
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

a few days 3-6 months 12 months
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਛੱੁਟੀ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਲਕੀਆਂ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੰਭਵ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ/ਂਮਨੋਰੰਜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂ'ਤੇ ਘੱਟ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀਆ ਂ(low-impact)
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆਂ
ਹਨ।

ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ
�ਸਖਰ 'ਤੇ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ �ਟਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇੱਕ �ਘਸੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਨਕਲੀ ਸਤਹ ਨਾਲ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਾਮ (unicompartmental) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਇੱਕ ਖ਼ਾਨੇ
(compartment) ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ, ਯਾਨੀ ਉਹਨਾ ਂ�ਤੰਨ ਥਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ �ਜੱਥੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ �ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ, �ਜਸਨੰੂ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਸਣਾ) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ
ਸੀ�ਮਤ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੋਵੇ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਟੀਚਿਾ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹ ਸਕੋ। ਹਾਲੀਆ �ਰਪੋਰਟਾਂ
�ਦਖਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ 10 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ 94% ਅਤੇ 18 ਸਾਲਾ ਂ‘ਤੇ 90% ਇਪੰਲਾਟਂ �ਟਕੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ �ਵਕਲਪ ਨੰੂ ਤੋਲਾਗਂਿੇ ਅਤੇ
�ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਘਸੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਨਕਸ਼ਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤਸਵੀਰਾ ਂ(imaging) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਲਏ ਐਕਸ-ਰੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ MRI ਸਕੈਨ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅਸੰ਼ਕ ਗਿਡੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
(unicompartmental knee replacement)
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ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਸਵੀਰਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ
�ਵੱਚਿ ਅਤੇ ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੀ ਟੀਮ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਮਲਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ ਬੰਦ
ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆਦਂੀ
ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹੋ,
ਉਸਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟ (supplements) ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਉਸ �ਦਨ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ
ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ ਕਰਵਾਉਣ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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 �ਮਲਦੇ ਹੋ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ 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 ਉਸ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(recovery area) �ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਇਹ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਦੀ �ਘਸੀ ਹੋਈ ਸਤਹ ਨੰੂ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨਾਲ ਬਦਲਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਵਾਲੇ ਚਿੀਰੇ ਨਾਲੋਂ ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਛੋਟੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ �ਹੱਸੇ ਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) ਨਾਲ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਛੇੜਛਾੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋ।

ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਸਰਫ਼ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਖ਼ਾਨੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਘਸ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਸਤਹਾ ਂਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ ਦੀ �ਸਹਤਮੰਦ
ਕਾਰਟੀਲੇਜ, �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਛੇ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ। �ਫਿਰ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਦੀ
ਅਗਿਲੀ ਹੱਡੀ (shin bone) �ਵਚਿਕਾਰ ਸੁਚਿੱਜੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਧਿਾਤ ਅਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਖ਼ਾਸ ਔਜ਼ਾਰ
ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਟੀਚਿਾ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਟੇਢੇਪਣ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਘੱਟ ਠੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋਏ
(slight undercorrection) �ਸੱਧਿ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਗਿੋਡਾ ਆਪਣਾ ਕੁਦਰਤੀ ਆਕਾਰ ਬਣਾਈ ਰੱਖੇ। ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਐਂਟੀਰੀਅਰ
ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (anterior cruciate ligament, ACL), ਜੋ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਮੁੱਖ ਬੰਧਿਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕ
ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਨਕਲੀ ਜੋੜ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਵੀ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਕਲੀ�ਨਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਰੋਬੋ�ਟਕ ਸਹਾਇਕ ਵਰਤਦੇ ਹਨ। ਰੋਬੋਟ ਆਪ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ
ਕਰਦਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ �ਹੱ�ਸਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ-ਸਹੀ ਮਾਪਣ ਅਤੇ ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਯੋਜਨਾ ਮੁਤਾਬਕ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਤੱਕ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਪਹੁੰਚਿਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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�ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਤ�ਹਆ ਂਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਇਹ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਇਹ
ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਵੇਲੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ
ਦੁਖੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਦਵਾਈ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਗਿੋਡਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ 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 ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ, ਨਰਸ ਜਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰ�ਦਆ,ਂ
ਖੜ੍ਹੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਇੱਕ ਰਾਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਰ�ਹਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਰਹੇਗਿਾ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ
ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਸੋਜ ਘਟਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ
�ਕ ਸ਼ਾਮ ਤੱਕ ਸੋਜ ਵੱਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦਨ ਬੀਤਣ ਨਾਲ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਹੀ, ਨੇੜੇ ਮਦਦ ਹੁੰ�ਦਆ,ਂ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ ਲੱਗਿ ਪਓਗਿੇ। ਇੱਕ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ,
ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਕਰਦੇ ਰਹੋਗਿੇ। ਕਸਰਤਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਬ੍ਰੇਸ
(ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਜਾ ਂਪਲੱਸਤਰ (cast) ਨਹੀਂ ਪਾਓਗਿੇ। ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਪੱਟੀ ਉਤਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਨਹਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਘਰ ਦੇ ਹਲਕੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ, ਪੌੜੀਆ,ਂ ਛੋਟੀ ਸੈਰ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਮੋੜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਦਾ �ਹੱਸਾ ਬਣ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣਾ ਗਿੋਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ �ਟ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਘੱਟ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਨੀਂਦ ਬੇਚਿੈਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੋਡਾ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਹੈ; ਲੱਤਾ ਂਹੇਠਾ ਂਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਸਰਹਾਣਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸ�ਥਤੀ ਲੱਭਣ
ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਪੈਰਾ ਂ‘ਤੇ ਵੱਧਿ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੋਗਿੇ। ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਲੱਤ ਲਈ
ਵਾਕਰ, ਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਜਾ ਂਖੂੰਡੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਾ ਰਹੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕ ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਪੈਡਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾ ਸਕੋ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ
ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕੋ, ਅਤੇ ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਨਜ਼ਰ ਤੋਂ ਓਹਲੇ �ਹੱਸੇ (blind spots) ਦੇਖਣ ਲਈ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਬੈਠ ਅਤੇ ਮੁੜ ਸਕੋ। ਇਹ ਗਿੱਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ �ਕ
�ਕਹੜਾ ਗਿੋਡਾ ਬਦ�ਲਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੁਅਲ: ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਸੱਜੀ ਲੱਤ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ
ਮੈਨੁਅਲ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਖੱਬੀ ਲੱਤ ਕਲੱਚਿ ਦਬਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਖੱਬਾ ਗਿੋਡਾ ਓਨਾ ਸੌਖਾ ਮਾਮਲਾ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਅਕਸਰ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ
�ਤਆਰ ਹੋ, ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਕਰੇਗਿਾ।

ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ, ਅਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਥੋੜ੍ਹੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂ‘ਤੇ ਘੱਟ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀਆ ਂ(low-impact) ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
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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 ਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

�ਕਸੇ ਵੀ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਮੁੱਖ �ਚਿੰਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ,
�ਰਸਦਾ ਤਰਲ, ਜਾ ਂਡੰੂਘੇ, ਧਿੜਕਦੇ ਦਰਦ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਜਾ ਂਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਬਮਾਰ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ ਦਾ ਛੇਤੀ ਇਲਾਜ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਤੈਅ ਕਰਨ
ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਮਲਾਗਂਿੇ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਨਕਲੀ �ਹੱਸੇ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂ�ਘਸ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਗਿਠੀਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪੁਰਾਣੇ ਦਰਦ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅ�ਜਹੀ ਦੁਖਣ ਨਾਲ ਜੋ �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਨਵੀਂ ਕ�ਲੱਕ,
ਰਗਿੜ, ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਟਕੇ ਨਾ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੇਖਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। ਅਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ ਤਸਵੀਰਾ ਂ(imaging) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਸਦਾ ਹੱਲ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਘ�ਸਆ �ਹੱਸਾ ਬਦ�ਲਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ ਬਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ ਨੌਬਤ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਵੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਜਵਾਬ �ਦੰਦਾ ਜਾ ਂਇੱਕ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ �ਖਸਕਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਪਲਾਸ�ਟਕ ਸਪੇਸਰ (plastic spacer, ਧਿਾਤ ਦੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਗਿੱਦੀ) ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਅਕਸਰ ਅਚਿਾਨਕ ਅਟਕਣ ਜਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜਾਮ ਹੋਣ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂ�ਦਨੋ-�ਦਨ ਵੱਖਰਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ
ਨਾਲ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ ਟੀਕੇ ਲਾਗਿ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ
�ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਟੀਕਾ ਲਗਿਵਾਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ
�ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਜਾ ਂਗਿਰਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਜਾ ਂਸੋਜ
ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬਹੁਤ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ
ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂ�ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ
ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਜਾਮ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਫੋ਼ਨ 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 ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ 4.2-5.5% ਕੁੱਲ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਰੋਬੋਟ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਅੰਸ਼ਕ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
(UKA) �ਵੱਚਿ 4.2% ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਹੱਥੀਂ ਕੀਤੀ UKA �ਵੱਚਿ 5.5% ਤੱਕ ਹੈ, ਜੋ ਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ
ਬਦਲਣ (TKA) (11.0%) ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (�ਰਵੀਜ਼ਨ) 5.3-5.8% 2-3 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 5.3% ਤੋਂ 5.8% ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ
ਕਾਰਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ, ਡੰੂਘੀ) — ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਲਾਗਿ (periprosthetic joint infection) ਇੱਕ ਗਿੰਭੀਰ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਹੈ; UKA ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ (TKA) �ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਨਾਲ, ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੀ
TKA ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ (PJI) ਦੀ ਦਰ ਵੱਧਿ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ।

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

— ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ (tibial component) ਦਾ �ਬਨਾ ਂਲਾਗਿ ਦੇ �ਢੱਲਾ ਹੋਣਾ ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ
ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੀ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਗਿੱਦੀ ਵਾਲੇ �ਡਜ਼ਾਈਨਾਂ
(mobile-bearing) �ਵੱਚਿ।

�ਬਮਾਰੀ ਦਾ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣਾ 2.3% ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਸਣਾ) ਦਾ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆਂ
ਤੱਕ ਫੈਿਲਣਾ ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਜੋ 2.3% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅ�ਜਹਾ ਅਕੜਾਅ �ਜਸ ਲਈ ਇਲਾਜ
ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ

— TKA ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ UKA �ਵੱਚਿ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਹੇਠ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਮੋੜ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣ (manipulation
under anaesthesia) ਦੀ ਦਰ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਹੈ (OR 13.0, UKA ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ)।

ਖ਼ੂਨ ਵ�ਹਣਾ/ਖ਼ੂਨ ਚਿੜ੍ਹਾਉਣਾ — TKA ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ UKA �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਚਿੜ੍ਹਾਉਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ (OR 8.5, UKA ਦੇ ਹੱਕ
�ਵੱਚਿ)।

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

<5% ਲੱਤ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਚਿਪਟੇ �ਹੱਸੇ (tibial plateau) ਦਾ ਨਕਲੀ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ 5% ਤੱਕ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਆਰੀ ਦੇ ਲੋੜ ਤੋਂ ਡੰੂਘੇ ਖੜ੍ਹਵੇਂ
ਕੱਟਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਅਸੰ਼ਕ ਗਿਡੋਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (unicompartmental knee
replacement)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ ਕੀਤਾ
ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਅਸ�ਥਰਤਾ — ਅਸ�ਥਰਤਾ ਨਾਕਾਮੀ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਹੱਲਣ ਵਾਲੀ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਗਿੱਦੀ
ਵਾਲੇ �ਡਜ਼ਾਈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਗਿੱਦੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ ਉਤਰ (dislocation) ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ (thromboembolism) — ਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ (total knee replacement) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਅੰਸ਼ਕ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤ�ਲਆ ਂਸਮੇਤ ਵੱਡੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਘੱਟ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਸਹੀ ਅੰਕੜਾ ਨਹੀਂ 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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