
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। 45 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

2-6 weeks 6-12 months 12-24 months
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦਰਦ �ਰਕਵਰੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੌਰਾਨ
ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ �ਰਕਵਰੀ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਲਗਿਭਗਿ 75% ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਅ�ਧਿਕਤਮ �ਰਕਵਰੀ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰ
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ 5 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ �ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦੀ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ
ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਫਟਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 2 ਸਾਲਾਂ
ਤੱਕ ਬਿਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬਿ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਨ�ਜੱਠਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ (referral) ਰਾਹੀਂ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ �ਨਦਾਨ (diagnosis) ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ (non-operative
care) ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮੁਰੰਮਤ (revision rotator cuff repair) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ
ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਿਾਵਜੂਦ ਹਾਲੇ ਵੀ ਦਰਦ ਅਤੇ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਦੂਜਾ ਆਪਰੇਸ਼ਾ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਫਟੇ ਹੋਏ ਕੰਘ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (shoulder
tendon) ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ �ਕ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਾ ਦੇ ਬਿਾਅਦ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਨਹੀਂ ਸ�ਕਆ ਸੀ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ
(keyhole) ਪਹੁੰਚਿ ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਰਟੋਟੇਰ ਕਫੱ਼
ਮਰੁਮੰਤ
ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਦਾ ਦੁਬਿਾਰਾ ਟੇਰਨ, �ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।
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ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਨਤੀਜੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਮੁਰੰਮਤ (primary repair) ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਓਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਹੀਂ
ਹਨ, ਪਰ ਆਪਰੇਸ਼ਾ ਤੋਂ 5 ਸਾਲ ਬਿਾਅਦ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਯਥਿਾਰਥਿਵਾਦੀ ਸੁਧਿਾਰ ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਲੀ ਪੇਟ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਅਪੀਲ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਸੁਝਾਅ ਅਨੁਸਾਰ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ
ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬਿੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਰਸਤਾ ਯੋਜਨਾਬਿੱਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਕੰਬਿਲ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ X-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ।
ਇਹ ਟੈਸਟ ਸਾਨੰੂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਡੇ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਿਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢਿੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਇਹ �ਤਆਰੀ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਹੱਲ ਕਰ ਸਕੀਏ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਿਲ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਿਹਤਰ ਬਿਣਾ ਸਕੀਏ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਵਾਏ ਜਾਓਗਿੇ। ਸਾਡੇ ਐਨਾਥਿੀਸ�ਟਸਟ (ਸੁਸ਼ੁਪਤੀ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
�ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਿਾਰੇ ਦੱਸਣਗਿੇ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਸੁਸ਼ੁਪਤੀ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਿਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ
ਨਸ ਬਿਲਾਕ) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਸ਼ੁਪਤ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਿਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਬਿਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ — ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ।

�ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ (ਸਰਜਰੀ ਕਮਰੇ) �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ (ਅਰਥਿੋਸਕੋਪੀਕ ਤਕਨੀਕ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਵਾ ਂ(incisions) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟਾ
ਕੈਮਰਾ ਜੋੜ (joint) ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਰਕਵਰੀ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਮਰੇ) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ-ਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਏਗਿੀ �ਕ ਬਿਲਾਕ ਤੋਂ �ਮਲਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ, ਜਾ ਂਕੀ-ਹੋਲ (keyhole), ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬਿ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ (incisions) ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਬਿਾਈ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈ.ਮੀ. ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼
ਸਾਧਿਨ ਪਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਵੱਡਾ ਕੱਟ ਕੀਤੇ �ਬਿਨਾ ਂਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਪਛਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇੱਕ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਪਛਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂਐਡੀਜ਼ਨਸ (adhesions) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਕੰਢਿੇ ਦੀਆ ਂਬਿਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਤੰਗਿ ਬਿੈਂਡਾ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਛੱਡਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਉਸ �ਕਸੇ ਵੀ ਰੱਖੇ ਹੋਏ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਨੰੂ ਵੀ ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਪੁਰਾਣੇ ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂਐਂਕਰ,
ਜੋ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਅਗਿਲੇ, ਅਸੀਂ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਤਆਰੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ ਟੈਂਡਨ ਫ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਮੋਬਿੀਲਾਈਜ਼
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕੇ। �ਫਰ ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਫਟੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਹਊਮਰਸ (ਉੱਪਰਲੀ ਬਿਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਨਾਲ
ਜੋੜਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਐਂਕਰ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਫਕਸ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਬਿੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਘੁਲਣਯੋਗਿ �ਸਊਚਿਰ (dissolving sutures) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾਂ
ਅਤੇ ਸਤਹ ‘ਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਗਿਲੂ ਜਾ ਂਸਟੈਰੀ-ਸ�ਟਟ੍ਰਿਪਸ (steri-strips) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਬਿਚਿਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਪਟਟ੍ਰਿੀਆ ਂਲੱਗਿੀਆ ਂਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਸਮਾਨ
ਢਿੰਗਿਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ
ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਯਕੀਨੀ ਬਿਣਾਓ �ਕ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ

ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਵਾ ਂਵਾਲੇ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) �ਦਟ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਡھے ਦੀ
ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥਿ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਬਿਾਰੇ ਸਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਕਾ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ ਇ�ੰਸਜ਼ਨਾ ਂ(keyhole incisions) ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਜੋੜੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਟਸ਼ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ
ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ �ਮਸ਼ਰਣ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਟੰਰਸਕੇਲੀਨ ਨਰਵ ਬਿਲਾਕ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ
�ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸੁਖਾਵਾ ਂਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਸਮੇਂ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ। ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ
ਅਨੁਸਾਰ, �ਕਸੇ ਵੀ ਬਿਾਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਿਾਰਾ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਣੇ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਡਰਾਈਵ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਉੱਪਰਲੀ
ਬਿਾਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਿਾਪਨ ਕਸਰਤਾ ਂਦਾ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਠੋਰਤਾ ਤੋਂ ਬਿਚਿਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਨਾਲ
ਕੰਧਿ ਦੀ ਗਿਤੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੌਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਕਰੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਪਤਾ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਸੌਣ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ ਧਿੀਮੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖੋਗਿੇ। ਅ�ਧਿਕਤਮ ਠੀਕ
ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।
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ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਟੁੱਟਣਾ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਦੁਬਿਾਰਾ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਿਲੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਧਿਮਕਣ ਜਾ ਂਟੁੱਟਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਾਇਬਿ ਹੋਈ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹੋਏ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮੁਰੰਮਤ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਵਾਗਂਿ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਨਾ
ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤ ਜਾ ਂਅ�ਹਸਾਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਬਿਦਲਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਕੰਬਿਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦੇਖ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਥਿਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਿੁਖਾਰ ਜਾ ਂਥਿਰਥਿਰਾਹਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕੱਟਾ ਂਤੋਂ
ਪੁੱਜ ਜਾ ਂਕਦਰਦਾਰ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ �ਨਕਲਦੇ ਹੋਏ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ
ਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਰੱਤ ਦੇ ਛੱਜ (ਡੀਪ-ਵੇਨ ਥ੍ਰੋਮਬੋ�ਸਸ) ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਡੰੂਘੀਆ ਂਨਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੱਤ ਦਾ ਛੱਜ ਬਿਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਠ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਜੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਡੰੂਘੀ, ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੈਰ ਸੁੱ�ਜਆ, ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੂਜੇ ਪੈਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਸੁੱਜਣ ਜਾ ਂਦਰਦ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਤਾਤਕਾਲੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ
ਲਓ।

ਕਠੋਰਤਾ ਅਤੇ ਸੀ�ਮਤ ਚਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਵਾਲੀ ਉਸੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਿਲਾ ਤਣਾਅ ਜਾਂ
ਕਠੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਅਨੁਸਰਣ �ਮਲਣੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਬਿਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਕਈ ਵਾਰ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਖਰਾਬਿ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੀਆ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਦਾਗਿ �ਟਸ਼ੂ (ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ)
ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ। ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨਗਿੇ �ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਦਖਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਿੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਛਲਕਾਅ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਣ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ
ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਕਾਰ ਨਾ ਚਿਲਾਓ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਿਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਿਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਦੁਬਿਾਰਾ ਫਟਣਾ 32.6-55.5% ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਦਰਾ ਂਅ�ਧਿਐਨ ਅਨੁਸਾਰ ਬਿਹੁਤ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਮੂਹਾਂ
�ਵੱਚਿ 2 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ 55.5% ਤੱਕ ਦੁਬਿਾਰਾ ਫਟਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 10.0-37.0% ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਖਰਾਪਨ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 37% ਤੱਕ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਸਖ਼ਤੀ 5.0-10.0% ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤੀ ਇੱਕ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ, ਜੋ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 5% ਤੋਂ 10% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ 2.1-5.0% ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ2.1% ਤੋਂ 5.0% ਤੱਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸਬਿ-ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸੰਕਰਮਣ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ28.9% ਤੱਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ 1.1% �ਨਊਰੋਲੋ�ਜਕ ਨੁਕਸਾਨ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ।

ਬਿਾਹਰੀ ਵਸਤੂ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ

Rare ਬਿਾਇਓਐਬਿਜ਼ਾਰਬਿੇਬਿਲ ਸਮੱਗਿਰੀ ਜਾ ਂ�ਢਿੱਲੇ �ਸਚਿਰ ਐਂਕਰਾ ਂਪ੍ਰਤੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

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 ਂਬਿਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ �ਪ੍ਰੰਟ ਕਰੋ ਸਹੀ ਸਹੀ ਤਾਰੀਖ

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਰਟੋਟੇਰ ਕਫੱ਼ ਮਰੁਮੰਤ
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