
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 5.5-7.4 months 30 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ 98%
ਮਰੀਜ਼ 2.7 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ।

ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨਤੀਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਮੱ�ਧਿਅਕ (median) 5.5 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਅਤੇ
ਔਸਤ 7.4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

30 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ 'ਤੇ ਉੱਤਮ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਜੋ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਵਰਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ
(non-operative) ਇਲਾਜ ਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ
(physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸੀਂ ਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਥਿੈਰੇਪੀ, ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਨੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਿਾ�ਪਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ।

ਲਾਟਾਰਜੇ (Latarjet) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ (keyhole surgery) ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ (shoulder blade) ਵੱਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਘੁੰਮਾਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੇਂਦ ਸਾਕੇਟ (socket) �ਵੱਚਿੋਂ
�ਫਸਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕੀ ਜਾ ਸਕੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਮੱਧਿ-ਕਾਲੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ (mid-term follow-up) ਦੌਰਾਨ ਉੱਤਮ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਅਗਿਲੇ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ (anterior shoulder instability) ਲਈ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਲਾਟਾਰਜੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਬਾਅਦ ਕੁੱਲ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ 4.7% ਹੈ। ਮੁੱਖ
ਲਾਭ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਨੰੂ ਪੁਨਰਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲਾਟਰਜਟੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਲੈਟਰਾਜੇਟ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਐਕਸ-ਰੇ: ਦੋ �ਪੰਜਰੇ ਸ਼ਾਫਟਰਡ ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦੇ ਬਲਾਕ ਨੰੂ ਭੁਜਾ ਸਾਕੇਟ ਦੇ
ਸਾਹਮਣੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਫਕਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਹੱਡੀ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਬਾਹਰ �ਖਸਕਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ।

Kieran Hirpara 4.0
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Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਦੀ ਦਵਾਈ) ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ
ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਢੁਕਵਾ ਂਢੰਗਿ (lift) ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਠੀਕ ਕਰ ਲਓ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ
ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ �ਢੱਲੀ ਕੱਪੜੀ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) ਅਤੇ ਆਮ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ,
ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਇਹਨਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਣ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੀਹੋਲ (keyhole) �ਵਧਿੀ ਸਾਨੰੂ ਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਸਾਰੇ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਸਥਿਾਨਕ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਨਾਲ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ
ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ — ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੀਹੋਲ
(ਛੋਟੇ ਛੇਦ) ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ (incisions) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ
ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ, ਜਾ ਂਕੀ-ਹੋਲ (keyhole), ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਕਟ ਦੀ
ਬਜਾਏ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕਟ (incisions) ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder)
ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਯੰਤਰ ਦਾਖਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ (tissue) ਨੰੂ ਅਖੰਡ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ �ਤਆਰੀ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜੱਥਿੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (bone graft) ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਛੱਡਦੇ
ਹਾ,ਂ ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲਾਈਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਟਸ਼ੂ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਥਿਾ ਂਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕੇ। �ਫਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਪ੍ਰੋਸੈਸ (coracoid
process) ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਬਲ ਦੀ ਹੱਡੀ (shoulder blade) ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਭਾਰ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਨੰੂ ਆਕਾਰ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਕਟ (socket) ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਗਿਲੇ, ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਨੰੂ ਸਾਕਟ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਨ ਲਈ ਛੋਟੇ ਸਕ੍ਰੂ (screws)
ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਲਾਕ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਾਹਮਣੇ ਵੱਲ �ਡਸਲੋਕੇਟ (dislocating) ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ
ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਕੋਰਾਕੋਐਕੋ੍ਰਮੀਅਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (coracoacromial ligament) ਨਾਲ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ
ਉੱਪਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪੱਟੀ ਹੈ, ਵਾਧਿੂ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਜੋੜਨ ਲਈ।

ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕਟਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਘੁਲਣ ਵਾਲੇ �ਸੱਲੇ (dissolving stitches) ਅਤੇ ਸਤਹ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਤਾ ਂਹਟਾਉਣ ਯੋਗਿ
�ਸੱਲੇ ਜਾ ਂਗਿਲੂ (glue) ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ (sterile dressing) ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਪੂਰੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੌਂ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੋਈ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

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 ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਘਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਹੀ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ
ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ

ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਡھے ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ
ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥਿ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)

ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਅ (incisions) ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਹੀ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਜੋੜ (joint) ਦੇ ਅੰਦਰ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਦੇ
ਉੱਪਰ ਲਗਿਾਏ ਗਿਏ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ
ਨੁਸਖ਼ੇ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲਓ।

ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ
ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ।
ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਨੰੂ ਦੇਖੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਨਾਲ
ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਗਿੈਰ-
ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਭੁਜਾ ‘ਤੇ ਸੌਂਵੋ, �ਜੱਥਿੇ ਘਾਵ ਵਾਲੀ ਬਾਹ ਦਾ ਸਮਰਥਿਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤਕੀਆ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰ-ਵਾਸ
(rehabilitation) ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ
‘ਤੇ ਤਰੱਕੀ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਮਲਸਟੋਨ (Milestones) �ਸਰਫ਼ ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ
�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਣ ਨਾਲ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਰੱਕੀ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਰਕਵਰੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ 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।

�ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਕਰਮਣ (Infection) ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਦਰਦ ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾ ਜਾ ਂਧਿੜਕਦਾ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਤੋਂ ਤਰਲ �ਨਕਲਦੇ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ �ਲਖਣ ਜਾ ਂਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਹਰਾਉਂਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ (Recurrent instability) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲਾ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂਚਿੁੰਝਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੰਬਲਾ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤਣਾ ਬੰਦ ਕਰੋ। ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ।

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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ਗਿ੍ਰਾਫਟ-ਸੰਬੰਧਿੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ ਜਾ ਂਥਿੋੜ੍ਹਾ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਸ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਾਵਲ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਰਥਿਰਾਈਟਸ (Arthritis) �ਵਕ�ਸਤ ਜਾ ਂਵਧਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਵੀਹ ਸਾਲ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕੰਬਲੇ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾਂ
ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਮੌਸਮ ਬਦਲਣ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਹਲਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵ�ਜ਼ਟਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ
ਸੁਝਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਮ�ਹਲਾ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਅ�ਜਹੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਖਤਰੇ ਤੋਂ ਜਾਣੂ ਰਹੋ ਅਤੇ ਜੇ ਕੁਝ ਗਿਲਤ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਮਦਦ ਲਓ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਛੱਡੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਾ
ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ।
ਜੇਕਰ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।
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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

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ
ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ

23.5-38.2% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕਈ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਗਿਲੇਨੋ�ਹਊਮਰਲ ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ, ਇਨਟਤ੍ਰਿਾ-ਆਰਟੀਕੂਲਰ ਸਥਿਾਪਨਾ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਕਾਰਨ।

ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦੁੱਖ
ਜਾ ਂਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ

5-7% 5-7% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਨੀਆਦਂਾਰ ਜਾ ਂਕਾਰਜਾਤਮਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਦੁੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਲਕਾ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ
ਖੰਭ ਦਰਦ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ (25% ਤੱਕ) ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ 5% ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ (tingling) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਪਲ
ਟਨਲ ਜਾ ਂਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ 4.7-8.5% ਲਾਟਰਜੇਟ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਦੀ ਉੱਤਮ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ, ਨਾਨੀਯੂਨੀਅਨ,
ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਸੋਖਣ, ਜਾ ਂਬੇਦਖਲ �ਹੱਲ-ਸੈਗਿਸ ਲੀਜ਼ਨਸ ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ

3.0% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਹੈ; ਟਤ੍ਰਿਾਸਂਫਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਕੰਜੰਕਟ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ੍ਰਭਾਵ ਕਾਰਨ ਬਾਹਰੀ
ਘੁੰਮਣ (external rotation) �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਆਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ (ਔਸਤ 10-15 �ਡਗਿਰੀ)।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ 2.6-5.1% ਲਗਿਭਗਿ 2.6-9.2% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਵਾਧਿੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਹਟਾਉਣ, ਦੁਬਾਰਾ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ, ਜਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਬਸਕੈਪੂਲ�ਰਸ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਖਾਮੀ

2-10% ਸਬਸਕੈਪੂਲ�ਰਸ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ 2% (ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਸਫਲਤਾ) ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ 10% (ਪਾਜ਼ੀ�ਟਵ �ਲਫਟ-ਆਫ਼
ਟੈਸਟ) ਤੱਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਸਪ�ਲਟ ਬਨਾਮ ਪੀਲ ਤਕਨੀਕ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਸੋਖਣ 1.6-30.0% ਲਾਟਰਜੇਟ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੇ ਸੋਖਣ ਦੀ ਕੋਈ ਨਾ ਕੋਈ
ਮਾਤਰਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਉੱਪਰਲਾ ਸੋਖਣ ਸਰੀਰ ਦੁਆਰਾ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਰੀਮਾਡਲ ਕਰਨ ਸਮੇਂ ਆਮ ਹੈ;
�ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਸੋਖਣ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲਾਟਰਜਟੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਸੰਕਰਮਣ 1.5-2.6% ਵੱਡੀ ਸਰਜੀਕਲ �ਡਸੈਕਸ਼ਨ ਕਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਿਾ ਂ'ਤੇ ਸੰਕਰਮਣ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਡੰੂਘੇ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ �ਵਕਲ�ਪਕ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਨਾਨੀਯੂਨੀਅਨ ਜਾਂ
ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ

1.3-16.7% ਲਗਿਭਗਿ 5-7% ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦਾ ਬਲਾਕ ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਨਾਲ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਰ�ਹ
ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਿਤੀ, ਅਪਰਾਪਤ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ, ਅਤੇ �ਸਗਿਰਟ
ਪੀਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਲੱਛਣਾਤਮਕ ਹਾਰਡਵੇਅਰ 1.0-6.5% ਸਕ੍ਰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ ਉਭਰੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਿਤੀ, ਜੀਰਣ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੇ ਸੋਖਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉੱਪਰਲੇ ਸਕ੍ਰੂ ਦੇ ਉਭਰਨ 'ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਟੁੱਟਣਾ 1.0-6.0% ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ, ਟਤ੍ਰਿਾਸਂਫਰ ਕਰਨ, ਜਾ ਂ�ਫਕਸ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ,
�ਜਸਦੇ ਨਾਲ �ਵਕਲ�ਪਕ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤਕਨੀਕਾ ਂਜਾ ਂਆਇਲੀਅਕ ਕੈ੍ਰਸਟ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਖੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ
ਨੁਕਸਾਨ

1% 2,532 ਕੇਸਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ 1% 'ਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ; ਇਸ �ਵੱਚਿ ਐਕ�ਜ਼ਲਰੀ ਧਿਮਣੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

�ਨਊਰੋਲੋਜੀਕਲ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

0.6-2.4% ਮਸਕੁਲੋ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਰਵ ਅਤੇ ਐਕ�ਜ਼ਲਰੀ ਨਰਵ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਹਨ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿੋਟਾਂ
ਅਸਥਿਾਈ �ਨਊਰੋਪ੍ਰੈਕਸੀਆ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਨਰਵ ਚਿੋਟਾ ਂਦੇ 8-17% ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਥਿਾਈ ਘਾਟ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੀਮੈਟੋਮਾ 0.4-4.4% ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮੈਟੋਮਾ ਬਣਨਾ।

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

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
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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