
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

6 weeks 12 months 36 months
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਸਪਸ਼ਟ
ਟੇਢੇਪਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੇ, �ਹਲਜੁਲ
ਦੀ ਪੂਰੀ ਹੱਦ ਹਾਸਲ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਕੰਮ-
ਕਾਰ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਸਰਦਾਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਬਹਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ 1 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ
ਨਾ ਤਾ ਂਡਾਕਟਰੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ
ਸਮੱ�ਸਆ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ �ਦਸਦੀ ਹੈ।

�ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਵਾਲੇ
ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਨਤੀਜੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਔਸਤਨ 43 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਅ�ਹਮ ਸੁੰਗਿੜਨ (contracture) ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥਿ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate,
ਸਰਕਾਰੀ �ਸਹਤ ਬੀਮੇ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ
ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ 6 ਤੋਂ
12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਟੀਕੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ
ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ), �ਜਸ ਨੰੂ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ (arthrolysis) ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਕੱਸੇ ਹੋਏ, ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਮੁੜ �ਹੱਲ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਦਾ
ਸੁਝਾਅ ਉਦੋਂ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਅਕੜਾਅ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਉਦੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਆਕੜੀ ਹਈੋ ਕਹੂਣੀ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼
(ਆਰਥਿਰਲੋਾਈ�ਸਸ)
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ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਅਜੇ ਵੀ �ਚਿਕਨੀ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਆਮ ਸ਼ਕਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ। ਮਕਸਦ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਵਾਧਿਾ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ
ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ ਅਮਲੀ ਗਿੱਲਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਹੈ:
ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ, ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ, ਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆ ਸਕੀਏ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆਂ
ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ ਆਪਣੇ ਨਾਲ �ਲਆਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ
ਕਰੋ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ ਐਕਸ-ਰੇ ਲਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੇ
ਅਕੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂCT ਸਕੈਨ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਜਾਂ
ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥਿੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (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; ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ
ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥਿੇ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਜੋ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਰੀਕਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ। ਕੁਝ
�ਰਲੀਜ਼ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਅਤੇ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਦੂਜੇ �ਰਲੀਜ਼ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਜਾ ਂਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜੋ ਕਈ ਵਾਰ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਤੋਂ 5 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਮੇ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਕੜੀਆ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂਲਈ, ਦੋਵਾ ਂਪਾ�ਸਆ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿੀਰਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਸੇ ਹੋਏ ਕੈਪਸੂਲ (capsule) ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਥਿੈਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ
ਰੋਕਣ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੰਡੇ (bone spurs) ਕੱਟ ਕੇ ਹਟਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਤੈਰਦੇ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
�ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੇ ਕੋਈ ਵੀ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਕੱਢ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਕੋਈ ਨਸ (nerve) ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ
ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਉਸ ਸੁਰੰਗਿ ਤੋਂ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਨਵੀਂ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਲਜਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਉਹ �ਖੱਚਿੀ ਨਾ
ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਆਪ ਹੀ ਬਹੁਤ �ਘਸ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਵੀ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਪਰਤ ਲਗਿਾਉਣਾ ਜਾ ਂਜੋੜ
ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲਣਾ। ਕਈ ਵਾਰ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਕਬਜ਼ੇਦਾਰ ਫਰੇਮ (hinged frame) ਲਗਿਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ, ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖੋਗਿੇ,
�ਜਵੇਂ �ਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਫਰ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ।
ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਨਰਮ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ
ਰੱਖ ਕੇ ਘਰ ਜਾਓ। ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਕੂਹਣੀ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ, ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰੁਕੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ
ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ
ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇਗਿੀ। �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ, ਆਪਣਾ
ਹੱਥਿ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਲੈਣਾ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ ਘਟਾਏਗਿਾ। ਸੋਜ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਘਟਦੀ
ਹੈ, ਕੂਹਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਮਦਦ ਕਰਨੀ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਵਰਤਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ, ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲਦੇ ਰ�ਹਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend
Rehabilitation) �ਵਖੇ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ਵਾਲਾ
ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਵੇਗਿੀ। ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕੰਮ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕਰਨਾ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ
ਅ�ਹਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਾਗਂਿੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਾਗਂਿੇ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣਗਿੇ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਲਜਾਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ
ਪਵੇਗਿੀ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ
ਗਿਾਈਡ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ �ਨਯਮ ਦੱਸਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਤਾਕਤਵਰ
ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ ਚਿਲਾਓ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ‘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।

ਕੂਹਣੀ �ਜੰਨੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਓਨੀ ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਕੂਹਣੀ ਦੇ
ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਨਸ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਦੱਸਣਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਕ ਇਹ �ਕਸ ਨੰੂ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਣ,
ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਕੁਝ ਕੂਹਣੀਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਟ ਲੱਗਿ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, �ਵੱਚਿ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖੋ: ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਵਧਿਦੀ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ �ਜਹਾ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਕਬਜ਼ੇਦਾਰ ਫਰੇਮ ਲਗਿਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਵਾਧਿੂ ਗਿੱਲਾ ਂਜਾਣਨ ਵਾਲੀਆ ਂਹਨ। ਫਰੇਮ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ
ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲਾ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ �ਢੱਲਾ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਿਰ ਹੋਣ ਦੀ ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਲਈ ਇਸ ਦਾ
ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ।

ਜੇ ਇਸ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੋਰ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਪ �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਸਭ ਗਿੱਲਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲਦਾ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਦੀਆ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਵੀ ਬਦਲ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਦਾਗ਼ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ, ਗ਼ਲਤ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਜੁੜੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ,ਂ ਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ, ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ, �ਢੱਲੇ ਜਾ ਂਕੱਸੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ), ਦੱਬੀਆਂ
ਹੋਈਆ ਂਨਸਾ ਂਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ,ਂ ਇਹ ਸਭ ਕੂਹਣੀ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਭਾਲ ਕਰੇਗਿਾ।

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, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ, ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ (ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ) ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਸੁੰਨ ਜਾ ਂ�ਫੱਕੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ
ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਅਚਿਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ।

�ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸਬੂਤ ਇੱਕ ਅਸਾਧਿਾਰਨ �ਦਸ਼ਾ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਉਹ ਚਿੋਣ �ਜਸ ਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਪੁੱਛਦੇ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਦੂਰਬੀਨ
ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਅ�ਹਮ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕੰਨੀ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਅਸਲ �ਵਰੋਧਿੀ ਉਹੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸ ਨੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਪੈਦਾ ਕੀਤਾ ਸੀ।

ਖੱੁਲ੍ਹੀ ਜਾਂ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਿਕ, ਇਹ ਅ�ਹਮ ਸਵਾਲ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਕੜੀ ਕੂਹਣੀ ਵਾਲੇ 4,311 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਅਤੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (systematic review and meta-
analysis) ਨੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਅਤੇ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ ਅਤੇ ਕੁੱਲ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਪਾਏ [1]। ਇਸ ਦਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਸੀ �ਕ
ਤਕਨੀਕ ਨਾਲੋਂ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮੁਹਾਰਤ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਹਾਲਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲਾ ਂਹਨ [1]।

�ਕਸੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਇਹ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ �ਬਆਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਜਵੇਂ ਦਾ �ਤਵੇਂ ਮੰਨਣਾ ਠੀਕ ਹੈ। ਇਹ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਔਖਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਜੋ �ਤੰਨ ਮੁੱਖ ਨਸਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਥਿਾ ਂਉਸੇ ਸੁੰਗਿੜਨ (contracture) ਕਾਰਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ
ਘਟੀ ਹੋਈ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤਰੀਕੇ ਨਾਲੋਂ ਉਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਣ-ਪਛਾਣ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ।
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ਘੱਟਿ ਸਰਜਰੀ, ਘੱਟਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

798 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ �ਸੱਟੇ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿੀ ਜੋ ਹੁਣ ਤੱਕ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ: ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ
ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਫੈਲਾਅ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਜਾਪਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ �ਨਕਲਦੀ ਸਲਾਹ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਨਾਲ ਇਲਾਜ
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ [2]। ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ ਇਸ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨੰੂ �ਨਮਰਤਾ ਨਾਲ ਦਰਜਾ �ਦੱਤਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਾ�ਹਤ �ਕਸੇ ਠੋਸ ਅੰਕੜਾ-ਆਧਿਾ�ਰਤ �ਸੱਟੇ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ �ਦਸ਼ਾ ਇੱਕਸਾਰ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੇਂਦਰ �ਵਚਿਲਾ �ਖਚਿਾਅ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਪੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਟੇਬਲ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹਲਜੁਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਨਰਮ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੱਟ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ, ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾ ਉਤੇਜਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹੀ ਕੱਚਿਾ ਮਾਲ
�ਜਸ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਹੈਟਿਰੋਟੌਿ�ਪਿਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਿਕੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ

ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ (heterotopic ossification), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ
ਹੈ, ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਕੂਹਣੀ ਮੁੜ ਆਕੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਰੋਕਥਿਾਮ ਲਈ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories)
ਦੇਣਾ ਆਮ ਅਮਲ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਦੇ ਸਬੂਤ ਅਮਲ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹਨ।

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਸੱਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ COX-2 �ਸਲੈਕ�ਟਵ ਅਤੇ ਨਾਨ-�ਸਲੈਕ�ਟਵ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 622 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ
ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਦੋਵੇਂ ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਅਸਰਦਾਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਘਟਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦ�ਕ ਆਹਮੋ-
ਸਾਹਮਣੇ ਦੀਆ ਂਵੱਖਰੀਆ ਂਤੁਲਨਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਪੱਖੋਂ ਕੋਈ ਅ�ਹਮ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ, ਅਤੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਤਾਕਤ ਘੱਟ ਸੀ
[3]। ਤਾ:ਂ ਰੋਕਥਿਾਮ ਲਾਹੇਵੰਦ ਜਾਪਦੀ ਹੈ, �ਕਹੜੀ ਦਵਾਈ ਚਿੁਣੀ ਜਾਵੇ ਇਹ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ, ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾ ਸੀਮਤ ਹੈ।

ਪ੍ਰਸੰਗਿ ਉਮੀਦਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਕੂਹਣੀ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total elbow arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ
ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਘੱਟਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਉੱਥਿੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਸ
ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ, ਇਸ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਕ ਉਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੁਟੀਨ ਰੋਕਥਿਾਮ ਦਾ ਸਾ�ਹਤ ਸਮਰਥਿਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ [4]। ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ
ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹਰ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਵੱਡੀਆ ਂ�ਰਲੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ।

ਇੱਕ ਇਲਾਜ ਜੋ ਉਹ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰੋਗੇ

ਟ੍ਰੈਨੈਕਸੈ�ਮਕ ਐ�ਸਡ (tranexamic acid, ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਨਵੀਂ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਘਟਾਉਣਾ ਇਉਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਸ ਨਾਲ ਅਕੜਾਅ ਘਟਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। 660 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਟ੍ਰੈਨੈਕਸੈ�ਮਕ ਐ�ਸਡ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕੂਹਣੀ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ ਦੌਰਾਨ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ
ਇਸ ਨੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਅੰ�ਤਮ ਹੱਦ ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਸਕੋਰਾ ਂਉੱਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਿਾਇਆ [5]।

ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਾਫ਼ �ਮਸਾਲ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਮੰਨਣਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਉਸ ਨਤੀਜੇ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ �ਜਸ ਦੀ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਪਰਵਾਹ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਯਾਦ
�ਦਵਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ “ਘੱਟ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ” ਇੱਕ ਅ�ਸੱਧਿਾ ਮਾਪ ਹੈ, ਨਤੀਜਾ ਨਹੀਂ।

ਅਸਲ �ਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਨਤੀਜਾ �ਕਸ ਗੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਸ ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਵੀ �ਕਸੇ ਤਕਨੀਕੀ ਛੋਟੇ ਰਸਤੇ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਇੱਕਸਾਰ ਸੰਕੇਤ ਇਹ ਹਨ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਨਹੀਂ ਹੋਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ, ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਰੋਕਥਿਾਮ ਲੈਣੀ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਹਾਸਲ ਕੀਤੀ �ਹਲਜੁਲ �ਸਰਫ਼ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ
ਵਾਲੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਕਸਰਤਾ)ਂ ਨਾਲ ਹੀ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕੂਹਣੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਲਦੀ ਆਕੜਨ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਹੈ; �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀਨੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਓਨੇ ਹੀ ਅ�ਹਮ ਹਨ �ਜੰਨੀ �ਰਲੀਜ਼।
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ਪਿ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪਿੇਚੀਦਗੀਆ ਂ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।

ਪੇਿਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਿਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 8.9% ਬਾਹਰੀ ਫਰੇਮ (external fixation) ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਨੰੂ
ਸੱਟ ਦੀ ਦਰ (8.9%) ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ (0.6%) ਜਾ ਂ�ਸਰਫ਼
ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ (0.6%) ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ; ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve)
ਉੱਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 2% ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਾਰੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੀ ਹੈ (ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ,
ਖੁੱਲ੍ਹੀ, ਅਤੇ ਬਾਹਰੀ ਫਰੇਮ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 2%); ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ
ਜਾਦਂੇ ਹੋਰ ਜੋੜਾ ਂਨਾਲੋਂ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ (heterotopic
ossification, ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ
ਬਣਨਾ) ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ

6-17% ਮੁੜ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਹੈਟਰੋਟੌ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਅਕੜਾਅ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ
ਹੈ, ਜੋ 6% ਤੋਂ 17% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਇਡੋੰਮੈਥਿਾ�ਸਨ (indomethacin) ਜਾਂ
ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਨਾਲ ਰੋਕਥਿਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ।

ਅ�ਜਹਾ ਅਕੜਾਅ �ਜਸ ਲਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ
ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ

10-34% ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਮੁੜ ਆਕੜਨਾ ਇੱਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ
ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂ�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀਆ ਂਦਰਾ ਂ10% ਤੋਂ 34% ਤੱਕ ਹਨ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (hematoma, ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ
ਦਾ ਇਕੱਠ)

— ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਬਣਨਾ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੌਰਾਨ ਜਦੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਵਾਲੇ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ �ਟਸ਼ੂ
ਦੀਆ ਂਪਰਤਾ ਂਚਿੁੱਕੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ 1.0% ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਸੁੰਗਿੜਨ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਇੱਕ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪਰ ਔਖੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ
ਹੈ, ਜੋ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ ਦੀਆ ਂ�ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.0% ਦੱਸੀ ਗਿਈ
ਹੈ।

�ਪੰਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ — ਜਦੋਂ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਕਬਜ਼ੇਦਾਰ ਬਾਹਰੀ
ਫਰੇਮ (hinged external fixator) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਪੰਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਕਸਰ ਦੇਖਣ ਨੰੂ �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪੇਿ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਆਕੜੀ ਹਈੋ ਕਹੂਣੀ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼ (ਆਰਥਿਰਲੋਾਈ�ਸਸ)
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ਪੇਿਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਿਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ
(complex regional pain syndrome,
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲੀ
ਹਾਲਤ)

— ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਆਰਥਿਰੋਲਾਈ�ਸਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਰਫ਼ਲੈਕਸ �ਸੰਪਥਿੈ�ਟਕ �ਡਸਟ੍ਰੌਫੀ (reflex
sympathetic dystrophy, ਯਾਨੀ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ) ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ — ਜ਼ਖ਼ਮ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਇਹ
�ਨਯ�ਮਤ ਪੱਟੀਆ ਂਅਤੇ ਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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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