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PREFACE   
 

Traumatic brain injury is one of the leading cause of morbidity and mortality in India. Often patient do not get 

timely treatment particularly in resource scanty setups. Many patient land up in dependent stage at and are at 

mercy of care givers. Often caregivers are family member who look after the discharge at home. The knowledge 

of care givers is generally poor and thus there are situation when patient lands up in complications due to 

improper management at home. 

 
Common medical condition which these cases have are management of skin, bladder bowel, diet, and 

medication. Many patients also are sent home on tracheostomy , Foleys catheter and on Ryles tube. Family 

members and care giver face technical hurdle to manage these area and often fault in it. 

 
Neurological Society Of India(NSI) therefore has prepared an illustrated manual in various languages which can 

be easily read and understood. The manual is an effort by the NSI to educate , help care givers so that domestic 

management is simplified and is made possible at home. 

 
The manual will reduce the complications related to non-medical non nursing management of bed ridden 

patient that can be done by care givers at home. It will not only reduce the cost of treatment but will enable 

care of their family member with immense satisfaction. Home environment has shown better cognitive and 

overall recovery. Therefore, this compendium will be of immense use for the patient and care givers in domestic 

situation. 

 

NSI would like to thank below language translators 

 

 

Dr. Daljit Singh English 

Dr. Deepak Gupta Hindi 

Dr. RoopJyothi Hazarika Assamese 

Dr Koushik Sil Bengali 

Dr. Ashok Patel Gujarati 

Dr. Anirudh Kannada 

Dr. Jagath Lal Gangadharan Malayalam 

Dr. Prashant Punia Marathi 

Dr. Rabi Sahu Oriya 

Dr. Manjul Tripathi Punjabi 

Dr. Roopesh Kumar Tamil 

Dr. Shiv Anand Reddy Telugu 

Dr. Maqsood Ahmed AR Urdu 
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1. HAND RUB   
Lack of knowledge and guidance in patient care can lead to readmission, further injuries and sepsis. An effective discharge 
planning can decrease the chances of readmission of patient to the hospital. This manual helps in overcoming the 
challenges that the patients and their relatives face after discharge while caring for the patient at home. 

Prior to all care prevention of patient from infection should always kept in mind. Hand hygiene is one of the key factors in 
infection prevention. Following are the steps of hand hygiene that must be performed before doing any procedure. 

 

 

 

 

 

 

 

Hand hygiene should be done before and after each procedure to minimize the risk of spread of any infection.  
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2. TRACHEOSTOMY   
Tracheostomy is an opening made on the windpipe by cutting through the skin on the neck, into which a tube is placed for 
breathing and suction till secretion are minimal or absent. It keeps the airway open. It allows a person to breathe bypassing 
nose and mouth, helps in prolonged artificial ventilation. Sudden blockage of tracheostomy can result in respiratory and 
cardiac arrest. 

2A. Tracheostomy skin care at home 

Tracheal secretions if allowed to remain on the skin may cause soreness and can lead to infection. Hence, the skin around 
trachea requires special care. 

Essential Requirements: 
• Wash bowl containing warm water 

• Mild antibacterial soap 

• Gloves if available 

• Few small cotton clean washed cloths or gauze dressings 

Procedure 
• Wash your hands thoroughly with soap and water and allow drying. 

• Wet a corner of the cotton wash cloth with warm water, squeeze well and apply little soap and rub well to ensure soap 
gets absorbed in the cloth. 

• Keep holding the tube in position to support. Do not move it on sides. 

• Clean starting from as close as possible to stoma in circular motion around and moving away from it. 

• Repeat cleansing with another corner of the cloth till mucus and secretions are completely wiped out. 

• Dip another corner of the cloth with warm water, squeeze well and rinse off the soap. 

• Use a dry corner of a different cloth to dry up the site in same motion. You may also clean other parts of the neck. 

• Avoid oils, lotions, ointments etc. unless ordered by your doctor. 

• Cover the stoma always with a moist clean cotton cloth piece. 

 

Steps of tracheostomy care at home   
 

 

Wash hands thoroughly with soap and water, and dry Soak the cloth piece in water, dip the 
cloth in soap solution and rub well 

   

Clean the area around the tube in circular motion and after cleaning put a wet thin cloth over the tracheostomy 
tube repeat step with water 

Note:- Do not push/ pull out the tube , Do not move the tube up down, side ways 

 
 
 
 
 

 
4 

 
 
 
 
 

 
5 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
2 
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2B. Suctioning the Tracheostomy tube 

Need for suctioning 
• Secretions visible or audible in the airway; increased coughing 

• Increased respiratory rate/efforts 

• Chest retractions as evident by pulling of skin over chest while breathing 

• Flaring of nares 

• Fall in SPO2 on pulse oximeter 

• Changes in skin color from pale to blue 

• Becoming excessively restless 

• Before meals 

• Before sleep or going outdoor or when the patient first wakes up. 

Preparing Normal saline for home use 
• Wash your hands and all utensils thoroughly with soap & water 

• Fill a pan with 4 cups of water 

• Add 2 tea spoon of salt, bring to boil, cover the pan and further boil to 10 min 

• Use it after cooling. 

How to select the right size of catheter: 
 

Suction catheter size 

TT size(mm) Catheter size(Fr) 

3.5 6 (Grey) 

4 - 4.5 8 (Blue) 

5 - 6.5 10 (Black) 

7 – 9 12,14(White, Green) 

Note :- Do not instill water inside tube more than few drops only. 
 

Essential Requirements 
• Prepared normal saline 

• Suction catheter (appropriate size) 

• Suction machine 

• Gloves(optional) 

Procedure 
• Wash your hands thoroughly with soap and water and allow drying. 

• Apply gloves(optional) 

• Attach catheter with machine and turn it on, maintain a pressure of 100-120 mmHg(adults)/50-100 mmHg(children) 

• Insert catheter slowly and gently keeping finger off the suction vent into the airway till resistance felt. 

• Cover suction vent with thumb and withdraw in circular motion; do not apply suction longer than 10 seconds. 

• Wait for at least 30 seconds before repeated suction attempts. 

• Avoid vigorous and deep suction. 

• Rinse the catheter and tubing with normal saline between each suction attempts and after. 

• If to reuse catheter, cleanse it further with a clean gauze/cotton cloth and place it in a zip lock. Do not reuse 
catheters for more than 8 hours. 

Note:- Keep catheter tip inside saline water, or dip entire catheter inside . Tip shall not touch external surface 
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Steps of Suctioing   
 

 

Wash hands thoroughly with soap 
and water, and dry 

Open the suction catheter Wear gloves (if available) 

 

   
 

Connect catheter with suction 
tubing 

5. 6. 7 | Insert the catheter keeping the vent open. Withdraw catheter in 
circular motion keeping the vent close 

 

   
 

Withdraw catheter in circular 
motion keeping the vent closed 

8. 9. 10. | Rinse the catheter and tubing with saline 

 

 

Wear gloves (if available)  and 
connect Insert the catheter keeping 
the vent open Withdraw catheter in 
circular motion keeping the vent 
closed 

 

Note: Keep Tracheostomy Tube gently pressed with finger over side part or by tie of sling around neck

 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

5 
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Foot Operated Suction Machine   

•  Different machines come with different functioning so operating manual must be 
referred. 

•  Once the jar is two third filled it should be emptied and washed with soap and water 
before next use. 

2C. When to call doctor/Help 
•  If tracheostomy tube comes out. 

•  Having troubled breathing 

•  Bleeding around 

•  If food particles come out in Tube 

2D. Chest Physiotherapy 
Chest physiotherapy is the removal of excess secretions from inside the lungs by physical means. It is used to assist a 
cough, re-educate breathing muscles and to try to improve lung condition. With chest physiotherapy the person gets in 
different positions to use gravity to drain secretions from the five lobes of the lungs. 

HOW TO DO 
Person lies or sits in various positions and the part of the lung is then drained using percussion, vibration and gravity. 

TECHNIQUES 
Clapping (percussion): Hand is cupped as if to hold the water but with the palm facing down. 

Vibration: The caregiver places a firm flattened hand on the chest wall and applies a light pressure with vibration. 

How long: Generally, 5-7 minutes each point of cupping 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Precautions 
•  It should never be done after meal or drinks. 

•  For a meal wait one hour and after a drink wait ½ an hour. 

•  Should be done 4-5 times a day or as advised by the physician 

Prerequisites 
•  Comfortable position for patient. 

•  Before starting remove tight clothing, jewelry, buttons, and zippers around the neck, chest and waist. 

•  Do not do CPT on bare skin. 

•  Do not clap over the spine, breastbone, stomach, lower ribs or back. 

•  Caregiver should also remove rings, jewelry and bracelets. 

•  Use comfortable pillows, sofa cushions for support 
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3. Ryles Tube Feeding   
Nasogastric feeding 
Feeding is done through a tube inserted into stomach through the nose. This helps in feeding patients who cannot eat or 
drink of their own adequately. 

Essential Requirements 
•  Food in liquid form 

•  Water or soup or juice in a clean container 

•  Measuring jar 

•  20-50 cc syringe 

Procedure: 
• Wash hands thoroughly with soap & water 

• Check tube placement 

1. Aspirate the tube using syringe and look for greenish yellow gastric content 

2. Aspirate above 100 ml is supposed to be re-instilled into stomach 

3. Do not feed if patient is coughing persistently or if no aspirate is found  

Ryles Tube Feeding   
 

   

Elevate patient’s head at 
30-45 degree 

2. ,3. | Clamp the tube, connect 50cc syringe 

 

  

Pour the feed in the syringe Give each medicine separately & flush with water 

•  Rinse tube with water before and after feeding and administration of medicines. 

•  Never mix formula feed with medicines 

•  Give each medication separately & flush with water 

•  Never give warm or cold feeds; ensure feed is not older than 24 hrs. 

•  Clean all utensil after each feed and air dry. 

•  Mouth care twice daily is preferred.  

Note:- Do not force feed into syringe – let it flow of its own 
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4. Urinary Catheter Care  
Essential Requirements 
•  Clean Gauze pieces 

•  Sterile Gloves 

•  Warm water or Betadine solution or Savlon 

•  Dustbin to throw waste 

4 A. Indwelling Urinary Catheter care 
A Foley catheter is a soft tube that remains in the bladder that constantly drains urine. The catheter is connected to a bag 

that collects the urine. 

Keeping the Foley catheter clean 
•  Clean the catheter close to its entry into urinary passage twice a day 

•  Clean it with clean cotton cloth using warm water and mild soap by holding it with one hand to prevent pulling. 

•  Thoroughly clean dry secretions on the catheter; caution not to use friction against skin 

•  Cleanse using wet cloths and pat dry with clean towel. 
 

4B. Taking care of catheter & urine bag 
•  Regular 4-6 hourly clamping of catheter followed by release of urine drainage for 5-10 Minutes 

•  If the catheter or bag is leaking, immediately change it. 

•  Do not place the leaking bag in additional plastic cover, it can lead to infection 

•  Do not touch the spout of the urine bag with bare hands while emptying the bag 

•  Empty the urine bag once its 3/4th full. 

•  Change the bag if it becomes dirty, foul smelling & damaged. 

•  To change the urine bag, wash hands, remove the old bag from catheter, make sure to hold the catheter in place and to 
prevent urine leak, avoid touching the tip of new urine bag tube, connect and secure. 

•  The urine bag should not touch the floor. 

•  Keep the tubing below bladder level, never allow dependent loops to form; prevent backflow. 

 

Foley’s Catheter: A secured Foley Catheter 

4C. When to call Doctor/Help 
•  When there is no urine in bag for 4-6 hrs. it may be blocked 

•  Continuous high grade fever 

•  If you see blood clots in urine 

•  If the catheter gets clogged and urine is retained 

•  Moderate to severe pain over low back 

Note: Urine Catheter need to be changed after 2-3 weeks , do not pull catheter 

4D. External Male Catheter (EMC) /Condom catheter 
External male catheters/Condom catheters are simple external devices used for male patients with urinary inconti- 

nence. The catheter fits on to the penis and a urine bag is attached to it. 

•  Always clean the skin before applying and after removing the catheter. 

•  Ensure no skin breakdown happens every time you clean. 

•  Trim pubic hairs if causing discomfort or hindering proper placement of catheter.  

•  Catheter should not be too tight or too loose. 
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•  Condom catheters are supposed to be changed after 24 hours. 

Steps of Applying External Male Catheter   
 

   

 

5. Daily Skin Care   
•  Trim the pubic hair once a week ,clean groin area twice a day, allow to dry completely, keep exposed in air and lightly 

dust with talcum/ Neosporin powder 

•  Daily full body sponge bath should be done. 

•  Mouth care twice daily is mandate 

•  Apply lotion on dry skin except between toes which may crack 

•  Trim short toe nails after soaking for 15 – 20 min. 

•  Use washed cotton clothes 

•  High protein and vitamin diet is recommended for wound healing and healthy skin 

•  Turn postures every 4 hourly to prevent skin (bed) sore 
 

 
 
 
 
 

 
4 
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5A. Pressure Ulcers 
Injury to skin and underlying tissues due to prolonged & excessive pressure, can result in abrasion, ulcer 

Skin Assessment 

 

•  Check the skin daily, especially bony prominences 

•  Look for reddened areas, cut, scraps, blisters & bruises etc. 

•  Do not massage red marks, avoid pressure over the area. 

•  Make sure pressure releases & position changes are timely done. 

•  Feel for lumps or firm spots and report to the health providers. 

•  Apply medicine as per doctor recommendation. 
 

 
 

5.B Positioning on Bed 

•  Change position according to the skin tolerance level, use routine side-to-side-to-back for turns as in figure 

•  Also use prone position once a while 

•  Float ankles and heals over pillow edges 

•  Turn only part of the way while side-lying 

•  Avoid prolonged sitting 

•  Keep alarm clocks for positioning in the night 

•  Special mattresses and other comfort devices are advisable. 

•  Keep the patient bed neat, clean, dry & free from wrinkles 

•  Can keep inflated tyre tubes under sore area. 
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On Wheelchair 

• Change position or release pressure every 15 min, lift the buttocks off the seat for 30-60 sec once a while or lean side to 
side; one side for 30-60 seconds. 

 
 
 

Pressure Ulcer Stages 
 

 
 

5.C Pressure ulcer management 

•  Do not massage area of redness 

•  Don’t clean open wound with any kind of chemicals 

•  Apply medicine as advised.  

•  Cleanse the wound with Normal saline and let dry completely 

•  If the wound does not heal within a week, contact your health Provider  

 

Note:- Use position that has minimal pressure an ulcer, Give protein diet for healing , Keep hemoglobin 
check for anemia

Stage I 

Stage IV 

Stage II 

Stage III 
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6. Foot Drop ,Rehablitation And Exercises  
Rehabilitation helps patients to learn new skills and practices that motivate them to overcome and adjust with the 
impact of injury in their lives. Various types of head or spinal injuries can lead to various sensory or motor losses in a 
person. Rehabilitation hence depends upon type of injury and patient condition. 

 

6.A The basic goals of rehabilitation are 

• To encourage patient and relative to make motion of limbs.. 

• Enable early mobilization, return to work.  

• To help the patient to reintegrate in the community and contribute in society. 

• To help the patient to regain sense of independence and self-esteem.  

• To provide physical and psychological support to the patient. 

• To prevent development of contractures 

 

Apart from designed therapy certain stretches are good for maintaining the body flexibility. It can be done by self or 
with assistance if patient is unable to move, an example shown below: 

 

Rehabilitation And Exercises 

Trunk Bending Hip Extension 

Hip abduction with knee bent 
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Similarly, legs, arms, shoulders, fingers muscle stretching should be done for strengthening and flexibility. In certain 
cases, foot, lumbar and arm brace/splint is advised by the physician that should be applied throughout the day. 
During exercises brace/splint should be removed and skin should also be examined for any skin breakdown, sore 
ulcer. 

 

6B. Foot Drop 

 

Foot drop occurs due to weakness in one of the muscles responsible for lifting, or dorsiflexing, the foot. It could be 
caused by tightness or spasticity in the calf muscles of the legs that cause the toes to point downwards. 

 

6B1 Causes 

• Nerve injury  

• Brain or spinal disorders 

• Muscle disorders 

 

6B2 Treatment (Non-surgical) of foot drop 

• Keep ankle in 900 for night time/ Keep ankle supported 

 

• Allow passive push of foot upward toward knee  

• In day time use foot drop appliance/splints
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• Conscious patients can press foot/toe and finger against wall/bed  

 

• Gait training and muscle strengthening exercises 

 

 

 

7. Deep Vein Thrombosis (Dvt)        
DVT occurs when blood clot forms in deep veins in body, usually legs. It can cause leg pain, discoloration, warmth 
or swelling. It can happen in certain medical condition and also if the patient don’t move for long time/ confined to 
bed. Hence, head and spinal injury bed ridden patients are more prone to have DVT. 

 

Prevention 
 

• Avoid sitting still or dependent leg posture for long. Raise the foot end while lying down 

• Regular exercise  

• Use compression stockings/limb elevation , crepe bandage. 

 

Compression stockings 
• Improves blood flow 

• Prevent blood from pooling in the legs 

• Relieve symptoms such as pain, swelling 

 

How to put the compression stockings 

1. Hold the top of the stocking with one hand, then with other hand reach inside the stocking. 

2.  Push your arm all the way in until reached the end and grab the toe of stocking.  

3. After getting firm grip on the toe, pull your hand back up through the stocking, turning inside out but 
leaving your tip of the finger in the toe of stocking. 

4. Gently roll the stocking over your heel and leg. 

5. At last adjust the stocking over the leg. 

6. Put the stocking before getting out of the bed in the morning. Remove it before bedtime and before 
taking a bath or shower.
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Note:- Do not press swollen legs ,watch for respiration, fall in SpO2 , chest pain 

• Follow the instruction for washing. 

• Do not use petroleum based products like Vaseline as it can damage stocking fibers. 

• Compression stockings last about 6 months. 
 

8. Medication            
Consult with your doctor various advice and medicines prescribed at time of discharge. 

Note: 

• Any query regarding medication must be asked from physician or attending nursing officer. 

• The right drug, right dose and right time must be confirmed before drug administration. 

• If the patient is on Ryles tube feeding then medicines must be crushed or grind properly. 

• Must do follow up routinely as per advice and confirm the medications. 

• Do not prescribe self-medication. 

Anti Epileptic Drugs (AED) e.g. Phenytoin, leveracetam, carbamazepine, etc. 

• Should be taken at same time every day to maintain consistent levels in the body 

• Do not stop using it without physician’s order  

• It causes sleepiness or drowsiness so don’t drive or use machinery  

• Avoid alcohol consumption as it may cause excessive drowsiness  

• It may increase blood sugar levels so inform if you are diabetic 

• Don’t take any herbal or ayurvedic medicine along with AED as they may alter the levels in body 

• If patient is Pregnant or planning pregnancy, inform physician as it may harm to fetus.  

• What if a dose is missed? If you remember within 4 hours, give the missed dose. If u remember after 4 hours, 
do not give the missed dose. Then wait till the next due time for medicine.  

• In case of any reactions like rashes, seizures, nausea or vomiting consult physician. 
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9. Nutrition  

Nutrition Rehabilitation in Neurotrauma Patients 

 
Inadequate or over nutrition during rehabilitation period has bad impact on patient’s recovery. It is important to strike 
a balance between multiple health issues and adequate nutritional support at home. Follow the nutritional advise and 
feed/diet plan given for your patient during hospital stay. Meet dietician regularly and discuss your concern in person. 
You may book your appointment with Dietician. 

 

Most Common Nutritional Management Issues at Home 

1) Diarrhea 

 
Diarrhea is common in tube fed patients. If diarrhea develops during enteral tube feeding, identify the 
main cause. It can occur due to antibiotic, concentrated feeds, lactose (milk carbohydrate) intolerance, 
use of laxatives or other medication. Considering following treating modalities may give some relief to 
you/your patient. 

 

• Clinically low lactose conventional feeds can be used during severe diarrhea like curd-based formula 
as mentioned in your feed/diet chart 

• Consider a lactose free commercial polymeric enteral formula  

• Change the formula and titrate the feeding rate 

• Use an antidiarrheal agent, probiotics etc. 

• Replace fluid loss with ORS, juice, soup, coconut water, lemon water with sugar & salt 

• Use clean utensils, clean water for feed preparation  

• Make always fresh feeds. Do not keep feed on room temperature for more than 4-5 hrs. 

• Long standing diarrhea should be reported to treating doctors and dieticians.  

• Probiotics can be taken after consultation with Physician. 

 
 

2) Constipation 

 
Constipation can result from inactivity, decreased bowel motility, decreased fluid intake, impaction, or 
lack of dietary fiber. Poor bowel motility and dehydration may lead to impaction and abdominal 
distension. A standard abdominal x-ray is often effective for diagnosis and will clearly differentiate 
constipation from bowel obstructions. 

 

• Constipation usually improve through adequate hydration and use of fiber-containing 
formulas, stool softeners/laxatives, enema or bowel stimulants.  

• If your patient has large feeding tube placed, you can give him blenderized soluble fiber 
rich fruit juice, soups like apple/papaya shake, vegetable juices with pulp in liquid form 
etc.  

• If you have been advised to keep your patient on restricted fluid volume get recent 
electrolytes report done and discuss with your treating doctors for reassessment of 
total fluid intake.  

• Use psyllium husk in feed immediate before feed delivery and flush the tube with 
sufficient water after feed administration. 

• Patients on oral diet should include more fiber rich foods in diet like oats, daliya, whole 
wheat and pulses, germinated foods, probiotic drinks, vegetables and fruits.  

• Any form of exercise can improve bowel movement.
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3) Feed intolerance 

 

a) Aspiration/regurgitation: Gastric retention can cause regurgitation and pulmonary aspiration. Pulmonary 
aspiration is an extremely serious complication of enteral feeding and can be life-threatening in the 
malnourished patients. 

Reduce these symptoms by considering few important measures: 

• Decreasing and controlling infusion rate 

• Periodic assessment of gastric residuals(learn from your Nursing Officer) 

• Consider prokinetics if needed. Consult doctor. 

• Keep patient’s head elevated to 45O angle during feed administration 

• Administer feed slowly 

• If you are taking orally then eat slowly and chew each bite well. 

b) Nausea/Vomiting: Nausea and vomiting perceptions are very common in patients on multiple drugs, slow 
gastric emptying, concentrated feed formula, bacterial contamination of formula, improper handling of 
feed delivery syringe or equipment. 

These symptoms can be avoided by considering few measures: 

 

• Reduce feed volume  

• Consider feed/formula modification; speak to your nutritionist/dietician. Meanwhile polymeric 
commercial supplements with water can be given to patients in small dosage.  

• Maintain hygiene during feed preparation. 

• Replace fluid loss with ORS, juice, soup, coconut water, lemon water with sugar & salt 

• Consider antiemetic drugs as advised by doctors. 

• Your patient may require electrolyte correction. 

• Report to doctor and dietician if these measures are not showing any sign of improvement. 

 
c) Cramps/bloating: This problem can be seen in the patients due to lactose intolerance, fat malabsorption or 

rapid feeding rates. Follow the instructions given above to correct these symptoms. In case of fat 
malabsorption consider other alternatives like pure MCT or avoid fat as advised by dietician/doctors. 

 

d) Dumping: Modification in feed concentration and reducing the feeding rate can improve the symptoms. 
Patients on oral diet advised to eat slowly in stress free environment. Avoid big gap between two meals. 

 

e) Refeeding syndrome: Over feeding without balanced nutrients can lead to metabolic complications. 
Conventional feeds are not adequate for multivitamins, minerals and trace elements thus require 
supplementation. These supplements can be added into feed just before administration. Do not add in a 
feed if it can be administered immediately. 

 

4) Formula selection 
Selection of formula is mainly based on the diagnosis of the patient. It can be polymeric, semi-elemental 
and disease specific, such as Ensure,Resource,Peptamen, Ensure Diabetic, Resource or Protinex Diabetic , 
Kabi pro, Nephro hp etc or according to life cycle like: pregnancy, lactation, infancy, childhood etc. Refer 
your feed/food chart for formula selection.  

 

 

5) Feeding tube dislodgement 
Stop feeding and consult your Doctor. 
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6) Transition of feeding modes 
Enteral feeding is an alternative for trauma patients. It is always better to feed patient orally but 
transition from one phase to another should be smooth and, in a manner, where patient should 
not be deprived of basic nutrients. It is advisable to consult your dietician and discuss the feeding 
plan in detail. 

Notes / special instructions 
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प्रस्तािना   
 

भारतीय पररस्थथहतयोिं में हकसी दुर्ाट्ना की वि  से मस्िष्क की गिंभीर चोट्, एक दीर्ाकालीन रुग्णता और मृतु्य के प्रमुख कारणोिं 

में से एक  ै। बहुधा रोहगयोिं को समय पर उपचार न ी िं हमल पाता  ै और अक्सर सिंसाधनोिं की कमी  ोती  ै। कई मरीज़ आहित 

अवथथा में पहुुँच िाते  ैं और देखभाल करने वालोिं की दया पर हनभार  ोते  ैं।  मारे पररवेश में देखभाल करने वाले पररवार के  ी 

सदस्य  ोते  ैं िो आरिं हभक उपचार के बाद मरीि की र्र पर  ी देखभाल करते  ैं। देखभाल करने वालोिं का ज्ञान आम तौर पर 

सीहमत  ोता  ै। पररणाम स्वरूप र्र पर समुहचत प्रबिंधन के अभाव में ऐसी स्थथहतयाुँ हनहमात  ो िाती  ैं हिससे मरीज़ िहट्लताओिं 

में पड़ िाते  ैं। 

 

इन मामलोिं में प्रबिंधन करने  वाली सामान्य हचहकत्सीय स्थथहतयाुँ त्वचा, मूत्राशय आिंत , आ ार और दवा देना   ैं। कई रोहगयोिं को 

ट्र ेहकयोस्टोमी, िोलेज़ कैथेट्र और राइल्स टू्यब के साथ  ी र्र भेिा िाता  ै। पररवार के सदस्योिं और देखभाल करने वालोिं को इन 

सब के प्रबन्धन  में अक्सर तकनीकी बाधाओिं का सामना करना पड़ता  ै और वे इस में अक्सर गलती कर देते  ैं। 

 

इसीहलए, "नू्यरोलॉहिकल सोसाइट्ी ऑि इिंह या (एनएसआई)" ने हवहभन्न भाषाओिं में एक सहचत्र मैनुअल तैयार हकया  ै हिसे 

आसानी से पढा और समझा िा सकता  ै। य  मैनुअल सोसाइट्ी द्वारा मरीि की देखभाल करने वालोिं को हशहित करने और 

देखभाल में मदद करने का एक प्रयास  ै ताहक र्रेलू प्रबिंधन को सरल बनाया िा सके और इसे र्र पर  ी सिंभव हकया िा सके। 

 

य  मैनुअल र्र पर देखभाल करने वालोिं द्वारा हबिर पर पडे़ मरीिोिं के गैर-हचहकत्सीय एविं गैर-नहसिंग प्रबिंधन से सिंबिंहधत िहट्लताओिं 

को कम करेगा और य  सब  र्र पर देखभाल करने वालोिं द्वारा हकया िा सकता  ै। इससे न केवल इलाि की लागत कम  ोगी 

बस्ि उनके पररवार के सदस्य की देखभाल भी अत्यहधक सिंतुहि के साथ  ो सकेगी। र्रेलू वातावरण ने बे तर सिंज्ञानात्मक और 

समग्र सुधार हदखाया  ै। इसहलए य  पाठ्य सामग्री र्रेलू पररस्थथहतयोिं में रोगी और देखभाल करने वालोिं के हलए बहुत उपयोगी 

साहबत  ोगा। 

 

रोगी की देखभाल में ज्ञान और मागादशान की कमी के कारण उसके बार बार भती  ोने, दोबारा चोट् लगने और सेस्िस  ोने की 

सिंभावना बनी र ती  ै। प्रभावी ह थचािा योिना से मरीज़ोिं को दोबारा अस्पताल में भती करने की सिंभावना कम  ो सकती  ै। य  

मैनुअल उन चुनौहतयोिं पर काबू पाने में मदद करता  ै हिनका सामना मरीि और उनके ररशे्तदारोिं को मरीि की छुट्टी के बाद र्र 

पर मरीि की देखभाल करते समय करना पड़ता  ै। 
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1.  ाथ धोने का स ी तरीका   

रोगी की देखभाल में सबसे म त्वपूणा उसका सिंक्रमण से बचाव  ै। इसके हलए देखभाल करने वाले व्यस्ि का  ाथोिं की स्वच्छता का ध्यान रखना 

सबसे म त्वपूणा  ै। सभी प्रकार की देखभाल से प ले रोहगयोिं का  सिंक्रमण से बचाव को  मेशा ध्यान में रखना चाह ए। सिंक्रमण की रोकथाम में 

 ाथ की स्वच्छता प्रमुख कारकोिं में से एक  ै।  ाथ की स्वच्छता के हनम्नहलस्खत चरण  ैं हिन्हें हकसी भी प्रहक्रया को करने से प ले हकया िाना 

चाह ए। 

 

 

 
 

 
 

 

 

हकसी भी सिंक्रमण के िैलने के िोस्खम को कम करने के हलए प्रते्यक प्रहक्रया से प ले और बाद में  ाथोिं की सिाई आवश्यक  ै। 

 थेली को कप की तर  बना कर उत्पाद को  ाथ में लेकर सभी सत ोिं पर लगायें 
 थेहलयोिं को एक दूसरे की पूरी सत  पर रगडें 

दाह ने  थेली को बाएँ  थेली के पृष्ठ भाग पर रख 

कर उँगहलयोिं को आपस में फँसा कर रगडें 

उँगहलयोिं को आपस में हमला कर  थेली से  थेली 

को रगडें 

हिपरीत  थेहलयोिं की ओर उँगहलयोिं का हपछला 

भाग, उँगहलयाँ आपस में जुडी हुई; रखें और रगडें 

दाह नी  थेली में बाएँ अिंगूठे को घुमाकर रगडें और 

इसके हिपरीत; 

दाह ने  ाथ की बायी िं  थेली में उिंगहलयोिं को 

फिं साकर पीछे और आगे की ओर घूर्णी रूप से 

रगडना और इसके हिपरीत; 

एक बार सूख जाने पर, आपके  ाथ सुरहित  ैं। 
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2. ट्र े हकयोस्टोमी   

ट्र ेहकयोस्टोमी गदान पर त्वचा को काट्कर श्वास नली में  बनाया गया एक हछद्र  ै, हिसमें सािंस लेने और सक्शन के हलए एक टू्यब लगाई िाती 

 ै। सक्शन की आवश्यकता तब तक र ती  ै, िब तक हक स्राव नू्यनतम या आना बिंद न  ो िाए। य  वायुमागा को खुला रखता  ै। य  व्यस्ि 

को नाक और मुिं  से प्रथक मागा से सािंस लेने में स ायक  ै, और लिंबे समय तक कृहत्रम वेंहट्लेशन में मदद करता  ै। ट्र ेहकयोस्टोमी में अचानक 

रुकावट् के पररणामस्वरूप श्वसन और हृदय गहत रुक सकती  ै। 

2 क. घर पर ट्र े हकयोस्टोमी की त्वचा की देखभाल 

यहद श्वासनली के स्राव को त्वचा पर र ने हदया िाए तो ददा   ो सकता  ै और सिंक्रमण  ो सकता  ै। इसहलए, श्वासनली के आसपास की त्वचा 

की हवशेष देखभाल की आवश्यकता  ोती  ै। 

आिश्यक सामग्री 

•  गमा पानी से भरा कट्ोरा 

•  िीवाणुरोधी साबुन 

•  दिाने (यहद उपलब्ध  ोिं) 

•  कुछ छोटे् सूती साि धुले हुए कपडे़ या िालीदार पट्टी 

प्रहिया 

•  अपने  ाथोिं को साबुन और पानी से अच्छी तर  धोएिं  और सूखने दें। 

•  सूती कपडे़ के एक कोने को गमा पानी से गीला करें , अच्छी तर  हनचोड़ें और थोड़ा साबुन लगाएिं  और अच्छी तर  से रगड़ें , ताहक साबुन कपडे़ में समा िाए। 

•  टू्यब को स ारा देने की स्थथहत में पकड़कर रखें। इसे हकनारोिं पर न ले िाएुँ . 

•  हितना सिंभव  ो सके ट्र ेहकयोस्टोमी के हछद्र के करीब से शुरू करके चारोिं ओर गोलाकार गहत में और उससे दूर िाते हुए साि करें । 

•  कपडे़ के दूसरे कोने से तब तक सिाई करते र ें िब तक हक बलगम और स्राव पूरी तर  से साि न  ो िाए। 

•  कपडे़ के दूसरे कोने को गमा पानी में  ुबोएिं , अच्छी तर  हनचोड़ें और साबुन से धो लें। 

•  आप गदान के अन्य ह स्ोिं को भी साि कर सकते  ैं। 

•   िब तक आपके  ॉक्टर द्वारा आदेश न हदया िाए तब तक तेल, लोशन, मल म आहद के उपयोग से बचें। 

•  ट्र ेहकयोस्टोमी हछद्र को  मेशा नम साि सूती कपडे़ के टु्कडे़ से ढकें  ताहक  वा तो अिंदर िा सके पर कोई कीड़ा या वाह्य सामग्री दुर्ाट्ना वश अिंदर ना िा सके। 

घर पर ट्र े हकयोस्टोमी की देखभाल के चरर्ण   

 
 

 ाथो िं को साबुन और पानी से अच्छी तर  धोएिं  और सुखाएिं , कपडे के टु्कडे को पानी में हभगोएिं , 

कपडे को साबुन के घोल में डुबोएिं  और अच्छी तर  से रगडें 

  

टू्यब के आसपास के िेत्र को गोलाकार िम में साफ करें  और सफाई के बाद ट्र ेहकयोस्टोमी टू्यब के ऊपर एक गीला पतला कपडा रखें पानी के साथ चरर्ण 
दो राएँ 

ध्यान दें:- टू्यब को खी िंचें न ी िं, टू्यब को ऊपर-नीचे, साइड में न ले जाएिं  

 
 
 
 
 

 
4 

 
 
 
 
 

 
5 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 

 
3 



 

Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India  Page 26 

2 ख. ट्र े हकयोस्टोमी टू्यब को सक्शन कैसे करें  

सक्शन की आिश्यकता 

•  श्वसनमागा में स्राव का हदखना या खड़खड़ा ट् की आवाज़ का सुनाई देना; खािंसी का बढना 

•  रोगी की श्वसन दर में वृस्ि या सािंस लेने में अहधक प्रयास करना 

•  सािंस लेते समय छाती के ऊपर की त्वचा का पसहलयोिं के ऊपर भी िंच िाने से य  स्पि  ोता  ै, हक सािंस लेने में रुकावट्  ै 

•  नाहड़योिं का िड़कना (साुँस लेने में कहठनाई) 

•  पल्स ऑक्सीमीट्र पर SPO2 का हगरना 

•  त्वचा का रिंग  िे पीले से नीला  ो िाना 

•  अत्यहधक बेचैन  ो िाना 

•  भोिन से प ले 

•  सोने से प ले या बा र िाने से प ले या िब रोगी प ली बार उठे। 

घरेलू उपयोग के हलए सामान्य सलाइन तैयार करना 

•  अपने  ाथोिं और सभी बतानोिं को साबुन और पानी से अच्छी तर  धोएिं  

•  एक भगोनी या बतान में 4 कप पानी भरें  

•  2 छोटे् चम्मच नमक  ालें, उबाल लें, बतान को ढक दें  और 10 हमनट् तक उबालें 

•  ठिं ा  ोने के बाद इसका प्रयोग करें । 

स ी आकार का कैथेट्र कैसे चुनें: 
 

सक्शन कैथेट्र का आकार 

ट्ीट्ी आकार (हममी) कैथेट्र का आकार (fr) 

3.5 6(गे्र) 

4 - 4.5 8(नीला) 

5 - 6.5 10(काला) 

7 – 9 12,14(सफेद,  रा) 

ध्यान दें:- टू्यब के अिंदर केिल कुछ बूिंदो िं से अहधक पानी न डालें। 
 

आिश्यक सामग्री 

•  सामान्य सलाइन तैयार हकया 

•  सक्शन कैथेट्र (उहचत आकार) का 

•  सक्शन मशीन 

•  दिाने(वैकस्िक) 

प्रहिया 

•  अपने  ाथोिं को साबुन और पानी से अच्छी तर  धोएिं  और सूखने दें। 

•  दिाने प नें (वैकस्िक) 

•  कैथेट्र को मशीन से िोड़ें और इसे चालू करें , 100-120 mmHg (वयस्क)/50-100 mmHg (बचे्च) का दबाव बनाए रखें। 

•  प्रहतरोध म सूस  ोने तक वायुमागा में सक्शन वेंट् से उिंगली को दूर रखते हुए धीरे-धीरे कैथेट्र  ालें। 

•  सक्शन वेंट् को अिंगूठे से ढकें  और गोल गोल रु्माते हुए हनकालें; 10 सेकिं   से अहधक समय तक सक्शन न लगाएिं । 

•  बार-बार सक्शन का प्रयास करने से प ले कम से कम 30 सेकिं   तक प्रतीिा करें। 

•  प्रहतरोध के हवरुि और ग रे सक्शन से बचें। 

•  प्रते्यक सक्शन प्रयास के बीच और उसके बाद कैथेट्र और ट्यूहबिंग को सामान्य सेलाइन से धोएिं । 

•  यहद कैथेट्र का पुन: उपयोग करना  ै, तो इसे एक साि गॉि पट्टी  /सूती कपडे़ से साि करें  और इसे हज़प लॉक में रखें। 8 र्िंटे् से अहधक समय तक कैथेट्र का पुन: उपयोग न करें । 

कृपया ध्यान दें:-  कैथेट्र हट्प को सलाइन पानी के अिंदर रखें, या पूरे कैथेट्र को अिंदर डुबोएिं । हट्प की बा री सत  को न ी िं छुएँ 
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सक्शहनिंग के चरर्ण   
 

 

1.  ाथो िं को अच्छी तर  धोएिं ,साबुन और 

पानी से धोकर सुखा लें 

2. सक्शन कैथेट्र खोलें 3. दस्ताने प नें (यहद उपलब्ध  ो) 

 

   
 

4. और कैथेट्र को सक्शन टू्यब से जोडें 5. 6. 7 | िेंट् को खुला रखते हुए कैथेट्र डालें। िेंट् को बिंद रखते हुए कैथेट्र को गोल गोल 
घुमाते हुए में हनकालें 

 

   
 

िेंट् को बिंद रखते हुए कैथेट्र को गोल 
गोल घुमाते हुए हनकालें 

9. 9. 10. | कैथेट्र और टू्यहबिंग को सेलाइन से धोएिं  

 

 

दस्ताने प नें (यहद उपलब्ध  ो) और िेंट् को 
खुला रखते हुए कैथेट्र को अिंदर डालें, िेंट् को 

बिंद रखते हुए सक्शन ट्यूहबिंग के साथ गोल 
गोल घुमाते हुए कैथेट्र को बा र हनकालें। 

 

ध्यान दें:- ट्र े हकयोस्टोमी टू्यब को बगल िाले ह से्स पर उिंगली से या गददन के चारो िं ओर स्लिंग के बिंधन से धीरे से दबा कर रखें  
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पैर से चलने िाली सक्शन मशीन   

•  अलग-अलग मशीनें अलग-अलग कायाप्रणाली के साथ आती  ैं इसहलए ऑपरेहट्िंग मैनुअल अवश्य देखें। 

•  एक बार िब िार दो हत ाई भर िाए तो इसे खाली कर देना चाह ए और अगले उपयोग से प ले साबुन 
और पानी से धो कर सुखा देना चाह ए। 

2 ग. डॉक्टर/स ायता को बुलाना  ै, यहद 

•  ट्र ेहकयोस्टोमी टू्यब बा र आ िाती  ै 

•  सािंस लेने में परेशानी  ो 

•  ट्र ेहकयोस्टोमी से खून ब  र ा  ै 

•  यहद भोिन के कण टू्यब में हनकलते  ैं 

2 घ. चेस्ट हफहजयोथेरेपी 
चेस्ट हिहियोथेरेपी हिहिकल तरीकोिं से िेिड़ोिं के अिंदर से अहतररि स्राव को हनकालना  ै। इसका उपयोग खािंसी में रा त देने, सािंस लेने की 

मािंसपेहशयोिं को हिर से ररलैक्स करने और िेिड़ोिं की स्थथहत में सुधार करने के हलए हकया िाता  ै। छाती की हिहियोथेरेपी के साथ व्यस्ि 

िेिड़ोिं के पािंच लोब्स (ह स्ोिं) से स्राव को बा र हनकालने के हलए गुरुत्वाकषाण का उपयोग करने के हलए हवहभन्न स्थथहतयोिं में आ िाता  ै। 

कैसे करें  
रोगी को हवहभन्न स्थथहतयोिं में लेट्ाया या बैठाया िाता  ै और हिर थपकी, किं पन और गुरुत्वाकषाण का उपयोग करके िेिडे़ के ह से् को सूखा 

हदया िाता  ै। 

तकनीक 
ताली बजाना (परकशन):  ाथ का आकार इस प्रकार बनाया िाता  ै िैसे चुलू्ल में पानी भरना  ो, लेहकन  थेली नीचे की ओर  ोती  ै। 

किं पन: देखभालकताा मरीि की छाती की दीवार पर मज़बूती से  ाथ रखता  ै और किं पन के साथ  िा दबाव  ालता  ै। 

हकतना समय: आम तौर पर कहपिंग के प्रते्यक हबिंदु पर 5-7 हमनट् का समय दें  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

सािधाहनयािं 

•  य  कभी भी भोिन या पेय के बाद न ी िं करना चाह ए। 

•  भोिन के बाद एक र्िंट्ा प्रतीिा करें  और पेय के बाद आधा र्िंट्ा प्रतीिा करें । 

•  हदन में 4-5 बार या हचहकत्सक की सला  के अनुसार करना चाह ए। 

आिश्यक शतें 

•  रोगी के हलए आरामदायक स्थथहत ो 

•  शुरू करने से प ले गदान, छाती और कमर के आसपास के तिंग कपडे़, ग ने, बट्न और हज़पर  ट्ा दें। 

•  निंगी त्वचा पर ह़िहज़योथेरेपी न करें . 

•  रीढ, छाती की  ड्डी, पेट्, हनचली पसहलयोिं या पीठ पर ताली (कहपिंग) न करें  
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•  देखभालकताा को भी अिंगूहठयािं, ग ने और किं गन  ट्ा देना चाह ए। 

•  सपोट्ा के हलए आरामदायक तहकए, सोिा कुशन का उपयोग करें । 

3. राइल्स टू्यब द्वारा फीहडिंग   
नेजोगैस्स्टरक फीहडिंग 
इस प्रहक्रया में भोिन नाक के द्वारा पेट् में  ाली गई एक टू्यब द्वारा हदया िाता  ै। इससे उन रोहगयोिं को खाना स्खलाने में मदद हमलती  ै िो 

अपने आप से पयााप्त रूप से खा-पी न ी िं सकते। 

आिश्यक सामग्री 

•  तरल रूप में भोिन 

•  एक साि किं टे्नर में पानी, सूप या िूस 

•  मापने वाला िार 

•  20-50 सीसी हसररिंि 

प्रहिया 

•   ाथोिं को साबुन और पानी से अच्छी तर  धोएिं  

•  टू्यब की स ी स्थथहत की िाुँच करें  

1.  हसररिंि का उपयोग करके टू्यब को तब तक एस्स्परेट् करें  िब तक  रे पीलेरिंग की गैस्स्टरक सामग्री ना आने लगे 

2.  100 हमलीलीट्र से ज़्यादा के एस्स्परेट् को पेट् में पुनः   ाल देना चाह ए 

3.  यहद रोगी को लगातार खािंसी  ो र ी  ो या एस्स्परेट् न ी िं आ र ा  ो तो उसे न स्खलाएिं  

राइल्स टू्यब  फीहडिंग   
 

   

1. रोगी के हसर को 30-45 हडग्री 
पर उठाएिं  

3. & 3. टू्यब को क्लैंप करें , 50cc हसररिंज को कनेक्ट करें  

 

  

4. फीड को हसररिंज में डालें. 5. प्रते्यक दिा अलग से दें और पानी से धो दें। 

•  खाना स्खलाने और दवा देने से प ले और बाद में टू्यब को पानी से धोएिं । 

•  िामूाला ़िी  को कभी भी दवाइयोिं के साथ न हमलाएिं  

•  प्रते्यक दवा अलग से दें  औरटू्यब को पानी से धो दें  

•  कभी भी गमा या ठिं  ा भोिन न दें ; सुहनहित करें  हक ़िी  24 र्िंटे् से अहधक पुरानी न  ो। 

•  प्रते्यक भोिन के बाद सभी बतानोिं को साि करें  और  वा में सुखाएिं । 

•  हदन में दो बार मुिं  की साि सिाई को प्राथहमकता दी िाए। 

ध्यान दें:- फीड को हसररिंज में जबरदस्ती न डालें - इसे अपने आप गुरुत्वाकषदर्ण से टू्यब में नीचे उतरने दें 

4. मूत्र के कैथेट्र की देखभाल  
आिश्यक सामग्री 

•  साि गॉि /िालीदार पट्टी के टु्कडे़ करें  
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•  िीवाणुरह त दिाने 

•  गमा पानी या बीट्ा ीन र्ोल या सेवलॉन 

•  कूड़ादान 

 

4 क. स्थायी मूत्र कैथेट्र का देखभाल 
A ़िॉलीस कैथेट्र एक नरम टू्यब  ै िो मूत्राशय में र ती  ै हिससे लगातार मूत्र बा र थेली में हनकलता र ता  ै। कैथेट्र एक बैग से िुड़ा  ोता 

 ै हिसमें मूत्र एकहत्रत  ोता र ता  ै। 

फॉलीस कैथेट्र को साफ रखना 

•  कैथेट्र को मूत्र मागा में उसके प्रवेश के करीब हदन में दो बार साि करें । 

•  खी िंचने से बचाने के हलए इसे एक  ाथ से पकड़कर गमा पानी और  िे साबुन का उपयोग करके साि सूती कपडे़ से साि करें । 

•  कैथेट्र पर सूखे स्राव को अच्छी तर  साि करें ; त्वचा के हवरुि र्षाण का प्रयोग न करने की सावधानी बरतें। 

•  गीले कपडे़ से साि करें  और साि तौहलये से थपथपाकर सुखाएिं । 

 

4 ख. कैथेट्र और यूररन बैग की देखभाल। 

•  हनयहमत रूप से 4-6 र्िंटे् में कैथेट्र की कै्लस्पिंग और उसके बाद 5-10 मीट्र तक मूत्र हनकासी िारी रखें 

•  यहद कैथेट्र या बैग लीक  ो र ा  ै, तो उसे तुरिंत बदल दें  

•  लीक  ो र े बैग को अहतररि प्लास्स्टक कवर में न रखें, इससे सिंक्रमण  ो सकता  ै 

•  बैग खाली करते समय यूररन बैग की ट्ोिंट्ी को निंगे  ाथोिं से न छुएिं  

•  मूत्र की थैली 3/4 भर िाने पर उसे खाली कर दें। 

•  अगर बैग गिंदा, दुगिंधयुि और िहतग्रि  ो िाए तो उसे बदल लें। 

•  बैग को बदलने के हलए,  ाथ धोएिं , पुराने बैग को कैथेट्र से  ट्ा दें , सुहनहित करें  हक कैथेट्र को उसकी िग  पर रखा िाए और मूत्र ररसाव को रोकने के हलए, नए मूत्र बैग 

टू्यब की नोक को छूने से बचें, कनेक्ट करें  और सुरहित करें । 

•  मूत्र की थैली िशा को न ी िं छूनी चाह ए। 

•  टू्यहबिंग को मूत्राशय के िर से नीचे रखें, टू्यब में कभी गाुँठें  न बनने दें ; बैक फ्लो को रोकें . 

 

एक सुरहित फॉलीस कैथेट्र 

4 ग़. डॉक्टर/स ायता को कब कॉल करें  

•  िब बैग में 4-6 र्िंटे् तक पेशाब न  ो। य  ब्लॉक  ो सकता  ै 

•  लगातार बुखार का आना 

•  अगर आपको पेशाब में खून के थके्क या मवाद हदखाई दें  

•  यहद कैथेट्र बिंद  ो िाता  ै और मूत्र रुक िाता  ै 

•  पीठ के हनचले ह से् में मध्यम से गिंभीर ददा  

नोट्:- मूत्र कैथेट्र को 2-3 सप्ता  के बाद बदलना  ोगा, कैथेट्र को खी िंचें न ी िं 

4 घ. एक्सट्नदल मेल कैथेट्र (ईएमसी)/किं डोम कैथेट्र 

एक्सट्नाल  मेल कैथेट्र/किं  ोम कैथेट्र सरल बा री उपकरण  ैं हिनका उपयोग मूत्र असिंयम वाले पुरुष रोहगयोिं के हलए हकया िाता  ै। कैथेट्र 

हलिंग पर हिट् बैठता  ै और एक मूत्र बैग उससे िुड़ा  ोता  ै। 

•  कैथेट्र लगाने से प ले और  ट्ाने के बाद  मेशा त्वचा को साि करें। 

•  सुहनहित करें  हक  र बार िब आप सिाई करें  तो त्वचा में कोई र्ाव न  ो। 

•  यहद असुहवधा  ो या कैथेट्र के उहचत थथान पर बाधा उत्पन्न  ो तो िाुँर् के बालोिं को हट्र म करें। 

•  कैथेट्र बहुत ट्ाइट् या बहुत ढीला न ी िं  ोना चाह ए। 

•  किं  ोम कैथेट्र को 24 र्िंटे् के बाद बदला िाना चाह ए। 
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एक्सट्नदल मेल कैथेट्र लगाने के चरर्ण   

 

   

 

5. दैहनक त्वचा देखभाल   
• सप्ता  में एक बार प्राइवेट् पाट्टास के बालोिं को हट्र म करें , हदन में दो बार ग्रोइन एररया को साि करें , पूरी तर  सूखने दें , खुला रखें और  िे से टै्िम/हनयोस्पोररन पाउ र 

हछड़कें । 

•  हदन में दो बार मुिं  की सिाई/देखभाल अहनवाया  ै 

•  पैरोिं की उिंगहलयोिं के बीच की त्वचा को छोड़कर सूखी त्वचा पर लोशन लगाएिं , 

•  पैरोिं के नाखूनोिं को 15-20 हमनट् तक हभगोने के बाद छोटे् काट्ें। 

•  धुले हुए सूती कपडे़ का प्रयोग करें  

•  र्ाव भरने और स्वथथ त्वचा के हलए उच्च प्रोट्ीन और हवट्ाहमन युि आ ार स्खलायें 

•  स्स्कन या बे  सोर को रोकने के हलए  र 4 र्िंटे् में आसन बदलें
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5 क. दबाि(पे्रशर) अल्सर 
लिंबे समय तक और अत्यहधक दबाव के कारण त्वचा और अिंतहनाह त ऊतकोिं को चोट् लगने से र्षाण, अल्सर  ो सकता  ै 

त्वचा का आकलन 

 

•  त्वचा की प्रहतहदन िािंच करें , हवशेषकर  ड्डी के उभारोिं की। 

•  लाल हुए िेत्रोिं, कट्, खरोिंच, छाले और चोट् आहद को देखें। 

•  लाल हनशानोिं पर माहलश न करें , िेत्र पर दबाव  ालने से बचें। 

•  सुहनहित करें  हक दबाव मुस्ि(पे्रशर ररलीि) और स्थथहत पररवतान समय पर हकए िाएिं । 

•  गािंठोिं या सख्त धब्ोिं को म सूस करें  और स्वास्थ्य प्रदाताओिं को ररपोट्ा करें। 

•   ॉक्टर की सला  के अनुसार दवा लगाएिं । 

 

 
 

5. ख हबस्तर पर स्स्थहत का हनधादरर्ण (पोहजशहनिंग) 

•  त्वचा की स नशीलता के िर के अनुसार पोहिशहनिंग बदलें, हचत्र के अनुसार बारी-बारी से साइ -टू्-साइ -टू्-बैक का उपयोग करें। 

•  कभी-कभी औिंधे लेट्ने की स्थथहत में भी लेट्ायें। ध्यान रखें हक साुँस लेने में कोई रुकावट् ना आए। 

•  ट्खने तहकए के हकनारोिं पर ठीक से रखे 

•  बग़ल के बल लेट्ते समय केवल एक भाग  ी मोड़ें 

•  लिंबे समय तक एक  ी स्थथहत में बैठने से बचें 

•  रात में पोहिशहनिंग बदलने के हलए अलामा लगाए 

•  हवशेष गदे्द और अन्य आरामदायक उपकरणोिं की सला  दी िाती  ै। 

•  रोगी के हबिर को साि, स्वच्छ, सूखा और हसलवट्ोिं से मुि रखें 

•  र्ाव वाली िग  के नीचे िूले हुए ट्ायर टू्यब रख सकते  ैं 
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व्हीलचेयर पर 

•   र 15 हमनट् में पोहिशन बदलें या दबाव छोड़ें(पे्रशर ररलीि), बीच-बीच में हनतिंबोिं को सीट् से 30-60 सेकिं   के हलए उठाएिं  या अगल-बगल झुकें ; 30-60 सेकिं   के हलए एक 

तरि। 

 

 

 

पे्रशर अल्सर चरर्ण 
 

 

 

5. ग़ पे्रशर अल्सर प्रबिंधन 

•  लाहलमा वाले िेत्र की माहलश न करें  

•  खुले र्ाव को हकसी भी प्रकार के रसायन से साि न करें  

•  र्ाव को नॉमाल सेलाइन से साि करें  और पूरी तर  सूखने दें  

•  यहद र्ाव एक सप्ता  के भीतर ठीक न ी िं  ोता  ै, तो अपने स्वास्थ्य प्रदाता से सिंपका  करें  

 

ध्यान दें:- अल्सर में नू्यनतम दबाि िाली स्स्थहत का प्रयोग करें , उपचार के हलए प्रोट्ीन आ ार दें, एनीहमया के हलए 

 ीमोग्लोहबन की जािंच कराते र ें

चरण I 

चरण IV 

चरण II 

चरण III 
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6. फुट् डर ॉप, पुनिादस एििं व्यायाम   
पुनवाास रोहगयोिं को नए कौशल और अभ्यास सीखने में मदद करता  ै िो उन्हें अपने िीवन में चोट् के प्रभाव से उबरने और समायोहित 

करने के हलए पे्रररत करता  ै। हवहभन्न प्रकार की हसर या रीढ की  ड्डी की चोट्ोिं से हकसी व्यस्ि में हवहभन्न सिंवेदी या ताकत में  ाहन  ो 

सकती  ै। इसहलए पुनवाास चोट् के प्रकार और रोगी की स्थथहत पर हनभार करता  ै। 

 

6. क पुनिादस के मूल लक्ष्य  ैं 

• रोगी को िल्दी चलने हिरने में सिम करना, हिससे व  काम पर िल्दी लौट् सकें । 

• रोगी को समुदाय में हिर से शाहमल  ोने और समाि में योगदान देने में मदद करना। 

• रोगी को स्वतिंत्रता और आत्म-सम्मान की भावना पुनः  प्राप्त करने में मदद करना। 

• रोगी को शारीररक और मनोवैज्ञाहनक स ायता प्रदान करना। 

• रोगी को एकाकी  ोने से बचायें 

• रोगी और ररशे्तदारोिं को  ाथ-पैर ह लाने के हलए प्रोत्साह त करना 

 

ह ज़ाइन की गई थेरेपी के अलावा कुछ स्टर ेच शरीर के लचीलेपन को बनाए रखने के हलए अचे्छ  ोते  ैं। यहद रोगी ह लने- ुलने में 

असमथा  ै तो य  स्वयिं या स ायता से हकया िा सकता  ै, उदा रण नीचे हदखाया गया  ै: 

पुनिादस एििं व्यायाम 

ट्र िंक बैंह िंग ह प एक्सट्ेंशन 

रु्ट्नोिंको मोड़कर ह प एब क्शन 
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इसी तर  पैरोिं, बािं ोिं, किं धोिं, उिंगहलयोिं की मािंसपेहशयोिं की मिबूती और लचीलेपन के हलए स्टर ेहचिंग करनी चाह ए। कुछ मामलोिं में, 

हचहकत्सक द्वारा पैर, कमर और बािं  के बे्रस/स्थप्लिंट् की सला  दी िाती  ै हिसे पूरे हदन लगाना चाह ए। अभ्यास के दौरान बे्रस/स्थप्लिंट् 

को  ट्ा देना चाह ए और त्वचा की हकसी भी खराबी, र्ाव के हलए त्वचा की िािंच भी करनी चाह ए। 

 

6 ख. पिंजे का हगरना(फुट् डर ॉप) 

 

पैर को उठाने या पीछे की ओर झुकाने के हलए हिमे्मदार मािंसपेहशयोिं में से एक में कमिोरी के कारण पिंिे का हगरना  ोता  ै। य  पैरोिं 

की हपिं ली की मािंसपेहशयोिं में िकड़न या ऐिंठन के कारण  ो सकता  ै हिसके कारण पैर की उिंगहलयािं नीचे की ओर झुक िाती  ैं। 

 

6 ख 1 कारर्ण 

• नस की चोट् 

• मस्िष्क या रीढ की  ड्डी सिंबिंधी हवकार 

• मािंसपेहशयोिं के हवकार 

 

6 ख 2 फुट् डर ॉप का उपचार (गैर-सहजदकल) 

• रात के समय ट्खने को 90° में रखें/ट्खने को स ारा देकर रखें 

 

• पैर को रु्ट्ने की ओर ऊपर की ओर हनस्िय रूप से धकेलने  

• हदन के समय िुट्  र ॉप उ/स्थप्लिंट् का उपयोग करें
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• िागरूक मरीज़ पैर/पैर के अिंगूठे और उिंगहलयोिं को दीवार/हबिर पर दबा सकते  ैं 

 

• चाल प्रहशिण और मािंसपेहशयोिं को मिबूत बनाने वाले व्यायाम 

 

 

 

7. डीप िेन थ्रोम्बोहसस (ग री हशरा घनास्त्रता) (DVT)     
 ीवीट्ी तब  ोती   ै िब शरीर की ग री नसोिं, आमतौर पर पैरोिं में रि का थक्का बन िाता  ै। इससे पैरोिं में ददा , रिंग खराब  ोना, 

गमी या सूिन  ो सकती  ै। य  तब  ोता  ै और िब रोगी लिंबे समय तक ह ल- ुल न ी िं पाता या हबिर तक  ी सीहमत र ता  ै। 

इसहलए, हसर और रीढ की  ड्डी की चोट् वाले हबिर पर पडे़ मरीिोिं में  ीवीट्ी  ोने का खतरा अहधक  ोता  ै। 

 

रोकथाम 

 

• लिंबे समय तक स्थथर बैठने या पैर की मुद्रा पर हनभार र ने से बचें। लेट्ते समय पैर के हसरे को ऊपर उठाएिं  

• हनयहमत व्यायाम 

• सिंपीड़न(किं पे्रशन) स्टॉहकिं ग्स/ हलिंब एहलवेशन, के्रप बैं ेि का उपयोग करें  

 

किं पे्रशन स्टॉहकिं ग्स 
• रि प्रवा  में सुधार करता  ै 

• पैरोिं में खून िमने से रोकता  ै 

• ददा , सूिन िैसे लिणोिं से रा त देता  ै 

 

कमे्प्रशन स्टॉहकिं ग्स कैसे प ने 

1. एक  ाथ से स्टॉहकिं ग के ऊपरी ह से् को पकड़ें , हिर दूसरे  ाथ से स्टॉहकिं ग के अिंदर पहुिंचें। 

2. अिंत तक पहुिंचने तक अपनी बािं  को पूरी तर  अिंदर की ओर धकेलें और स्टॉहकिं ग के पिंिे को पकड़ें।  

3. पैर के अिंगूठे पर मिबूत पकड़ बनाने के बाद, अपने  ाथ को स्टॉहकिं ग के माध्यम से वापस ऊपर खी िंचें, अिंदर की ओर मोड़ें लेहकन अपनी उिंगली की नोक को स्टॉहकिं ग 

के पैर के अिंगूठे में छोड़ दें। 

4. स्टॉहकिं ग को धीरे से अपनी एड़ी और पैर पर रोल करें। 

5. अिंत में स्टॉहकिं ग को पैर के ऊपर समायोहित करें । 

6. सुब  हबिर से हनकलने से प ले स्टॉहकिं ग प न लें। सोने से प ले और न ाने या शावर लेने से प ले इसे  ट्ा दें। 
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नोट्:- सूजे हुए पैरो िं को न दबाएिं , सािंस लेने, SPO2 में हगरािट् आने या  सीने में ददद  ोने पर ध्यान दें 

• धोने के हलए हनदेशोिं का पालन करें । 

• वैसलीन िैसे पेट्र ोहलयम आधाररत उत्पादोिं का उपयोग न करें  क्ोिंहक य  स्टॉहकिं ग के िाइबर को नुकसान पहुिंचा सकता  ै। 

• कमे्प्रशन स्टॉहकिं ग्स लगभग 6 म ीने तक चलते  ैं। 

 

8. दिा            
ह थचािा के समय हनधााररत हवहभन्न सला  और दवाओिं के बारे में अपने  ॉक्टर से सला  लें। 

हट्प्पर्णी: 
• दवा के सिंबिंध में कोई भी प्रश्न हचहकत्सक या उपस्थथत नहसिंग अहधकारी से अवश्य पूछा िाना चाह ए। 

• दवा देने से प ले स ी दवा, स ी खुराक और स ी समय की पुहि की िानी चाह ए। 

• यहद रोगी राइल्स टू्यब िीह िंग पर  ै तो दवाओिं को अच्छी तर  से कुचल या पीस लेना चाह ए। 

• सला  के अनुसार हनयहमत रूप से िॉलोअप अवश्य करें  और दवाओिं की पुहि करें। 

• हबना हचहकस्कीय हनदेश के स्वयिं दवा ना लें 

हमगी रोधी दिाएिं  (एईडी) जैसे हक हफनाइट्ोइन, लेिेहतरासेट्म, काबादमाजेपाइन, आहद 

• शरीर में दवा का िर स ी मात्रा में बनाए रखने के हलए इसे  र हदन एक  ी समय पर लेना चाह ए 

• हचहकत्सक के आदेश के हबना इसका उपयोग बिंद न करें   

• य  नी िंद या उनी िंदापन का कारण बनता  ै इसहलए वा न न चलाएिं  या मशीनरी का उपयोग न करें  

• शराब के सेवन से बचें क्ोिंहक इससे अत्यहधक उनी िंदापन  ो सकता  ै  

• य  रि शका रा के िर को बढा सकता  ै इसहलए यहद आप मधुमे  रोगी  ैं तो सूहचत करें  

• एई ी के साथ कोई भी  बाल या आयुवेहदक दवा न लें क्ोिंहक वे शरीर में इसके िर को बदल सकते  ैं 

• यहद रोगी गभावती  ै या गभाधारण की योिना बना र ी  ै, तो हचहकत्सक को सूहचत करें  क्ोिंहक इससे भू्रण को नुकसान  ो सकता  ै।  

• यहद एक खुराक छूट् िाए तो क्ा  ोगा? अगर आपको 4 र्िंटे् के अिंदर याद आ िाए तो छूट्ी हुई खुराक दें। यहद आपको 4 र्िंटे् के बाद याद आए तो छूट्ी हुई 

खुराक न दें। हिर दवा के हलए अगले हनयत समय तक इिंतिार करें। 

• चकते्त, दौरे, मतली या उल्टी िैसी हकसी भी प्रहतहक्रया के मामले में हचहकत्सक से परामशा लें। 
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9. पोषर्ण  

नू्यरोट्र ॉमा रोहगयो िं में पोषर्ण पुनिादस 

 
पुनवाास अवहध के दौरान अपयााप्त या अहधक पोषण का रोगी की ररकवरी पर बुरा प्रभाव पड़ता  ै। कई स्वास्थ्य समस्याओिं और र्र पर पयााप्त 

पोषण सिंबिंधी स ायता के बीच सिंतुलन बनाना म त्वपूणा  ै। अस्पताल में र ने के दौरान अपने मरीज़ के हलए दी गई पोषण सिंबिंधी सला  और 

आ ार/ ाइट् योिना का पालन करें। हनयहमत रूप से आ ार हवशेषज्ञ से हमलें और व्यस्िगत रूप से अपनी हचिंता पर चचाा करें। आप आ ार 

हवशेषज्ञ के साथ अपनी अपॉइिंट्मेंट् बुक कर सकते  ैं। 

 

घर पर सबसे आम पोषर्ण प्रबिंधन मुदे्द 

1) दस्त 

 

टू्यब से खाना लेने वाले मरीिोिं में  ायररया आम  ै। यहद एिं ट्रल टू्यब िीह िंग के दौरान दि  ोता  ै, तो मुख्य कारण की 

प चान करें। य  एिं ट्ीबायोहट्क, कें हद्रत आ ार, लैक्टोि (दूध काबो ाइ र ेट्) असह षु्णता, लैके्सहट्व या अन्य दवा के 

उपयोग के कारण  ो सकता  ै। उपचार के हनम्नहलस्खततौर-तरीकोिं पर हवचार करने से आपको/आपके मरीि को कुछ 

रा त हमल सकती  ै। 

 

• हचहकत्सकीय रूप से कम लैक्टोि वाले पारिंपररक आ ार का उपयोग गिंभीर दि के दौरान हकया िा सकता  ै िैसे द ी आधाररत िॉमूाला िैसा हक 

आपके आ ार/  ाइट् चाट्ा में बताया गया  ै। 

• एक लैक्टोि मुि वाहणस्िक पॉहलमररक एिं ट्रल िॉमूाला पर हवचार करें  

• िॉमूाला बदलें और भोिन दर का अनुमापन करें  

•  ायररया रोधी एिेंट्, प्रोबायोहट्क्स आहद का उपयोग करें । 

• तरल पदाथा की कमी को ओआरएस, िूस, सूप, नाररयल पानी, चीनी और नमक के साथ नी िंबू पानी से बदलें 

• आ ार तैयार करने के हलए साि बतान, साि पानी का उपयोग करें   

•  मेशा तािा भोिन बनाएिं । भोिन को कमरे के तापमान पर 4-5 र्िंटे् से अहधक न रखें। 

• लिंबे समय से चले आ र े दि की सूचना इलाि कर र े  ॉक्टरोिं और आ ार हवशेषज्ञोिं को दी िानी चाह ए। 

• हचहकत्सक के परामशा के बाद प्रोबायोहट्क्स हलया िा सकता  ै। 

 

 

2) कब्ज 

 

कब्ज हनस्ियता, आिंत की गहतशीलता में कमी, तरल पदाथा के सेवन में कमी, रुकावट् या आ ार िाइबर की कमी के 

कारण  ो सकता  ै। पेट् का एक मानक एक्स-रे अक्सर हनदान के हलए प्रभावी  ोता  ै और कब्ज को आिंत्र रुकावट्ोिं से 

स्पि रूप से अलग कर देता  ैदेगा। 

 

• आमतौर पर पयााप्त िल और िाइबर युि ़िामुालोिं, मल सॉफ़्नर/रेचक, एनीमा या आिंत्र उते्तिक के उपयोग से कब्ज में सुधार  ोता  ै। 

• यहद आपके मरीि के पास बड़ी िीह िंग टू्यब  ै, तो आप उसे हमहित रु्लनशील िाइबर युि िलोिं का रस, सेब/पपीता शेक िैसे सूप, तरल 

रूप में गूदे के साथ सस्ब्जयोिं का रस आहद दे सकते  ैं। 

• यहद आपको अपने मरीि को सीहमत तरल पदाथा की मात्रा पर रखने की सला  दी गई  ै, तो नवीनतम इलेक्टर ोलाइट्टस ररपोट्ा प्राप्त करें  और 

कुल तरल सेवन के पुनमूाल्ािंकन के हलए अपने इलाि करने वाले  ॉक्टरोिं से चचाा करें। 

• आ ार देने से ठीक प ले ़िी  में साइहलयम भूसी का उपयोग करें  और दाना देने के बाद टू्यब को पयााप्त पानी से प्रवाह त करें। 

• मौस्खक आ ार पर र ने वाले रोहगयोिं को आ ार में अहधक िाइबर युि खाद्य पदाथा िैसे िई, दहलया, साबुत गेहिं और दालें, अिंकुररत खाद्य 

पदाथा, प्रोबायोहट्क पेय, सस्ब्जयािं और िल शाहमल करने चाह ए। 

• हकसी भी प्रकार का व्यायाम मल त्याग में सुधार कर सकता  ै।
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3) आ ार असह षु्णता 

 

b) (ररगहजदटे्शन एििं पल्मोनरी एस्िरेशन): कब्ज व उल्टी के कारण ररगहिाटे्शन एविं पल्मोनरी एस्स्परेशन  ो सकती  ै। पल्मोनरी 

एस्स्परेशन एिं ट्रल िीह िंग की एक अत्यिंत गिंभीर िहट्लता  ै और कुपोहषत रोहगयोिं में िीवन के हलए खतरा  ो सकती  ै। 

कुछ म त्वपूणा उपायोिं पर हवचार करके इन सिंभावनाओिं को कम करें : 

• भोिन की मात्रा को कम करना और हनयिंहत्रत करना 

• गैस्स्टरक अवशेषोिं का आवहधक मूल्ािंकन (अपने नहसिंग अहधकारी से सीखें) 

• यहद आवश्यक  ो तो प्रॉकीनेहट्क्स पर हवचार करें।  ॉक्टर से सला  लें. 

• ़िी  देते समय मरीज़ के हसर को 45° के कोण तक ऊिं चा रखें 

• ़िी  को धीरे-धीरे दे 

• यहद आप मौस्खक रूप से ले र े  ैं तो धीरे-धीरे खाएिं  और प्रते्यक हनवाले को अच्छी तर  चबाएिं । 

b) मतली/उल्टी: कई दवाएिं  लेने वाले मरीिोिं में मतली और उल्टी आना बहुत आम बात  ैं, गैस्स्टरक को धीमी गहत से खाली 

करना, कें हद्रत ़िी  िॉमूाला, िॉमूाला का िीवाणु सिंदूषण, ़िी  ह लीवरी हसररिंि या उपकरण की अनुहचत  ैं हलिंग से भी 

हमतली आ सकती  ै। 

कुछ उपायोिं पर हवचार करके इन परेशाहनयोिं से बचा िा सकता  ै: 

 

• ़िी  की मात्रा कम करें  

• ़िी /़िॉमूाला सिंशोधन पर हवचार करें ; अपने पोषण हवशेषज्ञ/आ ार हवशेषज्ञ से बात करें । इस बीच पानी के साथ पॉलीमेररक वाहणस्िक पूरक 

छोट्ी खुराक(कमहशायल सप्लीमेंट्टस) में रोहगयोिं को हदए िा सकते  ैं। 

• आ ार तैयार करते समय स्वच्छता बनाए रखें।. 

• तरल पदाथा की कमी को ओआरएस, िूस, सूप, नाररयल पानी, चीनी और नमक के साथ नी िंबू पानी से बदलें 

•  ॉक्टरोिं की सला  के अनुसार वमनरोधी(उल्टी  रोकने वाली) दवाओिं पर हवचार करें। 

• आपके मरीि को इलेक्टर ोलाइट् सुधार की आवश्यकता  ो सकती  ै। 

• अगर इन उपायोिं से सुधार का कोई सिंकेत न ी िं हदख र ा  ै तो  ॉक्टर और आ ार हवशेषज्ञ को बताएिं । 

 

c) ऐिंठन/सूजन: य  समस्या रोहगयोिं में लैक्टोि असह षु्णता, वसा कुअवशोषण या तेिी से भोिन करने की दर के कारण देखी 

िा सकती  ै। इन लिणोिं को ठीक करने के हलए ऊपर हदए गए हनदेशोिं का पालन करें। वसा के कुअवशोषण के मामले में 

शुि एमसीट्ी िैसे अन्य हवकिोिं पर हवचार करें  या आ ार हवशेषज्ञ/ ॉक्टरोिं की सला  के अनुसार वसा से बचें। 

 

d) डिंहपिंग: ़िी  ए की मात्रा में सिंशोधन और िीह िंग दर को कम करने से लिणोिं में सुधार  ो सकता  ै। मौस्खक आ ार पर 

मरीिोिं को तनाव मुि वातावरण में धीरे-धीरे खाने की सला  दी गई। दो भोिन के बीच बडे़ अिंतर से बचें 

 

e) रीफीहडिंग हसिंडर ोम: सिंतुहलत पोषक तत्वोिं के हबना अहधक भोिन करने से चयापचय(मेट्ाबॉहलज्म) सिंबिंधी िहट्लताएिं   ो 

सकती  ैं। पारिंपररक आ ार मल्टीहवट्ाहमन, खहनि और ट्र ेस तत्वोिं के हलए पयााप्त न ी िं  ैं, इसहलए पूरकता की आवश्यकता 

 ोती  ै। इन पूरकोिं को प ले ़िी  में िोड़ा िा सकता  ै। यहद इसे तुरिंत हदया िा सकता  ै तो इसे ़िी  में न  ालें। 

 

4) फॉमूदला चयन 

िॉमूाला का चयन मुख्य रूप से रोगी के हनदान पर आधाररत  ोता  ै। य  िैसे हक ररसोसापेप्टामेन,  ायहबहट्क, ररसोसा या 

प्रोट्ीनेक्स  ायहबहट्क, काबी प्रो, नेफ्रो एचपी आहद या िीवन चक्र के अनुसार िैसे: गभाावथथा, िनपान, शैशवावथथा, बचपन 

आहद बहुलक, अधा-मौहलक और रोग हवहशि के आधार पर  ो सकता  ै, । िामूाला चयन के हलए ़िी /खाद्य चाट्ा के आधार 

पर अपना सिंदभा लें । 

 

 

5)  फीहडिंग टू्यब को बदलना 

खाना बिंद करें  और अपने  ॉक्टर से सला  लें. 
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6)  फीहडिंग मोड का पररितदन 

ट्र ॉमा रोहगयोिं के हलए िीह िंग मो  का पररवतान एक हवकि  ै। रोगी को मौस्खक रूप से स्खलाना  मेशा बे तर 

 ोता  ै, लेहकन एक चरण से दूसरे चरण में पररवतान सुचारू  ोना चाह ए और इस तर  से, हक रोगी को बुहनयादी 

पोषक तत्वोिं से विंहचत न ी िं  ोना चाह ए। य  सला  दी िाती  ै हक आप अपने आ ार हवशेषज्ञ से परामशा लें और 

आ ार योिना पर हविार से चचाा करें। 

नोट््स/हिशेष हनदेश 
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Assamese / অসমীয়া
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সূচীপত্ৰ   
 

1. হাত ধ াৱা (হাত ঘঁহা) 

2. ধেকিঅ'ষ্ট’কম যত্ন আৰু বুিুৰ অাংগ সঞ্চালন 

3. ৰাইলছ নলীৰ ধযাগগ আহাৰ প্ৰদান 

4. প্ৰস্ৰাৱৰ িৃত্ৰিম মিূকনষ্কাষণনলীৰ যত্ন 

5. দদনত্ৰিন ছাল আৰু ধহঁচা ধ াহঁাৰ যত্ন 

6. ভকৰ পৰা, পুনস সাংস্থাপন আৰু বযায়াম 

7. গভীৰৰ কিৰাত ধতজ জমা ধহাৱা 

8. ঔষ  

9. পুষ্টষ্ট 
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পাতনি   
 

মগজৰু ক্ষকতময় আঘাত দহগছ ভাৰতীয় পকৰকস্থকতত ধৰাগ আৰু মতৃয যৰ এি আগিাৰীৰ িাৰণ। ধৰাগীসিগল প্ৰায় 

সমগয়াপগযাগী কচকিৎসা নাপায় কবগিষকি সম্পদৰ অভাৱ থিা বযৱস্থাত। যত্ন প্ৰদানিাৰীসিল প্ৰায় পকৰয়ালৰ সদসযসমূহ 

হয় কয ঘৰত কনষ্পকি িৰা ধৰাগীসিলৰ যত্ন ল'ব লাগগ। যত্ন প্ৰদানিাৰীসিলৰ জ্ঞান সা াৰণগত দুব সল থাগি, আৰু ধসগয়, 

এগন পকৰকস্থকত কিছয মান ঘগে য'ত ঘৰত অনুকচত পকৰচালনৰ বাগব ধৰাগীসিল জষ্টেলতাত পগৰ। 

 

এই ধক্ষিগবাৰত থিা সা াৰণ কচকিৎসাগত সমসযাসমূহ দহগছ ছাল, মূিািয়, খাদয, আৰু ঔষ ৰ পকৰচালন। তদুপকৰ বহুগতা 

ধৰাগীি ধেকিঅ’ষ্ট'কম,  'কল িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী আৰু ৰাইলছ নলীৰ দসগত ঘৰ পষ্টিয়াই কদয়া হয়। পকৰয়ালৰ 

সদসযসিল আৰু যত্ন প্ৰদানিাৰীসিগল এই ধক্ষিসমূহ চম্ভাগলাগত িাকৰিৰী বা াৰ সনু্মখীন হয় আৰু প্ৰায় ইয়াত ভযল 

িগৰ। 

 

ধসগয়, কনউৰ'লত্ৰজগিল ছ'চাইষ্টে অৱ ইত্ৰিয়াই (এনএছআই) কবকভন্ন ভাষাত এখন কচত্ৰিত হাতপুকথ দতয়াৰ িকৰগছ, কয সহগজ 

পকিব আৰু বুত্ৰজব পৰা যাব। এই হাতপুকথখন দহগছ এনএছআই দ্বাৰা এি প্ৰগচষ্টা যত্ন প্ৰদানিাৰীসিলি কিকক্ষত িৰাৰ, 

সহায় িৰাৰ যাগত ঘৰুৱা পকৰচালন সৰলীিৃত হয় আৰু সম্ভৱ হ'ব পাগৰ। 

 

হাতপুকথখগন কবচনাত পকৰ থিা ধৰাগীসিলৰ অকচকিৎসাগত অ-নাকচসাং পকৰচালনৰ সম্বন্ধীয় জষ্টেলতাসমূহ হ্ৰাস িকৰব, কয 

যত্ন প্ৰদানিাৰীসিগল ঘৰত িকৰব পাকৰব। ই ধিৱল কচকিৎসাৰ খৰচ িগমাৱাই নহয় লগগত অতযন্ত সন্তুষ্টষ্টগৰ ধতওঁগলািৰ 

পকৰয়ালৰ সদসযসিলৰ যত্ন সক্ষম িকৰব। গৃহ পকৰগৱগি উন্নত জ্ঞানকভকিি আৰু সামকিি পুনৰুদ্ধাৰ প্ৰদি সন িকৰগছ। 

ধসগয় ঘৰুৱা পকৰকস্থকতত ধৰাগী আৰু যত্ন প্ৰদানিাৰীসিলৰ বাগব এই সাংিলনখন অকত উপগযাগী হ'ব। 
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1. হাত ঘঁহা   
ধৰাগীৰ যত্নৰ জ্ঞান আৰু পৰামি সৰ অভাৱত পুনৰ ভকতস হ'ব লগা, অক ি আঘাত, আৰু ধচপকচছ হ'ব পাগৰ। এি িায সযিৰী কনষ্পকি 

পকৰিল্পনাই কচকিৎসালয়ত ধৰাগীজনৰ পনুৰ ভকতসৰ সম্ভাৱনা হ্ৰাস িকৰব পাগৰ। এই হাতপুকথখগন ধৰাগী আৰু ধতওঁগলািৰ 

আত্মীয়সিগল কনষ্পকিৰ কপছত ঘৰত ধৰাগীৰ যত্ন ধলাৱাৰ সময়ত সন্মুখীন ধহাৱা সমসযাগবাৰ অকতক্ৰম িৰাত সহায় িগৰ। 

সিগলা যত্নৰ পূগব স, ধৰাগীজনৰ সাংক্ৰমণৰ ধহাৱা প্ৰকতগৰা  িৰাগো সদায় মন কদব লাগগ। সাংক্ৰমণ প্ৰকতগৰা ত এো মলূ িাৰি দহগছ 

হাতৰ পকৰচ্ছন্নতা। কনম্নকলকখত দহগছ হাতৰ পকৰচ্ছন্নতাৰ ধখাজসমূহ কয িৰাৰ প্ৰগয়াজন কযগিাগনা প্ৰত্ৰক্ৰয়া িৰাৰ আগগত। 

 

 

 
 

 
 

 

হাতৰ পকৰচ্ছন্নতা প্ৰকতগো প্ৰত্ৰক্ৰয়াৰ আগগত আৰু কপছত িকৰব লাগগ কযগিাগনা  ৰণৰ সাংক্ৰমণ কবয়পাৰ িাংিা নূনযতম িৰাৰ বাগব। 

হাতখনৰ কপয়লাত তলুৱা ভকৰ উপাদানগো ঘঁকহ লওঁি, সিগলা পৃষ্ঠ আৱকৰ; দুইখন তলুৱা এগিলগগ ধমাহাকৰ লওঁি; 

ধসাহঁাতৰ তলুৱা বাওঁহাতৰ কপষ্টিত আন্তঃসাংলগ্ন 

আঙয কলৰ দসগত আৰু তাৰ ওগলাো; 

তলুৱাৰ পৰা তলুৱা আন্তঃসাংলগ্ন আঙয কলৰ 

দসগত; 

আঙয কলগবাৰৰ কপছ াল কবপৰীত তলুৱাকল 

আন্তঃসাংলগ্ন আঙয কলৰ দসগত; 

ধসাহঁাতৰ তলুৱাত বাওঁহাতৰ বুিা আঙয কল খাগমাকচ 

 কৰ ঘুৰণীয়া ধমাহাৰ আৰু তাৰ ওগলাো; 

ঘুৰণীয়া ধমাহাৰ, কপছ াগল আৰু আগ াগল 

ধসাহঁাতৰ আঙয কলগবাৰ বাওঁহাতৰ তলুৱাত খাগমাকচ 

 কৰ আৰু তাৰ ওগলাো; 

এবাৰ শুগিাৱাৰ কপছত, আগপানাৰ হাতগিইখন 

সুৰকক্ষত। 
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2. ট্ৰেনিঅ'ষ্ট’নম   
ধেকিঅ'ষ্ট’কম দহগছ কিষ্টঙৰ ছালৰ মাগজগৰ িাষ্টে ধনলুত বগনাৱা এি বাে, যাৰ কভতৰকল এিাল নলী ধসাগমাৱাই কদয়া হয় উিাহ ল’বকল 

আৰু ধিাহনৰ বাগব ধযকতয়াকলগি অন্তঃস্ৰাৱ নূনযতম বা নাইিীয়া দহ নাযায়। ই বতাহৰ বাে মুিকল িকৰ ৰাগখ। ই বযত্ৰি এজনি উিাহ 

ল’ব কদগয় নাি আৰু মুখখন বাকদ কদ, আৰু দীঘ সকদনীয়া িৃত্ৰিম বায় ুচলাচলত সহায় িগৰ। ধেকিঅ'ষ্ট’কমৰ হিাৎ বন্ধ দহ ধযাৱাৰ  লত 

শ্বাস-প্ৰশ্বাস আৰু হৃদযন্ত্ৰ বন্ধ হ’ব পাগৰ। 

2A. ঘৰত ট্ৰেনিঅ’ষ্ট’নম ছালৰ যত্ন 

ছালত যকদ শ্বাসনলীৰ অন্তঃস্ৰাৱ থাকিবকল কদয়া হয় ঘা ঁহ’ব পাগৰ আৰু ইয়াৰ  লত সাংক্ৰমণ হ’ব পাগৰ। ধসগয়, শ্বাসনলীৰ ধচৌপািৰ 

ছালৰ কবগিষ যত্ন ধলাৱাৰ প্ৰগয়াজন। 

প্ৰয়য়াজিীয় সামগ্ৰী: 
• গৰম পানী থিা এো ধ াৱা বাকত 

• মৃদু ধবগেকৰয়া-প্ৰকতগৰা ী চাগবান 

• হাতগমাজা যকদ উপলব্ধ 

• ধিইেয িুৰামান সৰু চ া িেন িাগপাৰ বা জাকলযুি িাগপাৰ 

প্ৰক্ৰিয়া 
• হাতগিইখন ভালদগৰ চাগবান আৰু পানীৰ দসগত  ুই লওঁি আৰু ধসয়া শুিাবকল কদয়ি। 

• িেন িাগপাৰ এখনৰ এো মূৰ গৰম পানীত কতঁয়াই লওঁি, ভালদগৰ ধচকপ লওঁি, আৰু অলপ চাগবান লগাওঁি আৰু ভালদগৰ ঘঁকহ কদয়ি যাগত চাগবানকখকন  

িাগপাৰখগন শুকহ লয়। 

• নলীিাল স্থানত  কৰ থািি সমথ সনৰ বাগব। িাষৰ  াগল লৰচৰ নিকৰব। 

• পিৰন্ধ্ৰৰ কযমান পাগৰ ওচৰৰ পৰা আৰম্ভ িকৰ এি বৃিািাৰ গকতৰ চ া িৰি ইয়াৰ ধচৌপাগি আৰু ইয়াৰ পৰা আতঁকৰ দগ। 

• িাগপাৰখনৰ আন এি মূৰৰ দসগত চ া িৰা পুনৰাবৃকি িৰি ধযকতয়াকলগি ধেষ্মা আৰু কনঃসৰণকখকন সম্পূণ সকি ধমাহাকৰ নাযায়। 

• িাগপাৰখনৰ আন এো মূৰ গৰম পানীত িয বাই লওঁি, ভালদগৰ ধচকপ কদয়ি, আৰু চাগবানকখকন পখাকল কদয়ি। 

• আন এখন িাগপাৰৰ শুিান মূৰ এো বযৱহাৰ িৰি স্থানকখকন এগিই গকতত শুগিাৱাৰ বাগব। আপুকন কিষ্টঙগোৰ আন অাংিকখকনও চ া িকৰব পাগৰ। 

• ধতল, ধলাচন, মলম আকদ বযৱহাৰ নিকৰব যকদ কচকিৎসগি কনগদসি কনকদগয়। 

• পিৰন্ধ্ৰ সদায় ধসগমিা চ া িেন িাগপাৰৰ েয িুৰাগৰ ঢাকি থ’ব। 

 

ঘৰত ট্ৰেনিঅ'ষ্ট’নম যত্নৰ ট্ৰ াজসমূহ   
 

 

হাতয়িই ি চায় াি আৰু পািীয়ৰ ভালদয়ৰ ধুই লওঁি, আৰু িায়পাৰ ি পািীত শুিািকি ট্ৰ ানি লওঁি, িায়পাৰ ি চায় ািৰ দ্ৰৱত ডু াই লওঁি আৰু 

ভালদয়ৰ ঘঁনহ লওঁি। 

  

িলীডালৰ ট্ৰচৌপাশৰ অঞ্চলন নি এি  ৃত্তািাৰ গনতত চফা িৰি আৰু চফা িৰাৰ নপছত, ট্ৰেনিঅ'ষ্ট’নম  িলীডালৰ ওপৰত এ ি পাতল নততা 
িায়পাৰ নদয়ি, পািীৰ সসয়ত পুিৰা ৃনত্ত িৰি 

মি িনৰ : িলীডাল ট্ৰেলা/ িা িিনৰ । িলীডাল ওপৰকল  া তলকল  া ট্ৰ ঁিাকি চলাচল িিনৰ । 
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2B. ট্ৰেনিঅ'ষ্ট’নম িলীডাল ট্ৰশাহি িৰা 

ট্ৰশাহি িৰাৰ প্ৰয়য়াজি 
• বতাহৰ বােত দৃিযমান বা শ্ৰৱয অন্তঃস্ৰাৱ; িাহঁ বৃত্ৰদ্ধ 

• শ্বাস-প্ৰশ্বাসৰ হাৰ/ধচষ্টা বৃত্ৰদ্ধ 

• বুিু ধিাচঁ ধখাৱা উিাহ ধলাৱাৰ সময়ত বুিুৰ ওপৰৰ ছাল োন ধখাৱা অনুসকৰ স্পষ্ট 

• উিাস লওঁগত নাি  ুলা 

• পালছ অত্ৰিকমোৰত SpO2 হ্ৰাস 

• ছালৰ ৰাং ধিতাৰ পৰা নীলা ধহাৱা 

• অতযাক ি অকস্থৰ দহ উিা 

• আহাৰ িহণৰ পূগব স 

• শুৱা বা বাকহৰকল ধযাৱা বা ধৰাগীজন প্ৰথম সাৰ ধপাৱাৰ আগগত 

ঘৰত  যৱহাৰৰ  ায়  সাধাৰণ লাৱনণি সতয়াৰ িৰি 
• আগপানাৰ হাতগিইখন আৰু সিগলা বাচন চাগবান আৰু পানীগৰ  ুই লওঁি। 

• পাি এোত ৪ িাপ পানী লওঁি। 

• ২ চাহৰ চামুচ কনমখ ধযাগ িৰি, উতকলব কদয়ি, পািগো ঢাকি কদয়ি আৰু আগকল ১০ কমকনে উতকলব কদয়ি। 

• িািা ধহাৱাৰ কপছত ধসয়া বযৱহাৰ িৰি। 

িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলীৰ সঠেি ট্ৰজা  নিদয়ৰ  াছনি িনৰ : 
 

ট্ৰশাহি িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলীৰ ট্ৰজা  

িলীৰ ট্ৰজা  (mm) িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলীৰ ট্ৰজা  (Fr) 

৩.৫ ৬ (ট্ৰধাৱঁা- ৰণ) 

৪–৪.৫ ৮ (িীলা) 

৫–৬.৫ ১০ (ি’লা) 

৭–৮ ১২,১৪ ( গা, ট্ৰসউজীয়া) 

মি িনৰ :- িলীডালৰ নভতৰত ট্ৰিই ট্ৰ াপালমািতকি অনধি পািী িভৰা । 
 

প্ৰয়য়াজিীয় সামগ্ৰী 
• দতয়াৰ িৰা সা াৰণ লাৱকণি 

• ধিাহন িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী (উপযুি ধজাখৰ) 

• ধিাহন যন্ত্ৰ 

• হাত ধমাজা (দবিকল্পি) 

পদ্ধনত 
• আগপানাৰ হাতগিইখন ভালদগৰ চাগবান আৰু পানীগৰ  ুই লওঁি আৰু শুিাব কদয়ি। 

• হাত ধমাজা কপকন্ধ লওঁি (দবিকল্পি) 

• িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী যন্ত্ৰৰ দসগত সাংযুি িৰি আৰু ধসয়া অ'ন িৰি, ১০০-১২০ mmHg(প্ৰাপ্তবয়স্ক)/৫০–১০০ mmHg(কিশু) চাপ ৰাখি। 

• ধিাহন  ুোগো বুিা আঙয কলগৰ ঢাকি লওঁি আৰু এি বৃিািাৰ গকতত উকলয়াই আনি; ১০ ধছগিিতকি অক ি সময় ধিাহন প্ৰগয়াগ নিকৰব। 

• িগমও ৩০ ধছগিি অগপক্ষা িৰি পুনৰ ধিাহন ধচষ্টা িৰাৰ আগগত। 

• বলবন্ত আৰু গভীৰ ধিাহন একৰ চকলব। 

• িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী আৰু নলীিাল সা াৰণ লাৱকণিৰ দসগত পখাকল লওঁি প্ৰকতগো ধিাহন ধচষ্টাৰ মাজত আৰু কপছত। 

• িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী পুনৰ যকদ বযৱহাৰ িকৰব লাগগ, ধসয়া আগকল এি পকৰষ্কাৰ জাকলযুি/িেন িাগপাৰৰ দসগত চ া িৰি আৰু এি ত্ৰজপ ল'িত ৰাখি। িৃত্ৰিম 

মূিকনষ্কাষণনলীসমূহ ৮ ঘণ্টাতকি অক ি বযৱহাৰ নিকৰব। 

মি িনৰ :- িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলীৰ মূৰয় া লাৱনণি পািীত ৰা ি  া ট্ৰগায় ই িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলী তাৰ নভতৰত ডু াই নদয়ি। মূৰয় ায়ৱ  ানহযি পৃষ্ঠ চু  

ট্ৰিাৱানৰ । 
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ট্ৰশাহি িৰাৰ ট্ৰ াজসমূহ   
 

 

১। হাতয়িই ি চায় াি আৰু পািীয়ৰ 
ভালদয়ৰ ধুই লওঁি আৰু শুয়িাৱাই 
লওঁি। 

২। ট্ৰশাহি িৃক্ৰত্ৰম 

মূত্ৰনিষ্কাষণিলীডাল  ুনল 

নদয়ি। 

হাত ট্ৰমাজা নপনি লওঁি (যনদ 

উপলব্ধ থায়ি) 

 

   
 

আৰু মূত্ৰনিষ্কাষণিলীডাল 
ট্ৰশাহি িলীৰ সসয়ত সংয়যাগ 
িৰি। 

৫, ৬ আৰু ৭। মূত্ৰনিষ্কাষণিলীডাল ফািঁয় া ট্ৰ ালা ৰান  ট্ৰসায়মাৱাই নদয়ি। 
মূত্ৰনিষ্কাষণিলীডাল  ৃত্তািাৰ গনতত প্ৰতযাহাৰ িৰি ফািঁয় া  ি 
ৰান ।  ি ৰান । 

 

   
 

ট্ৰভণ্টয় া  ি িনৰ ৰান   ৃত্তািাৰ 
গনতয়ৰ ট্ৰিয়থ াৰ উনলয়াই লওি 

৮, ৯ আৰু ১০। মূত্ৰনিষ্কাষণিলী আৰু িলীডাল লাৱনণিৰ সসয়ত প ানল 

নদয়ি। 

 

 

গ্লভছ নপিি (যনদ উপলব্ধ) আৰু সংয়যাগ 
িৰি ট্ৰভণ্টয় া ট্ৰ ালা ৰান  ট্ৰিয়থ াৰয় া 
সুমুৱাওি ট্ৰভণ্টয় া  ি িনৰ ৰান  
ট্ৰিয়থ াৰয় া  ৃত্তািাৰ গনতয়ৰ উনলয়াই 
লওি 

 

মি িনৰ :- ট্ৰেনিঅ'ষ্ট’নম িলীডাল িাষৰ অংশত আঙুনলয়ৰ  া নডঠঙয় াৰ ট্ৰচৌপায়শ ৰনচ  ানি লায়হকি ঠ নপ ৰান  ।
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ভনৰয়ৰ-চানলত ট্ৰশাহি যন্ত্ৰ   

• কবকভন্ন যন্ত্ৰৰ কবকভন্ন িায সয থাগি, ধসগয় িায সযিৰী হাতপুকথ পকিব লাগগ। 

• জাৰগো দুই-তৃতীয়াাংি ভকতস হ'ধল, ধসয়া খালী িকৰব লাগগ আৰু পৰৱতী বযৱহাৰৰ আগগত চাগবান আৰু পানীগৰ  ুব লাগগ। 

2C. নচনিৎসি/সহায় ট্ৰিনতয়া ন চানৰ  লায়গ 
• যকদ ধেকিঅ'ষ্ট’কম নলীিাল ওলাই আগহ 

• উিাহ লওঁগত িষ্ট ধপাৱা যায় 

• ধচৌপাগি ধতজ ওলাই 

• যকদ নলীিালত খাদযৰ িণা ওলাই 

2D.  ুিুৰ অংগ সঞ্চালি নচনিৎসা 
বুিুৰ অাংগ সঞ্চালন কচকিৎসা দহগছ িাৰীকৰি উপাগয়গৰ হাওঁ াওঁৰ কভতৰৰ পৰা অকতকৰি অন্তঃস্ৰাৱ আতঁগৰাৱ লাগগ। এয়া বযৱহাৰ 

িৰা হয় এি িাহঁত সহায় িকৰবকল, উিাহ ধলাৱা মাাংসগপিীি পুনৰ কিক্ষা কদবকল আৰু হাওঁ াওঁৰ অৱস্থা উন্নত িকৰবকল। বুিুৰ অাংগ 

সঞ্চালন কচকিৎসাৰ দসগত মানুহজগন কবকভন্ন বাগৰ লয় মা যািষ সণ িত্ৰি বযৱহাৰ িকৰবকল হাওঁ াওঁৰ পাচঁো ভাগৰ পৰা অন্তঃস্ৰাৱ 

উকলয়াবকল। 

নিদয়ৰ িনৰ  লায়গ 
বযত্ৰিজগন কবকভন্ন বাগৰত বগহ আৰু হাওঁ াওঁৰ অাংিগো তাৰ কপছত খালী িৰা হয় ঘাত, িম্পন আৰু মা যািষ সণ িত্ৰি বযৱহাৰ িকৰ। 

পদ্ধনতসমূহ 
চাপৰ মৰা (ঘাত): হাতখনত কপয়লা বগনাৱা হয় পানী  ৰাৰ দগৰ কিন্তু তলৱুাখন তলকল িকৰ। 

িম্পি: যত্ন প্ৰদানিাৰীজগন এি অচল ধচপা হাত বিুুৰ ধদৱালত ৰাগখ আৰু িম্পনৰ দসগত পাতল ধহঁচা প্ৰগয়াগ িগৰ। 

নিমাি ট্ৰদনৰকলয়ি: সা াৰণগত, ৫-৭ কমকনে প্ৰকতগো িাকপাং কবিতু। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

সাৱধািতা 
• এয়া আহাৰ বা পানীয় িহণৰ কপছত ধিকতয়াও িকৰব নালাগগ। 

• আহাৰ কপছত, এঘণ্টা অগপক্ষা িৰি, আৰু এি পানীয়ৰ কপছত, ১/২ ঘণ্টা অগপক্ষা িৰি। 

• এয়া কদগন ৪-৫ বাৰ বা কচকিৎসগি পৰামি স কদয়া অনুসকৰ িকৰব লাগগ। 

পূ ব প্ৰয়য়াজিীয়সমূহ 
• ধৰাগীজনৰ বাগব আৰামদায়ি অৱস্থান। 

• আৰম্ভ িৰাৰ আগগত, কিষ্টঙ, বুিু, আৰু িঁিালৰ ধচৌপািৰ োন িাগপাৰ, অলাংিাৰ, বুোম, আৰু ত্ৰজপ আতঁৰাই লওঁি। উদাং বুিুত কচকপষ্টে নিকৰব। 

• ধমৰুদি,  স্তনৰ হাড়, ধপে, তলৰ িাকমহাড় বা কপষ্টিত ঘাত নিকৰব। 

• যত্ন প্ৰদানিাৰীজগন আঙয ষ্টি, অলাংিাৰ, আৰু খাৰু আতঁৰাই ল'ব লাগগ। 

• সমথ সনৰ বাগব আৰামদায়ি গাৰু আৰু ধচা াৰ িুশ্বন বযৱহাৰ িৰি। 
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3. ৰাইলছ িলীৰ ট্ৰযায়গ আহাৰ প্ৰদাি   
িািৰ ট্ৰযায়গনদ আহাৰ প্ৰদাি 
নািৰ ধযাগগকদ ধপেকল প্ৰগৱি িৰা এিাল নলীৰ ধযাগগকদ আহাৰ প্ৰদান িৰা হয়। ই ধসই ধৰাগীসিলি আহাৰ প্ৰদান িৰাত সহায় 

িগৰ কয কনগজই পয সাপ্তভাগৱ খাব বা পানী খাব ধনাৱাগৰ। 

প্ৰয়য়াজিীয় সামগ্ৰী 
• পনীয়া ৰূপত খাদয 

• এি চ া দবয়ামত পানী বা চযৰুহা বা ৰস 

• ধজাখ ধলাৱা জাৰ 

• ২০-৫০ cc কপচিাৰী 

পদ্ধনত: 
• চাগবান আৰু পানীৰ দসগত হাতগিইখন ভালদগৰ  ুই লওঁি 

• নলীিালৰ অৱস্থান পৰীক্ষা িৰি 

4. নলীিাল কপচিাৰী বযৱহাৰ িকৰ শ্বাসাঘাত িৰি আৰু ধসউজীয়া হাল ীয়া ধপেৰ সামিীৰ বাগব কনৰীক্ষণ িৰি। 

5. ১০০ ml ওপৰৰ শ্বাসাঘাত ধপেত পুনৰ প্ৰগৱি িৰাৰ প্ৰগয়াজন 

6. ধৰাগীজনি আহাৰ প্ৰদান নিকৰব যকদ কনৰন্তৰ িাহঁ মাকৰ থাগি, বা শ্বাসাঘাত ধপাৱা নাযায়। 

ৰাইলছ িলীৰ ট্ৰযায়গ আহাৰ প্ৰদাি   
 

   

১। ট্ৰৰাগীৰ মূৰয় া ৩০-৪৫ 
নডনগ্ৰ ও  িনৰ লওঁি। 

২ আৰু ৩। িলীডাল ট্ৰেম্প িৰি, ৫০ cc নপচিাৰী সংয়যাগ িৰি। 

 

  

৪। আহাৰন নি নপচিাৰীত প্ৰয়ৱশ িৰি। ৫। প্ৰনতয় া ঔষধ পৃথয়ি প্ৰদাি িৰি আৰু পািীয়ৰ প্ৰ াহ িৰি। 

• নলীিাল পানীগৰ পখাকল লওঁি আহাৰ আৰু ঔষ  প্ৰদানৰ আগগত আৰু কপছত। 

• ধিকতয়াও সূি আহাৰ ঔষ ৰ দসগত কমশ্ৰণ নিকৰব। 

• প্ৰকতগো ঔষ  পৃথগি প্ৰদান িৰি আৰু পানীগৰ প্ৰবাহ িৰি। 

• ধিকতয়াও তপত বা ধচঁচা আহাৰ প্ৰদান নিকৰব; কনত্ৰিত িৰি যাগত আহাৰ ২৪ ঘণ্টাতকি পুৰকণ নহয়। 

• প্ৰকতগো আহাৰৰ কপছত সিগলা বাচন চ া িৰি আৰু বতাহত শুিাব কদয়ি। 

• মুখৰ যত্ন কদগন দুবাৰ িৰাগো বাঞ্চনীয়। 

মি িনৰ :- নপচািাৰীয় াত আহাৰ জ ৰদক্ৰি নিনদ  - ইয়াি নিয়জই প্ৰ াহ হ'  নদ । 

4. প্ৰস্ৰাৱৰ মূত্ৰনিষ্কাষণিলীৰ যত্ন   
প্ৰয়য়াজিীয় সামগ্ৰী 
• পকৰষ্কাৰ জাকলযুি িাগপাৰৰ েয িুৰা 

• বীজাণুমুি হাত ধমাজা 

• গৰম পানী বা ধবোকিন দ্ৰৱ বা ধচভল'ন 

• জাবৰদাকন 
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4 A. নভতৰত থিা প্ৰস্ৰাৱ িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলীৰ যত্ন 
এি  'কল িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী দহগছ এি ধিামল নলী কয মূিািয়ত থাগি আৰু কনৰন্তৰ প্ৰস্ৰাৱ কনষ্কািন িগৰ। 

মূিকনষ্কাষণনলীিাল এি ধমানাৰ দসগত সাংযুি থাগি কয প্ৰস্ৰাৱ সাংিহ িগৰ। 

ফ’নল মূত্ৰনিষ্কাষণিলী চফা িনৰ ৰ া 
• মূিকনষ্কাষণনলীিাল মূিািয় বােৰ প্ৰগৱিৰ ওচৰকখকন কদগন দুবাৰ চ া িৰি।

• ইয়াি চ া িাগপাৰৰ দসগত চ া িৰি গৰম পানী আৰু মৃদু চাগবান বযৱহাৰ িকৰ ইয়াি এখন হাগতগৰ  কৰ ৰাকখ োন নাখাবকল।

• মূিকনষ্কাষণনলীত অন্তঃস্ৰাৱ ভালদগৰ চ া িৰি; ছালত ঘঁহকন যাগত নহয় ধসয়া সাৱ ান হ'ব।

• ত্ৰজজা িাগপাৰ বযৱহাৰ িকৰ চ া িৰি আৰু চ া গাগমাচাগৰ শুিুৱাই কদব।

4B. িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলী আৰু মূত্ৰ ট্ৰমািাৰ যত্ন ট্ৰলাৱা 
• মূিকনষ্কাষণনলীৰ কনয়মীয়া ৪-৬ মূগৰ মূগৰ  ধেম্ম্পাং আৰু তাৰ কপছত ৫-১০ কমকনেকল প্ৰস্ৰাৱৰ কনষ্কািন একৰ কদয়ি।

• যকদ মূিকনষ্কাষণনলী বা ধমানাগো কলি িগৰ, ধসয়া তৎক্ষণাৎ সলকন িৰি।

• কলি িৰা ধমানাগো এি অকতকৰি প্লাষ্টষ্টি আৱৰণত নথ'ব; ইয়াৰ  লত সাংক্ৰমণ হ'ব পাগৰ।

• মূি ধমানাগোৰ ধথাপাগো খালী হাগতগৰ স্পি স নিকৰব ধমানাগো খালী িৰাৰ সময়ত।

• ধমানাগো ৩/৪ ভকতস হ'ধল ধসয়া খালী িকৰ কদব।

• ধমানাগো ধলগতৰা, দুগ সন্ধময়, বা ক্ষকতিস্ত হ'ধল সলকন িকৰ কদব।

• মূি ধমানাগো সলকন িকৰবকল, হাত  ুই লওঁি, পুৰকণ ধমানাগো মূিকনষ্কাষণনলীৰ পৰা আতঁৰাই কদয়ি, মূিকনষ্কাষণনলীগো স্থানত  কৰ ৰখা আৰু মূি কলি ধহাৱা 

প্ৰকতগৰা  িৰা কনত্ৰিত িকৰ, নতযন মূি ধমানা নলীৰ মূৰগো স্পি স নিকৰব, সাংগযাগ আৰু সুৰকক্ষত িৰি।

• মূি ধমানাগোগৱ পিাখন স্পি স িকৰব নালাকগব।

• নলীিাল মূিািয়ৰ স্তৰ তলত ৰাকখব, ধিকতয়াও খািকৰ গিন হ'ব কনকদব, কপছ প্ৰবাহ প্ৰকতগৰা  িকৰব।

এি সুৰনিত ফ’নল মূত্ৰনিষ্কাষণিলী 

4C. নচনিৎসি/সহায় ট্ৰিনতয়া ন চানৰ  
• ধযকতয়া ৪-৬ ঘণ্টাকল ধমানাগোত ধিাগনা মূি নাথাগি। ধসয়া বন্ধ হ'ব পাগৰ।

• কনৰন্তৰ উচ্চ-স্তৰৰ জ্বৰ

• যকদ আপুকন মূিত ধতজৰ ধচিুৰা ধদখা পায়।

• যকদ মূিকনষ্কাষণনলী বন্ধ দহ থাগি আৰু মূি দৰ যায়।

• তল কপষ্টিত মৃদুৰ পৰা অকত কবষ।

মি িনৰ :- মূত্ৰনিষ্কাষণিলী ২-৩ সপ্তাহৰ নপছত সলনি িৰাৰ প্ৰয়য়াজি; মূত্ৰনিষ্কাষণিলীডাল  ানি নিনদ । 

4D.  ানহযি পুৰুষ িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলী (ইএমনচ) / িণ্ডম িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলী 
বাকহযি পুৰুষ িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী (ইএমকচ) / িিম িৃত্ৰিম মূিকনষ্কাষণনলী দহগছ সৰল বাকহযি যন্ত্ৰ কয প্ৰস্ৰাৱৰ অসাংযম থিা পুৰুষ 

ধৰাগীসিলৰ বাগব বযৱহাৰ িৰা হয়। মূিকনষ্কাষণনলীিাল কলাংগৰ দসগত সাংযুি হয় আৰু এি মূি ধমানা তাৰ দসগত লাকগ থাগি। 
• মূিকনষ্কাষণনলী প্ৰগয়াগ িৰাৰ পূগব স আৰু আতঁৰাই কদয়াৰ কপছত সদায় ছালখন চ া িকৰব।

• প্ৰকতবাৰ কনত্ৰিত িৰি যাগত আপুকন চ া িগৰাগত ছাল কনকচগঙ।

• গুপ্ত ধনাম চয ষ্টে িৰি যকদ িষ্ট কদগছ বা মূিকনষ্কাষণনলীৰ সষ্টিি অৱস্থানত বা া প্ৰদান িকৰগছ।

• মূিকনষ্কাষণনলী অকত োন বা অকত কঢলা হ'ব নালাগগ।

• িিম মূিকনষ্কাষণনলী  ২৪ ঘণ্টাৰ কপছত সলকন িকৰব লাগগ।

পুৰুষ িৃক্ৰত্ৰম মূত্ৰনিষ্কাষণিলী প্ৰয়য়াগ িৰাৰ ট্ৰ াজসমূহ 



Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India Page 51

5. ছালৰ সদিক্ৰিি যত্ন
• সপ্তাহত এবাৰকি গুপ্ত ধনাম চয ষ্টে িকৰব, িৰঙ্গনৰ অঞ্চল কদগন দুবাৰ চ া িকৰব, সম্পূণ সকি শুিাবকল কদব, বতাহ পাব কদব আৰু লাগহকি ধেলিাম/কনঅ'স্প'কৰন

পাউদাৰ কদব। 

• প্ৰকতকদগন স্পগেগৰ সম্পূণ স গা  ুব লাগগ। 

• প্ৰকতকদগন দুবাৰকি মুখৰ যতন বা যতামূলি।

• শুিান ছালত মলম লগাওঁি, ভকৰৰ আঙয কলৰ মাজৰ অঞ্চলৰ বাকহগৰ, কয  াষ্টেব পাগৰ।

• ভকৰৰ আঙয কলৰ নখ চয ষ্টে িৰি ১৫-২০ কমকনে কতয়াই ধথাৱাৰ কপছত।

• ুই ধলাৱা িেনৰ িাগপাৰ বযৱহাৰ িৰি।

• উচ্চ-প্ৰ'ষ্টেন আৰু কভোকমন আহাৰৰ পৰামি স কদয়া দহগছ আঘাত শুিাবকল আৰু স্বাস্থযিৰ ছালৰ বাগব।

• প্ৰকত ৪ ঘণ্টাত অৱস্থান সলকন িৰি ছালৰ (কবচনাৰ) খহু প্ৰকতগৰা  িৰাৰ বাগব।

5A. ট্ৰহঁচাৰ ট্ৰফাহঁা 
দীঘলীয়া আৰু অকতকৰি ধহঁচাৰ বাগব ছাল আৰু তলৰ ধপিীৰ আঘাতৰ  লত ঘঁহকন বা ধ াহঁা হ'ব পাগৰ। 

ছাল পৰীিা 

• ছালখন প্ৰকতকদগন পৰীক্ষা িৰি, কবগিষকি অকস্থময় প্ৰা ানযসমূহ।

• ৰঙা পৰা অঞ্চল, িো, কচঙা, ধ াহা আৰু ঘা,ঁ আকদ সন্ধান িৰি।

• ৰঙা দাগগবাৰ মাকলছ নিকৰব; অঞ্চলগোৰ ওপৰত ধহঁচা কনকদব।

• কনত্ৰিত িৰি ধয ধহঁচা মুিকল আৰু বাগৰ সলকন সময়মগত িৰা হয়।

• ধগাো বা োন স্থান অনুভৱ িৰি আৰু স্বাস্থয প্ৰদানিাৰীসিলি অৱগত িৰি।

• কচকিৎসিৰ পৰামি স অনুসকৰ ঔষ  প্ৰগয়াগ িৰি।

4 5 6 

7 8 9 
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5.B ন চিাত  াগৰ 
• ছালৰ সহনিীলতা স্তৰ অনুসকৰ বাগৰ সলকন িৰি, কনয়মীয়া িাষৰ পৰা িাষৰ পৰা কপষ্টি বযৱহাৰ িৰি ঘুকৰবকল ছকবখনত ধদখুৱাৰ দগৰ। 

• লগগত মাগজ মাগজ উনু্মখ বাগৰ বযৱহাৰ িৰি 

• গাৰুৰ িাষত ভকৰৰ গাষঁ্টি আৰু ধগাগৰাহা উলমাই কদয়ি 

• িাকত দহ থাগিাগত ধিৱল আ া ঘুকৰব 

• দীঘলীয়াকি বকহ নাথাকিব 

• ৰাকত বাগৰ সলকন িৰাৰ বাগব এলাম স ঘকড় বযৱহাৰ িৰি 

• কবগিষ তযলী আৰু আন আৰামদায়ি সঁজকুলৰ বযৱহাৰৰ পৰামি স কদয়া দহগছ 

• ধৰাগীজনৰ কবচনাখন পকৰপাষ্টে, চ া, শুিান, আৰু ধসাতগমাচ-মুি িকৰ ৰাখি 

• কবষ অঞ্চলৰ তলত ও ত্ৰি উিা ষ্টেউব ৰাকখব পাগৰ। 

 

চিা থিা চিীত 
• প্ৰকত ১৫ কমকনেত বাগৰ সলকন িৰি বা চাপ মুিকল িৰি, আসনখনৰ পৰা মাগজ মাগজ ৩০-৬০ ধছগিিৰ বাগব তকপনাগিইো উিাই কদয়ি বা িাষকল হাউল কদয়ি; 

প্ৰকতগো  াগল ৩০-৬০ ধছগিিৰ বাগব। 

 
 
 

ট্ৰহঁচা ট্ৰফাহঁাৰ িৰসমূহ 
 

স্তৰ ১ স্তৰ ২ 
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5.C ট্ৰহঁচা ট্ৰফাহঁা চম্ভালা 
• ৰঙা অঞ্চলগো মাকলছ নিকৰব 

• মুিকল আঘাতগোত ধিাগনা  ৰণৰ ৰসায়ন প্ৰগয়াগ নিকৰব 

• পৰামি স অনুসকৰ ঔষ  প্ৰগয়াগ িকৰব 

• সা াৰণ লাৱকণিৰ দসগত আঘাতগো চ া িকৰব আৰু সমূ্পণ সকি শুিাবকল কদব 

• যকদ আঘাতগো এসপ্তাহৰ কভতৰত কনৰাময় নহয়, আগপানাৰ স্বাস্থয প্ৰদানিাৰীৰ দসগত ধযাগাগযাগ িৰি 

 

মি িনৰ :- এয়ি  াগৰ  যৱহাৰ িনৰ  নয ট্ৰফাহঁায় াৰ ওপৰত িূিযতম ট্ৰহঁচা নদয়য়। নিৰাময়ৰ  ায়  প্ৰ’ঠ ি  াদয নদ । 

ৰক্তহীিতাৰ  ায়  নহম’গ্লন ি পৰীিা িনৰ থানি । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ভনৰ পৰা, পুিস বংস্থাপি আৰু  যায়াম   
পুনস সাংস্থাপগন ধৰাগীসিলি সহায় িগৰ নতযন দক্ষতা আৰু অনুিীলনীসমহূ কিকিবকল কয ধতওঁগলািি অনুগপ্ৰকৰত িগৰ 

ধতওঁগলািৰ জীৱনত আঘাতৰ প্ৰভাৱ অকতক্ৰম িকৰবকল আৰু অকভগযাজন িকৰবকল। মৰূৰ বা ধমৰুদিৰ কবকভন্ন প্ৰিাৰৰ 

আঘাগত বযত্ৰি এজনৰ কবকভন্ন সাংগবদী আৰু অপবাহী ক্ষকত সা ন িকৰব পাগৰ। ধসগয় পুনস সাংস্থাপন আঘাত আৰু ধৰাগীৰ 

অৱস্থাৰ ওপৰত কনভসৰ িগৰ। 

 

6.A পুিস বংস্থাপিৰ ট্ৰমৌনলি লিযসমূহ সহয়ছ 

• ধৰাগীজন আৰু আত্মীয়ি উৎসাকহত িৰা হাত ভকৰৰ চলাচল িকৰবকল। 

• আগতীয়া চলাচল সক্ষম িৰা; িামকল উভকত ধযাৱা। 

• ধৰাগীজনি সমাজত পুনৰ অন্তভয সি হ'বকল আৰু সমাজত অৱদান কদবকল সহায় িৰা। 

• ধৰাগীজনি স্বা ীনতা আৰু আত্মসন্মানৰ ভাব পুনৰ ঘুৰাই পাবকল সহায় িৰা। 

• ধৰাগীজনি িাৰীকৰি আৰু মানকসি সহায় প্ৰদান িৰা। 

• সাংগিাচনৰ কবিাি প্ৰকতগৰা  িৰা। 

 

দতয়াৰ িৰা কচকিৎসাৰ বাকহগৰও, কিছয মান প্ৰসাৰণ বযায়াম িৰীৰৰ নমনীয়তা ৰক্ষাৰ বাগব ভাল। এয়া কনগজই িকৰব পৰা যায় বা 

সহায়ৰ দসগত যকদ ধৰাগীজগন লৰচৰ িকৰব ধনাৱাগৰ। এয়া দহগছ এি উদাহৰণ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

স্তৰ ৪ স্তৰ ৩ 
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পুিস বংস্থাপি আৰু  যায়াম 

গা ধবঁিা িৰা কনতম্ব প্ৰসাৰণ 

আিঁয  ধবঁিা িকৰ কনতম্ব সাংগিাচন 
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এগিদগৰ, ভকৰ, বাহু, িান্ধ, আঙয কলৰ মাাংসগপিী োকনব লাগগ িত্ৰি আৰু নমনীয়তাৰ বাগব। কিছয মান ধক্ষিত, কচকিৎসগি ভকৰ, 

লাম্বাৰ আৰু বাহু বন্ধনী/বাগন্ধান বযৱহাৰৰ পৰামি স কদগয় কয কদনগো প্ৰগয়াগ িকৰব লাগগ। বযায়ামৰ সময়ত বন্ধনী/বাগন্ধান 

আতঁৰাই ল'ব লাগগ আৰু ছালখন পৰীক্ষা িকৰব লাগগ ছালৰ ধিাগনা কচঙা, ঘা ঁবা ধ াহঁাৰ বাগব। 

 

6B. ভনৰ পৰা 

 

ভকৰ পৰা ঘগে ভকৰখন উগিাৱা বা কপছ ালকল িৰাৰ বাগব দায়ী এি মাাংিগপিীৰ দুব সলতাৰ বাগব। এয়া ভকৰৰ আঙয কল তল িৰা 

ভকৰৰ িলা ুলৰ মাাংসগপিী োন বা িষ্টিন ধহাৱাৰ বাগব হ'ব পাগৰ। 

 

6B1 ৬ ১। িাৰণসমূহ 
• স্নায়ু আঘাত 

• মগজ বা ধমৰুদিৰ কবিৃকত 

• মাাংিগপিীৰ কবিৃকত 

 

6B2 ভনৰ পৰাৰ নচনিৎসা (অ-অয়ৰাপচাৰ) 
• ভকৰৰ গাষঁ্টি ৰাকত ৯০0 িকৰ ৰাকখব/ভকৰৰ গাষঁ্টিত সমথ সন কদ থ’ব 

 
• আিযৰ  াগল ওপৰকল ভকৰৰ অনুৎসাহী ধিলা িকৰব কদব 

• কদনত ভকৰ পৰাৰ সঁজকুল/বাগন্ধান বযৱহাৰ িকৰব
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• সগচতন ধৰাগীসিগল ভকৰ/ভকৰৰ বুিা আঙয কল আৰু আঙয কলগবাৰ ধদৱাল/কবচনাত ধহঁকচব পাগৰ 

 
• ধখাজ িিা আৰু মাাংিগপিী িত্ৰিিালী িৰা বযায়ামসমূহ 

 

 

 

7. গভীৰৰ নশৰাত ট্ৰতজ জমা ট্ৰহাৱা (নডনভঠ )      
কিকভষ্টে হয় ধযকতয়া িৰীৰৰ গভীৰৰ কিৰাগবাৰত ধতজ ধচিুৰা পাগত, সা াৰণগত ভকৰত। ইয়াৰ  লত ভকৰৰ কবষ, কববণ সতা, তাপ 

বা  ুলা হ’ব পাগৰ। এয়া কিছয মান কনকদসষ্ট কচকিৎসাগত অৱস্থাত ঘষ্টেব পাগৰ আৰু যকদ ধৰাগীজগন বহুত সময়কলগি চলা  ুৰা 

নিগৰ বা কবচনাত থাকিব লগা হয়। ধসগয়, মূৰ আৰু ধমৰুদিৰ আঘাতৰ বাগব কবচনাত থাকিব লগা ধৰাগীসিলৰ কিকভষ্টে ধহাৱাৰ 

সম্ভাৱনা অক ি হয়। 

 

প্ৰনতয়ৰাধ 
 

• বৰ ধবকছ সময় লৰচৰ নিৰাকি বা ভকৰৰ ওপৰত ভৰ কদ বকহ নাথাকিব। পকৰ থাগিাগত ভকৰগো উিাব 

• কনয়মীয়াকি বযায়াম িৰি 

• সাংগিাচন ধমাজা/হাত-ভকৰৰ উিন, ধক্ৰপ ধবগিজ বযৱহাৰ িৰি 

 

সংয়িাচি ট্ৰমাজা 
• ধতজৰ প্ৰবাহ উন্নত িগৰ 

• ভকৰত ধতজ জমা ধহাৱা প্ৰকতগৰা  িগৰ 

• কবষ আৰু  ুলাৰ দগৰ লক্ষণসমূহৰ পৰা আৰাম কদগয় 

 

সংয়িাচি ট্ৰমাজা নিদয়ৰ নপনি  লায়গ 

1. এখন হাগতগৰ ধমাজাৰ ওপৰগো  ৰি, তাৰ কপছত ইখন হাত ধমাজাৰ কভতৰকল ধসাগমাৱাই কদয়ি। 

2. হাতখন ধগাগেই ধসাগমাৱাই কদয়ি ধিষ ধপাৱাকলগি আৰু ধমাজাগযাৰৰ বুিা আঙয কলগো  ৰি। 

3. বুিা আঙয কলগোৰ ওপৰত িগিাৰ খাগমাচ ধপাৱাৰ কপছত, আগপানাৰ হাতখন ধমাজাগযাৰৰ মাগজগৰ োকন আনি, কভতৰ-বাকহৰ িকৰ কিন্তু আঙয কলগোৰ মূৰগো 

ধমাজাগযাৰৰ বুিা আঙয কলত ৰাকখ। 

4. লাগহকি ধমাজাগযাৰ আগপানাৰ ধগাগৰাহা আৰু ভকৰৰ ওপৰত কপকন্ধ লওঁি। 

5. ধিষত, ধমাজাগযাৰ ভকৰৰ ওপৰত কমলাই লওঁি। 

6. ৰাকতপুৱা কবচনাৰ পৰা উিাৰ আগগত ধমাজাগযাৰ কপকন্ধ লওঁি। শুৱাৰ আগগত বা গা ধ াৱাৰ পূগব স ধসয়া খুকল ল'ব।
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মি িনৰ :- ফুনল থিা ভনৰত ট্ৰহঁচা নিনদ , শ্বাস-প্ৰশ্বাস, SpO2 হ্ৰাস,  ুিুৰ ন ষ মি িনৰ  

• ধ াৱাৰ কনগদসিসমূহ মাকন চকলব। 

• ধভচকলনৰ দগৰ ধপে’কলয়াম-কভকিি সামিী বযৱহাৰ নিকৰব কযগহতয  ই ধমাজাৰ আহঁগবাৰ ক্ষকত িকৰব পাগৰ। 

• সাংগিাচন ধমাজা ৬ মাহমান থাগি। 

 

8. ঔষধ              
আগপানাৰ কচকিৎসিৰ দসগত আগলাচনা িৰি কনষ্পকিৰ সময়ত কদয়া কবকভন্ন কনগদসি আৰু ঔষ সমহূৰ কবষগয়। 

মি িনৰ : 
• ঔষ  সম্বন্ধীয় কযগিাগনা প্ৰশ্ন কচকিৎসি বা তাত থিা স্বাস্থয ধসৱা প্ৰদানিাৰী কবষয়াি সুক ব লাগগ। 

• সষ্টিি ঔষ , সষ্টিি পাকল, আৰু সষ্টিি সময় ঔষ  প্ৰগয়াগৰ সময়ত কনত্ৰিত িকৰ ল'ব লাগগ। 

• যকদ ধৰাগীজন ৰাইলছ আহাৰ নলীত আগছ, ধতগন্ত ঔষ সমূহ সষ্টিিভাগৱ ভাষ্টঙ বা গুকড় িকৰ ল'ব লাগগ। 

• পৰামি স অনুসকৰ কনয়মীয়া অনুসৰণ আৰু ঔষ  কনত্ৰিত িকৰব লাগগ। 

• কনগজই ঔষ  কন সাৰণ নিকৰব। 

ট্ৰতঁউৰীয়া-প্ৰনতয়ৰাধী ঔষধ (এইনড) উদাহৰণ ট্ৰফিাই ’ইি, ট্ৰলয়ভঠ য়ৰচয় ম, 

িা বায়মজপাইি, আনদ 

• প্ৰকতকদগন এগিই সময়গত িহণ িকৰব লাগগ িৰীৰত সমেস স্তৰসমূহ ৰক্ষা িৰাৰ বাগব। 

• কচকিৎসিৰ পৰামি সৰ অকবহগন ধসয়া বযৱহাৰ িৰা বন্ধ নিকৰব 

• ই ধোপকন বা তন্দ্ৰা িগৰ ধসগয় বাহন চালন বা যন্ত্ৰ চালন নিকৰব 

• মদযপান একৰ চকলব কয ই অকতকৰি তন্দ্ৰা িকৰব পাগৰ 

• ই ৰি চযগাৰ স্তৰ বৃত্ৰদ্ধ িকৰব পাগৰ, ধসগয় অৱগত িকৰব যকদ আগপানাৰ ম ুগমহ আগছ 

• এইকিৰ লগত ধিাগনা বগনৌষক  বা আয়ুগব সকদি ঔষ  িহণ নিকৰব কযগহতয  ই িৰীৰৰ স্তৰসমূহ পকৰৱতসন িকৰব পাগৰ। 

• যকদ ধৰাগী গভসৱতী বা গভসৱতী ধহাৱাৰ পকৰিল্পনা িকৰ আগছ, কচকিৎসিি অৱগত িৰি কযগহতয  ই ভ্ৰূণ প্ৰভাকৱত িকৰব পাগৰ। 

• কি িকৰব যকদ ধিাগনা পাকল বাদ পগৰ? যকদ ৪ ঘণ্টাৰ কভতৰত আগপানাৰ মনত পগৰ, বাদ পৰা পাকলগো প্ৰদান িৰি। যকদ ৪ ঘণ্টাৰ কপছত আগপানাৰ 

মনত পগৰ, বাদ পৰা পাকলগো প্ৰদান নিকৰব। ধতকতয়া ঔষ ৰ আগন্তুি সময়কল অগপক্ষা িৰি। 

• ঘা,ঁ মূছ সা, ওিে-পািে বা বকমৰ দগৰ প্ৰকতত্ৰক্ৰয়া ঘগে, কচকিৎসিৰ পৰামি স লওঁি। 
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9. পুঠষ্ট   

স্নায় ুআঘাতপ্ৰাপ্ত ট্ৰৰাগীসিলৰ পুঠষ্ঠ পুিস বংস্থাপি 

 
পুনস সাংস্থাপনৰ সময়ত অপয সাপ্ত বা অতযাক ি পুষ্টষ্টৰ এি প্ৰকতিূল প্ৰভাৱ থাগি ধৰাগীৰ পুনৰুদ্ধাৰৰ ওপৰত। ঘৰত এিাক ি স্বাস্থয 

সমসযা আৰু পয সাপ্ত পুষ্টষ্টগত সমথ সনৰ মাজত এি ভাৰসাময অনাগো গুৰুত্বপূণ স। কচকিৎসালয়ত থিা সময়ত আগপানাৰ ধৰাগীৰ বাগব 

প্ৰদান িৰা পুষ্টষ্টগত পৰামি স আৰু আহাৰ/খাদয পকৰিল্পনা অনুসৰণ িৰি। আহাৰ কবগিষজ্ঞৰ দসগত কনয়মীয়াকি লগ িৰি আৰু 

মুখামুকখকি ধতওঁৰ দসগত আগপানাৰ প্ৰশ্ন আগলাচনা িৰি। আপুকন আহাৰ কবগিষজ্ঞৰ দসগত সাক্ষাৎিাগৰা সূচীত িকৰব পাগৰ। 

 

ঘৰত ট্ৰহাৱা আ াইতকি সাধাৰণ পুঠষ্ঠগত পনৰচালি সমসযাসমূহ 

1) অনতসাৰ 

 

ষ্টেউগবগৰ আহাৰ িহণ িৰা ধৰাগীসিলৰ মাজত অকতসাৰ সা াৰণ। যকদ বাকহযি নলী ধযাগগ আহাৰ িহণ িগৰাগত 

অকতসাৰ হয়, মুখয িাৰণগো কচনাি িৰি। ধসয়া জীৱাণুনািি, ঘনীভূত আহাৰ, ধলে’জৰ প্ৰকত (গাখীৰৰ 

িাব সহাইগেে) অসকহষু্ণতা, ধৰচিৰ বযৱহাৰ, বা আন ঔষ ৰ বাগব ঘষ্টেব পাগৰ। তলত কদয়া কচকিৎসা প্ৰত্ৰক্ৰয়াসমূহ 

কবগবচনা িকৰগল আগপানাি/আগপানাৰ ধৰাগীজগন অলপ আৰাম পাব পাগৰ। 

 

• কচকিৎসাগতভাগৱ িম-ধলে'জৰ পৰম্পৰাগত খাদয বযৱহাৰ িকৰব পৰা যায় অকতমািা অকতসাৰৰ সময়ত ধযগন দদ-কভকিি সূি আগপানাৰ 

আহাৰ/খাদয তাকলিাত উগেখ িৰা অনুসকৰ। 

• এি ধলে'জ-মুি বাকণত্ৰজযি বহুগযাগী নলীযুি সূি কবগবচনা িৰি 

• সূি সলকন িৰি আৰু আহাৰৰ হাৰ অনুমাপন িৰি 

• এি অকতসাৰ-প্ৰকতগৰা ীৰ ঘতি, জীৱাণুযুি ঔষ  আকদ বযৱহাৰ িৰি 

• তৰল পদাথ সৰ ক্ষকত অ'আৰএছ, ৰস, চযৰুহা, নাকৰিলৰ পানী, ধচনী আৰু কনমখৰ দসগত ধনমুপানীৰ দসগত পূৰণ িৰি 

• আহাৰ প্ৰস্তুকতৰ বাগব চ া বাচন আৰু পকৰষ্কাৰ পানী বযৱহাৰ িৰি 

• সদায় সগতজ আহাৰ বযৱহাৰ িৰি। আহাৰি ধিািাৰ উষ্ণতাত ৪-৫ ঘণ্টাতকি অক ি সময় নথ'ব 

• দীঘ সকদনীয়া অকতসাৰ কচকিৎসা িকৰ থিা কচকিৎসি আৰু আহাৰ কবগিষজ্ঞি অৱগত িকৰব লাগগ 

• জীৱাণুযুি ঔষ  কচকিৎসিৰ দসগত আগলাচনাৰ কপছত িহণ িকৰব পাগৰ। 

 
 

2) ট্ৰিাষ্ঠিাঠেিয 

 

ধিাষ্ঠিাষ্টিনয কনত্ৰিয়তা, অন্ত্ৰৰ গকতিীলতা হ্ৰাস, তৰল পদাথ স ধসৱন হ্ৰাস, প্ৰভাৱ, বা খাদয আহঁৰ অভাৱৰ  লত 

হ'ব পাগৰ। দুব সল অন্ত্ৰৰ গকতিীলতা আৰু পানীিূনযতাৰ  লত প্ৰভাৱ আৰু ধপেৰ প্ৰসাৰণ ঘষ্টেব পাগৰ। এি 

প্ৰামাকণি ধপেৰ এি-ধৰ প্ৰায় ধৰাগ কনণ সয়ৰ বাগব িায সিৰী আৰু স্পষ্টভাগৱ ধিাষ্ঠিাষ্টিনয আৰু অন্ত্ৰৰ বা াৰ 

মাজত পাথ সিয িকৰব পাগৰ। 

 

• ধিাষ্ঠিাষ্টিনয সা াৰগণ পয সাপ্ত জলগযাজন আৰু আহঁ-যুি সূি, মল মৃদুিাৰি/ধৰচি, এগনমা, বা অন্ত্ৰৰ উগিজিৰ বযৱহাৰৰ 

ধযাগগকদ ভাল হয়। 

• যকদ আগপানাৰ ধৰাগীজনৰ এি িাঙৰ আহাৰৰ নলী লাকগ আগছ, আপুকন ধতওঁি গুকড় িৰা দ্ৰৱণীয় আহঁ-সমৃদ্ধ  লৰ ৰস, চযৰুহা 

ধযগন আগপল/অকমতাৰ ৰস, পনীয়া ৰূপত মি সহ পাচকলৰ ৰস কদব পাগৰ। 

• যকদ আগপানাি পৰামি স কদয়া দহগছ আগপানাৰ ধৰাগীি কনকষদ্ধ তৰল পদাথ সৰ পকৰমাণত ৰাকখবকল, ধিহতীয়া কবদুযতকবগেষয কববৃকত 

িৰাওঁি আৰু আগপানাৰ কচকিৎসিৰ দসগত আগলাচনা িৰি মুি তৰল পদাথ স ধসৱনৰ পুনৰ কনৰীক্ষণৰ বাগব। 

• কিঙাবন ভয কচ আহাৰত তৎক্ষণাৎ বযৱহাৰ িৰি আহাৰ প্ৰদানৰ পূগব স আৰু নলীিাল পয সাপ্ত পানীগৰ  ুই কদয়ি আহাৰ প্ৰদানৰ কপছত। 

• মুগখগৰ আহাৰ িহণ িৰা ধৰাগীসিলৰ আহাৰত অক ি আহঁ-যুি খাদয থাকিব লাগগ ধযগন য  ান, ধঘঁহুৰ গুকড়, ধগাো ধঘঁহু আৰু 

দাইল, অাংিুকৰত খাদয, জীৱাণুযুি পানীয়, িাি-পাচকল, আৰু  ল-মূল। 

• কযগিাগনা প্ৰিাৰৰ বযায়াগম অন্ত্ৰৰ গকত উন্নত িকৰব পাগৰ।
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3) আহাৰ অসনহষু্ণতা 

 

c) শ্বাসগ্ৰহণ/পুিঃনিঃসৰণ: ধগষ্টিি  াৰগণ পুনঃকনঃসৰণ আৰু হাওঁ াওঁৰ শ্বাসাঘাত সাংঘষ্টেত িকৰব পাগৰ। হাওঁ াওঁৰ 

শ্বাসাঘাত দহগছ নলীযুি আহাৰ িহণৰ এি অকত গুৰুতৰ জষ্টেলনা আৰু অপুষ্টষ্টিৰ ধৰাগীসিলৰ বাগব জীৱনকল 

ভাবুকি িকিয়াই আকনব পাগৰ। 

এই লক্ষণসমূহ হ্ৰাস িৰি কিছয মান গুৰুত্বপণূ স বযৱস্থা িহণ িকৰ: 

• প্ৰগৱিৰ হাৰ হ্ৰাস আৰু কনয়ন্ত্ৰণ িকৰ 

• ধগষ্টিি অৱকিষ্টসমূহৰ পয সযাবৃি কনৰীক্ষণ (আগপানাৰ কচকিৎসা যত্ন কবষয়াৰ পৰা কিকি লওঁি) 

• গকত প্ৰচাৰি কবগবচনা িৰি যকদ প্ৰগয়াজন হয়। কচকিৎসিৰ দসগত আগলাচনা িৰি। 

• ধৰাগীজনৰ মূৰগো ৪৫°ত ৰাখি আহাৰ প্ৰদানৰ সময়ত 

• আহাৰ লাগগ লাগগ প্ৰদান িৰি 

• যকদ আপুকন মুগখগৰ আহাৰ িহণ িকৰগছ, ধতগন্ত লাগহ লাগহ খাওঁি আৰু ভালদগৰ চযবাই খাওঁি। 

b) ওি  পাি  লগা/ নম: ওিে পািে লগা আৰু বকম ভাব এিাক ি ঔষ  িহণ িৰা, ধলগহমীয়াকি ধগষ্টিি খালী 

ধহাৱা, ঘনীভূত আহাৰ সূি, ধবগেকৰয়াৰ দ্বাৰা সূিৰ দষূণ, আহাৰ প্ৰদান কপচািাৰী বা উপিৰণৰ অনকুচত পকৰচালন 

ধহাৱা ধৰাগীসিলৰ মাজত অকত সা াৰণ। 

এই লক্ষণসমূহ একৰ চকলব পৰা যায় ধিইোমান উপাগয়গৰ: 

 

• আহাৰৰ পকৰমাণ হ্ৰাস িৰি 

• আহাৰ/সূিৰ পকৰৱতসন কবগবচনা িৰি; আগপানাৰ পুষ্টষ্ট কবগিষজ্ঞ/আহাৰ কবগিষজ্ঞৰ দসগত িথা পাতি। ইকতমগ য, পানীৰ দসগত 

বহুগযাগী বাকণত্ৰজযি পকৰপূৰি ধৰাগীি কদব পৰা যায় িম পাকলত। 

• আহাৰ প্ৰস্তুকতৰ সময়ত পকৰচ্ছন্নতা ৰক্ষা িৰি। 

• তৰল পদাথ সৰ ক্ষকত অ'আৰএছ, ৰস, চযৰুহা, নাকৰিলৰ পানী, ধচনী আৰু কনমখৰ দসগত ধনমুপানীৰ দসগত পূৰণ িৰি 

• কচকিৎসগি পৰামি স কদয়া অনুসকৰ প্ৰকতগষ ি ঔষ ৰ কবগবচনা িৰি। 

• আগপানাৰ ধৰাগীজনি কবদুযতকবগেষয শু ৰকণৰ প্ৰগয়াজন হ'ব পাগৰ। 

• যকদ এই উপায়সমূগহ উন্নয়নৰ ধিাগনা কচন প্ৰদি সন িৰা নাই ধতগন্ত কচকিৎসি আৰু আহাৰ কবগিষজ্ঞি অৱগত িৰি। 

 

c) নশৰামুনৰ/ট্ৰপ  ফুলা: এই সমসযাগো ধৰাগীত ধদখা যায় ধলে'জ অসকহষু্ণতা, ধমদৰ অপগিাষণ বা দ্ৰুত আহাৰৰ হাৰৰ 

বাগব। তলত কদয়া কনগদসিসমূহ অনুসৰণ িৰি এই লক্ষণসমূহ শুদ্ধ িৰাৰ বাগব। ধমদ অপগিাষণৰ ধক্ষিত, আন 

কবিল্পসমূহ কবগবচনা িৰি ধয শুদ্ধ এমকচষ্টে বা ধমদ একৰ চলি আহাৰ কবগিষজ্ঞ/কচকিৎসিৰ পৰামি স অনুসকৰ। 

 

d) ডাম্ম্পং: আহাৰৰ ঘনত্বত পকৰৱতসন আৰু আহাৰৰ হাৰ হ্ৰাগস লক্ষণসমূহ িম িকৰব পাগৰ। ধমৌকখি আহাৰ িহণ িৰা 

ধৰাগীসিলি চাপ মুি পকৰগৱিত লাগহ লাগহ খাবকল পৰামি স কদয়া দহগছ। দুো আহাৰৰ মাজৰ বযৱ ান িম িকৰব। 

 

e) পুিৰ আহাৰ গ্ৰহণৰ লিণ: সুষম ধপাষিদ্ৰৱয অকবহগন অকতকৰি আহাৰ িহগণ কবপািীয় জষ্টেলতা িকৰব পাগৰ। 

পৰম্পৰাগত আহাৰসমূহ এিাক ি কভোকমন, খকনজ পদাথ স আৰু অনুসৰণ উপাদানসমূহৰ বাগব পয সাপ্ত নহয়, ধসগয় 

পকৰপূৰিৰ প্ৰগয়াজন। এই পকৰপূৰিসমূহ আহাৰত ধযাগ িকৰব পৰা যায় প্ৰদানৰ ষ্টিি পূগব স। এয়া ধিাগনা আহাৰত 

ধযাগ নিকৰব যকদ তৎক্ষণাৎ প্ৰদান িকৰব পৰা যায়। 

 

4) সূত্ৰ নি বাচি 

সূিৰ কনব সাচন প্ৰমুগখ ধৰাগীজনৰ ধৰাগ কন সাৰণৰ ওপৰত কনভসৰ িগৰ। এয়া বহুগযাগী, অ স-ধমৌকলি, আৰু ধৰাগ কবগিষ 

হ'ব পাগৰ, ধযগন এনকচউৰ, কৰচচসগপপ্টাগমন, এনকচউৰ িাগয়গবষ্টেি, কৰচচস বা প্ৰ'ষ্টেগনি িাগয়গবষ্টেি, িাকব প্ৰ', ধন গৰা 

এইছকপ, আকদ, বা জীৱন চক্ৰসমূহৰ অনুসকৰ হ'ব পাগৰ ধযগন: গভসাৱস্থা, দগু্ধদান, ধিঁচয ৱািাল, দিিৱ, আকদ। 

আগপানাৰ আহাৰ িহণ/খাদয তাকলিা প্ৰসাংগ িৰি সূি কনব সাচনৰ বাগব। 

 

5) আহাৰ িলীৰ স্থািচুযনত 

আহাৰ প্ৰদান িৰা বন্ধ িৰি আৰু আগপানাৰ কচকিৎসিৰ পৰামি স লওঁি। 

 

6) আহাৰ পদ্ধনতৰ পনৰৱতবি 

নলীৰ দ্বাৰা আহাৰ প্ৰদান আঘাতপ্ৰাপ্ত ধৰাগীসিলৰ বাগব এি কবিল্প হ’ব পাগৰ। ধৰাগীি মুগখগৰ আহাৰ 

িহণ িগৰাৱাগো সদায় অক ি ভাল কিন্তু এো স্তৰৰ পৰা আন এো স্তৰকল পকৰৱতসন মসণৃ হ’ব লাগগ আৰু 

এগন  ৰগণ হ’ব লাগগ য’ত ধৰাগীজন ধমৌকলি ধপাষিদ্ৰৱযসমূহৰ পৰা বত্ৰঞ্চত নহয়। আগপানাৰ আহাৰ 

কবগিষজ্ঞৰ পৰামি স ধলাৱা আৰু কবস্তাৰভাগৱ আহাৰ প্ৰদানৰ পকৰিল্পনাৰ আগলাচনা িৰাগো বাঞ্চনীয়। 
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ট্ৰ ািা/ন য়শষ নিয়দবশ 
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Bengali /  াংলা



 

Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India  Page 62 

 

সূচীপত্ৰ  
 

1. হাত ধ ায়া (হযান্ড রাব) 

2. Tracheostomy-এর যত্ন এবাং বুগির ক ত্ৰজওগথরাকপ 

3. Ryles ষ্টেউব কদগয় খাওয়াগনা 

4. ইউকরনাকর িযাগথোগরর যত্ন 

5. দদকনি ত্বি এবাং চাপ আলসার ধিয়ার 

6.  ুে েপ, পুনব সাসন এবাং বযায়াম 

7. কিপ ধভইন থ্রগম্বাকসস 

8. ঔষ  

9. পুষ্টষ্ট 
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ভূনমিা  
 

ভারতীয়গদর ধক্ষগি ক্ষত সম্পন্ন মত্ৰস্তগষ্কর আঘাত অসুস্থতা ও মৃতয যর অনযতম এিষ্টে িারণ। ধবকির ভাগ ধক্ষগি 

ধরাগীরা সময় মগতা কচকিৎসা পায় না এবাং কবগিষ িগর সষ্টিি কচকিৎসার জনয ধসে আগপর অভাব রগয়গছ। অগনি 

ধরাগী পকরচয সািারীগদর দয়ার উপর কনভসর িগরই ধবঁগচ থাগি। ধবকিরভাগ ধক্ষগি ধরাগীগি হাসপাতাল ধথগি ছাড়ার 

পর পকরবাগরর সদসযরাই পকরচয সািারীর ভূকমিায় বাকড়গত ধরাগীর ধদখাগিানা িগর ।সা ারণত পকরচয সািারীগদর জ্ঞান 

সীকমত হয় এবাং এই ভাগব এমন সব পকরকস্থকত দতরী হয় যখন ধরাগী বাকড়র ভযল বযবস্থাপনার িারগণ জষ্টেল সমসযায় 

পগড়। 

 

এই ধক্ষগি কচকিৎসা সাংক্ৰান্ত ধয সা ারণ সমসযাগুকল হয় তাহগল ত্বি, মূিািয় অন্ত্ৰ, খাবারও ওষুগ র বযবস্থাপনা। 

অগনি ধরাগীগি tracheostomy, Foley catheter, এবাং Ryles নল পকরগয়ও বাকড় পািাগনা হয় ।বাকড় সদসয ও 

পকরচয সািারীরা এই সমস্ত জায়গায় পকরচয সা িরগত কগগয় সমসযার সম্মুখীন হয় এবাং প্ৰায়িই এই ধক্ষগি ভযল িগর থাগি। 

 

কনউগরালত্ৰজিযাল ধসাসাইষ্টে অ  ইত্ৰন্ডয়া (NSI) তাই কবকভন্ন ভাষায় ছকব সহ এিষ্টে মযানুয়াল দতরী িগরগছ ধযো 

সহগজই পড়া বা ধবাঝা ধযগত পাগর। মযানুয়ালষ্টে পকরচয সািারীগদর ধিখাগতও সাহাযয িরগত NSI-এর এিষ্টে প্ৰগচষ্টা 

যাগত িগর বাকড়র মগ য বযবস্থাপনা সহজ ও সম্ভব িরা যায়। 

 

মযানুয়ালষ্টে িযযািায়ী ধরাগীগদর ধমকিিযালকবহীন, নাস সকবহীন বযবস্থাপনার ধক্ষগি সমসযাগুকল িকমগয় ধদগব যাগত িগর 

পকরচয সািারীরা বাকড়গত ধসো িরগত পাগর।এো ধিবল কচকিৎসার খরচই িকমগয় ধদগব না এছাড়াও তাগদর পকরবাগরর 

সদসযগদর পকরতৃকপ্তর সাগথ যত্ন িরগত সাহাযয িরগব। বাকড়র পকরগবিগি জ্ঞাগনর ম যগম আরও সমৃদ্ধ িগরগছ এবাং 

সামকিি ভাগব আগরাগয লাভ হগয়গছ। তাই এই সাংিলনষ্টে ধরাগী এবাং গাহসস্থয পকরকস্থকতগত যত্নদাতাগদর জনয অতযন্ত 

িায সির হগব। 
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1. হযান্ড রা   

ধরাগীর পকরচয সার জনয পয সাপ্ত জ্ঞান ও কনগদসকিিার ভাগব পুনরায় ভকতস, আরও আঘাত এবাং পচন পয সন্ত হগত পাগর। এিষ্টে িায সিরী হাসপাতাল 

ধথগি ছাড়ার পকরিল্পনা ধরাগীগি পুনরায় হাসপাতাগল ভকতস িরার সম্ভাবনা িমাগত পাগর। এই মযানুয়ালষ্টে ধরাগী হাসপাতাল ধথগি ছাড়া পাওয়ার 

পর ধরাগীর পকরচয সা িরার সময় ধরাগী ও তার আত্মীয়রা বাকড়গত ধয সমস্ত সমসযার সম্মুখীন হয় ধসই সমসযা গুগলা িাষ্টেগয় উিগত সাহাযয িগর। 

সমস্ত রিম পকরচয সার আগগ ধরাগীর সাংক্ৰমণ যাগত না হয়, সবার আগগ ধসই কদগি ধখয়াল রাখগত হগব। হাগতর স্বাস্থয কবক  ধমগন চলা সাংক্ৰমণ 

প্ৰকতগরাগ র অনযতম উপায়। হাগতর স্বাস্থযকবক  ধমগন চলার জনয কনম্নকলকখত পদগক্ষপ গুকল ধয ধিাগনা পকরচয সা িরার আগগ অবিযই িরগত হগব। 

 

 

 
 

 
 

 

ধযগিাগনা সাংক্ৰমগণর কবস্তাগরর ঝঁুকি িমাগত প্ৰকতষ্টে পদ্ধকতর আগগ এবাং পগর হাত পকরষ্কার িরা উকচত। 

িাপ িরা হায়ত পণযঠ  নিয়য় প্ৰয়য়াগ িরুি, সমি পৃষ্ঠয়তই লাগাি; হায়তর তালু ট্ৰথয়ি তালুয়ত ঘষুি; 

 াম ট্ৰডারসায়মর উপর ডাি হায়তর তালু 

ইন্টারয়লস িরা আঙু্গল নদয়য় এ ং তনিপরীত; 

হায়তর তালুয়ত আঙু্গয়লর সায়থ আঙু্গল নদয়য়; আঙু্গয়লর নপছয়ির আঙু্গলগুনল আঙু্গয়লর সায়থ 

অপর তালু নদয়য় আ দ্ধ; 

ডাি হায়তর তালুয়ত আঁিয়়ে থািা  াম  ুয়়ো 

আঙুল নদয়য় ট্ৰগাল িয়র ঘষা; 

 াম হায়তর তালুয়ত ডাি হায়তর আঙু্গল নদয়য় 

আ নতবত ঘষা, নপছয়ি এ ং সাময়ি এ ং 

তনিপরীত; 

এি ার শুনিয়য় ট্ৰগয়ল আপিার হাত নিরাপদ। 
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2. TRACHEOSTOMY   
Tracheotomy হল ঘাগড়র িাগছ চামড়া ধিগে শ্বাসনালীগি ধখালা ধযখাগন শ্বাস প্ৰশ্বাস ও ধিাষণ িরাগনার জনয এিষ্টে নল স্থাপন িরা হয় যতক্ষণ 

নাকনঃসরণ িম বা বন্ধ না হগয় যায়। এষ্টেশ্বাসনালীগি ধখালা রাগখ। এষ্টে এিজন বযত্ৰিগি নাি এবাং মুখ বাইপাস িগর শ্বাস কনগত সাহাযয িগর এবাং 

দীঘ সিালীন িৃত্ৰিম বায়ুচলাচগল সহায়তা িগর। Tracheostomy-ধত হিাৎ বা ার সষৃ্টষ্টহগল শ্বাসযন্ত্ৰ ওহৃদযন্ত্ৰকবিল হগত পাগর। 

2A. Tracheostomy-এর ত্বয়ির যত্ন  ান়েয়ত 

শ্বাসনালী ধথগি কনঃসতৃ পদাথ স যকদ ত্বগির উপর থাগি ধসোর ধথগি বযথা হগত পাগর এমন কি সাংক্ৰমণও হগত পাগর। তাই শ্বাসনালীর চার পাগির 

ত্বগির কবগিষযত্ন প্ৰগয়াজন। 

অনি ায ব ভায়  প্ৰয়য়াজি 
•  গরমজল সহ পকরষ্কার িরার এিষ্টে বাষ্টে 

•  হালিা জীবাণুগরা ী এিষ্টে সাবান 

•  হাতগমাজা যকদ থাগি 

•  িগয়িষ্টে ধছাে পকরষ্কার সুকতর িাপড় বা গজ িাপড় 

প্ৰক্ৰিয়া: 
•  জল ও সাবান কদগয় ভাগলা িগর আপনার হাতগুগলা  ুগয় কনন এবাং ধসগুগলাগি শুিাগত কদন। 

•  সুকতর িাপগড়র এিষ্টে ধিাণ গরম জগল কভত্ৰজগয় কনন, ভাগলা িগর কনঙগড় কনন এবাং তার উপগর সামানয সাবান কদন এবাং সাবান ষ্টেিা পগড়র সাগথ কমিগছ কিনা তা 

কনত্ৰিত হওয়ার জনয ভাগলা িগর ঘষুন। 

•  সাহাযয ধপগত নলষ্টেগি তার অবস্থাগনই  গর রাখুন।গিাগনাকদগিই সরাগবন না। 

•  যগতাো সম্ভব stoma-এর িাছ ধথগি বৃিািার ভাগব চাকরপাগি পকরষ্কার িরুন এবাং এোর ধথগি আগস্ত আগস্ত সগর যান। 

•  ধেষ্মা এবাং ক্ষরণ সম্পূণ সরূগপ কনত্ৰিহ্ন না হওয়া পয সন্ত িাপগড়র অনয ধিাণকদগয় পুনরায় পকরষ্কার িরুন। 

•  িাপগড়র অনয ধিাণষ্টে গরম জগল িয কবগয় রাখুন, ভাগলাভাগব কনঙগড় কনন ও সাবান কদগয়  ুগয় ধ লুন। 

•  এিই ভাগব জায়গাষ্টে শুিাগনার জনয এিষ্টে অনয িাপগড়র শুিগনা ধিাণ বযবহার িরুন। 

•  আপকন ঘাগড়র অনযানযঅাংিও পকরষ্কার িরগত পাগরন। 

•  আপনার িািাগরর কনগদসি না থািগল ধতল, ধলািন, মলম ইতযাকদ একড়গয় চলুন। 

 

 ান়েয়ত TRACHEOSTOMY পনরচয বার ধাপগুনল  
 

 

সা াি এ ং জল নদয়য় ভালভায়  হাত ধুয়য় শুনিয়য় নিি িাপয়়ের  ুিয়রাঠ  পানিয়ত নভক্ৰজয়য় রা ুি, 

িাপ়েঠ  সা ায়ির দ্ৰ য়ণ ডুন য়য় ভায়লা িয়র 

ঘষুি 

  

 ৃত্তািার ভায়  িয়লর চারপায়শর জায়গাঠ  পনরষ্কার িরুি এ ং পনরষ্কার িরার পয়র, Tracheostomy িয়লর উপর 
এিঠ  পাতলা ট্ৰভজা িাপ়ে রা ুি, জল নদয়য় পুিরায় এই ধাপঠ  িরুি 

দ্ৰষ্ট য:- িলঠ  ট্ৰি ি য়িা ঠ পয় ি িা  া  ািয় ি িা। িলঠ য়ি উপয়রর নদয়ি  া িীয়চর নদয়ি  া পায়শ সরয় ি 

িা। 

 
 
 
 
 

 
4 
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2B. Tracheostomy ঠ উয় র ট্ৰশাষণ 

ট্ৰশাষয়ণর জিয প্ৰয়য়াজি: 
•  শ্বাসনালীগত দৃিযমান বা শ্ৰবণগযাগয কনঃসরণ; িাকিগবগড়যাওয়া 

•  শ্বাস-প্ৰশ্বাগসর হার/প্ৰয়াস ধবগড় যাওয়া 

•  শ্বাস-প্ৰশ্বাগসর সময় বুগির উপর চামড়া ধেগন ধনওয়ার  গল বুগির সাংগিাচন ধদখগত পাওয়া 

•  Nares জ্বলজ্বল িরগল 

•  পালস অত্ৰিকমোগর SpO2 িগম যাওয়া 

•  ত্বগির রঙ  যািাগি ধথগি নীল হগয় যাওয়া 

•  অকতকরি অকস্থর হগয় পড়া 

•  খাওয়ার আগগ 

•  ঘুমাগনার আগগ বা বাইগর যাওয়ার আগগ বা ধরাগী যখন প্ৰথম ধজগগ ওগি। 

 ান়েয়ত  য হায়রর জিয সাধারণ সযালাইি প্ৰস্তুত িরা : 
•  আপনার হাত এবাং সমস্ত বাসনপি সাবান এবাং জল কদগয় ভালভাগব  ুগয় কনন 

•  ৪ িাপ জল কদগয় এিষ্টে পযান ভকতস িরুন 

•  ২চা চামচ লবণ ধযাগ িরুন,  ুেগত কদন, পযানষ্টে ধঢগি কদন এবাং আরও ১০কমকনে  গর ধ াোন 

•  িান্ডা হওয়ার পর এোগি বযবহার িরুন। 

Catheter-এরসঠেি আিার িীভায়  নি বাচি িরয় ি: 
 

ট্ৰশাষয়ণরজিয Catheter-এরআিার 

TT আিার(mm) Catheter-এরআিার(fr) 

3.5 6(ধূসর) 

4 - 4.5 8(িীল) 

5 - 6.5 10(িায়লা) 

7 – 9 12,14(সাদা,স ুজ) 

দ্ৰষ্ট য:- িয়লর  ময়ধয িয়য়ি ট্ৰফা ঁার ট্ৰ নশ জল ঢালয় ি িা। 
 

অনি ায ব ভায়  প্ৰয়য়াজি: 
•  সা ারণ সযালাইন দতরী িরুন 

•  ধিাষগণর জনয Catheter (সষ্টিি আিার) 

•  ধিাষগণর যন্ত্ৰ 

•  হাতগমাজা (ধস্বচ্ছামূলি) 

প্ৰক্ৰিয়া: 
•  জল ও সাবান কদগয় ভাগলা িগর আপনার হাত  ুগয় কনন এবাং ধসগুগলাগি শুিাগত কদন। 

•  হাতগমাজা পরুন (ধস্বচ্ছামূলি) 

•  যন্ত্ৰষ্টের সাগথ Catheter সাংযুি িরুন এবাং এষ্টে চালু িরুন 100-120 mmHg (প্ৰাপ্তবয়স্কগদর ধক্ষগি)/50- 100 mmHg (কিশুগদর ধক্ষগি) চাপ বজায় রাখুন 

•  ধিাগনারিম বা া না পাওয়া পয সন্ত শ্বাসনালীগত ধিাষণ িরার পথ ধথগি আঙযল সকরগয়  ীগর  ীগর এবাং আলগতা িগর Catheter ধঢািান। 

•  বুগড়া আঙযল কদগয় ধিাষণ িরার পথষ্টেগি ধঢগি রাখুন এবাং বৃিািার ভাগব ধঘারাগত ধঘারাগত তয গল কনন ১০ ধসগিগন্ডর ধবকি সময়  গর ধিাষণ িরাগবন না। 

•  পুনরায় ধিাষণ িরাগনার জনয িম পগক্ষ ৩০ ধসগিন্ড অগপক্ষা িরুন। 

•  ধজার িগর বা গভীর ভাগব ধিাষণ িরা একড়গয়চলুন। 

•  প্ৰকতবার ধিাষণ িরাগনার সময় ও তারপগর normal সযালাইন কদগয় Catheter ও নলষ্টে  ুগয় ধ লুন। 

•  যকদ Catheter পুনরায় বযবহার িরগত হয়, তাহগল এষ্টেগি এিষ্টে পকরষ্কার গজ/সুকতর িাপড় কদগয় আরও পকরষ্কার িরুন এবাং এিষ্টে ত্ৰজপলগির মগ য রাখুন। 

৮ঘন্টার ধবকি Catheter পুনরায় বযবহার িরগবন না। 
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দ্ৰষ্ট য:- Catheter-এর ডগা সযালাইি জয়লর ময়ধয রা ুি  া সম্পূণ ব Catheter-ঠ  জয়লর নভতয়র ডুন য়য় রা ুি। 

ডগাঠ   াইয়রর পৃষ্ঠয়ি স্পশ ব িরয় িা 

Steps of Suctioing 

সা াি এ ং জল নদয়য় ভালভায়  হাত ধুয়য় 

শুনিয়য় নিি 

সািশি িযায়থ ার  ুলুি গ্লাভস পরুি (যনদ পাওয়া যায়) 

সািশি ঠ উন ংয়য়র সায়থ িযায়থ ার 

সংযুক্ত িরুি 

5. 6. 7 | ট্ৰভন্ট ট্ৰ ালা ট্ৰরয়  িযায়থ ার ট্ৰঢািাি। ট্ৰভন্ট  ি ট্ৰরয়  ৃত্তািার গনতয়ত িযায়থ ার 

প্ৰতযাহার িরুি 

ট্ৰভন্ট  ি ট্ৰরয়   ৃত্তািার গনতয়ত 

িযায়থ ার প্ৰতযাহার িরুি 
10. 9. 10. | িযায়থ ার এ ং ঠ উন ং সযালাইি নদয়য় ধুয়য় ট্ৰফলুি

গ্লাভস পরুি (যনদ পাওয়া যায়) এ ং সংয়যাগ 

িরুি ট্ৰভন্টঠ  ট্ৰ ালা ট্ৰরয়  িযায়থ ার ট্ৰঢািাি 

ট্ৰভন্টঠ   ি ট্ৰরয়   ৃত্তািার গনতয়ত িযায়থ ার 

প্ৰতযাহার িরুি 

দ্ৰষ্ট য:- Tracheostomy িলঠ র এিপায়শ আঙুল নদয়য় আলয়তা িয়র ট্ৰচয়পরা ুি  া গলার চানরনদয়ি ট্ৰ ঁয়ধ রা ুি

4 5 6 

7 8 9 

10 

1 2 3 
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পা নদয়য় চালায়িা যায় এমি ট্ৰশাষণ যন্ত্ৰ :   

•  কবকভন্ন যগন্ত্ৰর কবকভন্ন িাজ, তাই অপাগরে িরার জনয মযানুয়াল উগেখ িরা আবিযি। 

•  এিবার জারষ্টে দুই-তৃতীয়াাংি ভকতস হগয় ধগগল, পরবতীিাগল বযবহাগরর আগগ এষ্টেগি খাকল িগর সাবান ও জল কদগয়  ুগয় 

ধ লগত হগব। 

2C. ি ি ডাক্তার/সাহায়যযর জিয িল িরয় ি 
•  Tracheostomy নল যকদ ধবকরগয় আগস 

•  শ্বাস-প্ৰশ্বাগস সমসযা হগল 

•  রিক্ষরণ হগল 

•  খাবাগরর অাংি যকদ নল কদগয় ধবকরগয় আগস 

2D.  ুয়ির নফক্ৰজওয়থরানপ 
বুগির ক ত্ৰজওগথরাকপ হল িারীকরি উপাগয়  ুস ুগসর কভতর ধথগি অকতকরি কনঃসরণহগলতারঅপসারণ। এষ্টে িাকিগত সহায়তা িরগত, শ্বাস-

প্ৰশ্বাগসর ধপিীগুকলগি পুনগ সষ্টিত িরগত এবাং  ুস ুগসর অবস্থার উন্নকত িরার ধচষ্টা িরগত বযবহৃত হয়। বুগির ক ত্ৰজওগথরাকপর মা যগম  ুস ুগসর 

পাচঁষ্টে ধলাব ধথগি কনঃসতৃ বস্তুকনষ্কািন িরগত মা যািষ সণ বযাবহাগরর মা যগম বযত্ৰি কবকভন্ন অবস্থাগন থাগি। 

িীভায়  িয়র - 
বযত্ৰি শুগয় থাগি বা কবকভন্ন অবস্থাগন বগস থাগি এবাংতারপর  ুস ুগসর অাংিষ্টে percussion, িম্পন এবাং মা যািষ সণ বযবহাগররমা যগম কনষ্কাকিত 

হয়। 

পদ্ধনত - 
তানল াজায়িা (percussion): হাত এমনভাগব ধপচঁাগনা হয় ধযন জল  গর রাখা যায় কিন্তু তালু কনগচর কদগি থাগি। 

িম্পি: পকরচয সািারী বুগির ধদয়াগল এিষ্টে িিভাগব চযাপ্টািগর হাত রাগখ এবাং িম্পগনর সাগথ হালিা চাপ প্ৰগয়াগ িগর। 

িতিণ : সা ারণত, cupping-এর প্ৰকতষ্টে পগয়গন্ট 5-7 কমকনে 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

সতিবতা 
•  খাবার খাওয়া বা জল পান িরার পর িখগনাই এো িরা উকচৎ নয়। 

•  খাবার খাওয়ার পগর ১ঘন্টা অগপক্ষািরুন, এবাং জল পান িরার পগর আ  ঘন্টা অগপক্ষা িরুন। 

•  সারাকদগন ৪-৫ বার অথবা িািাগরর পরামি স অনুযায়ী িরা উকচৎ। 

পূ বশতব 
•  ধরাগীর জনয আরামদায়ি অবস্থান। 

•  শুরু িরার আগগ, আেঁসােঁজামািাপড়, গয়না, ধবাতাম এবাং ঘাড়, বুি এবাং ধিামগরর চারপাগির ত্ৰজপার গুকল খুগল ধ লুন। 

•  খাকল চামড়ায় CPT িরগবন না। 

•  ধমরুদি, স্তগনর হাড়, ধপে, নীগচর পাজঁর বা কপগি মারগবন না। 

•  পকরচয সািারীগিও আাংষ্টে, গয়না এবাং ধেসগলে খুগল ধ লগত হগব। 

•  ধিি পাওয়ার জনয আরামদায়ি বাকলি এবাং ধসা া িুিন বযবহার িরুন। 
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3. Ryles ঠ উ  নদয়য়  াওয়ায়িা  
িাি নদয়য়  াওয়ায়িা: 
নাগির মগ য কদগয় ধপে অকি ধঢািাগনা এিষ্টে নগলর মা যগম খাওয়াগনা হয়। ধয সমস্ত ধরাগীরা কনগজ পয সাপ্ত পকরমাগণ ধখগত পাগর না এষ্টে ধসই 

সমস্ত ধরাগীগদর খাওয়াগত সাহাযয িগর। 

অপনরহায ব ভায়  প্ৰয়য়াজি: 
•  তরল অবস্থায় খাদয 

•  এিষ্টে পকরষ্কার পাগি জল বা সুযপ বা  গলর রস 

•  পকরমাপ িরার জার 

•  ২০-৫০ cc কসকরে 

প্ৰক্ৰিয়া: 
• জল ও সাবান কদগয় ভাগলা িগর হাত  ুগয় কনন। 

• নগলর অবস্থান ধদখুন 

7. কসকরগের মা যগম নলষ্টেaspirate িরুন এবাং সবুজ হলুদ গযাকিি পদাথ স খুগঁজ ধবর িরুন 

8. ১০০ ml এর ধবকি aspirate িরা হগয় ধগগল ধসো পুনরায় ধপগে স্থাপন িগর কদন 

9. ধরাগীর ক্ৰমাগত িাকি হগল বা ধিাগনা aspirate খুগঁজ না পাওয়া ধগগল খাওয়াগবন না। 

Ryles Tube Feeding   
 

   
ট্ৰরাগীর মাথা 30-45 নডগ্ৰীয়ত 
তুলুি 

4. , 3. | ঠ উ  েযাম্প িরুি, 50cc নসনরঞ্জ িায়িক্ট িরুি 

 

  

নসনরয়ঞ্জ নফড ট্ৰঢয়ল নদি প্ৰনতঠ  ওষুধ আলাদাভায়  নদি এ ং জল নদয়য় ধুয়য় ট্ৰফলুি 

•  ওষু  খাওয়াগনার আগগ এবাং পগর জল কদগয় নলষ্টে  ুগয় কনন। 

•  ওষুগ র সাগথ িখনই  মু সলা ধদওয়াখাবার ধমিাগবন না 

•  প্ৰকতষ্টে ওষু  আলাদাভাগব কদন এবাং জল কদগয়  ুগয় ধ লুন 

•  উষ্ণ বা িান্ডা খাবার ধদগবন না; কনত্ৰিত িরুন ধয খাবারষ্টে২৪ ঘন্টার ধবকি পুরাগনা নয়। 

•  প্ৰকতবার খাওয়াগনার পর সমস্ত পাি পকরষ্কার িরুন ও হাওয়াগত শুকিগয় ধ লুন। 

•  কদগন দুবার মুগখর যত্ন ধনওয়া প্ৰগয়াজন। 

দ্ৰষ্ট য :- নসনরয়ঞ্জর ময়ধয ট্ৰজার িয়র  া ার ট্ৰঢািায় ি িা – এ া ট্ৰি নিয়জর ট্ৰথয়ি ট্ৰযয়ত নদি 

4. মূত্ৰনিষ্কাশয়ির জিয CATHETER  
এর যত্ন অপনরহায ব ভায়  প্ৰয়য়াজি 
•  পকরষ্কার গগজরঅাংি 

•  জীবাণুমুি হাত ধমাজা 

•  গরম জল বা Betadine solution বা Savlon 

•  িাস্টকবন 

 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 

 
3 

 
 
 
 
 

 
4 

 
 
 
 
 

 
5 
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4 A. মূত্ৰনিষ্কাশয়ির জিয ট্ৰস ায়ি থািা Catheter-এর যত্ন 
এিষ্টে Foley Catheter হল এিষ্টে নরম নল যা মূিািগয় থাগি এবাং ক্ৰমাগত প্ৰস্ৰাব কনষ্কািন িগর। Catheter এিষ্টে বযাগগর সাগথ সাংযুি 

থাগিগযষ্টে প্ৰস্ৰাব সাংিহ িগর। 

Foley Catheter-ঠ  পনরষ্কার রা ুি 
•  মূিপগথ প্ৰগবগির জায়গাষ্টেগত Catheter-ষ্টে কদগন দুবার পকরষ্কার িরুন 

•  োনাোকন না হয় যাগত তাই এি হাগত  গর গরম জল এবাং হালিা সাবান বযবহার িগর পকরষ্কার সুকতর িাপড় কদগয় পকরষ্কার িরুন। 

•  Catheter-এর উপর শুষ্ক কনঃসরণ পুঙ্খানুপুঙ্খ ভাগব পকরষ্কার িরুন; ত্বগির উপর ঘষাঘকষ যাগত না হয় ধসই কদি ষ্টে ধখয়াল রাখগবন 

•  ধভজা িাপড় বযবহার িগর পকরষ্কার িরুন এবাং পকরষ্কার ধতায়াগল কদগয় শুকিগয় কনন। 

 

4B. Catheter ও প্ৰস্ৰায় র থনলঠ র যত্ন নিি। 
•  কনয়কমত ৪-৬ ঘন্টা Catheter আেগিরাখার পগর ৫-১০ কমকনি্গের জনয প্ৰস্ৰাব কনষ্কািন িরুন 

•  যকদ Catheter বা বযাগ  ুগো হয়, অকবলগম্ব এষ্টে পকরবতসন িরুন। 

•   ুগো হওয়া বযাগষ্টেগি এিষ্টে অনয প্লাকস্টগির িভাগর রাখগবন না; এষ্টের ধথগি সাংক্ৰমণ হগত পাগর 

•  বযাগষ্টে খাকল িরার সময় খাকল হাগত প্ৰস্ৰাগবর বযাগগর থকল স্পি স িরগবন না 

•  প্ৰস্ৰাগবর বযাগষ্টে ৩/৪অাংি পূণ স হগয় ধগগল খাকল িরুন। 

•  বযাগষ্টে ধনাাংরা, দুগ সন্ধযুি বা নষ্ট হগয়গগগল পকরবতসন িরুন। 

•  প্ৰস্ৰাগবর বযাগষ্টে পকরবতসন িরগত, হাত  ুগয় ধ লুন, Catheter ধথগি পুরাগনা বযাগষ্টে সরান, কনত্ৰিত থািুন ধয Catheter-ষ্টে যথাস্থাগন  গর আগছন এবাং প্ৰস্ৰাব 

 ুগো কদগয় ধবগরাগব না, নতযন প্ৰস্ৰাগবর বযাগগর ষ্টেউগবর িগা স্পি স িরগবন না, সাংগযাগ িরুন এবাং সুরকক্ষত রাখুন। 

•  প্ৰস্ৰাগবর বযাগষ্টে ধমগঝ স্পি স িরা উকচত নয়। 

•  মূিািয় স্তগরর নীগচ নলষ্টেগি রাখুন, িখগনাই কছদ্ৰ হগত ধদগবন না; কবপরীগত প্ৰবাহ প্ৰকতগরা  িরুন। 

 

এিঠ  সুরনিত  Foley catheter 

4C. ডাক্তারয়ি/সাহায়যযর জিয ি ি ডািয় ি 
•  যখন ৪-৬ ঘন্টা বযাগগ প্ৰস্ৰাব না থাগি। এো হয়গতা ব্লি হগয় ধযগত পাগর 

•  ক্ৰমাগত প্ৰচযর জ্বর থািগল 

•  প্ৰস্ৰাগব জমাে বা ঁা রি ধদখগল 

•  যকদ Catheter আেগি যায় এবাং প্ৰস্ৰাব আেগি থাগি 

•  কপগির নীগচর কদগি মাঝাকর ধথগি তীে বযথা। 

দ্ৰষ্ট য:- ২-৩ সপ্তাহ পয়র প্ৰস্ৰায় র Catheter পনর তবি িরা প্ৰয়য়াজি; Catheter-ঠ   ািয় ি িা 

4D.  াইয়রর অংয়শর পুরুষয়দর Catheter (EMC)/ িয়ন্ডাম catheter 
বাইগরর অাংগির পুরুষগদর Catheter/ িগন্ডাম Catheter হল সা ারণ বাকহযি এিষ্টে যন্ত্ৰ যা অসাংযম প্ৰস্ৰাগবর ধরাগগ আক্ৰান্ত পুরুষ ধরাগীগদর জনয 

বযবহৃত হয়। Catheter-ষ্টে পুরুষকলগঙ্গ ক ে িরা হয়ও এোর সাগথ প্ৰস্ৰাগবরএিষ্টে থকল যুি থাগি। 

•  সব সদা Catheter পরাগনার আগগ এবাং খুগল ধ লার পগর ত্বি পকরষ্কার িরুন। 

•  কনত্ৰিত িরুন ধয প্ৰকতবার পকরষ্কার িরার সময় ত্বগির ধিাগনা সমসযা না ঘগে। 

•  যকদ অস্বত্ৰস্ত ধবা হয় বা Catheter–এর সষ্টিি স্থাপগন বা া সৃষ্টষ্ট হয় তগব ওখানিার চযল ধছঁগে ধ লুন। 

•  Catheter খুব ধবকি আেঁসােঁ বা খুব কঢলা হওয়া উকচৎ নয়। 

•  িগন্ডাম Catheter-গুকল ২৪ ঘন্টা পগর পকরবতসন িরা প্ৰগয়াজন। 
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Steps of Applying External Male Catheter   
 

   
 

5. প্ৰনতনদয়িরত্বয়িরযত্ন   

•  সপ্তাগহ এিবার কপউকবি চযল ধছঁগে কদন, কদগন দুবার িঁুচকির জায়গা পকরষ্কার িরুন, সমূ্পণ স শুকিগয় ধযগত কদন, বাতাগস উনু্মি রাখুন এবাং 

েযালিম/কনওগস্পাকরন পাউিার হালিািগরকদগয়রাখুন। 

•  প্ৰকতকদন সমূ্পণ সিরীর স্পেকদগয়স্নানিরাগনাউকচৎ। 

•  প্ৰকতকদন দুবার মুগখর যত্ন ধনওয়া বা যতামূলি 

•  পাগয়র আঙু্গগলর মাঝখাগন ছাড়া শুষ্ক ত্বগি ধলািন লাগান, ধযখাগন  ােগত পাগর 

•  ১৫-২০ কমকনে কভত্ৰজগয় রাখার পর পাগয়র ধছােগছাে নখ ধছঁগে কনন। 

•  ধ ায়া সুকতর িাপড় বযবহার িরুন 

•  ক্ষত কনরাময় এবাং স্বাস্থযির ত্বগির জনয উচ্চ-ধপ্ৰাষ্টেন এবাং কভোকমনসমৃদ্ধ খাগদযর পরামি স ধদওয়া হয় 

•  ত্বগির ক্ষত প্ৰকতগরা  িরগত প্ৰকত ৪ঘন্টা অন্তর ধিায়ার রনপকরবতসনিরুন
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5A. চায়পর ফয়ল হওয়া িত : 
দীঘ সকদন  গর এবাং অকতকরি চাগপর িারগণ ত্বি এবাং অন্তকন সকহত ষ্টেসুযগত আঘাগতর  গল ক্ষয় ও ক্ষত হগত পাগর 

ত্বয়ির মূলযায়ি : 

 

•  চাগপর জায়গা গুকল প্ৰকতকদন ত্বি পরীক্ষা িরুন, কবগিষ িগর হাড় ধদখা ধগগল 

•  লাল হগয় যাওয়া জায়গা, িাো, দাগ, ধ াসিা এবাং ক্ষত ইতযাকদর কদগি ধখয়াল রাখুন। 

•  লাল দাগগ মাকলি িরগবন না; ঐ জায়গায় চাপ ধদগবন না। 

•  কনত্ৰিত িরুন ধয চাপ ধদওয়া এবাংতার অবস্থান পকরবতসন সময় মগতা ধযন হয়। 

•  িিঅাংি বা িি দাগ অনুভব িরগল এবাং স্বাস্থয প্ৰদানিারীগদর িাগছ করগপােস িরুন। 

•  িািাগরর পরামি স অনুযায়ী ওষু  প্ৰগয়াগ িরুন। 

 

 
 

5.B ন ছািার উপর অ স্থাি 
•  ত্বগির সহনিীলতার মািা অনুযায়ী অবস্থান পকরবতসন িরুন, কচগি ধযভাগব ধদখাগনা হগয়গছ ধসই মগতা এিকদি ধথগি আর এি কদগিও কপছগন ঘুগর যান 

•  এছাড়াও এিবার নত অবস্থান বযবহার িরুন 

•  ধগাড়াকল ভাকসগয় রাখুন এবাং বাকলগির  াগর ধরগখ সুস্থ ধহান 

•  পাি ঘুগর শুগয় থািার সময় শু ুমাি পাি ঘুগর থািা অাংিষ্টে ঘুরান 

•  দীঘ সক্ষণ বগস থািা একড়গয় চলুন 

•  রাগত ধিায়ার জনয অযালাম স ঘকড় রাখুন 

•  কবগিষ গকদ এবাং অনযানয আরামদায়ি কিভাইগসর পরামি স ধদওয়া হয়। 

•  ধরাগীর কবছানা ঝরঝগর, পকরষ্কার, শুিগনা এবাং  ধিাগনা রিম ভাজঁ ছাড়া থাগি ধযন। 

•  ধ ালাগনা ষ্টেউবগুকলগি ক্ষত জায়গায় রাখগত পাগরন। 
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On Wheelchair 
•  হুইল ধচয়াগরর উপর প্ৰকত ১৫ কমকনে অন্তর অবস্থান পকরবতসন িরুন বা চাপ ধছগড় কদন, এিবার ৩০-৬০ ধসগিগন্ডর জনয কসে ধথগি কনতম্ব তয গল কনন বা এি  ার 

ধথগি আর এি  াগর ঝঁুিুন; ৩০-৬০ ধসগিগন্ডর জনয এিপাগি। 
 
 
 

Pressure Ulcer Stages 
 

 
 

5.C চায়পর ফয়ল হওয়া িতর  য স্থাপিা 
•  লালগচ জায়গা মযাসাজ িরগবন না 

•  ধিাগনা  রগনর রাসায়কনি কদগয় ধখালা ক্ষত পকরষ্কার িরগবন না 

•  পরামি স অনুযায়ী ওষু  প্ৰগয়াগ িরুন। 

•  সা ারণ সযালাইন কদগয় ক্ষত পকরষ্কার িরুন এবাং সম্পূণ স শুিাগত কদন 

•  যকদ এি সপ্তাগহর মগ য ক্ষত ধসগর না যায়, তাহগল আপনার স্বাস্থয প্ৰদানিারীর সাগথ ধযাগাগযাগ িরুন 

 

দ্ৰষ্ট য:- এমি অ স্থাি  য হার িরুি ট্ৰয ায়ি িূযিতম চায়প িত হয়  িা। নিরাময়য়র জিয ট্ৰপ্ৰাঠ ি জাতীয় 

 া ার াি। রক্তাল্পতার জিয নহয়মায়গ্লান ি পরীিা রা ুি

মঞ্চ I 

মঞ্চ IV 

মঞ্চ II 

মঞ্চ III 
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6.  পুি বাসি ও শরীরচচবা  
পুনব সাসন ধরাগীগদর নতযন দক্ষতা এবাং অনুিীলন কিখগত সাহাযয িগর যা তাগদর জীবগন আঘাগতর প্ৰভাব িাষ্টেগয় উিগত এবাং মাকনগয় কনগত 

অনুপ্ৰাকণত িগর। কবকভন্ন  রগণর মাথা বা ধমরুদগির আঘাত এিজন বযত্ৰির কবকভন্ন সাংগবদনিীল বাগকতময়তার হ্ৰাগসর িারণ হগত পাগর। 

পুনব সাসন তাই আঘাগতর  রন এবাং ধরাগীর অবস্থার উপর কনভসর িগর। 

 

6.A পুি বাসয়ির প্ৰাথনমি লিযগুনল হল : 

• ধরাগী এবাং আত্মীয়গদর অঙ্গ-প্ৰতযগঙ্গর গকতকবক গত উৎসাকহত িরা। 

• প্ৰারকম্ভি গকতিীলতা সক্ষম িরার জনয; িাগজ ধ রাগনার জনয। 

• ধরাগীগি তার সমাগজর মগ য পুনরায় এিত্ৰিত হগত এবাং সমাগজ অবদান রাখগত সহায়তা িরা। 

• ধরাগীগি স্বা ীনতা ও আত্মময সাদা ধবা  ক গর ধপগত সাহাযয িরা। 

• ধরাগীগি িারীকরি ও মানকসি সহায়তা প্ৰদান িরা। 

• ধপকির Contractures প্ৰকতগরা  িরা 
 

পকরিকল্পত ধথরাকপ ছাড়াও, কনকদসষ্ট প্ৰসারণগুকল িরীগরর নমনীয়তা বজায় রাখার জনয ভাল। ধরাগী নড়াচড়া িরগত অক্ষম হগল এষ্টে কনগজই বা 

িাগরারসাহাগযয িরা ধযগত পাগর। কনগচর ছকবষ্টে এিষ্টে উদাহরণ: 
 

Rehabilitation And Exercises 

োঙ্ক নমন কহপ এিগেনিন 

হােঁয  বািঁা সগঙ্গ কনতম্ব অপহরণ 
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এিইভাগব, পা, হাত, িা ঁ, আঙু্গগলর ধপিী িত্ৰিিালী এবাং নমনীয় িরার জনয প্ৰসাকরত িরা উকচৎ। কিছয  ধক্ষগি, পা, িষ্টেগদি এবাং হাগত 

brace/splint পরা ও কচকিৎসগির পরামি স অনুযায়ী সারা কদন  গর ধসই উপগদি গুকল ধমগন চলা উকচৎ। বযায়াম িরার সময় brace/splint 

খুগল রাখাও উকচৎ এবাং ত্বগির ধিাগনা সমসযা, ঘা বা ক্ষতর জনয ত্বিও পরীক্ষা িরা উকচৎ। 

 

6B. পা ট্ৰিয়ম যাওয়া: 

 

ওজন ধতালার জনয বা dorsiflexing-এর জনয দায়ী ধপিীগুকলর এিষ্টেগত দুব সলতার িারগণ পা কনম্নগামী হয়। এষ্টে পাগয়র ধপিীগত আেঁসােঁ 

ভাব বা spasticity-এর িারগণ হগত পাগর যার  গল পাগয়র আঙযলগুকল কনম্নগামী হয়। 

 

6B1িারণগুনল: 
• স্নায়ুর সমসযা 

• মত্ৰস্তষ্ক ও ধমরুদন্ড সাংক্ৰান্ত সমসযা 

• ধপিীসাংক্ৰান্ত সমসযা 

 

6B2 পা ট্ৰিয়ম যাওয়ার  (িি সাক্ৰজবিযাল) নচনিৎসা: 
• রাগতর ধবলায় পাগয়র ধগাড়াকলগি ৯০ কিিী অবস্থাগন রাখুন/ ধগাড়াকল ধি ধিস কদগয় রাখুন 

 

• হােঁয র কদগি ঊর্ধ্ সমুখী চাপ কদন পাগয় অসাড় অবস্থায় 

• কদগনর ধবলায় পা ধনগম যাওয়ার জনয appliance/splints বযবহার িরুন
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• সগচতন ধরাগীরা ধদওয়াল/কবছানার সাগথ পা/পাগয়রপাতা এবাং আঙযগল চাপ কদগত পাগর 

 

• চলা ধ রা িরার প্ৰকিক্ষণ এবাং ধপিী িত্ৰিিালী িরার বযায়াম 

 

 

 

7. নডপ ট্ৰভইি থ্রয়বানসস (DVT)       
িরীগরর গভীর কিরায়, সা ারণত পাগয় রি জমাে বা ঁগল DVT হয়। এষ্টের  গল পাগয় বযথা, কববণ সতা, গরম হগয় যাওয়া বা  ুলগতও পাগর। 

এষ্টে কিছয  কনকদসষ্ট কচকিৎসার ধক্ষগি ঘেগত পাগর এবাং এছাড়াও ধরাগী যকদ দীঘ স সমগয়র জনয নড়াচড়া না িগর বা কবছানায় সীমাবদ্ধ থাগি 

ধসগক্ষগিও হগত পাগর। তাই, মাথা এবাং ধমরুদগির আঘাগত িযযািায়ী ধরাগীগদর DVT হওয়ার প্ৰবণতা ধবকি। 

প্ৰনতয়রাধ: 
• দীঘ সক্ষণ কস্থরভাগব বগস থািা বা এিষ্টে পাগয়রউপরভরকদগয়থািা একড়গয় চলুন। ধিায়ার সময় পাগয়র পাতার ধিষ প্ৰান্তষ্টে তয গল রাখুন 

• কনয়কমত বযায়াম িরুন 

• চাপা পাগয়র ধমাজা/অঙ্গ তয গল  রার বস্তু, ধক্ৰপ বযাগন্ডজ বযবহার িরুন 

 

চাপা পায়য়র ট্ৰমাজা: 
• রি চলাচল বৃত্ৰদ্ধ িগর 

• পাগয় রি জমােবা ঁা ধথগি কবরত রাগখ 

• বযথা এবাং ধ ালার মগতা উপসগগ স উপিম ধদয় 

 

চাপা পায়য়র ট্ৰমাজা িী ভায়  পরা হয় 

1. এি হাত কদগয় ধমাজার উপগরর কদিষ্টে  গর রাখুন, তারপর অনয হাতষ্টে ধমাজার কভতগর ধঢািান। 

2. আপনার হাতষ্টে ধিষ পয সন্ত ধিগল কদন এবাং ধমাজার পাগয়র আঙযলষ্টে  রুন। 

3. পাগয়র আঙযলষ্টেগি িি িগর আিঁগড়  রার পগর, আপনার হাতষ্টে ধমাজার ম য কদগয় কপছগনর কদগি ধেগন আনুন, কভতগরর কদগি ধঘারান কিন্তু আপনার 

আঙযগলর িগাষ্টে ধমাজার পাগয়র আঙযগল ধরগখ কদন। 

4. আলগতা িগর আপনার ধগাড়াকল এবাং পাগয় ধমাজা ষ্টে উপগরর কদগি তযলুন। 

5. অবগিগষ, পাগয়র সাগথ ধমাজাষ্টের সামেসয িরুন। 

6. সিাগল কবছানা ধথগি নামার আগগ ধমাজা পরুন। ধিাবার আগগ এবাং স্নান িরার আগগ এষ্টে খুগল ধ লুন।
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দ্ৰষ্ট য :- ট্ৰফালা পা ঠ পয় ি িা, শ্বাস-প্ৰশ্বায়সর জিয SpO2 িয়মযাওয়া,  ুয়ি  যথা এই ন ষয় গুনল লিয রা ুি 

• ধ ায়ার জনয কনগদসিাবলী অনুসরণ িরুন। 

• ভযাসকলগনর মগতা ধপগোকলয়াম-কনভসর পণয বযবহার িরগবন না িারণ এষ্টে ধমাজার সুগতা গুকলগি নষ্ট িগর কদগত পাগর। 

• চাপা ধমাজা প্ৰায় 6 মাস পয সন্ত স্থায়ী হয়। 
 

8. ওষুধ           
হাসপাতাল ধথগি ছাড়ার সময় আপনাগি কন সাকরত কবকভন্ন কনগদসিাবলীও ওষু  সম্পগিস আপনার িািাগরর সাগথ পরামি স িরুন। 

দ্ৰষ্ট য: 
• ওষু  সাংক্ৰান্ত ধযগিান প্ৰশ্ন অবিযই কচকিৎসি বা উপকস্থত নাকস সাং অক সারগি ত্ৰজজ্ঞাসা িগর ধনগবন। 

• ওষু  ধদওয়ার আগগ সষ্টিি ওষু , সষ্টিি ধিাজ এবাং সষ্টিি সময়অবিযই কনত্ৰিত িরগত হগব। 

• যকদ ধরাগীগি Ryles নগলর মা যগম খাওয়াগনা হয়, তাহগল ওষু গুকলগি অবিযই গঁুগড়া িগর কনগত হগব বা ভালভাগব কপষগত হগব। 

• পরামি স অনুযায়ী কনয়কমত  গলা-আপ িরগত হগব এবাং ওষু গুকল কনত্ৰিত িরগত হগব। 

• কনগজই কনগজর ওষু  কনব সাচন িরগবন না। 

ANTIEPILEPTIC DRUGS (AED) ট্ৰযমি Phenytoin, levetiracetam, 

carbamazepine ইতযানদ। 

• িরীগর সামেসযপূণ স মািা বজায় রাখার জনয প্ৰকতকদন এিই সমগয় িহণ িরা উকচৎ 

• কচকিৎসগির পরামি স ছাড়া এষ্টে বযবহার িরা বন্ধ িরগবন না 

• এষ্টে ঘুমভাব বা তন্দ্ৰা সৃষ্টষ্ট িগর তাই এষ্টে ধখগয় গাকড় চালাগবন না বা যন্ত্ৰপাকত বযবহার িরগবন না 

• এষ্টে তন্দ্ৰা বা তন্দ্ৰা সৃষ্টষ্ট িগর তাই গাকড় চালাগবন না বা যন্ত্ৰপাকত বযবহার িরগবন না 

• অযালগিাহল ধসবন িরা একড়গয় চলুন িারণ এষ্টে অকতকরি তন্দ্ৰার সৃষ্টষ্ট িরগত পাগর 

• এষ্টে রগি িিসরার মািা বাড়াগত পাগর, তাই আপনার ম ুগমহ থািগল জানান 

• AED এর সাগথ ধিাগনা ধভষজ বা আয়ুগব সকদি ওষু  খাগবন না িারণ এগুগলা িরীগরর কভন্ন মািার পকরবতসন িরগত পাগর 

• যকদ ধরাগী গভসবতী হন বা গভস ারগণর পকরিল্পনা িগরন, তাহগল কচকিৎসি ধি জানান িারণ এষ্টে ভ্ৰূগণর ক্ষকত িরগত পাগর। 

• এিষ্টে ধিাজ কমস হগল িী হগব ? যকদ আপনার ৪ ঘন্টার মগ য মগন পগড়, তাহগল কমস িরা ধিাজষ্টে কদন। আপকন যকদ 4 ঘন্টা পগর মগন রাখগবন, 

কমসিরা ধিাজ ধদগবন না। তারপর ওষুগ র জনয পরবতী কন সাকরত সময় পয সন্ত অগপক্ষা িরুন। 
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9. পুঠষ্ট  

নিউয়রােমা ট্ৰরাগীয়দরময়ধয পুঠষ্টর পুিঃস্থাপি 
পুনঃস্থাপগনর সময় অপয সাপ্ত বা অকতকরি পষু্টষ্ট ধরাগীর ধসগর ওিার উপর কবরূপ প্ৰভাব ধ গল। বাকড়গত স্বাস্থযগত এিাক ি সমসযা এবাং পয সাপ্ত পুষ্টষ্টর 

সহায়গির মগ য ভারসাময বজায় রাখা গুরুত্বপূণ স। হাসপাতাগল থািার সময় আপনার ধরাগীর জনয প্ৰদি পুষ্টষ্ট পরামি স এবাং খাদয/খাদয পকরিল্পনা 

অনুসরণ িরুন। িাগয়ষ্টেকিয়াগনর সগঙ্গ কনয়কমত ধদখা িরুন এবাং আপনার উগদ্বগ কনগয় বযত্ৰিগতভাগব আগলাচনা িরুন। আপকন িাগয়ষ্টেকিয়াগনর 

সাগথ আপনার অযাপগয়ন্টগমন্ট বুি িরগত পাগরন। 

 

 ান়ের পুঠষ্ট  য স্থাপিার স য়চয়য় সাধারণ সমসযা: 

1) ডায়নরয়া: 

ষ্টেউগবর মা যগম খাওয়াগনা ধরাগীগদর ধক্ষগি িায়করয়া সা ারণ। যকদ এন্টারাল ষ্টেউগবর মা যগম খাওয়াগনা চলািালীন িায়করয়া 

ধদখা ধদয় তগব তার মূল িারণষ্টে কচকহ্নত িরুন। অযাকন্টবাগয়াষ্টেি, ঘনীভূত ক ি, লযািগোজ (দুগ র িাগব সাহাইগেে) সহয 

িরগত না পারা, লযািাষ্টেগভর বযবহার বা অনযানয ওষুগ র িারগণ এরিম ঘেগত পাগর। কনম্নকলকখত কচকিৎসা পদ্ধকতগুকল 

কবগবচনা িরা হগল তা আপনাগি/আপনার ধরাগীগি কিছয ো স্বত্ৰস্ত কদগত পাগর। 

 

• আপনার ক ি/িাগয়ে চাগেস উকেকখত দই-সাংক্ৰান্ত  মু সলার মগতা গুরুতর িায়করয়া হগল কচকিৎসাগতভাগব িম-লযািগোজ 

প্ৰচকলত ক িগুকল বযবহার িরা ধযগত পাগর। 

• লযািগোজ-মুি বাকণত্ৰজযি পকলমাকরি এন্টারাল  মু সলা বযবহার িগর ধদখুন 

•  মু সলা পকরবতসন িরুন এবাং খাওয়াগনার হার োইগেে িরুন 

• িায়করয়া প্ৰকতগরা ি এগজন্ট, ধপ্ৰাবাগয়াষ্টেি ইতযাকদ বযবহার িরুন। 

• ORS, গলর রস, সুযপ, নারগিগলর জল, কচকন কদগয় ধলবু-জল এবাং লবণ কদগয় ক্ষয় হওয়া তরল পূরণ িরুন 

• খাবার দতকরর জনয পকরষ্কার পাি এবাং পকরষ্কার জল বযবহার িরুন 

• সবসময় তাজা খাবার দতকর িরুন। ৪-৫ ঘন্টার ধবকি ঘগরর স্বাভাকবি তাপমািায় খাবার রাখগবন না। 

• কচকিৎসািারী িািার এবাং িাগয়ষ্টেকিয়ানগদর িাগছ দীঘ সগময়াদী িায়করয়ার বযাপাগর জানাগনা উকচৎ। 

• কচকিৎসগির সগঙ্গ পরামি স িগর ধপ্ৰাবাগয়াষ্টেি িহণ িরা ধযগত পাগর। 

 

2) ট্ৰিাষ্ঠিাঠেিয 

 
অগন্ত্ৰর কনত্ৰিয়তা বা এর গকতিীলতা িগম যাওয়া, তরল িম খাওয়া, ইম্পযািিন, বা খাবাগর  াইবাগরর অভাগবর  গল 

ধিাষ্ঠিাষ্টিনয হগত পাগর। অগন্ত্ৰর িম সত্ৰক্ৰয়তা এবাং কিহাইগেিগনর িারগণ ধপগের প্ৰসারণ হগত পাগর। ধপগের আদি স 

এিষ্টে এি-ধর প্ৰায়ই ধরাগ কনণ সগয়র জনয িায সির হয় এবাং তা ধিাষ্ঠিাষ্টিনয ধি অগন্ত্ৰর বা া ধথগি স্পষ্টভাগব আলাদা িগর। 

 

• ধিাষ্ঠিাষ্টিনয সা ারণত পয সাপ্ত হাইগেিন এবাং  াইবারযুি  মু সলা, সি্েযল স েনার/লাগিষ্টেভ, একনমা বা অগন্ত্ৰর 

উদ্দীপি বযবহাগরর মা যগম ধসগর ওগি। 

• যকদ আপনার ধরাগীর এিষ্টে বড় ক কিাং ষ্টেউব রাখা থাগি, আপকন তাগি ধব্লন্ডারাইজি দ্ৰবণীয়  াইবার সমদৃ্ধ  গলর 

রস, আগপল/ধপগঁপর ঝািুঁকনর মগতা সুযপ, তরল আিাগর সজ্জা সহ উত্ৰিজ্জ রস ইতযাকদ কদগত পাগরন। 

• যকদ আপনাগি আপনার ধরাগীগি সীকমত পকরমাগণ তরল খাওয়ার পরামি স ধদওয়া হয়, তগব বতসমান ইগলগরালাইগের 

করগপােস দতকর িরান এবাং তরল িহগণর ধমাে পকরমাগণর পুনমূ সলযায়গনর জনয আপনার কচকিৎসারত িািারগদর সাগথ 

আগলাচনা িরুন। 

• খাবার ধিকলভাকরর ষ্টিি আগগ খাবাগর সাইকলয়াম হাস্ক বযবহার িরুন এবাং খাবার ধদওয়ার পর পয সাপ্ত জল কদগয় 

ষ্টেউবষ্টে ফ্লাি িরুন। 

• কচকবগয় খাওয়া ধরাগীগদর খাদয তাকলিায় আরও  াইবার-সমদৃ্ধ খাবার ধযমন ওেস, গগমর কিে, ধগাো গম এবাং িাল, 

অঙি্িুকরত খাবার, ধপ্ৰাবাগয়াষ্টেি পানীয়, িািসবত্ৰজ এবাং  ল অন্তভয সি িরা উকচৎ। 

• ধযগিাগনা  রগনর বযায়াম ভাল মলতযাগগ সাহাযয িরগত পাগর।
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3)  া ার সহয িরয়ত িা পারা 

 

d) ি) অযাসকপগরিন/করগারত্ৰজগেিন: গযাকিি করগেনিগনর  গল করগারত্ৰজগেিন এবাং পালগমানাকর অযাসকপগরিন হগত পাগর। 

পালগমানাকর অযাসকপগরিন হল এন্টারাল ক গির এিষ্টে অতযন্ত গুরুতর জষ্টেলতা এবাং এষ্টে অপুষ্টষ্টগত আক্ৰান্ত ধরাগীগদর 

ধক্ষগি প্ৰাণঘাতী হগত পাগর। 

িগয়িষ্টে গুরুত্বপূণ স বযবস্থা িহণ িগর এই লক্ষণগুকলগি িমান: 

• ইমক উিগনর হার িমাগনা এবাং কনয়ন্ত্ৰণ িরুন 

• বাড়কত গযাকিগির পয সায়ক্ৰকমি মূলযায়ন (আপনার নাকস সাং অক সাগরর িাছ ধথগি জানুন) িরুন 

• প্ৰগয়াজগন ধপ্ৰাকিগনষ্টেি বযবহার িগর ধদখুন। িািাগরর সগঙ্গ পরামি স িরুন। 

• খাবার খাওয়াগনার সময় ধরাগীর মাথা 45° এ উঁচয  িগর রাখুন। 

•  ীগর  ীগর খাবার খাওয়ান। 

• আপকন যকদ কচকবগয় খাওয়ার খাবার খান, তাহগল  ীগর  ীগর খান এবাং প্ৰকতষ্টে িামড় ভাগলা িগর কচকবগয় কনন। 

b)  )  নম  নম ভা / নম: এিাক ি ওষু  খাওয়া,  ীরগকতগত গযাস ধবগরাগনা, ঘন খাবাগরর  মু সলা,  মু সলার বযািগেকরয়া-ঘষ্টেত দষূণ, 

খাবার ধিকলভাকর কসকরে বা সরোগমর অনুপযুি সঞ্চালনার িারগণ ধরাগীগদর মগ য বকম বকম ভাব এবাং বকম ভাব খুব সা ারণ। 

িগয়িষ্টে বযবস্থা কবগবচনা িগর এই লক্ষণগুকল এড়াগনা ধযগত পাগর: 

 

• খাবাগরর ভকলউম িমান 

• খাবার/ মু সলা পকরবতসন িগর ধদখুন; আপনার পুষ্টষ্টকবদ/িাগয়ষ্টেকিয়াগনর সাগথ িথা বলুন। ততক্ষণ, জগলর সাগথ পকলমাকরি বাকণত্ৰজযি 

পকরপূরিগুকল ধরাগীগদর অল্প মািায় ধদওয়া ধযগত পাগর। 

• খাবার দতকরর সময় স্বাস্থযকবক  বজায় রাখুন। 

• ORS, জসু, সুযপ, নারগিল জল, কচকন কদগয় ধলবু-জল এবাং লবণ কদগয় তরগলর ক্ষয় পূরণ িরুন। 

• িািারগদর পরামি স অনুযায়ী অযাকন্টগমষ্টেি ওষু  ধখগয় ধদখুন। 

• আপনার ধরাগীর ইগলগরালাইে সাংগিা গনর প্ৰগয়াজন হগত পাগর। 

• যকদ এই বযবস্থাগুকলর খগল উন্নকতর ধিান লক্ষণ না ধদখা যায় তাহগল িািার এবাং িাগয়ষ্টেকিয়ানগি করগপােস িরুন। 

 
c) গ) িযাম্প/ফুয়ল যাওয়া: লযািগোজ সহয িরার অক্ষমতা,  যাে মযাল অযাবিপ সিন বা খাওয়াগনার দ্ৰুত হাগরর িারগণ ধরাগীর 

মগ য এই সমসযা ধদখা যায়। এই লক্ষণগুকল ষ্টিি িরগত উপগর ধদওয়া কনগদসিাবলী অনুসরণ িরুন।  যাে মযাল অযাবিপ সিগনর 

ধক্ষগি, কবশুদ্ধ এমকসষ্টে-র মত অনযানয কবিগল্পর িথা কবগবচনা িগর ধদখুন বা িাগয়ষ্টেকিয়ান/িািারগদর পরামি স অনুযায়ী  যাে 

একড়গয় চলুন। 

 

d) ঘ) ডাম্ম্পং:- খাবাগরর ঘনগত্ব পকরবতসন িরগল এবাং খাওয়াগনার হার িমাগল লক্ষণগুকল সারগত পাগর। কচকবগয় খাবার খাওয়া 

ধরাগীগদর চাপমিু পকরগবগি  ীগর  ীগর খাওয়ার পরামি স ধদওয়া হয়। দ’ুবার খাবাগরর মগ য সমগয়র বড় বযব ান একড়গয় চলুন। 

 

e) ঙ) নরনফনডং নসয়রাম: সুষম পুষ্টষ্ট ছাড়া অকতকরি খাওয়াগনা খাদয-কবপাগির জষ্টেলতার িারণ হগত পাগর। মাকিকভোকমন, খকনজ 

এবাং ধেস উপাদাগনর জনয প্ৰচকলত খাবার পয সাপ্ত নয়, তাই পকরপূরি প্ৰগয়াজন। সঞ্চালনার ষ্টিি আগগ এই সম্পূরিগুকলগি 

খাবাগর ধযাগ িরা ধযগত পাগর। ধিাগনা খাবার যকদ অকবলগম্ব খাওয়াগনা না ধযগত পাগর তাহগল তা ধযাগ িরগবন না। 

 

4) ফমু বলা নি বাচি  

 মু সলার কনব সাচন মূলত ধরাগীর ধরাগ কনণ সগয়র উপর কভকি িগর হয়। এষ্টে পকলমাকরি, আ া-ধমৌকলি, এবাং ধরাগ-কনকদসষ্ট হগত পাগর, 

ধযমন এনকিওর, করগসাস সগপপ্টাগমন, এনকিওর িায়াগবষ্টেি, করগসাস স বা ধপ্ৰাষ্টেগনি িায়াগবষ্টেি, িাকব ধপ্ৰা, ধনগরা এইচকপ, ইতযাকদ 

বা জীবনচক্ৰ অনুযায়ী, ধযমন: গভসাবস্থা, স্তনযদান, বালযাবস্থা, দিিব, ইতযাকদ।  মু সলা কনব সাচগনর জনয আপনার ক ি/খাবাগরর চােস 

ধদখুন। 

 

 

5) নফনডং ঠ উ  নডসয়লাজয়মন্ট 

খাওয়াগনা বন্ধ িরুন এবাং আপনার িািাগরর সাগথ পরামি স িরুন 
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6) খাওযান ার ম ানের রূপান্তর 

েমা ধরাগীগদর জনয এন্টারাল ক কিাং এিষ্টে কবিল্প। ধরাগীগি ধমৌকখিভাগব খাওয়াগনা সবসময়ই ভাগলা কিন্তু এি 

পয সায় ধথগি অনয  াগপ স্থানান্তর হওয়া উকচত মসণৃ এবাং এমনভাগব, ধযখাগন ধরাগীর ধমৌকলি পুষ্টষ্ট ধথগি বত্ৰঞ্চত 

হওয়া উকচত নয়। আপনার িাগয়ষ্টেকিয়াগনর সাগথ পরামি স িরা এবাং খাওয়াগনার পকরিল্পনা সম্পগিস কবস্তাকরত 

আগলাচনা িরা বাঞ্ছনীয়। 

ট্ৰিা  / ন য়শষ নিয়দবশা লী 
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Gujarati / ગજુરાતી
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વિષયિસ્તુ  
 

1. હાથની સાફ સફાઈ 

2. 2.ગળાની નળીની સંભાળ અન ેછાતીની ફફફિયોથેરાપી 

3. નાકની નળીથી ખવડાવવુ ં

4.  પેશાબની નળીની સંભાળ 

5. ત્વચા અને ચાંદાની દૈફનક સંભાળ 

6.  ફફફિયોથેરાપી અન ેકસરત 

7. ડીપ વેઈન થ્રોમ્બોફસસ 

8. દવા 

9. પોષણ 
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પ્રસ્તાિના  
 

ભારતમાં આકફમમક મગજની ઇજા એ પથારીવશતા અને મૃત્યુદરના અગ્રણી કારણોમાંનું એક છે. ઘણીવાર દદીઓને સમયસર 

સારવાર નથી મળતી અને સંસાધનો પણ પયાાપ્ત નથી હોતા. ઘણા દદીઓ સંભાળ રાખનારાઓ પર ફનભારતાની ફમથફતમા ંપહોચી 

જાય છે. ઘણીવાર સંભાળ રાખનારાઓ પફરવારના સભ્યો હોય છે જ ેઘર ેદવાખાનામાંથી રજા આપેલાં દદીની સંભાળ રાખે છે. 

 

સામાન્ય રીતે સંભાળ રાખનારાઓનું જ્ઞાન ઓછંુ હોય છે અને આ રીતે, એવી પફરફમથફતઓ ઉભી થાય છે કે દદીને ઘર ેયોગ્ય સાર 

સંભાળ મળી શકતી નથી. આવા ફકમસામાં દદીની ત્વચા, પેશાબ અને મળ (સંડાસ), યોગ્ય અને પુરતો આહાર અને સમયસર દવાઓ 

આપવાની વ્યવમથા કરવાની હોય છે. ઘણા દદીઓને ગળાની નળી,  પેશાબની નળી અને નાકની નળી  સાથે દવાખાનામાંથી રજા 

આપવામાં આવે છે. પફરવારના સભ્યો અને સંભાળ રાખનારને આ બાબતોને સાચવવા માટે તકનીકી સમમયાઓનો સામનો કરવો 

પડે છે અને ઘણી વખત તેમાં ખામી રહી જાય છે. 

 

તેથી Neurological Society Of India (એનએસઆઇ) એ ફવફવધ ભાષાઓમાં એક સફચત્ર માગાદફશાકા તૈયાર કરી છે, જ ે

સરળતાથી વાંચી અને સમજી શકાય છે. આ માગાદફશાકા એનએસઆઇ દ્વારા સંભાળ રાખનારાઓને ફશફિત કરવા, મદદ કરવા 

માટેનો એક પ્રયાસ છે જથેી ઘરલેું વ્યવમથાપન સરળ બન ેઅને શક્ય બને. 

 

આ માગાદફશાકા પથારીવશ દદીઓના ફબન-તબીબી મટાફ દ્વારા સંચાલન સાથે સંબંફધત ગ ંચવણોને ઘટાડશ,ે જ ેઘર ેસંભાળ 

રાખનારાઓ દ્વારા કરી શકાય છે. તે માત્ર સારવારનો ખચા ઘટાડશ ેએટલું જ નહી ંપરંતુ તેમના પફરવારના સભ્યને ખ બ સંતોષ સાથે 

સંભાળ રાખવામાં પણ સિમ બનાવશ.ે ઘરનું વાતાવરણ વધુ સારં જ્ઞાનાત્મક અને એકંદર સુધારો દશાાવે છે. તેથી, આ સંિેપ દદી 

અને ઘરની પફરફમથફતમાં સંભાળ રાખનારાઓ માટે ખ બ જ ઉપયોગી થશે. 
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1. હાથની સાફ સફાઈ  
દદીની સંભાળમાં જ્ઞાન અન ેમાગાદશાનનો અભાવ ફરીથી દાખલ થવા, વધુ ઇજાઓ અને ચેપ તરફ દોરી શકે છે. દવાખાનામાથંી યોગ્ય રીત ેરજા લેવાનું આયોજન 

દદીન ેહોફમપટલમાં ફરીથી દાખલ થવાની શક્યતા ઘટાડી શકે છે. આ માગાદફશાકા રજા લીધા પછી ઘર ેદદીની સંભાળ લેતી વખતે દદીઓ અને તેમના સંબંધીઓ 

જ ેપડકારોનો સામનો કર ેછે તેને દ ર કરવામાં મદદ કર ેછે. 

બધી સંભાળ લેતા પહેલાં, દદીન ેચેપ લાગતા અટકાવવાનું હંમેશા ધ્યાનમાં રાખવંુ જોઈએ. હાથની મવચ્છતા એ ચેપ અટકાવવાના મુખ્ય પફરબળોમાંનું એક છે. 

નીચ ેહાથની મવચ્છતાના પગલાં આપેલા છે જ ેકોઈપણ પ્રફિયા કરતા પહેલા કરવા જોઈએ.  

 

 

 
 

 
 

 

કોઈપણ ચેપના ફેલાવાના જોખમન ેઘટાડવા માટે દરકે પ્રફિયા પહેલા અન ેપછી હાથ સાફ કરવા જોઈએ. 

સમગ્ર ભાગો આવરી લવેાય ત ેરીત ેહાથના ખોબામાાં આવ ેએટલો સાબ ુલગાવો; હાથન ેહથળેીથી હથળેી ઘસો; 

આગંળીમા ંઆગંળી પરોવીન ેજમણી હથળેી પર 

ડાબો પષૃ્ઠ ભાગ અન ેઊલટ ;ં 

આગંળીમા ંઆગંળી પરોવીન ેહથળેીથી હથળેી; આગંળીમા ંઆગંળી પરોવીન ેપાછળનો ભાગ 

હથળેી સાથ ેઘસવો રાખવો; 

જમણી હથળેીમા ંડાબા અગંઠૂાન ેફરેવવો અન ે

ઘસવ  ંઅને ઊલટ  ં

ડાબી હથળેીમા ંજમણા હાથની આગંળીઓ વડ ે

ગોળ ગોળ પાછળ અને આગળ ઘસવ  ંઅને 

તનેાથી ઊલટ ;ં 

એકવાર સ કાઈ ગયા પછી, તમારા હાથ 

સલામત છે. 
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2. ગળાની નળી (TRACHEOSTOMY)  
ગળાની નળી એ ગળા ચામડીને કાપીને શ્વાસનળી પર બનાવવામાં આવેલુ ંએક ફછદ્ર છે, જમેાં કફ ઓછો ન્ય નતમ અથવા સાવ બંધ ન થાય ત્યા ંસુધી શ્વાસ 

લેવા અને ખેંચવા માટે એક નળી મ કવામાં આવે છે. તે શ્વસનમાગાને ખુલ્લો રાખ ેછે. તે વ્યફિને નાક અન ેમોનં ેઅવગણીન ેશ્વાસ લેવાની મજં રી આપ ેછે 

અને લાંબા સમય સુધી કૃફત્રમ હવાની અવરજવરમાં મદદ કર ેછે.  અચાનક ગળાની નળીમાં અવરોધથી શ્વસન અને હ્રદયની ગફત અવરોધી શકે છે. 

2A. ઘર ે ગળાની નળી ની ત્િચા સંભાળ 

જો શ્વાસનળીના કફ અને ગળફાને ત્વચા પર રહેવા દેવામાં આવે તો દુખાવો અને ચેપ થઈ શકે છે. તેથી, શ્વાસનળીની આસપાસની ત્વચાન ેફવશેષ સંભાળની 

જરૂર છે. 

જરૂરી આિશ્યકતાઓ: 
• ધોવા માટે ગરમ પાણીનો વાટકો 

• હળવો બેક્ટેફરયા-પ્રફતરોધી સાબુ 

• જો ઉપલબ્ધ હોય તો ગ્લોવ્સ 

• થોડા નાના મવચ્છ સુતરાઉ કાપડ અથવા જાળીદાર ડર ેફસંગ 

પ્રવિયા: 
• તમારા હાથને સાબ ુઅને પાણીથી સારી રીતે ધોઈ લો અન ેતે સુકાવા દો. 

• સુતરાઉ કાપડના એક ખ ણાને ગરમ પાણીથી ભીનો કરો, સારી રીતે ફનચોવો અન ેથોડો સાબ ુઘસો અન ેસાબુ કાપડમાં શોષાય તેની ખાતરી કરવા માટે સારી રીત ેઘસો. 

• ગળાની નળીને વ્યવફમથત એની જગ્યા પર પકડી રાખો. તેને કોઈ બાજુ પર ન ખસેડો. 

• શક્ય તેટલુ કૃફત્રમ ફછદ્રની નજીકથી શરૂ કરીને દુર જતાં ચારબેાજુ ગોળાકાર ગફતમાં સાફ કરો. 

• લાળ અન ેસ્ત્રાવ સંપ ણાપણે દ ર ન થાય ત્યા ંસુધી કાપડના બીજા ખ ણાથી સફાઈનું પુનરાવતાન કરો. 

• કપડાના બીજા ખ ણાને ગરમ પાણીમાં ડુબાડો, સારી રીત ેફનચોવો અન ેસાબુને ધોઈ નાખો. 

• તે જ ગફતમાં એ જગ્યાને સ કવવા માટે અલગ કાપડના કોરા ખ ણાનો ઉપયોગ કરો. તમે ગળાના અન્ય ભાગોને પણ સાફ કરી શકો છો. 

• જ્ાં સુધી તમારા ડૉક્ટર દ્વારા આદેશ આપવામાં ન આવે ત્યાં સુધી તેલ, લોશન, મલમ વગેર ેટાળો. 

• હંમેશા ભીના મવચ્છ સુતરાઉ કાપડના ટુકડાથી કૃફત્રમ ફછદ્રને ઢાંકીને રાખો. 

 

ઘર ેગળાની નળીના સંભાળના પગલાં  
 

 

સાબુ અને પાણી િડે હાથન ેસારી રીત ેધોિો અને સુકા કપડાન ેપાણીમા ંપલાળો, કપડાને સાબુના 

દ્રાિણમા ંડૂબાડો અને સારી રીત ેઘસો 

  

નળીની આસપાસના વિસ્તારને ગોળાકાર ગવતમાં સાફ કરો અને સફાઈ કયાા પછી, શ્વાસનળી-વછદ્રણની નળી પર પાતળુ ંભીનું 
કપડંુ મૂકો,  પાણી સાથે પગલાનુ ંપુનરાિતાન કરો 

નોધં:- નળીને દબાિશો/ ખેંચશો નહી.ં નળીને ઉપર અથિા નીચે અથિા બાજુ પર ખસેડશો નહી.ં 
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2B. ગળાની નળીમાંથી કફ બહાર કાઢિો 

નળીમાંથી કફ કાઢિાની જરૂર: 
• ગળામા ંકફ દેખાવો અથવા કફનો અવાજ આવવો 

• શ્વાસોચ્છવાસમાં મુશ્કેલી અથવા લાંબા શ્વાસ લેવા 

• • છાતીનું સંકોચાવું જ ેશ્વાસ લેતી વખતે છાતીની ઉપરની ચામડી ખેંચાવાથી મપષ્ટ થાય છે 

• નસકોરા ંફ લવા 

• પલ્સ ઓફક્સમીટર પર SpO2 ઘટવું 

• ત્વચાના રંગમાં ફફક્કાશથી વાદળીમાં બદલાવો 

• અફતશય બેચેની 

• ભોજન પહેલાં 

• સ તા પહેલા અથવા બહાર જતા પહેલા અથવા જ્ાર ેદદી પ્રથમવાર જાગે છે. 

ઘરલેુ ઉપયોગ માટે સામાન્ય મીઠાના પાણી (નોમાલ સલાઈન) ની તૈયારી: 
• તમારા હાથ અન ેબધા વાસણોને સાબ ુઅન ેપાણીથી સારી રીતે ધોઈ લો 

• એક વાસણમાં 4 કપ પાણી ભરો 

• 2 ચમચી મીઠંુ ઉમેરો એક ઉભરો લાવો અને વાસણને ઢાંકી દો અન ેવધુ 10 ફમફનટ સુધી ઉકાળો 

• ઠંડુ થયા પછી તેનો ઉપયોગ કરો. 

કફ ખેચિાની નળીની યોગ્ય લંબાઈ કેિી રીતે પસંદ કરિી: 
 

કફ ખેચિા માટે નળીનુ ંકદ 

TT કદ (મીમી) નળીનું કદ (fr) 

3.5 6 (ગ્ર)ે 

4 - 4.5 8(િાદળી) 

5 - 6.5 10(કાળો) 

7 – 9 12,14(સફેદ, લીલો) 

નોધં :- નળીની અંદર પાણીના થોડા ટીપાંથી િધુ ન નાખશો. 
 

જરૂરી આિશ્યકતાઓ: 
• તૈયાર કરલેું સામાન્ય મીઠાનું દ્રાવણ 

• કફ ખેચવાની યોગ્ય નળી (suction catheter) 

• ખેંચવાનું મશીન (suction machine) 

• હાથમોજા (વૈકફલ્પક) 

પ્રવિયા: 
• તમારા હાથને સાબ ુઅને પાણીથી સારી રીતે ધોઈ લો અન ેતેને સ કાવા દો. 

• હાથમોજાં પહેરો (વૈકફલ્પક) 

• મશીન સાથે નળી જોડો અન ેતેને ચાલુ કરો, 100–120 mmHg (પુખ્ત વય)/50–100 mmHg (બાળકો) નું દબાણ જાળવો 

• નળીને ધીમ-ેધીમ ેગળાની નળીની અંદર ધકેલતાં જાવ જ્ાં સુધી અવરોધનો અનભુવ ન થાય. 

• અંગ ઠાથી  નળીના એકભાગને ઢાંકી દો અન ેગોળાકાર ગફતમાં પાછંુ ખેંચો; 10 સેકંડથી વધુ સમય માટે ચુષક લાગુ કરશો નહી.ં 

• બીજી વખત નળી અંદર નાખતા પહેલાં 30 સેકંડ રાહ જુઓ. 

• િડપથી અન ેઊંડી નળી નાખવાનું ટાળો 

• દરકે suction કફ ખેચવાની નળીને સામાન્ય મીઠાના ંપાણીથી સાફ કરો 

• • જો મ ત્રનળીનો ફરીથી ઉપયોગ કરવો હોય તો, વધુ તેને મવચ્છ જાળીદાર/સુતરાઉ કપડાથી સાફ કરો અન ેતેને લોકવાળી થેલીમાં મ કો. 8 કલાકથી વધુ સમય માટે 

મ ત્રનળીનો ફરીથી ઉપયોગ કરશો નહી.ં 

નોધં:- નળીની અણીને મીઠાનાં દ્રાિણની અંદર રાખો અથિા સમગ્ર નળીને અંદર ડુબાડો. અણી બાહ્ય સપાટીને સ્પશાિી જોઈએ નહી.ં 
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(Suction)કફ ખેચિા માટેના પગલાં  
 

 

હાથન ેસારી રીત ેધોઈ લો સાબુ અને 
પાણી અને સૂકા સાથ ે

સક્શન કેથેટર ખોલો મોજા પહેરો (જો ઉપલબ્ધ હોય તો) અને 

 

   
 

કેથેટરન ેસક્શન ટ્યુવબંગ સાથ ેજોડો અને િેન્ટ ખુલલુ ંરાખીને કેથેટર દાખલ કરો. 

 

   
 

િેન્ટન ેનજીક રાખીને ગોળાકાર 
ગવતમા ંકેથેટર પાછંુ ખેંચો 

Rinse the catheter and tubing with saline 

 

 

મોજા પહેરો (જો ઉપલબ્ધ હોય તો) અને 
કનેક્ટ કરો િેન્ટન ેખુલલું રાખીને કેથેટર 
દાખલ કરો ગોળાકાર ગવતમા ંકેથેટર પાછંુ 
ખેંચો િેન્ટ બંધ રાખીને સક્શન ટ્યુવબંગ 
સાથે કેથેટર 

 

નોધં:- ગળાની નળીને બાજુના ભાગ પર આંગળીથી હળિેથી દબાિીને રાખો નળીને ધીમેધીમે આંગળીથી બાજુના ભાગ પર અથિા ગળાની આસપાસ લટકાિીને બાંધી 

રાખો
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પગથી સચંાવલત Suction મશીન :   

• ફવફવધ મશીનો ફવફવધ કામગીરી સાથ ેઆવે છે, તેથી સંચાલન માગાદફશાકાનો સંદભા લેવો આવશ્યક છે. 

• બરણી બે-તૃતીયાંશ ભરાઈ જાય, તો આગામી ઉપયોગ પહેલાં સાબુ અન ેપાણીથી ખાલી કરી અન ેધોવી જોઈએ. 

2C. ડૉક્ટરને મદદ માટે ક્યાર ેકૉલ કરિો 
• જો ગળાની નળી બહાર આવી જાય 

• શ્વાસ લેવામાં તકલીફ થાય 

• આસપાસ રિસ્રાવ 

• જો નળીમાં ખોરાકના કણો બહાર આવે છે 

2D. છાતીની ફીઝીયોથેરાપી 
ચેમટ ફીિીયોથેરાપી એ છાતીમા ંચોટી ગયેલા અને વધુ પડતા કફને દુર કરવામાં મદદ કર ેછે. ચેમટ ફીિીયોથેરાપીથી છાતીના મનાયુઓ મજબતુ બનાવવા અન ે

કફ બહાર કાઢવામાં મદદ મળે છે. ચેમટ ફીિીયોથેરાપી ફેફસાના પાંચ ભાગમાંથી સ્ત્રાવને દ ર કરવામાં મદદ કર ેછે. 

કેવી રીતે કરવ ું? 

વ્યફિ ફવફવધ ફમથફતઓમાં સુવે અથવા બેસ ેછે અને પછી ફેફસાના ભાગને ફીિીયોથેરાપીની અલગ અલગ પદ્ધફતઓનો ઉપયોગ કરીને ખાલી કરવામાં આવે છે. 

તકનીકો 
clapping: હાથમા ંપાણી ધારણ કરતા ંહોય ત ેરીતે હાથને રાખવામા આવ ેછે પરંત ુહથેળી નીચ ેતરફ રાખીને. 

vibration: સંભાળ રાખનાર છાતીની ફદવાલ પર એક હળવો સપાટ હાથ રાખ ેછે અને કંપન સાથે હળવુ ંદબાણ લાગુ કર ેછે. 

કેટલો સમય : સામાન્ય રીત,ે ખોબો બનાવેલાં દરકે ફબદું પર 5–7 ફમફનટ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

સાિચેતીઓ 
• તે ભોજન અથવા પ્રવાહી લીધાં પછી ક્યારયે ન કરવું જોઈએ. 

• ભોજન પછી, એક કલાક રાહ જુઓ, અન ેપ્રવાહી લીધા પછી, અડધો કલાક રાહ જુઓ. 

• ફદવસમા ં4–5 વખત અથવા ફચફકત્સકની સલાહ મુજબ કરવું જોઈએ. 

પૂિાજરૂરીયાતો 
• દદી માટે આરામદાયક ફમથફત. 

• શરૂ કરતા પહેલા, ગળા, છાતી અન ેકમરની આસપાસ ચુમત કપડાં, દાગીના, બટનો અન ેફિપર દ ર કરો. 

• ખુલ્લી ચામડી પર CPT ન કરો. 

• કરોડરજુ્જ, ઉરોમથી, પેટ, નીચલી પાંસળી અથવા પીઠ પર ઠપકારશો નહી.ં 

• સંભાળ રાખનાર ેવીટંી, દાગીના અન ેબ્રેસલેટ પણ દ ર કરવા જોઈએ. 

• ટેકો આપવા માટે આરામદાયક ગાદલા અન ેસોફાના કુશનનો ઉપયોગ કરો. 
 
 
 



 

Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India  Page 89 

3. નાકની નળીથી ખિડાિિું (Ryles tube)  
નાકની નળીથી ખિડાિિંુ: 
નાક દ્વારા પેટમાં દાખલ કરવામાં આવેલી નળી દ્વારા ખવડાવવામાં આવે છે. આ એવા દદીઓન ેખવડાવવામાં મદદ કર ેછે જઓે પ રતા પ્રમાણમાં પોતાની રીત ે

ખાઈ કે પીય શકતા નથી. 

જરૂરી આિશ્યકતાઓ: 
• પ્રવાહી મવરૂપે ખોરાક 

• મવચ્છ પાત્રમા ંપાણી અથવા સ પ અથવા રસ 

• માપન બરણી 

• 20–50 cc ફસરીજં 

પ્રવિયા: 
• સાબુ અન ેપાણીથી હાથ સારી રીતે ધુઓ 

• નળીની ફમથફત તપાસો 

10. ફસરીજંને નાકની નળી સાથ ેજોડી નળીમાંથી લીલાશ પડતુ ંપીળંુ પ્રવાહી બહાર ખેચવું   

11. 100 ફમલી જટેલું પ્રવાહી ખેચી શકાય. 

12. જો દદીને સતત ઉધરસ આવતી હોય અથવા કઈ વધે નફહ તો ખવડાવશો નહી ં

 

રાઈલ્સ ટ્ય બ ફીડ િંગ  
 

   

દદીનંુ માથુ ં30-45 વડગ્રી પર 
ઊંચુ ંકરો 

5. , અને 3. ટ્યુબન ેક્લેમ્પ કરો, 50cc વસરીજંને જોડો 

 

  

વસરીજંમાં ફીડ રડેો. દરકે દિાન ેઅલગથી આપો અને પાણીથી ફ્લશ કરો. 

• ખોરાક આપતાં અને દવા આપતાં પહેલાં અન ેપછી ટ્યુબને પાણીથી ધોઈ નાખો. 

• દવા સાથ ેફોમ્યુાલા ફીડ ક્યારયે ફમફિત ન કરો 

• દરકે દવા અલગથી આપો અન ેપાણી નાખો 

• ક્યારયે ગરમ અથવા ઠંડો ખોરાક આપશો નહી;ં ખાતરી કરો કે ખોરાક 24 કલાકથી વધુ વાસી ન હોય. 

• દરકે ખોરાક પછી બધા વાસણો સાફ કરો અન ેહવામા ંસુકવો. 

• ફદવસમા ંબે વાર મોંની સંભાળ સ ચવવામાં આવે છે. 

નોધં:- વસરીજંમાં ખોરાકને જબરદસ્તી ન ભરો.દબાણ ન કરો – તેને પોતાની રીતે િહેિા દો 

4. પેશાબની મૂત્રનળીની સંભાળ  
જરૂરી આિશ્યકતાઓ 
• મવચ્છ જાળીદાર ટુકડા 

• હાથમોજાને જંતુરફહત કરો 

• ગરમ પાણી અથવા બેટાફડન દ્રાવણ અથવા સેવલોન 
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• કચરાપેટી 

4 A. વનિાસી પેશાબની મૂત્રનળીની સંભાળ 
Foley catheter એક મુલાયમ નળી છે જ ેમ ત્રાશયમાં હોય છે અને સતત પેશાબને દ ર કર ેછે. મ ત્રનળી એક થેલી સાથે જોડાયલે હોય છે જ ેપેશાબ એકફત્રત કર ે

છે. 

મતૂ્રનળીની સ્વચ્છતા 
• ફદવસમા ંબે વાર પેશાબના માગામાં તેના પ્રવેશની નજીક મ ત્રનળીને સાફ કરો 

• ખેંચાણ અટકાવવા માટે તેને એક હાથથી પકડીને ગરમ પાણી અન ેહળવા સાબુનો ઉપયોગ કરીને મવચ્છ સુતરાઉ કપડાથી સાફ કરો. 

• મ ત્રનળી પર સંપ ણાપણે શુષ્ક થાય ત્યાં સુધી સ્ત્રાવ સાફ કરો; ત્વચા સામે ઘષાણ ન થાય તેની સાવચેતી રાખો 

• ભીના કપડાનો ઉપયોગ કરીને સાફ કરો અન ેમવચ્છ ટુવાલથી સુકંુ કરો. 

 

4B. મૂત્રનળી અન ેપેશાબની થેલીની સંભાળ. 
• ફનયફમત 4–6  કલાક મ ત્રનળીને પકડમાં રાખો અન ેત્યારબાદ 5–10 ફમફનટ માટે જમા પેશાબને બહાર કાઢો 

• જો મ ત્રનળી અથવા થેલી લીક થઈ રહી હોય, તો તરત જ તેને બદલો. 

• લીક થતી થેલીને વધારાના પ્લાફમટકના કવરમા ંન મ કો; તેનાથી ચેપ લાગી શકે છે 

• થેલી ખાલી કરતી વખતે પેશાબની થેલીની ધારને ખુલ્લા હાથથી મપશા કરશો નહી ં

• 3/4 (પોણી) ભરાઈ ગયા પછી પેશાબની થેલી ખાલી કરો. 

• જો થેલી ગંદી, દુગંધવાળી અથવા િફતગ્રમત થઈ જાય તો તેને બદલો. 

• પેશાબની થેલી બદલવા માટે, હાથ ધોવો, મ ત્રનળીમાંથી જ ની થેલી દ ર કરો, મ ત્રનળી તેની જગ્યાએ જ રહે તેની ખાતરી કરો અન ેપેશાબના ફલકેજને રોકવા માટે, નવી પેશાબની 

થેલીની નળીની અણીને મપશા કરવાનું ટાળો, જોડો અન ેસુરફિત કરો. 

• પેશાબની થેલી જમીનને મપશા ન કરવી જોઈએ. 

• નળીના જોડાણને મ ત્રાશયના મતરની નીચે રાખો, ક્યારયે ગંુચ ન થવા દો; પાછો પ્રવાહ અટકાવો. 

 

પેશાબની નળીની સુરક્ષા 

4C. ડૉક્ટરને મદદ માટે ક્યાર ેકૉલ કરિો 
• જ્ાર ે4–6 કલાક સુધી બેગમા ંપેશાબ ન હોય. તે અવરોફધત હોઈ શકે છે 

• સતત તીવ્ર તાવ 

• જો તમને પેશાબમાં લોહીના ગઠ્ઠા દેખાય છે 

• જો મ ત્રનળી જામ થઈ જાય છે અન ેપેશાબ જમા થયેલો રહે છે 

• કમરથી નીચેના ભાગમાં મધ્યમથી તીવ્ર પીડા. 

નોધં:- પેશાબની મૂત્રનળી ને 2–3 અઠિાવડયા પછી બદલિાની જરૂર હોય છે; મૂત્રનળીને ખેંચશો નહી ં

4D. બાહ્ય નર મૂત્રનળી (ઇએમસી) /કોન્ડોમ મૂત્રનળી 
બાહ્ય નર મ ત્રનળી/કોન્ડોમ મ ત્રનળી પેશાબ રોકી ન શકતા/ થઇ જવાની સમમયા ધરાવતા પુરૂષ દદીઓ માટે ઉપયોગમાં લેવાતા સરળ બાહ્ય ઉપકરણો છે. 

મ ત્રનળીન ેફશશ્ન પર ફીટ કરવામાં આવે છે અને તેની સાથે પેશાબની થલેી જોડાયેલી હોય છે. 

• મ ત્રનળી લગાવતા પહેલા અન ેદ ર કયાા પછી હંમેશા ત્વચાને સાફ કરો. 

• મ ત્રનળી લગાવતા પહેલા અન ેદ ર કયાા પછી હંમેશા ત્વચાને સાફ કરો. 

• જો ગુપ્તાંગના વાળ અમવમથતા પેદા કર ેઅથવા મ ત્રનળીને યોગ્ય રીત ેબેસાડવામાં અવરોધ ઉભો કર ેતો તેને દ ર કરો. 

• મ ત્રનળી ખ બ ચુમત અથવા ખ બ ઢીલી ન હોવી જોઈએ. 

• કોન્ડોમ મ ત્રનળી 24 કલાક પછી બદલવી જોઈએ. 
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બાહ્ય પુરુષ કેથેટર લાગુ કરિાના પગલા ં  
 

   
 

5. ત્િચાની દૈવનક સંભાળ  
• અઠવાફડયામાં એકવાર ગુપ્તાંગના વાળને દ ર કરો, ફદવસમા ંબે વાર જાંઘના ફવમતારને સાફ કરો, સંપ ણાપણે સ કાવા દો, હવામાં ખુલ્લા રાખો અન ેહળવેથી ટેલ્કમ/ ફનયોમપોરીન 

પાવડર છાંટો 

• દૈફનક સંપ ણા શરીર મપોન્જથી સાફ કરવું જોઈએ. 

• ફદવસમા ંબે વાર મોંની સંભાળ રાખવી ફરફજયાત છે 

• પગની આંગળીઓની વચ્ચે ફસવાયની શુષ્ક ત્વચા પર લોશન લાગુ કરો, તે ફાટી શકે છે 

• 15–20 ફમફનટ માટે પલાળીને પછી અંગ ઠાના નખને કાપી ટ ંકા કરી નાખો.  

• ધોયેલા સુતરાઉ કપડાનો ઉપયોગ કરો 

• ઘાના ઉપચાર અન ેતંદુરમત ત્વચા માટે ઉચ્ચ પ્રોટીન અન ેફવટાફમનયુિ આહારની ભલામણ કરવામાં આવે છે 

• ચામડી (પથારી) વ્રણને રોકવા માટે દર 4 કલાકે મુદ્રા ફેરવો
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5A. ચાંદા: 
લાંબા અને અફતશય દબાણને કારણે ત્વચા અને અંતગાત પેશીઓન ેઇજા થવાથી ઘષાણ અને ચાંદા થઈ શકે છે 

ત્િચા આકારણી: 

 

• દરરોજ ત્વચા તપાસો, ખાસ કરીને હાડકાની પ્રાધાન્યતાવાળી 

• લાલ ફવમતારો, કાપા, મિેપ્સ, ફોલ્લાઓ અને છાલા વગેર ેમાટે તપાસો. 

• લાલ ફનશાન પર મસાજ કરશો નહી;ં જગ્યા પર દબાણ ટાળો. 

• ખાતરી કરો કે દબાણ દુર થાય અન ેફમથફતમાં સમયસર ફેરફાર કરવામાં આવે છે. 

• જો ગઠ્ઠા અથવા કડક જગ્યા અનુભવાય તો આરોગ્ય પ્રદાતાઓને જાણ કરો. 

• ડૉક્ટરની ભલામણ મુજબ દવા લગાવો. 

 

 
 

5.B પથારી પર વસ્થવત 
• ચામડીની સહનશીલતાના મતર અનુસાર ફમથફત બદલો, આકૃફતમાં બતાવ્યા પ્રમાણ ેફરવા માટે ફનયફમત બાજુ-થી-બાજુ-થી-પાછળનો ઉપયોગ કરો 

• એકાદ વાર થોડીવાર માટે િુકેલી ફમથફતનો પણ ઉપયોગ કરો 

• પગની ઘ ંટીઓ અન ેએડીને ઓશીકાની ધાર પર રાખો 

• બાજુમાં સ તી વખત ેમાત્ર એક ભાગ જ ફેરવો 

• લાંબા સમય સુધી બેસવાનું ટાળો 

• રાતે્ર ફમથફત બદલવા માટે એલામા ઘફડયાળ રાખો 

• ખાસ ગાદલા અન ેઅન્ય આરામ ઉપકરણો સલાહભયુ ંછે. 

• દદીના પલંગને સુઘડ, મવચ્છ, સુકો અન ેકરચલી મુિ રાખો 

• ફ લેલી ટાયર ટ્યુબને વ્રણ ફવમતાર હેઠળ રાખી શકાય છે. 
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વ્હીલચેર પર 
• દર 15 ફમફનટે ફમથફત બદલો અથવા દબાણ દુર થાય, 30–60 સેકંડ માટે બેઠક પરથી ફનતંબ ઉઠાવો અથવા દરકેબાજુ પર નમાવો;  એક બાજુ પર 30–60 સેકંડ માટે. 

 
 

ચાુંદાના વવવવધ સ્ટે્જ 

 

 

5.C ચાંદાની સંભાળ : 
• લાલાશ વાળી જગ્યા પર માફલશ કરશો નહી ં

• ખુલ્લા ઘાને કોઈપણ પ્રકારના રસાયણોથી સાફ કરશો નહી ં

• સલાહ મુજબ દવા લગાવો. 

• ઘાને સામાન્ય મીઠાનાં દ્રાવણથી સાફ કરો અન ેસંપ ણાપણે સુકાવા દો 

• જો એક અઠવાફડયાની અંદર ઘા મટે નહી,ં તો તમારા ડોક્ટરનો સંપકા  કરો 

 

નોધં:- ચાંદા પર ન્યૂનતમ દબાણ આિે એિી વસ્થવતનો ઉપયોગ કરો. મટાડિા માટે પ્રોટીન આહાર આપો. એવનવમયા માટે વહમોગ્લોવબનની તપાસ કરતા ંરહો

સ્ટેજ 1 

સ્ટેજ 4 

સ્ટેજ 2 

સ્ટેજ 3 
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6. ફીઝીયોથેરાપી અન ેકસરત  
ફીિીયોથેરાપી દદીઓને નવી કુશળતા અને પદ્ધફતઓ શીખવામાં મદદ કર ેછે જ ેતેમન ેતેમના જીવનમા ંઈજાની અસરને દ ર કરવા અને મવીકારવા માટે 

પ્રોત્સાફહત કર ેછે. ફવફવધ પ્રકારના માથા અથવા કરોડરજુ્જની ઇજાઓ વ્યફિમાં ફવફવધ સંવેદનાત્મક અથવા હલનચલનમાં નુકસાન તરફ દોરી શકે છે. 

તેથી ફીિીયોથેરાપી ઇજાના પ્રકાર અને દદીની ફમથફત પર આધાફરત છે. 

 

6.A ફીઝીયોથેરાપીના મૂળભૂત લક્ષ્યો છે: 

• દદી અન ેસંબંધીને અંગોનું હલનચલન કરાવા માટે પ્રોત્સાફહત કરવા . 

• વહેલા ગફતશીલતાને સિમ કરવા; કામ પર પાછા ફરવા. 

• દદીને સમુદાયમાં ફરીથી એકીકૃત કરવામાં અન ેસમાજમાં ફાળો આપવા માટે મદદ કરવી. 

• દદીને મવતંત્રતા અન ેઆત્મસન્માનની ભાવના પ્રાપ્ત કરવામા ંમદદ કરવી. 

• દદીને શારીફરક અન ેમનોવૈજ્ઞાફનક સહાય પ રી પાડવી. 

• સંકોચનના ફવકાસને રોકવા 

 

રચના કરલે ઉપચાર ઉપરાંત, શરીરની સુગમતા જાળવવા માટે ચોક્કસ મટરેચ (ખેંચાણ) સારા છે. જો દદી જાતહેલનચલનમાં અસમથા હોય તો સહાયથી 

કરી શકાય છે. નીચ ેએક ઉદાહરણ છે: 

 

પુનિાસન અને વ્યાયામકારો 

ટરંક બેફન્ડંગ ફહપ એક્મટેંશન 

ઘ ંટણની વળાંક સાથે ફહપ અપહરણ 
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એ જ રીત,ે મજબ તી અને લચકતા માટે પગ, હાથ, ખભા, આંગળીઓના મનાયુના ખેંચાણ કરવા જોઈએ. કેટલાક ફકમસાઓમા,ં પગ,  કરોડરજુ્જ અને 

હાથના braces/splints નીફચફકત્સક દ્વારા સલાહ આપવામાં આવે છે જ ેઆખો ફદવસ લગાડવા જોઈએ. કસરત દરફમયાન braces/splints ને દ ર 

કરવુ ંજોઈએ અન ેત્વચામા ંકોઈપણ ફતરાડો, વ્રણ અથવા ચાંદા માટે પણ ત્વચાની તપાસ કરવી જોઈએ. 

 

6B. પગનો પુંજો પ ી જવો 

 

ફુટ ડર ોપ (પાદપાત) પગને ઉપાડવા અથવા ઉપર ઉઠાવવા માટે જવાબદાર મનાયુઓમાં એકમાં નબળાઇન ેકારણ ેથાય છે. તે પગની ફપડંીના મનાયુઓમાં 

જડતા અથવા મનાયુ જકડાઈ જવાન ેકારણ ેથઈ શકે છે જનેા કારણ ેપગના આંગળા નીચ ેતરફ િુકી જાય છે. 

 

6B1 કારણો: 
• ચેતાને ઇજા 

• મગજ અથવા કરોડરજુ્જના રોગ 

• મનાયુના રોગ 

 

6B2 Foot drop ની સારિાર (શસ્ત્રવિયા-રવહત): 
• રાફત્રના સમયે પગની ઘ ંટીને 900  એ રાખો / પગની ઘ ંટીને ટેકો આપો 

 
• પગને ઘ ંટણ તરફ ઉપરની ફદશાએ ફનફષ્િય દબાણ કરવા દો 

• ફદવસના સમયમા ંફુટ ડર ોપ ઉપકરણ/મથાપકનો ઉપયોગ કરો
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• સભાન દદીઓ દીવાલ/પલંગ સામે પગ/અંગ ઠા અન ેઆંગળી દબાવી શકે છે 

 
• ચાલવાની ઢબની તાલીમ અન ેમનાયુ મજબ તીકરણ કસરતો 

 

 

 

7. પગની નળી ગુંઠાઈ જવી (DVT)       
DVT ત્યાર ેથાય છે જ્ાર ેશરીરમાં, સામાન્ય રીત ેપગમાં, અંદરની નસોમાં લોહી ગંઠાઈ જાય છે. તે પગમાં દુખાવો, રંગ બદલવો, ગરમાવો અથવા 

સોજાનું કારણ બની શકે છે. તે અમકુ તબીબી પફરફમથફતઓમાં થઈ શકે છે અને જો દદી લાંબા સમય સુધી હલનચલન ન કર ેઅથવા પથારી સધુી 

મયાાફદત હોય તો પણ. તેથી, માથા અને કરોડરજુ્જની ઈજાવાળા પથારીવશ દદીઓને DVT થવાની સંભાવના વધુ હોય છે. 

 

વનિારણ 
 

• લાંબા સમય સુધી ફમથર અથવા આફિત પગની મુદ્રામાં બેસવાનું ટાળો. સ તી વખતે પગનો છેડો ઊંચો કરો 

• ફનયફમત વ્યાયામ કરો 

• સંકોચન મોજા /limb elevation, crepe bandage (ફલમ્બ એફલવેશન, િેપ બેન્ડેજ)નો ઉપયોગ કરો 

 

સંકોચન મોજા: 
• લોહીના પ્રવાહમાં સુધારો કર ેછે 

• પગમાં લોહીને જામતું અટકાવે 

• પીડા અન ેસોજા જવેા લિણોને દ ર કર ેછે 

 

સંકોચન મોજા કેિી રીતે પહેરિા 
1. એક હાથથી મોજાની ટોચને પકડી રાખો, પછી બીજા હાથને મોજાની અંદર નાખો. 

2. તમારા હાથ જ્ાં સુધી અંત સુધી પહોચંે ત્યાં સુધી તે અંદર નાખો અન ેમોજાનો અંગ ઠો પકડો. 

3. અંગ ઠા પર મજબ ત પકડ મેળવ્યા પછી, તમારો હાથ મોજામાંથી પાછો ખેંચો,  ઉલટાવો, પરંત ુઆંગળીની ટોચને મોજાના અંગ ઠામાં જ રાખો. 

4. ધીમ ેધીમ ેતમારી એડી અન ેપગ પર મોજાને સરકાવો. 

5. અંત,ે મોજાને પગ ઉપર વ્યવફમથત ગોઠવો. 

6. સવાર ેપથારીમાંથી બહાર નીકળતા પહેલા મોજા પહેરો. સ તા પહેલા અન ેમનાન લતેા પહેલા તેને દ ર કરો.
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નોધં:- સોજાિાળા પગને દબાિો નહી,ં શ્વસન, SpO2મા ંઘટાડો, છાતીમાં દુખાિા પર ધ્યાન આપો 

• ધોવા માટેની સ ચનાઓનું પાલન કરો. 

• વેસલીન જવેા પેટર ોફલયમ આધાફરત ઉત્પાદનોનો ઉપયોગ કરશો નહી ંકારણ કે તે મોજાના રસેાને નુકસાન પહોચંાડી શકે છે. 

• સંકોચન મોજા લગભગ 6 મફહના ચાલે છે. 

 

8. દિા              
રજા આપતા સમયે સ ચવવામાં આવેલી ફવફવધ સ ચનાઓ અને દવાઓ ફવશ ેતમારા ડૉક્ટર સાથે સંપકા  કરો. 

નોધં: 
• દવા સંબંફધત કોઈપણ પ્રશ્નો ફચફકત્સક અથવા ઉપફમથત નફસંગ અફધકારીને પ છવા આવશ્યક છે. 

• દવા લેતા પહેલાં યોગ્ય દવા, યોગ્ય માત્રા અન ેયોગ્ય સમયની પુફષ્ટ થવી આવશ્યક છે. 

• જો દદી Ryles નળી દ્વારા ખોરાક પર હોય, તો દવાઓને ભાંગવી અથવા યોગ્ય રીતે ભ કો કરવી જોઈએ. 

• સલાહ મુજબ ફનયફમતપણે અનુવતાન કરવુ ંજોઈએ અન ેદવાઓની પુફષ્ટ કરવી જોઈએ. 

• જાત ેદવા સ ચવશો નહી.ં 

એવન્ટએપીલેકટીક દિાઓ (AED) દા.ત. ફેનીટોઇન, લેિેટીરાસીટેમ, 

કાબાામાઝેવપન, િગેર.ે 
• શરીરમાં સતત મતર જાળવવા માટે દરરોજ સરખા સમય ેજ લેવી જોઈએ 

• ફચફકત્સકની સલાહ ફવના તેનો ઉપયોગ કરવાનું બંધ કરશો નહી ં

• તે ઊંઘ અથવા સુમતીનું કારણ બને છે તેથી વાહન ચલાવશો નહી ંઅથવા મશીનરીનો ઉપયોગ કરશો નહી ં

• દારૂનું સેવન ટાળો કારણ કે તે અફતશય સુમતીનું કારણ બની શકે છે 

• તે લોહીમાં શકારાના મતરમાં વધારો કરી શકે છે, તેથી જો તમને ડાયાફબટીસ હોય તો જાણ કરો 

• AED સાથે કોઈ હબાલ અથવા આયુવેફદક દવા ન લો કારણ કે તે શરીરમાં મતરને બદલી શકે છે 

• જો દદી ગભાવતી હોય અથવા ગભાાવમથાની યોજના બનાવી રહ્યા હોય, તો ફચફકત્સકને જાણ કરો કારણ કે તે ગભાને નુકસાન પહોચંાડી શકે છે. 

• જો ડોિ (દવાની માત્રા) ચ કી જવાય તો શુ?ં જો તમને 4 કલાકની અંદર યાદ આવે, તો ચ કી ગયેલી માત્રા આપો. જો તમને 4 કલાક પછી યાદ આવે, તો ચ કી ગયેલી 

માત્રા ન આપો. પછી દવા માટે આગલા ફનયત સમય સુધી રાહ જુઓ. 

• ફોલ્લીઓ, આંચકી, ઉબકા અથવા ઉલટી જવેી કોઈપણ પ્રફતફિયાઓના ફકમસામાં, ફચફકત્સકની સલાહ લો. 
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9. પોષણ  

ન્ય રોટ્રોમાના દદીઓમાું પોષણ પ નવવસન 

 
પુનવાસન સમયગાળા દરફમયાન અપ રતા અથવા વધાર ેપોષણથી દદીની ફરી પાછા મવમથ થવા પર ખરાબ અસર પડે છે. બહુફવધ મવામ્ય સમમયાઓ અને ઘર ે

પયાાપ્ત પોષણ સમથાન વચ્ચે સંતુલન બનાવવુ ંમહત્વપ ણા છે. દવાખાનાના રોકાણ દરફમયાન તમારા દદી માટે આપવામાં આવેલી પોષણ સલાહ અને 

ખોરાક/આહાર યોજનાને અનુસરો. આહારફચફકત્સકને ફનયફમતપણે મળો અને તમારી ફચંતાની રૂબરૂ ચચાા કરો. તમે આહારફચફકત્સક સાથે તમારી મુલાકાત 

નક્કી કરી શકો છો. 

 

ઘર પરની સૌથી સામાન્ય પોષણ વ્યિસ્થાપન સમસ્યાઓ: 

1) ઝાડા 

 
નળીથી ખોરાક અપાતો હોય તે દદીઓમાં િાડા સામાન્ય છે. જો આંત્રીક નળી પોષણ દરફમયાન િાડા થાય છે, તો મુખ્ય કારણ 

ઓળખો. તે એફન્ટબાયોફટક, સાંદ્ર ખોરાક, લેક્ટોિ (દ ધના કાબોફદત) ની અસફહષ્ણુતા, રચેક પદાથોનો ઉપયોગ અથવા અન્ય દવાન ે

કારણે થઈ શકે છે. નીચેની સારવાર પદ્ધફતઓ ધ્યાનમા ંલેવાથી તમને/તમારા દદીન ેથોડી રાહત મળી શકે છે. 

 

• ગંભીર િાડા દરફમયાન તબીબી રીત ેઓછા-લેક્ટોિવાળા પરંપરાગત ખોરાકનો ઉપયોગ તમારા ખોરાક/આહાર ચાટામાં ઉલ્લેખ કયાા મુજબ થઈ શકે 

છે જમે કે દહી-ંઆધાફરત બનાવટ 

• લેક્ટોિ-મુિ વ્યાપારી પોફલમરીક આંત્રીક બનાવટ ધ્યાનમાં લો 

• બનાવટ બદલો અન ેખોરાકના દરનું માપ કાઢો 

• િાડા-પ્રફતરોધી કારક, પ્રોબાયોફટક્સ વગેરનેો ઉપયોગ કરો. 

• પ્રવાહી નુકશાનની ઓઆરએસ, રસ, સ પ, નાફળયેર પાણી, ખાંડ અને મીઠાવાળા લીબું પાણી દ્વારા ભરપાઈ કરો 

• ખોરાકની તૈયારી માટે મવચ્છ વાસણો અને મવચ્છ પાણીનો ઉપયોગ કરો 

• હંમેશા તાજો ખોરાક બનાવો. ખોરાકને ઓરડાના તાપમાને 4–5 કલાકથી વધુ સમય સુધી ન રાખો. 

• લાંબા સમયથી ચાલતા િાડાની જાણ ડોકટરો અન ેઆહાર ફચફકત્સકોને થવી જોઈએ. 

• ફચફકત્સક સાથે પરામશા કયાા પછી પ્રોબાયોફટક્સ લઈ શકાય છે. 

 
 

2) કબવજયાત 

 
કબફજયાત ફનફષ્િયતા, આંતરડાની ગફતશીલતામાં ઘટાડો, પ્રવાહીનું પ્રમાણ ઘટાડવું, સુકાઈ ગયેલો મળ જામી જાય અથવા આહારમાં 

રસેાની અછતથી પફરણમી શકે છે. નબળી આંતરડાની ગફતશીલતા અને ફનજાલીકરણ અસર અને પટેના ફુલાવા તરફ દોરી શકે છે. 

પ્રમાણભ ત પેટનો એક્સ-ર ેફનદાન માટે ઘણીવાર અસરકારક હોય છે અન ેકબફજયાતને આંતરડાના અવરોધોથી મપષ્ટ રીત ેઅલગ પાડે 

છે. 

 

• કબફજયાત સામાન્ય રીતે પયાાપ્ત હાઇડર ેશન (જલીકરણ) અન ેરસેા ધરાવતી બનાવટ, મળ ઢીલો કરનાર દવા/રચેકો, એફનમા અથવા આંતરડા 

ઉતે્તજકોના ઉપયોગ દ્વારા સુધર ેછે. 

• જો તમારા દદીને મોટી ખવડાવવાની નળી મુકેલ હોય, તો તમ ેતેને બ્લેન્ડરથી ફમફિત દ્રાવ્ય રસેાથીસમૃદ્ધ ફળોનો રસ, સફરજન/પપૈયાના શેક 

જવેા સ પ, પ્રવાહી મવરૂપમાં ગર સાથે શાકભાજીના રસ વગેર ેઆપી શકો છો. 

• જો તમને તમારા દદીને પ્રફતબંફધત પ્રવાહી માત્રા પર રાખવાની સલાહ આપવામાં આવી હોય, તો તાજતેરનો ઇલેક્ટર ોલાઇટ ફરપોટા  કરો અન ેકુલ 

પ્રવાહીના સેવનનું પુન: મ લ્યાંકન કરવા માટે તમારા સારવાર કરનારા ડોકટરો સાથે ચચાા કરો. 

• ખોરાક ફવતરણ પહેલાં તરત જ ખોરાકમાં સાયલીયમ ભ કીનો ઉપયોગ કરો અન ેખોરાક આપ્યા પછી પ રતા પાણીથી નળીને સાફ કરો. 

• મૌફખક આહાર પરના દદીઓમાં ઓટ, દલીયા, આખા ઘઉં અન ેકઠોળ, અંકુફરત ખોરાક, પ્રોબાયોફટક પીણાં, શાકભાજી અન ેફળો જવેા 

ખોરાકમાં વધુ રસેાથી સમૃદ્ધ ખોરાકનો સમાવેશ થવો જોઈએ. 

• કોઈપણ પ્રકારની કસરત આંતરડાની ફહલચાલમાં સુધારો કરી શકે છે. 
  

3) ખોરાકની અસવહષ્ણુતા 

e) અભીશોષણ/ ઊધ્િાગમન: હોજરીમાં જમા રહેવાથી ઊધ્વાગમન (ખોરાક બહાર નીકળવો) અને ફેફસાના મહાપ્રાણનું કારણ બની શકે છે. 

ફેફસાના મહાપ્રાણ એ આંતરડામાં ખોરાક આપવાની અત્યંત ગંભીર ગ ચંવણ છે અને કુપોફષત દદીઓમાં જીવલેણ બની શકે છે. 

કેટલાક મહત્વપ ણા પગલાં ધ્યાનમા ંલઈને આ લિણોન ેઘટાડો: 

• ઇન્્યુિન (પ્રેરક દવા)નો દર ઘટાડવો અને ફનયંફત્રત કરવો 

• હોજરીના અવશેષોનું સમયાંતર ેમ લ્યાંકન (તમારા નફસંગ અફધકારી પાસેથી શીખો) 
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• જો જરૂરી હોય તો પ્રોકાયનેફટક્સને ધ્યાને ડૉક્ટરની સલાહ લો. 

• ખોરાક આપવા દરફમયાન દદીનું માથું 45° પર ઉંચુ રાખો 

• ખોરાકને ધીમ ેધીમ ેઆપો 

• જો તમ ેમૌફખક રીતે લઈ રહ્યા હોવ તો પછી ધીમ ેધીમ ેખાઓ અન ેદરકે કોફળયાને સારી રીત ેચાવો. 
 

b) ઉબકા/ઉલટી: બહુફવધ દવાઓ, હોજરી ધીમે ખાલી થવી, સાંદ્ર ખોરાક બનાવટ, બનાવટમાં બેક્ટેફરયલ દ ષણ, ખોરાક ફવતરણની ફસરીજં 

અથવા ઉપકરણોના અયોગ્ય સંચાલન પર રહેલા દદીઓમા ંઉબકા અન ેઉલટીની અનુભ ફત ખ બ સામાન્ય છે. 

કેટલાક ઉપાયોને ધ્યાનમા ંલઈને આ લિણો ટાળી શકાય છે: 

• ખોરાકની માત્રા ઘટાડો 

• ખોરાક/બનાવટમાં ફેરફારનો ફવચાર કરો; તમારા પોષણફવજ્ઞાની/આહારશાસ્ત્રી સાથ ેવાત કરો. તે દરફમયાન, દદીઓને પાણી સાથ ેપોફલમરયુિ 

વાફણફજ્ક પુરક આહાર નાની માત્રામાં આપી શકાય છે. 

• ખોરાકની તૈયારી દરફમયાન મવચ્છતા જાળવો. 

• પ્રવાહી નુકશાનને ઓઆરએસ, રસ, સ પ, નાફળયેર પાણી, ખાંડ અને મીઠાવાળા લીબું પાણી દ્વારા ભરપાઈ કરો 

• ડોકટરોની સલાહ મુજબ એફન્ટ-એમેફટક દવાઓને ધ્યાને લો. 

• તમારા દદીને ઇલેક્ટર ોલાઇટ સુધારણાની જરૂર પડી શકે છે. 

• જો આ પગલાં સુધારણાના કોઈ સંકેત દશાાવતા ન હોય તો ડૉક્ટર અને આહારફચફકત્સકને જાણ કરો. 

 

c) ખેંચાણ/પેટનંુ ફલૂિંુ: આ સમમયા દદીમા ંલેક્ટોિ અસફહષ્ણુતા, ચરબીનું અયોગ્ય શોષણ અથવા ખવડાવવાના િડપી દરને કારણે જોઈ 

શકાય છે. આ લિણોને સુધારવા માટે ઉપર આપેલી સ ચનાઓનુ ંપાલન કરો. ચરબીના અયોગ્ય શોષણના ફકમસામાં, શુદ્ધ MCT જવેા અન્ય 

ફવકલ્પો ધ્યાનમા ંલો અથવા આહારફચફકત્સક/ડોકટરોની સલાહ મજુબ ચરબીને ટાળો. 

 

d) Dumping (ખોરાકનુ ંઝડપથી નાના આંતરડામાં પસાર થિુ)ં: ખોરાકની સાંદ્રતામાં ફેરફાર અને ખોરાકનો દર ઘટાડવાથી લિણોમાં 

સુધારો થઈ શકે છે. મૌફખક આહાર પરના દદીઓને તણાવ મુિ વાતાવરણમાં ધીમે ધીમે ખાવાની સલાહ આપવામાં આવે છે. બે ભોજન 

વચ્ચે મોટા અંતરને ટાળો. 

 

e) પુનઃખોરાક વસન્ડર ોમ: સંતુફલત પોષક તત્ત્વો ફવના વધાર ેખોરાક લેવાથી ચયાપચયની ગ ંચવણો થઈ શકે છે. પરંપરાગત ખોરાક 

મલ્ટીફવટાફમન્સ, ખફનજો અને ટર ેસ તત્વો માટે પ રતા નથી, તેથી પ રકતાની જરૂર હોય છે. આ પ રવણીઓન ેખોરાક સંચાલનની થોડી જ વાર 

પહેલા ખોરાકમાં ઉમેરી શકાય છે. જો તેને તાત્કાફલક સંચાફલત કરી શકાતી હોય તો ખોરાકમાં ઉમેરો નહી.ં 

 

4) બનાિટ પસંદગી 

બનાવટની પસંદગી મુખ્યત્વે દદીના ફનદાન પર આધાફરત છે. તે પોફલમરીક, અધા-તત્વ અન ેરોગ ફવફશષ્ટ હોઈ શકે છે, જમે કે એન્મયોર, 

સંસાધન પેપ્ટેમેન, ડાયાફબટીક, ફરસૉસા અથવા પ્રોટીનકે્સ ડાયાફબટીક, કાબી પ્રો, નેફ્રો એચપી, વગેરનેી  અથવા જીવન ચિ અનુસાર: 

સગભાાવમથા, મતનપાન, પ્રારંફભક બાળપણ, બાળપણ, વગેર.ે સ ત્ર પસદંગી માટે તમારા ખોરાક/ખોરાક ચાટાનો સંદભા લો. 

 

 

5) 5ખિડાિિાની નળીનું વિસ્થાપન 

ખોરાક આપવાનુ ંબંધ કરો અને તમારા ડૉક્ટરની સલાહ લો. 

6) ખોરાક આપિાના મોડનું સંિમણ 

એન્ટરલ ફીફડંગ (આંતરડામાં ખોરાક આપવો) એ આઘાતના દદીઓ માટે વૈકફલ્પક છે. દદીને મૌફખક રીત ેખવડાવવું હંમેશા ંસારં 

હોય છે પરંત ુએક તબક્કામાંથી બીજા તબકે્ક સંિમણ સરળ અને, એવી રીત ેહોવું જોઈએ કે જ્ાં દદી મ ળભ ત પોષક તત્ત્વોથી 

વંફચત ન રહેવા જોઈએ. તમારા આહારફચફકત્સકની સલાહ લેવી અને ખોરાક યોજનાની ફવગતવાર ચચાા કરવી સલાહભયુ ંછે. 

નોધંો / વિશેષ સૂચનાઓ 
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Kannada / ಕನ್ನ ಡ
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ವಿಷಯಗಳು   
 

1.  ಕೈ ತೊಳೆಯುವುದು (ಕೈ ಉಜ್ಜು ವುದು) 

2.  ಶ್ವಾ ಸನಾಳ ರಂಧ್ರ ದ [ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ] ಆರೈಕೆ 

3.  ಕೊಳವೆ ಆಹಾರ ಪೂರೈಕೆ (ರೈಲ್್ಸ  ಟ್ಯೂ ಬ್ ಫೀಡಿಂಗ್) 

4.  ಮೂತ್ರ ದ ತೂರುನ್ಳಿಕೆ ಆರೈಕೆ 

5.  ದೈನಂದಿನ್ ಚರ್ಮ ಆರೈಕೆ ರ್ತ್ತು  ಹಾಸಿಗೆಯ ಒತ್ು ಡದ ಹುಣ್ಣು ಗಳ ಆರೈಕೆ 

6.  ಪುನ್ರ್ಮಸತಿ ರ್ತ್ತು  ವ್ಯೂ ಯಾರ್ಗಳು 

7.  ಆಳವ್ಯದ ರಕು ನಾಳಗಳ ಹೆಪುು ಗಟ್ಟೊ ವಿಕೆ 

8. ಔಷಧೀಪಚಾರ 

9.  ಪೀಷಣೆ 
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ಮುನ್ನನ ಡಿ  
 

ಮೆದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟೊ  ಬಿದುು  ಗಾಯಗಳಾಗುವುದು, ಭಾರತ್ದಲಿ್ಲ  ಹೆಚಿ್ಚ ನ್ ಸಂಖ್ಯೂ ಯಲಿ್ಲನ್ ಅನಾರೀಗೂ  ಹಾಗು ರ್ರಣ 

ಪರ ಮಾಣದ ಪರ ಮುಖ ಕಾರಣಗಳಲಿ್ಲ  ಒಿಂದು. ಅನೇಕ ವೇಳೆ ರೀಗಿಗೆ ಸಕಾಲದಲಿ್ಲ  ಚ್ಚಕಿತ್್ಸ  ದೊರೆಯುವುದಿಲಿ . ಈ 

ಹಂತ್ದಲಿ್ಲ  ಅನೇಕ ರೀಗಿಗಳು ಆರೈಕೆ ನೀಡುರ್ರ್ರ ಮೇಲೆ ಅರ್ಲಂಬಿತ್ರಾಗಿರುತ್ತು ರೆ. ಸಾಮಾನ್ೂ ವ್ಯಗಿ 

ಆಸು ತ್ಸರ ಯಿಂದ ಬಿಡುಗಡೆ ಹಿಂದಿದ ಮೇಲೆ, ಕುಟ್ಟಿಂಬದ ಸದಸೂ ರು ರೀಗಿಯ ಆರೈಕೆಯನ್ನನ  ಮಾಡುತಿು ರುತ್ತು ರೆ. 

ಹಲವು ಸಲ ಕುಟ್ಟಿಂಬದ ಸದಸೂ ರಿಗೆ, ರೀಗಿಯ ಆರೈಕೆಯ ಬಗೆೆ  ಸರಿಯಾದ ಮಾಹಿತಿ ಅಥವ್ಯ ಜ್ಞಾ ನ್ ಇಲಿದೆ 

ಇರುವುದರಿಿಂದ, ರೀಗಿ ರ್ತ್ಸು  ಆರೀಗೂ ದ ಸರ್ಸ್ಯೂ ಗೆ ಸಿಲುಕಿಕೊಳುು ರ್ ಪರಿಸಿಿ ತಿ ಉಿಂಟ್ರಗಬಹುದು. ರೀಗಿಗೆ ಒಳೆು ಯ 

ಆಹಾರ, ನಯಮಿತ್ ಔಷಧಿ ಕೊಡುವುದು, ಒತ್ು ಡದ ಹುಣ್ಣು ಗಳಾಗದಂತ್ಸ ರಕಿಿಸುವುದು ಬಹಳ ಮುಖೂ . ಅನೇಕ 

ರೀಗಿಗಳನ್ನನ  ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ರಂಧ್ರ  (ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ), ಮೂತ್ರ ನಾಳಿಕೆ (ಫೀಲ್ಲೀಸ್ ಕಾೂ ತಿಟರ್) ರ್ತ್ತು  ಆಹಾರದ 

ನ್ಳಿಕೆಯಲಿ್ಲ  (ರೈಲ್್ಸ  ಟ್ಯೂ ಬ್್‌) ರ್ನೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಲಾಗುತ್ು ದೆ. ಕುಟ್ಟಿಂಬದ ಸದಸೂ ರು ರ್ತ್ತು  ಆರೈಕೆ ನೀಡುರ್ರ್ರು 

ಇವುಗಳನ್ನನ  ನರ್ಮಹಿಸಲು ತ್ತಿಂತಿರ ಕ ಅಡಚಣೆಯನ್ನನ  ಎದುರಿಸುತ್ತು ರೆ. 

 

ಈ ಕಾರಣಕಾಾ ಗಿ ರ್ನೆಯಲಿ್ಲ  ರೀಗಿಯ ಆರೈಕೆ ಮಾಡುರ್ರ್ರಿಗಾಗಿ, ಸುಲಭವ್ಯಗಿ ಓದಲು ರ್ತ್ತು  

ಅಥಮಮಾಡಕೊಳು ಲು ವಿವಿಧ್ ಭಾಷೆಗಳಲಿ್ಲ  ಸಚ್ಚತ್ರ  ಕೈಪಿಡಯನ್ನನ  ನ್ಯೂ ರೀಲಾಜಿಕಲ್ಸ ಸ್ಟಸೈಟಿ ಆಫ್ ಇಿಂಡಯಾ 

(NSI) ಸಿದಧ ಪಡಸಿದೆ. ಕೈಪಿಡಯು ಆರೈಕೆ ನೀಡುರ್ರ್ರಿಗೆ ರ್ನೆಯ ವ್ಯತ್ತರ್ರಣದಲಿ್ಲ  ಸರಳಿೀಕರಿಸಲಾದ  ಶಿಕ್ಷಣ 

ನೀಡಲು ಸಹಾಯವ್ಯಗುತ್ು ದೆ. ಈ ಕೈಪಿಡಯು ಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡದ ರೀಗಿಯ ವೈದೂ ಕಿೀಯೇತ್ರ ಶುಶ್ರರ ಷೆ ನರ್ಮಹಣೆಗೆ 

ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ತೊಡಕುಗಳನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡುತ್ು ದೆ. ಇದು ಚ್ಚಕಿತ್್ಸಯ ವೆಚಿ ರ್ನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡುವುದಲಿದೆ ಅರ್ರ 

ಕುಟ್ಟಿಂಬದ ಸದಸೂ ರು ರೀಗಿಯ ಆರೈಕೆಯನ್ನನ  ತೃಪಿು ಯಿಂದ ನೀಡಕೊಳು ಲು ಅನ್ನವು ಮಾಡಕೊಡುತ್ು ದೆ.  

ರ್ನೆಯ ಪರಿಸರದಲಿ್ಲನ್ ಉತ್ು ರ್ ಆರೈಕೆಯು, ರೀಗಿಗೆ ಮಾನ್ಸಿಕ ಹಾಗು ದೈಹಿಕ ಆರೀಗೂ ದಲಿ್ಲ  ಚೇತ್ರಿಸಿಕೊಳು ಲು 

ಬಹಳ ಫಲಕಾರಿಯಾಗುತ್ು ದೆ. ಎನ್ಎಸ್ಐ (NSI) ಹರಡಸಿರುರ್ ಈ ಸಂಕಲನ್ವು ಗೃಹಬಳಕೆಯ ಪರಿಸಿಿ ತಿಯಲಿ್ಲ  

ರೀಗಿಗೆ ರ್ತ್ತು  ಆರೈಕೆ ನೀಡುರ್ರ್ರಿಗೆ ಬಹಳ ಉಪಯೊೀಗವ್ಯಗುತ್ು ದೆ. 
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1. ಕ ೈ ತ ೊಳ ಯುವಿಕ    

ರೀಗಿಯನ್ನನ  ಸ್ಟೀಿಂಕಿನಿಂದ ತ್ಡೆಗಟ್ಟೊ ವುದು, ರೀಗಿಯ ಎಲಿ  ಆರೈಕೆಗಳಲಿ್ಲ  ಬಹು ಮುಖೂ ವ್ಯದುದು. ಕೈಗಳ ಶುಚ್ಚತ್ಾ  ಸ್ಟೀಿಂಕು 

ತ್ಡೆಗಟ್ಟೊ ರ್ಲಿ್ಲಯ ಪರ ಮುಖ ಅಿಂಶಗಳಲಿ್ಲ  ಒಿಂದಾಗಿದೆ. ಯಾವುದೇ ಕಾಯಮವಿಧಾನ್ರ್ನ್ನನ  ಮಾಡುರ್ ಮೊದಲು ಚಾಚೂತ್ಪು ದೆ ಪಾಲ್ಲಸಬೇಕಾದ 

ಕೈ ಶುಚ್ಚತ್ಾ ದ ಹಂತ್ಗಳು ಕೆಳಗಿನಂತಿವೆ. 

 

 

 

 
 

 
 

 

ಯಾವುದೇ ಸ್ಟೀಿಂಕಿನ್ ಹರಡುವಿಕೆಯ ಅಪಾಯರ್ನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡಲು ಪರ ತಿ ಕಾಯಮವಿಧಾನ್ದ ಮೊದಲು ರ್ತ್ತು  ನಂತ್ರ ಕೈ ಸಾ ಚಛ ರ್ನ್ನನ  

ಮಾಡಬೇಕು. 

ಎಲ್ಲಾ  ಮೇಲ್ಮ ೈಗಳನ್ನು  ಒಳಗೊಂಡಿರುವ ಒೊಂದು ಕಪೆ್ಪ ಡ್ ಕೈಯಲ್ಲಾ  ಉತೆ್ ನ್ು ದ ಪಾಮ್ಫು ಲ್ ಅನ್ನು  
ಅನ್ವ ಯಿಸಿ; 

ಕೈಗಳನ್ನು  ಪಾಮ್ು ೊಂದ ಪಾಮೆ್ಗ  ರಬ್ 

ಮಾಡಿ; 

ಹೆಣೆದುಕೊಿಂಡರುರ್ ಬೆರೆಳುಗಳಿಂದಿಗೆ ಎಡಗೈ 

ಮೇಲೆ ಬಲ ಅಿಂಗೈ 
ಅಂಗೈಯಂದ ಅಂಗೈಗೆ ಬೆರಳುಗಳು 

ಹೆಣೆದುಕಂಡಿವೆ; 

ಬೆರಳುಗಳ ಹಂಭಾಗದಂದ ಎದುರಾಳಿ 

ಅಂಗೈಗಳಿಗೆ ಬೆರಳುಗಳು ಪರಸ್ಪ ರ 

ಜೋಡಿಸ್ಲ್ಪ ಟಿ್ಟ ರುತ್ತ ವೆ; 

ನಿಮ್ಮ  ಬಲ್ ಅಂಗೈಯಲಿ್ಲ  ಹಡಿದರುವ ನಿಮ್ಮ  

ಎಡಗೈಯ ಹೆಬೆೆ ರಳನ್ನು  ಉಜ್ಜು ವ ಮೂಲ್ಕ 

ತಿರುಗಿಸಿ, ತ್ದನಂತ್ರ ಅದೇ ರೋತಿ ಹಮ್ಮಮ ಖವಾಗಿ 

ಮಾಡಿ. 

ಎಡ ಅಂಗೈಯಲಿ್ಲ  ನಿಮ್ಮ  ಬಲ್ಗೈಯ 

ಬೆರಳುಗಳನ್ನು  ಹಂದಕೆ್ಕ  ಮ್ತ್ತತ  ಮ್ಮಂದಕೆ್ಕ  

ಉಜ್ಜು ತ್ತತ  ತಿರುಗಿಸಿ, ತ್ದನಂತ್ರ ಅದೇ 

ಪರ ಕ್ರರ ಯೆಯನ್ನು  ಹಮ್ಮಮ ಖವಾಗಿ ಪುನರಾವತಿಿಸಿ. 

ನಿಮ್ಮ  ಕೈಗಳು ಒಣಗಿದ ನಂತ್ರ 

ಸುರಕಿ್ರತ್ವಾಗಿರುತ್ತ ವೆ. 
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2. ಶ್ವಾ ಸನಾಳ ರಂಧ್ರ ದ ಆರೈಕೆ [ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ]  
ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ ಎನ್ನನ ವುದು, ಕತಿು ನ್ ಮುಖಿಂತ್ರ ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ಮೇಲೆ ಮಾಡುರ್ ಒಿಂದು ಸಣು  ರಂಧ್ರ . ಈ ರಂಧ್ರ ದ ಮುಖಿಂತ್ರ 

ಕೊಳವೆಯನ್ನನ  ಇರಿಸಿ, ಶ್ವಾ ಸನಾಳರ್ನ್ನನ  ತ್ಸರೆದಿಡಲಾಗುತ್ು ದೆ. ಇದರಿಿಂದ ರೀಗಿಗೆ ಕೃತ್ಕ ಉಸಿರಾಟಕೆಾ  ಹಾಗು ವೆಿಂಟಿಲೇಟರ್ ಯಂತ್ರ ದಿಿಂದ 

ಬಹುಬೇಗ ಹರಗೆ ಬರಲು ಸಹಕಾರಿಯಾಗುತ್ು ದೆ. ರೀಗಿಗೆ ಶ್ವಾ ಸಕೊೀಶದ ಸ್ಟೀಿಂಕು ತ್ಗಲ್ಲದಾಗ, ಈ ರಂಧ್ರ ದ ಮುಖಿಂತ್ರ ಸರ ವಿಕೆಯನ್ನನ  

ತ್ಸಗೆಯುವುದು ಸುಲಭ. ಈ ರಂಧ್ರ  ಸ್ಟೀಿಂಕಿನಿಂದ ಹಠಾತ್ು ನೆ ಮುಚಿ್ಚಕೊಿಂಡಲಿ್ಲ , ರೀಗಿಯ ಪಾರ ಣಕೆಾ  ಅಪಾಯವ್ಯಗುರ್ ಸಾಧ್ೂ ತ್ಸ ಉಿಂಟ್ಟ. 

ಆದು ರಿಿಂದ, ಈ ಕೊಳವೆಯ ಕಾಳಜಿ ಅತಿೀಅರ್ಶೂ . 

2A. ಮನೆಯಲಿ್ಲಯೇ ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ ಚಮಮದ ಆರೈಕೆ 

ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ರಂಧ್ರ ದಿಿಂದ ಸರ ವಿಕೆಯು ಜ್ಞಸಿು  ಆಗಿ ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆಯೇ ಉಳಿದುಕೊಿಂಡರೆ, ಸ್ಟೀಿಂಕನ್ನನ  ಉಿಂಟ್ಟ ಮಾಡಬಹುದು. ಹಿೀಗಾಗಿ, 

ಶ್ವಾ ಸನಾಳ ರಂಧ್ರ ದ ಪಕಾ ದಲಿ್ಲನ್ ಚರ್ಮದ ಆರೈಕೆ ಬಹಳ ಮುಖೂ . 

ಅಗತ್ಯ  ಅವಶ್ಯ ಕತೆಗಳು: 
•  ತೊಳೆಯಲು ಬಟೊ ಲಲಿ್ಲ  ಬೆಚಿ ಗಿನ್ ನೀರು 

•  ಸೌರ್ೂ ವ್ಯದ ಅಣ್ಣಜಿೀವಿ ವಿರೀಧಿ ( ಆಿಂಟಿಬ್ಯೂ ಕೆೊ ೀರಿಯಾಲ್ಸ ) ಸಾಬೂನನ್ ಬಳಕೆ 

•  ಅಗತ್ೂ ವಿದು ಲಿ್ಲ  ಕೈಗರ್ಸಿನ್ ( ಗಿ್ೀವ್್ಸ  ) ಬಳಕೆ 

•  ಕೆಲವು ಸಣು   ಹತಿು  ಬಟ್ಟೊ ಗಳು 

ವಿಧಾನ್: 
•  ನರ್ಮ  ಕೈಗಳನ್ನನ  ಸಾಬೂನ್ನ ರ್ತ್ತು  ನೀರಿನಿಂದ ಚೆನಾನ ಗಿ ತೊಳೆಯರಿ ರ್ತ್ತು  ಅವುಗಳನ್ನನ  ಒಣಗಲು ಬಿಡ. 

•  ಹತಿು  ಬಟ್ಟೊ ಯ ಒಿಂದು ಮೂಲೆಯನ್ನನ  ಬೆಚಿ ಗಿನ್ ನೀರಿನಿಂದ ಒದೆು  ಮಾಡ, ಚೆನಾನ ಗಿ ಹಿಿಂಡ ರ್ತ್ತು  ಸಾ ಲು  ಸ್ಟೀಪ್ ಅನ್ನನ  ಅನ್ಾ ಯಸಿ ರ್ತ್ತು  ಬಟ್ಟೊ ಯಲಿ್ಲ  

ಸ್ಟೀಪ್ ಹಿೀರಿಕೊಳುು ವುದನ್ನನ  ಖಚ್ಚತ್ಪಡಸಿಕೊಳಿು . 

•  ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ ಟ್ಯೂ ಬ್ ಅನ್ನನ  ಅಲುಗಾಡದಂತ್ಸ ಬೆರಳುಗಳಲಿ್ಲ  ಹಿಡದಿಟ್ಟೊ ಕೊಳಿು . 

•  ರಂಧ್ರ ದ ಸುತ್ು ಲೂ ವೃತ್ತು ಕಾರದ ಚಲನೆಯಲಿ್ಲ  ಸ್ಟೊ ಮಾಕೆಾ  (ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ರಂಧ್ರ  ) ಸಾಧ್ೂ ವ್ಯದಷ್ಟೊ  ಹತಿು ರದಿಿಂದ ಪಾರ ರಂಭಿಸಿ ರ್ತ್ತು  ಅದರಿಿಂದ 

ದೂರ ಸರಿಯರಿ. 

•  ಲೀಳೆಯ ರ್ತ್ತು  ಸರ ವಿಸುವಿಕೆಯು ಸಂಪೂಣಮವ್ಯಗಿ ಹೀಗುರ್ರ್ರೆಗೆ ಬಟ್ಟೊ ಯ ಇನನ ಿಂದು ಮೂಲೆಯಿಂದ ಒರಿಸಿ ರ್ತ್ತು  ಪುನ್ರಾರ್ತಿಮಸಿ. 

•  ಬಟ್ಟೊ ಯ ಇನನ ಿಂದು ಮೂಲೆಯನ್ನನ  ಬೆಚಿ ಗಿನ್ ನೀರಿನಿಂದ ಅದಿು , ಚೆನಾನ ಗಿ ಹಿಿಂಡ ರ್ತ್ತು  ಸ್ಟೀಪ್ ನಿಂದ ತೊಳೆಯರಿ. 

•  ಅದೇ ರಿೀತಿಯಲಿ್ಲ  ಜ್ಞಗರ್ನ್ನನ   ಒಣಗಿಸಲು ಬೇರೆ ಬಟ್ಟೊ ಯ ಒಣವ್ಯದ ಮೂಲೆಯನ್ನನ  ಬಳಸಿ. ಕತಿು ನ್ ಇತ್ರ ಭಾಗಗಳನ್ನನ  ನೀವು ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಬಹುದು. 

•  ನರ್ಮ  ವೈದೂ ರು ಆದೇಶಿಸದ ಹರತ್ತ ತೈಲಗಳು, ಲೀಷನೆ್ಳು, ಮುಲಾಮುಗಳು ಇತ್ತೂ ದಿಗಳನ್ನನ  ಬಳಸಬೇಡ. 

•  ಸ್ಟೊ ಮಾರ್ನ್ನನ  (ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ರಂಧ್ರ ರ್ನ್ನನ ) ಯಾವ್ಯಗಲೂ ತೇರ್ವ್ಯದ ಶುದಧ ವ್ಯದ ಹತಿು  ಬಟ್ಟೊ ಯಿಂದ ಮುಚಿ್ಚ . 

 

ಮನೆಯಲಿ್ಲ  ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ ಆರೈಕೆಯ ಹಂತ್ಗಳು  
 

 

ಕೈಗಳನ್ನನ  ಸಾಬೂನ್ನ ರ್ತ್ತು  ನೀರಿನಿಂದ ಚೆನಾನ ಗಿ ತೊಳೆಯರಿ ರ್ತ್ತು  

ಒಣಗಿಸಿಕೊಳಿು  

ಬಟ್ಟೊ ಯನ್ನನ  ನೀರಿನ್ಲಿ್ಲ  ನೆನೆಸಿ ,ಸ್ಟೀಪಿನ್ 

ದಾರ ರ್ಣದಲಿ್ಲ  ಅದಿು  ಚೆನಾನ ಗಿ ಉಜಿು ಕೊಳಿು . 

  

ವೃತ್ತು ಕಾರದ ಚಲನೆಯಲಿ್ಲ  ಟ್ಯೂ ಬ್ ಸುತ್ು ಲ್ಲನ್ ಪರ ದೇಶರ್ನ್ನನ  ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ ರ್ತ್ತು  ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿದ ನಂತ್ರ, ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ ಟ್ಯೂ ಬ್ ಮೇಲೆ ತ್ಸಳುವ್ಯದ 
ಒದೆುಯಾದ ಬಟ್ಟೊ ಯನ್ನನ  ಹಾಕಿ, ನೀರಿನಿಂದ ಪರ ಕಿರ ಯೆಯನ್ನನ  ಪುನ್ರಾರ್ತಿಮಸಿ 

ಗಮನಿಸಿ:- ಟ್ಯಯ ಬ್ ಅನ್ನನ  ತ್ಳಳ ಬೇಡಿ /ಹೊರತೆಗೆಯಬೇಡಿ. ಟ್ಯಯ ಬ್ ಅನ್ನನ  ಮೇಲಕೆೆ  ಅಥವಾ ಕೆಳಕೆೆ  ಅಥವಾ 

ಪಕೆ ಕೆೆ  ಚಲ್ಲಸಬೇಡಿ. 
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2B. ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ರಂಧ್ರ ದಿಂದ ಕಫ ತೆಗೆಯುವುದು / ಹೀರುವುದು 

ಇದರ ಅವಶ್ಯ ಕತೆ ಯಾವಾಗ? 
•  ಶ್ವಾ ಸನಾಳದಲಿ್ಲ  ಹೆಚಿ್ಚ ನ್ ಸರ ವಿಸುವಿಕೆ ಅಥವ್ಯ ಹೆಚಿ್ಚ ದ ಕೆಮುಮ  

•  ಹೆಚಿ್ಚ ದ ಉಸಿರಾಟದ ಪರ ಮಾಣ 

•  ಉಸಿರಾಡುವ್ಯಗ ಎದೆಯ ಮೇಲೆ ಚರ್ಮರ್ನ್ನನ  ಎಳೆಯುರ್ ಮೂಲಕ ಎದೆಯ ಸಾನ ಯುಗಳ ಹಿಿಂತ್ಸಗೆದುಕೊಳುು ವಿಕೆಗಳು ಸು ಷೊ ವ್ಯಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ು ವೆ 

•  ಆಯಾಸದ ಉಸಿರಾಟಿನಿಂದ, ಮೂಗಿನ್ ಹಳೆು ಗಳು ಅಲುಗಾಡುವುದು 

•  ಪಲ್್ಸ  ಆಕ್ಿಮಿೀಟರ್್‌ನ್ಲಿ್ಲ  ಆರಿ್ಜನ್ಕದ ಕೊರತ್ಸ ಕಾಣ್ಣವಿಕೆ (SpO2) 

•  ತ್ಸಳು ಬಣು ದಿಿಂದ ನೀಲ್ಲ ಬಣು ಕೆಾ  ಚರ್ಮದ ಬಣು ದಲಿ್ಲ  ಬದಲಾರ್ಣೆ 

•  ಅತಿಯಾಗಿ ಪರ ಕಿು ಬಧ ರಾಗುವುದು 

•  ಊಟಕೆಾ  ಮುಿಂಚ್ಚತ್ವ್ಯಗಿ 

•  ರ್ಲಗುರ್ ಮುನ್ನ  ಅಥವ್ಯ ಹರಾಿಂಗಣಕೆಾ  ಹೀಗುರ್ ಮೊದಲು ಅಥವ್ಯ ರೀಗಿಯು ಮೊದಲು ಎಚಿ ರವ್ಯದಾಗ 

ಮನೆ ಬಳಕೆಗಾಗಿ ಸಾಮಾನ್ಯ  ಲವಣಯುಕತ  (ಸಲೈನ್) ತ್ಯಾರಿಸುವುದು: 
•  ನರ್ಮ  ಕೈಗಳನ್ನನ  ರ್ತ್ತು  ಎಲಿಾ  ಪಾತ್ಸರ ಗಳನ್ನನ  ಸಾಬೂನ್ನ ರ್ತ್ತು  ನೀರಿನಿಂದ ಚೆನಾನ ಗಿ ತೊಳೆಯರಿ 

•  ೪ ಲೀಟ ನೀರಿನಿಂದ ಹರಿವ್ಯಣರ್ನ್ನನ  ತ್ತಿಂಬಿಸಿ 

•  ೨ ಚಹಾ ಚರ್ಚ ಉಪುು  ಸೇರಿಸಿ , ಕುದಿಸಿ, ಹರಿವ್ಯಣರ್ನ್ನನ  ಮುಚಿ್ಚಡ ರ್ತ್ತು  ೧೦ ನಮಿಷಗಳರ್ರೆಗೆ ಕುದಿಸಿ.   

•  ತ್ಣು ಗಾದ ನಂತ್ರ ಇದನ್ನನ  ಬಳಸಿ. 

ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯ (ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್) ಸರಿಯಾದ ಗಾತ್ರ ವನ್ನನ  ಹೇಗೆ ಆರಿಸುವುದು? 
 

ಹೀರುವ  ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯ ಗಾತ್ರ  

ಟಿಟಿ ಗಾತ್ರ (ಮಿಮಿೀ) ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯ (ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್) ಗಾತ್ರ (fr) 

3.5 6(ಬೊದು) 

4 - 4.5 8(ನೀಲಿ) 

5 - 6.5 10(ಕಪ್ಪು) 

7 – 9 12,14(ಬಿಳಿ, ಹಸಿರು) 

ಸೂಚನೆ :- ಕೊಳವೆಯೊಳಗೆ ಕೆಲವು ಹನಿಗಳಿಗಿಿಂತ್ ಹೆಚ್ಚು  ನಿೀರನ್ನನ  ತಿಂಬಬೇಡಿ. 
 

ಅಗತ್ಯ  ಅವಶ್ಯ ಕತೆಗಳು: 
•  ಸಾಮಾನ್ೂ  ಲರ್ಣಯುಕು  (ಸಲೈನ್) ತ್ಯಾರು ಮಾಡುವುದು 

•  ಹಿೀರುರ್  ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯ - ಸಕ್ಷನ್ ಕಾೂ ತಿಟರ್ (ಸೂಕು  ಗಾತ್ರ ) 

•  ಹಿೀರುರ್ ಯಂತ್ರ  

•  ಕೈಗರ್ಸುಗಳು (ಗಿ್ೀವ್್ಸ ) 

ವಿಧಾನ್: 
•  ನರ್ಮ  ಕೈಗಳನ್ನನ  ಸಾಬೂನ್ನ ರ್ತ್ತು  ನೀರಿನಿಂದ ಚೆನಾನ ಗಿ ತೊಳೆಯರಿ ರ್ತ್ತು  ಅವುಗಳನ್ನನ  ಒಣಗಲು ಬಿಡ. 

•  ಕೈಗರ್ಸುಗಳನ್ನನ  ಅನ್ಾ ಯಸಿ (ಐಚ್ಚಛ ಕ) 

•  ಹಿೀರುರ್ ಯಂತ್ರ ದೊಿಂದಿಗೆ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ  ಅಳರ್ಡಸಿ ರ್ತ್ತು  ಅದನ್ನನ  ಚಾಲನೆ ಮಾಡ. ಒತ್ು ಡರ್ನ್ನನ  ನರ್ಮಹಿಸಿ ೧೦೦-೨೦೦ ಎಿಂಎಿಂಹೆಚಿ ಜಿ (ರ್ಯಸಾ ರು), 

೫೦-೧೦೦ ( ರ್ಕಾ ಳು) 

•  ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ  ನಧಾನ್ವ್ಯಗಿ ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ರಂಧ್ರ ದ ಮುಖಿಂತ್ರ ಶ್ವಾ ಸನಾಳದಲಿ್ಲ  ತೂರ ಬೇಕು. ಹಿೀರಿಕೊಳುು ರ್ ತ್ಸರಪಿನ್ ಮೇಲೆ ಬೆರಳನನ ಟ್ಟೊ  ಗಾಳಿಯ 

ಪರ ತಿರೀಧ್ರ್ನ್ನನ  ಅನ್ನಭವಿಸಬೇಕು. 

• ಹಿೀರುರ್ ಗಾಳಿಯನ್ನನ  ಹೆಬೆೆ ರಳಿನಿಂದ ಮುಚಿ್ಚ  ರ್ತ್ತು  ವೃತ್ತು ಕಾರದ ಚಲನೆಯಲಿ್ಲ  ಹಿಿಂತ್ಸಗೆದುಕೊಳಿು ; ಹಿೀರುವಿಕೆಯನ್ನನ  10 ಸ್ಯಕೆಿಂಡುಗಳಿಗಿಿಂತ್ ಹೆಚಿ್ಚ  ಕಾಲ 

ಮಾಡಬೇಡ. 

•  ಕನಷೊ  ಮೂರ್ತ್ತು  ಸ್ಯಕೆಿಂಡುಗಳ ನಂತ್ರ , ರ್ತೊು ಮೆಮ  ಹಿೀರುವಿಕೆಯ ಪರ ಕಿರ ಯೆಯನ್ನನ  ಮುಿಂದುರ್ರಿಸಬಹುದು. 

•  ಜೀರಾದ ರ್ತ್ತು  ಆಳವ್ಯದ ಹಿೀರುವಿಕೆಯನ್ನನ  ತ್ಪಿು ಸಿ. 
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•  ಪರ ತಿ ಹಿೀರುರ್ ಪರ ಯತ್ನ ದ ನ್ಡುವೆ ರ್ತ್ತು  ನಂತ್ರ, ಕಾೂ ತಿಟರ್ ರ್ತ್ತು  ಟ್ಯೂ ಬ್್‌ಗಳನ್ನನ  ಸಾಮಾನ್ೂ  ಲರ್ಣಯುಕು  ದರ ರ್ದಿಿಂದ ತೊಳೆಯರಿ. 

•  ಕಾೂ ತಿಟರ್ ಅನ್ನನ  ರ್ರುಬಳಕೆ ಮಾಡಬೇಕಾದರೆ, ಅದನ್ನನ  ಸಾ ಚಛ ವ್ಯದ ನ್ವಿರುಜ್ಞಲರಿ/ಹತಿು  ಬಟ್ಟೊ ಯಿಂದ ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ ರ್ತ್ತು  ಜಿಪ್ ಲಾಕ್‌ನ್ಲಿ್ಲ  ಇರಿಸಿ. 8 

ಗಂಟ್ಟಗಳಿಗಿಿಂತ್ ಹೆಚಿ್ಚ  ಕಾಲ ಕಾೂ ತಿಟರ್್‌ಗಳನ್ನನ  ರ್ರುಬಳಕೆ ಮಾಡಬೇಡ. 

ಗಮನಿಸಿ:- ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ತದಯನ್ನನ  ಲವಣಯುಕತ  ನಿೀರಿನ್ಲಿ್ಲ  ಇರಿಸಿ ಅಥವಾ ಸಂಪೂಣಮ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ಅನ್ನನ  

ಒಳಗೆ ಮುಳುಗಿಸಿ. ತದಯು ಬಾಹಯ  ಮೇಲ್ಮ ೈಯನ್ನನ  ಮುಟೊ ಬಾರದು. 

ಹೀರುವಿಕೆಯ ಹಂತ್ಗಳು  
 

 

ಕೈಗಳನ್ನನ  ಸಾಬೂನ್ನ ಮತತ  ನಿೀರಿನಿಿಂದ 

ಚೆನಾನ ಗಿ ತೊಳೆಯಿರಿ ಮತತ  ಒಣಗಿಸಿ 
ಹೀರಿಕೊಳುಳ ವ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ 

ತೆರೆಯಿರಿ 

ಕೈಗವಸುಗಳನ್ನನ  ಧ್ರಿಸಿ (ಲಭ್ಯ ವಿದದ ರೆ) 

 

   
 

ಹೀರುವ ಕೊಳವೆಗಳಿಂದಗೆ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ 
ಅನ್ನನ  ಸಂಪಕಿಮಸಿ 

5. 6. 7 | ಗಾಳಿಯನ್ನನ  ತೆರೆದರುವಂತೆ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ಅನ್ನನ  ಸೇರಿಸಿ. ದ್ವಾ ರವನ್ನನ  ಹತಿತ ರದಲಿ್ಲಟ್ಟೊ ಕೊಿಂಡು 

ವೃತ್ತತ ಕ್ಯರದ ಚಲನೆಯಲಿ್ಲ  ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ಅನ್ನನ  ಹಿಂತೆಗೆದುಕೊಳಿಳ  

 

   
 

ದ್ವಾ ರವನ್ನನ  ಮುಚ್ಚು  ವೃತ್ತತ ಕ್ಯರದ 
ಚಲನೆಯಲಿ್ಲ  ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ಅನ್ನನ  
ಹಿಂತೆಗೆದುಕೊಳಿಳ  

8.9. 10. | ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ಮತತ  ಕೊಳವೆಗಳನ್ನನ  ಲವಣಯುಕತ ದಿಂದ ತೊಳೆಯಿರಿ 

 

 

ಕೈಗವಸುಗಳನ್ನನ  ಧ್ರಿಸಿ (ಲಭ್ಯ ವಿದದ ರೆ) ಮತತ  
ಗಾಳಿಯನ್ನನ  ತೆರೆದರುವಂತೆ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ಅನ್ನನ  
ಸೇರಿಸಿ. ವೃತ್ತತ ಕ್ಯರದ ಚಲನೆಯಲಿ್ಲ  ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ 
ಅನ್ನನ  ಹಿಂತೆಗೆದುಕೊಳಿಳ  
 

ಗಮನಿಸಿ:- ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ ಟ್ಯಯ ಬ್ ಅನ್ನನ  ಬೆರಳಿನಿಿಂದ ಪಕೆದ ಭಾಗದ ಮೇಲ್ ಅಥವಾ ಕುತಿತ ಗೆಗೆ ಜೀಲ್ಲ 

ಕಟ್ಟೊ ವ ಮೂಲಕ ನಿಧಾನ್ವಾಗಿ ಒತಿತ ರಿ
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ಕಾಲು ಚಾಲಿತ  ಹೀರುವ ಯಂತರ  (ಸಕ್ಷನ್ ಮೆಷಿನ್)  

•  ವಿಭಿನ್ನ  ಯಂತ್ರ ಗಳು ವಿಭಿನ್ನ  ಕಾಯಮನರ್ಮಹಣೆಯೊಿಂದಿಗೆ ಬರುತ್ು ವೆ, ಆದು ರಿಿಂದ ಆಪರೇಟಿಿಂಗ್ ಕೈಪಿಡಯನ್ನನ  

ಉಲಿೆೀಖಿಸಬೇಕು. 

•  ಜ್ಞರ್ ಮೂರನೇ ಎರಡರಷ್ಟೊ  ತ್ತಿಂಬಿದ ನಂತ್ರ, ಮುಿಂದಿನ್ ಬಳಕೆಗೆ ಮೊದಲು ಅದನ್ನನ  ಖಲ್ಲ ಮಾಡಬೇಕು ರ್ತ್ತು  

ಸ್ಟೀಪ್  ಹಾಗೂ ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯಬೇಕು. 

2C. ವೈದಯ ರ/ಸಹಾಯವನ್ನನ  ಯಾವಾಗ ಕರೆಯಬೇಕು 
•  ಟ್ರರ ಕಿಯೊಸ್ಟೊ ಮಿ ಟ್ಯೂ ಬ್ ಹರಬಂದರೆ 

•  ತಿೀರ್ರ  ಉಸಿರಾಟದ ತೊಿಂದರೆ ಕಂಡುಬಂದಾಗ 

•  ರಂಧ್ರ ದ ಸುತ್ು ಲೂ ರಕು ಸಾರ ರ್ವ್ಯದರೆ 

•  ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ಕೊಳವೆಯಲಿ್ಲ  ಆಹಾರದ ಕಣಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ 

2D. ಎದೆಯ ಭೌತ್ಚ್ಚಕಿತೆೆ (ಫಿಸಿಯೊೀಥೆರಪಿ) 
ಎದೆಯ ಭೌತ್ಚ್ಚಕಿತ್್ಸಯು ದೈಹಿಕ ವಿಧಾನ್ಗಳಿಿಂದ ಶ್ವಾ ಸಕೊೀಶದ ಒಳಗಿನಿಂದ ಹೆಚಿ್ಚ ರ್ರಿ ಸರ ವಿಸುವಿಕೆಯನ್ನನ  ತ್ಸಗೆದುಹಾಕುವುದು. ಕೆಮುಮ  

ಬರದಂತ್ಸ ತ್ಡೆಯಲು, ಉಸಿರಾಟದ ಸಾನ ಯುಗಳನ್ನನ  ಬಲಯುತ್ ಪಡಸಲು ಹಾಗು ಶ್ವಾ ಸಕೊೀಶದ ಪರಿಸಿಿ ತಿಯನ್ನನ  ಸರಿಪಡಸಲು ಇದು ತ್ತಿಂಬ್ಯ 

ಸಹಕಾರಿಯಾಗುತ್ು ದೆ. ಎದೆಯ ಭೌತ್ಚ್ಚಕಿತ್್ಸಯೊಿಂದಿಗೆ ರ್ೂ ಕಿು ಯ ಎದೆಯ ಸಿಾನ್ಕಾ ನ್ನಗುಣವ್ಯಗಿ ಗುರುತ್ತಾ ಕಷಮಣೆಯ ಸಹಾಯದಿಿಂದ 

ಶ್ವಾ ಸಕೊೀಶದ ಐದು ಹಾಲೆಗಳಿಿಂದ ಸರ ವಿಸುವಿಕೆಯನ್ನನ  ಹರಹಾಕಬಹುದು. 

ಹೇಗೆ ಮಾಡಬೇಕು 
ಚಪಾು ಳೆ ತ್ಟ್ಟೊ ರ್ ಶಬು ಗಳಿಂದಿಗೆ, ನೀರನ್ನನ  ಹಿಡದಿಟ್ಟೊ ಕೊಳುು ವಂತ್ಸ  ಕೈಯನ್ನನ  ಬಟೊ ಲು ಆಕಾರದಲಿ್ಲ  ಹಾಕಲಾಗುತ್ು ದೆ. ಆದರೆ ಅಿಂಗೈಯು 

ಕೆಳಮುಖವ್ಯಗಿರುತ್ು ದೆ 

ಎದೆಯ ಭೌತ್ ಚ್ಚಕಿತೆೆ ಯ ತ್ತಿಂತಿರ ಕತೆಗಳು 
ಎದೆಯ ಭೌತ್ ಚ್ಚಕಿತ್್ಸಯ ಕಂಪನ್: ಆರೈಕೆದಾರರು ಎದೆಯ ಗೂಡನ್ ಮೇಲೆ ದೃಢವ್ಯದ ಚಪು ಟ್ಟಯಾದ ಕೈಯನ್ನನ  

ಇರಿಸುತ್ತು ರೆ ರ್ತ್ತು  ಲಘುವ್ಯದ ಕಂಪನ್ರ್ನ್ನನ  ಅನ್ಾ ಯಸುತ್ತು ರೆ. 

ಎಷ್ಟೊ  ಸಮಯ : ಸಾಮಾನ್ೂ ವ್ಯಗಿ, ಪರ ತಿ ಹಂತ್ದ ಕಪಿು ಿಂಗ್್‌ 5-7 ನಮಿಷಗಳು 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ಪೂವಾಮಪೇಕಿಿತ್ಗಳು 
•  ರೀಗಿಯು ಆರಾರ್ದಾಯಕ ಭಂಗಿಯಲಿ್ಲ  ಇರಬೇಕು 

•  ಊಟದ ನಂತ್ರ, ಒಿಂದು ಗಂಟ್ಟ ಕಾಯರಿ ರ್ತ್ತು  ಪಾನೀಯದ ನಂತ್ರ, ½ ಗಂಟ್ಟ ಕಾಯರಿ. 

•  ದಿನ್ಕೆಾ  4-5 ಬ್ಯರಿ ಅಥವ್ಯ ವೈದೂ ರ ಸಲಹೆಯಂತ್ಸ ಮಾಡಬೇಕು. 

ಪೂವಾಮಪೇಕಿಿತ್ಗಳು 
•  ರೀಗಿಗೆ ಆರಾರ್ದಾಯಕ ಸಿಾನ್. 

•  ಪಾರ ರಂಭಿಸುರ್ ಮೊದಲು, ಕುತಿು ಗೆ, ಎದೆ ರ್ತ್ತು  ಸ್ಟಿಂಟದ ಸುತ್ು ಲೂ ಬಿಗಿಯಾದ ಬಟ್ಟೊ , ಆಭರಣಗಳು, ಗುಿಂಡಗಳು ರ್ತ್ತು  ಝಿಪು ಗಮಳನ್ನನ  ತ್ಸಗೆದುಹಾಕಿ. 

•  ಬರಿಯ ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಸಿ ಪಿ ಟಿ ಮಾಡಬೇಡ. 

•  ಬೆನ್ನನ ಮೂಳೆ, ಎದೆಯ ಮೂಳೆ, ಹಟ್ಟೊ , ಕೆಳಗಿನ್ ಪಕೆಾ ಲುಬುಗಳು ಅಥವ್ಯ ಬೆನನ ನ್ ಮೇಲೆ ಚಪಾು ಳೆ ತ್ಟೊ ಬೇಡ. 
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•  ಆರೈಕೆದಾರನ್ನ ಉಿಂಗುರಗಳು, ಆಭರಣಗಳು ರ್ತ್ತು  ಕಡಗಗಳನ್ನನ  ಸಹ ತ್ಸಗೆದುಹಾಕಬೇಕು. 

•  ಆರಾರ್ದಾಯಕವ್ಯದ ದಿಿಂಬುಗಳು ರ್ತ್ತು  ಸ್ಟೀಫಾ ಕುಶನ್್‌ಗಳನ್ನನ  ಬಳಸಿ. 

3. ಅನ್ನ ನಾಳದ ಕೊಳವೆ ಮುಖಿಂತ್ರ ಆಹಾರ ಪೂರೈಸುವುದು 

(ರೈಲೆ್ಸ  ಟ್ಯಯ ಬ್ ಫಿೀಡಿಿಂಗ್ )  
ನಾಸ್ಟಗಾಯ ಸಿೊ ರ ಕ್ ಫಿೀಡಿಿಂಗ್: 
ಮೂಗಿನ್ ಮೂಲಕ ಜಠರಕೆಾ  ಸೇರಿಸಲಾದ ಕೊಳವೆಯ ಮೂಲಕ ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ನೀಡಲಾಗುತ್ು ದೆ. ಸಾ ಿಂತ್ವ್ಯಗಿ ತಿನ್ನ ಲು ಅಥವ್ಯ ಕುಡಯಲು 

ಸಾಧ್ೂ ವ್ಯಗದ ರೀಗಿಗಳಿಗೆ ಸರ್ಪಮಕವ್ಯಗಿ ಆಹಾರ ರ್ತ್ತು  ಔಷಧಿಗಳನ್ನನ  ನೀಡಲು ಇದು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ು ದೆ. 

ಅಗತ್ಯ  ಅವಶ್ಯ ಕತೆಗಳು: 
•  ದರ ರ್ ರೂಪದಲಿ್ಲ  ಆಹಾರ 

•  ಶುದಧ ವ್ಯದ ಪಾತ್ಸರ ಯಲಿ್ಲ  ನೀರು ಅಥವ್ಯ ಸೂಪ್ ಅಥವ್ಯ ರಸ 

•  ಜ್ಞರ್ ಅಳತ್ಸ 

•  20-50 ಸಿಸಿ ಸಿರಿಂಜ್ 

ವಿಧಾನ್: 
• ಕೈಗಳನ್ನನ  ಸಾಬೂನ್ನ ರ್ತ್ತು  ನೀರಿನಿಂದ ಚೆನಾನ ಗಿ ತೊಳೆಯರಿ 

• ಕೊಳವೆಯ (ಟ್ಯೂ ಬ್) ನಯೊೀಜನೆಯನ್ನನ  ಪರಿಶಿೀಲ್ಲಸಿ 

1. ಸಿರಿಿಂಜ್ ಅನ್ನನ  ಬಳಸಿಕೊಿಂಡು ಕೊಳವೆಯ ಮುಖಿಂತ್ರ ಆಸಿು ರೇಟ್( ಹಿೀರುವಿಕೆ )ಮಾಡ ರ್ತ್ತು  ಹಸಿರು ಹಳದಿ ಜಠರದ 

ರಸರ್ನ್ನನ ನೀಡ 

2. 100 ಮಿಲ್ಲಗಿಿಂತ್ ಹೆಚಿ್ಚ ನ್ ಆಸಿು ರೇಟ್ ಅನ್ನನ  ಹಟ್ಟೊ ಗೆ ರ್ರು ಸೇರಿಸಬೇಕು 

3. ರೀಗಿಯು ನರಂತ್ರವ್ಯಗಿ ಕೆಮುಮ ತಿು ದು ರೆ ಅಥವ್ಯ ಯಾವುದೇ ಆಸಿು ರೇಟ್ (ಹಿೀರುವಿಕೆ) ಕಂಡುಬರದಿದು ರೆ ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ನೀಡಬೇಡ 

4. ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ರೀಗಿಯ ತ್ಲೆಯನ್ನನ  ೩೦ ಡಗಿರ ರ್ರೆಗೂ ಎತ್ು ರಿಸಿ. ಆಹಾರ ನೀಡದ ನಂತ್ರ ಕನಷೊ  ೩೦ ನಮಿಷಗಳರ್ರೆಗೆ ಅದೇ 

ಸಿಾನ್ರ್ನ್ನನ  ಕಾಪಾಡಕೊಳಿು . 

ಅನ್ನ ನಾಳದ ಕೊಳವೆ ಮುಖಿಂತ್ರ ಆಹಾರ ಪೂರೈಸುವುದು (ರೈಲೆ್ಸ  ಟ್ಯಯ ಬ್ 

ಫಿೀಡಿಿಂಗ್)  
 

   
ರೀಗಿಯ ತ್ಲೆಯನ್ನನ  30-45 
ಡಗಿರ ಗಳಷ್ಟೊ  ಎತ್ು ರಿಸಿ 

6. , 3. | ಟ್ಯೂ ಬ್ ಅನ್ನನ  ಕಿಾ ೂ ಿಂಪ್ ಮಾಡ, 50 ಸಿಸಿ ಸಿರಿಿಂಜ್ ಅನ್ನನ  ಅಳರ್ಡಸಿ 

 

  

ಸಿರಿಿಂಜನ ಲಿ್ಲ  ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ಸೇರಿಸಿ ಪರ ತಿ ಔಷಧಿಯನ್ನನ  ಪರ ತ್ಸೂ ೀಕವ್ಯಗಿ ನೀಡ ರ್ತ್ತು  ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯರಿ 

•  ಆಹಾರ ರ್ತ್ತು  ಔಷಧಿಗಳನ್ನನ  ನೀಡುರ್ ಮೊದಲು ರ್ತ್ತು  ನಂತ್ರ  ಕೊಳವೆಯನ್ನನ  ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯರಿ. 

•  ಫಾಮುಮಲಾ ಫೀಡ್ ಅನ್ನನ  ಔಷಧಿಗಳಿಂದಿಗೆ ಎಿಂದಿಗೂ ಮಿಶರ ಣ ಮಾಡಬೇಡ 

•  ಪರ ತಿ ಔಷಧಿಯನ್ನನ  ಪರ ತ್ಸೂ ೀಕವ್ಯಗಿ ನೀಡ ರ್ತ್ತು  ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯರಿ 

•  ಬೆಚಿ ಗಿನ್ ಅಥವ್ಯ ತ್ಣು ನೆಯ ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ಎಿಂದಿಗೂ ನೀಡಬೇಡ; ಫೀಡ್ (ಆಹಾರ) 24 ಗಂಟ್ಟಗಳಿಗಿಿಂತ್ ಹಳೆಯದಲಿ  ಎಿಂದು ಖಚ್ಚತ್ಪಡಸಿಕೊಳಿು . 

•  ಪರ ತಿ ಆಹಾರದ ನಂತ್ರ ಎಲಿಾ  ಪಾತ್ಸರ ಗಳನ್ನನ  ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ ರ್ತ್ತು  ಗಾಳಿಯಲಿ್ಲ  ಒಣಗಲು ಬಿಡ. 

• ಬ್ಯಯಯ ಆರೈಕೆ ದಿನ್ಕೆಾ  ಎರಡು ಬರಿ ಕಡ್ಡಾ ಯವ್ಯಗಿ ಮಾಡ. 

ಗಮನಿಸಿ:- ಕೊಳವೆಯ ಮುಖಿಂತ್ರ ಆಹಾರವನ್ನನ  ಒತ್ತ ಡದಿಂದ ತ್ಳಳ ಬೇಡಿ. ಅದು ಸಾ ಿಂತ್ವಾಗಿ ಹರಿಯಲ್ಲ 
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4. ಮೂತ್ರ ದ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯ ಆರೈಕೆ   (ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ ಕೇರ್)  
ಅಗತ್ಯ  ಅವಶ್ಯ ಕತೆಗಳು 
•  ಸಾ ಚಛ ವ್ಯದ ಹತಿು ಯ ತ್ತಿಂಡುಗಳು/ಬಟ್ಟೊ      

•  ಕಿರ ಮಿನಾಶಕ ಕೈಗರ್ಸುಗಳು 

•  ಬೆಚಿ ಗಿನ್ ನೀರು ಅಥವ್ಯ ಬೆಟ್ರಡನ್ ದಾರ ರ್ಣ ಅಥವ್ಯ ಸಾವಿ್ಯನ್ 

•  ಎಸ್ಯಯಲು ಕಸದ ತೊಟಿೊ  

4 A. ಒಳಗಿನ್ ಮೂತ್ರ ದ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯ (ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್) ಆರೈಕೆ 
ಫೊ ಲ್ಲೀಸ್ ತೂರುನ್ಳಿಕೆ ಒಿಂದು ಮೃದುವ್ಯದ ಕೊಳವೆಯಾಗಿದುು , ಅದು ಮೂತ್ರ ಕೊೀಶದಲಿ್ಲ  ಉಳಿದು, ನರಂತ್ರವ್ಯಗಿ ಮೂತ್ರ ರ್ನ್ನನ  

ಹರಿಸುತ್ು ದೆ. ತೂರುನ್ಳಿಕೆ ಮೂತ್ರ ರ್ನ್ನನ  ಸಂಗರ ಹಿಸುರ್ ಚ್ಚೀಲಕೆಾ  ಸಂಪಕಮ ಹಿಂದಿರುತ್ು ದೆ.   

ಮೂತ್ರ ದ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ (ಫ್ಹೊ ಲ್ಲೀಸ್ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್) ಸಾ ಚಛ ವಾಗಿಟ್ಟೊ ಕೊಳುಳ ವುದು 
•  ದಿನ್ಕೆಾ  ಎರಡು ಬ್ಯರಿ ಮೂತ್ರ ನಾಳರ್ನ್ನನ  ಪರ ವೇಶಿಸುರ್ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ  ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ. 

•  ಎಳೆಯುವುದನ್ನನ  ತ್ಡೆಯಲು ಒಿಂದು ಕೈಯಿಂದ ಹಿಡದುಕೊಳುು ರ್ ಮೂಲಕ, ಬೆಚಿ ಗಿನ್ ನೀರು ಹಾಗು ಸೌರ್ೂ ವ್ಯದ ಸಾಬೂನ್ನ್ನನ  ಬಳಿಸಿ ಹತಿು ಬಟ್ಟೊ ಯಿಂದ 

ಅದನ್ನನ  ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ. 

•  ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯಲಿ್ಲನ್ ಶುಷಾ  ಸರ ವಿಸಿಕೆಯನ್ನನ  ಸಂಪೂಣಮವ್ಯಗಿ ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ. ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಘಷಮಣೆ ಆಗದಂತ್ಸ ಎಚಿ ರಿಕೆ ರ್ಹಿಸಿಕೊಳಿು . 

•  ಒದೆುಯಾದ ಬಟ್ಟೊ ಗಳನ್ನನ  ಬಳಿಸಿ ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ ರ್ತ್ತು  ಮೈ ಒರೆಸುರ್ ಬಟ್ಟೊ ಯಿಂದ ಒಣಗಿಸಿ 

 

4B. ತೂರುನ್ಳಿಕೆ (ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್) ಮತತ  ಮೂತ್ರ  ಚ್ಚೀಲವನ್ನನ  ನೀಡಿಕೊಳುಳ ವುದು. 
•  ತೂರುನ್ಳಿಕೆ ನಯಮಿತ್ ೪ನೇ ಗಂಟ್ಟಯರ್ರೆಗೂ ಹಿಡದು ಕಟಿೊ ದ ನಂತ್ರ, ೧ ಗಂಟ್ಟಯ ಕಾಲ ಮೂತ್ರ ದ ಒಳಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡಬೇಕು. 

•  ಕಾೂ ತಿಟರ್ ಅಥವ್ಯ ಬ್ಯೂ ಗ್ ಸ್ಟೀರುತಿು ದು ರೆ, ತ್ಕ್ಷಣ ಅದನ್ನನ  ಬದಲಾಯಸಿ. 

•  ಸ್ಟೀರುರ್ ಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಹೆಚಿ್ಚ ರ್ರಿ ಪಿಾಸಿೊ ಕ ಕರ್ರ್್‌ನ್ಲಿ್ಲ  ಇರಿಸಬೇಡ; ಇದು ಸ್ಟೀಿಂಕಿಗೆ ಕಾರಣವ್ಯಗಬಹುದು 

•  ಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಖಲ್ಲ ಮಾಡುವ್ಯಗ ಬರಿ ಕೈಗಳಿಿಂದ ಮೂತ್ರ  ಚ್ಚೀಲದ  ಮೂತಿಅನ್ನನ  ಮುಟೊ ಬೇಡ 

•  ಮೂತ್ರ  ಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಅದರ 3/4 ರಷ್ಟೊ  ತ್ತಿಂಬಿದ ನಂತ್ರ ಅದನ್ನನ  ಖಲ್ಲ ಮಾಡ. 

•  ಚ್ಚೀಲವು ಕೊಳಕು, ದುವ್ಯಮಸನೆ ಅಥವ್ಯ ಹಾನಗ್ಳಗಾದರೆ ಅದನ್ನನ ತ್ಕ್ಷಣವೇ ಬದಲಾಯಸಿ. 

•  ಮೂತ್ರ ಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಬದಲಾಯಸಲು  ಕೈಗಳನ್ನನ  ತೊಳೆದುಕೊಳಿು . ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯಿಂದ ಹಳೆಯ ಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ತ್ಸಗೆದು ಹಾಕಿ. ಮೂತ್ರ  ಸ್ಟೀರುವಿಕೆಯನ್ನನ  

ತ್ಡೆಗಟೊ ಲು, ಹಸ ಮೂತ್ರ ದ ಕೊಳವೆಯನ್ನನ , ಅದರ ತ್ತದಿಯನ್ನನ  ಸು ಶಿಮಸದೆ, ತೂರುನ್ಳಿಕೆಗೆ ಸಂಪಕಮ ಕಲ್ಲು ಸಬೇಕು. ಹಿೀಗೆ ಮಾಡುವ್ಯಗ, 

ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ  ಸರಿಯಾದ ಸಿಾನ್ದಲಿ್ಲ  ಹಿಡದಿಟ್ಟೊ ಕೊಳು ಬೇಕು. ಅಳರ್ಡಸಿರುರ್ ಸಂಪಕಮ ಸರಿಯದೆಯೇ ಎಿಂಬುದನ್ನನ  ಖಚ್ಚತ್ ಪಡಸಿಕೊಳಿು  ರ್ತ್ತು  

ಸುರಕಿಿತ್ಗ್ಳಿಸಿ. 

•  ಮೂತ್ರ ದ ಚ್ಚೀಲವು ನೆಲರ್ನ್ನನ  ಮುಟೊ ಬ್ಯರದು. 

•  ಮೂತ್ರ ಚ್ಚೀಲದ ಕೊಳವೆಯನ್ನನ  ಮೂತ್ರ ಕೊೀಶದ ರ್ಟೊ ಕಿಾ ಿಂತ್ ಕೆಳಗಡೆ ಇರಿಸಿರಿ. ಇದರಿಿಂದ ಮೂತ್ರ ವು ಹಿಮುಮ ಖವ್ಯಗಿ ಹರಿಯುವುದನ್ನನ  ತ್ಡೆಯಬಹುದು.   

 

ಸುರಕಿಿತ್ ಫ್ಹೀಲ್ಲಸ್ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ 

4C. ಯಾವಾಗ ವೈದಯ ರನ್ನನ ಸಹಾಯಕೆೆ  ಕರೆ ಮಾಡಬೇಕು 
•  ಚ್ಚೀಲದಲಿ್ಲ  4-6 ಗಂಟ್ಟಗಳ ಕಾಲ ಮೂತ್ರ ವಿಲಿದಿದಾು ಗ. ಅದು ಅಡಚಣೆಯನ್ನನ  ಸೂಚ್ಚಸುತ್ು ದೆ. 

•  ಸತ್ತ್ವ್ಯಗಿ ತಿೀರ್ರ ತ್ರ ಜಾ ರ ಕಂಡುಬಂದಲಿ್ಲ  

•  ಮೂತ್ರ ದಲಿ್ಲ  ರಕು  ಹೆಪುು ಗಟ್ಟೊ ವುದನ್ನನ  ನೀವು ನೀಡದರೆ 

•  ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯು ಮುಚಿ್ಚಕೊಿಂಡು ಮೂತ್ರ  ಹರಿಯದೆ ಇದಾು ಗ 

•  ತಿೀರ್ರ ತ್ರವ್ಯದ ಬೆನ್ನನ ನೀವು ಕಂಡು ಬಂದರೆ    

ಗಮನಿಸಿ: - 2-3 ವಾರಗಳ ನಂತ್ರ ಮೂತ್ರ ದ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ  ಬದಲಾಯಿಸಬೇಕು. ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ  

ಎಳೆಯಬೇಡಿ 

4D. ಬಾಹಯ  ಪುರುಷ ತೂರುನ್ಳಿಕೆ / ಕ್ಯಿಂಡೀಮ್ ಕ್ಯಯ ತಿಟರ್ 
ಬ್ಯಹೂ  ಪುರುಷ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಗಳು / ಕಾಿಂಡೀಮ್ ಕಾೂ ತಿಟರ್್‌ಗಳು ಮೂತ್ರ ದ ತೊಿಂದರೆ ಹಿಂದಿರುರ್ ಪುರುಷ ರೀಗಿಗಳಿಗೆ ಬಳಸುರ್ ಸರಳ 
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ಬ್ಯಹೂ  ಸಾಧ್ನ್ಗಳಾಗಿವೆ. ಕಾೂ ತಿಟರ್ ಶಿಶನ ಕೆಾ  ಹಿಂದಿಕೊಳುು ತ್ು ದೆ ರ್ತ್ತು  ಮೂತ್ರ ದ ಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಅದಕೆಾ  ಜೀಡಸಲಾಗುತ್ು ದೆ. 

•  ಕಾೂ ತಿಟರ್ ಅನ್ನನ  ಅನ್ಾ ಯಸುರ್ ಮೊದಲು ರ್ತ್ತು  ತ್ಸಗೆದ ನಂತ್ರ ಯಾವ್ಯಗಲೂ ಚರ್ಮರ್ನ್ನನ  ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ. 

•  ಪರ ತಿ ಬ್ಯರಿ ನೀವು ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸುವ್ಯಗ ಯಾವುದೇ ಚರ್ಮದ ಒಡೆಯುವಿಕೆ ಸಂಭವಿಸುವುದಿಲಿ  ಎಿಂದು ಖಚ್ಚತ್ಪಡಸಿಕೊಳಿು . 

•  ಅನಾನ್ನಕೂಲತ್ಸ ಉಿಂಟ್ರದರೆ , ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಪಕಮ ಹಿಂದದಿದು ರೆ, ಲೈಿಂಗಿಕ ಅಿಂಗಗಳ ಸುತ್ು  ಇರುರ್ ಕೂದಲನ್ನನ  ತ್ಸಗೆಯಬೇಕು. 

•  ಕಾೂ ತಿಟರ್ ತ್ತಿಂಬ್ಯ ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಅಥವ್ಯ ತ್ತಿಂಬ್ಯ ಸಡಲವ್ಯಗಿರಬ್ಯರದು. 

•  ಕಾಿಂಡೀಮ್ ಕಾೂ ತಿಟರ್್‌ಗಳನ್ನನ  24 ಗಂಟ್ಟಗಳ ನಂತ್ರ ಬದಲಾಯಸಬೇಕು. 

ಬಾಹಯ  ಪುರುಷ ತೂರುನ್ಳಿಕೆಯನ್ನನ  ಅನ್ಾ ಯಿಸುವ ಹಂತ್ಗಳು  
 

   

 

5. ದೈನಂದನ್ ಚಮಮದ ಆರೈಕೆ  
•  ಲೈಿಂಗಿಕ ಅಿಂಗಗಳ ಸುತ್ು ಲೂ ಬೆಳೆಯುರ್ ಕೂದಲನ್ನನ  ಟಿರ ಮ್ ಮಾಡ. ತೊಡೆಸಂದು ಪರ ದೇಶರ್ನ್ನನ  ದಿನ್ಕೆಾ  ಎರಡು ಬ್ಯರಿ ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ. ಸಂಪೂಣಮವ್ಯಗಿ 

ಗಾಳಿಗೆ ತ್ಸರೆದಿಟ್ಟೊ , ಪೌಡರ್ ಉದುರಿಸಿ ಒಣಗಲು ಅರ್ಕಾಶ ಮಾಡಕೊಡಬೇಕು. 

• ಪರ ತಿದಿನ್ ದೇಹಕೆಾ  ಪೂಣಮ ಸು ಿಂಜ್ಜ ಸಾನ ನ್ ಮಾಡಸಬೇಕು. 

•  ದಿನ್ಕೆಾ  ಎರಡು ಬ್ಯರಿ, ಬ್ಯಯಯ ಆರೈಕೆ ಕಡ್ಡಾ ಯವ್ಯಗಿ ಮಾಡಕೊಳು ಬೇಕು. 

•  ಬಿರುಕು ಬಿಡಬಹುದಾದ ಕಾಲೆೆ ರಳುಗಳನ್ನನ  ಹರತ್ತಪಡಸಿ, ಒಣ ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಲೀಷನ್ನ್ನನ  ಹಚಿಬೇಕು. 

•  ೧೫ -೨೦ ನಮಿಷಗಳರ್ರೆಗೆ ಕಾಲು ನೆನೆಸಿದ ನಂತ್ರ, ಕಾಲ್ಲನ್ ಬೆರಳಿನ್ ಉಗುರುಗಳನ್ನನ  ಟಿರ ಮ್ ಮಾಡಬೇಕು. 

• ತೊಳೆದ ಹತಿು ಯಿಂದ ಮಾಡದ ಬಟ್ಟೊ ಗಳನ್ನನ  ಬಳಿಸಿ. 

•  ಗಾಯದ ಗುಣಪಡಸುವಿಕೆಗಾಗಿ ಹಾಗು ಆರೀಗೂ ಕರ ಚರ್ಮಕಾಾ ಗಿ ಪರ ೀಟಿೀನ್ ಹಾಗು ವಿಟಮಿನ್ ಯುಕು   

ಹೆಚಿ್ಚ ನ್ ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ಸೇವಿಸಬೇಕು 

•  ಹಾಸಿಗೆಯ ಒತ್ು ಡದ ಹುಣ್ಣು ಗಳನ್ನನ  ತ್ಡೆಗಟೊ ಲು, ಪರ ತಿ ೪ ಗಂಟ್ಟಗಳಿಗ್ಮೆಮ  ರೀಗಿಯ ಭಂಗಿಯನ್ನನ  ಬದಲಾರ್ಣೆ ಮಾಡುತ್ು ಲ್ಲರಬೇಕು.
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5A. ಒತ್ತ ಡದ ಹುಣ್ಣು ಗಳು: 
ದಿೀಘಮಕಾಲದ ರ್ತ್ತು  ಅತಿಯಾದ ಒತ್ು ಡದಿಿಂದ ಚರ್ಮದ ಹಾಗು ಅದಕೆಾ  ಆಧಾರವ್ಯಗಿರುರ್ ಅಿಂಗಾಶಗಳಿಗೆ ಗಾಯವ್ಯಗುವುದು. 

 ಚಮಮದ ಮೌಲಯ ಮಾಪನ್: 

 

•  ಪರ ತಿದಿನ್ ಚರ್ಮರ್ನ್ನನ  ಪರಿೀಕಿಿ ಸಿ, ವಿಶೇಷವ್ಯಗಿ ಎಲುಬಿನ್ ಪಾರ ಮುಖೂ ತ್ಸ 

•  ಪರ ತಿದಿನ್ ಚರ್ಮರ್ನ್ನನ  ಪರಿೀಕಿಿ ಸಿ, ಅದರಲಿೂ  ಮೂಳೆಯ ಮೊನ್ಚಾದ ಭಾಗದಲಿ್ಲ . 

•  ಕೆಿಂಪಾಗಿರುರ್ ಪರ ದೇಶಗಳು, ಕಟ್, ಸಾಾ ಯೂ ಪ್್‌ಗಳು, ಗುಳೆು ಗಳು ಇತ್ತೂ ದಿಗಳನ್ನನ  ನೀಡ. 

•  ಕೆಿಂಪು ಗುರುತ್ತಗಳನ್ನನ  ರ್ಸಾಜ್ ಮಾಡಬೇಡ; ಜ್ಞಗದ ಮೇಲೆ ಒತ್ು ಡ ತ್ಪಿು ಸಿ. ಚರ್ಮ ಒತ್ು ಡದಿಿಂದ ಬಿಡುಗಡೆ ಹಿಂದಿದೆಯೇ ಹಾಗೂ ಸಿಾನ್ 

ಬದಲಾರ್ಣೆಯನ್ನನ  ಸರಿಯಾಗಿ ಮಾಡಲಾಗಿದೆಯೇ ಎಿಂಬುದನ್ನನ  ಖಚ್ಚತ್ಪಡಸಿಕೊಳಿು . 

•  ಗಡೆಾ ಗಳು ಅಥವ್ಯ ಗಟಿೊ ಯಾದ ತ್ತಣಗಳು ಕಂಡುಬಂದಲಿ್ಲ , ವೈದೂ ರಿಗೆ ಸೂಚ್ಚಸಿ. 

•  ವೈದೂ ರ ಶಿಫಾರಸಿನ್ ಪರ ಕಾರ ಔಷಧ್ರ್ನ್ನನ  ಹಚಿ್ಚ . 

 

 
 

5.B ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲ್ ರೀಗಿಯ ಸಾಾ ನಿಕರಣ 
•  ಚರ್ಮದ ಸಹಿಷ್ಟು ತ್ಸಯ ರ್ಟೊ ಕೆಾ  ಅನ್ನಗುಣವ್ಯಗಿ ಸಿಾನ್ರ್ನ್ನನ  ಬದಲಾಯಸಿ, ಚ್ಚತ್ರ ದಲಿ್ಲ  ತೊೀರಿಸಿದಂತ್ಸ   ಸಿಾನ್ರ್ನ್ನನ  ಅಕಾ  ಪಕಾ ಕೆಾ  ತಿರುಗಿಸುತಿು ರಬೇಕು. 

•  ಕೆಲವಿಂದು ಬ್ಯರಿ ಪಿೀಡತ್ ( ಪರ ೀನ್) ಸಿಾನ್ದಲಿ್ಲ  ರ್ಲಗಬೇಕು. 

•  ಪಾದ ರ್ತ್ತು  ಹಿಿಂಬಡಯು ಮೆತ್ು ನೆಯ ದಿಿಂಬಿನ್ ಅಿಂಚ್ಚನ್ ಮೇಲೆ ಇರಬೇಕು. 

•  ದಿೀಘಮಕಾಲ ಕುಳಿತ್ತಕೊಳುು ವುದು ಬೇಡ. 

•  ದಿೀಘಮಕಾಲ ಕುಳಿತ್ತಕೊಳುು ವುದನ್ನನ  ತ್ಪಿು ಸಿ 

•  ರಾತಿರ ಯ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ರೀಗಿಯ ಸಿಾನ್ದ ಬದಲಾರ್ಣೆಗಾಗಿ ನೆನ್ಪಿಟ್ಟೊ ಕೊಳು ಲು ಅಲಾರಾಿಂ ಗಡಯಾರರ್ನ್ನನ ಇರಿಸಿ. 

•  ವಿಶೇಷ ಮೆತ್ು ನೆಯ ಹಾಸಿಗೆ ಹಾಗು ಇತ್ರ ಸೌಕಯಮ ಸಾಧ್ಕಗಳನ್ನನ  ಬಳಸುವುದು ಉತ್ು ರ್. 

•  ರೀಗಿಯ ಹಾಸಿಗೆಯನ್ನನ  ಅಚಿ್ಚ ಕಟ್ರೊ ಗಿ, ಸಾ ಚಛ ವ್ಯಗಿ, ಶುಷಾ ವ್ಯಗಿ ರ್ತ್ತು  ಸುಕುಾ ಗಳಿಿಂದ ಮುಕು ವ್ಯಗಿಡ 

•  ಗಾಯದ ಅಡಯಲಿ್ಲ  ಗಾಳಿ ತ್ತಿಂಬಿದ ಟ್ಯೂ ಬಗಳನ್ನನ  ಇಡಬಹುದು. 

 
 

ಮಲಿ್ಲಯ ೋಲಸ್ ಮ ುಂಭಾಗದ 
ಮ ಣಕಾಲ  

ಪೆರಿನಿಯಮ್ ಭ ಜ 

ತಲೆಯ ಬದಿ 

ಟ ್ರೋಚ ಾಂಟ
ರ್ 

ಇಶ್ಲಮ್ ಹಾಂಭ ಗದ 
ಮೊಣಕ ಲು 

 
ಕಿವಿಯ ರಿಮ್ ಆಕಿಿಪಟ್ 

ಹೋಲ್ ಸ್ ಾಕ್ರಮ್ ಮತ್ುು 
ಕ ್ೋಕಿಿಕ್ಸಿ 

ಮೊಣಕ ೈ ಡ ರ್ಸಲ್ಎ ದ ಗ್ಡಿನ 

ಪರದ ೋಶ್ 

ಪ ದ 

ಸ್ ಾಕ್ರಮ್ 
ಮತ್ುು 
ಕ ್ೋಕಿಿಕ್ಸಿ ಇಶ್ ಲಲ್ 

ಕ್ಷಯರ ್ ೋಗ 

ಭ ಜದ ಬೆಿೋಡ್ 
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ರೀಗಿಯು ಚಕರ ದ ಕುಚ್ಚಮಯ ಮೇಲ್ ಇರುವಾಗ : 
•  ಪರ ತಿ ೧೫ ನಮಿಷಗಳಿಗ್ಮೆಮ  ಸಿಾನ್ರ್ನ್ನನ  ಬದಲಾಯಸಿ ಅಥವ್ಯ ಒತ್ು ಡದಿಿಂದ ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡಕೊಳಿು .೩೦-೬೦ ಸ್ಯಕೆಿಂಡುಗಳ ಕಾಲ ಪೃಷೊ ರ್ನ್ನನ  ಮೇಲಕೆಾ ತಿು  

ಅಥವ್ಯ ಒಿಂದು ಬದಿಗೆ  ಒರಗಿಸಿ. ೩೦-೬೦ ಸ್ಯಕೆಿಂಡುಗಳ ಕಾಲ ಒಿಂದು ಕಡೆ ಇರಿಸಿ. 

 
 
 

ಒತ್ತ ಡದಿಂದ್ವಗುವ ಹುಣ್ಣು ನ್ ಹಂತ್ಗಳು 
 

 
 

5.C ಒತ್ತ ಡದ ಹುಣ್ಣು  ನಿವಮಹಣೆ: 
•  ಕೆಿಂಪು ಜ್ಞಗರ್ನ್ನನ  ರ್ಸಾಜ್ ಮಾಡಬೇಡ 

•  ಯಾವುದೇ ರಿೀತಿಯ ರಾಸಾಯನಕಗಳಿಿಂದ ತ್ಸರೆದ ಗಾಯರ್ನ್ನನ  ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಬೇಡ 

•  ಸಲಹೆಯಂತ್ಸ ಔಷಧ್ರ್ನ್ನನ  ಬಳಿಸಿ. 

•  ಗಾಯರ್ನ್ನನ  ಸಾಮಾನ್ೂ  ಸಲೈನ್್‌ನಿಂದ ಸಾ ಚಛ ಗ್ಳಿಸಿ ರ್ತ್ತು  ಸಂಪೂಣಮವ್ಯಗಿ ಒಣಗಲು ಬಿಡ 

•  ಒಿಂದು ವ್ಯರದೊಳಗೆ ಗಾಯವು ಗುಣವ್ಯಗದಿದು ರೆ, ನರ್ಮ  ವೈದೂ ರನ್ನನ  ಸಂಪಕಿಮಸಿ 

 

ಗಮನಿಸಿ:- ಕನಿಷಠ  ಪ್ರರ ಷರ್ ಮತತ  ಹುಣ್ಣು  ಹೊಿಂದರುವ ಸಾಾ ನ್ವನ್ನನ  ಬಳಸಿ. ಚ್ಚಕಿತೆೆ ಗಾಗಿ ಪ್ರ ೀಟಿೀನ್ 

ಆಹಾರವನ್ನನ  ನಿೀಡಿ. ರಕತ ಹೀನ್ತೆಗಾಗಿ ಹಮೀಗಿ್ೀಬಿನ್ ಅನ್ನನ  ಪರಿೀಕಿಿಸಿ

ಹಂತ್ ೧ 

ಹಂತ್ ೪ 

ಹಂತ್ ೨ 

ಹಂತ್  ೩ 
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6. ಪುನ್ವಮಸತಿ ಮತತ  ವಾಯಯಾಮಗಳು  
ಪುನ್ರ್ಮಸತಿ ಹಾಗು ವ್ಯೂ ಯಾರ್ಗಳು ರೀಗಿಗೆ ಹಸ ಕೌಶಲೂ ಗಳನ್ನನ  ರ್ತ್ತು  ಹಸದಾದ ಅಭಾೂ ಸಗಳನ್ನನ  ಕಲ್ಲಯಲು ಪೆರ ೀರೇಪಿಸುತ್ು ದೆ. 

ಅದು ಅರ್ರ ಜಿೀರ್ನ್ದಲಿ್ಲ  ಗಾಯದ ಪರ ಮಾಣರ್ನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡ ಸಮಾಜದ ಜತ್ಸಗೆ ಬೇಗನೆ ಬೆರೆಯಲು ಬಹಳ ಸಹಕಾರಿಯಾಗುತ್ು ದೆ. 

ಮೆದುಳಿಗೆ ಹಾಗು ಬೆನ್ನನ ಹುರಿಗೆ ಏಟ್ಟ ಬಿದು  ರೀಗಿಗಳು, ವಿವಿಧ್ ರಿೀತಿಯ ದೈಹಿಕ, ಮಾನ್ಸಿಕ ನ್ಯೂ ನ್ೂ ತ್ಸಗೆ ಒಳಗಾಗಿರುತ್ತು ರೆ. ಹಿೀಗಾಗಿ 

ರೀಗಿಯ ಗಾಯದ ಪರ ಮಾಣದ ಮೇಲೆ ಪುನ್ರ್ಮಸತಿಯನ್ನನ  ನಧ್ಮರಿಸಲಾಗುತ್ು ದೆ. 

 

6.A ಪುನ್ವಮಸತಿಯ ಮೂಲ ಗುರಿಗಳು: 

• ಕೈಕಾಲುಗಳ ಚಲನೆಯನ್ನನ  ಮಾಡಲು ರೀಗಿಯನ್ನನ  ರ್ತ್ತು  ಸಂಬಂಧಿಕರನ್ನನ ಉತ್ಸು ೀಜಿಸುವುದು. 

• ರೀಗಿಯು ಬೇಗ ಗುಣಮುಖರಾಗಿ ತ್ರ್ಮ  ಕೆಲಸಕೆಾ  ರ್ರಳಲು. 

• ರೀಗಿಯು ಬೇಗ ಸಮುದಾಯದಲಿ್ಲ  ಬೆರೆಯಲು ರ್ತ್ತು  ಸಮಾಜದಲಿ್ಲ  ಕೊಡುಗೆ ನೀಡಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು. 

• ರೀಗಿಗೆ ಸಾಾ ತಂತ್ರ ೂ  ರ್ತ್ತು  ಸಾಾ ಭಿಮಾನ್ದ ಅಥಮರ್ನ್ನನ  ರ್ರಳಿ ಪಡೆಯಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು. 

• ರೀಗಿಗೆ ದೈಹಿಕ ರ್ತ್ತು  ಮಾನ್ಸಿಕ ಬೆಿಂಬಲರ್ನ್ನನ  ಒದಗಿಸಲು. 

• ಸಾನ ಯು ಹಾಗು ಸಂದುಗಳು ಸಂಕುಚ್ಚತ್ವ್ಯಗುವುದನ್ನನ  ತ್ಡೆಗಟೊ ಲು 
 

ವಿನಾೂ ಸಗ್ಳಿಸಿದ ಚ್ಚಕಿತ್್ಸಯ ಹರತ್ತಗಿ, ದೇಹದ ನ್ರ್ೂ ತ್ಸ ಹಾಗು ಸಧ್ರ ಡತ್ಸಯನ್ನನ  ಕಾಪಾಡಕೊಳು ಲು ಕೆಲವು ವ್ಯೂ ಯಾರ್ಗಳು 

ಒಳೆು ಯದು. ರೀಗಿಯು ಚಲ್ಲಸಲು ಸಾಧ್ೂ ವ್ಯಗದಿದು ರೆ ಅದನ್ನನ  ಸಾ ಯಂ ಅಥವ್ಯ ಸಹಾಯದಿಿಂದ ಮಾಡಬಹುದು. ಕೆಳಗೆ ತೊೀರಿಸಿದಂತ್ಸ 

ಕೆಲವಿಂದು ಉದಾಹರಣೆಗಳಿವೆ. 
 

ಪುನ್ವಮಸತಿ ಮತತ  ವಾಯಯಾಮಗಳು 

ಟರ ಿಂಕ ಬ್ಯಗುವುದು ಹಿಪ್ ವಿಸು ರಣೆ 

ಮೊಣಕಾಲು ಬ್ಯಗಿದ ಹಿಪ್ ಅಪಹರಣ 
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ಅಿಂತ್ಸಯೇ, ಬಲರ್ಧ್ಮನೆ ರ್ತ್ತು  ನ್ರ್ೂ ತ್ಸಗಾಗಿ ಕಾಲುಗಳು, ತೊೀಳುಗಳು, ಭುಜಗಳು, ಬೆರಳುಗಳ ಸಾನ ಯುಗಳನ್ನನ  ವಿಸು ರಿಸಬೇಕು. ಕೆಲವು 

ಸಂದಭಮಗಳಲಿ್ಲ , ಕಾಲು, ಸ್ಟಿಂಟ ರ್ತ್ತು  ತೊೀಳಿನ್ ಕಟ್ಟೊ ಪಟಿೊ  / ಸಿು ಿ ಿಂಟ್ ಅನ್ನನ  ದಿನ್ವಿಡೀ ಅನ್ಾ ಯಸಬೇಕಾಗಿ ವೈದೂ ರು ಸಲಹೆ 

ನೀಡುತ್ತು ರೆ. ವ್ಯೂ ಯಾರ್ದ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ಬೆರ ೀಸ್ / ಸಿು ಿ ಿಂಟ್ ಅನ್ನನ  ತ್ಸಗೆದುಹಾಕಬೇಕು ರ್ತ್ತು  ಯಾವುದೇ ಚರ್ಮದ ಹುಣ್ಣು ಗಾಗಿ , 

ಚರ್ಮದ ಬಿರುಕಿಗಾಗಿ ಪರಿೀಕಿಿ ಸಬೇಕು. 

 

6B. ಕ್ಯಲ್ಲನ್ ಪಾದ ಕೆಳಕೆೆ  ಬಿೀಳುವುದು ( ಪಾದದ ಕುಸಿತ್): 

 

ಪಾದಗಳನ್ನನ  ಎತ್ತು ರ್ ಅಥವ್ಯ ಹಿಿಂಬದಿಗೆ ತ್ಳುು ರ್ ಸಾನ ಯುಗಳಲಿ್ಲನ್ ದೌಬಮಲೂ ತ್ಸಯಿಂದ ಪಾದದ ಕುಸಿತ್ ಕಂಡು ಬರಬಹುದು. ಇದು 

ಮಿೀನ್ಖಂಡದ ಸಾನ ಯುಗಳಲಿ್ಲನ್ ಅಸಹಜ ಬಿಗಿತ್ ಹಾಗು ಸಂಕೊೀಚನ್ದಿಿಂದ ಆಗಬಹುದು. 

 

6B1 ಕ್ಯರಣಗಳು : 
• ನ್ರಗಳ ಗಾಯ 

• ಮಿದುಳು ಅಥವ್ಯ ಬೆನ್ನನ ಮೂಳೆಯ ಅಸಾ ಸಿ ತ್ಸಗಳು 

• ಸಾನ ಯು ಅಸಾ ಸಿ ತ್ಸಗಳು 

 

6B2 ಕ್ಯಲು ಕುಸಿತ್ದ ಚ್ಚಕಿತೆೆ  (ಶ್ಸತ ರ ಚ್ಚಕಿತೆೆ  ಇಲಿದೆ): 
• ರಾತಿರ ಯ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ಪಾದರ್ನ್ನನ  ೯೦ ಡಗಿರ  ಕೊೀನ್ದಲಿ್ಲ  ಇರಿಸಿ. ಪಾದವು ಮೊಣಕಾಲ್ಲಗೆ ಒತ್ು ಡ ನೀಡುವಂತ್ಸ ಆಧಾರ ದಿಿಂಬನ್ನನ  ಇರಿಸಿ. 

 

• ದಿನ್ದ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ಫುಟ್ ಡ್ಡರ ಪ್ ಉಪಕರಣ/ಸಿು ಿ ಿಂಟ್್‌ಗಳನ್ನನ  ಬಳಸಿ 

ಚಲನ ಯ ರ್ಕಿರಯ ಶ್ ರೋಣಿ 

ಮಣಿಕ್ಟುುಹಗ್ಗಿರ್ುವಿಕ  

ಸ್ ಾಯುರಜ್ುು ಗ ಲೈಡ್ಿಳು ಮಣಿಕ್ಟ್ಟುನ ಬ ಗುವಿಕ  ವ್ ಾಯ ಮ 

ಮಣಿಕ್ಟುು ವಿರ್ುರಣ  ವ್ ಾಯ ಮ ಹಡಿತ್ವನುಾ ಬಲಪಡಿರ್ುವುದು 

A. B. C. 
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• ರೀಗಿಗಳು ಗ್ೀಡೆ/ಹಾಸಿಗೆಯ ವಿರುದಧ  ಕಾಲು/ ಹೆಬೆೆ ಟ್ಟೊ  ರ್ತ್ತು  ಬೆರಳನ್ನನ  ಒತ್ು ಬಹುದು 

 

• ನ್ಡಗೆ ತ್ರಬೇತಿ ರ್ತ್ತು  ಸಾನ ಯುಗಳನ್ನನ  ಬಲಪಡಸುರ್ ವ್ಯೂ ಯಾರ್ಗಳು 

 

 

 

7. ಆಳವಾದ ಅಭಿದಮನಿ ರಕತ  ಹೆಪುು ಗಟ್ಟೊ ವಿಕೆ D V T-(ಡಿೀಪ್ 

ವೆಯಿನ್ ಥರ ಿಂಬೀಸಿಸ್) :      
ದೇಹದಲಿ್ಲ  ಸಾಮಾನ್ೂ ವ್ಯಗಿ ಕಾಲುಗಳಲಿ್ಲರುರ್ ಆಳವ್ಯದ ರಕು ನಾಳಗಲಿ್ಲ  ಡ.ವಿ.ಟಿ. ಸಂಭವಿಸುತ್ು ದೆ ಇದರಿಿಂದ ಕಾಲ್ಲನ್ಲಿ್ಲ , ತ್ತಿಂಬ್ಯ 

ನೀವು, ಊತ್, ಕೆಿಂಪಾಗುವುದು, ಹೆಚಿ್ಚ ದ ಉಷು ತ್ಸ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಯಾರ್ ರೀಗಿ ದಿೀಘಮಕಾಲ ಚಲ್ಲಸದೆ ಇದು ಲಿ್ಲ , ಹಾಸಿಗೆಗೆ 

ಸಿೀಮಿತ್ವ್ಯಗಿದು ಲಿ್ಲ , ಡ.ವಿ.ಟಿ. ಕಂಡುಬರುತ್ು ದೆ. ಮೆದುಳಿಗೆ ಹಾಗು ಬೆನ್ನನ ಮೂಳೆಗೆ ಏಟ್ಟ ಬಿದು  ರೀಗಿಗಳು ಡ.ವಿ.ಟಿ. ಗೆ ಹೆಚಿ್ಚ  

ಒಳಗಾಗುತ್ತು ರೆ. 

 

ತ್ಡೆಗಟ್ಟೊ ವಿಕೆ: 
• ದಿೀಘಮಕಾಲ ಕುಳಿತ್ತಕೊಳುು ವುದನ್ನನ  ಅಥವ್ಯ ಅರ್ಲಂಬಿತ್ ಕಾಲ್ಲನ್ ಭಂಗಿಯನ್ನನ  ತ್ಪಿು ಸಿ. ರ್ಲಗಿರುವ್ಯಗ ಪಾದದ ತ್ತದಿಯನ್ನನ  ಮೇಲಕೆಾ ತಿು  

• ದಿನ್ವೂ ವ್ಯೂ ಯಾರ್. 

• ಸಂಕೊೀಚನ್ ಕಾಲುಚ್ಚೀಲ ಬಳಿಸಿ (ಕಂಪೆರ ಷನ್ ಸಾೊ ಕಿಿಂಗ್್ ) 

 

ಸಂಕೊೀಚನ್ ಕ್ಯಲುಚ್ಚೀಲ –(ಕಂಪ್ರರ ಶ್ನ್ ಸಾೊ ಕಿಿಂಗೆ್ ): 
• ರಕು ದ ಹರಿರ್ನ್ನನ  ಸುಧಾರಿಸುತ್ು ದೆ 

• ಕಾಲುಗಳಲಿ್ಲ  ರಕು  ಸಂಗರ ಹವ್ಯಗುವುದನ್ನನ  ತ್ಡೆಯುತ್ು ದೆ 

• ನೀವು ರ್ತ್ತು  ಊತ್ದಂತ್ಹ ರೀಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನನ  ನವ್ಯರಿಸುತ್ು ದೆ 

 

ಕಂಪ್ರರ ಶ್ನ್ ಸಾೊ ಕಿಿಂಗೆ್  ಅನ್ನನ  ಹೇಗೆ ಹಾಕುವುದು 

1. ಕಾಲುಚ್ಚೀಲ ಮೇಲಾಾ ಗರ್ನ್ನನ  ಒಿಂದು ಕೈಯಿಂದ ಹಿಡದುಕೊಳಿು , ನಂತ್ರ ಇನನ ಿಂದು ಕೈಯಿಂದ ಕಾಲುಚ್ಚೀಲದ ಒಳಗೆ ತ್ಲುಪಿ. 

2. ಅಿಂತ್ೂ ರ್ನ್ನನ ತ್ಲುಪುರ್ರ್ರೆಗು ನರ್ಮ  ತೊೀಳನ್ನನ  ಎಲಿ  ರಿೀತಿಯಲಿ್ಲ  ತ್ಳಿು ರಿ, ರ್ತ್ತು  ಕಾಲುಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಕಾಲೆೆ ರೆಳಿನ್ ಮೇಲಾಾ ಗಕೆಾ  ಎಳೆದುಕೊಳಿು . 

3. ಕಾಲೆೆ ರಳ ಭಾಗದ ಮೇಲೆ ದೃಢವ್ಯದ ಹಿಡತ್ರ್ನ್ನನ  ಪಡೆದ ನಂತ್ರ ನರ್ಮ  ಕೈಯನ್ನನ  ಕಾಲುಚ್ಚೀಲ ದಿಿಂದ ಹಿಿಂದಕೆಾ  ಎಳೆಯರಿ. 

4. ನರ್ಮ  ಹಿರ್ಮ ಡ ರ್ತ್ತು  ಕಾಲ್ಲನ್ ಮೇಲೆ ಕಾಲುಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ನಧಾನ್ವ್ಯಗಿ ಸುತಿು ಕೊಳಿು . 

5. ಕೊನೆಯದಾಗಿ ಕಾಲ್ಲನ್ ಮೇಲೆ ಕಾಲುಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಸರಿಹಿಂದಿಸಿ. 

6. ಬೆಳಿಗೆೆ  ಹಾಸಿಗೆಯಿಂದ ಹರಬರುರ್ ಮೊದಲು ಕಾಲುಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  ಹಾಕಿ. ಸಾನ ನ್ಕೆಾ  ಮೊದಲು ರ್ತ್ತು  ರ್ಲಗುರ್ ಮುನ್ನ  ಕಾಲುಚ್ಚೀಲರ್ನ್ನನ  

ತ್ಸಗೆದು ಹಾಕಿ.

ಟೆ ೋ ಕರ್ಲ್ಸ್ ಟೆ ೋ-ಟ -ಹೋರ್ಲ್ ಬುಂಡೆ 

ಫೂಟ್ ಸ್ಟ್ೆೆಚ್ ಐಸ್ಟ್ೆ ಮಟ್ರಿಕ್ ಡಾರ್ಸ್ಫ್ೆಕಿ್ಷನ್ 
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ಗಮನಿಸಿ:- ಊದಕೊಿಂಡ ಕ್ಯಲುಗಳನ್ನನ  ಒತ್ತ ಬೇಡಿ, ಉಸಿರಾಟಕೆ್ಯ ಗಿ ವಿೀಕಿಿಸಿ, SpO2 ನ್ಲಿ್ಲ  ಬಿೀಳುವಿಕೆ, 

ಎದೆ ನೀವು 

• ಕಾಲುಚ್ಚೀಲಗಳನ್ನನ  ತೊಳೆಯಲು ಸೂಚನೆಗಳನ್ನನ  ಅನ್ನಸರಿಸಿ. 

• ಪೆಟ್ರ ೀಲ್ಲಯಂ-ಆಧಾರಿತ್ ಉತ್ು ನ್ನ ಗಳನ್ನನ  ಬಳಸಬೇಡ 

• ಕಂಪೆರ ಷನ್ ಸಾೊ ಕಿಿಂಗ್್  ಸುಮಾರು 6 ತಿಿಂಗಳ ಕಾಲ ಇರುತ್ು ದೆ. 

 

8. ಔಷಧಿ             
ರೀಗಿಯು ಆಸು ತ್ಸರ ಯಿಂದ ಬಿಡುಗಡೆ ಹಿಂದಿದಾಗ, ಎಲಿ  ಔಷಧಿಗಳ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನನ  ಬಿಡುಗಡೆ ಸಾರಾಿಂಶದಲಿ್ಲ  

ಗಮನಿಸಿ: 
• ಔಷಧಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಯಾವುದೇ ಪರ ಶ್ನನ ಗಳನ್ನನ  ವೈದೂ ರು ಅಥವ್ಯ ಹಾಜರಾಗುರ್ ಶುಶ್ರರ ಷಾ ಅಧಿಕಾರಿಯಿಂದ ಕೇಳಬೇಕು. 

• ಔಷಧ್ರ್ನ್ನನ  ನೀಡುರ್ ಮೊದಲು ಸರಿಯಾದ ಔಷಧಿ, ಸರಿಯಾದ ಡೀಸ್ ರ್ತ್ತು  ಸರಿಯಾದ ಸರ್ಯರ್ನ್ನನ  ದೃಢೀಕರಿಸಬೇಕು. 

• ರೀಗಿಯು ಕೊಳವೆ ಮೂಲಕ ಆಹಾರದಲಿ್ಲದು ರೆ (ರೈಲ್್ಸ  ಟ್ಯೂ ಬ್), ಔಷಧ್ಗಳನ್ನನ  ಸರಿಯಾಗಿ ಪುಡಮಾಡಬೇಕು . 

• ಸಲಹೆಯಂತ್ಸ ನಯಮಿತ್ವ್ಯಗಿ ಅನ್ನಸರಿಸಬೇಕು ರ್ತ್ತು  ಔಷಧಿಗಳನ್ನನ  ದೃಢೀಕರಿಸಬೇಕು. 

• ಸಾ ಯಂ-ಔಷಧಿಗಳನ್ನನ  ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಬೇಡ. 

ಅಪಸಾಮ ರ ರೀಗಕೆೆ  ಕೊಡುವ ಮಾತೆರ ಗಳು ಉದ್ವ. ಫೆನಿಟೀಯಿನ್, 

ಲ್ವೆಟಿರಾಸೆಟಮ್, ಕ್ಯಬಮಮಾಜೆಪೈನ್, ಇತ್ತಯ ದ. 

• ದೇಹದಲಿ್ಲ  ಸಿಿ ರವ್ಯದ ರ್ಟೊ ರ್ನ್ನನ  ಕಾಪಾಡಕೊಳು ಲು ಪರ ತಿದಿನ್  ಸರಿಯಾದ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ತ್ಸಗೆದುಕೊಳು ಬೇಕು 

• ವೈದೂ ರ ಸಲಹೆಯಲಿದೆ ಅದನ್ನನ  ಬಳಸುವುದನ್ನನ  ನಲಿ್ಲಸಬೇಡ 

• ಇದು ನದಾರ ಹಿೀನ್ತ್ಸ ಅಥವ್ಯ ಅರೆನದಾರ ರ್ಸಿ್ಯಯನ್ನನ  ಉಿಂಟ್ಟಮಾಡುತ್ು ದೆ. ಆದು ರಿಿಂದ ವ್ಯಹನ್ರ್ನ್ನನ  ಓಡಸಬೇಡ ಅಥವ್ಯ 

ಯಂತೊರ ೀಪಕರಣಗಳನ್ನನ  ಬಳಸಬೇಡ 

• ರ್ಧ್ೂ ಪಾನ್ ಸೇರ್ನೆಯನ್ನನ  ತ್ಪಿು ಸಿ. ಏಕೆಿಂದರೆ ಇದು ಅತಿಯಾದ ಅರೆನದಾರ ರ್ಸಿ್ಯ ಗೆ ಕಾರಣವ್ಯಗಬಹುದು 

• ಇದು ರಕು ದಲಿ್ಲನ್ ಸಕಾ ರೆಯ ರ್ಟೊ ರ್ನ್ನನ  ಹೆಚಿ್ಚ ಸಬಹುದು, ಆದು ರಿಿಂದ ನೀವು ರ್ಧುಮೇಹಿಗಳಾಗಿದು ರೆ ತಿಳಿಸಿ 

• ಜತ್ಸಗೆ ಯಾವುದೇ ಗಿಡಮೂಲ್ಲಕೆ ಅಥವ್ಯ ಆಯುವೇಮದ ಔಷಧ್ರ್ನ್ನನ  ತ್ಸಗೆದುಕೊಳು ಬೇಡ ಏಕೆಿಂದರೆ ಅವು ದೇಹದಲಿ್ಲನ್ ರ್ಟೊ ರ್ನ್ನನ  

ಬದಲಾಯಸಬಹುದು 

• ರೀಗಿಯು ಗಭಿಮಣ್ಣಯಾಗಿದು ರೆ ಅಥವ್ಯ ಗಭಮಧಾರಣೆಯನ್ನನ  ಯೊೀಜಿಸುತಿು ದು ರೆ, ಭ್ರರ ಣಕೆಾ  ಹಾನಯಾಗಬಹುದು. ವೈದೂ ರನ್ನನ  ಸಂಪಕಿಮಸಿ. 
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• ಒಿಂದು ಡೀಸ್ ತ್ಪಿು ಸಿಕೊಿಂಡರೆ ಏನ್ನ ಮಾಡುವುದು? ನೀವು 4 ಗಂಟ್ಟಗಳ ಒಳಗೆ ನೆನ್ಪಿಸಿಕೊಿಂಡರೆ, ತ್ಪಿು ದ ಡೀಸ್ ನೀಡ. 4

ಗಂಟ್ಟಗಳ ನಂತ್ರ ನೀವು ನೆನ್ಪಿಸಿಕೊಿಂಡರೆ, ತ್ಪಿು ದ ಡೀಸ್ ಅನ್ನನ  ನೀಡಬೇಡ. ನಂತ್ರ ಔಷಧ್ಕಾಾ ಗಿ ಮುಿಂದಿನ್ ನಗದಿತ್ ಸರ್ಯದರ್ರೆಗೆ

ಕಾಯರಿ. 

• ಮಾತ್ಸರ ತ್ಸಗೆದುಕೊಿಂಡ ನಂತ್ರ ಮೈಯ ಮೇಲೆ ಅಲಜಿಮ ಪರ ತಿಕಿರ ಯೆ ಕಂಡುಬಂದರೆ, ವ್ಯಕರಿಕೆ ಅಥವ್ಯ ವ್ಯಿಂತಿಯಂತ್ಹ ಯಾವುದೇ ಪರ ತಿಕಿರ ಯೆಗಳ

ಸಂದಭಮದಲಿ್ಲ , ವೈದೂ ರನ್ನನ  ಸಂಪಕಿಮಸಿ. 

9. ಪ್ೀಷಣೆ

ನ್ರ ಆಘಾತ್ಗ್ಿಂಡ ರೀಗಿಗಳಲಿ್ಲ  ಪ್ೀಷಣೆ ಹಾಗು ಪುನ್ವಮಸತಿ 

ಪುನ್ರ್ಮಸತಿ ಅರ್ಧಿಯಲಿ್ಲ  ಅಸರ್ಪಮಕ ಅಥವ್ಯ ಅತಿಯಾದ ಪೀಷಣೆಯು ರೀಗಿಯ ಚೇತ್ರಿಕೆಯ ಮೇಲೆ ಕೆಟೊ  ಪರಿಣಾರ್ ಬಿೀರುತ್ು ದೆ. 

ರ್ನೆಯಲಿ್ಲ  ರೀಗಿಯ ವಿವಿಧ್ ಆರೀಗೂ  ಸರ್ಸ್ಯೂ ಗಳ ಜತ್ಸಗೆ ಉತ್ು ರ್ ಆಹಾರದ ಪೀಷಣೆಯನ್ನನ  ಕೊಡುವುದು, ಅವುಗಳ ರ್ಧ್ಯೂ  

ಸರ್ತೊೀಲನ್ರ್ನ್ನನ  ಸಾಧಿಸುವುದು ಮುಖೂ ವ್ಯಗಿದೆ. ಆಸು ತ್ಸರ ಯ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ನರ್ಮ  ರೀಗಿಗೆ ನೀಡಲಾದ ಪೌಷ್ಟೊ ಕಾಿಂಶದ ಸಲಹೆ ರ್ತ್ತು  

ಆಹಾರ ಯೊೀಜನೆಯನ್ನನ  ಅನ್ನಸರಿಸಿ. ನಯಮಿತ್ವ್ಯಗಿ ಆಹಾರ ತ್ಜ್ಞರನ್ನನ  ಭೇಟಿ ಮಾಡ ರ್ತ್ತು  ನರ್ಮ  ಕಾಳಜಿಯನ್ನನ  ವೈಯಕಿು ಕವ್ಯಗಿ 

ಚಚ್ಚಮಸಿ. ನೀವು ನರ್ಮ  ಆಹಾರ ತ್ಜ್ಞರಿಂದಿಗೆ ಸಮಾಲೀಚನೆಗಾಗಿ ನೇರ್ಕಾತಿಯನ್ನನ  ನೀಿಂದಣ್ಣಯನ್ನನ  ಮಾಡಕೊಳಿು . 

ಮನೆಯಲಿ್ಲ  ಅತ್ಯ ಿಂತ್ ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾದ ಪೌಷ್ಟೊ ಕ್ಯಿಂಶ್ ನಿವಮಹಣೆಯ ಸಮಸೆಯ ಗಳು: 

1) ಅತಿಸಾರ:

ಕೊಳವೆ ಆಹಾರ ಪಡೆಯುರ್ ರೀಗಿಗಳಲಿ್ಲ  ಅತಿಸಾರ ಬಹುಸಾಮಾನ್ೂ ವ್ಯಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ು ದೆ. ನರಂತ್ರವ್ಯಗಿ ಅತಿಸಾರ 

ಕಂಡುಬಂದಲಿ್ಲ , ಅದರ ಮುಖೂ ಕಾರಣರ್ನ್ನನ  ಗುರುತಿಸಬೇಕು.ಇದು ಸಾಮಾನ್ೂ ವ್ಯಗಿ ಆಿಂಟಿಬಯೊೀಟಿಕ, ರ್ಲಬದಧ ತ್ಸಗೆ 

ಕೊಡುರ್ ಲಾಗ್ ಟಿವ್ಸ ಅಥವ್ಯ ಬೇರೆ ಔಷಧಿಗಳಿಿಂದ, ಲಾೂ ಕೊೊ ೀಸ್ ಅಥವ್ಯ ಇತ್ರೆ ಹಾಲ್ಲನ್ ಪದಾಥಮಗಳಿಿಂದ ಬರಬಹುದು. 

ಕೆಳಗಿನ್ ಚ್ಚಕಿತ್್ತ  ವಿಧಾನ್ಗಳನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸುವುದರಿಿಂದ ನರ್ಗೆ/ನರ್ಮ  ರೀಗಿಗೆ ಸಾ ಲು  ಪರಿಹಾರರ್ನ್ನನ  ನೀಡಬಹುದು. 

• ತಿೀರ್ರ ವ್ಯದ ಅತಿಸಾರದ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ , ಲಾೂ ಕೊೊ ೀಸ್ ಕಡಮೆ ಇರುರ್ ಆಹಾರ ಪದಾಥಮಗಳನ್ನನ  ಬಳಸಬೇಕು. ಆಹಾರದ ಪಟಿೊ ಯಲಿ್ಲ ( 

(ಡಯಟ್ ಚಾಟ್ಮ) ಹೇಳಿರುವಂತ್ಸ, ಮೊಸರು ಆಧಾರಿತ್ ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ಬಳಸಿದರೆ ಉತ್ು ರ್. 

• ಲಾೂ ಕೊೊ ೀಸ್-ಮುಕು  ವ್ಯಣ್ಣಜೂ  ಪಾಲ್ಲರ್ರಿಕ ಎಿಂಟರಲ್ಸ ಸೂತ್ರ ರ್ನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸಿ

• ಸೂತ್ರ ರ್ನ್ನನ  ಬದಲಾಯಸಿ ರ್ತ್ತು  ಆಹಾರ ದರರ್ನ್ನನ  ಟೈಟ್ಟರ ೀಟ್ ಮಾಡ

• ಅತಿಸಾರ ನರೀಧ್ಕ ಏಜಿಂಟ್, ಪರ ೀಬಯಾಟಿಕ್‌ಗಳು ಇತ್ತೂ ದಿಗಳನ್ನನ  ಬಳಸಿ.

• ದರ ರ್ದ ನ್ಷೊ ರ್ನ್ನನ  ORS, ಜ್ಯೂ ಸ್, ಸೂಪ್, ತ್ಸಿಂಗಿನ್ ನೀರು, ಸಕಾ ರೆ ರ್ತ್ತು  ಉಪಿು ನಿಂದಿಗೆ ನಿಂಬೆ ನೀರನ್ನನ  ಬದಲಾಯಸಿ

• ಆಹಾರ ತ್ಯಾರಿಕೆಗೆ ಶುದಧ  ಪಾತ್ಸರ ಗಳನ್ನನ  ರ್ತ್ತು  ಶುದಧ  ನೀರನ್ನನ  ಬಳಸಿ

• ಯಾವ್ಯಗಲೂ ತ್ತಜ್ಞ ಫೀಡ್್‌ಗಳನ್ನನ  ಮಾಡ. ಕೊೀಣೆಯ ಉಷಾು ಿಂಶದಲಿ್ಲ  4-5 ಗಂಟ್ಟಗಳಿಗಿಿಂತ್ ಹೆಚಿ್ಚ  ಕಾಲ ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ಇಡಬೇಡ.

• ದಿೀಘಮಕಾಲದ ಅತಿಸಾರರ್ನ್ನನ  ಚ್ಚಕಿತ್್ಸ  ನೀಡುರ್ ವೈದೂ ರು ರ್ತ್ತು  ಆಹಾರ ತ್ಜ್ಞರಿಗೆ ರ್ರದಿ ಮಾಡಬೇಕು.

• ವೈದೂ ರಿಂದಿಗೆ ಸಮಾಲೀಚ್ಚಸಿದ ನಂತ್ರ ಪರ ೀಬಯಾಟಿಕೆಳನ್ನನ  ತ್ಸಗೆದುಕೊಳು ಬಹುದು. 

2) ಮಲಬದಧ ತೆ

ರ್ಲಬದಧ ತ್ಸಗೆ ಮುಖೂ  ಕಾರಣವೆಿಂದರೆ, ಕರುಳಿನ್ ನಷ್ಟಾ ಯಯತ್ಸ ಅಥವ್ಯ ಅದರ ಚಲನ್ಶಿೀಲತ್ಸ ಕಡಮೆಯಾಗುವುದು, 

ದೇಹದಲಿ್ಲ  ನೀರಿನ್ ಪರ ಮಾಣ ತ್ಗೆುವುದು, ಆಹಾರದಲಿ್ಲ  ನಾರಿನಂಶ ಕಡಮೆಯಾಗುವುದು. ದೇಹದಲಿ್ಲ  ನಜಮಲ್ಲೀಕರಣ 

ಹಾಗು ಕರುಳಿನ್ ಚಲನ್ಶಿೀಲತ್ಸ ಕಡಮೆಯಾಗುವುದರಿಿಂದ, ಅದರ ಮಾಗಮದಲಿ್ಲ  ಅಡಚಣೆ ಉಿಂಟ್ರಗಬಹುದು. ಹಟ್ಟೊ ಯ 

ಎಕ್ಷ ರೇಯ ಮುಖಿಂತ್ರ ಕರುಳಿನ್ ಅಡಚಣೆಯನ್ನನ  ರ್ಲಬದಧ ತ್ಸಯಿಂದ ಸು ಷೊ ವ್ಯಗಿ ಪರ ತ್ಸೂ ೀಕಿಸಬಹುದು 

• ಸಾಕಷ್ಟೊ  ಜಲಸಂಚಯನ್ ರ್ತ್ತು  ಫೈಬರ್-ಒಳಗ್ಿಂಡರುರ್ ಸೂತ್ರ ಗಳು, ಸೂೊ ಲ್ಸ ಮೆದುಗ್ಳಿಸುರ್ರ್ರು/ವಿರೇಚಕಗಳು, ಎನಮಾ

ಅಥವ್ಯ ಕರುಳಿನ್ ಉತ್ಸು ೀಜಕಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ರ್ಲಬದಧ ತ್ಸ ಸಾಮಾನ್ೂ ವ್ಯಗಿ ಸುಧಾರಿಸುತ್ು ದೆ.

• ನರ್ಮ  ರೀಗಿಗೆ ದೊಡಾ  ಫೀಡಿಂಗ್ ಟ್ಯೂ ಬ್ ಅನ್ನನ  ಇರಿಸಿದು ರೆ, ನೀವು ಅರ್ನಗೆ ಬಿೆಿಂಡರೈಸ್ಾ  ಕರಗುರ್ ಫೈಬರ್-ಸಮೃದಧ  ಹಣ್ಣು ನ್ 

ರಸ, ಸೇಬು/ಪಪಾು ಯ ಶೇಕ್‌ನಂತ್ಹ ಸೂಪ್್‌ಗಳು, ದರ ರ್ರೂಪದ ತಿರುಳಿನಿಂದಿಗೆ ತ್ರಕಾರಿ ರಸಗಳು ಇತ್ತೂ ದಿಗಳನ್ನನ

ನೀಡಬಹುದು.

• ನರ್ಮ  ರೀಗಿಯನ್ನನ  ನಬಮಿಂಧಿತ್ ದರ ರ್ದ ಪರಿಮಾಣದಲಿ್ಲ  ಇರಿಸಿಕೊಳು ಲು ನರ್ಗೆ ಸಲಹೆ ನೀಡದು ರೆ, ಇತಿು ೀಚ್ಚನ್ ಎಲೆಕೊೊ ಯೀಲೈಟ್

ರ್ರದಿಯನ್ನನ  ಮಾಡ ರ್ತ್ತು  ಒಟ್ಟೊ  ದರ ರ್ ಸೇರ್ನೆಯ ರ್ರುಮೌಲೂ ಮಾಪನ್ಕಾಾ ಗಿ ನರ್ಮ  ಚ್ಚಕಿತ್್ಸ  ನೀಡುರ್ ವೈದೂ ರಿಂದಿಗೆ 

ಚಚ್ಚಮಸಿ.

• ಫೀಡ್ ವಿತ್ರಣೆಯ ಮೊದಲು ತ್ಕ್ಷಣವೇ ಸೈಲ್ಲಯಮ್ ಹಟ್ಟೊ  ಬಳಸಿ ರ್ತ್ತು  ಫೀಡ್ ಆಡಳಿತ್ದ ನಂತ್ರ ಸಾಕಷ್ಟೊ  ನೀರಿನಿಂದ

ಟ್ಯೂ ಬ್ ಅನ್ನನ  ಫಿಶ್ ಮಾಡ.

• ಮೌಖಿಕ ಆಹಾರದಲಿ್ಲರುರ್ ರೀಗಿಗಳು ಓಟ್್ , ಗ್ೀಧಿ ಗಿರ ಟ್್ , ಗ್ೀಧಿ ರ್ತ್ತು  ಕಾಳುಗಳು, ಮೊಳಕೆಯೊಡೆದ ಆಹಾರಗಳು, 

ಪರ ೀಬಯಾಟಿಕ ಪಾನೀಯಗಳು, ತ್ರಕಾರಿಗಳು ರ್ತ್ತು  ಹಣ್ಣು ಗಳಂತ್ಹ ಹೆಚಿ್ಚ ನ್ ಫೈಬರ್-ಭರಿತ್ ಆಹಾರಗಳನ್ನನ  ಆಹಾರದಲಿ್ಲ

ಸೇರಿಸಿಕೊಳು ಬೇಕು.

• ಯಾವುದೇ ರಿೀತಿಯ ವ್ಯೂ ಯಾರ್ವು ಕರುಳಿನ್ ಚಲನೆಯನ್ನನ  ಸುಧಾರಿಸುತ್ು ದೆ.
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3) ಫಿೀಡ್ ಅಸಹಷ್ಟು ತೆ 

ಎ) ಆಕ್ಯಿಂಕಿೆ /ಪುನ್ರುಕಿತ  : ಗಾೂ ಸಿೊ ಯಕ ಧಾರಣವು ಪುನ್ರುಜಿು ೀರ್ನ್ ರ್ತ್ತು  ಶ್ವಾ ಸಕೊೀಶದ ಆಕಾಿಂಕಿೆ ಗೆ ಕಾರಣವ್ಯಗಬಹುದು. ಪಲಮ ನ್ರಿ 

ಆಕಾಿಂಕಿೆಯು ಎಿಂಟರಲ್ಸ ಫೀಡಿಂಗ್್‌ನ್ ಅತ್ೂ ಿಂತ್ ಗಂಭಿೀರ ತೊಡಕು ರ್ತ್ತು  ಅಪೌಷ್ಟೊ ಕ ರೀಗಿಗಳಲಿ್ಲ  ಜಿೀರ್ಕೆಾ  

ಅಪಾಯರ್ನ್ನನ ಿಂಟ್ಟಮಾಡುತ್ು ದೆ. 

ಕೆಲವು ಪರ ಮುಖ ಕರ ರ್ಗಳನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸುರ್ ಮೂಲಕ ಈ ರೀಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡ: 

• ಇನ್ಯಯ ೂ ಷನ್ ದರರ್ನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡುವುದು ರ್ತ್ತು  ನಯಂತಿರ ಸುವುದು 

• ಗಾೂ ಸಿೊ ಯಕ ಅರ್ಶೇಷಗಳ ಆರ್ತ್ಮಕ ಮೌಲೂ ಮಾಪನ್ (ನರ್ಮ  ನ್ಸಿಮಿಂಗ್ ಅಧಿಕಾರಿಯಿಂದ ತಿಳಿಯರಿ) 

• ಅಗತ್ೂ ವಿದು ರೆ ಪರ ಕಿನೆಟಿಕ್  ಅನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸಿ. ವೈದೂ ರನ್ನನ  ಸಂಪಕಿಮಸಿ. 

• ಫೀಡ್ ಆಡಳಿತ್ದ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ರೀಗಿಯ ತ್ಲೆಯನ್ನನ  45° ಎತ್ು ರದಲಿ್ಲರಿಸಿ 

• ಫೀಡ್ ಅನ್ನನ  ನಧಾನ್ವ್ಯಗಿ ನರ್ಮಹಿಸಿ 

• ನೀವು ಮೌಖಿಕವ್ಯಗಿ ತ್ಸಗೆದುಕೊಳುು ತಿು ದು ರೆ, ನಧಾನ್ವ್ಯಗಿ ತಿನನ ರಿ ರ್ತ್ತು  ಪರ ತಿ ತ್ತತ್ು ನ್ನನ  ಚೆನಾನ ಗಿ ಅಗಿಯರಿ. 

ಬಿ) ವಾಕರಿಕೆ/ವಾಿಂತಿ: ಬಹು ಔಷಧಿಗಳ ರೀಗಿಗಳಲಿ್ಲ  ವ್ಯಕರಿಕೆ ರ್ತ್ತು  ವ್ಯಿಂತಿ ಗರ ಹಿಕೆಗಳು ತ್ತಿಂಬ್ಯ ಸಾಮಾನ್ೂ ವ್ಯಗಿದೆ, 

ನಧಾನ್ವ್ಯಗಿ ಗಾೂ ಸಿೊ ಯಕ ಖಲ್ಲಯಾಗುವುದು, ಕೇಿಂದಿರ ೀಕರಿಸಿದ ಫೀಡ್ ಸೂತ್ರ , ಸೂತ್ರ ದ ಬ್ಯೂ ಕಿೊ ೀರಿಯಾದ ಮಾಲ್ಲನ್ೂ , ಫೀಡ್ 

ಡೆಲ್ಲರ್ರಿ ಸಿರಿಿಂಜ್ ಅಥವ್ಯ ಸಲಕರಣೆಗಳ ಅಸರ್ಪಮಕ ನರ್ಮಹಣೆ. 

ಕೆಲವು ಕರ ರ್ಗಳನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸುರ್ ಮೂಲಕ ಈ ರೀಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನನ  ತ್ಪಿು ಸಬಹುದು: 

 

• ಫೀಡ್ ಪರಿಮಾಣರ್ನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡ 

• ಫೀಡ್/ಫಾಮುಮಲಾ ಮಾಪಾಮಡುಗಳನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸಿ; ನರ್ಮ  ಪೌಷ್ಟೊ ಕತ್ಜ್ಞ / ಆಹಾರ ತ್ಜ್ಞರಿಂದಿಗೆ ಮಾತ್ನಾಡ. ಏತ್ನ್ಮ ಧ್ಯೂ , 

ನೀರಿನಿಂದಿಗೆ ಪಾಲ್ಲರ್ರಿಕ ವ್ಯಣ್ಣಜೂ  ಪೂರಕಗಳನ್ನನ  ರೀಗಿಗಳಿಗೆ ಸಣು  ಪರ ಮಾಣದಲಿ್ಲ  ನೀಡಬಹುದು. 

• ಫೀಡ್ ತ್ಯಾರಿಕೆಯ ಸರ್ಯದಲಿ್ಲ  ನೈರ್ಮಲೂ ರ್ನ್ನನ  ಕಾಪಾಡಕೊಳಿು . 

• ದರ ರ್ದ ನ್ಷೊ ರ್ನ್ನನ  ORS, ಜ್ಯೂ ಸ್, ಸೂಪ್, ತ್ಸಿಂಗಿನ್ ನೀರು, ಸಕಾ ರೆ ರ್ತ್ತು  ಉಪಿು ನಿಂದಿಗೆ ನಿಂಬೆ ನೀರನ್ನನ  ಬದಲಾಯಸಿ 

• ವೈದೂ ರು ಸಲಹೆ ನೀಡದಂತ್ಸ ವ್ಯಿಂತಿ-ನರೀಧ್ಕ ಔಷಧ್ಗಳನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸಿ. 

• ನರ್ಮ  ರೀಗಿಗೆ ಎಲೆಕೊೊ ಯೀಲೈಟ್ ತಿದುು ಪಡ ಅಗತ್ೂ ವಿರಬಹುದು. 

• ಈ ಕರ ರ್ಗಳು ಯಾವುದೇ ಸುಧಾರಣೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನನ  ತೊೀರಿಸದಿದು ರೆ ವೈದೂ ರು ರ್ತ್ತು  ಆಹಾರ ತ್ಜ್ಞರಿಗೆ ರ್ರದಿ ಮಾಡ 

 
ಸಿ) ಸೆಳೆತ್/ಉಬ್ಬು ವುದು: ಹಾಲ್ಲನ್ ಪದಾಥಮಗಳ ಅಸಹಿಷ್ಟು ತ್ಸ, ಕೊಬೆಿ ನ್ ಪದಾಥಮಗಳ ಜಿೀಣಮಕಿರ ಯೆಯಲಿ್ಲ  ಆಗುರ್ ಏರುಪೇರು, 

ತ್ಾ ರಿತ್ಗತಿಯಲಿ್ಲ  ನೀಡುರ್ ಆಹಾರದ ಪದಧ ತಿಯಿಂದ ರೀಗಿಗಳಲಿ್ಲ  ಹಟ್ಟೊ ಯಲಿ್ಲ  ಸ್ಯಳೆತ್ ಹಾಗು ಉಬೆು ವಿಕೆ 

ಕಂಡುಬರಬಹುದು.  ರೀಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನನ  ಸರಿಪಡಸಲು ಮೇಲ್ಲನ್ ಸೂಚನೆಗಳನ್ನನ  ಅನ್ನಸರಿಸಿ. ಕೊಬೆಿ ನ್ ಪದಾಥಮಗಳ 

ಜಿೀಣಮಕಿರ ಯೆಯಲಿ್ಲನ್ ತೊಿಂದರೆಯ ಸಂದಭಮದಲಿ್ಲ , ಶುದಧ  MCT ಯಂತ್ಹ ಇತ್ರ ಪಯಾಮಯಗಳನ್ನನ  ಪರಿಗಣ್ಣಸಿ ಅಥವ್ಯ 

ಆಹಾರ ತ್ಜ್ಞರು/ವೈದೂ ರು ಸಲಹೆ ನೀಡದಂತ್ಸ ಕೊಬೆನ್ನನ  ತ್ಪಿು ಸಿ. 

 

ಬಿ) ಡಂಪಿಿಂಗ್: ಆಹಾರ ಸಾಿಂದರ ತ್ಸಯಲಿ್ಲನ್ ಮಾಪಾಮಡು ರ್ತ್ತು  ಆಹಾರದ ದರರ್ನ್ನನ  ಕಡಮೆ ಮಾಡುವುದರಿಿಂದ 

ರೀಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನನ  ಸುಧಾರಿಸಬಹುದು. ಬ್ಯಯಯಿಂದ ಸೇವಿಸುರ್ ಆಹಾರದ ರೀಗಿಗಳಿಗೆ ಒತ್ು ಡ ಮುಕು  ವ್ಯತ್ತರ್ರಣದಲಿ್ಲ  

ನಧಾನ್ವ್ಯಗಿ ತಿನ್ನ ಲು ಸೂಚ್ಚಸಬೇಕು. ಎರಡು ಊಟಗಳ ನ್ಡುವೆ ದೊಡಾ  ಅಿಂತ್ರರ್ನ್ನನ  ತ್ಪಿು ಸಿ. 

 

ಬಿ) ಫಿೀಡಿಿಂಗ್ ಸಿಿಂಡರ ೀಮ್: ಸರ್ತೊೀಲ್ಲತ್ ಪೀಷಕಾಿಂಶಗಳಿಲಿದೆ ಅತಿಯಾಗಿ ತಿನ್ನನ ವುದು ಚಯಾಪಚಯ ತೊಡಕುಗಳಿಗೆ 

ಕಾರಣವ್ಯಗಬಹುದು. ಕೆಲವಿಂದು ಬ್ಯರಿ, ನಾವು ಕೊಡುರ್ ಆಹಾರದಲಿ್ಲ , ಅಗತ್ೂ ವಿರುರ್ ಖನಜ್ಞಿಂಶೆಗಳು, ವಿಟಮಿನ್ಗಳು, 

ಜ್ಞಡನಂಶಗಳು ಇಲಿದೆ ಇರಬಹುದು. ಪೂರಕ ಸಪಿು ಿ ಮೆಿಂಟ್್  ಸೇರಿಸಿ ಆಹಾರರ್ನ್ನನ  ಕೊಡಬಹುದು. 

 

4) ಆಹಾರ ಸೂತ್ರ ದ ಆಯೆ್ಕ  (ಫಾಮುಮಲಾ ಆಯೆ್ಕ ) 

ಸೂತ್ರ ದ ಆಯೆಾಯು ಮುಖೂ ವ್ಯಗಿ ರೀಗಿಯ ರೀಗನಣಮಯರ್ನ್ನನ  ಆಧ್ರಿಸಿದೆ. ಇದು ಪಾಲ್ಲರ್ರಿಕ, ಸ್ಯಮಿ-ಎಲ್ಲಮೆಿಂಟಲ್ಸ 

ರ್ತ್ತು  ರೀಗ ನದಿಮಷೊ ವ್ಯಗಿರಬಹುದು, ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಖತ್ರಿ, ರಿಸ್ಟೀಸ್್‌ಮಪೆಪೊ ಮೆನ್, ಡಯಾಬಿಟಿಕ, ರೆಸಾಸ್ಮ ಅಥವ್ಯ 

ಪರ ಟಿನೆಕ್  ಡಯಾಬಿಟಿಕ, ಕಬಿ ಪರ , ನೆಫರ ೀ ಎಚ್‌ಪಿ, ಇತ್ತೂ ದಿ. ಅಥವ್ಯ ಜಿೀರ್ನ್ ಚಕರ ಗಳ ಪರ ಕಾರ: ಗಭಮಧಾರಣೆ, 

ಹಾಲುಣ್ಣಸುವಿಕೆ, ಶೈಶವ್ಯರ್ಸಿ್ಯ , ಬ್ಯಲೂ , ಇತ್ತೂ ದಿ. ಫಾಮುಮಲಾ ಆಯೆಾ ಗಾಗಿ ನರ್ಮ  ಫೀಡ್/ಆಹಾರ ಚಾಟ್ಮ ಅನ್ನನ  ನೀಡ. 

 

 

5) ಆಹಾರ ನಿೀಡುವ ಕೊಳವೆ ಬಿಾಕ್ ಅಥವಾ ತಿಂಡಾದಲಿ್ಲ  

ಆಹಾರ ಕ ೊಡುವುದನ್ುು ತಕ್ಷಣವ ೇ ನಿಲಿ್ಲಸಿ ಮತುು ವ ೈದಯರನ್ುು ಸಿಂಪರ್ಕಿಸಿ. 
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6) ಆಹಾರ ನಿೀಡುವ ವಿಧಾನ್ ಹಾಗು ಮಾಗಮಗಳ ಬದಲಾವಣೆ 

ಬ್ಯಯಯಿಂದ ಆಹಾರ ನೀಡುವುದು ಯಾವ್ಯಗಲು ಉತ್ು ರ್. ಕೆಲವು ತ್ಲೆಗೆ ಏಟ್ಟ ಬಿದು  ರೀಗಿಗಳಿಗೆ ಇದು 

ಸಾಧ್ೂ ವ್ಯಗದಿದು ಲಿ್ಲ , ಕರುಳಿನ್ ಮುಖಿಂತ್ರ ಎಿಂಟರಲ್ಸ ಫೀಡಿಂಗ್ ಮಾಡಬಹುದು. ಹಿೀಗೆ ಮಾಡುವ್ಯಗ ವೈದೂ ರನ್ನನ  

ಹಾಗು ಆಹಾರ ತ್ಜ್ಞರನ್ನನ  ಸಮಾಲೀಚ್ಚಸಿ, ನಧಾನ್ವ್ಯಗಿ, ಹಂತ್ ಹಂತ್ವ್ಯಗಿ ಬದಲಾರ್ಣೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಈ ಕರ ರ್ 

ಕೈಗ್ಿಂಡ್ಡಗ, ರೀಗಿ ಯಾವುದೇ ಮೂಲಭ್ರತ್ ಪೌಷಿ್ಟಕಾಿಂಶಗಳಿಿಂದ ವಂಚ್ಚತ್ನಾಗದಂತ್ಸ ಎಚಿ ರಿಕೆ ರ್ಹಿಸಬೇಕು. 

ಟಿಪು ಣ್ಣಗಳು / ವಿಶೇಷ ಸೂಚನೆಗಳು 
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Malayalam / മലയാളം
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ഉള്ളടക്കം   
 

1. കൈ ശുചിത്വം  (ഹാൻഡ ് റബ്) 

2. ട്രക്കിയയാസ്റ്റമി പരിചരണവും ശവാസ യൈാശത്തിന്ററ  ഫിസിയയാറത്റാപ്പിയും 

3. കറൽസ് രയൂബ് ഫീഡിംഗ ്

4. യൂറിനറി ൈത്തീറ്റർ പരിചരണം 

5. ദിവയസനയുള്ള ത്വക്ക്, ട്പഷർ അൾസർ പരിചരണം 

6. ഫൂട്ട്  യട്ഡാപ്പ്, പുനരധിവാസം, വയായാമങ്ങൾ 

7. ഡീപ് റവയിൻ യട്ത്ാംയബാസിസ ്

8. മരുന്ന് 

9. യപാഷൈാഹാരം 
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ആമുഖം   
 

ഇന്ത്യയിൽ ൈിരപ്പുയരാഗാവസ്ഥക്കും മരണങ്ങൾക്കും ട്പധാന ൈാരണങ്ങളിൽ ഒന്നാണ് 

ത്ലയചാറിയനൽക്കുന്ന ഗുരുത്രമായ പരിക്ക്. പലയപ്പാഴും യരാഗിൈൾക്ക് ൈൃത്യസമയത്ത് 

ചിൈിത്സ ലഭിക്കുന്നില്ല, ലഭിചാൽ ത്റന്ന അത്് പൂർണ ചിൈിത്സാ സൗൈരയങ്ങൾ ഉള്ള 

ഇരങ്ങളിൽ ആൈില്ല. അത്ിനാൽ നിരവധി യരാഗിൈൾ ആട്ശിത്രായി, പരിചാരൈരുറര 

ൈാരുണയത്തിൽ ൈഴിഞ്ഞു യപാൈുന്നു. പലയപ്പാഴും ൈുരുംബാംഗങ്ങളാണ് ഈ യരാഗിൈറള, 

ആശുപട്ത്ി വിട്ടു വീട്ടിൽ വരുയപാൾ ശുട്ശൂഷിക്കുന്നത്്. പരിചാരൈർക്ക്, യരാഗിറയ 

പരിപാലിക്കുന്നറത്ങ്ങറന എന്നുള്ളത്ിറന ൈുറിചുള്ള അറിവ് റപാത്ുറവ 

ൈുറവായിരിക്കും. വീട്ടിറല അനുചിത്മായ പരിപാലനം മൂലം യരാഗിയുറര അവസ്ഥ 

വഷളാൈാനും, ആയരാഗയസ്ഥിത്ിയിൽ സങ്കീർണത്ൈൾ അനുഭവറപ്പരാനും 

സാധയത്ൈയളറുന്നു. 

 

ത്ലയചാറിന് ഗുരുത്രമായ പരിക്ക് ബാധിചിരിക്കുന്ന യരാഗിൈൾ റപാത്ുവായി യനരിരുന്ന 

റമഡിക്കൽ റവല്ലുവിളിൈൾ ത്വൈ് പരിപാലനം, മൂട്ത്-മലവിസർജ്ജന നിയട്ന്ത്ണം, 

ഭക്ഷണവും മരുന്നും ൈൃത്യമായി ൈഴിക്കൽ എന്നിവയാണ്. ശവാസ നാളത്തിയലക്കു ൈുഴൽ 

[ട്രക്കിയയായസ്റ്റാമി], മൂട്ത്വിസർജനത്തിനു ൈുഴൽ[യഫാളിസ് ൈത്തീറ്റർ], 

അന്നനാളത്തിയലക്കുള്ള ൈുഴൽ [കറൽസ് രയൂബ്] എന്നിവ ഘരിപ്പിച് നിരവധി 

ത്ലയചാറിന് പരിക്ക് ബാധിച യരാഗിൈറള വീട്ടിയലക്കു അയക്കുന്നു. ഇവ കൈൈാരയം 

റചയുന്നത്ിൽ ൈുരുംബാംഗങ്ങളും പരിചാരൈരും സായങ്കത്ിൈ ത്രസങ്ങൾ 

അഭിമുഖീൈരിക്കുൈയും, പലയപ്പാഴും അത്ിൽ പാളിചൈൾ സംഭവിക്കുൈയും റചയ്യുന്നു. 

 

അത്ിനാൽ നയൂയറാളജിക്കൽ റസാകസറ്റി ഓഫ് ഇന്ത്യ (NSI), യരാഗിറയ 

പരിചരിക്കുന്നവർക്ക്, എളുപ്പത്തിൽ വായിക്കുവാനും മനസ്സിലാക്കുവാനും ൈഴിയുന്ന ഒരു 

ലഘുട്ഗന്ഥം വിവിധ ഭാഷൈളിൽ ത്യ്യാറാക്കിയിട്ടുണ്ട്. പരിചാരൈറര യരാഗി പരിപാലനം 

ലളിത്മായി പഠിപ്പിക്കുവാനും, അത്ുവഴി നല്ല രീത്ിയിലുള്ള പരിപാലനം 

സാധയമാക്കുവാനുള്ള NSI-യുറര ട്ശമമാണ് ഈ ലഘു ട്ഗന്ഥം. ൈിരപ്പുയരാഗിൈറള വീട്ടിൽ 

ത്റന്ന പരിപാലിക്കുന്നത്ിലും, കവയദയത്ര പരിചരണവുമായി ബന്ധറപ്പട്ട 

സങ്കീർണത്ൈൾ ൈുറക്കുവാനും ഈ ലഘുട്ഗന്ഥം സഹായിക്കും. ഇത്് ചിൈിത്സാ റചലവ് 

ൈുറയ്ക്കുൈ മാട്ത്മല്ല, ൈിരപ്പുയരാഗിൈറള വളറര റമചറപ്പട്ട രീത്ിയിൽ 

പരിപാലിക്കുവാനും ൈുരുംബാംഗങ്ങറള ട്പാപ്തരാക്കും. നല്ല ഗാർഹിൈ അന്ത്രീക്ഷം 

ബുദ്ധിശക്തി വീറണ്ടരുക്കുവാനും [യൈാഗ്നിറ്റീവ് റിക്കവറി] യരാഗമുക്തിക്കും ഉത്തമമായി 

ൈരുത്റപ്പരുന്നു. അത്ിനാൽ ഈ സംട്ഗഹം ഗാർഹിൈ സാഹചരയത്തിൽ യരാഗിൈൾക്കും 

പരിചരണം നൽൈുന്നവർക്കും വളറരയധിൈം ഉപയയാഗട്പദമാൈും. 

 

ഡിസ്ചാർജിന് യശഷമുള്ള മിൈച പരിചരണം യരാഗിറയ വീണ്ടും ആശുപട്ത്ിയിൽ 

ട്പയവശിപ്പിക്കുവാനുള്ള സാധയത് ൈുറയ്ക്കും. ഡിസ്ചാർജ ് റചയ്ത യശഷം, വീട്ടിലിരുന്ന് 

യരാഗിറയ പരിചരിക്കുയപാൾ, യരാഗിയും അവരുറര ബന്ധുക്കളും യനരിരുന്ന 

റവല്ലുവിളിൈറള മറിൈരക്കാൻ ഈ ലഘുട്ഗന്ഥം സഹായിക്കുന്നു 
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1. കൈ ശുചിത്വം   
യരാഗി പരിചരണത്തിലുള്ള അറിവില്ലായ്മയും, ൈൃത്യമായ മാർഗനിർയദശങ്ങളുറര അഭാവവും മൂലം യരാഗിക്ക് 

ൈൂരുത്ൽ സങ്കീർണത്ൈൾ ഉണ്ടാൈുവാനും, അണുബാധ പരർന്ന്್‌ യരാഗ ട്പത്ിയരാധ വയുഹം ത്ാറുമാറായി, ആന്ത്രിൈ 

അവയവങ്ങളുറര ട്പവർത്തനയശഷി ദുർബലറപ്പരുവാനും സാധയത്യുണ്ട് (sepsis). ഇറത്ല്ലാം ത്റന്ന യരാഗിറയ വീണ്ടും 

ആശുപട്ത്ിയിൽ ട്പയവശിപ്പിക്കുവാൻ ഇരയാക്കുന്നു. 

യരാഗിക്ക് അണുബാധ ഏൽക്കരുത് ്എന്നുള്ളത് ്എല്ലായ്യപ്പാഴും ഓർയക്കണ്ട ൈാരയമാണ.് അണുബാധ ത്രയുന്ന ട്പധാന 

ഘരൈങ്ങളിറലാന്നാണ ്കൈൈളുറര ശുചിത്വം. ഏറത്ാരു പരിപാലനട്ൈമവും ആരംഭിക്കുന്നത്ിന് മുപ ്പാലിയക്കണ്ട 

കൈ ശുചിത്വത്തിൻ്്ററ ഘട്ടങ്ങൾ ഇനി പറയുന്നവയാണ.് 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

അണുബാധ പരരാനുള്ള സാധയത് ൈുറയ്ക്കുന്നത്ിന് ഓയരാ പരിചരണ ട്ൈമത്തിന് മുപും യശഷവും കൈയുറര 

ശുചിത്വം പാലിക്കണം. 

ഇടത് കൈപ്പത്തിയില ും തിരിച്ചും 

വലത കൈയ ടട കൈവിരല ൈൾ  

ചേർത്ത്  ഭ്രമണും ടെയ്യചന്ന ഉരസൽ, 

പ റകൈോട്ചും മുചനോട്ടും  
 
 

ഇടതു കൈപ്പത്തിയുടട പിറൈിൽ വലത് 

കൈപ്പത്തി ചേർത്ത് പരസ്പരും 

ബന്ധിപ്പിച് വിരല ൈക ോടട ഉരയ്ക്കുൈ, 

തിരിച്ചും; 

 
 

ഇടതു കൈ ൈുമ്പിളിൽ നിറടയ അണുനോശിനി എടുകുൈ  
 
 
 

ഇരു കൈൈളടും ചേർത്ത് ഉരയ്ക്കുൈ 
വലതു കൈയിചലക് പൈരുൈ  
 
 

ഇരു കൈപ്പത്തിൈളടും ചേർത്ത് 
വിരല ൈൾ പരസ്പരും ബന്ധിപ്പിച്ചട 
ഉരയ്ക്കുൈ  
 
 

വിരല ൈ ചടട പിൻരോഗും  എതിർ 
കൈപ്പത്തിൈളിൽ പരസ്പരും ബന്ധിപ്പിച്ചട 
വിരല ൈൾ ഉരയ്ക്കുൈ. 

 

വലത് കൈപ്പത്തിയിൽ 

പിടിച്ിരിക്ക ന്ന ഇടത് തള്ള വിരൾ 
ൈറകുൈ,  തിരിച്ചും; 

 
 

ഉണങ്ങി ൈഴിഞ്ഞോൽ കൈൈൾ 

സ രക്ഷിതമോണ്.. 
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2. ട്ടക്കിയയാസ്റ്റമി   
ൈഴുത്തിറല റത്ാലി അല്പം യേദിച്, ശവാസനാളത്തിൽ ദവാരം ഉണ്ടാക്കി ശവസി ക്കുവാനും ട്സവങ്ങൾ ൈുറയുൈയയാ 

ഇല്ലാത്ാവുൈയയാ റചയ്യുന്നത് ്വറര വലിറചരുക്കുവാനും യവണ്ടി ഒരു രയൂബ ്ഘരിപ്പിക്കുന്നത്ിറന ട്രക്കിയയാസ്റ്റമി 

എന്ന് പറയുന്നു. ഇത്് ശവാസനാളം ത്ുറന്നിരുന്നു. ട്രക്കിയയാസ്റ്റമി ഒരു വയക്തിറയ മൂക്കിൻ്്ററയയാ വായയുറരയയാ 

സഹായം ഇല്ലാറത് ശവസിക്കാൻ അനുവദിക്കുന്നു, ൈൂരാറത് ദീർഘയനരം ൈൃട്ത്ിമ വായുസഞ്ചാരത്തിന ്

സഹായിക്കുന്നു. ട്രക്കിയയായസ്റ്റാമി രയൂബ ്റപറട്ടന്നു അരഞ്ഞു യപായാൽ   ശവാസത്രസ്സത്തിനും ഹൃദയസ്തംഭനത്തിനും 

വറര ൈാരണമാൈാം . 

2A. വീട്ടിൽ ത്ന്നെ ട്ടക്കിയയാസ്റ്റമി ചർമ പരിപാലനം 

ശവാസനാള ട്സവങ്ങൾ ചർമ്മത്തിൽ അധിൈ യനരം ത്ുരരാൻ അനുവദിചാൽ, അത്് പുണ്ണുൈൾ ഉണ്ടാക്കുൈയും, 

അണുബാധയ്ക്ക് ൈാരണമാവുൈയും റചയ്യും. അത്ിനാൽ, ശവാസനാളത്തിന് ചുറ്റുമുള്ള ചർമ്മത്തിന് ട്പയത്യൈ 

പരിചരണം ആവശയമാണ്. 

ആവശയമായ സാധനങ്ങൾ: 
•  ചൂരുറവള്ളം അരങ്ങിയ ഒരു പാട്ത്ം 

•  വീരയം ൈുറഞ്ഞ ആൻറി ബാക്ടീരിയൽ യസാപ്പ് 

•  ലഭയറമങ്കിൽ ൈയ്യുറൈൾ 

•  വൃത്തിയുള്ള പഞ്ഞിയയാ (cotton)  അറല്ലങ്കിൽ യനർത്ത ത്ുണിയയാ (gauze) യപാറല, ട്വണം റപാത്ിയുന്ന ത്ുണി 

വൃത്തിയായക്കണ്ട രീത്ി 
•  യസാപ്പും റവള്ളവും ഉപയയാഗിച് കൈൈൾ നന്നായി ൈഴുൈി വൃത്തിയാക്കി അവ ഉണങ്ങാൻ അനുവദിക്കുൈ. 

•  യൈാട്ടൺ ത്ുണിയുറര ഒരു അറ്റം റചറുചൂരുള്ള റവള്ളത്തിൽ നനയ്ക്കുൈ, നന്നായി പിഴിഞ്ഞ,് അല്പം യസാപ്പ് പുരട്ടുൈ. 

യസാപ്പ് ത്ുണിയിൽ ആഗിരണം റചയ്യറപ്പരുന്നുറണ്ടന്ന് ഉറപ്പാക്കുൈ. 

•  രയൂബ ്അത്ിൻ്്ററ സ്ഥാനത്തു ത്റന്ന പിരിചുനിർത്തുൈ. അത്് വശങ്ങളിയലക്ക് ചലിക്കാൻ അനുവദിക്കരുത്് 

•  സ്್‌യറ്റാമയ്ക്ക് ൈഴിയുന്നട്ത് അരുത്ത് നിന്ന് ആരംഭിച,് വൃത്താൈൃത്ിയിൽ വൃത്തിയാക്കി യപാരുൈ. 

•  ൈഫവും ട്സവങ്ങളും പൂർണ്ണമായും ത്ുരചുനീക്കുന്നത്ുവറര ത്ുണിയുറര മററ്റാരു അറ്റം റൈാണ്്ട വൃത്തിയാക്കൽ 

ആവർത്തിക്കുൈ. 

•  ത്ുണിയുറര മററ്റാരു അറ്റം റചറുചൂരുള്ള റവള്ളത്തിൽ മുക്കി, നന്നായി പിഴിഞ്ഞ് യസാപ്പ് ൈഴുൈി ൈളയുൈ 

•  ഉണക്കുവാൻ യവണ്ടി മററ്റാരു ത്ുണിയുറര ഉണങ്ങിയ അറ്റം ഉപയയാഗിക്കുൈ. ൈഴുത്തിൻ്്ററ മറ്റ് ഭാഗങ്ങളും വൃത്തിയായക്കണം 

•  നിങ്ങളുറര യഡാക്ടർ നിർയേശിചിറല്ലങ്കിൽ എണ്ണൈൾ, യലാഷനുൈൾ, കത്ലങ്ങൾ മുത്ലായവ ഒഴിവാക്കുൈ. 

•  നനഞ്ഞ വൃത്തിയുള്ള യൈാട്ടൺ ത്ുണി ഉപയയാഗിച് സ്್‌യറ്റാമ എയപ്പാഴും മൂരുൈ. 
 

ട്ടക്കിയയാസ്റ്റമി പരിചരണത്തിൻ് ന്നെ ഘട്ടങ്ങൾ   
 

 

യസാപ്ും ന്നവള്ളവും ഉപയയാഗിച്ച  കൈൈൾ നൊയി ൈഴുൈുൈ, അവ 

ഉണക്കുൈ. വൃത്തിയുള്ള ഒര  ുത്ുണി ൈഷ്ണം ന്നവള്ളത്തിലും, 
യസാപ്  ലായനിയത്തിലും മുക്കി നൊയി 

ത്ിരുമ്മുൈ. 

  

ടയൂബിന  ചുറ്റുമുള്ള ഭാഗം വൃത്താൈൃത്ിയിൽ വൃത്തിയാക്കുൈ, ന്നവള്ളത്തിൽ മാട്ത്ം ത്ുണി മുക്കിന്നയടുത്ത  യമൽപെഞ്ഞ ഘട്ടം ആവർത്തിക്കുൈ. 
വൃത്തിയാക്കിയ യശഷം, ട്ടക്കിയയാസ്റ്റമി ടയൂബിന  മുൈളിൽ ഒരു യനർത്ത നനഞ്ഞ ത്ുണി വയ ക്കുൈ. 

ൈുെിപ് :- ടയൂബ  വലിക്കുൈയയാ ത്ള്ളുൈയയാ പുെന്നത്തടുക്കുൈയയാ ന്നചയ്യരുത് . ടയൂബ  മുൈളിയലയക്കാ ത്ായഴയക്കാ 

ഇരു വശങ്ങളിയലയക്കാ നീക്കരുത് . 
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2B. ട്ടക്കിയയാസ്റ്റമി ടയൂബിൽ നിെും ട്സവങ്ങൾ എങ്ങന്നന 

വലിന്നച്ചടുക്കാം? 

Suctioning ന്നചയയ്യണ്ടന്നത്യപ്ാൾ ? 
•  ശവാസനാളത്തിൽ ൈാണാവുന്നയത്ാ യൈൾക്കാവുന്നയത്ാ ആയ ട്സവങ്ങളുറര സാന്നിദ്ധയം ഉള്ളയപ്പാൾ 

•  വർദ്ധിച ചുമ ഉള്ളയപ്പാൾ. 

•  ശവായസാച്േവാസം റചയ്യുയപാൾ റനഞ്ചിന ്മുൈളിലുള്ള റത്ാലി ട്പൈരമായി ഉള്ളിയലക്കു വലിഞ്ഞാൽ  

•  നാസാദവാരങ്ങൾ വല്ലാറത് വിൈസിക്കുയപാൾ 

•  പൾസ് ഓക്സിമീറ്ററിൽ SPO2 ത്ാഴുയപാൾ 

•  ചർമം നീലിക്കുയപാൾ 

•  അമിത്മായി അസവസ്ഥത് ൈാണിചാൽ 

•  ഭക്ഷണത്തിന് മുപ് 

•  ഉറങ്ങുന്നത്ിന് മുപ് അറല്ലങ്കിൽ പുറത്ത് യപാൈുന്നത്ിന് മുപ് യരാഗി ആദയം ഉണരുയപാൾ. 

വീട്ടുപയയാഗത്തിനായി ഉപ്ുന്നവള്ളം (യനാർമൽ സകലൻ) 

ത്യ്യാൊയക്കണ്ട വിധം : 
•  നിങ്ങളുറര കൈൈളും ഉപയയാഗിക്കാൻ യപാൈുന്ന പാട്ത്ങ്ങളും യസാപ്പും റവള്ളവും ഉപയയാഗിച് നന്നായി ൈഴുൈുൈ 

•  ഒരു പാട്ത്ത്തിൽ  4 ൈപ്പ് റവള്ളം നിറയ്ക്കുൈ 

•  2 ടീ സ്പൂൺ ഉപ്പ് ചേർത്ത് തിളപ്പിക്കുക, പാത്തം മൂടി 10 മിനിറ്റ് തിളപ്പിക്കുക 

•  ത്ണുപ്പിച യശഷം ഉപയയാഗിക്കാം. 

ആവശയമുള്ള വലുപ്ത്തിലുള്ള ൈത്തീറ്റർ എങ്ങന്നന ത്ിരന്നഞ്ഞടുക്കാം: 
 

സക്ഷൻ ൈത്തീറ്റെെുന്നട വലിപ്ം 

TT വലിപ്പും(mm) ൈത്തീറ്റർ വലിപ്ം (mm) 

3.5 6 (ചാരനിെം) 

4 - 4.5 8 (നീല) 

5 - 6.5 10 (ൈെുപ് ) 

7 – 9 12,14 (ന്നവള്ള, പച്ച) 

ൈുെിപ് :- ട്ടക്കിയയാസ്റ്റമി  ടയൂബിനുള്ളിൽ ഏത്ാനും ത്ുള്ളിൈളിൽ ൈൂടുത്ൽ 

ന്നവള്ളം ഒഴിക്കരുത് . 
 

ആവശയമുള്ള സാധനങ്ങൾ: 
•  ത്യ്യാറാക്കിയ ഉപ്പു റവള്ളം (സകലൻ) 

•  സക്ഷൻ ൈത്തീറ്റർ (അനുയയാജയമായ വലിപ്പത്തിലുള്ളത്്) 

•  സക്ഷൻ റമഷീൻ 

•  ൈയ്യുറൈൾ (ലഭയറമങ്കിൽ) 

സക്ഷൻ ന്നചയ്യുെ വിധം: 
•  യസാപ്പും റവള്ളവും ഉപയയാഗിച് കൈൈൾ നന്നായി ൈഴുൈി അവ ഉണങ്ങാൻ അനുവദിക്കുൈ. 

•  ൈയ്യുറൈൾ ധരിക്കുൈ (ലഭയറമങ്കിൽ) 

•  സക്ഷൻ റമഷീനിന്ററ ൈുഴലുമായി ൈത്തീറ്റർ ഘരിപ്പിച് അത്് ഓണാക്കുൈ, മുത്ിർന്നവർക്ക് 100–-120 mmHg മർേവും, 

ൈുട്ടിൈൾക്ക് 50–-100 mmHg മർേവും നിലനിർത്തുൈ. 

•  സക്ഷൻ റവൻ്്റിൽ നിന്ന് വിരൽ മാറ്റിറക്കാണ്ട്,ട്പത്ിയരാധം അനുഭവറപ്പരുന്നത്ുവറര സാവധാനത്തിലും സൗമയമായും 

ശവാസനാളത്തിയലക്ക് ൈത്തീറ്റർ ത്ിരുൈുൈ. 

•  ത്ള്ളവിരൽ റൈാണ്ട് സക്ഷൻ റവൻ്്റ് മൂരുൈ, ട്സവങ്ങൾ വലിറചരുക്കുൈ 10 റസക്കൻഡിൽ ൈൂരുത്ൽ സക്ഷൻ 

ട്പയയാഗിക്കരുത്്, സക്ഷൻ റവൻ്്റിൽ നിന്നും വിരൽ മാറ്റുൈ 
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•  ആവർത്തിചുള്ള സക്ഷൻ ട്ശമങ്ങൾക്ക് മുപ് ൈുറഞ്ഞത്് 30 റസക്കൻഡ് ൈാത്തിരിക്കുൈ. 

•  ബലം ട്പയയാഗിചുറൈാണ്ടും ആഴത്തിലുള്ളത്ുമായ സക്ഷൻ ഒഴിവാക്കുൈ. 

•  ഓയരാ സക്ഷൻ ട്ശമങ്ങൾക്കിരയിലും അത്ിനുയശഷവും സാധാരണ ഉപ്പുറവള്ളം (normal saline) ഉപയയാഗിച് സക്ഷൻ 

ൈത്തീറ്ററും രയൂബും ൈഴുൈുൈ. 

•  ൈത്തീറ്റർ വീണ്ടും ഉപയയാഗിക്കണറമങ്കിൽ, വൃത്തിയുള്ള യഗാസ് /യൈാട്ടൺ ത്ുണി ഉപയയാഗിച് ൈൂരുത്ൽ വൃത്തിയാക്കി 

ഒരു സിപ്പ ്യലാക്കിൽ വയ്ക്കുൈ. 8 മണിക്കൂറിൽ ൈൂരുത്ൽ ൈത്തീറ്ററുൈൾ പുനരുപയയാഗിക്കരുത്്. 

ൈുെിപ് :- ൈത്തീറ്റെിന ന്നെ അറ്റം ഉപ്ുന്നവള്ളത്തിനുള്ളിൽ (യനാർമൽ സകലൻ)  വയ ക്കുൈ, അന്നെങ്കിൽ മുഴുവൻ 

ൈത്തീറ്റെും ഉള്ളിൽ മുക്കുൈ. ൈത്തീറ്റെുന്നട അറ്റം യവന്നെ ഒരിടത്തും സ്പർശിക്കരുത് . 

സക്ഷനിങ്ങിന്ടറ ഘട്ങ്ങൾ   
 

 

യസാപ്ും ന്നവള്ളവും ഉപയയാഗിച്ച  
കൈൈൾ നൊയി ൈഴുൈി 
ഉണക്കുൈ 

സക്ഷൻ ൈത്തീറ്റർ 

ത്ുെക്കുൈ 

ൈയ്യുെൈൾ ധരിക്കുൈ 

(ലഭയന്നമങ്കിൽ) 

 

   
 

ൈത്തീറ്റെിന്നന സക്ഷൻ 
ടയൂബുമായി ബന്ധിപ്ിക്കുൈ 

5. 6. 7 | ന്നവൻെ  ത്ുെെ  ന്നവച്ച  ൈത്തീറ്റർ ഇടുൈ. ത്ള്ളവിരൽ ന്നൈാണ്ട  
സക്ഷൻ ന്നവൻ് െ  മൂടി 

 

   
 

വൃത്താൈൃത്ിയിൽ 
ചലിപ്ിച്ചുന്നൈാണ്ട  ൈത്തീറ്റർ 
പിൻവലിക്കുൈ 

9. 10. | ൈത്തീറ്റെും ടയൂബും ഉപ്ുന്നവള്ളം ഉപയയാഗിച്ച  ൈഴുൈുൈ 

 

 

ൈുെിപ് :- ട്ടക്കിയയാസ്റ്റമി ടയൂബ  ഒരു വശത്ത  വിരൽ ന്നൈാണ്ട  അന്നെങ്കിൽ ൈഴുത്തിൽ സ്ിംഗ  ന്നൈട്ടി പത്ുന്നക്ക 

അമർത്തി പിടിച്ചുന്നൈാണ്ടിരിക്കുൈ.
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 ൈാലുൈൾ ന്നൈാണ്ട  ട്പവർത്തിപ്ിക്കുെ സക്ഷൻ ന്നമഷീൻ:  

•  ഓയരാ യട്ന്ത്ത്തിനും അത്ിന്യറത്ായ വയത്യസ്್‌ത് ഉള്ളത് ട്പവർത്തന രീത്ിയാണ് ഉള്ളത്്. 

അത്ിനാൽ അത്ാത് ്യട്ന്ത്ത്തിന്ററ ട്പവർത്തനസഹായ ട്ഗന്ഥം പഠിയക്കണ്ടത്ാണ്. 

•  ജാറിന്ററ മൂന്നിൽ രണ്ട ്ഭാഗം (2/3 rd) നിറഞ്ഞ അത്് ൈള യുൈ ൈഴിഞ്ഞാൽ അത് ്ൈള യുൈ, 

അരുത്ത ഉപയയാഗത്തിന് മുപ്, യസാപ്പും റവള്ളവും ഉപയയാഗിച് ൈഴുൈണം. 

2C. യ ാക്ടന്നെ/സഹായം വിളിയക്കണ്ടത്  എയപ്ാൾ 
•  ട്രക്കിയയാസ്റ്റമി രയൂബ ്പുറത്തുവന്നാൽ. 

•  ശവാസത്രസ്സം അനുഭവറപ്പട്ടാൽ 

•  രയൂബിന് ചുറ്റും രക്തം ൈണ്ടാൽ 

•  രയൂബിൽ നിന്ന് ഭക്ഷണ ൈണിൈൈൾ പുറത്തുവന്നാൽ 

2D. ശവാസ യൈാശത്തിന ന്നെ  ഫിസിയയാന്നത്ൊപ്ി 
ശവാസയൈാശത്തിനുള്ളിറല അധിൈ ട്സവങ്ങൾ മററ്റാരു വയക്തിയുറര സഹായത്താൽ നീക്കം റചയ്യുന്നത്തിനാണ് 

റചസ്റ്റ് ഫിസിയയാറത്റാപ്പി എന്ന് പറയുന്നത്.് ചുമ ൈുറക്കാനും, ശവസന യപശിൈറള പുനരുജ്ജീവിപ്പിക്കാനും 

ശവാസയൈാശത്തിൻ്്ററ അവസ്ഥ റമചറപ്പരുത്താനും ഇത്് ഉപയയാഗിക്കുന്നു. ഗുരുത്വാൈർഷണത്തിന്ററ സഹായം 

ഉപയയാഗിച്, ശവാസയൈാശത്തിൻ്്ററ അഞ്്ച ഭാഗങ്ങളിൽ നിന്ന ് ട്സവങ്ങൾ പുറന്ത്ള്ളാൻ റചസ്റ്റ് ഫിസിയയാറത്റാപ്പി  

സഹായിക്കുന്നു. 

ഇത്  എങ്ങന്നന ന്നചയ്യാം 
യരാഗി വിവിധ രീത്ിൈളിൽ ൈിരക്കുൈയയാ ഇരിക്കുൈയയാ റചയ്യുന്നു.ത്ുരർന്ന ് റനഞ്ചുൈൂട്ടിൽ റൈാട്ടി അറല്ലങ്കിൽ 

കവയട്ബഷൻ, ഗുരുത്വാൈർഷണം എന്നിവ ഉപയയാഗിച ് ശവാസയൈാശത്തിൽ റൈട്ടി നിൽക്കുന്ന ട്സവം 

പുററത്തരുക്കുന്നു . 

രീത്ിൈൾ 
ക്ലാപ്ിങ  (ന്നപർക്കഷൻ): കൈൈളിൽ റവള്ളം യൈാരിറയരുക്കുന്നത്് യപാറല (പറക്ഷ കൈപ്പത്തിൈൾ ത്ാഴ്ത്തി ). 

കവയട്ബഷൻ: പരിചാരൈൻ റനഞ്ചിൽ ത്ന്ററ കൈ റവചു റചറുത്ായി ചലിപ്പിചു യനരിയ മർേം സൃഷ്ടിക്കുന്നു. 

കൈർഘയം: സാധാരണയായി, ഓയരാ യപായിൻ്്റിലും 5–-7 മിനിറ്റ് വറര 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

മുൻൈരുത്ലുൈൾ 
•  ഭക്ഷണം ൈഴിചത്ിയനാ റവള്ളം ൈുരിചത്ിയനാ യശഷം ഇത്് ഒരിക്കലും റചയ്യാൻ പാരില്ല. 

•  ഭക്ഷണം ൈഴിച യശഷം ഒരു മണിക്കൂർ ൈാത്തിരിക്കുൈ, റവള്ളം ൈുരിച യശഷം ½ മണിക്കൂർ ൈാത്തിരിക്കുൈ. 

•  ഇത്് ഒരു ദിവസം 4-5 ത്വണ റചയ്യണം അറല്ലങ്കിൽ യഡാക്ടറുറര നിർയേശട്പൈാരം റചയ്യണം. 

മുൻൈരുത്ലുൈൾ 
•  യരാഗിറയ സുഖട്പദമായ രീത്ിയിൽ ഇരുത്തുൈയയാ ൈിരത്തുൈയയാ റചയ്യുൈ 

•  ആരംഭിക്കുന്നത്ിന് മുപ് ൈഴുത്ത്, റനഞ്ച്, അരറക്കട്്ട എന്നിവയ്ക്ക് ചുറ്റുമുള്ള ഇറുൈിയ വസ്ട്ത്ങ്ങൾ, ആഭരണങ്ങൾ, 

ബട്ടണുൈൾ, സിപ്പറുൈൾ എന്നിവ നീക്കം റചയ്യുൈ. 
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•  നഗ്നമായ ചർമ്മത്തിൽ റചസ്റ്റ് ഫിസിയയാറത്റാപ്പി റചയ്യരുത്്. 

•  നറട്ടല്ല്, റനറഞ്ചല്ല് (sternum), ആമാശയം, ത്ാഴറത്ത വാരിറയല്ലുൈൾ എന്നിവയിൽ ക്ലാപ്പിങ് റചയ്യരുത്്. 

•  പരിചാരൈൻ ത്ന്ററ യമാത്ിരങ്ങൾ, ആഭരണങ്ങൾ, വളൈൾ എന്നിവ എല്ലാം ഇത്ിനു  മുൻയപ നീക്കണം. 

•  ഊന്നു റൈാരുക്കുവാനായി സുഖട്പദമായ ത്ലയിണൈളും യസാഫ ൈുഷയനുൈളും ഉപയയാഗിക്കുൈ. 

3. കെൽസ  ടയൂബ  ഫീ ിംഗ    
നായസാഗാസ ട്ടിൈ  ഭക്ഷണം: 
മൂക്കിലൂറര ആമാശയത്തിയലക്ക് ൈരത്തിയ രയൂബ ്വഴിയാണ് ഭക്ഷണം നൽൈുന്നത്.് സവന്ത്മായി ഭക്ഷണം 

ൈഴിക്കായനാ ൈുരിക്കായനാ ൈഴിയാത്ത യരാഗിൈൾക്ക ്ഭക്ഷണം നൽൈാൻ ഇത്് സഹായിക്കുന്നു. 

ആവശയമായ സാധനങ്ങൾ 
•  ട്ദാവൈ രൂപത്തത്തിലുള്ള ഭക്ഷണം 

•  വൃത്തിയുള്ള പാട്ത്ത്തിൽ; റവള്ളം അറല്ലങ്കിൽ സൂപ്പ് അറല്ലങ്കിൽ ജയൂസ് 

•  അളക്കുവാനുള്ള പാട്ത്ം 

•  20 cc അറല്ലങ്കിൽ 50 cc സിറിഞ്ച് 

ടയൂബിലൂന്നട ഭക്ഷണം ന്നൈാടുയക്കണ്ട വിധം: 
• യസാപ്പും റവള്ളവും ഉപയയാഗിച് കൈൈൾ നന്നായി ൈഴുൈുൈ 

• രയൂബിന്ററ സ്ഥാനം പരിയശാധിക്കുൈ 

5. സിറിഞ്ച് ഉപയയാഗിച് രയൂബിൽ നിന്നും വലിറചരുത്തു മഞ്ഞയും പചയും ൈലർന്ന 

ആമാശയരസം ഉയണ്ടാ എന്ന് യനാക്കുൈ. ഇത് ്ൈറണ്ടത്തിയിറല്ലങ്കിൽ ഭക്ഷണം നൽൈരുത്് 

6. 100 മില്ലിയിൽ ൈൂരുത്ൽ വലിറചരുത്താൽ ത്ിരിറൈ ആമാശയത്തിയലക്ക് വിരണം. 

7. യരാഗി ത്ുരർചയായി ചുമയ്ക്കുൈയാറണങ്കിൽ ഭക്ഷണം നൽൈരുത്് 

കെൽസ  ടയൂബ  ഫീ ിംഗ    
 

   
യരാഗിയുന്നട ത്ല 30-45 
 ിട്ഗി ഉയർത്തുൈ 

7. , 3. | ടയൂബ  ക്ലാമ്പ  ന്നചയ്യുൈ, 50 CC സിെിഞ്ച  ബന്ധിപ്ിക്കുൈ 

 

  

ഫീ   സിെിഞ്ചിൽ ഒഴിക്കുൈ ഓയരാ മരുെും ന്നവയേന്നെ ന്നൈാടുക്കുൈ, ന്നവള്ളത്തിൽ ൈഴുൈുൈ. 

•  ഭക്ഷണം നൽൈുന്നത്ിനും മരുന്നുൈൾ നൽൈുന്നത്ിനും മുപും യശഷവും രയൂബ ്റവള്ളത്തിൽ ൈഴുൈുൈ. 

•  യഫാർമുല ഫീഡ് ഒരിക്കലും മരുന്നുൈളുമായി ൈലർത്തരുത്് 

•  ഓയരാ മരുന്നും റവയേററ നൽൈുൈയും റവള്ളത്തിൽ ൈഴുൈുൈയും റചയ്യുൈ 

•  അമിത്മായി ചൂരുള്ളയത്ാ ത്ണുത്തയത്ാ ആയ ആഹാരം ഒരിക്കലും നൽൈരുത്്; ഭക്ഷണം (ഫീഡ്) 24 മണിക്കൂറിൽ ൈൂരുത്ൽ 

പഴക്കമുള്ളത്റല്ലന്ന് ഉറപ്പാക്കുൈ. 

•  ഓയരാ ഫീഡിന് യശഷവും ഉപയയാഗിച പാട്ത്ം വൃത്തിയായി ൈഴുൈി ഉണക്കുൈ 

•  യരാഗിയുറര വായ ദിവസത്തിൽ രണ്ടുത്വണ എങ്കിലും വൃത്തിയാക്കുന്നത്് അഭിൈാമയമാണ്. 

ൈുെിപ് :- സിെിഞ്ചിയലക്ക  ആഹാരം ത്ള്ളി നിെക്കരുത്  - അത്  ത്ാന്നന ഒഴുൈിയപ്ാൈാൻ അനുവൈിക്കണം 
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4. യൂെിനെി ൈത്തീറ്റർ പരിപാലനം  
ആവശയമുള്ള സാധനങ്ങൾ 
•  ആവശയമുള്ള സാധനങ്ങൾ 

•  വൃത്തിയുള്ള യനർത്ത ത്ുണി (യഗാസ്) 

•  റചറുചൂരുള്ള റവള്ളം/റബറ്റാകഡൻ ലായനി/സാവ്್‌യലാൺ 

•  മാലിനയം നിയക്ഷപിക്കാനുള്ള ചവറ്റുൈുട്ട 

4 A. ഇൻ  ്‌ന്നവലിംഗ  യൂെിനെി ൈത്തീറ്റർ പരിചരണം 
മൂട്ത്സഞ്ചിയിൽ ത്ുരരുൈയും നിരന്ത്രം മൂട്ത്ം ൈളയുൈയും റചയ്യുന്ന മൃദുവായ രയൂബാണ ്യഫാളിസ ്ൈത്തീറ്റർ. മൂട്ത്ം 

യശഖരിക്കുന്ന ഒരു ബാഗുമായി ൈത്തീറ്റർ ബന്ധിപ്പിചിരിക്കുന്നു. 

യഫാളിസ  ൈത്തീറ്റർ വൃത്തിയായി സൂക്ഷിക്കുൈ 
• ൈത്തീറ്ററിന്ററ മൂട്ത്ാശയത്തിയലക്ക് ട്പയവശിക്കുന്ന വശം ദിവസത്തിൽ രണ്ടുത്വണ വൃത്തിയാക്കുൈ 

• റചറുചൂരുള്ള റവള്ളവും മൃദുവായ യസാപ്പും ഉപയയാഗിച് വൃത്തിയുള്ള യൈാട്ടൺ ത്ുണി റൈാണ്ട് വൃത്തിയാക്കുൈ. 

വലിയാത്ിരിക്കുവാൻ ഒരു കൈറൈാണ്ട് പിരി ക്കുൈ 

• ൈത്തീറ്ററിറല ഉണങ്ങിയ ട്സവങ്ങൾ നന്നായി വൃത്തിയാക്കുൈ; ചർമ്മത്തിന് യനറര ഉരസൽ വരാറത് ട്ശദ്ധിക്കുൈ 

• നനഞ്ഞ ത്ുണിൈൾ ഉപയയാഗിച് വൃത്തിയാക്കുൈ, വൃത്തിയുള്ള രവൽ ഉപയയാഗിച് ഉണക്കുൈ. 

 

4B. ൈത്തീറ്റെിൻ് ന്നെയും മൂട്ത്സഞ്ചിയുന്നടയും സംരക്ഷണം. 
•  പത്ിവായി 4--6 മണിക്കൂർ ൈത്തീറ്റർ ക്ലാപിംഗ് നരത്തുൈയും ത്ുരർന്ന് 5--10 Mts മൂട്ത്ം ഒഴുക്കിവിരുൈയും റചയ്യുൈ 

•  ൈത്തീറ്റർ അറല്ലങ്കിൽ ബാഗ ്യചാർന്നാൽ ഉരൻ അത് ്മാറ്റുൈ. 

•  യചാർചയുള്ള ബാഗ് ഒരു അധിൈ പ്ലാസ്റ്റിൈ് ൈവറിൽ വയ്ക്കരുത്്, അത്് അണുബാധയ്ക്ക് ൈാരണമാൈും 

•  ബാഗ് ൈാലിയാക്കുയപാൾ നഗ്നമായ കൈറൈാണ്ട് യൂറിൻ ബാഗിൻ്്ററ സ്പൗട്ടിൽ റത്ാരരുത്് 

•  യൂറിൻ ബാഗിൻ്്ററ മുക്കാൽ ഭാഗം നിറഞ്ഞുൈഴിഞ്ഞാൽ അത് ്ഒഴിറചരുക്കുൈ. 

•  ബാഗ് മലിനമാൈുൈയയാ ദുർഗന്ധം വമിക്കുൈയയാ യൈരാൈുൈയയാ റചയ്താൽ അത്് മാറ്റുൈ. 

•  യൂറിൻ ബാഗ ്മാറ്റാൻ, കൈൈൾ ൈഴുൈുൈ, ൈത്തീറ്ററിൽ നിന്ന് പഴയ ബാഗ് നീക്കം റചയ്യുൈ, ൈത്തീറ്റർ മുറുറൈ പിരിക്കുൈ, മൂട്ത്ം 

യചാർച ത്രയുൈ, പുത്ിയ യൂറിൻ ബാഗ ്രയൂബിൻ്്ററ അട്ഗം റത്ാരുന്നത്് ഒഴിവാക്കുൈ, ബന്ധിപ്പിച് സുരക്ഷിത്മാക്കുൈ. 

•  യൂറിൻ ബാഗ ്ത്റയിൽ റത്ാരരുത്്. 

•  രയൂബിംഗ് മൂട്ത്സഞ്ചിയുറര നിരപ്പിനു ത്ാറഴ വരത്തക്ക വിധത്തിൽ സൂക്ഷിക്കുൈ, മൂട്ത്ം ൈുഴലിൽ റൈട്ടി നിൽക്കുവാൻ 

ഒരിക്കലും അനുവദിക്കരുത്്; മൂട്ത്ം ത്ിരിചുൈയറാനുള്ള സാഹചരയം ഒഴിവാക്കുൈ. 

 

ഒരു സുരക്ഷിത് യഫാളിസ   ൈത്തീറ്റർ 

4C. യ ാക്ടന്നെ/സഹായം വിളിയക്കണ്ടത്  എയപ്ാൾ 
•  ബാഗിൽ 4–-6 മണിക്കൂർ മൂട്ത്ം ഇറല്ലങ്കിൽ. യലാക്ക് ഉണ്ടായാൽ 

•  ത്ുരർചയായ ഉയർന്ന പനി, വിറയൽ 

•  മൂട്ത്ത്തിൽ രക്തം ൈണ്ടാൽ 

•  ൈത്തീറ്റർ അരഞ്ഞുയപാൈുൈയും മൂട്ത്ം റൈട്ടി ൈിരക്കുൈയും  റചയ്താൽ 

•  അരി വയറിയലാ,  ത്ാറഴ പുറൈി യലാ  മിത്മായയത്ാ ൈഠിനമായയത്ാ ആയ യവദന. 

ൈുെിപ് :- 2--3 ആഴ്ചൈൾക്ക  യശഷം യൂെിൻ ൈത്തീറ്റർ മായറ്റണ്ടത്ുണ്ട ;, ൈത്തീറ്റർ വലിക്കരുത്  

4D. എൈ യസ്റ്റർണൽ  ന്നമയിൽ ൈത്തീറ്റർ(EMC) യൈാണ്ടം ൈത്തീറ്റെുൈൾ 
മൂട്ത്ാശയ നിയട്ന്ത്ണം ഇല്ലാത്ത പുരുഷ യരാഗിൈൾക്ക് ഉപയയാഗിക്കുന്ന ലളിത്മായ ബാഹയ ഉപൈരണങ്ങളാണ ്ഇവ. 

ൈത്തീറ്റർ ലിംഗത്തിൽ ഘരിപ്പിക്കുൈയും അത്ിൽ ഒരു യൂറിൻ ബാഗ് ഘരിപ്പിക്കുൈയും റചയ്യുന്നു. 

•  ഉപയയാഗിക്കുന്നത്ിന് മുപും ൈത്തീറ്റർ നീക്കം റചയ്തത്ിനുയശഷവും എല്ലായ്യപ്പാഴും ചർമ്മം വൃത്തിയാക്കുൈ. 

•  നിങ്ങൾ വൃത്തിയാക്കുയപാറഴല്ലാം ചർമ്മത്തിന് ത്ൈരാർ സംഭവിക്കുന്നിറല്ലന്ന് ഉറപ്പാക്കുൈ. 
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• അസവാസ്ഥയമുണ്ടാക്കുൈയയാ ൈത്തീറ്റർ ശരിയായി സ്ഥാപിക്കുന്നത്ിന് ത്രസ്സം സൃഷ്ടിക്കുൈയയാ റചയ്താൽ അവിരുറത്ത

യരാമം ട്രിം റചയ്യുൈ.

• ൈത്തീറ്റർ വളറര ഇറുൈിയയത്ാ വളറര അയഞ്ഞയത്ാ ആയിരിക്കരുത്്.

• യൈാണ്ടം ൈത്തീറ്ററുൈൾ 24 മണിക്കൂറിന് യശഷം മാറ്റണം.

എൈ യസ്റ്റർണൽ ന്നമയിൽ ൈത്തീറ്റർ(EMC) ഉപയയാഗിയക്കണ്ട രീത്ിൈൾ 

5. കൈനംൈിന ചർമ്മ സംരക്ഷണം
• ആഴ്್‌ചയിറലാരിക്കൽ ഗുഹയഭാഗറത്ത യരാമം ട്രിം റചയ്യുൈ, നാഭിട്പയദശം ദിവസത്തിൽ രണ്ടുത്വണ വൃത്തിയാക്കുൈ, 

പൂർണ്ണമായും ഉണങ്ങാൻ അനുവദിക്കുൈ, വായുവിൽ ത്ുറന്ന് വയ്ക്കുൈ, രാൽക്കം/ നിയയാസ്್‌യപാരിൻ പൗഡർ

ഉപയയാഗിക്കാം 

• ദിവസവും ശരീരം മുഴുവൻ സ്യപാഞ്ച് ഉപയയാഗിച് ത്ുരയ്ക്കണം.

• ദിവയസന രണ്ടുത്വണ നിർബന്ധമായും  വായ വൃത്തിയാക്കണം

• വരണ്ട ചർമ്മത്തിൽ യലാഷൻ പുരട്ടുൈ. ൈാൽവിരലുൈൾക്കിരയിൽ പുരട്ടരുത്്. അവിറര

റപാട്ടൽ ഉണ്ടാൈാം 

• 15 - 20 മിനിറ്റ ്ൈുത്ിർത്തത്ിന് യശഷം റചറുവിരലിറല നഖങ്ങൾ റവട്ടുൈ.

• ൈഴുൈിയ യൈാട്ടൺ വസ്ട്ത്ങ്ങൾ ഉപയയാഗിക്കുൈ

• മുറിവ ്ഉണക്കുന്നത്ിനും ആയരാഗയമുള്ള ചർമ്മത്തിനും ഉയർന്ന യട്പാട്ടീനും കവറ്റമിനും

അരങ്ങിയ ഭക്ഷണം ശുപാർശ  റചയ്യുന്നു 

• ൈിരക്കട്വണം ത്രയാൻ ഓയരാ 4 മണിക്കൂർ ൈൂരുയപാഴും ത്ിരിച് ൈിരത്തുൈ

4 5 6 

1 2 3 

7 8 9 
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5A. ട്പഷർ അൾസർ: 
നീണ്ടുനിൽക്കുന്നത്ും അമിത്മായ സമ്മർേവും മൂലം ചർമ്മത്തിനും അത്ിന്ററ  അരിയിലുള്ള യൈാശങ്ങൾക്കും 

ഉണ്ടാൈുന്ന ക്ഷത്ം, യപാറലിനും പുണ്ണിനും (അൾസറിനും) ൈാരണമാൈും. 

ചർമ്മത്തിന്നന ൈുെിച്ചുള്ള വിലയിരുത്തൽ (സ്കിൻ അന്നെെ ന്നമന െ )  

 

•  ദിവസവും ചർമ്മം പരിയശാധിക്കുൈ, ട്പയത്യൈിച് അസ്ഥിൈൾ ഉള്ള ഭാഗങ്ങളിൽ 

•  ചുവപ്പുനിറമുള്ള ഭാഗങ്ങൾ, മുറിവുൈൾ, സ്ട്ൈാപ്പുൈൾ, ൈുമിളൈൾ, ചത്വുൈൾ ത്ുരങ്ങിയവ യനാക്കുൈ. 

•  ചുവന്ന അരയാളങ്ങൾ മസാജ് റചയ്യരുത്്, ആ ഭാഗത്ത് സമ്മർേം ഒഴിവാക്കുൈ. 

•  ട്പഷർ റിലീസുൈളും റപാസിഷൻ മാറ്റങ്ങളും യഥാസമയം റചയ്തുറവന്ന് ഉറപ്പാക്കുൈ. 

•  മുഴൈയളാ ൈട്ടിയുള്ള പാരുൈയളാ ൈണ്ടാൽ ഉരൻ ആയരാഗയ ദാത്ാക്കറള അറിയിക്കുൈ. 

•  യഡാക്ടറുറര നിർയേശട്പൈാരം മരുന്ന് നൽൈുൈ. 

 

 
 

5.B ൈട്ടിലിൽ ൈിടയത്തണ്ട രീത്ിൈൾ 
• യരാഗിയുറര ചർമത്തിന്ററ സഹനശക്തി ൈണക്കിറലരുത്ത് ഇരക്കിറര യരാഗി ൈിരക്കുന്ന സ്ഥാനം മാറ്റുൈ. 

• ചിട്ത്ത്തിൽ ൈാണിചിരിക്കുന്നത്് യപാറല ൈൂറരക്കൂറര യരാഗിറയ ഇരുവശയത്തയ്ക്കുമായി ത്ിരിചും മറിചും ൈിരത്തുൈ. 

•  ഇരയ്ക്കിറര യരാഗിറയ ൈമഴ്ത്തി ൈിരത്തുൈ 

•  ൈണങ്കാലുൈളും ഉപ്പൂറ്റിയും ത്ലയിണയുറര മീറത് റപാക്കി റവക്കുൈ 

•  ദീർഘയനരം ഇരിത്തുന്നത്് ഒഴിവാക്കുൈ 

•  രാട്ത്ിയിൽ റപാസിഷനിംഗിനായി അലാറം ഉപയയാഗിക്കുൈ 

•  ട്പയത്യൈ റമത്തൈളും മറ്്റ സൗൈരയങ്ങളുള്ള ഉപൈരണങ്ങളും ഉപയയാഗിക്കുന്നത്് അഭിൈാമയമാണ്. 

•  യരാഗിയുറര ൈിരക്ക വൃത്തിയായും ഈർപ്പമില്ലാറത്യും ചുളിവുൈളില്ലാറത്യും സൂക്ഷിക്കുൈ 

•  വീർപ്പിച രയർ രയൂബുൈൾ പുണ്ണുള്ള ഭാഗത്ത് വയ്ക്കാം. 
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വീൽ ന്നചയെിൽ 
• ഓയരാ 15 മിനിറ്റിലും ഇരുപ്പു സ്ഥാനം മാറ്റുൈ. നിത്ംബം സീറ്റിൽ നിന്ന് 30--60 റസക്കൻഡ ്യനരയത്തക്ക് ഉയർത്തുൈ 

അറല്ലങ്കിൽ ഒരു വശയത്തക്ക് ചരിക്കുൈ; ഒരു വശം 30–-60 റസക്കൻഡ്. 

 
 
 

ട്പഷർ അൾസർ ഘട്ടങ്ങൾ 
 

 
 

5.C സമ്മർൈം ൈൂടിയ ഭാഗത്തു വരുെ പുണ്ണിന ന്നെ (ട്പഷർ അൾസർ) 

ചിൈിത്സ 
•  ചുവപ്പുനിറമുള്ള ഭാഗത്ത് മസാജ് റചയ്യരുത്് 

•  ഏറത്ങ്കിലും ത്രത്തിലുള്ള രാസവസ്തു ക്കൾ ഉപയയാഗിച് ത്ുറന്ന മുറിവ് വൃത്തിയാക്കരുത്് 

•  നിർയേശിച ട്പൈാരം മരുന്ന് ട്പയയാഗിക്കുൈ. 

•  യനാർമൽ സകലൻ ഉപയയാഗിച് മുറിവ ്വൃത്തിയാക്കി പൂർണ്ണമായും ഉണങ്ങാൻ വിരുൈ 

•  ഒരാഴ്್‌ചയ്್‌ക്കുള്ളിൽ മുറിവ ്യഭദമാൈുന്നിറല്ലങ്കിൽ, നിങ്ങളുറര റഹൽത്ത് റട്പാകവഡററ ബന്ധറപ്പരുൈ 

 

ട്ശദ്ധിക്കുൈ:- പുണ്ണിൽ സമ്മർൈം ൈുെയ ക്കുെ സ്ഥാനം നിലനിർത്തുൈ. അൾസർ 

ൈുെക്കാനായി മാംസയാഹാരം ൈൂടുത്ലുള്ള ഭക്ഷണം നൽൈുൈ. , ഹീയമായലാബിൻ 

പരിയശാധിച്ച  അനീമിയ ഉയണ്ടാ ഇെയയാ എെ  ൈന്നണ്ടത്തുൈ

ഘട്ടം I 

ഘട്ടം IV 

ഘട്ടം II 

ഘട്ടം III 
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6. ഫൂട്ട    യട് ാപ് , പുനരധിവാസം, വയായാമങ്ങൾ  
പുനരധിവാസം യരാഗിൈറള അവരുറര ജീവിത്ത്തിറല പരിക്കിന്ററ ആഘാത്റത്ത ത്രണം റചയ്യാനും 

റപാരുത്തറപ്പരുത്താനും യട്പരിപ്പിക്കുന്ന പുത്ിയ ൈഴിവുൈളും പരിശീലനങ്ങളും പഠിക്കാൻ സഹായിക്കുന്നു. 

ത്ലയചാറിയനാ നറട്ടല്ലിയനാ സംഭവിക്കുന്ന പരിക്കുൈൾ ഒരു വയക്തിയിൽ സ്പർശന ശക്തി, ചലന ശക്തി എന്നിവ 

ൈുറയുവാൻ ൈാരണമാൈാം . അത്ിനാൽ പുനരധിവാസം പരിക്കിന്ററ ത്രറത്തയും യരാഗിയുറര 

അവസ്ഥറയയും ആട്ശയിചിരിക്കുന്നു. 

 

6.A പുനരധിവാസത്തിന ന്നെ അടിസ്ഥാന ലക്ഷയങ്ങൾ ഇവയാണ : 

• കൈൈാലുൈളുറര ചലനം നരത്താൻ യരാഗിറയയും ബന്ധുവിറനയും യട്പാത്സാഹിപ്പിക്കുൈ. 

• യനരറത്തയുള്ള റമാബികലയസഷൻ ട്പവർത്തനക്ഷമമാക്കാൻ;, യജാലിയിയലക്ക് മരങ്ങുൈ. 

• സമൂഹത്തിയലക്ക് മരങ്ങാനും സമൂഹത്തിൽ സംഭാവന നൽൈാനും യരാഗിറയ സഹായിക്കുൈ. 

• സവാത്ട്ന്ത്യവും ആത്മാഭിമാനവും വീറണ്ടരുക്കാൻ യരാഗിറയ സഹായിക്കുൈ. 

• യരാഗിക്ക് ശാരീരിൈവും മാനസിൈവുമായ പിന്ത്ുണ നൽൈുന്നത്ിന്. 

• യപശിൈളിലും സന്ധിൈളിലും ഉണ്ടാവുന്ന ൈഠിന യവദന ത്രയുന്നത്ിന് 

രൂപൈല്പന റചയ്ത  റത്റാപ്പി ൈൂരാറത്, ശരീരത്തിന്ററ വഴക്കം നിലനിർത്താൻ ചില സ്റട്രചുൈൾ നല്ലത്ാണ.് 

യരാഗിക്ക് ചലിക്കാൻ ൈഴിയുന്നിറല്ലങ്കിൽ അത്് സവയം (active stretches) അറല്ലങ്കിൽ സഹായയത്താറര (passive 

stretches) റചയ്യാം. ഒരു ഉദാഹരണം ത്ാറഴ ൈാണിചിരിക്കുന്നു: 
 

പുനരധിവാസവും വയായാമങ്ങളും 

യദഹം ത്ിരിക്കുൈ ഇരുപ്പ് വിരർത്തുൈ 

ൈാൽമുട്ട് വളച് ഇരുപ്പ് വിരർത്തുൈ 
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അത്ുയപാറല, ൈാലുൈൾ, കൈൈൾ, യത്ാളുൈൾ, വിരലുൈൾ എന്നിവയുറര യപശിൈൾ ശക്തിറപ്പരുത്തുന്നത്ിനും 

വഴക്കത്തിനും യവണ്ടി സറ്ട്രച് റചയ്യണം. ചില യവളൈളിൽ പാദത്തിലും അരറക്കട്ടിലും കൈയിലും യട്ബസ ്/ 

സ്പ്ലിൻ്്റ ്എന്നിവ ധരിക്കാൻ യഡാക്ടർ നിർയേശിക്കുന്നു. വയായാമ യവളയിൽ യട്ബസ/്സ്പ്ലിൻ്്റ ്നീക്കം 

റചയ്യുൈയും ചർമ്മത്തിന് ത്ൈരാർ, ട്വണങ്ങൾ, അൾസർ എന്നിവ ഉയണ്ടാറയന്ന ്പരിയശാധിക്കുൈയും യവണം. 

 

6B. ഫുട്ട  യട് ാപ് : 

 

പാദം മുൈളിയലക്ക് ഉയർത്തുന്നത്ിന ്(യഡാർസിറെക്സിങ്്ങ) റചയ്യാൻ സഹായിക്കുന്ന യപശിൈളിറലാന്നിറല 

ബലഹീനത് മൂലമാണ ്ഫുട്ട് യട്ഡാപ്പ ്ഉണ്ടാൈുന്നത്.് ൈാൽവിരലുൈൾ ത്ായഴക്ക ്ചൂണ്ടാൻ സഹായിക്കുന്ന 

ൈാല്മു ട്ടിന്ററയും ൈണങ്കാലിനും ഇരയിലുള്ള യപശിൈൾ ഇറുൈിയയത്ാ സ്പാസ്റ്റിറ്റിയയാ ഇത്ിന് ൈാരണമാൈാം. 

 

6B1 ൈാരണങ്ങൾ: 
• നാഡീ ക്ഷത്ം 

• മസ്തിഷ്കം അറല്ലങ്കിൽ നറട്ടല്ല് ത്ൈരാറുൈൾ 

• യപശി ക്ഷത്ം 

 

6B2 ഫുട്ട  യട് ാപ്ിന ന്നെ ചിൈിത്സ 
• രാട്ത്ി ൈണങ്കാൽ 90-ഡിട്ഗി ആംഗിളിൽ ത്ാങ്ങി റൈാരുത്തു വയ്ക്കുൈ 

 

• ൈാൽമുട്ടിന്ററ ദിശയിയലക്ക് ൈാൽ ചലിപ്പിക്കാൻ അനുവദിക്കുൈ 

• പൈൽ സമയത്ത് ഫൂട്്ട യട്ഡാപ്പ് അപ്ലയൻസ്/സ്പ്ലിന്റുൈൾ ഉപയയാഗിക്കുൈ
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• യബാധമുള്ള യരാഗിൈൾക്ക് ചുവരിൽ/ൈട്ടിലിൽ ൈാൽ/വിരൽ, വിരൽ എന്നിവ അമർത്താം 

 
• നരത്ത പരിശീലനവും യപശിൈറള ശക്തിറപ്പരുത്തുന്ന വയായാമങ്ങളും 

 

 

 

7.  ീപ  ന്നവയിൻ യട്ത്ാംയബാസിസ      
ശരീരത്തിറല ആഴത്തിലുള്ള സിരൈളിൽ, സാധാരണയായി ൈാലുൈളിൽ രക്തം ൈട്ടപിരിക്കുയപാൾ ഡീപ് 

റവയിൻ യട്ത്ാംയബാസിസ ്(DVT) സംഭവിക്കുന്നു. ഇത്് ൈാലുൈൾക്ക് യവദനയയാ നിറവയത്യാസയമാ ചൂയരാ 

വീക്കയമാ ഉണ്ടാക്കാം. ചില യരാഗാവസ്ഥൈളിലും യരാഗി ദീർഘയനരം അനങ്ങുന്നിറല്ലങ്കിയലാ അറല്ലങ്കിൽ 

ൈിരക്കയിൽ ഒത്ുങ്ങിക്കിരക്കുയപായഴാ ഇത്് സംഭവിക്കാം. അത്ിനാൽ, ത്ലയ്ക്കും നറട്ടല്ലിനും പരിയക്കറ്റ് 

ൈിരപ്പിലായ യരാഗിൈൾക്ക് DVT ഉണ്ടാൈാനുള്ള സാധയത് ൈൂരുത്ലാണ്. 

 

ട്പത്ിയരാധം: 
 

• ദീർഘയനരം നിശ്ചലമായി ഇരിക്കുൈയയാ മയറ്റ ൈാലിറന ആട്ശയിക്കുൈയയാ റചയ്യുന്നത്് ഒഴിവാക്കുൈ. 

ൈിരക്കുയപാൾ പാദത്തിന്ററ അറ്റം ഉയർത്തുൈ 

• പത്ിവായി വയായാമം റചയ്യുൈ 

• ൈാലുൈൾ ഉയർത്തി റവയ്ക്കുൈ, ൈംട്പഷൻ യസ്റ്റാക്കിംഗ്സ്/ യട്ൈപ്പ് ബാൻയഡജ് എന്നിവ ഉപയയാഗിക്കുൈ 

 

ൈംട്പഷൻ യസ്റ്റാക്കിംഗ്സ : 
• രക്തയയാട്ടം റമചറപ്പരുത്തുന്നു 

• ൈാലുൈളിൽ രക്തം റൈട്ടിക്കിരക്കുന്നത്് ത്രയുൈ 

• യവദന, നീർവീക്കം ത്ുരങ്ങിയ ലക്ഷണങ്ങൾ ഒഴിവാക്കുൈ 

 

ൈംട്പഷൻ യസ്റ്റാക്കിംഗ്സ  എങ്ങന്നന ഇടാം 

1. ഒരു കൈറൈാണ്ട് യസ്റ്റാക്കിങ്ങിൻ്്ററ മുൈൾഭാഗം പിരിക്കുൈ, പിറന്ന മയറ്റ കൈറൈാണ്ട ്യസ്റ്റാക്കിങ്ങിനുള്ളിയലക്ക് 

നീട്ടുൈ. 

2. അവസാനം എത്തുന്നത്ുവറര നിങ്ങളുറര കൈ മുഴുവൻ അൈയത്തക്ക് ത്ള്ളുൈ, യസ്റ്റാക്കിംഗിൻ്്ററ മുൻഭാഗം 

പിരിക്കുൈ. 

3. യരാഗിയുറര ൈാലിന്ററ മുൻഭാഗത്ത് ശക്തമായി പിരിച യശഷം, യസ്റ്റാക്കിങ്ങിലൂറര നിങ്ങളുറര കൈ പിന്നിയലക്ക് 

വലിക്കുൈ, യസ്റ്റാക്കിംഗ് പുറയത്തക്ക് ത്ിരിക്കുൈ, എന്നാൽ നിങ്ങളുറര വിരലിൻ്്ററ അട്ഗം യസ്റ്റാക്കിങ്ങിൻ്്ററ 

മുൻഭാഗത്ത് ത്ുരർന്നും പിരിക്കുൈ . 

4. യരാഗിയുറര  ൈുത്ിൈാലിലും(heel) , ൈാലിലും(leg)  യസ്റ്റാക്കിംഗ് സൗമയമായി ഉരുട്ടുൈ. 

5. അവസാനം, ൈാലിന ്മുൈളിൽ യസ്റ്റാക്കിംഗ ്ട്ൈമീൈരിക്കുൈ. 

6. രാവിറല ൈിരക്കയിൽ നിന്ന് ഇറങ്ങുന്നത്ിന് മുപ് യസ്റ്റാക്കിംഗ് ഇരുൈ. ഉറങ്ങുന്നത്ിനു മുയപാ , ൈുളിക്കുന്നത്ിനു 

മുയപാ  ഇത്് നീക്കം റചയ്യുൈ.

കാൽവിരൽ 
മടക്കുക  

കാൽ വിരലിലുും 
ഉപ്പൂറ്റിയിലുും ഊന്നി 
കാൽ ഉയർത്തുക 

കാൽ നീട്ടൽ ഐസ ാമമട്ടിക് 
സ ാർ ിമെക്ഷൻ 
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ൈുെിപ് :- വീർത്ത ൈാലുൈൾ അമർത്തരുത് , ശവായസാച ്വാസം നിരീക്ഷിക്കുൈ. 

SPO2 ൽ വീഴ്ച , ന്നനഞ്ചുയവൈന എെിവ വൊൽ ഉടൻ കവൈിൈ ട്ശദ്ധ 

ആവശയമായി വരും 

• ൈഴുൈുന്നത്ിനുള്ള നിർയേശങ്ങൾ പാലിക്കുൈ. 

• വാസ്್‌ലിൻ യപാലുള്ള റപയട്രാളിയം അധിഷ്ഠ ിത് ഉൽപ്പന്നങ്ങൾ ഉപയയാഗിക്കരുത്്, ൈാരണം ഇത്് യസ്റ്റാക്കിംഗ ്

കഫബറുൈറള നശിപ്പിക്കും. 

• ൈംട്പഷൻ യസ്റ്റാക്കിംഗ്സ് ഏൈയദശം 6 മാസം നീണ്ടുനിൽക്കും. 

 

8. മരുെ             
ഡിസ്ചാർജ് സമയത്ത് നിർയേശിചിരിക്കുന്ന വിവിധ നിർയേശങ്ങളും മരുന്നുൈളും സംബന്ധിച് നിങ്ങളുറര 

യഡാക്ടറുമായി ബന്ധറപ്പരുൈ. 

ൈുെിപ് : 
• മരുന്ന് സംബന്ധിച ഏത് ്സംശയവും ഫിസിഷയനിൽ നിയന്നാ പറങ്കരുക്കുന്ന നഴസിംഗ് ഓഫീസറിൽ നിയന്നാ 

യചാദിയക്കണ്ടത്ാണ്. 

• മരുന്ന് ൈഴിക്കുന്നത്ിന് മുപ് ശരിയായ മരുന്ന്, ശരിയായ യഡാസ്, ശരിയായ സമയം എന്നിവ സ്ഥിരീൈരിക്കണം. 

• യരാഗി ൈുഴലിലൂറരയാണ് ൈഴിക്കുന്നറത്ങ്കിൽ , മരുന്നുൈൾ ചത്യചാ നന്നായി റപാരിചയത്ാ ആയിരിക്കണം. 

• ഉപയദശം അനുസരിച് പത്ിവായി യഡാക്ടററ സന്ദർശിക്കുൈയും മരുന്നുൈൾ സ്ഥിരീൈരിക്കുൈയും യവണം. 

• സവയം ചിൈിത്സ പാരില്ല. 

അപസ്മാരം വരാത്ിരിക്കാനുള്ള മരുെുൈൾ (ആന്‍റി 

എപിന്നലപ്റ്റിക്ക  ട് ഗ്സ  - AED) ഉൈാ. ന്നഫനിയറ്റായിൻ, 

ന്നലന്നവറ്റിരാന്നസറ്റം, ൈാർബമാന്നസപ്ിൻ മുത്ലായവ. 

• ശരീരത്തിൽ മരുന്നിന്ററ  സ്ഥിരമായ അളവ് നിലനിർത്താൻ എല്ലാ ദിവസവും ഒയര സമയം ൈഴിക്കണം 

• യഡാക്ടറുറര നിർയേശം ൈൂരാറത് ഈ മരുന്ന് നിർത്തരുത്് 

• ഇത്് ഉറക്കയമാ മയക്കയമാ ഉണ്ടാക്കാം, അത്ിനാൽ വാഹനയമാരിക്കുൈയയാ യട്ന്ത്ങ്ങൾ ഉപയയാഗിക്കുൈയയാ 

റചയ്യരുത്് 

• അമിത്മായ മയക്കത്തിന ്ൈാരണമായയക്കാവുന്നത്ിനാൽ മദയപാനം ഒഴിവാക്കുൈ 

• ഇത്് രക്തത്തിറല പഞ്ചസാരയുറര അളവ് വർദ്ധിപ്പിയചക്കാം, അത്ിനാൽ നിങ്ങൾക്ക് ട്പയമഹമുറണ്ടങ്കിൽ 

അറിയിക്കുൈ 
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• അപസ്മാരം വരാത്ിരിക്കാനുള്ള മരുന്നുൈൾറക്കാപ്പം ആയുർയവദ മരുന്നുൈയളാ യഹാമിയയാ മരുന്നുൈയളാ

ൈഴിക്കരുത്്, ൈാരണം അവ മരുന്നിന്ററ ശരീരത്തിറല അളവ് മാറ്റിയയക്കാം.

• യരാഗി ഗർഭം ധരിക്കുൈയയാ ഗർഭം ആസൂട്ത്ണം റചയ്യുൈയയാ ആറണങ്കിൽ, അത്് ഗർഭസ്ഥ ശിശുവിന്

ഹാനിൈരമാൈുറമന്നത്ിനാൽ യഡാക്ടററ അറിയിക്കുൈ. 

• ഒരു യഡാസ് നഷ്ടമായായലാ? 4 മണിക്കൂറിനുള്ളിൽ നിങ്ങൾ ഓർക്കുന്നുറവങ്കിൽ, നഷ്ടറപ്പട്ട യഡാസ് നൽൈുൈ. 4

മണിക്കൂറിന് യശഷം നിങ്ങൾ ഓർക്കുന്നുറവങ്കിൽ, മിസ്ഡ് യഡാസ് നൽൈരുത്്. പിറന്ന മരുന്നിനായി അരുത്ത

സമയം വറര ൈാത്തിരിക്കുൈ. 

• റത്ാലിയിൽ റചാറിചിൽ, ത്ിണർപ്പ്, അപസ്മാരം, ഓക്കാനം അറല്ലങ്കിൽ േർേി ത്ുരങ്ങിയ എറന്ത്ങ്കിലും

ട്പത്ിൈരണങ്ങൾ ഉണ്ടായാൽ, യഡാക്ടററ സമീപിക്കുൈ.

9. യപാഷൈാഹാരം

ത്ലയച്ചാെിന  പരിയക്കറ്റ യരാഗിൈൈളുന്നട 

ആഹാരട്ൈമം 

പുനരധിവാസ ൈാലയളവിൽ അപരയാപ്തമായയത്ാ അമിത്മായയത്ാ ആയ യപാഷൈാഹാരം യരാഗിയുറര അവസ്ഥ 

റമചറപ്പരുന്നത്ിറന ട്പത്ിൈൂലമായി ബാധിക്കുന്നു. യരാഗിക്കുണ്ടാൈുന്ന ഒന്നിലധിൈം ആയരാഗയട്പശ്നങ്ങളും വീട്ടിൽ 

ത്റന്ന മത്ിയായ യപാഷൈാഹാര പിന്ത്ുണയും ത്മ്മിലുള്ള സന്ത്ുലിത്ാവസ്ഥ നിലനിർയത്തണ്ടത്് ട്പധാനമാണ.് 

ആശുപട്ത്ിവാസ സമയത്ത് നിങ്ങളുറര യരാഗിക്ക് നൽൈിയിട്ടുള്ള യപാഷൈാഹാര ഉപയദശവും ഫീഡ്/ഡയറ്റ് പ്ലാനും 

പിന്ത്ുരരുൈ. പത്ിവായി ഡയറ്റീഷയറന ൈാണുൈയും നിങ്ങളുറര ആശങ്കൈൾ വയക്തിപരമായി ചർച റചയ്യുൈയും 

റചയ്യുൈ. ഡയറ്റീഷയനുമായി നിങ്ങളുറര അയപ്പായിൻ്്റ്റമൻ്്റ ്ബുക്ക് റചയ്യുൈ. 

വീട്ടിന്നല ഏറ്റവും സാധാരണമായ യപാഷൈാഹാര നിയട്രണ 

ട്പശ്നങ്ങൾ: 

1) വയെിളക്കം:

രയൂബിലൂറര ഭക്ഷണം നൽൈുന്ന യരാഗിൈളിൽ വയറിളക്കം സാധാരണമാണ.് എൻ്്ററൽ രയൂബ ്

ഫീഡിംഗ് സമയത്താണ ്വയറിളക്കം ഉണ്ടാൈുന്നറത്ങ്കിൽ , അത്ിന്ററ ട്പധാന ൈാരണം 

ത്ിരിചറിയുൈ. ആൻറിബയയാട്ടിക്കുൈൾ, ൈട്ടി ൈൂരിയ ഭക്ഷണങ്ങൾ, ലാൈ്യരാസിയനാരുള്ള (പാൽ 

ൈാർയബാകഹയട്ഡറ്റ്) ട്പത്ിട്പവർത്തനം, യപാഷൈങ്ങളുറര ഉപയയാഗം അറല്ലങ്കിൽ മറ്റ് മരുന്നുൈൾ 

എന്നിവ ൈാരണം ഇത്് സംഭവിക്കാം. ഇനിപ്പറയുന്ന ചിൈിത്സാ രീത്ിൈൾ ട്പയയാഗിക്കുന്നത്് 

നിങ്ങൾക്ക്/നിങ്ങളുറര യരാഗിക്ക് ൈുറച് ആശവാസം നൽൈിയയക്കാം. 

• നിങ്ങളുറര ഭക്ഷണം/ഡയറ്്റ ചാർട്ടിൽ സൂചിപ്പിചിരിക്കുന്നത്ുയപാറല, ൈഠിനമായ വയറിളക്കത്തിൻ്്ററ

സമയത്ത് ലാൈ്യരാസ് ൈുറഞ്ഞ കത്ര് യപാലുള്ള പരപരാഗത് ഭക്ഷണങ്ങൾ ഉപയയാഗിക്കാം. 

• ലാൈ്യരാസ് രഹിത് വാണിജയ യപാളിമറിൈ് എൻ്്ററൽ യഫാർമുല പരിഗണിക്കുൈ

• യഫാർമുല മാറ്റുൈ, ഭക്ഷണ നിരക്ക് അനുമാനം റചയ്യുൈ

• വയറിളക്കം ത്രയുന്ന മരുന്നുൈൾ , യട്പാബയയാട്ടിക്സ് മുത്ലായവ ഉപയയാഗിക്കുൈ.

• ORS, ജയൂസ്, സൂപ്പ്, യത്ങ്ങാറവള്ളം, പഞ്ചസാരയും ഉപ്പും യചർത്ത നാരങ്ങ റവള്ളം എന്നിവ ഉപയയാഗിച്

ട്ദാവൈ നഷ്ടം ത്രയുൈ.

• ഭക്ഷണം ത്യ്യാറാക്കാൻ ശുദ്ധമായ പാട്ത്ങ്ങളും ശുദ്ധജലവും ഉപയയാഗിക്കുൈ

• എയപ്പാഴും പുത്ിയ ഭക്ഷണങ്ങൾ (ട്ഫഷ് ഭക്ഷണങ്ങൾ) ഉണ്ടാക്കി നൽൈുൈ. 4-5 മണിക്കൂറിൽ ൈൂരുത്ൽ

അന്ത്രീക്ഷ ഊഷ്മാവിൽ ഭക്ഷണം സൂക്ഷിക്കരുത്്.

• വയറിളക്കം ദീർഘൈാലമായി നിലനിൽക്കുന്നുറണ്ടങ്കിൽ അത്് ചിൈിത്സിക്കുന്ന യഡാക്ടർമായരാരും

ഡയറ്റീഷയൻമായരാരും റിയപ്പാർട്ട് റചയ്യണം.

• ഫിസിഷയനുമായി ൈൂരിയായലാചിച യശഷം യട്പാബയയാട്ടിക്സ് ൈഴിക്കാം.

2) മലബന്ധം

ആലസയം, ൈുരലിന്ററ ചലനയശഷി ൈുറയുൈ , ട്ദാവൈ രൂപത്തിൽ ഉള്ളവ ൈഴിക്കുന്നത് ്ൈുറയുൈ, 

ഭക്ഷണ നാരുൈളുറര അഭാവം എന്നിവ ൈാരണം മലബന്ധം ഉണ്ടാൈാം. മലവിസർജ്ജന ട്പശ്നങ്ങളും, 

നിർജ്ജലീൈരണവും ൈുരലിൽ മലം ഉറചു യപാൈാനും (impaction) വയറുയവദനയക്്കും ഇരയാക്കും. 

വയറിന്ററ എക്സ്-യറ പലയപ്പാഴും യരാഗനിർണയത്തിന് ഫലട്പദമാണ.് ഇത്് ൈുരലിന്ററ  

ത്രസ്സമായണാ ട്പശ്್‌നം എന്ന ്വയക്തമായി ൈറണ്ടത്താൻ സഹായിക്കുൈയും റചയ്യും. 
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• ആവശയത്തിന് ട്ദാവൈഹാരം നൽൈുന്നത്ിലൂറരയും നാരുൈൾ അരങ്ങിയ ഭക്ഷണം, മലം 

മൃദുവാക്കുനവ/ലാൈ്್‌സറ്റീവുൈൾ, എനിമ അറല്ലങ്കിൽ ൈുരൽ ഉയത്തജൈങ്ങൾ എന്നിവയുറര 

ഉപയയാഗത്തിലൂറരയും മലബന്ധം ൈുറയുന്നു. 

• യരാഗിക്ക് വലിയ ഫീഡിംഗ ്രയൂബ ്റവചിട്ടുറണ്ടങ്കിൽ, നിങ്ങൾക്ക് നന്നായി അരച കഫബർ 

അരങ്ങിയ പഴചാറുൈൾ, ആപ്പിൾ/പപ്പായ യഷക്ക് യപാലുള്ള സൂപ്പുൈൾ, ട്ദാവൈ രൂപത്തിൽ പൾപ്പ ്

ഉള്ള പചക്കറി ജയൂസുൈൾ എന്നിവ നൽൈാം. 

• യരാഗിയുറര ശരീരത്തിറല ട്ദാവൈത്തിൻ്്ററ അളവ് നിയട്ന്ത്ിക്കാൻ നിർയേശിചിട്ടുണ്ട് എങ്കിൽ, 

സമീപൈാല ഇലൈ്യട്രാകലറ്റ് റിയപ്പാർട്്ട ത്യ്യാറാക്കി, റമാത്തം ട്ദാവൈത്തിൻ്്ററ അളവ് 

പുനർനിർണയിക്കുന്നത്ിന് ചിൈിത്സിക്കുന്ന യഡാക്ടർമാരുമായി ചർച റചയ്യുൈ. 

• ഭക്ഷണം നൽൈുന്നത്ിന് റത്ാട്ടുമുപ് ഭക്ഷണത്തിൽ കസലിയം ഹസ്್‌ൈ ്ഉപയയാഗിക്കുൈ, ഭക്ഷണം 

നൽൈിയത്ിന് യശഷം രയൂബ ്ആവശയത്തിന് റവള്ളം ഉപയയാഗിച് ൈഴുൈുൈ. 

• വായിലൂറര ഭക്ഷണം ൈഴിക്കുന്ന യരാഗിൈൾക്ക് ഓര്್‌സ്, യഗാത്പ്, പയർവർഗ്ഗങ്ങൾ, മുളപ്പിച 

ഭക്ഷണങ്ങൾ, യട്പാബയയാട്ടിൈ് പാനീയങ്ങൾ, പചക്കറിൈൾ, പഴങ്ങൾ എന്നിവ യപാലുള്ള നാരുൈൾ 

അരങ്ങിയ ഭക്ഷണങ്ങൾ നൽൈണം. 

• ഏത് ്ത്രത്തിലുള്ള വയായാമത്തിനും മലവിസർജ്ജനം റമചറപ്പരുത്താൻ ൈഴിയും. 3)

 ഭക്ഷണം റൈാണ്ടുള്ള ട്പശ്നങ്ങൾ 

 

f) ശവാസയൈാശത്തിയലക്കു ഭക്ഷണം യപാൈുൈ : ആമാശയത്തിൽ വായു റൈട്ടിക്കിരക്കുന്നത്് 

ത്ിൈട്ടുവാനും, ശവാസയൈാശത്തിയലക്കു ഭക്ഷണം യപാൈുന്നത്ിനും ൈാരണമാൈും. ൈുഴൽ ഉപയയാഗിച് 

ഭക്ഷണം നൽൈുന്നത്ിന്ററ വളറര ഗുരുത്രമായ സങ്കീർണത്യാണ്, പൾമണറി ആസ്പിയറഷൻ. 

യപാഷൈാഹാരക്കുറവുള്ള യരാഗിൈളിൽ ഇത്് ജീവന് ഭീഷണിയാണ്. 

ചില ട്പധാന ൈാരയങ്ങൾ റചയ്തുറൈാണ്ട ്ഈ ലക്ഷണങ്ങൾ ൈുറയക്്കാം: 

• ഭക്ഷണം നൽൈുന്ന  നിരക്ക് ൈുറയ്ക്കുൈയും നിയട്ന്ത്ിക്കുൈയും റചയ്യുൈ 

• ആമാശയത്തിറല അവശിഷ്ടങ്ങളുറര ആനുൈാലിൈ വിലയിരുത്തൽ (നിങ്ങളുറര നഴസിംഗ് 

ഓഫീസറിൽ നിന്ന് പഠിക്കുൈ) 

• ആവശയറമങ്കിൽ ൈുരലിന്ററ ചലനം യവഗത്തിലാക്കുന്ന മരുന്നുൈൾ  പരിഗണിക്കുൈ, യഡാക്ടററ 

സമീപിക്കുൈ. 

• ഭക്ഷണം നൽൈുയപാൾ യരാഗിയുറര ത്ല 45O യൈാണിയലക്ക് ഉയർത്തുൈ 

• ഭക്ഷണം സാവധാനം നൽൈുൈ 

• നിങ്ങൾ വായിലൂറര ൈഴിക്കുൈയാണ് എങ്കിൽ, സാവധാനം ൈഴിക്കുൈ, ഓയരാ ഉരുളയും നന്നായി 

ചവയ്ക്കുൈ. 

b) ഓക്കാനം / ്ർദ്ദി: ഒന്നിലധിൈം മരുന്നുൈൾ ൈഴിക്കുന്ന യരാഗിൈൾക്കും, ആമാശയം പത്ുറക്ക 

ഒഴിയുന്നവർക്കും, ൈട്ടിയുള്ള ഭക്ഷണം ൈഴിക്കുന്നവർക്കും, ബാക്ടീരിയ മൂലം ചീത്തയായ യഫാർമുല, 

ഭക്ഷണം നൽൈുന്ന സിറിഞ്ചിൻ്്ററയയാ ഉപൈരണങ്ങളുറരയയാ റത്റ്റായ കൈൈാരയം റചയ്യൽ 

ത്ുരങ്ങിയവ മൂലവും ഓക്കാനം, േർേി എന്നിവ ഉണ്ടാക്കാം. 

ചില ട്പധാന ൈാരയങ്ങൾ റചയ്തുറൈാണ്ട ്ഈ ലക്ഷണങ്ങൾ ൈുറയക്്കാം: 

 

• ഭക്ഷണത്തിന്ററ അളവ ്ൈുറയ്ക്കുൈ 

• ഭക്ഷണം/യഫാർമുല മാറ്റുൈ; നിങ്ങളുറര യപാഷൈാഹാര വിദഗ്ധയനാര/് ഡയറ്റീഷയയനാര് 

സംസാരിക്കുൈ. അയത്സമയം, യപാളിറമറിൈ് റൈായമഴ്സയൽ സപ്ലിറമൻ്്റുൈൾ റചറിയ അളവിൽ 

യരാഗിൈൾക്ക് നൽൈാം. 

• ഭക്ഷണം ത്യ്യാറാക്കുയപാൾ ശുചിത്വം പാലിക്കുൈ. 

• ORS, ജയൂസ്, സൂപ്പ്, യത്ങ്ങാറവള്ളം, പഞ്ചസാരയും ഉപ്പും യചർത്ത നാരങ്ങ റവള്ളം എന്നിവ ഉപയയാഗിച് 

ട്ദാവൈ നഷ്ടം ത്രയുൈ. 

• യഡാൈ്್‌രർമാർ നിർയേശിക്കുന്ന ആൻ്്റിറമറ്റിൈ് മരുന്നുൈൾ പരിഗണിക്കുൈ. 

• നിങ്ങളുറര യരാഗിക്ക് ഇലൈ്യട്രാകലറ്റിൽ മാറ്റങ്ങൾ ആവശയമായി വയന്നക്കാം. 

• ഇവ റചയ്തിട്ടും അവസ്ഥ റമചറപ്പരുന്നത്ിൻ്്ററ ലക്ഷണങ്ങൾ ൈാണിക്കുന്നിറല്ലങ്കിൽ യഡാക്ടററയും 

ഡയറ്റീഷയറനയും വിവരം അറിയിക്കുൈ. 
 

c) യൈാച്ചി വലിക്കൽ / ൈുടൽ വീക്കം: ലാൈ്യരാസിയനാരുള്ള ട്പത്ിട്പവർത്തനം, റൈാഴുപ്്പ ആഗിരണം 

റചയ്യൽ അറല്ലങ്കിൽ ട്ദുത്ഗത്ിയിലുള്ള ഭക്ഷണ നിരക്ക് എന്നിവ ൈാരണം ഈ ട്പശ്നം യരാഗിൈളിൽ 

ൈാണാവുന്നത്ാണ്. ഈ ലക്ഷണങ്ങൾ ശരിയാക്കാൻ മുൈളിൽ നൽൈിയിരിക്കുന്ന നിർയേശങ്ങൾ 

പാലിക്കുൈ. റൈാഴുപ്്പ ആഗിരണം റചയ്യറപ്പരുന്നിറല്ലങ്കിൽ, ശുദ്ധമായ MCT യപാലുള്ള മറ്റ് ബദലുൈൾ 

പരിഗണിക്കുൈ അറല്ലങ്കിൽ ഡയറ്റീഷയൻ/യഡാക്ടർമാരുറര ഉപയദശട്പൈാരം റൈാഴുപ്്പ ഒഴിവാക്കുൈ. 

 

d) ന്നപന്നട്ടെ  ആമാശയം ഒഴിഞ്ഞു യപാൈുൈ ( ംപിംഗ  - Rapid  gastric emptying): ൈഴിക്കുന്ന 

ഭക്ഷണത്തിന്ററ അളവ ്ൈുറയ്ക്കുന്നത് ്യരാഗലക്ഷണങ്ങൾ റമചറപ്പരുത്തും. വായിലൂറര ഭക്ഷണം 

ൈഴിക്കുന്ന യരാഗിൈൾ സമ്മർേരഹിത്മായ അന്ത്രീക്ഷത്തിൽ പത്ുറക്ക ഭക്ഷണം ൈഴിക്കുൈ. രണ്ട് 

ഭക്ഷണങ്ങൾക്കിരയിൽ വലിയ സമയ വിരവ ്ഉണ്ടാൈാത്ിരിക്കാൻ ട്ശദ്ധിക്കണം. 

 

e) െീഫീ ിങ   സിൻയട് ാം: സമീൈൃത് യപാഷൈങ്ങളില്ലാറത് അമിത്മായി ഭക്ഷണം നൽൈുന്നത് ്

സങ്കീർണത്ൈളിയലക്ക് നയിയചക്കാം. മൾട്ടിവിറ്റാമിനുൈൾ, ധാത്ുക്കൾ, മൂലൈങ്ങൾ എന്നിവ ലഭിക്കാൻ 
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പരപരാഗത് ഭക്ഷണങ്ങൾ മത്ിയാൈില്ല. അയപ്പാൾ സപ്ലിറമൻ്്യറഷൻ ആവശയമാണ.് നൽൈുന്നത്ിന ്

റത്ാട്ടുമുപ് ഈ സപ്ലിറമൻ്്റുൈൾ ഭക്ഷണത്തിൽ യചർക്കാവുന്നത്ാണ്. ഭക്ഷണം ഉരനരി നൽൈുന്നില്ല 

എങ്കിൽ അത്ിൽ സപ്ലിറമൻ്്റുൈൾ യചർക്കരുത്.് 

4) യഫാർമുല ത്ിരന്നഞ്ഞടുക്കൽ

യഫാർമുല ആഹാരം ത്ിരറഞ്ഞരുക്കുന്നത്് ട്പധാനമായും യരാഗിയുറര അവസ്ഥയക്്കനുസരിചാണ്. 

യപാളിറമറിൈ്, റസമി-എലറമന്റൽ എന്നിങ്ങറന പല വിധത്തിൽ യഫാർമുല ആഹാരം ഉണ്ട്; 

ഉദാഹരണത്തിന്  എൻഷുവർ, റിയസാഴസ്,റപപറ്്ററമൻ, എൻഷുവർ ഡയബറ്റിൈ്, റിയസാഴസ് അറല്ലങ്കിൽ 

യട്പാട്ടിറനക്സ് ഡയബറ്റിൈ,് ൈാബി യട്പാ, റനയട്ഫാ HP മുത്ലായ ട്പയത്യൈ യരാഗത്തിനുള്ളവ അറല്ലങ്കിൽ 

ഗർഭം, മുലയൂട്ടൽ, കശശവം, ൈുട്ടിക്കാലം മുത്ലായ ജീവിത് ചട്ൈം അനുസരിചുള്ളവ ആൈാം. 

യഫാർമുല ത്ിരറഞ്ഞരുക്കലിനായി നിങ്ങളുറര ഫീഡ്/ഭക്ഷണ ചാർട്ട് പരിയശാധിക്കുൈ. 

5) ഫീ ിംഗ  ടയൂബിന  സ്ഥാനട്ഭംശം സംഭവി ച്ചാൽ 
ഭക്ഷണം നൽൈുന്നത് ്നിർത്തി യഡാക്ടററ സമീപിക്കുൈ. 

6) ഫീ ിംഗ  യമാ ുൈളുന്നട പരിവർത്തനം

പരിയക്കൽക്കുന്ന യരാഗിൈൾക്ക ്യപാഷൈങ്ങൾ ലഭയമാക്കാനുള്ള ഒരു ബദലാണ ്ൈുഴൽ വഴി 

ആഹാരം നൽൈൽ . യരാഗിക്ക് വായിലൂറര ഭക്ഷണം നൽൈുന്നത്ാണ് എയപ്പാഴും നല്ലത്,് 

എന്നാൽ ഒരു ഘട്ടത്തിൽ നിന്ന ്മററ്റാന്നിയലക്കുള്ള മാറ്റം സുഗമമായിരിക്കണം, ൈൂരാറത്

യരാഗിക്ക് അരിസ്ഥാന യപാഷൈങ്ങൾ ലഭിക്കാത്ിരിക്കുവാൻ  പാരില്ല. നിങ്ങളുറര

ഡയറ്റീഷയനുമായി ൈൂരിയായലാചിച് ഭക്ഷണ പദ്ധത്ി വിശദമായി ചർച റചയ്യുന്നത്ാണ് ഉചിത്ം. 

ൈുെിപ്ുൈൾ / ട്പയത്യൈ നിർയദ്ദശങ്ങൾ 
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Marathi / मराठी
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हिषयसूची   
 

1.  ातािंची स्वच्छता ( ात चोळून धुणे) 

2. श्वासनहलका हछद्रणाची (tracheostomy) काळिी आहण छातीची हिहिओथेरपी 

3. रायल्स टू्यब िीह िंग 

4. मूत्र नहलकेची (Urinary catheter) काळिी 

5. दररोि त्वचा आहण दाबामुळे  ोणारे व्रण यािंची काळिी 

6. िूट्  र ॉप, पुनवासन आहण व्यायाम 

7.  ीप वे्हन थ्रोिंबोहसस 

8. औषधे 

9. पोषण 
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प्रस्तािना   
 

मेंदूला झालेला आर्ात  ा भारतातील अनेक हवकृती आहण मृतू्यच्या मुख्य कारणािंपैकी एक आ े. बऱ्याचदा रुग्णािंना वेळेवर उपचार 

हमळत ना ी, खासकरून सिंसाधनािंची कमतरता असलेल्ा सेट्अप मधे्य अनेकदा रुग्ण अशा अवथथेत पो ोचतात िामधे्य त्यािंना त्यािंची 

काळिी रे्णाऱ्यािंवर अवलिंबून रा ावे लागते. अनेकदा  ी काळिी रे्णारी व्यिी र्रातील एखादा सदस्य असतो िो इस्स्पतळातून 

पाठवलेल्ा रुग्णाची र्री काळिी रे्तो. सामान्यतः  या काळिी रे्णाऱ्या व्यिीला िारसे ज्ञान नसते आहण र्री अयोग्य व्यवथथापनामुळे 

कधीकधी रुग्णाच्या बाबतीत गुिंतागुिंतीची पररस्थथती हनमााण  ोते. 

 

या प्रकरणािंमधे्य सामान्यतः  त्वचा, मूत्राशय, आिंत्र, आ ार आहण औषधे यािंच्या व्यवथथापनासारखी वैद्यकीय आव्हाने हनमााण  ोतात. 

अनेक रुग्णािंना श्वासनहलका हछद्रण (tracheostomy), िोलेस नहलका (Foleys catheter) आहण रायल्स टू्यबसोबत र्री पाठवले 

िाते. कुटु्िंबातील सदस्य आहण काळिी रे्णाऱ्या व्यिीिंना या सवािंचे व्यथथापन करण्यात अनेक तािंहत्रक अ थळ्ािंचा सामना करावा 

लागतो आहण ते अनेकदा चुकतात. 

 

नू्यरोलॉहिकल सोसायट्ी ऑि इिंह या (NSI) ने हवहवध भाषािंमधे्य सहचत्र पुस्िका तयार केली आ े, िे स िपणे वाचता येऊ शकते 

आहण समिू शकते.  ी पुस्िका म्हणिे र्रगुती व्यवथथापन सोपे आहण शक् करण्यासाठी NSI ने काळिी रे्णाऱ्या व्यिीिंना हशहित 

करण्यासाठी आहण मदत करण्यासाठी केलेला प्रयत्न आ े. 

 

या पुस्िकेच्या मदतीने अिंथरुणाला स्खळलेल्ा व्यिीची र्रीच काळिी रे्णाऱ्या व्यिीक ून अवैद्यकीय, नहसिंगशी सिंबिंहधत नसलेल्ा 

व्यवथथापनामधील गुिंतागुिंत कमी  ोण्यास मदत  ोईल. यामुळे केवळ उपचारािंचा खचाच कमी  ोणार ना ी तर त्यािंच्या कुटु्िंबातील 

सदस्यािंची ते अत्यिंत समाधानपूवाक काळिी रे्ऊ शकतील. र्रातील वातावरणामुळे बोधात्मक आहण एकूण बरे  ोण्याची प्रगती अहधक 

चािंगली  ोते असे हनदशानास आले आ े.  त्यामुळे र्रगुती पररस्थथतीत,  े सिंकलन रूग्णाला आहण त्याच्या काळिी रे्णाऱ्್‌या व्यस्िला 

खूप उपयोगाचे ठरेल. 
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1.  ात चोळून धुरे्ण   
रुग्णाची काळिी रे्ण्याच्या बाबतीत ज्ञान आहण मागादशानामधील अभावामुळे रुग्णाला पुन्हा इस्स्पतळात दाखल करावे लागू शकते, अहधक िखमा आहण िखमेत पू 

देखील  ोऊ शकतो. रुग्णाला र्री सो ण्याच्या प्रहक्रयेचे प्रभावी हनयोिन केल्ास रुग्णाला पुन्हा इस्स्पतळात दाखल करण्याची शक्ता कमी  ोऊ शकते. रुग्णाला 

र्री सो ल्ानिंतर त्याची काळिी रे्ताना रुग्णाला आहण नातेवाईकािंना िा आव्हािंना सामोरे िावे लागते त्या आव्हानािंच्या बाबतीत  ी पुस्िका उपयुि ठरू शकते. 

इतर सवा काळिी रे्ण्यापूवी, रुग्णाला सिंसगा  ोणार ना ी यासाठी पावले उचलण्याक े लि हदले पाह िे. सिंसगा  ोण्यापासून रोखण्यासाठी  ाताची स्वच्छता राखणे 

 ा म त्वाचा मागा आ े. कोणती ी प्रहक्रया करण्याआधी  ात स्वच्छ करण्याच्या पायऱ्या खाली हदल्ा आ ेत. 

 

 

 
 

 
 

 

 

कोणत्या ी प्रकारच्या सिंसगााच्या प्रसाराचा धोका रोखण्यासाठी प्रते्यक प्रहक्रयेपूवी आहण निंतर  ात स्वच्छ केले पाह िेत. 

हाताच्या ओजंळीत पुरेशा प्रमाणात उप्तादन घ्या, सर्व पृष्ठभागार्र लार्ा; 
हात एकमेकांर्र चोळा;  

उजर्ा तळहात डाव्या हाताच्या मागच्या ठेरू्न बोटे 

गंुफरू्न आणण दुसऱ्या हातासाठी असेच करून;  

तळहात एकमेकांसमोर ठेरू्न बोटे एकमेकांत गंुफरू्न;  बोटांना समोरच्या तळहातार्र एकमेकांमधे्य गंुतरू्न 

बोटांच्या मागच्या बाजूला; 

डाव्या हाताचा अंगठा उजव्या हाताच्या मुठीत पकडून 

गोल णफरर्णे आणण दुसऱ्या हातासाठी असेच करणे;  

उजव्या हाताच्या बोटांनी डाव्या तळहातार्र गोलाकार 

आणण  मागे-पुढे घासणे, दुसऱ्या हातासाठी असेच 

करणे; 

हात कोरडे झाल यांनतर तुमचे हात सुरणित आहेत. 
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2. श्वासनहलका हछद्रर्ण   
श्वासनहलका हछद्रण (Tracheostomy) म्हणिे मानेवरील त्वचा कापून श्वासनहलकेमधे्य एक हछद्र बनवले िाते आहण श्वासोच्छवासासाठी तसेच स्राव कमीत कमी 

हकिं वा पूणापणे बिंद  ोईपयिंत शोषून रे्ण्यासाठी एक नळी बसवली िाते. त्यामुळे वायुमागा खुला रा तो. यामुळे व्यिी नाक आहण तोिं ाचा वापर न करता श्वास रे्ऊ 

शकते आहण दीर्ाकाळासाठी कृहत्रम श्वास पुरवण्यात मदत  ोते. श्वासनहलका हछद्रणामधे्य अचानक अ थळा हनमााण झाल्ास श्वसनाचा आहण हृदयहवकाराचा झट्का 

येऊ शकतो. 

2A. श्वासनहलकेच्या हछद्राची घरी काळजी घेरे्ण 

श्वासनहलकेमधून  ोणारा स्राव त्वचेवर तसाच राह हदल्ास वेदना  ोऊ शकतात आहण सिंसगा देखील  ोऊ शकतो. म्हणून श्वासनहलकेच्या आसपासच्या त्वचेची हवशेष 

काळिी रे्तली पाह िे. 

म त्वाच्या आिश्यकता: 
•  कोमट् पाणी असलेले वा गे 

•  सौम्य ििंतुनाशक साबण 

•  उपलब्ध असल्ास  ातमोिे 

•  ल ान स्वच्छ सुती काप ाचे हकिं वा गॉझ  र े हसिंगचे का ी तुक े 

प्रहिया 
•  साबण आहण पाण्याने  ात चािंगले धुवा आहण कोर े  ोऊ द्या. 

•  सुती कपड्याचा एक कोपरा कोमट् पाण्याने ओला करून घ्या, चािंगला हपळून घ्या आहण थो ासा साबण लावून तो थो ा र्ासा िेणेकरून कप ा साबण शोषून 

रे्ईल. 

•  नळी आ े त्या स्थथतीमधे्य धरून ठेवा, ती आिूबािूला  लवू नका. 

•  शक् हततक्ा िवळून सुरुवात करून गोल हिरवत साि करत दूर िा. 

•  स्राव पूणापणे साि  ोईपयिंत कपड्याच्या दुसऱ्या ट्ोकाने साि करत र ा. 

•  कपड्याचे दुसरे ट्ोक कोमट् पाण्यात बु वा, चािंगले हपळून घ्या आहण साबण चािंगला धुवून घ्या. 

•  पूवीप्रमाणे  ा भाग सुकवण्यासाठी वेगळ्ा काप ाचा कोर ा कोपरा वापरा. तुम्ही मानेचा इतर भाग देखील स्वच्छ करू शकता. 

•   ॉक्टरािंच्या सल्ल्याहशवाय तेल, लोशन, हकिं वा मलम इत्यादी लावू नका. 

•  ओलसर स्वच्छ सुती कपड्याच्या तुकड्याने त्वचेवरील रिंध्र झाकून ठेवा. 

 

श्वासनहलकेच्या हछद्राची घरी काळजी घेण्याच्या पायऱ्या   
 

 

साबर्ण आहर्ण पाण्याने  ात स्वच्छ धुिून घ्या आहर्ण कपडा पाण्यात हभजिून घ्या, त्यानिंतर  ा कपडा साबर्णाच्या पाण्यात बुडिून घ्या आहर्ण चािंगला घासा 

  

नळीच्या बाजूची जागा गोलाकार हफरिून साफ करून घ्या आहर्ण साफ केल्यानिंतर, श्वासनहलकेच्या नळीिर पातळ ओलसर कपडा ठेिा, पार्णी िापरून  ी प्रहिया 
पुन्हा करा 

ट्ीप:- नळी आत/बा ेर करू नका. नळी आतल्या हकिं िा बा ेरच्या हदशेने हकिं िा आजूबाजूला हफरिू नका. 

 
 
 
 
 

 
4 

 
 
 
 
 

 
5 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 

 
3 
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2B. श्वासनहलकेचे शोषर्ण (सक्शन) कररे्ण 

शोषर्ण (सक्शन) करण्याची आिश्यकता 
•  श्वासनहलकेतील स्पि हदसणारा हकिं वा ऐकू येणारा स्राव; खोकला वाढणे 

•  श्वसनाचा दर/त्रास वाढणे 

•  छाती मागे  ोणे िे श्वास रे्ताना छातीवरील त्वचा खेचली िाण्यावरून स्पि  ोते   

•  नाकपुड्या िुलणे 

•  पल्स ऑस्क्समीट्र वर SpO2 कमी हदसणे 

•  त्वचेचा हिकट् रिंग हनळा  ोणे 

•  अस्वथथता वाढणे 

•  िेवण करण्यापूवी 

•  झोपण्यापूवी हकिं वा र्राबा ेर िाण्यापूवी हकिं वा रुग्णाला पह ल्ािंदा िाग येते तेव्हा. 

घरी िापरण्यासाठी सामान्य सलाईन तयार कररे्ण 
•   ात आहण सवा भािं ी साबण व पाण्याने स्वच्छ धुवून घ्या   

•  ट्ोपात 4 कप पाणी घ्या 

•  2 ल ान चमचे मीठ र्ालून पाणी उकळा, ट्ोप झाकून ठेवा आहण अिून 10 हमहनटे् उकळा 

•  थिं  झाल्ावर  े पाणी वापरा. 

योग्य आकाराचे कॅथेट्र कसे हनिडािे: 
 

शोषून घेर्णाऱ्या (सक्शन) कॅथेट्रचा आकार 

TT आकार (mm) कॅथेट्रचा आकार (fr) 

3.5 6(राखाडी) 

4–4.5 8(हनळा) 

5–6.5 10(काळा) 

7–9 12,14(पािंढरा, ह रिा) 

ट्ीप :- नळीमधे्य का ी थेंबापेिा जास्त पार्णी घालू नका. 
 

म त्वाच्या आिश्यकता 

•  तयार केलेले सामान्य सलाईन  

•  शोषून रे्णारे (सक्शन) कॅथेट्र (योग्य आकाराचे) 

•  शोषून रे्णारी (सक्शन ) मशीन 

•   ातमोिे (पयाायी) 

प्रहिया 
•  साबणाने आहण पाण्याने  ात स्वच्छ रु्वून घ्या आहण कोर े  ोऊ द्या. 

•   ातमोिे र्ाला (पयाायी) 

•  कॅथेट्र मशीनला िो ा आहण मशीन सुरू करा, 100–120 mmHg (प्रौढािंसाठी)/50–100 mmHg (मुलािंसाठी) दाब कायम ठेवा. 

•  िोपयिंत प्रहतकार िाणवत ना ी तोपयिंत काळिीपूवाक आहण  ळूवारपणे कॅथेट्र आत रु्सवा. असे करताना शोषून रे्ण्याच्या नळीच्या ट्ोकावर (suction vent) वर बोट् ठेवू नका. 

•  त्यानिंतर नळीच्या ट्ोकावर (suction vent) अिंगठा ठेवून गोल हिरवत ती मागे घ्या; शोषून रे्ण्याची प्रहक्रया (सक्शन) 10 सेकिं दापेिा िाि वेळ सुरू ठेवू नका. 

•  शोषण्याची प्रहक्रया पुन्हा करण्याचा प्रयत्न करण्यापूवी हकमान 30 सेकिं द वाट् प ा. 

•  िोराने आहण दीर्ा शोषण ट्ाळा. 

•  शोषणाच्या प्रते्यक प्रयत्नादरम्यान आहण त्यानिंतर कॅथेट्र आहण टू्यबला सामान्य सलाईनने धुवून घ्या. 

•  िर कॅथेट्रचा निंतर पुन्हा वापर करायचा असेल तर त्याला स्वच्छ गॉि/सुती कपड्याने साि करा आहण निंतर एका हझप लॉक हपशवीत ठेवा. 8 पेिा अहधक तासािंसाठी कॅथेट्रचा पुनवाापर करू नका. 

ट्ीप:- कॅथेट्रचे ट्ोक सलाईनच्या पाण्यात ठेिा हकिं िा सिंपूर्णद कॅथेट्रच त्यामधे्य बुडिा. ट्ोक बाह्य पृष्ठभागाला िशद करर्णार ना ी याची काळजी घ्या. 

 
 
 
 
 
 

 
िेगिेगळ्या रिंगाचे कोड असलेले शोषून घेर्णारे(सक्शन) कॅथेट्र 
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शोषून घेण्याच्या प्रहियेमधील पायऱ्या   
 

 

साबर्ण आहर्ण पार्णी िापरून  ात व्यिस्स्थतपरे्ण धुिा 
आहर्ण कोरडे करा 

सक्शन कॅथेट्र उघडा  ातमोजे घाला (उपलब्ध असल्यास) 

 

   
 

आहर्ण कॅथेट्रला सक्शन टू्यहबिंगशी जोडा 5. 6. 7 | कॅथेट्रचे ट्ोक (vent) उघडे ठेिून ती आत घुसिा. कॅथेट्रचे ट्ोक बिंद करून गोल हफरित कॅथेट्र 
बा ेर काढा. 

 

   
 

 11. 9. 10. | कॅथेट्र आहर्ण नळी सलाईनने धुिून घ्या 

 

 

 

 

ट्ीप: श्वासनहलका हछद्रर्णामधील नळी बोट्ाने बाजूच्या भागािर  ळुिारपरे्ण दाबून ठेिा हकिं िा गळ्याभोिती असलेल्या पट्ट्याने अडकिून ठेिा
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पायाच्या मदतीने चालर्णारे शोषक मशीन (SUCTION MACHINE):   

•  वेगवेगळ्ा मशीनची काये वेगवेगळी असतात म्हणून सिंचालन पुिीकेचा सिंदभा रे्तला पाह िे.   

•  बरणी दोन-तृतीयािंश भरल्ानिंतर ररकामी केली पाह िे आहण पुढील वापराआधी साबण व पाण्याने स्वच्छ धुवून रे्तली पाह िे. 

2C. डॉक्टरािंना/मदतीसाठी कधी फोन करायचा 
•  श्वासनहलका हछद्रणामधील नळी बा ेर आल्ास 

•  श्वास रे्ण्यास त्रास  ोत असल्ास 

•  रि येत असल्ास 

•  नळीतून अन्नाचे कण बा ेर येत असल्ास 

2D. छातीची हफहजओथेरपी 
छातीची हिहिओथेरपी म्हणिे भौहतक पितीने िुफु्फसािंमधील अहतररि स्राव काढून ट्ाकणे. याचा वापर खोकल्ात मदत करण्यासाठी, श्वासोच्छवास 

करण्यासाठी आवश्यक स्नायूिंना पुनहशाहित करण्यासाठी आहण िुफु्फसािंची स्थथती सुधारण्यासाठी केला िातो. छातीच्या हिहिओथेरपी मधे्य, गुरुत्वाकषाणाचा वापर 

करून िुफु्फसाच्या पाच भागािंमधील स्राव काढून ट्ाकण्यासाठी व्यिी वेगवेगळ्ा स्थथतीत रा ते. 

 े कसे करायचे 
व्यिी वेगवेगळ्ा स्थथतीत बसते हकिं वा झोपते आहण ताल, किं पन आहण गुरुत्वाकषाण यािंचा वापर करून िुफु्फसाचा भागातील स्रावाचा हनचरा केला िातो. 

तिंते्र 
ट्ाळ्या िाजिरे्ण (ताल): पाणी रे्ण्यासाठी िशी  ाताची ओिंिळ करतो तशी करून ती उलट्ी करा. 

किं पन: काळिी रे्णारी व्यिी  ात र्ट्टपणे सपाट् करून छातीवर ठेवते आहण किं पन करत  लका दाब देते. 

हकती िेळासाठी: साधारणपणे, प्रते्यक हठकाणी 5-7 हमहनटे् 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

खबरदारी 
•  कोणत्या ी खाद्यपदाथााचे हकिं वा द्रव पदाथााचे सेवन केल्ानिंतर  े कधी ी करू नये. 

•  िेवणानिंतर एक तास आहण कोणते ी पेय रे्तल्ानिंतर अधाा तास वाट् प ावी. 

•  हदवसातून 4-5 वेळा हकिं वा  ॉक्टरािंच्या सल्ल्यानुसार  ी प्रहक्रया करावी. 

पूिदतयारी 
•  रुग्णाला आरामदायक स्थथतीमधे्य ठेवा. 

•  सुरुवात करण्याआधी, र्ट्ट कप े, दाहगने, बट्णे, गळ्ात, छातीवर आहण कमरेच्या हठकाणी असलेले कोणते ी हझपर (चैन) काढून ट्ाका. 

•  उर्ड्या त्वचेवर CPT करू नका. 

•  पाठीचा कणा, छातीचे  ा , पोट्, खालच्या बरगड्या हकिं वा पाठीवर ट्ाळ्ा वािवू नका. 

•  काळिी रे्णाऱ्या व्यिीने देखील अिंगठ्या, दाहगने आहण बे्रसलेट् इत्यादी काढून ठेवले पाह िे. 
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•  आधारासाठी आरामदायी उश्या आहण सोफ्यावरील उश्या वापरा. 

3. रायल्स टू्यब फीहडिंग (RYLES TUBE FEEDING)   
नेझोगॅस्स्टरक आ ार (Nasogastric feeding) 
नाकातून पोट्ापयिंत ट्ाकण्यात आलेल्ा नळीद्वारे आ ार हदला िातो. यामुळे िा रुग्णािंना स्वतः हन पुरेशा प्रमाणात खाता हकिं वा हपता येत ना ी, त्यािंना आ ार देण्यात 

िार मदत  ोते. 

म त्वाची आिश्यकता 

•  द्रव स्वरूपातील अन्न 

•  स्वच्छ भािंड्यात पाणी हकिं वा सूप हकिं वा रस 

•  मोिण्याचे भािं े 

•  20–50 cc हसरी िंि 

प्रहिया: 
•  साबण आहण पाणी वापरून  ात स्वच्छ धुवा   

•  टू्यबची स्थथती तपासा 

1. हसरी िंिचा वापर करून टू्यबमधील  वा शोषून घ्या आहण िठरातील ह रवट् हपवळा पदाथा बा ेर हनर्त आ े का ते 

प ा. 

2. पोट्ातील 100 ml पेिा अहधक पदाथा पुन्हा आत ढकलला पाह िे. 

3. रुग्ण सतत खोकत असेल हकिं वा कोणता ी पदाथा आढळला ना ी तर आ ार देऊ नका. 

रायल्स टू्यब फीहडिंग   
 

   

1. रुग्णाचे डोके 30-45 अिंश िर उचला 8. , 3. | Clamp the tube, connect 50cc syringe 

 

  

4. हसरी िंजमधे्य आ ार भरा 5. प्रते्यक औषध िेगिेगळे द्या आहर्ण प्रते्यक औषधानिंतर पार्णी द्या 

•  आ ार भरवण्याआधी व निंतर आहण औषधे देण्यापूवी व निंतर पाण्याने नळी स्वच्छ धुवून घ्या. 

•  आ ाराचा िॉमु्याला आहण औषधे हमसळून देऊ नका. 

•  प्रते्यक औषध वेगवेगळे द्या आहण प्रते्यक औषधानिंतर पाणी द्या. 

•  कधी ी कोमट् हकिं वा थिं  अन्न देऊ नका; आ ार 24 तासािंआधी बनवलेला नसेल याची खात्री करून घ्या. 

•  प्रते्यक आ ारानिंतर भािं ी स्वच्छ करा आहण  वेवर सुकवून घ्या. 

•  हदवसातून दोनदा तोिं ाची काळिी रे्ण्यास प्राधान्य हदले िाते. 

ट्ीप:- हसरी िंजमधे्य जबरदस्तीने अने्न ढकलू नका – ते स्वतः हून आत जाऊ द्या.  
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4. मूत्रमागादतील कॅथेट्रची काळजी  
म त्वाच्या आिश्यकता 
•  स्वच्छ गॉिचा तुक ा 

•  हनििंतुक  ातमोिे 

•  कोमट् पाणी आहण बीट्ा ाइन सोलु्शन हकिं वा सॅव्हलॉन 

•  कचऱ्याचा  बा 

4 A. मूत्रमागादतीलअिंतिादसी कॅथेट्रची काळजी 
िॉली कॅथेट्र  ी एक मऊ नळी असते िी मूत्राशयात बसवलेली असते आहण सतत मूत्र काढून ट्ाकते. कॅथेट्र एका हपशवीला िो लेली असते िामधे्य मूत्र गोळा 

एकले िाते.   

फॉली कॅथेट्र स्वच्छ ठेिरे्ण 
•  मूत्रमागाात प्रवेश करते त्या हठकाणच्या कॅथेट्रला हदवसातून दोनदा स्वच्छ करा. 

•  नळी खेचली िाऊ नये यासाठी एका  ाताने धरून ती कोमट् पाणी आहण सौम्य साबण वापरून स्वच्छ सुती काप ाने साि करून घ्या. 

•  कॅथेट्रवरील कोर ा स्राव पूणापणे साि करा; त्वचेचे र्षाण  ोणार ना ी याची काळिी घ्या. 

•  ओल्ा कपड्याने साि करून घ्या आहण स्वच्छ ट्ॉवेलने हट्पून कोर ी करा. 

 

4B. कॅथेट्र आहर्ण मूत्र हपशिीची काळजी घेरे्ण 
•  हनयहमतपणे 4-6 तासािंनी कॅथेट्र कॅ्लप करणे आहण त्यानिंतर 5-10 Mts मूत्राचा हनचरा  ोऊ देणे 

•  िर कॅथेट्र हकिं वा हपशवी गळत असेल तर ती त्वररत बदला. 

•  गळणाऱ्या हपशवीला  दुसऱ्या प्लास्स्टकच्या हपशवीत ठेवू नका, कारण यामुळे सिंसगा  ोऊ शकतो.   

•  मूत्र हपशवी ररकामी करताना हपशवीच्या तोट्ीला उर्ड्या  ातािंनी स्पशा करू नका 

•  मूत्र हपशवी ¾ भरल्ानिंतर ररकामी करा. 

•  हपशवी खराब झाल्ास, र्ाण वास येत असल्ास हकिं वा त्यास  ानी पो ोचली असेल तर ती बदला. 

•  मूत्र हपशवी बदलण्यासाठी,  ात धुवा, कॅथेट्रला एकाच हठकाणी धरून ठेवण्याची आहण मूत्र गळती  ोऊ नये याची काळिी रे्ऊन कॅथेट्रमधून िुनी हपशवी काढा, नवीन मूत्र 

हपशवीच्या नळीच्या ट्ोकाला स्पशा करणे ट्ाळा, नळी िो ा आहण सुरहित करा. 

•  मूत्र हपशवीचा िहमनीला स्पशा  ोऊ देऊ नका. 

•  नळी मूत्राशयापासून खालच्या पातळीवर ठेवा, प्रवा ात अ थळा हनमााण करणारे वेट्ोळे (dependent loops) तयार  ोऊ देऊ नका; मूत्र परत मागे हिरणार ना ी याची खबरदारी घ्या. 

 

Foley’s Catheter: A secured Foley Catheter 

4C. डॉक्टरािंना/मदतीसाठी कधी फोन करायचा 
•  4-6 तास हपशवीमधे्य मूत्र िमा झाले ना ी तर. कदाहचत का ी अ थळा हनमााण झालेला असू शकतो. 

•  सतत िाि ताप असल्ास 

•  लर्वीमधे्य रिाच्या गुठळ्ा हदसल्ास 

•  कॅथेट्रमधे्य का ी अ कले असल्ास आहण मूत्र तसेच राह ले असल्ास 

•  पाठीच्या खालच्या भागात मध्यम ते तीव्र वेदना.  

ट्ीप: 2-3 आठिड्ािंनी मूत्र कॅथेट्र बदलािे लागते; कॅथेट्र खेचू नका 

4 D एक्स्टनदल मेल कॅथेट्र (EMC) /किं डोम कॅथेट्र 
एक्स्टनाल मेल कॅथेट्र/किं  ोम कॅथेट्र  ी लर्वीवर हनयिंत्रण नसलेल्ा पुरुष रुग्णािंसाठी वापरली िाणारी साधी बाह्य उपकरणे आ ेत. कॅथेट्र हलिंगावर बसवले िाते 

आहण त्याला मूत्र हपशवी िो ली िाते. 

•  कॅथेट्र बसवण्यापूवी आहण काढल्ानिंतर प्रते्यक वेळी त्वचा स्वच्छ करा. 

•  त्वचा स्वच्छ करताना कोणत्या ी प्रकारची िखम  ोणार ना ी हकिं वा खरचट्णार ना ी याची काळिी घ्या. 

•  त्रासदायक असल्ास हकिं वा कॅथेट्र योग्य हठकाणी बसवण्याच्या प्रहक्रयेत अ थळा हनमााण  ोत असल्ास तर िर्नावरील केस कमी करा. 
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•  कॅथेट्र खूप र्ट्ट हकिं वा खूप सैल नसावे. 

•  किं  ोम कॅथेट्र 24 तासािंनी बदलले पाह िेत. 

एक्स्टनदल मेल कॅथेट्र बसिण्याच्या पायऱ्या   
 

   
 

5. त्वचेची दैनिंहदन काळजी  
•  आठवड्यातून एकदा िर्नावरील केस कापावेत, हदवसातून दोनदा िािंरे्मधील भाग स्वच्छ करा, पूणापणे कोर ा  ोऊ द्या, मोकळी  वा लागू द्या आहण थो ीशी 

ट्ािम/हनओस्पोरीन पाव र लावा. 

•  रोि सिंपूणा शरीराला स्पिंिने पुसून घ्या. 

•  हदवसातून दोनदा तोिं ाची देखभाल करणे अहनवाया आ े. 

•  पायाच्या बोट्ािंमधील िागा वगळता कोरड्या त्वचेवर लोशन लावा, हिथे भेगा प ण्याची शक्ता असते.  

•  15-20 हमहनटे् पाण्यात बु वून ठेवल्ानिंतर पायाची नखे कापा. 

•  धुतलेले सुती कप े वापरा. 

•  िखम लवकर भरून येण्यासाठी आहण हनरोगी त्वचेसाठी िाि प्रहथने आहण िीवनसते्व असलेला आ ार घ्या. 

•  झोपून राह ल्ाने हनमााण  ोणारे व्रण/िो  ट्ाळण्यासाठी दर 4 तासािंनी स्थथती बदला.
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5A. दाबामुळे हनमादर्ण  ोर्णारे व्रर्ण 
दीर्ाकाळापयिंत आहण अहत दाबामुळे त्वचेला आहण त्वचेखालील ऊती िंना दुखापत  ोते आहण त्यामुळे र्षाण व व्रण  ोतात 

त्वचेचे मूल्यमापन 

 

•  त्वचेची दररोि तपासणी करा, हवशेषत: मुख्य  ा ािंवरील 

•  त्वचा लाल झाली आ े का, कापली गेली आ े का, खरचट्ली आ े का, िो  हकिं वा िखमा झाल्ा आ ेत का, इ. प ा 

•  लाल झालेल्ा हठकाणी माहलश करू नका आहण या हठकाणी िोर देणे ट्ाळा. 

•  दाब कमी करणे आहण स्थथती बदलण्याची प्रहक्रया वेळेवर केली िात असल्ाची खात्री करून घ्या. 

•  गाठ हकिं वा र्ट्टपणा िाणवतो का ते प ा आहण आरोग्य प्रदात्याला याहवषयी कळवा.   

•   ॉक्टरािंच्या सल्ल्यानुसार औषध वापरा. 

 

 
 

5.B गादीिर ठेिरे्ण 
•  त्वचेच्या स न करण्याच्या िमतेनुसार स्थथती बदला, आकृतीमधे्य दाखवल्ाप्रमाणे कुशीवरून आिूबािूला आहण पाठीवर झोपवा. 

•  तसेच कधी-कधी र्षाण प्रवण स्थथतीत देखील ठेवा 

•  पाऊल आहण र्ोट्ा उशीच्या क ेवर अधािंतरी ठेवा 

•  कुशीवर झोपवताना केवळ थोड्याच प्रमाणात वळवून ठेवा 

•  बराच काळ बसवून ठेवणे ट्ाळा 

•  रात्रीच्या वेळेस स्थथती बदलण्यासाठी र्ड्याळात गिर लावून ठेवा 

•  हवशेष गाद्या आहण आराम देणारी इतर उपकरणे वापरण्याचा सल्ला हदला िातो 

•  रुग्णाचा पलिंग व्यवस्थथत, स्वच्छ, कोर ा आहण सुरकुत्या नसलेला असावा 

•  दुखऱ्या िागेखाली ट्ायर टू्यब्स ठेवू शकता. 

 
 
 

मॅलेओलस पुढचा गुडघा पेरिनेम खाांदा 
डोक्याची 
बाज ू

ट्रोशाांटि इश्शशयम 
गुडघ्यामागील भाग 

कानाची पाळी 
ऑश्क्सपटु 

टाच सॅक्रम 

आश्ि कॉक्सीक्स 

कोपि डॉससल 
थोिॅससक भाग 

पाय 

सॅक्रम 

आश्ि कॉक्सीक्स 

 अश्ककयल 
ट्यूबिोससटी 

खाांद्याची हाडे 
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व्हीलचेअर िर 
• दर 15 हमहनट्ािंनी स्थथती बदला हकिं वा दाब कमी करा, 30-60 सेकिं दािंसाठी आसनावरून हनतिंब उचला हकिं वा एका बािूला झुका; 30-60 सेकिं दािंसाठी एक बािूला. 

 
 
 

दाबामुळे हनमादर्ण  ोर्णाऱ्या व्रर्णािंच्या अिस्था 
 

 
 

5.C दाबामुळे हनमादर्ण  ोर्णाऱ्या व्रर्णािंचे व्यिस्थापन 
•  लाल झालेल्ा िागी माहलश करू नका  

•  उर् ी िखम साि करण्यासाठी कोणते ी रसायन वापरू नका  

•  सल्ल्यानुसार औषध लावा  

•  सामान्य सलाईनने िखम साि करा आहण ती पूणापणे कोर ी  ोऊ द्या  

•  एका आठवड्यात िखम बरी झाली ना ी तर तुमच्या आरोग्य प्रदात्याशी सिंपका  करा 

 

ट्ीप:- व्रर्णािर कमी दाब पडेल अशा स्स्थतीत रुग्णाला ठेिा, जखम बरी  ोण्यासाठी प्रहथने असलेला आ ार द्या, रक्तिय  ोऊ नये यासाठी  

ह मोग्लोहबन तपासत र ा

Stage I 

Stage IV 

Stage II 

Stage III 
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6. फूट् डर ॉप, पुनिदसन आहर्णव्यायाम  
पुनवासनामुळे रुग्णािंना नवीन कौशले् आहण पिती हशकण्यास मदत  ोते िामुळे त्यािंना त्यािंच्या िीवनातील दुखापतीच्या प्रभावावर मात करण्यास आहण 

अनुकूल बनण्यास पे्ररणा हमळते.  ोक्ाच्या हकिं वा पाठीच्या मणक्ाला झालेल्ा हवहवध प्रकारच्या दुखापती िंमुळे एखाद्या व्यिीमधे्य हवहवध सिंवेदी हकिं वा 

कृहतकौशल्ाचे नुकसान  ोऊ शकते. म्हणून पुनवासन  े दुखापतीच्या प्रकारावर आहण रुग्णाच्या स्थथतीवर अवलिंबून असते. 

 

6.A पुनिदसनाची मूलभूत उहद्दषे्ट पुढीलप्रमारे्ण आ ेत 

• रुग्ण आहण नातेवाईकािंना  ातापायािंची  ालचाल करण्यास प्रोत्साह त करणे. 

•  ालचाल करण्यास लवकर सिम करून कामावर परत िाण्यास मदत करणे.  

• रुग्णाला समुदायात पुन्हा हमसळण्यासाठी आहण समािात योगदान देण्यासाठी मदत करणे. 

• रुग्णामधे्य स्वातिंत्र्य आहण स्वाहभमानाची भावना पुन्हा िागृत करण्यासाठी. 

• रुग्णाला शारीररक आहण मानहसक आधार देण्यासाठी.  

• प्राकुिं चन हनमााण  ोण्यापासून रोखण्यासाठी. 

 

ठरवून हदलेल्ा थेरपीव्यहतररि, शरीराची लवहचकता कायम ठेवण्यासाठी का ी प्रकारे शरीर ताणणे (stretches) चािंगले असते.  े स्वतः हन करता येते हकिं वा 

रुग्णाला  ालचाल करता येत नसेल तर कोणाच्या ी स ाय्याने करता येऊ शकते. इथे का ी उदा रणे हदलेली आ ेत: 

 

पुनिदसन आहर्ण व्यायाम 

ध  हिरवणे हनतिंब ताणणे 

गु रे् वाकवून हनतिंब उचलणे 
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त्याचप्रमाणे, पाय,  ात, खािंदे, बोट्ािंचे स्नायू मिबूत करण्यासाठी आहण लवहचकता वाढवण्यासाठी ते ताणले पाह िेत. का ी प्रकरणािंमधे्य, पाय, किं बर आहण 

 ाताचे बे्रस/स्थप्लिंट् हदवसभर लावून ठेवण्याचा सल्ला  ॉक्टर देतात. व्यायाम करताना बे्रस/स्थप्लिंट् काढले पाह िेत आहण त्वचेवर कोणती ी िखम, वेदना 

हकिं वा व्रण आ े का याची तपासणी देखील केली पाह िे. 

 

6B. पाय पडरे्ण (FOOT DROP) 

 

पाय उचलण्यासाठी हकिं वा  ोसी फे्लस्क्सिंगसाठी िे स्नायू िबाबदार आ ेत त्यािंच्यापैकी एखाद्या स्नायूच्या कमकुवतपणामुळे पाय खाली प ू (Foot drop) 

शकतात. पायाच्या पोट्ऱ्यािंमधील स्नायूिंच्या र्ट्टपणा हकिं वा ताठरतेमुळे (spasticity) असे र् ते िामधे्य पायाची बोटे् खालच्या बािूला वळतात. 

 

6B1 काररे्ण 
• मज्जातिंतूला इिा 

• मेंदू हकिं वा मणक्ाचे हवकार 

• स्नायूिंचे हवकार 

 

6B2 पाय पडण्याच्या स्स्थतीसाठी उपचार (हिना शस्त्रहिया) 
• रात्रभर पायाच्या र्ोट्याला 900 कोनामधे्य ठेवा / र्ोट्याला आधार देऊन ठेवा 

 

• पायािंना हनस्ियपणे वरच्या हदशेने गु घ्याक े ढकलले िाईल याची व्यवथथा करा 

• हदवसा िूट्  र ॉप उपकरण/स्थप्लिंट् वापरा

हालचालीसाठी सक्रीय श्रिेी 

मनगट ताििे 

टेंडन ग्लाइड्स मनगट वळवण्याचा व्यायाम 

मनगट ववकतािण्यासाठी व्यायाम  मूठ घट्ट कििे 

A. B. C. 
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• शुिीवर असणारे रुग्ण पाय/पायाचा अिंगठा आहण इतर बोटे् हभिंतीवर/बे वर दाबू शकतात 

 

• योग्य प्द्िीने पितीने चालण्याचे प्रहशिण आहण स्नायू मिबूत करणारे व्यायाम 

 

 

 

7. डीप वे्हन थ्रोम्बोहसस (DVT)          
िेव्हा शरीरातील, हवशेषतः  पायािंमधील नसािंमधे्य रिाची गुठळी तयार  ोते तेव्हा DVT ची स्थथती हनमााण  ोते. यामुळे पाय दुखणे, रिंग हिकट्  ोणे, 

उबदारपणा हकिं वा सूि येणे अशी पररस्थथती हनमााण  ोऊ शकते. का ी हवहशि वैद्यकीय पररस्थथती िंमधे्य आहण िर रुग्ण बराच वेळ  लत नसेल/ अिंथरुणाला 

स्खळलेला असेल तर असे  ोऊ शकते. त्यामुळे,  ोके आहण मणक्ाला इिा झाल्ाने अिंथरुणाला स्खळलेल्ा रुग्णािंमधे्य DVT  ोण्याची अहधक शक्ता 

असते. 

 

प्रहतबिंध 
 

• खूप िाि काळासाठी  ालचाल न करता बसून रा णे हकिं वा एका बािूवर िाि िोर देऊन बसणे ट्ाळा. झोपताना पायाची बोटे् वरच्या हदशेने करून ठेवा. 

• हनयहमतपणे व्यायाम करा 

• कॉमे्प्रशन स्टॉहकिं ग्ज/हलिंब एहलवे्हशन, के्रप बुँ ेि वापरा 

 

कॉमे्प्रशन स्टॉहकिं ग्ज 
• रि प्रवा  सुधारतात 

• पायात रि िमा  ोण्यापासून थािंबवतात   

• वेदना आहण सूि येणे यासारख्या लिणािंपासून आराम देतात 

 

कॉमे्प्रशन स्टॉहकिं ग्ज कसे घालायचे 

1. एका  ाताने स्टॉहकिं गचा वरचा भाग पक ा आहण दुसरा  ात स्टॉहकिं गच्या आत र्ाला. 

2.  ात पूणापणे आत रु्सवून स्टॉहकिं गचा बोट्ािंक ील भाग पक ा. 

3. स्टॉहकिं गचा बोट्ाक ील भाग र्ट्ट पक ल्ानिंतर,  ात स्टॉहकिं गमधून बा ेर काढा आहण स्टॉहकिं गची आतली बािू बा ेर करा. असे करताना तुमचे बोट् स्टॉहकिं गमधे्य ठेवा. 

4.  ळूवारपणे स्टॉहकिं ग तुमच्या पावलावर आहण पायावर चढवा.  

5. अखेरीस, स्टॉहकिं ग पायावर नीट्पणे बसवा.   

6. सकाळी अिंथरुणातून बा ेर प ण्यापूवी स्टॉहकिं ग र्ाला. रात्री झोपण्यापूवी आहण आिंर्ोळ करण्यापूवी  े काढून ठेवा.

पायाची बोटे दमुडि े
(Toe Curls) 

घोटा आश्ि बोटे यावि झुलि े
(toe-to-heel rock) 

पाय तािि े(Foot 

Stretch) 

आयसोमेट्रट्रक डोसससफ्लेश्क्सयन 
(Isometric Dorsiflexion) 
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ट्ीप:- सुजलेल्या पायािंना दाबू नका, श्वासोच्छिासाकडे, SpO2 मधील कमी आहर्ण छातीत दुखरे्ण याकडे लि द्या 

• धुण्यासाठी हदलेल्ा सूचनािंचे पालन करा. 

• वॅ्हसलीन सारख्या पेट्र ोहलयमयुि उत्पादनािंचा वापर करू नका कारण ते स्टॉहकिं गच्या तिंतूिंचे नुकसान करू शकतात. 

• कॉमे्प्रशन स्टॉहकिं ग्ज सुमारे 6 मह ने हट्कतात. 
 

8. औषधे            
इस्स्पतळातून र्री सो ताना हलहन हदलेल्ा हवहवध सूचना आहण औषधािंबद्दल तुमच्या  ॉक्टरािंचा सल्ला घ्या. 

ट्ीप: 
• औषधोपचारािंबद्दल कोणती ी शिंका असल्ास  ॉक्टर हकिं वा उपस्थथत नहसिंग ऑहिसरलाच हवचारावी. 

• औषध देताना योग्य औषध, योग्य प्रमाण आहण योग्य वेळेची खात्री करून रे्णे आवश्यक आ े.  

• िर रुग्णाला रायल्स टू्यबने आ ार हदला िात असेल, तर औषधािंची व्यवस्थथत बारीक पू  करून हदली पाह िे.  

• सल्ल्यानुसार हनयहमतपणे िॉलोअप करणे आहण औषधािंची पुिी करणे आवश्यक आ े.   

• स्वतः हन कोणते ी औषध रे्ऊ नका. 

अँट्ी एहपलेहिक डरग्स (AED) (अपस्मार हिरोधी औषधे) उदा. फेहनट्ोइन, लेवे्हहट्राहसट्ाम, 

काबादमाझेपाइन इ 

• शरीरात प्रमाणाचे सातत्य राखण्यासाठी दररोि एकाच वेळी रे्तले पाह िे  

•  ॉक्टरािंच्या सल्ल्याहशवाय औषध रे्णे थािंबवू नका  

• यामुळे झोप हकिं वा गुिंगी येते, त्यामुळे औषध रे्तल्ावर वा न चालवू नका हकिं वा यिंत्र वापरू नका  

• दारूचे सेवन ट्ाळा कारण यामुळे िाि गुिंगी येऊ शकते  

• यामुळे रिातील साखरेची पातळी वाढू शकते, म्हणून तुम्हाला मधुमे  असल्ास  ॉक्टरािंना कळवा  

• AED सोबत कोणते ी  बाल हकिं वा आयुवेहदक औषध रे्ऊ नका कारण ते शरीरातील पातळी बदलू शकतात  

• िर रुग्ण गभावती असेल हकिं वा गभाधारणेसाठी प्रयत्न करत असेल तर  ॉक्टरािंना कळवा कारण  े गभााला  ानी पो ोचवू शकते.   

•  ोस चुकला तर काय  ोईल? िर तुम्हाला 4 तासािंच्या आत याची आठवण झाली तर चुकलेला  ोस द्या. िर तुम्हाला 4 तासािंनिंतर आठवले तर चुकवलेला 

 ोस रे्ऊ नका. असे झाल्ास पुढील औषधाच्या वेळेपयिंत प्रतीिा करा.  

• पुरळ उठणे, िेिरे येणे, मळमळ  ोणे हकिं वा उलट्या  ोणे यासारखी कोणती ी लिणे हदसल्ास,  ॉक्टरािंचा सल्ला घ्या. 
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9. पोषकतते्व  

नू्यरोट्र ॉमा असलेल्या रुग्णािंमधील पोषकतत्वािंचे  पुनिदसन 

 
पुनवासन काळातील अपुऱ्या हकिं वा अहत पोषणाचा रुग्णाच्या बरे  ोण्याच्या प्रहक्रयेवर वाईट् पररणाम  ोतो. र्री, अनेक आरोग्य समस्या आहण पुरेसे पोषक स ाय्य 

यामधे्य सिंतुलन राखणे म त्त्वाचे आ े. इस्स्पतळात भरती असताना रुग्णाला हदलेल्ा पोषणसिंबिंधी सल्ल्यािंचा आहण अन्न/आ ार योिनेचे पालन करा. आ ारतज्ञािंना 

हनयहमतपणे भेटू्न तुमच्या हचिंतेहवषयी समोरासमोर बसून चचाा करा. यासाठी तुम्ही आ ारतज्ञािंक ून भेट्ीसाठी वेळ रे्ऊ शकता. 

 

घरातील पोषर्ण व्यिस्थापनेमधील सिादत सामान्य समस्या 

1) अहतसार 

 
नळीद्वारे आ ार भरवला िाणाऱ्या रुग्णािंमधे्य अहतसार  ी एक सामान्य समस्या आ े. शरीरात र्ातलेल्ा नळीने आ ार भरवताना 

अहतसाराची समस्या उद्भवल्ास, त्याचे मुख्य कारण शोधा. प्रहतिैहवके, िाि र्ट्ट अन्न भरवणे, लॅक्टोि (दूधातील काबो ाय र ेट्) न पचणे, 

रेचकािंचा वापर हकिं वा इतर औषधािंमुळे अहतसार  ोऊ शकतो. खालील उपचार पिती िंद्वारे तुम्हाला/तुमच्या रुग्णाला थो ा आराम हमळू 

शकतो. 

 

• िाि प्रमाणात अहतसार  ोत असल्ास, तुमच्या अन्न/आ ार तक्त्यामधे्य नमूद केल्ाप्रमाणे द ी-आधाररत िॉमु्यालासारख्या वैद्यकीयदृष्ट्ट्या कमी- 

लॅक्टोि असलेल्ा आ ाराचा वापर केला िाऊ शकतो. 

• लुँक्टोि-मुि व्यावसाहयक पॉहलमेररक एन्टरल िॉमु्याला वापरता येऊ शकतो 

• िॉमु्याला बदलून प ा आहण भरवण्याचा वेग समायोहित करत र ा 

• अहतसारहवरोधी एििंट्, प्रोबायोहट्क्स इ. वापरा   

• ORS, िळािंचा रस, सूप, नारळ पाणी, साखर व मीठ र्ातलेले हलिंबू पाणी असे द्रवपदाथा वापरून शरीरातील द्रवपदाथािंची कमी भरून काढा 

• आ ार तयार करण्यासाठी स्वच्छ भािं ी आहण स्वच्छ पाणी वापरा   

• ने मी तािे अन्न बनवा. सामान्य तापमानामधे्य  ा आ ार 4--5 तासािंपेिा िाि वेळ ठेवू नका. 

• अहतसाराचा त्रास दीर्ाकाळ सुरु राह ल्ास उपचार देणाऱ्या  ॉक्टरािंना आहण आ ारतज्ञािंना त्याबद्दल कळवा. 

•  ॉक्टरािंचा सल्ला रे्ऊन प्रोबायोहट्क्स रे्ता येऊ शकतात. 

 
 

2) बद्धकोष्ठता 

 
शरीराची हनस्ियता, आतड्याची  ालचाल कमी  ोणे, द्रव सेवन कमी  ोणे, आर्ात हकिं वा आ ारातील िायबरच्या कमतरतेमुळे 

बिकोष्ठता  ोऊ शकते. आतड्याची कमकुवत  ालचाल आहण हनिालीकरण यामुळे आर्ात  आहण पोट् िुगणे अशा समस्या हनमााण  ोऊ 

शकतात.  ओट्ीपोट्ाचा एक्स-रे काढणे बहुतेक वेळा हनदान करण्यासाठी प्रभावी ठरते आहण आतड्यात अ थळे आ ेत की बिकोष्ठता  े 

स्पिपणे कळते. 

 

• पुरेसे पाणी हपण्याने आहण िायबरयुि िॉमु्याला, सू्टल सॉफ्टनर/रेचक, एनीमा हकिं वा आतड्यािंसिंबिंधी उते्तिकािंच्या वापरामुळे बिकोष्ठतेची 

समस्या कमी  ोते.   

• िर रुग्णामधे्य अन्न भरवण्यासाठी मोठी नळी बसवली असेल, तर तुम्ही त्याला ब्लें  केलेला हवद्रव्य िायबर-युि िळािंचा रस, सिरचिंद/पपई 

यािंचा शेक, गरासकट् भािािंचे सूप यासारखे पदाथा द्रव स्वरूपात देऊ शकता. 

• िर तुम्हाला रुग्णामधील द्रवपदाथााचे प्रमाण मयााहदत ठेवण्याचा सल्ला देण्यात आला असेल तर इलेक्टर ोलाइट्टसचा नवीन अ वाल काढा आहण 

एकूण द्रव सेवनाचे पुनमूाल्ािंकन करण्यासाठी तुमच्या उपचार करणाऱ्या  ॉक्टरािंशी चचाा करा. 

• अगदी अन्न भरवण्याच्या आधी आ ारात सायहलयम  स्क वापरा आहण अन्न भरवल्ानिंतर पुरेशा पाण्याने अन्न खाली ढकला. 

• तोिं ावाटे् अन्न रे्णाऱ्या रुग्णािंनी त्यािंच्या आ ारात अहधक िायबरयुि पदाथा िसे की ओट्टस, सोिी/दहलया, गह आहण  ाळी, मो  आलेली 

क धाने्य, प्रोबायोहट्क पेये, भािा आहण िळे यािंचा समावेश करावा. 

• कोणत्या ी प्रकारचा व्यायाम केल्ाने आतड्यािंची  ालचाल सुधारू शकते.
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3) आ ार न पचरे्ण 

 

g) शोषर्ण/प्रत्याि न: आतड्यात अन्न राह ल्ाने प्रत्याव न (regurgitation) आहण िुफु्फसािंमधे्य शोषणी समस्या हनमााण  ोऊ शकतात. 

िुफु्फसािंमधील शोषणी समस्या  ी शरीरात नळीद्वारे आ ार भरवण्याच्या प्रहक्रयेत हनमााण  ोणारी अत्यिंत गिंभीर गुिंतागुिंत आ े आहण कुपोहषत 

रुग्णािंमधे्य  ी समस्या िीवरे्णी ठरू शकते. 

का ी म त्त्वाचे उपचार करून  ी लिणे कमी करता येऊ शकतात: 

• अन्न भरवण्याचा दर कमी करणे आहण हनयिंहत्रत करणे 

• आतड्यामधील अवशेषािंचे हनयहमतपणे मूल्ािंकन करणे (तुमच्या नहसिंग ऑहिसरक ून हशकून घ्या) 

• आवश्यक असल्ास प्रोकायनेहट्क्सचा हवचार करा. याहवषयी  ॉक्टरािंचा सल्ला घ्या. 

• अन्न भरवताना रुग्णाचे  ोके 45° कोनात ठेवा 

• आ ार  ळू ळू भरवा 

• िर तुम्ही तोिं ी अन्न रे्त असाल, तर  ळू ळू खा आहण प्रते्यक र्ास नीट् चावून खा. 

b) मळमळ/उलट्या: अनेक औषधे रे्णे, आतड्यातील अवहशि सिंथ गतीने ररकामे  ोणे, आ ाराच्या िॉमु्याल्ाचा र्ट्टपणा, िॉमु्याला हिवाणूमुळे 

दूहषत  ोणे, अन्न भरवण्याच्या हसररिंि हकिं वा उपकरणे अयोग्य पितीने  ाताळणे अशा पररस्थथतीत रुग्णाला मळमळ आहण उलट्या  ोणे 

अहतशय सामान्य बाब आ े. 

पुढील उपचार करून  ी लिणे कमी करता येऊ शकतात: 

 

• अन्नाचे प्रमाण कमी करा. 

• अन्न/िॉमु्यालामधे्य बदल करून प ा; तुमच्या पोषणतज्ञ/आ ारतज्ञािंशी चचाा करा. या काळात, रुग्णािंना कमी प्रमाणात पाण्यासोबत व्यावसाहयक 

पॉहलमररकचा पूरक आ ार हदला िाऊ शकतो. 

• अन्न तयार करताना स्वच्छता राखा. 

• ORS, िळािंचा रस, सूप, नारळ पाणी, साखर व मीठ र्ातलेले हलिंबू पाणी असे द्रवपदाथा वापरून शरीरातील द्रवपदाथािंची कमी भरून काढा 

•  ॉक्टरािंच्या सल्ल्यानुसार अुँट्ीमेहट्क औषधे वापरा. 

• तुमच्या रुग्णाला इलेक्टर ोलाइट्मधे्य सुधारणा करण्याची आवश्यकता असू शकते. 

•  े उपाय करून ी रुग्णाला बरे वाट्त नसेल तर  ॉक्टर आहण आ ारतज्ज्ािंना कळवा. 

 
c)  पेट्के येरे्ण/पोट् फुगरे्ण: लॅक्टोि न पचणे, मेदयुि पदाथािंचे योग्य शोषण न  ोणे हकिं वा आ ार िलद भरवल्ामुळे रुग्णािंमधे्य  ी समस्या हदसून 

येते.  ी लिणे दूर करण्यासाठी वर हदलेल्ा सूचनािंचे पालन करा. मेदयुि पदाथािंचे योग्य शोषण  ोत नसल्ास, शुि MCT सारख्या इतर 

पयाायािंचा हवचार करा हकिं वा आ ारतज्ञ/ ॉक्टरािंच्या सल्ल्यानुसार चरबीयुि पदाथा ट्ाळा. 

 

d)  एकाच िेळी खूप खारे्ण: आ ाराच्या र्ट्टपणामधे्य बदल करून आहण आ ार भरवण्याचा वेग कमी केल्ाने लिणे सुधारू शकतात. तोिं ी 

आ ार रे्णाऱ्या रुग्णािंना तणावमुि वातावरणात  ळू ळू खाण्याचा सल्ला हदला िातो. दोन िेवणािंमधे्य िाि अिंतर ठेवणे ट्ाळा. 

 

e)  ररफीहडिंग हसिंडर ोम: सिंतुहलत पोषक तत्वािंहवषयी हवचार न करता, िाि आ ार हदल्ास चयापचय प्रहक्रयेत गुिंतागुिंत हनमााण  ोऊ शकते. 

िीवनसते्व, खहनिे आहण ट्र ेस र्ट्कािंसाठी पारिंपाररक आ ार पुरेसा ना ी, म्हणून पूरक आ ार आवश्यक असतो. अन्न भरवण्यापूवी  ा पूरक 

आ ार, आ ारात हमसळला िाऊ शकतो.  े पूरक ताब तोब देणे शक् असल्ास, ते अन्नात हमसळू नका. 

 

4)  फॉरु्म्दलाची हनिड 

िॉमु्यालाची हनव  प्रामुख्याने रुग्णाला केलेल्ा रोगाच्या हनदानावर आधाररत असते.  ा पॉहलमररक, अधा-प्राथहमक (सेमी-एहलमेंट्ल) आहण रोग-

हवहशि असू शकतो, िसे की, इिंश्योर, ररसोसापेप्टामेन, इिंश्योर  ायबेट्ीक, ररसॉसा हकिं वा प्रोहट्नेक्स  ायबेहट्क , काबी प्रो, नेफ्रो ph इत्यादी हकिं वा 

िीवन चक्रानुसार असू शकतो, िसे की: गभाधारणा, िनपान, हशशूअवथथा, बालपण, इ. िोमु्याल्ाची हनव  करण्यासाठी अन्न/आ ार तिा प ा 

 

 

5)  अन्न भरिण्याची नळी हनघरे्ण 

अन्न भरवणे थािंबवा आहण  ॉक्टरािंचा सल्ला घ्या. 
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6)  अन्न भरिण्याची पद्धत बदलरे्ण 

आर्ात झालेल्ा रुग्णािंसाठी एिं ट्रल िीह िंग  ा पयााय आ े. रुग्णाला तोिं ी आ ार देणे ने मीच चािंगले असते परिं तु एका पितीमधून 

दुसऱ्या पितीमधे्य  ोणारे सिंक्रमण सुरळीत असावे आहण अशा प्रकारे केले पाह िे की रुग्णाला मूलभूत पोषक तते्व हमळत रा तील. 

यासाठी आ ारतज्ञािंचा सल्ला रे्णे आहण आ ार योिनेबद्दल तपशीलवार चचाा करणे चािंगले. 

ट्ीप/ हिशेष सूचना 
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Oriya / ଓଡିଆ
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ବଷିୟବସୁ୍ତ   

 

1. ହାତ ଧ ାଇବା (ହାତ ଘଷିବା) 

2. ଟ୍ରାକେଓକଟାମି ଯତ୍ନ 

3. ରାଇକେସ୍ ଟ୍ୟ ୁବ୍ ଫିଡଙ୍ି୍ଗ 

4. ମତୂ୍ର େୁାକେଟ୍ର୍ ଯତ୍ନ 

5. କ ୈନେି ଚମମ ଏବଂ କେସର ଅେସସମ ଯତ୍ନ 

6. ପୟନବମାସ ଏବଂ ବୁାୟାମ 

7. ଡପି୍ କେନ୍ କରାକମବାସସି୍ | 

8. ଔଷଧ 

9. କପାଷଣ 
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ମଖୁବନ୍ଧ   
 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ାୟେ ମସି୍ତଷ୍କ ଆଘାତ କେଉଛ ିୋରତୀୟ ପରସି୍ଥିତକିର କରାଗ ଏବଂ ମତୃୟ ୁୋରର ଅନୁତମ େମୟଖ ୋରଣ ଅଧିୋଂଶ ସମୟକର କରାଗୀ ଙ୍କୟ  ବକିଶଷ େରି 
ସମବଳ ଅୋବରୟ  ଠକି୍ ସମୟକର ଚେିତି୍ସା ମିଳନିୋଏ | ଅକନେ କରାଗୀ ନେିମରଶୀଳ ପଯମୁାୟକର ଅବତରଣ େରନ୍ତ ିଏବଂ ଯତ୍ନ େ ାନୋରୀଙ୍କ ସେକଯାଗ ଆଶାକର 

ୋଆନ୍ତ ି | ୋୟତଃ ଯତ୍ନ କନଉଥିବା ପରବିାର ସ ସୁମାକନ ୋଆନ୍ତ ିକଯଉଁମାକନ ଘକର ଡସିଚାର୍ମ କରାଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଯତ୍ନ ନଅିନ୍ତ ି | ଯତ୍ନ େ ାନୋରୀଙ୍କ ଜ୍ଞାନ 

ସାଧାରଣତ ପଯମୁାପ୍ତ ନୟକେଁ ଏବଂ ଏେପିର ିପରସି୍ଥିତ ିଉପୟକର୍ କଯକତକବକଳ କରାଗୀ ଘକର େୟ ଲ୍ ପରଚିାଳନା କେତୟ  ର୍ଟ୍ଳିତାକର ପଡନ୍ତ ିଏେ ିକେତ୍ରକର ସାଧାରଣ 

ଚେିତି୍ସା ଅବସ୍ଥା କେଉଛଚିମମ, ବଲାଡର ଅନ୍ତନଳୀ, ଖା ୁ ଏବଂ ଔଷଧ ପରିଚାଳନା | ଅକନେ କରାଗୀଙ୍କୟ  ଟ୍ରାେଓିକଟାମି, କଫାେି େୁାକେଟ୍ର୍ ଏବଂ ରାଇକେସ୍ ଟ୍ୟ ୁବ୍ 

ସେତି ଘରେୟ  ପଠାଯାଏ | ପରବିାର ସ ସୁ ଏବଂ ଯତ୍ନ କନଉଥିବା ବୁକି୍ତମାକନ ଏେ ିକେତ୍ରଗୟଡେି ପରଚିାଳନା େରବିାକର କବୈଷୟିେ େତବିନ୍ଧେ ସାମନା େରନ୍ତ ିଏବଂ 
ଏଥିକର ଅକନେ ସମୟକର ତୁଟ୍ ିକ ଖାକ ଇୋଏ | 

 
କତଣୟ ନୟୁକରାକୋର୍େିାଲ୍ କସାସାଇଟ୍ ିଅଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ (NSI) ବେିିନ୍ନ ୋଷାକର ଏେ ଚତି୍ରତି ମାନୟଆଲ୍ େସ୍ତୟତ େରିଛ,ି ଯାୋେୟ ସେର୍କର ପଢକିେବ ଏବଂ ବୟଝକିେବ 

| ଏେ ିମାନୟଆଲ୍ ଯତ୍ନ େ ାନୋରୀଙ୍କୟ  ସାୋଯୁ େରିବା ପାଇଁ ଏେ େୟାସ ଯାୋ ଦ୍ୱାରା ଘକରାଇ ପରଚିାଳନା ସରଳୀେୃତ େୟଏ | 

 
ଏେ ିମାନୟଆଲ୍ ଶଯୁାଶାୟୀ କରାଗୀଙ୍କ ଅଣ ଚେିତି୍ସା ଏବଂ ଅଣ ନସସଂ ପରଚିାଳନା ସେତି ର୍ଡତି ର୍ଟ୍ଳିତାେୟ ହ୍ରାସ େରବି ଯାୋ ଘକର ଯତ୍ନ େ ାନୋରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା 
େରାଯାଇପାରବି | ଏୋ କେବଳ ଚେିତି୍ସା ଖର୍ଚ୍ମ ହ୍ରାସ େରିବ ନାେିଁ ବରଂ କସମାନଙ୍କ ପରବିାର ସ ସୁଙ୍କ ଯତ୍ନ କନବାେୟ  ସେମ କେବ | ଗେୃ ପରକିବଶ ଉନ୍ନତ ଜ୍ଞାନଗତ 

ପୟନରୟ ଦ୍ଧାର କ ଖାଇବାେୟ ସେମ ଅକଟ୍ | କତଣୟ ଘକରାଇ ପରସି୍ଥିତକିର କରାଗୀ ଓ ଯତ୍ନ ାତାଙ୍କ ପାଇଁ ଏେ ିସଂେଳନ ଅତୁନ୍ତ ଉପକଯାଗୀ କେବ। 
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1. ହାତ ଧ ାଇବା   

କରାଗୀ କସବାକର ଜ୍ଞାନ ଏବଂ ମାଗମ ଶମନର ଅୋବ କଯାଗଁୟ ପୟନଃଚେିତି୍ସା, ଅଧିେ ଆଘାତ ଏବଂ କସପ୍ସସି୍ କୋଇପାକର ।ଏେ େୋବଶାଳୀ ଡସିଚାର୍ମ କଯାର୍ନା କରାଗୀଙ୍କୟ  ଡାକ୍ତରଖାନାକର େର୍ତ୍ତସ 
େରବିାର ସମ୍ଭାବନାେୟ  ହ୍ରାସ େରପିାକର | ଡସିଚାର୍ମ ପକର ଘକର କରାଗୀର ଯତ୍ନ କନବାକବକଳ କରାଗୀ ଏବଂ କସମାନଙ୍କ ସମ୍ପେମୀୟମାକନ ସମ୍ମୟଖୀନ କେଉଥିବା ଚୁାକେଞ୍ଜଗୟଡେିୟ  ୂର େରବିାକର ଏେ ି

ମାନୟଆଲ୍ ସାୋଯୁ େକର | 

ସମସ୍ତ ଯତ୍ନ କନବା ପବୂମରୟ , କରାଗୀର ସଂକ୍ରମଣରୟ  ରୋ େରବିା ସବମ ା ଧ୍ୟାନକର ରଖିବା ଉଚତି୍ | ସଂକ୍ରମଣ ନରିାେରଣର ଏେ େମୟଖ ୋରଣ କେଉଛ ିୋତର ସ୍ୱଚ୍ଛତା | ନମିନେିଖିତଗୟଡେି କେଉଛ ି

ୋତର ସ୍ୱଚ୍ଛତାର ପ କେପ ଯାୋେ ିକେୌଣସ ିେଣାଳୀ େରବିା ପୂବମରୟ  େରାଯିବା ଆବଶୁେ | 

 

 

 

 

 

 

 

କେୌଣସ ିସଂକ୍ରମଣ ବୁାପିବାରଆଶଙ୍କା େମାଇବା ପାଇ ଁେକତୁେ ପଦ୍ଧତ ିପୂବମରୟ  ଏବଂ ପକର ୋତ ସଫା େରବିା ଉଚତି୍ | 
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2. ଟ୍ରାଧେଓଧଟାମି   

ଟ୍ରାେଓିକଟାମି କେଉଛ ିକବେକର ଥିବା ଚମମେୟ  ୋଟ୍ ିଶ୍ୱାସ କ୍ରିୟା ପାଇ ଁଏେ ନଳୀ ରଖାଯାଇୋଏ, କଯଉଁଥିକର ସ୍ରାବ ସବମନମିନ େମିବା ଅନୟପସି୍ଥତ କେବା ପଯମୁନ୍ତ ଶ୍ୱାସ କ୍ରିୟା ଏବଂ ସକ୍ସନ ପାଇ ଁଏେ ନଳୀ 
ରଖାଯାଏ । ଏୋ ବାୟୟପେେୟ କଖାୋ ରଖିୋଏ | ଏୋ ବୁକି୍ତେୟ ନାେ ଏବଂ ପାଟ୍ରିୟ   ୂକରଇ ରେ ିନଶି୍ୱାସ କନବାେୟ ଅନୟମତ ିକ ଇୋଏ ଏବଂ  ୀଘମୋଳୀନ େୃତ୍ରମି କେଣ୍ଟକିେସନ୍ କର ସାୋଯୁ େକର 

| ଟ୍ରାକେଓକଟାମିକର େଠାତ୍ ବାଧା ସଟୃ ିକେକେ ଶ୍ୱାସକ୍ରିୟା  ଏବଂ େୃଦ୍‌ଘାତ କୋଇପାକର | 

2A. ଘଧେ ଟ୍ରାଧେଓଧଟାମି ଚମମେ ଯତ୍ନ 

ଯ  ିଚମମକର ରେବିାେୟ  ଆିଯାଏ କତକବ ଶ୍ୱାସନଳୀ ସ୍ରାବ ଯନ୍ତ୍ରଣା ସଟୃ ିେରପିାକର ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣର ୋରଣ କୋଇପାକର | କତଣୟ ଶ୍ୱାସନଳୀ ଆଖପାଖ ତ୍ୱଚାେତ ିବକିଶଷ ଯତ୍ନ କନବା ର ଆବଶୁେତା 
ରେଛି।ି 

ଜେୁେୀ ଆବଶ୍ୟେତା: 
• ଉଷୟମ ପାଣ ିଧାରଣ େରଥିିବା ଏେ କଧାଇବା ପାତ୍ର 

• ସାମାନୁ ଆଣ୍ଟବିୁାକେେରିଆଲ୍ ସାବୟନ 

• ଯ  ିଉପେବ୍ଧ କତକବ କଗଲାେସ୍ 

• ଅଳ୍ପ େଛି ିକଛାଟ୍ ସଫା ସୂତା େପଡା େମିବା ଗଜ୍ କେସଂି 

ପ୍ରଣାଳୀ: 
• ସାବୟନ୍ ଏବଂ ପାଣିକର ୋତେୟ େେ ୋବକର କଧାଇ ଶୟଖିବାେୟ  ଅିନ୍ତୟ  | 

• ସୂତା େପଡାର ଏେ କୋଣେୟ ଉଷୟମ ପାଣିକର ଓ ା େରନ୍ତୟ , ସାବୟନ୍ େଗାନ୍ତୟ  ଏବଂ ସାବୟନ୍ େପଡାକର ଅବକଶାଷିତ କେବା ପାଇଁ େେ ୋବକର ଘଷନ୍ତୟ  | 

• ଟ୍ୟ ୁବ୍ େୟ ଏେ ସକପାଟ୍ମ ସ୍ଥିତକିର ଧର ିରଖନ୍ତୟ  | ଏୋେୟ ପାଶ୍ୱମକର ଘୟଞ୍ଚାନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 

• ଚତୟ ର୍ଦ୍ଦସଗକର ଏେ ବୃର୍ତ୍ତାୋର ଗତକିର କଟାମାେୟ ଯୋସମ୍ଭବଠାରୟ  ଆରମ୍ଭ େର ିଏଥିରୟ   ୂକରଇ ଯାଆନ୍ତୟ  | 

• େପଡାର ଅନୁ କୋଣରୟ  ସଫା େରବିା ପୟନରାବୃର୍ତ୍ତ ିେରନ୍ତୟ  କଯପଯମୁନ୍ତ ମେୟସ୍ ଏବଂ ଶ୍ରାବ ସମୂ୍ପର୍ଣ୍ମ ସଫା ନେୟଏ | 

• େପଡାର ଅନୁ କୋଣେୟ ଉଷୟମ ପାଣିକର ବୟଡାଇ େେ ୋବକର ଗୟଡାଇ ସାବୟନ କଧାଇ  ଅିନ୍ତୟ  | 

• କସେ ିସ୍ଥାନେୟ ସମାନ ଗତକିର ଶୟଖାଇବା ପାଇଁ ଏେ େିନ୍ନ େପଡାର ଶୟଖିୋ କୋଣ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ।ଆପଣ କବେର ଅନୁ ଅଂଶଗୟଡେିୟ ମଧ୍ୟ ସଫା େରପିାରକିବ | 

• ଆପଣଙ୍କର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନକିର୍ଦ୍ଦମଶ ନକେବା ପଯମୁନ୍ତ କତେ, କୋସନ୍, ମେମ ଇତୁା  ିଠାରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ  | 

• କଟାମାେୟ ସବୟକବକଳ ଆର୍ଦ୍ମ ପରଷି୍କାର ସୂତା େପଡାକର କଘାଡାଇ  ଅିନ୍ତୟ  | 

 

ଘଧେ ଟ୍ରାଧେଓଧଟାମି ଯତ୍ନେ ପଦଧେପ   

 

 

ସାବୁନ୍ ଏବଂ ପାଣିଧେ ହାତେୁ ଭଲ ଭାବଧେ ଧ ାଇ ଦଅିନୁ୍ତ ଏବଂ େପଡାେୁ ପାଣିଧେ ଭିଜାଇ ଦଅିନୁ୍ତ, 

େପଡାେୁ ସାବୁନ୍ ଦ୍ରବଣଧେ ବୁଡାଇ ଭଲ ଭାବଧେ ଘଷନୁ୍ତ 

 

  

ଟୁ୍ୟବ୍ ଚାେିପାଖଧେ ଥିବା ସ୍ଥାନେୁ ଏେ ବୃତ୍ତାୋେ ଗତଧିେ ସଫା େେନୁ୍ତ ଏବଂ ସଫା େେିବା ପଧେ ଟ୍ରାଧେଓଧଟାମି ଟୁ୍ୟବ୍ ଉପଧେ ଏେ ପତଳା ଓଦା େପଡା େଖନୁ୍ତ, ପାଣ ିସହତି ଧଟପ୍ ପୁନୋବୃତି୍ତ େେନୁ୍ତ  

ଟ୍ପି୍ପଣୀ:- ଟୁ୍ୟବ୍ େୁ ଟ୍ାଣନୁ୍ତ ନାହିଁ/ବାହାେ େେନୁ୍ତ ନାହିଁ | ଟୁ୍ୟବ୍ େୁ ଉପେ େମିବା ତଳ େମିବା ପାର୍ଶ୍ମେୁ ଘୁଞ୍ଚାନୁ୍ତ ନାହିଁ | 
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2B. ଟ୍ରାଧୋଧଟାମି ଟୁ୍ୟବ୍ େୁ ସକ୍ସନ୍ େେିବା 
ସକ୍ସନ୍ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟେତା: 
• ବାୟୟପେକର  ୃଶୁମାନ େମିବା ଶ୍ରବଣୀୟ ଶ୍ରାବ; ୋଶ ବୃଦ୍ଧ ି

• ଶ୍ୱାସକ୍ରିୟା ୋର / େୟାସ ବୃଦ୍ଧ ି

• ଶ୍ୱାସ କନବା ସମୟକର ଛାତ ିଉପକର ଚମମ ଟ୍ାଣିବା ଦ୍ୱାରା ଛାତ ିେତୁାୋର 

• ନାେ ର୍ଳବିା 

• ପେସ ଅକ୍ସମିିଟ୍ର ଉପକର SpO2 କର ହ୍ରାସ 

• ଚମମ ରଙ୍ଗ େଳ ଆିରୟ  ନୀଳ ରଙ୍ଗକର ପରବିର୍ତ୍ତମନ କେବା 

• ଅତୁଧିେ ଅସ୍ଥିର କୋଇଯିବା 

• କୋର୍ନ ପୂବମରୟ  

• କଶାଇବା ପୂବମରୟ  େମିବା ବାୋରେୟ ଯିବା ପୂବମରୟ  େମିବା କଯକତକବକଳ କରାଗୀ େେକମ ର୍ାଗ୍ରତ େୟଏ | 

ଘେ ବୟବହାେ ପାଇଁ ସା ାେଣ ସାଲାଇନ୍ ପ୍ରସୁ୍ତତ େେିବା 
• ସାବୟନ୍ ଏବଂ ପାଣିକର ୋତ ଏବଂ ସମସ୍ତ ବାସନେୟ େେ ୋବକର କଧାଇ  ଅିନ୍ତୟ  

• ଏେ ପୁାନେୟ 4 େପ୍ ପାଣିକର େରନ୍ତୟ  

• 2 ଚାମଚ େୟ ଣ ମିଶାନ୍ତୟ , ଫୟଟ୍ାଇବାେୟ ଆଣନ୍ତୟ , ପୁାନେୟ କଘାଡାନ୍ତୟ  ଏବଂ 10 ମିନଟି୍ ପଯମୁନ୍ତ ଫୟଟ୍ାନ୍ତୟ  

• େଣ୍ଡା କେବା ପକର ଏୋେୟ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  | 

େୟାଧେଟ୍ର୍ େ ସଠକି୍ ଆୋେ େପିେି ବାଛଧିବ: 
 

ସକ୍ସନ୍ େୟାଧେଟ୍ର୍ ଆୋେ 

ଟ୍ଟି୍ ିଆୋେ (ମିମି) େୟାଧେଟ୍ର୍ ସାଇଜ୍ (ଏଫ୍.ଆର୍) 

3.5 6( ୂସେ) 

4 - 4.5 8(ନୀଳ) 

5 - 6.5 10(େଳା) 

7 – 9 12,14( ଳା, ସବୁଜ) 

ଟ୍ପି୍ପଣୀ:- ଟୁ୍ୟବ୍ ଭିତଧେ େଛି ିବୁନ୍ଦା ପାଣିେୁ ଅଧିେ ଜଳ ପୋନୁ୍ତ ନାହିଁ | 
 

ଜେୁେୀ ଆବଶ୍ୟେତା: 
• େସ୍ତୟତ ଥିବା ସାଧାରଣ ସାୋଇନ୍ 

• ସକ୍ସନ୍ େୁାକେଟ୍ର୍ (ଉପଯୟକ୍ତ ଆୋର) 

• ସକ୍ସନ୍ କମସନି୍ 

• କଗଲାେସ୍ (ଇଚ୍ଛାଧୀନ) 

ପ୍ରଣାଳୀ: 
• ସାବୟନ୍ ଏବଂ ପାଣିକର ୋତେୟ େେ ୋବକର କଧାଇ ଶୟଖିବାେୟ  ଅିନ୍ତୟ  | 

• କଗଲାେସ୍ େଗାନ୍ତୟ  (ଇଚ୍ଛାଧୀନ) 

• କମସନି୍ ସେତି େୁାକେଟ୍ର୍ ସଂେଗ୍ନ େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ଏୋେୟ ଚାେୟ  େରନ୍ତୟ , 100-120 mmHg (ବୟସ୍କ) / 50–100 mmHg (ପିୋମାନଙ୍କ) ର ଚାପ ବର୍ାୟ ରଖନ୍ତୟ  

• େତକିରାଧ ଅନୟେବ ନକେବା ପଯମୁନ୍ତ ବାୟୟପେକର ଧୀକର ଧୀକର ଏବଂ ଧୀକର ଧୀକର େୁାକେଟ୍ର୍ ସନ୍ନକିବଶ େରନ୍ତୟ , ଆଙ୍ଗୟଠ ିସକ୍ସନ୍ ଠାରୟ   ୂରକର ରଖନ୍ତୟ  | 

• ଆଙ୍ଗୟଠ ିସେତି ସକ୍ସନ୍ କେଣ୍ଟେୟ କଘାଡାଇ ଏେ ବୃର୍ତ୍ତାୋର ଗତକିର ବାୋର େରନ୍ତୟ ; 10 କସକେଣ୍ଡରୟ  ଅଧିେ ସମୟ ପାଇଁ ସକ୍ସନ୍ େକୟାଗ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 

• ବାରମବାର ସକ୍ସନ୍ େୟାସ ପୂବମରୟ  ଅତେିମକର 30 କସକେଣ୍ଡ ଅକପୋ େରନ୍ତୟ  | 

ବଭିିନ୍ନ େଙ୍ଗ ସଂଧେତ ସହତି ସକ୍ସନ୍ େୟାଧେଟ୍ର୍ 
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• ଶକି୍ତଶାଳୀ ଏବଂ ଗେୀର ସକ୍ସନ୍ ରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ  | 

• େକତୁେ ସକ୍ସନ୍ େୟାସ ମଧ୍ୟକର ଏବଂ ପକର ସାଧାରଣ ସାୋଇନ୍ ସେତି େୁାକେଟ୍ର୍ ଏବଂ ଟ୍ୟ ୁବ୍ କଧାଇ  ଅିନ୍ତୟ  | 

• ଯ  ିେୁାକେଟ୍ର୍ େୟ ପୟନଃ ବୁବୋର େରବିାେୟ ପଡବି, କତକବ ଏୋେୟ ଏେ ସଫା ଗଜ୍ / ସୂତା େପଡା ସେତି ସଫା େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ଏୋେୟ ଏେ ର୍ପି୍ େକ୍ କର ରଖନ୍ତୟ  | 8 ଘଣ୍ଟାରୟ  ଅଧିେ ସମୟ ପାଇଁ େୁାକେଟ୍ର୍ ବୁବୋର 

େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 

ଟ୍ପି୍ପଣୀ:- େୟାଧେଟ୍ର୍ ଟ୍ପି୍ ଲୁଣିଆ ପାଣି ଭିତଧେ େଖନୁ୍ତ େମିବା ପୁୋ େୟାଧେଟ୍ର୍ େୁ ପାଣିଧେ ବୁଡାନୁ୍ତ | ଟ୍ପି୍ ବାହୟ ପୃଷ୍ଠେୁ ସ୍ପଶ୍ମ େେିବ ନାହିଁ | 

ସକ୍ସନେ ପଦଧେପ   
 

 

ହାତେୁ ଭଲ ଭାବଧେ ଧ ାଇ ଦଅିନୁ୍ତ |        ସାବୁନ ଏବଂ ପାଣ ିସହତି 

ଶୁ୍ଖିଲା | 

ଧଶ୍ାଷଣ େୟାଧେର୍ ଧଖାଲନୁ୍ତ | ଏବଂ 

 

   
 

ଧଗଲାଭସ୍ ପିନ୍ଧନୁ୍ତ (ଯଦ ିଉପଲବ୍ଧ) ଏବଂ େୟାଧେଟ୍େେୁ 

ସେସନ୍ ଟୁ୍ୟବ୍ ସହତି ସଂଧଯାଗ େେନୁ୍ତ | 

5. 6. 7 | ଧଭଣ୍ଟେୁ ଧଖାଲା େଖିବା ପାଇଁ େୟାଧେଟ୍େେୁ ସନ୍ନଧିବଶ୍ େେନୁ୍ତ | ଧଭଣ୍ଟେୁ ବନ୍ଦ େଖିବା ପାଇଁ ବୃତ୍ତାୋେ ଗତଧିେ େୟାଧେର୍ 

ପ୍ରତୟାହାେ େେନୁ୍ତ | 

 

   
 

12. 9. 10. | େୟାଧେଟ୍େେୁ ଏବଂ ଟୁ୍ୟବକ ୁସାଲାଇନ୍ ସହତି ଧ ାଇ ଦଅିନୁ୍ତ | 
 

 

ଧଗଲାଭସ୍ ପିନ୍ଧନୁ୍ତ (ଯଦ ିଉପଲବ୍ଧ ୋଏ) ଏବଂ ଧଭଣ୍ଟେୁ ଧଖାଲା େଖିବା 
ପାଇଁ େୟାଧେଟ୍ର୍ ଭତି୍ତ େେନୁ୍ତ | ଧଭଣ୍ଟେୁ ବନ୍ଦ େଖିବା ସହତି ସକ୍ସନ୍ 

ଟୁ୍ୟବ୍ ସହତି ଏେ ବୃତ୍ତାୋେ ଗତଧିେ େୟାଧେଟ୍ର୍ ଟ୍ାଣନୁ୍ତ | 

ଟ୍ପି୍ପଣୀ: - ଟ୍ରାଧୋଧଟାମି ଟୁ୍ୟବ୍ େୁ ଆଙୁ୍ଗଠ ିସହତି ପାର୍ଶ୍ମ ଅଂଶ୍ ଉପଧେ େମିବା ଧବେଧେ ସିଲଙ୍ଗ ବାନ୍ଧବିା ଦ୍ୱାୋ  ୀଧେ  ୀଧେ ଦବାନୁ୍ତ  
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 ପାଦ ଚାଳତିସକ୍ସନ୍ ଧମସନି୍:   

• ବେିିନ୍ନ କମସନି୍ ବେିିନ୍ନ ୋଯମୁେଳାପ ସେତି ଆକସ, କତଣୟ ଅପକରଟ୍ଂି ମାନୟଆଲ୍ େୟ କ ଖିବାେୟ କେବ | 

• େକର ପାତ୍ରଟ୍ ି ୟଇ-ତୃତୀୟାଂଶ େରବିା ପକର ଏୋେୟ ଖାେି େର ିପରବର୍ତ୍ତମୀ ବୁବୋର ପୂବମରୟ  ସାବୟନ୍ ଏବଂ ପାଣିକର କଧାଇବା ଉଚତି୍ | 

2C. ଧେଧତଧବଧଳ ଡାକ୍ତେ/ସହାୟତା ଡାେଧିବ 

• ଯ  ିଟ୍ରାକୋକଟାମି ଟ୍ୟ ୁବ୍ ବାୋରେୟ ଆକସ 

• ନଶି୍ୱାସ କନବାକର ଅସୟବଧିା କେବା 

• ଚାରଆିକଡ ରକ୍ତସ୍ରାବ 

• ଯ  ିଟ୍ୟ ୁବକର ଖା ୁ େଣିୋ ବାୋରେୟ ଆକସ 

2D. ଛାତ ିଫିଜଓିଧେୋପି 
ଛାତ ିଫିର୍ଓିକେରାପି କେଉଛ ିଶାରୀରେି ଉପାୟ ଦ୍ୱାରା ଫୟସଫୟସ େିତରୟ  ଅତୁଧିେ ସକିକ୍ରସନ୍ ବାୋର େରିବା | ଏଥିକର ୋଶେୟ ସାୋଯୁ େରବିା, ଶ୍ୱାସକ୍ରିୟା ମାଂସକପଶୀେୟ ପୟନଃ ଶେିିତ େରବିା ଏବଂ 
ଫୟସଫୟସ ସି୍ଥତେିୟ ସୟଧାରବିା ପାଇ ଁକଚଟା େରାଯାଏ | ଛାତ ିଫିର୍ଓିକେରାପି ସେତି ବୁକି୍ତ ଫୟସଫୟସର ପାଞ୍ଚଟ୍ ିକୋବରୟ  ନଗିମତ ର୍ଳ ନଷି୍କାସନ ପାଇ ଁମାଧ୍ୟାେଷମଣ ବୁବୋର େରବିାେୟ ବେିିନ୍ନ ଅବସ୍ଥାକର 

ୋଏ | 

େପିେି େେିଧବ 
ବୁକି୍ତ ବେିିନ୍ନ ଅବସ୍ଥାକର କଶାଇୋଏ େମିବା ବସେିାଏ ଏବଂ ତା’ପକର ଫୟସଫୟସର େଛି ିଅଂଶ େୟ ଆଘାତ, େମ୍ପନ ଏବଂ ମାଧ୍ୟାେଷମଣ ବୁବୋର େର ିଶୟଖାଯାଏ | 

ଧଟ୍େିିକ୍ସ 
େେତାଳ ି(ଆଘାତ): ପାଣିେୟ ଧରବିା ପାଇଁ ୋତେୟ ଏପର ିୋବକର  ବାଯାଏ, େନି୍ତୟ  ପାପୟେି ତଳେୟ ମୟେଁାଇୋଏ | 

େମ୍ପନ: ଯତ୍ନ କନଉଥିବା ବୁକି୍ତ ଛାତ ିକର ଏେ  ୃଢ ୋତ ରଖି େମ୍ପନ ସେତି ୋେୟ ୋ ଚାପ େକୟାଗ େରନ୍ତ ି| 

 ଧେଧତ ସମୟ: ସାଧାରଣତଃ, େପ୍ିଂ ର େକତୁେ ସ୍ଥାନକର 5-7 ମିନଟି୍ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ସତେମତା 
• କୋର୍ନ େମିବା ପାନୀୟ ପକର ଏୋ କେକବବ ିେରବିା ଉଚତି୍ ନୟକେଁ | 

• କୋର୍ନ ପକର, ଏେ ଘଣ୍ଟା ଅକପୋ େରନ୍ତୟ , ଏବଂ ପାନୀୟ ପକର, ½ ଘଣ୍ଟା ଅକପୋ େରନ୍ତୟ  | 

•  ନିେୟ 4-5 େର େମିବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମଶମ ଅନୟଯାୟୀ େରାଯିବା ଉଚତି୍ | 

ପୂବମ ଆବଶ୍ୟେତା 
• କରାଗୀ ପାଇଁ ଆରାମ ାୟେ ସ୍ଥିତ ି| 

• ଆରମ୍ଭ େରବିା ପୂବମରୟ , କବେ, ଛାତ,ି ଏବଂ ଅଣ୍ଟାକର ଟ୍ାଇଟ୍ କପାଷାେ, ଅଳଙ୍କାର, ବଟ୍ନ୍, ଏବଂ କଚନ୍ ୋଢ ିଅିନ୍ତୟ  | 

• ଖାେି ଚମମକର ସପିିଟ୍େିରନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 

• କମରୟ  ଣ୍ଡ, ସ୍ତନ, କପଟ୍, ତଳ ପଟ୍ ିେମିବା ପିଠ ିଉପକର େରତାଳ ି ଅିନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 
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• ଯତ୍ନ କନଉଥିବା ବୁକି୍ତ ଆଙ୍ଗୟଠ,ି ଅଳଙ୍କାର, ଏବଂ କେସକେଟ୍ ମଧ୍ୟ ବାୋର େରବିା ଉଚତି୍ | 

• ସମେମନ ପାଇଁ ଆରାମ ାୟେ ତେଆି ଏବଂ କସାଫା ତେଆି ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  | 

3. ୋଇଧଲସ୍ ଟୁ୍ୟବ୍ ଫିଡଙ୍ି୍ଗ   

ନାଧସାଗାଷ୍ଟ୍ରିକ୍ ଫିଡଙ୍ି୍ଗ: 

ନାେ କ ଇ କପଟ୍କର େର୍ତ୍ତସ କୋଇଥିବା ଏେ ଟ୍ୟ ୁବ୍ ମାଧ୍ୟମକର ଖାଇବାେୟ  ଆିଯାଏ | ଏୋ କରାଗୀଙ୍କୟ  ଖାଇବାେୟ କ ବାକର ସାୋଯୁ େକର କଯଉଁମାକନ  ନକିର୍ଖା ୁ ଖାଇପାରନ୍ତ ିନାେିଁ େମିବା ପିଇ 

ପାରନ୍ତ ିନାେିଁ | 

ଜେୁେୀ ଆବଶ୍ୟେତା: 
• ତରଳ ଆୋରକର ଖା ୁ 

• ଏେ ପରଷି୍କାର ପାତ୍ରକର ପାଣି େମିବା ସୟପ୍ େମିବା ର୍ୟସ୍ମାପିବା ପାତ୍ର 

• 20-50 ସସି ିସରିଞି୍ଜ ୍

ପ୍ରଣାଳୀ: 
• ସାବୟନ୍ ଏବଂ ପାଣିକର ୋତେୟ େେ ୋବକର କଧାଇ  ଅିନ୍ତୟ  
• ଟ୍ୟ ୁବ୍ ସ୍ଥାନ ଯାଞ୍ଚ େରନ୍ତୟ  

4. ସରିଞି୍ଜ ବୁବୋର େର ିଟ୍ୟ ୁବେୟ ଆସି୍ପକରଟ୍ େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ସବୟର୍ ରଙ୍ଗର େଳ ଆି ଗୁାଷ୍ଟ୍ରିକ୍ ଅଂଶ ସନ୍ଧାନ େରନ୍ତୟ  
5. 100 ମିେିରୟ  ଅଧିେ ଆସି୍ପକରଟ୍ େୟ କପଟ୍କର ପୟନଃ େର୍ତ୍ତସ େରାଯାଏ 

6. ଯ  ିକରାଗୀ କ୍ରମାଗତ ୋବକର ୋଶ େରୟ ଛନ୍ତ ିେମିବା ଯ  ିକେୌଣସ ିଆସି୍ପକରଟ୍ ନ ମିକଳ କତକବ ଖାଇବାେୟ  ଅିନ୍ତୟ  ନାେିଁ 

ୋଇଲସ୍ ଟୁ୍ୟବ୍ ଫିଡଂି |   
 

   

1. ଧୋଗୀେ ମୁଣ୍ଡେୁ 30-45 ଡଗି୍ରୀଧେ ଉନ୍ନତ 

େେନୁ୍ତ | 
9. , 3. | ଟୁ୍ୟବ୍ େୁ ବନ୍ଦ େେନୁ୍ତ, 50cc ସେିିଞ୍ଜେୁ ସଂଧଯାଗ େେନୁ୍ତ | 

 

  

ସେିିଞ୍ଜଧେ ଫିଡ୍ ଢାଳ ିଦଅିନୁ୍ତ | ପ୍ରଧତୟେ ଔଷ େୁ ଅଲଗା ଅଲଗା ଦଅିନୁ୍ତ ଏବଂ ପାଣିଧେ ଧ ାଇ ଦଅିନୁ୍ତ | 

• ଔଷଧ ଖୟଆଇବା ଏବଂ କ ବା ପୂବମରୟ  ଏବଂ ପକର ଟ୍ୟ ୁବେୟ ପାଣିକର କଧାଇ  ଅିନ୍ତୟ  | 

• ଔଷଧ ସେତି କେକବବ ିଫମମୟୋ ଖା ୁର ମିଶ୍ରଣ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ 

• େକତୁେ ଔଷଧେୟ ପେୃେ ୋବକର  ଅିନ୍ତୟ  ଏବଂ ପାଣିକର କଧାଇ େରନ୍ତୟ  

• େ ାପି ଗରମ େମିବା େଣ୍ଡା ଖା ୁ  ଅିନ୍ତୟ  ନାେିଁ; ନଶିି୍ଚତ େରନ୍ତୟ  କଯ ଖା ୁ 24 ଘଣ୍ଟାରୟ  ଅଧିେ ପୟରୟ ଣା ନୟକେଁ | 

• େକତୁେ କୋର୍ନ ପକର ସମସ୍ତ ବାସନେୟ ପରଷି୍କାର େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ବାୟୟକର ଶୟଖାନ୍ତୟ  | 

•  ନିେୟ  ୟଇେର ପାଟ୍ରି ଯତ୍ନେୟ ୋେମିେତା  ଆିଯାଏ | 

ଟ୍ପି୍ପଣୀ:- ସେିିଞ୍ଜଧେ ଖାଦୟ େୁ ବଳପୂବମେ ଭେନୁ୍ତ ନାହିଁ - ଏହାେୁ ନଧିଜ ପ୍ରବାହତି ଧହବାେୁ ଦଅିନୁ୍ତ 
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4. ମତୂ୍ରାଶ୍ୟ େୟାଧେଟ୍ର୍ େ ଯତ୍ନ  

ଜେୁେୀ ଆବଶ୍ୟେତା 
• ସଫା ଗର୍ ଖଣ୍ଡ ପରଷି୍କାର କଗଲାେସ୍   

• ଉଷୟମ ପାଣ ିେମିବା କବଟ୍ାଡନି୍ ସେୟ ୁସନ୍ େମିବା ସାେେନ୍ 

• ବର୍ମୁବସ୍ତୟ ଫିଙି୍ଗବା ପାଇଁ ଡଟବନି୍  

4 A. ସ୍ଥାୟୀ ମତୂ୍ରାଶ୍ୟ େୟାଧେଟ୍ର୍ େ ଯତ୍ନ 
କଫାେି େୁାକେଟ୍ର୍ କେଉଛ ିଏେ କୋମଳ ଟ୍ୟ ୁବ୍ ଯାୋ ବଲାଡରକର ରେେିାଏ ଏବଂ କ୍ରମାଗତ ୋବକର ପରସି୍ରା ନଷି୍କାସତି େୟଏ | େୁାକେଟ୍ର୍ ଏେ ବୁାଗ ସେତି ସଂଯୟକ୍ତ ଯାୋ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରେ େରେିାଏ 

| 

ଧଫାଲି େୟାଧେଟ୍ର୍ େୁ ସଫା େଖିବା 
•  ନିେୟ  ୟଇେର ମୂତ୍ରନଳୀକର େକବଶ ନେିଟ୍କର ଥିବା େୁାକେଟ୍ର୍ େୟ ସଫା େରନ୍ତୟ  

• ଟ୍ାଣିବା ରୟ  ବଞ୍ଚାଇବା ପାଇଁ ଏୋେୟ କଗାଟ୍ଏି ୋତକର ଧର ିଉଷୟମ ପାଣ ିଏବଂ ମ ୃୟ  ସାବୟନ ବୁବୋର େର ିସଫା ସୂତା େପଡା ସେତି ସଫା େରନ୍ତୟ  । 

• େୁାକେଟ୍ର୍ ଉପକର ଶୟଖିୋ ଶ୍ରାବେୟ େେ ୋବକର ସଫା େରନ୍ତୟ ; ଚମମ ଉପକର ଘଷମଣ ବୁବୋର ନେରବିାେୟ ସାବଧାନ ରୟ େନ୍ତୟ  

• ଓ ା େପଡା ବୁବୋର େର ିସଫା େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ପରଷି୍କାର ତଉେିଆକର ଶୟଖାଇ  ଅିନ୍ତୟ  
 

4B. େୟାଧେଟ୍ର୍ ଏବଂ ପେିସ୍ରା ବୟାଗ୍ େ ଯତ୍ନ ଧନବା 
• େୁାକେଟ୍ର୍ ର ନୟିମିତ 4-6 ଘଣ୍ଟା େଲାମ୍ପଙ୍ି୍ଗ କେବା ପକର ପରସି୍ରା ର୍ଳ ନଷି୍କାସନ 5-10 ମିନଟି୍ ପଯମୁନ୍ତ ଛାଡ ି ଆିଯାଏ | 

• ଯ  ିେୁାକେଟ୍ର୍ େମିବା ବୁାଗ୍ େିକ୍ କେଉଛ,ି ଏୋେୟ ତୟ ରନ୍ତ ବ ଳାନ୍ତୟ  | 

• ଅତରିକି୍ତ ପଲାଟିକ୍ ଆବରଣକର ଏେ େିକ୍ େରୟ ଥିବା ବୁାଗ୍ ରଖନ୍ତୟ  ନାେିଁ; ଏୋ ସଂକ୍ରମଣର ୋରଣ କୋଇପାକର 

• ବୁାଗ ଖାେି େରବିା ସମୟକର ଖାେି ୋତକର ପରସି୍ରା ବୁାଗର ସ୍ପାଉଟ୍ ସ୍ପଶମ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 

• ପରସି୍ରା ବୁାଗ୍ ର ତନି-ିଚତୟ େମାଂଶ ପୂର୍ଣ୍ମ କେକେ ଏୋେୟ ଖାେି େରନ୍ତୟ  | 

• ଯ  ିବୁାଗଟ୍ ିମଇଳା,  ୟଗମନ୍ଧଯୟକ୍ତ େମିବା ନଟ କୋଇଯାଏ, କତକବ ଏୋେୟ ବ ଳାନ୍ତୟ  | 

• ପରସି୍ରା ବୁାଗେୟ ବ ଳାଇବା ପାଇଁ, ୋତ ଧୟଅନ୍ତୟ , େୁାକେଟ୍ରରୟ  ପୟରୟ ଣା ବୁାଗେୟ ୋଢ ିଅିନ୍ତୟ , ନଶିି୍ଚତ େରନ୍ତୟ  କଯ େୁାକେଟ୍ରଟ୍ ିନରି୍ ର୍ାଗାକର ଅଛ ିଏବଂ ନୂତନ ପରସି୍ରା ବୁାଗ ଟ୍ୟ ୁବେୟ ଛୟଇଁବା ଠାରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ , 
ପରସି୍ରା େିେେୟ କରାେବିା ପାଇଁ ସଂକଯାଗ େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ସୟରେିତ ରଖନ୍ତୟ  | 

• ପରସି୍ରା ବୁାଗ ଚଟ୍ାଣେୟ ଛୟଇଁବା ଉଚତି୍ ନୟକେଁ | 

• ଟ୍ୟ ୁବରେୟ ବଲାଡର ସ୍ତର ତକଳ ରଖନ୍ତୟ , ନେିମରଶୀଳ େୟ ପ୍ ଗଠନ େରବିାେୟ  ଅିନ୍ତୟ  ନାେିଁ; ବୁାେକଫଲାେୟ କରାେନ୍ତୟ  | 

 

ଏେ ସୁେେିତ ଧଫାଲି େୟାଧେଟ୍େ | 

4C. ଧେଧତଧବଧଳ ଡାକ୍ତେ/ସହାୟତା ଡାେଧିବ 

• କଯକତକବକଳ 4-6 ଘଣ୍ଟା ପାଇଁ ବୁାଗକର ପରସି୍ରା ନୋଏ | ଏୋ ଅବକରାଧିତ କୋଇପାକର 

• ନରିନ୍ତର ଉର୍ଚ୍ ଜ୍ୱର ରେବିା 

• ଯ  ିଆପଣ ପରସି୍ରାକର ରକ୍ତ ର୍ମାଟ୍ ବାନ୍ଧୟଥିବାର କ ଖନ୍ତ ି

• ଯ  ିେୁାକେଟ୍ର୍ ବନ୍ଦ କୋଇଯାଏ ଏବଂ ପରସି୍ରା ଅଟ୍େ ିଯାଏ 

• ତଳ ପିଠକିର ମଧ୍ୟମରୟ  େବଳ ଯନ୍ତ୍ରଣା | 

ଟ୍ପି୍ପଣୀ:- 2-3 ସପ୍ତାହ ପଧେ ପେିସ୍ରା େୟାଧେଟ୍ର୍ ପେିବତ୍ତମନ େୋଯିବା ଆବଶ୍ୟେ; େୟାଧେଟ୍ର୍ ଟ୍ାଣନୁ୍ତ ନାହିଁ 

4D. ଏକ୍ସଟ୍ନମାଲ୍ ଧମଲ୍ େୟାଧେଟ୍ର୍ (ଇଏମସ)ି /େଧଣ୍ଡାମ୍ େୟାଧେଟ୍ର୍ 

ବାେୁ ପୟରୟ ଷ େୁାକେଟ୍ର୍ / େକଣ୍ଡାମ େୁାକେଟ୍ରଗୟଡେି ସରଳ ବାେୁ ଉପେରଣ ଯାୋ ମୂତ୍ର ଅନୟିମିତତା ଥିବା ପୟରୟ ଷ କରାଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁବୁବେୃତ େୟଏ | େୁାକେଟ୍ର୍ େିଙ୍ଗ ଉପକର ଫିଟ୍ େୟଏ ଏବଂ 
ଏୋ ସେତି ଏେ ପରସି୍ରା ବୁାଗ୍ କଯାଡାଯାଏ | 
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• େୁାକେଟ୍ର େଗାଇବା ପୂବମରୟ  ଏବଂ େୁାକେଟ୍ର ବାୋର େରବିା ପକର ସବମ ା ଚମମେୟ ସଫା େରନ୍ତୟ  | 

• େକତୁେ େର ସଫା େରବିାକବକଳ ନଶିି୍ଚତ େରନ୍ତୟ  ଚମମକର କେୌଣସ ିକ ାଷ ରେବିା ଉଚତି୍ ନୟକେଁ | 

• ପୟୁବକି୍ କେଶଗୟଡେିୟ ୋଟ୍ନ୍ତୟ  ଯ  ିଏୋ ଅସ୍ୱାୋବେିତା ସଟୃି େକର େମିବା େୁାକେଟ୍ର୍ ର ଉପଯୟକ୍ତ ସ୍ଥାନତି େରବିାକର ବାଧା ସଟୃ ିେକର | 

• େୁାକେଟ୍ର୍ ଅତୁଧିେ ଟ୍ାଈଟ୍ େମିବା ଅଧିେ ଢେିା କେବା ଉଚତି୍ ନୟକେଁ | 

• େକଣ୍ଡାମ େୁାକେଟ୍ରଗୟଡେି 24 ଘଣ୍ଟା ପକର ପରବିର୍ତ୍ତମନ େରାଯିବା େୋ | 

ବାହୟ ପୁେୁଷ େୟାଧେର୍ ପ୍ରଧୟାଗ େେିବାେ ପଦଧେପ |   
 

   

 

5. ଧଦୈନେି ଚମମେ ଯତ୍ନ  
• ସପ୍ତାେକର େକର ପୟୁବକି୍ କେଶ ୋଟ୍ନ୍ତୟ ,  ନିେୟ  ୟଇେର ଅଣ୍ଟାପାଖ ଅଞ୍ଚଳେୟ ସଫା େରନ୍ତୟ , ସଂପୂର୍ଣ୍ମ ଶୟଖିବାେୟ  ଅିନ୍ତୟ , ପବନକର କଖାୋ ରଖନ୍ତୟ  ଏବଂ ଟ୍ାେେମ୍ / ନଓିକସ୍ପାରନି୍ ପାଉଡର ସେତି ୋେୟ ୋ ସଞି୍ଚନ େରନ୍ତୟ  

• କ ୈନେି ପୂର୍ଣ୍ମ ଶରୀରର ସ୍ପଞ୍ଜ ସ୍ନାନ େରବିା ଉଚତି୍ । 

• କ ୈନେି  ୟଇେର ପାଟ୍ରି ଯତ୍ନ କନବା ବାଧ୍ୟତାମୂଳେ 

• କଗାଡର ଆଙ୍ଗୟଠ ିମଧ୍ୟକର ଥିବା ଚମମ ବୁତୀତ ଶୟଷ୍କ ଚମମକର କୋସନ େଗାନ୍ତୟ , ଯାୋ ଫାଟ୍ପିାକର 

• 15-20 ମିନଟି୍ ପଯମୁନ୍ତ େିର୍ାଇବା ପକର ପା ର କଛାଟ୍ ନଖେୟ ୋଟ୍ ି ଅିନ୍ତୟ  | 

• କଧାଇଥିବା ସୂତା େପଡା ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  

• େତ ଆକରାଗୁ ଏବଂ ସୟସ୍ଥ ଚମମ ପାଇଁ ଏେ ଉର୍ଚ୍ କୋଟ୍ନି୍ ଏବଂ େିଟ୍ାମିନ୍ ଡାଏଟ୍ ସୟପାରଶି େରାଯାଏ 

• ଚମମ (ଘା’) ଏଡାଇବା ପାଇଁ େତ ି4 ଘଣ୍ଟାକର ସି୍ଥତେିୟ ବୟୋନ୍ତୟ
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5A. ଧପ୍ରସର୍ ଅଲସର୍ 
 ୀଘମସ୍ଥାୟୀ ଏବଂ ଅତୁଧିେ ଚାପ କେତୟ  ଚମମ ଏବଂ ଅନ୍ତନସେତି ତନ୍ତୟ କର ଆଘାତ, ଘା’ ଏବଂ ଅେସର କୋଇପାକର | 

 ଚମମ ଆେଳନ:  

 

• ଚମମେୟ େତ ିନି ଯାଞ୍ଚ େରନ୍ତୟ , ବକିଶଷତଃ ଅସ୍ଥ ିେବୃର୍ତ୍ତ ି

• ୋଲ୍ କୋଇଥିବା ସ୍ଥାନ, େଟ୍ା, ଖଣି୍ଡଆ, ଫୟୋ ଏବଂ ଘା' ଇତୁା  ିକଖାର୍ନ୍ତୟ  । 

• ନାେି ଚହି୍ନେୟ ମାେିସ୍ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ; ଅଞ୍ଚଳ ଉପକର ଚାପେୟ ଏଡାନ୍ତୟ  | 

• ନଶିି୍ଚତ େରନ୍ତୟ  କଯ ଚାପ ମୟକ୍ତ ଏବଂ ସ୍ଥିତ ିପରବିର୍ତ୍ତମନଗୟଡେି ଠକି୍ ସମୟକର େରାଯାଇଛ ି| 

• େମ୍ପ େମିବା େଠନି  ାଗ ପାଇଁ ଅନୟେବ େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ସ୍ୱାସ୍ଥୁ େ ାନୋରୀଙ୍କୟ  ରିକପାଟ୍ମ େରନ୍ତୟ  | 

• ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସୟପାରଶି ଅନୟଯାୟୀ ଔଷଧ େକୟାଗ େରନ୍ତୟ  । 

 

 
 

5.B ବଛିଣାଧେ ଅବସ୍ଥାନ 

•ଚମମ ସେନଶୀଳତା ସ୍ତର ଅନୟଯାୟୀ ସ୍ଥିତ ିପରବିର୍ତ୍ତମନ େରନ୍ତୟ , ଚତି୍ରକର କ ଖାଯାଇଥିବା ପର ିଟ୍ନମ ପାଇଁ ନୟିମିତ ପାଶ୍ୱମରୟ  ପାଶ୍ୱମ-ରୟ -ପଛ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  

• େକର େକର େବଣ ସି୍ଥତେିୟ ମଧ୍ୟ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  

• ତେଆିର ଧାର ଉପକର ୋସମାନ କଗାଡ ଏବଂ ଏଡ ି

•ପାଶ୍ୱମକର କଶାଇବା ସମୟକର କେବଳ େଛି ିଅଂଶ ବୟୋନ୍ତୟ  

•  ୀଘମ ସମୟ ଧର ିବସବିା ଠାରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ  

• ରାତକିର ଅବସ୍ଥାନ ପାଇଁ ଆୋମମ ଘଣ୍ଟା ରଖନ୍ତୟ  

• ସ୍ୱତନ୍ତ୍ର ଗ ା ଏବଂ ଅନୁାନୁ ଆରାମ ଉପେରଣଗୟଡେି ପରାମଶମ ାୟେ | 

• କରାଗୀ ଶଯୁାେୟ ସଫା, ପରଷି୍କାର, ଶୟଷ୍କ ଏବଂ େୟଞ୍ଚନରୟ  ମୟକ୍ତ ରଖନ୍ତୟ  

• ଫୟୋ କୋଇଥିବା ଟ୍ାୟର୍ ଟ୍ୟ ୁବ୍ ଗୟଡେିୟ ଘା’ ତକଳ ରଖିପାରକିବ | 

 

ମାଲ୍ଲେଓଲସ୍ ପୂର୍ବ ଆଣୁ୍ଠ ଲ୍ଲପରନିୟିମ୍ କାନ୍ଧ 

ମୁଣ୍ଡର ପାର୍ଶ୍ବ 

ଟ୍ରୋଚୋନ୍ଟର୍  
ଇସ୍କ୍ଲମ୍  ପଛ ଆଣୁ୍ଠ 

କୋନ୍ ଧୋର ଅକ୍ସପିୁଟ୍ 

ଟ୍ ୋଇଠ ି ସୋକ୍ରମ୍ ଏବଂ କକ୍ସକି୍ସ  କହୁଣୀ ଟ୍ ୋରସୋଲ୍ 
ଟ୍ ୋରୋସକି୍ ଟ୍େତ୍ର  

ପୋଦ 

ସୋକ୍ରମ୍ ଏବଂ 
କକ୍ସକି୍ସ  
 ଇସଲୋଲ୍ 

ଟୁ୍ୁବଟ୍ରୋସଟି୍ ି

କାନ୍ଧ ର ଅସ୍ଥି 



 

Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India  Page 172 

 

ହିବଲ୍ ଧଚୟାେ ଉପଧେ 

• େତ ି15 ମିନଟି୍କର ସ୍ଥିତ ିପରବିର୍ତ୍ତମନ େରନ୍ତୟ  େମିବା ଚାପ ମୟକ୍ତ େରନ୍ତୟ , େକର େକର 30-60 କସକେଣ୍ଡ ପାଇଁ ବଟ୍ଟେୟ ଉଠାନ୍ତୟ  େମିବା ପାଶ୍ୱମକର ପତଳା ନଇ ଁପଡନ୍ତୟ ; 30-60 କସକେଣ୍ଡ ପାଇଁ କଗାଟ୍ଏି ପାଶ୍ୱମ | 
 
 
 

ଧପ୍ରସେ ଅଲେର୍ ଧଟଜ୍ | 
 

 
 

5.C ଧପ୍ରସର୍ ଅଲସର୍ ଚେିତି୍ସା: 
•ୋେ ରଙ୍ଗର ସ୍ଥାନେୟ ମାେିସ୍ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ 

• କେୌଣସ ିେୋରର ରାସାୟନେି ପ ାେମ ସେତି କଖାୋ ଘା' ସଫା େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ 

• ପରାମଶମ ଅନୟଯାୟୀ ଔଷଧ େକୟାଗ େରନ୍ତୟ  | 

• ଘା' େୟ ସାଧାରଣ ସାୋଇନ୍ ସେତି ସଫା େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ସଂପୂର୍ଣ୍ମ ଶୟଖିବାେୟ  ଅିନ୍ତୟ  | 

• ଯ  ିଏେ ସପ୍ତାେ ମଧ୍ୟକର ଘା' େେ ନେୟଏ, କତକବ ଆପଣଙ୍କର ସ୍ୱାସ୍ଥୁ େ ାନୋରୀଙ୍କ ସେତି କଯାଗାକଯାଗ େରନ୍ତୟ  |   

 

ଟ୍ପି୍ପଣୀ:- ଏପେି ଏେ ସ୍ଥିତ ିବୟବହାେ େେନୁ୍ତ ଧଯଉଁଥିଧେ ଅଲସର୍ ଉପଧେ ସବମନମି ିଚାପ ୋଏ | ଚେିତି୍ସା ପାଇଁ ଧପ୍ରାଟ୍ନି୍ ଡାଏଟ୍ ଦଅିନୁ୍ତ | େକ୍ତହୀନତା ପାଇଁ 
ଧହଧମାଧଗଲାବନି୍ ଯାଞ୍ଚ େେନୁ୍ତ

Stage I 

Stage IV 

Stage II 

Stage III 
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6. ପୁନବମାସ ଏବଂ ବୟାୟାମ  
ପୟନବମାସ କରାଗୀମାନଙ୍କୟ  ନୂତନ କେୌଶଳ ଏବଂ ବୁାୟାମ ଶଖିିବାକର ସାୋଯୁ େକର ଯାୋ କସମାନଙ୍କୟ  ର୍ୀବନକର ଆଘାତର  େୋବେୟ  ୂର େରବିା ଏବଂ ଖାପ ଖୟଆଇବାକର ସାୋଯୁ 
େକର | ବେିିନ୍ନ େୋରର ମୟଣ୍ଡ େମିବା କମରୟ  ଣ୍ଡକର ଆଘାତ ର୍କଣ ବୁକି୍ତକର େିନ୍ନ େିନ୍ନ ସକମବ ନଶୀଳତା େମିବା କମାଟ୍ର  ୟବମଳତା ସଟୃ ିେରପିାକର | କତଣୟ ପୟନବମାସ ଆଘାତର େୋର ଏବଂ 
କରାଗୀର ଅବସ୍ଥା ଉପକର ନେିମର େକର | 

6.A ପୁନବମାସେ ମଳୂ ଲେୟଗୁଡେି ଧହଉଛ:ି 

• କରାଗୀ ଏବଂ ସମ୍ପେମୀୟଙ୍କୟ  ଅଙ୍ଗର ଗତ ିେରବିାେୟ ଉତ୍ସାେତି େରବିା 

• ୋରମି୍ଭେ ସଂଗ୍ରେେୟ ସେମ େରବିାେୟ; ୋମେୟ କଫରଯିିବାେୟ । 

• କରାଗୀେୟ ସମାର୍କର ପୟନଃ ଏେୀେୂତ କେବା ଏବଂ ସମାର୍କର ଅବ ାନ ପାଇଁ ସାୋଯୁ େରବିା | 

• କରାଗୀେୟ ସ୍ୱାଧୀନତା ଏବଂ ଆତ୍ମ ସମ୍ମାନର ୋବନା କଫର ିପାଇବାକର ସାୋଯୁ େରବିା | 

• କରାଗୀଙ୍କୟ  ଶାରୀରେି ଏବଂ ମାନସେି ସୋୟତା କଯାଗାଇବା | 

• ସଂେୀର୍ଣ୍ମତାର ବେିାଶେୟ କରାେବିା ପାଇ ଁ

ଡରି୍ାଇନ୍ କୋଇଥିବା କେରାପି ବୁତୀତ ଶରୀରର ନମନୀୟତା ବର୍ାୟ ରଖିବା ପାଇ ଁେଛି ିକଷ୍ଟ୍ରଚ୍ େେ | ଯ  ିକରାଗୀ ଚାେିବାେୟ ଅସମେମ କତକବ ଏୋ ସ୍ୱାଧୀନ ୋବକର େମିବା ସାୋଯୁକର 

େରାଯାଇପାରବି | ନମିନକର ଏେ ଉ ାେରଣ ଅଛ:ି 

 

 ପୁନବମାସ ଏବଂ ଅଭୟାସ 

Trunk Bending Hip Extension 

Hip abduction with knee bent 
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କସେେିଳ,ି କଗାଡ, ବାେୟ , ୋନ୍ଧ ଏବଂ ଆଙ୍ଗୟଠରି ମାଂସକପଶୀର ଶକି୍ତ ଏବଂ ନମନୀୟତା ପାଇଁ କଷ୍ଟ୍ରଚଂି େରାଯିବା ଉଚତି | କେକତେ କେତ୍ରକର, କଗାଡ, ଅଣ୍ଟା ଏବଂ ବାେୟ  ବନ୍ଧନୀ / ସି୍ପଲଣ୍ଟ 

ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ପରାମଶମ  ଆିଯାଏ ଯାୋ  ନିସାରା ପିନ୍ଧବିା ଆବଶୁେ | ବୁାୟାମ ସମୟକର କେସ୍ / ସି୍ପଲଣ୍ଟେୟ େଟ୍ାଇବା ଉଚତି ଏବଂ ଚମମର କେୌଣସ ିକ ାଷ, ଘା' େମିବା ଅେସର୍ ପାଇଁ ମଧ୍ୟ 

ପରୀୋ େରାଯିବା ଉଚତି୍ | 

 

6B. ଫୁଟ୍ ଡ୍ରପ୍: 

 

କଗାଡେୟ ପଛେୟ ଉଠାଇବା େମିବା ବଙ୍କା େରିବା ପାଇ ଁ ାୟୀ ମାଂସକପଶୀର ଏେ  ୟବମଳତା କେତୟ  ଫୟଟ୍ େପ୍ େୟଏ | ଏୋ ପା ର ଶନି୍ ମାଂସକପଶୀକର େଠନିତା େମିବା ସ୍ପାମ୍ ୋରଣରୟ  
କୋଇପାକର ଯାୋ ଆଙ୍ଗୟଠ ିତଳେୟ ବଙ୍କା କୋଇଯାଏ | 

 

6B1 ୋେଣଗୁଡେି: 

•  ସ୍ନାୟୟ ଆଘାତ 

•  ମସି୍ତଷ୍କ େମିବା କମରୟ  ଣ୍ଡ ବୁାଧି 

•  ମାଂସକପଶୀ ବୁାଧି 

 

6B2 ଫୁଟ୍ ଡ୍ରପ୍ େ ଚେିତି୍ସା (ନନସଜେିାଲ୍): 

• ରାତ ିସମୟ ପାଇଁ କଗାଇଠେିୟ 900 କର ରଖନ୍ତୟ  / କଗାଇଠେିୟ ସମେସତ ରଖନ୍ତୟ  

 

• ପା େୟ ଆଣ୍ଠୟ  ଆଡେୟ ଉପରେୟ କଠେିବାେୟ  ଅିନ୍ତୟ  

• In day time use foot drop appliance/splints 
 

 ତରି ସକ୍ରୟି ପରସିର 

ହୋତ ଣ୍ଠ ିବସି୍ତୋର 

ଟ୍ଟ୍ଣ୍ଡନ୍  ଲୋଇଡ୍ ହୋତ ଣ୍ଠ ିଟ୍ମୋଡବିୋ ବୁୋୟୋମ 

ହୋତ ଣ୍ଠ ିବସି୍ତୋର ବୁୋୟୋମ 
 

ଧରିବୋକୁ ଦୃଢ଼ କରିବୋ 

A. B. 
C. 
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•  ନି ସମୟକର ପା  େପ୍ ଉପେରଣ / ସି୍ପଲଣ୍ଟ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  

 

• ସକଚତନ କରାଗୀମାକନ ୋନ୍ଥ / ଶଯୁା ବରିୟ ଦ୍ଧକର ପା  / ପା ଆଙ୍ଗୟଠ ିଏବଂ ଆଙ୍ଗୟଠ ି ବାଇ ପାରକିବ 

 

 

 

7. ଡପି୍ ଧଭନ୍ ଧରାଧମବାସସି୍ (ଡଭିିଟ୍)ି        
ଶରୀରର ଗେୀର ଶରିାକର ରକ୍ତ ର୍ମାଟ୍ ବାନ୍ଧବିାକବକଳ ସାଧାରଣତଃ କଗାଡକର ଡେିିଟ୍ ିେୟଏ | ଏୋ ପା କର ଯନ୍ତ୍ରଣା, ରଙ୍ଗ ଖରାବ କେବା, ଉର୍ତ୍ତାପ େମିବା ଫୟୋ କୋଇପାକର | ଏୋ 
କେକତେ ନରି୍ଦ୍ଦସଟ ଚେିତି୍ସା ଅବସ୍ଥାକର କୋଇପାକର ଏବଂ କଯକତକବକଳ କରାଗୀ  ୀଘମ ସମୟ ଧର ିଚାେିବାେୟ ଅସମେମ େୟଏ େମିବା ଶଯୁାକର ସୀମିତ ରେେିାଏ | କତଣୟ, ମୟଣ୍ଡ ଏବଂ 
କମରୟ  ଣ୍ଡକର ଆଘାତ କେତୟ  ଶଯୁାଶାୟୀ କରାଗୀମାକନ ଡେିିଟ୍ ିକେବାର ଆଶଙ୍କା ଅଧିେ | 

 

ପ୍ରତଧିୋ : 

 

•  ୀଘମ ସମୟ ଧର ିସ୍ଥିର େମିବା ନେିମରଶୀଳ କଗାଡ ମୟର୍ଦ୍ାକର ବସବିାଠାରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ  | କଶାଇବା ସମୟକର ପା ର କଶଷ ୋଗ ଉଠାନ୍ତୟ  | 

• ନୟିମିତ ବୁାୟାମ | 

• େକେସନ୍ ଟେଙ୍ି୍ଗ / କଗାଡ ଉଠାଇବା, କକ୍ରପ୍ ବୁାକଣ୍ଡଜ୍ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  
 

େଧେସନ୍ ଟେଙ୍ି୍ଗ: 

• ରକ୍ତ େବାେକର ଉନ୍ନତ ିଆକଣ 

• କଗାଡକର ରକ୍ତ ର୍ମାଟ୍ ବାନ୍ଧବିା ପାଇଁ େତକିରାଧ େକର 

• ଯନ୍ତ୍ରଣା ଏବଂ ଫୟୋ େଳ ିେେଣରୟ  ମୟକି୍ତ  ଏି 

 

େଧେସନ୍ ଟେଙ୍ି୍ଗ େପିେି ପିନ୍ଧଧିବ 

1. କଗାଟ୍ଏି ୋତକର ଟେଙି୍ଗର ଉପରି ୋଗେୟ ଧର ିରଖନ୍ତୟ , ତା’ପକର ଅନୁ ୋତକର ଟେଙ୍ି୍ଗ େିତରେୟ ପୟରାନ୍ତୟ  | 

2. ଆପଣଙ୍କ ୋତେୟ େିତରେୟ କସପଯମୁନ୍ତ କଠେି ଅିନ୍ତୟ  କଯପଯମୁନ୍ତ କସ କଶଷ ପଯମୁନ୍ତ ପେଞ୍ଚବି ନାେିଁ ଏବଂ ଟେଙ୍ି୍ଗ ର ଆଙ୍ଗୟଠ ିେୟ  ଧରନ୍ତୟ  | 

3. ଆଙ୍ଗୟଠ ିଉପକର ଏେ  ୃଢ ଆେିମୟଖୁ ପାଇବା ପକର, ଟେଙ୍ି୍ଗ ମାଧ୍ୟମକର ୋତେୟ  ପଛେୟ  ଟ୍ାଣନ୍ତୟ , େିତରେୟ ବୟୋନ୍ତୟ  େନି୍ତୟ  ଟେଙ୍ି୍ଗ ର ଆଙ୍ଗୟଠକିର ଆପଣଙ୍କ 

ଆଙ୍ଗୟଠରି ଟ୍ପି୍ ଛାଡ ିଅିନ୍ତୟ  | 

4. ଆପଣଙ୍କର କଗାଇଠ ିଏବଂ କଗାଡ ଉପକର ଟେଙ୍ି୍ଗ େୟ  ଧୀକର ଧୀକର ବୟୋନ୍ତୟ  । 

5. କଶଷକର, କଗାଡ ଉପକର ଟେଂିେୟ  ସର୍ାଡନ୍ତୟ  | 

6. ସୋକଳ ବଛିଣାରୟ  ବାୋରବିା ପୂବମରୟ  ଟେଂି ପିନ୍ଧନ୍ତୟ  | କଶାଇବା ପୂବମରୟ  ଏବଂ ଗାକଧାଇବା େମିବା ଗାକଧାଇବା ପୂବମରୟ  ଏୋେୟ  ବାୋର େରନ୍ତୟ  |

  ଲ୍ଲ ାଡ ଆଙୁ୍ଗଠ ିକୁଞ୍ଚ 
ଲ୍ଲେର୍ା 

ଲ୍ଲ ାଡ ଆଙୁ୍ଗଠରୁି ଲ୍ଲ ାଇଠ ିପର୍ଯବୟନ୍ତ 
ଲ୍ଲଡଇଁର୍ା  

mp 

ପାଦ ର୍ସି୍ତାର ଆଇଲ୍ଲର୍ସାଲ୍ଲମଟ୍ରକି୍ ଡର୍ସଲି୍ଲଲେକ୍ସନ୍ 
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ଟ୍ପି୍ପଣୀ: - ଫୁଲିଯାଇଥିବା ଧଗାଡେୁ ଦବାନୁ୍ତ ନାହିଁ, ର୍ଶ୍ାସକ୍ରିୟା ପାଇଁ ଧଦଖନୁ୍ତ, (ଅମଳଜାନ ସ୍ତେ) SpO2 ଧେ ହ୍ରାସ, ଛାତ ିଯନ୍ତ୍ରଣା 
• କଧାଇବା ପାଇଁ ନକିର୍ଦ୍ଦମଶାବଳୀ ଅନୟସରଣ େରନ୍ତୟ  

• କେସେିନ୍ ପର ିକପକଟ୍ରାେିୟମ-ଆଧାରତି ଉତ୍ପା  ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ ୋରଣ ଏୋ ଟେଙ୍ି୍ଗ ଫାଇବରେୟ ନଟ େରପିାକର | 

• େକେସନ୍ ଟେଙ୍ି୍ଗ ୋୟ 6 ମାସ ଧର ିଚାେିୋଏ | 

 

8. ଔଷ            
ଡସିଚାର୍ମ ସମୟକର ନରି୍ଦ୍ଦସଟ ବେିିନ୍ନ ନକିର୍ଦ୍ଦମଶ ଏବଂ ଔଷଧ ବଷିୟକର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସେତି ପରାମଶମ େରନ୍ତୟ  | 

ଟ୍ପି୍ପଣୀ: 
• ଔଷଧ ସମବନ୍ଧୀୟ କେୌଣସ ିେଶନ ଡାକ୍ତର େମିବା ଉପସ୍ଥିତ ନସସଂ ଅଧିୋରୀଙ୍କଠାରୟ  ପଚରାଯିବା ଆବଶୁେ | 

• ଔଷଧ କସବନ ପୂବମରୟ  ସଠକି୍ ଔଷଧ, ସଠକି୍ ମାତ୍ରା ଏବଂ ସଠକି୍ ସମୟ ନଶିି୍ଚତ କେବା ଆବଶୁେ | 

• ଯ  ିକରାଗୀ ରାଇେସ୍ ଟ୍ୟ ୁବ୍ ଫିଡଂି କର ଅଛନ୍ତ,ି କତକବ ଔଷଧଗୟଡେି େେ ୋବକର ଚୂର୍ଣ୍ମ େମିବା ୋଙି୍ଗବା ଉଚତି୍ | 

• ପରାମଶମ ଅନୟଯାୟୀ ନୟିମିତ ୋବକର ଅନୟସରଣ େରବିା ଏବଂ ଔଷଧଗୟଡେି ନଶିି୍ଚତ େରବିା ର୍ରୟ ରୀ | 

• ସ୍ୱୟଂ-ଔଷଧ କେଖନ୍ତୟ  ନାେିଁ । 

ଆଣ୍ଟପିିଲିପଟ୍କି୍ ଡ୍ରଗ୍ (ଏଇଡ)ି ଯୋ- ଧଫନାଇଧଟ୍ାଇନ୍, ଧଲଧଭଟ୍େିାଧସଟ୍ମ୍, ୋବମାମାଧଜପାଇନ୍ ଇତୟାଦ ି| 

• ଶରୀରକର ସ୍ଥିର ସ୍ତର ବର୍ାୟ ରଖିବା ପାଇଁ େତ ିନି ସମାନ ସମୟକର ଗ୍ରେଣ େରାଯିବା ଉଚତି୍ 

• ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମଶମ ବନିା ଏୋେୟ ବୁବୋର େରବିା ବନ୍ଦ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ   

• ଏୋ ନରି୍ଦ୍ା େମିବା ନରି୍ଦ୍ାେୀନତା ସଟୃି େକର କତଣୟ ଯନ୍ତ୍ର ଚୋନ୍ତୟ  ନାେିଁ େମିବା ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ   

• ମ ୁପାନରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ  ୋରଣ ଏୋ ଅତୁଧିେ ନରି୍ଦ୍ାର ୋରଣ କୋଇପାକର   

• ଏୋ ରକ୍ତକର ଶେମରା ସ୍ତର ବଢାଇପାକର, କତଣୟ ଯ  ିଆପଣ ମଧୟକମେ କରାଗୀ କତକବ ସୂଚନା  ଅିନ୍ତୟ  

• ଏଇଡ ିସେତି କେୌଣସ ିେବମାଲ୍ େମିବା ଆୟୟକବମ େି ଔଷଧ ଗ୍ରେଣ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ ୋରଣ କସମାକନ ଶରୀରର ସ୍ତରେୟ ପରବିର୍ତ୍ତମନ େରପିାରନ୍ତ ି

• ଯ  ିକରାଗୀ ଗେମବତୀ େମିବା ଗେମଧାରଣ କଯାର୍ନା େରୟ ଛନ୍ତ,ି କତକବ ଡାକ୍ତରଙ୍କୟ  ର୍ଣାନ୍ତୟ  ୋରଣ ଏୋ ଗେମସ୍ଥ ଶଶିୟର େତ ିେରପିାକର | 

 

• ଯ  ିଏେ କଡାର୍ ମିସ୍ େୟଏ କତକବ େଣ କେବ? ଯ  ିଆପଣ 4 ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟକର ମକନ ରଖନ୍ତ,ି ମିସ୍ କୋଇଥିବା କଡାର୍  ଅିନ୍ତୟ  | ଯ  ିଆପଣ 4 ଘଣ୍ଟା ପକର ମକନ ରଖିଛନ୍ତ,ି ମିସ୍ କୋଇଥିବା କଡାର୍  ଅିନ୍ତୟ  
ନାେିଁ | ତା’ପକର ଔଷଧ ପାଇଁ ପରବର୍ତ୍ତମୀ ସମୟ ପଯମୁନ୍ତ ଅକପୋ େରନ୍ତୟ  | 

•  ାଗ, ସରି୍ର୍, ବାନ୍ତ ିୋଗିବା, େମିବା ବାନ୍ତ ିେଳ ିକେୌଣସ ିେତକି୍ରିୟା କେକେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସେତି ପରାମଶମ େରନ୍ତୟ  | 
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9. .ଧପାଷଣ  

ନୁୟଧୋଟ୍ରମା ଧୋଗୀମାନଙ୍କଧେ ପୁଟିେେ ପୁନବମାସ 

 
ପୟନବମାସ ସମୟକର ପଯମୁାପ୍ତ େମିବା ଅତୁଧିେ ପୟଟିେର କରାଗୀର ପୟନରୟ ଦ୍ଧାର ଉପକର ନୋରାତ୍ମେ େୋବ ପୋଇୋଏ | ଏୋଧିେ ସ୍ୱାସ୍ଥୁ ସମସୁା ଏବଂ ଘକର ପଯମୁାପ୍ତ ପୟଟିେର ସୋୟତା 
ମଧ୍ୟକର ସନ୍ତୟଳନ ରୋ େରବିା ର୍ରୟ ରୀ ଅକଟ୍ | ଡାକ୍ତରଖାନାକର ରେବିା ସମୟକର ଆପଣଙ୍କ କରାଗୀଙ୍କୟ   ଆିଯାଇଥିବା ପୟଟିେର ପରାମଶମ ଏବଂ ଡାଏଟ୍/ଖା ୁ କଯାର୍ନା ଅନୟସରଣ େରନ୍ତୟ  | 

ଡାଏଟ୍ସିଆିନଙ୍କ ସେତି ନୟିମିତ ସାୋତ େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ବୁକି୍ତଗତ ୋବକର ଆପଣଙ୍କର ଚନି୍ତା ବଷିୟକର ଆକୋଚନା େରନ୍ତୟ  | ଆପଣ ଡାଏଟ୍ସିଆିନ୍ ସେତି ଆପଣଙ୍କର ନଯିୟକି୍ତ ବୟକ୍ େରପିାରକିବ | 

 

ଘଧେ ଅଧିୋଂଶ୍ ସା ାେଣ ଧପାଷଣ ପେିଚାଳନା ସମସୟା: 
1) ତେଳ ଝାଡା/ଡାଇେିଆ: 

 
ଟ୍ୟ ୁବ୍ ରୟ  େୀର ପିଉଥିବା କରାଗୀଙ୍କଠାକର ଡାଇରଆି େୟଏ। ଯ  ିଏକଣ୍ଟରାଲ୍ ଟ୍ୟ ୁବ୍ ଫିଡଂି ସମୟକର ଡାଇରଆି େୟଏ, କତକବ ଏୋର ମୟଖୁ ୋରଣ ଚହି୍ନଟ୍ େରନ୍ତୟ  | 

ଆଣ୍ଟବିାକୟାଟ୍କି୍, ଏୋଗ୍ର ଖା ୁ, ୋକେୋଜ୍ ( ୟଗ୍ଧ ୋକବମାୋଇକେଟ୍) ଅସେଷି୍ଣୟତା, େକ୍ସାଟ୍ଭି୍ ବୁବୋର େମିବା ଅନୁାନୁ ଔଷଧ ଦ୍ୱାରା ଏୋ କୋଇପାକର। ନମିନେିଖିତ 

ଚେିତି୍ସା ପଦ୍ଧତେିୟ ବଚିାର େକେ ଆପଣଙ୍କ / ଆପଣଙ୍କ କରାଗୀଙ୍କୟ  େଛି ିଆରାମ ମିଳପିାକର | 

 

• ଆପଣଙ୍କର ଫିଡ୍ / ଡାଏଟ୍ ଚାଟ୍ମକର ଉକେଖ େରାଯାଇଥିବା ପର ିେ ଳୀ େିର୍ତ୍ତେି ସୂତ୍ର ପର ିେୟଙ୍କର ଡାଇରଆି ସମୟକର େିଲନେିାଲ୍ େମ୍-ୋକେୋଜ୍ ପାରମ୍ପାରେି ଫିଡ୍ ବୁବୋର 

େରାଯାଇପାକର | 

• ଏେ ୋକେୋଜ୍ ମୟକ୍ତ ବାଣିର୍ିୁ େ ପେିକମରକି୍ ଏଣ୍ଟରାଲ୍ ଫମମୟୋେୟ ବଚିାର େରନ୍ତୟ    

• ଫମମୟୋ ପରବିର୍ତ୍ତମନ େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ଫିଡ୍ ୋର ଅନୟମାନ େରନ୍ତୟ  

• ଏେ ଆଣ୍ଟଡିଆିରିଆଲ୍ ଏକର୍ଣ୍ଟ, କୋକବାଟ୍କି୍ସ ଇତୁା  ିବୁବୋର େରନ୍ତୟ  | 

• ତରଳ େୟେୟ ORS, ରସ, ସୟପ୍, ନଡଆି ପାଣ,ି କେମବୁ ପାଣ ିଚନି ିଏବଂ େୟ ଣ ସେତି ବ ଳାନ୍ତୟ  

• ଫିଡ୍ େସ୍ତୟତ ିପାଇଁ ସ୍ୱଚ୍ଛ ବାସନ ଏବଂ ବଶିୟଦ୍ଧ ର୍ଳ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ    

• ସବୟକବକଳ ସକତର୍ ଫିଡ୍ େସ୍ତୟତ େରନ୍ତୟ  | କୋଠରୀ ତାପମାତ୍ରାକର 4-5 ଘଣ୍ଟାରୟ  ଅଧିେ ସମୟ ପାଇଁ ଫିଡ୍ ରଖନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 

•  ୀଘମ  ନି ଧର ିଚାେିଆସୟଥିବା ଡାଇରଆି ଡାକ୍ତର ଏବଂ ଡାଏଟ୍ସିଆିନଙ୍କ ଚେିତି୍ସା ପାଇଁ ରକିପାଟ୍ମ େରାଯିବା ଉଚତି୍ | 

• ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମଶମ ପକର କୋବାକୟାଟ୍କି୍ସ ନଆିଯାଇପାକର । 

 
 

2) ଧୋଷ୍ଠୋଠନିୟ 
 

କୋଷ୍ଠୋଠନିୁ ନଷି୍କ୍ରିୟତା, ଅନ୍ତଃ ସ୍ଥଳର ଗତ ିହ୍ରାସ, ତରଳ ପ ାେମ ଗ୍ରେଣ, ଅବକରାଧ େମିବା ଡାଏଟ୍ାରୀ ଫାଇବରର ଅୋବ କେତୟ  କୋଇପାକର | ଖରାପ ଅନ୍ତ୍ରର ଗତ ି

ଏବଂ ଡେିାଇକେସନ୍ ୋରଣରୟ  େୋବ ଏବଂ କପଟ୍ର ବସି୍ତାର କୋଇପାକର | କରାଗ ନରି୍ଣ୍ମୟ ପାଇ ଁଏେ ମାନେ କପଟ୍ର ଏକ୍ସ-କର ୋୟତଃ େୋବଶାଳୀ ଅକଟ୍ ଏବଂ 
କୋଷ୍ଠୋଠନିୁେୟ ଅନ୍ତନଳୀ ଅବକରାଧରୟ  େିନ୍ନ େରେିାଏ | 

 

• କୋଷ୍ଠୋଠନିୁ ସାଧାରଣତଃ ପଯମୁାପ୍ତ ୋଇକେସନ୍ ଏବଂ ଫାଇବର ସମଦୃ୍ଧ ସୂତ୍ର, ଟୟଲ୍ ସକଫେନସମ / ୋକ୍ସାଟ୍ଭି୍, ଏନମିା, େମିବା 
ଅନ୍ତଃନଳୀ ଉକର୍ତ୍ତର୍େ ବୁବୋରକର ଉନ୍ନତ ିେକର | 

• ଯ  ିଆପଣଙ୍କର କରାଗୀର ଏେ ବଡ ଫିଡଂି ଟ୍ୟ ୁବ୍ ରଖାଯାଇଛ,ି କତକବ ଆପଣ ତାଙ୍କୟ  ମିଶି୍ରତ ର୍ଦ୍ବଣୀୟ ଫାଇବର ସମଦୃ୍ଧ ଫଳ 

ରସ, କସଓ / ଅମତୃେଣ୍ଡା କଶକ୍ ପରି ସୟପ୍, ତରଳ ଆୋରକର ଡାେି ସେତି ପନପିରବିା ରସ ଇତୁା  ିକ ଇପାରକିବ | 

 
 

• ଯ  ିଆପଣଙ୍କ କରାଗୀେୟ  ସୀମିତ ତରଳ ପ ାେମକର ରଖିବାେୟ ପରାମଶମ  ଆିଯାଇଛ,ି ସେତ ିଇକେକେେରାୋଇଟ୍ ରକିପାଟ୍ମ ୋପ୍ତ 

େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ସମୟ ାୟ ତରଳ ପ ାେମର ପୟନଃ ମୂେୁାଙ୍କନ େରବିା ପାଇଁ ଆପଣଙ୍କର ଚେିତି୍ସା େରୟ ଥିବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସେତି 

ଆକୋଚନା େରନ୍ତୟ  | 

• ଫିଡ୍ ବତିରଣ ପୂବମରୟ  ତୟ ରନ୍ତ ଫିଡ୍ କର ସାଇସେିିୟମ୍ େସ୍କ ବୁବୋର େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ଫିଡ୍ ଆଡିିନକିଷ୍ଟ୍ରସନ୍ ପକର ପଯମୁାପ୍ତ 

ପରମିାଣର ପାଣି ସେତି ଟ୍ୟ ୁବ୍ େୟ ଫଲାଶ୍ େରନ୍ତୟ  | 
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• ମୟଖ ଦ୍ୱାରା ଆୋରକର ଥିବା କରାଗୀମାନଙ୍କୟ  ଖା ୁକର ଅଧିେ ଫାଇବର ଯୟକ୍ତ ଖା ୁ କଯପରେି ିଓଟ୍, ଗେମ କଫଲକ୍, ପୟରା 
ଗେମ ଏବଂ ଡାେି, ଅଙ୍କୟରତି ଖା ୁ, କୋବାକୟାଟ୍କି୍ ପାନୀୟ, ପନପିରିବା ଏବଂ ଫଳ ଅନ୍ତେମୟ କ୍ତ େରିବା ଉଚତି୍ | 

• କେୌଣସ ିେୋରର ବୁାୟାମ ଅନ୍ତନଳୀକର ଉନ୍ନତ ିଆଣିପାକର | 

 

h) ଆସ୍ପଧିେସନ୍/େିଗଗିଧଟ୍ସନ୍: ଗୁାଷ୍ଟ୍ରିକ୍ ଧାରଣ ରଗିଗସକଟ୍ସନ୍ ଏବଂ ଫୟସଫୟସ ଆସି୍ପକରସନ୍ େୟ କନଇପାକର | ଫୟସଫୟସ ଆସି୍ପକରସନ୍ ଏକଣ୍ଟରାଲ୍ ଫିଡଂିର ଏେ ଅତୁନ୍ତ ର୍ଟ୍ଳି 

ର୍ଟ୍ଳିତା ଏବଂ ପୟଟିେୀନ କରାଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ର୍ୀବନ େତ ିବପି  କୋଇପାକର | 

େଛି ିଗୟରୟ ତ୍ୱପୂର୍ଣ୍ମ ପ କେପେୟ ବଚିାର େର ିଏେ ିେେଣଗୟଡେି ହ୍ରାସ େରନ୍ତୟ : 
• ଇନଫୟୁର୍ନ୍ ୋର ହ୍ରାସ ଏବଂ ନୟିନ୍ତ୍ରଣ େରିବା 
• ଗୁାଷ୍ଟ୍ରିକ୍ ଅବଶଟିାଂଶଗୟଡେିର ପଯମୁାୟ ମୂେୁାଙ୍କନ (ଆପଣଙ୍କର ନସସଂ ଅଫିସରଙ୍କଠାରୟ  ଶଖିନ୍ତୟ ) 

• ଆବଶୁେ କେକେ କୋେକିନଟ୍କି୍ସେୟ ବଚିାର େରନ୍ତୟ  | ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସେତି ପରାମଶମ େରନ୍ତୟ  | 

• ଫିଡ୍ ଆଡିିନକିଷ୍ଟ୍ରସନ୍ ସମୟକର କରାଗୀର ମୟଣ୍ଡେୟ 45° ଉର୍ଚ୍କର ରଖନ୍ତୟ  | 

• ଧୀକର ଧୀକର କୋର୍ନ ପରଚିାଳନା େରନ୍ତୟ  
• ଯ  ିଆପଣ ମୟଖ ଦ୍ୱାରା ଗ୍ରେଣ େରୟ ଛନ୍ତ,ି କତକବ ଧୀକର ଧୀକର ଖାଆନ୍ତୟ  ଏବଂ େକତୁେ ବାଇଟ୍ େୟ େେ ୋବକର କଚାବାନ୍ତୟ  | 

b) ବାନ୍ତ ିଲାଗିବା/ବାନ୍ତ:ି ଏୋଧିେ ଔଷଧ କସବନ, ଧୀର ଗୁାଷ୍ଟ୍ରିକ୍ ଖାେି କେବା, ଏୋଗ୍ର ଫିଡ୍ ଫମମୟୋ, ଫମମୟୋର ର୍ୀବାଣୟ  ୂଷିତେରଣ, ଫିଡ୍ ବତିରଣ ସରିଞି୍ଜ େମିବା ଯନ୍ତ୍ରପାତରି 

ଅନୟପଯୟକ୍ତ ନୟିନ୍ତ୍ରଣକର କରାଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟକର ବାନ୍ତ ିୋଗିବା ଏବଂ ବାନ୍ତ ିବଷିୟକର ଧାରଣା ଅତ ିସାଧାରଣ ଅକଟ୍ | 

େଛି ିେେଣେୟ ବଚିାର େର ିଏେ ିେେଣଗୟଡେିୟ  ଏଡାଯାଇପାରବି: 

• ଫିଡ୍ େେୟ ୁମ୍ ହ୍ରାସ େରନ୍ତୟ    

• ଫିଡ୍ / ଫମମୟୋ ପରବିର୍ତ୍ତମନେୟ ବଚିାର େରନ୍ତୟ ; ତୟ ମର ପୟଟିେର ବକିଶଷଜ୍ଞ / ଡାଏଟ୍ସିଆିନଙ୍କ ସେ େୋ େୟଅନ୍ତୟ  | ଏେ ିସମୟକର, କଛାଟ୍ କଡାର୍କର କରାଗୀଙ୍କୟ  ପାଣ ିସେତି ପେିକମରକି୍ 

େମସସଆଲ୍ ସପିଲକମଣ୍ଟ  ଆିଯାଇପାକର | 

• ଫିଡ୍ େସ୍ତୟତ ିସମୟକର ସ୍ୱଚ୍ଛତା ବର୍ାୟ ରଖନ୍ତୟ  | 

• ତରଳ େୟେୟ ORS, ରସ, ସୟପ୍, ନଡଆି ପାଣ,ି କେମବୁ ପାଣ ିସେତି ଚନି ିଏବଂ େୟ ଣ ସେତି ବ ଳାନ୍ତୟ  | 

• ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମଶମ ଅନୟଯାୟୀ ଆଣ୍ଟିକମଟ୍କି୍ ଔଷଧ ବଷିୟକର ବଚିାର େରନ୍ତୟ  | 

• ଆପଣଙ୍କର କରାଗୀ ଇକେକେେରାୋଇଟ୍ ସଂକଶାଧନ ଆବଶୁେ େରପିାରନ୍ତ ି| 

• ଯ  ିଏେ ିପ କେପଗୟଡେିକର କେୌଣସ ିଉନ୍ନତରି େେଣ କ ଖାଉ ନାେିଁ କତକବ ଡାକ୍ତର ଏବଂ ଡାଏଟ୍ସିଆିନଙ୍କୟ  ରକିପାଟ୍ମ େରନ୍ତୟ  | 

 
c) ୋମୁଡବିା/ଫୁଲିବା: ୋକେୋଜ୍ ଅସେଷି୍ଣୟତା, ଫୁାଟ୍ ମୁାକେବସପମସନ୍ େମିବା  ୁତ ଖାଇବା ୋର କଯାଗଁୟ ଏେ ିସମସୁା କରାଗୀକର କ ଖାଯାଏ | ଏେ ିେେଣଗୟଡେି ସଂକଶାଧନ 

େରବିାେୟ ଉପକରାକ୍ତ ନକିର୍ଦ୍ଦମଶଗୟଡେି ଅନୟସରଣ େରନ୍ତୟ  | ଫୁାଟ୍ ମାୋବସପମସନ୍ କେତ୍ରକର, ଖାଣ୍ଟ ିMCT ପର ିଅନୁ ବେିଳ୍ପଗୟଡେି ବଷିୟକର ବଚିାର େରନ୍ତୟ  େମିବା 
ଡାଏଟ୍ସିଆିନ୍ / ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମଶମ ଅନୟଯାୟୀ ଚବସରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ  | 

 

d) ଡମ୍ପଂି: ଫିଡ୍ ଏୋଗ୍ରତାକର ପରବିର୍ତ୍ତମନ ଏବଂ ଫିଡ୍ ୋର ହ୍ରାସ େରିବା ଦ୍ୱାରା େେଣଗୟଡେି ଉନ୍ନତ କୋଇପାକର | ମୟଖ ଦ୍ୱାରା ଖା ୁକର କରାଗୀଙ୍କୟ  ଚାପମୟକ୍ତ ପରକିବଶକର 

ଧୀକର ଧୀକର ଖାଇବାେୟ ପରାମଶମ  ଆିଯାଇଛ ି|  ୟଇଟ୍ ିକୋର୍ନ ମଧ୍ୟକର ଏେ ବଡ ବୁବଧାନରୟ   ୂକରଇ ରୟ େନ୍ତୟ  | 

 

e) େିଫିଡଂି ସଧିରାମ୍: ସନ୍ତୟଳତି କପାଷେ ତତ୍ତ୍ୱ ବନିା ଅଧିେ ଖାଇବା ଦ୍ୱାରା କମଟ୍ାକବାେିକ୍ ର୍ଟ୍ଳିତା କୋଇପାକର | ମେିେୋଇଟ୍ାମିନ୍, ମକିନରାେସ ଏବଂ କଟ୍ରସ୍ ଉପା ାନଗୟଡେି 

ପାଇଁ ପାରମ୍ପାରିେ ଫିଡ୍ ପଯମୁାପ୍ତ ନୟକେଁ, କତଣୟ ସପିଲକମକଣ୍ଟସନ୍ ଆବଶୁେ | ଏେ ିସପିଲକମଣ୍ଟଗୟଡେି ଆଡିିନକିଷ୍ଟ୍ରସନ୍ ର ଠକି୍ ପୂବମରୟ  ଫିଡ୍ କର କଯାଗ େରାଯାଇପାରବି | ଯ  ି

ଏୋ ତୟ ରନ୍ତ ବୁବେୃତ କୋଇପାରବି କତକବ ଏେ ଫିଡ୍ କର କଯାଗ େରନ୍ତୟ  ନାେିଁ | 

 

4) ଫମମଲୁା ଚୟନ 

ଫମମୟୋ ଚୟନ ମୟଖୁତଃ କରାଗୀର ନରିାେରଣ ଉପକର ଆଧାରତି | ଏୋ ପେିକମରକି୍, କସମ-ିକମୌଳେି ଏବଂ କରାଗ ନରି୍ଦ୍ଦସଟ କୋଇପାକର, କଯପରେି ିସୟନଶିି୍ଚତ, 

ରକିସାସମକପପୋକମନ୍, ଡାଇକବଟ୍ସି୍, ରକିସାସମ େମିବା କୋଟ୍ାଇନ୍ସ ଡାଇକବଟ୍ସି୍, ୋବ ିକୋ, କନକରା ଏଚପି ଇତୁା  ିେମିବା ର୍ୀବନ ଚକ୍ର ଅନୟଯାୟୀ: ଗେମଧାରଣ, ସ୍ତନୁପାନ, 

ଶଶିୟ, ପିୋ ନି, ଇତୁା  ିସୂତ୍ର ଚୟନ ପାଇ ଁଆପଣଙ୍କର ଫିଡ୍/ଡାଏଟ୍ ଚାଟ୍ମେୟ ଅନୟସରଣ େରନ୍ତୟ  | 

 

 

5) ଫିଡଂି ଟୁ୍ୟବ୍ େ ବସି୍ଥାପନ 

ଫିଡଂି ବନ୍ଦ େରନ୍ତୟ  ଏବଂ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସେତି ପରାମଶମ େରନ୍ତୟ  | 

6) ଫିଡଂି ଧମାଡ୍ େ ପେିବତ୍ତମନ 

ଆଘାତ କରାଗୀଙ୍କ ପାଇ ଁଏକଣ୍ଟରାଲ୍ ଫିଡଂି ଏେ ବେିଳ୍ପ | କରାଗୀେୟ ମୟଖ ଦ୍ୱାରା ଖାଇବାେୟ କ ବା ସବମ ା େେ େନି୍ତୟ  କଗାଟ୍ଏି ପଯମୁାୟରୟ  ଅନୁ ପଯମୁାୟେୟ ଯିବା 
ସୟଗମ କେବା ଉଚତି୍ ଏବଂ ଏେ ଢଙ୍ଗକର କଯଉଁଠାକର କରାଗୀ ମୟଖ ଦ୍ୱାରା ପୟଟିେର ଖା ୁରୟ  ବଞ୍ଚତି କେବା ଉଚତି୍ ନୟକେଁ | ଆପଣଙ୍କର ଡାଏଟ୍ସିଆିନଙ୍କ ସେତି 

ପରାମଶମ େରବିା ଏବଂ ଖାଇବା କଯାର୍ନା ବଷିୟକର ବସୃି୍ତତ ୋବକର ଆକୋଚନା େରବିା ପରାମଶମ ାୟେ | 
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ଟ୍ପି୍ପଣୀ / ବଧିଶ୍ଷ ନଧିଦମଶ୍ାବଳୀ 
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Punjabi / ਪੰਜਾਬੀ
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ਵਿਸ਼ ੇਿਸਤੂ   
 

1. ਹੱਥ ਧੋਣਾ (ਹੱਥ ਰਗੜਨਾ) 

2. ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਚੇਸਟ੍ ਫਿਜੀਓਥੈਰੇਪੀ 

3. ਰਾਇਲਸ ਫਟ੍ਊਬ ਿੀਫ ੰਗ 

4. ਫਪਸਾਬ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

5. ਰੋਜਾਨਾ ਚਮੜੀ ਅਤੇ ਪਰੈਸਰ ਅਲਸਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

6. ਿ ੱਟ੍  ਰੌਪ , ਮ ੜ ਵਸੇਬਾ ਅਤੇ ਅਫਭਆਸ 

7.  ੀਪ ਵੇਨ ਥਰੋਮੋਬਫਸਸ 

8. ਦਵਾਈ 

9. ਪੋਸਣ 
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ਪਰਸਤਾਿਨਾ   
 

ਟ੍ਰਾਮੈਫਟ੍ਕ ਬਰੇਨ ਇੰਜਰੀ ਜਾਾਂ ਫਦਮਾਗ ਦੀ ਸੱਟ੍ ਭਾਰਤੀ ਸਫਥਤੀਆਾਂ ਫਵੱਚ ਰੋਗ ਅਤੇ ਮੌਤ ਦਾ ਇੱਕ ਪਰਮ ੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਅਕਸਰ ਮਰੀਜ ਦਾ ਸਮੇਂ ਫਸਰ ਇਲਾਜ 

ਨਹੀ ਾਂ ਹ ੰਦਾ  ਅਤੇ ਖਾਸ ਕਰ ਕੇ ਜਦ ੋ  ਸਾਧਨਾਾਂ ਦੀ ਕਮੀ ਹ ੰਦੀ ਹਨ। ਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ ਫਨਰਭਰ ਅਵਸਥਾ ਫਵੱਚ ਆ ਜਾਾਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 

ਵਾਫਲਆਾਂ ਦੇ ਰਫਹਮ ਉਤੱੇ ਹ ੰਦੇ ਹਨ। ਅਕਸਰ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪਫਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਹ ੰਦ ੇਹਨ ਜੋ ਘਰ ਫਵੱਚ ਫ ਸਚਾਰਜ ਮਰੀਜ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ 

ਹਨ। ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਫਲਆਾਂ ਦਾ ਫਗਆਨ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾੜਾ ਹ ੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਤਰ੍ਾਾਂ ਅਫਜਹੀਆਾਂ ਸਫਥਤੀਆਾਂ ਹ ੰਦੀਆਾਂ ਹਨ ਜਦੋਂ ਮਰੀਜ ਘਰ ਫਵੱਚ 

ਗਲਤ ਪਰਬੰਧਨ ਕਾਰਨ ਜਫਟ੍ਲਤਾਵਾਾਂ ਫਵੱਚ ਿਸ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। 

 

ਆਮ  ਾਕਟ੍ਰੀ ਸਫਥਤੀ ਜੋ ਇਹਨਾਾਂ ਮਾਮਫਲਆਾਂ ਫਵੱਚ ਚਮੜੀ, ਬਲੈ ਰ ਅੰਤੜੀ, ਖ ਰਾਕ, ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦਾ ਪਰਬੰਧਨ ਹੈ। ਬਹ ਤ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨ ੰ  

ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ, ਿੋਲੀਜ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਅਤੇ ਰਾਈਲਜ ਫਟ੍ਊਬ 'ਤੇ ਵੀ ਘਰ ਭੇਫਜਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਪਫਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨ ੰ  ਇਹਨਾਾਂ 

ਖੇਤਰਾਾਂ ਦਾ ਪਰਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤਕਨੀਕੀ ਰ ਕਾਵਟ੍ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਇਸ ਫਵੱਚ ਨ ਕਸ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। 

 

ਫਨਊਰੋਲੌਜੀਕਲ ਸੋਸਾਇਟ੍ੀ ਆਿ ਇੰ ੀਆ (NSI) ਨੇ ਇਸ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਭਾਸਾਵਾਾਂ ਫਵੱਚ ਇੱਕ ਸਫਚੱਤਰ ਮੈਨ ਅਲ ਫਤਆਰ ਕੀਤਾ ਹੈ ਫਜਸਨ ੰ  ਆਸਾਨੀ 

ਨਾਲ ਪਫੜ੍ਆ ਅਤੇ ਸਮਫਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੈਨ ਅਲ NSI ਦ ਆਰਾ ਫਸਫਖਅਤ ਕਰਨ, ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਫਲਆਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਯਤਨ 

ਹੈ ਤਾਾਂ ਜੋ ਘਰੇਲ  ਪਰਬੰਧਨ ਨ ੰ  ਸਰਲ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਘਰ ਫਵੱਚ ਸੰਭਵ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕ।ੇ 

 

ਮੈਨ ਅਲ ਫਬਸਤਰੇ 'ਤੇ ਪਏ ਮਰੀਜ ਦੇ ਗੈਰ-ਮੈ ੀਕਲ ਗੈਰ-ਨਰਫਸੰਗ ਪਰਬੰਧਨ ਨਾਲ ਜ ੜੀਆਾਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਾਂ ਨ ੰ  ਘਟ੍ਾਏਗਾ ਜੋ ਘਰ ਫਵਚ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਦ ਆਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਨਾ ਫਸਰਫ਼ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲਾਗਤ ਨ ੰ  ਘਟ੍ਾਏਗਾ ਬਲਫਕ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੇ ਪਫਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਨ ੰ   ਬਹ ਤ ਸੰਤ ਸਟ੍ੀ ਨਾਲ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਯੋਗ ਬਣਾਏਗਾ। ਘਰੇਲ  ਵਾਤਾਵਰਣ ਨੇ ਫਬਹਤਰ ਬੋਧਾਤਮਕ ਅਤੇ ਸਮ ੱਚੀ ਫਰਕਵਰੀ ਫਦਖਾਈ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਸੰਗਰਫਹ ਮਰੀਜ ਅਤੇ 

ਘਰੇਲ  ਸਫਥਤੀਆਾਂ ਫਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਫਲਆਾਂ ਲਈ ਬਹ ਤ ਉਪਯੋਗੀ ਹੋਵੇਗਾ। 
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1. ਹੱਥ ਧੋਣਾ (ਹੱਥ ਰਗੜਨਾ)   
ਮਰੀਜ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਫਵੱਚ ਫਗਆਨ ਅਤੇ ਮਾਰਗਦਰਸਨ ਦੀ ਘਾਟ੍ ਉਸ ਦੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਭਾਰਤੀ ਹੋਣ , ਮ ੜ ਸੱਟ੍ ਲੱਗਣ ਅਤੇ ਸੇਪਫਸਸ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਰਫਹੰਦੀ ਹੈ । ਅਸਰਦਾਰ 

ਫ ਸਚਾਰਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਹਸਪਤਾਲ ਫਵੱਚ ਮਰੀਜ ਦੇ ਮ ੜ ਦਾਖਲੇ ਦੀਆਾਂ ਸੰਭਾਵਨਾਵਾਾਂ ਨ ੰ  ਘਟ੍ਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮੈਨ ਅਲ ਘਰ ਫਵੱਚ ਮਰੀਜ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦ ੇਹੋਏ ਫ ਸਚਾਰਜ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ ਮਰੀਜਾਾਂ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੇ ਫਰਸਤੇਦਾਰਾਾਂ ਨ ੰ  ਦਰਪੇਸ ਚ ਣੌਤੀਆਾਂ ਨ ੰ  ਦ ਰ ਕਰਨ ਫਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਮਰੀਜ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਫਵੱਚ ਸਭ ਤੋਂ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਚੀਜ ਲਾਗ ਨ ੰ  ਰੋਕਣਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਲਈ, ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲਈ ਹੱਥਾਾਂ ਦੀ ਸਿਾਈ ਦਾ ਫਧਆਨ ਰੱਖਣਾ ਸਭ ਤੋਂ ਜਰ ਰੀ ਹ।ੈ ਹਰ ਤਰ੍ਾਾਂ 

ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਮਰੀਜਾਾਂ ਦੀ ਲਾਗ ਤੋਂ ਰੋਕਥਾਮ ਨ ੰ  ਹਮੇਸਾ ਫਧਆਨ ਫਵੱਚ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹੱਥਾਾਂ ਦੀ ਸਿਾਈ ਸੰਕਰਮਣ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਦੇ ਮ ੱਖ ਕਾਰਕਾਾਂ ਫਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਹੈ। ਹੱਥਾਾਂ ਦੀ 

ਸਿਾਈ ਦੇ ਹੇਠਾਾਂ ਫਦੱਤੇ ਕਦਮ ਹਨ ਜੋ ਫਕਸ ੇਵੀ ਪਰਫਕਫਰਆ ਨ ੰ  ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਕੀਤ ੇਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ । 

 

 

 

 

 

 

 

ਫਕਸ ੇਵੀ ਲਾਗ ਦੇ ਿੈਲਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨ ੰ  ਘੱਟ੍ ਤੋਂ ਘੱਟ੍ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰੇਕ ਪਰਫਕਫਰਆ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਫਵੱਚ ਹੱਥਾਾਂ ਦੀ ਸਿਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਜਰ ਰੀ ਹੈ। 
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2. ਟ੍ਰੈਕੋਸਟ੍ੋਮੀ   
ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਗਰਦਨ 'ਤੇ ਚਮੜੀ ਨ ੰ  ਕੱਟ੍ ਕੇ ਫਵੰ ਪਾਈਪ 'ਤੇ ਬਣਾਇਆ ਫਗਆ ਇਕੱ ਓਪਫਨੰਗ ਹੈ, ਫਜਸ ਫਵੱਚ ਸਾਹ ਲੈਣ ਅਤੇ ਸਕਸਨ ਲਈ ਇੱਕ ਫਟ੍ਊਬ ਲਗਾਈ  ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ 

ਫ ਸਚਾਰਜ ਘੱਟ੍ ਜਾਾਂ ਆਣਾ  ਬੰਦ ਨਹੀ ਾਂ ਹ ੋਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਨ ੰ  ਖ ੱਲ੍ਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਫਵਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਨੱਕ ਅਤੇ ਮ ੰਹ ਨ ੰ  ਬਾਈਪਾਸ ਕਰਕ ੇਸਾਹ ਲੈਣ ਫਵੱਚ ਸਹਾਇਕ ਹ,ੈ 

ਇਹ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਨਕਲੀ ਵੇੰਫਟ੍ਲੇਸਨ ਫਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ. ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਦੇ ਅਚਾਨਕ ਰ ਕਾਵਟ੍ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜੋਂ ਸਾਹ ਅਤੇ ਫਦਲ ਦਾ ਦੌਰਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 

2 ਓ).ਘਰ ਵਿੱਚ ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਚਮੜੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਜੇਕਰ ਟ੍ਰੈਚੀਆ ਸੈਕਰੇਸਨ ਚਮੜੀ 'ਤੇ ਲਗ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਦ ਖਦਾਈ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਲਾਗ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਟ੍ਰੈਚੀਆ ਦੇ ਆਲੇ ਦ ਆਲੇ ਦੀ ਚਮੜੀ ਨ ੰ  ਫਵਸੇਸ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰਦੀ ਹੈ।. 

ਜ਼ਰਰੂੀ ਲੋੜਾਾਂ: 
• ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਵਾਲਾ ਕਟ੍ੋਰਾ 

• ਹਲਕਾ ਐਾਂਟ੍ੀਬੈਕਟ੍ੀਰੀਅਲ ਸਾਬਣ 

• ਜੇਕਰ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵ ੇਤਾਾਂ ਦਸਤਾਨੇ 

• ਕ ਿ ਛੋਟ੍ ੇਸ ਤੀ ਸਾਫ਼ ਧੋਤੇ ਹੋਏ ਕੱਪੜੇ ਜਾਾਂ ਜਾਲੀਦਾਰ  ਰੈਫਸੰਗ 

ਵਿਧੀ: 
• ਆਪਣ ੇਹੱਥਾਾਂ ਨ ੰ  ਸਾਬਣ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਧੋਵੋ ਅਤੇ ਸ ੱਕਣ ਫਦਓ। 

• ਸ ਤੀ ਧੋਣ ਵਾਲੇ ਕੱਪੜੇ ਦੇ ਇੱਕ ਕੋਨੇ ਨ ੰ  ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਫਗੱਲਾ ਕਰ,ੋ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਫਨਚੋੜੋ ਅਤੇ ਥੋੜ੍ਾ ਫਜਹਾ ਸਾਬਣ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਰਗੜ ੋਤਾਾਂ ਜੋ ਸਾਬਣ ਕੱਪੜੇ ਫਵੱਚ ਲੀਨ ਹੋ ਜਾਵੇ। 

• ਫਟ੍ਊਬ ਨ ੰ  ਸਪੋਰਟ੍ ਕਰਨ ਦੀ ਸਫਥਤੀ ਫਵੱਚ ਿੜੀ ਰੱਖੋ। ਇਸ ਨ ੰ  ਪਾਸੇ ਵਲ ਮ ਵ ਨਾ ਕਰ।ੋ 

• ਫਜੰਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਦੇ ਛੇਦ ਦੇ ਨੇੜੇ ਤੋਂ ਸ ਰ  ਕਰ ਕੇ ਆਲੇ-ਦ ਆਲੇ ਗੋਲਾਕਾਰ ਮੋਸਨ ਫਵੱਚ ਦ ਰ ਜਾਾਂਦੇ ਹੋਏ ਸਾਿ ਕਰਨਾ । 

• ਕੱਪੜੇ ਦੇ ਫਕਸੇ ਹੋਰ ਕੋਨੇ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸਫ਼ਾਈ ਕਰ ੋਜਦੋਂ ਤੱਕ ਬਲਗ਼ਮ ਅਤੇ ਫਛੱਟ੍ ੇਪ ਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਪ ਿੰ ਨਹੀ ਾਂ ਜਾਾਂਦੇ। 

• ਕੱਪੜੇ ਦੇ ਦ ਜੇ ਕੋਨੇ ਨ ੰ  ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਨਾਲ   ਬੋ ਫਦਓ, ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਫਨਚੋੜੋ ਅਤੇ ਸਾਬਣ ਨ ੰ  ਧੋਵੋ.। 

• ਉਸ ੇਗਤੀ ਫਵੱਚ ਸਾਈਟ੍ ਨ ੰ  ਸ ਕਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਕੱਪੜੇ ਦੇ ਸ ੱਕੇ ਕੋਨੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ।ੋ ਤ ਸੀ ਾਂ ਗਰਦਨ ਦੇ ਦ ਜੇ ਫਹੱਫਸਆਾਂ ਨ ੰ  ਵੀ ਸਾਫ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਤੇਲਾਾਂ, ਲੋਸਨਾਾਂ, ਮਲਮਾਾਂ ਆਫਦ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ ਕਰ ੋਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤ ਹਾ ੇ  ਾਕਟ੍ਰ ਦ ਆਰਾ ਆਦੇਸ ਨਾ ਫਦੱਤਾ ਜਾਵੇ। 

• ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਦੇ ਛੇਦ ਨ ੰ  ਹਮੇਸਾ ਫਗੱਲੇ ਸਾਫ਼ ਸ ਤੀ ਕੱਪੜੇ ਦੇ ਟ੍ ਕੜੇ ਨਾਲ ਢੱਕੋ। 

 

ਘਰ ਵਿੱਚ ਟ੍ਰੈਕੋਸਟ੍ੋਮੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕਦਮ   
 

 

Wash hands thoroughly with soap and water, and dry Soak the cloth piece in water, dip the 
cloth in soap solution and rub well 

  

Clean the area around the tube in circular motion and after cleaning put a wet thin cloth over the tracheostomy 
tube repeat step with water 

ਨੋਟ੍:- ਵਟ੍ਊਬ ਨੰੂ ਵਖੱਚੋ ਨਾ , ਵਟ੍ਊਬ ਨੰੂ ਉਪੱਰ ਿੱਲ ਜਾਾਂ ਸਾਈਡ ਿੇਅ ਨਾ ਵਲਜਾਓ। 
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2 ਅ). ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਵਟ੍ਊਬ ਦੀ  ਸਕਸ਼ਵਨੰਗ 

 ਸਕਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ: 
• ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਫਵੱਚ ਸੀਫਕਰਸਨਸ /ਲਾਰ ਦਾ ਫਦਸਣਾ ਜਾਾਂ ਸਾਹ ਦੀ ਆਵਾਜ ਆਣਾ; ਵਧੀ ਹੋਈ ਖੰਘ 

• ਵਧੀ ਹੋਈ ਸਾਹ ਦੀ ਦਰ / ਯਤਨ 

• ਸਾਹ ਲੈਂਦੇ ਸਮੇਂ ਛਾਤੀ ਦੇ ਉਪੱਰ ਚਮੜੀ ਨ ੰ  ਫਖੱਚਣ ਨਾਲ ਛਾਤੀ ਦੇ ਫਪੱਛੇ ਫਖੱਚਣਾ ਸਪੱਸਟ੍ ਫਦਖਣਾ 

• ਨਾਸਾਾਂ /ਨਾਰ ੇਦਾ ਭੜਕਣਾ 

• ਪਲਸ ਆਕਸੀਮੀਟ੍ਰ 'ਤੇ SPO2 ਫਵੱਚ ਫ ੱਗਣਾ 

• ਚਮੜੀ ਦੇ ਰੰਗ ਫਵੱਚ ਪੀਲੇ ਤੋਂ ਨੀਲੇ ਫਵੱਚ ਬਦਲਾਅ 

• ਬਹ ਤ ਫਜਆਦਾ ਬੇਚੈਨ ਹੋਣਾ 

• ਭੋਜਨ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ 

• ਸੌਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਜਾਾਂ ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਜਾਾਂ ਜਦੋਂ ਮਰੀਜ ਪਫਹਲੀ ਵਾਰ ਜਾਗਦਾ ਹੈ। 

ਘਰੇਲੂ ਿਰਤੋਂ ਲਈ ਆਮ ਸਲਾਈਨ ਦੀ ਵਤਆਰੀ: 
• ਆਪਣ ੇਹੱਥਾਾਂ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਬਰਤਨਾਾਂ ਨ ੰ  ਸਾਬਣ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਧੋਵੋ। 

• ਇੱਕ ਪੈਨ ਜਾਾਂ ਪਤੀਲੀ ਨ ੰ  4 ਕੱਪ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਭਰੋ। 

• 2 ਚਮਚ ਨਮਕ ਪਾਓ, ਉਬਾਲੋ, ਪਤੀਲੀ ਨ ੰ  ਢੱਕੋ ਅਤੇ 10 ਫਮੰਟ੍ ਲਈ ਉਬਾਲੋ। 

• ਠੰ ਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦਾ ਸਹੀ ਆਕਾਰ ਵਕਿੇਂ ਚਣੁਨਾ ਹੈ: 
 

ਸਕਸ਼ਨ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦਾ ਆਕਾਰ 

TT ਆਕਾਰ(ਵਮਲੀਮੀਟ੍ਰ) ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦਾ ਆਕਾਰ(fr) 

3.5 6(ਸਲੇਟ੍ੀ) 

4 - 4.5 8(ਨੀਲਾ) 

5 - 6.5 10(ਕਾਲਾ) 

7 – 9 12,14(ਵਚੱਟ੍ਾ, ਹਰਾ) 

ਨੋਟ੍:- ਵਟ੍ਊਬ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵਸਰਫ ਕੁਝ ਬੂੰਦਾਾਂ ਤੋਂ ਿੱਧ ਪਾਣੀ ਨਾ ਪਾਓ। 
 

ਜ਼ਰਰੂੀ ਲੋੜਾਾਂ: 
• ਫਤਆਰ ਕੀਤਾ ਆਮ ਸਲਾਈਨ 

• ਸਕਸਨ ਕੈਥੀਟ੍ਰ (ਉਫਚਤ ਆਕਾਰ) 

• ਸਕਸਨ ਮਸੀਨ 

• ਦਸਤਾਨੇ (ਫਵਕਲਫਪਕ) 

ਵਿਧੀ: 
• ਆਪਣ ੇਹੱਥਾਾਂ ਨ ੰ  ਸਾਬਣ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਧੋਵੋ ਅਤੇ ਸ ੱਕਣ ਫਦਓ। 

• ਦਸਤਾਨੇ ਪਾਉ  (ਫਵਕਲਫਪਕ)। 

• ਮਸੀਨ ਨਾਲ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਇਸਨ ੰ  ਚਾਲ  ਕਰ,ੋ 100-120 mmHg (ਬਾਲਗ)/50-100 mmHg (ਬੱਚੇ) ਦਾ ਦਬਾਅ ਬਣਾਈ ਰੱਖ।ੋ 

• ਰੋਧ ਮਫਹਸ ਸ ਹੋਣ ਤੱਕ ਸਾਹ ਨਾਲੀ ਫਵੱਚ ਚ ਸਣ ਵਾਲੇ ਵੈਂਟ੍ ਤੋਂ ਉਾਂਗਲੀ ਨ ੰ  ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਪਾਓ। 

• ਅੰਗ ਠੇ ਨਾਲ ਚ ਸਣ ਵਾਲੇ ਵੈਂਟ੍ ਨ ੰ  ਢੱਕੋ ਅਤੇ ਸਰਕ ਲਰ ਮੋਸਨ ਫਵੱਚ ਫਪੱਛੇ ਹਟ੍ਾਓ; ਸਕਸਨ ਨ ੰ  10 ਸਫਕੰਟ੍ਾਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਨਾ ਲਗਾਓ। 

• ਵਾਰ-ਵਾਰ ਸਕਸਨ ਦੀਆਾਂ ਕੋਫਸਸਾਾਂ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਘੱਟ੍ੋ-ਘੱਟ੍ 30 ਸਫਕੰਟ੍ਾਾਂ ਲਈ ਉ ੀਕ ਕਰੋ। 

• ਜੋਰਦਾਰ ਅਤੇ   ੰਘੇ ਸਕਸਨ ਤੋਂ ਬਚੋ। 

• ਹਰ ਸਕਸਨ ਦੇ ਫਵਚਕਾਰ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਫਵੱਚ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਅਤੇ ਫਟ੍ਊਫਬੰਗ ਨ ੰ  ਆਮ ਸਲਾਈਨ ਨਾਲ ਫਰੰਜ ਕਰ।ੋ 

•  ਜੇਕਰ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦੀ ਦ ਬਾਰਾ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇਸਨ ੰ  ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਜਾਲੀਦਾਰ/ਸ ਤੀ ਕੱਪੜੇ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕਰ ੋਅਤੇ ਇਸਨ ੰ  ਇੱਕ ਫਜਪ ਲਾਕ ਫਵਚੱ ਰੱਖੋ। 8 ਘੰਫਟ੍ਆਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਕੈਥੀਟ੍ਰਾਾਂ ਦੀ ਮ ੜ ਵਰਤੋਂ 

ਨਾ ਕਰ।ੋ 

ਨੋਟ੍:- ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦੀ ਨੋਕ ਨੰੂ ਸਲਾਈਨ ਪਾਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖ,ੋ ਜਾਾਂ ਪੂਰ ੇਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਡੁਬੋ ਵਦਓ। ਵਟ੍ਪ ਬਾਹਰੀ ਸਤਹਾ ਨੰੂ ਨਹੀ ਾਂ ਛੂਹੇਗਾ 
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ਸਕਸ਼ਵਨੰਗ ਦੇ ਕਦਮ   
 

 

ਸਾਬਣ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਹੱਥਾਾਂ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰਹਾਾਂ ਧੋਿੋ, 
ਅਤੇ ਸੁਕਾਓ 

ਸਕਸ਼ਨ ਿਾਲੇ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਖੋਲੋ ਦਸਤਾਨੇ ਪਵਹਨੋ (ਜ ੇਉਪਲਬਧ ਹੋਿੇ 

 

   
 

 ਿੈਂਟ੍ ਨੰੂ ਖੁੱਲਹ ਾ ਰੱਖਦ ੇਹੋਏ ਕਥੈੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਜੋੜ.ੋ ਿੈਂਟ੍ ਨੰੂ ਬੰਦ ਰੱਖਦ ੇਹੋਏ ਇਕੱ ਗੋਲ ਮੋਸ਼ਨ ਵਿੱਚ 
ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਿਾਪਸ ਲਓ 

 

   
 

ਦਸਤਾਨੇ ਪਵਹਨੋ (ਜੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਿ)ੇ ਅਤੇ 
ਕਨੈਕਟ੍ ਕਰ ੋਿੈਂਟ੍ ਨੰੂ ਖੁੱਲਹ ਾ ਰੱਖਦ ੇਹੋਏ 
ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਪਾਓ ਇੱਕ ਗੋਲ ਮੋਸ਼ਨ ਵਿੱਚ 
ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਿਾਪਸ ਲਓ। 

13. 9. 10. | ਿੈਂਟ੍ ਨੰੂ ਬੰਦ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ ਸਕਸ਼ਨ ਿਾਲੀ ਵਟ੍ਊਵਬੰਗ ਨਾਲ ਜੋੜ ੋ

 

 

 

 

ਨੋਟ੍:-ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਵਟ੍ਊਬ ਨੰੂ ਪਾਸ ੇਦੇ ਵਹੱਸ ੇ'ਤੇ ਉਾਂਗਲੀ ਨਾਲ ਜਾਾਂ ਗਰਦਨ ਦੇ ਦਆੁਲੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਦਬਾਉ ਾਂਦੇ ਰਹ।ੋ
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ਪੈਰਾਾਂ ਨਾਲ ਚੱਲਣ ਿਾਲੀ ਸਕਸ਼ਨ ਿਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ:   

• ਵੱਖ-ਵੱਖ ਮਸੀਨਾਾਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਜਾਾਂ ਨਾਲ ਆਉਾਂਦੀਆਾਂ ਹਨ ਇਸ ਲਈ ਓਪਰੇਫਟ੍ੰਗ ਮੈਨ ਅਲ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਫਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

• ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਾਰ ਦੋ ਫਤਹਾਈ ਭਰ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸਨ ੰ  ਖਾਲੀ ਕਰ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਅਗਲੀ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਸਾਬਣ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਧੋਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

2 ੲ)  ਡਾਕਟ੍ਰ/ਮਦਦ ਨੰੂ ਕਦੋਂ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ 
• ਜੇਕਰ ਟ੍ਰੈਕੀਓਸਟ੍ੋਮੀ ਫਟ੍ਊਬ ਬਾਹਰ ਆ ਜਾਾਂਉ ਾਂਦੀ ਹੈ। 

•  ਸਾਹ ਲੈਣ ਫਵੱਚ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋਣਾ। 

• ਆਲੇ-ਦ ਆਲੇ ਖ ਨ ਵਗਣਾ। 

• ਜੇਕਰ ਭੋਜਨ ਦੇ ਕਣ ਫਟ੍ਊਬ ਫਵੱਚ ਬਾਹਰ ਆਉਾਂਦੇ ਹਨ। 

2 ਸ.)  ਛਾਤੀ ਦੀ ਵਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ 
ਛਾਤੀ ਦੀ ਫਿਜੀਓਥਰੈੇਪੀ ਸਰੀਰਕ ਤਰੀਫਕਆਾਂ ਨਾਲ ਿੇਿਫੜਆਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰੋਂ ਵਾਧ  ਸੀਫਕਰਸਨਸ  ਨ ੰ  ਹਟ੍ਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੰਘ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ, ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਾਂ ਮਾਸਪੇਸੀਆਾਂ ਨ ੰ  

ਮ ੜ-ਫਸੱਫਖਅਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਿੇਿਫੜਆਾਂ ਦੀ ਸਫਥਤੀ ਨ ੰ  ਸ ਧਾਰਨ ਦੀ ਕੋਫਸਸ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਫਤਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਛਾਤੀ ਦੀ ਫਿਜੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਨਾਲ ਫਵਅਕਤੀ ਿੇਿਫੜਆਾਂ ਦੇ ਪੰਜ ਲੋਬਾਾਂ ਤੋਂ 

ਫਨਕਾਸ ਲਈ ਗੰਭੀਰਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਫਥਤੀਆਾਂ ਫਵੱਚ ਪਹ ੰਚ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਵਕਿੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ 
ਫਵਅਕਤੀ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਪੋਜੀਸਨਾ 'ਤੇ ਲੇਟ੍ਦਾ ਹੈ ਜਾਾਂ ਬੈਠਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫਿਰ ਪਰਕਸਨ, ਵਾਈਬਰੇਸਨ ਅਤੇ ਗਰੈਫਵਟ੍ੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਿੇਿੜ ੇਦੇ ਫਹੱਸ ੇਤੋਂ ਸ ੱਕਾ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਤਕਨੀਕਾਾਂ 
ਤਾੜੀ ਿੱਜਣਾ (ਪਰਕਸ਼ਨ): ਹਥੱ ਨ ੰ  ਇਸ ਤਰ੍ਾਾਂ ਕੱਫਸਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਫਜਵੇਂ ਪਾਣੀ ਨ ੰ  ਿੜਨਾ ਹੋਵ ੇਪਰ ਹਥੇਲੀ ਹੇਠਾਾਂ ਵੱਲ ਹੋਵ।ੇ 

ਿਾਈਬਰੇਸ਼ਨ: ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਛਾਤੀ ਦੀ ਕੰਧ 'ਤੇ ਇੱਕ ਮਜਬ ਤ ਚਪਟ੍ਾ ਹੱਥ ਰੱਖਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਵਾਈਬਰੇਸਨ ਨਾਲ ਹਲਕਾ ਦਬਾਅ ਪਾਉ ਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਵਕੰਨਾ ਲੰਮਾ : ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੱਫਪੰਗ ਦੇ ਹਰੇਕ ਫਬੰਦ  5-7 ਫਮੰਟ੍ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ਸਾਿਧਾਨੀਆਾਂ 
• ਇਹ ਕਦੇ ਵੀ ਭੋਜਨ ਜਾਾਂ ਪੀਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ। 

• ਭੋਜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਘੰਟ੍ਾ ਇੰਤਜਾਰ ਕਰ ੋਅਤੇ ਪੀਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ½ ਘੰਟ੍ਾ ਇੰਤਜਾਰ ਕਰ।ੋ 

• ਫਦਨ ਫਵੱਚ 4-5 ਵਾਰ ਜਾਾਂ  ਾਕਟ੍ਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨ ਸਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਪੂਰਿ-ਲੋੜਾਾਂ 
• ਮਰੀਜ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਸਫਥਤੀ। 

• ਸ ਰ  ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਗਰਦਨ, ਛਾਤੀ ਅਤੇ ਕਮਰ ਦੇ ਆਲੇ ਦ ਆਲੇ ਤੰਗ ਕੱਪੜੇ, ਗਫਹਣੇ, ਬਟ੍ਨ ਅਤੇ ਫਜੱਪਰ ਹਟ੍ਾ ਫਦਓ। 

• ਨੰਗੀ ਚਮੜੀ 'ਤੇ CPT ਨਾ ਕਰ।ੋ 

• ਰੀੜ੍ ਦੀ ਹੱ ੀ, ਛਾਤੀ ਦੀ ਹੱ ੀ, ਪੇਟ੍, ਹੇਠਲੇ ਪਸਲੀਆਾਂ ਜਾਾਂ ਫਪੱਠ ਉਤੱੇ ਕਲੈਪ ਨਾ ਵਜਾਓ। 

• ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨ ੰ  ਫਰੰਗ, ਗਫਹਣੇ ਅਤੇ ਬਰੇਸਲੱੈਟ੍ ਵੀ ਹਟ੍ਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। 

• ਸਹਾਰੇ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਫਸਰਹਾਣੇ, ਸੋਿਾ ਕ ਸਨ ਵਰਤੋ। 



 

Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India  Page 188 

3. ਰਾਇਲਸ ਵਟ੍ਊਬ ਫੀਵਡੰਗ   
ਨੈਜੋਗੈਸਵਟ੍ਰਕ ਫੀਵਡੰਗ: 
ਇਸ ਪਰਫਕਫਰਆ ਫਵੱਚ ਭੋਜਨ ਨੱਕ ਰਾਹੀ ਾਂ ਪੇਟ੍ ਫਵੱਚ ਪਾਈ ਫਟ੍ਊਬ ਰਾਹੀ ਾਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹਨਾਾਂ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨ ੰ  ਭੋਜਨ ਦੇਣ ਫਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਖ ਦ ਖਾ ਜਾਾਂ ਪੀ ਨਹੀ ਾਂ ਸਕਦ।ੇ 

ਜ਼ਰਰੂੀ ਲੋੜਾਾਂ: 
• ਤਰਲ ਰ ਪ ਫਵੱਚ ਭੋਜਨ 

• ਇੱਕ ਸਾਫ਼  ੱਬੇ ਫਵੱਚ ਪਾਣੀ ਜਾਾਂ ਸ ਪ ਜਾਾਂ ਜ ਸ 

• ਮਾਪਣ ਵਾਲਾ ਜਾਰ 

• 20-50 ਸੀਸੀ ਸਫਰੰਜ 

ਵਿਧੀ: 
• ਹੱਥਾਾਂ ਨ ੰ  ਸਾਬਣ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਧੋਵੋ। 

• ਫਟ੍ਊਬ ਪਲੇਸਮੈਂਟ੍ ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਕਰ।ੋ 

1. ਸਫਰੰਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਫਟ੍ਊਬ ਨ ੰ  ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਐਸਪੀਰੇਟ੍ ਕਰੋ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਹਰੇ-ਪੀਲੇ ਗੈਸਫਟ੍ਕ ਸਮੱਗਰੀ ਨਾ ਆਣ ਲਗ।ੇ 

2. 100 ਫਮ.ਲੀ. ਤੋਂ ਵੱਧ ਐਸਪੀਰੇਟ੍ ਨ ੰ  ਪੇਟ੍ ਫਵੱਚ ਦ ਬਾਰਾ ਪਾ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

3. ਜੇਕਰ ਮਰੀਜ ਲਗਾਤਾਰ ਖੰਘ ਫਰਹਾ ਹੋਵੇ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਐਸਪੀਰੇਟ੍ ਨਹੀ ਾਂ ਆ ਫਰਹਾ ਤਾਾਂ ਭੋਜਨ ਨਾ ਫਦਓ ।  

ਰਾਇਲਸ ਵਟ੍ਊਬ ਫੀਵਡੰਗ   
 

   
ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਵਸਰ ਨੰੂ 30-45 ਵਡਗਰੀ 'ਤੇ 
ਉਚੱਾ ਕਰੋ 

10. , 3. | ਵਟ੍ਊਬ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ,50cc ਸਵਰੰਜ ਨਾਲ ਜੋੜੋ 

 

  

ਫੀਡ ਨੰੂ ਸਵਰੰਜ ਵਿੱਚ ਪਾਓ ਹਰੇਕ ਦਿਾਈ ਨੰੂ ਿੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਦਓ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਫਲੱਸ਼ ਕਰੋ. 

• ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੇਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਫਵੱਚ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਫਟ੍ਊਬ ਨ ੰ  ਫਰੰਜ ਕਰ।ੋ 

• ਿਾਰਮ ਲਾ ਿੀ  ਨ ੰ  ਦਵਾਈਆਾਂ ਨਾਲ ਕਦੇ ਵੀ ਨਾ ਫਮਲਾਓ। 

• ਹਰੇਕ ਦਵਾਈ ਨ ੰ  ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫਦਓ ਅਤੇ ਫਟ੍ਊਬ ਨ ੰ  ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕਰ।ੋ 

• ਕਦੇ ਵੀ ਗਰਮ ਜਾਾਂ ਠੰ ੀ ਿੀ  ਨਾ ਦੇਵੋ; ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਫਕ ਿੀ  24 ਘੰਫਟ੍ਆਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਪ ਰਾਣੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। 

• ਹਰੇਕ ਿੀ  ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਾਰੇ ਬਰਤਨ ਸਾਫ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸ ਕਾਓ । 

• ਰੋਜਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ ਮ ੰਹ ਦੀ ਸਿਾਈ ਨ ੰ  ਤਰਜੀਹ ਫਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। 

 

ਨੋਟ੍: - ਫੀਡ ਨੰੂ ਸਵਰੰਜ ਵਿੱਚ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਨਾ ਪਾਓ - ਇਸਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਿਵਹਣ ਵਦਓ 

 

4. ਵਪਸ਼ਾਬ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ  
ਜ਼ਰਰੂੀ ਲੋੜਾਾਂ 
• ਸਾਫ਼ ਜਾਲੀਦਾਰ ਪੱਟ੍ੀ/ ਗੋਜ 

• ਫਨਰਜੀਵ ਦਸਤਾਨੇ 

• ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਜਾਾਂ ਬੇਟ੍ਾ ੀਨ ਦਾ ਘੋਲ ਜਾਾਂ ਸੈਵਲੋਨ 

• ਕ ੜਾ ਸ ੱਟ੍ਣ ਲਈ  ਸਟ੍ਫਬਨ 
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4 ਓ )ਅੰਦਰੂਨੀ(ਇੰਡਿੇਵਲੰਗ) ਵਪਸ਼ਾਬ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਿੋਲੀਸ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਇਕੱ ਨਰਮ ਫਟ੍ਊਬ ਹ ੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਬਲੈ ਰ ਫਵੱਚ ਰਫਹੰਦੀ ਹੈ ਫਜਸ ਤੋਂ  ਫਪਸਾਬ ਬਾਹਰ ਜੋੜੀ ਗਈ ਥੈਲੀ ਫਵੱਚ  ਲਗਾਤਾਰ ਫਨਕਲਦਾ ਰਫਹੰਦਾ ਹੈ। ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਇੱਕ ਬੈਗ ਨਾਲ 

ਜ ਫੜਆ ਹ ੰਦਾ ਹ ੈਜੋ ਫਪਸਾਬ ਨ ੰ  ਇਕੱਠਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਫੋਲੀਸ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਰੱਖਣਾ 
• ਫਪਸਾਬ ਮਾਰਗ ਫਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਦੇ ਨੇੜ ੇਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨ ੰ  ਫਦਨ ਫਵੱਚ ਦੋ ਵਾਰ ਸਾਫ਼ ਕਰੋ। 

• ਫਖੱਚਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਇਸਨ ੰ  ਇੱਕ ਹੱਥ ਨਾਲ ਿੜ ਕੇ ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਸਾਬਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦ ੇਹੋਏ ਸਾਫ਼ ਸ ਤੀ ਕੱਪੜੇ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕਰ।ੋ 

• ਕੈਥੀਟ੍ਰ 'ਤੇ ਸ ੱਕੇ ਹਏੋ ਸੀਫਕਰਸਨਸ ਨ ੰ  ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਸਾਫ਼ ਕਰੋ; ਚਮੜੀ ਦੇ ਫਵਰ ੱਧ ਰਗੜ ਨਾ ਲੱਗਣ ਦੀ ਸਾਵਧਾਨੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ। 

• ਫਗੱਲੇ ਕੱਪੜ ੇਨਾਲ ਕਰਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਤੌਲੀਏ ਨਾਲ ਸ ਕਾਓ। 
 

4 ਅ) ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਅਤੇ ਵਪਸ਼ਾਬ ਦੇ ਬੈਗ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨਾ। 
• ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦੀ ਫਨਯਮਤ 4-6 ਘੰਟ੍ ੇਫਵੱਚ ਕਲੈਂ ਫਪੰਗ ਅਤੇ 5-10 ਮੀਟ੍ਰ ਦੇ ਲਈ ਫਪਸਾਬ ਦੀ ਫਨਕਾਸੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨਾ। 

• ਜੇਕਰ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਜਾਾਂ ਬਗੈ ਲੀਕ ਹੋ ਫਰਹਾ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਇਸਨ ੰ  ਤ ਰੰਤ ਬਦਲ ਫਦਓ। 

• ਲੀਕ ਹੋਏ ਬੈਗ ਨ ੰ  ਵਾਧ  ਪਲਾਸਫਟ੍ਕ ਦੇ ਕਵਰ ਫਵੱਚ ਨਾ ਰੱਖੋ, ਇਸ ਨਾਲ ਲਾਗ ਲੱਗ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਬੈਗ ਖਾਲੀ ਕਰਦ ੇਸਮੇਂ ਫਪਸਾਬ ਦੀ ਬਗੈ ਦੇ ਨਲੀ ਦੀ ਨੋਕ ਨ ੰ  ਨੰਗੇ ਹੱਥਾਾਂ ਨਾਲ ਨਾ ਛ ਹੋ। 

• ਫਪਸਾਬ ਦੇ ਥੈਲੇ ਨ ੰ  3/4 ਭਰ ਜਾਣ 'ਤ ੇਖਾਲੀ ਕਰ।ੋ 

• ਬੈਗ ਨ ੰ  ਬਦਲੋ ਜੇਕਰ ਇਹ ਗੰਦਾ, ਬਦਬ ਦਾਰ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਵ।ੇ 

• ਫਪਸਾਬ ਦੇ ਬੈਗ ਨ ੰ  ਬਦਲਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਹੱਥ ਧੋਵ,ੋ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਤੋਂ ਪ ਰਾਣੇ ਬੈਗ ਨ ੰ  ਹਟ੍ਾਉਣ ਲਈ, ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨ ੰ  ਜਗ੍ਾ 'ਤੇ ਰੱਖਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਅਤੇ ਫਪਸਾਬ ਦੇ ਲੀਕ ਨ ੰ  ਰੋਕਣ ਲਈ, ਨਵੇਂ ਫਪਸਾਬ ਬਗੈ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਦੀ ਨੋਕ ਨ ੰ  ਛ ਹਣ ਤੋਂ 

ਬਚ,ੋ ਜੋੜੋ ਅਤੇ ਸ ਰੱਫਖਅਤ ਕਰੋ। 

• ਫਪਸਾਬ ਵਾਲਾ ਬਗੈ ਿਰਸ ਨ ੰ  ਨਹੀ ਾਂ ਛ ਹਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। 

• ਫਟ੍ਊਫਬਗੰ ਨ ੰ  ਬਲੈ ਰ ਪੱਧਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾਾਂ ਰੱਖੋ, ਕਦ ੇਵੀ ਟ੍ਯ ਬ ਫਵੱਚ ਗੱਠਾਾਂ ਨ ੰ  ਨਾ ਬਣਨ ਫਦਓ; ਬੈਕਿਲੋ ਨ ੰ  ਰੋਕੋ। 
 

ਫੋਲੀਸ  ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਇੱਕ ਸੁਰਵੱਖਅਤ ਫੋਲੀਸ  ਕੈਥੀਟ੍ਰ 

4 ੲ) ਡਾਕਟ੍ਰ/ਮਦਦ ਨੰੂ ਕਦੋਂ ਕਾਲ ਕਰਨਾ ਹੈ 
• ਜਦੋਂ 4-6 ਘੰਫਟ੍ਆਾਂ ਲਈ ਬਗੈ ਫਵੱਚ ਫਪਸਾਬ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। ਇਹ ਬਲੌਕ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ।ੈ 

• ਉਚੱ ਦਰਜੇ ਦਾ ਬ ਖਾਰ । 

• ਜੇਕਰ ਤ ਸੀ ਾਂ ਫਪਸਾਬ ਫਵੱਚ ਖ ਨ ਦੇ ਥੱਕੇ ਦਖੇਦ ੇਹੋ। 

• ਜੇਕਰ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਬੰਦ ਹ ੋਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਫਪਸਾਬ ਰ ਕ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਬੰਦ ਹ ੋਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਫਪਸਾਬ ਰ ਕ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਨੋਟ੍:- ਵਪਸ਼ਾਬ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ 2-3 ਹਫ਼ਵਤਆਾਂ ਬਾਅਦ ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਵਖੱਚੋ ਨਾ  

4 ਸ) ਐਕਸਟ੍ਰਨਲ ਮੇਲ ਕੈਥੀਟ੍ਰ (EMC) / ਕੰਡੋਮ ਕੈਥੀਟ੍ਰ 
ਐਕਸਟ੍ਰਨਲ ਮੇਲ ਕੈਥੀਟ੍ਰ/ਕੰ ੋਮ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਸਧਾਰਨ ਬਾਹਰੀ ਯੰਤਰ ਹਨ ਜੋ ਫਪਸਾਬ ਦੀ ਸਮਫਸਆ ਵਾਲੇ ਮਰਦ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਾਂਦ ੇਹਨ। ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਫਲੰਗ 'ਤੇ ਫਿੱਟ੍ ਹੋ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਫਪਸਾਬ ਦੀ ਥੈਲੀ ਜ ੜ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। 

• ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨ ੰ  ਲਗਾਉਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਅਤੇ ਹਟ੍ਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹਮੇਸਾ ਚਮੜੀ ਨ ੰ  ਸਾਫ਼ ਕਰ।ੋ 

• ਇਹ ਸ ਫਨਸਫਚਤ ਕਰ ੋਫਕ ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤ ਸੀ ਾਂ ਸਿਾਈ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤਾਾਂ ਚਮੜੀ ਦੀ ਕੋਈ ਖਰਾਬੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹ ੰਦੀ ਹ।ੈ 

• ਜੇ ਬੇਅਰਾਮੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਫਰਹਾ ਹ ੈਜਾਾਂ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਦੀ ਸਹੀ ਪਲੇਸਮੈਂਟ੍ ਫਵੱਚ ਰ ਕਾਵਟ੍ ਹ ੈਤਾਾਂ ਪਰਾਈਵੇਟ੍ ਪਾਰਟ੍ ਦੇ ਵਾਲਾਾਂ ਨ ੰ  ਕੱਟ੍ੋ। 

•ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਬਹ ਤ ਫਜਆਦਾ ਤੰਗ ਜਾਾਂ ਬਹ ਤ ਫਢੱਲਾ ਨਹੀ ਾਂ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। 

• ਕੰ ੋਮ ਕੈਥੀਟ੍ਰਾਾਂ ਨ ੰ  24 ਘੰਫਟ੍ਆਾਂ ਬਾਅਦ ਬਦਫਲਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਐਕਸਟ੍ਰਨਲ ਮੇਲ ਕੈਥੀਟ੍ਰ ਨੰੂ ਲਗਾਉਣ ਦੇ ਪੜਾਅ  

 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 
 

3 



Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India Page 190

5. ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਚਮੜੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ
•  ਹਫ਼ਤੇ ਫਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰਪਰਾਈਵੇਟ੍ ਪਾਰਟ੍ ਦ ੇਵਾਲਾਾਂ ਨ ੰ  ਕੱਟ੍ੋ, ਕਮਰ ਦ ੇਖੇਤਰ ਨ ੰ  ਫਦਨ ਫਵੱਚ ਦ ੋਵਾਰ ਸਾਫ਼ ਕਰ,ੋ ਪ ਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਸ ੱਕਣ ਫਦਓ, ਹਵਾ ਦ ੇਸੰਪਰਕ ਫਵੱਚ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਟ੍ੈਲਕਮ / ਫਨਓਸਪੋਫਰਨ ਪਾਊ ਰ

ਲਗਾਓ । 

• ਰੋਜਾਨਾ ਿ ੱਲ ਬਾ ੀ ਸਪੰਜ ਇਸਨਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

• ਰੋਜਾਨਾ ਦ ੋਵਾਰ ਮ ੰਹ ਦੀ ਸਿਾਈ ਜਰ ਰੀ ਹੈ।

• ਸ ੱਕੀ ਚਮੜੀ 'ਤੇ ਲੋਸਨ ਲਗਾਓ, ਫਸਵਾਏ ਪੈਰਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਉਾਂਗਲਾਾਂ ਦ ੇਫਵਚਕਾਰ ਜ ੋਚੀਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

• ਪੈਰਾਾਂ ਦ ੇਨਹ ੰ 15-20 ਫਮੰਟ੍ਾਾਂ ਲਈ ਫਭੱਜਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੱਟ੍ੋ।

• ਧੋਤੇ ਸ ਤੀ ਕੱਪੜੇ ਵਰਤੋ।

• ਜਖ਼ਮ ਭਰਨ ਅਤੇ ਫਸਹਤਮੰਦ ਚਮੜੀ ਲਈ ਉਚੱ ਪਰੋਟ੍ੀਨ ਅਤੇ ਫਵਟ੍ਾਫਮਨ ਖ ਰਾਕ ਦੀ ਫਸਫ਼ਾਰਸ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। 

• ਚਮੜੀ (ਬੈ  ) ਸੋਰ ਨ ੰ  ਰੋਕਣ ਲਈ ਹਰ 4 ਘੰਟ੍ੇ ਬਾਅਦ ਪੋਸਚਰ ਬਦਲੋ।

4 5 6 

7 8 9 
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5 ਓ) ਪਰੈਸ਼ਰ ਅਲਸਰ: 
ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਅਤੇ ਬਹ ਤ ਫਜਆਦਾ ਪਰੈਸਰ ਕਾਰਨ ਚਮੜੀ ਅਤੇ ਅੰ ਰਲਾਈਗੰ ਫਟ੍ਸ ਆਾਂ ਨ ੰ  ਸੱਟ੍ ਲੱਗ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਨਤੀਜ ੇਵਜੋਂ ਖ ਰਚੀਆਾਂ, ਅਲਸਰ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਚਮੜੀ ਦਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ: 

 

• ਰੋਜਾਨਾ ਚਮੜੀ ਦੀ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੱ ੀਆਾਂ ਦੇ ਜੋੜਾਾਂ ਜਾਾਂਚ ਕਰ।ੋ 

• ਲਾਲੇ ਹੋਏ ਖੇਤਰਾਾਂ, ਕੱਟ੍, ਸਕਰੈਪ, ਛਾਲੇ ਅਤੇ ਸੱਟ੍ਾਾਂ ਆਫਦ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰ।ੋ 

• ਲਾਲ ਫਨਸਾਨਾਾਂ ਦੀ ਮਾਫਲਸ ਨਾ ਕਰ,ੋ ਖੇਤਰ ਉਤੱੇ ਦਬਾਅ ਤੋਂ ਬਚੋ। 

• ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਫਕ ਦਬਾਅ ਰੀਲੀਜ ਅਤੇ ਸਫਥਤੀ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਸਮੇਂ ਫਸਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਗਈਆਾਂ ਹਨ। 

• ਗੰਢਾਾਂ ਜਾਾਂ ਪੱਕੇ ਧੱਫਬਆਾਂ ਨ ੰ  ਮਫਹਸ ਸ ਕਰ ੋਅਤੇ ਫਸਹਤ ਪਰਦਾਤਾਵਾਾਂ ਨ ੰ  ਫਰਪੋਰਟ੍ ਕਰੋ। 

•  ਾਕਟ੍ਰ ਦੀ ਫਸਫ਼ਾਰਸ ਅਨ ਸਾਰ ਦਵਾਈ ਲਗਾਓ । 

 

 
 

5. ਅ) ਵਬਸਤਰੇ 'ਤੇ ਪੋਵਜਸ਼ਵਨੰਗ 
• ਚਮੜੀ ਦੀ ਸਫਹਣਸੀਲਤਾ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦੇ ਅਨ ਸਾਰ ਪੋਜੀਸਨ ਬਦਲੋ, ਫਚੱਤਰ ਦੇ ਅਨ ਸਾਰ ਰ ਟ੍ੀਨ ਸਾਈ -ਟ੍ -ਸਾਈ -ਟ੍ -ਬੈਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ।ੋ 

• ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਇੱਕ ਵਾਰ ਪਰਨੋ ਪੋਜੀਸਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

• ਫਗੱਫਟ੍ਆਾਂ ਨ ੰ  ਹਵਾ ਫਵੱਚ (ਿਲੋਟ੍ ਕਰ)ੋ ਅਤੇ ਫਸਰਹਾਣੇ ਉਤੱੇ ਠੀਕ ਤਰਾਾਂ ਰੱਖ।ੋ 

• ਪਾਸੇ-ਲੇਟ੍ਦੇ ਹੋਏ ਫਸਰਿ ਇੱਕ ਫਹੱਸਾ ਮੋੜ।ੋ 

• ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬੈਠਣ ਤੋਂ ਬਚੋ। 

• ਰਾਤ ਨ ੰ  ਪੋਫਜਸਫਨੰਗ ਲਈ ਅਲਾਰਮ ਘੜੀ ਰੱਖੋ। 

•ਫਵਸੇਸ ਗੱਦੇ ਅਤੇ ਹੋਰ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਉਪਕਰਨਾਾਂ ਦੀ ਸਲਾਹ ਫਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। 

• ਮਰੀਜ ਦੇ ਫਬਸਤਰ ੇਨ ੰ  ਸਾਫ਼, ਸ ੱਕਾ ਅਤੇ ਿ ਰੜੀਆਾਂ ਤੋਂ ਮ ਕਤ ਰੱਖੋ । 

• ਿ ੱਲੀਆਾਂ ਟ੍ਾਇਰ ਫਟ੍ਊਬਾਾਂ ਨ ੰ  ਦ ਖਦਾਈ ਖੇਤਰ ਦੇ ਹੇਠਾਾਂ ਰੱਖ ਸਕਦੇ  ਹੋ । 
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ਿਹੀਲਚੇਅਰ 'ਤੇ 
• ਹਰ 15 ਫਮੰਟ੍ ਫਵੱਚ ਸਫਥਤੀ ਬਦਲੋ ਜਾਾਂ ਪਰੈਸਰ ਰਲੀਜ ਕਰੋ, ਇੱਕ ਵਾਰ 30-60 ਸਫਕੰਟ੍ ਲਈ ਸੀਟ੍ ਤੋਂ ਨੱਤਾਾਂ ਨ ੰ  ਚ ੱਕੋ ਜਾਾਂ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਿ ਕੋ; 30-60 ਸਫਕੰਟ੍ ਲਈ ਇੱਕ ਪਾਸੇ। 

 

ਪਰੈਸ਼ਰ ਅਲਸਰ ਪੜਾਅ 
 

 
 

5. ੲ)  ਪਰੈਸ਼ਰ ਅਲਸਰ ਪਰਬੰਧਨ: 
• ਲਾਲੀ ਵਾਲੇ ਫਹੱਸੇ ਦੀ ਮਾਫਲਸ ਨਾ ਕਰ।ੋ 

• ਖ ੱਲੇ੍ ਜਖ਼ਮ ਤੇ ਫਕਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਦੇ ਰਸਾਇਣਾਾਂ ਨਾਲ ਨਾ ਸਾਫ਼ ਕਰ।ੋ 

• ਸਲਾਹ ਅਨ ਸਾਰ ਦਵਾਈ ਲਗਾਓ ।  

• ਜਖ਼ਮ ਨ ੰ  ਸਾਧਾਰਨ ਸਲਾਈਨ ਨਾਲ ਸਾਫ਼ ਕਰ ੋਅਤੇ ਪ ਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਸ ੱਕਣ ਫਦਓ। 

• ਜੇਕਰ ਜਖ਼ਮ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ ਅੰਦਰ ਠੀਕ ਨਹੀ ਾਂ ਹ ੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਆਪਣ ੇਫਸਹਤ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ।ੋ 

 

ਨੋਟ੍:- ਅਵਜਹੀ ਸਵਥਤੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰੋ ਵਜਸ ਨਾਲ  ਅਲਸਰ ਤੇ ਘੱਟ੍ ਤੋਂ ਘੱਟ੍ ਪਰੈਸ਼ਰ ਪਿੇ, ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰੋਟ੍ੀਨ ਖੁਰਾਕ ਵਦਓ, ਅਨੀਮੀਆ 

ਲਈ ਹੀਮੋਗਲੋਵਬਨ ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਰੱਖੋ

Stage I 

Stage IV 

Stage II 

Stage III 
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6. ਫੁੱਟ੍ ਡਰੌਪ,ਪੁਨਰਿਾਸ ਅਤੇ ਅਵਭਆਸ  
.ਪ ਨਰਵਾਸ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨ ੰ  ਨਵੇਂ ਹ ਨਰ ਅਤੇ ਅਫਭਆਸਾਾਂ ਨ ੰ  ਫਸੱਖਣ ਫਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨਾਾਂ ਨ ੰ  ਉਹਨਾਾਂ ਦੇ ਜੀਵਨ ਫਵੱਚ ਸੱਟ੍ ਦੇ ਪਰਭਾਵ ਨ ੰ  ਦ ਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਨ ੰ  

ਜੀਵਨ ਦੇ ਅਨ ਕ ਲ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰੇਫਰਤ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਫਸਰ ਜਾਾਂ ਰੀੜ੍ ਦੀ ਹੱ ੀ ਦੀਆਾਂ ਕਈ ਫਕਸਮਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੱਟ੍ਾਾਂ ਕਾਰਨ ਇੱਕ ਫਵਅਕਤੀ ਫਵੱਚ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸੰਵੇਦੀ ਜਾਾਂ ਮੋਟ੍ਰ 

ਨ ਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ ਮ ੜ ਵਸੇਬਾ ਸੱਟ੍ ਦੀ ਫਕਸਮ ਅਤੇ ਮਰੀਜ ਦੀ ਸਫਥਤੀ 'ਤ ੇਫਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 

 

6. ਓ)   ਪੁਨਰਿਾਸ ਦੇ ਮੂਲ ਟ੍ੀਚ ੇਹਨ: 

• ਮਰੀਜ ਅਤੇ ਫਰਸਤੇਦਾਰਾਾਂ ਨ ੰ  ਅੰਗਾਾਂ ਦੀ ਗਤੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਉਤਸਾਫਹਤ ਕਰਨ ਲਈ। 

• ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਛੇਤੀ ਚਲਣ ਫਿਰਨ ਲਾਇਕ ਬਣਾਉਣਾ  ਤਾਫਕ ਉਹ ਕੰਮ 'ਤੇ ਛੇਤੀ ਕੰਮ ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕੇ ।  

• ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਸਮਾਜ ਫਵੱਚ ਮ ੜ ਜ ੜਣ ਅਤੇ ਸਮਾਜ ਫਵੱਚ ਯੋਗਦਾਨ ਪਾਉਣ ਫਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ। 

• ਸ ਤੰਤਰਤਾ ਅਤੇ ਸਵੈ-ਮਾਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਨ ੰ  ਮ ੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਫਵੱਚ ਮਰੀਜ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ।  

• ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਮਨੋਫਵਫਗਆਨਕ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ। 

• ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਇਕੱਲੇ ਰਫਹਣ ਤੋਂ ਬਚਾਓਣ ਲਈ। 

 

ਫ ਜਾਈਨ ਕੀਤੀ ਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸਰੀਰ ਦੀ ਲਚਕਤਾ ਨ ੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕ ਿ ਸਟ੍ਰੈਚ ਵਧੀਆ ਹਨ। ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾਾਂ ਜੇਕਰ ਮਰੀਜ ਫਹੱਲਣ ਫਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੈ, 

ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇੱਕ ਉਦਾਹਰਣ ਹੇਠਾਾਂ ਫਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ: 

 

ਪੁਨਰਿਾਸ ਅਤੇ ਅਵਭਆਸ  

ਟ੍ਰੰਕ ਰੋਟ੍ੇਸਨ ਟ੍ਰੰਕ ਰੋਟ੍ੇਸਨ 

ਨੀ ਬੇਂਟ੍ ਦੇ ਨਾਲ ਫਹਪ ਅਬ ੇਕਸਨ 
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ਇਸੇ ਤਰ੍ਾਾਂ ਲੱਤਾਾਂ, ਬਾਹਾਾਂ, ਮੋਫਢਆਾਂ, ਉਾਂਗਲਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਮਾਸਪੇਸੀਆਾਂ ਨ ੰ  ਮਜਬ ਤੀ ਅਤੇ ਲਚਕੀਲੇਪਣ ਲਈ ਸਟ੍ਰੈਚ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕ ਿ ਮਾਮਫਲਆਾਂ ਫਵੱਚ, ਪੈਰਾਾਂ, ਲੰਬਰ ਅਤੇ 

ਬਾਾਂਹ ਦੇ ਬਰੇਸ/ਸਪਫਲੰਟ੍ ਨ ੰ   ਾਕਟ੍ਰ ਦ ਆਰਾ ਸਲਾਹ ਫਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਫਦਨ ਭਰ ਲਾਗ  ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਕਸਰਤ ਦੌਰਾਨ ਬਰੇਸ/ਸਪਫਲੰਟ੍ ਨ ੰ  ਹਟ੍ਾ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਚਮੜੀ ਦੀ ਫਕਸੇ ਵੀ ਖਰਾਬੀ, ਿੋੜ ੇਲਈ ਚਮੜੀ ਦੀ ਜਾਾਂਚ ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

 

6ਅ)       ਫੁੱਟ੍ ਡਰੌਪ: 

 

ਿ ੱਟ੍  ਰੌਪ ਜਾਾਂ ਪੈਰਾਾਂ ਦਾ ਫ ਗਣਾ ਪੈਰ ਨ ੰ  ਚ ੱਕਣ, ਜਾਾਂ  ੋਰਸੀਿਲੈਕਸ ਕਰਨ ਲਈ ਫਜੰਮੇਵਾਰ ਮਾਸਪੇਸੀਆਾਂ ਫਵੱਚੋਂ ਇੱਕ ਫਵੱਚ ਕਮਜੋਰੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹ ੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਲੱਤਾਾਂ ਦੇ ਵੱਛੇ ਦੀਆਾਂ 

ਮਾਸਪੇਸੀਆਾਂ ਫਵੱਚ ਤੰਗੀ ਜਾਾਂ ਫਤਲਕਣ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਫਜਸ ਕਾਰਨ ਪੈਰਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਉਾਂਗਲਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਵੱਲ ਫ ਗ ਦੀਆਾਂ ਕਰਦੀਆਾਂ ਹਨ। 

 

6 ਅ 1)   ਕਾਰਨ: 
• ਨਸਾਾਂ ਦੀ ਸੱਟ੍ 

• ਫਦਮਾਗ ਜਾਾਂ ਰੀੜ੍ ਦੀ ਹ ੱੀ ਦੇ ਫਵਕਾਰ 

• ਮਾਸਪੇਸੀ ਫਵਕਾਰ 

 

6 ਅ 2) ਫੁੱਟ੍ ਡਰੌਪ ਦਾ ਇਲਾਜ (ਗੈਰ-ਸਰਜੀਕਲ): 
• ਰਾਤ ਦੇ ਸਮੇਂ ਫਗੱਟ੍ੇ ਨ ੰ  900 ਰੱਖੋ/ ਫਗੱਟ੍ੇ ਨ ੰ  ਸਪੋਰਟ੍ ਤੇ ਰੱਖੋ 

 

• ਗੋ ੇ ਵੱਲ ਉਪੱਰ ਵੱਲ ਪੈਰਾਾਂ ਨ ੰ  ਪੈਫਸਵ ਪ ਸ ਫਦਓ। 

• ਫਦਨ ਦੇ ਸਮੇਂ ਿ ੱਟ੍  ਰਾਪ ਉਪਕਰਣ/ਸਪਫਲੰਟ੍ਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।
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• ਚੇਤੰਨ ਮਰੀਜ ਪੈਰ/ਪੈਰ ਅਤੇ ਉਾਂਗਲੀ ਨ ੰ  ਕੰਧ/ਫਬਸਤਰ ੇਦੇ ਨਾਲ ਦਬਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 
• ਚਾਲ ਦੀ ਫਸਖਲਾਈ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸੀਆਾਂ ਨ ੰ  ਮਜਬ ਤ ਕਰਨ ਦੇ ਅਫਭਆਸ 

 

 

 

7. ਚਾਲ ਦੀ ਵਸਖਲਾਈ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਾਂ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨ ਦੇ ਅਵਭਆਸ   
DVT ਉਦੋਂ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਰੀਰ ਦੀਆਾਂ   ੰਘੀਆਾਂ ਨਾੜੀਆਾਂ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਲੱਤਾਾਂ ਫਵੱਚ ਖ ਨ ਦਾ ਥੱਕਾ ਬਣ ਜਾਾਂਦਾ ਹ।ੈ ਇਹ ਲੱਤਾਾਂ ਫਵੱਚ ਦਰਦ, ਰੰਗੀਨ, ਫਨੱਘ ਜਾਾਂ ਸੋਜ ਦਾ 

ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਕ ਿ ਖਾਸ  ਾਕਟ੍ਰੀ ਸਫਥਤੀਆਾਂ ਫਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ ਫਕ ਜੇ ਮਰੀਜ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ / ਫਬਸਤਰੇ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ, ਫਸਰ ਅਤੇ 

ਰੀੜ੍ ਦੀ ਹੱ ੀ ਦੀ ਸੱਟ੍ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨ ੰ   ੀਵੀਟ੍ੀ ਹੋਣ ਦੀ ਫਜਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹ ੰਦੀ ਹੈ। 

ਰੋਕਥਾਮ: 
• ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬੈਠਣਾ ਜਾਾਂ ਲੇਗ ਪੋਸਚਰ 'ਤੇ ਫਨਰਭਰ ਰਫਹਣ ਤੋਂ ਬਚੋ। ਲੇਟ੍ਦੇ ਹੋਏ ਪੈਰਾਾਂ ਦੇ ਫਸਰ ੇਨ ੰ  ਉਚੱਾ ਕਰ।ੋ 

• ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਬੈਠਣਾ ਜਾਾਂ ਲੇਗ ਪੋਸਚਰ 'ਤੇ ਫਨਰਭਰ ਰਫਹਣ ਤੋਂ ਬਚੋ। ਲੇਟ੍ਦੇ ਹੋਏ ਪੈਰਾਾਂ ਦੇ ਫਸਰ ੇਨ ੰ  ਉਚੱਾ ਕਰ।ੋ 

• ਸੰਕ ਚਨ ਸਟ੍ੋਫਕੰਗਜ/ ਫਲਮਬ ਨ ੰ  ਉਚੱਾ ਚ ੱਕਣਾ, ਕਰੀਪ ਪੱਟ੍ੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ।ੋ 

 

ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਟੋ੍ਵਕੰਗਜ਼: 
• ਖ ਨ ਦੇ ਪਰਵਾਹ ਨ ੰ  ਸ ਧਾਰਦਾ ਹੈ। 

• ਲੱਤਾਾਂ ਫਵੱਚ ਖ ਨ ਨ ੰ  ਇਕੱਠਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕੋ। 

• ਦਰਦ, ਸੋਜ ਵਰਗੇ ਲੱਛਣਾਾਂ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਫਦਉ। 

 

ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ ਸਟੋ੍ਵਕੰਗਜ਼ ਨੰੂ ਵਕਿੇਂ ਲਗਾਉਣਾ ਹੈ 

1. ਇੱਕ ਹੱਥ ਨਾਲ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਦੇ ਫਸਖਰ ਨ ੰ  ਿੜੋ, ਫਿਰ ਦ ਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਦੇ ਅੰਦਰ ਪਹ ੰਚੋ। 

2.  ਅੰਤ ਤੱਕ ਪਹ ੰਚਣ ਤੱਕ ਆਪਣੀ ਬਾਾਂਹ ਨ ੰ  ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਧੱਕੋ ਅਤੇ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਦੇ ਅੰਗ ਠੇ ਨ ੰ  ਿੜ।ੋ 

3. ਪੈਰ ਦੇ ਅੰਗ ਠੇ 'ਤੇ ਮਜਬ ਤੀ ਨਾਲ ਪਕੜ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਰਾਹੀ ਾਂ ਆਪਣ ੇਹੱਥ ਨ ੰ  ਫਪੱਛੇ ਵੱਲ ਫਖੱਚੋ, ਅੰਦਰੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਮ ੜ ੋਪਰ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਦੇ ਅੰਗ ਠੇ ਫਵੱਚ ਆਪਣੀ ਉਾਂਗਲੀ ਦੀ ਨੋਕ ਨ ੰ  

ਛੱ  ਫਦਓ। 

4. ਆਪਣੀ ਅੱ ੀ ਅਤੇ ਲੱਤ ਉਤੱੇ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਨ ੰ  ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਰੋਲ ਕਰ।ੋ 

5.  ਅੰਤ ਫਵੱਚ ਲੱਤ ਉਤੱੇ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਨ ੰ  ਅਨ ਕ ਲ ਕਰ।ੋ 

6. ਸਵੇਰ ੇਫਬਸਤਰ ਤੋਂ ਉਠੱਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਨ ੰ  ਪਾ ਫਦਓ। ਸੌਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਅਤੇ ਨਹਾਉਣ ਜਾਾਂ ਸਾਵਰ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਇਸਨ ੰ  ਹਟ੍ਾਓ।.
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ਨੋਟ੍:- ਸੱੁਜੀਆਾਂ ਲੱਤਾਾਂ ਨੰੂ ਨਾ ਦਬਾਓ, ਸਾਹ ਲੈਣ ਲਈ ਦੇਖੋ, SPO2 ਵਿੱਚ ਵਡੱਗਣਾ, ਛਾਤੀ ਵਿੱਚ ਦਰਦ 

• ਧੋਣ ਲਈ ਹਦਾਇਤਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ।ੋ 

• ਵੈਸਲੀਨ ਵਰਗੇ ਪੈਟ੍ਰੋਲੀਅਮ ਅਧਾਰਤ ਉਤਪਾਦਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰ ੋਫਕਉਾਂਫਕ ਇਹ ਸਟ੍ਾਫਕੰਗ ਿਾਈਬਰ ਨ ੰ  ਨ ਕਸਾਨ ਪਹ ੰਚਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਕੰਪਰੈਸਨ ਸਟ੍ੋਫਕੰਗਜ ਲਗਭਗ 6 ਮਹੀਨੇ ਰਫਹੰਦੀਆਾਂ ਹਨ। 

 

8. ਦਿਾਈ           
ਫ ਸਚਾਰਜ ਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ  ਾਕਟ੍ਰ ਨਾਲ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਲਾਹਾਾਂ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਵੋ । 

ਨੋਟ੍: 
• ਦਵਾਈ ਬਾਰ ੇਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ  ਾਕਟ੍ਰ ਜਾਾਂ ਹਾਜਰ ਨਰਫਸੰਗ ਅਿਸਰ ਤੋਂ ਜਰ ਰ ਪ ੱਫਛਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

• ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪਫਹਲਾਾਂ ਸਹੀ ਦਵਾਈ, ਸਹੀ ਖ ਰਾਕ ਅਤੇ ਸਹੀ ਸਮੇਂ ਦੀ ਪ ਸਟ੍ੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਮਰੀਜ ਰਾਇਲਸ ਫਟ੍ਊਬ ਿੀਫ ੰਗ 'ਤੇ ਹੈ ਤਾਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਨ ੰ  ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਕ ਚਲਣਾ ਜਾਾਂ ਪੀਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

• ਸਲਾਹ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਫਨਯਫਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ ਪ ਸਟ੍ੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

• ਸਵੈ-ਦਵਾਈ ਨਾ ਲਵੋ । 

ਵਮਰਗੀ ਵਿਰੋਧੀ ਦਿਾਈਆਾਂ (AED) ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਫੇਨੀਟ੍ੋਇਨ, ਲੇਿੇਟ੍ੀਰਾਸੀਟ੍ਾਮ, 

ਕਾਰਬਾਮਾਜ਼ੇਪੀਨ, ਆਵਦ 
• ਸਰੀਰ ਫਵਚ ਇਕਸਾਰ ਪੱਧਰ ਨ ੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਰ ਰੋਜ ਉਸ ੇਸਮੇਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

•  ਾਕਟ੍ਰ ਦੇ ਹ ਕਮ ਤੋਂ ਫਬਨਾਾਂ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰ।ੋ 

• ਇਹ ਨੀ ਾਂਦ ਜਾਾਂ ਸ ਸਤੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ ਇਸ ਲਈ ਗੱ ੀ ਨਾ ਚਲਾਓ ਜਾਾਂ ਮਸੀਨਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰ।ੋ  

• ਸਰਾਬ ਦੇ ਸੇਵਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ ਕਰ ੋਫਕਉਾਂਫਕ ਇਹ ਬਹ ਤ ਫਜਆਦਾ ਸ ਸਤੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਇਹ ਬਲੱ  ਸ ਗਰ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨ ੰ  ਵਧਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਤ ਸੀ ਾਂ ਸ ਗਰ ਦੇ ਮਰੀਜ ਹੋ ਤਾਾਂ ਸ ਫਚਤ ਕਰੋ। 

• AED ਦੇ ਨਾਲ ਕੋਈ ਵੀ ਜੜੀ-ਬ ਟ੍ੀਆਾਂ ਜਾਾਂ ਆਯ ਰਵੈਫਦਕ ਦਵਾਈ ਨਾ ਲਓ ਫਕਉਾਂਫਕ ਇਹ ਸਰੀਰ ਦੇ ਪੱਧਰਾਾਂ ਨ ੰ  ਬਦਲ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ। 

• ਜੇ ਮਰੀਜ ਗਰਭਵਤੀ ਹੈ ਜਾਾਂ ਗਰਭ ਧਾਰਨ ਕਰਨ  ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਫਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ  ਾਕਟ੍ਰ ਨ ੰ  ਸ ਫਚਤ ਕਰ ੋਫਕਉਾਂਫਕ ਇਹ ਭਰ ਣ ਨ ੰ  ਨ ਕਸਾਨ ਪਹ ੰਚਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਜੇ ਕੋਈ ਖ ਰਾਕ ਖ ਿੰ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? ਜੇ ਤ ਹਾਨ ੰ  4 ਘੰਫਟ੍ਆਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਯਾਦ ਆਉਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਖ ੰਿੀ ਹੋਈ ਖ ਰਾਕ ਫਦਓ। ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  4 ਘੰਟ੍ੇ ਬਾਅਦ ਯਾਦ ਆਉਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਖ ੰਿੀ ਹੋਈ 

ਖ ਰਾਕ ਨਾ ਫਦਓ। ਫਿਰ ਦਵਾਈ ਲਈ ਅਗਲੇ ਫਨਯਤ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਉ ੀਕ ਕਰ।ੋ  

• ਧੱਿੜ, ਦੌਰੇ, ਮਤਲੀ ਜਾਾਂ ਉਲਟ੍ੀਆਾਂ ਵਰਗੇ ਫਕਸੇ ਵੀ ਪਰਤੀਕਰਮ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਫਵੱਚ  ਾਕਟ੍ਰ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰੋ।  
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9. ਪੋਸ਼ਣ   

ਵਨਊਰੋਟ੍ਰੌਮਾ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਾਂ ਵਿੱਚ ਪੋਸ਼ਣ ਪੁਨਰਿਾਸ 
ਪ ਨਰਵਾਸ ਦੀ ਫਮਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਨਾਕਾਫ਼ੀ ਜਾਾਂ ਫਜਆਦਾ ਪੋਸਣ ਮਰੀਜ ਦੀ ਫਰਕਵਰੀ 'ਤੇ ਬ ਰਾ ਪਰਭਾਵ ਪਾਉ ਾਂਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਫਸਹਤ ਸਮੱਫਸਆਵਾਾਂ ਅਤੇ ਘਰ ਫਵੱਚ ਲੋੜੀ ਾਂਦੀ ਪੌਸਫਟ੍ਕ 

ਸਹਾਇਤਾ ਫਵਚਕਾਰ ਸੰਤ ਲਨ ਬਣਾਉਣਾ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਹੈ। ਹਸਪਤਾਲ ਫਵਚ ਰਫਹਣ ਦੌਰਾਨ ਤ ਹਾ ੇ ਮਰੀਜ ਲਈ ਫਦੱਤੀ ਗਈ ਪੋਸਣ ਸੰਬੰਧੀ ਸਲਾਹ ਅਤੇ ਖ ਰਾਕ/ਖ ਰਾਕ ਯੋਜਨਾ ਦੀ 

ਪਾਲਣਾ ਕਰ।ੋ  ਾਇਟ੍ੀਸੀਅਨ ਨ ੰ  ਫਨਯਫਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਫਮਲੋ ਅਤੇ ਫਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਆਪਣੀ ਫਚੰਤਾ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰ।ੋ ਤ ਸੀ ਾਂ  ਾਇਟ੍ੀਸੀਅਨ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਮ ਲਾਕਾਤ ਬ ੱਕ ਕਰ 

ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਘਰ ਵਿੱਚ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਪੋਸ਼ਣ ਪਰਬੰਧਨ ਮੁੱਦੇ: 

1) ਦਸਤ: 

ਫਟ੍ਊਬ ਿੀਫ ੰਗ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਫਵੱਚ ਦਸਤ ਲਗਨਾ ਆਮ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਐਾਂਟ੍ਰਲ ਫਟ੍ਊਬ ਿੀਫ ੰਗ ਦੌਰਾਨ ਦਸਤ ਲਗ ਜਾਾਂਦ ੇਹਨ, ਤਾਾਂ ਮ ੱਖ ਕਾਰਨ ਦੀ ਪਛਾਣ 

ਕਰੋ। ਇਹ ਐਾਂਟ੍ੀਬਾਇਓਫਟ੍ਕ, ਕੇਂਦਫਰਤ ਿੀ , ਲੈਕਟ੍ੋਜ (ਦ ੱਧ ਕਾਰਬੋਹਾਈ ਰੇਟ੍) ਅਸਫਹਣਸੀਲਤਾ, ਜ ਲਾਬ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ 

ਹੈ। ਹੇਠ ਫਲਖੀਆਾਂ ਇਲਾਜ ਫਵਧੀਆਾਂ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤ ਹਾਨ ੰ /ਤ ਹਾ ੇ ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਕ ਿ ਰਾਹਤ ਫਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 

•  ਾਕਟ੍ਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ੍ ਲੈਕਟ੍ੋਜ ਰਵਾਇਤੀ ਿੀ  ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਗੰਭੀਰ ਦਸਤ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਦਹੀ ਾਂ-ਅਧਾਰਤ ਿਾਰਮ ਲਾ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਤ ਹਾ ੀ ਿੀ  / ਖ ਰਾਕ 

ਚਾਰਟ੍ ਫਵੱਚ ਦੱਫਸਆ ਫਗਆ ਹੈ। 

• ਲੈਕਟ੍ੋਜ ਮ ਕਤ ਵਪਾਰਕ ਪੌਲੀਮੇਫਰਕ ਐਾਂਟ੍ਰਲ ਿਾਰਮ ਲੇ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰ।ੋ 

• ਿਾਰਮ ਲਾ ਬਦਲੋ ਅਤੇ ਿੀਫ ੰਗ ਰੇਟ੍ ਨ ੰ  ਟ੍ਾਈਟ੍ਰੇਟ੍ ਕਰੋ। 

• ਐਾਂਟ੍ੀ ਾਇਰੀਅਲ ਏਜੰਟ੍, ਪਰੋਬਾਇਓਫਟ੍ਕਸ ਆਫਦ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

• ਤਰਲ ਦੇ ਨ ਕਸਾਨ ਨ ੰ  ORS, ਜ ਸ, ਸ ਪ, ਨਾਰੀਅਲ ਪਾਣੀ, ਫਨੰਬ  ਪਾਣੀ ਖੰ  ਅਤੇ ਨਮਕ ਨਾਲ ਬਦਲੋ। 

• ਿੀ  ਫਤਆਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਫ਼ ਬਰਤਨ, ਸਾਫ਼ ਪਾਣੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

• ਹਮੇਸਾ ਤਾਜਾ ਿੀ  ਬਣਾਓ। ਿੀ  ਨ ੰ  ਕਮਰ ੇਦੇ ਤਾਪਮਾਨ 'ਤੇ 4-5 ਘੰਫਟ੍ਆਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਨਾ ਰੱਖੋ। 

• ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚੱਲ ਰਹੇ ਦਸਤ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ  ਾਕਟ੍ਰਾਾਂ ਅਤੇ ਖ ਰਾਕ ਮਾਫਹਰਾਾਂ ਨ ੰ  ਸ ਫਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

• ਪਰੋਬਾਇਓਫਟ੍ਕਸ  ਾਕਟ੍ਰ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-ਮਸਵਰੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 

2) ਕਬਜ਼ 

ਕਬਜ ਅਫਕਫਰਆਸੀਲਤਾ, ਅੰਤੜੀਆਾਂ ਦੀ ਗਤੀਸੀਲਤਾ ਫਵੱਚ ਕਮੀ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਫਵੱਚ ਕਮੀ, ਪਰਭਾਵ, ਜਾਾਂ ਖ ਰਾਕ ਿਾਈਬਰ ਦੀ ਕਮੀ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇ

ਵਜੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮਾੜੀ ਆਾਂਤੜੀਆਾਂ ਦੀ ਗਤੀਸੀਲਤਾ ਅਤੇ  ੀਹਾਈ ਰੇਸਨ ਪਰਭਾਵ ਅਤੇ ਪੇਟ੍ ਦੇ ਿੈਲਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਫਮਆਰੀ ਪੇਟ੍ ਦਾ 

ਐਕਸ-ਰੇ ਅਕਸਰ ਫਨਦਾਨ ਲਈ ਪਰਭਾਵਸਾਲੀ ਹ ੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕਬਜ ਨ ੰ  ਅੰਤੜੀਆਾਂ ਦੀਆਾਂ ਰ ਕਾਵਟ੍ਾਾਂ ਤੋਂ ਸਪਸਟ੍ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੱਖ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

 

• ਕਬਜ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢ ਕਵੀ ਾਂ ਹਾਈ ਰੇਸਨ ਅਤੇ ਿਾਈਬਰ ਵਾਲੇ ਿਾਰਮ ਲੇ, ਸਟ੍ ਲ ਸਾਿਟ੍ਨਰ/ਜਲਾਬ, ਐਨੀਮਾ ਜਾਾਂ ਅੰਤੜੀ ਉਤੇਜਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 

ਨਾਲ ਸ ਧਾਰਦਾ ਹੈ।  

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾ ੇ ਮਰੀਜ ਕੋਲ ਵੱ ੀ ਿੀਫ ੰਗ ਫਟ੍ਊਬ ਰੱਖੀ ਹੋਈ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਤ ਸੀ ਾਂ ਉਸ ਨ ੰ  ਬਲੈਂ ਰਾਈਜ  ਘ ਲਣਸੀਲ ਿਾਈਬਰ ਨਾਲ ਭਰਪ ਰ ਿਲਾਾਂ ਦਾ 

ਜ ਸ, ਸੇਬ/ਪਪੀਤਾ ਸੇਕ ਵਰਗੇ ਸ ਪ, ਤਰਲ ਰ ਪ ਫਵੱਚ ਫਮੱਿ ਦੇ ਨਾਲ ਸਬਜੀਆਾਂ ਦਾ ਜ ਸ ਆਫਦ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਹਾਨ ੰ  ਆਪਣੇ ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਪਰਤੀਬੰਫਧਤ ਤਰਲ ਮਾਤਰਾ 'ਤੇ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਫਦੱਤੀ ਗਈ ਹ ੈਤਾਾਂ ਹਾਲ ਹੀ ਫਵੱਚ ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਲਾਈਟ੍ਸ ਦੀ 

ਫਰਪੋਰਟ੍ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ੋਅਤੇ ਕ ੱਲ ਤਰਲ ਦੇ ਸੇਵਨ ਦੇ ਮ ੜ-ਮ ਲਾਾਂਕਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਕਰ ਰਹੇ  ਾਕਟ੍ਰਾਾਂ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰ।ੋ  

• ਿੀ  ਫ ਲੀਵਰੀ ਤੋਂ ਤ ਰੰਤ ਪਫਹਲਾਾਂ ਿੀ  ਫਵਚੱ ਸਾਈਲੀਅਮ ਹਸਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ੋਅਤੇ ਿੀ  ਦੇਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਲੋੜੀ ਾਂਦੇ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਫਟ੍ਊਬ ਨ ੰ  ਸਾਿ 

ਕਰ।ੋ 

• ਹ ਤੋਂ ਖ ਰਾਕ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨ ੰ  ਖ ਰਾਕ ਫਵੱਚ ਿਾਈਬਰ ਨਾਲ ਭਰਪ ਰ ਭੋਜਨ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਓਟ੍ਸ, ਦਲੀਆ, ਕਣਕ ਅਤੇ ਦਾਲਾਾਂ, ਜਰਮੀਨੇਟ੍ੇ  

ਭੋਜਨ, ਪਰੋਬਾਇਓਫਟ੍ਕ  ਫਰੰਕਸ, ਸਬਜੀਆਾਂ ਅਤੇ ਿਲ ਸਾਮਲ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ।.  

• ਕਸਰਤ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਰ ਪ ਆਾਂਤੜੀਆਾਂ ਦੀ ਗਤੀ ਨ ੰ  ਸ ਧਾਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।.
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3) ਫੀਡ ਅਸਵਹਣਸ਼ੀਲਤਾ 

 

i) ਓ) ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ /ਰੈਗਰਜੀਟੇ੍ਸ਼ਨ: ਗਸੈਵਟ੍ਰਕ ਰੀਟ੍ੈਨਸ਼ਨ ਰੀਗਰੀਟੇ੍ਸ਼ਨ ਅਤੇ ਪਲਮਨਰੀ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪਲਮਨਰੀ 

ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਐਾਂਟ੍ਰਲ ਫੀਵਡੰਗ ਦੀ ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਹੀ ਗੰਭੀਰ ਪੇਚੀਦਗੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਪੋਸ਼ਣ ਿਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਾਂ ਵਿੱਚ ਜਾਨਲੇਿਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕ ਿ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਉਪਾਵਾਾਂ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰਕੇ ਇਹਨਾਾਂ ਲੱਛਣਾਾਂ ਨ ੰ  ਘਟ੍ਾਓ: 

• ਇੰਿਯ ਜਨ ਦੀ ਦਰ ਨ ੰ  ਘਟ੍ਾਉਣਾ ਅਤੇ ਕੰਟ੍ਰੋਲ ਕਰਨਾ। 

• ਗੈਸਫਟ੍ਰਕ ਰਫਹੰਦ-ਖ ੰਹਦ ਦਾ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਮ ਲਾਾਂਕਣ (ਆਪਣ ੇਨਰਫਸੰਗ ਅਿਸਰ ਤੋਂ ਫਸੱਖੋ) ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਾਂ ਪਰੋਕਾਇਨੇਫਟ੍ਕਸ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰ।ੋ  ਾਕਟ੍ਰ ਨਾਲ 

ਸਲਾਹ ਕਰ.ੋ । 

• ਿੀ  ਫਦੰਦ ੇਹੋਏ ਮਰੀਜ ਦੇ ਫਸਰ ਨ ੰ   45O  ਕੋਣ ਤੱਕ ਉਚੱਾ ਰੱਖੋ। 

• ਿੀ  ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਦੇਓ। 

• ਜੇਕਰ ਤ ਸੀ ਾਂ ਿੀ  ਮ ੰਹ ਨਾਲ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਾਂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖਾਓ ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਬ ਰਕੀ ਨ ੰ  ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਚਬਾਓ। 

 

b) ਅ) ਮਤਲੀ/ਉਲਟ੍ੀ: ਕਈ ਸਾਰੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਫਵੱਚ ਮਤਲੀ ਅਤੇ ਉਲਟ੍ੀਆਾਂ ਦੀਆਾਂ ਧਾਰਨਾਵਾਾਂ ਬਹ ਤ ਆਮ ਹਨ, ਗੈਸਟ੍ਫਰਕ ਹੌਲੀ ਹੌਲੀ 

ਖਾਲੀ ਹੋਣਾ, ਸੰਘਣਾ ਿੀ  ਿਾਰਮ ਲਾ, ਿਾਰਮ ਲੇ ਫਵੱਚ ਬੈਕਟ੍ੀਰੀਆ ਦੀ ਗੰਦਗੀ, ਿੀ  ਫ ਲੀਵਰੀ ਸਫਰਜੰ ਜਾਾਂ ਸਾਮਾਨ ਦਾ ਗਲਤ ਪਰਬੰਧਨ। 

ਇਹਨਾਾਂ ਲੱਛਣਾਾਂ ਤੋਂ ਕ ਿ ਉਪਾਵਾਾਂ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰਕੇ ਬਫਚਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

 

• ਇਹਨਾਾਂ ਲੱਛਣਾਾਂ ਤੋਂ ਕ ਿ ਉਪਾਵਾਾਂ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰਕੇ ਬਫਚਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

• ਿੀ /ਿਾਰਮ ਲਾ ਸੋਧ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰ;ੋ ਆਪਣੇ ਪੋਸਣ ਫਵਫਗਆਨੀ/ਆਹਾਰ ਫਵਫਗਆਨੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ।ੋ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨ ੰ  ਪਾਣੀ ਦੇ ਨਾਲ ਪੌਲੀਮੇਫਰਕ 

ਵਪਾਰਕ ਪ ਰਕ ਛੋਟ੍ੀਆਾਂ ਖ ਰਾਕਾਾਂ ਫਵੱਚ ਫਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

• ਿੀ  ਫਤਆਰ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਸਿਾਈ ਦਾ ਫਧਆਨ ਰੱਖੋ। 

• ਤਰਲ ਦੇ ਨ ਕਸਾਨ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਓ.ਆਰ.ਐਸ, ਜ ਸ, ਸ ਪ, ਨਾਰੀਅਲ ਪਾਣੀ, ਫਨੰਬ  ਪਾਣੀ ਖੰ  ਅਤੇ ਨਮਕ ਵਾਲਾ ਪਾਣੀ ਦੇਓ  ਾਕਟ੍ਰਾਾਂ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨ ਸਾਰ 

ਐਾਂਟ੍ੀਮੇਫਟ੍ਕ ਦਵਾਈਆਾਂ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ ਕਰ।ੋ 

• ਤ ਹਾ ੇ ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਲਾਈਟ੍ ਸ ਧਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਇਹ ਉਪਾਅ ਸ ਧਾਰ ਦੇ ਕੋਈ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀ ਾਂ ਫਦਖਾ ਰਹੇ ਹਨ ਤਾਾਂ  ਾਕਟ੍ਰ ਅਤੇ ਖ ਰਾਕ ਮਾਫਹਰ ਨ ੰ  ਫਰਪੋਰਟ੍ ਕਰ।ੋ 

 

ੲ) ਕੜਿੱਲ/ਬਲੇਵਟ੍ੰਗ: ਇਹ ਸਮੱਫਸਆ ਮਰੀਜਾਾਂ ਫਵੱਚ ਲੈਕਟ੍ੋਜ ਅਸਫਹਣਸੀਲਤਾ, ਚਰਬੀ ਦੀ ਖਰਾਬੀ ਜਾਾਂ ਤੇਜ ਖ ਰਾਕ ਦਰਾਾਂ ਕਾਰਨ ਦੇਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਾਾਂ 

ਲੱਛਣਾਾਂ ਨ ੰ  ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪੱਰ ਫਦੱਤੀਆਾਂ ਹਦਾਇਤਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ।ੋ ਚਰਬੀ ਦੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਫਵੱਚ ਸ ੱਧ MCT ਵਰਗੇ ਹੋਰ ਫਵਕਲਪਾਾਂ 'ਤੇ ਫਵਚਾਰ 

ਕਰੋ ਜਾਾਂ ਖ ਰਾਕ ਫਵਫਗਆਨੀ/ ਾਕਟ੍ਰਾਾਂ ਦੀ ਸਲਾਹ ਅਨ ਸਾਰ ਚਰਬੀ ਤੋਂ ਬਚ।ੋ 

 

ਸ) ਡੰਵਪੰਗ: ਿੀ  ਦੀ ਗਾੜ੍ਾਪਣ ਫਵੱਚ ਸੋਧ ਅਤੇ ਿੀਫ ੰਗ ਦਰ ਨ ੰ  ਘਟ੍ਾਉਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾਾਂ ਫਵੱਚ ਸ ਧਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਮ ੰਹ ਤੋਂ  ਖ ਰਾਕ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨ ੰ  

ਤਣਾਅ ਮ ਕਤ ਮਾਹੌਲ ਫਵੱਚ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖਾਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਫਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ। ਦੋ ਭੋਜਨ ਫਵਚਕਾਰ ਵੱ ੇ ਪਾੜ ੇਤੋਂ ਬਚ।ੋ 

 

ਹ) ਰੀਫੀਵਡੰਗ ਵਸੰਡਰੋਮ: ਸੰਤ ਫਲਤ ਪੌਸਫਟ੍ਕ ਤੱਤਾਾਂ ਤੋਂ ਫਬਨਾਾਂ ਫਜਆਦਾ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਨਾਲ ਮੈਟ੍ਾਬੋਫਲਕ ਪੇਚੀਦਗੀਆਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ। ਮਲਟ੍ੀਫਵਟ੍ਾਫਮਨਾਾਂ, 

ਖਫਣਜਾਾਂ ਅਤੇ ਟ੍ਰੇਸ ਐਲੀਮੈਂਟ੍ਸ ਲਈ ਰਵਾਇਤੀ ਿੀ  ਉਫਚਤ ਨਹੀ ਾਂ ਹਨ ਇਸ ਲਈ ਪ ਰਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੰਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾਾਂ ਪ ਰਕਾਾਂ ਨ ੰ   ਪਰਬੰਧਨ  ਤੋਂ ਠੀਕ ਪਫਹਲਾਾਂ 

ਿੀ  ਫਵੱਚ ਸਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਤ ਰੰਤ ਪਰਬੰਫਧਤ ਕੀਤ ੇਜਾ ਸਕਦਾ ਹਨ ਤਾਾਂ ਫਿਰ ਿੀ  ਫਵੱਚ ਸਾਮਲ ਨਾ ਕਰ।ੋ 

 

4) ਫਾਰਮੂਲਾ ਚੋਣ 

ਿਾਰਮ ਲੇ ਦੀ ਚੋਣ ਮ ੱਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਰੀਜ ਦੀ ਜਾਾਂਚ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹ ੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਪੌਲੀਮੇਫਰਕ, ਅਰਧ-ਤੱਤਕ ਅਤੇ ਰੋਗ ਸੰਬੰਧੀ ਫਵਸੇਸ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹਨ, ਫਜਵੇਂ ਫਕ 

ਯਕੀਨੀ, ਫਰਸੋਰਸਪੇਟ੍ਮੇਨ, ਸ ਗਰ, ਫਰਸੋਰਸ ਜਾਾਂ ਪਰੋਟ੍ੀਨੇਕਸ  ਾਇਬਫਟ੍ਕ, ਕਾਬੀ ਪਰੋ, ਨੇਿਰੋ ਐਚਪੀ ਆਫਦ ਜਾਾਂ ਜੀਵਨ ਚੱਕਰ ਦੇ ਅਨ ਸਾਰ ਫਜਵੇਂ ਫਕ: ਗਰਭ 

ਅਵਸਥਾ, ਦ ੱਧ ਚ ੰਘਾਉਣਾ, ਬਚਪਨ, ਆਫਦ। ਿਾਰਮ ਲਾ ਚੋਣ ਲਈ ਿੀ /ਿ   ਚਾਰਟ੍।  

 

5)  ਫੀਵਡੰਗ ਵਟ੍ਊਬ ਵਡਸਲੋਜਮੈਂਟ੍ 

ਖਾਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ੋਅਤੇ ਆਪਣੇ  ਾਕਟ੍ਰ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰ।ੋ. 
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6)  ਫੀਵਡੰਗ ਮੋਡ ਦਾ ਪਵਰਿਰਤਨ 

ਟ੍ਰਾਮਾ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ ਐਾਂਟ੍ਰਲ ਿੀਫ ੰਗ ਇੱਕ ਫਵਕਲਪ ਹੈ। ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਜ ਬਾਨੀ ਭੋਜਨ ਦੇਣਾ ਹਮੇਸਾ ਫਬਹਤਰ ਹ ੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਇੱਕ ਪੜਾਅ ਤੋਂ ਦ ਜ ੇ

ਪੜਾਅ ਫਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਫਨਰਫਵਘਨ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ, ਇੱਕ ਢੰਗ ਨਾਲ, ਫਜੱਥੇ ਮਰੀਜ ਨ ੰ  ਬ ਫਨਆਦੀ ਪੌਸਫਟ੍ਕ ਤੱਤਾਾਂ ਤੋਂ ਵਾਾਂਿਾ ਨਹੀ ਾਂ ਹੋਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਲਾਹ ਫਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਫਕ ਤ ਸੀ ਾਂ ਆਪਣੇ ਆਹਾਰ-ਫਵਫਗਆਨੀ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰ ੋਅਤੇ ਖ ਰਾਕ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਫਵਸਥਾਰ ਫਵੱਚ 

ਚਰਚਾ ਕਰ।ੋ 

ਨੋਟ੍ਸ / ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਵਨਰਦੇਸ਼ 
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Tamil / தமிழ்
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உள்ளடக்கம்

1.  ைககைளக்  (ைககைளச ்  ெசய்தல்)

2. ெதாண்ைட   னாப்ரடாதெ  

3.    ல்த்திளவணஉ

4.  

5. ேதால்     

6. பாதத் ,  ைமயம்  

7. ஆழ்நாளக் 

8.

9.
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முன்னுரை   
 

இந்திய நிகலயில் ைொணப்படும் தநொயுற்ற தன்கமயும் இறப்பும் புறவழி மூகைை் 

ைொயத்திற்ைொன முை்கிய ைொரணங்ைைில் ஒன்றொகும். குறிப்பொைப் தபொதிய வசதிைை் 

கிகைை்ைொத சூழலில் சபரும்பொலும் தநொயொைிைளுை்கு சரியொன தநரத்தில் சிகிசக்ச 

கிகைப்பதில்கல. பல தநொயொைிைை் பரொமரிப்பொைரை்கைச ்சொரந்்து இருை்கும் நிகலை்குச ்

சசல்கின்றனர.் டிஸ்சொரஜ்் சசய்யப்பைட்ு வீை்டிற்கு அனுப்பப்பை்ை தநொயொைிகயப் 

சபரும்பொலும் குடும்ப உறுப்பினரை்தை பரொமரிை்கின்றனர.் பரொமரிப்பொைரை்ளுை்கு 

சபொதுவொை தபொதிய அனுபவம் இருப்பதில்கல, இதனொல், வீை்டில் முகறயற்ற பரொமரிப்பு 

ைொரணமொை தநொயொைிை்கு சிை்ைல்ைை் ஏற்படும் சூழ்நிகலைை் உண்ைொகின்றன. 

 

இதன் ைொரணமொை சருமம், சிறுநீரப்்கப குைல், உணவு, மருந்துைை் ஆகியவற்கறப் 

பரொமரிப்பது மருத்துவத்தில் சபொதுவொை ஏற்படும் சவொல்ைைொை இருை்கின்றன. சதொண்கை 

மூசச்ு குழொய், சிறுநீர ்குழொய், உணவு  குழொய் ஆகியவற்தறொடும் பல தநொயொைிைை் வீை்டிற்கு 

அனுப்பப்படுகிறொரை்ை். குடும்ப உறுப்பினரை்ளும் பரொமரிப்பொைரும் இவற்கற 

நிரவ்கிப்பதில் சதொழில்நுை்ப சிை்ைல்ைகை எதிரச்ைொை்கின்றனர,் அத்துைன் சபரும்பொலும் 

அதில் தவறு சசய்கிறொரை்ை். 

 

எனதவ இந்திய நரம்பியல் சங்ைம் (NSI) பல்தவறு சமொழிைைில் ஒரு விைை்ைமொன 

கைதயைக்ைத் தயொரித்துை்ைது, அகத படித்து எைிதொை புரிந்து சைொை்ை முடியும். கைதயடு 

என்பது ைற்று சைொடுை்ைவும், பரொமரிப்பொைரை்ளுை்கு உதவுவதற்கும் NSI எடுத்த ஒரு 

முயற்சியொகும், இதனொல் வீை்டில் இருந்து பரொமரிப்பது எைிகமப்படுத்தப்பைட்ு 

சொத்தியமொனது. 

 

இந்த கைதயடு படுை்கையில் இருை்கும் தநொயொைிைைின் மருத்துவமற்ற சசவிலியர ்

அல்லொத பரொமரிப்பு சதொைரப்ொன சிை்ைல்ைகைை் குகறை்கும், இது வீை்டில் உை்ை 

பரொமரிப்பொைரை்ைொல் சசய்யப்பைலொம். இது சிகிசக்சயின் சசலகவை் குகறப்பது 

மைட்ுமல்லொமல், அவரை்ைின் குடும்ப உறுப்பினரை்கை மிகுந்த திருப்தியுைன் 

பரொமரிை்ைவும் உதவும். வீை்டுச ் சூழல் அறிவொற்றகல அதிைரிப்பததொடு சீை்கிரம் 

குணமகையச ் சசய்கிறது. எனதவ இந்த கைதயடு, தநொயொைிைளுை்கும் வீைட்ுச ் சூழலில் 

உை்ை பரொமரிப்பொைரை்ளுை்கு மிைவும் பயனுை்ைதொை இருை்கும். 
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1. ரககரளச ்சுத்தம் சசய்தல்   
தநொயொைிகயப் பரொமரிப்பதில் தபொதிய அனுபவமும் வழிைொைட்ுதலும் இல்லொமல் இருப்பது 

மருத்துவமகனயில் மீண்டும் தசரப்்பதற்கும், அதிை ைொயங்ைளுை்கும் நுண்ணுயிர ் நசத்சற்றத்துை்கும் 

வழிவகுை்கும். டிஸ்சொரஜ்் சமயத்தில் சரியொை திை்ைமிடுவது தநொயொைி மீண்டும் மருத்துவமகனயில் 

தசரை்்ைப்படுவதற்ைொன வொய்ப்புைகைை் குகறை்கும். இந்த கைதயடு, தநொயொைிகய வீை்டில் 

ைவனித்துை்சைொை்ளும்தபொது, டிஸ்சொரஜ்் சசய்த பிறகு தநொயொைியும் அவரை்ைது உறவினரை்ளும் 

எதிரச்ைொை்ளும் சவொல்ைகை சமொைிை்ை உதவுகிறது. 

பரொமரிப்கபை் குறித்து தயொசிப்பதற்கு முன், தநொயொைிை்கு தநொய்த்சதொற்று ஏற்பைொமல் தடுப்பது முை்கியம். 

தநொய்த்சதொற்கறத் தடுப்பதற்ைொன முை்கிய ைொரணிைைில் கைைகைச ்சுத்தமொை கவத்திருப்பது ஒன்றொகும். எந்தசவொரு 

நகைமுகறகயயும் சசய்வதற்கு முன் கைைகை சுத்தம் சசய்ய தவண்டிய வழிமுகறைை் குறித்து பொரப்்தபொம்: 

 

 

 

 

 
 

 

 

தநொய்த்சதொற்று பரவுவதற்ைொன ஆபத்கதை் குகறை்ை ஒவ்சவொரு சசயல்முகறை்கும் 

முன்னும் பின்னும் கைைகைச ்சுத்தம் சசய்ய தவண்டும். 

கைைள் முழுவதுை்கும் தேகவயானவற்கற எடுே்து உள்ளங்கை முழுவதும் தேய்ை்ைவும்; உை்ைங்கைைகை ததய்ை்ைவும்; 

ஒன்தறொசைொன்று இகணை்ைப்பைை் விரல்ைளுைன் 

இைது பின்புறம் தமல் வலது உை்ைங்கை கவத்து 

ததய்ை்ைவும், வலது பின்புறம் தமல் இைது 

உை்ைங்கை கவத்து ததய்ை்ைவும்; 

விரல்ைகை ஒன்தறொசைொன்று 

இகணத்து உை்ைங்கைைகை 

ததய்ை்ைவும்; 

வலது உை்ைங்கையில் இைது 

ைைக்ைவிரலொல் சுழற்றி ததய்ை்ைவும், இைது 

உை்ைங்கையில் வலது ைைக்ைவிரலொல் 

சுழற்றி ததய்ை்ைவும்; 

விரல்ைகை ஒன்தறொசைொன்று இகணத்து 

விரல்ைைின் பின்புறம் ததய்ை்ைவும்; 

உலரந்்ததும், உங்ைை் கைைை் 

பொதுைொப்பொை இருை்கும். 

சுழற்றி ததய்தத்ல், இைது உை்ைங்கையில் 

வலது கை விரல்ைைொல் பின்தனொை்கி 

மற்றும் முன்தனொை்கி ததய்ை்ைவும்; 
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2. சதொண்ரட மூசச்ு குழொய்   
சதொண்கை மூசச்ு குழொய் என்பது சதொண்கைை்குை் கீழ்புறை் ைழுத்துப் பகுதியில் துகையிைட்ு ஒரு சசயற்கைை் 

குழொய் சபொருத்தப்படும் அறுகவசிகிசக்ச முகறயொகும், இதில் சுரப்புைை் குகறவொைதவொ அல்லது 

இல்லொமதலொ தபொகும் வகர சுவொசிப்பதற்கும் உறிஞ்சுவதற்கும் ஒரு குழொய் கவை்ைப்படுகிறது. இது 

ைொற்றுப்பொகதகயத் திறந்து கவத்திருை்கிறது. இதன் மூலம் ஒருவர ்மூை்கு மற்றும் வொகயை் ைைந்து சுவொசிை்ை 

அனுமதிை்கிறது, தமலும் நீடித்த சசயற்கை ைொற்தறொை்ைத்திற்கு உதவுகிறது. சதொண்கை மூசச்ு குழொயில் 

ஏற்படும் திடீர ்அகைப்பொனது சுவொசம் மற்றும் இருதய அகைப்புை்கு வழிவகுை்கும். 

2A. வீட்டில் சதொண்ரட மூசச்ு குழொய் சரும பைொமைிப்பு 

சுவொச சுரப்புைை் ததொலில் இருை்ை அனுமதிை்ைப்பைை்ொல் புண் ஏற்பைட்ு சதொற்றுை்கு வழிவகுை்கும். எனதவ, 

மூசச்ுை்குழொகயச ்சுற்றியுை்ை சருமத்திற்கு சிறப்பு ைவனிப்பு ததகவ. 

அத்தியொவசியத் ததரவகள்: 
•  சவதுசவதுப்பொன நீகரை் சைொண்ை ஒரு ைழுவும் கிண்ணம் 

•  பொை்டீரியொகவ எதிரை்்கும் தலசொன தசொப்பு 

•  கையுகறைை் இருந்தொல் 

•  சில சிறிய சுத்தமொன பருத்தி துணிைை் அல்லது ைொயம் ைைட்ும் துணிைை் 

வழிமுரைகள் 
•  தசொப்பு மற்றும் தண்ணீரில் உங்ைை் கைைகை நன்கு ைழுவி, ைொய விைவும். 

•  பருத்தி துணியின் ஒரு முகனகய சவதுசவதுப்பொன நீரில் நகனத்து, நன்றொை பிழிந்து, சிறிது தசொப்பு தபொைட்ு, துணியில் 

தசொப்பு உறிஞ்சப்படுவகத உறுதி சசய்து நன்றொை ததய்ை்ைவும். 

•  ஒதர நிகலயில் குழொகய பிடித்திருங்ைை். அகத பை்ைவொை்டில் நைரத்்த தவண்ைொம். 

•  ஸ்தைொமொவுை்கு சுற்றியுை்ை இைத்தில் வை்ை இயை்ைத்தில் சருமத்கத முற்றிலுமொை சுத்தம் சசய்யவும். 

•  சைி மற்றும் சுரப்புைை் முற்றிலுமொை சுத்தம் சசய்யப்படும் வகர துணியின் அடுத்த முகனயிலும் நகனத்து மீண்டும் 

சுத்தம் சசய்யவும். 

•  துணியின் மற்சறொரு முகனகய சவதுசவதுப்பொன நீரில் நகனத்து, நன்றொை பிழிந்து, தசொப்கப அைற்றவும். 

•  அந்த இைத்கத உலர கவத்து துணியின் மற்சறொரு முகனகயப் பயன்படுத்தி அதத இயை்ைத்தில் துகைை்ைவும். நீங்ைை் 

ைழுத்தின் மற்ற பகுதிைகையும் சுத்தம் சசய்யலொம். 

•  உங்ைை் மருத்துவர ்சசொன்னொல் மைட்ுதம எண்சணய்ைை், தலொஷன்ைை், மருந்து தபொன்றவற்கற பயன்படுத்தவும். 

•  ஸ்தைொமொகவ எப்தபொதும் ஈரமொன சுத்தமொன பருத்தி துணியொல் மூடி கவை்ைவும். 

வீட்டில் சதொண்ரட மூசச்ு குழொரய பைொமைிக்கும் முரைகள்   
 

 

தசொப்பு மற்றும் தண்ணீரில் கைைகை நன்கு ைழுவி, துணிகய தண்ணீரில் நகனத்து, துணிகய தசொப்பு ைகரசலில் 

ததொய்த்து நன்றொை ததய்ை்ைவும் 

  

குழொகயச ்சுற்றியுை்ை பகுதிகய ஒரு வை்ை இயை்ைத்தில் சுத்தம் சசய்து, சுத்தம் சசய்த பிறகு, சதொண்கை மூசச்ு 
குழொயின் மீது ஒரு சமல்லிய ஈரமொன துணிகய கவை்ைவும், 

குறிப்பு:- குழொரயத் தள்ளதவொ/சவளிதய இழுக்கதவொ தவண்டொம். குழொரய தமல்த ொக்கி அல்லது கீழ்த ொக்கி 

அல்லது பக்கவொட்டில்  கைத்்த தவண்டொம். 

 
 
 
 
 

 
4 
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Neurotrauma Home Care Manual | An Initiative by Neurological Society of India  Page 205 

2B. சளிரய உறிஞ்சுவது 

எப்தபொது உறிஞ்சப்பட தவண்டும் 
•  ைொற்றுப்பொகதைைில் சுரப்புைை் ைொணப்படுவது தைைை்ப்படுவது; இருமல் அதிைரிப்பது 

•  சுவொச வீதம் அதிைரிப்பது/சுவொசிப்பதற்கு அதிை முயற்சிைை் ததகவப்படுவது 

•  சுவொசிை்கும் தபொது மொரப்ின் மீது உை்ை ததொல் இழுை்ைப்பைட்ு மொரப்ு உை்ைிழுை்ைப்படுவது  சதைிவொைத் சதரிவது 

•  நரம்புைை் புகைப்பது 

•  பல்ஸ் ஆை்சிமீை்ைரில் SpO2  குகறவது 

•  சவைிர ்நிறத்திலிருந்து நீல நிறத்திற்கு சரும நிறம் மொறுவது 

•  அதிைப்படியொை மன உகைசச்லகைவது 

•  உணவுை்கு முன் 

•  தூங்குவதற்கு முன் அல்லது சவைியில் சசல்வதற்கு முன் அல்லது தநொயொைி எழுந்தவுடன்  

வீடட்ில் உபதயொகிகும் சொதொைண உப்பு கரைசல் தயொைித்தல்: 
•  தசொப்பு மற்றும் தண்ணீரில் உங்ைை் கைைகையும் அகனத்து பொத்திரங்ைகையும் நன்கு ைழுவவும் 

•  4 ைப் தண்ணீகர பொத்திரத்தில் நிரப்பவும் 

•  டீஸ்பூன் உப்பு தசரத்்து, சைொதிை்ை விைவும், பொத்திரத்கத மூடி கவத்து தமலும் 10 நிமிைம் சைொதிை்ை விைவும் 

•  ஆற கவத்து அகதப் பயன்படுத்தவும். 

கதீட்டைின் சைியொன அளரவ எவ்வொறு ததை் ்சதடுப்பது: 
 

உறிஞ்சும் கதீட்டை் அளவு 

TT அளவு(மிமீ) கதீட்டை் அளவு(fr) 

3.5 6(சொம்பல்) 

4 - 4.5 8( ீலம்) 

5 - 6.5 10(கருப்பு) 

7 – 9 12,14(சவள்ரள, பசர்ச) 

குறிப்பு :- குழொய்க்குள் சில சசொடட்ுகளுக்கு தமல் தண்ணரீை ஊை்ை தவண்டொம். 
 

அத்தியொவசியத் ததரவகள் 
•  தயொரிை்ைப்பை்ை சொதொரண உப்பு ைகரசல் 

•  உறிஞ்சும் ைதீை்ைர ்(சபொருத்தமொன அைவு) 

•  உறிஞ்சும் இயந்திரம்: 

•  கையுகறைை் (விரும்பினொல்) 

சளிரய உறிஞ்சும் வழிமுரைகள் 
•  தசொப்பு மற்றும் தண்ணீரில் உங்ைை் கைைகை நன்கு ைழுவி, ைொய விைவும். 

•  கையுகறைகைப் பயன்படுத்தவும் (விரும்பினொல்) 

•  இயந்திரத்துைன் ைதீை்ைகர இகணத்து அகத இயை்ைவும், 100–120 mmHg(சபரியவரை்ை்)/50–100 mmHg(குழந்கதைை்) 

அழுத்தத்தில் அகதப் பரொமரிை்ைவும் 

•  ைதீை்ைகர சமதுவொை ைொற்றுப்பொகதை்குை் உறிஞ்சும் குழொய் வழியொை ைகைசி வகர சபொறுகமயொை நுகைைவும் 

•  உறிஞ்சும் குழொகய ைைக்ைவிரலொல் மூடிவிை்டு, வை்ை இயை்ைத்தில் திரும்ப இழுை்ைவும்; 10 வினொடிைளுை்கு தமல் உறிஞ்ச 

தவண்ைொம். 

•  குகறந்தது 30 வினொடிைை் இகைசவைிவிை்டு உறிஞ்சவும். 

•  தவைமொைவும் ஆழமொைவும் உறிஞ்ச தவண்ைொம். 

 

 
 

 

சவவ்தவறு வண்ணக் குறியீடுகரளக் சகொண்ட 

உறிஞ்சும் தகதீட்டை்கள் 
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•  ஒவ்சவொரு உறிஞ்சும் முயற்சிை்கும் இகையிலும் அதற்குப் பிறகும் சொதொரண உப்பு ைகரசகலை் சைொண்டு ைதீை்ைர ்மற்றும் 

குழொய்ைகைை் ைழுவவும். 

•  ைதீை்ைகர மீண்டும் பயன்படுத்தினொல், அகத ஒரு சுத்தமொன துணி/பருத்தி துணியொல் சுத்தம் சசய்து, அகத ஒரு ஜிப் 

லொை்கில் கவை்ைவும். 8 மணி தநரத்திற்கு தமல் ைதீை்ைரை்கை மீண்டும் பயன்படுத்த தவண்ைொம். 

குறிப்பு:- கதீட்டை் முரனரய உப்பு கரைசலுக்குள்தளதய ரவத்திருங்கள் அல்லது முழு கதீட்டரையும் உள்தள 

 ரனக்கவும். முரன தமதல மிதக்கக்கூடொது. 

சதொண்ரட குழொய் சளி உறிஞ்சும் வழிமுரைகள்   
 

 

1.தசொப்பு மற்றும் தண்ணீரில் கைைகை 

நன்கு ைழுவி, ைொய விைவும். 
 

2. உறிஞ்சும் ைதீை்ைகர திறை்ைவும் 3. கையுகறைள் (இருந்தொல் 

 

   
 

உறிஞ்சும் குழொய்ைை் சைொண்ை 
குழொய் ைொற்தறொை்ைத்கத 

மூடியிருை்கும்

5. 6. 7 | குழொகய திறந்து கவத்து ைதீை்ைகரச ்நுகழை்ைவும். வை்ை இயை்ைத்தில் 
ைதீை்ைகரத் திரும்ப சவைிதய இழுை்ைவும். 

 

   
 

8. ைொற்தறொை்ைத்கத மூடிய 

நிகலயில் வை்ை இயை்ைத்தில் 

வடிகுழொகய எடுை்ைவும்

9. 10. | ைதீை்ைர ்மற்றும் குழொய்ைகை உப்பு ைகரசலில் ைழுவவும் 

 

 

கையுகறைகை அணிந்து (கிகைத்தொல்) 

இகணை்ைவும், ைொற்தறொை்ைத்கதத் 

திறந்து கவத்து வடிகுழொகயச ் 

நுழைக்கவும். வை்ை இயை்ைத்தில் 

வடிகுழொகய எடுை்ைவும் 

குறிப்பு:- சதொண்ரட மூசச்ு குழொரய இருபக்கங்களிலும் விைலொல் அல்லது கழுத்தில் ஸ்லிங் ரட மூலம் சமதுவொக அழுத்தவும்
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கொலொல் இயக்கப்படும் உறிஞ்சும் இய ்திைம்   

•  சவவ்தவறு இயந்திரங்ைை் சவவ்தவறு விதமொைச ்சசயல்படும், எனதவ அதற்ைொன 

கைதயகைப் பொரத்்துவிை்டு அகத இயை்ைவும். 

•  மூன்றில் இரண்டு பங்கு ஜொடி நிரம்பியவுைன், அகத ைொலி சசய்துவிை்டு, அடுத்து 

பயன்படுத்துவதற்கு முன் தசொப்பு மற்றும் தண்ணீரில் ைழுவ தவண்டும். 

2C. மருத்துவை்/உதவிக் குழுரவ எப்தபொது அரழக்க தவண்டும் 
•  சதொண்கை மூசச்ு குழொய் சவைிதய வந்தொல் 

•  சுவொசிப்பதில் சிை்ைல் இருந்தொல் 

•  சுற்றிலும் இரத்தப்தபொை்கு இருந்தொல் 

•  குழொயில் இருந்து உணவுத் துைை்ைை் சவைிதய வந்தொல் 

2D. மொை்பு  பிசிதயொசதைபி 
மொரப்ு பிசிதயொசதரபி என்பது நுகரயீரலுை்குை் இருை்கும்அதிைப்படியொன சுரப்புைகை நொமொை 

அைற்றுவதொகும். இது இருமல் வருவகதத ் தடுப்பதற்கும், சுவொச தகசைகை மீண்டும் பயிற்றுவிப்பதற்கும் 

மற்றும் நுகரயீரல் நிகலகய தமம்படுத்த முயற்சிப்பதற்கும் பயன்படுத்தப்படுகிறது. மொரப்ு பிசிதயொசதரபி 

மூலம், நுகரயீரலின் ஐந்து மைல்ைைில் இருந்து சுரப்புைகை சவைிதயற்றுவதற்கு ஈரப்்பு விகசகயப் 

பயன்படுத்த ஒருவர ்சவவ்தவறு நிகலைைில் படுத்துை்சைொை்ை தவண்டும். 

எப்படி சசய்வது 
அவர ்பல்தவறு நிகலைைில் படுத்ததொ அமரந்்ததொ இருை்ை தவண்டும், பின்னர ்நுகரயீரலின் ஒரு பகுதி தொைம், 

அதிரவ்ு மற்றும் ஈரப்்பு விகசகயப் பயன்படுதத்ி வடிைை்ைப்படுகிறது. 

நுட்பங்கள் 
ரகதட்டல் (தொளம்): தண்ணீகரப் பிடிப்பது தபொல் கை ைை்ைப்பைட்ிருப்பது , ஆனொல் உை்ைங்கை கீழ்தநொை்கி 

இருப்பது. 

அதிை்வு: பரொமரிப்பொைர ்உறுதியொை தைக்ையொை  மொரப்ுச ்சுவரில் ஒரு  கைகய கவத்து அதிரவ்ுைன் ஒைி 

அழுத்தத்கதப் பயன்படுத்துவது 

எவ்வளவு த ைம்: சபொதுவொை, ஒவ்சவொரு நிகலயிலும் 5–7 நிமிைங்ைை் 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

முன்சனசச்ைிக்ரககள் 
•  இது ஒருதபொதும் உணவு அல்லது பொனங்ைளுை்குப் பிறகு சசய்யப்பைை்கூைொது. 

•  உணவுை்குப் பிறகு, ஒரு மணி தநரம் ைொத்திருங்ைை், மற்றும் ஒரு பொனத்திற்குப் பிறகு, அகர மணி தநரம் ைொத்திருங்ைை். 

•  ஒரு நொகைை்கு 4–5 முகற அல்லது மருத்துவர ்அறிவுறுத்தியபடி சசய்ய தவண்டும். 
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முன் ிப ்தரனகள் 
•  தநொயொைிை்கு வசதியொன நிகல. 

•  சதொைங்குவதற்கு முன், ைழுத்து, மொரப்ு மற்றும் இடுப்கபச ்சுற்றியுை்ை இறுை்ைமொன ஆகைைை், நகைைை், பை்ைன்ைை் மற்றும் 

சிப்பரை்கை அைற்றவும். 

•  சவறும் உைம்பில் CPT சசய்ய தவண்ைொம். 

•  முதுசைலும்பு, மொரப்ை எலும்பு, வயிறு, கீழ் விலொ எலும்புைை் அல்லது முதுகு மீது தை்ை தவண்ைொம். 

•  பரொமரிப்பொைர ்தமொதிரங்ைை், நகைைை் மற்றும் வகையல்ைகையும் அைற்ற தவண்டும். 

•  ஆதரவுை்கு வசதியொன தகலயகணைை் மற்றும் தசொபொ குஷன்ைகைப் பயன்படுத்தவும். 

2. உணவு குழொய் வழியொக உணவளித்தல்   
மூக்கு வழியொக உணவளித்தல் 
மூை்கு வழியொை வயிற்றில் சசொருைப்பை்ை குழொய் மூலம் உணவைிை்ைப்படுகிறது. தொதன சசொந்தமொை 

சொப்பிைதவொ குடிை்ைதவொ முடியொத தநொயொைிைளுை்கு உணவைிை்ை இது உதவுகிறது. 

அத்தியொவசியத் ததரவகள் 
•  திரவ வடிவில் உை்ை உணவு 

•  சுத்தமொன பொத்திரத்தில் தண்ணீர ்அல்லது சூப் அல்லது பழசச்ொறு 

•  அைவிடும் ஜொடி 

•  20–50 சிசி ஊசி 

வழிமுரைகள்: 
• தசொப்பு மற்றும் தண்ணீரில் கைைகை நன்கு ைழுவவும் 

• குழொய் எப்படி கவை்ைப்பைட்ுை்ைது என்பகதப் பொரை்்ைவும் 

1. ஊசிகயப் பயன்படுத்தி குழொகய உறிஞ்சவும், அதன்பிறகு பசக்ச மஞ்சை் நிற இகரப்கப சொறு 

ஏததனும் வருகிறதொ என்று பொருங்ைை் 

2. 100 மில்லிை்கு தமல் உறிஞ்சப்பை்ைொல் அகத மீண்டும் வயிற்றுை்குை் சசலுத்திவிை தவண்டும் 

3. தநொயொைிை்கு சதொைரந்்து இருமல் இருந்தொதலொ இகரப்கப சொறு இல்கல என்றொதலொ உணவைிை்ை 

தவண்ைொம் 

உணவு குழொய் மூலம் உணவு சசலுத்தும் வழிமுரைகள்   
 

   
1. தநொயொைியின் தகலகய 
30-45 டிகிரிை்கு உயரத்்தவும் 

2. & 3. குழொகய இறுை்கி, 50cc ஊசிகய  இகணை்ைவும் 

 

  

4. ஊசி வழியொக உணரவ ஊை்ைவும். 5. ஒவ்சவொரு மரு ்ரதயும் தனித்தனியொக சகொடுத்து, 
தண்ணைீில் கழுவவும். 

•  உணகவயும் மருந்துைகையும் சைொடுப்பதற்கு முன்னும் பின்னும் தண்ணீரில் குழொகயை் ைழுவவும். 

•  ஊை்ைசச்த்கத மருந்துைளுைன் ைலை்ை தவண்ைொம் 

•  ஒவ்சவொரு மருந்கதயும் தனித்தனியொை சைொடுத்துவிை்டு தண்ணீரில் ைழுவவும் 

•  சூைொன அல்லது குைிரந்்த உணவுைகை ஒருதபொதும் சைொடுை்ைொதீரை்ை்; 24 மணி தநரத்திற்கு தமலொை இருை்கும் உணகவ 

சைொடுை்ை தவண்ைொம். 
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•  உணவு சைொடுத்து முடித்த பிறகு ஒவ்சவொரு முகறயும் அகனத்து பொத்திரங்ைகையும் சுத்தம் சசய்து ைொய விைவும். 

•  தினமும் இரண்டு முகற வொகய பரொமரிப்பது அவசியம். 

குறிப்பு:- உணரவ ஊசியில் தவகமொக சசலுத்த தவண்டொம் – அது தொனொகதவ 

சசல்லடட்ும் 

3. சிறு ீை் குழொய் பைொமைிப்பு  
அத்தியொவசியத் ததரவகள் 

 

•  சுத்தமொன துணி / பருே்தி துணி 

•  கிருமியற்ற கையுகறைை் 

•  சவதுசவதுப்பொன நீர ்அல்லது சைை ்ைா ல் ைகரசல் அல்லது சொவ்லொன் 

•  குப்கபத் சதொை்டி 

4 A. உட்சசலுத்தப்பட்ட சிறு ீை் குழொய் 
ஒரு சிறுநீர ்குழொய் என்பது ஒரு சமன்கமயொன குழொய் ஆகும், இது சிறுநீரப்்கபயில் கவை்ைப்பைட்ு, சிறுநீகர 

சதொைரந்்து வடிைைட்ுகிறது. சிறுநீகரச ்தசைரிை்கும் கபயுைன் ைதீை்ைரஇ்கணை்ைப்பைட்ிருை்கும். 

சிறு ீை் குழொரயச ்சுத்தமொக ரவத்திருத்தல் 
•  சிறுநீர ்பொகதை்குை் சசல்லும் ைதீை்ைரின் அருகிலுை்ை பகுதிகய ஒரு நொகைை்கு இரண்டு முகற சுத்தம் சசய்யவும் 

•  அகத கையொல் பிடித்து இழுத்து விைொமல் சவதுசவதுப்பொன நீர ்மற்றும் தலசொன தசொப்கபப் பயன்படுத்தி சுத்தமொன  

பருத்தி துணியொல் சுத்தம் சசய்யவும். 

•  ைதீை்ைரில் முற்றிலும் உலரந்்த சுரப்புைகை சுத்தம் சசய்யுங்ைை்; சருமத்தில் கீறி விைொமல் பொரத்்துை்சைொை்ளுங்ைை் 

•  ஈரமொன துணிைகைப் பயன்படுத்தி சுத்தம் சசய்து, சுத்தமொன துண்டு கவத்து துகைை்ைவும். 

 

4B. சிறு ீை் குழொய் மை்றும் சிறு ீை் ரபரய சுத்தமொக 

ரவத்துக்சகொள்ளுங்கள். 
•  சிறுநீர ்சவைிதயற்றப்பை்ை பிறகு ஒரு மணிதநரத்திற்கு 4–6 முகற 5-10 மீை்ைர ்சதொகலவில் ைதீை்ைகர கிைொம்ப் சசய்யவும் 

•  ைதீை்ைர ்அல்லது கபயில் ைசிவு ஏற்பை்ைொல், உைனடியொை அகத மொற்றவும். 

•  ைசிவு ஏற்பை்ை கபகய கூடுதல் பிைொஸ்டிை் ைவரில் சுற்றி கவத்து சதொைரந்்து பயன்படுத்த தவண்ைொம்; இது சதொற்றுை்கு  

வழிவகுை்கும் 

•  கபயில் உை்ை சிறுநீகர சவைிதயற்றும்தபொது சிறுநீர ்கபயில் உை்ை ைசிகவ சவறும் கைைைொல் சதொை தவண்ைொம் 

•  3/4 பங்கு நிரம்பியதும் சிறுநீர ்கபயில் உை்ை சிறுநீகர சவைிதயற்றவும். 

•  கப அழுை்ைொைதவொ, துரந்ொற்றம் அடித்தொதலொ, தசதமகைந்ததொதலொ அகத மொற்றவும். 

•  சிறுநீர ்கபகய மொற்ற, கைைகைை் ைழுவிவிை்டு, பகழய கபகய ைதீை்ைரிலிருந்து அைற்றி, ைதீை்ைகர சரியொன இைத்தில் 

கவை்ைவும். அத்துைன் சிறுநீர ்ைசிகவத் தடுை்ை, புதிய சிறுநீர ்கப குழொயின் நுனிகயத் சதொைொமல், இகணத்துவிை்டு 

பொதுைொப்புைன் மூைவும். 

•  சிறுநீர ்கப தகரகயத் சதொைை்கூைொது. 

•  குழொய்ைகை சிறுநீரப்்கப மை்ைத்திற்கு கீதழ கவத்திருங்ைை், ஒருதபொதும் ஒன்தறொசைொன்று சுற்றிை்சைொை்ைொமல் 

பொரத்்துசைொை்ளுங்ைை்; சிறுநீர ்பின்தனொை்கிச ்சசல்லொமல் பொரத்்துை்சைொை்ளுங்ைை். 
 

பொதுகொப்பொன சிறு ீை் குழொய் 

4C. மருத்துவை்/உதவிக் குழுரவ எப்தபொது அரழக்க தவண்டும்? 
•  4–6 மணி தநரம் கபயில் சிறுநீர ்இல்லொததபொது. அது தடுை்ைப்பை்டிருை்ைலொம் 

•  சதொைரச்ச்ியொை அதிை ைொய்சச்ல் 

•  சிறுநீரில் உகறந்த இரத்தத்கத நீங்ைை் ைண்ைொல் 

• ைதீை்ைர ்அகைப்பைட்ு சிறுநீர ்நிறுத்தி கவை்ைப்பை்ைொல் 

•  மிதமொனது முதல் ைடுகமயொன முதுகு வலி. 
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குறிப்பு:- 2–3 வொைங்களுக்கு ஒருமுரை சிறு ீை் கதீட்டரை மொை்ை தவண்டும்; கதீட்டரை 

இழுக்க தவண்டொம் 

4D. சவளிப்புை சிறு ீை் குழொய் (EMC) /ஆணுரை வடிவிலொன சிறு ீை் குழொய் 
சவைிப்புற சிறுநீர ்குழொய் /ஆணுகற வடிவிலொன சிறுநீர ்குழொய் என்பது சிறுநீகர அைை்ைமுடியொத ஆண்

தநொயொைிைளுை்குப் பயன்படுத்தப்படும் எைிய சவைிப்புற சொதனங்ைைொகும். ைதீை்ைர ்ஆண்குறியுைன் 

சபொருத்தப்பைட்ு சிறுநீர ்கபயுைன் இகணை்ைப்படும். 

• ைதீை்ைகரப் பயன்படுத்துவதற்கு முன்பும் அைற்றப்பை்ை பின்பும் எப்தபொதும் சருமத்கத சுத்தம் சசய்யுங்ைை்.

• நீங்ைை் சுத்தம் சசய்யும் ஒவ்சவொரு முகறயும் ததொலில் கீறல் ஏற்பைொமல் பொரத்்துை்சைொை்ளுங்ைை். 

• அசசௌைரியத்கத ஏற்படுத்தினொதலொ ைதீை்ைர ்கவை்ைப்பைட்ுை்ை இைத்திற்கு தகையொை இருந்தொதலொ அந்த இைத்தில்

ைொணப்படும் முடிைகை எடுத்துவிைவும்.

• ைதீை்ைர ்மிை இறுை்ைமொைதவொ அல்லது மிை தைரவ்ொைதவொ இருை்ைை்கூைொது.

• ஆணுகற வடிவிலொன ைதீை்ைரை்ை் 24 மணி தநரத்திற்கு ஒருமுகற மொற்றப்பை தவண்டும்.

சவளிப்புை சிறு ீை் குழொரயப் பயன்படுத்துவதை்கொன 

வழிமுரைகள்  

5. சருமத்ரத தினமும் பைொமைித்தல்
a. வொரத்திற்கு ஒரு முகற அந்தரங்ை பகுதிைைில் ைொணப்படும் முடிகய டிரிம் சசய்யவும், ஒரு நொகைை்கு இரண்டு முகற

இடுப்பு பகுதிகய சுத்தம் சசய்யவும், முழுகமயொை ைொய விைவும், ைொற்றில் படும்படி கவத்து, பவுைர/்நிதயொஸ்தபொரின்

பவுைகர தலசொை தபொைவும்

b. தினசரி முழு உைகலயும் பஞ்சு கவத்து துகைத்து எடுை்ைவும்.

c. தினமும் இரண்டு முகற வொகய பரொமரிை்ைவும்

d. ைொல்விரல்ைளுை்கு இகையில் தவிர உலரந்்த சருமத்தில் தலொஷகன தைவவும், இதில் சவடிப்பு ஏற்பைலொம்

e. 15–20 நிமிைங்ைை் ஊறகவத்த பிறகு ைொல் நைங்ைகை டிரிம் சசய்யவும். 

f. துகவத்த பருத்தி துணிைகைப் பயன்படுத்தவும்

g. ைொயம் குணமொவதற்கும் ஆதரொை்கியமொன சருமத்திற்கும் அதிை புரதம் மற்றும் கவை்ைமின் உணவு 

பரிந்துகரை்ைப்படுகிறது 

h. ததொலில் (படுை்கை) புண் ஏற்படுவகதத் தடுை்ை 4 மணி தநரத்திற்கு ஒருமுகற திரும்பி படுங்ைை்

4 5 6 

1 2 3 

7 8 9 
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5A. படுக்ரக புண்கள்: 
அதிை நொை்ைை் படித்தத இருப்பதொலும் அதிைப்படியொன அழுத்தம் ைொரணமொை ததொல் மற்றும் அடியில் உை்ை 

திசுை்ைளுை்கு ஏற்பைை் ைொயத்தொல் சிரொய்ப்பு மற்றும் புண் ஏற்பைலொம் 

ததொல் மதிப்பீடு 

 

i.  தினமும் சருமத்கத, குறிப்பொை எலும்புப் பகுதிைகை சரிபொரை்்ைவும் 

j.  சிவந்த பகுதிைை், சவை்டு, கீறல்ைை், சைொப்புைங்ைை் மற்றும் ைொயங்ைை் தபொன்றகவ உை்ைதொ என்று பொரை்்ைவும். 

k.  சிவந்த பகுதிைகை மசொஜ் சசய்ய தவண்ைொம்; அந்த இைத்கத அழுத்த தவண்ைொம்002E 

l.  அழுத்தங்ைகை சவைியிடுவதும் திரும்பி படுப்பதும் சரியொன இகைசவைியில் சசய்யப்படுவகத உறுதிசசய்து 

சைொை்ளுங்ைை். 

m.  ைை்டிைை் அல்லது வீை்ைங்ைை் சதரிந்தொல் சுைொதொர வழங்குநரை்ைிைம் சதரிவிை்ைவும். 

n.  மருத்துவரின் பரிந்துகரயின்படி மருந்கதப் பயன்படுத்தவும். 

 

 
 

5.B படுக்ரகயில் படுக்கும்  ிரல 
• சரும சகிப்புத்தன்கம நிகலை்கு ஏற்ப படுை்கும் நிகலகய மொற்றிை்சைொை்ைவும், பைத்தில் ைொை்ைப்பைட்ுை்ைபடி படுை்கும் 

நிகலகய மொற்றிை்சைொை்ைவும் 

•  சிறிது தநரத்திற்கு ஒரு முகற குப்புற படுத்துை்சைொை்ைவும் 

•  ைொல்ைளுை்கு இகையில் தகலயகணகய கவத்துை்சைொண்டு பொதங்ைகை சதொங்ைவிைவும் 

•  பை்ைவொை்டில் படுத்திருை்கும்தபொது முழுவதுமொைத் திரும்பொமல் தலசொை திரும்பி படுை்ைவும் 

•  நீண்ை தநரம் உைை்ொரந்்திருப்பகதத் தவிரை்்ைவும் 

•  மறந்து விைொமல் திரும்பி படுப்பதற்கு, இரவில் அலொரம் கவத்துை்சைொை்ளுங்ைை் 

•  சிறப்பு சமத்கதைை் மற்றும் பிற வசதியொன சபொருைை்ை் பரிந்துகரை்ைப்படுகின்றன. 

•  தநொயொைியின் படுை்கைகய சுத்தமொைவும், உலரந்்ததொைவும், சுருை்ைங்ைை் இல்லொமலும் கவத்திருங்ைை் 

•  ைொற்று நிரப்பப்பை்ை ையர ்குழொய்ைகை புண் இருை்கும் பகுதியின் கீழ் கவத்துை்சைொை்ைலொம். 

ைொல் 

முை்டி 

முன்புற 

முழங்ைொல் 

ஆசனம் 
ததொை்ப

ைக்ை தகலயி

ன் ஒரு 

பை்ைம் 

ததொை்பைக்ை 

பிதைடு 

சதொரட 

எலும்பு 

இடுப்

சபலும்

பின் 

கீழ்ப்ப

குதி 

பின் 

முழங்கொல் கொது 

விளிம்பு 

பிடைி 

குதி

கொல் 

பின்முதுகு  

மை்றும் 

தண்டுவட

ம் 

முழங்

ரக 

முதுகு 

மொை்புக்

கூடு 

பகுதி 

பொத

ம் 

பின்மு

துகு 

மை்றும் 

தண்டு

வடம் 

இடுப்பு  

கொசத ொ

ய் 
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சக்கை  ொை்கொலியில் 

• 15 நிமிைங்ைளுை்கு ஒருமுகற நிகலகய மொற்றவும் அல்லது அழுத்தத்கத விடுவிை்ைவும், 30–60 வினொடிைளுை்கு ஒரு முகற 

இருை்கையிலிருந்து  உயரத்்தவும் அல்லது பை்ைவொை்டில் சொய்ந்து சைொை்ைவும்; ஒரு பை்ைம் 30–60 வினொடிைை். 

 

படுக்ரக புண்களில் உள்ள  ிரலகள் 
 

 
 

5.C படுக்ரக புண் பைொமைிப்பு 
• சிவந்த பகுதிகய மசொஜ் சசய்ய தவண்ைொம் 

• சவைியில் சதரியும் ைொயத்கத எந்தவிதமொன இரசொயனங்ைைொலும் சுத்தம் சசய்ய தவண்ைொம் 

• அறிவுறுத்தப்பை்ைபடி மருந்கதப் பயன்படுத்தவும். 

• ைொயத்கத சொதொரண உப்பு ைகரசலொல் சுத்தம் சசய்து, முழுவதுமொை ைொய விைவும் 

• ஒரு வொரத்திற்குை் ைொயம் குணமகையவில்கல என்றொல், உங்ைை் சுைொதொர வழங்குநகரத் சதொைரப்ு சைொை்ைவும் 

 

குறிப்பு:- புண் அழுத்தப்படொமல் இருக்கும்  ிரலரயப் பயன்படுத்தவும். குணப்படுத்துவதை்கு புைத உணரவக் 

சகொடுங்கள். இைத்த தசொரக உள்ளதொ என்று ஹீதமொகுதளொபின் பைிதசொதரன சசய்யுங்கள்

நிகல  IV 

நிகல I 

நிகல III 

நிகல II 
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6. பொதத் சதொய்வு, மறுவொழ்வு ரமயம் மை்றும் 

உடை்பயிை்சிகள்  
மறுவொழ்வு கமயம் தநொயொைிைளுை்கு புதிய திறன்ைகையும் நகைமுகறைகையும் ைற்றுை்சைொை்ை 

உதவுகிறது, இது அவரை்ைின் வொழ்ை்கையில் ைொயத்தின் தொை்ைத்கத சமொைிை்ைவும் மொற்றியகமை்ைவும் 

அவரை்கை ஊை்குவிை்கிறது. தகல அல்லது முதுசைலும்பில் ைொணப்படும் பல்தவறு வகையொன ைொயங்ைை் 

ஒருவருை்கு பல்தவறு உணரச்ச்ி அல்லது உைல் பொைங்ைை் சசயலிழப்புைளுை்கு வழிவகுை்கும். எனதவ 

மறுவொழ்வு என்பது ைொயத்தின் வகை மற்றும் தநொயொைியின் நிகலகயப் சபொறுத்தது. 
 

6.A மறுவொழ்வு ரமயத்தின் அடிப்பரட குறிக்தகொள்கள் 

• தநொயொைிகயயும் உறவினகரயும் கைைொல்ைகை நைரத்்த ஊை்குவிப்பது.. 

• சீை்கிரம் கைைொல்ைகை அகசப்பது; தவகலை்குத் திரும்புவது. 

• தநொயொைிைை் சமூைத்தில் மீண்டும் ஒன்றிகணந்து சமூைத்தில் பங்ைைிை்ை உதவுவது. 

• சுயொதீன உணரவ்ு மற்றும் சுயமரியொகதகய மீண்டும் சபற தநொயொைிை்கு உதவுவது.  

• தநொயொைிை்கு உைல் மற்றும் மன ரீதியொை உதவி வழங்குவது. 

இறுை்ைத்தின் வைரச்ச்ிகயத் தடுப்பது வடிவகமை்ைப்பை்ை சிகிசக்சகயத் தவிர, சில நீை்ைல்ைை் உைல் 

அகசவுத்தன்கமகய பரொமரிை்ை நல்லது. தநொயொைியொல் நைர முடியொவிை்ைொல், அகத சுயமொைதவொ அல்லது 

உதவியுைதனொ சசய்யலொம். பின்வருபகவ ஓர ்எடுத்துை்ைொை்டு: 
 

மறுவொழ்வு மை்றும் பயிை்சிகள் 

தண்டுவைத்கத வகைத்தல் இடுப்கப நீைட்ுதல் 

முழங்ைொகல வகைத்து இடுப்கபத் தூை்குவது 
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இதததபொல், ைொல்ைை், கைைை், ததொை் பைக்ைைை், விரல்ைை் தகச நீைட்ுதல் ஆகியகவ வலுப்படுத்தவும் 

அகசவுை்கும் சசய்யப்பை தவண்டும். சில சந்தரப்்பங்ைைில், ைொல், இடுப்பு மற்றும் கை பிதரஸ்/ஸ்பிைிண்ை் 

ஆகியகவ நொை் முழுவதும் பயன்படுத்தப்பை தவண்டும் என்று மருத்துவரொல் அறிவுறுத்தப்படுகிறது. 

உைற்பயிற்சியின் தபொது பிதரஸ்/ஸ்பிைிண்ை் அைற்றப்பை தவண்டும் மற்றும் ததொலில் சவடிப்பு, ைொயம் 

அல்லது புண் ஆகியகவ ததொலில் உை்ைதொ என்று பரிதசொதிை்ைப்பை தவண்டும். 

 

6B. பொதத் சதொய்வு 

 

பொதத்கத தூை்குவதற்கு அல்லது பின்மடித்தலுை்கு சபொறுப்பொன தகசைைில் ஒன்றின் ஏற்படும் பலவீனம் 

ைொரணமொை பொதத ்சதொய்வு ஏற்படுகிறது. ைொல்விரல்ைகை கீழ்தநொை்கி சுை்டிை்ைொைட்ும் ைொல்ைைின் 

சைண்கைத்தகசைைில் இறுை்ைம் அல்லது விகறப்புகம ைொரணமொை இது ஏற்பைலொம். 

 

6B1 கொைணங்கள் 
• நரம்பு ைொயம் 

• மூகை அல்லது முதுசைலும்பு தைொைொறுைை் 

• தகசை் தைொைொறுைை் 

 

6B2 பொதத் சதொய்வுக்கொன சிகிசர்ச (அறுரவ சிகிசர்ச அல்லொதது) 
• இரவு தநரத்தில் ைணுை்ைொகல 900 கவை்ைவும்/ைணுை்ைொலுை்கு உதவியொை எகததயனும் கவை்ை தவண்டும் 

 

• முழங்ைொல் வகர தமல்தநொை்கி பொதத்கத சமதுவொை நைரத்்தவும் 

• பைல் தநரத்தில் பொதத் சதொய்வுை்கு பயன்படும் சபொருை்ைை்/ஸ்ப்ைிண்ைை்கைப் பயன்படுத்தவும்

A B. C 

முடி ்தவரை முன் பின் அரசப்பது 

மணிக்கட்ரட  ீட்டுவது 

தரச ொண் 

பயிை்சி 

மணிக்கட்டு வரளவு பயிை்சி 

மணிக்கட்ரட  ீட்டும் 

பயிை்சி 

பிடிரய வலுப்படுத்துதல் 
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•

 

உணரவ்ுை்ை தநொயொைிைை் சுவர/்படுை்கைை்கு தமதல கவத்து ைொல்/பொதம் மற்றும் விரகல அழுத்தலொம்

 

 

•

 

நகை பயிற்சி மற்றும் தகச வலுப்படுத்தும் பயிற்சிைை்

 

 

 

 

7.
 
ஆழ் ொளக் குருதியரடப்பு (DVT)

       

உைலில், சபொதுவொை ைொல்ைைில், ஆழமொன நரம்புைைில் இரத்தம் உகறதல் ஏற்படும் தபொது DVT 

ஏற்படுகிறது. இது ைொல் வலி, நிறமொற்றம், ைொய்சச்ல் அல்லது வீை்ைத்கத ஏற்படுத்தலொம். இது சில 

மருத்துவ நிகலகமைைில் ஏற்பைலொம் மற்றும் தநொயொைி நீண்ை தநரம் நைரவில்கல அல்லது 

படுை்கையில் இருந்தொல் கூை ஏற்பைலொம். எனதவ, தகல மற்றும் முதுசைலும்பு ைொயம் உை்ை 

தநொயொைிைளுை்கு DVT ஏற்படுவதற்ைொன வொய்ப்புைை் அதிைம். 

தடுப்பதை்கொன வழிமுரைகள்

 

•

 

நீண்ை தநரம் உைை்ொரந்்திருப்பகத அல்லது ைொல்ைகைச ்சொரந்்து அமரந்்திருப்பகத தவிரை்்ைவும். படுை்கும்தபொது

 

பொதத்கத உயரத்்தி கவத்து படுை்ைவும்

 

•

 

தவறொமல் உைற்பயிற்சி சசய்யவும்

 

•

 

அழுத்தம் தரும் ைொலுகறைை்/மூைக்ை உயரத்்தி கவத்திருப்பது, ை்ரீப் தபண்தைஜ் ஆகியவற்கறப் பயன்படுத்தவும்

 

அழுத்தம் தரும் கொலுரைகள்

 

•

 

இரத்த ஓை்ைத்கத தமம்படுத்தும்

 

•

 

ைொல்ைைில் இரத்தம் ைைட்ுவகதத் தடுை்கும்

 

•

 

வலி மற்றும் வீை்ைம் தபொன்ற அறிகுறிைகை நீை்கும்

 

அழுத்தம் தரும் கொலுரைகள் தபொடுவது எப்படி? 

1.

 

ைொலுகறயின் தமற்புறத்கத ஒரு கையொல் பிடித்து, இன்சனொரு கைகய ைொலுகறை்குை் விைவும்.

 

2.

 

உங்ைை் கைகய இறுதி வகர எடுத்துசச்சன்று, ைொலுகறயின் முகனகய பிடிை்ைவும்.

 

3.

 

ைொலுகறயின் முகனகய உறுதியொை பிடித்த பிறகு, உங்ைை் கைகய மீண்டும் ைொலுகறயின் வழியொை தமதல 

இழுத்து, சவைிப்புறமொைத் திருப்பி, ைொல் விரல் நுனிகய ைொலுகறயில் விை்டு விடுங்ைை். 

4.

 

உங்ைை் பொதம் மற்றும் ைொல் மீது ைொலுகறகய சமதுவொை உருை்ைவும்.

 

5.

 

இறுதியொை, ைொலின் மீது உை்ை ைொலுகறகய சரிசசய்யவும்.

 

6.

 

ைொகலயில் படுை்கைகய விை்டு எழும்பும் முன் ைொலுகறகய தபொைட்ுை்சைொை்ைவும். படுை்கைை்கு முன் மற்றும்

 

குைிை்ை சசல்லும் முன் அகத அைற்றவும்.

ைொல்விரல் 

சுருை்ைை் 

தைொ-டு-ஹீல் ரொை் 

பொதத்கத 

நீைட்ுவது 

ஐதசொசமை்ரிை் 

தைொரச்ிப்சைக்ஷன் 
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குறிப்பு:- வீங்கிய கொல்கரள அழுத்த தவண்டொம், சுவொசிக்க முடிகிைதொ என்று 

பொருங்கள், SPO2இல் குரைவது, ச ஞ்சு வலி 

• ைழுவுவதற்ைொன வழிமுகறைகைப் பின்பற்றவும். 

• வொசகலன் தபொன்ற சபை்தரொலியம் சொரந்்த தயொரிப்புைகைப் பயன்படுத்த தவண்ைொம், ஏசனனில் இது 

தசமிை்ைப்பை்டிருை்கும் இகழைகை தசதப்படுத்தும். 

• அழுத்தம் தரும் ைொலுகறைை் சுமொர ்6 மொதங்ைை் நீடிை்கும். 

 

8. மரு ்து            
டிஸ்சொரஜ்் சசய்யப்படும்தபொது பரிந்துகரை்ைப்பை்ை பல்தவறு வழிமுகறைை் மற்றும் மருந்துைை் குறித்து 

உங்ைை் மருத்துவரிைம் ைலந்தொதலொசிை்ைவும். 

குறிப்பு : 
• மருந்து சதொைரப்ொை ஏததனும் தைை்விைை் இருந்தொல் மருத்துவரிைதமொ உங்ைகை பரொமரித்த சசவிலியரிைதமொ 

தைளுங்ைை். 

• சரியொன மருந்து, சரியொன தைொஸ் மற்றும் சரியொன தநரம் ஆகியகவ மருந்து எடுத்துை்சைொை்ளும் முன் 

உறுதிப்படுத்தப்பை தவண்டும். 

• தநொயொைி உணவு குழொய் வழியொை உணவு எடுத்துை்சைொை்பவரொை இருந்தொல், மருந்துைை் நசுை்ைப்பை தவண்டும் 

அல்லது சரியொை அகரை்ைப்பை தவண்டும். 

• ஆதலொசகனயின்படி வழை்ைமொன சசை்-அப் சசய்துசைொண்டு மருந்துைகை உறுதிப்படுத்த தவண்டும். 

• நீங்ைதை சுயமொை மருந்துைகை எடுை்ை தவண்ைொம். 

வலிப்புத ொரயத் தடுப்பதை்கொன மரு ்துகள் (AED) எ.கொ. 

ஃசபனிதடொயின் ( phenytoin), சலசவடிைொசசட்டம் ( levetiracetam), 

கொை்பமொசசரபன் ( carbamazepine ) தபொன்ைரவ. 

• உைலில் சீரொன அைகவப் பரொமரிை்ை தினமும் அதத தநரத்தில் எடுை்ை தவண்டும் 

• மருத்துவரின் ஆதலொசகன இல்லொமல் அகதப் பயன்படுத்துவகத நிறுத்த தவண்ைொம் 

• இது தூை்ைத்கததயொ அல்லது மயை்ைத்கததயொ ஏற்படுத்துகிறது, எனதவ வொைனம் ஓை்ைதவொ அல்லது 

இயந்திரங்ைகைப் இயை்ைதவொ தவண்ைொம் 

• மது அருந்துவகதத் தவிரை்்ைவும், ஏசனனில் அது அதிைப்படியொன தூை்ைத்கத ஏற்படுத்தை்கூடும் 
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•

 

இது இரத்த சரை்்ைநுகழை்ைவும்கர அைகவ அதிைரிை்ைை்கூடும், எனதவ நீங்ைை் நீரிழிவு தநொயொைியொை இருந்தொல்

 

சதரிவிை்ைவும்

 

•

 

AED உைன் எந்த மூலிகை அல்லது ஆயுரத்வத மருந்துைகையும் உைச்ைொை்ை தவண்ைொம், ஏசனனில் அகவ உைலில்

 

உை்ை அைகவ மொற்றை்கூடும்

 

•

 

தநொயொைி ைரப்்பமொை இருந்தொல் அல்லது ைரப்்பத்கதத் திை்ைமிடுகிறொர ்என்றொல், அது ைருவுை்கு தீங்கு

 

விகைவிை்ைை்கூடும் என்பதொல் மருத்துவரிைம் சதரிவிை்ைவும்.

 

•

 

ஒரு தைொஸ் சைொடுை்ை மறந்துவிை்ைொல் என்ன சசய்வது? 4 மணி தநரத்திற்குை் உங்ைளுை்கு நியொபைம் வந்தொல், 

தவறவிை்ை மருந்தைகவை் சைொடுங்ைை். 4 மணி தநரத்திற்குப் பிறகு நியொபைம் வந்தொல், தவறவிை்ை மருந்தைகவை்

 

சைொடுை்ை தவண்ைொம். மருந்து எடுை்ைதவண்டிய அடுத்த முகற வரும் வகர ைொத்திருங்ைை்.

 

•

 

தடிப்புைை், வலிப்புத்தொை்ைங்ைை், குமை்ைல், வொந்தி தபொன்ற ஏததனும் தொை்ைங்ைை் ஏற்பை்ைொல், மருத்துவகர

 

அணுைவும்.

 

9.
 
ஊட்டசச்த்து

  

 ைம்பியல் த ொயொளிகளுக்கு ஊட்டசச்த்து 

மறுவொழ்வு ரமயம்
 

 
மறுவொழ்வு ைொலத்தில் தபொதிய அல்லது அதிை ஊை்ைசச்த்து இல்லொதது தநொயொைி குணமகைவதில் தமொசமொன 

தொை்ைத்கத ஏற்படுத்துகிறது. பல உைல்நலப் பிரசச்ிகனைை் மற்றும் வீை்டில் தபொதுமொன ஊை்ைசச்த்து நிகறந்த 

உணவுைகைை் சைொடுப்பது ஆகியவற்றுை்கு இகைதய சமநிகலகய ஏற்படுத்துவது முை்கியம். 

மருத்துவமகனயில் தங்கியிருை்கும் தபொது உங்ைை் தநொயொைிை்கு வழங்ைப்பைை் ஊைை்சச்த்து ஆதலொசகன 

மற்றும் ஊைை்ம்/உணவுத் திை்ைத்கதப் பின்பற்றவும். உணவியல் நிபுணகர தவறொமல் சந்தித்து உங்ைளுை்கு 

எழும் தைை்விைகை குறித்து ைலந்தொதலொசிை்ைவும். நீங்ைை் சந்திை்கும் தநரத்கத உணவியல் நிபுணரிைம் 

முன்பதிவு சசய்யலொம். 
 

வீட்டில் ஏை்படும் மிகவும் சபொதுவொன ஊட்டசச்த்து 

சதொடை்பொன சிக்கல்கள்: 

1) வயிை்றுப்தபொக்கு 

 
குழொய் மூலம் உணவைிை்ைப்படும் தநொயொைிைளுை்கு வயிற்றுப்தபொை்கு சபொதுவொனது. 

உை்ைீைட்ு குழொய் வழியொை உணகவ சசலுத்தும்தபொது வயிற்றுப்தபொை்கு ஏற்பை்ைொல், 

அதற்ைொன முை்கிய ைொரணத்கதை் ைண்ைறியவும். நுண்ணுயிர ்எதிரப்்பு  சசறிவூை்ைப்பை்ை 

ஊை்ைங்ைை், லொை்தைொஸ் (பொல் ைொரத்பொகைை்தரை)் ஏற்றுை்சைொை்ளும் தன்கம, மலமிைை்கிகய 

பயன்படுத்துவது அல்லது பிற மருந்துைை் ைொரணமொை இது ஏற்பைலொம். பின்வரும் சிகிசக்ச 

முகறைகைை் ைருத்தில் சைொண்டு உங்ைளுை்கு/உங்ைை் தநொயொைிை்கு சிறிது உதவியொை 

இருை்ைலொம். 

 
•
 
உங்ைை் ஊை்ைம்/உணவு அை்ைவகணயில் குறிப்பிைப்பைட்ுை்ைபடி தயிர ்அடிப்பகையிலொன உணகவ

 ைடுகமயொன வயிற்றுப்தபொை்கின் தபொது மருத்துவ ரீதியொை குகறந்த லொை்தைொஸ் வழை்ைமொன 

ஊை்ைங்ைகைப் பயன்படுத்தலொம்
 

•
 
லொை்தைொஸ் இல்லொத வணிை பொலிசமரிை் என்ைரல் உணகவ சைொடுை்ைவும்

 
•
 
உணகவ மொற்றி, உணவு சசலுத்தப்படும் தவைத்கதை் குகறை்ைவும்

 
•
 
வயிற்றுப்தபொை்கை குகறை்கும் ைொரணி, புதரொபயொடிை்குைை் ( probiotics )தபொன்றவற்கறப்

 பயன்படுத்தவும்.
 

•
 
திரவ இழப்கப ORS, ஜூஸ், சூப், ததங்ைொய் நீர,் எலுமிசக்ச சொகற சரை்்ைகர மற்றும் உப்பு தசரத்்து 

எடுத்துை்சைொை்ைவும்
 

•
 
உணவு தயொரிப்புை்கு சுத்தமொன பொத்திரங்ைை் மற்றும் சுத்தமொன தண்ணீகரப் பயன்படுத்தவும்

 
•
 
பகழய உணகவ சைொடுை்ைொமல் எப்தபொதும் புதிய உணகவச ்சசய்து சைொடுங்ைை். அகற

 சவப்பநிகலயில் 4–5 மணி தநரத்திற்கு தமல் உணகவ கவத்திருை்ை தவண்ைொம்
 

•
 
அதிை நொைை்ை் வயிற்றுப்தபொை்கு ைொணப்பை்ைொல் அகத மருத்துவரை்ை் மற்றும் உணவியல்

 நிபுணரை்ைிைம் சதரிவிை்ைப்பை தவண்டும். 

•
 
மருத்துவருைன் ைலந்தொதலொசித்த பிறகு புதரொபயொடிை்குைகை சைொடுை்ைலொம்.

 

2)
 
மலசச்ிக்கல்

 
சசயலற்ற தன்கம, குைல் இயை்ைம் குகறதல், திரவ உை்சைொை்ைல் குகறதல், தொை்ைம் அல்லது 

உணவு நொரச்ச்த்து குகறபொடு ஆகியவற்றொல் மலசச்ிை்ைல் ஏற்பைலொம். தமொசமொன குைல்
 இயை்ைமும் நீரிழப்புமொனது குைல் அகைப்புை்கும் வயிற்று தபொை்கு வழிவகுை்கும். வயிற்றில்
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வழை்ைமொை எடுை்ைப்படும் எை்ஸ்தர சபரும்பொலும் தநொயறிதலுை்கு பயனுை்ைதொை இருை்கும் 

மற்றும் குைல் அகைப்புைைில் இருந்து மலசச்ிை்ைகல சதைிவொை தவறுபடுத்தும். 

•  மலசச்ிை்ைல் சபொதுவொை தபொதுமொன நீதரற்றம் மற்றும் நொரச்ச்த்து சைொண்ை உணவுைை், 

மலமிலை்கிைை்/மலசச்ிை்ைல், எனிமொ அல்லது குைல் தூண்டுதல்ைகைப் பயன்படுத்துவதன் மூலம்  

தமம்படுகிறது.  

•  உங்ைை் தநொயொைிை்கு ஒரு சபரிய உணவு குழொய் சபொறுத்தப்பை்டிருந்தொல், நீங்ைை் அவருை்கு  

ைகரயை்கூடிய நொரச்ச்த்து நிகறந்த பழசச்ொறு, ஆப்பிை்/பப்பொைி பழசச்ொறு தபொன்ற பழசச்ொறுைை், 

திரவ வடிவத்தில் கூழொை்கிய ைொய்ைறி சொறுைை் தபொன்றவற்கறை் சைொடுை்ைலொம்.  

•  உங்ைை் தநொயொைிை்கு அைவிைப்பை்ை திரவ உணதவ வழங்ைப்பை தவண்டும் உங்ைளுை்கு 

அறிவுறுத்தப்பை்டிருந்தொல், எலை்ை்தரொகலை் ( electrolytes )பரிதசொதகனச ்சசய்து, சமொத்த திரவ 

உைச்ைொை்ைகல மறு மதிப்பீடு சசய்ய சிகிசக்சயைிை்கும் மருத்துவரை்ளுைன் ைலந்துகரயொைவும்.  

•  உணவு சைொடுப்பதற்கு முன்  மற்றும் உணவு  சைொடுத்த பிறகு தபொதுமொன தண்ணீரில் குழொகய  

ஃப்ைஷ் சசய்யவும்.  

•  வொய்வழி உணவில் உை்ை தநொயொைிைை் ஓைஸ்், சம்பொ தைொதுகம, முழு தைொதுகம மற்றும் பருப்பு 

வகைைை், முகைத்த உணவுைை், புதரொபயொடிை் பொனங்ைை், ைொய்ைறிைை் மற்றும் பழங்ைை் தபொன்ற  

உணவில் அதிை நொரச்ச்த்து நிகறந்த உணவுைகை தசரத்்துை்சைொை்ை தவண்டும்.  

•  எந்தசவொரு உைற்பயிற்சியும் குைல் இயை்ைத்கத தமம்படுத்தும். 3)  உணவு ஒவ்வொகம 

a)   கொை்ரை உறிஞ்சுதல்/எதிைக்்களித்தல்: வயிற்றில் உணவு தங்குவதொல்  எதிரை்்ைைித்தல் மற்றும்  

நுகரயீரலிலிருந்து ைொற்கற உறிஞ்சுதகல ஏற்படும். நுகரயீரலிலிருந்து ைொற்கற உறிஞ்சுதல்  

என்பது வொய்வழி ஊை்ைலின் மிைவும் தீவிரமொன சிை்ைலொகும் மற்றும் ஊைை்சச்த்து குகறபொடுை்ை  

தநொயொைிைளுை்கு இது உயிருை்கு ஆபத்தொனது.  

சில முை்கியமொன நைவடிை்கைைகை ைருத்தில் சைொண்டு இந்த அறிகுறிைகைை் குகறை்ைவும்: 

•  உைச்சலுத்துதல் விகிதத்கதை் குகறத்தல் மற்றும் ைைட்ுப்படுத்துதல்  

•  சசரிமொன எசச்ங்ைைின் ைொலமுகற மதிப்பீடு (உங்ைகை ைவனிை்கும் சசவிலியகரை் தைைட்ு  

சதரிந்துசைொை்ளுங்ைை்)  

•  ததகவப்பை்ைொல் உைல் இயை்ைத்கத சதொைங்கிப் பொருங்ைை். மருத்துவகர ைலந்தொதலொசிை்ைவும்.  

•  உணவு சைொடுை்கும்தபொது தநொயொைியின் தகலகய 45 டிகிரிை்கு உயரத்்தவும்  

•  உணகவ சமதுவொை சைொடுை்ைவும்  

•  நீங்ைை் வொய்வழியொை எடுத்துை்சைொண்ைொல், சமதுவொைச ்சொப்பிைட்ு, ஒவ்சவொன்கறயும் நன்றொை  

சமல்லுங்ைை்.  

b)  குமட்டல்/வொ ்தி: பல மருந்துைை், சமதுவொன இகரப்கப ைொலியொை்குதல், சசறிவூை்ைப்பைை்  

உணவுமுகற, சூத்திரத்தின் பொை்டீரியொ மொசுபொடு, உணவு சசலுத்தப்படும் ஊசி அல்லது 

உபைரணங்ைைின் முகறயற்ற கையொளுதல் ஆகியவற்றில் தநொயொைிைளுை்கு குமைை்ல் மற்றும்  

வொந்தி உணரவ்ுைை் ஏற்படுவது மிைவும் சபொதுவொனகவ. 

சில நைவடிை்கைைகை பரிதசொதகன செய்வேன் மூலம் இந்த அறிகுறிைகைத் தவிரை்்ைலொம்: 

 

•  உணவின் அைகவை் குகறை்ைவும்  

•  உணவு/முகறகய மொற்றிப் பொருங்ைை்; உங்ைை் ஊை்ைசச்த்து நிபுணர/்உணவியல் நிபுணரிைம்  

தபசவும். இதற்கிகையில், தண்ணீருைன் பொலிசமரிை் வணிை சப்ைிசமண்ைஸ்் சிறிய அைவுைைில்  

தநொயொைிைளுை்கு வழங்ைப்பைலொம்.  

•  உணவு சசய்யும்தபொது சுத்தம் அவசியம்.  

•  திரவ இழப்கப ORS, ஜூஸ், சூப், ததங்ைொய் நீர,் எலுமிசக்ச சொகற சரை்்ைகர மற்றும் உப்பு தசரத்்து 

எடுத்துை்சைொை்ைவும்  

•  மருத்துவரை்ை் அறிவுறுத்தியபடி ஆண்டிbiotic மருந்துைகை எடுை்ைவும்.  

•  உங்ைை் தநொயொைிை்கு எலை்ை்தரொகலை் மொற்றம் ததகவப்பைலொம்.  

•  இந்த நைவடிை்கைைை் எந்த முன்தனற்றத்கதயும் ஏற்படுத்தவில்கல என்றொல் மருத்துவர ்மற்றும்  

உணவியல் நிபுணரிைம் சதரிவிை்ைவும்.  

c)  பிடிப்புகள்/வீக்கம்: லொை்தைொஸ் ஒவ்வொகம, சைொழுப்பு உறிஞ்சுதல் அல்லது விகரவொன உணவு  

விகிதங்ைை் ைொரணமொை தநொயொைிைளுை்கு இந்த சிை்ைல் ஏற்பைலொம். இந்த அறிகுறிைகைச ்

சரிசசய்ய தமதல சைொடுை்ைப்பைட்ுை்ை வழிமுகறைகைப் பின்பற்றவும். சைொழுப்பு  

உறிஞ்சப்படுவதில் குகறபொடு ஏற்பை்ைொல், தூய MCT தபொன்ற பிற மொற்றுைை் அல்லது உணவியல்  

நிபுணர/்மருத்துவரை்ை் அறிவுறுத்தியபடி சைொழுப்கபத் தவிரை்்ைவும். 

d) திணிப்பது: உணவு சசறிவில் மொற்றம் மற்றும் உணவு வீதத்கதை் குகறப்பது அறிகுறிைகை  

தமம்படுத்தலொம். வொய்வழி உணவில் உை்ை தநொயொைிைை் மன அழுத்தமில்லொத சூழலில்  

சமதுவொை சொப்பிை அறிவுறுத்தப்படுகிறொரை்ை். இரண்டு உணவுைளுை்கு இகையில் அதிை  

இகைசவைி தவண்ைொம்.  

e)  மீளூட்ட த ொய்த்சதொரக: சீரொன ஊை்ைசச்த்துை்ைை் இல்லொமல் உணவைிப்பது வைரச்ிகத மொற்ற  

சிை்ைல்ைளுை்கு வழிவகுை்கும். மல்டிகவை்ைமின்ைை், தொதுை்ைை் மற்றும் சுவடு கூறுைளுை்கு  

வழை்ைமொன ஊை்ைங்ைை் தபொதுமொனதொை இருை்ைொது, கூடுதலொை ததகவப்படும். இந்த  

சப்ைிசமண்ைக்ஸ உணவு சைொடுப்பதற்கு சற்று முன்பு ஊை்ைத்தில் தசரை்்ைலொம். ஒரு ஊை்ைத்கத  

உைனடியொை சைொடுை்ை முடிந்தொல் அகதச ்தசரை்்ை தவண்ைொம்.  
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4)  உணவுமுரை ததைவ்ு 

சூத்திரத்தின் ததரவ்ு முை்கியமொை தநொயொைியின் தநொயறிதகல அடிப்பகையொைை் சைொண்ைது. இது 

உறுதி, வை சபப்ைொசமன், நீரிழிவு, மறுசுழற்சி அல்லது புதரொை்டிசனை்ஸ் நீரிழிவு, ைபி புதரொ, 

சநஃப்தரொ சைசப்ி தபொன்றவற்கற உறுதி சசய்தல் அல்லது ைரப்்பம், பொலூைட்ுதல், குழந்கதப் 

பருவம், குழந்கதப் பருவம் தபொன்ற வொழ்ை்கைச ்சுழற்சிைைின்படி பொலிசமரிை், அகர அடிப்பகை 

மற்றும் தநொய் சொரந்்ததொை இருை்ைலொம். சூத்திரத் ததரவ்ுை்கு உங்ைை் ஊை்ைம்/உணவு 

விைை்ைப்பைத்கதப் பொரை்்ைவும். 

5)  உணவு சசலுத்தும் குழொய்  கை்தல் 

உணவைிப்பகத நிறுத்திவிைட்ு உங்ைை் மருத்துவகர அணுைவும். 

6)  உணவளிக்கும் முரைகளின் மொை்ைம் 

வொய்வழி ஊை்ைல் என்பது அதிரச்ச்ி தநொயொைிைளுை்கு ஒரு மொற்றொகும். தநொயொைிை்கு 

வொய்வழியொை உணவைிப்பது எப்தபொதும் நல்லது, ஆனொல் ஒரு ைை்ைத்திலிருந்து மற்சறொரு 

ைை்ைத்திற்கு மொற்றுவது சமன்கமயொை இருை்ை தவண்டும், தமலும், தநொயொைி அடிப்பகை 

ஊை்ைசச்த்துை்ைகை இழை்ைை்கூைொது. உங்ைை் உணவியல் நிபுணருைன் ைலந்ோய்வுை்கு 

பிறகு, உணவுத் திை்ைத்கத விரிவொை விவொதிப்பது நல்லது. 

குறிப்புகள் / சிைப்பு வழிமுரைகள் 
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Telugu / తెలుగు
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విషయసూచిక  
 

1. చేతులు కడగడం (చేతులు రుద్దడం) 

2. శా్వ సనాళచ్ఛి ద్ద్ణం సంరక్షణ మరియు ఛాతీ భౌతికచ్ఛకిత్స  

3. రైల్సస  నాళికఫీడంగ్ 

4. మూద్ోద్ధరణనాళికసంరక్షణ 

5. రోజువారీచరమ ంమరియుఒతిడిద్రణసంరక్షణ 

6. ఫుట్ ద్ాప్, పునరావాసంమరియువాా యామాలు 

7. సిరలో రక ిఘనీభర వాా ధి 

8. ఔషధ ద్రయోగం 

9. పోషణ 
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ముందుమాట   
 
భారతీయ రరిసితిిలో [ Indian Condition] అనారోగా ం మరియు మరణాలకు ద్రధాన కారణాలలో ఒకటి బాధాకరమైన ఆఘాత్ మెద్డు 

గాయం.త్రచుగా ఇందుకు రోగులు సకాలంలో చ్ఛకిత్స  పంద్రు మరియు ముఖా్ ంగాఇందుకు రరిమిత్ రనరులు అందుబాటులో 

ఉంటాయి.చాలా మంది రోగులు వారి సంరక్షకుల ద్యపై ఆధారరడే ್‌సితిిలో ఉనాా రు.డశ్వా ర్జ ్అయిన రోగిని ఇంటో్ల సురక్షిత్ంగా 

చూసుకునే కుటుంబ సభ్యా లే త్రచుగా సంరక్షకులుగా ఉంటారు.సాధారణంగా సంరక్షకులకు ್‌ న నం త్కుు రగా ఉంటుంది, మరియు 

అందురల,ో ఇంటో్ల సరైన నిరా హణ లేని కారణంగా రోగి సంకిషోటత్లకు గురయ్యా  రరిసితిులు ఏరప డుతాయి. 

 
చరమ ం, మూద్తాశయ ద్ేగు, ఆహారం మరియు మందుల నిరా హణ రంటివి ఈ రరిసితిులకు సంబంధించ్ఛన సాధారణ వైద్ా రరమైన 

సవాళో్ల.చాలా మంది రోగులను శా్వ సనాళచ్ఛి ద్ద్ణం, ఫోలేమూద్ోద్ధరణనాళిక మరియు రైల్స్టస యా బ್‌  ఇంటికి రంపుతారు.కుటుంబ 

సభ్యా లు మరియు సంరక్షకులు ఈ రరిసితిులను నిరా హంచానికి సాంకేతిక సవాళనోు ఎదుర్ు ంటారు మరియు త్రచుగా త్పుప  చేసిారు. 

 
అందుకొరకు, సులభంగా చద్రగల మరియు అరంి చేసుకోగల ఒక సచ్ఛద్త్మానుా రల్స್‌ను న్యా రోలాజికల్స సొసైటీ ఆఫ్ ఇండయా (NSI) 

వివిధ భాషలలో సిద్ధం చేసింది.  ఇంటో్ల నిరా హణను సులభత్రం మరియు ఆచరణ యోగా ంగా మారా ానికి మరియు సంరక్షకులకు 

అరగాహన కల్ప ంచే మరియు సహాయం చేసే ద్రయత్ా ంలో NSIమానుా రల్స್‌ను రూపందించ్ఛంది. 

 
ఈ మానుా రల్స್‌ఇంటో్లనే మంచం రటిటన రోగులకు నరిస ంగ్ కాని నిరా హణలో సంరక్షకులకు సహాయరడుతుంది.ఇది చ్ఛకిత్స  ఖ్రాు ను 

త్గి గంచడమే కాకుంా వారి కుటుంబ సభా్య లకు సంత్ృప్తకిరమైన సంరక్షణను అందించడం సాధా ం చేసిుంది.ఇంటి వాతారరణం 

మెరుగైన అభి నా  మరియు పూరిగిా కోలుకోరడంలో సహాయరడుతుంది.కనుక ఇంటో్లని రోగులకు మరియు సంరక్షకులకు ఈ సంద్గహం 

ఎంో ఉరయోగరడుతుంది. 
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1. చేతులు రుద్దడుం   
రోగిని సంరక్షించడంలో త్గిన ್‌ న నం మరియు మారగద్రశ కతా్ ం లేకపోరడం రల ోఆసురద్తికి పునఃద్రవేశము, మరినిా  గాయాలు మరియు విష సరప ణముకు 

దారితీయరచుా .సమరరింత్మైన డశ్వా ర్జ ్ద్రణాళికలు రోగిని మరోసారి ఆసురద్తిలో చేర్చా  అరకాశ్వలను త్గి గసిుంది.డశ్వా ర్జ ్అయిన త్రాా త్ ఇంటో్ల రోగిని 

సంరక్షిసిునా పుప డు రోగి మరియు వారి బంధువులు ఎదుర్ు నే సవాళనోు అధిగమించడంలో ఈ మానుా రల్స సహాయరడుతుంది. 

అనా  ాద్గత్లికంటే ముందు, రోగికి సంద్కమణం ఏరప డకుంా చూసుకోరడం ఎంో ముఖా్ మైన చరా గా గురిుంచుకోవాల్.అంటువాా ధుల నివారణలో 

కీలకమైన అంశ్వలలో ఒకటి చేతి రరిశుద్భత్.ఎలాంటి ద్రద్కియనైనా ద్ారంభించానికి ముందు త్రప నిసరిగా చేయరలసిన చేతిరరిశుద్భత్కు సూచనలు 

ద్కింద్ ఇరా బాాయి 

 

 

 
 

 
 

 

ఏదైనా సంద్కమణం వాా ప్త ిచందే ద్రమాదానిా  త్గి గంచానికి ద్రతి ద్రద్కియకు ముందు మరియు త్రాా త్ చేతి రరిశుద్భత్ను ాటించాల్. 

ఒక చేతిపై మరొక చేతిని ఉంచి వేళ్ళ ను 

ముడిపడేలా ఉంచి వెళ్ళళ ను బాగా రుద్దండి; 

చేతి వెళ్ళళ ను ముడివేసి రండు 

అరచేతులను రుద్దండి; 

వేళ్లను ముడివేసి అరచేతులను ఎదురు దశిలలో 
రుదదండి; 

మొత్తం చేయికి అయే్య లా, ఉత్ప తితని అరచేతిలో పూర్త తగా పూయండి; రండు అర చేతులను రుద్దండి; 

కుడి అరచేతిని ఎడమ బొటనవేలుతో 

వృత్తతకారంలో రుద్దండి మర్తయు మరొక చేతిని 

కూడా ఇదే విధంగా రుద్దండి; 

కుడి చేతి వేళ్ లను ఒకక టిగా ఉంచి ఎడమ 

అరచేతి వెనుక భాగానిి  వృత్తత కారంలో 

రుద్దద లి మర్తయు కుడి చేతిని ఎడమ చేతి 

వేళ్ళ తో ఇదే విధంగా రుద్దద లి; 

ఎండిన త్రా్వ త్, మీ చేతులు సురక్షిత్ంగా 

ఉంటాయి. 
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2. శా్వ సనాళచిి ద్ద్ణుం   
శా్వ సనాళచ్ఛి ద్ద్ణంఅనగా మెడపై చరామ నిా  కోయడం దాా రా శా్వ సట్యా బ್‌ను తెరరడం, అందులో ద్సావాలు త్గ్ గంత్రరకు లేదా పూరిగిా ఆగిపోయ్యంత్ 

రరకు శా్వ స మరియు చోషణ కోసం ఒక నాళిక ఉంచబడుతుంది.ఇది కంఠంలో వాయుమారాగనాి  తెరిచ్ఛ ఉంచుతుంది. ఇది ఒక రా కి ిముకుు  మరియు నోటి 

ద్రమేయం లేకుంా శా్వ స పీలుా కోానికి మరియు సుదీరఘ కృద్తిమ వాయుద్రసరణలో సహాయరడుతుంది.శా్వ సనాళచ్ఛి ద్ద్ణంలో ఆకసిమ కంగా ఏదైనా 

అడంాకి ఏరప డతే శా్వ స మరియు గుండె ఆగిపోరచుా . 

2A. ఇుంటో్ల శా్వ సనాళచిి ద్ద్ణ చర్మ  సుంర్క్షణ 
శా్వ సనాళ ద్సావాలను చరమ ంపై ఉండనిసే ిఅది పుండోు మరియు సంద్కమణంకు దారితీయరచాు . కనుక, శా్వ సనాళం చుట్యట  ఉనా  చరమ ంపై ద్రతాే క ద్శద్ధ 

తీసుకోరడం అరసరం. 

మఖ్య మైన అవసరాలు: 
•  వెచా ని నీళో్ల గల ఒక వాష్ బౌల్స 

•  తేల్కాటి ద్కిమి సంహారక సబ్బు  

•  అందుబాటులో ఉనా ట్యోితే చేతి తొడుగులు 

•  ద్డెసిస ంగ్ కొరకు కొనిా  చ్ఛనా  శుద్భమైన రతి ిరస్త్సిాలు లేదా గాజ్ ద్డెసిస ంగ్. 

విధానమ 
•  మీ చేతులను సబ్బు  మరియు నీటిో బాగా కడగి ఆరనిరా ండ. 

•  ఒక రతిగిుడా యొకు  ఒక చ్ఛరరినిగోరు వెచా ని నీటిో త్డుపుకోండ, బాగా ప్తండండ మరియు కొదిదగా సబ్బు ను రాసి గుడా సబ్బు ను బాగా పీలాు కునేలా రుద్దండ.. 

•  ట్యా బ್‌ని ఒక ್‌సితిిలో గటిటగా రటుటకోండ. దానిని కదిల్ంచరదుద. 

•  ್‌ టమా(రంద్ధము)కు వీలైనంత్ ద్గ గర నుండ ద్ారంభించ్ఛ రృతిాకార కద్ల్కలో దాని నుండ దూరంగా కదులుతూ శుభం చేయడం ద్ారంభించండ. 

•  ್‌ షోమ ం మరియు ద్సావాలు పూరిగిా తొలగిపోయ్య రరకు రస్త్సంి యొకు  మర్క చ్ఛరరిో శుద్భరరచండ. 

•  గుడ ాయొకు  మర్క చ్ఛరరనుగోరు వెచా ని నీటిో త్డప్త, బాగా ప్తండ రాసిన సబ్బు ను శుద్భం చేయండ. 

•  ఆ ద్రదేశం ఆరానికి వేర్చ గుడనాు ఉరయోగించ్ఛ అదే విధమైన కద్ల్కో తుడరండ. మెడపై ఇత్ర భాగాలను కూా మీరు శుద్భం చేయరచుా . 

•  మీ వైదుా డు ఆదేశిసే ిత్ాప  న్యనెలు, లోషనోు, లేరనాలు మొద్లైన వాటికి వాడకండ. 

•  ್‌ టమా(రంద్ధము)ను ఎలపోుప డూ త్డగా ఉండే శుద్భమైన రతి ిరస్త్సంిో కప్తప  ఉంచండ. 

 

ఇుంటో్ల శా్వ సనాళచిి ద్ద్ణ సుంర్క్షణ ద్శలు   
 
 

సబ్బు  మరియు నీటిో చేతులను శుద్భంగా కడగండ మరియు గుడనాు నీటిలో నానబెటిట, సబ్బు  ద్దారణంలో ముంచ్ఛ బాగా రుద్దండ 

  

నాళిక చుట్టూ  ఉనన  చోటుని వృతా్తకార్ కద్లికలో శుద్రుం చేయుండి మరియు శుద్రపరిచిన తరాా త, శా్వ సనాళచిి ద్ద్ణనాళికపై సనన ని 
తడి గుడడను ఉుంచుండి, నీటితో ఈ ద్పద్ియను మరోసారి చేయుండి 

గమనిక:- నాళికను లోపలి నెటూ వదుద/బయటకు లాగవదుద.నాళికను పైి లేదా ద్ిుందిి లేదా పకక కు కదిలిుంచవదుద. 
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2B. శా్వ సనాళచిి ద్ద్ణట్టయ బ്‌నుతీసివేయడుం 

ఎప్పు డు తీసివేయాలి 

•  వాయుమారగంలో కనిప్తంచే లేదా వినిప్తంచే ద్సావాలు; అధిక ద్గుగ 

•  శా్వ సకోశ ర్చటు/ద్రయతాా లు పెరిగినపుప డు 

•  శా్వ స తీసుకునేట్పుప డు ఛాతీపై చరామ నిా  లాగడం దాా రా ఛాతీ ఉరసంహరణలు సప షటంగా కనిప్తంచ్ఛనపుప డు 

•  నరాలలో మంట్ ఏరప డనపుప డు 

•  రల్సస  ఆకిస మీట్ర్జ್‌లోSpO2 ್‌సిాయి రడపోయినపుప డు 

•  తెలోా రిన రంగు నుండ నీల్ రంగుకు చరమ ం రంగులో మారుప లు ఏరప డనపుప డు 

•  అత్ా ధికంగా అలసిపోయినపుప డు 

•  భోజనానికి ముందు 

•  నిద్ద్పోయ్య ముందు లేదా బయట్కు వెళ్ళే  ముందు లేదా రోగి మొద్టి సారినిద్ద్లేచ్ఛనపుప డు. 

గృహ వినియోగుం కొర్కు సాధార్ణ సెలైన്‌ను సిద్ధుం చేయడుం 

•  మీ చేతులు మరియు అనిా  ాద్త్లను సబ్బు  మరియు నీటిో బాగా కడగండ 

•  4 కపుప ల నీటిో ఒక ానిా నింరండ 

•  2 టీసూప నఉోపుప ను అందులో వేసి, మరిగించండ, ాన్ కి మూత్ పెటిట మరో 10 నిమిషాలు మరిగించండ 

•  చలోారిన త్రాా త్ దానిని ఉరయోగించండ. 

సరైన పరిమాణుం గల కాథెటర്‌ను ఎుంచుకోవడుం ఎలా: 
 

చోషణకాథెటర పరిమాణుం 

TT పరిమాణుం(మి.మీ) కాథెటర పరిమాణుం(fr) 

3.5 6(బూడిద్) 

4 - 4.5 8(నీలుం) 

5 - 6.5 10(నలుప్ప) 

7 – 9 12,14(తెలుప్ప, పచచ ) 

గమనిక :- నాళిక లోపల కొనిన  నీటి చుకక ల కుంటే ఎకుక వ నిుంపవదుద. 
 

మఖ్య మైన అవసరాలు 
•  సిద్ధంగా ఉనా  సాధారణ సెలైన్ 

•  చోషణకాథెట్ర్జ (త్గిన రరిమాణం) 

•  చోషణ యంద్త్ం 

•  చేతి తొడుగులు(ఐచ్ఛి కం) 

విధానమ 
•  మీ చేతులను సబ్బు  మరియు నీటిో బాగా కడగండ మరియు ఆరనిరా ండ. 

•  చేతి తొడుగులను వేసుకోండ (ఐచ్ఛి కం) 

•  యంద్త్ముకు కాథెట్ర్జ್‌ను జోడంచ్ఛ దానిని ఆన్ చేయండ, 100–120 mmHg (పెద్దలకు)/50–100 mmHg (ప్తలలోకు) ఒతిడిని నిరా హంచండ 

•  చోషణ బిలం నుండ వేలును దూరంగా ఉంచ్ఛ ద్రతిఘట్న అనుభూతి ఏరప డే రరకు కాథెట్ర్జ್‌ను నెమమ దిగా వాయుమారగంలోకి చొప్తప ంచండ. 

•  చోషణ బిలమును బొట్నవేలుో మూసి, రృతిాకార కద్ల్కలో ఉరసంహరించుకోండ; 10 సెకనకోంటే ఎకుు ర కాలం చోషణనురరింిచ రదుద. 

•  రదేరదేచోషణ ద్రయతాా లను చేయానికి ముందు కనీసం 30 సెకనోువేచ్ఛ ఉండండ. 

•  బలమైన మరియు లోతైన చోషణ చేయకండ. 

•  ద్రతి చోషణ ద్రయతాా నికి మరియు త్రాా త్ సాధారణ సెలైన్್‌ కాథెట్ర్జ మరియు గొటాట లను శుద్భం చేయండ. 

•  కాథెట్ర్జ್‌ని మళ్ల ోఉరయోగించాలనుకుంటే, దానిని శుద్భమైన గాజు గుడ/ారతి ిగుడాో  శుద్భం చేసి జిప్ లాక್‌ ాా కెటో్ల నిలా  చేయండ. 8 గంట్ల కంటే 

ఎకుు ర సమయం ాటు కాథెట్ర్జ್‌లనుపునరిా నియోగించరదుద. 

గమనిక:- కాథెటర కొనను సెలైన నీటిలోపల ఉుంచుండి, లేదా మొతాుం కాథెటరిన  నీటిలోపల ముంచుండి. దాని కొన బాహయ  

ఉపరితలానిన  త్తకకూడదు. 
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చోషణ ద్శలు   
 

 

1.సబ్బు  మరియు నీటితో చేతులను బాగా 

కడగి ఆర్బెటూుండి 

2. కాథెటర്‌నుతెర్వుండి చేతి తొడుగులను ధరిుంచుండి 

(అుందుబాటులో ఉనన టోయితే) 

 

   
 

మరియు కాథెటర്‌నుచూషణ నాళాలతో 

కనెక్ట ూ చేయుండి 
5. 6. 7 | కనన ుం తెరిచి ఉుండేలా కాథెటర്‌నిదోపుండి. కనన మ ద్గ గర్గా ఉుండేలా వృతా్తకార్ 

కద్లికలో కాథెటర്‌ను బయటకు తీయుండి 

 

   
 

 14. 9. 10. | కాథెటర మరియు నాళాలను సెలైన്‌తో శుద్రుం చేసుకోుండి 

 

 

చేతి తొడుగులను ధరిుంచుండి 

(అుందుబాటులో ఉుంటే) మరియు మరియు 

ర్ుంద్ధమను తెరిచి కాథెటర്‌నుదోపుండి, 

కాథెటర ర్ుంద్ధమను మూసి  వృతా్తకార్ 

కద్లికలో కాథెటర്‌ను బయటకు తీయుండి 

 

గమనిక:-శా్వ సనాళచిి ద్ద్ణట్టయ బ്‌ యొకక  ఒక ద్పకక  భాగమను వేలితో సునిన తుంగా నొకుక తూ లేదా మడివేయడుం దాా రా 

మూసి ఉుంచుండి
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పాద్ుంతో వయ వహరిుంచబడే చోషణ యుంద్తమ   

•  వేర్చా రు యంద్తాలు వేర్చా రు రనితీరులో రనిచేసిాయి, కనుక ఆరర్చటింగ్ మానుా రల్స್‌ని త్రప నిసరిగా 

ఉరయోగించాల్. 

•  కూా మూడంట్ రండు రంతులు నిండన త్రాా త్, మరోసారి దానిని ఉరయోగించే ముందు దానిని ఖాళ్ల చేసి 

సబ్బు  మరియు నీటిో కడగాల్. 

2C. వైదుయ డు/సహాయుం కొర్కు ఎప్పు డు కాల్ చేయాలి 

•  ఒకవేళ శా్వ సనాళచ్ఛి ద్ద్ణట్యా బ್‌ బయట్కు రసే ి

•  శా్వ స తీసుకోరడంలో ఇబు ందికల్గినపుప డు 

•  చుట్యట  రకది్సారం ఏరప డనపుప డు 

•  ఒకవేళ నాళికలో ఆహార కణాలు బయట్కు రసే ి

2D. ఛాతీభౌతిక చిితస  
ఛాతీ భౌతిక చ్ఛకిత్స అనగా ఊప్తరితితిుల లోరల నుండ అద్నపు ద్సావాలను శ్వరీరక మారాగల దాా రా తొలగించడం. ఇది ద్గుగను నయం చేసేందుకు, శా్వ స 

కండరాలలో తిరిగి చైత్నా ం నింపుట్కు మరియు ఊప్తరితితిుల రరిసితిిని మెరుగురరచానికి ఉరయోగించబడుతుంది. ఛాతీ భౌతిక చ్ఛకిత్స లో రోగి వివిధ 

್‌సితిులలో ఐదు ఊప్తరితితిుల ద్ళముల నుండ ద్సావాలను బయట్కు తీయానికి గురుతాా కర షణ శకినిి ఉరయోగిసిారు. 

చేయడుం ఎలా 
ఒక రా కి ివివిధ రకాలుగా కూరా్ ంటాడు లేదా రడుకుంటాడు మరియు ఊప్తరితితిులలోని భాగానిా  సమా ఘాత్ము, అదురు మరియు గురుతాా కర షణ శకినిి 

ఉరయోగించ్ఛ ఖాళ్ల చేసిారు. 

పద్ధతులు 
ఆసాా లనుం(సమా ఘాతమ): అరచేతిని నీటిని రటుటకునేందుకు ఒక కపుప  ఆకారంలో కానీ కింద్కుచేసిుండే రీతిలో 

పెటుటకోవాల్. 

అదురు: సంరక్షకుడు చేతిని ఛాతీ గోడపై ద్ృఢంగా చదునుగా ఉంచాల్ మరియు అదురుతూ ఉండేలా తేల్కాటి ఒతిడిని రరింిరజేయాల్. 

 ఎుంతసేప్ప: సాధారణంగా, ద్రతి సమా ఘాత్ముకు 5-7 నిమిషాలు రడుతుంది 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ముందుజాద్గతాలు 
•  భోజనం లేదా ానీయాలు తీసుకునా  త్రాా త్ ఎపుప డూ ఇలా చేయకూడదు. 

•  భోజనం త్రాా త్, ఒక గంట్సేపు వేచ్ఛ ఉండండ మరియు ానీయం ద్తాగాక, ½ గంట్ వేచ్ఛ ఉండండ. 

•  రోజుకు 4-5 సారోు లేదా వైదుా ని సలహా మేరకు చేయాల్. 

ముంద్సాు అవసరాలు 
•  రోగికి సౌకరా రంత్మైన ್‌సిానం. 

•  ద్ారంభించానికి ముందు, మెడ, ఛాతీ మరియు నడుము చుట్యట  బిగుతుగా ఉనా  దుసిులు, నగలు, బట్నోు మరియు జిరప ర్జ್‌లను తీసివేయండ. 

•  రటిట చరమ ంపై CPT చేయరదుద. 

•  వెనాె ముక, ర్ముమ  ఎముక, కడుపు, దిగుర రకు టెముకలు లేదా వీపుపై చేయకండ. 

•  సంరక్షకుడు కూా ఉంగరాలు, నగలు మరియు కంకణాలను తీసివేయాల్. 

•  మద్దతు కొరకు సౌకరా రంత్మైనదిండోు మరియు ోఫా కుషన్್‌లను ఉరయోగించండ. 
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3. రైల్స్టస యయ బ്‌తో ఫీడ్ చేయడుం   

నాసోగాయ స్ట్సిూక్ట ని ఫీడ్ చేయడుం 
ముకుు  దాా రా కడుపులోకి చొప్తప ంచ్ఛన ట్యా బ್‌ దాా రా ఆహారం అందించబడుతుంది. సొంత్ంగా తినలేని లేదా ద్తాగలేని రోగులకు ఆహారం 

అందించడంలో ఇది సహాయరడుతుంది. 

మఖ్య మైన అవసరాలు 

•  ద్ద్ర రూరంలో ఆహారం 

•  శుద్భమైన ాద్త్లో నీరు లేదా సూప్ లేదా రసం 

•  కొల్చే కూా 

•  20-50 cc సిరంజి 

విధానమ: 
• సబ్బు  మరియు నీటిో చేతులను బాగా కడగాల్ 

• ట్యా బ್‌ను పెటెట చోటును త్నిఖీ చేయండ 

7. సిరంజిని ఉరయోగించ్ఛ ట్యా బ್‌ను బయట్కు తీసి, రచా  రసుపు జఠర రదారమిు కోసం చూడండ 

8. జఠర రదారమిు 100 మిల్లలో్లట్రకోు మించ్ఛ ఉనా ట్యోితే, దానిని తిరిగి కడుపులోకి చొప్తప ంచరలసి ఉంటుంది. 

9. రోగి నిరంత్రం ద్గుగతునా ట్యోితే లేదా జఠర రదారమిు  లేకపోతే ఆహారం ఇరా కండ 

 

 రైల్స  నాళమ దాా రా ఫీడిుంగ్   
 

   

1. రోగి యొకక  తలని 30-45 
డిద్ీలకు పుంచుండి 

2. & 3. ట్టయ బ്‌ను బిగిుంచుండి, 50cc సిర్ుంజిని కనెక్ట ూ చేయుండి 

 

  

4. సిర్ుంజిలో ఫీడ్ పోయాలి. 5. ద్పతి ఔషధానిన  విడిగా ఇవా ుండి & నీటితో ്‌లో్  చేయుండి. 

•  ఫీడ్ చేయానికి ముందు మరియు త్రువాత్ మరియు మందులు ఇచ్ఛా న త్రాా త్ ట్యా బ್‌ను నీటిో బాగా శుద్భం చేయండ. 

•  ఫారుమ లా ఫీడ్್‌ను మందులో ఎపుప డూ కలరకండ 

•  ద్రతి మందును విడగా ఇరా ండ మరియు నీటిో కడగండ 

•  వెచా ని లేదా చలనోి ఫీడనోు ఎపుప డూ ఇరా కండ; ఫీడ్ 24 గంట్ల కంటేాత్ది కాద్ని నిరాధ రించుకోండ. 

•  ద్రతి ఫీడ్ ఇచ్ఛా న త్రువాత్ మరియు ఆరబెటిటనా త్రాా త్ అనిా  ాద్త్లను శుద్భం చేయండ. 

•  నోటి సంరక్షణకు ద్రతి రోజూ రండుసారోు ద్ాధానా త్ ఇరా ండ. 

గమనిక:- బలవుంతుంగా ఫీడ్്‌ని సిర్ుంజిలోి పుంపకుండి - దానుంతటదే ద్పవహుంచనివా ుండి 

4. కాథెటర (మూద్తోద్ధర్ణనాళిక) సుంర్క్షణ  

మఖ్య మైన అవసరాలు 
•  గాజ్ ద్డెసిస ంగ్ ముకు లను శుద్భం చేయండ 

•  చేతి తొడుగులను శుద్భం చేయండ 

•  వెచా ని నీరు లేదా బెటాడన్ ద్దారణం లేదా సావోాన్ 

•  చత్ ిబ్బట్ట 

 

 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
2 
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4 A. లోనునన  కాథెటర (మూద్తోద్ధర్ణనాళిక) సుంర్క్షణ 
ఫోలేకాథెట్ర్జ అనేది మూద్తాశయంలో ఉండ నిరంత్రం మూద్తానిా  బయట్కు రంే ఒక మృదువైన ట్యా బ. కాథెట్ర్జ ఒక మూద్తానిా  సేకరించే బాా గ్್‌కి 

కనెక ట చేయబడ ఉంటుంది. 

ఫోలీకాథెటర്‌ను శుద్రుంగా ఉుంచాలి 

•
  
మూద్త్ విసరన్లోకి ద్రవేశించే కాథెట్ర్జ್‌ యొకు  మొనను రోజుకు రండుసారోు శుద్భం చేయండ

 

•
  
దానిని లాగకుంా ఒక చేోి రటుటకుని గోరువెచా ని నీరు మరియు తేల్కాటి సబ్బు ను ఉరయోగించ్ఛ శుద్భమైన రతి ిగుడాో  శుద్భం చేయండ.

 

•
  
కాథెట్ర్జ್‌పై పడ ద్సావాలను పూరిగిా శుద్భం చేయండ; చరమ ంపై రుద్దకుంా ాద్గత్ ిరహంచండ

 

•
  
త్డ బట్టలను ఉరయోగించ్ఛ శుద్భరరచండ మరియు శుద్భమైన ట్రల్స್‌  ఆరబెట్టండ.

 

 

4B. కాథెటర మరియు మూద్త విసర్జన బాయ గును జాద్గతా చూసుకోుండి. 

•
  
కాథెట్ర్జ್‌ను ద్కమం త్రప కుంా 4–6 గంట్లకు ఒకసారి బిగించడం, త్రాా త్ 5–10 నిమిషాల రరకు మూద్త్ విసరన్ను సేకరించండ

 

•
  
కాథెట్ర్జ లేదా బాా గు కారుతునా ట్యోితే, వెంట్నే దానిని మారా ండ.

 

•
  
కారుతునా  బాా గ్್‌ను అద్నపు ್‌ ో సిటక కరర్జ್‌లో ఉంచరదుద; అది సంద్కమణకు దారితీసిుంది

 

•
  
బాా గ్್‌ని ఖాళ్ల చేసిునా పుప డు మూద్త్ బాా గ్ యొకు  మొనను ఒటిట చేతులో తాకరదుద

 

•
  
యూరిన్ బాా గ్ 3/4ర రంతు నిండన వెంట్నే దానిని ఖాళ్ల చేయండ.

 

•
  
బాా గు మురికిగా, దురాా సనగా లేదా ాడైపోయినట్యోితే దానిని మారా ండ.

 

•
  
మూద్త్ బాా గ్್‌ని మారా ానికి, చేతులను బాగా కడగి, కాథెట్ర్జ నుండ ాత్ బాా గ్್‌ని తీసివేసి, కాథెట్ర్జ್‌ను అలాగ్ ఉంచ్ఛ, మూద్త్ం కారకుంా

 

ఉండటానికి, కొత్ ిమూద్త్ బాా గ్್‌ని ట్యా బ యొకు  కొనను తాకకుంా కనెక ట చేసి భద్ద్రరచండ.

 

•
  
ముద్త్ బాా గు నేలను తాకకూడదు.

 

•
  
ట్యా బ್‌ని మూద్తాశయం ್‌సిాయికి దిగురన ఉంచండ, మూద్త్ం ఎకుు రగా చేరుకోరానిా  అనుమతించరదుద; మరియు వెనకిు  ారానిా  కూా

 

నిరోధించండ.

 
 

ఫోలీకాయ థెటర: ఆ రద్ద్త ఫోలికుయ లర కాథెటర 

4C. వైదుయ డు/సహాయుం కొర్కు ఎప్పు డు కాల్ చేయాలి 

•
  
4-6 గంట్ల రరకు బాా గ్್‌లో మూద్త్ం లేద్ంటే అందులో ఏదో అడాు రడంద్ని అరంి

 

•
  
నిరంత్ర అధిక జా రం రారచుా

 

•
  
ఒకవేళ మీరు మూద్త్ంలో రక ిగడలాను గమనిసేి

 

•
  
ఒకవేళ కాథెట్ర్జఅడాురడనట్యోితే మరియు మూద్త్ం నిల్చ్ఛపోతే

 

•
  
నడుము వెనాె ముకలో మిత్మైన నుండ తీద్రమైన నొప్తప  ఏరప డుతుంది..

 

గమనిక:- మూద్త కాథెటర്‌ని2-3 వారాలకు ఒకసారి మారాచ లి; కనుక కాథెటర്‌ని బయటకు లాగవదుద 

4D. ప్పరుష బాహయ  కాథెటర (EMC) /కుండోమాక థెటర 
మూద్త్మును ఆపుకోలేని మగ రోగులకు ఉరయోగించబడే సాధారణ బాహా  రరికరాలు పురుష బాహా  కాథెట్ర్జ್‌లు/కండోమాు థెట్ర్జ್‌లు. కాథెట్ర్జ పురుషాంగం 

మీద్ సరిగాగ  సరిపోతుంది మరియు ఒక మూద్త్ సంచ్ఛ దానికి జోడంచబడుతుంది. 

•
  
కాథెట్ర్జ್‌ను జోడంచే ముందు మరియు తొలగించ్ఛన త్రాా త్ ఎలపోుప డూ చరామ నిా  శుద్భం చేయండ.

 

•
  
మీరు శుద్భం చేసే ద్రతిసారీ చరమ ం ాడరకుంా ఉండేలా చూసుకోండ.

 

•
  
అసౌకరా ం కల్గించ్ఛనా లేదా కాథెట్ర్జ್‌ను సరిగాగ  ఉంచడంలో ఆట్ంకం కల్గినా జననేంద్దియ వెంద్టుకలను కతిరిించండ.

 

•
  
కాథెట్ర్జ చాలా బిగుసుగా లేదా చాలా రదులుగా ఉండకూడదు.

 

•
  
కండోమాు థెట్రనోు24 గంట్ల త్రాా త్ మారాా ల్.
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మగవారిి బాహయ  కాథెటర്‌ని జోడిుంచే ద్శలు   
 

   
 

5. రోజువారీ చర్మ  సుంర్క్షణ   
•  జననేంద్దియ వెంద్టుకలను వారానికి ఒకసారి కతిరిించండ, తొడగజ ్ద్ాంతానిా  రోజుకు రండుసారోు శుద్భం చేయండ, పూరిగిా ఆరనిరా ండ మరియు 

టాలు మ్/నియోోప రిన్పప డర్జ್‌ను కొంత్ చలంోడ. 

•  రోజూ మొత్ంి శరీరానికి సాప ంజ్ సాా నం చేయించాల్. 

•  రోజుకు రండుసారోు నోటి సంరక్షణ త్రప నిసరి 

•  రగుళో్ల రచేా  అరకాశం ఉండే కాల్వేలు మధా  త్ాప  మిగిల్న పడ చరమ ంపై లోషన్ ద్వాయండ.  

•  15-20 నిమిషాలు నానబెటిటన త్రాా త్ చ్ఛనా  గోలనోు కతిరిించండ. 

•  ఉతికిన రతి ిగుడనాు ఉరయోగించండ 

•  గాయం నయం అరా ానికి మరియు ఆరోగా కరమైన చరమ ం కోసం అధిక ద్పోటీన్ మరియు విట్మిన్  

గల ఆహారం సిఫారుస  చేయబడంది 

•  చరమ ం (మంచం) పుండు అరా కుంా ఉండేందుకు ద్రతి 4 గంట్లకు ఒకసారి రడుకునా  విధానానిా  మారా ండ

 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

5 

 
 
 
 
 
 

6 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 

 
3 

 
 
 
 
 

 
7 

 
 
 
 
 

 
8 
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5A. ఒతాిడి ద్వణమ (ద్పజర అలస రస ) 
సుదీరఘమైన మరియు అధిక ఒతిడి కారణంగా చరమ ం మరియు అంత్రీనో కణాలాలకు రాప్తడ ఏరప డుతుంది మరియు అది పుండును ఏరప రుసిుంది 

చర్మ మను అుంచనా వేయడుం 

 

•  ద్రతిరోజూ చరామ నిా  త్నిఖీ చేయండ, ముఖ్ా ంగా ఎముకల ద్రదేశంలో 

•  ఎద్రబడన చరమ ం, కోత్లు, దెబు లు, బొబు లు మరియు గాయాలు మొద్లైనవి ఉనాా యా అని చూడండ. 

•  ఎరుపు గురిులను మసాజ్ చేయరదుద; ద్రదేశ్వలపై ఒతిడిని రరింిచరదుద. 

•  ఒతిడి నివారణ మరియు రడుకునే రరిసితిిలో మారుప లు సకాలంలో జరిగ్ట్టోు నిరాధ రించుకోండ. 

•  గడలాు లేదా గటిట మచా లు ఉనా టోు కనిప్తసే,ి ఆరోగా  ద్రదాత్లకు నివేదించండ. 

•  వైదుా ల సిఫారుస  ద్రకారం ఔషధానిా  రాయండ. 

 

 
 

5.B పడకపై పడుకునే విధానుం 

•  చరమ ం భరించగల ್‌సిాయిని బటిట ್‌సితిిని మారా ండ, చ్ఛద్త్ంలో చూప్తన విధంగా రకు వాటు-నేరుగాతిప్తప రడుకోబెట్టండ 

•  కొంత్ సేపు బోర ోకూా రడుకోబెట్టండ 

•  దిండుల మీద్ చీలమండలు మరియు మడమను ఉంచండ 

•  రకు వాటుగా రడుకునా పుప డు కొంత్ భాగానిా  మాద్త్మే తిరప ండ 

•  ఎకుు రసేపు కూరాో రడం నివారించాల్ 

•  రాద్తి సమయంలో రడుకునే ್‌సితిులను మారా డం కోసం అలారం గడయారాలను ఉంచండ 

•  ద్రతేా క దురప టోు మరియు ఇత్ర సౌకరా రంత్మైన రరికరాలను ఉరయోగించడం మంచ్ఛది. 

•  రోగి రడకను చకు గా, శుద్భంగా, పడగా మరియు ముడత్లు లేకుంా ఉండేలా చూసుకోండ 

•  గొంతు ద్ాంత్ంలో గాల్ో నింరబడన టైర్జ ట్యా బ್‌లను ఉంచరచుా . 
 

 
 
 
 

మేలియోలస్ పూరవ భాగము మూలధారం భుజము 
తల యొక్క 
ఒక్ వ ైపు 

ఉదూరువు 
భుజం 

ఇష్లమ్ పరపిృష్ఠమోకాలి 

చవెి అంచు పృష్ఠ భాగం 

మడమ త్రిక్ము మరియు 
అనుత్రిక్ము 

మోచయేి పృష్ట వక్షస్థల 
పదిేశము 

పాదం 

త్రిక్ము మరియు 
అనుత్రిక్ము 
 ఇస్ాల ల్ గడడ  

భుజాసిథ  
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చద్కాల కురీచ పై 

•  ద్రతి 15 నిమిషాలకు ఒకసారి పజిషన్್‌ని మారా ండ లేదా ఒతిడిని త్గి గంచానికి అపుప డపుప డు ప్తరుదులను సీటు నుండ 

30-60సెకన ోాటు పైకి ఎత్ంిడ లేదా 30-60సెకన ోాటు ఒక ద్రకు కు వాలా ండ. 

 
 
 

ఒతిాడి ద్వణమ (ద్పజర అలస ర) ద్శలు 
 

 
 

5.C ఒతాిడి ద్వణమ (ద్పజర అలస ర) నిర్ా హణ 

•  ఎద్రగా ఉనా  ద్ాంత్ంలో మసాజ్ చేయరదుద 

•  తెరిచ్ఛ ఉనా  గాయాలను ఎలాంటి రసాయనాలోన్య శుద్భం చేయరదుద 

•  సూచనల ద్రకారం ఔషధానిా  రరింిచండ. 

•  గాయానిా  సాధారణ సెలైన్್ో‌  శుద్భం చేసి పూరిగిా ఆరనిరా ండ 

•  ఒకవేళ ఒక వారం లోపు గాయం నయం అరా కపోతే, మీ ఆరోగా  ద్రదాత్ని సంద్రదించండ 

 

గమనిక:- ద్వణమపై కనిషూ ఒతాిడిని కలగజేసే ്‌సితితిలో ఉుండనివా ుండి. వైద్య ుం చేయడుం కొర్కు ద్పోటీన ఆహార్ుం ఇవా ుండి. 

ర్కహాీనత కొర్కు హమోగో్లబిన്‌ని తనిఖీ చేసాూ ఉుండుండి

ద్శ I 

ద్శ IV 

ద్శ II 

ద్శ III 
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6. ఫూర ద్ాప్, ప్పనరావాసుం మరియు వాయ యామాలు  
రోగులు వారి జీవితాలపై వారి గాయాల ద్రభావాలను అధిగమించానికి మరియు సరుదకుపోరానికి అరసరమైన కొత్ ిసామరిాా లు మరియు 

నిత్ా కృతాా లను నేరుా కోరడంలో పునరావాసం సహాయరడుతుంది. వివిధ రకాల త్ల లేదా వెనాె ముక గాయాలు ఒక రా కిలిో వివిధ ఇంద్దియ 

లేదా మోటార్జ నషాటలకు దారి తీయరచుా . కనుక పునరావాసం గాయం యొకు  రకం మరియు రోగి రరిసితిిపై ఆధారరడ ఉంటుంది. 

 

6.A ప్పనరావాసుం యొకక  ద్పాథమిక లక్ష్యయ లు: 

• రోగి మరియు బంధువులను అరయవాలను కదిల్ంచడం గురించ్ఛ ద్పోత్స హంచడం. 

• తొంద్రగా సమీకరణను ద్ారంభించ్ఛ; రనికి తిరిగి వెళే డం. 

• సమాజంలో తిరిగి ఏకీకరించడం మరియు సహకరించడంలో రోగికి సహాయం చేయడం. 

• సాా త్ంద్తా్ ం మరియు ఆత్మ గౌరర భావానిా  రోగి తిరిగి పంద్డంలో సహాయరడట్ం. 

• రోగికి శ్వరీరక మరియు మానసిక సహాయానిా  అందించడం. 

• సంకోచనలు అభిరృదిధ కాకుంా నిరోధించానికి 

 

నియమించబడన థెరపీ కాకుంా, శరీర సౌలభాా నిా  నిరా హంచానికి కొనిా  స్త్సెటచ್‌లు సహాయరడతాయి. వీటిని సా యంగా చేయరచుా  లేదా 

రోగి కద్లలేకపోతే మర్కరి సహాయంో చేయరచుా . ఒక ఉదాహరణ ద్కింద్ ఇరా బడంది: 

 

ప్పనరావాసుం మరియు వాయ యామాలు 

మొండెమును రంచుట్ తుంటిని సాగదీయుట్ 

మోకాల్నిరంచ్ఛ తుంటి 

అరరరనిము 
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అదేవిధంగా, కాళో్ల, చేతులు, భ్యాలు, వేళో్ల కండరాలను బలోేత్ం చేయడం మరియు రశా త్ కోసం సాగదీయు వాా యామం. కొనిా  సంద్రాా లోో, 

ాద్ం, నడుము మరియు చేతి కటుట/కొయా  బద్ద ద్ాంతాలపై రోజంతా వాా యామం చేయాలని వైదుా డు సూచ్ఛంచరచుా .వాా యామాల 

సమయంలో చేతి కటుట/కొయా  బద్దలనుతీసివేయాల్ మరియు చరమ ంపై ఏదైనావిచ్ఛా నా త్, పుండోు లేదా రణము ఉందా అనికూా రరీక్షించాల్. 

 

6B. ఫుట్ ద్ాప్ 

 

ాదాలను ఎత్ిా నికి సహకరించే కండరాలలో ఒకదానిలో బలహీనత్ ఏరప డట్ం కారణంగా ఫుట్ ద్ాప్ సంభవిసిుంది. ఇది కాళ ోకండరాలలో 

బిగుతు లేదా దుసస ంకోచ ್‌సితిి కారణంగా కాల్ వేళో్ల ద్కిందికి రంగ్లా చేసిుంది. 

 

6B1 కార్ణాలు 
• నరాలలో గాయం 

• మెద్డు లేదా వెనాె ముక రుగమ త్లు 

• కండరాల లోాలు 

 

6B2 ఫుట్ ద్ాప్ కొర్కు చిితస  (శస్ట్సచాిితస  లేకుుంా) 
• రాద్తి సమయంలో చీలమండను 900 లో ఉంచండ/ చీలమండకు మద్దతు ఇరా ండ 

 

• • ాదాలను మోకాల్ వైపుకు నెట్టా నికి ద్రయతాి ంచండ 

• • రగటి వేళలోో ఫుట్ ద్ాప్ ఉరకరణం/కొయా  బద్దలను ఉరయోగించండ

క్దలిక్ యొక్క కరయిాశీల పరధి ి

మణకి్ట్టట ను స్ాగదయీడం 

క్ండరాలను బిగంిచడం మణకి్ట్టట ను వంచ ే వాాయామం 

మణకి్ట్టట  పొడగింిపు వాాయామం పట్టట ను బలోపతేం చయేడం 

A. B. C. 
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• సప ృహలో ఉనా  రోగులు వారి ాద్ం/బొట్నవేలు మరియు వేలును గోడ/మంచానికి ఉంచ్ఛదానిపై నొకు రచుా  

 
• నడక శిక్షణ మరియు కండరాలను బలరరిచే వాా యామాలు 

 

 
 

7. డీప్ వెయిస్ట్నాతి ుంబోసిస్(DVT)        
శరీరంలోని, సాధారణంగా కాళలోోని లోతైన సిరలోో రకంి గడ ాకటిటనపుప డు DVT ఏరప డుతుంది. ఇది కాల ోనొప్తప , రంగు మారడం, వెచా ద్నం లేదా 

వాపుకు కారణమవుతుంది. ఇది కొనిా  వైద్ా  రరిసితిులలో మరియు రోగి ఎకుు రసేపు కద్లకుంా లేదా మంచానికి రరిమిత్మై ఉంటే కూా 

ఏరప డుతుంది. కనుక, త్ల మరియు వెనాె ముక గాయంో మంచం రటిటన రోగులకు DVT రచేా  అరకాశం ఎకుు రగా ఉంటుంది. 

 

నివార్ణ 

• ఎకుు రసేపు నిశా లంగా కూరాో రడం లేదా కాలపై ఒతిడి పెంచే విధంగా కూరాో రానిా  నివారించండ. ాడుకుండగానే ాద్ం చ్ఛరరను పైకి 

లేరండ 

• ద్కమం త్రప కుంా వాా యామం చేయండ 

• కంద్పెషన్ ್‌సాట కింగ్స (కుదింపు మేజోళ్లే )/ల్ంబఎల్వేషన్, ద్కేాు ా ండేజ్್‌లను ఉరయోగించండ 

 

కుంద్పషన ്‌సాూ ిుంగ్స (కుదిుంప్ప మేజోళ్ళు ) 
• రక ిద్రసరణను మెరుగురరుసిుంది 

• కాళలోో రకంి చేరకుంా నిరోధిసిుంది 

• నొప్తప  మరియు వాపు రంటి లక్షణాల నుండ ఉరశమనం కల్ప సిుంది 

 

కుంద్పషన ്‌సాూ ిుంగ్స ്‌ని ఎలా ఉుంచాలి 

1. ఒక చేతిో ್‌సాట కింగ్ పైభాగానిా  రటుటకుని, మరో చేతిో ್‌సాట కింగ్ లోరల్కి కాళనోు రద్లండ. 

2. ್‌సాట కింగ్ చ్ఛరరి దాకా చేరుకునే రరకు లోరల్కి నెట్టండ మరియు ್‌సాట కింగ్ యొకు  బొట్నవేలు రటుటకోండ. 

3. మీరు బొట్నవేలుపై గటిటగా రటుటకునా  త్రాా త్, మీ చేతిో ್‌సాట కింగ్್‌ని విేప లా ద్కింద్కు లాగుతూ, ್‌సాట కింగ్ ని త్లద్కిందులుగా విపుప తూ మీ 

కాల్వేలు కొనలో ್‌సాట కింగ్ ఉండనిరా ండ. 

4. మీ మడమ మరియు కాలు మీదుగా ್‌సాట కింగ్್‌ను సునిా త్ంగా వేసుకోండ. 

5. చ్ఛరరగా, కాలు మీద్ ್‌సాట కింగ్್‌ని సర దండ. 

6. ఉద్యం మంచం నుండ లేరానికి ముందు ್‌సాట కింగ్ వేసుకోండ. నిద్ద్ వేళకు ముందు మరియు సాా నం చేసే ముందు దానిని విరప ండ.

కాలి వ ళ్ళాను మలెిత్రపుట్ కాలి నుండి మడమ 
రాక్ వాాయామం 

ఫుట్ స్ట చె్ ఐస్ోమెట్రకిడడ రిి ఫ్్ల క్షన్ 
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గమనిక:- ఉబిు న కాళోను నొకక కుండి, శా్వ సద్ియను,SpO2്‌సాతి యి తగగడుం, ఛాతీ నొప్పు ని గమనిుంచుండి 

• ఉత్కానికి సూచనలను అనుసరించండ. 

• వాసెల్న్ రంటి పెద్ట్లల్యం ఆధారిత్ ఉత్ప తిులను ఉరయోగించరదుద ఎందుకంటే ఇది నిలా  చేసే ఫైబరనోు దెబు తీసిుంది. 

• కంద్పెషన్ ್‌సాట కింగ్స ್‌ని సుమారు 6 నెలలాటు ఉరయోగించరచుా . 

 

8. ముందులు            
డశ్వా ర్జ ్సమయంలో సూచ్ఛంచ్ఛన వివిధ సూచనలు మరియు మందుల గురించ్ఛ మీ వైదుా డని సంద్రదించండ. 

గమనిక: 
• ఏదైనా మందుల గురించ్ఛ సందేహాలను త్రప నిసరిగా వైదుా డకి లేదా హాజరైన నరిస ంగ్ అధికారిని అడగాల్. 

• ఔషధ వినియోగముకు ముందు సరైన ఔషధం, సరైన మోతాదు మరియు సరైన సమయమును నిరాధ రించుకోవాల్. 

• ఒకవేళ రోగి రైల్సస  ట్యా బ ఫీడంగ్್‌లో ఉనా ట్యోితే, త్రప నిసరిగా మందులను చూరణం చేయాల్ లేదా సరిగాగ  పడ చేయాల్. 

• సలహా ద్రకారం ద్కమం త్రప కుంా మందులను అందించాల్. 

• సీా య మందులను సూచ్ఛంచరదుద. 

యాుంటీపైలెప్పూక్ట ద్డగ్స  (AED) ఉదాహర్ణకు ఫెనిట్లయిన, లెవెటిరాసెటమ్, 

కార్ు మాజెపైన మొద్లైనవి. 

• శరీరంలో ್‌సిరిమైన ್‌సిాయిలను నిరా హంచానికి ద్రతిరోజూ ఒకే సమయంలో తీసుకోవాల్ 

• వైదుా ని సలహా లేకుంా దీనిని ఉరయోగించడం మానేయకండ 

• ఇది నిద్ద్ను లేదా నిద్ద్ మతిును కల్గిసిుంది కనుక దీనిని వేసుకొని వాహనానిా  నడరరదుద లేదా యంద్తాలను ఉరయోగించరదుద 

• ఆలు హాల్స್‌ని తీసుకోకండ ఎందుకంటే ఇది అధిక మగత్ను కల్గిసిుంది 

• ఇది రకంిలో చకెు ర ್‌సిాయిలనుఅధికారిసిుంది, కనుక మీకు మధుమేహం ఉనా ట్యోితే తెల్యజేయండ 

• AEDో ాటు ఎలాంటి మూల్కలు లేదా ఆయుర్చా ద్ ఔషధాలను తీసుకోకండ ఎందుకంటే అవి శరీరంలోని ್‌సిాయిలను మారా రచుా . 

• రోగి గరా రతిగా ఉనా ట్యోితే లేదా గరా ం దాలాా లని అనుకుంటుంటే, అది ప్తంానికి హాని కల్గించరచుా  కాబటిట వైదుా డకి 

తెల్యజేయండ. 

• ఒకవేళ ఒక మోతాదు త్ప్తప తే ఏమి జరుగుతుంది? మీకు 4 గంట్లలోపు గురిుకు రసే,ి త్ప్తప న మోతాదును ఇరా ండ. ఒకవేళ మీకు 4 

గంట్ల త్రాా త్ గురిుకు రసే,ి త్ప్తప న మోతాదును ఇరా రదుద.అపుప డు ఔషధం యొకు  త్దురరి గడువు సమయం రరకు వేచ్ఛ ఉండండ. 

• ద్దుదరోు, మూరి లు, వికారం లేదా వాంతులు రంటి ఏవైనాద్రతి చరా లు కనిప్తసే,ి వైదుా డని సంద్రదించండ. 
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9. పోషణ  

న్యయ రోద్ామా రోగులలో పోషకాహార్ ప్పనరావాసుం 

 
పునరావాస కాలంలో త్కుు ర లేదా అధిక పోషకాహారములను తీసుకోరడం రలన అది రోగి కోలుకునే సామరాిా నాి  ద్రతికూలంగా ద్రభావిత్ం చేసిుంది. 

అనేక ఆరోగా  సమసా లు మరియు ఇంటో్ల త్గినంత్ పోషకాహార మద్దతు మధా  సమతులా త్ను సాధించడం ఎంో కీలకం. ఆసురద్తిలో ఉనా  

సమయంలో రోగికి ఇచ్ఛా న పోషకాహార సలహా మరియు ఫీడ్/డైట్ ద్రణాల్కను అనుసరించండ. డైటీషియన్್‌ను ద్కమం త్రప కుంా కలరండ మరియు మీ 

సమసా లను రా కిగిత్ంగా చరిా ంచండ. డైటీషియన్್‌  మీ నియామకానిా  మీరు నమోదు చేసుకోరచుా . 

 

ఇుంటో్ల ఏర్ు డే అతయ ుంత సాధార్ణ పోషకాహార్ నిర్ా హణ సమసయ లు 

1) అతిసార్ుం 

 
ట్యా బ దాా రా ఫీడ్ చేయబడు రోగులలో అతిసారం ఎంో సాధారణం. ఒకవేళ ఎంట్రల్స ట్యా బ ఫీడంగ్ సమయంలో అతిసారం 

అభిరృదిధ చందితే, ద్రధాన కారణానిా  గురింిచండ. ఇది యాంటీబయాటికస , సాంద్దీకృత్ ఫీడ్್‌లు, లాకోటస్ (ాలులోని 

కారోు హైద్డేట్) అసహనం, భేదిమందుల వాడకం లేదా ఇత్ర మందుల రల ోసంభవించరచుా .కింది చ్ఛకితాస  విధానాలను 

అనుసరిసే ిమీకు/మీ రోగికి కొంత్ ఉరశమనం లభిసిుంది. 

 

• మీ ఫీడ్/ఆహార చార్జట್‌లో ేర్ు నా  విధంగా తీద్రమైన విర్చచనాల సమయంలో పెరుగు ఆధారిత్ వైద్ా రరంగా త్కుు ర-లాకోటస్ గల 

ఫీడ్್‌లను ఉరయోగించరచుా . 

• లాకోటస్ రహత్ వాణిజా  ాల్లమెరికఎంట్రలాా రుమ లాను రరిగణించండ 

• సూద్తానిా  మారా ండ మరియు ఫీడంగ్ ర్చటును అంశమారణం చేయండ 

• యాంటీడైరియాల్స ఏజంట్, ద్పోబయోటికస  మొద్లైనవాటిని ఉరయోగించండ. 

• ORS, రసం, సూప్, కొబు రి నీరు, చకెు ర మరియు ఉపుప  గల నిమమ రసంో త్గి గన ద్ద్ర ್‌సిాయిని భరీ ిచేయండ 

• ఆహార త్యారీకి శుద్భమైన ాద్త్లు మరియు శుద్భమైన నీటిని ఉరయోగించండ 

• ఎలపోుప డూ తాా ఆహారాలను ఇరా ండ. గది ఉష్ణణద్గత్ రద్ద 4-5 గంట్లకు మించ్ఛ ఆహారమును ఉంచరదుద. 

• దీర ఘకాలంగా ఉనా  అతిసారమును చ్ఛకిత్స  చేసిునా  వైదుా లు మరియు డైటీషియనకోు నివేదించాల్. 

• వైదుా నిో సంద్రదించ్ఛన త్రాా త్ ద్పోబయోటికస  తీసుకోరచుా . 

 
 

2) మలబద్ధకుం 

 
నిద్షిు యాత్మ కత్, ద్ేగు చలనశీలత్ త్గ గడం, త్కుు ర ద్ద్రం తీసుకోరడం, అంత్ర ఘట్న లేదా ఫైబర్జ ఆహారాలను తీసుకోకపోరడం 

రల ోమలబద్ధకం సంభవించరచుా .ేలరమైన ద్ేగు చలనశీలత్ మరియు నిరల్్లకరణము ద్రభారం మరియు పతికిడుపు 

విసరిణకు దారితీయరచుా . ఒక ద్ామాణిక పతికిడుపు ఎకస -ర్చ త్రచుగా రోగ నిరాధ రణకుద్రభారరంత్ంగా ఉంటుంది మరియు 

ద్ేగు అరరోధాల నుండ మలబద్ధకానాి  వేరు చేసిుంది. 

 

• సాధారణంగా త్గినంత్ఆస్త్రీ దకరణమరియు ఫైబర్జ ఎకుు రగా ఉండే ఆహారం, ఆసనమును మృదువుగా చేసే, ఎనిమా లేదా 

ద్ేగు ఉదీదరనలను ఉరయోగించడం దాా రా మలబద్ధకం సమసా  నయం అవుతుంది. 

• ఒకవేళ మీ రోగికి పెద్ద ఫీడంగ్ ట్యా బ ఉంచ్ఛనట్యోితే, మీరు అత్నికి బాగా రుబిు న ఫైబర్జ-అధికంగా ఉండే రండు 

రసానిా , యాప్తల్స/బొాప యి షేకస  రంటి సూప్್‌లను, ద్ద్ర రూరంలో గుజు్ో  కూడన కూరగాయల రసాలు 

మొద్లైనవాటిని ఇరా రచుా . 

• ఒకవేళ మీ రోగికి రరిమిత్ రరిమాణంలో ద్ద్రమును ఇవాా లని మీకు సలహా ఇరా బడనట్యోితే, ఇటీరల్ ఎలస్త్కోటలైట్ 

నివేదికను పంద్ండ మరియు తీసుకోానికి అనుమతించబడన మొత్ంి ద్ద్రం యొకు  రరిమాణం గురించ్ఛ 

పునఃరరిశీలన కోసం మీ చ్ఛకిత్స  వైదుా లో చరిా ంచండ. 

• ఫీడ్ డెల్రరీకి ముందు ఫీడ్್‌లో వెంట్నే సైల్యంపటుటను ఉరయోగించండ మరియు ఫీడ్ చేసిన త్రాా త్ త్గినంత్ 

నీటిో ట్యా బ್‌ను శుద్భరరచండ. 

• నోటి దాా రా ఆహారమును తీసుకునే రోగులు ఓట్స , గోధుమ న్యకలు, సా చా మైన గోధుమ మరియు రపుప లు, మొలకెతిని 

ఆహారాలు, ద్పోబయోటిక ానీయాలు, కూరగాయలు మరియు రండోు రంటి ఫైబర్జ అధికంగా ఉండే ఆహారాలను డైట్್‌లో 

ఎకుు రగా చేరుా కోవాల్. 

• ఏ రకమైన వాా యామం అయినా ద్ేగు కద్ల్కను మెరుగురరుసిుంది.
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3) ఆహార్ అసహనుం 

 

j) ఏసిు రేషన / రిగరిజటేషన: వాయువును నిలుపుకోరడం దాా రా అది రిగరిట్ేషన్ మరియు రలమ నరీఏసిప ర్చషన్್‌కు కారణమవుతుంది. 

రలమ నరీ ఏసిప ర్చషన్ అనేది ఎంట్రల్స ఫీడంగ్ యొకు  చాలా తీద్రమైన సమసా  మరియు పోషకాహార లోరం ఉనా  రోగులలో 

ద్ాణాంత్కం కారచుా . 

కొనిా  ముఖా్ మైన చరా లను రరిగణనలోకి తీసుకొని ఈ లక్షణాలను త్గి గంచండ: 

• అందించే రరిమాణానిా  త్గి గంచడం మరియు నియంద్తించడం 

• గాా స్త్సిటక అరేషాలను కాలానుగుణంగా అంచనా వేయడం (మీ నరిస ంగ్ అధికారి నుండ తెలుసుకోండ) 

• అరసరమైతే ద్పోకైనెటికస  ని రరిగణించండ. వైదుా డని సంద్రదించండ. 

• ఆహారమును అందించే సమయంలో రోగి యొకు  త్లని 45°ల కోణంలో ఉంచండ 

• ఆహారమును నెమమ దిగా ఇరా ండ 

• ఒకవేళ మీరు నోటి దాా రా తీసుకుంటునా ట్యోితే, నెమమ దిగా తినండ మరియు ద్రతి ముద్దను బాగా నమలండ. 

b) వికార్ుం/వాుంతులు: అనేక మందులు తీసుకోరడం, నెమమ దిగా గాా స్త్సిటక ఖాళ్ల అరా డం, సాంద్దీకృత్ ఆహారం, ఆహారంలో బాా కీ టరియా 

అశుద్భత్, ఫీడ్ డెల్రరీ సిరంజి లేదా రరికరాలను సరిగాగ  నిరా హంచకపోరడం రంటి రోగులలో వికారం మరియు వాంతులు చాలా 

సాధారణంగా ఏరప డతాయి. 

కొనిా  చరా లను రరిగణనలోకి తీసుకోరడం దాా రా ఈ లక్షణాలను నివారించరచుా : 

 

• ఫీడ్ రరిమాణమును త్గి గంచండ 

• ఆహార/ఫారుమ లా సరరణను రరిగణించండ; అందుకొరకు మీ పోషకాహార నిపుణుడు/డైటీషియన్್ో‌  మాటోాడండ. అంత్రరకు, 

త్కుు ర మోతాదులో ాల్లమెరిక కమరి షయల్స సప్తమోెంట్స ್‌ను నీటిలో కల్ప్త రోగులకు ఇరా రచుా . 

• ఆహారమును సిద్ధం చేసే సమయంలో రరిశుద్భత్ను ాటించండ. 

• ORS, రసం, సూప్, కొబు రి నీరు, చకెు ర మరియు ఉపుప  కల్ప్తనా నిమమ రసంో శరీరంలో ఏరప డన ద్ద్ర నషాటనాి  భరీ ి

చేయండ 

• వైదుా లు సూచ్ఛంచ్ఛన విధంగా వాంతి నిరోధక మందులను ఇరా ండ. 

• మీ రోగికి ఎలస్త్కోటలైట్ దిదుదబాటు అరసరం కారచుా . 

• ఒకవేళ ఈ చరా లు ఎలాంటి మెరుగుద్ల సంకేతాలను చూరకపోతే వైదుా డు మరియు డైటీషియన్್‌కు నివేదించండ. 

 

c) తిమిమ రి / ఉబు ర్ుం: లాకోటస్ అసహనం, కొవుా  శోషణ సరిగాగ  జరగకపోరడం లేదా వేగంగా ఆహారమును ఇరా డం కారణంగా రోగిలో ఈ 

సమసా  ఏరప డుతుంది. ఈ లక్షణాలను సరిచేయానికి పైన ఇచ్ఛా న సూచనలను అనుసరించండ. కొవుా  శోషణ సరిగాగ  జరగకపోతే, 

సా చి మైన MCTరంటి ఇత్ర ద్రతాా మాా యాలను రరిగణించండ లేదా డైటీషియన్/వైదుా ల సలహా మేరకు కొవుా  రదారిాలను 

నివారించండ. 

 

d) డుంప్పుంగ్: ఆహార ఏకాద్గత్లో మారుప  మరియు ఆహార రరిమాణమును త్గి గంచడం దాా రా లక్షణాలు మెరుగురడతాయి. నోటి దాా రా 

ఆహారం తీసుకునే రోగులు ఒతిడి లేకుంా ద్రశ్వంత్ంగా నెమమ దిగా తినాలని సూచ్ఛంచారు. రండు భోజనాల మధా  అధిక విరామం 

తీసుకోకండ. 

 

e) రీ-ఫీడిుంగ్ సిుంద్డోమ్: సమతులా  పోషకాలు లేకుంా ఎకుు ర ఆహారం తీసుకోరడం రల ోజీరద్కియ సమసా లకు దారితీసిుంది. మల్లట 

విట్మినోు, ఖ్నిాలు మరియు ద్టేస్ మూలకాల కోసం సంద్రదాయ ఆహారాలు సరిపోవు, కాబటిట సప్తమోెంటోు అరసరం. ఆహారమును 

ఇరా ానికి ముందు ఈ సప్తమోెంట్నోు ఆహారాలలో కలరరచుా . వెంట్నే ఇరా గల్గితే దానిని ఆహారములో కలరరదుద. 

 

4) ఫారుమ లా ఎుంప్పక 
ఫారుమ లాను ఎంచుకోరడం ద్రధానంగా రోగి యొకు  రోగనిరాధ రణపై ఆధారరడ ఉంటుంది. ాల్లమెరిక, సెమీ ఎల్మెంట్ల్స మరియు 

వాా ధి-నిరి దషట, ఉదాహరణకు నెద్ఫోHP, రిోర్జస ್‌పెరటమెన్, ఎన్యష ర్జ, ద్పటినెకస డయాబెటిక, రిసార్జస  లేదా ఎన్యష రయాాబెటిక, కబీ ద్పో మరియు 

మొద్లైనవి ఉనాా యి.లేదా జీవిత్ చద్కాల ఆధారంగా ఉదాహరణకు: గరా రతి, చనుబాల్రా డం, శిశువు, బాలా ం మొద్లైనవి. 

ఫారుమ లాని ఎంచుకొనుట్కు మీ ఫీడ్/ఆహార చార్జట್‌ని చూడండ. 

 

 

5) ట్టయ బ డిస్്‌లాడ్జ്‌ముంట్്‌ని ఫీడ్ చేయడుం 
ఆహారం ఇరా డం ఆప్త, మీ వైదుా డని సంద్రదించండ.
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6) ఫీడిుంగ్ మోడ్്‌ల పరివర్నా 
అఘాత్ రోగులకు ఎంట్రల్స ఫీడంగ్ ద్రతాా మాా యం. రోగికి మౌఖికంగా ఆహారం ఇరా డం ఎలపోుప డూ మంచ్ఛది, కానీ ఒక ద్శ 

నుండ మర్క ద్శకు మారడం సావుగా ఉంాల్ మరియు రోగి ద్ాథమిక పోషకాలను కోలోప కూడదు.మీ డైటీషియన్್‌ను 

సంద్రదించ్ఛ, ఆహార ద్రణాళిక గురించ్ఛ విరరంగా చరిా ంచడం మంచ్ఛది. 

గమనికలు / ద్పతేయ క సూచనలు 
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Urdu /  اردو
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 _______________________________________________  فہرست 

ہاتھ دھونا )ہاتھ دھونا( .１

ٹریکوسٹمی کی دیکھ بھال اور سینے کی فزیوتھراپی.２

رائلز ٹیوب فیڈنگ .３

پیشاب کے کیتھیٹر کی دیکھ بھال .４

روزانہ جلد اور دباؤ کے السر کی دیکھ بھال .５

پاؤں گرنا، بحالی اور مشقیں .６

گہری رگ تھرومبوسس .７

ادویات.８

غذائیت .９
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 ________________________________________________ مقدمہ 

ئل کی کمی دماغ کی تکلیف دہ چوٹ ہندوستان میں بیماری اور اموات کی سب سے بڑی وجہ ہے۔ اکثر مریضوں کو بروقت علاج نہیں ملتا ہے خاص طور پر وسا

ہیں۔ اکثر دیکھ بھال کرنے والے  والے سیٹ اپ میں۔ بہت سے مریض زیر کفالت مرحلے میں پہنچ جاتے ہیں اور دیکھ بھال کرنے والوں کے رحم و کرم پر ہوتے  

ایسی صورتحال   خاندان کے رکن ہوتے ہیں جو گھر پر ڈسچارج کی دیکھ بھال کرتے ہیں۔ دیکھ بھال کرنے والوں کا علم عام طور پر ناقص ہوتا ہے اور اس طرح

 پیدا ہوتی ہے جب مریض گھر پر نامناسب انتظام کی وجہ سے پیچیدگیوں کا شکار ہوجاتا ہے۔ 

لیز کیتھیٹر اور  عام طبی حالت جو ان معاملات میں ہوتی ہے وہ جلد ، مثانے کی آنتوں ، غذا اور ادویات کا انتظام ہے۔ بہت سے مریضوں کو ٹریکوسٹمی ، فو

نیکی رکاوٹوں کا سامنا کرنا پڑتا  رائلز ٹیوب پر بھی گھر بھیج دیا جاتا ہے۔ خاندان کے ممبروں اور دیکھ بھال کرنے والے کو ان علاقوں کا انتظام کرنے میں تک 

 ہے اور اکثر اس میں غلطی ہوتی ہے۔

تا ہے۔ مینوئل نیورولوجیکل سوسائٹی آف انڈیا )این ایس آئی( نے مختلف زبانوں میں ایک تصویری کتابچہ تیار کیا ہے جسے آسانی سے پڑھا اور سمجھا جاسک

جاسکے اور گھر پر ہی    این ایس آئی کی طرف سے دیکھ بھال کرنے والوں کو تعلیم دینے اور مدد کرنے کی ایک کوشش ہے تاکہ گھریلو انتظام کو آسان بنایا

 ممکن بنایا جاسکے۔ 

یا جاسکتا  مینوئل بستر پر پڑے مریض کے غیر طبی غیر نرسنگ انتظام سے متعلق پیچیدگیوں کو کم کرے گا جو گھر پر دیکھ بھال کرنے والوں کے ذریعہ ک

احول نے بہتر ہے۔ اس سے نہ صرف علاج کی لاگت میں کمی آئے گی بلکہ ان کے اہل خانہ کی انتہائی اطمینان کے ساتھ دیکھ بھال ممکن ہوگی۔ گھر کے م

 ہوگا۔  علمی اور مجموعی بحالی کا مظاہرہ کیا ہے. لہٰذا گھریلو حالات میں مریض اور دیکھ بھال کرنے والوں کے لیے یہ مجموعہ بے حد مفید ثابت

 ہم مندرجہ ذیل زبان کے مترجمین کا شکریہ ادا کرنا چاہتے ہیں 
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 ______________________________________ وں کی صفایی ہاتھ .1
دوبارہ داخلے، مزید چوٹوں اور سیپسس کا سبب بن سکتی ہے۔ ڈسچارج کی موثر منصوبہ بندی   ، مریضوں کی دیکھ بھال میں علم اور رہنمائی کی کمی

ان کے رشتہ  مریض کے ہسپتال میں دوبارہ داخلے کے امکانات کو کم کر سکتی ہے۔ یہ مینوئل ان چیلنجوں پر قابو پانے میں مدد کرتا ہے جو مریضوں اور  
 دیکھ بھال کرتے ہوئے درپیش ہوتے ہیں۔ داروں کو ڈسچارج کے بعد گھر پر مریض کی 

میں   ہر طرح کی دیکھ بھال سے پہلے انفیکشن سے مریض کی روک تھام کو ہمیشہ ذہن میں رکھنا چاہئے۔ ہاتھوں کی حفظان صحت انفیکشن کی روک تھام
کلیدی عوامل میں سے ایک ہے۔ ہاتھوں کی حفظان صحت کے مندرجہ ذیل اقدامات ہیں جو کسی بھی طریقہ کار کو کرنے سے پہلے انجام دیئے جانے 

 چاہئیں۔ 

کسی بھی انفیکشن کے پھیلاؤ کے خطرے کو کم سے کم کرنے کے لئے ہر طریقہ کار سے پہلے اور بعد میں ہاتھوں کی صفائی کی جانی چاہئے۔ 
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 __________________________________________ ٹریکوسٹمی .2
ہے ، جس میں سانس لینے اور سکشن کے لئے ایک ٹیوب رکھی جاتی   سوراخپر بنایا جانے والا ایک    ہوا کی نالیٹریکوسٹمی گردن کی جلد کو کاٹ کر  

ے ہوئے  ہے جب تک کہ رطوبت کم سے کم یا غیر موجود نہ ہو۔ یہ ہوا کے راستے کو کھلا رکھتا ہے. یہ ایک شخص کو ناک اور منہ کو بالائے طاق رکھت
ٹریکوسٹمی کی اچانک رکاوٹ کے نتیجے میں سانس اور دل کا   یلیشن میں مدد کرتا ہے.ٹسانس لینے کی اجازت دیتا ہے، طویل عرصے تک مصنوعی وین

 دورہ پڑ سکتا ہے۔ 

2A گھر میں ٹریکوسٹمی جلد کی دیکھ بھال .

یہ درد کا سبب بن سکتا ہے اور انفیکشن کا سبب بن سکتا ہے۔ لہذا ، سانس کی سانس کی نالیوں کے اخراج کو اگر جلد پر رہنے کی اجازت دی جائے تو  
 نالی کے آس پاس کی جلد کو خصوصی دیکھ بھال کی ضرورت ہوتی ہے۔ 

ضروری ضروریات:
 گرم پانی پر مشتمل پیالہ دھوئیں 

 ہلکا اینٹی بیکٹیریل صابن
 اگر دستیاب ہو تو دستانے 

کچھ چھوٹے سوتی صاف دھوئے ہوئے کپڑے یا گوز ڈریسنگ 

طریقہ
 اپنے ہاتھوں کو صابن اور پانی سے اچھی طرح دھوئیں اور خشک ہونے دیں۔  •

سوتی کپڑے کے ایک کونے کو گرم پانی سے گیلا کریں، اچھی طرح نچوڑ یں اور تھوڑا سا صابن لگائیں اور اچھی طرح رگڑیں تاکہ صابن کپڑے  •
 میں جذب ہوجائے۔ 

 ٹیوب کو سپورٹ کرنے کی پوزیشن میں رکھیں۔ اسے اطراف میں مت ہلائیں۔  •

 جتنا ممکن ہو سکے اسٹوما کے قریب سے شروع کریں اور اس سے دور چلے جائیں۔  •

 کپڑے کے دوسرے کونے سے اس وقت تک صفائی کریں جب تک بلغم اور رطوبتیں مکمل طور پر ختم نہ ہوجائیں۔  •

 کپڑے کے ایک اور کونے کو گرم پانی سے ڈبو دیں، اچھی طرح نچوڑ یں اور صابن کو دھو لیں۔  •

اسی حرکت میں سائٹ کو خشک کرنے کے لئے ایک مختلف کپڑے کے خشک کونے کا استعمال کریں۔ آپ گردن کے دوسرے حصوں کو بھی صاف  •
 کرسکتے ہیں۔ 

 جب تک آپ کے ڈاکٹر کا حکم نہ ہو تیل ، لوشن ، مرہم وغیرہ سے پرہیز کریں۔  •

 اسٹوما کو ہمیشہ نم صاف سوتی کپڑے کے ٹکڑے سے ڈھانپ دیں۔  •

 ________________________ گھر پر ٹریکوسٹمی کی دیکھ بھال کے اقدامات 

صابن کپڑے کے ٹکڑے کو پانی میں بھگو دیں، ڈبو دیں   صابن اور پانی سے ہاتھوں کو اچھی طرح دھوئیں، اور خشک کریں 
 کے محلول میں کپڑا ڈال یں اور اچھی طرح رگڑیں 

اور پانی  ٹیوب کے آس پاس کے علاقے کو گول حرکت میں صاف کریں اور صفائی کے بعد ٹریکوسٹمی ٹیوب کے اوپر ایک گیلا پتلا کپڑا ڈالیں 
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 کے ساتھ دوبارہ قدم اٹھائیں۔ 

ٹیوب کو دھکا نہ دیں / باہر نہ نکالیں ، ٹیوب کو اوپر ، سائیڈ وے پر منتقل نہ کریں۔  -نوٹ: 

2B . کرنا  ٹریکوسٹمی ٹیوب کو سکشن 
سکشن کرنے کی ضرورت ہے

 کھانسی میں اضافہ  بلغم،  یا والے   محسوس ہونےسانس کی نالیوں میں نظر آنے والے یا  •

 / کوششوں میں اضافہ تیزیسانس کی  •

 سانس لیتے وقت سینے پر جلد کھینچنے سے سینے کی پسپائی ظاہر ہوتی ہے  •

 نریوں کی بے حرمتی  •

 میں کمی  SPO2پلس آکسی میٹر پر  •

 جلد کی رنگت میں پیلے سے نیلے رنگ میں تبدیلی  •

حد سے زیادہ بے چین ہو جانا کا سونے سے پہلے یا باہر جانے سے پہلے یا جب مریض پہلی بار جاگتا ہے۔ مریض، کھانے سے پہلے •

تیار کرنا  پانی گھریلو استعمال کے لئے عام نمکین
 تمام برتنوں کو صابن اور پانی سے اچھی طرح دھوئیں اپنے ہاتھوں اور  •

 کپ پانی سے بھریں  4ایک پین کو  •

منٹ تک ابال لیں۔  10چائے کا چمچ نمک ڈال کر ابال لیں، پین کو ڈھانپ لیں اور مزید  2اس میں  •

 ٹھنڈا ہونے کے بعد استعمال کریں۔  •

کیتھیٹر کے صحیح سائز کا انتخاب کیسے کریں:

کیتھیٹر کا سائز سکشن 
• TT )سائز )ملی میٹر ( FRکیتھیٹر کا سائز )  •

• 3.5  )گرے(  6 •

• 4-4.5 )نیلا( 8 •

• 5-6.5  )سیاہ(  10 •

• 7-9 )سفید، سبز( 12,14 •

نوٹ: ٹیوب کے اندر صرف چند قطروں سے زیادہ پانی نہ ڈالیں۔ 

اشیاء ضروری 
 پانی تیار کردہ عام نمکین •

سکشن کیتھیٹر )مناسب سائز(  •

• Suction machine

 دستانے )اختیاری(  •

 طریقہ 
 دیں۔  ہونے خشک اور دھوئیں طرح اچھی سے پانی اور صابن  کو ہاتھوں اپنے •  •

 ( اختیاری ) کریں لاگو دستانے • •

رکھیں۔  برقرار  دباؤ  کا (  بچوں)  جی  ایچ  ایم  ایم  100-50( /  بالغ)   جی  ایچ  ایم  ایم   120-100  ،  کریں  آن   اسے   اور  کریں  منسلک  کیتھیٹر  ساتھ  کے   مشین  • •

 کیتھیٹر کو آہستہ آہستہ اور آہستہ آہستہ سکشن وینٹ سے دور رکھتے ہوئے سانس کی نالی میں داخل کریں جب تک کہ مزاحمت محسوس نہ ہو۔  • •

 کریں۔  نہ اطلاق کا سکشن طویل زیادہ سے  سیکنڈ 10 ہٹیں۔ پیچھے میں حرکت گول اور یں ڈھانپ سے  انگوٹھے  کو وینٹ سکشن • •

 سیکنڈ تک انتظار کریں۔   30پہلے کم از کم  سے  کوششوں کی سکشن بار بار • •

 کریں۔  گریز سے سکشن گہری اور تیز • •

 دھوئیں۔  سے نمکین عام کو ٹیوب اور کیتھیٹر میں بعد اور درمیان کے کوشش کی سکشن ہر • •

سے   گھنٹے  8  رکھیں۔  میں  لاک  زپ  اسے  اور   کریں  صاف  مزید  سے   کپڑے  سوتی/    گوز   صاف  اسے   ،  تو   ہے  کرنا  استعمال  دوبارہ  کو   کیتھیٹر  اگر  • •
.کریں نہ استعمال دوبارہ کا  کیتھیٹر لئے کے زیادہ

نا چاہیےبیرونی سطح کو نہیں چھو  سرا کو نمکین پانی کے اندر رکھیں ، یا پورے کیتھیٹر کو اندر ڈبو دیں۔  کے سرےکیتھیٹر  -نوٹ: 
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 سکٹیونگ کے اقدامات 

صابن اور پانی سے ہاتھوں کو اچھی طرح دھوئیں، 
 اور خشک کریں 

دستانے پہنیں )اگر دستیاب ہو(  کھولیںسکشن کیتھیٹر  

سکشن ٹیوبنگ کے ساتھ کیتھیٹر کو مربوط 
 کریں

سرکلر موشن میں کیتھیٹر کو | وینٹ کو کھلا رکھتے ہوئے کیتھیٹر داخل کریں۔ وینٹ کو بند رکھتے ہوئے    7.  6. 5
 واپس لیں

وینٹ کو بند رکھتے ہوئے سرکلر موشن میں  
 کیتھیٹر کو واپس لیں  

کریں   صاف  سے ٹیوب  پانی  . کیتھیٹر کو دھوئیں اور نمکین10.9.8

دستانے پہنیں )اگر دستیاب ہو( اور  وینٹ کو کھلا رکھتے ہوئے کیتھیٹر داخل 
 میں کیتھیٹر نکالیں۔ کریں  اور وینٹ کو بند رکھتے ہوئے سرکلر موشن  

نوٹ: ٹریکوسٹمی ٹیوب کو آہستہ آہستہ ایک طرف انگلی سے یا گردن کے گرد باندھ کر دبائیں۔ 

10
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 _____________________________ پاؤں سے چلنے والی سکشن مشین 

 مختلف مشینیں مختلف کام کرنے کے ساتھ آتی ہیں لہذا آپریٹنگ مینوئل کا حوالہ دیا جانا چاہئے۔  •
ایک بار جار دو تہائی بھر جانے کے بعد اسے خالی کرنا چاہئے اور اگلے استعمال سے پہلے صابن اور پانی   •

سے دھونا چاہئے۔ 

2C . کریںڈاکٹر / مدد کو کب کال
 اگر ٹریکوسٹمی ٹیوب نکلتی ہے۔  •

 سانس لینے میں دشواری  •

 ارد گرد خون بہہ رہا ہے  •

اگر ٹیوب میں کھانے کے ذرات نکلیں •

ڈی سینے کی فزیوتھراپی 2
کے پٹھوں سینے کی فزیوتھراپی جسمانی ذرائع سے پھیپھڑوں کے اندر سے اضافی رطوبتوں کو ہٹانے کا نام ہے۔ یہ کھانسی میں مدد کرنے، سانس  •

نسان مختلف پوزیشنوں  کو دوبارہ تعلیم دینے اور پھیپھڑوں کی حالت کو بہتر بنانے کی کوشش کرنے کے لئے استعمال کیا جاتا ہے. سینے کی فزیوتھراپی کے ساتھ ا
میں پہنچ جاتا ہے تاکہ پھیپھڑوں کے پانچ لوبوں سے رطوبتوں کو نکالنے کے لئے کشش ثقل کا استعمال کیا جاسکے۔ 

کیسے کریں
ہوئے نکل انسان مختلف پوزیشنوں پر لیٹ جاتا ہے یا بیٹھتا ہے اور اس کے بعد پھیپھڑوں کا ایک حصہ تالاب، ارتعاش اور کشش ثقل کا استعمال کرتے  •

 جاتا ہے۔ 

تراکیب
 طرف رکھ کر۔طرح دبایا جاتا ہے جیسے پانی کو تھامنے کے لئے لیکن ہتھیلی کو نیچے کی تالیاں بجانا: ہاتھ کو  اس 

دیکھ بھال کرنے والا سینے کی دیوار پر ایک مضبوط چپٹا ہاتھ رکھتا ہے اور ارتعاش کے ساتھ ہلکا سا دباؤ لگاتا ہے۔ وائبریشن: 

منٹ 7-5عام طور پر، کپنگ کے ہر نقطہ پر کتنی دیر: 

احتیاطی تدابیر 

 کرنا چاہئے. یہ کبھی بھی کھانے یا مشروبات کے بعد نہیں  •

گھنٹہ انتظار کریں۔   2/ 1کھانے کے لئے ایک گھنٹہ انتظار کریں اور پینے کے بعد   •

 بار یا ڈاکٹر کے مشورے کے مطابق کیا جانا چاہئے. 5- 4دن میں  •

ضروری شرائط 

 مریض کے لئے آرام دہ پوزیشن.  •

شروع کرنے سے پہلے گردن، سینے اور کمر کے ارد گرد تنگ کپڑے، زیورات، بٹن اور زپرز ہٹا دیں۔  •

 ننگی جلد پر سی پی ٹی نہ کریں۔  •

 ریڑھ کی ہڈی، چھاتی کی ہڈی، معدے، نچلی پسلیوں یا پیٹھ پر تالیاں نہ بجائیں۔  •

 دیکھ بھال کرنے والے کو انگوٹھیاں ، زیورات اور بریسلیٹ بھی ہٹانا چاہئے۔  •

 مدد کے لئے آرام دہ تکیے، صوفے کی تختیاں استعمال کریں  •
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 _____________________________________ رائلز ٹیوب فیڈنگ  .3
غذا ناک کے راستے  

ناسب کھانا ناک کے ذریعے معدے میں داخل کی جانے والی ٹیوب کے ذریعے دیا جاتا ہے۔ اس سے ان مریضوں کو کھانا کھلانے میں مدد ملتی ہے جو م
 طریقے سے نہیں کھا سکتے یا پی نہیں سکتے ہیں۔ 

اشیاء ضروری 
 میں کھانامائع شکل 

ایک صاف کنٹینر میں پانی یا سوپ یا جوس 
 جار کی پیمائش 

سی سی سرنج  20-50

طریقہ کار:
صابن اور پانی سے ہاتھوں کو اچھی طرح دھوئیں  •

 ٹیوب کی جگہ چیک کریں  •

سرنج کا استعمال کرتے ہوئے ٹیوب کو صاف کریں اور سبز پیلے رنگ کے معدے کی مقدار تلاش کریں  .１

 ملی لیٹر سے زیادہ اسپائریٹ کو پیٹ میں دوبارہ داخل کیا جانا چاہئے  100 .２

 اگر مریض مسلسل کھانس رہا ہو یا اگر اسپائریٹ نہ پایا گیا ہو تو کھانا نہ کھلائیں۔  .３

عمل 
صابن اور پانی سے ہاتھوں کو اچھی طرح دھوئیں  •

 ٹیوب کی جگہ چیک کریں  •

پیلے رنگ کے معدے کی مقدار تلاش کریں سرنج کا استعمال کرتے ہوئے ٹیوب کو صاف کریں اور سبز  .１

 ملی لیٹر سے زیادہ اسپائریٹ کو پیٹ میں دوبارہ داخل کیا جانا چاہئے  100 .２

اگر مریض مسلسل کھانس رہا ہو یا اگر اسپائریٹ نہ پایا گیا ہو تو کھانا نہ کھلائیں۔  .３

 رائلز ٹیوب فیڈنگ 

مریض کا سر اونچا کریں 
ڈگری   45- 30

سی سی سرنج کو مربوط کریں 50ٹیوب کو دبائیں، | . 3، .  2

ہر دوائی کو الگ الگ دیں اور پانی سے فلش کریں  فیڈ کو سرنج میں ڈالیں

 پہلے اور بعد میں ٹیوب کو پانی سے دھوئیں اور دوائیاں دیں۔ دودھ پلانے سے •

 فارمولا فیڈ کو کبھی بھی ادویات کے ساتھ نہ ملائیں •

 ہر دوا کو الگ الگ دیں اور پانی سے فلش کریں •

گھنٹے سے زیادہ پرانی نہ ہو۔  24کبھی بھی گرم یا ٹھنڈا کھانا نہ دیں۔ اس بات کو یقینی بنائیں کہ فیڈ •

 کھانے کے بعد تمام برتن صاف کریں اور ہوا خشک کریں۔ ہر •

 دن میں دو بار منہ کی دیکھ بھال کو ترجیح دی جاتی ہے۔ •
اسے خود بہنے دیں   -نوٹ: سرنج میں فیڈ کو زبردستی نہ ڈالیں  
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 _____________________________ پیشاب کے کیتھیٹر کی دیکھ بھال .4
ضروریات ضروری  

 گوز کے ٹکڑوں کو صاف کریں  •

 جراثیم کش دستانے  •

گرم پانی یا بیٹاڈین کا محلول یا سیولن •

 فضلہ پھینکنے کے لیے کوڑے دان  •

اے. پیشاب کے کیتھیٹر کی دیکھ بھال 4
کرتا ہے۔ فولی کیتھیٹر ایک نرم ٹیوب ہے جو مثانے میں رہتی ہے جو مسلسل پیشاب خارج کرتی ہے۔ کیتھیٹر ایک بیگ سے منسلک ہوتا ہے جو پیشاب جمع 

فولی کیتھیٹر کو صاف رکھنا
 دن میں دو بار پیشاب کے راستے میں داخل ہونے کے قریب کیتھیٹر کو صاف کریں  •

اسے ایک ہاتھ سے پکڑ کر گرم پانی اور ہلکے صابن کا استعمال کرتے ہوئے صاف سوتی کپڑے سے صاف کریں تاکہ کھینچنے سے روکا جاسکے۔  •

 رطوبتوں کو صاف کریں۔ جلد کے خلاف رگڑ کا استعمال نہ کرنے کے لئے احتیاط کیتھیٹر پر اچھی طرح سے خشک  •

 گیلے کپڑوں کا استعمال کرکے صاف کریں اور صاف تولیہ سے خشک کریں۔  •

بی. کیتھیٹر اور پیشاب کے بیگ کا خیال رکھنا 4
میٹر کے لئے پیشاب کی نکاسی کا اخراج ہوتا ہے۔  10- 5گھنٹے کی کلیمپنگ کے بعد  6- 4کیتھیٹر کی باقاعدگی سے  •

 اگر کیتھیٹر یا بیگ لیک ہو رہا ہے تو ، اسے فوری طور پر تبدیل کریں۔ •

 لیک ہونے والے بیگ کو اضافی پلاسٹک کور میں نہ رکھیں، یہ انفیکشن کا سبب بن سکتا ہے  •

 بیگ خالی کرتے وقت پیشاب کے بیگ کے اسپاٹ کو ننگے ہاتھوں سے نہ چھوئیں۔  •

بعد پیشاب کی تھیلی کو خالی کریں۔ بھرنے کے  3/4 •

 اگر بیگ گندا ، بدبو دار اور خراب ہوجائے تو اسے تبدیل کریں۔  •

کے رساؤ کو  پیشاب کے بیگ کو تبدیل کرنے کے لئے ہاتھ دھوئیں، کیتھیٹر سے پرانا بیگ نکالیں، کیتھیٹر کو جگہ پر رکھنے کو یقینی بنائیں اور پیشاب •
 روکنے کے لئے، نئے پیشاب بیگ ٹیوب کی نوک کو چھونے سے گریز کریں، منسلک اور محفوظ کریں.

 پیشاب کے بیگ کو فرش کو نہیں چھونا چاہئے۔  •

 ٹیوبنگ کو مثانے کی سطح سے نیچے رکھیں ، کبھی بھی منحصر لوپس بنانے کی اجازت نہ دیں۔ بیک فلو کو روکیں.  •

 فولے کا کیتھیٹر: ایک محفوظ فولی کیتھیٹر 

4 C . کب کال کریں  ے لیےڈاکٹر / مدد ک

گھنٹے تک بیگ میں پیشاب نہ ہو۔ اسے بلاک کیا جا سکتا ہے  6-4جب  •

 مسلسل تیز درجے کا بخار •

 اگر آپ پیشاب میں خون کے لوتھڑے دیکھتے ہیں  •

 اگر کیتھیٹر بند ہو جائے اور پیشاب برقرار رہے  •

 کمر کے نچلے حصے میں معتدل سے شدید درد  •

ہفتوں کے بعد تبدیل کرنے کی ضرورت ہے، کیتھیٹر نہ کھینچیں  3- 2نوٹ: پیشاب کیتھیٹر کو  

بیرونی مرد کیتھیٹر )ای ایم سی( / کنڈوم کیتھیٹر 
و پر فٹ بیرونی مرد کیتھیٹر / کنڈوم کیتھیٹر سادہ بیرونی آلات ہیں جو پیشاب کی تکلیف والے مرد مریضوں کے لئے استعمال ہوتے ہیں۔ کیتھیٹر عض

 بیٹھتا ہے اور اس کے ساتھ پیشاب کا بیگ منسلک ہوتا ہے۔ 

 کیتھیٹر لگانے سے پہلے اور ہٹانے کے بعد ہمیشہ جلد کو صاف کریں۔  •

 اس بات کو یقینی بنائیں کہ ہر بار جب آپ صفائی کرتے ہیں تو جلد کا کوئی ٹوٹنا نہ ہو۔  •

اگر تکلیف کا سبب بن رہا ہو یا کیتھیٹر کی مناسب جگہ میں رکاوٹ پیدا ہو تو پبک بالوں کو کاٹ دیں۔  •

 کیتھیٹر بہت تنگ یا بہت ڈھیلا نہیں ہونا چاہئے. •
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گھنٹوں کے بعد تبدیل کیا جانا چاہئے۔  24کنڈوم کیتھیٹرز کو  •

بیرونی مرد کیتھیٹر لگانے کے اقدامات  

 _________________________________ روزانہ جلد کی دیکھ بھال  .5
میں  ہفتے میں ایک بار جگر کے بالوں کو تراشیں، دن میں دو بار کمر کے علاقے کو صاف کریں، مکمل طور پر خشک ہونے دیں، ہوا اور ہلکی دھول  •

 ٹیلکم / نیواسپورین پاؤڈر کے ساتھ روشن رکھیں۔ 

 روزانہ پورے جسم کے اسفنج غسل کرنا چاہئے.  •

 بار منہ کی دیکھ بھال لازمی ہے دن میں دو  •

خشک جلد پر لوشن لگائیں سوائے انگلیوں کے جو ٹوٹ سکتی ہیں  •

منٹ تک بھگونے کے بعد پاؤں کی انگلی کے چھوٹے ناخنوں کو تراش لیں۔  20سے  15 •

 دھوئے ہوئے سوتی کپڑے استعمال کریں  •

زخم بھرنے اور صحت مند جلد کے لئے اعلی پروٹین اور وٹامن غذا کی سفارش کی جاتی ہے  •

 گھنٹے میں پوزیشن تبدیل کریں  4جلد )بستر( کی سوزش کو روکنے کے لئے ہر  •
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اے. پریشر السر 5
طویل اور زیادہ دباؤ کی وجہ سے جلد اور اندرونی ٹشوز کو چوٹ، خراش، السر کا باعث بن سکتی ہے 

تشخیص جلد کی 

 کریں، خاص طور پر ہڈیوں کی اہمیت روزانہ جلد کی جانچ پڑتال  •

 سرخ جگہوں، کٹے ہوئے، سکریپ، چھالے اور زخم وغیرہ کی تلاش کریں.  •

 سرخ نشانوں کی مالش نہ کریں ، علاقے پر دباؤ سے بچیں۔  •

 اس بات کو یقینی بنائیں کہ دباؤ کی ریلیز اور پوزیشن میں تبدیلیاں بروقت کی جائیں۔  •

لئے محسوس کریں اور صحت فراہم کرنے والوں کو رپورٹ کریں.گلٹیوں یا مضبوط دھبوں کے  •

 ڈاکٹر کی سفارش کے مطابق دوا کا اطلاق کریں. •

بستر پر پوزیشننگ ب. ５

جلد کی برداشت کی سطح کے مطابق پوزیشن تبدیل کریں، شکل کے مطابق موڑ کے لئے معمول کے سائیڈ ٹو بیک کا استعمال کریں۔  •

 پوزیشن بھی استعمال کریں کبھی کبھار پرون  •

 ٹخنوں کو تیرتا ہے اور تکیے کے کناروں پر شفا دیتا ہے  •

 سائیڈ لیٹتے وقت راستے کا صرف ایک حصہ موڑیں  •

 زیادہ دیر تک بیٹھے رہنے سے گریز کر  •

 رات میں پوزیشننگ کے لئے الارم گھڑیاں رکھیں  •

 خصوصی گدے اور دیگر آرام دہ آلات مشورہ دیا جاتا ہے.  •

 کے بستر کو صاف ستھرا، خشک اور جھریوں سے پاک رکھیں مریض  •

پھٹے ہوئے ٹائر ٹیوبوں کو تکلیف والی جگہ کے نیچے رکھ سکتے ہیں۔  •
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پر    وہیل چیئر 

سیکنڈ کے لئے کوٹھوں کو سیٹ سے اوپر اٹھائیں یا ایک طرف سے دوسری   60-30منٹ میں دباؤ چھوڑیں، تھوڑی دیر میں  15پوزیشن تبدیل کریں یا ہر  •
 سیکنڈ کے لئے ایک طرف. 60- 30طرف جھک جائیں۔ 

پریشر السر کے مراحل

مرحلہ اول 

تیسرا مرحلہ 

مرحلہ دوم 

چوتھا مرحلہ 

پریشر السر کا انتظام ت. ５

 سرخی والی جگہ پر مساج نہ کریں  •

 کھلے زخم کو کسی بھی قسم کے کیمیکل سے صاف نہ کریں  •

 مشورہ کے مطابق دوا لگائیں.  •

 زخم کو نارمل نمکین سے صاف کریں اور مکمل طور پر خشک ہونے دیں •

اگر زخم ایک ہفتے کے اندر ٹھیک نہیں ہوتا ہے تو ، اپنے صحت فراہم کنندہ سے رابطہ کریں۔  •

کی کمی کے لیے ہیموگلوبن چیک ایسی پوزیشن کا استعمال کریں جس پر کم سے کم دباؤ ہو، السر، شفا یابی کے لیے پروٹین کی غذا دیں، خون   -نوٹ: 
رکھیں۔
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 ______________________________ پاؤں کا گرنا، بحالی اور ورزش .6
اثرات پر قابو پانے اور ایڈجسٹ کرنے  بحالی مریضوں کو نئی مہارتوں اور طریقوں کو سیکھنے میں مدد کرتی ہے جو انہیں اپنی زندگی میں چوٹ کے 

الی کی ترغیب دیتی ہیں۔ مختلف قسم کے سر یا ریڑھ کی ہڈی کی چوٹیں کسی شخص میں مختلف حسی یا موٹر نقصانات کا باعث بن سکتی ہیں۔ لہذا بح 
 چوٹ کی قسم اور مریض کی حالت پر منحصر ہے.

. اے بحالی کے بنیادی مقاصد یہ ہیں: 6

 مریض اور رشتہ داروں کو اعضاء کی حرکت کرنے کی ترغیب دینا.. •

 جلد متحرک ہونے، کام پر واپس آنے کے قابل بنائیں. •

 مریض کو کمیونٹی میں دوبارہ ضم ہونے اور معاشرے میں حصہ ڈالنے میں مدد کرنا۔  •

مریض کو آزادی اور خود اعتمادی کا احساس دوبارہ حاصل کرنے میں مدد کرنے کے لئے. •

 مریض کو جسمانی اور نفسیاتی مدد فراہم کرنا۔  •

 معاہدوں کی ترقی کو روکنے کے لئے  •

ڈیزائن کردہ تھراپی کے علاوہ کچھ حصے جسم کی لچک کو برقرار رکھنے کے لئے اچھے ہیں۔ اگر مریض حرکت کرنے سے قاصر ہے تو یہ خود یا  
 مدد سے کیا جاسکتا ہے ، ایک مثال ذیل میں دکھائی گئی ہے:

مشقیںبحالی اور 

کولہے کی توسیع  تنے کا جھکنا

گھٹنے جھکا کر کولہے کا اغوا 
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ازو اسی طرح ٹانگوں، بازوؤں، کندھوں، انگلیوں کے پٹھوں کو مضبوط بنانے اور لچک کے لیے کیا جانا چاہیے۔ بعض صورتوں میں، پیر، کمر اور ب
جاتا ہے جسے دن بھر لگانا چاہئے. ورزش کے دوران بریس / سپلنٹ کو ہٹا دیا جانا چاہئے اور کے بریس / سپلنٹ کو ڈاکٹر کی طرف سے مشورہ دیا 

 جلد کے کسی بھی ٹوٹپھوٹ ، درد السر کے لئے بھی جلد کی جانچ کی جانی چاہئے۔ 

گرانا پاؤں  بی.   6

اٹھانے ، یا ڈورسی فلیکسنگ کے لئے ذمہ دار ہے۔ یہ ٹانگوں کے  پاؤں کا گرنا ان پٹھوں میں سے ایک میں کمزوری کی وجہ سے ہوتا ہے جو پاؤں کو 
 بچھڑے کے عضلات میں تنگی یا اسپاسٹیٹی کی وجہ سے ہوسکتا ہے جو پاؤں کی انگلیوں کو نیچے کی طرف اشارہ کرنے کا سبب بنتا ہے۔ 

6B1  اسباب

 اعصاب کی چوٹ •

دماغ یا ریڑھ کی ہڈی کی خرابی  •

پٹھوں کی خرابی  •

6B2  کے قطرے کا علاج )غیر سرجیکل(پاؤں

میں رکھیں / ٹخنے کو سہارا دیں  900رات کے وقت ٹخنے کو  •

پاؤں کو گھٹنے کی طرف اوپر کی طرف غیر فعال دبانے کی اجازت دیں •

 دن کے اوقات میں فٹ ڈراپ آلات / سپلنٹس کا استعمال کریں  •
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کی انگلی اور انگلی کو دیوار / بستر پر دبا سکتے ہیں۔ ہوش میں آنے والے مریض پیر / پاؤں  •

چال چلن کی تربیت اور پٹھوں کو مضبوط بنانے کی مشقیں  •

ڈیپ وین تھرمبوسس )ڈی وی ٹی( .7
 _______________________________________________ 

ڈی وی ٹی اس وقت ہوتا ہے جب جسم میں گہری رگوں ، عام طور پر ٹانگوں میں خون کا لوتھڑا بن جاتا ہے۔ اس سے ٹانگوں میں درد ، رنگت ، 
 گرمی یا سوجن ہوسکتی ہے۔ یہ کچھ طبی حالت میں ہوسکتا ہے اور اگر مریض زیادہ دیر تک حرکت نہیں کرتا / بستر تک محدود رہتا ہے۔ لہذا،

 ر ریڑھ کی ہڈی کی چوٹ کے بستر پر پڑے مریضوں کو ڈی وی ٹی ہونے کا زیادہ خطرہ ہوتا ہے. سر او 

روک تھام 

بیٹھنے یا ٹانگوں پر منحصر رہنے سے گریز کریں۔ لیٹتے وقت پاؤں کا سرا اوپر اٹھائیں لمبے وقت تک خاموش  •

 ورزش باقاعدگی سے  •

 کمپریشن اسٹاکنگ / عضو کی اونچائی ، کریپ پٹی کا استعمال کریں۔  •

اسٹاکنگ کمپریشن 
 خون کے بہاؤ کو بہتر بناتا ہے  •

ٹانگوں میں خون جمع ہونے سے روکیں  •

 علامات کو دور کریں درد، سوجن جیسی   •

کمپریشن اسٹاکنگ کیسے رکھیں

 ایک ہاتھ سے اسٹاکنگ کے اوپری حصے کو پکڑیں ، پھر دوسرے ہاتھ سے اسٹاکنگ کے اندر پہنچیں۔ .１

اپنے بازو کو اس وقت تک اندر دھکیلیں جب تک کہ اختتام تک نہ پہنچ جائیں اور ذخیرہ کرنے کی انگلی پکڑ لیں۔ .２

مضبوط گرفت حاصل کرنے کے بعد ، اپنے ہاتھ کو اسٹاکنگ کے ذریعے واپس کھینچیں ، اندر سے باہر مڑیں  پیر کی انگلی پر  .３
نوک کو ذخیرہ کرنے کے انگوٹھے میں چھوڑ دیں۔  لیکن اپنی انگلی کی

 اسٹاکنگ کو آہستہ سے اپنی ایڑی اور ٹانگ پر رول کریں۔  .４

 آخر کار ٹانگ کے اوپر اسٹاکنگ کو ایڈجسٹ کریں۔ .５

صبح بستر سے باہر نکلنے سے پہلے اسٹاکنگ رکھیں۔ اسے سونے سے پہلے اور نہانے یا نہانے سے پہلے ہٹا دیں۔ .６
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میں گر جائیں، سینے میں درد ہو۔  2سوجی ہوئی ٹانگوں کو نہ دبائیں، سانس لینے پر نظر رکھیں، ایس پی او   -نوٹ: 

 دھونے کے لئے ہدایات پر عمل کریں. •

پٹرولیم پر مبنی مصنوعات کا استعمال نہ کریں کیونکہ یہ ذخیرہ کرنے والے ریشوں کو نقصان پہنچا سکتا ہے۔ ویسلین جیسی  •

 ماہ تک رہتی ہے۔  6کمپریشن اسٹاکنگ تقریبا  •

ادویات  .8
 _______________________________________________ 

ڈسچارج کے وقت اپنے ڈاکٹر سے مشورہ کریں اور مختلف مشورے اور ادویات تجویز کریں.

نوٹ: 

 کوئی بھی سوال معالج یا حاضر نرسنگ افسر سے پوچھا جانا چاہئے۔ ادویات کے بارے میں  •

دوا کے استعمال سے پہلے صحیح دوا، صحیح خوراک اور صحیح وقت کی تصدیق کی جانی چاہئے. •

 اگر مریض رائلز ٹیوب فیڈنگ پر ہے تو دواؤں کو پیسنا یا اچھی طرح پیسنا ضروری ہے۔  •

 مشورہ کے مطابق باقاعدگی سے پیروی کرنا چاہئے اور ادویات کی تصدیق کرنا چاہئے.  •

 خود دوا تجویز نہ کریں. •

اینٹی مرگی ادویات )اے ای ڈی( جیسے فینیٹوائن، لیویٹیراسیٹام، کاربامازپائن، وغیرہ. 
 جسم میں مستقل سطح کو برقرار رکھنے کے لئے ہر دن ایک ہی وقت میں لیا جانا چاہئے •

 استعمال بند نہ کریں ڈاکٹر کے حکم کے بغیر اس کا  •

 یہ نیند یا غنودگی کا سبب بنتا ہے لہذا گاڑی نہ چلائیں اور نہ ہی مشینری کا استعمال کریں۔  •

 شراب نوشی سے گریز کریں کیونکہ اس سے زیادہ غنودگی ہوسکتی ہے  •

 اس سے بلڈ شوگر لیول بڑھ سکتا ہے لہذا اگر آپ ذیابیطس کے مریض ہیں تو مطلع کریں  •

 اے ای ڈی کے ساتھ کوئی جڑی بوٹی یا آیورویدک دوا نہ لیں کیونکہ وہ جسم میں سطح کو تبدیل کرسکتے ہیں۔ •

اگر مریض حاملہ ہے یا حمل کی منصوبہ بندی کر رہا ہے تو ، معالج کو مطلع کریں کیونکہ اس سے جنین کو نقصان پہنچ سکتا ہے۔  •

گھنٹے کے بعد  4گھنٹوں کے اندر یاد ہے تو ، مس شدہ خوراک دیں۔ اگر آپ کو  4اگر ایک خوراک چھوٹ جائے تو کیا ہوگا؟ اگر آپ کو  •
 یاد ہے تو ، مس شدہ خوراک نہ دیں۔ پھر دوا کے لئے اگلے مقررہ وقت تک انتظار کریں۔ 

کسی بھی رد عمل کی صورت میں جیسے دانے، دورے، متلی یا قے سے رجوع کریں.  •

غذائیت .9
 _______________________________________________ 
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غذائیت کی بحالی نیوروٹراما کے مریضوں میں  
سب  بحالی کی مدت کے دوران ناکافی یا ضرورت سے زیادہ غذائیت مریض کی صحت یابی پر برا اثر ڈالتی ہے۔ صحت کے متعدد مسائل اور گھر پر منا
ن پلا  غذائی تغذیہ کے درمیان توازن قائم کرنا ضروری ہے۔ ہسپتال میں قیام کے دوران اپنے مریض کے لئے دیئے گئے غذائی مشورے اور فیڈ / ڈائٹ

کرسکتے  پر عمل کریں۔ باقاعدگی سے ماہر غذا سے ملیں اور ذاتی طور پر اپنی تشویش پر تبادلہ خیال کریں۔ آپ ڈائٹیشین کے ساتھ اپنی ملاقات بک  
 ہیں۔ 

گھر پر سب سے عام غذائی تغذیہ کے انتظام کے مسائل 

اسہال  (１
انٹرل ٹیوب فیڈنگ کے دوران اسہال پیدا ہوتا ہے تو ، بنیادی وجہ کی شناخت کریں۔  ٹیوب فیڈ کے مریضوں میں ڈائریا عام ہے۔ اگر  

یہ اینٹی بائیوٹک، مرتکز فیڈز، لیکٹوز )دودھ کاربوہائیڈریٹ( عدم برداشت، ریشے یا دیگر ادویات کے استعمال کی وجہ سے ہوسکتا 
 مل سکتی ہے۔ ہے. علاج کے طریقوں پر غور کرنے سے آپ / آپ کے مریض کو کچھ راحت 

طبی طور پر کم لیکٹوز روایتی فیڈ کو شدید اسہال کے دوران استعمال کیا جاسکتا ہے جیسے دہی پر مبنی فارمولا جیسا کہ آپ  •
کے فیڈ / ڈائٹ چارٹ میں ذکر کیا گیا ہے۔ 

 لیکٹوز سے پاک تجارتی پولیمر انٹرل فارمولے پر غور کریں  •

 شرح کو ٹائٹ کریں فارمولے کو تبدیل کریں اور کھانے کی  •

 اینٹی ڈائریال ایجنٹ ، پروبائیوٹکس وغیرہ کا استعمال کریں۔  •

سیال کی کمی کو او آر ایس ، جوس ، سوپ ، ناریل کا پانی ، لیموں پانی کو چینی اور نمک سے تبدیل کریں۔  •

 چارے کی تیاری کے لئے صاف برتن، صاف پانی کا استعمال کریں  •

 گھنٹے سے زیادہ کمرے کے درجہ حرارت پر فیڈ نہ رکھیں. 5-4ہمیشہ تازہ فیڈ بنائیں.  •

 طویل عرصے سے اسہال کا علاج کرنے والے ڈاکٹروں اور غذائی ماہرین کو اطلاع دی جانی چاہئے. •

 پروبائیوٹکس معالج کے ساتھ مشاورت کے بعد لیا جا سکتا ہے. •

قبض  (２
قبض غیر فعالیت ، آنتوں کی حرکت میں کمی ، سیال کی مقدار میں کمی ، اثر ، یا غذائی فائبر کی کمی کے نتیجے میں  

ہوسکتی ہے۔ آنتوں کی کمزور حرکت اور پانی کی کمی اثر اور پیٹ کی خرابی کا سبب بن سکتی ہے۔ ایک معیاری پیٹ کا 
 وں کی رکاوٹوں سے قبض کو واضح طور پر الگ کرے گا.ایکسرے اکثر تشخیص کے لئے مؤثر ہوتا ہے اور آنت

طور پر مناسب ہائیڈریشن اور فائبر پر مشتمل فارمولوں، سٹول نرم کرنے والے / لیکسیٹوز، اینیما  قبض عام  •
یا آنتوں کے محرکات کے استعمال کے ذریعہ بہتر ہوتا ہے.

اگر آپ کے مریض کے پاس بڑی فیڈنگ ٹیوب رکھی ہوئی ہے تو ، آپ اسے بلینڈرائزڈ حل پذیر فائبر سے  •
بھرپور پھلوں کا جوس ، سوپ جیسے سیب / پپیتے کا شیک ، مائع شکل میں گودے کے ساتھ سبزیوں کا  

 جوس وغیرہ دے سکتے ہیں۔

اگر آپ کو مشورہ دیا گیا ہے کہ آپ اپنے مریض کو محدود سیال حجم پر رکھیں تو حالیہ الیکٹرولائٹس   •
رپورٹ حاصل کریں اور اپنے علاج کرنے والے ڈاکٹروں کے ساتھ کل سیال کی مقدار کا دوبارہ جائزہ 

 لینے کے لئے تبادلہ خیال کریں۔

فیڈ ڈلیوری سے فورا پہلے فیڈ میں سیلیئم بھوسی کا استعمال کریں اور فیڈ دینے کے بعد ٹیوب کو کافی  •
 پانی سے فلش کریں۔ 

زبانی غذا پر مریضوں کو زیادہ سے زیادہ فائبر سے بھرپور غذائیں جیسے اوٹس، دالیا، پوری گندم اور   •
 دالیں، اگنے والی غذائیں، پروبائیوٹک مشروبات، سبزیاں اور پھل شامل کرنے چاہئیں۔

ورزش کی کسی بھی شکل سے آنتوں کی حرکت کو بہتر بنایا جاسکتا ہے۔  •

عدم رواداری فیڈ  (３
خواہش داخلی غذا کی ریگرجیشن اور پھیپھڑوں کی خواہش کا سبب بن سکتی ہے۔ پھیپھڑوں کی آرزو / ریگرجیٹیشن: معدے کی برقراری  (أ 

ایک انتہائی سنگین پیچیدگی ہے اور غذائی قلت کے شکار مریضوں میں جان لیوا ثابت ہوسکتی ہے۔ 

چند اہم اقدامات پر غور کرکے ان علامات کو کم کریں:

 کرنا اور  کنٹرول کرناکم  انفیوژن کی شرح کو  •

 معدے کی باقیات کا وقتا فوقتا جائزہ )اپنے نرسنگ افسر سے سیکھیں(  •

 اگر ضرورت ہو تو پروکینیٹکس پر غور کریں۔ ڈاکٹر سے مشورہ کریں. •

 او زاویے تک اونچا رکھیں 45فیڈ ایڈمنسٹریشن کے دوران مریض کے سر کو  •

 آہستہ آہستہ فیڈ کا انتظام کریں •

آہستہ آہستہ کھائیں اور ہر کاٹنے کو اچھی طرح چبا لیں۔ اگر آپ زبانی کھا رہے ہیں تو  •

معدے کا خالی ہونا، مرکوز فیڈ فارمولا، متعدد ادویات پر مریضوں میں متلی اور قے کے تصورات بہت عام ہیں، آہستہ آہستہ  متلی / قے:  (ب
فارمولے کی بیکٹیریا کی آلودگی، فیڈ ڈلیوری سرنج یا آلات کی نامناسب ہینڈلنگ.

چند اقدامات پر غور کرکے ان علامات سے بچا جاسکتا ہے:

فیڈ کا حجم کم کریں •

فیڈ / فارمولا ترمیم پر غور کریں۔ اپنے غذائیت کے ماہر / غذائی ماہر سے بات کریں. دریں اثناء پانی کے ساتھ پولیمر   •
 کمرشل سپلیمنٹس مریضوں کو چھوٹی خوراک میں دیئے جاسکتے ہیں۔ 

 فیڈ کی تیاری کے دوران حفظان صحت کو برقرار رکھیں. •

سیال کی کمی کو او آر ایس ، جوس ، سوپ ، ناریل کا پانی ، لیموں پانی کو چینی اور نمک سے تبدیل کریں۔  •
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 ڈاکٹروں کے مشورے کے مطابق اینٹی میٹک ادویات پر غور کریں۔  •

 آپ کے مریض کو الیکٹرولائٹ کی اصلاح کی ضرورت ہوسکتی ہے۔  •

اگر ان اقدامات میں بہتری کے کوئی آثار نظر نہیں آرہے ہیں تو ڈاکٹر اور غذائی ماہر کو رپورٹ کریں۔  •

یہ مسئلہ مریضوں میں لیکٹوز عدم برداشت ، چربی کی خرابی یا تیزی سے کھانے کی شرح کی وجہ سے دیکھا جاسکتا درد / سوزش:   (ت
ہے۔ ان علامات کو درست کرنے کے لئے اوپر دی گئی ہدایات پر عمل کریں. چربی کی خرابی کی صورت میں خالص ایم سی ٹی 

 جیسے دیگر متبادلوں پر غور کریں یا غذا کے ماہر / ڈاکٹروں کے مشورے کے مطابق چربی سے بچیں۔ 
فیڈ کے ارتکاز میں ترمیم اور کھانے کی شرح کو کم کرنے سے علامات کو بہتر بنایا جاسکتا ہے۔ زبانی غذا کے مریضوں ڈمپنگ:  (ث

کو تناؤ سے پاک ماحول میں آہستہ آہستہ کھانے کا مشورہ دیا جاتا ہے۔ دو کھانے کے درمیان بڑے فرق سے بچیں۔ 

متوازن غذائی اجزاء کے بغیر زیادہ کھانا میٹابولک پیچیدگیوں کا باعث بن سکتا ہے۔ روایتی فیڈ ملٹی وٹامنز ، ریفیڈنگ سنڈروم:  ( ج 
معدنیات اور ٹریس عناصر کے لئے کافی نہیں ہیں لہذا تکمیل کی ضرورت ہوتی ہے۔ ان سپلیمنٹس کو انتظامیہ سے ٹھیک پہلے فیڈ 

کریں اگر اسے فوری طور پر چلایا جاسکتا ہے۔  میں شامل کیا جاسکتا ہے۔ فیڈ میں شامل نہ

انتخاب فارمولا کا   (４

فارمولے کا انتخاب بنیادی طور پر مریض کی تشخیص پر مبنی ہے. یہ پولیمر، نیم بنیادی اور بیماری سے متعلق مخصوص ہوسکتا  
ہے، جیسے یقینی، وسائل، پیپٹامین، یقینی ذیابیطس، وسائل یا پروٹینیکس ذیابیطس، کابی پرو، نیفرو ایچ پی وغیرہ یا زندگی کے چکر 

 دھ پلانے، بچپن، بچپن وغیرہ. فارمولا انتخاب کے لئے اپنا فیڈ / فوڈ چارٹ دیکھیں۔ کے مطابق جیسے: حمل، دو

دودھ پلانے والی ٹیوب کو ہٹانا (５

کھانا کھلانا بند کریں اور اپنے ڈاکٹر سے مشورہ کریں.

طریقوں کی منتقلی کھانے کے  (６

نٹرل فیڈنگ صدمے کے مریضوں کے لئے ایک متبادل ہے. مریض کو زبانی کھانا کھلانا ہمیشہ بہتر ہوتا ہے لیکن ایک  ی
مرحلے سے دوسرے مرحلے میں منتقلی ہموار ہونی چاہئے اور ، اس طرح سے ، جہاں مریض کو بنیادی غذائی اجزاء  

دیا جاتا ہے کہ آپ اپنے غذائی ماہر سے مشورہ کریں اور کھانے کے منصوبے پر  سے محروم نہیں ہونا چاہئے۔ مشورہ  
 تفصیل سے تبادلہ خیال کریں۔ 

نوٹ / خصوصی ہدایات 






