
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ �ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ �ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

2-6 weeks 4-6 months 12-20 months
�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ, ਜਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ
�ਵੱਚਿ, ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਉੱਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢੇ ਦਾ
ਪੂਰਾ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਕੰਮਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 4 ਤੋਂ 6
ਮਹੀਨੇ ਲੈਂਦੀ ਹੈ; �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀਆ ਂਘੱਟ
ਦਰਜੇ ਦੀਆ ਂ(ਟਾਈਪ I ਅਤੇ II) ਸੱਟਾ ਂਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਠੀਕ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆਂ
ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰੀ ਮਜ਼ਦੂਰੀ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ 12
ਤੋਂ 20 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਲੱਛਣ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥਿ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ
ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੂਲਰ ਜੋੜ (acromioclavicular joint, AC ਜੋੜ) ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ (clavicle, collarbone) ਦੇ
ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਜੋੜ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਕੇ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਜੇ ਦਾ ਜੋੜ ਵੱਖ ਹੋਣਾ (high-grade separation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਆਮ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ
ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ AC ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (AC joint stabilisation) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿੰਭੀਰ
�ਕਸਮ ਦੇ ਜੋੜ ਵੱਖ ਹੋਣ ਲਈ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜੱਥਿੇ ਹੰਸਲੀ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਦੂਰ �ਹੱਲ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ,ਂ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਅਕਸਰ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਛੱਡ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਘੱਟ ਗਿੰਭੀਰ ਸੱਟਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ।ਂ ਹਲਕੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ4
ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਦਾ ਪੂਰਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ ਪਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਸੱਟ ਇਨੰੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ �ਕ ਉਹ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੇ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ)

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

AC ਜੜੋ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ
ਦੀ ਸਰਜਰੀ
ਮੋਢੇ ਦੀ ਬਣਤਰ। ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੂਲਰ ਜੋੜ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਜੋੜ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ
�ਸਰਾ ਸਕੈਪੂਲਾ (shoulder blade) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਇੱਕ ਛੱਜੇ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ — ਇਹੀ �ਹੱਸਾ AC ਜੋੜ ਦੀ ਸੱਟ
�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ
ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਸਕੈਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ
ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਸੱਟ �ਕੰਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ, ਜੋੜ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੰਨਣ ਲਈ ਸਾਫ਼ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ
ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਉਸ �ਦਨ ਕੰਮ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਅੱਗਿੇ
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ
ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਏ ਅਤੇ ਉਤਾਰੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਕੈਨ
ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਸ਼ਾਇਦ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ,
ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕੀ ਯੋਜਨਾ ਹੈ। ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਦੇ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲ ਕੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ
�ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਨਰਸਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ
ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ
ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ
ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੰਸਲੀ ਤੱਕ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੀ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਕੁੰਡੀ ਵਰਗਿੀ
ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਕੋਰਾਕੌਇਡ (coracoid) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਲੌਕਡਾਊਨ (Lockdown) ਨਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਉਪਕਰਨ ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੁੰ�ਦਆ ਹੋਇਆ ਨਕਲੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਲੂਪ (ਫੰਿਦਾ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਨੰੂ ਕੋਰਾਕੌਇਡ ਦੁਆਲੇ ਲੰਘਾ
ਕੇ ਇਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅੰਦਰੋਂ ਹੀ ਵਾਪਸ ਪਰੋਂਦਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਇਸ ਨੰੂ ਹੰਸਲੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ �ਲਜਾ ਕੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਕਰੂ ਅਤੇ ਵਾਸ਼ਰ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਪੱਕਾ
ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਤੰਬੂ ਦਾ �ਕੱਲਾ। ਇਹ ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਆਮ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ �ਟਸ਼ੂ
ਇਸ ਗਿੁੰਦਵੀਂ ਡੋਰੀ �ਵੱਚਿ ਉੱਗਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਪੱਕੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓਗਿੇ।

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
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ
ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕੀ ਰਹੇਗਿੀ, ਜੋ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ, ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਤੁਰੰਤ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ
ਹਲਕੀਆ ਂਪੈਂਡੂਲਮ ਕਸਰਤਾ ਂ(ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਲਟਕਾ ਕੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਝੁਲਾਉਣਾ) ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼
ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ
ਦੇਵਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਦੀ ਟੀਮ �ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹਾਲ ਦੇਖਦੀ ਰਹੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ
ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ
ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ; ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਚਿੀਰੇ ਦੁਆਲੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਉੱਤੇ �ਖੱਚਿ ਘਟਦੀ ਹੈ। ਬਰਫ਼ ਦੀਆ ਂਥਿੈਲੀਆ,ਂ �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇ, ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਹੱਥਿ, ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ਤੁਰੰਤ �ਹਲਾਓਗਿੇ, ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਪੈਂਡੂਲਮ ਕਸਰਤਾ ਂਉਸੇ ਵੇਲੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ
ਹਰ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤਾ ਂਹਲਕੀਆ ਂਅਤੇ ਪੈ�ਸਵ (passive) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਕੋਈ ਹੋਰ
�ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਆਪ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ �ਟਕਣ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਕਸਰਤਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਦੇ ਸਮੇਂ
ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਮੱਰਾ ਦੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਢਲ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਅੱਧਿ-ਬੈਠੇ ਹੋ ਕੇ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕੰਮ ਆਪਣੀ ਦੂਜੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ
�ਦੰਦਾ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਨਾ ਕੁਝ ਚਿੁੱਕੋ, ਨਾ ਧਿੱਕੋ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਵੱਲ ਬਾਹਂ ਵਧਿਾਓ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦ
ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕਦੇ ਵੀ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ; ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ 
ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ਉੱਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਹੰਸਲੀ ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਕੀਤੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਉਭਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ �ਦਸ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਰਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ
ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਮੁਰੰਮਤ ਅ�ਜਹੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਵੀ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ, �ਸਰਫ਼ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਸਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ
ਬਦਲਾਅ ਕਦੇ ਕੋਈ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੀ ਨਾ ਪਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਰਾਹੀਂ
ਇਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿਾ।

ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਕਈ ਵਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ। ਇਸ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਹੰਸਲੀ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਨੇੜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ ਸਕਰੂ ਅਤੇ ਵਾਸ਼ਰ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਟੁੱਟ ਜਾਂ
�ਹੱਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹੰਸਲੀ ਨੇੜੇ ਡੰੂਘਾ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਨਵਾ ਂਰਗਿੜ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਾਮਾਨ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ
ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਵਧਿਦੀ ਸੋਜ,
ਗਿਰਮਾਇਸ਼, ਜਾ ਂ�ਰਸਾਵ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇ ਨਾਲ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਨਸ (nerve) �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ (irritated)। ਇਹ ਬਾਹਂ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਸ ਦਾ
�ਚਿੜਨਾ ਕਈ ਵਾਰ �ਬਨਾ ਂਇਲਾਜ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ, ਜਾਂ
ਜੇ ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੋ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ
ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਜੇ ਉਹ ਥਿਾ ਂਅਕੜੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਦੁਖਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਉਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਲਦੀ
ਫਿੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਚਿੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਲ ਦੱਸਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਲਦੀ ਫਿੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੁੱ�ਜਆ
ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਹੰਸਲੀ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਦੁਖਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਨਵਾਂ
ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦੇ �ਸਖਰ ਉੱਤੇ ਉਭਾਰ ਦਾ ਮੁੜ ਆਉਣਾ ਵੀ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਇਹ ਮਾਮੂਲੀ ਲੱਗਿਣ।

ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥਿੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਸਬੂਤ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਵਸਥਿਾਰ ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੂਲਰ ਜੋੜ ਦੀ ਸੱਟ (ਮੋਢੇ ਦਾ ਜੋੜ ਵੱਖ ਹੋਣਾ) ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂ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।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਠੀਕ ਕੀਤੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਮੁੜ �ਖਸਕ
ਜਾਣਾ (loss of reduction)

56.0% ਟਾਈਪ V ਜੋੜ ਉਤਰਨ (dislocation) ਦੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ
�ਗਿਆ, �ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ Rockwood ਟਾਈਪ 3 ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣਾ
(reconstruction failure)

19.1% ਪ�ਹਲੀ ਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੂਲਰ ਮੁਰੰਮਤ (coracoclavicular reconstruction) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁੱਲ
ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ ਦਰ, ਜੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 8% ਤੋਂ 52.6% ਤੱਕ ਰਹੀ।

ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ
ਓਸਟੀਓਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ
�ਘਸਣਾ)

17% ਟਾਈਪ III ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਨੇ ਖ਼ਾਸ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ 66.7% ਤੱਕ ਦੱ�ਸਆ ਹੈ।

�ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ
(heterotopic ossification)

17% ਟਾਈਪ III ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਾਲ �ਚਿੜ (implant
irritation)

16.0% ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਉੱਪਰ ਦਬਾਉਣ 'ਤੇ ਦੁਖਣਾ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਅਕਸਰ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਦੇ
ਕੱਢਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) 14.3% ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪੀ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ ਵਾਲੀ ਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੂਲਰ
ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਉੱਤੇ AC ਜੋੜ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ�ਥਿਰ
ਕਰਨ ਦੀ ਦਰ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 5-8% ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 5-8% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਬੇਆਰਾਮੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। 50% ਵਾਲਾ ਵੱਧਿ ਅੰਕੜਾ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀਆ ਂਟਾਈਪ I/
II ਸੱਟਾ ਂਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੋਰਾਕੌਇਡ ਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (coracoid
fracture)

2-3% ਕੋਰਾਕੌਇਡ �ਵੱਚਿ ਛੇਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਖ਼ਤਰਾ; ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੀ ਕਲੀ�ਨਕੀ ਲੜੀ (n=43)
�ਵੱਚਿ 2.3%। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਛੋਟੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ �ਮ੍ਰਤਕ ਸਰੀਰਾ ਂਉੱਤੇ ਕੀਤੇ ਬਾਇਓਮਕੈਨੀਕਲ
ਮਾਡਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) 1.9% ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੀ ਜਾ ਂਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

AC ਜੜੋ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਕਰਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 1% ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨਸ (suprascapular nerve) ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਕੀਅਲ
ਪਲੈਕਸਸ (brachial plexus, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਜਾਦਂੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦਾ ਜਾਲ) ਦੀ ਸੱਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ Rare �ਬਨਾ ਂਸੁਰੰਗਿ (tunnel) ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ (n=22) �ਵੱਚਿ 20% ਦੱ�ਸਆ
�ਗਿਆ; ਆਮ ਸੁਰੰਗਿ ਵਾਲੇ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂ�ਡ੍ਰਲ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ 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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