
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਡੀ ਕੁਵਰਨ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ੍ਹਕ (wrist) ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ
ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਤੰਗਿ ਟਨਲ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਾ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
�ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ; ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਆਪਣੀ �ਰਹਾ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸ
ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਦਾ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦੇ �ਸਨੋਵਾਈ�ਟਸ (De Quervain’s tenosynovitis) ਉਹਨਾ ਂਦੋ ਤੰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵੱਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ (ਐਬਡਕਟਰ
ਪੋਲੀ�ਸਸ ਲੌਂਗਿਸ ਅਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਪੋਲੀ�ਸਸ ਬ੍ਰੈ�ਵਸ) ਜਦੋਂ ਉਹ ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਟਨਲ (ਪ�ਹਲਾ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ) �ਵੱਚਿੋਂ
ਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ। �ਰਲੀਜ਼ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਰਜਰੀ ਹੈ ਜੋ ਉਸ ਟਨਲ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੰਦਾ ਂਨੰੂ ਮੁਕਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ �ਫਿਸਲਣ ਲਈ ਥਾ ਂ�ਮਲ ਸਕੇ ਅਤੇ ਦਰਦ
ਅਤੇ ਫਿਸਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇੱਥੇ ਕੁਝ ਵੀ ਵਾਪਰ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦਾ ਜਾ ਂਤੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ (ਟਨਲ �ਸਰਫ਼ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਰ�ਹਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ), ਇਹ ਇੱਕ 
ਜਲਦੀ-ਗਤੀ ਦੀ �ਰਕਵਰੀ ਹੈ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ �ਰਕਵਰੀ ਨਹੀਂ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਬਣਤਰ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਭਰਪਾਈ
ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਪੂਰਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੰਦਾ ਂਨੰੂ ਭਰਪਾਈ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀਲੀ ਸਤਹ �ਵੱਚਿੋਂ ਚਿਲਦੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ �ਚਿਪਕ
ਨਹੀਂ ਜਾਣ, ਜਦੋਂ �ਕ ਛੋਟੀ ਘਾਅ ਅਤੇ ਉਸ ਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀਆ ਂਹੋਣ।

ਇਸ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਸਰਲ ਹੈ: ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ (ਕਈ ਵਾਰ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ
ਹਲਕੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਸਪ�ਲੰਟ), ਜਲਦੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ, ਘਾਅ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ ਫਿੜਨ
ਅਤੇ ਦਬਾਉਣ ਦੀ ਤਾਕਤ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਧਿਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਧਿਾਰਨ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

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

ਡੀ ਕਵੁਰਨ ਦਾ �ਰਲੀਜ਼
ਡੀ ਕੁਵਰਨ ਦੇ �ਰਲੀਜ਼ ਨਾਲ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਮੁੜੀ ਦੇ ਦੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਉੱਤੇ ਮੌਜੂਦ ਤੰਗਿ ਟਨਲ (ਪ�ਹਲਾ ਡੋਰਸਲ
ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ) ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਫਿਸਲਣ ਲਈ ਥਾ ਂ�ਮਲਦੀ ਹੈ।
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ਇਸ ਖਾਸ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੋ ਗਿੱਲਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਨਸ ਹੈ, ਰੇਡੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ, �ਜਸਦੀਆ ਂਸ਼ਾਖਾਵਾਂ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਥਾ ਂਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ; ਇਹ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਦੀ ਨਸ-ਠੀਕ ਕਰਨ
ਵਾਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਇਸੇ ਵੱਲ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ। ਦੂਜੀ ਤੰਦਾ ਂਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ: ਜੇਕਰ ਟਨਲ ਨੰੂ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ
ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਤੰਦ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ �ਖਸਕਣ (ਸਬਲਕਸੇਟ) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਹਨਾ ਂ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿਾ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਚਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖੋ: ਇੱਥੇ ਇਲਾਜ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਗਿਤੀ ਕਾਰਨ ਸਖ਼ਤੀ
(ਸ�ਟਫ਼ਨੱੈਸ) ਮੁੱਖ ਚਿੀਜ਼ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਸੀਂ ਟਾਲਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾ।ਂ

ਕੋਈ ਵੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) �ਸਰਫ਼ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਹੀ ਵਰਤੋਂ:
ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਵਰਕ-ਆਊਟਾ ਂ(exercises) ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰਨ ਤੱਕ ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ; ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ ਂਹਟਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣ ਤੱਕ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ (scar massage) ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰੋ।

ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਭਾਰੀ ਫਿੜਨ, ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਪੰਚਿ ਕਰਨ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਮੋੜਨ (ਕੱਪੜਾ ਮੋੜਨਾ, ਤੰਗਿ ਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣਾ, ਭਾਰੀ ਔਜ਼ਾਰ
ਵਰਤਣਾ) ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ, �ਫਿਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਵਧਿਾਓ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਸੁੰਨਤਾ, ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਤੇਜ਼ ਚਿੰਬੜਨ ਵਾਲਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠਾ ਚਿਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਟੈਂਡਨ ਦਾ ਛਾਲਾ ਮਾਰਨਾ ਜਾਂ
�ਫਿਸਲਣਾ ਨੋਟ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂ(ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਗਿਤੀ, ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ) ਸਭ ਕੁਝ ਚਿਲਦਾ ਅਤੇ �ਫਿਸਲਦਾ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਛੱਡੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ �ਚਿਪਕ
ਨਹੀਂ ਜਾਣ; ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸ�ਹਣਯੋਗਿਤਾ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕਾਰ ਮਾਸਾਜ਼ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ। ਨਰਵ ਗਿਲਾਈਡ �ਸਰਫ਼
ਤਦ ਹੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮੁੜੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਨੱਛਤਰਤਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ। ਮੁੜੀ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੇਜ਼ ਜਾ ਂਧਿੱਕੇਦਾਰ
ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਦੇ ਕੁਵਰਨ (ਪ�ਹਲੇ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ) �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਾਅਵਾਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ।
ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਆ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਡੀਕੰਪਿ੍ਰੈਸ਼ਨ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ: ਪ�ਹਲਾ ਡੋਰਸਲ ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਵੰ�ਡਆ
ਹੀ ਰ�ਹਣਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਇਸਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਬਣਤਰ (construct) ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸਲਈ, ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਇੱਕ ਜਲਦੀ-ਗਤੀ, ਗਲਾਈਡ-
ਅਧਾ�ਰਤ ਰਸਤਾ ਹੈ: ਐਡੀਜ਼ਨ (adhesion) ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਸਰਜੀਕਲ ਬੈੱਡ ਰਾਹੀਂ APL/EPB ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਗਿਲਾਈਡ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਓਈਡੀਮਾ
(oedema) ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰੋ, ਸਕਾਰ (scar) ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰੋ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ ਅਤੇ �ਰਲੀਜ਼ (ਲੰਬਵਤ/ਡੋਰਸਲ ਇਸੰੀਜ਼ਨ, ਕੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ EPB ਸਬ-ਸ਼ੀਥ/
ਸੈਪਟਮ �ਮ�ਲਆ ਅਤੇ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ), ਵੋਲਰ ਟੈਂਡਨ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ �ਰਲੀਜ਼ ਦਾ ਡੋਰਸਲ ਪੋਜੀਸ਼�ਨੰਗਿ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਰੇਡੀਅਲ

• 

• 

• 

• 

• 
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ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ ਹਿੈਂਡ�ਲੰਗਿ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਲਾ ਰੇਡੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ ਬ੍ਰਾਚਂਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ
ਕਰਦੇ ਹਿੋਏ ਅਤੇ ਵੋਲਰ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ �ਰਲੀਜ਼ ਨੰੂ ਡੋਰਸਲ ਰੱਖਦੇ ਹਿੋਏ, ਇੱਕ ਡੋਰਸਲ/ਲੰਬਵਤ ਪਹਿੁੰਚ ਰਾਹਿੀਂ ਓਪਨ �ਰਲੀਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਿਨ;
ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹਿੈ (ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 1–2 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ± ਸ਼ਾਰਟ ਥੰਬ ਸਪਾਈਕਾ), ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਥੰਬ
ਅਤੇ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ ਗਿਤੀ ਮੂਲ ਚੀਜ਼ ਹਿੈ।

ਫੇਜ਼ I — ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਗਤੀ, ਸੋਜ਼ਸ਼ ਅਤੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (ਹਫ਼ਤਾ 0 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 2)

ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਘਾਅ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸੋਜ਼ਸ਼ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਗਿਤੀ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ 
ਕੋਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਆਰਕ (protected arc) ਮਾਨਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ:ੈ ਮਕਸਦ �ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਚਿਲਾਉਣਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ
�ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਇਹ ਡੀਕੰਪਿ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression) ਹੈ: ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੋਈ ਕੰਸਟਰਕਟ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ
ਮੰਨੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ �ਡਫਿਾਲਟ ਹੈ - �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ: ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਨਰਮ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ± ਸੰਖੇਪ ਥੰਬ
ਸਪਿਾਈਕਾ (thumb spica); ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਧਿੋਣ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ - ਘਾਅ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ;
ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣ ਤੱਕ ਸਕਾਰ (scar) ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਮੁਲਤਵੀਂ ਰੱਖੋ - ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਜ਼ਬਰਦਸਤ �ਗਿ੍ਰੱਪ, �ਪੰਚਿ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ ਮੋੜਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼
ਕਰੋ - ਰੇਡੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਨਰਵ (radial sensory nerve) ਦੇ ਵੰਡ ਖੇਤਰ (ਉਂਗਿਲੀ/ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ-ਬਾਹਰੀ �ਹੱਸੇ) �ਵੱਚਿ ਪੈਰਾਥੀਸੀਆ,
ਹਾਈਪਰਸੈਂਸੀਟੀ�ਵਟੀ ਜਾ ਂਟਾਈਨਲ (Tinel’s) ਲਈ ਸਕ੍ਰੀ�ਨੰਗਿ ਕਰੋ; ਜ਼ਬਰਦਸਤ/ਸਰਗਿਰਮ ਥੰਬ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ-ਐਬਡਕਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ APL/EPB
ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਲਈ ਸਕ੍ਰੀ�ਨੰਗਿ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ;ਂ ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਸੋਜ਼ਸ਼: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਨਰਮ �ਰਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ ਮਸਾਜ, ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਅ�ਭਆਸ: ਸਰਗਿਰਮ ਥੰਬ ROM (ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਪਲਮਰ + ਰੇਡੀਅਲ ਐਬਡਕਸ਼ਨ, ਓਪੋਜੀਸ਼ਨ), ਸਰਗਿਰਮ ਮੁੜੀ
ROM, APL/EPB ਟੈਂਡਨ ਗਲਾਈਡਸ, ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਉਂਗਿਲੀ ROM; ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਘਾਅ ਭ�ਰਆ/ਸ�ਥਰ; ਸੋਜ਼ਸ਼ �ਨਯੰ�ਤ੍ਰਤ; ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਰਗਿਰਮ ਥੰਬ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ

ਫੇਜ਼ II — ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ (ਲਗਭਗ 2 ਤੋਂ 4 ਹਫ਼ਤੇ)

ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਧਿਆਨ ਪੂਰੀ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ ਸਕਾਰ
ਅਤੇ ਸਨਾਇ ੂਦੀ ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਣਤਾ (desensitisation) ਵੱਲ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਤ ਵੱਲ ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ/�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ROM; ਸਕਾਰ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ; ਰੇਡੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਸਨਾਇ ੂਦੇ ਲੱਛਣ; ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ਸਕਰੀਨ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- �ਕਸੇ ਵੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ; ਆਮ ਹਲਕੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕਰੋ - ਲਗਿਭਗਿ 3–4
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਭਾਰੀ/ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਸਕਾਰ: ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਾ�ਲਸ਼ ਅਤੇ �ਸਲੀਕੋਨ/ਮੁਸ਼ੱਕਤ (moisturiser); �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਣਤਾ
(desensitisation) - ਸਨਾਇ:ੂ ਜੇਕਰ ਰੇਡੀਅਲ ਸੈਂਸਰੀ ਸਨਾਇ ੂਉਤੇ�ਜਤ ਹੈ ਤਾ ਂਗਿਲਾਈਡਸ/ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਣਤਾ; ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਠੀਕ ਕਰੋ -
ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ ਪੂਰੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ROM ਵੱਲ ਵਧਿੋ; ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਲਗਭਗ 3–4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹਲਕੀ �ਗ੍ਰੱਪਿ/�ਪਿੰਚ (ਪਿੁਟੀ,
ਨਰਮ ਗੇਂਦ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ROM; ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ, ਚਿਲਣਯੋਗਿ ਸਕਾਰ; ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਸਨਾਇ ੂਦੇ ਲੱਛਣ
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ਪਿੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਿਸੀ (ਲਗਭਗ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਹੋਣ ਅਤੇ ਘਾਅ ਪੱਕ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੰਬਣ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ
�ਲਆਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਧਿਾਰਨ ਵਰਤੋਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ
ਮੰਗਿਾ ਂਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹਾ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੰਬਣ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ; ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਾਲ ਦਰਦ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ/ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਫਿੜਨ, ਚਿੁੰਬਣ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਮੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਮੀ ਵਾਧਿਾ; ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸ਼ਕਤੀ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ - ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ
ਵਾਲਾ ਡੋਰਸੋਰੇਡੀਅਲ ਦਰਦ/ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦਾ ਛਾਲਾ ਮਾਰਨਾ → ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫਿਰ ਕਰੋ (�ਨਊਰੋਮਾ, ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼,
ਜਾ ਂਵੋਲਰ ਸਬਲਕਸੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ)

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ:ਂ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੰਬਣ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਸਕਾਰ/ਨਰਵ ਕੰਮ ਜਾਰੀ
ਰੱਖੋ - ਜਦੋਂ ਸ਼ਕਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਫੰਿਕਸ਼ਨ ਬਹਾਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਛੱੁਟੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਜਾਵੇ ਜਾਂ
ਨਤੀਜਾ ਖਰਾਬ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫਿਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਛੁੱਟੀ / ਪਿੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਿਸੀ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਚਿੁੰਬਣ; ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਵਰਤੋਂ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, �ਲਖਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, ਹਲਕੇ ਕੰਮ) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
�ਕਉਂ�ਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਮੋਢੀ ‘ਤੇ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫਿੜਨਾ ਹੈ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਉਦੋਂ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਕੋਈ ਵੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਪਹੀਏ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਫਿੜ ਸਕੋ ਅਤੇ ਘੁਮਾ
ਸਕੋ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਪ�ਹਲੀ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ‘ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਫਿੜਨਾ, ਚਿੁੰਘਣਾ, ਉਠਾਉਣਾ ਅਤੇ ਮੋੜਨਾ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਰੁ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਡੈਸਕ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਜੋ ਮਜ਼ਬੂਤ,
ਦੁਹਰਾਏ ਗਿਏ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੋਢੀ ਦੇ ਲੋ�ਡੰਗਿ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਜਸਦਾ ਫੈਿਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸ ਆਈ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕ�ਲ�ਨਕ ਦੇ ਸਾਧਿਾਰਨ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ de Quervain’s �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ,
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

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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