
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 PIP ਜੋੜ (ਉਂਗਲ ਦੇ �ਵਿਚਕਾਰਲੇ ਜੋੜ) ਦੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ (ਆਰਥ੍ਰੋਡ�ੇਸਸ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ
ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ
ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਨ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ
ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ: ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਦੌਰਾਨ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਕੋਲ ਲੈ
ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਸਥਾਪਨ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ
ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਰੂਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਨੰੂ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

PIP ਜੋੜ ਦੀ �ਫਿਊਜ਼ਨ (fusion) ਖਿਰਾਬ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮੱਧਿ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਲੱਗਿਾ ਕੇ ਇਸਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਹੁਣ ਚਿਲਣਾ ਬੰਦ ਕਰ
ਦੇਵੇ। ਜੋੜ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ, ਥੋੜ੍ਹਾ ਮੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਇਡੈੰਕਸ ਅਤੇ ਮੱਧਿ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੁੜਨਾ
ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਲਗਿਭਗਿ 15–20°) ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੱਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (�ਰੰਗਿ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 25–40°),
ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਉਹ ਕੁਦਰਤੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋ ਆਕਾਰ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋਵੇ। �ਫਿਊਜ਼ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ
ਇਮਪਲਾਟਂ (ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬੈਂਡ ਵਾਇਰ, ਹੈੱਡਲੈੱਸ ਸਕ੍ਰੂ, K-ਵਾਇਰਜ਼, ਜਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟਾ ਪਲੇਟ) ਨਾਲ ਥਾਪੇ ‘ਤੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਫਿਊਜ਼ ਹੋਣ ਤੱਕ
ਉਸ ਕੋਣ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਕਸਰ ਇਡੰਕੈਸ ਅਤੇ ਮੱਧ ਉਂਗਲੀਆ ਂਲਈ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਮੱਧਿ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਣ ਨਾਲੋਂ �ਪਿੰਚ (pinch) ਲਈ ਇੱਕ ਸ�ਥਰ
ਜੋੜ ਵਧਿੇਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। PIP ਜੋੜ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ: ਇਹੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਟੈਂਡਨ ਜਾ ਂ�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਵੱਖਿਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਮਕਸਦ ਉਸ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਣਾ ਮੁੜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਸਦਾ ਮਕਸਦ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਫਿਊਜ਼
ਹੋਣ ਤੱਕ �ਫਿਊਜ਼ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੱਥ ਦੇ ਹਰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਦਾ ਰੱਖਿਣਾ ਹੈ।

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

PIP ਜੜੋ �ਫਿਊਜ਼ਨ
PIP ਜੋੜ ਦਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ �ਘਸੇ ਹੋਏ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮੱਧਿ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ, ਹਲਕਾ ਝੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ
ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ; ਹੱਥ ਦੇ ਨੋਕ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਜੋੜ ਚਿਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।
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ਯੋਜਨਾ ਚਿਾਰ �ਵਚਿਾਰਾ ਂਦੁਆਲੇ ਬਣਾਈ ਗਿਈ ਹੈ:

ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ �ਫਿਊਜ਼ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ। ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਨੌਂ  ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼ਤੇ
ਤੱਕ। ਇਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ,ਂ �ਫਿਊਜ਼ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਪਿ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਬਾਕੀ ਸਭ ਕੁਝ ਚਲਦਾ ਰੱਖਿੋ: ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰੇ ਦਾ ਜੋੜ, ਮੁੱਠੀ ਦਾ ਜੋੜ, ਪਾਸੇ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਮੁੜੀ, ਤਾ ਂਜੋ
ਟੈਂਡਨ �ਚਿਪਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵਿੱਚ ਸੋਜ ਅਤੇ ਘਾਅ (scar) ਦਾ ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ ਕਰੋ।

�ਫਿਊਜ਼ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਫਿੜਨ (grip) ਅਤੇ �ਪਿੰਚ ਨੰੂ ਮੁੜ ਸਥਾ�ਪਿਤ ਕਰੋ। �ਸਗਿਰਤ ਨਾ ਪੀਓ: �ਸਗਿਰਤ ਪੀਣ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਧਿੀਮੀ ਹੋਣਾ ਅਤੇ �ਫਿਊਜ਼ ਦੇ ਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋਣਾ ਜਾ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਫਿਊਜ਼ਨ (�ਫਿਜ਼ਨ) ਨਹੀਂ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ, ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ): ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭਾਰ
ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲੀ ਰਾਹੀਂ ਕਦੇ ਵਿੀ ਭਾਰੀ ਭਾਰ ਨਾ ਚੁੱਕੋ, ਫਿੜ ੋਜਾ ਂਦਬਾਓ ਨਹੀਂ।

ਸਪਿ�ਲੰਟ �ਵਿੱਚ ਜੁੜ ੇਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪਿੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਰ ਰੱਖਿੋ �ਜਵੇਂ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਕਹਾ �ਗਿਆ ਹੈ; ਇਸਨੰੂ “ਟੈਸਟ” ਕਰਨ ਜਾ ਂਮੋੜਨ ਦੀ
ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾ ਕਰ।ੋ

ਹਰ ਹੋਰ ਜੋੜ ਨੰੂ ਪਿ�ਹਲੇ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਹੀ ਚਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ: ਉਂਗਿਲੀ ਦਾ �ਸਰੇ ਦਾ ਜੋੜ, ਮੁੱਠੀ ਦਾ ਜੋੜ, ਹੋਰ ਉਂਗਿਲੀਆ,ਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਮੁੜੀ।

ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ, �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਇਸਨੰੂ ਪ�ਹਨੋ, ਅਤੇ ਘਾਅ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ �ਪਨ ਸਾਈਟ (pin site) ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ
ਕਰੋ।

ਨਾ ਚਲਾਓ: ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

�ਸਗਰਤ ਪਿੀਓ ਨਹੀਂ: ਇਹ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਨੰੂ ਧਿੀਮਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਘਾਅ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਘਾਅ ਦੇਖਿਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖਿੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ �ਦਸ਼ਾ-�ਨਰਦੇਸ਼ਾਂ
ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਰ�ਹ ਕੇ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ �ਸਰੇ ਵਾਲੇ ਜੋੜ, ਮੁੱਠੀ ਦੇ ਜੋੜ, ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਸਾਰੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹਨ, �ਬਨਾ ਂ�ਫਿਊਜ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਚਲਾਏ ਜਾ ਂਉਸ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਿਾਏ �ਬਨਾ,ਂ ਜੋ
ਆਪਣੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। �ਪੰਚਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ
ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਿਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ।
ਜੋੜ ‘ਤੇ ਤੀਬਰ ਦਰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ PIP ਜੋੜ ਦੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ (arthrodesis) 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 �ਕ ਕੀ ਹੋ
�ਰਹਾ ਹੈ। ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ (bony union) ਤੱਕ (~6 ਹਫ਼ਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, 9–12 ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ) �ਫਿਊਜ਼ਨ ਨੰੂ ਲੋਡ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ; ਮੁੱਖਿ �ਸਧਿਾਤਂ ਹੈ 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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“ਜੁੜ ੇਹੋਏ ਜੋੜ ਦੀ ਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ, ਬਾਕੀ ਸਭ ਨੰੂ ਚਲਾਓ”: DIP, MCP, ਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਹੀ ਚਿਲਾਏ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਟੈਂਡਨ ਦੇ �ਚਿਪਕਣ ਅਤੇ ਜਕੜਨ ਤੋਂ ਬ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਸੋਜ (oedema) ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਸੰਭਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ/�ਪੰਚਿ ਨੰੂ
�ਸਰਫ਼ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿਮੱ�ਸਿਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਵਰਤੇ ਗਏ �ਫਿਕਸਿੇਸ਼ਨ (ਟੈਂਸ਼ਨ-ਬੈਂਡ ਵਾਇਰ,
ਹਿੈੱਡਲੈੱਸਿ ਇਟੰਰਾਮੈਡੁਲਰੀ ਸਿਕ੍ਰੂ, K-ਵਾਇਰ, ਜਾ ਂਪਲੇਟ), ਸਿੈੱਟ ਕੀਤੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਕੋਣ, ਅਤੇ K-ਵਾਇਰਾ ਂਨੰੂ ਦੱਬ �ਦੱਤਾ �ਗਆ ਹਿੈ ਜਾ ਂਹਿਟਾਇਆ ਜਾਣਾ ਹਿੈ, ਇਸਿ
ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਾਰਾ PIP ਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਮੁੜੇ ਹਿੋਏ ਸਿ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚ �ਫਿਊਜ਼ ਕਰਦਾ ਹਿੈ ਜੋ ਹਿੱਥਿ ਦੇ
ਪਾਰ ਯੂਲਨਰ ਵੱਲ ਵਧਦੀ ਹਿੈ (ਇਡੈੰਕਸਿ/�ਮਡਲ ≈ 15–20°, �ਰੰਗ/�ਲਟਲ ≈ 25–40°), �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਇਡੈੰਕਸਿ/�ਮਡਲ ਉਂਗਲ ਲਈ �ਜੱਥਿੇ ਪਾਸਿੇ ਦੀ
�ਪੰਚ ਸਿ�ਥਿਰਤਾ PIP ਗਤੀ ਤੋਂ ਵੱਧ ਮਹਿੱਤਵਪੂਰਨ ਹਿੈ। ਜੁੜੇ ਹਿੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ ਰੇਡੀਓਗ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਸਿਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹਿੈ; ਸਿਬੂਤਾ ਂਦਾ ਪੱਧਰ
ਘੱਟ-ਪੱਧਰ ਹਿੈ (ਲੈਵਲ-4 ਕੇਸਿ ਸਿੀਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਮਾਹਿਰਾ ਂਦੀ ਸਿ�ਹਿਮਤੀ), ਇਸਿ ਲਈ ਸਿਮਾ-ਂਸਿੀਮਾਵਾ ਂ�ਵਅਕਤੀਗਤ ਹਿੁੰਦੀਆ ਂਹਿਨ, ਗ੍ਰੇਡਡ ਥਿ੍ਰੈਸ਼ਹਿੋਲਡ ਨਹਿੀਂ।

ਪਿੜਾਅ I — ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸ�ਥਰਤਾ (ਹਫ਼ਤਾ 0 ਤੋਂ 2 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਘਾਅ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਹੱਥ ਦੇ ਹਰ ਇੱਕ ਹੋਰ ਜੋੜ
ਤੁਰੰਤ ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (ਸ�ਥਰਤਾ) - MCP ਅਤੇ PIP ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹੋਇਆ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਣਾਇਆ �ਗਿਆ ਵੋਿਲਰ �ਫੰਿਗਰ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ,
ਪਰ DIP ਨੰੂ ਖਿੁੱਲ੍ਹਾ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ - �ਫਿਊਜ਼ ਕੀਤੇ ਗਿਏ PIP ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਸੋਜ (ਓਈਡੀਮਾ) ਲਈ ਉੱਚਿਾ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਓਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲੀ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ �ਗ੍ਰੱਪਿ, �ਪਿੰਚ ਜਾ ਂਭਾਰ ਨਾ ਪਿਾਓ - ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ; ਘਾਅ
ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ �ਪਨ ਸਾਈਟ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ ਅਤੇ K-ਵਾਇਰਸ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹੋਣ ਤਾ ਂ�ਪਨ ਸਾਈਟਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ -
ਓਈਡੀਮਾ (ਸੋਜ): ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿਣਾ, ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਹਲਕਾ ਪੰ�ਪੰਗਿ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਪੱਟੀ - ਵਰ�ਜ਼ਸ: ਪਿ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਸਾਰੇ ਨਾ-�ਫਿਊਜ਼ਡ ਜੋੜਾ ਂਦੀ

ਐਕ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ: ਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ(ਪੂਰਨ ਮੁੱਠੀ/�ਵਸਤਾਰ), ਅੰਗਿੂਠਾ, ਮੁੜੀ; ਓਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ DIP ਦੀ ਐਕ�ਟਵ ਮੋਸ਼ਨ ਕੁਝ �ਦਨਾਂ
ਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਗਿੁਆਢਂੀ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ; �ਫਿਊਜ਼ ਕੀਤੇ ਗਏ PIP �ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਚਾਲ ਜਾ ਂਭਾਰ ਨਾ ਪਿਾਓ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਘਾਅ ਦਾ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ; ਸੋਜ �ਨਯੰਤ�ਰਤ; ਲਗਿਭਗਿ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਸਟਮ ਸਪ�ਲੰਟ ਲਈ �ਤਆਰ

ਫੇਿਜ਼ II — ਕਸਟਮ ਥਰਮੋਪਿਲਾਸ�ਟਕ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਅਤੇ ਖੱੁਿਲ੍ਹੇ  ਜੋੜਾਂ ਦੀ ਸਰਗਰਮ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਇੱਕ ਕਸਟਮ ਥਰਮੋਪਲਾਸ�ਟਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜੋੜੇ ਨੰੂ ਜੋੜੀ ਰੱਖਿਣ ਵਾਲੇ ਜੋੜ (fused joint) ਦਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ
ਨਾਲ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਲਈ ਆਜ਼ਾਦ ਛੱਡਦੀ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲ ਦੇ DIP ਅਤੇ MCP ਦਾ ਵਰਕਆਊਟ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੋੜੀ ਰੱ�ਖਿਆ �ਗਿਆ PIP ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਹਾਲੇ ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ, �ਪੰਚਿ ਜਾ ਂਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਹੀਂ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਨਾਲ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ROM, ਸੋਜ਼, ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ; ਕਲੀਨੀਕਲ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਅਤੇ ਸਰਜਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ
ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ

ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ - ਜੋੜੀ ਰੱਖਿੇ ਗਿਏ PIP ਦਾ ਸਹਾਰਾ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ ਨਾਲ ਦੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦ ਛੱਡਣ ਵਾਲੇ ਕਸਟਮ ਥਰਮੋਪਿਲਾਸ�ਟਕ ਸਪਿ�ਲੰਟ ਵੱਲ
ਤਬਦੀਲੀ; ਲਗਭਗ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਲਗਾਤਾਰ ਸੁਰੱ�ਖਿਆਤਮਕ ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਜੁੜਾਅ (union) ਤੱਕ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਕੋਈ �ਵਿਰੋਧੀ �ਗ੍ਰੱਪਿ, �ਪਿੰਚ ਜਾ ਂਲੋ�ਡਗੰ ਨਹੀਂ - ਵਰਕਆਊਟਾਂ
ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ
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ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰਕਆਊਟ: ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆਪਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਸਰਗਰਮ DIP ਅਤੇ MCP ਗਤੀ (DIP ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਅੰਦਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, MCP ਇੱਥੇ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ); ਨਾਲ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ; ਥੰਬ/ਕਲਾਈ/ਨਾਲ ਦੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿਤੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਘਾਅ ਭਰ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗ ਅਤੇ ਸੋਜ਼ ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ - ਕੋਈ �ਵਰੋਧਿੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ/�ਪੰਚਿ/ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨਹੀਂ

ਤਰੱਕੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਰੇਡੀਓਗ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਜੁੜਾਅ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ, 9–12 ਤੱਕ); �ਕਸੇ ਵੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜੋੜੀ ਰੱ�ਖਿਆ
�ਗਿਆ ਜੋੜ ਕਲੀਨੀਕਲ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ�ਥਰ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਫੇਿਜ਼ III — ਸਪਿ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਵਿਰਤੋਂ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਵਿਧਾਉਣਾ (ਲਗਭਗ 6 ਹਫ਼�ਤਆਂ ਤੋਂ, ਜਦੋਂ ਜੁੜ ਜਾਵੇਿ)

ਜਦੋਂ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ), ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਛੋਟਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਪੰਚਿ, �ਵਰੋਧਿਾਭਾਸ ਅਤੇ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਬਹਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। K-ਤਾਰ,
ਜੇ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ; ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ/�ਪੰਚਿ ਸ਼ਕਤੀ; ਖਿੁੱਲ੍ਹੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ ROM; ਸਕਾਰ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਘਟਾਓ ਅਤੇ ਛੋਟਾ ਕਰੋ; ਜੇ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹਨ ਤਾ ਂK-ਤਾਰ ਨੰੂ ~6 ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਹਟਾਓ - ਲੋ�ਡੰਗਿ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਾਓ: ਪ�ਹਲਾ ਂਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ, �ਫਿਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ �ਪੰਚਿ/�ਗਿ੍ਰੱਪ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਿਰਤੋਂ → �ਪਿੰਚ, �ਵਿਰੋਧਾਭਾਸ ਅਤੇ ਫਿੜਨ ਵੱਲ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿੋ; �ਗ੍ਰੱਪਿ/�ਪਿੰਚ ਸ਼ਕਤੀ ਵਿਧਾਓ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (ਬਾਲ/
ਪੁਟੀ, ਪਾਸੇ ਦਾ �ਪੰਚਿ) ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਬਣਾਓ; ਸਕਾਰ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਯੂਨੀਅਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਪ�ਲੰਟ ਘਟਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ �ਫਿਊਜ਼ਨ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਹਲਕੇ ਲੋਡ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲ; ਸਪ�ਲੰਟ ਬੰਦ; ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਸ਼ਕਤੀ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ
�ਤਆਰ

ਫੇਿਜ਼ IV — ਕ੍ਰਮਵਿਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਿਾਪਿਸੀ (ਲਗਭਗ 8–12 ਹਫ਼�ਤਆਂ ਤੋਂ)

ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਵਰਤੋਂ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਭਾਰ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ,ਂ ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮਾਂ
�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅੰ�ਤਮ ਸ�ਥਰ ਨਤੀਜਾ ਲਗਿਭਗਿ ਨੌਂ  ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਸ਼ਕਤੀ; ਢੁਕਵੇਂ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ/ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ

�ਸੱ�ਖਿਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- �ਵਰੋਧਿੀ ਭਾਰ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਧਿਾਓ; ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਅਨੁਸਾਰ ਸਦਾ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ
ਪਾਸੇ ਦੀ �ਪੰਚਿ ਲਈ ਸ਼ਕਤੀ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੋ

ਪਿ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ:ਂ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਦੀ ਕ੍ਰਮਵਿਾਰ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਭਾਰ; ਖਿੇਡਾ,ਂ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਧਿੀਮੀ ਵਾਪਸੀ - ਜਦੋਂ ਸ਼ਕਤੀ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮ�ਮਤੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂ�ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ; ਜੇਕਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਰੁਕ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰੋ

ਵਿਾਪਿਸੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ - ਭਾਰ ਹੇਠ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਜੋੜ; ਕੰਮ ਲਈ �ਗਿ੍ਰੱਪ/�ਪੰਚਿ ਸ਼ਕਤੀ ਦੀ ਕਾਫ਼ੀ ਮਾਤਰਾ, ਜੋ �ਕ ਕੈਲੰਡਰ
‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਅੰ�ਤਮ ਸ�ਥਰ ਨਤੀਜਾ 9–12 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵਿੱਚ
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ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੀ ਹੱਦ ਦੇ ਅੰਦਰ, ਬਾਕੀ ਹੱਥ ਦੇ ਨਾਲ ਹਲਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ �ਸਫਿਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਮੁੱਖਿ ਪਾਬੰਦੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ 
�ਫਿਊਜ਼ਨ (fusion) ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਆਪਿਰੇਟ ਕੀਤੇ ਗਏ ਉਂਗਲੀ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਫਿੜਨਾ, �ਚਪਿਕਾਉਣਾ ਜਾ ਂਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ
ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਤਦ ਤੱਕ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਇਸਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ
ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ; ਡਰਾਈ�ਵੰਿਗ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਿਾਸ ਦੁਬਾਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹ,ੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਯੂਨੀਅਨ (union) (ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਹਲਕੀ ਵਿਰਤੋਂ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਫਿੜਨੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ, ਫਿੜਨਾ
ਅਤੇ �ਚਪਿਕਾਉਣਾ ਲਗਿਭਗਿ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪਿੂਰੀ ਗਤੀ�ਵਿਧੀ ਜਾ ਂਖਿੇਡਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ। �ਫਿਊਜ਼ਨ ਕਈ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸ�ਥਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਅੰ�ਤਮ, ਪਿੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਰ ਨਤੀਜਾ ਲਗਭਗ ਨੌਂ  ਤੋਂ ਬਾਰ੍ਹਾ ਂਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਮਾ-ਂ
ਸੀਮਾਵਾ ਂਮਾਹਰ-ਸ�ਹਮਤੀ ਵਿਾਲੀਆ ਂਇੱਕ-ਕਲੀ�ਨਕ ਗਾਈਡਾ ਂਹਨ (ਆਮ ਅਤੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ�ਕ੍ਰਤ, ਗਿ੍ਰੇਡਡ ਥ੍ਰੈਸ਼ਹੋਲਡ ਨਹੀਂ) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦਾ
ਮੁਲਾਕਂਣ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ �ਫਿਊਜ਼ਨ �ਕਵੇਂ ਭਰਪਾਈ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼
ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖਿੰਡ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵੀ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ PIP ਜੋੜ ਦੇ ਆਰਥੋਡੇ�ਸਸ (ਸ�ਥਰੀਕਰਨ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ
ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਰੀ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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