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

ਓਲੇਕਰਾਨਨ ਬਰਸਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ, �ਚਿਕਣਾ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਥੈਲਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਤੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਇਸਦਾ ਕੰਮ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਫਿਸਲਣਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਸੋਜ਼ਸ਼ (ਇੱਕ ਠੋਕਰ,
ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ, ਗਿਾਊਟ ਜਾ ਂ�ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈਟਸ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਕਾਰਨ) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ
ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨੁਕਤੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਚਿੰਤਾਜਨਕ �ਦਖਣ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਛਾ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਓਲੇਕਰਾਨਨ
ਬਰਸਾਈ�ਟਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਰਸਾਈ�ਟਸ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਉਪਾਵਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ
ਅੰ�ਤਮ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਬਾਕੀ ਸਾਰੇ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ �ਜਦ੍ਹੀ ਨਾਲ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਕਵੇਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਖਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂ�ਕਉਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸਦਾ
ਇੱਕ ਸੱਚਿਾ �ਹਸਾਬ।

ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ?

ਸੁਜੀ ਹੋਈ ਬਰਸਾ (bursa) ਲਈ ਪ�ਹਲੀ ਪੰਕਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ, ਉਸ ‘ਤੇ ਟੇیک
ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ, ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ (aspiration), �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਟੀਰਾਇਡ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਬੂਤਾ ਂਦਾ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਪਤਾ ਲੱ�ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਦਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਅਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ �ਸੱਧਿਾ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਜਾਣ ਨਾਲ ਇਹ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਇਹਨਾ ਂਰਸ�ਤਆ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ (ਇੱਕ “ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ”) ਬਾਰੇ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ:

ਬਰਸਾਈਟਸ ਕੋ੍ਰ�ਨਿਕ ਹੈ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹ ੈਆਰਾਮ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਅਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ
ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਉ�ਚਿਤ ਸਮੇਂ ਤੱਕ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ ਦੇ ਰਹੀ ਹੈ।

ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਇਨਿਫੈਕਸ਼ਨਿ (ਇੱਕ ਸੈਪ�ਟਕ ਬਰਸਾ) ਹੈ ਜੋ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਡ੍ਰ ੇਨੇਜ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ। ਇੱਥੇ ਵੀ,
ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਡ੍ਰ ੇਨੇਜ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ; ਅ�ਧਿਐਨ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਲਈ
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ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਸਰਜਰੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰੀ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇਮੰਦ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ, ਇਸਲਈ ਇਸਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, �ਜੱਥੇ ਮੋਟਾ ਪੁੱਜ (pus) ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਸੂਈ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਪੁੱਜ ਦਾ ਬਣਨ ਵਾਲਾ ਅਬਸੈਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੋਹਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਚਿੋਟੀਦਾਰ ਫਿੁਹਾਰਾ (spur) ਬਰਸਾ ਨੰੂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਚਿੋਟੀਦਾਰ ਫਿੁਹਾਰੇ ਨੰੂ
ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ: ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਹਨਾ ਂਬਰਸਾ ਦੇ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਹੈ ਜੋ �ਸਰਫ਼ �ਵਵਹਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸੁਜਾਵ ਨਵਾ ਂਹੈ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਹੀ ਜਵਾਬ ਹੋਣ ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕੋਗਿੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼
ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨਿ ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਕੋਹਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟਾਅ, �ਜਸ ਰਾਹੀਂ ਸਾਰਾ ਸੋ�ਜਆ ਹੋਇਆ
ਬਰਸਾ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਬਰਸਾ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਚਿੰਗਿਾ �ਹੱਸਾ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਉਸਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ �ਚਿਕਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸੁਸਤੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਤਾ ਂਸਾਧਾਰਨਿ ਸੁਸਤੀ (ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੌਂ ਰਹੇ ਹੋ) ਜਾ ਂਖੇਤਰੀ ਬਲਾਕ (ਬਾਹ ਸੁਸਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ
ਹਲਕੀ ਸੁਸਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ), ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਸੰਯੋਗਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਸਤੀ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ
ਤੁਹਾਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਨਗਿੇ।

ਇਹ ਇੱਕ ਸਾਪੇ�ਖਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਹਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾਜ਼ੁਕ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਹੱਥੀਂ ਸੰਭਾਲਣ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੰਦ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਹੈ; �ਜਵੇਂ �ਕ ਹੇਠਾ ਂਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਚਿਮੜੀ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸੱਚਿਾਈ ਦਾ �ਹੱਸਾ: ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ

ਇਹ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਦੋ ਵਾਰ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਉਹ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਚਿਮੜੀ ਪਤਲੀ, ਚਿਲਣਯੋਗਿ (mobile) ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰੀਰ
ਦਾ ਇਹ �ਹੱਸਾ ਉਦੋਂ ਹਰ ਵਾਰ ਦਬਾਅ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਬਾਹ ਇੱਕ ਮੇਜ਼, ਕੁਰਸੀ ਜਾ ਂਗਿੱਡੀ ਦੇ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ‘ਤੇ �ਟਕਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਜੋੜ ਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਖੁੱਲ੍ਹ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ ਬਰਸਾ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ (ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣਾ) ਉਹ ਦੋ ਗੱਲਾ ਂਹਨਿ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਗਲਤ ਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨਿ, ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ। ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ; ਇਹ �ਕ ਕੋਹਣੀ ਖੁੱਲ੍ਹ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ
ਅਮਾਨੁ�ਸਕ ਜਗਿ੍ਹਾ ਹੈ।

ਸਬੂਤ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ? ਇਹ ਸੱਚਿਾਈ ਨਾਲ ਕ�ਹਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਛੋਟੇ ਕੇਸ ਸੀਰੀਜ਼ ਹਨ, ਇਸਲਈ
ਅੰਕੜੇ ਬਦਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਬਰਸੈਕਟੋਮੀ (bursectomy) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ
ਨੌਂ  �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਨੰੂ ਹੋਰ (ਰੀਵੀਜ਼ਨ) ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਅਤੇ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈਟਸ, ਮਧਿੁਮੇਹ (diabetes), ਜਾ ਂਦੋਵਾ ਂਕੋਹਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਬਰਸਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਜੋਖ਼ਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਖਾਸ ਕਰਕੇ �ਰਊਮੈਟਾਇਡ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹ ਨੰੂ
ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਸ�ਕਨ ਫਿਲੈਪ (skin flap) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰ
ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ, ਖੁੱਲ੍ਹ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣਾ (ਸੇਰੋਮਾ), ਅਤੇ ਸੰਕਰਮਣ। ਮੁੱਖ
ਗਿੱਲ ਕੋਈ ਸਟੀਕ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਪੈਟਰਨ ਹੈ: ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਮੇ ਜਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਖੁੱਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿਾਸਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੁਜਾਅ ਦੇ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਅਸਲ ਚਿਾਸਂ ਹੈ।
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ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਖ �ਵੱਚਿ ਝੁਕਾਅ ਬਦਲਣ ਲਈ ਕਈ ਗਿੱਲਾ ਂਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ �ਹੱਸਾ ਸਾਡ ੇ�ਹੱਸੇ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨਿ ਹ:ੈ

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਿਰਮ ਹੱਥਾ ਂਨਿਾਲ ਸੰਭਾਲਣਾ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨਿੀ ਨਿਾਲ ਬੰਦ ਕਰਨਿਾ, ਅਤੇ (�ਜੱਥੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ) ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ
�ਸਰੇ ‘ਤੇ ਕੱਟ (incisions) ਨਾ ਕਰਨਾ।

ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੇ ਇਕੱਠੇ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨਿ ਡਰੈ�ਸੰਗ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ
ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ।

ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ: ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਢਲਣਾ ਨਿਹੀਂ। ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਖੁੱਲ੍ਹ ਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਅਤੇ ਬਰਸਾ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਸਭ
ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰਾਉਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ �ਕ ਜੇਕਰ ਅਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਫ਼ ਨਜ਼ਰੀਏ
ਨਾਲ ਅੰਦਰ ਜਾਓ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਸਮਝ ੋ�ਕ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ ਕੋਈ �ਵਕਲ�ਪਕ �ਚਿੜ�ਚਿੜਾਪਣ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਬਲ�ਕ ਉਹ ਗਿੱਲ ਹੈ ਜੋ ਨਤੀਜੇ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਹਮੇਸ਼ਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇੱਥੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਦਾ ਆਮ ਢਾਚਂਿਾ
ਹੈ।

ਪ�ਹਲੀ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼ਤੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਗਿਦੇ ਵਾਲਾ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ ਨਾਲ।
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ �ਜੱਥੇ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈ ਲਓ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਕਰ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲਾਭਦਾਇਕ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂਿ ਸ�ਥਰ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਇਸਦੇ �ਪੱਛੇ
�ਕਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਬਾਅ �ਬਲਕੁਲ ਨਿਾ ਪਾਓ: ਇਸ ਉੱਪਰ ਆਪਣਾ ਭਾਰ ਨਾ ਰੱਖੋ, ਨਾ ਹੀ ਮੇਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਬਾਹਰ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂ(armrests) ਉੱਪਰ ਝੁਕੋ।
ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਹਲਕੇ ਘੁੰਮਾਉਣੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸੀਵਾ ਂਅਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਾ।ਂ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਰੈਪ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਕਈ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੋਜ ਦੁਬਾਰਾ ਜਮ੍ਹਾਂ
ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਕੋਹਣੀ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਕੰਪਰੈ�ਸਵ (ACE-ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ) ਰੈਪ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸੀਵਾਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ 7 ਤੋਂ 10 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮਲ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਅਸੀਂ ਇਸ
�ਮਲਣੀ ਦੌਰਾਨ ਘਾਅ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੁੜ ਚਲਣ-�ਫਰਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਣਾ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਘਾਅ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਸੀਵੇਂ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰ �ਦਓਗਿੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨਿ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਵਰਤੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਸੋਜ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ‘ਤੇ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿਮੜੀ ਪੱਕੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗ ਉਦੋਂ ਠੀਕ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘੁੰਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕਾਰ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਬਾਹ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੋ।

ਕੰਮ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੈਸਕ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਕੋਹਣੀ ਉੱਪਰ ਝੁਕਣ ਤੋਂ
ਬਚਿਦੇ ਹੋਏ)। ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ, ਕੋਹਣੀ ਉੱਪਰ ਘੁਟਣਾ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਗਿੱਲ ਜੋ ਕੋਹਣੀ ਉੱਪਰ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ,
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂ(ਕਈ ਹਫ਼ਤੇ) ਲੈਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਸਲਾਹ ਦੇਵਾਗਂਿੇ।

ਸਾਰੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਇਸ ਦੁਹਰਾਉਂਦੇ �ਵਸ਼ੇ ਨੰੂ ਯਾਦ ਰੱਖੋ: ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਨਯਮ ਸਾਰੇ ਇਸ ਲਈ ਮੌਜੂਦ ਹਨ �ਕ ਉਸ
ਪਤਲੀ, �ਮਹਨਤੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਵਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ ਠੀਕ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲੇ।
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• 
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ਮਦਦ ਲਈ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਥੋੜ੍ਹੀ ਸੋਜ, ਦਾਗ਼ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਪਰ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਾਅ ਦੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਜਾ ਂਸੰਕਰ�ਮਤ
ਹੋਣ ਦੇ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ, ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂਐਫਿਟਰ-ਅਰਸ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ:

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘਾਅ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲਣਾ, ਗਰਮੀ ਵਧਿਣਾ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿਣਾ।

ਘਾਅ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਜਾ ਂਪੁੱਜ ਦਾ �ਰਸਣਾ, ਜਾ ਂਬਦਬੂ ਆਉਣਾ।

ਬੁਖਾਰ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੇਹਾਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਠੰਢ ਲੱਗਿਣਾ।

ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੋ ਜਾਣਾ: ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦੁਬਾਰਾ ਇਕੱਠਾ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, �ਕਸੇ ਵੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਗਂਿ, ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਲੇ (blood clots) ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਰੰਤ ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗ ਜਾਓ (ਜਾਂ
ਇਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ) ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦਨਾਕ, ਸੋਈ ਹੋਈ, ਗਿਰਮ �ਪੰਜਰੀ ਬਣ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂ(ਹੋਰ ਤੁਰੰਤ) ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚ
ਤਕਲੀਫ, ਛਾਤੀ ਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਖੂਨਿ ਕੱਢਣਾ। ਇਹ �ਪੰਜਰੀ ਜਾ ਂਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਲੇ ਦੇ ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਇਹ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੱਕ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਗਿੱਲ ਆਮ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਪੁੱਛਣਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਵਧਿੀਆ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਘਾਅ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਦੇਖਣਾ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ �ਦਵਾਉਣਾ ਵਧਿੀਆ ਸਮਝਾਗਂਿੇ, ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਵੱਡੀ ਬਣਨ ਦੇਣਾ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਕੋਹੜੀ ‘ਤੇ, �ਜੱਥੇ ਘਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਫਿਰਕ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 
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