
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। 15 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

4-6 weeks 5-6 months 9-12 months
ਪ�ਹਲੇ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ
ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ), ਜੋ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਛੁਡਾ �ਦੱਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾ ਕੇ ਦਫ਼ਤਰੀ (ਡੈਸਕ ਵਾਲਾ) ਕੰਮ
ਜਲਦੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਰਨ ਦੇ ਨਾਲ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਅਨੁਸਾਰ, ਛਾਤੀ ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ
ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 9 ਤੋਂ ਅਤੇ ਤਾਕਤ
ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹਫ਼ਤਾ 14 ਤੋਂ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਾਪਸੀ 5-6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਧਿੱਕਣ ਦੀ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ — ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ ਅਤੇ
ਇਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ— ਸਭ ਤੋਂ
ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦੀ
ਰ�ਹੰਦੀ 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 ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ ਇਲਾਜ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ ਸੱਟ ਮੁਤਾਬਕ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਪੈਕਟੋਰਾ�ਲਸ ਮੇਜਰ (pectoralis major) ਛਾਤੀ ਦੀ ਉਹ ਵੱਡੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੱਗਿੋਂ
ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ �ਖੱਚਿਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਲੰਬਾਈ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਪਾਟੇ
ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਟਾਕੇਂ ਲਗਿਾ ਕੇ ਜੋੜਨਾ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�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। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ, ਜਾਚਂਿ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲ ਪਾਟਣ
ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਗਿਈ ਹੋਵੇ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਜਾਂ
ਖੇਡ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਪਾਟਣ ਨੰੂ ਇਝੰ ਹੀ ਛੱਡ ਦੇਣ ਨਾਲੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਤਾਕਤ �ਬਹਤਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਛਾਤੀ ਦੀ
ਕੁਦਰਤੀ ਸ਼ਕਲ ਵੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਪੁਰਾਣੇ ਪਾਟਣਾ ਂਲਈ, �ਜੱਥੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਟਾਕੇਂ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ, ਅਸੀਂ ਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ (donor
tissue) ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁਰੰਮਤ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਉਦੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ
ਜਦੋਂ ਇਹ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪਕੈਟਰੋਾ�ਲਸ ਮਜੇਰ (ਛਾਤੀ ਦੀ ਵਡੱੀ ਮਾਸਪਸੇ਼ੀ)
ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਦਾ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂ1.6 ਮਹੀਨੇ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੇਵਾ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੇ ਫੌ਼ਜੀਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ 94% ਪੂਰੀ �ਡਊਟੀ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਅੰਕੜੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਚਿਾਰਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰ ਸਕੀਏ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਕੀ ਠੀਕ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੈਅ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਾਲਣ ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ
ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਥਾ ਂਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ
ਸਕੀਏ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਕੁਝ
ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਨੁਸ�ਖ਼ਆ ਂਸਮੇਤ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ �ਲਜਾਣ
ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਬਦਲੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਰੀਜਨਲ
ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ ਇਸ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜੋੜਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਠੀਕ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਸਕੇ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿੀਰਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉੱਥੇ
ਵਾਪਸ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੱਥੋਂ ਇਹ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਜੋ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਇਸ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜੀ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਪਾਟਣ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਇਆ ਸੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਸੁੰਗਿੜ ਗਿਏ ਹਨ, ਤਾ ਂਸ਼ਾਇਦ ਉਹ �ਸੱਧਿੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੱਕ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿਣ। ਇਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ ਵਰਤ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਕੀ �ਮਲਦਾ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ �ਟਕੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਸ�ਲੰਗਿ ਕਸਰਤਾਂ
ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਨਰਸਾਂ
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ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾ ਂਕੁਝ �ਦਨ ਦੁਖਦੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ
ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ, �ਜੰਨਾ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਘਰ
�ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 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।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਅਤੇ ਮੋਢਾ ਦੁਖਦੇ ਅਤੇ ਸੁੱਜੇ ਹੋਏ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਗਿੇ। ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਦੁਖਣ ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਟਕੋਰ ਸੋਜ ਘਟਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ, �ਫਿਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਮੁਰੰਮਤ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ।ਂ �ਜੰਨਾ ਤੁਸੀਂ
ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਚਿਾ ਹੋ ਕੇ �ਪੱਠ ਭਾਰ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ, ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਵਧਿੋਗਿੇ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਰ
ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਫਿੜ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਣ ਲਈ ਫਿੁਰਤੀ ਨਾਲ ਹਰਕਤ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋਵੋ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤੀਆ ਂਹੋਣ। ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਇਸ ਨੰੂ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�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 ਫਿੜੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਕਈ ਵਾਰ ਮੁਰੰਮਤ �ਟਕੀ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ �ਜਹਾ ਜਾ ਂਕੁਝ ਟੁੱਟਣ ਦਾ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਧਿੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿਣ ਵੇਲੇ ਤਾਕਤ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ: ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਇਸ਼, ਵਧਿਦਾ
ਦਰਦ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ
ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਖੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਲਾਗਿ ਦਾ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਸਖ਼ਤ, ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਖੱ�ਚਿਆ
ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਧਿੜਕਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਦਰਦ ਕਰੇ ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਮੁਰੰਮਤ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਛਾਤੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ �ਬਲਕੁਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿੀ ਨਾ �ਦਸੇ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਸ਼ੀਸ਼ੇ �ਵੱਚਿ ਦੇਖਣ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ
ਕੱਸਣ ਵੇਲੇ ਉਸ ਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹਾ ਫ਼ਰਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ �ਦੱਖ ਦੀ ਗਿੱਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਇਹ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੰਤਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਮੋਢਾ ਆਕੜ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਫਿ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ) ਕ�ਹੰਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ, �ਪੱਠ �ਪੱਛੇ, ਜਾ ਂਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਂ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਤੁਹਾਡੀ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਆਪਣੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਮਨ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ। ਜੇ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਹੋਰ
ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਕੋਈ ਸੋਜ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਵਧਿੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਦਰਦ
ਕਰੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛਾਤੀ ਜਾ ਂਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ
ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੋਵੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਉਸ ਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛਾਤੀ
�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਪਟਾਕਾ �ਜਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਘਟ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

15 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

ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ 3.1% 664 ਸੱਟਾ ਂਦੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਕੱਠੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਅਨੁਸਾਰ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਦਰ
3.08% ਸੀ।

ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 14.2% ਉਸੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇਕੱਠੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਅਨੁਸਾਰ ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ
ਦਰ 14.21% ਸੀ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮੂਲੀ। ਜਲਦੀ (ਤਾਜ਼ੀ ਸੱਟ ਦੀ) ਮੁਰੰਮਤ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ
ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ �ਦੱਖ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਜਲਦੀ ਰੈਫ਼ਰਲ ਅ�ਹਮ ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ �ਦੱਖ �ਵੱਚਿ
ਨਾ-ਬਰਾਬਰੀ

— ਚਿੰਗਿੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਫ਼ਰਕ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਪੁਰਾਣੇ
ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) /
ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

— ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

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

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪਕੈਟਰੋਾ�ਲਸ ਮਜੇਰ (ਛਾਤੀ ਦੀ ਵਡੱੀ ਮਾਸਪਸੇ਼ੀ) ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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