
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 ਮੁਰੰਮਤ (scaphoid fracture) ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ (ਕਮਰ ਦੇ ਡੰੂਘੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ
ਇੱਕ ਛੋਟੀ �ਜਹੀ ਬੋਟ-ਆਕਾਰ ਦੀ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟਣਾ), �ਜਸਨੰੂ ਇੱਕ ਛੁਪੇ ਹੋਏ ਹੈੱਡਲੈੱਸ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਨਾਲ ਜੋ�ੜਿਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਰਾ ਨਾਲ ਮੇਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
�ਜਸਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਿਆ �ਗਿਆ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੇ
ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸੰਤੁ�ਲਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਰੰਮਤ, ਤੁਹਾਡੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਬਹਾਲੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਨੰੂ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਈਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ

ਸਕੈਫੋਿਇਡ ਕਮਰੇ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਹੈ ਜੋ ਕਮਰੇ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਿਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ
ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਅਤੇ ਭੰਗੁਰ (fragile) ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਇੱਕ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਦੂਜੇ �ਸਰੇ ਤੱਕ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਦਾਖਿਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਸਕੈਫੋਿਇਡ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ
ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਜੇਕਰ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਕਈ ਵਾਰ ਇਹ ਜੁੜਿਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਫਿਲ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੱਕ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ)।
ਸਕੈਫੋਿਇਡ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਇੱਕਲੇ ਹੈੱਡਲੈੱਸ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਟਕੁ�ੜਿਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਅੰਦਰ
ਦ�ਬਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਇਸਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹਟਾਉਣ ਲਈ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਸਕ੍ਰੂ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਭਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਮਰੇ ਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਪਲਾਸਟਰ ਕੈਸਟ �ਵੱਚਿ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ ਹੀ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਟੁੱਟਣਾ ਪੁਰਾਣਾ ਸੀ ਜਾਂ
ਜੁ�ੜਿਆ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਤਾ ਂਭਰਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ ਦਾ ਗ੍ਰਾਫਟ (ਅਕਸਰ ਨੇੜਿਲੀ ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ) ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ;
ਇਸ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਯੋਜਨਾ ਥੋੜਿ੍ਹੀ �ਜਹੀ ਸਾਵਧਿਾਨ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਸ �ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖਿ �ਵਚਿਾਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਕ੍ਰੂ ਰੱਖਿਣ ਦਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ �ਕ ਹੱਡੀ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਜੁੜਿਦੀ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਸਕੈਫੋਿਇਡ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਭਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਯੋਜਨਾ �ਵਿੱਚ ਮਾਈਲਸਟੋਨ (milestones) ਕੈਲੰਡਰ ਨਾਲੋਂ ਵਿੱਧ ਇਸ ਗੱਲ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ �ਕੰਨੀ
ਭਰ ਰਹੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਜੁੜਿ �ਗਿਆ ਹੈ (“ਯੂਨੀਅਨ”) ਇੱਕ X-ਰੇ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ
ਇੱਕ CT ਸਕੈਨ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਲਈ ਸਾਫ਼ ਛੋੜਿਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ।ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ ਹੋਵੇਗਿੀ ਇਹ ਟੁੱਟਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ
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ਸਕੈਫੋਿਇਡ �ਫਿਕਸਸੇ਼ਨ
ਸਕੈਫੋਿਇਡ ਮੁੜਿੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਨੌਕਾ-ਆਕਾਰ ਦੀ ਹੱਡੀ ਹੈ �ਜਸਦਾ ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ;
ਸਕੈਫੋਿਇਡ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਫੈਿਕਚਿਰ ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੁਪੇ ਹੋਏ ਹੈੱਡਲੈੱਸ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਕ੍ਰੂ ਨਾਲ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਿਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਠੀਕ
ਹੋ ਸਕੇ।
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�ਕਸਮ ਅਤੇ ਸ�ਥਤੀ (ਧਿੀਮੇ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ, ਜਾ ਂ“ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ ਪੋਲ”, ਦੇ ਨੇੜੇਿ ਟੁੱਟਣਾ, ਅਤੇ �ਪਛਲਾ ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਮੰਗਿਦੇ
ਹਨ) ਅਤੇ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ �ਕੰਨਾ ਸ�ਥਰ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਹਲਚਿਲ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕਦਮ-ਦਰ-ਕਦਮ ਖਿੋਲ੍ਹੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ �ਹਲਚਿਲ ਤੁਰੰਤ; ਹਲਕੀ ਕਮਰੇ ਦੀ �ਹਲਚਿਲ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦਾ ਹੈ; �ਫਿਰ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਸਰਫ਼ ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ; ਅਤੇ ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ
ਅੰਤ �ਵੱਚਿ। �ਕਉਂ�ਕ ਮੁਰੰਮਤ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਭਾਰੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ ਖਿੇਡਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਆਪਣਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਪ�ਹਨੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਗਿੇ �ਕ
ਕਦੋਂ ਵਰਜ਼ਾਵਾ ਂਲਈ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੋਂ ਇਸਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਪ�ਹਨੇ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਨਹੀਂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਗਿਈ ਹੈ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਮੁੜਿੀ (wrist) ਰਾਹੀਂ ਠੋਸ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਫਿੜਿਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ, �ਲਜਾਣਾ ਜਾਂ
ਧਿੱਕਣਾ ਨਾ ਕਰ;ੋ ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਅਜੇ ਵੀ ਭਰਪਾਈ (healing) �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਬਾਉਣ ਅਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਸਕੈਫੋਿਇਡ (scaphoid) ਅਤੇ ਸਕ੍ਰੂ
‘ਤੇ ਤਣਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਪੂਰੇ �ਪੱਛੇ ਮੁੜਨ (extension) ਤੱਕ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਬਚਿੋ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਗਿਤੀ ਦੀਆ ਂਚਿਰਮ ਸੀਮਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਚਿੋ;
ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ ਵਾਧਿਾ ਕਰੋ, ਅੰ�ਤਮ �ਬੰਦੂ ਤੱਕ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਨਾ ਜਾਓ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਗਿਈ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸਦੇ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੇ, ਤਦੋਂ ਤੱਕ ਸੰਪਰਕ,
ਟਕਰਾਅ ਜਾ ਂਭਾਰ-ਝੁਕਾਅ ਵਾਲੇ ਖਿੇਡਾ ਂ(ਜਾ ਂ�ਜਮ/ਵੇਟਸ, ਪੁਸ਼-ਅੱਪ, ਰੈਕਟ ਜਾ ਂਸ�ਟੱਕ ਖਿੇਡਾ)ਂ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਨਾ ਕਰ;ੋ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੀ ਗਿੱਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਆਪਣੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਕੰਧਿ ਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਰੱਖਿੋ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਸਖ਼ਤ ਨਾ ਹੋਣ, ਅਤੇ �ਜੰਨਾ ਆਰਾਮ ਹੋਵੇ, ਓਨਾ ਹੀ ਹਲਕੇ
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮੁੜਿੀ ਨੰੂ ਫਿੜਿਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾਲ ਮੁੜਿਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਹੋਵੇ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਗਿੈਰ-ਜੁੜਿਨ (nonunion) ਲਈ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਸਮਾ-ਂ
ਸੀਮਾ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰੋ; ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਹੱਥ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਖਿਾਸ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

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

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰਕਆਊਟ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ
ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਉਹੀ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰਹੋ �ਜਹਨਾ ਂਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਰਕਆਊਟ ਉਂਗਲੀਆ,ਂ ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹ
ਦੇ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਚਾਲੂ ਰੱਖਦੇ ਹਨ �ਬਨਾ ਂਭਰੀ ਹੋਈ ਸਕੈਫੋਿਇਡ (scaphoid) ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਏ, ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਮੁੜਿਨ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀ (wrist
movement) �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹ।ੈ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (Grip strengthening)
ਇੱਕ ਬਾਅਦ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਵੇ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਗਿਈ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ
ਗਿਤੀ ਕਾਰਨ ਕਮਰ �ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਰੋਕ �ਦਓ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਸਕੈਫੋਿਇਡ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ (scaphoid fixation) ਦੇ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬ�ਲਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਪੜਿਾਅਵਾਰ ਕਲੀਨੀਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ
ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਪੜਿਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਿਆ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਸਕੈਫੋਿਇਡ ਆਪਣੀ ਕਮਜ਼ੋਰ �ਰਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ ਖਿੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਾਰਨ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਭਰਪੂਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਪ੍ਰਗਿਤੀ 
ਯੂਨੀਅਨ-ਗੇ�ਟਡ (union-gated) ਅਤੇ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਰ-�ਨਰਭਰ (fixation- and fracture-dependent) ਹੈ: ਸ�ਥਰ ਤਾਜ਼ਾ ਵੇਸਟ
ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (waist fracture) ਦੀ ਸਖ਼ਤ ਸਕ੍ਰੂ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਜਲਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਮੁੜਿੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ
(proximal-pole fractures), ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ (nonunions) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਰੁਖਿ ਦੀ ਲੋੜਿ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿ�ਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਦੇ ਪੈਟਰਨ (ਵੇਸਿਟ ਬਨਾਮ ਪ੍ਰੋਕਸਿੀਮਲ ਪੋਲ),
ਕੀ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਤਾਜ਼ਾ ਸਿੀ ਜਾ ਂਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਸਿੀ, ਕੀ ਹਿੱਡੀ ਦਾ ਗ੍ਰਾਫਟ ਵਰ�ਤਆ �ਗਆ ਸਿੀ, �ਫਕਸਿੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਿ�ਥਿਰਤਾ, ਅਤੇ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ
ਯੋਜਨਾਬੱਧ ਇਮੇ�ਜੰਗ ਮਾਈਲਸਿਟੋਨ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਹਿੈਂਡ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਿਟ �ਵਅਕਤੀਗਤ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਅਤੇ
�ਫਕਸਿੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹਿੈ। ਹਿੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸਿਮਾ-ਂਸਿਾਰਣੀ ਸਿ�ਥਿਰ, ਸਿਕ੍ਰੂ-�ਫਕਸਿਡ ਤਾਜ਼ਾ ਵੇਸਿਟ ਫ੍ਰੈਕਚਰ ਲਈ ਆਮ ਗਾਈਡ ਹਿਨ;
ਪ੍ਰੋਕਸਿੀਮਲ-ਪੋਲ, ਨਾਨ-ਯੂਨੀਅਨ ਅਤੇ ਹਿੱਡੀ ਦੇ ਗ੍ਰਾਫਟ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਫਕਸਿੇਸ਼ਨਾ ਂਲਈ ਵਧੇਰੇ ਸਿਾਵਧਾਨ ਪ੍ਰਗਤੀ ਲਾਗੂ ਹਿੁੰਦੀ ਹਿੈ।

ਪੜਾਅ I - ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਰੰਭਕ ਗਤੀ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 2 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੱਥ ਨੰੂ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਰੱਖਿਦੇ ਹੋਏ ਘਾਅ ਅਤੇ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਮੁੜਿੀ (wrist) ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਛੋਟੇ
ਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ; ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠਾ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਘਾਅ
ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਮੁੜਿੀ ਦੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਛੋਟੇ ਕਾਸਟ �ਵੱਚਿ ਅਚਿਲ ਰੱਖਿੋ; ਸੁੱਕਾ ਰੱਖਿੋ; �ਸਰਫ਼ ਮਨਜ਼ੂਰੀ
�ਮਲਣ ‘ਤੇ ਹੀ ਹਟਾਓ - ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਕੰਬਲੇ ਦੀ ਪੂਰੀ, ਤੁਰੰਤ ਸਰਗਿਰਮ (active) ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ
(ROM) - ਮੁੜਿੀ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਫੜਨਾ, ਚੁੱਕਣਾ, ਭਾਰ ਝੁਕਾਉਣਾ ਜਾ ਂਧੱਕਾ ਦੇਣਾ ਨਹੀਂ - ਮਜਬੂਰੀ ਨਾਲ ਮੁੜਿੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਜਾਣ (extension) ਤੋਂ ਬਚਿੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਘਾਅ: ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ; ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ; ~2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਘਾਅ ਦੀ ਜਾਚਂਿ - ਸੋਜ
(Oedema): ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿੋ, ਹਲਕਾ ਹੱਥ ਪੰਪ ਕਰੋ, ਲੋੜਿ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ ਦੀ ਪੱਟੀ ਲਗਿਾਓ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਉਂਗਿਲਾ/ਂਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਸੰਯੁਕਤ ਨਮਨ-
�ਵਸਥਾਰ (flexion-extension); ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ (opposition); ਹਲਕੀ ਬਾਹ ਦੀ ਅੰਦਰੂਨੀ-ਬਾਹਰੀ ਘੁੰਮਾਵਟ (pronation-supination);
ਕੰਬਲੇ ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ROM)

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਘਾਅ ਭ�ਰਆ/ਭਰ �ਰਹਾ ਹੈ; ਦਰਦ ਘਟ �ਰਹਾ ਹੈ; ਮੁੜਿੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਸਰਜਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ

ਪੜਾਅ II - ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਕਲਾਈ ਦੀ ਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ਹਫ਼ਤੇ 2 ਤੋਂ 8 ਤੱਕ, ਹੱਡੀ ਜੁੜਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ)

ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ (ਇੱਕ ਸ�ਥਰ, ਸਕ੍ਰੂ-�ਫਿਕਸਡ ਤਾਜ਼ਾ ਕਮਰ ਟੁੱਟਣ ‘ਤੇ) ਸਕ੍ਰੂ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਹੇਠ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਅਤੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਸੀਮਾ
�ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਸਰਗਿਰਮ ਕਲਾਈ ਗਿਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅੰ�ਤਮ-ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਾਉਣ (extension)
ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨੰੂ ਹਾਲੇ ਵੀ ਰੋ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਪਰਲੇ-ਧਿੁਰੇ (proximal-pole), ਗਿੈਰ-ਜੁੜੇਿ (nonunion) ਅਤੇ ਹੱਡੀ-ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਵਾਲੇ
�ਫਿਕਸੇਸ਼ਨਾ ਂਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (immobilisation) �ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:
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ਮੁਲਾਕਂਣ - ਸਰਗਿਰਮ ਕਲਾਈ ROM, ਦਰਦ, ਸੋਜ; ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ; ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-
ਮਸ਼ਵਰਾ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੀ ਸਰਗਰਮ ਕਲਾਈ ਫਲੈਕਸ਼ਨ-ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਲ-ਯੂਲਨਰ
�ਡਵਿੀਏਸ਼ਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ - ਅੰ�ਤਮ-ਸੀਮਾ/ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਕਲਾਈ ਵਿਧਾਉਣ (extension) ਤੋਂ ਬਚਿੋ ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ
ਬਚਿੋ - ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਿਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ਤੱਕ ਕੋਈ �ਗ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਹੀਂ, ਕੋਈ ਭਾਰ ਚੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ, ਕੋਈ ਰੋਧਕ ਕੰਮ ਨਹੀਂ - ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ
ROM ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਭਰੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾਗਿ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜਤ: ਆਰਾਮ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਕਲਾਈ ROM; ਉਂਗਿਲੀ/ਅੰਗਿੂਠੇ/ਬਾਹ ਦੀ ROM ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ; ਸੋਜ
ਅਤੇ ਦਾਗਿ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ - ਇਸ ਪੜਿਾਅ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਵੱਚਿ, ਜੇਕਰ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਵਰ�ਜਤਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸਪ�ਲੰਟ; ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਛੁਟਕਾਰਾ
ਪਾਉਣਾ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਅੱਗੇ ਵਿਧਣ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ - ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਰੇਡੀਓਗ੍ਰਾ�ਫਕ (ਅਕਸਰ CT-ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ) ਹੱਡੀ ਦਾ ਜੁੜਨਾ; ਆਰਾਮਦਾਇਕ,
�ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਲਾਈ ROM; ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦਰਦ। ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਾਰੇ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਦੀ ਲੋੜਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਫੇਜ਼ III - ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਵਿਾਪਸੀ (ਪੱਕੀ ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)

ਜਦੋਂ ਸਰਜਨ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਗਿਈ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤਾਜ਼ਾ ਕਮਰ ਵਾਲੀ ਤੋੜਿ-ਫਿੁਟਰੀ ਲਈ 8 ਤੋਂ 12 ਹਫ਼ਤੇ, ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ-ਧਰੁਵਿ
ਵਿਾਲੀਆ ਂਤੋੜ-ਫੁਟਰੀਆ ਂਅਤੇ ਨਾ-ਜੁੜਨ ਵਿਾਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਬਾਅਦ �ਵਿੱਚ), ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ:
ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ ਪੁੱਟੀ ਦਾ ਕੰਮ, �ਫਿਰ ਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਵਰੋਧਿੀ ਕਮਾਨ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ, �ਫਿਰ ਭਾਰ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਕੰਮ। ਸੰਪਰਕ, ਟਕਰਾਅ
ਅਤੇ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਖਿੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਅਤੇ ਜੁੜਿਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਉੱਚਿ-ਜੋਖਿਮ ਵਾਲੀਆ ਂਤੋੜਿ-ਫਿੁਟਰੀਆ ਂਲਈ ਅਕਸਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ �ਪੰਚਿ ਸ਼ਕਤੀ; ਕਮਾਨ ਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ROM); ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ/ਸੋਜ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ;
ਫੰਿਕਸ਼ਨਲ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-/ਕੰਮ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ, �ਜੱਥੇ ਲਾਗਿੂ ਹੋਵੇ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਿਧਾਨੀਆ ਂ- �ਸਰਫ਼ ਸਰਜਨ-ਦੁਆਰਾ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੇ ਜੁੜਿਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਗ੍ਰੱਪ ਅਤੇ ਪੁੱਟੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਭਾਰ ਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਵਧਿਾਓ - ਕ੍ਰਮਵਿਾਰ �ਵਿਰੋਧੀ ਕਮਾਨ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ; �ਫਿਰ ਕ੍ਰਮਵਾਰ ਭਾਰ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਬੰਦ-ਜੰਜ਼ੀ (closed-chain) ਕੰਮ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ
- ਸੰਪਰਕ/ਟਕਰਾਅ/ਭਾਰ ਚੁੱਕਣ ਵਿਾਲੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਜੁੜਿਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਅਤੇ ਮਾਪਦੰਡ-ਆਧਿਾ�ਰਤ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਭਗ 3-4
ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਅਤੇ ਉੱਪਰਲੇ-ਧਿਰੁਵ/ਨਾ-ਜੁੜਿਨ ਵਾਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ; ਸਰਜਨ ਦੇ �ਨਰਦੇਸ਼ ‘ਤੇ �ਖਿਡਾਰੀਆ ਂਲਈ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਵਾਪਸੀ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਿਆਤਮਕ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਕਾਸਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਪ੍ਰਬੰਧਨ - ਅ�ਭਆਸ: ਕ੍ਰਮਵਾਰ �ਗਿ੍ਰੱਪ/ਪੁੱਟੀ → �ਵਰੋਧਿੀ ਕਮਾਨ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਬੈਂਡ → ਹਲਕੇ ਵਜ਼ਨ) → ਭਾਰ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ �ਡ੍ਰਲ;
�ਕਸੇ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਕੰਮ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੋ - ਜਦੋਂ ਸ਼ਕਤੀ ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕਾਰਜ ਦੀ ਉ�ਚਿਤ ਵਾਪਸੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾਂ
�ਡਸਚਿਾਰਜ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਰੁਕ ਜਾਵੇ, ਦਰਦ ਬਰਕਰਾਰ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਜੁੜਿਨ ਬਾਰੇ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਵਾਪਸ
ਰੈਫਿਰ ਕਰੋ (ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਜੁੜਿਨਾ/ਨਾ-ਜੁੜਿਨਾ ਜਾ ਂAVN ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ)

ਖੇਡ �ਵਿੱਚ ਵਿਾਪਸੀ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ - ਸਰਜਨ-ਦੁਆਰਾ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤਾ ਜੁੜਿਨ; ਪੂਰੀ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ (ROM); ਲਗਿਭਗਿ ਸਮਰੂਪ �ਗਿ੍ਰੱਪ
ਸ਼ਕਤੀ; �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੀ ਖਿੇਡ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਭਾਰ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੇ ਅੰਦਰ, �ਜੰਨਾ �ਕ �ਗਿ੍ਰੱ�ਪੰਗਿ, ਉਠਾਉਣ ਜਾ ਂਕਲਾਈ ਨੰੂ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਕਰੇ, ਉਦੋਂ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ,
�ਲਖਿਣਾ, ਕੱਪੜੇਿ ਪਾਉਣਾ, ਹਲਕੀ ਆਤਮ-ਦੇਖਿਭਾਲ) ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਣਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਆ�ਫਿਸ ਅਤੇ ਹੋਰ ਹਲਕੀ, ਗਿੈਰ-ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਅਕਸਰ ਜਲਦੀ ਸੰਭਵ

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 5



ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕਈ ਵਾਰ ਸੋਧਿੇ ਗਿਏ ਫਿਰਜ਼ਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਪ�ਹਲੇ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ; ਵਧਿੇਰੇ ਭਾਰੀ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਜੋ ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਲੋਡ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਤੱਕ ਰੁਕ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੀ ਅਤੇ �ਫਿਰ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ gaadi ਚਿਲਾਉਣ ਦਾ ਪੂਰਾ ਕੰਟਰੋਲ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਗਾਡੀ ਨਾ ਚਲਾਓ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ ਕਾਸਟ ਜਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਜੋ
ਪਹੀਏ ਦਾ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਕੰਟਰੋਲ ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕਲਾਈ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱ�ਪੰਗਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਉਦੋਂ
�ਫਿਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪਾਬੰਦੀ ਵਾਲੇ ਕਾਸਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਗਿਾਡੀ ਦਾ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਵਾਜਾਈ ਲਈ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ।

ਕਲਾਈ ਰਾਹੀਂ ਲੋ�ਡੰਗਿ (ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫਿੜਿਨਾ, ਉਠਾਉਣਾ, ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ, ਦਬਾਉਣਾ ਅਤੇ �ਖਿੱਚਿਣਾ) ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਰੁਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਇਹ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ �ਕ ਹੱਡੀ ਜੁੜਿ ਗਿਈ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸੰਪਰਕ, ਟਕਰਾਅ ਅਤੇ ਲੋਡ-ਬੇਅ�ਰੰਗ ਖੇਡਾ ਂ�ਵਿੱਚ
ਵਿਾਪਸੀ ਜੁੜਨ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹ,ੈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿਾਰ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਹੀਂ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਪ੍ਰੋਕਸੀਮਲ-ਪੋਲ ਟੁੱਟਣ ਅਤੇ
ਗਿੈਰ-ਜੁੜਿਨ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ। ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੇ ਜੁੜਿਨ, ਪੂਰੇ ਦਰਦ-ਰ�ਹਤ ਚਿਲਣ-�ਫਿਰਨ ਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਢੁਕਵੀਂ, ਸਮ�ਮਤੀ
�ਗਿ੍ਰੱ�ਪੰਗਿ ਸ਼ਕਤੀ ‘ਤੇ ਅਧਿਾਰਤ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਡਾ. �ਹਰਪਾਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਕੈਲੰਡਰ ‘ਤੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਾਧਿਾਰਨ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖ਼ਾਜ਼ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖਿੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਪੜਿਾਅ-ਦਰ-ਪੜਿਾਅ ਯੋਜਨਾ ਸਕੈਫੋਿਇਡ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ, ਤੁਹਾਡੀ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲਾਈ ਦੇ ਭਰਨ ਦੇ ਢੰਗਿ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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