
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 ਤੁਹਾਡੇ ਓਲੇਕਰਾਨੋਨ (ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦਾ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਬਿੰਦੂ) ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀਲੀ ਠੀਕ ਕਰਨ (ORIF) ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ ਦੁਆਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ
�ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨਾ ਨੰੂ ਸਮਨੁ�ਵਤ ਰੱਖਿਣ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਂਦੇ ਰਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਾਅ
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਿਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਨੰੂ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਓਲੇਕਰਾਨਨ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਹਣੀ ਦਾ ਹੱਡੀ ਦਾ �ਬਿੰਦੂ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਿਾਹ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਵੱਡਾ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਇਸ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਇਹ ਕੁਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੰਜ ਜੋੜ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਬਿਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਓਲੇਕਰਾਨਨ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਦਾ �ਖਿੱਚਿਣਾ ਟੁੱਟੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਤੋਂ
ਦੂਰ �ਖਿੱਚਿਣ ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ ਸਰਜੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਤਾਰ ਅਤੇ �ਪਨ ਵਾਲੇ “ਟੈਂਸ਼ਨ ਬਿੈਂਡ” (ਸਾਫ਼,
�ਸੱਧਿੇ ਟੁੱਟਣ ਲਈ) ਜਾ ਂਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ (ਵੱਧਿ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਵਾਲੇ ਜਾ ਂਝੁਕੇ ਹੋਏ ਟੁੱਟਣ ਲਈ) ਨਾਲ। �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਿਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਮਜ਼ਬਿੂਤੀ ਨਾਲ ਇਕੱਠਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਕੁਹਣੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕੋ।

ਇਸ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਪੂਰਾ ਉਦੇਸ਼ ਇੱਕ ਸੰਤੁਲਨ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੁਹਣੀ ਨੰੂ ਬਿਹੁਤ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਬਿਹੁਤ ਜਲਦੀ ਸਖ਼ਤ
ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਪਰ ਉਹੀ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਪੇਸ਼ੀ ਜੋ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿ ਕੇ ਦੂਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਹੀ ਪੇਸ਼ੀ
ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੁਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਸਰੰਜ਼ਮ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਜਾਦਂੇ ਹਾ ਂ�ਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ
�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਿ�ਚਿਆ ਜਾਵੇ, ਜਦੋਂ �ਕ ਕੁਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ ‘ਤੇ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਦਾ
ਸਮਾ ਂ�ਮਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹ ਦੇ ਭਾਰ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ
�ਵਰੋਧਿ �ਵੱਚਿ।
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ਖਿਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖਿਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦੇਖਿੋ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਜਾਣਨਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ ਭਾਵੇਂ ਓਲੇਕਰਾਨਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰੀ �ਸੱਧਿੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਆਖ਼ਰੀ 10–
15 �ਡਿਗਰੀ ਦਾ ਛੋਟਾ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਰ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ �ਵੱਚਿ ਭਾਵੇਂ ਘੱਟ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੋਈ ਗਿਲਤੀ
ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਕਰੋ

ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਆਪਣਾ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਿਗ ਪ�ਹਨੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ ਉਤਾਰੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾਂ
ਬਿ੍ਰੇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਅਗਲਿੀ ਬਾਹਂ (forearm) ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ (ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ / ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ)ਂ
‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰੋ।

ਆਪਣੀ ਹਥੇਲੀ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਪਕੜ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਗਿੇਂਦ ਨੰੂ ਦਬਿਾਓ।

ਨਾ ਕਰੋ

ਪ�ਹਲੀਆ ਂ6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਨਾਲ �ਸੱਧਾ ਨਾ ਕਰ;ੋ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਨਾਲ �ਸੱਧਿਾ
ਹੋਣ �ਦਓ। �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ �ਤ੍ਰਸਰਸ (triceps) ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਦੂਰ ਲੈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਤਕਰੀਬਿਨ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਰੋਧਕ ਜਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲਿੀ �ਸੱਧੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨਾ
ਕਰੋ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਬਿਾਹਂ ਨਾਲ ਚਿੁੱਕੋ, ਧਿੱਕਾ �ਦਓ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੋ ਨਾ, ਅਤੇ ਇਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਓ।

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ-ਪੱਤਰ (handout) �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਅਗਿਲੀ ਬਿਾਹਂ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
ਲਈ। ਆਪਣੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਲਈ ਆਪਣਾ ਸ�ਲੰਗਿ ਉਤਾਰੋ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਇਹਨਾਂ
ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਿਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਓਲੇਕੇ੍ਰਨਾਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ (olecranon fracture) ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਓਪਨ �ਰਡਕਸ਼ਨ
ਅਤੇ ਇਟੰਰਨਲ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (ORIF) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਖਿੇਤਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ
�ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਰਲ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
ਨੰੂ �ਕਸੇ ਆਮ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਤੋਂ ਵੱਖਿ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਨਯਮ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਹੈ: ਐਕ�ਟਵ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ
6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਮੁਲਤਵੀਂ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੇ�ਜ਼ਸ�ਟਡ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ, �ਕਉਂ�ਕ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਓਲੇਕੇ੍ਰਨਾਨ ‘ਤੇ ਜੁੜਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਲੋਡ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਐਕਸ-ਰੇ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਹਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਕੰਸਟ੍ਰਕਟ
(ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬੈਂਡ ਵਾਇ�ਰੰਗ ਬਨਾਮ ਪਲੇਟ), ਇਸਦੀ ਸ�ਥਿਰਤਾ ਅਤੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ।
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ਹਫ਼ਤੇ 0–1: ਅਚਲਿੀਕਰਨ (IMMOBILISATION)

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ ਫੋਕਸ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ, ਅਤੇ ਬਿਾਕੀ ਸਭ ਕੁਝ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿਣ ‘ਤੇ ਹੈ। ਕੋਹਲੀ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਿਗ �ਵੱਚਿ
ਲਗਿਭਗਿ 90° ‘ਤੇ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ �ਵਯਾਮਾ ਂਲਈ ਹਟਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ �ਪਛਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬਿ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਿਈ:

ਅਚਲਿੀਕਰਨ: ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ, ਕੋਹਲੀ ~90° ‘ਤੇ, �ਵਯਾਮਾ ਂਲਈ ਹਟਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (KH ਓਵਰਰਾਈਡ: ਕੋਈ �ਪਛਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਬਿ੍ਰੇਸ ਨਹੀਂ)।

ਲਿੱਛ: ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦਾ ਆਰਾਮ; ਊਡੀਮਾ �ਨਯੰਤਰਣ (ਉਚਿਾਈ, ਹਲਕੀ ਦਬਿਾਅ, ਠੰਡ)।

�ਵਯਾਮ: ਹੱਥ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ; ਜੇਕਰ ਕੰਸਟ੍ਰਕਟ ਸ�ਥਰ ਹੈ ਤਾ ਂ�ਦਨ 2–3 ਤੋਂ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਕੋਹਲੀ ਅਤੇ ਬਿਾਹ ਦੀ
ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਸਾਵਧਾਨੀਆ:ਂ ਭਾਰ-ਰ�ਹਤ ਉੱਪਰਲੀ ਟਾਹਣੀ; ਕੋਈ ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਧਿੱਕਾ ਨਾ ਮਾਰੋ ਜਾ ਂ�ਖਿੱਚਿੋ; ਕੋਈ ਸਰਗਰਮ ਕੋਹਲਿੀ �ਵਸਤਾਰ ਨਹੀਂ।

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਿ: ਘਾਅ ਅਤੇ ਸੋਜ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ।

ਹਫ਼�ਤਆਂ 1–6: ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਗਤੀ (�ਵਸਤਾਰ ਸੀ�ਮਤ)

ਇਹ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ-ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਦਾ ਪੜਾਅ ਹੈ। ਮੋੜਨ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ �ਨਯ�ਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ �ਸਰਫ਼ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ ਜਾਂ
ਗਿੁਰੁਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਦੇ ਵੀ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਆਪਣੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੇ ਬਿਲ ਹੇਠ ਨਹੀਂ। ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 4ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਿਈ:

ROM ਛੱਤ: ਤਣਾਅ-ਮੁਕਤ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 10° ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤਾ ਮੋੜਨ ਨੰੂ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਟੀਚਿਾ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚ ਪੂਰਾ
�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ �ਵਸਤਾਰ, ਤਣਾਅ-ਮੁਕਤ 120° ਤੱਕ ਮੋੜਨ, ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਅਗਲਿਾ ਅਤੇ �ਪਛਲਿਾ ਘੁੰਮਾਉਣ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ
�ਵਸਤਾਰ: ਸਰਗਰਮ �ਵਸਤਾਰ ਨਹੀਂ।

ਵਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਅਗਿਲਾ/�ਪਛਲਾ ਘੁੰਮਾਉਣ; �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਲਗਿਭਗਿ 4ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ
ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਫ਼, ਪਰੀ-ਅੰਕਸ਼ਕ ਅਤੇ ਬਿਾਹ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂ�ਸਰਫ਼ ਆਈਸੋਮੈ�ਟ੍ਰਕਸ, ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਵਸਤਾਰ ਨਹੀਂ।

ਓਰਥੋ�ਸਸ: 4ਵੇਂ ਹਫ਼ਤੇ ਸ�ਲੰਗਿ ਨੰੂ ਘਟਾਓ (ਆਰਾਮ ਲਈ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਘਰ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਅਤੇ ਰਾਤ ਨੰੂ ਪ�ਹ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ)।

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡਿ: ਪੂਰਾ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ �ਵਸਤਾਰ, ਲਗਿਭਗਿ 120° ਤੱਕ ਮੋੜਨ, ਪੂਰਾ ਘੁੰਮਾਉਣ; ਦਰਦ ≤3/10।

ਹਫ਼�ਤਆਂ 6–12: ਸਰਗਰਮ �ਵਸਤਾਰ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ �ਗਆ

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਜੁੜਨ ਲਈ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਮਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਗਿੁਰੂਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਸਰਫ਼ ਅਤੇ �ਬਿਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਵਾਧਿੂ ਭਾਰ ਦੇ, ਸਰਗਿਰਮ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਦੁਬਿਾਰਾ
ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੁੜਨ ਨੰੂ ਪੂਰਨ ਆਰਕ (arc) ਵੱਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਿਾਹਾ ਂਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਿਈ:

ਲਿੱਛ: ਗਿਤੀ ਦੀ ਪੂਰਨ ਆਰਕ ਪੂਰੀ ਕਰਨਾ; ਹਲਕਾ ਸਰਗਿਰਮ �ਵਸਤਾਰ ਪੇਸ਼ ਕਰਨਾ।

ਵਰ�ਜੰਗਾ:ਂ ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੋਂ �ਸਰਫ਼ ਗੁਰੂਤਾਕਰਸ਼ਣ ਦੇ �ਵਰੁੱਧ ਸਰਗਰਮ ਕੋਹਣੀ ਦਾ �ਵਸਤਾਰ; ਲਚਿਕਤਾ (flexion) ਨੰੂ ਪੂਰਨ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ (ਲੱਛ
ਲਗਿਭਗਿ ਹਫ਼ਤਾ 9 ਤੱਕ ਪੂਰਨ ਤਣਾਅ-ਮੁਕਤ ਆਰਕ ਹੋਣਾ)। ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨੰੂ ਮੇਜ਼ ਦੀ ਸਤਹ → ਕੰਧਿ → ਚਿਤੁਰਭੁਜ
(quadruped) ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ। ਲਚਿਕਤਾ/ਘੁੰਮਣ ਲਈ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਰੋਧਿਕ ਅ�ਭਆਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪ�ਰਣਤੀ �ਵਸਤਾਰ ਲਿਈ ਕੋਈ ਵੀ
ਰੋਧਕ ਅ�ਭਆਸ ਨਹੀਂ: ਇਸਨੰੂ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਵਧਾਉਣ ਲਿਈ ਮਾਪਦੰਡਿ: ਪੂਰਨ ਸਰਗਿਰਮ ਆਰਕ; �ਵਸਤਾਰ ਦੇ ਲੈਗਿ (lag) �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵਾਧਿਾ ਨਹੀਂ; ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਯੂਨੀਅਨ।
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3–6 ਮਹੀਨੇ: �ਵਰੋਧੀ �ਵਸਤਾਰ ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ

ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਹੀ, ਇਸ ਪੜਾਅ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ (ਜੋ ਟ੍ਰਾਈਸੈਪਸ ਅਤੇ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਬਿੋਝ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ) ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚ�ਕਤਸਕ ਲਿਈ:

ਕੋਹਣੀ ਦੇ �ਵਰੋਧੀ �ਵਸਤਾਰ ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀਨੇ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਬਿੈਂਡਾ ਂਤੋਂ ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨਾ ਂਵੱਲ, ਲਗਿਭਗਿ 0.5–2 �ਕ.ਗਿ੍ਰਾ. / 1–5 ਪੌਂਡ, ਹਫ਼ਤੇ
�ਵੱਚਿ 3 ਵਾਰ)।

ਲਗਿਭਗਿ 4.5 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਖਿੇਡ ਅਤੇ ਨੌਕਰੀ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਵਰ�ਜਸ਼ਾ।ਂ

ਭਾਰ ਚੁੱਕਣ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਮਜ਼ਦੂਰੀ ਦੀ ਵਾਪਸੀ ਤਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਪੂਰੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 6
ਮਹੀਨੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਓਲੀਕਰਨਨੋਨ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬਿੈਂਡ ਤਾਰਾ,ਂ ਜੋ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹਟਾਈਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀ ਇਮਪਲਾਟਂ ਹਨ) ਦੇ ਬਿਾਅਦ
ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਉੱਭਰੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਖਿਰਾਸ਼ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਇਮਪਲਾਟਂ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ, ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਰੂਟੀਨ ਕਦਮ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

ਉਪਰੋਕਤ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਲਈ ਬਿਾਹ ਨੰੂ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ‘ਤੇ ਰੱਖਿ ਕੇ ਵਰਤਣਾ ਠੀਕ ਹੈ, ਪਰ
ਕੋਈ ਵੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਜੋ ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਉਸਦੀ ਵਾਰੀ ਆਉਣ �ਦਓ। ਮੋੜਨ ਅਤੇ ਬਿਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਲਗਿਾਤਾਰ
�ਬਿਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਭਾਰੀ ਮੰਗਿਾ ਂਨੰੂ ਪੜਾਅਵਾਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ ਵੀ �ਵਰੋਧਿੀ ਜਾ ਂਭਾਰ ਵਾਲੀ �ਸੱਧਿੀ ਕਰਨ ਦੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨਾ
ਕਰੋ, ਚਿਾਰ ਅੱਧਿੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਖਿੇਡ ਅਤੇ ਨੌਕਰੀ-ਖਿਾਸ ਤਾਬਿੀਲੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਉਠਾਉਣ ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਭਰਾਵ ਹੋਣਾ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਡੈਸਕ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਿਹੁਤ
ਜਲਦੀ �ਫਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ; ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਸਮੇਂ ਬਿਾਰੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨੌਕਰੀ ਅਤੇ �ਕਸ ਬਿਾਹ
ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸ�ਲੰਗਿ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਦੋਵਾ ਂਬਿਾਹਾ ਂਨਾਲ
ਵਾਹਨ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਹ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੋ �ਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੇ ਆਖਿਰੀ 10–15 �ਡਗਿਰੀ ਦਾ ਛੋਟਾ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋਵੇਗਿਾ; ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਕੰਮਕਾਜ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿਨ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਦੇਖਿੋ।
ਚਿੋਟ ਲੱਗਿੀ ਹੱਡੀ ਲਈ, ਓਲੇਕ੍ਰਾਨਨ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਓਲੇਕ੍ਰਾਨਨ ORIF ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ
‘ਤੇ �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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