
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 ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ
ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸੀ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸ
ਬਾਰੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ �ਵਭਾਗਿੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਸਪਸ਼ਟ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲੀ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ �ਵੱਚਿ
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਪ�ਹਲੀ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੀ �ਚਿ�ਕਤਸਾ ਦੀ �ਮਲਣੀ ਲਈ ਇਸ ਸਫੇ਼ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਂਦੇ ਰਹੋ ਤਾ ਂਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਪੁਨਰਵਾਸ਼ਨ ਸੰਚਿਾ�ਲਤ ਰਹੇ; ਤੁਹਾਡਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰਗਿਤੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ
ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਇਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕ�ਲ�ਨਕ ਦੇ ਘਾਅ ਦੇਖਿਭਾਲ ਵਾਲੇ ਹੱਥ-ਪੱਤਰੇ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ �ਵ�ਭੰਨ ਅ�ਭਆਸ ਤੁਹਾਡੀ
ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਅਤੇ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕੇਂਦਰੀ ਮਹੱਤਵ ਰੱਖਿਦੇ ਹਨ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡਾ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਅ�ਭਆਸਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥ ‘ਤੇ 20 �ਮੰਟ ਲਈ ਗਿਰਮੀ ਲਗਿਾਓ। ਅ�ਭਆਸ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, �ਕਸੇ ਵੀ ਸੋਜ ਜਾ ਂਸੋਜਣ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਲਗਿਾਓ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: ਕੱਟ ਦੀ ਲਕੀਰ ‘ਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ਼ ਗਿੋਲ ਘੁਮਾਓ। ਸਕਾਰ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਲਈ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਾਅ ਦੇਖਿਭਾਲ ਵਾਲੇ ਹੱਥ-ਪੱਤਰੇ ਨੰੂ ਦੇਖਿੋ।

ਸੋਜ ਨੰੂ �ਨਗਿਰਾਨੀ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਿੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ ਤਾ ਂਕ�ਲ�ਨਕ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੀਆ ਂਸਰਜਰੀਆ ਂਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ �ਤੰਨ �ਸਧਿਾਤਂਾ ਂ‘ਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਅ�ਭਆਸ ਹਰੇਕ ਨੰੂ �ਵਹਾਰਕ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ
ਲਾਗਿੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲਾ ਹੈ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ: ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੱਥ ਦੀ ਸੋਜ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੀ
ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖਿਣਾ, ਹਲਕੀ ਗਿਤੀ ਅਤੇ (�ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ) �ਰਟ੍ਰੋਗਿ੍ਰੇਡ ਮਸਾਜ ਅਤੇ ਦਬਾਅ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੂ ਹਨ [1]। ਦੂਜਾ ਹੈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ, ਹਲਕੀ ਗਤੀ: ਉਂਗਿਲਾ ਂਜਲਦੀ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਖਿਾਸ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਸੈੱਟ ਕੀਤੇ
ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਹਲਾਉਣਾ (�ਜਵੇਂ ਹੀ ਤੁਹਾਡਾ ਘਾਅ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਇਸ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਛੋਟੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਨਰਮ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾਂ
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ਨੰੂ ਉਹਨਾ ਂਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਦੇ ਭਰ ਰਹੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨਾਲ �ਚਿਪਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਫਸਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੀਜਾ ਹੈ ਟੈਂਡਨ �ਫਿਸਲਣਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ-ਪੱਤਰੇ
�ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ(�ਸੱਧਿੀ, ਹੁੱਕ, ਟੇਬਲਟਾਪ ਅਤੇ ਪੂਰਨ ਮੁੱਠੀ) ਬੇਤੁਕੀ ਨਹੀਂ ਹਨ: ਹਰੇਕ ਸ�ਥਤੀ ਡੰੂਘੀਆ ਂਅਤੇ ਸਤਹੀ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਮਾਤਰਾ �ਵੱਚਿ �ਹਲਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਫਸਲਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ [2]। DIP
ਅਤੇ PIP ਬਲਾ�ਕੰਗਿ ਅ�ਭਆਸ ਇਸੇ �ਫਸਲਣ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਜੋੜ-ਦਰ-ਜੋੜ ਟਾਰਗਿੇਟ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਤੇ ਅਕਸਰ �ਨਯਮ ਹੈ: �ਦਨ ਭਰ ਸ�ਥਰ,
ਅਕਸਰ, ਹਲਕੀ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਮੁਸ਼�ਕਲ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਪਣੀ ਦੇਖਿਭਾਲ, ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਿਣਾ ਅਤੇ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਫੰਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ
ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ)। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ, ਚਿੋਟ ਅਤੇ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ, ਉਠਾਉਣ, ਫੜਨ, ਭਾਰ ਝੱਲਣ ਅਤੇ ਟਕਰਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ
ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਹੋਰ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਿਾ।

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

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਅ�ਭਆਸ ਦੇ ਘਾਅ ਦੇਖਿਭਾਲ ਵੰਡ ਅਨੁਸਾਰ ਘਾਅ ਅਤੇ ਦਾਗ਼ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ; ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਦਾਗ਼ ਮਾ�ਲਸ਼ (ਕਟਰੇ ‘ਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ
ਗਿੋਲ ਘੁਮਾਉਣਾ) ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ

ਜਦੋਂ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ 20 �ਮੰਟ ਲਈ ਗਿਰਮੀ; ਸੋਜ ਅਤੇ ਸੋਜ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ
ਵਰਕਆਊਟਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਰਫ਼

ਸੋਜ ਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰੋ; ਜੇਕਰ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਕਮ�ਰਆ ਂਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਵੱਲ ਵਧਿਾਓ

ਜਦੋਂ ਸੋਜ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਓਈਡੀਮਾ �ਨਯੰਤਰਣ ਪ�ਹਲੂ ਹੈ: ਪ�ਹਲੀ ਲਾਈਨ ਵਜੋਂ ਉੱਚਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ
ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ, �ਮਆਰੀ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਨਾਲ ਸਹਾਇਕ ਵਜੋਂ �ਰਟ੍ਰੋਗਿਰੇਡ ਮਾ�ਲਸ਼, ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਅਤੇ ਮੈਨੁਅਲ ਓਈਡੀਮਾ ਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ [1]

ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਕਾਰਡਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਘਰੇਲੂ ਵਰਕਆਊਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ: ਕਲਾਈ ਦੇ ਫਲੈਕਸ਼ਨ/ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ; �ਡਸਟਲ ਇਟੰਰਫੈਲੈਂਜੀਅਲ (DIP) ਅਤੇ
ਪ੍ਰਾਕਸੀਮਲ ਇਟੰਰਫੈਲੈਂਜੀਅਲ (PIP) ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਬਲਾ�ਕੰਗਿ; ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡਸ (ਸੀਰੀਜ਼ A ਅਤੇ ਸੀਰੀਜ਼ B)

ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈਡ ਅਤੇ ਜੋੜ-ਬਲਾ�ਕੰਗਿ ਕ੍ਰਮ ਇਸ ਲਈ ਬਣਾਏ ਗਿਏ ਹਨ �ਕ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੀ ਅੰਤਰ-ਗਿਤੀ (differential excursion) ਨੰੂ
ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਅਤੇ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਸੰਦਰਭ �ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ: ਇੱਕੋ ਸ�ਥਤੀ ਨੰੂ ਦੁਹਰਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸ�ਥਤੀਆ ਂ(�ਸੱਧਿੀ, ਹੁੱਕ, ਟੇਬਲਟਾਪ,
�ਫਸਟ) ਬਦਲੋ [2]

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਦੈ�ਨਕ ਕੰਮਾ ਂ(ਆਪਣੀ ਦੇਖਿਭਾਲ, ਖਿਾਣਾ ਖਿਾਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਿਣਾ, ਟਾਈ�ਪੰਗਿ) ਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਹਲਕੀ ਫੰਕਸ਼ਨਲ ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ �ਕ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾ �ਦੱਤੀ ਗਿਈ ਹੋਵੇ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ ਉਠਾਉਣਾ, ਫੜਨਾ, ਭਾਰ ਝੱਲਣਾ ਜਾ ਂਟਕਰਾਅ ਨਹੀਂ (ਚਿੋਟ / ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ)

ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਮੀ�ਖਿਆ ਦੌਰਾਨ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ

ਇਹ ਇੱਕ ਆਮ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਉਂਗਿਲੀ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੈ; �ਜੱਥੇ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਆਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਆਪਣਾ ਸੁਰੱ�ਖਿਅਤ ਰੇਂਜ, ਗਿਤੀ ਸੀਮਾਵਾ ਂਜਾ ਂਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ
(ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਟੈਂਡਨ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਆਪਰੇਸ਼ਨ-�ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹਦਾਇਤਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਾਥ�ਮਕਤਾ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਵੰਡ �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰਕਆਊਟ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦੇ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਦੁਆਰਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਘਰ ‘ਤੇ
ਜਾਰੀ ਰੱਖਿੇ ਗਿਏ ਹਨ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕ�ਲ�ਨਕ ਦੇ ਆਮ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਿਭਾਲ ਅਤੇ ਹੱਥ
ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਮੂਲ �ਸਧਿਾਤਂ ਦੇਖਿੋ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੇਠ �ਲਖਿੀਆ ਂਆਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; �ਟ੍ਰਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ �ਰਲੀਜ਼ ਅਤੇ 
�ਡਊਪਾਈਟਰਨ ਫੈਸੀਏਕਟੋਮੀ ਦੇਖਿੋ।

ਇਹ ਵਰਜ਼ਾ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਸਾਰਾਹ ਫੈਰੇਲ, BOccThy, ਅਕੈ੍ਰ�ਡਿ�ਟਿਡਿ ਹੈਂਡਿ ਥੈਰੇ�ਪਸਟਿ ਦੇ ਸ�ਹਯੋਗ ਨਾਲ �ਤਿਆਰ ਕੀਤਿਾ �ਗਆ ਸੀ।
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ਪ੍ਰਣਾਲੀਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਿਆ। J Hand Ther. 2017;30(4):432–446. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28807598/ [2] ਵੇਹਬੇ ਐਮ
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