
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 ਮੋਟੀ ਹੋਈ ਕੋਹਲੀ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ (�ਰਲੀਜ਼ ਜਾ ਂਆਰਥਰੋਲਾਈ�ਸਸ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ
ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ
ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰ�ਜ਼ਸ਼ਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਹ ਬਣਤਰਬੱਧਿ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ
ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਿਸਟ ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ; ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਤੱਕ ਇਸ ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸੰਗਿ�ਠਤ ਰਹੇ। ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਨੰੂ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

�ਪਛਲੀ ਚਿੋਟ ਜਾ ਂਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਕੋਹਣੀ (stiff elbow) ਇਸ ਲਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋੜ ਦੀ �ਝਿੱਲੀ (ਕੈਪਸੂਲ) ਮੋਟੀ ਅਤੇ ਤਣਾਅ
ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਕੋਹਣੀ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਮੁੜ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। �ਰਲੀਜ਼
ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ, ਜੋ �ਕ ਕੀ-ਹੋਲ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਖੁੱਲ੍ਹੀ ਕਟਾਈ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਸਰਜਨ ਉਸ ਤਣਾਅ ਵਾਲੀ �ਝਿੱਲੀ (ਅਤੇ ਕੋਈ
ਵੀ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਫਸੀ ਹੋਈ ਸਕਾਰ) ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕੋਹਣੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਟੇਬਲ ‘ਤੇ �ਫਰ ਤੋਂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ ਚਿਲ ਸਕੇ।

ਸਮਝਿਣ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਰਕਵਰੀ ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਉਲਟ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਕੁਝਿ ਵੀ �ਸ�ਵਆ ਜਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ
ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਭਰਨ ਲਈ ਕਈ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਆਰਾਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ। ਇਸਦੇ ਬਦਲੇ, ਸਰਜਨ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਚਿਾਲ ਦੀ
ਸਥਾਪਨਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਪਿੂਰਾ ਕੰਮ ਉਸ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਹਣੀ ਦਾ
ਕੁਦਰਤੀ ਰੁਝਿਾਨ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣ ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਾਰਨ ਕੋਈ ਸ�ਲੰਗ ਅਤੇ ਕੋਈ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਫੇਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਹੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ
ਚਿਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਚਿਲਾਉਂਦੇ ਹੋ। ਇੱਥੇ ਦੁਸ਼ਮਣ ਦੁਬਾਰਾ ਸਖ਼ਤ ਹੋਣਾ ਹੈ, �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣਾ ਨਹੀਂ।

ਜ਼ਖ਼ਮ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ, ਪੈਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇਖਭਾਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਦੇਖੋ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਰੋਕਣ
ਵਾਲੀਆ ਂਮੁੱਖ ਗਿੱਲਾ ਂਹਨ, ਇਸਲਈ ਉਚਿਾਈ, ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕਾ ਂਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਦਾ
ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ �ਹੱਸਾ ਹੈ।
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ਕਠੋਰ ਕੋਹਣੀ ਦੀ �ਰਲੀਜ਼
(ਆਰਥਰਲੋਾਈ�ਸਸ)
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ਤੁਹਾਡੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੁਧਿਾਰਾ ਂਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਕੋਹਣੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ 4
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ ਚਿਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲੈਂਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਵਾਧਿਾ ਕਰਨ
ਲਈ, ਰਾਤ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਇੱਕ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਕਮ ਘੱਟ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਜਾਰੀ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਕਰੋ: �ਦਨ ਇੱਕ ਤੋਂ ਹੀ ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ, ਅਤੇ �ਦਨ ਭਰ ਥੋੜ੍ਹੀ-ਥੋੜ੍ਹੀ ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਰਹੋ: ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ
ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਕਰੋ: ਹਰ ਸਟਰੈਚਿ (stretch) ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਪਾਓ; ਇੱਕ ਮੁਰੰਮਤ (repair) ਦੇ ਉਲਟ, ਇੱਥੇ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੋਈ ਬਣਤਰ
ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਰੇਂਜ (range) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਹੀ ਟੀਚਿਾ ਹੈ।

ਕਰੋ: ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਣਾ (elevation), ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ �ਲਖੇ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਸੁਜਾਅ ਅਤੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਕਾਬੂ �ਵੱਚਿ ਰੱਖੋ: ਇਹੀ ਤੁਹਾਡੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ।

ਕਰੋ: ਜੇਕਰ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਨੇ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਬਣਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕੋਈ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਇਡੋੰਮੈਥਾ�ਸਨ) ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤਾਂ
ਉਸਨੰੂ �ਬਲਕੁਲ ਉਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਲਓ �ਜਵੇਂ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

ਕਰੋ: ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਵਧਿਾਉਣ ਲਈ, ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ, �ਨਰਦੇਸ਼ਾ ਂਅਨੁਸਾਰ
ਤੁਹਾਡੀ ਰਾਤ/ਆਰਾਮ ਸਪ�ਲੰਟ ਪ�ਹਨੋ।

ਨਾ ਕਰੋ: ਕੋਹਣੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣਾ ਜਾ ਂ“ਹਲਕਾ ਚਿਲਾਉਣਾ” ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕੇ: ਇਹੀ ਉਹ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਸਖ਼ਤੀ (stiffness) ਵਾਪਸ
ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਨਾ ਕਰੋ: ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸਈਂ ਜਾ ਂ�ਟੰਗਿ�ਲੰਗਿ (tingling) ਤੋਂ ਘਬਰਾਓ ਨਹੀਂ; ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਨਸ (ਯੂਲਨਰ
ਨਸ) ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜਨ (bend) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਣ ਨਾਲ ਵਧਿੇਰੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ
ਨੰੂ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ।

ਤੁਹਾਡੇ ਵਰ�ਜਸ਼ਨ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰ�ਜਸ਼ਨ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਹਣੀ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਡਾਕਟਰ �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ; ਇਸ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਜੋ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੁਸੀਂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੇ ਹੋ, ਉਹੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਵਰ�ਜਸ਼ਨਾ ਂਰਾਹੀਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਵਰਤਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਡਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ

ਇਸ ਪੰਨੇ ਦਾ ਬਾਕੀ �ਹੱਸਾ ਸਖ਼ਤ ਕੋਹਣੀ (stiff elbow) ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ �ਰਲੀਜ਼ (ਆਰਥਰੋਲਾਈ�ਸਸ) ਦੇ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਕਲੀ�ਨਕਲ
ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਹੈ। ਇਸ ਭਾਗਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰਾ�ਪਸਟ ਨੰੂ �ਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਫੇਜ਼ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ
ਸਧਿਾਰਨ ਅੰਗਿਰੇਜ਼ੀ �ਵੱਚਿ �ਵਆ�ਖਆ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ। ਮੁੱਖ �ਸਧਿਾਤਂ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਨ ਟੇਬਲ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰਨ ਆਰਕ (arc)
ਸਥਾ�ਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕੰਮ ਇਸਨੰੂ ਨਾ ਗਿੁਆਉਣਾ ਹੈ। ਕੋਈ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (fixation) ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਕੋਈ
ਸੁਰੱ�ਖਆ ਫੇਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਦਰਦ ਅਤੇ ਸੋਜ (oedema) ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਦਰ-�ਨਰਧਿਾਰਕ (rate-limiters) ਹਨ, �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਭਰਨ (healing) ਨਹੀਂ।
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• 
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ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਦਨ 0 ਤੋਂ 2

ਪ�ਹਲੇ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ, ਕੋਹੜੀ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਲਈ ਆਰਾਮ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਦਬਾਅ
(compression) ਨਾਲ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੋਹੜੀ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਪਿੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਸੱਧੀ (extension) ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਹਾਰਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਕਉਂ�ਕ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਉਹ �ਹਲਜੁਲ ਹੈ ਜੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਖੋਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਜਸ ਵੱਲ ਪ�ਹਲੂ (bias) ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਹੱਡੀ ਦਾ ਵਾਧਿੂ ਬਣਨਾ
�ਚਿੰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਵਾਧਿੂ ਹੱਡੀ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਬਾਅਦ, ਜਾ ਂਉੱਚਿ-ਊਰਜਾ ਵਾਲੀ ਅਸਲ ਚਿੋਟ ਦੇ ਬਾਅਦ), ਤਾ ਂਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਹੁਣ ਇਸਨੰੂ
ਰੋਕਣ ਲਈ ਇੱਕ ਐਂਟੀ-ਇਨਫਲੇਮੇਟਰੀ ਦਵਾਈ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਈ:

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ,ਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਇਮੇ�ਜੰਗ, ਸਰਜਰੀ ਦੀ �ਰਪੋਰਟ ਅਤੇ �ਪਛਲੀਆ ਂ�ਚਿ�ਕਿਤਸਕਿ ਇ�ਤਹਿਾਸ (PMHx) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਿਰੋ, ਅਤੇ ਅੰਦਰੂਨੀ-
ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੋਿਣ (intra-operative arc), �ਕਿਸੇ ਵੀ ਅਲਨਰ ਨਰਵ ਪ੍ਰ�ਕਿ�ਰਆ (ulnar nerve procedure), ਅਤੇ ਕਿੀ ਹਿੇਟਰੋਟੋ�ਪਕਿ
ਔਸਟੀ�ਫਿਕੇਿਸ਼ਨ (HO) ਪ੍ਰੋ�ਫਿਲੈਕਿ�ਸਸ ਸ਼ੁਰੂ ਕਿੀਤੀ ਗਈ ਹਿੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਇਲਾਜ ਕਿਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸਲਾਹਿ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਿਰੋ।

ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਓਡੀਮਾ (Oedema)

ਪੈ�ਡਡ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਪਿੂਰੀ �ਸਧਾਈ (full extension) �ਵੱਚਿ ਥੋੜ੍ਹੀ ਦੇਰ ਲਈ ਅਚਿਲ (immobilisation); ਬਾਹ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ; ਓਡੀਮਾ ਲਈ
ਕਾਇਥਰੋਥੈਰਪੀ/ਦਬਾਅ (cryotherapy/compression)

ਡ੍ਰ ੇਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ POD1 ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ

HO ਪਿ੍ਰੋ�ਫਲੈਕ�ਸਸ (ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ)

�ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ HO �ਨਕਾਸ ਜਾ ਂਉੱਚਿ-ਊਰਜਾ ਵਾਲੀ ਟਰੌਮਾ ਦੇ ਬਾਅਦ, ਇਡੋੰਮੈਥਾ�ਸਨ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ 25 mg TID, ਜਾ ਂ75–100
mg/day) ਨੰੂ 3–6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ; ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਉੱਚਿ-ਜੋਖਮ ਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ± ਚਿੁਣੌਤੀ-ਸਮੇਂ ਵਾਲੀ ਰੇਡੀਓਥੈਰਪੀ ਦੀ ਇੱਕ ਖੁਰਾਕ (ਸਰਜਨ
ਦਾ ਫੈਸਲਾ)

�ਦਨ 1 ਤੋਂ ਸੁ਼ਰੂ — ਤੁਰੰਤ ਤੀਬਰ ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਪ�ਹਲੇ �ਦਨ ਬਾਅਦ ਸਪ�ਲੰਟ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ, ਅਕਸਰ ਗਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹ:ੈ
ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ ਬਕਣਾ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਬਾਹ ਦੇ ਘੁੰਮਣਾ, ਇਸ ਟੀਚਿੇ ਨਾਲ �ਕ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਟੇਬਲ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਪੂਰੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਦਂਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਕੋਈ ਗਿਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਦੀ ਛੱਤ ਨਹੀਂ ਹੈ: ਟੀਚਿਾ ਅੰਤਰ-ਸਰਜਕਾਰਕ ਆਰਕ ਦੀ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਗਤੀ ਦੀ ਰੇਂਜ ਦੀ ਛੱਤ

ਕੋਈ ਨਹੀਂ। ਅੰਤਰ-ਸਰਜਕਾਰਕ ਆਰਕ ਦੀ ਪੂਰੀ ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਓ। POD1 ਨੰੂ ਸਪ�ਲੰਟ ਹਟਾਓ।

ਵਰ�ਜਸ਼ਾਂ

ਫਲੈਕਸ਼ਨ, ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ, ਪ੍ਰੋਨੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਸੂਪੀਨੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਸਰਗਿਰਮ-ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ �ਨਸ਼�ਕ�ਰਆਕ ROM; ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ �ਦਸ਼ਾ ਵੱਲ (ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ) ਵੱਲ ਝਿੁਕਾਓ

�ਵਕਲ�ਪਿਕ CPM: ਜੇਕਰ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੂਰੀ ਉਪਲਬਧਿ ਰੇਂਜ �ਵੱਚਿ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ POD1–2 ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 0–145°
ਬੋਲਸਟਰ ਨਾਲ ਕੋਹਲੀ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ) ਅਤੇ ਘਰ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੇ ਨਾਲ। CPM
�ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਸਹਾਇਕ ਹੈ ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਨਾਲੋਂ ਉੱਤਮ ਨਹੀਂ ਸਾਬਤ ਹੋਇਆ ਹੈ; ਵਰਤੋਂ ਸਰਜਨ ਦੇ �ਵਚਿਾਰ-�ਵਮਰਸ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ।
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ਕੈਡੈਂਸ: ਪ�ਹਲੀ ਪੋਸਟ-ਸਰਜਕਾਰਕ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ �ਦਨ-ਪ੍ਰਤੀ-�ਦਨ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਵਾਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ, �ਫਰ ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਹਫ਼ਤੇ
�ਵੱਚਿ 2–3×

ਤਰੱਕੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਟੇਬਲ ‘ਤੇ ਆਰਕ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣਾ; ਓਈਡੀਮਾ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਨਯੰਤ�ਰਤ

ਹਫ਼�ਤਆਂ 2 ਤੋਂ 6 ਤੱਕ — ਆਰਕ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ ਦਾ ਪਿ੍ਰਵੇਸ਼ ਕਰੋ

�ਹਲਜੁਲ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਰੇਂਜ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਅਤੇ ਉਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਨ ਲਈ, ਇੱਕ ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ ਪਿ੍ਰੋਗਰਾਮ ਰਾਤ ਨੰੂ ਅਤੇ ਆਰਾਮ
ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਜੋ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਧਿਾਰਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਘੱਟ-ਲੋਡ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਦਾ �ਖਚਿਾਅ, ਮੁੜਨ ਅਤੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ �ਵਚਿਕਾਰ
ਬਦਲਦਾ ਹੋਇਆ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਵਰ�ਜਸ਼ਾ ਂਅਤੇ ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ

ਐਗਿਰੈ�ਸਵ ਐਕ�ਟਵ / ਐਕ�ਟਵ-ਅ�ਸਸ�ਟਡ / ਪੈ�ਸਵ ROM ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਘੱਟ-ਲੋਡ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਅੰਤ-ਰੇਂਜ �ਖਚਿਾਅ ਲਈ ਸਟੈ�ਟਕ-ਪਿ੍ਰੋਗਰੈ�ਸਵ (ਜਾ ਂਡਾਇਨਾ�ਮਕ / ਸੀਰੀਅਲ-ਸਟੈ�ਟਕ / ਟਰਨਬਕਲ)
ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ ਜੋੜੋ: ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ �ਵਚਿਕਾਰ ਬਦਲਦਾ ਹੋਇਆ ਇੱਕ ਰਾਤ/ਆਰਾਮ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ। ਐਲਬੋ ਫਲੈਕਸ਼ਨ ਕੰਟ੍ਰੈਕਚਿਰਾ ਂਲਈ
ਸਟੈ�ਟਕ-ਪ੍ਰੋਗਿਰੈ�ਸਵ (ਅ�ਨਯਮਤ, ਮਰੀਜ਼-ਦੁਆਰਾ-ਸਮਾਯੋ�ਜਤ ਵਧਿਦਾ ਹੋਇਆ ਟਾਰਕ) ਪਸੰਦੀਦਾ ਮੋਡੈ�ਲਟੀ ਹੈ।

ਓਈਡੀਮਾ ਅਤੇ ਸਕਾਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ

ਪਿ੍ਰਗਤੀ ਲਈ ਮਾਪਿਦੰਡ

ਆਰਕ ਬਰਕਰਾਰ ਜਾ ਂਅ�ਧਿਕਤਮ; ~ਹਫ਼ਤਾ 6 ਤੱਕ ਲੋ�ਡੰਗਿ ਲਈ �ਤਆਰ

ਹਫ਼�ਤਆਂ 6 ਤੋਂ 12 — ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਲਗਾਤਾਰ ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ

ਜਦੋਂ ਗਿਤੀ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ, ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਜਵੇਂ �ਕ ਸ�ਹਣਸ਼ੀਲਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿਕ
ਅ�ਭਆਸ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਲਈ:

ਅ�ਭਆਸ ਅਤੇ ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ

ਗਿਤੀ ਸ�ਥਰ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਗਿਤੀਸ਼ੀਲ ਪ੍ਰਤੀਰੋਧਿਕ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ (ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ~6 ਹਫ਼ਤੇ)

ਅੰ�ਤਮ ROM ਲਈ ਆਪਟੀਮਲ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ~3 ਮਹੀਨੇ ਤੱਕ ਸਪਿ�ਲੰ�ਟੰਗ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਲਗਭਗ 16 ਹਫ਼ਤੇ — ਸ�ਥਰ ਅਵਸਥਾ

ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਲੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਸਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਮਰੀਜ਼ ਔਸਤਨ ਲਗਿਭਗਿ 16 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਗਤੀ ਦੇ ਅ�ਧਕਤਮ ਆਰਕ (arc of
motion) ਤੱਕ ਪਿਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪਿ੍ਰ�ਕ�ਰਆ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਅਤੇ 3 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦੀ ਹ।ੈ ਇਸ
ਉਮੀਦ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਥਾ�ਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਮੁੜਾਅ/�ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਘੁੰਮਾਉਣ ਦੇ ਆਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰ�ਤਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਣਾਈ
ਰੱਖੀਆ ਂਤਰੱਕੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਬਣੀਆ ਂਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ (ਵੱਡੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 15-ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ‘ਤੇ)।
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ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (physiotherapist) ਲਈ:

ਗਿਤੀ ਦਾ ਅ�ਧਿਕਤਮ ਆਰਕ ਔਸਤਨ ~16 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ; ਸਲਾਹ �ਦਓ �ਕ ਕੋਈ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ
(threshold) ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦੀ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇਸੇ ~16-ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਸੀਮਾ
ਲਾਗਿੂ ਕਰੋ

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ

�ਕਉਂ�ਕ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਕੋਈ �ਫਕਸੇਸ਼ਨ (fixation) ਨਹੀਂ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ ਤੁਹਾਡੀ ਆਰਾਮਦਾਇਕਤਾ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ �ਜਸ
ਰੇਂਜ (range) ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖ ਰਹੇ ਹੋ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਕੁਝਿ ਦੇ ਭਰਨ ਦਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਕੇ। �ਦਨ-ਬ-�ਦਨ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਬਾਹ ਦੀ ਹਲਕੀ
ਵਰਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, �ਦਨ ਭਰ ਸਾਧਿਾਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੋਹਣੀ (elbow) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਇਲਾਜ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ।

ਮਜ਼ਬੂਤੀ (Strengthening), ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਮੰਗਿ ਵਾਲੇ ਕੰਮ, ਲਗਿਭਗਿ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ
ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ ਰੇਂਜ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ ਅਨੁਸਾਰ ਇਹ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਲਗਿਭਗਿ 4
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੀ ਸ�ਥਰ ਰੇਂਜ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਫਾਇਦੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ
ਹਨ। ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ, ਕੰਮ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸੀ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕੰਮ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ, ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਅਤੇ �ਨਯੰਤਰਣ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ
‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਸਮਾ ਂਡਾ. �ਹਰਪਾਲਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ
ਸਰਜਰੀ ਦੇ �ਵਸਤਾਰ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਕਰਨਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਅਤੇ ਰਾਤ/
ਆਰਾਮ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਉਸ ਰੇਂਜ ਦੀ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕੰਮ
ਕੀਤਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਅਤੇ ਖ਼ਾਜ਼ੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇਖੋ।
�ਜਸ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਕੋਹਣੀ ਦੀ �ਰਕਵਰੀ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੀ ਪਰਤ ਨੰੂ ਛੱ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉਸ ਲਈ ਕੈਪਸੂਲਰ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇਖੋ। ਉੱਪਰ �ਦੱਤਾ �ਗਿਆ ਪੜਾਅਵਾਰ
ਯੋਜਨਾ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਕੰਟਰੈਕਚਿਰ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਪ੍ਕਾ�ਸ਼ਤ ਸਬੂਤਾ ਂਨਾਲ ਸੰਗਿਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲਗਿਾਤਾਰ �ਰਕਵਰੀ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਹਣੀ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
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