
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। 45 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 weeks 12 months 12 months
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸਭ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 12 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ 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 ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare rebate,
ਸਰਕਾਰੀ �ਸਹਤ ਬੀਮੇ ਵੱਲੋਂ ਵਾਪਸ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ (referral) ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਡੀ
ਪ�ਹਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision shoulder replacement) ਇੱਕ ਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਕੁਝ ਜਾ ਂਸਾਰੇ �ਹੱਸੇ ਬਦਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਬਦ�ਲਆ ਜੋੜ ਹੁਣ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ,
ਅਕਸਰ ਇਸ ਲਈ �ਕ �ਹੱਸੇ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ, ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੌਲੀ �ਘਸ ਗਿਈ ਹੈ। ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹਨ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦਬੁਾਰਾ
ਸਰਜਰੀ (revision
shoulder replacement)
ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ। ਲੰਬੀ ਡੰਡੀ ਵਾਲਾ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਪਛਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਕਾਰਨ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਤੋਂ
ਅੱਗਿੇ ਲੰਘ ਕੇ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਹੇਠਾ ਂ�ਸਹਤਮੰਦ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਉਂਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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�ਜਹਨਾ ਂਕਰਕੇ ਲੋਕ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਮਕਸਦ ਹੈ ਘੱਟ ਦਰਦ, �ਬਹਤਰ �ਹਲਜੁਲ, ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ।
�ਰਵਰਸ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਉੱਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ 85% ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਲਏ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦੇ MRI (ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਕੈਨ) ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵੀ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਮਲਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘੰ�ਟਆ ਂਦੀ
ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਆਪਣੀਆਂ
ਸਾਰੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਲੈ ਕੇ ਆਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ
ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ, ਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਮਾਹਰ ਜੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

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

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ
(recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ
‘ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇਜ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕੋ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਸਹੀ ਕਦਮ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਪ�ਹਲਾ ਬਦ�ਲਆ ਜੋੜ �ਕਉਂ ਨਾਕਾਮ ਹੋਇਆ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ �ਘਸੇ ਜਾ ਂ�ਢੱਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ
ਜਾ ਂਸਾਰੇ ਕੱਢ ਕੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਕੌਲੀ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ �ਘਸ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ
ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (bone graft, ਗਿੁੰਮ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਭ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੌਲੀ ਦਾ
ਨਵਾ ਂ�ਹੱਸਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਜਦੋਂ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਕੌਲੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨਵਾ ਂ�ਹੱਸਾ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਗਿੇ।
ਜੇ ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦਾ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਬਦਲ ਕੇ �ਰਵਰਸ (ਉਲਟਾ) ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ �ਟਕਾਊ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਕੌਲੀ ਦੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਬਾਹਂ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਾ ਪੁਰਾਣਾ
ਸੀ�ਮੰਟ ਰ�ਹਣ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰ �ਨਸ਼ਾਨ ਕੱਢਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਨਵਾ ਂਸੀ�ਮੰਟ ਉਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ�ਹਲਾ ਂਬੰਦ ਕੀਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਬਰੀਕ,
ਆਪਣੇ ਆਪ �ਚਿਪਕਣ ਵਾਲੀ ਜਾਲੀ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਜਾਲੀ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਚਿਪਕਾਉਣ
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ਵਾਲੀ ਤਰਲ ਗਿੂੰਦ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਜੰਮ ਕੇ ਸਾਰੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਸੀਲ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਉੱਖੜ ਕੇ ਲ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਕੁਝ ਵੀ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰ ਰਹੀਆ ਂਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇਜ �ਦੱਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਰਾਤਾ ਂਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
�ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ
ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ; ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 10
�ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਵੇਲੇ ਇਸ ਨੰੂ
ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੁਖਾਲੇ ਰ�ਹਣ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਨਰਵ ਬਲਾਕ
ਅਕਸਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਉਸ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ �ਜ਼ਆਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
�ਦੱਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ, ਆਰਾਮ, ਅਤੇ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਸ਼ੁਰੂ
�ਵੱਚਿ ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਕਰਵਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ �ਫਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ
ਦੀ ਹੱਦ ਵਧਿਾਏਗਿਾ। ਘਰ �ਵੱਚਿ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਰੀ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ, ਪਰ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੇ ਬੈਠ ਕੇ ਜਾ ਂ�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਢੋਅ ਲਾ ਕੇ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਣ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ।
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਕਾਫ਼ੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦੀ ਖੇਡ ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਰੇਖਾ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਮੋਢੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੀ, ਜਾ ਂਕੋਈ
ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕ�ਲੱਕ, ਰਗਿੜ, ਜਾ ਂਖੜਾਕ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਹ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੋਢਾ
ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਦਰਦ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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�ਕਸੇ ਵੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਸਾਦੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ ਘਟੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦਾ, ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਗਿਰਮਾਹਟ ਦਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਦਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਨਾਲ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ ਜਾ ਂਲਾਲੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਐਕਸ-ਰੇ
�ਵੱਚਿ ਫ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਆਮ ਦਰਦ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਕਦੇ-ਕਦੇ
ਕੜੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਦੇ ਇੱਕਦਮ �ਢੱਲੀ ਪੈ ਜਾਣ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਾਲ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਕੁਝ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਹਾਲਾਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਰ�ਕੰਸਨ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮਾੜੀ ਖ਼ੁਰਾਕ ਜਾਂ
ਪੋਸ਼ਣ ਦੀ ਕਮੀ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (fragility fracture, ਮਾਮੂਲੀ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣਾ), ਮੋਢੇ ਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ
ਸਰਜਰੀ, ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (inflammatory arthritis, ਸਰੀਰ ਦੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਧਿਕ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਰਗਿਰਮ ਹੋਣ ਕਰਕੇ
ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ), ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ, ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਮੋ�ਢਆ ਂਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੋੜ੍ਹੇ-ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫ਼ਰਕ ਨਾਲ
ਹੋਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਗਿੱਲ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਵਧਿੇਰੇ ਨੇ�ੜਓਂ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ �ਦੱਤੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਵਧਿੇ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ
ਚਿੜ੍ਹੇ, �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ
ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੱਸੋ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸ�ਥਤੀ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਸਬੂਤ ਕੀ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ
ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਵਾਲੇ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

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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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

45 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

�ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ
(heterotopic ossification)

28.0% ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨ (HO) ਦੀਆ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਸਰਫ਼ 2.0%
ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (hematoma, ਚਿਮੜੀ
ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣਾ)

15.0% �ਰਵਰਸ ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision rTSA) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੀਮਾਟੋਮਾ ਨੰੂ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 11.0-41.2% ਆਮ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਲਾਗਿ, �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ, ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਅਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ; ਹਰ ਅਗਿਲੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੋਰ ਮਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ
ਘਟਣਾ

10-20% ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੱਡੇ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਕਰਕੇ
ਆਮ ਹੈ; ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਕੈਪੂਲਰ ਨੌ�ਚਿੰਗਿ (scapular
notching, ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਖੁਰਨਾ) ਜਾ ਂਸਟ੍ਰੈੱਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ

5-36% ਸਕੈਪੂਲਰ ਨੌ�ਚਿੰਗਿ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਵੱਖਰੀਆਂ
(5-77%) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ ਉੱਭਰੀ ਧਿਾਰ (scapular spine) ਦੇ ਸਟ੍ਰੈੱਸ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
ਲਗਿਭਗਿ 5% �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (iatrogenic humeral
fracture)

3.5-40% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 40% ਇਹੀ ਹਨ, ਜੋ ਇਪੰਲਾਟਂ ਕੱਢਣ ਜਾਂ
ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਇਹਨਾ ਂਲਈ ਹੱਡੀ ਦੁਆਲੇ ਤਾਰ ਬੰਨ੍ਹਣ (cerclage wiring), ਪਲੇਟਾ,ਂ
ਜਾ ਂਲੰਬੀਆ ਂਡੰਡੀਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ
(periprosthetic fracture)

2.0-18.0% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ, ਗਿਲੀਨੌਇਡ (glenoid, ਮੋਢੇ ਦੀ ਕੌਲੀ), ਸਕੈਪੂਲਾ ਦੀ ਉੱਭਰੀ ਧਿਾਰ,
ਜਾ ਂਐਕਰੋਮੀਅਨ (ਮੋਢੇ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਡੀ ਦੀ ਛੱਤ) ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਇਲਾਜ �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਜੋੜਨ ਤੱਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 2.0-9.0% ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ (axillary nerve) ਦੀ ਸੱਟ ਹੈ (ਡੈਲਟੌਇਡ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ), ਜੋ �ਖਚਿਾਅ, �ਸੱਧਿੀ ਸੱਟ, ਜਾ ਂਸੀ�ਮੰਟ ਦੇ ਬਾਹਰ
�ਰਸਣ ਕਰਕੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਪਰ ਪੱਕੀ
ਕਮੀ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਦਬੁਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision shoulder
replacement)

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
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਅਧਿਾਰ-ਪਲੇਟ ਦਾ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣਾ 1.7-9.2% ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਅਧਿਾਰ-ਪਲੇਟ ਦੇ
ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਹਨ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ 1-3% ਕਾਮਯਾਬ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ 1-3% �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ;
ਇਸ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ, ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਬਦਲੀ ਹੋਈ ਮਕੈ�ਨਕਸ ਨਾਲ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 1-8% ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ,ਂ �ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ ਅਤੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ; ਇਲਾਜ ਲਈ ਪੂਰੀ ਖ਼ੁਰਾਕ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਸ�ਥਰਤਾ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ
(dislocation)

0.9-22.0% ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ (ਸਾਰੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ 26%), ਜੋ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਫ਼ੀ
ਕਸਾਅ, �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੇ ਗ਼ਲਤ ਥਾ ਂਲੱਗਿਣ, ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਕਰਕੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.5-3.9% ਪ�ਹਲੀ ਸਰਜਰੀ (0.5-3%) ਨਾਲੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ; Propionibacterium
acnes (ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਇੱਕ ਬੈਕਟੀਰੀਆ) ਆਮ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਦੀ ਪਛਾਣ ਔਖੀ ਹੈ; ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ
ਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ (debridement), ਪੜਾਵਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ, ਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਕੱਢਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਗਿਲੀਨੌਇਡ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ �ਢੱਲਾ
ਹੋਣਾ

0.3-6.0% ਦਰਦ ਅਤੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣ ਨਾਲ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਹੱਡੀ
ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਟ ਜਾ ਂਵੱਡੀਆ ਂਅਧਿਾਰ-ਪਲੇਟਾ ਂਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਸੱਟ 0.1% ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ, ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਵੱਖ ਕਰਨ ਜਾ ਂਲਾਗਿ ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ
ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ, ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ
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

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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