
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 ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ
ਹੱਲ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਵਰਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ �ਰਲੀਜ਼ (Tennis elbow release) ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਤਦ ਹੀ ਕਰਦੇ ਹਾਂ
ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ ਹੁੰਦਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ 12 ਤੋਂ 18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਲੋਕ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਮੁਕਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।
ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅੱਧਿਾ-ਜੀਵਨ ਕਾਲ (half-life) �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਭ�ਵੱਖਤਾ (prognosis)
ਖਰਾਬ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਵਚਿਾਰ-ਵਟਾਦਂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਸੰਭਾਲ (conservative care) ਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਉਹਨਾਂ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਲਈ ਜੋ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਸਰਜਰੀ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਵਰਤਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਿਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਲਾਭ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟ�ੈਨਸ ਇਲਬ ੋ�ਰਲੀਜ਼
ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ: ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਉੱਥਿੇ ਡੀਜਨਰੇਟ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲ (ਐਲਬੋ ਦੇ
ਬਾਹਰੀ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਭਾਰ) ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ। �ਰਲੀਜ਼ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਟੈਂਡਨ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ 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 

Page 1 of 6



ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਇ�ਤਹਾਸ (natural history) ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ �ਪਛਲੇ ਇਲਾਜਾਂ
ਪ੍ਰਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਮੰ�ਨਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਇਸ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਟੈਸਟਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ �ਵਵਸਥਿਾ ਕਰਨਗਿੇ।
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਅੱਧਿੀ ਰਾਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖਾਣ-ਪੀਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ
ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਲਓ। ਘਰ ਵਾਪਸ ਲੈ ਜਾਣ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਰਾਤ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਵਵਸ�ਥਿਤ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ
�ਢੱਲੇ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟਸ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ
ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇੱਕ ਕਟਾਅ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
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 �ਦਨ
ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਐਡ�ਮਸ਼ਨ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਰਾਹੀਂ, ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ)ਂ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision)
ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ (ਬਹਾਲੀ) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ
ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਹਾਲੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ (incision) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ
ਟੈਂਡਨ ਤੱਕ �ਸੱਧਿੇ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂਕਈ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਕੱਟਾ ਂਜਾ ਂਕੈਮ�ਰਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਦੇ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਕਾਰਪੀ ਰੇਡੀਅ�ਲਸ ਬ੍ਰੈ�ਵਸ (extensor carpi radialis brevis) ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਪਛਾਣ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਉਹ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਟੀਕ ਯੰਤਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਸਰਜਨ ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨੀ
ਹੋਈ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਹੋਈ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਤਹ, �ਜਸਨੰੂ ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲ (lateral epicondyle) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ �ਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਸਹਤਮੰਦ ਭਰਪਾਈ (healing) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ
ਤਣਾਅ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਤੇਜਨਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਤਆਰ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਫ਼ਤਾ ਂ(sutures) ਜਾਂ
ਸਟੈਪਲਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੱਟ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਾਈਟ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਬਣਾਤਮਕ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨ, ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇੱਕ ਮੁਲਾਇਮ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਮਾਮੂਲੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਹੀ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ
ਮਰੀਜ਼ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜੀ ਸਥਿਾਨ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕੱਟ (incision) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਪਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਘੱਟ ਜਾਵੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਹਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕੋ ਅਤੇ
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ
ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਕੱਟ ਦੇ ਸਥਿਾਨ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਨਾਜ਼ੁਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਭਵ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਦੀ
ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਥਿਾਨ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ; ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਕਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ। ਅਸੀਂ ਸਲਾਹ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਸਮੇਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰੋ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਇਨੰਾ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਫੜ ਸਕੋ ਅਤੇ
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਿਾਪਨ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥਿ ਦੀ ਥਿੈਰੇਪੀ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਇਕਸਟੈਂਡ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਸਖਾਵੇਗਿੀ।
ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋਗਿੇ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਨਰਮ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਫੜਨਾ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ
ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੂਰੀ ਬਰਾਮਦਗਿੀ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉੱਪਰਲੇ ਭਾਗਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physio) ਤੁਹਾਨੰੂ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਨਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਜਾਣੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ ਜਦੋਂ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ
ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ 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 ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਹੋਣਾ ਸੰਭਵ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਇਹ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਿਦੇ ਸੀ �ਕ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫੜਨ ‘ਤੇ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੇ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

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 3 of 6

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


�ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘਾਅ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਲਦੀ ਹੋਈ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਸ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਗਿਰਮ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਾਈ �ਵਭਾਗਿ (emergency department) ਜਾਓ।

ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਰੁਕਾਵਟ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਜਾ ਂਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਤਣਾਅ ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਰੁਕਾਵਟ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ �ਜ਼ਕਰ
ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲ ਸਕੀਏ।

ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ (Heterotopic ossification) ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ
ਬਣਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਛਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਨਵਾ ਂਗਿੁੱਛਾ ਜਾ ਂਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਬਦਲਾਅ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਤੰਨ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲੈਣ ਨਾਲ ਇਸ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਲਏ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਆਪਣੀ
ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂਸੂਚਿੀਬੱਧਿ
ਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੀ ਦਾ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ
ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਇਹ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ। ਆਪਣੀ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਸਹੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ
ਲਈ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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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

ਫੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੰਬਣ
(pinch) ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ
ਕਮੀ

10-20% ਪ�ਹਲੇ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਫੜਨ ਦੀ ਅਸਥਿਾਈ ਕਮੀ ਆਮ ਹੈ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਈਨੋਵੀਅਲ �ਫਸਟਲੂਾ 8.0-11.1% ਇਹ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਉਤਪਤੀ ਅਤੇ ਜੋੜ ਝਲੋੀ ਦੀ ਅ�ਤ�ਰਕਤ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ

6.4% ਜੇਕਰ ਬਹੁਤ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; 2-3
�ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹੱਥਿ ਥਿੈਰੇਪੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ
ਓਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ

4.8% ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜਸਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਕੇਸ �ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ
4.8% ਤੋਂ 100% ਤੱਕ ਹਨ।

ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਕੋਹਣੀ ਦੀ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ

3.7-13.9% ਰੇਡੀਅਲ �ਸਰ ਦੇ ਮੱਧਿ-ਰੇਖਾ ਤੋਂ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅ�ਤ�ਰਕਤ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ ਨਾਲ ਲੈਟਰਲ ਯੂਨਰ ਕੋਲੈਟਰਲ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਪੋਸਟਰੋਲੈਟਰਲ ਰੋਟੇਟਰੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ
�ਜਸ ਲਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਧਿੂਰੀ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂੀ ਜਾਂ
ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ

3-15% ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ 3-15% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੇਅਰ ਤੋਂ ਖਰਾਬ ਨਤੀਜੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ; ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਗਿਲਤ �ਨਦਾਨ, ਅਪਰਾਪਤ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ, ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ, ਜਾ ਂਅਯਥਿਾਰਥਿਕ ਉਮੀਦਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ
ਸਰਜਰੀ

1.5-3.9% ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ, ਅਪਰਾਪਤ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ, ਦੁਹਰਾਈ ਗਿਈ ਟੈਂਡੀਨੋ�ਸਸ, ਜਾ ਂਰੇਡੀਅਲ ਟਨਲ
�ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਮੌਜੂਦਾ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 5.9-6.4% ਨੰੂ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 0.57% ਸੰਕਰਮਣ, �ਡ�ਹ�ਸਸੈਂਸ, ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਭਰਨਾ, ਹਾਈਪਰਟਦ੍ਰਿੋ�ਫਕ ਸਕਾ�ਰੰਗਿ, ਅਤੇ ਸੇਰੋਮਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ;
ਸਤਹੀ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਰੇਡੀਅਲ
ਨਰਵ ਇਨਜ਼ੁਰੀ

0.36% ਸੁਪਰ�ਫਸ਼ੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਸਰਜੀਕਲ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਤ ਹੈ; ਇਨਜ਼ੁਰੀ ਨਾਲ ਰੇਡੀਅਲ ਬਾਹ ਅਤੇ ਹੱਥਿ
'ਤੇ ਸੁੰਨਤਾ, ਦਰਦਨਾਕ �ਨਊਰੋਮਾ, ਜਾ ਂਹਾਈਪਰਸੈਂਸੀਟੀ�ਵਟੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਖੂਨ ਵ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮਾਟੋਮਾ 0.19% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਵ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਨਰੀਖਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਪਰ ਵੱਡੇ
ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਨੰੂ ਡਦ੍ਰਿ ੇਨੇਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਟ�ੈਨਸ ਇਲਬ ੋ�ਰਲੀਜ਼
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਪੋਸਟੀਰੀਅਰ
ਇਟੰਰੋਸੀਅਸ ਨਰਵ
ਇਨਜ਼ੁਰੀ

Rare ਲੈਟਰਲ ਐਪੀਕੋਂਡਾਈਲ ਦੇ ਨੇੜੇ ਓਪਨ �ਰਲੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਜੋਖਮ; ਸਥਿਾਈ ਇਨਜ਼ੁਰੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ।

ਘੱਟ-ਗਿ੍ਰੇਡ ਸੰਕਰਮਣ Rare ਕਟੀਬੈਕਟੀਰੀਅਮ ਐਕਨੀਸ ਵਰਗਿੇ ਧਿੀਮੇ ਸੰਕਰਮਣ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਹੋ ਸਕਦੇ
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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