
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 12 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

1-4 weeks 6-12 weeks 3-6 months
ਸ�ਲੰਗਿ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੀ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਕੁਝ �ਵੱਚਿ ਇਹ
�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ
ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। 20 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ
ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, ਦਰਦ ਮੱਧਿ-ਅੰਕ (median)
ਅਨੁਸਾਰ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ (ਦਾਇਰਾ 2 ਤੋਂ 16)
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਆ
�ਗਿਆ, ਅਤੇ ਤਕਨੀਕ ਬਾਰੇ ਇੱਕ �ਰਪੋਰਟ
ਦੱਸਦੀ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 4
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਸਰ ਤੋਂ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅ�ਧਿਐਨ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੋਂ ਪੂਰੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ,ਂ ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ
ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਸਕੈਪੂਲਾ
(ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ) ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਅਤੇ
�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਲਗਿਭਗਿ 2 ਤੋਂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ। ਕੰਮ ਉੱਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖ-ਵੱਖ ਸੀ: ਇੱਕ ਤੁਲਨਾ (18
ਮਰੀਜ਼) �ਵੱਚਿ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਔਸਤਨ 4.5 ਹਫ਼ਤੇ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ
ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਦੀ
�ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਛੱੁਟੀ।

ਆਮ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ
ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਉੱਤੇ ਪੂਰੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਦੀ
ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ। ਸੁਧਿਾਰ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ:
5 ਤੋਂ 15 ਸਾਲ ਤੱਕ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੇ 66 ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਮੋਢੇ ਦਾ ਔਸਤ ਸਕੋਰ 100 �ਵੱਚਿੋਂ 57 ਤੋਂ ਵਧਿ
ਕੇ 87 ਹੋ �ਗਿਆ ਅਤੇ ਦਰਦ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 5.2 ਤੋਂ ਘਟ
ਕੇ 1.4 ਰ�ਹ �ਗਿਆ, ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਖੇਡਣ ਵਾਲੇ 42
�ਵੱਚਿੋਂ 38 (90.5%) �ਕਸੇ ਨਾ �ਕਸੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਖੇਡ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਏ। ਨਤੀਜਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ
ਵੀ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਦੁਖਣ
ਬਾਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਕਲਪਾਂ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਣ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ
ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ
(ਸਰਕਾਰੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ,
ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਨੈ�ਪੰਗਿ ਸਕੈਪੂਲਾ �ਸੰਡਰੋਮ (snapping scapula syndrome) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder
blade) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਪਸਲੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਥਾ ਂਦੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਸਕੈਪੂਲਾ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਉੱਭਾਰ
�ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਅਟਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਬਰਸੈਕਟਮੀ (bursectomy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ: ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਬਰਸਾ (bursa, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਛੋਟੀ ਗਿੱਦੀ)

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਕੈਪਲੋੂਥਰੋ�ੈਸਕ ਬਰਸਕੈਟਮੀ (ਮਢੋ ੇਦੀ �ਪਛਲੀ
ਹਡੱੀ ਹਠੇੋਂ  ਬਰਸਾ ਕਢੱਣਾ)
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ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ, ਜੋ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਗਿੱਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ �ਤਲਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ
ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਲਈ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਅਤੇ ਬਰਸਾ �ਵੱਚਿ ਟੀਕਾ, ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ
ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ ਕੁਝ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ
ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਰਹੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣਗਿੇ, �ਜਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ ਪਸਲੀਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਟੈਸਟ ਦੀ ਲੋੜ
ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਵੇਰਵੇ ਪੱਕੇ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੱਕ ਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ
ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾਂ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉਤਾਰੇ ਜਾ ਸਕਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਅੰਤ
�ਵੱਚਿ, ਛੋਟੇ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਹੇਠਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ
ਜਾਗਿਣ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਘੱਟ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਵੱਖਰੇ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾਂ
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ, ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਪਾਸੇ, ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੂੰਹ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਕਰਕੇ �ਲਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ ਪਸਲੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ
ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨਹੀਂ।

ਕੈਮਰਾ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਬਰਸਾ ਕੱਢਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਉਹ ਪਤਲੀ ਗਿੱਦੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ
ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੀ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ ਅੰਦਰਲਾ ਕੋਨਾ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਮਲੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਕੋਨੇ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਵੀ ਛਾਟਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਜੋ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਉਸ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪਾਈ ਗਿਈ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੀ
ਦਵਾਈ ਜਾਗਿਣ ਵੇਲੇ ਬੇਆਰਾਮੀ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਪੂਰਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਰਾਮ ਲਈ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪਾਈ ਗਿਈ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੀ
ਦਵਾਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਬੇਆਰਾਮੀ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਤਰਲ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਛਾਤੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ
ਬਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸੋਜ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ
ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਉੱਠ
ਕੇ ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ ਲੱਗਿੋਗਿੇ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ 1 ਤੋਂ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾ ਂਦੁਖੇਗਿੀ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਰਹੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਉੱਤੇ ਦੀ ਸੋਜ ਕੁਝ
ਘੰ�ਟਆ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਣਾਈ ਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ
ਉਤਾ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਛੇਤੀ ਹੀ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤਾ ਂਅਜੀਬ ਲੱਗਿ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾ ਂਛੂਹਣ ਨਾਲ ਦੁਖ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ
ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਅੱਧਿ �ਦਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਵੋ, ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਘੁਮਾ ਸਕੋ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੋਂ �ਪੱਛੇ ਦੇਖ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ
ਉੱਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਹੋਈ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਮਰੀਜ਼ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਉਣ। ਸਾਡਾ ਪੰਨਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱਸਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਕਾਫ਼ੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾਂ
ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਭਾਰੀ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ �ਜਮ ਉੱਤੇ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪੂਰੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਆ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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�ਕਉਂ�ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਅਤੇ ਪਸਲੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ ਪਾਸੇ ਦਾ ਫੇਫੜਾ ਨੇੜੇ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਫੇਫੜੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਵਾ �ਨਕਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੇ
ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਵੱਲ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਉੱਤੇ
ਅਸਰ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕਣਾ, ਇਸ ਦੀ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ:
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲਾ ਸਾਰਾ �ਟਸ਼ੂ ਕੱਢਣਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਕੁਝ �ਟਸ਼ੂ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਲੰਘਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿੇ ਹੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ
ਦੱਸੋ।

ਰਾਹਤ ਦੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਹੀ ਕੜਕ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਪਸ ਵੀ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਜਾਚਂਿ
ਸਕੀਏ �ਕ ਕੀ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲੇਗਿੀ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ, ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ
ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਦਾ
�ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਲੱਛਣ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਵਾਲੇ ਸਕੋਰ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ �ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਦੇਖ
ਸਕੀਏ �ਕ ਹੋਰ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ �ਦੱਤੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, �ਕਸੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ
ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਹੱਥ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ, ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਾ ਹੋ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

12 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।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਕੁਝ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦੀ
ਆਵਾਜ਼ ਬਾਕੀ ਰ�ਹਣਾ

58-78% ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਰਦ ਲਈ ਹੈ। �ਕਰ�ਕਰਾਹਟ (crepitus, ਰਗਿੜ ਦੀ ਆਵਾਜ਼) �ਸਰਫ਼ ਬਰਸਾ ਕੱਢਣ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ 24 �ਵੱਚਿੋਂ 14 (58%) ਨੰੂ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਕੈਪੂਲਾ ਦਾ ਕੋਨਾ ਵੀ ਛਾ�ਂਟਆ �ਗਿਆ ਤਾ ਂ32 �ਵੱਚਿੋਂ
19 (59%) ਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਸੀ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 32 �ਵੱਚਿੋਂ 25 (78%) ਨੰੂ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਸਨ।

ਕੁਝ ਦਰਦ ਜਾ ਂਲੱਛਣ ਬਾਕੀ
ਰ�ਹਣਾ

69% 2018 ਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੇ 203 ਮੋ�ਢਆਂ
�ਵੱਚਿੋਂ, 42 (21%) ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਗਿਏ ਅਤੇ 139 (69%) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਇਆ ਪਰ ਅਜੇ ਵੀ
ਕੁਝ ਲੱਛਣ ਸਨ; 22 (11%) ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਮਾੜਾ �ਰਹਾ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 5-13% ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ 203 �ਵੱਚਿੋਂ 11 (5%); ਦੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀਆ ਂਇਕੱਲੀਆ ਂਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ 74
�ਵੱਚਿੋਂ 8 (11%) ਅਤੇ 66 �ਵੱਚਿੋਂ 8 (12%), ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆਏ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ; ਇੱਕ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਾਲੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 23 �ਵੱਚਿੋਂ 3 (13%)।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੇ ਤਰਲ
ਕਾਰਨ ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ

6% ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ 201 �ਵੱਚਿੋਂ 11 (5.5%), ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕੁਝ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਇਨੰੀ ਸੀ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਰੋਕਣਾ �ਪਆ।

ਸਕੈਪੂਲਾ ਨੰੂ ਛਾਤੀ ਨਾਲ �ਟਕਾ ਕੇ
ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਨਸ (long
thoracic nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ

<1% ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ 201 �ਵੱਚਿੋਂ 1 (0.5%) ਨੰੂ ਅੰਸ਼ਕ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ। 20, 23 ਅਤੇ 47 ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਦੀਆ ਂਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸ ਨੰੂ ਕੋਈ ਸੱਟ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਹੋਈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) <1% ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ 201 �ਵੱਚਿੋਂ 1 (0.5%), ਸਤਹੀ (�ਸਰਫ਼ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ)।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਕੈਪਲੋੂਥਰੋ�ੈਸਕ ਬਰਸਕੈਟਮੀ (ਮਢੋ ੇਦੀ �ਪਛਲੀ ਹਡੱੀ ਹਠੇੋਂ  ਬਰਸਾ
ਕਢੱਣਾ)
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ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ

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 

Page 6 of 6


	ਸਕੈਪੂਲੋਥੋਰੈਸਿਕ ਬਰਸੈਕਟਮੀ (ਮੋਢੇ ਦੀ ਪਿਛਲੀ ਹੱਡੀ ਹੇਠੋਂ ਬਰਸਾ ਕੱਢਣਾ)
	ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਿਉਂ ਸੁਝਾਇਆ ਗਿਆ ਹੈ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਦਿਨ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਿੱਚ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
	ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
	ਸਿਹਤਯਾਬੀ
	ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
	ਸਾਨੂੰ ਕਦੋਂ ਫ਼ੋਨ ਕਰਨਾ ਹੈ
	ਸਕੈਪੂਲੋਥੋਰੈਸਿਕ ਬਰਸੈਕਟਮੀ (ਮੋਢੇ ਦੀ ਪਿਛਲੀ ਹੱਡੀ ਹੇਠੋਂ ਬਰਸਾ ਕੱਢਣਾ)
	ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਿਤ ਸਾਹਿਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਦੀਆਂ ਦਰਾਂ


