
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਹੱਥ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਥਾ ਂ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਹੈ। ਉਸ ਥਾ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਲਾਲ, ਗਿਰਮ ਅਤੇ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਣ
ਜਾ ਂਕੋਈ ਚਿੀਜ਼ ਫੜਨ ‘ਤੇ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਨਾਲ ਇਹ ਥੋੜ੍ਹਾ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਦੁਖਣਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਟਨ ਲਗਿਾਉਣਾ, ਚਿਾਬੀ ਘੁਮਾਉਣਾ, ਚਿਾਹ ਦਾ ਕੱਪ ਫੜਨਾ ਜਾ ਂਟਾਈਪ ਕਰਨਾ, ਸਭ �ਵੱਚਿ ਚਿੀਸ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ
ਲਾਗਿ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (tendon sheath, ਉਹ ਸੁਰੰਗਿ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਉਂਗਿਲ ਮੋੜਨ ਵਾਲਾ ਟੈਂਡਨ �ਖਸਕਦਾ ਹੈ; ਟੈਂਡਨ ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ ਹੈ) �ਵੱਚਿ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਰੀ ਉਂਗਿਲ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਹੀ ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ
ਦਰਦ ਉਦੋਂ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਇਸ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੀ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰੇ। ਜੇ �ਕਸੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਲਾਗਿ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਹ ਜੋੜ ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ,
ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਅਤੇ ਗਿਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਪਾਸੇ �ਹਲਾਉਣਾ ਕਾਫ਼ੀ ਦਰਦਨਾਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਲਾਲ, ਦੁਖਦੀਆ ਂਲਕੀਰਾ ਂਵਾਗਂਿ ਫੈਲਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕੱਛ ਦੀਆ ਂ�ਗਿਲਟੀਆ ਂ(glands) ਦੁਖਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।
ਸੋਜ ਕਾਰਨ ਹੱਥ ਦਾ ਪੁੱਠਾ ਪਾਸਾ ਫੁੱ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਦੱਸਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤਰਲ �ਕੱਥੇ ਇਕੱਠਾ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਰਾਤ ਨੰੂ
ਬੇਆਰਾਮੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜਦੋਂ ਹੱਥ �ਹੱਲਦਾ ਨਹੀਂ ਤਾ ਂਸੋਜ ਵਧਿਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਘੰ�ਟਆ ਂਜਾ ਂ�ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉੱਭਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਲਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਘਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਮੋਚਿ ਦੀ ਬਜਾਏ ਲਾਗਿ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੀਆ ਂਲੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਗਿਾਊਟ (gout), ਕੀੜੇ ਦਾ
ਡੰਗਿ, ਫਾਸਂ (splinter) ਪ੍ਰਤੀ ਪ੍ਰਤੀ�ਕ�ਰਆ ਜਾ ਂਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦਾ ਭੜਕਣਾ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਨ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਗਿੁਰਦੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਜਾ ਂਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਜਾ ਂਦਵਾਈ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਧਿਕ ਸ਼ਕਤੀ (immune system) ਨੰੂ
ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਇਹ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਬਦਲ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਲਾਗਿ �ਕਵੇਂ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਇਲਾਜ �ਕਵੇਂ ਕਰਨਾ
ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਸ ਲਾਗਿ ‘ਤੇ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ
ਹੌਲੀ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਹੱਥ ਦੇ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਬਾਅਦ
�ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ, ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁੜੇ ਰ�ਹਣਾ ਜਾ,ਂ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਗਿੁਆਚਿ ਜਾਣਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਹਥੱ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾਂ
ਸੈਲੂਲਾਈ�ਟਸ (cellulitis) ਵਾਲਾ ਹੱਥ — ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਲਾਗਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲਾਲੀ, ਸੋਜ ਅਤੇ ਗਿਰਮਾਹਟ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਇੱਕ ਭੀੜ-ਭੜੱਕੇ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਹੈ। ਸਤਾਈ ਹੱਡੀਆ ਂਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਅ�ਜਹੀ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਹੱਥ ਦੇ ਪੁੱਠੇ ਪਾਸੇ ਪਤਲੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਕੱਸ ਕੇ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ, ਯਾਨੀ ਉਹ ਰੱਸੀਆ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਤੰਗਿ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਖਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ, ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ (flexor sheath), ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਮੋੜਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ ਦੁਆਲੇ �ਲਪਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ �ਤਲਕਵੀਂ ਪਰਤ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ ਜੋ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਪੋਸ਼ਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ �ਚਿਕਨਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਬੈਕਟੀਰੀਆ �ਕਸੇ ਕੱਟ, ਫਾਸਂ ਜਾ ਂਚਿੁਭੇ ਹੋਏ ਜ਼ਖ਼ਮ ਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ
ਉਹ ਬੰਦ ਥਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਫੈਲਣ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ ਰਾਹ ਨਹੀਂ �ਦੰਦੀ।

ਅਸਲ ਸਮੱ�ਸਆ ਸੋਜ ਹੈ। ਅ�ਜਹੀ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੋਜ ਲਈ ਕੋਈ ਥਾ ਂਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਇਸ ਲਈ ਦਬਾਅ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਬਾਅ ਵਧਿਦਾ ਰਹੇ, ਤਾਂ
ਇਹ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਦਬਾ ਕੇ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਟੈਂਡਨ ਆਪਣੇ ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਨਾਲ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ (scar
tissue) ਰਾਹੀਂ �ਚਿਪਕ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲਾਗਿ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਉਂਗਿਲ ਅਕੜੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਦਾ
ਇਲਾਜ ਕੁਝ �ਦਨ ਉਡੀਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਹੋਰ ਥਾਵਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਪੋਟੇ ਦੀ ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੀ ਗਿੱਦੀ ਸਖ਼ਤ ਤੰਦਾ ਂਰਾਹੀਂ ਛੋਟੀਆ ਂਬੰਦ ਜੇਬਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਉੱਥੇ ਦੀ ਲਾਗਿ
(ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਪੋਟੇ �ਵੱਚਿ ਪਾਕ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ, felon) ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਨੇੜਲੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਫੈਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਹੁੰ ਦੇ ਨਾਲ
ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਇੱਕ ਹੌਲੀ, ਅੰਦਰ ਹੀ ਅੰਦਰ ਸੁਲਗਿਦੀ ਲਾਗਿ (ਕੌ੍ਰ�ਨਕ ਪੈਰੋਨਾਈਕੀਆ, chronic paronychia) �ਟਕ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ
ਖ਼ਮੀਰ (yeast) ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਨਮੀ ਨਹੁੰ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਵਾਲੀ ਚਿਮੜੀ (cuticle) ਹੇਠ ਚਿਲੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਸੋਜਸ਼ (inflammation)
ਬਣਾਈ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੀਆ ਂਟੈਂਡਨ ਸੁਰੰਗਿਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਲਾਗਿ ਹਥੇਲੀ ਦੇ
ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੱਥ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਬੈਕਟੀਰੀਆ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਫੱਟ ਰਾਹੀਂ ਅੰਦਰ ਆ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ। ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਮਨੱੁਖ ਜਾ ਂਜਾਨਵਰ ਦੇ ਦੰਦੀ ਵੱਢਣ ਤੋਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੂਗਿਰ, ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈਆ ਂਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਰੋਗਿ-ਰੋਧਿਕ ਸ਼ਕਤੀ ਕਾਰਨ ਲਾਗਿ ਲਈ
ਜੜ੍ਹ ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ, ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਜੋੜ ਵਰਗਿੀਆ ਂਡੰੂਘੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤ ਦੇ
�ਪਛੋਕੜ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੇਗਿਾ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ: ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਜਦ�ਕ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅਕੜਾਅ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ, ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਦਾ
ਇਲਾਜ ਜਲਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਕੇ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਦੇਰੀ ਹੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ
ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ �ਰਬੇਟ
(Medicare rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਉਸ ਮੁਲਾਕਾਤ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਪਤਾ ਲੱਗਿ ਸਕੇ �ਕ �ਕਹੜਾ ਕੀਟਾਣੂ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਾਗਿ �ਕੰਨੀ ਡੰੂਘੀ
ਗਿਈ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆ ਂਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਲਾਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ �ਬਨਾ ਂਸਰਜਰੀ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਲੱਛਣ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੇ 48 ਘੰ�ਟਆ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ ਫੜ ਲਈ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਅਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ ਇਸ ਨੰੂ ਫੈਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਫਰ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ
ਜੇ ਹਾਲਤ ਜਲਦੀ ਨਾ ਸੁਧਿਰੀ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਉਡੀਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਵਧਿਾਗਂਿੇ। �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਹੱਥ ਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ
ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ �ਫਰ ਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਅਕੜਾਅ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇੱਥੇ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ (ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ)
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ: ਲਾਗਿ ਵਾਲਾ ਹੱਥ ਜੇ �ਹਲਾਇਆ ਨਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਅਕੜ ਜਾਵੇਗਿਾ, ਇਸ ਲਈ ਥੈਰੇਪੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਚਿੋਣ ਨਹੀਂ।

ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਇਲਾਜ ਦਾ ਦੂਜਾ ਦਵਾਈ ਵਾਲਾ ਅੱਧਿ ਹਨ। ਪ�ਹਲੀ ਦਵਾਈ ਅ�ਜਹੀ ਚਿੁਣੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ
ਲਾਗਿ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਸੰਭਾਵੀ ਕਾਰਨ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਲੈਬ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਦੱਸ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀਟਾਣੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ �ਕਹੜਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਉਸ ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਵੱਲ ਬਦਲ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਲਈ ਗਿੋਲੀਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ �ਡਡ੍ਰਿ ੱਪ (ਨਾੜੀ ਰਾਹੀਂ) ਰਾਹੀਂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
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ਗਿੰਭੀਰ ਲਾਗਿਾ ਂਲਈ ਕੋਰਸ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਚਿੱਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਧਿਕ ਸ਼ਕਤੀ �ਕਸੇ �ਬਮਾਰੀ ਜਾ ਂਸਟੀਰੌਇਡ ਵਰਗਿੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ
ਕਾਰਨ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਹੋਰ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਜਲਦੀ ਗਿੰਭੀਰ ਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਮਨੱੁਖ ਜਾ ਂਜਾਨਵਰ ਦੇ ਦੰਦੀ ਵੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਉਦੋਂ �ਵਚਿਾਰੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੱਢਣ ਲਈ ਪਾਕ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਲਾਗਿ ਟੈਂਡਨ, ਹੱਡੀ ਜਾ ਂਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਗਿਈ ਹੋਵੇ। ਫੋੜੇ (abscess) ਜਾ ਂਚਿਮੜੀ ਹੇਠ
ਇਕੱਠੀ ਹੋਈ ਪਾਕ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਦਬਾਅ �ਨਕਲ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਭਰ ਕੇ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਹ
�ਰਸਦਾ ਰਹੇ। ਪੋਟੇ ਦੀ ਲਾਗਿ (felon) ਜਾ ਂਨਹੁੰ ਦੇ ਨਾਲ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਪੈਰੋਨਾਈਕੀਆ) ਨੰੂ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਨਹੁੰ ਦਾ ਕੁਝ
�ਹੱਸਾ ਹਟਾ ਕੇ। ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਸੁਰੰਗਿ ਨੰੂ ਧਿੋ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਓਸਟੀਓਮਾਇਲਾਈ�ਟਸ, osteomyelitis)
�ਵੱਚਿ ਮਰੇ ਹੋਏ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਕੇ ਹਟਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੇਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
ਅਪਵਾਦ: ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ ਉੱਤੇ ਛਾਲਾ ਵਾਇਰਸ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ (ਹਰਪੈ�ਟਕ �ਵਟਲੋ, herpetic whitlow) �ਨਕਲੇ, ਤਾ ਂਇਸ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ
ਜਾਦਂੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣ ਨਾਲ ਹਾਲਤ ਹੋਰ �ਵਗਿੜ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਜਲਦੀ ਫੜੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹੱਥ ਦੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਇਲਾਜ ਨਾਲ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸਮੇਂ �ਸਰ ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆਂ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲਾਗਿਾ ਂਮੁਕੰਮਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਹੱਥ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ �ਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਅਕੜਾਅ
ਜਾ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਓਨੀ ਹੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨਾ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਇਸ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਲਾਗਿ �ਕੰਨੀ ਡੰੂਘੀ ਗਿਈ ਸੀ। ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਨਹੁੰ ਦੀ ਲਾਗਿ ਪਾਕ ਕੱਢਣ ਜਾਂ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ, ਹੱਡੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮਾ ਂਲੈਂਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਕਈਆ ਂਨੰੂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲਾਗਿ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ, ਉਂਗਿਲ ਕੁਝ ਸਮੇਂ ਲਈ ਅਕੜੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਕਹੇ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ ਜਲਦੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਉਸ ਅਕੜਾਅ ਨੰੂ ਸਥਾਈ ਬਣਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਦੇਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਨਤੀਜਾ ਘੱਟ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕਈ �ਦਨਾ ਂਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਰਾਹੀਂ
ਉਸ ਦੀ ਸੁਰੰਗਿ ਨਾਲ �ਚਿਪਕਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਲਾਗਿ ਖ਼ਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਉਂਗਿਲ ਅਕੜੀ ਰ�ਹ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਲਾਗਿਾ ਂਪੂਰੇ ਅਤੇ ਸਮੇਂ �ਸਰ
ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵੀ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਥਾਈ ਨੁਕਸਾਨ ਜਾ,ਂ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਗਿੁਆਚਿਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ
ਇਨ੍ਹਾ ਂਲਾਗਿਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ �ਦਨ ਦੇਖਦੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜ਼ਰੂਰੀ (urgent) ਮੰਨ ਕੇ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਲਾਗਿਾ ਂਵੱਖਰਾ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸ਼ੂਗਿਰ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਰੋਗਿ-ਰੋਧਿਕ ਸ਼ਕਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿਾ ਂਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫੈਲ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਡੰੂਘੀਆਂ
ਬਣਤਰਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ। ਹੌਲੀ
ਵਧਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਲਾਗਿਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਮਾਈਕੋਬੈਕਟੀਰੀਆ (mycobacteria, ਉਨ੍ਹਾ ਂਕੀਟਾਣੂਆ ਂਦਾ ਪ�ਰਵਾਰ ਜੋ ਟੀਬੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੀਟਾਣੂ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹਨ)
ਕਾਰਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਲਾਗਿਾ,ਂ ਨੰੂ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਲਈ ਲੰਬੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਕੋਰਸਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ �ਦਨਾ ਂਦੀ
ਬਜਾਏ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ।

ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਦੇ�ਖਆ ਜਾਵੇਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ �ਕ ਲਾਗਿ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
�ਹੱਲ �ਰਹਾ ਹੈ। ਹਾਲਤ �ਬਹਤਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਵੀ ਇਹ ਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਨਾ ਛੱਡੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਸੋਜ ਘਟਣ ‘ਤੇ ਹੀ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ।
ਜੇ ਲਾਗਿ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ, ਲਾਲੀ ਜਾ ਂਸੋਜ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਉਡੀਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਬਹੁਤ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਨੁਕਸਾਨ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਉਡੀਕ ਨਾ
ਕਰੋ �ਕ ਹਾਲਤ ਆਪੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।
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ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਉੱਤੇ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਲਾਲ ਲਕੀਰਾ ਂਹਨ, ਜੇ ਸਾਰੀ ਉਂਗਿਲ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ, ਮੁੜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ �ਸੱਧਿੀ
ਕਰਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਦਰਦਨਾਕ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਚਿਮੜੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਲੀ ਪੈ ਰਹੀ ਹੈ, ਉਸ ਉੱਤੇ ਛਾਲੇ ਪੈ ਰਹੇ ਹਨ ਜਾ ਂਉਹ ਗਿਲ ਰਹੀ ਹੈ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ
ਹੈ ਜੇ ਹੱਥ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਵਰਗਿਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤਬੀਅਤ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਹੱਥ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਸੀ ਅਤੇ ਹੁਣ ਉਹ ਬਹੁਤ
�ਜ਼ਆਦਾ ਸੁੱ�ਜਆ ਅਤੇ ਤ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਇਹ ਫੈਲ ਰਹੀ ਜਾ ਂਡੰੂਘੀ ਲਾਗਿ ਦੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਜਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਦਰਦ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੈ ਅਤੇ ਵਧਿ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜੇ ਉਂਗਿਲ ਦਾ ਕੋਈ ਜੋੜ ਗਿਰਮ, ਸੁੱ�ਜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ �ਹਲਾਉਣ ਲਈ ਬਹੁਤ ਦਰਦਨਾਕ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਜਾ ਂਨਹੁੰ ਦੇ ਨਾਲ ਪਾਕ ਇਕੱਠੀ ਹੁੰਦੀ �ਦਸਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ, ਹੋ ਸਕੇ ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ। �ਜਹੜੀ ਲਾਗਿ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੇ
ਇੱਕ-ਦੋ �ਦਨਾ ਂਬਾਅਦ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰੀ, ਉਸ ਦੀ ਵੀ ਦਵਾਈ ਦਾ ਕੋਰਸ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਹੱਥ ਦੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਲਾਗਿ ਲਈ, ਭਾਵੇਂ ਛੋਟੀ ਹੀ ਹੋਵੇ, �ਬਨਾ ਂਦੇਰੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਇਹ ਹੋਰ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਿਰ, ਗਿੁਰਦੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਜਾਂ
ਕੋਈ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਜਾ ਂਦਵਾਈ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਗਿ-ਰੋਧਿਕ ਸ਼ਕਤੀ ਨੰੂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਹਾਲਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾਗਿਾ ਂਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫੈਲ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਡੰੂਘੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ ਹਾਲ ਹੀ �ਵੱਚਿ ਜਾਨਵਰ ਜਾ ਂਮਨੱੁਖ ਦੇ ਦੰਦੀ ਵੱਢਣ, ਚਿੁਭੇ ਹੋਏ ਜ਼ਖ਼ਮ, ਜਾਂ
ਕੰਮ ਅਤੇ ਸਫ਼ਰ ਦੇ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੇ �ਪਛੋਕੜ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜੋ �ਕਸੇ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਕੀਟਾਣੂ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਕੋਈ ਲਾਗਿ ਇਲਾਜ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਕਹੋ, �ਕਉਂ�ਕ
ਕੁਝ ਹੌਲੀ ਵਧਿਣ ਵਾਲੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਦੀ ਪਛਾਣ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਟੈਸਟਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ, ਇਸ ਖ਼ਾਸ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਗ਼ਲਤ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਥ ਦੀ ਇੱਕ ਲਾਗਿ
ਸਰਜੀਕਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਮਾਮੂਲੀ ਲਾਗਿ ਸਮਝ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕੀਟਾਣੂ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਟਾਕਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਸ਼�ਹਰੀ ਇਲਾਕੇ ਦੀਆ ਂਹੱਥ ਦੀਆ ਂ815 ਲਾਗਿਾ ਂਦੇ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਭਾਵੇਂ MRSA (ਆਮ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦਾ
ਟਾਕਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਬੈਕਟੀਰੀਆ) ਦੇ ਸਾਲਾਨਾ ਮਾਮਲੇ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਘਟੇ ਹਨ, ਇਹ ਅਜੇ ਵੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਕੀਟਾਣੂ ਹ,ੈ ਜਦ�ਕ ਕ�ਲੰਡਾਮਾਇ�ਸਨ
(clindamycin) ਅਤੇ ਲੈਵੋਫਲੋਕਸਾ�ਸਨ (levofloxacin) ਪ੍ਰਤੀ ਟਾਕਰਾ ਲਗਾਤਾਰ ਵ�ਧਿਆ। ਲੇਖਕਾ ਂਦਾ �ਸੱਟਾ ਸਪਸ਼ਟ ਹੈ: ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਲਈ
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ (ਟੈਸਟ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ)ਂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਪੈਨ�ਸ�ਲਨ, ਬੀਟਾ-ਲੈਕਟਮ (beta-lactams), ਕ�ਲੰਡਾਮਾਇ�ਸਨ ਅਤੇ
ਲੈਵੋਫਲੋਕਸਾ�ਸਨ ਤੋਂ ਬਚਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ [1]।

ਇਹ ਬਾਹਰ ਰੱਖੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਉਮੀਦ ਤੋਂ ਲੰਬੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਬਹੁਤੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਆ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ
ਜੋ ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਲਾਗਿ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਦੱਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਅਮਲੀ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਪ�ਹਲੀ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਹੱਥ ਦੀ ਲਾਗਿ ਕੋਈ ਅਸਾਧਿਾਰਨ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਆਮ ਅਤੇ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਗਿਾਈ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਘਟਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਉਸੇ
ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਟਾਕਰੇ ਦੇ ਸਥਾਨਕ ਪੈਟਰਨ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਇੱਕ �ਸਧਿਾਤਂ ਹੈ, ਨੁਸਖ਼ਾ ਨਹੀਂ, ਪਰ ਇਸ ਤੋਂ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਲਾਗਿਾਂ
ਦਾ ਇਲਾਜ ਅਕਸਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਆਕਾਰ ਤੋਂ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲੋਂ ਜਲਦੀ �ਕਉਂ ਵਧਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ ਦੀ ਲਾਗ: ਉਹ ਵੇਰਵੇ ਜੋ ਨਤੀਜਾ ਬਦਲਦੇ ਹਨ

ਪਾਇਓਜੈ�ਨਕ ਫਲੈਕਸਰ ਟੀਨੋਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ (pyogenic flexor tenosynovitis), ਯਾਨੀ ਉਸ ਬੰਦ ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਲਾਗਿ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਮੋੜਨ
ਵਾਲਾ (flexor) ਟੈਂਡਨ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਲਾਗਿ ਹੈ ਜੋ ਹੱਥ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਲਾਗਿਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰਾ �ਵਹਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੀਥ ਇੱਕ ਸੀਮਤ ਥਾ ਂਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੀ
ਸਪਲਾਈ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਹੇਠ ਪਾਕ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ �ਖਸਕਣ ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਤਬਾਹ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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763 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੋ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੇ �ਹੱਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ (range of motion) �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਕੀਤਾ: ਇਲਾਜ ਦੇ ਇੱਕ �ਹੱਸੇ ਵਜੋਂ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ, ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਧਿੁਆਈ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੈਥੀਟਰ (ਪਤਲੀ ਨਲੀ) ਰਾਹੀਂ ਧਿੁਆਈ। ਸਬੂਤਾ ਂਨੇ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਲਈ
ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ, ਦੋਵਾ ਂਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕੀਤਾ [2]।

�ਧਿਆਨ �ਦਓ �ਕ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ ਨਤੀਜਾ �ਹੱਲਜੁਲ ਦੀ ਹੱਦ ਹੈ, ਲਾਗਿ ਦਾ ਖ਼ਾਤਮਾ ਨਹੀਂ। ਲਾਗਿ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਪਰ ਉਂਗਿਲ ਅਕੜੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ,
ਅਤੇ ਇੱਥੇ ਦੇਰੀ ਦੀ ਅਸਲ ਕੀਮਤ ਇਹੀ ਹੈ। ਚਿਾਰ ਕਲਾ�ਸਕ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ,ਂ ਯਾਨੀ ਇੱਕਸਾਰ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ “ਸੌਸੇਜ ਵਰਗਿੀ” ਉਂਗਿਲ, ਜੋ ਥੋੜ੍ਹੀ ਮੁੜੀ ਰ�ਹੰਦੀ
ਹੈ, ਸਾਰੀ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਵੱਲੋਂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਛਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ
ਇਹ ਮੇਲ ਗਿੋਲੀਆ ਂਦੇ ਕੋਰਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਸੇ �ਦਨ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਮੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਉਹ ਲਾਗ ਜੋ ਸੱਚੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ

ਹੱਥ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਨੈਕਰੋਟਾਈ�ਜ਼ੰਗਿ ਫੇ਼ਸ਼ੀਆਈ�ਟਸ (necrotising fasciitis, �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਗਿਾਲਣ ਵਾਲੀ ਤੇਜ਼ ਲਾਗਿ) ਦੁਰਲੱਭ ਹੈ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ
ਤਬਾਹੀ ਕਰਦੀ ਹੈ। 161 ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦੀ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਇਸ �ਸੱਟੇ ‘ਤੇ ਪਹੁੰਚਿਦੀ ਹੈ �ਕ ਜਲਦੀ �ਨਦਾਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਜਲਦੀ, ਫੈ਼ਸਲਾਕੁਨ ਸਰਜਰੀ ਲਈ ਹੱਦ ਨੀਵੀਂ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਜੱਥੇ ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਕਾਰਕ ਮੌਜੂਦ ਹੋਣ [3]।

“ਨੀਵੀਂ ਹੱਦ” ਜਾਣਬੁੱਝ ਕੇ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ ਸ਼ਬਦ ਹਨ। ਇਹ ਅ�ਜਹਾ �ਨਦਾਨ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਪੱਕੇ ਯਕੀਨ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਅੰਗਿ ਗਿੁਆਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੋ ਗਿੱਲਾਂ
ਇਸ ਨੰੂ ਆਮ ਸੈਲੂਲਾਈ�ਟਸ (cellulitis, ਚਿਮੜੀ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਲਾਗਿ) ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਉਹ ਹਨ �ਦੱਖ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ �ਕਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ
ਦਰਦ, �ਦਨਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਘੰ�ਟਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ �ਵਗਿੜਨਾ, ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ, ਯਾਨੀ ਬੁਖ਼ਾਰ, ਉਲਝਣ, ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਨਾ, ਉਸ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋ ਲਾਲੀ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਮੂਲੀ �ਜਹਾ �ਹੱਸਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਛੋਟਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਗੁਮਰਾਹ �ਕਉਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਦੋ ਤਰੀਕੇ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਲਾਗਿਾ ਂਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ �ਦਸਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਲੱਗਿਣ ਵਾਲੀ ਡੰੂਘਾਈ ਨਾਲੋਂ �ਕਤੇ ਡੰੂਘੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਸੇ ਦੇ ਮੂੰਹ ‘ਤੇ ਮੁੱਕਾ
ਮਾਰਨ ਨਾਲ ਉਂਗਿਲ ਦੀ ਗਿੰਢ (knuckle) ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੀ ਦੰਦੀ ਮੂੰਹ ਦੇ ਕੀਟਾਣੂਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਝਟਕੇ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ, �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ (extensor) ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ
ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ (joint capsule) ਦੇ ਪਾਰ ਧਿੱਕ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਫਰ ਚਿਮੜੀ ਗਿੰਦਗਿੀ ਦੇ ਉੱਪਰ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਥੇਲੀ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਚਿੁਭਣ ਨਾਲ ਲਾਗਿ
ਫਲੈਕਸਰ ਸ਼ੀਥ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅ�ਜਹੇ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਜੋ ਇੱਕ �ਦਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਦਸਦਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੀ ਡੰੂਘਾਈ ਦਾ ਮਾੜਾ ਸੂਚਿਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪੈਟਰਨ — ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੀ
ਬਜਾਏ ਉਂਗਿਲ �ਹਲਾਉਣ ‘ਤੇ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, ਚਿਮੜੀ ਦੀ �ਦੱਖ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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