
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 months 12-24 months
ਦਫ਼ਤਰੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ 2 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਹੱਥੀਂ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਤੋਂ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਤਾਕਤ 12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਵਧਿਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦਾ
ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 1 ਸਾਲ 'ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
2 ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਥੋੜ੍ਹਾ-ਥੋੜ੍ਹਾ ਸੁਧਿਾਰ 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 ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare) �ਰਬੇਟ ਦੇ
ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ
ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਨਾਲ �ਨਦਾਨ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਵਰਗਿੀਆ ਂ�ਘਸਾਈ ਵਾਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ (�ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਨੰੂ ਢਕਣ ਵਾਲੀ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) �ਘਸ ਜਾਦਂੀ ਹੈ), ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ
ਹਾ:ਂ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ। ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਦਾ ਪਰੂਾ ਜੜੋ ਬਦਲਣ
ਦੀ ਸਰਜਰੀ (Total
Shoulder
Arthroplasty)
ਮੋਢੇ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣਾ: ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਧਿਾਤ ਦੀ ਗਿੇਂਦ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕੈਪੂਲਾ (ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ
ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) �ਵੱਚਿ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਕੌਲੀ ਪੱਕੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ — �ਜਸ ਨਾਲ ਕੁਦਰਤੀ ਗਿੇਂਦ-
ਅਤੇ-ਕੌਲੀ ਵਾਲੀ ਸ਼ਕਲ ਮੁੜ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਟੋਟਲ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (total shoulder arthroplasty) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਮੋਢੇ ਦਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ: ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀਆਂ
�ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਕੱਢ ਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਮੋਢੇ ਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 90% ਤੋਂ 95% ਨੰੂ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਮਲਦੀ ਹੈ। 80% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਕਲੀ ਮੋਢੇ 10 ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ 75% 20 ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ। ਮੋਢਾ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਵੱਡੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂ�ਜੰਨਾ ਹੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਠੀਕ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ MRI (ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਣ ਵਾਲਾ ਸਕੈਨ) ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ (ਆਵਾਜ਼ ਦੀਆ ਂਤਰੰਗਿਾਂ
ਵਾਲਾ ਸਕੈਨ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਏਗਿਾ। ਇਹ ਤਸਵੀਰਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਕਲ, �ਘਸਾਈ ਦੀ ਮਾਤਰਾ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਵੇਰਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ
ਮੋਢੇ ਲਈ ਸਹੀ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਚਿੁਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਾਲਣ ਲਈ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ
ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਲੰਮੇ ਵਕਫੇ਼ ਨਾਲ, ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ
ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ
�ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਨੁਸਖ਼ੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ,
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਲਾਹੁਣ �ਵੱਚਿ ਆਸਾਨ ਹੋਣ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ, ਜੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ)
ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋਗਿੇ। 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 ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ
ਲਈ �ਕਹਾ ਸੀ, ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਥਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਉਹ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਘਸੀਆ ਂਹੋਈਆਂ
ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਕੱਢਦੇ ਹਨ: ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿੋਲ ਗਿੇਂਦ ਅਤੇ ਉਹ ਘੱਟ ਡੰੂਘੀ ਕੌਲੀ (socket) �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਘੁੰਮਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਧਿਾਤ
ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ ਬਣੇ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੇ �ਫੱਟ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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ਜੋੜ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਟੈਂਡਨ, ਸਬਸਕੈਪੂਲੈ�ਰਸ (subscapularis, ਇੱਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ-ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ), ਨੰੂ ਰਸਤਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੌਲੀ �ਜਹੀ ਪਾਸੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਕੇ ਵਾਪਸ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੂਰਾ ਸਮਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਅਤੇ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਥਾ ਂਲਗਿਾਉਣ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਲੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ 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 ਕੰ�ਢਆ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਫੜ ਕੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਫਰ ਜਾਲੀ ਉੱਤੇ ਤਰਲ ਚਿਮੜੀ-ਗਿੂੰਦ
ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ ਸੁੱਕ ਕੇ ਪੂਰੀ ਥਾ ਂ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 ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ ਕਮਰੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, �ਫਰ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ
ਰਾਤਾ ਂਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਇੱਕ ਸਾਦੀ ਸ�ਲੰਗਿ (ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) �ਵੱਚਿ ਰਹੇਗਿੀ। ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਨ
ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਇਹ ਲਾਹੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਤੋਂ �ਨਕਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪੁੱਛਦੀ ਰਹੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਦਲਾਅ ਕਰੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ
10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਲਾਹੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾਂ
ਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਲਾਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲ ਕੇ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਏਗਿਾ।
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਕ�ਹ ਕੇ ਰੱਖੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਹਰ �ਕਸੇ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਆਪਣੇ ਰਸਤੇ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ
ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਹਸਪਤਾਲ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਏਗਿੀ ਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰੇਗਿੀ। ਬਹੁਤ
ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਓਪੀਔਇਡ (opioid, ਤੇਜ਼ ਨਸ਼ੀਲੀ ਦਰਦ-�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇੱਕ ਸਾਦੀ ਦਰਦ-ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਠੀਕ ਚਿੱਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਕਸਰਤਾ ਂਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਆਰਾਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਦੱਸੀ ਹਲਕੀ �ਹਲਜੁਲ, ਅਤੇ ਯੋਜਨਾ ਦੀ
ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਬੇਅਰਾਮੀ ਘਟੇਗਿੀ।

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲ ਕੇ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਹਲਜੁਲਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰਵਾਏਗਿਾ। ਘਰ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਹ
ਕਸਰਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖੋਗਿੇ। ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਨ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ-ਧਿੋਣ ਲਈ ਸ�ਲੰਗਿ ਲਾਹੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ
ਪਵੇਗਿੀ, �ਜਵੇਂ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੀਮਤ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਨੀਂਦ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ
ਨੀਂਦ ਮੋਢਾ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਨਾਲ ਸੁਧਿਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਵਾਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ
ਹੋ। ਸਾਡੀ ਗਿਾਈਡ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੇਖੋ। ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਤੁਹਾਡੀ ਨੌਕਰੀ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਮੋਢਾ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਕੀ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।
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ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਸਭ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਆਮ
ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਵਜੋਂ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਖੇ ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀਆ ਂਜਾਚਂਿ-ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ
ਗਿੱਲ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਛੋਟੀ ਲੱਗਿੇ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਕਸੇ ਨਾੜੀ (vein) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਉਸ ਗਿਤਲੇ ਦਾ ਕੋਈ ਟਕੁੜਾ ਫੇਫ�ੜਆ ਂਤੱਕ ਚਿਲਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ
ਬੇਅਰਾਮੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਮੋਢੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) �ਖੱਚਿੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬਾਹਂ ਜਾਂ
ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਕੁਝ �ਸਰਫ਼ ਅੰਸ਼ਕ
ਤੌਰ ‘ਤੇ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ-ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਪਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕੋਗਿੇ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਦਰਦ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਕ�ਲੱਕ ਜਾਂ
ਰਗਿੜ ਦੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਨਾਲ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ-ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਕੈਨ �ਦਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਮੋਢੇ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਵੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਨਕਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਹਲਜੁਲ ਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਘਟ ਜਾਣਾ, ਜਾਂ
ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ �ਕ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੈ, ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਛੇਤੀ ਹੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਮੋਢੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਖ਼ਤਰੇ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ
ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅ�ਹਸਾਸ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ। ਜੇ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੋਵੇ
ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਆਵੇ, ਸਾਹ
ਚਿੜ੍ਹੇ, ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਬੇਅਰਾਮੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ
�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ (ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ), ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਵੀ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਛੇਤੀ
ਫੜੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਹੱਲ ਕਰਨੀਆ ਂਆਸਾਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ �ਕੱਥੇ ਪੜ੍ਹੀਏ

ਇਹ ਪੰਨਾ �ਸਰਫ਼ 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 ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਹੋਰ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਦੱ�ਸਆ �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

ਸਟ੍ਰੈੱਸ ਸ਼ੀਲ�ਡੰਗਿ (stress
shielding, ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਪਤਲਾ ਹੋਣਾ)

36.4% ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਜੋ ਡੰਡੀ (stem) ਦੀ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ ਸੇਧਿ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੈ; ਮਰੀਜ਼
ਉੱਤੇ ਇਸ ਦਾ ਅਸਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ ਪਾਟਣਾ 5.6-29% TSA (ਮੋਢੇ ਦਾ ਪੂਰਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਕਫ਼ ਦੇ ਗਿੰਭੀਰ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣ 'ਤੇ �ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (reverse shoulder arthroplasty, ਉਲਟੇ
�ਡਜ਼ਾਈਨ ਵਾਲਾ ਨਕਲੀ ਮੋਢਾ) �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ 3.2-41.2% ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਲਗਿਭਗਿ 5-10% ਨੰੂ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
(revision) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਨਸ ਦੱਬਣ ਵਾਲੇ �ਸੰਡਰੋਮ 3-5% ਲਗਿਭਗਿ 3-5% ਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਜਾ ਂ�ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ (cubital
tunnel) �ਸੰਡਰੋਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਬਾਹਂ ਸ�ਲੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ ਆਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਵੱਚਿ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਹਲਜੁਲ ਘਟਣਾ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ 1.5% ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਾ (adhesive capsulitis) ਜਾ ਂਕਾਫ਼ੀ ਅਕੜਾਅ (ਲਗਿਭਗਿ
2-5%) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਮੋਢੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ (manipulation) ਜਾਂ
ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼ (ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ, capsular release) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ
(dislocation) ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ

0.91-30% ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਬਸਕੈਪੂਲੈ�ਰਸ (subscapularis) ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਘਾਟ,
ਨਕਲੀ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦਾ ਗ਼ਲਤ ਥਾ ਂਲੱਗਿਣਾ, ਜਾ ਂਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਨਾਕਾਫ਼ੀ ਕੱ�ਸਆ ਜਾਣਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.71-1.9% ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ �ਜਸ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਧਿੋਣ (washouts), ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ,
ਅਤੇ ਸੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਕੱਢ ਕੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ; ਸ਼ੂਗਿਰ
(ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਰੋਗਿ-ਰੋਕੂ ਸ਼ਕਤੀ ਵਾਲੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮਢੋ ੇਦਾ ਪਰੂਾ ਜੜੋ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (Total Shoulder
Arthroplasty)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਨਸਾ ਂਸੰਬੰਧਿੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 0.7-2.4% ਐਕ�ਸਲਰੀ ਨਸ (axillary nerve) ਅਤੇ ਮਸਕੂਲੋ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਨਸ (musculocutaneous
nerve) ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨਸ ਦੀਆ ਂਆਰਜ਼ੀ ਸੱਟਾ ਂ(neurapraxia)
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ 3-6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (periprosthetic
fracture)

0.46-1.40% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਡੌਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਤਆਰ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਜਾ ਂਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਠੋਕ ਕੇ
ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ (ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਭੁਰਭੁਰਾ ਹੋਣਾ)
ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ; ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਵੀ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਗਿਲੇਨੋਇਡ (ਕੌਲੀ ਵਾਲੇ) �ਹੱਸੇ ਦਾ
�ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ

0.45-24% 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ; ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਕ�ਲੱਕ
ਦੀ ਆਵਾਜ਼, ਜਾ ਂਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ �ਗਿਰਾਵਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਹੀਮੇਟੋਮਾ (ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਦਾ
ਜਮਾਅ)

0.3-15% ਇਸ ਦੇ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੈ; ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆਂ
ਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਆਮ ਡਾਕਟਰੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 0.18-1.4% ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੇਫ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (pulmonary
embolism), �ਦਲ ਦਾ ਦੌਰਾ, ਅਧਿਰੰਗਿ ਦਾ ਦੌਰਾ (stroke), ਜਾ ਂਫੇਫੜੇ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਹਵਾ ਭਰ ਜਾਣਾ
(pneumothorax) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਡੌਲੇ ਵਾਲੇ (�ਹਊਮਰਲ) �ਹੱਸੇ ਦਾ
�ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਧਿਸ ਜਾਣਾ

— �ਬਨਾ ਂਡੰਡੀ (stemless) ਵਾਲੇ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਹੇਠਾਂ
ਧਿਸਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਮਾੜੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਜਲਦੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ।

�ਰਵਰਸ ਸ਼ੋਲਡਰ
ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣਾ

— ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣ, ਗਿਲੇਨੋਇਡ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਹੋਣ, ਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜਾ ਂਵਧਿਦੀ ਜੋੜ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ
(arthropathy) ਕਾਰਨ ਲਗਿਭਗਿ 3-8% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ 10 ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣਾ — ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਪੌਲੀਐਥੀਲੀਨ (ਪਲਾਸ�ਟਕ) ਦਾ �ਘਸਣਾ, ਡੌਲੇ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਣਾ,
ਬੇਸਪਲੇਟ (baseplate) ਦਾ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣਾ, ਸਕਰੂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ, ਜਾ ਂਗਿਲੇਨੋਇਡ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ — ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਗਿਏ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਗਿਰਦਨ ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਦਰਦ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲੇ ਮੋਢੇ ਉੱਤੇ ਲੇਟਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ, ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ।

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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