
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। 11 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

2-6 weeks 3-6 months 12 months
ਜੇਕਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਿਰਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ
ਹੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਟੁੱਟੀ
ਹੱਡੀ ਭਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ
ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨੋਟ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਮੁੜੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਇਸ
ਨੰੂ ਭਰਨ (heal) ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਕੈਫੋਇਡ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (scaphoid fixation) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉਦੋਂ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੁੱਟਣਾ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ (displaced) ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰ (unstable) ਹੋਵੇ। ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਪੋਲ (proximal
pole) ‘ਤੇ ਹੋਏ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਭਰਨ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਥਿਰ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਅਤੇ ਆਰਾਮ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਉਪਾਅ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣਾ ਜ�ਟਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਵਸਥਿਾ�ਪਤ ਟੁੱਟਣ ਜਾਂ
ਉਹਨਾ ਂਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਵਗਿਾੜ (significant deformity) ਹੋਵੇ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ
ਫਾਇਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ ਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ�ਜਵੇਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਕੈਫੋਇਡ �ਫਕਸਸੇ਼ਨ
ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ ਸ�ਥਿਤ ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ, ਕਾਰਪਲ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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�ਕ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (non-union) ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। 28 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਤਾਜ਼ਾ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ, ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਦਰ 5% ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਇਲਾਜ 28 �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁਲਤਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਦਰ ਵਧਿ ਕੇ 28% ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਅੰਕ�ੜਆ ਂ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਚਿੋਟ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ ਰਸਤਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣ ਤੱਕ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ
ਦੀ �ਵਵਸਥਿਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ ਸਕੈਨ,
ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਏਸਥਿੀਸੀਆ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੋੜ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਸਪਸ਼ਟ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ ਸਭ
ਤੋਂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਕਦਮ ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ �ਦਨ ‘ਤੇ �ਤਆਰ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੈੱਕ-ਇਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਐਨਾਥਿੀਸ�ਟਸਟ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਸੁੰਨਤਾ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ
(ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥਿੀਸ�ਟਸਟ �ਦਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ
ਹੈ।

�ਫਰ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ (percutaneous) �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨਾਲ —
�ਬਨਾ ਂਕਸਵੱਟੀ ਕੱਟ ਦੇ ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ)। ਜਦੋਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ (ਵਾਪਸੀ) ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ।
ਸਾਡਾ ਸਟਾਫ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਲੱਛਣਾ ਂ(vital signs) ਦੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ ਜਾਂ
ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਪੜ੍ਹਾਈ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ (ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਸੱਧਿਾ, ਛੋਟੇ ਛੇਦ ਰਾਹੀਂ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ
ਵੱਡੀ ਕੱਟ ਨਾ ਕਰਕੇ, ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਲਜਾਣ ਲਈ
ਛੋਟੇ ਯੰਤਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਕਾਰ ਜ�ਟਲ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਇਸਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ। ਇਸ ਅਨਾਟੋਮੀ ਕਾਰਨ, ਅਸੀਂ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ) ਦੇ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ
ਭਰਪੂਰ ਹੋਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਚਿੋਟ �ਸਰਫ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਸਾਡੇ ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਤਾਜ਼ਾ ਸਕੈਫੋਇਡ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ
�ਵੱਚਿ, 24 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 15 ਨੰੂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀਆ ਂਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਚਿੋਟਾ ਂਵੀ ਸਨ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆਂ
ਬਣਤਰਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ
ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਅਸੀਂ ਵੱਡੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ �ਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਖੋਲ੍ਹਦੇ ਨਹੀਂ ਹਾ।ਂ ਬਦਲੇ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਭਰਪੂਰ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਨ ਲਈ
ਅੰਦਰੂਨੀ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਹੀ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਨੰੀ
ਸਖ਼ਤ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜਦੋਂ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ।

�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਦਾਖਲਾ �ਬੰਦੂਆ ਂਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਗਿਲੂ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਾਈਟ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਾਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਨਾਜ਼ੁਕ ਅਨਾਟੋਮੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾਂ
ਬ੍ਰੇਸ ਦੁਆਰਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਢ�ਕਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਅਨੁਰੋਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆਂ
ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰ ਸਕੋ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟ (incision) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਐਪਰੋਚਿ �ਜੱਥਿੇ ਅਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਕੋਈ ਫਾਰਮਲ
ਕਟ ਕੀਤੇ ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਪਾਏ ਹੋਏ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਕਾਸਟ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸੁਜਾਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਕ੍ਰੂ
ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸੁਰੰਗਿ ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭਰਨ ਤੱਕ ਸਭ ਕੁਝ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ
ਪਾਉਣਗਿੇ।

ਹੋ ਸਕੇ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਦਲ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਸੁਜਾਨ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ
ਲਈ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਫੜਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਰਾਤ ਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਸੋਓ।

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ ਲਈ ਅਸੀਂ ਐਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ‘ਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਨਾ �ਸਖਾਵੇਗਿਾ। ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਜੋ �ਕ ਕੈਸਟ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ‘ਤੇ ਪੂਰਾ ਕੰਟਰੋਲ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ
ਮੁੜੀ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ
�ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੋ। ਇੱਕ-ਇੱਕ �ਦਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਕਈ ਵਾਰ, ਸਕੈਫੋਇਡ (scaphoid) ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਹੱਡੀਆ ਂਵੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਟੁੱਟਣ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਲਈ
ਲਏ ਗਿਏ ਐਕਸ-ਰੇ (X-rays) �ਵੱਚਿ ਨਾ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋ�ਜ਼ਸ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਆਪਣੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੌਰਾਨ �ਕਸੇ ਵੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਲੁਕੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਣ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ (ligaments) ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਨੰੂ ਵੀ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਜਾ ਂਫਸਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਅਸਧਿਾਰਨ �ਹਲਜੁਲ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਬਣਤਰਾ ਂਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਧਿਾਤ ਦੀ ਹਾਰਡਵੇਅਰ (metal hardware) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਸਕ੍ਰੂ ਦਾ �ਸਰ ਜਾ ਂਪਲੇਟ ਦਾ
�ਕਨਾਰਾ ਨੇੜਲੀਆ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਚਿਰਕਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਠ ਜਾ ਂ�ਤੱਖਾ �ਬੰਦੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਜਾਂ
�ਚਿਰਕਾਵਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ
ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼�ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾਅ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪੰਜਣੀ
(calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ
(emergency) ਲਈ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

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

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਸਖ਼ਤੀ 10-20% ਮੁੜਨ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ; ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਗਿੈਰ-ਯੂਨੀਅਨ (ਨਾ ਜੁੜਨਾ) 5-10% ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲਤਾ; ਦੇਰ ਨਾਲ ਆਉਣ, ਉੱਪਰਲੇ ਧਿਰੁਵ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਅਤੇ
�ਸਗਿਰਟ ਪੀਣ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦਾ ਉੱਭਰਨਾ 5-10% ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਹੈੱਡਲੈੱਸ ਸਕ੍ਰੂ।

ਪੋਸਟਟਰੌਮੈ�ਟਕ
ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ

5-15% SNAC ਕਲਾਈ ਦੀ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂਗਿੈਰ-
ਯੂਨੀਅਨ ਨਾਲ।

ਅਵਾਸਕੁਲਰ ਨੈਕਰੋ�ਸਸ 3-10% ਉੱਪਰਲੇ ਧਿਰੁਵ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ; ਇਹ ਢ�ਹਣ ਅਤੇ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ Rare ਸਤਹੀ ਘਾਅ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ।

ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ Rare �ਪਛਲੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਸੁੰਨਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀ ਸਤਹੀ ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ ਦੀ ਸ਼ਾਖਾ ਦੀ ਚਿੋਟ।

ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਚਿੋਟ Rare ਸਕ੍ਰੂ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਕਾਰਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਜਲਨ।

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 ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ �ਪ੍ਰੰਟ ਕਰੋ ਸਹੀ ਸਹੀ ਤਾਰੀਖ

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਕੈਫੋਇਡ �ਫਕਸਸੇ਼ਨ
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