
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 डॉ. कीरन �हरपरा के साथ माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में PIP जोड़ (उंगली का बीच वाला जोड़) के फ्यूज़न
(आ�ार्थ्रोडे�सस) के बादि आपके ठीक होने की प्र�क्रिया में मागर्गदिशर्गन करता है। इसकी शुरुआत आपके घर पर �कए जाने वाले व्यायामाें के
कायर्गक्रिम से होती है, उसके बादि आपके हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के �लए �लखा गया व्यव��थत ��ल�नकल प्रोटोकॉल
है: अपनी पहली थेरेपी मुलाकात पर यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिले।
आपका ठीक होना कैसे आगे बढ़ता है, इसके अनुसार आपका हैंड थेरे�प�ट योजना में बदिलाव कर सकता है।

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

�या उम्मीदि करें

PIP जोड़ फ्यूज़न में उंगली के �घस चिुके या अ��थर बीचि वाले जोड़ को ठोस रूप से जोड़ �दिया जाता है, ता�क वह अब न �हले। जोड़ को
�बल्कुल सीधिा नहीं, ब�ल्क काम लायक, हल्की मुड़ी हु�ई �स्थ�ति में रखा जाता है: तजर्गनी और बीचि की उंगली में मोड़ हल्का होता है
(लगभग 15–20°) और हाथ की छोटी उंगली वाली तरफ़ बढ़ता जाता है (अना�मका और छोटी उंगली में लगभग 25–40°), उसी
�वाभा�वक क्रिम के अनुसार जो आपकी उंग�लयां मोड़ने पर बनाती हैं। जोड़े गए जोड़ को एक छोटे इम्प्लांट (टेंशन-बैंड तार, हेडलेस �कू्रि
(पेंचि), के-वायर, या छोटी प्लेट) से अपनी जगह रखा जाता है, जो फ्यूज़न के आर-पार हड्डी जुड़ने तक उस कोण को ��थर बनाए रखता
है।

यह ऑपरेशन अ�सर तिजईनी और बीच की उंगली के �लए चिुना जाता है, जहां चुटकी (�पंच) के �लए ��थर जोड़ बीचि वाले जोड़ की
हरकत से ज़्यादिा मायने रखता है। PIP जोड़ को बादि में जकड़ा हुआ ही रहना है: ऑपरेशन का उद्दशे्य यही है। इस�लए टेंडन (कंडरा) या
�लगामेंट (�नायुबंधिन) �रपेयर के �वपरीत, यहां ठीक होना उस जोड़ की हरकत वापस पाने के बारे में नहीं है; यह हड्डी जुड़ने तिक फ्यूज़न
की रक्षा करन ेके बारे में है, साथ ही हाथ के बाकी हर जोड़ को खुलकर �हलाते रहने के बारे में।

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

PIP जोड़ फ्यजू़न (उंगली
के बीचि वाल ेजोड़ को
जोड़ना)
PIP जोड़ फ्यूज़न में उंगली के �घसे हुए या अ��थर बीचि वाले जोड़ को काम लायक, हल्की मुड़ी हुइर्ग
��थ�त में ठोस रूप से जोड़ �दिया जाता है; उंगली का आधिार वाला जोड़ और �सरे का जोड़ �हलते रहते
हैं।
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योजना चिार �वचिाराें पर बनी है:

हड्डी जुड़ने तिक फ्यूज़न की रक्षा करें। हड्डी का जुड़ना आमतौर पर लगभग छह सप्ताह लेता है, और कभी-कभी नौ से बारह सप्ताह
तक। तब तक जोड़े गए जोड़ को ��प्लंट में सहारा �दिया जाता है।

पहले �दिन से बाकी सब कुछ �हलातिे रहें: उंगली के �सरे का जोड़, आधिार वाला जोड़ (पोर), पास की उंग�लयां, अंगूठा और कलाइर्ग,
ता�क टेंडन �चिपकें  नहीं और हाथ का बाकी �ह�सा जकड़े नहीं।

शुरुआती सप्ताहाें में सूजन और �नशान की देिखभाल करें।

फ्यूज़न जुड़ जाने पर पकड़ और चुटकी की तिाकति वापस लाएं। धिूम्रपान न करें: धिूम्रपान हड्डी के जुड़ने को धिीमा करने और
फ्यूज़न के जुड़ने में देिरी करने के �लए जाना जाता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

जब तक फ्यूज़न जुड़ न जाए (आमतौर पर लगभग छह सप्ताह, कभी-कभी ज़्यादिा), ऑपरेशन वाली उंगली पर भार डालना,
उससे ज़ोर से पकड़ना या ज़ोर से चुटकी भरना, �नमें से कुछ भी न करें: हड्डी जुड़ने से पहले भार डालने से फ्यूज़न के न जुड़ने
का खतरा रहता है।

�नदिर्देश के अनुसार जोडे़ गए जोड़ को उसके �स्�लंट में पूरी तिरह �स्थर रखें; उसे “परखने” या मोड़ने की को�शश न करें।

पहले �दिनाें से बाकी हर जोड़ को �हलातिे रहें: उंगली के �सरे का जोड़, आधिार वाला जोड़, बाकी उंग�लयां, अंगूठा और कलाइर्ग।

��प्लंट को साफ़ और सूखा रखें, इसे �नदिर्देश के अनुसार पहनें, और घाव और �कसी भी �पन वाली जगह की देिखभाल करें।

जब तक आप �टीय�रंग व्हील को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकते, तब तक गाड़ी न चिलाएं, आमतौर पर तब तक जब तक
आप लगभग चिार से छह सप्ताह पर ��प्लंट से बाहर न आ जाएं।

धूम्रपान न करें: इससे हड्डी के जुड़ने में देिरी होती है।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए प्रै��टस की घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें।
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आपके व्यायाम
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ऑपरेशन वाली उंगली के DIP जोड़ की हरकति

अपने हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) की अनुम�त से, ऑपरेशन वाली
उंगली के �बल्कुल आ�खरी (�सरे वाले) जोड़ को धिीरे से मोड़ें और सीधिा करें।
उंगली के बीचि वाले �ह�से को अपने दूसरे हाथ से ��थर रखें ता�क केवल �सरा
�हले। जोड़ा गया जोड़ पूरी तरह ��थर रहना चिा�हए — केवल �सरा मुड़ता है। इस
जोड़ को �हलाते रहने से फ्यूज़न के जुड़ने के दिौरान टेंडन (कंडरा) �चिपकते नहीं
हैं।

10 बार, �दिन में 3 बार, केवल उंगली के �सरे का जोड़
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ऑपरेशन वाली उंगली के MCP (आधार वाले) जोड़ की हरकति

ऑपरेशन वाली उंगली के बड़े जोड़ (जहां उंगली हाथ से �मलती है) को धिीरे से
मोड़ें और सीधिा करें। जोड़ा गया बीचि वाला जोड़ पूरे समय ��थर रहता है —
केवल आधिार वाला जोड़ �हलता है। इससे यह जोड़ लचिीला रहता है और फ्यूज़न
के जमने के दिौरान उंगली जकड़ती नहीं है।

10 बार, �दिन में 3 बार, केवल आधार वाला जोड़
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बाकी सभी उंग�लयां, अंगूठा और कला�ई �हलाएं

�बल्कुल पहले �दिनाें से, हर वह जोड़ �जसका ऑपरेशन नहीं हुआ है, खुलकर
�हलाते रहें — अपनी बाकी उंग�लयाें से पूरी मुट्ठी बनाएं और हाथ पूरा खोलें,
अंगूठे को सभी �दिशाआें में �हलाएं, और कलाइर्ग को मोड़ें, सीधिा करें और गोल
घुमाएं। जब तक जोड़ा गया जोड़ सुर�क्षित रखा जा रहा है, अपने हाथ को लचिीला
रखने और जकड़न रोकने के �लए यही सबसे अहम काम है जो आप कर सकते
हैं।

हर एक 10 बार, �दिन में क�ई बार
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टेंडन ग्ला�ड (हुक, मुट्ठी, सीधा)

टेंडनाें को सरकते रखने के �लए अपने हाथ को धिीरे-धिीरे तीन आकाराें से गुज़ारें:
हुक (�सरे और बीचि वाले जोड़ मोड़ें, आधिार वाले जोड़ सीधिे), पूरी मुट्ठी, �फिर
सपाट सीधिा हाथ। �बना ऑपरेशन वाली उंग�लयाें से यह पूरा करें, और ऑपरेशन
वाली उंगली को केवल उतना �हलने दिें �जतना उसके खुले (�बना जोड़े) जोड़
अनुम�त दिें। इससे टेंडन आसानी से चिलते रहते हैं और सजर्गरी वाली जगह के पास
�चिपकते नहीं हैं।

हर आकार 5 बार, �दिन में 3 बार
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�नशान की मा�लश

जब घाव पूरी तरह भर जाए और आपके हैंड थेरे�प�ट ने उसे जांचि �लया हो, तो
थोड़ा मॉइ�चिराइज़र �नशान पर लगाकर छोटे, मज़बूत गोले बनाते हुए कुछ �मनट
मलें। इससे �नशान नरम होता है, उसका दुखना कम होता है, और वह नीचिे के
ऊतकाें से �चिपकता नहीं है। जब तक त्वचिा पूरी तरह बंदि न हो जाए, यह शुरू न
करें।

2–3 �मनट, �दिन में 2–3 बार (घाव भर जाने के बादि)
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चुटकी और पकड़ को मज़बूति करना (हड्डी जुड़ने के बादि)

यह बादि का व्यायाम है — केवल तब करें जब फ्यूज़न जुड़ गया हो और आपका
हैंड थेरे�प�ट आपको ताकत बढ़ाने के व्यायाम शुरू कराए (आमतौर पर लगभग
छह सप्ताह के बादि)। पकड़ के �लए एक नरम गेंदि या पुट्टी दिबाएं, और अपने
अंगूठे और ऑपरेशन वाली उंगली के बीचि कोइर्ग छोटी चिीज़ चिुटकी से पकड़ें,
ता�क वह साइड वाली चिुटकी (लेटरल �पंचि) मज़बूत हो �जसे ��थर बनाने के �लए
ही फ्यूज़न �कया गया था। ज़ोर धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। अनुम�त �मलने से पहले प्र�तरोधि
के साथ कोइर्ग भी पकड़ना या चिुटकी से दिबाना न करें — इससे हड्डी जुड़ने से
पहले ही फ्यूज़न पर भार पड़ता है।

10 बार, �दिन में 2–3 बार, मागईदिशईन के अनुसार (केवल हड्डी जुड़ने के बादि)

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं। इन्हें केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो
भी सीमाएं बताइर्ग गइर्ग हैं उनके भीतर ही रहें। शुरुआती व्यायाम उंगली के �सरे के जोड़, आधिार वाले जोड़, और आपकी बाकी सभी
उंग�लयाें, अंगूठे और कलाइर्ग को �हलाते रहते हैं, जोडे़ गए जोड़ को खुदि �हलाए या उस पर भार डाले �बना, जो अपने ��प्लंट में ��थर
रहता है। घाव भर जाने पर �नशान की मा�लश शुरू होती है। चिुटकी और पकड़ को मज़बूत करना बादि के चिरण का �ह�सा है और जब तक
फ्यूज़न जुड़ न जाए और आपको खास तौर पर अनुम�त न �मल जाए, तब तक इसे शुरू नहीं करना चिा�हए। �जस भी चिीज़ से जोड़े गए
जोड़ के ऊपर तेज़ दिदिर्ग हो, उसे रोक दिें।

आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा PIP जोड़ आ�ार्देडे�सस के बादि �रहै�ब�लटेशन का चिरणबद्ध ��ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके हैंड
थेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती है �क उस समय �या हो रहा है। हड्डी के जुड़ने
(बोनी यू�नयन) तक फ्यूज़न को भार से बचिाना ज़रूरी है (आमतौर पर ~6 सप्ताह, 9–12 सप्ताह तक); मुख्य �सद्धांत है “जोडे़ गए
जोड़ की रक्षा करें, बाकी सब कुछ �हलाएं”: टेंडन के �चिपकने (एडहीज़न) और जकड़न को रोकने के �लए DIP, MCP, पास की
उंग�लयां, अंगूठा और कलाइर्ग पहले �दिन से �हलते हैं, सूजन (इर्ग�डमा) और �नशान की देिखभाल जल्दिी की जाती है, और पकड़/चिुटकी
केवल जुड़ने के बादि वापस लाइर्ग जाती है।

इलाज 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:
इस्तिेमाल �कया गया �फ़िक्सेशन (�ेंशन-बैंडि तिार, हेडिलेस इ�ं्रामेडुिलरी स्कू्र, के-वायर, या प्ले�), तिय �कया गया फ्यूज़न कोण, और के-वायर
अंदर दबाए गए हैं या �नकाले जाने हैं। डिॉ. �हरपरा PIP को एक काम लायक मुड़ी हुइर्ट �स्स्थि�ति में जोड़तिे हैं जो हास्थि में अल्नर (छो�ी उंगली
की) तिरफ़ि बढ़तिी जातिी है (तिजर्टनी/बीच की उंगली ≈ 15–20°, अना�मका/छो�ी उंगली ≈ 25–40°), सबसे अ�धिक तिजर्टनी/बीच की उंगली
के �लए, जहां साइडि वाली चु�की (ले�रल �पंच) की �स्स्थिरतिा PIP की हरकति से ज़्यादा अहम है। एक्स-रे पर जुड़ने (रे�डियोग्रा�फ़िक
यू�नयन) तिक जोड़े गए जोड़ को �स्प्लं� में रखा जातिा है; इसका प्रमाण-आधिार �नचले स्तिर का है (लेवल-4 केस सीरीज़ और �वशेषज्ञाें की
आम सहम�ति), इस�लए समय-सीमाएं व्य�क्तिगति रूप से तिय होतिी हैं, ये तिय पैमाने की सीमाएं नहीं 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 

Page 4 of 7



चरण I — सुरक्षा और �स्थर होना (स�तिाह 0 से 2)

पहले दिो सप्ताह फ्यूज़न की रक्षिा करते हैं और सूजन और घाव को शांत होने देिते हैं, जब�क हाथ का बाकी हर जोड़ तुरंत �हलना शुरू कर
देिता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

�स्थर रखना (�मो�बला�ज़ेशन) - शुरुआती वोलार (हथेली की तिरफ़ वाला) उंगली �स्�लंट या �लास्टर (कास्ट), जो MCP और

PIP दिोनाें को ढके, ले�कन DIP को खुला छोडे़ - जोड़ा गया PIP ��थर रखा जाए; सूजन के �लए ऊपर उठाकर रखना

जानकारी और सावधा�नयां - ऑपरेशन वाली उंगली से न पकड़ना, न चुटकी भरना और न भार डालना - ��प्लंट को साफ़ और सूखा
रखें; घाव और �कसी भी �पन वाली जगह की रक्षिा करें

प्रबंधन - घाव: �नदिर्देश के अनुसार स�जंकल ड्र े�संग (घाव की पट्टी); संक्रिमण (इन्फेि�शन) पर नज़र रखें, और अगर के-वायर इ�तेमाल हुए
हाें तो �पन वाली जगहाें पर भी - सूजन: ऊपर उठाकर रखना, खुले जोड़ाें से हल्का पं�पंग व्यायाम, ज़रूरत के अनुसार बफ़र्ग  - व्यायाम: 
पहले �दिन से, सभी �बना जोडे़ जोड़ाें की ए��टव हरकत: पास की उंग�लयां (पूरी मुट्ठी/पूरा सीधिा करना), अंगूठा, कलाइर्ग; ऑपरेशन वाली

उंगली के DIP की ए��टव हरकत कुछ ही �दिनाें के भीतिर शुरू करें; पास की उंग�लयाें के टेंडन ग्लाइड; जोडे़ गए PIP की को�ई हरकति
नहीं और उस पर को�ई भार नहीं

अगले चरण में जाने के मानदंिड - घाव शांत हो रहा हो; सूजन �नयंत्रिण में हो; लगभग 2 सप्ताह पर �थायी क�टम ��प्लंट के �लए तैयार

चरण II — कस्टम थमार्थ्रो�ला�स्टक �स्�लंट और खुले जोड़ाें की ए��टव हरकति (स�तिाह 2 से 6)

लगभग दिो सप्ताह से एक क�टम थमार्देप्ला��टक ��प्लंट जोड़े गए जोड़ को सहारा देिता है और पास के जोड़ाें को ए��टव हरकत के �लए
खुला छोड़ता है। ऑपरेशन वाली उंगली के DIP और MCP का व्यायाम ��प्लंट से बाहर �कया जाता है; जोड़ा गया PIP सुर�क्षित रहता है।
अभी प्र�तरोधि के साथ न पकड़ना, न चिुटकी भरना और न भार डालना।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - पास के जोड़ाें की ROM (रेंज ऑफि मोशन), सूजन, घाव/�नशान की जांचि; ��ल�नकल आधिार पर और सजर्गन के अनुसार
पु�ष्टि करें �क �फ़�सेशन ��थर है

�स्थर रखना (�मो�बला�ज़ेशन) - कस्टम थमार्थ्रो�ला�स्टक �स्�लंट पर ले जाएं जो जोड़े गए PIP को सहारा देि और पास के जोड़ाें को
खुला छोड़े; ~6 स�तिाह तिक लगातिार सुरक्षात्मक �स्�लंट

जानकारी और सावधा�नयां - जुड़ने तक ऑपरेशन वाली उंगली से प्र�तिरोध के साथ न पकड़ना, न चुटकी भरना और न भार डालना
- ��प्लंट केवल व्यायामाें के �लए उतारें

प्रबंधन - व्यायाम: �स्�लंट से बाहर ऑपरेशन वाली उंगली के DIP और MCP की ए��टव हरकति (DIP कुछ ही �दिनाें में शुरू, MCP
यहां जोड़ा जाता है); पास की उंग�लयाें के टेंडन ग्लाइड; अंगूठे/कलाइर्ग/पास की उंग�लयाें की हरकत जारी; घाव भर जाने पर �नशान और
सूजन का प्रबंधन शुरू करें - प्र�तरोधि के साथ पकड़ना/चिुटकी भरना/भार डालना, इनमें से कुछ भी नहीं

अगले चरण में जाने के मानदंिड - ए�स-रे पर जुड़ना (रे�डयोग्रा�फ़क यू�नयन) (आमतौर पर लगभग 6 सप्ताह, 9–12 तक); �कसी
भी भार से पहले जोड़ा गया जोड़ ��ल�नकल जांचि और ए�स-रे, दिोनाें में ��थर हो
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चरण III — �स्�लंट छुड़ाना और हल्के �स्तेिमाल को बढ़ाना (~6 स�तिाह से, जुड़ जाने के बादि)

फ्यूज़न जुड़ जाने पर (आमतौर पर लगभग छह सप्ताह), ��प्लंट धिीरे-धिीरे छुड़ाया जाता है और क्रिमशः छोटा �कया जाता है, हल्का
कामकाजी इ�तेमाल शुरू �कया जाता है, और चिुटकी, अंगूठे को उंग�लयाें से �मलाना (ऑपो�ज़शन) और पकड़ना धिीरे-धिीरे �फिर से बनाया
जाता है। अगर के-वायर इ�तेमाल हुए हाें, तो आमतौर पर उन्हें लगभग छह सप्ताह पर �नकाल �दिया जाता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - सजर्गन के साथ ए�स-रे पर जुड़ने की पु�ष्टि करें; दूसरे हाथ की तुलना में पकड़/चिुटकी की ताकत; खुले जोड़ाें की ROM;
�नशान

जानकारी और सावधा�नयां - जुड़ने की पु�ष्टि होने पर ��प्लंट छुड़ाएं और उसे छोटा करें; अगर के-वायर इ�तेमाल हुआ हो तो ~6 सप्ताह
पर �नकालें - भार धिीरे-धिीरे बढ़ाएं: पहले हल्का इ�तेमाल, �फिर क्रि�मक चिुटकी/पकड़

प्रबंधन - व्यायाम: हल्के कामकाजी �स्तिेमाल → चुटकी, ऑपो�ज़शन और पकड़ने की ओर बढ़ें; पकड़/चुटकी को मज़बूति करना
(गेंदि/पुट्टी, लेटरल �पंचि) शुरू करें और धिीरे-धिीरे बढ़ाएं; �नशान का काम जारी रखें - ए�स-रे पर जुड़ने के बादि ��प्लंट छुड़ाया जाता है

अगले चरण में जाने के मानदंिड - जुड़ा हुआ फ्यूज़न हल्का भार �बना दिदिर्ग के सह रहा हो; ��प्लंट बंदि; क्रि�मक ताकत बढ़ाने के �लए तैयार

चरण IV — क्र�मक तिाकति बढ़ाना और वापसी (~8–12 स�तिाह से)

फ्यूज़न जुड़ जाने और हल्का इ�तेमाल लौट आने पर, ताकत बढ़ाने और भार को आगे बढ़ाया जाता है, और खेल, भारी या हाथ के काम में
वापसी धिीरे-धिीरे बढ़ाइर्ग जाती है। अं�तम, पूरी तरह जमा हुआ प�रणाम लगभग नौ से बारह महीने पर �मलता है।

आपके हैंड थेरे�पस्ट के �लए:

आकलन - दूसरी तरफ़ की तुलना में पकड़ और चिुटकी की ताकत; ज़रूरत के अनुसार कामकाज और काम/खेल के अनुसार जांचि

जानकारी और सावधा�नयां - प्र�तरोधि वाले भार को धिीरे-धिीरे बढ़ाएं; जोड़ा गया जोड़ योजना के अनुसार �थायी रूप से जकड़ा रहता है;
ताकत का ध्यान पकड़ और साइड वाली चिुटकी पर रखें

प्रबंधन - व्यायाम: पकड़ और चिुटकी की क्र�मक तिाकति बढ़ाना और भार डालना; खेल, भारी और हाथ के कामाें में क्रि�मक वापसी -
जब ताकत काम लायक और लगभग दिोनाें तरफ़ बराबर हो जाए, तो थेरेपी से छुट्टी देिने पर �वचिार करें; अगर ठीक होना एक जगह रुक
जाए तो मरीज़ को वापस इलाज करने वाले डॉ�टर के पास भेजें

वापसी के मानदंिड - भार के तहत दिदिर्ग-र�हत, ��थर जोड़ा गया जोड़; काम के �लए पयार्गप्त पकड़/चिुटकी की ताकत, �जसे ��ल�नकल
आधिार पर आंका जाए, कैलेंडर से नहीं; अं�तिम, पूरी तिरह जमा हुआ प�रणाम 9–12 महीने पर

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

हाथ के बाकी �ह�से से हल्का रोज़मरार्ग का इ�तेमाल शुरू से ही, आराम की सीमा में, प्रोत्सा�हत �कया जाता है; मुख्य पाबंदिी यह है �क 
फ्यूज़न जुड़ने तिक ऑपरेशन वाली उंगली से न पकड़ें, न चुटकी भरें और न उस पर भार डालें। �याें�क जब तक आप �टीय�रंग
व्हील को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित नहीं कर सकते, तब तक आपको गाड़ी नहीं चिलानी है, इस�लए शुरुआती सप्ताहाें में आने-जाने के �लए
मदिदि की योजना बनाएं; गाड़ी चलाना आमतिौर पर लगभग चार से छह स�तिाह पर �फिर शुरू होतिा ह,ै जब आप ��प्लंट से बाहर हाें
और गाड़ी को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित कर सकें ।

जुड़ने के बादि (लगभग छह सप्ताह) आप हल्का �स्तिेमाल और हल्के से पकड़ना शुरू कर सकते हैं। उठाना, पकड़ना और चुटकी
लगभग आठ स�तिाह से बढ़ते हैं, और पूरी ग�ति�व�ध या खेल लगभग बारह स�तिाह से। फ्यूज़न कइर्ग महीनाें तक जमता रहता है,
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इस�लए अं�तिम, पूरी तिरह जमा हुआ प�रणाम लगभग नौ से बारह महीने पर �मलता है। ये समय-सीमाएं �वशेषज्ञाें की आम
सहम�ति पर आधा�रति, एक ही ��ल�नक की मागईदि�शंकाएं हैं (सामान्य और व्य��तगत, तय पैमाने की सीमाएं नहीं), और आपकी
प्रग�त को डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट इस आधिार पर आंकते हैं �क फ्यूज़न कैसे जुड़ रहा है, केवल कैलेंडर से नहीं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै��टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है; ये भी देिखें: ऑपरेशन के बादि दिदिर्ग संभालना, घाव की
देिखभाल और �नशान की देिखभाल। ऊपर दिी गइर्ग चिरणबद्ध योजना PIP जोड़ आ�ार्देडे�सस के बादि �रहै�ब�लटेशन पर प्रका�शत मागर्गदिशर्गन
पर आधिा�रत है, और आपकी उंगली कैसे ठीक होती है, इसके अनुसार डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट आपके आगे के ठीक होने का
मागर्गदिशर्गन 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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