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

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (Tennis elbow) ਇੱਕ ਆਮ ਸ�ਥਿਤੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ �ਸਨੇ (tendons) ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲੇ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਛੇ ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਅਨੁਮਾਨ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ �ਕ �ਕਹੜਾ ਮਰੀਜ਼ਿ
�ਬਨਾ ਂਮਦਦ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਹਨ ਜੋ �ਮਆਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰੇ
ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲੇ �ਸਨੇ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੱਟ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਿਾਂ
ਦੇ ਛੋਟੇ ਸਮੂਹ ਲਈ �ਡਜ਼ਿਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਜੋ ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਸਥਿਾਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (Tennis elbow) ਵਾਲੇ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲਾ
ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ
ਢੁਕਵੇਂ ਹੋ, ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ
ਹੁਕਮਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਘਰ ਲੈਣ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ �ਵਵਸ�ਥਿਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆਂ
ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ
ਕਟਾਈ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰੇਗਿਾ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

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

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਿਾ ਲੈਣਗਿੇ ਅਤੇ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਹੋਣ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੇਸੀਆ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਲਈ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ
ਹੈ; ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਉਸ �ਦਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਕਰਨ ਲਈ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਿਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਖੁਦ ਛੋਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
ਐਨਾਥਿੇਸੀਆ ਢੀਲਾ ਪੈਣ ‘ਤੇ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਉੱਥਿੇ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰ ਦੇਖਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਇੱਕੋ ਇੱਕ
ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਬਜਾਏ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਕੈਮ�ਰਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੇ। ਉਹ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਉਸ ਟੈਂਡਨ
ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨੀ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਉਹ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਤਹ ਨੰੂ
ਹਲਕੇ ਹੱਥਿੀਂ ਸਕੈ੍ਰਪ (scrape) ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ਿ (release) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਖਰਾਬ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਹੁਣ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਨੁਕਸਾਨੀ ਖੇਤਰ ਸਾਫ਼ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਗਿਲੂ (glue) ਨਾਲ
ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਫੋਕਸ �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਖਾਸ ਜਗਿ੍ਹਾ ‘ਤੇ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਟੈਂਡਨ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਸ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਲਈ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਐਂਕਰ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਉਹ �ਸਰਫ਼ ਬੁਰੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾ ਦੇਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਭਰਪਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਛੱਡ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਇਸ �ਸੱਧਿੇ
�ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਕਾਰਨ ਉਹ ਸਹੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਲੀ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ (incision) ਵਰਤੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਉੱਤੇ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਦਰਦ ਨੰੂ ਮਾਮੂਲੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਦਨ ਦਾ ਕੇਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਇਸਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮਰੀਜ਼ਿ ਰਾਤ �ਬਤਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ
ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ 12 ਤੋਂ 18 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਰਕਵਰੀ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਟੈ�ਨਸ ਐਲਬੋ (Tennis elbow) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਘਟਦੇ ਹੋਏ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰੀਰ ਦਾ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਚਿੱਲਣ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਕਸਰ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ
ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਰਕਵਰੀ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ �ਵਰਾਮ ਅਤੇ ਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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ਤੁਹਾਡੀ ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟਾਅ (incision) ਹੋਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਰਾਮ ਲੈਣ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਸੌਣਾ ਪਵੇਗਿਾ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ।
ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੋਗਿੇ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਜਾ ਂਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਦੋਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਖਾਸ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਟੀਮ ਦੇ ਸਲਾਹ ਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ ਅਨੁਸ�ਰਤ
ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹਰਲੇ ਕੋਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਕਈ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਸਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ (Infection) ਇੱਕ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਖਤਰਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੱਟ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਵਧਿਦੀ ਸੋਜ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ, ਸਰਜਰੀ ਯੋਗਿ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਕੱਟ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਵਰਤਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਮੌਜੂਦ ਹਨ, ਇਹ �ਵਸ਼ੇਸ਼
ਤਕਨੀਕ ਸਰਜਰੀ ਕਰਨ ਦੇ ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੇ ਖਤਰੇ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਘਾਅ ਤੋਂ ਸਰਾਬ (discharge) ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ਿ
ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਿ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਟੈ�ਨਸ ਲਬੋ (tennis elbow) ਦੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੇ ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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