
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

6 weeks 4-6 months 6 months
ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ ਭਰਨਾ 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੱਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਲੱਤ ਉੱਤੇ
ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ
�ਹਲਾਉਣਾ-ਮੋੜਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ।

ਮਰੀਜ਼ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਕੰਮਕਾਜੀ ਟੈਸਟਾਂ
�ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਪ੍ਰਦਰਸ਼ਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ
ACL ਦੀ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ (ACL reconstruction) ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਵਾਗਂਿ ਹੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉੱਚਿ ਪੱਧਿਰ ਦੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਖਡਾਰੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਦੀ
ਸਰਗਿਰਮੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ ਕੰਮ
ਬ�ਚਿਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾਂ
ਦਾ �ਘਿਸਣਾ) ਸੀਮਤ ਹੱਦ ਤੱਕ ਹੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਭਰਨ
ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਭਾਵੇਂ �ਜੰਨੀ ਵੀ ਹੋਵੇ, ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦਾ ਕੰਮ
ਸ�ਥਰ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਮੈ�ਨਸਕਸ (meniscus) ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਇੱਕ ਨਰਮ ਗਿੱਦੀ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਝਟ�ਕਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦੀ ਹੈ।
ਪਾ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਰਦ, ਸੋਜ, ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਅਟਕਣਾ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋ ਜਾਣਾ (locking) ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
ਪਾਟੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪਾਟੀ ਹੋਈ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਭਰ ਸਕੇ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਉਦੋਂ
ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਪਾਟਣ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਿੱਟ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਅਟਕਦਾ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ
ਇਲਾਜਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਕੁਝ ਪਾਟਣਾ ਂਦੀ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਅਚਿਾਨਕ ਹੋਏ ਉਹਨਾ ਂਪਾਟਣਾ ਂਦੀ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament) ਨੰੂ
ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਛੇਤੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਦਰਤੀ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ, ਦਰਦ
ਘਿਟਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਿਟਾਉਣਾ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮ�ੈਨਸਕਸ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੈਅ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੰਨਣ ਲਈ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾਂ
ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਘਿੱਟ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ
ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਨਯ�ਮਤ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜੋ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਵਰਤਦੇ ਹੋ ਉਸਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਿਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ
ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਬਦਲੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ
ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ 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 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 ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਛੋਟੇ
ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਹਰ ਇੱਕ ਲਗਿਭਗਿ 1 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਦਾ। ਇਹਨਾ ਂਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਅੰਦਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਜੋੜ ਦੇ
ਅੰਦਰੋਂ ਪਾਟੀ ਹੋਈ ਥਾ ਂਨੰੂ ਦੇ�ਖਆ ਅਤੇ ਉਸ ਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ।

ਮਕਸਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ ਪਾਟੀ ਹੋਈ ਗਿੱਦੀ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁੜ ਜੋੜਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਭਰ ਸਕੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪਾਟੀ ਹੋਈ ਥਾ ਂਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਟਾਕੇਂ
ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ �ਕਨਾਰੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ। ਪਾਟਣ ਦੀ ਥਾ ਂਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ, ਟਾਕੇਂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਵਾਧਿੂ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਬੰਨ੍ਹੇ
ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਪਾ ਕੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੰਨ੍ਹੇ  ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ ਅਗਿਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲੀਆ ਂਕੁਝ
ਪਾਟਣਾ ਂਤੱਕ ਪਾਟਣ ਦੇ ਆਰ-ਪਾਰ ਲੰਘਿਾਈ ਸੂਈ ਨਾਲ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਟਾਕਂਾ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਹਰ ਬੰ�ਨ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਤਰੀਕਾ
ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪਾਟਣ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ।

ਜੇ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਉਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਪਾਟਣ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੇ
ਅ�ਜਹੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ �ਜੱਥੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘਿੱਟ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਕੁਝ ਛੋਟੇ ਕਦਮ ਜੋੜ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਸਤਹ ਨੰੂ
ਹੌਲੀ �ਜਹੀ ਖੁਰਦਰਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ੂਨ ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਗਿਤਲਾ ਪਾਟਣ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ।

ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓ, �ਜਵੇਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ
�ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਪਾਟਣ ਦੇ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ 90 �ਡਗਿਰੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨਾ ਮੋੜਨ ਲਈ �ਕਹਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਲੱਤ ਉੱਤੇ �ਕੰਨਾ ਭਾਰ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਪਾਟਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਘਿਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਹੋਸ਼ ਆਉਣ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ
ਗਿੋਡੇ ‘ਤੇ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ਦੇ �ਟਕਣ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਥੀਏਟਰ ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ
ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਦਵਾਈ ਦੇ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ
ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਪਾਟਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ 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 ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਨਾ ਕਹੀਏ, ਇਸਨੰੂ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾ
ਉਤਾਰੋ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਔਖੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਲਖੀਆ ਂਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਇਸਨੰੂ ਘਿਟਾਉਣਗਿੀਆ।ਂ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਹੇਠ ਹਲਕੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗਿੇ। ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਹੱਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਹਲਾਉਣ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਲੱਤ ਉੱਤੇ �ਕੰਨਾ ਭਾਰ ਪਾ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਪਾਟਣ ਦੇ ਭਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਨਹਾਉਣ ਅਤੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਧਿਰ-ਉੱਧਿਰ ਜਾਣ ਵਰਗਿੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣੀ ਪਵੇਗਿੀ, ਪਰ ਇਹ ਛੇਤੀ ਹੀ ਆਸਾਨ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਪਾਟਣ ਜੁੜਦੀ ਹੈ, ਟਾਕੇਂ ਉਸਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ �ਜਹੜੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮਾ ਂਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਉਹਨਾ ਂਦਾ
ਮਕਸਦ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਟਕਦਾ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਤੁਸੀਂ ਮੋੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ, ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਸੰਤੁਲਨ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਜਾਓਗਿੇ।
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਭਰਨ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ, ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡ ਵੱਲ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹੋ।
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇਖਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਕੰਮਾ ਂਵੱਲ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ 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। �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਮੁਰੰਮਤ �ਟਕਦੀ ਨਹੀਂ। ਪਾਟਣ ਦੁਬਾਰਾ ਖੁੱਲ੍ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵਾਪਸ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਜਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪਾਟਣ
ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਲਈ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।
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ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਘਿੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਗਿੰਭੀਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘਿੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ ਘਿਟੇ,
ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ ਦਾ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਜੋ ਗਿਰਮ ਲੱਗਿੇ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਵੱਧਿਦਾ ਦਰਦ ਕਰੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਲਾਗਿ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ ਧਿੋਣ ਅਤੇ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ ਰਾਹੀਂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਉਸ ਥਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜੱਥੇ ਟਾਕੇਂ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਨਸ �ਚਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ
(irritated) ਜਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਝਰੀਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਸੁੰਨਪਨ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਦਾ ਅ�ਜਹਾ �ਹੱਸਾ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ
ਵੱਖਰਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਅਕਸਰ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਲਈ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇਸ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖ ਸਕਣ।

ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨੰੂ �ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਛੋਟੇ ਪੁਰ�ਜ਼ਆ ਂਪ੍ਰਤੀ ਸਰੀਰ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦੁਖਣ, ਜਾ ਂਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੁਰਜ਼ੇ ਜੋੜ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆਂ
ਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੀ �ਚਿਕਨੀ ਸਤਹ ਨਾਲ ਵੀ ਰਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਸੋਜ ਜਾ ਂਨਵੀਆ ਂਆਵਾਜ਼ਾ ਂਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ
ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਦੱਸੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਸਹਤਯਾਬੀਆ ਂਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਲੱਛਣਾ ਂਵੱਲ ਜ਼ਰੂਰੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵੱਧਿ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਦਾ �ਰਸਾਵ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ
(ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਜਾ ਂਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲੱਤ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਕਲੀ�ਨਕ ਦਾ ਸਮਾ ਂਖ਼ਤਮ ਹੋਣ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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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 ਮਾੜੀਆ ਂਘਿਟਨਾਵਾਂ 1.4% ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ (meniscectomy) ਦੀ 0.95% ਦਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮੈ�ਨਸਕਸ
ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਮਾੜੀਆ ਂਘਿਟਨਾਵਾ ਂਦੀ ਦਰ ਘਿੱਟ ਹੈ।

30 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ <1% ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਘਿੱਟ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ 30 �ਦਨਾ ਂਅੰਦਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 1% ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਹੈ।

ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣਾ 14.8-21.8% ਵੱਖ-ਵੱਖ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮੀ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ 2-5 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ 14.8% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ 5
ਸਾਲਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ 'ਤੇ 21.8% ਤੱਕ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 32.7% ਆਬਾਦੀ-ਆਧਿਾ�ਰਤ ਇੱਕ ਵੱਡੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 5 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 32.7% ਸੀ।

ਨਸਾ ਂਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆਂ
ਨੰੂ ਸੱਟ

0.6% ਗਿੰਭੀਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 0.6% ਬਾਹਰੀ ਨਸਾ ਂ(peripheral nerves) ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਸੀ, ਅਤੇ
ਅੰਦਰੋਂ-ਬਾਹਰ (inside-out) ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਕਾਮਨ ਪੈਰੋਨੀਅਲ
ਨਸ (common peroneal nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਇੱਕ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ।

ਲਾਗਿ (ਡੰੂਘਿੀ) — ਸੈਪ�ਟਕ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (septic arthritis, ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਾਗਿ) ਇੱਕ ਸੰਭਵ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ
�ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਵਾਰੀ-ਵਾਰੀ ਦੂਰਬੀਨ ਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਧਿੋਣ ਅਤੇ ਖ਼ਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨ (irrigation
and debridement) ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਕੜਾਅ — ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਇੱਕ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੋੜ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ ਸੱਟ — ਦੂਰਬੀਨ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ, ਬਾਹਰ �ਨਕਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂਾਂ
ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (chondral injury) ਨੰੂ ਸੱਟ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਬਾਹਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਪ੍ਰਤੀ ਸਰੀਰ ਦੀ
ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ

— ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਘਿੁਲ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਤੀਰ-ਨੁਮਾ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂ(bioabsorbable arrows) ਨਾਲ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਨੰੂ
ਮੁੜ ਜੋੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਾਹਰੀ ਚਿੀਜ਼ ਪ੍ਰਤੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਨਾਲ ਗਿ੍ਰੈਨੂਲੋਮਾ (granuloma, ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ
ਛੋਟੀ ਗਿੰਢ) ਬਣਨ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਮਲਾ ਦਰਜ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਮ�ੈਨਸਕਸ ਦੀ ਮਰੁਮੰਤ
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
(thromboembolism)

— ਡੰੂਘਿੀ ਨਾੜੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ (DVT) ਦੂਰਬੀਨ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਮੈ�ਨਸਕਸ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ
ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਇੱਕ ਸੰਭਵ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ 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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