
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 ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਕੰਟ੍ਰੈਕਚਿਰ (ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ) ਦੇ
ਸਰਜੀਕਲ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਦੋ ਆਧਿਾਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਨ, ਜੋ ਸਭ
ਕੁਝ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹੋਏ ਛੱੁਟੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਰਕਾਇਜ਼ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ, ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ
ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ।

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।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

�ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਉਸ �ਬਮਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਤਾਰਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ �ਖੱਚਿ ਰਹੇ ਸਨ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ �ਬਮਾਰੀ ਬਾਰੇ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਮਾਰੀ ਸਫੇ਼ ‘ਤੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ; ਇਸਦਾ ਕੋਈ
ਸਥਾਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ �ਬਮਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ (ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ) ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ
�ਲਆਉਣਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 2–3 �ਦਨ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਹਵਾਲੇ ਇੱਕ ਹਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ) ਨੰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ। ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ
ਕਸਟਮ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਵੇਗਿਾ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ (�ਸੱਧਿੀ) ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੇਗਿਾ। ਸਪ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਇਕੱਠੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਸਪ�ਲੰਟ ਉਸ �ਸੱਧਿਾਪਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ
ਹੈ ਜੋ ਸਰਜਰੀ ਨੇ �ਜੱ�ਤਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਣ।

ਸੂਈਆ ਂ(ਸਟਚਿਰਜ਼) ਹਟਾਉਣ ਤੱਕ ਘਾਵ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਸੂਈਆ ਂਹਟਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਗਿੱਲਾ ਕਰ ਸਕਦੇ
ਹੋ, ਪਰ ਅਗਿਲੇ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਹਥ ਨੰੂ ਪਾਣੀ �ਵੱਚਿ ਡੁਬੋਣ ਜਾ ਂ�ਭੱਜਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਪੈਰੇਂਟਸ ਦੀ ਘਾਵ ਦੇਖਭਾਲ ਸਫ਼ਾ ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ,ਂ ਸੰਕਰਮਣ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ
ਦਾਗ਼ਾ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ �ਵਸਤਾਰ ਨਾਲ ਦੱਸਦੀ ਹੈ। �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗ਼ਾ ਂਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਭਰ
ਜਾਵੇਗਿਾ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰੇਗਿਾ।
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ਡੂਪਇੁਟਰਨ �ਰਲੀਜ਼
ਡੂਪੁਇਟਰਨ ਕੰਟ੍ਰੈਕਚਿਰ: ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੋਰਡ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਹੱਥ ਵੱਲ �ਖੱਚਿਦੇ ਹਨ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ (ਸਕਾਰ) ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ

ਡੁਪੁਇਟਰਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹਥੇਲੀ ਦਾ ਘਾਅ ਅਕਸਰ ਸਖ਼ਤ, ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇਹ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਨਰਮ ਅਤੇ ਘੱਟ �ਦਖਣ ਲੱਗਿ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਘਾਅ ਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆਈ ਹੱਥ-ਥੈਰੇਪੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਦਾ ਇੱਕ ਰੂੜ੍ਹੀਵਾਦੀ �ਹੱਸਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਸਰਵੇਖਣ �ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰਮਾ�ਣਤ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਨੇ ਹੱਥ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸਦਾ
ਵਰਤੋਂ ਕੀਤਾ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਫ਼ਤਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ, ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਤਾ ਂਜੋ ਘਾਅ ਨੰੂ ਨਰਮ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ, ਹੇਠਾ ਂਮੌਜੂਦ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਉੱਤੇ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਚਿਲਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਘਾਅ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ; ਇਹ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਲੀਕੋਨ ਜੈੱਲ ਜਾ ਂਸ਼ੀ�ਟੰਗਿ ਦੇ ਨਾਲ �ਮਲਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਅਕੇਲੀ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ [6]। ਘਾਅ ਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਖੋਜ ਸਬੂਤ
ਹਾਲੇ �ਵਕ�ਸਤ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਘਾਅ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਚਿਲਣ-�ਫਰਣ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਇਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ
ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੇ ਹਨ [6]। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਕਨੀਕ �ਦਖਾਵੇਗਿਾ ਅਤੇ �ਸਲੀਕੋਨ ਉਤਪਾਦ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਅਕਸਰ ਸਪ�ਲੰਟ
ਦੇ ਨਾਲ ਰਾਤ ਨੰੂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣਾ, ਕੰਮ ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਪ੍ਰਭਾਵ

ਸੁੱਜਣ ਅਤੇ ਜੜ੍ਹਤਾ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਘਟਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਆਰਾਮ, ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਹਲਕੀ-ਫੁਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਕਰਨਾ ਸੁੱਜਣ ਨੰੂ
ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ਜੜ੍ਹਤਾ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ �ਸੱਧਿਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਇੱਕ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟਰਾਇਲ �ਵੱਚਿ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ) ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੀ
ਜਾ ਂ�ਬਹਤਰ ਕੀਤੀ [2]।

ਕੰਮ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਦਾ ਸਮਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾ ਂਨਾਲ ਕੀ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ। �ਡਊਪਾਇਟਰਨ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਲਈ
ਲਏ ਗਿਏ 2,500 ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਓਪਨ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਮੱਧਿਮਾਨ ਸਮਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ ਸੀ,
ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਨੌਂ  �ਵੱਚਿੋਂ ਦਸ ਲੋਕ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ; ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਮਹਨਤ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱ�ਗਿਆ [4]।
ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਸਮੀ�ਖਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਕੰਮ ਲਈ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਨਗਿੇ; ਭਾਰੀ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਮੁਲਤਵੀਂ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਘਾ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਇੱਕ ਜੀਵਨ ਭਰ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਹੈ, ਕੁਝ ਸਖ਼ਤਪਨ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਅ�ਧਿਐਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸਾਹੁਕਾਰ ਹੈ: ਮਾਡਰਨ ਸ�ਹਮਤੀ ਪ�ਰਭਾਸ਼ਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਸਾਲਾ ਂਲਈ 142 ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀਜ਼ ਦੀ ਫਾਲੋ-ਅਪ �ਵੱਚਿ, ਸੰਕੁਚਿਨ ਦੀ
ਅਸਲ ਵਾਪਸੀ ਲਗਿਭਗਿ 3–4% ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਤਹਾਈ ਹੱਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਵਕਰਤਾ ਰਹੀ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਸੁਧਿਾਰੇ ਗਿਏ ਸੰਕੁਚਿਨ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਦੂਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ [5]। ਸਪ�ਲੰਟ, ਸਕਾਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹਨ; ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਲੱਗਿੇ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਸਪ�ਲੰਟ

ਪ�ਹਿਲੀ ਹਿਫ਼ਤਾ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਤੱਕ: �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ ਦੋਵੇਂ ਸਮੇਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੋ, �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਜ਼ੇ (ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਧਿੋਣ)
ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਓ।

ਪ�ਹਿਲੀ ਹਿਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ �ਸਰਫ਼ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ‘ਤੇ ਬਦਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਲਈ
ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਕਰਨਾ ਲਗਭਗ 3 ਮਹਿੀਨੇ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹਿੰਦਾ ਹਿੈ (ਅਤੇ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ) ਤਾ ਂਜੋ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੇ ਪੱਕੇ ਹੋਣ ਤੱਕ
ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਅਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਬਾਰੇ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਗਿੇ।
ਉਪਰੋਕਤ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਆਮ ਪੈਟਰਨ ਹੈ, �ਨਯਤ �ਨਯਮ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਿਾਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵਿੱਚ ਹਿੱਥ ਹਿੋਣ ਦੌਰਾਨ ਗੱਡੀ ਨਹਿੀਂ ਚਲਾਉਣੀ ਚਾਹਿੀਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਸਰਫ਼ ਰਾਤ ਨੰੂ ਪ�ਹਨਣ ‘ਤੇ ਬਦਲ ਜਾਦਂੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਰਾਮ ਅਤੇ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਿਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ / ਹਿੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ �ਵਸਤਾਰ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੇ �ਨਰਮਾਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 2–3 �ਦਨ ਬਾਅਦ ਰੈਫ਼ਰਲ

ਸਪ�ਲੰਟ ਪ੍ਰਣਾਲੀ: ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੀ ਹਫ਼ਤਾ �ਦਨ ਅਤੇ ਰਾਤ (ਵਰਜ਼ੇ ਲਈ ਹਟਾਇਆ �ਗਿਆ), �ਫਰ �ਸਰਫ਼ ਰਾਤ ਨੰੂ ਅਤੇ �ਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਹਲਕੀ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ; ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ (ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ), ਸਰਜਨ/ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਸਮੀ�ਖਆ
ਅਨੁਸਾਰ

ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਕਾਰਡਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਘਰੇਲੂ ਵਰਜ਼ਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ: ਸਰਗਿਰਮ �ਵਸਤਾਰ, ਬਲਾਕਡ ਡੀਆਈਪੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਪੈਨ ਦੇ ਉੱਪਰ ਡੀਆਈਪੀ/
ਪੀਆਈਪੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਕਲਾਈ ਤੇਨੋਡੇ�ਸਸ

ਪੈਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਘਾਅ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ; ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ

ਦਵਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਦੁਹਰਾਅ ਅਤੇ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ

ਸਾਵਿਧਾਨੀਆਂ

�ਸਲਾਈ ਹਟਾਉਣ ਤੱਕ ਘਾਅ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ; ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਹੋਰ ਡੁਬੋਣ/ਡੁਬਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ

ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ �ਵਸਤਾਰ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੇਂਦਰੀ ਹੈ

ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰਟ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ-ਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰਜ਼ੇ ਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਹੋਈ ਸੀ ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਘਰ ‘ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਰੂਬੀ ਦੂਲਨ, ਅਕੈ੍ਰ�ਡਟੇਟ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ, ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸ�ਹਯੋਗਿ ਨਾਲ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਹ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ
ਸਮੁੱਚਿੇ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਸਧਿਾਤਂ ਦੇਖੋ।
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ, �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਦੇਖੋ।

ਉੱਪਰ �ਦੱਤੇ �ਰਕਵਰੀ ਦੀਆ ਂਉਮੀਦਾ,ਂ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ ਦੇ ਅੰਕੜੇ ਅਤੇ ਸਕਾਰ-ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਹਦਾਇਤ �ਡਊਪਾਇਟਰਨ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਟਰਾਇਲਾ,ਂ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂਅਤੇ ਸਰਵੇਖਣਾ ਂਤੋਂ ਲਈਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ
ਅਤੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਬਾਰੇ ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟਰਾਇਲ ਅਤੇ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ [1–3]। ਸਪ�ਲੰਟ ਦਾ ਰੀਜੀਮ ਅਤੇ ਵਰਕਆਊਟ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੇ ਆਪਣੇ ਹਨ, ਜੋ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ �ਵਚਿਕਾਰ ਸ�ਹਮਤੀ ਨਾਲ ਤੈਅ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਪ�ਲੰਟ
ਪ�ਹਨਣ ਦੀ ਸਾਰਣੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਰ�ਵਊ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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