
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। 156 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 6-12 months 12-24 months
ਹਲਕੇ ਇੱਕ-ਹੱਥ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ;
ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਜੋੜ ਤੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਸ�ਥਰ ਇਮਪਲਾਟਂ ਅਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ
ਕਮੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਾ ਹੋਏ ਪਾਸੇ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 80% ਤੱਕ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ
ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 12 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ �ਫਊਜ਼ਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾਕਟਰ
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁੱਲ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ (Total wrist fusion) ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਲਾਈ
ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਜੋੜਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਦਰਦਨਾਕ ਚਿਾਲ ਰੋਕੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਉਦੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਘਸਾਅ-ਤੇ-
ਪ�ਹਨਾਅ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਜਾ ਂਚਿੋਟ ਨੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਨੰੂ ਨਸ਼ਟ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ
ਐਮ.ਬੀ.ਬੀ.ਐਸ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਰਾਹੀਂ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਥੈਰੇਪੀ ਜਾਂ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ
ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ।

ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦਰਦ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਰੋਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ
�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (severe rheumatoid arthritis) ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ �ਮਆਰੀ ਚਿੋਣ ਹੁੰਦੀ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੁਲੱ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ
ਕਲਾਈ ਦਾ ਪੂਰਾ �ਫਊਜ਼ਨ: ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਇਕਾਈ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਲਾਈ ਦੇ ਮੁੜਨ ਦੀ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੀ ਕੀਮਤ 'ਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਅਰਥਰਾਈ�ਟਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ,
ਜਦੋਂ �ਕ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਕੁਸ਼ਲਤਾ — ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ — ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਕਲਾਈ ਦੇ ਮੁੜਨ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਦੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਝਂੀ
ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਅਪਣੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰ ਸਕੋ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰ ਸਕੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ X-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ MRI ਦਾ ਪ੍ਬੰਧਿ
ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ ਸਕੈਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰਾਤ
ਨੰੂ ਅੱਧਿੀ ਰਾਤ ਤੋਂ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਲਓ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਸਾਰੀਆਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਢੀਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਨੰੂ ਪ੍ਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਪ੍�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰਹੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ
ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਸੁੰਨਤਾ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਦਰਦ ਦੀ �ਸਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ �ਦਨ ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ
ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ) ਵਰਤ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ
ਕੱਟ (ਇਸੰੀਜ਼ਨ) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਸਕੋਪਸ ਜਾ ਂ�ਵਕਲ�ਪਕ ਕੱਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਜਦੋਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ
ਏਰੀਆ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਕਲਾਈ ਦਾ ਪੂਰਨ �ਫਊਜ਼ਨ (Total wrist fusion) ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਜੋੜਦਾ
ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਕੁੜੇ �ਵੱਚਿ ਬਣ ਜਾਣ। ਇਹ �ਘਸੇ-�ਪਸੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦੇ ਦਰਦਨਾਕ ਰਗਿੜ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਇੱਕ ਕੱਟ (cut) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਤੀਕੋਣ (open approach) ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਉਸ ਖੇਤਰ ਤੱਕ
ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਤੋਂ ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੋਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ �ਜਵੇਂ
�ਕ ਖੁਰਦਰੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਸਮੇ�ਟਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ �ਮਲ ਸਕਣ ਅਤੇ ਇਕੱਠੇ ਭਰਨ (heal) ਸਕਣ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫਰ ਇਹਨਾਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਧਿਾਤੂ ਦੀਆ ਂ�ਪੰਜਰੀਆ ਂ(screws) ਜਾ ਂਪਲੇਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਫੜੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇਮਪਲਾਟਂ ਅੰਦਰੂਨੀ
ਕਸਟ (internal cast) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਸਭ ਕੁਝ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਵ (stitches) ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਖੇਤਰ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਬੈਂਡੇਜ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਜਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਗਿੰਭੀਰ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, �ਜੱਥੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਨੰੂ �ਫਊਜ਼ ਕਰਕੇ, ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੇ ਸਰੋਤ ਨੰੂ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਭਾਵੇਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਹੁਣ ਨਹੀਂ ਝੁਕੇਗਿੀ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਰੱਖਣ ਲਈ �ਮਆਰੀ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ
ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਭੱੁਜਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ �ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਮੁੜੀ ਦੇ �ਫਊਜ਼ਨ ਲਈ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਡ (ਸ�ਥਰ) ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਅ (incision) ਹੋਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਜਕੜਨਾ (stiffness) ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ (elevation) ਅਤੇ ਤੈਨਾਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ �ਫਊਜ਼ਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ; ਕੈਸਟ (cast) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਹੀ ਇਹਨਾਂ
ਨਰਮ ਵਰਕਆਊਟਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀ
ਥੈਰੇਪੀ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਦੁਆਰਾ ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਗਿਤੀਆ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ ਜੋ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ
ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੀਆ।ਂ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਅਚਿਲ (immobilised) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ
ਤੱਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ। ਘਰ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ
ਇੱਕ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਢਲ ਜਾਓਗਿੇ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਘੱਟ ਰੱਖਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਸੋਓ।

ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਜਕੜੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਉਮੀਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਾਰਣੀ
ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਸੇ
ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕਲਾਈ ਦੇ �ਫਊਜ਼ਨ (fusion) ਨਾਲ ਅਧਿੂਰੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀਆ।ਂ
ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਚਿਲ ਰਹੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਤੈਅ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਸਕ੍ਰੂ, ਪਲੇਟਾ ਂਜਾ ਂਤਾਰਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ
ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਧਿਾਤ ਰੱਖੀ ਗਿਈ ਥਾ ਂਹੇਠਾ ਂਕ�ਲੱਕ (clicking) ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ
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ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਹਾਰਡਵੇਅਰ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਚਿੜ�ਚਿੜਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ �ਖਸਕਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਧਿਾਤ ਉੱਤੇ ਨਵੀਂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (tenderness) ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ
ਸਮਾਯੋ�ਜਤ ਜਾ ਂਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਲਾਈ ਦੇ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (replacement) ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਫਊਜ਼ਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੇਵੇਜ਼ �ਵਕਲਪ (salvage option) ਵਜੋਂ
ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਪਛਲੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ �ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ। ਇਹਨਾ ਂਰੀਵੀਜ਼ਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾਂ
(revision procedures) ਦੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਜੋਖਮਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬੇਸਲਾਈਨ (baseline) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾਂ
ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ
ਟੀਮ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ �ਕ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੀਂ ਸਮੱ�ਸਆ
ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਹੱਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ
ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ,
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਅਸੀਂ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣੀਏ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਰਹੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

156 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

ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ
ਕਮੀ

20-30% ਕਲਾਈ ਦੇ �ਫਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਕਮੀ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ 16% ਲਗਿਭਗਿ 19% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 6-7 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਸੰਕੇਤਸ਼ੀਲ ਹਾਰਡਵੇਅਰ (27%), ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ (20%), ਸੰਕਰਮਣ (17%), ਜਾਂ
ਨਾਨਯੂਨੀਅਨ (15%) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ 14% ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਟੁੱਟ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨਾ ਜੁੜਨ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ
ਪਤਲੇ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ; ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦਾ 20% �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਸੰਕੇਤਸ਼ੀਲ ਹਾਰਡਵੇਅਰ 11% ਪਲੇਟ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਲਈ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪਲੇਟ ਹਟਾਉਣ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ (ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦਾ 27%)।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 10-15% ਮਜ਼ਬੂਤ �ਫਊਜ਼ਨ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਕਲਾਈ ਦਾ ਦਰਦ।

ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆਂ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

9.3% ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਆਮ ਹੈ; ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੇਮਾਟੋਮਾ ਬਣਨਾ (3.7%), ਘਾਅ ਦਾ ਬ�ਲਸਟ�ਰੰਗਿ (2.3%), ਅਤੇ
ਘਾਅ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ (1.9%) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਨਾਨਯੂਨੀਅਨ 8.9% ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਇਕੱਠੀਆ ਂਨਾ ਜੁੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਦਰ ਕਲਾਈ ਅਰਥੋਪਲਾਸਟੀ ਦੀ
ਅਸਫਲਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੱਧਿ (17.5%) ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਨਾਨਯੂਨੀਅਨ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆਂ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

8.3% ਹੱਥ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਪਲੇਟ ਨਾਲ �ਚਿਪਕ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ, ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ, ਜਾਂ
ਦੁਰਲੱਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ; ਮਾਡਰਨ ਲੋ-ਪ੍ਰੋਫਾਈਲ ਪਲੇਟਾ ਂਨੇ ਇਸ ਜੋਖਮ ਨੰੂ
ਘਟਾਇਆ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ 7.69% ਘਾਅ ਦਾ ਸੰਕਰਮਣ ਵਾਸ਼ਆਉਟ, ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ, ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਮਪਲਾਟਂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਜੋਖਮ �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਅਤੇ ਇ�ਮਊਨੋਕੰਪ੍ਰੋਮਾਈਜ਼ਡ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ 5-10% ਪਲੇਟ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਕਾਰਨ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੁਲੱ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਨ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਯੂਲਨਰ ਜੋੜ
ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

5-10% �ਫਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ DRUJ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ।

ਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ Rare ਹੱਡੀਆ ਂਪਲੇਟ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਕਸੇ ਪਤਲੇ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ �ਜਸ ਨਾਲ ਸੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਾਧਿੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਦੀ ਚਿੋਟ Rare ਸੈਂਸਰੀ ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ ਸੁੰਨਤਾ, ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਸੰਵੇਦਨਾ, ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ;
ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰੋ�ਸਊਸ ਨਸ ਦੀ ਚਿੋਟ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ 'ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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
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