
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। 80 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
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਜਲਦੀ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੱਧਿਮ-ਮੰਗਿ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ 3
ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਜਾਤਮਕ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ
ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਦਲਵੀਂ ਸਰਜਾ (elbow replacement surgery) ਦੀ
�ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
(physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਸਾਡੇ ਸੰਪਰਕ �ਵੱਚਿ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ-
ਪੈਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਘਸਾਈ ਅਤੇ ਖਰਾਬੀ ਵਾਲੇ
ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ
ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਜਾ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਫਰ ਸਰਜਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਦਲਵੀਂ ਸਰਜਾ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਕ੍ਰਿ�ਤਤ੍ਰਿਮ ਭਾਗਿਾ ਂਨੰੂ �ਫਟ
ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਅੰ�ਤਮ-ਪੜਾਅ ਦੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ, ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣ (complex fractures), ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਾਂ
ਜਦੋਂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜ�ਟਲਤਾ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੋਹੜੀ ਦਾ
ਆਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਹੜੀ ਦੀ ਐਕਸ-ਰੇ — ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੀ ਪ੍ਰੋਸਥੇ�ਸਸ ਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿੋਦਾਮੀ
ਸਤਹ ਨੰੂ ਬਦਲਦੀ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

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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ਦਰਾ ਂ�ਹੱਪ ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੀ ਬਦਲਵੀਂ ਸਰਜਾ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਵੱਧਿ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਗਿੰਭੀਰ ਅਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਹੱਲ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਜੋਖਮਾ ਂਅਤੇ ਉਮੀਦ ਕੀਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਹੋਵੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਣ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਐਨਾਥੈਸ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਵਰਗਿੇ
ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰਨਗਿੇ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ �ਪਛਲੀ ਰਾਤ ਮੱਧਿਰਾਤ ਤੋਂ ਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕੋ �ਸਰਫ਼
ਤਦ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੰਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਢੀਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਉਤਾਰਨਾ ਆਸਾਨ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਦੀ
�ਵਵਸਥਾ ਕਰਨੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਅ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਸਾਨੰੂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਬਦਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਆਪਣੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ
ਪਹੁੰਚਿੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਕਰਵਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਅਤੇ ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (general
anaesthetic) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰ�ਹਣਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (regional nerve block) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ — ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਐਨਾਥੀਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ (operating theatre) �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (open approach) ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (operative site) ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (recovery area) �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ
ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਥੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਛੇਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਜੋੜੇ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
“ਗਿਲੋਬਲ” (global) ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜੇ ਦੇ ਸਾਰੇ ਪਾ�ਸਆ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਦਾ ਸਾਫ਼
�ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੁਰਾਣੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਦੇਸ਼ ਸਹੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਇਮਪਲਾਟਂ �ਡਜ਼ਾਈਨ
ਦੀ ਚਿੋਣ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਲੰਕਡ ਇਮਪਲਾਟਂਸ �ਹੰਜ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਰਾਹੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਨ�ਲੰਕਡ ਇਮਪਲਾਟਂਸ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ
ਆਪਣੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਛੇਦ ਨੰੂ �ਸਫ਼ਤਰਾ ਂ(sutures) ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਸ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਸਾਧਿਾਰਣ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (general anaesthesia) ਹੇਠ
ਹੋਵੋਗਿੇ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ
ਮਾਨਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਬੁ�ਨਆਦੀ ਦੇਖਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਸਾਨੰੂ
ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਮੱਧਿਮ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਗਿਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ
ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਹਣੀ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਬਰਫ਼, ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ
(elevation), ਅਤੇ ਤੈਨਾਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ
ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਓਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ (incision) ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਸਾਨੰੂ ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮੁਰੰਮਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਜਲਦੀ
�ਹਲਾਉਣਾ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist), ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇਪੀ
ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ
ਦੀਆ ਂਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆ�ਗਿਆ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਉਸ ਬਾਹ ਨਾਲ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾਂ
ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ ਨਾ ਮਾਰੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ �ਟਕਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਫ਼ਾਇਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਵਾਪਸ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ‘ਤੇ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਉਣੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਦਲਾਅ
(elbow replacement) ਲਈ, ਚਿਾਹੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਪਾਸੇ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਬ੍ਰੇਕ ਲੈਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਚਿੰਗਿਾ �ਨਯੰਤਰਣ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਕੋਈ ਦਰਦ ਨਾ
ਹੋਵੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਤੀ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ (Infection) ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘਾਵ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਵਧਿਦੀ ਤਕਲੀਫ਼, ਜਾ ਂਕੋਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਗਿਰਮੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਟਾਅ (incision) ਤੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਤਰਲ �ਨਕਲਣਾ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਲੱਛਣ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੀਏ।
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ਸਨਾਇਕ (Nerve) ਦੀ ਉਤੇਜਨਾ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਤੱਖੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਜਾ ਂ“ਸੁਈਆ ਂਛੁਭਣ”
ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਅਲਨਾਰ ਸਨਾਇਕ (ulnar nerve) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਤੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ।
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਦੇ ਵੱਖ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਕਟਾਅ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਤਰਲ
�ਨਕਲਦਾ ਹੋਇਆ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਖੁੱਲ੍ਹੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਜਾ ਂਤਰਲ �ਨਕਲਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ
ਤੁਰੰਤ �ਦਓ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀਆ ਂਟੁੱਟ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਜਾ ਂਹੇਠਲੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਚਿਟਕਣ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ ਤਕਲੀਫ਼
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਟਕਰਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਲਓ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਘੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਘਸਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਸੁਣਨ
ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤਕਲੀਫ਼ ਜੋ �ਕਸੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਰਾਮ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਵੀ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਆਪਣੀਆ ਂਫਾਲੋ-ਅਪ �ਮਲਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱਸੋ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ (Instability) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ �ਖਸਕ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਰਹੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ �ਡਸਲੋਕੇਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੰਭੀਰ ਤਕਲੀਫ਼ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ (Triceps) ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ
ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਸੰਯੁਕਤ ਸਾਰਣੀ (complications table) �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਜ਼ਖਮ ਤੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪਾਣੀ �ਨਕਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ
ਸੰਕਰਮਣ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨਦੇਹੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ
ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਤਾ (ਨੰਬਨੱੈਸ) ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ 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।

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 13.1-14.6% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦਰਾ ਂ13.1% ਤੋਂ 14.6% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਏਸੈਪ�ਟਕ ਲੂਜ�ਨੰਗਿ
(ਖੁੱਲ੍ਹਣਾ)

9.5-12.9% ਏਸੈਪ�ਟਕ ਲੂਜ�ਨੰਗਿ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸੂਚਿਕ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਹਊਮਰਲ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ �ਵੱਚਿ।

ਅਲਨਰ ਨਰਵ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

3.6-10.5% ਅਲਨਰ �ਨਊਰੋਪੈਥੀ ਜਾ ਂਪੈਰੇਸਥੀਸੀਆਜ਼ ਆਮ ਹਨ, ਜੋ ਕੇਸਾ ਂਦੇ 3.6% ਤੋਂ 10.5% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਗਿ�ਹਰਾ) 3.3-7.0% ਗਿ�ਹਰੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ3.3% ਤੋਂ 7% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ
ਦਰਾ ਂ�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਪੈਰੀਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰ 2.6-6.8% ਪੈਰੀਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਕੇਸਾ ਂਦੇ 2.6% ਤੋਂ 6.8% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਕਸਰ �ਹਊਮਰਸ ਜਾ ਂਅਲਨਾ ਨੰੂ
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦੇ ਹੋਏ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ 2.3-9.0% ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਅਨ�ਲੰਕਡ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ 2.3% ਤੋਂ 9% ਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ।

ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਅਸੰਪੂਰਨਤਾ 2.3-5.7% ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਫਟਣਾ ਕੇਸਾ ਂਦੇ 2.3% ਤੋਂ 5.7% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟਤ੍ਰਿਾਈਸੈਪਸ-ਆਫ਼
ਅਪਰੋਚਿਾ ਂਨਾਲ।

ਹੇਟਰੋਟੋ�ਪਕ
ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ

2.1-10.0% ਹੇਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ ਕੇਸਾ ਂਦੇ 2.1% ਤੋਂ 10% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਦਰਾਂ
ਲਗਿਭਗਿ 3% ਹਨ।

ਵੰਡ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 1.3-14.5% ਵੰਡ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ1.3% ਤੋਂ 14.5% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮੋਟੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਹਨ।

ਸ�ਟਫਨੱੈਸ (ਕਠੋਰਤਾ) 0.9-29.3% ਹਸਤਖੇਪ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸ�ਟਫਨੱੈਸ 0.9% ਤੋਂ 29.3% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਤੁਲਨਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਹਨ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਆਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਥ੍ਰੋਮਬੋਏਮਬੋ�ਲਜ਼ਮ 0.26-2.2% ਵੇਨਸ ਥ੍ਰੋਮਬੋਏਮਬੋ�ਲਜ਼ਮ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘੱਟ ਹਨ, ਜੋ 0.26% ਤੋਂ 2.2% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ 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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