
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

2-6 weeks 6-12 weeks 12 months
ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ(ADLs) 'ਤੇ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ ਦਾਇਰੇ �ਵੱਚਿ
ਆਪ ਬਾਹਂ �ਹਲਾਉਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਭਾਰੀ ਹੱਥੀਂ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਕੰਮ
ਦੀਆ ਂਮੰਗਿਾ ਂਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਛੇ ਤੋਂ ਬਾਰਾਂ
ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ, ਅਤੇ
ਦਰਦ/ਤਾਕਤ ਦਾ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਟਕ ਜਾਣਾ,
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ 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 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। ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ
�ਬਮਾਰੀ ਦਾ �ਪਛੋਕੜ ਸੁਣਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਜਾਚਂਿ-ਪੜਤਾਲ ਤੋਂ ਸਾਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀ ਖ਼ਰਾਬੀ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਕੰਮਕਾਰ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਜਾ ਂਟੀਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ �ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ।
ਬਣਤਰ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ, �ਜਵੇਂ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮੋਢਾ,
ਅਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ
ਮੋਢੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (shoulder arthroscopy) �ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0
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ਮੋਢੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (shoulder arthroscopy) ਇੱਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੋਢੇ
ਦੁਆਲੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਔਜ਼ਾਰ ਅੰਦਰ ਲੰਘਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਦਾ ਪਾਟਣਾ, ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff) ਦਾ ਪਾਟਣਾ, ਅਤੇ ਬਾਈਸੈਪਸ ਟੈਂਡਨ (biceps tendon) ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਨੰੂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਮਕਸਦ ਘੱਟ ਦਰਦ, �ਬਹਤਰ �ਹਲਜੁਲ, ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਪੱਕਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਕਹੜੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਐਕਸ-ਰੇ,
MRI, ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਮਲਣਗਿੀਆ।ਂ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ
ਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ
ਉਸ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਸਕੀਏ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਟੀਕੇ ਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟ (supplements) ਸਮੇਤ,
ਉਸ ਸਭ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਪੱਟੀ ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੋਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਪਾਏ ਜਾ ਸਕਣ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾਂ
ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ
ਸਰਜਰੀ �ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ 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, ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੇ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ
(ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਦੇ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬੇਹੋਸ਼ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਬਲਾਕ (ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਾਹਂ
ਨੰੂ ਜਾਦਂੀਆ ਂਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 12 ਤੋਂ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਣਗਿੇ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂ�ਹੱ�ਸਆ ਂਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਣਗਿੇ।

ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ
ਹੋਈ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਮੋਢੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਇੱਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਕੈਮਰਾ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਕੈਮਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ ਭੇਜਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ,ਂ ਲੇਬਰਮ (ਜੋੜ ਦੇ ਖ਼ਾਨੇ ਦੁਆਲੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ), ਅਤੇ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖ ਸਕਣ। ਜੋੜ ਨੰੂ
ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰੱਖਣ ਅਤੇ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ ਸਾਫ਼ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅੰਦਰ ਤਰਲ ਪੰਪ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਅੰਦਰ ਕੀ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਮੁੜ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂ(anchors, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ �ਕੱਲ) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ, ਟਾ�ਂਕਆਂ
ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਉਸ ਦੀ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂਖ਼ਰਾਬ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਕੱਟ ਕੇ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ,
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ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਵਾਧਿੂ ਉੱਭਾਰ (bone spurs) ਕੱਢੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ
ਕੈਮਰੇ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਕੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕੋਣਾ ਂਤੋਂ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਪੂਰੇ ਜੋੜ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇੱਕੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ, ਔਜ਼ਾਰ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਲਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ
ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਫਰ ਰਾਤ ਲਈ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ
ਰਹੇਗਿੀ, ਜੋ ਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਾਗਂਿੇ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਹੋਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਸਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ
ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰਨਪਨ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ 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,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨ ਦਰਦ ਸਭ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਸਮੇਂ �ਸਰ ਲੈ ਕੇ
ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ। ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਮੱਠਾ ਦਰਦ
(�ਤੱਖਾ ਨਹੀਂ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਡੌਲੇ (upper arm) ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ �ਦਨ ਬੀਤਣ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼ ਦੀ ਟਕੋਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਲਖੀ ਗਿਈ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ, ਸਭ ਇਸ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਉਤਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਲਕੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ, �ਫਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਵੱਲ
ਵਧਿਣਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸਮਰੱਥ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤੁਸੀਂ ਖਾਣ ਅਤੇ �ਲਖਣ ਵਰਗਿੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਜਾ ਂ�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਹ ਨਾ ਕ�ਹਣ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ ਨਾਲ ਕੁਝ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾਂ
�ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੇ ਬੈਠ ਕੇ ਜਾ ਂ�ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਢੋਅ ਵਾਲੀ ਕੁਰਸੀ
(recliner) �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂ�ਪੱਠ �ਪੱਛੇ ਵਾਧਿੂ �ਸਰਹਾਣੇ ਰੱਖ ਕੇ ਸੌਣਾ ਆਸਾਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਕ੍ਰਮ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ
ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਣ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ
ਚਿਲਾਓਗਿੇ; ਪੂਰੇ �ਨਯਮਾ ਂਲਈ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਕੰਮ, ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ �ਜੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ �ਕਸ ਗਿੱਲ ਲਈ ਸ�ਹਮਤ ਹਨ �ਕ
ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ।
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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।

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਬੁਖ਼ਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ
�ਰਸਦੇ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ ਵਜੋਂ �ਦਖ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਮੋਢੇ ਦੇ ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮੋਢਾ ਜੰਮ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਫਦ੍ਰਿੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ)। ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ
ਮੋਢਾ ਜਕੜਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਘਟ ਰਹੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਹੱਥ �ਪੱਠ �ਪੱਛੇ �ਲਜਾਣਾ ਜਾ ਂਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਾਹਰ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਣਾ। ਆਪਣੀ
ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂ(nerves) ਮੋਢੇ ਦੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ �ਚਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ (irritated) ਜਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ
ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ
ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਜੇ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ (ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰਟੇ) ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰਨਪਨ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਹੀਂ
�ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਉਤਰਨ ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮੋਢਾ ਦੁਬਾਰਾ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਤਰ ਸਕਦਾ ਹੈ
(dislocation)। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਮੋਢਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਵਾਬ ਦੇ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਥਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ
ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਅੜਚਿਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ
ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਧਿਦਾ ਹੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਨਰਵ ਬਲਾਕ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ (ਲਗਿਭਗਿ 24 ਘੰਟੇ) ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁੰਨਪਨ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਸਫ਼ਾ ਖ਼ੁਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਹੈ। �ਜਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਹ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਕੀ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਕਦੋਂ ਮਦਦ ਕਰਦੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਨਹੀਂ, ਇਸ ਦਾ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਾਰ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ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

ਮੁੜ-ਮੁੜ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ
(recurrent instability)

8.3-23.0% ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਤੇ �ਹੱਲ-ਸੈਕਸ ਲੀਜ਼ਨ (Hill-Sachs lesion, ਮੋਢਾ ਉਤਰਨ ਨਾਲ ਗਿੇਂਦ ਦੀ
ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਪਆ ਟੋਆ) ਵਰਗਿੇ ਖ਼ਾਸ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਦਰਾ ਂਦੇਖੀਆਂ
ਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਅਕੜਾਅ 2-5% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਕਈ
ਵਾਰ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣ (manipulation under anaesthesia) ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲਾ 1.13% 30 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲੇ ਦੀ ਦਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਹੈ।

ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ <1% ਨਸ ਦੀ ਪੱਕੀ ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (<1%); ਐਕ�ਸਲਰੀ ਜਾ ਂਮਸਕੂਲੋ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਸ
(axillary / musculocutaneous nerve) ਦੇ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਣ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਰਜ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
(neurapraxia) ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
�ਲਜਾਣਾ

0.27-0.45% ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ, ਜੋ ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਰੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ
29% ਬਣਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.21-0.26% ਖ਼ਤਰਾ ਹੋਰ ਵੱਡੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਵਰਗਿਾ ਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕਾ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

0.21-0.26% ਇਸ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (DVT) ਅਤੇ ਫੇਫ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
(PE) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ BMI >30 ਅਤੇ ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪ੍ਰੈਸ਼ਰ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ
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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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