
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਰੰਤ �ਰਕਵਰੀ। 8 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਪਲੇਟੋ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2 to 6 weeks 12 weeks 12 months
ਪ�ਹਲੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕਲਾਈ ਦਾ
ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ
ਨਾਲ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੈਸਕ ਕੰਮ,
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲ
ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

304 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, 82
ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਮੱਧਿਮਾਨ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਕਰ
ਲਈ ਸੀ। ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡ ਅਤੇ
�ਜਮ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਲਗਿਾਤਾਰ
�ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਅੰ�ਤਮ ਕਲਾਈ ਦਾ ਮੁੜਨਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ
ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਤਹਾਈ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ
ਲਗਿਭਗਿ 80 ਤੋਂ 90 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ 35 ਸਾਲ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਸ
ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ (Proximal row carpectomy) ਇੱਕ ਮੋਢੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਕਤਾਰ
�ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ �ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਬਿਾਕੀ ਬਿਚਿੀ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਬਿਣ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਉਦੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫਿੀ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ। ਇਸ ਨੰੂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖਾਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਣੇਪਨ (wear-and-tear) ਪੈਟਰਨਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ, �ਜਵੇਂ �ਕ Kienböck’s disease ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ
(instability) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਿਣਨ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਫਿਟਣ, ਲਈ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ �ਬਿਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਸਬਿੂਤ
ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਸ਼ਕਤੀ ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੰਜਾਹ ਸਾਲ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ। ਇਹ ਕਈ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਜੋੜਨ (fusion) ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਤੋਂ ਬਿਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪ੍ਰਕੋਸੀਮਲ ਰ ੋਕਾਰਪਕੈਟਮੋੀ
ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਮੁੜੀ ਦੀ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਕੈਪੀਟੇਟ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰੇਡੀਅਸ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਪਯੋਗਿੀ ਚਿਾਲ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

Muzichick / Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0
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ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜਨ (fusion) ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਮੋਢੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਬਿਹਤਰ ਲਚਿਕਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਮੰਨਦਾ ਹੈ �ਕ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਇਹ ਸੰਤੁਲਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਮੋਢੀ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਰਸਤਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਆਟੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਾ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬਿੰਦ ਕਰ
�ਦਓ। ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ �ਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ
ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ ਟੈਸਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮਆਰਆਈ ਸਕੈਨ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ
ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ
�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੈ। ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਸਮੀ�ਖਆ ਵੀ
�ਨਯੁਕਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਸੁਚਿੱਜਾ ਬਿਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਨੰੂ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮੰਨੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਿੈਕ-ਇਨ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣ
ਆਵੇਗਿਾ। ਤਾ ਂਬਿਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ (ਸੁਸ਼ੁਰਾ) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (ਸਮੂ�ਹਕ ਨਸ਼ੇ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦੀ �ਸਹਤ ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਿਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਿਲਾਕ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੀਸਟ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਗਿੱਲਬਿਾਤ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕਮਰੇ) �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਸੁੱਤ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ
(ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਜੀਵਨ �ਚਿੰਨ੍ਹਾ ਂ(ਵਾਈਟਲ ਸਾਈਨਜ਼) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਉੱਥੇ ਕੁਝ ਸਮਾਂ
ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਫਿਰ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ ਜਾ ਂਘਰ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਕਤਾਰ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ �ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਰੋ
ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ (proximal row carpectomy) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੋਸ਼ਨ-ਪ੍ਰਜ਼ਰ�ਵੰਗਿ (motion-preserving) ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ
ਨੰੂ ਲਚਿਕੀਲਾ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨ ਲਈ ਬਿਣਾਈ ਗਿਈ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ (ਡੋਰਸਲ) ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੇ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ ਜਾ ਂਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ (keyhole surgery) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ, ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਕਲਾਈ ਦੀ
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਕਲਾਈ ਗਿਤੀ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਨਾਲ ਅਰੰਭਕ
ਪੁਨਰਵਾਸ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਸਕੈਫੋਿਇਡ (scaphoid), �ਲਊਨੇਟ (lunate), ਅਤੇ ਟਦ੍ਰਿਾਈਕੁਏਟਦ੍ਰਿਮ (triquetrum) ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਾਰੀਆ ਂਟੈਸਟ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਗਿਤੀਆ ਂਲਈ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ
ਮੀਨ ਪਾਈਵਟ ਪੁਆਇਟੰ (mean pivot point) 6.8 ਤੋਂ 9.1 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲੀ �ਸ਼ਫਿਟ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸ਼ਫਿਟ ਬਿਾਕੀ ਬਿਚਿੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਿਲ ਨੰੂ
ਵੱਖਰੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵੰਡਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ ਬਿੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਰੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੋਸਟੋਪਰੇ�ਟਵ
ਇਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (postoperative immobilisation) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ
�ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਬਿਨਾ ਂਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਕਾਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਅਕਸਰ ਕੀਨਬਿੋਕ ਦੀ �ਬਿਮਾਰੀ (Kienböck’s disease) ਜਾ ਂਸਕੈਫੋਿ�ਲਊਨੇਟ �ਡਸੋਸੀਏਸ਼ਨ (scapholunate dissociation)
ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਟੈ�ਟਕ ਸਕੈਫੋਿ�ਲਊਨੇਟ �ਡਸੋਸੀਏਸ਼ਨ, ਕਲਾਈ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੋੜਨ (fusing) ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ
ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਮਾਨਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾਲਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆਂ
ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਸਪ�ਲੰਟ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪ�ਹ�ਨਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ
ਘਾਅ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਰਗਿੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਿਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ
ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਿਾਰੇ ਸਾਡੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣਗਿੇ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕਲਾਈ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ) ਲਈ ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਬਿ੍ਰੇਸ ਪਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਜਲਦੀ ਹੀ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਸਰਜਰੀ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਕਟ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਆਪਣੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਪਹੁੰਚਿ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
�ਹਲਜੁਲ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਰੇਂਜ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਧਿੀਰਜ
ਨਾਲ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਵੋਗਿੇ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋਗਿੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਭਾਰੀ ਫਿੜਨ (gripping) ਦੀ
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਫਿੜਨ ਦੀ ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ ਤਦ ਹੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇਗਿਾ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫਿੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕੋ। ਤੁਸੀਂ
ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਿਾਰੇ ਸਾਡੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਰਬਿ�ਵਆਪਕ ਸੁਰੱ�ਖਆ �ਨਯਮਾ ਂਬਿਾਰੇ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂ
ਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਕਦਮ ਰਾਹੀਂ ਰ�ਹਨੁਮਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਲੱਗਿ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਤਦ ਆਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ
ਦੋ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਫਿਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘੁੰਮੇਗਿੀ, ਪਰ ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਾਵਤ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲਵੋਗਿੇ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਢ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਤਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਿਦਲਾਅ ਨੰੂ ਅਗਿਲੀ ਚਿੈੱਕ-ਅੱਪ ਤੱਕ ਨਾ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸ
ਵੱਲ �ਧਿਆਨ ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਕਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਚਿਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਮੋਢੀ ਦੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਪਜ਼ੀਫਿਾਰਮ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੋਰ ਬਿਣਤਰਾ ਂਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਣ
ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਡੰੂਘਾ, ਦਰਦਨਾਕ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਦੂਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਦਬਿਾਅ (impingement) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੁਆਰਾ ਭਾਰ ਨੰੂ ਤਬਿਦੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਿਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ ਦੀ ਮੁੱਖ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਿੋਝ ਆ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਬਿਾਕੀ ਬਿਚਿੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਤਣਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ ਦੌਰਾਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਥਕਾਵਟ
ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੋਢੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਗਿਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੱਥ ਨੰੂ ਬਿਾਹਰ ਵੱਲ
ਮੋੜਨ (radial deviation) ਦੌਰਾਨ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੋਰ ਹੱਥ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫਿੜਨ (grip) ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਸੌਦਾ ਹੈ।

ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਚਿਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕਠਾ ਜੋੜਨ (fusing) ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾਂ
ਸੰਭਾਵੀ ਬਿਦਲਾਵਾ ਂਬਿਾਰੇ ਜਾਗਿਰੂਕ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ
ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਿੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਾਬਿ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ (calf)
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾ
ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

8 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਿਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਪੁਰਾਣਾ ਹੋ ਜਾਣਾ, ਕਲਾਈ ਦੇ
�ਫਿਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਦੀ
ਲੋੜ

15 to 18% ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕਲਾਈ ਪੁਰਾਣੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ 35 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੈ (8 ਤੋਂ 14 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 15 ਤੋਂ 18 ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ, ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਵਾਲੇ, ਘੱਟ ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ)।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ 'ਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ

— ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਨਵੇਂ ਰੇਡੀਓਕੈਪੀਟੇਟ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ 'ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਤਬਿਦੀਲੀਆ ਂਆਮ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ, ਪਰ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਿਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉਣ
ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ਦਾ ਦਰਦ

— ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਪਸੀਫਿਾਰਮ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਰਗਿੜਨ ਕਾਰਨ ਅਲਨਾਰ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਉਹ ਥਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਕਲਾਈ ਰੇਡੀਅਲ ਸਟਾਈਲੋਇਡ ਨਾਲ
�ਮਲਦੀ ਹੈ, ਉੱਤੇ ਰੇਡੀਅਲ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਘਟੀ ਹੋਈ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ — �ਕਉਂ�ਕ ਕਲਾਈ ਦੀ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਕਤਾਰ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਥ
ਸਥਾਈ ਕਮੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੇ 80 ਤੋਂ 90
ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਘਟੀ ਹੋਈ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ — ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਥਾਈ ਕਮੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅੰ�ਤਮ ਮੁੜਨਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ
ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ �ਤਹਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਅਕਸਰ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਕਾਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੁੰਨਤਾ — ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਛੋਟੀਆ ਂਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂਪਹੁੰਚਿ ਦੌਰਾਨ ਭੱੁਖ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਕੱਟੀਆ ਂਜਾ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਕਾਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸੁੰਨਤਾ ਦਾ ਇੱਕ ਖੇਤਰ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ �ਬਿੰਦੂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ — ਇੱਕ ਸਤਹੀ ਘਾਵ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਐਂਟੀਬਿਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਸ�ਥਰ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ ਇੱਕ ਡੰੂਘਾ ਸੰਕਰਮਣ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਖੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਭੱੁਖ — ਕਲਾਈ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਭੱੁਖ ਆਮ ਹੈ। ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ ਖੂਨ ਦਾ ਵੱਡਾ ਇਕੱਠ (ਹੀਮਾਟੋਮਾ) ਬਿਣਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਡਰੇਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪ੍ਰਕੋਸੀਮਲ ਰ ੋਕਾਰਪਕੈਟਮੋੀ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਾਂ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸਕਾਰ

— ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਮੋਟੇ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਸਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਖ਼ਤੀ — ਕਲਾਈ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਗਿਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਕਮੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨੰੂ
ਬਿਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜ�ਟਲ ਰੀਜੀਓਨਲ ਪੇਨ
�ਸੰਡਰੋਮ

— ਇੱਕ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ-ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਸ�ਥਤੀ ਜੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੋਜ, ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਦਰਦ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਬਿਣਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਖਾਸ ਇਲਾਜ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਰਕਵਰੀ ਨੰੂ ਧਿੀਮਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲਣਾ

10% ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸਭਨਾ ਂਨੰੂ ਬਿਰਾਬਿਰ ਫਿਾਇਦਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਨਤੀਜੇ
ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਮੱਧਿਮ ਜਾ ਂਖਰਾਬਿ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਮੈਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹ �ਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸਦੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਮਆਦ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ
ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਜੋਖਮਾ ਂਬਿਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ �ਪ੍ਰੰਟ ਕਰੋ ਸਹੀ ਸਹੀ ਤਾਰੀਖ

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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