
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

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ
ਅਕਸਰ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਜਾ ਂਐਡਹੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਢਿੱਲਾ
ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਬਹੁਤ ਹੀ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ ਹੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ 9 ਤੋਂ
12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ �ਮਆਦ ਦੌਰਾਨ �ਖਿਚਿਾਅ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਰ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਦੇ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਖ਼ਤੀ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਤੁਰੰਤ ਰਾਹਤ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਜਾ ਂਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖਿ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਮੁੜ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾ ਸਕੋ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਕਈ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ
ਪਵੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦੋਸਤ ਜਾ ਂਪ�ਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ
ਪ�ਹਨੋ। ਸੰਭਵ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਅਤੇ ਆਮ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਖਿੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ। ਇਹ ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜੀ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾਂ
ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਆਪਣੀ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਦੇ �ਦਨ ਹਸਪਤਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਉਣ ਵੇਲੇ
ਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ।

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

ਕੈਪਸਲੂਰ �ਰਲੀਜ਼
ਕੰਬਲ ਦੀ ਜੋੜੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਫਾਈਬਰਸ ਕੈਪਸੂਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਥਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਇੱਥੇ ਫੈਲੀ ਹੋਈ �ਦਖਿਾਈ ਗਿਈ ਹੈ)।
ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕੈਪਸੂਲ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤਣਾਅਪੂਰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਸੁੰਗਿੜੀ
ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਜੋੜੀ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸ�ਟਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਅਤੇ
ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (regional nerve block) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ
ਬਲਾਕ (ਜੋ �ਕ ਬੁੱਝਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਜ਼ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਹੈ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ
24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੀਸ�ਟਸਟ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (keyhole) ਪਹੁੰਚਿ ਨਾਲ ਦੋ ਜਾਂ
�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖਿੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ
ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਚਿਾਲ-ਚਿਲਣ ਨੰੂ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੇਗਿੀ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈ.ਮੀ. ਦੇ
ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹਨਾ ਂਛੋਟੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਉਹ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਡੇ ਕੱਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੇਖਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਖਿਾਸ ਯੰਤਰ
ਦਾਖਿਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਨੰੂ ਫਸਾ ਰਹੀ ਤੰਗਿ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੁਟਾਉਣ ‘ਤੇ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਮੋਟੇ ਹੋਏ ਜੋੜ ਦੇ ਢਿੱਕਣ
(joint capsule) ਨੰੂ ਚਿੱਕਰ �ਵੱਚਿ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕੱਟੇਗਿਾ। ਇਹ “ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼” ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਰਹੀ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ।
ਮਕਸਦ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਖਿੇਤਰਾ ਂਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾ ਕੇ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਛੋਟੇ ਛੇਕਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਇਸਲਈ ਖਿੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਟਰੌਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੰਗਿ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਛੁਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਗਿਲੂ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਵਾਲੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ
ਤਰੀਕਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿਣ ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜਾ ਂਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨੌਂ  ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਛੋਟੀਆ ਂਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਕਟਾਈਆ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੀ ਕੀਹੋਲ
(keyhole) ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ
ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਨੰੂ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ
ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦਓਗਿੇ।

ਬਰਕਾਤ

ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਜਕੜਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ ਤੁਰੰਤ ਰਾਹਤ �ਮਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੀ-ਹੋਲ
ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਖ਼ਤ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਛੁਡਾਉਣ ਲਈ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ।
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਤੁਰੰਤ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹ ਆਪਣੀ ਬਾਹ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਤੱਕ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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ਤੁਹਾਡੀ ਬਰਕਾਤ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਨਾਲ ਇੱਕ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਯੋਜਨਾ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲੇ
ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਹਲਾਈ ਰੱਖਿਣ ਲਈ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖਿਾਸ �ਖਿਚਿਾਅ ਵਾਲੇ ਅ�ਭਆਸ ਕਰਨੇ ਪੈਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ
ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਪ�ਹਨਣ ਲਈ ਕ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਫੜ ਸਕਦੇ, ਤਦ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ �ਖਿੱਚਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਗਿੋ�ਦਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰੀ ਦੂ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖਿਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਕੰਮ ਜਾ ਂਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਯਾਦ ਰੱਖਿੋ �ਕ ਆਪਣੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਮਹਨਤ
ਕਰਨਾ ਹੀ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੁੰਜੀ ਹੈ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਿਣਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ ਜਾ ਂਘੁਟਣੀ (�ਹੱਪ) ਹੋਰ ਵੀ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਤਣਾਅ ਵਾਲਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਜੋੜ
ਦੀ �ਝੱਲੀ (ਜੋਇਟੰ ਕੈਪਸੂਲ) ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਗਿ�ਹਰਾ ਦਰਦ ਜੋ
ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੈ ਜੇਕਰ
ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਝੱਲੀ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕ�ਲੱਕ (clicking), ਰਗਿੜ (grinding), ਜਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਜੇਕਰ �ਰਲੀਜ਼ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਸੀ ਜਾ ਂਜੇਕਰ �ਝੱਲੀ �ਫਰ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦੀ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰੋ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਰਕਨਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (reconstruction) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਜੋੜ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਢਿੱਲਾਪਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ ਜਾ ਂਡਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਖਿਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ(complications) ਦੀ ਤਾਬੀਲ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਿਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ ਇ�ੰਸਜ਼ਨਾ ਂ(keyhole incisions) ਤੋਂ ਸਰਾਬ (discharge) ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਪੰਜਣੀ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ (emergency) �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਿਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਬੀ (shoulders) �ਵੱਚਿ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਰਲੀਜ਼ (release) ਦੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਲੱਛਣ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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