
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 6-12 months 12-24 months
ਡੈਸਕ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 2
ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ
�ਕ ਤਾਕਤ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਬਣੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦਾ
ਸ�ਥਿਰ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 1 ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ
�ਕ 2 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਬਾਰੀਕ ਸੁਧਿਾਰ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

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. �ਕਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਅਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪ੍ਰਵਰਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਜਕੜਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਣੀ ਅਰਥਿਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਜਾ ਂਚਿੋਟ ਲੱਗਿਣ ਕਾਰਨ ਕੰਬੀ (total shoulder
replacement) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਦੇ
ਹਵਾਲੇ ਰਾਹੀਂ ਸਾਡੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਇ�ਤਹਾਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬੀ ਦਾ ਮੁਆਇਨਾ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਨਦਾਨ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਘਸਾਅ-ਪੁਰਾਣੀ ਅਰਥਿਰਾਈਟਸ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜਰੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ, ਅਤੇ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਉਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਇਹ ਕਦਮ ਕਾਫੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ। ਕੁਝ ਬਣਾਵਟੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਾਨ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੰਬਲ ਘੁਡੰੀ ਦਾ ਪਰੂਾ
ਬਦਲਾਅ
ਸੰਘਣੀ ਘੁੰਡੀ ਦੀ ਬਦਲੀ: ਇੱਕ ਧਿਾਤ ਦੀ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਉੱਪਰਲੇ ਬਾਹੜੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ
ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਖੋਲ ਨੰੂ ਕੰਡਰੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ — ਕੁਦਰਤੀ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਖੋਲ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ
ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ।

Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
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ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ �ਕ੍ਰਿ�ਤਤ੍ਰਿਮ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਮੂਲ ਬਲ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ (range of motion) ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਕੱਟ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਲਈ �ਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖਾ
ਰ�ਹਣਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਢੋਣ-ਢਾਹਣ
(lift) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨ ਕੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ। ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਐਕਸ-ਰੇ,
ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (MRI), ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਜਾ ਂਐਨਾਥਿੀਸੀਆ (anaesthetic) ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਜਾਚਂਿਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ
ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਅਤੇ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਨੰੂ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ (shoulder) ਲਈ ਸਹੀ
ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣੀਏ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ
ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਤਆਰੀ ਦੇ ਹਰ ਕਦਮ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਥਿੇ ਹਾ।ਂ

�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਦਾਖਲੇ ਅਤੇ ਚਿੈਕ-ਇਨ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰ�ਤਮ �ਤਆਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿੀ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ
ਐਨੈਸਥਿੀ�ਟਕ (ਸਮੁੱਚਿੀ ਨੀਂਦ) ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਖੇਤਰੀ ਨਸ ਬਲਾਕ) ਦੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਨੀਂਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, 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 ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨੈਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ
ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਕੰਧਿ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਅ (incision) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇ�ਟੰਗਿ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਸਾਡਾ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ
ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ �ਚਿੰਨ੍ਹਾ ਂ(vital signs) ਨੰੂ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ
ਐਨੈਸਥਿੀ�ਟਕ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਲਈ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 10 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਲੰਬਾ ਇੱਕ ਕੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਜੋੜੇ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਪਹੁੰਚਿ
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ �ਘਸੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਨ੍ਹਾਂ
ਨੁਕਸਾਨਗਿ੍ਰਸਤ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਜੋੜੇ ਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਘਟਕਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸੁਚਿੱਜੀ ਗਿਤੀ ਬਹਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਅਸੀਂ ਕੱਟ ਨੰੂ �ਸਲਾਈ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਜ਼ ਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ 1 ਤੋਂ 2 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਦੌਰਾਨ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਸਥਿਾਪਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਆਉਟਪੇਸ਼ੰਟ ਕੁੱਲ ਕੰਬਲ ਅਰਥਿਰੋਪਲਾਸਟੀ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਇਹ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘਟੇ ਹੋਏ ਖਰਚਿੇ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਪਹੁੰਚਿ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਇਹ
ਸੈ�ਟੰਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ।

ਪੁਨਰਵਾਸ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾਂ
ਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਨਵੀਆ ਂਯੋਜਨਾਵਾ ਂਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਗਿਤੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ
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ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੋੜਾ ਂਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਢਾਲਦੇ ਹਾ।ਂ ਭਰੋਸੇਯੋਮ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਸਖ਼ਤ ਤਕਨੀਕ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੰਬਲ
ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਸਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਅਤੇ ਸਟੈਮ ਦੀ ਸਹੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ
ਕਟਾਈ (incision) ਉੱਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ
ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜੀ �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ �ਦਤ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ (open approach) ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜੀ ਸਥਿਾਨ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਰਵਾਇਤੀ ਕਟਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ
�ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਢੇ ਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਡਰਾਈਵ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਸਰਜੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ।
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇਵੇਗਿਾ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੀ ਸਰਜੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਪੜ੍ਹੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਢੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਇੱਕਲੀ ਕੱਟ (incision) ਹੋਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਜੜ੍ਹਾਵਤ (stiffness) ਸਧਿਾਰਨ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦੇ ਕੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸੋਜ ਘਟਣ ਨਾਲ ਧਿੀਮੀ ਚਿੀਕ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਪ੍ਰਾਪਤੀ ਦਾ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜੜ੍ਹਾਵਤ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਹੀ
ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਹੁਕਮ ਤੱਕ
�ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥਿ ਨਾਲ ਉਠਾਉਣ, ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣ ਤੋਂ
ਬਚਿੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤਕੀਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਢੁਕਵਾ ਂਰੱਖਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹਲਕੇ ਘਰੇਲੂ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਏ ਹੋਏ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ।
ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ, �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਢੇ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ ਵੀ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਹੱਥਿ
ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਹੀ ਡਰਾਈਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੀ ਮਾਰਗਿਦਰ�ਸ਼ਕਾ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇਖੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ (ਸੰਕਰਮਣ) ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ ਜੋਖਮ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਘਾਵ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਜਾ ਂਪੁੱਜ (pus) ਦਾ ਰਸੂਬਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਡੰੂਘੀ, ਧਿੜਕਦੀ
ਦਰਦ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਸ਼ਾ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਹ ਵੀ ਇੱਕ ਲੱਛਣ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

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 3 of 6

file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/
file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/


ਖੂਨ ਵਗਿਣ ਨਾਲ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਫੁੱਲਣ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਪਸਊਡੋਐ�ਨਊ�ਰਜ਼ਮ (pseudoaneurysm) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਧਿੜਕਦਾ ਹੋਇਆ ਗਿੁੱਛਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਕਟਾਈ (incision) ਦੇ ਨੇੜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਪਰ
ਸੰਭਵ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨਵਾ,ਂ ਧਿੜਕਦਾ ਹੋਇਆ ਗਿੁੱਛਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਬਲਾ (shoulder) ਅਸ�ਥਿਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ �ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ (dislocation) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਚਿਟਕਣੀ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਾਹ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਆਮ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਚਿਲਾਈ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦੀ। ਜੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਵਾਪਸ ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ। ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੱਡੀਆ ਂਟੁੱਟ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸਨੰੂ ਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥਿੈ�ਟਕ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰ (periprosthetic fracture) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੇ
ਟਕਰਾਅ ਜਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੀਖਣ ਅਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ‘ਤੇ ਕਾਲੇ ਪੈਣ (bruising) ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਦਖਾਈ
ਦੇਣਗਿੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸ਼ੱਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਇਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਓ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਜ਼ਖਮ ਬੰਦ ਕਰਨ (clotting) ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਗਿੜਬੜ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। INR ਨਾਮਕ ਪਦਾਰਥਿ ਦੇ ਉੱਚਿ
ਪੱਧਿਰ ਜੋਖਮ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਖੂਨ ਪਤਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(blood thinners) ਜਾ ਂਟੈਸਟੋਸਟੇਰੋਨ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ
ਦੱਸੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਉਮਰ ਜਾ ਂ�ਸਹਤ ਦੇ �ਪਛੋਕੜ ਕਾਰਨ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਝੱਲਣੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬੁੱਢੇ ਲੋਕ ਜਾ ਂਉਹ ਲੋਕ ਜੋ ਸਮਾ�ਜਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਪੱਛੇ ਪਏ ਖੇਤਰਾਂ
ਤੋਂ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਫਤ੍ਰਿੈਕਚਿਰ ਜਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣਾ ਭੀੜ (healing) ਨੰੂ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਸਾਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਸਹਤ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਬਾਰੇ ਸੱਚਿ ਬੋਲੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕੀਏ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਘਾ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰੀ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਜਣੀ
(calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ਕ (emergency) �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਅਨੁਭੂਤੀ
(ਸੈਂਸੇਸ਼ਨ) ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅੰਗਿ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ। ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਹੀ ਰਾਹ ‘ਤੇ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ 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

ਤਣਾਅ ਢਾਲਣਾ (Stress
shielding)

36.4% ਸਟੈਮ ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਸੰਰੇਖਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਖੋਜਾ;ਂ ਇਸਦਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰਭਾਵ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਟੀਅਰ 5.6-29% TSA ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਕ੍ਰਿਮਵਾਰ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਜਾ ਂਟੀਅਰ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਗਿੰਭੀਰ ਕੱਫ਼ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਉਲਟੇ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਅਰਥਿੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦਰ 3.2-41.2% ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਲਗਿਭਗਿ 5-10% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਦੇ ਦਬਾਅ ਦੇ
�ਸੰਡਰੋਮ

3-5% ਲਗਿਭਗਿ 3-5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਾਰਪਲ ਜਾ ਂਕੂ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ;
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਬਾਹ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਜਾਂ
ਸਖ਼ਤੀ

1.5% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਡਹੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ ਜਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸਖ਼ਤੀ (ਲਗਿਭਗਿ 2-5%) �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਅੰਨੇਸ਼ਾ ਦੇ ਅਧਿੀਨ ਮੈਨੀਪੂਲੇਸ਼ਨ ਜਾ ਂਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਡਸਲੋਕੇਸ਼ਨ ਜਾਂ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ

0.91-30% ਜੋਖਮ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਬਸਕੈਪੂਲੇ�ਰਸ ਦੀ ਅਸਫ਼ਲਤਾ, ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਦੀ ਕਮੀ, ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦੀ ਗਿਲਤ
ਸ�ਥਿਤੀ, ਜਾ ਂਨਾਜ਼ੁਕ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਤਣਾਅ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਸੰਕਰਮਣ 0.71-1.9% ਗਿ�ਹਰੇ ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਧਿੋਣ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ, ਅਤੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਪੜਾਅਵਾਰ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਅਤੇ
ਇ�ਮਊਨੋਕੰਪ੍ਰੋਮਾਈਜ਼ਡ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋਖਮ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਨਊਰੋਲੋਜੀਕਲ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ

0.7-2.4% ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ ਅਤੇ ਮਸਕੁਲੋ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਸ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜੋਖਮ �ਵੱਚਿ ਹਨ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅਸਥਿਾਈ
�ਨਊਰੋਪ੍ਰੈਕਸੀਆ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਪੇਰੀਪ੍ਰੋਸਥਿੈ�ਟਕ ਫੈ਼ਕਚਿਰ 0.46-1.40% �ਹਊਮਰਲ �ਤਆਰੀ ਜਾ ਂਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦੇ ਧਿੱਕੇ ਦੌਰਾਨ ਅੰਦਰ-ਸਰਜਰੀ ਫੈ਼ਕਚਿਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ
ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਟਕ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ; ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫੈ਼ਕਚਿਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜ �ਟ ਲ ਤਾਵ ਾਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੰਬਲ ਘੁਡੰੀ ਦਾ ਪਰੂਾ ਬਦਲਾਅ
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ਜ�ਟਲਤਾ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਸ

ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦਾ
�ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ

0.45-24% ਇਹ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ; ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਚਿੁੰਬਕ
ਜਾ ਂਕਾਰਜਾਤਮਕ �ਗਿਰਾਵਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ 0.3-15% ਘਟਨਾ ਦਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਰੀ�ਵਜ਼ਨ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਦਰਾ ਂਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜ�ਟਲਤਾਵਾਂ 0.18-1.4% ਫੁਫੁੰਛੀ ਐਂਬੋ�ਲਜ਼ਮ, ਮਾਇਓਕਾਰਡੀਅਲ ਇਨਫਾਰਕਸ਼ਨ, ਸਟਤ੍ਰਿੋਕ, ਜਾ ਂਪ�ਨਊਮੋਥਿੋਰੈਕਸ ਸਮੇਤ �ਸਸਟ�ਮਕ
ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ।

�ਹਊਮਰਲ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦਾ
�ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਡੱੁਬਣਾ

— ਸਟੈਮਲੈੱਸ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਭੰਡਾਰ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਖਰਾਬ ਹੱਡੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਜਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
�ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਡੱੁਬਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਲਟੇ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਅਰਥਿੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਣਾ

— ਲਗਿਭਗਿ 3-8% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ਼ ਅਸਫ਼ਲਤਾ, ਗਿਲੇਨੋਇਡ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ,
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ, ਜਾ ਂਕ੍ਰਿਮਵਾਰ ਆਰਥਿਰੋਪੈਥਿੀ ਕਾਰਨ ਉਲਟੇ ਸ਼ੋਲਡਰ ਅਰਥਿੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਅਸਫ਼ਲਤਾ — ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਪੋਲੀਐਥਿੀਲੀਨ ਪ�ਹਨਣ, �ਹਊਮਰਲ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ, ਬੇਸਪਲੇਟ ਅਸਫ਼ਲਤਾ, ਸਕ੍ਰਿੂ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ, ਜਾ ਂਗਿਲੇਨੋਇਡ ਕੰਪੋਨੈਂ ਟ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ
ਜਾ ਂਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ

— ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਾਕੀ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਫੈਲਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ,
ਓਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸ਼ੋਲਡਰ 'ਤੇ ਲੇਟਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾ ਂਚਿੁੰਬਕ ਦੀਆ ਂਆਵਾਜ਼ਾ।ਂ

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

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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