
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 ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ
ਸਖ਼ਤ �ਸਸਟੀ, ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਗੈਂਗਲੀਅਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰੇਲੂ ਵਰ�ਜੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ 
ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਆ ਹ;ੈ ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ‘ਤੇ ਆਪਣੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ
ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸ ਪੇਜ 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 ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ (�ਜਸਨੰੂ ਵੋਲਰ ਰੈਟੀਨਕੂਲਰ �ਸਿਸਿਟ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਇੱਕ ਛੋਟਾ, ਸਖ਼ਤ ਅਕਸਰ ਦਰਦਨਾਕ ਗਿੁੱਠਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੇਵਲ ਕੁਝ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਚਿੌੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸ ਸ਼ੀਥ ਤੋਂ ਉਗਿਦਾ ਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਲੰਘਦੇ ਹਨ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ
(ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ) ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਬੁ�ਨਆਦ �ਵੱਚਿ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ A1 ਪਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰ, �ਜੱਥੇ ਅੰਗਿੂਠਾ ਹਥੇਲੀ ਨਾਲ �ਮਲਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਝੁਕਾਅ ‘ਤੇ)। ਇਹ
ਸ਼ੀਥ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ ਨਹੀਂ �ਹੱਲਦਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਲੇ-ਮਨ ਦੇ (ਗਿੈਰ-ਕੈਂਸਰ) ਗਿੁੱਠੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਹੈ।

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਦਿਨ-ਕੇਸ (day-case) ਐਕਸੀਜ਼ਨ ਹੈ। ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਜ਼ਿਗਿ-ਜ਼ਿੈਗਿ ਕੱਟ ਰਾਹੀਂ, ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਰਾ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਉਸ
ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਸਰੇ (cuff) ਸਮੇਤ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਤੋਂ ਇਹ ਉ�ਗਿਆ ਸੀ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਹਰੇਕ ਪਾਸੇ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਛੋਟੇ ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖੂਨ ਦੇ
ਵਾ�ਹ�ਕਆ ਂਦੀ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਮੁੜ ਨਹੀਂ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਿਾ: ਇਸਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱਡਣਾ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਇਹ ਅੰਗਿੂਠੇ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ �ਸਫ਼ਤਾ ਂ(sutures) ਨਾਲ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਭਰਤੀ ਦੌਰਾਨ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੁਝ ਵੀ ਰੱ�ਖਆ ਨਹੀਂ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਇੱਕ ਤੇਜ਼ ਭਰਤੀ ਹੈ: ਮਹੀਨੇ ਨਹੀਂ, �ਸਰਫ਼ ਹਫ਼ਤੇ।
ਯੋਜਨਾ ਸਰਲ ਹੈ: ਛੋਟੀ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਘਾਵ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਹਲਾਵੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਤਾ ਂਜੋ
ਅੰਗਿੂਠਾ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਭਰ ਰਹੇ ਘਾਵ ਨਾਲ ਨਾ �ਚਿਪਕ ਜਾਣ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਘਾਵ ਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਅਤੇ
ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਨਤਾ (desensitisation) ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ (grip) ਵਾਪਸ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਘਾਵ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
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ਫਲੈਕਸ਼ਰ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ
�ਨਕਾਸੀ
ਫਲੈਕਸ਼ਰ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ (ਵੋਲਰ ਰੈਟੀਨੈਕੁਲਰ �ਸਸਟ) ਹੱਥ ਦੇ ਪਾਸੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ �ਹੱਸੇ 'ਤੇ ਟੈਂਡਨ
ਸ਼ੀਥ ਤੋਂ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਠ ਹੈ; ਇਸਦਾ �ਨਕਾਸ ਕਰਨ (excision) ਨਾਲ �ਸਸਟ ਅਤੇ ਸ਼ੀਥ
ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਵੀ ਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਥੋੜ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਾਸ਼ੀਲਤਾ ਆਮ ਹੈ ਜਦੋਂ ਛੋਟੀਆ ਂਚਿਮੜੀ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਗਿਲੇ
ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਲਾਈ ਦੇ ਤਾਰ ਕੱਢੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 10–14ਵੇਂ �ਦਨ) ਤੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਇਸ �ਵੱਚਿ
ਪਲਾਸਟਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਵੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਨਰਮ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕਰੋ: ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਫਸਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਹਲਕੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀ (ਮੋੜਨਾ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ
ਸਲਾਈਡ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਕਰੋ: ਹੱਥ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਸਹੂਲਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਇਸਦਾ ਉਪਯੋਗਿ ਕਰੋ।

ਨਾ ਕਰੋ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਘਾਅ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ (ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ), ਤਦ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਫੜਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਜ਼ਿੋਰਦਾਰ �ਚਿਪਕਾਉਣਾ
(pinching) ਨਾ ਕਰ।ੋ

ਨਾ ਕਰੋ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਤਦ ਤੱਕ ਜ਼ਿਖਮ ਦੀ ਦਾਗ਼ (scar) ਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਨਾ ਕਰ ੋਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਪਾਣੀ �ਵੱਚਿ ਡੁਬੋਇਆ 
ਨਾ ਕਰ।ੋ

ਨਾ ਕਰੋ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਫੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ, ਤਦ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਨਾ ਕਰ,ੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ
ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ।

ਘਾਅ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਘਾਅ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ
ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਜੋ ਵੀ ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਰਹੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ (ਨਰਮ ਮੁੱਠੀ ਬਣਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨਾ, ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ ਅਤੇ ਸੋਜ �ਨਯੰਤਰਣ) ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਅੰਦਰੋਂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ
ਸਹੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕੰਮ ਹੈ। ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ (ਸੰਵੇਦਨਾਸ਼ੀਲਤਾ ਘਟਾਉਣਾ) ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਘਾਵ
ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ (ਪਕੜ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰਨਾ) ਇੱਕ ਥੋੜ੍ਹੀ ਬਾਅਦ ਦੀ ਪੜ੍ਹਾਈ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਤੋਂ)। ਜੇਕਰ ਘਾਵ ਉੱਤੇ �ਤੱਖੀ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ (ਵੋਲਰ ਰੈਟੀਨੈਕੁਲਰ �ਸਸਟ) ਦੇ �ਨਕਾਸ (excision) 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
ਅੰਗਿਰੇਜ਼ਿੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ �ਨਕਾਸ (excision) ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਮੁਰੰਮਤ: ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਛੱਡੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੋਈ ਬਣਤਰ (construct) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਇੱਕ ਜਲਦਿੀ-ਗਤੀ (early-motion) ਪੱਧਿਰ ਹੈ ਜੋ ਘਾਅ ਦੀ
ਸੁਰੱ�ਖਆ, ਸੋਜ (oedema) �ਨਯੰਤਰਣ, ਐਡਹੈਜ਼ਿਨ (adhesion) ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ, ਅਤੇ ਸਕਾਰ/ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ ਕਾਰਜਾ ਂ‘ਤੇ
ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂਡਾਕਟਰੀ ਹਿਾਲਤਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਉਂਗਲੀ, ਸ਼ੀਥ �ਨਕਾਸਿ ਦੀ �ਵਆਪਕਤਾ ਅਤੇ
�ਡਜੀਟਲ �ਨਊਰੋਵੈਸਿਕੁਲਰ ਬੰਡਲਾ ਂਦੀ ਪੂਰਨਤਾ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਲਾ ਦਾ �ਨਕਾਸਿ A1/

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪ੍ਰੋਕਸਿੀਮਲ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਉੱਪਰ ਬ੍ਰੂਨਰ (�ਜ਼ਿਗ-ਜ਼ਿੈਗ) ਪਲਮਰ ਇਸੰਿੀਜ਼ਿਨ ਰਾਹਿੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ, �ਜਸਿ �ਵੱਚ ਸ਼ੀਥ ਦਾ ਇੱਕ ਕਫ਼ (cuff) ਲੈ ਕੇ �ਸਿਸਿਟ
�ਨਕਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ; ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਨਹਿੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਅਤੇ ਨਰਮ ਡਰੈ�ਸਿੰਗ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿੇਸ਼ਨ ਨਹਿੀਂ ਹਿੁੰਦੀ। ਅਸਿਥਾਈ �ਡਜੀਟਲ-
ਨਰਵ ਪੈਰੈਸਿਥੀਸ਼ੀਆ ਆਮ ਹਿੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹਿੋ ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ।

ਫੇਜ਼ I — ਘਾਵ ਦਿੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤਾ 0 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 1)

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਹਥੇਲੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਘਾਵ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜਾਂ
ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਚਿਪਕਣ (adhesions) ਦਾ �ਵਕਾਸ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਹਥੇਲੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਭਾਰੀ ਨਰਮ ਪਿੱਟੀ (bulky soft dressing) �ਵੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਿਾ ਹੈ, �ਬਨਾਂ
ਸਪਿ�ਲੰਟ ਦਿੇ, ਇਸਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹਥੇਲੀ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- �ਸਰਫ਼ ਨਰਮ ਭਾਰੀ ਪਿੱਟੀ, ਕੋਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਹੀਂ; �ਸਲਾਈਆ ਂ(sutures) ਕੱਢਣ ਤੱਕ (~�ਦਨ 10–14) ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼
ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ - ਘਾਵ ਨੰੂ ਭਾਰੀ ਬੋਝ ਤੋਂ ਬਚਿਾਓ; ਸ�ਹਜਤਾ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕੇ ਬੋਝ ਤੋਂ ਰ�ਹਤ ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ - ਸਲਾਹ �ਦਓ �ਕ ਘਾਵ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਅਸਥਾਈ ਉਂਗਲੀ-ਸੰਬੰਧੀ-ਤੰਦਿੂ (digital-nerve) ਸੰਵੇਦਿਨਹੀਨਤਾ / ਅ�ਤ-ਸੰਵੇਦਿਨਸ਼ੀਲਤਾ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਵ: �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਪੱਟੀ; ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਸੋਜ (Oedema): �ਦਲ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ,
ਹਲਕੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਪੰ�ਪੰਗਿ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਹਲਕੀ ਸਰਗਰਮ ਉਂਗਲੀਆ ਂਦਿੀ AROM (ਹਲਕੀ ਕੰਪੋ�ਜ਼ਿਟ
�ਫਸਟ ਅਤੇ ਪੂਰਨ �ਵਸਤਾਰ) ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਗਲਾਈਡਸ (ਹੁੱਕ / �ਫਸਟ / �ਸੱਧੀ) ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਬੇਅਸਰ ਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ
ਮੁੜੀ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ; ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਘਾਵ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ, ਕੋਈ ਸੰਕਰਮਣ ਨਹੀਂ; ਸ�ਹਜ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਗਿਰਮ ਆਰਕ; ਘਾਵ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਿਤ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰਨ
ਸਰਗਿਰਮ/ਹਲਕੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਗਿਤੀ ਲਈ �ਤਆਰ

ਫੇਜ਼ II — ਪੂਿਰੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਕੰਮ (ਲਗਭਗ ਹਫ਼ਤਾ 1 ਤੋਂ 3)

ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ, ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਰੇਂਜ (ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦਾ ਮੁੜਨਾ ਅਤੇ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨਾ) ਤੱਕ
ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਲਾਈ ਦੇ ਤਾਰ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾਸ਼ੀਲਤਾ
ਘਟਾਉਣ ਦੇ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦਿੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ਰੇਂਜ) (ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦਾ ਮੁੜਨਾ ਅਤੇ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨਾ ਦਾ ਟੀਚਿਾ); ਘਾਵ/
ਸਕਾਰ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ; ਸੋਜ; ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਨਸਾ ਂਦੀ ਸੰਵੇਦਨਾਸ਼ੀਲਤਾ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਪਿੂਰੀ ਸਰਗਰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਉਂਗਲੀਆ ਂਦਿੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਧਿੋ - �ਸਰਫ਼
ਉਦੋਂ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਿਨਾਸ਼ੀਲਤਾ ਘਟਾਉਣ ਦਿੇ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ - ਘਾਵ ਸ�ਥਰ ਨਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਫੜਨ
ਅਤੇ ਜ਼ਿੋਰਦਾਰ �ਪੰ�ਚਿੰਗਿ (pinching) ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ ਪੂਰਾ ਕੰਪੋ�ਜ਼ਿਟ �ਫਸਟ (full composite fist) ਅਤੇ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨਾ; ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ (tendon glides) ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; �ਕਸੇ
ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਸਖ਼ਤੀ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਸਟ੍ਰੈਚਿ - ਸਕਾਰ: ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ + ਟੈਕਸਚਰਡ ਸੰਵੇਦਿਨਾਸ਼ੀਲਤਾ ਘਟਾਉਣਾ; ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ ਸੋਜ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ

ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ; ਘਾਵ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ; ਸ�ਥਰ ਹੋ �ਰਹਾ ਸਕਾਰ; ਲੋਡ ਕਰਨ ਲਈ
�ਤਆਰ
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ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਾਪਿਸੀ (ਲਗਭਗ 3 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ)

ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ), ਤਾ ਂਪਿਕੜ ਅਤੇ �ਪਿਨਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਰੁਕਾਵਟ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਿ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ ਇੱਕ �ਨਯਮਤ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦਿੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪਕੜ ਅਤੇ �ਪਨਚਿ; ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ ਘਾਅ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾ ਂਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ; ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ / ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾਂ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਲਗਿਭਗਿ 2–3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪਿਕੜ ਅਤੇ �ਪਿਨਚ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਲੋਡ ਨੰੂ
ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਓ - ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਅਨੁਸਾਰ ਪਿੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਰੁਕਾਵਟ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਵਧਿੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜੰਗਿ: ਪੁਟੀ / ਨਰਮ ਗਿੇਂਦ ਦੀ ਪਕੜ ਦਬਾਉਣਾ, �ਪਨਚਿ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ, ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਲੋ�ਡੰਗਿ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ ਘਾਅ ਦਾ ਕੰਮ
ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਣਤਾ (desensitisation) ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ - ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਪਕੜ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾਂ
�ਡਸਚਿਾਰਜ ਕਰੋ; ਲਗਿਭਗਿ 2 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ �ਨਯਮਤ ਸਰਜੀਕਲ ਫਾਲੋ-ਅਪ - ਜੇਕਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਜਾਵੇ, ਘਾਅ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਿਆਦਾ
ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੇ ਡਰ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰੋ

ਪਿੂਰੀ ਵਾਪਿਸੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਗਿਤੀ; ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਪਕੜ ਅਤੇ �ਪਨਚਿ; ਸ�ਥਰ ਘਾਅ; ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾਂ
ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, �ਲਖਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਇਸ �ਵੱਚਿ ਘਾਅ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰੀ ਫੜਨਾ ਜਾ ਂਜ਼ਿਬਰਦਸਤੀ �ਪੰਚਿ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ। �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦੇ
ਹਨ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਫਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਕਰ ਨਾਲ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ
ਫੜ ਅਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਦੁਆਰਾ ਸੀਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਕਰਨਾ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆ�ਫਸ ਦਾ
ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਫਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਤੁਹਾਡੇ ਫੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਨਾਲ
ਉਸੇ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ‘ਤੇ ਇੱਕ ਰੂਟੀਨ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਯੁਕਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ 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, ਖੰਡ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖੋ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ A1 ਪਲੀ (A1 pulley) ਦੇ ਉੱਪਰ ਸ�ਥਤ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ �ਟ੍ਰਗਿਰ
ਉਂਗਿਲੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਵਰਗਿੇ ਹੋਰ ਛੋਟੇ ਪੈਲਮ-ਸਾਈਡ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਿਰਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ �ਮਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਹੈ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅਵਾਰ
ਯੋਜਨਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਹਟਾਉਣ (ganglion excision) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਰੀ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲੀ 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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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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