
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

ਇਹ ਸਰਜਰੀ, �ਜਸਨੰੂ �ਰਵੀਜ਼ਨ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੌਲਡਰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਦੂਜਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਜੋਇਟੰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ
ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਖਰਾਬ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸਫਲ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਹਲਾ ਇਮਪਲਾਟਂ, �ਜਸਨੰੂ 10 ਤੋਂ 15 ਸਾਲ ਚਿੱਲਣ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ, �ਢਿੱਲਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ
�ਦੱਤਾ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 3.9 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾਂ
ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਲ ਇਲਾਜ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਉਹ �ਵਕਲਪ ਕਾਫੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ
�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਸੁਧਿਾਰਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 85% ਇਮਪਲਾਟਂ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛਲਾ ਜੋਇਟੰ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਹੁਣ ਉਹ ਕੰਮ
ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤਆਰ ਦੇਖਣ ਲਈ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ,ਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਐਨਾਥੀਸੀਆ
ਜਾਚਂਿ ਦਾ ਆਯੋਜਨ ਕਰੇਗਿਾ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਉਸਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇਗਿਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਪੈਣਗਿੀਆ।ਂ ਆਪਣੇ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ ਕisi ਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਕਰਨ ਦਾ ਆਯੋਜਨ
ਕਰੋ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਖੁੱਲੀ ਕਟਾਈ ਰਾਹੀਂ ਸਰਜਰੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਨੰੂ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

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।
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੇਸੀਆ ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ
ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ (ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੇਸ�ਟਸਟ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਉੱਤੇ ਇੱਕ �ਸੰਗਿਲ ਓਪਨ ਇਸੰੀਜ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਰੀਵੀਜ਼ਨ
ਕਰੇਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਬਲਾਕ ਤੋਂ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੀ ਅਸਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।
ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਦੇ ਬਦਲ
ਦੀਆ ਂਪੁਰਾਣੀਆ,ਂ ਘਸੀਟੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ �ਫਰ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਲਈ
�ਤਆਰ ਕਰਨਗਿੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ �ਵੱਚਿ ਸੰਕਰਮਣ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਰੱਖਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਸਪੇਸਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਕੇਟ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਜੋੜੇਗਿਾ। ਉਹ �ਜੱਥੇ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਇੱਕ
ਨਵਾ ਂਸਾਕੇਟ �ਹੱਸਾ ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਗਿੇ। ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੱਡੀਆ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸ�ਥਰ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਸੀਮੈਂਟ ਜਾ ਂਸਟੈਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਾ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਬਦਲਣ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਜ�ਟਲ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦਾ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਵਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਚਿੁਣੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਹਲਾ ਇਮਪਲਾਟਂ �ਕਉਂ ਅਸਫਲ �ਰਹਾ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
�ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਟੀਚਿਾ ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਿਲੇ ਇੱਕ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢਿੇ ਦੇ ਠੀਕ
ਹੋਣ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਚਿਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਖਾਸ ਪੁਨਰਵਾਸ ਕਦਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਮਾਨਕ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾਲਣਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓਗਿੇ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਇੱਕ ਇਨਸੀਜ਼ਨ ਉੱਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ
ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ ਹੀ �ਹਲਣਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਸਰਫ਼ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਇੱਕ
ਸਾਲ ਤੱਕ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਕੰਧਿੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਦੇ ਸਕੋਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ
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ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਰਗਿਰਮ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ
�ਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਖਾਸ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਤੋਂ ਹੀ ਹਲਕੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੋਜ ਘਟਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ
�ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੌਣਾ ਆਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਤਾਕਤ (grip strength) ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਜਾਵੋਗਿੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਅ�ਧਿਕਤਮ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਸੁਧਿਾਰ (maximum medical improvement) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਚਿਰਮ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ �ਨੱਜੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ
ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਦੇ ਰਸਤੇ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘੀ, ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਜਾ ਂਜ਼ਖਮ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਲਦੀ ਹੋਈ
�ਦਖਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥੈ�ਟਕ ਜੋੜ ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ (periprosthetic joint infection) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ �ਢਿੱਲੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜਾ ਂਨਵਾ ਂਚਿਟਕਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਨ
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਜ਼ਖਮ ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਛੱਡਦਾ ਹੋਇਆ �ਦਖਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਜ਼ਖਮ ਦੀ ਕੋਈ
ਜ�ਟਲਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੱਸਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣ (calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁਜਾਵਟ ਅਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦਾ ਥੱਲਾ
(blood clot) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਵੈਨਸ ਥ੍ਰੋਮਬੋਐਮਬੋ�ਲਜ਼ਮ (venous thromboembolism) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਛਣ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਕ ਕਮਰੇ (emergency department) ਜਾਓ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ ਜਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦਾ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੱਡੀ ਜਾਂ
ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਹੋਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਤੋਂ ਸਰਾਬ (discharge) ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, ਨਵੀਂ
ਸੁੰਨਤਾ (numbness) ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। �ਪੰਜਣੀ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ
�ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਲੱਛਣ ਇਫੈੰਕਸ਼ਨ, ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਲੇ (blood clots), ਜਾ ਂਹੋਰ ਤਾਤਕਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਸੰਕੇਤ
ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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