
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

ਸ਼ੌਲਡਰ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਇੱਕ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ
ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਘੱਟ ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਅਕਸਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਇਸਦੀ
�ਸਫਾਰਸ਼ ਇਸ ਲਈ ਕੀਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕ ਆਰਾਮ ਜਾ ਂਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਵਕਲਪਾ ਂਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼
ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਕਸਰ 40 ਸਾਲ ਅਤੇ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਪਛਲੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਏ ਹੋਏ ਮਰੀਜ਼ ਵੀ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ 60 ਸਾਲ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਵੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ
ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਪਰ ਤੀਹ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ 1.0% ਹੈ ਅਤੇ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ 1.6% ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਸਾਰੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ 29% �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਜੋਖਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਜਾ ਂਘਸਾਅ-ਧਿੁਸਰੀ ਥੈਰਾਈ�ਟਸ (wear-and-tear arthritis) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਘੱਟ ਦਰਾ ਂਨਾਲ ਅਨੁਕੂਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੱਕ ਭੱੁਖੇ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਨਾ ਦੇਣ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਨਾ
ਕਰੋ। ਘਰ ਵਾਪਸ ਲੈ ਜਾਣ ਅਤੇ ਉਸ ਰਾਤ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਇੱਕ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਬਾਲਗਿ ਦੀ �ਵਵਸਥਾ ਕਰੋ। ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ
ਸਪਲੀਮੈਂਟਸ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (MRI), ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾਂ
�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਰਜਰੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ �ਢੱਲੀ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ �ਟਸ਼ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਸਟੀਕ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N
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�ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਨਗਿੇ। ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨੈਸਥੀ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਸੰਯੋਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ, ਜੋ �ਕ ਬੁੱਢੇ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਹੈ,
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨੈਸਥੇ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾਂ
�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀਹੋਲ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਤਰੀਕਾ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾ ਂਨਾਲ। ਤੁਸੀਂ ਬਲਾਕ ਤੋਂ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੁੰਨਤਾ ਦੇ ਦੌਰਾਨ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ
ਜਾਗਿੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਤੀ ਦੀ ਹਲਕੀ ਪਾਬੰਦੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਤੀਬਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੀ। ਤੁਸੀਂ ਗਿੈਰ-ਓਪੀਓਇਡ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਸ਼ਾਤਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਅਤੇ ਬਰਾਬਰ ਦਰਦ �ਨਯੰਤਰਣ ਅਤੇ
ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਕੀ-ਹੋਲ ਸਰਜਰੀ (keyhole surgery) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਕੰਘੇ ਦੇ ਉੱਪਰ
ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈ.ਮੀ. ਲੰਬੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਔਜ਼ਾਰ ਦਾਖਲ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੈਮਰਾ ਸਕ੍ਰੀਨ ‘ਤੇ ਸਾਫ਼ ਤਸਵੀਰਾ ਂਭੇਜਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਵੱਡਾ ਕੱਟ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੰਘੇ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਖਾਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਰਹੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ,
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ (stabilization surgery) ਅਧਿੀਨ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਟੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ (ਲੈਬਰਮ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕੰਘੇ
ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਫਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਲਈ ਛੋਟੇ
ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਵਾਪਸ ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਐਂਕਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ �ਡਵਾਈਸ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੋਰ ਬਣਤਰਾ ਂਦੇ ਨਾਲ
ਰਗਿੜ ਰਹੇ ਖਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪੂਰਸ (bone spurs) ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਊਚਿਰਜ਼ (ਸ�ਟਚਿਾ)ਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਘੁਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂਹਟਾਏ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸ�ਟਚਿਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵ�ਜ਼ਟ ਦੌਰਾਨ ਹਟਾਉਂਦਾ
ਹੈ। ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕੱਟਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਸ ਪਹੁੰਚਿ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾ�ਹਤ �ਵੱਚਿ ਕੰਘੇ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਲਈ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ 30 �ਦਨਾ ਂਦੀ 1.0% ਜ�ਟਲਤਾ
ਦਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ। 60 ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ, 30 �ਦਨਾ ਂਦੀ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰ 1.6% ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ
ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਕ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਚਿੱਲੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਰੀਖਣ ਕਰੇਗਿਾ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਨਰਸ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਭਵ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ (strong opioids) ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼
ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਦਰਦ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ, ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ ਂਅਤੇ ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਬ੍ਰੇਸ਼ ਲੈ ਕੇ ਘਰ ਜਾਵੋਗਿੇ। ਇਸ
ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਸਰਜੀ �ਵੱਚਿ
ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਵਾਲੀ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) �ਵਧਿੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24
ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਡਰਾਈਵ ਨਾ ਕਰੋ,
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ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ‘ਤੇ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੱਟਾ ਂਹੋਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਛੋਟੀ ਕੱਟ ਵਾਲੀ �ਵਧਿੀ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਅਤੇ ਠੀਕ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ
ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਵੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੰਬਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨਣੀ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਕਾਰ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ। ਇਸ ਸਰਜਨ ਲਈ, ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਬਲ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕਾਰ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਕਾਰ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ। ਵਧਿੇਰੇ
ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਾਰ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ (physio) ਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀਆ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਦੇਣ ‘ਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਵਧਿਾਓਗਿੇ। ਹਲਕੀ ਸਖ਼ਤੀ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਲੋੜ
ਤੇਜ਼ ਇਲਾਜ ਦੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸੁੱਤਣ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ �ਸਖਾਵੇਗਿਾ।
ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਲਾਹ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿਾਓ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਣਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਜਲਦੀ
ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਖੇਤਰ
�ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਰਮਾਹਟ ਜਾ ਂਧਿੜਕਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਜਾ ਂਥਰਥਰਾਹਟ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਉਹ ਤੈਅ ਕਰਨਗਿੇ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਫਦ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (ਬਰਫ਼ ਵਰਗਿਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਇਆ ਕੰਡਾ) ਇੱਕ ਹੋਰ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੈ। ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਡਾ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਵਾਲਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਡੰੂਘਾ ਅਤੇ ਚਿੀਰਨ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਰਾਤ ਨੰੂ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਖ਼ਤਪਨ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
�ਹਲਜੁਲ ਦੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਇਸਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ, ਕੰਡਾ ਦੁਬਾਰਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਡਸਲੋਕੇ�ਟਡ ਕੰਡੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਸੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੱਕਣ, ਰਗਿੜਨ ਜਾ ਂ�ਫਸਲਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਢ�ਹ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਹੱਥ ਨੰੂ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਰੋਕੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਉਹ ਜਾਚਂਿ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਮੁਰੰਮਤ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਟਕੀ ਹੋਈ ਹੈ।

ਦੁਰਲੱਭ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (ਜੋੜ ਦਾ �ਚਿੱਟਾ �ਟਸ਼ੂ) ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਖਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਕੋਂਡਦ੍ਰਿ ੋਲਾਈ�ਸਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ
ਅਚਿਾਨਕ, ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੰਡਾ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਜ�ਟਲਤਾ ਰੂਟੀਨ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੇ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਤੇਜ਼, ਬੇ�ਮਸਾਲ ਦਰਦ ਜਾ ਂਗਿਤੀ ਅਚਿਾਨਕ ਖਤਮ ਹੋਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ।
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ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦਾ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ
ਲਈ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਇੱਕ ਦੂਜੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ
ਆਪਣੀਆ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ �ਪਛਲੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਬਾਰੇ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕਣ।

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, ਘਾਅ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾਂ
ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੰਵੇਦਨਾ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਮਦਦ ਲਓ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਹੇ।

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 
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