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:jf:Yo ;+:yfdf cfwfl/t gjhft lzz' tyf afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg sfo{qmd              

PkmlacfO{PdPgl;cfO{_  

gl;{ª tyf kf/fd]l8S;sf nflu tof/ ul/Psf] o; :jf:Yo ;+:yfdf cfwfl/t gjhft lzz' tyf 

afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg sfo{qmd Kofs]hdf la/fdL lzz'sf] Joj:yfkg tyf cfsl:ds jlu{s/0f 

tyf pkrf/ -ETAT_ nfO{ ;dfj]z ul/Psf] 5 . of] Kofs]h ljz]if u/]/ :jf:Yo ;+:yfx?af6 dflyNnf] 

c:ktfn tyf :jf:Yo ;+:yfdf k|]if0f eP/ cfPsf la/fdL lzz'x?sf] hLjg /Iff ug]{ kIfx?nfO{ 

;dfj]z ul/Psf] 5 . o;y{ of] Kofs]hn] jt{dfg cj:yfdf lzz'z?sf] cfsl:ds hLjg /Iffsf] nflu 

ul/g'kg]{ If]qdf /x]sf] vf8nnfO{ kl/k"lt{ ug]{ ljZjf; lnO{Psf] 5 . 

o; tflnd k'l:tsfdf ;dfj]z ul/Psf ultljlwx? kl5Nnf] ;dodf ljsl;t j}1flgs k|df0fdf 

cfwfl/t 5g . 

 

:jf:Yo ;+:yfdf cfwfl/t gjhft lzz' tyf afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg tflnd k'l:tsfsf] af/]df 

 

lhNnf:t/Lo :jf:Yo ;]jf k|bfos 6f]nLnfO{ tNnf] txsf :jf:Yo ;+:yfaf6 k|]if0f e} cfPsf la/fdL 

lzz'x?sf] plrt Joj:yfkg ug{sf nflu ;Ifd agfpg] x]t'n] of] tflnd Kofs]hsf] lgdf{0f ul/Psf] 5 

.  

tflndsf] p2]Zox? 

 lhNnf c:ktfn txdf sfo{/t :jf:Yo ;]jf k|bfos -gl;{ª tyf kf/fd]l8S;_ sf] la/fdL 

lzz'sf] Joj:yfkgsf cfwf/e"t l;4fGt ;DaGwL 1fg / ;Lkdf clej[4L ug]{ 

 k|]if0f e} cfPsf la/fdL lzz'sf] cfsl:ds / Hofg hf]lvddf kg]{ cj:yfsf] ;fdoLs / 

k|efjsf/L Joj:yfkg ;'lglZrt ug]{  

 

v08x? 

of] :jf:Yo ;+:yfdf cfwfl/t gjhft lzz' tyf afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg tflnd Kofs]hdf lgDg 

d'Vo v08x? ;dfj]z ul/Psf 5g M 

s_ cfO{PdPgl;cfO{ k4tL 

v_ cfsl:ds jlu{s/0f, d"Nof+sg tyf pkrf/ -Emergency Triage Assessment and Treatment -

ETAT_ 

;xefuLx? M lhNnf, c~rn, pk–If]qLo tyf If]qLo c:ktfndf sfo{/t gl;{ª sd{rf/L tyf kf/fd]l8S; 

hDdf ;xefuLx? M @) hgf k|lt Jofr 

hDdf k|lzIfsx? M $ hgf k|lt Jofr 

ljlw M :jMcWoog, 5nkmn, k|:t'tLs/0f, cEof;, jfn rf6{ k|:t'tLs/0f, s]; :68L, :sLn :6];g / 

lSnlgsn ;];g 

hDdf cjwL M # lbg -@ lbg Snf;?d tyf ! lbg lSnlgsn ;];g_ 

:yfg M kl/jf/ sNof0f dxfzfvfn] lgwf{/0f u/] adf]lhd 

d"Nof+sgM tflnd cjwLdf ;xefuLx?sf] 1fg / ;Lksf] d"Nof+sg ul/g]5 . ;xefuLx?sf] 1fgsf] 

d"Nof+sg k"j{ tyf pQ/ kl/Iff k|ZgfjnLaf6 ul/g]5 . ;xefuLx?sf] ;Lksf] Jojxfl/s ;qdf :sLn 

:6];g tyf lSnlgsn ;];gsf] dfWodaf6 d"Nof+sg ul/g]5 .   
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la/fdL lzz' Joj:yfkgsf] cfwf/e"t l;4fGt 
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kf7 !=! 

l;lacfO{PdPgl;cfO{ / PkmlacfO{PdPgl;cfO{sf] ;DaGw 

 
!=!=!= g]kfndf lzz' d[To'sf sf/0fx?  

k|To]s jif{ ljsf;f]Gd'v /fi6«x?df !) ldlnog eGbf a9L lzz'x?sf] d[To' % jif{sf] pd]/ k'Ubfgk'Ub} 

x'g] ub{5 . g]kfndf kfFr jif{d'lgsf afnaflnsfx?sf] d[To'b/ #( k|lt xhf/ hLljt hGd /x]sf] 5 -

Pg8LPrP; @)!^_ h;dWo] w]/}h;f] lzz'x?sf] d[To' @* lbg eGbf sd pd]/d} x'g] ub{5 . g]kfndf 

gjhft lzz' d[To'b/ @! k|lt xhf/ hLljt hGd /x]sf] 5 eg] ! jif{d'lgsf lzz'x?sf] d[To'b/ #@ k|lt 

xhf/ hLljt hGd /x]sf] 5 . g]kfnn] ;g\ @)!% ;Dddf kfFr jif{d'lgsf afnaflnsfsf] d[To'b/ %$ 

k|lt xhf/ hLljt hGddf k'¥ofpg] ;x>fAbL ljsf; nIo xfFl;n u/]sf] ePtfklg ;f]xL cg';f/ kfFr 

jif{d'lgsf afnaflnsfsf] d[To'b/ @* k|lt xhf/ hLljt hGddf emfg]{ bLuf] ljsf; nIo xfFl;n ug{sf 

nflu sl7g b]lvG5 . gjhft lzz' d[To'b/nfO{ !@ k|lt xhf/ hLljt hGddf emfg]{ nIo emg sl7gk"0f{ 

b]lvG5 .  

 

g]kfn nufotsf ljsf;f]Gd'v /fi6«x?df lzz' tyf kfFr jif{d'lgsf afnaflnsfx?sf] d[To' x'g] k|d'v 

sf/0fx? aRrf hlGdg] ;dodf b]lvg] hl6ntf -perinatal conditions_, lgdf]lgof, emf8fkvfnf, 

dn]l/of, bfb'/f / s'kf]if0f /x]sf 5g\ -lrq !=!_ . lzz'x? la/fdL kg]{ d'Vo sf/0fx?klg oLg} x'g . 

;dod} pko'Qm :jf:Yo ;+:yfdf k|]if0f u/L ;dod} plrt pkrf/ ug{ ;s] oLdWo] w]/}h;f] la/fdL 

lzz'x?sf] hLjg arfpg ;lsG5 .  

Prematurity
30%

Sepsis and 
other infectious 

conditions of 
the newborn

7%

Birth asphyxia and 
birth trauma

11%

Congenital 
anomalies

4%

Acute lower 
respiratory 
infections

15%

Diarrhoeal diseases
6%

Other 
communicable, peri

natal and 
nutritional 
conditions

8%

Other diseases 
(Meningitis, injuries
, pertusis, measles, 
non-communicable 

diseases) 
19%

 

lrq !M g]kfndf kfFr jif{d'lgsf afnaflnsfx?sf] d[To'sf sf/0fx? 

(Data source: Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, 2014 www.childmortality.org) 

la/fdL lzz'x?nfO{ Pp6f :jf:Yo ;+:yfaf6 csf]{ :jf:Yo ;+:yfdf :yfgfGt/0f -k|]if0f_ ug{klg w]/} afwf 

Jojwfg x? /x]sf 5g\ . la/fdL lzz'nfO{ :yfgfGt/0f ug'{eGbf cuf8L ul/g] pre-transfer stabilization 

la/fdL lzz' Joj:yfkgsf] dxTjk"0f{ kIf xf] . la/fdL lzz'x?nfO{ :jf:Yo ;+:yfdf hLjgnfO{ vt/f x'g] 

ljleGg cj:yfx?df -h:t} gasping, choking, shock, convulsion_ NofO{Psf] x'G5 h;sf] Joj:yfkg 

;dod} ug{ g;lsPdf lzz'sf] Hofg} hfg ;Sb5 . 

http://www.childmortality.org/
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!=!=@= l;lacfO{PdPgl;cfO{ tyf PkmlacfO{PdPgl;cfO{P larsf] ;DaGw 

g]kfndf ;d'bfodf cfwfl/t afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg -l;lacfO{Pdl;cfO{_ sfo{qmd ;g\ !((& df 

z'?jft ePsf] lyof] / qmlds ?kdf k|fyldstf k|fKt sfo{qmdsf] ?kdf ;g\ @))( ;Dddf b]zsf &% 

j6} lhNnfx?df lj:tf/ ul/Psf] lyof] . o;}u/L gjhft lzz' d[To'b/ 36fpg'kg]{ cfjZostfnfO{ ;Daf]wg 

ug{sf nflu ;g\ @))* df ;d'bfodf cfwfl/t gjhft lzz' :ofxf/ sfo{qmd -l;laPgl;kL_ sf] kfO{nl6Ë 

ul/Psf] lyof] / b|'t ultdf ;g\ @)!! ;Dddf b]zsf $! j6f lhNnfx?df lj:tf/ ul/Psf] lyof] . ;g\ 

@)!@ df kfO{n6 ul/Psf lhNnfx?df ul/Psf] l;laPgl;kL sfo{qmdsf] d"Nof+sgn] sfo{qmd ;DaGwL 

s]xL dxTjk"0f{ d'4fx?nfO{ phfu/ u/]sf] lyof] h'g ljz]if u/]/ dlxnf :jf:Yo :jo+ ;]ljsfx?n] k|bfg 

u/]sf] ;]jfsf] se/]h tyf u'0f:t/ ;+u ;DalGwt /x]sf] lyof] . ;fy} ;g\ @))^ b]lv @)!! sf] cjlwdf 

gjhft lzz' d[To'b/ oyfl:ytLdf -## k|lt xhf/ hLljt hGd_ /x]sf] kfO{Psf] lyof] . o;sf] cnfjf 

;f]xL cjlwdf cfdf tyf kl/jf/sf ;b:ox?n] l;w} :jf:Yo ;+:yfdf uO{ tflnd k|fKt :jf:YosdL{af6 

;]jf lng hfg] k|rngdf j[l4 x'Fb} uPsf] kfO{Psf] lyof] . gjhft lzz' d[To'b/ sd u/fpgsf nflu sd 

vlr{nf] / k|efjsf/L k4tLsf] af/]df uxg 5nkmn rln/x]s} ;dodf ljZj :jf:Yo ;+u7gn] ;g\ @)!$ 

df cfO{Pdl;cfO{ sf] kl/dflh{t k|f]6f]sn k|sfzg u¥of] h;df lgdf]lgofsf] jlu{s/0f / pkrf/df 

kl/jt{g ul/g'sf ;fy} @ dlxgfd'lgsf la/fdL lzz'x?df hf]8\ lbO{Psf] lyof] . l;lacfO{Pdl;cfO{ / 

l;laPgl;kL sfo{qmdsf nueu ^)Ü ljifoj:t' ldNbfh'Nbf /x]sf lyP . of] k[i7e"lddf g]kfn ;/sf/, 

:jf:Yo tyf hg;+Vof dGqfnon] ;g\ @)!$ df l;lacfO{Pdl;cfO{ tyf l;laPgl;kL sfo{qmdsf] 

;dfof]hg ub}{ ;d'bfodf cfwfl/t gjhft lzz' tyf afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg sfo{qmd -

l;lacfO{PdPgl;cfO{_ sf] ljsf; ug]{ gLltut lg0f{o u¥of] . o;/L ;dfof]hg ubf{ ljZj :jf:Yo 

;+u7gsf] kl/dflh{t cfO{Pdl;cfO{ k|f]6f]snsf ljifoj:t' nfO{ klg ;dfof]hg ul/Psf] lyof] tyf dlxnf 

:jf:Yo :jo+ ;]ljsfsf] e"ldsfnfO{ k|j{4gfTds tyf lg/f]wfTds If]qdf dfq l;ldt ul/Psf] lyof] .  

;d'bfodf cfwfl/t gjhft lzz' tyf afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg sfo{qmd -l;lacfO{PdPgl;cfO{_ 

&% j6} lhNnfx?df qmlds ?kdf lj:tf/ ul/;lsPsf] cj:yfdf kfFr jif{d'lgsf afnaflnsfx? tyf 

gjhft lzz'x?sf] d[To'b/nfO{ yk Go"lgs/0f ug{sf nflu gjhft lzz'x?sf] :ofxf/nfO{ ljz]if hf]8 

lbO{Psf] :jf:Yo ;+:yfdf cfwfl/t gjhft lzz' tyf afn/f]usf] PsLs[t Joj:yfkg -

PkmlacfO{PdPgl;cfO{_ sfo{qmdsf] cfjZostf dxz'if ul/of] . o;n] tNnf] txsf :jf:Yo ;+:yfx?af6 

l;lacfO{PdPgl;cfO{ k4tL sf] k|of]u u/L k|]if0f ul/Psf la/fdL lzz'x?sf] Joj:yfkg ug{sf nflu 

k|]if0f k|f]6f]snsf] cfjZostfnfO{ phfu/ u¥of] . o;k|sf/ of] PkmlacfO{PdPgl;cfO{ sfo{qmdn] d'Vo 

k|f0f3fts /f]u jf cj:yfx?sf] sf/0fn] k|]if0f ul/Psf la/fdL lzz'x?sf] Joj:yfkgnfO{ hf]8\ lbGf] 

ePsfn] l;lacfO{PdPgl;cfO{ sfo{qmd;+u o;sf] dxTjk"0f{ ;DaGw /x]sf] 5 .  

kf/fd]l8S;sf nflu tof/ ul/Psf] of] PkmlacfO{PdPgl;cfO{ Kofs]h lzz'x?sf] cfsl:ds cj:yfsf] 

klxrfg tyf Joj:yfkgsf nflu cfsl:ds jlu{s/0f, d"Nof+sg tyf pkrf/ -Emergency Triage 

Assessment and Treatment_ df s]lGb|t /x]sf] 5 .  

 

 



 
 

4 
 

6]a'n !=!M l;lacfO{PdPgl;cfO{ tyf PkmlacfO{PdPgl;cfO{ sfo{qmdsf] ;DaGw 

;Daf]wg 

ul/Psf] 

/f]u÷;d:of 

l;lacfO{PdPgl;cfO{ k|f]6f]sn 

jlu{s/0f 

PkmlacfO{PdPgl;cfO{ k|f]6f]sn 

lgbfg  

 

cfsl:ds 

cj:yf 

w]/} s8f /f]u -$ dWo] s'g} Ps 

vt/fsf] lrGx ePsf]_ 

 sDkg 

 vfPsf] hlt ;a} afGtf ug]{ 

 ;':t jf a]xf]; 

 lkpg jf b"w r':g g;Sg] 

cfsl:ds jlu{s/0f d"Nof+sg tyf 

pkrf/ (Emergency Triage 

Assessment and Treatment - ETAT)- 

ABCD k4tL 

 Zjf;dfu{ tyf Zjf;k|Zjf; ;DaGwL 

;d:of (Airway and Breathing 

Problem) 

 ;s (Shock-Circulation) 

 sf]df / sGeNhg(Coma and 

Convulsion) 

 s8f hnljof]hg[Dehydration 

(severe)] 

vf]sL jf ;f; 

km]g{ sl7gfO{ 

 /ftf] M s8f Go"df]lgof 

jf w]/} s8f /f]u 

 kx]+nf] M Go"df]lgof 

 xl/of] M Go"df]lgof 

gePsf] ?3fvf]sL 

 Go"df]lgof / o;sf] hl6ntf 

 Upper Respiratory Infection 

 Bronchiolitis 

 Bronchial Asthma 

 Croup 

kvfnf Kfvfnf 

 /ftf] M s8f hnljof]hg 

 kx]+nf] M s]xL hnljof]hg 

 xl/of] M hnljof]hg 

gePsf]  

s8f bL3{ kvfnf 

bL3{ kvfnf 

cfpF /ut 

Acute watery diarrhoea 

Cholera 

Dysentery 

Persistent Diarrhoea 

Hj/f] / 

sfgsf] 

;d:of 

Hj/f] 

/ftf] M w]/} s8f Hj/f]hGo 

/f]u jf s8f hl6n cf}nf] jf 

s8f hl6n bfb'/f 

kx]+nf] M cf}nf] jf cfFvf jf 

d'vsf] hl6ntf ;lxtsf] 

bfb'/f 

xl/of] M bfb'/f jf Hj/f] 

sfgsf] ;d:of 

/ftf]M df:6f]O{8fO{l6; 

d]lgGhfO{l6;\ (Meningitis) 

;]lK6;]ldof (Septicemia) 

6fO{kmfO{8 Hj/f] (Typhoid Fever) 

Hj/f] -UTI_ 

bfb'/f (Measles) 

dfl:6cf]8fO{l6; (Mastoiditis) 

PSo"6 cf]6fO{l6; d]l8of (AOM) 
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kx]+nf] M sfgsf] PSo"6 jf 

bL3{ ;+qmd0f 

xl/of] M sfgsf] ;+qmd0f 

gePsf] 

 

bL3{ cf]6fO{l6; d]l8of (CSOM) 

dn]l/of (Malaria) 

8]+u', sfnfhf/ (Dengue, Kalaazar)  

s'kf]if0f / 

/QmcNkQf 

/ftf] M s8f lz3| s'kf]if0f, 

s8f /QmcNkQf 

kx]+nf] M dWod lz3| s'kf]if0f, 

/QmcNkQf 

xl/of] M s'kf]if0f gePsf], 

/QmcNkQf gePsf] 

s8f lz3| s'kf]if0f -SAM) (^ dlxgfb]lv % 

jif{_  

s8f lz3| s'kf]if0f -SAM) (^ dlxgfeGbf 

sd pd]/sf]_ 

dWod lz3| s'kf]if0f (MAM) 

/QmcNkQf (Anaemia) 

gjhft lzz' 

:ofxf/ 

cTofjZos gjhft lzz' 

:ofxf/ 

hGdbf ;f; gkm]/]sf] jf 

g/f]Psf] lzz'sf] Joj:yfkg 

gjhft lzz'sf] hfFr 

/ftf] M AofS6]l/ofsf] ;Defljt 

ulDe/ ;+qmd0f, s8f hl08;, 

s8f lztfË 

kx]+nf] M AofS6]l/ofsf] :yflgo 

;+qmd0f, hl08;, lztfË 

xl/of] M ;+qmd0f gePsf]  

/ftf] M s8f hnljof]hg, s8f 

bL3{ kvfnf, cfpF /ut 

kx]+nf] M s]xL hnljof]hg 

xl/of] M hnljof]hg gePsf] 

kx]+nf] M :tgkfg ;DaGwL 

;d:of jf sd tf}n 

xl/of] M :tgkfg ;DaGwL 

;d:of gePsf]  

hGdbf ;fdfGo lzz'sf] :ofxf/ 

gjhft lzz'sf] hfFr 

:tgkfg / Pl;:6]8 lkml8Ë 

SNCU egf{ tyf l8:rfh{sf] cfwf/ 

dlxgf gk'uL hGd]sf] tyf sd hGdtf}n 

lztfË 

xfO{kf]UnfO{;]ldof 

hl08; 

/]:kfO{/]6/L l8:6«]; 

gjhft lzz'sf] ;+qmd0f 

hGdbf g/f]Psf] jf ;f; gkm]/]sf] lzz'sf] 

Joj:yfkg 

gjhft lzz'df l;h/ 

x]df]8fO{gflds sDk|dfO{h -;s_ 

ljz]if :ofxf/ cfjZos gjhft lzz'sf] 

hfFr tyf Joj:yfkg 

 

cGo /ftf] M PrcfO{eL 

;+qmdLt 

kx]+nf] M PrcfO{eL ;+;{u 

xl/of] M PrcfO{eL ;+;{u 

gePsf]  

6LaL, PrcfO{eL÷P8\; 

z+sf:kb ljif ;]jg u/]sf] 

j[l4 ljsf;df l9nfO{ 

;lh{sn ;d:of 
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kf7 !=@ 

la/fdL lzz'sf] PsLs[t Joj:yfkg k4tL 

rf6{ !=!M c:ktfndf NofO{Psf] la/fdL lzz'sf] Joj:yfkgsf r/0fx? 
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kf7 !=# 

la/fdL lzz'sf] ;'/lIft :yfgfGt/0f -cf];f/k;f/_ 

 
kl/ro 

la/fdL lzz'sf] pkrf/sf nflu :yflkt ljz]if s]Gb|x?n] lzz'sf] hLjg /Iffsf] nflu dxTjk"0f{ e"ldsf 

lgjf{x u/]sf x'G5g\ / la/fdL lzz'x?nfO{ To:tf s]Gb|x?df ;'/lIft tl/sfn] n}hfg' pgLx?sf] :ofxf/sf] 

dxTjk"0f{ kf6f] xf] . la/fdL lzz'x?nfO{ To:tf s]Gb|x?df n}hfg] k'/} cjwLdf pgLx?sf] pko'Qm 

:yL/Ls/0f             -stabilization_ tyf pgLx?sf] ;d:ofsf] klxrfg ug{ z'?jft ug'{ cfjZos 

x'G5 .  

 

la/fdL lzz'sf] oftfoftdf kg{] afwfx? 

ljsf;f]Gd'v /fi6«x?df ;fgf tyf la/fdL lzz'x?nfO{ pko'Qm s]Gb|x?df n}hfg] qmddf tn pNn]lvt 

ljleGg ;d:ofx?÷afwfx? kg{ ;Sb5g M 

 :jf:Yo ;+:yfx? l;ldt 5g\ tyf ;lhn} pknAw 5}gg . 

 kfl/jf/sf] cfo;|f]t sdhf]/ 5 . 

 Jojl:yt oftfoftsf] ;fwg pknAw 5}gg\ . sltko ;dodf lzz'nfO{ k}bn jf uf]?n] tfGg] 

uf9fdf /fv]/ n}hfg' kg]{ x'G5 .  

 lzz'sf] :ofxf/sf] nflu :jf:YosdL{ ;w}+ pknAw x'Fb}gg\ .  

 :jf:Yo ;+:yfx? la/fdL lzz''sf] Joj:yfkg ug{ k"0f{?kn] tof/ 5}gg\ .  

 ;~rf/ k|0ffnL pknAw 5}gg\ jf k|efjsf/L 5}gg\ . 

 

 

lzz'nfO{ :jf:Yo ;+:yfdf n}hfg'k"j{sf] tof/L 

 

!= d"Nof+sg ug'{xf];\ / :yL/Ls/0f ug'{xf];\  

lzz'nfO{ :jf:Yo ;+:yfdf n}hfg] sfd z'? ug'{k"j{ :yL/Ls/0f -stabilization_ ug'{ cToGt} dxTjk"0f{ 

x'G5 lsgeg] la/fdL lzz' af6f]df n}hfFbf emg emg ulDe/ x'Fb} hfg ;Sb5 . To;}n] lzz'nfO k|]if0f 

ug}{kg]{ ePsf] Plsg ug'{xf];\ . 

 

s_ tfkqmd M 

lzz'nfO{ 5fd]/ jf ydf]{ld6/sf] k|of]u u/]/ tfkqmd gfKg'xf];\ . olb lzz' lztfË ePsf] 5 eg] jfd{/df 

/fv]/ jf dfofsf] cFufnf]df /fv]/ jf cltl/Qm ANofªs]6 cf]9fP/ Gofgf] agfpg'xf];\ .  

 

v_ Zjf;dfu{ M 

lzz'sf] Zjf;dfu{sf] d"Nof+sg ug'{xf];\  

 3fF6Lsf] cf;g, shoulder roll sf] ;xof]un] cf;g ldnfpg'xf];\  

 d'vdf jf gfsdf ePsf] t/n kbfy{ ;S;g u/L ;kmf ug'{xf];\ 

 5ftLsf] rfnsf] hfFr ug'{xf];\ 

 

u_ Zjf;k|Zjf; M 

lzz'n] Zjf;k|Zjf;sf] nflu slQsf] an k|of]u u/]sf] 5 eg]/ d"Nof+sg ug'{xf];\ M 

 gjhft lzz'df tactile stimulation 
 Aofu / df:s -!))Ü clS;hgsf] ;fydf_ sf] k|of]u u/L ;f; km]g{ ;xof]u ug'{xf];\ 

 

3_ /Qm;+rf/ 

gf8Lsf] rfn tyf capillary refilling time sf] d"Nof+sg u/L /Qm;+rf/sf] cj:yf d"Nof+sg ug'{xf];\ 

 olb gjhft lzz'df CRT # ;]s]G8 eGbf a9L / aRrfdf @ ;]s]G8eGbf a9L ePdf /÷jf 

;fdfGo tfkqmddf peripheral pulse sdhf]/ ePdf tnsf] Joj:yfkg ug'{xf];\ 

— Fluid bolus normal saline or Ringer lactate - gjhft lzz'sf] nflu10ml/kg / 
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aRrfsf] nflu 20ml/kg 20-30 minute df  

— Further bolus sf] cfjZostf 5 ls 5}g eg]/ k"g{d"Nof+sg ug'{xf];\ 

 

ª_ t/n kbfy{ -Fluids_ 
olb lzz'nfO{ v'jfpg ;ls+b}g eg] M 

 hGd tf}n, gjhft lzz'sf] pd]/ / xfnsf] tf}nsf] cfwf/df maintenance fluid lbg'xf];\ 

 Abnormal loss eP gePsf] u0fgf u/L replacement fluid z'?jft ug'{kb{5 .  

 

r_ v'jfpg] 

lzz'n] vfg ;Sg] jf g;Sg] s'/fsf] d"Nof+sg ug'{xf];\ . olb lzz'n] vfg ;Sb5 eg] p;nfO{ tnsf] 

dfWodn] d'v}af6 v'jfpg' kb{5  

 sk jf gavage 
 :tgaf6 l;w} 

 Nasogastric tube 
 

5_ cf}ifwL M 

Antibiotics, anticonvulsants, Vitamin K sf] cfjZostf eP gePsf] d"Nof+sg ug'{xf];\ .  

 

@_ gf]6 n]Vg'xf];\    

lzz'nfO{ csf]{ :jf:Yo ;+:yfdf n}hfg z'? ug'{cl3 Pp6f transfer gf]6 n]Vg'kb{5 h;df lzz'sf] 

cj:yf, lbO{Psf] cf}ifwL tyf k|]if0f ug'{k/]sf] sf/0f pNn]v ug'{kb{5 .  

 

#_ cfdfnfO{ lzz'nfO{ ;fy lbg k|f]T;fxg ug'{xf];\  

cfdfn] lzz'nfO{ af6f]df jf :jf:Yo ;+:yfdf lzz'nfO{ b"w r';fpg jf :ofxf/ ug{sf nflu ;fy lbg' 

kb{5 

$_ ;fy lbgsf nflu :jf:YosdL{sf] Joj:yf ug'{xf];\ 

;Dej ePdf 8fS6/÷g;{÷:jf:YosdL{n] lzz'sf] ;fy lbg'kb{5 

%_ ;~rf/ 

 lzz'sf] cj:yf, prognosis tyf lzz'nfO{ k|]if0f ug'{k/]sf] sf/0f kl/jf/nfO{ atfpg'xf];\ 
 lzz'nfO{ sxfF n}hfg] / sf];+u e]6\g] af/]df atfpg'xf];\ 
 ;Dej eP;Dd k|]if0f ul/Psf] ;+:yfdf klxn]g} hfgsf/L u/fpg'xf];\ 

 

af6f]df ug'{kg]{ :ofxf/ 

af6f]df ;fy lbg] JolQmnfO{ lgDglnlvt s'/fx? ;'lglZrt ug{sf] nflu atfpg'xf];\  

!= Noxious stimuli glbg] (No Noxious stimuli) 

@= cfsl:ds (Emergent) 

 s_ :yL/Ls/0f ug'{xf]; / l5§} k|]if0fsf] tof/L ug'{xf]; 

#= ;+qmd0f x'g glbg] 

 s_ oftfoftsf] qmddf ;s];Dd ;+qmd0f x'g glbg] 
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$= oftfoft z'? ug'{cl3 :yL/Ls/0f ug]{  

%= gjhft lzz'nfO{ oftfoftsf] qmddf Gofgf] /flv/fVg]  

 s_ s]Pd;L (KMC) 

 v_ s6g jf sk8fn] /fd|/L a]/]/ /fVg] 

 u_ Improvised containers 

 3_ Transport incubator 

^= xfO{kf]UnfO{;]ldof x'g glbg] 

v'jfO{/fVg] 

 s_ olb aRrf b"w r':g ;Sg] cj:yfdf 5 eg] b"w r';fO{/fVg' kb{5 .  

 v_ olb p;n] rDrfn] vfg ;S5 eg], lgrf]l/Psf] b"w ;fjwfgLk"j{s v'jfpg ;lsG5 .  

 u_ olb b'/L nfdf] 5 eg] nasogastric tube nufO{/fVg] / gavage feeding lbg] ug{ ;lsG5 . 

&= Zjf;dfu{ tyf Zjf;k|Zjf;sf] Joj:yfkg ug]{  

 s_ aRrfsf] 3fF6L xNsf tGsfP/ /fVg'xf];\ 

 v_ aRrfsf] d'v / gfs g5f]Kg'xf];\ 

 u_ s6g jf ;kmf sk8fn] lj:tf/} gfs / d'vsf] kmf]x/ ;kmf ug'{xf];\ 

 3_ Zjf;k|Zjf; hfFr ug'{xf]; 

 olb aRrfn] ;f; km]g{ 5f8\of] eg], k}+tfnfdf tactile stimulation lbg'xf];\ . 

olb cem} ;f; km]/]sf] 5}g eg] bag and mask ventilation lbg'xf];\ 

 olb aRrfn] ;f; km]g{ 5f]8\of] eg] bag and mask ventilation lbg'xf];\ 

*= :yfgfGt/0f ubf{ vt/fsf lrGxx?sf] af/]df cfdfa'jfnfO{ ;Demfpg'xf];\ 
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kf7 !=$ 

;~rf/ ;Lk 

 

cfdf jf kl/jf/sf cGo ;b:onfO{ tkfO{+n] lzz'sf] :ofxf/ ug{ rf;f] b]vfPsf] tyf jxfFx?nfO{ cfb/ 

u/]sf] s'/f bzf{pg k|efjsf/L ;~rf/ ;Lksf] cfjZostf kb{5 . k|efjsf/L ;~rf/ ;Lk k/fdz{sf] 

cleGg c+u xf] . tkfO{+n] k/fdz{sf] dfWodaf6 cGt{JolQm ;~Rff/ u/L s;}nfO{ ;xof]u ug{ ;Sg'x'G5 . 

/fd|f] ;~Rff/sf] ;Lksf] k|of]u ug'{ePsf] v08df tkfO{+n] ug]{ k/fdz{ k|efjsf/L aGb5 .  

 

!=$=!= /fd|f] ;~rf/ ;Lksf cfofdx? 

s_ cfb/efj bzf{pg] 

 cfdfnfO{ /fd|f];+u gd:sf/ ug'{{xf];\ / lzz';+u} a:g eGg'xf];\ 

 cfdfnfO{ aRrfsf] cj:yfsf] af/]df hfg]sf] / cfjZos :ofxf/sf] af/]df /fd|f] lg0f{o lng 

;Sg] JolQmsf] ?kdf Jojxf/ ug'{xf];\ 

v_ k"jf{u|xL gx'g] 

 cfdf jf cGo :ofxf/stf{nfO{ slxn] klg lzz'sf] ;d:of, k/Dk/fut cEof; jf ljutdf 

ul/Psf] lg0f{osf] ;DaGwdf bf]if gnufpg'xf];\ 

 

u_ :ki6;+u af]Ng] / cfdfn] a'em\g ;Sg] zAbx?sf] k|of]u ug]{ 

 af]lnPsf] s'/f :jf:YosdL{ / cfdf b'j}n] a'em\g ;Sg] vfnsf] x'g'kb{5 . ;Dej eP;Dd 

cfdf;+u pgn] a'em\g] efiffdf s'/f ug'{xf];\ .   

 

3_ ;s[otfsf ;fy ;'Gg'xf];\ 

 cfdfn] eg]sf s'/fx? /fd|f];+u ;'Gg'xf];\  

 s]xL ;dosf] nflu zfGtL sfod ug'{xf];\ . cfdfnfO{ ;f]Rgsf] nflu ;do lbg'xf];\, k|Zg 

;f]Wg'xf];\ / s'/f ug'{xf];\ 

 k[i7kf]if0f lbg'xf];\ / s'/f ug{sf nflu k|f]T;flxt ug'{xf];\ 

 cfdfn] eg]sf s'/fx?nfO{ ;+If]kLs/0f ug'{xf];\ 

 ;sf/fTds Jojxf/x?sf] k|z+;f ug'{xf];\ / k|f]T;fxg ug'{xf];\ 

 

ª_ zf/Ll/s xfpefpsf] k|of]u ug'{xf];\ 

 d':s'/fpg'xf];\ 

 af]Nbf / ;'Gbf cfFvfdf cfFvf ldnfpg'xf];\ 

 la:tf/} af]Ng'xf];\ 

 

r_ k/Dk/fut lx;fan] pko'Qm / :jLsfo{ ePdf, cfdfnfO{ kfv'/f jf s'ddf la:tf/} 5'g'xf];\ 

5_ cfdfnfO{ pgsf] ;d:ofx?÷rf;f]x? k|i6;+u /fVg / k|Zg ;f]Wg k|f]T;fxg ug'{xf];\  

 O{dfGbf/Lk"j{s cfdfsf] k|Zgx?sf] pQ/ lbg'xf];\ 

h_ cfkm\gf] tyf cfkm\gf] lzz'sf] :jf:Yo :ofxf/sf] af/]df lg0f{o lng kfpg] cfdfsf] clwsf/sf] 

cfb/ ug'{xf];\ 

 cfdfnfO{ lg0f{o lngsf] nflu cfjZos kg]{ ;Dk"0f{ ;"rgfx? k|bfg ug]{ pQ/bfloTj 

tkfO{+sf] xf], t/ tkfO{+ cfkm}+n] lg0f{o ug'{ x'Fb}g 

em_ cfdfn] eGg'kg]{ s'/fx? ;'Gg'xf];\ 

 cfdfnfO{ jxfFnfO{ nfu]sf] dxTjk"0f{ s'/fx? eGgsf] nflu k|z:t ;do lbg'xf];\ 
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!=$=@= c:ktfndf egf{ ePsf] cj:yfdf jf egf{ ug]{ ;dodf lbg'kg]{ ;"rgfsf] lsl;d 

lzz'nfO{ c:ktfndf egf{ ug]{ ;dob]lv ;~rf/sf] z'?jft x'G5 / l8:rfh{ jf dflyNnf] txsf] :jf:Yo 

;+:yfdf k|]if0f ug]{ ;do;Dd ;~Rff/ ug'{kg]{ x'G5 . la/fdLsf] :ofxf/sf] x/]s r/0fdf cfdfa'jfnfO{ 

;"rgf lbg'kg]{ x'G5 h;df lgDglnlvt s'/fx? kb{5gM 

  egf{ ug'{kg]{ sf/0f 

  egf{ ug]{ ;dodf ul/Psf] ;Defjlt lgbfg 

  la/fdL Joj:yfkgsf] vfsf 

  xfnsf] prognosis 

  b}lgs k|utL 

  Clinical course df ul/Psf] kl/jt{g÷ cjfl~5t 36gf 

  s'g}klg ultljw jf procedure ug'{k"j{ lbg'kg]{ ;"rgf / lng'kg]{ :jLs[tL 

  k|]if0f ug'{kg]{ sf/0f tyf af6f]df ug'{kg]{ :ofxf/ 

  l8:rfh{sf] ;dodf cg'udgsf] ;"rgf 

 

ofb ug'{xf];\ lbO{Psf] ;"rgf lgDgfg';f/sf] x'g'kb{5 M 

  Jojxfl/s tyf ;lhnf] efiffdf tfls a'jfcfdf tyf cGo :ofxf/stf{n] ;lhn} a'em\g 

;s'g 

  tTsfnsf] k|;+u ldn]sf]  

  Pp6} e]6df w]/} ;"rgf glbg] 

  k|fljlws zAbx?sf] k|of]u gug]{ 

  cfdfa'jfnfO{ a'emfpgsf] nflu lbO{Psf] ;"rgf bfxf]¥ofpg' kg]{ x'g;Sb5 

  ;"rgf lbO{g] ;do Psbd} dxTjk"0f{ x'g] ub{5 . b}lgs ?kdf ;"rgf lbgsf] nflu lglZrt 

;do 5'6\ofpg'xf];\ 

  5nkmnsf] nflu xtf/ gug'{xf];\ / k|z:t ;do lbg'xf];\ 

  ;s];Dd a]8sf] 5]pdfg} /fv]/ ;"rgf lbg'xf];\ tfls cfdfa'jfnfO{ lzz'sf] xfnsf] 

cj:yfsf] af/]df hfgsf/L xf];\ 

  s'g}klg g/fd|f] ;dfrf/ jf cjfl~5t 36gfsf] af/]df lbO{g] ;"rgf zfGt / 5'§} 7fpFdf 

lbg'kb{5 .  

  cfdfa'jfnfO{ lbO{Psf] ;"rgfsf] clen]lvs/0f ug'{ dxTjk"0f{ x'G5 . To;}n] cfdfa'jfnfO{ 

lbO{Psf] ;"rgfsf] clen]lvs/0f ug'{xf];\ / b:tvt lng'xf];\ -ljz]if u/]/ poor prognosis 

/ cjfl~5t 36gfsf] af/]df JofVof u/]kZrft_ 

 

!=$=#= ;~rf/sf] tx 

s_ egf{ ug]{ ;dosf] ;~rf/  

lzz'nfO{ :yL/Ls/0f -stabilization_ u/]kZrft 5nkmn ug'{kb{5 . lzz'sf] cj:yfsf] af/]df 

O{dfGbf/Lk"j{s hfgsf/L lbg'xf];\ . 

v_ c:ktfndf a:bfsf] ;dosf] ;~rf/ 

k|To]s laxfg / ;fFemdf la/fdLsf] cj:yf tyf pkrf/ of]hgfsf] af/]df cfdfa'jfnfO{ hfgsf/L 

lbg'xf];\ / cfjZostf cg';f/ jxfFx?sf] b'ljwf tyf lh1f;fx? af/Daf/ ;dfwfg ug'{xf];\ . ;Dej 

eP;Dd cfdfnfO{ lzz'sf] :ofxf/df ;+nUg u/fpg' kb{5 .  
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u_ d[To' ePsf] cj:yfsf] ;~rf/ 

olb lzz' ulDe/ ?kdf la/fdL 5 eg] kl/jf/sf ;b:ox?nfO{ ;Defljt gsf/fTds glthfx?sf] af/]df 

hfgsf/L lbP/ To;sf] nflu tof/ /fVg' kb{5 . ;s];Dd l56f] cfdfa'jf;+u a;]/ lzz'sf] cj:yfsf] 

af/]df atfpg'xf];\ . lzz'sf] d[To'sf] jf:tljs sf/0f ;lhnf] efiffdf cfdfa'jfnfO{ atfpg' kb{5 .  

 

 

3_ l8:rfh{sf] ;dosf] ;~rf/ 

kl/jf/sf k|To]s ;b:ox?n] Ps}?kn] a'em\g] vfnsf] ;"rgf lbg'xf];\ . lzz'sf] :ofxf/, kf]if0f, vf]k tyf 

cg'udgsf] af/]df kl/jf/sf ;b:onfO{ k/fdz{ lbg ;lsG5 . cfdfa'jfnfO{ s'g}klg lh1f;f ePdf 

c:ktfndf ;Dks{ /fVg k|f]T;fxg ug'{xf];\ / l8:rfh{ ;L6df ;Dks{ gDa/ n]Vg'xf];\ .  

 

ª_ dflyNnf] txsf] :jf:Yo ;+:yfdf k|]if0f ubf{sf] ;~rf/ 

cfdfa'jfnfO{ lzz'sf] lSnlgsn cj:yf tyf k|]if0f ug'{ k/]sf] sf/0fsf] af/]df :ki6;+u JofVof ug'{xf];\ 

. sxfF hfg], s;/L hfg] / k'u]kl5 s;nfO{ e]6\g] af/]df atfpg'xf];\ . af6f]df lzz'nfO{ cfjZos kg]{ 

:ofxf/sf] af/]df atfpg'xf];\ .  
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kf7 !=% 

;+qmd0f /f]syfd 

;+qmd0f gjhft lzz' tyf afnaflnsfx?sf] d[To' x'g] k|d'v sf/0f xf] . gjhft lzz' d[To'sf] 

sf/0fdWo] Ps tLxfO{ lx:;f ;+qmd0fn] cf]u6]sf] 5 . wg'i6+sf/ lj?4sf] vf]k, /fd|f] k"j{ k|;"lt ;]jf 

tyf cfdfdf ePsf] ;+qmd0fsf] kof{Kt pkrf/n] gjhft lzz'df ;+qmd0fsf] b/ 36fpFb5 . k"j{ k|;"lt 

cj:yfdf /f]syfd ;]jfsf] ;fydf 3/df tyf :jf:Yo ;+:yfdf ul/g] ;fdfGo ;+qmd0f /f]syfdsf 

r/0fx?n] gjhft lzz' tyf afnaflnsfnfO{ ;+qmd0f x'g] ;Defjgfaf6 arfpF5 / ;fy} 

:jf:YosdL{x?nfO{ klg ;+qmd0f x'g] ;Defjgfaf6 arfpF5 . To;}n] k|To]s c:ktfndf ;+qmd0fsf 

nflu lnlvt gLlt x'g' kb{5 . ;+qmd0fsf] /f]ssyfd ;+qmd0fsf] pkrf/ ug'{eGbf sd vlr{nf] / a9L 

k|efjsf/L x'G5 .  

 

!=%=!= gjfht lzz' tyf la/fdL lzz'x?df x'g] ;+qmd0fsf] ;|f]t 

sdhf]/ k|lt/Iff k|0ffnL ePsf gjhft lzz', la/fdL lzz', dlxgf gk'UfL hGd]sf] tyf sd hGd tf}n 

ePsf lzz'x? ;+w} ;+qmd0fsf] pRr hf]lvddf x'g] ub{5g\ . ;+qmd0f k|foh;f] tnsf] dfWod jf 

sf/0faf6 ;g]{ ub{5 M 

 5'Fbf 

 kmf]x/ jf ;+qmldt j:t'x? 5'Fbf ls6f0f'x?n] xftnfO{ ;+qmldt ub{5g\ 

 /ut tyf z/L/af6 lg:sg] cGo /;x? 

 cfdfaf6 lzz'df uef{j:yfdf, lzz' hGdfpg] ;dodf jf Direct contact like 
:tgkfg u/fpFbf 

 ;+qmldt JolQmsf] /ut jf ue]{kfgL sf] ;+;u{af6 

 xfjf 

 ;+qmldt JolQmn] vf]Sbf xfjfdf lg:s]sf ls6f0f'x? cGo JolQmx?n] ;f; km]bf{ z/L/ 

leq k|j]z ub{5g\ 

 vfg]s'/f / kfgL 

 ;+qmldt vfg]s'/f / kfgL -af]6naf6 v'jfpFbf_ 

 

!=%=@= lzz'x?sf] cGt/+u :ofxf/sf] qmddf ;+qmd0f /f]syfdsf nflu lng'kg]{ ;fdfGo ;fjwfgLx? 

la/fdL lzz'sf] :ofxf/ ubf{ la/fdL / :jf:YosdL{nfO{ ;+qmd0f x'gaf6 arfpgsf nflu lgoldt ?kdf 

lglZrt ;fjwfgLx? ckgfpg' kb{5 h'g o;k|sf/ 5g M 

 ;j{dfGo ;fjwfgL ckgfpg] 

o ;a} JolQmx?nfO{ ;+qmd0fsf] ;Defljt ;|f]tsf] ?kdf lng] 

o x/]s k|s[of -procedure_ ug'{ cl3 xft w'g] / k~hf nufpg] 

o ;'/IffTds sk8f -protective clothing_ nufpg] 



 
 

14 
 

o ;'/lIft ljlw (Aseptic technique) k|of]u ug]{ 

o k|;"lt u/fpFbf jf cGo k|s[of x? ubf{ /ut / cGo zf/Ll/s /;x?sf] ;+;u{af6 aRg] 

o ;'/lIft kmf]x/d}nf Joj:yfkg 

o wfl/nf] j:t'af6 x'g ;Sg] rf]6k6s af6 aRg] 

 ;kmf sk8fsf] k|of]u ug]{ 

 gjhft lzz' O{sfO{÷la/fdL :ofxf/ ug]{ sf]7f ;kmf /fVg] 

 c:ktfnhGo ;+qmd0f -nosocomial infection_ af6 aRg / arfpgsf nflu ;+qmdLt 

la/fdLx?nfO{ 5'§} /fVg] Joj:yf ldnfpg] 

 k|To]s la/fdLsf] nflu 5'§f5'§} spirit / povidone iodine swab container, stethoscope, 

measuring tape / thermometer sf] Joj:yf ug]{ 

 IV set b}lgs ?kdf abNg] -;Dej eP;Dd_ 

 l;l/~h, ;S;g Sofy]6/ Ps k6s dfq} k|of]u ug]{ 

 Feeding tube la/fdLn] k||of]u ul/Gh]n ;Dd /fVg ;lsG5 -a9Ldf & lbg;Dd_ 

 aRrfsf] a]8df fomite -sk8f, efF8fs'F8f cflb_ x? g/fVg]  

 k|To]s lbg ;S;g af]6ndf ePsf] emf]n abNg] / af]6nnfO{ @Ü glutaraldehyde df $ b]lv 

^ 306f वा HDL को लागि ०.५% chlorine solution मा २० गमनेट 8'afP/ lgd{nLs/0f 

ug]{ 

 Pp6} dextrose/saline nfO{ @$ 306feGbf a9L ;do;Dd k|of]u gug]{  

 k|To]s la/fdLsf] nflu 5'§} IV fluid bottle sf] Joj:yf ug]{  

 af]6ndf vf]n]sf] ldlt / ;do pNn]v ug]{ 

 Syrup x? vf]n]sf] ! xKtfleq} k|of]u ug]{ 

 PlG6afof]l6s efonx? @$ 306fkl5 kl/jt{g ug]{  

 PlG6afof]l6s lbgsf] nflu 5'§} IV set sf] k|of]u ug]{  

 

!=%=#= ;+qmd0f /f]syfdsf nflu cfwf/e"t cfjZostfx? 

 kfgL -running water supply_ 

 ;fa'g 

 s'xLgf jf v'§fn] vf]Ng÷nufpg ldNg] wf/f 

 ;zQm xft w'g] Jojxf/ tyf xft w'g] r/0fx? pNn]v ul/Psf] ˆn]S; 

 kof{Kt kl/df0fdf lgd{lns[t k~hf, lgl8n tyf l;l/Ghx? 

 l8:O{lGkm]S6]G6÷PlG6;]lK6s emf]n 

 cf}hf/x? )=%Ü Snf]l/g emf]n -efO{/]S;_ df !) ldg]6 8'afO{ lgd{lns[t ug]{ 

 Asepsis routine / /fd|f] housekeeping sf] k"0f{ kfngf ug]{ 

 PlG6afof]l6ssf] ;d'lrt k|of]u  

!=%$== ;+qmd0f /f]syfdsf ;fdfGo k|s[ofx? 

s_ xft w'g] 

 c:ktfnhGo ;+qmd0f /f]syfdsf nflu of] Psbd} dxTjk"0f{ tl/sf xf]  
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 of] w]/}g} ;lhnf] / ;:tf] 5 

 o'lg6df k|j]z ug'{eGbf klxn] @ ldg]6 xft w'g'kb{5 

 lzz'nfO{ 5'g' cuf8L / 5f]Pk5f8L @) ;]s]G8 xft w'g'kb{5 

 ;fa'g / kfgLn] xft w'g'kb{5 M 

o gjhft lzz'nfO{ ;]jf lbg'÷5'g' cuf8L / k5f8L / x/]s pkrf/ k|s[of cuf8L 

o xft -jf z/L/sf] cGo efu_ /ut jf cGo zf/Ll/s /;sf] ;+;u{df cfPkl5 

o k~hf lgsfn]kl5 -lsgeg] k~hfdf Kjfn x'g ;Sb5_ 

o lb;f lk;fa nfu]sf] GoflKsg jf sk8f abn]kl5 

 

xft w'gsf] nflu tof/L ug]{ 

 xftdf ePsf 38L, u/uxgf, a|];n]6 cflb km'sfNg] 

 gª 5f]6f] x'g] u/L sf6\g] 

 n'ufsf] afpnf s'lxgf];Dd k'Ug]u/L bf]a|ofpg] 

 

xft w'g] r/0fx? 

 xft / gf8L kfgLn] lehfpg'xf];, xft / gf8LnfO{ s'lxgf]eGbf tNnf] txdf /fVg'xf];\ -kfgLnfO{ 

cf}+nfsf] 6'Kkf]af6 aUg lbg'xf];\ kfv'/flt/ xf]O{g_ 

 xftdf ;fa'g nufpg'xf]; / lkm+h lg:sg] u/L ldRg] 

 b'a} xftsf xTs]nf Ps cfk;df ldRg] 

 bflxg] xTs]nfn] b]a|] xTs]nfsf] pN6f]kl§ ldRg], olx k|s[of csf]{ xftdf bf]xf]¥ofpg] 

 b'a} xftsf cf}+nfx? Ps csf{df l5/fO{ bz} cf}+nf Ps cfk;df ldRg] 

 b'a} xftsf cf}+nfx?nfO{ cw{d'¶L agfO{ Ps csf{df c8\sfP/ /u8\g] 

 Ps xftsf] a'9L cf}+nfnfO{ csf]{ xftsf] d'¶Lleq 3'dfpg], oxL k|s[of csf]{ a'9L cf}+nfdf 

bf]xf]¥ofpg] 

 Pp6f xftsf kfFr} cf}+nfsf 6'KkfnfO{ csf]{ xTs]nfdf /u8g], oxL k|s[of csf]{ xftdf bf]xf]¥ofpg] 

 ;kmf kfgLn] xft, gf8L s'lxgf];Dd kvfNg] 

 xftnfO{ tn gemfg]{, s'lxgf]eGbf dflyNnf] txdf v'DRofP/ /fVg] 

 s'lxgfn] jf v'§fn] wf/f aGb ug]{ 

 ;kmf sk8fn] k'5\g] jf xfjfdf ;'sfpg] 

 xftdf cNsf]xnn] ldRg' xft w'g'sf] /fd|f] ljsNk xf]O{g 

 auL/xg] kfgLsf] pknAwtf 5}g eg] afN6L jf af6fsf] k|of]u ug'{xf];\ .  
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xTs]nf dfly xTs]nf                                        bflxg] xTs]nf b]a|] xft dfly -csf]{ xftn] 

bf]xf]¥ofpg]_ 

                                  

cf}+nfx? Ps csf{df l5/fP/ ldRg]  xftsf cf}+nfx?nfO{ cw{d'¶L agfO{  

                                                   Ps csf{df c8\sfP/ /u8\g] 

 
 
   

                                       
 

Ps xftsf] a'9L cf}+nfnfO{ csf]{ xftsf] d'¶Lleq        kfFr} cf}+nfsf 6'KkfnfO{ csf]{ xTs]nfdf 

/u8g]     

3'dfpg] -csf]{ a'9L cf}+nfdf bf]xf]¥ofpg]_               -csf]{ a'9L cf}+nfdf bf]xf]¥ofpg]_ 

lrq M xft w'g] k|s[of 

v_ lgd{lns[t k~hf nufpg] 

lgd{lns[t k~hf nufpg'kg]{ cj:yfx?M 

 k|;"lt u/fpFbf 

 gfeL sf6\bf / $Ü Snf]/x]lUhl8g dnd nufpFbf 

 cfFvfsf] :ofxf/ ubf{ 

 5fnf 5]8\g] k|s[ofx? ubf{ 

o /ut ln+bf 
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o Venous/umbilical catheterization ubf{ 

o lk;fa ;+sngsf nflu Urethral catheterization jf supra-pubic tap k|of]u ubf{ 

o IV line z'? ubf{ / IV/IM ;'O{ lb+bf 

o 5fnfsf], gfeLsf] jf cfFvfsf] :ofxf/ ubf{ -;+qmldt ePsf] cj:yfdf_ 

 

lgd{lns[t k~hf nufpg] tl/sf 

 ;fa'g / kfgLn] xft w'g] 

 k"0f{?kdf ;'sfpg] 

 ;fjwfgLk"j{s k~hfsf] Kofs]6 vf]Ng], k~hfnfO{ g5f]O{sg jf k~hfsf] leqL ;tx g5f]O{sg 

 Cuff  df ;dft]/ klxnf] k~hf lng], cuff sf] dfq leqL efu 5f]P/ 

 Cuff  df ;dft]/ csf]{ xft k~hfdf l5/fpg] -e'O{+lt/ kmsf{P/ l5/fpFbf k~hfsf] cf}+nfx? 

v'Nnf x'G5g\_ 

 k~hf nufO{;s]kl5 cGo s'g}klg lrh g5'g] / xftnfO{ sDd/ eGbf dflyNnf] ;txdf /fVg] 

 k~hf nufO{;s]sf] xftn] csf]{ k~hfsf] cuff ;dft]/ p7fpg] 

 csf]{ xftdf k~hf nufpg] qmddf k~hf nufPsf] xftnfO{ k~hf gnufPsf] xftn] g5'g] u/L 

;fjwfgL ckgfpg] 

 la:tf/} l5/fP/ csf]{ xftdf k~hf nufpg]  

 xftsf cf}+nfx? k~hfdf /fd|f];+u lkm6 x'g]u/L ldnfP/ nufpg] 

 xftdf k~hf nufO{;s]kl5 xftnfO{ z/L/df g5f]O{g] u/L sDd/ eGbf dfly x'g] u/L p7fP/ 

/fVg] 

 s'g} k|s[of -procedure_ ul/;s]kl5 k~hf xftaf6 gkm'sflnsg Snf]l/g emf]ndf kvfNg]  

 k|s[of ;DkGg ePkZrft k~hf nufO{Psf] xft ;fa'g kfgLn] w'g] / Snf]l/g emf]ndf kvfNg] 

 k~hf km'sfln;s]kl5 xft ;fa'g kfgL]n] /fd|f];+u w'g]  
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lrq !=#M lgd{nLs[t k~hf nufpg] / km'sfNg] pko'Qm tl/sf 

 

 

u_ 5fnfsf] tof/L ug{'kg{] cj:yf 

 IV cannula jf IM O{Gh]S;g jf lumbar puncture h:tf] k|s[of ug'{ cuf8L 

 Culture sensitivity / cGo hfFrsf nflu /utsf] gd'gf ;+sng ubf{  

 

Venipuncture ug]{ r/0fx? 

 xft w'g] / ;'sfpg] 

 lgd{nLs[t k~hf nufpg] 

 5fnfsf] If]q lgwf{/0f ug]{, ;fgf] If]q -% ;]dL_ agfpg] 

 Alcohol swab nufpg] / ;'Sg lbg] 

 Iodine swab nufpg] / ;'Sg lbg] 

 Iodine k'5\gsf nflu km]/L alcohol swab nufpg] 

 5fnf ca 5]8\gsf] nflu jf puncture sf] nflu tof/ eof] 

 

3_ kmf]x/d}nfsf] ;'/lIft Joj:yfkg 

cGo la/fdL, :jf:YosdL{ tyf ;d'bfonfO{ ;+qmd0f km}ngaf6 arfpgsf nflu c:ktfnhGo kmf]x/sf] 

plrt Joj:yfkg ug'{ cToGt} dxTjk"0f{ x'G5 . c:ktfnhGo kmf]x/sf] k|s[tLsf] cfwf/df 

lgDgfg';f/sf] ljlwaf6 ;'/lIft Joj:yfkg ug'{kb{5 M 

 

 lgl8n / l;l/~h 

o lgl8nnfO{ lgl8n ag{/df hnfpg] tyf l;l/~hsf] hub nfO{ hub cutter n] sf6\g]  

o lgl8n tyf l;l/~hnfO{ 5'§} l8:kf]h]an aS; df /fVg]  

o aS; tLg rf}yfO{ el/Pkl5 hnfpg k7fpg] 

 /ut / z/L/sf tGt'x? 

o 7f]; kmf]x/d}nfnfO{ hnfpg] jf uf8\g] 
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o gr'lxg] Knfli6s Aofudf hnfpgsf] nflu k7fpg] 

o t/n kmf]x/d}nfnfO{ kvfNg ldNg] 9ndf ld;fpg] 

 ;+qmldt sk8fx? 

o k~hf nufP/ ;+qmldt sk8fnfO{ kvfNg] 

o cGo sk8f;+u gld;fpg] 

o ;fa'gn] w'g] 

ª_ clGtd lgd{nLs/0f -Terminal Disinfection_  

 Terminal disinfection lzz'nfO{ csf]{ O{sfO{df ;f/]kl5, l8:rfh{ u/]kl5 jf lzz'sf] d[To' 

ePkl5 ul/G5  

 ;s];Dd lzz'sf] ;Dks{df cfPsf ;a} lrhnfO{ O{G;Lg/]6/df /fVg /fd|f] x'G5 cGoyf 

/fd|f];+u lgoldt ;kmfO{ ug'{kb{5 

 a]8sf] ;kmfO{ 

o /]l8oG6 jfd{/nfO{ 0.5% chlorine solution jf ;fa'g kfgLn] ;kmf ug]{ 

o c6f]Sn]e ul/Psf] nfO{g]g k|of]u ug'{xf];\  

o ;a} ;+qmldt cf}hf/nfO{ )=%Ü efO{/]S; df !) ldg]6 8'afP/ /fVg] 
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6]a'n !=@M ljleGg cf}hf/x? ;kmf ug]{ tl/sf 

j:t'÷cf}hf/ ljlw k6s 

v'jfpg] efF8f 
;fa'g kfgLn] w'g] / !) 

ldg]6;Dd pdfNg] 
k|To]s k6s k|of]u ug'{ cl3 

:jfa sG6]g/, O{Gh]S;g, 

cf}ifwL /fVg] 6«] 

;fa'g kfgLn] w'g] / c6f]Sn]e 

ug]{  
x/]s laxfg 

clS;hg x'8 ;fa'g kfgLn] w'g] b}lgs 

tf}ng] d]lzg 
@Ü l8:O{Gkm]S6]G6 emf]n -h:t}  

bacillocid) 
b}lgs 

:6]yf]:sf]k l:kl/6 :jfa b}lgs 

a8L nfO{g]g w'g] / c6f]Sn]e ug]{ k|To]s k6s k|of]u ug'{ cl3 

s6g uh c6f]Sn]e ug]{ cfjZostf cg';f/ 

k|f];]8\o'c/ ;]6 c6f]Sn]e ug]{ k|To]s k6s k|of]u ug'{ cl3 

 

O{Gs'a]6/ 
;fa'g kfgL÷@Ü l8:O{Gkm]S6]G6 emf]n 

-h:t}  bacillocid-not occupied) 

 

b}lgs 

lr6n kmf]/;]k c6f]Sn]e ug]{ b}lgs 

l/;l;6];g Aofu / 

l/h{Ejfo/, clS;hg 6\o'laË, 

bottle and tubing of suction 

machine 

;fa'g kfgL . Un'6/nl8xfO{8df $ 

b]lv ^ 306f;Dd 8'afpg] / 

l8l:6N8 jf6/n] kvfNg] 

l/;l;6];g Aofusf] nflu 

xKtfdf / cGosf] nflu 

b}lgs  

 
 

km]; df:s 

;fa'g kfgLn] kvfNg], @) ldg]6;Dd 

@Ü Un'6/nl8xfO{8df 8'afpg], 

l8l:6N8 jf6/n] kvfNg], ;'Svf 

agfpg] / c6f]Sn]e ul/Psf] sk8fn] 

a]g]{  

 
b}lgs / k|To]s k6s k|of]u 

ug'{ cl3  

 
Nofl/Guf]:sf]k 

 

b}lgs ?kdf k|To]s k6s k|of]u 

ul/;s]kl5 l:kl/6 :jfan] ;kmf ug]{ 

. c6f]Sn]e ul/Psf] sk8fdf a]g]{ .  

;+qmldt lzz'sf] nflu k|of]u 

ul/Psf] 5 eg] ;fa'g / 

kfgLn] w'g] . An]8nfO{ aNa 

x6fP/ @Ü Un'6/nl8xfO{8df 

8'afpg] 
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v08 @ 

cfsl:ds jlu{s/0f, d"Nof+sg tyf pkrf/  

(Emergency Triage Assessment and Treatment-ETAT) 
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kf7 @=!M TRIAGE sf] kl/ro 

@=!=!= s]; cWoog 

Pp6f ( dlxgfsf] lzz'nfO{ cfdfn] lhNnf c:ktfnsf] alx/+u ljefudf cfkm\gf] kfv'/fdf af]s]/ 

NofPsL 5Lg\ . lzz' ;'lt/x]sf] b]lvG5 . TRIAGE 8]:sdf /fv]/ g;{n] hfFr ubf{ cf]+7 / lha|f] 

v}/f]÷gLnf] b]lvof] . lzz'nfO{ cfsl:ds ?kdf t'?Gt} l/;;L6];g sf]7fdf nluPsf] 5 .  

l/;l;6];g sf]7fdf lzz'nfO{ clS;hg sG;G6«]6/af6 clS;hg lbO{Psf] 5 . lzz'n] sgL/x]sf] 5 / 

l56f] l56f] ;f; km]/L/x]sf] 5 . p;sf] xft lr;f] ePsf] 5 / capillary refill time $ ;]s]G8n] a9]sf] 

5 . Pp6f IV cannula nufP/ Ps}k6sdf blood glucose, hematocrit / cGo hfFrsf nflu /ut 

lnO{Psf] 5 . @) ldln k|lt s]hLsf] b/n] gd{n :fnfO{g ;s];Dd l56f] hfg] u/L z'? ul/Psf] 5 .   

hfFrsf] glthf tyf lzz'sf] pkrf/ k|ltsf] k|ltlqmofsf] cfwf/df cGo pkrf/ lbO{of] . clxn] lzz' 

alx/+u ljefuaf6 lg:s]sf] !* ldg]6 e};s]sf] 5 / pm clxn] :yL/ 5 . ca p;sf] k"/f ljj/0f -

O{ltxf+;_ lnP/ lglZrt lgbfg ug{sf] nflu k"0f{ hfFr ug]{ ;do ePsf] 5 . lzz'nfO{ s8f Go"df]lgof 

ePsf] kfO{of] / p;nfO{ o;sf] pkrf/ ul/of] . tyfkL /f]usf] lgbfg x'g'eGbf klxn], ;do v]/ 

gkmflnsg s]xL lrGx / nIf0fsf] cfwf/df tyf :jf:YosdL{nfO{ lzz'nfO{ jf:tjdf s] ePsf] eGg] 

s'/f yfxf ge}sg} p;sf] cj:yfnfO{ :yL/ agfO{of] . of] Pp6f /fd|f] TRIAGE tyf cfsl:ds 

Joj:yfkg lyof] . 

o:tf] cj:yf tkfO{+sf] c:ktfndf klg cfpg ;S5 < 

@=!=@= kl/ro   

c:ktfndf k|fo lzz'sf] d[To' egf{ u/]sf] @$ 306fleqdf x'g] ub{5 . olb lzz'x?nfO{ c:ktfn 

Nofpg] laltSs} l;ls:t la/fdL lzz'x?sf] klxrfg u/L pkrf/ t'?Gt} z'? ug{ ;s]df oLdWo] w]/}h;f] 

lzz'nfO{ d[To' x'gaf6 arfpg ;lsG5 . of] k|s[ofnfO{ c:ktfndf cfPsf ;a} afnaflnsf] l56f] 

Triage u/L t'?Gt} cfsl:ds :ofxf/ cfjZos ePsf lzz'sf] klxrfg u/]/ ;lhnf] agfpgsf] nflu 

k|of]u ug{ ;lsG5 . Emergency Triage Assessment and Treatment (ETAT) lgb]{lzsfn] 

afnaflnsfx?df d'Vo?kdf b]vfkg]{ cfsl:ds cj:yfx?sf] af/]df a'em\g d4t ub{5 .  

To;}n] afnaflnsfx?df s'g} cfsl:ds jf k|fyldstf lbg'kg]{ lrGxx? 5g\ ls eg]/ hfFr ug{sf 

nflu c:ktfndf NofO{g] ;a} la/fdL afnaflnsfx?sf] l56f] triage ug]{ k|s[of cjnDag ul/g' kb{5 

. afnaflnsf c:ktfn cfO{k'u]sf] !% b]lv @) ;]s]G8df d]l8sn :6fkmn] triage ug{ ;Sb5g\ / 

o;sf nflu s'g} ljz]if cf}hf/sf] cfjZostf klg kb}{g . cfsl:ds lrGxx?sf] klxrfg e};s]kZrft 

aRrfsf] cj:yf :yL/ agfpgsf nflu cfsl:ds pkrf/ t'?Gt} z'? ul/xfNg' kb{5 .  

@=!=#= 6«fofh -Triage_ 

6«fofh eg]sf] la/fdLsf] cfjZostf / pknAw ;|f]tsf] cfwf/df la/fdLnfO{ ljleGg ju{df 5'6\ofpg] 

k|s[of xf] . afnaflnsfsf] nflu triage k|s[of -pediatric triage_ c:ktfn cfpg] laltSs} ;a} 

afnaflnsfsf] :qmLlgË u/L tnsf dWo] Ps ;d"xdf /fVg] k|s[of xf] .  

E               cfsl:ds (Emergency)  
P               k|fylds (Priority) 
Q              nfO{gdf kvf{pg] (Queue-non urgent) 
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tLgj6f ;d"x 5'6\ofpgsf nflu 5'§f 5'§} /Ësf] k|of]u klg ug{ ;lsG5 .  

 Emergency s];sf] nflu /ftf] 

 Priority s];sf] nflu kx]+nf] 

 Queue sf] nflu xl/of] 

 

@=!=$= 6«fofh -Triage_ k|s[of  

tflnd k|fKt :jf:YosdL{n] ;a} la/fdL afnaflnsfx?sf] la/fdL cj:yf kQf nufpgsf nflu c:ktfn 

cfO{k'Ug] laltSs} hfFr ug'{kb{5 . o;/L hfFr ug]{ JolQmn] la/fdL aRrfnfO{ t'?Gt} x]/]/ pkrf/ z'? 

ug]{, jf Psl5g kl5 x]g]{, jf s]xL ;do kl5 x]bf{klg ;'/lIft x'G5 eGg] s'/fsf] lg0f{o ug]{5g\ . 6«fofh 

Psbd} l56f] ul/g' kb{5 / w]/}j6f vital lrGxx? Ps}k6sdf hfFr ug{ ;Sg'kb{5 . la/fdL gjhft 

lzz' tyf afnaflnsfsf] triage sf] k|s[ofdf clnslt dfq leGgtf x'G5 .  

cfsl:ds lrGxx? cf};tdf @) ;]s]G8df klxrfg ug{ ;lsG5 . 

o:tf cfsl:ds lrGxx?sf] t'?Gt} cfsl:ds pkrf/ ul/g'kb{5 .  

 pknAw ePdf cg'ejL :jf:YosdL{af6 ;xof]u dfUg'xf];\, t/ pkrf/ z'? ug{ l9nfO{ gug'{xf];\ 

 zfGt /xg'xf];\ / csf]{ :jf:YosdL{;+u} ldn]/ sfd ug'{xf];\ lsgeg] l;ls:t la/fdL lzz'nfO{ 

Ps}k6s w]/} pkrf/ ug'{kg]{ x'g ;Sb5  

 ;a}eGbf cg'ejL :jf:YosdL{n] ;a} ;d:ofx? klxrfg ug{ / pkrf/ of]hgf agfpgsf nflu 

lzz'sf] hfFrnfO{ lg/Gt/tf lbg'kb{5 

 pkrf/ z'? ug'{ cuf8L 6fpsf] jf 3fF6Lsf] rf]6sf] af/]df ;f]Wg'xf];\ 

 olb lzz' clt s'kf]lift 5 eg] ;fjwfgLk"j{s gf]6 lng'xf];\ lsgeg] o;n] shock / kvfnfsf] 

sf/0f ePsf] hnljof]hgsf] pkrf/nfO{ c;/ ub{5 .  

 pkrf/ lbg] :yfgdf cfsl:ds hfFr -h:t} blood glucose, hemoglobin, blood grouping 

and cross-matching_, olb aRrfnfO{ s8f /QmcNkQf ePsf] 5 jf w]/}g} /ut au]sf] 5 eg] 

 cfsl:ds pkrf/ lbO{;s]kl5 /f]usf] sf/0fsf] hfFr ug'{xf];\, /f]usf] lgbfg ug'{xf];\ / To;sf] 

pkrf/ ug'{xf];\ . o:tf ;a} aRrfx?nfO{ c:ktfndf egf{ ug'{kb{5 / :yL/ geO{Gh]n;Dd 

cjnf]sg ug'{kb{5 .  

 

Priority lrGx ePsf aRrfx?nfO{ nfO{g -queue_ df k|fyldstf lbg'kb{5 h;n] ubf{ pgLx?sf] hfFr 

/ pkrf/ lagf 9LnfO{ x'g ;sf];\ .  

cfsl:ds jf priority lrGx gePsf la/fdLx? non-urgent case x? x'g\ . o:tf aRrfx? hfFr / 

pkrf/sf] nflu nfO{gdf cfkm\gf] kfnf] s'g{ ;Sb5g\ . w]/}h;f] la/fdL aRrfx? non-urgent x'G5g / 

logLx?nfO{ cfsl:ds pkrf/sf] cfjZostf x'Fb}g . oL r/0fx? ;DkGg ePkZrft aRrfsf] cj:yf 

cg';f/ ;fdfGo hfFr tyf yk pkrf/sf] nflu cuf8L a9\g'xf];\ .   
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@=!=%= 6«fofh k|s[of M s], slxn], s;n] < 

la/fdL aRrf c:ktfndf cfpg] laltSs} ;s];Dd l56f] 6«fofh ul/xfNg' kb{5, k|zf;lgs sfdx? 

ug'{eGbf cuf8Lg} . o;sf nflu c:ktfndf la/fdLsf] flow nfO{ Jojl:yt agfpg' kg]{ x'g ;Sb5 . 

6«fofh ljleGg :yfgdf ug{ ;lsG5 h:t} alx/+usf] nfO{gdf, cfsl:ds sIfdf, jf lzz' l;w} jf8{df 

NofO{Psf] cj:yfdf jf8{df . olb alx/+usf] nfO{g -queue_ df cfsl:ds lrGxx? klxrfg ul/Pdf 

lzz'nfO{ t'?Gt} pkrf/ z'? ug{ ;lsg] :yfgdf n}hfg' kb{5 h:t} cfsl:ds sIf jf jf8{ . olb /fd|f] 

tflnd k|fKt 5g\ eg] ;a} d]l8sn / la/fdLsf] :ofxf/df ;+nUg cGo :jf:YosdL{n] 6«fofh ug{ ;Sb5g\ 

/ z'?jftL pkrf/ klg lbg ;Sb5g\ . 

@=!=^= cfsl:ds lrGxx?sf] hfFr ug]{ M Pla;L8L sG;]K6 (ABCD Concept) 

ulDe/ la/fdL jf rf]6k6ssf] l56f] hfFr ug{sf nflu cfsl:ds lrGxx?sf] hfFr ug'{xf];\ h;nfO{ 

;lhn} ;Demgsf nflu tnsf] 6]a'n x]g'{xf];\ 

A                    Zjf;dfu{ (Airway) 

B                    Zjf;k|Zjf; (Breathing) 

C                    /Qm;+Rff/÷sGeNhg÷sG;;g]; 

                 (Circulation/Convulsion/Consciousness) 

D                    hnljof]hg (Dehydration) 

olb aRrfdf Plal;8L dWo] s'g}klg lrGx 5 eg] aRrfdf cfsl:ds lrGx -Emergency sign "E" 

ePsf] a'lemG5 / t'?Gt cfsl:ds pkrf/ z'? ul/xfNg' kb{5 .  

P / la -A and B_ M aRrfdf s'g} lsl;dsf] Zjf;dfu{sf] jf ;f; km]g]{ ;d:of 5 ls hfFr ug'{xf];\ 

 s] aRrfn] ;f; km]l//x]sf] 5 < 5ftLsf] rfn 5 ls 5}Gf eg]/ x]g'{xf];, ;'Gg'xf];\ / 5fDg'xf];\ 

 s] Zjf;dfu{df s]xL cj/f]w ePsf] 5 < -tongue fall, foreign body, croup jf 3fF6L 

;'lGgPsf]_ 

 s] aRrf lgnf] b]lvG5 -central cyanosis_ < 

 s] aRrfdf severe respiratory distress 5 < -s] aRrfnfO{ ;f; km]g{ ufx|f] eP/ af]Ng, vfg 

jf b"w r':g ufx|f] ePsf] 5 < s] p;n] l56f] l56f] ;f; km]/]sf] 5 / ylst 5 < s] lzz'sf] 

sf]vf s8f lsl;dn] xfg]sf] 5 jf p;n] accessory respiratory muscles k|of]u u/]sf] 5 

<_ 

;L -C_ M l56f] ?kdf /Qm;+rf/sf] hfFr ug'{xf];\ / lzz' shock df ePsf] jf sdhf]/ /Qm;+rf/ ePsf] 

s'/fsf] lgSof}{n ug'{xf];\ 

 s] lzz'sf] xft lr;f] 5 < 

 s] la/fdL lzz'sf] capillary refill time @ ;]s]G8 eGbf nfdf] 5 / gjhft lzz'sf] # 
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;]s]G8eGbf nfdf] 5 < 

 gf8Lsf] rfn sdhf]/ 5 jf l56f] 5 < Radial pulse sf] hfFr ug'{xf];\ . lzz'df brachial 

cyjf femoral pulse sf] hfFr ug{ ;Sg' x'g]5 . 

 olb lzz'sf] /Qm;+rf/ sdhf]/ ePsf] 5 eg], lzz' s'kf]lift 5 ls hfFr ug'{xf];\ 

To;kl5 t'?Gt} lzz' a]xf]z 5 ls eg]/ lgSof}{n ug'{xf];\ . lzz'sf] xf]zsf] txsf] d"Nof+sg l56f] ?kdf 

lzz'nfO{ APVU dWo] s'g} ju{df /fv]/ ug{ ;lsG5 .   

 A: Alert -rgfvf]_ 

 B: Responds to Voice (lethargic) s'g} cfjfhk|lt k|ltlqmof hgfpg] -;':t_ 

 P: Respods to Pain (coma) b'vfO{k|lt k|ltlqmof hgfpg] -sf]df_ 

 U : Unresponsive (coma) s'g}klg k|ltlqmof ghgfpg]  

sDkg 5 ls ;f]Wg'xf];\ / x]g'{xf];\ M c:ktfn NofPsf] ;dodf jf hfFrsf] ;dodf lzz' sfld/x]sf] 5 

eg] of] cfsl:ds cj:yf xf] h;sf] nflu t'?Gt pkrf/ z'? ug'{ kb{5 .  

8L -D_ M lzz'nfO{ kvfnf ePsf] 5 ls eg]/ ;f]Wg'xf];\ . olb 5 eg] s8f hnljof]hgsf lrGxx?sf] 

hfFr ug'{xf];\  

 lzz' ;':t jf a]xf]z 5 ls < 

 cfFvf u8]sf] 5 ls < 

 k]6sf] 5fnf cf}+nfn] tfg]/ 5f]8\bf w]/} la:tf/ kms{G5 ls < 

gjhft lzz'df cltl/Qm cfsl:ds lrGxx? lgDg x'G5g M tfkqmd󠇆 #^
)
 ;] eGbf sd jf (^=*

)
 

km/]gxfO{6 eGbf sd  

 

af/Daf/ d"Nof+sg ug'{kg]{ cfjZostf 

cfsl:ds pkrf/ ug]{ qmddf / pkrf/ ul/;s]kZrft, lzz'nfO{ ABCD sequence df k'gM 

d"Nof+sg ug'{ kb{5 . 5f]6f] ;dofjwLdf /f]usf] cj:yfdf gofF s'/f ylkPsf] x'g ;Sb5 . k'gM d"Nof+sgsf] 

z'?jft Zjf;dfu{sf] hfFraf6 ug'{ kb{5 , / ABCD sf] qmd -sequence_ df x'g' kb{5 .  

@=!=&= la/fdL lzz'df k|fylds lrGx x? -Priority signs_ sf] d"Nof+sg ug]{ 

olb s'g} cfsl:ds lrGxx? e]l6Pg eg] k|fylds lrGxx? -priority signs_ sf] vf]hL ug'{xf];\ . 

of] ;Demgsf] nflu mnemonic 3TPR-MB sf] k|of]u ug{ ;lsG5 . o:tf lzz'x?nfO{ yk s] 

pkrf/sf] cfjZostf 5 eg]/ lgSof}{n ug{sf] nflu tTsfn d"Nof+sg ul/xfNg' kb{5 -queue df 

g/flvsg_ . s'g}klg k|fylds lrGx ePsf] lzz'nfO{ nfO{g -queue_ sf] cuf8L /fVg'xf];\ .  
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aS; @=!M la/fdL aRrfsf] k|fylds lrGxx? (Priority signs) 

!= ;fgf] lzz' M @ dlxgfeGbf d'lgsf] s'g}klg la/fdL aRrf l56f] l56f] l;ls:t x'g] ;Defjgf x'G5, 

o:tf] 

   lzz'nfO{ ;+qmd0f x'g] ;Defjgf a9L x'G5 / d"Nof+sg ug{klg sl7g x'G5 .  
@= tfkqmd M w]/} tftf] dxz'; ug]{ lzz'nfO{ w]/} Hj/f] cfPsf] x'g ;S5 , p;sf] tfkqmd ydf]{ld6/n] 

hfFRg' kb{5, Hj/f]sf] cf}ifwL lbg'kb{5, jf dn]l/ofsf] nflu /utsf] hfFr ug'{kb{5 .   

#= rf]6k6s jf cGo ;lh{sn cj:yf M k]6 jf 6fpsf]sf] rf]6 jf fracture sf] nflu ljz]if1sf] 

k/fdz{ cfjZos kg{ ;S5 .  

$= kx]+nf]kgf -s8f_ M lzz'sf] xTs]nf tkfO{+sf] xTs]nf;+u bfFHg'xf];\ . olb of] w]/}g} kx]+nf] 5 / of] 

xTs]nfsf] d'hf;Dd km}lnPsf] 5 eg] lzz'nfO{ s8f /QmcNkQf ePsf] x'g ;S5 / tTsfn /ut 

lbg'kg]{ x'g ;Sb5 .   

%= ljiffSttf (Poisoning): s]xL cf}ifwL÷ljif lgn]sf] jf s]xLn] 6f]s]s] lzz' l56f l;ls:t la/fdL kg{ 

;Sb5, / p;nfO{ t'?Gt lglZrt pkrf/ h:t} antidotes  jf anti-venoms rflxg ;S5 .  

^= b'vfO{ -s8f_ M olb lzz'nfO{ s8f lsl;dsf] b'vfO{ 5 eg] of] s'g} ulDe/ ;d:ofsf] sf/0fn] x'g 

;S5 / o;sf] nflu t'?Gt d"Nof+sg u/L b'vfO{ sd ug]{ pkrf/ ug'{kg]{ x'g ;S5 .  

&= Respiratory distress (not severe): sf]vf xfGg], tachypnea jf ;f; km]g{ sl7gfO{ respiratory 

distress sf] lrGx x'g ;Sb5, t/ o;sf] nflu cfsl:ds pkrf/sf] cfjZostf kb}{g . tyfkL olb 

s'g} lsl;dsf] b'ljwf ePdf t'?Gt} pkrf/ z'? ug'{xf];\ .  

*= czfGt, lg/Gt/ lem+lemg], jf ;':tM ;':t lzz'n] s'g} cfjfhk|lt k|ltlqmof b]vfpF5 t/ pm Tolt 

rgfvf] x'Fb}g / To;k|lt rf;f] b]vfpFb}g (V in the AVPU scale) . lg/Gt/ lem+lemg] jf czfGt 

lzz' xf]zdf x'G5 t/ /f]O{/xG5 . o;sf] sf/0fx? w]/} ulDe/ x'g ;Sb5g h:t} d]lgGhfO{l6;, ;]/]a|n 

dn]l/of  (= k|]if0f -tTsfn_ M cfdfnfO{ csf]{ :jf:Yo ;+:yfaf6 k|]if0f e} cfPsf] xf] ls eg]/ ;f]Wg'xf];\ / t'?Gt 

k|]if0f ug'{kg]{ sf/0f pNn]v ul/Psf] s]xL gf]6 5 ls eg]/ ;f]Wg'xf];\ .  

!)= s'kf]if0f -s8f, PSo'6_ M b]lvg] u/L s8f lsl;dn] lvO{Psf] jf b'j} v'§f ;'lGgPsf] lzz'nfO{ s8f 

lz3| s'kf]if0f ePsf] x'g ;S5 h;sf] nflu lglZrt Joj:yfkg cfjZos kb{5 .  

!!= hn]sf] -major): hn]sf] 7fpFdf w]/}g} b'Vg] x'G5 / Psbd} /fd|f] b]lvg] lzz'x?sf] cj:yf klg 

l56f] v/fa eP/ hfg ;S5 . o;sf] nflu ;lh{sn ;xof]u dfUg'xf];\ / ;lh{sn lgb]{lzsf tyf 

pko'Qm fluid resuscitation protocol sf] cg'z/0f ug'{xf];\ .  

 

 

 

 

 

 

 

aS; @=@M la/fdL gjhft lzz'sf priority lrGxx? 

 

!= ;fgf] lzz' M tf}n !%)) u|fd b]lv !*)) u|f 

@= tfkqmd M :6«]; -tfkqmd #^=%
)
 ;] ‐ #^)

 ;], (&=&
)‐(^=*)

 km/]gxfO{6_  

#= /]:kfO{/]6/L l8:6«]; -b/ ≥ ^), no retractions) 

$= lem+lemg]÷czfGt 

%= Abdominal distension 

^= s8f sdnlkQ 

&= s8f pallor 

*= s'g}klg :yfgaf6 /ut au]sf]  

(= d'Vo hGdhft ljs[tL 
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kf7 @=@= Zjf;dfu{ / Zjf;k|Zjf; 

 

ABCD k4tLdf A / B n] Zjf;dfu{ -Airway_ / Zjf;k|Zjf; -Breathing_ nfO{ hgfpF5 . 

Zjf;k|Zjf; ;DaGwL ;d:of afnaflnsfx?df w]/} kfO{G5 h'g pgLx?sf] d[To'sf] Pp6f k|d'v sf/0f 

xf] . afnaflnsfx?df respiratory failure tyf Cardiopulmonary arrest /f]syfd ug{sf nflu 

Zjf;k|Zjf; ;DaGwL ;d:ofsf] hfFr u/L pkrf/ ;DaGwL lg0f{o t'?Gt ul/xfNg' kb{5 . 

 

@=@=!= Zjf;k|Zjf;sf] d"Nof+sg 

 s] aRrfn] ;f; km]l//x]sf] 5 < 

aRrfn] ;f; km]l//x]sf] 5 ls 5}g eg]/ hfFr ug{sf nflu tkfO{+n] lgDglnlvt tLg sfo{x?  

ug'{kb{5 M 

 x]g'{xf];\ M aRrf rgfvf] 5, af]ln/x]sf] 5 jf /f]O{/x]sf] 5 eg] aRrfn] lglZrt ?kdf ;f; 

km]l//x]sf] 5 eGg] a'lemG5 . olb aRrfn] oL s'/fx? ul//x]sf] 5}g eg] 5flt rln/x]sf] 5 ls 

5}g x]g'{xf];\   

 ;'Gg'xf];\ M aRrfn] ;f; km]bf{ s'g} lsl;dsf] c;fdfGo cfjfh cfpF5ls ;'Gg'xf];\ . s] aRrfdf 

stridor, wheezing jf grunting 5 < 

 5fDg'xf];\ M aRrfsf] gfs jf d'vdf aRrfn] ;f; km]/]sf] cg'ej ug{ ;Sg'x'G5 < 

 

 s] Zjf;dfu{df cj/f]w ePsf] 5 < 

olb lzz'n] ;f; km]l//x]sf] 5}g eg] jf aRrfnfO{ s8f respiratory distress 5 eg] 

Zjf;dfu{df xfjfsf] axfj /f]Sg] s'g} cj/f]w 5 ls hfFr ug'{xf];\  

 s] aRrfdf Central Cyanosis 5 < 

/utdf clS;hgsf] dfqf c;fdfGo tl/sfn] sd ePsf] cj:yfdf aRrfdf cyanosis x'G5 

. s8f /QmcNkQf ePsf] aRrfdf of] lrGx gx'g ;Sb5 . Central cyanosis sf] d"Nof+sg 

ug{sf nflu d'v / lha|f]df x]g'{xf];\ . lha|f] / d'vsf] leqkl§ lgnf] jf a}hgL /Ësf] b]lvg'n] 

central cyanosis sf] ;+s]t ub{5 . 

 

 s] aRrfdf Severe Respiratory Distress 5 < 

aRrfn] af]ln/x]sf] 5, lkO{/x]sf] 5 jf cf/fd;+u vfO{/x]sf] 5 jf v'zL b]lvG5 eg] p;nfO{ 

s8f respiratory distress -jf Zjf;k|Zjf;df cj/f]w_ 5}g eGg] a'lemG5 . aRrfnfO{ 

kmf]S;f]df kof{Kt xfjf gk'u]sf] sf/0f c;xh ePsf] 5 ls x]g'{xf];\ .  

 s] lzz'n] an nufP/ ;f; km]l//x]sf] 5 < -;f; km]g{sf] nflu aRrfn] ;fdfGo eGbf a9L 

an k|ofz ug'{ k/]sf] 5 <_ s] aRrf yfs]sf] 5 < 

 af]Ng] a]nfdf, vfg] a]nfdf jf b"w r':g] a]nfdf p;nfO{ ufx|f] ePsf] 5 < 

 s] aRrfn] w]/} l56f] l56f] ;f; km]/]sf] 5 -k|lt ldg]6 &) eGbf a9L_ jf s8f lsl;dn] 

sf]vf xfg]sf] 5 jf ;f; km]g{sf] nflu auxiliary muscles sf] k|of]u u/]sf] 5 h;sf] 

sf/0fn] k|To]s k6s ;f; ln+bf head to nod or bob e}/x]sf] 5 < kl5Nnf] cj:yf 

ljz]if u/]/ sd pd]/sf lzz'x?df b]lvG5 . 
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 s] oxygen saturation SpO2 ()Ü eGbf sd 5 < 

 

 ;f; km]bf{ ;'lgg] c;fdfGo cfjfh 

s] ;f; leq ln+bf s'g} lsl;dsf] cfjfh ;'lgG5 < ;f; leq ln+bf ;'lgg] cfjfhnfO{ stridor 

elgG5 . lzz'x?n] ;f; aflx/ kmfNbf ;'lgg] 5f]6f] cfjfhnfO{ grunting elgG5 . oL b'j}vfn] 

cfjfhx? s8f Zjf;k|Zjf; ;DaGwL ;d:ofsf] lrGxx? x'g\ .   

aS; @=!M s8f Respiratory Distress sf lrGxx? 

 

aRrfn] /fd|f];+u ;f; km]l//x]sf] 5 eg] csf]{ v08df hfg'xf];\ / t'?Gt cGo cfsl:ds lrGxx?sf] 

hfFr ug'{xf];\ . aRrfdf s'g} Zjf;dfu{ ;DaGwL jf Zjf;k|Zjf;sf] ;d:of 5 eg] t'?Gt pko'Qm 

pkrf/ z'? ug'{kb{5 / cGo lrGxx?sf] hfFrnfO{ lg/Gt/tf lbg' kb{5 . 

Zjf;dfu{ / Zjf;k|Zjf; ;DaGwL ;d:ofsf] pko'Qm pkrf/ leq lgDglnlvt s'/fx? kb{5g M 

s_ 3fF6Ldf s'g} lsl;dsf] rf]6k6s 5 ls x]g]{ 

v_ Zjf;dfu{ l;wf agfpg 3fF6Lsf] cf;g ldnfpg] 

u_ Aofu / df:sn] s[lqd Zjf; k|Zjf; lbg] 

3_ Choking ePsf] aRrfsf] Joj:yfkg ug]{ 

ª_ clS;hg lbg] 

 

@=@=@= s] 3fF6Ldf s'g} rf]6k6s nfu]sf] x'g ;S5 < 

pkrf/ z'? ug'{cl3 6fpsf]df jf 3fF6Ldf s'g} rf]6 nfu]sf] 5 ls eg]/ ;f]Wg'xf];\ / x]g'{xf];\ lsgeg] 

o;n] aRrfnfO{ slQsf] rnfpg ldN5 eGg] s'/fsf] lgwf{/0f ub{5 . olb aRrfnfO{ s'g} rf]6k6s 

nfu]sf] 5 eg] tkfO{+n] d"Nof+sg jf pkrf/ ug]{ qmddf yk rf]6k6s nfUg lbg' x'Fb}g .  

 

@=@=#= rf]6k6s gePsf] cj:yfdf Zjf;dfu{ l;wf ug{sf] nflu cf;g ldnfpg]  

aRrfx?sf] dflyNnf] Zjf;dfu{sf] cfsf/ ;fgf] x'g], lha|f] 7'nf] x'g], subglottic area ;fgf] / 

compliant tyf t'ngfTds ?kdf compliant chest wall tyf l;ldt dfq clS;hgsf] e08f/ 

- an nufP/ ;f; km]/]sf] jf w]/} l56f] -k|lt ldg]6 &) eGbf a9L_ ;f; km]/]sf] 

- s8f sf]vf xfg]sf]- intercostal, subcostal, suprasternal, sternal 

- Accessory muscles sf] k|of]u u/]sf] 

- Head nodding 

- gfssf] kf]/f km'n]sf] / lgnf] ePsf]  

- ;f; km]g{ sl7gfO{ ePsf] sf/0f vfgdf ;d:of 

- ;f; km]bf{ ;'lgg] c;fdfGo cfjfh (stridor, grunting) 

- SpO2 (oxygen saturation) <90%. 
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x'g] ePsfn] aRrfx? Zjf;k||Zjf;df cj/f]w / ljkmntf -respiratory obstruction and failure_ 

sf] pRr hf]lvddf x'g] ub{5g\ .  

tnsf] lrqdf lrpF8f] p7fO{Psf] b]vfO{Psf] 5 -lrq @=! / @=@_ . rf]6k6s -trauma_ gePsf 

aRrfx?df Zjf;dfu{ v'Nnf u/fpg] of] Pp6f pkfo xf] . k|:t't lrqdf b'O{j6f cf;gx? b]vfO{Psf] 

5 . o;nfO{ ;'/lIft tl/sfn] ug{sf nflu tkfO{+n] aRrfnfO{ s'g} lsl;dsf] rf]6k6s nfu]sf] jf 

gnfu]sf] af/]df yfxf kfpg' h?/L 5 . rf]6k6s ePsf] cj:yfdf 6fpsf] 3'dfpg] jf 3fF6L rnfpg 

ug'{ x'Fb}g . aRrfsf] pd]/ klg yfxf kfpg' cToGt} dxTjk"0f{ 5 lsgeg] lzz'x? / aRrfx?sf] cf;g 

ldnfpg] tl/sf km/s km/s x'G5 .  

 

6fpsf] em'sfpg] -tilt_, lrpF8f] p7fpg] 

aRrfsf] tfn'df Pp6f xft /fvL 6fpsf] xNsf tfg]/ 3fF6L clnslt tGsfpg' kb{5 . csf]{ xftsf] 

cf}+nf lrpF8f]sf] d'lg /fv]/ mandible nfO{ xNsf dfly p7fpg'xf];\ . lzz'x?nfO{ neutral position 

-gfs dfly_-lrq @=!=_ tyf aRrfx?df sniffing position -lrpF8f] dfly_ -lrq @=@=_ /fVg' kb{5 .  

 

 

lrq @=! M lzz'x?df Neutral Position 

 

lrq @=@ M aRrfx?df Zjf;dfu{ v'Nnf ug{sf nflu Sniffing Position (lrpF8f] dfly) 

 

@=@=$= rf]6k6s ePsf] cj:yfdf Zjf;dfu{ ;'wf/ ug{sf nflu cf;g ldnfpg] -r]slni6 x]g'{xf];\_ 

olb tkfO{+nfO{ rf]6k6s ePsf] z+sf nfU5 eg] ;Defljt cervical spine injury nfO{ a9\g glbgsf] 

nflu jaw thrust af6 Zjf;dfu{ v'Nnf ug{'xf];\ . Jaw thrust trauma ePsf ;a} pd]/sf aRrfx?df 

k|of]u ug{ ;'/lIft 5 . Jaw thrust sf nflu b'j}lt/ b'O{ jf tLg cf}+nf jaw d'lgsf] angle df 

/fVg'xf];\ / jaw nfO{ dflylt/ / alx/lt/ -upwards and outwads_ p7fpg'xf];\ -lrq @=#_ . Jaw 
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thrust maneuver nfO{ bag and mask ventilation ul/Psf] cj:yfdf Zjf;dfu{ v'Nnf u/fpgsf] 

nflu klg k|of]u ul/G5 .  

 

lrq @=#M Jaw Thrust without Head Tilt 

 la/fdLsf] 6fpsf] k5f8L 3'F8f df/]/ a:g'xf];\ .  

 tkfO{+sf] s'O{gfnfO{ la/fdL ;'t]sf] ;txdf /fVg'xf];\ .  

 la/fdLsf] 6fpsf]sf] b'j} ;fO{8df Pp6f Pp6f xft /fVg'xf];\ .  

 tkfO{+sf] rf]/ cf}+nf / larsf cf}+nfx?sf] 6'Kkf] la/fdLsf] jaw sf] angle df /fVg'xf];\ -of] 

6fpsf]sf] b'j} ;fO{8df ug'{xf];\ _ 

 tkfO{+sf] a'9L cf}+nfx? bfFtsf] d'lg jaw df /fVg'xf];\ . a'9L cf}+nfn] 6fpsf] p7fpg] 

qmddf 3'Dg jf rNg lbFb}g .  

 tkfO{+sf] cf}+nfsf 6'Kkfx?sf] ;xotfn] jaw nfO{ dfly p7fpg'xf];\ . o;f] ubf{ d'v 

y'lgg lbg' x'Fb}g lsgeg] o;n] xfjf l5g{ cj/f]w ug{ ;Sb5 . cfjZos k/]sf] v08df 

tNnf] cf]7 tfg]/ vf]Ngsf nflu a'9L cf}+nfsf] k|of]u ug'{xf];\ .  

 olb o;/L p7fpFbf klg p;sf] Zjf;dfu{ v'Nnf ePg eg] p;sf] lha|f]n] cem} 

Zjf;dfu{df cj/f]w u/]sf] x'g ;Sb5 . o:tf] cj:yfdf jaw nfO{ cem} dfly 

p7fpg'xf];\ . tkfO{+n] jaw-thrust ljlwaf6 Zjf;dfu{ v'Nnf ug{ ;Sg' ePg eg] head-

tilt/chin-lift ljlwsf] k|of]u ug'{ kb{5 . la/fdLsf] Zjf;dfu{ v'Nnf ug'{ spinal damage 

sf] hf]lvd eGbf a9L dxTjk"0f{ x'g] ub{5 . 

Cervical spine :yL/Ls/0f -immobilization_ 

6fpsf] / 3fF6Lsf] rf]6k6ssf] sf/0f ePsf] spinal cord injury yk km}ng glbgsf] nflu cervical 

:yL/Ls/0f -immobolizaion_ sf] cfjZostf x'G5 . 3fF6Lsf] rf]6k6s -trauma_ ePsf] aRrfsf] 3fF6L 

cervical collar sf] d4tn] :yL/Ls/0f ul/G5 / z/L/nfO{ spine board df k§Ln] afFw]/ /flvG5 . 

Cervical collar bx|f] / pko'Qm ;fO{hsf] x'g'kb{5 / o;n] Zjf;dfu{sf] Joj:yfkgnfO{ s'g} cj/f]w 

k'¥ofpg' x'Fb}g . Cervical spine / z/L/nfO{ k"0f{?kn] :yL/ agfpgsf nflu backboard df /fd|f];+u 

/fVg' kb{5 .  

 

la/fdLnfO{{ back board df /fv]sf] a]nfdf 3fF6LnfO{ tlGsg jf lj:tf/ x'g glbgsf] nflu ;fjwfgL 

ckgfpg' kb{5 . Cervical spine sf] ;'/IffnfO{ clwstd agfpgsf nflu la/fdLnfO{ neutral positon 

df /fVg' kb{5 . Neutral position eGgfn] ædflg; p7]/ l;wf x]bf{sf] h:tf] 6fpsf] / z/L/sf] ;fwf/0f 
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anatomic cf;gÆ nfO{ a'lemG5 . aRrfx?sf] 6fpsf]sf] cfsf/ 7'nf] x'g] ePsfn] / prominent occiput 

x'g] ePsfn] aRrfx?nfO{ neutral position df /fVgsf nflu ljz]if ;fjwfgL ckgfpg' kb{5 . aRrf 

tyf lzz' pQfgf] k/]/ ;'t]sf] a]nfdf p;sf] prominent occiput n] cervical spine nfO{ tlGsg hf]8 

ub{5 . tlGsgaf6 /f]Sg s'dsf] d'gL padding /fv]/ 9f8nfO{ prfn]/ /fVg ;lsG5 . Cervical spine 

sf] :yL/Ls/0f la/fdL s'g cf;gdf 5 eGg] s'/fdf lge{/ ub{5 . Prone positon df e]l6Psf 

la/fdLx?nfO{ yk hfFr / d"Nof+sgsf nflu klxnf pQfgf] cf;gdf n}hfg' kb{5 . la/fdLnfO{ rnfpg' 

eGbf klxn] Pp6f bx|f] cervical collar /fVg' kb{5 .  

 

@=@=%= Bag and Mask sf] k|of]u u/L s[lqd Zjf;k|Zjf; lbg'xf];\ 

Zjf;dfu{sf] Joj:yfkg ul/;s]kl5 klg aRrfn] ;f; km]l//x]sf] 5}g jf Zjf;k|Zjf; sdhf]/ 5 eg] 

-5ftLsf] rfn / ;f; km]bf{ cfpg] cfjfhsf] cfwf/df d"Nof+sg ug]{_ self inflating bag / mask sf] 

k|of]u u/L s[lqd Zjf;k|Zjf; lbg'xf];\ . 

k|of]u ug'{ cl3 bag / valve sf] hfFr ug'{xf];\ . la/fdLsf] d'vdf /flvg] efusf] 6'Kkf]df a'9L cf}+nf 

/fVg'xf];\ / AofunfO{ lyr]/ xfjf lgsfNg] k|ofz ug'{xf];\ . olb bag / valve n] sfd ul//x]sf] 5 eg] 

tkfO{+n] a'9L cf}+nf glgsflnGh]n;Dd xfjf lg:sg ;Dej x'Fb}g . olb Aofu jf valve dWo] s'g} v/fa 

5 eg], Aofu af6 ;lhn} xfjf lg:sG5 . df:snfO{ cg'xf/df gfs / d'v /fd|f];+u 5f]lkg]u/L /fVg' 

kb{5 t/ cfFvfeg] 5f]Kg' x'Fb}g . o:fsf] nflu a'9L cf}+nf / rf]/ cf}+nfsf] 6'Kkf]n] df:ssf] 6fpsf]df 

;dflt la:tf/} tnlt/ lyRg' kb{5 .  

aRrfsf] nflu pko'Qm x'g] ;fO{hsf] df:ssf] 5gf}6 ug'{ cToGt} dxTjk"0f{ x'G5 . df:sn] aRrfsf] d'v 

/ gfs k"0f{?kn] 5f]Kg' kb{5 t/ cfFvf 5f]Kg] jf lrpF8f] 5'6\g] x'g' x'Fb}g . df:ssf] pko'Qm ;fO{h / 

cf;gx? lrq @=$ df b]vfO{Psf] 5 .   

 

lrq @=$M pko'Qm ;fO{hsf] df:s 5gf}6 ug]{ 
 

df:sx? w]/}}j6f ;fO{hdf pknAw x'G5g h;dWo] pko'Qm ;fO{hsf] df:ssf] 5gf}6 ug'{kb{5 . 

Go"gtd volume $%)‐%)) ldln ePsf] self-inflating bag sf] k|of]u ug'{ kb{5 . 5ftL b]lvg] 

u/L rNgsf] nflu cfjZos force / tidal volume dfq k|of]u ug'{xf];\ . s[lqd Zjf;k|Zjf; lbg] 

;dodf reservoir / clS;hgnfO{ self-inflating bag df hf]8\g' kb{5 . olb clS;hg pknAw 

5}g eg] s[lqd Zjf;k|Zjf;sf] nflu sf]7fsf] xfjfsf] k|of]u ug'{xf];\ . sf]7fsf] xfjfdfq k|of]u ubf{ 

@!Ü clS;hg leq hfG5 eg] reservoir ;lxtsf] clS;hg ;|f]tsf] k|of]u ubf{ ^) b]lv ()Ü 

clS;hg leq hfG5 .  
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lrq @=% M Self Inflating Bag 
 

E-C clamp ljlwaf6 bag and mask sf] k|of]u u/L s[lqd Zjf;k|Zjf; lbg'xf];\ -lrq @=^_ . 

a'9L cf}+nf / rf]/ cf}+nfnfO{ C cfsf/df df:s dfly /fVg'xf];\ / xfjf lns x'g glbgsf] nflu 

tnlt/ lyRg'xf];\ . afFls # j6f cf}+nfx?nfO{ mandible sf] tn jaw nfO{ p7fpg]ul/ /fVg'xf];\ . 

olb tkfO{+ PSn} x'g'x'G5 eg] Pp6f xftn] E-C clamp ldnfpg'xf];\ / csf]{ xftn] Aofu lyRg'xf];\ 

. b'O{hgfn] ubf{ bag and mask ventilation cem k|efjsf/L x'G5 .  

 

lrq @=^ Bag and Mask Ventilation E-C clamp technique 
 

 

olb k|efjsf/L Zjf;k|Zjf; lbg ;lsPg eg] -Zjf;k|Zjf; lb+bf 5flt rn]g eg]_ aS; @=@ df 

pNn]lvt lqmofsnfkx? Ufg'{xf];\ . olb /Qm;+rf/sf lrGxx? 5g\ t/ cfkm}+n] ;f; km]g{ ;s]sf] 5}g 

eg], @) breaths/minute sf] b/n] bag and mask ventilation nfO{ lg/Gt/tf lbg'xf];\ / aRrfn] 

cfkm}+ ;f; km]g{ ;S5 ls ;Sb}g x]g'{xf];\ . olb bag and mask ventilation nfdf] ;do;Dd ul/of] 

eg] o;n] gastric inflation u/fpg ;S5 h;nfO{ nasogastric tube n] sd u/fpg ;lsG5 .  
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aS; @=@ M k|efjsf/L Zjf;k|Zjf; lbg g;lsPsf] cj:yfdf ul/g'kg]{ sfo{x? (MRSOPA) 
 

 

b'O{hgf JolQm pknAw ePsf] cj:yfdf Ps hgfn] df:snfO{ ;dfTg] / csf]{ JolQmn] bag lyr]/ 

s[lqd ;f; lbg] 

a}slNks pkfodf df:s ;dfTg] JolQmn]g} df:sdf pressure lbg] / cuf8Lsf] cf}+nfn] jaw nfO{ 

p7fpg] 

 

 

chitra 

lrq @=& 

b'O{ hgf JolQm pknAw ePsf] ;dodf / Psk6s dfq ventilation ug'{kg]{ cj:yfdf dflysf] ljlwsf] 

k|of]u ug'{xf];\  

cfkm}+n] ;f; km]l//x]sf] la/fdLdf p;sf] k|ofznfO{ a9fjf lbgsf] nflu bag and mask af6 lbO{Psf] 

gentle positive pressure nfO{ ;fjwflgsk"j{s ldnfpg' kb{5 . olb aRrfn] kof{Kt ;f; km]/]sf] 5}g 

eg] intubate ug'{xf];\ jf intubate ug{sf] nflu ;xof]u dfUg'xf];\ / tracheal tube ventilation 

lbg'xf];\ lsgeg] of] g} ;a}eGbf k|efjsf/L / ljZj;lgo ljlw xf] . s]xL aRrfx?nfO{ cltl/Qm chest 

compression sf] klg cfjZostf kg{ ;Sb5 .  

 

aS; @=% M lzz' / aRrfsf] nfu rescue breathing 

 

# b]lv % ;]s]G8df ! k6s s[lqd ;f; lbg'xf];\  

k|To]s k6ssf] s[lqd ;f; ! ;]s]G8sf] nflu lbg'xf];\  

k|To]s k6s ;f; lb+bf 5ftL b]lvg] u/L p7]sf] x'g' kb{5 .  

k|To]s @ ldg]6df gf8Lsf] rfn hfFRg'xf];\  

 

@ k6ssf] ;kmn s[lqd Zjf;k|Zjf; kl5 bz ;]s]G8eGbf a9L gx'g] u/L gf8Lsf] rfn 5fDg'xf];\ 

. olb gf8Lsf] rfn 5}g eg] chest compression z'? ug'{ kb{5 .  

MR- Mask reposition and reposition of head 

SO- Suction mouth and nose and open mouth 

PA- Increase pressure and alternative airway 
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@=@=^= Choking ePsf] aRrfsf] Joj:yfkg -xf];df ePsf] aRrfsf]_ 

s'g} lrh lgn]sf] / respiratory distress a9L/x]sf] aRrf t'?Gt choking x'g] hf]lvddf x'G5 . 

lgn]s] j:t' t'?Gt} lgsfNg] k|ofz ul/xfNg' kb{5 . o;sf] nflu glxRlsrfpg'xf];\ .  

cj/f]w ljleGg txdf x'g ;Sb5 . lha|f] k5f8L kms]{/ pharynx df cj/f]w ug{ ;Sb5 jf s'g}} 

aflx/L j:t' dflyNnf] Zjf;dfu{df a;]sf] x'g ;Sb5 . Croup / epiglottitis n] klg dflyNnf] 

Zjf;dfu{df cj/f]w k'¥ofpg ;Sb5 . l;Ssf / abfd aspiration / To;kl5 x'g] choking sf 

lrlgPsf sf/0fx? x'g . aRrfsf] :ofxf/stf{nfO{ choking sf] O{ltxf;af/] ;f]Wg'xf];\ . vf]ls nfu]sf], 

gagging, stridor, cyanosis jf wheezing ;+u ;DalGwt ePsf] lz3| respiratory distress 

ePsf] cj:yfdf s'g} aflx/L j:t' lgn]sf] z+sf ug'{ kb{5 .  

 

dflyNnf] Zjf;dfu{af6 cf}+nf l5/fP/ c8\s]sf] j:t' lemSg] sf]lzif gug'{xf];\, o;n] c8\s]sf] j:t'nfO{ 

Zjf;dfu{df cem tn 7]Ng ;S5 jf ulDe/ /Qm>fj u/fpg ;Sb5 .  

aflx/L s'g} j:t' l5/]/ Zjf;dfu{df cj/f]w ePsf] xf] jf cj/f]w jf respiratory distress sf] cGo 

s'g} sf/0f 5 eGg] cfwf/df pkrf/ km/s kb{5 . olb aRrfn] vf]Sg jf ?g ;S5 eg] cf+lzs dfq 

cj/f]w ePsf] a'lemG5, o:tf] cj:yfdf bronchoscopy ;'ljwf ePsf] :jf:Yo ;+:yfdf k|]if0f ug'{ kb{5 

. olb aflx/L j:t' l5/]sf] sf/0fn] cj/f]w ePsf] xf] eg] o;n] hLjgnfO{ hf]lvd k'¥ofpg ;Sb5 / 

o;sf] tTsfn Joj:yfkg ul/xfNg' kb{5 . lzz' / aRrfn] lgn]sf] aflx/L j:t' lgsfNg] tl/sfx? km/s 

km/s x'G5g .  

 

xf];df ePsf] lzz'sf] Joj:yfkg -lrq @=*_ -r]slni6_ 

 

 lzz'nfO{ tkfO{+sf] kfv'/f jf lt3|fdf 6fpsf] tn x'g] u/L / jaw nfO{ bx|f];+u ;dft]/ 

/fVg'xf];\ 

 lzz'sf] 9f8df -s'dsf] blade sf] aLrdf_ % k6s tkfO{+sf] xTs]nfsf] tNnf] efu -heel_ n] 

lj:tf/} blow ug'{xf];\ 

 olb cj/f]w cem} /xL/x]df lzz'nfO{ p7fpg'xf];\ / % k6s 5ftLdf @ cf}+nfn] thrust 

lbg'xf];\      -nipple sf] txeGbf Ps c+u'n d'lg lardf_ 

 olb cj/f]w cem} /lx/x]df aRrfsf] d'vdf s'g} aflx/L j:t' 5 ls x]g'{xf];\ .  

 cfjZos ePdf, c8\s]sf] j:t' glg:sGh]n;Dd jf aRrf a]xf]z cj:yfdf e}Gh]n;Dd of] 

k|s[of bf]xf]¥ofO{/xg'xf];\ . olb aRrf xf]zdf cfPdf l;lkcf/ z'? ug'{xf];\ .  
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lrq @=* M Choking ePsf] aRrfsf] Zjf;dfu{ vf]Ngsf] nflu 9f8df yKk8 xfGg] 

xf]zdf ePsf] aRrfsf] Joj:yfkg M Abdominal thrusts -Heimlich maneuver_ M ! 

jif{ jf ;f]eGbf dflysf] aRrf -lrq @=(_ -r]slni6_ 

 aRrf a;]sf] jf p7]sf] x'g ;S5  

 aRrfsf] k5f8L pleg'xf];\ jf 3'F8f df/]/ a:g'xf];\ / p;sf] torso nfO{ b'j} xftn] 

axillae sf] d'lg 3]g'{xf]; 

 Pp6f d'¶Lsf] a'9L cf}+nflt/sf] efu la/fdLsf] k]6df aLrlt/ navel sf] 7Ls dfly / 

xiphoid sf] 7Ls tn kg]{ul/ /fVg'xf];\ 

 csf]{ xftnfO{ klxnf] xft dfly /fVg'xf];\ k]6sf] dflylt/ 7]Ng'xf];\, of] maneuver k|s[of 

% k6s bf]xf]¥ofpg'xf];\ .  

 olb cj/f]w cem} /xL/x]df, aRrfsf] d'vdf lgsfNg ldNg] s'g} aflx/L j:t' 5 ls eg]/ 

x]g'{xf];\  

 

lrq @=( M Choking ePsf] 7'nf] aRrfdf Heimlich maneuver k|s[of 

olb cfjZos ePdf aflx/L j:t' glg:sGh]n;Dd jf la/fdL xf]zdf gcfP;Dd oxL qmdnfO{ 

bf]xf]¥ofpg'xf];\ . 
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tkfO{+n] of] k|s[of ul/;s]kZrft d'vleq s]xL aflx/L j:t' 5 ls eg]/ hfFr ug'{ kb{5 . s'g} 

aflx/L j:t' 5g\ eg] lgsfNg' kb{5 . 3fF6Lsf] t/n kbfy{ ;kmf ug'{ kb{5 . To;kl5 km]l/ 

Zjf;k|Zjf; hfFr ug'{ kb{5 .  

cfjZos ePdf, aflx/L j:t' glg:sGh]n;Dd jf la/fdL xf]zdf gcfO{Gh]n;Dd of] qmdnfO{ 

bf]xf]¥ofpg'xf];\ .  

@=@=& M Choking ePsf] aRrfsf] Joj:yfkg -a]xf]z aRrf_ 

tkfO{+n] lglZrt ?kdf gf8Lsf] rfn kQf nufpg ;Sg' ePg eg], l;lkcf/ z'? ug'{xf];\ o;sf] nflu 

chest compression af6 z'?jft ug'{xf];\ -C-A-B sequence df_ 

Chest Compressions -r]slni6 @=# klg x]g'{xf];\_ 

tkfO{+n] lglZrGt ?kdf gf8Lsf] rfn jf /Qm;+rf/sf] cGo lrGxx? e]6\g ;Sg'ePg jf lzz' jf aRrfsf] 

d'6'sf] w8\sg ^) k|lt ldg]6 eGbf sd 5 / kof{Kt clS;hg tyf s[lqd Zjf;k|Zjf; lb+bf klg 

aRrfdf poor perfusion sf] lrGxx? 5 eg] s[lqd Zjf;k|Zjf;+u tfnd]n ldnfpFb} chest 

compressions lbg'xf];\ . @ ldg]6kl5 gf8Lsf] rfn k'gM hfFr ug'{xf];\ . of] ubf{ aRrf pQfgf] k/]/ 

s8f ;txdf ;'tfO{Psf] x'g'kb{5 .  

 

lzz'x?df chest compression 

 

Chest compression ug]{ @ j6f ljlwx? 5g\ M 

s_ Thumb ljlw M o; ljlwdf sternum lyRgsf] nflu b'O{j6f a'9L cf}+nfsf] k|of]u ul/G5 / o;f] 

ubf{ torso nfO{ xftn] 3]/]/ /flvG5 / cf}+nfn] spine nfO{ ;xof]u ul/G5 -lrq @=!!_ 

 b'O{ jf ;f]eGbf a9L :jf:YosdL{x? pknAw ePsf] cj:yfsf] nflu of] 5gf}6sf] ljlw xf] .  

 lzz'sf] v'§flt/ jf 5]ptL/ pleg'xf];\ 

 tkfO{+sf] a'9L cf}+nfx? Sternum sf] tNnf] efudf ;+u} /fVg'xf];, lzz'sf] 5ftLnfO{ xftn] 

3]g'{xf];\ / b'j} xftsf afFsL cf}+nfn] lzz'sf] 9f8nfO{ ;dfTg'xf];\ 

 b'j} a'9L cf}+nfn] sternum nfO{ lyRg'xf];\  

 

 
lrq @=!) a'9L cf}+nfsf] k|of]u u/L chest compression ug]{  

 

v_ @ cf}+nf ljlw M o; ljlwdf sternum lyRgsf] nflu Pp6f xftsf] aLrsf] cf}+nf / rf]/ cf}+nf jf 

;f+xLnL cf}+nfsf] 6'Kkf] sf] k|of]u ul/G5 -xiphoid process df jf glhs glyRg]_ . csf]{ xft aRrfsf] 

9f8nfO{ c8\ofpg k|of]u ul/G5 -aRrf s8f ;txdf gePsf] cj:yfdf_ -lrq @=!!_ 
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                                                   lrq @=!! M @ cf}+nf ljlw 

 

pRr u'0f:t/sf] l;lkcf/ 

 Chest compression sf] nflu h'g;'s} ljlwsf] k|of]u ubf{ sternum sf] tNnf] efudf 

lyRg'xf];\ t/ xiphoid sf] dfly glyRg'xf];\ . k|To]s k6s lylr;s]kl5 5ftLnfO{ k"0f{?kdf 

cfkm\gf] :yfgdf lbg'xf];\, o;n] d'6'df /utsf] jxfjdf ;'wf/ ub{5 .  

 æbx|f];+u lyRg'xf];\Æ M 5ftLnfO{ nueu 5ftLsf] antero-posterior diameter ;Dd k'Ug] u/L 

hf]8 nufP/ lyRg'xf];\  

 æl56f] lyRg'xf];\Æ M Ps ldg]6df slDtdf !)) compression x'g]u/L lyRg'xf];\ 

 k'/} 5f]8\g'xf];\, 5ftLnfO{ k'/} 5f]8]/ cfkm\gf] :yfgdf cfpg lbg'xf];\ t/ lylrPsf] 7fpFdf 

5f]O{/fVg'xf];\ .  

 Chest compression sf] aLrdf /f]sfj6 sd ug'{xf];\ 

 olb @ hgf rescuers pknAw 5g eg] hest compression / ventilation sf] अनपुात  
!%M@ x'g'kb{5 . k|To]s !% k6ssf] chest compression kl5 b'O{k6s k|efjsf/L ventilation 

lbg'kb{5 . Ps hgfdfq rescuer ePsf] cj:yfdf chest compression / ventilation sf] 

अनपुात #)M@ x'g' kb{5 -aS; @=$_  

 

aS; @=$ M pRr u'0f:t/sf] l;lkcf/ 
 

- b/ slDtdf !)) k|lt ldg]6 

- Compression sf] ulx/fO{ slDtdf 5ftLsf] AP diameter sf] Ps tLxfO{ ;Dd, 

lzz'df nueu !=% O{Gr -$ ;]dL_ tyf aRrfdf @ O{Gr -% ;]dL_ 

- 5ftLnfO{ k"0f{?kn] cfkm\gf] :yfgdf cfpg lbg'xf];\ 

- Chest compression sf] aLrdf /f]sfj6nfO{ sd ug'{xf];\  

- rflxg]eGbf a9L ;f; glbg'xf];\  

 

Ps jif{eGbf dflysf] aRrfsf] nflu chest compression 

 tkfO{+sf] Pp6f xTs]nfsf] tnsf] efu -heel_ nfO{ sternum sf] tNnf] efudf 

/fVg'xf];\ . s/ª lylrg glbgsf] nflu tkfO{+sf] cf}+nfx? p7fpg'xf];\ -lrq @=!@_ .  

 Sternum nfO{ 5ftLsf] Ps tLxfO{ b]lv cfwf ulx/fO{;Dd k'Ug]u/L lyRg'xf];\ . of] 

nueu $ b]lv % ;]ld x'g]5 .  
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 nueu !)) k|ltldg]6sf] b/n] lyRg'xf];\  

 Compression / ventilation sf] अनपुात lzz'x?df h:t} x'G5 .  

 

 
 

 

lrq @=!@ M ! jif{eGbf dflysf] aRrfnfO{ chest compression  

 

rf6{ @=$ n] Choking ePsf] aRrfsf] Joj:yfkgsf] ;+If]kdf j0f{g ub{5 

rf6{ @=$ M Choking ePsf] aRrfsf] nflu ug'{kg]{ lqmofsnfksf] qmd 

 

@=@=& M clS;hg lbg'xf];\  

Zjf;dfu{ jf Zjf;k|Zjf;df ;d:of ePsf ;a} aRrfx?sf nflu tkfO{+n] cGo ;d:ofsf] hfFrnfO{ 

lg/Gt/tf lb+bf ;+w} klxnf clS;hg lbg'xf];\ . clS;hg y]/fkL pulse oximetry df cfwfl/t 

x'g'kb{5 .  

 aRrfdf respiratory distress dfq 5 eg] SpO2 < ()Ü ePsf] cj:yfdf clS;hg 

supplementation  lbg' kb{5 .  

 cGo cfsl:ds lrGxx? ePsf] aRrf -respiratory distress ePklg jf gePklg_ df SpO2 < 

($Ü 5 eg] clS;hg y]/fkL lbg'kb{5 . Pulse clS;ld6/ pknAw gePdf jf pulse oximeter 
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n] saturation pick ug{ g;s]sf] cj:yfdf -;s, xfO{kf]yld{of_ clS;hg y]/fkLsf] cfjZostf 

ePsf] gePsf] s'/f lSnlgsn nIf0fx?sf cfwf/df lgwf{/0f ug'{kb{5 / cfsl:ds lrGxx? 

/x'Gh]n;Dd lg/Gt/ lbO{/xg' kb{5 . aRrfdf s'g}klg cfsl:ds lrGx gePsf] cj:yfdf / sf]7fsf] 

xfjfdf peripheral capillary oxygen saturation ≥90% ePsf] cj:yfdf clS;hg y]/fkL aGb 

ug{ ;lsG5 .  

Hypoxemia को उपचार गनन अक्सिजनको स्रोतहरु:  

अक्सिजनका दईु िम्भावित स्रोतहरु हनु्छन : Oxygen concentrator र अक्सिजन भररएको सिसिन्डर . 

 Oxygen concentrator िे कोठाको हािािाई zeolite canister को माध्यमद्वारा pump गरर 
nitrogen हटाएर oxygen concentration गदनछ . यि िाधनको मध्यम खचन पदनछ, थोरै ममनत र 
एकपटक वकनेपसछ थोरै खचनमा सनरन्तर अक्सिजनको उत्पादन गदनछ . तर िंचािन गनन सनरन्तर 
सिजिुीको आिश्यकता पदनछ .  

 अक्सिजन सिसिन्डर प्रयोग गनन िक्जिो, flow meter र tubing को मात्र आिश्यकता पने तथा सिजिुी 
नभएको िेिामा पसन िंचािन गनन िवकने हनु्छ . तथापी अक्सिजन सिसिन्डर दाजोमा महँगो तथा प्राय: 
peripheral हक्पपटि र पिाप्य केन्रमा सनरन्तर आपूसतन गनन कठठन हनु्छ . सिरामी एक ठाउँिाट 
अको ठाउँमा ओिारपिार गदान प्रयोग हनु्छ .  

अक्सिजन ठदन े 

 यठद कुनै विसधिाट अक्सिजन ठददा िच्चािे आराम महििु गदैन/ अशान्त हनु्छ भने अको विसध 
अपनाएर अक्सिजन ठदने . 

 यठद िच्चा िेहोि छ भने suction को माध्यमिाट airway maintain गने . 
 होिमै भएको िच्चािाई िाि फेनन गाह्रो भएको छ भन ेआरामिंग िपन भने्न वकनवक आरामिंग 

िपदा airway िढी भन्दा िढी खलु्िा भइ िाि फेने कठठनाइ कम हनु्छ . 

अक्सिजन ठदने दर सनयन्त्रण गनन उक्चत िामग्रीको प्रयोग गनुन महत्िपणुन हनु्छ .  

गम्भीर सिरामी भइ obstructed breathing, central cynosis, severe respiratory distress िा 
shock को sign देक्खएका िा unconsciousness भएका सिरामीिाई nasal prongs द्वारा standard 
flow rate (०.५-१ सिटर/ समनेट क्शशमुा र २-४ सिटर/समनेट िच्चामा)  िा उक्चत नापको face 
मापकद्वारा ( flow rate >४ सिटर/समनेट) peripherial capillary oxygen saturation >94% 
नपगुनु्जेि िम्म अक्सिजन ठदने  

१. Nasal Prongs 

िरुक्ित, घोच्न नपने, भरपदो र नाकको हािानिी नछेसन ेभएकोिे प्रायजिो पररक्पथसतमा Nasal 
Prongs छनोटको विसध हो . 
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चित्र २.१३ : Nasal Prongs ठिकसगं लगाइएको 

Nasal prongs नाकको प्िािमा सछराउने छोटो tube हो  . त्यििाई ठठक नाकको प्िाि सभत्र राख्न ेर 
गािामा टेपिे टाँिेर fix गने (क्चत्र २.१३ र २.१४) .  Mucusिे अक्सिजन छेसन िसने भएकोिे नाकको 
प्िाि खलु्िा छ छैन, विचार गने  . ियपक र िच्चाको िासग फरक फरक size को prongs हरु 
उपिब्ध हनु्छन ् . Sever croup िा pertusis भएको क्शश ुर िच्चामा अक्सिजन ठदने ििै भन्दा राम्रो 
विसध prongs  हो; nasal catheter िे paroxysms of coughingिाई िढाउन िसने भएकािे यिको 
प्रयोग नगने  .  

 

 

चित्र २.१४ Tube सहितको Nasal prongs  

Nasal prongs अक्सिजन ठदने रुचाईएको विसध हो वकनवक यिको प्रयोग गदान अक्सिजनको अत्यन्त 
थोरै मात्र खेर जान्छ .  

२. अक्सिजन मापक: नरम vinyl pediatric मापक क्शश ुको िासग अिहज महििु गरेपसन ठुिो 
िच्चािे अिहज महििु गदैन . प्रसत समनेट ६ सिटरका दरिे कायम गने र SpO2 monitoring 
द्वारा नाप्ने  
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३. अक्सिजन हडु (Head box): एक पारदशी प्िाक्पटकको shell जिमा सिरामीको टाउको राक्खन्छ . 
यो क्शशकुो िासग उत्तम हनु्छ . यिमा क्शशकुो छाती, घाँटी, क्जउ र हातखटु्टामा िक्जिै पहचु हनु्छ र 
िाि सिदाको अक्सिजनिाई पसन सनयन्त्रण गनन मद्दत गछन . १० सिटर प्रसत समनेटिे high flow 
rate चावहन्छ . िाधारणतया एक िर्न भन्दा मासथको िच्चािाई प्रयोग गनन hood िानो हनु्छ . 

४. Nasal catheter: Nasogastric tube िा Suction catheter  जपतै ६ िा ८ FG size को 
tube िे िनकेो हनु्छ . यो tube िच्चाको नाकको प्िाििाट आक्खभौ िम्म िरािरको दरुीमा 
नाकको प्िािमा सछरावयन्छ र टेपको मद्धतिे fix गरर अक्सिजन जोसडन्छ . Catheter को टुप्पो 
UVula भन्दा मसुन देक्खन ुहदैुन . अक्सिजनको flow क्शशकुो िासग ०.५ – १ सिटर र िच्चाको 
िासग १-२ सिटर प्रसत समनटेमा िेट गने .Nasal catheter ि prongs िाई ठदनको दइुपटक 
सनकािेर िफा गने . 
 

Standard flow oxygen therapy को लाचि humidification िर्न जरुरि छैर् . आकक्पमक 
अिपथामा जि nasal canula िाट flow >४ सिटर प्रसत समनेट िे १-२ घण्टा िम्म चावहन्छ, ति 
heated humidification िर्न जरुरि िुन्छ . 

 

अक्सिजन therapy को दौरान सनगरानी  

िमपया पवहचान र िमाधान गनन िच्चािाई कक्म्तमा २-४ घण्टामा सनगरानी गरररहने .  

 pulse oxymeter द्वारा oxygen saturation  
 nasal prongs को position  
 अक्सिजन ठददा चहुािट भए नभएको  
 अक्सिजन flow दर  
 Mucus द्वारा श्वािनसि अिरुद्द भए नभएको ( ओसििो कपडा िा suction द्वारा िफा गने )  

अक्सिजन therapy को अिसध: 

जि िच्चामा ETAT को emergency sign छैन र िच्चािे room air मा perepherial capillary 
अक्सिजन saturation >९०% िे कायम गछन भन ेअक्सिजन therapy िन्द गनन िवकन्छ . जि िच्चा 
क्पथर र िधुार छ भने िच्चािाई १५ समनेट को िागी अक्सिजनिाट हराउन े . यठद room air मा 
SpO2 ९० प्रसतशत भन्दा मासथ छ भने अक्सिजन िन्द गनुनहोि, तर फेरी िच्चाको क्पथसत क्पथर छ 
भनेर सनक्ित गनन ३० समनेट पछी र प्रत्येक ४ घण्टा मा र त्यि पसछ अक्सिजन िन्द गरेको पवहिो 
ठदन check गनुनहोि .  
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पाठ २.३ CIRCULATION (रक्तिंचार) 

 

२.३.१ रक्तिंचार क्पथतीको मलु्याकंन  

पिािप्रपिाि खलु्िा भएपछी, िच्चामा रक्तिंचार िम्िक्न्ध िमपया छ वक छैन भसन जान्नको िासग सनम्न 
कुरा हेनुन पछन : 

 के िच्चाको हातहरु क्चिा छन ्? 

 के Capillary Refill Time (CRT) २ िेकेन्ड भन्दा िढी छ?  

 के pulse rate सछटो िा वढिो छ?  

 के िच्चामा कडा क्शघ्र कुपोर्ण छ?  

 

२.३.१ (क) के िच्चाको हातहरु क्चिा छन ्? 

रक्तिंचारको मलु्याकन गनन िच्चाको हात आफ्नो हातिे छाम्नहुोि .  यठद िच्चाको हात न्यानो छ भन े
िच्चािाई रक्तिंचार को कुनै िमपया छैन भने्न िकु्िन्छ . त्यिपसछ हामीिे CRT िा pulse rate को 
मलु्यांकन गनुन पदैन . यठद िच्चाको हात क्चिो छ भने हामीिे CRT को मलु्यांकन गनुन पछन .   

 

२.३.१ (ख) के Capillary Refill Time (CRT) २ िेकेन्ड भन्दा िढी छ?  

CRT भनेको छािामा दिाि ठदँदा रगत कसत चाडै आफ्नो ठाउँमा फकन न िसछ भसन हेने िामान्य जाच हो 
. यिमा िच्चाको हकमा हात िा खटु्टाको िढुी औिंाको nail bed र क्शशकुो हकमा sternum िा सनधारमा 
औिािे ५ िेकेन्ड सथचेर जांच गररन्छ . CRT भनेको सथचेर छाडे पिात सथचेको भाग गिुािी रंगमा 
नफकुन न्जेिको िमय हो . िामान्यतया यो ३  िेकेन्ड भन्दा कम हनुपुछन .  

 

हात िा खटु्टामा CRT जाचं गदान, हात/ खटु्टा मटुुको तह भन्दा मासथ हनुपुदनछ तर सनधार िा Sternum 
मा जाचं गदान मटुु भन्दा मासथ उचाल्न ुपदैन . िच्चा Shock मा हदुा शरीरिे vital organ मा रक्त प्रिाह 
maintain गने भएकोिे शरीरको िाँकी भाग जपतै छािामा रक्त प्रवाह कम हनुे हनुािे capillary refill 
को िासग िढी िमय िाग्छ .  

 

चित्र: २.१२ Capillary Refill को जाांि 
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२.३.१ (ग) के pulse rate सछटो िा वढिो छ?  

िच्चाको pulse जाँच गनुनहोि (कक्म्तमा ५ िेकेन्ड तर १० िेकेन्ड भन्दा िढी हैन) . िच्चामा carotid 
pulse र क्शशमुा brachial pulse को जाचं गने . यठद क्शश ुउत्तानो ितेुको अिपथामा छ भने femoral 
pulse को जाचँ गने . १० िेकेन्ड िम्म पसन pulse महशिु भएन भने chest compression िरुु गने 

 

Central pulse सिन ेतररका  

 Carotid pulse सिनको िासग पवहिे trachea पत्ता िगाउनहुोि ्. त्यिपसछ २ िा ३ औिँा trachea 
र घाँटीको मािकुो सिचको groove मा slide गनुनहोि . कक्म्तमा ५ िेकेन्ड छाम्नहुोि तर १० िेकेन्ड 
भन्दा िढी होइन . 

 क्शशमुा brachial pulse सिनको िासग २ ओटा औिंािे कुवहनो र कुमको सिचमा पाखरुामा छाम्नहुोि ् 
 Femoral pulse सिनको िासग २ िटा औिंािाई सतघ्राको सभत्तापवट्ट राख्नहुोि (hip bone र pubic 

bone को सिचमा, crease को ठठक मसुन) . 
  

यठद िच्चामा pulse छ तर राम्रोिंग िाि फेरररहेको छैन भने chest compression नगररकन श्वािप्रपिाि 
मात्र ठदने . यठद क्शश ुिा िच्चामा पयानप्त oxygenation िा ventilation गदान पसन pulse <६० प्रसत 
समनेट (with sign of poor perfusion) छ भने Chest Compression (C-A-B sequence) िाट 
Cardio Pulmonary Resusciation (CPR) िरुु गने  .  

 

Central Pulse (मटुु नक्जकको pulse) महििु गनुनहोि . यठद pulse राम्रो र सछटो नभएको महििु भए 
यो िामान्य अिपथा हो त्यिैिे अन्य मलु्यांकन गनुन पदैन . क्शशमुा pulse महििु गने ििैभन्दा उत्तम 
पथान upper arm को सिचको सभसत्र भाग (brachial pulse) हो (क्चत्रमा २.१६ मा देखाइए अनिुार) . 
यठद िच्चा ितेुको अिपथामा छ भने femoral pulse groin (जाङ) मा महििु गने . Pubis Symphysis 
को superior border महििु गनुनहोि . Iliac crest को anterior limit को हड्डीको भाग महििु गनुनहोि ्
. यो दइु हड्डीको (mid-inguinal point) सिचको भागमा हामीिे femoral pulse महििु गछाां . यठद 
िच्चा ठुिो छ भने carotid pulse  घांटीमा महििु गछौँ . यठद क्शशमुा pulse rate >१६० प्रसत समनेट 
र िच्चामा >१४० प्रसत समनेट छ भने सछटो भएको मासनन्छ . 
 

 

चित्र २.१६ Palpating the brachial artery 

नोट: ETAT गने िेिामा shock िाई blood pressure िाट सनधानरण गनुन उक्चत मासनदैन ! 
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२.३.१ (घ) कडा क्शघ्र कुपोर्णको मलु्याकंन  

यठद कडा क्शघ्र कुपोर्णमा भएको िच्चा shock मा छ भने फरक वकसिमिे उपचार गनुन पने भएकािे 
िच्चाको पोर्णको क्पथसतको जांच सनम्नानिुार गररन्छ:  

 िच्चाको उमेर सनकाल्ने  

 िच्चाको तौि र उचाई हेने (Annex मा हेने ) 
 तौि र उचाईिाई weight for height chart मा क्चत्रण गरर मलु्यांकन गने (Annex मा growth 

chart हेने) 

 Z पकोर +2 to -2 : िामान्य  

 Z पकोर  -2  to -3: मध्यम अिामान्य  

 Z पकोर  -3 भन्दा कम: कडा अिामान्य  

 

क्चत्र २.१७ : Plotting weight on Growth Chart 

 

क्चत्र २.१८ : Interpretation of Growth Chart 
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 दिैु गोडामा िकु्न्नएको (Pitting Edema) जाचँ 

कडा क्शघ्र कुपोर्ण भएको िच्चामा ििनप्रथम खटु्टाको तल्िो भाग िसुनन्छ ! गम्भीर हदैु जादा खटु्टाको 
मासथल्िो भाग हदैु  अनहुार िमेत िकु्न्नने हनु्छ ! 
 

िकु्न्नएको खटु्टा जांच गनन िच्चाको दिैु गोडािाई आफ्नो हातको िढुी औिँा मासथ पारेर िमात्न े. िढुी 
औिंािाई सिपतारै केवह िेकेन्ड ( कररि १० िेकेन्ड) सथच्ने . िढुी औिा छोड्दा िच्चाको दिैु गोडामा 
खोक्ल्पल्टो पयो भने यििाई दिैु गोडा िकु्न्नएको (bilateral pitting oedema) भसनन्छ .  
 

 

 

क्चत्र: २.१९: Checking for pitting oedema 

पाखरुाको मध्य भागको पररसध (MUAC) नाप्ने  

शावकिन (Shakirs) टेपद्वारा नाप्ने . छ मवहना भन्दा कम उमेरको क्शशकुो MUAC नाप गररदैन .  

MUAC को रंग  MUAC सम.सम. मा  पररणाम  

रातो  <११५ सम. सम. कडा कुपोर्ण  

पहेिो  ≥११५ सम. सम. र <१२५ 
सम.सम. 

मध्यम कुपोर्ण  

हररयो  ≥१२५ सम.सम. कुपोर्ण नभएको  

तिका मध्ये कुनै एक क्चन्ह देखा परेमा कडा क्शघ्र कुपोर्ण भएको मासनन्छ:  

 उचाई अनिुार तौि (Wt. for Ht.) जेड पकोर (Z score)< 3 SD 

 MUAC <115 mm 

 दिैु गोडा िकु्न्नएको (bilateral pitting oedema)  
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२.३.२ Shock को पररभार्ा र िसगनकरण: 
 

तन्तहुरुको metabolic आिश्यकताको िासग चावहने अक्सिजन र पोर्णको अपयानप्त आपूसतनका कारण हनुे 
एक जवटि अिपथािाई shock भसनन्छ . ििै प्रकारका shock िे मखु्य अंगहरु जपतै ठदमाग (चेतनाको 
पतरमा कसम आउन)ु, समगौिा (वपिािको मात्रामा कसम) िाई हासन पयुानउछ . 

Shock का प्रकार:  
 हाइपोभोिेसमक (Hypovolemic) shock (िान्ता, िाडापखािा, आन्राको obstruction, डेंग ु, 

पोिेर, अथिा चोटपटक र रक्तस्राि को गडिडीिे गदान)  

 कासडनयोजेसनक (Cardiogenic) shock: congenital िा acquired heart disease िा 
mayocarditis को कारणिे impaired cardiac contractility िे गदान ) 

 अब्िट्रकवटभ (Obstructive) shock: (pneumothorax िा cardiac tamponade को कारणिे 
गदान रक्तप्रिाहको रोक िे गदान) 

 िेक्प्टक (Septic) shock (कडा िंक्रमणिे हनुे capillary को चहुिट र रगतको अिामान्य 
वितरण) 

 एनाफाईल्यावटक (Anaphalytic) shock: (गम्भीर एिजीक reaction िे हनुे ) र न्यरुोजेसनक 
shock (अिामान्य रक्तवितरण र रक्तप्रिाह) 

प्राय िच्चामा हनुे shock को कारण रक्तिंचारमा तरि पदाथनको कसम (कडा िाडापखािा, रक्तस्राि  िा 
गम्भीर डेंगमुा हनुे capillary leak को कारणिे हनुे रक्तस्राि) . यी ििै अिपथामा निाद्वारा तरि 
पदाथनको जसत िसदो चाडो पूसतन गनुन महत्िपूणन हनु्छ . 

िच्चामा hypotension भए नभएको जांच गनन सनम्न िूत्रको प्रयोग गनन िवकन्छ:  

Systolic BP < 70 + (age in years x 2) mmHg 

 

यो शतु्र एक देक्ख दश िर्नको िच्चामा प्रयोग गनन िवकन्छ . क्शशकुो हकमा systolic BP<70 mmHg 
िाई hypotension भसनन्छ भने निजात क्शशमुा <60 mm Hgिाई hypotension भसनन्छ . दि िर्न 
भन्दा मासथका िच्चामा systolic BP <90mm Hg िाई hypotension भसनन्छ . 

Peripheral pulse र ventralpulse कमजोर हनु ुिा नभेवटन ुर मटुुको धड्कनमा कसम आउदापसन 
हामीिे तरुुन्तै shock को उपचार गरेनौ भने िच्चाको क्पथसत तरुुन्तै खराि भै एक घण्टा सभत्र cardiac 
arrest को कारण िे मतृ्य ुपसन हनु िसछ . 

२.३.४ Shock को उपचार  

यठद िच्चाको हात क्चिो छ, CRT>2 िेकेन्ड र pulse सछटो र  कमजोर छ भने िच्चा shockमा 
भएको िकु्िन्छ . Shockको उपचार गनन िामवुहक रुपमा सनम्न कायनहरु एकिाथ गनन जरुरर हनु्छ : 

१. िच्चामा रक्तास्राि छ भने रक्तास्राि रोसन सथच्ने (तर tourniquet िे निाध्ने) 
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२. श्वािप्रश्वाि व्यिपथापन : ETAT section मा ब्याख्या गररए िमोक्जम गरर श्वािप्रपिािको 
व्यिपथापन गने . यठद spontaneous breathing छैन भने १००% अक्सिजन र possitive 
pressure ventilation ठदन े. 

३. उक्चत ठाउँमा IV line िा intra-osseous accessखोल्ने . Fluid resusciation को िरुु गरर 
shock गराउन ेप्रमखु कारकको उपचार थाल्न े. Interveneous canula खोल्दा aseptic 
technique अपनाउने .  

४. Metabolic, electrolyte र acid base को गडिडीिाई correction गने . Hypoglyecmia, 
hypocalcemia र acidocisको जांच तथा िधुार गने . िच्चा न्यानो छ भसन िसुनक्ित गने . 

५. अनगुमन: Fluid resusciation र inotropic therapy को प्रभािकारीता सनम्न कुराहरुको 
सनयसमत अनगुमनद्वारा गने :  

 मटुुको धड्कन  
 नाडीको धड्कन 

 चेतनाको पतर  
 तापक्रम  
 SPO2 

 रक्तचाप  
 वपिािको सनपकािनको मात्र: catheterization को आिश्यकता पने  

६. प्रयोगशािाको जाचं:  
 CBC 

 Blood Glucose 

 Serum electrolyte (Sodium, Potassium, Calcium) 
 अरु जाचंहरु (यठद उपिब्ध छ भने) 

o CRP 

o छातीको x-ray 
o Blood culture 

७. और्सध: Vassopressor (जपतै Dopamine)  
८. ब्िड ट्रांपफ्यजुन (Blood transfusion) 
९. प्ररे्ण: यठद dopamine 20 mcg/kg/min ठददा पसन िधुार नभएमा प्ररे्ण गने . 

 

Intraveneous cannulation 

चरणहरु  

 सिगतमा िच्चामा और्सधको कारण प्रसतकुि अिर गरेको छ छैन पत्ता िगाउने  
 ६ चरण प्रयोग गरर हात धनुे . Disposable syringeको प्रयोग गने  
 ठाउँ सनक्ित गरर Antiseptic solution िे िफा गने   
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 और्सधको मात्राको मात्र सनधानरण गने र त्यो मात्रािाई syringe मा भने . िइुठदन ुभन्दा अगाडी 
हािािाई syringe िावहर सनकाल्ने . जवहिे पसन ठदईएको और्सधको नाम तथा मात्रको असभिेख 
राख्न े. 

 Diposable syringe िाई िरुक्ित भाडोमा हाल्न े. 

Intra-muscular Injection:  

 िईु िगाउने ठाउँ सनधानरण गने  
- यठद िच्चा दईु िर्न भन्दा मसुन छ िा  कडा कुपोर्ण भएको छ भन े– Anterolateral 

upper thigh मा ठदन े  
- यठद िच्चा दईु िर्न भन्दा मासथको छ भने हातको मासथल्िो भागको िावहरी भागमा ठदने  
 Alcohol द्वारा छािा िफा गने 

 माििुाई हातिे हल्का िमात्न ेर 23 िा 25 गेजको िईु १ ईन्च सभत्र सछराउने  
 सतघ्रामा ठदँदा ४५ सडग्री र हातमा ठददा ९० सडग्रीमा  िईु ठदने  
 असिकसत तान्ने र रगत नआएमा िइु ठदने  
 िइु हटाई िखु्खा कपाििे सिपतारै सथच्ने  

 

२.३.५ कडा कुपोर्ण नभएको shockमा भएको िच्चािाई सछटो IV fluid ठदन ेतररका (चाटन २.३)  
कुनै पसन प्रकारको shock उपचारको िासग रगतको मात्र िढाउन ुमहत्िपूणन हनु्छ .  चाडो रगतको 
मात्राको पररपसुतनिे shock िे गदान हनुे सिसभन्न अंगहरुिाई खरािी हनुिाट िचाउछ . त्यिैिे shock 
भएको प्रत्येक सिरामीको vascular access गररहाल्न ुपछन . िहजै उपिब्ध हनु ेर intravascular 
volumeमा िहजै फैिन िसने भएका कारण रगतको मात्र िढाउन normal saline एक राम्रो 
isotonic solution मासनन्छ . 

ठदएको solution मध्ये एक चौथाई मात्रा intervascular compartment रहने भएकोिे hypovolemic 
िच्चाहरुमा NS धेरै मात्रामा ठदनपुदनछ . तर कडा कुपोर्ण िा cardiogenic shock भएको िच्चामा धेरै 
मात्रामा तरि पदाथन ठदनािे अन्य िमपया उत्पन्न पसन हनु िसदछ . 

Colloid solution जपतै haemacel, 5% albumin, blood र fresh frozen plasma पसन रगतको 
मात्र िढाउन ेsolution भएतापसन वयनीहरु िक्जिै उपिब्ध हुँदैनन ्िा वयनिे hypersensitivity reaction 
गराउने र अन्य जवटिता ल्याउन िसछ . यथेपट मात्रामा fluid bolusठददा पसन poor perfusion रवहरह्यो 
भनेपसन inotrope (dopamine) िरुु गने . 

Dopamine ठदन ेतररका  

Amount of dopamine in (mg) to be added in 50 ml NS=  3  x ugm/kg/min x weight in kg 

divided by  ml/hr 

 

This gives the amount in mg. if divided by 40 this gives the amount in ml. 
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• Example: Giving 10mcg/kg/minute for a 10kg child at rate of 10 ml/hr 

• Amount of dopamine (mg) to be added in 50 ml NS = 3x10x10 divided by 10= 30 mg  

 

• To convert this dose into amount to ml of dopamine: 30/40 =0.75ml 

 

• Add 0.75ml of dopamine to 49.25ml to make 50ml of total fluid 

 

• 10ml/hour of this fluid gives 10mcg/kg/minute. This is equal the rate of 10 

microdrops/minute 

Shock भएको िच्चामा प्रारक्म्भक fluid therapy  

Shock को क्चन्ह देखा पने सिक्त्तकै तरुुन्त 20 ml/kg NS fluid bolus ५-१० समनेटमा ठदने र 
िच्चाको क्पथसत मलु्यांकन गने ( नाडीको चाि, CRT, श्वािदर) . IV tubing system मा 3 way 
stopcockको प्रयोगिे syringeिे तरि पदाथनिाई धकल्ने िा प्िाक्पटक िोति मा दिाि ठदएर सछटो 
सछटो तरि पदाथन ठदन िवकन्छ . 

यठद कुनै पसन िमयमा पनुमूनल्यांकन गदान pulse सिपतारै छ िा capillary refill िधुार भएको छ भन े
maintainance fluid ठदने र traigeको अको चरणमा जाने . 

यठद िच्चा अिै पसन shockमा छ भने, 5-10 समनेटमा थप 20ml/kg ठदने . यठद cardiogenic 
shock भएको निजात क्शश ुछ भने 10ml/kg bolus २०-३० समनेटमा ठदने .   
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Chart २.३: कडा क्शघ्र कुपोर्ण नभएको shock भएको िच्चािाई IV fluid सछटो ठदन ेतररका   
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२.३.६ कडा कुपोर्ण भएको shock भएको िच्चािाई IV fluid rapidly ठदन ेतररका  (चाटन २.४ ) 

कडा कुपोर्ण भएको shock भएको िच्चािाई मलु्यांकन र ब्यिपथापन गनन गाहो हनु्छ . कुपोर्णिे 
मांिपेशीिाई मात्र नभई अरु सभत्री अंगहरुिाई पसन खरािी गरररहेको हनु्छ . मटुु कमजोर भएको कारणिे 
गदान धेरै मात्रामा fluid पम्प गनन पदान मटुु fail पसन हनु िसछ . फोसिोमा पानी जम्मा (pulmonary 
edema) हनु्छ र िाि फेनन कठठनाइ भइ िच्चाको क्पथसत अि खराि हनु्छ . त्यिैिे कडा कुपोर्ण भएको 
िच्चािाई सछटै IV fluid द्वारा उपचार गनन हनु्न . 

कडा कुपोर्ण भएको िच्चािाई फरक तररकािे व्यिपथापन गनुन पछन (जपतै फरक IV fluid, फरक fluid 
ठदने दर र सनयसमत अनगुमन) . कडा कुपोर्ण भएको िच्चामा कवहिेकाही circulatory sign देक्खएता 
पसन hypovolemic shock नभई septic shock भएको हनु िसछ. त्यपतो िच्चाहरुमा मखु िा 
nasograstic tube िाट िोि पदाथन ठदन ुपछन .  

यठद िच्चा िपुत िा िेहोि र सनल्न निसन ेिा nasogastric tube हाल्न निवकन ेअिपथाको(िान्ता) छ 
भने आधा शक्क्तको NS ५% ग्िकुोज िा Ringer Lactate एक घण्टामा 15ml/kg को दरिे ठदने . 
हरेक ५ समनेटमा िच्चाको नाडीको धड्कन र श्वाि दर जांच गने . यठद pulse rate 15/minute िा 
श्वािप्रश्वाि ५ प्रसत समनेटिे िढ्यो भने IV infusion ठदन िन्द गने . यठद िच्चामा िधुारको क्चन्ह देक्खयो 
भने oral िा nasogastric rehydration िरुु गने .  

यठद िच्चािाई पवहिो १५ ml/kg को दरिे IV fluid ठददा पसन िधुार भएन भने िच्चािाई septic 
shock भएको मानु्न पछन र SAM को व्यिपथापन सनदेक्शका अनिुार उपचार गनुनपछन .  
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Chart २.६: कडा क्शघ्र कुपोर्ण भएको shock भएको िच्चािाई IV fluid सछटो ठदन ेतररका   
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२.३.७ रक्तिंचार िमपयाको क्चन्ह भएका तर shock मा नभएका िच्चाहरुको अनगुमन  

यी सतन क्चन्हहरु मध्ये (हातखटु्टा क्चिो हनु,ु CRT>2 िेकेन्ड र नाडीको चाि कमजोर र सछटो हनु)ु 
एक िा दइु क्चन्ह भयो भन ेnon-specific रक्तिंचार िमपया भएको मासनन्छ . यो अिपथा circulatory 
shock िाहेकको अिपथा पसन हनु िसदछ . उदाहरणको िासग क्चिोको कारण िे पसन हात खटु्टा क्चिो 
र CRT िढ्न िसछ र दखुाई र stressको कारणिे पसन नाडीको चाि सछटो हनु िसछ .  

यपतो िच्चािाई सछटो fluid ठदन ुहनु्न तर उमेर र तौि को आधारमा fluid maintain गनुन पछन . 
Shock नभएको अिपथामा सछटो IV fluid ठदनािे सनम्न रोग िागेको िच्चािाई हासन गदनछ: severe 
febrile illness, severe pneumonia, severe maleria, SAM, severe anaemia, congestive 
heart failure with pulmonary edema, congenital heart disease, renal failure र diabetic 
ketoacidosis . 

रक्तिंचार िम्िक्न्ध िमपया भएका िच्चाहरु (हातखटु्टा क्चिो हनु,ु CRT>2 िेकेन्ड र नाडीको छाि 
कमजोर र सछटो हनु)ु िाई पूणन मलु्यांकन र उपचारको िासग प्राथसमकीकरण  गने र एक घण्टा सभत्र 
पनुमूनल्यांकन पसन गनुन पदनछ . 

 

२.३.८ Fluid को ब्यिपथापन  

िच्चािे मखुिे खान निसने िा खान नसमल्ने अिपथा (जपतै कडा न्यूमोसनया ) मा सिरामी िच्चा हरुिाई 
fluid maintainance गनुन पदनछ .  

िच्चाहरुिाई जम्मा दैसनक आिश्यक पने fluid सनकाल्ने ितु्र:  

पवहिो 10 kg : 100 ml/kg  

अको 10 kg : 50 ml/kg  

प्रत्येक थप प्रसत kg : 20 ml/kg  

उदाहरणको िासग : ८ वकिोको क्शश ु : 8x100 ml प्रसत ठदन, १५ वकिोको िच्चािाई 
(10x100)+(5x50)=1250 ml प्रसत ठदन  

IV fluid को छनौट  

Resuscitation: कडा जिवियोजन भएको िच्चा िा shockको िंकेत भएकािाई normal saline 
0.9% िा RL द्वारा resuscitate गने . 

Intravenous maintenance fluid:  Children who require IV f l u i d s  for maintenance 

should be managed with Ringer's lactate solution with 5% dextrose (Add 50 ml 50% 

dextrose to 500 ml of RL) or 0.9% normal saline with 5% glucose or half-normal saline 

(0.45% sodium chloride) with 5% glucose. 
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यठद िच्चािाई वरिरो आएको छ भने प्रत्येक १ सडग्री C वरिरोमा १०% क दरिे fluid िढाउने .  

Fluid intake मोसनटर गने  

मखुिाट नखान ेप्रत्येक िच्चाको िासग IV fluid पयानप्त पगेुको नपगेुको ध्यान ठदन े. यठद 
contraindication नभएको खण्डमा NG tube िाट पसन खिुाउन े.  

IV fluid ठदईरहेको िच्चामा सनम्न कुरा ध्यान ठदने  

 Normal urine output  

o Normal urine output in infants is 1-2 ml/kg/hr and in children is 1 ml/kg/hr 

o सिवकपत िच्चािाई Urinary catheterization गने  

 Fluid overloadको क्चन्हहरु जांच गने  

o Tachycardia (मटुुको धड्कन िामान्य भन्दा धेरै भएमा ) 

o Tachypnea (पिािप्रपिाि गसत िामान्य भन्दा धेरै भएमा ) 

o Hepatomegaly (किेजो िकु्न्नएमा)  

o Basal crepts 

o Edema (िकु्न्नएमा)  

यठद IV infusion नक्जकिाट सनगरानी गनन अिम्भि भएमा कडा जिवियोजन, septic shock, IV 
antibiotics ठदएको र मखुिाट खिुाउन प्रसतिन्ध गररएको अिपथामा (जपतै पेटको शल्यवक्रया गरेको िा 
आन्रा फाटेको अिपथामा) मात्र यो माध्यम प्रयोग गने . 
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पाठ २.४ COMA AND CONVULSION 

 
अि हामी दोस्रो र तेस्रो भाग हेरौ जिमा C िे Coma र convulsion जनाउछ . 

२.४.१ चेतनाका विसभन्न चरणहरु  

Coma भन्नािे िम्पूणन रुपमा अचेत भएको अिपथा िकु्िन्छ .  

चेतनाका विसभन्न चरणहरु AVPU scale प्रयोग गरर हेने . 

२.४.२ Neurological क्पथती िारेमा जाचँ गने : 

िच्चाको neurological क्पथतीिारे जाँच गनन सनम्न कुरा थाहा पाउने:  

o के िच्चा coma मा छ?  
o के िच्चामा कम्पन (convulsion) छ?  

 

के िच्चा coma मा छ? 

यठद िच्चा जागा छ भने पिभाविक चेत अिपथामै हनु्छ र तपाई जाँचको दोस्रो चरणमा जान  िसन ुहनु्छ 
. यदी िच्चा ितेुको छ भने आमािाई िच्चा भखनर ितेुको हो हैन िोध्नहुोि . यठद कुनै शंका भएमा 
चेतनाको तह जाचँ गनुनहोि . 

चेतनाका चरणहरु जांच गनन AVPU जाचं गने:  

 A: (Alert) के िच्चा चनाखो छ ?  
 V: (Voice) के िच्चािे आिाजप्रसत प्रसतवक्रया जनाउछ ? 

 P: (Pain) के िच्चािे दखुाई प्रसत प्रसतवक्रया जनाउछ?  
 U: (Unconscious) िच्चािे आिाज र दखुाईप्रसत प्रसतवक्रया जनाउदैन भने त्यो अचेत अिपथा हो 

. 

यठद िच्चा चनाखो छैन तर आिाज प्रसत प्रसतवक्रया जनाउछ भने, िच्चा िपुत अिपथामा भएको  भसनन्छ 
. िेहोि िच्चािे दखुाई प्रसत प्रसतवक्रया देखाउन िा नदेखाउन पसन िसछ .  

यठद िच्चािे दखुाई र आिाज दिैु प्रसत कुनै पसन प्रसतवक्रया जनाएन भन ेcoma को ति २.४.३ मा 
उल्िेक्खत आकक्पमक उपचार िरुु गने . 

o के िच्चािाई अवहिे कम्पन (convulsion) छ?  

यो जाचं िच्चाको असभभािकको भनाइ भन्दा पसन तपाइको अििोकनमा भर पछन . िच्चाको convulsion 
को history भएता पसन तत्काि चनाखो छ भने अन्य जांच गनुन पछन तर कम्पनको आकक्पमक उपचार 
जरुरर हुदैँन . यठद िच्चा तत्काि अचेत अिपथामा िाथै असनयक्न्त्रत हात खटु्टाको र/ िा  अनहुारको  jerky 
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movement छ भन ेconvulsion भएको िकु्िन्छ . यिमा िच्चाको हात खटु्टा अह्ररो र असनयक्न्त्रत रुपमा 
चल्ने हनु्छ . वपिाि िच्चाको सनयन्त्रण िावहर हनु िसछ . कम्पन िा कम्पन पिात िच्चा अचेत अिपथामा 
हनु्छ .  

कवहिेकावहँ क्शशमुा jerky movement नभएपसन मखु िांगीने, अिामान्य आखँा, हात िा खटु्टा चल्ने हनु्छ 
. त्यिैिे िच्चािाई convulsion को ध्यानपिुनक सनगरानी गने .  

२.४.३ Coma र Convulsion को उपचार  

Coma र convulsion को उपचार उपतै हनु्छ . Airway को व्यिपथापन मासथ उल्िेक्खत Airway र 
breathing िमपयाको उपचार गरेिै गररन्छ . SPO2<94% भएका ििै िच्चािाई अक्सिजन ठदने .  

२.४.३ (क) Coma 

िाि फेरररहेको र airway खलु्िा भएको िेहोि िच्चािाई recovery position मा राख्नपुछन (क्चत्र २.२२ 
) . यि आिनमा राख्दा vomitus फोसिोमा जाने िम्भािना कम हनु्छ . यिको प्रयोग चोटपटक नभएको 
िच्चामा गनुन पछन .  

 

क्चत्र २.२२: िेहोि िच्चाको recovery position 

यठद घाटंीमा चोट निागेको अिपथा छ भन े 

 Aspirationको जोक्खम कम गनन िच्चािाई दाया तफन  कोल्टे फकानउने  
 घांटी हल्का तन्काउने र उिको एउटा हात उिको गािामा राखेर stabilize गने  
 क्जउिाई stabilize गनन दाया खटु्टा खमु्च्याउने  

 

यठद चोटपटक िागेको अिपथा छ भन े 

 िच्चािाई उत्तानो पारेर ितुाउने  
 यठद िच्चािे िान्ता गरररहेको छ भन ेक्चत्र २.२३ मा देखाइए अनिुार log roll विसधको प्रयोग 

गने  

Log roll  
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Cervical Spine Injury भएको सिरामीिाई ध्यानपिुनक चिाउन े . अत्यसधक घमुाउन,े खमु्च्याउने र 
तन्काउने नगने . एकजना (प्राय senior attendant) िे घाँटीको क्जम्मा सिन े. सिरामीको सिरानसतर ििेर 
सिरामीको टाउको िमात्न ेर हातको पन्जािाई कानमा र perietal region मा र  
औिाहरुिाई mandible को कोणमा राखी टाउकोिाई हल्का तन्काएर body को line मा सिधा राख्न े. 
Senior attendant को आदेशानिुार दइुजनािे पवहिे तल्िो भाग पल्टाएर क्रमैिँग  सिरामीिाई पल्टाउन 
िवकन्छ . यठद सिरामी चल्न िसदैन भने उिको दिैुपवट्ट िाििुाको पोका  
राखेर िा cervical collar राखेर घाँटीिाई splint गने . यठद िाििुाको पोका छैन भने िोति िा िेररएको  
तौसियाको प्रयोग पसन गनन िवकन्छ .  

 

क्चत्र २.23 Log Roll  

२.४.३ (ख) Convulsion  

यठद िच्चामा कम्पन छ भन ेिच्चािाई पकड्न ेिा मखुमा केवह राक्खठदने प्रयाि गनुन हुँदैन . यठद िान्ता 
गरेमा िवकन निाट िचाउन कोल्टे पाने . यठद कम्पन िन्द भइ श्वािनािी खलु्िा छ भन ेrecovery position 
मा राख्न े. रगतमा क्चनीको मात्रा हेने, यठद कम छ भन ेIV glucose ठदने .  

यठद रगतमा क्चनीको मात्रा िच्चामा 54mg/dl र दइु मवहना भन्दा िानो क्शशमुा 45mg/ dl भन्दा कम 
छ भने hypoglycemia को line मा उपचार गनुनहोि ्(पाठ २.६ मा हेने ) . 

िच्चामा कम्पन रोसनको िासग Diazepam पवहिो रोजाईको और्धी हो भने  क्शशमुा Diazepam नभई 
phenobarbitone पवहिो रोजाईको और्धी हो . Diazepam IV िा rectal route िाट ठदन िवकन्छ . 
यठद िच्चाको IV line already छ भने IV line िाट सिपतारै परुा एक समनेटमा उल्िेक्खत dose ठदन,े 
१० समनेटमा िच्चाको पनु: जाँच गने . िच्चाको तौिनै dose को सनधानरक हो  . Diazepamको dose 
0.5mg/kg  (0.1 ml/kg) rectally िा 0.25 mg/kg (0.05 ml/kg) intraveneously 
(असधकतम पूणन dose <५ िर्न : ५ mg , ≥५ िर्न : १० mg) . यो आकक्पमक अिपथामा िच्चाको 
तौि सिन निसन ेिेिाको िागी हो . सनदेक्शका तपाईको विभागको (इकाईको) सभत्तामा देक्खने गरर टापनहुोि ्
. 

तासिका: २.२ Diazepam को dose  

 Diazepam given rectally Diazepam 10 mg/2 ml 

Age / weight Dose 0.1 ml/kg 0.05 ml/kg 

2 weeks to 2 months (<4 kg) 0.3 ml 0.15 ml 
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2 - <4 months (4 - <6 kg) 0.5 ml 0.25 ml 

4 - <12 months (6 - <10 kg) 1.0 ml 0.5 ml 

1 - <3 years (10 - <14 kg) 1.25 ml 0.60 ml 

3 - <5 years (14 – 19 kg) 1.5 ml 0.75 ml 

Catheter भएको tuberculin syringeिे िच्चाको मिद्वारिाट Diazepam injectionको िोि ठदने . 
दइुटा पठु्ठा (buttock) िाई सथचेर केवह समनेट रोसने . Diazepam ठदईिके पछी Catheter िाट २ ml 
NS ठदन े. यठद १० समनेट पछी पसन कम्पन आइरहेको छ भने Diazepam को दोस्रो मात्र ठदने (अथिा 
यठद IV line open छ भन ेIV Diazepam ठदने: ०.५ ml/kg=०.२५ mg/kg) 

Diazepam िे िच्चाको पिािप्रपिािमा अिर गनन िसने भएकािे airway र breathing को सनरन्तर 
जांच गने .  

दईु dose भन्दा िढी Diazepam ठदन ुहदैुन .  

िसि २.६ कम्पन रोसन Diazepam ठदन े

 िच्चािाई दाया तफन  कोल्टो फकानउने र airway खलु्िा गने (recovery position) 
 Catheter भएको tuberculin syringe िे िच्चाको मिद्वारिाट ०.5mg/kg Diazepam 

injectionको िोि ठदने . दइुटा पठु्ठा (buttock) िाई सथचेर केवह समनेट रोसन े. Diazepam 
ठदईिके पछी Catheter िाट २ ml NS ठदन े. 

 रगतमा क्चनीको मात्रा कम भएको छ छैन जाचँ गने  
 Oxygen ठदन े

 यठद १० समनेट िम्म कम्पन रोवकएन भने Diazepam को मात्रा दोहोयानउने  

 

AGE or WEIGHT DIAZEPAM 

2 months up to 6 months (5 -7 kg) 0.5 ml 

6 months up to 12 months (7-<10 kg) 1.0 ml 

12 months up to 3 years (10-<14 kg) 1.5 ml 

3years up to 5years (14-19 kg) 2.0 ml 
 

२.४.३ (ग) Oropharyngeal (Guedel) airway राख्न ेतररका  

िेहोि िच्चामा airway खलु्िा गननको िासग Oropharyngeal (Guedel) airway को प्रयोग गररन्छ . 
होिमा भएको िच्चामा यििे िवकन न ेिा िान्ता गराउन िसने भएकािे  यो गनन िम्भि छैन . Guedel 
airway विसभन्न size मा उपिब्ध छन ्(Guedel size ००० to ५) 

क्शश ु 

 समल्ने नापको Oropharyngeal  airway छाने्न  
 Airway खलु्िा गनन  िच्चािाई िवह आिनमा राख्न े. यठद चोटपटक छ भने घाँटीिाई नचिाउन े 
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 Tongue depressor को प्रयोगिे Oropharyngeal airway िाई concave भाग मासथ पवट्ट 
(upside down) हनुेगरी soft palate नपगुनु्जेि िम्म सछराउने  

 Oropharyngeal airway िाई १८० सडग्रीमा घमुाउन ेर क्जब्रोको मासथिाट सभत्र सछराउने  
 Airway खलु्िा छ भसन िसुनक्पचत गने  
 आिश्यक परेमा विसभन्न size को airway को प्रयोग गने िा आिन समिाउने  
 Oxygen ठदने  

 

क्चत्र २.२४ क विसभन्न नापको Guedel airway    

 

क्चत्र २.२४ ख िवह नापको airway छान्दै 

 
क्चत्र २.२५ : क्शशमुा Oropharyngeal Airway सछराउन े: Convex Side Up 

 
क्चत्र २.२६ : ठुिो िच्चामा Oropharyngeal Airway सछराउन े 
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२.४.३ (घ) Suctioning  

सिरामीको airway िसुनक्ित गनन secretion, रगत िा vomitus को suctioning गनन जरुरी हनु्छ . 
Portable suction machine ओिारपिार गनन िक्जिो भएतापसन यिको suction िमता पयानप्त नहनु 
पसन िसछ . उपयकु्त suction tube suction machine मा जोसडएको हनु पदनछ र िच्चाहरुको िासग 
विसभन्न उमेर अनिुारको नापको suction catheter हनु ुपदनछ .  

२.४.३ (ङ) Convulsion को िासग Diazepam ठदन ेतररका  

 Turn the child to his/her side and clear the airway (recovery position). 

 Give 0.5mg/kg diazepam injection solution per rectum using a small syringe without a 

o Needle (like a tuberculin syringe) preferably using a catheter. Flush the catheter, after 

o Giving drug. 

 Check for low blood sugar 

 Give oxygen 

 If convulsions have not stopped after 10 minutes repeat diazepam dose 

AGE or WEIGHT DIAZEPAM 

2 months up to 6 months (5 -7 kg) 0.5 ml 

6 months up to 12 months (7-<10 kg) 1.0 ml 

12 months up to 3 years (10-<14 kg) 1.5 ml 

3years up to 5years (14-19 kg) 2.0 ml 

 

२.४.३ (च) यठद धेरै वरिरो छ भन े: 

 कोठाको तापक्रमको पानीिे पानीपवट्ट िगाउने  

कम्पन सनयन्त्रण नहनु्जेि मखुिाट ठदने कुनै पसन और्सध नठदने (िवकन ने डर हनु्छ )  

२.४.३ (छ) Convulsion िा Coma भएको सिरामीिाई supportive उपचार  

Airway, breathing र circulation को िसुनक्ितता गररिकेपसछ उपचारको िाथ िाथै मासथ उल्िेक्खत 
अन्य supportive care जपतै IV fluid, blood glucose, bed sores को रोकथाम, contracture 
आठद प्रदान गने . 
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पाठ २.५ जिसियोजन (DEHYDRATION) 
ABCD मा D िे dehydration िाई जनाउंदछ . यि अध्यायमा पखािा र िान्ता भई कडा जिवियोजन 
भएको िच्चाको मलु्यांकन गररनेछ . तर कडा कुपोर्ण भएको िच्चाको हकमा यी क्चन्हहरु भरपदो हदैुनन.्  

२.५.१ जिवियोजनको मलु्याकंन र िसगनकरण  

धेरैजिो पखािािे हनुे मतृ्य ुजिवियोजनको कारणिे हनु ेगदनछ . त्यवह भएर तत्काि व्यिपथापन िच्चाको 
hydration status िे सनधानरण गदनछ . िाडापखािा भएको ििै िच्चािाई जाँच गरर कडा जिवियोजन 
िा केवह जिवियोजन िा जिवियोजन नभएको भसन िसगनकरण गररन्छ .  

क) अिपथा हेने – के िच्चा िपुत (lethargic) िा िेहोि छ? िा छटपटीन ेिा क्िंक्िन ेगछन ?  
यठद िच्चा चनाखो छैन तर आिाजप्रसत प्रसतवक्रया जनाउँछ भने ऊ िपुत (lethargic) छ . यठद 
िच्चािाई छुदा िा चिाउँदा छटपटीन ेिा क्िंक्िने गछन भने त्यििाई irritable and restlessnessको 
क्चन्ह भसनन्छ . क्शश ुछटपटीन ेिा क्िंक्िने छ, तर पतनपान गराउदा चपु िाग्छ र पतनपान गररिकेपसछ 
फेरी छटपटीने िा क्िंक्िने गछन भने त्यो पसन irritable and restlessnessको क्चन्ह हो . 

 

ख) आखँाहरु गढेको हेने  
जिवियोजन भएको िच्चाको आखँा गढ़ेका हनु िसछन . आखा गढेको नागढ़ेको आफैिे सनसयौि गने, 
यठद गढेको शंका िाग्छ भन ेिच्चाको आमािाई िच्चाको आखँा केवह फरक छन ्भसन िोध्ने . 

 

ग) पेटको छािा औिंािे तानरे छोड्न े. के यो धेरै सिपतारै फकन न्छ (२ िेकेन्ड भन्दा िढी) 
हात दिैुतफन  फैिाएर खटु्टा सिधा राखी िच्चािाई जाँच्न ेटेििमा उत्तानो पारर ितुाउने अथिा क्शश ुिा 
िच्चािाई आमाको काखमा उत्तानो पारर राख्न े. 

 

क्चत्र २.२७ पेटको छािा औिँािे तानरे जाचँ गने तररका  

नाइटो र पेटको छेउको सिचको भाग पवहचान गरर िवुढ औिंा र चोर औिंािे तान्न े. तर दईुिटा  औिंाको 
टुप्पोिे नपकड़ने वकनवक त्यिो गदान िच्चािाई दखु्छ . छािािाई एक िेकेन्ड hold गने असन छाड्ने . 
छोड्दा सनम्न अिपथा हनु िसछन:  

 धेरै सिपतारै ( २ िेकेन्ड भन्दा िढी ) 
 सिपतारै (२ िेकेन्ड जसत)  
 तरुून्तै (मजुा परेको देख्न िवकदैन)  
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घ) िच्चािाई िोि कुरा वपउन ठदनहुोि: के िच्चा वपउन निसन ेिा सिपतारै वपउन ेछ ? िा िच्चा 
खिु सतखानए िैँ वपउन ेछ ?  

िच्चािाई चम्चा र कचौरािे पानी खिुाउन आमािाई भनु्नहोि . िच्चािे पानी वपएको हेनुनहोि . यठद 
उििे पानी वपउन िा सनल्न िसदैन भने त्यपतो िच्चािाई वपउन निसने (not able to drink) भसनन्छ.  

िच्चािाई पानी ठददा मजािे वपउछ र पानी वपउन नठददा िच्चा रुन्छ र भाडो तानेर पानी खान खोवरछ 
भने त्यपतो क्चन्हिाई खिु सतखानएको  (drinking eagerly, thirsty) भसनन्छ .  यठद िच्चािाई 
encourage गदान मात्र वपउछ र पछी थप वपउदैन भने यो eagerly drinking को sign होइन, 
िामान्य अिपथा हो . 

 िच्चािाई कडा क्शघ्र कुपोर्णको मलु्यांकन गनुनहोि . 
यठद िच्चािाई कडा क्शघ्र कुपोर्ण छ र िाडापखािा िा िान्ता छ भने त्यपतो िच्चािाई 
जिसियोजनको उपचार गनुन पदनछ .  

जिवियोजनको िसगनकरण गनन ति उल्िेक्खत ४ ओटा क्चन्हहरुको प्रयोग गनुनहोि ्. (टेिि २.२ ) 

टेिि २.२ : जिावियोजनको मलु्याकंन र िसगनकरण 

िसगनकरण  क्चन्ह/ ििण उपचार  

कडा 
जिवियोजन  

तिका मध्ये २ िा दईु भन्दा िढी क्चन्ह 
छ भन:े  

- िपुत िा िेहोि 

- आखँा गढ़ेका  
- वपउन निसने िा सिपतारै वपउने  
- पेटको छािा औिंािे तानेर छोड्दा 

धेरै सिपतारै फकन ने (>२ िेकेन्ड)   

 

कडा क्शघ्र कुपोर्ण नभएमा  

प्रणािी ग (plan c) अनिुार उपचार गने  

यठद िच्चािाई अन्य  कडा  िसगनकरण छ भन े
हक्पपटिमा भनान गने  

कडा क्शघ्र कुपोर्ण भएमा  

यठद िच्चामा shock को क्चन्ह र िपुत िा 
िेहोि छैन भने िच्चािाई ORS िे उपचार 
गने 

यठद िच्चािे shock को उपचार को िासग IV 
fluid पाएको छ र  पछी ORS खिुाइएको छ 
भने िरुुको दईु घण्टा उपचार नगरी िाँकीको 
१० घन्टामा गररने उपचारिाट िरुु गनुनहोि . 

यठद तपाइको िेत्रमा हैजा फैसिएको छ र 
िच्चा दईु िर्न िा िढी उमेरको छ भन े
Ciprofloxacin ठदनहुोि . 
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केवह 
जिवियोजन  

तिका मध्ये २ िा दईु भन्दा िढी क्चन्ह 
छ भन:े  

- छटपटीने/ क्िंक्िन े 
- आखँाहरु गढ़ेका  
- खिु सतखानएिैँ वपउने  
- पेटको छािा औिंा िे तानेर छाड्दा 

सिपतारै फकन ने  

- प्रणािी ख (plan B) अनिुार उपचार गने  
- यठद िच्चािाई अन्य  कडा  िसगनकरण छ 

भने हक्पपटिमा भनान गने  
- जिावियोजनको उपचार गररिकेपसछ घरमा 

हेरचाह गनन आमािाई िल्िाह ठदने  
- िधुार नभएमा ५ ठदनमा  अनगुमनमा आउन े 

जिवियोजन 
नभएको  

कडा िा केवह जिावियोजनको िसगनकरण 
गनन पयानप्त क्चन्हहरु नभएमा 

- प्रणािी क (plan A) अनिुार उपचार गने, 
थप िोि कुरा र क्जंक चक्की ठदने  

- उपचार केन्र मा कवहिे तरुुन्त आउन ेभने्न 
िारे आमािाई िल्िाह ठदन े

- िधुार नभएमा ५ ठदनमा  अनगुमनमा 
िोिाउन े 

२.५.२ क्शघ्र कडा कुपोर्ण नभएका िच्चामा कडा जिवियोजनको व्यिपथापन  

िसि २.७ IV Rehydration (पनुजनिीकरण)  

 तरुुन्त IV fluid िरुु गने यठद िच्चािे िोि कुरा वपउन िसन ेछ भन ेDrip तयार गरुन्जेि 
ORS ठदन े. 

 100 ml/ kg Ringer’s Lactate (अथिा, नभएमा NS) सनम्न तासिका िमोक्जम ठदन े 
उमेर  पवहिो पल्ट ३० ml/kg 

ठदन े 
त्यिपसछ 70 ml/kg ठदन े 

क्शश ु(Infants १२ मवहना मसुनका) १ घण्टामा  * ५ घण्टामा  

िच्चा (१२ मवहना देक्ख ५ िर्न 
िम्मका)  

३० समनटेमा * िाढे २ घण्टा मा  

* यठद नाडीको चाि (radial pulse) असत क्िण िा भेट्न निसने छ भने एकपल्ट दोहोयानउने . 

 नाडीको चाि राम्रोिंग नभेवटन्जेि प्रत्येक १५-२० समनेटमा पनुजाांच गररराख्न े . त्यिपिात 
प्रत्येक १-२ घन्टामा जिवियोजनको क्पथसतको पनुमूनल्यांकन गने . यठद hrydrationको क्पथसतमा 
िधुार भएको छैन भने IV सिप अि सछटो ठदने . ठदिा, िान्ता  र वपिािको मात्रा अििोकन 
गने .  

 कसतपटक ठदिा, वपिाि र िान्ता हनु्छ त्यिको असभिेख राख्न े 
 यठद IV द्वारा िम्भि नभएमा २० सम.सि/के.जी./ घण्टाको दरिे ६ घण्टा मा (१२० ml/kg) 

NG tube माफन त पनुजनिीय िोि खिुाउने  
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 िोि कुरा वपउन िसने हनु िाथ क्शश ुभए ३-४ घण्टा सभत्र िा िच्चा भए १-२  घण्टा सभत्र 
५ सम.सि. प्रसत के.जी. प्रसत घण्टाको दर िे पनुजनिीय िोि पसन खिुाउने  

 क्शश ुभए ६ घण्टा र िािक भए ३ घण्टा मा पनुमूनल्यांकन गने . जिासियोजनको िसगनकरण 
गने . त्यिअक्घ उपचार जारी राख्न उपयकु्त प्रणािी (क, ख िा ग) चयन गने  

 कडा जिावियोजन भएका ििै िच्चािाई जिावियोजनको उपचार गररिकेपसछ कक्म्तमा ६ 
घन्टािम्म पिाप्य िंपथामै राखी अििोकन गनुनहोि (केवह िा कडा जिासियोजन िसगनकरण 
गनन पयानप्त क्चन्ह नभएमा) 

 

२.५.३ कडा क्शघ्र कुपोर्ण भएका िच्चाहरुमा कडा जिसियोजनको उपचार (तासिका २.३ हेने)  
तासिका २.३ कुपोवर्त िच्चामा पनुाजनसिकरण गदान Resomal को मात्र 

कसतपटक ORS (ReSoMal) ठदन े कसत मात्रामा ठदन े 

शरुुको २ घण्टामा प्रत्येक ३० समनेटमा  5 सम.सि/ के.जी तौि  

यठद अिै जिसियोजन छ भने प्रत्येक घन्टाको 
फरकमा १० घण्टा िम्म  

५-१० सम.सि/के.जी ** 

 

यठद ReSoMol उपिब्ध नभएमा िनाउने तररका: Low Osmolar Oral Rehydration Salt को एउटा 
प्याकेटिाई २ सिटर पानीमा घोल्ने र त्यिमा ५० ग्राम ग्िकुोज/ क्चनी र ३० सम.सि पोटासियम सिोराइड 
(४० mEq/L) पोटासियम समिाई घोल्ने   
** िच्चा rehydrated नहनु्जेििम्म Starter (F-75) diet र ORS alternate hours मा ठदने ( 
जपतै starter २,४,६ घण्टामा र ORS ३,५, ७ घण्टामा) 
** यसत  िेिा ठदने मात्रा िच्चाको वपउने रुची र ठदिािाट खेर गएको मात्रामा भर पदनछ  

 

चित्र २.२८ हिईएको मात्रा जााँच्रे् तरिका 
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Nasogastric Rehydration: यठद िच्चा िपुत/ िेहोि छैन तर मखुिाट खान मान्दैन िा IV 
rehydration गनन िम्भि छैन भन ेयो विसध अपनाउन े.  

 दइुिर्न भन्दा मसुनका िच्चामा ८-१० F र २ देक्ख ५ िर्नको िच्चामा १०-१२ F को 
सनमनिीकृत NG tube को प्रयोग गने  

 िच्चाको टाउको थोरै उठ्न ेगरी उत्तानो पारर ितुाउन े . ठुिो िच्चा िा ियपकको हकमा 
ििाएरनै गनन िवकन्छ  

 Tubeको टुप्पोिाई नाइटोको मासथिम्म पयुानएर नाप्न े . त्यिपसछ tubeिाई कानको पछाडी 
पवट्ट हदैु नाकको टुप्पो िम्म ल्याई टेपिे क्चन्ह िगाउने . यि क्चन्हिे नाकको टुप्पो देक्ख पेट 
िम्म tube को िम्िाई कसत चावहन्छ भसन जनाउँदछ .  

 Water soluble lubricant िा पानी को प्रयोग गरर tube िाई moisten गने ( तेि को 
प्रयोग गनन हदैुन ) . 

 नाकको प्िाििाट tube सछराउने . घाँटीको पछाडी पवट्ट नपगुनु्जेि िम्म ध्यानपिुनक सिपतारै 
धकेल्न े. प्रत्येक चोटी सिरामीिे सनल्दाखेरर ३.५ िे.सम. धकेल्ने . यठद सिरामी जागा छ भन े
पानी वपउन भने्न . 

 यठद सिरामीिाई िकन ने, तारन्तार खोसन ेिा िाि फेनन गाहो भएको छ भने tube trachea 
सतर गएको हनु िसछ . खोकी नरोवकएिम्म र सिरामी िामान्य अिपथामा नआएिम्म tube 
िाई २-४ िे.सम. तान्न े. केवह समनेट पखनने र tubeिाई यवह तररकािे सभत्र पिाउन े. 

 क्चन्ह िगाएको ठाउँ नाक िम्म नपगुनु्जेि tube सछराउने . यठद सिरामी आरामदायी अिपथामा 
छ िा खोकी छैन भने tube पेटमानै भएको छ भसन सनक्िन्त हनु्छ . 

 सिमारीको घाँटीको पछाडीको भागमा Tube गजुलु्टो परेर ििेको छ छैन भनी एवकन गनन मखु 
खोिेर हेने . tube पेटमा छ भसन िसुनक्ित गनन tube िाई syringe मा जोडी पेटको केवह 
तरि पदाथन तान्ने . यो िसुनक्ित गनन नाईटोको ठठक मासथ stethescope राखी syringe िाट 
हािा tube मा पठाई हािा पेट मा पगेुको िनुेर पसन गनन िवकन्छ .  

 Tube िाई टेपको मद्दतिे अनहुारमा टािेर अड्काउने र IV tubing िाई ORS भएको िफा 
IV िोत्तिमा जोड्न े. २०ml/kg प्रसत घण्टा िा ध्यानपिुनक सनगरानी गदै infusion regulate 
गने . 

 IV िोत्ति उपिब्ध नभएमा syringe (barrel सनकासिएको) िाई tube मा जोडी funnel 
को रुपमा प्रयोग गनन िवकन्छ . Syringe िाई सिरामीको टाउको भन्दा मासथ राख्न ेर ORS 
िोि त्यिमा सिपतारै सिपतारै खन्याउन े. 
 

(Nasogastric tube insertion को िासग checklist हेने) 
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क्चत्र २.२९ Nasogastric tube को नाप 

 

 
sticky tape going 

across 

the face as far as 

the ear 

क्चत्र २.२९ Nasogastric Rehydration को सिसध 
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पाठ २.६ HYPOTHERMIA AND HYPOGLYCEMIA 

Airway, breathing, circulation, coma, convulsion र severe dehydration ETAT िाट िमाधान 
गररने life threatening िमपया भएपसन सतनीहरु िंगै जोसडएर आउने hypothermia र hypoglycemia 
िे िानो क्शश ुर कडा कुपोर्ण भएका िच्चाहरुमा नकारात्मक नसतजाहरु ल्याईरहेका हनु्छन ्. त्यिैिे यी 
दइु िमपयाहरुिाई यि पाठमा चचान गररएको छ .   

Hypothermia (क्शतागं)  
सिरामी निजात क्शश ुर सिरामी िच्चाहरुमा तापक्रमको सनयन्त्रण गनुन एक महत्िपूणन चरण हो . ३६.५ सडग्री 
िेक्न्टग्रडे भन्दा मसुन िा छाम्दा क्चिो भएको िच्चा (जहा ँथमोसमटर छैन) छ भने सनम्न तररकािे तापक्रम  
maintain गने :  
 क्शशिुाई िखु्खा राख्न ेर राम्ररी कपडािे िेने  
 तापक्रम घट्न नठदन टोपी, पन्जा र िरुुिािको महत्िपणुन योगदान हनु्छ  
 िच्चािाई सिधा तातो नपने गरर कोठािाई न्यानो राख्न े(कक्म्तमा 25 सडग्री िेक्न्टग्रडे)  
 क्शशकुो तापक्रम ३६.५ सडग्री िेक्न्टग्रडे नहनु्जेि िम्म radient warmer मा राख्न े 
 क्शशकुो जांच गदान क्चिो िाग्न नठदन सिशेर् ध्यान ठदने  
 दइु घण्टािम्म प्रत्येक आधा-आधा घण्टामा र दइु घण्टा पछी प्रत्येक दईु-दईु घण्टामा तापक्रम सिन े 

Hypoglycemia  
 आकक्पमक क्चन्ह भएका, कडा क्शघ्र कुपोर्ण र ििै सिरामी क्शशहुरुको रगतमा क्चनीको मात्रा हेनुन पदनछ 

.  
 यठद रगतमा क्चनीको मात्रा कम भएको भेवटएमा ( दइु मवहना भन्दा मसुनको क्शशहुरुमा <45 mg/dl 

र दइु मवहना देक्ख ५ िर्न िम्मको िच्चामा <54 mg/dl भएमा) 10% dextrose IV bolus ठदन े
(दइु मवहना भन्दा मसुन भए 2 ml/kg र दइुमवहना भन्दा मासथ भए 5 ml/kg) . ३० समनेट पसछ 
रगतमा क्चनीको मात्राको पनु: जाचं गने  

 रगतमा क्चनीको मात्र जांच गनन निवकएमा मासथ उल्िेक्खत dose अनिुार bolus ठदने  
िसि २.८ रगतमा क्चनीको मात्रा कम हनु िाट किरर िचाउन े

 यठद िच्चा पतनपान गनन िसछ भन े 
- िच्चािाई पतनपान गराउन आमािाई अनरुोध गने  

 यठद िच्चा पतनपान गनन िसदैन तर सनल्न िसछ भन े 
- सनचोररएको दधु िा अन्य दधु खिुाउन,े यठद नभएमा क्चनी पानी * ठदने  
- ३० देक्ख ४० ml दधु िा क्चनी पानी ठदन े 

 यठद िच्चा सनल्न निसन ेछ भन े 
- 50ml दधु िा क्चसनपानी nasogastric tube िाट ठदन े 
- यठद nasogastric tube उपिब्ध छैन भन े१-२ थोपा पानी मा १ क्चया चम्चा क्चनी क्जब्रोको मसुनिाट 

ठदने  र यो मात्रा प्रत्येक २० समनेटमा दोहोयानउने  
*  क्चनी पानी िनाउन ेतररका: २०० ml िफा पानीमा ४ क्चया चम्चा (२० gm ) क्चनी घोल्न े 
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Chart 2.1 Triage and management of all sick children 
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Chart 2.2 Triage of newborn 
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Chart 2.3 Assessment and treatment of emergency signs in newborn 
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पाठ  २.७  : आधारभतू जीिन िहयोग (Basic Life Support) 
२.७.१ पररचय  

Pediatric basic life support भनेको ियपकको  िानो रुप  नभएता पसन कसतपय कुराहरु िमान 
हनु्छन ्. कसतपय विसधहरु िच्चाको आकारअनिुार फरक हनु िसछ . एक  िर्न भन्दा मसुनको   क्शश ुर 
एक िर्न भन्दा मासथको िच्चा िीच सिभाजन गनन िवकन्छ .  

िच्चा  िरुक्ित   ल्याएर   unresponsiveness   को जाँच गररिकेपसछ   मलु्यांकन  र उपचार गनन 
ABC  pattern को अनशुरण गररन्छ .  Pediatric  cardiopulmonary  arrest मा basic life 
support को  चरण  चाटन २.८ मा उल्िेख गररएको छ . 

नोट: PALS (Pediatric Advanced Life Support) algorithm अनिुार िच्चामा पसन C-A-B 
sequence follow गररन्छ . यो पाठ मा A-B-C follow गररएको sequence APLS (Advanced 
Pediatric Life Support)  पाँचौ िंकरणिाट सिईएको हो .  

मासथ उल्िेख गररएका सिसधहरु अपनाई एकैजना व्यक्क्तिे कुनै उपकरणसिनानै अचेत अिपथाको िच्चाको 
अत्यािश्यक श्वािप्रश्वाि तथा रक्तिंचार कायनको िासग िहयोग गनन िसदछन ्. आधारभतू जीिन िहयोग 
सिकसित जीिन िहयोग (Advanced Life Support) को आधारपतम्भ हो . त्यिैिे ििै advance life 
support पयाहारकतानहरु आधारभतू विसधमा दि हनु अत्यन्तै आिश्वक छ . यिको िाथै उनीहरु कक्म्तमा 
श्वािप्रश्वाि ठदईएको िेिामा basic life support सनरन्तर र राम्रोिँग ठदईएको िसुनक्ित गनन ििम हनु ु
पदनछ .  

टेिि २.१ : क्शशकुो र िच्चाको आधारभतू जीिन िहयोग िीच सभन्नता 

Airway Infant Children 

Head-tilt position Neutral Sniffing 

Breathing 

Initial slow breaths Five Five 

Circulation 

Pulse check Brachial or femoral Carotid 

Landmark Lower half of the sternum Lower half of the sternum 

Technique Two fingers or two thumbs One or two hands 

CPR ratio 15:2 15:2 
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चाटन २.८ Basic Life Support Algorithm 
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अनिुकु्चहरु 

अनिूुची १: Anthropometric नाप  

िम्िाई नाप्न े 

 
Key points to remember 

 Remove the child‟s clothes, shoes, socks & hair braids, & ornaments to 

minimum as per weather conditions. 

 Cover in a blanket or woollen shawl while carrying to the scale. 

 Put a paper / cloth on the pan 

 Set the weighing scale to zero before putting the child on the pan 

 Place the child into the pan, wait for child to settle and weight to stabilize 

 Allow mother to stand near weighing scale & make baby calm. 

 Measure weight in gm & enter in the recording Performa immediately. 

 Repeat the measurement & record. 

In case the difference of two measurements is more than 5 g, take third measurement 

and take the average of two nearest measurements 
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उचाई नाप्न े 

 

 
 

 

 One person should kneel or crouch near the child's feet and help the child stand with back of the 

head, shoulder blades, buttocks, calves and heels touching the vertical board. 

 Hold the child‟s knees and ankles to keep the legs straight and feet flat. 

 Prevent children from standing on their toes. 

 Young children may have difficulty standing to full height. If necessary, gently push the child‟s 

tummy to help him stand straight to full height. 

 The other person should bend to level of the child‟s faces and Position the head so that the 
child is looking straight ahead (line of sight is parallel to the base of the board). 

 Place thumb and forefinger over the child‟s chin to help keep the head in an upright position. 

 With the other hand, pull down the head board to rest firmly on top of the head and compress hair. 

 Measure height to the last completed 0.1 cm and record it immediately on the case recording 

sheet. 

 If a child is less than 2 years old (or less than 87 cm if the age is not available), measure 

recumbent length. 

 If the child is aged 2 years or older (or 87 cm or more if the age is not available) and able to stand, 

measure standing height. 

If a child less than 2 years old will not lie down for measurement of length, measure standing 

height and add 0.7 cm to convert it to length. If a child aged 2 years or older cannot stand, 

measure recumbent length and subtract 0.7 cm to convert it to height. 
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Mid upper arm circumference नाप्न े 

 

Color zone MUAC Measurement Nutritional status 

Green ≥12.5 cm Well nourished 

Yellow 11.5 cm-12.4 cm Moderate acute malnutrition 

Red <11.5 cm Severe acute malnutrition 
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अनिूुची २: Vital Parameters 

 

Heart rate 

  Normal heart rate by Age (beats/minute) 

  

Reference: PALS Guidelines, 2015 

Age Normal heart rate(awake) Normal heart 

rate(sleeping) 

Newborn to 3 months 85-205 80-160 

3 months to 2 yrs 100-190 75-160 

2 yrs to 10 yrs 60-140 60-90 

>10 yrs 60-100 50-90 

 

Respiratory rate 

Normal Respiratory Rate by Age (breaths/minute) 

 

Reference: PALS Guidelines, 2015 

Age Normal Respiratory Rate 

Infants (< 1 y) 30-53 

Toddler (1-2 y) 22-37 

Preschool (3-5 y) 20-28 

School-age (6-11 y) 18-25 

Adolescent (12-15 y) 12-20 

 

Blood pressure 

Normal Blood Pressure by Age (mmHg) 

Reference: PALS Guidelines, 2015 

Age Systolic Pressure Diastolic Pressure Systolic Hypotension 

Birth (12 h, <1000 g) 39-59 16-36 < 40-50 

Birth (12 h, 3 kg) 60-76 31-45 < 50 

Neonate (96 h) 67-84 35-53 < 60 

Infant (1-12 mo) 72-104 37-56 < 70 

Toddler (1-2 y) 86-106 42-63 < 70 + (age in years x 2) 
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Preschooler (3-5 y) 89-112 46-72 < 70 + (age in years x 2) 

School age (6-9 y) 97-115 57-76 < 70 + (age in years x 2) 

Preadolescent (10-11 y) 102-120 61-80 < 90 

Adolescent (12-15 y) 110-131 64-83 < 90 

 

Temperature 

Normal Temperature Range by Method 

 

Reference: CPS Position Statement on Temperature Measurement in Pediatrics, 2015 

Method Normal Range (ºC) 

Rectal 36.6-38 

Ear 35.8-38 

Oral 35.5-37.5 

Axillary 36.5-37.5 
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अनिूुची ३: िच्चाको उमेर (तौि) अनिुारको िामग्रीहरु   

Equipment Preterm 

 

 

0-5 

months(3-

6 kg) 

6-12 months 

 

(4-9 kg) 

1-3 years 

 

(10-15 kg) 

4-7 years 

 

(16-20 kg) 

Suction 

catheter(Fr) 

 5  6- 10 8-10 8-10 10  

IV 

cannula(gauze) 

24 22-24 20-24 18-22 18-20 

Nasogastric 

tube(Fr) 

 

5 5-8 8-10 10 10-12 

Urinary 

catheter 

5 Feeding 

tube 

5 

feedingtube 

5 feeding 

 

tube/F8 

Foley 8 Foley 10 

 

Sizes in French gauge or Charriere, which are equivalent and indicate the circumference of 

the tube in millimeters.
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अनिूुची ४ : ETAT मा प्रयोग हनु ेऔर्सधको dose 

Drugs Route(Conce
ntration) 

Doses Remarks 3-<6kg 6-<10kg 10-<15kg 15-<20 kg 20-<29kg 
 

10% dextrose 
for 
hypoglycaemia 

IV/ Oral 5 ml/kg in 
children 
 
2ml/kg in 
noenate 

Start feed. Repeat glucose test 
after 30 mins 

     

Dopamine IV 
infusion(200
mg/5ml) 

5-20 mcg/kg/min See chapter for shock      

Calcium 
gluconate (10%) 

IV 1 ml/kg Can be diluted with normal saline. 
Give slowly over 15 mins 

     

Midazolam IV(5mg/5ml) 0.1-0.2mg/kg Repeat after 5 mins 
Watch for respiratory depression 

0.5 1 1.5 2 2.5 

 Intranasal(5m
g/ml) 

0.3mg/kg  1.5 3 4.5 6 7.5 

Diazepam IV(10mg/2ml) 
 

 

0.25mg/kg(0.05
ml/kg) 

Give slowly over 1 minute Repeat 
after 10 mins 
Watch for respiratory depression 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 

 PR(10mg/2ml
) 

0.5mg/kg(0.1ml/
kg) 

Repeat after 10 mins 
Watch for respiratory depression 

0.4 0.8 1.2 1.6 2 

Drugs Route(Conce
ntration) 

Doses Remarks 3-<6kg 6-<10kg 10-<15kg 15-<20 kg 20-<29kg 
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Paracetamol Oral(120mg/5
ml) 
 

10-15 mg/kg 
four to six times 
daily 

 2ml 
 
 
 

4ml 
 

6ml 
 

10ml 
 

12.5 

  Tablet 500 mg    1/8 ¼ ½ 

Phenobarbitone IV or 
IM(200mg/ml
) 
 
 
 

15-20 mg/kg 
loading dose. 
Additional 5 
mg/kg/dose 
upto 30 mg/kg 
followed by 3-
4mg/kg/day 
twice daily IV or 
PO 

Loading dose should be given over 
20 mins 

0.4 
 
 
0.1 
 
 
0.1 
 
 
0.1 

0.6 
 
 
0.15 
 
 
0.15 
 
 
0.1 
 

1ml 
 
 
0.3 
 
 
0.3 
 
 
0.2 
 

1.5 
 
 
0.4 
 
 
0.4 
 
 
0.3 

2ml 
 
 
0.6 
 
 
125 
 
 
0.4 

 Tab 30 mg   ½ 2 1 ½ 2 3 
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अनिूुची ५:  Transfer Checklist* 

Name:     Age:  Sex:  Hospital number: 

Date of transfer:   Time of transfer:  Reason for transfer: 

Transfer from:       Transfer to: 

Doctor/ health worker accompanying the patient: 

When potential transfer is identified Check 

 Identify the problem and the reason for transfer  

 Inform the doctor/ senior health worker on call  

 Inform parents  

 Ensure that bed is available in the receiving unit  

 Ensure that the problems of the patient is communicated to the receiving unit  

 Identify transfer ‘team’   

 Book ambulance (with oxygen) and ensure that the ambulance will take the transfer team 

back to our hospital 

 

Patient preparation  

 Patient must have a ‘definitive’ airway. If in doubt, continue bag and mask throughout the 

way 

 

 Ensure normal blood glucose and counsel on how to prevent low blood sugar  

 At least one reliable intravenous access should be obtained  

 For short transfers and/ or for older children, maintenance fluid may sometimes be omitted 

but must be carried in case of unexpected delays 

 

 For neonates, intravenous fluid should be continued via burette set  

 Prevent hypothermia  

Equipment preparation  

 Resuscitation box – Bag and mask, normal saline, epinephrine, syringes, 10 % dextrose, 

burette set 

 

 Portable pulse oximeter if available  

 Full portable oxygen cylinder   

 Patient’s transfer notes, x-rays, investigation reports  

 Ensure the transfer team has a mobile phone, the receiving unit’s contact number and the 

contact number of a doctor on call 

 

 Money for emergency  

 Confirm route to receiving hospital  
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Time of leaving the referral unit: 

Vital signs on leaving the referral unit 

 Temperature: 

 Heart rate: 

 Respiratory rate: 

 CRT: 

 SpO2: 

 

Time of arrival at the receiving unit: 

Vital signs on arrival at the receiving unit: 

 Temperature: 

 Heart rate: 

 Respiratory rate: 

 CRT: 

 SpO2: 

 

Adverse events during transfer (if any): 

 

 

Name and signature of the doctor/ heath worker  

 

…………………………………………………….. 
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अनिूुची ६: Sample referral note- neonate 

Date________________________ Time___________________________ 

Name______________________    Date and Time of Birth____________________ 

Sex____________      Mother’s Blood GP: __________________ 

Birth Details 

Mode of Delivery________________________   Place of Delivery______________________ 

Time of 1st Cry________________     Apgar 1 min________5 min________10 

min______ 

Resuscitation details Initial steps/Free flow oxygen/Bag and Mask Ventilation / Chest compressions/ 

Medications 

Birth weight ______________grams 

Clinical course 

Feeding well Yes/No,   Breast feeds Yes/No,    Cup/Spoon Feeds Yes / No 

Type of feeds EBM / Formula / Any other milk Diluted Milk Yes / No 

Passage of Urine Yes / No       Stool Yes / No 

Examination Findings 

Jaundice Yes / No      Soles Warm/Cold,     

Trunk Warm/Cold,     Temperature _______°C   

Heart Rate_____/min      Resp Rate___/min  

Chest Retractions Yes/No     Central Cyanosis Yes / No CRT < 3 sec / > 3 sec 

Receiving oxygen Yes / No    With Nasal Cannula / Face mask / Hoodbox 

SpO2 ___%      Blood sugar____ mg%  

Time of last feed ____am/pm    Any congenital malformation ___ 

 

Investigations with date 

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Provisional Diagnosis: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________ 

 

Treatment given  

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 
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Reason for transfer LBW / Respiratory distress / Not feeding well / Convulsions / Jaundice / Malformation / 

Birth asphyxia / Any other   

 

Referring hospital- 

Name-       Phone no.  

 

Referral hospital- 

Name-      Phone no.  

Mode of transport _______________________ Accompanying person___________________ 

 

 

 

Signatures: 

Name: 

Date and Time:  
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अनिूुची ७: Sample referral note- Child beyond neonatal period 

 

Date________________________   Time___________________________ 

Name______________________ Age___________________   Sex____________  

 

Relevant history:  

Relevant findings: 

Vitals- HR-   /min   RR-  /min   Temperature-  

SpO2-  %    BP- mm of Hg   Glucose-     mg/dl  

Receiving oxygen- CPAP/Yes/No   

Receiving IVF-Yes/No   Fluid-    Rate-   

Feeding- Yes/No    Type-    Time of last feed- 

Pallor-  Yes/No    Icterus- Yes/No   Cyanosis- Yes/No 

Lymphadenopathy- Yes/No  Edema- Yes/No 

Nutritional status- (Z score) Wt for age-   Ht for age-  Wt for ht- 

   

Systemic Examination-  

CVS-       Chest- 

Per abdomen-      CNS- 

 

Relevant Investigations with date 

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Treatment given  

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Provisional diagnosis: 

Reason for transfer: 

 

Referring hospital- 

Name-       Phone no.  

 

Referral hospital- 

Name-      Phone no.  

Mode of transport _______________________ Accompanying person___________________ 

Signatures 

Name 

Date and Time 
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