
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। 80 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

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (knee replacement) �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੇ ਕੁਝ ਜਾ ਂਸਾਰੇ �ਹੱਸੇ ਕੱਢ ਕੇ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ
ਲਗਿਾਉਣਾ। ਅਸੀਂ ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਹਨਾ ਂਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ:ਂ ਇਪੰਲਾਟਂ (implant, ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਨਕਲੀ �ਹੱਸਾ) ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ), ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ, ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਅਸ�ਥਿਰ ਹੋਣਾ (instability), ਅਕੜਾਅ, ਜਾ ਂਪਲਾਸ�ਟਕ ਸਪੇਸਰ (plastic
spacer, ਧਿਾਤ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਗਿੱਦੀ) ਦਾ �ਘਿਸ ਜਾਣਾ। �ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (revision knee replacement)
ਦਰਦ ਘਿਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਗਿੋਡਾ �ਜਸ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿਾ ਸੁਧਿਾਰ ਆਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਹੋਣਗਿੇ, ਅਤੇ ਕਈ
ਵਾਰ ਨਾਲ CT ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵੀ, ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਇਪੰਲਾਟਂ, ਉਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਹੱਡੀ, ਅਤੇ ਇਹ ਦੇਖ ਸਕੀਏ �ਕ �ਕੰਨੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਵੀ ਆਓਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ �ਸਹਤ ਦੇਖਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੁਰਾਣੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨੋਟ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਵੀ ਦੇਖਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾਂ
ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਬਾਰੇ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘਿੰ�ਟਆ ਂਦੀ ਥਿਾ ਂਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਦੀ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿਡੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (revision
knee replacement)
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ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਿਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।
�ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਆਓਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਬਾਰੇ
ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ (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; ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ
ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਪੁਰਾਣੇ �ਹੱਸੇ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੱਢਣੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ(recovery area) �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਜੱਥਿੇ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਧਿਆਨ
ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ
�ਕ ਤੁਹਾਡਾ �ਕਹੜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣਾ
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਛੱੁਟੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਬਣਾਵਾਗਂਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਲੱਗਿੇ ਕੁਝ ਜਾ ਂਸਾਰੇ �ਹੱਸੇ ਕੱਢ ਕੇ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ
ਲਗਿਾਉਣਾ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਹੀ ਤਰੀਕਾ ਵਰਤਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ, ਅਕਸਰ ਪੁਰਾਣੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਉੱਤੇ ਜਾ ਂਉਸਦੇ ਨੇੜੇ। ਸਰਜਨ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਾ ਦਾਗ਼ ਵਾਲਾ �ਟਸ਼ੂ
(scar tissue) ਸਾਫ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਉਹ �ਚਿਪ�ਚਿਪੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂਵਰਗਿੀਆ ਂਤ�ਹਆ ਂਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ
ਥਿੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਪਾ�ਸਆ ਂਦੇ ਨਾਲ ਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਸਫ਼ਾਈ ਨਾਲ ਪੂਰੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਅਤੇ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਕਰਨ ਲਈ ਥਿਾਂ
�ਮਲਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਪੁਰਾਣੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ।

�ਫਰ ਪੁਰਾਣੇ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਕੱਢੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। �ਕੰਨੀ ਹੱਡੀ ਬਚਿੀ ਹੈ, ਇਸ ਤੋਂ ਤੈਅ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਜੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਖੋਲ
ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸੀ�ਮੰਟ (bone cement) ਨਾਲ ਜਾ ਂਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਵੱਡੇ �ਹੱਸੇ
ਗਿਾਇਬ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਨ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿਾਤ ਦੇ ਬਲਾਕਾ ਂਜਾ ਂਆਕਾਰ �ਦੱਤੀਆ ਂਧਿਾਤ ਦੀਆ ਂਸਲੀਵਾ ਂ(sleeves) ਨਾਲ, ਜਾ ਂਖ਼ਾਸ ਕੋਨਾ ਂ(cones) ਨਾਲ
ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਫੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਨਵੇਂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਪਕੜਨ ਲਈ ਕੁਝ ਠੋਸ ਚਿੀਜ਼ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਫਰ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ
ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੀ�ਮੰਟ ਨਾਲ, �ਬਨਾ ਂਸੀ�ਮੰਟ ਦੇ, ਜਾ ਂਦੋਵਾ ਂਦੇ ਮੇਲ ਨਾਲ �ਟਕਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੰਡੀਆਂ
(stems) ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਵਾਧਿੂ ਸਹਾਰੇ ਲਈ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੀ ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (shin bone) ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੈਠਦੀਆ ਂਹਨ।

ਚਿਮੜੀ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ ਸਰਜਨ ਜੋੜ ਨੰੂ ਧਿੋਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ �ਟਸ਼ੂ ਜੋ �ਸਹਤਮੰਦ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ
ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਲਾਗਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਾਗਿ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਫਰ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ, ਤੁਹਾਡਾ
ਦਰਦ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਇਹ ਦੇਖਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਬਣਾਈ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਦਰਦ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਨਰਸਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਹੋਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨ
ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਕਰ (frame) ਜਾ ਂਫੌਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦਖਾਏਗਿਾ �ਕ ਇਹ �ਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ
�ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਰਹੇਗਿਾ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੇ ਵੱਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। ਸੋਜ
ਅਕਸਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਜ਼ਆਦਾ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਘਿਟਣ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ, ਬਰਫ਼, ਅਤੇ
ਬੈਠਣ ਵੇਲੇ ਲੱਤ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਬੇਆਰਾਮੀ ਘਿਟੇਗਿੀ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਓ, ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ ਤਾਂ
ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਉੱਠਣ ਅਤੇ �ਹੱਲਣ-ਜੁੱਲਣ ਲੱਗਿ ਪਓਗਿੇ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਾਕਰ ਜਾ ਂਫੌਹੜੀਆ ਂਦੀ ਮਦਦ
ਨਾਲ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ, �ਜਹਨਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ
ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਟ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕਸਰਤਾ ਂਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਕਰਦੇ ਰਹੋ, ਥਿੋੜ੍ਹੀਆ-ਂਥਿੋੜ੍ਹੀਆ ਂਅਤੇ
ਵਾਰ-ਵਾਰ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਨਹੀਂ ਪਾਓਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ �ਜੰਨਾ ਤੁਰ ਸਕੋ ਤੁਰ-�ਫਰ ਸਕਦੇ ਹੋ,
ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਹੋਰ ਨਾ ਕਹੇ, ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਮਰੋੜਨ, ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਪੱਠ ਦੇ ਭਾਰ ਸੌਣਾ
ਅਕਸਰ ਸਭ ਤੋਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੋਡੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਸਰਹਾਣਾ ਰੱਖਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਪੜਾਅ ਤਰੀਕਾ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ, ਘਿਟਨਾਵਾ ਂਨਾਲ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਘਿਟਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਪੌੜੀਆ ਂਚਿੜ੍ਹਨਾ ਅਤੇ ਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਚਿੜ੍ਹਨਾ-ਉਤਰਨਾ ਘਿੱਟ ਔਖਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ,
ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਨਾਲੋਂ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�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। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ ਉਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ �ਜਸ ‘ਤੇ ਅਸੀਂ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਨਾਲ ਗਿੋਡਾ ਗਿਰਮ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ
ਦਰਦਨਾਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਲਾਲੀ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਅਗਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਲਾਗਿ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਕਸੇ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਨਵੇਂ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ �ਕੰਨੀ ਵੀ ਛੋਟੀ ਲੱਗਿੇ।
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ਕਈ ਵਾਰ ਨਵੇਂ �ਹੱਸੇ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਲਾਗਿ ਦੇ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ
ਹੈ, ਅਕਸਰ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਵੱਧਿ, ਉਸ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਦੋਂ ਗਿੋਡਾ ਠੀਕ ਹੋ �ਗਿਆ ਸੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ
ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਦੀ �ਕਸਮ ਬਦਲ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਗਿੋਡਾ ਉਮੀਦ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰਾ ਨਾ ਮੁੜੇ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਅਕੜਾਅ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਪੌੜੀਆ ਂਨਹੀਂ
ਉਤਰ ਸਕਦੇ, ਜਾ ਂਗਿੋਡਾ ਮੋੜਨ ਵੇਲੇ ਇਹ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਅਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ �ਫਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਦਾ ਰਹੇਗਿਾ। ਜੇ ਤਰੱਕੀ ਰੁਕ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ
ਦਰਦ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਗਿਰਮੀ ਜਾ ਂਭਾਰੀਪਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਦੇਖੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ ਜਾਂ
ਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜਾ ਂਐਂਬੂਲੈਂਸ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਕੁਝ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਕਰਨਾ, ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਧਿੂ
ਭਾਰ ਹੋਣਾ, ਅਤੇ ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਘਿਟਾਉਣ ਲਈ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਦੇ ਹਾ।ਂ

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਗਿਰਮ
ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂ�ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਕਰੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ
ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜਾ ਂਐਂਬੂਲੈਂਸ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿੱਲ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ
ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ �ਚਿੰਤਾ ਬਾਰੇ ਵੀ ਜਲਦੀ ਦੱਸੋ, ਬਜਾਏ ਇਸਦੇ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਡੀਕ ਕਰੋ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

80 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 ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ 7.3-9.3% ਉੱਤਰੀ ਇਲੀਨੌਇ (Northern Illinois) ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ
ਦਰ 1993-1996 ਦੌਰਾਨ 9.3% ਤੋਂ ਘਿਟ ਕੇ 1997-1999 ਦੌਰਾਨ 7.3% ਰ�ਹ ਗਿਈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ, ਡੰੂਘਿੀ) — ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ (periprosthetic joint infection, PJI) �ਰਵੀਜ਼ਨ ਅਤੇ
ਦੁਬਾਰਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ; 499 �ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆਂ
(TKA) ਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਲਾਗਿ ਸੀ (44.1%)।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (�ਰਵੀਜ਼ਨ) — ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਦੁਹਰਾਈ ਗਿਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
�ਵੱਚਿ ਨਵੇਂ ਜੋੜ ਦੇ �ਟਕੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ (survivorship) ਕਾਫ਼ੀ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਜਹਨਾ ਂਹਸਪਤਾਲਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸਾਲ �ਵੱਚਿ 25 ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਅ�ਜਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉੱਥਿੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅ�ਜਹਾ ਅਕੜਾਅ �ਜਸ ਲਈ
ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ

1.3-6.9% ਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਕੜਾਅ ਵੱਧਿ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਦੱਸੀ
ਗਿਈ ਦਰ 1.3% ਤੋਂ 6.9% ਹੈ; ਅਕੜਾਅ ਲਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 49% ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ
ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

— ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖ਼ੂਨ ਚਿੜ੍ਹਾਉਣ (blood products) ਨਾਲ ਫੇਫ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(PE) ਅਤੇ ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤ�ਲਆ ਂ(VTE) ਦੀ ਦਰ ਕਾਫ਼ੀ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਪਾਈ ਗਿਈ ਹੈ;
�ਜਹਨਾ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ COVID-19 ਹੋਇਆ, ਉਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤ�ਲਆਂ
ਦੀਆ ਂਘਿਟਨਾਵਾ ਂਵੱਧਿ ਸਨ।

ਮੌਤ ਦਰ — ਲਾਗਿ ਅਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਹੱਡੀ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਲਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਥਿੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ
ਬਾਅਦ ਮੌਤ ਦਰ ਵਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ (PJI) ਲਈ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੌਤ ਦਰ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ 33% ਵੱਧਿ ਸੀ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿਡੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (revision knee
replacement)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

�ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ
ਹੋਣਾ (aseptic loosening)

— �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਅਜੇ ਵੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
ਹੈ; ਆਧਿੁ�ਨਕ ਘਿੁੰਮਣ ਵਾਲੇ ਕਬਜ਼ੇ ਵਾਲੇ ਨਕਲੀ ਜੋੜਾ ਂ(rotating-hinge prostheses) ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦਰ�ਮਆਨੀ �ਮਆਦ ਤੱਕ �ਢੱਲੇਪਣ ਕਾਰਨ ਦੁਬਾਰਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂ�ਟਕੇ
ਰ�ਹਣ ਦੀ ਦਰ ਦਰ�ਮਆਨੀ (87%) ਸੀ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ — ਲਾਗਿ ਦੀ ਦਰ ਘਿਟਾਉਣ ਲਈ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਢੁਕਵਾ ਂਢੱਕਣ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ; ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਲਈ ਕੀਤੇ ਫਲੈਪ (flap, ਨੇ�ੜਓਂ �ਲਆ ਚਿਮੜੀ-ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਟਕੁੜਾ)
ਢੱਕਣ ਨਾਲ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਕੋਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, ਭਾਵੇਂ ਫਲੈਪ ਲਗਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ'ਤੇ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਸੀ।

ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ
ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (periprosthetic
fracture)

— �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਵਾਲੀ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੁਬਾਰਾ �ਰਵੀਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ; ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਨ
ਲਈ �ਕ ਕੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਜਕੜ ਵਾਲੇ ਇਪੰਲਾਟਂਾ ਂ(constrained implants) ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਪਾ�ਸਆਂ
ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(collateral ligaments) ਦੇ ਕੰਮ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।

ਦਰਦ — ਵੱਧਿ ਬਾਡੀ ਮਾਸ ਇਡੈੰਕਸ (BMI) ਦਾ 2 ਅਤੇ 5 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਤੋਂ ਤੇਜ਼ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਦਰਦ
ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਬੰਧਿ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ; ਕੇਂਦਰੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (central sensitization,
�ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਸ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦਾ ਦਰਦ ਪ੍ਰਤੀ ਵੱਧਿ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋਣਾ) ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਾ ਇੱਕ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲਾ ਕਾਰਕ 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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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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