
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। 45 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 3-6 months 12 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ
ਬਾਅਦ (�ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ),
�ਰ�ਵਊ 'ਤੇ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਸਬਜੈਕ�ਟਵ ਸ਼ੌਲਡਰ ਫੰਕਸ਼ਨ ਦੀ ਬਹਾਲੀ �ਵੱਚਿ
ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਫੰਕਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
10 ਸਾਲ ਤੱਕ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ 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
�ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ
(subacromial decompression), �ਜਸਨੰੂ ਸ਼ੌਲਡਰ ਇ�ੰਪੰਗਿਮੈਂਟ ਸਰਜਰੀ (shoulder impingement surgery) ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਮਕੈਨੀਕਲ ਦਬਾਅ (mechanical pinching) ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀਕੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (physiotherapist) ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਦੁਆਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ (diagnosis) ਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਬਦਲਣ, ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ (splinting), ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ
�ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਬਾਕੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰਸੈ਼ਨ
ਸਬ-ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਬਰਸਾ — ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮਾਇਆ-ਭ�ਰਆ ਤਕਦਾ, ਜੋ ਸ਼ੌਲਡਰ ਇਪੰਾਇਜੰਮੈਂਟ �ਵੱਚਿ
ਸੋ�ਜ਼ਸ਼ ਦਾ �ਸ਼ਕਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਅਸੀਂ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (procedure) ਤਦ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਦਰਦ ਹੈ, ਇੱਕ ਖਾਸ ਭੌ�ਤਕ ਪਰੀਖਣ ਟੈਸਟ
ਸਕਾਰਾਤਮਕ (positive) ਹੈ, ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਮਕੈਨੀਕਲ ਇ�ੰਪੰਗਿਮੈਂਟ (mechanical impingement) �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਸਬ-
ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (Arthroscopic subacromial decompression) ਇੱਕ ਵੈਧਿ ਇਲਾਜ ਹੈ ਜੋ ਡੈ�ਨਸ਼ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕਾ ਂ(Danish
national guidelines) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।
ਸਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕਟਾਅ (incisions) ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ (arthroscopic approach)
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਦੀ ਦਵਾਈ) ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖਾ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਖੂਨ
ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈਣ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਯੋ�ਜਤ ਕਰੋ। ਆਪਣੀਆਂ
ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਢਿੱਲੀ-ਢਿਾਲੀ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ
ਢਿੁਕਵੀਅਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਸਕੈਨ ਜਾ ਂਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਵਰਗਿੀਆ ਂਪ੍ਰੀ-ਸਰਜਰੀ ਜਾਚਂਿਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਦਰਦ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਦਮ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਹੋਵੇ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੈੱਕ-ਇਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ
(ਸਮੁੱਚਿੀ ਸੁਰਾਕਸ਼ਾ) ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱ�ਤਆ
ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਜੋ 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 �ਨਵਾਰਕ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੈ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆਂ
ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲੈ ਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਸਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ (ਇ�ੰਸਜ਼ਨ) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਕੰਬਲੇ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ ਛੇਦਾ ਂਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ
ਖਾਸ ਔਜ਼ਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਮਾਈ�ਨਮਲੀ ਇਨਵੇ�ਸਵ (ਘੱਟ ਹਮਲਾਵਰ) ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀਆ ਂਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਵਾਈਟਲ ਸਾਈਨਜ਼ (ਜੀਵਨ ਲੱਛਣ) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਦਾ ਅਸਰ
ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪ�ਰਵਾਰ ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕੋਗਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ, ਜਾ ਂਕੀ-ਹੋਲ (keyhole), ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੰਘੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਲਗਿਭਗਿ 1
ਸੈ.ਮੀ. ਲੰਬੀਆ ਂਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਛੋਟੇ ਛੇਦਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼
ਔਜ਼ਾਰ ਦਾਖਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵੱਡੀ ਕਟਾਈ ਦੀ ਲੋੜ �ਬਨਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਉਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੱਤ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਢਿਾ�ਂਚਿਆ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਖੇਤਰ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਸੋਜੀ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆਂ
ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਮਾਤਰਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਪੇਸ ਨੰੂ ਸਮਤਲ ਕਰਕੇ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਜਗਿ੍ਹਾ
ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀ �ਸੱਕਣ ਜਾ ਂਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (impingement) ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕਟਾਈਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਫ਼ਤਾਂ
(stitches), ਸਟੈਪਲਜ਼, ਜਾ ਂ�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਗਿਲੂ (medical glue) ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁੱਤੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੋਈ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਦਾ
ਸਟੀਕ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਕਟਾਈਆ ਂਨੰੂ �ਨਊਨਤਮ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਘਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲੱਗਿੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਹੀ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਮਾਨਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸ਼ੌਲਡਰ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕਾਰ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥ ਦੀ
ਸਰਜੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਹੇ।
ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਰੱਖੋ। ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ
ਭਾਰੀ ਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਸ਼ੌਲਡਰ ਦੀ ਉਚਿਾਈ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉਠਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀ-ਹੋਲ (keyhole) ਕਟਾਈਆ ਂਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) ਦੇ
ਅੰਦਰ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਓਗਿੇ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ
ਅਨੁਸਾਰ, �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਬਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ।
ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ (rehabilitation) ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ
ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਅ�ਭਆਸ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤੁਸੀਂ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿਾ ਨਤੀਜਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਕੋਈ ਵੀ
ਸਮੱ�ਸਆ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੈਲਸੀ�ਫਕ ਜਮ੍ਹਾ ਂ(calcific deposits) ਵੀ ਹਟਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ
ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਤਦ ਤੱਕ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਦੇ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆ ਸਕਦੇ। ਇਹ ਉਸ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ �ਸਰਫ਼ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਕਟਾਈ (tissue trimming) ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਦੇ ਸਲਾਹ-ਮੁਤਾਬਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰੋ।
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਅਵਗਿਤ
ਰਹੋ �ਕ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਹਮੇਸ਼ਾ �ਬਹਤਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਨਤੀਜੇ �ਸਰਫ਼ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਖਾਸ ਕੰਬਲ (shoulder) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਇਸ ਵਾਧਿੂ ਕਦਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ
ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦੀ ਹੱਡੀ (collarbone) ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਨਸ �ਵੱਚਿ ਖੂਨ ਦੇ ਛੱਜ (blood clot) ਬਣਨ ਦਾ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਖਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਫੇਫੜੇ
�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਫੇਫੜੇ ਦਾ ਥਰੋਮਬੋਐਮਬੋ�ਲਜ਼ਮ (pulmonary embolism) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ
ਤਕਲੀਫ਼, ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਖੂਨ ਕੱਢਿਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਇੱਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ (medical emergency) ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਰ�ਵਸਜ਼ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ।

�ਪਛਲੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਭ�ਵੱਖ �ਵੱਚਿ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਅਰਥੋਪਲਾਸਟੀ (reverse total shoulder
arthroplasty) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਕੈਪੁਲਾ (shoulder blade) �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅ ਫੈਕਚਿਰ (stress fracture) ਦਾ ਖਤਰਾ ਵਧਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਤਣਾਅ ਹੇਠ ਟੁੱਟਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭ�ਵੱਖ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਇ�ਤਹਾਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿਾ।

ਇਸ ਪੇਜ਼ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ (complications table) �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ
ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰਹੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

45 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

ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ 10.0-14.5% ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ ਇੱਕ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋ
ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟੀ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ 3.1% ਹੈਟਰੋਟੋ�ਪਕ ਓਸੀ�ਫਕੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ।

ਸ�ਟਫਨੱੈਸ (ਕਸਾਵਟ) 2.9-22% ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸ�ਟਫਨੱੈਸ ਦੀ ਦਰ ਕੈਲ�ਸ�ਫਕ ਟੈਂਡੋਨਾਈ�ਟਸ ਦੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 2.9% ਤੋਂ
ਲੈ ਕੇ ਲੈਟਰਲ ਐਕਰੋਮੀਓਪਲਾਸਟੀ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 22% ਤੱਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਰੀ-ਟੀਅਰ (ਮੁੜ ਫਟਣਾ) 2.9-38.0% ਰੀ-ਟੀਅਰ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅ�ਧਿਐਨ ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਕਾਫੀ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ �ਕ ਕੀ ਸਮਕਾਲੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ।

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ 1.5-22.2% �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਸੰਕੇਤ ਅਤੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਦੀ �ਮਆਦ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ 1.5%
ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ 20% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤੱਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਸਟਤ੍ਰਿੈਸ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰ 0.9-2.2% ਐਕਰੋਮੀਅਲ ਸਟਤ੍ਰਿੈਸ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਇੱਕ ਜੋਖਮ ਹੈ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੇ ਪ�ਹਲਾਂ
ਸਬਐਕਰੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਕਰਵਾਇਆ ਸੀ ਅਤੇ ਹੁਣ �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੌਲਡਰ
ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹਨ।

ਥ੍ਰੋਮਬੋਐਮਬੋ�ਲਜ਼ਮ 0.4% ਥ੍ਰੋਮਬੋਐਮਬੋ�ਲਕ ਘਟਨਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ ਪਰ ਸ਼ੌਲਡਰ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਰਪੋਰਟ
ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) 0.2-0.4% ਡੀਪ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਵੱਡੇ ਕੋਹੋਰਟ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
0.2% ਤੋਂ 0.4% ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ (ਤੰਤੂ ਨੁਕਸਾਨ) 0.1% ਨਰਵ ਇਨਜੁਰੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ, ਵੱਡੇ ਕੋਹੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 0.1% ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਹੈਮਾਟੋਮਾ 0.1% ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਮਾਟੋਮਾ ਬਣਨਾ ਅਸਧਿਾਰਨ ਹੈ।

ਵੰਡ ਕੰਪਲੀਕੇਸ਼ਨ (ਖੁਲ੍ਹਾ ਜ਼ਖਮ
ਸੰਬੰਧਿੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ)ਂ

0.07-0.27% ਵੰਡ ਕੰਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਪਹੁੰਚਿ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਬਾਕੋਮੀਅਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰਸੈ਼ਨ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਡੈਲਟੋਇਡ �ਡਟੈਚਿਮੈਂਟ (�ਢਿੱਲਾ
ਪੈਣਾ)

Rare ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਡੈਲਟੋਇਡ �ਡਟੈਚਿਮੈਂਟ ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ; ਇ�ਤਹਾਸਕ ਦਰਾ ਂ37% ਤੱਕ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਓਪਨ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਹਨ।

ਪਸਊਡੋਪੈਰਾ�ਲ�ਸਸ Rare ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਰਗਿਰਮ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ; ਇਹ ਪਛਾਣੇ �ਬਨਾ ਂਰ�ਹ
ਗਿਏ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਦੇ ਫਟਣ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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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