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

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ �ਕਉਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ

�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਪ�ਹਲੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਆਰਥ੍ਰੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (CAM) ਦੀ �ਸਫਾਰਸ਼ ਕੰਡھے ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਘਸਾਅ-ਪ�ਹਨਾਅ
ਅਰਥਰਾਈਟਸ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਨਰਲ ਪ੍ਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ (GP) ਜਾ ਂਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਅਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ
ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ। ਇੱਕ ਕਲੀ�ਨਕ ਮੁਲਾਕਂਣ �ਨਦਾਨ ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡੀਜਨਰੇ�ਟਵ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਮਲਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

CAM ਐਡਵਾਸਂਡ ਆਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈਟਸ ਵਾਲੇ ਯੁਵਾ, ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ਜੋੜ-ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਜੇਕਰ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਜੋੜ ਦੀ ਥਾ ਂ2 mm ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਵਗਿਾੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਬੂਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 5 ਸਾਲ ਬਾਅਦ 76.9% ਬਚਿਾਅ ਦਰ ਹੈ। ਇਸਦਾ
ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਬਨਾ ਂਬਦਲੇ ਹੋਏ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਖਿਾਸ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ‘ਤੇ
ਅਧਿਾਰਤ ਇੱਕ ਸਾਝਂਾ ਫੈਸਲੇ ਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਆਪਣੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਛੇ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਭੱੁਖਿੇ ਰਹੋ। ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਖਿੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ। ਘਰ ਜਾਣ
ਲਈ ਆਪਣਾ ਢੋਆ-ਢੁਆਈ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧਿ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪ�ਹਨੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰੋਵਰੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਐਕਸ-ਰੇ, ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. ਜਾ ਂਖਿੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੈਨ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਪੁਰਾਣੇ ਹੋਣ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਖਿੂਨ ਦੇ
ਟੈਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਐਨਾਥੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੋ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਰਾਹੀਂ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ �ਤਆਰੀ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਜੋਖਿਮਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਰਜਨ ਦੀਆ ਂਖਿਾਸ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ
ਕਰੋ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ਸਪੰਰੂਨ ਅਰਥਸੋਕੋ�ਪਕ
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ਸੰਪੂਰਨ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਮੂਲ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ — ਜੋ �ਕ ਅ�ਤ-ਅੱਗਿੇ ਦੇ ਸ਼ੌਲਡਰ
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�ਦਨ ਤੇ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਸਾਡੀ ਨਰ�ਸੰਗਿ ਟੀਮ ਨਾਲ ਚਿੈਕ-ਇਨ ਕਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤਆਰ ਹੋਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰੀ-ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕਮਰੇ ਵੱਲ ਲੈ
ਜਾਵਾਗਂਿੇ। ਸਾਡਾ ਐਨਾਥੀਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨ ਲਈ ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਐਨਾਥੀਸੀਆ
ਅਤੇ ਇੱਕ ਰੀਜੀਓਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦੇ ਸੰਯੋਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁੱਤੇ ਰਹੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ — ਇੱਕ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ
ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹ ਨੰੂ ਸਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਰਵਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ — ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ
ਦਰਦ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐਨਾਥੀਸਟ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਲੈ ਜਾਵਾਗਂਿੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਹੂਲਤਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੇਗਿੀ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣ ਲਈ �ਰਕਵਰੀ ਏਰੀਆ �ਵੱਚਿ ਲੈ ਜਾਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਸੀਂ
ਉੱਥੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋਗਿੇ ਜਦੋਂ �ਕ ਸਾਡਾ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹੂਲਤ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਲੱਛਣਾ ਂ(vital signs) ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਭਾਵਨਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਰਦ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਰੱਖਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਆਪਣੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਕੰਪ੍ਰੀਹੈਂ�ਸਵ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (Comprehensive Arthroscopic Management) ਇੱਕ ਕੀ-ਹੋਲ ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪ�ਹਨਣ-ਪੁਰਾਣੇਪਨ ਦੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (wear-and-tear arthritis) ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ‘ਤੇ
ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਰਾਹੀਂ ਦਾਖਿਲ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਛੋਟੇ ਕੈਮ�ਰਆ ਂਅਤੇ ਉਪਕਰਣਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਨਾ �ਕ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਇਸੰੀਜ਼ਨ (incision) ਰਾਹੀਂ। ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ
ਸਾਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਦੇਖਿਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ
ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ।

ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੌਰਾਨ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਨ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿਾਸ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ �ਵਵਸ�ਥਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਹੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਨੁਕਸਾਨੀ ਹੋਈ �ਟਸ਼ੂ
ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂ‘ਤੇ ਖਿੁਰਦਰੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਸਮਤਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇਕਰ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਕੰਬਲ ਜੋੜ ਦੇ ਸਾਕਟ (socket) ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਤਹੀ ਬਣਾ
ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਬਾਹਰੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੇਂਦ (ball) ਦੇ ਚਿਲਣ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਸਮਤਲ ਸਤਹ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਜਾ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਤਣੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੀ
ਛੱਡਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ ਐਨਾਟੋਮੀ (anatomy) ਅਨੁਸਾਰ ਢਾਲੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਾਫ਼ੀ ਜੋੜ ਸਪੇਸ ਹੈ
ਅਤੇ ਕੀ ਹੱਡੀਆ ਂਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਰੇ�ਖਿਤ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਪੇਸ 2 �ਮਲੀਮੀਟਰ (mm) ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਵਗਿਾੜ
(deformity) ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਹੋਰ �ਵਕਲਪਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਜੋੜ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ (joint replacement), ਬਾਰੇ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਕੀ-
ਹੋਲ ਤਕਨੀਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਢੁਕਵੇਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ,ਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਵੱਡੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪਰਸ (bone spurs) ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇੱਕ
ਵੱਖਿਰੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸ�ਟਚਿਾ ਂਜਾ ਂਗਿਲੂ (glue) ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ
ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਦਰਤੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣਾ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਆਕ੍ਰਮਕ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਧਿੱਕਣਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੀ ਉਮਰ ਦੇ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋ। ਇਹ �ਵਧਿੀ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਬਦਲੇ �ਬਨਾ ਂਉੱਨਤ ਆਰਥਰਾਈਟਸ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਦਾ �ਵਕਲਪ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ �ਵੱਚਿ ਆਵੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਧਿ ਸ�ਲੰਗਿ
ਅਤੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖਿੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਹੀ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਜਾ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ, ਤਦ
ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ ਸਾਡੇ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂਦੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੇ ਗਿਾਈਡ ਨੰੂ ਦੇਖਿੋ।

ਬਰਾਮਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਇਸ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕਾ ਂਨਾਲ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਨੰੂ
ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ �ਤੱਖਿਾ ਦੁੱਖਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਭਾਰੀ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰਘੇ ਨੰੂ ਉਸਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ
ਹਲਕੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਦੁੱਖਿ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਸਮਾ ਂਸੀ�ਮਤ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ। ਸਾਡੀ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕੰਘੇ ਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ
ਰੁਕਣਾ ਪਵੇਗਿਾ, ਭਾਵੇਂ �ਕਸ ਬਾਹ ਦੀ ਇਲਾਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਦੇ,
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ‘ਤੇ। ਵਧਿੇਰੇ ਵੇਰ�ਵਆ ਂਲਈ, ਸਾਡੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਉੱਪਰਲੀ-ਅੰਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਨੰੂ
ਦੇਖਿੋ।

ਦੈ�ਨਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਬਦਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਰਸੋਈ ਬਣਾਉਣ ਜਾ ਂਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ
ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹਲਕੇ ਘਰੇਲੂ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਰੀ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ
ਉੱਪਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹਨਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੋਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾ ਦੇਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਿਰਾ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਰਾਮਦ ਦੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗਿਲਤੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

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

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਘੁਟਣ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਘਸਣ-�ਪਸਣ ਵਾਲਾ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ
ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਪਹੁੰਚਿ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਸਹੀ ਚਿੋਣ ਨਹੀਂ
ਹੁੰਦੀ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ �ਵੱਚਿ ਰੂਟੀਨ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਇਸਦੀ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ ਦੀ ਕਮੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ,
ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ ਸਖ਼ਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇੱਕ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਜਾਰੀ ਲੱਛਣਾ ਂਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਢੱਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ (arthroscopic stabilization) ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਹੋ
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੋਰਾ ਂਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
�ਕਉਂ�ਕ ਨਤੀਜੇ ਵੱਖਿਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸਲਈ �ਰਕਵਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਘੁਟਣ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਬਾਹ ਚਿਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਚਿੁੰਬਕ, ਰਗਿੜ ਜਾ ਂ�ਖਿਸਕਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਫੀਡਬੈਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਣ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਸ�ਥਰੀਕਰਨ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਜਾ ਂਕੀ ਹੋਰ ਮੁਲਾਕਂਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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ਵੱਡੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਟੀਅਰ (rotator cuff tears) ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਡੈ�ਬ੍ਰਡਮੈਂਟ (ਖਿਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ) ਅਸਥਾਈ ਰਾਹਤ ਪ੍ਰਦਾਨ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਜੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਪੱਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾਂ
ਜੇਕਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਇਹ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਨੇ �ਟਕਾਊ ਲਾਭ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ। ਆਪਣੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਨੋਟ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਵੀ �ਪਛੜਾਅ ਨੰੂ ਸਾਝਂਾ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਢਾਲ ਸਕਣ।

ਬਹੁਤ ਹੀ ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਸੰਕਰਮਣ ਪੋਸਟ-ਇਨਫੈਕਸ਼ਸ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (post-infectious arthritis) ਵੱਲ ਲੈ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਗਿੰਭੀਰ ਸੰਕਰਮਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੀਬਰ, ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਨਾਸ਼ਕਾ ਂਨਾਲ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੋਜ, ਅਤੇ ਘਾਅ ਤੋਂ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਇਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਸਥਾਈ ਜੋੜ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਬਹੁਤ
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਕਦੋਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਿਾਰ, ਵਧਿਦੀ ਹੋਈ ਜ਼ਖਿਮ ਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸਰਸਰਾਹਟ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਪੰਜਰੇ �ਵੱਚਿ
ਸੋਜ ਜਾ ਂਸਾਹ ਲੈਣ �ਵੱਚਿ ਤਕਲੀਫ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅ�ਤ-ਆਵਾਜ਼ �ਵੱਚਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂ�ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਖਿਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ
ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕਾਰ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਆਮ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

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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