
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

ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (upper arm bone) ਲਈ ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਬੁਜੁਰਗਿਾ ਂਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆਂ
ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂ(complex fractures) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਪਲੇਟਾ ਂਜਾ ਂ�ਪਨਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ
�ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਨੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਇਆ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਟੁੱਟਣ ਦੀ
ਪੈਟਰਨ ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਸਫਲ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਇਨੇੰ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਮਾਨਕ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ
ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿਤਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਇਸ ਤਰੀਕੇ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ (function) ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਰਦ ਤੋਂ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਰਾਹਤ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀ ਗਿਤੀ (motion) ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬੁਜੁਰਗਿ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tuberosities) ਨੰੂ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਆਮ ਹੈ, ਗਿੰਭੀਰ ਅਤੇ �ਵਸਥਾ�ਪਤ (displaced) ਟੁੱਟਣਾ ਂਵਾਲੇ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਜੋ ਜਲਦੀ
ਆਪਣੀ ਸੁਤੰਤਰਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਸਰਜਰੀ �ਬਹਤਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਪੈਣੇ ਹੋਣਗਿੇ। ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਆਰਗਿੇਂਜਮੈਂਟ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ
ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (MRI) ਦਾ ਆਰਡਰ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਐਨਥੀਸੀਆ (anesthesia) ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਹੋ। ਐਨਥੀਸੀਆ ਦਾ ਜਾਚਂਿ ਵੀ ਆਮ ਹੈ। ਇਸ ਟੁੱਟਣ (fracture) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਤਆਰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿੀ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਸਵੇਰੇ ਹੀ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸਹੀ ਕੰਘੀ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਨੰੂ �ਨਸ਼ਾ�ਨਤ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਸ਼ਾਤਂ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ
(general anaesthetic) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਅਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (regional nerve block) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ,
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੀਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ
ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਕੰਘੀ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ
ਰਵਾਇਤੀ ਕਟ (incision) ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦ੍ਰਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਇੱਕ ਵਾਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜੀਵਨ ਲੱਛਣਾ ਂ(vital signs)
ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ ਂ�ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿ ਰਹੇ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਥੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਆਪਣੀ �ਰਕਵਰੀ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ
ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈ.ਮੀ. ਲੰਬਾ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਤੁਟੇ ਹੱਡੀਆ ਂਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ �ਦੰਦਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਕੱਟ ਜਾ ਂਸਕੋਪਸ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਈ ਦੇਣਗਿੇ। ਸਰਜਨ ਇੱਕੋ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੋਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਜ�ਟਲ ਤੋੜ-ਫੁਟਕ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਉਲਟਾ ਕੰਧਿੇ ਦਾ
ਬਦਲ) ਲਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਖਰਾਬ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਇਸਦੀ ਥਾ ਂਧਿਾਤ ਦੀ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਸਾਕੇਟ ਨਾਲ ਬਦਲ
�ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਵਾ ਂ�ਡਜ਼ਾਈਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਅਸ�ਥਰ
ਹੋਣ।

ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਜੁੜਾਅ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਜ਼
(tuberosities) ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਉੱਭਰੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਥਾਵਾ ਂਹਨ �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਜੁੜਦੇ ਹਨ। ਉਹ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪੇਚਿ ਜਾ ਂਤਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸੰਰੇਖਣ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਭ�ਵੱਖ ਦੇ ਚਿਲਣ-
�ਫਰਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਹੇਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (hemiarthroplasty) ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਜੋੜ ਬਦਲਾਅ ਲਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਖਰਾਬ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਹੀ ਬਦਲਦਾ ਹੈ।
ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਦਰਤੀ ਸਾਕੇਟ ਨੰੂ ਅਟੱਲ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਹ ਤੋੜੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਲਈ ਵਾਧਿੂ ਸਹਾਰਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਸ਼ਾਫਟ (shaft) ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਨੇਲ ਅਤੇ ਪਲੇਟ �ਸਸਟਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ
ਕਰਨ ਲਈ �ਸੱਲ੍ਹਾ ਂਜਾ ਂਸਟੈਪਲਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਇੱਕ ਸੈਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (general anesthesia) ਹੇਠ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਰੀਆਂ
ਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਪੂਰੀਆ ਂਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਮਾਨਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾਲਣਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ,
ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ,ਂ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਬ੍ਰੇਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਰੱਖੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੀਆ ਂ24
ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਸਪਤਾਲ
�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (ਕੱਟ)
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। 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। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੀ-ਅੰਗਿ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟਾਈ (incision) ਹੋਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਭਾਰਾ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀਆ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੇ ਵਰਜ਼ੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਹਰਕਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਤਣਾਅ ਤੋਂ
�ਬਨਾ ਂਕੰਢੇ ਦੀ ਮੂਲ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਹੱਥ ਨਾਲ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਹ
�ਸੱਖੋਗਿੇ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਸਹਲਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰ (timeline) ਹੋਰਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਯਮ ਅਨੁਸਾਰ, �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਢੇ ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ। ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਪੂਰਾ ਕੰਢੇ ਦੀ ਗਿਤੀ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਰਜ਼ੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਫ਼ਲਤਾ
ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦੇ ਸਲਾਹ ਨੰੂ ਘੱਟ �ਵਚਿਾਰੋ।

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 ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਤਾਂ
ਜੋ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਧਿ ਦੀ ਗਿਤੀ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਸੀ�ਮਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਤੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਵੱਧਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ(�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀਜ਼) ਦਾ
ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਖ਼ਰਾਬੀ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਆਪਣੀਆ ਂਫਾਲੋ-ਅਪ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਕਸੇ ਵੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਤਰੱਕੀ ਦੀ ਕਮੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ।

ਆਮ �ਸਹਤ ਦੇ ਜੋਖਮ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਚਿੋਟ ਅਕਸਰ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਵੱਡਾ ਭੂ�ਮਕਾ
�ਨਭਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਜੋਖਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੌਤ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ
ਜੋਖਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਹ ਜੋਖਮ ਆਮ ਆਬਾਦੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਧਿ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਹੋਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਖਾਸ �ਸਹਤ ਕਾਰਕਾ ਂਤੋਂ ਸੁਤੰਤਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚਿੋਟ ਤੋਂ
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ਪ�ਹਲਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਸਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮੌਤ ਦੇ ਔਸਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜੋਖਮ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨਾਲ
ਆਪਣੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਬਾਰੀ ਸੱਚਿਾਈ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਣ।

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਅ�ਨਯੋ�ਜਤ
ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਨਾ �ਕ ਕੰਧਿ ਨਾਲ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ
ਹੋ, ਤਬਕਾਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਨਵੀਆ ਂ�ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹ ਨਾ ਸਮਝ ੋ�ਕ ਇਹ
�ਸਰਫ਼ ਕੰਧਿ ਦਾ ਦਰਦ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਿਲਤਾਵਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹੋਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਉਲਟਾ ਕੰਧਿ ਬਦਲਾਅ (reverse shoulder replacement) ਹੈ। ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਕਰਮਣ, ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ,
ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕਟਾਅ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ, ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਨਰਸ ਜਾ ਂਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਬਹੁਤਾ ਂਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਪ੍ਰੋਸੀ�ਡਊਰ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਚਿਾਸਂ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਨੰੂ
ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਸਕੇ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤ੍ਰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂ�ਰੜਕਣ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੱਠ ਦੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ
�ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਲਓ।
ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

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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