
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 weeks 12 months 12 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੇ ਸਕੋਰ
ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਾਰਜਾਤਮਕ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਸਰਜੀ ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਆਪਣੇ ਚਿਰਮ 'ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਸਰਜੀ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਨ�ਜੱਠਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ
(revision shoulder replacement) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੂਲ ਜੋੜ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਢਿੱਲਾ ਪੈ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
�ਰਵੀਜ਼ਨ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3.9 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਨਾਲ, ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟ (incision) ਦੇ
ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ
10 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ 85% �ਜਉਂਦੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸ਼ਲੋਡਰ
�ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ
ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦੀ X-ਰੇ। ਇੱਕ ਲੰਬੇ-ਸਟੈਮ ਵਾਲਾ ਇਮਪਲਾਟਂ �ਪਛਲੇ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟਾ ਂਕਾਰਨ ਕਮਜ਼ੋਰ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਵੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਐਂਕਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

Lucien Monfils / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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ਸ਼ੌਲਡਰ ਲਈ ਇਹ ਸਹੀ ਕਦਮ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨਤੀ�ਜਆ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ
ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਪੈਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣਗਿੇ।
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਟੋਮੋਬਾਈਲ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ., ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਜਾ ਂਐਨਥੀਸੀ�ਟਕ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੀ
ਟੀਮ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਕੰਡੇ (ਕੰਘੇ) ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਰਵਾਇਤੀ
ਕਟਾਈ (incision) ਨਾਲ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਤਰੀਕਾ ਅਪਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਜੋੜ (joint) ਤੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਢਿੱਲੇਪਣ ਜਾ ਂਘਸਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਪ�ਹਲੀ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3.9 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਸੁਚਿੱਜੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਨਾਲ �ਟਕਾਉ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ (anesthetist) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਇੱਕ
ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ
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
ਸੁਰਖਾਵ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੀਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਰਾਹੀਂ,
ਓਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਈਟ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਨਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ
ਸੁਰਖਾਵ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਰਕਵਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਬਹੁਤ
ਘੱਟ ਦਰਦ ਸਕੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬੀ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਜੋੜੇ ਤੱਕ ਸਪਸ਼ਟ ਪਹੁੰਚਿ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪੁਰਾਣੇ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਪੁਰਾਣੇ ਜਾ ਂ�ਢਿੱਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਧਿਾਤੂ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀਆਂ
ਸਤਹਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ ਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ ਜਾ ਂਸਹਾਰਾ ਗਿੁਆਚਿ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਢਿਾਚਂਿੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਫਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਇਹ
ਇੱਕ ਉਲਟ ਕੰਧਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ। ਇਹ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਸਾਕੇਟ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨਾਲ
�ਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੇਤਰ ਨੰੂ
ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਢਿਾਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ
ਬਣਤਰ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਚਿੁਣੇਗਿਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਵ �ਫਟ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ 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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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ
�ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਨੰੂ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਢਿੱ�ਕਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਓਪਰੇ�ਟਵ
ਸਾਈਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਇੱਕਲੇ ਕਟ (incision) ਵਾਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਢਿੇ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕਟਾਈ (incision) ਹੋਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਦਵਾਈ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਢਿਾ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਭਾਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਭਰਪਾਈ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ (rehabilitation) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਇੱਕ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਰਾਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ।
ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ, �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਢਿੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਈ
ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਦੇਖੋ।

�ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਬਦਲਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ‘ਤੇ
�ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੋਗਿੇ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨਹੀਂ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੇ ਅਤੇ �ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਾ ਸਕਦੇ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ; ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਢਿਲਾਣ ‘ਤੇ ਰੱਖਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਆਮ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਕਰਨਗਿੇ। ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਹ �ਦਖਾਉਣਗਿੇ।

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 ਮੁੱਦੇ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ �ਢਿੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਸਮੇਂ ਚਿੁੰਝਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਅਗਿਲੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ �ਫ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਣ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਮਪਲਾਟਂ
�ਢਿੱਲਾ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ ਆ ਰਹੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜ਼ਖਮ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਦੇਖੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ �ਨਯਮਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ �ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਸਤਰਕ ਰਹੋ। ਸਰਜੀ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਅੰਦਰ ਲਏ ਗਿਏ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਅਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਦੀ ਤੁਰੰਤ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
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ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਰਹਾਬ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਉਹ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਨੰੂ ਢਿਾਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਰੱਤ ਦੇ ਥੱਲੇ (ਬਲੱਡ ਕਲਾਟ) ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ �ਪੰਜੇ ਜਾ ਂਜਾਗਂਿਲ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਾਈ �ਵਭਾਗਿ (emergency department) ਜਾਓ। ਰੱਤ ਦੇ ਥੱਲੇ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਹਰ ਕੱਢਿਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪਛਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਬੈਰੀ�ਟਦ੍ਰਿਕ ਸਰਜੀ ਕਰਵਾਈ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿੇਰੇ ਹੈ। ਆਪਣੀ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇ�ਤਹਾਸ
ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੱਚਿਾਈ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

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

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਕ
ਕੇਂਦਰ ਜਾਓ। �ਪੰਘ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ
ਮਦਦ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

45 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

ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ
ਓਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ

28.0% ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸਟੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਸਰਫ਼ 2.0% ਨੰੂ
ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਹੀਮੈਟੋਮਾ 15.0% ਰੀਵੀਜ਼ਨ rTSA ਕੋਹੋਰਟਸ �ਵੱਚਿ ਹੀਮੈਟੋਮਾ ਨੰੂ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜ�ਟਲਤਾ ਵਜੋਂ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜੀ ਦੀ ਦਰ 11.0-41.2% ਆਮ ਸੰਕੇਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਸੰਕਰਮਣ, �ਢਿੱਲਾਪਨ, ਟੁੱਟਣਾ, ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਹਰੇਕ
ਅਗਿਲੀ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਨਾਲ ਨਤੀਜੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿੇਰੇ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ
ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ

10-20% �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਸਾਫ਼ �ਟਸ਼ੂ �ਰਲੀਜ਼ ਅਤੇ ਸਕਾ�ਰੰਗਿ ਕਾਰਨ ਇਹ ਆਮ ਹੈ; ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਸਰਜੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਲਾਭ ਸੀ�ਮਤ ਹਨ।

ਸਕੈਪੂਲਰ ਨੋ�ਚਿੰਗਿ ਜਾਂ
ਤਣਾਅ ਟੁੱਟਣਾ

5-36% ਇਪੰਲਾਟਂ �ਡਜ਼ਾਈਨ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਸਕੈਪੂਲਰ ਨੋ�ਚਿੰਗਿ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਵਆਪਕ �ਭੰਨਤਾ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ (5-77%); ਸਕੈਪੂਲਰ ਸਪਾਈਨ ਦੇ ਤਣਾਅ ਟੁੱਟਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 5% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਆਈਏਟਦ੍ਰਿੋਜੈ�ਨਕ
�ਹਊਮਰਲ ਟੁੱਟਣਾ

3.5-40% ਇਹ ਇਟੰਰਾਓਪਰੇ�ਟਵ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ 40% �ਹੱਸਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਇਪੰਲਾਟਂ ਹਟਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਫਟ ਕਰਨ
ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਸਦੇ ਲਈ ਸਰਕਲੇਜ਼ ਵਾਇ�ਰੰਗਿ, ਪਲੇਟਾ,ਂ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਟੈਮਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕ ਟੁੱਟਣਾ 2.0-18.0% ਇਸ �ਵੱਚਿ �ਹਊਮਰਸ, ਗਿਲੇਨੋਇਡ, ਸਕੈਪੂਲਰ ਸਪਾਈਨ, ਜਾ ਂਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦੇ ਟੁੱਟਣੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਇਲਾਜ
ਸੰਭਾਲ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਸਰਜੀਕਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਤੱਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਨਰਵ ਇਜੰੁਰੀ 2.0-9.0% ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਰਵ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹੈ (ਡੈਲਟੋਇਡ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਤਾ), ਜੋ ਟਦ੍ਰਿੈਕਸ਼ਨ, �ਸੱਧਿੇ
ਟਰੌਮਾ, ਜਾ ਂਸੀਮੈਂਟ ਦੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਪਰ ਸਥਾਈ ਕਮੀ ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਬੇਸਪਲੇਟ ਅਸਫਲਤਾ 1.7-9.2% ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਬੇਸਪਲੇਟ ਅਸਫਲਤਾ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 1-3% ਸਫਲ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ 1-3% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ; ਇਹ
ਨਰਵ ਇਜੰੁਰੀ, ਸਕਾ�ਰੰਗਿ, ਜਾ ਂਬਦਲੀ ਗਿਈ ਬਾਇਓਮੈਕੈ�ਨਕਸ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸ਼ਲੋਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਘਾਵ ਦੀਆਂ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

1-8% �ਡ�ਹ�ਸਸੈਂਸ ਅਤੇ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਸਮੇਤ ਘਾਵ ਦੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ;ਂ ਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਕ ਐਂਟੀਕੋਗਿੂਲੇਸ਼ਨ 'ਤੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾਂ
�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ

0.9-22.0% ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ (ਸਾਰੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ 26%), ਜੋ ਅਪਰਾਪਤ ਸਾਫ਼ �ਟਸ਼ੂ ਟੈਂਸ਼ਨ,
ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦੀ ਗਿਲਤ ਸ�ਥਤੀ, ਜਾ ਂਐਬਡਕਟਰ ਦੀ ਅਸਫਲਤਾ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ 0.5-3.9% ਇਹ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਸਰਜੀ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਹੈ (0.5-3%); Propionibacterium acnes ਆਮ ਹੈ ਪਰ ਪਤਾ
ਲਗਿਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ; ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ, ਸਟੇਜਡ ਰੀਵੀਜ਼ਨ, ਜਾ ਸਥਾਈ ਇਪੰਲਾਟਂ ਹਟਾਉਣਾ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦਾ
�ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ

0.3-6.0% ਇਹ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦੇ ਸਰਕਣ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫ�ਟੰਗਿ ਜਾ ਂਵੱਡੇ
ਬੇਸਪਲੇਟਸ ਨਾਲ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਵੈਸਕੁਲਰ ਇਜੰੁਰੀ 0.1% ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ, ਸਕਾਰ �ਡਸੈਕਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸੰਕਰਮਣ ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਲਈ
ਤੁਰੰਤ ਵੈਸਕੁਲਰ ਸਰਜੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ 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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