
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

— — —

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

�ਰਵੀਜ਼ਨ (revision) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਚਿੂਲਾ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੇ ਕੁਝ ਜਾ ਂਸਾਰੇ ਪੁਰ�ਜ਼ਆ ਂਨੰੂ
ਬਦਲਣਾ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਕੁਝ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਪੁਰਜ਼ੇ �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ,
ਚਿੂਲਾ ਅਸ�ਥਿਰ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉਤਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ ਹੈ। �ਢਿੱਲੇ ਜਾ ਂ�ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਪੁਰਜ਼ੇ ਦਰਦ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ
ਤੁਰਨਾ ਔਖਾ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ, ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੋਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ MRI (ਇੱਕ ਸਕੈਨ ਜੋ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ) ਜਾਂ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵੀ। ਇਹ ਸਾਨੰੂ ਇਹ ਦੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਵੀ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੁਝ �ਵਹਾਰਕ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਤਆਰੀ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰ
�ਦਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਆਮ ਦਵਾਈਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ
ਉਸ ਸਭ ਦੀ �ਲਖੀ ਹੋਈ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਿਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੇ,
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਚਿਲੂਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਦਬੁਾਰਾ ਕਰਨਾ
(revision hip replacement)
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ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਦਰਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ
�ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (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;
ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥਿੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਵਾਲੀ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਲੰਮਾ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੁੰਝਲਦਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਦਾਗ਼ ਨੰੂ ਹੀ ਦੁਬਾਰਾ ਵਰਤ ਕੇ। �ਕਸ ਪਾ�ਸਓਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲਾ ਜੋੜ �ਕਉਂ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਇਆ, �ਕਹੜੇ ਪੁਰਜ਼ੇ ਕੱਢਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਕੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ
ਹੈ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਦਾਗ਼।

ਅੰਦਰ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਜਾ ਂ�ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਪੁਰਜ਼ੇ ਕੱਢਿਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੁਝ ਪੁਰਜ਼ੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ �ਟਕੇ ਹੋਏ ਹਨ ਅਤੇ
ਠੀਕ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਬੈਠੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਉੱਥਿੇ ਹੀ ਛੱ�ਡਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਬੋਨ ਗਿ੍ਰਾਫਟ (bone graft, ਹੱਡੀ ਦੀ ਭਰਾਈ) ਨਾਲ ਉਸ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਤੋਂ ਲਈ
ਹੱਡੀ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਫਰ ਨਵੇਂ ਪੁਰਜ਼ੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਹਾਲਤ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮੰਟ ਨਾਲ ਜਮਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
ਜਾ ਂਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਕੱਸ ਕੇ ਦਬਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਉਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਉੱਗਿ ਆਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਉਤਰਦਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਜਾਚਂਿ
ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਨਵੇਂ ਪੁਰਜ਼ੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿੇ ਲੱਗਿੇ ਹਨ �ਕ ਜੋੜ ਸ�ਥਿਰ ਰਹੇ।

ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਸੌਖੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਪੁਰਜ਼ਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਉਹੀ ਟਕੁੜਾ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨੁਕਸਾਨੀ ਜਾ ਂਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਉਸਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਗਿੁੰਮ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਥਿਾ ਂਲੈਣ ਲਈ ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਆਕਾਰ �ਦੱਤਾ ਹੋਇਆ ਟਕੁੜਾ
ਵਰਤ ਕੇ।

ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਿੱਕ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਨਰਸਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਦਵਾਈ �ਦੰਦੀਆਂ
ਰ�ਹਣਗਿੀਆ ਂਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਚਿੂਲਾ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢਿੱ�ਕਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। 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 ਜਾਂ
ਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਕਰ (ਤੁਰਨ ਵਾਲਾ ਢਿਾਚਂਿਾ) ਜਾ ਂਫੌਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ
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ਹਨ, ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲਣਾ-ਜੁਲਣਾ �ਸਖਾਏਗਿਾ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਵਾਲੀ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਾਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ
ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਨੀਲ ਪਏ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ ਦੀ
ਦਵਾਈ ਲੈਣਾ, ਲੱਤ ਉੱਚਿੀ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੌਲੀਏ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਵਰਤਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10
�ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਕਰ ਜਾ ਂਫੌਹੜੀਆ ਂਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਾਕਤ
ਵਧਿਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਧਿਾਰਨ ਕਸਰਤਾ ਂ�ਸਖਾਏਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਹਰ �ਦਨ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਤੁਰਨ ਦਾ ਅ�ਭਆਸ ਕਰੋਗਿੇ। ਘਿਰ �ਵੱਚਿ, ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਨਾ ਕਹੇ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਝੁਕਣ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਸਰੀਰ ਮਰੋੜਨ ਜਾ ਂਲੱਤਾ ਂਉੱਤੇ ਲੱਤ ਰੱਖਣ
ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਟਸ਼ੂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ ਨਵੇਂ ਪੁਰ�ਜ਼ਆ ਂਦੇ ਉਤਰ ਜਾਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਗਿੋ�ਡਆਂ
�ਵਚਿਕਾਰ �ਸਰਹਾਣਾ ਰੱਖ ਕੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਸੌਣਾ ਅਕਸਰ ਵਧਿੇਰੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਿਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਵਾਕਰ ਤੋਂ ਫੌਹੜੀਆ ਂਜਾ ਂਖੂੰਡੀ ਵੱਲ ਜਾਓਗਿੇ, �ਫਰ �ਬਨਾ ਂਸਹਾਰੇ ਤੁਰਨ ਲੱਗਿੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਚਿੂ�ਲਆ ਂਨੰੂ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਦੁਬਾਰਾ ਉਸਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�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
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਨਵੇਂ ਪੁਰ�ਜ਼ਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ ਸਭ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘਿਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਿਟਦਾ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਲਾਲੀ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ �ਦਸੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ
ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜੜ੍ਹ ਫੜ ਚਿੁੱਕੀ ਲਾਗਿ ਦਾ ਇਲਾਜ ਜਲਦੀ
ਫੜੀ ਗਿਈ ਲਾਗਿ ਨਾਲੋਂ ਔਖਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱਚਿੀ �ਸਹਤ ਉੱਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕਦੇ ਵੀ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ
ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।

ਨਵਾ ਂਚਿੂਲਾ ਕਈ ਵਾਰ ਆਪਣੇ ਕੌਲੇ (socket) �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਅਚਿਾਨਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਹਰਕਤ ਨਾਲ �ਜਸ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਲੱਤ ਛੋਟੀ ਜਾਂ
ਅਜੀਬ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਉੱਥਿੇ ਦੀ ਟੀਮ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਥਿਾ ਂ‘ਤੇ ਚਿੜ੍ਹਾ ਦੇਵੇਗਿੀ। ਜੇ ਇਹ
ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਚਿੂਲੇ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਪੁਰਜ਼ੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਲਾਗਿ ਦੇ ਵੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ �ਢਿੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਕੁਝ ਠੀਕ ਚਿੱਲਣ ਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾਂ
ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ ਜੜ੍ਹ, groin) ਜਾ ਂਪੱਟ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਮੁੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਤੁਰਦੇ ਹੋ। ਇਹ
ਉਸ ਦਰਦ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੀ। ਇਸ ਦੇ �ਵਗਿੜਨ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਆਪਣੇ
ਅਗਿਲੇ ਚਿੈੱਕਅਪ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। �ਨਯਮਤ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਕੀਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂਸਕੈਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਖਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।
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ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਨਕਲੀ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਧਿਾਤ-ਉੱਤੇ-ਧਿਾਤ (metal-on-metal) ਵਾਲੇ ਪੁਰਜ਼ੇ ਸਨ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਵੱਖਰੀ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਘਿਸਣ ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ
ਤੋਂ �ਨਕਲਣ ਵਾਲੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਕਣਾ ਂਤੋਂ ਪ੍ਰਤੀਕਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦਰਦ, ਸੋਜ ਜਾ ਂਗਿੰਢਿ, ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਹੋਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਸ �ਕਸਮ ਦਾ ਇਪੰਲਾਟਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਨਯਮਤ ਚਿੈੱਕਅਪਾ ਂਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਸ ਲਈ
�ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆ ਂਅਗਿਲੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਕਾਬਂਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਧਿੇਰੇ ਲਾਲ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ �ਰਹਾ
ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ
ਲੱਤ ਛੋਟੀ ਜਾ ਂਅਜੀਬ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ �ਦਸਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਚਿੂਲਾ ਉਤਰ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ
ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਾਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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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

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ)
(ਡੰੂਘਿੀ)

— ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ ਕਾਰਨ ਕੀਤੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਮੌਤ ਦੀ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਦਰ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ;
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਵਾਲਾ ਸੀ�ਮੰਟ ਲਾਗਿ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀਆ ਂਦੀ ਘਿੱਟ ਦਰ ਨਾਲ
ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਮੌਤ ਦਰ — ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਲਾਗਿ ਕਾਰਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੌਤ
ਦੀ ਦਰ ਆਮ ਆਬਾਦੀ ਨਾਲੋਂ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (primary THA) ਜਾ ਂ�ਬਨਾਂ
ਲਾਗਿ ਵਾਲੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ (aseptic revision) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਨਾਲੋਂ, ਵੱਧਿ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ
(dislocation)

48.4% �ਘਿਸਾਈ ਕਾਰਨ �ਸਰਫ਼ ਲਾਈਨਰ (liner, ਕੌਲੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ) ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦਾ
ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ ਸੀ, ਜੋ 48.4% ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਸੀ; �ਬਨਾ ਂਉੱਭਰੇ ਕੰਢਿੇ
ਵਾਲੇ (nonhooded) ਲਾਈਨਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਕਾਰਨ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਹੈ।

�ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ
ਦਾ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ (aseptic
loosening)

— �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਬਹਤਰ ਹੋਏ ਹਨ, �ਰਵੀਜ਼ਨ THA ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਨਾਂ
ਲਾਗਿ ਦੇ �ਢਿੱਲਾ ਹੋਣਾ ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ; ਅੱਸੀਆ ਂਸਾਲਾ ਂਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਲੋਕਾ ਂ(octogenarians) �ਵੱਚਿ
�ਬਨਾ ਂਸੀ�ਮੰਟ ਵਾਲੇ ਸਟੈਮ (stem, ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ) �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ
ਸੀ�ਮੰਟ ਵਾਲੇ ਸਟੈਮ ਨਾਲੋਂ 1.7 ਗਿੁਣਾ ਹੈ।

ਧਿਾਤ ਦੇ ਕਣਾ ਂਪ੍ਰਤੀ ਮਾੜਾ
ਪ੍ਰਤੀਕਰਮ

— ਧਿਾਤ ਦੇ ਕਣਾ ਂਪ੍ਰਤੀ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਤੀਕਰਮ (ARMD) ਕਾਰਨ ਕੀਤੀਆ ਂਧਿਾਤ-ਉੱਤੇ-ਧਿਾਤ (MoM) ਚਿੂਲੇ ਦੀਆਂ
�ਰਵੀਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂ�ਰਵੀਜ਼ਨਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿਾ
ਹੈ; ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ 14.9% NZJR (�ਨਊਜ਼ੀਲੈਂਡ ਜੋੜ ਰ�ਜਸਟਰੀ) �ਵੱਚਿ ਦਰਜ �ਘਿਸਾਈ ਕਾਰਨ �ਸਰਫ਼ ਲਾਈਨਰ ਬਦਲਣ ਦੇ 612
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 91 (14.9%) ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਹੋਈ ਸੀ; ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਟਕੇ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ 93.4% ਸੀ, ਜੋ 10 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਘਿਟ ਕੇ 75.3% ਰ�ਹ ਗਿਈ।

�ਘਿਸਾਈ — ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜਮਾਦਂਰੂ ਨੁਕਸ (developmental dysplasia of the hip) ਵਾਲੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਸੀ�ਮੰਟ ਨਾਲ
ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਪੋਲੀਐਥਿੀਲੀਨ ਲਾਈਨਰ
(ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ) ਦੀ �ਘਿਸਾਈ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆ ਂਸਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਚਿਲੂਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਨੰੂ ਦਬੁਾਰਾ ਕਰਨਾ (revision hip
replacement)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ — �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਪੰਲਾਟਂ ਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਬਹਤਰ ਹੋਏ ਹਨ, �ਰਵੀਜ਼ਨ THA ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ
�ਰਵੀਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦਾ ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਦੀ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਬਣ ਗਿਈ 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
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