
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

— 12 months —
1 ਸਾਲ 'ਤੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ �ਮਆਰੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੇਜ਼ �ਸਹਤਯਾਬੀ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਕੇ ਰੱਖਣ ਦੀ �ਮਆਦ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘਟਾ ਸਕਦੇ
ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਨੰੂ �ਫਿਕਸ ਕਰਨ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀਆ ਂਟੁੱਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕਾ ਕੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਸ�ਥਰ (unstable) ਹੋਵੇ, ਭਾਵ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁੜੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ �ਹੱਲ ਕੇ ਦੂਰ ਹੋ
ਗਿਏ ਹੋਣ ਜਾ ਂ�ਹੱਲਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟਕੁੜੇ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਨਹੀਂ �ਹੱਲੇ, ਜਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੀ ਧਿੱਕ ਕੇ ਵਾਪਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ
�ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਉੱਥੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) �ਵੱਚਿ, ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਗਿੱਟੇ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸੱਧਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਲਾਜ ਦੇ ਟੀਚਿੇ ਹਨ ਇੱਕ ਜੁੜ ਚਿੁੱ�ਕਆ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਅਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਜਹਾ �ਗਿੱਟਾ ਜੋ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਆਮ ਵਾਗਂਿ �ਹੱਲੇ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੈਅ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ ਸਧਿਾਰਨ �ਤਆਰੀਆ ਂਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ �ਦਨ ਸੌਖਾ ਲੰਘਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ (ਫ਼ਾਸ�ਟੰਗਿ) ਬਾਰੇ ਸਾਫ਼
ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣਗਿੀਆ:ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆਦਂੀ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ,
ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦ ੇਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ ਨੰੂ ਜੜੋ ਕੇ �ਫਿਕਸ ਕਰਨ ਦਾ
ਓਪਰਸੇ਼ਨ
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ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਤੈਅ ਕਰ ਲਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ੁਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੋਵੋਗਿੇ। �ਢਿੱਲੇ,
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ MRI
(ਇੱਕ ਸਕੈਨ ਜੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵਰਗਿੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ,
ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ, ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ 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। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਮਾਹਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਇੱਕ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ
(ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
�ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾਂ
ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕੀਤੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਆਮ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਉੱਥੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਆਮ ਲੰਬਾਈ ਅਤੇ �ਸੱਧਿ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਢਿੰਗਿ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਟੁੱਟੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ (ਜਾ ਂਚਿੀਰੇ) ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ
�ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂਪਲੇਟਾ,ਂ ਸਕਰੂਆ ਂਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਈ ਇੱਕ ਰਾਡ (ਛੜ) ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ
ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟਕੁੜੇ �ਕਵੇਂ �ਹੱਲੇ ਹਨ। ਜੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਕੋਈ
ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ਤੱਕ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਲਗਿਾਏ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ ਉਸ ਨੰੂ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਫਿਕਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਲੱਤ ਦੀਆਂ
ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(shin bones) �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਠੀਕ
ਹੋਣ ਤੱਕ ਉਸ ਨੰੂ ਸਕਰੂਆ ਂਜਾ ਂਇੱਕ ਲਚਿਕੀਲੇ ਪਟੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਿੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ
‘ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ’ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਦੱਸਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਮੁੱਖ ਕੰਮ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋਵੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਟਕਣ ਤੱਕ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਉਤਾਰਨਯੋਗਿ ਬੂਟ ਨਾਲ
ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਸੁੰਨਪਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਬਣਾ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ
�ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਣ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਜਾ ਂਵਾਕਰ (frame) ਵਰਤ ਕੇ, ਦੁਖਦੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਏ
�ਬਨਾ ਂਤੁਰਨਾ-�ਫਿਰਨਾ �ਸਖਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ
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�ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਪੈਰ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਬਣਾਈ ਦਰਦ-ਰਾਹਤ ਯੋਜਨਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਗਿੱਟਾ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਸੋਜ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ: ਆਰਾਮ ਕਰੋ, ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਜਾ ਂਵਾਕਰ ਵਰਤ ਕੇ
ਦੁਖਦੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਏ �ਬਨਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਤੁਰੋ-�ਫਿਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ �ਟਕਣ ਤੱਕ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਉਤਾਰਨਯੋਗਿ ਬੂਟ �ਵੱਚਿ
ਰੱ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਜਾਓਗਿੇ, ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਹਲਕੇ-ਫਿੁਲਕੇ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹੱਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਵਧਿਾਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਦਨੋ-�ਦਨ
ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖੋਗਿੇ: ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ, �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਹੋਰ �ਹਲਾ ਸਕਣਾ, ਅਤੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲ ਸਕਣਾ।

ਕੁਝ ਪੜਾਅ ਪਛਾਣਨੇ ਸੌਖੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰਨਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁੜ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ �ਨਯਮ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਪਲੱਸਤਰ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬੂਟ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ
ਪਾਉਣ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਹੈ, ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਚਿਲਾਓ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਛੱਡ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ
ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਪੈਡਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਮਾਰ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ। ਬੂਟ ਪਾ ਕੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਛੋਟ ਨਹੀਂ ਹੈ,
ਅਤੇ ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਬੂਟ ਉਤਰ ਜਾਣਾ ਆਪਣੇ-ਆਪ �ਵੱਚਿ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਹਰੀ ਝਡੰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। �ਕਹੜੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਇਹ ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੂਅਲ: ਆਟੋਮੈ�ਟਕ �ਵੱਚਿ ਸੱਜਾ ਪੈਰ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਮੈਨੂਅਲ �ਵੱਚਿ ਖੱਬਾ ਪੈਰ ਕਲੱਚਿ
ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ ਲਈ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਰੇਖਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਸਤੇ
�ਵੱਚਿ 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 ਮੁਸ਼ਕਲ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਹਟ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਕਈ ਵਾਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਖ਼ੁਦ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ ਮਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਨੇੜੇ ਕਾਲੀ ਪਈ ਜਾ ਂ�ਫਿੱਕੀ ਪਈ ਚਿਮੜੀ, ਜਾਂ
ਅ�ਜਹੇ �ਹੱਸੇ ਵਜੋਂ �ਦਸਦਾ ਹੈ ਜੋ ਭਰਦਾ ਨਹੀਂ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਹ �ਹੱਸਾ �ਵਗਿੜਦਾ ਲੱਗਿੇ ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਇੱਕ ਨਸ (nerve) �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਪੈਰ ਅਤੇ
�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਇੱਕ ਅਜੀਬ, ਬਦ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ,
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਧਿਾਤ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਕੋਈ ਉਭਾਰ, ਰਗਿੜ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਕਰੂ �ਢਿੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂ�ਖਸਕ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਧਿਾਤ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਕੱ�ਢਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਕਈ ਵਾਰ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ। ਇਸ ਨਾਲ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ
�ਗਿੱਟਾ ਪੱਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਦੇਖ ਲਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (complex regional pain syndrome, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਨਸਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਦਰਦ) ਨਾ ਂਦੀ
ਹਾਲਤ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸੱਟ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਸੋਜ, ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ
ਤਬਦੀਲੀ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਪੈਰ ਨੰੂ ਛੂਹਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਲਦੀ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਲਾਜ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ‘ਤੇ
ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਜਨ੍ਹਾ ਂਬੱ�ਚਿਆ ਂਦੀ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਬਾਹਰਲੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਮੋਚਿ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚਿੇ ਦਾ �ਗਿੱਟਾ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ �ਨਸ਼ਾਨ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਵਧਿੇਰੇ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ
ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ
ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ
ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਾ �ਹਲਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣੀ
ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਯਕੀਨ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। �ਕਸੇ ਵੱਡੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਅਸੀਂ �ਕਸੇ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ
�ਚਿੰਤਾ ਬਾਰੇ ਸੁਣਨਾ �ਬਹਤਰ ਸਮਝਦੇ ਹਾ।ਂ
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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

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) (ਡੰੂਘੀ) 15% ਬਹੁ-�ਵ�ਸ਼ਆ ਂਵਾਲੀ ਟੀਮ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦੇ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅੰਗਿ ਕੱਟਣਾ (amputation) ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ (�ਸਊਰਲ ਨਸ,
sural nerve)

9.8% ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਲੱਗਿੀ ਸੱਟ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਅਜੀਬ, ਬੇਆਰਾਮ ਅ�ਹਸਾਸ (dysesthesia)
ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਹ �ਤੰਨ-ਹੱਡੀ ਵਾਲੇ (trimalleolar) ਅਤੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਸੱਟ ਵਾਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ
ਹੈ।

ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਮਰ ਜਾਣਾ (skin
necrosis)

15.00% �ਫਿਬੂਲਾ (ਲੱਤ ਦੀ ਬਾਹਰਲੀ ਪਤਲੀ ਹੱਡੀ) ਨੰੂ �ਫਿਕਸ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ �ਸਰਫ਼ ਪਲੇਟ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪ �ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ।

ਸੈਪ�ਸਸ (ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਫੈਿਲੀ ਗਿੰਭੀਰ
ਲਾਗਿ)

3.33% �ਫਿਬੂਲਾ ਨੰੂ �ਫਿਕਸ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ ਵਾਲੇ
ਗਿਰੁੱਪ �ਵੱਚਿ ਹੋਇਆ।

ਐਲਗਿੋ�ਡਸਟ੍ਰੋਫ਼ੀ
(algodystrophy)

11.67% ਕੰਪਲੈਕਸ ਰੀਜਨਲ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (complex regional pain syndrome), ਜੋ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਰਾਡ
(nail) ਦੋਵਾ ਂਨਾਲ �ਫਿਕਸ ਕੀਤੇ ਗਿਰੁੱਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਇਆ, ਅਤੇ ਪਲੇਟ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰ ਵੱਧਿ ਸੀ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ �ਖਸਕ
ਜਾਣਾ

3.33% �ਫਿਬੂਲਾ ਨੰੂ �ਫਿਕਸ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਆਪਣੀ ਠੀਕ ਕੀਤੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣਾ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ (non-
union)

3.33% �ਫਿਬੂਲਾ ਨੰੂ �ਫਿਕਸ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ ਵਾਲੇ ਗਿਰੁੱਪ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਨਾ ਜੁੜਨਾ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ।

ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਚਿ — ਇੱਕ-�ਤਹਾਈ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਮੋਚਿ ਆਈ, ਅਤੇ ਐਵਲਸ਼ਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (avulsion
fracture, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਣਾ) ਨਾਲ ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਧਿਾਤ (ਪਲੇਟਾ/ਂਸਕਰੂਆ)ਂ ਨਾਲ
ਜੁੜੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

— ਇਸ �ਵੱਚਿ ਧਿਾਤ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂ�ਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਕੱਢਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; �ਸਰਫ਼ ASC
ਨਾਲ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ �ਮਆਰੀ ਪਲੇਟਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦ ੇਫਿ੍ਰਕੈਚਿਰ ਨੰੂ ਜੜੋ ਕੇ �ਫਿਕਸ ਕਰਨ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੇਢਿਾ ਜੁੜਨਾ
(malunion)

— ਆਰਥੋਪੀ�ਡਕ ਸਰਜਨਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪੋਡੀਆ�ਟ੍ਰਸਟਾ ਂ(ਪੈਰਾ ਂਦੇ ਮਾਹਰ) ਦੁਆਰਾ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਵੱਧਿ
ਦਰਾ ਂਜੁੜੀਆ ਂਹਨ; ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਵਟਾ�ਮਨ D ਦੀ ਘਾਟ ਦਾ ਵੀ ਮਾੜੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ
ਸੰਬੰਧਿ 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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