
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 ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਘਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਅਗਿਲੀ
ਅਸ�ਥਰਤਾ) ਅਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾ ਂਨੇ ਪੂਰੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ
ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਘੱਟ �ਗਿਣਤੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂ�ਨੱਜੀ �ਸਹਤ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਨਤੀਜੇ �ਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ,
ਨਾ �ਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਤੀਬਰਤਾ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ। ਜਦੋਂ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ ਕੰਘੇ ਦੇ �ਡਸਲੋਕੇਟ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖਿ ਉਦੇਸ਼ ਹੋਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੰਘੇ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਿਸਕਣ ਦੇ ਖਿਤਰੇ ਨੰੂ ਭਾਵੇਂ ਘਟਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਭੂ�ਮਕਾ �ਨਭਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ 2.7 ± 3.0 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ 8 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ, 73% ਮਰੀਜ਼ਿ ਆਪਣੀ ਮੁੱਖਿ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁੱਲ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ 18.6% ਹੈ, ਪਰ ਅੱਗਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਗਿੰਭੀਰ
ਮਾਮਲੇ �ਸਰਫ਼ 4.9% ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭ�ਵੱਖਿ ਦੀਆ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦਾ
ਟੀਚਿਾ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੋ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਪੈਣਗਿੀਆ।ਂ �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਘਰ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ, ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਸਹਤ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਸਕੈਨ, ਖਿੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਐਨਾਥੈਸ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਪਹੁੰਚਿ ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ
ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟਾ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

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 �ਖਿਸਕਣ
ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਿੈਕ-ਇਨ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ ਤਾਂ
ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ 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 ਸ਼ਾਤਂੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਫਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਜੱਥੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿੀ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
ਖਿੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਉੱਥੇ ਰਹੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਜਾ ਂਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਕੁੰਜੀ-ਛੇਕ ਕੱਟਾ,ਂ �ਜਸਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਦੇ
ਸਾਹਮਣੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬਾ,। ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਖਿਾਸ ਯੰਤਰ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਅੰਦਰ ਦੇਖਿਣ ਲਈ ਦਾਖਿਲ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰੇਗਿਾ ਜੋ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਰਹੇ ਹਨ। ਉਹ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ
ਕਰਨ ਲਈ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ ਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜੇਗਿਾ। ਮੁਰੰਮਤ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਗਿੂੰਦ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਖਿੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਕੰਧਿ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
ਲਈ ਹੋਰ ਆਮ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸ�ਥਰਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਿਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਲਪੇ�ਟਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ
ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ
ਉਹੀ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ
ਬਾਅਦ ਹੀ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਵਰਤੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਕੀਤੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਵਰਤੀ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਘਾਵਾ ਂਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਣ ਬਾਰੇ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਵੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ
ਹੱਥ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਹਲਕੀ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (physiotherapy) ਦੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਕਰੋਗਿੇ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਲੇਟਣ
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ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤਕੀਆ ਂ‘ਤੇ ਢਲਾਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਵਧਿੇਰੇ ਆਸਾਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨ
ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਕਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਵੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ
ਪਾਉਣਾ ਵਰਗਿੇ ਸਰਲ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋਗਿੇ, �ਫਰ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਗਿਤੀਆ ਂਵੱਲ ਵਧਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ
ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂ
ਸਾਰ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਿਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਹਰ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿੀ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਲਾਲੀ ਦੇਖਿਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਤੋਂ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਬੁਖਿਾਰ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਲੱਛਣ
ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਡੰੂਘੀ, ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜਸਨੰੂ ਆਮ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (bone graft) ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਨਵਾਂ
ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੰਬਲਾ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੇ।

ਦੁਰਲਭ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੰਬਲਾ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਿਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਛਾਲ ਪੈਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ਿ ਜਾ ਂਬਾਹ ਚਿਲਾਉਣ ਸਮੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅਸ�ਥਰ
ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ �ਵੱਚਿ ਘਸਾਅ-ਥਕਾਅ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਬੁਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸਖ਼ਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਮੇਂ, ਇਹ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹਲਕੀ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੇਂ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ
ਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਮਰਦਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਹੜਤਾਲ �ਵਭਾਗਿ (emergency department) ਜਾਣ ਦੀ �ਜ਼ਿਆਦਾ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਹੋਰ �ਚਿੰਤਾਜਨਕ ਲੱਛਣ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਨਾ ਕਰੋ। ਹੜਤਾਲ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ
ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਿਾਰ, ਘਾਵ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਾਬ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪੰਜਰੀ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ,
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਿਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋਣਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਗਿੰਭੀਰ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ।
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