
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 ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਲਾ (Dr Kieran Hirpara) ਦੇ ਨਾਲ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ (Mater Private Hospital
Rockhampton) �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਕੱਟ ਕੇ ਹਟਾਉਣ ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ (excision) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ
�ਨਰਦੇਸ਼ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਛਾਲਾ (cyst) ਹੈ ਜੋ ਮੁੜੀ ਦੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਧਿਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ
�ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਾ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਢਾਚਂਿਾਬੱਧਿ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਜੋ 
ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ (hand therapist) ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾਂ
ਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (rehabilitation) ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ (wound) ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਇੱਕ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਦੀ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕਲਾਈ ਦਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਇੱਕ ਗਿੋਲਾਕਾਰ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ �ਸਸਟੀ (cyst) ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ �ਝਿੱਲੀ ਨਾਲ ਇੱਕ ਤੰਗਿ 
ਸਟੈਂਕ (stalk) ਦੁਆਰਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ �ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ (ਡੋਰਸਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ); ਕੁਝਿ ਅੱਗਿੇ,
ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ (ਵੋਲਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ) �ਦਖਿਾਈ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ �ਸਸਟੀ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਸਟੈਂਕ ਸਮੇਤ, ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ
ਦੀ �ਝਿੱਲੀ ਤੱਕ, ਜੜ੍ਹ ਸਮੇਤ ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਟੈਂਕ ਨੰੂ ਬਾਕੀ ਛੱਡਣਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ ਮੁੱਖਿ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ
(ਛੋਟੀ ਕਟਾਈ ਰਾਹੀਂ) ਜਾ ਂਕੀ-ਹੋਲ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਯੰਤਰਾ ਂਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝਿ ਵੀ ਮੁਰੰਮਤ ਜਾ ਂਪੁਨਰ-�ਨਰਮਾਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ (�ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਸਸਟੀ ਨੰੂ ਹਟਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ), ਇਸਲਈ ਕੋਈ ਉੱਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ
ਤੰਦ ਜਾ ਂਬੰਨ੍ਹਣ ਵਾਲੀ �ਝਿੱਲੀ (ligament) ਨਹੀਂ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੱਖਿਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਇਸਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਇੱਕ 
ਜਲਦੀ-ਗਤੀ (early-motion) ਯੋਜਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਪੂਰਾ ਉਦੇਸ਼ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ �ਹਲਾਉਣਾ ਹੈ:

ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ (Stiffness) ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, �ਸਸਟੀ ਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਨਾਲੋਂ ਕਾਫ਼ੀ �ਜ਼ਆਦਾ। ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ
ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੋ ਕਲਾਈ ਬਹੁਤ ਸਮਾ ਂਆਰਾਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਘਟ ਸਕਦੀ ਹੈ।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

ਕਲਾਈ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ
�ਨਕਾਸੀ
ਕਲਾਈ ਦਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਇੱਕ ਤਰਲ-ਭ�ਰਆ �ਸਸਟਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਲਾਈ ਦੇ ਜੋੜ ਨਾਲ ਇੱਕ ਤੰਤੂ ਰਾਹੀਂ ਜੁ�ੜਆ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਸਦਾ �ਨਕਾਸ (excision) �ਸਸਟਾ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਤੰਤੂ ਨੰੂ ਜੋੜ ਦੀ �ਝਿੱਲੀ (joint capsule) ਤੱਕ ਹਟਾਉਂਦਾ
ਹੈ।
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ਇਸਲਈ ਅਚਿਲੀਕਰਨ (immobilisation) ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇੱਕ ਨਰਮ ਪੱਟੀ, ਕਈ ਵਾਰ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਹਲਕੀ
ਕਲਾਈ ਦੀ ਸਪ�ਲੰਟ, �ਸਰਫ਼ ਕੁਝਿ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ। �ਫਿਰ ਤੁਸੀਂ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਹਰ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ‘ਤੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹਲਦੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਲ
ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਖਿੋ�ਲ੍ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਫਿੜਨ (grip) ਅਤੇ ਭਾਰ (load) ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿਾਰ ਤੋਂ
ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ; �ਸਰਫ਼ ਮੁੜੀ (wrist) ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਨਰਮ ਪੱਟੀ ਜਾ ਂਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਪ�ਲੰਟ �ਸਰਫ਼ ਉੱਨਾ ਸਮਾ ਂਪ�ਹਨੋ �ਜੰਨਾ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝਿ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ)। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਹੈ, ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਣ ਲਈ ਨਹੀਂ; ਇੱਥੇ ਟੀਚਿਾ ਆਰਾਮ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਜਲਦੀ ਚਿਲਾਅ
(movement) ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਹੀਂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ �ਕ ਘਾਵ ਬੰਦ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਘਾਵ ਨੰੂ ਪਾਣੀ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਡੁਬੋਓ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ �ਗਿੱਲਾ ਹੋਣ �ਦਓ;
ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ।

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝਿ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਫਿੜਨ (gripping), ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਝਿੱਲਣ ਤੋਂ ਰੁਕੋ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ (ਮੁੜੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ) ਦਾ ਗੈਂਗਲੀਅਨ ਸੀ, ਤਾ ਂ�ਸਸਟ ਮੁੜੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਤਰਜ
(radial artery) ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਅਸਧਿਾਰਨ ਸੋਜ, ਠੰਢਕ ਜਾ ਂਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ �ਦਖਿਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ
ਕਮਰੇ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ (review) ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ �ਕਸੇ
ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ ਨਾ ਆਓ, ਉੱਨਾ ਸਮਾ ਂਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਾ ਕਰੋ।

ਘਾਵ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗਿ (scar) ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਘਾਵ ਦੇਖਿਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਡਾਕਟਰ ਹੀਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ (ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਦੀ ਗਿਤੀ, ਅਗਿਲੀ ਹੱਥ ਦੀ ਘੁੰਮਣਾ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀ) ਇਸ �ਰਕਵਰੀ ਦਾ �ਦਲ ਹਨ ਅਤੇ
ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝਿ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਮੁੜ੍ਹਕੇ ਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਉਸ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਜ਼ਖਿਮ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਮਾਸਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਕੁਝਿ �ਦਨ ਬਾਅਦ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ
ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ �ਤੱਖਿੀ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ; ਜੋ ਵੀ ਦਰਦ ਕਰੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਕਾਰਪਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ �ਨਕਾਸੀ (wrist ganglion excision) ਤੋਂ 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 ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ �ਨਕਾਸੀ (excision) ਹੈ, ਮੁਰੰਮਤ ਨਹੀਂ: ਇਸਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਲਈ ਕੋਈ ਬਣਤਰ (construct) ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸਲਈ

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਪ੍ਰਬੰਧਿਕ �ਸਧਿਾਤਂ �ਨਕਾਸੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚ ਜਲਦੀ ਸਰਗਰਮ
ਕਾਰਪਲ ਗਤੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਜ�ਟਲਤਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿੰਪਰਕ
ਕਰੋ �ਕ ਗੈਂਗਲੀਓਨ ਦੀ ਸਿ�ਥਿਤੀ (�ਪਛਲਾ vs ਅਗਲਾ), ਸਿਰਜੀਕਲ ਤਰੀਕਾ (ਖੁੱਲ੍ਹਾ vs ਅਰਥਿੋਸਿਕੋ�ਪਕ), �ਪਛਲੇ/ਅਗਲੇ ਕੈਪਸਿੂਲ ਦੀ ਪੂਰਨਤਾ, ਅਤੇ
ਕੋਈ ਵੀ ਸਿਮਕਾਲੀ ਲੱਭਤ ਕੀ ਹਿੈ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸਿੂਲ ਤੱਕ ਆਪਣੇ ਸਿਟਾਲਕ (stalk) ਸਿਮੇਤ �ਸਿਸਿਟ �ਨਕਾਸਿਦੇ ਹਿਨ। ਅਗਲੇ ਗੈਂਗਲੀਓਨ
ਲਈ, ਰੇਡੀਅਲ ਧਮਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹਿੋਣ ‘ਤੇ �ਧਆਨ �ਦਓ। ਕੋਈ ਸਿੁਰੱ�ਖਅਤ ਆਰਕ (protected arc) ਨਹਿੀਂ ਹਿੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਬਣਤਰ ਨਹਿੀਂ ਹਿੈ ਜੋ ਬੋਝ ਨੰੂ
ਘਟਾਵੇ; ਇਕਲੌਤਾ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੀਤਾ ਰੁਕਾਵਟ ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਖੜਕੀ ਹਿੈ �ਜਸਿ ਦੌਰਾਨ ਭਾਰੀ ਫੜਨ/ਬੋਝ ਤੋਂ ਬ�ਚਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਸਿ�ਥਿਰ
ਨਹਿੀਂ ਹਿੋ ਜਾਦਂੇ।

ਪੜਾਅ I — ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜੇ਼ਸ਼ਨ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਹੀ ਗਤੀ (�ਦਨ 0 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 14)

ਪ�ਹਲਾ ਪੜਾਅ ਘਾਅ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਕਮਰੇ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਹੀ ਚਿਲਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਜਾਣਬੁੱਝਿ ਕੇ ਛੋਟੀ �ਮਆਦ ਦੀ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ (ਇੱਕ ਨਰਮ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ, �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਕਮਰੇ ਸਪ�ਲੰਟ), ਅਤੇ ਕਮਰੇ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝਿ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਸਾਰੀਆ ਂ�ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ-�ਰ�ਵਊ ਸਬੂਤ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਘੱਟ, ਜਾ ਂ�ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ, ਦੀ ਸੀ�ਮਤ
ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਨਤੀਜੇ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢੰਗਿ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੀ, ਜਦੋਂ �ਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਆਰਾਮ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਨਰਮ ਡਰੈ�ਸੰਗ, �ਸਰਫ਼ ਆਰਾਮ ਲਈ �ਵਕਲ�ਪਕ ਹਲਕਾ ਕਮਰੇ ਸਪ�ਲੰਟ; �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘਟਾਓ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਨਹੀਂ - ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸਖ਼ਤ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ: �ਕਸੇ ਵੀ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਨੰੂ ≤2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਸੀ�ਮਤ ਰੱਖਿੋ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝਿ �ਦਨ) - ਘਾਅ ਨੰੂ
ਸੀਲ ਹੋਣ ਤੱਕ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ; �ਦਨ 1 ਤੋਂ ਹੀ ਉਂਗਲਾ,ਂ ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ROM - ਵੋਲਰ ਕੇਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ: ਰੇਡੀਅਲ ਧਿਮਣੀ ਲਈ
ਸਤਰਕ ਰਹੋ; ਰਗਿ-ਰਕਤਾ ਸੰਬੰਧਿੀ �ਚਿੰਤਾਵਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ �ਰਪੋਰਟ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਸੰਕਰਮਣ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਓਈਡੀਮਾ: ਉਚਿਾਈ, ਹਲਕਾ ਹੈਂਡ ਪੰਪ, ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚ ਸਰਗਰਮ ਕਮਰੇ ROM (ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਰੇਡੀਅਲ/ਯੂਲਨਰ
ਡੀਵੀਏਸ਼ਨ) ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਸਰਗਿਰਮ/�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆ ਅਗਿਰੇਡੀਅਲ ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ–ਸਪੀਨੇਸ਼ਨ; ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਪੂਰੀ
ਸਰਗਿਰਮ ROM; ਹਲਕੀ ਕੰਘੇ ਦੀ ROM

ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਘਾਅ ਦਾ ਭਰਪਾਈ; ਓਈਡੀਮਾ ਦਾ ਘਟਣਾ; �ਬਹਤਰ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕਮਰੇ ਆਰਕ; ਸਪ�ਲੰਟ (ਜੇ ਵਰ�ਤਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ)
ਲਗਿਭਗਿ 2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ

ਫੇਜ਼ II — ਪੂਰੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (ਲਗਭਗ 2 ਤੋਂ 4 ਹਫ਼ਤੇ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਪੱਟੀਆ ਂਹਟਾ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਧਿਆਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜਕੜਨ
(stiffness) ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਸਮ�ਮਤੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਕੰਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਜੋ ਸਕਾਰ
ਚਿਲਨਸ਼ੀਲ ਰਹੇ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਖਿੱਚਿੇ ਨਾ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ROM) (ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ); ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣਸ਼ੀਲਤਾ; ਸੋਜ; ਘਾਅ/
ਸਕਾਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਾਰੇ ਪਲੇਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੂਰੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਵਧਿੋ; �ਕਸੇ ਵੀ ਜਲਦੀ ਹੋਏ ਨੁਕਸਾਨ ਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੇ
�ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਕੰਮ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਹੱਲ ਕਰੋ - ਸਕਾਰ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਵੇ (ਮਾ�ਲਸ਼, �ਸਲੀਕੋਨ/ਮੁਸ਼ਕਰ, ਲੋੜ
ਅਨੁਸਾਰ ਸੰਵੇਦਨਾ ਘਟਾਉਣਾ) - ਹਲਕੇ ਕਾਰਜਾਤਮਕ ਹੱਥ ਦੇ ਉਪਯੋਗਿ ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਣਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਭਾਰੀ ਫਿੜਨ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨੰੂ ਟਾਲੋ
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ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਪੂਰੀ ਸਰਗਰਮ ਅਤੇ ਹਲਕੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਤਮਕ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ; ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣਸ਼ੀਲਤਾ ਜਾਰੀ
ਰੱਖਿੋ; ਸਕਾਰ ਮਾ�ਲਸ਼ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਾ ਘਟਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਇਸ ਫੇਿਜ਼ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਹਲਕਾ ਪੁਟੀ/�ਗਿ੍ਰਪ ਕੰਮ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ, �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ; ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ, ਚਿਲਨਸ਼ੀਲ ਸਕਾਰ; ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਲਈ �ਤਆਰ

ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ (ਲਗਭਗ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

�ਹਲਜੁਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪਕੜ (grip) ਅਤੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਆਮ
ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ; ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਕ੍ਰਾਈਟੀਰੀਆ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ ਕਰਕੇ ਪਕੜ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਸ਼ਕਤੀ; ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ROM); ਵਧਿਦੇ ਭਾਰ ਦਾ ਜਵਾਬ; ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ/ਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਹੂਲਤ ਅਨੁਸਾਰ ਪਕੜ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਕਰੋ (ਪੁਟੀ, ਗਿੇਂਦ, ਵਧਿਦਾ �ਵਰੋਧਿ) - ਕਲਾਈ ਰਾਹੀਂ
ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਭਾਰ ਝਿਕੋਣ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਪੂਰੀ ਵਾਪਸੀ ਕੈਲੰਡਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਲੱਛਣਾ ਂਦੁਆਰਾ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪਕੜ/�ਪੰਚਿ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਵਧਿਦਾ ਭਾਰ ਅਤੇ ਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਕੰਮ; ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ
ਸਕਾਰ ਕੰਮ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਜਦੋਂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਪੂਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਸ਼ਕਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮ�ਮਤੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਛੱੁਟੀ
(discharge) ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇ ਕਲਾਈ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਕੇ ਰੁਕ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਸੋਜ �ਦਖਿਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜਣ
‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ

ਪੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਧੀ �ਵੱਚ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਕਲਾਈ ਦੀ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ; ਲਗਿਭਗਿ ਸਮ�ਮਤੀ ਪਕੜ; ਕੰਮ-ਖਿਾਸ ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਭਾਰ
ਨਾਲ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੋਣਾ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸੁ�ਵਧਿਾ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਨਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਡੈਸਕ ਅਤੇ ਹਲਕੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਅਕਸਰ ਕੁਝਿ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਖਿਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇਕਰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੱਥ ਖਿਾਲੀ ਹੋਵੇ; ਉਹ ਨੌਕਰੀਆ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਭਾਰੀ ਫਿੜਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲਾ
ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਕਾਰਨ ਕਰਕੇ ਕਲਾਈ ਦਾ ਚਿੱਲਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝਿ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਨਕਾਸੀ (ganglion excision) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮ ਤੋਂ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਸਮਾ ਂਬਾਹਰ ਰ�ਹਣ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਲੜੀਆ ਂ�ਰਪੋਰਟ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ
(ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਕ੍ਰਮ �ਵੱਚਿ), ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨੌਕੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਬਦਲਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਹੀਏ ਨੰੂ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ ਤੱਕ �ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਅਤੇ ਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ,
�ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਆਮ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਫੈਿਸਲਾ ਕਲਾਈ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ।
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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, ਖਿੁਰਾਕ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਯੋਜਨਾ ਕਲਾਈ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ
ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਪ�ਹਲੀ ਤਰਜੀਹ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜਲਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਰੀ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ
ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ 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 

Page 5 of 5

file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/recovery/scar-management/
file:///patient/recovery/scar-management/

	ਕਲਾਈ ਗੈਂਗਲੀਅਨ ਨਿਕਾਸੀ
	ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ
	ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ
	ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ
	ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀਨਿਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ
	ਪੜਾਅ I — ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਹੀ ਗਤੀ (ਦਿਨ 0 ਤੋਂ ਲਗਭਗ 14)
	ਫੇਜ਼ II — ਪੂਰੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੂੰ ਬਹਾਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ (ਲਗਭਗ 2 ਤੋਂ 4 ਹਫ਼ਤੇ)
	ਪੜਾਅ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਗਤੀਵਿਧੀ ਵਿੱਚ ਵਾਪਸੀ (ਲਗਭਗ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼ਤੇ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

	ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਤੀਵਿਧੀਆਂ ਵਿੱਚ ਵਾਪਸੀ
	ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ


