
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। 85 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 5-8 months 13 months
ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਸ�ਲੰਗਿ
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਕਸਰ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 5 ਤੋਂ 8 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੀ
�ਪਛਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨਤੀਜੇ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 13 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ (biceps tenodesis) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨਡਨ
ਨੰੂ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਦੋਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੰਬਲ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਅਕਸਰ 25 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਚਿੁ�ਣਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਖਾਸ ਟੈਨਡਨ ਫਟਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰੀ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਦੋ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਕਾਫੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਸਫਲਤਾ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਪੰਜ ਤੋਂ ਅੱਠ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਨਤੀਜੇ 13 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ
ਪਹੁੰਚਿ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਦੇਖੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ
ਸ਼ੋਭਾ ਸੰਬੰਧਿੀ ਬਦਲਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਬਾਈਸਪੈਸ ਟਨੋੈਡੇ�ਸਸ
ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਲੰਬੀ �ਸਰ — ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਇੱਕ ਆਮ ਦਰਦ
ਦਾ ਕਾਰਨ, �ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ X-ਰੇਅ�ਾ ਂਅਤੇ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ
ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕੋਈ ਅ�ਜਹਾ �ਵਅਕਤੀ ਯੋਜ਼ਬੰਦ ਕਰੋ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਛੱਡੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਆਪਣੀ
�ਮਲਣੀ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢਿੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਖਾਸ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ (ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ); ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟਾਪ ਕਰਨ ਦੇ ਸਹੀ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜੀ
ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋਣ ਲਈ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਥਿੀਸਟੀਸਟ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ
ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰੇਗਿਾ, ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਜੋ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ। ਇਹ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੇਸੀਆ ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (regional nerve block) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ (ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ)
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥਿੇਸ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
�ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਉਹ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ
ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ (arthroscopic approach) ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖੀ ਜਾਵੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਐਨਾਥਿੇਸੀਆ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਕੱਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਕਟਾਅ ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈ.ਮੀ. ਦੇ। ਇੱਕ
ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਕੰਮ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨੀ ਲਈ ਸ਼ੋਲਡਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ
ਵੱਡਾ ਕਟਾਅ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਖਰਾਬ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰੋਂ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਲੰਬੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਖਰਾਬ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਫਰ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹੜੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਰਹੇ। ਜੇਕਰ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੀ ਖਾਨ �ਵੱਚਿੋਂ �ਫਸਲ
�ਰਹਾ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਉੱਥਿੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਵੀ ਠੀਕ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਛੋਟੇ ਕਟਾਅ�ਾ ਂਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ
ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਵੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹੜੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨੀ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਕੰਢਿੇ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਇ�ੰਸਜ਼ਨ (keyhole incisions) ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਉੱਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ। 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸ਼ੋਲਡਰ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਰ
(shoulder immobilizer) ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਹੋਰ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ
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ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
ਦਰਦ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਬਰਕਰਾਰੀ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ ਇਸੰੀਜ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ
�ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਆਈਸ ਪੈਕ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ
ਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸੌਂਣ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਥਿੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਦ ਨੰੂ
ਤਣਾਅ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੰਬਲ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਦੰਦ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਵਰਗਿੀਆਂ
ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਅਤੇ
ਕੰਬਲ ਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰਨਣ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਰਕਰਾਰੀ ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਵਲੱਖਣ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਪੂਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਨੱਜੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਿਾਲਣਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ 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 ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਕੰਘ �ਵੱਚਿ �ਤੱਖੀ, ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।
ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਸਹੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰ ਨਹੀਂ ਸ�ਕਆ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਫਟ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਕੰਘ �ਵੱਚਿ ਤੰਗਿ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਹੱਥਿ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਖ਼ਤੀ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ
ਭਾਰੀ ਰੁਕਾਵਟ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਅਗਿਲੇ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕੇ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਈਸੈਪ ਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ �ਖੱਚਿਣਾ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ
ਅ�ਹਸਾਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦਰਜ ਹਨ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੇ ਇਨਸੀਜ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਸਰਾਬ ਆ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼
ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ
ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

85 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

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ <18% ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਅੰਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ
ਦਰਾ ਂ(0-6%) �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ SLAP ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ (3-15%) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਫਕਸੇਸ਼ਨ
ਅਸਫਲਤਾ

<13% ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ ਕੰਸਟਤ੍ਰਿਕਟ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਾ �ਪੱਛੇ ਹਟਣਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
�ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ <10% ਕੁਝ ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਬਣਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਮਲੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਬਾਈਸੈਪਟਲ
ਦਰਦ

5-17% ਬਾਈਸੈਪਟਲ ਗਿਰੂਵ �ਵੱਚਿ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਰੈਂ�ਪੰਗਿ ਇੱਕ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਟੈਨੋਟੋਮੀ
ਜਾ ਂਕੁਝ ਖਾਸ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂਦੇ ਬਾਅਦ।

ਸਖ਼ਤੀ 3-26% ਇਟੰਰਵੈਂਸ਼ਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਖ਼ਤੀ (LOA/MUA) ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਮਲੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਸੁਪਰਾਪੈਕਟੋਰਲ ਤਕਨੀਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਨੋਟ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸੰਕਰਮਣ <2% ਸਤਹੀ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘੱਟ ਹਨ (0-2%), ਜਦੋਂ �ਕ ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ।

ਪੋਪਾਈ
�ਡਫਾਰ�ਮਟੀ

1-23% �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤਕਨੀਕ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਆਬਾਦੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ 'ਤੇ ਇਸਦੀ ਘਟਨਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਅੰਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ
1.0% ਤੋਂ 23.0% ਤੱਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਨਰਵ ਇਜੰੁਰੀ <1% ਅਸਥਿਾਈ ਨਰਵ ਇਜੰੁਰੀ ਜਾ ਂ�ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 1% ਤੋਂ ਘੱਟ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਵੰਡ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ <1% ਈ�ਰਥਿੇਮਾ ਜਾ ਂ�ਡ�ਹ�ਸਸ਼ੈਂਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਤਹੀ ਵੰਡ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਸਧਿਾਰਨ ਹਨ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਬਾਈਸਪੈਸ ਟਨੋੈਡੇ�ਸਸ
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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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