
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। 146 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 3-6 months 12 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ (ਮੋਢੇ ਦੇ
�ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ) ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ
ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲ ਜਾਵੇ।

ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਮ ਕਮੀ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਅਕਸਰ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ 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 �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ
ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਸਾਡੀ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਵੇਰਵਾ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ
ਐਕਸੀਜ਼ਨ (distal
clavicle excision, ਹਸੰਲੀ
ਦ ੇਬਾਹਰਲੇ �ਸਰ ੇਦਾ ਟਕੁੜਾ
ਕਢੱਣਾ; ਮਮਫੋ਼ਰਡ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)
ਹੰਸਲੀ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਸਰਾ, ਐਕਰੋਮੀਓਕਲੈਵੀਕੁਲਰ (AC) ਜੋੜ ਉੱਤੇ।
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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 1 of 6



ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਂਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ �ਕਸ ਕਾਰਨ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੀ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲੀ ਆ ਰਹੀ �ਘਸਾਈ
ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ,
ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ (collarbone) ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਜੋੜ ਉੱਤੇ �ਜੱਥੇ ਹੰਸਲੀ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਨਾਲ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਉਸ ਜੋੜ ਦੀ �ਘਸਾਈ ਕਾਰਨ, ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰੀ ਭਾਰ
ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਖੁਰਨ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਹੋਣ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਉਹ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਖੁਰਦਰੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦਾ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਰਗਿੜ ਖਾਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ
ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਵਧਿੇਰੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਦੋਵੇਂ ਰੂਪ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲਾ,
1 ਸਾਲ ‘ਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਕਮੀ �ਲਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਹੋਏ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਏਗਿਾ, �ਜਵੇਂ ਮੋਢੇ ਦਾ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ।
ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ �ਕੰਨੀ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਆਪਣੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ
ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਛੱਡਣੀਆ ਂਹਨ
ਅਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ
�ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪ�ਹਨੇ ਅਤੇ ਉਤਾਰੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲੇਗਿਾ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਸਮਝਾਏਗਿਾ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ
(ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਦੇ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ
�ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ
ਇੱਕ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੈਮਰਾ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਕਰੀਨ ਉੱਤੇ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ
ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਵੱਡੇ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਇਹਨਾ ਂਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 5 �ਮਲੀਮੀਟਰ ਹੱਡੀ ਕੱਢਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜ ਦੀਆਂ
ਖੁਰਦਰੀਆ,ਂ �ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦਾ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਰਗਿੜ ਖਾਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ
ਦੀ ਇੱਕ �ਮਣੀ-ਤੋਲੀ ਮਾਤਰਾ ਹੀ ਕੱਢੀ ਜਾਵੇ, ਜੋ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ
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(capsule, ਜੋੜ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥੈਲੀ) ਬਚਿੇ ਰ�ਹਣ। ਇਹਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਹੰਸਲੀ
ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ।

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। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ
ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਦੇ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ; ਇਸ ਨੰੂ
ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਕਾਰਨ ਮੋਢਾ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜੇ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਬਾਅਦ, ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ
‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂ�ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ
ਇੱਕ ਸਾਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ �ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। 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 ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਇਸ ਨੰੂ ਕਾਬੂ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਸੁੰਨਪਨ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਕਰਨਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ-ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਦੁਖਣ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰਦੇ ਹੋ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਏਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨੀ ਹੈ। ਇਹ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਵਧਿਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੰਭ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾਂ
ਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ ਜਾ ਂ�ਲਖਣਾ। ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜ਼ੋਰ ਨਾ ਲਾਓ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ,
ਇਹ ਸਭ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦਾ ਢੋਅ ਲਾ ਕੇ ਸੌਣਾ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਵਧਿੇਰੇ
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁੜ ਹੋਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਜਾ ਂ�ਜੰਮ ਵਰਗਿੀਆ ਂਭਾਰੀ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀਨੇ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ
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 ਛੇਤੀ ਫੜਨ
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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ਕਈ ਵਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ
ਜਾ ਂਥੋੜ੍ਹੀ ਘੱਟ ਹੱਡੀ ਕੱਢੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਮੁੜ ਵਧਿ ਆਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਅਜੇ ਵੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ ਦੁਖਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮਾਂ
ਆਰਾਮ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਕੈਪਸੂਲ ਛੇੜੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੰਸਲੀ �ਖਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਹਲਾਉਣ ਵੇਲੇ ਇਹ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇ ਜੋੜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਢੱਲਾ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਅਸ�ਥਰ ਜੋੜ ਲਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਨਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
�ਹੱਲੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ), ਅਕੜਾਅ, ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ), ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਣਾ, ਅਤੇ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (complex regional pain
syndrome) ਨਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਹੈ ਉਹ ਹਨ
ਬੁਖ਼ਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ ਦਾ �ਰਸਣਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਲਈ ਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਦੂਰਬੀਨ
ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ ਜਾਣਾ ਵੀ ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜੇ �ਕਸੇ ਟੱਕਰ ਜਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸ਼ਕਲ
ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲ ਜਾਵੇ, ਮੋਢਾ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਢਲਕ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਦਰਦ ਭ�ਰਆ ਅਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

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

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਛੇਤੀ ਫੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ,
ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾ �ਰਹਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ
ਦਰਦ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ,
ਨੀਲੇ ਜਾ ਂਗਿੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗਿ ਦੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਬਾਅਦ, ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂ�ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ
ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੋ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ ਪੰਨੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹਰ ਪੰਨਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ
ਸਬੂਤ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ: ਜੋੜ ਦੀ �ਘਸਾਈ ਬਾਰੇ AC ਜੋੜ ਦਾ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ
�ਘਸਣਾ) ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਰੂਪ ਬਾਰੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੰਸਲੀ ਦਾ �ਸਰਾ ਖੁਰਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, 
�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਓਸਟੀਓਲਾਈ�ਸਸ (Distal Clavicle Osteolysis) ਵਾਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

146 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

ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ
ਦਰਦ

26.7% ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਸਰੇ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ AC ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ; ਇਹ ਹੱਡੀ ਦਾ ਘੱਟ
ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਸਾ ਕੱਢੇ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ
ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ)

1.2-1.9% ਉੱਪਰਲੀ ਸਤਹ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵੱਡੇ ਡਾਟਾਬੇਸ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.2%
ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ 1.9% ਤੱਕ ਹਨ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਣਾ

1.0% ਵੱਡੇ ਡਾਟਾਬੇਸ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਦੀ ਦਰ 1.0%
ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੱਡੀ ਕੱਢੀ
ਜਾਣਾ

Rare ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਨਾਲ AC ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲੋੜ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੱਡੀ ਕੱਢੀ
ਜਾਣਾ

Rare ਲੋੜ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਰਗਿੜ (impingement) ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ AC ਜੋੜ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

AC ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ Rare ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ �ਝੱਲੀ (superior capsule) ਜਾਂ
ਕੋਰਾਕੋਕਲੈਵੀਕੁਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(coracoclavicular ligaments, ਹੰਸਲੀ ਨੰੂ ਸਕੈਪੂਲਾ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ
ਬੰਧਿਨ) ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਵੇ।

ਅਕੜਾਅ Rare ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢੇ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਕਲੈਵੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (distal clavicle excision, ਹਸੰਲੀ
ਦ ੇਬਾਹਰਲੇ �ਸਰ ੇਦਾ ਟਕੁੜਾ ਕਢੱਣਾ; ਮਮਫੋ਼ਰਡ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ)
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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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