
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 4-9 months 12 months
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ ਕੰਮ 'ਤੇ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਜਨ੍ਹਾ ਂਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ 12 ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਗਿੱਡੀ ਨਾ
ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ �ਚਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ
ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਉਨਾ �ਚਿਰ ਵੀ ਗਿੱਡੀ ਨਾ
ਚਿਲਾਓ।

�ਜੰਮ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 4
ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ ਕੰਮ ਲਗਿਭਗਿ 5 ਤੋਂ 8 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ।
�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਾਲੀਆ ਂਅਤੇ ਟੱਕਰ ਵਾਲੀਆਂ
ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ 9 ਤੋਂ 12 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਵੱਡੇ
ਪਾਟਣ ਲਈ ਹੋਰ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਸਹਤਯਾਬੀ 1 ਸਾਲ
'ਤੇ ਆਪਣੇ �ਸਖਰ 'ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ
�ਟਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਗਿਏ
ਨਤੀਜੇ ਘਟਣ ਲੱਗਿਦੇ 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 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 �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ (Medicare
rebate, ਸਰਕਾਰ ਵੱਲੋਂ ਖ਼ਰਚਿੇ ਦੀ ਵਾਪਸੀ) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ
ਸੁਣਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ �ਕ ਖ਼ਰਾਬੀ ਕੀ ਹੈ।

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ (rotator cuff repair) ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਮੋਢੇ ਦੇ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਉਹ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ
ਰੱਖਦਾ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਪਾਟਣ ਕਾਰਨ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਟੋਟੇਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ ਟੈਂਡਨ (supraspinatus tendon) — ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਪਾਟਣ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ
ਆਮ �ਕਸਮ। ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਜਗਿਾ ਦੇਵੇ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਬਾਹਂ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਵੇ ਜੋ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ
ਕੰਮਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਈ ਹੋਵੇ। �ਘਸਾਈ ਕਾਰਨ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਪਾਟਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ
ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਸੇ ਸਪਸ਼ਟ ਸੱਟ ਕਾਰਨ ਹੋਏ ਪਾਟਣ ਲਈ, ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਾਹਤ, ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ। ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਪਾਟਣ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ
ਮੁਰੰਮਤ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਸਾਝਂ ੇਫੈ਼ਸਲੇ ਵਜੋਂ ਇਸ ਨੰੂ ਤੋਲਾਗਂਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦਾ MRI ਜਾਂ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੈਨ ਪਾਟਣ ਦਾ ਆਕਾਰ, ਟੈਂਡਨ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ �ਪੱਛੇ �ਖੱ�ਚਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਹਾਲਤ
�ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਬੰਦ ਕਰੋ ਜੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਹੀਏ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦੇ ਵੇਰਵੇ ਦੇਣਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕਰੀਮਾ ਂਸਮੇਤ, ਉਸ ਦੀ
�ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ,
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੋਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਏ ਜਾ ਸਕਣ। ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਸੱਤ ਘੰ�ਟਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ
ਅਤੇ ਕੁਝ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ
ਅੱਗਿੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ
ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ। ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜਾਓਗਿੇ।

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 ਸਮਝਾਉਣਗਿੇ।

�ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾਂ
(recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਉੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ
ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਪਛਲੇ
ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕੈਮਰਾ ਕਈ ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਪਾਟਣ ਦਾ ਸਾਫ਼ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਪੂਰੇ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪਾਟੀ ਹੋਈ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀਆ ਂਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਥਾ ਂਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜਦਾ ਹੈ।
ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲੇ ਐਂਕਰ ਨਰਮ �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰ (suture anchor, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ �ਕੱਲ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਸਖ਼ਤ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਬਜਾਏ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਵਾਲੇ ਧਿਾਗਿੇ ਤੋਂ ਬਣੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਟਾਕੇਂ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿੋਂ
ਲੰਘਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਫਰ ਉਹੀ ਟਾਕੇਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਮੈਡੀਕਲ-ਗਿ੍ਰੇਡ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ ਐਂਕਰਾ ਂਦੀ ਦੂਜੀ ਕਤਾਰ ਨਾਲ ਹੋਰ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ
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ਇਹੀ ਬਾਹਰਲੀ ਕਤਾਰ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਕੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਚਿਪਟਾ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਲਾਈਨ ਦੇ �ਬੰਦੂਆ ਂ‘ਤੇ ਫੜਨ ਦੀ
ਬਜਾਏ, ਪਕੜ ਨੰੂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਇੱਕ ਚਿੌੜੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਫੈਲਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਅਕਸਰ, ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ, ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਜੈ�ਵਕ ਸਕੈਫੋ਼ਲਡ (biological
scaffold, �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਵਧਿਣ ਲਈ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪਰਤ) ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਸਾਡੇ EnFix ਜੈ�ਵਕ ਸਕੈਫੋ਼ਲਡ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਪੜ੍ਹ
ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਪੱਟੀ ਸਮੇਤ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ, ਅਤੇ
ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਇਹ ਕਦੋਂ ਉਤਾਰੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਫਰ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ)
�ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਇਹ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ
ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਇਸ ਲਈ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਉਸੇ �ਦਨ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ ਲੱਗਿੋਗਿੇ।
�ਜੰਨਾ �ਚਿਰ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਪਾਈ ਹੋਈ ਹੈ, ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਣ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ �ਵੱਚਿ ਪੜ੍ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਆਰਾਮ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਣ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰਾਹਤ ਅਤੇ
�ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੁਧਿਾਰ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਹਾਲਤ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਇਹ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਕਰਵਾਉਣਗਿੇ, �ਫਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ
ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕ ਕੇ �ਲਜਾਣ ਵਰਗਿੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਅੱਧਿਾ ਬੈਠ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਮੋਢਾ �ਟਕਦਾ ਹੈ, ਨੀਂਦ
ਲਗਿਾਤਾਰ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਪੜਾਅ ਤਰੀਕਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਘਟਨਾਵਾ ਂਵਜੋਂ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਣ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮੁੜ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ, ਅਤੇ �ਫਰ ਭਾਰੀ
ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਅੱਠ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਦੀ �ਕਸਮ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਕ੍ਰਮ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪੂਰੇ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।
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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।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਟੈਂਡਨ �ਟ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੀ
ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਠੋਕਰ ਲੱਗਿਣ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਜੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਮੋਢਾ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਅਕੜਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਜਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੱਠ �ਪੱਛੇ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਔਖ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅਕੜਾਅ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਹੀ
ਆਪਣੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਸਰਜਨ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਗਿੱਲਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ: ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ
ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ ਘਟੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਬੁਖ਼ਾਰ, ਜਾ ਂਟਾ�ਂਕਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣਾ। ਉਸੇ �ਦਨ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਲਾਲੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੈ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਨਾੜੀ (vein) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹਨ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਮਦਦ ਲਓ।

ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਚਿੜਾ (irritate) ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕ�ਲੱਕ ਹੋਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਵਰਗਿਾ
ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਸ ਦਾ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕਣ।

ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਨਸ (nerve) ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਅਜੀਬ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦੇ
ਹਨ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਦਰਦ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨਗਿੇ �ਕ ਹੋਰ �ਕਹੜੇ �ਵਕਲਪ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਵਰਗਿੀਆ ਂਹੋਰ ਗਿੰਭੀਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਰੋਗਿਾ ਂਨਾਲ ਲੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਯੋਜਨਾ ਵਾਲੀ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਵਧਿੇਰੇ ਨੇ�ੜਓਂ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਘੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ,
ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਧਿੇਰੇ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਆਪਣੀ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣਾ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਝਰਨਾਹਟ ਠੀਕ
ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਚਿੰਤਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅ�ਹਸਾਸ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ
ਮਦਦ ਲਓ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਾਈ ਲਾਹੇਵੰਦ
ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋ ਗਿੱਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਤੀਜੇ ਬਾਰੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਅੰਦਾਜ਼ਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਦੋ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਗਿੱਲਾ ਂਅ�ਜਹੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦਮ ਚਿੁੱਕ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਗਰਟਿਨੋਸ਼ੀ �ਸਰਫ਼ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਟਿੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵੀ ਬਦਲਦੀ ਹੈ

ਸ�ਹਮਤੀ (consent) ਵਾਲੀ ਹਰ ਗਿੱਲਬਾਤ �ਵੱਚਿ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਖ਼ਾਨੇ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਬਾਰੇ ਅੰਕੜੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖ਼ਾਸ ਹਨ। 73,817 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਕੇ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਕ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
�ਸਗਿਰਟ ਪੀਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਪਾਟਿਣ (retear) ਦੀ ਦਰ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੀ, ਜਦ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਸਕੋਰ �ਸਗਿਰਟ ਪੀਣ ਵਾ�ਲਆਂ
ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਸਨ, �ਸਵਾਏ ਇੱਕ ਘੱਟ ਕੌਂਸਟੈਂਟ ਸਕੋਰ (Constant score, ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਪ) ਦੇ [1]।

ਇਹ ਮੇਲ ਹੀ �ਦਲਚਿਸਪ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਕੋਰ ਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਅੰਦਰੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਢਾਚਂਿੇ ਪੱਖੋਂ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਇਹ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਇਸ ਦਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਭਰ �ਸਗਿਰਟ ਛੱਡਣ ਲਈ ਕਹੇ ਜਾਣ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮੌ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ, ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਹਫ਼ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੀਮਤੀ
ਸਮਾ ਂਹਨ। ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੰਗੀ ਵਾਲੇ ਹਾਲਾਤ ਨਤੀਜੇ ਬਾਰੇ ਓਨਾ ਹੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅੰਦਾਜ਼ਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਜੰਨਾ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ

ਇਹ ਉਹ ਨਤੀਜਾ ਹੈ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਦਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ �ਕਵੇਂ ਗਿੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। 102,372 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ
�ਵੱਚਿ, �ਸਹਤ ਦੇ ਸਮਾ�ਜਕ ਕਾਰਕ (social determinants of health), ਯਾਨੀ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਰ�ਹਣ-ਸ�ਹਣ ਦੇ ਹਾਲਾਤ, ਨਾ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਬਣਤਰ,
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾੜੇ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਮਾੜੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਸਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵਧਿੇਰੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਅਸਫਲ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਸਨ [2]।

ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation, ਮੁੜ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ �ਲਆਉਣ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ) ਨੰੂ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ
ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂ‘ਤੇ ਜਾਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਨਾ ਵਰਤਣ ਦੀ ਗਿੁੰਜਾਇਸ਼ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂ�ਜੰਨੇ ਹੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੇ ਹਾਲਾਤ ਵੀ ਹਨ। ਜਦੋਂ
ਇਹ ਹਾਲਾਤ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਮਾੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਮਰੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਫੈ਼ਸਲਾ ਸੁਣਾਉਣਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਰਸਤੇ ਬਾਰੇ
ਇੱਕ ਤੱਥ ਹੈ। ਜੇ ਥੈਰੇਪੀ ਲਈ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਜਾ ਂਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਲੈਣਾ ਔਖਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਗਿੱਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਗਿੱਲਬਾਤ �ਵੱਚਿ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ
ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਯੋਜਨਾ ਇਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕ ਉਹ ਨਹੀਂ �ਜਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੰੁਦੀ ਹੈ

ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਹਲਜੁਲ ਘਟ ਜਾਣਾ ਉਹ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ �ਜਸ ਦੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 23,257 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ
ਕਰਕੇ, ਉਪਲਬਧਿ ਸਬੂਤਾ ਂਨੇ ਮਰਦ ਹੋਣ ਅਤੇ ਵਧੇਰੇ ਉਮਰ ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਕੜਾਅ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਵਾਲੇ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਕਾ ਂਵਜੋਂ
ਦਰਸਾਇਆ [3]।

ਦੋਵੇਂ ਗਿੱਲਾ ਂਆਮ ਸੋਚਿ ਦੇ ਉਲਟ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੇ ਮੋਢੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਆਕੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜ਼ਾਹਰ ਹੈ �ਕ
ਇੱਥੇ ਇਹ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਸ ਦਾ ਅਮਲੀ ਫ਼ਾਇਦਾ ਉਮੀਦਾ ਂਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਹੈ: ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੀ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੀ ਔਰਤ ਨੰੂ ਔਸਤ
ਅੰਕੜੇ ਨਾਲ ਤਸੱਲੀ ਦੇਣ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਦੱ�ਸਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ �ਕ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਲਈ ਅਕੜਾਅ ਇੱਕ ਅਸਲ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
�ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਫੈ਼ਸਲੇ ਲਈ ਇਸ ਦਾ ਕੀ ਮਤਲਬ ਹੈ

ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਦਲੀਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਦਲੀਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਛਪੀ ਹੋਈ ਸਫਲਤਾ ਦਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਔਸਤ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ
�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਹਾਲਾਤ ਅਤੇ ਉਮਰ-�ਲੰਗਿ ਵਰਗਿੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਅੰਕੜਾ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਸਗਿਰਟ
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ਛੱਡਣਾ, ਅਤੇ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਹੀ ਅ�ਜਹਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਨਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋ ਸਕੋ, ਅ�ਜਹੇ ਕਦਮ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਸਬੂਤ
ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਨਹੀਂ �ਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਚਿੰਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ 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

ਐਂਕਰ ਦੁਆਲੇ �ਸਸਟ (ਤਰਲ
ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ,
perianchor cyst)

35-43% 35-43% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਕੈਨ 'ਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ; ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਸ ਦੇ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ
ਅਤੇ �ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ ਜਾ ਂਠੀਕ ਨਾ
ਹੋਣਾ

15-30% ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਅੰਸ਼ਕ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੁੜ ਪਾਟਣ
(94.7%) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6-26 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਵੱਡੇ ਪਾਟਣ, 65 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ,
�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ ਚਿਰਬੀ ਭਰ ਜਾਣ (fatty infiltration)
ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਅਕੜਾਅ

13-44% ਅਕੜਾਅ ਦੂਜੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਲੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ; ਲਗਿਭਗਿ 5% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰ ਫਦ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ
ਮੈ�ਨਪੁਲੇਸ਼ਨ (manipulation, ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਹਲਾ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ) ਜਾ ਂਕੈਪਸੂਲ �ਰਲੀਜ਼ (capsular
release, ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਬ�ਣਆ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ
ਜਾ ਂਅਧਿੂਰੀ ਰਾਹਤ

5-10% ਮੁਰੰਮਤ ਸਹੀ-ਸਲਾਮਤ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਅਧਿੂਰੀ ਰਾਹਤ; ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਗਿਠੀਏ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ), ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ ਚਿਰਬੀ ਭਰ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਨਾਲ-ਨਾਲ ਮੌਜੂਦ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਾਲ
ਸਬੰਧਿਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 2-7% ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹਨ: ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ (88%), ਲਗਿਾਤਾਰ ਬ�ਣਆ
ਅਕੜਾਅ (5%), ਅਤੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) (4%)।

ਅਡੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ
(adhesive capsulitis,
ਫਦ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ)

1.4-5.0% ਅਡੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ ਆਪਣੀਆਂ
ਐਲਰਜੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਹੋਣ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਪਾਈ ਗਿਈ ਹੈ।

ਨਸ ਦਬਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ(nerve
compression
syndromes)

<1% ਲਗਿਭਗਿ 5% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਜਾਂ
�ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (carpal / cubital tunnel syndrome, ਗਿੁੱਟ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ 'ਤੇ ਨਸ ਦਾ
ਦਬਣਾ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆਉਣ 'ਤੇ ਇਹ ਠੀਕ
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਰਟੋਟੇਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਡੰੂਘੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ
ਗਿਤਲਾ (DVT)

<1% ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਦਵਾਈ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.2-0.5% ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਲਈ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ (washout), ਟਾ�ਂਕਆ/ਂਐਂਕਰਾ ਂਨੰੂ
ਕੱਢਣ, ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਨਾੜੀ ਰਾਹੀਂ (IV) ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਸਭ ਤੋਂ
ਆਮ ਕੀਟਾਣੂ Cutibacterium acnes ਅਤੇ Staphylococcus ਹਨ।

ਐਂਕਰ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

Rare ਐਂਕਰ ਦਾ ਬਾਹਰ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਣਾ, ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਣਾ, ਜਾ ਂਉੱਭਰੇ ਹੋਏ ਐਂਕਰਾ ਂਨਾਲ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ; ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢਣ 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

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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