
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

— 24 months 24 months
ਕਲੀ�ਨਕੀ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਪੱਖੋਂ ਚਿੋਖਾ ਸੁਧਿਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਦੇ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2 ਸਾਲਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਤੱਕ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਚਿੰਗਿੇ
ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਘੱਟ ਦਰ ਸਾਬਤ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(gluteal tendons) ਦਾ ਪਾਟਣਾ, ਯਾਨੀ ਉਹਨਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਜੋ ਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਡੂ (pelvis) ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਮੱਠੇ ਦਰਦ (�ਤੱਖਾ ਨਹੀਂ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ) ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ
ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਦਬਾਅ ਪੈਣ, ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣ ਅਤੇ ਲੱਤ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਧਿੱਕਣ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਪਾਟਣ ਅਕਸਰ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੋਈ �ਘਸਾਈ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਵੀ ਅ�ਜਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਜਾ ਂਟੀਕੇ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਮੁਰੰਮਤ ਉਦੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਕੈਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਦੋਵੇਂ �ਦਖਾਉਣ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਸਮੀ�ਖਆ ਕੀਤੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 95% �ਵੱਚਿ ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਮਲੀ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਹੈ
ਘੱਟ ਦਰਦ, �ਬਹਤਰ ਤਾਕਤ, ਅਤੇ ਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਚਿੂਲਾ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਫੈ਼ਸਲੇ ਬਾਰੇ �ਮਲ ਕੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਅਤ ੇਉਸਦੀ
ਮਰੁਮੰਤ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਤੈਅ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ �ਦਨ ਸੌਖਾ ਲੰਘੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ
ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਜੋ ਵੀ ਦਵਾਈਆਂ
ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਹਨਾ ਂਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਢਿੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ
ਪਾਓ। ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕਰਵਾਏ ਸਕੈਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂ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 ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ 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।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮੁੱਕਣ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ, ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ
�ਕਸਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਮੁਤਾਬਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਕਰਨ ਦੇ
ਦੋ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਚਿੁਣੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਦੋਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਉਸੇ ਥਾ ਂਰਾਹੀਂ ਜਾ ਂਉਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ ਮੁਰੰਮਤ (endoscopic repair) ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਵੱਡੇ ਚਿੀਰੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅੰਦਰ ਪਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਰਜਨ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ
ਨੰੂ ਸਕਰੀਨ ਉੱਤੇ ਦੇਖ ਸਕੇ। ਦੂਜੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਸਰਜਨ ਨੁਕਸਾਨੇ ਗਿਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ
ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੀਰੇ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਘੱਟ ਛੇ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਅੰਸ਼ਕ ਪਾਟਣਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਹੀ ਟਾਕੇਂ ਲਗਿਾ ਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਉਹ ਤੰਦਰੁਸਤ ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸਾ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਨਾਲ
ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਛੇ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ।

ਦੂਜਾ �ਵਕਲਪ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਸਰਜਨ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਦੇਖ ਅਤੇ ਉਸ
ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕੇ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਨਾ ਘੁਲਣ ਵਾਲੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ �ਸਉਂ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਪਾਟਣ ਵੱਡਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ
ਇਨੰਾ �ਪੱਛੇ �ਖੱ�ਚਿਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ �ਕ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਭਰਨ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਲਈ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ
(patch) ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨੇੜਲੇ �ਕਸੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਉਸ ਥਾ ਂਤਬਦੀਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਮਲਣ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਕਟੋਰੇ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ), ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਤਰੀ�ਕਆਂ
ਨਾਲ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (hip arthroscopy, ਦੂਰਬੀਨ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੇਖਣਾ) ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ
ਕਰਕੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ
ਦੁਖੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਵਾਕਰ (frame) ਜਾ ਂਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ
ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਏਗਿਾ �ਕ �ਕਵੇਂ। ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਇਸਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਦਨ ਬੀਤਣ ਨਾਲ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿੋਡੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਸਰਹਾਣਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਤੌਲੀਏ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਵੀ ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਜਾ ਂਵਾਕਰ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ
�ਦਖਾਏਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਲੱਤ ਉੱਤੇ �ਕੰਨਾ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ
ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਘਰ �ਵੱਚਿ, ਥੋੜ੍ਹੀ-ਥੋੜ੍ਹੀ ਕਰਕੇ ਕਰੋਗਿੇ, ਅਤੇ
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵਧਿਾਓਗਿੇ।

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਦੱਸੀਏ �ਕ ਇਹ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਦੁਖਦੇ ਪਾਸੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਣ, ਡੰੂਘਾ ਝੁਕਣ ਜਾ ਂਕੋਈ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ, ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਚਿੂਲੇ ਤੋਂ
ਉਲਟ ਪਾਸੇ ਸੌਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਟ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਰਨਾ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਫੌਿਹੜੀਆਂ
ਛੱਡ ਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਤੁਰਨ ਲੱਗਿੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ
ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ 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।

ਮੁੱਖ ਸਮੱ�ਸਆ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ ਂਉਹ ਹੈ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਸਉਂਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ ਪਾਟ ਜਾਣਾ। ਇਸਨੰੂ ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ (retear) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਉਸੇ ਮੱਠੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਸੀ, ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਘਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਵਾਗਂਿੇ �ਕ ਟੈਂਡਨ ਜੁ�ੜਆ �ਰਹਾ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਜੇ ਪਾਟਣ
ਵਾਪਸ ਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਦਰਦ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਇਸਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੇ �ਕਸੇ ਵੀ
ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਦੋਂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਟੈਂਡਨ ਮੁੜ ਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉਹੀ ਹਨ: ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਉਹ ਦਰਦ ਜੋ ਘਟ �ਗਿਆ
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ਸੀ, ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਅਤੇ ਪੈਰਾ ਂਉੱਤੇ ਘੱਟ �ਟਕਾਅ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਬਦ�ਲਆ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (hip replacement) ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਬਦ�ਲਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨ �ਘਸੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਪਾਟੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਤਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੌਰਾਨ ਚਿੂਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਜਾ ਂਘੱਟ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਕੈਨ ਇਹ �ਦਖਾਉਣ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਾਗਂਿੇ।

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 ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਜਲਦੀ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੋਵੇ, ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ
ਹੋਵੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ। ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਜਾ ਂਨਸ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

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

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

ਮੁੜ ਪਾਟਣਾ (re-tear) — ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੁਰੰਮਤ ਨਾਲ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ
ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ; ਸਹੀ ਦਰਾ ਂਅ�ਧਿਐਨ ਮੁਤਾਬਕ ਅਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ਮੁਤਾਬਕ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ
ਵਾਧਿੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (augmentation) �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਸੀ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

— ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ; ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਅਤੇ ਦਰਦ
ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਇੱਕਾ-ਦੁੱਕਾ ਕੇਸ ਦਰਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਡੰੂਘੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਆਮ ਖ਼ਤਰੇ
ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
(thromboembolism)

— ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ — ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲਾ ਅਕੜਾਅ — ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ / ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਇਕੱਠ
(hematoma)

— ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਦਰਦ — ਦਰਦ ਦਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ ਜੋ ਮੁੜ ਪਾਟਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਵਾਧਿੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਵਾਲੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿਲੂਟੀਅਲ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਅਤ ੇਉਸਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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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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