
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 4-6 months 12-24 months
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ
ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 4 ਤੋਂ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸੰਪਰਕ
ਖੇਡਾ ਂ(contact sports) ਦੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਉੱਚਿ
ਜੋਖਮ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ
ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸ�ਥਿਰਤਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12 ਤੋਂ 24
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾਕਟਰ
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤਦ ਅਗਿਲੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਟੈ�ਬਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (anterior
shoulder stabilisation) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸ਼ੌਲਡਰ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਕੀਹੋਲ
ਸਰਜਰੀ (keyhole surgery) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ
ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ (non-operative) ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy), ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ (splinting), ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹਨਾਂ
�ਵਕਲਪਾ ਂਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੁੰਦਾ। ਬਣਤਰਗਿਤ (structural) ਜਾ ਂਤਾਜ਼ਾ (acute) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
�ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਅੱਗਿੇ �ਖਸਕਣ (dislocations) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸ�ਥਿਰਤਾ (stability) ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂੀ ਜਾਵੇ। ਇਹ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ (function) ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅਗਿਲੇ ਸ਼ਲੌਡਰ
ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ
ਬੈਂਕਾਰਟ ਲੈਸ਼ਨ ਦਾ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ �ਚਿੱਤਰ — ਸ਼ੌਲਡਰ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਗਿਲੇ ਲੈਬਰਮ ਦਾ ਫਟਣਾ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਨਾ
ਕਰੋ। ਘਰ ਲੈਣ ਜਾਣ ਲਈ ਇੱਕ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਵੱਡੇ �ਵਅਕਤੀ ਦੀ �ਵਵਸਥਿਾ ਕਰੋ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ �ਢਿੱਲੀ ਅਤੇ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਲੈਬਰਲ ਟੀਅਰ (labral tears) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI
ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਢਿੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈਸ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ
ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੀ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀਹੋਲ) �ਵਧਿੀ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੇਸੀਆ ਅਤੇ
ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ 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
ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ
ਲਈ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਵੱਡੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਕੱਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਸਰਜਰੀ
ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥਿੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਨੰੂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਸ�ਥਿਰ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਿੀ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ �ਕਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ। ਇਸ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਮੀ ਲੰਬੀਆ ਂਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਰਾਹੀਂ,
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਯੰਤਰ ਦਾਖਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਕਟਾਈਆ ਂਨੰੂ ਛੋਟਾ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਅੰਦਰ ਸਾਫ਼-
ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਟੇ ਹੋਏ ਲੈਬਰਮ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਖੰਡਰ ਦੀ ਉਂਗਿਲੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਐਂਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਛੋਟੇ ਹੁੱਕ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਚਿਾਰ ਐਂਕਰ �ਬੰਦੂਆਂ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਸ�ਥਿਰ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਐਂਕਰਾ ਂਨੰੂ 5 ਤੋਂ 8 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਦੀ ਦੂਰੀ ‘ਤੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਲਾਟਰਜੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ
�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ ਸਾਕਟ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਉਂਦਾ
ਹੈ। ਇਸ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬਲਾਕ ਨੰੂ ਦੋ ਸਕ੍ਰੂਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਕਨੀਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਈ ਦੀ
ਲੋੜ �ਬਨਾ ਂਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਨੰੂ �ਸਊਟਰ ਜਾ ਂਗਿਲੂ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ �ਕਹੋਲ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਵੱਡੀ ਪਰੰਪਰਾਗਿਤ ਕਟਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੀ।
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਅਤੇ
ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰੇ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰਹੇ। ਅਸੀਂ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਤਰੀਕੇ
ਨਾਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉੱਪਰਲੀ
ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (keyhole incisions) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
�ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਬਰਫ਼, ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਅਤੇ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ �ਟਸ਼ੂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਦੈ�ਨਕ ਜੀਵਨ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ, ਰਸੋਈ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ; ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਣਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ
ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਲਕੀ ਚਿਲਾਚਿਲਕੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੇਂਜ-ਆਫ-ਮੋਸ਼ਨ (range-of-motion) ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ
ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਾਏ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ‘ਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਨਗਿੇ।

ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਤੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ
ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ, �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਬਲ ਦੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਈ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ
�ਕਸ ਹੱਥਿ ਦੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ
ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) ਦੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 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।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਟਾਈਟ ਲੱਗਿ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਝਂ ੇਦੇ ਭਰਨ (healing) ਦੌਰਾਨ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾਂ
ਅਗਿਲੀ ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕੰਧਿੇ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਜਾ ਂ�ਢਿੱਲੇਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸਾਝਂ �ਫਸਲ ਰਹੀ
ਹੈ ਜਾ ਂਢਿ�ਹ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਲਾਹ ਲਈ
ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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�ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ (Infection) ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੋਟੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂ(incisions) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾਂ
ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਘੱਟ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇਹ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਕ ਕਮਰੇ (emergency department) ਜਾਓ।

ਸਨਾਇਕ ਉਤੇਜਨਾ (Nerve irritation) ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ, ਸੁੰਨ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸੁਈਆ ਂਵਾਗਂਿ
ਛੇਦਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੜਨ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਚਿਾਹੀਦਾ
ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੀਂ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੇ ਥਿੱਲੇ (Blood clots) ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਦਰਦ ਜਾ ਂਲਾਲੀ
ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕਰੋ।

ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਐਂਕਰ ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ �ਢਿੱਲੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ
ਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕ�ਲੱਕ, ਰਗਿੜ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਨਾਲ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਉਠਾਓ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਤਾਬੜਤੋੜ (table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵਾ ਂਤੋਂ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ,
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾਂ
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

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

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ
ਅਰਥਿਾਈ�ਟਸ

20-47% ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ (10+ ਸਾਲ) ਦੌਰਾਨ ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਅਰਥਿਾਈ�ਟਸ 20-47% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੁਕਸਾਨ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈਆ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾਂ
ਦੀ �ਗਿਣਤੀ, ਅਤੇ ਐਂਕਰ ਦੀ �ਕਸਮ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਦੁਹਰਾਈ ਹੋਈ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ

17.0% ਕੰਡھے ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ ਦੁਹਰਾਉਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ; ਜਵਾਨ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ(20-25 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ),
ਸੰਪਰਕ ਖੇਡਾ ਂਦੇ �ਖਡਾਰੀਆ,ਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ,ਂ ਅਤੇ 5 ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾਂ
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਬਸਕੈਪੁਲੇ�ਰਸ ਦਾ
ਕਾਰਜ ਨਾ ਕਰਨਾ

10.0% ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਸਬਸਕੈਪੁਲੇ�ਰਸ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਕੱਟਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਕਾਰਜ ਨਾ
ਕਰਨਾ ਹਾਲੇ ਵੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਅੰਦਰੂਨੀ ਘੁੰਮਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਵਾਲਾ ਅਸਫਲਤਾ

7.8% ਲਗਿਭਗਿ 2.4-5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੁਹਰਾਈ ਹੋਈ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਕਾਰਨ

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਕੰਡھے ਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ
�ਸੰਡਰੋਮ

5% ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ (tingling) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਜਾਂ
ਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਾਹ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ 'ਤੇ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਹੀਮੈਟੋਮਾ 1.6% ਖਾਲੀ ਕਰਨ ਜਾ ਂ�ਨਰੀਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਹੀਮੈਟੋਮਾ; ਲਾਟਰਜੇ ਸਰਜਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ
ਆਮ ਹੈ।

ਗਿਤੀ ਦੀ ਕਮੀ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ 0.32% ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਹੈ; ਚਿਰਮ ਸੀਮਾਵਾ ਂ(extremes) 'ਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਹਲਕੀ ਸਥਿਾਈ ਕਮੀ (ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 5-10 �ਡਗਿਰੀ ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਉਣ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਖ਼ਲਲ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ
ਕਰਦੀ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ

0.17% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਫਲ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕੰਡੇ ਦਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ,
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੀਮਾਵਾ,ਂ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅਗਿਲੇ ਸ਼ਲੌਡਰ ਸ�ਥਿਰੀਕਰਨ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਨਸਾ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ 0.07% ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਨਸਾ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੰਡੇ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਬਾਹਰਲੇ
ਕੰਡੇ 'ਤੇ ਸੁੰਨਤਾ, ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਐਂਕਰ-ਸੰਬੰਧਿੀ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

0.05% �ਸਚਿਰ ਐਂਕਰ ਹੱਡੀ ਤੋਂ �ਖੱਚਿੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਸਰਕ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਕੰਡੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਭੜਕਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ 0.03% ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੰਡੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡੰੂਘਾ ਸੰਕਰਮਣ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਵਾਸ਼
(washouts), �ਸਚਿਰ ਐਂਕਰ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਟੰਰਾਵੇਨਸ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ Rare �ਹਊਮਰਲ ਹੈੱਡ ਜਾ ਂਗਿਲੇਨੋਇਡ ਦੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਐਂਕਰ ਰੱਖਣ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਖ਼ੁਦ
ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅਰਥਿਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਪੋਸਟੇਜ ਸਟੈਂਪ ਫੈ਼ਕਚਿਰ Rare �ਸਚਿਰ ਐਂਕਰ ਰੱਖਣ ਕਾਰਨ ਗਿਲੇਨੋਇਡ �ਕਨਾਰੇ ਦਾ ਛੋਟਾ ਫੈ਼ਕਚਿਰ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਹ ਸ�ਥਿਰਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ
ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ ਪਰ ਐਂਕਰ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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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