
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। 45 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 4-6 months 12-20 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਭੁਜਾ ਦੀ ਪੂਰੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰ�ਜਕਲ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 4
ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ; ਘੱਟ-ਗਿ੍ਰੇਡ (ਟਾਈਪ I ਅਤੇ II) ਚਿੋਟਾ ਂਜੋ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਬਹੁਤ
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਪੂਰੀ
ਸੰਪਰਕ ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰੀ ਮਜ਼ਦੂਰੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ
�ਵੱਚਿ 12 ਤੋਂ 20 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਣੇ ਰ�ਹ
ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਅਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ (AC) ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਕੰਧਿ ਦੀ ਹੱਡੀ)
�ਵਚਿਕਾਰ ਜੁੜਾਅ ਹੈ। ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ
ਨੰੂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਉਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਉਦੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਵਸਥਿਾਪਨ (Type IV, V, ਜਾ ਂVI) ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੈਵੀਕਲ �ਵੱਚਿ 2
ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਿਾਪਨ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਜਵਾਨ, ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ ਹੋ �ਜਸਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣ ਦਰਦ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋ, ਤਾ ਂType III ਚਿੋਟਾਂ
ਲਈ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਛੋਟੀਆ ਂਚਿੋਟਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਣਤਰਗਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ
ਉਦੇਸ਼ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕੋ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐਸੀ ਜੜੋ ਸ�ਥਿਰਤਾ
ਸ�ਹਣ ਦੀ ਬਣਤਰ। ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀ�ਕਊਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint) ਸ�ਹਣ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ
ਮੌਜੂਦ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਕਲੈਵੀਕਲ (collarbone) ਦਾ ਬਾਹਰੀ �ਸਰਾ ਸਕੈਪੁਲਾ (shoulder blade)
'ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਇੱਕ ਤ�ਹ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ — ਇਹ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ AC ਜੋੜ ਦੀ ਚਿੋਟ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦਾ 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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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ X-ਰੇਅਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਅੱਧਿੀ ਰਾਤ ਤੋਂ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਤੱਕ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਹਨ, �ਕਸੇ ਵੀ
ਬਲੱਡ-�ਥਿ�ਨੰਗਿ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ। ਹਸਪਤਾਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਰੰਤ
ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਨੰੂ ਆਰਜ਼ੀ ਕਰੋ। ਕੋਈ ਵੀ ਢੀਲਾ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜਾ ਪ�ਹਨੋ ਜੋ ਸਾਹਮਣੇ
ਖੁੱਲ੍ਹਦਾ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਸ ਨੰੂ ਪ�ਹਨਣਾ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤਆਰ ਕਰ ਸਕੀਏ।

�ਦਨ ਦੌਰਾਨ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ
ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ — ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਥਿੀਏਟਰ (ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕਮਰੇ) ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਓਪਨ ਐਪਰੋਚਿ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ (ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ)ਂ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕਟਾਅ
(ਇਸੰੀਜ਼ਨ) ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਲਈ ਜੋੜ (ਜੋਇਟੰ) ਤੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਫਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ
ਜਾਵੇਗਿਾ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀਆ ਂਨਰਸਾ ਂਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ �ਚਿੰਨ੍ਹਾ ਂ(ਵਾਈਟਲ ਸਾਈਨਸ) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਰਹੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ
ਸ�ਥਿਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬੀ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਜੋੜ ਦੀ ਸਾਫ਼ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ
�ਕ �ਟਸ਼ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਫਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੈਵੀਕਲ (ਗਿਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ)
ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਉੱਚਿ-ਗਿ੍ਰੇਡ ਦੇ ਘਾਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੈਵੀਕਲ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਾ (ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਵੀ ਤੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਨਵੇਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਲਈ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਜਾ ਂਬਟਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਸਹੀ ਸਥਿਾਨ ‘ਤੇ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਭਰ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਵ ਤੋਂ 3 ਤੋਂ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਤਾਜ਼ਾ ਘਾਵਾ ਂਲਈ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। �ਫਰ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਤਕਨੀਕ ਸਾਨੰੂ ਉੱਪਰਲੇ ਜੋੜ ਅਤੇ ਡੰੂਘੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲੇ ਢਾ�ਂਚਿਆ ਂਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਸੰਰੇਖਣ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਬਹਾਲ
ਕਰਨਾ ਹੈ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੇ ਨਾਲ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਮਾਨਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਦੇਖਭਾਲ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੀਆ ਂ24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਸਮੇਂ ਸੁੱਕਾ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਰੱਖੋ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਲਈ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥਿ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 
ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ
ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਲਖਤੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੁਆਰਾ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕਾ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਘਟਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਰੂਟੀਨ ਬਦਲ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲੇ ਨੰੂ
ਉੱਚਿਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅੱਧਿ-ਲੰਬੇ �ਸਟੇ �ਵੱਚਿ ਸੌਂਵੋ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੇ,
ਉਸ ਸਮੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਸੀ�ਮਤ ਰਹੇ। ਸਰਕੂਲੇਸ਼ਨ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੇ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੱਥਿ ਨਾਲ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਚਿੁੱਕਣੀ, ਨਾ ਧਿੱਕਣਾ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ �ਖੱਚਿਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਨਾਲ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਖਾਸ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਵਧਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡੇ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਜਲਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰੀਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਤੁਸੀਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੰਬਲ ਜੋੜੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਕੜ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਤਦ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਵਾਨ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
ਜੋੜੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਪ�ਹਨਣ-ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ
ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
�ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂ�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ।
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ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਵਚਿਾਰਨ ਲਈ ਵਾਧਿੂ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ
ਕਰਨ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜੋੜੀ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕਣਾ (redislocation)
�ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਅਚਿਾਨਕ ਛਾਲ ਜਾ ਂਕੰਬਲ ਦੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ ਚਿਲਾਉਣ ਸਮੇਂ ਚਿੁੰਝਣ
ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੋੜੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਨਲ ਚਿੌੜੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ �ਢੱਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਨਵਾ ਂਸੋਜ, ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੀ ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਹੀ, ਇਹ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਹੀ ਸੰਰੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਰਹੇ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਉਭਾਰ ਵੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੰਬਲ ਅਸਮਾਨ ਬੈਠਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ �ਨਯਮਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ
ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕੀਏ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ,
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ ਆਵਾਜ਼ਕਾਲੀ (emergency)
�ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਥਿੇ ਹਾ।ਂ
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

45 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

�ਰਡਕਸ਼ਨ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ 56.0% ਟਾਈਪ V �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ, �ਜਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਰੌਕਵੁੱਡ
ਟਾਈਪ 3 ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਦੀ
ਅਸਫਲਤਾ

19.1% ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁੱਲ ਅਸਫਲਤਾ ਦਰ, ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 8%
ਤੋਂ 52.6% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ।

ਪੋਸਟਟਦ੍ਰਿੌਮੈ�ਟਕ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ

17% ਟਾਈਪ III ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਸਰ�ਜਕਲ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਾਸ ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ 66.7% ਤੱਕ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ 17% ਟਾਈਪ III ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਸਰ�ਜਕਲ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਖੁਰਸ਼ 16.0% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਉੱਪਰ ਦਬਾਅ 'ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ, ਅਕਸਰ ਅਨਪਲਾਨਡ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 14.3% ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕਲੀ-ਸਹਾਇਤਾ ਅਨਾਟੋ�ਮਕ ਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ
10-ਸਾਲ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ 'ਤੇ ACJ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ ਦੀ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦਰ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 5-8% ਸਰ�ਜਕਲ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 5-8% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
50% ਦੀ ਉੱਚਿੀ ਦਰ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਟਾਈਪ I/II ਚਿੋਟਾ ਂਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ 2-3% ਕੋਰਾਕੋਇਡ �ਡਦ੍ਰਿ�ਲੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਜੋਖਮ; ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੀਰੀਜ਼ (n=43) �ਵੱਚਿ 2.3%।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ ਕੈਡਾਵ�ਰਕ ਬਾਇਓਮੈਕੈਨੀਕਲ ਮਾਡਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਾ ਂ�ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸੰਕਰਮਣ 1.9% ਸਰ�ਜਕਲ ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਸਤਹੀ ਜਾ ਂਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਨਰਵ ਇਜੰੁਰੀ 1% ਦੁਰਲੱਭ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਪੁਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ ਜਾ ਂਬ੍ਰੈਕੀਅਲ ਪਲੈਕਸਸ ਦੀ ਚਿੋਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਕਲੈਵੀਕਲ ਫਦ੍ਰਿੈਕਚਿਰ Rare ਇੱਕ ਟਨਲ-ਫਦ੍ਰਿੀ ਰੀਕਨਸਟਦ੍ਰਿਕਸ਼ਨ ਅ�ਧਿਐਨ (n=22) �ਵੱਚਿ 20% 'ਤੇ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ; �ਮਆਰੀ
ਟਨਲ ਜਾ ਂ�ਡਦ੍ਰਿਲ-ਫਦ੍ਰਿੀ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਦੁਰਲੱਭ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐਸੀ ਜੜੋ ਸ�ਥਿਰਤਾ
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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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