
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 ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ (ਉਂਗਿਲੀ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੇ
ਉਹ ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ) ਦੀ ਸਰਜਰੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਂਗਿਲੀ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਕੀਤੀਆ ਂਮੁਰੰਮਤਾ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੈ (�ਜਨ੍ਹਾ ਂਖੇਤਰਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਨ IV ਤੋਂ VII ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ)। ਇਹ ਮਾਲਟ ਉਂਗਿਲੀ (ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ‘ਤੇ
ਕੀਤੀ ਮੁਰੰਮਤ) ਜਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ ਸੈਂਟ੍ਰਲ-ਸ�ਲਪ / ਬੁਟਨੀਏਰ ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ; ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਵੱਖਰੇ ਯੋਜਨਾਵਾ ਂਹਨ। ਇਹ
ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ
ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ
PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਉਂਗਿਲ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਕੱਟੇ ਗਿਏ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਜੋੜਦੀ ਹੈ। ਉਸ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਨ ਦਾ ਪੁਰਾਣਾ
ਤਰੀਕਾ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸਟੈਂਟ (splint) �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣਾ ਸੀ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਸਨ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ
�ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੁੰਦੀ ਸੀ। ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ, ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ �ਰਲੇ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ (relative-motion) �ਰਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (ਮੈ�ਰਟ �ਵਧਿੀ)
ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਸੂਝਵਾਨ, ਆਧਿੁ�ਨਕ ਪਹੁੰਚਿ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮੁੱਖ ਗਿੱਲ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਜਹੇ ਸਟੈਂਟ ਨੰੂ ਯੋਕ (yoke) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਉਂਗਿਲ ਦੇ
ਵੱਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਦੋਵਾ ਂਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨਾਲੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 15 ਤੋਂ 20 �ਡਗਰੀ ਵੱਧ �ਸੱਧਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਅੰਤਰ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਟੈਂਡਨ
‘ਤੇ ਬੋਝ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਸਟੈਂਟ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਤੁਰੰਤ ਹੱਥ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਅਤੇ ਸ�ਹਜਤਾ ਨਾਲ ਵਰਤਣਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ। ਇਸ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਲਦੀ �ਹਲਣਾ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਣ ਯੋਗਿ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ �ਚਿਪਕੇ ਨਾ ਰਹੇ, ਜਦੋਂ �ਕ ਇਹ
ਆਫ਼ਸੈਟ ਇਸਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਤਣਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ(ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਆਮ ਜ਼ੋਨਾ)ਂ ਲਈ ਯੋਕ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਕਾਫ਼ੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ(ਜੋ ਕਲਾਈ ਦੇ ਨੇੜੇ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਮੁਰੰਮਤਾ,ਂ ਜਾ ਂ�ਜੱਥੇ ਵਾਧਿੂ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਯੁਕਤੀਪੂਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ) ਲਈ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਟੈਂਟ ਵੀ
ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗੇ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਟੈਂਟ ਵੀ ਹੈ।
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ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ
ਮਰੁਮੰਤ
ਉਹ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਹੱਥ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹਨ;
ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੋੜ ਦੇ ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੱਕ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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�ਫਿਰ ਯੋਜਨਾ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੁੱਲ੍ਹਦੀ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਯੋਕ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਪਿੰਜਵੇਂ
ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਇਸਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ �ਹਲਣ-ਦੁਲਣ ਨੰੂ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਗਭਗ
ਆਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹ;ੈ ਅਤੇ ਪਿੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ ਲਗਭਗ ਦਸ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਵਾਪਿਸ ਆਉਂਦੀ ਹ,ੈ ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ
ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਪਿ�ਹਲੇ ਲਗਭਗ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਅ�ਭਆਸਾ ਂਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਸਮੇਤ, ਆਪਿਣਾ ਯੋਕ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਪਿੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪਿ�ਹਨੋ, ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ
ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਓ ਜਾ ਂਘਟਾਓ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੱਸੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ �ਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਰੇ ਦਾ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਵੀ
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਸਹੂਲਤ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦਾ ਹਲਕਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਪ�ਹਲੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ,
ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਫਿੜਨਾ ਜਾ ਂਰੋਧਿਕ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰ।ੋ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆ�ਗਿਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਟਵੀਂ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ, ਤੁਸੀਂ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਜਾ ਂ�ਪੰਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ।ੋ

ਜਲਦੀ ਹੱਥ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਖ਼ਤ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾ ਪਾਓ; �ਸਰਫ਼ ਉਹੀ ਹਲਕੇ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਰੇਂਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਲਾਓ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਨੰੂ
�ਦਖਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਛੋਟੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਣ; ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਪੈ�ਸਵ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ।

ਖ਼ਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖ਼ਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਕੇ ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ ਯੋਕ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਪਿ�ਹਨੀ ਹੋਈ ਅਵਸਥਾ �ਵੱਚ
ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਹਲਕੀ ਫਿੁੱਟੀਆ ਂ(knuckles) ਮੋੜਨਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਮੋੜਨਾ, ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ
ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਬਨਾ ਂਇਸਨੰੂ ਤਣਾਅ �ਦੱਤੇ। ਕਪਲਡ �ਵ੍ਰਸਟ-ਐਂਡ-�ਫੰਿਗਿਰ ਮੂਵਮੈਂਟ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ/�ਪੰਚਿ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਵਾ ਂਦਾ �ਹੱਸਾ ਹਨ ਅਤੇ
ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਉਸ ਕੁਝ ਵੀ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਦਓ ਜੋ ਉਂਗਿਲੀ ਜਾ ਂਹੱਥ
ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਕਰੇ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੇਜ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਰਲੇ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (RME) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ (ਜ਼ੋਨ IV ਤੋਂ VII) ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਾਅਵਾਰ ਕਲੀਨੀਕਲ 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 ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਇੱਕ ਯੋਕ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਦੁਆਰਾ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ MCP ਨੰੂ ਗਿੁਆਢਂੀ ਅੰਗਿੂ�ਠਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ 15 ਤੋਂ 20 �ਡਗਰੀ ਵੱਧ ਐਕਸਟੈਂਡਡ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ
ਕੁਆਡਰੀਗਿਾ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਤੇ ਜੰਕਚਿਰੀ ਟੈਂਡੀਨੀਆਈ ਰਾਹੀਂ ਐਕ�ਟਵ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਐਕਸਕਰਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਐਕ�ਟਵ
ਮੋਸ਼ਨ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜ਼ੋਨ(�ਾ)ਂ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ, ਸ਼ਾਮਲ ਟੈਂਡਨ(�ਾ)ਂ,
ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, ਅਤੇ ਕੀ ਇੱਕ ਸਿਹਿਾਇਕ ��ਵ੍ਰਿਸਿਟ ਓਰਥਿੋ�ਸਿਸਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹਿੈ, ਇਸਿ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ �ਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼�ਰਾ ਕਰੋ। ਜ਼ੋਨ
V ਅਤੇ VI ਲਈ ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ ਦੀ �ਡਫਾਲਟ ਯੋਕ-ਅਲੋਨ (�ਰਲੇ�ਟ�-ਮੋਸ਼ਨ ਐਕਸਿਟੈਂਸ਼ਨ ਸਿਪ�ਲੰਟ, ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ MCP ਨੰੂ ਗੁਆਢਂੀਆ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ

• 

• 

• 

• 

• 
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15–20° �ੱਧ ਐਕਸਿਟੈਂਡਡ ਰੱ�ਖਿਆ �ਗਆ) ਹਿੈ। ਜ਼ੋਨ VII, ਕਮਜ਼ੋਰ ਮੁਰੰਮਤਾ,ਂ ਜਾ ਂਗੈਰ-ਅਨੁਸਿਰਣਕਾਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇੱਕ ��ਵ੍ਰਿਸਿਟ ਓਰਥਿੋ�ਸਿਸਿ (~20–
25° ਐਕਸਿਟੈਂਸ਼ਨ, ਪ�ਹਿਲੇ ~3 ਹਿਫ਼ਤੇ) ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ। ਇਹਿ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਸਿਰਫ਼ ਡੋਰਸਿਲ ਐਕਸਿਟੈਂਸਿਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂਜ਼ੋਨ IV–VII ਲਈ ਹਿੈ, ਮੈਲਟ (ਜ਼ੋਨ I–
II) ਜਾ ਂਸਿੈਂਟਰਲ-ਸਿ�ਲਪ/ਬੂਟਨੀਏਰ (ਜ਼ੋਨ III) ਲਈ ਨਹਿੀਂ।

ਪਿੜਾਅ I — ਯੋਕ (± ਕਲਾਈ ਸਪਿ�ਲੰਟ), ਤੁਰੰਤ ਸਰਗਰਮ ਵਰਤੋਂ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 0 ਤੋਂ 3 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ ਦੌਰਾਨ, ਮਰੀਜ਼ ਹੱਥ ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਸਰਗਿਰਮ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਯੋਕ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। 15–20° ਦਾ ਸਾਪੇ�ਖਕ
�ਵਸਤਾਰ ਆਫ਼ਸੈਟ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲਨ (gliding) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਹੈ; ਕੋਈ ਉਠਾਉਣਾ ਜਾ ਂ�ਵਰੋਧਿੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਯੋਕ / ਸਾਪਿੇ�ਖਿਕ-ਚਾਲ �ਵਸਤਾਰ ਸਪਿ�ਲੰਟ �ਫਿਟ ਕਰੋ: ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ MCP, ਗਿੁਆਢਂੀ ਅੰਗਿੂ�ਠਆ ਂਨਾਲੋਂ 
15–20° ਵੱਧ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਵੇ; ਪਿੂਰੇ ਸਮੇਂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਵੇ - ਪ�ਹਲੇ ~3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ONLY ਜ਼ੋਨ VII / ਕਮਜ਼ੋਰ ਮੁਰੰਮਤਾ ਂ/ ਗਿੈਰ-
ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਕਲਾਈ ਓਰਥੋ�ਸਸ (~20–25° �ਵਸਤਾਰ) ਜੋੜੋ (ਜ਼ੋਨ V–VI ਲਈ ਯੋਕ-ਅਕੇਲਾ �ਡਫਿਾਲਟ ਹੈ) - ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ 
ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪਿ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਕੋਈ ਉਠਾਉਣਾ, ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਜਾ ਂ�ਵਰੋਧਿੀ ਕੰਮ ਨਹੀਂ - ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ �ਫਿਸ�ਟੰਗਿ
ਤੋਂ ਬਚਿੋ; ਰੇਂਜਾ ਂਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਰੱਖੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ;ਂ ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਸੋਜ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਹਲਕਾ �ਡਜ਼ੀਟਲ ਪੰਪ, ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂ(ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ, ਹਰ ~2 ਘੰਟੇ): ਸਰਗਿਰਮ ਇ�ੰਟਤ੍ਰਿੰ�ਸਕ-ਪਿਲੱਸ (IPs ਦੇ �ਵਸਤਾਰ ਦੇ ਨਾਲ MCP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ) ਅਤੇ 
ਇ�ੰਟਤ੍ਰਿੰ�ਸਕ-ਮਾਈਨਸ / ਹੁੱਕ (IP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ MCP �ਵਸਤਾਰ); IP ਸ�ਟਫ਼ਨੱੈਸ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਪਿੈ�ਸਵ IP �ਵਸਤਾਰ �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਵਾਰ -
ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਕਾਰ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਘਾਅ ਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ; ਕੋਈ ਇਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ �ਵਕ�ਸਤ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ; ~3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ
�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਸਰਗਿਰਮ ਚਿਾਲਨ

ਪਿੜਾਅ II — ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਹਟਾਇਆ �ਗਆ, ਯੋਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਹਾਇਕ ਕਲਾਈ ਦਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਯੋਕ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ)। ਜੁੜੀ ਹੋਈ
ਕਲਾਈ-ਅਤੇ-ਉਂਗਿਲੀ (ਟੈਨੋਡੇ�ਸਸ) ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਸੰਯੁਕਤ ਸਰਗਿਰਮ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਅਤੇ
ਮੁਰੰਮਤ-ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਚਿਲਣ ਦੀ ਦੂਰੀ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ROM (MCP ਅਤੇ IP), ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ; ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਹਾਇਕ ਕਲਾਈ ਦੇ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ (ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ ਸੀ); ਯੋਕ ਨੰੂ ਪਿੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ -
ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਓ; ਹਾਲੇ ਵੀ ਕੋਈ ਵੀ �ਵਰੋਧਿੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਜਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਹੀਂ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜੰਗਿ: ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਕਲਾਈ-ਅਤੇ-ਉਂਗਲੀ ਗਤੀ (ਟੈਨੋਡ�ੇਸਸ) ਅਤੇ ਸੰਯੁਕਤ ਸਰਗਰਮ ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ;
ਇ�ੰਟ੍ਰੰ�ਸਕ-ਪਲੱਸ / ਇ�ੰਟ੍ਰੰ�ਸਕ-ਮਾਈਨਸ ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ IP ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਯੋਕ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ -
ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗਿ ਮਾ�ਲਸ਼ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਸੰਯੁਕਤ ਸਰਗਿਰਮ ROM ~6 ਤੋਂ 8 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ; ਕੋਈ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਨਹੀਂ; ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ
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ਫੇਜ਼ III — ਯੋਕ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ, ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ, ਵਾਪਿਸੀ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 6 ਤੋਂ 12 ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜਵੇਂ ਤੋਂ ਛੇਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਯੋਕ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਪਕੜ ਅਤੇ
�ਪੰਚਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਦਸ ਤੋਂ ਬਾਰ�ਹ੍ਹਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵੱਲ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ROM, ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ, ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪਕੜ/�ਪੰਚਿ ਸ਼ਕਤੀ; ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ‘ਤੇ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਖਾਸ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਲਗਭਗ ਹਫ਼ਤਾ 5 ਤੋਂ ਯੋਕ ਨੰੂ ਘਟਾਓ, ਗਿਤੀ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਅਨੁਸਾਰ ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੱਕ ਬੰਦ
ਕਰੋ - ਹਫ਼ਤਾ 8 ਤੋਂ ਧੀਰਜ ਨਾਲ ਪਿਕੜ/�ਪਿੰਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ੋ(ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ) - 10 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵੱਲ ਧਿੀਰਜ
ਨਾਲ ਰੋਧਿ ਵਧਿਾਓ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਹਫ਼ਤਾ 8 ਤੋਂ ਗਿ੍ਰੇਡਡ ਪਿਕੜ ਅਤੇ �ਪਿੰਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਬਾਲ/ਪੁਟੀ �ਸਕੜਨਾ, �ਪੰਚਿ) ਤੋਂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਰੋਧਿ ਵਧਿਾਓ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ
ਹੋਈ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ IP-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ - ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਸ਼ਕਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਹੋ ਜਾਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਾਪਸੀ ਹਾਸਲ ਹੋ ਜਾਵੇ,
ਤਾ ਂਛੱੁਟੀ �ਦੱਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਗਿਤੀ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਨਤੀਜਾ ਖਰਾਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਪਿੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਿਸੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ - �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਦੇ ਪੂਰੀ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ROM; ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ
ਪਕੜ/�ਪੰਚਿ; ਲਗਿਭਗਿ 10 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼ਤੇ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਠਾਉਣ, ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਫਿੜਨ ਜਾ ਂਰੋਧਿਕ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਤਦ ਤੱਕ ਯੋਕ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਵਰਤੋਂ (ਖਾਣਾ, �ਲਖਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਜਦੋਂ ਮੁਰੰਮਤ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਸ ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾਂ
ਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਕੈਲੰਡਰ ਅਕੇਲੇ ਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਦੁਆਰਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗ: ਯੋਕ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਠੀਕ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮਨ੍ਹਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵ੍ਹੀਲ ਨੰੂ ਫਿੜਨ ਅਤੇ
ਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
�ਕ ਯੋਕ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ (ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ) ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ; ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਰ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ
ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਯੋਜਨਾ �ਰਲੇ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ 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।
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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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