
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। 25 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

— — 4 months
ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਾਡ (intramedullary nail) ਨਾਲ �ਗਿੱਟੇ ਅਤੇ ਅੱਡੀ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ
�ਫ਼ਊਜ਼ਨ (tibiotalocalcaneal arthrodesis) �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 16 ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ
ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

�ਗਿੱਟੇ ਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ankle fusion), �ਜਸ ਨੰੂ ਐਂਕਲ ਆਰਥਰੋਡੀ�ਸਸ (ankle arthrodesis) ਵੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਗਿੱਟੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ
ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਨਾ ਰਗਿੜਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਪੱਧਿਰ ਦਾ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋਇਆ ਗਿਠੀਆ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਅਕੜਾਅ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਸੀਮਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਣ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਉਸ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਚਿਾਰ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ �ਗਿੱਟਾ। ਜਦੋਂ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੀ ਤਕਨੀਕ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਿਟਾਉਂਦਾ ਹੈ।
ਆਧਿੁ�ਨਕ ਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ, ਆਮ, �ਬਨਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜ ਜਾਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਠੀਕ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (ankle replacement), ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ
�ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਗਿੱਟੇ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ਉੱਤੇ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ਐਂਕਲ ਆਰਥਰਡੋੀ�ਸਸ)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸ�ਹਮਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਸੌਖੀਆ ਂ�ਤਆਰੀਆ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਕਸ-ਰੇ ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ, ਕਰਵਾਉਣੇ ਪੈਣਗਿੇ।
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘਿੰ�ਟਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ
ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆਂ
ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕਦੋਂ, ਅਤੇ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਉਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਿਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾਂ
ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। 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। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery
area) �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂ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 ਂਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

�ਗਿੱਟੇ ਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੀ ਹੋਈ �ਚਿਕਨੀ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਵਧਿ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਸਕਣ। ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਸਕਰੂ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੋ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪਤਲੇ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਛੋਟੇ
ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਹਰੇਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦਾ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ
ਤੱਕ �ਸੱਧਿਾ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਦਾ ਮਕਸਦ ਇੱਕੋ ਨਤੀਜਾ ਹੈ: �ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਜੋੜ ਦੀਆਂ
ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਦਬਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਗਿੱ�ਟਆ ਂਲਈ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ
�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟੇਢਾਪਣ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜਦੋਂ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾ �ਵਗਿੜੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਟੇਢੇ �ਗਿੱ�ਟਆ ਂਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀਕੇ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਕਦੇ-ਕਦੇ ਵਾਧਿੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਈ ਸਕਰੂਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਵੀ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਕ
�ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਆ ਵਾਲੇ ਬੂਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ
�ਗਿੱਟਾ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਆ ਵਾਲੇ ਬੂਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨ
�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦੁਖਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰਟੇ �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
ਦੇਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਪੈਰ ਨੰੂ �ਦਲ ਦੇ
ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਿਟਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਈ ਗਿਈ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-
�ਜਵੇਂ �ਗਿੱਟਾ ਸ਼ਾਤਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਕਲੀਫ਼ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਘਿਰ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਆ ਵਾਲੇ ਬੂਟ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ, ਜੋ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਲੱਗਿਾ ਰਹੇਗਿਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਹੋਰ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ
ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਸ਼ੁਰੂ ਦੇ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਹੀਂ
ਪਾਉਣਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਧਿਰ-ਉੱਧਿਰ ਜਾਣ ਲਈ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਜਾ ਂਵਾਕਰ ਫਿਰੇਮ ਵਰਤਣਾ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਕੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਚਿੱਲਦਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਏਗਿਾ �ਕ
ਪੌੜੀਆ ਂਉੱਤੇ ਅਤੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲਣਾ-�ਫਿਰਨਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਸਬਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਲਵਾਗਂਿੇ �ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੇਵਾਗਂਿੇ, ਪ�ਹਲਾ ਂਬੂਟ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਆਮ ਜੁੱਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਿਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਰੋਸਾ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਹੋਰ ਦੂਰ ਤੱਕ ਤੁਰੋਗਿੇ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ
ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਨਯਮ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਪਲੱਸਤਰ, ਬੂਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਲੱਗਿਾ
ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਉਣ ਲਈ �ਕਹਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਚਿਲਾਓ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕ ਪੈਰ ਨੰੂ ਪੈਡਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ।
ਬੂਟ ਲੱਗਿਾ ਹੋਣ ਨਾਲ ਇਸ �ਨਯਮ ਤੋਂ ਛੋਟ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਬੂਟ ਉਤਾਰ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਗਿੱਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੁਅਲ (ਗਿੀਅਰਾਂ
ਵਾਲੀ): ਆਟੋਮੈ�ਟਕ �ਵੱਚਿ ਸੱਜਾ ਪੈਰ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਮੈਨੁਅਲ �ਵੱਚਿ ਖੱਬਾ ਪੈਰ ਕਲੱਚਿ ਦੱਬਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਪੂਰੇ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।

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।

�ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਹ ਹੈ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਜੁੜਨਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਿਾ, ਦੁਖਣ
ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ ਘਿਟਦਾ, ਜਾ ਂਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ �ਢੱਲਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖਸਕ
�ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਘਿਟ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕੀਏ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਕਵੇਂ ਜੁੜ
ਰਹੀਆ ਂਹਨ।
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ਕੁਝ �ਸਹਤ ਹਾਲਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਪੈਰਾ ਂਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ ਹੱਡੀ
ਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਘਿੱਟ ਦੌਰਾ, ਅਤੇ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿੱਲ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਉੱਤੇ ਹੋਰ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਾਗਂਿੇ।

�ਫ਼ਊਜ਼ ਕੀਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਹੋਰ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ
ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਪੈਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨਵੇਂ ਅਕੜਾਅ ਜਾ ਂਦੁਖਣ ਦੇ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ
ਨਵੇਂ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀਆ ਂਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਹਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਇੱਕ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਪੱਟੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਹਟ,
ਵਧਿਦੀ ਸੋਜ, �ਰਸਾਵ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਚਿੀਰੇ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਭਰਦੇ ਹਨ
ਜਾ ਂਥੋੜ੍ਹਾ ਚਿੋਂਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ
ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਬੁਖ਼ਾਰ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਵਗਿੜਦਾ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ �ਬਨਾ ਂਮੁਸ਼ਕਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ
ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਰਸਾਵ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਘਿਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ
ਗਿਤਲੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ, �ਫਿੱਕੀਆ ਂਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂ�ਦਸਣ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾ
ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜਦੋਂ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਦੱਸੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

25 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

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ
(nonunion)

up to 40 ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂ(ਸ਼ੂਗਿਰ, ਨਸਾ ਂਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਜਾ ਂneuropathy) ਜਾ ਂ�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਦੇ ਇ�ਤਹਾਸ ਵਾਲੇ
�ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਦਰ 40% ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਡੰੂਘਿੀ) <5% 1262 ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) �ਵੱਚਿ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਲਾਗਿ ਦੀ ਦਰ 5% ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਸੀ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ
(revision surgery)

<10% ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ 10% ਤੋਂ ਘਿੱਟ
ਸੀ।

ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦਾ
ਗਿਠੀਆ

34-40% 6.5 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਸਬਟੇਲਰ (subtalar, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਹੇਠਲਾ ਜੋੜ) ਜੋੜ �ਵੱਚਿ (40%) ਅਤੇ
ਟੇਲੋਨੈਵੀਕੂਲਰ (talonavicular, ਪੈਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ) ਜੋੜ �ਵੱਚਿ (34%) ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੀਆਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਦੇ ਵਧਿਣ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ 26% �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਸਮੂਹਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ (matched cohort study) �ਵੱਚਿ �ਗਿੱਟੇ
ਦੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ 26% ਸੀ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ
ਜੁੜਨਾ (delayed union)

— ਹੋਰ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਲਗਿਾਈ ਬਲੇਡ-ਪਲੇਟ (posterior blade-plate) ਨਾਲ ਅੱਡੀ
ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਦਾ ਅਨੁਪਾਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ — ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੱਸੀ ਗਿਈ ਸਮੱ�ਸਆ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀਆ ਂ(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ)
ਤਕਨੀਕਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ।

ਲਗਿਾਏ ਗਿਏ ਸਕਰੂ ਜਾਂ
ਪਲੇਟਾ ਂਕੱਢਣਾ

— ਲਗਿਾਏ ਗਿਏ ਸਕਰੂ ਜਾ ਂਪਲੇਟਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਇੱਕ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਭਾਰ ਘਿਟਾਉਣ
ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ (bariatric surgery) ਦਾ ਇ�ਤਹਾਸ ਇਸ ਦੀ ਕੋਈ ਖ਼ਾਸ ਪੇਸ਼ੀਨਗਿੋਈ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ਐਂਕਲ ਆਰਥਰਡੋੀ�ਸਸ)
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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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