
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
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੋ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਡੈਸਕ
ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਰ
ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸੰਭਵ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ
ਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ
�ਟਕ 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, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (tennis elbow) ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ
(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੀ �ਘਸਾਈ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ
ਵਾਲੀ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ 1 ਸਾਲ ਤੱਕ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ 12 ਤੋਂ 18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਕੰਮਾ-ਂਕਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਹੈਂਡ
ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ, ਅਤੇ ਟੀਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ
ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ
ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ
ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟ�ੈਨਸ ਐਲਬ ੋ�ਰਲੀਜ਼
ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ: ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ (extensor tendon) ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਘਸ ਕੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ
ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ (lateral epicondyle, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਭਾਰ) ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ।
�ਰਲੀਜ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ �ਟਸ਼ੂ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇਦਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ
ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ
ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਲਈ ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ
ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕਰੀਮਾ ਂਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ
ਬਦਲੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ ਵਰਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ 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 ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। 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 ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਨੱਜੀ
ਹਾਲਾਤ ਦੇਖ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾਂ
ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਆਪਣੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਕਵੇਂ ਕਰਨੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਰਲੀਜ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ, ਉੱਥੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਉੱਤੇ, ਇੱਕੋ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਉਸ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਇਸੇ ਥਾ ਂਤੋਂ
ਆ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਘਸੇ ਹੋਏ, ਉੱਧਿੜੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ
ਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਫਰ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਈ ਛੋਟੇ ਛੇਕਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਇੱਕੋ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸੱਧਿਾ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ�ਖਆ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਨੇੜੇ ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ
ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, �ਜਸ ਨੰੂ ਉੱਪਰੋਂ ਲਪੇਟੀ ਪੱਟੀ ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ
ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਹੋਸ਼ ਆਉਣ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ
�ਹੱਲ-ਜੁੱਲ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਮਦਦ ਨਾਲ ਤੁਰ ਕੇ ਬਾਥਰੂਮ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ
�ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡੇ-ਕੇਸ (ਉਸੇ �ਦਨ ਛੱੁਟੀ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ
ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ ਭਰ ਰੁਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ
ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦ 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 ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ
ਸਮੇਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਤਕਲੀਫ਼ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ
ਪੱਟੀ ਸਾਡੇ �ਮਲਣ ਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਛੂਹੇ �ਬਨਾ ਂਆਮ ਵਾਗਂਿ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ ਤੁਰੰਤ ਹੀ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤਣ ਲੱਗਿ ਪਓਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਕੱਪੜੇ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਮ ਵਾਗਂਿ
ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ, ਉਸ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਜਹੇ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਚਿੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ
ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਪਾਵੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਰੂਬੀ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਜਾ ਂਨਾਲ �ਸਰਹਾਣਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਸੁਖਾਵਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹੱਲਣਾ-ਜੁੱਲਣਾ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਚਿੀਜ਼ਾਂ
ਫੜ ਅਤੇ ਦਬਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ �ਫਰ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਉਤਰ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਫੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਫੁਰਤੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਫਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਵੇਰਵਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੈ। ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਕੀ-ਕੀ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ 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 ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਸਰੀਰ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਨਹੀਂ ਬਣਨੇ ਚਿਾਹੀਦੇ।
ਇਸ ਨੰੂ ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ (heterotopic ossification) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਰਗਿੜ
ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਦੀ। ਜੇ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਰੁਕੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿੇ ਜਾ ਂਜੋੜ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ
ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।
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ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਕੂਹਣੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੁੜਦੀ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਜਾ ਂਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ
ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਅਨੁਸਾਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ, �ਨਯਮਤ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਜਕੜਨ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਓਨਾ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਜੰਨੀ ਸਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਸੀ। ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ ਪਾਸਾ ਦੁਖਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮਾਂ
ਰਾਹਤ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਘਟ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੱਸੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕੋ ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਟੀਕੇ ਲੱਗਿੇ ਹੋਣ ਨਾਲ ਇਹ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ �ਕਤੇ ਹੋਰ ਟੀਕੇ ਲੱਗਿੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
�ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਦਾ ਤਰਲ, ਬੁਖ਼ਾਰ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਦੇਖੋ ਜੋ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਵੱਲ ਛੇਤੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੀ ਫੌ਼ਰੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਜੇ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਲੱਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਛੇਤੀ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬ ੋਪੰਨੇ ਉੱਤੇ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ 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

ਪਕੜ ਅਤੇ ਚਿੂੰਢੀ ਦੀ ਤਾਕਤ ਘਟਣਾ 10-20% ਪ�ਹਲੇ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਕੜ ਦੀ ਆਰਜ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਮ ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਠੀਕ
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਇਨੋਵੀਅਲ �ਫ਼ਸਟਲੁਾ (synovial
fistula, ਜੋੜ ਦੇ ਤਰਲ ਦਾ ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ
�ਰਸਣ ਵਾਲਾ ਰਾਹ)

8.0-11.1% ਇਹ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ (capsule) ਦੇ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
�ਟਸ਼ੂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂ�ਹੱਲਜੁੱਲ ਦੀ ਘਟੀ ਹੋਈ
ਹੱਦ

6.4% ਜੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ; 2-3 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਅਸ�ਥਰਤਾ
(posterolateral instability, �ਪੱਛੇ-
ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਢੱਲਾਪਣ)

3.7-13.9% ਰੇਡੀਅਲ ਹੈੱਡ (radial head) ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਰੇਖਾ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਟਸ਼ੂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ
ਲੈਟਰਲ ਅਲਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (lateral ulnar collateral ligament) ਨੰੂ ਸੱਟ
ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਰੋਟੇਟਰੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਤੋਂ ਅਧਿੂਰੀ ਰਾਹਤ ਜਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦਾ
ਬਣੇ ਰ�ਹਣਾ

3-15% ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ 3-15% ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਤੋਂ ਮਾੜੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ; ਕਾਰਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਗ਼ਲਤ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ, ਨਾਕਾਫ਼ੀ �ਟਸ਼ੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ, ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue), ਜਾਂ
ਗ਼ੈਰ-ਹਕੀਕੀ ਉਮੀਦਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 1.5-3.9% 5.9-6.4% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਨਾਕਾਫ਼ੀ �ਟਸ਼ੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ, ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਘਸਾਈ ਦੇ
ਮੁੜ ਹੋਣ, ਜਾ ਂਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੌਜੂਦ ਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (radial tunnel syndrome)
ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 0.57% ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ), ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ, ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ, ਉੱਭ�ਰਆ ਮੋਟਾ ਦਾਗ਼, ਅਤੇ
ਸੀਰੋਮਾ (seroma, ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਤਰਲ ਦਾ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣਾ) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ; ਉੱਪਰਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ
ਲਾਗਿ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟ�ੈਨਸ ਐਲਬ ੋ�ਰਲੀਜ਼
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਸੁਪਰ�ਫ਼ਸ਼ਲ ਰੇਡੀਅਲ ਨਸ
(superficial radial nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ

0.36% ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇਹ ਉੱਪਰਲੀ ਸ਼ਾਖ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਇਸ ਨੰੂ ਸੱਟ
ਲੱਗਿਣ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਦਰਦ ਵਾਲਾ
�ਨਊਰੋਮਾ (neuroma, ਨਸ ਦੀ ਗਿੰਢ), ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮਾਟੋਮਾ
(haematoma, ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਦਾ
ਇਕੱਠਾ ਹੋਣਾ)

0.19% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਨਾਲ ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਪਰ ਵੱਡੇ ਹੀਮਾਟੋਮਾ �ਵੱਚਿੋਂ ਖ਼ੂਨ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਓਸੀਅਸ ਨਸ
(posterior interosseous nerve)
ਨੰੂ ਸੱਟ

Rare ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਰਲੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ;
ਸਥਾਈ ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ Rare �ਕਊਟੀਬੈਕਟੀਰੀਅਮ ਐਕਨੀਜ਼ (Cutibacterium acnes) ਵਰਗਿੀਆ ਂਸੁਸਤ ਲਾਗਿਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿੁੱਪ-ਚਿਾਪ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦੀਆ ਂ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

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 6 of 6


	ਟੈਨਿਸ ਐਲਬੋ ਰਿਲੀਜ਼
	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
	ਇਸ ਸਥਿਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਕਿੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ
	ਟੈਨਿਸ ਐਲਬੋ ਰਿਲੀਜ਼
	ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਿਤ ਸਾਹਿਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੀਆਂ ਦਰਾਂ


