
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। 120 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

6 weeks 6-12 months 12 months
ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਵਾਲੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਪੂਰਾ ਭਾਰ ਪਾ ਕੇ ਤੁਰਨਾ ਆਮ ਤੌਰ
'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ
ਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ ਉੱਚਿੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਚਿੰਗਿੇ ਡਾਕਟਰੀ ਨਤੀਜੇ ਮਨੋਰੰਜਕ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ
ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠ�ਹਰਾਅ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ, �ਟਬੀਆ (tibia, �ਪੰਨੀ ਵਾਲੀ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ), ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਨਵਾ ਂਰੂਪ ਦੇਣਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ
ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਹਟ ਜਾਵੇ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜੋ ਨੌਜਵਾਨ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਹਨ, ਅਕਸਰ 60 ਸਾਲ ਤੋਂ
ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦੇ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਹੈ। ਇਹ ਸਰੀਰਕ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਜਾ ਂਖੇਡਾਂ
ਖੇਡਦੇ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੁਣ ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਗਿੋਡਾ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹਣ ਦੇਣਾ ਹੈ। 5 ਸਾਲਾ ਂਉੱਤੇ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕਾਮਯਾਬ �ਟਕੇ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ 96% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ ਅਤੇ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਇਸ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਐਕਸ-ਰੇ ਕਰਵਾਉਣੇ
ਪੈਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ MRI ਸਕੈਨ, ਜੋ ਚਿੁੰਬਕਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਹੱਸੇ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਸਵੀਰਾ ਂ�ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ �ਘਿਸੀ ਹੋਈ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) �ਕੱਥੇ ਹੈ ਅਤੇ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਕੰਨਾ ਨਵਾ ਂਰੂਪ ਦੇਣਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਬੀਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟਮੋੀ (ਗਿਡੇੋ ਦ ੇਹਠੇਾ ਂਲਤੱ
ਦੀ ਹਡੱੀ ਨੰੂ ਕਟੱ ਕੇ �ਸਧੱਿਾ ਕਰਨਾ)

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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ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਨਾ
ਖਾਓ ਅਤੇ ਕੁਝ ਨਾ ਪੀਓ; ਅਸੀਂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾਂ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਿਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

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 �ਮਲਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ 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।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ, �ਟਬੀਆ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ, ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; �ਟਬੀਆ ਤੁਹਾਡੀ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਦੀ ਮੁੱਖ ਹੱਡੀ
ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਸ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਰ-ਪਾਰ ਕੱਟਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਹੌਲੀ �ਜਹੇ ਪਾੜੇ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦਾ
ਕੋਣ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਭਾਰ ਜੋੜ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਤੰਦਰੁਸਤ, ਘਿੱਟ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਯੋਜਨਾ ਮੁਤਾਬਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਕਰੂਆ ਂਵਾਲੀ ਧਿਾਤ ਦੀ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਉਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਫਿੜੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਪਲੇਟ
ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਥਾ ਂਤੋਂ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਘਿਟ
ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਫਿਰ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸਭ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਘਿਸੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਭਾਰ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਨਾਲ ਦਰਦ ਘਿਟਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਲਏ ਐਕਸ-ਰੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ ਓਨਾ ਹੀ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਵੇ �ਜੰਨਾ
ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਲਈ �ਗਿ�ਣਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ
ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢ�ਕਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੁੰਨਪਨ ਘਿਟਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ
ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਜਾ ਂਅਗਿਲੀ ਸਵੇਰ, ਇੱਕ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰਨ
�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ
�ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ 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।ਂ
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�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਆਰਾਮ ਬਾਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਕੱਸੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਤ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਸੋਜ ਘਿਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ
�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮ ਨੰੂ ਸੋਜ �ਜ਼ਆਦਾ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਤੌਲੀਏ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟ ਕੇ ਵਰਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੇ ਪੈਕ ਇਸ ਨੰੂ ਘਿਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਨਾਲ ਤੁਰੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਆਪਣੇ ਭਾਰ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਪਾਓਗਿੇ। ਇੱਕ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ
ਰੱਖਣਾ, �ਫਿਰ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜਦੀ ਹੈ, ਵਧਿਦੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੌੜੀਆ ਂਅਤੇ ਖ਼ਰੀਦਦਾਰੀ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਤੁਸੀਂ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਧਿਰ-ਉੱਧਿਰ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ, ਲੱਤ ਉੱਚਿੀ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਲੱਤ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਸੌਣਾ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਸਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਕਹੀਏ �ਕ ਪੱਟੀ ਉਤਾਰੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਪੜਾਅ ਘਿਟਨਾਵਾ ਂਨਾਲ ਤੈਅ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਰੀਖ਼ਾ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ। ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਪੂਰਾ ਭਾਰ ਝੱਲਣ �ਜੰਨੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਛੱੁਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਲੰਬੀ ਸੈਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਫਿਰ �ਜੰਨੀ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਇਜਾਜ਼ਤ
ਦੇਵੇ, ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਰਗਿੇ ਜਾ ਂਉਸ ਤੋਂ �ਬਹਤਰ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੇਂ-ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਛੇਤੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ ਜੁੜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੀਰੇ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਸ਼ਾਤਂ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਜਵਾਬ ਦੇ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਕਰਕੇ ਕਈ ਵਾਰ ਉਸ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਚਿੜ (irritation) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਪਲੇਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਦੁਖਣ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਠੰਢੇ ਮੌਸਮ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ। ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰੇ, ਤਾ ਂਪਲੇਟ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ
ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੱਢੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਪਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮਾਇਸ਼, ਅ�ਜਹੀ ਸੋਜ ਜੋ ਘਿਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿਦੀ
ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣਾ, ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ, ਤਾਂ
ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਲੱਤ ਦੀਆ ਂਡੰੂਘਿੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ(vein) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਉੱਤੇ
ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਚਿਮੜੀ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerve) ਨੰੂ ਝਰੀਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪੈਰ ਜਾ ਂਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਜਾਂ
ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਪੈਰ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿੀ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਪੁਰਾਣੀ ਸ�ਥਤੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੋਡਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
�ਫਿਰ ਸੇਧਿ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਘਿਸੇ ਹੋਏ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ), ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਜੋ ਆਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਜਲਣ, ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸੋਜ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਫਿੜ ਲਵੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ
ਇਹਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰੇਗਿੀ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਛੇਤੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਬਾਅਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੱਜ
ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਉੱਤੇ ਦਰਦ ਕਰੇ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਜਾ ਂਪੈਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ
ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸੋਜ ਵਧਿਦੀ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

120 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

ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 10-15% ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀਆ ਂਉਮੀਦ ਕੀਤੀਆ ਂਦਰਾ।ਂ

ਗਿੰਭੀਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ
�ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਦੇ ਸਰਜਰੀ ਕਰਨੀ
ਪਵੇ

6.5% Tomofix ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ (locking plate) ਵਰਤਣ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੰਭੀਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ
ਘਿੱਟ ਦਰ �ਮਲੀ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ (nonunion) — ਓਪ�ਨੰਗਿ-ਵੈੱਜ (opening wedge, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਪਾੜਾ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲੀ) ਓਸਟੀਓਟੋਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ
ਆਮ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਵੱਡੇ ਸੁਧਿਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ; ਮੀਡੀਅਲ ਓਪ�ਨੰਗਿ-ਵੈੱਜ (ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਪਾੜਾ
ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲੇ) ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 93% �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦੇ ਜੁੜ ਗਿਈ।

ਡੰੂਘਿੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
(DVT)

44.7% ਓਪਨ-ਵੈੱਜ ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਛੇਤੀ ਹੋਣ ਵਾਲੇ DVT ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ; ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ
ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਔਰਤ ਹੋਣਾ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ ਚਿਰਬੀ ਦਾ ਵੱਧਿ ਹੋਣਾ
(hyperlipidemia) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਪੈਰੋਨੀਅਲ ਨਸ (peroneal
nerve) ਦੀ ਸੱਟ

— �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਫ਼ਬੂਲਾ (fibula, ਲੱਤ ਦੀ ਪਤਲੀ ਬਾਹਰਲੀ ਹੱਡੀ) ਦੀ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ;
ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ (closing wedge, ਹੱਡੀ ਦਾ ਪਾੜਾ ਕੱਢ ਕੇ ਬੰਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀ) ਓਸਟੀਓਟੋਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
�ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ; ਕੁਝ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਜ਼ੀ ਨਸ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਿਈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) (ਉੱਪਰਲੀ) 2.9% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਾਗਿ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦਰ; ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਕਲੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਅਤੇ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਲੰਬਾ ਸਮਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) (ਡੰੂਘਿੀ) — ਨੌਜਵਾਨ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਿੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਦਰਜ ਹੋਈਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ
ਇਲਾਜ ਡੀਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ (debridement, ਲਾਗਿ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਸਫ਼ਾਈ) ਅਤੇ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ।

ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਖੁੱਸ ਜਾਣਾ 1.2% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਦਰ; ਮੁੜ �ਵਗਿਾੜ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ ਨਾਕਾਫ਼ੀ ਹੋਣ ਨਾਲ
ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਵੈਲਗਿਸ (valgus) ਸੇਧਿ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ (overcorrection)
ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਘਿਟਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟਮੋੀ (ਗਿਡੇੋ ਦ ੇਹਠੇਾ ਂਲਤੱ ਦੀ ਹਡੱੀ ਨੰੂ ਕਟੱ ਕੇ
�ਸਧੱਿਾ ਕਰਨਾ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਧਿਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਕੱਢਣੇ 33.3% ਮੀਡੀਅਲ ਓਪਨ-ਵੈੱਜ ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਲੇਟ ਦੇ ਔਖ ਦੇਣ ਕਾਰਨ
ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਦਰ; ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 67.2% �ਵੱਚਿ ਧਿਾਤ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ
ਕੱਢੇ ਗਿਏ।

�ਹੰਜ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (hinge fracture,
ਕੱਟ ਦੇ ਉਲਟ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ)

2.9% ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਹੰਜ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ ਹੋਏ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਵਾਧਿੂ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ (ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਸਾਮਾਨ) ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਪਟੈਲਾ ਬਾਜਾ (patella baja,
ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਦਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ
ਨੀਵਾ ਂਹੋ ਜਾਣਾ)

— ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ; ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਟੈਲਰ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਛੋਟਾ ਹੋਣਾ
ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਨਵੀਂ ਹੱਡੀ ਬਣਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਅਕੜਾਅ — ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਗਿਏ ਅਕੜਾਅ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ; �ਪੰਨੀ
ਦੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ (gastrocnemius) �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇ �ਖਚਿਾਅ ਕਾਰਨ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪੂਰਾ �ਸੱਧਿਾ
ਨਾ ਹੋਣਾ (flexion contracture) ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਦੀ ਸੱਟ — ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲੀ ਧਿਮਣੀ (popliteal artery) ਦਾ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਣਾ ਅਤੇ �ਟਬੀਅਲ ਨਸ (tibial
nerve) ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਦੁਰਲੱਭ ਹਨ ਪਰ ਦਰਜ ਹਨ; ਬਚਿਾਅ �ਰਟ੍ਰੈਕਟਰ (retractor, �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਪਾਸੇ
ਹਟਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਔਜ਼ਾਰ) ਦੀ ਸਹੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ 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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