
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

2-4 weeks 4-9 months 12 months
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੂਜੇ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
�ਗਿੱਟੇ ਦੀ �ਨਯੰਤ�ਰਤ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਛੇਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਕੰਮਕਾਜੀ
�ਸਹਤਯਾਬੀ ਲਈ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ।

ਘੱਟ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ 4
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ Ankle-
GO (ਇੱਕ ਮੁਲਾਕਂਣ ਪੈਮਾਨਾ) 9 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਉੱਤੇ ਉਸੇ
ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਦਾ ਅਨੁਮਾਨ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ
ਬਾਰੇ ਬਾਇਓਮਾਰਕਰ (ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਮਾਪੇ ਜਾਣ
ਵਾਲੇ ਸੰਕੇਤ) ਅਨੁਮਾਨਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
12 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ (Achilles tendon, ਅੱਡੀ ਦਾ ਟੈਂਡਨ) ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ ਹੈ, �ਜਸ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰਨ ਜਾ ਂਦੌੜਨ ਵੇਲੇ
ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇ ਕੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੋਵੇਂ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁੜ
ਜੋੜਦਾ ਹੈ। ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਹੋਏ ਪਾਟਣ ਲਈ, ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਏ �ਬਨਾ,ਂ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਜਾ ਂਖ਼ਾਸ ਬੂਟ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ
ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋਵਾ ਂਰਾਹਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ (open repair) ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੁੱਖ ਮਕਸਦ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ ਟੈਂਡਨ ਹੈ ਜੋ �ਟ�ਕਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ
ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਤਆਰੀ ਬਾਰੇ ਸਾਡੀਆ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂ�ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ
ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ
�ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। �ਢਿੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਜਾ ਂMRI ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ ਵਰਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ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 ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ
ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਨਰਸਾ ਂਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ
ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪਾਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੇ ਦੋਵੇਂ �ਸਰੇ ਉੱਧਿੜੀ ਹੋਈ ਰੱਸੀ ਵਾਗਂਿ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਦੂਰ
�ਖੱਚਿੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ (minimally invasive repair)
�ਵੱਚਿ ਚਿੀਰਾ ਹੋਰ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟਾਕੇਂ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਝੱਲੀ (tendon sheath) ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ। ਸਰਜਨ ਇਹ ਜਾਚਂਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਵਰਤ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਸਰੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜੇ ਹਨ।
ਮਜ਼ਬੂਤ ਟਾਕੇਂ ਉੱਪਰ ਵਾਲੇ ਤੰਦਰੁਸਤ ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਖੱਪੇ ਨੰੂ ਪੂਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜੋੜ ਕੇ
ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸਰੇ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਟਾ�ਂਕਆ ਂਨੰੂ ਗਿੰਢਿ ਦੇ ਕੇ ਬੰਨ੍ਹ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆਓਗਿੇ, ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਹੋਵੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਨਾ
ਪਵੇ।

ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹਾ ਤਰੀਕਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਰਵਾਇਤੀ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਸੋ�ਚਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਉਂ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਨੇੜੇ ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ
ਅਤੇ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ ਹੋਵੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਨਾ ਪਵੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ
ਦਵਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ, ਛੂਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਘਰ
ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਓ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਹੋਰ ਨਾ ਕਹੇ। 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 ਦੇਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ
ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ
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�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ
ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਅਤੇ ਪੈਰ ਤੱਕ ਕੁਝ ਨੀਲ ਪੈਣਾ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਮਟ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਜਾਓਗਿੇ, ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ ਹੋਵੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਨਾ ਪਵੇ। ਪ�ਹਲੇ ਦੋ
ਹਫ਼ਤੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਓ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਹੋਰ ਨਾ ਕਹੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ
ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ �ਗਿੱਟੇ ਦੀਆ ਂਹੌਲੀ, ਨਰਮ �ਹਲਜੁਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਝੁਕਾਓਗਿੇ, ਪਰ ਇਸ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮੁੜਨ ਨਹੀਂ �ਦਓਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ
ਜਾਓਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਹੋਰ ਭਾਰ ਪਾਓਗਿੇ ਅਤੇ ਹੋਰ ਦੂਰ ਤੱਕ ਤੁਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭਾਰ ਪਾਇਆ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਯੋਜਨਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ, ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੌੜੀਆ,ਂ ਖ਼ਰੀਦਦਾਰੀ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਸੌਣਾ
ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਫ਼ਤਰੀ (ਬੈਠ ਕੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ
ਵਾਲੇ) ਕੰਮ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸੰਤੁਲਨ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ
ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਉੱਤੇ ਖ਼ਾਸ �ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ
ਚਿੀਰਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਚਿੋਣਾ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ,
ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਕੁਝ �ਸਹਤ ਹਾਲਤਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼) ਅਤੇ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀਆਂ
ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੋਰ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਗਿਰਮਾਹਟ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਲਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਬੁਖ਼ਾਰ ਜਾਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜਾਂ
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਟਾਕੇਂ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪੈਰ ਨਾਲ ਅਚਿਾਨਕ ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ, ਠੇਡਾ ਲੱਗਿਣ ਜਾ ਂ�ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ �ਤੱਖੀ ਤੜੱਕ ਜਾ ਂਪਟਾਕੇ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ
ਹੋਵੇਗਿਾ, ਨਾਲ ਹੀ ਅਚਿਾਨਕ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ ਨਸ (nerve) ਮੁਰੰਮਤ ਦੌਰਾਨ �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾਂ
ਵੱਲ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਜਲਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ।
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ਇਸ ਸੱਟ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਦੀਆ ਂਡੰੂਘੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ(veins) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਚਿੇਤਾਵਨੀ
ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ, ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਭਾਰੀਪਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੇ ਗਿਤਲਾ ਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂਤੱਕ ਚਿਲਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਾਹ
ਚਿੜ੍ਹਨਾ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ। ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। �ਪੰਨੀ ਦੇ ਲੱਛਣ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਛੇਤੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਕਦੇ-ਕਦੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ �ਚਿਪਕਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਹਲਜੁਲ ਵੇਲੇ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ
ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ, �ਰਸਾਵ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ,
ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖੇ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੜੱਕ
ਜਾ ਂਪਟਾਕਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਨਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਛੂਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣੀ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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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

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ 7-13% ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਦਰ; ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਇਹ
ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਡੰੂਘੀ) 2-4% ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਦਰ; ਭ�ਵੱਖਮੁਖੀ ਬੇਤਰਤੀਬ (prospective randomized)
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਮੈਟਾ-�ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 4.7% ਪਾਇਆ �ਗਿਆ।

ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ — �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ 13-30% ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ
ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਇਸ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਟਾਕੇਂ ਹੇਠਲੇ ਪਾਸੇ (distal) ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਦਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਸਊਰਲ ਨਸ (sural nerve, �ਗਿੱਟੇ
ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਨਸ) ਨੰੂ ਸੱਟ

— Achillon jig (ਟਾਕੇਂ ਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸੇਧਿ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਔਜ਼ਾਰ) ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਇਹ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਚਿਮੜੀ
ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ (percutaneous repair) ਬਾਰੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਨੁਕਸਾਨ
�ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਪਰ ਹਾਲੀਆ �ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

— ਹੇਠਲੇ ਅੰਗਿਾ ਂ(ਲੱਤਾ ਂਅਤੇ ਪੈਰਾ)ਂ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਖ਼ੂਨ ਦੇ
ਗਿਤਲੇ ਬਣਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਡਾਕਟਰੀ ਖੋਜ
�ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (DVT) ਅਤੇ ਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (PE) ਹੋਣ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਬਹੁਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

�ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ �ਚਿਪਕਣਾ
(adhesions)

5.6% ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੇ �ਚਿਪਕਣ ਦੀ �ਸ਼ਕਾਇਤ ਦੱਸੀ ਹੈ; �ਬਨਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਵੀ �ਚਿਪਕਣ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੰਮਕਾਜ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ — ਜੋੜੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਕਰੜਾਪਣ (material stiffness) ਅਤੇ ਲਚਿਕ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਕਮੀਆ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

— ਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ (allografts) ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਟ੍ਰਾਸਂਫ਼ਰ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਮੁਸ਼ਕਲਾ ਂਨੰੂ
ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਮਾੜੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐ�ਕਲੀਜ਼ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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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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