
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। 150 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

2-6 weeks 4-12 months 12 months
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 2 ਤੋਂ 6
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਰੀਜ਼ 4 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਫ਼ਤਰੀ
(ਡੈਸਕ ਵਾਲੇ) ਕੰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆਂ
ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਹੱਥੀਂ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਘੱਟ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਝਟਕੇ
ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 4 ਤੋਂ 12
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ 6
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ
ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਅੰਕ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ 'ਤੇ �ਟਕ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਨਤੀ�ਜਆਂ
�ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ 12 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ �ਘਸੇ ਹੋਏ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਨੰੂ ਬਣਾਉਟੀ ਜੋੜ ਨਾਲ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨੰੂ
ਸੁਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਸੌਖੇ ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ
ਹਾ:ਂ ਭਾਰ ਘਟਾਉਣਾ, ਦਰਦ ਦੀਆ ਂਉਹ ਗਿੋਲੀਆ ਂਜੋ ਓਪੀਔਇਡ (opioid — ਨਸ਼ੀਲੀ �ਕਸਮ ਦੀਆ ਂਤੇਜ਼ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ)ਂ ਨਹੀਂ ਹਨ,
ਆਪਣੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਘੱਟ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ, ਅਤੇ ਤੁਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਾਧਿਨ। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਕਾਫ਼ੀ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ �ਮ�ਲਆ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਇਨੰਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਇੱਕ �ਵਕਲਪ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੇ �ਘਸਣ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (�ਜਸਨੰੂ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਵੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ) ਜਾ ਂਜੋੜ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਵਾਲੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣ ਵਾਲੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਇਸ ਫੈ਼ਸਲੇ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲਗਿਭਗਿ
94% ਇਪੰਲਾਟਂ 10 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮੁੱਖ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ
ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪਰੂਾ ਚਿਲੂਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total hip
replacement)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਬੁੱਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂਲਈ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘੰ�ਟਆ ਂਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ
ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲ ਰਹੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆ ਸਕੀਏ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ �ਕਹੜੀਆ ਂਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ
�ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕਰੀਮਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਸਤੇ ਕ�ਹ ਰੱਖੋ,
�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ
ਨਾਲ MRI ਜਾ ਂਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਵੀ ਬਣਾਵਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ — ਉਹ ਮਾ�ਹਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਓਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੇ 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।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। 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 ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਪੂਰਾ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਘਸ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਕੱਢ ਕੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਬਣਾਉਟੀ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਉਣਾ। ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ
ਚਿੂਲੇ ਦਾ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ ਹੋਇਆ ਗਿੋਲਾ ਅਤੇ ਕਟੋਰਾ (ball and socket) ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀਆ ਂਨਵੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾਂ
ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕ ਸਕਣ।

ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਰਾਹ ਹਨ, ਅਤੇ ਚਿੀਰਾ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਜਾ ਂ�ਪੱਛੇ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਰਾਹ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਆਪਣੇ ਤਜਰਬੇ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਵੇ। ਕੋਈ ਇੱਕ ਰਾਹ ਹਰ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੋੜਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹੱਡੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ, ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਦੀ �ਸਖਲਾਈ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਹੱਸੇ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿੁਣੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ �ਹੱਸੇ ਖ਼ਾਸ ਸੀ�ਮੰਟ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਉੱਤੇ ਅ�ਜਹੀ ਪਰਤ
ਚਿੜ੍ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਹੱਡੀ ਉੱਗਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ ਦੀ
ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ। ਨਵੇਂ ਗਿੋਲੇ ਅਤੇ ਕਟੋਰੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਫਿਸਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਖ਼ਤ ਪਲਾਸ�ਟਕ
ਦੀਆ ਂਬਣੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ ਕਈ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਬਹੁਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸਣ ਲਈ ਬਣਾਈਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਜਦੋਂ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਚਿੱਜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰੱਖੋਗਿੇ, �ਜਸ ਬਾਰੇ ‘ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ’ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਪੂਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਘੰਟੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਨਰਸਾ ਂ�ਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਉੱਤੇ ਚਿੀਰੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10
�ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਇਸਨੰੂ ਬਦਲ �ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਜਾ ਂਉਤਾਰ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਚਿੂਲੇ ਲਈ ਬ੍ਰੇਸ ਜਾ ਂਖ਼ਾਸ �ਸਰਹਾਣੇ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ
�ਦਨ ਹੀ ਤੁਰਨ ਵਾਲੇ ਸਾਧਿਨ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਹੱਲਣਾ-ਜੁੱਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ ਤਾ ਂਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ
ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ
ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਹਰ �ਕਸੇ ਦੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਥੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਸਤੇ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ �ਹੱਸਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-
�ਜਵੇਂ ਜੋੜ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਇਲਾਜ ਟੀਮ ਲੋੜ ਮੁਤਾਬਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰੇਗਿੀ। ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ ਦੱਸੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਵੀ ਅਕੜਾਅ
ਘਟਾਉਣਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ ਉਤਾਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ

ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਤੁਰਨ ਵਾਲੇ ਸਾਧਿਨ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਤੁਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਉੱਥੋਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਸਰਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬ੍ਰੇਸ ਜਾਂ
ਖ਼ਾਸ �ਸਰਹਾਣੇ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਿੀ। �ਜੰਨਾ ਤੁਸੀਂ ਕਰ ਸਕੋ, ਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ ਦੱਸੀਆ ਂਕੋਈ ਵੀ
ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਮੰਨਣੀਆ ਂਹਨ। ਹਫ਼ਤੇ ਬੀਤਣ ਨਾਲ ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣ ਜਾ ਂਘਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਵਰਗਿੇ ਸਾਧਿਾਰਨ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿਣਗਿੇ।

ਕੁਝ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਰਾਤਾ ਂਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਹੱਲਦੇ-ਜੁੱਲਦੇ
ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ
ਅਤੇ ਹੋਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਆਪਣੀਆ ਂਮਨਪਸੰਦ ਖੇਡਾ ਂਵੱਲ ਵੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੋਲਫ਼ ਵਰਗਿੀਆ ਂਘੱਟ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ, ਤੁਹਾਡੀ ਤੰਦਰੁਸਤੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਹੁੰਗਿਾਰੇ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰੇਗਿੀ।

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।

ਕਈ ਵਾਰ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਤਰੇੜ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਚਿੂਲੇ, ਪੱਟ ਜਾਂ
ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ ਜੜ੍ਹ, groin) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਜੋ �ਡੱਗਿਣ ਜਾ ਂਟਕਰਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਵੇ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦਾ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ ਵੇਲੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਨਵਾ ਂਚਿੂਲਾ ਆਪਣੇ ਕਟੋਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ ਵੀ �ਖਸਕ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਚਿਾਨਕ
ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਤ ਛੋਟੀ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅਜੀਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ �ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ
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ਨਹੀਂ ਪਾ ਸਕਦੇ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਕੁਝ ਚਿੂਲੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਾਹਰ �ਨਕਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਢੱਲੇ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੂਲਾ �ਖਸਕਦਾ ਜਾ ਂਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸੋ।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦੀ ਜਲਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ: ਡੰੂਘਾ,
ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ ਘਟੇ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦੀ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ
ਤਰਲ �ਰਸਣਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ �ਜਹਾ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਦਸਣ ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਬਣਾਉਟੀ ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਕਈ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਘਸ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਪਕੜ �ਢੱਲੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ
(ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ)। ਇਹ ਅਕਸਰ ਚਿੱਡੇ ਜਾ ਂਪੱਟ �ਵੱਚਿ ਮੱਠੇ ਦਰਦ (�ਤੱਖਾ ਨਹੀਂ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ) ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਆਰਾਮ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਖੜ੍ਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਤੁਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ
ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ ਦੀ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਵਸਥਾਰ 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�ਹਲਾ ਂਹੀ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂ�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਜਾਂ
ਕਾਬਂਾ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿ ਪਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਇੱਕ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਛੋਟੀ ਜਾਂ
ਅਜੀਬ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਮੁੜੀ ਹੋਈ �ਦਸੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ ਜਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ
ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਨਾ ਕਰੋ: ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

150 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

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (periprosthetic
fracture)

0.2-0.4% ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਕਟੋਰੇ (acetabulum) ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਸੀ�ਮੰਟ ਨਾਲ
ਲਗਿਾਏ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ 0.2% ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸੀ�ਮੰਟ ਵਾਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ 0.4% ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਬਨਾਂ
ਸੀ�ਮੰਟ ਵਾਲੀ ਡੰਡੀ (stem) ਨਾਲ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਦੂਜੇ ਦਹਾਕੇ �ਵੱਚਿ ਵਧਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦਾ ਉਤਰ ਜਾਣਾ (dislocation) — ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਵੰਗਿੇਪਣ, ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਰੀੜ੍ਹ ਦੇ ਮਣਕੇ ਜੋੜਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (spinal fusion),
ਜਾ ਂਕਮਰ ਦੀ ਸੀਮਤ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਵੱਡੇ
ਗਿੋਲੇ (>36 �ਮਲੀਮੀਟਰ) ਜੋੜ ਉਤਰਨ ਦੀ ਦਰ ਘਟਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਚਿੱਡੇ (ਪੱਟ ਦੀ ਜੜ੍ਹ, groin)
�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ �ਘਸਾਈ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

<2% ਉਮਰ ਭਰ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ ਹੈ — 50 �ਵੱਚਿੋਂ 1 ਤੋਂ ਵੀ ਘੱਟ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ; ਸਭ ਤੋਂ ਤਾਜ਼ਾ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ 69% ਅਸਲ ਇਪੰਲਾਟਂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ
ਸਨ।

ਲਾਗਿ (ਡੰੂਘੀ ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ;
ਇਸਦੀ ਦਰ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੈ, ਪਰ ਆਧਿੁ�ਨਕ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ
ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਹੈ।

ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
(thromboembolism)

— ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣਨਾ ਇੱਕ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ, ਪਰ ਐਸਪਰੀਨ ਇਸ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਲਈ
ਅਸਰਦਾਰ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦਵਾਈ ਹੈ, �ਜਸਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ American College of Chest
Physicians ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ — �ਵਚਿਕਾਰਲੀ (median) ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਘਾਟ ਲਗਿਭਗਿ 250 mL ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ
ਚਿੜ੍ਹਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਟ੍ਰੈਨੈਕਸੈ�ਮਕ ਐ�ਸਡ (tranexamic acid) �ਮਆਰੀ
ਇਲਾਜ ਹੈ।

ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਰਦ 13% ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 13% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਦਰਜੇ ਦਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਪਰੂਾ ਚਿਲੂਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total hip replacement)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਅਕੜਾਅ — ਅਕੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਐਂਕਾਈਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ ਸਪੌਂਡੀਲਾਈ�ਟਸ (ankylosing
spondylitis) ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ ਰੀੜ੍ਹ ਦੇ ਮਣਕੇ ਜੋੜਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਸ
ਨਾਲ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ — ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣਾ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਕੁਝ ਸਰਜੀਕਲ ਰਾਹਾ ਂਨਾਲ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤਜਰਬੇਕਾਰ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਦਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ — ਲਾਗਿ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ (aseptic loosening) ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ
ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ; ਸੀ�ਮੰਟ ਨਾਲ ਲਗਿਾਉਣ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਉਮਰ-ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ �ਟਕੇ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ ਸ਼ਾਇਦ ਘੱਟ ਹੋਵੇ।

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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