
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਪੈਰੀਐਸੀਟੈਬੂਲਰ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (periacetabular osteotomy) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦੇ ਕੌਲੇ (socket) ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਘੁਮਾਉਣਾ �ਕ ਕੌਲਾ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਗਿੋਲੇ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਢੱਕ ਲਵੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉਹਨਾ ਂਨੌਜਵਾਨ ਬਾਲਗਿਾ ਂਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਕੌਲਾ ਕਾਫ਼ੀ ਡੰੂਘਾ ਨਹੀਂ ਬ�ਣਆ; ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ �ਹੱਪ �ਡਸਪਲੇਸੀਆ (hip
dysplasia) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ ਜੜ੍ਹ, groin) �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ, ਲੰਗਿੜਾ ਕੇ ਤੁਰਨਾ, ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਨਾਲ ਛੋਟੀ ਉਮਰ �ਵੱਚਿ ਹੀ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ
ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ, ਚਿੂਲੇ ਦਾ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰ ਚਿੂਲਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵਰਗਿੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਏਗਿਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਕੌਲੇ
ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬੁੱਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ �ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ
ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਇਸ ਲੰਮੇ ਵਕਫੇ਼ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਹਨਾ ਂਸਭ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ
ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਦਰਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ
�ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ
ਰਾਹਤ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (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 �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾਂ
�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਪੈਰੀਐਸੀਟੈਬੂਲਰ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਪੇਡੂ ਦੀ ਹੱਡੀ (pelvis) ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ, ਉਸ ਲਕੀਰ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ �ਜੱਥੇ
ਚਿਮੜੀ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਲ਼ ਖਾਦਂੀ ਹੈ, ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਕੌਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ।

�ਫਿਰ ਸਰਜਨ ਕੌਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕਈ ਥਾਵਾ ਂਤੋਂ ਕੱਟਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਥੰਮ੍ਹ ਸਾਬਤ ਛੱਡ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕੌਲਾ
ਇੱਕੋ ਟਕੁੜੇ ਵਜੋਂ �ਹੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਕੌਲੇ ਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਘੁਮਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਗਿੋਲੇ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਆ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਉਸ
ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਢੱਕ ਲਵੇ। ਜਦੋਂ ਕੌਲਾ ਨਵੀਂ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਉਸ ਨੰੂ ਸਕਰੂਆ ਂਨਾਲ ਉੱਥੇ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਢੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਦੀ �ਕਨਾਰੀ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਜਾ ਂਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ
‘ਤੇ ਕੁਝ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਇਸ ਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
(ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ, ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ, ਸਰਜਰੀ), ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਖੁਰਦਰੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਪੱਧਿਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ
ਕਰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਇੱਕੋ ਵਾਰ �ਸਹਤਯਾਬੀ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੂਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਘੰਟੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੂਲੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ
�ਕ ਕੌਲੇ ਨੰੂ ਓਨਾ ਨਾ ਘੁਮਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ
�ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਫਿਰ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ
ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਉੱਤੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਦੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ
10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ 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,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇੱਕ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ
ਤੁਰਨ ਵਾਲੇ ਸਹਾਰੇ ਨਾਲ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ।
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�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਸੋਜ ਅਤੇ ਨੀਲ ਪਏ ਹੋਣਗਿੇ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਇਸ
ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ, ਬੇਆਰਾਮੀ ਹਰ �ਦਨ ਥੋੜ੍ਹੀ ਹੋਰ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਲੱਤ ਨੰੂ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ �ਹੱਲਣਾ-ਜੁਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇੱਕ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਅਕੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਤੁਰਨ ਵਾਲੇ ਸਹਾਰੇ ਨਾਲ ਤੁਰੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਘੁੰਮ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ
ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਇਹ ਨਾ ਕਹੇ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਮਰੋੜਨਾ, �ਜ਼ਆਦਾ ਝੁਕਣਾ ਜਾ ਂਚਿੂਲੇ ਉੱਤੇ
ਪੂਰਾ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿੀਰਾ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਸੌਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਤੁਰਨ
ਵਾਲਾ ਸਹਾਰਾ ਛੱਡ ਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਤੁਰਨ ਲੱਗਿੋਗਿੇ, �ਫਿਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਰਨ ਦੀ ਦੂਰੀ ਵਧਿਾਓਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ
ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਖੇਡਾ ਂਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ: ਪ�ਹਲਾ ਂਘੱਟ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ,ਂ �ਫਿਰ
�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਵੱਧਿ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ।ਂ ਜੋ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਗਿਰਮ ਸਨ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਵੀ ਉੱਚਿੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ‘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 �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

�ਜਹੜੀ ਹੱਡੀ ਕੱਟੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਮੁੜ ਜੁੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੱਟ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਥਾ ਂਹੌਲੀ ਜੁੜਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਡੇ ਜਾ ਂ�ਚਿੱਤੜ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂ�ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਕਈ ਵਾਰ ਜੁੜ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ
ਭਾਰ ਪੈਣ ਨਾਲ ਪੇਡੂ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀ ਤਰੇੜ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਦਰਦ ਲੰਮਾ ਚਿੱਲਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਚਿੈੱਕਅਪ ਵੇਲੇ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ; ਤੁਹਾਨੰੂ
ਹੋਰ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਜੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) �ਚਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ (irritated)। ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਟ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾਂ
ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾ ਂਪੈਰ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਸਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਕੋਈ ਵੀ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆਪਣੇ ਅਗਿਲੇ ਚਿੈੱਕਅਪ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱਸੋ।

ਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਇਸ਼, ਵਧਿਦਾ ਦਰਦ, ਤਰਲ ਦਾ �ਰਸਣਾ ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਦਾ
�ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਖ਼ਰਾਬ ਲੱਗਿੇ ਜਾਂ
ਤੁਸੀਂ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ; ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਧਿੋ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
ਜਾਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਡੱਗਿਣ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਡੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ
ਅਚਿਾਨਕ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਕੌਲੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਸਕਰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਨੇੜਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਚਿੜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ �ਕਸੇ ਸਕਰੂ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਨੇੜੇ ਨਾ ਹਟਣ
ਵਾਲਾ ਦੁਖਣਾ ਜਾ ਂ�ਤੱਖੀ ਚਿੁਭਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਚਿੈੱਕਅਪ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ; ਕਈ ਵਾਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਕਰੂ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਾਗ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ ਪੇਟ ਦੀ ਕੰਧਿ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਕਾਰਨ ਉੱਭਾਰ �ਦਸ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਖੰਘਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਵੇਲੇ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਨਵਾ ਂਉੱਭਾਰ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਗਿਰਭਵਤੀ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਸਜੇਰੀਅਨ (ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਜਣੇਪਾ) ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੱਧਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਸਮਾ ਂਆਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜਣੇਪਾ ਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ (obstetrician) ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਸੁਣਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ
ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਠੀਕ 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 ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ
�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਡੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਬਦਲ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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