
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। 146 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 3-6 months 12 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ
�ਰ�ਵਊ 'ਤੇ ਇਸਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਮੀ
ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਅਕਸਰ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕਤਾ �ਵੱਚਿ
ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨੋਟ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ, ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਦੁਆਰਾ ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ
ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ।

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸਕੀਜ਼ਨ (Distal clavicle excision) ਕਲੈਵੀਕਲ (collarbone) ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਘਸਾਈ-
ਪ�ਹਨਾਈ ਦੇ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਜਾ ਂਪੁਰਾਣੇ ਚਿੋਟਾ ਂਤੋਂ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕਟਾਵਾ ਂਨਾਲ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਵਧਿੀ ਅਕਸਰ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਵਾਪਸੀ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਪਹੁੰਚਿਾ ਂ1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਮੁੱਖ ਫ਼ਾਇਦਾ ਛਾਤੀ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਾਹਤ
ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ
ਐਕਸ�ਕਜ਼ਨ (ਮਫੋੰਰਡ
ਪ੍ਰਸੋੀਜ਼ਰ)
ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕਲਾਵੀਕਲ) ਦਾ ਬਾਹਰੀ �ਸਰਾ, ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਜੋੜ 'ਤੇ।

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

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੱਕ ਖਾਲੀ ਪੇਟ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਸੁਝਾਅ ਅਨੁਸਾਰ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰੋ। ਘਰ ਲੈਣ-
ਆਉਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ �ਢਿੱਲੀਆ,ਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂX-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ
ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਸਾਨੰੂ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟਾ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋਵੋ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਾਚਂਿਾ ਂਰਾਹੀਂ ਲੰਘਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਐਨਐਸਥੀ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾਂ
ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਉਹ ਸਮਝਾਉਣਗਿੇ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਐਸਥੀਸੀਆ 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 ਦੀ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਐਸਥੀ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ
ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਝਾਉਣਗਿੇ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਕੀ-ਹੋਲ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਛੋਟਾ
ਕੈਮਰਾ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਐਨਐਸਥੀਸੀਆ ਢਿੀਲਾ ਪੈਣ ਲੱਗਿੇਗਿਾ। ਸਾਡੀਆਂ
ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ, ਜਾ ਂਕੀ-ਹੋਲ (keyhole), ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ
ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾ ਂਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਬਾਈ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ
ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਰਜਰੀਕਲ ਯੰਤਰ ਦਾਖਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਵੱਡੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਵੀਕਲ (clavicle) ਜਾ ਂਕਲਾਵੀਕਲ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਮਲੀਮੀਟਰ �ਹੱਸਾ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਖਾਸ ਮਾਤਰਾ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਹੱਡੀ-ਦੇ-ਹੱਡੀ
ਰਗਿੜ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜੋ �ਕ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਵੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕਟ ਨੰੂ ਸਹੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਨੇੜਲੇ
ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿੇ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਹਟਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸੂਤਰਾ ਂ(�ਸੱਟਚਿਾ)ਂ ਜਾ ਂਗਿਲੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ
ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਪੂਰਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 30 ਤੋਂ 60 �ਮੰਟ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਜਾਗਿਦੇ ਰਹੋਗਿੇ ਪਰ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਚਿੰਤਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ
�ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਜੱਥੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਾ ਕੇ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ
ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਪਣੇ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ।
�ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ
ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ
‘ਤੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੂਰੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਲਈ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ (Recovery)

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮੋਢਿੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਚਿੀ�ਰਆਂ
(keyhole incisions) ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ ਸਾਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ
�ਸਰੇ ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਹਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜੋੜ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ (sling)
�ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿਾ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਸਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ
ਕਸਰਤਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕਰੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਦਰਦ-ਮੁਕਤ ਰੇਂਜ ਆਫ ਮੋਸ਼ਨ (ranges of motion) ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ �ਦਓਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਹੋਏ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਧਿੱਕਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ
�ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਟਰੋਲ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ,
�ਕਸੇ ਵੀ ਮੋਢਿੇ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ, ਚਿਾਹੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਬਾਹਂ
ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ (review)
ਵੇਲੇ, ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ Driving after upper-limb surgery ਦੇਖੋ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢਿੇ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਮੀਲ ਪੱਥਰ ਘਟਨਾਵਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਪਕੜ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ
ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਹੱਡੀ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਇਆ ਨਾ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਉਗਣਾ ਜੇਕਰ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੱਡੀ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ
ਦੁਬਾਰਾ ਉੱਗਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ
ਥਰਥਰਾਹਟ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੇ �ਲਜਾਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਚਿੀਕ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦਾ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਅਤੇ ਅੱਗਿੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਕਲੈਵੀਕਲ (ਕੰਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਕਲੈਵੀਕਲ ਦਾ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਇਹ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ
�ਵੱਚਿ �ਢਿੱਲਪਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਟਕਲ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਸੰਪਰਕ �ਵੱਚਿ ਆਓ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ, ਕਲੈਵੀਕਲ ਜਾ ਂਕੋਰਾਕੋਇਡ ਪ੍ਰੋਸੈਸ (ਕਲੈਵੀਕਲ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੁੰਡਾ) ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ
ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ-�ਨਰਮਾਣ ਦੌਰਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ, ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ
ਜਲਦੀ ਦਾਗਿ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਦੀ ਇਹ ਸੀਮਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਸੰਕਰਮਣ ਅਤੇ ਹੋਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਕੁਝ ਮਰੀਜ਼, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕ ਅਤੇ ਔਰਤਾ,ਂ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ
ਖਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਘਾਵ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ (ਇਰੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਤੇ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ) ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕਟਾਈ ਦੇ ਸਥਾਨ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਬੁਖਾਰ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਸਾਧਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਜੋਖਮ �ਕਉਂ�ਕ ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕੈਮ�ਰਆ ਂਅਤੇ ਕਟਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਨੇੜਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ
ਸਹੀ ਸਥਾਪਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅਸੀਂ ਬਹੁਤ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਰਤਦੇ ਹਾ,ਂ ਪਰ ਹਰ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅ�ਜਹੇ ਅਸਧਿਾਰਨ ਲੱਛਣ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੰਤਾ �ਵੱਚਿ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਰੁਕੋ ਨਾ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਲੀ ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ ਉਠਾਓ
ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਇਹ ਜਰੂਰੀ ਹਨ ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਸਾਡੇ ਸੰਪਰਕ �ਵੱਚਿ ਆਓ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਸੰਯੋਜਕਤਾ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂਸੂਚਿੀਬੱਧਿ ਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ
ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ ਕੇਂਦਰ (emergency)
ਜਾਓ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ। ਜੇਕਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਟੀਮ
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

146 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

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 26.7% �ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (ਹਟਾਉਣ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ ਦਰਦ; ਇਹ ਬੇਹੱਦ ਜਾ ਂਵੱਧਿ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਹਟਾਏ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ'ਤੇ
ਸੰਕਰਮਣ

1.2-1.9% ਸਤਹੀ ਸੰਕਰਮਣ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਦਰ ਵੱਡੇ ਡੇਟਾਬੇਸ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.2% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ
ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.9% ਤੱਕ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 1.04% ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ, ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸ਼ੌਲਡਰ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 1.04% �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
ਹੈ।

ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ

1.0% ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਵੱਡੇ ਡੇਟਾਬੇਸ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.0% �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਵੱਧਿ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਹਟਾਉਣਾ

Rare ਹੱਡੀ ਦਾ ਬੇਹੱਦ ਹਟਾਉਣਾ AC ਜੋੜ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਧਿੂਰਾ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਹਟਾਉਣਾ

Rare ਅਧਿੂਰਾ ਹਟਾਉਣਾ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (ਦਬਾਅ) ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ AC ਜੋੜ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਛੱਡਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

AC ਜੋੜ ਦੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ

Rare ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਰੈਜ਼ੈਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਉੱਪਰਲੀ ਕੈਪਸੂਲ ਜਾ ਂਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਹੁੰਚਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਖ਼ਤੀ Rare ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸ�ਕਜ਼ਨ (ਮਫੋੰਰਡ ਪ੍ਰਸੋੀਜ਼ਰ)
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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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