
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਇੱਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਨੰੂ
ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਉਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, MPFL (medial patellofemoral ligament), ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ
ਬਾਹਰ �ਖਸਕਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਚਿੱਪਣੀ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ ਚਿੁੱਕੀ ਹੋਵੇ (dislocation) ਅਤੇ ਬ੍ਰੇਸ
(ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਜਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ, ਜਾ ਂ�ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ
(ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਲਈ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ। ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੱਪਣੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ, ਅਤੇ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੀ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੀ ਥਾ ਂਬਦਲਣ ਜਾ ਂਉਸਦਾ
ਆਕਾਰ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਇਸਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਉਸਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਉਸਦੀ ਥਾ ਂ�ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜਵਾਬ �ਦੱਤੇ �ਬਨਾ ਂਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਅਤੇ ਵਰਤ ਸਕੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ ਸਕੈਨ ਕਰਨੇ ਪੈਣਗਿੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਇੱਕ MRI ਸਕੈਨ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀਆ ਂ�ਵਸਥਾਰ ਵਾਲੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਵੀ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ
ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਮੰਗਿਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾਂ
�ਲਆ ਸਕੀਏ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ; ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ
�ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪਲੀਮੈਂਟ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਿਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ
ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਉਸ �ਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਮਾ�ਹਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਨਾਲ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। 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।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ 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 ਤੁਸੀਂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ
�ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਦਾ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ MPFL ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਉਹ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਜੋ ਉਸਨੰੂ ਉਸਦੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾ ਕੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਨਵਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਦੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜੇ ਤੋਂ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ
ਸਰੀਰ ਤੋਂ, ਅਕਸਰ ਪੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਹੈਮਸ�ਟਟ੍ਰਿੰਗਿ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(hamstring tendons) ਤੋਂ, ਜਾ ਂਦਾਨ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ �ਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ
ਬਰਾਬਰ ਚਿੰਗਿੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ ਚਿੁਣੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ।

ਸਰਜਨ ਚਿੱਪਣੀ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (graft) ਨੰੂ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੋਡਾ ਮੁੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਉਸਦੀ
ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖੇ। ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਨੰੂ ਛੋਟੇ ਸਕਰੂਆ ਂਜਾ ਂਐਂਕਰਾ ਂ(anchors, ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਪੁਰਜ਼ੇ) ਨਾਲ ਉਸਦੀ ਥਾ ਂ�ਟਕਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਜੁੜ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਇਹ ਇਸਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫਿੜ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਚਿੀ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ
ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਬਣਤਰ ਵੱਲ ਵੀ �ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੱਪਣੀ ਬਹੁਤ ਉੱਚਿੀ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਜਸ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ ਉਹ
ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਡੰੂਘਿੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਲੱਤ ਦੀ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ (shin) ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਥਾ ਂਜਾ ਂਆਕਾਰ ਬਦਲ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਯੋਜਨਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਨੰੂ
ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸਦਾ ਇਲਾਜ ਵੀ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਸਭ ਦਾ ਮਕਸਦ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੱਪਣੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਹੱਲਣ, ਗਿੋਡਾ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵੇਲੇ ਆਪਣੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ �ਟਕੀ ਰਹੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਵੇਗਿੀ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ
ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਸਲੀਵ (ਗਿੋਡੇ ‘ਤੇ ਚਿੜ੍ਹਾਉਣ ਵਾਲਾ ਲਚਿਕੀਲਾ ਕੱਪੜਾ) ਪਾਈ ਜਾ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਰਸਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਗਿੀਆ,ਂ ਅਤੇ �ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹਾਲ ਦੇਖਣਗਿੀਆ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ
ਉਸੇ �ਦਨ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਤੁਰਨਾ �ਸਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਂਦ �ਜਹੀ ਜਾ ਂਡਗਿਮਗਿਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ 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।ਂ
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�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ,
ਬਰਫ਼, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਲਖੀਆ ਂਦਰਦ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੇਆਰਾਮੀ ਨੰੂ ਘਿਟਾਉਣਗਿੀਆ।ਂ ਬੈਠਣ ਵੇਲੇ ਆਪਣੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਵੀ ਸੋਜ
ਘਿਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇੱਕ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ
(rehabilitation) ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਸਰਗਿਰਮ ਕਰਨ
‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰੋਗਿੇ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਹਰਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਅਤੇ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹੋ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਈ ਜੋੜ
ਇਕੱਠੇ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਕਾਬੂ ਨਾਲ ਉੱਕੜੂੰ ਬੈਠਣਾ ਜਾ ਂਪੌੜੀ ‘ਤੇ ਚਿੜ੍ਹਨਾ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਤਾਬਕ ਢਾਲੇਗਿਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਅਨੁਸਾਰ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਏਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਧਿਰ-ਉੱਧਿਰ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਇਸਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਨਾ ਦੱਸੇ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਲੱਤ ‘ਤੇ ਮਰੋੜਨ, ਘਿੁੰਮਣ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ। ਸਬਰ ਰੱਖਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ: ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਤਆਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਖੇਡ ਵੱਲ
ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਨਾਲ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਦਰਦ ਅਤੇ ਮਾੜਾ ਕੰਮਕਾਜ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ, ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਵਾਪਸ ਨਾ ਆ ਜਾਵੇ,
ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਨਵੇਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਆਉਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ �ਮਲਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਸਰਗਿਰਮੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ
ਸਮੇਂ ਚਿੱਪਣੀ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਉਤਰ ਜਾਣ ਬਾਰੇ ਘਿਬਰਾਹਟ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਨਕਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਅਕੜਾਅ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਡਾ ਓਨਾ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦਾ �ਜੰਨਾ ਮੁੜਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੋੜ ਜਾਂ
�ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਇਹ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰਕਤ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅ�ਜਹਾ ਉਦੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਨਵਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਥੋੜ੍ਹਾ
�ਜ਼ਆਦਾ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਵੇ। ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ; �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਚਿੱਪਣੀ �ਫਿਰ ਵੀ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਉਤਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਅ�ਜਹਾ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹੀ ਅਚਿਾਨਕ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ
ਹੋਵੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਾਣਦੇ ਸੀ, ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਹ
ਅ�ਹਸਾਸ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਲੱਗਿਣਾ �ਕ ਚਿੱਪਣੀ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਮੁੜਨ ਵੇਲੇ ਗਿੋਡੇ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਨਾ ਰ�ਹਣਾ। ਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ
ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਘਿੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਚਿੱਪਣੀ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅਚਿਾਨਕ, �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਸੋਜ ਦੇ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾ ਸਕੋ ਜਾ ਂਉਸਨੰੂ ਗਿੁਰੂਤਾ ਦੇ ਉਲਟ (ਲੱਤ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਚਿੁੱਕ ਕੇ) �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਕਰ ਸਕੋ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ �ਕਸ ਥਾ ਂਜੁੜਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਹ �ਬਲਕੁਲ ਸਹੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਚਿੱਪਣੀ �ਫਿਰ ਵੀ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ
ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਪਣੀ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਚਿੱਲਦੀ। ਜੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ
ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਹੋ ਸਕੇ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਚਿੱਪਣੀ ਦਾ ਅਜੇ ਵੀ ਉਤਰਨਾ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਅਕੜਾਅ, ਜਾ ਂਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਨੰੂ
�ਟਕਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਛੋਟੇ ਸਕਰੂਆ ਂਜਾ ਂਐਂਕਰਾ ਂਕਾਰਨ ਬੇਆਰਾਮੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਲਗਿਾਤਾਰ ਚਿੁਭਵਾ ਂਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ
ਗਿੋਡਾ ਅਟਕਦਾ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਲੱਤ ਦੀ ਹੇਠਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਥਾ ਂਜਾ ਂਆਕਾਰ ਬਦਲਣਾ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ, ਤਾ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਕੁੱਲ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਕੁਝ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਚਿੱਪਣੀ ਵੱਧਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂ�ਟਕੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿੀ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਛੇਤੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਦੇਰ ਨਾਲ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ ਸੁਣਨਾ ਚਿਾਹਾਗਂਿੇ। ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਵੱਧਿ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ
ਜਾਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਉਸਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ
�ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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