
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

6 weeks 6 months —
ਸੱਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ 'ਤੇ ਪਾਬੰਦੀ ਹੋ ਸਕਦੀ
ਹੈ; 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ'ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਮਰੀਜ਼ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਫੁਰਤੀ ਦੇ
ਟੈਸਟ (brake reaction test) �ਵੱਚਿ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਟੈਲਸ (talus, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੀ ਕੁਦਰਤੀ ਬਣਤਰ ਆਮ
ਤੌਰ 'ਤੇ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮੁੜ ਬਹਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋ-
�ਤਹਾਈ ਮਰੀਜ਼ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤ੍ਹਾ �ਘਿਸ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਹੱਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਹ ਅਕਸਰ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਜਾ ਂਗਿੰਭੀਰ ਮੋਚਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਨੰੂ ਓਨਾ ਹੀ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ
ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦਾ ਗਿਠੀਆ। ਇਸ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ
ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸਰਜਰੀ (total ankle replacement) �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਨਕਲੀ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ ਪੜਾਅ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ ਦੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ; ਦੂਜਾ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਨਾ
(ankle fusion) ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਹੋ ਜਾਣ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਦੋਵਾ ਂਬਾਰੇ
�ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ। �ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਤੁਰ ਸਕੋ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹ ਸਕੋ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪਰੂੀ ਸਰਜਰੀ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ �ਤਆਰੀ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂ(ਸਕੈਨ) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ:ਂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਤੁਹਾਡੇ
�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਜੋੜ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ
ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਨੇ�ੜਓਂ ਦੇਖਣ ਲਈ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ
ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕੀਏ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ; ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਢਿੱਲੇ ਅਤੇ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਿਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਕ�ਹ ਕੇ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਵੀ
ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਓਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, 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 ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ)
ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

�ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਨਕਲੀ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ ਬਣੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਗਿੱਟੇ ਉੱਤੇ �ਮਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਤੋਂ ਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿਈ ਹੱਡੀ ਅਤੇ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਕੱਢਿਦਾ ਹੈ, �ਫਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਫੱਟ ਹੋਣ ਲਈ ਆਕਾਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਪੱਕਾ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ ਅਰਾਮ ਨਾਲ �ਖਸਕ ਸਕਣ, �ਬਲਕੁਲ �ਜਵੇਂ ਇੱਕ �ਸਹਤਮੰਦ �ਗਿੱਟਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਡੰਡੀ ਵੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਲੱਤ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੈਠਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਨਾਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ �ਬਹਤਰ ਮੁੜ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਉਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਇੱਕ ਕੱਸੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਨੰੂ ਲੰਮਾ ਵੀ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਲੱਗਿ ਜਾਣ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਿੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10
�ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓਗਿੇ, �ਜਵੇਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸਰਜਨ ਇਹ �ਸੱਖਦੇ ਹਨ �ਕ �ਕਹੜੇ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਸਮੱਗਿਰੀਆ ਂਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, �ਡਜ਼ਾਈਨ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਝਾਏਗਿਾ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਵਾਧਿੂ ਕਦਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ
ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਦਰਦ ਘਿੱਟ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਨਰਸ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਪੱਟੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ
ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਉਦੋਂ ਅਸੀਂ ਇਸ
ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਹੀ ਫੌਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਜਾ ਂਵਾ�ਕੰਗਿ ਫਰੇਮ ਦੇ ਸਹਾਰੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਨ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਨੀਲ ਪਏ �ਦਸ ਸਕਦੇ ਹਨ।
ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਨੰੂ �ਦਲ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਤੌਲੀਏ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੀਆ ਂਬਰਫ਼ ਦੀਆ ਂਥੈਲੀਆ ਂਵਰਤਣਾ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਦੱਸੀ
ਅਨੁਸਾਰ ਲੈਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਇਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਫਰ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਘਿਟਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਦੇਰ ਪੈਰਾ ਂਭਾਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਹੀ ਫੌਹੜੀਆ ਂਜਾ ਂਵਾ�ਕੰਗਿ ਫਰੇਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ।
ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਕੀ ਲੱਤ �ਹਲਦੀ ਰਹੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀ ਹਾਲਤ ਤੋਂ
ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਖ਼ੁਦ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਈ ਜਾ ਸਕੇ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਗਿੱਟਾ �ਟਕ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਤੁਸੀਂ ਬੂਟ ਜਾ ਂਇਸ ਵਰਗਿਾ ਕੋਈ ਸਹਾਰਾ ਪਾ
ਕੇ ਰੱਖੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਪੈਰ ਦੇ �ਤਆਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ �ਕਵੇਂ ਪਾਉਣਾ ਹੈ। ਘਿਰ �ਵੱਚਿ, ਬੈਠਣ ਵੇਲੇ ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ
ਰੱਖੋ, ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਥੋੜ੍ਹੀਆ-ਂਥੋੜ੍ਹੀਆ ਂਦੂਰੀਆ ਂਤੁਰੋ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਪੈਰ ਉੱਚਿਾ ਕਰਕੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕ ਕੇ ਖੜ੍ਹੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂਇਸ ਦੇ �ਕ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਵਧਿੇਰੇ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ
�ਕ ਤੁਰਨਾ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੌਖੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਜਲਦੀ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ।

ਕਈ ਵਾਰ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖੁਰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਨੇੜੇ ਮੱਠਾ ਦਰਦ (�ਤੱਖਾ ਨਹੀਂ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ) ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ �ਟਕਵਾ ਂਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਪਤਾ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਦੌਰਾਨ ਐਕਸ-ਰੇ
ਉੱਤੇ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀਆ ਂਫ਼ਾਲੋ-ਅੱਪ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂ‘ਤੇ ਆਉਂਦੇ ਰਹੋ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟਾ ਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਖੁਰਨ ਦਾ ਜਲਦੀ
ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਅਕਸਰ ਪੂਰੀ ਬਦਲੀ ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੇ �ਬਨਾ ਂਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘਿੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ
ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਘਿੱਟ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦਾ, ਜਾ ਂਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਬਂਾ
�ਛੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਮਾਹਟ ਜਾਂ
ਭਾਰੀਪਣ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਗਿਤਲਾ ਫੇਫ�ੜਆ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆਂ
ਵੱਲ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜਾ ਂਮਦਦ ਲਈ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਕਨਾਰੇ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਤਰੇੜ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਪਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੀ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਉਦੋਂ ਹੀ ਇਲਾਜ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਬੂਟ ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ
ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਦੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵਾ,ਂ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਦੇ ਖੁੱਲ੍ਹਣ, ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂ�ਰਸਾਵ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ।
ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਨੰੂ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੋਂ ਵਾਧਿੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿੂੰਢਿੀ ਵੱਢਿਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਇਹ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ (keyhole) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਕੋਈ ਬਦ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ �ਘਿਸ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਵੀ �ਵਕਲਪ ਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣਾ, ਜਾਂ
�ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਨਾ (fusion) ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਹੋਣ ਲਈ �ਟਕਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਥਾਰ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ 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 ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਹੈ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਘਿਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ
ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ (ਪੈਰ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ) ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਆਮ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ
ਮਦਦ ਕਰਾਗਂਿੇ।

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 

Page 4 of 6



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

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਖੁਰਨਾ (periprosthetic
osteolysis)

15.3% 144 �ਗਿੱ�ਟਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ; ਇਹ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਉੱਤੇ
ਮਾੜਾ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਖੁਰਚਿ ਕੇ ਸਫ਼ਾਈ (curettage) ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
(revision) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (revision
surgery)

— ਜੋੜ ਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜੋੜਨ (arthrodesis) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਰਵੀਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ-ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਦਰ
ਵੱਧਿ ਹੈ; 144 �ਗਿੱ�ਟਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿੋਂ 5.6% ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣ
(aseptic loosening) ਜਾ ਂਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਧਿਸ ਜਾਣ (subsidence) ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਲੋੜ ਪਈ।

ਡੰੂਘਿੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) 0.7% 144 �ਗਿੱ�ਟਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ; ਇਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਡਰਾਉਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ
ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਬਹੁਤ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

12% ਇੱਕ ਫ਼ਰਾਸਂੀਸੀ ਅ�ਧਿਐਨ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 71 ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਈਆ;ਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੈਲੀਓਲਸ
(malleolus, �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਪਾ�ਸਆ ਂਉੱਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਉੱਭਾਰ) ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਬੇਅ�ਰੰਗਿ (bearing, ਇਪੰਲਾਟਂ
ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ �ਹੱਸਾ) ਦਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ, ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਉਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਮੈਲੀਓਲਸ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (malleolar
fracture)

— ਇੱਕ ਫ਼ਰਾਸਂੀਸੀ ਅ�ਧਿਐਨ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 53 ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਇਆ (35 ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ, 18 ਬਾਹਰਲੇ
ਪਾਸੇ), �ਜਸ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਹੋਣਾ ਜਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਗ਼ਲਤ
ਹਰਕਤ ਸੀ।

ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
(thromboembolism)

— ਰੁਟੀਨ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗਿਤਲਾ-ਰੋਕੂ ਦਵਾਈ (chemoprophylaxis) �ਦੱਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਕੇਸ ਘਿੱਟ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲੇ ਅਕਸਰ DVT ਜਾ ਂPE (ਫੇਫ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ
ਗਿਤਲਾ) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਰਜ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ; ਖ਼ੂਨ ਚਿੜ੍ਹਾਉਣ ਦਾ ਸਬੰਧਿ
ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰ�ਦਆ ਂਵੱਧਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਰਚਿੇ ਨਾਲ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਗਿਟੱਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪਰੂੀ ਸਰਜਰੀ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਗ਼ਲਤ ਥਾ ਂਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ
(heterotopic ossification)

— �ਗਿੱਟਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਲਸ ਦੀ
ਗਿਰਦਨ (talar neck) ਉੱਤੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (impingement, ਜੋੜ
�ਵੱਚਿ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਫਸਣਾ ਜਾ ਂਦਬਣਾ)

— ਜੇ ਇਪੰਲਾਟਂ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ
ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ ਲਈ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਥਾ ਂਖੋਲ੍ਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ
ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ 5.6% 144 �ਗਿੱ�ਟਆ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 8 �ਗਿੱ�ਟਆ ਂਦਾ �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ
�ਹੱਸੇ ਦੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਧਿਸ ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।

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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