
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

ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਸਰਜਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਪਤਲੇ ਕੈਮਰੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦੇਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉੱਥੇ �ਮਲੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੋਜ, ਗਿੋਡਾ
ਜਾਮ ਹੋਣਾ (locking), ਅਟਕਣਾ (catching) ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣਾ (giving way) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ
�ਕਸੇ ਕਾਰਨ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਦੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ,
wear-and-tear arthritis) ਲਈ, ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਉਦੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਕਸਰਤ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਆਰਾਮ ਨਾ ਆਇਆ ਹੋਵੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਘਿਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘਿੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ (theatre list) ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾ ਸਕੀਏ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ �ਕਹੜੀਆਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਿਰ
ਛੱਡਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੋਵੋਗਿੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ �ਢਿੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ
ਪਾਓ। ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂ(imaging) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ
ਵੇਲੇ ਤੋਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ
ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿਡੇੋ ਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ (ਦਰੂਬੀਨ ਵਾਲੀ
ਸਰਜਰੀ)
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ
ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ
ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ 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 ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (recovery area) �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 ਂਤਾਂ
ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਰ ਇੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 1
ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦਾ। ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਸਕਰੀਨ ‘ਤੇ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਬਾਕੀ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ
ਪਤਲੇ ਔਜ਼ਾਰ ਅੰਦਰ ਪਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਉੱਥੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅੰਦਰ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੈ। ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
�ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਮੁਲਾਇਮ ਪਰਤ) ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਢਿੱਲੇ ਟਕੁੜੇ, ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਜਾਮ ਕਰਦੇ ਜਾ ਂਅਟਕਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਕੱਢਿੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਮੈ�ਨਸਕਸ
(ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ), ਯਾਨੀ ਉਹ ਰਬੜ ਵਰਗਿੀ ਗਿੱਦੀ ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਝਟ�ਕਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਕੱਟ-ਛਾਟਂ ਕੇ ਇੱਕ ਪੱਧਿਰੇ, ਸ�ਥਰ �ਕਨਾਰੇ ਤੱਕ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂ‘ਤੇ �ਘਿਸੀ ਜਾ ਂਉਧਿੜੀ ਹੋਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸ਼ੇਵ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਔਜ਼ਾਰ ਨਾਲ ਸਾਫ਼-ਸੁਥਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀ ਦੀ ਉਸ ਸਤਹ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਖ਼ੂਨ
�ਨਕਲੇ। ਖ਼ੂਨ ਇੱਕ ਗਿਤਲਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਨਵੇਂ, ਵਧਿੇਰੇ ਪੱਧਿਰੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ
8 ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਤਰਲ ਨਾਲ ਧਿੋਇਆ ਵੀ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ �ਢਿੱਲਾ ਮਲਬਾ ਅਤੇ �ਚਿ�ੜਆ ਹੋਇਆ (irritated) �ਟਸ਼ੂ
ਧਿੋ ਕੇ ਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸਾਦੇ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਜਾ ਂ�ਚਿਪਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂ(strips) ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਚਿੀਰੇ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਭਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਵੱਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ 4 ਹਫ਼ਤੇ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਉੱਤੇ ਗਿੋਡੇ
ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਦੀ ਕੋਈ ਪਾਬੰਦੀ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਡੇਅ ਸਰਜਰੀ (ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਣ ਵਾਲੀ
ਸਰਜਰੀ) ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀ �ਮ�ਲਆ ਅਤੇ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
�ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ
ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਖਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਸਮਝਾਏਗਿੀ �ਕ ਕੀ ਲੈਣਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਨਰ�ਸੰਗਿ ਸਟਾਫ਼ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਰਦੇ ਹਨ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ।
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�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਰਹੇਗਿੀ। ਸੋਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਘਿੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਲੇਟਣ ਵੇਲੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਦੀਆ ਂਥੈਲੀਆ ਂ(ice packs) ਬੇਆਰਾਮੀ ਘਿਟਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।
ਹਸਪਤਾਲ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਨੇ ਜੋ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ �ਲਖੀ ਸੀ, ਉਹ ਲਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਯੋਜਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦਰਦ
ਦੇ ਵਧਿਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਤੁਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ ਜੋ ਹਰਕਤ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀਆਂ
ਹਨ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਉਹਨਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ-ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕਰਨਾ,
ਜ਼ੋਰ ਲਾ ਕੇ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। �ਜੰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਤੋਂ ਹੋ ਸਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਣ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਉਕੜੂੰ ਨਾ ਬੈਠੋ
(squatting) ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਨਾ ਖੇਡੋ।

ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਜਲਦੀ ਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਿਟਦੀ
ਹੈ, ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਟਕ ਕੇ ਤੁਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ
ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਆਮ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ, ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਨੰੂ ਪੈਡਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ
ਹੋਵੋ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਬੈਠ ਕੇ ਇਨੰਾ ਮੁੜ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ �ਕ ਆਪਣੇ ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਨਜ਼ਰ ਤੋਂ ਓਹਲੇ �ਹੱਸੇ (blind spots) ਦੇਖ ਸਕੋ। �ਕਹੜੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੂਅਲ (ਗਿੇਅਰ ਵਾਲੀ): ਆਟੋਮੈ�ਟਕ �ਵੱਚਿ ਸੱਜੀ ਲੱਤ ਬ੍ਰੇਕ
ਲਗਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਮੈਨੂਅਲ �ਵੱਚਿ ਖੱਬੀ ਲੱਤ ਕਲੱਚਿ ਦੱਬਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਖੱਬਾ ਗਿੋਡਾ ਓਨਾ ਸੌਖਾ ਮਾਮਲਾ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਅਕਸਰ ਮੰਨ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ �ਤਆਰ ਹੋ, ਇਸ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਹੀ ਕਰੇਗਿਾ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿੋਡੇ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਕੁਝ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਬਾਰੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ 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।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਖੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ
ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਾਲੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਜਾ ਂਪਾਕ �ਰਸਦੀ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜਾਂ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਡੰੂਘਿਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾਂ
�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਦੂਜੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ਉੱਤੇ ਅਸੀਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ
ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਵਜੋਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਦੂਜੀ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ। �ਪੰਨੀ ਗਿਰਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਲਾਲ
�ਦਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿਤਲੇ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਇਸੇ ਲਈ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਖ਼ਤਰੇ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਇਸ
ਨੰੂ ਘਿਟਾਉਣ ਲਈ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ
ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾਂ
ਚਿਮੜੀ ਦੇ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੇ �ਹੱਸੇ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਮੱਧਿਮ ਪੈ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਪਰ ਕੋਈ ਵੀ ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਇਸ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖ ਸਕੀਏ।
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ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਈ ਵਾਰ ਗਿੋਡਾ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਅਕੜ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸੋਜ ਘਿਟਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਮੋੜਨਾ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਰਗਿੜ (grinding) ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀਆ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਦੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਜੇ ਗਿੋਡਾ ਖੁੱਲ੍ਹਦਾ ਨਹੀਂ ਤਾਂ
ਆਪਣੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਕੋਈ ਚਿੀਰਾ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਦਾ ਰਹੇ ਜਾ ਂਜੋ ਬੰਦ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ ਫਿੜਨਾ ਚਿੰਗਿਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂ‘ਤੇ ਪੱਟੀ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੀਏ, ਤਾ ਂਚਿੀ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਗਿੱਲ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਵੱਲ ਜਲਦੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ,
ਚਿੀ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ
ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਕੁਝ ਗ਼ਲਤ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ 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

ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 0.6% ਚਿਾਰ ਵੱਡੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ(series) ਉੱਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀਆ ਂ191,584 ਦੂਰਬੀਨ
ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਸ਼ਾਮਲ ਸਨ; ਵਧਿੇਰੇ ਹਾਲੀਆ �ਰਪੋਰਟਾ ਂਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 1% ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀਆਂ
ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਅਮੈਰੀਕਨ ਬੋਰਡ ਆਫ਼ ਆਰਥੋਪੈ�ਡਕ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ(2003-2009) �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਸੀ; ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮੋਟਾਪਾ (morbid obesity), ਤੰਬਾਕੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ, ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਗਿਾਏ ਕੋਰਟੀਕੋਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਇਸ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ
ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

0.34% ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ VTE (ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ) ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਸਨ, ਅਤੇ ਗਿਤਲੇ ਰੋਕਣ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ
�ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਾ ਦੇਣ 'ਤੇ ਵੀ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੀ ਹੋਏ; �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ (silent) ਡੰੂਘਿੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ
ਦੇ ਗਿਤਲੇ (DVT) ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਵੱਧਿ ਹਨ (ਵੀਨੋਗਿ੍ਰਾਫ਼ੀ, venography, ਉੱਤੇ 14.9% ਤੱਕ)।

ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆਂ
ਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਸੱਟ

— ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਸਭ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ ਅਤੇ ਤਬਾਹਕੁਨ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਹਨ; ਸੈਫ਼ੀਨਸ (saphenous) ਅਤੇ ਪੈਰੋਨੀਅਲ (peroneal) ਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਦਰਜ ਕੀਤੀਆ ਂਗਿਈਆਂ
ਹਨ, ਪਰ ਆਲ-ਇਨਸਾਈਡ (all-inside, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰੋਂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ)ਂ ਤਕਨੀਕਾਂ
ਨਾਲ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਦਰ ਘਿਟੀ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਦੀਆਂ
ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ

— ਚਿੀ�ਰਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂਥਾਵਾ ਂ(portal) ਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਦੇਰ ਨਾਲ ਭਰਨਾ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਦਰ�ਮਆਨੇ ਸਮੇਂ (sub-acute) ਅਤੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ (chronic) ਦੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ
ਹੈ।

ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ
ਦਾਖ਼ਲਾ

0.92% ਗਿੋਡੇ ਦੀਆ ਂਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀਆ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਤੋਂ 30 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲੇ ਦੀ
ਦਰ, �ਜਸ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਿਤ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਸਨ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਗਿਡੇੋ ਦੀ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ (ਦਰੂਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ)

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



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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