
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

2 weeks 3 months 24 months
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਡਾਕਟਰੀ
ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਮਾਪੀ
ਗਿਈ ਸਰਗਿਰਮੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 2 ਸਾਲਾ ਂ'ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਲੰਬਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (lumbar decompression) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ (ਲੱਕ) �ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ (spinal stenosis) ਲਈ ਸੁਝਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਥਿਾਵਾ ਂਤੰਗਿ ਹੋ ਕੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਣ
ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਸ਼ਾਇਦ ਇਸ ਦੀ ਸਲਾਹ ਇਸ ਲਈ �ਦੱਤੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕਮਰ ਦੇ ਦਰਦ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ
ਹੈ, ਜੋ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ �ਬਹਤਰ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਿਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਲੱਤ ਦੇ ਉਸ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਹੱਲਣ-ਜੁਲਣ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਫਿਊਜ਼ਨ (fusion, ਮਣ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ
ਜੋੜਿਨਾ) ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸੁਧਿਾਰ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ �ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ
ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਥਿੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਜਲਦੀ ਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾਂ
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜਿੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ
ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ �ਲਆਓ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਕੁਦਰਤੀ ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਪਰਚਿੀ �ਮਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਕੇ ਘਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਉਸ �ਦਨ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇਿ ਪਾਓ। ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲੰਬਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰਸੈ਼ਨ (ਕਮਰ �ਵਚੱਿ ਨਸਾ ਂਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ
ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਪ�ਹਲੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਤੋਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੋਣਗਿੀਆ।ਂ ਜੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਸਹਤ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਜਾਚਂਿਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ, �ਜੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਹੋਵੇਗਿਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ
ਜਾਵੇਗਿਾ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥਿੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। 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। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਜੱਥਿੇ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਘਟਣ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਘਰ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਲੰਬਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ, ਉਸ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਰੀੜਿ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਨੇ�ੜਿਓਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਅ�ਜਹੇ
ਤਰੀਕੇ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜੋ ਇਨ੍ਹਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ, ਰੀੜਿ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਉੱਭਰੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(spinous processes) ਨੰੂ, ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ
�ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਿਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) ਨੰੂ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਮਕਸਦ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਲੋੜਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕਮਰ ਨੰੂ ਛੇੜੇਿ
�ਬਨਾ ਂਤੰਗਿ ਥਿਾਵਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾਵੇ।

ਨਸਾ ਂਨਜ਼ਰ ਆਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ �ਟਸ਼ੂ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਨਸਾ ਂਨੰੂ
ਢਕਣ ਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਮ�ਹਰਾਬ ਦਾ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਕੱਟਣਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੰਗਿੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਸ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਪੂਰੀ ਮ�ਹਰਾਬ ਕੱਢ ਦੇਣਾ। ਸਪਾਈਨਲ ਕੈਨਾਲ
(ਰੀੜਿ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵਚਿਲਾ ਨਸਾ ਂਵਾਲਾ ਰਸਤਾ) ਦੇ ਅੰਦਰਲਾ ਮੋਟਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ, ਜੋ ਦਬਾਅ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਵੀ ਕੱ�ਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ
�ਘਸੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ (disc, ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ) ਬਾਹਰ ਨੰੂ ਉੱਭਰ ਕੇ �ਕਸੇ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉੱਭ�ਰਆ �ਹੱਸਾ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਪੂਰੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਟੀਚਿਾ ਨਸਾ ਂਦੀਆ ਂਜੜਿ੍ਹਾ ਂ(nerve roots) ਨੰੂ ਥਿਾ ਂਦੇਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥਿੇ ਹੋ ਸਕੇ, ਰੀੜਿ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜਿਾਂ
ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਰੀੜਿ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਇਨੰੀ �ਢੱਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਵਾਧਿੂ ਸਹਾਰੇ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ। ਅ�ਜਹੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਵੀ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਦੋ ਮਣ�ਕਆ ਂ(vertebrae) ਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਿਨਾ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਜੁੜਿ ਕੇ ਇੱਕ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਣ। ਇਸ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਉਦੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ ਜੇ ਕੋਈ ਮਣਕਾ ਅੱਗਿੇ �ਖਸਕ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਜੇ �ਕਸੇ ਨਸ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀ ਹੱਡੀ ਕੱਢਣੀ ਪਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਸਕੈਨ �ਦਖਾਉਣ �ਕ ਰੀੜਿ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
ਅਸ�ਥਿਰ ਹੈ। �ਫਿਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਕਰੂ ਅਤੇ ਰਾਡਾ ਂਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਿਨ ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਟਕਾਈ ਰੱਖਦੀਆਂ
ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਹੈ ਜਾ ਂਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਨਾਲ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੀ, ਅਤੇ
�ਕਉਂ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹੇਗਿੀ, �ਫਿਰ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਿਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਿਾ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਲੋੜਿ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਉਸੇ �ਦਨ ਮਦਦ ਨਾਲ ਖੜਿ੍ਹੇ ਹੋ ਕੇ ਕੁਝ ਕਦਮ ਤੁਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
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ਜਲਦੀ �ਹੱਲਣਾ-ਜੁਲਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 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 ਘੰ�ਟਆ ਂਲਈ ਆਪਣੇ ਨਾਲ �ਕਸੇ ਦੇ ਰ�ਹਣ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ
ਉੱਤੇ ਚਿੀਰੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ
ਉਤਾਰੋ, ਜਦ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਘਰ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹੱਲਣ-ਜੁਲਣ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜੱਥਿੇ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ ਉੱਥਿੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਰ ਦੁਖੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਕੁਝ
ਸੋਜ ਆਮ ਗਿੱਲ ਹੈ। �ਬਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ �ਟਕ ਕੇ ਪਏ ਰ�ਹਣ ਨਾਲੋਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀਆ,ਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸੈਰਾ ਂਕਰਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਹਦਾਇਤ
ਅਨੁਸਾਰ ਲਈ ਗਿਈ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਦੇ �ਟਕਣ ਤੱਕ ਬੇਆਰਾਮੀ ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ ਜੋ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਘਟਦੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਅਗਿਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਦਾ ਦਰਦ
ਘਟੇਗਿਾ, ਤੁਸੀਂ ਘਰ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੋਗਿੇ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦਮ ਵਾਪਸ ਆਵੇਗਿਾ, ਲੰਮੀਆ ਂਸੈਰਾ ਂਸੌਖੀਆ ਂਲੱਗਿਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਾਗਂਿੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਾਗਂਿੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਾਗਂਿੇ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੱਤ ਦੇ ਲੱਛਣ ਜਲਦੀ ਸੁਧਿਰਨ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉੱਥਿੋਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ ਸੁਧਿਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹਰ
�ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਪੜਿਾਅ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ ਅਤੇ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ, ਕੰਮ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮਨਪਸੰਦ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਕਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

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
ਫਿੜਿਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਿਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਨਸਾ ਂਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਤਲੀ �ਝੱਲੀ, �ਜਸ ਨੰੂ �ਡਊਰਾ (dura) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਣਜਾਣੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ
ਸਾਫ਼ ਤਰਲ �ਰਸਦਾ, �ਸੱਧਿੇ ਖੜਿ੍ਹੇ ਜਾ ਂਬੈਠੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਵਧਿਣ ਵਾਲਾ �ਸਰਦਰਦ, ਜਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਨਸਾ ਂਖ਼ੁਦ ਵੀ �ਚਿੜਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ (irritated) ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ,
ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਥਿੋੜਿ੍ਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਝਰਨਾਹਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ 2 ਤੋਂ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਨਸਾ ਂਦੇ
�ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੇਂ ਲੱਛਣ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਉਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋਣ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਗਿਰਮੀ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦੀ ਸੋਜ, �ਰਸਦਾ ਤਰਲ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਦਾ
�ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ। ਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਕਾਰਨ ਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਿਕਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸਧਿਾਰਨ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਟਦਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ
�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦੇਖੋ ਤਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਲੱਤਾ ਂਦੀਆ ਂਡੰੂਘੀਆ ਂਨਾੜਿੀਆ ਂ(veins) �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਖ਼ਤਰਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਪੰਜ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿਤਲੇ ਕਾਰਨ ਇੱਕ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਗਿਤਲਾ ਫੇਿਫਿ�ੜਿਆ ਂਤੱਕ ਚਿਲਾ
ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚਿੜਿ੍ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਲੱਛਣ ਹੋਣ ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਪਸ਼ਾਬ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਬਲੈਡਰ (�ਪਸ਼ਾਬ ਦੀ ਥਿੈਲੀ) ਖ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ
ਆਪਣੀ ਨਰਸ ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ।
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ਹੋਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਜੋ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜਿ ਵਾਲੀ ਛਾਤੀ ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਦੀ ਲਾਗਿ, ਖ਼ੂਨ ਚਿੜਿ੍ਹਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜਿ, ਜਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜਿ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਜੇ ਅਸਲ ਤੰਗਿੀ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਨਾਲ ਨੇੜੇਿ ਦਾ ਕੋਈ ਪੱਧਿਰ �ਘਸ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜਿ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ।

ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਗਿੱਲ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਛੋਟੀ ਜਾਪੇ, ਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਦੱਸੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ
ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੀਰੇ ਦੁਆਲੇ ਲਾਲੀ ਫੈਿਲ ਰਹੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂ�ਕਸੇ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਇੱਕ �ਪੰਨੀ
ਸੁੱਜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਸਾਹ ਚਿੜਿ੍ਹੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੋਈ ਲੱਤ �ਹਲਾ
ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਬਲੈਡਰ ਖ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੰਤਾ �ਵੱਚਿ ਪਾਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ
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

30 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

16.6% ਲੰਬਰ ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ (ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦਾ ਤੰਗਿ ਹੋਣਾ) ਅਤੇ ਡੀਜੈਨਰੇ�ਟਵ
ਸਪੌਂ�ਡਲੋ�ਲਸਥਿੀ�ਸਸ (�ਘਸਾਈ ਕਾਰਨ ਮਣਕੇ ਦਾ �ਖਸਕਣਾ) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 30 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁੱਲ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀ ਲਾਗਿ 0.7% ਲੰਬਰ ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਅਤੇ ਡੀਜੈਨਰੇ�ਟਵ ਸਪੌਂ�ਡਲੋ�ਲਸਥਿੀ�ਸਸ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 30 �ਦਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਦੀ ਦਰ।

ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
(thromboembolism)

1.9% ਲੰਬਰ ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 30 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੀ ਨਾੜਿੀ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(DVT) (1.2%) ਅਤੇ ਫੇਿਫਿ�ੜਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ (pulmonary embolism) (0.7%) ਦੀ
ਸਾਝਂੀ ਦਰ।

�ਡਊਰਾ ਦਾ ਪਾਟਣਾ
(durotomy)

5.05% ਮਾਈਕੋ੍ਰਐਂਡੋਸਕੋ�ਪਕ (ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ) ਲੰਬਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ �ਡਊਰਾ (dura, ਨਸਾਂ
ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਤਲੀ �ਝੱਲੀ) ਦੇ ਅਣਜਾਣੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਟਣ ਦੀ ਦਰ।

ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ 3% 580 ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜਿ ਵਾਲੇ (minimally
invasive) ਲੰਬਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਾਝਂੀ ਦਰ।

�ਪਸ਼ਾਬ ਰੁਕ ਜਾਣਾ 6.9% ਲੰਬਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਪਸ਼ਾਬ ਰੁਕ ਜਾਣ (urinary retention) ਦੀ ਦਰ।

ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲਾ 5.9% ਲੰਬਰ ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਅਤੇ ਡੀਜੈਨਰੇ�ਟਵ ਸਪੌਂ�ਡਲੋ�ਲਸਥਿੀ�ਸਸ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ 30 �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਦਾਖ਼ਲੇ ਦੀ ਦਰ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾਂ
ਯੋਜਨਾ ਵਾਪਸੀ

3.6% ਲੰਬਰ ਸਪਾਈਨਲ ਸਟੈਨੋ�ਸਸ ਅਤੇ ਡੀਜੈਨਰੇ�ਟਵ ਸਪੌਂ�ਡਲੋ�ਲਸਥਿੀ�ਸਸ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਲਈ 30 �ਦਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥਿੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਦਰ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲੰਬਰ ਡੀਕੰਪ੍ਰਸੈ਼ਨ (ਕਮਰ �ਵਚੱਿ ਨਸਾ ਂਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦਾ
ਓਪਰਸੇ਼ਨ)
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ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜਿ੍ਹ 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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