
ਮੇਰੀ ਚੂਲਾ ਟ ੁੱ ਟਣ 'ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ
ਬਾਰੇ ਗਾਈਡ (ਮਾਈ ਹਿਪ ਫ੍ਰੈਕਚਰ 
ਕੇਅਰ ਗਾਈਡ)

ਮਰੀਜ਼ਾਂ, ਪਰਰਵਾਰ਼ਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਰਲਆਂ 
ਲਈ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਬਾਰੇ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲਾ ਇੁੱਕ ਰਕਤਾਬਚਾ 

ਤ ਹਾਡੀ ਰਿਹਤਯਾਬੀ ਨੂੂੰ  ਮਾਪਣ ਵਾਲੀ ਇੁੱਕ
ਰਨਿੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਮੇਤ

PUNJABI



ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ: 

 

 
 

ਇੁੱਥੇ ਮਰੀਜ ਦਾ ਲੇਬਲ ਲਗਾਓ (FIX PATIENT LABEL) 

 

 

 
 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਪਸੰਦੀਦਾ ਸੰਪਰਕ: 

ਸਰਜਨ: 

ਡਾਕਟਰ / ਬਜ਼ ਰਗਾਂ ਦਾ ਮਾਿਰ: 

ਆਮ ਡਾਕਟਰ: 

ਨਰਸ:  

ਹਫ੍ਜ਼ੀਓਥੈਰੇਹਪਸਟ:  

ਆਕੂਪਸੇ਼ਨਲ ਥੈਰੇਹਪਸਟ:  

ਡਾਇਟੀਸ਼ੀਅਨ (ਖ਼ ਰਾਕ-ਮਾਿਰ): 

ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ:  

ਸਵਾਲਾਂ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਸੰਪਰਕ ਹਵਅਕਤੀ: 
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ਇਹ ਚੂਲਾ ਟ ੁੱ ਟਣ 'ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਗਾਈਡ ਮਰੀਜ਼ਾਂ, ਪਰਰਵਾਰ਼ਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 

ਵਾਰਲਆਂ ਲਈ ਹੈ। ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਇਹ ਰਕਤਾਬਚਾ ਇਿ ਲਈ ਰਦੁੱ ਤਾ ਜਾ ਰਰਹਾ ਹੈ ਰਕਉਂਰਕ ਤ ਹਾਡੀ ਲੁੱ ਤ 

'ਤੇ ਲੁੱ ਗੀ ਿੁੱਟ ਨੂੂੰ  ਚੂਲਾ ਟ ੁੱ ਟਣ ਵਜੋਂ ਪਛਾਰਣਆ ਰਗਆ ਹੈ। ਚੂਲਾ ਟ ੁੱ ਟਣ ਨੂੂੰ  'ਚੂਲੇ ਰਵੁੱ ਚ ਦਰਾੜ 

ਆਉਣਾ' ਵੀ ਰਕਹਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਿ ਪ ਿਰਤਕਾ ਰਵੁੱ ਚ ਦੋਵੇਂ ਸ਼ਬਦ ਵਰਤੇ ਗਏ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨ਼ਾਂ ਦਾ 
ਅਰਥ ਇੁੱਕ ਹੀ ਹੈ। 
 

ਇਹ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਇਿ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਰਦੂੰ ਦਾ ਹੈ ਰਕ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱਚ ਰਰਹੂੰਦੇ ਹੋਏ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਇੁੱਕ ਹੋਰ ਹੁੱਡੀ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦੀ ਿੂੰਭਾਵਨਾ ਨੂੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
 

ਇਹ ਰਕਤਾਬਚਾ ਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰ ੇਫ਼ੈਿਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੁੱ ਭਣ ਰਵੁੱਚ 
ਤ ਹਾਡੀ ਮੁੱਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਰਤਆਰ ਕੀਤਾ ਰਗਆ ਹੈ। 
 
ਇਿ ਰਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਰਪਛਲੇ ਪਾਿ ੇਪੂੰਨਾ 31 ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ 35 ਤੁੱਕ, ਤ ਹਾਡੇ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ਼ਾਂ ਲਈ ਤ ਹਾਡੇ ਵੁੱਲੋਂ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱਚੋਂ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤ ਹਾਡੀ ਰਿਹਤਯਾਬੀ ਦੀ 
ਯੋਜਨਾ ਬਾਰ ੇਰਲਖਣ ਲਈ ਜਗਹਾ ਹੈ। 
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ਆਸਟਰੇਲੀਆ ਅਤੇ ਹਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਦੀ 
ਹਿਪ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਕੇਅਰ ਗਾਈਡ (ਚੂਲਾ 
ਟ ੁੱ ਟਣ 'ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਬਾਰੇ) ਹਵੁੱ ਚ 

ਤ ਿਾਡਾ ਸ ਆਗਤ ਿੈ 



ਟ ੁੱ ਹਟਆ ਿੋਇਆ ਚੂਲਾ ਕੀ ਿ ੰ ਦਾ ਿੈ? 

ਟ ੁੱ ਰਟਆ ਹੋਇਆ ਚਲੂਾ (ਚੂਲੇ ਰਵੁੱਚ ਦਰਾੜ) ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਰਡੁੱਗਣ ਕਾਰਨ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਰਜਵੇਂ-ਰਜਵੇਂ 
ਅਿੀਂ ਵੁੱਡ ੇਹ ੂੰ ਦ ੇਜ਼ਾਂਦੇ ਹ਼ਾਂ, ਿਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਿੂੰਤ ਲਨ ਘੁੱਟ ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿਾਡੀਆ ਂਹੁੱਡੀਆਂ 
ਪਤਲੀਆ ਂਹੋ ਜ਼ਾਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਿ ਨਾਲ ਰਡੁੱਗਣ ਅਤ ੇਹੁੱਡੀ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਰਜੁੱ ਥੇ ਪੇਡੂ ਅਤੇ ਪੁੱਟ ਦੀ ਹੁੱਡੀ (ਫਮੇਰ) ਰਮਲਦੇ ਹਨ ਉੱਥ ੇਚਲੂਾ ਇੁੱਕ ਗੇਂਦ ਅਤੇ ਿਾਕਟ ਦਾ ਜੋੜ 

ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ । ਜਦੋਂ ਪੁੱਟ ਦੀ ਹੁੱਡੀ ਉਿ ਥ਼ਾਂ ਦੇ ਨੇਰੜਓਂ ਟ ੁੱ ਟ ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ ਰਜੁੱ ਥੇ ਗੇਂਦ ਿਾਕਟ ਰਵੁੱਚ ਰਫੁੱ ਟ 

ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਇਿਨੂੂੰ  ਚੂਲੇ ਦਾ ਟ ੁੱ ਟਣਾ ਜ਼ਾਂ ਚਲੇੂ ਰਵੁੱ ਚ ਦਰਾੜ ਆਉਣਾ ਰਕਹਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਹੁੱਡੀ ਦਾ ਟ ੁੱ ਟਣਾ ਹੁੱਡੀ ਰਵੁੱਚ ਦਰਾੜ ਆਉਣ ਵ਼ਾਂਗ ਹੀ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਤ ਿੀਂ ਦੋਵੇਂ ਸ਼ਬਦ਼ਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਿ ਣੋਗੇ 
ਅਤੇ ਉਹਨ਼ਾਂ ਦਾ ਅਰਥ ਇੁੱਕ ਹੀ ਹੈ। 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

5cm 

ਇੰਟਰਾਕੈਪਸੂਲਰ ਫ੍ਰੈਕਚਰ  

ਇੰਟਰਟਰੋਚੈਨਟੇਹਰਕ ਫ੍ਰੈਕਚਰ  

ਸਬਟਰੋਚੈਨਟੇਹਰਕ ਫ੍ਰੈਕਚਰ
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ਚੂਲਾ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦਾ ਕੀ ਇਲਾਜ ਿੈ? 

ਰਜਆਦਾਤਰ ਲੋਕ਼ਾਂ ਦੀ ਟ ੁੱ ਟੀ ਹੋਈ ਹੁੱਡੀ ਨੂੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 

ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ। ਿਰਜਰੀ ਕਰਨ ਦ ੇਮ ੁੱ ਖ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਤੋਂ 
ਛ ਟਕਾਰਾ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਰਜੂੰ ਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਿਕੇ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਆਪਣ ੇਪੈਰ਼ਾਂ 'ਤ ੇ

ਵਾਪਿ ਰਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਕ ੁੱਝ ਲੋਕ਼ਾਂ ਲਈ ਇਹ ਫ਼ੈਿਲਾ ਰਲਆ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ ਰਕ 

ਿਰਜਰੀ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਰਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਰਕਿਮ ਇਿ ਗੁੱਲ 'ਤੇ ਰਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਰਕ ਚੂਲੇ 
ਦਾ ਰਕਹੜਾ ਰਹੁੱ ਿਾ ਟ ੁੱ ਰਟਆ ਹੈ। ਇਹ ਚੂਲੇ ਦੇ ਟ ੁੱ ਟਣ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ 
ਆਮ ਰਕਿਮ ਦ ੇਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹਨ: 

 
• ਚੂਲੇ ਦਾ ਕ ੁੱ ਝ ਰਹੁੱ ਿਾ ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਉਿ ਟ ੁੱ ਟੀ 

ਹੋਈ ਹੁੱਡੀ ਨੂੂੰ  ਬਦਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਗੇਂਦ ਅਤੇ 
ਿਾਕਟ ਦ ੇਜੋੜ ਦੀ ਗੇਂਦ ਨੂੂੰ  ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ 

 
• ਿਾਰੇ ਚੂਲੇ ਨੂੂੰ  ਬਦਲਣਾ ਜੋ ਉਿ ਟ ੁੱ ਟੀ ਹੋਈ 

ਹੁੱਡੀ ਨੂੂੰ  ਬਦਲਦਾ ਹੈ ਜੋ ਗੇਂਦ ਅਤੇ ਿਾਕਟ 
ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਗੇਂਦ ਦ ੇਨਾਲ-ਨਾਲ ਿਾਕਟ ਨੂੂੰ  
ਵੀ ਬਦਲਦਾ ਹੈ 



 

 

 
 

 

• ਫਰੈਕਚਰ ਨੂੂੰ  ਥ਼ਾਂ ਰਿਰ ਫੜਹਕੇ ਰੁੱਖਣ 
ਲਈ ਪੇਚ ਅਤੇ ਿੂੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਇੁੱਕ ਪਲੇਟ 

 

 
• ਫਰੈਕਚਰ ਨੂੂੰ  ਥ਼ਾਂ ਰਿਰ ਫੜਹਕੇ 

ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਪੁੱਟ ਦੀ ਹੁੱਡੀ 
(ਰਜਿਨੂੂੰ  ਇੂੰਟਰਾਮੇਡੂਲਰੀ ਰਕੁੱਲ 
ਰਕਹਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ) ਰਾਹੀਂ ਇੁੱਕ 
ਧਾਤ ਦਾ ਡੂੰਡਾ। 
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ਮੈਨੰੂ ਹਕਿੜੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਲੈਣੇ ਚਾਿੀਦੇ ਿਨ? 

ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ਼ਾਂ ਤੋਂ ਿਵਾਲ ਪ ੁੱ ਛਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਰਹਤ ਕੀਤਾ 
ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। ਉਦੋਂ ਤੁੱਕ ਿਵਾਲ ਪ ੁੱ ਛੋ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਤ ਿੀਂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਿਮਝ ਜ਼ਾਂਦੇ ਹੋ ਰਕ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਰਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਕਉਂ। ਉਦਾਹਰਨ ਿਵਾਲ: ਮੇਰੇ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਦਾ ਕੀ ਇਲਾਜ ਹੈ? 
ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਮੈਂ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚ ਹ਼ਾਂ ਤ਼ਾਂ ਮੈਨੂੂੰ  ਕੌਣ ਿੂਰਚਤ ਕਰੇਗਾ? 
 
ਅਿੀਂ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਿਵਾਲ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਰਲਖਣ ਲਈ ਹੇਠ਼ਾਂ ਜਗਹਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਡਾਕਟਰ, 
ਨਰਿ਼ਾਂ ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਟਾਫ਼ ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਤ਼ਾਂ ਇਿਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਰੀਮਾਈਡਂਰ ਵਜੋਂ ਕਰੋ। 

 

ਮੇਰੇ ਸਵਾਲ: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ਇਸ ਦੇਖਭਾਲ 

ਗਾਈਡ ਦੀ 
ਸਮੁੱਗਰੀ 

 

ਇਿ ਚੂਲਾ ਟ ੁੱ ਟਣ 'ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਬਾਰੇ  

ਗਾਈਡ  ਰਵੁੱ ਚ  ਇਹਨ਼ਾਂ ਰਵ ਰਸ਼ਆਂ  ਬਾਰ ੇ  ਜਾਣਕਾਰੀ  ਹ ੈ   
 

 

 
 

 ਪੰਨਾ 10  

ਪਿ ੰ ਚਣ 'ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ 

ਐਬੂਂਲੈਂਿ ਮੈਨੂੂੰ  ਹਿਪਤਾਲ ਲੈ ਗਈ। ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਪਰਹਲੀ ਵਾਰ ਪਹ ੂੰ ਚ਼ਾਂਗਾ/ ਗੀ ਤ਼ਾਂ ਕੀ 
ਹੋਵੇਗਾ? 

 ਪੰਨਾ 13  

ਦਰਦ ਪਰਬੰਧਨ (PAIN MANAGEMENT) 

ਇਿਨੂੂੰ  ਰਹਲਾਉਣ 'ਤੇ ਦਰਦ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ। ਮੇਰੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਰਕਵੇਂ ਨਰਜੁੱ ਰਠਆ ਜਾਵੇਗਾ? 

 ਪੰਨਾ 16  

ਆਰਥੋ-ਜੇਰੀਏਹਟਰਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਮਾਡਲ (ORTHOGERIATRIC MODEL OF CARE) 

ਇੁੱ ਥੇ ਬਹ ਤ ਿਾਰੇ ਲੋਕ ਮੇਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। ਉਹ ਕੌਣ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਕੀ ਕਰਦੇ 
ਹਨ? 
 ਪੰਨਾ 20  

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ (TIMING OF SURGERY) 

ਮੈਨੂੂੰ  ਮੇਰੇ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਨੂੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਮੈਨੂੂੰ  ਆਪਣੀ 
ਿਰਜਰੀ ਲਈ ਰਕੂੰ ਨਾ ਿਮ਼ਾਂ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ? 
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 ਪੰਨਾ 21  

ਤ ਰਨਾ-ਹਫ੍ਰਨਾ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚ ੁੱ ਕਣਾ (MOBILISATION AND WEIGHT BEARING) 

ਮੈਨੂੂੰ  ਪੁੱ ਕਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਰਕ ਿਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ। 
ਮੈਂ ਕਦੋਂ ਉੱਠ ਿਕ਼ਾਂਗਾ/ਗੀ ਅਤੇ ਦ ਬਾਰਾ ਤ ਰਨਾ-ਰਫਰਨਾ ਸ਼ ਰੂ ਕਰ ਿਕ਼ਾਂਗਾ/ਗੀ? 

ਪੰਨਾ 23  

ਇੁੱ ਕ ਿੋਰ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੇ ਜ਼ੋਖਮ ਨੰੂ ਘੁੱ ਟ ਕਰਨਾ (MINIMISING RISK OF ANOTHER 

FRACTURE) 
ਮੈਂ ਰਡੁੱਗ ਕੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਹੁੱਡੀ ਨਹੀਂ ਤ ੜਵਾਉਣਾ ਚਾਹ ੂੰ ਦਾ/ਦੀ। ਇੁੱਕ ਹੋਰ ਹੁੱਡੀ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦੀ 
ਿੂੰਭਾਵਨਾ ਨੂੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 
 ਪੰਨਾ 29  

ਿਸਪਤਾਲ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਪਹਰਵਰਤਨ ਿੋਣਾ (TRANSITION FROM HOSPITAL CARE) 

ਮੈਂ ਰਕੂੰ ਨੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਘਰ ਜਾ ਿਕਦਾ/ਦੀ ਹ਼ਾਂ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਮੈਨੂੂੰ  ਹਿਪਤਾਲ ਤੋਂ ਛ ੁੱ ਟੀ ਰਮਲ 
ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਮੈਨੂੂੰ  ਕੀ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

 

ਮੇਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ (MY CARE PLAN) 

 

ਆਸਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਹਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਹਿਪ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਰਹਜਸਟਰੀ (ANZHFR) ਕੀ 
ਿੈ? 

ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਰਨਊਜੀਲੈਂਡ ਰਹਪ ਫਰੈਕਚਰ ਰਰਜਿਟਰੀ (ANZHFR) ਕੀ ਹੈ?ਜੇਕਰ ਤ ਸੀਂ ਇਿਨਾਂ ਹਵਹਸ਼ਆਂ ਬਾਰੇ ਿੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਿ ੰ ਦੇ ਿੋ 

ਤਾਂ ਇਸ QR ਕੋਡ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਸਮਾਰਟ ਫੋਨ 'ਤੇ ਕੈਮਰੇ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਹਿਪ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਕਲੀਹਨਕਲ ਕੇਅਰ ਸਟੈਂਡਰਡ 'ਤੇ ਜਾਣ 

ਲਈ ਕਰੋ। 

 

ਪੰ ਨਾ  31  

ਪੰ ਨਾ  37  
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ਪਿ ੰ ਚਣ 'ਤੇ 

ਦੇਖਭਾਲ 
 

 

 

 

 

 

ਐਬਂੂਲੈਂਸ ਮੈਨੰੂ ਿਸਪਤਾਲ ਲੈ ਗਈ। ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਪਹਿਲੀ 
ਵਾਰ ਪਿ ੰ ਚਾਂਗਾ/ ਗੀ ਤਾਂ ਕੀ ਿੋਵੇਗਾ? 

ਜਦੋਂ ਐਬੂਂਲੈਂਿ ਪੈਰਾਮੈਰਡਕ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦ ਆਰਾ ਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਹਿਪਤਾਲ ਦੇ ਿਟਾਫ਼ 

ਨੂੂੰ  ਿੌਂਪ ਰਦੁੱ ਤੀ ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਰਵਭਾਗ ਰਵੁੱ ਚ ਬਹ ਤ ਿਾਰੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਕੀਤੀਆਂ 

ਜ਼ਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਦਵਾਈਆਂ ਅਤ ੇਟੀਕੇ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਰਦੂੰ ਦੇ ਹਨ। ਿਕੈਨ ਅਤ ੇਐਕਿ-ਰੇ 

ਿਰਜਨ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਤ ਹਾਡੇ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਦਾ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਪਤਾ  ਕਰਨ ਰਵੁੱ ਚ 

ਮੁੱਦਦ ਕਰਦ ੇਹਨ। 
ਡਾਕਟਰੀ ਮ ਆਇਨਾ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰ਼ਾਂ ਵਲੋਂ ਪ ੁੱ ਛੇ ਿਵਾਲ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦ ੇਹਨ ਰਕ 

ਤ ਹਾਡੇ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਵੇਲੇ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਰਕਿੇ ਹੋਰ 
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ਿਰਥਤੀ ਬਾਰੇ ਿੋਰਚਆ ਰਗਆ ਹੈ। 
ਇਹ ਿਭ ਥੋੜਹਾ ਹਾਵੀ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਹੇਠ਼ਾਂ ਰਦੁੱ ਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਇਹ ਜਾਣਨ ਰਵੁੱ ਚ 

ਮੁੱਦਦ ਕਰੇਗੀ ਰਕ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਰਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਕਉਂ।
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ਰੋਗ ਦੀ ਪਛਾਣ 

• ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਰਜਆਦਾਤਰ ਚੂਰਲਆਂ ਦੀ ਐਕਿ-ਰੇ ਦ ਆਰਾ ਰੋਗ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ। 
ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ ਐਕਿ-ਰੇ ਰਜਆਦਾ ਿਪੁੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਦਾ ਅਤ ੇਵਾਧੂ ਿਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ 
ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡਾ ਐਕਿ-ਰੇ ਿਪੁੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਡਾਕਟਰ ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ ਹੋਰ ਿਕਨੈ ਕਰਨ 
ਬਾਰ ੇਚਰਚਾ ਕਰਨਗੇ ਜੋ ਰੋਗ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਰਵੁੱਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੇ ਜਾ ਿਕਦੇ 
ਹਨ। 

ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ, ਸੋਚ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਗੁੱਲਬਾਤ 

(ਬੋਧਾਤਮਕ) 

• ਬਹ ਤ ਿਾਰੇ ਲੋਕ ਜੋ ਆਪਣਾ ਚੂਲਾ ਤੋੜ ਲੈਂਦ ੇਹਨ ਉਹਨ਼ਾਂ ਦੀ ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ 

ਅਤੇ ਿਚੋਣ ਸ਼ਕਤੀ ਰਵੁੱਚ ਕ ੁੱ ਝ ਮਜੂੌਦਾ ਿਮੁੱ ਰਿਆਵ਼ਾਂ ਹ ੂੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ 

ਗੁੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨੂੂੰ  ਪਰਭਾਰਵਤ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਅਤ ੇਇੁੱਕ ਟ ੁੱ ਟ ੇ

ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਿ ਨਾਲ ਜਰਟਲਤਾਵ਼ਾਂ ਦੀ ਿੂੰਭਾਵਨਾ ਰਵੁੱਚ ਵਾਧਾ 
ਹੋਣਾ ਰਿੁੱ ਧ ਹੋਇਆ ਹੈ। 

• ਇਿ ਕਾਰਨ ਕਰਕ,ੇ ਇਹ ਰਿਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ ਰਕ ਤ ਹਾਡੀ ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ 
ਨਾਲ ਮੌਜੂਦਾ ਿਮੁੱ ਰਿਆਵ਼ਾਂ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਿਵਾਲ ਪ ੁੱ ਛੇ ਜਾਣ। 
ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਰਵਭਾਗ ਰਵੁੱਚ ਜ਼ਾਂ ਬਾਅਦ ਰਵੁੱ ਚ ਉਦੋਂ ਹੋਵੇਗਾ ਜਦੋਂ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  
ਵਾਰਡ ਰਵੁੱਚ ਭੇਰਜਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

• ਖ਼ਾਿ ਿਵਾਲ ਜੋ ਤ ਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲ਼ਾਂ ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ, ਿਚੋਣ ਸ਼ਕਤੀ 
ਅਤੇ ਗੁੱਲਬਾਤ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਦੀ ਜ਼ਾਂਚ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤ਼ਾਂ ਜੋ ਤ ਹਾਡੇ ਜਵਾਬ਼ਾਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਤ ਹਾਡੇ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱਚ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਰਕਿ ੇਵੀ ਆਈ ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ 
ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਿਕ।ੇ 
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ਜੇਕਰ ਮੈਨੰੂ ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ ਸੰਬੰਧੀ ਸਮੁੱ ਹਸਆਵਾਂ 
ਿਨ ਜਾਂ ਉਲਝਣ ਿੋ ਜਾਂਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਕੀ ਿ ੰ ਦਾ 
ਿੈ? 

ਕਈ ਵਾਰ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤ ਿੀਂ ਅਿਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਲਝਣ ਰਵੁੱ ਚ ਹੋ 

ਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਿ ਉਲਝਣ ਨੂੂੰ  ਦਰਿਾਉਣ ਲਈ ਰਨਯਰਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ 'ਰਡਲੀਰੀਅਮ' 

ਸ਼ਬਦ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ। 
 

ਰਡਲੀਰੀਅਮ ਬਹ ਤ ਿਾਰੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਕਾਰਨ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਪਰ ਟ ੁੱ ਟ ੇਹੋਏ ਚੂਲੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਦੇ ਆਮ ਕਾਰਨ ਦਰਦ, ਨਵੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ, ਕਬਜ, ਡੀਹਾਈਡਰੇਸ਼ਨ, ਜ਼ਾਂ ਕੋਈ ਲਾਗ 

ਹੋਣਾ ਹਨ। ਇਹ ਉਹਨ਼ਾਂ ਲੋਕ਼ਾਂ ਰਵੁੱ ਚ ਵਧੇਰੇ ਆਮ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ ਰਜਨਹ ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪਰਹਲ਼ਾਂ ਹੀ 
ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ ਜ਼ਾਂ ਿੋਚਣ ਿੂੰਬੂੰ ਧੀ ਿਮੁੱ ਰਿਆ ਹੈ। 
 

ਜੇਕਰ ਤ ਿੀਂ ਜ਼ਾਂ ਤ ਹਾਡਾ ਪਰਰਵਾਰ ਤ ਹਾਡ ੇਰਵਵਹਾਰ ਰਵੁੱ ਚ, ਜ਼ਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਿੋਚ ਜ਼ਾਂ 
ਗੁੱਲਬਾਤ ਰਵੁੱ ਚ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇਖਦ ੇਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਿਟਾਫ਼ ਨੂੂੰ  ਇਿ ਬਾਰੇ ਦੁੱਿਣਾ 
ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇਹ ਰਡਲੀਰੀਅਮ ਦੀ ਸ਼ ਰੂਆਤੀ ਰਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਰਜੂੰ ਨੀ 
ਜਲਦੀ ਇਿ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ, ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ਼ਾਂ ਦ ਆਰਾ ਇਿਨੂੂੰ  ਓਨੀ ਹੀ 
ਜਲਦੀ ਿੂੰਭਾਰਲਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
 
ਰਡਲੀਰੀਅਮ ਨੂੂੰ  ਰੋਕਣਾ ਤ ਹਾਡੇ ਚੂਲੇ ਦੇ ਫਰੈਕਚਰ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਰਵੁੱ ਚ 
ਤ ਹਾਡੀ ਮੁੱਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਇਸਨੰੂ ਹਿਲਾਉਣ 'ਤੇ ਦਰਦ ਿ ੰ ਦਾ ਿੈ। ਮੇਰੇ ਦਰਦ ਨਾਲ 

ਹਕਵੇਂ ਨਹਜੁੱ ਹਿਆ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਤ ਹਾਡੇ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚ ਹੋਣ ਦੇ ਿਾਰੇ ਿਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਰਕ ਤ ਹਾਡਾ 
ਦਰਦ ਚੂੰਗੀ ਤਰਹ਼ਾਂ ਕਾਬੂ ਹੇਠ ਹੈ, ਅਿਲ ਰਵੁੱ ਚ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। 
ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਹਰ ਰਦਨ ਕਈ ਵਾਰ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਦਰਦ ਬਾਰੇ ਪ ੁੱ ਛਣਗੇ। 

ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਰਵੁੱ ਚੋਂ ਰਨਿੱਕਰਲਆ ਦਰਦ ਕੂਲਹੇ ਅਤ ੇਪੁੱਟ ਰਵੁੱ ਚ ਮਰਹਿੂਿ ਕੀਤਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਰਹੁੱਲਣ-ਜ ੁੱ ਲਣ ਨਾਲ ਬਦਤਰ ਹੋ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੇ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਦਾ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ 

ਤਰੀਕਾ ਅਕਿਰ ਇਿ ਫਰੈਕਚਰ ਨੂੂੰ  ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ ਪਰ ਰਜਆਦਾਤਰ ਲੋਕ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲ਼ਾਂ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਰਵੁੱ ਚ ਦਰਦ ਰਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ। 

 

ਦਰਦ ਪਰਬੰਧਨ  
(PAIN MANAGEMENT) 
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ਮੇਰੇ ਦਰਦ ਦਾ ਮ ਲਾਂਕਣ ਕਦੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਤ ਹਾਡੇ ਹਿਪਤਾਲ ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਤੋਂ ਪਰਹਲ਼ਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪਰਹਲਾ ਮ ਲ਼ਾਂਕਣ ਐਬੂਂਲੈਂਿ 

ਪੈਰਾਮੈਰਡਕ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦ ਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤ ਿੀਂ ਐਮਰਜੈਂਿੀ 
ਰਵਭਾਗ ਰਵੁੱ ਚ ਪਹ ੂੰ ਚ ਜ਼ਾਂਦੇ ਹੋ ਤ਼ਾਂ ਰਕਿੇ ਨੂੂੰ  30 ਰਮੂੰ ਟ਼ਾਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਤ ਹਾਡ ੇਦਰਦ ਬਾਰੇ 

ਪ ੁੱ ਛਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
ਨਰਿ਼ਾਂ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਇਹ ਦੁੱਿਣਾ ਅਰਹਮ ਹੈ ਰਕ ਕੀ ਤ ਿੀਂ ਬੇਆਰਾਮ ਹੋ। ਜੇਕਰ 

ਰਹੁੱਲਣ-ਜ ੁੱ ਲਣ ਰਵੁੱ ਚ ਅਿ ਰਵਧਾ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਇਹ ਹੋਰ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ 

ਿਕਦਾ ਹੈ ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਜਖਮ ਹੋਣਾ (ਲਾਗਾ ਲੁੱ ਗਣਾ), ਜ਼ਾਂ ਅਿਥਾਈ ਉਲਝਣ 

ਰਜਿਨੂੂੰ  'ਰਡਲੀਰੀਅਮ' ਰਕਹਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। 
 

ਭਾਸ਼ਾ 
ਜੇਕਰ ਅੂੰਗਰੇਜੀ ਤ ਹਾਡੀ ਪਰਹਲੀ ਭਾਸ਼ਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਅਿੀਂ ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਲਈ 

ਵਰਤੇ ਗਏ ਸ਼ਬਦ ਨੂੂੰ  ਰਲਖਣ ਲਈ ਜਗਹਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਇਹ ਿਟਾਫ਼ ਨੂੂੰ  ਤ ਹਾਡ ੇਨਾਲ 

ਜਾਣੇ-ਪਛਾਣੇ ਸ਼ਬਦ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਰਵੁੱ ਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰੇਗਾ। 
 

ਦਰਦ ਸ਼ਬਦ ਨੂੂੰ  ਆਪਣੀ ਪਿੂੰਦੀਦਾ 
ਭਾਸ਼ਾ ਰਵੁੱਚ ਰਲਖੋ 

ਦਰਦ 
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ਦਰਦ ਪਰਬੰਧਨ 

ਜੇ ਤ ਹਾਡਾ ਟ ੁੱ ਰਟਆ ਹੋਇਆ ਚੂਲਾ ਔਰਖਆਈ ਕਰ ਰਰਹਾ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਦਰਦ ਰਨਵਾਰਕ 

ਦਵਾਈਆ ਂਰਦੁੱਤੀਆ ਂਜਾਣਗੀਆ।ਂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੈਰਾਿੀਟਾਮੋਲ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ ਪਰ 

ਅਕਿਰ ਤੇਜ ਦਰਦ ਰਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ। ਤੇਜ ਦਰਦ ਰਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ 
ਦਾ ਇੁੱਕ ਆਮ ਮਾੜਾ ਪਰਭਾਵ ਕਬਜ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਇਿ ਲਈ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਲੈਕਿੇਰਟਵ (ਜ ਲਾਬ) ਵੀ 
ਰਦੁੱ ਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਕੂਲਹੇ ਰਵੁੱਚ ਲੋਕਲ ਅਨੁੱ ਿਥੀਿੀਆ ਦਾ ਟੀਕਾ ਰਜਿਨੂੂੰ  'ਨਰਵ ਬਲਾਕ' ਰਕਹਾ 
ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਘੂੰ ਰਟਆਂ ਲਈ ਲੁੱ ਤ ਨੂੂੰ  ਿ ੂੰ ਨ ਕਰਕ ੇਦਰਦ ਨੂੂੰ  ਬਹ ਤ ਘੁੱਟ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

 

ਇਿ ਹਕਵੇਂ ਜਾਣਨਾ ਿੈ ਹਕ ਕੀ ਦਰਦ ਹਨਵਾਰਕ ਕਾਫੀ ਿੈ 

ਰਕਿ ੇਵੀ ਦਵਾਈ ਜ਼ਾਂ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਨੂੂੰ  ਦਰਦ ਨੂੂੰ  ਘਟਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਜੋ ਐਕਿ-ਰੇ ਲਈ 

ਜ਼ਾਂ ਨਰਰਿੂੰਗ ਕੇਅਰ ਲਈ ਜਾਣਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਵੇ। 
ਅਿੀਂ ਹੇਠ਼ਾਂ ਇੁੱਕ ਪੈਮਾਨਾ ਰਦੁੱਤਾ ਹੈ ਤ਼ਾਂ ਜੋ ਤ ਿੀਂ ਆਪਣੇ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਨੂੂੰ  
ਦਰਜਾ ਦੇ ਿਕੋ। 0 (ਜੀਰੋ) ਦ ੇਿਕੋਰ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਰਕ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ 10 

(ਦਿ) ਦੇ ਿਕੋਰ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਰਕ ਇਹ ਬਹ ਤ, ਬਹ ਤ ਕਸ਼ਟਦਾਇਕ ਹੈ ਅਤੇ ਬਹ ਤ ਦਰਦ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਅਿੀਂ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਅਕਿਰ ਰਿਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ਼ਾਂ ਨਾਲ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿ਼ਾਂਝੀ ਕਰਨ ਲਈ 

ਉਤਸ਼ਾਰਹਤ ਕਰਦੇ ਹ਼ਾਂ, ਖ਼ਾਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਚੂੰਗੀ ਤਰਹ਼ਾਂ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਨਹੀਂ 
ਕੀਤਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। 

 

 

ਹਬਲਕ ਲ ਵੀ ਦਰਦ ਨਿੀਂ ਬਿ ਤ ਹਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ 
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ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਆਰਥੋ-ਜੇਰੀਏਹਟਰਕ 

ਮਾਡਲ (ORTHOGERIATRIC 
MODEL OF CARE) 

 

 

 

 

 

 

ਇੁੱ ਥੇ ਬਿ ਤ ਸਾਰ ੇਲੋਕ ਮਰੇੀ ਦਖੇਭਾਲ ਕਰ ਰਿੇ ਿਨ। ਉਿ ਕੌਣ 

ਿਨ ਅਤ ੇਉਿ ਕੀ ਕਰਦ ੇਿਨ? 

ਇਿ ਪ ਿਰਤਕਾ ਦੇ ਅਗਲੇ ਕਵਰ ਅੂੰਦਰ, ਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਵੁੱਖ-ਵੁੱਖ 

ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ਼ਾਂ ਦੇ ਨਾਮ ਰਲਖਣ ਲਈ ਥ਼ਾਂ ਹੈ। ਅਰਜਹਾ ਇਿ ਲਈ ਹੈ ਰਕਉਂਰਕ ਤ ਿੀਂ 
ਬਹ ਤ ਿਾਰੇ ਲੋਕ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਰਮਲੋਗੇ ਅਤ ੇਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮ ਸ਼ਕਲ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਆਪਣੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਰਕਿ ਨੂੂੰ  ਪ ੁੱ ਛਣਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਨਾਮ ਰਲਖਣ ਲਈ ਮੁੱਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ਼ਾਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ 

ਰਕਿੇ ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਨੂੂੰ  ਪ ੁੱ ਛ।ੋ
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ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਆਰਥੋ-ਜੇਰੀਏਹਟਰਕ ਮਾਡਲ ਕੀ ਿੈ? 

ਇਹ ਉਿ ਤਰੀਕੇ ਨੂੂੰ  ਰਦੁੱ ਤਾ ਰਗਆ ਨਾਮ ਹੈ ਰਜਿ ਨਾਲ ਹਿਪਤਾਲ ਟ ੁੱ ਟ ੇਹੋਏ ਚੂਲੇ ਵਾਲੇ 

ਲੋਕ਼ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ 'ਬਹ -ਅਨ ਸ਼ਾਿਨੀ ਟੀਮ' ਦੀ ਨ ਮਾਇੂੰਦਗੀ 
ਕਰਦੀ ਹੈ ਰਜਿ ਰਵੁੱ ਚ ਵੁੱਖ-ਵੁੱਖ ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਵੁੱਖ-ਵੁੱਖ ਰਹੁੱ ਰਿਆਂ 

ਲਈ ਰਜੂੰ ਮੇਵਾਰ ਹ ੂੰ ਦ ੇਹਨ। 
ਆਰਥੋਪੀਰਡਕ ਿਰਜਨ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ (ਅਕਿਰ ਜੀਰੀਏਰਟਰਸ਼ੀਅਨ) ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਿਾਰੀਆਂ 

ਿਰਜੀਕਲ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਜਰੂਰਤ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਿ਼ਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਿਰਜਨ ਤ ਹਾਡੇ ਚੂਲੇ ਦੇ ਫਰੈਕਚਰ ਦਾ 
ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ/ਜੀਰੀਏਰਟਰਸ਼ੀਅਨ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਿਰਥਤੀਆਂ ਦਾ 
ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੂੂੰ  ਇਿ ਤਰਹ਼ਾਂ ਿ਼ਾਂਝਾ ਕਰਨਾ ਚੂੰਗੀ ਤਰਹ਼ਾਂ ਰਿਹਤਯਾਬ ਹੋਣ 

ਦਾ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਮੌਕਾ ਰਦੂੰ ਦਾ ਹੈ। 
 

ਹੋਰ ਬਹ ਤ ਿਾਰੇ ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ 

ਹਨ ਰਜਨਹ ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਤ ਿੀਂ ਹਿਪਤਾਲ 

ਰਵੁੱ ਚ ਰਮਲ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਹਨ਼ਾਂ ਰਵੁੱ ਚ 

ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਰਵਭਾਗ ਦਾ ਿਟਾਫ਼, 

ਐਨੇਿਥੀਰਟਿਟ, ਨਰਿ਼ਾਂ, 
ਰਫਜੀਓਥੈਰੇਰਪਿਟ ਅਤੇ 

ਡਾਇਟੀਸ਼ੀਅਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤ ਿੀਂ 
ਆਕੂਪੇਸ਼ਨਲ ਥੈਰੇਰਪਿਟ, 

ਫਾਰਮਾਰਿਿਟ, ਦਰਦ ਦਾ ਮਾਹਰ, 

ਿੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ, ਜ਼ਾਂ ਮ ੜ-ਵਿੇਬਾ 
ਮਾਹਰ ਨੂੂੰ  ਵੀ ਰਮਲ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
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ਵੁੱਖ-ਵੁੱਖ ਰਿਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਹਰੇਕ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱਚ ਬਹ -ਅਨ ਸ਼ਾਿਨੀ ਟੀਮ 

ਬਣਾਉਣਗ।ੇ ਕ ੁੱ ਝ ਲੋਕ ਰਜਨਹ ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਤ ਿੀਂ ਰਮਲੋਗੇ ਇਿ ਰਚੁੱਤਰ ਰਵੁੱਚ ਿੂਚੀਬੁੱਧ 

ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। ਉਹ ਇੁੱਕ ਟੀਮ ਵਜੋਂ ਕੂੰਮ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਤ ਿੀਂ ਉਹਨ਼ਾਂ 
ਨੂੂੰ  ਇੁੱਕ ੋਿਮੇਂ ਨਹੀਂ ਰਮਲ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਉਹ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦ ੇਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਇੁੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਗੁੱਲ 

ਕਰਨਗੇ। 
 

ਬਹ  -ਅਨ ਸ਼ ਾਿਨੀ  ਦ ੇਖਭਾਲ  ਟੀਮ   
 

 
 
 

ਡਾਕਟਰ 

ਆਰਥੋਪੀਰਡਕ ਿਰਜਨ, ਜੇਰੀਆਟਰੀਸ਼ੀਅਨ, 

ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਦਵਾਈ, ਐਨੇਿਥੀਰਟਿਟ, ਜਨਰਲ 

ਰਫਜੀਸ਼ੀਅਨ, ਜਨਰਲ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਮ ੜ-

ਵਿੇਬਾ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ, ਦਰਦ ਦਾ ਮਾਹਰ 
 

 

 

 

 

 

ਮਰੀਜ਼ 

 

 

 

 

ਸਿਾਇਕ ਹਸਿਤ 

ਿਪੀਚ ਪੈਥੋਲੋਰਜਿਟ, ਫਾਰਮਾਰਿਿਟ, ਰਡਿਚਾਰਜ 

ਪਲਾਨਰ, ਿੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ, ਡਾਇਟੀਸ਼ੀਅਨ, 

ਆਕੂਪੇਸ਼ਨਲ ਥੈਰੇਰਪਿਟ, ਰਫਜੀਓਥੈਰੇਰਪਿਟ 

ਨਰਸਾਂ 

ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਮੈਡੀਿਨ ਨਰਿ, 

ਆਰਥੋਪੈਰਡਕ ਨਰਿ, ਨਰਿ ਯੂਰਨਟ 

ਮੈਨੇਜਰ 
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ਮੇਰੇ ਲਈ ਕੀ ਮਿੁੱਤਵਪੂਰਨ ਿੈ? 

ਤ ਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਇਹ ਦੁੱਿਣਾ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ ਰਕ 

ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਰਕਹੜੀਆਂ ਗਤੀਰਵਧੀਆਂ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਅਿੀਂ ਇਹਨ਼ਾਂ ਗਤੀਰਵਧੀਆਂ 

ਨੂੂੰ  ਰਲਖਣ ਲਈ ਹੇਠ਼ਾਂ ਜਗਹਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੈ। 
ਇਿ ਬਾਰੇ ਿੋਚੋ ਰਕ ਜਦੋਂ ਤ ਿੀਂ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚੋਂ ਵਾਪਿ ਜ਼ਾਂਦੇ ਹੋ ਅਤ ੇਉਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3-

6 ਮਹੀਰਨਆਂ ਰਵੁੱ ਚ ਤ ਿੀਂ ਕੀ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਾ ਚਾਹੋਗੇ। ਇਹ ਤ ਹਾਡ ੇਲਈ ਿਭ ਤੋਂ 
ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਰਤਆਰ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਰਿਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ਼ਾਂ ਨਾਲ ਤ ਹਾਡੀ ਗੁੱਲਬਾਤ 

ਨੂੂੰ  ਿੇਧ ਦੇਵੇਗਾ। 
 

ਉਿ ਗਤੀਹਵਧੀਆਂ ਜੋ ਮੈਂ ਿਸਪਤਾਲ ਛੁੱ ਡਣ ਵੇਲੇ ਕਰਨ 

ਦੇ ਯੋਗ ਿੋਣਾ ਚਾਿਾਂਗਾ/ਗੀ: 

 

 

 

 

 

 

 

ਉਿ ਗਤੀਹਵਧੀਆਂ ਜ ੋਮੈਂ ਿਸਪਤਾਲ ਛੁੱ ਡਣ ਤੋਂ 3-6 

ਮਿੀਹਨਆਂ ਬਾਅਦ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਿੋਣਾ 
ਚਾਿਾਂਗਾ/ਗੀ: 
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ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਹਕੰਨਾ ਸਮਾਂ ਉਡੀਕ 

ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ? 

ਰਹਪ ਫਰੈਕਚਰ ਕਲੀਰਨਕਲ ਕੇਅਰ ਿਟੈਂਡਰਡ ਰਿਫਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਰਕ ਹਿਪਤਾਲ ਪਹ ੂੰ ਚਣ ਦ ੇ

36 ਘੂੰ ਰਟਆਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ-ਅੂੰਦਰ ਤ ਹਾਡੀ ਿਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਇਿ ਲਈ ਹੈ ਰਕਉਂਰਕ ਇੁੱਕ 

ਟ ੁੱ ਰਟਆ ਹੋਇਆ ਚਲੂਾ ਕਸ਼ਟਦਾਇਕ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਲੋੜ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਿਮੇਂ ਲਈ ਟ ੁੱ ਟ ੇਹੋਏ ਚ ੁੱ ਲਹੇ ਦੇ 
ਨਾਲ ਰਬਿਤਰ ੇ'ਤ ੇਰਰਹਣਾ ਅਨਾਦਰ ਅਤੇ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਵਾਲਾ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ। 
ਇਹ ਰਿਫ਼ਾਰਸ਼ਿ ਦਾ 36 ਘੂੰਟ ੇਕ ੁੱ ਝ ਲੋਕ਼ਾਂ ਲਈ ਿੂੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੋ ਿਕਦ ੇਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਕੋਈ ਅਰਜਹੀ ਡਾਕਟਰੀ ਿਮੁੱ ਰਿਆ ਹੈ ਰਜਿਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲ਼ਾਂ 
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

 

 

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ  
(TIMING OF SURGERY) 

 
 

 



 

ਤ ਰਨਾ-ਹਫ੍ਰਨਾ ਅਤ ੇ

ਭਾਰ ਚ ੁੱ ਕਣਾ  
(MOBILISATION AND 
WEIGHT BEARING) 

 

 

ਮੈਂ ਕਦੋਂ ਉੱਿ ਸਕਾਂਗਾ/ਗੀ 
ਅਤੇ ਦ ਬਾਰਾ ਤ ਰਨਾ-
ਹਫ੍ਰਨਾ ਸ਼ ਰ ੂ ਕਰ 

ਸਕਾਂਗਾ/ਗੀ? 

ਉਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ਉੱਠਣ ਅਤ ੇ
ਤ ਹਾਡੀ ਜਖਮੀ ਲੁੱ ਤ 'ਤੇ ਤ ਰੂੰ ਤ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ 
ਦੇਣਾ ਹੈ। ਿਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਵੇਗਾ ਰਕ 
ਇਹ ਰਫਕਿੇਸ਼ਨ (ਠੀਕ ਕਰਨਾ) ਇੂੰਨੀ ਮਜਬੂਤ 
ਹੈ ਰਕ ਤ ਿੀਂ ਿਰਜਰੀ ਤੋਂ ਅਗਲੇ ਰਦਨ ਖੜਹ ੇਹੋ 
ਿਕਦੇ ਹੋ ਅਤ ੇਕਦਮ ਪ ੁੱ ਟ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ 
ਡਰਾਉਣਾ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਤ ਿੀਂ ਥੋੜਹੀ 
ਕਮਜੋਰੀ ਜ਼ਾਂ ਬੇਅਰਾਮੀ ਮਰਹਿੂਿ ਕਰ ਿਕਦੇ 
ਹੋ। ਇਹ ਬਹ ਤ ਆਮ ਗੁੱਲ ਹੈ। 
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ਰਬਿਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਣਾ, ਖੜਹੇ ਹੋਣਾ ਅਤ ੇਕ ੁੱ ਝ ਕਦਮ ਚੁੱਲਣ ਨੂੂੰ  
'ਮੋਬਾਈਲੇਸ਼ਨ/ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ' ਰਕਹਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰਜੂੰ ਨੀ 
ਜਲਦੀ ਹੋ ਿਕੇ ਮੋਬਾਈਲੇਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਪੈਰ਼ਾਂ ਰਵੁੱ ਚ ਲਾਗਾ ਲੁੱ ਗਣ, ਨਮੂਨੀਆ, 

ਜ਼ਾਂ ਖੂ਼ਨ ਦੇ ਥੁੱ ਕੇ ਵਰਗੀਆਂ ਜਰਟਲਤਾਵ਼ਾਂ ਤੋਂ ਬਚਣ ਰਵੁੱ ਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
 

ਜਦੋਂ ਰਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਅਗਲੇ ਰਦਨ ਉੱਠਣਾ ਬਹ ਤ ਜਲਦੀ ਲੁੱ ਗ ਿਕਦਾ ਹੈ, 

ਜੋ ਲੋਕ ਿਰਜਰੀ ਤੋਂ ਅਗਲੇ ਰਦਨ ਖੜਹੇ ਹੋਣ ਅਤ ੇਕਦਮ ਪ ੁੱ ਟਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹ ੂੰ ਦ ੇ

ਹਨ, ਟ ੁੱ ਟ ੇਹੋਏ ਚੂਲੇ ਤੋਂ ਇੁੱਕ ਿਾਲ ਬਾਅਦ ਤੁੱਕ ਵੀ ਰਬਹਤਰ ਚੁੱਲਣ-ਰਫਰਨ 

ਅਤੇ ਆਤਮ-ਰਨਰਭਰ ਹ ੂੰ ਦੇ ਹਨ। 
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ਇੁੱ ਕ ਿੋਰ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੇ 

ਜ਼ੋਖਮ ਨੰੂ ਘੁੱ ਟ ਕਰਨਾ 
(MINIMISING RISK OF ANOTHER FRACTURE) 

 

 

 

 

 

ਇੁੱ ਕ ਿੋਰ ਿੁੱਡੀ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦੀ 
ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ 

ਲਈ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਤ ਹਾਡੀ ਰਿਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਰਹੁੱ ਿੇ ਵਜੋਂ, ਬਹ -
ਅਨ ਸ਼ਾਿਨੀ ਟੀਮ ਤ ਹਾਡੇ ਰਡੁੱ ਗਣ ਦੇ ਰਨਿੱਜੀ 
ਜੋਖਮ ਦਾ ਰਵਸੇ਼ਸ਼ ਮ ਲ਼ਾਂਕਣ ਕਰੇਗੀ। ਇਹ ਜ਼ਾਂ 
ਤ਼ਾਂ ਤ ਹਾਡੇ ਟ ੁੱ ਟ ੇਹੋਏ ਚੂਲੇ ਦੇ ਨਾਲ ਹਿਪਤਾਲ 

ਰਵੁੱ ਚ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜ਼ਾਂ ਤ ਹਾਡ ੇਮ ੜ ਵਿੇਬੇ ਦੇ 

ਰਹੁੱ ਿੇ ਵਜੋਂ ਹਿਪਤਾਲ ਛੁੱਡਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ। 
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ਹਡੁੱਗਣ ਦੇ ਜੋ਼ਖਮ ਦਾ ਮ ਲਾਂਕਣ 

ਕਦੇ ਵੀ ਹਡੁੱਗਣ ਬਾਰੇ ਪ ਰਾਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
 

ਕੋਈ ਵੀ ਪ ਰਾਣੀ ਰਡੁੱ ਗਣ ਦੀ 
ਘਟਨਾ 

ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ  

ਰਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਰਨਆਂ ਰਵੁੱ ਚ 

ਰਡੁੱਗਣ ਦੀ ਰਗਣਤੀ 

 

ਰਡੁੱਗਣ ਦਾ ਿਥਾਨ ਅੂੰਦਰ ਬਾਹਰ ਦੋਵੇਂ 

ਰਪਛਲੀ ਵਾਰ ਰਡੁੱਗਣ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਉੱਠਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣਾ 

 

ਹ਼ਾਂ  
 

ਨਹੀਂ 
 

ਕ ੁੱ ਝ 

ਹੋਰ ਰਟੁੱ ਪਣੀਆਂ 
 

ਇਸ ਵਾਰ ਦੇ ਹਡੁੱਗਣ ਬਾਰੇ ਪ ਰਾਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
 

ਰਡੁੱਗਣ ਦਾ ਕਾਰਨ 
 

ਅੂੰਦਰ / ਬਾਹਰ 
 

ਹੋਰ ਰਟੁੱ ਪਣੀਆਂ 
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ਇੁੱ ਕ ਵਾਰ ਿੋਰ ਹਡੁੱਗਣ ਜਾਂ ਸੁੱ ਟ ਲੁੱ ਗਣ ਦੇ ਮੇਰੇ ਜੋ਼ਖਮ ਕਾਰਕ 

 
 

ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਰੈਫ਼ਰਲ ਿਮੇਤ ਕੀਤੀਆਂ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾਰਵਾਈਆਂ 

ਬਦਲੀਆਂ ਗਈਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 
 

 

ਕਮਜੋਰ ਮਾਿਪੇਸ਼ੀਆਂ 

 

 

ਮਾੜਾ ਿੂੰਤ ਲਨ 

 

ਤ ਰਨ-ਰਫਰਨ ਰਵੁੱਚ ਮ ਸ਼ਕਲ 
 

ਰੋਜਮਰਹਾ ਗਤੀਰਵਧੀਆਂ ਕਰਨ 

ਰਵੁੱ ਚ ਮ ਸ਼ਕਲ 

 

ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ ਜ਼ਾਂ ਿੋਚ ਸ਼ਕਤੀ ਰਵੁੱਚ 

ਮ ਸ਼ਕਲ 

 

 

ਨਜਰ ਦੀ ਕਮਜੋਰੀ 
 

ਬੈਠਣ-ਉੱਠਣ ਦੇ ਢੂੰਗ ਕਾਰਨ ਚੁੱਕਰ 

ਆਉਣਾ / ਹਾਈਪੋਟੈਂਸ਼ਨ (ਘੁੱਟ ਬਲੁੱ ਡ 

ਪਰੈਸ਼ਰ) 

 

ਪੈਰ਼ਾਂ ਜ਼ਾਂ ਜ ੁੱ ਤੀਆਂ ਨਾਲ 

ਿਮੁੱ ਰਿਆਵ਼ਾਂ 
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ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਰੈਫ਼ਰਲ ਿਮੇਤ ਕੀਤੀਆ ਂਕੋਈ ਵੀ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂ

 

ਘਰ ਦਾ ਮਾਹੌਲ 

 

ਰਮਲ-ਰਤਆਗ ਦਾ ਿੂੰਜਮ 

(ਰਪਸ਼ਾਬ ਜ਼ਾਂ ਟੁੱਟੀ ਦਾ) 

 

 

ਪੌਸ਼ਰਟਕਤਾ ਦੀ ਿਰਥਤੀ 
 

ਓਿਟੀਓਪੋਰੋਰਿਿ / 

ਹੁੱਡੀਆਂ ਦੀ ਰਿਹਤ 

 

 

ਹੋਰ 

 

ਭਹਵੁੱ ਖ ਹਵੁੱ ਚ ਹਡੁੱਗਣ ਅਤੇ ਸੁੱ ਟ ਲੁੱ ਗਣ 

ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਮੇਰੀ ਹਨਿੱਜੀ ਯੋਜਨਾ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



27 
 

ਜੇਕਰ ਤ ਿਾਡੀ ਉਮਰ 50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਿੈ, ਤਾਂ ਚੂਲੇ ਦਾ ਟ ੁੱ ਟਣਾ ਇਸ 
ਗੁੱਲ ਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸੰਕੇਤ ਿ ੈਤ ਿਾਡੀਆਂ ਿੁੱ ਡੀਆ ਂਪਤਲੀਆ ਂਅਤੇ 
ਕਮਜ਼ੋਰ ਿ ੋਗਈਆਂ ਿਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋਹਸਸ ਹਕਿਾ ਜਾਂਦਾ 
ਿੈ ਅਤ ੇਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਿੈ ਹਕ ਭਹਵੁੱ ਖ ਹਵੁੱ ਚ ਹਡੁੱਗਣ ਨਾਲ ਇੁੱ ਕ ਿੋਰ 
ਿੁੱ ਡੀ ਦੇ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦੀ ਵਧੇਰੇ ਸੰਭਾਵਨਾ ਿੈ। ਕ ੁੱ ਝ ਚੀਜ਼ਾਂ ਤ ਿਾਡੀ 
ਹਸਿਤਯਾਬੀ ਹਵੁੱ ਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਿਨ। 

ਚੰਗੀ ਪੌਸ਼ਹਟਕਤਾ ਲਈ ਚੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਖਾਓ 

ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਅਤੇ ਰਵਟਾਰਮਨ ਡੀ ਹੁੱਡੀਆਂ ਦੇ ਬ ਰਨਆਦੀ ਰਨਰਮਾਣ ਬਲਾਕ ਹਨ। ਹੇਠ਼ਾਂ 
ਰਦੁੱ ਤੇ ਭੋਜਨ਼ਾਂ ਰਵੁੱ ਚ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਅਤ ੇਰਵਟਾਰਮਨ ਡੀ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਵਧੇਰੇ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ ਹਾਲ਼ਾਂਰਕ 

ਿੂਰਜ ਦੀ ਰੌਸ਼ਨੀ ਰਵਟਾਰਮਨ ਡੀ ਦਾ ਮ ੁੱ ਖ ਿਰੋਤ ਹੈ। ਮਾਿਪੇਸ਼ੀਆਂ ਨੂੂੰ  ਮਜਬੂਤ ਰੁੱਖਣ 

ਲਈ ਪਰੋਟੀਨ ਵੀ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਅਤ ੇਕਾਫ਼ੀ ਮਾਤਾ ਰਵੁੱ ਚ ਪਾਣੀ ਪੀਣਾ ਡੀਹਾਈਡਰੇਸ਼ਨ 

ਤੋਂ ਬਚਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਡੀਹਾਈਡਰੇਸ਼ਨ ਰਡੁੱਗਣ ਦਾ ਇੁੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। 
 

ਚੂੰ ਗ ੀ  ਪ ੌ ਸ਼ ਰ ਟ ਕ ਤ ਾ  ਵ ਾ ਲ ੇ  ਭ ੋ ਜ ਨ  ਦ ੀਆ ਂ  ਉਦ ਾ ਹ ਰ ਨ ਼ਾਂ  
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ਦਵਾਈਆਂ 

ਹੁੱਡੀਆਂ ਨੂੂੰ  ਮਜਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਇਲਾਜ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹਨ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਗੋਲੀਆਂ ਜ਼ਾਂ ਟੀਕੇ ਦੇ 
ਰੂਪ ਰਵੁੱ ਚ ਰਦੁੱ ਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤ ਿੀਂ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚ ਹ ੂੰ ਦੇ ਹੋ ਤ਼ਾਂ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਨਰਿ਼ਾਂ ਤ ਹਾਡੇ 
ਨਾਲ ਇਹਨ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਗੁੱਲ ਕਰਨਗੇ। ਭਰਵੁੱ ਖ ਦੀਆਂ ਟ ੁੱ ਟੀਆਂ ਹੁੱਡੀਆਂ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਇਹਨ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਕਈ 
ਿਾਲ਼ਾਂ ਤੁੱਕ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ ਦੂਜੀਆਂ ਟ ੁੱ ਟੀਆਂ ਹੁੱਡੀਆਂ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੂੂੰ  
50% ਤੁੱਕ ਘਟਾ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਕਸਰਤ 

ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਿੂੰਤ ਲਨ ਨੂੂੰ  ਿ ਧਾਰਨਾ ਰਡੁੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਰਵੁੱ ਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਿ ਲਈ ਆਮ 
ਗਤੀਰਵਧੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਖ਼ਾਿ ਕਿਰਤ਼ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੂੰ ਦੀ ਹੈ। ਡ਼ਾਂਰਿੂੰਗ, ਰਜਮ ਿੈਸ਼ਨ, ਲਾਅਨ ਬਾਊਲ ਅਤੇ 
ਤਾਈ ਚੀ ਵਰਗੀਆਂ ਕਿਰਤ਼ਾਂ ਰਡੁੱ ਗਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਰਵੁੱ ਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਿਦਾ ਮਤਲਬ 
ਹੈ ਰਕ ਹੁੱਡੀ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦੀ ਿੂੰਭਾਵਨਾ ਘੁੱਟ ਹੈ। 

ਆਪਣੇ GP (ਜੀਪੀ) ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਕਰੋ 

ਤ ਹਾਡਾ ਜਨਰਲ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਇੁੱਕ ਹੋਰ ਫਰੈਕਚਰ ਨੂੂੰ  ਰੋਕਣ ਬਾਰ ੇਅਰਹਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪਰਦਾਨ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
ਉਹਨ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪ ੁੱ ਛ ੋਰਕ ਹੁੱਡੀਆ ਂਦੀ ਰਿਹਤ ਅਤੇ ਰਡੁੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਾਓ ਕਰਨ ਲਈ ਰਕਹੜ ੇਦਖ਼ਲ 

ਤ ਹਾਡੇ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹਨ। ਗੁੱਲਬਾਤ ਸ਼ ਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿੀਂ ਉਹਨ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪ ੁੱ ਛਣ ਲਈ 

ਪੂੰਜ ਮ ੁੱ ਖ ਿਵਾਲ ਰਦੁੱਤੇ ਹਨ: 

• ਮੇਰੇ ਰਡੁੱਗਣ ਦ ੇਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਕੀ ਹਨ? 

• ਰਕਿ ਰਕਿਮ ਦੀ ਕਿਰਤ ਮੇਰੇ ਰਡੁੱਗਣ ਦ ੇਜੋਖਮ ਨੂੂੰ  ਘਟਾਏਗੀ? 
• ਓਿਟੀਓਪੋਰੋਰਿਿ ਕੀ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ? 
• ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਹੁੱਡੀਆ ਂਦੀ ਰਿਹਤ ਨੂੂੰ  ਿ ਧਾਰਨ ਲਈ ਕੀ ਕਰ ਿਕਦਾ/ਦੀ ਹ਼ਾਂ? 
• ਓਿਟੀਓਪੋਰੋਰਿਿ ਲਈ ਰਕਹੜੇ ਇਲਾਜ ਉਪਲਬਧ ਹਨ? 
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ਿਸਪਤਾਲ ਦੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ 
ਪਹਰਵਰਤਨ ਿੋਣਾ 
(TRANSITION FROM HOSPITAL CARE) 

 

 

 

 

 

ਮੈਂ ਹਕੰਨੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਿਾਂ ਅਤੇ 
ਜਦੋਂ ਮੈਨੰੂ ਿਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਛ ੁੱ ਟੀ ਹਮਲ ਜਾਂਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਮੈਨੰੂ 

ਕੀ ਚਾਿੀਦਾ ਿੈ? 

ਹਰ ਕੋਈ ਵੁੱਖਰਾ ਹ ੂੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਅੂੰਦਾਜਾ ਲਗਾਉਣਾ ਮ ਸ਼ਕਲ ਹੈ ਰਕ ਤ ਿੀਂ 
ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚ ਰਕੂੰ ਨਾ ਿਮ਼ਾਂ ਰਹੋਗ।ੇ ਬਹ ਤ ਕ ੁੱ ਝ ਇਿ ਗੁੱਲ 'ਤੇ ਰਨਰਭਰ ਕਰੇਗਾ ਰਕ 
ਤ ਿੀਂ ਆਪਣੇ ਟ ੁੱ ਟ ੇਹੋਏ ਚੂਲੇ ਤੋਂ ਪਰਹਲ਼ਾਂ ਰਕਵੇਂ ਪਰਬੂੰ ਧਨ ਕਰ ਰਹੇ ਿੀ। 
ਕ ੁੱ ਝ ਲੋਕ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਛ ੁੱ ਟੀ ਦੇ ਕੇ ਉਨਹ ਼ਾਂ ਦੇ ਘਰ ਭੇਰਜਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਉੱਥੇ ਉਨਹ ਼ਾਂ ਦਾ 
ਮ ੜ-ਵਿੇਬਾ ਪਰਬੂੰ ਧ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਦੂਰਜਆਂ ਨੂੂੰ  ਰਜਆਦਾ ਿਮ਼ਾਂ ਲੁੱ ਗ ਿਕਦਾ ਹੈ 
ਅਤੇ ਮ ੜ ਵਿੇਬੇ ਲਈ ਰਕਿੇ ਹੋਰ ਵਾਰਡ ਜ਼ਾਂ ਰਕਿੇ ਹੋਰ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚ ਭੇਜੇ ਜਾਣ ਦੀ 
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ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਬਾਕੀ ਦੇ ਲੋਕ ਇਹ ਫ਼ੈਿਲਾ ਕਰ ਿਕਦ ੇਹਨ ਰਕ ਰਕਿੇ ਅਰਜਹੀ 
ਜਗਹਾ ਜਾਣ ਦਾ ਿਮ਼ਾਂ ਆ ਰਗਆ ਹੈ ਰਜੁੱ ਥ ੇਵਧੇਰੇ ਿਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਅਤ ੇਇਿ 
ਲਈ ਥੋੜਹੀ ਯੋਜਨਾਬੂੰਦੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। 
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ਕ ੁੱ ਝ ਲੋਕ ਉਹਨ਼ਾਂ ਦੇ ਿੁੱਟ ਲੁੱ ਗਣ ਤੋਂ ਪਰਹਲ਼ਾਂ ਵਾਲੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪੁੱਧਰ ਤੁੱਕ ਠੀਕ 

ਨਹੀਂ ਹੋਣਗੇ ਅਤੇ ਇਹ ਇਿ ਬਾਰੇ ਕ ੁੱ ਝ ਅਿਲ 'ਚ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਗੁੱਲਬਾਤ ਸ਼ ਰੂ ਕਰ 

ਿਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚੋਂ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰਕੁੱ ਥ ੇਰਰਹਣਾ ਹੈ। 

ਰਿਹਤਯਾਬੀ ਅਤੇ ਮ ੜ ਵਿੇਬ ੇਦੀਆਂ ਤ ਹਾਡੀਆਂ ਉਮੀਦ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਬਹ -ਅਨ ਸ਼ਾਿਨੀ ਟੀਮ 

ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਕਰਨਾ ਇੁੱਕ ਚੂੰਗਾ ਰਵਚਾਰ ਹੈ। ਇਿ ਤਰਹ਼ਾਂ ਤ ਿੀਂ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱ ਚੋਂ ਤ ਹਾਨੂੂੰ  
ਛ ੁੱ ਟੀ ਰਮਲਣ ਅਤ ੇਤ ਹਾਡੀ ਚੁੱਲ ਰਹੀ ਰਿਹਤਯਾਬੀ ਲਈ ਇੁੱਕ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ 

ਰਮਲਕੇ ਕੂੰਮ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
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ਮੇਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ (MY CARE 

PLAN) 
ਅਗਲੇ ਪੂੰ ਨੇ ਰਿਹਤਯਾਬੀ ਲਈ ਤ ਹਾਡਾ ਰੋਡਮੈਪ ਹਨ। ਇਹ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਤ ਹਾਡ ੇਅਤ ੇਤ ਹਾਡੇ ਨਾਮਜਦ ਰਵਅਕਤੀ ਨਾਲ 

ਚਰਚਾ ਦੌਰਾਨ ਰਿਹਤ ਿੂੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ਼ਾਂ ਦ ਆਰਾ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ 
ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

 
 
 

ਨਾਮ: 

ਇੁੱਥੇ ਮਰੀਜ ਦਾ ਲੇਬਲ ਲਗਾਓ 
 (FIX PATIENT LABEL) 

ਇਿ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਰਕਿ ਨੂੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ? 

ਨਾਮ: 

ਰਰਸ਼ਤਾ: 

ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਰਵੁੱ ਚੋਂ ਛ ੁੱ ਟੀ ਰਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੂੰ ਰਜਲ:  

      ਰਨਿੱਜੀ ਘਰ ਰੀਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਹਿਪਤਾਲ 

ਰਰਹਾਇਸ਼ੀ ਰਬਰਧ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਿਹੂਲਤ (RACF)  

      ਹੋਰ 
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ਮੇਰੀ ਿਰਜਰੀ ਦੀ ਰਮਤੀ ਿੀ: / / 
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ਿਰਜਰੀ ਦੀ ਰਕਿਮ: 

 

 

 

ਿਾਰਾ ਚੂਲਾ ਬਦਲਣਾ ਥੋੜਹਾ ਰਜਹਾ ਚੂਲਾ ਬਦਲਣਾ ਕੈਨ ਲੇਟਡ ਪੇਚ ਲਗਾਉਣਾ 

 

   
 

 

ਿਲਾਈਰਡੂੰਗ ਰਹੁੱ ਪ ਿਕਰਊ 
(SHS) 

ਲੂੰ ਬਾ ਇੂੰਟਰਾਮੇਡੂਲਰੀ ਰਕੁੱਲ ਛੋਟਾ ਇੂੰਟਰਾਮੇਡੂਲਰੀ ਰਕੁੱਲ 
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ਮੇਰੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
 
 

ਜਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ: 

ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ 
 

ਟ਼ਾਂਕੇ: 

ਘ ਲਣਸ਼ੀਲ: 

 

ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ  

ਜੇਕਰ ਘ ਲਣਸ਼ੀਲ ਨਹੀਂ ਹਨ 

ਤ਼ਾਂ: 
ਕੁੱ ਟੇ ਜਾਣ ਦੀ ਬਕਾਇਆ ਰਮਤੀ 

 

 
/ 

 

 
/ 

ਕੁੱ ਟੇ ਜਾਣ ਦੀ ਰਮਤੀ / / 

ਰਕੁੱ ਥੇ: 
  

 

ਕਲੀਰਨਕ
ਵਾਰਡ  

GP 

ਕਰਮਊਰਨਟੀ 
 

ਰਰਹਾਇਸ਼ੀ ਰਬਰਧ ਦੇਖਭਾਲ ਿਹੂਲਤ (RACF)
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ਮ ੇ ਰ ੀ  ਿਰਜਰ ੀ  ਤ ੋਂ  ਬ ਾਅਦ  ਦ ੀ  ਦ ੇ ਖ ਭ ਾ ਲ  (ਅੁੱ ਗ ੇ  ਜ ਾ ਰ ੀ  ਹ ੈ )  

 
 

ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਘਰ ਜਾਵ਼ਾਂਗਾ/ਗੀ  ਤ਼ਾਂ ਮੈਨੂੂੰ  ਆਪਣੀ ਿ ਰੁੱ ਰਖਆ ਲਈ ਿਾਜ-ਿਾਮਾਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ: 

ਹ਼ਾਂ ਨਹੀਂ ਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹੈ 

ਮੈਂ ਮੇਰੀ ਤ ਰਨ-ਰਫਰਨ ਰਵੁੱ ਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀ ਵਰਤ਼ਾਂਗਾ? 
ਖੂੂੰ ਡੀ/ਿੋਟੀ 
ਬੈਿਾਖੀਆਂ 

ਰ ੜਨ ਵਾਲਾ ਫਰੇਮ 

ਚਾਰ ਪਹੀਆ ਵਾਲਾ ਵਾਕਰ  

ਕ ੁੱ ਝ ਹੋਰ ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਵਹੀਲਚਅੇਰ 

ਛ ੁੱ ਟੀ ਰਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਰ ਰਕਹੜਾ ਿਾਜੋ-ਿਾਮਾਨ ਮੇਰੀ ਮੁੱਦਦ ਕਰੇਗਾ? 
ਟਾਇਲਟ ਉੱਪਰ ਲੁੱ ਗਣ ਵਾਲਾ ਰਸ਼ਕੂੰਜਾ  

ਨਹਾਉਣ ਵਾਲੀ ਕ ਰਿੀ ਜ਼ਾਂ ਿਟੂਲ 

ਇਸ਼ਨਾਨ ਟਰ਼ਾਂਿਫਰ ਬੋਰਡ 

ਲੂੰ ਬੇ ਹੁੱਥੇ ਵਾਲੇ ਿਹਾਇਤਾ ਉਪਕਰਨ  

ਆਿਾਨੀ ਪਹ ੂੰ ਚ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਿੋਟੀ ਲੂੰ ਬਾ ਜ ੁੱ ਤੀ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੁੱਥ਼ਾਂ ਡਰੈਰਿੂੰਗ ਿਰਟਕ 

ਉਚਾਈ ਘੁੱਟ-ਵੁੱਧ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਕ ਰਿੀ 

ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਜ਼ਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਬੈਿੱਡ ਦਾ ਗੁੱਦਾ/ਕ ਸ਼ਨ 

ਬੈਿੱਡ ਪੋਲ 
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ਮੇਰੀਆਂ ਅਗਲੀਆਂ ਮ ਲਾਕਾਤਾਂ 
 

 ਰਮਤੀ  ਿਮ਼ਾਂ  ਿਥਾਨ 

GP (ਜੀ.ਪੀ.)    

ਆਰਥੋਪੀਰਡਕ ਕਲੀਰਨਕ 
   

ਕਰਮਊਨਟੀ ਹੈਲਥ 
   

ਰਫਜੀਓਥੈਰੇਰਪਿਟ 
   

ਫਾਲਜ ਐਡਂ ਬੈਲੇਂਿ (ਰਡੁੱ ਗਣ ਅਤੇ 

ਿੂੰਤ ਲਨ ਿੂੰਬੂੰ ਧੀ) ਕਲੀਰਨਕ 

   

ਓਿਟੀਓਪੋਰੋਰਿਿ ਕਲੀਰਨਕ 

 

   

ਹੋਰ 
   

 

ਮੇਰੀ ਹੁੱਡੀਆਂ ਦੀ ਰਿਹਤ ਦੀ ਦਵਾਈ 

ਰਵਟਾਰਮਨ ਡੀ 

ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ 

 ਡੇਨੋਿ ਮਬ / ਪਰੋਲੀਆ  

ਜੋਲੇਡਰੋਰਨਕ ਐਰਿਡ / ਐਕਲਾਿਟਾ  

ਅਲੈਂਡਰੋਨੇਟ / ਫੋਿਾਮੈਕਿ 

 
 

ਰਰਜਡਰੋਨੇਟ / ਐਕਟੋਨਲ  

ਰਾਲੋਕਿੀਫੇਨ / ਈਰਵਿਟਾ  

ਟੈਰੀਪੈਰਾਟਾਈਡ / ਫੋਰਰਟਓ 

ਰੋਮੋਿੋਜ ਮਬ/ਈਵਰਨਟੀ
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ਸਥਾਨਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 
 

ਿੇਵਾ ਿੂੰਪਰਕ ਰਵਅਕਤੀ ਫ਼ੋਨ/ਵੈਿੱਬਿਾਈਟ/ਈਮੇਲ 
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ਆਸਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤ ੇਹਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਹਿਪ 

ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਰਹਜਸਟਰੀ (ANZHFR) ਕੀ 
ਿੈ? 

 
 

ANZHFR ਦੀ ਸਥਾਪਨਾ 2015 ਹਵੁੱ ਚ ਿਸਪਤਾਲਾਂ ਦੀ ਮੁੱ ਦਦ ਕਰਨ 

ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਤਾਂ ਜ ੋਉਿ ਟ ੁੱ ਟੇ ਿੋਏ ਚੂਲੇ ਕਾਰਨ 

ਦਾਖਲ ਬਜ਼ ਰਗ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਹਵੁੱ ਚ ਸ ਧਾਰ ਕਰ ਸਕਣ। 

ਜੇਕਰ ਤ ਿੀਂ ਇਹ ਰਕਤਾਬਚਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ਼ਾਂ ਿੂੰਭਾਵਨਾ ਹੈ ਰਕ ਤ ਿੀਂ ਆਪਣਾ 
ਚੂਲਾ ਤ ੜਵਾ ਰਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ANZHFR ਰਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ। 
ਹਿਪਤਾਲ ਦਾ ਿਟਾਫ਼ ਤ ਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ANZHFR ਨੂੂੰ  ਜਮਹਾ ਕਰੇਗਾ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ 

ਤ ਿੀਂ ਉਨਹ ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਇਹ ਨਹੀਂ ਕਰਹੂੰਦੇ ਰਕ ਤ ਿੀਂ ਇਿਨੂੂੰ  ANZHFR ਰਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹ ੂੰ ਦੇ ਹੋ। ਇਿਨੂੂੰ  ਔਪਟ-ਆਊਟ ਪਰਰਕਰਰਆ ਰਕਹਾ ਜ਼ਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਰਰਜਿਟਰੀ ਬਾਰੇ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਗਲੇ ਪੂੰਜ ਪੂੰ ਰਨਆਂ 'ਤ ੇਪਾਈ ਜਾ 
ਿਕਦੀ ਹੈ। ਤ ਿੀਂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ANZHFR ਵੈਿੱਬਿਾਈਟ 'ਤੇ 
ਜਾਣ ਲਈ ਹੇਠ਼ਾਂ ਰਦੁੱ ਤੇ QR ਕੋਡ਼ਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕਰ ਿਕਦ ੇਹੋ। 

 

 

A N Z H F R  ਮ ਰ ੀ ਜ  ਦ ੀ  
ਜ ਾ ਣ ਕ ਾ ਰ ੀ   

A N Z H F R  

ਵ ੈ ਿੱ ਬ ਿ ਾ ਈਟ   
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ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ ਅਤੇ ਇਿਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ QR ਕੋਡ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਿਕੈਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਿਮਾਰਟ ਫ਼ੋਨ ਦੇ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 
 

ਟ ੁੱ ਟੇ ਿੋਏ ਚੂਲੇ ਬਾਰੇ 
 

ਟ ੁੱ ਟੇ ਿੋਏ ਚੂਲੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ 
 

 

ਿੁੱਡੀਆਂ ਟ ੁੱ ਟਣ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ 

  

 
ਿੈਲਥੀ ਬੋਨਸ ਆਸਟਰਲੇੀਆ 

ਤੋਂ ਿੁੱਡੀਆਂ ਦੀ ਹਸਿਤ 

ਸੰਬੰਧੀ ਤੁੱ ਥ ਸ਼ੀਟਾਂ ਅਤੇ ਿੋਰ 

ਸਰੋਤ ਲੁੱ ਭ ੋ

ਟ ੁੱ ਟੇ ਿੋਏ ਚੂਲੇ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪਰਬੰਧਨ 
 

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤ ਰਨਾ 
 

 
 

ਹਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਤੋਂ ਹਿਪ ਫ੍ਰੈਕਚਰ 

ਹਰਕਵਰੀ ਹਕਤਾਬਚੇ ਤੁੱ ਕ ਪਿ ੰ ਚ 

ਕਰਨਾ 

 
ਹਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਦੇ 'ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ 

ਤਾਕਤਵਰ ਰਿੋ' ਹਡੁੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਾਓ 

ਕਰਨ ਦੇ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਬਾਰੇ ਿੋਰ ਜਾਣੋ 

  

 

 



 

     
 

 

 

 

ਆਸਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਹਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਹਿਪ 

ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਰਹਜਸਟਰੀ 
ਬਜ ਰਗ ਲੋਕ਼ਾਂ ਲਈ ਨਤੀਰਜਆਂ ਨੂੂੰ  ਵਧਾ ਰਹੀ ਹੈ 
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ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ 
 
 

ਉਦੇਸ਼ 

ANZHFR ਦਾ ਉਦੇਸ਼ 50 ਿਾਲ ਅਤੇ ਇਿਤੋਂ ਵੁੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਿਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗ ਣਵੁੱਤਾ, ਿ ਰੁੱ ਰਖਆ ਅਤੇ ਪਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਨੂੂੰ  ਰਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ ਰਜਨਹ ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਚੂਲੇ ਦੇ 

ਟ ੁੱ ਟਣ ਕਾਰਨ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਇਆ ਰਗਆ ਹੈ। ANZHFR ਅਰਜਹਾ ਇਲਾਜ 

ਅਤੇ ਇਿ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਤੀਰਜਆਂ ਦੀ ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਰਨਊਜੀਲੈਂਡ ਰਹਪ ਫਰੈਕਚਰ ਪਰਬੂੰਧਨ 

ਲਈ ਰਦਸ਼ਾ-ਰਨਰਦੇਸ਼਼ਾਂ ਪਰਤੀ ਰਨਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਰਰਪੋਰਰਟੂੰਗ ਦ ਆਰਾ ਕਰੇਗਾ। 
 

ਹਕਿੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੁੱਿੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ? 

• ਤ ਹਾਡਾ ਨਾਮ, ਜਨਮ ਰਮਤੀ, ਿੂੰਪਰਕ ਵੇਰਵੇ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਰਿਹਤ ਿੂੰ ਭਾਲ ਨੂੰ ਬਰ, ਅਤੇ 

ਰਰਹਾਇਸ਼ੀ ਿਰਥਤੀ। 
• ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪਰਹਲ਼ਾਂ ਤ ਹਾਡੀ ਆਤਮ-ਰਨਰਭਰਤਾ ਦਾ ਪੁੱ ਧਰ, ਅਤੇ ਤ ਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ 

ਇਰਤਹਾਿ ਬਾਰੇ ਵੇਰਵੇ। 
• ਤ ਹਾਡੇ ਹਿਪਤਾਲ ਰਵੁੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਵੇਰਵੇ, ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਹਿਪਤਾਲ ਤੋਂ 

ਤ ਹਾਡੇ ਛ ੁੱ ਟੀ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਵੇਰਵੇ। 

 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਗ ਪਤਤਾ 
• ANZHFR ਗ ਪਤਤਾ ਕਾਨੂੂੰ ਨ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇਗਾ। 
•  ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੂੰ  ਿ ਰੁੱ ਰਖਅਤ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਿਟੋਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਗ ਪਤ ਰੁੱ ਰਖਆ ਜਾਵੇਗਾ, ਅਤੇ ਰਿਰਫ਼ 

ਮੂੰਨਜੂਰਸ਼ ਦਾ ਰਰਜਿਟਰੀ ਜ਼ਾਂ ਖੋਜ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ ਹੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇਗੀ। 
• ਜਾਣਕਾਰੀ ਕੇਵਲ ਤ਼ਾਂ ਹੀ ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇਸ਼਼ਾਂ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਏਗੀ ਜੇਕਰ ਪਰਵਾਰਨਤ ਿ ਤੂੰਤਰ ਨੈਰਤਕ ਕਮੇਟੀ 

ਦ ਆਰਾ ਿਰਹਮਤੀ ਰਦੁੱ ਤੀ ਜ਼ਾਂਦੀ ਹੈ। 
• ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਰਰਪੋਰਟ਼ਾਂ ਬਣਾਉਣ, ਪੇਸ਼ਕਾਰੀਆਂ, ਜ਼ਾਂ ਪਰਕਾਸ਼ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਪਰ ਰਿਰਫ਼ 

ਇਿ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਰਕ ਤ ਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਨਾ ਹੋ ਿਕੇ। 
• ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ ਲਾਿਾ ਰਿਰਫ਼ ਤ ਹਾਡੀ ਇਜਾਜਤ ਨਾਲ ਹੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਰਿਵਾਏ ਰਜੁੱ ਥੇ ਕਾਨੂੂੰ ਨ ਦ ਆਰਾ 

ਅਰਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
• ਤ ਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੂੰ  ਹੋਰ ਡਾਟਾ ਿੂੰਗਰਰਹ ਨਾਲ ਜੋਰੜਆ ਜਾਵੇਗਾ। 



 

 
 
 

 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ 
 
 

ਦਾਖ਼ਲ ਿੋਣ ਤੋਂ 120 ਹਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਫ੍ਾਲੋ-ਅੁੱ ਪ ਜਾਂਚ 

• ਰਜੁੱ ਥੇ ਤ ਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਰਗਆ ਿੀ ਉਿ ਹਿਪਤਾਲ ਦੇ ਿਟਾਫ਼ ਦਾ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਫ਼ੋਨ ਦ ਆਰਾ 
ਤ ਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿੂੰਪਰਕ ਕਰੇਗਾ, ਅਤੇ ਇਿ ਕਾਲ ਰਵੁੱਚ 5-15 ਰਮੂੰਟ ਲੁੱ ਗਣਗੇ। 

• ਜਦੋਂ ਉਹ ਕਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤ਼ਾਂ ਉਹ ਤ ਹਾਡੀ ਰਿਹਤਯਾਬੀ, ਤ ਹਾਡੀ ਤ ਰਨ-ਰਫਰਨ ਦੀ ਿਮਰੁੱਥਾ 
ਦੇ ਪੁੱਧਰ, ਤ ਹਾਡੀ ਆਤਮ-ਰਨਰਭਰਤਾ ਦੀ ਰਡਗਰੀ, ਤ ਹਾਡੇ ਜਖਮੀ ਚੂਲੇ ਦੀ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਿਰਜਰੀ, 
ਅਤੇ ਜੋ ਦਵਾਈਆਂ ਤ ਿੀਂ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਉਹਨ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਿਵਾਲ ਪ ੁੱ ਛਣਗ।ੇ 

 

ਜੋ਼ਖਮ, ਲਾਭ, ਖ਼ਰਚੇ 

• ANZHFR ਰਵੁੱਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਨਾਲ ਕੋਈ ਜੋਖਮ ਿੂੰਬੂੰ ਰਧਤ ਨਹੀਂ ਹਨ ਹਾਲ਼ਾਂਰਕ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ 

ਦ ਆਰਾ ਫਾਲੋ-ਅੁੱਪ ਜ਼ਾਂਚ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜ ੜੀ ਅਿ ਰਵਧਾ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਨਾਲ ਕੋਈ ਫੌਰੀ ਲਾਭ ਨਹੀਂ ਹ ੂੰ ਦੇ, ਹਾਲ਼ਾਂਰਕ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਭਰਵੁੱਖ ਰਵੁੱਚ ਚਲੇੂ 

ਟ ੁੱ ਟਣ ਵਾਲੇ ਪੀੜਤ ਲੋਕ਼ਾਂ ਲਈ ਨਤੀਰਜਆਂ ਨੂੂੰ  ਰਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਰਵੁੱਚ ਮੁੱਦਦ ਕਰੇਗੀ। 
• ਤ ਹਾਨੂੂੰ  ANZHFR ਰਵੁੱਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀਂ ਆਵੇਗਾ ਜ਼ਾਂ ਕੋਈ 

ਭ ਗਤਾਨ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ। 

 
ਆਸਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਹਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਹਿਪ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਰਹਜਸਟਰੀ: ਬਜ਼ ਰਗ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਨਤੀਹਜਆਂ ਨੰੂ ਵਧਾ ਰਿੀ ਿ ੈ
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ANZHFR ਤੋਂ ਔਪਟ-ਆਊਟ ਕਰਨ ਲਈ: 

• ਫੋਨ: 1300 ANZHFR (269 437) 

• ਈ - ਮੇਲ: optout@anzhfr.org 

• ਵੈਿੱਬ: www.anzhfr.org 

 

ਕ ੁੱ ਝ ਨਾ ਕਰਕੇ, ਤ ਸੀਂ ANZHFR ਹਵੁੱ ਚ ਤ ਿਾਡੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਅਤੇ 

ਿਸਪਤਾਲ ਹਵੁੱ ਚੋਂ ਛ ੁੱ ਟੀ ਹਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫ੍ਾਲੋ-ਅੁੱ ਪ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸਹਿਮਤ ਿੋ ਰਿੇ ਿੋ। 

mailto:optout@anzhfr.org
http://www.anzhfr.org/
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Information sheet 

 
 

 
 

 

ਇਨਹ ਾਂ ਦੀ ਇੁੱ ਕ ਸਹਿਯੋਗੀ ਪਹਿਲਕਦਮੀ: 
 

ਓਿਟੀਓਪੋਰੋਰਿਿ ਆਿਟਰੇਲੀਆ 

ਓਿਟੀਓਪਰੋਰਰੋਰਿਿ ਰਨਊਜੀਲੈਂਡ 

ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਰਨਊਜੀਲੈਂਡ ਿੋਿਾਇਟੀ ਫਾਰ ਜੈਰੀਐਰਟਰਕ ਮੈਡੀਿਨ 

ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਆਰਥੋਪੈਰਡਕ ਐਿੋਿੀਏਸ਼ਨ 

ਰਨਊਜੀਲੈਂਡ ਆਰਥੋਪੈਰਡਕ ਐਿੋਿੀਏਸ਼ਨ 

ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਰਨਊਜੀਲੈਂਡ ਬੋਨ ਐਡਂ ਰਮਨਰਲ ਿੋਿਾਇਟੀ 
ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਕਾਲਜ ਫਾਰ ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਮੈਡੀਿਨ 

ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਫੈਕਲਟੀ ਆਫ਼ ਰੀਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਮੈਡੀਿਨ 

ਰਾਇਲ ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਕਾਲਜ ਆਫ਼ ਿਰਜਨਿ 

ਆਿਟਰੇਲੀਅਨ ਅਤੇ ਰਨਊਜੀਲੈਂਡ ਆਰਥੋਪੈਰਡਕ ਨਰਿ ਐਿੋਿੀਏਸ਼ਨ 

 

 
Australian and New Zealand Hip Fracture Registry (ANZHFR) 

NeuRA 
139 Barker Street 

Randwick NSW 2031 

www.anzhfr.org 

.

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ANZHFR ਨਾਲ ਿੂੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਜ਼ਾਂ ਪਰਮ ੁੱ ਖ ਜ਼ਾਂਚਕਰਤਾਵ਼ਾਂ ਨਾਲ 

ਿੂੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਰਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਹੇਠ਼ਾਂ ਰਦੁੱਤ ੇਵੇਰਰਵਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ: 

• ਫੋਨ: 

• ਈ - ਮੇਲ: 

ਵੈਿੱਬ: 

1300 ANZHFR (269 437) 

clinical@anzhfr.org 

www.anzhfr.org 

http://www.anzhfr.org/
mailto:clinical@anzhfr.org
http://www.anzhfr.org/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ਸਵੀਕਾਰਨਾਮਾ 

ਇਿ ਪਰਕਾਸ਼ਨ ਨੂੂੰ  ਆਿਟਰਲੇੀਆਈ ਿਰਕਾਰ ਦ ੇ

ਰਿਹਤ ਅਤੇ ਰਬਰਧ ਦੇਖਭਾਲ ਰਵਭਾਗ ਦ ਆਰਾ 
ਮਾਲੀ ਿਹਾਇਤਾ ਰਦੁੱ ਤੀ ਗਈ ਿੀ। 



 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

ANZHFR ਤ ਿਾਡੇ ਟ ੁੱ ਟੇ ਿੋਏ ਚੂਲੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਤ ਿਾਨੰੂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤ ਿਾਡੇ 
ਅਨ ਭਵ ਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਚਾਿੇਗਾ। 

 

ਇਿ QR ਕੋਡ ਨੂੂੰ  ਿਕੈਨ ਕਰੋ ਅਤ ੇਇੁੱਕ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਜਵਾਬ਼ਾਂ ਵਾਲੇ 

12 ਿਵਾਲ਼ਾਂ ਨੂੂੰ  ਪੂਰਾ ਕਰੋ। 
ਤ ਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਅਰਗਆਤ ਹਨ ਅਤੇ ਭਰਵੁੱ ਖ ਰਵੁੱਚ ਟ ੁੱ ਟੇ ਹੋਏ ਚੂਲੇ 

ਵਾਲੇ ਲੋਕ਼ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੂੂੰ  ਰਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੇ 
ਜਾਣਗੇ। 

 

ਿ ਾਨ ੂੂੰ  ਿ ੋਸ਼ਲ  ਮ ੀਡ ੀਆ  'ਤ ੇ  ਫ ਾਲੋ  ਕਰ ੋ  
 

 

 

 

Australian and New Zealand Hip Fracture Registry 

139 Barker Street or PO Box 1165 

Randwick, Sydney NSW 2031, Australia 

info@anzhfr.org www.anzhfr.org 
 
 

mailto:info@anzhfr.org
http://www.anzhfr.org/



