
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। 15 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

1-2 weeks 3-6 weeks 6 weeks
ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਬੈਠ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ
ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਇੱਕ-ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਭਵ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਇਹ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਕਦੇ ਵੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ
ਭਾਰ ਨਾ ਝੁਕੋ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਮ ਕੰਮ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਵਰਤੋਂ
ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਟਾਕੇਂ ਕੱਢੇ
ਜਾ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣ।

ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ
ਦਬਾਅ ਪਾਉਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾ (olecranon bursa) ਇੱਕ ਛੋਟੀ, �ਤਲਕਵੀਂ, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਥੈਲੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਨੋਕ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਕੰਮ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਮੋੜਦੇ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਖਸਕ ਸਕੇ। ਜਦੋਂ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (�ਕਸੇ ਸੱਟ ਨਾਲ, ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਭਾਰ ਝੁਕਣ ਨਾਲ, ਗਿਾਊਟ ਜਾ ਂਰਾਇਮੇਟਾਇਡ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਨਾਲ, ਜਾ ਂਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਨਾਲ), ਤਾ ਂਇਹ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਦੁਖਦੀ, ਕਦੇ-ਕਦੇ
ਡਰਾਉਣੀ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਗਿੰਢ ਵਾਗਂਿ ਸੁੱਜ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (ਬਰਸਾ ਦੀ ਸੋਜ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਜਾਣਨ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ
ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਆਖ਼ਰੀ ਰਾਹ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਬਰਸਾ ਕੱਢਣ ਦੀ ਗਿੱਲ ਤਾ ਂਹੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਬਾਕੀ ਸਭ ਕੁਝ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਸਮੱ�ਸਆ �ਜ਼ੱਦ ਨਾਲ �ਟਕੀ ਰਹੀ
ਹੋਵੇ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਹੋ �ਜਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਜ਼ਰੂਰੀ, ਇੱਕ ਇਮਾਨਦਾਰ
ਵੇਰਵਾ �ਕ ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ �ਕਉਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾ ਕਢੱਣ ਦਾ
ਓਪਰਸੇ਼ਨ (ਬਰਸਕੈਟਮੋੀ)
ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ (ਬਰਸਾ ਦੀ ਸੋਜ): ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਬਰਸਾ,
�ਜਸ ਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ 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
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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ਬਰਸਾ �ਕਉਂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਵੇ?

ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਪੱਕੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਵਾਲੇ �ਵਕਲਪ ਦੇਖੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਤਾ ਂਹੀ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਆਰਾਮ ਨਾ �ਦੱਤਾ ਹੋਵੇ।

ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ ਬਰਸਾ ਦਾ ਪ�ਹਲਾ ਇਲਾਜ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ, ਇਸ ਦੇ ਭਾਰ ਝੁਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ
ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਦੀਆ ਂਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਕੱਢਣਾ (aspiration), �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ
ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਛਪੇ ਹੋਏ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ �ਸੱਧਿੇ ਸਰਜਰੀ ਕਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਬਨਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਉਹ
ਰਾਹ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਬਰਸਾ ਕੱਢਣ (ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ, bursectomy) ਬਾਰੇ ਤਾ ਂਹੀ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ:

ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਪੁਰਾਣੀ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਹੋਵੇ, ਭਾਵੇਂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਵਾਜਬ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਆਰਾਮ, ਕੰਮ-ਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ,
ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਕੱਢਣਾ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਅਜ਼ਮਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਤੰਗਿ ਕਰ ਰਹੀ ਹੋਵੇ।

ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਜੰਮ ਚੁੱਕੀ ਲਾਗ ਹੋਵੇ (ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾ, septic bursa) ਜੋ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਈ ਹੋਵੇ। ਇੱਥੇ ਵੀ, ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤਰਲ ਕੱਢਣਾ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਨ; ਅ�ਧਿਐਨ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ
ਲਾਗਿ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, �ਜੱਥੇ ਗਿਾੜ੍ਹੀ ਪਾਕ ਹੋਵੇ ਜੋ ਸੂਈ ਨਾਲ ਨਾ ਕੱਢੀ ਜਾ ਸਕੇ, ਜਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਫੋੜਾ (abscess) ਚਿਮੜੀ ਵੱਲ ਉੱਭਰ ਕੇ ਫਟਣ ਵਾਲਾ ਹੋਵੇ
[1]।

ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਨੁਕੀਲਾ ਵਾਧਿਾ (bone spur) ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਚਿੜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ (irritating), ਅਤੇ ਇਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ
ਸਮੇਂ ਉਸ ਵਾਧਿੇ ਨੰੂ ਛਾ�ਂਗਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ: ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਬਰ�ਸਆ ਂਲਈ ਹੈ ਜੋ �ਕਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੋਜ ਨਵੀਂ ਹੈ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ,
ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ ਜਵਾਬ ਹੋਵੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡੇ-ਕੇਸ (ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ 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। ਇਹ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (open operation) ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ
ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਰਾਹੀਂ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਪੂਰਾ ਬਰਸਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਬਰਸਾ
ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕੀਲਾ ਵਾਧਿਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਵੀ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਪੱਧਿਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਤਾ ਂਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਰੀਜਨਲ ਬਲਾਕ
(ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) (ਬਾਹਂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਸੈਡੇਸ਼ਨ (ਹਲਕੀ ਨੀਂਦ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ
ਹੁੰਦੇ ਹੋ), ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਦੋਵੇਂ �ਮਲਾ ਕੇ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਢੁਕਵੇਂ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇਹ ਕਾਫ਼ੀ ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦੀ ਕਾਰੀਗਿਰੀ ਬਰਸਾ ਕੱਢਣ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਅਤੇ ਨਾਜ਼ੁਕ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲਣ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਬੰਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ; �ਜਵੇਂ ਹੇਠਾ ਂਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਚਿਮੜੀ ਹੀ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਮੁਸ਼ਕਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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• 
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ਇਮਾਨਦਾਰ �ਹੱਸਾ: ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨਾ ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਦੋ ਵਾਰ ਪੜ੍ਹਨ ਵਾਲਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ �ਬਲਕੁਲ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਪਤਲੀ ਅਤੇ �ਢੱਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਘੱਟ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰੀਰ
ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਵੀ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਹਰ ਵਾਰ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਮੇਜ਼, ਕੁਰਸੀ, ਜਾ ਂਕਾਰ ਦੇ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਹਾਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਦੇ ਮੇਲ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ ਬਰਸਾ ਦਾ ਮੁੜ ਬਣ ਆਉਣਾ (recurrence) ਉਹ ਦੋ ਚੀਜ਼ਾ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ
ਗ਼ਲਤ ਹੋਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਇਸ ਆਕਾਰ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ। ਗਿੱਲ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਔਖੀ ਹੈ; ਗਿੱਲ
ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਬੇਰ�ਹਮ ਥਾ ਂਹੈ।

ਸਬੂਤ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ? ਇਹ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਮੰਨਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਛਪੇ ਹੋਏ ਅ�ਧਿਐਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਲੜੀਆਂ
(case series) ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅੰਕੜੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ [1]। ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ �ਕ
ਲਗਿਭਗਿ ਨੌਂ  �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ (ਰੀ�ਵਜ਼ਨ, revision) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਅਤੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਜਾਂ
ਦੋਹਾ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੀ। ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਲਈ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਲੈਪ (skin flap, ਜ਼ਖ਼ਮ ਢਕਣ ਲਈ �ਲਆ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ
ਸੀ। ਅ�ਧਿਐਨ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰ ਦੱਸਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ, ਤਰਲ ਦਾ
ਮੁੜ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣਾ (ਸੇਰੋਮਾ, seroma), ਅਤੇ ਲਾਗਿ [2, 3]। ਇਸ ਤੋਂ �ਸੱਖਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਕੋਈ ਪੱਕੀ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਨਹੀਂ; ਇਹ ਰੁਝਾਨ ਹੈ: ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਹੌਲੀ ਭਰਨ ਜਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਅਸਲ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਹਾਲਾਤ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਕਰਨ ਲਈ ਕਈ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ �ਹੱਸਾ ਵੀ ਓਨਾ ਹੀ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਸਾਡਾ:

ਸਰਜਰੀ ਸਮੇਂ ਨਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲ ਅਤੇ �ਧਆਨ ਨਾਲ ਜ਼ਖ਼ਮ ਬੰਦ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ (�ਜੱਥੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਮੁਤਾਬਕ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ) ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੀ
�ਬਲਕੁਲ ਨੋਕ ਤੋਂ ਹਟਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਘੁੱਟਿ ਕੇ ਬੰਨ੍ਹੀ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਪੱਟਿੀ (compression dressing) ਤਾ ਂਜੋ ਤਰਲ ਇਕੱਠਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟਿ
ਤਾ ਂਜੋ ਚਿਮੜੀ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਕੂਹਣੀ ਸ�ਥਰ ਰਹੇ।

ਸਭ ਤੋਂ ਜ਼ਰੂਰੀ: ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਭਾਰ ਨਾ ਝੁਕੋ। ਭਰ ਰਹੀ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਹੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਅਤੇ ਬਰਸਾ ਦੇ ਮੁੜ ਬਣਨ, ਦੋਹਾ ਂਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ
ਕਾਰਨ ਹੈ। ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਉਣਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰਾਉਣ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ ਹੈ �ਕ ਜੇ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਰੀ ਗਿੱਲ ਸਮਝ
ਕੇ ਜਾਓ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਮਝ ੋ�ਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਕੋਈ ਫ਼ਾਲਤੂ ਨੁਕਤਾਚਿੀਨੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਉਹ ਚਿੀਜ਼ ਹਨ ਜੋ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀਆ ਂਖ਼ਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਹਮੇਸ਼ਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇੱਥੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਤਸਵੀਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਪ�ਹਲਾ ਜਾ ਂਦੂਜਾ ਹਫ਼ਤਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਘੁੱਟਵੀਂ, ਗਿੱਦੇਦਾਰ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਕਸਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਨਾਲ। ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ
ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਜਦੋਂ ਵੀ ਹੋ ਸਕੇ ਬਾਹਂ ਉੱਚਿੀ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਸਲਾਹ ਮੁਤਾਬਕ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਕੰਮ ਇਹ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹਰ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਬਾਅ
ਹਟਿਾ ਕੇ ਰੱਖੋ: ਇਸ ਉੱਤੇ ਆਪਣਾ ਭਾਰ ਨਾ �ਟਕਾਓ, ਮੇਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਦੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਉੱਤੇ ਨਾ ਝੁਕੋ। ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਟਿਾਕੇਂ ਅਤੇ ਪੱਟਿੀਆ।ਂ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਕਈ �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਸਰਜਨ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਲਚਿਕੀਲੀ (ACE-�ਕਸਮ ਦੀ) ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤਰਲ ਮੁੜ ਇਕੱਠਾ ਨਾ
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ਹੋਵੇ। ਟਾਕੇਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 7 ਤੋਂ 10 �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਕੱਢੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮਲ ਚਿੁੱਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੂਹਣੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੁੜ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ। ਜਦੋਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟਾਕੇਂ ਕੱਢ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਓਗਿੇ।
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਮ ਕੰਮ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਵਰਤੋਂ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਤਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿਮੜੀ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਰੀ
ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਉੱਤੇ ਆਰਜ਼ੀ ਰੋਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਠੀਕ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ, ਅਤੇ
ਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਾਬੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼ਤੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਬਾਹਂ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਡੇ ਤੋਂ ਪੁੱਛ ਲਓ।

ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਨੌਕਰੀ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਮੇਜ਼ ਉੱਤੇ ਬੈਠ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਇੱਕ-ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਭਵ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (�ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਭਾਰ ਨਾ ਝੁਕੋ)। �ਜਸ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹੋਣ, ਕੂਹਣੀ �ਟਕਾ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ
ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਜੋ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂ(ਕਈ ਹਫ਼ਤੇ) ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਪੜਾਅਵਾਰ
ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਤਾਬਕ ਸਲਾਹ ਦੇਵਾਗਂਿੇ।

ਸਾਰਾ ਸਮਾ,ਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਯਾਦ ਰੱਖੋ: ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਨੰੂ ਬਚਾ ਕੇ ਰੱਖੋ। �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਸਾਰੇ �ਨਯਮ ਇਸੇ ਲਈ ਹਨ �ਕ ਉਸ
ਪਤਲੀ, ਸਖ਼ਤ �ਮਹਨਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਵਾਰ ਭਰਨ ਅਤੇ ਭਰੀ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲੇ।

ਮਦਦ ਕਦੋਂ ਲੈਣੀ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਥੋੜ੍ਹੀ ਸੋਜ, ਨੀਲ ਪੈਣਾ ਅਤੇ ਬੇਆਰਾਮੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ
ਭਰ �ਰਹਾ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਲੱਗਿ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ, ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ), ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਆਫ਼ਟਰ-
ਆਵਰਜ਼ (ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ) ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, �ਜਵੇਂ:

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਵਧਿਦੀ ਗਰਮੀ, ਜਾ ਂਵਧਿਦਾ ਦਰਦ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ, ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ ਦਾ �ਰਸਣਾ, ਜਾ ਂਬਦਬੂ ਆਉਣਾ।

ਬੁਖ਼ਾਰ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਕਾਬਂਾ ਲੱਗਿਣਾ।

ਕੂਹਣੀ ਦਾ ਮੁੜ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੁੱਜ ਜਾਣਾ: ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤਰਲ ਮੁੜ ਇਕੱਠਾ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ,
calf) ਦਰਦ ਵਾਲੀ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂ(ਹੋਰ ਵੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ਰੂਰੀ) ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚੜ੍ਹ,ੇ ਛਾਤੀ �ਵੱਚ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਖੰਘ ਨਾਲ ਖ਼ੂਨ
ਆਵੇ, ਤਾ ਂ�ਸੱਧੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗ ਜਾਓ (ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ)। ਇਹ ਲੱਤ ਜਾ ਂਫੇਫ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਯਕੀਨ ਨਾ ਹੋਵੇ �ਕ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਆਮ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਪੁੱਛ ਲੈਣਾ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਬਹਤਰ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ
ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੇਖ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਸੱਲੀ ਦੇ ਦੇਈਏ, ਬਜਾਏ ਇਸ ਦੇ �ਕ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵੱਡੀ ਬਣ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ, �ਜੱਥੇ ਮੁਸ਼ਕਲ
�ਵੱਚਿ ਪਏ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਨਾਲ ਅਸਲ ਫ਼ਰਕ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

15 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

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

4-30% ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਪਤਲੀ ਚਿਮੜੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 191
ਬਰਸੈਕਟੋਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 4% �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ; ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ 37 ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ
ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 27% �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਰਸਾਵ ਹੋਇਆ, ਜੋ ਔਸਤਨ ਇੱਕ ਮਹੀਨਾ ਚਿੱ�ਲਆ, ਅਤੇ
ਇੱਕ ਹਾਲੀਆ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 30% �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ।ਂ ਕੂਹਣੀ ਤੋਂ ਹਰ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਬਾਅ ਹਟਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਬਚਿਾਅ ਹੈ।

ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਮੁੜ
ਆਉਣਾ (ਸੋਜ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ)

22% ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, 22% ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਰਸਾ ਮੁੜ ਬਣ �ਗਿਆ, ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ
ਸੱਤ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਕੱਢ ਕੇ (aspiration) ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, ਪਰ ਕੁਝ
ਨੰੂ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ। ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਦਬਾਅ ਮੁੜ ਪੈਣਾ ਇਸ ਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਕਾਰਨ
ਹੈ।

�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦੇ
ਠੀਕ ਹੋਣਾ

43% ਉਸੇ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਘੱਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (43%) �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦੇ �ਸੱਧਿੇ-ਸਾਦੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਏ —
ਇਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਇਕੱਲਾ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਆਖ਼ਰੀ ਰਾਹ ਮੰਨਦੇ ਹਾ।ਂ

ਹੋਰ (ਰੀ�ਵਜ਼ਨ)
ਸਰਜਰੀ

11.5% ਲਗਿਭਗਿ ਨੌਂ  �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ; ਔਰਤਾ,ਂ ਰਾਇਮੇਟਾਇਡ
ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਅਤੇ ਦੋਹਾ ਂਕੂਹਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਇਸ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ 2.6% �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਫਲੈਪ (flap) ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ (ਹੱਡੀ ਦੀ
ਲਾਗਿ, osteomyelitis)

4% ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 4% �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿੀ; ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਭਰ
ਰਹੀ ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਅਤੇ ਸੱਟਾ ਂਇਨੰੀਆ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਨਤੀਜੇ ਤੋਂ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ

— ਕੁਝ ਲੋਕ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਫਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਾਮੇ,
�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਭਾਰ ਝੁਕਣ ਨਾਲ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਕੂਹਣੀ ਦੀ ਨੋਕ ਉੱਤੇ
ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕੀਲਾ ਵਾਧਿਾ ਹੋਵੇ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਅਕਸਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਮਾੜਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ
ਬਰਸਾਈ�ਟਸ �ਕਸੇ ਲਾਗਿ ਜਾ ਂਇੱਕ ਵਾਰ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਈ ਹੋਵੇ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਓਲੇਕੈ੍ਰਨਨ ਬਰਸਾ ਕਢੱਣ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ (ਬਰਸਕੈਟਮੋੀ)
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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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