
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

�ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ, �ਜਸਨੰੂ �ਰਵਰਸ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਵਜੋਂ ਵੀ ਜਾ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਕਾਰ ਨੰੂ
ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੰਭੀਰ ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ (rotator cuff) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ, ਜਾਂ
ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਜ�ਟਲ ਟੁੱਟਣਾ ਂ(complex fractures) ਹਨ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ
ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਮਆਰੀ ਕੰਘੇ ਦੇ ਬਦਲਾਅ (standard shoulder
replacements) ਅਕਸਰ ਅਸਫਲ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਫ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਉਠਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ
ਦੇ ਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਉਦੋਂ ਸ�ਥਰ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਜਦੋਂ
ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਜ਼ਮਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ ਚਿੁਣੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਹੱਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਪੈਣਗਿੀਆ।ਂ
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ,
ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਸਕੈਨ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਾਥੈਸਟੀਆ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (ਸ਼ੌਲਡਰ)
ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੰਬਲ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟ (incision) ਰਾਹੀਂ
ਸਰਜਰੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ �ਵਧਿੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ �ਸੱਧਿੀ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਅਪੌਇਟੰਮੈਂਟ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਰੀਆਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰੇਗਿਾ।

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

�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।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਅਨਲ
ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ (ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਸ 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 ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ �ਫਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣ ਲਈ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ
ਜਾਵੋਗਿੇ। ਸਟਾਫ਼ ਨਰਵਸ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ
ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕਟ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਉਹ ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ
ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਫਰ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਟੁੱਟਣ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੇ।

ਸਰਜਨ ਧਿਾਤ ਦੀ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਦੇ ਗਿਰਤ (socket) ‘ਤੇ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦਾ ਕੱਪ ਹੱਥ ਦੀ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੈਟਅੱਪ ਜੋੜ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਬਦਲ
�ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿ ਦਾ ਪੇਸ਼ਾਬੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉੱਪਰ ਉਠਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਸਲਾਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਮਕਸਦ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣਾ ਕੰਧਿ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੁਜਾ (ਸ਼ੌਲਡਰ)
ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕੱਟ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (ਸਲੀਂਗਿ) ਪਾਓਗਿੇ ਅਤੇ ਘਾਅ ਉੱਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। �ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ
ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿਾਲੂ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦਓਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ
�ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਦੁੱਖ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕੱਟ (incision) ਤੋਂ
ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੋਜ
ਘਟਣ ਨਾਲ ਦੁੱਖ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਹ
ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ ਸਰਲ ਗਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਜਾਂ
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ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣਾ ਅਤੇ ਤੈਰਾਕੀ ਅ�ਜਹੀਆਂ
ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਯਾਤਰਾ �ਵਲੱਖਣ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਫ਼ੀ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ
�ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀ ਅ�ਧਿਕਤਮ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸੁਧਿਾਰ (maximum medical improvement) ਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲਣਗਿੇ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ
ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਮਸਲੇ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਘਾਵ ਹੈ ਜੋ ਲਾਲ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਛੱਡਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਘਾਵ ਦੀ
ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਖਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਚਿੁੰਝਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਬੰਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਗਿ�ਹਰੀ, ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਹ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਹੋਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਅਸਫਲ ਹੋਏ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ
ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 60 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ 90 �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਵੱਧਿ ਖਤਰਾ ਝਲੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੀ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਨਵਾ ਂਲੱਛਣ ਦੱਸੋ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ �ਪਸਣ ਦੀ
ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਸਪੇਸਰਾ ਂਵਾਲੀ ਇੱਕ ਦੌਰਵਾਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਇਹ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਇੱਕ ਜ�ਟਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਇਸ ਰਸਤੇ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਖਾਸ
ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ �ਬਲਕੁਲ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਘਾਵ ਤੋਂ ਸਰਾਬ (drainage) ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੀਬਰ
ਦਰਦ, ਨਵੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਪੰਜੇ
(calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਮਦਦ ਲਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਸੰਕਰਮਣ, ਖੂਨ ਦੇ ਛੱਜ
(blood clots) ਜਾ ਂਕੁਹਣੀ ਦੀ ਹੱਡੀ (shoulder blade) ਦੇ ਨੇੜੇ ਤੋੜ ਨੰੂ ਦਰਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ
ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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