
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। 80 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
ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਸਰਤਾ ਂਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, �ਤੰਨ-ਚਿੌਥਾਈ ਸਰਗਿਰਮ �ਡਊਟੀ,
ਡੰਡ-ਬੈਠਕਾ ਂ(push-ups) ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਸਰਫ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੇ ਹੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ
ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠ�ਹਰਾਅ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਵੱਲੋਂ ਖ਼ਰਚਿੇ ਦੀ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕੀ ਗਿੜਬੜ ਹੈ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ (radial head), ਯਾਨੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਦੇ ਗਿੋਲ �ਸਖਰ, ਨੰੂ ਇੱਕ ਨਕਲੀ
�ਹੱਸੇ ਨਾਲ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਕਈ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਜੋ�ੜਆ ਨਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਨੇ ਕੂਹਣੀ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਹੋਵੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਟੁੱਟ ਇਨੰੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ �ਕ ਉਹ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੇ।

ਮਕਸਦ ਹੈ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰ ਕੂਹਣੀ, ਘੱਟ ਦਰਦ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ �ਬਹਤਰ �ਹਲਜੁਲ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਡੇੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (Radial
Head Replacement)

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ CT
ਸਕੈਨ, ਕਰਵਾਵਾਗਂਿੇ। ਇਹ ਸਕੈਨ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕੱਥੋਂ ਟੁੱਟੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ (ਨਕਲੀ �ਹੱਸਾ) ਦਾ ਸਹੀ ਆਕਾਰ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ
ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਥਾ ਂਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਪਵੇ ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਦਾ
ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਪੱਕਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਬੰਦ ਕਰੋ ਜੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ
ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਜੋ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕੇ, ਅਤੇ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਟਨ ਜਾਂ
�ਜ਼ੱਪ ਹੋਵੇ, ਨਾ �ਕ ਅ�ਜਹੇ ਕੱਪੜੇ ਜੋ �ਸਰ ਉੱਤੋਂ ਦੀ ਪਾਉਣੇ ਪੈਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ
ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਰ�ਹਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਦੇ
�ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਦਾ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ
ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਸੀ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਥੇ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ
�ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂ�ਕਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਖਰ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ ਨਾਲ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੁੱਟੇ ਟਕੁੜੇ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਣ। ਟੁੱਟੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਕੱਢ ਕੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮੇਜ਼
ਉੱਤੇ ਬੁਝਾਰਤ ਵਾਗਂਿ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਕਸ ਆਕਾਰ ਦੇ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰਾ, �ਸੱਧਿਾ ਅਧਿਾਰ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਨਾਲੀ ਨੰੂ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਨਵਾ ਂ�ਹੱਸਾ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ �ਟਕ ਸਕੇ। ਪ�ਹਲਾ ਂਅਜ਼ਮਾਇਸ਼ੀ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖ ਕੇ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਐਕਸ-ਰੇ ਤਸਵੀਰਾਂ
ਵਰਤ ਕੇ, ਦੋਹਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਵਾ ਂਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ (ਡੌਲਾ) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਨਾਲ ਸਹੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ
ਨਾਲ ਸੁਖਾਲਾ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ। ਅਖ਼ੀਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਨਕਲੀ �ਹੱਸਾ ਧਿਾਤ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸਲ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਛੋਟਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਭੀੜ ਨਾ
ਹੋਵੇ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੱਟ ਵਾਲੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ)
ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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�ਕਉਂ�ਕ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲੋਂ ਮਾੜੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਕਈ �ਵਕਲਪ �ਤਆਰ ਰੱਖਦਾ
ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸ਼ਕਲਾ ਂਅਤੇ ਲੰਬਾਈਆ ਂਦੇ �ਹੱਸੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਜੋ ਟੁੱਟ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਢੁਕਵਾ ਂ�ਹੱਸਾ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨ, ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ ਜੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ; ਜੇ ਇਹ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ ਤਾ ਂਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ
ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਤੋਂ
ਬਚਿਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �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 ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਰਹੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਨੀਲ �ਪਆ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦਾ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-
�ਜਵੇਂ ਬੇਆਰਾਮੀ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਉਸ ਨੰੂ ਸੌਖਾ ਕਰੇਗਿੀ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਰੱਖਦੀ। ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹੈ: ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਸਰਤਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਅਤੇ ਹਲਕੀਆ-ਂਫਿੁਲਕੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ
ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਇਹ ਵਧਿਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤੋਗਿੇ, �ਜਵੇਂ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, �ਲਖਣਾ ਅਤੇ ਬਟਨ ਬੰਦ ਕਰਨਾ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਇਹ ਨਾ ਕਹੇ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਉਸ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕੁਰਸੀ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂ�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਉੱਚਿੇ ਹੋ ਕੇ ਸੌਣਾ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿੇ ਤਾ ਂਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਰੱਖੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਹਲਕੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਫਿੜ ਅਤੇ
ਸੰਭਾਲ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਵਰਤਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿਾਈਡ ਦੇਖੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਹੋਈ ਹੈ, ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ
�ਕ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਫਿੁਰਤੀ ਨਾਲ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਜਲਦੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।
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ਨਕਲੀ �ਹੱਸਾ ਸਮੇਂ ਨਾਲ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ
ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਨਵਾ ਂਦੁਖਣਾ ਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਹੱਸਾ ਟੁੱਟ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਥੋੜ੍ਹਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਖਸਕਣਾ ਇੱਕ ਖੜਕਾ, ਇੱਕ �ਟੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਸੁਖਾਲੀ ਨਹੀਂ �ਹੱਲ ਰਹੀ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਕੁਝ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਥਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅਕੜਾਅ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਬਹੁਤ ਆਕੜੀ ਰਹੇ ਅਤੇ
�ਸੱਧਿੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਾ ਮੁੜੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) �ਚਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ (irritated)। ਇਹ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ,
ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਜੋਂ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ
ਆਵੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ �ਘਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਪਦਾਰਥ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ �ਚਿੜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ, ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਰਬੜ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁੱਜੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ
ਦੱਸੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਗਿੜ, ਦੁਖਣਾ, ਜਾ ਂਮੁੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਦੀ
ਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੁਝ ਘਟਣਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਵੇ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਕਈ ਵਾਰ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੱਢਣ ਜਾ ਂਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ-ਕੁ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਕੂਹਣੀ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਆਪਣੀਆ ਂਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋ। ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ
ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਸੁਧਿਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੀ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਜਲਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਧਿੇਰੇ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ।
ਸਾਨੰੂ ਉਦੋਂ ਵੀ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਬਹੁਤ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਜਾਵੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਉਦੋਂ ਵੀ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ
ਕਰ ਸਕੋ ਜਾ ਂ�ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਚਿੰਤਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਥਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇੱਕ ਖੋਜ ਕਰਕੇ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ ਜੋ ਇਹ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ “ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision)” ਸ਼ਬਦ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸਮਝਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ: ਜਦੋਂ ਇਹ ਇਪੰਲਾਟਂ ਕੱਢੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਅਸਫਿਲ ਹੋ �ਗਿਆ।

ਇੰਪਲਾਂਟਿ �ਕਉਂ ਕੱਢੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ

1,017 ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ(arthroplasty) ਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ
�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) ਨੇ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਕੱਢਣ ਅਤੇ ਬਦਲਣ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ [1]। ਦੋ ਨਤੀਜੇ ਉੱਭਰ ਕੇ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਕੱਢਣ ਜਾ ਂਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਰ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸੀ, ਨਾ �ਕ ਦੇਰ ਨਾਲ, �ਜਵੇਂ �ਘਸਾਈ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸਫਿਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਅਤੇ
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�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਪੰਲਾਟਂ ਖ਼ੁਦ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਹੈਟਿਰੋਟਿੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਿਕੇਸ਼ਨ (heterotopic
ossification, ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨਰਮ �ਟਿਸ਼ੂ �ਵੱਚ ਵਾਧੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ) ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕੱਢੇ ਗਿਏ ਸਨ [1]।

ਇਹ ਪੂਰੇ ਸਵਾਲ ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੇਖਣ ਲਈ ਮਜਬੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਦਾ ਨਕਲੀ �ਹੱਸਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਇਸ ਕਰਕੇ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ
ਧਿਾਤ �ਘਸ ਗਿਈ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੀ ਹੋ ਗਿਈ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੂਹਣੀ ਆਕੜ ਗਿਈ, ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ
ਉਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਇਪੰਲਾਟਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ; ਇਹ ਉਹ ਥਾ ਂਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦਾ ਇਹ ਵੀ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਅਸਲ ਦੁਸ਼ਮਣ ਉਹੀ ਹੈ ਜੋ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹਰ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟ ਉੱਤੇ ਹਾਵੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: �ਹਲਜੁਲ ਦਾ
ਘਟਣਾ। ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (rehabilitation) ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ �ਹੱਸਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕਾਮਯਾਬੀ ਨੰੂ ਤੈਅ ਕਰਨ
ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਨੰੂ ਸੱ਼ਕ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

1,272 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਨੇ �ਸੱਟਾ ਕੱ�ਢਆ �ਕ ਮੈਡੀਕਲ �ਲਖਤਾ ਂਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਦਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀਆ ਂ[2]। ਇਸ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਖੋਜ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਸੀ: �ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 
�ਤੰਨ ਸਾਲ ਦਾ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸ�ਹਮਤ ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾ �ਕ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ �ਗਿ�ਣਆ ਜਾਵੇ [2]।

�ਪਛਲੀ ਖੋਜ ਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋਏ, �ਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਕੱਢਣ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਕੱਠੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਬਾਰਾ ਂਜਾ ਂਅਠਾਰਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਵਾਲਾ
ਅ�ਧਿਐਨ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹਰ ਵਾਰ ਘੱਟ �ਗਿਣੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਇਪੰਲਾਟਂ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਘੱਟ ਦਰ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਦੀ
ਲੰਬਾਈ ਅੰਕੜੇ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਅ�ਹਮ ਹੈ।

ਹਰ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦੀ

ਬਦਲਣ ਦਾ ਮੁਕਾਬਲਾ ਜੋੜਨ (fixation) ਨਾਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਲਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਝੀ ਜਾ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ। ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਅਤੇ ਨੱੈਕ ਦੇ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ 1,264 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਮੇਸਨ ਟਾਈਪ II ਅਤੇ ਟਾਈਪ III (Mason type II and type
III) ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਖੋਲ੍ਹ ਕੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸਹੀ ਥਾ ਂ�ਬਠਾਉਣਾ ਅਤੇ ਅੰਦਰੋਂ ਜੋੜਨਾ (open reduction and internal fixation) �ਬਹਤਰ �ਵਕਲਪ ਵਜੋਂ
ਸਾਹਮਣੇ ਆਇਆ, ਜਦ�ਕ ਬਦਲਣਾ ਉਹਨਾ ਂਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਹੈ ਜੋ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿੂਰ-ਚਿੂਰ ਹੋਏ ਹੋਣ [3]।

ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋ ਫ਼ਰਕ ਅ�ਹਮ ਹੈ ਉਹ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੈੱਡ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ ਕੇ ਕੁਝ ਸ�ਥਰ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਉੱਥੇ ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇਹ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਜੋੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜੇ
ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ — ਅ�ਜਹਾ ਜੋੜ ਜੋ ਅਸਫਿਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਆਕੜੀ, ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਕੂਹਣੀ ਛੱਡ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

�ਡਜ਼ਾਈਨ ਸੱਟਿ ਦੀ ਗੰੁਝਲ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟਿ ਫੈ਼ਿਸਲਾਕੁਨ �ਰਹਾ ਹੈ

ਡੰਡੀ (stem) ਦੇ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਲੰਮੀ ਬ�ਹਸ ਚਿੱਲਦੀ ਰਹੀ ਹੈ। �ਢੱਲੀ �ਫਿੱਟ ਵਾਲੀ, ਪਾ�ਲਸ਼ ਕੀਤੀ ਡੰਡੀ ਵਾਲੇ ਨਕਲੀ
�ਹੱਸੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 1,316 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਸੱ�ਖਆਦਾਇਕ ਹੈ: ਉਸ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਟੈਰੀਬਲ ਟ੍ਰਾਇਡ
(terrible triad, ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਕੋਰੋਨੌਇਡ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ ਦਾ ਮੇਲ) ਸੱਟਾ ਂਦਾ ਅਨੁਪਾਤ ਵੱਧ ਸੀ, ਯਾਨੀ �ਜ਼ਆਦਾ
ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਸੱਟਾ,ਂ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਵੀ ਚਿੰਗਿੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ �ਮਲੇ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਸੀ [4]।

ਵਾਜਬ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੋਈ ਇੱਕ �ਡਜ਼ਾਈਨ �ਬਹਤਰ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੂਲ ਸੱਟ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੀ ਚਿੋਣ ਨਾਲੋਂ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਵਧਿੇਰੇ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

80 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

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) 10.0% 30 ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis) �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ
ਦੇ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਜਾ ਂਬਦਲਣ ਦੀ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਦਰ।

ਅਕੜਾਅ 20.0% ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਰੂਪ ਹੈ, ਜੋ ਹਾਲੀਆ ਮੈਡੀਕਲ
�ਲਖਤਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ 20%
ਅਸਫਿਲਤਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਇਆ।

�ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ (aseptic loosening) 30.0% ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ, �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ
ਅਸਫਿਲਤਾ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੂਪ ਹੈ, ਜੋ ਸਾਰੀਆ ਂਅਸਫਿਲਤਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 30% �ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ (heterotopic
ossification, ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ
ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ)

37.6% ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ 37.6% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ
�ਵੱਚਿ ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਦਰਦ 17.0% ਹਾਲੀਆ ਮੈਡੀਕਲ �ਲਖਤਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਦਰਦ 17% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੇ ਰੂਪ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋਣਾ (instability) 5.7% ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ ਅਤੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਰੇ �ਫਿਕਸਡ-ਡੰਡੀ
(fixed-stem) ਵਾਲੇ ਨਕਲੀ �ਹੱ�ਸਆ ਂਲਈ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋਣ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) 3.0% ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 8 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਾਗਿ ਦੀ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਦਰ।

ਅਲਨਰ ਨਸ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (ulnar neuritis) 3.0% ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 8 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਲਨਰ ਨਸ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ (ulnar neuritis)
ਦੀ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਦਰ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਡੇੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (Radial Head Replacement)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਜੋੜ ਦਾ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਖਸਕਣਾ (subluxation) 4.0% ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 8 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਫਿਾਲੋ-ਅੱਪ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਖਸਕਣ ਦੀ ਦੱਸੀ
ਗਿਈ ਦਰ।

ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਲੱਗਿ ਜਾਣਾ
(overstuffing)

9.0% ਹਾਲੀਆ ਮੈਡੀਕਲ �ਲਖਤਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਬਹੁਤ ਵੱਡਾ �ਹੱਸਾ ਲੱਗਿ ਜਾਣਾ 9% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੇ ਰੂਪ ਵਜੋਂ
ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਣਾ (prosthesis
dissociation)

5.0% ਹਾਲੀਆ ਮੈਡੀਕਲ �ਲਖਤਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ
ਦੇ ਪੁਰ�ਜ਼ਆ ਂਦਾ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਣਾ 5% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੇ ਰੂਪ ਵਜੋਂ
ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੁਆਲੇ ਹਲਕੀ ਲਕੀਰ
(radiolucency)

45.5% ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ 45.5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ
ਉੱਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੁਆਲੇ ਹਲਕੀ ਲਕੀਰ (radiolucency) ਦੱਸੀ ਗਿਈ।

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

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 8 of 8


	ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (Radial Head Replacement)
	ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਿਉਂ ਸੁਝਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਦਿਨ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਿੱਚ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
	ਸਿਹਤਯਾਬੀ
	ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
	ਸਾਨੂੰ ਕਦੋਂ ਫ਼ੋਨ ਕਰਨਾ ਹੈ
	ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ
	ਇੰਪਲਾਂਟ ਕਿਉਂ ਕੱਢੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ
	ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਿਤ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਨੂੰ ਸ਼ੱਕ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
	ਹਰ ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਨੂੰ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ
	ਡਿਜ਼ਾਈਨ ਸੱਟ ਦੀ ਗੁੰਝਲ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਫ਼ੈਸਲਾਕੁਨ ਰਿਹਾ ਹੈ
	ਹਵਾਲੇ

	ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (Radial Head Replacement)
	ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਿਤ ਸਾਹਿਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੀਆਂ ਦਰਾਂ


