
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 ਡੀਆਈਪੀ ਜੋੜ �ਫਿਊਜ਼ਨ (ਆਰਥਰੋਡੇ�ਸਸ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਖਰ ‘ਤੇ,
ਨੇੜੇ, ਨਖ਼ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ, ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜਦੀ ਹੈ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਵਰ�ਜਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਲ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ
ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ: ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲੇ ਥੈਰੇਪੀ ਦੌਰੇ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ਼ਨ ਸੰਯੁਕਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮ�ਰਆ ਂਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ
ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਡੀਆਈਪੀ ਜੋੜ (DIP joint) ਦਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਉਦੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਨਾਖ਼ੂਨ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲਾ ਛੋਟਾ ਜੋੜ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਖਦਾਈ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਰਥਰਾਈਟਸ (ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਉੱਭਾਰ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੇਬਰਡਨ ਦੇ ਨੋਡਸ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਕਾਰਨ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਮੁਸ਼ਕਲ �ਮਊਕਸਸ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਉਸਦੇ
ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ ਹੱਡੀ ਦੇ ਸਪਰੂ (bone spur) ਸਮੇਤ ਹਟਾਉਣ ਲਈ। ਇੱਕ ਦੁਖਦਾਈ ਅਤੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ,
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਉਸਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਮੁੜੇ ਹੋਏ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ (ਲਗਿਭਗਿ 35° ਤੱਕ) ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹ।ੈ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਅਨੁਸਾਰ, ਉਹ ਜੋੜ
ਹੁਣ ਕਦੇ ਨਹੀਂ ਚਲੇਗਾ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਬਦਲੇ ਦੁਖਾਵਾ ਚਿਲਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ �ਪੰਚਿ ਕਰਨ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
�ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਬੁਰੀਅਡ ਹੈਡਲੈੱਸ ਸਕ੍ਰੂ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਹਮੇਸ਼ਾ ਲਈ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ), ਜਾ ਂਕਦੇ-
ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ K-ਵਾਇਰ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ �ਮਊਕਸਸ �ਸਸਟ ਹਟਾਇਆ �ਗਿਆ
ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਖੇਤਰ ਦੇ ਭਰਨ ਤੱਕ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਨਾਖ਼ੂਨ-ਫੋਿਲਡ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗਿੀ।

ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਸਰਲ �ਵਚਿਾਰ ਦੁਆਲੇ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਹੈ: ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ, ਪਰ ਬਾਕੀ ਸਭ ਕੁਝ
ਚਲਾ ਰੱਖਿੋ। ਹੱਡੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦਸ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ:ਂ

�ਫਿਊਜ਼ ਹੋਈ ਉਂਗਲ ਦਾ �ਸਰਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹ ੈਤਾ ਂਜੋ ਭਰ ਰਹੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਵਘਨ ਨਾ ਪਵੇ।

ਹਰ ਹੋਰ ਜੋੜ ਚਲਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ: ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਮੱਧਿਮ ਜੋੜ, ਕਨਕਲ, ਅੰਗਿੂਠਾ, ਮੁੜੀ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਸਾਰੇ ਉਂਗਿਲ, ਤਾ ਂਜੋ ਹੱਥ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ।

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

ਡੀਆਈਪੀ ਜੜੋ �ਫਿਊਜ਼ਨ
ਡੀਆਈਪੀ ਜੋੜ ਦਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਨਖ਼ ਦੇ ਨੇੜੇ ਵਾਲੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹਲਕਾ �ਜਹਾ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ,
�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਇਕਾਈ �ਵੱਚਿ ਲੌਕ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ; ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ
ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਜੋੜ ਹੁਣ ਚਿਲਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

Kieran Hirpara 4.0

• 

• 

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 

Page 1 of 5



ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹ ੈਤਾ ਂਜੋ ਉਂਗਿਲ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਨਰਮ ਰਹੇ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਪੰਚ ਅਤੇ �ਗਗ੍ਰਿਪ ਨੰੂ ਧੀਰਜ ਨਾਲ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਬਜਾਏ ਇੱਕੋ ਵਾਰ �ਵੱਚਿ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਆਪਣੀ ਉਂਗਲ ਦੀ ਨੁਕਰ ਵਾਲੀ ਸਪ�ਲੰਟ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹਨੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਇਸਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੌਰਾਨ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੋੜੇ ਨੰੂ ਜੋ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਪਰ ਉਂਗਲ ਦੇ �ਵਚਕਾਰਲੇ ਜੋੜ
(PIP) ਨੰੂ ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਜੋੜਾ ਨਹੀਂ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਨਾਲ ਪਾਵਰ-�ਗਗ੍ਰਿੱਪ (ਤਾਕਤ ਨਾਲ
ਫਿੜਨਾ), ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਚੰਨ੍ਹ (pinch) ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਚੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚੁੱਕੋ; ਪ�ਹਲੀਆ ਂਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਲਗਿਭਗਿ 1 �ਕਲੋਗਗ੍ਰਿਾਮ (≈2 ਪੌਂਡ) ਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ
ਰਹੋ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਹਰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ: ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਅਤੇ ਨੁਕਰ ਵਾਲੇ ਜੋੜ, ਅੰਗਿੂਠਾ, ਮੁੜੀ (wrist), ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਬਾਕੀ
ਸਾਰੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ।ਂ

ਸੋਜ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਪ�ਹਲੀਆ ਂ10–14 �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਡਰੈ�ਸੰਗ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਾ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ �ਮਊਕਸ �ਸਸਟ (mucous
cyst) ਹਟਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ ਤਾ ਂਨੇਲ-ਫੋਿਲਡ ਜਾ ਂ�ਸਸਟ-ਸਾਈਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਹਦਾਇਤ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ K-ਵਾਇਰ (K-wire) ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਹਟਾਇਆ ਜਾਣ ਤੱਕ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼
ਰੱਖੋ; ਇੱਕ ਦ�ਬਆ ਹੋਇਆ ਪੇਚਿ (screw) ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗ (ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣਾ) ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਨਾ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ
ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਫਿੜ ਅਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਵਚਿਾਰ-ਵਟਾਦਂਰੇ
ਅਨੁਸਾਰ।

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ (scar) ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ wound care ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਕੇ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ ਹੱਥ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਮੁਕਤ ਰੱਖਦੇ ਹਨ �ਬਨਾਂ
�ਫਿਊਜ਼ ਹੋਈ ਉਂਗਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ �ਵਗਾੜ:ੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਪਾਸੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਸਾਰੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ,
ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ। ਪਕੜ ਅਤੇ �ਪੰਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਜੁੜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ
ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਡਪ ਜੋੜ (�ਡਸਟਲ ਇਟੰਰਫੈਿਲੈਂਜੀਅਲ) ਆਰਥਰੋਡੇ�ਸਸ ਦੇ 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। �ਸਧਿਾਤਂ ਇਹ ਹੈ: ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ (bony union) ਹੋਣ ਤੱਕ ਆਰਥਰੋਡ�ੇਸਸ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ, ਜਦੋਂ �ਕ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਹਰੇਕ ਹੋਰ ਜੋੜ �ਵੱਚ ਪੂਰੀ ਗਤੀ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿੋ: �ਡਪ ਨੰੂ ਇੱਕ P2–P3 ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਲ (immobilised) ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ PIP ਨੰੂ
ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਦਾ ਹੈ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗਿ (scar) ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੁੜਨ (union) ਦੇ ਬਾਅਦ ਹੀ �ਪੰਚਿ/�ਗਿ੍ਰਪ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿਮੱ�ਸਿਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਫਿਕਸਿੇਸ਼ਨ (ਹਿੈੱਡਲੈੱਸਿ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਿਕ੍ਰੂ,
ਦਬਾਇਆ ਹਿੋਇਆ, ਹਿਟਾਇਆ ਨਹਿੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਬਨਾਮ K-ਵਾਇਰ, ਲਗਭਗ 6 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਹਿਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ), �ਫਿਊਜ਼ਨ ਸਿ�ਥਿਤੀ (ਹਿਲਕੀ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ,
ਲਗਭਗ 35° ਤੱਕ), ਅਤੇ ਕੀ �ਮਊਕਸਿਸਿ �ਸਿਸਿਟ (mucous cyst) ਨਾਲ ਚਮੜੀ/ਨੇਲ-ਫੋਿਲਡ ਦੀ ਕਟਾਈ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਿੀ, ਇਸਿ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ
ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਕਲੀ�ਨਕਲ ਯੂਨੀਅਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 6–8 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਰੇਡੀਓਗ੍ਰਾ�ਫਿਕ
ਯੂਨੀਅਨ ਲਗਭਗ 10 ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿੈ; ਹਿੇਠਾ ਂ�ਦੱਤਾ ਰੀਹਿੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਿਮਾ-ਂਸਿਾਰਣੀ ਘੱਟ-ਪੱਧਰੀ ਮਾਹਿਰਾ ਂਦੀ ਸਿ�ਹਿਮਤੀ ‘ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹਿੈ ਅਤੇ
ਸਿਰਜਨ ਦੇ �ਵਵੇਕ ਅਤੇ ਸਿਪ�ਲੰਟ ਛੱਡਣ ਅਤੇ ਲੋ�ਡੰਗ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ ਂX-ਰੇ ਦੁਆਰਾ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹਿੈ।

ਫੇਿਜ਼ 1 — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 0 ਤੋਂ 2 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੀਆ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਤਾਜ਼ਾ ਜੋੜੀ ਗਿਈ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਸੋਜ਼ਸ਼ ਅਤੇ ਘਾਅ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ
ਅਸਰ-ਨਹੀਂ-ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੋਈ ਵੀ ਜੋੜ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਪ�ਹਲੇ 10–14 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਉੱਚਾ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੀ ਭਾਰੀ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ/ਸਪ�ਲੰਟ; ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ -
ਆਰਥੋਡੇ�ਸਸ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ; ਸਰਗਿਰਮ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਓ - ਜੇਕਰ K-ਵਾਇਰ ਮੌਜੂਦ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਪਨ ਵਾਲੀ
ਥਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ; ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਨੇਲ-ਫੋਿਲਡ/�ਸਸਟ-�ਨਕਾਲਣ ਵਾਲੇ ਘਾਅ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੋ

ਪਗ੍ਰਿਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ;ਂ ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਓਈਡੀਮਾ (ਸੋਜ਼ਸ਼): ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਹਲਕਾ ਹੱਥ
ਪੰਪ ਕਰਨਾ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ - ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ:ਂ ਸਾਰੇ ਅਸਰ-ਨਹੀਂ-ਹੋਏ ਜੋੜਾ ਂਦੀ AROM: ਸਰਗਿਰਮ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਉਂਗਿਲ ਦੇ PIP ਅਤੇ
MCP, ਅੰਗਿੂਠਾ, ਮੁੜੀ, ਅਤੇ ਸਾਰੀਆ ਂਹੋਰ ਉਂਗਿਲਾ;ਂ �ਜੰਨੀ ਸਹੂਲਤ ਹੋਵੇ, ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪਗ੍ਰਿਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਘਾਅ ਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ; ਸੋਜ਼ਸ਼ ਦਾ �ਨਯੰਤਰਣ; ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਸਟਮ �ਰਮੂਵੇਬਲ DIP-ਬਲਾ�ਕੰਗਿ ਸਪ�ਲੰਟ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਣ ਲਈ �ਤਆਰ

ਫੇਿਜ਼ 2 — ਗਤੀ�ਵਧੀ ਨਾਲ DIP-ਬਲਾ�ਕੰਗ ਸਪ�ਲੰਟ (ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਮੋਟੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਕਸਟਮ ਹਟਾਉਣਯੋਗ DIP-ਬਲਾ�ਕੰਗ ਸਪ�ਲੰਟ (P2–P3 ‘ਤੇ ਫੈਿ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਇੱਕ Stax/
ਮੈਲੇਟ-ਟਾਈਪ ਓਰਥੋ�ਸਸ) ਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਅਚਿਲ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ PIP ਨੰੂ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਦਾ ਹੈ। ਇਸ
ਫੇਿਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਇਸਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਕੀ ਹਰ ਜਗਿ੍ਹਾ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ (active motion) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸੋਜ ਅਤੇ
ਦਾਗ਼ (scar) ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਸਰਾ ਭਾਰ-ਮੁਕਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਇਸ ਫੇਿਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਲਗਾਤਾਰ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕਸਟਮ ਹਟਾਉਣਯੋਗ DIP-ਬਲਾ�ਕੰਗ ਸਪ�ਲੰਟ (P2–P3,
PIP ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ) - ਪਾਵਰ ਗਗ੍ਰਿਾਸਪ ਜਾ ਂ�ਪੰਚ ਨਾ ਕਰ;ੋ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਲੋਡ ਸੀਮਾ ~2 lb (≈1 kg)

ਪਗ੍ਰਿਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜ਼ਸ: ਸਰਗਿਰਮ PIP, MCP, ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਸਮੇਤ ਸਾਰੀਆ ਂਹੋਰ ਉਂਗਲਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀ; ਟੈਂਡਨ ਗਲਾਈਡਸ (ਹੁੱਕ, ਪੂਰੀ
ਮੁੱਠੀ, �ਸੱਧਿੀ) - ਓਈਡੀਮਾ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ (Coban/ਹਲਕੀ ਸਲੀਵ) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ - ਦਾਗ਼ (Scar):
ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਦਾਗ਼ ਮਸਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; �ਜੱਥੇ �ਮਊਸਸ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਕੱ�ਢਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਉੱਥੇ ਨੇਲ-ਫੋਿਲਡ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ

ਪਗ੍ਰਿਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - PIP/MCP ਗਿਤੀ ਬਰਕਰਾਰ; �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਸੋਜ; ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਘਾਅ; ਲਗਭਗ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਕਲੀਨੀਕਲ
ਯੂਨੀਅਨ ਉੱਭਰ ਰਹੀ ਹ ੈ(ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ X-ray ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਾਲ ਹੀ ਛੱਡਣ (weaning) ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ)
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ਫੇਿਜ਼ 3 — ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 6 ਤੋਂ 8 ਤੱਕ)

ਜਦੋਂ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਕਸਰੀ �ਵੱਚ ਯੂਨਾਈਟਡ (united) ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਕਲੀ�ਨਕਲੀ ਲਗਿਭਗਿ 6–8 ਹਫ਼ਤੇ), ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (�ਸਰਫ਼
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ/ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਅਤੇ ਜੇਕਰ K-ਵਾਇਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ ਦੀ ਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ DIP ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਓ: ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਵਾਲੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ/
�ਸਰਫ਼ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵਾਲੀ ਪ�ਹਨਣ; K-ਵਾਇਰ ~6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹ ੈ- ਲੋਡ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ; ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਸੀਮਾ
ਲਗਿਭਗਿ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ 5 lb (≈2 kg) ਹੈ

ਪਗ੍ਰਿਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ ਹਲਕੀ �ਗਗ੍ਰਿਪ ਅਤੇ �ਪੰਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: ਥੈਰੇਪੀ ਪੁਟੀ, ਹਲਕੀ �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ ਕੰਮ; ਬਾਕੀ ਸਾਰੀਆ ਂਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ
ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਸਕਾਰ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ - ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਸੋਜ ਜਾ ਂPIP/MCP ਸ�ਟਫ਼ਨੱੈਸ ਦਾ ਮੁੜ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰੋ ਅਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਹੱਲ ਕਰੋ

ਉੱਨਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ; ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਸਰਾ; �ਫਿਊਜ਼ਨ ਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਦਰਦ �ਬਨਾ ਂਹਲਕੇ ਲੋਡ ਨੰੂ
ਸ�ਹਣਯੋਗਿ

ਫੇਿਜ਼ 4 — ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਛੱੁਟੀ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 8 ਤੋਂ 12 ਤੱਕ)

�ਫਿਊਜ਼ਨ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਹੱਥ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਵੱਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਹਟਾ �ਦੱਤੀਆਂ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਗਗ੍ਰਿੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਲਗਿਭਗਿ 10 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਸੀਮਾ ~10 lb (≈4.5 kg) - 
ਲਗਭਗ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਕੋਈ ਪਾਬੰਦੀ ਨਹੀਂ, ਸਰਜਨ ਦੇ ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ

ਪਗ੍ਰਿਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਗਿ੍ਰੇ�ਡਡ ਰੈ�ਜ਼ਸ�ਟਵ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ (ਪੁਟੀ → �ਗਿ੍ਰਪਰ → ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ); ਪੂਰੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੱਥ ਦੇ ਉਪਯੋਗਿ ਨੰੂ ਬਹਾਲ
ਕਰਨਾ - ਜਦੋਂ ਸ�ਥਰ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ �ਸਖਰ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸਧਿਾਰਨ ਹੱਥ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਛੁੱਟੀ ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ �ਫਿਊਜ਼ਨ ‘ਤੇ ਦਰਦ, ਯੂਨੀਅਨ ਬਾਰੇ �ਚਿੰਤਾ, ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਨਤੀਜਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫ਼ਰ
ਕਰੋ

ਛੁੱਟੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਯੂਨਾਈ�ਟਡ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ; ਸਾਰੇ ਗਿੈਰ-�ਫਿਊਜ਼ਡ ਜੋੜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ; ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਬਹਾਲ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਦੂਜੇ ਅੰਗੂ�ਠਆ ਂਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸ ੇਦੀ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; �ਸਰਫ਼
ਜੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਸਰਾ ਹੀ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਭਾਰੀ
ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਪਹੀਏ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਫਿੜ ਅਤੇ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ
ਦੇ �ਵਵੇਕ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ। ਹਲਕੀ �ਪੰਚ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਫਿੜ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਣ ‘ਤੇ, ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀ ਪੂਰੀ, ਭਾਰੀ
ਜਾ ਂਖਿੇਡਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਮਾਹਰ-ਸ�ਹਮਤੀ ਦੇ ਮਾਰਗਦਰਸ਼ਕ
ਹਨ, �ਨਸ਼�ਚਤ ਡੈੱਡਲਾਈਨਾ ਂਨਹੀਂ: ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦਾ �ਵਵੇਕ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ X-ਰੇ (ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜ ਗਿਈ ਹੈ) ਪ�ਹਲੇ ਨੰਬਰ ‘ਤੇ
ਹਨ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖੰਜ਼ਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ਾਂ
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵੀ ਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ DIP ਜੋੜ ਦੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ (ਆਰਥੋਡੀ�ਸਸ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਭਲੇ ਹੋਣ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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