
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

यह प्रोटोकॉल आपके पुनप्रार्प्रा��त के बादि मागर्प्रादिशर्प्रान करता है डीआ�ईपी संयुक्त संलयन (आ�ार्थ्रोडे�सस), जो स्थायी रूप से आपकी उंगली
के छोर पर छोटे जोड़ को जोड़ती है, जो नाखून के सबसे करीब है, मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ। यह
आपके घर व्यायाम कायर्प्राक्रम के साथ शुरू होता है, इसके बादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल �लखा आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए: इस
पेज या इसके पीडीएफ को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर लाएं ता�क आपका पुनवार्प्रास सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्प्रा��त की
प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्प्रारी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। घाव की एक तस्वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्प्रामेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

डीआइर्प्रापी संयुक्त संलयन तब �कया जाता है जब नाखून के �नकटतम छोटा सा जोड़ खराब हो जाता है और दिदिर्प्रा होता है, आमतौर पर
ग�ठिया (हैबडर्प्रान के नोड्स नामक अ�स्थ गांठि) से, या इसके नीचिे की हड्डी के साथ एक परेशान श्लेष्मयुक्त �सस्ट को हटाने के �लए।
दिदिर्प्रानाक, क्ष�तग्रस्त जोड़ को �हलाने की को�शश करने के बजाय, ऑपरेशन यह ठोस फ्यूज करता ह ैथोड़ा झुका हुआ, कायार्प्रात्मक �स्थ�त
(लगभग 35 �डग्री तक) में। �डजाइन के अनुसार, �क संयुक्त �फिर कभी नहीं चिलता ह,ै और बदिले में दिदिर्प्रा चिला जाता है और उंगली की
नोक �स्थर हो जाता है और के साथ चिुटकी मजबूत. �नधिार्प्रारण आमतौर पर एक छोटा सा होता है दफिन �सर र�हत पेंचि जो हमेशा के �लए
रहता है (इसे हटाने की कोइर्प्रा आवश्यकता नहीं है), या कभी-कभी एक के-वायर जो छह स�ताह के आसपास �नकाला जाता है। य�दि
श्लेष्मयुक्त �सस्ट को हटा �दिया गया है, तो आपको त्वचिा या नाखून की देिखभाल भी करनी होगी क्याें�क क्षेत्र ठिीक हो रहा है।

अपने पुनवार्प्रास के पूरे एक सरल �वचिार के आसपास बनाया गया हैः संलयन की रक्षा तब तक करें जब तक �क हड्डी जुड़ी न हो, ले�कन
बाकी सब कुछ चिलता रह।े हड्डी आमतौर पर लगभग द्वारा एकजुट महसूस करती है छह से आठ सप्ताह, एक्स-रे के आसपास द्वारा
पकड़ने के साथ दस सप्ताह. तब तक:

दि फ्यूज्ड �फिंगर �टिप �स्प्लंटि और संर�क्षत ह ैता�क उपचिार हड्डी को परेशान न �कया जाए।

हर दूसरे संयुक्त चिलता रहता ह:ै उंगली का मध्य जोड़, कलाइर्प्रा, अंगूठिा, कलाइर्प्रा, और आपकी अ�य सभी उंग�लयां, ता�क हाथ कठिोर
न हो जाए।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

डीआइर्प्रापी सयंकु्त फ्यजून
एक डीआइर्प्रापी संयुक्त संलयन नाखून के �नकटतम छोटे संयुक्त को एक ठिोस, दिदिर्प्रा र�हत इकाइर्प्रा में थोड़ा
झुकने की �स्थ�त में बंदि कर देिता है; ह�ड्डयां पहले हफ्ताें में एक साथ बढ़ती हैं इस�लए संयुक्त अब आगे
नहीं बढ़ता है।
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सूजन �नयंत्रण में ह ैऔर �नशान का प्रबंधन �कया जाता ह ैतो उंगली आरामदिायक और लचिीला रहता है।

एक बार जब हड्डी जुड़ जाती है, चिुटिकी और पकड़ धीरे-धीरे �फिर से बनाया जाता ह ैएक बार में सभी की तुलना में।

सावधिा�नयां और सीमाएं

�नदर्देशाें के अनुसार अपनी उंगली के �सरे पर �स्प्लंटि लगाएं। शुरुआत में इसे लगातार पहना जाता है; बादि में इसे केवल ग�त�व�धि
के �लए पहना जाता है। यह फ्यूज्ड संयुक्त अभी भी रखती है, ले�कन छोड़ देिता है उंगली का मध्य जोड़ (पीआ�ईपी) स्वतंत्र रूप से
चिल सकता ह.ै

करो नहीं जब तक संलयन जुड़ा हुआ है और आप साफ कर रहे हैं जब तक श�क्त पकड़, कड़ी चिुटकी या संचिा�लत उंगली के साथ
भारी उठिाना; 1 �कलोग्राम (≈2 lb) पहले छह हफ्ताें में।

हर दूसरे जोड़ को आगे बढ़ाते रहें शुरुआत से: उंगली के मध्य और जोड़ाें, अंगूठेि, कलाइर्प्रा, और आपकी अ�य सभी उंग�लयाें।

ड्र े�संग को सूखा और हाथ को ऊंचिा रखें पहले 10–14 �दिनाें में सूजन को कम करने के �लए, और नाखून-झुकाव या �सस्ट-साइट
देिखभाल का पालन करें य�दि एक श्लेष्मयुक्त �सस्ट हटा �दिया गया था।

य�दि आपके पास के-वायर, इसे सुर�क्षत रखें और क्षेत्र को तब तक साफ रखें जब तक �क इसे लगभग छह सप्ताह; एक दिफन पेंचि
को हटाने की जरूरत नहीं है।

करो नहीं ड्र ाइव जब तक आप भारी splint से बाहर कर रहे हैं और सुर�क्षत रूप से पकड़ और प�हया �नयं�त्रत कर सकते हैं, आम
तौर पर चिाराें ओर छह सप्ताह, आपके सजर्प्रान के �ववेक पर।

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, �क्ल�नक के घाव की देिखभाल मागर्प्रादिशर्प्रान।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्थ्रो�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमाएं
आपको दिी गइर्प्रा हैं, उनके भीतर रहें। शुरुआती अभ्यास हाथ के बाकी �हस्साें को स्वतंत्र रूप से चिलाने में मदिदि करते हैं फ्यूज्ड �फिंगर �टिप
को परेशान �कए �बना: संलयन के दिोनाें ओर जोड़ाें की ग�त, आपकी अ�य सभी उंग�लयां, अंगूठिा और कलाइर्प्रा, tendon glides, और
सूजन �नयंत्रण। पकड़ और चिुटिकी मजबूत करना एक बाद के चिरण से संबं�धत ह ैऔर शुरू नहीं �कया जाना चिा�हए जब तक संलयन
एक्स-रे पर शा�मल हो गया है और आप �वशेष रूप से साफ कर रहे हैं. एसेी �कसी भी चिीज को रोकें  �जससे उंगली की नोक में तेज दिदिर्प्रा
हो।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग डीआइर्प्रापी संयुक्त (�डस्टल इटंरफैले��जयल) आ�ार्थ्रोडे�सस के बादि पुनवार्प्रास के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है।
यह खंड आपके हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की सादेि-अंग्रेजी व्याख्या के साथ खुलता है।
�सद्धांत यह है �क हर दूसरे जोड़ पर पूणई ग�त बनाए रखते हुए हड्डी संघ तक आ�ार्देडे�सस सा�टि की रक्षा करें: डीआइर्प्रापी को पी2पी3
�स्लंट में अ�स्थर कर �दिया जाता है जो पीआइर्प्रापी को मुक्त छोड़ देिता है, ए�डमा और �नशान का प्रबंधिन �कया जाता है, और �पंचि/�ग्रप को
संघ के बादि ही धिीरे-धिीरे �फर से लोड �कया जाता है।

उपचार से पहले, रोगी की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कत्सा इ�तिहास की जांच करें, और उपचार सजर्टन के साथ �फिक्सेशन (हेडलेस
संपीड़न पेंच, दफिन, कोइर्ट ह�ाने, बनाम के-वायर, ह�ा �दया ~ 6 सप्तिाह), संलयन ��थ�ति (हल्के झुकाव, ~ 35 ° तिक), और क्या त्वचा /
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नाखून-फिोल्ड �वचे्छदन के साथ एक श्लेष्म �स�� �कया गया था। �क्ल�नकल यू�नयन आमतिौर पर लगभग 6–8 सप्तिाह और रे�डयोग्रा�फिक
यू�नयन लगभग 10 सप्तिाह की उम्मीद की जातिी है; नीचे दी गइर्ट पुनवार्टस समयरेखा �नम्न-�तिरीय �वशेषज्ञ आम सहम�ति है और सजर्टन के
�ववेक और एक्स-रे की पु�ष्टि के अधीन है।

चिरण 1 सुरक्षा और �नपटिान (सप्ताह 0 से 2)

पहले पखवाड़े ताजा �फक्स्ड फ्यूजन की रक्षा करता है और सूजन और घाव को ठिीक करता है, जब�क प्रत्येक गैर-संबं�धित जोड़ को
ग�तशील रखता है ता�क कुछ भी कठिोर न हो।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - भारी स�जंकल ड्र े�संग/�स्�लंट ऊँचिा�ई पहले के �लए 10–14 �दनड्र े�संग को सूखा रखें - आ�ार्थ्रोडे�सस साइट की
रक्षा करें; को�ई भार नहीं संचिा�लत उंगली की नोक - य�दि एक के-वायर मौजूदि है, तो �पन साइट की रक्षा करें; नेल-फोल्ड/�सस्ट-
ए�क्स�सशन घाव की समीक्षा करें जहां लागू हो

प्रबंधन - घाव: �नदिर्थ्रोशानुसार स�जंकल पट्टी; संक्रमण की �नगरानी - ए�डमा: ऊंचिाइर्प्रा, हाथाें से धिीरे-धिीरे पंप करना, बफर्प्रा , जैसा �क उपयुक्त
हो - अभ्यास: सभी अप्रभा�वत जोड़ाें का AROM: संचिा�लत उंगली, अंगूठेि, कलाइर्प्रा और अ�य सभी उंग�लयाें के पीआइर्प्रापी और
एमसीपी; आराम की अनुम�त के रूप में टेंडन ग्लाइड शुरू करें

प्रग�त के मानदंड - घाव जमा; सूजन �नयं�त्रत; लगभग दिो स�ताह में एक कस्टम हटाने योग्य डीआइर्प्रापी-अवरोधिक �स्�लंट में संक्रमण के
�लए तैयार

चिरण 2 स�क्रियता के साथ डीआ�ईपी-अवरोधक �स्लंटि (सप्ताह 2 से 6)

लगभग दिो स�ताह के बादि भारी ड्र े�संग की जगह कस्टिम हटिाने योग्य डीआ�ईपी-ब्लॉ�कंग �स्प्लंटि (स्टैक्स/मैलेट-टाइप ऑथार्थ्रो�सस 
पी2पी3) जो केवल उंगली के �सरे के जोड़ को अ�स्थर करता है और पीआ�ईपी मुक्त छोड़ देता ह.ै इस चिरण में इसे लगातार पहना जाता
है। पूणर्प्रा स�क्रय ग�त को हर जगह प्रोत्सा�हत �कया जाता है, सूजन और �नशान को �नयं�त्रत �कया जाता है, और उंगली की नोक भार
र�हत रहती है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - कस्टिम हटिाने योग्य डीआ�ईपी-ब्लॉ�कंग �स्प्लंटि (पी2पी3, पीआ�ईपी मुक्त) पहना हुआ लगातार इस
चिरण के माध्यम से - को�ई श�क्त पकड़ या चिुटिकी नहीं; कायार्प्रात्मक भार सीमा2 पाउंड (≈1 �कलोग्राम)

प्रबंधन - अभ्यास: स�क्रय पीआ�ईपी, एमसीपी, अंगूठा और कला�ई मोशन �लस अन्य सभी अंक ग�त; टिेंडन ग्ला�ड (हुक, पूरी मुट्ठी,
सीधिे) - ए�डमा: ऊंचिाइर्प्रा जारी रखें और जोड़ें संपीड़न (कोबन/हल्का आस्तीन) जैसा �क सहन �कया जाता है - �नशानः आरंभ करें �नशान
की मा�लश एक बार घाव पूरी तरह ठिीक हो जाने के बादि; नाखून-गुच्छा देिखभाल जहां एक श्लेष्मयुक्त �सस्ट काटा गया था

प्रग�त के मानदंड - पीआइर्प्रापी/एमसीपी ग�त बनाए रखा; �नयं�त्रत सूजन; ठिीक घाव; �क्ल�नकल यू�नयन लगभग छह सप्ताह में उभर
रहा ह ै(केवल एक्स-रे पु�ष्टिकरण के साथ जोड़ने के �लए आगे बढ़ें)

चिरण 3 �स्प्लंटि को हटिाएं और धीरे-धीरे मजबूत करना शुरू करें (सप्ताह 6 से 8)

एक बार संलयन हो जाने पर एक्स-रे पर संयुक्त (नैदिा�नक रूप से ~6–8 स�ताह), �स्पंट को छोड़ �दिया जाता है (केवल ग�त�व�धि /
सुरक्षा के �लए पहना जाता है) और एक के-वायर, य�दि उपयोग �कया जाता है, तो लगभग छह स�ताह में हटा �दिया जाता है। चिुटकी और
पकड़ को धिीरे-धिीरे मजबूत करना शुरू होता है।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:
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�शक्षा और सावधा�नयां - एक बार संघ की पु�ष्टि हो जाने के बाद डीआ�ईपी �स्प्लंटि को हटिा देंः आवश्यकतानुसार �नरंतर सुरक्षात्मक/
केवल ग�त�व�धि पहनना; के-वायर हटिाया गया ~ 6 सप्ताह - प्रग�त लो�डंग धिीरे-धिीरे; कायार्प्रात्मक सीमा ~5 पाउंड (≈2 �कलोग्राम) चिाराें
ओर से 8 सप्ताह

प्रबंधन - अभ्यास: आरंभ नरम पकड़ और चिुटिकी मजबूत करना: �चि�कत्सा पुटी, हल्के चिुटकी और पकड़ काम; सभी अ�य जोड़ाें पर
पूणर्प्रा ग�त जारी रखें; �नशान प्रबंधिन जारी रखें - �कसी भी अव�शष्टि सूजन या पीआइर्प्रापी/एमसीपी कठिोरता का पुनमूर्प्राल्यांकन करें और
आवश्यकतानुसार पता करें

प्रग�त के मानदंड - रे�डयोग्रा�फक संघ की पु�ष्टि की गइर्प्रा; आरामदिायक उंगली की नोक; संलयन स्थल पर दिदिर्प्रा के �बना हल्के भार को सहन
करना

चिरण 4 क्रि�मक सुदृढीकरण और �नवईहन (सप्ताह 8 से 12)

संलयन ठिोस के साथ, मजबूत करना सामा�य हाथ कायर्प्रा की ओर प्रग�त करता है, और प्र�तबंधि लगभग बारह स�ताह तक हटा �दिए जाते
हैं।

आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए:

�शक्षा और सावधा�नयां - क्रि�मक पकड़ और चिुटिकी मजबूत करना; कायार्प्रात्मक सीमा10 पाउंड (≈4.5 �कलोग्राम) लगभग 10
सप्ताह - लगभग 12 सप्ताह से को�ई प्र�तबंध नहीं, सजर्प्रान की समीक्षा के अधिीन

प्रबंधन - अभ्यासः ग्रेडेड रे�स�स्टव �ग्रप और �पंचि (�पट्टी → �ग्रपसर्प्रा → कायर्प्रा-�व�शष्टि लो�डंग); पूणर्प्रा कायार्प्रात्मक हाथ का उपयोग बहाल करें -
�वचिार करें �नवईहन जब एक �स्थर, दिदिर्प्रा र�हत उंगली की नोक लगभग सामा�य हाथ कायर्प्रा और श�क्त के साथ प्रा�त की जाती है - य�दि
संलयन के कारण दिदिर्प्रा हो, संघ के बारे में �चिंता हो, या खराब कायार्प्रात्मक प�रणाम हो तो उपचिार करने वाले सजर्प्रान को वापस देिखें

�डस्चिाजई के �लए मानदंड - संयुक्त, दिदिर्प्रा र�हत संलयन; सभी गैर-संलयन जोड़ाें पर पूणर्प्रा ग�त; कायार्प्रात्मक चिुटकी और पकड़ बहाल

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

अपने रोजमरार्प्रा के हल्के उपयोग के �लए अन्य उंग�लयाँ और हाथ का शेष भाग शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के भीतर;
केवल �पघली हुइर्प्रा उंगली की नोक को वापस रखा जाता है। ड्रा��वंग आमतौर पर �फर से शुरू होता है छह सप्ताह, एक बार जब आप
भारी �स्�लंट से बाहर हो जाते हैं और प�हया को सुर�क्षत रूप से पकड़ और �नयं�त्रत कर सकते हैं; यह आपकी समीक्षा में डॉ. �हरपारा के
�ववेक पर है, इस�लए शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए मदिदि की योजना बनाएं। कोमल चिुटिकी और हल्की पकड़ आमतौर पर छह
स�ताह के आसपास शुरू होते हैं और आठि स�ताह के बादि, जब हड्डी जुड़ जाती है, तब तक बढ़ जाते हैं। पूणई, भारी या खेल उपयोग
हाथ की आम तौर पर लगभग तक पहुचँि जाता है बारह सप्ताह. ये समय-सीमाएं हैं �न�श्चित समय सीमा के बजाय �वशेषज्ञ-सहम�त
�दशा�नदर्देश: आपके सजर्प्रान का �ववेक और आपका एक्स-रे (अ�स्थ के जुड़ने की पु�ष्टि) पहले आता है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै�क्टस की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; यह भी देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की
देिखभाल और �नशान प्रबंधिन. उपरोक्त चिरणबद्ध योजना डीआइर्प्रापी संयुक्त आ�ार्थ्रोडे�सस के बादि प्रका�शत पुनवार्प्रास मागर्प्रादिशर्प्रान को दिशार्प्राती है,
और आपकी चिल रही वसूली को डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्थ्रो�शत �कया जाता है �क आपकी
उंगली कैसे ठिीक होती है।
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