
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

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਐਂਡ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (anterior cervical discectomy and fusion, ACDF) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਸੌਖੇ ਸ਼ਬਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਘਿਸ ਚਿੁੱਕੀ ਉਸ �ਡਸਕ (ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ) ਨੰੂ ਕੱਢਦਾ ਹੈ
ਜੋ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਜਾ ਂਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ (spinal cord, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਨਸਾ ਂਦੀ ਮੁੱਖ ਡੋਰੀ) ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋਵਾਂ
ਮਣ�ਕਆ ਂ(vertebrae) ਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਜਾਣ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾਂ
ਜਦੋਂ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। ਇਹ ਉਹਨਾਂ
ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਦੱਬੀ ਹੋਈ ਨਸ ਕਾਰਨ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ,
ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ, ਜਾ ਂਨਸਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਦਰਦ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ
ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇਰ ਨਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਕਰਨ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ, ਤੁਹਾਡੇ
ਨਸਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆ ਂਆਮ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਬੁੱਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਆਉਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੰਨਣ ਲਈ ਸਾਫ਼ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਘਿੱਟ ਸਮੇਂ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ
ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਰੀ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਲਆ ਸਕੀਏ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕੈਕਟਮੋੀ ਐਂਡ
�ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ਗਿਰਦਨ ਦ ੇਅਗਿਲੇ ਪਾਸ ੇਤੋਂ �ਡਸਕ
ਕਢੱ ਕੇ ਮਣਕੇ ਜੜੋਨਾ)
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ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਉਹ ਸਭ ਕੁਝ ਦੱਸੋ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਕਦੋਂ ਰੋਕਣੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆਂ
ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਿਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾਂ
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ।
ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਨਾਲ
ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਨੇ�ੜਓਂ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਮੁਤਾਬਕ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

‘ਐਂਟੀਰੀਅਰ’ (anterior) ਸ਼ਬਦ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ‘ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ’। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਉੱਥੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਹੁੰਚਿਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਘਿਸ ਚਿੁੱਕੀ �ਡਸਕ ਨੰੂ ਸਪਾਈਨਲ ਕੈਨਾਲ
(spinal canal), ਯਾਨੀ ਉਹ ਥਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਨੰੂ ਛੇੜੇ �ਬਨਾ ਂਕੱ�ਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਠੀਕ ਉਸੇ ਪੱਧਿਰ
ਦੀ �ਡਸਕ ਕੱਢਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਰਹੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਦੋਵਾ ਂਮਣ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ
ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਜਾਣ। ਇਸ ਜੋੜਨ ਨੰੂ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (fusion) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਫਿੜੀ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜੱਥੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਡਸਕ ਹੁੰਦੀ ਸੀ, ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਇਪੰਲਾਟਂ ਸਮੱਗਿਰੀ ਦਾ ਬ�ਣਆ ਇੱਕ ਸਪੇਸਰ (spacer, ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਭਰਨ ਵਾਲਾ ਟਕੁੜਾ) ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਵਾਧਿੂ ਸਹਾਰੇ ਲਈ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪਲੇਟ ਵੀ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਚਿੋਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਕੰਨੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਡਸਕਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਮਝਾਏਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ। ਜੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਡਸਕਾ ਂ�ਘਿਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਹਨ, ਤਾਂ
ਸਰਜਨ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦੱਬੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਨਸਾ ਂਜਾ ਂਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਮਣਕੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਕੱਢ ਸਕਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ �ਫਿਰ ਉਸ ਖ਼ਾਲੀ ਥਾ ਂਨੰੂ ਸਪੇਸਰ ਨਾਲ ਭਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੇ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਪੱਟੀ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ
ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓਗਿੇ।

ਇਸ ਸਭ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਸੱਧਿਾ ਹੈ: ਨਸ ਜਾ ਂਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ ਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ, ਅਤੇ �ਘਿਸ ਚਿੁੱਕੀ �ਡਸਕ ਦੀ ਥਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ,
ਠੀਕ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਢਾਚਂਿਾ ਦੇਣਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦੇ ਸਮੇਂ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ
ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਰਸਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਤੁਹਾਡਾ ਹਾਲ ਪੁੱਛਣਗਿੀਆ ਂਤਾ ਂਜੋ ਪੱਕਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਕ ਇਹ ਅਸਰ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੇ ਛੋਟੇ
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ਚਿੀਰੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਘਿੰ�ਟਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਰਨਾ-�ਫਿਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਿਰ
ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਕੁਝ ਦੁਖਣ ਅਤੇ �ਨਗਿਲਣ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ
ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੋਜ ਘਿਟਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਨਗਿਲਣਾ ਸੌਖਾ ਲੱਗਿਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਨਰਮ ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਮਦਦ
ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਸਪਤਾਲ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਤੁਰਦੇ-�ਫਿਰਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੇਗਿੀ।

�ਜਵੇਂ ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰਨ ਲੱਗਿ ਪਵੋਗਿੇ, ਅਤੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਰਨਾ-�ਫਿਰਨਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ
ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਦਨ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੀਆ ਂਸਧਿਾਰਨ
�ਹਲਜੁਲਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਨਹੀਂ ਪਾਓਗਿੇ। ਤੁਸੀਂ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਾ ਦੱਸੇ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਕੇ ਠੋਸ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ ਅਤੇ ਜ਼ੋਰ ਵਾਲੀਆ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਨਾ ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
�ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਧਿੂ �ਸਰਹਾ�ਣਆ ਂਦੇ ਸਹਾਰੇ ਥੋੜ੍ਹਾ ਉੱਚਿਾ ਹੋ ਕੇ ਸੌਣਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਅਗਿਲੇ ਪੜਾਅ ਤਾਰੀਖ਼ਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਘਿਟਨਾਵਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਘਿਟਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਬੋਲਣਾ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਆਮ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਅ�ਹਮ ਸਵਾਲ ਇਹ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਅਣ�ਦਸਦੇ �ਹੱਸੇ (blind spots) ਦੇਖਣ ਲਈ �ਸਰ ਕਾਫ਼ੀ ਘਿੁਮਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਕੀ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾਂ
�ਝਜਕ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਕਾਲਰ
(collar) ਪਾਉਣ ਲਈ �ਕਹਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ ਪਾ ਕੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਪੁੱਛੋ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੰਮ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮਨਪਸੰਦ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿ
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
ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਦੇ ਕੁਝ ਅੰਗਿਾ ਂਨੰੂ ਪਾਸੇ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ
ਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜ਼ ਅਤੇ �ਨਗਿਲਣ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ�ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜ਼ ਬੈਠ ਗਿਈ
ਹੈ (ਭਾਰੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ), ਜਾ ਂਭੋਜਨ ਜਾ ਂਪੀਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੇਠਾ ਂਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਝੰ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਅਟਕ ਰਹੀ ਹੋਵੇ। ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ
ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਿਟਣ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ �ਨਗਿਲਣਾ ਔਖਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜ਼
ਆਮ ਵਰਗਿੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।

ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਘਿਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਥੋੜ੍ਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਿਾ, ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਕਤੇ ਲੰਮਾ ਸਮਾ ਂਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੰਗਿ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਇਸ ਦੀ ਘਿੋਖ ਕਰ ਸਕੀਏ।
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ਦੋਵਾ ਂਮਣ�ਕਆ ਂਨੇ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ-ਕਦੇ ਉਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਹੀਂ ਜੁੜਦੇ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਦਰਦ
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਦਰਦ ਕਦੇ ਵੀ ਉਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ �ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਸੀ। ਜੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਜਾਚਂਿ
ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਵੇਲੇ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜ ਗਿਈਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।

ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਫਿੜੀ ਰੱਖਣ ਵਾਲਾ ਸਪੇਸਰ ਜਾ ਂਪਲੇਟ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾਂ
�ਵੱਚਿ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਨਵਾ ਂਜਾ ਂਵਧਿਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਬਦਲ �ਗਿਆ ਹੈ। ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਵੀ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਸੋਜ, ਗਿਰਮਾਹਟ, ਜਾ ਂਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

�ਕਉਂ�ਕ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਇੱਕ �ਡਸਕ ਉੱਤੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਉਹ �ਘਿਸ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ
ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਤੇ ਲਾਲੀ, ਸੋਜ, ਗਿਰਮਾਹਟ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਦਾ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਮੀ ਅਤੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ
ਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਸੀ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ
(ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ 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

�ਨਗਿਲਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ
(dysphagia)

1.7-71% ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਆਮ �ਸ਼ਕਾਇਤ, �ਜਸ ਦੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਦਰਾ ਂਬਹੁਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ;
ਆਪਣੇ-ਆਪ ਲੌਕ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਇਕੱਲੇ ਕੇਜ (self-locking stand-alone cages) ਪਲੇਟ ਵਾਲੇ ਕੇਜ
�ਸਸਟਮਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਇਹ ਦਰ ਘਿਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ
(adjacent segment disease)

5.9% 288 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਕਈ ਕੇਂਦਰਾ ਂਵਾਲੇ �ਪਛਲਝਾਤੀ (retrospective) ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, 14.5 ਸਾਲਾਂ
ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਦੌਰਾਨ, ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ �ਹੱਸੇ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ; 15 ਸਾਲਾ ਂਦੀ
ਅਨੁਮਾ�ਨਤ (actuarial) ਦਰ 6.3% ਦੱਸੀ ਗਿਈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

12.6% ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਪ�ਹਲੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ (cervical arthrodesis) ਤੋਂ ਬਾਅਦ 192 ਮਹੀ�ਨਆਂ
ਤੱਕ ਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ ਇੱਕ ਵਾਰ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ; ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਤੱਕ ਦਾ
�ਵਚਿਕਾਰਲਾ (median) ਸਮਾ ਂ24.5 ਮਹੀਨੇ ਸੀ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾ ਜੁੜਨਾ
(pseudarthrosis)

— ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਨਾ ਜੁੜਨ ਲਈ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ 80% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅ�ਹਮ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਦਰਦ (axial neck
pain)

35.1% ਇੱਕ ਪੱਧਿਰ ਵਾਲੀ ACDF �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 3 �ਦਨ ਬਾਅਦ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਦਰਦ ਵ�ਧਿਆ ਹੋਇਆ
ਸੀ; 2.1% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ 1 ਸਾਲ ਤੱਕ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ �ਰਹਾ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਕਈ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੇ �ਘਿਸਾਅ (multilevel cervical spondylosis) ਦੇ ACDF ਨਾਲ
ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਆਵਾਜ਼ ਬੈਠ ਜਾਣਾ (hoarseness) — ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਕਈ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੇ �ਘਿਸਾਅ ਦੇ ACDF ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਗਿਲੇ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਵਾਲੀ ਨਸ
(laryngeal nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਣਾ
(graft dislodgment)

— ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਕਈ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੇ �ਘਿਸਾਅ ਦੇ ACDF ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆਵਾਂ
�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕੈਕਟਮੋੀ ਐਂਡ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ਗਿਰਦਨ ਦੇ
ਅਗਿਲੇ ਪਾਸ ੇਤੋਂ �ਡਸਕ ਕਢੱ ਕੇ ਮਣਕੇ ਜੜੋਨਾ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਖ਼ੂਨ ਵਗਿਣਾ — ACDF ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਔਸਤਨ 43.6 mL ਖ਼ੂਨ ਵ�ਗਿਆ, ਜਦ�ਕ ਗਿਰਦਨ ਦੀ
�ਡਸਕ ਬਦਲਣ (cervical disc replacement) ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ 24.4 mL।

ਨਸਾ ਂਦੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ
(neurological deficit)

— ਸਪਾਈਨਲ ਕੋਰਡ (spinal cord, ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੀ ਨਸਾ ਂਦੀ ਮੁੱਖ ਡੋਰੀ) ਦੇ T2
�ਸਗਿਨਲ ਦੀ ਵਧਿੀ ਹੋਈ ਤੀਬਰਤਾ (MRI ਉੱਤੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੀ ਤਬਦੀਲੀ) ਨਸਾ ਂਦੇ ਮਾੜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਸੁਤੰਤਰ 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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