
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। 12 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

— 12 months 12 months
ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅ�ਹਮ ਫ਼ਰਕ
(Minimal Clinically Important Difference, MCID) ਅਤੇ ਵੱਡਾ
ਡਾਕਟਰੀ ਫ਼ਾਇਦਾ (Substantial Clinical Benefit, SCB) ਹਾਸਲ ਕਰਨ
ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਪੰਜਾਹ ਫ਼ੀਸਦੀ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਸਾਲ 'ਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ
ਮਨਜ਼ੂਰਯੋਗਿ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ (Patient
Acceptable Symptom Status, PASS) ਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥਿ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਲਈ
ਢੁਕਵੇਂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ
ਆਰਥਿਰਸੋਕੋ�ਪਕ ਮਨੇੈਜਮੈਂਟ
(CAM, ਮਢੋ ੇਦੀ ਦਰੂਬੀਨ
ਵਾਲੀ �ਵਆਪਕ ਸਰਜਰੀ)
ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਕੁਦਰਤੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ — ਮੋਢੇ ਦੇ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿ
ਚਿੁੱਕੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਵਾਲੇ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ, ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ
�ਵਕਲਪ।
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ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਲੈ ਕੇ, ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ, ਅਤੇ �ਜੱਥਿੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾ ਕੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਮੋਢੇ ਦੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ, ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories), ਅਤੇ ਟੀਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (Comprehensive Arthroscopic Management, CAM) ਇੱਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ)
ਸਰਜਰੀ ਹੈ, ਜੋ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਨੁਕਸਾਨੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ, ਸਰਗਿਰਮ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਗਿਠੀਆ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿ ਚਿੁੱ�ਕਆ ਹੈ ਪਰ ਉਹ ਆਪਣਾ ਜੋੜ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (shoulder
replacement) ਨੰੂ ਟਾਲਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਲਕੇ ਗਿਠੀਏ ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਵੀ ਇਸ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 76.9% ਲੋਕਾ ਂਕੋਲ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 5 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਆਪਣਾ ਜੋੜ ਸੀ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ
ਫੈ਼ਸਲੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੋਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਾਲਣ ਲਈ ਸਾਫ਼ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ
ਪਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਨ ਦੀ ਗਿੁੰਜਾਇਸ਼ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ
ਰੋਕਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਟੀਕੇ ਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਨੁਸਖ਼ੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ
ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਮੋਢੇ ਉੱਤੋਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਏ ਜਾ ਸਕਣ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ
ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
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 ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜਾਓਗਿੇ। ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏਗਿਾ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਦੇ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ (ਇੱਕ ਟੀਕਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹਂ ਤੱਕ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ
�ਦੰਦਾ ਹੈ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ
ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। �ਕਉਂ�ਕ ਨਰਵ ਬਲਾਕ
ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਕੁਝ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ ਜੋ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਏ, �ਜਵੇਂ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

CAM ਇੱਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦਾ। ਜੋੜ
ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਇਹਨਾ ਂਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅੰਦਰ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ)
ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਕੱਢਣਾ, �ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਕੱਸੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਮੋਢਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲ
ਸਕੇ। ਜੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਕੋਈ ਨਸ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਨਾਲ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਬਾਈਸੈਪਸ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ
�ਵੱਚਿ ਪੱਕਾ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਹੁਣ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਾ ਬਣ ਸਕੇ। �ਜੱਥਿੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਘਸ ਕੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਉੱਥਿੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਛੇਕ
ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਾਗ਼ ਵਰਗਿਾ ਨਵਾ ਂ�ਟਸ਼ੂ ਉੱਗਿਣ ਅਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਗਿੱਦੀ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਗਿੋਲੇ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਵਾਧਿੂ ਉਭਾਰ (bone spurs) ਕੱਟ ਕੇ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਮੋਢੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਲੈ ਕੇ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ, ਅਤੇ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਫਰ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਚਿਲੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਕਾਰਨ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਸਦਾ ਅਸਰ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਤਕਲੀਫ਼ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਇਸਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ
10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਤੋਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ
ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨ, ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸੁੰਨ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਸਦਾ ਅਸਰ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼ ਦੀਆ ਂਥਿੈਲੀਆ ਂਅਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਜੋ ਯੋਜਨਾ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਸ ਨਾਲ
ਇਹ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ-ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ,
�ਫਰ �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ ਵੇਲੇ ਤੋਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥਿ ਵਧਿਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੇ
ਬੈਠ ਕੇ ਜਾ ਂ�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦਾ ਸਹਾਰਾ ਲੈ ਕੇ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਨਾ ਛੇੜੋ; ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਕੈਲੰਡਰ ਦੀ �ਕਸੇ ਤਰੀਕ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਕੀ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ
ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
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ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦਰਦ ਭੜਕੇ �ਬਨਾ ਂਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ�ਹ
ਸਕੇ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਮੁਲਾਕਾਤ
‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ 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 ਛੇਤੀ ਫੜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਮੋਢੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਕਹੜੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal tunnel syndrome, ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦਾ ਦੱਬਣਾ) ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ
ਦੀ ਸੋਜਸ਼ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਇਹਨਾ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਕਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥਿ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਨਾਲ ਵੀ ਇਹੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਸੋਜ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ
ਸੀ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਵਗਿੜੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਮੋਢੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਔਖਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਕੱਸ ਘੱਟ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ-ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸਾਧਿਾਰਨ �ਹਲਜੁਲਾ ਂਦਰਦ
ਵਾਲੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਤ ਰ�ਹਣ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅਕੜਾਅ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਉਸੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ ਹੋਣ ਨਾਲ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਵੀ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵੀ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ
�ਕ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ, ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨੰੂ �ਟਸ਼ੂ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਔਜ਼ਾਰ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਉੱਤੇ
ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਥਿੇ ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਸੰਭਾਲਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ਾਸ ਅੰਕੜੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੱਛਣਾ ਂਵੱਲ ਫੌ਼ਰੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮਾਂ
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਲਾਲੀ ਵਧਿਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼
ਦਰਦ, ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥਿੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਿਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਬਾਰੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਸਬੂਤ ਕੀ
�ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਮੋਢੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (Shoulder Arthritis) ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਿਾਰ ਨਾਲ
ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

12 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

ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (arthroplasty) ਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿਣਾ

15.8% 107 ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 17 �ਵੱਚਿ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਮਯਾਬ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਅਤੇ
5 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮੋਢਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total shoulder
arthroplasty) ਕਰਨੀ ਪਈ।

ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (arthroplasty) ਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿਣਾ

36.8% ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 38 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 10 ਸਾਲਾਂ
ਦੇ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।

ਅਕੜਾਅ �ਜਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ 2.3% 5 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ 44 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 1 ਨੰੂ ਅਕੜਾਅ ਲਈ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 2.3% 44 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 1 ਦਾ ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੁਬਾਰਾ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.0% 19 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਦਾ ਕੋਈ ਮਾਮਲਾ ਦਰਜ
ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ (axillary
nerve, ਕੱਛ �ਵੱਚਿੋਂ ਮੋਢੇ ਤੱਕ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਨਸ) ਨੰੂ
ਨੁਕਸਾਨ

— ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਵੇਰਵੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦਰਜ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਤਰਲ ਦਾ ਕੱਛ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਰਸ ਜਾਣਾ

— ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਵੇਰਵੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦਰਜ ਹੈ।

ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ (humerus) ਨੰੂ ਘੜਨ ਦਾ ਕੰਮ
(osteoplasty) ਅਧਿੂਰਾ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ

— ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਵੇਰਵੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦਰਜ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥਿਰਸੋਕੋ�ਪਕ ਮਨੇੈਜਮੈਂਟ (CAM, ਮਢੋ ੇਦੀ ਦਰੂਬੀਨ
ਵਾਲੀ �ਵਆਪਕ ਸਰਜਰੀ)
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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
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