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

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅੱਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. �ਕਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ।

ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (Biceps tenodesis) ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨਡਨ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ
ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖਰੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਤੋਂ 5 ਤੋਂ 8 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ 13 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੇ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 2 ਸਾਲ ਬਾਅਦ, ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
�ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਬਚਿਾਅ ਦਰਾ ਂ(survivorship rates) �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ
ਕੱਟਾ ਂਨਾਲ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਜੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ (shoulder) ਦੀ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ X-ਰੇ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ MRI ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ
ਸਕੈਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ
ਨੰੂ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਪੀਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰੇ ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਦਨ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢਿੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ।
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਲਈ �ਤਆਰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਲੋੜਾ ਂਦੀ ਪੂਰਵ-ਸਮੀ�ਖਆ
ਕਰਾਗਂਿੇ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਬਾਈਸਪੈਸ ਟਨੋੈਡੇ�ਸਸ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਲੰਬੀ �ਸਰ — ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਇੱਕ ਆਮ ਦਰਦ
ਦਾ ਕਾਰਨ, �ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਿੈਕ-ਇਨ ਕਰੋਗਿੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ
�ਤਆਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ
ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਦਾ
ਹੈ — ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
�ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ, ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਇਸੰੀਜ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ
ਹੋਏ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ
ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੇ ਸਟਾਫ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਣ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਗਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਕੱਟ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆਂ
ਕੀਹੋਲ ਇਸੰੀਜ਼ਨਾ ਂ(keyhole incisions), �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਬਾਈ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਹੈ, ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਇਨ੍ਹਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਰਾਹੀਂ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਕ੍ਰੀਨ ‘ਤੇ ਘੁਟਣੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖ ਸਕੇ।

ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇਕਰ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਸਬਲਕ�ਸੰਗਿ
(ਜਗਿ੍ਹਾ ਤੋਂ �ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ) ਹੈ ਜਾ ਂਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਪੁਰਾਣਾਪਨ ਜਾ ਂਘਸਾਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ �ਹੱਸਾ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਉਸਦੀ ਖਾਈ (groove) �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
�ਸਫ਼ਤਰਾ ਂ(sutres) ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰ ਨੰੂ ਘੁਟਣੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ
�ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਉਸਦੇ ਜੁੜਨ ਦੇ ਸਥਾਨ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (�ਹਊਮਰਸ) ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵੱਖ ਕੀਤੇ
ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਇੱਕ �ਤਆਰ ਖਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ �ਫਕਸ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੰਮ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਖਸਕਣ
ਜਾ ਂਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੀਆ ਂਇਸੰੀਜ਼ਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਫ਼ਤਰਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 45 ਤੋਂ 90 �ਮੰਟ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਘੁਟਣੇ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ
‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ
ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾਂ
ਤੱਕ ਪੱਟੀਆ ਂਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਅਤੇ ਅਖੰਡ ਰੱਖੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਹੀ ਰਹੇ। ਇਹ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ

�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਡھے ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੀ-
ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

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 2 of 4

file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/
file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/


ਬਰਕਰਾਰੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ ਇ�ੰਸਜ਼ਨਾ ਂ(keyhole incisions) ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ
(shoulder) ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਯੰਤਰਾ ਂਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਅੰਦਰੋਂ
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਸੋਜੀਲਾ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling)
ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ ਜਦੋਂ �ਕ �ਟਸ਼ੂ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist)
ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਲਨਸ਼ੀਲ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ �ਬਨਾ ਂਨਵੀਂ ਜੁੜਾਈ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ। ਤੁਸੀਂ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ
ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੇ ਉੱਪਰ ਲਗਿਾਏ ਗਿਏ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕਾ ਂਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਜਾ ਂਖਾਣੇ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣਾ �ਸੱਖੋਗਿੇ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ
�ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੂਰਾ �ਨਯੰਤਰਣ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਸੀਂ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ �ਵੱਚਿ ਪੜ੍ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਬਰਕਰਾਰੀ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪੁਨਰਵਾਸ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪੂਰੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂ
ਸਾਰੀ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ �ਖੱਚਿਣਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਤਣਾਅ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣਾ ਇੱਕ ਹੋਰ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਫਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਸ਼ੋਲਡਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਜੋਖਮ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਕੁਝ ਸਰਜਰੀ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਆਪਣੀ
�ਪੱਠ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਨਰਧਿਾਰਤ ਵਰ�ਜੰਗਿਾਂ
ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰੋਕ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਿਾਲ ਸਕੀਏ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਕਟਾਵਾ ਂਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ
ਜਾ ਂਘਾਵਾ ਂਤੋਂ ਪੁੱਜ (pus) ਦੇਖੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਛਣ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।
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ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਰਸੂਸ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ,
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ ਕੇਂਦਰ
(emergency) ਜਾਓ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ। ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਜਾ ਂਨਵੇਂ ਲੱਛਣਾਂ
ਬਾਰੇ �ਕਸੇ ਵੀ �ਚਿੰਤਾ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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