
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। 35 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

— — —

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਸਬਟੇਲਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (subtalar fusion) ਉਦੋਂ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਆਪ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦਾ ਸਰੋਤ ਹੋਵੇ। ਸਬਟੇਲਰ ਜੋੜ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਹੇਠਾਂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ-ਪੱਧਿਰੀ ਜ਼ਮੀਨ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਝੁਕਣ ਅਤੇ ਮੁੜਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਫ਼ਊਜ਼ਨ, �ਜਸ ਨੰੂ ਆਰਥਰੋਡੀ�ਸਸ (arthrodesis) ਵੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ,
ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਉਸ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇਣਾ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਹੁਣ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਨਾ ਰਗਿੜਨ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ
ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅੱਡੀ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਲਈ, �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੇ ਜੋੜ
ਕਾਰਨ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਚਿਪਟੇ ਪੈਰ ਲਈ ਜੋ ਕਦੇ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬ�ਣਆ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਜਾ ਂਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੀ ਅੱਡੀ ਲਈ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਅਕਸਰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ,
�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ), ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਮਕਸਦ ਇੱਕ
ਸ�ਥਰ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਪੈਰ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਤੁਰ ਅਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਸਕੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਲਏ ਐਕਸ-ਰੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ,
�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਸਵੀਰਾ ਂਲੈਣ ਵੇਲੇ ਤੁਸੀਂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ CT ਸਕੈਨ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਬਾਰੀਕੀ ਨਾਲ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂMRI, ਜੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons,
ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਤੰਦਾ)ਂ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) ਵਰਗਿੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।
ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੱੁਖੇ ਰ�ਹਣ ਬਾਰੇ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿੀ: ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਬਟਲੇਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (�ਗਿਟੱ ੇਦ ੇਹਠੇਲੇ ਜੜੋ ਨੰੂ ਪਕੇੱ
ਤਰੌ 'ਤ ੇਜੜੋਨਾ)
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ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਸਰਫ਼ ਤਾ ਂਹੀ ਬੰਦ
ਕਰੋ ਜੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਹੀਏ; ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਗਿੋਲੀਆ ਂਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਨੁਸ�ਖ਼ਿਆ ਂਸਮੇਤ, ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। �ਢਿੱਲੇ,
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਅਤੇ ਘਰ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦੀ ਗਿੱਡੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਖ਼ਿੁਦ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆਂ
ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ਿੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਿਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਿਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ 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। �ਫਰ 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 ਖ਼ਿਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ ਇਸ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾਂ
ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਸਬਟੇਲਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਡੇਅ-ਸਰਜਰੀ (ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ) ਵਜੋਂ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨਾ ਰ�ਹਣਾ ਪਵੇ। ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਣੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਸਬਟੇਲਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਬਟੇਲਰ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਜਾਣ। ਅ�ਜਹਾ ਕਰਨ
ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੀ ਹੋਈ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ)
ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਉਹ �ਘ�ਸਆ ਹੋਇਆ �ਟਸ਼ੂ ਜੋ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ �ਰਹਾ ਸੀ। �ਫਰ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (bone graft) ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਸਮੱਗਿਰੀ ਜੋ ਦੋਵਾ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤਰੀਕੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ
ਛੇਕਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ (keyhole) ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ
ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ,ਂ ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ �ਗਿੱਟੇ ਦਾ ਜੋੜ ਵੀ �ਘਸ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਵਧਿਾ ਕੇ �ਗਿੱਟੇ ਅਤੇ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਵੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਇੱਕ
ਰਾਡ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਹੇਠਾ ਂਅੱਡੀ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸ�ਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਉੱਤੇ ਦਸਤਖ਼ਿਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਢਿੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਖ਼ਿਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ
ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀਆ ਂਹੋਣਗਿੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਉੱਠਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਨਰਸ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਿਮ,
ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਿੂਨ ਦੇ ਦੌਰੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਉਸੇ �ਦਨ ਵਾਕਰ
(frame) ਜਾ ਂਫੌਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਨਾਲ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਜਹੀ ਅਤੇ ਡਗਿਮਗਿਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
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ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �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, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਰਹੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ, ਪੈਰ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਸਾਡੀ
�ਦੱਤੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਬੇਆਰਾਮੀ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਗਿੇ। ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਉਤਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜਨੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਨਾਲ ਦੁਖਣ ਘਟਦਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਆਪਣਾ ਪੂਰਾ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪਾਓਗਿੇ। ਤੁਰਨ-�ਫਰਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਫੌਹੜੀਆ ਂਜਾ ਂਵਾਕਰ ਵਰਤੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ
ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਪਲੱਸਤਰ (cast) ਜਾ ਂਬੂਟ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰਹੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੌਖੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਕੀ
ਲੱਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਰਹੇ ਅਤੇ ਖ਼ਿੂਨ ਦਾ ਦੌਰਾ ਚਿੱਲਦਾ ਰਹੇ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਖਾਣਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹ-ਉਤਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੁਝ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਪੈਰ ਨੰੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਉੱਤੇ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟ ਸਕਦੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਰਾਤਾ ਂਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਪ�ਹਲਾ ਵੱਡਾ ਪੜਾਅ ਉਦੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਭਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ
ਫੌਹੜੀਆ ਂਤੋਂ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਤੁਰਨ ਵੱਲ ਵਧਿੋਗਿੇ, ਪ�ਹਲਾ ਂਸਹਾਰੇ ਨਾਲ ਅਤੇ �ਫਰ �ਬਨਾ ਂਸਹਾਰੇ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੋਰ ਦੂਰ ਤੱਕ ਤੁਰਨਾ, ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ, ਅਤੇ
ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ਉੱਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

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 �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਜਲਦੀ ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ �ਚਿੰਤਾ ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ ਦਾ �ਰਸਣਾ, ਜਾਂ
ਅ�ਜਹੀ ਚਿਮੜੀ ਜੋ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਭਖੀ ਹੋਈ �ਦਸੇ, ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ
ਘਟੇ, ਇੱਕ ਹੋਰ �ਚਿਤਾਵਨੀ ਵਾਲੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਰੰਤ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਹੱਡੀਆ ਂਯੋਜਨਾ ਮੁਤਾਬਕ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀਆ।ਂ ਇਸ ਨੰੂ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunion, ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ
ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮੁੜ-ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ
ਰਹੇ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵਾਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਸਕੈਨਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕੀਏ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ �ਗਿੱਟੇ ਅਤੇ ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਵੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਧਿਾਤ ਦੀ ਰਾਡ ਜਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ �ਚਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ (irritation), ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਵੇਂ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੇਠਾ ਂਪੈਰ ਦੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ ਵਾਗਂਿ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਖੜਕੇ ਵਾਗਂਿ �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ
ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਬਣਤਰਾ ਂਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਚਿੀਰੇ �ਕੱਥੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਣ, ਤਾ ਂਜੋ ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਨੰੂ ਸਾਫ਼-ਸੁਥਰੇ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲੇ। ਜੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਦੀ �ਦੱਖ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੁਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖ਼ਿਾਸ ਕਰਕੇ �ਜੱਥੇ ਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ �ਵਗਿਾੜ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਿਮ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾ ਭਰਦੇ ਹੋਣ, ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ
ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਦਸ ਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਿਾਰ
ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਲਾਲੀ ਫੈਲਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ
�ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ਿੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪੈਰ ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਠੰਢਿਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨਹੀਂ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜਦੋਂ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ,
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸਾਨੰੂ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ �ਚਿੰਤਾ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਨਾ �ਕ �ਕਸੇ ਵੱਡੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਲੁਕਾ ਕੇ ਬੈਠੇ ਰਹੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

35 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

ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਦੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

— ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਚਿੀਰੇ (medial approach) ਅਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ
(ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਦਰਾ ਂਘੱਟ ਹਨ; ਅੱਡੀ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ,
�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਦੀਆ ਂਘੱਟ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ
ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ
(nonunion)

— ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ, ਅਤੇ �ਟਬੀਓਟੇਲੋਕੈਲਕੇਨੀਅਲ (tibiotalocalcaneal, �ਗਿੱਟੇ ਅਤੇ ਅੱਡੀ ਦੋਵਾ ਂਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਜੋੜਨਾ) �ਫ਼ਊਜ਼ਨਾ ਂਲਈ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜਨ ਦੀਆ ਂਉੱਚਿੀਆ ਂਦਰਾ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ; ਸਫਲ ਜੁੜਨ ਨਾਲ ਜੁੜੇ
ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਚਿੂੜੀ ਵਾਲੇ ਸਕਰੂ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (autograft), ਅਤੇ ਦੋ ਸਕਰੂਆ ਂਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) — ਲਾਗਿ ਦੇ ਖ਼ਿਤਰੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੇ ਹਨ; ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਚਿੋਣ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ
�ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ �ਮਆਰੀ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਅਤੇ ਵੱਡੇ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਖ਼ਿਾਸ ਕਰਕੇ ਚਿਾਰਕੋ
�ਨਊਰੋਆਰਥਰੋਪੈਥੀ (Charcot neuroarthropathy, ਨਸਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਕਾਰਨ ਪੈਰ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਟੁੱਟਣਾ-ਭੱਜਣਾ)
�ਵੱਚਿ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ

— �ਪਛਲੇ ਪੈਰ ਦੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਵਾਲੀਆ ਂਰਾਡਾ ਂ(hindfoot fusion nails) ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ
ਕੋਈ ਸ�ਹਮਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇੱਕ ਵਰਗਿੀਕਰਨ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਮਲ �ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ
ਸਕਦੀ 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) ਦਸਤਖ਼ਿਤ ਤਾਰੀਖ

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਬਟਲੇਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (�ਗਿਟੱ ੇਦ ੇਹਠੇਲੇ ਜੜੋ ਨੰੂ ਪਕੇੱ ਤਰੌ 'ਤ ੇਜੜੋਨਾ)
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