
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। 80 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

6-12 weeks 12 months 12 months
ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਦੀ
�ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 1
ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸੁਧਿਾਰ
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ �ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਚਿਾਈ
'ਤੇ �ਬਤਾਏ ਸਮੇਂ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ
ਸੁਧਿਾਰ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਨੋਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅੱਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. �ਕਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ, ਅਸੀਂ ਅਪਣੀ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਦੇ
ਰੈਫਰਲ ਦੁਆਰਾ ਅਸੀਂ ਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਕੇ �ਨਦਾਨ ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ
(degenerative) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਆਪਰੇ�ਟਵ (non-operative) ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ
ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤਾਤਕਾਲੀ (acute) ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (Reverse shoulder arthroplasty) ਤੁਹਾਡੇ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਜੋੜ ਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਨਾਲ
ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ (rotator cuff) ਫ�ਟਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਫਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਦੇ �ਬਨਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਤਦ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਅਸਫਲ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਰਵੀਜ਼ਨ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਰਵਰਸ ਸ਼ਲੋਡਰ
ਅਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ
�ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ X-ਰੇ। ਹੁਣ ਗਿੇਂਦ ਸਕੈਪੁਲਾ (ਕੰਧਿ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੱਪ ਬਾਹ
ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ — ਸਧਿਾਰਣ ਅਨਾਟੋਮੀ ਦੇ ਉਲਟ — ਜੋ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਟੁੱਟਣ 'ਤੇ ਡੈਲਟੋਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਬਾਹ
ਉੱਚਿੀ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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(Revision) ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਸ ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਜੀ�ਵਤ ਦਰ 85% �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅੰਕ ਸਾਡੀ ਸਾਝਂੀ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਚਿਰਚਿਾ ਦੌਰਾਨ
ਆਪਣੇ ਆਪ ਬੋਲਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ �ਲਫਟ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਉਣੀ ਪਵੇਗਿੀ। �ਦਨ ਲਈ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਦੋਂ ਕਰਨਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਦੀ ਸਖਤੀ ਨਾਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਇਹ �ਤਆਰੀ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸਮੂ�ਹਕ ਨੀਂਦ) ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਖੇਤਰੀ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਸੰਯੋਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 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 ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਅਤੇ �ਤਆਰੀ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ ਵੱਲ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਓਪਨ
ਐਪਰੋਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੇ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੇ ਜਦੋਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬੀ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰੁਖ਼ ਜੋੜੇ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
ਸਰਜਨ ਪੁਰਾਣੇ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਘੱਟੀ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਨਵਾ ਂ�ਡਜ਼ਾਈਨ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਕੰਢੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (scapula) ‘ਤੇ ਅਤੇ ਘੱਟੀ ਨੰੂ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ
ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ ਫਟੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਣ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਟੁੱਟਣ (fracture) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਇਹਨਾ ਂਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਜਾ ਂ�ਸਲਾਈ (sutures) ਨਾਲ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰਪਾਈ ਹੋਣਾ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (dislocation) ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਜ਼ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ
ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੁਆਰਾ ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ
�ਲਆਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ �ਦਸ਼ਾ-
�ਨਰਦੇਸ਼ �ਦੱਤੇ ਜਾਣਗਿੇ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਮਾਨਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਨੰੂ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੋਈ
�ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ
�ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸਰਜੀ ਦੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟ (incision) ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਵਰਤਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਸੇ ਵੀ
ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕਟਾਅ (incision) ਹੋਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿਾ। ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ 48
ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰਕਸ਼ਾਪਾ ਂਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ
ਤਣਾਅ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸਹਾਇਤਾ
ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂਦੰਦ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਪਰਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਚਿੱਲਣ ਅਤੇ ਤੈਰਾਕੀ ਕਰਨ ਲਈ
ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇਗਿਾ,
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਨਰੰਤਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਅ�ਧਿਕਤਮ ਲਾਭ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ
ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਟਾਈ (incision) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਇਹ ਖੇਤਰ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਜਾ ਂਧਿੜਕਦਾ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਜਾ ਂਥਰਥਰਾਹਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੁੱਜ (pus) ਦੇਖਦੇ ਹੋ ਜਾਂ
ਜ਼ਖਮ ਖੁੱਲ੍ਹਦਾ ਹੋਇਆ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਇੱਕ ਨਵੀਂ �ਕਸਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ
ਹੈ। ਕੰਡਾ (shoulder) ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਢ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀਆ ਂਆਵਾਜ਼ਾ ਂਸੁਣ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਅਸ�ਥਰਤਾ (Instability) ਇੱਕ ਹੋਰ �ਚਿੰਤਾ ਦਾ �ਵਸ਼ਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ 55 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ਜਾਂ
�ਫਸਲਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੰਡਾ �ਡਸਲੋਕੇਟ (dislocate) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਤਾ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ (emergency department) ਜਾਓ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਟੁੱਟਣਾ (Fractures) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਸੀਂ ਟੁੱਟਣ ਜਾ ਂਧਿਮਾਕੇ
ਵਰਗਿੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਸੋਜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰ ਨਾ ਉਠਾ ਸਕੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ।

ਜ਼ਖਮ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ
(blood thinners) ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਖੂਨ ਵ�ਹਣਾ, ਵੱਡੀਆ ਂਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਖੂਨ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੋਣ (bruises) ਜਾ ਂਇੱਕ ਜ਼ਖਮ ਨੰੂ ਬੰਦ ਨਾ ਹੋਣ ਨੰੂ
ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕਟਾਈ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਜ਼ਖਮ ਸੰਕਰ�ਮਤ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾਂ
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (Revision surgery) ਮੂਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਲੰਬੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਰਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
�ਕਸੇ ਵੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਖਾਸ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਗਿੇ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਤਾਬਲਾ (complications table) ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ, 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 ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ (emergency) �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਨੁਭੂਤੀ
(ਸੰਵੇਦਨਾ) ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ �ਸਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ
ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

80 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

ਹੀਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸਟੀਓ�ਫ਼ਕੇਸ਼ਨ
(Heterotopic ossification)

27.0% rTSA ਤੋਂ ਬਾਅਦ 2-3 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਦਰ, ਜੋ 10 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ 75% ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ।

ਸਕੈਪੁਲਰ ਨੋ�ਚਿੰਗਿ (Scapular
notching)

10.8% ਪੋਲੀਥੀਲੀਨ �ਹਊਮਰਲ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਅਤੇ ਸਕੈਪੁਲਰ ਗਿਰਦਨ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੇਠਲਾ ਸੰਪਰਕ ਬਹੁਤ ਆਮ ਹੈ;
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਗਿੰਭੀਰ ਨੋ�ਚਿੰਗਿ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਲੇਨੋਇਡ
�ਢੱਲੇਪਣ ਜਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਗਿਤੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ 5% ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਣ (external rotation) ਦਾ ਕੁਝ ਨੁਕਸਾਨ ਆਮ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਮੈਡੀਅਲਾਈਜ਼ਡ
�ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂਨਾਲ; ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸ�ਟਫ਼ਨੱੈਸ (stiffness) �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਮੈਨੀਪੁਲੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ �ਸੰਡਰੋਮ
(Nerve compression
syndromes)

5% ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ ਕਾਰਪਲ ਜਾ ਂਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਦੇ ਹਨ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ 3-5% ਇਟੰਰਵੈਂਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਰ�ਜਸਟਰੀ (n=10,797) �ਵੱਚਿ 0.2%
�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ; 2.6% �ਵੱਚਿ ਦਰਦਨਾਕ ਸ�ਟਫ਼ਨੱੈਸ ਹੈ। ਸਰਗਿਰਮ ਕੰਬੀ (operated
shoulder) 'ਤੇ �ਲਟਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਸਮੇਤ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹਨ ਪਰ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਲਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਜਾ ਂਸਕੈਪੁਲਰ
ਸਪਾਈਨ ਫ਼ਰੈਕਚਿਰ

2.0% ਡੈਲਟੋਇਡ ਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਲੰਬਾਈ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੇ ਕਾਰਨ ਤਣਾਅ ਫ਼ਰੈਕਚਿਰ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਔਸਤਨ 9.4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ; ਜੋਖਮ ਔਰਤਾ ਂ(ਮਰਦ:ਔਰਤ 1:5.4) ਅਤੇ ਪਤਲੇ ਐਕਰੋਮੀਅਨ �ਵੱਚਿ
ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 2-5% ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਬੇਸਪਲੇਟ �ਢੱਲੇਪਣ (5%), ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ �ਡਸਐਸੈਂਬਲੀ (2.2%), �ਹਊਮਰਲ �ਢੱਲੇਪਣ
(1.9%), ਜਾ ਂਸਕ੍ਰੂ ਟੁੱਟਣਾ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦਰ 1.5% ਲਗਿਭਗਿ 5-10% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇਨਫੈ਼ਕਸ਼ਨ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, �ਢੱਲੇਪਣ, ਫ਼ਰੈਕਚਿਰ,
ਜਾ ਂਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਕਾਰਨ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਰਵਰਸ ਸ਼ਲੋਡਰ ਅਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਇਨਫੈ਼ਕਸ਼ਨ 1.2% ਗਿ�ਹਰੀ ਇਨਫੈ਼ਕਸ਼ਨ �ਜਸ ਲਈ ਕਈ ਵਾਸ਼ਆਊਟਸ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ, ਅਤੇ
ਸੰਭਾ�ਵਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਸਟੇਜਡ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਜੋਖਮ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀ,
ਮਧਿੁਮੇਹ (diabetes), ਅਤੇ ਇ�ਮਊਨੋਕੰਪ੍ਰੋਮਾਈਜ਼ਡ ਅਵਸਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ 0.9% ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀ, �ਨਊਰੋਲੋਜੀਕਲ ਸ�ਥਤੀਆ,ਂ ਸਬਸਕੈਪੁਲੇ�ਰਸ ਅਸੰਪੂਰਨਤਾ,
ਅਤੇ ਗਿਲਤ ਪੋਜ਼ੀਸ਼�ਨੰਗਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਕਲੋਜ਼ਡ �ਰਡਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਕੰਸਟਦ੍ਰਿੇਨਡ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟਾ ਂਲਈ
ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕ ਫ਼ਰੈਕਚਿਰ 0.8% ਇਨਟਦ੍ਰਿਾਓਪਰੇ�ਟਵ ਫ਼ਰੈਕਚਿਰ 1.4% ਕੁੱਲ �ਵੱਚਿ, ਜੋ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿ ਕੇ 13.6% ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ; ਸਟੈਮ ਦੇ ਸਥਾਪਨ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਟਕ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹਊਮਰਲ ਫ਼ਰੈਕਚਿਰ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ
ਹਨ।

�ਨਊਰੋਲੋਜੀਕਲ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 0.7% ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਰਵ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਹੈ; ਮੈਡੀਅਲਾਈਜ਼ਡ ਇਮਪਲਾਟਂਾ ਂ�ਵੱਚਿ 2.9% ਨਰਵ
ਇਨਜ਼ੁਰੀ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲੈਟਰਲਾਈਜ਼ਡ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 0.5% ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
�ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ 0.3% 299 ਕੇਸਾ ਂਦੀ ਇੱਕ-ਕੇਂਦਰੀ ਅ�ਧਿਐਨ ਤੋਂ ਦਰ।

ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜੀਓਨਲ ਪੇਨ
�ਸੰਡਰੋਮ (Complex regional
pain syndrome)

0.3% 299 ਕੇਸਾ ਂਦੀ ਇੱਕ-ਕੇਂਦਰੀ ਅ�ਧਿਐਨ ਤੋਂ ਦਰ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 0.2% ਫੁਫ਼ਫੁਸੀ ਐਂਬੋ�ਲਜ਼ਮ, ਪ�ਨਊਮੋਥੋਰੈਕਸ, ਮਾਇਓਕਾਰਡੀਅਲ ਇਨਫ਼ਾਰਕਸ਼ਨ, ਜਾ ਂਸਟਦ੍ਰਿੋਕ ਸਮੇਤ
�ਸਸਟ�ਮਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ।

ਘਾਅ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ Rare ਘਾਅ ਦੇ ਭਰਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ; ਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਕ ਐਂਟੀਕੋਗਿੂਲੇਸ਼ਨ 'ਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਜੋਖਮ ਵ�ਧਿਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

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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