
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। 100 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

2-4 weeks 3-4 months 12-60 months
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 2 ਤੋਂ 4
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੱਜੇ ਪਾਸੇ
ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ 1-2
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਆਮ ਵਰਗਿੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਔਸਤਨ 115 �ਦਨਾਂ
(ਲਗਿਭਗਿ 3.5 ਮਹੀਨੇ) �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਖਡਾਰੀ ਅਕਸਰ ਇਸੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੱਡੀ
�ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਖੇਡ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਕਲੀ�ਨਕੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਰਥਪੂਰਨ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਟਕ
ਜਾਣ ਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 1 ਤੋਂ
5 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਅਸੀਂ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੇਬਰਮ (labrum, ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਕਨਾਰੀ) ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
�ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੀ ਉਸ �ਘਿਸਾਈ ਲਈ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ
ਹਾਲਤ �ਜਸਨੰੂ ਫ਼ੀਮੋਰੋਐਸੀਟੈਬੂਲਰ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ (femoroacetabular impingement), ਜਾ ਂFAI, �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਲੇਬਰਮ ਦੇ ਪਾਟਣ,
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਟਕੁ�ੜਆ,ਂ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੇ ਕੁਝ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨਾ। ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ �ਮ�ਲਆ ਹੋਵੇ। ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ ਜੜ੍ਹ,
groin) ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਘਿੱਟ ਚਿੁਭਣ (pinching) ਨਾਲ ਤੁਰਨ, ਬੈਠਣ, ਦੌੜਨ ਅਤੇ ਘਿੁੰਮਣ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ
ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਹੀ ਕਾਰਨਾ ਂਨਾਲ, ਹਰ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੇ ਵਧਿਣ ਨੰੂ
ਹੌਲੀ ਕਰਨਾ ਵੀ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਚਿਲੇੂ ਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ

CQ HAND + UPPER LIMB
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਐਕਸ-ਰੇ, MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂ(ਸਕੈਨਾ)ਂ ਰਾਹੀਂ ਯੋਜਨਾ ਪੱਕੀ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੇ ਸਕੈਨ ਚਿਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ
ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰ ਸਕੀਏ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਪਣੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ। ਜੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ,
�ਕਸੇ ਵੀ ਸਪਲੀਮੈਂਟ ਸਮੇਤ, ਉਸਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਿਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ
ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਜੋ ਪਾਉਣੇ ਅਤੇ ਉਤਾਰਨੇ ਸੌਖੇ ਹੋਣ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 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
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 ਜਾਗਿੋਗਿੇ। ਉੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਦੌਰਾਨ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਓਗਿੇ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਵੇਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਸ ਮੁਤਾਬਕ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾਂ
ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (hip arthroscopy) ਇੱਕ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੋ
ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਰ ਇੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 cm ਲੰਬਾ। ਇਹਨਾ ਂਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਪਾਏ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਔਜ਼ਾਰ ਅੰਦਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਹਲਕੀ �ਖੱਚਿ (traction) �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ ਲੱਤ ਨੰੂ
ਲਗਿਾਤਾਰ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਗਿੋਲੇ ਅਤੇ ਕਟੋਰੇ (socket) �ਵਚਿਕਾਰ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਥਾ ਂਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਸੇਧਿ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਲਈ ਸਹੀ ਥਾਵਂਾ ਂਲੱਭਣ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਅੰਦਰ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਮਲੀ ਸੀ। FAI ਲਈ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਚਿੂਲੇ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਉਸ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਛਾਟਂਣਾ ਜੋ ਲੇਬਰਮ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਦਬਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਂਉਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਕੱਢੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮਕਸਦ �ਹੱਲਣ ਵੇਲੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੜਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਦੇ ਦੁਆਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਉਸ ਪਰਤ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਕੈਪਸੂਲ (capsule, ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ) �ਕਹਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਪਰਤ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਸਉਂਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ
ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਕੇਂਦਰੀ �ਹੱਸਾ (central compartment, ਮੁੱਖ ਗਿੋਲਾ-ਅਤੇ-
ਕਟੋਰਾ ਜੋੜ), ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸਾ (peripheral compartment, ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਤੋਂ ਠੀਕ ਬਾਹਰ), ਅਤੇ ਪੈਰੀਟ੍ਰੋਕੈਂਟੈ�ਰਕ �ਹੱਸਾ
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(peritrochanteric compartment, ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ ਪਾਸਾ �ਜੱਥੇ ਕੁਝ ਟੈਂਡਨ (tendon) ਹੁੰਦੇ ਹਨ)। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ
�ਵੱਚਿ �ਕਹੜੇ �ਹੱਸੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਫਿਰ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਚਿਲੇ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਕ�ੜਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਨਰਸਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਨਾਲ ਤੁਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ
ਕਰੇਗਿਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਆਕ�ੜਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਚਿੂਲੇ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ �ਦਨ ਬੀਤਣ ਨਾਲ
ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਲਖੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤਕਲੀਫ਼ ਘਿਟਾਉਣਗਿੇ। �ਜਵੇਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10
�ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਨਾਲ ਤੁਰੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ
ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਬਾਕਾਇਦਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ; ਦੋਵੇਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਚਿੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਲੋੜਾ ਂਮੁਤਾਬਕ
ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰੱਕੀ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਚਿੜ
(irritated) ਨਾ ਜਾਣ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦੁਖਣਾ ਘਿਟਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਸਭ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਤੁਰਨਾ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਰੀਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ
ਕਸਰਤਾ)ਂ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਿਦੇ ਹੋ, ਕਦਮ ਦੀ ਲੰਬਾਈ, ਤੁਰਨ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕਦਮਾ ਂਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਗਿਣਤੀ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ
ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕੇ ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਪੈਡਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾ ਸਕੋ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।
ਇਹ ਗਿੱਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੇ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੁਅਲ: ਆਟੋਮੈ�ਟਕ �ਵੱਚਿ ਸੱਜੀ
ਲੱਤ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਮੈਨੁਅਲ �ਵੱਚਿ ਖੱਬੀ ਲੱਤ ਕਲੱਚਿ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਤੈਅ ਕੀਤੇ ਪੜਾਵਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਅਤੇ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ
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।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਚਿੂਲੇ, ਚਿੱਡੇ ਜਾ ਂਪੱਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਬਦਲੇ ਹੋਏ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਲਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਇਸਨੰੂ
�ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (neurapraxia) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਨਸ (nerve) ਦਾ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਚਿੜ ਜਾਣਾ (irritation)। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ
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ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਅਚਿਾਨਕ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਨਾ ਘਿਟਣ ਵਾਲੇ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਬਾਰੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਲੱਤ ਨੰੂ �ਖੱਚਿ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਖੱ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ ਨਸਾ ਂ�ਚਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਚਿੱਡੇ ਜਾ ਂ�ਚਿੱਤੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਕੋਈ ਦੁਖਦਾ �ਹੱਸਾ, ਜਾ ਂਚਿੱਡੇ ਜਾਂ
ਗਿੁਪਤ ਅੰਗਿਾ ਂਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਔਜ਼ਾਰ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂੇ ਸਮੇਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਹਲਕਾ �ਜਹਾ ਕੱਟ ਲੱਗਿ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ �ਬਹਤਰ ਹੋਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਮਾੜਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਚਿੂਲਾ ਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਉਤਰ (dislocation) ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਉਤਰਨ
ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਲਾ ਕਟੋਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਅਚਿਾਨਕ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਵੇ, ਅੜ ਜਾਵੇ (lock), ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ
ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਚਿੂਲੇ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੱਟ ਜਾ ਂਚਿੱਡੇ �ਵੱਚਿ
ਅਚਿਾਨਕ, ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ, ਵੱਲ ਤੁਰੰਤ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਤ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ(veins) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ,
ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਬਾਰੇ ਜਲਦੀ ਦੱਸੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਨਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ
ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰੇਗਿੀ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਤਲੇ ਰੋਕਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘਿੱਟ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸੇ, ਜਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਕੁਝ ਚਿੂ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਟਕ-�ਟਕ ਜਾਂ
ਰਗਿੜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੀ �ਹਲਜੁਲ ਜੋ ਕਸਰਤ ਨਾਲ ਵੀ ਨਾ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਇੱਕ ਹੋਰ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਾ,ਂ ਕੁਝ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
(hip replacement)। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ ਅਤੇ
�ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

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�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਛੋਟੇ
ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਅਚਿਾਨਕ
ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ, ਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ। ਆਪਣੀ ਲੱਤ
�ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੇਂ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਬਾਰੇ ਜੋ ਘਿਟ ਨਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਚਿੱਡੇ ਜਾ ਂ�ਚਿੱਤੜ ਦੇ ਨੇੜੇ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ �ਕਸੇ ਦੁਖਦੇ �ਹੱਸੇ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ
ਦੱਸੋ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੂਲੇ, ਪੱਟ ਜਾ ਂਚਿੱਡੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਅਚਿਾਨਕ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਵੇ, ਅੜ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

100 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

ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 0.41-0.58% ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਘਿੱਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ 0.41%
ਅਤੇ 0.58% �ਵਚਿਕਾਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਛੋਟੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 4.1% ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ
ਦੀ ਦਰ 4.1% ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 6.9% ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 6.9% ਦੱਸਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਸਾ�ਹਤ
�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੀ ਦਰ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ।

ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ 0.21-0.54% ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਦੀ ਦਰ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ 0.21% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ 0.54%
ਤੱਕ ਹੈ; ਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਰਜ਼ੀ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸਥਾਈ
(ਹਮੇਸ਼ਾ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ) ਸੱਟ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਸ ਦਾ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨਾ
(neurapraxia)

1.9-3.8% ਨਸ �ਵੱਚਿ ਆਰਜ਼ੀ ਝਰਨਾਹਟ/ਸੁੰਨਪਨ (paresthesia) ਜਾ ਂ�ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (�ਜਵੇਂ
LFCN, pudendal ਨਸ) 1.9% ਤੋਂ 3.8% ਚਿੂ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਅ�ਧਿਐਨ-ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਦਰ 50% ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (venous
thromboembolism)

2.0% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ VTE ਦੀ ਦਰ ਘਿੱਟ ਹੈ, ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
2.0% ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਘਿੱਟ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਬਚਿਾਅ
ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਸ਼ਾਇਦ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) <0.5% ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਲਾਗਿ ਦੀ ਦਰ ਘਿੱਟ ਹੈ; ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਲਗਿਾਏ ਟੀਕੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮਗਿਰੋਂ ਲਾਗਿ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ (<0.5%) ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ
(heterotopic ossification)

0.07-0.21% ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣਨ ਦੀ ਦਰ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ 0.07% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ 24
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ'ਤੇ 0.21% ਤੱਕ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision surgery) 3.7-5.2% ਦੁਬਾਰਾ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੀ ਦਰ 3.7% ਤੋਂ 5.2% ਤੱਕ ਹੈ, ਅਤੇ 5 ਸਾਲਾਂ
�ਵੱਚਿ ਦੂਜੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ 4.9% ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਚਿਲੇੂ ਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ

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 5 of 6



ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਪੂਰੀ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਜਾਣਾ
(conversion to total hip
arthroplasty)

2.1-9.3% 2.1% ਤੋਂ 9.3% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਤੱਕ ਔਸਤ ਸਮਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 45.7 ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਲੇਬਰਮ ਨੰੂ
ਸੱਟ (iatrogenic chondrolabral injury)

— ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਜਾ ਂਲੇਬਰਮ ਨੰੂ ਲੱਗਿੀ ਸੱਟ �ਸਸਟੇਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਕੇਂਦਰੀ �ਹੱਸੇ (central
compartment) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਵੇਲੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 6, 12 ਅਤੇ 24 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ, ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਕਾਫ਼ੀ
�ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਬੰਦ ਹੋਣ ਨਾਲ
ਮਰ ਜਾਣਾ (osteonecrosis)

— ਐਵੈਸਕੂਲਰ ਨੈਕਰੋ�ਸਸ (avascular necrosis) ਇੱਕ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ 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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