
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate,
ਸਰਕਾਰੀ �ਸਹਤ ਬੀਮੇ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ
�ਬਮਾਰੀ ਦੇ �ਪਛੋਕੜ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਕੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾ ਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਰਵਰਸ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (reverse shoulder replacement) ਇੱਕ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੀ ਆਮ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਕੌਲੀ
(ball-and-socket) ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਉਲਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੇਂਦ ਉੱਥੇ ਆ ਜਾਵੇ �ਜੱਥੇ ਕੌਲੀ ਸੀ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਉੱਥੇ ਆ ਜਾਵੇ �ਜੱਥੇ ਗਿੇਂਦ ਸੀ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff), ਯਾਨੀ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦਾ ਉਹ
ਸਮੂਹ ਜੋ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਘਸ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਪਾਟ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ
ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਟੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਈਆ ਂਹੋਣ। ਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਸਲਾਹ ਤੁਰੰਤ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨਾ ਹੈ।
ਇਲਾਜ ਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ 10 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ
�ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ �ਰਵਰਸ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸ�ਹਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਲੋੜੀਂਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ CT ਸਕੈਨ, ਜੋ ਇੱਕ
�ਵਸਥਾਰਪੂਰਵਕ ਸਕੈਨ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਤੰਨ-ਪਾਸੀ (3D) ਤਸਵੀਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਸਵੀਰਾ ਂਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਥਾ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ
ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮਾਪਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਬਾਰੇ ਵੀ
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�ਰਵਰਸ ਸ਼ਲੋਡਰ
ਆਰਥਰਪੋਲਾਸਟੀ (ਉਲਟਾ
ਮਢੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ)
�ਰਵਰਸ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਗਿੇਂਦ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਉੱਤੇ
ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਬਣਤਰ ਤੋਂ ਉਲਟ ਹੈ; ਇਸ ਨਾਲ ਜਦੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
ਪਾ�ਟਆ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਡੈਲਟੌਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਪੁੱ�ਛਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਏ ਕੋਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਸਟੀਰੌਇਡ ਵਰਗਿੀਆ ਂਦਵਾਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਾਲਤਾਂ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਪਤਲੀਆ ਂ(ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਭੁਰਭੁਰੀਆ)ਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ
ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ
ਕਰਨ ਲਈ ਕ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੱਤ ਘੰਟੇ ਖ਼ਾਲੀ ਪੇਟ (fasting) ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ; ਅਸੀਂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ, ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ
ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਦੇ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਝਾਉਣਗਿੇ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ
(recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇਜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। �ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢ ਕੇ
ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਆਮ ਗਿੇਂਦ-ਅਤੇ-ਕੌਲੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਉਲਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੇਂਦ ਉੱਥੇ ਆ
ਜਾਵੇ �ਜੱਥੇ ਕੌਲੀ ਸੀ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਉੱਥੇ ਆ ਜਾਵੇ �ਜੱਥੇ ਗਿੇਂਦ ਸੀ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਸ ਨੰੂ “�ਰਵਰਸ” (ਉਲਟਾ) ਜੋੜ ਬਦਲਣਾ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਇਸ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਣਾਏ ਗਿਏ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰੋਂ ਢਕਣ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ, ਡੈਲਟੌਇਡ (deltoid), �ਘਸੇ ਜਾ ਂਪਾਟੇ ਹੋਏ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਥਾਂ
ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕ ਸਕੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਹੋਰ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ �ਟਸ਼ੂ
ਚਿੰਗਿੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਨਵਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਲੱਗਿ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਵਾਪਸ ਉਸ ਉੱਤੇ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਥਾਂ
ਅਤੇ ਆਕਾਰ ਉਸ ਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਤੈਅ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਤੋਂ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਸੀ।

ਜਦੋਂ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਬੰਦ ਕੀਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਬਰੀਕ, ਆਪਣੇ ਆਪ �ਚਿਪਕਣ
ਵਾਲੀ ਜਾਲੀ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਜਾਲੀ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਚਿਪਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਤਰਲ ਗਿੂੰਦ
ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਜੰਮ ਕੇ ਸਾਰੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਸੀਲ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਉੱਖੜ ਕੇ
ਲ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ ਵੀ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇਜ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਉੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸਹਾਰੇ ਲਈ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਰਾਤਾ ਂਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ
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ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ
ਕਹੀਏ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਵੇਲੇ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾਂ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੁਖਾਲੇ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਦੇ ਸ�ਮਆ ਂਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਈ ਗਿਈ ਸਾਦੀ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ
ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਹਫ਼ਤੇ ਬੀਤਣ ਨਾਲ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੋਜ ਅਕੜਾਅ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ, ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ। ਇਹਨਾ ਂਸੈਸ਼ਨਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ
ਹੋਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਘਰ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੋਗਿੇ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਰਸੀ ਉੱਤੇ ਜਾਂ
�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਢੋਅ ਲਾ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਲੇਟਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਨਾ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿੇ।

ਅ�ਹਮ ਪੜਾਅ ਤਰੀਕਾ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਘਟਨਾਵਾ ਂਵਜੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਣ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਸਾਡੀ ਵੱਖਰੀ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਹੱਥ ਵਧਿਾ ਕੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਜਹਨਾ ਂਦਾ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਆਨੰਦ ਲੈਂਦੇ ਸੀ, ਅਤੇ ਜੋ ਲੋਕ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਸਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਰੇਖਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ ਸਕਦਾ ਹੈ (dislocation)। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਇੱਕ ਖੜਾਕ (clunk) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਦਾ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ
ਘਟੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਦਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਲਾਗਿ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਖ਼ਤਮ
ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਦੇ-
ਕਦੇ ਕ�ਲੱਕ ਹੋਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੇ ਨਾਲ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਨਸਾ ਂ(nerves) ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਝਰੀਟ ਵਰਗਿੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹ �ਚਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ
(irritated)। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਆਪਣੀ
ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ, ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਨੋਕ �ਵੱਚਿ, ਛੋਟੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤੱਖਾ
ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਕਸਰ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਲਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ
ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਵੋ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਹਂ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣ ਕਰਕੇ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਵੀ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।
ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਲੱ�ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਘੱਟੋ-ਘੱਟ 4 ਹਫ਼ਤੇ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਵਾਗਂਿੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ �ਦੱਤੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਚਿੇਤਾਵਨੀ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਨਾਲ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ
ਪਛਾਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਰਸਾਵ ਵਧਿੇ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਵਗਿੜੀ ਹੋਈ �ਦਸੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ
ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਹੋਵੇ ਜੋ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਰਵਰਸ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ �ਜਸ ਨੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੱਲ ਕੀਤੀ �ਜਸ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਾ-ਇਲਾਜ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਸੀ, ਯਾਨੀ
ਅ�ਜਹਾ ਮੋਢਾ �ਜਸ ਦਾ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਅ�ਜਹੀ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਕਦੇ ਨਹੀਂ
ਸੁ�ਣਆ।

ਜੋੜ ਨੰੂ ਉਲਟਾਉਣਾ �ਕਉਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਆਮ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਉੱਤੇ ਕੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਡੈਲਟੌਇਡ ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਉਹ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ �ਵਚਿਕਾਰ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖੇ। �ਜੱਥੇ ਕਫ਼ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਰਵਾਇਤੀ ਜੋੜ
ਬਦਲਣ ਵਾਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਗਿੇਂਦ ਬਸ ਉੱਪਰ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਰਵਰਸ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ: ਗਿੇਂਦ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨਾਲ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਘੁੰਮਣ
ਦਾ ਕੇਂਦਰ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਡੈਲਟੌਇਡ ਦੀ ਲੀਵਰ ਬਾਹਂ (lever arm) ਲੰਬੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਆਪਣੇ ਬਲਬੂਤੇ
ਬਾਹਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੈ�ਵਕ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਕੈਨੀਕਲ ਹੱਲ ਹੈ: ਇਹ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਪਰ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਕੰਮ ਲਈ
ਕਾਫ਼ੀ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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ਇਸ ਤੋਂ ਇਹ ਵੀ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕਹੜੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣਾ ਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦਾ, ਇਸ ਲਈ �ਪੱਠ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ
�ਲਜਾਣਾ ਅਕਸਰ ਸੀਮਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿੱਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਉਮੀਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਨਰਾਸ਼ਾ
ਬਣੇ।

ਇਸ ਨੇ �ਕੱਥੇ ਪੁਰਾਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾਂ ਦੀ ਥਾਂ ਲੈ ਲਈ ਹੈ

ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਫੈ਼ਸਲਾਕੁੰਨ �ਰਹਾ ਹੈ। 228,523 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਕੇ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਕ ਬਾਹਂ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (proximal humerus fracture) ਵਾਲੇ ਬਜ਼ੁਰਗਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (reverse
total shoulder arthroplasty) ਨੇ ਹੈਮੀਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (hemiarthroplasty, �ਸਰਫ਼ ਗਿੇਂਦ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਬਦਲਣਾ) ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜੀ
ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਪਲੇਟ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਜੋੜਨ (plate fixation) ਨਾਲੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ
ਤਸਵੀਰ �ਦੱਤੀ [1]।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਇੱਕ ਵੇਰਵਾ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸਵਾਲ ਅਕਸਰ ਉੱਠਦਾ ਹੈ: ਇਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ �ਰਵਰਸ ਜੋੜ ਬਦਲਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ
(standard) �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਬਣਾਏ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ 436 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕਲੀ�ਨਕੀ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਜਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ [2]।

ਜਾਣਨ ਯੋਗ ਪੇਚੀਦਗੀ

ਇੱਥੇ ਜੋ ਅ�ਹਮ ਹੈ ਉਹ ਹੈ ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਜਾ ਂਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ ਉੱਭਰੀ ਧਾਰ ਦਾ ਸਟ੍ਰੈੱਸ ਫ੍ਰੈਕਚਰ (acromial or scapular spine stress fracture),
ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਹੱਡੀ (ਐਕਰੋਮੀਅਨ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਦਾ ਡੈਲਟੌਇਡ ਦੇ ਉਸ ਵਧਿੇ ਹੋਏ �ਖਚਿਾਅ ਹੇਠ �ਤੜਕ ਜਾਣਾ ਜੋ ਇਹ
�ਡਜ਼ਾਈਨ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਸੇ ਢੰਗਿ ਦਾ �ਸੱਧਿਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ �ਜਸ ਕਰਕੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦਾ ਸਾਝਂਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) ਨੇ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ: �ਜਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇਹ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੋਏ ਉਹ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਅਤੇ ਘੱਟ BMI ਵਾਲੇ ਸਨ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ, ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲਾ
ਗਠੀਆ (inflammatory arthritis), ਔਰਤ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਸ਼ਾਮਲ ਸਨ [3]। ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ ਇਹਨਾ ਂਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕਸਾਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕਰਨ, ਪਛਾਣਨ ਅਤੇ
�ਗਿਣਨ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਫ਼ਰਕ ਹਨ [4], ਇਸ ਲਈ ਦੱਸੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਹੈ: ਪ�ਹਲੇ 90 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੌਤ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਕੁੱਲ ਦਰਾ ਂਘੱਟ
ਹਨ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ 6% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਹਸਪਤਾਲ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣਾ �ਪਆ [5]।

ਦੋ ਗੱਲਾਂ �ਜਹਨਾਂ ਦਾ ਸਬੂਤ ਸਮਰਥਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ

�ਕ ਸਬਸਕੈਪੂਲੈ�ਰਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 267 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਬਸਕੈਪੂਲੈ�ਰਸ (subscapularis, ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਰਵਰਸ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿੁੱਕਣ (abduction), ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਜਾਂ
ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲੇਖਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਤਾਕਤ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ ਸੀਮਤ ਹੈ [6]।

�ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕਾਰਨ (indication) ਦਾ ਨਤੀਜੇ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ। ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਦੋ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ, ਕਾਸਂਟੈਂਟ ਸਕੋਰ
(Constant score, ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ ਮਾਪ) ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਨ �ਜਹਨਾ ਂਦੀ �ਰਵਰਸ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਕਫ਼ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਸਣਾ) ਲਈ ਹੋਈ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਜਹਨਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਪਾਟੇ
ਹੋਏ ਕਫ਼ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਜਾ ਂਸੈਕੰਡਰੀ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਹੋਈ [7]। ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰ�ਦਆ ਂਵੱਖਰੇ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ �ਕਉਂ ਪਈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਔਸਤ ਅੰਕੜਾ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ
ਹੈ।
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