
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

यह प्रोटोकॉल माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा �कए गए डीआ�ईपी जोड़ के फ्यूज़न (आ�ार्थ्रोडे�सस) के बादि
आपके ठीक होने में मागर्गदिशर्गन करता है। यह ऑपरेशन आपकी उंगली के �बल्कुल �सरे पर, नाखून के सबसे पास वाले छोटे जोड़ को
हमेशा के �लए जोड़कर एक कर देिता है। इसकी शुरुआत घर पर �कए जाने वाले आपके व्यायामाें से होती है, और उसके बादि आपके हैंड
थेरे�पस्ट (हाथ के �विशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लिए �लखा गया व्यव��स्थित ��ल�नकल प्रोटोकॉल है: अपनी पहली स्थिेरेपी �व�ज़िट पर यह पेज
या इसकी पीडीएफ़ सास्थि लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिले। आपके स्थिेरे�प�ट आपकी �रकवरी की प्रग�त के
अनुसार योजना में बदिलाव कर सकते हैं।

अगर सजर्गरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्ग भी �चिंता हो, तो ��ल�नक से संपकर्ग  करें। अ�सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के
�लए इर्गमेल करना मदिदिगार होता है।

�या उम्मीदि करें

डीआइर्गपी जोड़ का फ्यूज़िन तब �कया जाता है जब नाखून के सबसे पास वाला छोटा जोड़ �घस चिुका हो और दिदिर्ग करता हो, आमतौर पर
ग�ठया (आस्थिर्गराइ�टस) के कारण (�जसमें हड्डी की गांठें  बन जाती हैं �जन्हें हेबडर्गन नोड्स कहते हैं), या �फिर �कसी परेशान करने वाले
म्यूकस �स�ट (तरल से भरी गांठ) को उसके नीचिे के हड्डी के उभार (बोन �पर) के सास्थि �नकालने के �लए। दिदिर्ग करने वाले, खराब हो चिुके
जोड़ को �हलता रखने की को�शश करने के बजाय, यह ऑपरेशन उसे स्थिोड़ी मुड़ी हुइर्ग, काम के लायक ��स्थि�त में (लगभग 35° तक) 
जोड़कर ठोस कर देता ह।ै योजना के अनुसार ही, विह जोड़ �फिर कभी नहीं �हलिता, और बदिले में दिदिर्ग चिला जाता है और उंगली का
�सरा ��स्थिर हो जाता है और चिुटकी से पकड़ने (�पंचि) के �लए मज़िबूत हो जाता है। इसे पकड़कर रखने के �लए आमतौर पर एक छोटा 
अंदर दबा हुआ, �बना �सर विालिा स्कू्र (पेंच) लगाया जाता है जो हमेशा के �लए अंदिर रहता है (इसे �नकालने की ज़िरूरत नहीं होती), या
कभी-कभी एक के-विायर (पतला धिातु का तार) लगाया जाता है �जसे लगभग छह सप्ताह पर �नकाल �दिया जाता है। अगर म्यूकस �स�ट
�नकाला गया स्थिा, तो उस जगह के भरने के दिौरान आपको त्वचिा या नाखून के �कनारे (नेल फ़ोल्ड) की देिखभाल भी करनी होगी।

आपका पूरा �रहै�ब�लटेशन एक सरल �वचिार पर आधिा�रत है: हड्डी के जुड़ने तक फ्यूज़न की सुरक्षा करें, लिे�कन बाकी सब कुछ
�हलिाते रहें। आमतौर पर लगभग छह से आठ सप्ताह तक हड्डी जुड़ी हुइर्ग महसूस होती है, और ए�स-रे में यह लगभग दस सप्ताह तक
�दिखने लगता है। तब तक:

जोड़ी ग�ई उंगलिी के �सरे पर �स्प्लिंट लिगाकर उसकी सुरक्षा की जाती ह,ै ता�क जुड़ती हुइर्ग हड्डी को छेड़ा न जाए।

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

डीआइर्गपी जोड़ का फ्यजू़िन
डीआइर्गपी जोड़ का फ्यूज़िन नाखून के सबसे पास वाले छोटे जोड़ को स्थिोड़ी मुड़ी हुइर्ग ��स्थि�त में एक ठोस,
दिदिर्ग-र�हत इकाइर्ग में ��स्थिर कर देिता है; पहले कुछ सप्ताहाें में ह�ड्डयां आपस में जुड़ जाती हैं, �जससे वह
जोड़ �फिर नहीं �हलता।
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बाकी हर जोड़ �हलिता रहता ह:ै उंगली का बीचि वाला जोड़, उंगली का जोड़ (पोर), अंगूठा, कलाइर्ग और आपकी बाकी सभी
उंग�लयां, ता�क हास्थि जकड़ न जाए।

सूजन को �नयं�त्रित �कया जाता ह ैऔर �नशान की देखभालि की जाती ह,ै ता�क उंगली आरामदिायक और लचिीली बनी रहे।

हड्डी जुड़ जाने के बादि, चुटकी और पकड़ की ताकत धीरे-धीरे विापस बना�ई जाती ह,ै एक सास्थि नहीं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपनी उंगलिी के �सरे का �स्प्लिंट बताए अनुसार पहनें। शुरुआत में इसे लगातार पहना जाता है; बादि में केवल काम करते समय।
यह जोड़े गए जोड़ को ��स्थिर रखता है, ले�कन उंगलिी के बीच विालिे जोड़ (पीआ�ईपी) को �हलिने के �लिए खुलिा छोड़ता ह।ै

जब तक फ्यूज़िन जुड़ न जाए और आपको अनुम�त न �मल जाए, तब तक ऑपरेशन वाली उंगली से न ज़िोर से कसकर पकड़ें, न ज़िोर
से चिुटकी से पकड़ें और न भारी वज़िन उठाएं; पहले छह सप्ताह में लगभग 1 kg (≈2 lb) की सीमा में रहें।

शुरू से ही बाकी हर जोड़ को �हलिाते रहें: उंगली का बीचि वाला जोड़ और पोर वाला जोड़, अंगूठा, कलाइर्ग और आपकी बाकी सभी
उंग�लयां।

सूजन कम करने के �लए पहले 10–14 �दिनाें में ड्र े�संग (घावि की पट्टी) को सूखा रखें और हाथ को ऊंचा रखें, और अगर म्यूकस
�स�ट �नकाला गया स्थिा, तो नाखून के �कनारे या �स�ट वाली जगह की बताइर्ग गइर्ग देिखभाल करें।

अगर आपको के-विायर लगा है, तो लगभग छह सप्ताह पर उसके �नकाले जाने तक उसकी सुरक्षा करें और उस जगह को साफ़
रखें; अंदिर दिबे हुए �कू्र को �नकालने की ज़िरूरत नहीं होती।

जब तक आपका भारी ��प्लंट उतर न जाए और आप �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षत रूप से पकड़ और �नयं�त्रित न कर सकें , तब तक
गाड़ी न चिलाएं; आमतौर पर यह लगभग छह सप्ताह पर होता है, आपके सजर्गन के �नणर्गय के अनुसार।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, प्रै��टस की घाव की देिखभाल संबंधिी जानकारी देिखें।
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आपके व्यायाम
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पीआ�ईपी और एमसीपी की हरकत (फ्यूज़न के दोनाें तरफ़ के
जोड़)

डीआइर्गपी ��प्लंट पहने हुए (यह केवल उंगली के �सरे वाले जोड़ को ��स्थिर रखता
है), उंगली के बीचि वाले जोड़ और उसके आधिार पर बड़े पोर वाले जोड़ को मोड़ें
और सीधिा करें, यानी हल्की मुट्ठी बनाएं और पूरी तरह खोलें। जोड़ा गया �सरा
�हलने के �लए नहीं है, ले�कन उसके दिोनाें तरफ़ के जोड़ ढीले रहने चिा�हए ता�क
उंगली जकड़ न जाए। आराम की सीमा में, सहजता से �हलाएं।

10 बार, �दन में 3–4 बार
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अपनी बाकी सभी उंग�लियां, अंगूठा और कलिा�ई �हलिाएं

�जस भी �ह�से का ऑपरेशन नहीं हुआ है, उसे पहले �दिन से आसानी से �हलाते
रहें: पूरी मुट्ठी बनाएं और हास्थि पूरा खोलें, अंगूठे से हर उंगली के �सरे को छुएं,
और कलाइर्ग को धिीरे से ऊपर-नीचिे मोड़ें। केवल जोड़ी गइर्ग उंगली के �सरे पर
पाबंदिी है — बाकी हास्थि को �जतना आराम से हो सके उतना सामान्य रूप से
काम करना चिा�हए, ता�क वह जकड़ न जाए या कमज़िोर न हो।

हर एक 10 बार, �दन में क�ई बार
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टेंडन ग्लिा�ड (हुक, मुट्ठी, सीधा हाथ)

अपनी उंग�लयाें को तीन आकाराें में ले जाएं — हुक (�सरे और बीचि वाले जोड़
मोड़ें, पोर सीधिे रखें), पूरी मुट्ठी, �फिर सपाट सीधिा हास्थि — और हर आकार में
स्थिोड़ी देिर रुकें । इससे टेंडन भरती हुइर्ग जगह से होकर आसानी से सरकते रहते हैं
ता�क वे �चिपक न जाएं। पूरे समय ��प्लंट वाले उंगली के �सरे को आरामदिायक
रखें; यह ग्लाइड बाकी उंगली के �लए है।

हर आकार 5–10 बार, �दन में 3 बार
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सूजन पर �नयंत्रिण (ऊंचा रखना और दबावि)

पहले एक-दिो सप्ताह में �जतना हो सके अपने हास्थि को �दिल के �तर से ऊपर रखें
— त�कए या गद्दी पर �टकाकर। जब घाव अनुम�त देि, तो उंगली पर हल्की
कम्प्रेशन �लीव या अपने-आप �चिपकने वाली (कोबान) पट्टी सूजन कम करने में
मदिदि करती है। कम सूजन का मतलब है ज़्यादिा आसानी से और खुलकर �हलने
वाला हास्थि।

�दन भर में बार-बार ऊंचा रखें; दबावि (कम्प्रेशन) विैसा जैसा आपके हैंड
थेरे�पस्ट ने लिगाया हो
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�नशान की मा�लिश

जब घाव पूरी तरह भर जाए और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट अनुम�त दिें, तो �नशान पर
स्थिोड़ा सादिा मॉइ�चिराइज़िर लगाकर एक-दिो �मनट तक छोटे, मज़िबूत गोल घेराें में
मलें। अगर म्यूकस �स�ट (तरल से भरी गांठ) �नकाला गया स्थिा, तो आपके
स्थिेरे�प�ट नाखून के �कनारे और आसपास की त्वचिा की देिखभाल के बारे में भी
बताएंगे। इससे �नशान नरम और कम संवेदिनशील रहता है।

1–2 �मनट, �दन में 2–3 बार, घावि भर जाने के बाद
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पकड़ और चुटकी की ताकत बढ़ाना (हड्डी जुड़ने के बाद)

यह बादि में �कया जाने वाला व्यायाम है — केवल तब, जब ए�स-रे में फ्यूज़िन
जुड़ा हुआ �दिखे और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट इसे शुरू करवाएं (आमतौर पर लगभग
6–8 सप्ताह से)। स्थिेरेपी पुट्टी को धिीरे से दिबाना और अंगूठे और उंगली के �सरे के
बीचि हल्की चिुटकी से पकड़ना शुरू करें, �फिर अगले कुछ सप्ताहाें में ज़िोर धिीरे-
धिीरे बढ़ाएं। अनुम�त �मलने से पहले न ज़िोर से कसकर पकड़ें और न ज़िोर से
चिुटकी से पकड़ें — उंगली के �सरे पर बहुत जल्दिी भार डालने से जुड़ती हुइर्ग हड्डी
को नुकसान पहुंचि सकता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के बताए अनुसार, धीरे-धीरे बढ़ाते हुए (~6–8 सप्ताह
से)

ये आपके हैंडआउट (पचिर्थ्रो) वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें, और
आपको जो भी सीमाएं बताइर्ग गइर्ग हैं उनके भीतर रहें। शुरुआती व्यायाम बाकी हास्थि को जोड़ी ग�ई उंगलिी के �सरे को छेडे़ �बना आसानी
से �हलता रखते हैं: फ्यूज़िन के दिोनाें तरफ़ के जोड़ाें की हरकत, आपकी बाकी सभी उंग�लयां, अंगूठा और कलाइर्ग, टेंडन ग्लाइड (टेंडनाें को
सरकाने वाले व्यायाम), और सूजन पर �नयंत्रिण। पकड़ और चुटकी की ताकत बढ़ाना बाद के चरण का �हस्सा ह ैऔर इसे तब तक
शुरू नहीं करना चिा�हए जब तक ए�स-रे में फ्यूज़िन जुड़ा हुआ न �दिखे और आपको खास तौर पर इसकी अनुम�त न �मल जाए। जो भी
व्यायाम उंगली के �सरे पर तेज़ि दिदिर्ग करे, उसे रोक दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा डीआइर्गपी (�ड�टल इटंरफै़लें�जयल) जोड़ के आ�ार्थ्रोडे�सस के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल
प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके हैंड स्थिेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती है �क �या
हो रहा है। �सद्धांत है हड्डी के जुड़ने (बोनी यू�नयन) तक आ�ार्थ्रोडे�सस विालिी जगह की सुरक्षा करना, जब�क बाकी हर जोड़ की पूरी
हरकत बनाए रखना: डीआइर्गपी जोड़ को पी2–पी3 ��प्लंट में ��स्थिर रखा जाता है जो पीआइर्गपी को खुला छोड़ता है, सूजन (इर्ग�डमा) और
�नशान का प्रबंधिन �कया जाता है, और चिुटकी/पकड़ पर भार केवल जुड़ने के बादि ही क्रमशः दिोबारा डाला जाता है।

इलाज शुरू करने से पहले, मरीज़ की ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से इन बातिाें पर
संपकर्ट  करें: �फ़िक्सेशन (हेडिलेस कम्प्रेशन स्कू्र, अंदर दबा हुआ, �नकाला नहीं जातिा, या के-वायर, ~6 सप्तिाह पर �नकाला जातिा है),
फ्यूज़न की �स्स्थि�ति (स्थिोड़ा मुड़ा हुआ, ~35° तिक), और क्या त्वचा/नाखून के �कनारे के �हस्से को का�कर म्यूकस �सस्� �नकाला गया स्थिा।
�क्ल�नकल रूप से जुड़ना आमतिौर पर लगभग 6–8 सप्तिाह पर और एक्स-रे में जुड़ना लगभग 10 सप्तिाह पर अपे�क्षिति है; नीचे दी गइर्ट
�रहैब समय-सीमा �नम्न-स्तिरीय �वशेषज्ञ सहम�ति पर आधा�रति है, और �स्प्लं� छुड़ाने और भार डिालने से पहले यह सजर्टन के �न�र्टय और
एक्स-रे से जुड़ने की पु�ष्टि पर �नभर्टर है।
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चरण 1 — सुरक्षा और शांत करना (सप्ताह 0 से 2)

पहले दिो सप्ताह नए �फ़�स �कए गए फ्यूज़िन की सुरक्षा करते हैं और सूजन तस्थिा घाव को शांत करते हैं, जब�क ऑपरेशन से अप्रभा�वत
हर जोड़ को �हलता रखा जाता है ता�क कुछ भी जकड़ न जाए।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए:

�शक्षा और साविधा�नयां - पहले 10–14 �दनाें तक भारी स�जंकल ड्र े�संग/��प्लंट और हाथ को ऊंचा रखना; ड्र े�संग को सूखा रखें -
आ�ार्थ्रोडे�सस वाली जगह की सुरक्षा करें; ऑपरेशन वाली उंगली के �सरे पर को�ई भार नहीं - अगर के-वायर लगा है, तो �पन वाली जगह
की सुरक्षा करें; जहां लागू हो, नाखून के �कनारे/�स�ट �नकालने वाले घाव की जांचि करें

प्रबंधन - घाव: बताए अनुसार स�जंकल ड्र े�संग; संक्रमण पर नज़िर रखें - सूजन: ऊंचिा रखना, हास्थि से हल्की पं�पंग (मुट्ठी खोलना-बंदि
करना), उ�चित हो तो बफ़र्ग  - व्यायाम: ऑपरेशन से अप्रभा�वित सभी जोड़ाें की स�क्रय रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हलि-डुलि
सकता ह)ै: ऑपरेशन वाली उंगली के पीआइर्गपी और एमसीपी, अंगूठा, कलाइर्ग और बाकी सभी उंग�लयां; आराम के अनुसार टेंडन ग्लाइड
शुरू करें

अगलिे चरण में जाने के मानदंड - घाव शांत हो रहा है; सूजन �नयंत्रिण में; लगभग दिो सप्ताह पर क�टम, उतारे जा सकने वाले डीआइर्गपी-
ब्लॉ�कंग ��प्लंट पर जाने के �लए तैयार

चरण 2 — डीआ�ईपी-ब्लिॉ�कंग �स्प्लंिट के साथ ग�त�वि�ध (सप्ताह 2 से 6)

लगभग दिो सप्ताह से भारी ड्र े�संग की जगह एक कस्टम, उतारा जा सकने विालिा डीआ�ईपी-ब्लिॉ�कंग �स्प्लिंट (पी2–पी3 तक फैिला
�टै�स/मैलेट-प्रकार का ऑस्थिार्थ्रो�सस) लगाया जाता है, जो केवल उंगली के �सरे वाले जोड़ को ��स्थिर रखता है और पीआ�ईपी को खुलिा
छोड़ता ह।ै इस पूरे चिरण में इसे लगातार पहना जाता है। बाकी हर जगह पूरी स�क्रय हरकत को प्रोत्सा�हत �कया जाता है, सूजन और
�नशान का प्रबंधिन �कया जाता है, और उंगली के �सरे पर भार नहीं डाला जाता।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए:

�शक्षा और साविधा�नयां - कस्टम, उतारा जा सकने विालिा डीआ�ईपी-ब्लिॉ�कंग �स्प्लिंट (पी2–पी3, पीआ�ईपी खुलिा) इस पूरे चिरण में
लिगातार पहना जाए - न ज़ोरदार पकड़ (पाविर ग्रास्प), न ज़ोरदार चुटकी; रोज़िमरार्ग के भार की सीमा ~2 lb (≈1 kg)

प्रबंधन - व्यायाम: पीआ�ईपी, एमसीपी, अंगूठे और कलिा�ई की स�क्रय हरकत और सास्थि में बाकी सभी उंग�लियाें की हरकत; टेंडन
ग्लिा�ड (हुक, पूरी मुट्ठी, सीधिा हास्थि) - सूजन: हास्थि को ऊंचिा रखना जारी रखें और �जतना सहन हो सके, दबावि (कम्प्रेशन) जोड़ें
(कोबान/हल्की �लीव) - �नशान: घाव पूरी तरह भर जाने पर �नशान की मा�लिश शुरू करें; जहां म्यूकस �स�ट �नकाला गया स्थिा, वहां
नाखून के �कनारे की देिखभाल

अगलिे चरण में जाने के मानदंड - पीआइर्गपी/एमसीपी की हरकत बनी हुइर्ग; सूजन �नयंत्रिण में; घाव भरा हुआ; लिगभग छह सप्ताह पर
��लि�नकलि रूप से जुड़ने के संकेत (��प्लंट छुड़ाने की ओर केवल ए�स-रे से जुड़ने की पु�ष्टि होने पर ही बढ़ें)

चरण 3 — �स्प्लंिट छुड़ाना और हल्का ताकत बढ़ाना शुरू करना (सप्ताह 6 से 8)

जब ए�स-रे में फ्यूज़न जुड़ा हुआ �दख जाए (��ल�नकल रूप से ~6–8 सप्ताह), तो ��प्लंट धिीरे-धिीरे छुड़ाया जाता है (केवल काम/
सुरक्षा के �लए पहना जाता है), और अगर के-वायर लगाया गया स्थिा तो उसे लगभग छह सप्ताह पर �नकाल �दिया जाता है। चिुटकी और
पकड़ की हल्की ताकत बढ़ाने का काम शुरू होता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए:
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�शक्षा और साविधा�नयां - जुड़ने की पु�ष्टि होने पर डीआ�ईपी �स्प्लिंट छुड़ाएं: ज़िरूरत के अनुसार केवल सुरक्षा/काम के दिौरान पहनना
जारी रखें; के-विायर ~6 सप्ताह पर �नकालिा जाता ह ै- भार धिीरे-धिीरे बढ़ाएं; लगभग 8 सप्ताह से रोज़िमरार्ग के भार की सीमा ~5 lb
(≈2 kg)

प्रबंधन - व्यायाम: पकड़ और चुटकी की हल्की ताकत बढ़ाना शुरू करें: स्थिेरेपी पुट्टी, हल्की चिुटकी और पकड़ का काम; बाकी सभी
जोड़ाें की पूरी हरकत जारी रखें; �नशान की देिखभाल जारी रखें - बचिी हुइर्ग सूजन या पीआइर्गपी/एमसीपी की जकड़न का दिोबारा आकलन
करें और ज़िरूरत के अनुसार उसका इलाज करें

अगलिे चरण में जाने के मानदंड - ए�स-रे से जुड़ने की पु�ष्टि; उंगली का �सरा आरामदिायक; फ्यूज़िन वाली जगह पर �बना दिदिर्ग के हल्का
भार सहन हो रहा है

चरण 4 — क्रमशः ताकत बढ़ाना और थेरेपी से छुट्टी (सप्ताह 8 से 12)

फ्यूज़िन ठोस हो जाने के बादि, हास्थि के सामान्य कामकाज की ओर ताकत बढ़ाइर्ग जाती है, और लगभग बारह सप्ताह तक पाबं�दियां हटा दिी
जाती हैं।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लिए:

�शक्षा और साविधा�नयां - पकड़ और चुटकी की ताकत क्रमशः बढ़ाना; लगभग 10 सप्ताह पर रोज़िमरार्ग के भार की सीमा ~10 lb
(≈4.5 kg) - लिगभग 12 सप्ताह से को�ई पाबंदी नहीं, सजर्गन की फिॉलो-अप जांचि के अधिीन

प्रबंधन - व्यायाम: प्र�तरोधि के सास्थि क्रमशः बढ़ती पकड़ और चिुटकी (पुट्टी → �ग्रिपर → काम-�वशेष भार); हास्थि का पूरा कायार्गत्मक
इ�तेमाल वापस लाएं - जब उंगली का �सरा ��स्थिर और दिदिर्ग-र�हत हो और हास्थि का कामकाज व ताकत लगभग सामान्य हो जाए, तो थेरेपी
से छुट्टी (�डस्चाजई) पर �वचिार करें - अगर फ्यूज़िन पर दिदिर्ग हो, जुड़ने को लेकर �चिंता हो, या काम करने का नतीजा खराब हो, तो इलाज
करने वाले सजर्गन के पास वापस भेजें

छुट्टी के मापदंड - जुड़ा हुआ, दिदिर्ग-र�हत फ्यूज़िन; जो जोड़ जोड़े नहीं गए उन सभी की पूरी हरकत; काम के लायक चिुटकी और पकड़
वापस

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

आपकी बाकी उंग�लियाें और बाकी हाथ का हल्का रोज़िमरार्ग का इ�तेमाल शुरू से ही, आराम की सीमा में, करने को प्रोत्सा�हत �कया
जाता है; केवल जोड़ी गइर्ग उंगली के �सरे को रोककर रखा जाता है। गाड़ी चलिाना आमतौर पर लगभग छह सप्ताह पर दिोबारा शुरू होता
है, जब आपका भारी ��प्लंट उतर चिुका हो और आप �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षत रूप से पकड़ और �नयं�त्रित कर सकें ; यह आपकी फिॉलो-
अप जांचि में डॉ. �हरपरा के �नणर्गय पर �नभर्गर है, इस�लए शुरुआती सप्ताहाें में आने-जाने के �लए मदिदि की योजना बनाकर रखें। हल्की 
चुटकी और हल्की पकड़ आमतौर पर लगभग छह सप्ताह पर शुरू होती हैं और हड्डी जुड़ जाने के बादि लगभग आठ सप्ताह से बढ़ाइर्ग
जाती हैं। हास्थि का पूरा, भारी या खेलि-कूद विालिा �स्तेमालि आम तौर पर लगभग बारह सप्ताह तक संभव हो जाता है। ये समय-सीमाएं 
तय अं�तम �त�थयां नहीं, ब�ल्क �विशेषज्ञ सहम�त पर आधा�रत �दशा�नदर्थ्रोश हैं: आपके सजर्गन का �नणर्गय और आपका ए�स-रे (जो
हड्डी के जुड़ने की पु�ष्टि करता है) सबसे पहले आते हैं।

प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की सामान्य �रकवरी सलाह के सास्थि काम करता है; ये भी देिखें: ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग को संभालना, घाव की
देिखभाल और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना डीआइर्गपी जोड़ के आ�ार्थ्रोडे�सस के बादि �रहै�ब�लटेशन के प्रका�शत
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�दिशा�नदिर्थ्रोशाें को दिशार्गती है, और आपकी आगे की �रकवरी का मागर्गदिशर्गन डॉ. �हरपरा और आपके हैंड स्थिेरे�प�ट आपकी उंगली के भरने की
प्रग�त के अनुसार व्य��तगत रूप से करते हैं।

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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