
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। 48 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

— 4.3-8.6 months 12 months
ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ
ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 4.3 ਅਤੇ 8.6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅ�ਹਮ ਸੁਧਿਾਰ
ਕਾਇਮ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਟਕ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਟਕਾਊਪਣ
ਪੁਸ਼ਟ ਹੋਇਆ 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 ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂ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, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ
�ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਵਾਪਸੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ
ਵੇਰਵਾ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ (posterior shoulder
instability) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰਲਾ �ਸਰਾ ਮੋਢੇ ਦੀ ਕੌਲੀ (socket) �ਵੱਚਿੋਂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਝੰ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ �ਕ �ਖਸਕ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਘੱਟ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਸਹੀ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ
�ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। ਸਰਜਰੀ
ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੌਲੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਦੀ �ਪਛਲੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ (Posterior
Shoulder Stabilisation)
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ਸੁਝਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ�ਟਕਾਈ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਮੋਢੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਕੱਸਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ, ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਸਮੇਤ
ਤੁਹਾਡੇ ਆਮ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਕੈਨ ਪੱਕੇ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ। CT ਸਕੈਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕੌਲੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਫ਼ ਤਸਵੀਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ
ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff, ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਘੇਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ)। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਟੈਸਟ ਦੀ
ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ, �ਸਰਫ਼ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਬਾਰੇ �ਕਸੇ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ
ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਨਯਮਤ
ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਛੱਡਣੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ
�ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ
ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ 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। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਲਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 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 ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ
ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ,
�ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਰੂਪ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਰ ਇੱਕ
ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦਾ। ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕੇ।
ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਦੂਜੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਸਰਜਨ ਕੌਲੀ ਦੇ ਕੰਢੇ ‘ਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦੇ ਛੱਲੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਪਾਟ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਲੱਗਿੀ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ �ਢੱਲੀ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਕੱਸਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕੱਸਣਾ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੇ ਅ�ਜਹੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਢੱਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ �ਟਕਾਈ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਇੱਕੋ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ,ਂ ਯਾਨੀ �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ (suture
anchor, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ �ਕੱਲ �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਜਾਦਂੇ ਹਨ), ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ
ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੌਲੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ �ਹੱਸਾ �ਘਸ �ਗਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੰਢੇ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ (bone block) ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ
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ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਗਿਾਈਡ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਫ਼ਰੇਮ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਬਟਨ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਹੱਡੀ
ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੌਲੀ ਦਾ ਆਪਣਾ ਕੋਣ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਲਈ
�ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਅਤੇ �ਕਉਂ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ �ਕਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਲੇਟੋਗਿੇ, ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਠ ਕੇ ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ, ਇਹ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ
ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ
ਦੁਖੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ, ਜੋ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਨਾ ਕਹੀਏ, ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਠਣ ਅਤੇ ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ
ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ
ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਆਰਾਮ,
ਬਰਫ਼ ਦੀਆ ਂਥੈਲੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਲਖੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਾਉਣਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਟਸ਼ੂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਸੋਜ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਦੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ, ਪ�ਹਲਾਂ
�ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ, �ਫਰ ਤਾਕਤ ਲਈ। ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖ਼ੁਦ ਕੱਪੜੇ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਦੁਖਦੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਚਿੁੱਕੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਮੁਰੰਮਤ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨਾਲ ਨਾ ਧਿੱਕਾ ਲਗਿਾਓਗਿੇ,
ਨਾ �ਖੱਚਿੋਗਿੇ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਵਧਿਾਓਗਿੇ। ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਰਸੀ ‘ਤੇ ਢੋਅ ਲਾ ਕੇ ਜਾ ਂ�ਪੱਠ
�ਪੱਛੇ �ਸਰਹਾਣੇ ਰੱਖ ਕੇ ਸੌਣਾ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦਰਦ ਘਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ। �ਜੰਨਾ ਮੋਢਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਉਂਨੀਆ ਂਔਖੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਜੋੜਦਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ
�ਮਲ ਜਾਵੇਗਿੀ। �ਨਯਮ �ਸੱਧਿੇ ਹਨ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਹੋਈ ਹੈ, ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ; ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਫੜਨ ਅਤੇ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਛੱਡ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸਾਡੀ
ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਵਾਲੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਲਈ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾਂ
ਦੂਜੇ ਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ 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 ਜਲਦੀ
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।
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ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੱਖ �ਚਿੰਤਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੋਢਾ ਦੁਬਾਰਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਤੁਸੀਂ ਉਹੀ �ਖਸਕਣ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ
ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੀ, ਜਾ ਂਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਨਕਲਣ ਵਾਲਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ
ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੌਲੀ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਸ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਨਾ ਜੁੜੇ, ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਸਕਰੂ ਮੁੜ ਜਾ ਂਟੁੱਟ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤੱਖੀ
ਅੜਕਣ, ਨਵੀਂ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਜਾ ਂਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਘਟਦਾ ਨਹੀਂ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਟਕੁੜਾ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾ ਂ�ਘਸ
ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਧਿਾਤ ਉੱਭਰੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਸਕੈਨ ਨਾਲ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਣ।

ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਉਸ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜੱਥੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਨਸ
�ਚਿੜ ਜਾਵੇ (irritated), ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਚਿੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਨਸਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਰੰਤ
ਦੱਸੋ।

ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਮੋਢਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਕ�ੜਆ ਵੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੱਠ �ਪੱਛੇ ਹੱਥ �ਲਜਾਣਾ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ
ਚਿੁੱਕਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੇਗਿਾ, ਪਰ ਜੇ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ
ਦੱਸੋ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀਆ ਂਕੁਝ �ਕਸਮਾ,ਂ �ਜੱਥੇ ਮੋਢਾ �ਕਸੇ ਸਪਸ਼ਟ ਸੱਟ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕੁਝ ਖ਼ਾਸ �ਹਲਜੁਲਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਖਸਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜਲਦੀ ਫੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਇਸ
�ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਜਾਂ
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਫਰ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ �ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ
ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ ਲਈ
ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਸ ਅਗਿਲੀ (anterior) �ਕਸਮ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਬਾਰੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੇ ਸੁ�ਣਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਫ਼ਰਕ
ਉਸ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ ਤੁਸੀਂ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਓਗਿੇ।

�ਪਿਛਲੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਟਿਕਾਊ ਹੈ, ਪਿਰ ਵਾਪਿਸੀ ਔਖੀ

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਗਿਲੀ ਅਤੇ �ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ (meta-analysis, ਕਈ ਅ�ਧਿਐਨਾਂ
ਦਾ ਸਾਝਂਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ) ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਅਗਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡ �ਵੱਚ ਵਾਪਿਸੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵੱਧ ਸਨ, ਪਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੀ ਵੱਧ ਸੀ [1]। �ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ ਸੀ: ਮੁਰੰਮਤ �ਬਹਤਰ �ਟਕੀ, ਪਰ ਘੱਟ ਲੋਕ
ਆਪਣੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕੇ [1]।
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ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਠ�ਹਰ ਕੇ ਸੋਚਿਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਸਮਝ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। “ਕੀ
ਮੇਰਾ ਮੋਢਾ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰਹੇਗਿਾ?” ਅਤੇ “ਕੀ ਮੈਂ ਉਹ ਸਭ ਦੁਬਾਰਾ ਕਰ ਸਕਾਗਂਿਾ/ਸਕਾਗਂਿੀ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਸੀ?” ਦੇ ਜਵਾਬ ਇੱਥੇ ਵੱਖਰੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਦੂਜਾ ਸਵਾਲ �ਜ਼ਆਦਾ ਔਖਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਹਨ। 2,307 ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਪਛਲੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ
(systematic review) ਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ, ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਉੱਚਿ ਸੰਤੁਸ਼ਟੀ, ਅਤੇ ਮੁੜ ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਗਿਏ ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਘੱਟ
ਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂ[2]। 1,047 �ਖਡਾਰੀਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿ ਦਰਾ ਂ�ਮਲੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ
ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵੀ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਉੱਚਿੀਆ ਂਸਨ [3]। ਦੋਵੇਂ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਸੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: �ਪਛਲੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਵੀ ਇਸ ਤੋਂ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਰਾਹ ਅਗਿਲੀ �ਕਸਮ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਔਖਾ ਹੈ।

ਅਸਫਲਤਾ ਦੀ ਪੇਿਸ਼ੀਨਗੋਈ ਕੀ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਹਾਲੀਆ ਖੋਜ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਹੇਵੰਦ �ਹੱਸਾ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਮਾੜੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। 960 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ
ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ �ਪਛਲੀ ਕੈਪਸੂਲ-ਲੇਬਰਮ ਮੁਰੰਮਤ (capsulolabral repair) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਸਫਲਤਾ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ �ਤੰਨ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਨ
ਪਛਾਣੇ: ਔਰਤ ਹੋਣਾ, ਗਲੇਨੌਇਡ (glenoid, ਮੋਢੇ ਦੀ ਕੌਲੀ) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਘੱਟਿ ਚੌੜਾਈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ11% ਤੋਂ 15% ਤੋਂ ਵੱਧ
ਗਲੇਨੌਇਡ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ [4]।

ਉਨਾ ਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਪੂਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਨੇ ਅਸਫਲਤਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ੀਨਗਿੋਈ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ: ਗਿਲੇਨੌਇਡ ਦਾ ਝੁਕਾਅ (version), ਖੇਡ ਦੀ
�ਕਸਮ, ਲੇਬਰਮ ਦੀ ਚਿੌੜਾਈ ਅਤੇ ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਝੁਕਾਅ ਦਾ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਅਸਰ ਨਹੀਂ �ਦ�ਸਆ [4]। ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਝੁਕਾਅ ਬਾਰੇ ਅਕਸਰ ਇਝੰ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾਕੁਨ ਹੋਵੇ, ਪਰ ਇਸ ਸਬੂਤ ਮੁਤਾਬਕ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਲੇਨੌਇਡ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦੀ ਸਹੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 11–15% ਦੀ ਹੱਦ ਤੋਂ
ਅੱਗਿੇ, �ਸਰਫ਼ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਅ�ਜਹੀ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਗਿੱਲਬਾਤ
ਅਸਫਲਤਾ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਦੀ ਪਿਛਾਣ �ਕਉਂ ਰ�ਹ ਜਾਂਦੀ ਹੈ

�ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਘੱਟ ਹੀ ਜੋੜ ਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ (dislocation) ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਇਹ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਉੱਠੀ ਹੋਈ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਦੀ ਬਾਹਂ
ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਬੈਂਚਿ ਪ੍ਰੈੱਸ, ਡੰਡ (push-up), ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਲਈ ਹੱਥ ਨਾਲ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਦਾ ਕੋਈ ਇ�ਤਹਾਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਅ�ਜਹੀ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (impingement, ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਹੱਡੀ ਹੇਠ ਦੱਬਣਾ) ਜਾਂ
ਟੈਂਡੀਨੋਪੈਥੀ (tendinopathy, ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਖ਼ਰਾਬੀ) ਕ�ਹ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਅਕਸਰ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਉੱਠੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਲਈ ਕੀਤੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ �ਪਆ, ਤਾ ਂਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਪਰਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
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ਪਿ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪਿੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

48 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।

ਪੇਿਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਿਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਮੁੜ ਅਸ�ਥਰਤਾ 7.4% ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 2307 ਮੋ�ਢਆ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ
�ਵੱਚਿ ਦੱਸੀ ਗਿਈ; ਗਿਲੇਨੌਇਡ (ਮੋਢੇ ਦੀ ਕੌਲੀ) ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 5.2% 2307 ਮੋ�ਢਆ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ; ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਅ�ਧਿਐਨ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ 10 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰਾ ਂਵਧਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲਾ ਅਕੜਾਅ — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਕੈਪਸੂਲ
�ਰਲੀਜ਼ (ਜੋੜ ਦੀ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ
(manipulation under anaesthesia) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ; ਟੈ�ਨਸ �ਖਡਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਫੌ਼ਜੀ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਦੱਸੀ ਗਿਈ।

ਲਗਿਾਏ ਗਿਏ ਧਿਾਤ ਦੇ ਪੁਰ�ਜ਼ਆਂ
ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

11.1% ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜਨ (bone block) ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਤਕਲੀਫ਼ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਪੁਰਜ਼ੇ, ਸਕਰੂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਜਾ ਂਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਗਿ੍ਰਾਫਟ (ਲਗਿਾਈ ਗਿਈ ਹੱਡੀ)
ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

2.75% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ, ਘੁਲ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਖੁਰ ਜਾਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਪਛਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
ਲਈ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਬਾਕੀ ਰ�ਹ �ਗਿਆ ਦਰਦ 16.6% ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ 598 �ਵੱਚਿੋਂ 99 ਮੋ�ਢਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ; ਮੋਢਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) (ਉੱਪਰੀ) 0.5% ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ 0.5% ਗਿਲੇਨੌਇਡ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਜੋੜਨ ਦੌਰਾਨ ਮਸ�ਕਊਲੋ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ, ਐਕ�ਸਲਰੀ ਜਾ ਂਸੁਪਰਾਸਕੈਪੂਲਰ ਨਸਾਂ
(musculocutaneous, axillary, suprascapular) ਨੰੂ ਖ਼ਤਰਾ; ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਲਈ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣ ਦੌਰਾਨ ਪੱਟ
ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਨਸ (lateral femoral cutaneous nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪੇਿ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਦੀ �ਪਛਲੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਸਰਜਰੀ (Posterior Shoulder
Stabilisation)
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ਪੇਿਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਿਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾਂ
ਦਾ �ਘਸਣਾ)

33.0% ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ 'ਤੇ �ਘਸਾਈ
ਵਾਲੇ ਬਦਲਾਅ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹਨ; ਇਹ ਮੁੜ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਉਮਰ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

�ਨਊਮੋਥੋਰੈਕਸ (ਫੇਫੜੇ ਦੇ
ਦੁਆਲੇ ਹਵਾ ਭਰ ਜਾਣਾ)

0.5% ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢਣ ਜਾ ਂਲਗਿਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ, �ਜਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਪਸਲੀਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ ਪਾਈ ਡਰੇਨ ਨਾਲੀ (intercostal drain) ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਦਾ
ਇਕੱਠ)

0.5% ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਮਾਮੂਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ।

ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੇ ਧਿਾਗਿੇ ਪ੍ਰਤੀ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ

— ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲੱਗਿੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੇ ਧਿਾਗਿੇ ਪ੍ਰਤੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਧਿਾਗਿਾ ਕੱਢਣ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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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