
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। 85 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 5.5-7.4 months 30 months
ਦਫ਼ਤਰੀ (ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ) ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
2 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ 98%
ਮਰੀਜ਼ 2.7 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅ�ਹਮ ਨਤੀਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਮੁੱਲ (median) ਵਜੋਂ 5.5 ਮਹੀ�ਨਆਂ
�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਔਸਤਨ 7.4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਮਲਦੇ ਹਨ।

ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਡਾਕਟਰੀ ਨਤੀਜੇ 30 ਸਾਲਾ ਂਦੀ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਤੱਕ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਰਸਾਉਂਦੇ 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 ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ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 Medicare �ਰਬੇਟ (ਸਰਕਾਰੀ ਖ਼ਰਚਿਾ
ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਲੈਂਦੇ
ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜਹੜਾ ਮੋਢਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (dislocation) ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ
�ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਹੁੰਦਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੁਝਾਏ ਗਿਏ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਲਾਟਾਰਜੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (Latarjet procedure) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ
ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਦੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਾਕਟ (ਕੌਲੀ ਵਰਗਿਾ �ਹੱਸਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਦਾ ਗਿੋਲਾ �ਟਕਦਾ ਹੈ) ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਥਿਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਦੋਂ ਪੇਸ਼
ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਜੋੜ ਤੋਂ ਉਤਰ ਚਿੁੱਕਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਸਾਕਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਮੁੱਖ ਮਕਸਦ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲਾਟਾਰਜ ੇਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
(Latarjet)
ਲਾਟਾਰਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਾਕਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ �ਲਜਾ ਕੇ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ
�ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੀ ਘਾਟ ਪੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿੋਲਾ ਜੋੜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ
�ਖਸਕਣੋਂ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਟ�ਕਆ ਰਹੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਵਰਤ ਸਕੋ। ਜਦੋਂ ਇਹ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ
ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਸ ਦਾ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਲਗਿਭਗਿ 99% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਮੁੜ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਐਕਸ-ਰੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ MRI (ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਕੈਨ) ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵੀ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ
ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕੀਏ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਹੀ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਕੁਝ ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ
�ਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ।ਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ
�ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ, ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

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

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇਜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਘਰ
ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਲਜਾਣਾ ਪਵੇਗਿਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਵਜੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨੰੂ ਕੀਹੋਲ (keyhole) ਸਰਜਰੀ ਵੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।
ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਇੱਕ ਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ ਭੇਜਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹੇ �ਬਨਾ ਂਉਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖ ਸਕੇ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰ
ਸਕੇ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਪੂਲਾ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ, �ਜਸ ਨੰੂ ਕੋਰਾਕੋਇਡ (coracoid, ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਭ�ਰਆ �ਹੱਸਾ) ਕ�ਹੰਦੇ
ਹਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਾਕਟ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਇਸ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਨਵੀਂ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਇੱਕ ਸਹਾਰੇ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਜੋੜ ਤੋਂ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ �ਲਜਾਈ ਗਿਈ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਟੈਂਡਨ
(tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਵੀ ਨਾਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜੋੜ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਪਟੇ ਵਰਗਿਾ
ਸਹਾਰਾ ਵੀ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ �ਟਕੀ ਹੋਵੇਗਿੀ।
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਹੋਸ਼ ਆਉਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਨਰਸਾ ਂ�ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ, ਜੋ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਰਾਤਾ ਂਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਅਜੇ ਵੀ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ
ਹੋਵੇਗਿਾ, ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ
ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ
ਹਾ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕੋਗਿੇ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਇਹ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਨਯ�ਮਤ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ,ਂ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਟਕੋਰ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਉਸ ਪੱਟੀ ਹੇਠ ਭਰ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਅਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ, �ਫਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਟਕਦਾ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਹੋਰ ਸਰਗਿਰਮ ਕਸਰਤਾਂ
ਕਰਵਾਏਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕੋਗਿੇ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ। ਦੁਖਦੇ ਮੋਢੇ ਨਾਲ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਉੱਚਿਾ ਹੋ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਘਰ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਿਾ ਂਵਾਲੇ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣ, �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ।

ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜਾ ਦੌਰ ਲੰਘ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂਸੌਖੀਆ ਂਲੱਗਿਦੀਆਂ
ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਲਕੀਆ ਂਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ਾਮਲ
ਕਰੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ
ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਵੇਰਵਾ ਪੜ੍ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓ ਕੀ ਸਲਾਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ
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 ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ
ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਜਲਦੀ ਫੜੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕਈ ਵਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢਾ �ਫਰ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਦਾ ਉਹੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
�ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਏ ਸੀ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋਢਾ ਉਤਰ ਜਾਣ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿੇ ਤਾਂ
ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft, �ਲਜਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਸਕਰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ, ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਘੱਟ ਨਾ
ਹੋਵੇ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
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ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) �ਚਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ (irritated)। ਇਹ ਮੋਢੇ, ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਜਾ ਂਜਲਣ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਜੋਂ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ: ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਜੋ
ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਘੱਟ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦੀ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ। ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਚਿਮੜੀ
ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਗਿੋਲੀਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਹੋਰ ਡੰੂਘੀਆ ਂਚਿਲੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਸ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਧਿੋ
ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਰਾਹੀਂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਖੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਜੋ ਸੁਧਿਰਦੇ ਨਹੀਂ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਬਣੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ
‘ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ) ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਖਣ, ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ
ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਬਾਅਦ ਦੀ �ਕਸੇ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਾਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਹੋਰ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ
ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥਿ
�ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ
ਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।

�ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਲਾਟਾਰਜੇ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਸਪਸ਼ਟ ਲੈਣ-ਦੇਣ ਹੈ: ਇਹ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਥਿਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ ਕਰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨਾ
�ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਅ�ਹਮੀਅਤ �ਦੰਦੇ ਹੋ।

ਇਸ ਨਾਲ ਕੀ �ਮਲਦਾ ਹੈ

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ (arthroscopic Bankart repair, ਸਾਕਟ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ) ਨਾਲ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, ਲਾਟਾਰਜੇ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਮੁੜ ਉਤਰਨ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟਿ ਰਹੀ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀਜੇ �ਬਹਤਰ ਰਹੇ, ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਜਲਦੀ ਹੋਈ, ਪਰ ਨਾਲ ਹੀ 
ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਈਆ ਂ[1]। 3,088 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਨਤੀਜਾ ਇਸੇ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਰਹਾ: ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਬੈਂਕਾਰਟ
ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ (open) ਲਾਟਾਰਜੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢੇ ਦੀ ਮੁੜ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਘੱਟ ਸਨ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਗਿਠੀਏ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਸਨ [2]।
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ਇਹ ਆਖ਼ਰੀ ਗਿੱਲ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਲਾਟਾਰਜੇ ਬਾਰੇ ਆਮ �ਚਿੰਤਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਲਜਾਣ ਨਾਲ ਗਿਠੀਆ ਜ਼ਰੂਰ
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਸਬੂਤ ਮੁਤਾਬਕ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਗਿਠੀਏ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆਂ
ਸਨ।

ਇਸ ਦੀ ਕੀਮਤ ਕੀ ਹੈ

7,175 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਲਾਟਾਰਜੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ 6–7% ਸੀ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਕਸਮ ਗ੍ਰਾਫਟਿ ਨਾਲ
ਸਬੰਧਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸਨ [3]। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ
[3]।

ਛੇ ਤੋਂ ਸੱਤ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਨਾ ਮਾਮੂਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਡਰਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਲਾਭਦਾਇਕ ਗਿੱਲ ਇਸ ਦੀ ਬਣਤਰ ਹੈ: ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
�ਲਜਾਈ ਗਿਈ ਹੱਡੀ, ਉਸ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ, ਉਸ ਦੇ ਜੁੜਨ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਖੁਰ ਜਾਣ (resorption) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇਕੱਠੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਉਸ
ਕੰਮ ਦਾ ਹੀ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਜੋ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ �ਸੱਧੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਜੇ ਲਾਟਾਰਜੇ ਨਾਲ ਮੁੜ ਉਤਰਨ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਪਸ਼ਟ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ �ਕਉਂ ਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜਵਾਬ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਹੈ। ਦੂਜਾ �ਹੱਸਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਵਾਲੇ ਤਰੀਕੇ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ। 2,100 ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਾਲ ਰੈਂਪਲੀਸਾਜ (remplissage, ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੋਲੇ ਦੇ ਟੋਏ ਨੰੂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਭਰਨਾ) ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਇਕੱਲੀ
ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮੁੜ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਘਟੀ, ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਕਮੀ ਨਹੀਂ ਆਈ, ਅਤੇ ਲਾਟਾਰਜੇ ਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ [4]।

ਇਸ ਲਈ ਅਸਲ ਫੈ਼ਸਲਾ ਦੋ �ਵੱਚਿੋਂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ �ਤੰਨ �ਵੱਚਿੋਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ �ਕਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੜ ਉਤਰਨ ਦਾ
ਮੁੱਖ ਅੰਕੜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੈ, ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿਲੇਨੋਇਡ (glenoid, ਮੋਢੇ ਦਾ ਸਾਕਟ) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ �ਹੱਲ-ਸੈਕਸ ਜ਼ਖ਼ਮ (Hill-Sachs
lesion, ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੋਲੇ ਉੱਤੇ �ਪਆ ਟੋਆ), ਤੁਹਾਡੀ ਖੇਡ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਪ�ਹਲਾਂ ਕਰੋ

ਇੱਕ ਖੋਜ ਉੱਤੇ ਜ਼ੋਰ ਦੇਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤਕਨੀਕ ਨੰੂ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਕ੍ਰਮ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। 1,571 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ
ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਏ ਅਸਫ਼ਲ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੈਲਵੇਜ (salvage, ਬਚਿਾਅ ਵਜੋਂ ਕੀਤੀ) ਲਾਟਾਰਜੇ ਦੇ ਨਤੀਜੇ — ਮੁੜ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ — ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਲਾਟਾਰਜੇ ਨਾਲੋਂ ਮਾੜ ੇਰਹੇ [5]।

ਲਾਟਾਰਜੇ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਬੈਂਕਾਰਟ ਮੁਰੰਮਤ ਅਸਫ਼ਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਬਦਲਵੇਂ ਰਾਹ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਬੂਤ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਸ ਭੂ�ਮਕਾ �ਵੱਚਿ ਇਹ
ਪ�ਹਲੀ ਪਸੰਦ ਵਜੋਂ ਚਿੁਣੇ ਜਾਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜਸ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਹੱਡੀ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ �ਜਸ ਦੀਆ ਂਸਰੀਰਕ ਮੰਗਿਾਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਣ, ਉਸ ਲਈ “ਛੋਟਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਜ਼ਮਾ ਲਓ, ਲਾਟਾਰਜੇ ਅਸੀਂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕਦੇ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ”ਂ ਵਾਲੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਇੱਕ ਮਾਪਣਯੋਗਿ
ਕੀਮਤ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

85 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

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਿਰਾਈ�ਟਸ)

23.5-38.2% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕਈ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਮੋਢੇ ਦੇ ਮੁੱਖ ਜੋੜ (glenohumeral) ਦਾ ਗਿਠੀਆ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (graft, �ਲਜਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਗ਼ਲਤ ਥਿਾ ਂ'ਤੇ ਲੱਗਿਾ ਹੋਵੇ,
ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਲੱਗਿਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ
ਪਰਤ) ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਵੇ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾਂ
ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ

5-7% ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਜਾ ਂਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਦਰਦ 5-7% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ
ਹਲਕਾ ਬਾਕੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਦੁਖਣਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ (25% ਤੱਕ), ਪਰ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨੰੂ
ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਨਸ ਦੇ ਦੱਬਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

5% ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਜਾਂ
�ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ 'ਤੇ ਨਸ ਦਾ ਦੱਬਣਾ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਮੁੜ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ 4.7-8.5% ਲਾਟਾਰਜੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੇ ਗ਼ਲਤ ਥਿਾ ਂਲੱਗਿਣ, ਹੱਡੀ ਨਾ ਜੁੜਨ,
ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੇ ਖੁਰ ਜਾਣ (resorption), ਜਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤੇ �ਹੱਲ-ਸੈਕਸ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂ(Hill-Sachs lesion,
ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿੋਲੇ ਉੱਤੇ ਟੋਆ) ਕਾਰਨ ਮੋਢਾ ਮੁੜ ਪੂਰਾ ਉਤਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਅੰਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਖਸਕ
(subluxation) ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਘਟਣਾ
ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ

3.0% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ; �ਲਜਾਏ ਗਿਏ ਕੌਨਜੌਇਟੰ ਟੈਂਡਨ (conjoint tendon) ਦੇ ਪਟੇ
ਵਰਗਿੇ ਅਸਰ ਕਾਰਨ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਔਸਤਨ
10-15 �ਡਗਿਰੀ)।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਦਰ

2.6-5.1% ਲਗਿਭਗਿ 2.6-9.2% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਸਕਰੂ/ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਮਾਨ ਕੱਢਣ, ਮੁੜ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ, ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਲਈ।

ਸਬਸਕੈਪੂਲਾ�ਰਸ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ

2-10% ਸਬਸਕੈਪੂਲਾ�ਰਸ (subscapularis, ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ) ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ 2% (ਡਾਕਟਰੀ
ਅਸਫ਼ਲਤਾ) ਤੋਂ 10% (�ਲਫ਼ਟ-ਆਫ਼ ਟੈਸਟ ਪਾ�ਜ਼�ਟਵ) ਤੱਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ
ਹੈ �ਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਚਿੀਰ ਕੇ (split) ਲੰ�ਘਆ �ਗਿਆ ਜਾ ਂਉਚਿੇੜ ਕੇ (peel)।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲਾਟਾਰਜ ੇਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (Latarjet)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਖੁਰ ਜਾਣਾ 1.6-30.0% 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲਾਟਾਰਜੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਕੁਝ ਹੱਦ ਤੱਕ ਖੁਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ
�ਹੱਸੇ ਦਾ ਖੁਰਨਾ ਆਮ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸਰੀਰ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਢਾਲਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾ ਖੁਰਨ ਨਾਲ ਮੁੜ
ਉਤਰਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 1.5-2.6% ਵੱਡੀ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਕਾਰਨ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀ ਲਾਗਿ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀਆ ਂ(ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ)
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਡੰੂਘੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਕੱਢਣ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵੱਲ
ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਨਾ ਜੁੜਨਾ ਜਾਂ
ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਗ਼ਲਤ ਥਿਾਂ
ਲੱਗਿਣਾ

1.3-16.7% ਲਗਿਭਗਿ 5-7% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਗਿਲੇਨੋਇਡ (glenoid, ਮੋਢੇ ਦਾ ਸਾਕਟ)
ਨਾਲ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਗ਼ਲਤ ਥਿਾ ਂਲੱਗਿਣਾ,
ਨਾਕਾਫ਼ੀ �ਟਕਾਅ, ਅਤੇ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਸਕਰੂ 1.0-6.5% ਸਕਰੂਆ ਂਦਾ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਣਾ, �ਚਿੜ�ਚਿੜਾਹਟ ਜਾ ਂਬੇਆਰਾਮੀ �ਜਸ ਲਈ ਸਕਰੂ ਕੱਢਣੇ ਪੈਣ; ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦੇ ਖੁਰ ਜਾਣ ਨਾਲ ਉੱਪਰਲਾ ਸਕਰੂ ਉੱਭਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ 1.0-6.0% ਕੋਰਾਕੋਇਡ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਉਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ, �ਲਜਾਣ ਜਾ ਂ�ਟਕਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ
�ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਜਾ ਂਕੁੱਲ੍ਹੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੰਢੇ (iliac crest) ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ
ਸੱਟ

1% 2,532 ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਸੱਟ 1% ਦੱਸੀ ਗਿਈ;
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੱਛ ਦੀ ਧਿਮਣੀ (axillary artery) ਨੰੂ ਸੱਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

0.6-2.4% ਮਸਕੂਲੋ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਸ (musculocutaneous nerve) ਅਤੇ ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ (axillary nerve)
ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੱਟਾ ਂਆਰਜ਼ੀ �ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (neurapraxia, ਨਸ
ਦਾ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨਾ) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਨਸ ਦੀਆ ਂ8-17% ਸੱਟਾ ਂਨਾਲ ਪੱਕੀ ਕਮੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਹੀਮੈਟੋਮਾ (ਖ਼ੂਨ ਦਾ
ਜਮਾਅ)

0.4-4.4% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ ਜਾ ਂਹੀਮੈਟੋਮਾ ਬਣਨਾ �ਜਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ।

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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