
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 4-6 months 12 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਰੋਜ਼ਮਰ੍ਹਾ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
(ADLs) ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਦਰਦ-
ਮੁਕਤ ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 4
ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਬਾਅਦ ਸੰਭਵ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਲਈ ਮਾਪਦੰਡ-
ਅਧਿਾ�ਰਤ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਅ�ਧਿਕਤਮ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ
ਦਰਦ/ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਦੇਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂ(incisions)
ਵਾਲੀ ਕੀਹੋਲ ਐਪ੍ਰੋਚਿ (keyhole approach) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਅੰਦਰੋਂ ਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ (non-operative care) ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਲਆਉਂਦਾ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ
(degenerative) ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy),
ਜਾ ਂਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਣਾਵਟੀ (structural) ਜਾ ਂਤਾਜ਼ੀਆ ਂ(acute) ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸ�ਥਿਰਤਾ (stability) ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਾ�ਹਤ �ਵਵਾ�ਦਤ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ �ਨਸ਼�ਚਿਤ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ ਂਨਹੀਂ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ (shoulder arthroscopy) ਇੱਕ ਆਮ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ
�ਜਸਦੇ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹਨ। ਤੀਸਰੇ �ਦਨ ਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ (complication rate) 1.0% ਹੈ। ਚਿੋਣਵੀਂ ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ (elective shoulder

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ
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arthroscopy) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੌਰ�ਬ�ਡਟੀ (morbidity) ਅਤੇ ਮੌਤ ਦੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰਨਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਘਰ
ਜਾਣ ਲਈ �ਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ,
ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਸਕੈਨ, ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਐਨਾਥਿੀਸੀਆ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੀ ਕੀ-ਹੋਲ (keyhole)
ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ
ਆਪਣਾ ਫੋ਼ਨ ਬੰਦ ਰੱਖੋ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦੇ ਸਾਰੇ ਹਦਾਇਤਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮੰਨੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਦੇ ਸੰਯੋਗਿ ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ ਰ�ਹਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਹੈ 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 ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥਿੈ�ਟਸਟ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਤੁਸੀਂ ਐਡ�ਮਸ਼ਨ ਲਈ ਸਾਡੀ ਸਹੂਲਤ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਆਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ
ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਫਰ ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ
ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ ਇੱਕ ਅਕਸਰ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ ਕੱਟਾ ਂਰਾਹੀਂ
ਸ਼ੌਲਡਰ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈ.ਮੀ. ਲੰਬਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੰਮ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਦਾਖਲ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਵੱਡੀ ਕਟਾਈ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਫਟੇ ਹੋਏ ਲੈਬਰਮ �ਟਸ਼ੂ
(ਸਾਕੇਟ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਰਮ) ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਸ�ਥਿਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਮਕੈ�ਨਕਲ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕੈਪਸੂਲ ਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਫਸੇ ਹੋਏ ਨਰਵ ਨੰੂ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਛੁਡਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਖਾਸ ਕਦਮ ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ।

ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ �ਸਵਰਜ਼ ਜਾ ਂਗਿਲੂ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਚਿੋਣਵੀਂ ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਉਹ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਧਿਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਹੈ, ਜੋ ਸਾਰੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ 29% �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਜੋਖਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਲੀਕ ਹੋਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ,
�ਜਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ �ਬਨਾ ਂਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂ�ਵਸਤਾਰਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।
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ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ
�ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਬਹੁ-ਤਰੀਕਾ (multimodal) ਗਿੈਰ-ਓਪੀਓਇਡ ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿਾ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂ(incisions) ਉੱਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ ਦਾ ਬਾਹਰ
�ਨਕਲਣਾ (Fluid extravasation) ਇੱਕ ਦੁਰਲਭ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਧਿੇ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਾ
ਚਿਲਾਓ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਅਸੀਂ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

�ਰਕਵਰੀ

ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ
ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਬਰਫ਼, ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਸੋਜ ਘਟਣ
ਨਾਲ ਆਰਾਮ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਕਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਲਚਿਕਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਖਾਸ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂ�ਦਖਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਹਲਕੇ
�ਦਨਚਿਰੀ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰੀਕਲਾਈਨਰ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਤਕੀਆ ਂਨਾਲ �ਸਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਸੌਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਲੱਭ ਲਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ �ਨਯਮਤ ਚਿੈੱਕ-ਅੱਪਾ ਂ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ
ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ
‘ਤੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਲੱਖਣ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿ ਦੇ ਭਲੇ
ਹੋਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਣਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ
ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਇਹ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਘਟਨਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਨਰਮ ਜਗਿ੍ਹਾ ਜਾ ਂਧਿੜਕਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਘਾਵ ਤੋਂ ਪੁੱਜ (pus) �ਨਕਲਦੀ ਹੋਈ
ਦੇਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ �ਲਖਣ ਜਾ ਂਘਾਵ ਨੰੂ ਸਾਫ਼
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੁੜ-�ਡਿਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (ਮੁੜ-�ਡਿਸਲੋਕੇਸ਼ਨ) ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਇਹ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ
�ਕ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਧਿਮਾਕਾ, ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜਨ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੰਬਲ �ਵਗਿ�ੜਆ
ਹੋਇਆ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ ਗਿੁਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵਭਾਗਿ (emergency department) ਜਾਓ। ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਇਸਨੰੂ ਵਾਪਸ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ।
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ਫਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਿਰ (ਫਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਿਰ) ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੰਬਲ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਚਿਾਲ �ਵਰੁੱਧਿ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਉਮਰ ਦੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ
ਦੂਜੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ �ਬਹਤਰ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਬੁਰੀ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਕਈ ਵਾਰ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੀ ਵਾਰ ਦੇਖਣ ਜਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਲਈ
ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਰੂਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜ�ਟਲਤਾ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਕਸਮ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੀ
ਸਰਜਰੀ ਅਸਫ਼ਲ ਰਹੀ, ਪਰ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਹੋਰ ਕੰਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਫੰਕਸ਼ਨ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ
�ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਓਪੀਓਇਡਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦਰਦ ਨਸ਼ਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਸ਼ਾ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਮਜ਼ਬੂਤ ਓਪੀਓਇਡ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਹੋ, ਤਾਂ
ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰਤਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹਾ।ਂ

ਆਮ ਜੋਖਮ ਜਦੋਂ �ਕ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਗਿੰਭੀਰ ਘਟਨਾਵਾ ਂਵਾਪਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਖੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਐਨਥਿੀਸੀਆ (anesthesia) ਪ੍ਰਤੀ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਚਿਕਰ ਆਉਣਾ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਾ ਂਛਾਤੀ ਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿੰਭੀਰ ਜਾਂ
ਅਚਿਾਨਕ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ ਦੇਖਭਾਲ ਲਓ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂਸੂਚਿੀਬੱਧਿ ਹਨ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਦ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਛੱਡੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਰਸ਼ਾਹ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
�ਪੰਜਣੀ (calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼, ਸੰਵੇਦਨਾ ਦਾ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਥਿੇ
ਹਾ।ਂ
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ 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

ਰੀਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 15.2% �ਪਛਲੇ ACDF (ਸਾਹਮਣੇ ਦੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀ �ਡਸਕ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ �ਫਊਜ਼ਨ) ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ
ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਹਰਾਉਂਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ 8.3-23.0% ਬਾਲਗਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਅਤੇ �ਹਲ-ਸੈਗਿਸ ਲੈਸ਼ਨਾ ਂਵਰਗਿੇ ਖਾਸ ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਸਦੇ ਦਰਾ ਂਵੱਧਿ ਦੇਖੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਖ਼ਤੀ (Stiffness) 2-5% ਸਰਜਰੀ ਬਾਅਦ ਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physiotherapy) ਦੁਆਰਾ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇਸਦੇ ਲਈ ਅਨੁਸਾਰਤਾ ਹੇਠ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਹਸਪਤਾਲ ਭਰਤੀ 1.13% 30-�ਦਨਾ ਂਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਹਸਪਤਾਲ ਭਰਤੀ ਦਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਦੀ ਚਿੋਟ (Nerve injury) <1% ਸਥਿਾਈ ਨਸ ਚਿੋਟ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ (<1%); ਐਕ�ਸਲਰੀ ਜਾ ਂਮਸਕੁਲੋ�ਕਟੇਨੀਅਸ ਨਸ ਦੀ
ਅਸਥਿਾਈ ਟਦ੍ਰਿੈਕਸ਼ਨ �ਨਊਰੋਪੈਰੈਕਸੀਆ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿਾਣੇ (Operating
room) �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

0.27-0.45% ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ, ਜੋ ਕੁਝ ਲੜੀਵਾਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਰੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ
29% �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਸੰਕਰਮਣ (Infection) 0.21-0.26% ਜੋਖਮ ਹੋਰ ਵੱਡੀਆ ਂਲੜੀਵਾਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਸਮਾਨ ਹੈ; �ਪਛਲੇ ACDF ਜਾ ਂਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ
ਸਟੀਰਾਇਡ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਥਿ੍ਰੋਮਬੋਇਬੰੋ�ਲਜ਼ਮ
(Thromboembolism)

0.21-0.26% ਇਸ �ਵੱਚਿ DVT ਅਤੇ PE ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਜੋਖਮ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ BMI >30 ਅਤੇ ਉੱਚਿ ਖੂਨ ਦਾ
ਦਬਾਅ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸ਼ਲੌਡਰ ਅਰਥਿਰਸੋਕੋਪੀ
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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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