
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 स�जर्जिकल �फिक्सेशन के बादि आपकी �रकवरी का मागर्गदिशर्गन करता है स्काफोइड फै्रक्चर (कला�र्ग में गहरी छोटी नाव के
आकार की हड्डी में एक टूटना, एक साथ रखा गया �सर र�हित संपीड़न पेंचमैटर प्रा�वेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपारा के
साथ। यह आपके घरेलू व्यायाम कायर्गक्रम के साथ शुरू होता है, �सके बादि आपके हाथ �चि�कत्सक के �लए �ल�खत संर�चित नैदिा�नक
प्रोटोकॉल होता है। �स पृष्ठ या �सके पीडीएफि को अपने पहले थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका पुनवार्गस सम��वत रहे। आपका हाथ
�चि�कत्सक आपके फै्रक्चिर, आपकी ��थरता और आपकी वसूली की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में को�र्ग �चिर्जिता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
�र्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

�कैफिो�ड कला�र्ग के तल में एक छोटी हड्डी है जो कला�र्ग की ह�ड्डयाें की दिो पं�क्तयाें को जोड़ती है। �समें एक असामा�य और नाजुक रक्त
आपू�तर्ति जो एक छोर से दूसरे छोर तक पीछे की ओर चिलती है, यही कारण है �क �कैफिो�ड फै्रक्चिर धिीरे-धिीरे ठीक हो जाता है और, य�दि
�से अकेला छोड़ �दिया जाता है, तो कभी-कभी जुड़ने में �वफिल हो सकता है (एक गैर-संघ) । एक �कैफिो�ड �फिक्सेशन हड्डी के दिो टुकड़ाें
को एक एकल के साथ मजबूती से एक साथ रखता है �सर र�हित संपीड़न पेंच जो पूरी तरह से हड्डी के अंदिर दिफिन है; महसूस करने या
�नकालने के �लए कुछ भी नहीं है। पेंचि फै्रक्चिर को एक साथ �नचिोड़ता है, जो �से ठीक करने में मदिदि करता है और कला�र्ग को एक
प्ला�टर का�ट में �लाज �कए गए फै्रक्चिर की तुलना में जल्दिी चिलना शुरू कर देिता है। य�दि फै्रक्चिर पुराना था या जुड़ा नहीं था, तो अ�स्स्थि
प्रत्यारोपण (अक्सर �नकटवतर्ती अग्रह�त की हड्डी से �लया जाता है) को उपचिार को प्रोत्सा�हत करने के �लए जोड़ा जा सकता है; यह
प्रारं�भक योजना को थोड़ा अ�धिक सतकर्ग  बना सकता है।

�स वसूली का मुख्य �वचिार यह है �क पेंचि पकड़ता है जब�क हड्डी धिीरे-धिीरे बुनती है। क्याें�क �कैफिो�ड धिीरे-धिीरे ठीक हो जाता है, इस
योजना में मील के पत्स्थिर कैसे हिड्डी ठीक हिो रहिा हि ैद्वारा ग�त कर रहि ेहिैं, अकेले कैलेंडर द्वारा नहिीं. आपका सजर्गन आमतौर पर यह
पु�ष्टि करता है �क फै्रक्चिर एक्स-रे और अक्सर सीटी �कैन के साथ जुड़ गया है, �ससे पहले �क आपको भारी भार और खेल के �लए मंजूरी
दिी जाए। आप �कतनी तेजी से आगे बढ़ते हैं यह फै्रक्चिर के प्रकार और ��थ�त पर �नभर्गर करता है (धिीमी-�चि�कत्सा शी�र्ग, या “प्रो�क्समल
पोल” के पास एक ब्रेक, और एक पूवर्ग गैर-संयोजन अ�धिक सावधिान हैं) और यह तय करने पर �क ��थरता �कतनी ��थर है।

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

�काफिो�ड �फिक्सशेन
�कैफिो�ड कला�र्ग में गहरी एक छोटी नाव के आकार की हड्डी है �जसमें एक नाजुक रक्त आपू�तर्जि होती है;
एक �कैफिो�ड �नधिार्गरण फै्रक्चिर को एक एकल दिफिन �सर र�हत संपीड़न पेंचि के साथ एक साथ रखता है
ता�क यह ठीक हो सके।
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ग�त को सावधिानीपूवर्गक चिरणाें में खोला जाता है: उंगली और अंगूठे की ग�त तुरंत; आपकी कला�र्ग की सौम्य ग�त एक बार जब आपका
हाथ �चि�कत्सक �से अनुम�त देिता है; �फिर केवल पकड़ और मजबूत करना हिड्डी एकजुट हिोने के बादऔर अंत में लोडेड या कॉ�टैक्ट
�पोट� र्गस में लौटें। क्याें�क मरम्मत महीनाें तक प�रपक्व होती रहती है, भारी भार और खेल एक बार में सभी के बजाय धिीरे-धिीरे वापस बनाए
जाते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपने पहनें �स्�लंट या कास्ट जैसा �क �नदिर्दे�शत है और �से सूखा रखें। डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक आपको बताएंगे �क
व्यायाम के �लए कब बाहर आना है और कब �से छोड़ना है।

जब तक आपको यह नहीं बताया जाता है �क फै्रक्चिर एकजुट हो गया है, तब तक कला�र्ग को कसकर पकड़ें, उठाएं, ले जाएं या
धिक्का न दिें; जब तक हड्डी अभी भी ठीक हो रही है, तब तक �केफिो�ड और �कू्र को �नचिोड़ने और लोड करने से तनाव होता है।

बचिें कलाइई को पूरी तरहि से पीछे की ओर मोड़ने के �लए मजबूर करना (�विस्तार) और ग�त की चिरम सीमाआें से बचिें; रेंज में
आसानी करें, �सके अंत को आगे न बढ़ाएं।

जब तक आपका सजर्गन पु�ष्टि नहीं करता है �क हड्डी जुड़ ग�र्ग है और आपको साफि नहीं करता, तब तक �पशर्ग, टकराव या लोड-बेय�रर्जिग
खेल (या �जम/वजन, पुश-अप, रैकेट या ��टक खेल) में वापस न जाएं; यह आमतौर पर महीनाें में होता है, हफ्ताें में नहीं।

अपनी उंग�लयाें, अंगूठे, कोहनी और कंधिे को शुरू से ही चिलती रखें ता�क वे कठोर न हाें, और हाथ का उपयोग हल्के दैि�नक कायार्यों के
�लए आराम से करें, जब तक �क �समें कला�र्ग को पकड़ना, उठाना या मजबूर करना शा�मल न हो।

य�दि आपके �फिक्सेशन ने नॉन यू�नयन के �लए अ��थ प्रत्यारोपण का भी उपयोग �कया है, तो अ�धिक सावधिान समय-सीमा की
अपेक्षा करें; अपने सजर्गन और हाथ �चि�कत्सक द्वारा दिी ग�र्ग �व�शष्टि योजना का पालन करें।

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

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी ग�र्ग हैं, उनके भीतर रहें। प्रारं�भक अभ्यास उंग�लयाें, अंगूठे और अग्रहिस्ताें को चलाना �चि�कत्सा scaphoid
परेशान �कए �बना, और कोमल कला�र्ग आंदिोलन जोड़ा जाता है केविल एक बार जब आपका �च�कत्सक इसकी अनुम�त देता हि.ै
पकड़ को मजबूत करना एक बाद का चरण और तब तक शुरू नहीं �कया जाना चिा�हए जब तक आपको यह नहीं बताया जाता �क हड्डी
एकजुट हो ग�र्ग है। कला�र्ग में तेज दिदिर्ग पैदिा करने वाली �कसी भी चिीज को रोकें , और अपने �चि�कत्सक को बताएं।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

�स पृष्ठ का शे� भाग एक �सर र�हत संपीड़न पेंचि के साथ �कैफिो�ड �नधिार्गरण के बादि पुनवार्गस के �लए चिरणबद्ध नैदिा�नक प्रोटोकॉल है।
यह अनुभाग रोगी के हाथ �चि�कत्सक को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की एक सादेि-अंग्रेजी �पष्टिीकरण के साथ
शुरू होता है। �कैफिो�ड धिीरे-धिीरे ठीक हो जाता है क्याें�क �सकी कमजोर प्र�तगामी रक्त आपू�तर्जि, �स�लए प्रग�त है यू�नयन-गेटेड और 
�फक्सेशन और फै्रक्चर-�न�ईरएक ��थर तीव्र कमर फै्रक्चिर का कठोर पेंचि �नधिार्गरण पहले संर�क्षत कला�र्ग की ग�त की अनुम�त देिता है,
जब�क �नकट�थ-पोल फै्रक्चिर, गैर-संघ और हड्डी के प्रत्यारो�पत मामलाें में अ�धिक रू�ढ़वादिी पाठ्यक्रम की आवश्यकता होती है।

उपचार से पहले, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछले �च�कित्सा इ�तिहास किी जांच किरें, और फै्रक्चर पै�नर्ट (किमर बनाम �नकि�स्थ ध्रुव) केि बारे में
इलाज किरने वाले सजर्टन केि साथ संपकिर्ट  किरें, चाहे फै्रक्चर तिीव्र या गैर-संयोजन था, चाहे हड्डी केि प्रत्यारोपण किा उपयोग �किया गया था,
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�न�ार्टरण किी �स्थरतिा, और संघ किी पु�ष्टि केि �लए �नयो�जति इमे�जंग मील किा पत्थर। हाथ �च�कित्सकि व्य�क्तिगति फै्रक्चर और �न�ार्टरण केि
�लए योजना किा पालन किरतिा है। नीचे �दिए गए समय �स्थर, स्कू्र-�फिक्स्ड तिीव्र किमर फै्रक्चर केि �लए �व�शष्टि मागर्टदिशर्टकि हैं; अ��कि सतिकिर्ट
प्रग�ति �नकि�स्थ-पोल, गैर-संघ और हड्डी-ग्राफ्� �किए गए �न�ार्टरण पर लागू होतिी है।

चरण I - संर�क्षित प्रारं��क ग�त (स�ताहि 0 से 2)

पहले कुछ हफ़्ताें में हाथ की ग�तशीलता बनाए रखते हुए घाव और ��थरता की रक्षा की जाती है। कला�र्ग को ��प्लंट या शॉटर्ग �ग�ट में रखा
जाता है; उंग�लयां, अंगूठा और अग्रह�त पहले �दिन से �वतंत्र रूप से घूमते हैं। घाव की समीक्षा आमतौर पर लगभग दिो सप्ताह के बादि
होती है, जब औपचिा�रक �चि�कत्सा शुरू होती है।

आपके हिास्थि �च�कत्सक के �लए:

�शक्षिा और साविधा�नयां - सजर्गन के �नदिर्देशाें के अनुसार कला�र्ग ��प्लंट या शॉटर्ग का�ट में अ��थर करें; सूखा रखें; केवल साफि होने पर ही
बंदि करें - पूणर्ग, तत्काल स�क्रय उंगली, अंगूठा, कोहिनी और कंधा कठोरता को रोकने के �लए ROM - पकड़ना, उठाना, �ार उठाना
या धक्का देना नहिीं कला�र्ग के माध्यम से - जबरन/अंत-रेंज कला�र्ग �व�तार से बचिें

प्रबंधन - घावः �नदिर्देश के अनुसार स�जर्जिकल पट्टी; संक्रमण के �लए मॉ�नटर; घाव की समीक्षा ~ 2 सप्ताह - ए�डमा: ऊंचिा�र्ग, कोमल हाथ
पंप, आवश्यकता के अनुसार बफिर्ग  - व्यायाम: स�क्रय उंगली/अंगुली �म�श्रित झुकाव-�व�तार; अंगूठे का �वरोधि; सौम्य अग्रह�त प्रोनशन-
सु�पनशन; कंधिे और कोहनी ROM

प्रग�त के मानदंड - घाव ठीक हो गया/चिंगा हो रहा है; दिदिर्ग कम हो रहा है; कला�र्ग की ग�त शुरू करने के �लए सजर्गन की मंजूरी

चरण II - संर�क्षित कलाइई जुटाना (स�ताहि 2 से 8, संघ-द्वार)

लगभग दिो सप्ताह से (��थर, पेंचि-�फिक्�ड तीव्र कमर फै्रक्चिर के �लए) पेंचि की सुरक्षा के तहत आरामदिायक, दिदिर्ग र�हत सीमा के भीतर
कोमल स�क्रय कला�र्ग आंदिोलन शुरू �कया जाता है। रेंज को धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है; अंत-रेंज �व�तार और �कसी भी भार को अभी भी
रोक �दिया जाता है। �नकटवतर्ती-पोल, गैर-संयोजन और हड्डी प्रत्यारो�पत ��थरीकरण को सुरक्षात्मक ��थरीकरण में अ�धिक समय तक रखा
जाता है और बादि में सजर्गन के मागर्गदिशर्गन पर जुटाया जाता है।

आपके हिास्थि �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - स�क्रय कला�र्ग ROM, दिदिर्ग, सूजन; घाव / �नशान की समीक्षा; �मे�जर्जिग और संघ की ��थ�त पर सजर्गन के साथ संपकर्ग  करें

�शक्षिा और साविधा�नयां - आरंभ करें कोमल स�क्रिय कलाइई झुकावि-�विस्तार और रे�डयल-उल्लर �विचलन दिदिर्ग-मुक्त सीमा में; प्रग�त
सीमा धिीरे-धिीरे - बचिें अंत-रेंज/जबरदस्ती कलाइई �विस्तार और लो�डर्जिग से बचिें - कोइई पकड़ मजबूत करना, कोइई �ार सहिन करना,
कोइई प्र�तरो�धत कायई नहिीं जब तक संघ की पु�ष्टि नहीं हो जाती - पूणर्ग �ड�जटल और अग्रह�त ROM जारी रखें; एक बार ठीक होने के
बादि �नशान प्रबंधिन शुरू करें

प्रबंधन - व्यायामः आराम के भीतर स�क्रय और स�क्रय-सहायता वाले कला�र्ग ROM; उंगली/अंगूठे/अग्रभाग ROM जारी रखें; ए�डमा
और �नशान प्रबंधिन - य�दि सलाह दिी जाए तो �स चिरण में अभ्यासाें के बीचि ��प्लंट; सजर्गन द्वारा �नदिर्दे�शत �मो�बला�जेशन का �वचे्छदिन

प्रग�त के मानदंड - रे�डयोग्रा�फक (अक्सर सीटी-पु�ष्टि) संघ सजर्गन द्वारा पु�ष्टि की; आरामदिायक, �नयं�त्रत कला�र्ग ROM; �यूनतम दिदिर्ग।
�कसी भी सुदृढीकरण शुरू करने से पहले आवश्यक सभी मानदंिड।

चरण III - सुदृढीकरण और विापसी (पु�ष्टि �कए गए संघ के बाद)

एक बार जब सजर्गन पु�ष्टि करता है �क फै्रक्चिर एकजुट हो गया है (आमतौर पर तीव्र कमर फै्रक्चिर के �लए लगभग 8 से 12 सप्ताह, और 
बाद में �नकट-ध्रुवि फै्रक्चर और गैर-संघाें के �लए), मजबूती शुरू होती है और धिीरे-धिीरे बनती है: पकड़ और पुटी काम पहले, �फिर
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क्र�मक प्र�तरोधि कला�र्ग और अग्रह�त मजबूती, �फिर भार और खेल �व�शष्टि काम। �पशर्ग, टक्कर और लोड-बेय�रर्जिग खेल में वापसी मानदंिड-
आधिा�रत और यू�नयन-गेटेड है, आमतौर पर लगभग तीन से चिार महीने से पहले नहीं और अक्सर उच्चि जो�खम वाले फै्रक्चिर के �लए बादि
में।

आपके हिास्थि �च�कत्सक के �लए:

मूल्यांकन - दूसरी तरफि की तुलना में पकड़ और चिुटकी की ताकत; कला�र्ग ROM; भार के �लए दिदिर्ग / सूजन प्र�त�क्रया; उपयुक्त होने पर
कायार्गत्मक और खेल-/कायर्ग-�व�शष्टि परीक्षण

�शक्षिा और साविधा�नयां - आरंभ करें पकड़ और पुटी सुदृढीकरण केवल सजर्गन द्वारा पु�ष्टि �कए गए संघ के बादि; प्रग�त लोड धिीरे-धिीरे -
जोड़ें प्रग�तशील प्र�तरोधी कलाइई और अग्रहिस्त को मजबूत करना; �फिर ग्रेडेड लोडेड और बंदि श्रिृंखला का काम - पर लौटें स्पशई /
टकरावि / �ार ढोने विाला खेल संघ-संबद्ध और मानदंिड-आधिा�रत है, आमतौर पर इससे पहिले नहिीं ~3-4 महिीने और बादि में
�नकटवतर्ती ध्रुव/गैर-संघ के �लए; सजर्गन के �नदिर्देश पर एथलीटाें में प्रारं�भक पयर्गवे�क्षत वापसी के �लए एक सुरक्षात्मक ��प्लंट या का�ट का
उपयोग �कया जा सकता है

प्रबंधन - अभ्यासः ग्रेडेड �ग्रप / पुट्टी → प्र�तरोधि कला�र्ग और अग्रभाग को मजबूत करना (बैंड → हल्के वजन) → भा�रत और खेल-
�व�शष्टि �डड्रिल; �कसी भी अव�शष्टि ग�तशीलता कायर्ग को जारी रखें - �नवर्गहन पर �वचिार करें जब ताकत लगभग सम�मत हो और कायर्ग की
एक उपयुक्त वापसी प्राप्त हो - उपचिार करने वाले सजर्गन को वापस संदि�भर्जित करें य�दि �रकवरी प्लेटो, दिदिर्ग बनी रहती है, या संघ में संदेिह है
(�वल�म्बत संघ / गैर-संघ या एवीएन पर �वचिार करें)

खेल में विापसी के मानदंड - सजर्गन-प्रमा�णत संघ; पूणर्ग दिदिर्ग र�हत ROM; लगभग सम�मत पकड़ की ताकत; दिदिर्ग र�हत खेल-�व�शष्टि
लो�डर्जिग और �नयंत्रण

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

हाथाें का हल्का दैि�नक उपयोग (खाना, �लखना, कपड़े पहनना, हल्का आत्म-देिखभाल) शुरू से ही प्रोत्सा�हत �कया जाता है, आराम के
भीतर, जब तक �क �समें कला�र्ग को पकड़ना, उठाना या मजबूर करना शा�मल नहीं होता है। कायार्गलय और अ�य हल्के, गैर-मनुअल कायर्ग
अक्सर जल्दिी संभव होते हैं, कभी-कभी संशो�धित कतर्गव्याें पर पहले सप्ताह या दिो के भीतर; भारी मैनुअल काम जो कला�र्ग को भा�रत
करता है, तब तक �तंजार करता है जब तक �क फै्रक्चिर एकजुट नहीं हो जाता है और �फिर धिीरे-धिीरे बनाया जाता है।

क्याें�क आप सुर�क्षत रूप से कार को �नयं�त्रत करने में सक्षम होना चिा�हए, करते हैं नहिीं डड्रि ा�व करें जब आप एक का�ट या ��प्लंट में हैं
जो प�हया के सुर�क्षत �नयंत्रण को रोकता है, या जब कला�र्ग सुर�क्षत रूप से �टीय�रर्जिग और पकड़ नहीं कर सकती है। एक बार जब आप
प्र�तबंधिात्मक का�ट से बाहर हो जाते हैं और आत्म�वश्वास से और सुर�क्षत रूप से कार को �नयं�त्रत कर सकते हैं, तो डड्रि ा��वर्जिग �फिर से शुरू
होती है, जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्टि की ग�र्ग है। शुरुआती हफ्ताें में प�रवहन के �लए सहायता की योजना बनाएं।

कला�र्ग के माध्यम से लोड करना (कठोर पकड़ना, उठाना, धिकेलना, दिबाना और खींचिना) तब तक प्रतीक्षा करता है जब तक �क आपका
सजर्गन पु�ष्टि नहीं करता �क हड्डी एकजुट हो ग�र्ग है, और �फिर धिीरे-धिीरे बनती है। स्पशई, टकरावि और लोड-बेय�रर्तिग खेल में विापसी
यू�नयन-गेटेड हि,ै आमतौर पर लगभग तीन से चिार महीने से पहले नहीं और अक्सर बादि में �नकट�थ-पोल फै्रक्चिर और गैर-संघाें के �लए।
यह पु�ष्टि �कए गए उपचिार पर आधिा�रत है, साथ ही पूरी तरह से दिदिर्ग मुक्त आंदिोलन और पयार्गप्त, सम�मत पकड़ की ताकत, डॉ. �हरपारा
और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �याय �कया गया है, न �क केवल कैलेंडर द्वारा।
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अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
�नशान प्रबंधिन. उपयुर्गक्त चिरणबद्ध योजना �कैफिो�ड �फिक्सेशन के बादि प्रका�शत पुनवार्गस मागर्गदिशर्गन को दिशार्गती है, और आपकी चिल रही
वसूली आपके फै्रक्चिर, आपके �फिक्सेशन और आपकी कला�र्ग के ठीक होने के तरीके के अनुसार व्य�क्तगत रूप से डॉ. �हरपारा और
आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत की जाती है।
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