
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 ਆਪਰੇਸ਼ਾ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਕੁੰਜੀ-ਛੇਕ ਵਾਲੇ ਕਟਾਅ (keyhole incisions) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੈ �ਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀਆ ਂਇਲਾਜਾ ਂਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ
ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਤੋਂ ਕਾਫੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ �ਸਰਫ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਫਟਾ ਵੱਡਾ ਹੋਵੇ, ਟੈਂਡਨ
ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੀ ਅਕਸਰ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਦੀ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਵੱਡੀਆ ਂਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੋਲ ਵੱਡੇ ਫਟੇ ਹਨ, ਇਹ
ਮੁਰੰਮਤ ਸਰਜਰੀ ਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਰਾਹਤ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਚਿਾਲ-�ਫਰਕ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਅਤੇ ਆਮ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ (MRI), ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਇੱਕ
ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ �ਦਓਗਿੇ। ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੌਰਾਨ ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ ਨਾ
ਭੱੁਲੋ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਉਪਵਾਸ (ਖਾਲੀ ਪੇਟ) ਰ�ਹਣਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ।
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਘਰ ਲੈਣ-ਆਉਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਡਰਾਈਵਰ ਵਜੋਂ �ਵਵਸ�ਥਤ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਸ
ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਛੇਦਾ ਂਰਾਹੀਂ ਫਟੇ ਨੰੂ ਦੇਖ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਐਨਾਥੀਸਟ (ਸੁਸ਼ੁਪਤੀ �ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ) ਨਾਲ �ਮਲੋਗਿੇ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ
ਦੱਸਣਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਹੋਣ ਉਸਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣਗਿੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਸੁਸ਼ੁਪਤੀ) ਅਤੇ ਇੱਕ
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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 ਬਾਹੜ ਦੇ ਹੱਡੀ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਸਥਾਨਕ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਸ਼ੁਪਤ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ (ਇੱਕ
ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24
ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੀਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸਣਗਿੇ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਛੇਦ (ਟੀਅਰ) ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਠੀਕ ਕਰਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾਣ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ, ਜਾ ਂਕੀ-ਹੋਲ (keyhole), ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਭੁਜਾ
(shoulder) ਦੇ ਉੱਪਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਕਰੇਗਿਾ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈ.ਮੀ. ਲੰਬਾ। ਇਹਨਾ ਂਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਲਈ
ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਖਾਸ ਯੰਤਰ ਦਾਖਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਉਸਨੰੂ ਵੱਡੇ ਕੱਟ ਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਟੁੱਟੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕਈ ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ
�ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਵੀ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਲਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਸਾਫ਼ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ �ਫਰ
ਤਣੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਛੱਡੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣਾ ਵੱਡਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ
ਜਗਿ੍ਹਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਭੁਜਾ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਸਲਾਈ ਦੇ
ਤਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜੇਗਿਾ। ਉਹ ਮਜ਼ਬੂਤ ਫੜ੍ਹਨ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਐਂਕਰਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਤਹ ‘ਤੇ ਇੱਕ
ਖੁੱਡ (trough) �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਘੁਲਣਸ਼ੀਲ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਗਿੂੰਦ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਭੁਜਾ ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਕੀ-ਹੋਲ (keyhole) ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾਂ
�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਦਰਦ ਨੰੂ ਆਮ
ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ 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। ਤੁਸੀਂ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਇਸ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।

�ਰਕਵਰੀ (ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸੁੱਤਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਢਾ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ (ਸ�ਲੰਗਿ) ਪਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist)
ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਖਾਸ ਵਰ�ਜੰਗਿਜ਼ (exercises) �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ
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ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਉਠਾਓ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਕੇ ਸੌਣਾ
ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਰਨਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਤਦ ਹੀ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਫਰ
�ਵਲੱਖਣ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਖਾਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ 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 ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕਈ ਵਾਰ ਟੈਂਡਨ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਜੁੜਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਆਪਣੀ ਕੰਧਿ (ਸ਼ੌਲਡਰ) �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਫਲ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇ। ਇਸਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖਤਰਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ ਖਤਰਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਲਦੀ ਹੋਈ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਗਿ�ਹਰਾ,
ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਸੋਜ ਜਾ ਂਗਿਰਮੀ ਵੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ
ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ।

ਸਧਿਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਪੈਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਲੇ (ਬਲੱਡ ਕਲਾਟ) ਬਣਨ ਦਾ ਸੰਭਾਵੀ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਪੰਜਰੇ (ਕੈਲਫ) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ
ਅਤੇ ਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਾਈ �ਵਭਾਗਿ (ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਡਪਾਰਟਮੈਂਟ) ਜਾਓ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ (ਸ਼ੌਲਡਰ) ਉਂਨੀ ਚਿੰਗਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ �ਜੰਨੀ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਸੀ, ਭਾਵੇਂ ਮੁਰੰਮਤ ਸ�ਥਰ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ
ਆਪਣੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੱਡੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਧਿ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ
ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

�ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਖਤਰਾ ਉਸ �ਵਅਕਤੀ ਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ �ਜਸਨੇ ਕਦੇ �ਸਗਿਰਤ ਨਹੀਂ ਪੀਤੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਵੀ �ਸਗਿਰਤ ਪੀ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸਦਾ ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ �ਕਵੇਂ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (ਕੰਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਟੇਬਲ) �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਤੋਂ �ਡਸਚਿਾਰਜ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੀਬਰ
ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅ�ਤਆਵਸ਼ਕਕਤਾ �ਵਭਾਗਿ (emergency) ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ �ਵੱਚਿ
ਅ�ਹਸਾਸ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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