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

ਤੁਰੰਤ �ਰਕਵਰੀ। 45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਪਲੇਟੋ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 3-6 months 12 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਵਰਕਰਜ਼
ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ (ਕੰਮਕਾਜੀ ਹਾਦਸੇ ਦੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ) ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ
6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾਂ
ਦੇਖੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦਾ ਸ�ਥਿਰ
ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 1 ਸਾਲ
ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅੱਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਵਰਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ �ਰਪੇਅਰ (distal biceps repair) ਦੀ
ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਅਗਿਰੇ ਬੋਨ (forearm bone) ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਜਨਰਲ
ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਦੁਆਰਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਟੀਅਰਾ ਂ(acute tears) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ(degenerative issues) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (non-operative care) ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੇ ਟੀਅਰਾ ਂ(complete tears) ਲਈ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ (function) ਮੁੜ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਪੂਰਾ ਟੀਅਰ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਇਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ �ਰਪੇਅਰ (repair) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪੰਜ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ
ਮਰੁਮੰਤ
ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ: ਟੈਂਡਨ (ਤੀਰ) ਰੇਡੀਅਲ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ ਤੋਂ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਦੂਰ
ਚਿਲਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਇਸਨੰੂ ਵਾਪਸ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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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 1 of 6



�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਹਲਕੀ �ਜਹੀ ਜ�ਟਲਤਾ (minor complication) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਵੀਹ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ
�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਜ�ਟਲਤਾ (major complication) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ
ਸ�ਥਿਰਤਾ (stability) ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟਸ ਬੰਦ ਕਰੋ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਢੋਆ-ਢੁਆਈ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਮ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ।
ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢੱਲੀ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇੱਕ
ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ
ਕਟਾਅ ਰਾਹੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਟੈਂਡਨ ਤੱਕ �ਸੱਝੀ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਵੀ ਖਾਸ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਮਾਯੋਜਨ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

�ਦਨ ਤੇ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂੀ ਲਈ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਸ ਬਾਰੇ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਸ ਮੁਰਮਰਾਹਟ (ਟੈਂਡਨ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟ (ਕੱਟ) ਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਟੈਂਡਨ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਾਗਂਿੇ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮਾ ਂਰੁਕਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਨਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਚਿੋਟ
ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਤੱਕ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਸ�ਥਿਤੀ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ ਦੇਣਗਿੇ। ਇਹ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਜੁੜਾਅ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੇ।

ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ �ਡਵਾਈਸ ਵਰਤਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਐਂਕਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਭਰਪਾਈ
ਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹੜੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ
�ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਸਕੇ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਇੱਕ
ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ
ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਅਗਿਲੀ ਕਟਾਅ (anterior incision) ਰਾਹੀਂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ — ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ �ਹੰਜ ਵਾਲਾ ਕੋਹਣੀ ਬ੍ਰੇਸ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ
ਕੋਈ ਵੀ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ �ਕਹੜੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਹੋਵੇ। ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾ
�ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ �ਦਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ (�ਹੰਜ ਵਾਲੀ ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਬ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ) ਪਾਉਂਦੇ
ਰਹੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਪਾਸੇ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਉਣ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉੱਪਰਲੀ ਟਾਹਣੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਪੜ੍ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਰੂਟੀਨ ਬਦਲ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ, ਖਾਣ ਅਤੇ ਸੌਣ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਢਾਲਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤੇ ਪਾਸੇ (ਅਸਰਹੀਣ ਪਾਸੇ) ਸੌਂਵੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਰੱਖੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸਾਂ
ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਿਾਪਨ
(rehabilitation) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਦੁਆਰਾ ਐਕਸਟੈਂਡ �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (timeline)
ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਉਹ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਦੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਦੀ
ਹੈ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਸਨਾਇ (Nerve) ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖਤਰਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਚਿੁੰਝਣ, ਸੁੰਨਤਾ, ਜਾ ਂਜਲਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਛੋਟੇ ਸਨਾਇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਿਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ
ਅ�ਹਸਾਸ ਖੇਤਰ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਅ�ਹਸਾਸ ਤੀਬਰ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਹੱਡੀ ਉੱਥਿੇ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਸਨੰੂ ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਔਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ (Heterotopic ossification) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੋਹਲੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਛਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਸੀਮਤ
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ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਬਣਨ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
ਨਵਾ ਂਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਛਾ ਜਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਖ਼ਤੀ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵਜ਼ਟ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਪਰ ਆਮ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਖਤਰਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਟਾਅ (incision) ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਖੇਤਰ ਸਪਰਸ਼ ਕਰਨ
‘ਤੇ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਥਿ ਸੋਜ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਜਾ ਂਕੰਬੀ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਮੁੜ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਹ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਣੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਜੋ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ,
ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਰਸਾਅ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ,
ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਹੱਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

45 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।

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਗਿਤੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦੀ
ਸਖ਼ਤੀ

5-10% ਅੰ�ਤਮ �ਵਸਤਾਰ ਜਾ ਂਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਘੁੰਮਣ (forearm rotation) ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ; ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਹਲਕਾ ਅਤੇ ਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤਾਕਤ ਦਾ ਅਧਿੂਰਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ 5-15% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਪੂਰਨ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ (ਹੱਥਿ ਦੇ ਉਲਟਾਉਣ) ਦੀ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਖਾਸ
ਕਰਕੇ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ 'ਤੇ।

ਲੈਟਰਲ ਐਂਟੀਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਕਟੇਨੀਅਸ
ਨਰਵ (Lateral antebrachial
cutaneous nerve) ਦੀ ਚਿੋਟ

4-10.8% ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ
ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ (77.9%) ਹਲਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੀਮਾਵਾਂ
ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਔਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ
(Heterotopic ossification)

2.1-13.5% ਰੇਡੀਅਸ ਅਤੇ ਅਲਨਾ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਅਸਧਿਾਰਨ ਬਣਨਾ; ਡਬਲ-ਇਸੰੀਜ਼ਨ (ਦੋ ਚਿੀਰ)
ਦੀ ਦਰ (7.2%) �ਸੰਗਿਲ-ਇਸੰੀਜ਼ਨ (1.2%) ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ; ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਘੁੰਮਣ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਫਟਣਾ ਜਾ ਂਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣਾ 1.4-5.4% ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਫਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਫੈਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ ਇਟੰਰਨੋਸਸ ਨਰਵ
(Posterior interosseous nerve)
ਦੀ ਚਿੋਟ

1.1-4.0% ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਨਰਵ ਦੀ ਚਿੋਟ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਉਂਗਿਲਾ/ਂਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਪੈਰਾ�ਲ�ਸਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 0.6-5.4% ਕੁੱਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ0.6% ਤੋਂ 5.4% ਤੱਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਮੁੱਖ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਫਟਣ ਅਤੇ ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਔਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸੰਕਰਮਣ 0.2-2.4% ਸਤਹੀ ਸੰਕਰਮਣ ਮੌ�ਖਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ; ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕਈ ਵਾਰ ਧਿੋਣ (washouts) ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ IV ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਬਾਈਸਪੈਸ ਮਰੁਮੰਤ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਰੇਡੀਓਅਲਨਰ ਸਾਈਨੋਸਟੋ�ਸਸ
(Radioulnar synostosis)

0.1-2.8% ਦੋਵੇਂ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥਿ ਦੇ
ਘੁੰਮਣ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਰੁਕਾਵਟ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਪੁਲ (bony bridge) ਨੰੂ
ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਧਿਮਣੀ (Brachial artery)
ਦੀ ਚਿੋਟ

0.1% ਰਕਤ ਵਾ�ਹਕਾ ਦੀ ਚਿੋਟ ਬਹੁਤ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਰਕਤ ਵਾ�ਹਕਾ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਡਦ੍ਰਿਲ ਹੋਲ ਰਾਹੀਂ ਰੇਡੀਅਲ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ
(Radial fracture through drill
hole)

Rare ਰੇਡੀਅਲ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ �ਵੱਚਿ �ਡਦ੍ਰਿਲ ਹੋਲ ਰਾਹੀਂ ਟੁੱਟਣਾ; ਮੌਜੂਦਾ ਕਾਰਟੀਕਲ ਬਟਨ ਤਕਨੀਕਾਂ
ਨਾਲ ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ।

ਮੀਡੀਅਨ, ਰੇਡੀਅਲ, ਜਾ ਂਅਲਨਰ
ਨਰਵ ਦੀ ਚਿੋਟ

Rare ਮੀਡੀਅਨ, ਰੇਡੀਅਲ, ਜਾ ਂਅਲਨਰ ਨਰਵਾ ਂਦੀ ਚਿੋਟ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟਦ੍ਰਿੈਕਸ਼ਨ
�ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (traction neurapraxias) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਮੈਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹ �ਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਹੀਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸਦੀ ਉਮੀਦਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ �ਮਆਦ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ
ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ �ਪ੍ਰੰਟ ਕਰੋ ਸਹੀ ਸਹੀ ਤਾਰੀਖ
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