
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। 80 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

6-12 weeks 4-12 months 12-24 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੋਢੇ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਕਸੇ ਵੀ ਪਾਸੇ ਦਾ ਹੋਵੇ, ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ
ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੇ ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਈ।

ਤੈਰਾਕੀ ਅਤੇ ਗਿੋਲਫ਼ ਵਰਗਿੀਆ ਂਹਲਕੀਆਂ
ਖੇਡਾ ਂਅਕਸਰ 4 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਹੱਥੀਂ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ
12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਬਹੁਤ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਬਚਿਣਾ ਹੀ �ਬਹਤਰ ਹੈ।

ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 12 ਤੋਂ 24
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਆਪਣੀ �ਸਖਰ 'ਤੇ
ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸ�ਥਰ
ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਾਸ
ਸੱਟ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੋਢੇ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ(ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਰਾਮ, ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। ਇਸ �ਕਸਮ
ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪਰ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਕੋਲ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹਡੱੀ ਦੇ
ਤਾਜ਼ਾ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ ਲਈ ਮਢੋਾ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
(Shoulder
Arthroplasty)
ਮੋਢੇ ਦੇ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਜੋੜ ਬਦਲ ਕੇ ਇਲਾਜ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਕੁਝ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਹੱਲੇ ਹੋਏ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਯਾਨੀ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ ਹੋ ਗਿਏ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਅ�ਜਹੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੀ
ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਫੌ਼ਰਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (shoulder replacement) ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿੋਲ ਉੱਪਰਲਾ
�ਸਰਾ ਕੱਢ ਕੇ ਉਸ ਦੀ ਥਾ ਂਨਕਲੀ ਜੋੜ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਹਨਾ ਂਦੇ
ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਇਕੱਠੇ �ਟਕਾਇਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਮਾੜਾ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਸੱਟ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁੱਖ ਮਕਸਦ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ �ਹਲਾ ਅਤੇ ਵਰਤ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਟੀਚਿਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕ �ਵਅਕਤੀ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਤੱਕ �ਜ਼ਆਦਾ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਇਸ ਸਭ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕੀਏ। ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ MRI (ਇੱਕ ਸਕੈਨ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਵਰਗਿੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ
ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 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 ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆ ਸਕੀਏ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂ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 ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �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। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ
ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਰਾਹੀਂ
ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿੋਲ ਉੱਪਰਲਾ �ਸਰਾ, ਜੋ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਟਕੁੜਾ ਹੈ, ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਸ ਦੀ ਥਾਂ
ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦਾ ਬ�ਣਆ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕੁਝ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਜਵੇਂ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਸੋਟੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂ�ਚਿਕਨਾ ਗਿੋਲਾ ਲਗਿਾ
�ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ।

�ਫਰ ਸਰਜਨ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਰੇ �ਹੱਸੇ, �ਜੱਥੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਜੁੜਦੇ ਹਨ, ਵਾਪਸ ਥਾ ਂ�ਸਰ �ਲਆ ਕੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਇਪੰਲਾਟਂ
ਨਾਲ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਆਉਣਾ ਅਤੇ ਜੁੜਨਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਹੀ ਉਹ ਟੈਂਡਨ ਲੱਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਬਾਹਂ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ
ਬਾਹਂ ਆਪਣੀ ਕੁਦਰਤੀ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਕੋਣ ‘ਤੇ ਰਹੇ।
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ਜਦੋਂ ਸਭ ਕੁਝ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬੰਦ ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਬਰੀਕ, ਆਪਣੇ ਆਪ �ਚਿਪਕਣ ਵਾਲੀ ਜਾਲੀ
ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਜਾਲੀ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਵਾਲੀ ਤਰਲ ਗਿੂੰਦ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਸੁੱਕ ਕੇ ਸਾਰੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ
ਸੀਲ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਉੱਖੜ ਕੇ ਲ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ ਵੀ
ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਰਾਤਾ ਂਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦੁਖੇਗਿਾ, ਅਤੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ, ਜੋ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ
ਵੇਲੇ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। 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।ਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਠਣ ਅਤੇ
ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਦੇ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਰਫ਼
ਦੀਆ ਂਥੈਲੀਆ,ਂ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ
ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਦੌਰਾਨ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦਰਦ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਲੈ ਲਓ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ, ਅਤੇ ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਅ�ਹਮ ਹਨ। ਜਦੋਂ
ਤਰੱਕੀ ਹੌਲੀ ਲੱਗਿੇ, ਉਦੋਂ ਵੀ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣ,
ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਖ਼ਰੀਦਦਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਰਸੀ ‘ਤੇ ਢੋਅ ਲਾ ਕੇ ਜਾ ਂਵਾਧਿੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਨਾਲ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ
�ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਤਾਰੀਖ਼ਾ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਘਟਨਾਵਾ ਂਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ
�ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਦੂਰ ਤੱਕ ਹੱਥ ਵਧਿਾ ਸਕੋਗਿੇ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵੱਧਿ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕ ਸਕੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਦੇਖੋ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ। ਪੂਰੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ �ਮਹਨਤ ਨਾਲ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ
ਮੌਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ 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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ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਸਭ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਆਮ
ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਵਜੋਂ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਵਜੋਂ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ
ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ। ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ।

ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਕਈ ਵਾਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ‘ਖੜਾਕ’ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਆਮ
ਵਾਗਂਿ ਨਹੀਂ �ਹੱਲੇਗਿੀ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਫੌ਼ਰਨ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ ਨਹੀਂ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, �ਜੱਥੇ ਸਕੈਨਾਂ
ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਸੱਟ ਵੱਜਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਚਿਾਨਕ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਵਾਲੀ
ਨਵੀਂ ਸੱਟ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣਾ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ,
ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਚਿੜੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂ(irritated) ਨਸਾ ਂਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਨਾ ਹੋਵੇ
ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਮੋਢਾ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
�ਹਲਜੁਲ ਸੀਮਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਦਲੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਕਈ ਵਾਰ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂ�ਖਸਕੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ
ਮੋਢਾ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਘੱਟ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਗਿਲੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਫੜ ਲਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਕਈ ਵਾਰ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ, ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ, ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ
(dislocation), ਲਾਗਿ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਦੀ �ਘਸਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹੌਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਜਲਦੀ �ਦਸ ਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ
�ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ
ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਸੱਟ ਵੱਜਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਲਈ ਵੀ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ �ਸਰਫ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ �ਹਊਮਰਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਮੋਢੇ ਕੋਲ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਵਾਲੇ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

80 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

�ਟਊਬਰੋ�ਸਟੀ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਭ�ਰਆ �ਹੱਸਾ) ਦਾ ਨਾ
ਜੁੜਨਾ

9.6-36.8% ਦੱਸੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਫ਼ਰਕ ਹੈ; ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ 9.6% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ RSA
(�ਰਵਰਸ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਦੀਆ ਂਖ਼ਾਸ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾਂ
�ਵੱਚਿ 36.8% ਤੱਕ।

ਐਕਰੋਮੀਅਨ (ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਦਾ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ

4-9.4% RSA ਦੇ 4% ਤੋਂ 9.4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਕਰੋਮੀਅਨ ਜਾ ਂਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ ਉੱਭਰੀ
ਧਿਾਰ (scapular spine) �ਵੱਚਿ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 3.4-15% ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ3.4% ਤੋਂ 15% ਤੱਕ ਹਨ, ਅਕਸਰ ਅਸ�ਥਰਤਾ,
ਲਾਗਿ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੇ ਹੋਣ ਕਾਰਨ।

ਫੇਫ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (pulmonary
embolism)

1.7% ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ; ਇੱਕ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ
1.7% ਦੱਸੀ ਗਿਈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) (ਡੰੂਘੀ) 1.6-6.8% ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅ�ਧਿਐਨ ਮੁਤਾਬਕ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹਨ; RSA ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨ 1.6% �ਜੰਨੀ ਘੱਟ ਅਤੇ ਕੁਝ 6.8% ਤੱਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ 1.6-11.9% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ; ਦਰਾ ਂਅ�ਧਿਐਨ ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਮੁਤਾਬਕ ਵੱਖਰੀਆਂ
ਹਨ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਇਕੱਠ) 1.6-13.5% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ1.6% ਤੋਂ 13.5% ਤੱਕ ਹਨ, ਅਤੇ
ਕਈ ਵਾਰ ਖ਼ੂਨ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ/ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) 1.5-10.2% ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ1.5% ਤੋਂ 10.2% ਤੱਕ ਹਨ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਦੁਬਾਰਾ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ 0.64-1.3% ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 1.3% ਹੈ, ਅਤੇ ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ (axillary
nerve) ਦੀ ਸੱਟ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਖ਼ਾਸ �ਕਸਮ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਕੋਲ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹਡੱੀ ਦ ੇਤਾਜ਼ਾ ਫ੍ਰਕੈਚਿਰ ਲਈ ਮਢੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ (Shoulder Arthroplasty)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਸਕੈਪੂਲਰ ਨੌ�ਚਿੰਗਿ (scapular notching,
ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਕੇ
ਖੁਰਨਾ)

0-40% ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੀ ਬਣਤਰ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਮੁਤਾਬਕ �ਵਸ਼ਾਲ ਦਾਇਰਾ
(0-40%) ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ; RSA �ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੈ।

ਗਿਲੇਨੌਇਡ (ਮੋਢੇ ਦੀ ਕੌਲੀ) ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ �ਢੱਲਾ
ਹੋਣਾ

0-19% �ਢੱਲੇ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਫ਼ਰਕ ਹੈ; aTSA (ਆਮ �ਕਸਮ ਦੀ ਮੋਢਾ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) ਦੇ ਪੁਰਾਣੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ 19% ਤੱਕ ਦੱਸੀ ਗਿਈ, RSA
�ਵੱਚਿ ਘੱਟ।

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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