
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। 15 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

1-3 months 6-12 months 12-108 months
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 1 ਤੋਂ 3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਅਕਸਰ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੱਧਿ-ਅਵਧਿੀ ਦੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼-
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6 ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ
ਬਚਿਾਅ ਚਿੋਣਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਐਨਾਟੋਮੀ
ਅਨੁਕੂਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਸਾਲ (120 ਮਹੀਨੇ)
ਤੱਕ ਬਣਾਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (Comprehensive Arthroscopic Management) ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਬਲ (shoulder) ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੱਧਿਰ
ਦੇ ਘੱਸਣ-ਪੱਸਣ ਵਾਲੇ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ (arthritis) ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ �ਵਵਸ�ਥਿਤ ਪਹੁੰਚਿ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜੋੜ ਦੀ ਥਿਾ ਂ2 mm ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਅਜੇ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ �ਫੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ,
�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਵਗਿਾੜ ਦੇ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲਾ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੌਜਵਾਨ, ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਅ�ਤ-ਆਧਿੁ�ਨਕ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (joint replacement) ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰਜੀ ਤਦ ਹੀ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਹ �ਵਧਿੀਆ ਂਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰਦੀਆ।ਂ ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਖਰਾਬ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤਹ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਤਆਰ ਕਰਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ
ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਅਕਤੀਆ ਂਲਈ ਵੱਡੀ ਸਰਜੀ ਦਾ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਮੰਦ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਲਾਭ ਦੇਣਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਦਰਤੀ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਪੰਰੂਨ ਅਰਥਿਸੋਕੋ�ਪਕ
ਮਨੇੈਜਮੈਂਟ (CAM)
ਸੰਪੂਰਨ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਮੂਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ — ਜੋ �ਕ ਅ�ਤ-ਅੱਗਿੇ ਦੇ ਸ਼ੌਲਡਰ
ਅਰਥਿਰਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਯੁਵਾ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਜੋੜ-ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਵਕਲਪ 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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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਆਪਣੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਅੱਠ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਾ ਰਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਘਰ ਲੈਣ-ਆਉਣ
ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, MRI ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈਸ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਇਹ ਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜੀ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋ। ਆਪਣੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾ ਕੇ ਆਓ। ਇਹ �ਤਆਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਚਿਾਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੰ�ਪ੍ਰਹੈਂ�ਸਵ ਅਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ
(Comprehensive Arthroscopic Management) ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਵੋ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੁਰਾਣੇਪਨ ਅਤੇ ਘਸਾਈ ਦੇ
ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਤਆਰ ਰ�ਹਣ ਨਾਲ ਤਣਾਅ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਐਡ�ਮਸ਼ਨ ਲਈ ਸਵੇਰੇ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਕਸੇ ਵੀ
ਅੰ�ਤਮ ਸਵਾਲਾ ਂਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ �ਫਰ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈਸੀਆ 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 ਕਰਦਾ ਹੈ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24
ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਲਈ �ਤਆਰੀ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ ਜਾ ਂਯਾਦ ਨਹੀਂ ਰੱਖੋਗਿੇ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ
ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਗਿੀਆ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਉੱਥਿੇ ਰਹੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਐਨਾਥਿੈਸੀਆ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
ਘਰ ਜਾਣ ਜਾ ਂਵਾਰਡ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਅਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (CAM) ਇੱਕ �ਵਵਸ�ਥਿਤ ਪਹੁੰਚਿ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਘੁਟਣ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਘਸਾਅ ਅਤੇ ਖਰਾਬੀ
ਵਾਲੇ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਵੱਡੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਕੱਟ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੋਟੇ ਕੀ-ਹੋਲ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (incisions) ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼
ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਨੁਕਸਾਨ �ਨਊਨਤਮ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਨ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਖਰਾਬ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਮਲਬੇ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿਲੇਨੋਇਡ
ਰੀਸਰਫੇ�ਸੰਗਿ (glenoid resurfacing) ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਘੁਟਣ ਜੋੜ ਦੇ ਸਾਕੇਟ (socket) �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਮਤਲ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ
ਆਕਾਰ ਦੇਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੇਂਦ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਚਿਲਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਤਣੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੀ �ਢੱਲਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲੱਕਸ਼ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਦਰਤੀ ਜੋੜ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਚਿਾਇਆ ਜਾਵੇ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ
ਜੋੜ ਦੀ ਜਗਿ੍ਹਾ ਦਾ 2 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਹੱਸਾ ਬਾਕੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਘੁਟਣ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਅਜੇ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਵਗਿਾੜ (deformity) ਤੋਂ
�ਬਨਾ ਂਸਹੀ ਸੰਰੇ�ਖਤ (aligned) ਹਨ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ (joint replacement) ਦਾ ਇੱਕ ਜੋੜ-ਸੁਰੱ�ਖਆ �ਵਕਲਪ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ ਂਅਸੰਗਿਤੀ (incongruity) ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਸੰਭਾਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਬੰਦ ਕਰਨ ਦਾ ਸਹੀ ਤਰੀਕਾ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਲਾਈ (sutures) ਜਾ ਂਗਿਲੂ (glue) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਪਾਈ ਹੋ ਸਕੇ।
ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਜੋ ਅਤੀ-ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੇ ਘੁਟਣ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਯੁਵਾ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਛੋਟੀ
�ਮਆਦ ਦਾ �ਵਕਲਪ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ
ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ‘ਤੇ ਪੱਟੀ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼
ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ
ਮਦਦ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਬਲ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।
ਇਹ �ਨਯਮ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਹਟਾਉਣੀ ਪਵੇਗਿੀ।
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣਗਿੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਰਾ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਠੀਕ
ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਦਰਦਨਾਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰੇਗਿਾ। ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ
�ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਆਰਾਮ �ਦਓ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਰਾ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (ਸ�ਲੰਗਿ) ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਸਖਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਚਿਾਲਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਅਤੇ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਭਾਰੀ
ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥਿ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਦੰਦ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ
ਅ�ਭਆਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਤਾਇਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਗਿਦਾ ਦੇ ਸਹਾਰੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਬਲ ਸੌ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ
ਕੰਧਿਰੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿੁਣੌਤੀਪੂਰਨ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਵੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇਗਿਾ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਹੀ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ
ਦੇਵੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਦ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

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 ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਂ ਸ਼ੌਲਡਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਣ-�ਪਸਣ ਵਾਲਾ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਾਲ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇ�ਦਆ ਂਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ ਦੀ ਕਮੀ ਕਾਰਨ ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ
ਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਸਫਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ। ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਕਾਰਕਾ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਲਈ, ਨਤੀਜੇ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਖਾਸ ਤਕਨੀਕ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਰ �ਵਧਿੀ ਦੀ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ
ਹੈ �ਕ �ਕਹੜਾ �ਵਕਲਪ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਲਈ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਹੈ ਜਾਂ
ਨਹੀਂ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ ਲਈ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਦਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਡੀ ਫਟਣ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (ਖਰਾਬ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਹਾਲੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਝ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਆਏ ਹਨ। ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ‘ਤੇ ਕੀ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ
ਹੋਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਇਸ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸ਼ੌਲਡਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਸੰਕਰਮਣ ਪੋਸਟ-ਇਨਫੈਕਸ਼ਸ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ (ਸੰਕਰਮਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਵੱਲ ਲੈ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸੰਕਰਮਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਥਿਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ
ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਰਹੋ। ਇਹ ਅ�ਜਹੇ ਗਿੰਭੀਰ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਇੱਕ ਅਟੱਲ ਨਤੀਜਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਗਿੰਭੀਰ ਸੰਕਰਮਣ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ।

ਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਰਸਾਅ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਅਸਮਰੱਥਿਤਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣਗਿੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

15 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

ਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ ਵੱਲ
ਵਧਿਣਾ

13.0-42.4% �ਬਮਾਰੀ ਦੇ ਵਧਿਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ CAM ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ, �ਜਸਦੀ ਅਕਸਰ ਕੁੱਲ ਕੰਡھے ਦੀ
ਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ (TSA) ਜਾ ਂਹੇਮੀਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ ਵੱਲ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਸਖ਼ਤੀ 2.3% ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਜਾ ਂਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ।

ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 15.6% ਬਾਇਓਲੋਜੀਕਲ ਰੀਸਰਫੇ�ਸੰਗਿ ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਅਕਸ਼ੀਲਰੀ ਨਸ ਦੀ ਅਸਥਿਾਈ ਪੈਰੇ�ਸਸ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ; ਕੇਸ ਸੀਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਆਇਓਜੈ�ਨਕ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ — �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊਜ਼ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ; ਸੈਪ�ਟਕ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ
ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਕਰਮਣ-ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ ਇੱਕ ਜੋਖਮ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 7.0% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀਆ,ਂ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਗਿੈਰ-ਆਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ
ਹਸਤਖੇਪ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

�ਵਦੇਸ਼ੀ ਸਰੀਰ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ

15.6% ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਰੀਸਰਫੇ�ਸੰਗਿ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਬਾਇਓਲੋਜੀਕਲ ਪਦਾਰਥਿ ਪ੍ਰਤੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ।

ਅਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਨਤੀਜਾ 12.1% ਖਾਸ ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਅਪਰਾਪਤ ਦਰਦ ਰਾਹਤ ਜਾ ਂਸੀਮਤ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਕਾਰਨ।

ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ 11.1% ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਪੰਰੂਨ ਅਰਥਿਸੋਕੋ�ਪਕ ਮਨੇੈਜਮੈਂਟ (CAM)
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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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