
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 ਮੁੜ-ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਕੀਹੋਲ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਿਕ) ਕਾਰਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕਮਾਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਦੇ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ �ਦਸ਼ਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕਮਾਨ ਦੀ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ ਕਮਾਨ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ
‘ਤੇ ਕੁਝ ਬਹੁਤ ਹੀ ਛੋਟੇ ਕੱਟਾ ਂ(ਪੋਰਟਲ) ਰਾਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਚਿਮੜੀ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ-ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਗਿਤੀ ਇਸ
ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ਼ਨ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਰਹੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਉਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇ ਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਿਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ-ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਘਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਾਵ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਨ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕੈਮਰੇ ਅਤੇ ਬਾਰੀਕ ਯੰਤਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਦਰ ਛੋਟੇ ਕੀਹੋਲ
ਪੋਰਟਲਾ ਂਰਾਹੀਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੱਟ ਛੋਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਲਾਈ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ਦਾ
ਸਮਾ-ਂਸਾਰਣੀ �ਨਰਧਿਾਰਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੋ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਿਰੀਆ ਂ�ਰਕਵਰੀ ਦੇ ਰਸਤੇ ਹਨ:

ਸਫਾਈ (�ਡਿਬ੍ਰਾਈਡਿਮੈਂਟ, ਸਾਈਨੋਵੈਕਟੋਮੀ, ਡਿਰੋਸਲ ਗੈਂਗਲੀਓਨ ਹਟਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਕੇਂਦਰੀ TFCC ਦੀ ਸਫਾਈ)। ਇੱਥੇ, ਉਸ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਵਾਪਸ
�ਸੱ�ਟਆ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂਾ �ਜਸਦੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ; ਖਿਰਾਬ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਂਹਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ
ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (�ਹਲਚਿਲ ਰੋਕਣਾ) ਛੋਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਅਕਸਰ �ਸਰਫ਼ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਜਾ ਂਛੋਟਾ ਸਪ�ਲੰਟ), ਕਲਾਈ ਦੀ
�ਹਲਚਿਲ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। TFCC ਦਾ
ਕੇਂਦਰੀ �ਹੱਸਾ (ਕਲਾਈ ਦੇ ਛੋਟੇ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਕਸ਼ਨ) �ਬਨਾ ਂਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ �ਸੱ�ਟਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ,
ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਫ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ �ਸੱਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕੱਟਣਾ ਇੱਕ ਸਫਾਈ ਵਾਗਂਿ �ਵਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

TFCC ਮੁਰੰਮਤ (ਇੱਕ ਪਿੇਰੀਫੇਰਲ ਜਾ ਂਫੋਵੀਅਲ ਫਟੇ ਨੰੂ ਵਾਪਿਸ �ਸੱਟਣਾ)। TFCC ਦਾ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰਾ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਉੱਥੇ ਫ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।
ਇੱਕ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ TFCC ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਤਣਾਅ ਬਾਹ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਣਾ (ਹਥੇਲੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਘੁਮਾਉਣਾ) ਹੈ। ਇਸ ਕਾਰਨ,
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ਕਲਾਈ ਦਾ ਆਰਥਰਸੋਕੋਪੀ
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ਗਿੱਲ 'ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਅੰਦਰ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ।
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ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਮੁਨਸਟਰ (ਕੋਹਣੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ) ਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਇਹ
ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਉਸ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁਮਾਅ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ �ਖਿੱਚਿ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਫਰ, �ਹਲਚਿਲ, ਅਤੇ �ਫਰ
ਤਾਕਤ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੂਰੀ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ
ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂਰਸ�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ, ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ �ਹਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ (ਇਹਨਾ ਂ‘ਤੇ ਕੋਈ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ), ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਪੋਰਟਲ ਦੇ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਂਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਉਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ
�ਵੱਚਿ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ; ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਸ ਰਸਤੇ ‘ਤੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਨਾਲ ਪੁੱਛੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਨੋਟ ਜਾਚਂਿੋ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਉਂਗਲਾ ਂਨੰੂ ਚਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖੋ: �ਦਨ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਵਾਰ ਮੁੱਠੀ ਬੰਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰੋ। ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾ ਮਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੜ੍ਹਤਾ ਅਤੇ
ਸੋਜ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

ਜੋ ਕੰਮ ਕੀਤਾ �ਗਆ ਹੈ, ਉਸਦੇ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਿਾਲਣਾ ਕਰੋ। ਸਫ਼ਾਈ (clean-up) ਦੇ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਮਸਤਕੀ ਦੀ ਹਲਕੀ ਚਿਾਲ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। TFCC ਮੁਰੰਮਤ (TFCC repair) ਦੇ ਬਾਅਦ, ਮਸਤਕੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (forearm) ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਬਾਹ ਨੰੂ ਘੁਮਾਉਂਦੇ (ਹਥੇਲੀ ਉੱਪਰ / ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾ)ਂ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੰਦਾ
(ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ)।

TFCC ਮੁਰੰਮਤ (TFCC repair) ਦੇ ਬਾਅਦ, ਬਾਹ ਦੀ ਘੁਮਾਵ ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰੋ ਜਾ ਂਭਾਰ ਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ �ਮਲੇ ਤੱਕ
ਭਾਰੀ ਫੜਨਾ ਜਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਨਾ ਕਰੋ; ਘੁਮਾਵ ਅਤੇ ਭਾਰ �ਬਲਕੁਲ ਉਹੀ ਹਨ ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ।

ਕੀਹੋਲ ਪੋਰਟਲ (keyhole portals) ਨੰੂ ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ; ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਡੁਬੋਇਆ ਜਾ ਂਰਗਿ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ। ਇੱਕ ਵਾਰ
ਉਹ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਛੋਟੀਆ ਂਦਾਗ਼ਾ ਂਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਕਰੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਸਤਕੀ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ, ਕਾਸ�ਟੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂ
ਨਹੀਂ ਡਰਾਈਵ ਕਰੋ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਮਦਦ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧਿ ਕਰੋ।

ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਹ ਚਿਾਲਾ ਂਜਾ ਂਭਾਰ ਨਾ ਹੋਣ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਤੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਚਿਣ ਲਈ
�ਕਹਾ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਖ਼ਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਪ੍ਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖ਼ਾਲੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ �ਕਸੇ ਵੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਕੇ ਕਰੋ। ਉਂਗਲੀਆ ਂਦੀ ਗਤੀ ਅਤੇ ਸੋਜ �ਨਯੰਤਰਣ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਸਭ ਲਈ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਤੀ, ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣਾ ਅਤੇ ਫੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ: ਸਾਫ਼ ਕਰਨ
(clean-up) ਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ, ਪਰ TFCC ਮੁਰੰਮਤ (repair) ਦੇ ਬਾਅਦ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣਾ, ਜੋ �ਕ ਆਖਿਰੀ
ਚਿੀਜ਼ ਹੈ ਜੋ ਆਜ਼ਾਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ)। ਦਾਗ਼ ਅਤੇ ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਛੋਟੇ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਉਸ �ਕਸੇ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਰੋਕੋ ਜੋ �ਤੱਖਿੇ
ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਾਅਵਾਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। 
ਪਿ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇਸ ਗੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਆ ਸੀ। ਇੱਕ ਡਾਇਗਿਨੋਸ�ਟਕ ਜਾ ਂਥੈਰੇ�ਪਊ�ਟਕ ਸਫ਼ਾਈ (�ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ,
ਸਾਈਨੋਵੈਕਟੋਮੀ, ਡੋਰਸਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ �ਨਕਾਸੀ, ਕੋਂਡ੍ਰਲ ਜਾ ਂਸਕੈਫੋਲੂਨੇਟ �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ, ਕੇਂਦਰੀ TFCC �ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ) ਜਲਦੀ-ਗਤੀ ਰਸਤੇ ਦੀ
ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਪੇਰੀਫੇਰਲ/ਫੋਵੀਅਲ TFCC ਮੁਰੰਮਤ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ-ਘੁੰਮਾਓ ਰਸਤੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅਗਿਲੇ ਹੱਥ ਦਾ ਘੁੰਮਾਓ
ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਬੋਝ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੋਟ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ �ਕ �ਕਹੜਾ ਰਸਤਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਹਿਤ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਕੀਤੇ ਗਏ ਪ੍ਰੋਸੀਜ਼ਰ (�ਸਰਫ਼ �ਡਿਬ੍ਰਾਈਡਿਮੈਂਟ/
ਸਾਈਨੋਵੈਕਟੋਮੀ/ਗੈਂਗਲੀਓਨ/ਕੇਂਦਰੀ-TFCC �ਡਿਬ੍ਰਾਈਡਿਮੈਂਟ ਬਨਾਮ ਪੇਰੀਫੇਰਲ/ਫੋਵੀਅਲ TFCC ਮੁਰੰਮਤ), �ਕਸੇ ਵੀ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ DRUJ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ,
ਅਤੇ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰੋ। ਹਿੇਠ �ਲਖੇ ਦੋ ਰਸਤੇ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗੱਲ �ਵੱਚ ਵੱਖਰੇ
ਹਿਨ �ਕ ਅਗਲੇ ਹਿੱਥਿ ਦੇ ਘੁੰਮਾਓ ਨੰੂ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ।

ਪਿਥ A — ਸਫ਼ਾਈ (�ਡਿਬ੍ਰਾਈਡਿਮੈਂਟ / ਸਾਈਨੋਵੈਕਟੋਮੀ / ਗੈਂਗਲੀਅਨ / ਕੇਂਦਰੀ-TFCC �ਡਿਬ੍ਰਾਈਡਿਮੈਂਟ): ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ

ਸਫ਼ਾਈ ਵਾਲਾ ਪਥ �ਬਨਾ ਂਅ�ਜਹੀ ਬਣਤਰ ਬਣਾਏ �ਜਸਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਜਾ ਂਕੱਟਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਟੀਚਿਾ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ
ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਤੋਂ ਬਚਿਣਾ ਹੈ। ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣਾ) �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਲਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਪਿੜਾਅ I — ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਤੀ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ0 ਤੋਂ 2 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਗਿਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਅਚਿਲੀਕਰਨ (Immobilisation) �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਨਰਮ ਪਿੱਟੀ ਜਾ ਂਛੋਟਾ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ~2
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ; ਸ਼ੁੱਧਿ ਕੇਂਦਰੀ �ਡ�ਬ੍ਰਡਮੈਂਟ/ਸਾਈਨੋਵੈਕਟੋਮੀ/ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲਈ ਕੋਈ ਘੁੰਮਣ (rotation) ਪਾਬੰਦੀ ਨਹੀਂ - ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ (�ਜੱਥੇ
ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਵੇ) ਮੁੜੀ �ਦਨ 1 ਤੋਂ ਹੀ �ਹਲਦੀ ਹੈ - ਹੀਲ ਹੋਣ ਤੱਕ ਪੋਰਟਲਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਸੋਜ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿਣਾ, ਉਂਗਿਲਾ ਂਦਾ ਹਲਕਾ ਪੰ�ਪੰਗਿ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਵਰ�ਜੰਗਿਾ:ਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਉਂਗਲ ਅਤੇ ਅੰਗੂਠੇ ਦੀ

ROM; ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਗਰਮ ਮੁੜੀ ਦਾ ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਰੇਡਿੀਅਲ/ਯੂਲਨਰ �ਡਿਵੀਏਸ਼ਨ; ਆਰਾਮ
ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕਾ ਬਾਹ ਦਾ ਪਿ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸਪਿੀਨੇਸ਼ਨ - ਘਾਵ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਪੋਰਟਲ ਦੀਆ ਂਪੱਟੀਆ;ਂ ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡਿ - ਪੋਰਟਲ ਹੀਲ ਹੋ ਗਿਏ ਹਨ; ਸੋਜ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ROM �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ

ਪਿੜਾਅ II — ਗਤੀ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ (ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਗਿਤੀ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਣ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਕਾਰਨੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ (ROM) ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣਾ; ਫੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ; ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ; ਜ਼ਖ਼ਮ/
ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਜਾਚਂਿ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਪਿੂਰੀ ਕਾਰਨੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਗਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ; ਲਗਿਭਗਿ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਹਲਕੀ ਫੜਨ ਅਤੇ ਪਿੁਟੀ ਤਾਕਤ
ਵਧਾਉਣ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰੋ; ਜਦੋਂ ਭਰੋਸਾ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ/ਪਿੋਰਟਲ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਮਾ�ਲਸ਼ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ - ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਧਿਾਓ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡਿ - ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ; ਸ�ਥਰ ਸੋਜ; ਫੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਧਿ ਰਹੀ ਹੈ
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ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਾਪਿਸੀ (ਹਫ਼ਤੇ 4 ਤੋਂ 6 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। �ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਇੱਕ ਸਾਫ਼-ਸਫ਼ਾਈ (clean-up) �ਵਧਿੀ �ਵਸ਼ਵਸਨੀਯ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂ�ਜ਼ਦੀ ਯੂਨਾਰ-ਸਾਈਡ
(ulnar-sided) ਦਰਦ ਲਈ ਇਹ ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਗਿੈਰ-ਫੋਕਲ (non-focal) ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਮੀਦਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜ਼ਸ: �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ ਬਾਹ/ਕਮਰ ਦੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਤਰੀਕਾ; ਕਾਰਜ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਲੋ�ਡੰਗਿ - ਹਲਕੀ/
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 2–6 ਹਫ਼ਤ ੇ�ਵੱਚਿ; ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਜਾ ਂਖਿੇਡਾ ਂਦਾ ਲੋਡ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ -
ਜਦੋਂ ਤਾਕਤ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮ�ਮਤੀ (near-symmetrical) ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਪੁਨਰਸਥਾ�ਪਤ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਛੱੁਟੀ (discharge) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਮਾਰਗ B — ਪੈਿਰੀਫੇਰਲ / ਫੋਵੀਅਲ TFCC ਮੁਰੰਮਤ: ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਘੰੁਮਾਉਣਾ

ਮੁਰੰਮਤ TFCC ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ (ਰਕਤ-�ਵਹਾਰੀ) �ਕਨਾਰੇ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਹੇਠਾ ਂ�ਸਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪਿੈਂਦਾ ਹ,ੈ
ਬਾਹ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਮੁਏਂਸਟਰ (ਕੋਹਣੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ) ਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਜੋ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਮੁੜਨ/
�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ)। �ਫਰ, ਗਿਤੀ ਅਤੇ �ਫਰ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਪਿੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ0 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਰੋਟੇਸ਼ਨਲ ਲੋਡ ਤੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਚਿਾਲੂ ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਿਰਾਪਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸਭ ਤੋਂ
ਆਮ ਪੈਟਰਨ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ �ਨਊਟ੍ਰਲ-ਤੋਂ-ਹਲਕੀ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਅਗਿਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਹੈ; ਜਦੋਂ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
ਨਾਲ �ਨਯੰ�ਤ੍ਰਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਕੋਹਲੀ ਤੋਂ ਉੱਪਰ (�ਮਊਨਸਟਰ) ਕਾਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਅਗਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ ਕਰੋ: ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂ�ਮਊਨਸਟਰ/ਕੋਹਲੀ ਤੋਂ ਉੱਪਿਰ
ਦਾ ਕਾਸਟ (ਕੋਹਲੀ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ, ਅਗਿਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਬਲਾਕ ਕੀਤੀ), ਅਗਿਲਾ ਬਾਹ �ਨਊਟ੍ਰਲ ਤੋਂ ਹਲਕੀ ਸੁਪੀਨੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ, ਲਗਭਗ 4–6 ਹਫ਼ਤ ੇ(ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ 6) ਲਈ - ਇਸ ਪੜਾਅ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀ ਸਰਗਰਮ ਜਾ ਂ�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਗਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਪਿ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ/ਸੁਪਿੀਨੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ - ਪਿ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ
ਉਂਗਲੀਆ ਂਅਤੇ ਅੰਗੂਠੇ ਦੀ ਪਿੂਰੀ ROM; ਹਲਕਾ ਕੰਬਲ ਦੀ ROM - ਪੋਰਟਲਾ ਂਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ; ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਓਈਡੀਮਾ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿਣਾ, ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦਾ ਪੰ�ਪੰਗਿ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਉਂਗਲੀਆ/ਂਅੰਗੂਠੇ ਦੀ AROM; ਜੇਕਰ
�ਮਊਨਸਟਰ ਅਨੁਮਤੀ ਦੇਵੇ ਤਾ ਂਕੋਹਲੀ ਦੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਦਾ ਵੱਖਿਰਾ ਕਰਨਾ; ਕੋਈ ਕੋਹਲੀ ਜਾ ਂਅਗਲੇ ਬਾਹ ਦੀ ਰੋਟੇਸ਼ਨ ਲੋ�ਡਿਗੰ ਨਹੀਂ -
ਘਾਅ/ਦਾਗ਼: ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ; ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗ਼ ਦੇ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡਿ - ਲਗਿਭਗਿ 4–6 ਹਫ਼ਤੇ ਬੀਤ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ; ਮੁਰੰਮਤ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਹੈ; ਪੋਰਟਲ ਭਰੇ ਹਨ; ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨਰਮ ਹਨ

ਪਿੜਾਅ II — ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 6 ਤੋਂ 8 ਤੱਕ)

ਕਾਸਟ/ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅੰਤ �ਵੱਚ ਅਤੇ ਧੀਮੇ-ਧੀਮੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ (forearm rotation) ਨੰੂ
ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹ,ੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਹ ਗਿਤੀ ਹੈ ਜੋ ਮੁਰੰਮਤ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਮੋਢੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ROM; ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ; ਜ਼ਖ਼ਮ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰਜ਼ੇ: ਸਰਗਰਮ ਮੋਢੀ ਝੁਕਾਉ/ਫੈਲਾਉ ਅਤੇ ਰੇਡਿੀਅਲ/ਯੂਲਨਰ �ਵਵੇਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ (pronation/supination) ਨੰੂ
ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਧੀਮੇ-ਧੀਮੇ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ, ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਕੀਤੇ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਓ
- ਜ਼ਖ਼ਮ/ਪੋਰਟਲ ਦੀ ਸੰਵੇਦਨਾ ਘਟਾਉਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ
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Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡਿ - ਆਰਾਮਦਾਇਕ, �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਮੋਢੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ROM; ਦਰਦ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਫੇਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਾਪਿਸੀ (ਹਫ਼�ਤਆ ਂ8 ਤੋਂ 12+ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕਲਾਈ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਗਿਤੀ ਲਗਿਭਗਿ 70–100% ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਫਰ ਲੋਡ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ
ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਿ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪਕੜ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਲੋਡ ਦੇ ਜਵਾਬ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ/ਸੋਜ; ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ/ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਹਫ਼�ਤਆ ਂ8 ਦੇ ਆਸ-ਪਿਾਸ ਤੋਂ ਪਿਕੜ ਅਤੇ ਬਾਹ/ਕਲਾਈ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ,ੋ ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ (ROM) ਦੀ 70–100%
ਵਾਪਸੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ �ਵਰੋਧਿੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਵੱਲ ਵਧਿੋ - ਖਿੇਡ/ਭਾਰੀ ਕੰਮ ਵੱਲ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 
�ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ (ਮੰਗਿ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 3–4+ ਮਹੀਨੇ) - ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ‘ਤੇ
ਛੱੁਟੀ �ਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਜੇਕਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂDRUJ ਅਸ�ਥਰਤਾ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ
ਭੇਜੋ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਉਸ ਹੱਦ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੇ ਹੋਏ, ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਸਵੈ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ
ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਉਦੋਂ �ਫਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
�ਕਸੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਪਹੀਏ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ।

ਤੁਹਾਡੀ ਵਾਪਸੀ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੀ। ਸਫ਼ਾਈ (�ਡਬ੍ਰਾਈਡਮੈਂਟ, ਸਾਈਨੋਵੈਕਟੋਮੀ,
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਜਾ ਂਕੇਂਦਰੀ-TFCC ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਦੋ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਮ ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਲੋਡ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। TFCC ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ
ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖਿੇਡ ਜਾ ਂਭਾਰੀ
ਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
ਅਤੇ ਢੁਕਵੀਂ, ਸਮਰੂਪ ਤਾਕਤ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਅੰ�ਕਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰਾ�ਪਸਟ �ਮਲ ਕੇ ਤੈਅ
ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ �ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਯੂਲਨਰ ਜੋੜ (distal radioulnar joint) ਸ਼ਾਮਲ ਸੀ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਜਾਣਦੇ �ਕ
�ਕਹੜਾ ਰਸਤਾ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਡਸਟਲ ਰੇਡੀਓਯੂਲਨਰ ਜੋੜ (DRUJ) ਹੇਮੀ�ਰਸੈਕਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਇੱਕ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸ�ਹਯੋਗਿੀ ਹੈ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ
ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਕਲਾਈ ਦੀ ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਅਤੇ TFCC ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ
ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �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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