
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

2-6 weeks 2-12 months —
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮਾ ਂਨਾਲ,
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮਕਾਜੀ
ਨਤੀਜੇ ਹਾਸਲ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਹੁਤ ਘੱਟ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਤੇਜ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ 1 ਸਾਲ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

�ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (ankle arthroscopy) ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇ�ਖਆ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ, �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਟੀਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ
ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ ਹੁੰਦਾ। ਕੁਝ ਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟਾ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਮੋਚਿਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾਂ
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਫਿਸਣ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ, ਜਾਂ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਦੀ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ ਵਰਗਿੀ ਕੋਈ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਹੋਈ ਹੈ। ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਅਸੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀਆ ਂਉਹ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ ਨਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁੱਖ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਚਿੱਲ-�ਫਿਰ ਸਕੋ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕੋ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦੀ ਦਰੂਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ (ਐਂਕਲ
ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਤਆਰੀ ਬਾਰੇ ਸਾਫ਼ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ।
ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀਆ ਂਕੁਝ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਵਾਈਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣ ਲਈ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ
�ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ
ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਟੀਕੇ ਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟ ਸਮੇਤ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਉਸ �ਦਨ �ਢਿੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂ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 �ਮਲਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ 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।

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 ਜਾਂ
ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਸੱਜੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ
ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

�ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ
ਪੋਰਟਲ (portals) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਪੋਰਟਲ ਰਾਹੀਂ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਾਕੀਆ ਂਰਾਹੀਂ ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਕਰੀਨ ਉੱਤੇ ਪੂਰਾ ਜੋੜ ਦੇਖ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹੇ �ਬਨਾ ਂਇਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੰਡੇ (bone
spurs), ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ (scar tissue) ਜਾ ਂਸੋਜਸ਼ (inflammation) ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਫਿਸ
�ਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਕੱਢਿੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ
ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਕੋਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਢਿੱਲਾ ਹੈ ਜਾ ਂਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਹੀ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੱ�ਸਆ ਜਾ ਂਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਕਦੇ-
ਕਦੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਛੋਟੇ �ਸਊਚਿਰ ਐਂਕਰਾ ਂ(suture anchor, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ �ਕੱਲ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਜਾਦਂੇ ਹਨ)
ਨਾਲ �ਟਕਾ ਕੇ। ਜੇ ਜੋੜ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਘਸ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਘਸੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਣ,
ਇਸ ਇਲਾਜ ਨੰੂ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (fusion) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਿਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੀਰੇ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਘੱਟ ਛੇ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ ਪਲੇਟਾ ਂਜਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ �ਟਕਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਟੁੱਟੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਉਸ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਲੱਭਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਕੈਨ
�ਵੱਚਿ ਨਜ਼ਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ
ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਲਪੇਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। 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।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਦੀ �ਦੱਤੀ ਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ
�ਦੰਦੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਪੈਰ ਨੰੂ �ਦਲ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਚਿਾ
ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰੋ। ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਤੌਲੀਏ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੀ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਥੈਲੀ, ਅਤੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਨਾਲ ਤਕਲੀਫ਼
ਘਟੇਗਿੀ। ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਦੀ �ਦੱਤੀ ਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ
ਲੱਗਿੀ ਰਹੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਘਰ �ਵੱਚਿ, ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ, ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੂਰ
ਤੱਕ ਤੁਰੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਹੋਰ ਨਾ ਕਹੇ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੜ੍ਹੇ ਨਾ ਰਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰਨਾ-�ਫਿਰਨਾ ਅਤੇ ਪੌੜੀਆ ਂਵਰਗਿੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਉੱਤੇ ਪੂਰਾ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਅਤੇ ਆਪਣੀ
ਸਰਗਿਰਮੀ ਵਧਿਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸੰਤੁਲਨ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਸ�ਹਮਤ ਹੋਣ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋ।

ਹਰ ਕੋਈ ਵੱਖਰੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ
ਪੜਾਅ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਹੈ।

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।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਕੋਈ ਨਸ �ਚਿੜ (irritated)
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਜਲਣ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਥਾ-ਂਥਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ
ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਜੇ �ਕਸੇ ਛੋਟੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਸੇ
ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਨੀਲ ਜਾ ਂਧਿੜਕਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਔਜ਼ਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤ੍ਹਾ ਉੱਤੇ ਝਰੀਟ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਉੱਪਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਲੰਮੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਨਹੀਂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ। ਜੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ
ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।
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ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਉੱਤੇ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾਂ
ਪਾਕ ਦਾ �ਰਸਣਾ, ਅ�ਜਹਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜੋ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਛੋਟੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਗਿੰਢਿਾ ਂਜਾ ਂਐਂਕਰ
ਕਦੇ-ਕਦੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਚਿੜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲੱਤ ਦੀਆ ਂਡੰੂਘੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ(veins) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ, ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਤਾ ਂਛੇਤੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

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 ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ,
ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ, ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਆਪਣਾ �ਗਿੱਟਾ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਆਪਣੇ ਮਨ ਦੀ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ: ਜੇ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ
ਕਰੋ।
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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

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ 10% �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-
ਉਸਾਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 10% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋਈਆ;ਂ ਸਭ
ਤੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਸੁਪਰ�ਫ਼ਸ਼ਲ ਪੈਰੋਨੀਅਲ ਨਸ (superficial peroneal nerve) ਦੀ
�ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਸ਼ਾਖ (intermediate dorsal cutaneous branch, ਪੈਰ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ
ਚਿਮੜੀ ਵਾਲੀ ਨਸ) ਨੰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਡੰੂਘੀ) 4.2% ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 4.2% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਲਾਗਿ ਹੋਈ, �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ;
ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਦਾ ਸਬੰਧਿ ਵਧਿੇ ਹੋਏ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਸੱਟ
(iatrogenic)

6.7% �ਗਿੱਟੇ ਦੀਆ ਂ6.7% ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਗਿੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਾਇਆ �ਗਿਆ; 78.2% ਸੱਟਾ ਂਉੱਪਰੀ ਸਨ ਅਤੇ 21.8% ਡੰੂਘੀਆ ਂਸਨ।

ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਸੱਟ — 6.2% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਂਟੀਰੀਅਰ �ਟਬੀਅਲ ਧਿਮਣੀ (anterior tibial artery) ਅਤੇ ਇਸ
ਦੀਆ ਂਸ਼ਾਖਾ ਂਅੱਗਿੇ-ਬਾਹਰਲੇ ਪੋਰਟਲ (anterolateral portal, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ
ਦਾ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ) ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ; ਧਿਮਣੀ ਦੇ ਨਕਲੀ ਫਿੁਲਾਅ (pseudoaneurysm) ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) 11.5-18% ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂ(systematic reviews) �ਵੱਚਿ ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦਰ 11.5% ਅਤੇ 18% ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ;
ਦੋ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦਾ ਸਬੰਧਿ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦਰਾ ਂਨਾਲ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

— ਲੱਤ ਦੀ ਨਾੜੀ (vein) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ)
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ �ਕੰਨੀ
ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦੀ ਦਰੂਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ (ਐਂਕਲ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਨਸ ਦਾ ਫਿਸ ਜਾਣਾ (nerve
entrapment)

— ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਟੈਲੋ�ਫਿਬੂਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (anterior talofibular ligament) ਲਈ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹਦੇ
ਸਮੇਂ ਪੈਰੋਨੀਅਸ ਟਰਸ਼ੀਅਸ (peroneus tertius), ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ (extensor
tendons, ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ), ਅਤੇ ਸੁਪਰ�ਫ਼ਸ਼ਲ ਪੈਰੋਨੀਅਲ
ਨਸ ਟਾ�ਂਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫਿਸ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ
(compartment syndrome,
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਖ਼ਾਨੇ �ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਰਨਾਕ
ਦਬਾਅ)

— Maisonneuve ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (�ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਸੱਟ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਲੱਤ ਦੀ ਪਤਲੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਪਰੋਂ
ਟੁੱਟਣਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਮਗਿਰੋਂ ਲੱਤ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਖ਼ਾਨੇ ਦੇ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ
�ਸੰਡਰੋਮ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਗਿੰਢਿ ਨਾਲ ਚਿਮੜੀ ਦਾ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ
(knot irritation)

— ਇਨਫ਼ੀਰੀਅਰ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਰੈਟੀਨੈਕੁਲਮ (inferior extensor retinaculum, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅੱਗਿੇ
ਪੱਟੀ ਵਰਗਿੀ ਮਜ਼ਬੂਤ �ਝੱਲੀ) ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੰਢਿ ਨਾਲ �ਚਿੜ
ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਹਲਕੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ — ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ 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
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