
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 ਤੁਹਾਡੇ ਕੁੱਲ ਕਲਾਈ �ਫਿਊਜ਼ਨ (�ਜਸਨੰੂ ਕਲਾਈ ਆਰਥੋਡੇ�ਸਸ ਵੀ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜੋ ਖਰਾਬ ਹੋਈ ਕਲਾਈ ਨੰੂ
ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਹੁਣ ਚਿਲਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ �ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਡਾ. ਕੀਰਨ
�ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮੈਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਜ਼ਾ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੰਰਚਿਨਾਤਮਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਤੁਹਾਡ ੇਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ: ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਇਸ ਪੰਨੇ
ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਮਨ�ਵਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ
�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮ�ਰਆ ਂਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ
ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਕੁੱਲ ਕਲਾਈ �ਫਿਊਜ਼ਨ (total wrist fusion) ਉਸ ਕਲਾਈ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਸਦੇ ਸਾਰੇ ਜੋੜ ਖਤਮ ਹੋ ਚਿੁੱਕੇ ਹਨ (ਅੰ�ਤਮ-ਪੜਾਅ, ਜਾਂ
“ਪੈਨਕਾਰਪਲ” ਅਰਥਾਤ pancarpal, ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਅਤੇ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਨਾਲ ਦੁੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਖਰਾਬ ਹੋਏ ਜੋੜ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ
ਬਜਾਏ, ਇਹ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਨੰੂ ਰੋਕ �ਦਿੰਦਿਾ ਹੈ: ਬਾਹ ਦੀ ਹੱਡੀ (ਰੇਡੀਅਸ) ਨੰੂ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(ਮੈਟਾਕਾਰਪਲਸ) ਨਾਲ
ਇੱਕ ਡਰੋਸਲ ਪਿਲੇਟ (dorsal plate) ਨਾਲ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਕਲਾਈ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਚਿਲਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਹਲਕੇ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾਓ
(ਹਲਕਾ �ਵਸਤਾਰ) ਦੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਖ਼ਤ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਫਿੜਨ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਅਗਿਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ
ਸਖ਼ਤ ਬਲਾਕ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ (ਯੂਨਾਈਟ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ)।

ਇਸ �ਰਕਵਰੀ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਵਚਿਾਰ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਦੇ ਉਲਟ ਹੈ: ਕਲਾਈ ਨੰੂ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਚਾਹੀਦਿਾ ਹੈ: ਇਹ ਹੀ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਕੋਈ
ਜ�ਟਲਤਾ ਨਹੀਂ। ਇਸ ਲਈ ਕਲਾਈ ਦੀ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਵਾਪਸ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਕੋਈ ਟੀਚਿਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਕਲਾਈ ਨੰੂ ਮੋੜਨ ਜਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਲਈ
ਕੋਈ ਵਰ�ਜੰਗਿਾ ਂਹਨ। ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ, ਪੂਰੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੋ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਨੇ ਨਹੀਂ ਛੂ�ਹਆ ਅਤੇ ਜੋ ਹੱਥ ਦੇ
ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਲਈ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ:

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗੂਠਾ ਪਿੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਾਲੂ ਰ�ਹਣੇ ਚਾਹੀਦਿੇ ਹਨ। ਸਖ਼ਤ ਉਂਗਿਲਾ ਂਉਹ ਮੁੱਖ ਚਿੀਜ਼ ਹਨ ਜੋ ਕਲਾਈ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ
ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

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

ਕਲਾਈ ਦਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ
ਕਲਾਈ ਦਾ ਪੂਰਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ: ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਕਲਾਈ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਇਕਾਈ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਕਲਾਈ ਦੇ ਮੁੜਨ ਦੀ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਦੀ ਕੀਮਤ 'ਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਅਰਥਰਾਈ�ਟਕ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ,
ਜਦੋਂ �ਕ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਦੀ ਕੁਸ਼ਲਤਾ — ਜੋ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ — ਬਰਕਰਾਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।
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ਬਾਹ ਦਿੀ ਘੁੰਮਣ-�ਫਿਰਨ (ਹੱਥ ਦਿੇ ਤਲਵੇ ਨੰੂ ਉੱਪਿਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਕਰਨਾ) ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂਿੀ ਹੈ। �ਫਿਊਜ਼ਨ ਇਸ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ
ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸ ਕੰਮ ਦਾ ਬਹੁਤ �ਹੱਸਾ ਸੰਭਾਲ ਲੈਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਲਾਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਰਦੀ ਸੀ (ਚਿਾਬੀਆ,ਂ ਨਲਕੇ ਅਤੇ ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਹੰਡੇ ਘੁਮਾਉਣਾ),
ਇਸ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਨਰਮ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਡੋਰਸਲ ਪਲੇਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫਿੜੀ ਰੱਖਦੀ ਹੈ (ਸ�ਥਰ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ), ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰਟ
ਪਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ �ਹਲਣ-ਡੁਲਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਸਰਜਨ ਜੁੜਨ ਦੀ
ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਵਧਿਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਕਲਾਈ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ
ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਫਿੜਨ ਨਾਲ ਦੁੱਖ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੁੱਖ ਵਾਲੀ ਕਲਾਈ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਫਿੜਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਨਾ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ �ਕ �ਕਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ ਦੀ: ਇਹ �ਡਜ਼ਾਈਨ ਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ
ਕੋਹਣੀ-ਮੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਵਰਕਾਸ਼ਾ ਂਨਹੀਂ ਹਨ, ਹੁਣ ਜਾ ਂਭ�ਵੱਖ �ਵੱਚਿ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ: ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਥ ਲਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸਭ ਤੋਂ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦੇ ਜੁੜਨ ਤੱਕ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਪੱਟੀ ਨੰੂ ਪ�ਹਨੋ; ਇਸਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਅਤੇ ਸੁੱਕਾ ਰੱਖੋ।

ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹੀਂ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ), ਤੱਕ ਨਾ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕੋ ਜਾ ਂਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫਿੜੋ,
ਅਤੇ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਚਿੱਟਾਨ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੁੱਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ: ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਨਾਲ ਪਲੇਟ ਜਾ ਂਜੁੜਨ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਜਾ ਂਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ, ਤਦ ਤੱਕ ਨਾ ਡਰਾਈਵ ਕਰੋ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ
ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਚਂਿ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ
ਜਾਵੇਗਿੀ।

ਖ਼ਾਲੀ ਘਾਵ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਖ਼ਾਲੀ ਘਾਵ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨ ਦੇਖੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅ�ਭਆਸ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰੋ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅ�ਭਆਸ ਸਾਰੇ ਉਹਨਾ ਂਕੰਮਾ ਂਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਫਿਊਜ਼ਨ (fusion) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ (ਉਂਗਿਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ
ਗਿਤੀ, ਬਾਹ ਦਾ ਘੁੰਮਣਾ, ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ), ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਅ�ਭਆਸ ਮੁੜੀ (wrist) ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਸਖ਼ਤ
ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਗਗ੍ਰਿੱਪਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (Grip strengthening) ਇੱਕ ਬਾਅਦਿ ਦਿੇ ਪਿੜਾਅ ਦਿਾ �ਹੱਸਾ ਹ ੈਅਤੇ ਇਸਨੰੂ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ
�ਫਿਊਜ਼ਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ �ਮਲ ਜਾਵੇ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਅ�ਭਆਸ ਮੁੜੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ
ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ ਰੋਕ �ਦਓ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਕੁਲ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ ਅਰਥੋਡੇ�ਸਸ (total wrist arthrodesis) ਦੇ 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�ਖਆ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਕੋਈ �ਵਵ੍ਰਿਸਟ-ROM (range of motion) ਟੀਚਾ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਰੇਡੀਓਕਾਰਪਲ (aurad carpometacarpal) ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਡੋਰਸਲ ਪਲੇਟ
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ਨਾਲ �ਫਿਊਜ਼ (fused) ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦਾ ਮਕਸਦ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ �ਡਜੀਟਲ ਰੇਂਜ, ਅਗਿਰੇ (forearm) ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ
ਓਈਡੀਮਾ (oedema) ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਿਰ ਸ�ਥਰ ਕੰਸਟਵ੍ਰਿਕਟ (construct) ‘ਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ (grip) ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਸਿਹਿਤ ਸਿਮੱ�ਸਿਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਕੰਸਿਟ੍ਰਕਟ (ਡੋਰਸਿਲ ਅਰਥੋਡੇ�ਸਿਸਿ ਪਲੇਟ;
ਕੀ ਤੀਜਾ CMC ਜੋੜ ਸ਼ਾਮਲ ਹਿੈ ਜਾ ਂਬਚਾਇਆ �ਗਿਆ ਹਿੈ), �ਫਿਊਜ਼ ਕੀਤੇ �ਵ੍ਰਸਿਟ ਦੀ ਸਿ�ਥਤੀ, ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹਿੱਡੀ ਦੇ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ ਦੀ �ਕਸਿਮ, ਅਤੇ ਯੂਨੀਅਨ
(union) ਦੀ ਸਿ�ਥਤੀ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਰਜਨ ਨਾਲ ਸਿਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ। ਡਾ. �ਹਿਰਪਰਾ �ਵ੍ਰਸਿਟ ਨੰੂ ਹਿਲਕੀ ਐਕਸਿਟੈਂਸ਼ਨ (extension)
ਸਿ�ਥਤੀ �ਵੱਚ ਡੋਰਸਿਲ ਪਲੇਟ ਨਾਲ �ਫਿਊਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਿਨ; �ਫਿਕਸਿੇਸ਼ਨ ਸਿ�ਥਰ ਹਿੈ, ਇਸਿਲਈ ਲੰਬੇ ਸਿਮੇਂ ਤੱਕ ਸਿਖ਼ਤ ਕੈਸਿ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਿੁ�ਵਧਾ ਲਈ ਹਿਲਕਾ
ਸਿਪ�ਲੰਟ/ਡਰੈ�ਸਿੰਗਿ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ, ਅਤੇ ਜਲਦੀ �ਡਜੀਟਲ ਅਤੇ ਅਗਿਰੇ ਦੀ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹਿ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹਿੈ।

ਪਿੜਾਅ I — ਕਨਸਟਵ੍ਰਿਕਟ ਦਿੀ ਰੱ�ਖਆ ਕਰੋ, ਆਜ਼ਾਦਿ ਜੋੜਾਂ ਨੰੂ ਚਲਾਓ (ਹਫ਼ਤੇ 0 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ)

ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੌਰਾਨ ਭਰਪੂਰ ਜੋੜ (fusion) ਦੇ ਭਰਨ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਜੋ ਕੁਝ ਜੁ�ੜਆ ਨਹੀਂ ਹੈ ਉਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਚਿਲਾਏ
ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਲਈ ਇੱਕ ਹਲਕਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਜਾ ਂਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਪ�ਹਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਕਮਰ (wrist) ਗਤੀ ਨਹੀਂ ਹੈ (ਕਨਸਟਵ੍ਰਿਕਟ �ਡਜ਼ਾਈਨ
ਅਨੁਸਾਰ ਸਖ਼ਤ ਹੈ) ਅਤੇ �ਧਿਆਨ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ, ਬਾਹ ਅਤੇ ਸੋਜ ‘ਤੇ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦਿੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਸੁਰੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ/ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਯੂਨੀਅਨ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ;
ਸ�ਥਰ ਪਲੇਟ �ਫਿਕਸੇਸ਼ਨ ਕਾਰਨ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਖ਼ਤ ਕਾਸ�ਟੰਗਿ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ - ਕੋਈ ਕਮਰ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਨਹੀਂ: ਰੇਡੀਓਕਾਰਪਲ/CMC
ਕਨਸਟਵ੍ਰਿਕਟ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ; ਕੋਈ ROM ਟੀਚਿਾ ਨਹੀਂ ਹੈ - ਕੋਈ ਭਾਰੀ �ਗਗ੍ਰਿੱਪਿ ਜਾ ਂਹਲਕੇ ਕੱਪਿ ਤੋਂ ਵੱਧ ਚੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ - ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਵੱਲ �ਧਿਆਨ �ਦਓ: ਕਮਰ ਜੋੜ (wrist fusion) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਮੁੱਖ ਖ਼ਤਰਾ

ਪਿਗ੍ਰਿਬੰਧਨ - ਘਾਅ: �ਨਰਦੇਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਰਜੀਕਲ ਡਰੈ�ਸੰਗਿਾ;ਂ 10–14 �ਦਨਾ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ �ਸਲਾਈ ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ/X-ਰੇ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ - ਓਈਡੀਮਾ: �ਦਲ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਉੱਚਿਾ ਕਰੋ, ਹਲਕੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ਪੰ�ਪੰਗਿ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਰਫ਼ -
ਵਰ�ਜ਼ਸ: ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪੂਰੀ ਸਰਗਿਰਮ ਉਂਗਲਾ ਂਅਤੇ ਅੰਗੂਠੇ ਦਿੀ AROM (ਕੰਪੋ�ਜ਼ਟ �ਫਿਸਟ → ਪੂਰੀ �ਵਸਤਾਰ, ਅੰਗਿੂਠੇ ਦਾ �ਵਰੋਧਿ); ਸਰਗਿਰਮ 
ਬਾਹ ਦਿੀ ਪਿਗ੍ਰਿੋਨੇਸ਼ਨ/ਸੁਪਿੀਨੇਸ਼ਨ; ਸਰਗਿਰਮ ਕੰਡੇ ਅਤੇ ਕੁਹਣੀ ਦੀ ROM; ਕੋਈ ਕਮਰ ਗਤੀ ਨਹੀਂ, ਕੋਈ �ਵਰੋਧੀ �ਗਗ੍ਰਿੱਪਿ ਨਹੀਂ

ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਦਿੇ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਘਾਅ ਭਰ �ਗਿਆ ਹੈ; ਪੂਰੀ ਜਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀ ROM ਬਰਕਰਾਰ ਹੈ; ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਯੂਨੀਅਨ ਦੇ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਰੇਡੀਓਗਿ੍ਰਾ�ਫਿਕ ਸੰਕੇਤ

ਫੇਿਜ਼ II — ਯੂਨੀਅਨ ਦਿੀ ਪੁਿਸ਼ਟੀ ਕਰੋ, �ਗਗ੍ਰਿੱਪਿ ਲੋ�ਡੰਗ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰੋ (ਹਫ਼�ਤਆਂ 6 ਤੋਂ 12 ਤੱਕ)

ਲਗਿਭਗਿ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ, ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੁੜ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਰਜਨ ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾ
�ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਬਾਹ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਕਲਾਈ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ਤੱਕ ਜੁੜੀ ਹੋਈ
ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਲੋਡ ਵਾਲੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦਿੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਲੋ�ਡੰਗਿ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ; �ਡਜੀਟਲ ROM; ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਦੀ
ਸੀਮਾ; �ਗਿ੍ਰੱਪ ਬੇਸਲਾਈਨ; ਘਾਅ/ਦਾਗਿ ਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- �ਗਿ੍ਰੱਪ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ �ਸਰਫ਼ ਉਦਿੋਂ ਜਦਿੋਂ ਸਰਜਨ ਯੂਨੀਅਨ ਦਿੀ ਪਿੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਦਿੇਵੇ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ
ਅੱਠ ਹਫ਼ਤੇ) - �ਪਛਲੀ ਕਲਾਈ (dorsal wrist) ਉੱਤੇ ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਸਬ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਹੈ; ਉਭਾਰ/ਜਲਨ ਲਈ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਇਸਦੀ �ਰਪੋਰਟ
ਕਰੋ - ਪੂਰੇ �ਡਜੀਟਲ ROM ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਪ�ਹਲੂ �ਦਉਂਦੇ ਰਹੋ
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ਪਿਗ੍ਰਿਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜਸ਼ਾ:ਂ ਯੂਨੀਅਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ �ਗਗ੍ਰਿੱਪਿ ਮਜ਼ਬੂਤੀ (ਨਰਮ ਗਿੇਂਦ → ਪੁਟੀ → ਗਿ੍ਰੇਡਡ �ਗਿ੍ਰਪਰ); ਘਾਅ ਦੇ ਭਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦਿਾਗ ਪਿਗ੍ਰਿਬੰਧਨ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਬਾਹ ਦੀ ਘੁੰਮਣ ਅਤੇ ਪੂਰੇ �ਡਜੀਟਲ ROM ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਪੇਸ਼ ਕਰੋ - �ਸੱ�ਖਆ
�ਕ ਦਿੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂ(ਚਾਬੀਆ,ਂ ਟੈਪਿ, ਘੁੰਮਾਉਣਾ) �ਵੱਚ ਬਾਹ ਦਿੀ ਘੁੰਮਣ ਹੁਣ ਗੁੰਮ ਹੋਈ ਕਲਾਈ ਦਿੀ ਗਤੀ ਦਿੀ ਜਗ੍ਹਾ ਲੈਂਦਿੀ ਹੈ

ਪਿਗ੍ਰਿਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਯੂਨੀਅਨ; �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੀ ਹਲਕੀ �ਗਿ੍ਰੱਪ; ਪੂਰਾ �ਡਜੀਟਲ ROM; ਦਾਗਿ ਚਿਲਣਯੋਗਿ

ਫੇਿਜ਼ III — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਭਾਰ ਵਾਪਿਸੀ (12 ਹਫ਼ਤੇ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦਿ)

ਜਦੋਂ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੋਈ ਚਿਾਲ ਸੀਮਾ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦੀ; ਹੱਥ ਨੰੂ ਸ�ਹਣਯੋਗਿਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਭਾਰ �ਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਇਸਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪਕੜ ਅਤੇ ਕੁੱਲ ਹੱਥ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਨਾਲੋਂ ਵੀ �ਬਹਤਰ, �ਕਉਂ�ਕ ਹੁਣ ਪਕੜਣ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਥ ਦਿੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ:

ਮੁਲਾਕਂਣ - ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਪਕੜ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ/ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਟੈਸ�ਟੰਗਿ; ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ

�ਸੱ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂ- ਜੁੜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਚਿਾਲ ਸੀਮਾ ਨਹੀਂ; ਸ�ਹਣਯੋਗਿਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਭਾਰ ਵਧਿਾਓ - ਭਾਰੀ/ਮੈਨੂਅਲ ਭਾਰ ਨੰੂ ਧਿੀਮੇ-ਧਿੀਮੇ
ਵਧਿਾਓ; ਪੂਰੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਾਧਿਾ ਲਗਿਭਗਿ ਬਾਰ੍ਹਵੇਂ ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ

ਪਿਗ੍ਰਿਬੰਧਨ - ਵਰ�ਜੰਗਿ: ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿੀ ਪਕੜ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ; ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਕੰਮ ਦੇ ਕਾਰਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕ੍ਰਮਬੱਧਿ ਵਾਪਸੀ; ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਕੀ ਬ�ਚਿਆ
ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਦਾ ਕੰਮ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ - ਜਦੋਂ ਪਕੜ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਅਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਸੰਭਾਲੇ ਜਾ ਸਕਣ ਤਾ ਂਛੱੁਟੀ �ਦੱਤੇ
ਜਾਣ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੋ; ਜੇਕਰ ਉਂਗਿਲੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅਕੜਨ, ਹਾਰਡਵੇਅਰ ਦੀ ਲਗਿਾਤਾਰ ਤਕਲੀਫ਼, ਜਾ ਂਖਰਾਬ ਨਤੀਜਾ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ
ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰੋ

ਭਾਰ ਵਾਪਿਸੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦਿੰਡ - ਮਜ਼ਬੂਤ ਜੁੜਨ; ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ, �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਪਕੜ; ਕਾਰਜ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਭਾਰ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਫਿਊਜ਼ਨ (fusion) ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ, ਤਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਫਿੜਨਾ ਜਾ ਂਇੱਕ ਹਲਕੀ ਕਪ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਚਿੁੱਕਣਾ ਨਹੀਂ
ਚਿਾਹੀਦਾ, ਇਸ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਨਾਲ ਹਲਕੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ (ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, �ਲਖਣਾ, ਹਲਕੀ ਸਵੈ-ਦੇਖਭਾਲ) ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਕਾਰ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਨਹੀਂ
ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਆਵਾਜਾਈ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ; ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਤਦ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ
ਸਪ�ਲੰਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਅਤੇ ਸਟੀਅ�ਰੰਗਿ ਵੀਲ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਜਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਤੁਹਾਡੀ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਭਾਰੀ ਫਿੜਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਅਤੇ �ਖੱਚਿਣਾ �ਫਿਊਜ਼ਨ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੇ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼ਤੇ) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਿਰ
ਇਸਨੰੂ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਗਿ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆ�ਫਿਸ ਜਾ ਂਹਲਕੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ
ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਮੈਨੂਅਲ ਕੰਮ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ, ਕੈਲੰਡਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਮਾਪਦੰਡਾ ਂਦੇ
ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਾਕਤ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਪੁਰਾਣਾ ਹੋ ਚਿੁੱਕਾ ਕਲਾਈ ਹੁਣ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਬਹੁਤ
ਸਾਰੇ ਲੋਗਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫਿੜਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਵਰਤਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਦਾਗ਼
ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ ਯੋਜਨਾ ਕੁੱਲ ਮੋਢੀ ਸੰਯੋਜਨ (total wrist arthrodesis) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਅਤੇ
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ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਗਿਾਈਡਲਾਈਨਾ ਂਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਯੋਜਨ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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