
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। 112 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

— — —

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 ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਉਨ੍ਹਾਂ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ
ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ
(Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ
ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ
ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ, ਅਤੇ ਟੀਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ �ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ।

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ
ਪਤਲੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਉਦੋਂ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ �ਜਸ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੋਵੇ, �ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੇ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ
ਜੋ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਟਕਦੇ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਜਾਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਕੜੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ, ਜਾ ਂਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਇਆ ਨੁਕਸਾਨ। ਇਹ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ
ਢੁਕਵੀਂ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਤੀਜੇ (diagnosis) ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੋਵੇ। ਮਕਸਦ
ਹੈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਦਰਦ, ਵਧਿੇਰੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਹੱਲਜੁਲ, ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰ ਕੂਹਣੀ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਹੂਣੀ ਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ (ਦਰੂਬੀਨ ਵਾਲੀ
ਸਰਜਰੀ)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਮੁੱਢਲੀ ਤਸਵੀਰ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ MRI ਸਕੈਨ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ
ਬੰਧਿਨ), ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਵਰਗਿੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਦੀ।
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਮੱਥੇ
ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕੀਏ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਕਹੜੀਆ ਂਨਹੀਂ ਲੈਣੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ
�ਵਅਕਤੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਕੂਹਣੀ ਉੱਤੋਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਲੰਘ ਜਾਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਹੈ। ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ
ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(recovery area)
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਰ ਇੱਕ
ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਮਾ। ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ।
ਔਜ਼ਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 25 ਤੋਂ 30 mL ਤਰਲ ਭ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰਲ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਥਾ ਂਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਜੋ ਕੈਮਰਾ ਸਾਫ਼ ਦੇਖ ਸਕੇ। ਚਿੀਰੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਕੋਲੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੱਖ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਤੋਂ ਦੂਰ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹਰ
ਚਿੀਰਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਨਸ਼ਾਨ ਵਾਹ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ, ਜੋ ਅਟਕਦੇ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜਾਮ
ਕਰਦੇ ਹਨ, ਕੱਢੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਅਕੜੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਹੱਲਜੁਲ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਕੱਸੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ
�ਢੱਲਾ) ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ
ਅ�ਜਹੀਆ ਂ�ਪੰਨਾ ਂਨਾਲ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਵਾਪਸ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਘੁਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੈਮਰਾ ਪੂਰੇ ਜੋੜ ਦਾ ਸਾਫ਼
ਨਜ਼ਾਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ �ਦਸੀਆ ਂਸਨ।

ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ ਕੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਲੰਮੇ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਛੇ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ
(ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਇੱਕ ਸਾਦੀ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰਾ ਂ‘ਤੇ ਸੰਭ�ਲਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-
�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਣਾ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੁਖਦੀ
ਹੈ ਤਾ ਂਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਉਹ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ
ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਬਦਲਦੇ
ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਜਦੋਂ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਲਖੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ, ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤਕਲੀਫ਼ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਘਟਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘੱਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਸਾਦੀ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤ ਸਕਦੇ
ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, ਟਾਈਪ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਬਟਨ ਲਗਿਾਉਣਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ Extend Rehabilitation �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby
Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ
ਬਣਾਏਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਓਨੀਆ ਂਹੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਹਨ �ਜੰਨਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੇ �ਕਸੇ �ਹੱਲਜੁਲ ਨਾਲ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਪੜਾਅਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵਧਿਾ ਕੇ
ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੂਹਣੀ ਦੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ
ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲ ਜਾਵੇਗਿੀ; ਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿਾਈਡ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ �ਨਯਮ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ
ਚਿਲਾਓ। ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਉਦੋਂ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਕਰ ਸਕੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ
�ਕ ਉਹ ਸਮਾ ਂਕਦੋਂ ਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ 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 ਜਲਦੀ
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਖੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਸ ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ (irritated) ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ
ਦਾ ਕੋਈ �ਹੱਸਾ ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਘੱਟ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦਾ, ਜਾ ਂਪੱਟੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਦੇ ਤਰਲ ਦਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਲਾਗਿ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਹੈ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਸਗਿਰਟ ਪੀਂਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ, ਚਿਾਹੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱ�ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਵੀ
ਵਧਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਉੱਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੇਗਿਾ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ ਸਥਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅ�ਜਹਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸ ਦੇ ਅਸਰ ਸਾਰੀ ਉਮਰ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਹਮਤੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਖ਼ਤਰੇ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਉੱਥੇ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਨਹੀਂ ਬਣਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਇਸ ਨੰੂ ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ (heterotopic
ossification, ਗ਼ਲਤ ਥਾ ਂਹੱਡੀ ਬਣਨਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਗਿੰਢ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜੋੜ
ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਜੰਨਾ ਮੁੜਦਾ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਪਰ ਜਾਣੀਆ-ਂਪਛਾਣੀਆ ਂਹਨ। ਕੈਮਰਾ ਜਾ ਂਕੋਈ ਔਜ਼ਾਰ ਜੋੜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਛੂਹ ਕੇ ਰਗਿੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਤੋਂ
ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ ਤਰਲ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਰਸਤਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਔਜ਼ਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੱਫ਼ (ਬਾਹਂ
ਉੱਤੇ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਹੇਠਲੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜਲਣ ਜਾ ਂਖ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਠੀਕ ਨਾ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ
ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆਂ
ਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਅਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ
ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿੇ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਲੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸੇ, ਤਾਂ
ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਪ�ਹਲਾਂ
ਵਾਗਂਿ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਸੋਜ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ,
ਤਾ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ
ਬੱਸ ਕੁਝ ਠੀਕ ਨਾ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਇੱਕ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਨੰੀ ਚਿੌੜੀ ਹੱਦ ਹੈ �ਕ ਗ਼ਲਤੀ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲਾ ਂਸਮਝ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਦੋ ਬਹੁਤ ਵੱਖਰੇ ਜਵਾਬ

16,815 ਕੂਹਣੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ
ਸਮੀ�ਖਆ) ਨੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਦਰ (median) 3% ਦੱਸੀ, ਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰ 0% ਤੋਂ 71% ਤੱਕ ਸੀ [1]।
ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਵੀ ਇਹੀ ਹਾਲ ਸੀ: �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਦਰ 2%, ਹੱਦ 0% ਤੋਂ 59% [1]। 14,289 ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ
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(meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਦਾ ਸਾਝਂਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) ਨੇ ਵਾਜਬ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ
ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ [2]।

ਦੋਵੇਂ ਸਹੀ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਮੇਲ ਪ�ਹਲੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖੋਜ �ਵੱਚਿ ਹੈ: ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ
[1]। “ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ” ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ-ਡੱੁਲ੍ਹੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿੋਂ �ਢੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢਣਾ, ਅਤੇ ਅਲਨਰ (ulnar) ਤੇ ਰੇਡੀਅਲ
(radial) ਨਸਾ ਂਤੋਂ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਦੂਰ ਸੁੰਗਿੜੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ (capsule, ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੇਰਨ ਵਾਲੀ �ਝੱਲੀ) ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨਾ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਹਾ ਂਦਾ ਨਾਮ
ਅਤੇ ਔਜ਼ਾਰ ਇੱਕੋ ਹੈ, ਹੋਰ ਲਗਿਭਗਿ ਕੁਝ ਵੀ ਸਾਝਂਾ ਨਹੀਂ। ਖ਼ਤਰੇ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਅੰਕੜਾ ਲਗਿਭਗਿ ਬੇਮਤਲਬ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਕੀਤੀ ਜਾ
ਰਹੀ ਖ਼ਾਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਕੂਹਣੀ ਗੋਡੇ ਵਰਗੀ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਹੈ

�ਜਨ੍ਹਾ ਂਜੋੜਾ ਂਦੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨੇੜੇ-ਨੇੜੇ ਹਨ। ਅਲਨਰ, ਰੇਡੀਅਲ
ਅਤੇ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸਾ ਂਸਾਰੀਆ ਂਆਮ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂ(portals) ਤੋਂ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਥਾ ਂਛੋਟੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਅਕੜੀਆ,ਂ ਸੁੰਗਿੜੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਵੀ ਛੋਟੀ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਬਣਤਰ ਕਾਰਨ
ਹੈ �ਕ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸਾਰਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਦੇ ਲੱਛਣ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਖ਼ਤਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
�ਰਲੀਜ਼ �ਕੰਨੀ ਵੱਡੀ ਹੈ, ਇਸ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

�ਜੱਥੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਖੱੁਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ

ਗਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਿਸ) ਵਾਲੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂਲਈ, 1,097 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ
(debridement arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮਕਾਜ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵਾਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ [3]। ਇਹ ਉੱਤਮਤਾ ਦਾ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਬਰਾਬਰੀ ਦਾ ਅਸਲ ਨਤੀਜਾ ਹੈ।

ਟਿੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis elbow, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ) ਲਈ, 1,604 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ, �ਜਸ ਨੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ
ਅਤੇ ਸੂਈ/ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ (percutaneous) �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ, ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ �ਰਲੀਜ਼ ਛੋਟੇ
ਛੇਕ ਵਾਲੀ �ਰਲੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਦਰਦ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਘੱਟ ਸੀ। ਤਰੀਕਾ
ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਸੀ [4]।

ਦੋਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਝਂਾ ਪੈਟਰਨ: ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਆਪਣੇ-ਆਪ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਜਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਅਸਰਦਾਰ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇਹ ਅੱਗਿੇ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਵੱਚਿ ਅੱਗਿੇ ਹੈ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ।

ਇੱਕ ਇਮਾਨਦਾਰ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜਾ

�ਕਸੇ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ “ਬੱਸ ਅੰਦਰ ਝਾਤੀ ਮਾਰਨ ਲਈ” ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਜੋੜਨ ਦਾ ਕੋਈ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। 2,118 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-
�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ, ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ulnar collateral ligament, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ) ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਰੁਟੀਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਨੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਵੈਲਗਿਸ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਓਵਰਲੋਡ (valgus extension overload, ਸੁੱਟਣ ਵਾਲੇ
�ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ)ਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ [5]। ਦੇਖਣਾ
ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਲਾਇਕ ਕੁਝ ਲੱਭਣਾ ਇੱਕੋ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰ ਵਾਧਿੂ ਚਿੀਰੇ ਨਾਲ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ ਨਸ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

112 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

ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 11.0% 14,289 ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) ਤੋਂ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ
(weighted rate); �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂ(systematic reviews) �ਵੱਚਿ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਦਰ
(median) 3% ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਾ ਂ0-71% ਦੀ ਬਹੁਤ ਚਿੌੜੀ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਹਨ।

ਨਸ (nerve) ਦੀ ਸੱਟ 3.4% ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਤੋਂ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ; ਨਸ ਦਾ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨਾ (transient
nerve palsy) ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਖ਼ਾਸ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਜੋ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱਸੀਆਂ
ਸਾਰੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ~31% ਬਣਦੀ ਹੈ।

ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve) ਦੀ
ਸੱਟ

2.6% ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੱਟ ਖਾਣ ਵਾਲੀ ਨਸ, �ਜਸ ਦੀ ਮੈਟਾ-
�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ 2.6% ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ / ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂ
ਬਣਨਾ (arthrofibrosis)

4.5% ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਤੋਂ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ; ਕੂਹਣੀ ਦੀ �ਹੱਲਜੁਲ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ
ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਪਛਾਣੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

4.1% ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਦੀ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ; �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ
ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਦਰ 2% ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਉੱਪਰਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਲਾਗਿ
(ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ)

2.0% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ; ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਮੂਹ ਦੇ 30
�ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਦਰ 0.9% �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.7% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ; ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ 30 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਸੀ (0.57%)।

ਗ਼ਲਤ ਥਾ ਂਹੱਡੀ ਬਣਨਾ
(heterotopic ossification)

6.3% �ਪਛਲੇ �ਰਕਾਰਡਾ ਂਉੱਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਸਮੂਹ (retrospective cohort) �ਵੱਚਿ ਪਾਈ ਗਿਈ
ਦਰ; ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ (medial compartment) ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

0.4% 30 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ (DVT) / ਨਾੜੀ ਦੀ ਸੋਜ
ਨਾਲ ਗਿਤਲੇ (thrombophlebitis) ਦੀ ਦਰ; ਫੇਫ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (pulmonary
embolism) ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕਹੂਣੀ ਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ (ਦਰੂਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 1.5% ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣ (dehiscence) ਦੀ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ; ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂ(portals) �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਸਾਵ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਲਾਗਿ
(superficial cellulitis) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ
(instability)

2.6% ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਤੋਂ ਭਾਰ ਅਨੁਸਾਰ ਔਸਤ ਦਰ; ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, ਪਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਉੱਤੇ ਅਸਰ
ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਨਸ ਦੀ ਸਥਾਈ ਸੱਟ 0.8% ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦੇ ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨ (permanent nerve
palsy) ਦੀ ਦਰ; ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਅਸਰ ਸਾਰੀ ਉਮਰ ਰ�ਹੰਦੇ 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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