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

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

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

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 3-6 months 12 months
ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਰਕਰਜ਼
ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ (workers' compensation, ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਲੱਗਿੀ
ਸੱਟ ਦਾ ਬੀਮਾ) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਹੱਥੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਅਤੇ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆਂ
ਦਰਾ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਦੇਖੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ, ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜੀ
ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਟਕ
ਜਾਣਾ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 1
ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਫੰ਼ਡ (Medicare rebate) ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ
(referral, ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਭੇਜਣ ਵਾਲੀ �ਚਿੱਠੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਕੈਨ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਈਸੈਪਸ (biceps, ਡੌਲੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ
ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਪੂਰਾ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਸ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਉਸੇ ਥਾ ਂਮੁੜ ਜੋੜਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੋਂ ਉਹ ਉੱਖ�ੜਆ ਸੀ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੇ ਪਾਟਣ ਲਈ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ, ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂਖੇਡਦੇ ਹੋ। ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡਨ
ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ (Distal
Biceps Repair)
�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ: ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਉਸੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ �ਜਸ ਤੋਂ ਇਹ ਉੱਖੜ �ਗਿਆ ਸੀ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ, ਜਾ ਂਟੀਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਵਾਰੀ ਉਦੋਂ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਮਕਸਦ ਉਸ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਅਤੇ
ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਵਰਤ ਸਕੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ
ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕੀਏ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ ਅਤੇ ਅਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਐਕਸ-ਰੇ,
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ
ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੇ �ਨੱਜੀ ਹਾਲਾਤ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾਂ
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ ਥਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਪਾ�ਟਆ ਸੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ
ਪਾਸੇ ਕਰਕੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਉੱਭ�ਰਆ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਸੀ।

ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਸੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸੁਰੰਗਿ ਡ�ਰੱਲ
ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੇ ਧਿਾਗਿੇ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਧਿਾਤ ਦਾ ਬਟਨ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਚਿਪਟਾ �ਟਕ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਐਂਕਰ (�ਟਕਾਉਣ ਵਾਲਾ ਅ�ੜੱਕਾ) ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਟਾਕੇਂ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ, ਤਾਜ਼ੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿ ਕੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਲੈਂਦੇ
ਹਨ। ਉੱਥੇ ਹੀ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸੇ ਥਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੱਥੋਂ ਉਹ ਉੱਖ�ੜਆ ਸੀ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ‘ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ’ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਦੱਸਦਾ
ਹੈ �ਕ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਫਿਰ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ
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ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ
�ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਅਰਾਮ ਮਦਦ ਕਰਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ �ਸਰਹਾਣੇ ਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਟਸ-ਟਸ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਵੱਲ ਕੁਝ ਨੀਲ ਪੈਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਅਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਥਾ ਂਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉਹ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਆਕੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ
ਸਾਦੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਕਰੋਗਿੇ। ਘਰ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕਰਨੇ ਠੀਕ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ
ਨਾਲ ਕੁਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤਾਕਤ
ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਜੋੜੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਰ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਡਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਵਾਲਾ ਪੰਨਾ ਦੇਖੋ। ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਦੀ �ਕਸਮ
‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਭਾਰੀ ਚਿੁਕਾਈ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਨਾਲੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਖੇਡਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ
ਅਤੇ ਪਕੜ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮਨਪਸੰਦ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਫਿੜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਟੈਂਡਨ �ਟ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ ਜਾ ਂਕੜੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੋ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆ
ਰਹੀ ਸੀ ਉਹ ਅਚਿਾਨਕ ਘਟ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀਆ ਂ�ਹਦਾਇਤਾ ਂਮੰਨਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਣ
ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਦੀ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਝਰਨਾਹਟ,
ਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮੱਠਾ ਜਾ ਂਧਿੁੰਦਲਾ �ਜਹਾ (ਘੱਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲਾ) ਲੱਗਿੇ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਆਰਜ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਦੇਖੋ ਤਾਂ
ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਵਧਿ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਯੋਜਨਾ ਮੁਤਾਬਕ ਨਾ �ਹੱਲੇ ਤਾ ਂਇਹ ਆਕੜ ਵੀ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨੀ ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜੰਨੀ ਮੋੜਨੀ ਔਖੀ ਲੱਗਿੇ,
ਅਤੇ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣਾ ਅਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ। ਆਪਣੀਆ ਂਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਜੇ ਤਰੱਕੀ ਰੁਕ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਛੇਤੀ
ਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਅਕੜਾਅ ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਣ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।
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ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਕੋਈ ਵੀ ਅਜੀਬ ਗਿੱਲ ਦੱਸੋ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਲੱਗਿੇ। ਜੋ ਗਿੱਲਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਵੀ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ ਹਨ,
�ਕਉਂ�ਕ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁਲਝਾਉਣਾ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਪਟਾਕਾ ਜਾ ਂਕੜੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ,
ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਖੁੰਝਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ, �ਜਸ ਵੱਲ ਛੇਤੀ
�ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ �ਚਿੰਤਾ ਬਾਰੇ ਸੁਣਨਾ �ਬਹਤਰ ਸਮਝਾਗਂਿੇ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਸਬੂਤ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ
ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਰਪਚਿਰ ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

45 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।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

�ਹਲਜੁਲ ਘਟਣਾ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦਾ ਅਕੜਾਅ 5-10% ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਖ਼ਰੀ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਕਮੀ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਲਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤਾਕਤ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵਾਪਸ ਨਾ ਆਉਣਾ 5-15% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਤਾਕਤ (supination
strength) ਪੂਰੀ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇਰ ਨਾਲ ਕੀਤੀ
ਜਾਵੇ।

ਲੇਟਰਲ ਐਂਟੀਬ੍ਰੇਕੀਅਲ �ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਸ
(lateral antebrachial cutaneous
nerve, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ
ਅ�ਹਸਾਸ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਨਸ) ਨੰੂ ਸੱਟ

4-10.8% ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਜਲਣ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ (77.9%) ਹਲਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ
ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦੇ।

ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ (heterotopic
ossification, ਗ਼ਲਤ ਥਾ ਂਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ)

2.1-13.5% ਰੇਡੀਅਸ ਅਤੇ ਅਲਨਾ (ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ)ਂ �ਵਚਿਕਾਰ ਅਸਧਿਾਰਨ
ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ; ਦੋ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਵਾਲੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੀ ਦਰ (7.2%) ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲੇ
ਤਰੀਕੇ (1.2%) ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ; ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ
�ਹੱਸੇ ਦਾ ਘੁੰਮਣਾ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ ਜਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣਾ 1.4-5.4% ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਕੇ ਲੰਮਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਸ
(posterior interosseous nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ

1.1-4.0% ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ/ਂਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਧਿਰੰਗਿ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 0.6-5.4% ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 0.6% ਤੋਂ 5.4% ਤੱਕ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਟੈਂਡਨ
ਦਾ ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ ਅਤੇ ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ (Distal Biceps Repair)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) 0.2-2.4% ਉੱਪਰਲੀ ਲਾਗਿ ਖਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ;
ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਸਫ਼ਾਈ (washout) ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਨਾੜੀ ਰਾਹੀਂ (IV) ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆਂ
�ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ �ਸਨੌਸਟੋ�ਸਸ (radioulnar
synostosis, ਬਾਹਂ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ
ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਣਾ)

0.1-2.8% ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਹੱਡੀ ਰਾਹੀਂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਘੁੰਮਣਾ ਬਹੁਤ ਸੀਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਇਸ ਪੁਲ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਧਿਮਣੀ (brachial artery) ਨੰੂ ਸੱਟ 0.1% ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਨਾੜੀ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਡ�ਰੱਲ ਵਾਲੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਰੇਡੀਅਸ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ)

Rare ਰੇਡੀਅਲ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਡ�ਰੱਲ ਵਾਲੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ;
ਆਧਿੁ�ਨਕ ਕੌਰਟੀਕਲ ਬਟਨ (cortical button) ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਮੀਡੀਅਨ, ਰੇਡੀਅਲ ਜਾ ਂਅਲਨਰ ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ Rare ਮੀਡੀਅਨ, ਰੇਡੀਅਲ ਜਾ ਂਅਲਨਰ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
�ਖਚਿਾਅ ਨਾਲ ਹੋਈ �ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (neurapraxia, ਨਸ ਦੀ ਆਰਜ਼ੀ ਸੱਟ) ਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ
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