
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 ਮੁੜਠਹਾਬ (recovery) ਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕੁਆਰਟਰਨ ਨਰਵ (ulnar nerve) ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ �ਰਲੀਜ਼ (cubital
tunnel release) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਉਮੀਦ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਉਹ ਕਸਰਤਾ ਂਜੋ ਨਰਵ ਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲਦੀ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਸਭ ਕੁਝ
ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਨੰੂ ਇਸ ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਓ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜਠਹਾਬ ਸੰਯੁਕਤ
ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜਠਹਾਬ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

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

ਦੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਦੋ ਥੋੜ੍ਹ ੇਵੱਖਰੀਆ ਂਮੁੜਠਹਾਬਾ।ਂ ਕੁਆਰਟਰਨ ਨਰਵ ਨੰੂ ਦੋ ਮੁੱਖ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਤੁਸੀਂ �ਕਹੜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾਇਆ ਹੈ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਾਵਧਾਨੀਆ ਂਨੰੂ ਬਦਲਦਾ ਹੈ:

ਇਨ-�ਸਿਤੂ (ਸਿਧਾਰਨ) ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ: ਨਰਵ ਨੰੂ ਉੱਥੇ ਆਜ਼ਾਦ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਇਹ ਸ�ਥਤ ਹੈ, �ਬਨਾ ਂਇਸਨੰੂ �ਹਲਾਏ। ਇਹ ਡਾ.
�ਹਰਪਾਰਾ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ �ਮਆਰੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੁੜਠਹਾਬ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਕੁਹਣੀ ਦੇ ਪੂਰੇ ਚਲਾਉਣ ਦੀ ਨਰਮ ਸ਼ੁਰੂਆਤ
ਜਲਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ ਬ੍ਰੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ।

ਐਂਟੀਰੀਅਰ (ਸਿਬਮਸਿਕੁਲਰ) ਟ੍ਰਾਸਂਿਪੋਜੀਸ਼ਨ (ਨਰਵ ਨੰੂ ਉਠਾ ਕੇ ਕੁਹਣੀ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਇੱਕ ਵਧੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚ ਦੁਬਾਰਾ ਰੂਟ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ): ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਘੱਟ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਕੁਹਣੀ ਮੋੜਨ ‘ਤੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉਭਾਰ (ਮੀਡੀਅਲ
ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲ) ਉੱਤੇ ਸਬਲਕਸੇਸ ਜਾ ਂ�ਡਸਲੋਕੇਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ ਵਧੇਰੇ ਸਾਵਧਾਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚ
ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਨਰਵ ਅਤੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ �ਦੰਦੇ ਹੋਏ ਕੁਹਣੀ ਦੇ ਅੰ�ਤਮ-ਰੇਂਜ
ਦੇ ਮੋੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬ�ਚਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਸਰਫ਼ ਸੁ�ਵਧਾ ਲਈ ਇੱਕ ਸਧਾਰਨ ਸ�ਲੰਗ ਪ�ਹਨੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਗਾਈਡੈਂਸ ਨੰੂ ਫਾਲੋ ਕਰੋ �ਜਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਕਰਵਾਇਆ ਹੈ: �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚ ਇਨ-�ਸਤੂ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨਰਵ
ਅਸ�ਥਰ ਸੀ ਉੱਥੇ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ।

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

ਕ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
ਕੋ�ਬਟਲ ਟਨਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੋਇਆ ਅੰਦਰੂਨੀ ਕੋਹੜੀ 'ਤੇ ਉਲਨਰ ਨਰਵ, ਸਰ�ਜਕਲ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੁਆਰਾ
ਮੁਕਤ।
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ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਕੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਖ਼ਾਲੀ ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ (/patient/recovery/wound-care/) ਖ਼ਾਲੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਖਭਾਲ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਦੇਖੋ।

ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ (ਉਹ ਨਰਵ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਨਾਲ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲੀ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ
ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਛੋਟੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦਾ ਹੈ) ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਘਟਾਉਣਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਦਬਾਅ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਰਵ ਬਹਾਲ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਰੂ
ਕਰ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਨਰਵ ਧਿੀਮੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ �ਕੰਨੀ ਜਲਦੀ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਕੁਝ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਰਵ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦ�ਬਆ ਹੋਇਆ ਸੀ ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਹ �ਕੰਨਾ ਉਤੇ�ਜਤ ਹੋ �ਗਿਆ ਸੀ। ਝੁਣਕਣ ਅਤੇ ਸੁੰਨ-ਸੁੰਨ ਭਾਵਨਾ ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕਈ ਵਾਰ �ਦਨਾ ਂਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆਂ
ਦੇ ਅੰਦਰ। ਸੁੰਨਤਾ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਵਧਿੇਰੇ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ (ਅਕਸਰ ਮਹੀਨੇ) ਅਤੇ ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਸਾਲ ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਨਰਵ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਹੁਤ ਉਤੇ�ਜਤ ਸੀ, ਕੁਝ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਬਹਾਲ
ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ; ਇਸ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਅਤੇ ਨਰਵ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਟਰਾਇਲਾ ਂਦੇ ਵੱਡੇ ਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂਨੇ ਪਾਇਆ ਹੈ �ਕ ਸਧਿਾਰਨ ਇਨ-�ਸਚਿੂ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ
ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ ਦੇ ਸਮੁੱਚਿੇ ਨਤੀਜੇ ਸਮਾਨ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਧਿਾਰਨ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਖ਼ਾਲੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਅਤੇ ਨਰਮ-�ਟਸ਼ੂ ਸੰਬੰਧਿੀ ਜ�ਟਲਤਾਵਾ ਂਘੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ

⟦1⟧⟦2⟧। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਦੀ ਚਿੋਣ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹੜੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

�ਦਨਚਿਰੀਆ ਂਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਣਾ ਅਤੇ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਵਰਤੋਂ
ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ, ਆਰਾਮ ਦੀ ਸੀਮਾ �ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੀਮਾਵਾ ਂਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ:

ਇਨ-�ਸਚੂ (ਸਧਾਰਨ) ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (ਆਮ ਆਪਰੇਸ਼ਨ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ: ਨਰਵ ਦੇ ਚਿੱਲਣ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਲਈ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦੌਰਾਨ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਕੋਹਣੀ, ਬਾਹ, ਮੁੜੀ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਗਿਤੀ ਪ੍ਰੇ�ਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕੋਈ ਬ੍ਰੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ। ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਲਗਿਭਗਿ,
ਬਾਹ ਰਾਹੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਭਾਰ ਝੁਕਾਉਣਾ ਹਲਕਾ ਰੱਖੋ, �ਫਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ।

ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜੀਸ਼ਨ (�ਸਰਫ਼ ਤਦ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਨਰਵ ਅਸ�ਥਿਰ ਸੀ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ: ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ
ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਨਰਵ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ �ਦਓ, ਇਸ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋੜਨ ਜਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼
ਨਾ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਇਸਨੰੂ ਮੋੜੀ ਹੋਈ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਰੱਖੋ। ਆਰਾਮ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ ਸ�ਲੰਗਿ ਪ�ਹਨੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਸਧਿਾਰਨ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਨਰਵ ਗਿਲਾਈਡਸ਼ਨ ਕੁਝ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ)। ਇਨ-
�ਸਚਿੂ �ਰਲੀਜ਼ ਵਾਗਂਿ, ਪ�ਹਲੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਲਗਿਭਗਿ, ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਨੰੂ ਹਲਕਾ ਰੱਖੋ, �ਫਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਓ।

ਇੱਕ ਸਾਧਿਾਰਨ ਗਿਾਈਡ ਵਜੋਂ, ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਲਗਿਭਗਿ ਤੱਕ ਚਿੁੱਕਣ ਅਤੇ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿ ਸ਼ਕਤੀਵਰਧਿਨ ਨੰੂ ਹਲਕਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਰ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ
ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ [3][4]।

ਕੋਹਣੀ ‘ਤੇ ਝੁਕਣਾ (ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਸਖਤ ਸਤਹ ‘ਤੇ ਰੱਖਣਾ) ਨਰਵ ਦੇ ਉੱਪਰ �ਸੱਧਿਾ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਟਾਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਨਰਵ ਦੇ ਉੱਪਰ ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਲਚਿਕੀਲਾ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਕਾਰ

ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਬਾਰੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ wound care ਪੰਨੇ ‘ਤੇ �ਮਲਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰ�ਜਸ਼ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਹਰੇਕ ਕਾਰਡ ‘ਤੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: ਨਰਵ ਗਿਲਾਈਡਸ਼ਨ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤਰੀਕ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਸੀਮਾ, ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੜੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ।

• 

• 
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ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ ਤੋਂ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਦਫ਼ਤਰ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਜਾ ਂਹਲਕੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ �ਕ ਭਾਰੀ, ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਜਾਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਅੱਠ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਖਾਸ ਕੰਮ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾ (wound) ਉਸਦੇ
ਸੰਪਰਕ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਸ�ਹਣ ਕਰ ਲੈਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਪਰੋਕਤ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਇਸਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ
ਭਾਰੀ ਹੈ, ਇਲਾਕੇ (elbow) ‘ਤੇ ਝੁਕਣ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ, ਜਾ ਂਕੰਪਨ ਵਾਲੇ ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਆਪਰੇਸ਼ਨ-ਪੋਸਟ �ਰ�ਵਊ ਦੌਰਾਨ
ਉੱਠਾਓ ਤਾ ਂਜੋ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ (ਸੋਧਿੇ ਗਿਏ ਫ਼ਰਜ਼ ਸਮੇਤ) �ਤਆਰ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ �ਫਰ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਕਸੇ ਸ�ਲੰਗਿ (sling) ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਅਤੇ
ਵਾਹਨ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਅਚਿਾਨਕ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਉੱਪਰਲੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਨਾਇ ੂ(Nerve) ਦੀ ਬਹਾਲੀ ਆਪਣੀ ਹੀ ਹੌਲੀ ਗਿਤੀ ‘ਤੇ ਚਿੱਲਦੀ ਹੈ। ਚਿੁੰਬਕਣ (Tingling) ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਜਾਂ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਜਦੋਂ �ਕ ਸੁੰਨਤਾ (numbness) ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੱਕ �ਬਹਤਰ
ਹੁੰਦੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਸਨਾਇ ੂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਸੀ, ਉੱਥੇ ਕੁਝ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ,
ਅਤੇ �ਫਰ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਮਾਮਲੇ ਨੰੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕ�ਲ�ਨਕ ਦੇ ਸਾਧਿਾਰਨ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ
ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਸਧਿਾਤਂ ਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਯੋਜਨਾ, ਕੋਹੜੀ ‘ਤੇ ਅਲਨਾਰ ਨਰਵ ਦੇ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰਨ ਬਾਰੇ
ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਬੂਤਾ ਂਨਾਲ ਸੁੰਗਿਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਰੀ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਵ ਅਤੇ ਕੋਹੜੀ ਦੀ
ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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