
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। 80 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 6-8 months 12 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਜਦੋਂ �ਰ�ਵਊ 'ਤੇ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਪਛਲੇ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੇ ਕਰਮਚਿਾਰੀਆ ਂਲਈ
ਲਗਿਭਗਿ 8 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 88.5%
ਲੋਕ ਔਸਤਨ 6.59 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅ�ਧਿਕਤਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਪੱਧਿਰ 1 ਸਾਲ
'ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼-
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਨਤੀਜੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਫਟੇ ਹੋਏ ਕੰਡਰਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ
ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ, ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ
�ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ
ਹਵਾਲੇ ਨਾਲ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਫਟੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਸਥਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਪ�ਹਨਣ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਵਚਿਾਰ-ਵਟਾਦਂਰਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹ
ਕਦਮ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਚਿੋਟ ਕਾਰਨ ਹੋਏ ਤਤਕਾਲੀ ਫ�ਟਆ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁੱਖ ਫਾਇਦਾ ਦਰਦ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਛੋਟੇ ਕਟਾਅ ਅਤੇ ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ
ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੇ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਟੋਟੇਰ ਕਫੱ਼ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
ਇੱਕ ਟੁੱ�ਟਆ ਸੁਪਰਾਸਪੀਨੇਟਸ ਟੈਂਡਨ — ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੁੱਟਣ ਦਾ ਨਮੂਨਾ। ਮੁਰੰਮਤ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾਂ
ਟੁੱਟੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹੜਿ ਦੇ ਹੱਡੀ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਜੋੜਿਦੀਆ ਂਹਨ।

Kieran Hirpara 4.0

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
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾਂ
ਅਨੁਸਾਰ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਆਪਣੇ ਘਰ ਲੈਣ ਅਤੇ ਰਾਤ ਭਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਇੱਕ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ
ਬਾਲਗਿ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰੋ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ ਅਤੇ �ਢਿੱਲੀ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇਿ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਿ ਅਤੇ ਸਮੁੱਚਿੀ
�ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ X-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜਿ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਐਨਾਥੀਸੀਆ ਸਮੀ�ਖਆ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਯੋਜਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਇਹ ਕਦਮ ਸਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਚਿੱਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨੈਸਥੀ�ਟਕ (ਸਮੂ�ਹਕ ਨੀਂਦ) ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਖੇਤਰੀ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਸਥਾ�ਨਕ ਨਸਾਂ
ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਤ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰ�ਹਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ — ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ
ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨੈਸਥੀ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇ�ਟੰਥੀਏਟਰ (ਸਰਜਰੀ ਕਮਰੇ) ਲੈ ਜਾਦਂੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀਹੋਲ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦੋ
ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਫਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ �ਕ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਕਮਰੇ) �ਵੱਚਿ
ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ, �ਜਸਨੰੂ ਅਕਸਰ ਕੀ-ਹੋਲ ਸਰਜਰੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ �ਵਧਿੀ ਤਦ ਤਰਜੀਹੀ
ਮੰਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਫ਼ ਨਜ਼�ਰਆ ਂਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਬਾਈ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈ.ਮੀ. ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ
ਖੁੱਲ੍ਹਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਖਾਸ ਔਜ਼ਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਜੋੜਿ ਨੰੂ ਕਈ ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੁੱਟਣ ਅਤੇ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਪੂਰਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਣੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂ�ਚਿਪਕਣ ਨੰੂ ਛੱਡਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਰਹੇ ਹਨ।
ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ �ਖੱਚਿੇ ਹੋਏ ਰੱਸੀ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਹੱਡੀ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਐਂਕਰ ਪੁਆਇਟੰ ਤੋਂ ਹਟ ਗਿਈ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਹੱਡੀ ਦੇ
�ਸਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਅਸਲ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਖੱਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਉੱਥੇ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਬਾਇਓਡੀਗਿਰੇਡੇਬਲ (ਜੈ�ਵਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੁੱਟਣ
ਵਾਲੇ) ਸਮੱਗਿਰੀ ਦੇ ਬਣੇ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਐਂਕਰ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਸਕ੍ਰੂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਸਲਾਈ (ਸ�ਟਚਿਾ)ਂ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਰਾਹੀਂ
ਲੰਘਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਬੰ�ਨ੍ਹਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਡਬਲ-ਰੋ ਟੈਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਐਂਕਰਾ ਂਨੰੂ ਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਲਈ ਵਾਧਿੂ
�ਬੰਦੂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਿਨ ਵਾਲੇ ਪੂਰੇ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਇਹ �ਵਧਿੀ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ
ਤੱਕ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਪੁਰਾਣੀਆ ਂ�ਸੰਗਿਲ-ਰੋ �ਵਧਿੀਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੁਦਰਤੀ ਅਨਾਟੋਮੀ ਨਾਲ ਵਧਿੇਰੇ ਨੇ�ੜਿਓਂ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਇਹ ਸ�ਥਰ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਘੁਲਣ
ਵਾਲੀਆ ਂ�ਸਲਾਈਆ ਂਜਾ ਂਗਿੂੰਦ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ
(ਕੀ-ਹੋਲ) ਤਰੀਕਾ ਅਪਣਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਿਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਆਮ ਤਰੀਕੇ ਅਪਣਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਦੇ ਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥ 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 �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਨੋਟ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ
�ਰਹਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਟੈਂਡੋਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਜੋ �ਕ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਿਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਇੱਕ ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਯੋਜਨਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਅਕਸਰ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸੌਂ ਸਕੋ।

ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ। ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ, ਜੋ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਕੰਬਲ ‘ਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਗਿਾਈਡ ਪੜਿ੍ਹੋ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ।
ਇਹ ਅ�ਭਆਸ ਰੇਂਜ ਆਫ਼ ਮੋਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਹਲਕੀਆਂ
ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਪਹੁੰਚਿਣਾ, �ਜੰਨਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਢਿੁੱਕਵਾ ਂਰੱਖਣਾ ਅਕਸਰ
ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਰੂਟੀਨ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨਗਿੇ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀਅਰ ਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਦੇ ਆਧਿਾਰ
‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਕਈ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ, ਸਾਡੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਦਲ ਨਾਲ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰੋ।

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 ਮਸਲੇ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲੰਬੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੁਧਿਾਰ ਧਿੀਮਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕੰਘੀ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਦੀ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ
ਤੁਸੀਂ ਫਸੇ ਹੋਏ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਿਾਲ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
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ਮੁੜਿ ਫਟਣਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇਸਦਾ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ �ਛੜਿਕਣ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂ�ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਘੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾਂ
ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮੁੜਿ ਫਟਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਮਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਹਟਾਉਣ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਡੇ
ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂ(ਇ�ੰਸਜ਼ਨ) ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਖੇਤਰ ਗਿਰਮ, ਸੁੱ�ਜਆ
ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਜਾ ਂਕੰਬੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ
ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੈ। ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਰਕਤ ਜਮ੍ਹਾ ਂ(ਬਲੱਡ ਕਲਾਟ) ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ ਪਰ ਸੰਭਵ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਪੱਠਲੀ (ਕੈਲਫ) ਜਾ ਂਜੰਗਿ (ਥਾਈ) �ਵੱਚਿ ਸੁੱਜਣ, ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਲਾਲ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਇਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਮਦਦ ਲਓ।

ਮੁੜਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜਿ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਟਕ ਨਹੀਂ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜਿ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਸੀ�ਮਤ ਚਿਾਲ-�ਫਰਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮੁੜਿ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜਿ ਫਟਣਾ ਅਕਸਰ ਮੂਲ ਫਟਣ ਨਾਲੋਂ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਾਰੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਵ ਦੀ ਲਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂਸਰਾਬ (discharge) ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਣ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਜਰੂਰੀ ਇਲਾਜ ਕੇਂਦਰ
(emergency) ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਲੱਛਣ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ �ਮਲਣੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਨਾ ਕਰੋ।
ਆਪਣੀ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

80 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

ਪੇਰੀਅੰਕਰ �ਸਸਟ 35-43% ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੇ 35-43% �ਵੱਚਿ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਲੱਛਣ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਅਤੇ ਇਟੰਰਵੈਂਸ਼ਨ
ਦੀ ਲੋੜਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਦੁਬਾਰਾ ਟੀਅਰ ਜਾ ਂਠੀਕ
ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲਤਾ

15-30% ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਅੰਸ਼ਕ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅਸਫ਼ਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਦੁਬਾਰਾ ਟੀਅਰ
(94.7%) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6-26 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਵੱਡੇ ਟੀਅਰ, 65 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ, �ਸਗਿਰਤ
ਪੀਣਾ, �ਮਠਾਸ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ (ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼), ਅਤੇ ਫੈਟੀ ਇਨ�ਫਲਟਦ੍ਰਿੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੋਖਮ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਸਖ਼ਤੀ

13-44% ਸਖ਼ਤੀ ਦੂਜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ;
ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਫ਼ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਕੈਪਸੂਲਰ
�ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ
ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਧਿੂਰੀ ਰਾਹਤ

5-10% ਮੁਰੰਮਤ ਸਹੀ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਦੀ ਅਧਿੂਰੀ ਰਾਹਤ; ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਫੈਟੀ
ਇਨ�ਫਲਟਦ੍ਰਿੇਸ਼ਨ, ਜਾ ਂਸੰਯੁਕਤ ਪੈਥੋਲੋਜੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ 2-7% ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ �ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਦੁਬਾਰਾ ਟੀਅਰ (88%), ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਸਖ਼ਤੀ
(5%), ਅਤੇ ਸੰਕਰਮਣ (4%) ਹਨ।

ਐਡਹੀ�ਸਵ
ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ

1.4-5.0% ਐਡਹੀ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਛੋਟੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਮਰੀਜ਼-�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੇ ਐਲਰਜੀ
ਵਧਿੀਆ ਂਦਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇਿ ਹੋਏ ਹਨ।

ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ
�ਸੰਡਰੋਮ

<1% ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ (�ਟੰਗਿ�ਲੰਗਿ) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਪਲ
ਟਨਲ ਜਾ ਂਕਯੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ
ਬਾਹਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਡੀਪ ਵੀਨਸ ਥ੍ਰੋਮਬੋ�ਸਸ <1% ਖੂਨ ਦੇ ਛੱਜੇ (ਬਲੱਡ ਕਲਾਟਸ) ਦੁਰਲੱਭ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਐਂਟੀਕੋਗਿੂਲੇਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਟੋਟੇਰ ਕਫੱ਼ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਸੰਕਰਮਣ 0.2-0.5% ਡੀਪ ਸੰਕਰਮਣਾ ਂਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਵਾਸ਼ (ਵਾਸ਼ਆਉਟਸ), �ਸਚਿਰ/ਅੰਕਰ ਹਟਾਉਣ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ IV
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜੀਵ Cutibacterium acnes ਅਤੇ
Staphylococcus ਹਨ।

ਅੰਕਰ-ਸੰਬੰਧਿੀ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

Rare ਅੰਕਰ ਦਾ ਬਾਹਰ �ਖੱਚਿਣਾ, ਸਥਾਨ ਬਦਲਣਾ, ਜਾ ਂਉੱਭਰੇ ਹੋਏ ਅੰਕਰਾ ਂਕਾਰਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ; ਇਸਦੇ
ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੈਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜਿ੍ਹ �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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