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SECTION 1: नवजात िशशुओ ंऔर बच्चों 
को प्रभािवत करने वाली पिरिस्थितया ँ



Neonatal sepsis के आंकलन और प्रबंधन पर AMRIT
protocol

नवजात िशशुओ ंकी मृत्यु के तीन मुख्य कारण ह ैसंक्रमण (neonatal sepsis), जन्म के समय कम वज़न होना (low birth 
weight) और birth asphyxia। नवजात काल में 75% मृत्यु का कारण ये तीनों पिरिस्थितयाँ ही होती हैं। नवजात में संक्रमण 
िनम्न कारणों से हो सकता हैं:

• In-utero (माँ के गभर् में) तथा प्रसव के दौरान  
• प्रसव के बाद - माँ या िशशु के सम्पकर्  में आने वाल ेव्यिक्त से 
• प्रसव के बाद - संक्रिमत umbilicus से 

Neonatal sepsis की शुरुआत जल्दी (जन्म के 7 िदनो के भीतर) या देरी (जन्म के 7 िदनों के बाद) से हो सकती ह।ै इसके 
जल्दी होने का कारण अक्सर माँ के गभर् से (in-utero) या प्रसव प्रिक्रया (birthing process) के दौरान birth canal से 
होता ह।ै

Neonatal septicaemia के risk factors 

• प्रसवकाल/ बच्चे के जन्म के समय मा ँको बुखार होना 
• बच्चे के जन्म से पहल ेमाँ की योिन से स्त्राव का िरसाव, 12 घंटे या उसस ेअिधक समय तक होना 
• Premature birth (< 36 हफ़्ते)
• अस्वच्छ home delivery/ घर में अस्वच्छ प्रसव होना 
• प्रसव के बाद, माँ को बुखार होना या बदबूदार lochia होना 

Neonatal septicaemia के संकेत और लक्षण

िकसी भी नवजात की माँ यिद उसके ठीक ना होने की िशकायत करती ह,ै तो यह मान कर चले की उस ेnewborn 
septicaemia होने की पूरी सम्भावना ह।ै लेिकन अिधकतर cases में, माँ को लक्षण बहुत देर स ेसमझ आत ेहैं या उन्हें पता 
ही नहीं चलता ह,ै ख़ासकर पहले प्रसव (primi cases) में। इसिलए प्रसव के बाद (post natal) के िनयिमत िनरीक्षण  (घर 
या क्लीिनक में) में नवजात को neonatal संक्रमण के िलए अचे्छ से जाँचे, चाह ेमाँ िकसी समस्या की िशकायत कर ेया नहीं।

िनम्निलिखत में से िकसी भी संकेत और लक्षण का मौजूद होना, septicaemia को दशार्ता है:

• स्तनपान के समय िशशु अचे्छ से चूस नहीं पा रहा ह ैया िबलु्कल ही नहीं चूस पा रहा है
• सुस्ती या बहुत कम हरकत करना 
• छूने पर ठंडा लगना या तापमान 35.5 ℃ से कम होना (ख़ासकर, यिद वह आस-पास के वातावरण/मौसम के कारण ना 
हो और KMC के इस्तेमाल से गमार्हट देने के बाद भी सुधार ना हो)

• बुखार
• Respiratory rate 60 या उससे अिधक हो और/या पँसली धँस रही हो 
• कराहना
• Abscess (एक बड़ा फोड़ा) या बहुत सारी छोटी फंुिसया (multiple boils) होना 
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प्रबंधन: 

1. तापमान (temperature) को सही (maintain) कर:े नवजात िशश ुको KMC प्रदान कर।े यिद hypothermic हो, तो 
radiant warmer के नीचे रखे और 30-40 िमनट के िलए गमर् कर।े इसके बाद िफर स ेKMC प्रदान कर।े

2. Oxygen saturation को maintain कर:े Face mask या nasal prongs से oxygen दे। 3 लीटर/िमनट से ज़्यादा 
ना दे। Oxygen saturation को monitor कर ेऔर SpO2 को 93 से 95% के बीच रखे।

3. Hypoglycaemia का आंकलन और प्रबंधन: Dextrostix से blood sugar जाँचे। यिद blood sugar 60mg% से 
कम हो, तो तुरतं IV dextrose (10%), 2ml/Kg दे।

4. 7 िदनों के िलए antibiotics दें: इसके दो िवकल्प ह ै
Option-1

Injection Procaine Penicillin 50,000 units/Kg, IM िदन में एक बार, रोज़ाना। इसके साथ ही injection 
Gentamycin 5mg/Kg, IM िदन में एक बार, रोज़ाना।

Option-2

Injection Ceftriaxone 50mg/Kg OD, IM or IV

5. पयार्प्त पोषण व hydration दे: यिद िशश ुस्तनपान कर सकता ह,ै तो स्तनपान जारी रखें। यिद वह स्तनपान नहीं कर पा  
    रहा ह,ै तो पालड़ी/सूथी का इस्तेमाल कर, उस ेहर 3 घंटे में expressed breast milk दे। यिद िशशु बेहोश ह,ै तो हर 3  
    घंटे में उसे nasogastric tube से EBM (Expressed Breast Milk) दें। यिद hydration के िलए EBM पयार्प्त नहीं 
    ह,ै तो 100ml/Kg/day के िहसाब से IV fluids (N/5 in 10% D + 1ml KCI /100ml IVF) से supplement करें। 
    िजतना जल्दी हो सके, मुँह से िपलान े(oral feed) (EBM या स्तनपान) पर shift कर।े

Reference for antibiotics choice

Community based treatment of serious bacterial infections in newborns and young infants: a randomized  
controlled trial assessing three antibiotic regimens.
Pediatr Infect Dis J. 2012; 31(7):667-72 (ISSN: 1532-0987)                                                                    

ख़तर ेके संकेत/लक्षण िजन्हें referral की तुरतं ज़रूरत है:

• Oxygenation के बावजूद, SpO2 <90% 

• बेहोश होना 

• ऐठन/ताण (convulsions)

• गमार्हट (warming) देने के बावजूद, तापमान (temperature) 35.5 degree C स ेकम हो 

यिद िशशु में ख़तर ेके लक्षण उपिस्थत हो, तो िनम्निलिखत step 1, 2 और 3 के बाद refer करें और antibiotics की 
पहली खुराक (first dose) दें। यिद कोई ख़तर ेके लक्षण ना हो या step 1, 2 और 3 के बाद य ेलक्षण ग़ायब हो जाए, तो 
उसे outpatient visit की तरह manage कर।े 
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जन्म के समय कम वज़न (Low Birth Weight) वाले नवजात के 
आंकलन और प्रबंधन पर AMRIT Guidelines

नवजात िशशुओ ंकी मृत्यु के तीन मुख्य कारण ह ैneonatal sepsis, जन्म के समय कम वज़न होना (low birth weight) 
और birth asphyxia। नवजात काल में 75% मृत्यु का कारण ये तीनों पिरिस्थितयाँ ही होती हैं।

एक नवजात को तब low birth weight माना जाता ह,ै जब उसका वज़न 2500 ग्राम (<2500 grams) स ेकम हो। 

नवजात िशशु के low birth weight होन ेके दो कारण हो सकते ह,ै जो अलग-अलग पिरिस्थितयों पर िनभर्र करते ह:ै 

• यिद िशशु का जन्म full gestation period से पहले हो जाए (premature baby): यिद िशश ुका जन्म गभार्वस्था 
(gestation) के 37 हफ़्ते पूर ेहोन ेसे पहल ेहो जाए, तो उसे premature माना जाता ह।ै

• यिद िशशु का जन्म पयार्प्त gestation के बाद हो, लेिकन उसका in-utero (गभर् में) िवकास बािधत हो (growth 
retardation) (IUGR baby)

िशशु के low birth weight होने के उपरोक्त दोनो ही कारण भी हो सकते हैं: यानी की, िशशु का जन्म premature हो और 
वो IUGR से भी प्रभािवत हो।

Low birth weight (IUGR and prematurity) होने के आम कारण

• माँ का कुपोिषत होना और maternal anemia 
• गभार्वस्था के समय मलेिरया होना 
• गभार्वस्था के कारण उच्च रक्तचाप (hypertension) होना 
• माँ को Sexually Transmitted infection (STI) हो 
• जुड़वा या उससे अिधक बच्चों का गभर्धारण करना (multiple pregnancies)

जन्म के समय कम वज़न (low birth weight) वाले िशशुओ ंका प्रबंधन:

बच्चे का वज़न >1800 ग्राम हो, िबना िकसी जिटलता (complication) के:

1. िशशु को 48 घंटो के िलए क्लीिनक में रखे

2. इस समय के दौरान, िनम्नोक्त बातें सुिनिश्चत कर:े
• िशशु अचे्छ से स्तनपान कर ेऔर केवल मा ँका दूध ही िपय े
• बच्चा अचे्छ से िलपटा हुआ हो, सिदर् यों में दो layers में लपेटे और माँ के पास सुलाए 
• िशशु को Kangaroo mother care (KMC) दे 

3. माँ और पिरवार के अन्य सदस्यों को िनम्न बातों के िलए अचे्छ से परामशर् दे :
• िशशु केवल माँ का दूध ही िपए (exclusive breastfeeding)
• िशशु को अचे्छ से कपडे़ पहनाएँ, और मा ँके पास सुलाए 
• िजतना हो सके KMC दे, िदन और रात
• िशशु को छून ेसे पहले अचे्छ से हाथ धोए
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• ख़तर ेके लक्षण िदखें तो तुरतं इलाज के िलए ले जाएँ  
• Cord को सूखा रखें 

4. Discharge के समय 

• िशशु को स्तनपान के िलए जाँचे 
• िशशु के तापमान (temperature) को जाँचे
• Blood sugar levels को जाँचे और hypoglycaemia ना हो, इस ेसुिनिश्चत करे
• िकसी भी ख़तर ेके लक्षण/संकेत के िलए जाँचें: सुस्त या बेहोश, hypothermic, साँसे तेज़ चलना 
• िशशु का वज़न ले 

5. Discharge के बाद: प्रसव के बाद िनम्न िदन मुआयना करने जाए (postnatal visit): िदन 7, िदन 14, िदन 21 और  
    िदन 30। हर visit पर:

• िशशु उिचत और exclusive स्तनपान कर रहा ह,ै य ेजाँचे और सुिनिश्चत करे
• Hypothermia की जाँच कर ेऔर िशशु ने पयार्प्त कपडे़ पहन ेहो व उसे KMC िमल रहा हो, ये सुिनिश्चत कर े
• ख़तर ेके संकेतो/लक्षणों के िलए जाँच,े और यिद ऐसे लक्षण मौजूद हों तो refer करें 

बच्चे का वज़न 1500-1799 ग्राम हो, कोई जिटलता (complication) ना हो 

िजस िशश ुका वज़न 1500-1800 ग्राम हो, उसे कम से कम 4-5 िदनों के िलए, क्लीिनक में ही सम्भाले और माँ की निसर्ं ग 
care कर।े 

क्लीिनक में भतीर् रहने के समय की care 

• िशशु को अचे्छ से कपडे़ पहनाए 
• िजतना हो सके KMC दे, िसफ़र्  डाइपर बदलन ेजैसे कायोर्ं के िलए ही उसे बािधत करे
• हर 6 घंटे में उसका तापमान (temperature), circulation (CFT), रगं और ख़तर ेके लक्षणों के िलए जाँचे
• हर 3 घंटे में paldi के इस्तेमाल से expressed breast milk िपलाए 
• जब िशशु stable हो और अचे्छ से suckle करने लगे, तब उसे स्तनपान पर shift कर दे 
• िशशु को छून ेसे पहले हाथों को धोए 

माँ और पिरवार के अन्य सदस्यों को िनम्न बातों के बार ेमें समझाए और counsel कर:े

• Kangaroo Mother Care (KMC) और बच्चे को अचे्छ से कपडे़ पहनाने के बार ेमें बताए 
• Exclusive स्तनपान और सही positioning 
• िशशु को छून ेसे पहले हाथ धोए
• Cord को सूखा और साफ़ रखे
• ख़तर ेके लक्षणों को पहचाने तथा तुरतं इलाज के िलए ले जाएँ 

Discharge कर ेजब:

• तापमान (temperature) stable हो और 
• िशशु अचे्छ से स्तनपान कर रहा हो या मा ँपालड़ी के इस्तेमाल से, िशश ुको आराम स ेदूध िपला रही हो और 
• Blood sugar सामान्य हो, और 
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• Septicaemia होने के कोई लक्षण मौजूद ना हो 
• जन्म के समय के वज़न स े10% (इससे ज़्यादा नहीं) ही वज़न कम हो (weight loss)

Discharge के समय 

• िशशु का वज़न ले 
• तापमान (temperature), रगं और CFT जाँच े
• Blood sugar जाँचे 
• Umbilicus Sepsis (संक्रमण) ना हो, इसकी पुिष्ट के िलए umbilicus की जाँच कर े
• िकसी भी ख़तर ेके लक्षण या septicaemia होने के लक्षण के िलए जाँचे 
• घर पर देखभाल करने के बार ेमें, िफर से याद िदलाय ेऔर अचे्छ से समझाए  

Discharge के बाद:

िनम्न तरीके़ से सात बार घर जाकर मुआयना कर:े

• Discharge के एक िदन के भीतर 
• Discharge के तीन िदन बाद
• Discharge के पाँच िदन बाद
• Discharge के सात िदन बाद
• Discharge के 14 िदन बाद 
• Discharge के 21 िदन बाद 
• जन्म के 42वे िदन 

िजन िशशुओ ंका वज़न जन्म के समय 1500 ग्राम से कम हो उन्हें तुरतं refer कर।े यिद वह refrerral के िलए नहीं ले जाए, 
तो उनका उसी तरह से ईलाज कर,े जैसे 1500-1800 ग्राम वज़न वाले िशशुओ ंका करते हैं।
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बच्चों में डायिरया के प्रबंधन पर AMRIT Guidelines

क्या है डायिरया (दस्त)?
तीन या उससे अिधक बार पतले मल (stools) के उत्सजर्न को दस्त कहते हैं। पतले मल (stools) का मतलब ह ैिक उसे िजस 
भी कंटेनर में डाले, वह उसी का आकार ले लें, िबलु्कल पानी की तरह।

बच्चों/िशशुओ ंमें दस्त का आंकलन: 

1. सवर्प्रथम, हर बच्च/ेिशशु में सामान्यतः पाय ेजाने वाल ेख़तरनाक लक्षणों की जाँच करें :

• िशशु स्तनपान नहीं कर पा रहा है

• हर बार उल्टी कर देता है

• िशशु का सुस्त/िनिष्क्रय या बेहोश होना

• िशशु के शरीर में ऐठन/ताण (convulsions) होना

2. इसके बाद ,िशशु में दस्त के लक्षणों का परीक्षण करें :

• मल (stool) की अविध (िकतन ेिदन) व िदन में िकतनी बार आते ह,ै इस बार ेमें पूछें

• पूछे िक मल (stool) में ख़ून आता ह ैया नहीं 

3. इसके बाद, िनज़र्लीकरण (dehydration) की िस्थित जाँचे :

• सामान्य अवस्था: िशशु की सामान्य अवस्था को देखें। क्या वह चंचल/active ह,ै िचड़िचड़ा ह ैया िनिष्क्रय/सुस्त ह?ै

• प्यास: िशशु को साफ़ पानी या ओ.आर.एस (ORS) का घोल दे और देखें की वह इसे सामान्यरूप से पी रहा ह,ै बहुत 
आतुरता से पी रहा ह ैया वह पीने में असमथर् ह।ै

• Skin turgor: िशशु के उदर/पेट की त्वचा को िचकोिट/िपंच कर ेऔर िफर छोडे़। अब यह देखें की त्वचा िकतनी देर में  
वापस अपनी जगह जाती ह:ै तुरतं, धीर ेया बहुत धीर?े

नवजात िशशुओ ँमें दस्त के लक्षण 
नवजात िशशुओ ंमें मल उत्सजर्न का कोई िनधार्िरत मापदंड नहीं होता ह।ै प्रितिदन एक से दस बार होना भी सामान्य ह।ै जब 
भी िशशु दूग़धपान करता ह,ै तब हर बार वह थोडे़ मल का उत्सजर्न करता ह,ै जो िबलु्कल सामान्य ह ैऔर इस ेgastrocolic 
reflex कहते हैं। िशशु के छः माह के होन ेतक stools िकतनी बार आती ह,ै इस सँख्या में काफ़ी बदलाव होता रहता ह।ै

यिद मा,ँ िशशु के जन्म के कुछ समय के भीतर ही, मल के ग़ाढे़पन (सामान्य से ज़्यादा पतली) या उसकी सामान्य स ेज़्यादा 
बार होन ेकी िशकायत करती ह,ै तो वह दस्त ह।ै सामान्यतः जन्म के चौथे-पाँचव ेिदन तक मल का रगं हर े(meconium) से 
बदलकर पीला हो जाता ह।ै जन्म के दो िदन के भीतर िशशु के मल में थोड़ा ख़ून हो सकता ह।ै यह माँ की योिन का ख़ून 
होता ह,ै जो बच्चा कभी-कभार िनगल लेता ह।ै लेिकन यिद 1-2 िदन के बाद भी मल में ख़ून आता ह ैतो यह अस्वाभािवक ह ै
और िशशु के जन्म के दौरान िकसी िवकृित का संकेत ह।ै
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Table-1 के अनुसार बच्च ेको वगीर्कृत कर:े िनजर्लीकरण (dehydration) - नहीं है, कुछ है या गम्भीर है:

Table-1 के आधार पर िशश ुके िनजर्लीकरण (dehydration) को वगीर्कृत करें: नहीं है, कुछ है या गम्भीर है:

4.  िनज़र्लीकरण (dehydration) की अवस्था के आधार पर ईलाज करें:

4.1 िनज़र्लीकरण (dehydration) ना होने पर ईलाज 

• िशशु की आवश्यकतानुसार स्तनपान जारी रखन ेकी सलाह दे 

• हर पतले मल (stool) के बाद 100-200 ml ORS घोल देन ेके बार ेमें बतायें/समझाए 

- कम स ेकम ORS के दो पैकेट दें 

- ORS बनाना िसखायें/बताए 

• घर में बने तरल पदाथर् देने की सलाह दें; दही, नींब ूपानी, दाल-चावल, नािरयल पानी 

• आहार जारी रखने की सलाह दें: दस्त के दौरान िशशु को ज़्यादा खाना िखलाये। लेिकन खाने/भोजन को कम मात्रा में, थोड़ी-
थोड़ी देर में िखलाते रह।े

• Zinc tablet दें: 

- छः महीन ेसे छोटे िशशुओ ंके िलए: 10mg (2.5 ml या आधी tablet) प्रित िदन X 14 िदन 

- छः महीन ेसे बडे़ िशशु/बच्चों के िलए: 20mg (5ml या पूरी tablet) प्रित िदन X 14 िदन (> छः महीने)

• यिद मल (stool) में ख़ून आए या िशशु गम्भीर रूप से कुपोिषत हो, तो उपरोक्त दवा के साथ Syrup Cotrimoxazole या 
Syrup Cefixime भी दे:

क्रम सँख्या Dehydration नहीं है कुछ Dehydration  
(दो या उससे ज़्यादा 
िनम्नोक्त लक्षण हैं) 

गम्भीर 
Dehydration 

(दो या उससे ज़्यादा 
िनम्नोक्त लक्षण हैं)

1 सामान्य अवस्था Active िचड़िचड़ा सुस्त 

2 प्यास सामान्य आतुरता से पीना पीने में असमथर् ह ै
3 िस्कन turgor सामान्य िस्कन धीर ेसे वापस 

जाती ह ै
िस्कन बहुत धीर ेवापस 

जाती ह ै
4 आँखें सामान्य धँसी हुई आँखें धँसी हुई आँखें 

आंकलन/ वगीर्करण �

     �
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4.2 कुछ िनज़र्लीकरण (dehydration) का ईलाज:

• िशशु पर िनगरानी रखे (under observation)

• अगले 4 घंटो में ORS 75 ml/Kg दे 

• िशशु को ORS के छोटे-छोटे घूँट में िपलायें 

• हर घंटे िशशु की hydration अवस्था का िनरीक्षण कर े

• यिद 4 घंटे बाद, hydration की अवस्था में सुधार आता ह,ै तो discharge कर दे 

• िजन बच्चों को दस्त हो, लेिकन dehydration ना हो, उन्हें ऊपर बताए हुए तरीके़ (section 4.1) से ORS और zinc दे 

• यिद dehydration और िबगड़ जाता ह,ै तो गम्भीर dehydration की तरह उसका ईलाज करें 

4.3 गम्भीर िनज़र्लीकरण (dehydration) का ईलाज:

• िशशु को भतीर् कर ेव Table-2 के आधार पर िशशु को IV fluid दे:

Table-2: गम्भीर dehydration के िलए IV Fluid Therapy (उपचार) 

• IV line लागते समय blood sugar का आंकलन कर,े उसे जाँचे। यिद hypoglycemia ह,ै तो उस े10% D, 2ml/Kg 
body weight, intravenous लगाए।

• जब तक dehydration ठीक ना हो जाए, तब तक हर घंटे उसकी अवस्था जाँच े(आंकलन कर)े।

• जैसे ही िशशु कुछ पीने लायक हो जाए, उसे orally तरल पदाथर् (fluids) देना शुरू करें।

• यिद िशशु गम्भीर रूप से कुपोिषत हो या उसमें septicemia जैसे लक्षण नज़र आए, तो उस ेCotrimoxazole की 
पहली खुराक (first dose) दे। इसके साथ ही table-3 के अनुसार Gentamycin की पहली खुराक (first dose) दे 
और referral की व्यवस्था करें।

Cotrimoxazole (Trimethoprim 40mg + Sulphamethaxazole: 200mg) की खुराक (dose)

वज़न < 10 kg: तो 5ml BD X 5 िदनों के िलए दे 

यिद वज़न 10 kg या उससे ज़्यादा हो: तो 7.5ml BD X 5 िदनों के िलए दे 

Cefixime Syrup की खुराक (dose) (50mg/5ml): 5mg/Kg/Dose                                           

उम्र Fluid RL/NS 30ml / Kg 70ml/Kg

< 1 साल 1 घंटे 5 घंटे 

1-5 साल 1/2 घंटे 2.5 घंटे 
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• यिद referral के िलए तैयार ना हो, तो Cotrimoxazole (oral) और Gentamycin (IM/IV), 12 hourly जारी रखें; 
या injection Ceftriaxone (75mg/Kg/day, 1 बार)

Table-3: Inj Gentamycin की मात्रा (dosage)

वज़न (weight) मात्रा (dosage)

1 Kg 0.5ml

2 Kg 1ml

3 Kg 1.5ml

4 Kg 2ml

5 Kg 2.5ml
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बच्चों में िनमोिनया के प्रबंधन पर AMRIT Guidelines

पिरभाषा: िकसी भी बच्चे को यिद खाँसी या साँसे तेज़ चलने (rapid breathing) की िशकायत हो, तो यह माना जाए िक 
वह िनमोिनया से ग्रिसत ह।ै 

िजन बच्चों में खाँसी की समस्या हो:

1. सबसे पहले, ख़तर ेके लक्षणों के िलए जाँचे:
• क्या बच्चा स्तनपान कर पा रहा ह ैया अचे्छ से पी पा रहा ह?ै
• क्या बच्चा, खाया-िपया हुआ सब कुछ उल्टी में िनकाल रहा ह?ै
• क्या बच्चे को ऐठन/ताण (convulsions) आई ह?ै
• देखें की बच्चा सुस्त या बेहोश ह।ै

2. Audible stridor और छाती धँसी हुई ह ैया नहीं, इन संकेतो के िलए जाँचे।

3. साँसों की गित (Respiratory rate) को िगने। जाँच ेिक बच्चे को साँसे तेज़ (rapid breathing) तो नहीं चल रही ह।ै

साँसों की गित की सीमा (cut-offs of respiratory rate)1

• 0-2 महीने: 60/िमनट या इससे ज़्यादा (दो बार जाँच/ेmeasure)
• 2 महीन े- 12महीने: 50/िमनट या इससे ज़्यादा 
• 12 महीने - 5 साल: 40/िमनट या इससे ज़्यादा 

िजन बच्चों की साँस की गित (respiratory rate) उपरोक्त सीमा (cut-offs) से ज़्यादा हो, तो यह माना जाएगा िक 
उन्हें rapid breathing है।  

गम्भीर िनमोिनया का प्रबंधन: यिद बच्चे में ऊपर बताए हुए ख़तर ेके लक्षणों में से कोई एक भी लक्षण मौजूद हो, तो उस ेगम्भीर 
िनमोिनया के तहत माना जाएगा। 

1 पूर ेएक िमनट तक count कर।े यिद बच्चा रो रहा हो, तो उसके चुप होने का इंतज़ार कर।े आप मा ँको कह सकते हैं िक वह बच्च ेको स्तन 
से लगा ले, तािक वह चुप हो जाए। यिद बच्चा दो महीने से छोटा हो, तो उसे दो बार measure कर,े हर बार एक िमनट के िलए। यिद दोनो 
बार 60/िमनट से ज़्यादा आए, तो उसे rapid breathing माने।

गम्भीर िनमोिनया का प्रबंधन 
• Referral की सलाह दे। जब तक referral के िलए ना जाए, तब तक,

- IV लाइन शुरू कर।े
- Blood sugar जाँचे। यिद यह कम (low) हो, तो 10% Dextrose, 2ml / Kg body weight का IV bolus 
दे।

- SpO2 जाँचे। यिद SpO2 94% से कम हो, तो face-mask अथवा nasal-prongs के ज़िरये oxygen दे @ 
2-3 प्रित िमनट।

- Dehydration के िलए जाँचे। यिद dehydration हो, तो 30ml/Kg of RL या NS 30 िमनट -1 घंटे तक दे।
- Injection Ceftriaxone @70mg/Kg body weight की पहली खुराक (first dose) दे।
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िनमोिनया का प्रबंधन (जो गम्भीर ना हो)

यिद बच्चे में कोई भी ख़तर ेके लक्षण मौजूद ना हो, लेिकन उस ेखाँसी और rapid breathing हो, तो बच्चे को िनमोिनया ह।ै 
उसका िनम्नोक्त तरीके़ से ईलाज कर:े

1. Table-1 के अनुसार Syrup Cotrimoxazole दे/ prescribe कर।े  
2. यिद बच्चा गम्भीर रूप से कुपोिषत हो या Cotrimoxazole का असर ना हो रहा हो, या िफर उसे कोई और बीमारी/

रोग  भी हो (जैसे impetigo), तो उसे Co-amoxiclav (amoxicillin+Clavulanic acid) दे/ prescribe कर।े
3. यिद बच्चे को दस्ते भी लग रही हो, तो उसे Cefixime दे।
4. बुखार के िलए standard dose (Table-2) के िहसाब से Paracetamol syrup दे।
5. यिद बच्चे को wheezing भी हो, तो उसे साथ में syrup Salbutamol दे: 0.1-0.2 mg/Kg/dose; पाँच िदनो के 

िलए, प्रत्येक िदन इसकी तीन खुराक दे (3 doses per day for 5 days).
6. 2 साल से कम उम्र के बच्चों को कफ syrup देने से बचे। खाँसी की समस्या से राहत पाने के िलए घरलेू नुस्ख़े 

अपनाने की सलाह दे, जैसे - शहद िखलाना (शहद को अदरक के रस के साथ या उसके िबना भी िखला सकत ेह)ै, 
तुलसी की पत्तों वाली चाय। बडे़ बच्चों (> 2 years / 2 साल से बडे़) को cough syrup, िजसमें CPM (2.5 ml 
SOS) हो, prescribe कर सकते ह।ै

7. पाँच िदनो के बाद follow-up visit के िलए वापस आने को कह।े
8. उन्हें ख़तर ेके लक्षणों के बार ेमें जानकारी दे और यिद बच्चे में िनम्न में से कोई भी लक्षण िदखे, तो तुरतं क्लीिनक आने 

को कह:े
• बच्चा और ज़्यादा बीमार हो जाए
• उसे बुखार हो जाए
• पीने में या स्तनपान करने में असमथर् हो

सदीर् और खाँसी (cough and cold) का प्रबंधन (यिद िनमोिनया नहीं हो)

1. यिद बच्चे को खाँसी हो, लेिकन ख़तर ेके कोई लक्षण/संकेत या rapid breathing ना हो, तो उसे खाँसी और सदीर् से 
ग्रिसत माना जाएगा। उसे upper respiratory संक्रमण (infection) ह।ै

2. ऐसे बच्चों को अिधक मात्रा में तरल पदाथर् (fluids) जैसे सादा पानी, छाछ और राब, लेने के बार ेमें समझाए/ 
counsel कर।े ऐसा करने से ना िसफ़र् , शरीर में हुई तरल पदाथर् के नुक़सान की पूितर्  होगी, बिल्क mucous 
membranes भी तर (hydrated) रहगेी।

3. घरलेू नुस्ख़े अपनाने की सलाह दे, जैसे - शहद िखलाना (शहद को अदरक के रस के साथ या उसके िबना भी िखला 
सकते ह)ै, तुलसी की पत्तों वाली चाय। बडे़ बच्चों (> 2 years / 2 साल से बडे़) को cough syrup, िजसमें CPM 
(2.5 ml SOS) हो, prescribe कर सकते ह।ै

4. बुखार के िलए Paracetamol दे/ prescribe कर।े
5. पाँच िदनो के बाद follow-up visit के िलए वापस आने को कह।े
6. उन्हें ख़तर ेके लक्षणों के बार ेमें जानकारी दे और यिद बच्चे में िनम्न में से कोई भी लक्षण िदखे, तो तुरतं क्लीिनक आने 

को कह:े
• बच्चा और ज़्यादा बीमार हो जाए
• उसे बुखार हो जाए
• पीने में या स्तनपान करने में असमथर् हो

• यिद छींके आ रही हो, तो आड़ी (semi-recline) या बैठने (sitting) की position में Asthalin से nebulize कर।े
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Table-1: िनमोिनया के इलाज में इस्तेमाल होने वाली Antibiotics की खुराक (dosage)

Table-2: बच्चों में बुखार के प्रबंधन के िलए Paracetamol की खुराक (dosage)

COTRIMOXAZOLE
(Trimethoprim + sulphamethoxazole)

- रोज़ाना िदन में दो बार, 5 िदनो के िलए दे 

AMOXYCILLIN + CLAVULINIC ACID

- रोज़ाना िदन में दो बार, 5 िदनो के िलए दे 

उम्र और वज़न TABLET

80mg 
trimethoprim 

+ 400mg

sulphamethoxazo
le 

SYRUP

40mg 
trimethoprim

+ 200mg

sulphamethoxazo
le

TABLET

375mg (250mg 
Amoxycillin + 
125mg Clavulinic 
Acid)

SYRUP

200mg + 5ml

2 महीन ेसे 12 महीने 
(4-<10 kg)

1/2 5.0ml 1/2 5ml

1 साल - 5 साल 
(10-19 kg)

1 7.5ml 1 10ml

उम्र और वज़न SYRUP (5ml = 120mg) TABLET (500mg)

2 महीन ेसे 3 साल तक (4- < 14 kg) 5ml 1/4

3 साल से 5 साल तक (14-19 kg) 7.5ml 1/2
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Otitis Media (acute and chronic) के प्रबंधन पर AMRIT 
Protocol

Acute Otitis Media:

आम जीवाणु: Strep Pneumonia और H Influenzae

इलाज:

Antibiotics:

First Line:

Tablet या Syrup Cotrimoxazole (4mg/kg/dose of trimethoprim, दो बंटी हुई खुराक में) (in two divided 
doses), 5 िदनों के िलए।

Second Line:

यिद 5 िदनों में कोई सुधार ना हो, तो 5 िदनों के िलए िनम्न तरीके़ से Co-Amoxyclav पर shift कर:े 

अन्य 

• Decongestant या antihistaminic drugs से कोई फ़ायदा नहीं होता।

• यिद बच्चे को Otitis Media बार-बार होता ह ै(recurrent) (6 महीने में 4 स ेअिधक बार होना) हो, तो उसे ENT 
specialist को refer कर।े

Chronic Suppurative Otitis Media

पिरभाषा: तीन महीनो से ज़्यादा समय तक कान से िरसाव (discharge) होना।

िचिकत्सीय उपचार के िलए कौन योग्य है?

िजनमे कोई जिटलता (complications) जैसे - mastoiditis, cranial abscess, meningitis etc ना हो, तो उनका   
िचिकत्सीय उपचार शुरू कर दे। अन्य को जल्द से जल्द शल्य िचिकत्सा (surgical treatment) की ज़रूरत होगी, इसिलए 
उन्हें refer कर।े

Age group TABLET

(250MG Amoxycillin + 
125mg

Clavulanic Acid) 

SYRUP

200mg/
5ml

1-12 महीने 1/2 BD 5ml BD

1 साल - 5 साल 1/2 BD 10ml BD 
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उदे्दश्य: िचिकत्सीय उपचार (medical treatment) का अल्पकालीन उदे्दश्य (short-term goal) ह,ै संक्रमण को क़ाबू 
(control) करना और कान के िरसाव (ear discharge) को रोकना। और अंततः tympanic perforation का ठीक होना व 
सुनने में सुधार होना, उपचार के दीघर्कालीन उदे्दश्य होने चािहए।

Aural toilet (कान की सफ़ाई):

Irrigating solution: सामान्य Saline, half strength Betadine

प्रिक्रया:

1. प्रित िदन 2-3 बार, medicine dropper से middle ear में बूँद-बूँद करके डाले। या िफर rubber bulb की 
सहायता से दबाए (compress) और छोडे़ (release) - ऐसा करने स ेmucus अंदर जाएगा व बाहर आएगा। यिद 
बच्चा बड़ा हो, तो वह Valsalva कर सकता ह ैिजससे, Eustachian tube स ेmucus बाहर आ जाता ह।ै इसे तब 
तक िरपीट कर,े जब तक return साफ़ (clear) ना हो।

2. िफर कानो को रुई/कॉटन की tip वाली applicator से सुखा (dry) ले: तार (wire) या लकड़ी (wooden) के 
applicators के िसर/ेनोक (tip) पर रुई/कॉटन के गुचे्छ को लपेटें।

3. नहाते वक़्त कान में पानी ना जाए, इससे बचन ेके िलए glycerine में डूबी रुई/कॉटन लगाए।

Antibiotics 

• Local antibiotics: Aural toilet (कान की सफ़ाई) के साथ Ciprofloxacin drops शुरू कर:े discharge रुकने 
के बाद, 3-4 हफ़्ते के िलए, प्रित िदन कुछ drops 2 से 3 बार डालने को दे। कान को irrigate करने और सुखान ेके 
बाद ही drops डाले।

• Oral antibiotics: यिद एक महीन ेतक aural toilet और ciprofloxacin drops डालने के बाद भी िस्थित में सुधार 
ना हो, तो िफर 10 िदन के िलए oral antibiotics (Co-amoxyclav, 2 बंटी हुई खुराक/dose में) भी दें।

स्त्रोत (Source):

1. Chronic Suppurative Otitis Media: Burden of Illness and Management Options. World 
Health Organisation, Geneva Switzerland, 2004.

2. NICE Guidelines on Otitis Media 
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Severe Acute Malnutrition (SAM) [गम्भीर रूप स े

कुपोषण ] से ग्रिसत बच्चों के उपचार पर AMRIT Protocol 

 

पिरभाषा: यिद बच्च ेमें िनम्न में से कोई एक भी लक्षण मौजूद हो, तो यह माना जाए िक वह गम्भीर रूप स ेकुपोिषत 
(severe acute malnutrition) ह।ै 

1. (वज़न) Weight-for-Height (क़द) Z score < - 3 SD या 
2. बहुत गम्भीर रूप से कमज़ोर हो, यह ऑंखों से िदख रहा हो (िदखने वाला गंभीर सूखापन) 
3. दोनो पैरों पर इड़ीमा होना 

SAM की समस्या िकतनी बड़ी है ; 
राजस्थान में 5 साल से कम उम्र के बच्चों में, 100 में से 9 बच्चे SAM स ेपीिड़त होते हैं उदयपुर के ग्रामीण क्षेत्र में, पूर ेराज्य के 

औसत के मुक़ाबले, ज़्यादा SAM बच्चे हैं- 100 में से 12 बच्चे SAM स ेग्रिसत ह।ै जो बच्चे सामान्यतः पोिषत हो, उनके 

मुक़ाबले SAM बच्चों में मृत्यु का ख़तरा 12 गुना ज़्यादा होता ह।ै 

SAM से ग्रिसत बच्चों की पहचान, अमृत िक्लिनक के कायर् क्षेत्र में: 

1. चुने हुए फ़लाँ/गाँव में जाकर स्वास्थ्य िकरण और आउटरीच वकर् र बच्चों का वज़न ले, और उनका वज़न ग्रोथ चाटर् में िलखें। िजन 
बच्चों का वज़न सामान्य से बहुत ज़्यादा कम आए (अित कुपोिषत) [WAZ < - 3SD, ग्रोथ चाटर् में लाल भाग में उन्हें AMRIT क्लीिनक 
refer कर।े

2. AMRIT क्लीिनक्स में, नसर् और हले्थ वकर् र बच्चे की जन्म तारीख़ पता कर के,उसकी उम्र का पता लगाएगी। िफर उनका 
वज़न और लम्बाई भी नापेंगी। 

3. बच्चा SAM ह ैया नहीं, यह िनधार्िरत करने के िलए SAM चाटर् को चेक कर े(WHZ <- 3 SD, लाल रगं ) 

4. नसर् िनम्न लक्षणों के िलए भी जाँचे: 

• िदखने वाला गम्भीर सूखापन 

• पैरोंमें सूजन (इड़ीमा) 
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क्लीिनक में डॉक्टर और नसर् SAM बच्चों का आंकलन और प्रबंधन िनम्न तरीके़ स ेकरेंगें: 

SAM बच्चों का आंकलन 

• सभी SAM बच्चों का आंकलन चाइल्ड केस शीट  (2 महीन-े 5 साल) के इस्तेमाल से कर।े 
• िनम्न जाँचों को कर:े 

- हीमोग्लोिबन [पहली िविजट पर और उपचार ख़त्म होने के बाद (2 महीने)] 
- मोंटू टेस्ट (सभी SAM बच्चों को कर)े 
- ब्लड शुगर (काम्प्लीकेशन से ग्रिसत सभी बच्चों का यह टेस्ट कर)े 

• भूख की जाँच: बच्चे को RUTF िखलाएँ। यिद वह RUTF िबलु्कल नहीं खाता ह,ै तो इसे बहुत कम भूख होना  माना जाएगा। 
नोट: िजस बच्चे में ख़तर ेके लक्षण मौजूद हो या उसे गम्भीर िनमोिनया हो, तो उसमें भूख को नहीं जाँचा जाएगा। 

• (मूँगफली) से एलजीर् : यिद RUTF खान ेके आधे घंटे के भीतर, बच्चे को खुजली के साथ चकते  हो जाए, या गले में 
सूजन आ  जाए, साँस लेने पर आवाज़ आए और साँस लेने में तकलीफ़ हो, तो यह माना जाएगा िक बच्चे को एलजीर्  
ह।ै यिद मूँगफली से एलजीर् के लक्षण मौजूद हो, तो बच्चेको RUTF ना दें। 

SAM बच्चे- िजनको कोई काम्प्लीकेशन ना हो- का उपचार 

इन बच्चो को SAM का घर पर इलाज शुरू िकया जाएगा l 

िदखने वाला गम्भीर सूखापन : यिद बच्चा बहुत पतला ह ैतो उसमें यह लक्षण होंगे- शरीर पर वसा नहीं होगी और उसके शरीर 
पर मात्र त्वचा और हिड्डया ही मौजूद होंगी। सूखापन  को जाँचने के िलए, बच्चे के कपडे़ उतार।े ये देखें िक कंधे, बाज़ओु,िनतम्ब 

और पैरों पर माँसपेिशयों में सूखापन िदख रहा  ह ैया नहीं। देखेंिक बच्चे के िरब की रूप-रखेा आसानी से िदख रही ह ैया नहीं। 
जब सूखापन बहुत ज्यादा होगा , तो िनतम्ब और जाँघ की त्वचा पर बहुत सी झुिरया होंगी। ऐसा लगेगा जैस ेबच्चे ने ढीला 
पजामा  पहन रखा  ह।ै 

दोनो पैरो पर इड़ीमा : दोनों पैरों के ऊपर की तरफ़, अपन ेअगँठेू से कुछ सकंेड के िलए दबाएँ। यिद अँगूठा उठाने के बाद भी 
बच्चे के पैरों में ग़ड्डा रहता ह,ै तो उसे इड़ीमा /सूजन ह।ै

SAM को ऐसे पिरभािषत करेंगे- WHZ <- 3SD या िदखन ेवाला गंभीर सूखापन या दोनों पैरों में 
सूजन l
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बच्चों को िनम्न दवाइयाँ दी जाएगी: 

1. Antibiotics: 

• Amoxycillin 30-50 mg / Kg body weight / day, 5 िदनों केिलए 

• िजन बच्चों को दस्ते (डायिरया) लग रही हो, उन्हें Amoxycillin के बजाए Syrup cefixime 10 mg / kg body weight / 

day, 5 िदनों के िलए 
2. Deworming (2 साल या उस से बडे़ बच्चे): Albendazole, 400 mg once (एक बार)  

3. Vitamin A: 100,000 IU (9-<12 महीन)े, 200,000 IU (12 महीने और उसस ेबडे़) 

4. Ready to Use Therapeutic Food (RUTF), 2 हफ़्तों के िलए 

5.Iron: एनीिमया (ख़ून की कमी) से ग्रिसत बच्चों (Hb<11) को,1-2 हफ़्ते बाद आयरन (3mg/Kg body weight of 

elemental iron) देना शुरू कर,े जब बच्चे का वज़न बढ़ना शुरू हो जाए। इस े3 महीने के िलए दें। 

सभी बच्चो का SAM काडर्  भर ेऔर उनके माता – िपता  को दे। मा ँको बताएं िक बच्चे को 2 हफ़्ते के बाद या RUTF ख़त्म होने के 

बाद (जो भी पहले हो), दुबारा क्लीिनक लेकर आए। 

बच्चों के पिरवारों को समझाएं िक इस के उपचार को तीन महीने का समय लगेगा, और उन्हें अपने बच्चे को हर दो 
सप्ताह में जाँच के िलए लाना होगा; तो कुल िमलाकर उन्हें 6 बार क्लीिनक आना होगा l 

RUTF की मात्रा: 

• 5 kg तक:            1 pkt/day(14 packets 2 हफ्ते के िलए दे) 
• 5-<8 kg:             1.5 pkt/day(22 packets 2 हफ्ते के िलए दे) 
• 8 kg और उस से ज्यादा: 2 pkt/day(28 packets 2 हफ्ते के िलए दे) 

परामशर्: माँ को RUTF िखलाने के िलए समझाएं:  

o साबुन और पानी से हाथ धोए  

o पानी के घूँट दे  

o िदन में 5-6 बार बच्चे को RUTF िखलाएं 
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SAM बच्चे- िजन को complication हो - का प्रबंधन: 

सभी बच्चे िजन्हें complication हो,उन्हें िजला अस्पताल refer कर।े जो बच्चे referral नहीं ले 
सकते हैं, उनका िनम्न तरीके से उपचार शुरू कर:े 

1. Blood sugar जाँचे: यिद 60 से कम हो, तो 10% Dextrose - 5 ml / Kg body weight, दे। 
2.बच्च ेको गमर् रखे। 
3. Antibiotics दे: 

- Inj. Ceftriaxone 75mg / Kg per day, IM या IV, िदन में एक बार या 

- Oral Amoxycillin + Clavulanic Acid: 30 mg / Kg / day, 2-3 बंटी हुई खुराक 

(divided doses)  
4. Deworming (2 साल या उस से बडे़): Tab Albendazole 400 mg, एक बार 
5. Vitamin A: 100,000 IU (9- <12 महीन)े, 200,000 IU (12 महीने और उसस ेबडे़), एक बार 
6. RUTF: इन बच्चों को भी RUTF दे। लेिकन, यिद बच्चा छः महीने से छोटा हो या िजस बच्चे में खतर ेके लक्षण 

मौजूद हो या गम्भीर िनमोिनया हो, तो उन्हें RUTF शुरू ना कर।े 

िजन बच्चों में complications हो, उन्हें क्लीिनक पर रोज़ाना फॉलो अप कर।े यिद बच्चा नहीं आता ह,ै तो Senior 

Health Worker (SHW) या Male Health Worker (MHW) उनके घर visit करेंगे। जब ख़तर ेके लक्षण या गम्भीर 
िनमोिनया ठीक होने लगे, उन्हें थोड़ा सा RUTF दे। यिद बच्चा RUTF ले लेता ह,ै तो उसके SAM के घरलेू उपचार को शुरू कर 
दे। 

SAM बच्चे िजन्हें काम्प्लीकेशन हो: यिद िनम्न में से कोई भी लक्षण मौजूद हो,तो यह माना जाए िक SAM बच्चे 
में काम्प्लीकेशन है: 

• उम्र छः महीने से कम हो 
• आम/सामान्य ख़तर ेके लक्षणों का मौजूद होना 

(I) सुस्त या बेहोश होना 
(II) स्तन पान नहीं कर पाना या नहीं पी पाना 
(III)सब कुछ उल्टी में िनकाल देना 
(IV)ताण, तालु का ऊपर उभरना या गदर्न कड़ी होना 

• गम्भीर िनमोिनया (छाती धँसना) 
• दस्त के साथ कुछ या गम्भीर िनजर्लीकरण  

• हायपोथिम़र् या (बगल का तापमान  35 degree C से कम होना), जो बच्चो को गमर् करने  के बाद या KMC 

देने के दो घंटे के बाद भी सही ना हो। 
• Vitamin A की गम्भीर कमी होने को corneal clouding या ulceration या Keratomalacia से जाना जाता 
ह।ै 

• गम्भीर anemia - Hb< 5 यागम्भीर palmarpallor 

• यिद डॉक्टर या नसर् को बच्चा बहुत ज़्यादा बीमार िदख रहा हो।
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SAM बच्चों का फॉलो अप 

1. पिरवारों को 2 हफ़्ते के िलए RUTF दे और दो हफ़्ते बाद या जब RUTF ख़त्म हो जाए, तब उन्हें दुबारा क्लीिनक 

बुलाए। पहली visit पर सभी बच्चों के SAM काडर् भर।े अगले follow up की तारीख़ card में िलखें। 
2. SKs या ORWs उपचार शुरू होन ेके बाद, हर हफ़्ते बच्चे के घर visit करेंगे। 
3. जब बच्चा follow up visit के िलए क्लीिनक आए, तब डॉक्टर या नसर् (IMNCI assessment, भूख और एलजीर् के 

िलए जाँच)े उसे जाँचेंगे। बच्चे की हर visit पर उसका वज़न और क़द (length) measure कर।े नसर् field table 

refer करके,यह पता लगाएगी िक बच्चा SAM (WHZ>-2SD) से ठीक हो रहा ह ैया नहीं। 
4. बच्चे की हर visit पर, SAM follow up card भर।े उसके ठीक होने पर(at recovery), follow up visit की तारीख़ 

(recovery date से छः महीन ेबाद) card और SAM register पर िलखे। 

SAM बच्चों की tracking: 

SAM बच्चों की details SAM register में िलखें और SHW हर हफ़्ते register check करेंगी िक SAM बच्चे क्लीिनक 

आ रह ेहैं या नहीं। SHW SK/ ORW से सपंकर्  करेंगे, जो बच्चों के घर जाएँग ेऔर उन्हें बच्चे को क्लीिनक लाने को कहग।े जो 
पिरवार, क्लीिनक ना आए, तो SHW/ MHW बच्चे के घर जाएँग ेऔर माँ को समझाएँग े(counsel) िक वह बच्चे को 
क्लीिनक ले जाए। 

उपचार के दौरान SAM बच्चे का वज़न नहीं बढ़ रहा होया complications हो जाए: 

यिद तीन visits के दौरान वज़न नहीं बढ़ रहा हो, तो बच्चे को doctor’s day के िदन क्लीिनक पर लाए। डॉक्टर यह देखेगा िक 

बच्चा िकतना RUTF खा रहा ह ैऔर बच्चे को िकसी भी संक्रमण के िलए जाँचेगा, ख़ासकर TB के िलए। यिद ज़रूरत हो,तो X-ray भी 
िकया जाएगा। ज़रूरत के अनुसार बच्चे को उदयपुर refer कर।े 

यिद उपचार के दौरान बच्चे में कोई भी complication नज़र आए, तो उसे SAM बच्चे िजन्हें complications हो के 
अनुसार मैनेज कर।े 

SAM बच्चा RUTF अचे्छ से नहीं खा रहा है: 

यिद बच्चा RUTF अचे्छ स ेनहीं खा रहा ह,ै तो SHW िखलान ेके िलए समझाएगी और माँ को कहगी िक वह उसकी मौजूदगी 
में बच्चे को िखलाए। िनम्न बातों की सलाह दे- 

• बच्चे को िदन में जल्दी िखलाना शुरू कर ेक्योंिक यिद िखलान ेमें देर होगी,तो बच्चा िचड़िचड़ा हो जाएगा और अचे्छ से 
नहीं खाएगा। 

• Active feeding – बच्चे से बात कर,े उसे खान ेके िलए प्रोत्सािहत कर,े गाना गाए, कहानी सुनाए- बच्चे के खाने के अनुभव 
को मज़ेदार बनाए। 

• िखलाते समय बच्चे को बीच-बीच में पानी के घूँट दे- बहुत बार ऐसा होता ह ैिक बच्चा प्यासा होता ह ैऔर इिसलए अचे्छ से 
खाना नहीं खाता ह।ै 

यिद SAM बच्चे 2 महीने के इलाज के बाद भी ठीक नहीं होता है 

यिद SAM बच्चे दो महीने बाद भी ठीक नहीं होते हैं,तो उन्हें डॉक्टर से जाँच करवाने के िलए, doctor’s day के िदन क्लीिनक ले 
करआए। बच्चे को TBया िकसी और संक्रमण के िलए जाँचे। छाती का X-ray और urine multistick (for leucocytes and 

nitrates) कर।े 

SAM बच्चे की िरकवरी  के माप दंड: बच्चे को तब ठीक माना जाएगा, जब उसका Weight-for-Height Z score >= 2 SD हो 
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जाए और पैरों पर सूजन  ना हो। 

ठीक होने के बाद SAM बच्चों का follow up 

• जब बच्चा ठीक हो जाए (recovers), तो उसे 2 हफ़्ते और RUTF दे। जो बच्चे anaemic (Hb<11 grams%) हो, तो 
उनकीI ronsyrup और 3 महीने के िलए जारी रखे। 

• माँ को समझाएं कर ेिक वह बच्चे को घर में बना शिक्तवधर्क खाना िखलाए और यिद बच्चा बीमार पडे़,तो उसका सही 
इलाज कराए। 

• सभी SAM बच्चे जब भी बीमार पडे़, तब उन्हें क्लीिनक लान ेको कह ेऔर इलाज के छः महीने पूर ेहोने के बाद भी उसे 
क्लीिनक लाए। Follow up की तारीख़ SAM follow up form पर िलखी होती ह।ै इस visit पर वज़न और क़द/
length नापे और उसका आंकलन IMNCI के अनुसार कर।े Haemoglobin भी measure िकया जाएगा। 

• जो बच्चे क्लीिनक नहीं आते हैं, उनके घर पर जाकर वज़न और क़द/length measureिकया जाएगा। 
 

अत्यिधक कम वज़न (severely underweight) वाले बच्चों l जो SAM नहीं है / MAM बच्चो का प्रबंधन: 

सभी severely underweight या MAM बच्चों का आंकलन IMNCI protocol के अनुसारकर।े Hb नापे और बच्चों को 
क्लीिनक में ही सत्तू िखलाए। बच्चों को िनम्न उपचार उपलब्ध कराए: 

• यिद कोई भी संक्रमण (URI/िनमोिनया/डाियरया) मौजूद हो,तो antibiotics का course दे। 
• MV: Tablet MV, 1 प्रितिदन , 2 हफ़्तों के िलए। 
• IFA: यिद Hb<11 हो, तो पूर े3 महीने के िलए iron दे। 
• Deworming - 2 साल या उससे बडे़ बच्चों को Albendazole दे। 
• सत्तू: 2 हफ़्ते के िलए 2 पकेैट दे। घर पर बना शिक्तवधर्क खाना िखलाने की सलाह दे। 
• Vitamin A: 100,000 IU (9-<12 महीने), 200,000 IU (12 महीने या उसस ेबडे़) 

• जब तक anaemia का उपचार/इलाज ख़त्म ना हो जाए, तब तक 3 महीने के िलए बच्चे को follow up के िलए 

बुलाए ।
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RUTF की संरचना/बनावट (composition): 

 

RUTF की पोषक संरचना (Nutritional composition)

Nutritional value

नमी की मात्रा (Moisture content) 2.5 % maximum

उजार् (Energy) 520-550 kcal / 100 gm

Proteins (प्रोटीन) 10%-12% कुल उजार् (total energy)

Lipids (वसा) 45%-60% कुल उजार् (total energy)

Minerals ( खिनज)

Sodium 290 mg / 100 g maximum ( अिधक तम)

Potassium 1,110 - 1,400 mg/100 g

Calcium 300-600 mg/100g

Phosphorus (phytate को छोड़कर) 300-600 mg/100g

Magnesium 10-14 mg/100g

Iron 11-14 mg/100g

Zinc 11-14 mg/100g

Copper 1.4-1.8 mg/100g

Selenium 20-40 µg

Iodine 70-140 µg/100g

Vitamins

Vitamin A 0.8-1.1 mg/100g

22

22



Vitamin D 15-20 µg/100g

Vitamin E 20 mg/100g minimum (कम से कम)

Vitamin K 15-30 µg/100g

Vitamin B1 0.5 mg/100g minimum (कम से कम)

Vitamin B2 1.6 mg/100g minimum (कम से कम)

Vitamin C 50 mg/100g minimum (कम से कम)

Vitamin B6 0.6 mg/100g minimum (कम से कम)

Vitamin B12 1.6 µg/100g minimum (कम से कम)

Folic Acid 200 µg/100g minimum (कम से कम)

Niacin 5 mg/100g minimum (कम से कम)

Pantothenic acid 3 mg/100g minimum (कम से कम)

Biotin 60 µg/100g minimum (कम से कम)

n - 6 fatty acids 3%-10% of total energy (कुल उजार्)

n - 3 fatty acids 0.3%-2.5% of total energy (कुल उजार्)
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बच्चों और वयस्कों में Skin Conditions के प्रबंधन पर AMRIT 
Protocols

Impetigo

1. Warm soaks (गमर् पानी में भीगी रुई) के इस्तेमाल से पपिड़यों (crusts) का हले्क से debridement कर।े
2.  सीिमत area में ही होना / बुखार ना होना / Fusidic acid locally, िदन में तीन बार लगाए, 3-5 िदनों के िलए लगाए। 
3. ज़्यादा (extensive) involvement, या systemic symptoms/ लक्षण (जैस ेबुखार) होना:

- Syrup Augmentin: ३0 mg/ Kg/ day, बच्चों को 2 बंटी हुई खुराक (divided doses) में दे, दस िदनों के िलए।
- Tab Augmentin: 250 - 500 mg/ dose X 2 खुराक प्रित िदन, 10 िदनो के िलए।

� � �

Scabies:

       �

वयस्क मरीज़ 

1. 1% Gamma Benzene Hexachloride लगाए 
2. मरीज़ के िलए 30 ml दवा दे और यही मात्रा हर एक contact के िलए भी दे।  
3. ठुड्डी/ठोड़ी से लेकर पैर के अँगूटों तक लगाए।
4. इन जगहों पर िवशेष ध्यान दे - हाथ और पैर, हाथों और पैरों की उँगिलयों के बीच की जगह (webs of fingers & 

toes), बग़ल/काँख, नाखूनों के नीचे और groin (पेट और जाँघ के बीच का िहस्सा)
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5. यिद बहुत ज़्यादा और पपड़ीदार (extensive & crusted) [Norwegian scabies] हो, तो 7-10 िदन बाद, दूसरी 
बार दवा का लेप कर/ेलगाए; इस ेलगाते समय त्वचा के folds, नाखूनों के नीचे और नािभ पर िवशेष ध्यान देकर 
लगाए।

6. यिद scabies के साथ खुजली भी हो, तो 2 हफ़्ते के िलए CPM syrup अथवा tablet (0.3 mg/Kg/day) भी दे।
7. यिद इसके साथ superadded bacterial संक्रमण भी हो, तो 7 िदनों के िलए Co-Amoxyclav 250-500 mg 

BD से उपचार/इलाज कर।े

2 साल से कम उम्र के बच्चे:

1. 5% permethrin cream का लेप लगाए।
2. 5-12 साल के बच्चों को 30 ग्राम क्रीम की 1/2 क्रीम दे और 5 साल स ेकम उम्र के बच्चों को 1/4 क्रीम दे।
3. रूखी त्वचा पर लगाए: नहाने के बाद, त्वचा अचे्छ से सुखा ले और िफर दवा लगाए।
4. सर से लेकर पैरों के तलवों तक की त्वचा पर, क्रीम को अचे्छ से मसाज करके लगाए।
5. इन जगहों पर िवशेष ध्यान देकर क्रीम लगाए - हाथ और पैरों की उँगिलयों के बीच, बग़ल/काँख, िनतम्ब, external 

और गुप्तांग (genitals).
6. यिद हाथ और मुँह धोने के कारण क्रीम धुल जाए, तो िफर से क्रीम लगाए; ऐसा क्रीम लगाने के 8 घंटे के भीतर कर।े
7. 12-14 घंटे बाद क्रीम साफ़ करने के िलए, बच्चे को स्नान कराए।
8. यिद 7-10 िदन बाद नया घाव/ज़ख़्म आ जाए, तो दवा की दूसरी खुराक (dose) दे। यिद िसफ़र्  खुजली हो, तो क्रीम 

िफर स ेना लगाए, क्योंिक खुजली 3 हफ़्ते तक होना सामान्य ह।ै
9. खुजली के िलए, 0.3 mg/ Kg body weight की खुराक से CPM दे; िदन में तीन बार, 7-14 िदन के िलए।

Contacts का प्रबंधन:

1. मरीज़/रोगी के साथ रहने (सम्पकर्  में आने) वाले [contacts] सभी लोगों को लोशन या क्रीम, ऊपर बताए तरीके़ स े
लगाए; रोगिनरोधक की तरह।

2. मरीज़ के सभी चद्दर व कपडे़ साबुन और गरम पानी से धोए।  
3. यिद बच्चा सू्कल जाता ह,ै तो उसे एक िदन सू्कल ना जाने की सलाह दे।

Scabies से ग्रिसत रोिगयों/मरीज़ के िलए ज़रूरी सलाह 

1. मरीज़/रोगी और उसके पिरवार के सदस्यों की सभी चद्दर व कपडे़, साबुन और गरम पानी से धोए।
2. मरीज़ के पिरवार के सभी सदस्यों को भी क्रीम और लोशन लगाना चािहए, तािक उन्हें भी ये बीमारी ना लगे।
3. क्रीम एक ही बार लगती ह,ै लेिकन उसका असर लम्बे समय तक रहता ह।ै खुजली 2-3 हफ़्ते तक रह सकती ह।ै इसका 
मतलब ये नहीं ह ैिक बीमारी ठीक नहीं हुई ह।ै

4. रोग/बीमारी ठीक हुई ह ैया नहीं, ये सुिनिश्चत करने के िलए, 7 िदन बाद क्लीिनक जाए। और यिद ज़रूरत हो, तो एक 
बार और क्रीम या लोशन लगाए।

5. पूर ेशरीर पर लगाए (1% gamma scab को चेहर ेपर ना लगाए) और त्वचा के folds व नाखूनों के नीच ेिवशेष ध्यान 
देकर लगाए।

6. यिद 12 घंटे के भीतर क्रीम कुछ जगहों (जैसे हाथों) से साफ़ हो जाती ह,ै तो उस जगह क्रीम िफर स/ेपुनः लगाए। 
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गभार्वस्था और स्तनपान के समय िनम्न सावधानी रखें

Tinea का प्रबंधन 

सामान्य िक़स्म (types):

• Tinea capitis (scalp)
• Tinea cruris (groin, buttocks/िनतम्ब और scrotum)
• Tinea corporis (trunk/धड़, चेहरा, extremities/हाथ-पैर)
• Tinea pedis (feet/पैर)

Tinea cruris/ Tinea pedis और Tinea corporis:

1. घाव (lesion) पर और उसके आस-पास की 2 cm की जगह पर Miconazole (2%) लगाए, िदन में दो बार। इसे 
14 िदनों के िलए लगाए या घाव ठीक होने के एक हफ़्ते बाद तक लगाए; इनमे से जो भी समय लम्बा/ज़्यादा हो, तब 
तक लगाए।

2. त्वचा के folds को साफ़ और सूखा रखने की सलाह दे।

• स्तनपान कराने वाली मिहला को gemmabenzone िबलु्कल नहीं लगानी चािहए।
• गभर्वती मिहला को भी इसे िबलु्कल नहीं लगाना चािहए। लेिकन यिद यह बीमारी बहुत बढ़ गई हो और इसकी वजह स े
काफ़ी असहजता महसूस हो रही हो, तब Permethrin दी जा सकती ह।ै
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3. वापस (या बार-बार) होने वाले और किठनाई/मुिश्कल से ठीक होने वाले संक्रमण के िलए Tab Fluconazole 150 
mg साप्तािहक (अथवा सप्ताह में दो बार), 4-8 हफ़्तों के िलए।

Tinea capitis:

उपचार/इलाज: इसके िलए oral anti-fungal की आवश्यकता/ज़रूरत होगी। इसका Fluconazole 150 mg/ day स े
इलाज कर,े बच्चों में 2-3 हफ़्तों के िलए 6 mg/ kg/ day दे। Miconazole/ clotrimazole की local application भी 
कर।े

Tinea unguium (नाख़ून का Tinea)

Tab Fiuconazole150 mg OD एक हफ़्ते/ महीना X 4 महीने

Tinea versicolor

Whitfield’s ointment local application, रोज़ाना 7 िदनों के िलए। उस के बाद 2-3 िदनों के अंतर (intermittently) में 
लगाए। 

Eczema Dermatitis:

1. गरम पानी से नहीं, अिपतु गुनगुने (warm) पानी से नहाए/स्नान कर।े
2. साबुन का उपयोग ना कर।े
3. कोई भी उत्तेजक पदाथर् (irritant) िजनके कारण लक्षण (symptoms) आ जाए या बद्तर हो जाए,(जैसे केिमकल, 

िडटजेर्ंट, cement), उन्हें इस्तेमाल ना कर।े यिद इनके इस्तेमाल से नहीं बच सकते हैं, तो vinyl gloves का उपयोग 
कर।े

4. शरीर को रूखा ना होने दे, नम रखे (moisturized)। जो अँग प्रभािवत नहीं ह,ै वहाँ moisturizer या paraffin wax  
लगाए।

5. प्रभािवत अँगो पर low-mid potency steroid क्रीम (जैसे Beclomethasone) का उपयोग कर।े
6. खुजली को क़ाबू करने के िलए anti-histaminics (जैसे CPM) का उपयोग कर।े

ज़्यादा गम्भीर अवस्था के िलए (for exacerbation):

1. सूजन को कम करने के िलए और पपड़ी को साफ़ करन ेके िलए ठंडे पानी में कपड़ा/रुई िभगो कर इस्तेमाल कर े(cold 
compress)।

2. लक्षणों को और बढ़ाने/िबगाड़ने वाले उत्तेजक पदाथोर्ं (irritants) से दूर रह।े
3. High potency steroid क्रीम (जैसे Beclomethasone) का उपयोग कर।े
4. िकसी भी superadded संक्रमण का इलाज/उपचार आक्रमकता से, anti-staph antibiotics (जैसे िक amox-

clox या amox-clav) के साथ कर।े
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5. यिद यह िफर भी क़ाबू नहीं होती ह,ै तो systemic steroids का छोटा कोसर् (1-2 हफ़्तों) दे।

Eczema/ Dermatitis से ग्रिसत/पीिड़त मरीज़/रोगी को देने वाली सलाह का सारांश 

1. लम्बे समय से बीमारी होना, जो घटती और बढ़ती रहती ह;ै लेिकन ठीक नहीं होती ह।ै
2. लेिकन, सही देखभाल से यह क़ाबू हो सकती ह।ै
3. उत्तेजक पदाथोर्ं (irritants) से दूर रह।े उपयोग करना पडे़ तो, protective gear [जैसे gloves] का उपयोग कर।े
4. सूती (cotton) कपडे़ पहने। Synthetic कपडे़ पहनन ेसे बचे।
5. त्वचा को साफ़ व सूखा रखे। साबुन के उपयोग से बचे।
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SECTION 2: गभार्वस्था और प्रसव काल 
की पिरिस्थितयाँ 



गभार्वस्था और प्रसवोत्तर काल (post-partum period) में 
कुछ / गम्भीर anemia पर AMRIT Protocol

1. जो भी गभर्वती मिहला AMRIT क्लीिनक आती ह,ै उन सभी का haemoglobin measure कर;े हर trimester में एक 
बार।

2. िजनका भी hemoglobin (< 6 gm) 6 gm से कम हो (< 7 आख़री trimester में) तो, उन्हें transfusion के िलए 
referral की आवश्यकता होगी।

3. िजनका भी haemoglobin 6 से 8 gram के बीच हो, उनके anemia का कारण पता कर:े 
a.  क्या िकसी जगह से सिक्रय रक्तस्त्राव (active bleeding) हो रहा ह?ै
b.  क्या मलेिरया की सम्भावना ह?ै
c.  क्या कोई और सिक्रय संक्रमण (active infection) ह?ै

4.  यिद उपरोक्त में से िकसी भी सवाल का जवाब हा ँह,ै तो उसे condition के अनुसार manage कर।े

5.  यिद उपरोक्त सवालों का जवाब नहीं ह,ै तो peripheral smear slide और reticulocyte count सिहत CBC की   
     जाँच के िलए blood sample ले। EDTA vial में sample ले और laboratory भेज दे।

6.  यिद मिहला पहले trimester में ह,ै तो Iron folic acid, 1 Tab BD शुरू कर दे।

  
7.  यिद मिहला पहले या दूसर ेtrimester में ह,ै तो िनम्न तरीके़ से Iron Dextrose दे:

a. Eczema या bronchial asthma की history के बार ेमें पूछें। यिद मिहला को इनमें से कोई भी समस्या हो या 
कोई   दूसरी allergic condition हो, तो Iron Sucrose ना दे।

b. Doctor’s day के िदन मिहला को क्लीिनक बुलाए।

c. 100 mg Iron sucrose को 100 ml Normal Saline में dilute कर।े

d. IV adrenaline और IV hydrocortisone तैयार रखें।

e. 15 िमनट की अविध में 15 ml solution को धीर-ेधीर ेIV में दे।

f. Rigors, urticaria, hypotension या खुजली जैसे लक्षण तो नहीं प्रकट हो रह ेह,ै इस बात का ध्यान रखे। यिद 
मिहला में, इनमें से कोई भी लक्षण/संकेत िदखे, तो IV infusion रोक दे। िजस भी मिहला में, यिद एक भी बार 
reaction हो जाए, तो उसे iron Dextrose कभी भी नहीं देनी चािहए।

g. यिद मिहला में िकसी भी प्रकार का कोई reaction नहीं होता ह,ै तो बचा हुआ solution infuse होने दे, 30-40 
िमनट के िलए (तक़रीबन 20-30 macro-drops per minute).

याद रखें िक पहले trimester में IRON DEXTROSE नहीं देनी 
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h. इसी खुराक/dose (100 mg in 100 ml) को पुनः (repeat) दे; इसी हफ़्ते में 2-3 िदन के अंतर में दे।

i. आगे भी इस खुराक (dose) को पुनः दे, अगले हफ़्ते, 2 खुराक (doses), 2-3 िदन के अंतर से (कुल िमलाकर 2 
हफ़्ते में 4 खुराक/doses दे)

j. इन 2 हफ़्तों में IFA tablets ना दे। आख़री IV dose के 5 िदन बाद, oral IFA शुरू कर;े यह प्रसव के दौरान iron 
supplementation के standard protocol के अनुसार दे।

k. यिद िफर भी तीसर ेtrimester के दौरान मिहला का hemoglobin 9 grams से कम हो, तो 2 िदन के अंतर में 100 
mg in 100 ml के दो top-up doses दे।

8.  प्रसवोत्तर काल में (post partum period), यिद मिहला का haemoglobin 8 gram percent से कम हो, तो 24 घंटे  
     के अंतर से IV Iron Dextrose (100 mg diluted in 100 ml NS) की दो खुराक (doses) दे।

9.  5 िदन के बाद, oral IFA शुरू कर,े यह प्रसव के दौरान iron supplementation के standard protocol के अनुसार  
     दे।
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प्रसव के दौरान MV-MM (multi-vitamins, multi-
minerals) के supplementation पर AMRIT Protocol

पृष्ठभूिम

1. बहुत सी गभर्वती मिहलाओ ंमें multiple vitamin और mineral की कमी (deficiencies) होती ह।ै
2. Vitamins और minerals की कमी (deficiency) की वजह से नवजात में जन्म के समय कम वज़न (low birth 

weight) और मृत जन्म (still birth) हो सकते ह।ै
3. यह प्रमािणत तथ्य ह ैिक गभार्वस्था के दौरान multi-vitamins और multi-minerals के supplementation से low 

birth weights और मृत जन्म (still births) 2 जैसी घटनाओ ंमें कमी आती ह।ै
4. यह लेख (protocol) गभार्वस्था के दौरान AMRIT clinics में MV-MM के supplementation पर मागर्दशर्न 

(guidance) देता ह।ै

Composition (संरचना): Multi-vitamin और multi-mineral supplement की tablet में िनम्न content होते ह:ै

Vitamins

1. Vitamin-A: 2675 IU
2. Vitamin D3: 200 IU
3. Vitamin B1: 1.4 mg
4. Niacin:18 mg
5. Folic acid: 600 mcg

Minerals

1. Iron (as sulphate): 27 mg
2. Iodine: 250 mpg
3. Selenium: 30 mcg
4. Copper: 1.15 mg

Supplementation की Guidelines:

1. सभी मिहलाओ ंकी गभार्वस्था के 12 हफ़्ते पूर ेहोने पर MV-ANC Tab शुरू कर देनी चािहए।

2. मिहलाओ ंकी गभार्वस्था के 12 हफ़्ते से लेकर प्रसव के 6 हफ़्ते बाद तक MV-ANC देनी चािहए।

3. Haemoglobin कर।े

2 Multiple-micronutrient supplementation for woman during pregnancy (Review). Cochran Library, 
2016

6.  Vitamin C: 55 IU
7.  Vitamin E: 22.5 IU
8.  Vitamin B2: 1.4 mg
9.  Vitamin B6: 1.9 mg
10.  Vitamin B12: 2.6 mcg
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4. िजनका haemoglobin < 8 gm% हो:

• गभार्वस्था के दौरान, थोडे़ और गम्भीर anemia के प्रबंधन पर AMRIT protocol के अनुसार Iron sucrose दे।

• MV-ANC की एक tablet प्रित िदन दे।

5.  िजनका haemoglobin 8 grams या उससे ज़्यादा हो:

• MV-ANC की एक tablet प्रित िदन दे — Tab IFA 3 िबलु्कल नहीं दे।

3 Since the tablet also contains Vitamin C that increases the absorption of Iron, about 30 mg (27 
mg) of elemental Iron in the tablet will be roughly equal to 60 mg of Iron in the IFA tablet.
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Missed Periods और योिन से रक्तस्त्राव (Bleeding per-
vaginum) पर AMRIT Protocol

पृष्ठभूिम: आजकल अिधकतर मिहलाएँ माहवारी रुक जाने के क़रीब दो महीने के भीतर क्लीिनक में आती ह,ै िजसमें अनचाह े
गभर्, bleeding PV की िशकायत होती ह।ै ऐसी मिहलाओ ंको manage करने के िलए यह protocol मागर्दशर्न 
(guidance) प्रदान कराएगा। 

History

• आख़री बार माहवारी कब आई थी, इसकी तारीख़ confirm (पुिष्ट) कर।े आख़री missed period से अब तक की 
अविध (duration) [हफ़्तों में] का आंकलन कर।े

• पूछे िक पहले िनयिमत माहवारी आती थी या अिनयिमत थी।
• यौन सम्बन्ध (sexual contact) और गभर्िनरोध (contraception) की history पूछे।

अिववािहत लड़की से इस सम्बन्ध/बार ेमें संवेदनशील तरीके़ से, एकांत में पूछे।
• गभर्पात के िलए oral medication ली है या नहीं, इसकी history के बार ेमें पूछे। बहुत सी मिहलाएँ ऐसी दवा 
लेने की history के बार ेमें जानकारी देंगी। सुिनिश्चत कर ेिक यह drug िकतने हफ़्ते पहले ली थी।

• बंगाली डॉक्टर या दाई द्वारा लकड़ी (या िकसी और चीज़ से) से गभर्पात की कोिशश की गई ह ैया नहीं, इसकी history 
के बार ेमें पूछे। 

• बुखार या बदबूदार िरसाव (discharge) ह ैया नहीं, इस बार ेमें पूछे।
• पूछे िक रक्तस्त्राव (bleeding) िकतने समय से हो रहा ह।ै
• शरीर के िकसी प्रत्यक्ष अंग या tissue को िनकाला ह ैया नहीं, इस बार ेमें पूछे।

जाँच (Test): Pregnancy test कर।े

जाँच/िनरीक्षण: िनम्न के िलए pelvic examination कर:े

• Uterus (बच्चेदानी) की size
• Tone of Uterus
• कोई भी adnexal mass

i. गभर्पात के िलए दवा (drugs) ली है या नहीं, इसकी history:

   रक्तस्त्राव (bleeding) िकतना हुआ ह,ै उसका आंकलन/जाँच 
   यिद बहुत ज़्यादा रक्तस्त्राव (bleeding) हो (एक घंटे में दो से ज़्यादा pad): Stablize कर ेऔर refer कर।े  

   यिद रक्तस्त्राव (bleeding) बहुत ज़्यादा ना हो और इसकी अविध 15 िदनों से कम हो:

• आश्वासन दे िक रक्तस्त्राव (bleeding) प्रायः/अक्सर 15 िदनों तक जारी रहता ह।ै
• Pelvic examination नहीं कर।े
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• यिद ददर् हो रहा हो, तो analgesics दे।
• Sanitary pads दे और माहवारी के दौरान स्वछता (menstrual hygiene) के बार ेमें समझाए 

(counsel)।
• 15 िदन पूर ेहोने के बाद, िफर से जाँच कर।े

सुिनिश्चत कर ेिक रक्तस्त्राव (bleeding) और ददर् कम/बंद हुआ ह ैया नहीं।
यिद रक्तस्त्राव (bleeding) और ददर् बढ़ गया ह:ै तो अधूर ेगभर्पात की तरह उपचार/इलाज 
कर।े 

ज़्यादा रक्तस्त्राव (bleeding) नहीं हो और रक्तस्त्राव (bleeding) 15 िदन या उससे अिधक/ज़्यादा समय तक हो 

• पूछे िक उसने product of conception के िनकलन ेपर ध्यान िदया ह ैया नहीं।
• Pelvic examination कर।े
• Pregnancy test कर।े

Pregnancy test positive हो और Uterus बड़ा हुआ हो (enlarged and bulky)

• मिहला को अधूरा गभर्पात होने की संभावना हो सकती ह।ै
• Misoprostol (200 micro-grams each) की दो tablet per vaginum दे; एक के बाद एक 

posterior fornix में दे।
• चार घंटे के िलए िनगरानी (observation) में रखे।
• दुष्प्रभाव (side effects) के बार ेमें जानकारी (counsel) दे।
• तीन िदन के बाद पुनः जाँच कर।े

1. यिद गभर्पात के िलए कोई दवा ना लेने की history हो 

• 1-2 हफ़्ते के िलए पयार्प्त आराम करने की सलाह दे।
• यिद रक्तस्त्राव (bleeding) रुक जाए और ददर् कम हो जाए, तो िनयिमत antenatal देखभाल (care) 
जारी रखें।

• यिद रक्तस्त्राव (bleeding) 2 हफ़्ते से ज़्यादा जारी रह ेया ददर् बढ़ जाए, तो ultrasound और आग ेके 
प्रबंधन के िलए refer कर।े

• IM progesteron की कोई महत्वपूणर् उपयोिगता नहीं ह।ै

यिद बुखार हो, या pelvic संक्रमण का कोई और लक्षण/संकेत हो , तो Tab Doxycycline 100 mg 1 BD X 7 
days के िलए दे।
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प्रसव पीड़ा के तीसर ेचरण (third stage of labour, AMTSL) 
और प्रसवोत्तर haemorrhage (post-partum 
haemorrhage, PPH) के सिक्रय प्रबंधन पर AMRIT 
Protocol

पृष्ठभूिम:
प्रसव के बाद या प्रसव के 24 घंटे के भीतर, यिद 500 ml से ज़्यादा ख़ून बह जाए (blood loss) तो उसे Post-partum 
haemorrhage (PPH) कहते ह।ै4  भारत में यह माँ की मृत्यु का सबस ेबड़ा कारण ह।ै इनमे से अिधकतर मृत्यु प्रसव के 48 
घंटे के भीतर हो जाती ह।ै प्रसव पीड़ा के तीसर ेचरण के सिक्रय प्रबंधन (third stage of labour, AMTSL) स ेpost-
partum haemorrhage को काफ़ी हद तक रोका जा सकता ह।ै बच्चे की delivery और placenta की delivery के बीच 
के समय को third stage of labour कहते ह।ै

AMTSL की Guidelines:
AMTSL में िनम्न तीन interventions होते हैं:

1. Uterotonic drug दे 
2. Controlled cord traction
3. Uterine massage (मसाज)

चरण (Steps):

Intervention-1: Uterotonic दे 

1. जब दूसरा बच्चा ना हो, इसकी पुिष्ट हो जाए, तब intramuscular Oxytocin 10 IU दे। AMTSL में Oxytocin 
drug of choice ह।ै 

2. िवकल्प के रूप में Tab Misoprostol 400 micrograms per vaginum दे।
3. Misoprostol और Oxytocin दोनो एक साथ ना दे।

Intervention-2: Controlled Cord Traction (CCT)

िशशु का जन्म होने के 3 िमनट के बाद cord clamp कर दे। ऐसा करने से नवजात में anaemia होने की सम्भावना कम हो 
जाती ह।ै

CCT िनम्न तरीके़ से कर:े

1. Clamp cord और forceps के ends को एक हाथ से पकडे़ (hold)।

4 WHO recommendations for prevention and treatment of postpartum haemorrhage, 2012

िशशु के जन्म के एक िमनट के भीतर, बच्चेदानी (uterus) में दूसरा बच्चा है (जुड़वा) या नहीं, इसकी पुिष्ट कर।े
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2. दूसरा हाथ मिहला की pubic bone के िबलु्कल ऊपर रखें।
3. Controlled cord traction के दौरान, uterus को stabilise करने के िलए traction apply कर।े 
4. Cord पर हल्का तनाव रखें और strong uterine contraction का इंतजार/प्रतीक्षा कर े(2-3 िमनट)।
5. जब बच्चेदानी (uterus) गोलाकार हो जाए या cord की लम्बाई बढ़ जाए, तो नाल (placenta) deliver करने के 

िलए, बहुत हले्क से cord को नीचे खींचे। Cord पर traction लगाने से पहले, ख़ून की तेज़ धार बहने का इंतजार ना 
कर।े 

6. दूसर ेहाथ से बच्चेदानी (uterus) पर िवपरीत/उलटा traction लगाना जारी रखें।
7. यिद controlled cord traction के 30-40 सेकंड के दौरान placenta नीचे नहीं आती ह ै(यानी, नाल के अलग 

[placental seperation] होने के कोई संकेत ना हो), तो cord को नहीं ख़ीचें; cord को हले्क से पकडे़ और तब 
तक इंतज़ार/प्रतीक्षा कर,े जब तक बच्चेदानी (uterus) िफर से अचे्छ से contract हो जाए।

8. जैसे ही placenta deliver होती ह,ै तो पतली िझल्ली (memberane) फट सकती ह।ै नाल (placenta) को दोनो 
हाथों से पकडे़ और उसे हले्क से तब तक घुमाएँ (turn), जब तक िझल्लीयाँ (memberane) twist ना हो जाए।

9. Placenta की delivery पूरी करन ेके िलए हले्क से खींचे। 
10. Placenta के पूर ेिनष्कासन और िझल्ली (membrane) की पूणर्ता के िलए जाँचे।

Intervention-3:

2.  Placenta की delivery के बाद, uterus के fundus को तब तक हले्क से मसाज कर,े जब तक वह ठोस  
     (firm) 
     ना हो जाए। यिद placenta ठोस (firm) और गोलाकार ना हो, तो िनम्न बातों के िलए जाँचे:

• Placenta का पूरा नहीं िनकलना 
• ख़ून के थके्क का मौजूद/उपिस्थत होना
• Atonic PPH: बच्चेदानी (Uterus) का अपयार्प्त contraction हो, तो additional uterotonics (नीचे 
देखें) के उपयोग से PPH के प्रबंधन की आवश्यकता/ज़रूरत होगी। 

   

PPH के प्रबंधन पर Guidelines
प्रसव के बाद कुछ रक्तस्त्राव (bleeding) होना सामान्य ह।ै यिद 500 ml या उसस ेअिधक ख़ून बह जाए (blood loss), तो 
उसे PPH माना जाएगा और ये जीवन के िलए ख़तरनाक (life-threatening) हो सकता ह।ै गम्भीर रूप स ेanaemic मिहला 
के िलए, थोडे़ से ख़ून का बहना (blood loss) भी उसकी मृत्य ुका कारण बन सकता ह।ै

स्वाभािवक रूप से अिधकतर PPH धीम ेहोते ह ै(slow), िजसमें भारी ख़ून का बहाव शुरू होता ह ैऔर जारी रहता ह;ै ऐसा 
अक्सर trauma के case में होता ह।ै

PPH का आंकलन और प्रबंधन 
1. प्रसव के बाद के समय (postnatal period) में, मिहला को अत्यिधक रक्तस्त्राव (bleeding) के िलए observe 

कर।े उसे pad दे और जाँचे िक उसने िकतना सोखा ह।ै यिद एक घंटे से भी कम समय में दो sanitary pads भर 

यिद प्रसव के 30 िमनट के भीतर नाल (placenta) नहीं िनकलती ह,ै तो उसे हाथ से 
िनकालने की ज़रूरत/आवश्यकता हो सकती ह।ै माँ को referral की आवश्यकता होगी।

37

37



जाए, तो उसे अत्यिधक रक्तस्त्राव (bleeding) माना जाएगा। मिहला को चक्कर या बेहोशी आन ेजैसा महसूस हो 
सकता ह,ै; पसीना आ सकता ह;ै pulse तेज़ होगी और BP low होगा।

2. जल्दी से जाँचे की बच्चेदानी (uterus) अचे्छ से contracted ह ैया नही। यिद बच्चेदानी (uterus) अचे्छ से 
contracted ह,ै तो वह गोलाकार और ठोस (firm) होगा।

3. यिद uterus अचे्छ स ेcontracted नहीं ह,ै तो PPH को Atonic PPH अंिकत (labelled) िकया जाएगा। 
Atonic PPH को िनम्न तरह से manage कर:े
a. Vitals को monitor कर।े यिद tachycardia और या hypotension हो, तो isotonic IV fluids (Normal 

Saline या Ringer’s lactate) शुरू कर।े Hypovolemic shock की तरह manage कर।े
b. Bladder को catheterize कर।े 
c. Injection Oxytocin 20 IU in 500 ml of Normal Saline शुरू कर,े और @ 40-60 drops per 

minute पर शुरू कर े(दूसर ेहाथ में)। आवश्यकता हो तो, 15 िमनट में िफर से दे (repeat कर)े और इसके बाद 
हर 4 घंटे में दे।

d. जाँचे िक नाल (placenta) िनकल गई ह ैऔर िझल्ली (memberane) पूणर् (intact) ह।ै
e. यिद placenta िनकल गई ह ैऔर िझल्ली (memberane) पूणर् (intact) ह,ै और बच्चेदानी (uterus) ढीला 

(flabby) हो, तो uterus को मसाज कर।े
f. यिद oxytocics atonic PPH को नहीं रोक पाता ह ैऔर uterus के contract होने का कारण बनता ह,ै तो 

योिन के द्वारा (vaginally) Tab Misoprostol 60 micrograms (3 tablets of 200 grams) दे।
g. यिद रक्तस्त्राव (bleeding) क़ायम रहता ह,ै तो Traxenamic acid (TXA) 1 gm (preparation 100mg/

ml) IV mixed in 50 या 100 ml IV NS दे। 100 mg/min  से ज़्यादा drip rate नहीं होनी चािहए, यानी 
िक, 10 िमनट में 1 gm दे। यिद आवश्यकता हो तो, आप इसे 30 िमनट के बाद िसफ़र्  एक बार repeat कर 
सकते ह।ै यिद रक्तस्त्राव (bleeding) होने की आंिशक सम्भावना trauma हो, तो TXA ख़ास तौर पर उपयोगी 
होगा।

h. यिद नाल (placenta) नहीं िनकली ह ैया oxytocin, misoprostol, Traxenamic acid, uterine मसाज 
के बाद भी uterus ढीला (flabby) रहता ह,ै तो मरीज़ को refer कर।े

i. यिद referral सम्भव ना हो, तो
(1) Uterus Bimanual compression शुरू कर े
(2) Aortic compression करन ेके बार ेमें िवचार कर े(consider)

j. Oxytocin drip के साथ refer कर।े

4.  यिद cervical tear ह,ै तो उसे suture कर।े

5.  यिद tear स्पष्ट रूप स ेनहीं िदख रहा हो, तो योिन (vagina) को pack कर ेऔर मरीज़ को refer कर।े

यिद uterus अचे्छ से contracted हो और िफर भी मिहला को PPH हो, तो per speculum 
examination कर ेऔर cervical tears (चीर) के िलए जाँचे। यिद tear मौजूद हो, तो suture कर े
और traxenamic acid शुरू करन ेके बार ेमें सोचे।
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Atonic post-partum haemorrhage का िनवारण और प्रबंधन 

  

  

3rd stage 
labour

• Inj Oxytocin 10U IM 
• Controlled cord traction 
• Uterine मसाज 

PPH
प्रबंधन 

• Shock manage कर े
• Oxytocin 20U in 500 ml NS at 60 dpm. 40 dpm 
पर repeat कर,े और िफर हर 4 घंटे में दे 

• Traxenamic acid IV in 1 gm in 100 ml NS 

• Bimanual compression 
• Aortic compression              referral तक आगे की 

steps 
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PPH के प्रबंधन के िलए गभार्शय का Bimanual compression 

a. दािहने हाथ की मुट्ठी बनाएं और इसे योिन में डालें, anterior fornix में गभार्शय के िवरुद्ध दृढ़ता/ज़ोर से दबाएँ।
b. दूसरा हाथ पेट (abdomen) पर रखें, गभार्शय के कोष (fundus) को उठाएं और नीचे िदखाए गए िचत्र के अनुसार, 

उसे सीधे हाथ की मुट्ठी और pubic symphysis के बीच में दबाएँ/compress कर।े 
c. 20 िमनट के िलए दबाव बनाए रखें, िफर छोडे़ (release) और जांचें। यिद रक्तस्राव (bleeding) जारी रहता ह,ै तो 

अगले 20 िमनट तक जारी रखें।
d. Oxytocin drip चालू/जारी रखें।
e. लंबे (long armed) gloves की आवश्यकता हो सकती ह।ै

PPH के प्रबंधन के िलए Aortic compression

याद रखें िक यह एक ददर्नाक प्रिक्रया होगी।
           
यह thoraco-lumbar spine के िवरुद्ध abdominal aorta को compress करने के तथ्य पर िटकी हुई ह,ै िजसस े
गभार्शय की धमिनयों (uterine arteries) में रक्त का प्रवाह रुक जाएगा और इसिलए गभार्शय से रक्तस्राव (bleeding) कम 
हो जाएगा।

यह एक जीवन रक्षक/जीवन बचाने वाला उपाय हो सकता ह,ै जब मरीज को एक देखभाल सुिवधा (care facility) में 
स्थानांतिरत (transferred) िकया जा रहा ह ैजहां PPH को प्रबंिधत िकया जा सकता ह।ै
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यिद आप प्रिक्रया के दौरान थक जाते हैं, तो सहकमीर् के साथ बारी-बारी इसे कर।े

चरण (Steps):

a. दािहने/सीधे हाथ के साथ, कोहनी को कठोर रखते हुए, गभार्शय के कोष (uterine fundus) के ठीक ऊपर स्त्री के 
पेट (abdomen) पर नीचे की ओर तब तक दबाएँ, जब तक िक आपकी मुट्ठी उसकी रीढ़ (spine) के िवरुद्ध दबाव 
डाल रही हो। यह उसकी रीढ़ (spine) के ऊपर उसके aorta को संकुिचत (compress) करगेा। 

b. बाएं हाथ से उसकी femoral pulse को छूकर महसूस कर े(palpate)।
c. यिद compression ठीक से िकया जाता ह,ै तो आपको femoral pulse महसूस नहीं होगी। 
d. Aorta पर दबाव बनाए रखें, हर िमनट में कुछ seconds के िलए छोड़ दे, तािक रक्त प्रवाह (blood flow) हो सके, 

िजससे gangrene से बचा जा सके। ऐसे अंतराल के दौरान, आपको femoral pulse महसूस होगी। 
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SECTION 3: मिहलाओ ंको प्रभािवत 
करती पिरिस्थितयाँ 



असाधारण योिन स्त्राव (Abnormal vaginal discharge) के 
आंकलन और उपचार पर AMRIT Guidelines

पिरभाषा: योिन स्वयं को साफ़ करने के िलए थोड़ी मात्रा में स्त्राव (discharge) िनकालती ह,ै जो सामान्य ह।ै माहवारी के 
िदनों में और गभार्वस्था के समय स्त्राव (discharge) में बदलाव आत ेह।ै लेिकन मात्रा, रगं और गंध में यिद कोई बड़ा बदलाव 
आता ह,ै तो इसका मतलब योिन में संक्रमण हो सकता ह।ै 

सामान्य/आम कारण:

िसफ़र्  योिन का संक्रमण होना (vaginitis):

• Trichomonas vaginalis
• Candida
• Bacterial Vaginosis

Pelvic संक्रमण के साथ योिन संक्रमण होना (Pelvic Inflammatory Disease)

• Neiserria Gonorrhoea
• Chlamydia Trachomatis

िसफ़र्  योिन स्त्राव (vaginal discharge) होना:

लक्षण: 

संकेत (Signs)
 

Bacterial Vaginosis Candidiasis Trichomoniasis

स्त्राव से मछली जैसी दुगर्न्ध आना 
(Offensive fishy smelling 
discharge)

िबना गंध का सफे़द स्त्राव बदबूदार योिन स्त्राव होना 

कोई और लक्षण ना होना गुप्तांगों  (genitals) के आस-पास 
खुजली होना 

गुप्तांगों (genitals) पर और उसके 
आस-पास खुजली होना 

Dysuria (पेशाब करने पर ददर् होना)

संभोग (intercourse) के दौरान ददर् 
होना 

कभी-कभार, पेट में नीचे की ओर ददर्/ 
असुिवधा होना (lower abdominal 
discomfort)
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Pelvic संक्रमण के साथ योिन स्त्राव होने के लक्षण: 

• पीपदार (purulent) योिन स्त्राव 
• पेट के नीचले िहस्से में दोनो तरफ़ ददर् होना (Lower bilateral abdominal pain)
• Deep dyspareunia (संभोग के समय ददर्)
• योिन से असाधारण रूप से ख़ून िनकलना (Abnormal vaginal bleeding), [संभोग के बाद, periods के बीच में, 
िपरीयड्ज़ के दौरान अिधक ख़ून जाना (post-coital, inter-menstrual, menorrhagia)]

संकेत:

• नीचे का पेट दबाने पर ददर् होना, जो प्रायः दोनो तरफ़ होता ह ै(lower abdominal tenderness which is usually 
bilateral)

• दोनों हाथों से vaginal examination करने पर adnexa में ददर् होना (Adnexal tenderness on bimanual 
vaginal examination)

• दोनों हाथों से vaginal examination करने पर cervix में ददर् होना (Cervical motion tenderness on 
bimanual vaginal examination)

• P/S examination पर cervix में erosion/घाव, cervix से स्त्राव तथा अस्वस्थ cervix होना (Cervical 
erosions, cervical discharge and unhealthy cervix) 

• बुखार - तापमान 38°C से ज़्यादा होना (>38°C)

कब संदेह होना चािहए:

कोई भी मिहला अगर िनम्न संकेतों से साथ उपिस्थत होती ह:ै

• योिन स्त्राव (vaginal discharge)
• पेट में ददर् होना (pain abdomen)
• पेशाब के समय ददर् होना (painful urination)

Bacterial Vaginosis Candidiasis Trichomoniasis

योिन और vestibule की दीवारों पर 
पतले सफे़द स्त्राव की एक समान परत 
होना 

vulva के आस-पास लाली 
(redness) होना 

बदबूदार योिन स्त्राव 

योिन पर सूजन और जलन 
(inflammation) के कोई संकेत ना 
होना 

vulva में tear होना (fissuring) vulva के आस-पास खुजली होना 

दही जैसा स्त्राव होना (curdy 
discharge)

पेशाब करन ेपर ददर् होना 

नीचे के पेट में ददर्/असुिवधा होना 
(lower abdominal discomfort)

vulva की सूजन vulva की सूजन 
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उपचार/इलाज 

िसफ़र्  योिन संक्रमण होना (speculum examination करने पर cervicitis होने के कोई प्रमाण ना िमलना, कोई 
systemic symptom/लक्षण, जैसे बुखार, ना होना) 

• Tab Metronidazole: 2 grams orally single dose (एक खुराक)
• Clotrimazole vaginal pessary 100 mg H S X 6 days या Tab Fluconazole 150 mg once.

Pelvic संक्रमण के साथ योिन स्त्राव होना:

मुख्यतः अपनाया जाने वाला regime (Preferred Regime):

Injection Ceftriaxone 250 mg IM stat Plus

Tab Metronidazole 2 gm stat Plus

• Tab Doxycycline 100 mg BD X 14 Days

वैकिल्पक (Alternative) तरीक़ा:

• Tab Norfolx 800 mg by mouth stat Plus
• Tab Metronidazole 2 gm stat Plus
• Tab Doxycycline 100 mg BD X 14 Days

रोगिनरोधी उपाय:

1. पित को सम्पकर्  कर ेऔर उसका भी chlamydia और gonorrhea के िलए उपचार कर े(यिद यह pelvic संक्रमण स े
सम्बंिधत हो) 

• Injection Ceftriaxone 250 mg IM
• Tab Doxycyclin 100 mg 1 BD X 7 Days

2. जब तक संक्रमण पूरी तरह स ेठीक ना हो जाए, तब तक दम्पित को sex स ेपरहजे़ (sex ना कर)े करने के बार ेमें समझाए 
(counsel कर)े; और मिहला या उसके पित को condoms उपलब्ध कराए।

यिद साथ में ददर् भी हो, तो ददर् से राहत के िलए ibuprofen दे। 

यिद मिहला में intra-uterine-device ह,ै तो उसे तुरतं िनकलवान ेिक सलाह दे और उसमें सहयोग कर।े
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असाधारण योिन स्त्राव (vaginal discharge) का प्रबंधन 

पिरभाषा: योिन स्त्राव (vaginal discharge) की मात्रा, रगं या गंध में पिरवतर्न/बदलाव होना 

दो Syndromes:

• Vaginitis: केवल योिन का संक्रमण
• Pelvic inflammatory Disease (PID): Endocervix स ेउत्पन्न संक्रमण का पिरणाम ह,ै िजससे endometritis, 

salpingitis, oophoritis होता है

Vaginitis का उपचार/इलाज 

Tab Metronidazole: 2 grams orally single dose (मौिखक रूप स,े एकल खुराक)

साथ ही (Plus)

Clotrimazole vaginal pessary 100 mg X 6 days

या 

Tab Fluconazole 150 mg once (एक बार)

Pelvic Inflammatory Disease (PID) उपचार/इलाज

Injection Ceftriaxone 250 mg IM stat

      साथ ही (Plus) Tab Metronidazole 2 gm Orally single dose (मौिखक रूप से, एकल खुराक)

      साथ ही (Plus) Tab Doxycycline 100 mg BD X 14 days

आगे के प्रबंधन के िलए, vaginitis और PID में फ़क़र्  जानना बेहद ज़रूरी ह ै 

• हमेशा पित को बुलाएँ और उपचार/इलाज प्रदान कर े
• Condoms प्रदान कर,े और जहां तक संभव हो परहजे (संभोग से) करने को कहें।
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Vaginitis 
के 

लक्षण और संकेत 

Bacterial vaginosis
• स्त्राव से मछली जैसी दुगर्न्ध आना (Offensive fishy 

smelling discharge)
• योिन और vestibule की दीवारों पर पतले सफे़द स्त्राव की 
एक समान परत होना   

Candidiasis
• सफे़द, िबना गंध का, दही जैसा स्त्राव 
• संभोग के दौरान ददर्
• गुप्तांग (genitals) के आसपास खुजली होना
• Vulva पर लाली (redness), सूजन, चीर (fissuring) 
होना 

Trichomoniasis
• गुप्तांग (genitals) पर और उसके आसपास खुजली होना
• Vulva की सूजन 
• Dysuria (पेशाब करने पर ददर् होना) 
• बदबूदार योिन स्राव

Pelvic Inflammatory Disease (PID) के लक्षण और संकेत 

पीपदार 
(purulent) 
योिन स्त्राव 

पेट के नीचले 
िहस्से में दोनो 
तरफ़ ददर् होना 

(Lower 
bilateral) 

योिन से 
असाधारण 
रूप से ख़ून 
िनकलना 

Dysuria
(पेशाब करने पर 
ददर् होना ) 

छूने पर ददर् होना :    
- Cervix को      
- adnexa को
-  पेट के  िनचले 
िहस्से को 

बुखार
 (> 38 ° C)  

Deep 
dyspareunia 
(संभोग के समय 

ददर्)
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माहवारी के समय अत्यिधक रक्तस्त्राव (Heavy Menstrual 
Bleeding, HMB) के आंकलन और प्रबंधन पर AMRIT 
Protocol

पिरभाषा: यिद माहवारी के समय ख़ून का अत्यिधक नुक़सान हो, िजससे मिहला के जीवन की शारीिरक, भावनात्मक और 
सामािजक गुणवत्ता पर प्रभाव पडे़, और जो अकेल ेया दूसर ेलक्षणों के साथ पाया जाए, उस ेHMB कहा जाएगा।

History:

1. IUCD insertion : क्या मिहला को कभी कॉपर-टी लगा?

2. Recent history of hormonal contraceptive (गभर्िनरोधक) (Injection DMPA or Oral 
contraceptives) : क्या मिहला न ेहाल ही में कभी DMPA INJECTION या मौिखक गभर् िनरोध (oral 
contraceptive) का इस्तेमाल िकया?

3. िकसी और जगह से अत्यिधक रक्तस्त्राव (bleeding) होना 

4. गभर्वती होना (pregnancy)

5. गभर्पात के oral drugs लेने की history 

6. हाल ही में गभर्पात कराया हो (recent abortion)

7. योिन से स्त्राव (vaginal discharge) होता ह?ै

8. माहवारी के बीच में रक्तस्त्राव होना (Inter-menstrual bleeding)

9. PID के अन्य लक्षण जैस ेपेट ददर् (abdominal pain) और बार-बार पेशाब आना व पेशाब में जलन होना (burning 
micturition)

10. Dyspareunia और post-coital bleeding (संभोग के समय ददर् होना या संभोग के बाद ख़ून जाना)

िनरीक्षण/जाँच:

• बच्चेदानी (Uterus) में, छूने पर स्पष्ट रूप से महसूस होने वाल ेfibroids के िलए abdominal examination कर।े

• यिद ऊपर बताए हुए िबंदुओ ंकी history positive हैं, िवशेषकर िबंदु 7-9 में, तो िकसी भी संक्रमण, cancer cervix 
या fibroid की पुिष्ट करने के िलए, योिन का िनरीक्षण (vaginal examination) कर।े इनमें से कुछ कारणों (जैसे 
fibroids and cervical cancer) के ना होन ेकी पुिष्ट करन ेके िलए, बाद में कुछ और जाँच करने की भी आवश्यकता 
हो सकती ह ै(जैसे अल्ट्रासाउंड तथा cervical biopsy)।
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उपचार/इलाज:

मरीज़ की History के आधार पर, और यिद योिन की जाँच (vaginal examination) के बाद भी अत्यिधक रक्तस्त्राव का 
कोई स्पष्ट कारण पता ना चले, तो िनम्न तरीके़ से उपचार कर:े   

1. Traxenamic Acid Plus Mefenamic Acid (Chromostat/Flocheck: 500 mg + 250 mg): 2 tablets, िदन 
में तीन बार, 4 िदनो के िलए

2. Oral contraceptives (combined, Mala-D): माहवारी चक्र के 5 व ेिदन स े26 वे िदन तक : ख़ास तौर पर, जब 
मिहला गभर् धारण नहीं करना चाहती हो या 

3. Injection DMPA: यिद DMPA के िलए कोई contra-indications मौजूद ना हो 

यिद ऊपर बताए उपचार/इलाज के बाद भी सुधार नहीं होता ह,ै तो आग ेकी जाँच के िलए refer कर।े
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मािसक धमर् में भारी/अिधक रक्तस्राव का प्रबंधन

िनम्निलिखत लक्षणों के िलए पूछें

यिद िनम्निलिखत लक्षण मौजूद हैं, तो योिन परीक्षण (vaginal examination) करें

IUCD insertion/oral pills/dmpa inj: गभर् िनरोधकों के कारण होन ेकी 

गभार्वस्था: Pregnancy test कर:े संकटीय (threatened) गभर्पात की संभावना 

हाल ही में कराया गया गभर्पात/गभार्वस्था समािप्त के िलए ली गई मौिखक दवाएँ: अपूणर्  
(incomplete) गभर्पात की संभावना 

अन्य जगहों से रक्तस्राव: संभवतः रक्तस्राव िवकार (bleeding disorder) होना

Dyspareunia, periods के बीच में रक्तस्त्राव (inter-menstrual bleeding) और  
संभोग के बाद ख़ून जाना (post-coital bleeding): Cancer cervix हो सकता ह ै

योिन स्राव, बार-बार पेशाब आना और उसमें जलन होना (burning micturition), पेट में 
ददर् - PID होने की संभावना 

योिन स्त्राव 

अंतर-मािसक 
रक्तस्राव

(Inter-menstrual 
bleeding)

PID के लक्षण 
जैसे पेट में ददर् और

burning 
micturition

छूने से स्पष्ट 
महसूस होने वाले 

fibroids 
(Palpable 
fibroids)

संक्रमण, cancer 
cervix ,fibroid 
का पता लगाने के 
िलए योिन परीक्षण 

(vaginal 
examination) 

कर े 

51

51



यिद अत्यिधक रक्तस्राव का कोई स्पष्ट कारण नहीं है, तो िनम्नानुसार प्रबंधन करें:

• Haemoglobin estimation कर ेऔर Iron Folic Acid दे: 1 tab bd 14 िदनों के िलए 

यिद सिक्रय (active) रक्तस्राव हो:

Traxenamic Acid Plus Mefenamic Acid (Chromostat or Flocheck: 500 mg + 250 mg): 
2 tablets (गोिलयाँ), िदन में 3 बार, 4 िदनों के िलए  

इसके बाद (Followed by)

मौिखक गभर् िनरोधक (संयुक्त, Mala-D): मािसक धमर्/माहवारी चक्र के िदन 5- िदन 26 स;े िवशेषकर यिद 
मिहला गभर्धारण नहीं करना चाहती है

या 

Injection DMPA: यिद DMPA के िलए कोई प्रित संकेत (contra-indications) मौजूद ना हो 

यिद कोई सिक्रय रक्तस्त्राव ना हो (no active bleeding)

मौिखक गभर् िनरोधक (संयुक्त, Mala-D): मािसक धमर्/माहवारी चक्र के िदन 5- िदन 26 स;े िवशेषकर यिद 
मिहला गभर्धारण नहीं करना चाहती है

या: Injection DMPA: यिद DMPA के िलए कोई प्रित संकेत (contra-indications) मौजूद ना हो

यिद उपरोक्त से कोई सुधार नहीं होता है, तो जाँच (investigations) के िलए refer कर े

यिद history पर आधािरत हो, और यिद आवश्यकता हो, तो योिन परीक्षण/जाँच (vaginal 
examination) कर,े कोई िविशष्ट (specific) कारण हो, तो उसी अनुसार manage कर।े
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ifjokj fu;kstu ,oa xHkZfujks/kd lk/ku 

;g nLrkost ve`r Vh (MkWDVj] ulZ] esy gsYFk odZj] LokLF; fdj.k] vkmV fjp odZj] 

Qyokjh odZj)  ds ekxZn’kZu ds fy;s gS rkfd gekjs ifjokj fu;kstu laca/kh dke dks 

etcwr fd;k tk ldsA  

 

ifjHkk"kk 

ifjokj fu;kstu ,d rjhdk gS tks fdlh Hkh O;fDr rFkk ;qxy dks fdrus cPps pkfg,] 

muds chp ds vUrjky vkSj tUe ds le; dks r; djus rFkk gkfly djus dh vuqerh 

çnku djrk gSA  

ifjokj fu;kstu ,d çdkj dk fu.kZ; gS tks ,d çtuu ls tqM+k ;qxy ysrk gS] fd& 

x mUgsa fdrus cPps pkfg,\ 

x mUgsa cPps dc pkfg,\ 

x nks cPpksa ds chp esa fdruk vUrj pkfg,\ 

x vkilh fu.kZ; }kjk os dkSuls xHkZfujks/kd lk/ku dks dke esa ysuk pkgsaxs rkfd 

vokafNr xHkZ dks jksdk tk lds 

rhozrk & 

Hkkjr dh tula[;k 125 djksM+ gS tks fd tula[;k ds vk/kkj ij fo’o esa f}rh; LFkku ij gSA Hkkjr 

igyk ns’k gS ftlus 1952 esa ifjokj fu;kstu dk;Zdze dh 'kq:vkr dhA ifjokj fu;kstu dk;ZØe esa 

yxkrkj dbZ cnyko gq, vkSj vc mlds eq[; :i ls rhu m)s’; gSa& 

1. ns’k dh tula[;k o`f) esa fLFkjrk ykuk 

2. çtuu LokLF; dks c<+kok nsuk 

3. ekr` èR;q] f’k’kq e`R;q rFkk cPps dh e`R;q vkSj jksxksa  ¼chekfj;ksa½ dh la[;k dks de djuk 
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ifjokj fu;kstu ds Qk;nsa 

 

x ifjokj dks flfer j[k ldrs gSA 

x ifjokj esa efgyk ds LokLF; csgrj cuk ldrs gSA  

x cPps ds LokLF; dks csgrj LokLF; csgrj cuk ldrs gSA 

x cPps dh vPNs ls ikyu iks"k.k f’k{kk dj ik,xsaA  

x ifjokj dh vkfFkZd LFkfr dks csgrj cuk ik,xsaA  

x ns’k ds fodkl esa lg;ksx dj ik,xsaA  
 

;fn ifjokj] ifjokj fu;kstu dks Lohdkj ugha djrk gS rks mlds D;k uqdlku gks ldrs gSa\ 

x vokafNr vkSj vfu;ksftr xHkZ/kkj.k ds dkj.k efgyk ds LokLF; rFkk cPpksa ds thou dk 

[krjkA 

x ftu ifjokjksa esa cPpksa dh la[;k vf/kd gS] muesa cPpksa dks ikyus esa vkSj muds iks"k.k rFkk 

ns[kHkky dh vko’;drk esa leL;kvksa dk lkeuk djuk iM+rk gSA mudh vko’;drk,sa iwjh 

ugha gks ikrh gSa vkSj os dqiksf"kr gks tkrs gSaA 

x nks cPpksa ds chp esa vUrjky iwjk ugha gksrk ftl dkj.k ls ekr` rFkk f’k’kq LokLF; esa 

tfVyrk gksrh gS D;ksafd bruh tYnh ek¡ dk 'kjhj Hkh xHkkZoLFkk gsrq rS;kj ugha gksrk gSaA 

 

xHkZfujks/kd lk/ku D;k gS\ 

 

xHkZfujks/kd lk/ku ,d rjhdk gS ftlds }kjk efgyk ,oa iq:"k fofHkUu fodYiksa ds 

ek/;e ls vupkgh xHkkZoLFkk dks jksd ldrs gSaA fofHkUu çdkj ds xHkZfujks/kd lk/ku 

ik;s tkrs gSa& 

 

 

xHkZfujks/kd lk/kuksa ds çdkj& 

x vksjyfiy  

x bejtsUlh xksyh  

x Mh,eih, 

x dkWMkse  

x dkWij Vh 380,] dkWij Vh 375 
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ifjokj fu;kstu ds lk/kuksa dk oxhZdj.k 
 
vLFkkbZ lk/ku  
 

x dkWMkse  

x vksjyfiy  

x Mh,eih, 

 
LFkkbZ lk/ku 

 

x iq:"k ulcUnh  

x efgyk ulcUnh   

 
dkWij Vh 380,] dkWij Vh 375 (bldks LFkkbZ vkSj vLFkkbZ nksuksa rjg ls bLrseky fd;k 
tk ldrk gSA) 
 
Oral Contraceptive Pills (OCP) 

1. eq¡g ls nh tkus okyh ¼ekSf[kd½ xHkZfujks/kd xksfy;k¡& 

x bl xksyh esa nks rjg ds gkeksZu 'kkfey gS& çksVsfLVu vkSj ,LVªkstuA 

x ;g xksyh eq[;r% vaMk’k; ls vaMs dks fudyus ls jksdrh gSA 

 

bu ekSf[kd xHkZfujks/kd xksfy;ksa esa nks rjg dh xksfy;k¡ gksrh gS& 

 

gkekZsuy xksfy;k¡ ¼lQsn xksyh½ vkSj gkekZsu jfgr xksfy;k¡ ¼dkyh xksfy;k¡½A gkeksZuy xksfy;k¡ ekfld 

/keZ ds vafre fnol ls 'kq: djuh gksrh gSA ;g xksfy;k¡ 21 fnu esa lekIr gks tkrh gSA tks gkeksZu 

jfgr xksfy;k¡ gSa muesa vk;ju rFkk QkWfyd ,flM gksrk gS tks fd ekfld /keZ ds nkSjku Hkh 

fgeksXykschu ds Lrj dks cuk;s j[krk gSA 

 

dke esa ysus dk rjhdk& 

xHkZfujks/kd xksyh çR;sd fnu [kkuh gksrh gS ¼1 xksyh ,d fnu esa½ pkgs laHkksx gks ;k ughaA pwafd ;g 

xksyh efgyk ds 'kjhj esa bdðk ugha gksrh] blfy, ;fn efgyk 3 ;k vf/kd fnu rd bl xksyh dks 

ugha [kkrh rks xHkZ/kkj.k djus dk [krjk c<+ tkrk gSA gkekZsuy ¼lQsn½ xksyh dks igys [kkuk gS 

rRi’pkr gh gkeksZu jfgr ¼dkyh½ xksyh dk lsou djuk gSA 

ykHk LokLF; ds [krjs 

x efgyk }kjk viuh çtuu 'kfDr @ x dqN nqyZHk fLFkfr esa gh bu xksfy;ksa ds 
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xHkZ/kkj.k ij fu;a=.k j[kk tk ldrk gSA dkj.k iSj ;k QsaQM+ksa dh ulksa esa [kwu dk 

FkDdk cu ldrk gSA 

x lsok çnkrk dh enn ds fcuk Hkh bls dHkh 

Hkh jksdk ¼can fd;k½ tk ldrk gSA 

x LVªksd ¼fnekx esa [kwu dk FkDdk vVd 

tkus ls gksus okyh xaHkhj leL;k½ ds [krjs 

dks c<+krh gSA 

x xHkZ/kkj.k dks jksdus esa enn djrh gSA x çtuu ra= laØe.k (Sexually Transmitted 

Infections STI) ds fo:) lqj{kk ugha djrhA 

x ;s ,.MksesfVª;y ¼cPpsnkuh ds vUnj dh 

ijr½rFkk vaMk’k; ds dsalj ls j{kk djrh 

gSA 

x ;fn xHkZfujks/kd xksfy;ksa dk ç;ksx  5 o"kZ 

;k mlls vf/kd fd;k tkrk gS rks ;g yacs 

le; ls py jgs HPV laØe.k dks lfoZDl 

ds dsalj esa cny ldrk gSA 

x ih vkbZ Mh (PID, Pelvic Inflammatory 

Disease) ds y{k.kksa dks de djrh gSA 

x ekyk&Mh dh xksfy;k¡ mu efgykvksa dks 

ugha nsuh pkfg, ftuds dHkh fyoj dh 

leL;k ;k fodkj] [kwu cgus dh leL;k 

;k mPp jDrpki dh leL;k gksA 

x ekgokjh ds nkSjku gksus okyk isV nnZ] [kwu 

cgus dh leL;k dks de djrk gSA 

 

x xHkZfujks/kd xksfy;k¡ lHkh efgykvksa ds fy, 

lqjf{kr rFkk mi;qDr gS vkSj ;g fcuk 

iSfYod tk¡p] [kwu dh tk¡p ;k lfoZDl ds 

dSalj ds fy, tk¡p ds fcuk Hkh 'kq: dh 

tk ldrh gSA 

 

x ;g vk;ju dh deh ds dkj.k gksus okys 

,fufe;k dks jksdus esa Hkh enn djrh gSA 

 

x Ekfgyk fdlh Hkh mez esa bls ç;ksx dj 

ldrh gS] tks 'kknh’kqnk ugha gS vkSj ;fn 

efgyk ds dksbZ cPpk ugha gS oks Hkh bldk 

ç;ksx dj ldrh gSA 

 

 

 

56

56



xHkZfujks/kd xksfy;ksa ds nq"çHkko& 

x ekgokjh esa cnyko] vfu;fer vkSj cgqr de ekgokjh gksukA 

x flj nnZ] flj pdjkuk ¼pDdj vkuk½ th epyukA 

x Lru esa nnZ] otu esa cnyko] euksn’kk ds cnykoA 
 

ekyk Mh  ds mi;ksx esa /;ku j[kus ;ksX; fcUnq& 

x ;fn efgyk rk.k @ fexhZ ds fy, nok ys jgh gS ;k fjQsafiflu ys jgh gS rks ekyk xksyh dk 

vlj de gks tkrk gSA 

x bu fLFkfr;ksa esa ekyk dh xksyh ugha nh tk ldrh% 

� ;fn efgyk dks ekbxzsu dh leL;k gSA 

� ;fn efgyk dk dksbZ cM+k vkWijs’ku gqvk gks ;k og pyus fQjus dh fLFkrh 

esa ugha gksA 

� dqN xaHkhj LokLF; leL;k gks ¼laHkkfor ân; ,oa fyoj dh chekjh] mPp 

jDrpki] iSj vkSj QsaQM+ksa dh ulksa esa [kwu ds FkDds cuus dh leL;k] 

LVªksd½A 

� ;fn efgyk xHkZorh gks ;k xHkZorh gksus dh laHkkouk gksA 

Ekkyk dh xksyh dc 'kq: djuh gS% 

efgyk dh fLFkfr dc 'kq: djuh gS 

x tc efgyk dks ekfld /keZ gks 

jgs gSaA 

x ekfld /keZ 'kq: gksus ds ik¡pos fnu rd fdlh Hkh 

le;  

x tUe nsus ds Ik’pkr 6 ekg 

rd 

x ;fn og iw.kZ :i ls Lruiku djokrh gS &  mls 6 

ekg ls ysuk 'kq: djuk gSA 

x vkaf'kd :i ls Lruiku djkrh gks& çlo ds N% 

lIrkg ckn lsA 

x ;fn fcYdqy Lruiku ugha djokrh gks& çlo ds pkj 

lIrkg ckn lsA 

x xHkZikr ds i'pkr x xHkZikr dh fLFfr esa% igys 3 eghus ;k nwljs 3 eghus 

esa gkus okys xHkZikr esa xHkZikr ds  7 fnu ds vUnj 
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'kq: djuh pkfg,A 

x fpfdRlfd; xHkZikr dh fLFkfr esa& ftl fnu 

felksçksLVkWy dk mi;ksx fd;k gks ml fnu ls ;k 

mlds mi;ksx ds 5 fnu ds vUnjA 

x IUCD ;k dkWij Vh dks can dj 

;fn ekyk 'kq: djuh gks 

x ekfld pØ ds ik¡p fnu ds vUnjA 

x DMPA ds LFkku ij ;fn ekyk 

'kq: djuh gks 

x rqjar] nwljk Vhdk yxkus ds le; lsA 

 

2- flQZ çkstsfLVu ds batsD’u Mh,eih, (DMPA Depot Medroxy Progesterone Acetate) 

1- bUtsD'ku fMiksV feMªksDlhçkstsLVsjksu ,flVsV ¼Mh,eih,½ esa efgyk ds 'kjhj esa izkd`frd 

gkjeksu izkstsLVjksu ds leku ,d gkjeksu çkstsfLVu 'kkfey gksrk gSA  

2- Mh,eih, fuEufyf[kr rjhds ls dk;Z djrk gS& 

x v.Ms cuus ls jksdrk gSA 

x lfoZDl esa ekStwn E;wDl ¼fpduk inkFkZ½ dks vf/kd xk<+k djrk gSA ,slk ,LVkstu ds de 

gksus ds dkj.k gksrk gSA ;g xk<+k E;wDl] cPpknkuh esa 'kqdzk.kq ds izos'k dks jksdrk gSA 

x cPpsnkuh dh vUnj dh ijr ¼,aMksesfVª;e½ dks iryk djrk gSA ,slk 'kjhj esa çkstsLVsjksu dh 

ek=k c<+us vkSj ,LVªkstu dh ek=k de gksus ds dkj.k gksrk gSA ijr iryh gksus ls ogk¡ ij 

v.Ms dk fQDl gksuk@tqM+ko gksuk eqf’dy gks tkrk gSA 

3- tc ;g bUtsD'ku cUn dj fn;k tkrk gS rks iztuu dks yksVus esa FkksMh nsjh gksrh gS ;k 

le; yxrk gSA tc izR;sd rhu efgus ess bldk mi;ksx fd;k tk;s] rc bUtsD'ku NksMus ls 

lkekU;r% 7&10 efgus ckn rd bl fof/ks dk izHkko jg ldrk gS  

4- ;g batsD’u@ ,d Mkst= ,d ok;y (150mg/ml) ekalisf’k;ksa esa @ bUVªkeLdqyj (IM) fn;k 

tkrk gSA Mh,eih, dk ty;qDr lLisa'ku] xHkkZoLFkk dh laHkkouk dks tk¡p ,oa [kRe dj] 

ekfld pdz ds nkSjku dHkh Hkh 'kq: dj ldrs gaSA fo'ks"k :i ls ekgokjh jDrlzko ds 5 fnu 

ds vanj 'kq: djus ls ;g iwjh rjg çHkkoh gS vkSj fdlh vkSj xHkZfujks/kd rjhds dh cSd&vi 

¼vfrfjDr cpko ds fy,½ vko';drk ugh gSA 

5- tc efgyk iw.kZ ;k vkaf'kd :i ls cPPks dks Lruiku djokrh gS] og cPps ds tUe ds i'pkr 

6 lIrkg ckn DMPA 'kq: dj ldrh gSA tks efgyk Lruiku ugha djokrh gaS og cPPks ds 
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tUe ds rqjUr i'pkr ;g bUtsD'ku yxk ldrs gaS ;k 6 lIrkg ds vUnj ] dHkh Hkh ekgokjh 

dk bUrtkj fd;s fcuk yxk ldrh gaSA 

6- xHkZikr ds i'pkr rqjUr bls yxk ldrs gaS ;k izFke 7 fnol ds vanj] ;k xHkkZoLFkk dh 

laHkkouk dks [kRe de] DMPA dHkh Hkh yxk;k tk ldrk gSA 

Mh,eih, dSls yxk,sa%  

bUtsD'ku yxkus ds igys dh rS;kjh & 

x ;g lqfuf'pr djuk fd efgyk dks iw.kZ :i ls lykg nh xbZ gS vkSj mlds }kjk gh 

Mh,eih, dk p;u fd;k x;k gSA 

x ok;y dh ,Dlik;jh fnukad dks tk¡pukA 

x ok;y dks vPNs ls fgykuk] ;fn ok;y B.Mh gS rks bUtsD'ku yxkus ds igys mls nksuksa 

gFksfy;ksa ds chp es j[kdj jxMuk rkfd og mldk rkieku gekjs 'kjhj ds rkieku ds 

leku gks tk;sA ;g lqfuf'pr djuk fd ok;y ds rjy i}kFkZ esa lHkh ekbdzksfdzLVy iwjh 

rjg ?kqy tk;sA 

x ikuh o lkcqu ls gkFk /kksukA 

x ok;y ds iwjs rjy i}kFkZ dks fMLiksty flfjat ess lqbZ ds }kjk ysuk] ;g /;ku j[kuk pkfg;s 

fd ckgjh gok ok;y esa u Mkyh tk,A 

x ,UVhlsIVhd ds }kjk bUtsD'ku yxkus dh txg peMh dks lkQ djuk]  fdlh Hkh izdkj dh 

/kwy ;k feVh dks lkQ djuk rFkk bUtsD'ku ds yxkus ls igys ,UVhlsIVhd dks lw[kus nsaA  

bUtsD'ku dks yxkuk& 

x bUtsD'ku yxkus ds p;fur LFkku ij foladzfer lwbZ dks xgjkbZ esa Mkyuk (Deep IM) tSls 

¼Åijh ck¡g MsYVkbM esa½ dwYgs ¼XywfV;y ekalis’kh] Åijh ckgjh Hkkx½ ;k tka?k esa ¼ckgjh 

Åijh Hkkx½A vf/kdka’k efgyk,sa ckag esa batsD’ku yxkuk pkgrh gSA 

x ;g lqfuf'pr djsa fd lwbZ ul esa ugh gks A 

x flfjat esa tks Hkh rjy gS mls iwjk yxkuk gSA 

bUtsD'ku yxkus ds i'pkr ns[kHkky& 

x bUtsD'ku yxus ds LFkku ij elysa ugha vkSj bUtsD'ku yxkus ds i'pkr xeZ lsd ugha 

djuk gSA 
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x ;g tkWa¡p yas fd bUtsD’u ls nokbZ dk fjlko ugha gks jgk gks ;k peM+h esa nok rks  fn[kkbZ 

ugha ns jgh gSA 

x ,d :bZ ds Qksgs ls bUtsD'ku yxkus dh txg ij gYds gkFk ls dqN lsds.M ds fy;s 

nck,saA ml txg ij jxMuk ;k elyuk ugh gSA 

x dke esa fy;s x;s bUtsD'ku vkSj :bZ dks lqjf{kr rjhds ls u"V djuk gSA lqbZ dks mi;ksx 

djus ds i'pkr gcdVj ds ek/;e ls dkVuk vkSj foladzfer ?kksy esa MkyukA flfjat dks 

mi;ksx djus ds ckn yky dpjs ds ik= ess Mkyuk gSA 

ykHk& 

x rhu eghus esa ,d ckj gh bldk mi;ksx djuk gksrk gS vkSj jkst bldh t:jr ugha gksrh 

gSA 

x ;g ,d fuft vkSj xqIr xHkZfujks/kd lk/ku gS] bldh tkudkjh efgyk rd gh jg ldrh gSA 

x ;g xHkZ/kkj.k dks jksdus esa enn djrk gSSA 

x ;g cPpsnkuh esa xkaBsa ¼QkbcjksbM½ rFkk ,.MksesfVª;y dSalj ¼cPpsnkuh dk dsalj½ ls j{kk 

djrk gSA 

x ;g ,.MksesVªksfll ds y{k.kksa dks de djrk gSA 

x efgyk fdlh Hkh mez esa bldk mi;ksx dj ldrh gSA tks efgyk;ass 'kknh'kqnk ugha gaS ;k 

ftuds cPps ugha gSa og Hkh bl bUtsD'ku dk mi;ksx dj ldrh gSaA 

uqdlku @ lkbM bQsDV& 

x ekgokjh eass jDrlzko esa cnyko vkrk gS tSls & vfu;fer [kwu tkuk] vf/kd ek=k esa [kwu 

tkuk ;k cgqr de [kwu tkukA dqN efgykvksa esa [kkl rkSj ls tc DMPA dks ,d o"kZ rd 

dke esa fy;k x;k gks] ekgokjh fcYdqy cUn gks tkrh gSA blls efgykvksa dks cgqr fpark Hkh 

gks tkrh gSA 

x Lru esa nnZ ¼Nwus ij½] otu c<uk] eq¡gkls rFkk fMçs’ku tSls nq"izHkko gksrs gSA 

x bUtsD'ku cUn djus ds 4&6 eghus ckn gh iztuu 'kkfDr okil vkrh gS tks fd vU; 

xHkZfujks/kd lk/kuksa dh rqyuk eas yEck le; gksrk gSA 

x DMPA ;kSu ladzfer jkssx tSls ,pvkboh@,Ml ls j{kk ugha djrk gSA 

x ;g efgyk ds 'kjhj dh gfM~M;ksa dks detksj djrk gS ¼gfM~M;ksa dh l?kurk dks de djrk 

gS½A 
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x vU; 

x isV dk Qwyuk vkSj cSpsuh  

x fljnnZ vkSj pDdj vkuk 

ftu voLFkkvksa esa DMPA ugha fn;k tkuk pkfg, & 

x Mh,eih, mu efgykvksa dks ugha ns ldrs ftUgs yhoj ls lEcfU/kr chekjh gks ¼ihfy;k] xaHkhj 

fljksfll] yhoj dSalj ds y{k.k½A ,slh efgykvkssa dh fcuk gkjeksu ds rjhdksa dks pquus es 

enn djuh pkfg;sA 

x ;fn efgyk dks mPp jDrpki gS tks fd fu;U=.k esa ugh gS ¼160@100 mm Hg½ mUgsa 

Mh,eih, ugha nsuk pkfg;sA 

x ;fn efgyk dks e/kqesg gks ;k blds dkj.k 'kjhj ds vaxks dks uqdlku igq¡pk gks] mUgass Hkh 

Mh,eih, ugha nsuk pkfg;sA  

efgyk dh fLFkfr Mh,eih, dc 'kq: djuk gS 

ftUgas ekfld /keZ fu;fer vkrk gS ekfld /keZ ds 7 fnol ds vUnj dHkh Hkh 'kq: 

dj ldrs gaSA 

cPps dks tUe nsus ds i'pkr 6 ekg  ls de 

le; esa  

;fn og iw.kZ ;k vkaf'kd Lruiku djokrh gS & 

dHkh Hkh 'kq: dj ldrs gS] 6 lIrkg ls 6 ekg 

ds Hkhrj 

;fn fcydqy Lruiku ugha djokrh gS rks & 

izlo ds 4 lIrkg ds Hkhrj dHkh Hkh 'kq: dj 

ldrs gaSA 

xHkZikr ;k fpfdRldh; xHkZikr ds i'pkr x xHkZikr dh fLFkfr esa &¼igys ;k nwljs 

frekgh esa gksus okys xHkZikr esa½  7 fnu 

ds vUnj 'kq: djk tk ldrk gSA 

x fpfdRldh; xHkZikr dh fLFkfr esa &rqjUr 

'kq: fd;k tk ldrk gSA 

gkjeksu jfgr rjhds ls (IUCD) dkWij Vh dks Ekfld /keZ ds 5 fnu ds vanj ] rqjUr 'kq: djuk 
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DMPA ds fy, cnyuk  gSA 

gkjeksu ;qDr rjhds ¼ekSf[kd xHkZfujks/kd xksyh½ls 

DMPA ds fy, cnyuk   

rqjUr 'kq: dj ldrs gSa ;fn mlus xHkZfujks/kd 

xksyh dks NksMk gSA 

 

3- daMkse & 

daMkse D;k gS\ 

daMkse ,d ljy] de nke okyk xHkZfujks/kd lk/ku gS ftls lgh rjhds vkSj yxkrkj mi;ksx ls 

vokafNr xHkZ ls] ;kSu lapkfjr ladze.k rFkk ,pvkbZoh ds QSyus ls lqj{kk feyrh gSA orZeku esa iq:"k 

vkSj efgyk nksuks ds fy;s daMkse miyC/k gSaA gekjs ns'k vkSj {ks= esa T;knkrj iq:"k gh daMkse dk 

mi;ksx djrs gaSA ;g ,d f>Yyh dh rjg] isful ¼fyax½ dks ckgjls <d nsrh gSaA ;g lk/ku 'kqdzk.kq 

dks ;ksfu ds vUnj izos'k ls jksdrk gS vkSj xHkZ/kkj.k ls lqj{kk iznku djrk gSA daMkse ,d O;fDr ls 

nwljs esa ;kSu lapkfjr ladze.kksa ls lqj{kk iznku djrk gS tks fd lheu ;k ;ksfu ds lEidZ ds dkj.k 

gksrk gSA 

daMkse ds mi;ksx ls D;k Qk;ns gS\ 

x xHkkZoLFkk ls cpkoA 

x ,lVhvkbZ ds lkFk gh ,pvkbZoh@,Ml ls j{kk djukA 

x STI ¼,lVhvkbZ½ ds dkj.k tks fLFkfr curh gS mlls lqj{kk djuk tSls & PID dh 

fcekjhA 

x ;kSu xfrfof/k dh vof/k dks c<krk gSA 

daMkse dc dke es ysuk pkfg;s\ 

x ;kSu xfrfof/k ds nkSjku ges'kk bldk mi;ksx djuk pkfg;sA laHkksx ds rqjUr igys 

tc fyax [kM+k gks] daMkse dks fyax ij yxkuk pkfg;s rFkk laHkksx ds i'pkr gh bls 

gVkuk pkfg;sA mi;ksx esa ysus ds i'pkr bls vPNs ls ckWa/k dj lgh txg ij 

Qsaduk pkfg;sA 
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xzkeh.k bykdkas es daMkse ds mi;ksx dh D;k fLFkfr gS\ 

x ;g xHkZfujks/kd lk/ku flQZ iq:"k }kjk mi;ksx fd;k tkrk gSA T;knkrj iq:"k bls 

laHkksx ds nkSjku lgh ugha ekursA 

x ifr iRuh ds chp ckrphr dh deh] fyax Hksn ds dkj.k efgykvksa ds fy;s ;g 

eqf’dy gksrk gS fd og vius lkFkh ds lkFk daMkse ds mi;ksx ds fy;s ppkZ dj 

ldasA 

x blds mi;ksx rFkk Qk;ns ds ckjs esa tkx:drk dh deh gSA 

daMkse dgkW¡ ls izkIr fd;k tk ldrk gS\ 

x daMkse izR;sd miLokLF; dsUnz vkSj izkFkfed LokLF; dsUnz ij fu%’kqYd miyC/k gksrk 

gSA vki vk’kk ;k ,,u,e ls laidZ dj ldrs gSA ve`r fDyfud ij Hkh ;g 

fu%’kqYd miyC/k gSA 
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Medical Method of Abortion (MMA) 

xHkZikr dh मेडिकऱ विधि 
i`"BHkwfe %& 

WHO ds vuqlkj vlqjf{kr xHkZikr xHkkZoLFkk dh lekfIr ds fy, dh xbZ ,d ,slh 

izfØ;k gStks ,sls O;fDr }kjk fd;k x;k gS ftlsvko';d izf'k{k.k ugha gS ;k ,ls 

okrkoj.k esa fd;k x;k gS tks U;wure fpfdRlk ekudksa ds vuq:i ugha gSA Hkkjr esa 

vlqjf{kr xHkZikr ekr` e`R;q dk rhljk lcls cM+k dkj.k gS ftldk lHkh ekr` e`R;q में  8 

izfr'kr dk ;ksxnku gSA ns'k esa vlqjf{kr xHkZikr ds dkj.k gj fnu yxHkx 10 

efgykvksa dh ekSr gks tkrh gS vkSj bu lHkh ekSrksa dks jksdk tk ldrk gSA 

 
Hkkjr esa esfMdy VfeZus'ku vkWQ izsXusalh ,DV ¼MTP Act½  1971 es ikfjr fd;k x;k 

FkkA bl vf/kfu;e ds vuqlkj fuEufyf[kr voLFkk esa xHkkZoLFkk dk lekiu dkuwuh :i 

ls fd;k tk ldrk gS %& 

1- xHkZorh efgyk dh tku cpkus ds fy, 

2- xHkZorh efgyk ds 'kjhfjd vkSj ekufld LokLF; dks xaHkhj uqdlku ls cpkus के 

fy, 

3- ml voLFkk esa] fd ;fn cPpk iSnk gqvk] rks mls ,slh 'kkjhfjd ;k ekufld 

leL;kvksa dk lkeuk djuk gksxk tks mls xaHkhj :i ls fodykax cuk nsxk 

4- tc xHkkZoLFkk efgyk ds lkFk cykRdkj ds dkj.k gks 

5- tc xHkkZoLFkk fookfgr efgyk ;k mlds ifr }kjk bLrseky fd, x, xHkZfujks/kd 

lk/kuksa dh foQyrk ds ifj.kkeLo:i gqbZ gS  

 
MTP fuEufyf[kr ds }kjk fd;k tk ldrk gS %& 

1- ,d iathd`r fpfdRld }kjk] tc xHkkZoLFkk dh vof/k ckjg lIrkg ls vf/kd 

ugha gksA 

2- tc xHkkZoLFkk ckjg lIrkg ls vf/kd gS] ysfdu chl lIrkg ls vf/kd ugha gks 

rc nks iathd`r fpfdRldksa dh lgefr ls MTP fd;k tk ldrk gSA 
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Hkkjr esa tc xHkZikr dks oS|  dj fn;k Fkk ¼1971 esa½ rc  xHkZikr Mk;ysVs'ku ,.M 

D;wjsVkt(Dilatation and Curettage) fof/k }kjk fd;k tkrk FkkA ;g fof/k dkQh tfVy 

Fkh vkSj le; ds lkFk bls eSuqvy oSD;qe ,fLijs'ku {Manual vaccum aspiration 

(MVA)} vkSj bysDVªkfud oSD;qe ,fLijs'ku{Electronic vaccum aspiration (EVA)} }kjk 

cny fn;k x;kA ;g izfØ;k ljdkjh LokLF; laLFkkvksa esa ;k ekU;rk izkIr futh 

laLFkkvksa esa dh tk ldrh gSaA ;g तरीके miyC/k gksus ds ckn Hkh Hkkjr es cM+h la[;k esa 

vlqjf{kr xHkZikr gksrs jgs gSa ¼ uhps ckWDl ns[kas½A efgykvksa ds fy, lqjf{kr xHkZikr 

viukus ds fy, izeq[k ck/kk,¡ lkekftd] vkfFkZd vkSj lsokvksa rd igq¡p jgh gSaA 

 

Ok"kZ 2016 esa xHkZikr dh lsokvksa rd igq¡p c<+kus ds mÌs'; ls ns'k में esfMdy xHkZikr 

{Medical Methods of Abortion (MMA)} dh lsok,sa 'kq: dh xbZA  

 

vlqjf{kr xHkZikr 

fo'o 

x gj lky 5-6 djksM+ xHkZikr fd;s tkrs gSa A 

x buesa ls 2-2 djksM+ vlqjf{kr xHkZikr gksrs gSaA 

x 47]000 efgyk,¡ vlqjf{kr xHkZikr ls ejrh gSA 

x 50 yk[k efgykvksa dks vlqjf{kr xHkZikr ls fodykaxrk ,oa vU; leL;k gksrh gSA 

Hkkjr  

x gj lky 64 yk[k xHkZikr fd;s tkrs gSA 

x buesa ls 36 yk[k vlqjf{kr xHkZikr gksrs gSA 

x 3]520 efgyk,a vlqjf{kr xHkZikr ls ejrh gSA 

vlqjf{kr xHkZikr ds ckn gksus okyh fodykaxrk ;k vU; leL;k ij dksbZ vkWdMs+ ugha 

gSA 

óksr % fo'o LokLF; laxBu ( xHkZikr vkdyu ifj;kstuk] Hkkjr 
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xHkZikr dh esfMdy fof/k (MMA)  

ifjHkk"kk % xHkZikr dh fof/k ftlesa xHkZikr ds fy, nokvksa dk mi;ksx fd;k tkrk gSA 

fo'o Lrj ij] ;g xHkZikr lsokvksa ds fy;s efgykvksa dh lcls vf/kd ilan dk rjhdk 

gSA धमफेविस्टोंन (Mifepristone) vkSj feLkksizksLVksy (Misoprostol) ds mi;ksx ls 7 lIrkg 

rd dh xHkkZoLFkk dh lekfIr ds fy, 95&99 izfr'kr lQyrk feyrh gSA 

ik=rk % MMA yxHkx 28 fnuksa ds fu;fer pØ okyh efgykvksa esa vkf[kjh ekfld /keZ 

ds igys fnu ls 7 LkIrkg rd ds xHkZ ¼49 fnu½ rd xHkkZoLFkk dks lekIr djus ds fy, 

mi;ksx esa yh tk ldrh gSA 

MMA dc fd;k tk ldrk gS %&  Åij MTP  ds leku voLFkkvksa esa gh  

MMA ds ykHk %& 

x xHkZikr izkjafHkd voLFkk esa miyC/k fd;k tk ldrk gSA 

x ;g ,d izkd`frd xHkZikr ds leku gksrk gS] ftldh tkudkjh efgyk rd gh jg 

ldrh gSA 

x csgks'k djus dh vko';drk ugha gksrh gSA 

x blesa ltZjh ;k phj&QkM+ dh vko';drk ugha gksrh gSA  

x blds fy;s vf/kd lalk/ku dh vko';drk ugha gS] ;g ,slh txg Hkh fn;k tk 

ldrk gS tgk¡ MVA ugha gks ldrk gSA 

 MMA dh lhek,a %& 

1- MMA izfØ;k ds nkSjku de ls de rhu ckj fDyfud vkus dh vko';drk gSA 

2- CyhfMax 8&13 fnuksa rd gks ldrh gSSA 

3- nokvksa ds nq"izHkko ¼lkbM bQsDV½ gks ldrs gSA 

4- ,d ckj MMA nok,¡ ysus ds ckn xHkkZoLFkk dks lekIr djuk t:jh gS] D;ksafd 

;fn XkHkkZoLFkk tkjh jgrh gS rks Hkwz.k ds fod`r gksus dk [krjk gks ldrk gSA 
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dkuwu ,oa MMA %& 

x MMA dsoy ,d izekf.kr xHkZikr iznkrk }kjk fd;k tk ldrk gSA 

x MMA 7 lIrkg rd dh vk;q ds fy, vuqeksfnr vLirkyksa ls fd;k tk ldrk 

gSA lkFk gh izekf.kr xHkZikr iznkrk ds fDyfud ls Hkh fd;k tk ldrk gS] c'krsZ 

dh ml Dyhfud ij ,d Lohd`r vLirky (MTP vf/kfu;e ds rgr xHkkZoLFkk 

dks lekIr djus ds fy, Lohd`r LFkku½ rd igq¡p dk izek.k i= iznf'kZr fd;k 

tk,A 

 
fuEufyf[kr MkD;wesuVs'ku (Documentation)  vo”; Hkjs tk, %& 

QkeZ&C& lgefr&i= 

QkeZ I&RMPfu.kZ;(vksfifu;u) QkeZ 

QkeZ II& ekfld fjiksfVZx QkeZ¼ftyk vf/kdkfj;ksa dks Hkstk tk,½ 

QkeZ III& HkrhZ jftLVj  

 
MMA dc ugha nsuk gS %  

1- ,uhfe;k  (Hb < 8g %)  

2- laHkkfor bDVksfid xHkkZoLFkk  

3- vfu;af=r mPp jDrpki ;k BP > 160/100 mm Hg 

4- fuEu fLFkfr;ksa esa % 

v½ ân; dh leL;k,a 

c½ xqnsZ] ;d`r ;k 'olu jksx ¼vLFkek esa  MMA  fn;k tk ldrk gS½ 

l½ ;fn efgyk yacs le; ls dksfVZdksLVsjkssssssbM ¼Corticosteriod½nok ys jgh gksA 

n½ अधनयंवित rk.k@fexhZ 

;½ fefQfizLVksu@felksizksLVksy ;k vU; izksLVkXysafMu ls ,ythZ 
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bu voLFkkvksa esa fo'ks"k lko/kkuh cjrh tkuh pkfg, % 

x efgyk LMP ds ckjs esa fuf”pr ugh gS ;k ySDVs'kuy ,esuksfj;k (Lactational 
amenorrhea) gks  A 

x IUCD ds lkFk xHkZoLFkk (MMA nok,¡  nsus ls igys IUCD dks fudky nsa½A  
x xHkkZ'k; dh iwoZ esa ltZjh gqbZ gks ¼mnkgj.k ds fy,] ;fn fltsfj;u lsD'ku gqvk 

gks½A 

x efgyk ATT ys jgh gks ¼fjQsfEiflu fyoj ,atkbe dks izsfjr djrh gS] ftlls 

MMA  nokvksa dk izHkko de gks ldrk gSA 

x Lruiku djk jgh efgyk ¼efgykvksa dks felkssizksLVksy ds ckn pkj ?k.Vs rd 

Lruiku jksduk iM+rk gS½A 

 

MMA esa mi;ksx dh tkus okyh nok,a %&  

feQsfizLVksu 

(Mifepristone) 
,afVizkstsfLVu] xHkkZ'k; esa izkstsLVjksu 

fjlsIVlZ  dks CykWd djrk gSA 
felksizksLVksy 

(Misoprostol) 
flaFksfVd izksLVkXySMhu] xHkkZ'k; dh ek¡lisf'k;ksa  

ls c/krk gS] etcwr xHkkZ'k; ladqpu djrk gSA 
 

nok;sa fdl izdkj nh tk¡,sa % 

feQsfizLVksu vksjy@ekSf[kd 

 

felksizksLVksy 

 

सcfyaxqvy* 

¼thHk ds uhps½  

lcls vf/kd IykTek dk Lrj vkSj      

yEcs le; rd vlj 

cDdy **  yEcs le; rd vlj 

;ksfu**  yEcs le; rd vlj 

vksjy***  lcls de le; rd vlj 

 

* lclsvf/kd izHkkoh 

** izHkkoh 

***lcls de izHkkoh ysfdu fn;k tk ldrk gSA 

cDdy;k lcfyaxqvy ekxZ ls xksfy;k nsrs le; efgyk dks 30 feuV ds ckn xksfy;ka 

fuxyus ds fy, dgsA 
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Buccal/ cDdy vkSj Sublingual/lcfyaxqvy ds jkLrs ls felksizksLVksy nsuk 

 

 

MMA izksVksdkWy vkSj izfØ;k%& 

Igyh foftV @ fnu 1(Day1) 

tc efgyk  AMRIT fDyfud@ PHC es diM+s cUn gks tkus ds bfrgkl ds lkFk vkrh gS 

vkSj xHkkZoLFkk dh iqf"V djuk pkgrh gSA  

xHkkZoLFkk dh iqf"V ds fy, UPT djsaA uhps fy[ks vuqlkj ,d foLr̀r fgLVjh ys %& 

x efgyk dk iathdj.k ¼;fn igys ugha fd;k gS½ A 

x ekfld /keZ dhfgLVjhA 

x izlwfr lEcU/kh bfrgkl ¼ftlesa fiNys lhthfj;u lsD'ku] orZeku es cPps dks nw/k 

fiykuk vkfn 'kkfey gS½ 

x igys ls ekStwn esfMdy@lftZdy leL;kvksa dh tkudkjh dk bfrgkl %   

&  mPp jDrpki 

& ân; jksx 

& e/kqesg ¼Diabetes Mellitus½ 

& fexhZ 

& vLFkek 

& xqnsZ dh chekjh 

& nok ls ,ythZ 

&[kwu cgus dh leL;k 

& orZeku esa ;fn dksbZ nok py jgh gS 
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& fiNyk xHkkZ'k;@V~;wcy ykbxs”ku@isV dh ltZjh@bDVksfid xHkkZoLFkk 

&PID@Vh-Ckh-@ck¡>iu ds fy, mipkj 

&xHkZ lekfIr ds fy, yh xbZ fdlh Hkh nok dhtkudkjhA 

xHkZfujks/kd bfrgkl % xHkZfujks/kd ds izdkj vkSj fdrus le; mi;ksx fd;kA 

euksssoSKkfud vadyu % ifjokj ds lg;ksx dk vkadyu djus ds fy,A 

 

;kSu fgalk ;k ?kjsyw fgalk dk bfrgkl  

lkekU; 'kkjhfjd ijh{k.k] isV dh tk¡p] P/VvkSj P/S tk¡pA 

¼bdVksfid xHkkZoLFkk dhlaHkkouk ds fy;s tk¡p ysa½ 

 

bDVksfidxHkkZoLFkk   Ectopic pregnancy 
 

y{k.k % 

x Amenorrhea ¼diM+k can gksuk½ 

x isV ds fupys fgLls esa nnZ] vkerkSj ij ,d&rjQk  

x ;ksfu ls vfu;fer jDrL=ko ;k LikWfVax  

x csgks'kh ;k pDdj vkuk&vkarfjd jDrL=ko ds dkj.k ftlesa ;ksfu ls 

jDrL=ko t:jh ugha gSA 

fpUg~ % 

x xHkkZ'k; dk vkdkj ftruk gksuk pkfg;s] mlls NksVk gksukA 

x xHkkZ'k; ds ikl esa xk¡B gksukA 

x lfoZDl ds fgykus ij nnZ gksukA 

 

tk¡ps %& 

x gheksXyksfcu 

x CyM xzqi &ABO Rh.  
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ijke'kZ % lkekU; vkSj  MMAds fy;s [kkl 

lkekU; ijke'kZ %  bles fuEu 'kkfey gSa % 

1- xHkZikr ds fy, miyC/k fofHkUu fof/k;k¡A 

2- mldh xHkZ fujks/kd lk/kuksa dh t:jr vkSj xHkZikr ds ckn fy;s tkus okys 

lk/kuA 

3- laØe.k dh jksdFkke tSls lkQ&lQkbZ] gkFk /kksuk] LoPN lSfuVjh iSM dk 

mi;ksx] vkfnA 

MMA ds fy;s [kkl % 

x  MMA ds ckjs esa ;g ,d ljy rjhdk gS ftlesa phj&QkM+ ugha gS vkSj tks 

izkd`frd xHkZikr ds leku gSA 

x mls fDyfud@ PHC esa de ls de 3 ckj vkuk gksxkA  

x mls ,d fuf'pr nok izksVksdkWy dk ikyu djuk gksxkA 

x MMA dh foQyrk ;k vR;f/kd jDrL=ko dh fLFkfr esa mls MVAizfØ;k ds fy, 

rS;kj jguk gksxkA 

x ?kj ij mlds ikl fdlh vius dks ges'kk gksuk gksxkA 

x y{k.k tks og MMA ysus ds ckn vuqHko djsxhA 

x ;fn xHkZikr u gks] xHkZLFk f'k'kq dks tUetkr foÑfr gks ldrh gSA 

x cgqr de efgykvksa dks¼3 izfr'kr½ vdsys fefQfizLVksu ds lkFk gh xHkZikr gks 

tkrk gS] ysfdu felksizksLVksy dh iwjh nok ysuh pkfg,A 

x xHkZikr izfØ;k ds nkSjku laØe.k ls cpus ds fy, laHkksx ls cps ;k dakMkse dk 

mi;ksx djsaA 
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lwfpr lgefr i= 

QkeZ&C esa efgyk@vfHkHkkod dh lgefr izkIr djsaA MMA psd fyLV] vkSj RMP fu.kZ; 

QkEkZ HkjsaA 

Table - 1 MMA nok izksVksdksy 

foftV fnu  mi;ksx dh xbZ nok 

igyk 

 

,d 1- 200 mcg. mifepristone eq[k ls  

2-  IFA nks lIrkg ds fy, 

3- Anti D50 mcg. ;fn Rh  usxsfVo gS ¼300  mcg  

दें ;fn 50  mcg miyC/k u gksA½ 

nwljh rhu 1- 800 mcg. ¼4 xksyh&izR;sd 200 mcg. dh½ 

Lkcfyaxqvy(SL)@cDdy@;ksfu@eq[k 

2- ,ukytsfld ¼Analgesics) ¼1 xksyh }kjk czqQsu½ 

3. mYVh ds fy;s nok ¼;fn t:jr gksA½ 

4-  xHkZfujkss/kd Hkh ns ldrs gSaA  

rhljh iUnzg xHkZikr iwjk gks x;k bldh  iqf"V djsaA 

xHkZfujks/kd lk/ku nsa ;fn igys ls gh ,slk ugha fd;k 

x;k gSA 

 
nwljhfoftV@fnu 3@felksizksLVksy nsus dk fnu& 

x okbVy lkbu(Vital Sign) psd djsa] fDyfudy tk¡p djsaA xksyh fefQfizLVksu 

ds ckn jDrL=ko@nnZ ds y{k.k ds ckjs esa irk djsaA 

x felksizksLVksy nsa % 200 mcg felksizksLVksy dh 4 xksfy;ka nsa@¼SL/cDdy@ ;ksfu 

esa@eq¡g ls½PVxksyh Mkyus ds ckn efgyk dks vk/ks ?kaVs ds fy, fcLrj ij ysVuk 

pkfg,A 

x fDyfud esa felksizksLVksy nsus ds ckn 4 ?kaVs rd fuxjkuh(Observation)esa j[ksA 

mlds ckn efgyk dk fujh{k.k djsaA 

& iYl vkSj ch-ih- 
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 & mRiknksa ds fu"dklu vkSj jDrL=ko dh 'kq:vkr ¼;fn ,slk gksrk gS½ 

 & nokvksa dk nq"izHkko 

x nnZ ls jkgr ds fy, nok % vkerkSj ij nnZ felksizksLVksy ds ckn 1&3 ?kaVksa esa 

'kq: gksrk gSA blds fy;s xksyh&czqQsu 400mg nh tkrh gSA ;fn czqQsu ysus ls 

nnZ de ugha gksrk gS rks ,DVksfid xHkkZoLFkk dh laHkkouk ij fopkj fd;k tkuk 

pkfg,A  

x गभभधनरोिक सािन के धऱये परामर्भ 

 

ijke'kZ % fuEufyf[kr ij /;ku nsa % 

x ;fn efgyk dks vR;f/kd jDrL=ko@rhoz isV nnZ gks rks rqjar fDyfud esa okil 

vk,A 

x psrkouh okys ladsr ,oa y{k.kA 

x LoPN lsusVsjh uSifdu dk mi;ksx djukA 

x felksizksLVksy ysus ds 24 ?k.Vs ds ckn Hkh jDrL=ko u gksus ij okil fDyfud 

vkukA 

x th ?kcjkuk ] mYVh] nLr tSls nq"izHkko A 

x 15 osa  fnu QkWyksvi ds fy, okil YkkSVukA 

 

rhljh foftV@fnu 15@Qksyksvi foftV %& 

x okbVy lkbu (Vital Sign)psd djsa] fDyfudy tk¡p djsaA jDrL=ko ds y{k.k 

ds ckjs esa iwNss@xHkZikr izfØ;k ds iwjk gksus dks lqfuf'pr djus  ds fy, PV 

tk¡p djsaA 

x xHkZfujks/kd lk/ku ds fy, ijke'kZA 

x jDrL=ko tkjh jgus @xHkkZoLFkk tkjh jgus dk lansg gksus ij fpfdRld ls 

ijke'kZ djsaA 

x Ng lIrkg ds Hkhrj ;fn ekfld /keZ u vk, rks efgyk dks okil fDyfud vkus 

dks dgsaA 
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Table&2 MMA ds fnu 1] fnu 3 vkSj 15 os fnu ds dk;Z %& 

foftV MMA dh izfØ;k 

igyh foftV@fnu1@fefQfizLVksu 

(Mifepristone) dk fnu 

 iwjh fgLVjh (History) 

x  ijke'kZ % lkekU; vkSj MMA ds fo"k; esa 

x lkekU; 'kkjhfjd isV dh tk¡p vkSj ;ksfu 

dh tk¡pA 

x xHkZfujks/kd lk/kuksa ij ppkZ  

x tk¡p % Hb, ABO, Rh 

x lwfpr lgefr] psdfyLV] vkSj RMP fu.kZ; 

QkeZ] ,Mfe'ku jftLVj esa  fjdkMZ fooj.k 

x xksyh fefQfizLVksu nsuk 

x IFA xksfy;ka 

x lSusVjh uSifdu ¼;fn miyC/k gSa½ 

x laidZ irk vkSj Qksu uacj देंA 

nwljh 

foftV@fnu&3@felksizksLVksy dk 

fnu ¼Misoprotol½ 

x  xksyh feQsfizLVksu ds ckn jDrLóko@ 

nnZ ;k fdlh vU; दषु्प्िभाि ds ckjs esa 

tkudkjh ysaA 

x felsizksLVksy nsuk 

x fDyfud esa felksizksLVksy nsus ds ckn pkj 

?kaVs rd efgyk dk 

fujh{k.k(Monitoring)vkSj fuxjkuh djsaA 

x nnZ ls jkgr ds fy, nok  

x mls crk, dh dc rqjar okil vkuk gSA  

rhljh fothV@fnu&15@Qksyksvi 

foftV 

x xHkZikr ds y{k.k] vU; y{k.kksa ds ckjs esa 

tkudkjh ysaA 
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x P/v, P/s ijh{k.k djsa] ;g tk¡pus ds fy;s 

dh xHkZikr iwjk gks x;k gSA 

x xHkZfujks/kd ijke’kZ vkSj lsokvksa dks 

nksgjk,aA 

x jDrL=ko tkjh jgus@xHkkZoLFkk tkjh jgus 

dk lansg gksus ij fpfdRld ls ijke’kZ 

djsaA 

 

MMA ds ckn xHkZfujks/kd%& 

xHkZfujks/k dk pquko  MMA ds ckn dk le; 

ekyk&Mh fnu 3 ;k fnu 15 

DMPA  fnu 3 ;k fnu 15 

dkWij Vh xHkZikr पूरा gks tkus ds ckn 

daMkse tc Hkh efgyk ;kSu xfrfof/k 'kq: djsaA 

V~;wcy ca/kko (मडिऱा नसबदंी) 1 ekfld /keZ ds ckn  

iq:"k ulcUnh fdlh Hkh le; 

 

Vscy & 3 vke nq"izHkko vkSj MMA vkSj mlds izca/ku dh tfVyrk,¡ %& 

vke nq"izHkko vkSj tfVyrk,¡ izcU/ku 

nLr] th ?kcjkuk vkSj mYVh &FkksM+s le; esa Bhd gks tkrs gSaA 
& ORS/mYVh ds fy;s nok ns ldrs gSA 

cq[kkj] xehZ vkSj BaM yxuk &FkksM+s le; esa Bhd gks tkrk gSA 
& yxkrkj cq[kkj ¼nks jhfMax 38 fMxzh 
lsfYl;l ls T;knk pkj ?k.Vs ds varjky 
ij½laØe.k dk ladsr gS vkSj mlh 
vuqlkj bZykt djsaA 
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flj nnZ vkSj pDdj vkuk &czqQsu  
&rjy inkFkZ ys 
&vkjke 

;ksfu esa vR;f/kd [kwu cguk &yxkrkj 
nks ?kaVs rd izfr ?kaVs 2 ;k vf/kd eksVs 
iSM+  dk fHkxuk 

&P/Vtkap vkSj ikuh dh deh ds fy;s 
tk¡p djsaA 

&IV rjy inkFkZ fjaxj ySDVsV] 30 
cwan@feuV 

& rRdky jsQjy dh ;kstuk cuk,A 
v/kwjk xHkZikr 
vR;f/kd@yxkrkj jDrL=ko ¼13 fnuksa 
ds ckn½  
 
 

 

1 vfLFkj fLFkfr esa efgyk ¼ch-ih- de@ 

SPO2< 95@ vU;½IV rjy inkFkZ] 
vkWDlhtu] ,aVhck;ksfVd] vkWDlhVksaflu nsa 
MVA@[kwu p<+kus ds fy;s jsQjy 

2 efgyk fLFkj gS %i xHkkZ'k; dk vkdkj 
c<+k gS] UPT + VE :felksizksLVksy  

(Repeat  Dose 400 Mg) nksgjk,a] 7 fnuksa 
ds ckn Qksyksvi djsaA 

Ii xHkkZ'k; dk vkdkj lkekU;] UPT – VE 
fuxjkuh esa j[ksa] 7 fnuksa ds ckn 
Qksykssvi djsaA 

laØe.k  
cq[kkj]  ;ksfu ls cncwnkj L=ko] 
jDrL=ko] vkSj fupys isV esa nnZ tSls 
y{k.k  

laØe.k @PID dk bykt djsaA 

 

[krjs ds y{k.k % 

1- vR;f/kd jDrL=ko % yxkrkj nks 

?kaVksa rd] izfr ?kaVs nks iSM+ Hkhxuk 

1&3 izkFkfed mipkj nsdj jsQj djsa 

 

 

4]5 ewY;kadu djsaA 

2- yxkrkj xaHkhj isV nnZ  

3- csgks'kh vkuk 

4- felksizksLVksy ds nsus ds ckn 

jDrL=ko ugha gksukA 
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5- MMA izfØ;k ds iwjk gksus ds Ng 

lIrkg ckn Hkh ekfld /keZ ugha 

vkukA 

 
 

 

Hkkjr esa voS| vkSj vlqjf{kr xHkZikr dk orZeku ifjn`';& Hkkjr esa voS| vkSj 

vlqjf{kr xHkZikr dk cks>cgqr T;knk gSA ;g eksVs rkSj ij fuEufyf[kr dkjdksa 

dhotg ls gS %  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lkekftd ifjfLFkfr %& 

lqjf{kr xHkZikr lsokvksa rd igqap dks izHkkfor djus okys lekftd dkjd gS % 

x tkx:drk dh deh fd xHkZikr dkuwuh gSA 

x xHkZikr ls lacf/kr lkekftd dyadA 

x ySafxd HksnHkko vkSj efgykvksa dh fuEu fLFkfrA 

x iq:"k ftEesnkjh dk vkHkko A 

x efgyk,a iq:"k iznkrkvksa ds ikl tkuk ilan ugha djrh gSA 

x xHkZikr ds fy, vkus okyh efgykvksa ds izfr iznkrk dk joS;kA 

 

 

uhfrvk/kkfjr dkjd %& 

lqjf{kr xHkZikr lsokvksa rd igqap dks izHkkfor djus okys dkuwuh dkjd gS % 

x xHkZikr ds dkuwuh igyqvksa dk izpkj izlkj ugha gSA 

x lqjf{kr xHkZikr lsokvksa ds fy, cgqr de ;ksX; iznkrkA 

x vi;kZIr midj.k vkSj lalk/kuA 

x xHkZ fujks/kd lk/kuksa dk de mi;ksx gksukA 
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x xHkZikr ns[kHkky ds nkSjku ,d fo'ks"k xHkZfujks/kd fof/k dks viukus ds fy, 

etcwj djukA 

x detksj jsssssss ssssQjy fyadst@dM+h 
 

 

 

 

 

 

vkfFkZd dkjd %& 

buesa ewY; vkSj osru tSls ?kVd 'kkfey gS tks O;fDr ds LokLF; lsok ysus ds fu.kZ; dks 

izHkkfor djrs gSA 

futh iznkrk tks lsokvksa ds fy, mPp 'kqYd ysrs gS] os Hkh igq¡p es deh ykrs gSA  

 

igq¡p ds HkkSfrd dkjd %& 

lqjf{kr xHkZikr lsokvksa ds fy, HkkSfrd igq¡p ls tqM+h ck/kk,a gS % 

x nwj njkt okys {ks=ksa esa izf'kf{kr iznkrk dh dehA 

x lqjf{kr xHkZikr lsok, iznku djus okysLFkku foKkfir ugha gSA 

lkekftd 

 

uhfr   &  izHkkfor djus okys dkjd     vkfFkZd  

 

      HkkSfrd igqap 

 

 

 

efgyk dsfUnzr ns[kHkky ds rRo %& 

efgyk dsfUnzr ns[kHkky ds 3 rRo gS & fodYi] igqap vkSj xq.koŸkk 

 
fodYi@ilan %& (Choice) 

fodYi dk vFkZ gS fofHkUu rjhdksa ds chp p;u djus dk vf/kdkj  vkSj voljA vius 

'kjhj vkSj LokLF; ds ckjs esa pquko djus ds fy, ,d efgyk ds vf/kdkj esa nwljksa dk 
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gLr{ksi ugha gksuk pkfg,A iw.kZ vkSj lVhd tkudkjh izkIr djus vkSj iz'uksa dks iwNus dk 

volj feyus ds ckn pquko fd;k tkuk pkfg,A 

xHkZikr ds lEcU/k esa ilan dk fu/kkZj.k djus ds fy, ,d efgyk ds vf/kdkj gS % 

x xHkkZoLFkk dks tkjh j[kuk gS ;k lekIr djuk gSA 

x miyC/k xHkZikr ds rjhds] izf'kf{kr iznkrkvksa] vkfn es p;u djus dh LorU=rkA 

 

igq¡p %& 

lqjf{kr xHkZikr lsokvksa rd igqap dk vFkZ gS ,d efgyk ds fy, lsokvksa dh miyC/krk % 

x tc Hkh mls mudh t:jr gksrh gSA 

x mldh vkfFkZd ;k oSokfgd fLFkfr] mez] 'kS{kf.kd ;k lkekftd i`"BHkwfe ds 

ckotwnA 

x mlds ?kj ds utnhd A 

x iz'kklfud ck/kkvksa ds dkj.k nsjh ds fcukA 
 

xq.koŸkk %& 

efgyk dsfUnzr ns[kHkky ds rgr ns[kHkky dh xq.koŸkk dk eryc gS % 

x ijke'kZ ds fy, i;kZIr le; 

x xksiuh;rk dks cuk, j[kuk 

x varjjkf"Vª; Lrj ij ekU; rduhdksa dk mi;ksx djuk] tSls fd MVA, EVA, 

MMA  

x laØe.k dh jksdFkke] nnZ izcU/ku vkfn ds fy, mfpr ekudksa vkSj izksVksdkWy dk 

ikyu djukA  
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Infertility (बांझपन) के आंकलन और प्रबंधन पर AMRIT 
Protocol

यिद एक साल तक िबना गभर्िनरोधक साधन के सहवास करने के बाद भी गभर् नहीं ठहरता ह,ै तो उस ेinfertility/बांझपन कहते 
ह।ै यिद मिहला ने पहले कभी गभर् धारण नहीं िकया ह,ै तो वह primary infertility (प्राथिमक बांझपन) ह,ै और पहले गभर् 
धारण के बाद, दूसरी बार गभर् नहीं ठहरने को secondary infertility माना जाएगा (यिद पहले गभर् धारण में गभर्पात या मृत 
जन्म होता ह,ै तो वह infertility/बांझपन नहीं होता ह)ै। 

100 िववािहत दम्पित्तयों/शादीशुदा जोड़ो में से, 10-15 जोडे़ infertile होते ह।ै इनमें स े10% cases में व्यापक जाँच/
िनरीक्षण (extensive investigation) करने के बाद भी कोई कारण नहीं िमलता ह।ै

मिहला से िवस्तृत history ले:

मिहला में infertility/बांझपन की पुिष्ट करने के िलए िनम्न सवाल पूछे 

• शादी को िकतना समय हुआ ह ै

• सहवास करते हुए िकतना समय हुआ 

• सम्भोग कब और िकतने समय के अंतराल में (occurrence & frequency) करते ह ै

• गभर्िनरोधक (Contraceptives) के उपयोग के बार ेमें पूछे, अभी या पहले कभी उपयोग करा ह ै 

• पहले की Obstetric history के बार ेमें पूछे (िवशेषकर, मृत जन्म या गभर्पात के बार ेमें पता कर)े

पुरुष की infertility/बांझपन के कारण के आंकलन के िलए िनम्न सवाल पूछे 

1. पित के व्यवसाय (occupation) के बार ेमें पूछे (जैस ेबहुत ज़्यादा तापमान (temperature) में काम करने से 
शुक्राणु गणना (sperm count) कम हो जाती ह,ै ऐकल/अकेले प्रवास की िस्थित में STDs और HIV की सम्भावना 
बढ़ जाती ह)ै

2. Erection (िलंग का खड़ा होना), penetration (पैठ) और वीयर् के स्त्राव (ejaculation) की history के बार ेमें 
पता कर े

3. पित के गुप्तांग में ददर् (sore genital) या urethral स्त्राव(discharge) के बार ेमें 

मिहला की infertility/बांझपन के कारण के आंकलन के िलए िनम्न सवाल पूछे 

1. माहवारी की िवस्तृत history पता कर:े िनयिमतता, रक्तस्त्राव (bleeding) की मात्रा (बहुत ज़्यादा या कम), 
माहवारी के बीच में रक्तस्त्राव होना (inter-menstrual bleeding), बहुत ज़्यादा ददर् होना 

2. PID के संकेत: पेट के नीचले िहस्स े(lower abdomen) तथा कमर के दोनों तरफ़ (flanks) ददर् होना, योिन स्त्राव/
vaginal discharge (रगं, मात्रा, गंध, खुजली), बार-बार पेशाब आना व उसमें जलन होना (burning 
micturition), dyspareunia

3. Systemic illness की history: लम्बे समय से खाँसी रहना, वज़न घटना, अत्यिधक प्यास लगना और 
अत्यिधक पेशाब आना, सरददर्, चक्कर आना

4. गुप्तांगो (genitals) पर छाला या घाव होना 
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5. Abdominal या perineal surgery की history 
6. कोई भी दवाई लम्बे समय ली/चली हो (medication), उसकी history 

जाँच/िनरीक्षण:

1. शारीिरक बनावट को देखें, और वज़न व क़द नापे: कुपोिषत/मोटापा: बांझपन/infertility होने के कारण कुपोषण या 
मोटापे भी हो सकते ह।ै

2. Polycystic Ovary Syndrome के संकेतों/लक्षणों के िलए देखे (चेहर ेपर बाल होना, मुँहासे, त्वचा के folds का 
मोटा और काला होना)

3.  बडे़ हुए lymph node के िलए जाँचे: tuberculosis या lymphatic cancer के कारण भी infertility/बांझपन हो 
सकती ह।ै

4. Blood pressure नापे: गम्भीर hypertension होना
5. Sexually Transmitted Disease (STDs [सम्भोग से संक्रिमत रोग]) के िलए गुप्तांगों (genitals) को जाँचे: 

STDs के कारण भी infertility/बांझपन हो सकता ह।ै
6. Per vaginum examination कर:े बच्चेदानी के आकार व माप का आंकलन कर।े यह मिहला में जन्मजात 

बच्चेदानी के असामान्य आकार अथवा माप संबंिधत िवकृित की तरफ़ संकेत कर सकती ह।ै 
7. Per speculum examination: cervix में लाली व पस, vagina की दीवारों पर लाली व पस, cervix छूने पर 

ददर् तथा adnexa में भरापन, PID तथा RTI को दशार्ता ह।ै

Lab Tests (सभी cases में)

1. Haemoglobin estimation

2. VDRL test

3. HIV test

4. पित की शुक्राणु गणना (sperm count)

5. Blood Sugar

प्रबंधन

यिद कोई िनिश्चत कारण िमले, तो उिचत तरीके़ से manage कर।े

यिद कोई िनिश्चत कारण ना िमले, तो आगे की जाँच व प्रबंधन के िलए refer कर।े

िनम्न कारण िजनका प्रबंधन क्लीिनक पर संभव है (manageable causes):

• सम्भोग या सहवास का अपयार्प्त/िबलु्कल ना होना: सलाह दे व समझाए (counsel)
• Pelvic Inflammatory Disease: protocol के अनुसार उपचार/इलाज कर े
• Sexually Transmitted infection (सम्भोग से संक्रमण) जैसे Syphilis या Gonorrhoea: उसी के अनुसार 

manage कर े
• Systemic illness जैसे Tuberculosis, Diabetes या Hypertension: protocol के अनुसार manage कर े
• Oligospermia: ढीले अंतवर्स्त्र (loose under-wear) पहनना, अत्यिधक गमीर् में काम करने से बचे। यिद इन उपायों 
से भी गणना (count) नहीं बढ़ती ह,ै तो IVF (In-vitro Fertilization, कृित्रम गभार्धान) की सलाह दे।
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यिद स्पष्ट कारण के प्रबंधन के बाद, एक साल के सहवास और असुरिक्षत संभोग करने के बाद भी मिहला गभर् धारण नहीं 
करती ह,ै तो आगे के आंकलन और प्रबंधन के िलए refer कर।े
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SECTION 4: वयस्कों को प्रभािवत करती 
संक्रामक पिरिस्थितयाँ 



बुखार से ग्रिसत मरीज़ के आंकलन पर AMRIT क्लीिनक की 
Guidelines

प्राथिमक िचिकत्सा/देखभाल (primary care practices) में बुखार के िनम्न सामान्य कारण ह:ै

1. संक्रमण जो िकसी एक जगह/तंत्र (system) पर ही मौजूद हो: जैसे साँस की नली का संक्रमण (respiratory tract 
infection), reproductive tract संक्रमण 

2. संक्रमण जो िकसी एक जगह/तंत्र (system) पर ना हो: जैसे enteric fever, मलेिरया, सामान्य/आम viral संक्रमण 
जैसे िचकनगुिनया 

3. Autoimmune रोग: जैसे Rheumatic fever और Rheumatic Heart Disease
4. Cancers: जैसे Ca Cervix

बुखार से ग्रिसत लोगों का आंकलन और जाँच/परीक्षण 

सामान्य अवस्था देखें और vitals जाँचे

मरीज़ होश में ना हो, या उसके vitals अिस्थर हो:
• यिद shock में हो, तो उस के अनुसार manage कर े(IV लाइन लगाए, oxygenation शुरू कर,े पैर ऊपर उठा के 
रखे)  

• यिद convulsions आए, तो उस के अनुसार manage करे
• Blood sugar जाँचे, मलेिरया के िलए RDK perform कर े
• जाँचे िक गदर्न में अकड़न ह ैया नहीं

इसके सम्भव कारणों में cerebral malaria, meningitis या environmental hypothermia / hyperthermia शािमल 
हो सकते ह।ै

यिद होश में हो और vitals िस्थर हो:

• बुखार की अविध के बार ेमें पूछे: 2 हफ़्ते से कम, 2 हफ़्ते से या उसस ेअिधक 

• तापमान (temperature) जाँचे 

• क्या बुखार रोज़ रहता ह ैया हर दूसर ेिदन रहता ह?ै

िवशेष localizing लक्षणों और संकेतों के बार ेमें पूछें और आंकलन कर:े

• साँस सम्बंधी (respiratory) संक्रमण के िलए:

खाँसी (cough) के बार ेमें पूछे, साँस लेने में तकलीफ़ होती ह ैया नहीं 
मुँह (oral cavity) को जाँचे िक pharyngeal wall/tonsils पर लािलमा या पीप के संकेत (redness or 
pus points) या follicles तो नहीं ह ै
साँस की गित (respiratory rate) जाँच े
छाती को से्टथोस्कोप द्वारा जाँचे  
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• Gastrointestinal संक्रमण के िलए:

पूछे िक मल (stools) पतल ेआते ह ैया उसमें ख़ून आता ह ैया नहीं 
उल्टी आती ह ैया नहीं 
देखें िक पीिलया (jaundice) ह ैया नहीं
िनज़र्िलकरण (dehydration) का आंकलन कर े 

• Middle ear (कान) के संक्रमण के िलए:

कान से िकसी भी तरह के पीप स्त्राव के बार ेमें पूछे  

• मूत्रामागर् (urinary tract) के संक्रमण के िलए:

पूछे िक पेशाब आने की अविध बड़ी ह ै(बार-बार पेशाब आना) और पेशाब करते वक़्त जलन होती ह ैना नहीं 

• फोड़ों (abscesses) और संक्रिमत घावों (wounds) के िलए:

शरीर के कुछ िहस्सों में घाव या फोड़ों की history के बार ेमें पूछे व देखें 

• Reproductive tract के संक्रमण के िलए: योिन के स्त्राव और माहवारी की गड़बड़ी के बार ेमें पूछे। यिद शंका हो, 
तो PV और PS examination कर।े

उपरोक्त िबंदुओ ंके आधार पर, िनम्न तरह स ेअनुमािनत िनदान कर:े

Table: बुखार से सम्बंिधत लक्षण, उसस ेजुडे़ हुए संकेत और उसके अनुरूप रोग की अनुमािनत पहचान 

लक्षण अन्य सम्बंिधत लक्षण संकेत अनुमािनत िनदान  

खाँसी (Cough) नाक बहना Posterios (िपछले भाग में) 
pharynx या tonsils पर 
लािलमा होना (redness)

ऊपरी साँस सम्बंधी संक्रमण 
(Upper Respiratory 
Infection)

खाँसी (Cough) साँस लेने में परशेानी होना • RR बढ़ा हुआ होना 

• Crepitations

िनमोिनया 

पतले मल 
(Stools)

उल्टी होना 

पेट में ददर् होना 

मल (stools) में ख़ून आना 

िनजर्लीकरण (dehydration) दस्त (Acute Diarrhoea)

पेिचश (Acute Dysentry)
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* Typhoid के िलए Rapid Test कर े

**  Leucocyte और nitrite के िलए urinary strip test कर े

यिद कोई localizing signs (लक्षण) या अंतिनर् िहत (underlying) संक्रमण के स्पष्ट संकेत नहीं हो:

• मलेिरया के िलए rapid test कर।े यिद positive आए, तो उसके अनुसार उपचार कर।े
• यिद negative आए, और लक्षण सांकेितक हो, तो िमयादी बुखार (typhoid fever) के िलए test कर।े
• यिद इसके साथ, शरीर में तीव्र ददर् हो, नाक से स्त्राव हो, तो refer कर े 

पतले मल 
(Stools)

उल्टी होना 

मल (stools) में ख़ून आना 

Toxic िदखना 

ज़बान पर परत होना (coated)

ितल्ली (spleen) का बढ़ा हुआ 
होना, नरम होना (enlarged & 
soft)

िमयादी बुखार (Typhoid 
Fever)*

पेशाब में जलन बार-बार पेशाब आना पेट के नीचले िहस्से में ददर् होना 
(pain in lower abdomen)

Urinary Tract का संक्रमण**

योिन से स्त्राव योिन में खुजली होना PV और PS examination:

• स्पष्ट रूप से िदखने वाला 
स्त्राव 

• योिन की दीवारों पर लािलमा 
होना (redness of 
vaginal walls)

Reproductive Tract का 
संक्रमण 

योिन से स्त्राव माहवारी में गड़बड़ी होना

पेट में ददर् होना 

पेशाब में जलन होना  

Cervical discharge (स्त्राव)/
लाल होना (redness)/ 
erosions 

बढ़ी हुई बच्चेदानी होना (bulky 
uterus)

PID

कान से स्त्राव कान में ददर् होना 

खाँसी (cough)

Middle ear (कान) स ेस्त्राव/
िरसाव होना 

Otitis Media

त्वचा में सूजन, 
लािलमा के साथ 
(redness)

पीप स्त्राव (pus discharge)

सूजन पर ददर् होना 

चोट की history 

पीप के स्त्राव के साथ या उसके 
िबना, लाल, गमर् सूजन होना 

फोड़ा (Abscess)

Impetigo

जोड़ों में सूजन जोड़ों की संख्या जोड़ों में लािलमा, गमार्हट Septic arthritis
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• यिद िस्थर हो, लेिकन toxic नहीं हो, तो कोई antibiotic ना दे। Paracetamol दे और दो िदन बाद या SOS (ज़रूरत 
पड़ने पर) पुनरीक्षण (review) के िलए वापस बुलाये। 

उपरोक्त के आधार पर, रोग की स्पष्ट पहचान कर े(मलेिरया और typhoid), और viral के रोग का अनुमािनत िनदान 
(presumptive diagnosis) कर।े 2 िदन बाद वापस आने को कहे।

यिद 7 िदन में बुखार में सुधार नहीं आता है, तो आगे की जाँच और पुनरीक्षण के िलए refer कर।े

यिद बुखार 2 हफ़्तों से ज़्यादा हो, तो सदैव Tuberculosis होन ेकी शंका होगी। अन्य लक्षणों और 
संकेतों के िलए जाँचे:

• वज़न कम होना 
• भूख में कमी आना/भूख ना लगना 
• पिरवार में TB की history होना 
• बेचैनी/malaise (बुखार जैसा लगना), िवशेषकर शाम के समय 
• Lymphadenopathy
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वयस्कों में दस्त के आंकलन और उपचार पर AMRIT Protocol 

पिरभाषा: 24 घंटों के भीतर तीन या उससे अिधक पतले मल (stool) का उत्सजर्न होना या मल में ज़्यादा ख़ून आना (large  
               bloody stool)

कारण:

• Bacteria: E. Coli, Salmonella, Shigella, Cholera 
• Toxin Induced: Food Poisoning (Staph Aureus) [ख़राब खाना खाने स ेहुई बीमारी]
• Parasitic: E Histolytic, Giardia, Cryptosporidium

ऐसे आगे बढे़ (APPROACH)

िनम्न के बार ेमें पूछे:

• प्रबल उल्टी या पतले मल (stools) होना 
• मल (stools) में ख़ून आना 
• तेज़ बुखार होना 
• Colicky pain abdomen (पेट संबंधी ददर्) और Tenesmus (िनरतंर मल उत्सजर्न की भावना महसूस होना, ददर् होना)

िनम्न के िलए जाँचे 

• Hydration 
• बुखार 

उपचार 

उपरोक्त के आधार पर, वगीर्कृत कर:े

1. उल्टी, प्रमुख लक्षण होना  

2. दस्त, प्रमुख लक्षण होना 

2.1 ख़ून नहीं आना, tenesmus या तेज़ बुखार होना (high fever)
2.1.1 िनजर्लीकरण (dehydration) के साथ  
2.1.2 िनजर्लीकरण (dehydration) के िबना  

2.2 ख़ून आना, tenesmus या तेज़ बुखार होना (high fever)

1. उल्टी, प्रमुख लक्षण होना: Bacterial toxin induced food poisoning होने की संभावना ह ै(staph aureus या 
bacillus cereus)। यिद पानी की कमी हो (dehydrated), तो सही hydration प्रदान कर।े उल्टी और पेट ददर् के िलए 
लक्षणों के अनुसार उपचार कर।े

2. दस्त, प्रमुख लक्षण होना: ख़ून नहीं आना, tenesmus, तेज़ बुखार होना 
2.1 िनजर्लीकरण (dehydration) के साथ 

88

88



• हजै़ा (cholera) होने की संभावना ह;ै िनजर्लीकरण (dehydration) की तीव्र शुरुआत के रूप में प्रस्तुत होता ह ै 
• जीवन को ख़तरा हो सकता ह ै
• मल, चावल के पानी की तरह िदखता ह।ै Microscopic examination पर, यह shooting bacteria की तरह लग 
सकते हैं 

• प्रायः IV rehydration की आवश्यकता होगी
• िनगरानी में रखे (under observation), क्योंिक तीव्र िनजर्लीकरण (dehydration) के कारण हालत तेज़ी स ेिबगड़ 
सकती ह ै

• Tab Doxycycline 300 mg stat दे (िसफ़र्  एक ही खुराक [dose] की आवश्यकता ह)ै
• Rehydration होने पर, कुछ घंटे observe करने के बाद, घर के िलए ORS दे

2.2 िनजर्लीकरण (dehydration) के िबना 

• प्रायः कम होता ह,ै क्योंिक यह आत्म-सीिमत (self-limiting) bacteria (जैस ेSalmoella) के कारण होता ह ै
• इससे सम्बंिधत बुखार या tenesmus नहीं होता ह ै
• िनजर्लीकरण (dehydration) स ेबचने के िलए ORS दे, यिद मुख्यतः उल्टी आती ह,ै तो metaclopromide दे   

- बुज़ुगर् मरीज़, 60 वषर् से अिधक उम्र के  
- कुपोिषत वयस्क (BMI<18.5)

उपरोक्त मामलों में, Tab Ciprofloxacin 500 mg 1 BD X 5 िदनों के िलए दे।

2.2 मल (stools) में ख़ून आना (और तेज़ बुखार व tenesmus)

• प्रायः तेज़ बुखार होना, colicky pain और tenesmus इससे सम्बंिधत होते ह।ै रोग के शुरुआत में िसफ़र्  यही लक्षण 
मौजूद हो सकते ह,ै और ख़ून िनकलने के लक्षण, बाद में प्रस्तुत हो सकत ेह ै

• ऐसी दस्त आक्रमक (invasive) pathogens के कारण होती ह।ै Shigella और Entamoeba Histolytica 
(amoeba) सबसे आम/सामान्य pathogens ह।ै प्रायः िजस व्यिक्त को ख़ूनी दस्त होते ह,ै वह इन दोनो से संक्रिमत 
होता है

• ऐसे सभी मरीज़ों को िनजर्लीकरण (dehydration) से बचान ेके िलए ORS की आवश्यकता होगी 
•  ऐसे सभी मरीज़ों को antibiotics की आवश्यकता होगी:

• Tab Ciproflox 500 mg 1 BD X 5 िदनों के िलए साथ में (plus)
• Tab Metronidazole 400 mg 1 TID X 5 िदनों के िलए 
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वयस्कों में दस्त का प्रबंधन

पूछें और आंकलन कर:े

दस्त की पिरभाषा: 24 घंटे में तीन या अिधक पतले मल, या एक बड़ा खूनी मल होना 

प्रमुख लक्षण उल्टी या 
पतले मल (stools)

ख़ूनी मल (stools)/ मल 
(stools) में ख़ून आता ह ै 

पेट में मरोड़ ले के ददर् आता ह ै
और मल जाने में ददर् होता ह ै

पूछें? 

जलयोजन
(Hydration)

जाँच कर े
(CHECK)

बुखार 
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वगीर्कृत करें और इलाज करें

घर के िलए 
ORS दें

दस्त 

प्रमुख लक्षण  
उल्टी 

Hydration 
(जलयोजन) 
सही कर/ेसुधार े

िबना ख़ून, 
tenesmus 
और तेज़ बुखार 
के साथ 

ORS 

ORS-
Dehydration 
से बचाव,

metaclopromide
- उल्टी के िलए 

 
antibiotics
नहीं, िसवाय िनम्न 
पिरिस्थित में 

60 वषर् से अिधक
के बुज़ुगर् मरीज़/
कुपोिषत 
वयस्क 

(BMI<18.5)
Tab Ciprofloxacin 

500 mg 
1 BD X 5 days

Tab 
Doxycycline 
300 mg stat दे 

IV Fluid से 
rehydrate 

कर े

ख़ून, tenesmus 
और तेज़ बुखार 
के साथ 

िनजर्लीकरण 
(dehydration)
के साथ (cholera 
हो सकता है)

िनजर्लीकरण 
(dehydration)

 के  िबना

Tab Ciproflox 
500 mg 

1 BD X 5 days 
plus 
Tab 

Metronidazole 
400 mg 

1 TID X 5 days

Symptomatic 
treatment (लक्षण 
उपचार) प्रदान कर:े 

Tab 
Metaclopromide
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वयस्कों में िनमोिनया (Pneumonia) के आंकलन और उपचार 
पर AMRIT Guidelines 

लक्षण 

िनम्न लक्षणों की हाल ही में शुरुआत होना 

• खाँसी (cough)
• बुखार 
• बलगम का बनना (sputum production)
• छाती में ददर् होना (pleuritic, साँस लेन ेपर ददर् का बढ़ जाना)

संकेत 

• साँस की गित का बढ़ जाना (increased respiratory rate) [20 breaths amor more per minute]
• Toxic/बैचेन िदखना 
• छाती का िनरीक्षण (examination)

- Crepitations (चटचटाहत की आवाज़ आना)
- Bronchial breathing

• Low oxygen saturation (सभी मरीज़ों के िलए अिनवायर् ह,ै कभी-कभी ये ही एकमात्र संकेत होता ह)ै

कारण:

सबसे आम/सामान्य कारण:

• Streptococcus pneumonia
• Haemophilus influenzae
• Mycoplasma pneumonia
• Chlamydia Trachomatis 
• Respiratory viruses

उपचार:

अचे्छ से पोिषत हो, युवा हो, कोई और रोग/बीमारी ना हो और िपछले तीन महीनों में कोई antibiotic ना ली हो:

Stabilize कर ेऔर refer कर,े यिद: िनम्न में से एक या उससे अिधक मौजूद/उपिस्थत हो

• व्यिक्त, जगह या समय को लेकर भ्रम या भटकाव होना  
• साँस की गित (Respiratory rate) >=30 breaths/min
• Low blood pressure (systolic <, 90 mm Hg; or diastolic < 60 mm Hg), और 
• उम्र > 65 वषर्  
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Cap Doxycycline 100 mg 1 BD X 7 िदनों के िलए 

अचे्छ से पोिषत ना हो/कुपोिषत (BMI<18.5), बुज़ुगर् हो (>65 वषर्), या सम्बिन्धत अवस्था (जैसे diabetes/मधुमेह)

Amoxycillin 1 gm TID X 5 िदनों के िलए, साथ में/Plus

Tab Doxycycline 100 mg 1 BD X 7 िदनों के िलए 

या,

Inj Procaine Penicillin 800,000-10,00,000 units IM OD X 5 िदनों के िलए, साथ में/Plus

Tab Doxycycline 100 mg 1 BD X 7 िदनों के िलए

यिद 48 घंटो बाद भी सुधार नहीं आता है (िसफ़र्  डॉक्टर से परामशर् करने के बाद ही)

Mox-Clav 2 gm प्रत्येक िदन, िदन में 2 बार या 

Inj Ceftriaxone 2-3 g IM OD X 5 िदनों के िलए 

उपचार की अविध (Duration of Therapy)

7 िदनों की अविध के िलए उपचार कर*े। लेिकन मरीज़ को 48-72 घंटो के िलए (afebrile) बुखार नहीं होना चािहए। उपचार 
समाप्त/बंद करन ेसे पहले, मरीज़ में clinical instability के एक से अिधक संकेत/लक्षण नहीं होने चािहए: 

िनमोिनया (pneumonia) का िनवारण:

1. सभी मरीज़ों में धूम्रपान का आंकलन कर ेऔर उसे छुड़वाने के िलए counsel करे
2. सभी मरीज़ों में खाना पकाने के तरीके़ का आंकलन कर े(घर के भीतर और जैव ईंधन का उपयोग)
3. क्लीिनक में फैलने से बचाव के िलए 

• मरीज़ को छूने के बाद हाथ धोए 
• Face mask का उपयोग कर े

पहली खुराक सदैव क्लीिनक में ही दे।

Clinical instability के मापदंड 

• तापमान (Temperature) < 37.8 C
• Heart rate < 100 beats/min
• साँस की गित (Respiratory rate) < 24 breaths/min 
• Systolic blood pressure > 90 mm Hg
• Arterial oxygen saturation > 90%
• मौिखक सेवन को बनाए रखने की क्षमता (ability to maintain oral intake)
• मानिसक अवस्था सामान्य होना 
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वयस्कों में िनमोिनया का प्रबंधन

िनम्निलिखत लक्षणों और संकेतों के िलए देखें

संकेत 
Toxic/ बैचेन 
िदखना 

छाती की जाँच 

खाँसी 
(Cough)

बलगम का बनना 
(Sputum 

production)

Oxygen 
saturation

<90%

श्वसन दर 
(respiratory
 rate) में वृिद्ध 

> 20 साँस/िमनट

बुखार 

छाती में ददर्/ साँस 
लेने में तकलीफ़  

लक्षण 

Bronchial 
breathing

Crepitations

यिद िनम्न में से एक से अिधक संकेत मौजूद हो, तो REFER कर े

• व्यिक्त, स्थान या समय को लेकर, भ्रम या भटकाव होना 
• Respiratory rate (श्वसन दर) >=30 breaths/min (बुखार और salbutamol inhalation को िनयंित्रत करने के 
बाद भी)

• Low blood pressure (systolic <, 90 mm Hg; or diastolic <60 mm Hg), और 
• आयु/उम्र (Age) > 65 वषर्
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वयस्कों में िनमोिनया का उपचार/इलाज

## संवेदनशीलता परीक्षण (sensitivity test) के बाद, Injection Procaine Penicillin 8 lac units IM को 
Amoxycillin से बदला जा सकता ह ै   

उपचार/इलाज की अविध 

7 िदनों के िलए antibiotics दे। यिद कम से कम दो िदनों के िलए, clinical stablility के िनम्न संकेत हो, तो बंद कर दे, 
अन्यथा जारी रखें:

िनमोिनया की रोकथाम के िलए कदम (steps)

1.  सभी मरीज़ों में, धूम्रपान का आंकलन कर ेऔर उस ेछोड़ने के बार ेमें परामशर् (counsel) दे।
2.  सभी मरीज़ों में, खाना पकाने का आंकलन कर े(अंदर खाना बनाना और ईंधन में लकड़ी/कोयले के उपयोग को    
     मना कर)े, बाहर खाना पकाने के बार ेमें परामशर् (counsel) दे  
3.  िक्लिनक में फैलने की रोकथाम के िलए

• मरीज़ को छूने/मरीज़ से सम्पकर्  में आने के बाद हाथ धोए 
• Face mask का उपयोग करे

तापमान (Temperature) < 37.8 C* मौिखक सेवन (oral intake) बनाए रखने की क्षमता
Heart rate < 100 beats/min

सामान्य मानिसक िस्थित
Respiratory rate <24 breaths/min

Systolic blood pressure > 90 mm Hg

Arterial oxygen saturation > 90%

िनमोिनया 

अच्छी तरह से पोिषत, 
युवा, कोई अन्य बीमारी 
नहीं, िपछले तीन महीनों में 
कोई antibiotic नहीं:

कुपोिषत, पुरानी या अन्य 
संबद्ध िस्थित (condition) 

जैसे Diabetes 

यिद सुधार नहीं होता ह ै
(केवल डॉक्टर के 
परामशर्/सलाह से)

Cap Doxycycline 
100 mg 1 BD X 5 

days

Amoxycillin 1 gm ## 
TID X 7 days Plus Tab 
Doxycycline 100 mg 
1 BD X 7 days

Mox-Clav 2 gm, 
िदन में 2 बार या Inj 
Ceftriaxone 2-3 g 
IM OD X 7 days
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मलेिरया के िनदान और उपचार पर AMRIT Guidelines

प्रस्तावना/भूिमका 

मलेिरया देश की सावर्जिनक स्वास्थ समस्याओ ंमें से एक ह।ै National Vector Borne Disease Control Programme 
(NVBDCP) द्वारा प्रितवषर् लगभग 15 लाख (1.5 million) पुष्ट मामले दजर् िकए जाते ह,ै िजनमे स े40-50% मामले 
Plasmodium falciparum के कारण होते ह।ै  
यिद प्रभावी उपचार जल्दी शुरू िकया जाए, तो मलेिरया ठीक हो ठीक हो सकता ह।ै उपचार में देरी से मृत्यु सिहत गम्भीर 
पिरणाम हो सकते ह।ै मलेिरया को फै़लने से रोकने/िनयंित्रत करने के िलए जल्द और प्रभावी उपचार भी महतवपूणर् ह।ै

लक्षण 

बुखार मलेिरया का प्रमुख लक्षण ह।ै यह रह-रह कर/अिनरतंर आता ह ैजो कुछ समय के िलए रहता ह ैया लगातार रह सकता 
ह।ै

• कई मामलों में ठंड लगने लगती ह ैव शरीर अकड़ सा जाता ह।ै ऐसा आवश्यक नहीं िक बुखार हमेशा अिनरतंर हो, या 
इसके साथ ठंड व अकड़न महसूस हो।

• सरददर् और माँसपेिशयों में ददर्  
• भूख ना लगना, जी िमतलाना (nausea), उल्टी होना, पेट में ददर् होना
• खाँसी (cough)
• दस्त 

संकेत 

• बुखार/febrile (ज़रूरी नहीं ह)ै
• ितल्ली स्पष्ट रूप से महसूस हो सकती ह,ै ठोस भी लग सकती ह ै(left lateral position में िलटा कर देखें )
• यकृत (Liver) ठोस और बढ़ा हुआ हो सकता ह ै
• गम्भीर मलेिरया में भ्रम या भटकाव के संकेत मौजूद/उपिस्थत होंगे 

िनदान 

Microscopy

Stained thick and thin blood smears की Microscopy मलेिरया की पुिष्ट के िलए स्वणर्-मानक बनी हुई ह।ै

Rapid Diagnostic Test

यह kits तापमान के प्रित संवेदनशील (temperature sensitive) होते ह।ै यह kits Plasmodium vivax और 
Plasmodium falciparum दोनो की पहचान कर सकते ह।ै यह ध्यान िदया जाना चािहए िक सफल उपचार के तीन सप्ताह 
के बाद तक यह सकारात्मक पिरणाम िदखा सकते ह।ै

बुखार के िकसी भी मामले को मलेिरया होने की शंका ही माने, िवशेषकर यिद 
कोई िनिश्चत संकेत मौजूद ना हो।
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मलेिरया का दवा द्वारा उपचार (Drug Treatment of Malaria)

सरल मलेिरया का उपचार (Treatment of uncomplicated malaria)

सरल मलेिरया के प्रबंधन के िलए सामान्य अनुशंसा 

• ख़ाली पेट उपचार शुरू करने से बचे। इसकी पहली खुराक (first dose) अपनी िनगरानी (under observation) में दे। 
यिद 30 िमनट के भीतर उल्टी हो जाती ह,ै तो खुराक (dose) दुबारा ना दे।

• यिद 48 घंटों के बाद कोई सुधार नहीं होता ह,ै या हालत और िबगड़ जाती ह,ै तो मरीज़ को वापस report करना चािहए।

• इससे जुड़ी हुई या सम्बंिधत बीमािरयों (concomitant illnesses) के िलए भी मरीज़ की जाँच की जानी चािहए।

Table 1: Clinically suspected malaria case का िनदान और उपचार 

P. vivax मामलों का उपचार 

• 10 mg/kg on day-1
• 10 mg/kg on day-2
• 5 mg/kg on day-3

प्रत्येक tablet में 150 mg chloroquine होती ह।ै

45 Kg के वज़न वाल ेआदमी को यह आवश्यकता होगी:

• 450 mg (या 3 tablets) on day-1
• 450 mg (या 3 tablets) on day-2 और 

    मलेिरया के मामलों में प्रारिम्भक िनदान और उपचार का उदे्दश्य:

• पूणर् रूप से स्वस्थ करना 
• गम्भीर बीमारी में बदलने से बचाव करना 
• मृत्यु की रोकथाम 
• फैलने से रोकना 
• Drug resistant parasites के चयन और फै़लाव के ख़तर ेको कम करना 

Microscopy के िलए slide ल ेया RDK कर े

P. vivax के िलए Positive P. falciparum के िलए Positive Negative, बुखार का कोई अन्य 
कारण ना होना 

CQ 3 days +

PQ 14 days

ACT 3 days +

PQ single dose

CQ 3 days
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• 225 mg (या 1.5 tablets on day-3)

1. P. vivax के positive आन ेवाले सभी मामलों के उपचार के िलए chloroquine की 25 mg/kg की पूणर् िचिकत्सकीय 
खुराक दे; 25 mg/kg की यह खुराक तीन िदन में बाँट कर दे।

2. यकृत (liver) में उपिस्थत hypnozoites के कारण vivax मलेिरया िफर से हो सकता ह।ै इसकी रोकथाम के िलए, 
अपनी िनगरानी में प्रत्येक िदन primaquine की 0.25 mg/kg की खुराक (dose), 14 िदनों के िलए दे। 

3. िशशुओ ंऔर गभर्वती मिहलाओ ंको primaquine नहीं देनी चािहए(contraindicated)।
4. G6PD की कमी (deficient) वाल ेव्यिक्तयों को primaquine के कारण hemolysis हो सकता ह।ै यिद मरीज़ में गहर े

रगं का पेशाब, yellow conjunctiva, होठों का नीला हो जाना, पेट में ददर्, कै या उल्टी आना जैसे लक्षण िदखने लगे, तो 
तुरतं primaquine बंद करन ेकी सलाह दे। 

Table 2: P. vivax के िलए Chloroquine की खुराक (dose)

Table 3: P. vivax के िलए primaquine (14 िदनों के िलए, िनगरानी में [under observation])

P. falciparum मामलों का उपचार 

उम्र (वषोर्ं में)
[Age in years]

Tablets / Syrup

Day 1
(10 mg/kg)

Day 2
(10 mg/kg)

Day 3
(5 mg/kg)

< 1 7.5 ml 7.5 ml 3.75 ml

1 - 4 15 ml 15 ml 7.5 ml

5 - 8 30 ml 30 ml 15 ml

9 - 14 3 tab 3 tab 11/2 tab

15 और उससे अिधक 4 tab 4 tab 2 tab

उम्र (वषोर्ं में)
[Age in years]

रोज़ाना की खुराक (Daily Dosage)
(in mg base)

Tablets की संख्या 
(No. of Tablets)
(2.5 mg base)

< 1 Nil Nil

1 - 4 2.5 1

5 - 8 5.0 2

9 - 14 10.0 4

15 और उससे अिधक 15.0 6

गभर्वती मिहला Nil Nil
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P. falciparum मामलों में Artemisinin Combination Therapy (ACT) दी जाती ह।ै Microscopy या RDT से P. 
falciparum मामला सकारात्मक (positive) होने की पुिष्ट होने के बाद ही ACT देनी चािहए।

Table 4: ACT (Artemether + Lumifanterine) dosage schedule for 
P. falciparum cases in chloroquine resistant areas

*गभर्वती मिहला और 5 महीन ेसे कम उम्र के िशशुओ ंके िलए recommended नहीं ह।ै

Table 5: P. falciparum Primaquine (Single dose on first day)

गम्भीर मलेिरया 

Clinical features

Co-formulated 
tablet of AL

(80mg/480mg)

Total dose of AL 
(twice daily for 3 

days)

No. of tablets in 
the Packing

No. of tablets 
per dose (BD X 

3 Days)*

5 -14 kg

(>5 mo से < 3 yrs)

20 mg / 120 mg 6 1/4

15 - 24 kg

(>=3 से < 9 yrs)

40 mg / 240 mg 12 1/2

25 - 34 kg

(>=9 से <14 yrs)

60 mg / 360 mg 18 1

> 34 kg

(14 yrs या उससे 
अिधक)

80 mg / 480 mg 24 1

उम्र (वषोर्ं में)
[Age in years]

खुराक Dosage
(in mg base)

Tablets की संख्या 
(No. of Tablets)
(7.5 mg base)

< 1 Nil Nil

1 - 4 7.5 1

5 - 8 15 2

9 - 14 30 4

15 और उससे अिधक 45 6

गभर्वती मिहला Nil Nil
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यिद जल्द और पयार्प्त उपचार ना िमल,े तो P. falciparum संक्रमण से complications िवकिसत हो सकती ह,ै जो 12-24 
घंटो के भीतर भी हो सकती ह ैऔर इससे व्यिक्त की मृत्यु भी हो सकती ह।ै गम्भीर मलेिरया िनम्निलिखत में से एक या उसस े
अिधक लक्षणों के मौजूद होने से पहचाना जा सकता ह5ै: 

• Hyperthermia (Temperature > 104°F)

• सामान्य कमज़ोरी: यिद मरीज़ स्वयं/ख़ुद से उठ, बैठ या चल ना सके 

• होश िबगड़ना/coma

• बार-बार सामान्य ऐठन/ताण आना - 24 घंटों में दो से ज़्यादा बार होना

• ख़ून की गम्भीर कमी (severe anemia): (Hb < 5 g/dl)

• पीिलया [jaundice) (Serum Bilirubin > 3 mg/dl और parasite count > 100,000 / ml)

• Circulatory collapse/सदमा [shock] (Systolic BP < 80 mm Hg, और बच्चों में 70 mm Hg)

• असामान्य रक्तस्त्राव और DIC

• Hyperparasitaemia (> 5 parasitized RBC’s in low endemic और > 10% in hyperendemic areas)

• Hypoglycaemia (Plasma Glucose < 40 mg/dl)

• Renal failure [गुदेर् की ख़राबी] (Serum Creatinine > 3 mg/dl)

• Pulmonary oedema/acute respiratory distress syndrome - SpO2 < 92%, RR 30 pm से ज़्यादा हो, 
छाती/पसली का धँसना, crepitations on auscultation

• Metabolic acidosis - clinically इसे respiratory distress की तरह देखा जाता ह ै- तेज़, गहरी, अस्वाभािवक 
साँस लेना

 
• Haemoglobinuria (चाय के रगं का पेशाब आना)

गम्भीर मलेिरया का उपचार 
Artesunate के साथ parenteral treatment 24 घंटो के िलए जारी रखें, इसकी परवाह िकए िबना िक मरीज़ की मुँह से 
दवा लेने की क्षमता इससे पहले क्या थी। एक बार जब मरीज़ मुँह से दवा (oral medication) लेने लग जाए, तब उसे ACT 
(Artemether + Lumifantrine) का पूरा course दे।

1. तुरतं: Injection Artesunate 2.4 mg/kg IM
2. 12 घंटे होने पर: Injection Artesunate 2.4 mg/kg IM
3. 24 घंटे होने पर: Injection Artesunate 2.4 mg/kg IM

िजन बच्चों के वज़न 20 kg से कम हो, उन बच्चों को Injection Artesunate की 3 mg/kg/dose की खुराक देनी 
चािहए, बडे़ बच्चों और व्यसकों की तुलना में (2.4 mg/kg/dose)

5https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/whomalaria3ed/ 
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यिद मरीज़ shock में हो या भ्रिमत/बेहोश हो,

तुरतं उपचार:

1. Shock को manage कर े(shock protocol देखें)

2. यिद altered sensorium मौजूद हो, तो refer कर।े Refer करने से पहले hypoglycaemia का उपचार कर।े 1 
ml/kg of 50% dextrose (max 50 ml 50% dextrose) diluted in an equal volume of normal 
saline or 5 ml/kg 10% dextrose के I.V. bolus के साथ कुछ िमनट के िलए दे और hypoglycaemia को 
सही कर;े इसके बाद 5% dextrose infusion दे

3. Referral से पहल ेIV quinine का bolus dose या IV artesunate की पहली खुराक (first dose) दे  

Parenteral anti-malarial drugs

1. Inj. Artesunate: भतीर् (time=0) होन ेपर 2.4 mg/kg I.V. या I.M. दे, िफर 12 घंटे और 24 घंटे पर दे; इसके बाद 
िदन में एक बार दे, अिधकतम 7 िदनों के िलए दे।

2. Quinine: भतीर् (admission) होने पर 20 mg quinine salt/kg दे (I.V. infusion in 5% dextrose/dextrose 
saline 4 घंटे की अविध में दे) और इसके तुरतं बाद हर 8 घंटे में 10 mg/kg का maintenance dose दे; infusion 
rate 5 mg/kg/hour स ेज़्यादा नहीं होनी चािहए। प्रत्येक खुराक (dose) 4 घंटे की अविध में दी जाएगी।

      यिद मरीज़ को quinine पहले से िदया हुआ ह,ै तो 20 mg/kg का loading dose िबलु्कल ना दे। QUININE का 
BOLUS INJECTION कभी नहीं दे। यिद parenteral quinine therapy 48 घंटों से ज़्यादा जारी रखना पडे़, तो 
खुराक (dose) को घटा कर 7 mg/kg 8 hourly कर दे। IV quinine, 2 ml ampoule के साथ 300 mg / ml of 
quinine की तरह उपलब्ध होती ह।ै 

Follow-up Treatment

एक बार जब मरीज़ oral therapy लेने लग,े तो आगे का follow-up उपचार िनम्न तरह स ेिकया जाना चािहए:

1. Parenteral quinine प्राप्त करने वाले मरीज़ों को 7 िदन का course पूरा करने के िलए, िदन में तीन बार 10 
mg/kg oral quinine स ेउपचािरत (treatment) िकया जाना चािहए; इसके साथ 7 िदनों के िलए 
doxycycline 3 mg/kg/day भी दे।

2. (गभर्वती मिहला और 8 साल स ेकम उम्र के बच्चों को doxycycline नहीं देनी चािहए; इसकी जगह, हर 
12 घंटे में clindamycin 10 mg/kg, 7 िदनों के िलए दे।)

3. Artemesinin derivatives प्राप्त करने वाले मरीज़ों को oral ACT का पूरा course िमलना चािहए।

NOTE:

NOTE: Injection Artesunate 5% sodium bicarbonate के साथ 60 mg vial में उपलब्ध होता ह।ै 1 
ml Soda-bicarbonate के साथ dilute कर ेऔर िफर 2 ml DW (IM के िलए) या 10 ml DW (IV के 
िलए) के साथ। 
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1. गम्भीर मलेिरया में Intramuscular preparations की जगह Intravenous preparations को प्रधानता 
(preference) दे।

2. गभार्वस्था की पहली ितमाही (first trimester) में, parenteral quinine drug of choice है। लेिकन 
यिद, quinine उपलब्ध ना हो, तो माँ की जान बचान ेके िलए artemesinin derivatives दे सकत ेह।ै दूसर ेऔर 
तीसर ेtrimester में parenteral artemisinin derivatives को प्रधानता दी जाती ह।ै

गभार्वस्था के दौरान मलेिरया से बचाव / मलेिरया की रोकथाम:

गभार्वस्था के दौरान मलेिरया की रोकथाम क्यों ज़रूरी है?

गभार्वस्था के दौरान मलेिरया की रोकथाम ज़रूरी ह ैक्योंिक: 

• गभर्वस्था के दौरान मलेिरया से ग्रिसत मिहला में अिधक रूप से गम्भीर मलेिरया होने की और गभार्वस्था के दौरान मृत्यु 
होने की संभावना बढ़ जाती ह।ै कम मलेिरया संचरण वाले स्थानों (low malaria transmission)6 की मिहला जो 
गभर्वती ना हो, उनके मुक़ाबले उपरोक्त मिहलाओ ंमें ख़तरा दो से तीन गुना ज़्यादा होता ह।ै

• िजस भी माँ को गभार्वस्था के दौरान मलेिरया ह,ै उनमें गभर्पात या मृत जन्म (still birth) की संभावना बढ़ जाती ह।ै

• मलेिरया से ग्रिसत माँ स ेजन्मा जीिवत िशशु, या तो low birth weight होगा या premature होगा; ये दोनों ही 
िस्थितयाँ, िविभन्न कारणों से िशशु की मृत्यु होने की संभावना को और बढ़ा देती ह।ै 

I. Chemoprophylaxis7:

साप्तािहक chloroquine (2 tablets या 300 mg base) गभार्वस्था के 13 सप्ताह (13 week) से शुरू होता ह ै
और प्रसव होने के 4 सप्ताह बाद तक जारी रहता ह,ै यह तरीक़ा लम्बे समय से मलेिरया स्थािनक क्षेत्रों (malaria 
endemic areas) में रहन ेवाली गभर्वती मिहलाओ ंमें मलेिरया को रोकने के िलए मानक तरीके़ के रूप में इस्तेमाल 
होता ह।ै 

कुछ देशों में, chloroquine प्रितरोध और प्रशासन के ease के कारण दूसर ेऔर तीसर ेtrimester में S-P 
(sulphadoxine-pyrimethamine) के साथ intermittent preventive therapy दी जाती ह,ै जो low birth 
weight की समस्या को कम करने में भी असरदार होती ह।ै 

गभर्वती मिहला को chloroquine chemoprophylaxis के िलए, पहली खुराक 4 tablets ह,ै और बाद की 
साप्तािहक खुराक 2 tablets ह।ै Tablet हर सप्ताह उसी िदन लेनी चािहए।

II. Bed-net (मच्छरदानी) के नीचे सोना, हो सके तो वह कीटनाशक उपचािरत (insecticide treated) हो:

Bed-net के नीचे सोना, िवशेषकर यिद वह कीटनाशक से उपचािरत हो, तो यह मिहला को मच्छर के काटने स ेबचाती ह ैऔर 
इससे मलेिरया नहीं होता ह।ै 

6 http://www.who.int/features/2003/04b/en/
7 Desai M, et al. Epidemiology and burden of malaria in pregnancy. Lancet Infectious Diseases 2007; 7:93-104

Chloroquine सुरिक्षत है और गभार्वस्था के दौरान कोई नुक़सान 
नहीं पहँुचाती है।

http://www.who.int/features/2003/04b/en/
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AMRIT में, सभी गभर्वती मिहलाओ ंको medicated मच्छरदानी दी जाती ह,ै जब वह antenatal care के िलए register 
करती ह;ै और इसे रोज़ाना इस्तेमाल करन ेकी सलाह भी दी जाती ह।ै इसे प्रसव होने के बाद कम से कम 1 साल तक इस्तेमाल 
करना चािहए, तािक नवजात िशशु भी मलेिरया से सुरिक्षत रह।े

कुछ समुदायों को घरों में मच्छरदानी लगान ेके प्रदशर्न (demonstration) की आवश्यकता हो सकती ह।ै

प्रायः पूछे जाने वाले प्रश्न:

1. क्या केवल Artemisinin derivatives िदए जा सकते है? 

साधारण मलेिरया (uncomplicated malaria) के िलए Artemisinin derivatives को monotherapy के रूप 
में administer नहीं िकया जाना चािहए। ये तेज़ी से असर करने वाली दवाइयाँ, यिद अकेले उपयोग की जाए, तो 
इससे परजीवी प्रितरोध (parasite resistance) का िवकास हो सकता ह।ै

2. क्या गभार्वस्था में ACTs िदए जा सकते है?

WHO की मौजूदा guidelines के अनुसार, गभार्वस्था के दूसर ेऔर तीसर ेtrimester में ACTs िदए जा सकते ह।ै 
गभार्वस्था के पहले trimester में अनुशंिसत (recommended) उपचार quinine ह।ै

3. क्या होगा यिद संक्रमण िमिश्रत हो: P. falciparum के साथ-साथ P.vivax?

P. falciparum के साथ िमिश्रत संक्रमण को falciparum मलेिरया की तरह उपचािरत (treat) कर।े लेिकन 
P.vivax, पर ACT of A-SP असर नहीं करती ह,ै इसिलए अन्य ACT उपयोग कर।े खुराक के अनुसार (as per 
dosage), 14 िदनों के िलए Primaquine दी जा सकती ह।ै 

4. यिद मलेिरया की clinical शंका हो, लेिकन RDT और microscopy उपलब्ध ना हो या नकारात्मक 
(negative) हो, तो उपचार क्या होगा?

यिद केवल P. falciparum के िलए RDT उपयोग िकया जाता ह,ै तो ऐसे negative मामले िजनमे िबना िकसी 
कारण के बुखार हो और वह मलेिरया के लक्षण और संकेत िदखाए, तो उस े“clinical मलेिरया” माना जाना चािहए। 
तीन िदनों में 25 mg/kg body weight की पूरी िचिकत्सकीय खुराक (full theraputic dose) में chloroquine 
के साथ इसका उपचार िकया जाता ह।ै
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वयस्कों और बच्चों में Tuberculosis के िनदान और प्रबंधन पर 
AMRIT Guidelines1

पृष्ठभूिम

दुिनया में, भारत में सबस ेअिधक TB के मामल ेहैं, जो हर साल 250,000 लोगों की मौत का कारण बनता ह।ै आिदवासी 
आबादी और उच्च प्रवासन समुदायों के बीच, TB की व्यापकता और इसके कारण होने वाली मौतों की संख्या और भी अिधक 
हैं। AMRIT क्लीिनक में बड़ी संख्या में TB से पीिड़त मरीज आते हैं। कुपोिषत लोग, भीड़-भाड़ (ज़्यादा लोगों) वाले घरों में रहने 
वाले लोग, जो धूम्रपान करते हैं और जो खदानों या टाइल की िफिटंग में काम करते हैं, उनमें TB फैलने की संभावना अिधक 
होती ह।ै 
यह बीमारी एक बैक्टीिरया के कारण होती ह,ै िजस ेMycobacterium Tuberculosis कहा जाता ह।ै Tuberculosis से 
पीिड़त मरीज़ इन जीवाणुओ ंको बाहर िनकाल देता ह ै(exhale), जो लंबे समय तक हवा में िनलंिबत/बने रहते हैं। जो भी इस 
हवा को ग्रहण करता/लेता ह,ै वह बैक्टीिरया को भी साँस के साथ अंदर ले लेता ह,ै जो अंदर जाकर उसके फेफड़ों में रहता ह।ै 
बैक्टीिरया लंबे समय तक फेफड़ों में रह सकता ह।ै यिद व्यिक्त अच्छी तरह से पोिषत ह ैऔर अन्यथा अचे्छ स्वास्थ्य में ह,ै तो 
जीवाणु, फेफड़ों को बहुत नुकसान नहीं पहुचंा सकती हैं। हालांिक, वह लोग जो कुपोिषत होते हैं, िजनके फेफडे़ धुएं या धूल स े
कमजोर होते हैं, या िकसी भी कारण से कम प्रितरोधक क्षमता (low immunity) होती ह ै(जैसे HIV संक्रमण के कारण), ऐस े
लोगों के फेफड़ों को बैक्टीिरया नुकसान पहुचंाते हैं।

लक्षण

1. दो सप्ताह से अिधक बुखार - low grade, प्रायः/अक्सर शाम के वक़्त तापमान (temperature) बढ़ जाना 
2. दो सप्ताह से अिधक खाँसी, बलगम (sputum) के साथ या उसके िबना 
3. Hemoptysis (खाँसी में ख़ून आना)
4. वज़न घटना/वज़न कम होना (weight loss)

5. साँस लेने में सीने/छाती में ददर् होना 
6. थकान-थकान रहना (Malaise)

7. भूख ना लगना

Clinical Diagnosis (Clinical िनदान)

उपरोक्त लक्षणों के साथ प्रस्तुत िकसी भी व्यिक्त में TB होन ेकी शंका ह।ै संदेह का सूचकांक/संकेत और भी अिधक ह ैयिद 
व्यिक्त, ऐसे मरीज़ के िनकट संपकर्  में रहता ह,ै जो TB से पीिड़त ह ैया िजसकी ATT प्राप्त होने की पुरानी history ह।ै 

बच्चों में TB की शंका ह,ै यिद िनम्न में से कोई भी संकेत मौजूद हो:

• 2 सप्ताह से अिधक समय तक खाँसी कम ना होना (Non remitting cough) 
• 2 सप्ताह से अिधक समय तक लगातार बुखार रहना 

1 RNTCP - Technical and Operating Guidelines for Tuberculosis control in India, 2016

104

104



• वज़न घटना या बहुत कम वज़न बढ़ना 
• सुस्ती / थकान-थकान रहना (Malaise) रहना या कम खेलना 
• बढे़ हुए cervical Lymph nodes

संिदग्ध (suspected) Pulmonary TB वाले वयस्क मरीज़ का िनम्न तरीके़ से उपचार शुरू कर:े

1. हमेशा वजन और ऊंचाई को मापें और वयस्कों में BMI व बच्चों में WAZ scores की गणना (calculate) कर।े 

2. सभी मरीज़ों का सीने/छाती (chest) का X Ray और AFB के िलए बलगम (sputum) की जाँच order कर।े कृपया 
सुिनिश्चत करें िक मरीजों को एक अच्छा बलगम (sputum) नमूना एकत्र करने के तरीके पर परामशर् िदया गया ह।ै 
(Annexure-1 देखें)

3. अन्य परीक्षण:
a. HIV परीक्षण (test) - क्योंिक बहुत से लक्षण जैसे वज़न घटना और ख़तर ेके कारण जैसे प्रवास, दोनो रोगों के 

बीच समान ह,ै और इसिलए भी क्योंिक सह-संक्रमण (co-infection) होने की संभावना भी रहती ह।ै

b. ब्लड शुगर - क्योंिक मधुमेह (डायिबटीज़) रोग प्रितरोधक (immunity) क्षमता कम करता ह ैऔर इसस ेTB के 
रोग के िलए संवेदनशीलता (vulnarability) बढ़ जाती ह।ै

c. ख़ून की जाँच (Haemoglobin) - कई मरीज anaemic होते हैं, और यिद anaemia के िलए इलाज िकया 
जाए, तो लक्षणों में भी सुधार हो सकता ह।ै

4. यिद AFB के िलए बलगम (sputum) positive आए:

a. Rifampicin के प्रित संवेदनशीलता (sensitivity) िनधार्िरत करने के िलए CBNAAT करें। नए मरीज़ों व 
पहले स ेउपचािरत/इलाज िकए हुए मरीज़ों, सभी में ही इसकी आवश्यकता होती ह।ै

b. CBNAAT के नतीजे के आधार पर, यिद Rifampicin से sensitive हो, तो drug sensitive TB की 
तरह उपचार कर।े यिद प्रितरोधी (resistant) हो, तो आहें के प्रबंधन के िलए िज़ला TB क्लीिनक (District 
TB Clinic) refer कर।े 

5. यिद TB के िलए बलगम (sputum) negative आए, लेिकन यिद पुख़्ता संदेह/शंका हो (clinically और 
radiological), तो CBNAAT के िलए sample भेजे। यिद नतीजा positive आता ह,ै तो ऊपर बताए गए point 4b 
को follow कर।े यिद CBNAAT TB के िलए negative ह ैया या नहीं िकया जा सकता ह,ै तो नैदािनक (clinical) 
और / या रिेडयोलॉिजकल िनष्कषोर्ं के अनुसार उपचार की योजना बनाएं।
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Tuberculosis का वगीर्करण

I. उपचार की history के आधार पर 

a. नया मामला (New case) -  TB का मरीज़, िजसने कभी इलाज नहीं करावाया या एक महीने से कम समय तक 
उपचार िलया हो 

b. पहले उपचािरत िकया गया मरीज़ - वह TB मरीज़ िजसन ेएक महीने या उसस ेअिधक समय तक उपचार िलया हो  
(पहले से उपचािरत tuberculosis के आगे उप वगीर्करण के िलए, annexure-2 देखें)

II. बीमारी की जगह के आधार पर 

- Pulmonary tuberculosis (PTB): फेफड़ों का TB, यह सबसे आम जगह ह ै

- Extra pulmonary tuberculosis (EPTB) जैसे त्वचा (skin), हिड्डयाँ, िदमाग़ (brain), आतें (intestine), 
lymph nodes वगैरह

AMRIT क्लीिनक में, extra-pulmonary tuberculosis के िलए tubercular lymphadenopathy सबसे आम 
जगह ह।ै 

III. Microbiology के आधार पर 
      Microbiologically रूप से पुिष्ट (confirmed) - एक व्यिक्त जो बलगम (sputum) या शरीर के िकसी अन्य तरल   
      पदाथर् (other body fluid) के microbiological परीक्षण पर ह ै

a. AFB के िलए बलगम (sputum) positive ह ैया 

Microbiological confirmation (सूक्ष्मजीविवज्ञानी पुिष्ट) के िबना ATT की शुरुआत करना

कभी-कभी, आपको गंभीर संदेह के आधार पर microbiological confirmation (सूक्ष्मजीविवज्ञानी पुिष्ट) (बलगम 
[sputum] या CBNAAT) प्राप्त करने से पहले भी उपचार शुरू करने की आवश्यकता होती ह।ै 

- बलगम (sputum) negative ह ैऔर CBNAAT में समय लग रहा ह ैया 

- बलगम (sputum) और CBNAAT negative है

ऐसे मामलों (cases) में, आपको केवल मजबूत संदेह के आधार पर आनुभिवक उपचार शुरू करना पड़ सकता ह।ै िनणर्य 
लेने के िलए िनम्निलिखत बातों का उपयोग करें:

- Clinical (नैदािनक) और रिेडयोलॉिजकल संकेत, TB होने का देते हैं

- मरीज़ बहुत ज़्यादा बीमार ह ै
- मरीज़ को HIV सह-संक्रमण है
- वह भीड़ वाली पिरिस्थितयों में रहता ह ैया काम करता ह ै(दूसरों को संक्रिमत करने की संभावना होती ह)ै

106

106



b. Mycobacteria के िलए CBNAAT positive ह ैया 

c. Mycobacterium के िलए culture positive ह ै

Clinical रूप से पुिष्ट (confirmed) 
नैदािनक रूप से पुिष्ट (clinically confirmed) िकया गया मरीज़ वह ह,ै जो बलगम (sputum) और CBNAAT 
negative ह,ै लेिकन इसके लक्षण व clinical signs (नैदािनक संकेत) TB के संकेत ह ैऔर साथ में िनम्निलिखत में 
से एक मौजूद ह:ै

a. X-ray में असामान्यता होना tuberculosis होन ेका संकेत देती ह ै

b. Fine Needle Aspiration Cytology या lymph node की biopsy TB होने का संकेत देती ह ै

c. Pleural fluid analysis tuberculosis होने का संकेत देता है

d. Tuberculosis से पीिड़त वयस्क के साथ िनकट संपकर्  की history 

बच्चों में, Clinically रूप स ेपुिष्ट की गई TB के मामलों का िनदान िनम्न आधार पर होता है

• नैदािनक िनष्कषर् (Clinical findings) TB होने का संकेत देती ह ै

• Tuberculosis के अनुरूप X-ray में असामान्यताएं

• TB संक्रमण के सबूत (Mantoux Test positive होना)

• FNAC या lymph node की biopsy TB होने का संकेत देती ह ै

• एक संक्रामक मामले (case) के संपकर्  की history (मौजूद हो भी सकता ह ैऔर नहीं भी)

IV. TB दवा प्रितरोध (drug resistance) के आधार पर

दवा प्रितरोध परीक्षण CBNAAT द्वारा उपचार की शुरुआत में िकया जाता ह,ै या CBNAAT और LPA के साथ, 
यिद मरीज़ उपचार के दौरान सुधार करने में िवफल रहता ह।ै

Multi-Drug resistance (MDR) - INH और RIF दोनों के प्रित resistance, first line drugs के प्रित 
resistance के साथ या उसके िबना। CBNAAT केवल RIF के प्रित resistance का पता लगाता ह,ै लेिकन यह 
माना जाता ह ैिक जो rifampicin के प्रित resistant ह ैवह INH के प्रित भी resistant होंगे और इसिलए MDR के 
सूचक ह।ै

Mono-resistance drug (MR) - TB मरीज़ िजसका microbiological नमूना (specimen) केवल एक first-
line anti-TB drug से resistant ह।ै सबसे आम mono resistance अकेले INH के िलए ह।ै इसका पता LPA 
द्वारा लगाया जाता ह।ै 

कभी-कभी, नमूना (specimen) दो और antitubercular drugs से resistant होता ह,ै लेिकन INH और RIF के 
िलए नहीं।
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Extensive drug resistance (XDR) - एक MDR मामला (case) जो fluoroquinolone (ofloxaxin, 
levofloxacin और moxiflocacin) से भी और second line injectable anti-TB drug (kanamycin, 
amikacin or capreomycin) से भी resistant ह।ै

Drug sensitive और clinically confirmed TB का उपचार 

Drug sensitive TB वाल ेमरीज़ों, या clinically confirmed मामलों (cases) में आमतौर पर RHZE के साथ 2 महीने 
का intensive उपचार िदया जाता ह,ै इसके तुरतं बाद continuation phase में 4 महीने RHE दी जाती ह।ै

िनम्निलिखत िस्थितयों में Continuation phase को 3 से 4 महीने तक बढ़ाया जाता है

• रोगी को नैदािनक रूप से advanced बीमारी ह ै

• रोगी गंभीर रूप से कुपोिषत है

• शुरुआत के छाती के X ray में cavitation िदखाता ह ैया अिधक व्यापक बीमारी को दशार्ता है

• 2 महीन ेintensive phase के बाद भी बलगम (sputum), AFB के िलए positive आता ह ै

वयस्कों के िलए उपचार की खुराक (dosage)

AMRIT क्लीिनक में, हम Rif 150 mg, INH 75 mg, ZA 400 mg और Ethambutol 275 mg (AKURIT4) और Rif 
15O mg, INH 75 mg, Ethambutol 275 mg (Akurit3) के िनिश्चत खुराक संयोजन (dose combination) का 
उपयोग करत ेहैं। प्रित िदन दी जाने वाली गोिलयों की संख्या शरीर के वजन बैंड (body weight bands) पर आधािरत ह,ै 
जैसा िक िनम्नानुसार (Table-1) में ह।ै

इसके साथ ही, INH द्वारा neurotoxicity को रोकन ेके िलए, प्रितिदन Tab Pyridoxine 50 mg भी दी जाती ह।ै

Intensive Phase (IP) Continuation Phase (CP)

2 RHZE 4 RHE

Multidrug resistance (CBNAAT में RIF resistance के रूप में पाया जाता ह)ै resistance का सबसे सामान्य रूप 
ह।ै

नोट: CBNAAT केवल Rifampicin के resistance का पता लगाता ह।ै हालाँिक, ऐसे सभी Rifampicin 
Resistant मामलों (cases) को MDR माना जाता ह,ै और ऐसे ही उसका उपचार िकया जात ह।ैइसी तरह, व े
सभी मामले जो CBNAAT में Rifampicin के प्रित संवेदनशील (sensitive) हैं, उन्हें अन्य first line drugs के 
प्रित संवेदनशील (sensitive) माना जाता ह।ै
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Table-1 Dosage of fixed dose combination ATT tablets for treating adults with Tuberculosis

*प्रत्येक Mycurit 4 टैबलेट में H 75, R 150 mg, Z 400 mg, E 275 mg शािमल हैं 
**प्रत्येक Mycurit 3 टैबलेट में H 75, R 150 mg, E 275 mg शािमल हैं

उपचार में अन्य ध्यान देने योग्य बातें 

1. Anaemia के िलए जाँचे और कम स ेकम तीन महीने की अविध के िलए Iron और Folic Acid के साथ upchar 
करें।

2. Pleural effusion or miliary TB के मरीज़ों को पहले दो महीनों के िलए steroids की आवश्यकता होती ह।ै 
खुराक (Dosage) - 1 mg / kg / 24 hours (अिधकतम 30 mg / day तक) िवभािजत खुराक में, 4-6 सप्ताह के 
िलए। इसके बाद 2 सप्ताह में या जब X-rays में तरल पदाथर् का िनकलना (clearing fluid) िदखने लगे, तब धीर-े
धीर ेकम करन ेलगे।

3. कुछ मरीज़ों को लगातार खांसी की िशकायत होती ह,ै खासकर पहले कुछ हफ्तों में। ऐस ेमामलों (cases) में, 
cough expectorant syrup 10 ml SOS भी दें।

4. कुछ मामलों में, रोगी को लगातार खांसी और सांस लेने में तकलीफ होती ह,ै िवशेष रूप से रात में, िजसका कारण 
ज़ोर-ज़ोर से साँस लेना ह ै(wheeze)। ऐसे मामलों में, bronchodilator भी दे।

यिद drug resistant TB का िनदान (diagnosed) िकया जाता ह,ै तो आग ेके उपचार के िलए सरकारी अस्पताल में refer 
कर।े

बच्चों के इलाज की खुराक (dosage)

बच्चों के िलए, उपचार का क्रम (2 HRZE + 4 HRE) समान रहता ह।ै हालांिक खुराक अलग ह ैऔर िनम्नानुसार अनुमािनत ह ै
(Table 2)

Weight band Intensive Phase 
No of Mycurit- 4* tablets per day

Continuation Phase 
No of Mycurit- 3* tablets per day

25-39 kg 2 2

40-54 kg 3 3

55-69 kg 4 4

> / = 70 kg 5 5
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Table 2  बच्चों के उपचार के िलए ATT drugs की खुराक (dosage)

Tuberculosis से ग्रिसत मरीज़ का प्रबंधन 

1. ATT शुरू करने के समय, मरीज़ की पािरवािरक और आिथर् क िस्थित का आकलन करें। उसके घर पर भोजन की 
उपलब्धता का आकलन करें। पता लगाएँ िक वह कहाँ काम करता ह,ै और अगर वह एक प्रवासी (migrant) ह।ै 
इसके अलावा, पूणर् उपचार के दौरान मरीज़ को follow-up, परामशर् (counsel) और समथर्न (support) देने 
के िलए एक कायर्कतार् (पुरुष स्वास्थ्य कायर्कतार्, विरष्ठ स्वास्थ्य कायर्कतार् या TB Supervisor) assign करें/
सौपें।

2. प्रारिंभक आंकलन के दौरान, पिरवार के सदस्यों की भी काउंसिलंग करें और यह भी पता कर ेिक क्या गाँव में 
िकसी को सीधे तौर पर ध्यान देने वाल ेउपचार प्रदाता (directly observed treatment provider) के रूप में 
assign िकया जा सकता ह।ै कोई भी एक AMRIT Volunteer (स्वयं सेवक) (SK, Outreach worker 
आिद) या पिरवार का कोई एक सदस्य DOT प्रदाता हो सकता ह।ै यिद कोई नहीं ह,ै या रोगी खुद ही उपचार 
लेने के िलए िजम्मेदार होने का आश्वासन देता ह,ै तो वह स्वयं उपचार ले सकता ह।ै

3. चूँिक TB के मरीज़ गम्भीर रूप स ेकुपोिषत होते ह,ै इसिलए उनके आहार पर ध्यान दे। जहाँ संभव हो, वहाँ उच्च 
प्रोटीन/उच्च calorie युक्त (अंडे, soya, दालें, तेल) supplement दे। AMRIT clinics में, सभी मरीज़ों को 
छः महीनों के िलए AMRIT आहार िदया जाता ह।ै िखलान े(feeding) के िलए परामशर् (counselling) संदेश 
संलग्न हैं (Annexure - # 3)

4. पिरवार के अन्य सभी सदस्यों को tuberculosis के िलए जाँच,े और हर कुछ महीनों में follow up कर,े 
िवशेषकर यिद मरीज़ को sputum positive TB हो।  

a. पिरवार के अन्य सभी सदस्यों को TB के लक्षणों और संकेतों के िलए, family screening 
format (Annexure - # 4) की मदद से जाँचे। 

b. TB से ग्रिसत मरीज़ों के सम्पकर्  में आने वाले सभी बच्चों (पाँच वषर् से कम उम्र के) का Mantoux 
test कर े(Annexure - # 5 देखें)  

c. वयस्क contacts िजन्हें बलगम के साथ खाँसी ह,ै उनकी sputum जाँच और CXR कर।े

d. सभी वयस्क, िजनमें कुछ सांकेितक लक्षण ह,ै लेिकन sputum नहीं ह,ै उनका िसफ़र्  CXR कर।े

Drug (दवा) Dosage (खुराक) Formulation 

INH 10-15 mg / kg Tab 100 mg 

Rifampicin 10-20 mg / kg Syrup 100 mg /5ml Cap 150 
mg/ 5ml

Ethambutol  20 mg / kg Tab 400 mg 

Pyrazinamide 35 mg / kg Tab 500 mg 

Tab 750 mg 
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5. उपयोग की जा रही दवा के दुष्प्रभावों (side-effects) के बार ेमें मरीज़ को िशिक्षत कर,े और recommended 
समय तक, उपचार को बीच में िबना छोडे़/रोके जारी रखने की आवश्यकता और बलगम (sputum) का िनस्तारण 
(dispose) कैसे कर,े इसके बार ेमें जानकारी दे। TB से संबंिधत, अक्सर पूछे जाने वाले सवाल अंत में देखें 
(Annexure - # 6), जो आपको TB के मरीज़ों और उनके पिरवार के सदस्यों के प्रश्नों को संबोिधत करने में 
मदद करेंगे।

6. श्वास व्यायाम (breathing exercise) के बार ेमें भी मरीज़ों को िशिक्षत कर।े बलगम (mucus) को साफ़ 
करने में और oxygenation के सुधार के िलए कुछ मददगार व्यायाम (exercises) अंत में िदए गए हैं 
(Annexure - # 7)।

Tuberculosis से पीिड़त वयस्कों संपकर्  में आने वाले बच्चों का रोगिनरोध (prophylaxis)

1. संपकर्  में आने वाले प्रत्येक बच्चे (पांच वषर् से कम उम्र) को tuberculosis की उपिस्थित के िलए जाँचें। यिद 
बच्चे में, पहले बताएँ गए सूचीबद्ध लक्षणों में से कोई लक्षण मौजूद हैं, तो उसे active tuberculosis हो सकता 
ह।ै 

2. यिद रोगसूचक (symptomatic) ह,ै तो Mantoux test करें, और CXR का आदेश दें। यिद MT positive ह ै
या CXR TB का संकेत देता ह,ै तो हमें उपचार शुरू करना चािहए।

3. यिद बच्चा asymptomatic ह,ै CXR सामान्य ह ैऔर MT negative ह,ै बीमारी रोकने के िलए, तब भी बच्चे 
को anti-tubercular prophylaxis की आवश्यकता होती ह।ै 

ऐसे बच्चों को छह महीने की अविध के िलए INH 10 mg/kg/day दें।

सामान्य प्रितकूल प्रभावों (adverse effects) का प्रबंधन

कुछ सामान्य, हले्क प्रितकूल प्रभाव (mild adverse effects) हैं

Gastrointestinal Upset, मतली, उल्टी, भूख कम लगना, पेट ददर्। GI प्रितिक्रयाएं आम/सामान्य हैं, िवशेष रूप से 
िचिकत्सा (therapy) की शुरुआत में। यिद मतली और भूख की कमी अत्यिधक ह,ै या पीिलया ह,ै तो SG PT परीक्षण करें। 
यिद SG PT बढ़ा हुआ ह,ै तो hepatotoxicity के िलए बताए गए वणर्न के अनुसार manage कर।े अन्य को िनम्ननुसार 
manage कर:े

• मरीज़ को सोते समय दवाएं लेने की सलाह दें।

• Rantidine या famotidine भी साथ में दें।

• मरीज़ को सुबह के भोजन के 2 घंटे बाद ATT लेने की सलाह दें। और िफर दवा लेने के आध ेघंटे बाद तक कुछ भी न 
खाएं-िपएं।

चकत्ता (Rash) - सभी anti-TB drugs से rash हो सकता ह।ै

• यिद rash में मुख्य रूप स ेखुजली ह,ै िबना mucous membrane (मुंह या होंठ) की भागीदारी या बुखार की उपिस्थित 
के: antihistamines (जैसे C PM) से उपचार कर।े सभी TB की दवाएँ जारी रखें।
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• यिद rash petechial ह ै((त्वचा के नीचे रक्तस्राव के साथ rash), तो इसका कारण thrombocytopenia 
(Rifampicin hypersensitivity के कारण low platelet count) हो सकता ह।ै Platelet counts चेक करवाएँ। 
यिद platelet count कम ह,ै तो rifampicin को स्थायी रूप से बंद कर दे और platelet count पर बारीकी स े
िनगरानी रखें। 

• यिद मरीज़ को बुखार के साथ सामान्यीकृत erythematous ह ैया mucous membrane की भागीदारी ह,ै तो TB 
की सभी दवाइयाँ बंद कर दे। 

गंभीर प्रितकूल प्रभावों (serious adverse effects) का प्रबंधन

दवा-प्रेिरत हपेेटाइिटस (Drug-induced hepatitis): यह first- line drugs के प्रित अक्सर होने वाली गंभीर प्रितकूल 
प्रितिक्रया (serious adverse reaction) ह।ै INH, RIF और PZA दवा प्रेिरत िजगर की चोट (liver injury) का कारण 
बन सकती ह।ै 

कब शंका कर:े जब SGPT का स्तर, hepatitis के लक्षणों की उपिस्थित में सामान्य की ऊपरी सीमा से 3 गुना ऊपर हो या 
उससे भी ज़्यादा हो, और लक्षणों की अनुपिस्थित में सामान्य की ऊपरी सीमा स े5 गुना हो या इसस ेभी अिधक हो।

प्रबंधन:

• INH, RIF और PZA को तुरतं बंद करें।

• असामान्य यकृत (liver) परीक्षणों जैसे viral hepatitis, शराब (alcoholism) आिद, अन्य hepatotoxic दवाइयाँ के 
कारणों को अलग कर दे।

• यिद कोई अन्य स्पष्ट कारण नहीं ह,ै तो उपरोक्त रोकें । शुरू या जारी (जैसा भी मामला [case] हो): Ethambutol 
(plus) Streptomycin (यिद intensive phase में हो, तो Levofloxacin भी दें)।

• साप्तािहक serum SGPT करें, जब तक स्तर (levels) baseline पर वापस नहीं आते।

• एक बार SGPT सामान्य की ऊपरी सीमा <2 पर लौटता ह,ै तो दवाओ ंको एक एक करके पुनः शुरू करें।

• कम खुराक (lower dose) के साथ RIF शुरू कर,े 2-3 िदनों के बाद पूरी खुराक (full dose) तक बढ़ाएँ।यिद एक 
सप्ताह के बाद SGPT में कोई वृिद्ध नहीं हुई ह,ै तो INH को पुनरारभं/िफर से शुरू करें। कम खुराक के साथ शुरू करें, 
2-3 िदनों के बाद पूरी खुराक तक बढ़ाएं।

• PZA को INH के 1 हफ्ते बाद शुरू िकया जा सकता ह ैअगर ALT नहीं बढ़ता ह ैतो। कम खुराक के साथ शुरू करें, 2-3 
िदनों के बाद पूरी खुराक तक बढ़ाएं।

• यिद लक्षणों की पुनरावृित्त होती ह ैया SGPT बढ़ जाती ह,ै तो अंत में जोड़ी गई दवा को बंद कर िदया जाना चािहए।

• यिद SGPT स्तर सामान्य पर वापस नहीं आते हैं, तो हमें वैकिल्पक इलाज (regimens) (WHO TB guidelines ko 
refer करें) का उपयोग करना होगा।

Optic neuritis: Optic neuritis की शुरुआत आमतौर पर उपचार शुरू होने के 1 महीने के भीतर होती ह ैलेिकन यह कुछ 
िदनों के भीतर भी हो सकती ह।ै दृश्य असामान्यताएं (visual abnormalities) पाए जाने पर EMB को तुरतं बंद कर िदया 
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जाता ह।ै यिद EMB को बंद करने के बाद भी दृिष्ट में सुधार नहीं होता ह,ै तो िवशेषज्ञ INH को भी रोकने की सलाह देते हैं, 
क्योंिक यह भी optic neuritis होन ेका एक दुलर्भ कारण हो सकता ह।ै 

उन रोिगयों का प्रबंधन करना जो उपचार को बीच में रोकते/बंद कर देते हैं और उन्हें िफर उपचार से जोड़ा जाता है

िसद्धांत: उपचार (therapy) में िजतनी जल्दी रुकावट आती ह ैऔर िजतनी लम्बी इसकी अविध होगी, उतना गंभीर इसका 
प्रभाव होता ह ैऔर शुरुआत से उपचार को िफर से शुरू करने की अिधक आवश्यकता होती ह।ै

यिद पहले दो महीनों के दौरान उपचार बंद हो जाता है (Intensive phase)

• यिद उपचार 2 सप्ताह स ेकम समय के िलए रोक िदया गया ह,ै तो कुल 60 िदन के उपचार को पूरा करने के िलए, इलाज 
को जारी रखें। 

• यिद उपचार दो सप्ताह या उससे अिधक समय के िलए रोक िदया गया ह,ै तो उपचार को िफर से शुरू करें।

यिद intensive phase के पूर ेहोने के बाद उपचार रोक िदया जाता है

• यिद 80% से अिधक खुराक पूरी हो गई ह,ै तो शेष सभी खुराक को पूरा करना जारी रखें।

• यिद 80% से कम खुराक पूरी हुई ह,ै और 2 महीन ेसे कम समय के िलए उपचार रोका गया ह,ै तो शेष उपचार पूरा करना 
जारी रखें।

• यिद 80% से कम खुराक पूरी हो गई ह,ै और उपचार 2 महीन ेया उसस ेअिधक समय के िलए बंद कर िदया गया ह,ै तो 
शेष उपचार को पूरा करना जारी रखें।

उपचार पूरा हुआ ह ैया नहीं यह िनधार्िरत िकया जाता ह,ै कुल ली गई खुराक की संख्या पर - केवल िचिकत्सा/उपचार 
(therapy) की अविध पर नहीं। उदाहरण के िलए, continuation phase में आमतौर पर एक मरीज को चार महीने का 
दैिनक उपचार लेना होता ह,ै या 4 X 30 = 120 खुराक। 80% खुराक का मतलब होगा 96 खुराक।
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1. आवश्यक नमूने (sample) की मात्रा - 5-10 ml

2. मरीज़ स ेकहें िक परीक्षण स ेपहले की रात को, वह पानी या चाय जैसे बहुत सार ेतरल पदाथर् िपए। यह उसके शरीर 
को रात भर में अिधक बलगम बनाने में मदद करगेा। (सुबह बलगम [sputum] इकट्ठा करने से परीक्षण अिधक सटीक 
हो जाता ह।ै अिधक बैक्टीिरया मौजूद होते हैं।)

3. मरीज़ को साफ पानी से मुंह कुल्ला करने के िलए कहें (इससे मुंह में भोजन / बैक्टीिरया कम हो जाएंग)े

4. मरीज को लेबल िकया हुआ कंटेनर/डब्बा दें। (मरीज़ को िकसी भी समय कंटेनर के अंदर के िकसी भी िहस्से को नहीं 
छूने के िलए कहें। कंटेनर/डब्बे और ढक्कन को जीवनुरिहत/ की sterility बनाए रखें।)

5. मरीज़ को कहें िक वो गहरी साँस ले और कुछ सेकंड के िलए रोके और िफर िफर धीर-ेधीर ेसाँस छोड़ें। (प्रिक्रया को 3 
बार दोहराएं)

6. मरीज़ को अपनी तीसरी सांस के दौरान जोर से साँस छोड़न ेके िलए कहें। (मरीज़ के िलए यिद आप साँस िगन ेतो वह 
उसके िलए मददगार हो सकता ह)ै

7. मरीज़ को उसके मुंह के करीब कंटेनर उठान ेके िलए कहें और एक बार िफर जोर स ेसाँस छोड़न ेके िलए कहें ((कंटेनर 
मुंह स ेनहीं छूना चािहए। यह motion फेफड़ों से बलगम [sputum] लाता ह।ै) 

8. मरीज़ को सीधे प्लािस्टक कंटेनर में खाँसी (cough) करने के िलए कहें

AMRIT में, हम उन सभी मरीज़ों को पहल ेसे उपचािरत मामलों (cases) में वगीर्कृत करते हैं, जो पहले उपचार प्राप्त कर चुके 
हैं। 

RNTCP के तहत पहले से उपचािरत िकए गए TB के मामलों को िनम्न प्रकार से वगीर्कृत िकया जाता ह ै

I. दोबारा होन ेवाली TB का case (Recurrent) - वह TB मरीज़ िजसका सफल उपचार हुआ हो 
(िबलु्कल ठीक हो गया हो/उपचार पूरा हो गया हो) और बाद में microbiologically रूप से TB की पुिष्ट 
हो जाए।
True relapse: Baseline पर पहचान ेगए strain के कारण ही दोबारा होने वाली TB होने का कारण 
ह,ै असफल chemotherapy जो host tissues को जीवाणुरिहत (sterilize) करने में असफल रही, 
िजससे मूल संक्रमण के अंतजार्त (endogenous) को िफर से पनपन े(recrudescence) में सक्षम हो 
जाते ह।ै
दोबारा होना (Recurrence) - बीमारी ज़्यादा फैलने के वातावरण (high-incidence settings) या 
जहाँ संक्रमण िनयंत्रण खराब/कमज़ोर हो, वहाँ एक नए strain के साथ बिहजार्त पुनः संक्रमण 
(exogenous reinfection) बीमारी के दोबारा (recurrence) होने के िलए िजम्मेदार हो सकता ह।ै

ANNEXURE 1: मरीज़ से बलगम (sputum) का नमूना (sample) एकत्र करना

ANNEXURE 2: पहले से इलाज िकए गए TB मामलों (cases) का उप वगीर्करण
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दोबारा होन ेका समय (Timing of rlapse): अिधकतर यह िचिकत्सा (therapy) के पूरा होने के बाद, 
पहले/शुरुआत के 6-12 महीनों के भीतर होता ह।ै
कारण/वजह: दवाओ ंसे अितसंवेदनशील जीवों (drug-susceptible organisms) के कारण हुई TB के 
अिधकांश मरीज़ों में, िजनका rifamycin-containing regimens के साथ DOT से उपचार िकया जाता 
ह,ै तब अितसंवेदनशील जीवों (susceptible organisms) के साथ relapse होता हैं।
हालांिक, अिधग्रिहत दवा प्रितरोध (acquired drug resistance) का जोिखम (risk) उन रोिगयों में 
अिधक होता ह,ै िजन्हें SAT प्राप्त होन ेके बाद relapse (िफर से होना) होता ह,ै HIV संक्रमण की 
पिरिस्थित (setting) में एक अत्यिधक आंतराियक िनयम (highly intermittent regimen), एक गैर-
िरफै़माइिसन युक्त िनयम (a non-rifamycin-containing regimen), या streptomycin द्वारा प्रबिलत 
first-line regimen का दूसरा कोसर्।

II. असफलता के बाद उपचार (Treatment After Failure) - ऐसा मरीज़, िजसका पहले TB के िलए 
उपचार हुआ हो और हाल ही में हुए course के अंत में उपचार असफल हो जाए।
कारण: DOT प्राप्त नहीं करने वाल ेमरीज़ों के िलए, उपचार की िवफलता का कारण उपचार के िनयमों को 
follow नहीं करना भी हो सकता ह।ै DOT प्राप्त करने वाले मरीज़ों में गुप्त रूप स/ेछुप कर उपचार को 
follow नहीं करना (cryptic nonadherence) (थूकना या जानबूझकर गोिलयां या कैप्सूल को बाहर 
उगल देना), या दवाओ ंको िवश्वसनीय ढंग से िवतिरत करने में स्वास्थ्य सेवा प्रणाली की िवफलता भी एक 
कारण हो सकती ह।ै

III. Follow-up बंद करने के बाद का उपचार - वह TB मरीज़ िजसने एक महीने या उसस ेअिधक ATT 
िलया हो, और वह follow-up में नहीं आया हो, और िफर microbiologically रूप से पुिष्ट की हुई TB 
का िनदान हो।

IV. अन्य उपचािरत TB मरीज़ (Other Previously Treated TB Patients) - वह मरीज़ जो पहले 
ATT ले चुके ह,ै लेिकन हाल ही के course के अंत में उनकी िस्थित/अवस्था अज्ञात हो या या उसका 
िलिखत प्रमाण ना हो (undocumented)।

पृष्ठभूिम

Mantoux test (MT) इस तथ्य पर आधािरत ह ैिक TB बैक्टीिरया के संक्रमण से जीव (organism) के कुछ antigen के 
प्रित संवेदनशीलता (sensitivity) उत्पन्न होती ह।ै TB बैक्टीिरया के culture से tuberculins िनकलते ह,ै िजनमें ये 
antigen होते हैं।

परीक्षण का उदे्दश्य ह ैtuberculosis वाल ेसंक्रमण (पूवर् का या वतर्मान का) को पहचानना। जब संक्रमण से ग्रिसत व्यिक्त को 
MT प्रशािसत (administer) िकया जाता ह,ै तो यह induration और erythema के साथ िवलंिबत अितसंवेदनशील 
प्रितिक्रया (delayed hypersensitivity reaction) प्रकट करता ह,ै जो 48-72 घंटों में अपन ेचरम पर होती ह ैऔर और 
5-7 िदनों की अविध में कम हो जाती ह।ै

MT की प्रिक्रया 

5 tuberculin units (TU) ( 0.1 ml) की एक मानक खुराक को intradermally (dermis की परतों के बीच) अग्र-बाहु 
(forearm) की बाहरी सतह (ventral surface) में इंजेक्ट िकया जाता ह,ै जो िक अग्र-भुजा (forearm) के लंबे अक्ष (long 

ANNEXURE 5: Mantoux Test करना 
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axis) में होती ह।ै इसस ेव्यास में 6-10 mm की धारी बन/प्रकट हो जाती ह।ै इंजेक्शन की जगह को रगड़ना नहीं चािहए। 
इंजेक्शन एक छोटी 26/27 gauge needle के साथ प्रशािसत िकया जाता ह।ै

MT Reading 

परीक्षण 48 से 72 घंटे बाद read िकया जाना चािहए। Reading को अच्छी रोशनी में करना चािहए और अग्र-बाहु कोहनी की 
तरफ़ से थोड़ी सी flex होनी चािहए। यह induration की उपिस्थित या अनुपिस्थित पर आधािरत होता ह,ै िजसे palpation 
या pen method से िनधार्िरत िकया जा सकता ह।ै Pen method में प्रितिक्रया स्थल से लगभग 1 सेमी की दूरी पर 
बॉलपॉइंट पेन के साथ एक रखेा िखंचते ह ैऔर वहाँ से परीक्षण की जगह (site) की तरफ़ तब तक बढ़ते ह,ै जब तक 
induration pen को रोक नहीं देता ह।ै प्रितिक्रया की दूसरी जगह पर भी इसी तरह एक रखेा िखंची जाती ह ैऔर रखेाओ ंके 
बीच की दूरी को मापा जाता ह।ै Induration के व्यास को अग्र-भुजा (forearm) की की लंबी धुरी (long axis) पर आंिशक 
रूप (transversely) स ेमापा जाना चािहए और mm में दजर् िकया जाना चािहए। Erythema (लािलमा) को नहीं मापा जाना 
चािहए।

सावधािनयां

• िसिरंज भरने के बाद जल्द से जल्द िस्कन टेस्ट देना चािहए

• शेष solution जमा हुआ नहीं होना चािहए 

• Tuberculin को यथासंभव अंधेरी जगह में संग्रिहत (store) िकया जाना चािहए

व्याख्या (Interpretation)

एक positive परीक्षण यह बताता ह ैिक मरीज़ हाल ही में या अतीत में TB स ेसंक्रिमत हुआ ह।ै परीक्षण की िनम्न प्रकार से 
व्याख्या (interpreted) की जाती ह:ै

<10 mm:          Negative

  10 mm:          Borderline 

>10 mm:          Positive 

Immunodeficient िस्थित में, HIV संक्रमण सिहत cutoff 5 mm तक कम होती ह ै
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AMRIT आहार की संरचना (Composition) और Nutritive Value: प्रित िदन AMRIT आहार में शािमल 
खाद्य पदाथोर्ं की पोषक गणना (Nutrient calculation)

खाद्य पदाथर् 
(Food item)

मात्रा/d (G) 
Amount/d (G)

Energy/d/Kcal 
(ऊजार्)

Protein/d (G) 
(प्रोटीन)

Iron/d (mg) 
(आयरन)

Soya nuggets 
(सोया बढ़ी)

35 95 12.45 2.9

साबत मूँग 
(Whole Moong)

35 102 7.84 1.71

चना 35 100 6.56 2.37

बेसन 35 135 7.84 1.75

तेल (ml) 30 270

कुल (TOTAL) 702 34.69 8.73
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AMRIT क्लीिनक में TB के नए मरीज़ के िनदान के िलए रणनीित/कायर्नीित का Flow Diagram 
 Flow Diagram of strategy for diagnosing a new patient with TB at AMRIT clinic 

 

H/O - Cough > 2 Weeks / hemoptysis / low grade fever / weight loss

NoYes

Clinical examination, Hb, RBS, HIV test, Chest Xray, Sputum for AFB

Patient has taken ATT in the past for > 1 month? Loss to follow up / recurrence / t     
treatment failure)

CBNAAT

Sputum (+) for
  TB or X ray (+)

Sputum (-) & 
Xray (-), clinical 

symptoms 
present 

Sputum (-) 
& X-ray 
(-), no 

clinical 
symptoms 

(+) For TB, 
Rifampacin
Resistance

(+) For TB, 
Rifampacin
Sensitive

MDR TB

Treatment, Counselling, follow-ups

TB ruled outATT: 2 HRZE 
+ 4 HRE 

ATT: 2 HRZE + 
4-7 months 
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वयस्कों में UTI के िनदान और उपचार पर AMRIT Guidelines

मूत्रमागर् (Urinary Tract Infection) के संक्रमण के लक्षण:

• Dysuria (पेशाब करने में ददर् होना)
• पेशाब बार बार आना (Frequency of urination)

• Suprapubic region में ददर्/ छून ेमें ददर् होना 
• Urgency (पेशाब तुरतं जाने की ज़रूरत महसूस होना)
• Polyuria (बहुमूत्रता)
• पेशाब में ख़ून आना (Hematuria)

    Lower UTI (ब्लैडर infection, cystitis): Dysuria (पेशाब करन ेमें ददर् होना), frequency, बुखार ना होना, ठंड  
    लगना और पीठ ददर् होना 

    Upper UTI  (िकडनी में infection, pyelonephritis): बुखार, ठंड लगना और बदन अकड़ना, flank pain और  
    tenderness 

    गंभीर UTI: 3 या उसस ेअिधक classic लक्षणों की उपिस्थित को गंभीर UTI माना जाएगा 
     
    मंद (Mild) UTI: 1 या उससे अिधक लक्षणों की उपिस्थित को Mild UTI माना जाएगा 

UTI से ग्रिसत वयस्क मिहला (जो गभर्वती ना हो):

िनदान

यिद लक्षण < = 2 (Mild UTI): Dipstick और urine microscopy का इस्तेमाल कर:े

• If leucocyte test + (nitrite के साथ या उसके िबना), या/और 
• Urine microscopy shows > = 5 pus-cells/hpf

        Treat as UTI

यिद 3 या उससे अिधक लक्षण मौजूद हो (गम्भीर UTI):

UTI माना जाए और आनुभिवक तौर पर (empirically) उपचार कर े(dipstick perform करने की ज़रूरत नहीं ह)ै

UTI का िनदान मुख्य रूप से लक्षणों और संकेतों पर आधािरत होता है  

Dysuria के साथ योिन स्त्राव और योिन में खुजली होना या बढ़ती हुई frequency होने के कारण RTI या PID 
होते है, UTI इसका कारण नहीं होता है।
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UTI से ग्रिसत गभर्वती मिहला 

• लक्षणों के आधार पर, 7 िदनों के िलए antibiotics से उपचार/इलाज कर।े यिद संभव हो, तो urine culture ले
• Cotrimoxazole और nitrufrantoin का इस्तेमाल करने से बचे
• Tab Augmentin 625 mg BD X 7-10 िदनों के िलए दे

UTI से ग्रिसत वयस्क पुरुष 

िनदान:

िनदान के िलए urine microscopy से कोई फ़ायदा/लाभ नहीं ह ै

Urinary dipstick का फ़ायदा/लाभ स्पष्ट नहीं ह ै

लक्षणों के आधार पर 

िजन्हें prostatitis होने की संभावना हो (पेशाब करते समय ददर् होना, bladder को ख़ाली करने की क्षमता ना होना, lower 
back, पेट या pelvic area में ददर् होना, बुखार और ठंड लगना)

इनमें से 90% पुरुष, िजन्हें lower febrile UTI ह,ै उन्हें prostatitis होने की संभावना ह ै 

Ciprofloxacin 500 mg BD X 4 हफ़्तों के िलए उपयोग कर े

िजन्हें prostatitis होने की संभावना ना हो 

Tab Co-trimoxazole DS (160 mg + 800 mg) X 7 िदनों के िलए उपयोग कर े

या Tab Norfloxacin 400 mg 1 BD X 5 िदनों के िलए    

(Diabetic) मधुमेह के मरीज़ों में UTI

4 हफ़्तों की लम्बी उपचार अविध िनधार्िरत कर े(prescribe)

Refer कर:े

• गम्भीर Upper UTI (बुखार, ददर् और tenderness) 
यिद referral संभव ना हो: 

मरीज़ को भतीर् करे
सहमित ले 
Inj ceftriaxone 75 mg / kg body weight per day शुरू कर े
आवश्यकतानुसार IV fluids शुरू कर े
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• बार बार होने वाला (Recurrent) UTI: अन्य असमान्यताओ ंको rule out करन ेके िलए, जाँच करवाने के िलए, अक्सर 
सोनोग्राफ़ी की ज़रूरत होगी।
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टाइफाइड बुखार का पता लगान ेऔर प्रबंधन के िलए AMRIT 
Protocol 

टाइफाइड बुखार का कारण:

टाइफाइड एक बैक्टीिरया salmonella typhi के कारण होता ह ैजो पानी, मिक्खयों और उन खाद्य पदाथोर्ं को खाने से फैलता 
ह,ै जो उन लोगों द्वारा पकाया जाता ह ैिजनके शरीर में टाइफाइड के कीटाणु होते हैं। कुछ लोग स्वस्थ िदखते ह,ै लेिकन इसके 
बावजूद उनके शरीर में टाइफाइड के कीटाणु मौजूद होते हैं।

लक्षण:
1. धीर-ेधीर ेबढ़ता बुखार िजसे step ladder fever के नाम से भी जाना जाता ह।ै साधारण बुखार के िवपरीत, यह 

बुखार 5 वें िदन भी बहुत तेज़ रहता है
2. व्यिक्त को ठंड लग सकती ह।ै कुछ लोगों को खांसी और या पेट ददर् भी हो सकता ह ै
3. बुखार के 7 िदनों के बाद ही दस्त/डायिरया होता है
4. Antipyretics प्राप्त करन ेपर, मरीज़ का तापमान सामान्य से नीच ेिगर सकता ह,ै और इसस ेकम तापमान की िस्थित 

हो सकती ह ैयानी hypothermia
5. मरीज़ altered sensorium (बेहोशी या भ्रिमत अवस्था) के साथ उपिस्थत हो सकता ह ैयािन encephalopathy
6. मरीज़ में relative bradycardia भी हो सकता ह ैयािन pulse rate तापमान के िहसाब स ेकम होती है

संकेत
1. मरीज़ बेचैन और toxic िदखता है
2. जीभ अक्सर coated होती है
3. Percuss करने पर abdomen tympanitic होता ह ैजैसे िक एक हवा भरी cavity या hyper resonant
4. Spleen बढ़ा हुआ होता ह ैऔर बुखार के पांच िदनों के बाद महसूस होता (palpable) ह।ै मलेिरया के spleen के 

मुक़ाबले जो िक सख़्त होता ह,ै टाइफाइड का spleen नरम होता है

      Laboratory परीक्षण
1. टाइफाइड के िलए IgM and IgG antibodies - इस परीक्षण में उच्च संवेदनशीलता (sensitivity) ह,ै लेिकन कम 

िनिश्चतता (specificity) ह।ै
2. Widal test: Widal test केवल तभी positive ह ैजब STO> 1:80 ह,ै लेिकन तब भी यह बहुत िनिश्चत नहीं ह।ै
3. पुिष्ट करने के िलए Blood culture कराया जाना चािहए। Blood culture की बोतलों को िफ्रज में नहीं रखना 

चािहए। उन्हें गमर् रखा जाना चािहए और िजतनी जल्दी हो सके प्रयोगशाला (lab) में भेजा जाना चािहए।

यिद टाइफाइड से ग्रिसत व्यिक्त अपयार्प्त उपचार प्राप्त करता ह,ै तो यह भी हो सकता ह ैिक बुखार अिधक/तेज़ नहीं हो। 
हालांिक, व्यिक्त पर खतरा बना रहगेा। इसिलए यिद मरीज़ ने पहले कहीं और से उपचार प्राप्त िकया ह,ै लेिकन िफर भी 4 
िदनों के बाद भी बुखार बना हुआ ह,ै तो बुखार तेज़/अिधक ना होने पर भी टाइफाइड होने का संदेह िदमाग़ में रखें।

यह सुिनिश्चत करना बहुत मुिश्कल ह ैिक िकसी व्यिक्त को टाइफाइड ह,ै और कोई अन्य बीमारी नहीं ह।ै आपको बुखार 
वाले व्यिक्त को, जो बुखार के 5 वें िदन बेहतर होने का कोई संकेत नहीं िदखाता ह,ै पर टाइफाइड की शंका होनी चािहए।
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उपचार:

िनम्न में से कोई भी जिटलता (complications) हो, तो refer कर े

यिद उपरोक्त जिटलताओ ं(complications) में से कोई भी नहीं हो, तो िनम्नानुसार उपचार करें

Injection ceftriaxone 2 gram IV, िदन में 1 बार X 3 िदनों के िलए। 3 िदनों के बाद मौिखक (oral) cefixime 400 
mg BD पर िशफ़्ट कर दे, इस े7 िदनों के िलए जारी करें। यिद मरीज़ ceftriaxone लगवाने के िलए वापस नहीं आ सकता ह,ै 
तो उस ेपहली खुराक के बाद मौिखक (oral) cefixime पर िशफ़्ट िकया जा सकता ह।ै
या 
Tab Azithromycin 500 mg BD पांच िदनों के िलए

उपचार के िबना:
• 20% लोगों में टाइफाइड से मृत्यु हो सकती ह।ै 
• 7 िदनों के बाद, व्यिक्त को आंत से गंभीर रक्तस्राव हो सकता ह।ै
• या, अंदर आंत फटने से आपातकालीन सजर्री की जरूरत पड़ सकती ह।ै

परामशर् (Counselling):
1. उपचार के साथ भी बुखार को ठीक होने में 4-7 िदन लग सकते ह।ै इसे उपचार की शुरुआत में स्पष्ट रूप स ेबताएं अन्यथा      

बुखार ख़त्म होने में समय लगने पर पिरवार िचंितत हो जाएगा।
2.   अच्छा भोजन खाना जारी रखें और बहुत सारा तरल पदाथर् लें।
3.   िनयिमतरूप स ेantipyretic ना लें, क्योंिक इससे hypothermia हो सकता ह।ै

टाइफाइड की रोकथाम:
• शौच के बाद और खाना खाने से पहले हाथ धोएं
• बासी भोजन न करें
• पीने के िलए साफ़ व सुरिक्षत पानी का उपयोग करें। यिद िनिश्चत नहीं ह,ै तो घरलेू स्तर पर पानी को क्लोरीनेट 

(chlorinate) करें
• मौिखक (Oral) टाइफाइड का टीका उपलब्ध ह,ै िजसे हर तीन साल में दोहराया जाना चािहए

1. Bradycardia या hypotension (myocarditis का संकेत, टाइफाइड की एक जिटलता)

2. आँतों में छेद, गंभीर पेट ददर्, पेट का फूलना (abdominal distension) और दबाने पर ददर् होना (tenderness), िपत्त 
की उल्टी (bilious vomiting) के संकेत 

3. Encephalopathy बेहोशी या भ्रिमत अवस्था (altered sensorium) के संकेत 

बुखार को Ceftriaxone के साथ कम करन ेमें लगभग एक सप्ताह लगता ह ैऔर azithromycin के साथ लगभग 5 से 6 
िदन।
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कोरोना के प्रबंधन के िलए अमृत प्रोटोकॉल 

पिरभाषाएँ: 
• कोरोना: एक व्यिक्त िजसे बुखार / सदीर् / खाँसी / साँस लेने में किठनाई हो।                                          

RTPCR द्वारा कन्फ़मर् होना आवश्यक नहीं ह।ै
• माइल्ड कोरोना: कोरोना के 80-85% मामले (cases) इस प्रकार के होंगे। माइल्ड कोरोना वाले व्यिक्त के 

diagnosis के िलए, िनम्निलिखत सभी का मौजूद होना आवश्यक है
- URI के लक्षण 
- RR < 24
- साँस की परशेानी नहीं ह ै
- SpO2 94 या ज़्यादा 

• मॉडरटे कोरोना: िनम्न में से कोई भी -
- RR ≥ 24 / िमनट, या 
- SpO2: कमर ेकी हवा में 90 - या 93%, या
- पॉिजिटव 5 िमनट वॉक टेस्ट (5 िमनट तक चलने के बाद, मरीज़ की सांस फूलने लगती ह ैया उस ेसांस लेने 
में किठनाई होती ह)ै

• गंभीर कोरोना: िनम्न में से कोई भी -
- RR > 30 / िमनट, या 
- SpO2: कमर ेकी हवा में < 90%

माइल्ड कोरोना का प्रबंधन:
माइल्ड कोरोना के प्रबंधन के 3 भाग हैं:

• दवा से इलाज
• घर पर देखभाल के िलए सलाह देना (काउिन्सल) 
• खतर ेके लक्षण के बार ेमें बताएं और अगर मरीज को इनमें से कोई भी लक्षण िदखे तो उस ेक्या करना 
चािहए

दवा से इलाज:
• Azithromycin (5 िदन)
• MV (15 िदन)
• बुखार के िलए Tab PCM (िदन में 4-6 बार तक)
• Vit D 60,000 IU एक बार 
• Inhaled Budesonide (10 िदनों के िलए 800 mcg BD)
• Cough syrup SOS (कफ सीरप)

घर पर देखभाल:
मरीज़ को सलाह दें:
1. अलग रहना (सेल्फ़ आइसोलेशन)* एक अलग कमर ेमें / एकांत जगह में, अगर संभव हो तो खुली जगह में रहें  
2. िखड़िकयां खुली रखें, और पंखा चाल ूरखें 
3. पिरवार के संपकर्  में आने से बचे जब तक ज़रूरी ना हो। जब पिरवार के पास जा रह ेहो तब शारीिरक दूरी बनाए रखें, खुले 

में िमलें और बंद जगहों पर िमलने से बचे, मास्क का उपयोग करें और िकसी को ना छूए
4. बहुत सार ेतरल पदाथर् लें (छाछ, िनम्बू पानी, दूध, चाय, अन्य)
5. पेट के बल लेटना (प्रोन पिज़शन)
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6. ऐिक्टव रहन ेके िलए, घूमें: िदन में 3-4 बार 10 िमनट के िलए टहलें। यिद टहलनें के दौरान कोई असुिवधा हो, तो  रुके 
और आराम करें 

7. उन्हें प्रेिरत और प्रोत्सािहत करें
8. यिद उपलब्ध हो, तो मरीजों को एक पल्स ऑक्सीमीटर िदया जा सकता ह ैऔर यह समझाया जा सकता ह ैिक इसका 

उपयोग कैसे िकया जाए और रीिडंग को कैसे नोट िकया जाए।

िजन खतर ेके लक्षण के िदखने पर तुरतं देखभाल की आवश्यकता होगी:
यिद कोरोना से पीिड़त रोगी में िनम्न में से कोई भी लक्षण ह,ै तो उसे तुरतं अमृत नसर्, या हेल्पलाइन, या नजदीकी CHC से 
संपकर्  करना चािहए 

• 5 िदनों के बाद बहुत तेज़ बुखार होना (हाई ग्रेड फ़ीवर)
• आराम करने पर भी या 5 िमनट तक चलने के बाद सांस लेने में किठनाई होना 
• 5 िदनों के बाद खांसी का बहुत बढ़ जाना 
• SpO2 93 या उसस ेकम
• कोई भी अन्य गंभीर िशकायत, जैसे अत्यिधक उल्टी / दस्त, सुस्ती, कोई अन्य

कई बार, कोरोना से पीिड़त मरीज़ की हालत में बहुत तेज़ी से बदलाव आता ह ैजैस ेउसकी हालत माइल्ड स ेबहुत जल्दी मॉडरटे 
या गंभीर बीमारी में बदल सकती ह।ै यिद इलाज जल्दी से शुरू िकया जाता ह,ै तो गंभीर बीमारी को िनयंित्रत िकया जा सकता 

अलग रहना (सेल्फ़ आइसोलेशन): दूसरों से दूर रहना
1. लक्षणों वाल ेसभी लोग एक साथ रह सकते हैं लेिकन बाक़ी सभी लोगों से अलग रहना होगा 
2. यिद केवल 1 व्यिक्त में लक्षण हैं, तो अन्य सभी से दूर रहना होगा 
3. यिद केवल छोटे बच्चों की माँ में लक्षण होते हैं: वह और बच्चे साथ रह सकते हैं
4. बुजुगर् लोग िजन्हें कोई लक्षण नहीं ह:ै दूसरों से दूर रहें 
5. व्यिक्त िजसे कोरोना ह ैवह घर के अंदर, या खुले में रह सकता है
6. पिरवार के सदस्य उनके िलए भोजन, पानी, अन्य चीजें ला सकते हैं: लेिकन सभी सावधानी के साथ 

उन्हें प्रेिरत और प्रोत्सािहत करें: सभी कोरोना मरीज़ों को प्रेिरत करना चािहए िक बीमारी जल्द ही ठीक हो जाएगी, वह अचे्छ 
से खायें और िपयें, ऐिक्टव रहें  
यह बहुत महत्वपूणर् ह ैक्योंिक बीमारी के बार ेमें बहुत अिधक भय और आतंक ह,ै और सोशल मीिडया पर आने वाले           
तनावपूणर् समाचारों की भी अिधकता है
इसी के साथ जो लोग सही तरीके़ से अलग रहने (सेल्फ़ आइसोलेशन) का पालन कर रह ेह ैऔर अच्छी देखभाल कर रह ेहैं 
ऐसे लोग बहुत जल्दी ठीक हो रह ेह ैऔर वो भी कम समयाओ ंके साथ 

लेटन ेके िलए प्रोन पिज़शन 
• प्रोन पिज़शन में लेटने से सांस लेने में मदद िमलती ह ैव सुधार होता है
• कोरोना स ेपीिड़त मरीज़ प्रोन पिज़शन में लेट सकते ह,ै हर आधे घंटे-एक घंटे में िस्थित बदल सकते हैं
• आरामदायक होने के िलए नीचे कुछ तिकय ेरख सकते ह ै
•  खाने के बाद, लगभग 1 घंटे तक इस िस्थित में न लेटें
• गभर्वती मिहलाओ ंको इस िस्थित में लेटने से बचना चािहए 
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ह।ै लेिकन यिद इलाज में देरी हो जाती ह,ै तो बीमारी अिधक गंभीर हो सकती ह ैिजसस ेमरीज़ को बचाना मुिश्कल हो सकता 
ह।ै इसिलए सभी रोिगयों को स्पष्ट रूप से समझाया जाना चािहए िक गंभीर कोरोना की पहचान कैसे करें और इनमें से कोई भी 
लक्षण मौजूद होने पर उन्हें क्या करना चािहए।

यिद कोई भी मरीज़, िकसी भी ख़तर ेके संकेत के साथ अमृत क्लीिनक में आता ह,ै तो नसोर्ं को सावधानीपूवर्क उसकी जांच 
करनी चािहए और यह िनधार्िरत करना चािहए िक क्या यह मॉडरटे या गंभीर कोरोना ह,ै या कोई अन्य गंभीर िस्थित ह।ै

मॉडरटे और गंभीर कोरोना का प्रबंधन
मॉडरटे या गंभीर बीमारी वाले मरीज़ को CHC या िजला अस्पताल में भतीर् करने  की आवश्यकता होती ह।ै लेिकन रफेरल से 
पहले, मरीज़ को िनम्निलिखत इलाज देकर िस्थर िकया जाना चािहए

• नेज़ल केनूला (nasal cannula) या फे़स मास्क के माध्यम से ऑक्सीजन शुरू करें।  2-4 लीटर / िमनट से शुरू करें 
और बढ़ा सकत ेहैं, यिद आवश्यकता हो तो। लक्ष्य ऑक्सीजन: 94 या अिधक

• से्टरॉयड (Steroids): Dexamethasone orally शुरू करें (मॉडरटे बीमारी में 0.1 िमलीग्राम / िकग्रा / िदन, और 
गंभीर बीमारी में 0.2 िमलीग्राम / िकग्रा / िदन) 

• एंटीबायोिटक्स: Tab Amoxycillin + Clavulanic Acid

मरीज़ को रफेरल की आवश्यकता के बार ेमें बताएं: बीमारी की गंभीरता का पता लगाने के िलए उसे ब्लड टेस्ट और एक्सर ेकी 
आवश्यकता होती ह।ै ख़ून के थके्क बनन े(ब्लड क्लाट) का खतरा होता ह,ै और बडे़ अस्पतालों में मरीज़ों को ख़ून तरल रखन े
और थके्क बनने स ेरोकने के िलए इंजेक्शन िदया जा सकता ह।ै मरीज से स्टाफ में संक्रमण फैलने का भी खतरा ह।ै

लेिकन रफेर करने स ेपहले मरीज़ को िस्थर करना महत्वपूणर् ह,ै क्योंिक अन्यथा िस्थित खराब हो सकती ह ैऔर अस्पताल 
पहुचंने से पहले ही उसकी मृत्यु हो सकती ह।ै मरीज़ को िस्थर करने के िलए, और स्टाफ़ के संक्रमण के ख़तर ेको यथासंभव 
कम रखने के िलए, मरीज़ को िक्लिनक में 1-3 घंटे तक रखा जा सकता ह।ै यिद मरीज रफेरल के िलए अिनचु्छक ह,ै तो हम 
िनम्निलिखत की पेशकश कर सकते हैं:

• उसके पिरवहन के िलए वाहन की व्यवस्था करेंगे और उसके पिरवहन के ख़चेर् के भुगतान भी करेंगे 
• अस्पताल में मदद के िलए मरीज़ को कुछ रािश (2000 रुपये तक) प्रदान करेंगे 

यिद इन उपायों के बावजूद मरीज़ रफेरल से इनकार करता ह,ै तो उसे 5 िदनों के िलए उपरोक्त दवाएं दी जा सकती हैं और घर 
भेजा जा सकता ह।ै
एक रफेरल काडर् भी िदया जाना चािहए, यिद मरीज़ बाद में अपना इरादा बदल लेता ह ैऔर अस्पताल जाने का फैसला करता 
ह।ै

पल्स ऑक्सीमीटर देना:
• एक बार पल्स ऑक्सीमीटसर् उपलब्ध होन ेके बाद, कोरोना के सभी मरीज जो पढ़ सकते हैं उन्हें पूरी बीमारी के समय तक 

(2 हफ़्ते) एक पल्स ऑक्सीमीटर जारी िकया जा सकता ह।ै
• उन्हें िसखाया जाना चािहए िक ऑक्सीजन का स्तर कैसे जांचना ह,ै िदन में िकतनी बार (4 बार) और एक कॉपी में इन्हें 
िलखना (नोट करना) ह ै

• यिद रीिडंग 93 या उससे कम हो जाती ह,ै तो उन्हें अमृत नसर् या हले्पलाइन से संपकर्  करने के िलए सतकर्  रहना चािहए या 
नजदीकी CHC में जाना चािहए

• यिद एक से अिधक पिरवार के सदस्य प्रभािवत हैं, तो रीिडंग लेने के िलए एक ही उपकरण का उपयोग िकया जा सकता है
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SECTION 5: वयस्कों को प्रभािवत करती 
गैर-संक्रामक पिरिस्थितयाँ 



Chronic Obstructive Pulmonary Disease के प्रबंधन 
पर AMRIT Guidelines

पिरभाषा 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease वह िस्थित ह,ै िजसकी िवशेषता ह ैिक इसमें, सीिमत हवा का प्रवाह 
(airflow) होता ह,ै जो पूरी तरह से उलटनीय (reversible) नहीं होता ह।ै Clinically, इस ेऐसे पिरभािषत िकया जाता ह ै- 
यिद मरीज़ द्वारा लगातार 2 वषोर्ं में, 3 महीने बलगम का बनना (sputum production) हुआ हो, जब बलगम बनन े(sputum 
production) के अन्य सभी कारणों को rule out कर िदया गया हो। COPD में chronic bronchitis और emphysema 
शािमल ह।ै

Chronic bronchitis में bronchi inflamed होता ह ैऔर mucus से भर जाता ह,ै िजससे हवा का मागर् (airway) िसकुड़ 
जाता ह ैऔर इससे साँस लेने में तकलीफ़ होती ह ै/ इससे साँस लेते समय ज़ोर ज़ोर स ेआवाज़ आती ह।ै Emphysema में 
alveoli अितिरक्त िवकृत/फूल जाते ह,ै अपनी लोच/लिचलापन खो देती ह ैऔर alveoli के बीच की कुछ दीवारें टूट जाती ह,ै 
िजससे फेफड़ों का लोच/लिचलापन damage होता ह।ै

कारण 

• धूम्रपान: Active और Passive दोनो ही। 90% से अिधक मरीज़ धूम्रपान करने वाले होते ह।ै
• Airway responsiveness (genetic/अनुवांिशक): बाहरी उकसाव/stimuli के कारण broncho constriction 

(bronchi पर कसाव) और mucus उत्पादन बढ़ जाता ह।ै 
• व्यावसाियक exposure: िनमार्ण स्थलों पर धूल (पत्थर और िसमेंट की धूल), marble की धूल, कोयला खनन, सोने 
का खनन और सूती कपडे़ के उत्पादन की धूल। 

• आस पास का वायु प्रदूषण: जलाऊ लकड़ी के दहन से उत्पन्न चूल्ह ेका धुआँ एक महतवपूणर् risk factor ह।ै

लक्षण 

• श्वसन संक्रमण से लक्षण और ज़्यादा गम्भीर/िबगड़ हो जाते ह ै(acute exacerbation of chronic bronchitis)। 
Acute exacerbation (बहुत गम्भीर) का पता िनम्न संकेतों से लगाया जा सकता ह:ै

बुखार 
साँस की तकलीफ़ बढ़ जाना (Breathlessness)
बलगम बढ़ जाना और/या बलगम (sputum) के रगं में बदलाव होना 

4 सबसे सामान्य/आम लक्षण िनम्न है

• बलगम (sputum) के साथ खाँसी (cough)
• साँस फूलना/हाँफना (breathlessness), िवशेषकर शारीिरक पिरश्रम करने 
पर 

• साँस लेने में आवाज़ आना, ख़ासकर साँस छोड़ते वक़्त (wheeze)
• सीने में जकड़न होना 
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संकेत 

• श्वसन दर (respiratory rate) में वृिद्ध होना/बढ़ जाना 
• वाय ुमागर् (airway) में रुकावट/बाधा के कारण,  साँस छोड़ते समय आवाज़ आती ह ै(wheeze)
• वाय/ुहवा के फं़सने (trap) के कारण, छाती barrel के आकार की हो जाती ह ैऔर हवा का प्रवेश कम हो जाता है
• Oxygen saturation (SpO2) कम होता ह,ै और जब ये अत्यिधक/चरम होता ह,ै तो पिरणामस्वरूप clinical 

cyanosis हो जाता ह ै
• Oxygen का स्तर कम होने के कारण मरीज़ सतकर्  नहीं होता ह ैया उसकी एकाग्रता ख़राब/कमज़ोर होती ह ै
• अितिरक्त श्वसन मांसपेिशया ँ(accessory respiratory muscles), nasal flaring (नथुनों का फूलना) के साथ या 
उसके िबना भी काम करती ह ै

• Forced expiratory flow rate का लगातार कम होते रहना    

COPD और अस्थमा के बीच अंतर करने वाली clinical िवशेषताएँ/लक्षण (features)  

(अस्थमा में bronchodilators की मदद से FEV1 में 400 ml से अिधक सुधार आता ह,ै लेिकन COPD में ऐसा नहीं होता 
ह)ै 

Features COPD अस्थमा 

धूम्रपान करने वाला या पहले धूम्रपान करने 
वाला 

ज़्यादातर हमेशा कभी-कभी 

35 वषर् से कम उम्र में लक्षणों की शुरुआत होना कभी-कभार सामान्यतः 
Chronic productive cough सामान्य/आम असामान्य 

साँस फूलना (breathlessness) लगातार और प्रगितशील पिरवतर्नशील 

साँस फूलने और/या साँस लेने पर आवाज़ आने 
के कारण रात को जागना 

असामान्य सामान्य/आम 

दैिनक या िदन-प्रितिदन लक्षणों में महत्वपूणर् 
पिरवतर्न होना 

असामान्य सामान्य/आम 

Chest X-ray PA view

1. Hyperinflation - Increased darkness, diaphragm upto 6th rib or beyond 
and flattened diaphragm.

2. Elongated heart shadow and 
3. Increased bronchovascular markings (reaching to lateral 1/3rd of chest)
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जिटलता (Complications)

Acute:

• बार-बार और लम्बे समय तक श्वसन संक्रमण (lower respiratory infection)
• Acute respiratory failure: िवश्राम करते वक़्त भी साँस में कष्ट होना (dyspnea), SpO2 िगरना और श्वसन दर 

(respiratory rate) में वृिद्ध होना। जब ये अत्यिधक/चरम हो, छाती स ेकोई आवाज़ नहीं आती ह,ै cyanosis शुरू 
होता ह ैऔर श्वसन दर (respiratory rate) कम हो जाती ह।ै

• Pneumothorax (disruption of emphysematic bullae) 

Chronic:

Cardiopulmonary disease: Cor Pulmonale (right heart failure), Congestive Heart Failure

उपचार/इलाज 

धूम्रपान बंद करना: रोगिनदान के िलए, यह सबसे अिनवायर्/महत्वपूणर् ह।ै धूम्रपान बंद करने स ेफेफड़ों का कायर् (lung 
function) सामान्य नहीं होगा, लेिकन फेफड़ें ख़राब होने की गित धीमी हो जाती ह।ै वतर्मान जानकारी के अनुसार, यिद मरीज़ 
धूम्रपान जारी रखता ह,ै तो ऐसी कोई दवा िचिकत्सा (drug therapy) नहीं ह,ै जो फेफड़ों के कायर् (lung function) के 
ख़राब होने की गित में िवलंभ कर सके।  

हल्की से मध्यम बीमारी (मध्यम पिरश्रम करने पर साँस लेने में कष्ट होना, सामान्य BMI, PEFR 150-400 L/min)

• Tab Salbutamol 4 mg tid िनयिमत आधार पर 

    या 

• Inhalational Salbutamol (2 puffs दें, िदन में तीन बार)

(दवा के िवतरण [medication delivery] के िलए साँस का मागर् [inhaled route] पसंद िकया जाता ह,ै क्योंिक इससे 
दुष्प्रभाव [side effects] कम होते ह)ै 

यिद िनयंित्रत ना हो, तो Add कर:े

Tab Deriphyllin 150 mg िदन में दो बार 

गम्भीर बीमारी (िवश्राम करने पर या दैिनक जीवन/रोज़मरार् के कायर् करते समय, साँस लेने में कष्ट होना 
[breathlessness], PEFR < 150, BMI<18.5)

- दवाइयाँ केवल लक्षणों से छुटकारा पान ेके िलए और acute 
exacerbation के उपचार/इलाज में काम करती ह।ै 

- उपचार/इलाज की आवश्यकता आजीवन होगी। 
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• Salmeterol (250 micro-grams) + Inhalation steroid (50 micrograms) के combination के िनयिमत 
inhalation: 1 puff िदन में दो बार  

•  प्रायः/अक्सर additional Tab Deriphylline, long acting (150 mg िदन में दो बार) की आवश्यकता होती ह ै 

Acute exacerbation:

1. Face mask से Oxygen दे। 2 लीटर प्रित िमनट से अिधक ना दे
2. Inhalational Salbutamol, 2.5-5 mg, add Inhalational ipratropium

3. यिद िनम्न में से कोई दो लक्षण हो, तो antibiotics add कर दे:
• साँस की तकलीफ़ (breathlessness) बढ़ गई ह ै
• बलगम बनना (sputum production) बढ़ गया ह ै
• बलगम (sputum)  पीपदार (purulent) हो गया ह ै
• बुखार

    4.  गम्भीर breathlessness के case में: Steroids मृत्य ुदर को कम करने में प्रभावी सािबत हुए ह।ै 30-40 mg की 
         oral prednisolone, 3 बँटी हुई खुराक (3 divided dosage) में, 10-14 िदनों के िलए दे।

    5.  Oxygen पर, Referral कर ेयिद:
• भ्रम (confusion) की शुरुआत होना 
• Inhalational Salbutamol और oxygen के बावजूद RR >= 30 
• Systolic BP < 90 mm Hg
• 2 L oxygen के बावजूद SpO2 90% से कम होना 

Antibiotic Treatment

Cap Amoxycillin 1 gm tid X 7-10 days

or

Cap Doxycycline 100 mg BD X 7-10 days

सभी COPD cases में, िनम्न बातों के बार ेमें िशिक्षत कर े 

1. पानी से भरी बोतल में straw से फँूक मार े(blow) तथा साथ में गहरी खाँसी कर।े 
2. ग़ुब्बार ेमें हवा भर े(blow)
3. धूम्रपान करना बंद कर े
4. घर के अंदर खाना ना पकाएँ 
5. ठंडी हवा लगने से बचे 
6. उन्हें बताए िक दवाइयों की आजीवन/जीवनभर आवश्यकता पडे़गी। दवाइयाँ कम या ज़्यादा हो सकती ह,ै 

लेिकन यह असंभव ह ैिक दवाइयाँ बंद हो जाए 
7. यिद ऐसे व्यवसाय से जुडे़ ह,ै िजसमें धूल साँसों में जाती ह ै(dust inhalation), तो उस ेतुरतं बंद कर दे 
8. COPD व्यायाम (exercise) की िशक्षा दे 
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उच्च रक्तचाप (Hypertension) के परीक्षण, िनदान, प्रबंधन 
और उपचार पर AMRIT Guidelines

 पृष्ठभूिम 

भारितयों में 60% मृत्य ुका कारण गैर-संक्रामक बीमािरया ँहोती ह।ै8  इनमें से 45% मृत्यु का कारण हृदय संबंधी बीमािरयाँ 
(coronary heart disease, stroke and hypertension) होती ह ैिजनके जोिखम कारकों (risk factors) में शािमल ह:ै 
मोटापा, धूम्रपान, शराब का सेवन, बहुत कम शारीिरक गितिविध करना।

भारत में तम्बाकू का उपयोग (हृदय रोग के िलए यह एकमात्र सबसे बड़ा जोिखम कारक ह)ै बहुत अिधक ह ै(दुिनया के औसत से 
अिधक ह)ै, और मोटापे की व्यापकता बढ़ रही ह।ै औसत शराब की खपत में भी वृिद्ध हुई ह।ै 2/3 से अिधक िकशोर शारीिरक 
रूप से िनिष्क्रय हैं, जबिक 13% वयस्क शारीिरक रूप से िनिष्क्रय हैं। यह सभी हाइपरटेंशन को बढ़ावा देते हैं। 18 वषर् से 
अिधक आयु के चार भारतीयों में से एक उच्च रक्तचाप से ग्रस्त ह।ै

भारत में उच्च रक्तचाप के िलए स्वास्थ्य की रणनीित 

1. समुदायों में उच्च रक्तचाप की रोकथाम
- मोटे लोगों में वज़न की कमी 
- िनिष्क्रय अिधक बैठने वाले लोगों में व्यायाम का स्तर बढ़ाएँ 
- नमक, शक्कर और वसा (fat) का सेवन कम कर े
- तम्बाकू का सेवन बंद कर े
- शराब का संयिमत सेवन कर े

      आहार में अिधक ताज ेफल और सिब्जयां, हाइपरटेंशन को काफ़ी कम करने की क्षमता रखते ह।ै 

2. जाँच (Screening)
- उच्च रक्तचाप (hypertension) की जाँच के िलए, 18 वषर् से अिधक उम्र के सभी व्यिक्तयों का BP मापे, जब 
भी वह क्लीिनक में आते हैं। 

- उच्च जोिखम (high risk) वाले समूहों के िलए समुदायों की जाँच करें 

3. िनदान (Diagnosis)
- PHC स्तर पर - 1 सप्ताह के अंतराल में, स्वास्थ देखभाल प्रदाता, कम स ेकम दो बार BP readings ले 

(hypertensive emergency या hypertensive urgency के मामलों को छोड़कर)। 

4. प्रबंधन, िजसमें सिम्मिलत ह ैजीवन शैली में बदलाव 
- Antihypertensive दवा के पाँच आवश्यक समूह

Thiazide diuretics
ACE inhibitors

8
http://www.searo.who.int/india/topics/noncommunicable_diseasesncd_situation_global_report_ncds_2014 .pdf?ua=1 

http://www.searo.who.int/india/topics/noncommunicable_diseases
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Calcium channel blockers 
Beta blockers 

- जीवन शैली में बदलाव 

5. Follow up, उपचार के अनुपालन की िनगरानी 
- उपचार को सरल रखें, तािक उसका पालन अचे्छ से हो सके  
- आवश्यकतानुसार follow up कर े

Table - 1 उच्च रक्तचाप (hypertension) का वगीर्करण 

वगर् (Category) Systolic BP (mmHg)                            Diastolic BP (mmHg)

Optimal (सबसे अच्छा) < 120                                         और                                     80

सामान्य (normal) 120 -129                                    और                                 80 - 84

उच्च सामान्य (high normal) 
[pre-hypertension]

130 -139                                     या                                  85 - 89

Grade 1 उच्च रक्तचाप 
(hypertension)

140 -159                                     या                                  90 - 99

Grade 2 उच्च रक्तचाप 
(hypertension)

160 -179                                     या                               100 - 109

Grade 3 उच्च रक्तचाप 
(hypertension)

> 180                                           या                                   > 110

Hypertensive urgency 
(हाइपरटेंिसव अजेर्ंसी) 

> 180                                         और                                   > 110

Severe hypertension with no evidence of acute target organ 
damage (गंभीर उच्च रक्तचाप पर िकसी अंग पर उसका असर नहीं)

Hypertensive emergency 
(malignant hypertension)
(हाइपरटेंिसव इमजेर्न्सी) 

> 180                                         और                                    > 110

गंभीर उच्च रक्तचाप तथा िकसी अंग पर उसका असर के मौजूद ह:ै
- (िदल पर) काडीर्ओवैस्क्युलर (जैसे Left ventricular failure)
- (िदमाग़ पर) cerebral (hypertensive encephalopathy/stroke)
- (गुदेर् पर) renal (acute renal failure)
- (आँखों पर) retinal (Grade III-IV retinopathy) involvement. 
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प्रबंधन का flow chart 

                 

                               

•  सभी 18 वषर् से अिधक उम्र के लोगों को, िवशेष तौर से जोिखम समूह 
(risk group) को 

•1-4 सप्ताह के अंतराल में 2 अलग readings 
• उच्च रक्तचाप की ग्रेड को वगीर्कृत कर े

स्क्रीन कर े 

 िनदान कर े

• हृदय (Heart) - CCF, ECG में बदलाव 
• गुदेर् (Kidneys) - CRF - pedal oedema, बढ़ा हुआ S. creat
• आँखें (Eye) - papilloedema, hypertensive retinopathy

• Myocardial infarction (मायोकािडर् यल इंफ़ारक्शन)
• Stroke (स्ट्रोक)
• Chronic kidney disease (क्रॉिनक िकडनी िडज़ीज़)

अन्य अंगों पर 
असर िनधार्िरत 

कर े 

संबंिधत 
conditions का 

आंकलन 
कर े

• Renal hypertension
• Phaeocromocytoma
• Drug induced - steroids, NSAIDs, OCPs

• Low risk (कम ख़तरा)
• Moderate risk (सामान्य ख़तरा)
• High risk (अिधक ख़तरा)

   काडीर्ओवैस्क्युलर 
िरस्क का 
िनधार्रण 
कर े

उच्च रक्तचाप के 
कारणों का 
आंकलन कर े
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Table-2: हृदय संबंधी जोिखम का आंकलन (Assessing cardiovascular risk)

**Stroke होने का 20-30% िरस्क, 10 साल की अविध में;   *** Stroke का > 30% िरस्क, 10 साल की अविध में

जोिखम कारक [risk factors] (उच्च रक्तचाप के अलावा): उम्र (पुरुषों में > 55 वषर्, मिहलाओ ंमें 65 वषर्); पुरुष (male 
gender); diabetes mellitus; धूम्रपान; मोटापा; dyslipidemia (High LDL, Low HDL, High TG); उच्च fasting 
glucose (FPG 100-125 mg/dl); समय से पहल ेcoronary artery disease की पािरवािरक history। 

Grade 1 HT Grade 2 HT Grade 3 HT 

कोई जोिखम कारक नहीं (No risk factor) Low risk Moderate risk** High risk***

1-2 जोिखम कारक (risk factors) Moderate risk Moderate to High 
risk 

High risk

> 3 जोिखम कारक (risk factors) Moderate to High 
risk 

High risk High risk

िकसी अंग पर असर, DM, CKD stage 3 High risk High risk High risk

Symptomatic CVD (stroke, coronary 
artery disease), diabetes with organ 
damage, CKD > stage 4)

Very high risk Very high risk Very high risk 

आवश्यक आंकलन 
(Gr 1 HT)

जोिखम कारकों (risk 
factors) की history;  
clin features 

Proteinuria के िलए 
पेशाब (urine)

पूणर् (comprehensive) 
आंकलन (Gr 3 HT, CKD, 
CHF)

S. Creat; lipid profile
IHD के िलए ECG, 
arrhythmias, 
conduction 
problems

Secondary HT को  
rule out कर े

Serum Na, K;
Ultrasound kidney; 
ECHO 

सभी मरीज़ों में, मधुमेह (diabetes) के िलए जाँचे (screen), धूम्रपान या तम्बाकू के अन्य िकसी भी रूप में सेवन को 
रोकने की सलाह दे। 

आंकलन जो िकया 
जाना चािहए 
(Gr 2 HT)
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हाइ परटेंशन का प्रबंधन 

1. जीवनशैली में बदलाव 
• तम्बाकू के उपयोग को बंद कर े
• वज़न कम कर े
• िनयिमत कसरत कर े
• कम नमक और ज़्यादा फल व सिब्ज़यों के साथ पौिष्टक आहार ले 

2. आप इलाज कब शुरू करें?
a. Grade 1 hypertension - 

- यिद मरीज़ में कोई जोिखम कारक (risk factors) नहीं ह,ै और जीवनशैली में बदलाव के 3 महीने बाद भी high 
BP बना रहता ह।ै

- दो अलग-अलग visits में दो readings के बाद 
- तुरतं शुरू कर े- 

यिद target organ damage मौजूद हो (LVH, proteinuria, hypertensive retinopathy);
CAD, CCF, CVD के कोई भी प्रमाण मौजूद हो
Diabetic
Chronic kidney disease (CKD) की उपिस्थित 
तीन या उससे अिधक जोिखम कारकों (risk factors) की उपिस्थित 

  
b. Grade 2 hypertension - 

- शुरुआती नहीं, बिल्क बाद वाली visit के measurement से, Gr 2 HT की पुिष्ट के बाद इलाज शुरू कर।े 

c. Grade 3 hypertension - 
- शुरुआती visit पर बार-बार (repeat) measurements लेने के बाद पुिष्ट की जाती ह।ै 

3. इलाज के िलए लिक्षत BP 

• Systolic BP: < 140 mm Hg
• Diastolic BP: < 90 mm Hg

       (80 वषर् से अिधक उम्र के बुज़ुगर् मरीज़ों में, 150 systolic और 100 diastolic स्वीकायर् लक्ष्य ह।ै)

4. Anti-hypertensive के प्रकार
 

A. - Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors Enalapril और 
Angiotensin - receptor blockers (ARBs) eg. Losartan 

B. - Beta-blockers eg. Propranolol, atenolol, metoprolol

C. - Calcium channel blockers e.g.. Nifedipine, Amlodipine

D. - Diuretics - hydrochlorothiazide, Frusemide
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Table - 3: एंटी-HT दवाइयों के Contra-indications (कब यह दवा नहीं दी जाती है)

Table - 4 Summary drug treatment (इलाज का सारांश)

Enalapril को Losartan से बदला जा सकता है

Drug (दवाई) Absolute contraindication Possible contraindication

Diuretic Gout Metabolic syndrome, glucose 
intolerance, hypokalaemia, 
hypercalcaemia

Beta blockers अस्थमा, A-V block Metabolic syndrome, glucose 
intolerance, COPD

Calcium channel blockers Heart failure, tachyarrythmia

ACE inhibitors गभार्वस्था 

Hyperkalaemia

Bilat renal artery stenosis

प्रजनन क्षमता वाली मिहलाएँ 
(women with childbearing 
potential)

Angiotensin receptor blockers गभार्वस्था 

Hyperkalaemia

Bilat renal artery stenosis

प्रजनन क्षमता वाली मिहलाएँ 
(women with childbearing 
potential)

Initial Drug/s Second Drug Third Drug

Grade 1 HT
(SBP 140-159 / DBP 
90-99)

* Enalapril या 
Amlodipine या Diuretic 

Enalapril + Amlodipine 
या Amlodipine + HCT 
या Enalapril + HCT 
यिद 2-4 सप्ताह में कोई 
response नहीं हो

Enalapril + Amlodipine
+ HCT 
यिद 2-4 सप्ताह में कोई 
response नहीं हो

Grade 2 HT
(SBP 160-179 / DBP 
100-109)

Enalapril या 
Amlodipine या HCT

Enalapril + Amlodipine 
या Amlodipine + HCT 
या Enalapril + HCT 
यिद 2-4 सप्ताह में कोई 
response नहीं हो

Enalapril + Amlodipine
+ HCT 
यिद 2-4 सप्ताह में कोई 
response नहीं हो

Grade 3 HT
(BP > 180 DBP > 110)

Enalapril + Amlodipine 
या Amlodipine + HCT 
या Enalapril + Diuretic 

Enalapril + Amlodipine
+ HCT 
यिद 2-4 सप्ताह में कोई 
response नहीं हो
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Table-5 शुरुआती और अिधकतम डोज़

* - जब amlodipine को कम BMI वाल ेबुज़ुगर् मरीज़ों या जब इस ेdiuretic लेने वाले मरीज़ों को िदया जाता ह।ै

# - 65 वषर् से अिधक उम्र के बुज़ुगर् मरीज़ या diuretic लेने वाले मरीज़ के िलए, enalapril की खुराक (dose) को कम कर 
दे। 

@ - यिद मरीज़ का वज़न 50 kg से कम ह,ै तो losartan की कम खुराक (low dose) का उपयोग कर।े

Drug (दवा) कुछ 
पिरिस्थितयों 
में कम डोज़  

(low 
dose)

Initial 
Dosage 
(शुरुआती 
डोज़)

Maximum 
Dosage 
(अिधकतम 
डोज़)

Dosage 
Schedule 

(िदन में 
िकतनी बार)

Side effects (दुष्प्रभाव)

Calcium channel blockers Pedal oedema

Amlodipine 2.5 mg* 5 mg 10 mg 1

ACE Inhibitors सूखी खाँसी (dry cough), 
angioedema, 
hypotension, 
hyperkalaemia बुज़ुगर् 
और diabetic में अिधक 
होता ह ै

Enalapril 2.5 mg# 5 mg 10-20 mg 1-2

Angiotensin receptor blockers

Losartan 25 mg@ 50 mg 100 mg 1-2

Telmisartan 40 mg 80 mg 1

Diuretics Hyperglycaemia, 
Hypokalaemia

Hydrochlorothiazide 12.5 mg 25 mg 1

Beta - blockers थकान, hyperglycaemia 
िवशेषकर जब यह 
diuretics के साथ हो 

Atenolol 25 mg 50 mg 100 mg 1

Metoprolol 50 mg 100 mg 2
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अन्य clinical पिरिस्थितयों के साथ उच्च रक्तचाप (hypertension)

मधुमेह (diabetes) के मरीज़ - Target BP <140/< 90 mm Hg। पहली पसंद (first choice) ACE inhibitor 
(Enalapril), िफर  calcium channel blocker (amlodipine) को add-on के रूप में दे, अंितम diuretic ह ै(HCT से  
diabetic मरीज़ों में ब्लड शुगर बढ़ सकती ह)ै

बुज़ुगर् मरीज़ - 80 वषर् स ेअिधक उम्र के मरीज़ों में target BP <150/< 90 mm Hg। 80 वषर् स ेकम उम्र के समूह में - 
target BP <140/< 90 mm Hg। उच्च रक्तचाप (hypertension) grade, standing BP पे मापा जाता ह।ै पहली पसंद  
(first choice) - long acting calcium channel blocker (amlodipine) या low dose thiazide diuretic।

Hypertensive urgency (हाइपरटेंिसव अजेर्ंसी) - ORAL दवा का उपयोग कर के, घंटे या िदनों में BP कम कर।े 
Hypertensive urgency और emergency के िलए अलग protocol देखें।

Hypertensive emergency (हाइपरटेंिसव इमजेर्न्सी) - शुरुआत में IV drugs का उपयोग कर के, घंटे और िदनों में BP 
कम कर,े बाद में इस ेखाने/पीने वाली दवा स ेबदल दे। Hypertensive urgency और emergency के िलए अलग 
protocol देखें।

Table - 6: Clinical conditions associated with hypertension and preferred drugs

* Angiotensin Receptor Blockers (ARB) का उपयोग तब िकया जा सकता ह,ै जब ACE inhibitors से दुष्प्रभाव 
(cough, angioedema) हो। 
** HCT diabetic control को और िबगाड़ सकता ह ै

Clinical condition पहली दवा दूसरी दवा, यिद  BP 
control करने के िलए 

आवश्यक हो  

 तीसरी दवा, यिद  BP 
control करने के िलए 

आवश्यक हो  
Isolated systolic 
hypertension (बुज़ुगर्)

Amlodipine / HCT Enalapril* HCT + Enalapril + 
Amlodipine 

Hypertension और 
diabetes (मधुमेह)

Enalapril Amlodipine Enalapril + Amlodipine 
+ HCT**

Chronic Kidney 
Disease (CKD)

Amlodipine Amlodipine या HCT 
(Frusemide यिद गम्भीर 
renal failure हो)

Enalapril + Amlodipine 
+ HCT

Hypertension और पूवर् 
myocardial infarction 

Atenolol/Metoprolol, 
Enalapril

Heart failure के साथ 
Hypertension

HCT / Frusemide + Enalapril + Atenolol + Spironolactone

पूवर् stroke के साथ 
Hypertension

Enalapril HCT  या Amlodipine Enalapril + HCT + 
Amlodipine
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Follow-up
1. सामियक अंतराल पर समीक्षा कर।े 

2. ग्रेड-1 और ग्रेड-2 के िलए शुरुआती/प्रारिंभक दवा (initial drug) के 1-2 महीने बाद दूसरी दवा (second drug) जोडे़, 
या ग्रेड-3 के िलए तीसरी दवा (third drug)।

3. जीवनशैली में बदलाव को जारी रखने के िलए प्रोत्सािहत करें - 
 

1) धूम्रपान, शराब का सेवन बंद कर े 
2) वजन में कमी  
3) िनयिमत व्यायाम  
4) नमक और तेल का सेवन कम करे
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Non-Insulin Dependent Diabetes mellitus के प्रबंधन 
पर AMRIT Protocol

DM एक आम बीमारी ह ैऔर यह उच्च रक्त शकर् रा के स्तर (बढ़ी हुई ब्लड ग्लूकोज़) की िस्थित ह।ै िकताबों की जानकारी और 
इसके बार ेमें इंटरनेट पर चचार् होती ह ैिक यह अमीरों और मोटे लोगों की समस्या ह,ै लेिकन ग्रामीण इलाक़ों में हमें मधुमेह से 
ग्रिसत बहुत से पतले मरीज़ िमलते ह।ै 

हमारा शरीर िकस तरह Blood glucose के स्तर को बनाए रखता है 

हमार ेशरीर के सभी अंगों को कायर् करने के िलए ग्लूकोज की आवश्यकता होती ह।ै जब हम खाना खाते ह,ै तो ब्लड शुगर बढ़ 
जाता ह ैऔर माँसपेिशयों व वसा (fat) द्वारा इसके उपयोग को बढ़ाने के िलए insulin का स्त्राव होता ह।ै यह शुगर िलवर में 
glycogen में पिरवितर् त हो जाता ह ैिजस रूप में यह शरीर में जमा होता ह।ै अितिरक्त glucose माँसपेिशयों और वसा 
कोिशकाओ ंमें भी जमा होता ह।ै

जब blood sugar कम होता ह,ै तब िलवर में मौजूद glycogen को glucose में बनाया जाता ह।ै मांसपेिशयों और वसा 
(fat) में जमा glucose को भी रक्त में छोड़ा जाता ह।ै जब हम तनाव में होते ह,ै या भूखे होते ह,ै तो शरीर के अन्य hormone 
blood sugar को बढ़ा देत ेह।ै 

Diabetes mellitus के प्रकार 

मधुमेह (diabetes) के दो प्रकार होते ह:ै

1. Type 1 - आमतौर पर कम उम्र में शुरू होती ह।ै Autoimmunity के कारण, अग्न्याशय की कोिशकाएं (pancreas 
cells) जो insulin का स्राव (secretion) करती हैं नष्ट हो जाती हैं। इन रोिगयों को जीिवत रहने के िलए आमतौर 
पर insulin की आवश्यकता होती ह।ै

2. Type 2 - आमतौर पर देर स ेशुरू होती ह ै(40 वषर् से अिधक उम्र)। यह अपयार्प्त इंसुिलन स्राव (insulin 
secretion) या insulin के प्रितरोध (insulin resistance) के कारण होता ह।ै यह आमतौर पर मोटे व्यिक्तयों में 
होता ह,ै लेिकन हमार ेक्षेत्रों में हम इसे बहुत पतल ेकुपोिषत रोिगयों में भी देखते हैं। इन मरीज़ों को अक्सर आहार, 
व्यायाम और ओरल दवाओ ंद्वारा िनयंित्रत िकया जाता ह।ै इसे Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus 
(NIDDM) भी कहते ह।ै

Diabetes mellitus का िनदान 

िकसी भी उम्र के मरीज़ में diabetes mellitus के होने का संदेह कर,े यिद वह िनम्न की िशकायत कर:े

• अत्यिधक प्यास लगना और अत्यिधक पेशाब आना

• फोडे़ (abscesses) और घाव, जो आराम से नहीं भरते (non-healing wounds)

• बढ़ती भूख के साथ वज़न कम होते जाना 

• िकसी भी बेहोश मरीज़ में कोई स्पष्ट संक्रामक कारण ना होना 
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Diabetes mellitus की पुिष्ट 

यिद blood sugar का स्तर cut-off से अिधक ह,ै तो यह DM होने की पुिष्ट करता ह ै(लक्षणों के साथ या उनके िबना)। 
Cut-off ह:ै

1. ख़ाली पेट glucose (Fasting glucose)                      > 126 mg % (8 घंटे से अिधक भूखे पेट)

2. खाने के 2 घंटे बाद (post-prandial) glucose               > 200 mg %

3. Random plasma glucose                                    > 200 mg %

कुछ लोगों में glucose का स्तर diabetes के मापदंडों के अनुकूल नहीं होता ह,ै लेिकन वह सामान्य स्तर से अिधक होता ह।ै 
ऐसे लोगों को diabetes होने का खतरा अिधक होता ह,ै यिद वह अपनी sugar को आहार और व्यायाम से िनयंित्रत नहीं करते 
हैं। उन्हें pre-diabetic माना जाता ह।ै ऐसे लोगों को Impaired Fasting Glucose (IFT) या Impaired Glucose 
Tolerance (IGT) हो सकता ह।ै

NIDDM / Type 2 diabetes के जोिखम कारक (risk factors)

a. उम्र > 45 वषर् 

b. मोटा व्यिक्त (BMI > 23 Kg / m 2)

c. मधुमेह (diabetes) की पािरवािरक history 

d. शारीिरक िनिष्क्रयता 

e. िजनको पहले ही प्रीडायिबटीज हो 

f. गभार्वस्था में diabetes की history या िशशु की delivery, िजसका वज़न > 3.5 kg हो 

g. उच्च रक्तचाप (Hypertension) (> 140 / 90 mm Hg)

Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (Type - 2) का प्रबंधन 

मधुमेह (diabetes) िनयंत्रण का उदे्दश्य blood sugar को सामान्य श्रेणी में रखना ह।ै प्रभावी िनयंत्रण के िलए िनम्न जाँच के 
िदए गए स्तर उपयुक्त ह:ै

• HbA1c                                                      < 6.5%

Pre-Diabetes को पिरभािषत करने के मापदंड 

Impaired Fasting Glucose (IFT): Fasting glucose  >100 mg % और < 126 mg %

Impaired Glucose Tolerance (IGT): 2 hour post-prandial glucose   >140 mg% और < 200 mg%
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• Fasting glucose (ख़ाली पेट)                        90-130 mg %

• Post-prandial (खाने के बाद)                         < 180 mg %

इसके साथ ही डायिबटीज के मरीज़ों का BP स्तर <130 / 80 mm Hg पर बनाए रखा जाना चािहए।

NIDDM / Type-2 के प्रबंधन के िसद्धांत 

NIDDM एक लंबी बीमारी ह ैऔर इसमें आजीवन प्रबंधन की आवश्यकता होगी। अन्य लंबी बीमािरयों की तरह ही, प्रबंधन में 
जीवनशैली में पिरवतर्न और दवाइयों का संयोजन शािमल ह।ै NIDDM मरीज़ों के िलए एक प्रभावी प्रबंधन कायर्क्रम के प्रमुख 
तत्वों में िनम्निलिखत शािमल हैं:

• आहार - भोजन में calorie की मात्रा और खाने के प्रकार को कम कर े

• कसरत- रक्त में sugar को जलाएँ, िजससे उसका स्तर काम हो जाए 

• Tablets - जो glucose के ग्रहण करने को या insulin के स्त्राव (secretion) को सुधार े

• Insulin injections

आहार:

1. रोगी को ऐसा भोजन करना चािहए िजससे blood sugar के स्तर में अचानक वृिद्ध न हो (इसस ेinsulin में अचानक 
तेज वृिद्ध होती ह ैऔर िफर blood sugar बहुत तेजी से नीच ेचला जाता ह)ै।

2. सुिनिश्चत करें िक calorie का सेवन शरीर द्वारा आवश्यक ऊजार् से अिधक नहीं ह।ै
3. एक डायिबिटक को िदन में तीन बार भोजन और तीन बार नाश्ता (snacks) खाना चािहए (annexure में calorie 

की आवश्यकता को देखें)।

DM मरीज़ों के िलए मुख्य खाने की िसफ़ािरशें (recommendation) हैं:

• अनाज का सेवन कम कर े

• मीठी चीज़ों (िबसु्कट, शक्कर और जैम/मुरब्बा) से बच े

• फलों के जूस से बचे 

• सिब्ज़यों के उपयोग को बढ़ाएँ 

• िनयिमत अंतराल पर भोजन कर े

कसरत

यह मधुमेह (diabetes) को िनयंित्रत करने वाल ेसबसे महत्वपूणर् कारकों में से एक ह।ै कसरत insulin संवेदनशीलता में सुधार 
करता ह,ै शरीर की कोिशकाओ ं(body cells) द्वारा शुगर के इस्तेमाल में भी सुधार करता ह।ै यह वजन और blood 
pressure को कम करने में मदद करता ह ैऔर अन्य स्वास्थ्य जोिखमों (risk) को कम करता ह,ै जो एक diabetic मरीज़ को 
हो सकते ह।ै
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मरीज़ को एक बार में 30-60 िमनट के िलए सप्ताह में 4-6 बार व्यायाम करने की सलाह दी जानी चािहए। उसे हर िदन 10 
िमनट की अविध के हले्क व्यायाम या तेज चाल से चलना चािहए और इस ेबढ़ाना चािहए।

चलना सबसे अच्छा व्यायाम ह।ै इसके िलए महगंे उपकरण या िवशेष स्थान की आवश्यकता नहीं होती ह।ै इसके िलए केवल 
अचे्छ जूतों की जरूरत होती ह।ै तेज़ चलना, दौड़न े(jogging) के बराबर ही calorie जलाता ह,ै लेिकन इसस ेचोिटल होने की 
संभावना भी कम होती ह।ै यह एक aerobic और वज़न सहने वाली कसरत ह ैऔर इसिलए यह िदल की मदद करती ह ैआर 
साथ ही osteoporosis को भी कम करती ह।ै

पैरों की देखभाल 

Diabetic मरीज़ों के पैरों में सूखी त्वचा (dry skin) होती ह।ै साथ ही तंित्रका को नुक़सान (nerve damage) के कारण 
उनकी संवेदना भी कम हो जाती ह।ै यिद कोई चोट ह,ै तो वे ददर् महसूस नहीं करेंगे, या इस ेबहुत हल्का ददर् महसूस करेंगे। 
इसिलए उन्हें चोट लगने का खतरा होता ह ैऔर ऐसी चोटें बहुत जल्दी संक्रिमत हो जाती हैं। कभी-कभी चोट के कारण 
gangrene हो जाता ह ैऔर उनके पैरों का सारा िहस्सा िनकालना जरूरी हो जाता ह।ै

इसिलए पैरों की अच्छी देखभाल करनी चािहए। िनम्निलिखत उपाय सहायक ह:ै

a. आरामदायक जूते (footwear) पहनें 

b. पैरों को हर समय साफ और सूखा रखें

c. घर में भी िबना चप्पल के न चलें

d. रोज़ाना पैरों की जाँच कर,े िवशेषकर पैर की उंगिलयों के बीच जाँचना ना भूले, यह सुिनिश्चत करने के िलए िक 
कोई फंगल (fungal) संक्रमण नहीं है

e. पैर के नाखूनों को सावधानी से काटे और उन्हें समतल (flat) काटे। िबलु्कल नाख़ून के तले तक नहीं काटे, इससे 
त्वचा क्षितग्रस्त और संक्रिमत हो सकती ह ै

डायिबटीज के िलए दी जाने वाली दवाएँ: Oral hypoglycaemic agents (OHA)

आमतौर पर सबसे अिधक इस्तेमाल की जान ेवाली दवाएं biguanides और sulphonylureas ह।ै

• Biguanides - िलवर में glucose का उत्पादन कम करती ह ै- metformin 

• Sulphonylureas - अग्न्याशय (pancreas) में insulin के स्राव (secretion) को बढ़ाती ह ै- 
glibenclamide; gliclazide; glipizide; glimepiride

NIDDM / Type-2 के नए मरीज़ों का उपचार शुरू करना 

िनम्निलिखत की जाँच कर ेऔर record कर:े

• Blood Pressure

• दृिष्ट (Vision)

• मोितयािबंद (Cataract)
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• कोई ulcers या ग़ैर-िचिकत्सीय घाव (non-healing wounds)

िनम्न के िलए जाँच:े

• आवश्यक (Essential): Blood glucose (fasting and 2 hours PP)

• वांिछत (Desirable): HbAIC, S cholesterol, LDL और HDL 

इलाज शुरू कर:े

1. ऊपर बताए अनुसार आहार और व्याव्याम के िलए counsel कर े

2. Tab Metformin से शुरू कर:े 500 mg सुबह के नाश्त ेके साथ (इससे जी घबराना और दस्त हो सकते ह)ै

3. Fasting blood sugar की साप्तािहक जाँच कर े(monitoring) 

4. Blood glucose monitoring के बाद, प्रत्येक सप्ताह अिधकतम 500 mg तक बढ़ाएँ। पहले Tab 500 mg 
रात के खाने के समय दे (dinner), और िफर आवश्यक हो, तो दोपहर के भोजन के समय भी दे

5. Hypoglycaemia के लक्षणों और िनयिमत भोजन की आवश्यकता के बार ेमें सलाह दें  

6. धीर-ेधीर े2250 mg की अिधकतम दैिनक खुराक तक बढ़ाए 

7. यिद पयार्प्त व्याव्याम, आहार और metformin के साथ भी blood glucose अिनयंित्रत रहता ह,ै तो 
Glibenclamide (2.5 mg) िदन में एक बार, या Glimepride (1 mg) भी जोड़ दे 

जाँच कर े(Monitor):

शुरुआत में जब खुराक (dose) एडजस्ट की जा रही हो (1-2 महीने):

• साप्तािहक fasting blood sugar: 

• Hypoglycaemia की पूरी history प्राप्त करना 

• आहार संबंधी history प्राप्त करना और आहार परामशर् (dietary counseling) को सुदृढ़ करें 

इसके बाद:

2 महीन ेमें एक बार:

• Fasting and PP blood sugar

• HbA1C

• पैरों की जाँच कर े

• मोितयािबंद (Cataract) के िलए जाँचे 
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• Blood Pressure मापे 

Insulin therapy

यिद ओरल दवाओ ंकी सबसे अिधक संभव खुराक और आहार व व्यायाम के बावजूद भी शुगर के स्तर को प्राप्त करने में मदद 
नहीं िमलती ह,ै तो insulin को जोड़ा जाता ह।ै सामान्यतः इंसुिलन में घुलनशील (soluble) (जल्दी असर करने वाला लेिकन 
कम समय के िलए) और lente (धीर ेrelease होन ेवाला लेिकन लम्बे समय तक असर करने वाला) के िमश्रण का इस्तेमाल 
िकया जाता ह।ै Insulin treatment (उपचार) का िववरण इस नोट में शािमल नहीं ह।ै 

मधुमेह की जिटलताएँ (Complications of diabetes) 

a. Stroke का ख़तरा बढ़ जाता ह ै

b. िदल का दौरा (heart attack) पड़ने का ख़तरा बढ़ जाता ह ै

c. गुदोर्ं (kidneys) को नुक़सान 

d. आँखों को नुक़सान 

e. हाथ और पैरों की nerves को damage  

f. पैर के ulcer का ख़तरा बढ़ जाता ह ै

g. संक्रमण का ख़तरा बढ़ जाता ह ै

Diabetics में emergencies:

Hypoglycaemia - 

वयस्कों में 50 mg % स ेकम blood glucose स्तर (levels) को hypoglycaemia पिरभािषत िकया जाता ह।ै यह समय 
पर खाना चूकन ेपर, anti diabetic medication की अिधकता, या अिधक व्याव्याम के कारण हो सकता ह।ै यिद 
हाइपोग्लाइसीिमया का उपचार जल्दी नहीं होता ह,ै तो मरीज़ की मृत्यु हो सकती ह।ै

संकेत और लक्षण:

• मरीज़ इनकी िशकायत कर सकता ह ै- पसीना आना, बेहोशी, चक्कर आना, घबराहट होना।

• जाँच पर - उच्च हृदय गित (high heart rate) और साँस की दर (high breathing rate), उच्च 
रक्तचाप (hypertension) और त्वचा (skin) रूखी व गमर् होती ह।ै मरीज़ को कँपकँपी या ताण आ 
सकते ह।ै

Hypoglycaemia का प्रबंधन:

• Blood glucose के आकलन के िलए ख़ून/रक्त का sample ले, और िफर 
• 50% dextrose का 50 ml intravenously, तुरतं दे 
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• इसके बाद 10 % dextrose drip शुरू कर।े मरीज़ को भतीर् कर,े यिद episode का कोई स्पष्ट कारण ना 
हो, या यिद वह diabetic tablets ल ेरहा हो (जो लंबे समय तक काम करती हैं और इसिलए low sugar 
कुछ और समय तक जारी रह सकती ह)ै, या उनँ्ह कंपकंपी लगातार जारी रह ेया सुस्ती आती रह।े

• सभी diabetic मरीज़ों को िशिक्षत कर ेिक वह अपने साथ हमेशा कुछ मीठा रखें, तािक जब भी उन्हें लगे िक 
उनकी blood sugar कम हो रही ह,ै तो वह इसे तुरतं ले सके।

Hyperosmolar coma और Diabetes Ketoacidosis (िववरण के िलए annexure-2 देखें)

Diabetes mellitus के सभी मरीज़ों के िलए सलाह का सारांश

1. यह एक आजीवन बीमारी ह ैऔर इसे आजीवन इलाज और देखभाल की आवश्यकता होगी।

2. प्रितिदन तीन समय भोजन और तीन समय नाश्ता (snacks) ले।

3. Refined शक्कर ना खाएँ। बहुत से फ़ाइबर (roughage) का सेवन कर।े

4. प्रितिदन 30 िमनट तक टहलें।

5. आरामदायक जूते (footwear) पहनें।

6. Hypoglycaemia के लक्षण बताएँ: घबराहट, चक्कर आना, अत्यिधक भूख लगना, पसीना आना। अपने पास शक्कर 
रखें, और जब भी hypoglycaemia के लक्षण मौजूद हो, तब इसका सेवन कर।े

7. प्रितिदन िनधार्िरत मात्रा में दवाई ले।
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NIDDM के मरीज़ों के िलए ऊजार् आवश्यकताओ ं(Energy requirements) की गणना

ऊजार् आवश्यकताओ ं(energy requirement) की गणना मरीज़ के आदशर् शरीर के वजन (ideal body weight) के 
आधार पर की जाती ह,ै ना की मरीज़ के वास्तिवक वज़न के आधार पर।

ऊजार् आवश्यकता (energy requirement) = Basal Metabolic Rate + Activity factor

Basal Metabolic Rate = मिहलाओ ंमें 22 Kcal / kg / day; पुरुषों में 25 Kcal / kg / day 

Activity factor = 25-30% BMR उन व्यिक्तयों में, िजनकी जीवनशैली अिधक बैठने वाली ह ै(sedentary); 
35-50% मध्यम स्तर; 50-100% अत्यिधक शारीिरक गितिविध करने वालों में।

आमतौर पर, िनिष्क्रय जीवन शैली (sedentary) वाले व्यिक्त के िलए, calorie की आवश्यकता = शरीर का वजन X 30 
Kcal / िदन। तो िनिष्क्रय जीवन शैली वाले 60 िकलो के व्यिक्त को 1800 Kcal / िदन चािहए।

आपको यह ऊजार् कैसे िमलेगी?

Carbohydrates              60%

Proteins                        15%

Fats                               25%

1800 Cal आहार के िलए,

• Carbohydrate = 60/100 X 1800 = 1080 cals 

या 270 grams carbohydrates (1080/4) (चूँिक carbohydrates का प्रत्येक ग्राम 4 Cals प्रदान करता ह)ै। 

• Protein = 15/100 X 1800 = 270 cal protein से, या 68 ग्राम protein ( चूँिक protein का प्रत्येक ग्राम 4 
Cal प्रदान करता ह)ै।

270/4 = 68 gm protein 

• Fat = 25/100 X 1800 = 450

या 50 grams fats, चूँिक fat का प्रत्येक ग्राम 9 Cals प्रदान करता ह ै(450/9 = 50 gm fat)

उसका आदशर् वज़न (ideal weight) होगा 150 - 100 = 50 kg 

आदशर् वज़न (Ideal weight) है (height [क़द] cm में - 100)। यिद व्यिक्त का क़द (height) 150 cm है, तो
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Diabetic Ketoacidosis (DKA) और Hyperosmolar Coma के मरीज़ों का प्रबंधन 

Diabetic Keto-acidosis (DKA)

Diabetic ketoacidosis की पिरभाषा ह:ै ब्लड शुगर बढ़ना (300 mg % से अिधक), पेशाब में acidosis और ketone 
bodies होना ह।ै यह insulin की पूणर् या सापेक्ष (relative) कमी के कारण होता ह,ै और तब हो सकता ह ैजब िकसी कारण 
से insulin की खुराक (dose) छूट जाती ह,ै या शरीर में कुछ संक्रमण हो, या एक मरीज़ में जो ये जानता ही नहीं िक उसे 
diabetes ह।ै 

DKA के संकेत और लक्षण:

• प्यास और पेशाब बढ़ जाना 

• जी घबराना और उल्टी, पेट ददर् भी

• कमजोरी; सुस्त या बेहोश होना 

• संक्रमण के लक्षण मौजूद हो सकते हैं - खांसी, बुखार, पेशाब में जलन आिद

• िनजर्लीकरण (dehydration) के लक्षण - कमजोर और बढ़ी हुई पल्स, सूखी जीभ, low blood pressure

• Acetone की गंध (फलों जैसी गंध)

• गहरी तेज़ साँस िजसको Kussmaul breathing कहा जाता ह ै

• UTI, िनमोिनया, फोड़ा (abscess), िदल का दौरा आिद के लक्षण मौजूद हो सकत ेहैं।

Hyperglycemic Hyperosmolar State (hyperosmolar coma) 

पिरभाषा: शरीर में ग्लूकोज़ की मात्रा तो अिधक होती ह,ै पर पेशाब में ketone नहीं आता।

लक्षण

• Polyuria,

• वज़न कम होना (weight loss),

• मौिखक सेवन (ओरल इनटेक) कम होना 

• यिद समय पर इलाज न िमले, तो व्यिक्त सुस्त या बेहोश हो सकता ह ै

• शारीिरक जाँच पर िनम्न फ़ाइंिडंग िमलती है

गंभीर िनजर्लीकरण और hyperosmolality

hypotension

tachycardia (हाटर् रटे बढ़ी होना)
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मानिसक िस्थित में बदलाव (altered mental status) 

• जी घबराना, उल्टी और पेट में ददर् और Kussmaul respirations, जो DKA की िवशेषता (characteristic) ह,ै 
वह Hyperosmolar coma में नहीं पाया जाता।

यह अक्सर एक गंभीर संक्रमण जैसे िक sepsis, िनमोिनया, UTI के कारण होता ह।ै कमज़ोरी या कोई पूवर् स ेमौजूद समस्या 
(जैसे लकवा), या सामािजक पिरिस्थित जो पानी का सेवन कम कर देती ह,ै एक डायिबिटक मरीज़ में अक्सर hyperosmolar 
coma के कारक होते ह।ै

DKA और Hyperosmolar coma का उपचार:

• IV fluids (normal saline) शुरू कर।े पहले 30 िमनट में NS – 1000 ml; िफर 1 घंटे में 1000 ml; िफर अगले 
2 घंटों में 1000 ml। िफर हर 4 घंटे में 1 लीटर

• Plain Insulin की खुराक (dose) 0.3 unit per kg दें: intravenous bolus के रूप में आधी खुराक (dose) दे 
और बचा हुआ subcutaneously या intramuscularly दे 

• अक्सर एक साथ-साथ होने वाल संक्रमण होगा, जैसे िक UTI। इसके िलए Broad spectrum antibiotic शुरू करे

• आगामी therapy के िलए मरीज़ को अस्पताल के िलए refer कर,े िजसमें sodium और potassium की 
िनगरानी (monitoring) की आवश्यकता होती है, और insulin का IV infusion देने की आवश्यकता हो 
सकती है।

• यिद मरीज़ referral स्वीकार नहीं करता ह,ै तो 0.1 IU/kg insulin प्रित घंटा, subcutaneously दे 

• एक बार जब blood sugar िगर कर लगभग 250 mg/ dl हो जाए, और मरीज़ भोजन खाना शुरू कर दे 

Fluids को 5% Dextrose में N/2, 100-200 ml / hour पर shift कर दे 

Insulin को 10 U subcutaneous, प्रित 2 घंटे पर shift कर दे, जो blood sugar 150-200 
mg/dL के बीच में बनाए रखेगा 

एक बार blood sugar का स्तर (level) 150-200 mg / dL के बीच हो, तो हर 4 घंटे में blood 
sugar जाँचे (monitor), 150 mg/dL से ऊपर glucose के प्रत्येक 50 mg वृिद्ध के िलए sliding 
scale insulin दे  
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NIDDM का प्रबंधन 

यिद मरीज़ में िनम्निलिखत लक्षण है, तो Diabetes Mellitus होने का संदेह करें: 

• अत्यिधक प्यास लगना और अत्यिधक पेशाब आना

• अस्पष्ट कारण से फोडे़ और ठीक ना होन ेवाले घाव होना 

• हाल ही में, वज़न की कमी के साथ भूख के बढ़ने की शुरुआत होना 

• िकसी भी बेहोश (comatose) मरीज़ में कोई स्पष्ट संक्रमण का कारण नहीं होना 

Blood glucose test से इसकी पुिष्ट करना:

यिद blood glucose levels cut-offs (उपरोक्त लक्षणों के साथ या उनके िबना) से अिधक ह,ै तो डायिबटीज की पुिष्ट की 
जा सकती ह:ै 

1.   Fasting glucose                                        > 126 mg %
      (8 घंटे या उससे अिधक भूखे रहने के बाद)
2.   2 hours post-prandial glucose                  > 200 mg %
      (खाने के दो घंटे बाद) 
3.   Random plasma glucose                          > 200 mg %
      (िकसी भी वक़्त)

जब RBS cut-offs स ेऊपर होता है 

िनम्निलिखत का आंकलन कर े

• Ischemic Heart Disease के 
लक्षण 

• Blood Pressure 

• Visual acuity 

• मोितयािबंद (Cataract) 

िनम्निलिखत जाँच े(tests) कर े

आवश्यक (Essential)

Fasting और PP Blood sugar

वांिछत (Desirable)

HbA1C, S Cholesterol, LDL, HDL

Pre-Diabetes को पिरभािषत करने के मानदंड:

Impaired fasting glucose (IFT): भूखे पेट ग्लूकोज़ 100 mg % से ज़्यादा तथा 126 mg% स ेकम 

Impaired glucose tolerance (IGT): खान ेके 2 घंटे बाद ग्लूकोज़ 140 mg स ेज़्यादा % तथा 200 से कम 
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Diabetes का प्रबंधन 

उदे्दश्य: Blood sugars को सामान्य range में रखें 

• Fasting glucose               90-130 mg %
• Post-prandial                   <180 mg%                          

Diabetic मरीज़ों के BP का स्तर (levels) <130/80 mm Hg पर बनाए रखा जाना चािहए।

प्रबंधन के तत्व (elements)

व्यायाम/कसरत 

• प्रितिदन 10 िमनट की walk 
शुरू कर े

• प्रितिदन 30-40 िमनट तक 
बढ़ाएं

• तेज़ चले (walk briskly)

आहार

• अनाज का सेवन कम करें
• मीठी चीज़ों से बचे 
• फलों के रस से बचें
• सिब्ज़यों के उपयोग को बढ़ाए 
• िनयिमत अंतराल पर भोजन करें
• िदन में 3 बार भोजन और 3 बार 
नाश्ता (snacks) खाएँ 

पैरों की देखभाल (Foot care)

• आरामदायक जूते (footwear) पहनें 
• पैरों को हर समय, साफ़ और सूखा रखें 
• घर में भी िबना चप्पल के नहीं चले 
• प्रितिदन पैरों की जाँच कर,े िवशेष रूप से पैर की उंगिलयों के बीच में, 

fungal संक्रमण को पहचानन ेके िलए  
• उँगिलयों के नाखूनों को सावधानी से काटें और उन्हें flat काटे 

जाँच कर े(Monitor)

शुरुआत में जब खुराक (dose) एडजस्ट की जा रही हो (1-2 महीने)
• साप्तािहक fasting blood sugar: 
• Hypoglycaemia की िवस्तृत history प्राप्त कर े
• आहार संबंधी history प्राप्त कर ेऔर आहार परामशर् (dietary 

counseling) को सुदृढ़ करें

    इसके बाद: हर 2 महीन ेमें एक बार
• Fasting और PP blood sugar
• HbA1C 
• पैरों की जाँच कर े
• मोितयािबंद (cataract) के िलए जाँचे 
• Blood Pressure मापे 

दवाएँ (Drugs)

• इसके साथ शुरू कर:े Tab 
Metformin: 500 mg नाश्ते के साथ 

• Fasting blood sugar की 
साप्तािहक जाँच कर े(monitor)

• यिद एक सप्ताह के बाद blood 
sugar  िनयंित्रत नहीं होती है, तो रात 
के खाने में 500 mg जोड़ दे 

• यिद िफर भी िनयंित्रत नहीं होती है, तो 
एक सप्ताह के बाद लंच के समय 
500mg जोड़ें

• प्रित सप्ताह 500mg बढ़ाकर अिधकतम 
2250 / िदन तक बढ़ाएं

• यिद अभी भी अिनयंित्रत ह,ै तो िदन में 
एक बार Glimepride 1 mg जोड़ें 

• यिद अभी भी अिनयंित्रत ह,ै तो 
Glimiperide बंद कर दे और 

• Insulin जोडे़ (Mixed: 70/30) at 
dose of 0.3-to 0.4 IU/kg/day, दो 
िवभािजत खुराक में 2: 1 (सुबह: शाम) 
के अनुपात में

• Hypoglycaemia के संकेतों पर पऔर 
िनयिमत भोजन की आवश्यकता पर 
counsel कर े
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Pre-diabetes का प्रबंधन

Diabetes Mellitus वाले सभी मरीज़ों के िलए सलाह का सारांश

• Diabetic मरीज़ों के िलए अनुशंिसत (recommended) आहार और व्यायाम के िलए counsel कर े

• उन्हें 3 महीने के िलए, मािसक और िफर हर 3 महीने में जाँचे (assess)

• F.B.S , 2 hr PP sugar, B.P व vision जाँचे, अिनवायर् रूप से हर check-up में 

1. यह एक आजीवन बीमारी ह ैऔर इसे आजीवन इलाज और देखभाल की आवश्यकता होगी।

2. हर िदन, 3 बार भोजन और 3 बार नाश्ता (snacks) खाएँ। Refined sugars ना खाएँ। बहुत सा फ़ाइबर खाएँ 
(roughage)।

3. प्रित िदन 30 िमनट टहलें (walk)

4. आरामदायक जूते (footwear) पहनें। पैर के नाखूनों को बहुत छोटा ना काटे।

5. Hypoglycaemia के संकेतों को पहचानें: िचंता (anxiety), चक्कर आना, अत्यिधक भूख, पसीना आना। अपने 
पास शक्कर रखें और जब भी hypoglyceamia के लक्षण/संकेत मौजूद हो, इसका सेवन कर।े
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AMRIT clinics में OSTEOARTHRITIS के प्रबंधन पर 
AMRIT Guidelines

Osteoarthritis के जोिखम कारक (risk factors)

• बढ़ती उम्र: < 40 वषर् में दुलर्भ (rare) और 70 वषर् की आयु में 50% से अिधक पाया गया  
• मिहला िलंग (female gender)
• मोटापा
• हािनकारक शारीिरक गितिविध (injurious physical activity)
• िपछली क्षित (damage) या mal-alignment (जैसे varus या valgus deformities, पुराना fracture या 

ligament या meniscal tear)

Clinical लक्षण (Clinical features)

लक्षण 

1. जोड़ों का ददर्: इस्तेमाल के साथ बढ़ता ह।ै जैसे-जैसे िदन गुज़रता ह,ै बढ़ते इस्तेमाल से ददर् भी बढ़ जाता ह।ै सुबह 
अकड़न हो सकती ह,ै लेिकन यह 30 िमनट से कम समय तक रहती ह।ै इसके िवपरीत, Rheumatoid Arthritis में 
सुबह की अकड़न काफ़ी लंबे समय तक रहती ह,ै और िफर िदन बीतने के साथ आराम िमलता जाता ह।ै

2. जोड़ों की अिस्थरता या buckling 
3. काम करना बंद हो जाना (loss of function)

संकेत 
• प्रभािवत जोड़ों का enlargement
• गितिविध की सीमा का सीिमत हो जाना 
• जोड़ों की गितिविध होने पर Crepitus feel होना 
• गितिविध करन ेपर ददर् होना (pain with motion)
• Mal-alignment और/या जोड़ों की िवकृित (joint deformity)

9 DIP-Distal interphalangeal joint, PIP - Proximal interphalangeal joint, CMC - Carpometacarpal   
  joints

Osteoarthritis में सबसे ज़्यादा प्रभािवत होने वाले जोड़ है:
वज़न सहने वाले जोड़: घटना, कुल्हा (hip), lumbar spine, cervical spine 
जोड़, िजनमे लगातार हरकत होती ह ैऔर पतली cartilage होती ह:ै DIP, PIP, First Carpometacarpal joints 9
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जाँच 

सामान्य तौर पर, OA एक clinical िनदान ह।ै िनदान की पुिष्ट करने के िलए िकसी भी जांच की आवश्यकता नहीं ह।ै यिद
auto-immune disorder का कोई clinical संदेह ह,ै तो ESR करें। यिद ESR 20 mm से अिधक ह,ै तो autoimmune 
etiology की संभावना पर िवचार करें। यिद संक्रामक गिठया (arthritis) का कोई भी संदेह हो, तो synovial fluid tap 
leucocytosis िदखाएगा (> 2000 / cm 3)। 

सामान्यतः, अपने clinics में आने वाल ेमरीज़ों में घुटने सबसे अिधक OA से प्रभािवत जोड़ ह।ै

घुटने के Idiopathic Osteoarthritis के िलए वगीर्करण के मापदंड
घुटनों में ददर् और िनम्न में से कम से कम एक का मौजूद होना: 

• मरीज़ की उम्र 40 वषर् से अिधक हो
• सुबह की अकड़न 30 िमनट या उससे कम समय तक रहती है
• जोड़ के passive motion पर crepitus

प्रभािवत जोड़ों के X ray में िनम्न मुख्य लक्षण/िवशेताएँ िदखेंगी 10

1. जोड़ों के बीच की दूरी (joint space) का कम होना या ख़त्म होना 
2. Osteophytes: प्रभािवत जोड़ की सतह से अितिरक्त हाद्दीदार/सख़्त उपज (extra bony growth) होना 
3. Subchondral हड्डी की मोटाई में वृिद्ध
4. Cartilage की बेडौल/टेड़ी-मेड़ी सतह   

हाथ के Osteoarthritis के िलए वगीर्करण के मापदंड 
1. हाथ में ददर् या अकड़न के साथ दो या दो से अिधक िनम्निलिखत जोड़ों में hard tissue का बढ़ना (enlargement)  

•  दूसरा और तीसरा distal interphalangeal  जोड़ 
• दूसरा और तीसरा proximal interphalangeal जोड़  
• पहला carpometacarpal जोड़ (दोनों हाथों का)    

     तथा 
2. तीन स ेकम metacarpophalangeal जोड़ों में सूजन
      तथा 
3. दो या उससे अिधक distal interphalangeal जोड़ों के hard tissue का बढ़ना (enlargement)
      या 
4. दो या दो से अिधक चयिनत जोड़ों की िवकृित (Point No. 1 में िलिखत)
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प्रबंधन 
प्रबंधन का उदे्दश्य ददर् को कम करना और सामान्य कामकाज को क़ायम रखना (minimize loss of function)। 

A. मूलभूत उपचार (Core Treatment)

मरीज़ की िशक्षा 
1. मरीज़ को परामशर् दें (counsel) िक यह बीमारी जीवन भर चलने की संभावना ह,ै और राहत धीमी होगी
2. साथ ही उन्हें लंबे समय तक उपचार के पालन की आवश्यकता के बार ेमें िशिक्षत करें
3. ऐसी गितिविधयों से बचें िजसमें जोड़ों को क्षमता से अिधक भार उठाना पडे़ और िफर वह ददर् का कारण बने 
4. कसरतों को प्रदिशर् त करें: माँसपेिशयों को मजबूती (local strengthening) की सलाह दें

व्याव्याम/कसरतें 

1. स्थानीय मांसपेिशयों को मजबूत बनान ेवाला व्यायाम: उदाहरण के िलए, घुटने के osteoarthritis के िलए 
quadriceps strengthening: प्रितरोध (resistance) के िख़लाफ़ घुटने के जोड़ों को िसकोड़ना और छोड़ना 
(flex and extension)।

2. कम दबाव वाले व्यायाम (low impact exercises): जैसे Fitness walking। ये व्याव्याम हिड्डयों पर हले्क 
(gentle) होते हैं और cartilage की अच्छी remodelling को प्रोत्सािहत करते हैं।

स्थानीय मांसपेिशयों को मजबूत बनान ेवाले व्यायाम (िवस्तृत व्यायाम अंत में जोडे़ गए ह ै[annexed])

हालाँिक, clinical Osteoarthritis के मामलों में िनयिमत (routine) CXR की आवश्यकता नहीं ह ै

Fitness walking (िफ़ट्नेस वॉिकंग):

कैसे शुरू कर:े सबस ेपहले, धीर ेऔर सावधानी से शुरू कर।े 10 िमनट के िलए चलें, और िफर वापस चलकर जाए (कुल 
20 िमनट)। अगले सप्ताह अपनी walk में 5 िमनट और जोड़ दे (कुल walk का समय 30 िमनट)। इसी तरह 5 िमनट जोड़ते 
जाए, जब तक िक आप चल सकते हैं (आमतौर पर 45 िमनट की walk अच्छी रहती ह)ै।

अपनी मुद्रा (posture) पर ध्यान दे। सीधा, लंबा होकर चले। अपने शरीर को लंबा करने के बार ेमें सोचें। अपने िसर को 
ऊपर और आंखों को आगे की ओर रखें। आपके कंधे नीचे, पीछे और ढीले (relaxed) होने चािहए। अपने पेट की 
मांसपेिशयों और िनतंबों/कुल्हों को कस लें और एक प्राकृितक चाल में क़दम भर।े 

यह सुिनिश्चत करें िक आप चलने से पहल,े चलने के दौरान और चलने के बाद ख़ूब पानी पीए। धीमी गित स ेचलना शुरू 
कर,े िफर रुके और कुछ warm-ups कर े(जैसे झुकना और पैरों को छूना)। िफर मनचाह ेसमय तक चले। अपनी walk को 
समाप्त इस तरह कर े- वॉक की गित को धीमा कर,े तािक शरीर का तापमान सामान्य हो जाए (cool down) और अपनी 
वॉक के बाद अच्छी तरह से stretch कर।े  

दैिनक walk मददगार होती ह ै(सप्ताह में कम से कम 5 िदन, एक अच्छा लक्ष्य ह)ै “बात” करने की गित से चले। (बात करने 
की गित का मतलब ह ैिक आपकी साँसे तेज़ हो गई ह,ै लेिकन िफर भी आप बातचीत कर सकते ह)ै। 
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सहायक उपकरणों का उपयोग

उिचत रूप से चयिनत छड़ी (cane) के उपयोग से कूल्ह ेका भार (hip loading) 20 से 30 प्रितशत तक कम िकया जा सकता 
ह।ै छड़ी (cane) के handle के शीषर् (top) को मरीज़ की कलाई की ऊपरी लाइन (proximal wrist crease) तक पहँुचना 
चािहए, जब मरीज़ दोनों तरफ़ हाथ करके सीधा खड़ा हो और आमतौर पर यह शरीर के अप्रभािवत िहस्से स ेपकड़ा जाता ह।ै

Hot and cold compress (गमर् और ठंडा सेंक):

Heat therapy रक्त प्रवाह (blood flow) को उत्तेिजत करके (stimulate), माँसपेिशयों को ढीला करने के िलए आदशर् ह।ै 
Heat treatment कठोर जोड़ों को उपयोग के िलए तैयार करने में मदद करता ह।ै इस तरह, मरीज़ों को बताना चािहए 
(recommend) िक िदन की शुरुआत hot fomentation से कर,े यह उन्हें ददर् मुक्त िदन देने में मदद करगेा। 

Cold compresses ऐसी िस्थित के िलए आदशर् ह,ै जहाँ रोगी को ददर् और सूजन की तीव्र िशकायत होती ह,ै और उस ेतुरतं 
राहत (SOS) की आवश्यकता होती ह:ै यह anaesthetic की तरह कायर् करता ह,ै रक्त वािहकाओ ं(blood vessels) को 
संकुिचत करके सूजन कम करता ह ैऔर तरल पदाथोर्ं (fluids) को आसपास के tissues में लीक होने से रोकता ह।ै

Hot and cold compresses (गमर् और ठंडे सेंक) के तरीके़:

Hot compress गमर् बतर्न से गरम िकए हुए मोटे fold कर ेहुए सूती कपडे़ या गरम पानी में डुबोए हूए तौिलये से िदया जा 
सकता ह।ै यह िनिश्चत कर ेिक गरी से त्वचा जले नहीं। Cold compress - एक ice pack या ठंडे पानी में डूबे तौिलये के 
रूप में दे सकते ह।ै यह ध्यान रखें िक एक बार में 15 से 20 िमनट से अिधक बफर्  का उपयोग न करें। 

Contrast Bath: इस िविध में hot and cold therapy दोनों का लाभ िलया जा सकता ह।ै प्रभािवत क्षेत्र को एक िमनट 
गरम पानी से धोना चािहए और इसके तुरतं बाद 4 िमनट के िलए ठंडे पानी स ेधोना चािहए। इस चक्र (cycle) को 3 बार 
दोहराए और इसके समािप्त hot water bath से होनी चािहए। 

उिचत जूते (footwear)

Osteoarthritis के रोिगयों के िलए नंगे पैर चलना अच्छा ह।ै बाहर घूमने के िलए, कैनवास के जूते (canvas shoes) के 
साथ चलने का सुझाव दें।

OA के मरीज़ों को मुख्य संदेश 

िदन में 30 िमनट व्यायाम करन ेका प्रयत्न कर।े छोटे से शुरु कर,े जैसा ठीक लगे वैसा कर।े यिद ददर् आपको परशेान नहीं 
करता ह,ै तो अगली बार अिधक करें। समय के साथ, आपके टाँगों की मांसपेिशयाँ बनने लगेगी, जो आपके घुटनों को 
सहायता (support) प्रदान करगेी और उसका लचीलापन बढ़ाएगी।  

जब आप व्याव्याम करते हैं, तो माँसपेिशयों में थोड़ा ददर् होना सामान्य ह।ै हालाँिक, चोिटल (hurting) या सूजन वाले जोड़ों 
को आराम की आवश्यकता होती ह।ै ददर् करन ेवाले जोड़ों पर बफ़र्  लगाए और paracetamol या ददर् िनवारक (pain 
reliever) anti-inflammatory जैसे ibuprofen ले।

प्रत्येक visit पर व्यायाम की सलाह को सुदृढ़ करें।
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वज़न घटाना / वज़न कम करना 

वज़न में हर आधा िकलो की वृिद्ध/बढ़ोतरी से घुटनों पर 3-6 गुना तक भार बढ़ जाता ह!ै इस तरह प्रत्येक आधा िकलो वज़न का 
भार, घुटनों पर उतना ही वज़न कम कर सकता ह,ै िजससे बीमारी की प्रगित और symptomatic relief में सुधार होता ह।ै 

Pharmacologic therapy

चरण 1

यिद core treatment से ददर् कम नहीं होता ह,ै तो pharmacologic treatment से शुरू कर।े Topical NSAIDs 
(Diclofenac sodium ointment) से शुरू कर।े 
या / और 
Paracetamol 1gm /dose के रूप में, प्रित िदन 4 बार तक
जब भी ददर् हो, Paracteamol को जब ददर् हो, तब-तब दे, एक सप्ताह के िलए।

चरण 2

यिद local analgesics और paracetamol से ददर् में राहत नहीं िमलती ह,ै तो िनम्न तरीके़ से NSAIDs शुरू कर:े 

Tab Ibuprofen (low dose): 400mg िदन में 3-4 बार, खान ेके बाद 

चरण 3

Tab Ibuprofen को उच्च खुराक (higher dose) तक बढ़ाए, िजसकी अविध 3-4 हफ़्ते स ेअिधक नहीं होनी चािहए: 
800mg िदन में 3-4 बार खाने के बाद, साथ ही (plus) Tab Famotidine BD को peptic ulcers के रोगिनरोधक 
(prophylaxis) के रूप में दे।

चरण 4

गंभीर ददर् और सूजन की तीव्र बढ़ोतरी (acute flare-ups) के िलए, steroids का छोटा (short) course शुरू कर े(िवशेष 
रूप से कूल्ह ेऔर घुटने के जोड़ों के िलए) 

Tab Prednisolone शुरू कर:े 10mg िदन में 3 बार। 4 सप्ताह से अिधक ना दे, 2 सप्ताह के बाद धीर-ेधीर ेकम कर.े 
(Diabetics और hypertensives में यह िबलकुल ना दे)

CORE THERAPY का सारांश 

रोजाना 30 िमनट चल े(Walk)
रोजाना 20-30 िमनट मांसपेिशयों को मजबूत करन ेवाले व्यायाम करें 
चलने के िलए छड़ी (cane) का इस्तेमाल कर।े छड़ी का शीषर् (top) proximal crease की ऊँचाई तक होना चािहए। 
गैर-प्रभािवत अंग में उपयोग करें।
रोज़ाना सुबह hot compress का उपयोग करे
वज़न कम कर:े आहार में घी और तेल को सीिमत कर े
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चरण 5

यिद मौिखक (oral) steroids से गम्भीर ददर् और सूजन में सुधार नहीं आता है, तो Intrarticular steroids से 
कोिशश की जा सकती है। Inj Hydrocortisone (100 mg) के single shot स े2-8 सप्ताह तक राहत िमल सकती ह।ै 
प्रित वषर् 4 से अिधक इंजेक्शन न दें।

यिद response अपयार्प्त ह,ै तो मरीज़ को joint replacement और osteotomy के िलए refer करने पर िवचार कर।े 
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SECTION 6: चोटें और जलना (Injuries 
& Burns) 



प्राथिमक देखभाल सेिटंग (primary care setting) में जलने 
(Burns) के प्रबंधन पर AMRIT Guidelines 

जलना (Burns) सबसे आम दुघर्टनाओ ंमें से एक हैं, िजन्हें हम देखते हैं। हमार ेदेश में हर साल जलने से कई हजार मौतें होती 
हैं। ज्यादातर मामलों में, जलना आकिस्मक (accidental) होता ह,ै िवशेषकर बच्चों में। हमार ेदेश में दुल्हन को जलाने की 
घटनाएं भी होती हैं, जहा ंयह जानबूझकर िकया जाता ह।ै कभी-कभी लोग िवरोध में खुद को आग लगा लेते हैं।

जलने (Burns) के कारण 

कई कारणों से जल सकत ेहैं:

• आग 
• गमर् तरल पदाथर् या भाप
• िवद्युत/िबजली के कारण जलना (electrical burns), िजसमें आकाशीय िबजली भी शािमल ह ै
• Chemical से जलना 

ये guidelines बडे़ पैमाने पर आग (burns) और गमर् तरल पदाथर् (scalds) के कारण जलने पर लागू होती हैं।

जलने (burns) के प्रबंधन के उदे्दश्य

जब त्वचा (skin) जल जाती ह,ै तो बाहर से संक्रमण आसानी से हमार ेशरीर में प्रवेश कर सकते ह।ै इसिलए एक जला हुआ 
मरीज़ संक्रमण स ेमर सकता ह।ै इसके साथ ही, जब कोई व्यिक्त जल जाता ह,ै तो वे बहुत जल्द ही िनजर्िलत (dehydrated) 
हो जाते हैं क्योंिक रक्त वािहकाओ ं(blood vessels) से पानी कोिशकाओ ं(cells) के बीच के िरक्त स्थान/ख़ाली जगह में 
और कोिशकाओ ं(cells) में चला जाता ह।ै जलन ेकी चोट (burn) िजनती बड़ी और गहरी होगी, पानी का नुक़सान उतना ही 
अिधक होगा और संक्रमण का खतरा भी अिधक होगा।

इसिलए, जलने के उपचार/इलाज के मुख्य उदे्दश्य ह:ै

1. संक्रमण को रोकना और उसका उपचार/इलाज करना 
2. उपचार करना और आगे होने वाले िनजर्लीकरण (dehydration) को रोकना
3. शीघ्र/जल्द उपचार द्वारा जलने से नष्ट होन ेवाली त्वचा (skin) की मात्रा को सीिमत करना।
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जलने की चोट (burns) के साथ उपिस्थत हुए सभी मरीज़ों की प्राथिमक िचिकत्सा (first-aid) और 
आपातकालीन प्रबंधन

1. यिद मरीज़ अभी भी जल रहा ह,ै तो अपनी सुरक्षा सुिनिश्चत करें। मरीज़ को कंबल या मोटी चादर से ढके और 
उसे ज़मीन पर लोटाएँ (roll)।

2. िबजली से जलने (electrical burns) पर , िबजली के स्रोत से व्यिक्त को अलग करें।
3. जलने की चोट(burn) को ठंडा कर:े कम स ेकम 20 िमनट तक नल के नीचे, चलते पानी (running tap 

water) से ठंडा कर।े
4. Chemical से जलने पर, कम से कम एक घंटे के िलए धोएं।
5. व्यिक्त को गमर् रखे। यिद पानी बहुत ठंडा ह,ै तो इसे कम से कम 15 ℃ तक गमर् करें।
6. जलने की चोट (burn) को नरम कपडे़ से हले्क से ढक दे। 
7. जब तक जलने (burn) की गहराई का आंकलन नहीं िकया जाता, तब तक उस पर कोई भी anti-infective 

cream or ointment (मलहम) ना लगाएँ।
8. एक analgesic (Paracetamol, Ibuprofen, Pentazocine) दे।
9. जलने की degree का आकलन करें (annexure-6.2)। यिद बच्चों में 10% से अिधक और वयस्कों में 15% 

से अिधक हो, तो IV Fluids शुरू कर:े Injection Ringers Lactate 3-4 ml/kg body weight/percent 
of burns: इसमें से आधा अगले आठ घंटों में, और शेष आधा अगले 16 घंटों में।

10. Tetanus को रोकने के िलए Injection Tetanus Toxoid, 0.5 ml IM दे।
11. जलने की गहराई का आकलन करें (नीचे देखें)।

एक बार जब मरीज़ िस्थर हो जाता ह,ै तो उस ेअस्पताल refer कर।े

जलने (burns) वाले मरीज़ के िलए द्रव (fluid) की आवश्यकताओ ंकी गणना (calculation):

एक सबस ेसरल िनयम ह ैिक जलन ेके बाद पहल े24 घंटों के दौरान 4 mal/kg body weight /per cent of burns। 
उदाहरण के िलए, यिद एक वयस्क का वजन 40 िकलोग्राम ह ैऔर 20% जल गया ह,ै तो उसे आवश्यकता होगी: पहले 24 
घंटों में 4 ml x 40 kg x 20%m or 3200 ml of fluid

इसमें से आधा (1600 ml) बनर् के बाद, पहले 8 घंटों में िदया जाना चािहए; शेष/बचा हुआ अगले 16 घंटों में िदया जाता ह।ै

याद रखें िक तरल पदाथर् (fluid) देने के समय की गणना जलने के समय स ेकी जाती ह,ै न िक मरीज़ के अस्पताल पहुचंने 
के बाद। यिद उपरोक्त मरीज सुबह 4 बजे जला और सुबह 7 बजे उस ेिचिकत्सालय (dispensary) में लाया गया, तो 
3200 ml अगली सुबह 4 बजे तक िदया जाना चािहए, ना की सुबह 7 बजे तक। मतलब की, समान मात्रा में तरल पदाथर् 
(fluid) बहुत तेजी स ेिदया जाना चािहए।
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प्राथिमक िचिकत्सा (first aid) और आपातकालीन प्रबंधन के बाद referral 

प्राथिमक िचिकत्सा (first aid)  के बाद, यिद मरीज़ िनम्निलिखत पिरिस्थितयों (conditions) हैं, तो उसे तुरतं refer कर:े

1. 10% से अिधक सतही भाग (surface area) जला हुआ ह ै
2. चेहर,े perineum, हाथों, प्रमुख जोड़ों पर जलना 
3. कोई भी third or fourth degree burns, जो 1 cm से अिधक जला हुआ हो 
4. आघात/चोट के साथ burn होना 

उन लोगों का िनरतंर प्रबंधन (Continued Management) िजनके िलए रफेरल की आवश्यकता नहीं है:

यिद मरीज़ की उपरोक्त में स ेकोई भी िस्थित (conditions) नहीं ह,ै तो िनम्नानुसार प्रबंधन करें:

First degree superficial (सतही) burns:

1. Moisturizer solution लगाए। आप उबले हुए और ठंडे िकए हुए paraffin wax का उपयोग भी कर सकते ह।ै
2. 2 िदन के बाद दुबारा आंकलन कर।े 
3. 2 िदनों के बाद, यिद त्वचा अक्षुण्ण/ठीक (intact) ह,ै तो moisturizer लगाना जारी रखें। 
4. यिद त्वचा अक्षत नहीं ह ै(not intact), तो antimicrobial dressing (silver sulfadizine, SSZ) लगाए। 
5. 72 घंटों के बाद समीक्षा करें, और संक्रमण के लक्षण देखें। 

Second degree Burns:

यिद संक्रमण के संकेत मौजूद हैं, तो
1. सड़न (aseptic) रोकनेवाला सावधािनयों का उपयोग करते हुए, SSZ की एक मोटी परत लगाए और पट्टी से लपेट 

दे।
2. यिद फफोले (blisters) हैं, तो फोडे़ (puncture) नहीं। जलने वाली जगह (burn area) को खुला रखे।
3. यिद odema ह,ै और यिद संभव हो, तो जले हुए क्षेत्र/जली हुई जगह को उठाएं।
4. रोजाना समीक्षा करें। संक्रमण के लक्षण के िलए जाँच कर।े
5. यिद तीसर ेिदन (day-3) पर संक्रमण के कोई संकेत नहीं हैं, तो sterile moist dressing (दो तह करी ही गाँज़ पर 

पैरािफ़न लगाकर) लगाए। 
6. यिद संक्रमण के संकेत मौजूद हैं, तो SSZ dressing जारी रखें।

Third degree Burns:

1. यिद 1 cm से अिधक चौड़ा या 5% से अिधक जलता ह,ै तो प्राथिमक िचिकत्सा (first aid) के बाद refer कर।े
2. यिद 5% और 1 cm से कम जलता ह,ै तो second degree burns की तरह manage कर।े
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जलने वाले (burns) मरीज़ों के पिरवार के िलए महत्वपूणर् संदेश

• जली हुई जगह को साफ और गंदगी से मुक्त रखें
• यिद फफोले (blisters) हैं, तो उन्हें फोडे़ (puncture) नहीं 
• यिद odema ह,ै और यिद संभव हो, तो जले हुए क्षेत्र/जली हुई जगह को उठाएं
• गहर ेburns के िलए प्रितिदन follow up के िलए जाए, और सतही burns के िलए 2 िदन बाद जाए 
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जलने (burns) की गहराई का आंकलन 

त्वचा की दो परतें होती हैं, epidermis और dermis। नीचे फ़ोटो में cross-section देखें।

गहराई के आधार पर, जलने की चोट (burns) को आमतौर पर First degree, second degree, third degree और 
fourth degree burns के रूप में वगीर्कृत िकया जाता ह:ै

Table-1: चोट की गहराई से जलने का वगीर्करण

िववरण 
(Description)

चोट 
(Injury)

लक्षण, संकेत नतीजा 
(Outcome)

1 First degree िसफ़र्  epidermis त्वचा का लाल पड़ना, 
सूखा होना, दबाव पड़ने पर 
ददर् होना, ददर् होना, छाल ेन 
पड़ना

एक सप्ताह के भीतर 
अपने आप ठीक हो जाता 
ह,ै कोई िनशान नहीं 
बचता ह ै

2 Second degree burns 

2 a सतही second degree 
burns

संपूणर् epidermis, 
dermis का ऊपरी िहस्सा 

बहुत ददर्नाक होता ह,ै नम 
(moist), burn लाल होता 
ह।ै फफोले बन जाते ह ै

2 सप्ताह के भीतर ठीक 
हो जाता ह,ै बहुत कम या 
कोई िनशान नहीं होता ह ै

2 b गहरी second- degree संपूणर् epidermis और 
अिधकांश dermis 

पीला (pale), रूखा 
(dry), इतना ददर्नाक नहीं 
होता ह ै

2-4 सप्ताह में ठीक हो 
जाता ह,ै काफ़ी प्रत्यक्ष 
िनशान रह जाता ह ै

3 Third degree burns संपूणर् epidermis और 
dermis 

सूखी (dry), चमडे़ जैसी 
बनावट (texture), 
बदलता रगं (grey, 
सफे़द), nerve endings 
के नष्ट होने कारण संवेदना 
(sensation) महसूस नहीं 
होती ह ै

जब तक बहुत छोटा न 
हो, यह सहज रूप से 
ठीक नहीं होता ह।ै Skin 
grafting की 
आवश्यकता होती ह.ै

बालों के shafts में sebaceous glands होते ह,ै जो त्वचा पर उनके माध्यम से खुलती हैं और त्वचा को तैलीय रखती हैं। 
बालों के रोम (Hair follicles), पसीन ेकी ग्रंिथया ं(sweat glands), त्वचा और nerve endings की रक्त वािहकाएं 
dermis के गहर ेिहस्से में िस्थत होती हैं। त्वचा के नीचे के tissue को subcutaneous tissue कहा जाता ह ैऔर और 
इसमें वसा (fat) होती ह,ै िजसके नीच ेशरीर की मांसपेिशया ँऔर हिड्डयाँ होती हैं।
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Figure-1: चोट की गहराई से जलने (burns) का वगीर्करण

जलने वाले सतह क्षेत्र का अनुमान (Estimating the surface area burnt)

एक उपयोगी िविध िजसका पालन िकया जाता ह ैवह ह ैनौ का िनयम (rule of nine)। शरीर के िनम्निलिखत भागों को, शरीर 
के कुल वगर्फल का  9% माना जाता ह:ै िसर, प्रत्येक हाथ, िनचल ेअंगों के सामने का िहस्सा, िनचले अंगों के पीछे का िहस्सा, 
धड़ के सामने का िहस्सा, धड़ के पीछे का िहस्सा। Perineum 1% भाग ह।ै छोटे burns के िलए, इसकी तुलना हाथ की 
हथेली स ेकी जाती ह,ै िजसे शरीर के सतह क्षेत्र का 1% माना जाता ह।ै 

बच्चों में, चूँिक िसर, धड़ की तुलना में अपेक्षाकृत बड़ा होता है, इसिलए उसका अनुपात (proportion) थोड़ा अलग होता 
है। (Figures-2 और 3 देखें)

Figure-2: वयस्कों में जलने के सतह क्षेत्र का अनुमान

4 Fourth degree 
burns

संपूणर् epidermis, 
dermis, 
subcutaneous 
tissue/ मांसपेिशयाँ /
tendon / हड्डी 

पीड़ाहीन/ददर् नहीं होता ह,ै 
सफे़द या झुलसा हुआ 

गंभीर। अंग-िवचे्छद 
(amputation) या 
जिटल पुनिनर् मार्ण 
surgery की 
आवश्यकता हो सकती ह ै
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Figure-3: बच्चों में जलने की सतह के क्षेत्र का अनुमान
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काटे-फटे घावों (lacerated wounds) की suturing पर 
AMRIT Protocol  

 
घाव को सीने (stitch) के समय के िनधार्रण:

      सभी चोटों में suturing की आवश्यकता नहीं होती ह।ै घाव िजन्हें suturing की आवश्यकता होती ह:ै

a. दांतेदार, ज़्यादा खुली हुई (gaping) या गहरा चीरा (deep cuts)। इस तरह के घावों को िसलने स ेआग ेकी क्षित/
नुक़सान सीिमत करने, ख़ून का नुक़सान (blood loss) कम करने, संक्रमण स ेबचाव करने और घाव भरने की प्रिक्रया 
शुरू करने में मदद िमलती ह।ै 

b. चीर े(cuts) सुन्न महसूस होते ह।ै नसों (nerves) को नुक़सान हो सकता ह ैऔर suturing स्वस्थ/ठीक होने की 
प्रिक्रया शुरू करने में मदद करती ह।ै

c. चीरा (cuts) िजसमें अत्यिधक मात्रा में ख़ून बन रहा हो। Suturing अत्यिधक खून बहने की रोकथाम में मदद करगेी।
d. चीर े(cuts) जो चेहर ेया अन्य संवेदनशील जगहों पर होते हैं। यिद इसे खुला छोड़ िदया, तो वह चीर े(cuts) 

अनाकषर्क/बदसूरत दाग़ छोड़ सकते ह।ै परतंु, ध्यान रखें िक अनुिचत suturing तकनीक भी भदे्द िनशान छोड़ सकती 
हैं।

Suturing से पहले:

मानक infection prevention practices का उपयोग करें। Sterile दस्ताने (gloves) पहनें और घाव को सामान्य 
saline या sterile पानी से साफ़ कर,े और sterile gauze के टुकड़ों का उपयोग करके सुखाएँ। घाव को spirit से 
disinfect कर,े सूखने दे, और betadine से पोत (paint) दे। घाव को साफ़ (sterile) कपडे़ का उपयोग करके बांध  
दे। 

1. Suture की जगह:

• सुई (needle) की नोक से आधी या तीन चौथाई दूरी पर, सुई धारक (needle holder) का इस्तेमाल करके 
बाहर के भाग से सुई को पकड़ें।

• जब तक पहला शाफ़्ट पकड़ में ना जाए, तब तक सुई धारक (needle holder) को दबा कर पकडे़ (tighten)। 
सुई धारक (needle holder) को अत्यिधक ना कसे, क्योंिक इससे सुई (needle) और सुई धारक (needle 
holder) दोनों को नुकसान हो सकता ह।ै सुई (needle) को लंबवत (vertically) और सुई धारक (needle 
holder) की लम्बाई की तरफ़ स ेसीधा (longitudinally perpendicular) पकडे़ (नीचे दी गई छिव देखें)।
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कृपया ध्यान दे: सुई 
धारक (needle holder) में सुई (needle) को ग़लत जगह रखने के पिरणामस्वरूप सुई (needle) मुड़ सकती ह,ै त्वचा में 
मुिश्कल से घुसेगी/प्रवेश करगेी, tissue में अनचाह ेकोण (angle) स ेप्रवेश करगेी।
             

• अंगूठे और चौथी उंगली को सुई धारक (needle holder) के गोल loops में डाले और तजर्नी ऊँगली (index 
finger) को सुई धारक (needle holder) के आधार (fulcrum) पर रखें, जो सुई धारक (needle holder) को 
िस्थरता (stability) प्रदान करगेा (नीच ेपहली छिव देखें)।

वैकिल्पक रूप से/इसके बदले में, आप िनपुणता/तेज़ी बढ़ाने के िलए सुई धारक (needle holder) को हथेली में पकड़ सकते 
ह ै(नीचे दी गई दूसरी छिव देखें)।
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2. Tissue को दांतेदार (toothed) या िबना दांतेदार (un-toothed) forceps स ेहले्क से पकड़कर िस्थर कर े
(stabilize)। Tissue को अत्यिधक आघात से बचाए, िजससे tissue के श्वासवरोध (strangulation) और 
गलने/पिरगलन (necrosis) की संभावना कम हो जाती ह।ै

3. Pass के बाद, सुई (needle) के tissue से िनकलने पर उसे पकड़न ेके िलए Forceps का इस्तेमाल कर,े 
इससे पहल ेिक आप सुई धारक (needle holder) को हटा दें। यह युिक्त सुई (needle) के dermis या 
subcutaneous fat में खोने के जोिखम को कम करती ह।ै

4. सुई अंदर डालें तािक यह 90° के कोण (angle) पर त्वचा में प्रवेश कर।े यह प्रवेश घाव (entry wound) के 
आकार (size) को कम करता ह ैऔर त्वचा के िकनारों के फैलाव (eversion) को बढ़ावा देता ह।ै

5. त्वचा की मोटाई के आधार पर घाव के िकनार ेसे 1-3 mm की दूरी पर सुई डाले।

6. Suture की गहराई और कोण (angle), िविशष्ट (particular) suturing तकनीक पर िनभर्र करगेा। सामान्य 
तौर पर, suture दोनों िकनारों को दपर्ण छिव (mirror image) बनना चािहए, और सुई (needle) को त्वचा 
की सतह से लंबवत (perpendicular) बाहर िनकलना चािहए।

4. गाँठ बाँधना 

• एक बार जब suture संतोषजनक ढंग से रखा जाता ह,ै तो इसे एक गाँठ के साथ सुरिक्षत करें।
• सबसे पहल,े सुई धारक (needle holder) की नोक को दो पूणर् घुमावों के िलए suture के लंबे िसर ेके चारों ओर 
घुमाएँ (नीचे दी गई छिव देखें)।

• सुई धारक (needle holder) की नोक के साथ suture के छोटे छोर को पकडे़। लंबे छोर के फंदों (loops) से, हाथ 
cross करके खींचे, तािक suture के दोनों छोर (ends) suture line के िवपरीत िकनारों पर हो।

• Suture के लंबे छोर (long end) के पास आन ेके बाद सुई धारक (needle holder) को  वामावत्तर् 
(counterclockwise) घुमाएँ। 

• िफर सुई धारक (needle holder) की नोक (tip) के साथ छोटे छोर (short end) को पकडे़ और फंदे (loop) में से 
िफर स ेखींचे।
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गाँठ बाँधना 

• घाव के िकनारों को पास लाने के िलए suture को पयार्प्त रूप से कसे, िबना tissue को जकडे़/दबाए। कभी-कभी, 
दूसर ेthrow के बाद suture के एक छोटे फंदे (loop) को छोड़ने से मदद िमलती ह।ै यह उल्टा फंदा (reverse loop) 
stitch को थोड़ा फैलने की अनुमित देता ह ैऔर यह tissue के श्वासवरोध (strangulation) को रोकने में सहायक ह ै
क्योंिक बढ़ते घाव के फैलाव (wound edema) के साथ suture पर तनाव भी बढ़ जाता ह।ै

• जब throw की वांिछत संख्या पूरी हो जाए, तो suture की सामग्री (material) को काट ले।

5. बाक़ी sutures (Subsequent sutures):

• िपछले suture से कुछ दूरी पर िफर से त्वचा (epidermis और dermis) में सुई डालें और प्रिक्रया को दोहराएं।
• सुिनिश्चत करें िक प्रत्येक suture िपछल ेवाले suture के समानांतर (parallel) ह।ै
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Annexures 



Annexure 7.1: AMRIT clinic में अित कुपोिषत (severly underweight) बच्चों के पिरवारों के िलए 
परामशर् संदेश

• हमने आपके बच्चे का वजन मापा/िलया ह।ै इस उम्र में बच्चे का वजन िजतना होना चािहए, उसकी तुलना में उसका वजन 
बहुत कम ह।ै

• जब बच्चे का वजन कम होता ह,ै तो बच्चा कमजोर हो जाता ह ैऔर गंभीर बीमारी का खतरा होता ह।ै िदमाग़  का िवकास 
भी धीमा हो जाता ह।ै इस उम्र में कुपोषण का प्रभाव बच्चे के बडे़ होने पर भी जारी रहता ह।ै

• एक बार जब आप उपचार शुरू करेंगे, तो कमजोरी में सुधार होगा, बच्चा अिधक active और मजबूत होगा और उसके 
िदमाग़ का िवकास भी अच्छा होगा। 

• कृपया अपने बच्चे को AMRIT clinic में ले जाएं। वहां के डॉक्टर और नसर् (nurse) आपके बच्चे की जांच करेंग ेऔर 
दवाएँ व ऊजार् से भरपूर आहार देंगे। इनसे, आपके बच्चे में बहुत सुधार आएगा।

• मैं उन बच्चों के बार ेमें साझा कर रही हू,ं िजन्होंने AMRITclinic (flip book का उपयोग करें) से देखभाल ली ह।ै आप 
उपचार के साथ सुधार देख सकते हैं। इसी तरह का सुधार आपके बच्चे के साथ भी हो सकता ह।ै

Annexure 7.2: SAM बच्चों के िलए परामशर् संदेश िजन्हें RUTF िदया जाता है 

• हमने आपके बच्चे की जांच की ह ैऔर पाया ह ैिक वह बहुत पतला ह।ै जब बच्चा इतना पतला होता ह,ै तो बार-बार 
संक्रमण का खतरा होता ह,ै और िदमाग़ का िवकास भी उस बच्चे की तुलना में कम होता ह,ै जो स्वस्थ ह।ै इस कमजोरी 
के िलए आपके बच्चे को उपचार िदया जाना चािहए।

• हम यह भोजन आपके बच्चे के िलए दे रह ेहैं। यह एक िवशेष भोजन ह,ै जो गंभीर रूप स ेकुपोिषत बच्चों के िलए ह।ै
• इस भोजन/खाने में मूंगफली का पेस्ट, दूध पाउडर, तेल, िवटािमन (vitamins) और minerals शािमल हैं। इस भोजन 
की थोड़ी मात्रा से भी बहुत अिधक ऊजार् िमलती ह।ै यिद आप इसे अपने बच्चे को अच्छी तरह से िखलाते हैं, तो आपके 
बच्चे की पोषण िस्थित में बहुत सुधार होगा। आपका बच्चा अिधक active हो जाएगा, बेहतर खेलना और खाना शुरू 
कर देगा।

• आपको यह भोजन अपने बच्चे को एक िदन में 5-6 बार िखलाने की आवश्यकता होगी। िखलाने स ेपहले, अपन ेऔर 
अपने बच्चे के हाथों को साबुन और पानी से धोएं।

• इस भोजन को सीध ेपैकेट से िखलाएं। या आप अपनी उंगली पर इसकी थोड़ी सी मात्रा ले और बच्चे को िखलाएँ। या 
आप इसे एक साफ चम्मच में भी ले सकते हैं और अपने बच्चे को िखला सकते हैं। भोजन/खाने को कटोरी या थाली में ना 
िनकालें। 

• जब बच्चा यह खाना खा रहा होता ह,ै तो उसे बहुत प्यास लगती ह,ै इसिलए पानी के घूंट भी िपलाते रहें। 
• आपको एक िदन में अपने बच्चे को __________ पैकेट िखलान ेहोंगे। सुिनिश्चत करें िक आप अपने बच्चे के सुबह 
उठने के तुरतं बाद ही पहली खुराक (feed) दें। यह महत्वपूणर्/ज़रूरी ह ैक्योंिक बच्चे न ेरात भर कुछ भी नहीं खाया ह ैऔर 
उसका पेट खाली ह।ै यिद आप िदन में जल्दी िखलात ेहैं, तो बच्चे को पूर ेिदन अच्छी भूख लगती ह ैऔर वह अचे्छ से 
खाना खाता ह।ै दूसरी ओर, यिद बच्चे को िदन का पहला खुराक/फीड देरी से िदया जाता ह,ै तो बच्चा िचड़िचड़ा हो जाता 
ह ैऔर िदन भर अचे्छ से नहीं खाता ह।ै इस भोजन के अलावा, अपन ेबच्चे को घर का खान जैसे- रोटी और दाल, या 
चावल और दाल, या रोटी और सब्ज़ी, या राब, या अंडा, या दूध के साथ रोटी दें। जब आप घर पर सिब्जयां या दाल 
तैयार करते हैं, तो शुरुआत में िमचर् न डालें। सबसे पहले भोजन को नमक, हल्दी के साथ पकाएं। एक बार जब यह पक 
जाए, तो अपने बच्चे के िलए एक कटोरी सब्जी / दाल िनकाल ले, और उसके बाद बचे हुए खान ेमें िमचर् डालें। अपने 
बच्चे को जो भी भोजन दें, उसमें हमेशा 1-2 चम्मच तेल या घी िमलाएं।

• अपने बच्चे को चाय या िबिस्कट न दें। चाय से भूख कम हो जाती ह,ै इसिलए बच्चा कम खाना खाएगा। िबसु्कट ज्यादा 
ऊजार् या ताकत नहीं देते हैं इसिलए यह बच्चे के िलए ज़्यादा मददगार नहीं होते हैं। 
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• उपचार में 2 महीने लगते ह।ै पूर ेसुधार के िलए, आपको बच्चे को हर 15 िदनों में िक्लिनक में लाना होगा, 2 महीने के 
िलए। इस खाने में बहुत ताकत होती ह ैऔर 1 हफ्ते में ही आपको बदलाव िदखने लगेगा। कुछ माताएँ बच्चे को clinic 
लाना बंद कर देती हैं क्योंिक उन्हें लगता ह ैिक बच्चा बेहतर ह ैऔर उसे िकसी और उपचार की आवश्यकता नहीं ह।ै 
लेिकन पूणर् सुधार के िलए आपको पूर े2 महीन ेतक बच्चे को लान ेकी जरूरत ह।ै 

• कुछ बच्चों को इलाज शुरू करने पर उल्टी और दस्त होते हैं। लेिकन यह बेहतर हो जाता ह ैजब उपचार जारी रखा जाता 
ह।ै यिद आपके बच्चे को कोई समस्या ह,ै तो कृपया उसे यहाँ वापस लाएँ और हम उसका इलाज करेंगे।

• मैं आपको 2 बच्चों के बार ेमें बताऊंगी जो बहुत पतल ेथे। वे यहां आए और हमने इलाज शुरू िकया। उनकी माताओ ंने 
उनकी देखभाल करने और उन्हें िखलान ेमें बहुत मेहनत की और उनकी कमजोरी में सुधार हुआ। क्या आप भी चाहेंग ेिक 
आपका बच्चा इन बच्चों की तरह बेहतर हो? [Flip book िदखाएँ]
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ifjokj fu;kstu ds fy, ijke’kZ ;k ckrphr & 

 

izHkkoh ckrphr ;k lapkj ,d vfHkUu t+fj;k gS tks mi;ksxdrkZ dks ifjokj fu;kstu dh egRrk dks 

le>us ds fy;s rS;kj djrk gS vkSj ifjokj fu;kstu ds dkSuls rjhds dks og pqus] ;g r; djus 

esa mldh enn djrk gSA 

 

izHkkoh lapkj ds egRoiw.kZ fl}kUr & 

1- lapkj (Communication) dk ,d m}s’; gksuk pkfg;sA 

2- ;g le>uk t:jh gS fd O;fDr ds fnekx esa D;k py jgk gS@og D;k lksp jgk gSA ;gh 

lquus dh dyk gSA T;knkrj yksx lquus ds m} s’; ls ugha lqurs ysfdu tcko nsus ds 

m}s’; ls lqurs gSA 

3- cksyus okys rFkk lquus okys nksukas dks ckrphr dh Hkk"kk le> essa vkuh pkfg;sA jktLFkku 

ds ,d xk¡o esa] ifjokj fu;kstu dk ,d fofM;ks fn[kk;k x;k] ysfdu mldh Hkk"kk fgUnh 

Fkh tks fd yksxksa dh le> esa ugha vkbZA dbZ eghukas rd fn[kkus ds ckn Hkh yksx mls 

T;knk le> ugh ik;sA 

4- ckrphr ds fy;s gekjs fnekx essa txg D;k gksuh pkfg;s tSls ;fn vki ,d efgyk dks 

xHkZfujks/kd lk/kukssa dh vko’;drk D;k gS ;g crk jgs gSa] ysfdu og lksp jgh gS fd ?kj 

ij vkVk ugha gS] vkt og [kkus eas D;k cuk;sxhA efgyk D;k dg jgh gS og le>us ds 

fy, vkids fnekx esa Hkh txg gksuh pkfg;sA 

5- lapkj ess gko&Hkko Hkh egRoiw.kZ gS] ;kfu 'kjhj dh Hkk"kkA mnkgj.k ds fy;s & fdlh 

O;fDr dks Nwuk] vkWa[kks esa ns[kuk] eWaaqg ugh cukukA 

6- lapkj fo’okl vkSj fj’rs ij vk/kkfjr gS] vkSj ;s lquus rFkk gko Hkko ls fodflr gksrs gaSA 

7- ;g nks rjQk] iwjh Hkkxhnkjh ds lkFk dh tk jgh çfØ;k gSA tSls & nksuksa O;fDr cksy jgs 

gaS vkSj ftlls ckrsa dh tk jgh gS] mldh Hkh Hkkxhnkjh gksA 

8- vkilh ckrphr ls ;g le>us esa enn feyrh gS fd dksbZ O;fDr dksbZ dk;Z D;ksa dj jgk 

gS vkSj bl rjhds ls D;ksa dg jgk gSA mnkgj.k & ;fn ge /;ku ls lqurs gaS rks ge 
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le> ldrs gSa fd efgyk xHkZfujks/kd mi;ksx esas ysus ds fy;s vleFkZ gS D;ksafd mlds 

ifjokj okys mls Lohd`fr ugha nsrsA 

O;ogkj esa cnyko ds fy;s lqǹ< ckrphr ;k lapkj enn djrk gS ftldk yacs le; rd 

izHkko jgrk gS vkSj leqnk; esa mls cuk;s j[krk gSA ifjokj fu;kstu esa ;g cgqr t:jh gS fd 

LokLF; iznkrk }kjk laokn efgykvksa vkSj iq:"kksa dks l’kDr dj] mUgsa tkx:d djsa vkSj ;fn 

mUgsa cPps ugh pkfg;s blds fy;s fodYi crk,] lkFk gh tks xHkZfujks/kd lk/ku dk og 

mi;ksx djuk pkgrs gSa muds ckjs esa crk,saA 

blds fy;s ;g vko’;d gS fd LokLF; iznkrk fuEufyf[kr ckras /;ku ess j[ksas & 

 

1- leL;k dks igpkuuk rFkk lapkj esa :dkoV ds dkj.kks dks le>uk&  

;g cgqr t:jh gS fd igys leL;k dks lqus] mls ,d lsok iznkrk ds :i esa ugh cfYd 

ml O;fDr ds ifjis{; esa le>sA leL;k dk fo’y"k.k djas vkSj mlds vuqlkj ckrphr 

djsA leqnk; esa dbZ lkjh leL;k;sa gS tks efgyk vkSj iq:"kksa dks izHkkfor djrh gSA gesa 

;g fo'ys’k.k djus dh vko’;drk gS fd ifjokj fu;kstu esa efgykvksa ds fu.kZ; ij ;g 

leL;k fdl izdkj izHkko Mkyrh gS] vkSj mUgsas fodYi pquus ess l{ke cuk;asA 

;g le>us dh vko’;drk gS fd dkSu lh :dkoVsa gSa tks fd efgyk@iq:"k dks fu.kZ; ysus ls 

jksd jgh gSa% 

tkx:drk] joS;k] igq¡p rFkk lkeF;Z 

2- yf{kr lewg & 

lapkj ds fy;s yf{kr lewg dkSu gS] ;g igpkuuk t:jh gSA ;g lewg fuEu gks ldrs 

gSa& 

x xHkZfujks/kd mi;ksxdrkZ 

x izHkko Mkyus okys ¼mnkgj.k ds fy;s & ,d efgyk ds fy, mlds ifr rFkk lkl 

dk xgjk çHkko efgyk ds fu.kZ; ij gksrk gS½A 

x fu.kZ; ysuss okyk & ¼mnkgj.k ds fy;s & efgyk ds fy,] eq[;r% mlds ifr rFkk 

lkl gh fu.kZ; ysrs gS½A 
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3- okrkoj.k] efgyk dh xksiuh;rk dks lqfuf’pr djuk&  

lapkj ds fy;s mi;qDr okrkZoj.k dh vko’;drk gksrh gS vkSj mi;ksxdrkZ ds fy;s Hkh 

,dkar vko’;d gS rkfd efgyk@iq:"k vius vki dks lgt eglwl djsa] vkjke ls lksp 

ldas] fu.kZ; ys ldsa vkSj vkjke ls tokc nsaA 

4- lapkj dks dsfUnzr djuk & lapkj ess ;g egRoiw.kZ gS fd fdlh Hkh dk;Z ;k rjhds ds 

Qk;ns ds ckjs esa ckr djukA ;fn mi;ksxdrkZ vkxs fdlh fo’ks"k rjhds ds ckjs essa tkuuk 

djrk gS ;k iwNrk gS rks mlds Qk;ns vkSj mlds nq’izHkko nksuksa dks iw.kZ :i ls mUgsa 

crkukA ,d efgyk@iq:"k dks fu.kZ; ysus ds fy,] fdlh Hkh lk/ku ds Qk;ns] ,oa Qk;nsa 

ds çHkko] dks le>uk t:jh gSA lkFk gh] gkus okys lkbM bQsDV ,oa buds fy, D;k 

fd;k tkuk gSA mnkgj.k ds fy;s & Mh,eih, xzkeh.k bykdkssa eass efgykvkas ds fy;s ,d 

izHkko’kkyh xHkZfujks/kd lk/ku gS] gkykafd ;g vfu;fer jDrlzko Hkh djrk gSA ijke’kZ esa] 

efgyk dks mlds Qk;ns vkSj nq"izHkko ds ckjs essa Li"V crkuk pkfg;sA mls ;g fo’okl gks 

fd ;s nq"izHkko lkekU; fLFkfr gS] DMPA ds Qk;ns mlds vkSj mlds cPps ds LokLF; ds 

fy;s D;k gSaA Qk;ns eas nksuks izdkj ds Qk;ns 'kkfey gSa & lkQ fn[kkbZ nsus okys rFkk ,sls 

Hkh tks lkQ fn[kkbZ u nsaA O;ogkj esa cnyko dks c<kus ds fy;s gesa nksuks Qk;ns] 

okLrfod rFkk tks fn[kkbZ Hkh u nsa ds ckjs esa lkspus dh vko’;drk gSA 

5- ek/;e vkSj lapkj dh iz.kkyh & 

lapkj ds ek/;e dk eryc gS ftlls lapkj fd;k tkrk gSA mnkgj.k ds fy;s & 

iksLVj@isEIysV@fnokjksa ij fp=dkjh@LokLF; fdj.kA xk¡o esa eq¡g ;k ekSf[kd :i ls dgh 

ckr cgqr izHkko’kkyh gksrh gS] blfy;s fn;s x;s lUn s’k dk ldkjkRed gksuk vko’;d gS] 

u fd udkjkRedA ijke'kZ ,d enn djus dh izfd;k gS ftlesa O;fDr ¼dq’ky lsokiznkrk½ 

Li"V :i ls rFkk m}s’; ds lkFk] viuk le;] /;ku vkSj viuh dq’kyrk ls 

efgyk@iq:"k dh enn djrk gS] viuh fLFkfr le>us esa] lek/kku dks igpkuus ,oa pquko 

djus esa& tks fd muds okrkoj.k ,oa lhekvksa ds vuq:Ik gksA ijke'kZ] ifjokj fu;kstu 

lsokvksa dk cgqr egRoiw.kZ vax gSA ;s O;fDrxr] ;qxy] ifjokj vkSj lewg ls tqM+k gSA 

ijke’kZ }kjk lsok iznkrk efgyk vkSj iq:"k dh enn djrk gS fd og Loa; iwjh tkudkjh 

ds lkFk] ,oa Lo;a dh vktknh ls fu.kZ; ysa xHkZfujks/kd lk/kuksa ds fy;s] vkSj cPpk dc 

vkSj fdrus vUrjky ij pkfg;sA 
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ifjokj fu;kstu esa ijke'kZ ds Qk;ns& 

x lk/ku ds Lohdkj djus dks c<krk gSA 

x rjhdks ds fujUrj bLrseky dks c<krk gSA 

x feF;kvkass vkSj vQokgksa dks nwj djrk gS vkSj xHkZfujks/kd lk/kuksa ds ckjs ess xyrQgeh dks 

lgh djrk gSaA 

x izHkkoh mi;ksx dks c<krk gSA 

x efgyk@iq:"k dh larqf"V dks c<krk gSA 

ijke'kZ xzkgd ¼efgyk@iq:"k½ dks LoSfPNd fu.kZ; ysus esa enn djrk gS& 

x xHkZfujks/kd dk mi;ksx xHkZ/kkj.k dks vkxs c<+kus ds fy, gks] ;k vUrjky ds fy,] ;k vkSj 

cPps u gksa mlds fy,A 

x dkSulk lk/ku dke esa ysuk gSA 

x ;fn dksbZ nq"izHkko gks rks Hkh bl rjhds dks yxkrkj dke esa ys ldsA 

x orZeku esa tks rjhdk dke esa ys jgs gSa og ;fn vlarks"kktud gks rc nwljk rjhdk dke 

esa ys ldsaA 

x fu.kZ; esa vius lkFkh dks Hkh 'kkfey djuk gS ;k ughaA 

ifjokj fu;kstu ijke’zkZ ds fl}kUr & 

x ,dkar 

x xksiuh;rk 

x lEekutud] lgh ;k xyr dh lksp ds fcuk] efgyk@iq:"k ds fu.kZ; dks Lohdkj djus 

dh Hkkouk gksukA 

x ljy LFkkuh; lgh Hkk"kk tks ykHkkFkhZ dks vklkuh ls le> esa vk;sA 

x vPNh cksypky okyh @ vekSf[kd fcuk cksys Hkh rFkk ikjLifjd lapkj dkS’ky 

x de cksyrs gq,] ljy 'kCnksa esa lh/kh ckr] eq[; lans’k ds lkFkA 

x ykHkkFkhZ dks ç’u] vkSj fdlh Hkh izdkj dh fpark dks] iwNus dk volj gks A 

x lapkj esa fn[kus,oa lquus okys n `’;&JO; (Audio visual) lk/ku] lajpukRed ekWMy] 

xHkZfujks/kd lk/kukssa ds uewuksa dk izHkkoh mi;ksx fd;k tk;sA 
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x ykHkkFkhZ }kjk LoSfPNd lwfpr fu.kZ; fy;k tk;sA 

ijke’kZ ,d fo'ks"k le; esa dh tkus okyh xfrfof/k ugha gS] cfYd yxkrkj pyus okyh izfdz;k gS 

tks fd ykHkkFkhZ ds lkFk izR;sd lEidZ dk fgLlk gksuk pkfg;sA 

ifjokj fu;kstu ijke'kZ dks rhu Lrjksa esa ck¡Vk tk ldrk gS& 

x lkekU; ifjokj fu;kstu ijke'kZ & ¼ykHkkFkhZ ds lkFk 'kq:vkrh ckrphr ds nkSjku½ 

ykHkkFkhZ dks lHkh lk/kuksa ds ckjs esa eq[; tkudkjh nsuk] muds feF;kvksa vkSj dksbZ Hkh 

xyr tkudkjh ds ckjs esa ckrphr djukA  

x lk/ku fo’ks"k ijke’kZ & ykHkkFkhZ dks pqus gq, lk/ku ds ckjs esa T;knk foLrkjiwoZd lwpuk 

iznku djuk] lkFk gh lkFk funsZ’k nsuk fd lqjf{kr vkSj izHkkoh :i ls dSls bls mi;ksx 

djuk gS vkSj ykHkkFkhZ dks crkuk fd mls dc okfil QkWyksvi ds fy;s vkuk gS vkSj 

mldh iqujkòfr djukA 

x QkWyksvi ijke’kZ ¼nksckjk foftV ds nkSjku½ & ykHkkFkhZ;ksa dh lk/ku ds lkFk larqf"V dk 

vkdyu djuk] vkSj mldh fdlh leL;k ;k fpark ij fopkj foe’kZ djukA ;g ,d 

volj gS tc ykHkkFkhZ dks pqus x;s lk/ku ds yxkrkj mi;ksx djus gsrq izksRlkfgr fd;k 

tk,] vxj leL;k leL;k ugha gS rksA 

 

 

ifjokj ijke’kZ ds pj.k ¼GATHER pj.k½  

GATHER rjhdk dk mi;ksx ijke’kZ izfdz;k ds rRoksa dks O;ofLFkr djus ds fy;s fd;k tkrk gSA 

;g rjhdk ifjokj fu;kstu ds 6 csfld pj.k dks ;kn j[kus esa enn djrh gS ftlls l= çHkkoh 

gks ldsA ijke’kZ efgyk ds O;fDrxr ij vko’;drk ,oa fLFkfr ij vk/kkfjr gksuk pkfg;sA  

xsnj dk vFkZ & 

G - (GREET) ykHkkFkhZ ls lEekuiwoZd feysA 

A - (ASK) ifjokj fu;kstu dh vko’;drk ds ckjs esa iwNsA 

T - (TELL) mUgs fofHkUu xHkZfujks/kd fodYiksa rFkk i}fr;ksa ds ckjs esa crk;sA 

H - (HELP) rjhds ;k i}fr;ksa ds pquko ds fu.kZ; esa enn djsaA 

E - (EXPLAIN) i}fr;kss dks le>kuk rFkk mls dSls dke esa ysuk gS ;g crkuk A 

R - (RETURN / REFER) jsQj] nqckjk foftV rFkk QkWyksvi ds fy;s f’kM~;wy ¼dk;Zdze½ cukukA 
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xHkZfujks/kd xksfy;ksa ds ckjs esas lkekU; rkSj ij iwNs tkus okys ç’u 

 

1- ,d ckj çlo gksus ds i’pkr ,d efgyk ;g xksyh dc 'kq: dj ldrh gS\ 

x ;fn efgyk iw.kZ:i ls Lruiku djokrh gS rks og xHkZfujks/kd xksyh çlo ds 6 

ekg ;k tc cPps dk eq[; Hkkstu Lruiku u gks rks og 'kq: dj ldrh gSA ;fn 

efgyk vkaf’d :i ls Lruiku djokrh gS rks mls izlo ds 6 lIrkg i’pkr  tYn 

ls tYn ;s xksyh 'kq: djuh pkfg;sA ;fn efgyk fcydqy Hkh Lruiku ugha djokrh 

gS rks og izlo ds 3&4 lIrkg i’pkr bls 'kq: dj ldrh gSA 

2-  ;fn efgyk ds xHkZikr gqvk gks rks og xHkZfujks/kd xksyh dc 'kq: dj ldrh gS\ 

x  ;fn efgyk ds xHkZikr ;k fpfdRldh; xHkZikr gqvk gks rks og rqjUr bl xksyh dk 

mi;ksx dj ldrh gSA 

3- ekSf[kd xHkZfujks/kd xksyh ds mi;ksx ls gksus okys nq"izHkko ¼lkbM bQsDV½ ds dkj.k D;k 

efgyk dks bldk mi;ksx jksd nsuk pkfg;s\ 

x lkbM bQsDV dh fLFkfr esa Hkh efgyk dks bls ysrs jguk pkfg;s D;ksafd lkbM 

bQsDV fcekjh ds y{k.k ugha gSA vf/kdrj lkbM bQsDV lkekU;r% xksyh ds mi;ksx 

ds igys dqN eghuksa esa de gks tkrs gaS ;k lekIr gks tkrs gSaA nq"izHkko dh fLFkfr eass 

xksyh ysus ds fy;s yxkrkj çksRlkfgr djuk gS D;ksafd chp es NksM+ nsus ls xHkZ/kkj.k 

dk [krjk jgrk gSA mlds ckn mls le>k;k tk ldrk gS fd  izR;sd fnu ,d gh 

le; ij ;g xksyh ysuh gS vkSj bls ;k rks Hkkstu ds lkFk ys ;k lksrs oDr [kk;sA 

4-  ;fn dksbZ efgyk xksyh ysuk Hkwy tk;s rks D;k djuk pkfg;s\ 

x NwVh gqbZ xksyh ds lEcU/k esa & ;fn efgyk ,d ;k vf/kd xksyh ysuk Hkwy tk;s  rks 

mls tYn ls tYn tc lEHko gks ;g xksyh ys ysuh pkfg;sA ,d gh fnu esa] ;k ,d 

gh le; ij 2 xksyh ysuh pkfg;s vkSj yxkrkj izR;sd fnu ;g xksyh ysuh gSA 

vlqjf{kr laHkksx ds rqjar ckn ekSf[kd xHkZfujks/kd xksyh dks vkikrdkyhu 

xHkZfujks/kd xksyh ds :i es Hkh mi;ksx fd;k tkrk gSA 
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Mh,eih, ds ckjs esa lkekU; rkSj iwNs tkus okys iz'u  

 

1- efgyk izlo ds i'pkr Mh,eih, dk mi;ksx dc dj ldrh gS\ 

x Mh,eih, bUtsD'ku ekrk vkSj cPps nksuksa ds fy;s lqjf{kr gS] bls cPps ds tUe ds 

i'pkr 6 lIrkg essa 'kq: dj ldrs gSA blls nw/k dh ek=k rFkk xq.koRRkk ij dksbZ 

izHkko ugh iM+rkA 

2- fpfdRldh; xHkZikr dh fLFkfr esa Mh,eih, dc fn;k tk ldrk gS\ 

x izFke f=ekgh esa gksus okys fpfdRldh; xHkZikr tgk¡ ¼feQsfizLVksu vkSj felksikszLVksy 

fn;k x;k gks] fpfdRldh; xHkZikr ds rhljs fnu ¼ftl fnu felksikszLVksy fn;k x;k 

gks½ ls Mh,eih, 'kq: dj ldrs gSA  

3- vius vki gq, ;k 'kY; xHkZikr ds Ik'pkr Mh,eih, dc nsuk gS\ 

x ;fn ;g igyk ;k nwljk f=ekgh dk xHkZikr gS rks Mh,eih, mlh fnu ;k 7 fnu ds 

vanj fn;k tk ldrk gS vkSj blds lkFk vU; dksbZ xHkZfujks/kd rjhds dks dke esa 

ysus dh vko';drk ugh gSA ;fn efgyk xHkZikr ds 7 fnu i'pkr vkrh gS rd Hkh 

Mh,eih, fn;k tk ldrk gS ;fn og xHkZikr ds ckn ls iq:"k ds laEidZ esa ugha 

vkbZ gksA 

4- D;k bUVªªkeLdqyj (IM) Mh,eih, dks lcD;qVsfu;l (SC) fn;k tk ldrk gS] ;fn nksukas esa gh 

jklk;fud jpuk leku gks\ 

x ugh] bUVªªkeLdqyj Mh,eih, dks  SC ugha fn;k tk ldrk gS] vkSj u gh SC dks IM 

fn;k tk ldrk gSA nokbZ dh ek=k rFkk lqbZ dh lkbt nksukas esa vyx vyx gksrh 

gSA izR;sd nokbZ ds fy;s] ftlesa gkjeksuy xHkZfujks/kd Hkh 'kkfey gS] lcls mi;qDr 

nokbZ dh ek=k vko';d gksrh gS rkfd mPp izHkko'khyrk rFkk fuEu nq"izHkko gksA 

nokbZ dh vf/kd ;k de ek=k izHkko'khyrk rFkk nq"izHkko dks izHkkfor djrs gSA 

5- ;fn efgyk dks Mh,eih, ds mi;ksx ds nkSjku ekfld /keZ ugha vkrk gS rks D;k bldk 

eryc efgyk xHkZorh gS\ 

x ugh] T;knkrj efgyk;ssa tc Mh,eih, dk bLrseky djrh gSa rks mUgas ekfld /keZ 

ugha vkrk vkSj xHkZorh gksus dh laHkkouk cgqr de gksrh gSA efgyk dks vk'oklu nsa 

ysfdu ;fn vko';drk gks rks xHkkZoLFkk tk¡p dj ysaA bl lc ds ckotwn ;fn 

efgyk dks ;g lk/ku viukus dh bPNk ugha gS rks mldks vU; xHkZfujks/kd lk/ku 

pquus esa enn djasA 
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6- efgyk dks Mh,eih, dh vkxkeh Mkst ds fy;s dc okfil vkuk pkfg;s\ 

x fo'o LokLF; laxBu ds 2008 ds fn'kkfunsZ'kksa ds vuqlkj efgyk dks nwljk Mh,eih, 

bUtsD'ku yxkus dh ;g flQkfj'k dh gS fd ;fn efgyk pkj lIrkg nsjh ls vkbZ gS 

vkSj og xHkZorh ugha gS rks mls ;g bUtsD'ku yxk ldrs gSA dqN efgyk;as nqckjk 

bUtsD'ku yxkus ds fy, 4lIrkg ls vf/kd le; ds i'pkr vkrh gSa] ,slh fLFkfr esa 

lsokiznkrk dks xHkkZoLFkk dh tkap djuh pkfg;sA efgyk nqckjk bUtsD'ku yxokus 

nsjh ls vkbZ gks] ;k ugha vkbZ gks mls vxyk bUtsD'ku 3 efgus i'pkr gh yxkus dh 

;kstuk cukuh gSA 

r; fnukad ds vuqlkj vkxkeh Mkst ;k rks 2 lIrkg igys ;k 4 lIrkg dh nsjh rd 

yxk;k tk ldrk gSA efgyk dks ijke'kZ nsuk vko';d gS fd og ;g bUtsD'ku r; 

fnukad ij gh yxk;s ;kfu iwoZ esa yxkbZ xbZ Mkst ls 3 efgus iwjs gksus ijA 

 

7- ;fn fdlh efgyk dks 4 lIrkg ds le; ds [kRe gksus ds i'pkr Mh,eih, fn;k x;k gks rks 

,sls dsl dks dSls fjdksZM djsaxs\ D;k bls vkxkeh Mkst ds :i esa ekusxsa ;k bls Mªksi vkmV 

ekusaxs\ 

x bls u;s ykHkkFkhZ ds :i esa fjdksZM djasxs u fd yxkrkj ykHkkFkhZ ds :i 
esaA ;g fiNyh ckj Mh,eih, ds mi;ksxdrkZ ds :i esa Mªksi vkmV ekuh 
tk;sxh ;fn iwoZ esa yxk;s x;s bUtsD'ku ds i'pkr 4 efgus ls vf/kd 
le; ds i'pkr vkrh gSA 
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�                      �                      �
मलेिरया

उदे्दश्य:

यह दस्तावेज अमृत टीम (डॉक्टर, नसर्, MHW, SHW  तथा स्वास्थ्य िकरण) के मागर् दशर्न के िलए है तािक हमार े
मलेिरया संबंधी काम को और मज़बूत िकया जा सके:

इसमें आप िनम्न िवषयों को समझ सकें गे:-

- बुखार से पीिड़त मरीजों को समय पर इलाज करवाने को प्रोत्सािहत करना

- बीमारी की पहचान होने पर मरीज़ को परामशर् व सहयोग देना िजससे वह मलेिरया के खतरों व इलाज के महत्त्व को 
पहचाने

- समुदाय में बीमारी स ेबचाव के तरीकों की समझ बनना

- समुदाय को मलेिरया बीमारी संबंधी जानकिर और उसके इलाज एवं बचाव के आवश्यक  संदेश देना

मलेिरया  क्या  होता है?

मलेिरया एक बीमारी ह ैजो सूक्ष्म जीवाणु से होती ह ैिजनका नाम प्रोटोजुआ ह।ै प्रोटोजुआ बहुत ही छोटे जीवाणु होते ह ैजो 
मच्छर में पनपता ह ैऔर उसके काटन ेसे इंसान के शरीर में घुस कर मलेिरया बीमारी फैलाता ह।ै यह बीमारी मादा एनोफेलीज 
प्रजाित के मच्छर फैलाती ह।ै भारत में मलेिरया बहुत अिधक पाया जाता ह।ै यिद इसकी तुरतं पहचान हो जाए व इलाज शुरू हो 
जाए तो मरीज़ जल्दी ठीक हो जाता ह।ै परतंु यिद इलाज में देरी हो जाए तो मलेिरया स ेमृत्यु हो सकती ह।ै

मलेिरया िकतने प्रकार के होत ेहै?

हमार ेदेश में मलेिरयापैदा करने वाले जीवाण ुमुख्यतः दो प्रकार के होते ह:ै

1. प्लासमोिडयम वाइवेक्स (पी. वी. ) मलेिरया– फैल्सीपेरम मलेिरया की तुलना में कम गंभीर होता ह।ै परतंु वाईवेक्स 
मलेिरया एक बार होने के बाद दोबारा हो सकता ह ैक्योंिक  कीटाण ु िलवर  को  ग्रिसत  करता  ह ैजहाँ से वह बार –
बार पूर ेशरीर में फैल कर बीमारी पैदा कर सकता ह।ै

2. प्लासमोिडयम फाल्सीपेरम (पी. एफ.) मलेिरया– फाल्सीपेरम मलेिरया जानलेवा हो सकता ह ैऔर यह िदमाग में 
चढ़कर गंभीर बीमारी का रूप ले सकता ह।ै यह गुदेर् को भी ख़राब कर सकता ह।ै

3. िमक्स मलेिरया–  कई बार वाईवेक्स और फाल्सीपेरम दोनों का संक्रमण साथ में होता ह।ै इसे िमक्स मलेिरया कहते 
है

मलेिरया बीमारी फैलान ेवाली मच्छर कहां पनपता है?

मलेिरया फैलाने वाली मच्छर इकटे्ठ हुए पानी के स्रोत में पनपता ह,ै जैसे खड्डा, कुआँ, तालाब, गंदी नाली आिद।
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इस मच्छर को पैदा होने के िलए अनुकूल तापमान (न बहुत गरम, न बहुत ठंडा) एव ंउमस भर ेवातावरण की आवश्यक्ता होती 
ह।ैयह मच्छर इकटे्ठ हुए पानी में अपन ेअंडे देते ह ैिजसमें से कुछ ही िदन में लरवा, व िफर मच्छर पैदा हो जाते हैं। 

मलेिरया का लक्षण क्या है और शरीर का कौन सा िहस्सा प्रभािवत होता है?

मलेिरया के मुख्य लक्षण ह:ै

1. तेज़ बुखार आना

2. ठंड लगना अथवा कपकपाहट होना

3. िसर ददर् करना या पूर ेशरीर में ददर्

4. उल्टी आना

मलेिरया का जीवाणु, रक्त कोिशकाओ ंको प्रभािवत करता ह ैिजस कारण मरीज़ को खून की कमी हो जाती ह ै। यिद सही 
समय पर इलाज न हो , तो यह बीमारी गम्भीर रूप ले लेता ह ैऔर िदमाग, आंतों या िलवर या गुदेर् पर असर कर सकता ह।ै 
गंभीर मलेिरया से मृत्य ुभी हो सकती ह।ै

मलेिरया बीमारी का खतरा िकसे है?

िकसी भी मिहला, पुरुष या बच्चे को मच्छर के काटने से मलेिरया की बीमारी हो सकती ह।ै गंभीर मलेिरया का ख़तरा गभर्वती 
मिहला व छोटे बच्चों को अिधक होता ह।ै यिद एक गभर्वती मिहला को मलेिरया होता ह ैतो यह जीवाणु प्लेसेंटा में जा कर जमा 
हो जाता ह।ै इससे बच्चा कमजोर या मृत जन्म होने की संभावना होती ह।ै

िकन लोगों को मलेिरया से मृत्य ुया गंभीर रूप से बीमार होने का खतरा है?

िकसी भी प्रकार के मलेिरया होने के बाद यिद इलाज में देरी हो तो गंभीर बीमारी या मृत्यु का ख़तरा बढ़ जाता ह।ैिजन लोगों को 
फलिसपेरम मलेिरया होता ह,ै उन्हें गम्भीर बीमारी एवं मृत्यु होन ेकी संभावना अिधक ह।ैिजन लोगों में मलेिरया स ेलड़ने की रोग-

प्रितरोधक शिक्तयां कम होती ह ैजैसे छोटे बच्चे, गभर्वती मिहला या िवदेश स ेआनेवाले लोग, उन्हें भी गंभीर बीमारी या मृत्यु हो 
सकती ह।ै

मलेिरया का िनदान कैसे होता है?

यिद िकसी भी व्यिक्त को बुखार हो (ठंड लगन ेके साथ में या ठंड न भी लगे तो) उसकी तुरतं खून की जांच की जानी चािहए। 
जाँच स ेयह पता चलता ह ैिक व्यिक्त को मलेिरया ह ैया नही तथा कौन से प्रकार का मलेिरया ह।ै

मलेिरया का क्या इलाज है?

अगर जांच से पता चलता ह ैिक व्यिक्त में मलेिरया ह,ै तो मलेिरया के प्रकार के अनुसार उसका इलाज िदया जाता ह।ै पूर े
इलाज के िलए यह आवश्यक ह ैिक दवाई िनयिमत रूप से ले, और पूरा इलाज लें, पौिष्टक आहार खाये, आराम कर ेतथा 
मच्छर के काटन ेस ेबचाव कर।े
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मलेिरया से बचाव के तरीके क्या है?

मलेिरया से बचने के िलए यह सुिनिश्चत करना आवश्यक ह ैिक आस-पास कहीं भी मच्छरों का पनपन ेका स्थल न बने।इसके 
िलए िनम्निलिखत तरीके अपनाए:

1. आस-पास के वातावरण को स्वच्छ, साफ-सुथरा और व्यविस्थत रखे

2. इकटे्ठ हुए गंदे पानी के स्रोत जैसे खड्डा या बंद नाले में िमट्टी डालकर पूरी तरह से ढके या जला हुआ तेल डाले

3. हैंडपंप से इकटे्ठ हुए पानी को बहन ेके िलए नाला बनाय ेतािक पानी बह।े बहते हुए पानी में मच्छरों के पनपन ेकी 
संभावना नही होती

4. पीने के पानी का स्रोत जैसे कुआँ, पानी का घड़ा ढककर रखे

5. घर पर नीम के पत्ते का धुआँ करे

6. रात को सोते समय मच्छर-दानी का उपयोग कर े

7. हले्क रगं के कपडे़ पहनें, िजनसे हाथ व पैर पूरी तरह से ढक जाएँ 

8. घर पर रखे सरसों का तेल या मच्छर –ऑफ-आयल हाथ पैर पर लगाकर रखें 

9. यिद पिरवार या आस-पास के कोई सदस्य को मलेिरया हो तो दवाई का कोसर् पूरा करने को सुिनिश्चत करे

10. घर के कोनों में और बाहर DDT तथा pyrethrum spray िछड़काव कराएँ  

11. मच्छर मारने का कॉइल जलाये या goodnight लगाए 

12. पानी के बडे़ स्रोत  जैसे कँुवा , तालाब में गम्बूिशयाँ  मछली डाले।  यह मछली मच्छर के अण्डों को खाता ह ैऔर 
पनपने से रोकता ह।ै  इन मछिलयों  की आवश्यकता के िलए आप अपने पास के प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र (PHC ) में 
संपकर्  कर सकते ह ै

मलेिरया के लक्षण महसूस होने पर कहाँ जाना चािहए?

मलेिरया के कोई भी एक लक्षण अगर हो तो तुरतं सरकारी अस्पताल या अमृत िक्लिनक पर खून की जांच कराए। यिद जांच में 
मलेिरया आये, तो तुरतं उसका उपचार कर।े इलाज में देरी होने से बीमारी की गंभीरता बढ़ सकती ह ैऔर मृत्यु का खतरा भी बढ़ 
जाता ह।ै

मलेिरया में होने वाला बुखार साधारण बुखार जैसा महसूस हो सकता ह।ै परतंु इस ेनज़रअंदाज़ नही करना चािहए। यिद िकसी 
घरलेू उपचार या जड़ीबूटी लेते ह ैतो बीमारी कटन ेके बजाय और गंभीर रूप लेगी । साथ ही साथ इस बीमारी में तेज़ी स ेखून की 
मात्रा घट सकती ह ैिजससे व्यिक्त में ख़ून की गंभीर कमी बन सकती ह।ै

मलेिरया होने पर क्या बंगाली के पास बोटल चढ़ाना चािहए ?

बगैर जांच के बोटल चढ़ाना, शरीर के िलए अत्यिधक हािनकारक होता ह।ै इसस ेबीमारी नही कटती बिल्क कीटाणु की फैलन े
की क्षमता और बढ़ जाती ह।ै मलेिरया की बीमारी में बोटल चढ़ने से जांच करने पर उसकी पहचान नहीं हो पाती। इसस ेसही 
उपचार करना असंभव हो जाता ह ैऔर व्यिक्त गंभीर रूप से बीमार हो जाते ह।ै
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मलेिरया की चचार् समुदाय में कैसे कर े:

मलेिरया संक्रामक बीमारी ह ैपरतंु सही बचाव के तरीके अपनान ेस ेइस बीमारी से बच सकत ेह ैऔर यह फैलती नहीं ह।ैचचार् 
करते समय मलेिरया का िफ्लप्चाटर् का उपयोग कर ेऔर क्रमानुसार िचत्र िदखाकर समझाये।

सामुदाियक चचार् में चार मुख्य बातें करनी जरूरी ह:ै मलेिरया क्या और कैसे होती ह,ै मलेिरया के लक्षण  और होने वाला 
नुकसान, मलेिरया से कैसे बचें और सही समय पर सही इलाज क्यों आवश्यक ह।ै यह चचार् ‘demonstration’ द्वारा िकया जा 
सकता ह ै:-

1. मच्छर जाली का प्रदशर्न तथा उसे लगान ेकी प्रिक्रया

2. जला हुआ तेल या मोबी ऑइल गंदे खड्डों में िछड़कना
3. खेत में इकटे्ठ हुए पानी को बहने के िलए नाला खोदना
4. मच्छर ऑफ ऑइल का प्रदशर्न
5. गाय भैंस रखने के जगह को सूखी िमट्टी डालकर, फशर् को सूखा रखना

चचार् का क्रम इस दौरान होता है –

1. पिरचय और गीत
2. आज हम एक जरुरी िवषय पर चचार् करेंगे। मलेिरया नाम की बीमारी िकसन ेसुनी ह?ै आपको पता ह ैपूर ेिवश्व में 

भारत चौथा देश ह ैिजसमें मलेिरया की बीमारी सबसे अिधक ह ैऔर उसस ेहोने वाली मृत्यु भी
3. िफ्लप्चाटर् पृ 4 : िचत्र में आपको क्या िदख रहा ह?ै (Pause and listen) आप देख रह ेह ैिक एक मच्छर व्यिक्तयों 

को काट रहा ह।ै मलेिरया की बीमारी छोटे छोटे जीवाणु से होती ह ैजो मच्छर के काटने से फैलती है
4. मच्छर कहां पनपता ह ै? (इस पर ऊपर बताए पॉइंट्स पर चचार् कर)े
5. मलेिरया के लक्षण और होने वाली नुकसान सरल शब्दों में समझाये
6. मलेिरया होने पर कब और कहां इलाज कराना चािहए? (इसमें बात-चीत कर ेसही समय पर खून की जांच और सही 

जगह इलाज करने की आवश्यकता; बंगाली के पास या घेरलू उपचार क्यों नही कराने चािहए)

7. मलेिरया के बचाव के तरीकों के िलए पहल ेसहभािगयों से पूछे। पहले िफ्लप्चाटर् में िचत्र िदखाकर तरीकें  समझाये
8. Demonstration के कोई एक या दो तरीके पहले करके िदखाए और सहभािगयों स ेकराए
9. सत्र समापन से पहले बताये िक इस बीमारी से छोटे बच्चे, गभर्वती मिहला तथा उन व्यिक्तयों को िजनकी रोग 

प्रितरोधक क्षमता कम ह,ै उन्हें सबसे अिधक खतरा होता ह।ै अतः अपना और पिरवार का ध्यान रखना, बचाव के 
तरीके अपनाना, सही समय पर अस्पताल में जांच और इलाज कराना और पौिष्टक आहार खाना अित आवश्यक ह।ै

10. अंत में सहभािगयों को अमृत िक्लिनक के बार ेमें बताए और 50 रू में जांच और पूरा  इलाज िमलने के बार ेमें बताए।
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FAQ (अक्सर पूछे जाने वाल ेसवाल)

(1) मच्छरदानी के इस्तेमाल स ेक्या फ़ायदे है?

मच्छरदानी एक तरह की बाधा ह ैजो मच्छर को मनुष्य तक पहँुचने से रोकती ह।ै वतर्मान में उपलब्ध मच्छरदािनयों में कीटनाशक 
दवा का िछड़काव हुआ होता ह।ै ऐसी मच्छरदािनया ँ(Long Lasting Insecticidal Nets, LLIN) मच्छरों को मार देती ह,ै 
तथा मच्छरों के घर में आने को भी कम कर देती ह।ै
अगर समुदाय में बहुत से लोग मच्छरदानी का इस्तेमाल कर रह ेहों, तो मच्छरों की संख्या एव ंउनका जीवनकाल भी कम हो 
जाता ह।ै यह िस्थित उस समय आती ह ैजब समुदाय में आधे से ज़्यादा पिरवार मच्छरदानी का इस्तेमाल कर रहें हो। इस िस्थित 
में पूर ेसमुदाय का मच्छर से बचाव होने लगता ह,ै भले ही वे मच्छरदानी का इस्तेमाल करते हों या नहीं। 
(2) कीटनाशक स ेिछड़की हुई मच्छरदानी िकतना सुरिक्षत है?

ऐसी मच्छरदानी मच्छरों एवं अन्य कीड़ों के िलए जानलेवा होती ह,ै पर मनुष्य के िलए पूरी तरह सुरिक्षत ह।ै

(3) मच्छरदानी कहाँ िमलती है?

साधारण मच्छरदानी नज़दीक के बाज़ार (जैसे - खेरवाड़ा / उदयपुर) में िमलती हैं। अगर मच्छरदानी न िमले, तो घर में उपलब्ध 
कपड़ों (जैसे पुरानी साड़ी) से भी मच्छरदानी बनाई जा सकती ह।ै

(4) गभार्वस्था में मलेिरया से क्या ख़तरा होता है?

आम तौर पर बार-बार मलेिरया होने से लोगों में रोग-प्रितरोधक क्षमता बनती ह,ै जो गंभीर मलेिरया होने से कुछ हद तक बचाव 
करती ह।ै िकंतु गभर्वती मिहला को मलेिरया होने का ख़तरा अिधक होता ह,ै िनम्न कारणों से -

1. गभार्वस्था में रोग प्रितरोधक क्षमता कम हो जाती ह ै
2. गभर्वती मिहला के शरीर में एक नया अंग िवकिसत होता ह ै- आँवल।मलेिरया के जीवाणु, आँवल में जाकर वहा ँघर 

कर लेते हैं।
3. गभार्वस्था में मलेिरया होने से माँ और भ्रूण दोनों को नुक़सान पहँुच सकता ह।ै इसस ेमाँ में ख़ून की कमी, abortion, 

preterm delivery, stillbirth, low birth weight जैसी समस्या हो सकती ह।ै
(5) Index residual spraying (घर के अंदर, लंबे समय काम करने वाला कीटनाशक का िछड़काव) से क्या फ़ायदा 

है?

मलेिरया का मच्छर मनुष्य को काट कर, घर के अंदर की दीवार पर आराम करता ह।ै कीटनाशक दवा का िछड़काव करन ेसे, 
जव मच्छर दीवार पर बैठता ह,ै तब वह मर जाता ह।ै ऐसा होने से मच्छर का अन्य लोगों को काटना रूक जाता ह।ै
घर के अंदर कीटनाशक को प्रभावी होने के िलए यह ज़रूरी ह ैिक 80 प्रितशत से अिधक घरों में इसका िछड़काव हो। 
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{k;jksx ¼V~;wcjD;qyksfll ;k Vhch½{k;jksx ¼V~;wcjD;qyksfll ;k Vhch½{k;jksx ¼V~;wcjD;qyksfll ;k Vhch½{k;jksx ¼V~;wcjD;qyksfll ;k Vhch½ 
 
mís'; %mís'; %mís'; %mís'; % 
 
;g nLrkost ver̀ Vhe ¼MkWDVjksa] ulksZa] ;g nLrkost ver̀ Vhe ¼MkWDVjksa] ulksZa] ;g nLrkost ver̀ Vhe ¼MkWDVjksa] ulksZa] ;g nLrkost ver̀ Vhe ¼MkWDVjksa] ulksZa] MHW, SHW rFkkrFkkrFkkrFkk    LokLF; fdj.kksa½ ds ekxZn'kZu ds fy, gS LokLF; fdj.kksa½ ds ekxZn'kZu ds fy, gS LokLF; fdj.kksa½ ds ekxZn'kZu ds fy, gS LokLF; fdj.kksa½ ds ekxZn'kZu ds fy, gS 

rkfd gekjs Vhch laca/kh dke dks vkSj et+cwr fd;k tk lds rkfd gekjs Vhch laca/kh dke dks vkSj et+cwr fd;k tk lds rkfd gekjs Vhch laca/kh dke dks vkSj et+cwr fd;k tk lds rkfd gekjs Vhch laca/kh dke dks vkSj et+cwr fd;k tk lds : 
  
{k; jksx ;k Vhch D;k gS {k; jksx ;k Vhch D;k gS {k; jksx ;k Vhch D;k gS {k; jksx ;k Vhch D;k gS \\\\ 
 
Vhch ,d laØked chekjh gS tks mu lw{e thok.kqvksa ls gksrh gS ftUgsa cSDVhfj;k dgk tkrk gSA 

cSDVhfj;k cgqr gh NksVs thok.kq gksrs gSa tks fn[kkbZ ugha nsrs vkSj muds dkj.k dbZ rjg dh chekfj;k¡ 

gksrh gSa] tSls & nLr] fueksfu;k] Vk;QkWbM vkfnA 
 
Vhch Nwr dh chekjh gS] eryc ;g gok ds ek/;e ls ,d ls nwljs O;fDr dks igq¡prh gSA Vhch dh 
jksdFkke vkSj bldk bykt nksuksa fd;k tk ldrk gSA 
 
Vhch dk cSDVhfj;k dgk¡ iuirk gS vkSj D;ksa Vhch dk cSDVhfj;k dgk¡ iuirk gS vkSj D;ksa Vhch dk cSDVhfj;k dgk¡ iuirk gS vkSj D;ksa Vhch dk cSDVhfj;k dgk¡ iuirk gS vkSj D;ksa \\\\ 
 
gekjs ns'k esa Vhch ds cSDVhfj;k 10 esa ls 4 yksxksa dks izHkkfor djrs gSaA ,sls yksx vke rkSj ij 

lkekU; fn[krs gSa] vkSj muesa chekjh QSyrh ugha gSA fdUrq uhps nh tk jgh fLFfr;ksa esa jksx iui 

ldrk gS % 
 
& O;fDr esa iks"k.k dh deh gks( 
 
& Vhch ls laØkfer ejht+ muds vklikl gks tks [kkals] Nhads ;k ckrphr djs( 
 
& ftu O;fDr;ksa dks HIV@,Ml~@;k dksbZ nwljh xaHkhj chekjh gks( 
 
& vxj O;fDr vLoPN o HkhM+HkkM+ Hkjs LFkku esa jgrk gks( 
 
& O;fDr /kwy] laxejej dh /kwy] /kqa, tSls lw{e d.k okys okrkoj.k esa jgrk ;k dke djrk gksA 
 
 
'kjhj dk dkSu&lk fgLlk izHkkfor gksrk gS 'kjhj dk dkSu&lk fgLlk izHkkfor gksrk gS 'kjhj dk dkSu&lk fgLlk izHkkfor gksrk gS 'kjhj dk dkSu&lk fgLlk izHkkfor gksrk gS \\\\ 
 
Vhch 'kjhj ds fdlh Hkh vax esa gks ldrh gSA bl vk/kkj ij Vhch ds nks izdkj ekus tkrs gSa % 
 

1- iYeujh Vhch & tks QsaQM+ksa esa gksrk gS(  
2- ,DLVªk iYeujh Vhch & tks 'kjhj ds nwljs fgLlksa esa gksrk gS]tSls fnekx] xnZu vkfn esaA 

 
T;knkrj yksxksa esa QsaQM+ksa esa gksus okyh Vhch ns[kh tkrh gSA 
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Vhch ds D;k y{k.kVhch ds D;k y{k.kVhch ds D;k y{k.kVhch ds D;k y{k.k    gksrs gSa gksrs gSa gksrs gSa gksrs gSa \\\\ 

 

Vhch ds y{k.k % 

 

& nks lIrkg ls vf/kd yxkrkj [kk¡lh( 
 

& [k[kkj esa [kwu( 
 

& jkr esa varjky ds lkFk cq[kkj vkuk( 
 

& ilhuk vkuk( 
 

& Hkw[k u yxuk( 
 

& ot+u ?kVuk vkSj det+ksjhA 

 

ftl O;fDr esa Åij crk, x, y{k.k gksa mls Vhch ls xzLr ejht+ rc rd ?kksf"kr ugha djuk pkfg,] 

tc rd fd tk¡p }kjk jksx dh iqf"V u gks tk,A ftu yksxksa esa jksx gksus dk 'kd gks mUgsa QkSju 

tk¡p ds fy, vèr fDyfud jsQj djuk pkfg,A 

 

Vhch fpaVhch fpaVhch fpaVhch fpark dk fo"k; D;ksa gS rk dk fo"k; D;ksa gS rk dk fo"k; D;ksa gS rk dk fo"k; D;ksa gS \\\\ 

 

Vhch ,d O;fDr ls nwljs esa QSyrh gS] vkSj ;g 'kjhj esa QSy dj mlds QasQM+ksa dks uqdlku igq¡pkrh gSA 

vxj bykt chekjh 'kq: gksus ds ckn tYnh ls 'kq: fd;k tk, rks chekjh iwjh rjg ls vkSj de le; esa 

Bhd gks tkrh gSA vxj le; ls bldk funku vkSj bykt u gks] rks ;g jksx tkuysok cu ldrk gSA 

vxj lgh rjg ls bykt ugha djok;k x;k ;k chp esa gh nok,a ysuk cUn dj fn;k] rks [krjk ;g gks 

ldrk gS fd nok,a vlj djuk gh cUn dj nsaA 

 

Vhch dk laØe.k ,d ls nwljs O;fDr rd QSyrk gS] rks vxj O;fDr viuk bykt ugha djokrk rks 

nwljs yksxksa dks Hkh Vhch gks tkus dk [krjk jgrk gSA 

 

gekjs leqnk; esa] [kkl rkSj ls izoklh iq#"kksa vkSj muds ifjokjksa dks Vhch gksus dk [krjk vf/kd jgrk 

gSA blfy,] D;ksafd muds dk;ZLFky vLoPN gksrs gSa vkSj os HkhM+HkkM+ okys dejksa esa jgrs gSaA ,sls 

LFkkuksa ij cSDVhfj;k ds vklkuh ls iuius dh xaqtkb'k jgrh gSA rEckdw dh yr Vhch dh laHkkouk dks 

c<+krh gSA dqiks"k.k ls Hkh O;fDr esa Vhch laØe.k dk [krjk c<+krk gSA 

 

bldk funku dSls gksrk gS bldk funku dSls gksrk gS bldk funku dSls gksrk gS bldk funku dSls gksrk gS \\\\ 

 

ftl O;fDr esa ¼y{k.kksa vk/kkj ij½ Vhch gksus dh 'kadk gks mls nks izdkj dh tk¡p djokus dks dgk 

tkrk gS % Nkrh dk ,Dl&js vkSj Fkwd@[k[kkj dh tk¡pA vxj bu nksuksa esa dksbZ ,d] ;k nksuksa] 

ikWftfVo gksa rks O;fDr dks Vhch dk jksxh ?kksf"kr fd;k tkrk gSA 
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Vhch dk D;k bykt gS Vhch dk D;k bykt gS Vhch dk D;k bykt gS Vhch dk D;k bykt gS \\\\ 

 

vxj tk¡p ds ckn ejht+ esa Vhch dh iqf"V gksrh gS rks mls 4 ls 5 izdkj dh nok,a nh tkrh gSa % 

ik;jkft+uSekbM] fjQ,fEilhu] bFkSeC;qVkWy vkSj vkblksfuvkft+MA ;s nok,a 6 ls 8 eghus ds fy, [kkuh 

gksrh gSaA iwjs bykt ds fy, ;g t+:jh gS fd fnu esa pkj ckj ikSf"Vd Hkkstu ds lkFk ;s nok,a 

fu;fer :i ls] fcuk ukxk] crkbZ xbZ vof/k rd yh tk,aA 

 

Vhch jks/kh bykt ¼,UVh V~;wcjD;qyksfll VªhVeSUV] ;k ATT½ 'kq: djus ds 3 lIrkg ds gh ckn 

ejht+ folaØfer gks tkrk gSA eryc bl vof/k ds ckn og nwljksa dks laØfer ugha djrkA 

 

Vhch ds [krjs dks de dSls fd;k tk ldrk gS Vhch ds [krjs dks de dSls fd;k tk ldrk gS Vhch ds [krjs dks de dSls fd;k tk ldrk gS Vhch ds [krjs dks de dSls fd;k tk ldrk gS \\\\ 

 

& uotkr f'k'kq dks chlhth dk Vhdk yxokuk ¼;g Vhch dh jksdFkke djrk gS½(  
& lkQ&lqFkjs] LoPN] o jks'kuh okys okrkoj.k esa jguk(  
& ikSf"Vd vkgkj ysuk ¼gj mez ds O;fDr dks½( 

 

& Vhch ds ejht+ dks [kk¡lh ;k Nhad vkus ij vius eq¡g vkSj ukd dks <duk pkfg,(  
& rEckdw dh yr ij fu;a=.k djukA 

 

Vhch ls lacaf/kr feFkdksa o dyadksa dks [kkfjt djukVhch ls lacaf/kr feFkdksa o dyadksa dks [kkfjt djukVhch ls lacaf/kr feFkdksa o dyadksa dks [kkfjt djukVhch ls lacaf/kr feFkdksa o dyadksa dks [kkfjt djuk 

 

1111----    ;g gYdh chekjh gS ftlesa [kk¡lh vkSj cq[kkj gksrk gS vkSj fdlh bykt dh t+:jr ugha ;g gYdh chekjh gS ftlesa [kk¡lh vkSj cq[kkj gksrk gS vkSj fdlh bykt dh t+:jr ugha ;g gYdh chekjh gS ftlesa [kk¡lh vkSj cq[kkj gksrk gS vkSj fdlh bykt dh t+:jr ugha ;g gYdh chekjh gS ftlesa [kk¡lh vkSj cq[kkj gksrk gS vkSj fdlh bykt dh t+:jr ugha 

gksrhgksrhgksrhgksrh 
 

Vhch csgn laØked chekjh gS tks u dsoy 'kjhj dks uqdlku igq¡pkrh gS cYdh ut+nhd ds yksxksa 

dks Hkh QSy ldrh gSA 15 fnu ls vf/kd le; rd [kk¡lh] cq[kkj vkSj det+ksjh ds y{k.k cus 

jgsa rks rqjUr fdlh izf'kf{kr fpfdRld dh lykg ysuh pkfg,A vxj MkWDVj ;k ulZ ,Dl&js ;k 

Fkwd@[k[kkj dh tk¡p crk,a rks mUgsa djokuk pkfg,] rkfd bl ckr dh iqf"V gks tk, fd ejht+ 

dks Vhch gS ;k ughaA 

 

2222----    Vhch ds ejht ls feyus esa [krjk gS D;ksafd Vhch ds ejht ls feyus esa [krjk gS D;ksafd Vhch ds ejht ls feyus esa [krjk gS D;ksafd Vhch ds ejht ls feyus esa [krjk gS D;ksafd mlds ?kj tkus ij vkidks Hkh Vhch gks ldrk gSmlds ?kj tkus ij vkidks Hkh Vhch gks ldrk gSmlds ?kj tkus ij vkidks Hkh Vhch gks ldrk gSmlds ?kj tkus ij vkidks Hkh Vhch gks ldrk gS 
 

Vhch Nwr dh chekjh gS Vhch xzLr O;fDr ds [kk¡lus ;k Nhadus ij nwljs O;fDr rd QSy ldrh 

gSA bldk eryc gS fd laØfer O;fDr ds lEidZ esa vkus okys dks jksx gks tkus dk [krjk 

jgrk gSA ;g [krjk rc vkSj c<+ tkrk gS vxj jksxh fu;fer bykt ugha ys jgk gksA ATT dh 

nokvksa dks fu;fer :i ysus ls dsoy 'kq:vkrh rhu&pkj lIrkg esa gh cSDVhfj;k QSyrk gSA  

  
,d eghus ckn ejht+ ds 'kjhj esa ekStwn cSDVhfj;k ej tkrs gSa] og laØe.kghu gks tkrk gS] 

vkSj mlls jksx QSyus dk tksf[ke ugha jgrkA 
 

lkfFk;ksa@iM+ksfl;ksa dks jksxh dks 'kh?kz gh fdlh LokLF; lsok nsus okyh laLFkk ls tk¡p djokus 

vkSj bykt 'kq: djokus ds fy, izksRlkfgr djuk vkSj lg;ksx nsuk pkfg,A ejht+ dks crk, 

x, bykt dks t+kjh j[kus esa lgh ns[kHkky vkSj izksRlkgu miyC/k djok;k tkuk pkfg,A 
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3333----    yxkrkj jgus okyh [kk¡lh vkSj chp&chp esa gksus okys cq[kkj dks >ksyk MkWDVj dh rst+ yxkrkj jgus okyh [kk¡lh vkSj chp&chp esa gksus okys cq[kkj dks >ksyk MkWDVj dh rst+ yxkrkj jgus okyh [kk¡lh vkSj chp&chp esa gksus okys cq[kkj dks >ksyk MkWDVj dh rst+ yxkrkj jgus okyh [kk¡lh vkSj chp&chp esa gksus okys cq[kkj dks >ksyk MkWDVj dh rst+ 

¼gkbZ Mkst+½ lwbZ ¼bUtsD'ku½ ls Bhd fd;k tk ldrk gS¼gkbZ Mkst+½ lwbZ ¼bUtsD'ku½ ls Bhd fd;k tk ldrk gS¼gkbZ Mkst+½ lwbZ ¼bUtsD'ku½ ls Bhd fd;k tk ldrk gS¼gkbZ Mkst+½ lwbZ ¼bUtsD'ku½ ls Bhd fd;k tk ldrk gS 
 

gkbZ Mkst+ okys bUtsD'ku chekjh dks nck nsrs gSa] ftlls 'kjhj esa gks jgs nnZ ;k ijs'kkuh esa jkgr 

feyrh gSA ij ;s bUtsD'ku Vhch ds dhVk.kqvksa dks [Re ugha djrs cYdh dbZ ckj rks 'kjhj esa 

mudks vkSj vf/kd c<+krs gSaA urhtru ejht+ ds 'kjhj esa chekjh cuh jgrh gS vkSj lkFk gh 

vf/kd rst+h ls QSy ldrh gSA 

 
4444----    vxj fdlh efgyk ;k iq#"k ejht+vxj fdlh efgyk ;k iq#"k ejht+vxj fdlh efgyk ;k iq#"k ejht+vxj fdlh efgyk ;k iq#"k ejht+    dks Vhch gks rks mls [kêk Hkkstu vkSj nw/kdks Vhch gks rks mls [kêk Hkkstu vkSj nw/kdks Vhch gks rks mls [kêk Hkkstu vkSj nw/kdks Vhch gks rks mls [kêk Hkkstu vkSj nw/k    ls cuh ls cuh ls cuh ls cuh 
oLrq,a ugha [kkuhoLrq,a ugha [kkuhoLrq,a ugha [kkuhoLrq,a ugha [kkuh    pkfg,pkfg,pkfg,pkfg,  
ftl O;fDr dks Vhch gks] mls ikSf"Vd rFkk dSyjh ls Hkjiwj Hkkstu [kkuk pkfg,A [kês Hkkstu] 

nw/k ls cuh oLrq,a ;k rsy ysus ij dksbZ ijgst@jksd ugha gSA 

 
5555----    ?kh ;k rsy ysus ls [kk¡lh ?kh ;k rsy ysus ls [kk¡lh ?kh ;k rsy ysus ls [kk¡lh ?kh ;k rsy ysus ls [kk¡lh c<+rh gSc<+rh gSc<+rh gSc<+rh gS  
rsy ;k ?kh [kk¡lh dh l?kurk ij vlj ugha djrsA Vhch ds ejht+ ds fy, rsy ;k ?kh egÙoiw.kZ 
gSa D;ksafd bUgsa [kkus ls ejht+ dk ot+u c<+rk gSA 

 

6666----    tc Vhch ds ejht+ dh [kk¡lh de gks tk, vkSj og csgrj eglwl djus yxs rks og bykt tc Vhch ds ejht+ dh [kk¡lh de gks tk, vkSj og csgrj eglwl djus yxs rks og bykt tc Vhch ds ejht+ dh [kk¡lh de gks tk, vkSj og csgrj eglwl djus yxs rks og bykt tc Vhch ds ejht+ dh [kk¡lh de gks tk, vkSj og csgrj eglwl djus yxs rks og bykt 
cUn dj ldrh@ldrk gScUn dj ldrh@ldrk gScUn dj ldrh@ldrk gScUn dj ldrh@ldrk gS  
Vhch dh nokvksa dk iwjk dkslZ ysuk csgn t+:jh gSA eryc ftl fnu ls Vhch dk bykt 'kq: 

gks rc ls ysdj ftl fcUnq ij ulZ ;k MkWDVj ;g dgs fd bykt iwjk gks x;k gS] rd nok,a 

ysuk t+:jh gSA 'kjhj ls Vhch ds cSDVhfj;k dks [kRe djus ds fy, bruk le; yxrk gh gSA 

vxj le; ls igys bykt jksd fn;k tkrk gS 'kjhj esa cSDVhfj;k cps jgrs gSa vkSj chekjh 

fQj ls 'kq: gks ldrh gSA ;g Hkh gks ldrk gS fd ejht+ ij nok,a vlj djuk cUn dj nsa 

ftlls vf/kd xaHkhj izdkj dh Vhch gks tk,A 

 

7777----    Vhch dsoy mu iq#"kksa dks gksrk gS tks chM+h&flxjsV Vhch dsoy mu iq#"kksa dks gksrk gS tks chM+h&flxjsV Vhch dsoy mu iq#"kksa dks gksrk gS tks chM+h&flxjsV Vhch dsoy mu iq#"kksa dks gksrk gS tks chM+h&flxjsV ;k 'kjkc ihrs gSa;k 'kjkc ihrs gSa;k 'kjkc ihrs gSa;k 'kjkc ihrs gSa 
 

Vhch ds tksf[ke ds tks ?kVd crk, x, Fks os fdlhdks Hkh izHkkfor dj ldrs gSa & pkgs 
og efgyk gks] iq#"k gks] ;k cPpk gh D;ksa u gksA 

 

8888----    Vhch dh nok,a cgqr egaxh gksrh gSaVhch dh nok,a cgqr egaxh gksrh gSaVhch dh nok,a cgqr egaxh gksrh gSaVhch dh nok,a cgqr egaxh gksrh gSa  
vxj ljdkjh izkFkfed LokLF; dsUnz] ;k lkeqnkf;d LokLF; dsUnz ls bykt djok;k tk, rks 

Vhch ds nok,a fu'kqYd nh tkrh gSaA vèr fDyfud esa ,d lIrkg dh nok,a 50 #i, esa feyrh 

  
gSaA blesa funku] tk¡ps] bykt vkSj ijke'kZ 'kkfey gksrs gSaA lks 6 ls 8 eghus ds bykt ij 600 
ls 800 #i;ksa dk [kpkZ gksrk gSA 
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9999----    ^^eq>dks rks ;g^^eq>dks rks ;g^^eq>dks rks ;g^^eq>dks rks ;g    chekjh gS gh ughaA vkius xyr bykt pkyw fd;k gSA eq>s vc ;g bykt chekjh gS gh ughaA vkius xyr bykt pkyw fd;k gSA eq>s vc ;g bykt chekjh gS gh ughaA vkius xyr bykt pkyw fd;k gSA eq>s vc ;g bykt chekjh gS gh ughaA vkius xyr bykt pkyw fd;k gSA eq>s vc ;g bykt 
ugha djokukA**ugha djokukA**ugha djokukA**ugha djokukA**    
 
ejht+ ls ;g iwNsa fd mlds vuqlkj ;g dSls irk pyrk gS fd fdlh O;fDr dks Vhch gSA 
mls le>k,a %  
ver̀ fDyfud esa MkWDVj us vkidks tk¡pk FkkA mlds ckn vkidh Nkrh dk QksVks o [k[kkj 

dh tk¡p dh xbZ FkhA bu tk¡pksa ls gh vkidh chekjh dk irk pyk gSA 
 

mls ;g crk,a fd ;fn og nok cUn djsxk rks mls D;k uqdlku gks ldrk gSA mls 
nksckjk nok,a 'kq: djus ds fy, izksRlkfgr djsaA 

 
Vhch ds ejht+ dh iks"k.k laca/kh vko';drk,aVhch ds ejht+ dh iks"k.k laca/kh vko';drk,aVhch ds ejht+ dh iks"k.k laca/kh vko';drk,aVhch ds ejht+ dh iks"k.k laca/kh vko';drk,a 
 
Vhch ds jksxh dks i;kZIr ek=k esa mPp izksVhu vkSj vf/kd ykSg rRo okyk Hkkstu [kkuk pkfg, rkfd mls 

rkdr feys vkSj bykt ds nkSjku mldk ot+u vPNs ls c<+ssA ,slk Hkkstu mUgsa vius vkl&ikl gh fey 

ldrk gSA ,slh pht+sa gSa % 
 

1- nw/k ds mRikn o vaMs & nw/k] ngh] NkN] ?kh o vaMs(  
2- ek¡l& ePNh & eqxhZ] ek¡l] eNyh(  
3- vukt & eDdk] xsgw¡] pkoy] vkSj lÙkw tSls feJ.k(  
4- lfCt+;k¡ & gjh iÙksnkj lfCt+;k¡ tSls ikyd] MkjdkWu] vkyw] xktj] o vU; ekSleh lfCt+;k¡(  
5- nygu & puk] eVj] ew¡x] lks;kchu(  
6- xqM+(  
7- [ktwj] ew¡xQyh(  
8- rsy ;k ?khA 

 
Ifjokj dk dksbZ lnL; Vhch ds ejht+ dh enn dSls dj ldrk gS Ifjokj dk dksbZ lnL; Vhch ds ejht+ dh enn dSls dj ldrk gS Ifjokj dk dksbZ lnL; Vhch ds ejht+ dh enn dSls dj ldrk gS Ifjokj dk dksbZ lnL; Vhch ds ejht+ dh enn dSls dj ldrk gS \\\\ 
 

& ;g lqfuf'pr dj fd ejht+ dks fnu esa pkj ckj i;kZIr iks"kd vkgkj feys(  
& bykt ds nkSjku ejht+ dk eukscy c<+k,a vkSj mls [kq'k j[ksa(  
& ;g lqfuf'pr dj fd ejht+ viuh nok,a le; ij [kk,(  
& vko';drk gksus ij vkfFkZd lg;ksx nsa ;k t+:jh oLrq,a miyC/k djok,aA 

 
LokLF; dk;ZdrkZ dh ft+Eesnkfj;k¡LokLF; dk;ZdrkZ dh ft+Eesnkfj;k¡LokLF; dk;ZdrkZ dh ft+Eesnkfj;k¡LokLF; dk;ZdrkZ dh ft+Eesnkfj;k¡ 
 

& Vhch ds laHkkfor ejht+ksa dh igpku djuk vkSj mUgsa tk¡p ds fy, vèr fDyfudksa ls tksM+uk( 
 

& ftu jksfx;ksa esa Vhch dh iqf"V gks xbZ gks mUgsa fDyfud esa gh bykt dks fu;fer tkjh j[kus] 

iks"k.k o ?kj esa cjrh tkus okyh lko/kkfu;ksa dh ijke'kZ nsuk( 

 
                10101010----    eq>s ;s Hkw[ks isV [kkus okyh xksyh ls mYVh @ isV esa nnZ@xSl curh gSAeq>s ;s Hkw[ks isV [kkus okyh xksyh ls mYVh @ isV esa nnZ@xSl curh gSAeq>s ;s Hkw[ks isV [kkus okyh xksyh ls mYVh @ isV esa nnZ@xSl curh gSAeq>s ;s Hkw[ks isV [kkus okyh xksyh ls mYVh @ isV esa nnZ@xSl curh gSA    

    

;g xksyh [kkus ls 'kq: ds 5&10 fnu rd mYVh vkuk] xSl cuuk tSls y{k.k gks ldrs gSa] 

ysfdu vkidks dksbZ Hkh nokbZ chp esa vius vki ls cUn ugha djuhA ;g lHkh nokbZ;k¡ Bhd 

gksus ds fy, [kkuk t:jh gSA 
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& Vhch ds ejht+ksa dk ?kj ij QkWyksvi] [kkl rkSj ls mu ejht+ksa dk tks MªkWi vkmV gksus yxs 
 

gksa( 
 

& ejht dh izxfr ij ut+j j[kuk vkSj ;g lqfuf'pr djuk fd og viuk bykt cUn u djsA 

 

 

Vhch ds ejht+ dh ft+Eesnkfj;k¡Vhch ds ejht+ dh ft+Eesnkfj;k¡Vhch ds ejht+ dh ft+Eesnkfj;k¡Vhch ds ejht+ dh ft+Eesnkfj;k¡ 

 

& lgh rjg ls bykt ysa ¼lykg ds vuqlkj½] nok chp esa cUn u djsaA le; ij i;kZIr vkSj 

ikSf"Vd Hkkstu [kk,a( 

 

& [kk¡lrs vkSj Nhadrs le; eq¡g vkSj ukd dks lkQ diM+s ls <+duk vkSj ml diM+s dks fu;fer :i 

ls /kksuk( 

 

& b/kj&m/kj ugha FkwdukA ,d <Ddu okys MCcs esa feV~Vh @ jk[k Mkyuk vkSj mlesa gh FkwdukA 

vxys fnu bl feV~vh dks xk< nsuk] MCcs dks /kks dj fQj ls bLrseky djukA vxj dgha vkSj 

Fkwduk gh iM+s rks [k[kkj dks QkSju feêh ls <+d nsuk( 

 

& ;g lqfuf'pr djuk fd NksVs cPps vkSj xHkZorh efgyk,a ejht+ ls nwjh cuk, jgsaA 

 

vyx&vyx pj.kksa esa ijke'kZvyx&vyx pj.kksa esa ijke'kZvyx&vyx pj.kksa esa ijke'kZvyx&vyx pj.kksa esa ijke'kZ 

 

bykt ds vuqikyu ds fy, ijke'kZ vR;ko';d gSA ijke'kZ uhps fn, tk jgs Øe esa nh tkuh pkfg, % 

 

& tc fdlh jksxh esa Vhch gksus dk 'kd gks( 
 

& tc fDyfud esa tk¡p ds ckn irk pys fd ejht+ dks Vhch gS( 
 

& tc&tc LokLF; dk;ZdrkZ QkWyksvi ds fy, ejht+ ds ?kj tk,( 
 

& tc&tc ejht+ QkWyksvi ds fy, fDyfud vk,A 

 

tc fdlh jksxh esa Vhch gksus dk 'kd gkstc fdlh jksxh esa Vhch gksus dk 'kd gkstc fdlh jksxh esa Vhch gksus dk 'kd gkstc fdlh jksxh esa Vhch gksus dk 'kd gks 

 

1- ejht+ dks ueLdkj djsa( 
 

2- viuk vkSj fDyfud dk ifjp; nsa( 
 

3- ejht+ ds LokLF; ds ckjs esa vkSj mlds y{k.kksa ds ckjs esa iwNsa( 
 

4- ejht+ dks lykg nsa fd vxj yEcs le; ls [kk¡lh gS rks bykt dh t+:jr gS( og ,d ckj 

tk¡p djokus vèr fDyfud tk,A tgk¡ MkWDVj o ulZ mldks psd djsaxs o nok nsaxsA ;g crk,a 

fd gekjs leqnk; esa cgqr lh efykvksa vkSj iq#"kksa dks [kk¡lh gkrh gSA ve`r fDyfud esa cgqr ls 

yksxksa us bykt fy;k gS vkSj os fcYdqy Bhd gks x, gSaA 
 

6- ver̀ dh lsokvksa ds ckjs esa crk,aA crk,a fd fDyfud 50 #i, esaa lHkh tk¡ps] fpfdRld dks 

fn[kk mldh jk; ysuk] nok,a] vkSj ijke'kZ miyC/k djokrk gS( 
 

7- mls vk'oklu nsa fd vki fDyfud esa mldh enn ds fy, ekStwn gksaxs vkSj vxj fdlh Hkh 

le; mUgsa lykg dh t+:jr gks rks os vkils Qksu ij ckrphr dj ldrs gSa( 
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8- ;fn og efgyk@iq#"k fDyfud vkus dks rS;kj ugha gksrk] mls le>k,a fd ,slk djus ls 

chekjh c<+ ldrh gS vkSj ckn esa bykt djokuk vkSj eqf'dy gks ldrk gSA 

 
 

tc fDyfud esa tk¡p ds ckn ejht+ dks Vhch gksus dh iqf"V gkstc fDyfud esa tk¡p ds ckn ejht+ dks Vhch gksus dh iqf"V gkstc fDyfud esa tk¡p ds ckn ejht+ dks Vhch gksus dh iqf"V gkstc fDyfud esa tk¡p ds ckn ejht+ dks Vhch gksus dh iqf"V gks 

 

1- ejht+ dks ueLdkj djsa vkSj mls vkjke ls cSBk,a] mldks lgt djsa vkSj viuk ifjp; nsa( 
 

2- ejht+ dks lgt rkSj ij crk,a fd tk¡pksa ds urhtksa ls ;g iqf"V gqbZ fd mls Vhch gSA mls 

vk'oklu nsa fd vxj fu;fer :i ls nok,a yh tk, rks ;g jksx iwjh rjg ls Bhd gks ldrk 

gS(  
3- chekjh D;k gchekjh D;k gchekjh D;k gchekjh D;k gS% ;g le>k,a fd Vhch dh chekjhVhch dh chekjhVhch dh chekjhVhch dh chekjh fdl dkj.k gksrh gS( 

 
4- bykt%bykt%bykt%bykt% crkbZ xbZ nok,anok,anok,anok,a dc] dSls vkSj fdrus fnuksa rd ysuh gSaA  

5- nok ds lkbM bQsDV%nok ds lkbM bQsDV%nok ds lkbM bQsDV%nok ds lkbM bQsDV%    ejht dks crk,sa fd 'kq: ds 5&10 fnuksa esa mldk th ?kcjk ldrk 

gS] ij og FkksM+s fnuksa esa Bhd gks tkrk gSA lkFk gh mldk is’kkc Hkh yky jax dk vk ldrk 

gSA 
 

6- vkgkj%vkgkj%vkgkj%vkgkj% blds lkFk ejht+ dks ;g Hkh lq>k,a fd mls fnu esa 4&5 ckj vPNk ikSf"Vd [kkukikSf"Vd [kkukikSf"Vd [kkukikSf"Vd [kkuk 

t+:j ysuk gS vkSj vkjke djuk gSA ;g t+:jh gS fd bykt ds nkSjku mldk ot+u c<+sA 

blfy, mls gj rjg dk vukt] nkysa] lfCt+;k¡] vkSj lkFk esa ?kh] ngh vkfn Hkh ysuk pkfg,( 
 

7- ?kj ij ns[?kj ij ns[?kj ij ns[?kj ij ns[kHkky%kHkky%kHkky%kHkky% ejht+ dks lykg nsa fd mls vkjke djuk pkfg,( [kk¡lrs le; eq¡g le; eq¡g le; eq¡g le; eq¡g 

<+duk <+duk <+duk <+duk pkfg, vkSj Fkwd@[k[kkj ij feêh Mkyuh pkfg,A ;s lko/kkfu;k¡ blfy, cjrh tkuh 

pkfg, rkfd mlds ifjokj ds nwljs yksxksa esa Vhch ugha QSys( 
 

8- ejht+ dks vk'oklu nsa fd iwjh ns[kHkky] fo'okl vkSj fu;fer nok,a ysus ij og iwjh 

rjg Bhd gks tk,xh@tk,xkA ,sls ejht+ksa dk mnkgj.k nsa tks bykt ds ckn LoLFk gks pqds 

gSa( 
 

9- ejht+ dks bykt ds nkSjku iwjs lg;ksx dk vk'oklu nsa vkSj lkFk vk, ifjokj ds lnL; 

dks crk,a fd ejht+ dks QkWyksvi ds fy, fdl fnu fDyfud esa okil ykuk gSA 
 
ejht+ ds ?kj LokLF; dk;ZdrkZ }kjk QkWyksvi ds le;ejht+ ds ?kj LokLF; dk;ZdrkZ }kjk QkWyksvi ds le;ejht+ ds ?kj LokLF; dk;ZdrkZ }kjk QkWyksvi ds le;ejht+ ds ?kj LokLF; dk;ZdrkZ }kjk QkWyksvi ds le; 
 

1- ejht+ dks ueLdkj djsa vkSj iwNsa fd mldh rch;r dSlh gS(  
2- igys ejht+ ls lkjh tkudkjh ysaA ejht+ dks viuh nok,a fn[kkus dks dgsa vkSj iwNsa fd 

og lHkh nok,a fu;fer :i ls ys jgh@jgk gS ;k ugha( 
 

3- ejht+ ls iwNsa fd nok,a ysus ls mls dkbZ rdyhQ rks ugha gks jgh gSA mls vk'oklu nsa fd 

nok,a 'kjhj ij dksbZ cqjk vlj ugha djrhaA vxj mls nok ^xjeh dj jgh* gS rks Hkh ?kcjkus 

dh t+:jr ugha gS] D;ksafd bldk eryc gS fd nok laØe.k ls vljdkj rjhds ls yM+ jgh 

gSA vxj blds vykok dksbZ nq"izHkko ¼lkbM bQSDV½ eglwl jgk gks] rks ejht+ dks fDyfud 

vkdj MkWDVj dks crkuk pkfg,( 
 

4- vxj ejht+ us nokbZ ysuk cUn dj fn;k gS] rks mlls ,slk djus dk dkj.k iqNsaA  
5- ejht+ dks lykg nsa fd mls fu;fer :i ls] vkSj le; ij nok,a [kkuh pkfg,(  
6- ejht+ dks fu;fer :i ls nok,a ysus ds Qk;ns vkSj bykt chp esa jksd nsus ds 

[krjs le>k,aA mls fQj ls fDyfud vkus dh ckr le>k,a(  
7- ifjokj ds lnL;ksa dh ejht+ dh lgh ns[kHkky djus vkSj gj fnu le; ij nok,a ysuk 

lqfuf'pr djus dh lykg nsa( 
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8- ejht+ vkSj ifjokj ds lnL;ksa] nksuksa dks lykg nsa fd fnu esa de ls de pkj ckj [kkuk 
t+:jh gSA muds [kkus esa lkx&lfCt+;k¡] vaMs] nw/k ds mRikn 'kkfey gksaA mUgsa Hkjkslk nsa fd 
fQygky gks jgh fnDdrksa ds ckotwn ejht+ ds LoLFk gksus ds fy, vPNk Hkkstu t+:jh gSA 
ejht+ ds fy, Bhd ls [kkuk] vkjke djuk vkSj fu;fer :i ls nok,a ysuk mlds bykt dk 
fgLlk gS(  
8- ejht+ dks ;g dg izksRlkfgr djsa fd iwjk bykt gks tkus ds ckn og viuk lekU; thou 
fcrk ldsxh@xk vkSj dke ij tk ldsxh@xkA ejht+ dks ;g vk'oklu nsa fd dksbZ Hkh 
leL;k gksus ij vki miyC/k gksaxs vkSj iwjk lg;ksx djsaxs(  
9- ejht+ ls iwNsa fd D;k ifjokj ds fdlh nwljs lnL; esa muds tSls gh y{k.k rks ugha ut+j vk 

jgs ¼vxj tokc gk¡ gS] rks mls Hkh tk¡p ds fy, QkSju fDyfud yk;k tkuk pkfg,½( 

10- ejht+ dks vxyh ckj fDyfud vkus dh rkjh[k ;kn fnyk,a vkSj ifjokj ds lnL; dks Hkh 
dgsa fd og ;g lqfuf'pr djs fd ejht+ r;'kqnk fnu dks fDyfud t+:j vk,A 

 
ejht+ ds QkWyksvi ds fy, fDyfud vkus ijejht+ ds QkWyksvi ds fy, fDyfud vkus ijejht+ ds QkWyksvi ds fy, fDyfud vkus ijejht+ ds QkWyksvi ds fy, fDyfud vkus ij  
1- ejht+ dks ueLdkj djsa] mldk Lokxr djsa(  
2- ejht+ dks lgt djsa vkSj iwNsa fd og dSlk eglwl dj jgh@jgk gS(  
3- ulZ ;k MkWDVj ejht+ dk iwjk psdvi djsa] o mldks vkxs fn;k tkus okyk bykt r; 
djsa(  
4- vxj ejht+ dk ot+u de gqvk gS rks mldk dkj.k tkuus dh dksf'k'k djsaA ^jhdkWy fof/k* 
dk mi;ksx dj ;g fo'ys"k.k djsa fd mldk [kkuiku D;k jgk gSA rc ejht+ dks ot+u de 
gksus dh ckr crk,a(  
5- rc bl vk/kkj ij mls lykg nsa fd mls fdruh ckj vkSj dSlk [kkuk ysuk pkfg,( 6- 
vxj ejht+ dk ot+u esa lq/kkj gqvk gS] rks ejht+ vkSj mlds ifjokj ds lnL; dh rkjhQ 
djsa(  
7- ejht+ ls iwNsa fd D;k og le; ls vkSj fu;fer :i ls nok,a ys jgh@jgk gSA vxj ejht+ 
dk igys chp esa bykt NksM+ nsus dk bfrgkl jgk gks ;k og bl ckj nok,a fu;fer :i ls 
ugha ys jgh@jgk gks] rks bldk dkj.k iwNsaA mls byht chp esa NksM+ nsus ds [krjksa dks le>k,a(  
8- ;g iwNsa fd nok,a ysus ls ejht+ dks fdlh rjg dh rdyhQ rks ugha gks jgh gSA mls Hkjkslk 
fnyk,a nok,a 'kjhj dks uqdlku ugha igq¡pkrhaA vxj mls nok,a ^xjeh dj jgh gksa*] rks blls 
?kcjkuk ugha pkfg, D;ksafd blls irk pyrk gS fd nok,a laØe.k ls yM+ jgh gSa(  
9- nok,a nsus ds ckn ejht+ ls psd djsa fd mls dkSu lh nok dc ysuh gSA nokvksa dh ek=k 
¼Mkst+½ vko';drk ds fglkc ls cnysa vkSj ejht+ dks lykg nsa fd mls nok,a fu;fer :i ls 
vkSj le; ij [kkuh gSa  
10- ejht+ dks Hkjkslk fnyk,a fd bykt iwjk gks tkus ij og viuh lkekU; ft+Unxh th  
ldsxh@xk vkSj fQj ls dke dj ldsxh@xkA mls vk'oklu nsa fd leL;k gksus ij vki iwjk 
lg;ksx nsaxsA 
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ANNEXURE - 8 व्यायाम (Exercise)

Annexure 8.1: TB और/या COPD स ेपीिड़त रोिगयों के िलए श्वास व्यायाम (Breathing exercises)

A. होंठ िसकोड़ने का श्वास व्यायाम (Pursed lip breating exercise)

      Purse-lips breathing करने के िलए:

1. अपनी नाक के माध्यम से साँस लें (जैसे िक आप कुछ सूंघ रह ेहो) लगभग 2 सेकंड के िलए।
2. अपने होठों को ऐसे िसकोिड़ए जैसे की आप मोमबत्ती की लौ को फड़फड़ान ेके िलए तैयार हो रह ेहो (सुिनिश्चत कर े

िक यह मोमबत्ती को पूरी तरह स ेबुझाने िजतना तेज़ ना हो) 
3. िसकोडे़ होठों (pursed lips) के माध्यम से बहुत धीर-ेधीर ेसाँस को बाहर छोडे़। साँस बाहर छोड़न ेमें, साँस अंदर लेने 

से, 2-3 गुना ज़्यादा समय लगना चािहए।
4. दोहराएँ।

      
B. Diaphragmatic (Abdominal/Belly) Breathing

      Diaphragm सांस लेने की मुख्य मांसपेशी ह।ै यह माना गया ह ैिक यह अिधकांश कायर् करता ह।ै जब आपको COPD  
      होता ह,ै तब diaphragm अचे्छ से काम नहीं करता ह,ै और गदर्न, कंधे और पीठ की मांसपेिशयों का उपयोग िकया जाता 
      ह।ै ये मांसपेिशयां साँस लेन ेमें बहुत प्रभावी नहीं होती ह।ै Diaphragm को पुनः प्रिशिक्षत करने स ेप्रभावी साँस लेने में  
      मदद िमलेगी। 

      महत्व: Diaphragm को सिक्रय (activating) करके और साँस लेने की सहायक माँसपेिशयों को आराम (relaxing)  
                देने स ेसाँस लेने का काम आसान होता ह।ै

      प्रिक्रया:

1.  सुिनिश्चत करें, िक मरीज़ आराम से हो (relaxed)
2. यिद लेटा हो: तिकए को घुटनों के नीच ेरखें तािक पीठ में arch बनने स ेबचा जा सके। यिद बैठे हैं, तो सुिनिश्चत करें 

िक िसर, गदर्न और कंधे को सहारा िमल े(supported)
3. मरीज़ के कंधो को घुमवाकर (shoulder roll) और गदर्न को stretch करवाकर, उसके कंधों को आराम दे/िशिथल 

कर े(relax)
4. मरीज़ का एक हाथ छाती पर हले्क से रखा हो और दूसरा हाथ पेट पर रखा जाना चािहए। लगभग दो सेकंड के िलए 

अपनी नाक के माध्यम से साँस लें

• सुिनिश्चत करें िक साँस छोड़ने की अविध लंबी हो, लगभग साँस अंदर लेने से दोगुना समय होना चािहए।
• िकतनी बार कर े(Frequency): िदन में तीन बार या SOS (जब भी आवश्यकता हो) 
• हर बार, 5-7 सांसें, 2 साँसों के बीच में 3 सेकंड का िवराम (break) ले
• प्रदिशर् त कर ेिक बैठे, लेटे और सोन ेकी िस्थित, व जब साँस लेने में तकलीफ़ हो (breathlessness), तब pursed 

lip breathing कैसे कर े  
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5. जैसे ही आप सांस अंदर लेते हैं, आपका पेट बाहर की ओर बढ़ना चािहए। आपका पेट, आपकी छाती से ज्यादा बाहर 
आना (move) चािहए।

6. जैसे ही आप अपने िसकुडे़ हुए होटों (pursed-lips) से धीर-ेधीर ेसाँस बाहर छोड़ेंग,े धीर ेस ेअपने पेट पर दबाएं। यह 
diaphragm पर ऊपर की ओर ज़ोर डालेगा, िजससे आपकी हवा बाहर िनकालने में मदद िमलेगी

C. श्वास तकनीक का सिक्रय चक्र (ACBT) (Active Cycle of Breathing Technique)

      श्वास तकनीक के सिक्रय चक्र (Active Cycle of Breathing Technique) (ACBT) में श्वास तकनीक के तीन चरण    
      शािमल हैं। पहला चरण आपको अपन ेवायुमागर् (airways) को आराम करने (relax) में मदद करता ह।ै दूसरा चरण  
      आपको बलगम (mucus) के पीछे हवा लान ेमें मदद करता ह ैऔर बलगम (mucus) को साफ करता ह।ै तीसरा चरण 
      आपके फेफड़ों से बलगम को बलपूवर्क बाहर िनकालने में मदद करता ह।ै

1. श्वास िनयंत्रण (Breathing control)
श्वास िनयंत्रण वायुमागर् को िशिथल करने (relax) में मदद करता ह।ै बहुत ही कम प्रयास के साथ, आप अपनी नाक 
के माध्यम से साँस अंदर ले और मुँह से साँस बाहर िनकाले। ऊपरी छाती और कंधों को आराम देते हुए, िनचली छाती 
के साथ सामान्य, हल्की साँस का उपयोग करें। 
यिद मुंह से सांस छोड़ना मुिश्कल हो, तो आप "pursed lips" तकनीक का उपयोग कर सकते हैं। छाती िवस्तार 
अभ्यास (Chest expansion exercises) पर जाने से पहल,े छह सांसों के िलए श्वास िनयंत्रण दोहराएं।

2. छाती के फैलाव का व्याव्याम (Chest expansion exercises)
गहरी साँस ले। पसिलयों (ribs) के साथ अपने हाथों को हले्क से लगाकर, छाती के िवस्तार को महसूस करें। 

3. Huffing or huff coughing
इसे forced expiration तकनीक भी कहा जाता ह,ै बलगम (mucus) को बडे़ वायुमागर् (larger airways) पर 
स्थानांतिरत करने के िलए अलग-अलग िनयंित्रत लम्बाई पर खाँसे (huff cough)। यह huffing तब तक दोहराई 
जानी चािहए, जब तक िक शरीर से सभी बलगम (mucus) बाहर नहीं िनकल जाता। 

• िकतनी बार कर े(Frequency): एक िदन में तीन बार 

• दोहराना: दो साँसों के बीच में 5 सेकंड का िवराम दे, और ऐसा 10 बार दोहराएँ (10 repetitions)

• बंद कर,े िफर से तैयारी कर े, जारी रख े

• जब आप व्यायाम या िनयिमत गितिविधयों के दौरान सांस की कमी महसूस कर रह ेहो, तो इन 3 चरणों (steps) का 
उपयोग करें:

a. अपनी गितिविध बंद कर।े 

b. नीचे बैठकर, कंधों को आराम देकर और िसकुडे़ होटों (pursed-lips) स ेसाँस लेकर िफर से तैयारी कर े(reset), 
जब तक आपकी साँस वापस ना आ जाएँ।

c. गितिविध जारी रखें, pursed-lips breathing करते हुए आगे बढे़। आवश्यकता हो, तो धीमी गित से आग ेबढे़।

198



Huff Coughing तकनीक:

• ठोड़ी थोड़ी ऊपर की ओर कर ेऔर मुँह खोलकर, सीधा होकर बैठे।
• फेफड़ों को लगभग तीन चौथाई भरन ेके िलए एक गहरी गहरी सांस लें।
• दो या तीन सेकंड के िलए साँस रोके।
• बलगम (mucus) को छोटे से बडे़ वायुमागर् (airways) में स्थानांतिरत करने के िलए बलपूवर्क साँस छोडे़, लेिकन उसे 
धीर-ेधीर ेिनरतंर/लगातार छोड़ते रह े(जैसे िक दपर्ण/काँच पर भाप बनाने के िलए कर रह ेहो)।

• इस युिक्त को दो बार दोहराएं और इसके बाद बडे़ वायुमागर् से बलगम (mucus) को साफ करने के िलए एक तेज़ 
खाँसी (cough) ले।

• अपने वायुमागर् की सफ़ाई के िलए huff coughs के चार से पाँच चक्र (cycle) कर।े
• सामान्य श्वास को दोहराएं

D. CHEST EXPANSION EXERCISE (छाती के फैलाव/िवस्तार का व्यायाम)

      िनम्निलिखत चरणों (steps) का पालन करें:

1. अपने शरीर के बगल में हाथों, के साथ सीधे खडे़ हों।

2. अपने हाथों को कंधों के समानांतर सामने लाएं और हथेिलयों को िमलाएं। 

3. गहरी साँस के साथ हाथों को बग़ल में उठाकर फैलाएँ और छाती का फैलाव/िवस्तार कर।े

4. िफर स ेसांस छोड़ते हुए, अपने हाथों को अपनी िपछली िस्थित में लाएं और सामान्य रहें।

      E.  ASSISTED BREATHING

1. िरश्तेदार को assisted breathing िसखाई जा सकती ह।ै 

2. िरश्तेदार को हाथों को पसिलयों के पास रखें।

3. मरीज़ को गहरी साँस लेने को कह।े

4. साँस छोड़न ेके दौरान, िरश्तेदार को पसिलयों पर हले्क दबाव डालने को कह,े िजससे पूरी साँस िनकलने/छोड़ने में मदद 
िमल सके।
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Annexure 8.2: Osteoarthritis के मरीज़ों के िलए माँसपेिशयों को मज़बूत करने वाले व्यायाम (Muscle 
strengthening exercises)

व्यायाम - 1: Step Ups 

1. सीिढ़यों पर चढ़ने के िलए, अपने पैरों को मजबूत बनान ेके िलए, इसे कर।े एक िस्थर सीढ़ी की तरफ़ मुँह कर,े और 
दोनों पैर ज़मीन पर रखें। अपने बाएं पैर के साथ ऊपर सीढ़ी पर कदम रखें। िफर अपन ेदािहने पैर के साथ भी ऐसा ही 
कर।े

2. दोनों पैरों को समतल रखकर, सीढ़ी पर एकदम सीधे खडे़ हो जाए। अब उल्टी तरह (reverse) स ेनीचे उतर:े पहले 
दािहने पैर को नीचे, िफर बाएं को सीढ़ी से नीचे रखें। आराम कर,े और िफर 10 का दूसरा set करें। अब दो और set 
करें, इस बार अपने दािहने पैर स ेशुरू करें।

3. संतुलन के िलए एक रिेलंग या दीवार का उपयोग करें। या एक नीची सीढ़ी पर कोिशश कर।े

व्यायाम - 2: Sit to Stand

1. एक कुसीर् पर दो तिकये रखें।
2. उसके ऊपर बैठे, पीठ को सीधा रखते हुए, व पैर फशर् पर सपाट (नीचे फोटो देखें)। 
3. अपने पैर की मांसपेिशयों का इस्तेमाल करते हुए, धीर-ेधीर ेऔर सहजता से सीधे, लम्बे खडे़ हो जाए।
4. िफर धीर-ेधीर ेनीचे आए, वापस से बैठने के िलए।
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5. अपने हाथों को cross करके या बग़ल में ढीला छोड़कर कोिशश कर।े यिद मुिश्कल लग,े तो तिकये लगा ले।
6. और तिकये लगा ले। 

व्यायाम - 3: Side Leg Raise

1. खडे़ हो जाए और संतुलन के िलए एक कुसीर् को पकड़ ले।
2. अपना वजन, अपने बाएं पैर पर रखें।
3. दायें पैर को बाहर की तरफ side में उठाएं। दािहन ेपैर को सीधा और बाहरी पैर की मांसपेिशयों को तनावग्रस्त रखें। 

आगे झुककर खडे़ ना हो (slouch)।

4. दािहना पैर को नीच ेलाए और आराम करें। 
5. 10 बार दोहराएं। आराम कर।े
6. 10  और कर,े िफर बाएं पैर स ेदोहराएँ। 
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व्यायाम - 4: Seated Hip March

1. एक कुसीर् पर सीधे बैठें।
2. अपने बाएं पैर को थोड़ा पीछे रखें लेिकन अपन ेपैर की उंगिलयों को फशर् पर रखें।
3. अपने दािहने पैर को फशर् से उठाएं, घुटन ेमुडे़ हुए हों।
4. दाएं पैर को हवा में पांच सेकंड तक रोकें ।
5. धीर-ेधीर ेअपन ेपैर को जमीन पर लाएँ। 
6. 10 बार दोहराएं। आराम करें और 10 का एक और set करें, िफर पैरों को बदल कर कर।े 
7. यिद यह किठन लगता ह,ै तो अपने पैरों को उठान ेके िलए अपने हाथों का उपयोग/इस्तेमाल करें।
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व्यायाम - 5: One Leg Balance

1. सबसे पहल,े अपने शरीर के वजन को एक पैर पर लाए, और ये िबना अपन ेघुटनों को सीधे lock िकए हुए।
2. अपने खडे़ पैर पर संतुलन बनाते हुए, धीर-ेधीर ेदूसर ेपैर को ज़मीन से ऊपर उठाएँ।
3. 20 सेकंड के िलए रोके, और िफर पैर नीचे ले आएँ।
4. दो बार ऐसा करें, िफर पैरों को बदल ले। यिद आवश्यकता हो, तो कुसीर् की सहायता से संतुलन बनाए/िस्थरता लाएँ।

आपका उदे्दश्य, इसे दोनों हाथों को मुक्त रखते हुए करना ह।ै

व्यायाम - 6: Calf Stretch

1. Stretching से आपके motion की range में सुधार होता ह ैऔर आपको लचीला व फूितर् ला रखती ह।ै
2. पांच िमनट की walk से warm up करें।
3. Stretch करन ेके िलए लेट जाएं।
4. अपने दािहने पैर के चारों ओर एक चादर को घूमाकर फंदा (loop) बनाए। 
5. पैर को ऊपर खींचने और stretch के िलए चादर का उपयोग करें।
6. 20 सेकंड के िलए रोके, िफर पैर को नीचे लाए।
7. दो बार दोहराएं।
8. पैरों को बदले (दूसर ेपैर के साथ कर)े और दो बार दोहराएं।
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व्यायाम - 7: Hamstring Stretch

1. Stretching व्यायाम ददर् और चोट को रोकन/ेबचाने में भी मदद करता ह।ै 
2. Calf stretch करने के िलए, संतुलन के िलए एक कुसीर् को पकडे़।
3. अपना दािहना पैर मोड़ें।
4. अपने बाएं पैर से एक कदम पीछे रखें, धीर-ेधीर ेइसे अपन ेपीछे सीधा करें।
5. अपनी बाईं एड़ी को फशर् की ओर दबाएं।
6. आपको अपने िपछले पैर के calf में stretch महसूस होना चािहए।
7. 20 सेकंड के िलए रोके।
8. दो बार stretch करें, िफर पैरों को बदल कर कर।े

अिधक stretch के िलए: दािहने घुटन ेको ज़्यादा मोड़ते हुए, आगे झुके। दािहने घुटने को अपन ेपैर की उंगिलयों से आग ेना 
जाने दें।
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Annexure 9: Standard Operating 
Procedures (मानक संचालन प्रिक्रयाएँ)  



प्रस्तावना / पिरचय 

आयु / उम्र समूह के आधार पर AMRIT क्लीिनक में उपयोग की जान ेवाली चार अलग-अलग प्रकार की केस-शीट हैं:

वयस्क केस-शीट: (रगं कोड - सफेद) 5 वषर् से अिधक आयु के दोनों िलंगों के वयस्क मरीज़ों (नए / पुराने) के िलए

फ़ॉलो-अप केस-शीट: (रगं कोड - सफेद) उन वयस्कों के िलए जो उसी बीमारी के प्रकरण के फ़ॉलो-अप के िलए आत ेहैं

2 महीन े- 5 साल केस-शीट: (रगं कोड - पीला) 2 महीने से 5 साल के बीच के दोनों िलंग के बच्चों के िलए

2 महीन ेसे कम केस-शीट: (रगं कोड - गुलाबी) 2 महीने से कम उम्र के दोनों िलंग के िशशुओ ंके िलए

वयस्क केस शीट:

वयस्क केस शीट को भरना ह ै(1) जब कोई मरीज़ AMRIT िक्लिनक में पहली बार आता ह ै(नई िविज़ट) और (2) जब कोई 
मरीज़ पहले AMRIT िक्लिनक में आया ह,ै लेिकन अब एक नई बीमारी (पहले आया हुआ मरीज़) के िलए आया ह।ै इस केस 
शीट में 7 भाग हैं:

1.a  मरीज का मूल िववरण - केस शीट की पहली चार पंिक्तयों में मरीज़ स ेसंबंिधत आवश्यक िववरण शािमल हैं। प्रत्येक 
       की पिरभाषा नीचे दी गई ह:ै 

संस्करण 2 िदनांक 15 माचर् 2020

फ़ाइल नंबर फ़ाइल नंबर मरीज़ के िलए ID ह ैजो उस केस-शीट बुकलेट के ऊपरी दाएं कोने में मुिद्रत ह।ै 
यह नंबर मरीज़ के िलए उसी या िकसी अन्य िनदान के िलए िक्लिनक में उसकी सभी िविज़ट्स  
के िलए लागू होती ह।ै
उदाहरण के िलए: फ़ाइल नंबर इस प्रकार िलखी गई ह:ै A23571B (A = वयस्क, 23571 = 
ID, B = बेडावल), 
C76543G (C = बच्चे, 76543 = ID, G = घटेड)

िविज़ट का प्रकार नया: यिद मरीज़ पहली बार िक्लिनक में आता ह ै
पुराना: यिद मरीज़ पहले िक्लिनक आ चुका ह,ै लेिकन अब एक नई बीमारी के साथ आ रहा ह।ै 
उदाहरण के िलए- बुखार के साथ AMRIT में पहली बार आने वाल ेमरीज़ को 'नया' करार िदया 
जाएगा। यिद वह चोट के साथ दूसरी बार िक्लिनक आता/ती ह,ै तो उसे ‘पुराना’ िचिह्नत िकया 
जाएगा

तारीख़ ‘dd-mm-yy’ फ़ॉमैर्ट/ प्रारूप में िविज़ट की तारीख।
उदाहरण के िलए - 11 जनवरी 2020 को 11-01-20 िलखा जाएगा

नाम मरीज़ का पहला नाम 

िपता/पित का नाम िपता या पित का नाम (यिद िववािहत ह)ै उल्लेख करें। F या H पर गोला कर,े जो भी िलखा हो 

िलंग रोगी के िलंग का चयन करें - ‘M’- पुरुष या Female ‘F’- मिहला

उम्र (वषर्) वषोर्ं में मरीज़ की उम्र का उल्लेख करें
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  b. महत्वपूणर् मापदंड (Vital Parameters) - प्रत्येक मरीज़ (नया या पुराना) के िलए महत्वपूणर् मापदंडों (vital 
      parameters) को लेना आवश्यक है

i. सामान्य अवस्था: मरीज़ की गितिविध / हरकतों का िनरीक्षण करें और अवस्था को वगीर्कृत करें

            होश/चेतना: सतकर् , कें िद्रत, प्रश्नों का उत्तर दे रहा/ही हो 

            सुस्त: आदेशों की सही तरह से प्रितिक्रया नहीं देना - अक्सर बोले गए आदेश की प्रितिक्रया काफ़ी कम होती ह,ै 
            िजसके बाद मरीज िफर से नींद या नींद की िस्थित में चला जाता है

            बेचैन: िचंितत, िस्थर नहीं बैठ पाना, लगातार घूमना

            अचेतन/बेहोशी: कोई प्रितिक्रया नहीं - मौिखक / शारीिरक रूप से आज्ञाओ ंके िलए / शोर / स्पशर् करन ेके िलए

ii. वज़न (Wt.) - (सभी का िलया जाना चािहए) वयस्क का वजन िडिजटल वजन मशीन (Digital Weighing 
machine) का उपयोग करके मापा जाता ह।ै मशीन को ’0’ से समायोिजत िकया जाना चािहए और मरीज़ को ऊपर 
की ओर नंगे पैर, सीधा खड़ा होना चािहए। रोगी को िकसी भी अितिरक्त आवरण या बैग को हटाना चािहए और ख़ाली 
हाथ (फ्रीहैंड) खड़ा करना चािहए। िचिकत्सक को दशमलव के बाद एक अंक तक रीिडंग पढ़नी चािहए। उदाहरण के 
िलए - यिद रोगी का वजन 53 िकलो और 200 ग्राम ह,ै तो उसे ‘053.2’ िलखें

iii. क़द (Ht.) - (सभी का िलया जाना चािहए) वयस्क के क़द/ऊंचाई को सै्टिडयोमीटर (Stadiometer) का उपयोग 
करके मापा जाता ह।ै मरीज़ को िकसी भी अितिरक्त आवरण या बैग, जूते को हटा देना चािहए और सीधा खड़ा होना 
चािहए। एड़ी, िनतंब, कंध ेके पीछे और िसर के पीछे का िहस्सा दीवार को छूना चािहए और आंखों को सीधा देखना 
चािहए। िफसलने वाली क्षैितज छड़ (sliding horizontal rod) को िसर के िसर ेपर मजबूती से लगाने के िलए, ऊपर 
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जाित मरीज़  िजस जाित का ह,ै उसका चयन करें - ‘SC’- अनुसूिचत जाित, ‘ST ’- अनुसूिचत 
जनजाित, ‘Gen.’ - जनरल 

प्रवासी यिद मरीज़ का कोई एक सदस्य, जो एक ही घर में रहता ह ैऔर एक ही पिरवार से संबंध रखता 
ह ैऔर प्रवासी के रूप में काम करता ह,ै तो 'हां' चुनें
िववािहत मिहला: पित / पुत्र
अिववािहत मिहला: िपता / भाई
पुरुष: स्वयं / बेटा
अिववािहत पुरुष: स्वयं / िपता / भाई

मोबाइल मरीज़ या िकसी पिरवार के सदस्य या आस-पास के पड़ोसी के मोबाइल नंबर की पूछताछ कर े
और दजर् करें

खेड़ा मरीज़ िजस खेडे़ का हो या जहाँ उसका िववाह हुआ हो 

गाँव वह राजस्व गाँव िजसमें खेड़ा िस्थत है

पंचायत वह पंचायत िजसमें राजस्व ग्राम िस्थत है
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से नीच ेकी ओर खींचना चािहए और रीिडंग पर ध्यान देना चािहए, जब मरीज़ सै्टिडयोमीटर (Stadiometer) पर खड़ा 
हो

iv. तापमान (Temp.) - (बुखार की िशकायत वाले लोगों के िलए या छूने पर गमर् लगने वाले मरीज़ों िलया जाना चािहए) 
िडिजटल थमार्मीटर का उपयोग करके तापमान िलया जाना चािहए। सुिनिश्चत करें िक कांख/बग़ल सूखा हो। 
थमार्मीटर की नोक को कांख/बग़ल के कें द्र/बीच में रखें। छाती के िवरुद्ध कोहनी पकड़कर बगल को बंद करें। ध्विन 
सुनाई देन ेके बाद थमार्मीटर िनकालें। स्क्रीन पर तापमान पढ़ें। रीिडंग में एक िडग्री जोड़ें

v. पल्स रटे (PR) - (सभी का िलया जाना चािहए) 1 िमनट के िलए रिेडयल धमनी (radial artery) को महसूस करके 
PR रीिडंग दजर् की जानी चािहए

vi. श्वसन दर [Respiratory Rate] (RR) - (सभी का िलया जाना चािहए) प्रत्येक वयस्क के िलए, RR को साँस 
लेते और बाहर िनकालते समय छाती की गितिविध को देखकर मापा जाना चािहए। RR को हमेशा प्रित िमनट सांस 
की संख्या के रूप में मापा जाता है

vii. SpO2 - (सभी का िलया जाना चािहए) Pulse Oximeter (% के रूप में व्यक्त िकया गया ह)ै से रीिडंग में 
Oxygen saturation स्तर मापा जाता है

viii. रक्तचाप [Blood Pressure] (BP) - (12 साल और उससे अिधक उम्र के मरीज़ों का िलया जाएगा) पैड और 
ट्यूब को रिेडयल धमनी (radial artery) पर रखकर िडिजटल BP उपकरण का उपयोग करके BP को मापा जाता 
ह।ै िसस्टोिलक दबाव (SYS) और डायस्टोिलक दबाव (DIA) की रीिडंग को अलग से नोट िकया जाना चािहए

  c. िहस्ट्री (History) - िचिकत्सा िनदान के िलए इितहास लेना पहली आवश्यकताओ ंमें स ेएक ह।ै वयस्क केस शीट में, 
      लक्षणों, व्यिक्तगत, पािरवािरक और प्रसूित संबंधी िहस्ट्री ली जाती ह।ै 
      
      िहस्ट्री लेने की प्रिक्रया में िनम्निलिखत शािमल हैं:

1. पहले उन िशकायतों के िलए पूछें िजनके िलए मरीज़ िक्लिनक में आया है
2. मरीज़ द्वारा स्वयं बताए गए लक्षण पर गोला बनाए और और नीचे विणर् त िववरणों को नोट करने के िलए प्रत्येक 

लक्षण पर आगे की जांच के िलए और पूछताछ करें। मरीज़ द्वारा अपनी िशकायतों के बार ेमें उल्लेख िकए जाने 
के बाद, पूछें िक क्या उसके पास केस-शीट में दी गई सूची में से कोई अन्य समस्या हैं, जो अभी मौजूद हैं। यिद 
मरीज़ वतर्मान में िकसी भी लक्षण की िरपोटर् करता ह,ै तो उस लक्षण पर िटक (िचिन्हत) करें। यिद िकसी 
िशकायत का उल्लेख िकया गया ह ैतो आगे और पूछताछ/जाँच कर ेऔर नीच ेबताए अनुसार िववरण नोट करें।
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वगर् / श्रेणी नोट करने के िलए चेकिलस्ट

जनरल 

बुखार अविध:
ठंड लगना / अकड़न के साथ 
प्रकार: िनरतंर / आंतराियक (थोडे़-थोडे़ समय में होना)

सुस्त / बेहोश अविध:

ऐठंन (ताण) अविध:
िकतनी बार होता ह ै(Frequency):
प्रत्येक ऐठंन (ताण) िकतने समय तक रहता है
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श्वसन
(Respirat

ory) / 
CVS 

खांसी (Cough) 
अविध: 
प्रकार: अिनयिमत (स्पस्मोिडक) / आंतराियक (थोडे़-थोडे़  
          समय में होना)

बलगम (Sputum) (खांसी के िलए पूछते समय, 
पूछें िक सूखा ह ैया बलगम के साथ ह?ै)

बलगम (sputum) का रगं 
बलगम (sputum) में ख़ून आना 

साँस फूलना (Breathlessness)
अविध: 
उपिस्थित: थकावट पर या आराम पर

छाती में ददर्

अविध: 
जगह: 
प्रकार: िनरतंर / आंतराियक (थोडे़-थोडे़ समय में होना)
उपिस्थित: थकावट पर या आराम पर

पेट 
(Abdomi

nal)

पेट ददर् 
अविध:
जगह:
प्रकार: िनरतंर / आंतराियक (थोडे़-थोडे़ समय में होना)

उल्टी अविध:
िकतनी बार होता ह ै(Frequency):

दस्त 
अविध:
िकतनी बार होता ह ै(Frequency):
ख़ून के साथ / िबना 

बार-बार पेशाब आना और पेशाब करने पर जलन 
होना (Burning Micturition)

अविध:

Retro sternal burning (sternum में जलन 
महसूस होना) अविध:

त्वचा 
(Skin)

लाल चकत्ते (Rash)
अविध:
जगह:
रगं:

फोडे़ (Boils)
अविध:
जगह:

खुजली अविध:
जगह:

आँखें 
दृिष्ट का कम होना अविध:

िदन के िकस वक़्त:

लािलमा (Redness) / स्त्राव (िडस्चाजर्) अविध: 
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श्रेणी: व्यिक्तगत िहस्ट्री 

- संबंिधत व्यसनों के िलए जाँच करें और कब से वह उसका उपभोग कर रहा/ही है

- TB, Diabetes Mellitus, उच्च रक्तचाप (Hypertension) की िहस्ट्री की जाँच करें 

श्रेणी: पिरवार की िहस्ट्री 

- जांचें िक क्या मरीज़ का कोई भी सम्बंधी सदस्य TB, उच्च रक्तचाप (Hypertension) या मधुमेह (diabetes) का रोगी ह ै
(मरीज़ से उसके संबंध का उल्लेख करें)

श्रेणी: प्रसूित (Obs) / स्त्रीरोग (Gynae) की िहस्ट्री (उन सभी मिहलाओ ंके िलए जो प्रजनन आयु वगर् में हैं)
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मांसपेशीय 
(Muscular) 

/ कंकाल 
सम्बंधी 

(Skeletal) 

पीठ ददर् अविध:
जगह:

जोड़ों में ददर् होना अविध:
जगह:

शरीर ददर् अविध:

अन्य 

कान का स्त्राव अविध:
प्रकार: िनरतंर / आंतराियक (थोडे़-थोडे़ समय में होना)

अन्य (कोई भी अन्य लक्षण बताया गया या 
संकेत देख ेगए)

प्रकार: िनरतंर / आंतराियक (थोडे़-थोडे़ समय में होना)
जगह / िकतनी बार होता ह ै(Frequency): 

माहवारी की िहस्ट्री रक्त्स्त्राव की अविध / चक्रों (cycles) के बीच का अंतराल। उदाहरण के िलए - यिद 
रक्तस्राव 4 िदनों तक रहता ह ैऔर हर 30 िदनों में होता ह,ै तो 4/30 िलखें
िनयिमत / अिनयिमत - िनयत अंतराल के बाद िनयिमत चक्र (cycles) होते हैं - 
उदाहरण के िलए, 28 या 30 िदनों का अंतराल

LMP मिहला के LMP की गणना कर े(िपछली माहवारी का पहला िदन) और 
 'dd-mm-yyyy' प्रारूप में दजर् करें

योिन स्राव पूछें:   1) स्त्राव की अविध   2) बदबूदार स्त्राव   3) स्त्राव का रगं 

प्रसूित िहस्ट्री (O / H) G - ग्रेिवडा [Gravida] (मिहला के गभर्वती होने की संख्या)
P - Parity (5 महीने के गभर्धारण के बाद मिहला की delivery की संख्या)
SB - गभर् ठहरने की संख्या             LB - जीिवत जन्म की संख्या 
A - गभर्पात की संख्या                  CD - बच्चों की मृत्य ुकी संख्या (5 वषर् से कम)

गभर्िनरोधक चाहती है यिद मिहला िकसी भी तरह के गभर्िनरोधक तरीकों का उपयोग करना चाहती ह ै
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d. नैदािनक िनष्कषर् (Clinical Findings)

िहस्ट्री लेने के बाद, नसर् / डॉक्टर को लक्षणों से जुडे़ संकेतों को नोट करने के िलए रोगी की शारीिरक जांच करनी चािहए। 
शारीिरक परीक्षा के िनष्कषोर्ं को clinical findings के तहत संबंिधत शीषर्कों के सामने दजर् िकया जाना चािहए।

• पीलापन (Pallor): Conjunctiva, जीभ और हथेिलयों पर पीलेपन (Pallor) के िलए देखें।
• पीिलया: Sclera के पीले मिलनिकरण (discoloration) के िलए देखें। यिद उपिस्थत हो तो हाँ िलखें, अन्यथा नहीं 
िलखें।

• Oedema: Oedema के िलए medial malleolus के ऊपर या पैरों के dorsum पर 10 सेकंड के िलए दबाकर 
जाँचे। यिद ग़ड्डा (depression) बनता ह,ै तो हा ंिलखें, अन्यथा नहीं िलखें।

• Lymph nodes: गदर्न, बग़ल (Axilla) और Inguinal region में बढे़ हुए (enlarged) lymph nodes के िलए 
जाँचें। यिद lymph nodes बढे़ हुए ह,ै तो िलखें - nodes की जगह और आकार (size)।

• CNS: चेतना, अंग / शरीर की िकसी भी कमजोरी के िलए जाँच करें
• श्वसन (Respiratory): जांचें िक क्या दोनों तरफ़ से हवा का अंदर जाना (Air entry) समान ह।ै असामान्य आवाज़ों 
के िलए जाँच करें - चटचटाहट (crepitations), साँस लेते वक़्त आवाज़ आना (wheeze), bronchial breathing. 
यिद मौजूद ह,ै तो finding और मौजूद होने की जगह िलखें - उदाहरण के िलए, R साइड पर crepitations. 

• CVS: Auscultate the heart sounds. िकसी भी सरसराहट के िलए जाँचे।
• पेट (Abdomen): 

  पेट की िकसी भी सूजन के िलए जाँच करें, यिद मौजूद हो तो सूजन की जगह को दजर् करें।
  पेट की tenderness (छूने पर ददर् होना) के िलए जाँचे, यिद हाँ तो tenderness की जगह को दजर् करें।
  लीवर के बढ़ने (enlargement) की जाँच कर।े यिद मौजूद हो, तो cms में आकर (size) िलखें।
  स्प्लीन (Spleen) के बढ़न ेकी जाँच करें। यिद मौजूद हो, तो cms में आकर (size) िलखें।

• जोड़ (Joints): िकसी भी जोड़ की सूजन या िवकृित के िलए जाँचे। यिद मौजूद ह,ै तो जोड़ का नाम और पाई गई 
finding िलखें।

• त्वचा: त्वचा पर िकसी भी प्रकार के दान े(rash) / फोडे़ (boil) / फंुसी (pustule) / छीलने (peeling) के िलए देखें। 
यिद मौजूद ह,ै तो घाव की जगह और पाई गई finding िलखें।

• गला (Throat): 
  गले पर लािलमा (redness), tonsils पर सफे़द patch के िलए जाँचें।
  जीभ या मौिखक गुहा (oral cavity) के िकसी अन्य भाग पर अल्सर के िलए जाँचें।
  यिद कोई finding मौजूद ह,ै तो अनुभाग (section) में उल्लेख करें।

• जननांग (Genitals): जननांगों की जांच तभी करें जब मरीज़ िकसी भी िशकायत का उल्लेख करता ह ै- जैसे िक 
जननांगों पर दाने / खुजली

  पुरुषों में: दाने (rash), scrotum की सूजन, िलंग (penis) से िकसी भी तरह के स्त्राव के िलए जाँचे
  मिहलाओ ंमें: पेिरिनयल क्षेत्र (perineal area) में िकसी भी दाने (rash) के िलए जाँच करें

• आँख: आँखें लाल होना (redness) / Bitot’s spot / clouding of the Cornea / िकसी अन्य असामान्यता के िलए 
जाँचें

• कान: कान से िकसी भी प्रकार के स्त्राव / कान में फोड़ा (boil) / िकसी भी अन्य असामान्यता के िलए जाँचे
• िवज़न/दृिष्ट (Vision): स्नेलन चाटर् (Snellen chart) का उपयोग करके िवज़न/दृिष्ट की जांच करें
• मोितयािबंद (Cataract): दोनों आंखों में मोितयािबंद (Cloudiness / लेंस की opacity) की जांच करें। यिद मौजूद 
ह,ै तो िलखें ‘हाँ’, और वह आँख िजसमें मौजूद है

• स्तन: सूजन / लािलमा / फोड़ा / िकसी अन्य असामान्यता के िलए जाँचे 
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• P/S: P/S परीक्षण करें, यिद मिहला सफे़द पानी (white discharge) की िशकायत करती ह ै/ बांझपन के मामले 
(cases) में। P/S परीक्षण करने के िलए gloves और autoclaved speculum का उपयोग करें। मौजूद िनष्कषोर्ं 
(findings) को िलखें - जैस ेिक गभार्शय ग्रीवा (Cervix) का लाल होना, स्त्राव िदखना, स्त्राव का रगं, कोई भी 
दुगर्ंधयुक्त गंध इत्यािद।

• P/V: P/V परीक्षण करें, यिद मिहला सफे़द पानी (white discharge) की िशकायत करती ह ै/ बांझपन के मामले 
(cases) में / मेिडकल गभर्पात की मांग करने वाली मिहला में। गभार्शय का आकार [size] (हफ्तों में) िलखें, यिद कोई 
tenderness मौजूद ह।ै Fornix को िकसी भी fullness/ mass (Lymph node/ ectopic pregnancy) के िलए 
जाँचें। मौजूद िनष्कषोर्ं (findings) को िलखें।

• चोट की जगह: यिद कोई चोट लगी ह,ै तो मौजूद findings को िलखें - घाव का आकार (size), यिद सतही या गहरा 
ह।ै

• अन्य: यिद कोई अन्य िनष्कषर् (findings) मौजूद हैं, तो उन्हें "अन्य" अनुभाग (section) में िलखें। उदाहरण के िलए, 
यिद नाक में गांठ मौजूद ह ै/ यिद पीठ में सूजन पीठ ह ै/ आिद।

e. जाँच (Investigations)

जाँच वह बुिनयादी परीक्षण (basic tests) ह,ै जो मरीज़ के लक्षणों, या उसकी उम्र के आधार पर िकए जाते हैं। िकए गए 
प्रत्येक परीक्षण के िलए, माप की इकाई (यिद लाग ूहो) के साथ-साथ finding को दजर् िकया जाना चािहए। उदाहरण के िलए- 
यिद मरीज़ RDK + ह,ै तो उसे परीक्षण पिरणाम (test result) के आधार पर PV+ या PF+ या िमिश्रत मलेिरया (mixed 
malaria) के रूप में िलखना चािहए। कुछ परीक्षण जो इस िदन आदेश िदए जाते हैं, लेिकन िरपोटर् बाद में आती ह ै(उदाहरण 
के िलए - छाती का Xray, AFB के िलए बलगम [sputum]) इस केस शीट में िटक िकए जाते हैं और पिरणाम उपलब्ध होने 
पर अपडेट िकया जाते ह।ै

f. िनदान (Diagnosis)

लक्षणों, नैदािनक िनष्कषोर्ं (clinical findings) और जांच के आधार पर, नसर् या िफ़िज़शीयन िनदान (diagnosis) पर 
आएंगे। उन्हें िनदान की सूची में से, मरीज़ में मौजूद सभी िनदानों का उल्लेख करना होगा। मुख्य िनदान (diagnosis) सबस े
पहले िलखा जाना चािहए - जो सबसे अिधक गंभीर िस्थित (condition) हो; यिद सभी िस्थितयां (conditions) समान 
गंभीरता की हैं, तो मरीज़ िजस िस्थित (condition) की देखभाल चाहता ह,ै उस ेपहले दजर् िकया जाएगा। उदाहरण - मलेिरया 
PF (MALARIA PF), गंभीर ख़ून की कमी (SEVERE ANAEMIA); उच्च रक्तचाप (HYPERTENSION), ख़ून की 
कमी (ANAEMIA)। इलाज को बडे़ अक्षरों (Capital letters) में िलखा जाना चािहए।

g. गंभीर बीमारी: हाँ / नहीं 

’गंभीर बीमारी’ (गंभीर बीमारी के िलए शतोर्ं की सूची) की पिरभाषा में योगदान देने वाली िस्थितयों के अनुसार, हाँ या नहीं 
िचिन्हत करें।

h. इलाज 

िनधार्िरत दवाइयों को सूिचबद्ध करने के साथ साथ उसे कब-कब लेना ह,ै ये भी िलखें। इलाज को बडे़ अक्षरों (Capital 
letters) में िलखा जाना चािहए।

i. परामशर् (काउंिसिलंग) - िनदान (Diagnosis) के अनुसार मरीज़ को समझाए गए परामशर् (काउंिसिलंग) संदेशों के बार ेमें 
उल्लेख करें। उदाहरण के िलए- कम नमक का सेवन, पैदल चलना (उच्च रक्तचाप के िलए), चीनी नहीं लेना, फाइबर स ेभरपूर 
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आहार (DM), आिद।

j. फ़ॉलो अप .... .... िदनों के बाद: यिद मरीज़ की िस्थित में फ़ॉलो अप की आवश्यकता होती ह,ै तो यह िलखें िक उस ेिकतने 
िदन बाद िफर से आना ह।ै

नसर् / िफ़िज़शीयन को तब हस्ताक्षर करना और अपना नाम िलखना होगा। 
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वयस्क फ़ॉलो-अप केस शीट 

वयस्क केस शीट में 7 भाग होते हैं:

1.a  मरीज़ का मूल िववरण - केस शीट की पहली चार पंिक्तयों में मरीज़ स ेसंबंिधत आवश्यक िववरण शािमल हैं। प्रत्येक 
       की पिरभाषा नीचे दी गई ह:ै

b. महत्वपूणर् मापदंड (Vital Parameters) - प्रत्येक फ़ॉलो-अप िविज़ट के िलए, िनम्निलिखत vitals िलए जाने चािहए: 

i. वज़न (Wt) िकलोग्राम में (Kg) (सभी का िलया जाना चािहए)        ii. क़द (Ht) cm में (सभी का िलया जाना चािहए)       

iii. तापमान Fahrenheit में (यिद बुखार की िशकायत ह ैया शरीर छूने के िलए गमर् ह)ै     iv. पल्स रटे (PR) प्रित िमनट 
(सभी का िलया जाना चािहए)        v. श्वसन दर [Respiratory Rate] (RR) प्रित िमनट (सभी का िलया जाना चािहए)          

vi. SpO2% में (सभी का िलया जाना चािहए)      vii. रक्तचाप (BP) दोनों िसस्टोिलक (SYS) और डायस्टोिलक (DIA) 

के आंकड़ों का उल्लेख करें (12 वषर् और उससे अिधक उम्र के मरीज़ों का िलया जाना चािहए)         viii. LMP उन सभी 
मिहलाओ ंके िलए जो प्रजनन आयु वगर् में हैं

c. प्रारिंभक िनदान (Initial Diagnosis) - िपछली के िलए केस-शीट में नोट िकए गए सभी िनदानों का उल्लेख करें

d. लक्षण - 

    प्रारिंभक लक्षण: िपछली िविज़ट पर मरीज़ द्वारा साझा िकए गए लक्षणों (िशकायतों) को दजर् करें।
    वतर्मान िस्थित: िफर स ेप्रत्येक लक्षण के बार ेमें पूछें और वतर्मान िस्थित दजर् करें, यानी 
    यिद िपछला लक्षण अभी भी बना हुआ ह ै- ’same’
    यिद िपछला लक्षण पहल ेसे और ज़्यादा बढ़ गया ह ै- ‘worsened’
    यिद िपछला लक्षण पहल ेसे कम हुआ ह ै- ‘improved’
    यिद िपछला लक्षण अब मौजूद नहीं ह ै- ‘clear’
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तारीख़ फ़ॉलो-अप िविज़ट की तारीख़ ‘dd-mm-yy’ प्रारूप में 

नाम मरीज़ का पहला नाम 

िपता/पित का नाम िपता या पित का नाम (यिद िववािहत ह)ै िलखें 

िलंग रोगी के िलंग का चयन करें - ‘M’- पुरुष या ‘F’- मिहला

उम्र (वषर्) वषोर्ं में मरीज़ की उम्र का उल्लेख करें
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e. नए लक्षण - 
मरीज़ स ेउपरोक्त िशकायतों और इस table में उल्लेिखत की गई िशकायतों के अलावा, कोई अन्य या ताज़ा िशकायत ह ैके 
बार ेमें पूछें

f. संकेत (Signs)

प्रारिंभक लक्षण: िपछली िविज़ट पर मरीज़ में देखें गए संकेतों को दजर् करें 
वतर्मान िस्थित: प्रत्येक संकेत के सामन,े संकेत का िनरीक्षण करें और वतर्मान िस्थित का उल्लेख करें, यानी 
यिद िपछला संकेत अभी भी बना हुआ ह ै- ’same’
यिद िपछला संकेत पहले से और ज़्यादा बढ़ गया ह ै- ‘worsened’
यिद िपछला संकेत पहले से कम हुआ ह ै- ‘improved’
यिद िपछला संकेत अब मौजूद नहीं ह ै- ‘clear’

g. नए संकेत - जाँच करें और यिद मरीज़ के शरीर में कोई ताज़ा संकेत / नैदािनक िनष्कषर् (clinical findings) ह,ै तो उन्हें 
दजर् करें

h. नई जाँच - फ़ॉलो-अप िविज़ट के दौरान िकसी भी लक्षण / संकेत की जाँच के िलए कोई नए परीक्षण या जाँच की गई हो, 
तो उसका उल्लेख करें। जाँच/परीक्षण का नाम और उसका पिरणाम दजर् करें

i. संशोिधत िनदान (Revised Diagnosis) - िहस्ट्री और िकए गए परीक्षणों के आधार पर, संशोिधत िनदान (revised 
diagnoses), िनदान सूची (List of Diagnoses) के अनुसार उिल्लिखत हैं

j. इलाज - प्रोटोकॉल के अनुसार, दी गई (prescribed) दवाओ ंके साथ-साथ उन्हें िकतनी बार (frequency) लेना ह,ै इसका 
उल्लेख करें

k. परामशर् (काउंिसिलंग) - िनदान (diagnosis) के अनुसार मरीज़ को समझाए गए परामशर् (काउंिसिलंग) संदेशों के बार ेमें 
उल्लेख करें

l. फ़ॉलो अप .... .... िदनों के बाद: यिद मरीज़ की िस्थित के कारण, इस िविज़ट के बाद भी फॉलो-अप की आवश्यकता होती 
ह,ै तो यह उल्लेख करें िक िकतन ेिदनों के बाद उसे िफर से आना ही ह ै
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AMRIT क्लीिनक में visual acuity का आंकलन 

िक्लिनक में आने वाले मरीज़ों में visual acuity का आंकलन करना महत्वपूणर् ह,ै िवशेष रूप स ेउनके िलए, जो कम िदखने की 
िशकायत करत ेहैं। हमारी सेिटंग में कम िदखन ेका सबसे आम कारण हैं: मोितयािबंद और refractory errors। 

Visual acuity के संचालन की प्रिक्रया:

आवश्यकताएँ:

1. स्नेलन चाटर् (Snellen chart) उन लोगों के िलए जो अक्षर नहीं पढ़ सकते हैं, जमीन स े5 फीट ऊंचाई पर टांगा जाना 
चािहए।

2. चाटर् से 20 फीट की दूरी पर एक रखेा (line) अंिकत (mark) करें।

 

Figure 1: िनरक्षरों/अिशिक्षतों की visual acuity के परीक्षण के िलए स्नेलन चाटर् (Snellen chart)

218



प्रिक्रया:

1. व्यिक्त को लाइन पर खडे़ होने के िलए कहें।

2. उसे अपने हाथ से बायीं आँख को ढंकने के िलए कहें।

3. िफर दाईं आंख के साथ, उसे चाटर् की उच्चतम लाइन (सबसे ऊपर वाली लाइन) देखने के िलए कहें।

4. उससे पूछें िक आकार िकस तरफ़ खुल रहा ह।ै

5. यिद वह सही उत्तर देती ह,ै तो उसे अगली लाइन (अगली लाइन) में मौजूद दो आकारों के िलए उसी प्रश्न का उत्तर देनें 
के िलए कहें।

6. यिद वह सही उत्तर देती ह,ै तो अगली लाइन पर जाएं, और इसी तरह, जब तक आप सबस ेनीचे की लाइन तक नहीं 
पहुचं जाते।

7. यिद वह िनम्न का सही उत्तर दे पा रही ह,ै तो:

• केवल सबसे ऊपर वाली लाइन, दाईं आँख में vision हैं: 6/60

• शीषर् (ऊपर की) दो लाइन, लेिकन िनचली लाइन नहीं, vision हैं: 6/36

• शीषर् (ऊपर की) तीन लाइन, लेिकन िनचली लाइन नहीं, vision हैं: 6/24

• शीषर् (ऊपर की) चार लाइन, लेिकन िनचली लाइन नहीं, vision हैं: 6/18

• शीषर् (ऊपर की) पाँच लाइन, लेिकन िनचली लाइन नहीं, vision हैं: 6/12

• शीषर् (ऊपर की) छः लाइन, लेिकन िनचली लाइन नहीं, vision हैं: 6/9

• सभी लाइन, vision 6/6, जो िक सामान्य vision ह ै

8. बाईं आंख के िलए दोहराएं, और इस बार दािहनी आँख को हाथ से ढकें ।
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1.2.      व्यापकता (Scope)

यह दस्तावेज़ अमृत िक्लिनक में संक्रमण िनयंत्रण (Infection Control) और बायोमेिडकल/जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट 
(Bio medical waste) के प्रबंधन के िलए मानक संचालन प्रिक्रयाओ ं(Standard Operating Procedures) 
का वणर्न करता ह।ै यह SOP िक्लिनक में अमृत के सभी सदस्यों के साथ-साथ िनरीक्षकों के िलए भी उपयुक्त ह।ै यह 
दस्तावेज़ संक्रमण की रोकथाम के िलए सवोर्त्तम प्रथाओ ं(best practices) की रूपरखेा तैयार करता ह,ै जो 
िक्लिनक प्रबंधन, स्वच्छता, हाउसकीिपंग और सफ़ाई का एक मुख्य िहस्सा होगा।
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2.  संक्रमण की रोकथाम : उदे्दश्य और िसद्धांत

    2.1 उदे्दश्य :
          a) अमृत िक्लिनक में आन ेवाले मरीज़ों, स्टाफ सदस्यों और आन ेवाले अन्य समुदाय के सदस्यों में संक्रमण होने के  
              ख़तर ेसे बचाव। 
          b) अमृत िक्लिनक में इलाज के दौरान की जाने वाली प्रिक्रया (procedure) के कारण होने वाले संक्रमण स ेबचाव  
              करना।

    2.2 मानक सावधािनयां
          a.  यह माने िक हर व्यिक्त से संक्रमण हो सकता ह ै
          b.  हाथ धोने की प्रथा को अपनाएं
          c.  व्यिक्तगत सुरक्षा उपकरण (Personal Protective Equipment, PPE) का उपयोग करें
          d.  सुरिक्षत कायर् प्रथाओ ंको अपनाएँ जैसे िक धारदार चीज़ों की चोट से बचें (sharp injury), एंटीसेिप्टक्स 
               (antiseptics) का उपयोग करें
          e.  उपकरणों और अन्य वस्तुओ ंका अचे्छ से शुद्धीकरण एवं रख रखाव करें 
          f.   िचिकत्सा अपिशष्टों (medical waste) का उिचत िनपटान करें
          g.  संक्रमण मुक्त वातावरण के िलए अच्छी हाउसकीिपंग (साफ़-सफ़ाई) करें 

    2.3 संक्रमण की रोकथाम के भाग (Components) 
          a)  हाथ धोना
          b)  जैव-िचिकत्सा (बायोमेिडकल) अपिशष्ट का उिचत प्रबंधन  
          c)  उपकरणों और अन्य वस्तुओ ंको तैयार करना/रख रखाव (Processing)   
          d)  व्यिक्तगत सुरक्षा   
          e)  प्रिक्रयाओ ंके दौरान संक्रमण से बचाव (asepsis) - जैसे िक इंजेक्शन देना, IV लाइन लगाना और उसकी 
               देखभाल करना, पेशाब की नली डालना, (Incision & drainage) चीरा लगाकर मवाद िनकालना 
          f)  हाउसकीिपंग (साफ़ सफ़ाई): पिरसर को गंदगी मुक्त रखना
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3   संक्रमण िनयंत्रण सिमित

     संक्रमण िनयंत्रण सिमित में सिम्मिलत ह:ै
• अध्यक्ष - िनदेशक 
• संक्रमण िनयंत्रण अिधकारी - नसर् मेंटर 
• प्रबंधक (सिवर् सेज़)
• अमृत क्लीिनक में नसर् समन्वयक (को-ऑिडर् नेटर)

     3.1.  संक्रमण िनयंत्रण सिमित की िजम्मेदािरयाँ:
• संक्रमण िनयंत्रण के सभी पहलुओ ंपर िक्लिनक टीम को सलाह देना और मरीज़ों व िक्लिनक टीम के िलए एक 
सुरिक्षत वातावरण बनाए रखना।

• संक्रमण िनयंत्रण िनयम-पुिस्तका (मैनुअल) िजसमें नीितया ँव प्रिक्रयाएँ सिम्मिलत हो, तैयार करें और इस ेसमय-समय 
पर संशोिधत करते रहें।

• संक्रमण िनयंत्रण प्रिक्रयाओ ंका परीक्षण (ऑिडट) करें।
• सुधार एवं बचाव के बेहतर तरीक़ों को सुझाएँ एवं लागू करें।
• सभी नए सदस्यों को संक्रमण िनयंत्रण - प्रासंिगक नीितया ँव प्रिक्रयाओ ं(procedures) - के महत्व के बार ेमें 
प्रिशक्षण देन ेमें मदद करें।

• जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट (Bio medical waste) प्रबंधन की िनगरानी।

     3.2.  नसर् समन्वयक (को-ऑिडर् नेटर) के कतर्व्य:

• सुिनिश्चत करें िक संक्रमण िनयंत्रण उपायों का िक्लिनक के स्टाफ़ द्वारा प्रितिदन अभ्यास िकया जाता ह।ै
• ऐसे तौर तरीक़ों के बार ेमें प्रिशक्षण देना िजससे स्वास्थ्य सेवा संबंधी संक्रमण से अिधक से अिधक बचाव हो और 
हाथ धोने के िलए भी समय समय पर िशिक्षत करना।

• िक्लिनक के स्टाफ़ का िनरीक्षण (supervise) करना और उनको प्रिशिक्षत करना, तािक वह सुिनिश्चत कर सके िक  
सभी प्रिक्रयाओ ंका सही ढंग से पालन िकया जा रहा ह।ै

• यह सुिनिश्चत करना िक दुघर्टनावश हुए प्रत्येक एक्सपोजर का िलिखत प्रमाण हो, इलाज (follow-up action) 
शीघ्र हो व संक्रमण िनयंत्रण िनयम-पुिस्तका/मैनुअल के अनुसार हो।

• मािसक ऑिडट के दौरान पहचाने जाने वाल ेसुधारात्मक और बचाव कायोर्ं और सुझावों को लागू करना।
• वह सिमित के उदे्दश्यों के अनुसार िदए गए िवशेष कायोर्ं का संचालन करना।

     3.3.  संक्रमण िनयंत्रण सिमित की बैठक:
• सिमित दो महीने में कम से कम एक बार ज़रूर िमलेगी।
• प्रत्येक बैठक के िलए एक योजनाबद्ध एजेंडा होगा।
• संपूणर् बैठक के िववरण को िवस्तृत रूप से िलखा जाएगा और फ़ाइल िकया जाएगा। 
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     3.4.  संक्रमण िनयंत्रण मैनुअल की समीक्षा और संशोधन

             सिमित द्वारा िलिखत नीितयों और प्रिक्रयाओ ंकी कम से कम वषर् में एक बार समीक्षा की जाएगी और िकसी भी  
             बदलाव को िलिखत में रकेाडर् िकया जाएगा। क्लीिनक में एक copy रखी जाएगी।
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4.   हाथ धोना  
      हाथ की स्वछता 
      हाथ की स्वछता का अथर् ह ैहाथों को साफ़ करना, या तो हैंडवािशंग (साबुन और पानी से हाथों को धोना) करके, या हाथों  
      पर रगड़न ेवाले एंटीसेिप्टक या हैंड रब (एल्कोहॉल युक्त सेिनटाईज़र, िजसमें जेल या फ़ोम भी शािमल ह)ै का उपयोग 
      करके, या सिजर् कल हैंड ऐिंटसेिप्सस का उपयोग करके।
      हाथ की स्वच्छता का महत्व
      हाथ की स्वच्छता िनम्न को कम करती ह:ै

• मरीज़ों में संभािवत ख़तरनाक कीटाणुओ ंका प्रसार
• स्वास्थ्य सेवा प्रदाता में मरीज़ स ेप्राप्त कीटाणुओ ंका बसना और उनके द्वारा संक्रमण होने का जोिखम या ख़तरा 

हाथ की सफाई कब करें
• खाने से पहले
• मरीज़ की त्वचा (िजसमें कोई घाव नहीं ह)ै के साथ सीधे संपकर्  में आने स ेपहले और बाद में (नाड़ी [pulse] या 
रक्तचाप लेना, शारीिरक परीक्षण करना, रोगी को िबस्तर पर उठाना)

• रक्त, शारीिरक द्रव, श्लेष्मा िझल्ली (mucous membranes), कटी हुई/चोट लगी त्वचा (non-intact skin) या 
घाव की डे्रिसंग के संपकर्  के बाद

• मरीज़ के आसपास की िनजीर्व वस्तुओ ं(िचिकत्सा उपकरणों सिहत) के संपकर्  के बाद 
• मरीज़ की देखभाल के समय यिद हाथ शरीर की दूिषत जगह (contaminated-body site) स ेशरीर की स्वच्छ 
जगह जा रहा हो

• दस्ताने हटाने के बाद
• शौचालय का उपयोग करने के बाद

हाथ की स्वच्छता के दो तरीके: 

एल्कोहॉल आधािरत हैंड सैनेटाइज़र (Alcohol-Based Hand Sanitizer) का उपयोग करने की तकनीक:
• हाथों पर उत्पाद डालें और दोनों हाथों को एक साथ रगड़ें
• हाथ की सभी जगहों पर इसे लगायें जब तक हाथ सूख न जाए
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साबुन और पानी से हाथ धोना एल्कोहॉल आधािरत हैंड सैनेटाइज़र (Alcohol-Based 
Hand Sanitizer) का इस्तेमाल करें

• जब हाथ गंदे िदख रह ेहो 
• संक्रामक दस्त से ग्रिसत मरीज़ के संपकर्  में आने के बाद 

(चाह ेसंपकर्  हुआ हो या संपकर्  का संदेह हो)
•  खाने से पहले 
• शौचालय का उपयोग करने के बाद

• बाकी सब के िलए
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• इसमें लगभग 20 सेकंड लगाना चािहए 

साबुन और पानी से हाथ धोने की तकनीक:
• अपने हाथों को पहले पानी स ेगीला करें, िफर हाथों पर साबुन लगाएं, और हाथों व उंगिलयों की सभी जगहों को साबुन 
से ढंकत ेहुए अपने हाथों को कम से कम 15 सेकंड तक जोर से रगड़ें।

• अपने हाथों को पानी से धोएँ और इसे हवा में सूखने दें। तौिलय ेका उपयोग न करें।
• नल को कोहनी से बंद कर।े 
• गमर् पानी के इस्तेमाल से बचें, इससे त्वचा रूखी हो सकती ह।ै 

Surgical hand asepsis

कब करें: सिजर् कल प्रिक्रयाएं करते समय जीवाणुरिहत दस्ताने (sterile gloves) पहनने से पहले (जैसे िक Incision & 
Drainage - मवाद िनकालना, प्रसव करवाना, IUD डालना)
• सिजर् कल हैंड स्क्रब शुरू करने स ेपहले अँगूठी, घड़ी और कंगन/चूड़ी िनकालें
• बहते पानी के नीचे एक नाखून क्लीनर का उपयोग करके नाखूनों के नीचे स ेमैल को हटा दें
• Surgical hand antisepsis के दौरान हाथों और अग्र-भुजा (forearms) को 2-6 िमनट के िलए antimicrobial soap 
से रगड़ें 

• यिद आप लंबे समय तक काम करन ेवाले alcohol आधािरत हैंड स्क्रब का इस्तेमाल कर रह ेहैं, तो यह िनमार्ता के 
िनदेर्शानुसार करें। इस Alcohol solution को लगान ेसे पहले हाथों और अग्र-भुजा (forearms) को non-
antimicrobial साबुन से धो ले और उन्हें पूरी तरह से सूखने दे। एल्कोहॉल आधािरत उत्पाद को लगाने के बाद, हाथों और 
अग्र-भुजा (forearms) को अच्छी तरह स ेसूखन ेदे, िफर जीवाणुरिहत दस्ताने (sterile gloves) पहनें

• शरीर भेदने वाली (invasive) प्रिक्रयाओ ंके दौरान double gloving की सलाह दी जाती ह,ै िजसमें ऐसी delivery 
शािमल ह,ै जहाँ संक्रमण का ख़तरा अिधक ह ै  
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5.  जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट (bio-medical wastes) का उिचत प्रबंधन

     स्वास्थ्य कें द्र (Medical setting) में काम करते समय उत्पन्न सभी कचर ेको जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट (biomedical  
     waste) कहा जाता ह।ै

     5.1 अपिशष्ट को अलग-अलग (segregation) और िनपटान (Treatment) करना 
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क्रम 
संख्या 

अपिशष्ट कूडे़दान और बैग 
का रगं

प्रबंध 
(Treatment)

िनपटान
(Disposal)

1 मानव ऊतक (Human tissues) - आंवल 
(नाल)/रक्त के थके्क/मवाद/debried 
material (प्रसव के बाद/ चोट / I & D अन्य)

पीला (body 
parts) या सीधा 
kidney tray से

गहरा गाड़ना + 
राख से ढकना

2 शरीर के द्रव्य से सने gauze/अन्य waste: 
जैसे िक रक्त लगा हुआ gauze or पस से 
सनी dressing/ Cotton balls 

पीला कम स ेकम दो 
िदनों में एक बार 
जलाया जाता ह ै
(incineration)

3 Disposables और िचिकत्सीय प्लािस्टक 
waste (शरीर के द्रव्य के साथ कोई संपकर्  
नहीं): इंजेक्शन देने के िलए इस्तेमाल की जाने 
वाली सीिरंज, इस्तेमाल की गई IV बोतलें, 
इस्तेमाल िकया हुआ IV सेट

लाल एजेंसी को सौंपने 
के िलए क्षेत्रीय 
कायार्लय पहँुचाया 
जाएगा 

4 Disposables और प्लािस्टक waste (शरीर 
के द्रव्य द्वारा सने हुए): IV सेट का दूिषत 
िहस्सा (contaminated portion), 
cannula, catheter, गंदे दस्तान,े मूत्र बैग 
(urine bag), test kits, वेस्ट के िनपटान के 
बाद बचा पीला बैग, पेशाब के िलए काम में ली 
गई plastic vials, रक्त के नमूने (blood 
samples) इकट्ठा करने के िलए इस्तेमाल की 
जाने वाली िसिरंज, रक्त के नमूने के िलय ेकाम 
में ली गई वायल 

क्लोरीन solution 
वाली बाल्टी 

0.5% chlorine 
soln. में डुबोया 
जाएगा 

लाल बैग में डाला 
जाएगा और 
एजेंसी को सौंपने 
के िलए क्षेत्रीय 
कायार्लय पहँुचाया 
जाएगा
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5 सुइयाँ (Needles) Electric needle 
burner से जलाये 

0.5% chlorine 
solution वाले 
पंचर प्रूफ डब्बे 
(container) में 
hubs इकट्ठा करें  

जली हुई सुई के नुकीले 
(sharps) अवशेषों को 
िनपटान के िलए गाड़ने 
वाले गडे्ड (burial pit) में 
डाले 
Hubs को ग़त्ते
के डब्बों में ‘Sharps’ के 
नाम से लेबल कर एजेंसी 
को सौंपने के िलए 
क्षेत्रीय कायार्लय पहँुचाए  

6 Outreach में सुइयाँ/Surgical 
blade 

Hub-cutter का 
उपयोग करके सुइयों 
को तुरतं Hub से 
अलग िकया जाना 
चािहए, 
Hub को भी hub-
cutter में डाले 

पंचर प्रूफ डब्बे 
(container) में 
(0.5% chlorine 
soln.) में डाले 

ग़त्ते के डब्बे में 
“sharps” के नाम से 
लेबल कर,े कटी हुई सुई 
के नुकीले (sharps) 
अवशेषों, Hubs को 
डाले और एजेंसी को 
सौंपने के िलए क्षेत्रीय 
कायार्लय पहँुचाए  

7 टूटा हुआ कांच / ampoule / उपयोग 
िकए हुए vials

नीला ग़त्ते के डब्बे को 
“Sharps” के नाम से 
लेबल कर, एजेंसी को 
सौंपने के िलए क्षेत्रीय 
कायार्लय पहँुचाए

8 Lab slides क्लोरीन solution 
वाली बाल्टी में 

0.5% chlorine 
soln. से treat कर े

िडटजेर्ंट से धोएँ और 
िफर स ेउपयोग कर े

9 Expire हो चुकी दवाइयाँ Expired 
medicines’ के 
लेबल वाले ग़त्ते के 
डब्बे में इकट्ठा करें

िनपटान के िलए एजेंसी 
को सौंपने के िलए पीले 
बैग में क्षेत्रीय कायार्लय 
में पहँुचाए 
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10 सामान्य अपिशष्ट- कागज / खाना / प्लािस्टक 
की बोतलें / disposable कप

काला (सामान्य) • कागज: 
incinerator 
में जलाएँ 

• प्लािस्टक: 
िनपटान के 
िलए काले बैग 
में क्षेत्रीय 
कायार्लय 
पहँुचाए 

11 उपयोग िकए हुए उपकरण: speculum/ 
कैं ची/ forcep/ Kidney tray

लेबर रूम में 
chlorine soln 
वाली बाल्टी 

10 िमनट के िलए 
0.5% chlorine 
soln में डुबोएँ। 
िडटजेर्ंट से स्क्रब 
कर े

 Autoclave में 
sterilise कर े

12 बलगम (sputum) का नमूना युक्त vials, टब 
में इकट्ठा की हुई gastric aspirations 
(उल्टी/थूक)

बलगम 
(sputum)/ 
aspirations का  
िनपटान सीधा 
burial pit में करें 

ब्लीिचंग पाउडर को 
सीधे कंटेनर में 
डालें। 10 िमनट के 
िलए treat करें 

Vials को लाल 
बैग में क्षेत्रीय 
कायार्लय 
पहँुचाए। Tub को 
detergent से 
wash कर ेऔर 
िफर स ेउपयोग 
करें 

13 Incineration से बच ेराख अवशेष काले बैग में इकट्ठा 
करें

िनपटान के िलए 
क्षेत्रीय कायार्लय 
पहँुचाए 
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i. AMRIT facility में layout 

ii. अपिशष्ट का संग्रह, भंडारण और उसे क्षेत्रीय कायार्लय तक पहँुचाना 

अपिशष्ट को अलग-अलग रगं के बैगों में एकत्र िकया जाएगा- लाल, पीला, काला। बैग को उसके 2/3rd स्तर तक भरा जाना 
चािहए, िफर उसे एक बडे़ प्लािस्टक कंटेनर में संग्रहीत (stored) िकया जाना चािहए, िजसे Doctor day के िदन क्षेत्रीय 
कायार्लय में ले जाया जाएगा। बैग को बारी-बारी से बदला जाना चािहए (प्रत्येक 48 घंटे में)।

5.2   जैव िचिकत्सा अपिशष्ट (Bio Medical waste) का िनपटान और पिरवहन 

Clinic attendant जैव िचिकत्सा अपिशष्ट (bio-medical waste) के िनपटान और स्थानांतरण के िलए िजम्मेदार होगी। 
वह Bio-medical waste register और लेबर रूम की सफ़ाई का रिजस्टर को िनयिमत भतीर् रहगेी। (A.2 और A.3)

5.3   गहरा burial pit बनान ेके िलए मानक/मापदंड 
- गडे्ढ का स्थान िकसी भी जल स्रोत से आधा (0.5) िकमी दूर होना चािहए
- खोदे गए गडे्ढ की गहराई 2 मीटर होनी चािहए
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कचरा पात्र (Bin) रखने का स्थान 

लाल (1) दवा िवतरण और प्रयोगशाला (Lab) क्षेत्र के पास
(2) प्रसव कक्ष (labor room)

पीला (जैिवक अपिशष्ट/bio waste) (1) Lab और प्रिक्रयाओ ं(procedures) के बीच के 
(common) क्षेत्र में 

(2) प्रसव कक्ष (labor room)

पीला (शरीर के अंग/body parts) (1) लेबर रूम - प्रसव के समय आँवल/अन्य द्रव्य को 
इकट्ठा करने के िलए 

काला (काग़ज़/paper) (1) दवाई एवं इंजेक्शन देने की जगह के पास 
(2) सावर्जिनक स्थान जहा ँसब पहँुच सके 

काला (प्लािस्टक) (1) Lab क्षेत्र में 

Chlorine solution के िलए बाल्टी (1) प्रसव कक्ष (लेबर रूम) 
(2) लैब / जहाँ इंजेक्शन लगाये जाते हैं 
(3)  लैब में, ग्लास स्लाइड के िलए 

पंचर प्रूफ कंटेनर (1) लैब / जहाँ इंजेक्शन लगाये जाते हैं 

नीला (1) लैब / जहाँ इंजेक्शन लगाये जाते हैं 
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- अपिशष्ट की एक परत डाल कर, उसे राख या कोयले से ढका जाना चािहए (गंध को कम करने के िलए)। चूना न डालें 
क्योंिक यह pH को बढ़ाता ह ैऔर वेस्ट के िमट्टी में िमलने (degradation) को धीर ेकरता ह ै

- अपिशष्ट की हर परत के बाद, उसके ऊपर िमट्टी की 10 cm मोटी परत डालनी चािहए 

Anatomical Pit (A.4) का ख़ाका (Diagram)
Sharps pit (A.5) का ख़ाका (Diagram)
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6.   व्यिक्तगत सुरक्षा उपकरण/साधन (Personal Protective Equipment)

      6.1 PPE पहनने के चरण:  जूते -> Cap-> चश्मे (Goggles) -> Mask -> Apron -> हाथ धोना -> Gloves 

      6.2 Gloves के प्रकार:
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क्रम सं. प्रकार प्रयोग/उपयोग उदे्दश्य
1 Utility gloves उपयोग करें -> Decontaminate 

(0.5% chlorine soln.) और धो 
लें -> सुखाएँ -> पुन: उपयोग कर े

- Sharps को संभालने के िलए 
(handling)

- Bleaching solution तैयार करना 
- दूिषत उपकरणों को संभालना, फैलाव 
िजसमें ख़तरा हो (hazardous spills)

2 Surgical or sterile 
gloves

एक ही बार उपयोग कर सकते हैं - प्रसव करवाना 
- PV/PS
- सफाई और डे्रिसंग
- कोई भी चेक अप / प्रिक्रया िजसमें शरीर 
के िकसी िहस्से में हाथ डाला जाए  

3 Cleaned (स्वच्छ) 
gloves

एक ही बार उपयोग कर सकते हैं - Lab tests
- कोई भी प्रिक्रया जहां हाथ कटी हुई त्वचा 
के संपकर्  में आता है
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7.   तरल या छींटे (spill) का प्रबंधन

7.1.    रक्त / बलगम / िकसी द्रव्य के छीटें (spillage)

- िजस स्थान पर द्रव्य िगरा हो, उसे 10 िमनट के िलए ब्लीिचंग पाउडर स ेपूरी तरह स ेढकना चािहए
- कमर्चािरयों को gloves पहनन ेचािहए
- छलकन/िगर ेहुए द्रव्य को उठाने के िलए पुराने कपड़ों का इस्तेमाल करना चािहए
- दूसर ेकपडे़, जो 0.5% chlorine solution में डुबाएँ हो, से छलकन/द्रव्य िगरने वाली जगह को साफ़ करना 
चािहए 

- िफर उस कपडे़ को को 10 िमनट के िलए 0.5% chlorine solution में डुबा के रखना चािहए 

7.2.    पार ेके छींटों (Mercury spillage) का प्रबंधन 

- व्यिक्तगत सुरक्षा उपकरण पहनें
- धातु की पहनी हुई सभी वस्तुओ ंजैसे अँगूठी या कंगन/चूड़ी को उतार दें 
- ग़त्ते के 2 तख्तों का उपयोग करके िगर/ेफैले हुए पार े(mercury) को इकट्ठा करें
- छलकन में मौजूद पार े(mercury) को ख़ीचने के िलए 10 cc िसिरंज का उपयोग करें
- छलकन को अचे्छ से कसी हुई vial (tightly fixed vial) में डाला जाना चािहए और उसके मुँह को टेप स े
लपेटा जाना चािहए

- शीशी (vial) को “MERCURY POISONOUS” के नाम से लेबल िकया जाना चािहए और मुख्य कायार्लय 
(Head office) में पहँुचाया जाना चािहए 
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8.   वस्तुओ ंऔर अन्य उपकरणों का शुिद्धकरण और रख रखाव (Processing)

  8.1.    शुद्धीकरण (Decontamination)

a. 0.5% Chlorine solution तैयार करना (ब्लीिचंग पाउडर का उपयोग करके या ब्लीिचंग solution का उपयोग 
करके)

 Mask और utility gloves पहनें 
 एक बाल्टी लें और 1 लीटर पानी डालें। इसमें से थोड़ी से मात्रा में पानी िनकाले और एक छोटे कंटेनर / टब में 
डाले 
 छोटे कंटेनर में 15 ग्राम (3 बड़ा चम्मच) ब्लीिचंग पाउडर डालें

                                                                     या 
                      Solution से पानी के 1:6 के अनुपात के अनुसार 3.5% bleaching solution िमलाये 
                                                                      या  
                      Solution से पानी के 1:9 के अनुपात के अनुसार 4.5% bleaching solution िमलाये

 इसे अचे्छ से िमलाएं, और पेस्ट बना लें। इस पेस्ट को बाल्टी के पानी में िमला दें 
 बाल्टी को ढक कर रखें। Solution को इस्तेमाल करन ेसे पहले 20 िमनट तक प्रतीक्षा करें
 सुिनिश्चत करें िक सभी इस्तेमाल िकए गए उपकरणों के ताल े(locks) खुले हों
 10 िमनट के िलए उपकरणों को घोल (solution) में डुबोएं और जलमग्न रखें 
 Gloves को भी solution में डुबोएं

  8.2.    सफाई

- शुद्ध करी (decontaminated) हुई वस्तुओ ं/ उपकरणों (ताले खुलें हो) को िडटजेर्ंट के पानी में डुबोकर रखें
- एक पुराना टूथब्रश लें और वस्तु के हर िहस्से को अच्छी तरह से साफ करें
- सादे पानी में उपकरणों को साफ करें

  8.3.    जीवाणुनाशन (Sterilisation)

a. गमर् जीवाणुनाशन (Hot Sterilisation)

1. उच्च स्तरीय कीटाणुशोधन (High level Disinfection)
- Boiling point (उबलने के समय) तक बॉयलर में पानी गरम करें
- इस्तेमाल िकए गए उपकरणों का शुद्धीकरण कर े(decontaminate) व उन्हें पूरी तरह स ेडुबोएं और 20 
िमनट तक उबलने के िलए बॉयलर में रखें 

2. Autoclave 
- उस जगह/स्तर तक पानी डालें, जहां पर जाली (mesh) रखी गई है
- तापमान (temperature) 121 degree Celsius और दबाव (pressure) – 15 lb/inch2 पर set 
करें 
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- शुद्धीकरण करें (decontaminate) और उपकरणों को पोंछकर सुखा लें 
- साफ़ उपकरणों को एक िनिश्चत तरीके़ (pattern) से लपेट कर रख (pack) दें। िचपकने वाली टेप 

(adhesive tape) का उपयोग करके अंदर की सामग्री को लेबल करें
- पैक को autoclave drum में डालें 
- यिद उपकरण सीधे रखे जाते हैं, िबना लपेटे (packing) (तो 20 िमनट के िलए autoclave करें)
- यिद उपकरण लपेट कर रखें गए हैं (तो 30 िमनट के िलए autoclave करें)
- जो ड्रम autoclave िकया जा रहा हो, उस पर सूचक टेप (indicator tape) लगाएँ। प्रिक्रया होने के 
बाद, टेप का रगं बदलकर काला होना चािहए। 

b.  2% cidex solution का उपयोग करके ठंडा जीवाणुनाशन (Cold sterilization)*

- gluteraldehyde solution (or cidex) और उसके उत्प्रेरक (activator) को 4:1 के अनुपात में 
उपयोग करें

- इसे अचे्छ से िमलाएं
1. Cidex solution का उपयोग करके उच्च स्तरीय कीटाणुशोधन (High level Disinfection)

• शुद्धीकरण करें (decontaminate) और वस्तुओ ंको 20 िमनट के िलए cidex solution में डुबो कर 
रखें 

• Cheatle’s forceps का उपयोग करके वस्तुओ ंको उठाएं और उन्हें ठंडे जीवाणुरिहत जल (cold 
sterile water) में रखें 

2. Cidex solution का उपयोग करके  Autoclave
• शुद्धीकरण करें (decontaminate) और वस्तुओ ंको 8-10 घंटों के िलए cidex solution में डुबो 
कर रखें

• Cheatle’s forceps का उपयोग करके वस्तुओ ंको उठाएं और उन्हें ठंडे जीवाणुरिहत जल (cold 
sterile water) रखें

* ठंडा जीवाणुनाशन (Cold sterilization) उन जगहों पर एक िवकल्प ह,ै जहां autoclave मशीन (गमर् जीवाणुनाशन िविध 
[hot sterilization method] के िलए) या बॉयलर अनुपलब्ध ह।ै

* Oxygen masks, ambu bag, nebulising masks को ठंडा जीवाणुनाशन प्रिक्रया (cold sterilization process) 
द्वारा ही autoclave िकया जाना चािहए 

  8.4.    भंडारण/संग्रहण (Storage)

- Autoclave की हुई वस्तुओ ंको ड्रम के अंदर संग्रिहत (store) िकया जाना चािहए
- जब तक वस्तुओ ंका उपयोग करने की आवश्यकता न हो, ड्रम नहीं खोला जाना चािहए
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- यिद लपेटे हुए set को खोला जाता ह,ै तो वस्तुओ ंका उपयोग 24 घंटों के भीतर िकया जाना चािहए और यिद नहीं 
खोला गया ह,ै तो इसे 7 िदनों के भीतर उपयोग िकया जाना चािहए
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8.5.    िक्लिनक में िविवध वस्तुओ ंका जीवाणुनाशन (sterilization) 

संस्करण 1: संक्रमण िनयंत्रण मैनुअल                                                                                                    पृष्ठ 22

क्रम संख्या वस्तु / उपकरण प्रिक्रया आवृित्त (Frequency)

1 Nebulizer Mask Spirit स ेसाफ़ करें हर उपयोग के बाद 
सप्ताह में एक बार 
िडटजेर्ंट से धोएं

2 Kelly’s Pad 10 िमनट के िलए 0.5% Chlorine soln में 
treat करें और िडटजेर्ंट से धोएं 

हर प्रसव के बाद 

Spirit swab से पोंछें हर दूसर ेउपयोग के बाद
3 Suction Machine Tubing: साफ पानी में धोएं

कांच की बोतल: ब्लीिचंग के साथ कीटाणुरिहत 
करें (disinfect)

हर उपयोग के बाद

4 Thermometer Spirit स ेसाफ़ करें हर उपयोग के बाद

5 BP Cuff िडटजेर्ंट से धोएं 15 िदन में एक बार

6 Pulse Oxymeter  Spirit स ेसाफ़ करें िदन में एक बार
7 Oxygen cylinder 

chamber 
Humidification chamber में साप्तािहक रूप 
से पानी बदलें
बोतल धोएं और धूप में सुखाएं

हफ़्ते में एक बार 
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9.    प्रिक्रयाओ ंके दौरान संक्रमण से बचाव (Asepsis)

9.1. सामान्य िनदेर्श (General Guidelines)

सभी प्रिक्रयाओ ंके िलए िनम्न follow िकया जाएगा:

• प्रिक्रयाओ ंऔर मरीज़ों को देखने से पहल,े बीच में और बाद में हाथ धोना अिनवायर् ह।ै
• प्रत्येक स्वास्थ्य कायर्कतार् (health care worker), प्रत्येक प्रिक्रया के िलए आवश्यक व्यिक्तगत सुरक्षा उपकरण 

(personal protection equipment) का उपयोग करगेा।
• प्रत्येक प्रिक्रया के बाद वेस्ट (उिचत waste) को उिचत तरह से अलग-अलग करें (segregation) और िनपटान 

(disposal) का पालन करें।

9.2. नाड़ी संबंधी देखभाल (Vascular care)

       9.2.1 हाथ धोना (Hand washing)
                Intravascular catheter को डालन ेकी प्रत्येक प्रयास से पहले हाथ धोएं।

       9.2.2 त्वचा को तैयार करना (Preparation of skin)
• त्वचा की सफाई के िलए 70% alcohol का उपयोग िकया जा सकता ह।ै
• Insertion sites को antiseptic की प्रचुर मात्रा (generous amount) से साफ़ करें (scrub)। Insertion 

site के बीच/अंदर से शुरू करते हुए, गोलाकार घुमाते हुए बाहर की तरफ़ बढे़। Alcohol को पूरी तरह से सूखने 
दें।

       9.2.3 Dressings लगाना (Applying dressings)
       Catheter डालने की जगहों (catheter insertion sites) पर जीवाणुरहीत डे्रिसंग (sterile dressings) को लगाया  
       जाता ह।ै वहाँ unsterile adhesive tape (िचपकन ेवाली टेप) को नहीं लगाना चािहए, जहाँ catheter-त्वचा के सीधे  
       संपकर्  में आता ह।ै

       9.2.4 Catheter जहाँ डाला हुआ है (catheter insertion sites) उन sites का िनरीक्षण 
       Intravascular catheters का िनरीक्षण रोज़ िकया जाता ह ैऔर जब भी मरीज़ को बुखार या catheter की 
       जगह पर दबाने पर ददर्, tenderness या स्त्राव (Drainage) की िशकायत होती ह ैतो catheter संबंधी 
       complications (जिटलताओ)ं को देखन ेके िलए िनरीक्षण िकया जाता ह।ै संक्रमण - लािलमा, सूजन, कुछ द्रव्य का  
       िनकलना [drainage], tenderness या phlebitis के लक्षण के िलए िनरीक्षण करें और intact डे्रिसंग पर हले्क से  
       छूकर पता करें।

       9.2.5 IV िनकालना
       Peripheral l.V. lines या catheter को डालने के 72 घंटों बाद िनकाल िदया जाता ह,ै बशतेर् IV संबंधी जिटलताएं 
       (complications) न हुई हों, िजसके कारण पहले ही catheter को हटाने की आवश्यकता पड़ गई हो।
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  9.3. Urinary catherization 
हाथ की स्वच्छता
Catheter की जगह या उपकरण में िकसी भी बदलाव/चेक-अप (manipulation) के पहले एवं तुरतं बाद हाथ की 
सफाई की जाती ह।ै

Catheter डालना (Catheter Insertion)
Catheters को aseptic technique और जीवाणुहीन (sterile) उपकरण का उपयोग करके डाला जाता ह।ै 
Urethra के आस-पास की सफ़ाई के िलए एक उपयुक्त antiseptic solution का उपयोग करें। िजतना संभव हो 
उतना छोटे catheter, िजसस ेअच्छा बहाव आ सकता हो, का उपयोग िकया जाता ह,ै िजससे मूत्रमागर् को कम से कम 
आघात (minimal urethral trauma) हो। Catheters को डालने के बाद, यिद उस ेकुछ समय के िलए अंदर रखा 
जाना ह,ै तो उसके िहलने और urethral िखंचाव (urethral traction) स ेबचाने के िलए उसे अचे्छ स ेबांधा 
(secure) जाता ह।ै

  9.4. उंगली या एड़ी से सुई चुभा कर ख़ून िनकालना (heel prick)

• उंगली पर सुई चुभाई जाने वाली जगह (finger prick site) को alcohol swab से साफ़ करें। सुई चुभाने (prick) 
से पहल ेalcohol को पूरी तरह से सूखने दें।

• जीवाणुहीन सुई (sterile needle) का प्रयोग करें 
• रक्तस्राव को रोकने के िलए मरीज़ को कुछ िमनट के िलए पंचर की हुई जगह (puncture site) पर सूखी रुई का 
छोटा गोला रखने को दें।

• Protocol के अनुसार सुई का िनपटान करें, और swab को पीले कचरा पात्र (bin) में डालें 

  9.5. इंजेक्शन देना (Giving Injection)

  इंजेक्शन के दौरान संक्रमण से बचाव:
• हाथ धोएं 
• सुई / िसिरंज के contamination को रोकें  - सुई को unsterile सतहों पर छूने स ेबचाएँ जैस ेिक ampoule या 
शीशी (vial) के बाहरी िकनार,े needle cap की सतह या काउंटर। जब उपयोग ना हो तब सुई को हमेशा cap से 
ढककर रखें, और सुई की चोटों (needle-stick injuries) से बचने के िलए scoop-cap िविध का उपयोग करें 

• मरीज़ की त्वचा तैयार करें 
• प्रत्येक इंजेक्शन के साथ नए, जीवाणुहीन (sterile) उपकरण का उपयोग करें - प्रत्येक मरीज़ के साथ एक बार 
काम में आने वाली िसिरंज और सुई (Single use syringe and needle) का उपयोग करें। हमेशा पैकेिजंग 
(packaging) की अखंडता (intactness) का िनरीक्षण करें; सूखापन, चीरा/काटा हुआ, फटे हुए कोनों और 
expiry की तारीख़ का िनरीक्षण करें
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  9.6. चीरा लगाना और मवाद िनकालना (Incision and drainage)

• स्वयं को संक्रमण (self-contamination) से बचान ेके िलए व्यिक्तगत सुरक्षा उपकरणों का उपयोग करें - gloves 
और face mask 

• फोडे़ (abscess) और उसके आसपास की त्वचा की सतह को povidone-iodine से तैयार करें और फोडे़ 
(abscess) को जीवाणुहीन sheet (whole sterile sheet) से लपेटें  

• जीवाणुहीन (sterile) पैिकंग सामग्री को hemostats या forceps के साथ फोडे़ (abscess) में डालें। घाव को 
जीवाणुहीन (sterile) gauze या टेप के साथ डे्रस करें 

• प्रिक्रया के बाद के िनदेर्श - मरीज़ के घाव को साफ़, सूखा और absorbent सामग्री स ेढका हुआ रखने के िनदेर्श िदए 
जाने चािहए। यिद फोडे़ (abscess) में पैिकंग gauze ह,ै तो इसे हर 1-2 िदनों में वापस स ेpack िकया जाना 
चािहए। मरीज़ को िदन में एक बार ऊपर की डे्रिसंग बदलने का िनदेर्श दें।  
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10.  Sharps का प्रबंधन, Sharps की चोट और संपकर्  (exposure) के बाद का बचाव 
       (Sharps Management, Sharps Injury and Post exposure Prophylaxis)

10.1. Sharps की चोट (Sharp injuries)

यह भाग स्वास्थ्य कायर्कतोर्ं (Health care Workers) का needle-stick की चोटों से िनपटने और रक्त और शरीर के द्रव्यों  
(bodily fluids) के संपकर्  (exposure) में आने पर ली जान ेवाली सावधािनयों का मागर्दशर्न करता ह।ै
एक exposure को िनम्न तरह से पिरभािषत िकया गया ह:ै

• Sharp injury - त्वचा को भेदने वाली (percutaneous) चोट।
• रक्त और शरीर के द्रव्यों का संपकर्  - mucous membrane या पहले स ेही भेदी हुई त्वचा का संपकर्  (non-

intact skin) (उदाहरण - exposed त्वचा जो फटी हुई हो, रगड़ लगी हो [abraded] या dermatitis से प्रभािवत 
हो) - रक्त, ऊतक (tissue) या शरीर के अन्य द्रव्यों के साथ संपकर्  हो, जो संभवतय संक्रामक हैं।

Needle- stick चोट और रक्त संदूषण (blood contamination) से िजन रक्त जिनत िवषाणुओ ं(blood borne 
viruses) के transmission का मुख्य जोिखम/ख़तरा है

• Human Immunodeficiency Virus (HIV)
• Hepatitis B Virus (HBV)
• Hepatitis C Virus (HCV)

संचरण (transmission) का जोिखम तब अिधक होता ह ैजब:
• एक गहरी चोट, यानी जब चोट सतही खरोंच से अिधक गहरी होती ह ैिजसमें ख़ून िनकल आता ह।ै
• चोट लगने के कारण उस उपकरण पर रक्त िदखाई दे रहा हो।
• एक सुई से चोट, िजसका स्त्रोत मरीज़ की धमनी (artery) या नस (vein) हो।
• स्त्रोत मरीज़ में terminal HIV संबंिधत बीमारी।

एक Needle Stick चोट तब लगती ह,ै जब:

• सुई को िफर से cap लगात ेहैं (Recapping needle) (सबसे अिधक यही कारण होता ह)ै
• जल्दी में गितिविधयाँ (performing) करना िजसमें सुइयाँ और sharps शािमल हो 
• उपयोग करने के बाद सुई या sharp को संभालते और pass (लेन देन) करते समय
• उपयोग की हुई/प्रयुक्त सुइयों को puncture-resistant sharps कंटेनरों में उिचत रूप स ेिनपटाने (dispose) में 
िवफल होना 

• ख़राब waste मैनेज़मेंट के तरीके़ (practices)
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10.2. संपकर्  में आए भाग (exposed site) का प्रबंधन 
         प्राथिमक िचिकत्सा (First aid):

त्वचा के िलए - यिद Needle stick चोट के बाद त्वचा कट जाती ह,ै या ठीक त्वचा (unbroken skin) का ख़ून या 
शरीर के अन्य द्रव्य के साथ संपकर्  

• घाव और उसके आसपास की त्वचा को तुरतं साबुन और पानी से धोएं 
• रगडे़ (scrub) नहीं
• Antiseptics या skin scrub (bleach, chlorine, alcohol, betadine) का उपयोग न करें

आँखों में:
• Exposed आँखों को तुरतं पानी या Normal saline से धोऐ ं
• एक कुसीर् पर बैठें , िसर को पीछे झुकाएं और एक सहयोगी से आँखों के ऊपर, धीर ेसे पानी या Normal saline 
डालने को कहें 

• यिद contact lenses पहनतें हैं, तो उन्हें irrigate करते समय पहने रहें क्योंिक यह आँखों पर एक बाधा 
(barrier) बना देतें हैं और इसे बचान ेमें मदद करेंगे। एक बार जब आँखें साफ हो जाती हैं, तो contact लेंस हटा 
दें और उन्हें सामान्य तरीके स ेसाफ करें। इससे वह िफर से पहना जा सकेगा

• आँख पर साबुन या disinfectant का प्रयोग ना करें 

मुँह के िलए:
• तरल पदाथर् को तुरतं बाहर थूक दें
• पानी या saline का उपयोग करके मुँह को अच्छी तरह से धोएं और िफर स ेथूक दें। इस प्रिक्रया को कई बार 
दोहराएं

• मुँह में साबुन या disinfectant का प्रयोग ना करें 

क्या ना करें:
• घबराएं नहीं 
• सुई चुभी हुई ऊँगली (pricked finger) को मुँह में ना लें 
• ख़ून िनकालने के िलए घाव को दबाएं नहीं 
• Bleach, chlorine, alcohol, betadine, iodine या िकसी भी antiseptic या िडटजेर्ंट का उपयोग न 
करें

10.3.  Post Exposure उपचार/Prophylaxis (PEP):

    10.3.1 HIV
• PEP शुरू करन ेका िनणर्य HIV के संपकर्  के स्तर (degree of exposure) और स्त्रोत, जहाँ से HIV संपकर्  

(exposure)/संक्रमण हुआ ह,ै उसकी िस्थित के आधार पर िकया जाता ह।ै
• PEP संपकर्  में आने (exposure) के 2 घंटे के भीतर शुरू करन ेपर असरदार होता ह,ै और संपकर्  में आन ेके 72 घंटे के 
बाद असरदार नहीं रहता। Follow-up िनणर्य और कायोर्ं (actions) को फुतीर् के साथ िकया जाना चािहए।
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• PEP के िलए संपकर्  में आन ेवाले (exposed) और स्त्रोत व्यिक्त, दोनों का baseline rapid HIV परीक्षण िकया 
जाना चािहए। स्त्रोत के HIV परीक्षण के नतीज/ेपिरणामों की प्रतीक्षा करते समय PEP की शुरुआत में देरी नहीं की 
जानी चािहए। स्रोत के परीक्षण से पहल ेसूिचत सहमित प्राप्त की जानी चािहए।

• संपकर्  (exposure) के आंकलन, आगे के परीक्षण और PEP की उपलब्धता के िलए िनकटतम सामुदाियक स्वास्थ्य 
कें द्र (CHC ) में ICTC से संपकर्  करें।

• िनकटतम CHC में ICTC के incharge (प्रभारी) की संपकर्  जानकारी अमृत िक्लिनक में उपलब्ध ह।ै
• संपकर्  में आने वाले व्यिक्तयों (exposed persons) को PEP लेने स ेपूवर् सूिचत सहमित देने के िलए, PEP के 
जोिखम और लाभों के बार ेमें उिचत जानकारी िमलनी चािहए। यह स्पष्ट होना चािहए की PEP लेना अिनवायर् नहीं ह।ै

• संपकर्  में आने के बाद (exposure) बहुत से लोग िचंितत महसूस करते हैं। संपकर्  में आने वाले (exposed) प्रत्येक 
व्यिक्त को इसके जोिखमों/ख़तरों और जो उपाय िकए जा सकतें हैं, उनके बार ेमें सूिचत िकया जाना चािहए।

    Follow up:

• दुघर्टना के बाद के हफ्तों में, संपकर्  में आने वाले व्यिक्त (exposed) में HIV sero-conversion का संकेत देने वाले 
लक्षणों के िलए, उस व्यिक्त की िनगरानी की जानी चािहए: तीव्र बुखार (acute fever), generalised 
lymphadenopathy, cutaneous eruption, pharyngitis, गैर-िविशष्ट फ्लू (non-specific flu) के लक्षण और 
मुंह या जननांग क्षेत्र में अल्सर (ulcer) के िलए िनगरानी रखें। जब प्राथिमक संक्रमण का संदेह होता ह,ै तो तुरतं एक 
ART कें द्र के referral िलए व्यवस्था की जानी चािहए।

• संपकर्  में आने वाले (exposed) व्यिक्त को सावधानी बरतने की सलाह दी जानी चािहए (जैसे िनम्न से बचें - रक्त या 
ऊतक [tissue] का दान [donation] देन ेसे , स्तनपान, असुरिक्षत यौन संबंध या गभार्वस्था से) िजससे secondary 
transmission को रोका जा सके, िवशेष रूप से संपकर्  में आने के (exposure) बाद के, शुरुआती 6-12 सप्ताह के 
दौरान। कंडोम का उपयोग करना आवश्यक ह।ै दवा िनयिमत लेना (Drug adherence ) और उसके दुष्प्रभाव के बार ेमें 
परामशर् (counselling) प्रदान िकया जाना चािहए और प्रत्येक follow-up visit पर उस ेिफर से बताया (reinforce) 
जाना चािहए।

• संपकर्  में आने वाले (exposed) व्यिक्तयों का PEP के वाद 3 महीने में और िफर 6 महीने में, HIV परीक्षण िकया जाना 
चािहए। यिद 6 महीने में परीक्षण negative आता ह,ै तो आगे िकसी परीक्षण (test) को अनुशंिसत 
(recommended) नहीं िकया जाता ह।ै

10.3.2. Hepatitis B:

सभी स्वास्थ्य कमर्चािरयों को Hepatitis B से बचाव के िलए टीका लगाया जाता ह।ै Hepatitis B के टीकाकरण में 3 खुराक 
शािमल हैं: प्रारिंभक, 1 महीना और 6 महीन ेपर। यिद संपकर्  में आने वाले (exposed) व्यिक्त का टीकाकरण नहीं हुआ ह ैया 
टीकाकरण की िस्थित अस्पष्ट ह,ै तो उसे पूणर्/पूरी hepatitis B टीके की शृंखला (hepatitis B vaccine series) दें। 

सूिचत/दजर् की गई संपकर्  (exposure) की घटना के िलए HBV Prophylaxis (A.4.)

जब संकेत िदखें तब immunoprophylaxis िजतनी जल्दी हो सके शुरू िकया जाना चािहए, हो सके तो (preferably) 24 
घंटे के भीतर। 
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10.3.3. Hepatitis C:

वतर्मान में Hepatitis C के िलये कोई बचाव (prophylaxis) नहीं ह।ै HCV के संपकर्  के बाद का प्रबंधन (post exposure 
management) लम्बे समय चलने वाल े(chronic) HCV बीमारी की जल्द पहचान के आधार पर िकया जाता ह ैऔर प्रबंधन 
के िलए िवशेषज्ञ (expert) को refer िकया जाता ह।ै

HBV और HCV Seroconversion के िलए BBF (Blood Body Fluid) या HCW का Sharps की चोट के बाद 
follow-up

• SGOT और SGPT परीक्षण - संपकर्  (exposure) के छः सप्ताह बाद और संपकर्  (exposure) के बारह सप्ताह 
बाद।

• यिद उपरोक्त मापदंड असामान्य पाएं जात ेहैं, तो HCW की seroconversion के िलए जाँच (screen) की जानी 
चािहए। यिद positive पाया जाता ह,ै तो Health Care Worker को Hepatologist को refer िकया जाना चािहए।

10.4.  सूचना (Reporting):

• Needle stick चोट या Blood Body fluid से संपकर्  (exposure) के बाद, इसके सही समय पर और उिचत उपायों 
को लागू कमेर् के िलए अमृत िक्लिनक में Nurse Co-ordinator िज़म्मेदार होगी।

• मरीज़ या staff member को प्रभािवत करने वाली कोई भी दुघर्टना या exposure (संपकर् ) तुरतं Nurse 
Corordinator को सूिचत िकया जाना चािहए। प्रभािवत व्यिक्त Occupational Exposure to Blood/body 
fluids and sharp injury form. (A.5) में िरपोटर् दजर् करने के िलए िज़म्मेदार होगा।

• Nurse co-ordinator यह सुिनिश्चत करगेी िक संपकर्  के बाद (post exposure) प्राथिमक िचिकत्सा के उपाय िकए 
गए हैं और डॉक्टर से फ़ोन पर परामशर् (consult) करें।
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11.   िनयिमत housekeeping की प्रणाली 

11.1. फशर् और सतहों की धुलाई:

a) िक्लिनक के फशर् की धुलाई: हर िदन सुबह और शाम िफनाइल से दो बार/ Doctor’s day पर िदन में तीन बार 
सुबह, दोपहर और शाम को।

b) लेबर रूम के फशर् और टाइल वाली दीवारों की धुलाई: केवल गीला पोछा (mopping), सूखा पोंछा नहीं करना  
ह।ै िफनाइल के साथ िदन में एक बार, और प्रत्येक प्रसव (delivery) के बाद।

c) अन्य सतहों की सफाई:
• Labour table और प्रयोगशाला (laboratory) की सतह: प्रत्येक िदन और िदन के अंत में bleaching 

powder solution से साफ़ करें और िफर पानी से साफ़ करें।
• डॉक्टर और नसर् की मेज़ (desk): हर रोज़, Alcohol spray और पानी स ेसाफ़ करें।

11.2. सतहों को िकटाणुरिहत (disinfect) करने के िलए चरण:
 

a) अपने हाथों को धोएं 
b) Gloves पहनें, सतह पर कीटाणुनाशक घोल (disinfectant solution) का स्प्रे करें और इसे 10 िमनट के िलए  

भीगा रहने दें 
c) पानी से धोएं
d) Gloves िनकालें और हाथ धो लें

11.3. Linen की धुलाई (चादरें, कंबल कवर):

a) हर इस्तेमाल के बाद चादर को िडटजेर्ंट और पानी से धोएं।
b) धोने के बाद हवा और धूप में सुखाएं।
c) यिद चादर पर खून िगरता ह,ै तो दाग की जगह पर ब्लीिचंग पाउडर के घोल का िछड़काव करें, और इस े10-15 

िमनट के िलए िभगों दें। बाद में िडटजेर्ंट और पानी से धो लें।
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12.  Incineration

Incinerator वो उपकरण ह,ै जो पूरी तरह से जलने वाली सामग्री (combustible materials) को जलाकर उसे जीवाणुरिहत 
(sterile) राख में बदलने के िलए बनाया गया ह।ै

इस तरह के incinerator और incineration करने का तरीक़ा िचत्र 6.1 और 6.2 में                                               में 
िदखाया गया ह।ै Incineration सप्ताह में कम से कम दो बार िकया जाना चािहए, या                                            
िजतनी बार आवश्यक हो िकया जाना चािहए।                                                                                                                         

Incinerator बनाना 

1. एक पुरान ेधातु के पेट्रोल ड्रम [(200 लीटर / 40 गैलन) का उपयोग करें।

2. ड्रम के लगभग 1/3 िहस्से पर सुदृढ़/मज़बूत metal grating (g) (जाली) को मज़बूती                                             
से लगाएं। स्टील की छड़ (Steel rods) इसे जगह पर रखेगी।

3. Grating के स्तर के नीचे एक चौड़ी खुली जगह (opening) या vent (v) काटें।

4. ड्रम के िलए एक हटाने योग्य (removable) ढक्कन (l) उपयोग करें।   
                    

िचत्र 6.1 Incineration बनाना 

Incineration

1. प्रत्येक सुबह और दोपहर के काम के अंत में, सभी इस्तेमाल िकए गए काग़ज़, काग़ज़ के                                           
कप, gauze और cotton balls incinerator की grating (जाली) पर रखें।

2. Incineration करने के वक़्त के अलावा, हमेशा धातु के ड्रम को कसकर बंद                                                 
(ढक्कन और vent दोनों) रखें।

3. ड्रम के िनचले भाग को कागज, लकड़ी की छीलन आिद से भरें।

4. ढक्कन हटा दें। आग जलाएं और इसे तब तक जलायें रखें, जब तक िक सभी संक्रिमत                                      
सामग्री राख में ना बदल जाएँ।

5. उत्पािदत राख खतरनाक नहीं होती ह ैऔर इसे मलबे के ढेर पर फें का जा सकता ह।ै

िचत्र 6.2 Incineration
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Annexure 

A.1. जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट रिजस्टर
जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट रिजस्टर (Bio-medical waste Register)

                                                                                                                 महीना:_________________ 
Clinic Attendant:___________________________________
Nurse Co-ordinator:________________________________
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तारीख़ 
बदला गया बैग (Bag changed) सुई 

(Needle) Incineration
पिरवहन 

(Transport)लाल पीला नीला काला 
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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A.2. लेबर रूम की सफाई का रिजस्टर (Labour room cleaning register)

Labour Room Cleaning Register

महीना:___________________                                                              महीना:___________________
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तारीख़ हस्ताक्षर (Signature) तारीख़ हस्ताक्षर (Signature)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31
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A.3. Anatomical Pit Diagram

�  

A.4. Sharps pit Diagram
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सीमेंट या 
तार 

की जाली

(ऊँची सतह 
पानी के िरसाव
से बचाने के 
िलए) सुरक्षा जाली 

/ िमट्टी / चूना 

(जैव िचिकत्सा अपिशष्ट)

(िचकनी िमट्टी) 

(PVC/ लोह ेका ताला) 

ज़मीनी सतह 

(सीमेंट की दीवार )

(50 cm मोटी 
िमट्टी की परत) 
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A.5. HBV Prophylaxis for reported exposure incidents:

�  
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A.7. Proforma for Occupational Exposure to Blood

Proforma for Occupational Exposure to Blood, Body fluids and Sharp injuries

चोट की प्रकृित/प्रकार:
 Needle Stick की चोट (Needle Stick Injury)
 Sharp से चोट लगना (Sharp cut)
 चीरा (Laceration)
 रक्त या शरीर के तरल पदाथर् के छींटे (Splash of Blood or body fluids)

चोट लगने की तारीख:__________________                                         समय (Time):_________________
जगह:____________________________
सूचना की तारीख़:_____________________                                        समय (Time):_________________
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स्वास्थ्य कायर्कतार् (HealthCare worker) स्त्रोत मरीज़ (Source Patient)

नाम: नाम:

उम्र / िलंग: उम्र / िलंग: 

पद: िनदान (Diagnosis):

H/O Blood transfusion: 

HBV Immunization की िस्थित:
a. पूणर् (Complete)
b. आंिशक (Partial)
c. नहीं (No)

अंितम टीका प्राप्त करने की तारीख़:

संपकर्  (Exposure) की श्रेिणया:ँ
Mild (हल्का): छोटे volumes के साथ mucous membrane/कटी 
हुई त्वचा (non-intact skin) जैसे: low caliber सुई से लगा एक 
सतही घाव (erosion of the epidermis), या आँखों की mucous 
membrane के साथ संपकर् , small-bore needle से 
subcutaneous injection
Moderate (िनयंित्रत): बडे़ volumes के साथ mucous 
membrane/कटी हुई त्वचा (non-intact skin) या ठोस सुई (solid 
needle) के साथ percutaneous superficial exposure जैस:े

स्रोत की श्रेिणयाँ:
HIV Negative
Low risk (कम ख़तरा)
High risk (ज़्यादा ख़तरा)
Unknown (अज्ञात)
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Nurse Co-ordinator के हस्ताक्षर 
…………………………………………………………………………………………………………………..

परीक्षण के पिरणाम (Testing results)
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स्वास्थ्य कायर्कतार् (HealthCare worker) स्त्रोत मरीज़ (Source 
Patient)परीक्षण िदन 0 6 सप्ताह 3 महीन े 6 महीन े परीक्षण िदन 0

HIV HIV 

HBsAG 

HCV 

gloves को भेदती हुई needle stick की चोट या कट 
गंभीर: बडे़ volume के साथ percutaneous जैसे (a)- high 
caliber needle(>18 G) के साथ दुघर्टना िजसमें सुई पर ख़ून 
(contaminated) साफ़ देखा जा सकता ह ै(b) - एक गहरा घाव (c) 
काफ़ी मात्रा में रक्त का संचरण (transmission) 

मानक सावधािनयों का अभ्यास: हा ँ/ नहीं 

प्राथिमक उपचार के उपाय:
धोना / TT

दुघर्टना में की गई कारर्वाई:
HBV Immunization:                                       हाँ / नहीं 
HBIG:                                                            हाँ / नहीं 
PEP advised:                                                हाँ / नहीं           
PEP Taken:                                                   हाँ / नहीं 

सहमित / हस्ताक्षर: सहमित / हस्ताक्षर:

संपकर्  नंबर संपकर्  नंबर

पता: पता:
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A.8. संक्रमण की रोकथाम और जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट प्रबंधन आवश्यकताएँ 

I. जैव-िचिकत्सा अपिशष्ट (Bio medical waste) के प्रबंधन के िलए आवश्यकताएँ 

1. Plastic bags के भंडारण (storage) एवं िक्लिनक से क्षेत्रीय कायार्लय तक स्थानांतरण (transport) के िलए 
बड़ा प्लािस्टक box 

2. अपिशष्ट (waste) िनपटाने वाले व्यिक्त के िलए: apron (प्लािस्टक से बना), रबर के जूते (घुटने तक), mask, 
utility gloves 

3. रगंीन कचरा पात्र (dustbin) और बैग - काले, पीले, नीले और लाल 
4. Sharps के िलए सफे़द पंक्चर प्रूफ़ कंटेनर 
5. ब्लीिचंग पाउडर / chlorine solution
6. Chlorine solution बनान ेके िलए tubs 
7. Receiving instruments के िलए chlorine solution बनान ेके िलए tubs 
8. Outreach के िलए hub-cutter
9. एक Electric needle burner प्रयोगशाला क्षेत्र (lab area) के िलए और एक लेबर रूम के िलए 

II. व्यिक्तगत सुरक्षा उपकरण (PPE) के िलए िक्लिनक में आवश्यकताएँ

1. जूते, cap, mask, goggles, apron की उपलब्धता 
2. तीन प्रकार के gloves की उपलब्धता 
3. HIV/Hepatitis B प्रसव कराने के िलए िवशेष HIV PPE kit की उपलब्धता 

III. तरल या छीटों के प्रबंधन के िलए िक्लिनक में आवश्यकताएँ 

1. खाली डब्बों से ग़त्ते के तख़्तों को बनाया जाता ह ै
2. 10 cc syringes
3. लेबल वाली vials 
4. पुराने कपड़ों के टुकड़ें 

IV. वस्तुओ ंऔर अन्य उपकरणों के रख रखाव के िलए AMRIT िक्लिनक में आवश्यकताएँ 

1. Chlorine solution तैयार करने के िलए टब 
2. ब्लीिचंग पाउडर 
3. ब्लीिचंग पाउडर को नापने के िलए प्लािस्टक का चम्मच (5 gm)
4. िडटजेर्ंट solution तैयार करने के िलए टब 
5. िडटजेर्ंट पाउडर 
6. उपकरणों को जीवाणुनाशन के दौरान उठाने के िलए Cheatle’s forceps
7. साफ़ पानी के िलए टब
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8. पुराना टूथब्रश 
9. सही तरह से काम कर रहा बॉयलर 
10. सही तरह से काम कर रही autoclave मशीन 
11. उपकरण सेट तैयार करने के िलए हर ेमोटे सूती तौिलये - उपयोिगता के अनुसार उपकरण सेट तैयार िकये जाने 

चािहए 
12. Gluteraldehyde solution और उसका उत्प्रेरक (activator)
13. ठंडा जीवाणुनाशन (Cold sterilization) तैयार करन ेके िलए टब 
14. ठंडे जीवाणुनाशन (Cold sterilization) के बाद उपकरणों को जीवाणुरिहत पानी (sterile water) में रखन ेके 

िलए टब 
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COVID-19 रोिगयों की देखभाल करत ेसमय स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ं(हेल्थ वकर् सर्), और मरीज़ों व स्वास्थ्य कें द्रों 
में आने वालों (िविज़टसर्) के िलए सुझाए गए उपाय

प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र (पीएचसी) में काम करन ेवाले हले्थकेयर स्टाफ को COVID का संक्रमण होने का ख़तरा काफ़ी ज़्यादा 
होता ह।ै

SARS-CoV-2 संक्रमण स ेसुरक्षा के िलए िनम्निलिखत सुझाव हैं:

मरीज़ों और आने वाले लोगों (िविज़टसर्) द्वारा रखने जाने वाली सावधािनयाँ 
• जरूरत पड़ने पर ही क्लीिनक और पीएचसी जाएँ (हाई BP और मधुमेह के मरीज़ों को 3 महीने में एक बार क्लीिनक में 
बुलाया जा सकता ह,ै यिद संभव हो तो बाक़ी की दवाइयाँ िरश्तेदारों को दी जा सकती ह)ै

• रोगी के साथ आने वाले िरश्तेदारों (अट्टेंडेंट) को जब तक आवश्यक न हो िक्लिनक / पीएचसी के पास नहीं आना चािहए  
(उदाहरण के िलए, यिद कोई बुजुगर् मिहला आ रही ह,ै तो उसके साथ उसका बेटा/बेटी आ सकत ेह)ै

• मरीज़ और िकसी भी आने वाले व्यिक्त (िविज़टर) को हमेशा एक कपडे़ का मास्क / सिजर् कल मास्क पहनना चािहए जो 
उनकी नाक और मुंह को ढके।

• मरीजों को अपने हाथों को सैिनटाइज़र से या साबुन और पानी से बार-बार धोना ह;ै जैस ेक्लीिनक में प्रवेश करने से पहले,  
बाहर िनकलने पर और आवश्यकतानुसार जब तक अस्पताल के अंदर हो तब।

• जब इलाज न चल रहा हो तब मरीजों को एक दूसर ेसे और स्वास्थ्य किमर् यों (अथार्त नसर्, डॉक्टर या अन्य) से कम से कम 
1 मीटर की दूरी पर बैठना होगा। 

• वाइटल साइंस (vital signs) लेन ेके िलए वे नसर्/डॉक्टर के पास बैठ सकते हैं, िजसके बाद वे कम से कम 1 मीटर दूर 
िकसी स्थान पर जा कर बैठे।

स्टाफ़ द्वारा अभ्यास िकए जान ेवाले उपाय
• बार-बार हाथ धोना या सैिनटाइजर का इस्तेमाल करना 
• क्लीिनक / PHC के अंदर अपनी पूरी िशफ़्ट के दौरान हमेशा मास्क (मल्टीलेयर कपडे़ का मास्क / N95) पहनें। इस 
मास्क को रिेस्परटेर / N95 में बदलें यिद वह ऐसी जगह हो जहा ँएरोसोल बनन ेकी प्रिक्रयाएं हो रही हो (जैसे सक्शन, 
sputum generation, intubation, cardio-pulmonary resuscitation)

• जब मरीज़ों का इलाज नहीं कर रहें हो, तब क्लीिनक के अंदर, दूसरों स ेकम से कम 1 मीटर की दूरी बनाए रखने का 
प्रयास करें।

• अन्य स्टाफ़ के साथ िनकट संपकर्  से बचें (जैसे िक िक्लिनक के अंदर या दोपहर के भोजन के िलए व अन्य समय में एक 
साथ बैठना), अन्य िवकल्प खोजने की कोिशश करें जैस ेिक बाहर जाकर खाना, लेिकन बाहर भी दूसरों से कम से कम 1 
मीटर की दूरी बनाए रखें।

• यिद िकसी भी स्टाफ़ को COVID-19 संक्रमण के िकसी भी लक्षण (बुखार/खांसी/जुकाम/गले में खराश) का अनुभव 
होता ह ै- तो तुरतं खुद को दूसरों से दूर कर लें और तुरतं डॉक्टर से सलाह लें।

अमृत और पीएचसी के स्टाफ़ द्वारा PPE का उपयोग करने के िनदेर्श 
1. ऐसे मरीज़ की जांच के दौरान िजनमें मॉडरटे या गंभीर COVID होने की संभावना नहीं ह ै   
      स्वास्थ्य किमर् यों को इन सावधािनयों का पालन करना चािहए:

a. हाथ की स्वच्छता का ध्यान रखें। बार-बार हाथ धोए / सैिनटाइज करें 
b. अच्छी तरह से िफट होने वाला मल्टीलेयर मास्क पहनें िजसमें नोज़ वायर हो, बेहतर होगा यिद वह बाँधने वाला हो 

(यिद लूप वाला मास्क पहन रहें ह,ै तो सुिनिश्चत करें िक लूप ढीले नहीं हो और मास्क अच्छी तरह िफट हो); या   
िफर N95 मास्क। िशफ्ट के दौरान लगातार मास्क पहनें। िदन में 2-3 बार मास्क बदलें।    

1
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c. इस मास्क को रिेस्परटेर / N95 में बदलें यिद वह ऐसी जगह हो जहाँ एरोसोल बनन ेकी प्रिक्रयाएं हो रही हो।
d. यिद स्टाफ़ ऐसी प्रिक्रया (प्रॉसीजर) कर रहा हैं जहां उन्हें body fluid के छींटे उड़न ेका खतरा ह;ै तो अपनी आंखों 

को respiratory secretions से बचाने के िलए आई प्रॉटेक्शन (goggles या फे़स शील्ड) पहननी चािहए। इन 
प्रिक्रयाओ ंमें ब्लड टेस्ट, इंजेक्शन देना / डे्रिसंग करना शािमल हो सकता ह।ै      

              
2. मॉडरटे स ेगंभीर COVID-19 मरीज़ की जांच के दौरान (संभािवत या confirmed)

a. मरीज़ की जांच करने से पहले और बाद में हाथ की स्वच्छता का ध्यान रखें। धोए / सैिनटाइज करें
b. N95 मास्क पहनें, या िफर अच्छी तरह से िफट होने वाला मल्टीलेयर मास्क पहनें िजसमें नोज़ वायर हो, बेहतर 

होगा यिद वह बाँधने वाला हो (यिद लूप वाला मास्क पहन रहें ह,ै तो सुिनिश्चत करें िक लूप ढीले नहीं हो और 
मास्क अच्छी तरह िफट बैठता हो

c. आई प्रॉटेक्शन (goggles या फे़स शील्ड) 
d. लंबी आस्तीन का गाउन और हडे कवर
e. Non-sterile ग्लव्ज़ (कोई भी ब्लड टेस्ट करते समय, या इंजेक्शन देते समय)
f. उपकरणों का एक सेट और क्लीिनक का एक कोना मॉडरटे से गंभीर श्रेणी के COVID मरीज़ के इलाज के िलए 

समिपर् त होना चािहए। इसमें शािमल होंगे- अलग टेबल और कुसीर्, बीपी उपकरण, पल्स ऑक्सीमीटर, केस 
शीट। हर बार उपयोग के बाद उपकरण को साफ करना आवश्यक ह ै

कौन सा मास्क इस्तेमाल करें?
1. फ़ील्ड में, स्टाफ़ अच्छी तरह से िफट होन ेवाले कपडे़ के मल्टीलेयर मास्क का इस्तेमाल कर सकत ेहैं, िजसमें नोज़ वायर व 

cords (बाँधने की डोरी) हो। पसीना और नमी मास्क की फं़क्शिनंग को खराब कर सकती ह,ै इसिलए वे िदन में 2-3 बार 
मास्क को बदल सकते है

2. क्लीिनक में, स्टाफ़ (a) कपडे़ का मल्टीलेयर मास्क िजसमें नोज़ वायर व cords (बाँधने की डोरी) हो या (b) N95 का 
इस्तेमाल कर सकते ह ै

3. जब संिदग्ध या पुिष्ट िकए हुए COVID मरीज़ की जाँच करते ह,ै तो नसोर्ं और प्रबंधन करने वाले स्वास्थ्य किमर् यों को 
COVID के िलए पूणर् सुरक्षा कवच पहनना चािहए िजसमें ऊपर बताये अनुसार N95 / मल्टीलेयर मास्क पहनना चािहए 

N95 मास्क का पुन: इस्तेमाल करने के िनदेर्श 
• क्लीिनक के सभी स्टाफ़ को 6 कपडे़ के मल्टीलेयर मास्क िजसमें नोज़ वायर ह,ै वैसा एक सेट िदया जाएगा। उन्हें एक 
महीन ेके िलए 5 N95 मास्क का एक सेट भी प्रदान िकया जाएगा। प्रत्येक मास्क का अिधकतम 5 बार उपयोग िकया 
जा सकता ह।ै

• उन्हें (N95 मास्क को) 1-5 नंबर दें। पहले िदन नंबर 1 मास्क का प्रयोग िकया जाएगा। िदन के अंत में, इस मास्क को 
एक पेपर बैग में पैक िकया जाएगा

• िफर नंबर 2 मास्क का इस्तेमाल िकया जाएगा, और इसे एक अलग पेपर बैग में पैक िकया जाएगा
• इस्तेमाल िकए गए मास्क को, िपछले इस्तेमाल के कम से कम 72 घंटे बाद दोबारा इस्तेमाल के िलए िनकाल िलया 
जाएगा

• नंबर 1-5 मास्क का इस्तेमाल करन ेके बाद नंबर 1 से दोबारा शुरुआत करें
2

मास्क का इस्तेमाल करते समय िनम्न सावधािनयाँ रखें 
• मास्क लगाने से पहल ेहाथों को साबुन और पानी या हैंड सैिनटाइजर स ेसाफ करें।

मॉडरटे स ेगंभीर COVID के संपकर्  में आने वाल ेसभी स्टाफ़ व्यिक्तगत सुरक्षा के िलए उसी प्रोटोकॉल का पालन करेंगे जैसा 
िक ऊपर बताया गया ह।ै इसमें स्वास्थ्य सेवा देन ेवाले हले्थ वकर् सर्, मरीजों को कोिवड केयर सेंटर ले जाने वाले एम्बुलेंस 
चालक (ड्राइवर), और कोिवड क्षेत्र व वाडर् में काम करने वाले सफाई कमर्चारी शािमल होंगे। 
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• N95 या अन्य मास्क को चेहर ेपर लगाते समय िसफ़र्  loops और मास्क की बाहरी िरम / िकनारों को ही छूए। 
• रिेस्परटेर के िफट होने की पुिष्ट करने के िलए सील टेस्ट करें व जाँच ेकी वह सही ह ैऔर हवा को न अंदर आने दे रहा ह ै
और ना ही रिेस्परटेर के िकनारों से बाहर जान ेदे रहा ह।ै

• एक बार मास्क पहनने के बाद उसे छून ेया िहलान ेस ेबचें। यिद आपको मास्क को छूने या सही (अजस्ट) करने की 
आवश्यकता ह ै(यिद आराम के िलए या िफट बनाए रखने के िलए आवश्यक हो), तो इसे छूने या सही (अजस्ट) करन ेस े
पहले और बाद में हाथ साफ करें।

• इस्तेमाल िकए गए N95 मास्क को लगाते समय: हाथों को साबुन और पानी या सैिनटाइज़र से साफ करें। अपने लेबल 
वाले पेपर बैग से पहले इस्तेमाल िकए गए N95 मास्क को केवल loops या मास्क के सबस ेबाहरी िरम / िकनारों को 
छूकर ही िनकालें। अच्छी तरह से िफट होन ेकी पुिष्ट करने के िलए सील टेस्ट करें। िफर स ेहाथ साफ करें।

• N95 मास्क उतारते समय: वाडर् से मास्क पहनकर बाहर आएं। हाथों को साफ़ करें। केवल loops को छूकर और चेहर ेसे 
दूर खींचकर N95 मास्क को हटा दें। N95 मास्क को लेबल वाले पेपर बैग में रखें, रखते समय केवल पिट्टयों या मास्क 
के सबसे बाहरी िरम / िकनारों को ही छूए। हाथों को िफर से साफ़ करें। बैग को अचे्छ से मोड़ कर बंद कर दें। ध्यान रखें 
िक N95 मास्क को बैग के अंदर मोड़ें या कुचलें नहीं। हाथों को साफ़ करें।

• पिरिस्थितयाँ जब मास्क को फें क (िडस्कॉडर्) कर देना चािहए:
- एरोसोल-जनरिेटंग प्रिक्रयाओ ंके दौरान इस्तेमाल के बाद
- ख़ून, respiratory या नाक के secretion, या मरीज़ों के अन्य शारीिरक fluids से दूिषत होने पर

• जब संभव हो तब रिेस्परटेर की सतह के कंटैिमनेशन को कम करन ेके िलए N95 के ऊपर फे़स शील्ड या िसंगल लेयर 
क्लॉथ मास्क के इस्तेमाल करें।

मास्क और गाउन की सफाई और रख रखाव 
• कपडे़ के मास्क, गाउन, हडे कवर: िडटजेर्ंट स ेधोए और धूप में सुखाएं
• सिजर् कल मास्क: मास्क को उतारने के बाद, कृपया इसे आधा अंदर की ओर मोड़ें, तािक मुंह और नाक स ेिनकलने वाली 
बूंदें बाहर न आएं। िफर, मास्क को एक और आधे िहस्स ेमें तब तक मोड़ें जब तक िक यह एक रोल जैसा न हो जाए। 
मास्क को इसके इयर लूप्स स ेभी लपेटा जा सकता ह ैतािक यह खुले नहीं। िफर मास्क को कागज या पॉिलथीन बैग में 
लपेट कर तुरतं पीले कचर ेके थैले में फें क दें

• N95 मास्क: मास्क को प्लािस्टक बैग या पेपर बैग में रखें या पेपर में लपेटें। इसे पीले िडब्बे (िबन) में रखें।
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Master List of Diagnosis



Adult Diagnosis

S No Diagnosis Description

1 Confirmation of pregnancy When the woman has come to the clinic or in an outreach session primarily for 
confirming whether she is pregnant or not

2 Wants termination of pregnancy Woman who comes for termination but was not given: asked to follow up on the 
doctors day, or pregnancy >7 weeks, or another contra indication.

3 Medical Method of Abortion When a woman is provided medical abortion, first visit
4 Medical Method of Abortion 

Follow up
When a woman comes for the follow-up visit of medical abortion (day-3 or any other 
subsequent visit)

5 Medical Abortion Incomplete When a woman has been providerd medical abortion in AMRIT Clinic or elsewhere, and 
presents with signs of incomplete abortion 

6 Medical Abortion with 
complication

Those who received medical abortion and present with a complication

7 Wants Contraception Woman wants contraception but not provided because pregnancy not ruled out, or any 
other contraindication

8 DMPA First women who were given DMPA for the first time
9 DMPA subsequent Women given repeat doses of DMPA (two or more)

10 DMPA complications Woman who present with a complication (excessive bleeding) after a DMPA injection

11 Oral contraceptives Woman provided oral contraceptives (at Clinic or in outreach by health worker or 
Swasthya Kirans)

12 Infertility Inability to conceive after one year of regular, unprotected intercourse. Can be primary 
(when the woman has never conceived a child), or secondary (when the couple has had 
a child earlier)

13 Menstrual Disorders Heavy menstrual bleeding, inter menstrual bleeding, significant pain during 
menstruation.

14 Menstrual Disorder (Menorrhagia, 
Irregular, Intermenstrual 
Bleeding)

Same as menstrual disorders
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15 Reproductive Tract Infection Woman: history of vaginal discharge or sore, and on examination, excessive vaginal 
discharge with or without inflammation of the vaginal walls, but no signs of PID.

16 Pelvic Inflammatory Disease Woman with history of vaginal discharge, menstrual disorder, burning micturition, 
lower pain abdomen, or pain in lower back, dyspareunia; and on examination; 
cervicitis, fullness of fornices and cervix is tender

17 Severe Anemia Pregnancy < 7 gram %, others < 8 gram%
18 Anemia Pregnant woman: Hb <11 gram %, others <12 gram %
19 Hypertension Systolic BP >=140, or diastolic BP more than 90 mm Hg on atleast two occasions
20 Suspected TB A patient who is suspected to have TB based on clinical signs and symptoms, pending 

investigations

21 TB Prophylaxis Children of parents suffering from Tuberculosis
22 Leprosy Clinically diagnosed, with or without a biopsy
23 Confirmed Malaria Falciparum RDK positive for falciparum alone
24 Confirmed Malaria Vivax RDK positive for Vivax alone
25 Confirmed Malaria Mixed RDK positive for Falciparum and Vivax
26 Clinical Malaria Patient has symptoms and signs suggestive of malaria but RDK is negative
27 Enteric Fever Patient presents with fever, no other apparent cause, RDK negative, and Test for 

Typhoid is positive

28 Diarrhea with severe dehydration Diarrhea with patient coming in shock (feeble pulses, eyes sunken in, decreased urine 
output)

29 Diarrhea with some dehydration Diarrhea with some signs of dehydration such as dryness of mucous membranes

30 Diarrhea with no dehydration Diarrhea but no signs of dehydration
31 Dysentry Diarrhea with blood or mucus
32 Acute Otitis Media Ear discharge or pain adn fever in the ear with middle ear inflammation on otoscopy

33 Chronic ear infection History of prolonged and or recurrent ear discharge, with or without deafness.
34 LRI Patient has an acute history of productive cough and breathlessness, often with fever, 

and on auscultation, chest has diffuse crepitations and/ or bronchial breathing.
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35 URI History of cough and fever, pharynx and or tonsils congested, often with running nose

36 Asthma Recurrent history of episodes of cough and breathlessness, and on examination 
bilateral wheeze and or reduced PEFR. COPD excluded

37 Chronic Bronchitis Patient with long history of cough and breathlessness, often pt has long history of 
smoking, and on examination, pt has wheeze, and PEFR is less than 400. CXR shows 
hyperinflation

38 Chronic Lung disease Patient who present with long standing history of cough with breathlessness, recurrent 
episodes of chest infection, in whom active TB has been ruled out, and CXR shows 
collapse or fibrosis or bronchiectatic changes

39 Skin Disease - Impetigo Boils, pustules and abscesses
40 Skin Disease - Scabies Itchy, multiple papules over hands, finger webs, genitals, abdomen
41 Skin Disease - Tinea Skin lesion on body folds (tinea cruris), or scalp (tinea capitis) or nails (tinea unguis); 

well circumscribed maculopapular lesions

42 Skin disease-dermatitis includes eczematous dermatitis
43 Skin Disease - Others Skin condition other than impetigo, fungal infection, scabies, dermatitis.
44 Skin diseases-Fungal
45 Injury with stitches Cut lacerated wound that required stitching
46 Injury without stiches An injury in which stitches were not required/given
47 Myalgia/ non specific bodyache Complaints of non specific body aches but no apparent cause

48 Gastritis Patient presents with pain abdomen in the epigastric region, improves on eating food, 
and sometimes belching and acid brash in mouth

49 Osteoarthritis patient with complaints of pain in the large joints (most commonly knee joints), and on 
examination have swelling of joints, restricted movement, and crepitus on movement. 
Most commonly in elderly patients

50 Cataract Patient with diminution of vision and opacity in lenses. Often older than 45 years

51 Cataract Surgery Patients of cataract who are referred by AMRIT Clinics and operated for cataract
52 Rheumatic Heart Disease (RHD) Patient with a valvular involvement presumably following acute rheumatic fever (and 

no congenital), with or without congestive heart failure
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53 UTI History of burning micturition, and urrine examination shows LCE and / or nitrites 
positive

54 Malnutrition BMI less than 18.5
55 Pelivic Inflammatory disease 
56 Other_Diagnosis
57 IUD -Insertion When a copper-T has been inserted in uterus of a woman for contraception
58 IUD -Removal When a copper-T has been removed from uterus of a woman 
59 Silicosis/Pneumoconioses When a person has longstanding respiratory symptoms (cough, breathlessness), who has 

history of working in an occupation such as in mines, and stone and X-Ray is suggestive 
of sillicosis 

60 Silicotuberculosis When in addition to above, patient is detected to have tuberculosis
61 PNC 1 When first postnatal visit is made at home of a woman who has recently delivered

62 PNC 2 When second postnatal visit is made at home of a woman who has recently delivered

63 PNC 3 When third postnatal visit is made at home of a woman who has recently delivered

64 PNC-1 Complications In the first postnatal visit, mother or baby is found to have complications: (Mother) 
PPH, sepsis, breast abscess or engorgement; Baby: inability to feed, low birth weight, 
hypothermia, septicaemia

65 PNC 2, complications In the second postnatal visit, mother or baby is found to have complications: (Mother) 
PPH, sepsis, breast abscess or engorgement; Baby: inability to feed, low birth weight, 
hypothermia, septicaemia

66 PNC 3, complications In the third postnatal visit, mother or baby is found to have complications: (Mother) 
PPH, sepsis, breast abscess or engorgement; Baby: inability to feed, low birth weight, 
hypothermia, septicaemia

67 Hepatitis When a patient prsents with signs of hepatitis (with or withour jaundice), and his SGPT 
is detected to be atleast 2.5 times upper limit of normal

68 Diabetes Type 1 Patient is a known diabetic, or has fasting blood sugar of more than 126 mg/dl or post 
prandial blood sugar >200 mg/dl; often detected at young age (children or adoelscents)
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69 Diabetes Type 2 Patient is a known diabetic, or has fasting blood sugar of more than 126 mg/dl or post 
prandial blood sugar >200 mg/dl, oftren older than 40 years, and often managed 
without insulin

70 Septicaemia infant with signs suggestive of septicaemia (severe infection)-or fever with neck 
stiffness

71 Severe pneumonia History of cough or difficult breathing, with lower chest indrawing or with a danger 
sign or SpO2<95%

72 Pneumonia history of cough or difficulty in breathing, RR 50 or more (2-12 months), or 40 ore more 
(1-5 years) or crepitations; no signs suggestive of severe pneumonia (chest indrawing, 
danger sign, SpO2<95)

73 No pneumonia, cough and cold History of cough or dificulty in breathing, RR<50/minute for a child less than 12 
months; RR <40/min for a child 12-59 months; and chest clear on auscultation

74 Persistent diarrhea Diarrhea more than or equal to 14 days duration, with or without blood
75 Severe undernutrition A child whose weight for age is less than -3 Z (red colour in growth chart)
76 Undernutrition A child with Weight for Age <-2 (yellow colour in growth chart)
77 Suspected TB Clinically Suspected, pending investigation
78 Severe Measles Measles with pneumonia, diarrhea or a danger sign
79 Measles Child with signs and symptoms suggestive of measles (fever, maculopapular red colored 

rash, starts from face, conjuctivitis)

80 Malaria falciparum Fever with RDK positive for Falciparum
81 Malaria Vivax History of fever and RDK positive for P. Vivax
82 Malaria (mixed) History of fever with RDK positive for falciparum and vivax
83 Acute ear infection Child with ear discharge or acute ear pain + signs of middle ear infection on otoscopy, 

less than 2 weeks duration

84 TB treatment completed A TB patient who has completed his treatment of 6, or 8 months or more- as planned 
by the physician. This also includes those patients who are transferred in from outside, 
and complete the remaining treatment.

85 Micro Confirmed TB Newly 
detected

A TB patient who has not taken ATT anytime in the past for more than a month, 
and whose sputum or another body fluid is positive for TB- in slide examination, 
OR CBNAAT, OR LPA, OR culture 

86 Confirmed TB A TB patient whose sputum or another body fluid is positive for TB- in slide 
examination, OR CBNAAT, OR LPA, OR culture 
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87 Micro Confirmed TB Previously 
Treated

A TB patient who has taken ATT anytime in the past for atleast more than a 
month, and whose sputum or another body fluid is positive for TB- in slide 
examination, OR CBNAAT, OR LPA, OR culture 

88 Confirmed TB Micro Negative 
Newly detected

A TB patient who has not taken ATT anytime in the past for more than a month, 
and whose sputum or another body fluid is negative for TB- in slide 
examination, OR CBNAAT, OR LPA, OR culture 

89 Confirmed TB Micro Negative 
Previously Treated

A TB patient who has taken ATT anytime in the past for atleast more than a 
month, and whose sputum or another body fluid is negative for TB- in slide 
examination, OR CBNAAT, OR LPA, OR culture 

90 Extra-pulmonary TB Newly 
Treated

TB of any organ other than lungs (such as pleural effusion, skeletal TB, genital TB, TB 
meningitis), and where the patient has not taken ATT for longer than 1 month in the 
past

91 Extra-pulmonary TB Previously 
Treated

TB of any organ other than lungs (such as pleural effusion, skeletal TB, genital TB, TB 
meningitis), and where the patient has taken ATT for longer than 1 month in the past

92 Anemia Person with Hb less than 11, or who looks pale (on examining the sclera, or palm of the 
hands, or skin)

93 Hepatitis Person with poor appetite, pain abdomen, enlarged liver, with or without Jaundice. 
SGOT and SGPT are raised above the normal levels.

94 Multi Drug Resistance TB TB patient with resistance to both INH and RIF with or without resistance to other first 
line drugs

95 Mono Drug Resistance TB TB patient whose microbiological specimen is resistant to one first-line anti-TB 
drug only. The most common mono resistance is for INH alone. 

96 Diabetes and Hypertension patient has both diabetes and hypertension
97 False Labor A pregnant woman who comes with complaints of labour pains, but on who on 

observation is found not to have uterine contractions. Someitmes, due to associated 
UTI or full bladder

�6
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List of severe illnesses



SEVERE ILLNESS: 

Adults- patients with the following findings will be categorized as severe illness/ 

condition:

1. Seizures

2. Severe dehydration or shock (extremities cold, peripheral pulse feeble/ not 

palpable, capillary filling time >2 seconds)

3. spO2 is <90%

4. BP equal to or greater than 160 (systolic) or 100 (diastolic)

5. Temperature >105 degree F

6. Severe anaemia- Adult men, non pregnant women, child >5 years- Hb <8

7. Patient is lethargic/ unconscious/ not able to get up from bed/ not accepting 

orally at all

8. Severe vomiting, not retaining anything orally including water

9. Breathlessness at rest

10. Chest pain not improving with treatment/ suspected Myocardial Infarction

11. Severe injury- such as head injury/ blast injury/ burst abdomen/ injury of the 

eye or ear/ severing of fingers or toes

12. Multidrug resistant Tuberculosis

13. HIV

14. Malaria- P. Falciparum and mixed

15. Others: Any other serious illness/ condition as decided by the examining 

doctor/ nurse. To mention the detail

Pregnancy, Delivery and Puerperium

1. ANC High risk: One or more of the following present- mother’s age <18, Hb 

<7, wt<35 kg, no weight gain over 2 months, uterine height > 4 weeks below 
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gestational age, previous SBs or NNDs, no fetal movements after 24 weeks, 

fever, bleeding PV, diastolic BP >90, Eclampsia, HIV+, Rh Negative, VDRL+

2. During delivery: Malpresentation, Obstructed labour, Cord prolapse, retained 

placenta, eclampsia

3. Puerperal sepsis including Breast abscess

4. PPH

Children under 5

From birth- less than 2 months

1. Possible serious bacterial infection

2. Diarrhoea with some or severe dehydration

3. Severe dysentery

Children 2 months- 5 years

1. Very severe illness

2. Severe pneumonia or very severe disease

3. Diarrhoea with severe dehydration

4. Persistant Diarrhoea

5. Severe Acute Malnutrition

a. Visible severe wasting

b. Oedema of both feet

c. Severe Acute Malnutrition

6. Severe anaemia (Hb <7)

ADMISSION 
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A patient is regarded as an admission when admitted at the clinic. Common 

indications of admission are:

a. Labor pains

b. Administration of IV fluids (Diarrhoea with dehydration/ hypotension or 

shock)

c. Oxygen administration for hypoxia as in severe Pneumonia

d. ORS administration (for diarrhea and some dehydration)

e. Nebulization for severe bronchospasm

f. Treatment of very high BP

g. Severe chest pain or abdominal pain 

h. Any other condition for which the patient requires observation for 4 hours or 

more- such as Threatened Abortion 
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Annexure 10: Drugs & Dosages  



 प्राथिमक देखभाल के िलए दवाएँ



izkFkfed ns[kHkky ds fy, nok,a ¼MªXl½ 

nok,a@MªXl jklk;fud feJ.k gksrs gSa tks gekjs 'kjhj dh izfØ;kvksa dks cny nsrs gSaA vxj mudk lgh 
bLrseky fd;k tk, rks os bUlkuksa ds fy, vk'khokZn gSaA ij tc mudk vU/kk/kqU/k ;k xyr bLrseky 
fd;k tk, rks urhtk dqN Hkh gks ldrk gS % rax djus okyh leL;kvksa ls ysdj ekSr rdA 

nokvksa ds lewg@Jsf.k;k¡ % 

mudk mi;ksx ftl mís'; ¼eq[; y{k.k½ ds fy, fd;k tkrk gS mlds vk/kkj ij mudks] uhps nh tk 
jgh Jsf.k;ksa esa ck¡Vk tk ldrk gS % 

1-  ,ukytSfld] ,UVhik;jSfVd vkSj ,UVh&bU¶ysesVjh ,tsUV 
2-  ,UFksyfefUFkd 
3-  ,UVhck;fVd 
4-  ,UVhdUO;qylsaV 
5-  ,UVh&,esfVDl 
6-  ,UVhQaxy ,tsaV 
7-  ,UVh&fgLVsfefud 
8-  ,UVh&gkbijVsfUlo 
9-  ,UVh&ysijlh nok,a 
10- ,UVh&eysfj;y nok,a 
11- ,UVhizksVkst+ksvy ,tsaV 
12- ,UVhLiSLeksfMd 
13- ,UVh&V~;wcjD;qyj nok,a 
14- ,UVhok;jy ,tsaV 
15- czkSadksMk;ysVj 
16- Mkb;qjsfVd 
17- gkeksZu o ,UMksØkbuy xM+cfM+;ksa dh nok,a 
18- oSDlhu 
19- foVkfeu] feujy vkSj gheSfVfuDl 

 

nok,a ftl t+fj, nh tk,a 

nok,a ftl jkLrs ls nh tk,a] mlds vk/kkj ij Hkh mUgsa vyx&vyx Jsf.k;ksa esa ckaVk tk ldrk gS % 

1- eq¡g ls nh tkus okyh@fiykbZ tkus okyh nok,aA ;s nok,a lcls lqjf{kr] lcls lLrh vkSj 
vklkuh ls nh tk ldus okyh nok,a gksrh gSaA os xksfy;ksa] dSIlwy] rjy :i esa feyrh gSaA 
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2- isjsUVjy nok,a lwbZ o flfjUt ls bUtSDV dh tkrh gSaA bUVªkohul ¼f'kjk ;k jx ds vanj½ 

nokvksa dk vlj 'kjhj ij lcls rst+h ls gksrk gSA lks jxksa ds t+fj, nok nsus dk rjhdk rc 

dke esa fy;k tkrk gS tc ;g t+:jh gks fd nok rst+h ls vlj djs vkSj tc ikpu ds jlk;u 

nok dks u"V dj nsrs gksaA 

 

3- LFkkuh; vlj djus okyh ¼yksdyh ,fDVax½ nok,a % 

& VkWfidy nok,a  dsoy ckgjh bLrseky ds fy, gksrh gSaA ;s yks'ku] ysi ¼vkWbUVesaV½] 

vkSj Lizs ;k ,;jkslkWy ds :i esa gks ldrs gSaA 

& oStkbuy nok,a( tks ;ksfu ¼oStkbuk½ esa ?kqlsM+h tkrh gSa & mnkgj.k ds fy, 

DykWfVªeSt+ksy iSLljh  

& jSDVy nok,a( xqnk ds jkLrs eyk'k; esa ?kqlsM+h tkrh gSaA budk bLrseky rc fd;k 

tkrk gS tc ikpu ,Utkbe nok dks csvlj dj nsrs gksa vkSj@;k tc O;fDr eq¡g ls 

nok ugha ys ldrk gksA mnkgj.k ds fy, liksft+Vjh] jSDVy Mkbft+ike@iSjkflVsekWy 

& lcfyaX;qvy nok,a( os xksfy;k¡ ;k Lizs tks thHk ds uhps j[kh tk,a vkSj tks E;qdl 

esEczsu ¼'ys"ek fHkYyh½ }kjk lks[kh tk,aA mnkgj.k fuQsfMikbu 

& bUgsYM nok,a( O;fDr dks ikmMj ;k Lizs ds :i esa QasQM+ksa  rd igq¡pkbZ tkrh gSaA os 

'olu ra= ds E;qdl esEczsu ds jkLrs lks[k yh tkrh gSaA mnkgj.k ,;jkslksYl~ 

 

nok,a pkgs yksdy gksa ;k flLVsfed] [kwu dh /kkjk esa lks[ks tkus vkSj 'kjhj ds lHkh Årdksa 

¼fV';w½ rd igq¡pus ij mldk izHkko flLVsfed gh gksrk gS] ;kuh 'kjhj ds lHkh vaxksa ij iM+rk 

gSA 

nokvksa ds izdkj 

vke rkSj ij nok,a bu :iksa esa feyrh gSa % 

1- VScysV % nokvksa ds ikmMj dks xksfy;ksa@VScysV dk vkdkj ns fn;k tkrk gSA 

x LdksMZ % bu xksfy;ksa ij js[kk,a cuh gksrh gSa tks mUgsa vk/ks ;k pkSFkkbZ fgLls esa ck¡Vrh gSaA 

blls mUgsa vklkuh ls rksM+k tk ldrk gS] vkSj nok dh lgh [kqjkd nh tk ldrh gSA 

o fMLilsZcy VScysV % og xksyh tks tYnh ls ikuh esa ?kqy tkrh gksA 

o ,UVsfjd dksVsM % iwjh xksyh ij eksVh ijr p<+h gksrh gSA bls iwjk gh fuxyuk 

iM+rk gSA 

2- dSIlwy % ftysfVu ds [kksy esa can nokA dSIlwy dks rksM+k ;k pck;k ugha tkuk pkfg,A 

3- ykWlsUt % bUgsa rc rd eq¡g esa j[kk tkuk pkfg, tc rd os ?kqy u tk,aA ;s vyx&vyx 

vkdkjksa vkSj lkbt+ esa feyrh gSaA 
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4- lLiSa'ku % tc nok fdlh rjy esa iwjh rjg ?kqyh gqbZ u gksA nok ds NksVs&NksVs d.k rjy esa 

rSjrs gSaA nok ysus@nsus ds igys mls vPNh rjg fgyk;k tkuk pkfg,A 

5- flji % rjy :i esa nok tks ehBs] tyh; vk/kkj esa feyh gksA 

6- yks'ku% nok lLisUMsM :i esa rjy ?kksy esa gksrh gS ftldk ckgjh mi;ksx peM+s ds jksxksa] tSls 

Ldscht+] lw[kkiu vkfn] ds fy, fd;k tkrk gSA  

7- vkWbUVesUV % olk ;qDr vk/kkj esa nokvksa dk feJ.kA tSls DyksfVªeSt+ksyA 

8- ,;jkslkWy % xSl esa lLisUMsM Bksl ;k rjy d.kA xhys ;k lrgh ,;jkslkWy peM+h dks Nq, fcuk 

ml ij Lizs fd, tkrs gSaA >kx okys ,;jkslkWy dks yxkus ds igys mUgsa vPNs ls fgykuk iM+rk gS 

rkfd os ?kqy ¼befYlQk;½ gks tk,aA 

9- Lizs % blfy, eS;kj fd, tkrs gSa rkfd mUgs ,Vekbt+j }kjk yxk;k tk ldsA budk mi;ksx 

eq[;r% xys vkSj ukd dh rdyhQksa esa fd;k tkrk gSA 

10- liksft+Vjh % os feJ.k ftudk vk/kkj 'kjhj ds rkieku ij fi?ky tk,A ;g vk/kkj lkcqu] 

Xyhljhu] ;k dksdks cVj gks ldrk gSA bUgsa ,slk vkdkj fn;k tkrk gS ftlls mUgsa vklkuh ls 

;ksfu ;k xqnk esa ?kqlsM+k tk ldsA 

 

uql[kk ¼fizfLØI'ku½ fy[kuk 

x uql[ks ij uhps nh tk jgh tkudkfj;k¡ gksuh pkfg, % 

o vksihMh la[;k 

o ejht+ dk uke 

o mez 

o fyax 

o rkjh[k 

o funku 

x tks&tks nok vki fy[k jgs gaS mu lHkh ds ckjs esa uhps nh tk jgh lwpuk,aa blh Øe 

esa fy[ksa % 

o nok dk QkWE;wZys'ku % mnkgj.k ds fy, % bUtsD'ku@VScysV@dSIlwy@flji 

o nok dk tsufjd uke % mnkgj.k ds fy, % ,ekWDlhflfyu@lSfQDlkbe 

o mldh LVSªaXFk % mnkgj.k ds fy, % 500 ,eth@125 ,eth@5 ,e,y 

o fnu esa fdruh ckj ysuh gS % mnkgj.k ds fy,] fnu esa ,d ckj ¼vksMh½] fnu 

esa nks ckj ¼VhvkbZMh½ 

o vkSj var esa % bykt dh fe;kn % 7 fnu ds fy,] 3 fnu rd] ,d fnu 

vkfnA 

277



lkbM bQSDV vkSj nq"izHkko  

lHkh nokvksa ds dqN u dqN lkbM bQSDV ;k vlj gksrs gSaA bykt dk y{; ;g gksrk gS fd de ls 
de lkbM bQSDV ;k nq"izHkko ds lkFk ejht+ dh leL;k dk lcls vf/kd lek/ku ;k jkgr fdl rjg 
igq¡pk;k tk ldsA 

lkbM bQSDV ds izdkj % 

x ijs'kkuh iSnk djus okys lkbM bQSDV % os izHkko tks vlqfo/kktud gksa] ij ejht+ ds 
fy, [kkl tksf[ke u iSnk djrs gksa 

x uqdlkunsg lkbM bQSDV % tks ejht+ ds LokLF; fy, ds fy, fofHkUu rjg ds 
tksf[ke iSnk dj ldrs gksa] ekSr ds lesrA 

vke :i ls bLrseky dh tkus okyh nokvksa ds vlqfo/kktud vkSj uqdlkunsg lkbM bQSDV ds 
mnkgj.k 

1- ekyk Mh  
  vlqfo/kktud % ot+u c<+uk] vkQjk ¼CyksfVax½ ] Lruksa esa nnZ@Hkjhiu] nLr] dCt+] ljnnZ] th 
fepykukA 

uqdlkunsg % ¶ySfcfVl ¼[kwu dh f'kjkvksa esa lwtu ftlls [kwu ds FkDds teus yxsa] ?kkrd 
gkbijVsU'ku ¼mPp jDrpki] ftlesa /kefu;ksa dk jDrpki bruk Å¡pk gks fd LVªksd ;k g̀n; ?kkr 
;k [kwu dk van:uh fjlko gks ldrk gks½ vkSj fiÙkk'k; esa iFkjh ¼xkWy LVksu½A 

2- ,Lifju 

vlqfo/kktud % th fepykuk] mYVhA 

uqdlkunsg % xSfLVªd vYlj ¼isV esa uklwj½] iYeujh bMhek ¼QsaQMksa esa ikuh Hkjuk½ 

,yftZd fj,D'ku % ftl lkbM bQSDV dh fdlh Hkh nok ls gksus dh laHkkouk gks vkSj ftls 
ges'kk uqdlkunsg ekuk tkrk gks og ,yftZd fj,D'ku gksrk gSA ;g vankt+ yxkuk eqf'dy gS 
fd fdlh ejht+ dks fdlh nok ls ,ythZ gksxh ;k ughaA ftls fdlh ,d nok ls ,ythZ gks] mls 
mlh rjg dh nwljh nokvksa ls Hkh ,ythZ gks ldrh gSA ,yftZd izfrfØ;k ds vyx&vyx 
y{k.k gks ldrs gSaA buesa dqN QkSju ut+j vkus yxrs gSa] nwljs dbZ fnuksa ;k lIrkgksa ds ckn 
mHkj ldrs gSaA ,ythZ dh lcls vke izfrfØ;k@fj,D'ku peM+h laca/kh xM+cM+h ds :i esa 
fn[kkbZ nsrh gSA 
 
,uSfQySfDll % lcls [krjukd ,yftZd fj,D'ku gSA blesa tku dks [krjk gks ldrk gS] 
jDrpki fxjrk gS vkSj lk¡l dh uyh esa LiSLe@tdM+u gksrh gSA ;g nok nsus ds rqjar ckn] 
vkSj vke rkSj ij bUtsD'ku }kjk nok nsus ds ckn gksrk gSA 
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fdlh uql[ks dh nok nsus laca/kh fu;e 

1- ,d ckj esa ges'kk ,d gh uql[ks dh nok,a nsaA 
2- ejht+ ls iwNsa  

x D;k og dksbZ vkSj nok rks ugha ys jgh@jgk ftldk uql[ks esa ftØ ugha gS \ bl 
laHkkouk dks pSd djus ds fy, fd ejht+ nksgjh nok ugha ysA 

x uql[ks esa tks nok,a crkbZ xbZ gSa D;k mls muesa ls fdlh nok ls ,ythZ gS \ igys dHkh 
dksbZ ?kVuk ?kVh gks mlds vk/kkj ijA 

x 'kSYQ ls nok,a ,d&,d dj fudkysa 

x ;g tk¡psa fd vki 'kSYQ ls lgh nok fudky jgs gSa ;k ughaA 

x pSd djsa % nok dh igpku] mldh Mkst+] mldh LVSªaXFk vkSj ,Dlik;jh dh rkjh[kA 

x ,Dlik;jh pSd djus ckn iqjkuh LVkWd dh nok igys nsaA  

x nh tkus okyh nokvksa dh fxurh djsaA  

x ejht+ dks nok ysus dk lgh rjhdk] fdl le; nok ysuh gS] nok dh ek=k vkSj laHkkfor 
lkbM bQSDV ds ckjs esa le>kk,aA ekSf[kd funsZ'k nsaA vxj ejht+ vui<+ gS rks funsZ'k 
fy[kus ds fy, ladsrksa dk mi;ksx djsaA 

x ejht+ ls funsZ'k nksgjkus dks dgsa rkfd ;g lqfuf'pr fd;k tk lds fd og mUgsa Bhd 
ls le> xbZ@x;k gSA  

x ejht+ dks bykt dk egÙo vkSj crk,a vkSj le>k,a fd funsZ'kksa dh ikyuk djuk t+:jh 
gSA 

x nokvksa dks fdlh fyQkQs esa Mkysa vkSj mu ij yscy yxk,aA 

x mu ejht+ksa dh [kkl ns[kHkky djsa vkSj vkSj vf/kd /;ku nsa] tks 
1- Bhd ls ns[k ugha ldrs ;k vU; rjhds ls fodykax gksaA 
2- fuj{kj gksaaA 
3- cPps vkSj o`) gksaA 
4- ftUgsa ,d lkFk dbZ nok,a nh tk jgh gksa 
 

x lko/kkfu;k¡ 
1- uql[ks dks n[k dj vkius psgjs dk gkoHkko u cnysaA 
2- tks dke dj jgs gSa ml ij /;ku nsaA nok nsrs le; vius /;ku dks HkVdus u nsaA 

 

[kkyh isV ;k [kkus ds chp nh tkus okyh nok,a 

dqN nok,a [kkyh isV nh tkrh gSaA bldk eryc gS fd os lqcg yh tkuh pkfg,a] vkSj mls ysus ds ckn 
,d ?kaVs rd eq¡g ls dqN ugha [kkuk&ihuk pkfg,A vxj ejht+ dqN [kk pqdk gS] rks bu nokvksa dks [kkus 
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ds nks ?kaVs ckn fn;k tk ldrk gS] vkSj rc ejht+ dks vxys ,d ?kaVs rd dqN ugha [kkuk ;k ihuk 

pkfg,A 

vke bLrseky esa vkus okyh dqN nok,a tks [kkyh isV yh tkuh pkfg, % 

,UVhck;ksfVd% ,ekSfDlflyhu] DyksDlSflfyu] ,fjFkzksekbflu] ,ft+Fkzksekbflu] dkWfVªekWDlkst+ksy] 

MkWfDlflfyu] ,UVh&V~;wcjD;wyj & vkbZ,u,p] fjQSfEiflu 

vU; % Fkk;jksfDlu] ,UVh& ,esfVDl] vkesizkst+ksy] vk;ju  

 

ejht+ dks ijke'kZ 

ejht+ dks nok,a nsrs le; uhps nh tk jgh tkudkfj;k¡ t+:j nsa % 

1- gjsd nok dk mi;ksxA 

3- nok [kkus ds igys ;k [kkus ds ckn ysuh gSA 

4- ;a=@lk/ku ds bLrseky dk rjhdk % mnkgj.k ds fy, isLljh dk ,fIydsVj] vk¡[k ;k dku 

esa VidkbZ tkus okyh nok dk MªkWijA 

5- dqN nokvksa dks ysrs oDr cjrh tkus okyh [kkl lko/kkfu;k¡] vxj dksbZ gksa rksA 

6- nok ls visf{kr lkbM bQSDV vkSj muls dSls fuiVk tk,A 

7- nh xbZ nokvksa dks dSls j[kk tkuk gSA 

nok,a ftUgsa fnu ds fdlh [kkl le; fy;k tkuk gks 

dqN nokvksa dks fnu ds fdlh [kkl le; ij ysuk lcls vPNk gksrk gS] blfy, ejht+ dks lykg nsa fd 

og mUgsa mlh le; ysA mnkgj.k ds fy, gkbMªksDyFkkZt+kbM ¼,plhVh½ dks lqcg ysuk csgrj gksrk gS 

rkfd lksrs oDr ckjckj is'kkc vkus dh laHkkouk de dh tk ldsA DyksjQSfujsekbu dks jkr esa ysuk 

csgrj gksrk D;ksafd bls ysus ls uhan vkrh gSA  

Hkjs isV yh tkus okyh nok,a 

1- dqN nokvksa dks lks[kus esa Hkkstu enn djrk gSA mnkgj.k ¶yqdkWukt+ksy 

2- dqN nok,a isV vkSj vkarksa esa mÙkstuk ;k [kwu dk fjlko djrh gSaA mnkgj.k ds fy, 

vkbcqizksQsu] ,Lifju] iSjkflVSekWy 

,UVhc;ksfVd ds lkFk fn, tkus okys funsZ'k 

1- nok fn, tkus dk dkj.k le>k,a 

2- nok dk iwjk dkslZ  ysuk gS] ,d Hkh [kqjkd pwduh ugha pkfg, 

3- vkids y{k.k de gks tk,a rc Hkh vpkud nok ysuk csn ugha djuk pkfg, 

4- vxj nok vpkud can dj nh xbZ rks laØe.k fQj ls 'kq: gks ldrk gS 
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5- cph jg xbZ nok fdlh nwljs dks ugha nsuh pkg,A 

 

e/kqesg ¼Mk;kcsVht+½ vkSj mPp jDrpki ds ejht+ksa ds fy, lkekU; funsZ'k 

x nok fn, tkus dk dkj.k & mnkgj.k e/kqesg esa 'kjhj esa 'kdZjk dh ek=k c<+ tkrh gS vkSj nok 
bls fu;af=r djrh gSA 

x dksbZ Hkh [kqjkd pwduh ugha pkfg,A 

x tc rs MkWDVj u dgs nok ysuk cUn ugha djuk pkfg,A 

x vius [ku&iku vkSj thou 'kSyh dks fu;af=r j[ksaA 
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AMRIT Protocols 
Drug doses of commonly used drugs 

S. 
No.

Name of drug Formulation and 
strength

Route Dose (in child) Dose (in adult) and frequency

Analgesics- 
antipyretics

1. Diclofenac sodium • Tablet 50 mg 
• Injection (75 mg/ 

3 ml)

• Oral 
• IM

- 50-150 mg/ day in 2-3 divided 
doses

2. Ibuprofen • Tablet 400 mg Oral • 5-10 mg/kg/dose, every 6-8 hrs 
or SOS 

• Maximum dose 40 mg/kg/24 hrs

400-600 mg every 8 hrs or SOS

3. Paracetamol • Syrup (125 mg/5 
ml) 

• Tablet (500 mg) 
• Rectal 

suppository

Oral • 15 mg/kg/dose, every 4-6 hrs 
(oral) 

• Maximum dose 60 mg/kg/day 
• Rectal: 15 mg/kg/dose

• 0.5-1 g, every 4-6 hrs 
• Maximum dose 4 g/day

Anthelminthics

4. Albendazole • Tablet 400 mg 
• Susp 200 mg/5 

ml

Oral • 1-2 years: 200 mg 
• >2 years: 400 mg

400 mg once

11 May 2018
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Antibiotics

5. Amikacin Vials 100 mg, 250 
mg, 500 mg

• IV (infusion 
given over 1 
hour) 

• IM

15-20 mg/kg/day, every 8-12 hourly 1.5 gm/ day, every 12 hours

6. Gentamicin 10 mg/ml, 40 mg/ml • IM 
• IV

• Newborn 
• ≤7 days, wt 1.2-2 kg: 2.5 mg/kg 

12 hrly 
• ≤7 days, wt. >2 kg: 2.5 mg/kg 12 

hrly 
• >7 days, wt.1.2-2 kg: 2.5 mg/kg 

12 hrly 
• >7 days, wt.>2 kg: 2.5 mg/kg 8 

hrly 
• 5-7.5 mg/kg/day, every 8-12 

hourly 
• 4 mg/kg- single dose in 

ambulatory cases

250 mg per day every 8-12 hours

7. Cefixime • Syrup 50 mg/5 
ml 

• Tablet 200 mg

Oral • 8 mg/kg/day in 2 doses 
• In Typhoid: 20 mg/kg/day in 2 

doses

400 mg daily in 2 doses
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8. Ceftriaxone Injection 250 mg, 
500 mg, 1 g

• IM 
• IV

• Newborn: 50-75 mg/kg/day in 1 
dose 

• Older children: 50-75 mg/kg/day 
in 1-2 doses 

• For Meningitis: 100 mg/kg/day 
in 1-2 doses (maximum dose 4 g)

• 1 g daily  
• Severe infections: 2-4 g daily 

in 2 doses

9. Ciprofloxacin • Tablet 250 mg, 
500 mg 

• Injection 200 
mg/100 ml

• Oral 
• IV

• Newborn: 10 mg/kg every 12 
hours 

• 20-40 mg/kg/day every 12 hours 
(oral) 

• 10-20 mg/kg/day every 12 hours 
IV (maximum dose 800 mg/day)

• 250- 750 mg every 12 hours 
(oral) 

• 100-400 mg every 12 hrs IV

10. Norfloxacin Tablet 200 mg, 400 
mg

Oral 10-15 mg/kg/day every 12 hours 400 mg every 12 hours

11. Azithromycin Tablet 250 mg, 500 
mg

Oral • Pharyngitis: 12 mg/kg/day (max 
dose: 500 mg) for 5 days 

• 10 mg/kg/day single dose day 1, 
followed by 5 mg/kg/day single 
dose day 2-5

• 500 mg once daily for 3 days 
• 500 mg on day 1, followed 

by 250 mg daily from day 
2-5

12. Erythromycin Tablet 250 mg, 500 
mg

Oral 30-50 mg/kg/day every 6 hours 250 mg every 6 hours
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13. Amoxycillin • Tablet 125 mg 
(DT) 

• Capsule 500 mg 
• Dry syrup 125 

mg/5 ml

Oral • 25-50 mg/kg/day every 8-12 hrs 
• For Otitis media- higher dose: 

80-90 mg/kg/day

250-500 mg every 6-8 hours

14. Amoxycillin with 
Clavulanic acid

• Syrup (200 mg 
Amoxycillin + 
28.5 mg 
Clavulanic acid) 

• Tablets 375 mg 
(250 mg 
Amoxycillin + 
125 mg 
Clavulanic acid) 

• Tablet 625 mg 
(500 mg 
Amoxycillin + 
125 mg 
Clavulanic acid)

Oral • 25-50 mg/kg/day (Amoxycillin 
base) every 8-12 hrs 

• For Otitis media- higher dose: 
80-90 mg/kg/day 

• In newborn: 30 mg/kg/day every 
12 hrs

250-500 mg (Amoxycillin base) 
every 8 hours
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15. Ampicillin + 
Cloxacillin

• Tablets 
Ampicillin 125 
mg + Cloxacillin 
125 mg (DT) 

• Capsule 
Ampicillin 250 
mg + Cloxacillin 
250 mg

Oral 50-100 mg/kg/day every 6 hrs 
(Cloxacillin)

250-500 mg every 6 hours

16. Penicillin G 
aqueous

Inj Benzyl Penicillin 
5,00,000-10,00,000 
units per vial

• IV (over 
15-30 min) 

• IM

• 100,000-200,000 units/kg IV/IM 
every 4-6 hrs 

• 250,000-400,000 units/kg IV/IM 
every 4 hrs

• 200,000-400,000 units every 
8 hrs 

• 800,000 units every 12 hrs

17. Penicillin G 
benzathine

Injection 0.6 million, 
1.2 million, 2.4 
million units per vial

IM • Neonates: wt >1.2 kg 50000 IU/
kg once 

• 0.6 mega unit every 3 weeks (<6 
years old) 

• 1.2 mega unit every 3 weeks 
(over 6 years old)

1.2 mega unit every 3 weeks
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18. Trimethoprim 
(TMP)-
sulfamethoxazole 
(SMZ)

• Susp TMP 40 mg 
and SMZ 200 
mg/5 ml 

• Tablet (SS) TMP 
80 mg and SMZ 
400 mg 

• Tablet (DS) TMP 
160 mg and 
SMZ 800 mg

Oral 5-8 mg/kg/day of TMP every 12 
hours

• 2 tab (SS) twice a day 
• 21tab (dS) twice a day 

19. Doxycycline Tab 100 mg Oral 2-5 mg/kg/day in 1-2 doses 
Avoid in children under 8

100-200 mg/day in 1-2 doses

Anticonvulsants

20. Diazepam • Injection (10 mg/
2 ml) 

• Tablet 2 mg, 5 
mg, 10 mg 

• Rectal

• IV 
• IM 
• Oral 
• Perrectal

• 0.2-0.5 mg/kg/dose IV 
• Maximum total dose: <5 yrs-5 

mg. >5 yrs-10 mg 
• Per-rectal: 0.3-0.5 mg/kg/dose

5-50 mg/ day in divided doses

21. Phenytoin sodium • Tablet 
• Suspension

Oral 5-8 mg/kg/day every 8-12 hours, or 
as a single dose

150-300 mg daily in 1-2 doses. 
Increase as required to 200-400 
mg/day

22. Domperidone • Tablet 10 mg 
• Suspension 5 

mg/5 ml

Oral 0.2-0.4 mg/kg/dose every 4-8 hours 10-20 mg 3-4 times a day 
Maximum 80 mg
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23. Metoclopramide • Tablet 10 mg 
• Suspension 5 

mg/5 ml

Oral 0.1 mg/kg/dose every 6-8 hours 5 mg every 8 hrs 
>60 kg: 10 mg every 8 hrs

Antifungals

24. Fluconazole Tablet 150 mg Oral 12 mg/kg/day once daily 150 mg per day

25. Clotrimazole • Topical cream 
1% and 2% 

• Topical pessary 
100 mg

Topical Topical application • Vaginal pessary 1/ day for 6 
days

Antihistaminics

26. Chlorpheniramine • Syrup 0.5 mg/5 
ml 

• Tablet 4 mg

Oral 0.35 mg/kg/day every 4-6 hrs 4 mg every 4-6 hrs

Antihypertensives

27. Nifedipine Cap 5 mg Sublingual 5-10 mg s/l

28. Amlodipine Tablet 2.5 mg, 5 mg Oral 0.05-0.5 mg/kg/day in 1-2 doses 5-10 mg once a day

Methyldopa Tablet 250 mg Oral 0.5-2 g/day in 2-3 doses

Antimalarials

29. Artemether • Tab Artemether 
40 mg +  
Lumefantrine 

Oral 5-14 kg  
(>5 mo to <3 yrs)

20mg / 120 mg  
BD X 3 days

>34 kg (14 yrs or more):  
80mg / 480 mg BD X 3 days
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40 mg +  
Lumefantrine 
240 mg 

• Tab Artemether 
80 mg +  
Lumefantrine 
480 mg

15-24kg  
(>=3 to <9years)

40mg / 240 mg  
BD X 3 days

25-34 kg  
(>=9-<14 yrs)

60mg / 360 mg  
BD X 3 days

>34 kg (14 years 
and older)

80mg/480mg BD X 
3 days

30. Artesunate Injection 60 mg/vial IM/IV • Immediately: 2.4 mg/kg IM  

• At 12 hours: 2.4 mg/kg IM 

• At 24 Hours: 2.4 mg/kg IM 

• Children weighing <20 kg: 3 mg/
kg/ dose 

• Immediately: 2.4 mg/kg IM  

• At 12 hours: 2.4 mg/kg IM 

• At 24 Hours: 2.4 mg/kg IM 

31. Chloroquine • Syrup 50 mg/5 
ml 

• Tablet 150 mg 
base

Oral Total dose: 25 mg/kg divided over 3 
days 

• Day 1: 10 mg/kg 
• Day 2: 10 mg/kg 
• Day 3: 5 mg/kg

• Day 1: 600 mg base 
• Day 2: 600 mg base 
• Day 3: 300 mg base

32. Primaquine Tablet 2.5 mg, 7.5 
mg

Oral • P Falciparum: 0.7 mg/kg single 
dose 

• P Vivax: 0.25-0.5 mg/kg/day for 
14 days

• P Falciparum: 45 mg single 
dose 

• P Vivax: 15 mg per day for 
14 days

Antiprotozoals

33. Metronidazole Tablet 400 mg Oral • 35-50 mg/kg/day every 8 hrs 
(Amoebiasis)

200-400 mg every 8 hrs
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Antispasmodics

34. Dicyclomine Tablet Oral 10-20 mg TDS/SOS

Antitubercular

35. Ethambutol • Tablet 400 mg, 
800 mg

Oral 15 mg/kg 15 mg/kg

36. Rifampicin • Syrup 100 mg/5 
ml 

• Cap 150 mg, 300 
mg

Oral 10 mg/kg 10 mg/kg, maximum 600 mg

37. Pyrazinamide Tablet 500 mg, 750 
mg

Oral 25 mg/kg 25 mg/kg

38. Isoniazid Tablet 100 mg, 300 
mg

Oral 5 mg/kg 5 mg/kg, maximum 600 mg

39. Streptomycin Injection 0.75 g, 1 g IM 15 mg/kg/day 15 mg/kg/day, maximum 1.0 g

Antivirals

40. Acyclovir Tablet Oral 80 mg/kg/day every 6 hrs 800 mg every 6 hrs

Bronchodilators
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41. Salbutamol • Tablet 4 mg 
• Syrup 2 mg/5 ml 
• Respirator 

solution 5 mg/ml 
• Respule 2.5 mg/

2.5 ml 
• MDI 100 

microg/ metered 
dose

Oral 
Topical: 
Inhalational

• 0.1 mg/kg/dose every 8 hrs 
• 0.15 mg/kg/dose every 20 min 

for 3 doses

2-4 mg/dose 3-4 times/day upto 
a maximum of 32 mg/day

Diuretics

42. Furosemide • Tablet 40 mg 
• Injection 10 mg/

ml, 2 ml

• Oral 
• IV

• 2-6 mg/kg/day every 12 hours 
(oral) 

• In emergency situation: 1-2 mg/
kg/dose, every 6-8 hrs (oral) 

• IV dose: half of the oral dose

40-80 mg per day

43. Hydrochlorthiazide • Tablet 25 mg Oral 1-2 mg/kg/day every 12 hrs 25-50 mg every 12 hrs

Hormones

44. Dexamethasone • Tablet 0.5 mg 
• Injection 4 mg/

ml

• Oral 
• IV/IM

• 0.05-0.5 mg/kg/day oral 10-50 mg stat, then 4-8 mg every 
4 hourly for shock
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45. Hydrocortisone Injection 100 mg per 
vial

IV • Status asthamaticus 10 mg/kg/
dose stat followed by 5 mg/kg/
dose 6 hrly 

• 2.5-10 mg/kg/day divided 6 
hourly

46. Prednisolone Tablet 5 mg, 10 mg Oral 1-2 mg/kg/day every 6-8 hrs

47. Thyroxine sodium Tablet 50 microg, 
100 microg

Oral • Newborn 10-15 microg/kg/day 
• Infancy 6-8 microg/kg/day 
• 1-3 yrs- 5-6 microg/kg/day 
• 5-10 yrs- 4-5 microg/kg/day 
• >10 yrs- 2-3 microg/kg/day

• 100-200 microg (2 microg/
kg/day) 

• Start with 12.5-25 microg 
dose and increase gradually 
every 4 weeks

Vitamins and 
hematinics

48. Folic Acid Tablet 5 mg Oral 0.5- 1 mg/day 0.5- 1 mg/day
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49. Iron • Syrup 
• Tablet 100 mg 
• Injection

• Oral 
• Injection 100 

mg

3-6 mg/kg/day in 2 divided doses Oral 
• 100 mg BD 
• ANC: Hb <11 

o 1 tab BD X 3 months 
• ANC: Hb 11 or more 

o Start Iron in 2nd 
trimester 

o 1 tab OD for total 
pregnancy 

• Inj (ANC):  
o 4 doses over 2 weeks) 
o If in 3rd trimester Hb 

still <9, 2 top up 
doses 2 days apart 

• Inj (PNC): 2 doses 24 hrs 
apart 

• Start oral Iron after 5 days

50. Calcium Tablet Ca- 500 mg, 
vitamin D 250 IU

Oral ANC 
• I tab BD 
• Start after 12 weeks 
• Give till 6 months after 

delivery

51. MV-MM for ANC Capsules 1 tab per day, started after 1st 
trimester, till 6 weeks after 
delivery
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52. Vitamin A • Cap 100,000 IU, 
200,000 IU 

• Solution 100,000 
IU/ml

Oral • <6 months: 50,000 IU 
• 6-12 months: 100,000 IU 
• >1 year: 200,000 IU

53. Vitamin B12 • Tab 500 microg, 
1500 microg 

• Inj 500 microg/
ml

• Oral 
• IM

• 250-1000 microg IM 
alternate day for 1-2 weeks, 
then weekly until counts is 
normal. 

• Maintenance dose 1000 
microg 2-4 monthly

54. Zinc Tablet 20 mg DT Oral • 2-<6 months: 10 mg/day 
• 6 months-5 years: 20 mg/ day

Anti-Diabetes 
medication

Metformin SR Tablet 500 mg SR Oral Not recommended • Start with 500 mg with 
evening meal 

• Increase by 500 mg, to a 
maximum of 2500 mg/ day 
in 3 doses

Glimepride Tablet 1 mg Oral Not recommended • Start with 1 mg/ day with 
morning meal 

• Increase by 1 or 2 mg, every 
1-2 weeks, to a maximum of 
8 mg once a day
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Topical agents

55. Gamma benzene 
hexachloride

Topical 1% Topical 
application

56. Permethrin Topical 5% Topical 
application
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Reconstitution and administration of commonly used injections 

S. No. Name Strength Reconstitution Special instructions/ 
precautions

1. Benzathine 
Penicillin

12 lakh IU or 
900 mg

Freeze dried 
powder

• Add 4 ml of sterile water 
• Final volume: 4.6 ml

Use needle gauge #19 or #20 to 
dissolve otherwise the needle 
may get blocked

2. Benzyl Penicillin 1 lakh IU or 600 
mg

Freeze dried 
powder

• For IV: Add 4 ml sterile water 
• For IM: Add 1.6 ml of sterile water

3. Ceftriaxone 250 mg, 500 
mg, 1 g

Freeze dried 
powder

For IV: 
• 250 mg: 2.4 ml (D5W or NS) 
• 500 mg: 4.8 ml (D5W or NS) 
• 1 g: 9.6 ml (D5W or NS) 
• Dilute it further in 50/ 100 ml, administer over 

30 min 

Stable for 2 days at room 
temperature of 25°C (77°F) or 
for 10 days when refrigerated at 
4°C (39°F). 
Diluent containing Calcium 
(such as RL) should not be 
used

4. Ceftriaxone 250 mg, 500 
mg, 1 g

Freeze dried 
powder

For IM:  
• 250 mg: Add 0.9 ml (makes 1 ml) 
• 500 mg: Add 1.8 ml (makes 250 mg/ml) 
• 500 mg: Add 1 ml (makes 350 mg/ml) 
• 1 g: Add 3.6 ml (makes 250 mg/ml) 
• 1 g: Add 2.1 ml (makes 350 mg/ml)

5. Streptomycin 1 g Dissolve in sterile water: 
• 4.2 ml (gives 200 mg/ml) 
• 3.2 ml (gives 250 mg/ml) 
• 1.8 ml (gives 400 mg/ml)

Store dry powder at room 
temperature, protected from 
light 
Administer the drug using Z 
track technique
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Emergency Drugs Dosages 

1. Injection Dopamine: 

Formulation: 200 mg  

Dilute in: 500 ml Normal Saline 

Dosage: 5-20 mcg/kg/min 

Route: IV infusion 

Remarks: When diluted, every ml contains 0.4 mg, or 400 mcg 

2. Injection Dobutamine 

Formulation: 250 mg 

Dilute in: 500 ml NS 

Dosage: 2-20 mcg/kg/min  

Route: IV infusion 

Remarks: When diluted, every ml contains 0.5 mg, or 500 mcg 

3. Injection Adrenaline 

Formulation: 1 mg/ml (1:1000) 

Dose:  

For anaphylactic shock:  

Undiluted 

0.01 ml/kg S/C or I/M Children 

0.2-0.3 ml S/C or I/M adults 

For cardiac arrest 

Dilute in 9 ml NS to make 1:10,000 

0.1 ml/kg I/V of 1: 10,000 
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4. Injection Midazolam 

Formulation: 1mg/ml 

Dosage:  

Children:  

- 0.15 mg/kg stat, I/m or I/V (can be repeated if convulsions do not stop) 

- 0.3 mg/kg intranasal or intra-buccal 

Adults:  

2.5 mg- 5 mg I/M or I/V  

(can be repeated to a maximum of 15 mg) 

5. Injection Calcium Gluconate 

Formulation:   

10 ml ampoule, 100 mg calcium/ ml (~ 0.5 mEq ionized calcium per ml) 

Dose:  

Adults (for tetany):  

10 ml IV over 10 minutes, followed by 

40ml diluted in IV fluids over 24 hours 

Neonates (for tetany and neonatal seizures) 

1-2 ml/kg over 10 minutes, slow IV, followed by: 

2-4ml/kg/day as IV infusion (diluted in maintenance IV fluids: N/5 Dextrose)  

6. Injection Tranexamic Acid 

Formulation: 500 mg/5 ml 

Dilute in: 100 ml Normal Saline 

Dose:  

Adults:  

- 1000 mg (2 ampoules) in 100 ml,  

- Inject over 10-15 mins 

Children (over 1 year) 

- 20 mg/kg as IV infusion,  

- Infuse 10-15 mins 

7. Injection Magnesium Sulfate (Magsulf) 

298



Formulation:  

500 mg/ml (50%)  

Dose: (for eclampsia, or severe preeclampsia) 

Loading: 

- Inj Magsulf (50%) 10 ml in each buttock deep I/M (total of 20 ml) 

- If convulsions do not subside or recur, cautiously administer 

o Inj Magsulf (50%) 2 grams (4 ml), IV slowly over 5 minutes 

Maintenance (if cannot be referred) 

Inj Magsulf (50%) 5 ml deep I/M every four hours  

Special precautions 

- Inj Magsulf given IV can cause respiratory depression 

- Monitor respiratory rate and patellar reflexes 

- If RR falls below 16, or patellar reflexes decrease, stop giving Magsulf.  

- If impending respiratory failure, give Inj Calcium Gluconate 10 ml of 10% IV over 3 

minutes 

8. Injection Atropine 

(for organophosphorous insecticide poisoning) 

Adults:  

2 mg I/M, repeat every 10-15 minutes for three doses  

Children 

0.5-1 mg/dose, repeat 10-15 minutes, for three doses  

9. Injection Phenytoin Sodium 

Formulation:  

50 mg/ml, 2 ml contains 100 mg 

Dilute in: 50-100 ml NS 

Dose: (for uncontrolled epilepsy-status, and for prevention of seizures after head 

injury) 

10-15 mg/kg slow intravenous, administered over 10-20 minutes. 

Do not mix in dextrose. Do not use if solution has a precipitate or is not clear.  
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10.Injection Frusemide (Lasix) 

Formulation:  

- 10mg/ml, 4 ml ampoule 

- 20mg/ml, 2 ml ampoule 

Dosage: 

For congestive heart failure, with or without hypertension 

- Injection Lasix 40 mg IV bolus 

- Can be repeated, after 30 minutes, once or more  

Remarks:  

If the patient is in cardiogenic shock, inject carefully 
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