
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 ਉਂਗਲੀ ਦੇ �ਵਿਚਕਾਰਲੇ ਜੋੜ (ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਇਟੰਰਫੈਲੈਂਜੀਅਲ ਜਾ ਂPIP ਜੋੜ, �ਵਿਚਕਾਰਲਾ ਜੋੜ) ਦੇ �ਘਿਸੇ �ਹਿੱਸੇ ਦੀ ਅਦਲਾ-
ਬਦਲੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਚਿਕਦਾਰ �ਸਲੀਕੋਨ ਸਪੇਸਰ ਲਗਿਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ
ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨ ਦੇ
ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ।
ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਇਸ ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈਬੀਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਚਿੱਲਦੀ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਦਾ �ਵਚਿਕਾਰਲਾ ਜੋੜ ਗਿੋਡੇ (arthritis) ਕਾਰਨ ਖਿਰਾਬ ਹੋ �ਗਿਆ ਸੀ, ਜੋ ਦਰਦਨਾਕ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਖਿਰਾਬ
ਹੋਈਆ ਂਜੋੜ ਸਤਹਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਲਚਕਦਾਰ �ਸਲੀਕੋਨ ਸਪੇਸਰ (ਇੱਕ ਸਵੈਨਸਨ-ਪ੍ਰਕਾਰ ਦਾ
ਇਮਪਲਾਟਂ) ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਪੇਸਰ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਮਕੈਨੀਕਲ �ਹੰਜ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਇੱਕ ਲਚਿਕਦਾਰ ਸਪੇਸਰ ਹੈ ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਦੂਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ, ਉਂਗਿਲ
ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਇੱਕ ਨਵਾ ਂਸਹਾਇਕ ਢਾਚਂਿਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਮੁੱਖਿ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਲਾਭ ਦਰਦ �ਵਿੱਚ ਕਮੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗੀ, ਸੀ�ਮਤ ਮੋੜਨ ਦੀ ਸੀਮਾ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 40 ਤੋਂ 60 �ਡਿਗਰੀ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ) ਦੀ
ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਪੂਰੀ, ਸਧਿਾਰਨ ਸੀਮਾ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਬਹੁਤ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਦਰਦ ਖਿਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਿਾਡਿੀ �ਰਕਵਿਰੀ ਬਾਰੇ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹਿੱਤਵਿਪੂਰਨ ਗੱਲ ਇਹਿ ਹਿੈ �ਕ ਸਰਜਨ ਨੇ �ਕਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦਖਲ ਕੀਤਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ
ਤੁਸੀਂ ਕਦੋਂ �ਹਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

ਸਾਹਿਮਣੇ ਤੋਂ (ਹਿਥੇਲੀ ਵਿਾਲੀ ਸਤਹਿ, ਇੱਕ ਵੋਿਲਰ ਐਪਰੋਚ): ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵਾਲਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ �ਪੱਛੇ ਕੁਝ ਵੀ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।
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PIP ਜੜੋ ਦੀ ਅਦਲਾ-
ਬਦਲੀ
ਉਂਗਿਲ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ (PIP joint) ਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ �ਸਲੀਕੋਨ ਸਪੇਸਰ ਨਾਲ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ
�ਹੰਜ ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ ਦੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਮੁੜਨ ਦਾ ਇੱਕ ਲਾਭਦਾਇਕ ਖਿੇਤਰ
�ਮਲਦਾ ਹੈ।
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�ਪੱਛੇ ਤੋਂ (ਇੱਕ ਡਿਰੋਸਲ ਐਪਰੋਚ): �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ (ਸੈਂਟ੍ਰਲ ਸ�ਲਪ) ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਠਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਫਿਰ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਸ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਸੱਧਿਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਧਿੀਨ ਮੋੜਨ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਿਾਡਿਾ ਹਿਥੇਲੀ ਦਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਿਾਡਿ ੇਸਰਜਰੀਕਲ ਐਪਰੋਚ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇਗਾ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ �ਕਹੜਾ
ਐਪਰੋਚਿ ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ ਸੀ, ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸਮੇਂ ਉਸੇ ਅਨੁਸਾਰ �ਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਜੋ ਵੀ ਐਪਰੋਚਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਨਵਾ ਂਜੋੜ
ਇੱਕ �ਹੰਜ ਹੈ: ਇਹ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨੰੂ ਪਸੰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਧਿੱਕੇ ਜਾਣਂ ਜਾ ਂਮੋੜੇ ਜਾਣ ਨੰੂ ਪਸੰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ।
ਇਸਨੰੂ ਪਾਸੇ-ਤੋਂ-ਪਾਸੇ ਦੇ ਤਣਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣਾ ਹੀ ਇਸਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ (ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ) ਹੀ ਚਿਲਾਓ ਅਤੇ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵਿੀ ਪਾਸੇ ਵਿਾਲਾ ਜਾਂ
ਮੋੜਨ ਵਿਾਲਾ ਜ਼ੋਰ ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਚ।ੋ ਨਵਾ ਂਜੋੜ ਇੱਕ �ਹੰਜ (�ਹੰਜ) ਹੈ ਅਤੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਬਾਅ ਇਸਨੰੂ �ਢੱਲਾ ਜਾ ਂ�ਵਗਿਾੜ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣਾ ਸਪ�ਲੰਟ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹਨੋ, ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੌਰਾਨ ਬੱਡਿੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਪੰਗ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਉਂਗਲੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹਿੱਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਆਪਣੇ
ਆਪ ਨੰੂ �ਸੱਧਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਿਸ਼ਿ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਰਾਜ਼ ਰਹਿੋ: �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ ਭਰਪਾਈ (ਹੀ�ਲੰਗਿ) �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਤੋਂ), ਤਦ ਤੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਫੜਨਾ, ਜ਼ੋਰਦਾਰ �ਪੰਚ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਵਿਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਨਾ ਕਰ।ੋ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਬਾਕੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਜੋੜਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਸਹੂਲਤ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

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

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰੋ, ਅਤੇ ਉਸੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰਹੋ �ਜਹਨਾ ਂਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕੰਮ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੀ ਲਾਈਨ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾਉਂਦਾ
ਹੈ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਤਣਾਅ ਦੇ: ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਮੁੜਨਾ (bending), ਹਲਕਾ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ, ਬੱਡੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਪੰਗਿ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ
ਸਰਜਰੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਸਰਗਰਮ �ਸੱਧਾ ਕਰਨਾ (active straightening) ਵਰਕਆਊਟ ਉਹ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਦੌਰ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਧਿਾਉਣਾ ਹੈ। �ਗਿ੍ਰਪ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ ਇੱਕ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। ਉਸ ਕੁਝ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਦਓ ਜੋ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ
ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੇਜ਼ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਸਲੀਕੋਨ PIP ਜੋੜ ਅਰਥਰੋਪਲਾਸਟੀ (PIP joint arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ 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 ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ
ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਪਹਿੁੰਚ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹਿੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਮੁੱਖਿ ਬ੍ਰਾਚਂਿ ਪੁਆਇਟੰ ਹੈ: ਇੱਕ ਵੋਿਲਰ (ਹਿਥੇਲੀ ਵਿਾਲੀ)
ਪਹਿੁੰਚ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਨੰੂ ਅਖਿੰਡ ਛੱਡਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ; ਇੱਕ ਡਿਰੋਸਲ (�ਪਛਲੀ)
ਪਹਿੁੰਚ ਸੈਂਟ੍ਰਲ ਸ�ਲਪ ਨੰੂ ਕੱਟਦੀ ਜਾ ਂਵੰਡਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਦੇ ਭਰਪਾਈ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਓਰਥੋ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਨਾਲ

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੌਰਾਨ, �ਸਲੀਕੋਨ ਇਮਪਲਾਟਂ ਇੱਕ ਲਚਿਕਦਾਰ ਸਪੇਸਰ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸ�ਥਰਤਾ ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੇ
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਕੈਪਸੂਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਕੋਰੋਨਲ (ਪਾਸੇ ਵਿਾਲਾ) ਤਣਾਅ ਤੋਂ ਬ�ਚਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ ਅਤੇ ਗਤੀ ਨੰੂ ਸ਼ਿੁੱਧ ਸੈਜੀਟਲ
ਆਰਕ �ਵਿੱਚ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿ।ੈ

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ �ਕ ਸਰਜੀਕਲ ਪਹਿੁੰਚ (ਵੋਲਰ ਬਨਾਮ ਡੋਰਸਲ), ਸੈਂਟ੍ਰਲ ਸ�ਲਪ ਅਤੇ ਕੋਲੈਟਰਲ
�ਲਗਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ ਪੂਰਨਤਾ/ਮੁਰੰਮਤ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਅੰਦਰੂਨੀ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਆਰਕ ਕੀ ਸੀ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ ਪਹਿੁੰਚ ਨੰੂ �ਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਗੇ; ਵੋਲਰ (ਜਲਦੀ-
ਸਰਗਰਮ-ਗਤੀ) ਜਾ ਂਡੋਰਸਲ (ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ-ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ) ਮਾਰਗ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ। ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਟਾਰਗੇਟ ਲਗਭਗ 40–60° ਦਾ �ਬਨਾਂ
ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਆਰਕ ਹਿੈ, ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਨਹਿੀਂ।

ਫੇਜ਼ I — ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਗਤੀ ਸੁ਼ਿਰੂ ਕਰਨਾ (ਹਿਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 3 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਨੰੂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, �ਜਸਦੀ ਗਿਤੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਰਜਰੀ ਦੇ ਢੰਗਿ
(approach) ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਮਪਲਾਟਂ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ (flexion–extension) �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਹੈ ਪਰ ਪਾਸੇ ਦੇ ਬੋਝ
(side load) ਲਈ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਸਾਰੀ ਗਿਤੀ ਸਾਫ਼ ਸੈਜੀਟਲ ਪਲੇਨ (sagittal plane) �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਬੱਡੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਪੰਗਿ
(buddy strapping) ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਦੁਆਰਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਿਾਡਿ ੇਹਿੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਢੰਗ (surgical approach) ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰੋ ਅਤੇ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂੇ ਰਸਤੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ: - ਵੋਿਲਰ ਐਪ੍ਰੋਚ
(Volar approach): ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਮਕੈ�ਨਜ਼ਮ ਪੂਰਾ ਹੈ → 3–5 �ਦਨਾ ਂ�ਵਿੱਚ PIP/DIP ਗਤੀ ਸ਼ਿੁਰੂ ਕਰ।ੋ ਇੱਕ ਵੋਲਰ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ-ਬਲਾਕ /
ਟੈਂਪਲੇਟ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨਾਓ ਜੋ ਸ਼ਿੁਰੂਆਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ~30° ਦਾ ਛੋਟਾ ਫਲੈਕਸ਼ਿਨ ਆਰਕ (short flexion arc) ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ
ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। - ਡਿਰੋਸਲ ਐਪ੍ਰੋਚ (Dorsal approach) (ਸੈਂਟ੍ਰਲ ਸ�ਲਪ ਵੰਿ�ਡਿਆ/ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ): ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ। PIP ਨੰੂ
ਪੂਰੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਿਨ ਦੇ ਨੇੜ ੇਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਕਰੋ; ਸੈਂਟ੍ਰਲ-ਸ�ਲਪ ਮੁਰੰਮਤ ਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਸੀ�ਮਤ ਛੋਟੇ ਆਰਕ �ਵੱਚਿ
ਸਰਗਿਰਮ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ। (ਸਰਜਨ ਦੀ ਪਸੰਦ ਅਨੁਸਾਰ ਇੱਕ �ਰਲੇ�ਟਵ-ਮੋਸ਼ਨ / ਡਾਇਨਾ�ਮਕ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ
ਹੈ।) - ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਕੋਰੋਨਲ (ਲੈਟਰਲ/ਰੇਡੀਅਲ-ਯੂਨਾਰ) ਤਣਾਅ ਦੀ ਕੱਟ ਕੇ ਰੋਕਥਾਮ ਕਰੋ: ਸ਼ੁੱਧਿ ਸੈਜੀਟਲ ਟਰੈ�ਕੰਗਿ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੱਤੀ
ਜਾਣ ਲਈ ਨਾਲ ਦੀ ਉਂਗਿਲੀ ਨਾਲ ਬੱਡੀ ਸਟ੍ਰੈਪ ਕਰੋ। - ਫਿੜਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਰੋ�ਧਿਤ/ਭਾਰ ਵਾਲੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰੋ।

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਪੱਟੀਆ;ਂ ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਸੋਜ (Oedema): ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ �ਰਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ
ਮਸਾਜ, ਹਲਕੀ ਕੰਪਰੈ�ਸਵ ਪੱਟੀ - �ਵ�ਭੰਨਤਾਵਾ:ਂ ਸੈੱਟ ਕੀਤੇ ਆਰਕ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸਰਗਿਰਮ PIP/DIP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ; ਟੈਂਡਿਨ
ਗਲਾਈਡਿਸ; ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਈਆ ਂਜੋੜਾ ਂ(DIP, MCP, ਕਲਾਈ, ਅੰਗਿੂਠਾ) ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ; ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਲਈ ਬੱਡੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਪੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ - �ਵ�ਭੰਨਤਾ
ਸੈਸ਼ਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡਿ - ਘਾਅ ਦਾ ਭਰਪੂਰ ਭਰਪਾਈ; ਕੋਈ ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ �ਵਕ�ਸਤ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ (ਡੋਰਸਲ ਰਸਤਾ); ਮੌਜੂਦਾ ਆਰਕ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਗਿਤੀ

ਫੇਜ਼ II — ਗਤੀ �ਵੱਿਚ ਵਿਾਧਾ (ਹਿਫ਼ਤੇ 3 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਆਰਕ ਨੰੂ ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਡੋਰਸਲ-ਐਪਰੋਚਿ ਵਾਲੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਲਈ, ਕੈਂਟ੍ਰਲ ਸ�ਲੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਨੰੂ
ਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਢੱਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੀ ਮੁੱਖਿ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਬਣਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲਾਭਦਾਇਕ ਆਰਕ (≈40–60°) ਨੰੂ ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਤੁਹਿਾਡਿ ੇਹਿੈਂਡਿ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਐਕ�ਟਵ ਅਤੇ ਪੈ�ਸਵ PIP ਆਰਕ; ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗ (ਡੋਰਸਲ ਪੈਥਵੇਅ); ਕੋਰੋਨਲ ਸ�ਥਰਤਾ; ਦਰਦ ਅਤੇ ਓਈਡੀਮਾ; ਘਾਅ/ਸਕਾਰ ਦੀ
ਜਾਚਂਿ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਮਨਜ਼ੂਰ ਫਲੈਕਸ਼ਿਨ ਆਰਕ ਨੰੂ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਟਾਰਗਿੇਟ (≈40–60°) ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ - ਵੋਿਲਰ: ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ
ਅਨੁਸਾਰ ਐਕ�ਟਵ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ; ਜੇਕਰ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਹੈ ਤਾ ਂਹਲਕਾ ਪੈ�ਸਵ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ - ਡਿਰੋਸਲ: ਕੈਂਟ੍ਰਲ-
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ਸ�ਲੱਪ ਦੇ ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ ਨੰੂ ਘਟਾਓ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਫ਼ਤੇ 4–6 ਦੌਰਾਨ �ਦਨ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ);
ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ ਤੋਂ ਬਚਿੋ: ਐਕ�ਟਵ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਦੀ ਕੀਮਤ ‘ਤੇ ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਨਾ ਧਿੱਕੋ - ਲੈਟਰਲ/ਟੋਰਸ਼ਨਲ ਲੋਡ ਦੀ ਕੱਟ ਕੇ ਅਣਦੇਖੀ ਕਰਨਾ
ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਹਾਲੇ ਤੱਕ ਰੈ�ਜ਼ਸਟੈਂਡ ਸਟ੍ਰੈਂਥ�ਨੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਗਿ੍ਰੇਡਡ ਐਕ�ਟਵ ਅਤੇ ਐਕ�ਟਵ-ਅ�ਸਸਟਡ PIP ਫਿਲੈਕਸ਼ਨ–ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ; PIP ਗਿਤੀ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰਨ ਲਈ
ਬਲਾ�ਕੰਗਿ ਅ�ਭਆਸ; ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ ਅਤੇ ਬੱਡੀ ਸਟ੍ਰੈ�ਪੰਗਿ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਘਿਾਅ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਸ਼ਿੁਰੂ ਕਰ ੋ- ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ
ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਬਣਾਈ ਰੱਖਿੋ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਿ - ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਘਾਅ; ਕੋਰੋਨਲ ਪਲੇਨ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਜੋੜ; ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਆਰਕ ਸਥਾ�ਪਤ; ਘੱਟੋ-ਘੱਟ
ਐਕਸਟੈਂਸਰ ਲੈਗਿ (ਡੋਰਸਲ)

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਿਾਪਸੀ (ਹਿਫ਼�ਤਆਂ 6 ਤੋਂ 12 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਸਥਾ�ਪਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ (ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ), ਤਾ ਂਹਲਕੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ
ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨੰੂ ਐਕਸੀਅਲ (�ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ-ਲਾਈਨ ਲੋ�ਡੰਗਿ) ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਇਮਪਲਾਟਂ ‘ਤੇ ਪਾਸੇ/
ਟੋਰਸ਼ਨਲ ਤਣਾਅ ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪਾਬੰਦੀ ਰੱਖਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਿਾਡਿ ੇਹਿੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ; ਅੰ�ਤਮ PIP ਆਰਕ; ਕੋਰੋਨਲ ਸ�ਥਰਤਾ; ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਅਤੇ ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹਿਲਕੀ �ਗ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਉਂਦੇ ਹੋਏ - �ਪੰਚ ਲੋ�ਡਿਗੰ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨੀ
ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਜੋੜ ‘ਤੇ ਜ਼ਬਰਦਸਤ ਪਾਸੇ/ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਲੋਡਾ ਂਨੰੂ ਅਨੰਤ ਕਾਲ ਲਈ ਟਾਲੋ (ਇਮਪਲਾਟਂ ਦੀ ਲੰਬੀ ਉਮਰ ਲਈ) -
ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਕਰੋ: �ਟਕਾऊ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਿਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਮੁੱਖਿ ਗਿੱਲ ਹੈ; ਅੰ�ਤਮ ਆਰਕ ਘਿੱਟ (≈40–60°) ਹੈ ਅਤੇ
ਲਗਿਭਗਿ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੱਖਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੈਅ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰਕਆਊਟ: ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ �ਗਿ੍ਰੱਪ/ਪੁਟੀ ਕੰਮ; ਗਿ੍ਰੇਡਡ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਅਤੇ ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਸਕਾਰ
ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਉਂਗਿਲੀ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਉਪਯੋਗਿੀ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ ਆਰਕ ਹੈ, ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋਣ ‘ਤੇ
�ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ �ਰਕਵਰੀ ਠ�ਹਰ ਜਾਵੇ, ਜੋੜ ਅਸ�ਥਰ/�ਵਚਿ�ਲਤ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਇਮਪਲਾਟਂ ਅਸਫਿਲਤਾ ਦੀ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ

�ਡਿਸਚਾਰਜ / ਵਿਾਪਸੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡਿ - ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲਾ, ਕੋਰੋਨਲ ਸ�ਥਰ ਜੋੜ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਆਰਕ ਹੈ; ਯੋਗਿ �ਗਿ੍ਰੱਪ; ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਹਥੇਲੀ ਦੀ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੋਤਸਾਹਨ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ
ਤੱਕ ਇਹ �ਸੱਧਿੀ ਰੇਖਿਾ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਪਾਸੇ-ਤੋਂ-ਪਾਸੇ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਵਾਲੀ ਬਲ ਤੋਂ ਬਚਿਦੀ ਹੈ। ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਫਿੜ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਗਿੱਡੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਹੁਣ ਤਾਕਤਰ ਦਰਦ ਨਸ਼ੇ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਹੀਂ ਲੈ ਰਹੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਮਜ਼ਬੂਤ ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਿਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ। ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਵਿਾਲੇ ਕੰਮ ਵਿਾਪਸ ਆਉਣ ਵਿਾਲਾ ਆਖਰੀ ਕੰਮ ਹਿੁੰਦਾ ਹਿੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਥੇਲੀ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਦੁਆਰਾ ਅੰਦਾਜ਼ੇ ਨਾਲ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਉਂਗਿਲੀ ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਫਿੜਨ ਦੀ ਪ੍ਰਾਪਤੀ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ। ਇਸ
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ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸਦੀਵੀ ਸਮਝਤੌੇ ਨੰੂ ਯਾਦ ਰੱਖਿੋ: ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਦਰਦ �ਵਿੱਚ ਕਮੀ ਅਤੇ ਲਗਭਗ 40 ਤੋਂ 60 �ਡਿਗਰੀ ਦਾ ਉਪਯੋਗੀ ਘਿੁੰਮਣ ਖੇਤਰ, ਜੋੜੇ
‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪਾਸੇ-ਤੋਂ-ਪਾਸੇ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਆਈਪਲਾਟਂ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਟਾ�ਲਆ 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, ਖਿੰਜ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ �ਸਲੀਕੋਨ PIP ਜੋੜ ਪਲਾਸਟੀ (arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ
ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ
�ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀ ਸਰਜੀਕਲ �ਵਧਿੀ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ।
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