
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 ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵਖੇ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਕੈਫ਼ਾਇਡ ਦੇ ਟੁੱਟ (ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘੀ ਛੋਟੀ
�ਕਸ਼ਤੀ-ਆਕਾਰ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ �ਪਆ ਟੁੱਟ, ਜੋ ਇੱਕ ਦੱਬੇ ਹੋਏ �ਬਿਨਾ-ਂ�ਸਰ ਵਾਲੇ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਪੇਚ ਨਾਲ ਇਕੱਠਾ ਫ�ੜਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੀ
�ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਸੇਧਿ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰੇਲੂ ਕਸਰਤ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਸੰਗਿ�ਠਤ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪੰਨੇ ਜਾ ਂਇਸਦੀ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ‘ਤੇ
�ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪੁਨਰਵਾਸ ਤਾਲਮੇਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਟੁੱਟ, ਤੁਹਾਡੀ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਤਰੱਕੀ ਦੇ
ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਰੂਮਾ ਂ(ਦਫ਼ਿਤਰ) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਕਸਰ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਇੱਕ ਫੋ਼ਿਟੋ ਲੈ ਕੇ
ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਈਮੇਲ ਕਰਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ (scaphoid) ਕਲਾਈ ਦੀ ਤ�ਹ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਹੈ ਜੋ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਿਦੀ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਇੱਕ
ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਅਤੇ ਨਾਜ਼ੁਕ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਹੈ ਜੋ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਲਟੇ ਪਾ�ਸਓਂ, ਇੱਕ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਦੂਜੇ �ਸਰੇ ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ ਦਾ ਟੁੱਟ
ਹੌਲੀ ਜੁੜਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਜੇ ਇਸ ਨੰੂ ਇਕੱਲਾ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਜੁੜਿਨ �ਵੱਚਿ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ)। ਇੱਕ ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ
�ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਟਕੁ�ੜਿਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਹੀ �ਬਿਨਾ-ਂ�ਸਰ ਵਾਲੇ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਪੇਚ ਨਾਲ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਕੱਠਾ ਫੜਿੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ ਜੋ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪੂਰੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੱ�ਬਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਸ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਜਾ ਂਕੱਢਣ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਪੇਚਿ ਟੁੱਟ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਦਬਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਨੰੂ ਜੁੜਿਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ਿ ਪਲਾਸਟਰ ਕਾਸਟ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਟੁੱਟ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਜਲਦੀ �ਹੱਲਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਟੁੱਟ
ਪੁਰਾਣਾ ਸੀ ਜਾ ਂਜੁ�ੜਿਆ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਤਾ ਂਜੁੜਿਨ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਗ੍ਰਾਫ਼ਟ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਿਾ (ਅਕਸਰ ਨੇੜਿਲੀ ਬਾਹਂ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ
�ਲਆ �ਗਿਆ) ਜੋ�ੜਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਥੋੜਿ੍ਹਾ ਹੋਰ ਸਾਵਧਿਾਨ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਸ �ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਵਚਿਾਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਪੇਚਿ ਫੜਿਨ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਹੱਡੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਜੁੜਿਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ ਹੌਲੀ ਜੁੜਿਦਾ ਹੈ, 
ਇਸ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚ ਮੀਲ-ਪੱਥਰ ਇਸ ਗੱਲ ਦੁਆਰਾ ਤੈਅ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕਵੇਂ ਜੁੜ ਰਹੀ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ X-ਰੇਅ ਨਾਲ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇੱਕ CT ਸਕੈਨ ਨਾਲ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟ ਜੁੜਿ �ਗਿਆ ਹੈ (“ਯੂਨੀਅਨ”), ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਰੀ
ਭਾਰ ਅਤੇ ਖੇਡ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ।ਂ ਤੁਸੀਂ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਤਰੱਕੀ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਟੁੱਟ ਦੀ �ਕਸਮ ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ (ਹੌਲੀ ਜੁੜਿਨ ਵਾਲੇ �ਸਖਰ ਦੇ
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ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ �ਫ਼ਿਕਸਸੇ਼ਨ
ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ (scaphoid) ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਕਸ਼ਤੀ-ਆਕਾਰ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਨਾਜ਼ੁਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਹੀ ਦੱਬੇ ਹੋਏ �ਬਨਾ-ਂ�ਸਰ ਵਾਲੇ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਪੇਚਿ ਨਾਲ ਟੁੱਟ ਨੰੂ
ਇਕੱਠਾ ਫੜਿੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਜੁੜਿ ਸਕੇ।
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ਨੇੜੇਿ ਦਾ ਟੁੱਟ, ਜਾ ਂ“ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਪੋਲ”, ਅਤੇ �ਪਛਲਾ ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ) ਅਤੇ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ �ਕੰਨੀ ਸ�ਥਰ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਸਾਵਧਿਾਨ ਪੜਿਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਹਰਕਤ ਤੁਰੰਤ; ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਮਲਣ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ ਕਲਾਈ
ਦੀ ਹਰਕਤ; �ਫਰ ਪਕੜਿ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ �ਸਰਫ਼ਿ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ; ਅਤੇ ਭਾਰ ਵਾਲੀ ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਵਾਲੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਸਭ ਤੋਂ
ਅਖੀਰ �ਵੱਚਿ। �ਕਉਂ�ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪ�ਰਪੱਕ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਅਤੇ ਖੇਡ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ ਬਣਾਇਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਆਪਣੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਨੰੂ ਸੇਧਿ ਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹਨੋ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ
ਕਸਰਤਾ ਂਲਈ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕਦੋਂ ਬਾਹਰ ਆਉਣਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕਦੋਂ ਲਾ�ਹਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਾ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ �ਕ ਟੁੱਟ ਜੁੜਿ �ਗਿਆ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਕਲਾਈ ਰਾਹੀਂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਨਾ ਪਕੜੋਿ, ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਨਾ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਜਾ ਂਨਾ ਧਿੱਕੋ;
�ਨਚਿੋੜਿਨਾ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਹੱਡੀ ਦੇ ਅਜੇ ਵੀ ਜੁੜਿਨ ਦੌਰਾਨ ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ ਅਤੇ ਪੇਚਿ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਪੂਰੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜ (ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ) �ਵੱਚ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਹੀ ਹਰਕਤ ਦੇ ਹੱਦਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ; ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ
ਜਾਓ, ਇਸ ਦੇ ਅਖੀਰ ਨੰੂ ਨਾ ਧਿੱਕੋ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਸੰਪਰਕ, ਟੱਕਰ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ
ਵਾਲੀ ਖੇਡ (ਜਾ ਂ�ਜੰਮ/ਵਜ਼ਨ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਰੈਕਟ ਜਾ ਂਸ�ਟੱਕ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ)ਂ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਨਾ ਜਾਓ; ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਫ਼ਿਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਹੀਨੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ।

ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢੇ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਅਕੜਿ ਨਾ ਜਾਣ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, �ਜੰਨਾ �ਚਿਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਪਕੜਿਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੀ ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਿਟ ਵੀ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰੋ;
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਖ਼ਾਸ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰੋ।

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਧਿ ਵੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾਂ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਕਸਰਤਾ ਂਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ਿ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਸੇਧਿ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਜੋ ਵੀ ਹੱਦ ਅਤੇ
ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋਏ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਕਸਰਤਾ ਂਉਂਗਲਾ,ਂ ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਂਦੀਆ ਂਰੱਖਦੀਆਂ
ਹਨ �ਬਨਾ ਂਜੁੜਿ ਰਹੇ ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ ਨੰੂ ਛੇੜੇਿ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਹਰਕਤ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ ਤਾ ਂਜੋੜਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਪਕੜਿ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਬਿਾਅਦ ਵਾਲੇ ਪੜਾਅ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਾ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ
�ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਗਿਈ ਹੈ। ਕੋਈ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਜੋ ਕਲਾਈ �ਵੱਚਿ �ਤੱਖਾ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਦਓ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ �ਬਨਾ-ਂ�ਸਰ ਵਾਲੇ ਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਪੇਚਿ ਨਾਲ ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੁਨਰਵਾਸ ਲਈ ਪੜਿਾਅਵਾਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
ਹੈ। ਇਹ ਭਾਗਿ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਿਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਸਾਦੀ-ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਆ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹਦਾ ਹੈ �ਕ
ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ ਆਪਣੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਉਲਟੀ (ਰੈਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ) ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਾਰਨ ਹੌਲੀ ਜੁੜਿਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤਰੱਕੀ ਯੂਨੀਅਨ-ਗੇ�ਟਡ ਹੈ

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਅਤੇ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ- ਅਤੇ ਟੁੱਟ-�ਨਰਭਰ ਹੈ: ਇੱਕ ਸ�ਥਰ ਤਾਜ਼ਾ ਵੇਸਟ ਟੁੱਟ ਦੀ ਸਖ਼ਤ ਪੇਚਿ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਜਲਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਲਾਈ ਦੀ ਹਰਕਤ ਦੀ
ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ ਟੁੱਟ, ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ-ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਿਟ ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰਾਹ ਦੀ ਵਾਰੰਟੀ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਆਪ੍ਰੇਸ਼ਨ �ਰਿਪੋਰਿਟ ਅਤੇ �ਪਛਲਾ ਮੈਡੀਕਲ ਇ�ਤਹਿਾਸ ਵੇਖੋ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਿਨ ਵਾਲੇ ਸਰਿਜਨ ਨਾਲ ਟੁੱਟ ਦੇ ਪੈਟਰਿਨ (ਵੇਸਟ ਬਨਾਮ
ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਪੋਲ) ਬਾਰਿੇ, ਕੀ ਟੁੱਟ ਤਾਜ਼ਾ ਸੀ ਜਾ ਂਇੱਕ ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ, ਕੀ ਹਿੱਡੀ ਦੀ ਗ੍ਰਾਫ਼ਟ ਵਰਿਤੀ ਗਈ ਸੀ, �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸ�ਥਿਰਿਤਾ, ਅਤੇ ਜੁੜਨ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਿਨ ਲਈ ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਇਮੇ�ਜੰਗ ਮੀਲ-ਪੱਥਿਰਿ ਬਾਰਿੇ ਸੰਪਰਿਕ ਕਰਿੋ। ਹਿੱਥਿ ਥਿੈਰਿੇ�ਪਸਟ �ਵਅਕਤੀਗਤ ਟੁੱਟ ਅਤੇ �ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਪਾਲਣ
ਕਰਿਦਾ ਹਿੈ। ਹਿੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਸ�ਥਿਰਿ, ਪੇਚ-�ਫ਼ਕਸਡ ਤਾਜ਼ਾ ਵੇਸਟ ਟੁੱਟ ਲਈ ਆਮ ਸੇਧਾ ਂਹਿਨ; ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ, ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ ਅਤੇ ਹਿੱਡੀ-ਗ੍ਰਾਫ਼ਟ
ਵਾਲੀਆ ਂ�ਫ਼ਕਸੇਸ਼ਨਾ ਂਲਈ ਵਧੇਰਿੇ ਸਾਵਧਾਨ ਤਰਿੱਕੀ ਲਾਗੂ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿੈ।

ਪੜਾਅ I - ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਸੁ਼ਰੂਆਤੀ ਹਰਕਤ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 2)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਕੁ ਹਫ਼ਿਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਅਤੇ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ �ਕ ਹੱਥ ਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕਲਾਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਛੋਟੇ
ਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ �ਹੱਲਦੇ ਹਨ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ
ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਰਸਮੀ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਰਜਨ ਦੀ ਸੇਧਿ ਅਨੁਸਾਰ ਇੱਕ ਕਲਾਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਛੋਟੇ ਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਕਰੋ; ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ; �ਸਰਫ਼ਿ ਇਜਾਜ਼ਤ
�ਮਲਣ ‘ਤੇ ਹੀ ਲਾਹੋ - ਅਕੜਿਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਪੂਰੀ, ਤੁਰੰਤ ਸਰਗਿਰਮ ਉਂਗਲ, ਅੰਗੂਠਾ, ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਮੋਢਾ ROM - ਕਲਾਈ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਪਕੜਨਾ,
ਚੁੱਕਣਾ, ਭਾਰ-ਸ�ਹਣਾ ਜਾ ਂਧੱਕਣਾ ਨਹੀਂ - ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ/ਹੱਦ ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਪ੍ਰਬਿੰਧਨ - ਜ਼ਖ਼ਮ: ਸੇਧਿ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡ੍ਰ ੈ�ਸੰਗਿ; ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ; ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ~2 ਹਫ਼ਿਤੇ - ਸੋਜ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ, ਹੌਲੀ
ਹੱਥ ਪੰਪ, ਲੋੜਿ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ਿ - ਕਸਰਤਾ:ਂ ਸਰਗਿਰਮ ਉਂਗਿਲ/ਅੰਗਿੂਠਾ ਸੰਯੁਕਤ ਮੋੜਿ-�ਸੱਧਿਾ; ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਵਰੋਧਿੀ ਸੰਪਰਕ; ਹੌਲੀ ਬਾਹਂ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ-
ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ; ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਕੂਹਣੀ ROM

ਤਰੱਕੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਜ਼ਖ਼ਮ ਜੁੜਿ �ਗਿਆ/ਜੁੜਿ �ਰਹਾ; ਦਰਦ ਘਟ �ਰਹਾ; ਕਲਾਈ ਦੀ ਹਰਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ

ਪੜਾਅ II - ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਕਲਾਈ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ 8, ਯੂਨੀਅਨ-ਗੇ�ਟਡ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਤੋਂ (ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, ਪੇਚਿ-�ਫ਼ਿਕਸਡ ਤਾਜ਼ਾ ਵੇਸਟ ਟੁੱਟ ਲਈ) ਪੇਚਿ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਹੇਠ ਇੱਕ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੱਦ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਹੌਲੀ ਸਰਗਿਰਮ ਕਲਾਈ ਦੀ ਹਰਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹੱਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਹੱਦ-ਵਾਲੀ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ
ਅਜੇ ਵੀ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ, ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀ-ਗਿ੍ਰਾਫ਼ਿਟ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਰਤਾ �ਵੱਚਿ
ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸੇਧਿ ‘ਤੇ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਕਲਾਈ ROM, ਦਰਦ, ਸੋਜ; ਜ਼ਖ਼ਮ/ਦਾਗ਼ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ; ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਅਤੇ ਯੂਨੀਅਨ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਇੱਕ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਹੌਲੀ ਸਰਗਰਮ ਕਲਾਈ ਮੋੜ-�ਸੱਧਾ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ-ਅਲਨਾਰ �ਵਚਲਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ;
ਹੱਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਓ - ਹੱਦ-ਵਾਲੀ/ਜ਼ੋਰ ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ - ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਜੁੜਿਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ, 
ਕੋਈ ਪਕੜ ਮਜ਼ਬਿੂਤ ਕਰਨਾ, ਕੋਈ ਭਾਰ-ਸ�ਹਣਾ, ਕੋਈ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧੀ ਕੰਮ ਨਹੀਂ - ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ROM ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਜੁੜਿ ਜਾਣ ‘ਤੇ ਦਾਗ਼
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬਿੰਧਨ - ਕਸਰਤਾ:ਂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤ ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ROM; ਉਂਗਿਲ/ਅੰਗਿੂਠਾ/ਬਾਹਂ ROM ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਸੋਜ
ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ - ਜੇ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਸ ਪੜਿਾਅ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕਸਰਤਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਸਪ�ਲੰਟ; ਸ�ਥਰਤਾ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਸਰਜਨ-�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹੈ

ਤਰੱਕੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਸਰਜਨ ਵੱਲੋਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਰੇਡੀਓਗ੍ਰਾ�ਫ਼ਕ (ਅਕਸਰ CT-ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ) ਯੂਨੀਅਨ; ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਲਾਈ
ROM; ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦਰਦ। ਕੋਈ ਵੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਰੇ ਮਾਪਦੰਡ ਲੋੜਿੀਂਦੇ ਹਨ।
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ਪੜਾਅ III - ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣਾ ਅਤੇ ਵਾਪਸੀ (ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ)

ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਰਜਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟ ਜੁੜਿ �ਗਿਆ ਹੈ (ਇੱਕ ਤਾਜ਼ਾ ਵੇਸਟ ਟੁੱਟ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 8 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼ਿਤੇ, ਅਤੇ 
ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ ਟੁੱਟਾ ਂਅਤੇ ਨੌਨਯੂਨੀਅਨਾ ਂਲਈ ਬਿਾਅਦ �ਵੱਚ), ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਪਕੜਿ
ਅਤੇ ਪੁੱਟੀ ਦਾ ਕੰਮ, �ਫਰ ਵਧਿਦਾ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ, �ਫਰ ਭਾਰ ਵਾਲਾ ਅਤੇ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਕੰਮ। ਸੰਪਰਕ, ਟੱਕਰ ਅਤੇ ਭਾਰ-
ਸ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡ-ਆਧਿਾ�ਰਤ ਅਤੇ ਯੂਨੀਅਨ-ਗਿੇ�ਟਡ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਅਤੇ
ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ ਟੁੱਟਾ ਂਲਈ ਅਕਸਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪਕੜਿ ਅਤੇ ਚਿੂੰਡੀ ਦੀ ਤਾਕਤ; ਕਲਾਈ ROM; ਭਾਰ ਪਾਉਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦਾ ਹੁੰਗਿਾਰਾ; ਢੁਕਵੇਂ ਅਨੁਸਾਰ
ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਅਤੇ ਖੇਡ-/ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਪਰਖ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਪਕੜ ਅਤੇ ਪੁੱਟੀ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣਾ �ਸਰਫ਼ਿ ਸਰਜਨ ਵੱਲੋਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜੁੜਿਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਭਾਰ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਓ - ਵਧਦਾ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧੀ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਿਾਹਂ ਤਾਕਤ ਵਧਾਉਣਾ ਜੋੜੋਿ; �ਫਰ ਦਰਜਾਬੰਦ ਭਾਰ ਵਾਲਾ ਅਤੇ ਬੰਦ-ਚਿੇਨ ਕੰਮ - ਸੰਪਰਕ/ਟੱਕਰ/
ਭਾਰ-ਸ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਖਿੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਯੂਨੀਅਨ-ਗਿੇ�ਟਡ ਅਤੇ ਮਾਪਦੰਡ-ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ~3-4 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਅਤੇ
ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ/ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ ਲਈ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ; ਸਰਜਨ ਦੀ ਸੇਧਿ ‘ਤੇ �ਖਡਾਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਲਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ
ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਪ੍ਰਬਿੰਧਨ - ਕਸਰਤਾ:ਂ ਦਰਜਾਬੰਦ ਪਕੜਿ/ਪੁੱਟੀ → ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ (ਬੈਂਡ → ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨ) → ਭਾਰ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਖੇਡ-
�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਅ�ਭਆਸ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਚਿੀ ਹੋਈ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ - ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤਾਕਤ ਲਗਿਭਗਿ ਬਰਾਬਰ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ ਢੁਕਵੀਂ
ਵਾਪਸੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇ �ਰਕਵਰੀ ਰੁਕ ਜਾਵੇ, ਦਰਦ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਜੁੜਿਨ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
ਸਰਜਨ ਕੋਲ ਵਾਪਸ ਭੇਜੋ (ਦੇਰੀ ਵਾਲੀ ਯੂਨੀਅਨ/ਨੌਨਯੂਨੀਅਨ ਜਾ ਂAVN ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ)

ਖਿੇਡ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਸਰਜਨ ਵੱਲੋਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਯੂਨੀਅਨ; ਪੂਰੀ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ROM; ਲਗਿਭਗਿ ਬਰਾਬਰ ਪਕੜਿ ਦੀ ਤਾਕਤ; ਦਰਦ-
ਰ�ਹਤ ਖੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾਣਾ

ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਾਣਾ, �ਲਖਣਾ, ਕੱਪੜੇਿ ਪਾਉਣਾ, ਹਲਕੀ ਸਵੈ-ਦੇਖਭਾਲ) ਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ,
�ਜੰਨਾ �ਚਿਰ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਪਕੜਿਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਦਫ਼ਿਤਰ ਅਤੇ ਹੋਰ ਹਲਕੇ, ਗ਼ੈਰ-ਹੱਥੀ ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਜਲਦੀ
ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸੋਧਿੇ ਹੋਏ �ਡਊਟੀਆ ਂ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਿਤੇ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ; ਭਾਰੀ ਹੱਥੀ ਕੰਮ ਜੋ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਉਹ
ਟੁੱਟ ਦੇ ਜੁੜਿ ਜਾਣ ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਫਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਕਾਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਜੋ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ
ਵ੍ਹੀਲ ਦੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕੰਟਰੋਲ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਕਲਾਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਟੀਅਰ ਅਤੇ ਪਕੜਿ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀ, ਤਾ ਂਨਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਓ। ਗਿੱਡੀ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਉਦੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੇ ਕਾਸਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕਾਰ ਨੰੂ
ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਆ ‘ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼ਿ�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ।

ਕਲਾਈ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ (ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਪਕੜਿਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ, ਧਿੱਕਣਾ, ਦਬਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਖੱਚਿਣਾ) ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਵੱਲੋਂ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਿ ਜਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ
ਤੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੰਪਰਕ, ਟੱਕਰ ਅਤੇ ਭਾਰ-ਸ�ਹਣ ਵਾਲੀ ਖਿੇਡ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਯੂਨੀਅਨ-ਗੇ�ਟਡ
ਹ,ੈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਅਤੇ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ ਟੁੱਟਾ ਂਅਤੇ ਨੌਨਯੂਨੀਅਨਾ ਂਲਈ ਅਕਸਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ। ਇਹ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜੁੜਿਨ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਹਰਕਤ ਅਤੇ ਢੁਕਵੀਂ, ਬਰਾਬਰ ਪਕੜਿ ਦੀ ਤਾਕਤ ਮੁੜਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ ਪਰ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ਿ ਕੈਲੰਡਰ ਦੁਆਰਾ ਨਹੀਂ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਵੇਖੋ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਪੜਿਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਸਕੈਫ਼ਿਾਇਡ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸੇਧਿ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੱਲ
ਰਹੀ �ਰਕਵਰੀ ਦੀ ਸੇਧਿ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਟੁੱਟ, ਤੁਹਾਡੀ �ਫ਼ਿਕਸੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ �ਕਵੇਂ ਜੁੜਿਦੀ ਹੈ, ਦੇ
ਅਨੁਸਾਰ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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