
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 5-9 months 12 months
ਤੇਜ਼ ਰਫ਼ਤਾਰ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ (accelerated rehabilitation) ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਪੱਖੋਂ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ
ਨਤੀਜੇ ਹਾਸਲ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਹਲਕੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਕੰਮ-ਕਾਰ 'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ 5 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੀ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੇਡਾ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ 9
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੇਜ਼ ਰਫ਼ਤਾਰ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੇਡਾ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 1 ਸਾਲ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਉਹਨਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ
�ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਜਵਾਬ ਦੇਣ (ਅਚਿਾਨਕ ਮੁੜ ਜਾਣ) ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਪੁਰਾਣੀ
ਅਸ�ਥਿਰਤਾ (chronic ankle instability) ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਲੱਛਣ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੋਚਿ ਆਉਣਾ,
ਦਰਦ, ਅਤੇ ਖੇਡ ਦੌਰਾਨ �ਗਿੱਟਾ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ
�ਜਵੇਂ �ਕ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਇਹਨਾਂ
ਉਪਾਵਾ ਂਦੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ
ਦਰਦ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰ �ਗਿੱਟਾ ਦੇਣਾ ਹੈ। 80 ਤੋਂ 95% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਚਿੰਗਿੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਚਿੰਗਿੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਸਕੈਨਾ ਂ(imaging) ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਸਕੈਨ (ਇੱਕ ਸਕੈਨ
ਜੋ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਵਰਗਿੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ), ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਸਵੀਰਾ ਂਸਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ
�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ
�ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦ ੇਬਾਹਰੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੜੁ-ਉਸਾਰੀ
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ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਅਸੀਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਢਿੱਲੇ ਅਤੇ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ, ਉਹ ਮਾਹਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਲਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਵੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਮਾਹਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ
(ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉੱਤਰਦਾ ਹੈ, ਨਰਸਾਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਦੇਖਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
�ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ ਇਸ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਜੋ �ਵਅਕਤੀ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਉਸਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੈਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੀਮ ਦੱਸੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੇ ਦੋ ਮੁੱਖ ਤਰੀਕੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਅਜੇ ਵੀ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਹਾਲਤ
�ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਨੰੂ ਕੱਸ ਕੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਗਿੋਲਾਈਦਾਰ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਵੱਲ ਝੁ�ਕਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਬਾਹਰੀ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ (�ਫ਼ਬੂਲਾ, fibula) ਉੱਤੇ
ਵਾਪਸ ਟਾ�ਂਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਛੋਟੇ ਐਂਕਰਾ ਂ(anchors, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ �ਕੱਲ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਟਾਕੇਂ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਜਾਦਂੇ ਹਨ) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਜਾ ਂਹੱਡੀ
�ਵੱਚਿ ਬਣੀਆ ਂਬਰੀਕ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾਏ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ। ਨੇੜਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਦੇਣ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਉੱਤੇ ਮੋੜ ਕੇ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ
ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਜਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀਆ ਂਉਸੇ ਸਮੇਂ ਕੱਢਿ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦਾ �ਟਸ਼ੂ ਟਾਕੇਂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਬਹੁਤ �ਘ�ਸਆ ਜਾ ਂ�ਖੱ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਨਾਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (graft, ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਟਕੁੜਾ) ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਜਾ ਂਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ �ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਸੁਰੰਗਿਾ ਂਡ�ਰੱਲ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਾ ਕੇ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਜਕੜ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਸਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਰਸਤੇ ਦੀ ਨਕਲ ਕਰਦੇ ਹੋਏ।

ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਕੈਮਰੇ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋਪ,
arthroscope) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੂਰੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹੇ �ਬਨਾ,ਂ ਉਸੇ ਸਮੇਂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਜਹੜਾ ਵੀ ਤਰੀਕਾ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਵੇ, ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਿੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਬਾਹਰੀ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
�ਪੱਛੋਂ ਲੰਘਣ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇ ਉਹ ਨੁਕਸਾਨੇ ਗਿਏ ਹੋਣ ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਉੱਥਿੇ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉੱਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ
�ਗਿੱਟਾ ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੇਗਿੀ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਪੈਰ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਵਰਤ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ
ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ
ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਬਦਲਾਗਂਿੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਾਗਂਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਰਹੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ, ਆਪਣੇ
ਪੈਰ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਲਖੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਬੇਅਰਾਮੀ ਨੰੂ ਘਟਾਏਗਿੀ। ਸੋਜ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਅਕਸਰ ਪੈਰਾ ਂ‘ਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ �ਹਲਜੁਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪੈਰ ‘ਤੇ ਛੇਤੀ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ
ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਵਰਤਦੇ ਹੋਏ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-
�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਏਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਰੱਖੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਾਗਂਿੇ। ਘਰ �ਵੱਚਿ, ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਸਲਾਹ ਅਨੁਸਾਰ ਥਿੋੜ੍ਹੀ-ਥਿੋੜ੍ਹੀ ਸੈਰ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਮਰੋੜਨ ਜਾ ਂਮੁੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਓ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾਂ
ਸਹਾਰੇ ਤੁਰਨ ਵੱਲ ਵਧਿੋਗਿੇ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰੇਗਿਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ: ਜਦੋਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲੇ �ਗਿੱਟੇ ‘ਤੇ ਪਲੱਸਤਰ (cast), ਬੂਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਲੱਗਿਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਉਦੋਂ
ਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਹੋਣੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕ ਆਪਣਾ
ਪੈਰ ਪੈਡਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾਉਣ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਬੂਟ ਪਾਇਆ ਹੋਣ ਨਾਲ ਛੋਟ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼
ਪਲੱਸਤਰ ਜਾ ਂਬੂਟ ਉੱਤਰ ਜਾਣਾ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਹਰੀ ਝਡੰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੂਅਲ: ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਸੱਜਾ ਪੈਰ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਮੈਨੂਅਲ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ
ਖੱਬਾ ਪੈਰ ਕਲੱਚਿ ਚਿਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਖੇਡਾ ਂਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਕੇ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਉਸ ਮਰੋੜਨ ਅਤੇ ਮੁੜਨ ਤੱਕ ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਦਾ ਸੀ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਹਰ ਪੜਾਅ ਕਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

ਹਰ ਕੋਈ ਵੱਖਰੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਦੂ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ
ਹਰ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

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

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) �ਚਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ (irritated)। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਜਾ ਂਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ, ਜਲਣ, ਜਾ ਂ�ਤੱਖਾ, �ਬਜਲੀ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਅ�ਹਸਾਸ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਜ਼ਖ਼ਮ ਕਈ ਵਾਰ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ �ਕਤੇ ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ ਦਾ �ਰਸਣਾ, ਜਾਂ
ਗਿੂੜ੍ਹੀ ਜਾ ਂਟੁੱਟੀ-ਫਿੁੱਟੀ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ ਤਾ ਂਨਹੀਂ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ
ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਲਾਗਿਾਂ
(ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਲਈ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਪਾਕ ਕੱਢਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਟਾਕੇਂ ਜਾ ਂਛੋਟੇ ਐਂਕਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਰਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ �ਕਸੇ
ਛੋਟੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੁਖਦੀ ਥਿਾ,ਂ ਗਿੰਢਿ, ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਹੋਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ
ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ। ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਨਾਲ �ਚਿੜ ਪੈਦਾ ਕਰ �ਰਹਾ �ਹੱਸਾ ਕੱ�ਢਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਪਾਟ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂ�ਖੱਚਿ ਕੇ �ਢਿੱਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ �ਗਿੱਟਾ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਡਾਵਾਡੋਂਲ
ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜਨ ਜਾ ਂਮੋਚਿ ਆਉਣ, ਸੋਜ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਸ�ਥਿਰ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ
�ਫਿਰ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ ਕਸਾਅ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਜਾਂ
ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਹ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ �ਗਿੱਟਾ �ਕੰਨਾ �ਹੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਦਦ
�ਮਲਦੀ ਹੈ। ਜੇ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ �ਜ਼ਕਰ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ
ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਆਵੇ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਵੀ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਜਲਣ ਲਈ, ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ
ਸਕੀਏ।
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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 9.1% ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਿਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 9.1% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸਾਂ
ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸੁਪਰਫ਼ੀਸ਼ੀਅਲ ਪੈਰੋਨੀਅਲ ਜਾ ਂ�ਸਊਰਲ
ਨਸ ਦਾ �ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (neurapraxia, ਨਸ ਦਾ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨਾ)।

ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ 6.7-8.1% MRI ਉੱਤੇ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਟੈਲੋ�ਫ਼ਬੂਲਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (anterior talofibular ligament) ਦਾ ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ
6.7% ਤੋਂ 8.1% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਮੁੜ-ਮੁੜ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ
ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੌਰਾਨ ਬੇਅਰਾਮੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਥਿਾਨਕ ਲਾਗਿ ਜਾ ਂਫੋਿੜਾ (abscess) ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਉਸੇ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਪਾਕ ਕੱਢਿਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ
ਵਾਲੀਆ ਂਤਕਨੀਕਾ ਂਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ 25% ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਮੁਰੰਮਤ (anatomic repair) ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ 25% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ
ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਪਾਈ ਗਿਈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਨ (dorsiflexion) ਜਾ ਂਅੰਦਰ ਵੱਲ
ਘੁਮਾਉਣ (inversion) �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ, �ਜਸ ਕਾਰਨ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਸੀ।

ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੀਆ ਂਗਿੰਢਿਾ ਂਕਾਰਨ
�ਚਿੜ

— ਉੱਭਰੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੀਆ ਂਗਿੰਢਿਾ ਂਜਾ ਂਐਂਕਰਾ ਂਕਾਰਨ ਦਰਦ ਜਾ ਂਬੇਅਰਾਮੀ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਲੋਕਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਕੱਢਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਮੁੜ ਮੋਚਿ ਆਉਣਾ 15.4% ਟੇਲਸ (talus) ਹੱਡੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਐਨਾਟੋ�ਮਕ ਮੁਰੰਮਤ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, 15.4% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਖੇਡਾ ਂ'ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਮੋਚਿ ਆਈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

— ਜੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਵੱਡੇ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ ਵੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਗਿਲ ਕੇ ਉੱਤਰ ਜਾਣਾ (skin slough) ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹੈ; �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਬਾਹਰੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਚਿਰਬੀ ਦੀ ਗਿੱਦੀ (inframalleolar fat pad) ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ
ਰੱਖਣ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱ ੇਦ ੇਬਾਹਰੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਮੜੁ-ਉਸਾਰੀ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

— ਲੱਤ ਦੀ ਨਾੜੀ (vein) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਇਸ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਪਰ
ਇਹ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ 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

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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