
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

3 weeks 3 months 24 months
ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ
(rehabilitation) ਕਸਰਤ ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ
ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 3 ਹਫ਼ਤੇ
ਬਾਅਦ ਤੋਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਕਾਜ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ
ਆਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਰਗਿਰਮੀ ਮਾਪਣ ਵਾਲੇ ਯੰਤਰ (activity
trackers) �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਲੱਕ ਦੀ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ
ਸਰਗਿਰਮੀ ਦਾ ਪੱਧਿਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਡਾਇਨੈ�ਮਕ ਇਸੰਟਰੂਮੈਂਟੇਸ਼ਨ (dynamic
instrumentation, ਲਚਿਕਦਾਰ ਧਿਾਤ ਦਾ ਸਹਾਰਾ) ਨਾਲ
ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਦਰਦ
�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 2 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ �ਸਖਰ 'ਤੇ
ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (lumbar fusion) ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਕ ਦੀਆ ਂਦੋ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਹੱਡੀਆ ਂ(ਮਣ�ਕਆ)ਂ ਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ
ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਜਾਣ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਦੋਂ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕ ਗਿਈ ਹੋਵੇ
(ਸਪੌਂਡੀਲੋ�ਲਸਥੀ�ਸਸ, spondylolisthesis) ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਹੋ ਗਿਈ ਹੋਵੇ, �ਜੱਥੇ ਦਰਦ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਨੰੂ ਬਹੁਤ
ਔਖਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ, �ਜਵੇਂ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਜਾ ਂਟੀ�ਕਆ,ਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ।
�ਘਿਸਾਈ ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਲੱਕ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ, �ਜਸਦਾ ਕੋਈ ਸਪਸ਼ਟ ਢਾਚਂਿਾਗਿਤ ਕਾਰਨ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਅਸੀਂ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਅਤੇ
�ਘਿਸੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ (ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ) ਤੋਂ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ �ਖਸਕੀ ਹੋਈ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ
ਹੱਡੀ ਦੇ ਨਾਲ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਅਕਸਰ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਕਸਦ
ਦਰਦ ਤੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਰਾਹਤ, �ਬਹਤਰ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ
�ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਕੀ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ।

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ਲਕੱ ਦ ੇਮਣ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਜੜੋਨ ਦਾ
ਓਪਰਸੇ਼ਨ)
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਸਕੈਨਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI, ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਾਗਂਿੇ,
ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਆਇਆ ਹੈ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਨਵੇਂ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੈਅ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੀ ਟੀਮ
ਵੱਲੋਂ ਸਪਸ਼ਟ �ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਮਲਣਗਿੀਆ।ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਇਸ ਤੋਂ ਛੋਟੇ ਵਰਤ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੁਝ
ਦਵਾਈਆ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਰੋਕਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਮੱ�ਸਆਵਾਂ
ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ), ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ
ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹਨਾ ਂਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਘਿਰ ਲੈ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ
ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ �ਢੱਲੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ ਪਾਓ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ (surgical admissions unit) �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਦਰਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ, ਯਾਨੀ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ, ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। 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 ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ(recovery area) �ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ
ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਕ ਦੀਆ ਂਦੋ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣ ਜਾਣ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਚਿੀਰੇ
ਰਾਹੀਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਕ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ
ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਜਾ ਂਅੱਗਿੋਂ, ਤੁਹਾਡੀ ਵੱਖੀ ਜਾ ਂ�ਢੱਡ �ਵੱਚਿ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ, ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਕਹੜਾ ਰਸਤਾ ਚਿੁਣਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਕਸ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੋਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸਕੈਨਾ ਂ‘ਤੇ।

ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ, ਜੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਹ �ਟਸ਼ੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਨਸਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ।
ਇਸਨੰੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression, ਨਸਾ ਂਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਥਾ ਂ�ਤਆਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਪੇਸਰ (spacer) ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਕੇਜ (cage) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਵੱਖ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਵਧਿ ਕੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ ਲਈ ਥਾ ਂ�ਦੰਦਾ ਹੈ। ਦੋਵਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋ ਕੇ ਇੱਕ ਬਣਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਲਈ ਸਪੇਸਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਬੋਨ
ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ (bone graft, ਹੱਡੀ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਸਮੱਗਿਰੀ) ਭ�ਰਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਕਰੂ ਅਤੇ ਰਾਡਾ ਂ(rods) ਵਰਤਦਾ ਹੈ। ਸਕਰੂ ਜੋੜੇ ਜਾ ਰਹੇ ਜੋੜ
ਦੇ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਰਾਡਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ
ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਅਗਿਲੇ �ਦਨ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦਓਗਿੇ, �ਜਵੇਂ
�ਸਹਤਯਾਬੀ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਸਹੀ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ, ਸ਼ਾਮਲ ਪੱਧਿਰਾ ਂ(ਮਣ�ਕਆ ਂਦੇ ਜੋੜਾ)ਂ ਦੀ �ਗਿਣਤੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਵੱਲੋਂ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਤਰੀਕੇ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ। ਸ�ਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਯੋਜਨਾ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ
ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਫਿਰ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਓਗਿੇ। ਨਰਸਾ ਂਬਾਕਾਇਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ
�ਵੱਚਿ ਰੱਖਣ ਲਈ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੇਣਗਿੀਆ।ਂ 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। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਅਤੇ ਤੁਰਨ-
�ਫਿਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ
ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ
ਇਸਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਸੋਜ, ਚਿੀਰੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਸਾਡੀ
ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਹਰ �ਕਸੇ ਦੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ-ਂਕ੍ਰਮ ਦੂ�ਜਆ ਂਵੱਲੋਂ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਸਮਾ-ਂਕ੍ਰਮ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਅਤੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਲੱਕ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਕੁਝ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ
�ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਿਟਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਰਨਾ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਬਸਤਰੇ ਤੋਂ ਉੱਠਣ ਅਤੇ ਤੁਰਨ-�ਫਿਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਉੱਠਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੋਈ
ਨੁਕਸਾਨ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਦਨ ਲੰਘਿਦੇ ਹਨ, ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ �ਹੱਲਣ-ਜੁੱਲਣ ਲਈ ਆਪਣੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਸਧਿਾਰਨ ਕਸਰਤਾ ਂਕਰੋਗਿੇ। ਇਹ
ਕਸਰਤਾ ਂਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਹਲਜੁਲ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਦਾ ਪੱਧਿਰ ਘਿੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਅਗਿਲੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਘਿਰ �ਵੱਚਿ,
ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਲੰਮੀ ਦੂਰੀ ਤੁਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤੁਸੀਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੂਰੀ ਤੁਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਦੇਵੇ, ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ
ਅਤੇ ਨਾ ਝੁਕੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬ੍ਰੇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੱਠ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੋਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਹੋਰ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ ਘਿੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੌਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ, ਸਫ਼ਰ �ਜੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹੇ ਦਰਦ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਬੈਠ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ ਜੋ
ਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਭਟਕਾਵੇ, ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਅੰਨ੍ਹੇ  ਕੋਣ (blind spots) ਦੇਖਣ ਲਈ ਲੋੜ �ਜੰਨਾ ਮੁੜ ਅਤੇ ਘਿੁੰਮ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ
ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋਵੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੱਠ ਲਈ ਬ੍ਰੇਸ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਉੱਤੇ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਚਿੱਲੋ। ਜੇ �ਕਸੇ ਚਿੀਜ਼ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਚਿੰਤਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।
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ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਅਤੇ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਨਹੀਂ ਬਣਦੀਆ।ਂ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ �ਪੱਠ ਦਾ ਉਹ ਡੰੂਘਿਾ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਸੀਂ
ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਈ ਸੀ, ਜਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਮਾ ਂਲੰਘਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ
ਜਾਚਂਿ ਮੁਲਾਕਾਤ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕੀਏ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ।

ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਕਰੂ ਅਤੇ ਰਾਡਾ ਂਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੋਈ ਸਕਰੂ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਹੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਸਪੇਸਰ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਅਕਸਰ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ
ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਨਸ ਵਰਗਿਾ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਸੇ ਵੀ ਨਵੇਂ ਜਾ ਂਵਧਿ ਰਹੇ ਦਰਦ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦਾ ਸਕੈਨ
ਕਰਕੇ ਦੇਖ ਸਕੀਏ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ �ਚਿੜ (irritated) ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਹੇਠਾਂ
ਵੱਲ ਜਾਦਂਾ ਜਲਣ ਵਾਲਾ ਜਾ ਂਚਿੀਸਾ ਂਮਾਰਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਜਾ ਂਪੈਰ �ਵੱਚਿ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਆਰਜ਼ੀ ਜਾ ਂਸਥਾਈ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅ�ਜਹਾ ਕੋਈ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਨਸਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਇੱਕ ਵਾਰ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਣ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਕਰ ਸਕੇ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿ, ਜਾ ਂਧਿਾਤ ਦੇ ਸਮਾਨ ਦੇ ਨੇੜੇ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ, ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ: ਡੰੂਘਿਾ, ਧਿੜਕਦਾ
ਦਰਦ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਘਿੱਟ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਜ਼ਖ਼ਮ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣਾ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਾਰ। ਕੁਝ ਲਾਗਿਾਂ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ, ਚਿਮੜੀ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਦੇਖੋ, ਤਾਂ
ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਜਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਇਸ �ਕਸਮ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖ਼ੂਨ ਵ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜੰਨਾ ਸਰਜਰੀ ਵੇਲੇ �ਦਸਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਘਿਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੱਕਰ
ਆਉਣ, ਤੁਸੀਂ �ਨਢਾਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ, ਯਾਨੀ ਭੁਰਭੁਰੀਆ ਂਹੱਡੀਆ,ਂ ਹੈ, ਜਾ ਂਹੋਰ �ਸਹਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂ�ਜਵੇਂ �ਜਗਿਰ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਕ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਹੋਰ ਜੋੜਾ ਂ‘ਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕਦੇ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਪਵੇ, ਤਾ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਇਆ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਬਦ�ਲਆ �ਗਿਆ ਚਿੂਲਾ ਉਤਰ ਜਾਵੇ (dislocation) ਅਤੇ ਹੋਰ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ। ਭ�ਵੱਖ �ਵੱਚਿ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਆਪਣੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ।

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

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਰੰਤ ਸੁਣਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੈ, ਜੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਹੋਰ ਲਾਲ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ �ਰਸਣ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਘਿਟ �ਰਹਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਇੱਕ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਦਬਾਉਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ
ਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨ ਲੱਗਿੇ ਜਾ ਂਛਾਤੀ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਜਾ ਂ�ਪਸ਼ਾਬ ਜਾਂ
ਟੱਟੀ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਬੂ ਨਾ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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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

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

15% ਇੱਕ ਅਤੇ ਦੋ ਪੱਧਿਰਾ ਂਵਾਲੇ ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ।

ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ 0-7% ਧਿਾਤ ਨਾਲ ਕੀਤੇ PLIF ਅਤੇ TLIF (�ਪੱਛੋਂ ਅਤੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ) ਦੌਰਾਨ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਦੀ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਦਰ; ਲੱਤ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਨਸ ਦਾ
ਦਰਦ (radicular pain) ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਲੱਛਣ ਹੈ।

ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ
(pseudarthrosis)

— ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜਨ ਦੀ ਦਰ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (�ਘਿਸਾਈ �ਵੱਚਿ 90%,
ਸਪੌਂਡੀਲੋ�ਲਸਥੀ�ਸਸ �ਵੱਚਿ 93%, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੱਡੀਆ ਂਨਾ ਜੁੜੀਆ ਂਹੋਣ ਦੀ ਹਾਲਤ
�ਵੱਚਿ 65%); ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਗਿੱਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਮਰ, �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਅਤੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੀ �ਗਿਣਤੀ
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) — ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਲਾਗਿ ਛੇਤੀ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ ਹੈ; ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਦਾ
ਹੈ।

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

— ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ; ਇਸ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ
ਲਈ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਆਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (arthroplasty, �ਡਸਕ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ) �ਵੱਚਿ
ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਦਰ ਘਿੱਟ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਧਿਸਣਾ
(subsidence)

12.6% ALIF, OLIF ਅਤੇ TLIF (ਅੱਗਿੋਂ, �ਤਰਛੇ ਪਾ�ਸਓਂ ਅਤੇ �ਪੱਛੋਂ-ਪਾ�ਸਓਂ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ) ਦੀ
ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਧਿਸਣ ਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ TLIF ਦੀ ਦਰ (16.1%)
ALIF (7.1%) ਅਤੇ OLIF (9.8%) ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਸੀ।

ਕੇਜ (cage) ਦਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ
�ਖਸਕਣਾ

— ਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਐਂਡੋਸਕੋਪ (ਦੂਰਬੀਨ) ਨਾਲ ਕੀਤੇ TLIF ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਔਸਤਨ ਅੱਠ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਦੇਰੀ
ਨਾਲ, 13 ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲਾ ਕੇਜ ਦਾ �ਖਸਕਣਾ ਹੋਇਆ �ਜਸ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਕਰਨਾ �ਪਆ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ਲਕੱ ਦ ੇਮਣ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਜੜੋਨ ਦਾ ਓਪਰਸੇ਼ਨ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਖ਼ੂਨ ਵ�ਹਣਾ — ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਕਾਫ਼ੀ ਅ�ਜਹਾ ਖ਼ੂਨ ਵ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮਾ�ਪਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ;
�ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਦਾ ਸੰਬੰਧਿ ਵੱਧਿ ਖ਼ੂਨ ਵ�ਹਣ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਚਿੜ੍ਹਾਉਣ ਦੀ ਵੱਧਿ ਲੋੜ ਨਾਲ ਹੈ।

ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ
(thromboembolism)

— ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈ ਰਹੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ PLF (�ਪੱਛੋਂ
ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਬਣਨ ਦਾ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ(ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ
ਵਾਲਾ TLIF)

20% �ਸੱਖਣ ਦੇ ਸਮੇਂ (learning curve) ਬਾਰੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਘਿੱਟ
ਚਿੀਰ-ਫਿਾੜ ਵਾਲੇ ਟ੍ਰਾਸਂਫੋ਼ਰੈਮੀਨਲ ਲੰਬਰ ਇਟੰਰਬੌਡੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (MIS TLIF) ਲਈ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ
ਕੁੱਲ ਦਰ।

ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ(PLIF ਅਤੇ TLIF
ਦੀ ਤੁਲਨਾ)

— TLIF ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ PLIF �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਕੁੱਲ ਦਰ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਸਮਾਂ
ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਮਾੜੇ ਨਤੀਜੇ (ਵਰਕਰਜ਼
ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ)

36% ਵਰਕਰਜ਼ ਕੰਪਨਸੇਸ਼ਨ (workers' compensation, ਕੰਮ ਦੌਰਾਨ ਸੱਟ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ) ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ
ਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਲੰਬਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹੋਈਆ,ਂ
ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ।

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

CQ HAND + UPPER LIMB
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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