
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 ਅੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਿਊਜ਼ਨ (ਇੱਕ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜੋ �ਘਿਸੀ-�ਪਟੀ ਸਕੈਫੋਇਡ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੀਆਂ
ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਕੈਪੀਟੇਟ ਤੋਂ �ਲਊਨੇਟ ਤੱਕ ਇੱਕ ਕੈਪੀਟੋ�ਲਿਊਨੇਟ �ਫਿਊਜ਼ਨ) ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਿਰ �ਵੱਚਿ
ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਿਨਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਇਹ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ: ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸੰਚਿਾ�ਲਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

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

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਅੱਧਿੀ ਕਲਾਈ ਦਾ �ਫਊਜ਼ਿਨ (partial wrist fusion) ਉਸ ਕਲਾਈ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੁਰਾਣੀ ਸਕੈਫੋਇਡ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਰਸਤੇ ‘ਤੇ ਖਿਰਾਬ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ
ਹੈ (ਆਰਥਰਾਈਟਸ): ਜਾ ਂਤਾ ਂਸਕੈਫੋਿਲੂਨੇਟ �ਲਗਾਮੈਂਟ ਚੋਟ (“SLAC” ਕਲਾਈ) ਜਾ ਂਇੱਕ ਪੁਰਾਣੀ ਸਕੈਫੋਿਇਡ ਟੁੱਟਣ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਜੋ ਕਦੇ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੋਈ (“SNAC” ਕਲਾਈ)। ਖਿਰਾਬ ਹੋਈ ਸਕੈਫੋਇਡ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ
ਨਾਲ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਰਗਿੜ ਨਾ ਖਿਾਣ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੈਪੀਟੇਟ ਨੰੂ ਲੂਨੇਟ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ
ਕੈਪੀਟੋਲੂਨੇਟ �ਫਊਜ਼ਿਨ), ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਲੂਨੇਟ, ਕੈਪੀਟੇਟ, ਟ੍ਰਾਈਕੁਏਟ੍ਰਮ ਅਤੇ ਹੈਮੇਟ ਸਾਰੇ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਚਾਰ-ਕੁਨਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੇ �ਸਧਿਾਤਂ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹਨ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮੁੱਖਿ �ਵਚਿਾਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕਲਾਈ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਹੀ ਜੋ�ੜਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸਾਰਾ ਨਹੀਂ। ਲੂਨੇਟ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ
(ਰੇਡੀਅਸ) �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਹੀ ਬ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ:

ਖਰਾਬ ਹੋਈਆ ਂਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਿਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇਹ ਮੁੱਖਿ ਟੀਚਿਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੇਡੀਅਸ-ਲੂਨੇਟ ਜੋੜਿ ਨੰੂ ਬਚਾਈ ਰੱਖਣਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਪਯੋਗੀ ਚਲਣਸ਼ੀਲਤਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਦੇ ਹੋ। ਇਸਦੀ ਕੀਮਤ ਇਹ ਹੈ �ਕ
ਚਿਲਣਸ਼ੀਲਤਾ ਘਿਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ �ਪਛਲੀ ਮੁੜਨ ਦੀ ਰੇਂਜ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿਾ ਤੋਂ ਦੋ-�ਤਹਾਈ �ਹੱਸਾ, ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ
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ਅ�ੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਿਨ
ਅੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਿਨ �ਵੱਚਿ, �ਘਿ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਸਕੈਫੋਇਡ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੈਪੀਟੇਟ ਨੰੂ �ਲਊਨੇਟ
ਨਾਲ �ਫਊਜ਼ਿ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਇੱਕ ਕੈਪੀਟੋ�ਲਊਨੇਟ �ਫਊਜ਼ਿਨ); �ਲਊਨੇਟ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਸ �ਵਚਿਕਾਰ ਜੋੜਾ ਜਾਣਬੁੱਝ
ਕੇ ਬਚਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ, ਭਾਵੇਂ ਘਿਟੀ ਹੋਈ, ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਬਣੀ ਰਹੇ।
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ਮੁਕਾਬਲੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ-ਚਿੌਥਾਈ �ਹੱਸਾ �ਗਿ੍ਰਪ ਸ਼ਕਤੀ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ, ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਨਤੀਜਾ ਹੈ (ਕੋਈ ਜ�ਟਲਤਾ ਨਹੀਂ) ਅਤੇ
ਇੱਕ ਦਰਦਨਾਕ, ਖਿਰਾਬ ਹੋਈ ਕਲਾਈ ਲਈ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਮੁੱਲਵਾਨ ਬਦਲ ਹੈ।

ਜੁੜੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਬਲਕੁਲ ਇੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਵਾਗਂਿ। ਲਗਿਭਗਿ ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ
ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਇੱਕ ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਆਜ਼ਿਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਰਜਨ X-ਰੇ ‘ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਜੁੜਿ ਗਈਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਕਲਾਈ
ਦੀ ਚਿਲਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ �ਫਰ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਪੜਾਅਵਾਰ ਖਿੋ�ਲਲ੍ਹਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਮੀਦਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ (ਪੂਰੀ
ਤਰਲ੍ਹਿਾ ਂਚਿਲਣਸ਼ੀਲ ਕਲਾਈ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਉਪਯੋਗਿੀ ਕਲਾਈ) ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ �ਫਊਜ਼ਿਨ (fusion) ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਦੰਦੀ, ਤਦ ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ
ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿੋ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼ਤੇ): ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ ਮੋਢੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਜਾਜ਼ਿਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ, ਤਦ ਤੱਕ
ਮੋਢੀ ਨੰੂ ਨਹੀਂ �ਹਲਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਫਊਜ਼ਿਨ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, ਤਦ ਤੱਕ ਮੋਢੀ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਜ਼ਿੋਰ ਨਾਲ ਫੜੋ, ਧਿੱਕਾ ਨਾ ਮਾਰੋ, �ਖਿੱਚਿੋ ਜਾ ਂਭਾਰ ਨਾ
ਪਾਓ: ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੱਡੀ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਪਲੇਟ, ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਅੰ�ਤਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖਿੋ: ਇਹ ਮੋਢੀ ਦੇ �ਕਸੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਫਊਜ਼ਿ ਕਰਨ ਦਾ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਨਤੀਜਾ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਕੁਝ
ਗਿਲਤ ਹੋਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਕੈਸਟ ਜਾ ਂਪੱਟੀ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਕੈਸਟ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਜਾ ਂਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰ
ਸਕਦੇ, ਤਦ ਤੱਕ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ।

ਖ਼ਰੋਚਿ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖ਼ਰੋਚਿ ਦੇਖਿਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਨਲ੍ਹਿਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰਹੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਚਿਾਲੂ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ
�ਬਨਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ �ਕ ਇਲਾਜ ਹੋ �ਰਹਾ �ਫਊਜ਼ਿਨ �ਵੱਚਿ �ਵਘਿਨ ਪਵੇ; ਕੋਹਣੀ ਦਾ ਜੋੜ ਆਪਣੀ ਕਾਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਕੋਹਣੀ ਦੇ
ਜੋੜਿ ਦੀ ਗਤੀ ਅਤੇ ਫਿੜਿਨ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਿਾਵਾ ਂ�ਵੱਚ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਨਲ੍ਹਿਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਤਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ �ਦੱਤੀ ਹੋਵੇ। ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ਿ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿਤੀ ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਅੰ�ਸ਼ਕ ਕਲਾਈ �ਫਊਜ਼ਿਨ (ਕੈਪੀਟੋਲੂਨੇਟ ± ਸਕੈਫੋਇਡ ਐਕਸੀਜ਼ਿਨ; ਇਹੇ �ਸਧਿਾਤਂ ਚਿਾਰ-ਕੋਨਰ �ਫਊਜ਼ਿਨ ਲਈ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ) 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 ਅੰਗਿਰੇਜ਼ਿੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਵੱਖਿਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇੱਥੇ ਬਣਤਰ
ਹੱਡੀ ਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀ �ਫਊਜ਼ਿਨ ਦੀ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਯੂਨੀਅਨ ਦੁਆਰਾ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਕਸੇ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕੈਲੰਡਰ ਦੁਆਰਾ। ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਸਰਜਨ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ਿਡ (ਸ�ਥਰ) ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਸਰਫ਼ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਹੀ

• 

• 

• 

• 

• 
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ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਲਾਈ ਦੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ �ਫਰ ਲੋਡ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸਦੀ ਇੱਕ ਵਾਸਤ�ਵਕ ਸੀਮਾ �ਵਰੋਧਿੀ ਪਾਸੇ
ਦੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ 50–65% ਅਤੇ ~70–80% �ਗਿ੍ਰੱਪ ਹੈ।

ਇਲਿਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਿਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਵਰਤੇ ਗਏ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (ਗੋਲਿਾਕਾਰ/ਡੋਰਸਲਿ ਪਲੇਿਟ, ਹਿੈੱਡਲੈਿਸ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ,
ਸਟੈਪਲਿ ਜਾ ਂK-ਵਾਇਰ) ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ ਅਤੇ ਕੀ ਸਕੈਫੋਿਇਡ ਨੰੂ ਐਕਸਾਈਜ਼ ਕੀਤਾ �ਗਆ ਸੀ। ਇਲਿਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇਿ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਰੇਡੀਓਗ੍ਰਾ�ਫਿਕ
ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਤੱਕ ਕਲਿਾਈ ਦੀ ਗਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਨਾ ਕਰੋ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 6–8 ਹਿਫ਼ਤੇ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਕ੍ਰੂ ਜਾ ਂਸਟੈਪਲਿ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਨਾਲਿ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ
ਵੱਧ)। ਪ�ਹਿਲਿੀ �ਮਲਿਣੀ ਤੋਂ ਹਿੀ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਲਿਾਹਿ �ਦਓ �ਕ ਟੀਚਾ ਪੂਰੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਿਤਾ ਨਹਿੀਂ, ਸਗੋਂ ਇੱਕ ਦਰਦ-ਰ�ਹਿਤ, ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਿ ਕਲਿਾਈ ਹਿੈ �ਜਸਦਾ
ਆਰਕ ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਘਟਾਇਆ �ਗਆ ਹਿੈ।

ਪੜਿਾਅ I — ਜੋੜਿ ਬਣਨ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਚਲੀਕਰਨ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 6–8)

�ਫਊਜ਼ਿਨ ਇੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਵਾਗਂਿ ਭਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਚਿਪਕਣ ਤੋਂ
ਬਚਿਣ ਲਈ ਹੱਥ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰਲ੍ਹਿਾ ਂਚਿਾਲੂ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਨਹੀਂ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਕ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਤੱਕ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 6–8 ਹਫ਼ਤੇ) ਕਲਾਈ ਕੈਸਟ ਜਾਂ
ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਅਚਲ ਰੱਖਿੀ ਜਾਵੇ - ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀ ਸਰਗਰਮ ਜਾ ਂ�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਕਲਾਈ ਗਤੀ ਨਹੀਂ - ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਕਲਾਈ
ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਫਿੜਿਨਾ, ਚੁੱਕਣਾ, ਧੱਕਾ ਦੇਣਾ, �ਖੱਚਣਾ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ - ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਉਮੀਦ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰੋ: ਅੰ�ਤਮ ਗਿਤੀ ਘਟੀ ਹੋਈ ਹੋਵੇਗਿੀ
(ਰੇਡੀਓ�ਲਊਨਾਰ ਜੋੜਾ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ; �ਮਡਕਾਰਪਲ ਜੋੜਾ �ਫਊਜ਼ਿ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ)

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਿਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਲਗਿਭਗਿ 10–14 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਮੋਟੀ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ/ਸਪ�ਲੰਟ, �ਫਰ ਸ਼ਾਰਟ-ਆਰਮ ਕੈਸਟ ਜਾਂ
ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ ਸਪ�ਲੰਟ; ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਰੱਖਿੋ - ਸੋਜ: �ਦਲ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉਚਿਾ ਕਰੋ, ਹਲਕਾ ਹੱਥ ਪੰਪ ਕਰਨਾ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼
- ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ ਉਂਗਲੀਆ,ਂ ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ MCP/IP ROM �ਵੱਚ ਪੂਰੀ ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ; ਬਾਹ ਦੀ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸਪੀਨੇਸ਼ਨ; ਹਲਕੀ ਕੰਬੀ ਅਤੇ ਕੋਹਲੀ
ਦੀ ਗਿਤੀ; ਕਲਾਈ ਦੀ ਕੋਈ ਗਤੀ ਨਹੀਂ

ਉੱਨਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਰੇਡੀਓਗ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ (�ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਨਾ ਕਰੋ); ਘਿਾਅ ਭ�ਰਆ ਹੋਵੇ; ਸੋਜ
�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਹੋਵੇ

ਪੜਿਾਅ II — ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ (ਯੂਨੀਅਨ ਤੋਂ, ਲਗਭਗ ਹਫ਼�ਤਆਂ 6–8 ਤੋਂ 12 ਤੱਕ)

ਜਦੋਂ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਪੱਕਾ ਯਕੀਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ �ਫਊਜ਼ਿਨ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲਾਈ ਨੰੂ ਕੈਸਟ ਤੋਂ ਕੱਢ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ। ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਧਿੀਮੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਮਰੀਜ਼ਿ ਨੰੂ ਯਾਦ �ਦਵਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ �ਫਊਜ਼ਿ ਹੋਈ �ਹੱਸਾ ਚਿਲ ਨਹੀਂ ਸਕੇਗਿੀ ਅਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਆਰਕ
ਪ�ਹਲਾ ਂਨਾਲੋਂ ਛੋਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਕਲਾਈ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ROM (ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਰੇਡੀਅਲ/ਯੂਲਨਰ �ਡਵੀਏਸ਼ਨ), ਬਾਹ ਦੀ ਘਿੁੰਮਣਾ,
�ਗਿ੍ਰੱਪ ਬੇਸਲਾਈਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ, ਘਿਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਗਰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਕਲਾਈ ROM ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਸੈਸ਼ਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਆਰਾਮ/
ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਇੱਕ ਹਟਾਉਣਯੋਗਿ ਕਲਾਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਵੱਲ ਵਧਿੋ - ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ ਆ�ਗਿਆ �ਮਲਣ ਤੱਕ ਕਲਾਈ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰੀ ਫਿੜਿਨ, ਭਾਰ
ਚੁੱਕਣ ਅਤੇ ਭਾਰ ਝੁਕਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚੋ - ਘਟੀ ਹੋਈ ਗਤੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨੰੂ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਕਰੋ (ਲੱਕਸ਼ਮ ~50–65% �ਵਰੋਧਿੀ ਫਲੈਕਸ਼ਨ–ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਆਰਕ)

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਸਰਗਿਰਮ/ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਕਲਾਈ ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਰੇਡੀਅਲ ਅਤੇ ਯੂਲਨਰ �ਡਵੀਏਸ਼ਨ; ਜਦੋਂ ਘਿਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰਲ੍ਹਿਾਂ
ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਦਾਗ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲੀ/ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ROM ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਘਿੁੰਮਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
ਓਇਡੀਮਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ
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ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਘਿਟੀ ਹੋਈ ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਲਾਈ ਆਰਕ; ਦਰਦ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ; ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਈ
ਸਰਜਨ ਦੀ ਆ�ਗਆ

ਫੇਿਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ (ਲਗਭਗ 12 ਹਫ਼�ਤਆਂ ਤੋਂ)

ਜਦੋਂ �ਫਊਜ਼ਿਨ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਆਪਣੇ ਉਪਯੋਗਿੀ ਸੀਮਾ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਜ਼ਿਬੂਤੀ ਅਤੇ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਭਾਰ
ਪਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਸ਼ਕਤੀ; ਭਾਰ ਪਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ; ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਨੌਕਰੀ-ਖਿਾਸ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਜਦੋਂ ਮਨਜ਼ਿੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਗ੍ਰੱਪ ਅਤੇ ਮੁੜਿਘੁਟਣ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਪੁਟੀ, ਗਿੇਂਦ, �ਫਰ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ) ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰੋ - ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਜਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ; ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਾ ਕਰਕੇ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿਾਓ - ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਣ
ਵਾਲੀ ਅੰ�ਤਮ ਸ�ਥਤੀ: �ਗਿ੍ਰੱਪ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਲਗਭਗ 70–80% ਵੱਲ ਬਹਾਲ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ, ਘਟੀ ਹੋਈ
ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਬਾਹ/ਮੁੜਘਿੁਟਣ ਦੀ ਮਜ਼ਿਬੂਤੀ; ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੀ ਨਕਲ; ਜਾਰੀ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਸਕਾਰ
ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਿਣਾ - ਜੇਕਰ �ਵਸਤਾਰ ‘ਤੇ ਡੋਰਸਲ ਮੁੜਘਿੁਟਣ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ (ਸੰਭਾ�ਵਤ ਡਰੋਸਲ ਇ�ੰਪੰਜਮੈਂਟ),
ਸ਼ੱਕੀ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ, ਜਾ ਂ�ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਪਲੇਟੋ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਿਰ ਰੱਖਿੋ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ - ਮਰੀਜ਼ਿ ਦੀਆ ਂਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ
ਜ਼ਿਰੂਰਤਾ ਂਲਈ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਕਾਫ਼ੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ �ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਲੋਡ / ਕੰਮ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਯੂਨਾਈਟਡ �ਫਊਜ਼ਿਨ, ਬਹਾਲ ਹੋਈ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ �ਵੱਚਿ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ, ਕੰਮ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ;
ਭਾਰੀ ਮੈਨੂਅਲ ਮੰਗਿਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ 4–6 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਮੁਲਤਵੀਂ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਵੇ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ ਜਾ ਂਇਸਨੰੂ ਮੋ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ, ਤਦ ਤੱਕ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਿਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ
ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਸਵੈ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਣਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਟ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਜਾ ਂਕਾਰ ਦੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਇਸਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ ਤੱਕ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਸਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਰ ਨੰੂ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ
ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਕਲਾਈ ਰਾਹੀਂ ਫੜਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ ਭਾਰ ਝੁਕਾਉਣਾ ਇਤੰਜ਼ਿਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਫਊਜ਼ਿਨ ਮਜ਼ਿਬੂਤ ਪੱਕੀ ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ), ਅਤੇ �ਫਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਡੈਸਕ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਜਾ ਂਹਲਕੇ ਕੰਮ ਵਾਲੇ ਲੋਕ
ਅਕਸਰ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ; ਭਾਰੇ ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਯਾਦ ਰੱਖਿੋ �ਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਨਤੀਜਾ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਉਪਯੋਗਿੀ ਕਲਾਈ ਹੈ
�ਜਸਦੀ ਚਿਾਲ ਘਿਟੀ ਹੋਈ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਕਲਾਈ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਨੰੂ।
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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, ਜ਼ਿਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਅੰਸ਼ਕ ਕਲਾਈ ਜੋੜਨ (partial wrist fusion) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਭਲੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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