
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। 41 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
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਡੈਸਕ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਘਟਾਏ ਜਾਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ, ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

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

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ (upper-limb surgeon) ਡਾਕਟਰ
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਸਲੂਕ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
(physiotherapist) ਦੇ ਹਵਾਲੇ (referral) ਦੁਆਰਾ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ �ਨਦਾਨ (diagnosis)
ਸਥਿਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ— ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ
�ਚਿ�ਕਤਸਾ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ — ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਪ�ਰਪੱਕ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਤੁਰੰਤ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਨਸ ਦੇ ਦਬਾਅ ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਸੁਪਰਸਕੈਪੁਲਰ ਨਸ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (suprascapular nerve
decompression) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਕੀ-ਹੋਲ (keyhole) ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾਂ
ਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਦ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ �ਵਕਲਪ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾਂ

ਜਦੋਂ ਸਪਸ਼ਟ ਮਕੈਨੀਕਲ ਦਬਾਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਲਾਭ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਣ ਕੰਡھے ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਪੁਰਾਸਕੈਪਲੁਰ ਨਰਵ
ਡੀਕੰਪ੍ਰਸੈ਼ਨ
ਸੁਪਰਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ, ਸਕੈਪੁਲਾ 'ਤੇ ਨਰਵ 'ਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ।

Kieran Hirpara 4.0
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Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ �ਕ-ਹੋਲ ਸਰਜਰੀ (keyhole surgery) ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਉਣ ਤੋਂ
ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਸੀਂ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣੇ ਹੋਣਗਿੇ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਖਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਣ ਤੱਕ ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ। ਘਰ ਜਾਣ
ਲਈ ਆਪਣਾ ਡਰਾਈਵਰ/ਰਾਈਡ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ �ਢੱਲੇ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (MRI), ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਜਾ ਂਐਨਾਥਿੈਸ�ਟਕ (anaesthetic) ਸਮੀ�ਖਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਯਕੀਨੀ
ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ �ਤਆਰ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਧਿੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ
ਹਨ।

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ
ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ
ਬਲਾਕ — ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਸ 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 ਦੋਵਾਂ
�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ ਪਹੁੰਚਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ (keyhole surgery) ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟ (incisions) ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਣ ਦੀ
ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਸਾਨੰੂ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ੌਲਡਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡਾ ਨਜ਼ਰ-ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਕਰਦੀ ਰਹੇਗਿੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ। ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਦੇ �ਦਨ ਬਲਾਕ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਦਰਦ ਸਹੂਲਤ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਅਰਥਿੋਸਕੋ�ਪਕ (ਕੀ-ਹੋਲ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਕਟ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕਟ
(ਇਸੰੀਜ਼ਨ) ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾਵਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘੁਟਣੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਯੰਤਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਸੈਟਅਪ ਸਾਨੰੂ
ਖੇਤਰ ਦਾ ਸਾਫ਼ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਸਾਨੰੂ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਹੋਰ �ਕਸੇ ਵੀ ਘੁਟਣੇ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਨਰਵ (suprascapular nerve) ਨੰੂ ਲੱਭੇਗਿਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੁਲਾ (ਭੁਜਾ-ਪੱਤਰ) �ਵੱਚਿ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਤੰਗਿ ਟਨਲਾ ਂਰਾਹੀਂ
ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦਬਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਫਸਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੇ ਤੰਗਿ
ਬੈਂਡਾ ਂਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਨਰਵ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੇ
ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਧਿਮਣੀ (suprascapular artery) ਨੰੂ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪਛਾਣਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੁਲਾ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਨੰੂ ਇੱਕ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਵਜੋਂ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਮੁਕਤ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਪੂਰੀਆ ਂਕਰ �ਦੱਤੀਆਂ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਛੋਟੇ ਕਟਾ ਂਨੰੂ �ਸਫ਼ਤਰਾ ਂ(ਹੱਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਜਾ ਂਹਟਾਏ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਸਲਾਈਆ)ਂ ਜਾ ਂ�ਚਿ�ਕਤਸਾ ਗਿਲੂ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦੇ
ਹਾ।ਂ �ਫਰ ਸਾਈਟਾ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਸਾਨੰੂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਦੇ ਹੋਏ
ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਮਾਮੂਲੀ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਕਟਾਈਆ ਂਨੰੂ ਸਟੇਰਾਈਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨਾਲ ਢ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰੁਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਬਲ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦਾ ਆਪਰੇਸ਼ਨ
ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੋ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਉੱਪਰਲੀ ਬਾਹ ਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਦੇਖੋ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ (�ਰਕਵਰੀ)

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੀਆ ਂਕੀਹੋਲ ਇ�ੰਸਜ਼ਨ (keyhole incisions) ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡھے ਦੇ ਅੰਦਰ
ਟਲੂਾ ਂਦੀ ਹਦਾਇਤ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਨਰਵ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ �ਕ ਨੇੜਲੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆਂ
ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਪਾਉਣਗਿੇ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਡਾ ਸੋਰ ਅਤੇ ਤੰਗਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਵਾਧਿੂ
ਤਕੀਏ ਨਾਲ ਸੌਂਣਗਿੇ। ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਡਾ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲਕੀਆ ਂਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ(exercises) �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਪੈਂਡੁਲਮ ਝੂਲਣ (pendulum swings) ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ
ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਡੇ ਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਗਿਾਈਡ Driving after upper-limb surgery ਨੰੂ
ਦੇਖੋ।

�ਰਕਵਰੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਡੇ ਦੇ
ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਤੀ ਜਵਾਬ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ
�ਕਸੇ ਵੀ ਮੁੱਦੇ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਪਛਾ�ਣਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡੀ ਕੀਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ, ਅਸੀਂ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਾਨੰੂ ਸਪਰਾਸਕੈਪੁਲਰ ਧਿਮਣੀ ਦੀ
ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਨਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿਲਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਸ ਖੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕੰਘੇ ਦੇ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ
ਅਸਧਿਾਰਨ ਖੂਨ ਵਗਿਣ ਜਾ ਂਅਜੀਬ ਸੰਵੇਦਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੋਜ ਜਾ ਂਕੱਟਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਥਿਾਵਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਧਿੜਕਦੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ
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ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਚਂਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ �ਕ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਸਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਖੂਨ ਵਗਿਣ ਦੀ ਕੋਈ
ਸ�ਥਿਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ ਕਾਰਬ ਨਸ �ਸਕੜੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਅਨਾਟੋਮੀਕਲ ਵੇਰੀਏਸ਼ਨ
(anatomical variation) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਨਸ ਦਬੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਘੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਦਰਦ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ
ਨਾਸ਼ਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਨਸ ਹਾਲੇ ਵੀ ਦਬਾਅ
ਹੇਠ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਭਾਵੇਂ ਸਰਜਰੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋ ਜਾਵੇ, ਨਸ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਦੀ ਤਾਕਤ
ਉਨੀ ਨਹੀਂ ਵਧਿਦੀ �ਜੰਨੀ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਸੀ। ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ ਵੀ ਅੰਸ਼ਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੰਘੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿ
ਕੋਈ ਵੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਘਟਣਾ ਜਾ ਂਚਿਰਬੀ ਦੇ ਬਦਲਾਅ �ਪੱਛੇ ਨਹੀਂ ਮੁੜ ਸਕਦੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਤਰੱਕੀ ਤੋਂ �ਨਰਾਸ਼ਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਬਾਅਦ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਅਗਿਲੀਆ ਂਉਮੀਦਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼�ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਘਾਅ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ, ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੱਠ ਦੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ, ਸੰਵੇਦਨਾ
ਦਾ ਖਤਮ ਹੋਣਾ, ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥਿਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਜੇਕਰ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਥਿੇ ਹਾ।ਂ ਸਾਡੇ
ਨਾਲ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰ ਸਕੀਏ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਜ�ਟਲਤਾ ਦਰਾਂ

41 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

ਲਗਿਾਤਾਰ ਲੱਛਣ 12.0% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਆਇਓਜੈ�ਨਕ ਸਪ੍ਰਾਸਕੈਪੂਲਰ
�ਨਊਰੋਪੈਥਿੀ

12.0% �ਰਵਰਸ ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਅਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਬੇਸਪਲੇਟ ਸਕ੍ਰੂ ਦੇ ਛੇਦਣ ਕਾਰਨ ਨਸਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ
ਦਾ ਉੱਚਿ ਜੋਖਮ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆਂ 3.3% ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੋੜੀਂਦੀ ਅਗਿਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ।

ਸੰਕਰਮਣ 0.74% 269 ਸ਼ੋਲਡਰਾ ਂਦੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ ਸਤਹੀ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸੰਕਰਮਣ ਸਮੇਤ ਕੁੱਲ ਜ�ਟਲਤਾ
ਦਰ।

ਨਸਾ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ 0.74% �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ �ਨਊਰੋਵੈਸਕੁਲਰ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਕੁੱਲ ਘੱਟ ਦਰ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ
ਹੈ।

ਐਡਹੀ�ਜ਼ਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ 0.4% 259 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਸੰਵੇਦਨਾ ਦੀ ਕਮੀ 0.4% �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਕਟ (incision) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਦੀ ਕਮੀ ਦੀ
�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਜੋ ਫਾਲੋ-ਅਪ 'ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਗਿਈ।

ਘਾਅ ਦਾ ਹੀਮਾਟੋਮਾ Rare ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੱਡੇ ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਦੇ ਫਸਣ ਦੇ ਇੱਕ ਦੁਰਲਭ ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟ।

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

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਪੁਰਾਸਕੈਪਲੁਰ ਨਰਵ ਡੀਕੰਪ੍ਰਸੈ਼ਨ
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