
प्रमाणित हेरचाह कार्यकताय व्यावहाररक प्रणिक्षि पाठ्यपुस्तक प्रणवणि अध्यर्न संस्करि 

भोलु्यम 5 [मेडिकल केयर] अध्याय 1, खण्ड 1 

मेडिकल हेरचाह 

■ लक्ष्यहरू प्राप्त गरे्न 

・सुरणक्षत रूपमा स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनय आवश्यक आधारभूत ज्ञानको बुझाइ 

・णचणकत्सा हेरचाहसँग सम्बन्धित कानुनी प्रिाली र नैणतकताको बुझाइ 

・संक्रमि रोकथाम र सुरक्षा व्यवस्थापन प्रिालीसम्बिी आधारभूत ज्ञान बुझ्नुहोस् 

 

१. खकार चुसे्न प्रणाली आडि (सामाडिक काययकर्ाय र्था स्याहार काययकर्ाय ऐर्नमा 

संशोधर्न) 

(१) डचडकत्सा प्रणाली र यसको डिकास 

स्वास्थ्य सेिा डिर्रण संयन्त्र 

खकार सक्शन र टू्यब फीडलाई णचणकत्सा कार्यहरू माणनन्छ (णचणकत्सकको णचणकत्सा णनियर् र सीपको साथ प्रदियन नगरेसम्म 

मानव िरीरलाई हाणन पुर् र्ाउन सक्छ वा हुन सक्छ)। 

अणहलेसम्म णचणकत्सा र्ोग्यताको ऐनले इजाजतपत्र नभएकाहरूलाई णचणकत्सा अभ्यास गनय प्रणतबि लगाएको णथर्ो। र्द्यणप, 

बुढ्यौली जस्ता सामाणजक कारकहरूको कारि, णचणकत्सा अभ्यास आवश्यक पने व्यन्धिहरूको संख्या बढेको छ, जसले हेरचाह 

कार्यकतायहरू सणहत हेरचाह कार्यकतायहरूको आवश्यकता णसजयना गरेको छ, जसले खकार चुसे्न र टू्यब णफणडङ गनय पे्रररत गरेको 

छ। 

 

■ डचडकत्सा ऐर्नको पररभाषा 

"डाक्टरले नगरेको अवस्थामा सावयजणनक स्वास्थ्यलाई हाणन पु¥र्ाउन सके्न कार्य" 

"मानव िरीरलाई हाणन पुर् र्ाउने वा हाणन पुर् र्ाउने सम्भाणवत कार्यहरू जबसम्म णचणकत्सकको णचणकत्सा णनियर् र 

सीपले प्रदियन गदैन" 

→ खकार सक्शन र टू्यब णफणडङ पणन र्स शे्रिीमा समावेि गररएको छ 

 

संस्थागर्करणको पृष्ठभूडम 

णनम्न मुद्दाहरू सामाणजक पृष्ठभूणमको रूपमा अवन्धस्थत णथए। 

● पररवारहरूको लाणग बढ्दो हेरचाहको बोझ: घर हेरचाह णबरामीहरूको पररवारहरू बारम्बार चूषि गनय बाध्य हुन्छन्, एक 

सामाणजक मुद्दा बन्छ। 

● बुढ्यौली र जनसंख्या संरचनामा पररवतयन: 15-64 उमेर जनसंख्यामा णगरावट र वृद्ध जनसंख्यामा वृन्धद्धले पाररवाररक हेरचाह 

क्षमताको सीमाहरू प्रकट गदयछ 

● "मूल अवैधता अस्वीकार णसद्धान्त" मा आधाररत अस्थार्ी प्रणतणक्रर्ा: अस्थार्ी उपार्को रूपमा स्वीकार गररएको छ, तर 

कानुनी आधार अन्धस्थर छ 

 

र्स अवस्थाको प्रकािमा, सामाणजक कार्यकताय र हेरचाह कार्यकताय ऐनमा संिोधन माफय त, हेरचाह कार्यकतायहरूलाई खकार चुसे्न 

र टू्यब णफणडङ जस्ता णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू गनय अनुमणत णदन कानून सुरु भएको छ। 

 

(२) सामाडिक सेिी र्था स्याहार काययकर्ाय ऐर्नमा संशोधर्न 

संस्थागर्करण प्रिृडि[सम्पािर्न गरे्न] 

िषय र पृष्ठभूडम मुख्य सामग्रीहरू 



माचय 2010 (हेइसेइ 22) टीम मेणडकल केर्रको पदोन्नणतमा ररपोटय: हेरचाह कमयचारीहरूले गरेका 

केही णचणकत्सा कार्यहरू (जसै्त खकार सक्शन र टू्यब णफणडङ) को लाणग 

णवणिि कार्ायन्वर्न उपार्हरूको णवचारको लाणग कल गदयछ। 

जुन 2010 (हेइसेई 22) "नर्ाँ णवकास रिनीणत" क्याणबनेट णनियर्: णचणकत्सा र नणसयङ हेरचाह 

कार्यकतायहरूको भूणमका णवभाजन पुनरावलोकन गने नीणत 

जुलाई 2010 बाट (हेइसेई 22) हेरचाह कार्यकतायहरू, आणद द्वारा कफ आकांक्षा कार्ायन्वर्न गनय 

प्रिालीहरूको अध्यर्नमा बैठक। 

2011 (हेइसेइ 23) सामाणजक कार्यकताय र हेरचाह कार्यकताय ऐनको संिोधनको साथ, से्पट 

सक्शन, आणद जस्ता ऐनहरू प्रमाणित हेरचाह कार्यकतायहरूको 

पररभाषामा थणपएका छन्। 

अणप्रल 2012 (हेइसेइ 24) प्रवतयन: प्रमाणित णनणदयि ऐन अपरेटर प्रिालीको सुरुवात 

 

(३) खकार चुसे्न प्रणालीको डसंहािलोकर्न 

कारु्नर्नी संशोधर्न पडि अरु्नमडर् डिइएको डचडकत्सा ऐर्नको िायरा 

हेरचाह कामदारहरू र र्सै्त पेिेवरहरूले प्रदियन गनय सके्न कार्यहरूको दार्रा णनणित छ, र सबै णचणकत्सकको णनदेिनमा गररन्छ। 

डाक्टरको णनदेिनमा गररएका कार्यहरू णनम्नानुसार छन्: 

व्यिहार डिप्पणीहरू 

(१) मुखको खोलोमा खकार चुसे्न ग्रसनीको ठीक अगाणड सम्म 

(२) नाकको खकार चुसे्न ग्रसनीको ठीक अगाणड सम्म 

(३) श्वासनली क्यानु्यलाणभत्र खकार 

चुसे्न 

 

(4) ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी 

प्रर्ोग गरेर एन्टरल पोषि 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी र आन्द्राको णफसु्ट्लाको पुणि डाक्टर वा नसयद्वारा गररन्छ। 

(५) नाकको नली पोषि डाक्टर वा नसयहरू पुणि गछय न् णक फीणडंग टू्यबहरू पेटमा ठ्याकै्क घुसाइएको 

छ। 

 

स्वास्थ्य सेिा प्रिार्न गरे्न सर्यहरू 

● प्रमाणित हेरचाह कार्यकताय प्रणिक्षि पाठ्यक्रममा 'णचणकत्सा हेरचाह (जसै्त खकार सक्शन)' मा णिक्षा प्राप्त गदै 

● र्णद तपाईंले साइटमा प्रणिक्षि पूरा गनुयभएको छैन भने, तपाईंले काम सुरु गरेपणछ दताय गररएको व्यवसार् अपरेटरमा 

साइटमा प्रणिक्षि पूरा गनुय पछय । 

● प्रान्त वा दताय गररएको प्रणिक्षि संस्था द्वारा आर्ोणजत खकार चूषि र अन्य प्रणिक्षिको समापन र णप्रफेक्चरमा दताय 

● "प्रमाणित णनणदयि णक्रर्ाकलाप सञ्चालक प्रमािपत्र" प्राप्त गनुयहोस् 

 

■ मुख्य बुुँिाहरू 

त्यहाँ तीन प्रकारका प्रमाणित णनणदयि अणधणनर्महरू छन् कमयचारी प्रमािपत्रहरू (प्रकार 1, प्रकार 2, प्रकार 3) 

प्रणिक्षि शे्रिीसँग णमल्दोजुल्दो छ। 

[वसु्त १] अणनणदयि ठूलो संख्याका व्यन्धिहरूसँग सबै कार्यहरूलाई अनुमणत णदन्छ 

[वसु्त २] अणनणदयि ठूलो संख्यामा व्यन्धिहरू समावेि गने सै्वन्धिक कार्यहरूलाई अनुमणत णदइन्छ (केवल कार्यहरू 

जसले साइटमा प्रणिक्षि पूरा गरेका छन्) 

[आइटम 3] णवणिि व्यन्धिहरू (बच्चाहरू वा गम्भीर अपाङ्गता भएका व्यन्धिहरू, आणद) द्वारा आवश्यक कार्यहरू। 

 

प्रमाणपत्रका प्रकारहरू (र्ाडलका १-२) 



प्रमाणपत्र[सम्पािर्न 

गरे्न] 

योग्यर्ा[सम्पािर्न 

गरे्न] 

इन्ट्र ाओरल 

सक्सर्न 

इन्ट्र ारे्निल 

सक्शर्न 

िर ेडकयल 

क्यारु्नला 

सक्शर्न 

एन्ट्रल 

नू्यडिरशर्न[सम्पािर्न 

गरे्न] 

प्रडशक्षण 

पाठ्यक्रमहरू[सम्पािर्न 

गरे्न] 

र्नम्बर १ णनणदयि नगररएका 

ठूलो सङ्ख्याका 

व्यन्धिहरू 

○ (सबै ऐनहरू) ○ ○ ○ ・केर्र वकय र टर ेणनङ 

कोसय 

・व्यावहाररक प्रणिक्षि 

・दताय भएका प्रणिक्षि 

संस्थाहरू द्वारा ताणलम 

(प्रमािीकरि प्रकार १ र 

२ अनुरूप) 

र्नम्बर २ णनणदयि नगररएका 

ठूलो सङ्ख्याका 

व्यन्धिहरू 

○ (सै्वन्धिक 

ऐन) 

○ ○ ○ दताय प्रणिक्षि संस्थाहरू 

द्वारा प्रणिक्षि 

(प्रमािीकरि प्रकार 1 र 

2 अनुरूप) 

र्नम्बर ३ णवणिि व्यन्धि णवणिि 

व्यन्धिहरूद्वारा 

आवश्यक 

कार्यहरू 

(बालबाणलका र 

गम्भीर 

अपाङ्गता 

भएका 

व्यन्धिहरूलाई 

प्रणतणक्रर्ा) 

एक दताय 

गररएको 

प्रणिक्षि 

संस्था द्वारा 

प्रणिक्षि 

(प्रमाणित 

प्रकार 3 

समकक्ष) 

 

व्यापार कायायलयहरूको िर्ाय र मेडिकल र र्नडसयङ पेशेिरहरूको साथ सहयोग 

णचणकत्सा कार्यहरू गने व्यवसार्हरूले प्रते्यक व्यवसार् साइटको लाणग प्रते्यक प्रान्तको गभनयरसँग दताय गनुय पछय । मुख्य दताय 

आवश्यकताहरू: 

● डाक्टरहरूको णलन्धखत णनदेिनहरू र स्वास्थ्य सेवा पेिेवरहरूको सहर्ोगको माध्यमबाट भूणमकाहरू सुणनणित गने र 

णवभाजन गने 

● खकार चुसे्न र्ोजना र कार्ायन्वर्नको अवस्था प्रणतवेदन तर्ार गने 

● आपतकालीन सम्पकय  णवणधहरूको लाणग प्रबि 

● सुरक्षाका लाणग प्रिालीहरू (जसै्त सुरक्षा सणमणतहरू), संक्रमि रोकथामका उपार्हरू, र गोपनीर्ताको स्थापना गने 

 

२. डचडकत्सा हेरचाह र खकारको सक्शर्नको पृष्ठभूडम 

(१) खकार चुसे्न सम्बन्धी र्ाडलम र त्यससुँग सम्बन्धन्धर् र्ाडलम 

र्ाडलमका प्रकार र डिषयिसु्त 

प्रडशक्षण कोडिहरू मुख्य सामग्रीहरू 

प्रणिक्षि प्रकार 1 र प्रकार 2 

(आधारभूत प्रणिक्षि) 

50 घण्टा व्याख्यान + अभ्यास। प्रणिक्षि नम्बर १ र नम्बर २ मा समान सामग्री छ। 

व्यावहाररक प्रणिक्षि: मुख, नाक, र श्वासनली क्यानुला णभत्र खकार चूषि, 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी र आन्द्रा स्ट्ोमा प्रर्ोग गरेर एन्टरल पोषि, नासोनासल टू्यब खुवाउने 

ताणलम नम्बर ३ 8 घण्टा व्याख्यान + 1 घण्टा व्यार्ाम। णवणिि व्यन्धिहरूसँग सम्बन्धित सामग्रीमा 

प्रणतबन्धित। अन-साइट प्रणिक्षिमा अगाणड बढ्नुहोस् 

 

■ डिप्पणीहरू 

टाइप १ प्रणिक्षिको लाणग, खकार चूषि जस्ता सबै कार्यहरूलाई अनुमणत णदइन्छ। 



टाइप २ प्रणिक्षिको लाणग, र्णद तपाईंले स्खलम सक्शन जस्ता सै्वन्धिक कार्यहरूको लाणग व्यावहाररक प्रणिक्षि पूरा 

गनुयभर्ो भने, तपाईंलाई व्यन्धिगत रूपमा प्रमाणित णनणदयि गणतणवणध व्यवसार्ी प्रमािपत्र जारी गररनेछ। 

प्रणिक्षि प्रकार 3 णवणिि व्यन्धिहरूको लाणग हो, जसै्त बच्चाहरू वा गम्भीर अििता भएका व्यन्धिहरू। 

 

(2) व्यािहाररक प्रडशक्षणमा डचडकत्सा हेरचाहको डसके्न 

सामाणजक कार्यकताय र हेरचाह कार्यकताय ऐनको 2007 संिोधनको साथ, प्रमाणित हेरचाह कार्यकतायहरूको लाणग राणिर र् परीक्षाको 

लाणग र्ोग्यता आवश्यकताहरू संिोधन गररएको णथर्ो, र 2016 को राणिर र् परीक्षाबाट सुरु भएर, कन्धिमा तीन वषयको व्यावहाररक 

अनुभव भएकाहरूले कन्धिमा छ मणहनाको व्यावहाररक प्रणिक्षिमा भाग णलनु आवश्यक छ। 

व्यावहाररक प्रणिक्षिको 450 घण्टा मधे्य, णचणकत्सा हेरचाहमा 50 घण्टा भन्दा बढी व्याख्यान र अभ्यासहरू समावेि छन्। 

 

■ स्वास्थ्य उपचारका लक्ष्यहरू 

"सुरणक्षत र उणचत रूपमा णचणकत्सा सेवा प्रदान गनय आवश्यक ज्ञान र सीपहरू प्राप्त गदै। 

 

पाठ्यक्रम िसु्तहरू 

डिषयिसु्त डशक्षामा समािेश गरररे्न िसु्तहरू 

णचणकत्सा हेरचाह (50 

घण्टा वा बढी) 

(1) णचणकत्सा हेरचाहको कार्ायन्वर्नको आधारभूत कुराहरू (2) खकार चुसे्न (आधारभूत ज्ञान 

र प्रणक्रर्ाहरू) (3) टू्यब फीणडंग (आधारभूत ज्ञान र प्रणक्रर्ाहरू) (4) व्यार्ाम 

 

३. डचडकत्सा अभ्यासको बारेमा 

(१) डचडकत्सा कायय भरे्नको के हो? (कारु्नर्नी समझ) 

"खकार सक्शन" र "टू्यब णफणडङ" णचणकत्सा अभ्यासको दार्रा णभत्र समावेि छन्। "मेणडकल एक्ट" एक िब्द हो जुन मेणडकल 

पै्रन्धक्टिनसय एक्ट जस्ता कानुनी प्रिालीहरूमा प्रर्ोग गररन्छ। 

णचणकत्सा कार्यलाई "णचणकत्सकले नगरेको अवस्थामा सावयजणनक स्वास्थ्यलाई हाणन पुर् र्ाउन सके्न कार्य" र "णचणकत्सकको 

णचणकत्सा णनियर् र सीपको साथ प्रदियन नगरेसम्म मानव िरीरलाई हाणन पुर् र्ाउने कार्य" भनेर पररभाणषत गररएको छ। 

डिम मेडिकल केयर 

माचय 2010 मा स्वास्थ्य, श्रम र कल्याि मन्त्रालर्ले संकलन गरेको "टीम मेणडकल केर्रको पदोन्नणतमा ररपोटय (टीम मेणडकल 

केर्रको प्रमोिनमा अध्यर्न समूह)" मा, टीम मेणडकल केर्रलाई "णचणकत्सा हेरचाहमा संलग्न मेणडकल स्ट्ाफहरूको णवणवध 

दार्रा, प्रते्यकले उनीहरूको उच्च स्तरको णविेषज्ञताको आधारमा उदे्दश्य र जानकारी साझा गने, एक अकायलाई सहर्ोग र पूरक 

गदाय कतयव्यहरू णवभाजन गने, र णबरामीको अवस्थालाई सही प्रणतणक्रर्ा णदने णचणकत्सा सेवा प्रदान गने" भनेर पररभाणषत गररएको 

छ। 

सामाणजक कार्यकताय र हेरचाह कार्यकताय ऐनको 2011 को संिोधनको साथ, हेरचाह कार्यकतायहरू सणहत हेरचाह कार्यकतायहरूले 

खकार सक्शन र टू्यब णफणडङ गनय आवश्यक छ, र मेणडकल टोलीको सदस्यको रूपमा पणन सेवा गनय आवश्यक छ। 

 

(2) डचडकत्सा रै्नडर्कर्ाको बारेमा 

रै्नडर्क डसद्धान्तहरू[सम्पािर्न गरे्न] 

जबणक हेरचाह गने कामदारहरूले उनीहरूको कतयव्यमा मापदण्डको रूपमा सेवा गने नैणतक णसद्धान्तहरूमा जापान एसोणसएसन 

अफ केर्र वकय सयको आचारसंणहता समावेि छ, त्यहाँ णचणकत्सा कतयव्यहरू प्रदियन गनयका लाणग नैणतक णसद्धान्तहरू पणन छन्। 

णचणकत्सामा नैणतक णसद्धान्तहरूको रूपमा, 1979 मा बू्यच्याम्प (टीएल) र णचल्ड्र ेस (णचल्ड्र ेस, जेएफ) द्वारा प्रस्ताणवत चार 

णसद्धान्तहरू मुख्य रूपमा प्रर्ोग गररन्छ। 

डसद्धान्त सामग्रीहरू 



(१) आत्म-अनुिासन र 

सम्मानको णसद्धान्त 

स्वार्त्त रोगी णनियर् णलने कुराको सम्मान गदै 

(2) गैर-हाणन णसद्धान्त णबरामीलाई हानी पुर् र्ाउनबाट बचे्न 

(३) सत्कमयको णसद्धान्त णबरामीहरूलाई फाइदा पुर् र्ाउँदै 

(४) न्यार्को णसद्धान्त नाफा र बोझको उणचत णवतरि गने 

आत्मडर्नणययको अडधकार[सम्पािर्न गरे्न] 

स्वतन्त्र रूपमा बाँच्नको लाणग, तपाईं आफैं सँग सम्बन्धित माणमलाहरू (आत्मणनियर्) को बारेमा आफैं को लाणग णनियर् णलन सक्षम हुनु 

आवश्यक छ। आत्मणनियर्को अणधकारलाई संणवधानले प्रत्याभूत गरेको सुखको पणछ लागे्न अणधकारको एक अङ्ग माणनएको छ । 

व्यन्धिगर् िार्नकारीको सुरक्षा 

व्यन्धिगत जानकारी भन्नाले कुनै खास व्यन्धिको नाम, जन्म णमणत र अन्य माध्यमबाट पणहचान गनय सके्न जीणवत व्यन्धिको 

जानकारीलाई जनाउँछ । णचणकत्सा नाम, णचणकत्सा अवस्था, णचणकत्सा इणतहास, र अन्य णववरिहरू पणन व्यन्धिगत जानकारीमा 

समावेि छन्। 

व्यन्धिगत जानकारीको संरक्षि सम्बिी ऐन (व्यन्धिगत सूचना संरक्षि ऐन) ले व्यन्धिगत जानकारी प्रर्ोग गने व्यवसार्हरूलाई 

व्यन्धिगत जानकारी प्रर्ोग गनुयको उदे्दश्य सकेसम्म णनणदयि गनय र त्यस्तो जानकारी खुलासा गनय आवश्यक छ। 

प्रयोगकर्ाय र पररिारहरूको लाडग स्पष्टीकरण र सहमडर् 

आत्मणनियर्को ग्यारेन्टी गनय, णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू गदाय, णचणकत्सकहरू र अरूले प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूको पररवारलाई णवसृ्तत 

व्याख्या प्रदान गनुयपदयछ। उपचार वा अन्य सेवाहरू प्राप्त गने व्यन्धिले स्पिीकरि बुझ्नु पछय  र सहमत हुनुपदयछ (सूणचत सहमणत)। 

व्यन्धिगर् गररमा और स्वरं्त्रर्ा 

■ व्यक् डर्गर् मयायिा भरे्नको के हो? 

स्वतन्त्र जीवन णजउने र प्रते्यक व्यन्धिको अन्धस्तत्वको सम्मान गने सबैको अपूरिीर् मूल्यलाई मान्यता णदने णवचारलाई 

"व्यन्धिगत गररमा" भणनन्छ। 

जापानको संणवधानले "सबै नागररकहरूलाई व्यन्धिगत रूपमा आदर गररन्छ" भनेर उले्लख गरेको छ र "व्यन्धिको 

गररमा" लाई पुणि गदयछ। 

 

४. अन्य प्रणालीहरू 

सामाडिक काययकर्ाय र हेरचाह काययकर्ाय ऐर्न बाहेक अन्य कारु्नर्नी प्रणालीहरू 

शब्दािली[सम्पािर्न गरे्न] अथय र डिषयिसु्त[सम्पािर्न गरे्न] 

िीर्यकालीर्न हेरचाह बीमा 

ऐर्न 

र्ो प्रिालीले ती व्यन्धिहरूलाई समथयन गदयछ जसलाई बुढ्यौलीको साथ हुने रोगहरू र 

अन्य िारीररक र मानणसक पररवतयनहरूको कारि हेरचाह चाणहन्छ, र जसलाई नुहाउने, 

िौचालर् र खाना जस्ता हेरचाहको आवश्यकता पदयछ, ताणक णतनीहरू आफ्नो पररणचत 

घरमा सकेसम्म स्वतन्त्र रूपमा बाँच्न सकून्। हेरचाह कार्यकतायहरू र अरूले गने 

णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू (खकार सक्शन र टू्यब णफणडङ) डाक्टरको णनदेिनको आधारमा 

गररन्छ, त्यसैले र्ी णनदेिनहरूको लाणग आवश्यक लागतहरू संस्थागत गररएको छ। 

अपाङ्गर्ा भएका 

व्यन्धिहरूका लाडग व्यापक 

सहयोगसम्बन्धी ऐर्न 

िारीररक अपाङ्गता, बौन्धद्धक अपाङ्गता, मानणसक अपाङ्गता (णवकासात्मक अपाङ्गता 

सणहत) र असाध्य रोगहरू भएकाहरूका लाणग लणक्षत । त्यहाँ दुई प्रकारका आत्मणनभयरता 

समथयन लाभहरू छन् (नणसयङ हेरचाह लाभहरू, प्रणिक्षि लाभहरू, आत्मणनभयरता 

समथयन णचणकत्सा हेरचाह, सहार्क उपकरिहरू, आणद) र सामुदाणर्क जीवन समथयन 

पररर्ोजनाहरू। 

स्वास्थ्य बीमा ऐर्न[सम्पािर्न 

गरे्न] 

व्यापाररक प्रणतष्ठानका कमयचारी र णतनका आणश्रत पररवारका लाणग स्वास्थ्य बीमा गने 

व्यवस्था गररएको छ । एक प्रिाली जसले तपाईंलाई बीमा-कभर णचणकत्सा सेवाहरू प्रर्ोग 

गरेर णचणकत्सा सेवा प्राप्त गनय अनुमणत णदन्छ। 



डिद्यालय डशक्षा 

कारू्नर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

णविेष आवश्यकता भएका णवद्यालर्हरू र र्सै्त संस्थाहरूमा णचणकत्सा अभ्यासलाई पणन 

अनुमणत णदइएको छ। णविेष आवश्यकता भएका णवद्यालर्हरूमा, णिक्षकहरूले 

णवद्याथीहरूमा णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू गछय न्। 

सामुिाडयक स्वास्थ्य 

कारु्नर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

णप्रफेक्चरहरूले स्थापना गरेका सावयजणनक स्वास्थ्य केन्द्रहरू र नगरपाणलकाहरूले 

स्थापना गरेका नगरपाणलका स्वास्थ्य केन्द्रहरूको भूणमका सामुदाणर्क स्वास्थ्य ऐनले 

पररभाणषत गरेको छ। 

 

डसके्न मुख्य बुुँिाहरू 

■ खण्ड १: डचडकत्सा हेरचाहका महत्त्वपूणय डिषयहरू 

[खकार चुसे्न र अन्य प्रिालीहरू] 

・केर्र वकय रहरू, आणदले अनुमणत णदएका कार्यहरूको दार्रामा "खकार चुसे्न वा अन्य िारीररक वा मानणसक 

अििता भएका व्यन्धिको लाणग दैणनक जीवनका लाणग आवश्यक कार्यहरू, णचणकत्सकको णनदेिनमा (स्वास्थ्य, श्रम 

र कल्याि मन्त्रालर्ले णनणदयि गरेका अध्यादेिहरूमा सीणमत) समावेि गदयछ। 

・डाक्टरको णनदेिनमा गररने कार्यहरूमा णनम्न समावेि छन्: (१) मुख गुहामा खकार चुषि, (२) नाकको गुहामा 

खकारको चूषि, (३) श्वासनली क्यानुला णभत्र खकार चुषि, (४) ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा आन्द्रा णफसु्ट्ला प्रर्ोग गरेर आन्तररक 

पोषि, र (५) नासोनासल टू्यब पोषि। 

・खकार चुस्नका लाणग ग्रसनीभन्दा ठीक अगाणड के्षत्र सीणमत गनुयहोस् । 

・ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमीको साथ एन्टरल पोषि लागू गदाय, एक डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफ (सावयजणनक स्वास्थ्य 

नसय, णमडवाइफ, नसय, र सहार्क नसय) ले ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी अवस्थाको साथ कुनै समस्या छैन भनेर पुणि 

गनेछ। 

・नासोनसल टु्यब खुवाउने बेला, डाक्टर वा नसयले पुणि गनेछन् णक णफणडङ टु्यब पेटमा सही रूपमा घुसाइएको छ । 

 

[णचणकत्सा अणधणनर्महरूको बारेमा] 

・"खकार सक्शन" र "एन्टरल णफणडङ" णचणकत्सा अभ्यासको दार्रा णभत्र समावेि गररएको छ। 

・सूणचत सहमणत भन्नाले उपचार प्राप्त गने र स्पिीकरि बुणझसकेपणछ सहमणत णदने व्यन्धिलाई जनाउँछ । 

・णचणकत्सा हेरचाहमा नैणतक णसद्धान्तहरू: (1) स्वार्त्तताको सम्मानको णसद्धान्त, (2) गैर-हाणनको णसद्धान्त, (3) राम्रो 

आचरिको णसद्धान्त, (4) न्यार्को णसद्धान्त 

 

शब्दकोश 

शब्दािली[सम्पािर्न गरे्न] अथय र डिषयिसु्त[सम्पािर्न गरे्न] 

डचडकत्सा अभ्यास[सम्पािर्न 

गरे्न] 

णचणकत्सकले नगरेसम्म सावयजणनक स्वास्थ्यलाई हाणन पुर् र्ाउन सके्न कार्यहरू। कानुनी 

रूपमा र्सलाई 'मेणडकल एक्ट' भणनन्छ। 

प्रमाडणर् डर्नडियष्ट ऐर्नहरू 

व्यिसायी 

हेरचाह कार्यकतायहरू र अन्य जसले णनणित प्रणिक्षि (जसै्त खकार चूषि प्रणिक्षि) पूरा 

गरेका छन्, णप्रफेक्चरको लाणग आवेदन णदएका छन् र णप्रफेक्चरमा दताय भएका छन्, र 

प्रमाणित णनणदयि गणतणवणध व्यवसार्ीको रूपमा प्रमािीकरिको प्रमािपत्र प्राप्त गरेका 

छन्। 

डिम मेडिकल केयर स्वास्थ्य सेवामा संलग्न मेणडकल स्ट्ाफहरूको एक णवणवध दार्रा, प्रते्यकको उच्च स्तरको 

णविेषज्ञता, उदे्दश्य र जानकारी साझा गदयछ, एक अकायलाई सहर्ोग र पूरक गदाय 

णजमे्मवारीहरू णवभाजन गदयछ, र हेरचाह प्रदान गदयछ जुन णबरामीको अवस्थालाई सही 

रूपमा प्रणतणक्रर्ा णदन्छ। 

सूडचर् सहमडर् उपचार प्राप्त गने व्यन्धिले स्पिीकरिलाई बुझ्नु पछय  र सहमत हुनुपदयछ। आत्मणनियर्को 

ग्यारेन्टीका लाणग आवश्यक छ । 

आत्म-अरु्नशासर्न र 

सम्मार्नको डसद्धान्त 

णचणकत्सा नैणतकताका चार णसद्धान्तहरू मधे्य एक। स्वार्त्त रोगी णनियर् णलने सम्मान को 

णसद्धान्त। 



गैर-हाडर्न डसद्धान्त[सम्पािर्न 

गरे्न] 

णचणकत्सा नैणतकताका चार णसद्धान्तहरू मधे्य एक। णबरामीहरूलाई हाणन नपुर् र्ाउने 

णसद्धान्त। 

असल कामको डसद्धान्त णचणकत्सा नैणतकताका चार णसद्धान्तहरू मधे्य एक। णबरामीहरूलाई फाइदा पुर् र्ाउने 

णसद्धान्तहरू। 

न्यायको डसद्धान्त[सम्पािर्न 

गरे्न] 

णचणकत्सा नैणतकताका चार णसद्धान्तहरू मधे्य एक। लाभ र बोझलाई णनष्पक्ष रूपमा 

णवतरि गने णसद्धान्त। 

व्यन्धिगर् िार्नकारी 

संरक्षण कारू्नर्न 

व्यन्धिगत जानकारी ह्यान्डल गने व्यवसार्हरूलाई व्यन्धिगत जानकारी प्रर्ोग गने उदे्दश्य 

णनणदयि गनय र खुलासा गनय आवश्यक पने कानून। 

व्यन्धिगर् गररमा णवचार भनेको "स्वतन्त्र जीवन" बाँणचरहेका सबैको अपूरिीर् मूल्यलाई समान रूपमा 

पणहचान गनुय र प्रते्यक व्यन्धिको अन्धस्तत्वको बाटोको सम्मान गनुय हो। 

 

 

 

भोलु्यम 5 [डचडकत्सा हेरचाह] अध्याय 1, खण्ड 2: डचडकत्सा हेरचाह 

कायायन्वयर्नको आधारभूर् कुराहरू 

खण्ड २: सुरडक्षर् स्वास्थ्य लाभ िीिर्न 

[लणक्षत लक्ष्यहरू] ・सुरणक्षत रूपमा खकार सक्शन र एन्टरल पोषि प्रदान गनयका लाणग महत्त्वपूिय बँुदाहरू बुझ्नुहोस्। ・

जोन्धखम व्यवस्थापनको आधारभूत अवधारिा र ढाँचालाई बुझ्नुहोस् । ・णमस भएका घटनाको अथय बुझ्नुहोस् र ररपोटय कसरी 

लेखे्न । ・आपतकालीन पुनरुत्थानको महत्व र सीपीआरको आधारभूत प्रणक्रर्ाहरू बुझ्नुहोस् । 

१. खकार चुसे्न र आन्द्राको पोषणको सुरडक्षर् कायायन्वयर्न 

(१) खकार चुसे्न र आन्द्रा पोषण सुरडक्षर् रूपमा प्रिार्न गरे्न महत्त्व[सम्पािर्न गरे्न] 

"दैणनक जीवनका लाणग आवश्यक" को रूपमा णनणित प्रणिक्षि र णिक्षा प्राप्त गरेका हेरचाह कार्यकतायहरूलाई अब मेणडकल 

टोलीको भागको रूपमा णजमे्मवारी णदइएको छ, खकार चुसे्न र टू्यब णफणडङ ह्यान्डल गने। 

औषणधको मुख्य उदे्दश्य जीवन बचाउनु हो। र्ो सुरणक्षत र भरपदो रूपमा गनुय महत्त्वपूिय छ। 

खकार चुसे्न र आन्तररक खुवाउने काम सुरणक्षत रूपमा गनय णनम्न कुराहरू महत्त्वपूिय छन्। 

▶▶ िीिर्न रक्षालाई प्राथडमकर्ा डिरे्न 

खकार चुसे्न र नली खुवाउने प्रणक्रर्ामा िरीरमा नली वा पोषक तत्वहरू णसधै घुसाउनुहुन्छ, जसले जोन्धखम बोक्छ। र्णद भरपदो 

तररकाले सञ्चालन गररएन भने, र्सले वास्तवमा प्रर्ोगकतायको स्वास्थ्यलाई हाणन पुर् र्ाउन सक्छ। सुरणक्षत रूपमा स्वास्थ्य सेवा 

प्रदान गनय, िरीर णवज्ञान, िरीर णवज्ञान, र आकन्धिक पुनरुत्थान जस्ता नू्यनतम आवश्यक णचणकत्सा ज्ञान र सीपहरू हाणसल गनुय 

आवश्यक छ। साथै, र्ो आवश्यक छ णक त कार्यहरूबाट बच्न जुन तपाई ंणवश्वासको कमी गनुयहुन्छ वा कसैलाई सोध्नुहोस् जसले 

णतनीहरूलाई भरपदो रूपमा गनय सक्छ। र्णद असफलता भर्ो भने, प्रर्ोगकतायको जीवनको रक्षा गनय एकै्ल ह्यान्डल गनुयको सट्टा 

चाँडै ररपोटय गनुय राम्रो हुन्छ। 

▶▶ हेरचाह काययकर्ायहरूको िायरा र भूडमकालाई सही रूपमा बुझ्िै 

हामी णनर्णमत रूपमा डाक्टर र नसयहरूसँग प्रर्ोगकतायहरूको अवस्थाको बारेमा जानकारी साझा गदयछौ।ं हेरचाह 

कार्यकतायहरूलाई प्रणक्रर्ा गनय णचणकत्सकबाट णलन्धखत णनदेिन र अनुमोदन चाणहन्छ, र र्ो नसयको भूणमका हो णक सक्शन 

आवश्यक छ णक छैन भनेर णनधायरि गनय। हेरचाह कार्यकतायहरूले प्रणक्रर्ा अणघ प्रर्ोगकतायको िारीररक र मानणसक अवस्थालाई 

फेरर अवलोकन गछय न्, णनदेिनको समर्देन्धख प्रर्ोगकतायको िारीररक वा मानणसक अवस्थामा कुनै पणन पररवतयनको लाणग जाँच 

गछय न्। र्णद कुनै णभन्नता वा असामान्यताहरू फेला पर् र्ो भने, णतनीहरू तुरुन्त सम्पकय  गछय न् र प्रणतणक्रर्ा पुणि गनय डाक्टर वा 

नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गछय न्। 

▶▶ मर्नोशान्धन्त डिरे्न भरपिो काययहरू 

खकार चुसे्न र नली खुवाउने काम खतरनाक हुन्छ । अत्यणधक तनाव र 'डर' को भावना प्रर्ोगकतायहरूलाई व्यि गनय सणकन्छ, 

जसले णचन्ता णनम्त्त्याउँछ। णचन्ताले पणन अणवश्वास णनम्त्त्याउन सक्छ। िान्त र भरपदो रूपमा काम गने क्षमता णवकास गनय महत्त्वपूिय 



छ। 

▶▶ असफलर्ाहरू लुकाउर्न डबर्ना ररपोिय गिै 

'अप्ठ्ठ्यारो' वा 'म असमथयको रूपमा देन्धखन चाहनँ्न' जस्ता कारिहरूका लाणग, माणनसहरू असफलता, घबराहट, वा अचानक 

झट्का कसैलाई नभनी लुकाउँछन्। र्द्यणप, र्णद तपाईंले णतनीहरूलाई लुकाउनुभर्ो भने, गल्तीहरू साझा गररने छैन र 

दोहोररनेछ। नैणतक जागरूकता हुनु र खुला रूपमा ररपोटय गनुय महत्त्वपूिय छ ताणक अको पटक तपाईं णनणित हुन सकु्नहुनेछ र 

अरूले पणन उही गल्ती दोहोर्ायउन नपरोस्। 

 

२. िोन्धखम व्यिस्थापर्नको अिधारणा र ढाुँचा 

(१) िोन्धखम भरे्नको के हो? 

जोन्धखमलाई सामान्यतर्ा "कुनै णनणित कार्यको सम्बिमा जोन्धखममा पने (वा कार्य नगने) को अवधारिाको रूपमा पररभाणषत 

गररएको छ। भणनन्छ णक सम्भाणवत खतराको कारि हुन सके्न तत्वहरू वास्तवमै हुने र वास्तणवक खतराहरू बने्न सम्भावनाको 

साथ संर्ोजन गदयछ। 

हेनररकको णनर्म (१:२९:३००) ले दुघयटनाको सम्भावनालाई प्रणतणनणधत्व गदयछ। एउटा ठूलो दुघयटनाको पछाणड 29 साना 

दुघयटनाहरू छन्, र र्सको पछाणड 300 णनकट-दुघयटना खतराहरू (णनकट-णमस अवस्थाहरू) छन्। वास्तणवकतामा, तपाईंले 

आफ्नो ध्यान अनणगन्ती "ओह मेरो," "हुह!" वा "केणह चीजको बारेमा म उतु्सक छु" मा णवस्तार गनय आवश्यक छ जुन र्सको 

पछाणड अवन्धस्थत छ। 

(२) िोन्धखम व्यिस्थापर्नका लाडग आिश्यक उपायहरु 

जोन्धखम व्यवस्थापनमा आवश्यक दुई मुख्य उपार्हरू लगभग णनम्न छन्, र र्ो सुणनणित गनय महत्त्वपूिय छ णक र्ी ठीकसँग 

कार्ायन्वर्न गररएको छ। 

(१) रोकथामका उपार्हरू...... दुघयटनाबाट बच्न रोकथामका उपार्हरू अपनाउँदै 

(२) दुघयटना रोकथाम ...... दुघयटना हँुदा णछटो र भरपदो प्रणतणक्रर्ा णदने 

▶▶ "माडर्नसहरूले तु्रडिहरू (गल्तीहरू, गल्तीहरू) डर्नम्त्त्याउुँिर््न" भने्न आधारमा सोच्िै 

कुनै पणन णदग्गजले दुघयटनाहरू णनम्त्त्याउन सक्छ भने्न धारिामा आधाररत णनवारक उपार्हरू णलन महत्त्वपूिय छ, र र्ो पणन 

बुझ्नुहोस् णक दुघयटनाहरू पूिय रूपमा समाप्त गनय सणकँदैन। 

▶▶ िुर्यिर्नाहरूमा रु्रुन्त र भरपिो प्रडर्डक्रया डिरु्नहोस्। 

जब कुनै दुघयटना हुन्छ, र्सको प्रभाव कम गनय णछटो र भरपदो प्रणतणक्रर्ा णदन महत्त्वपूिय छ। हामी दुघयटनाको घटनामा आधारभूत 

प्रारन्धम्भक प्रणतणक्रर्ाहरू राम्ररी लागू गदयछौ ं(प्रर्ोगकताय सुरक्षालाई प्राथणमकता णदँदै, िीघ्र ररपोणटिंग, र सही तथ्य-खोज)। 

▶▶ सबैले िुर्यिर्ना र खर्राहरू साझेिारी र डिशे्लषण गिय र््न, मुद्दाहरू पडहचार्न गिय र््न, र काउन्ट्रमेिरहरू 

लन्िर््न। 

दुघयटना हँुदा व्यक् णतगत णजमे्मवारीको पणछ लाग्दा समाधान हँुदैन । र्ो महत्त्वपूिय छ णक व्यन्धिहरूलाई दोष णदनु होइन तर 

णतनीहरूलाई समू्पिय संगठनको लाणग समस्याको रूपमा हेनुय हो। धरातलमा, जोन्धखम व्यवस्थापनको लाणग कागजातहरू (जसै्त 

जोन्धखम व्यवस्थापन म्यानुअलहरू) णसजयना गनय र णतनीहरूलाई पालना गनय संगठनात्मक ढाँचा स्थापना गनय आवश्यक छ। 

▶▶ कमयचारी डशक्षा र प्रडशक्षण प्रणाली स्थापर्ना र कायायन्वयर्न 

र्णद तपाई ंमानु्नहुन्छ णक कसैलाई केणह पणन हुन सक्छ भने, णिक्षा र प्रणिक्षि अणग्रम तर्ारीको रूपमा आवश्यक छ। णचणकत्सा 

सेवा प्राप्त गनेहरूले प्रणतरोध कम गरेका छन्। अनपेणक्षत पररवतयन हुन सक्छ । एक पटक दुघयटना भएपणछ, र्सले सणजलै गम्भीर 

पररिामहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। 

जोन्धखम जागरूकता र जोन्धखम जागरूकताको संवेदनिीलता बढाउन, दुघयटनाहरू र णनकट-णमस घटनाहरू पछाणडको 

कारिहरू गणहरो टर ्र्ाक र णवशे्लषि गनय - 'णकन, णकन, णकन' - र जोन्धखम भणवष्यवािी प्रणिक्षि सञ्चालन (णककेन र्ोची प्रणिक्षि: 

केवाईटी) पणन प्रभावकारी छन्। 

 

३. र्नडिकका िुर्यिर्नाहरू 

(1) र्नडिक-डमस र िुर्यिर्नाहरू 



▶▶ र्नडिकको िुिेको 

एक नणजक-णमस एक खतरनाक अवस्थामा एक णनकट-णमस वा चौकंाएको क्षि हो जुन आवश्यक रूपमा दुघयटना (दुघयटना) 

समावेि गदैन, तर अचानक र खतरनाक क्षि हो। र्ी घटनाहरूका कारिहरूमा अपर्ायप्त अवलोकन, सीपको कमी, प्रणक्रर्ागत 

तु्रणटहरू, र णनर्म उल्लङ्घन जस्ता व्यन्धिगत कारिहरू मात्र समावेि छैनन्, तर डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफसँग खराब समन्वर्, र 

व्यस्त कामको बोझ जस्ता संगठनात्मक कारकहरू पणन समावेि छन्। 

सामान्यतर्ा, र्ी 'घटनाहरूको प्रभाव वगीकरि' मा स्तर ० देन्धख 3 ए को रूपमा वगीकृत छन्। 

▶▶ िुर्यिर्ना[सम्पािर्न गरे्न] 

'दुघयटना' भनेको दुघयटनालाई जनाउँछ जुन प्रर्ोगकतायलाई हुन्छ, जहाँ िारीररक चोटपटकको मात्रा महत्त्वपूिय हुन्छ र गहन 

उपचारको आवश्यकता पदयछ, र प्रर्ोगकतायमा र्सको प्रभाव नणजकको घटना भन्दा बढी हुन्छ। सामान्यतर्ा, णतनीहरूलाई 

"घटनाहरूको प्रभाव वगीकरि" मा स्तर 3b देन्धख 5 को रूपमा वगीकृत गररएको छ। 

 

(२) र्नडिकको र्िर्ना प्रडर्िेिर्न लेखे्न उदे्दश्य र र्ररका 

ररपोटय लेख्नुको उदे्दश्य भनेको णनकट-णमस वा दुघयटनाको घटनालाई व्यन्धिगत णजमे्मवारीको रूपमा होइन तर प्रिालीगत मुद्दाको 

रूपमा हेनुय हो, ताणक समू्पिय व्यवसार् साइटले तथ्यहरू बुझ्न र पुनरावृणत्त रोक्न सकोस्। 

(1) घटनाको कारिहरू स्पि गनुयहोस्, णतनीहरू णकन भए र णतनीहरूलाई कसरी रोके्न णवचार गनुयहोस् 

(2) सुणवधा वा कार्ायलर्को रूपमा संगठनात्मक अपरेिनहरू सुधार गनय अन्य कमयचारीहरूसँग जानकारी साझेदारी गनुयहोस् 

 

णनकट-णमस घटना ररपोटयहरू प्रते्यक सुणवधा वा व्यवसार् साइटमा ढाँचाबद्ध हुनुपदयछ। ररपोटयले सुणवधा वा कार्ायलर्को नाम, 

ररपोटयरको नाम, प्रभारी प्रबिक, समन्वर् नणसयङ स्ट्ाफको नाम, घटनाको णमणत र समर्, घटनाको स्थान, खोजकताय, कार्यको 

प्रकार, घटनाको अवस्था, प्रणतणक्रर्ा, पृष्ठभूणम, र कारकहरू णवसृ्तत रूपमा रेकडय गनुयपदयछ, ताणक भणवष्यको जानकारी प्रदान गनय 

सणकर्ोस्। 

 

4. आपर्कालीर्न पुर्नरुत्थार्न 

(१) आकन्धिक रूपमा पुर्निीिर्न डिरु्न डकर्न आिश्यक ि? 

खकार वा एन्टरल णफणडङ गनुय अणघ र पणछ, कुनै पणन असामान्यताहरूको जाँच गनय र णतनीहरूलाई ररपोटय गनय आवश्यक छ। 

जब असामान्यताहरू पत्ता लगाइन्छ, आवश्यक कार्य तुरुनै्त णलनु पछय । तसथय, आपतकालीन पुनरुत्थान प्रणवणधहरू णसकु्न 

आवश्यक छ साथै खकार चुसे्न र टू्यब णफणडंगबाट उत्पन्न हुने खतराहरू। 

आपतकालीन पुनरुत्थान भनेको अचानक काणडयर्क अरेस्ट् वा रोग वा चोटपटकको कारि काणडयर्क अरेस्ट्को नणजक पुगेको 

व्यन्धिको जीवनको रक्षा गनय र बचाउन आवश्यक ज्ञान र प्रणवणधलाई बुझाउँछ। 

मुटु रोणकएको बेला काणडयर्ोपल्मोनरी ररसणसटेिनको माध्यमबाट हृदर् र मन्धस्तष्कमा रगत आपूणतय गनय जारी राख्नु एईडी 

(स्वचाणलत बाह्य णडणफणिलेटर) को साथ मुटुको दर पुनः  सुरु गने प्रभावकाररता बढाउनको लाणग मात्र महत्त्वपूिय छैन, तर पुन: सुरु 

पणछ मन्धस्तष्कमा आफ्टरइफेक्टहरू रोक्नको लाणग पणन महत्त्वपूिय छ। 

(2) व्यािहाररक आपर्कालीर्न पुर्नरुत्थार्न डिडधहरू 

▶▶ प्राथडमक उपचारको उदे्दश्य 

प्राथणमक उपचारको उदे्दश्य "जीवन बचाउनु हो," "णबग्रन नणदनु" र "पीडा कम गनुय हो। 

र्णद तपाईंले कुनै प्रणतणक्रर्ा नलागे्न, सास फेनय बन्द गने, वा श्वासनलीमा अड्णकएको कुनै बाह्य वसु्त जस्ता जीवन-खतरामा पने 

लक्षिहरू देख्नुहुन्छ भने, "जीवन बचाउने उदे्दश्यका साथ प्राथणमक उपचार आवश्यक छ। 

र्णद र्ो तुरुनै्त जीवनलाई खतरामा पानय सकै्दन भने पणन, चोटपटक वा रोगहरू (जसै्त रिस्राव, झट्का, टाउको दुखे्न, छाती दुखे्न, 

पेट दुखे्न, ऐठंन, घाउ, भाँच, पोले, आणद) भएका णबरामीहरूलाई "णबग्रन नणदने" र "दुखाइ कम गनय" को उदे्दश्य सणहत प्राथणमक 

उपचारको आवश्यकता पदयछ। 

▶▶ प्राथडमक उपचारको खाुँचो[सम्पािर्न गरे्न] 

'एमु्बलेन्स र उद्धारको वतयमान अवस्थाको २०२२ संस्करि' अनुसार, एमु्बलेन्स अनुरोध गररएको समर्देन्धख घटनास्थलमा राणिर र् 

औसत लगभग ९.४ णमनेट (२०२१) हो। लगभग 9.4 णमनेट - तर एमु्बलेन्स नआउँदासम्म लगभग 9.4 णमनेटको डाउनटाइमले 

घाइते र णबरामीहरूको जीवनमा महत्त्वपूिय प्रभाव पानय सक्छ। 



आफ्नो जीवन पररवतयन गरेको व्यन्धिलाई बचाउन र समाजमा पुन: एकीकृत हुन मद्दत गनय आवश्यक कार्यहरूको शंृ्रखलालाई 

बाँच्नको शंृ्रखला भणनन्छ। "जीवन बचाउने णसक्री" बनाउने चारवटा घेरा तुरुनै्त जोड्दा जीवन बचाउने प्रभाव अझ बढ्छ। 

पणहलो सकय लले काणडयर्क अरेस्ट् रोकथाम, दोस्रो सकय लले काणडयर्क अरेस्ट्को प्रारन्धम्भक पणहचान र ररपोणटिंगलाई समेट्छ, तेस्रो 

सकय लले प्राथणमक जीवन बचाउने प्रणक्रर्ाहरू (काणडयर्ोपल्मोनरी ररसणसटेिन र एईडी) लाई समेट्छ, र चौथो सकय लले 

प्यारामेणडक्स वा णचणकत्सकहरूद्वारा उन्नत जीवन बचाउने णचणकत्सा हेरचाहलाई समेट्छ, जसमा माध्यणमक जीवन बचाउने 

हेरचाह र मुटुको दर पुन: सुरु भएपणछ गहन हेरचाह समावेि छ। 

▶▶ सीपीआर (िेआरसी पुर्नरुत्थार्न डिशाडर्निेश २०२० अरु्नसार) 

"JRC पुनरुत्थान णदिाणनदेि 2020" अनुसार, प्राथणमक जीवन बचाउने उपचारको लाणग चरिहरू णनम्नानुसार छन्। 

(1) सुरक्षा पुणिकरि 

(2) प्रणतणक्रर्ा पुणि गनुयहोस् 

(3) 119 मा कल गनुयहोस् 

(4) श्वासप्रश्वास पुणि गनुयहोस् र काणडयर्क अरेस्ट् णनधायरि गनुयहोस् 

(5) छाती संकुचन (छाती माणलि) (रिसञ्चार) 

(६) छातीको चाप र कृणत्रम श्वासप्रश्वास 

(७) एईडी 

(८) बीएलएसको णनरन्तरता (आधारभूत जीवन समथयन: प्राथणमक जीवन बचाउने उपचार) 

[िार्ी संकुचर्न गरे्न र्ररकाहरू] 

छाती संकुचनको लाणग के्षत्र उरोन्धस्थको तल्लो आधा हो। तपाईंको प्रमुख हते्कलाको आधार (हते्कलाको आधार) राख्नुहोस्, र 

र्सको माणथ तपाईंको अको हते्कलाको आधार राख्नुहोस्। 

・छाती डुब्नको लाणग कमे्प्रसनको गणहराइ लगभग ५ सेन्धन्टणमटर गणहरो हुनुपछय , तर ६ सेन्धन्टणमटरभन्दा बढी हुनुहँुदैन । 

・कमे्प्रसन टेम्पो प्रणत णमनेट 100-120 पटक छ। 

・दबाबलाई छोड्नुहोस् ताणक डुबेको छाती आफ्नो मूल न्धस्थणतमा फणकय र्ोस् । र्णद तपाई ंकडा धक्का णदनमा मात्र ध्यान केन्धन्द्रत 

गनुयहुन्छ भने, तपाईंको हात र पाखुराहरू स्वाभाणवक रूपमा तनावग्रस्त रहनेछन्, जसले गदाय तपाई ंणथणचरहनुहुनेछ र पम्पको 

रूपमा कार्य गनय असमथय हुनुहुनेछ। उपरु्ि कमे्प्रसन लागू गनुयहोस् र ररलीज गनुयहोस्। 

[एईिी प्रयोग गरेर] 

एईडी (अटोमेटेड एक्सटनयल णडणफणिलेटर) एक मेणडकल उपकरि हो जसले स्वचाणलत रूपमा भेन्धन्टर कुलर फाइणिलेसनको 

णवशे्लषि गदयछ र र्णद आवश्यक छ भने, मुटुको कार्य पुनस्थायपना गनय इलेन्धक्टरक झटका (णडणफणिलेिन) प्रदान गदयछ। र्द्यणप र्ो 

एक प्रकारको णडणफणिलेटर हो, र्सको अपरेिन स्वचाणलत छ, त्यसैले णचणकत्सकलाई डाक्टर हुन आवश्यक छैन। 

[कृडत्रम श्वासप्रश्वास प्रडक्रया] 

श्वासमागय सुरणक्षत गनुय भनेको मुख वा नाकबाट श्वासप्रश्वासबाट णनस्कने हावा श्वासनलीबाट हँुदै फोक्सोसम्म पुगे्न बाटो बनाउनु हो । 

जब चेतना र सास फेदैन वा मुटु बन्द हुन्छ, णजिोको आधार डुब्छ र श्वासनली अवरुद्ध हुन्छ, वा बाह्य पदाथय वा स्रावले 

श्वासनलीलाई अवरुद्ध गदयछ, जसले हावा फोक्सोमा पुग्न रोक्छ। त्यसैले श्वासनलीलाई सुरणक्षत गनय जरुरी छ । 

टाउको पछाणड मोड्ने र णचउँडो उचाल्ने तररका : टाउकोको छेउमा हात णनधारमा राख्नुहोस् । र्स णवणधमा अको हातको तजयनी 

र बीचको औलंालाई णचउँडोको टुप्पोमा राख्नुपछय  र श्वासनलीलाई सुरणक्षत गनय उठाउनु समावेि छ। 

मुखबाट मुख कृणत्रम श्वासप्रश्वास (इन्टर ाओरल भेन्धन्टलेसन): णबरामीको टाउकोको छेउमा न्धस्थत, टाउको झुकाएर र बंगारा माणथ 

उठाउने प्रणवणधको साथ श्वासनलीलाई सुरणक्षत गरेपणछ, णनधारमा हातको बुढी औलंा र तजयनी औलंाले णबरामीको नाकको 

प्वाललाई णचमोटेर बन्द गने, णबरामीको मुखभन्दा मुख चौडा खोल्ने, सास फेनय नणदन पूरै मुख छोपे्न। तपाईंको छातीमा हेदाय, 

णबस्तारै एक मात्रा (500-800 णमलीलीटर) मा फुकु्नहोस् जुन तपाई ंछातीको उत्थान देख्न सकु्नहुन्छ, लगभग एक सेकेन्ड णलनुहोस्। 

 

[मैले यस खण्डमा के डसकें ] 

・सुरणक्षत रूपमा स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनय, चार मुख्य बँुदाहरू आवश्यक छन्: "जीवनलाई प्राथणमकता णदने," "हेरचाह गने 

कामदारहरूको भूणमकालाई सही रूपमा बुझे्न," "णनणितताका साथ कार्य गने," र "लुके्न णबना असफलताहरूको ररपोटय गने। 

・जोन्धखम व्यवस्थापनमा, दुई स्तम्भहरू "णनवारक उपार्हरू" र "दुघयटना काउन्टरमेजरहरू" हुन् । हेनररकको व्यवस्था 

(१:२९:३००) लाई ध्यानमा राखेर णनकट-णमस चरिलाई सम्बोधन गनुय महत्त्वपूिय छ। 

・नणजक-णमस भनेको दुघयटनाको नणजक खतरनाक अवस्थालाई जनाउँछ, जबणक दुघयटना एक वास्तणवक दुघयटना हो जुन 

प्रर्ोगकतायलाई भएको णथर्ो। र्ो ररपोटय व्यन्धिगत णजमे्मवारीको पणछ लाग्न होइन, तर व्यवन्धस्थत रूपमा पुनरावृणत्त रोक्नको लाणग 

लेन्धखएको हो। 



・आपतकालीन पुनरुत्थान (काणडयर्ोपल्मोनरी ररसणसटेिन, एईडी, कृणत्रम श्वासप्रश्वास) जीवन बचाउने प्रर्ासहरूको शंृ्रखलालाई 

जोड्नको लाणग एक आवश्यक प्रणवणध हो। छातीको कमे्प्रसन उरोन्धस्थको तल्लो आधा भागमा लगभग 5 सेन्धन्टणमटरको 

गणहराइमा, प्रणत णमनेट 100 देन्धख 120 पटकमा गररन्छ। 

 

 

[मुख्य सर्यहरूको सारांश] 

शब्दािली[सम्पािर्न 

गरे्न] 

उच्चारण अथय र व्याख्या[सम्पािर्न गरे्न] 

िोन्धखमहरू लेख्न एक अवधारिा जसले णनणित कार्यको कारि जोन्धखममा हुने सम्भावनालाई 

संकेत गदयछ। 

हेर्नररचको डर्नयम इनररहीको 

मैनबत्ती[सम्पादन गने] 
एक ठूलो दुघयटनाको पछाणड 29 साना दुघयटनाहरू र 300 णनकट-णमस 

घटनाहरू हुन् भने्न णनर्म हो। 

िोन्धखम 

व्यिस्थापर्न[सम्पािर्न 

गरे्न] 

ररसुकुमा णिस्ट् नूडल्स दुघयटनाहरू हुनु अणघ नै रोक्नको लाणग संगणठत प्रर्ासहरू र णतनीहरू हँुदा 

दु्रत र भरपदो प्रणतणक्रर्ा णदन्छन्। 

र्नडिकको िुिेको तीखो र्ो कुनै दुघयटना णथएन, तर र्ो दुघयटनाको नणजक एक खतरनाक न्धस्थणत णथर्ो। 

स्तर 0 देन्धख 3 ए मा वगीकृत। 

िुर्यिर्ना[सम्पािर्न गरे्न] अकुणिदेन दुघयटनाहरू जुन वास्तवमा प्रर्ोगकतायहरूमा हुन्छन् र णतनीहरूमा महत्त्वपूिय 

प्रभाव पाछय न्। स्तर 3 बी देन्धख 5 मा वगीकृत। 

आपर्कालीर्न 

पुर्नरुत्थार्न[सम्पािर्न 

गरे्न] 

तंग आपूणतय ज्ञान र प्रणवणधहरू जसले अचानक काणडयर्क अरेस्ट्को समर्मा छाती संकुचन 

र कृणत्रम श्वासप्रश्वास गरेर जीवन बचाउँछ। 

िीिर्न बचाउरे्न 

शंखला[सम्पािर्न गरे्न] 

लणचलो पसल र्स प्रणक्रर्ामा चार चक्रहरू हुन्छन्: रोकथाम→ प्रारन्धम्भक पणहचान, 

ररपोणटयङ→ प्राथणमक जीवन बचाउने उपचार→ र माध्यणमक जीवन बचाउने 

उपचार। 

एईिी ईई! स्वचाणलत बाह्य णडणफणिलेटर। एक उपकरि जसले भेन्धन्टर कुलर 

फाइणिलेसनमा णबजुलीको झट्का णदन्छ। 

िार्ी सङ्कुचर्न कुरकुरा र स्वाणदि काणडयर्क मसाज। लगभग 5 सेन्धन्टणमटरको गणहराइमा उरोन्धस्थको तल्लो 

आधामा दबाब लागू गनुयहोस्, प्रणत णमनेट 100-120 पटक। 

हिाईमागय सुरडक्षर् आत्मणवश्वास[सम्पादन 

गने] 
मुख र नाकबाट फोक्सोमा हावाको लाणग मागय सुणनणित गनय टाउको 

रेटर ोफे्लक्सन र बंगारा उचाइ जस्ता णवणधहरू प्रर्ोग गररन्छ। 

 

 

 

भोलु्यम 5 [डचडकत्सा हेरचाह] अध्याय 1, खण्ड 3: डचडकत्सा सेिा 

कायायन्वयर्नको आधारभूर् कुराहरू 

िफा ३: सरसफाइ कायम गरे्न र संक्रमण रोके्न 

[लणक्षत लक्ष्यहरू] ・संक्रमिलाई वैध बनाउने तीन पक्षहरू र संक्रमि णनर्न्त्रिका तीन खम्बाहरू बुझ्नुहोस्। ・मानक 

सावधानीहरू (मानक सावधानीहरू) को सामग्री बुझ्नुहोस्। ・संक्रमि रोकथामका लाणग हात धुनु अत्यावश्यक कुरा हो भने्न 

कुरा बुझ्नुहोस् र हात धुने सही णवणध अपनाउनुहोस् । ・कीटािुिोधन र बन्ध्याकरिबीचको णभन्नता बुझ्नुहोस्, साथै 

कीटािुनािकहरूको मुख्य प्रकारहरू बुझ्नुहोस् र णतनीहरूलाई प्रर्ोग गदाय ध्यान णदनुपने बँुदाहरू बुझ्नुहोस्। 

१. संक्रमण रोकथाम[सम्पािर्न गरे्न] 

(१) संक्रमण भरे्नको के हो ? 

संक्रमि भनेको ब्याके्टररर्ा र भाइरसहरू जसले रोग णनम्त्त्याउँछ व्यन्धिको िरीरमा प्रवेि गदयछ र अंग र तनु्तहरूमा गुिा गनय 

जारी राख्छ। फलस्वरूप, ज्वरो र अन्य लक्षिहरू जस्ता लक्षिहरू अवांछनीर् हुन सक्छन्, जसलाई संक्रामक रोग माणनन्छ। 



संक्रमि णनम्त्त्याउने तीन मुख्य कारक छन् । र्ी तत्त्वहरू र्सप्रकार छन्: (१) रोगजनक (स्रोत), (२) संक्रमिको मागय, र (३) 

अणतसंवेदनिील पाहुना (संक्रमिको सम्भावना हुने व्यन्धि)। र्ी तीन तत्त्वहरू उपन्धस्थत हँुदा संक्रमि हुन्छ। 

 

(२) संक्रमण डर्नयन्त्रणका र्ीर्न खम्बा 

संक्रमि णनर्न्त्रिका तीन खम्बा र्स प्रकार छन् : 

・I. रोगजनकहरूको उनू्मलन (संक्रमिको स्रोत): संक्रामक रोगहरूको कारिबाट बचु्नहोस्। उल्ता, मलमूत्र वा रगत जस्ता 

संक्रमिका स्रोतहरू खाली हातले नछुनुहोस्। 

संक्रमि मागयहरू अवरुद्ध गने: संक्रमि मागयहरूको लाणग रोकथामका उपार्हरू। रोगजनकहरू नल्याउनुहोस्, णतनीहरूलाई 

बाणहर नलैजानुहोस्, र रोगजनकहरू नफैलाउनुहोस्। 

होस्ट् प्रणतरोध बढाउने: रोग प्रणतरोधात्मक क्षमता बढाउने। दैणनक आधारमा पर्ायप्त पोषि सुणनणित गनुयहोस्, जीवनिैली 

बानीहरू सुधार गनुयहोस्, र खोपहरू प्राप्त गनुयहोस्। 

 

संक्रमि णनर्न्त्रि स्तम्भ I र III कार्ायन्वर्न गनय, "मानक सावधानीहरू" र "मागय-णवणिि रोकथामका उपार्हरू" भणनने आधारभूत 

उपार्हरू राम्ररी कार्ायन्वर्न गनय आवश्यक छ। 

 

(3) के्षत्रीय समूह, सुडिधा, िा संगठर्नको रूपमा रोकथामका उपायहरू 

संक्रमि रोक्नको लाणग, संक्रमि णनम्त्त्याउने ब्याके्टररर्ा र भाइरस (रोगजनकहरू) लाई हटाउनु, प्रसारि मागयहरू अवरुद्ध गनुय र 

होस्ट्को प्रणतरोधलाई बणलर्ो बनाउनु महत्त्वपूिय छ। भीडभाड हुने ठाउँमा, णविेष गरी हात धुने र कुल्ला गने जस्ता आधारभूत 

संक्रमि रोकथाम अभ्यासहरू राम्ररी अभ्यास गनुय महत्त्वपूिय छ, ताणक कमजोर प्रणतरक्षा भएका व्यन्धिहरू संक्रणमत नहोऊन्। 

थप रूपमा, फोहोर र फोहोरको उणचत उपचार, तापमान र आद्रयता णनर्न्त्रि, भेन्धन्टलेसन, र पुनवायसको लाणग अन्य सतयहरूको 

माध्यमबाट संक्रमि णनम्त्त्याउने ब्याके्टररर्ा र भाइरसको वृन्धद्धलाई रोके्न उपभोिा-मैत्री वातावरि णसजयना गनय आवश्यक छ। 

हेरचाह प्रदान गदाय णवचार गनुयपने तीन मुख्य बँुदाहरू छन्। 

・तपाई ंसंक्रणमत भए पणन सबै िारीररक तरल पदाथय जसै्त रगत (पणसना बाहेक) संक्रामक माणनन्छन् र छँुदा सधैं पन्जा 

लगाउनुहोस् । 

・आँखा, नाक वा मुखको प्वालजस्ता शे्लष्म णझल्लीलाई छँुदा जणहले पणन पन्जा लगाउनुहोस् । 

・असामान्य छाला (डाबर, घाउ आणद) छँुदा जणहले पणन पन्जा लगाउने । 

२. मार्नक सािधार्नीहरू 

(1) मार्नक डर्निारक उपायहरूको सामग्री 

दैणनक संक्रमि णनर्न्त्रिका उपार्का रूपमा स्ट्ट्यान्डडय सावधानीहरू (स्ट्ट्यान्डडय सावधानी) अवलम्बन गररन्छ । मुख्य रोकथाम 

णवणधहरू र कार्ायन्वर्न न्धस्थणत णनम्नानुसार छन्। 

 

रोकथाम डिडध[सम्पािर्न 

गरे्न] 

लागू गररएका रोकथामका उपायहरूको अिस्था 

हार् कीिाणुशोधर्न र हार् 

धुरे्न काम गररन्ि 

रगतको सम्पकय मा आउँदा िारीररक तरल पदाथय (पणसना बाहेक), स्राव (कफ वा थुक), बान्ता, 

मलमूत्र (णदसा, णपसाब), वा छाला वा शे्लष्म णझल्लीमा चोट लाग्छ। पञ्जा हटाएपणछ जणहले पणन र्ो 

गनुयहोस् । र्णद र्ो संर्ोगले तपाईंको हातमा लाग्यो भने, बणगरहेको पानी र साबुनले राम्ररी हात 

धुनुहोस्। 

ह्यान्डब्याग रगतको सम्पकय मा आउँदा िारीररक तरल पदाथय (पणसना बाहेक), स्राव (कफ वा थुक), बान्ता, 

मलमूत्र (णदसा वा णपसाब), वा छाला वा शे्लष्म णझल्लीमा चोट लाग्छ। दुणषत ओछ्यान छँुदा वा 

कपडा फेदाय पणन पञ्जा लगाइन्छ । 

मास्क, चश्मा, र गाउर्न रगतको हेरचाह गदाय लगाइने िारीररक तरल पदाथय (पणसना बाहेक), स्राव (कफ वा थुक), बान्ता, 

वा मलमूत्र (मल वा णपसाब) छररएको हुन सक्छ। 

िूडषर् उपकरण र डलरे्नर्न, 

आडिको कीिाणुशोधर्न। 

र्णद णलनेन, उपकरि, वा उपकरिहरू दूणषत, कीटािुरणहत छन्, प्रिोधन गररन्छ, र णनधायररत 

सुरणक्षत र उपरु्ि णवणधहरू प्रर्ोग गरेर सफा गररन्छ। तीव्र उपकरिहरू उणचत रूपमा ह्यान्डल 

गनुयहोस्। 

खोकीको डशष्टाचार (मास्क रुघाखोकी वा रुघाखोकीजस्ता संक्रामक रोगका लक्षिहरू देन्धखएमा णछटाहरू फैणलनबाट 



लगाउरे्न) रोक्नका लाणग आफ्नो मुख र नाक णटसु्य पेपरले छोपु्नहोस्। 

३. हार् धुरु्न संक्रमण रोकथामको आधार हो 

(१) हार् धुरु्नको महत्त्व 

ब्याके्टररर्ाको संख्या एक णनणित तहभन्दा बढी हँुदा संक्रमि हुन्छ । तसथय, ब्याके्टररर्ाको संख्या कम गनायले संक्रमि रोकथाममा 

ठूलो र्ोगदान पुर् र्ाउँछ। 

संक्रमिबाट बचे्न सबैभन्दा प्रभावकारी उपार् भनेको हात धुनु हो । हेरचाहको णदनचर्ाय अणघ र पणछ प्रते्यक हेरचाहको वसु्तको 

लाणग हात धुने गररन्छ। स्वस्थ हेरचाहकमीहरू संक्रणमत नभएका ब्याके्टररर्ाहरू पणन कमजोर प्रणतरक्षा भएका 

प्रर्ोगकतायहरूबाट संक्रणमत हुन सक्छन्। सधैं सफा हातले हात धुने र स्याहारसुसार गने । 

(२) बडगरहेको पार्नीभन्दा राम्रो डकिाणुर्नाशक कुरै्न िैर्न 

आधारभूत हात धुने भनेको बणगरहेको पानी र साबुनमुणन सफा गनुय हो। औठंी र घडीहरू हटाउनुहोस् ताणक तपाईं आफ्नो 

औलंाहरू र तपाईंको नाडीहरू बीच पणन धुन सकु्नहुनेछ। तपाईंको औलंाहरू र नङहरूको बीचमा णबसयन सणजलो छ, त्यसैले र्ो 

कुरामा ध्यान णदनुहोस्। र्स प्रकारको हात किीमा १५ सेकेन्डसम्म धुनुपछय  । हात धुनको लाणग, तरल साबुन प्रर्ोग गनुय राम्रो हुन्छ 

र र्सलाई राम्रोसँग झाग लगाउनु राम्रो हुन्छ। हात धोइसकेपणछ कागजको तौणलर्ा वा सुख्खा सफा तौणलर्ाले राम्ररी 

सुकाउनुहोस्। णभजेको तौणलर्ा ब्याके्टररर्ाको लाणग प्रजनन स्थल हुन सक्छ, त्यसैले धोए पणछ णभजेको तौणलर्ाले आफ्नो हात 

पुछनबाट बचु्नहोस्। 

[सही हार् धुरे्न चरणहरू (7 चरणहरू)] 

・(१) ररङ, ररस्ट्वाच र र्सै्त अन्य वसु्तहरू हटाउनुहोस् 

・(२) साबुन लगाउनुहोस् र हते्कलाहरू रगड्नुहोस् 

・(३) हातको पछाणडको भाग रगड्नुहोस् 

・(४) हते्कलालाई औलंाले रगड्नुहोस् 

・(५) औलंाको बीचमा धुनुहोस् 

・(६) णवपररत हातको हते्कलाले बुढी औलंालाई आधारसम्म रगड्नुहोस् । 

・(७) नाडी धुनुहोस् 

・(८) बणगरहेको पानीमुणन साबुन पखाल्ने र त्यसपणछ कागजको तौणलर्ाले राम्ररी सुकाउने । 

(३) डिसइने्फके्टन्ट्को प्रयोग गरी हार्लाई डकिाणुरडहर् बर्नाउरे्न डिडध 

र्णद पानीको प्रिाली छैन वा संक्रणमत व्यन्धिहरूलाई सहर्ोग पुर् र्ाउँदा हात णकटािुरणहत गनय ह्यान्ड स्याणनटाइजरको प्रर्ोग 

गररन्छ। णडसइने्फके्टन्ट प्रर्ोग गदाय प्रभावकारी बनाउन प्रर्ोग गनुयअणघ बणगरहेको पानीले हात धुनु राम्रो हुन्छ । 

हातमा इथानोल भएको णछटो सुकाउने ह्यान्ड स्याणनटाइजर णलनुहोस् र हात धुने जसै्त, घोललाई तपाईंको औलंाहरू, हते्कलाहरू, 

तपाईंको हातको पछाणड, औलंाहरू, औलंाहरू, औलंाहरू र नाडीहरूको बीचमा रगड्नुहोस्। कीटािुनािक रगड्दा सुक्छ तर 

सुके्न औषधीर् प्रभाव बढ्ने भएकोले र्सलाई बीचमै नपुछ्न र राम्ररी सुक्न नणदनुहोस्। 

4. हेरचाह काययकर्ायहरूको लाडग संक्रमण रोकथाम 

(१) स्याहारकमीको स्वास्थ्य व्यिस्थापर्न 

हेरचाह गने कामदारहरूसँग धेरै प्रर्ोगकतायहरू, उनीहरूका पररवारहरू र अन्य कमयचारीहरूसँग कुराकानी गने अवसरहरू 

छन्, र ब्याके्टररर्ा र भाइरसहरूको जोन्धखमको उच्च जोन्धखममा माणनन्छ जुन संक्रमिको स्रोत हुन सक्छ। र्सको अथय र्ो पणन हो 

णक उनीहरू संक्रमिको भेक्टर बने्न धेरै अवसरहरू छन्। "संक्रमि" वा "संक्रमि फैलाउने" सम्भावनालाई कम गनय, हेरचाह 

कार्यकतायहरू आफैं ले स्वास्थ्य व्यवस्थापन गनुय महत्त्वपूिय छ। 

तपाईंको स्वास्थ्य व्यवस्थापन गने तररकाको रूपमा, अनुिाणसत जीवनिैली र तनाव कम गनय आवश्यक छ। हात धुनुको साथसाथै 

स्वस्थ आहार कार्म राख्नुहोस्, पर्ायप्त णनद्रा र आराम गनुयहोस् र आफ्नो स्वास्थ्यको ख्याल राख्नुहोस्। थप रूपमा, णनम्न पहलहरू 

राम्ररी कार्ायन्वर्न गनय महत्त्वपूिय छ। 

・मानक सावधानीहरूको कार्ायन्वर्न (मानक सावधानीहरू) 

・संक्रामक रोगको खोपको कार्ायन्वर्न 

・णनर्णमत स्वास्थ्य जाँच 

・कमजोर स्वास्थ्य भएमा प्रारन्धम्भक प्रणतणक्रर्ा णसकाई र कार्ायन्वर्न 



 

(२) खोप 

त्यहाँ संक्रामक रोगहरू छन् जुन खोपबाट रोक्न सणकन्छ। तपाईंसँग संक्रामक रोगहरू णवरुद्ध एन्धन्टबडी छ णक छैन भनेर जाँच 

गनय सकु्नहुन्छ, र एन्धन्टबडी णबनाको संक्रमिको लाणग, तपाई ंखोप लगाएर संक्रमिबाट बच्न सकु्नहुन्छ। 

खोपका मुख्य प्रकारहरू: 

・इन्फु्लएन्जा खोप: वाणषयक खोप णसफाररस गररएको छ 

हेपाटाइणटस बी खोप: णचणकत्सा प्रणक्रर्ाबाट गुणिरहेकाहरूका लाणग, भतीको समर् भन्दा पणहले खोप लगाउन णसफाररस गररन्छ 

- दादुराको खोप, रुबेला खोप (3-णदन वा एकमात्र खोप), णचकनपक्स खोप, गलगाँडको खोप: र्णद तपाईंले कणहलै्य खोप 

लगाउनु भएको छैन र खोप लगाउनुभएको छैन भने, सामेल हुनु अणघ खोप लगाउन णसफाररस गररन्छ 

 

(3) डिस्पोिेबल पन्िा िा गाउर्नको प्रयोग 

▶▶ डिस्पोिेबल पन्िाको प्रयोग 

र्णद रगत, िारीररक तरल पदाथय (पणसना बाहेक), स्राव (कफ वा थुक), बान्ता, मलमूत्र (मल वा णपसाब), क्षणतग्रस्त छाला, वा 

शे्लष्म णझल्लीसँग सम्पकय  हुने सम्भावना छ भने, डाक्टर र नसयहरूसँग राम्ररी परामिय गनुयहोस्, आवश्यकता र सावधानीहरू पूिय 

रूपमा साझा गनुयहोस्, र णडस्पोजेबल पन्जा लगाउनुहोस्। हामी प्रते्यक हेरचाह सत्र पणछ णडस्पोजेबल पन्जाहरू राम्ररी प्रणतस्थापन 

गदयछौ,ं र र्णद उही प्रर्ोगकतायले उही प्रर्ोगकतायको ख्याल राख्छ भने पणन, हेरचाह पणछ, पन्जा हटाउनुहोस् र तपाईंको हातहरू 

धुनुहोस्, त्यसपणछ फरक हेरचाहको लाणग नर्ाँ पन्जा प्रर्ोग गनुयहोस्। 

णडस्पोजेबल पन्जा प्रर्ोग गदाय पणन, संक्रमि रोकथाम फुलपु्रफ छैन। णडस्पोजेबल पन्जा हटाएपणछ, तपाईंको हातहरू राम्ररी धुनु 

वा कीटािुरणहत गनुय महत्त्वपूिय छ। णडस्पोजेबल पन्जा हटाउँदा, णनणित गनुयहोस् णक दूणषत पक्ष णभत्र छ। 

▶▶ मास्क, चिा, गाउर्न र एप्रोर्नको प्रयोग 

रगत, िारीररक तरल पदाथय (पणसना बाहेक), स्राव (कफ वा थुक), बान्ता, वा मलमूत्र (मल वा णपसाब) को हेरचाह गदाय वा शे्लष्म 

णझल्लीको सम्पकय मा आउँदा सुरक्षाको लाणग मास्क वा चिा प्रर्ोग गनुयहोस्। 

हेरचाहको समर्मा, रगत, िारीररक तरल पदाथय, स्राव, बान्ता, र मलमूत्रले कपडा वा छालामा टाँस्न सक्छ, जसले णतनीहरूलाई 

तुरुन्त धुन गाह्रो बनाउँदछ। र्णद हालको अवस्थामा अन्य प्रर्ोगकतायहरूलाई हेरचाह प्रदान गररर्ो भने, अन्य प्रर्ोगकतायहरूमा 

ब्याके्टररर्ा वा भाइरस सने जोन्धखम हुन्छ। र्स्तो अवस्था रोक्न, तपाईं एक गाउन वा एप्रन प्रर्ोग गनय आवश्यक छ। मास्क, गाउन, 

र एप्रनहरू णडस्पोजेबल हुनुपदयछ र एक प्रर्ोगकतायले हेरचाह समाप्त गरेपणछ हटाउनु पछय , देन्धखने प्रदूषिको पवायह नगरी। 

 

(४) हेरचाहकर्ायलाई र्ाउ लागेको िा रुर्ाखोकी लागेमा 

र्णद हेरचाहकतायहरूलाई घाउ वा रुघाखोकी छ भने, प्रर्ोगकतायहरूमा संक्रमि रोक्नको लाणग उपार्हरू अपनाउनु पछय । णविेष 

गरी र्णद औलंाहरूमा घाउहरू छन् भने, ब्याने्डजको साथ पणन हेरचाहको लाणग पन्जा प्रर्ोग गनय णनणित हुनुहोस्। एन्टरल 

णफणडंगको लाणग तर्ारी गदाय सँधै पन्जा प्रर्ोग गनुयहोस्। 

र्णद तपाईंलाई रुघाखोकी वा हाच्छछँु्य गदाय ब्याके्टररर्ा र भाइरसहरू फैणलनबाट रोक्नको लाणग सँधै मास्कको प्रर्ोग गनुयहोस्। 

मास्क सकेसम्म णडस्पोजेबल हुनुपछय  । 

 

५. स्वास्थ्य लाभ गरे्न िार्ािरणको सरसफाइ र कीिाणुशोधर्न डिडधहरू 

(१) कोठा, शौचालय, भान्सा 

हेरचाह वातावरि जहाँ प्रर्ोगकतायहरूले आफ्नो दैणनक जीवन णबताउँछन् - जसै्त कोठा, िौचालर्, भान्सा, र िर्नकक्षहरू - 

प्रर्ोगकतायलाई संक्रामक रोगहरू नभएसम्म णविेष कीटािुिोधनको आवश्यकता पदैन। जबसम्म तपाई ंसामान्य रूपमा सफा 

गनुयहुन्छ, तापमान र आद्रयता समार्ोजन गनुयहुन्छ, र चीजहरू सफा राख्न भेन्धन्टलेट गनुयहुन्छ, त्यहाँ कुनै समस्या हुनु हँुदैन। 

ढोकाको ह्यान्डल, ह्यान्डरेल, बटन, र न्धस्वचहरू धेरै माणनसहरूले बारम्बार छुने के्षत्रहरू हुन्। के्षत्र सफा राख्नको लाणग आवश्यक 

कीटािुरणहत (जसै्त कीटािुनािक इथानोल) गनय र्ो वांछनीर् छ। 

लुगा धुने र टेबलवेर्रहरू णनर्णमत णडटजेंट प्रर्ोग गरेर पाररवाररक वसु्तहरूसँग धुन सणकन्छ। पानाहरू, फुटन कभरहरू, वा 

तणकर्ाहरू जस्ता णलनेनहरू पररवतयन गदाय, धुलो वा अन्य फोहोर घरणभत्र उड्न नणदन सावधान रहनुहोस्। 

भान्साले एन्टरल पोषिको लाणग तर्ार हुनेछ, त्यसैले णसंक र काउन्टरटपलाई सकेसम्म सफा राख्नुहोस्। खाद्य णवषािता रोक्नको 



लाणग, पोषक तत्वको इन्जेक्सनको लाणग कने्टनरहरू राम्ररी सफा र सुख्खा गनय आवश्यक छ। 

 

(२) रगर्, शारीररक र्रल पिाथय, स्राि, बान्ता िा मलमूत्र (िसै्त डिसा, डपसाब) युि िसु्तहरू 

रगत, िारीररक तरल पदाथय, स्राव (कफ र थुक), बान्ता, र मलमूत्र (मल र णपसाब) मा रोगजनकहरू हुन सक्छन्। र्सलाई आफ्नो 

खाली हातले कणहलै्य नछुनुहोस्। णडस्पोजेबल पन्जाहरू णडस्पोज गदाय जणहले पणन प्रर्ोग गनुयहोस्। 

र्णद बान्ता वा पखाला लाग्छ भने, संक्रामक ग्यास्ट्र ोएने्टररणटस (जसै्त नोरोभाइरस) को धारिाको साथ तुरुन्त उपचार गररन्छ। पन्जा 

लगाउनुहोस्, णभजेको कागजको तौणलर्ा वा त्यसै्त उल्टी बेनुयहोस्, र र्सलाई णबस्तारै पुछ्नुहोस्। णनणित गनुयहोस् णक त्यहाँ "बाणहर" 

देन्धख "णभत्र" णतर कुनै बाँकी ठाउँहरू छैनन्। बान्ता सफा गरेपणछ, पातलो सोणडर्म हाइपोक्लोराइट समाधान (०.०२%) को साथ 

कपडा णभजाउनुहोस्, र दूणषत के्षत्र फैणलनबाट रोक्नको लाणग पे्रसले भुइँ पुछ्नुहोस्। र्सलाई णबलु्कल से्प्र नगनुयहोस्। प्रर्ोग 

गररएका कागजको तौणलर्ा र र्सै्त वसु्तहरू प्लान्धस्ट्कको झोलामा राखेर णडस्पोजरका लाणग णसल गनुयपछय । 

 

(३) औषडधिन्य फोहोरको डिसियर्न 

मेणडकल फोहोर भनेको णसररन्ज, सुई, गज, कपासको ऊन, टु्यब र अन्य वसु्तलाई बुणझन्छ । मेणडकल फोहोरको णवसजयनको 

सन्दभयमा हामी डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफसँग परामिय गछौं र र्सलाई तोणकएको णवणध अनुसार ह्यान्डल गछौं। 

संक्रमिमा सावधानीपूवयक ध्यान णदन आवश्यक पने इंजेक्शन सुईहरू जस्ता धाररलो वसु्तहरूको लाणग, णतनीहरूलाई कने्टनरमा 

राख्नुहोस् जसले णसधा स्पियबाट बच्नको लाणग सुईलाई प्रवेि गनयबाट रोक्छ, र णतनीहरूलाई प्रिोधनको लाणग तपाईंको प्राथणमक 

णचणकत्सा संस्था वा फामेसीमा ल्याउनुहोस्। टू्यबहरू, णडस्पोजेबल डार्परहरू, गजहरू, र कपासको ऊन, जसलाई "संक्रमिमा 

ध्यान णदन आवश्यक पने वसु्तहरू, आणद" माणनन्छ, सामान्यतर्ा सामान्य फोहोरको रूपमा व्यवहार गररन्छ। र्णद रगत वा 

िारीररक तरल पदाथयहरू सक्शन टू्यब, गज वा कपासको ऊनमा टाँणसएको छ भने, तपाई ंणतनीहरूलाई बाणहरबाट लुकाउन 

कागजको झोला प्रर्ोग गनय सकु्नहुन्छ। 

 

 

६. कीिाणुशोधर्न र डर्नमयलीकरण 

(1) कीिाणुशोधर्न र बन्ध्याकरणको बारेमा 

कीटािुिोधन भनेको रोगजनक सूक्ष्मजीवहरूलाई माने वा कमजोर पाने प्रणक्रर्ा हो। 

बन्ध्याकरिको अथय सबै सूक्ष्मजीवलाई माने वा हटाउनु हो । 

अको िब्दमा, कीटािुिोधनले सबै सूक्ष्मजीवहरू मानय सकै्दन। र्णद सबै सूक्ष्मजीवहरू मानय आवश्यक छ भने, बन्ध्याकरि 

गररन्छ। णनष्फल वसु्तहरू प्रर्ोग गदाय, उदाहरिका लाणग, श्वासनली क्यानुला णभत्र चूषि गदाय, रोगजनक सूक्ष्मजीवहरू 

सामान्यतर्ा फोक्सो र श्वासनलीबाट अनुपन्धस्थत हुने भएकोले णतनीहरूलाई बाणहरबाट ल्याउनु हँुदैन। र्ो गनय, र्ो बाँझ चूषि टू्यब 

र पन्जा र अन्य वसु्तहरू र उपकरिहरू प्रर्ोग गनय आवश्यक छ। 

बाँझ उत्पादनहरू प्रर्ोग गनुय अणघ, णनम्न तीन णबन्दुहरू जाँच गनुयहोस्: (१) बन्ध्याकरि णचह्न, (२) बन्ध्याकरि गररएको सामग्रीको 

म्याद समाप्त हुने णमणत (म्याद सणकने णमणत), (३) नखोणलएको प्याकेणजङ । 

 

(२) कीिाणुर्नाशक र सािधार्नीहरू कसरी प्रयोग गरे्न 

कीिाणुरडहर् बर्नाउरे्न कीिाणुशोधर्न लक्ष्य[सम्पािर्न 

गरे्न] 

ध्यार्न डिरु्नपरे्न बुुँिाहरू 

सोणडर्म हाइपोक्लोराइट 

(0.0125-0.1%) 
टू्यब फीणडंग णकट, उपकरि र 

उपकरि 

धातुको क्षरि र बणलर्ो क्षारीर्ताले क्लोररन ग्याँसलाई अम्लीर् 

पदाथयमा णमसाउँछ 

रक्सी र कीटािुनािक इथेनॉल 

(70-95% undiluted) 
औलंाहरू, छाला, णचणकत्सा 

उपकरिहरू, उपकरिहरू, 

ढोकाहरू, आणद। 

ज्वलनिीलताबाट सावधान रहनुहोला । शे्लष्म णझल्ली र 

क्षणतग्रस्त के्षत्रहरूमा contraindicated 

बेन्जाल्कोणनर्म क्लोराइड र 

बेन्जेटोणनर्म क्लोराइड (0.1-

0.5%) 

उपकरिहरू, आणद, औलंाहरू 

(0.1%) 
दुघयटनाबाट णनल्न नणदन सावधान रहनुहोस्। एकाग्रता तु्रणटहरू 

त्यागु्नहोस् 

सोणडर्म हाइपोक्लोराइट दूणषत णलनन सफा गनय र टेबलवेर्र कीटािुरणहत गनय प्रभावकारी छ। र्ो तरल क्लोरीन-आधाररत ब्लीच 

र से्ट्ररलाइजरहरूमा प्रर्ोग गररन्छ जुन घरेलु प्रर्ोगको लाणग बेणचन्छ (लुगा धुने, भान्सा, बच्चा बोतल नसबंदी, आणदको लाणग)। जे 



होस्, क्लोरीन-आधाररत ब्लीच र अम्लीर् णडटजेंट (जसै्त िौचालर् क्लीनरहरू) पहेंलो-हररर्ो णवषाि क्लोरीन ग्याँस णमश्रि गनय र 

उत्पादन गनय सक्छन्, जुन खतरनाक छ, त्यसैले णतनीहरूलाई प्रर्ोग गदाय णतनीहरूलाई कणहलै्य नणमलाउन णनणित हुनुहोस्। 

रक्सी सामान्यतर्ा छाला कीटािुिोधनको लाणग पणन प्रर्ोग गररन्छ, 70-95% कीटािुनािक इथानोल प्रर्ोग गरेर। र्ो कोठा र 

िेल्फहरूमा ढोकाको घंुडी सफा गनय पणन प्रभावकारी छ जुन चूषि हेरचाहको लाणग आवश्यक वसु्तहरूको साथ पंन्धिबद्ध छ। 

 

[मैले यस खण्डमा के डसकें ] 

・संक्रमि स्थाणपत गनय अनुमणत णदने तीन कारकहरू "रोगजनक (स्रोत)," "संक्रमिको मागय" र "संवेदनिील होस्ट्" हुन्। संक्रमि 

णनर्न्त्रिका तीन खम्बाहरू हुन्, "रोगजनकहरूको उनू्मलन," "प्रसारि मागयहरू रोके्न" र "होस्ट्को प्रणतरोध बढाउने। 

・मानक सावधानीहरू (मानक सावधानीहरू) ले सबै रगत, िारीररक तरल पदाथय (पणसना बाहेक), स्राव, र मलमूत्रलाई 

संक्रामक रूपमा उपचार गदयछ र तदनुसार प्रणतणक्रर्ा णदन्छ। 

・संक्रमि रोकथामका लाणग हात धुनु सबैभन्दा प्रभावकारी उपार् हो । प्रते्यक हेरचाह सत्रको लाणग, प्रते्यक उपचार अणघ र पणछ 

कन्धिमा 15 सेकेन्डको लाणग बणगरहेको पानी र साबुन प्रर्ोग गनुयहोस्। 

・कीटािुिोधनले रोगजनक सूक्ष्मजीवहरूलाई माछय  र कमजोर बनाउँछ, जबणक बन्ध्याकरिले सबै सूक्ष्मजीवहरूलाई माछय  र 

हटाउँछ। प्रर्ोग गनुय अणघ, तीन णवकल्पहरू जाँच गनुयहोस्: "बन्ध्याकरि माकय ," "समान्धप्त णमणत," र "नखोणलएको छ। 

・हेरचाह गने कामदारहरूको स्वास्थ्य व्यवस्थापन आफैं ले गनुय पणन महत्त्वपूिय छ । हामी खोप, णनर्णमत जाँच र णबरामी भएमा 

िीघ्र प्रणतणक्रर्ा प्रदान गनेछौ।ं 

 

[मुख्य सर्यहरूको सारांश] 

शब्दािली[सम्पािर्न 

गरे्न] 

उच्चारण अथय र व्याख्या[सम्पािर्न गरे्न] 

संक्रमण णचन्ता रोग साने ब्याके्टररर्ा र भाइरसहरू मानव िरीरमा प्रवेि गछय न् र अङ्ग तथा 

तनु्तहरूमा गुिन गरररहन्छन्। 

संक्रामक रोग[सम्पािर्न 

गरे्न] 

णनरीक्षि[सम्पादन गने] संक्रमिको पररिामको रूपमा, ज्वरो जस्ता लक्षिहरू देखा पनय सक्छन्। 

रोगिर्नक (संक्रमणको 

स्रोर्) 

स्वतन्त्र रोगजनक गुिहरू भएका सूक्ष्मजीवहरू जसै्त भाइरस, ब्याके्टररर्ा, र कवक। 

संक्रणमत व्यन्धि वा णतनको िरीरबाट णनस्कने मलमूत्र र रगत । 

संक्रमणको 

मागय[सम्पािर्न गरे्न] 

अवलोकन संर्न्त्र (१) थोपाको प्रसारि, (२) हावाबाट प्रसारि र (३) सम्पकय  प्रसारि मुख्य 

मागयहरू हुन्। 

होस्ट सुकुसु भाइरस, ब्याके्टररर्ा, कवक, र त्यसै्त संक्रणमत जीवहरूलाई बुझाउँछ। जो 

संक्रमिको जोन्धखममा छन् । 

मार्नक 

सािधार्नी[सम्पािर्न 

गरे्न] 

भेटघाट स्ट्ट्यान्डडय णप्रकेसन[सम्पादन गने] आधारभूत संक्रमि णनर्न्त्रिका उपार्हरू 

रगत र िारीररक तरल पदाथयहरू सणहत सबै चीजहरू संक्रामक छन् भने्न 

कुरालाई ध्यानमा राख्दै गररन्छ। 

कीिाणुशोधर्न[सम्पािर्न 

गरे्न] 

सामणर्क रोगजनक सूक्ष्मजीवहरूलाई माने वा कमजोर पाने। 

बन्ध्याकरण पे्लणटङ सबै सूक्ष्मजीवलाई माने वा हटाउने । 

सोडियम 

हाइपोक्लोराइि 

लेखक[सम्पादन गने] दूणषत णलनन र टेबलवेर्रहरू धुने र कीटािुनािक गनय एक प्रभावकारी 

कीटािुनािक। क्लोररन ग्यास उत्पादन गनय अम्लीर् पदाथयमा नणमसाएर 

सावधान रहनुहोस्। 

मेडिकल फोहोर सणचत्र प्रािी णसररन्ज, सुईहरू, गज, कपासको ऊन, टू्यबहरू, र णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू 

पणछ बाँकी अन्य वसु्तहरूलाई जनाउँछ। 

 

 

 

भोलु्यम 5 [डचडकत्सा हेरचाह] अध्याय 1, खण्ड 4: डचडकत्सा हेरचाह 

कायायन्वयर्नको आधारभूर् कुराहरू 



खण्ड ४: स्वास्थ्यको न्धस्थडर् बुझे्न 

[उदे्दश्य] ・स्वास्थ्य भनेको के हो र स्वास्थ्य र सामान्य अवस्था बीचको सम्बि बुझ्नुहोस्। ・महत्वपूिय संकेतहरू (िरीरको 

तापक्रम, नाडी, श्वासप्रश्वास, रिचाप, अन्धक्सजन संतृन्धप्त, चेतना स्तर) को लाणग सामान्य मान र मापन णवणधहरू बुझे्न। ・

अचानक पररवतयनका संकेतहरू बुझ्नुहोस् र अचानक पररवतयनको समर्मा ररपोणटयङ, सञ्चार, प्राथणमक उपचार, र रेकडय 

राख्नका लाणग मुख्य बँुदाहरू बुझ्नुहोस्। 

१. शारीररक र मार्नडसक स्वास्थ्य 

(१) स्वास्थ्य भरे्नको के हो? 

हाम्रो दैणनक जीवनमा, हामी णवरलै सचेत रूपमा "स्वास्थ्य" को बारेमा सोिौ।ं णकनणक "स्वस्थ" हुनु भनेको तपाईं आफ्नो दैणनक 

जीवन आफ्नै तररकामा बाँच्न सकु्नहुनेछ र्सको बारेमा सचेत नभईकन। 

जब हामी णबरामी वा चोटपटकको कारि उपचार वा अस्पताल भनाय हुन्छौ ंर अब हाम्रो "प्रामाणिक दैणनक जीवन" को नेतृत्व गनय 

सकै्दनौ ंतब मात्र हामी "स्वास्थ्य" को मूल्यको बारेमा सचेत हुन्छौ ंर र्सलाई कसरी पुन: प्राप्त गने भनेर सोच्न थाल्छौ।ं 

र्स तररकाले सोच्छदा, स्वास्थ्यको कुनै स्पि पररभाषा छैन; र्ो केवल दैणनक जीवन णबताउने व्यन्धि हो जुन आफैं मा सत्य छ, र 

स्वास्थ्यको पररभाषा व्यन्धिणपिे फरक हुन्छ। 

 

(२) सामान्य अिस्थाको सम्बन्धमा 

अकोतफय , के र्ी स्वस्थ अवस्थाहरू र अस्वास्थ्यकर अवस्थाहरू (रोगहरू) बीच स्पि सीमा छ? स्वास्थ्य र अस्वस्थता (रोग) बीच 

कुनै स्पि सीमा छैन; बरु, र्ो स्वस्थ र कम स्वस्थ अवस्थाहरूको बीचमा सीधा रेखामा अगाणड र पछाणड जान्छ। 

स्वास्थ्य न्धस्थणत स्वास्थ्यको सीमाले पररभाणषत गदैन, तर स्वास्थ्य र अस्वास्थ्य (रोग) बीचको सनु्तलनले णनधायरि गदयछ। स्वास्थ्य 

भनेको िरीरलाई र्सको सामान्य अवस्थामा राखे्न र त्यो सनु्तलन कार्म गने क्षमतामा कार्य गनय सक्षम हुनु हो। 

र्णद हेरचाहकतायहरूले माणनसहरूलाई "सामाणजक जीवनमा बाँचे्न प्रािीहरू" को रूपमा हेछय न् भने, उनीहरूको "स्वास्थ्य न्धस्थणत" 

थाहा पाउनु एक महत्त्वपूिय अवलोकन वसु्त बन्छ। एक राम्रो "स्वास्थ्य अवस्था" को अथय हो व्यन्धि उते्प्रररत छ र दैणनक जीवन 

णबताउँदछ जुन आफैं मा सत्य छ। 

 

२. र्पाईकंो स्वास्थ्य न्धस्थडर् िान्नको लाडग िसु्तहरू (िसै्त महत्त्वपूणय संकेर्हरू) 

(१) स्वस्थ अिस्था 

स्वास्थ्य भनेको दैणनक जीवन बाँच्न सक्षम हुनु हो जुन आफैं मा सत्य छ। पे्ररिा भनेको दैणनक जीवन णबताउन पे्रररत गने कार्यहरूमा 

णनणहत छ जुन आफैं मा सत्य छ। स्वस्थ हँुदा पे्ररिा उत्पन्न हुन्छ । हेरचाह गने कामदारहरूले र्ो बुझ्नु आवश्यक छ णक 

अस्वास्थ्यकर अवस्थाले पे्ररिाको हाणन णनम्त्त्याउन सक्छ। 

 

(2) िैडर्नक िीिर्न व्यिहारमा अिलोकर्न 

नापे्न उपकरिहरू प्रर्ोग नगरी पणन, केवल व्यन्धिसँग कुरा गदाय र उनीहरूको रूप र व्यवहारलाई नणजकबाट णनर्ाल्दा 

जानकारीको धन प्रदान गनय सणकन्छ। 

जब हेरचाह कार्यकतायहरूले प्रर्ोगकतायहरूसँग अन्तरणक्रर्ा गछय न्, धेरै चीजहरू अवलोकन गनय सणकन्छ। नुहाउने, िौचालर्, र 

डर ेणसंग जस्ता दैणनक जीवन समथयनको समर्मा प्रर्ोगकतायको व्यवहार र मुद्राको अवलोकन गनायले प्रर्ोगकतायको अवस्था बुझ्न 

मद्दत गदयछ र खसे्न वा खसे्न जस्ता दुघयटनाहरू रोक्न मद्दत गदयछ। 

र्सबाहेक, प्रर्ोगकतायहरूको दैणनक व्यवहार अवलोकन गरेर, हामी सामान्य तुलनामा कुनै पणन णभन्नता वा असंगणतहरूको लाणग 

जाँच गदयछौ।ं र्णद त्यहाँ कुनै समस्या छ भने, णडमेन्धन्सर्ा वा उच्च मन्धस्तष्क णडसफंक्शनको िंका हुन सक्छ। णनणित गनुयहोस् णक 

हेरचाह कार्यकतायहरूको दैणनक जीवनमा अवलोकनहरूले अन्य व्यवसार्हरूमा ररपोटयहरू णनम्त्त्याउँछ र प्रर्ोगकतायहरूको 

जीवनलाई समथयन गने महत्त्वपूिय जानकारी बन्छ। 

 

(३) महत्त्वपूणय डचह्नहरू 

कुनै पणन व्यन्धिलाई बाँच्नका लाणग आवश्यक नू्यनतम बार्ोमेणटरक जानकारी नै महत्वपूिय संकेत हो । र्णद हामी मानवलाई 

"जीणवत प्रािी" मान्छौ ंभने, श्वासप्रश्वासको माध्यमबाट अविोणषत अन्धक्सजन रिप्रवाहको माध्यमबाट िरीरभरर सकुय लेट हुन्छ, र 



िरीर बाणहरबाट बाह्य पदाथयहरूको प्रणतरोध गने क्षमतालाई "स्वास्थ्य" मान्न सणकन्छ। र्ी अवलोकन वसु्तहरू महत्त्वपूिय 

संकेतहरू, "महत्त्वपूिय संकेतहरू" हुन्। 

असामान्यताहरूको प्रारन्धम्भक पणहचानको लाणग महत्त्वपूिय संकेतहरू महत्त्वपूिय अवलोकनहरू हुन्, सामान्यतर्ा िरीरको 

तापमान, नाडी, श्वासप्रश्वास, रिचाप, र कणहलेकाँही चेतनाको अवस्था सणहत। 

महत्त्वपूिय संकेतहरू नापे्न उदे्दश्यहरू हुन्: (१) स्वास्थ्य न्धस्थणत र सामान्य अवस्था बुझ्न, (२) असामान्यताहरू पत्ता लगाउन, र (३) 

असामान्यताहरूको णडग्री आकलन गनय। 

 

[महत्त्वपूणय संकेर्हरूको लाडग सामान्य मार्नहरू र मापर्न डिडधहरू] 

िसु्त सामान्य मार्न मापर्न डिडध (गाइिलाइर्न) 

शरीरको 

र्ापक्रम[सम्पािर्न 

गरे्न] 

36〜37°C सामान्य तापक्रमबाट तापक्रम पररवतयन हुन्छ णक हँुदैन भने्न कुरामा ध्यान णदनुहोला । 

त्यहाँ व्यन्धिगत णभन्नताहरू छन्। र्ो णबहान सबेरै तुलनात्मक रूपमा कम हुन्छ र साँझमा 

बढ्छ। 

पल्स 

िर[सम्पािर्न गरे्न] 

प्रणत णमनेट 60-80 

पटक 

एक णमनेटको लाणग मापनको संख्या मापन गनुयहोस् र एकै साथ जाँच गनुयहोस् णक लर् 

न्धस्थर रहन्छ णक छैन। 

सास फेरु्नयहोस् 12-18 पटक/णमनेट सास फेने संख्या र सास फेने णवणध हेनुयहोस् । 'सास णलनुहोस् र छोड्नुहोस्' लाई एक 

पटकको रूपमा गिना गनुयहोस्। एक णमनेटको लाणग मापन गनुयहोस् जब बढ्दो र झने 

ररब णपँजडा र पेटको अवलोकन गनुयहोस्। णनचोने वा णहसे्न जस्ता असामान्य आवाजहरू 

जाँच गनुयहोस्, र जाँच गनुयहोस् णक णतनीहरू दुखाइमा छन् वा उनीहरूको सास सामान्य 

भन्दा असामान्य छ णक छैन। 

रिचाप १२० एमएमएचजी भन्दा 

कम (णसस्ट्ोणलक) / ८० 

एमएमएचजी भन्दा कम 

(डार्स्ट्ोणलक) 

सामान्य-राज्य मानहरू बुझ्नुहोस् र पररवतयनहरूको दार्रामा ध्यान णदनुहोस्। मानहरू 

णदनको समर्मा वा तनावपूिय वातावरिमा मापनको क्रममा पणन पररवतयन हुन्छन्। 

अन्धक्सिर्न संरृ्न्धप्त 

(SpO₂) 
95〜100% पल्स अन्धक्सणमटरको साथ सुसन्धित औलंाको टुप्पोलाई तेसो वा तलणतर औलं्याउनु पछय , 

औलंाको टुप्पो नउठाउने। 

चेर्र्नाको स्तर चेतना सफा गनुयहोस् कलको प्रणतणक्रर्ा जाँच गनुयहोस्। र्णद त्यहाँ कुनै प्रणतणक्रर्ा छ भने, जाँच गनुयहोस् णक र्ो 

स्पि प्रणतणक्रर्ा हो वा नीरस प्रणतणक्रर्ा हो। र्णद त्यहाँ कुनै प्रणतणक्रर्ा छैन भने, णतनीहरू 

ठूलो स्वरमा बोलाउन सक्छन् वा दुखाइको प्रणतणक्रर्ालाई अवलोकन गनय सक्छन्। 

 

▶▶ शरीरको र्ापक्रम[सम्पािर्न गरे्न] 

िरीरको तापक्रमले जीवको तापक्रमलाई जनाउँछ । वर्स्कहरूको लाणग िरीरको सामान्य तापमान (एन्धक्सलरी तापमान) 36.0-

37.0 णडग्री सेन्धल्सर्स हुन्छ। िरीरको तापमान बेसल मेटाबोणलज्मबाट प्रभाणवत हुन्छ, णििुहरूमा उच्च र वृद्धहरूमा कम हुन्छ। 

र्ो बाणहरको तापक्रमबाट पणन प्रभाणवत हुन्छ, तापमान २ देन्धख ६ बजेको बीचमा उच्चतम हुन्छ, र व्यार्ाम, आहार र मानणसक 

उते्तजनाको कारि बढ्छ। 

िरीरको तापक्रम बढ्नुका दुई प्रकारका हुन्छन्ः  (१) िरीरमा ताप जम्मा भएर (बाणहरी वातावरिको प्रभावमा) र (२) संक्रमिका 

कारि हुने संक्रमि वा अन्य कारिले हुने ताप उत्पादनमा वृन्धद्धका कारि ज्वरो आउनु । 

िरीरको तापक्रम सामान्यतर्ा काखी (काखी) अन्तगयत मापन गररन्छ, तर र्ो कान, मौन्धखक गुहा, वा कणहलेकाँही मलािर् णभत्र 

पणन गनय सणकन्छ। र्णद डाक्टरले प्रर्ोगकतायको उमेर वा अवस्थाको आधारमा थमायणमटरको प्रकारबारे णनदेिन णदए भने ती 

णनदेिनअनुसार नाप णलइनेछ । 

▶▶ पल्स िर[सम्पािर्न गरे्न] 

मुटु खुन्धम्त्चएपणछ धमनीहरूमा रगत पठाइन्छ र िरीरको सतहको छेउछाउको रिनलीका णभत्ताहरू नाडीको लचकताका साथ 

नाडी हुन्छन् जसले गदाय तपाईंले त्यसलाई नाडीको रूपमा महसुस गनय सकु्नहुन्छ। सामान्यतर्ा, तीन औलंाहरू (२ देन्धख ४ औलंा) 

रेणडर्ल र िाणकर्ल धमनीहरूमा पल्टाइन्छ, तर आपतकाणलन अवस्थामा, सामान्य क्यारोणटड धमनी पुणिको लाणग प्रर्ोग गनय 

सणकन्छ। सामान्यतर्ा, वर्स्कहरूले प्रणत णमनेट 60 देन्धख 80 पटक गनुयपछय , तर र्ो व्यार्ाम, नुहाउने वा खाना खाएपणछ बढ्छ, 

त्यसैले सावधानी आवश्यक छ। प्रणत णमनेट १०० वा सोभन्दा बढीको नाडीको गणतलाई टेकीकाणडयर्ा भणनन्छ र लर्मा आएको 

अवरोधलाई एररथणमर्ा भणनन्छ। 

▶▶ सास फेरु्नयहोस् 

श्वासप्रश्वास भनेको अन्धक्सजन णलन र काबयन डाइअक्साइड णनष्कासन गनय फोक्सोको कार्य हो, जसमा बाह्य श्वसन (फोक्सोको 

श्वसन) र आन्तररक श्वासप्रश्वास (ऊतक श्वसन) समावेि हुन्छ। एक णमनेटमा १२ देन्धख १८ पटक सास फेने सामान्य णदनचर्ायलाई 



सामान्य माणनन्छ । र्द्यणप, णकनणक श्वासको संख्या व्यन्धिको इिाले पररवतयन गनय सक्छ, उनीहरूलाई उनीहरूले अवलोकन 

गरररहेका छन् भनेर सचेत नगरी णतनीहरूलाई मापन गनुय महत्त्वपूिय छ। 

र्णद भेन्धन्टलेसन (सास फेने र सास फेने) अपर्ायप्त हुन्छ भने, एन्धिर्ोलीबाट रिप्रवाहमा प्रवेि गने अन्धक्सजनको मात्रा घट्छ, 

जसको पररिामस्वरूप हाइपोन्धक्सक अवस्था हुन्छ। र्स अवस्थाको आकलन गनय, हामी साइनोणसस (ओठ र नङ बेडको णनलो-

बैजनी पररवतयन) को उपन्धस्थणत वा अनुपन्धस्थणतको लाणग अवलोकन गदयछौ।ं थप रूपमा, डाक्टरको णनदेिनको आधारमा, त्यहाँ 

एक णवणध छ जुन पल्स अन्धक्सणमटर प्रर्ोग गदयछ, एक उपकरि जसले धमनीहरूमा अन्धक्सजनको मात्रा (धमनी अन्धक्सजन संतृन्धप्त) 

मापन गनय पकु्ययटेणनर्स (छालाको सतहबाट) मापन गदयछ। पल्स अन्धक्सणमटरले मापन गरेको मानलाई "पकु्ययटेणनर्स धमनी 

अन्धक्सजन संतृन्धप्त (SpO₂)" भणनन्छ र सन्दभय मान लगभग 95-100% हो। 

▶▶ रिचाप 

रिचाप भनेको मुटुको णभत्तामा पने दबाबलाई जनाउँछ णकनभने र्सले िरीरभरर रगत पम्प गछय । देिे भेन्धन्टरकलको संकुचनले 

उत्पन्न हुने दबाब महाधमनीसम्म पुग्छ, िरीरका धमनीहरू हँुदै र त्यसपणछ िरीरको धमनीको णभत्तामा पुग्छ, जहाँ र्सलाई 

रिचाप भणनन्छ। 

रिचाप एक व्यन्धिबाट अको व्यन्धिमा फरक हुन्छ र णदनभरर उतार-चढाव हुन्छ, त्यसैले व्यन्धिको सामान्य मूल्य जान्न सबैभन्दा 

महत्त्वपूिय छ। जापाणनज सोसाइटी अफ हाइपरटेन्सनको 'हाइपरटेन्सन णटर टमेन्ट गाइडलाइन्स २०१९' ले एउटा मापदण्डको 

रूपमा सामान्य रिचापलाई णसस्ट्ोणलक (अणधकतम) रिचाप १२० एमएमएचजी भन्दा कम र डार्स्ट्ोणलक (नू्यनतम) 

रिचापलाई ८० एमएमएचजी भन्दा कम, उच्च रिचापलाई १४० एमएमएचजी वा सोभन्दा बढी णसस्ट्ोणलक रिचाप वा ९० 

एमएमएचजी वा सोभन्दा बढी डार्स्ट्ोणलक रिचापको रूपमा वगीकृत गरेको छ। 

इलेक्टर ोणनक रिचाप मोणनटरको साथ रिचाप सणजलैसँग मापन गनय सणकन्छ, तर र्णद म्याने्चटले धमनीहरूलाई राम्रोसँग 

लपेटेको छैन भने, सही रिचाप मापन प्राप्त गनय सणकदैन। होणसर्ार हुनुहोस् णक नापे्न व्यन्धिको लापरबाही िब्दहरू नहोस्, 

णकनणक र्सले तपाईंको रिचापलाई असर गनय सक्छ। 

 

3. अचार्नक पररिर्यर्न न्धस्थडर्को बारेमा 

(१) अचार्नक अिस्थामा पररिर्यर्न (चेर्र्ना, श्वासप्रश्वास, र्नािी, पीिा, कष्ट आडि) 

अवस्थामा अचानक आएको पररवतयनले र्स्तो अवस्थालाई जनाउँछ जुन णनर्णमत हेरचाहद्वारा सम्भाणलन सणकँदैन, जसै्त चेतनामा 

अचानक णगरावट, उज्यालो श्वासप्रश्वास, कमजोर नाडी, पणहले जस्तो गम्भीर दुखाइ, वा अणधक व्यणथत अणभव्यन्धि। र्सले त्यस्तो 

अवस्थालाई जनाउँछ जहाँ तपाईंले तुरुन्त एमु्बलेन्स, डाक्टर, वा नसयलाई सम्पकय  गनुयपदयछ। र्ीमधे्य चेतनाको ह्रास, सास फेनय र 

नाडी गुमे्न गम्भीर पररवतयनहरू हुन् जुन जीवनसँग प्रत्यक्ष रूपमा सम्बन्धित छन्। अवलोकन णवणधहरू र प्राथणमक उपचारसँग 

राम्ररी पररणचत हुनु महत्त्वपूिय छ। 

धेरै वृद्ध र अिि व्यन्धिहरू जसले हेरचाह प्राप्त गछय न् उनीहरूको िारीररक कार्यहरू कमजोर हुन्छन्, र िरीरमा अचानक 

पररवतयनले समू्पिय िरीरलाई अचानक पररवतयनको अवस्थामा सानय सक्छ, जसले केही केसहरूमा मृतु्य पणन णनम्त्त्याउन सक्छ। 

प्रारन्धम्भक पणहचानको लाणग, हामी णनर्णमत रूपमा प्रर्ोगकतायहरूसँग अवलोकन वसु्तहरू स्पि पाने, अचानक पररवतयनहरूको 

अवस्थामा उपार्हरू लागू गने, र आपतकालीन संचार नेटवकय हरू स्थापना गने बारेमा छलफल गदयछौ।ं 

 

खर्रर्नाक अिस्थाका लक्षणहरू 

● सास फेरे्न अिस्था 

・प्रणत णमनेट २४ वा त्यो भन्दा बढी पटक बारम्बार सास णलनु ・स्पि रूपमा उथला र अपर्ायप्त श्वासप्रश्वास 

・श्वासप्रश्वासको प्रर्ास जसले श्वासप्रश्वासको मांसपेिीलाई पररचालन गदयछ जुन आराम सास फेनय प्रर्ोग गररएको छैन ・सास फेने क्रममा 

असामान्य आवाज वा आवाज सुणनन्छ 

・धमनी अन्धक्सजन संतृन्धप्तमा तीव्र कमी 

● पररधीय पररसंचरण अिस्था 

・छालाको पहेलँोपन, अनुहार, ओठ र हातखुट्टामा साइनोणसस ・णचसो, णचसो पणसना आउनु 

・नाडीको अवस्था (गणत र िन्धि) 

● सिगर्ा 

・उते्तजनाहरूको प्रणतणक्रर्ा ・कलहरूको प्रणतणक्रर्ा ・कुराकानी गनय सके्न क्षमता 

 

(२) अचार्नक पररिर्यर्न भएमा प्रडर्डक्रया र र्यारी (ररपोडियङ, सम्पकय  सञ्जाल, प्राथडमक उपचार, 

अडभलेख राखे्न) 



▶▶ प्रडर्िेिर्न 

र्ो णनधायरि गनय अत्यनै्त गाह्रो छ णक तपाईंको अगाणड न्धस्थणत अचानक पररवतयन हो जुन तत्काल सम्पकय  चाणहन्छ, वा र्णद र्ो अणल 

लामो अवलोकन गनय लार्क छ भने। सम्पकय  गनय णहचणकचाउँदा धेरै णढलो हुन सक्छ। त्यसकारि, क्षमता वा अनुभवको पवायह 

नगरी, तपाईंको िरीरलाई असर गने थोरै पररवतयनहरू भए पणन सँधै तपाईंको डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनय महत्त्वपूिय छ। 

र्सलाई हेरचाह कार्यको लाणग तोणकएको महत्त्वपूिय कामको रूपमा णवचार गनय पणन महत्त्वपूिय छ। 

▶▶ सम्पकय  प्रणाली 

हेरचाह कार्यकतायहरूको लाणग, डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफको वररपरर केन्धन्द्रत मुख्य व्यन्धिहरू वा संचार नेटवकय हरू स्थापना गनय र 

सञ्चार प्रिाली स्थापना गनय महत्त्वपूिय छ। सञ्चार प्रिाली स्थापना गनायले हेरचाह गने कामदारहरूको लाणग मात्र होइन तर 

प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूको हेरचाहकतायहरूको लाणग पणन णचन्ता कम गनय मद्दत गदयछ। तपाईंले जाँच गनय आवश्यक णववरिहरू 

व्यवन्धस्थत गनुयहोस् र के संचार गनुयपदयछ, र णतनीहरूलाई पोि गनुयहोस् जहाँ संचार प्रिाली सरोकारवालाहरूले सणजलैसँग देख्न 

सक्दछन्। 

 

[अडग्रम िाुँच गर्नय सामग्रीहरू] 

・स्याहार कार्ायन्वर्नको क्रममा ध्यान णदनुपने णवणिि बँुदाहरू स्पि रूपमा उले्लख गनुयहोस् 

・प्रते्यक णबरामीका लाणग आकन्धिक पररवतयनको रूपमा कस्ता अवस्थाहरू माणनन्छ साझा गनुयहोस् 

・एमु्बलेन्स ह्यान्डणलंग णनणित गनुयहोस् र सम्पकय  नेटवकय मा स्पि रूपमा उले्लख गनुयहोस् 

・प्रते्यक व्यन्धिको सम्पकय  जानकारी स्पि रूपमा बताउनुहोस् 

[के समे्प्रषण गरु्नयपिय ] 

・(1) अचानक अवस्थामा पररवतयन (र्ो के हो) 

・(२) अचानक पररवतयन पणछ राज्यमा पररवतयन (के भर्ो) *णविेष र सही कुराकानी गनुयहोस् 

▶▶ प्राथडमक उपचार[सम्पािर्न गरे्न] 

पररन्धस्थणतमा अचानक आएको पररवतयनमा णनभयर गदै, उपार्हरू र प्रणतणक्रर्ाहरू धेरै फरक हुन्छन्, तर तल सामान्य णसद्धान्तहरू 

छन्। र्सलाई अचानक पररवतयनहरूको लाणग आधारभूत णदिाणनदेिहरूको रूपमा जाँच गरौ।ं 

प्राथडमक उपचारको लाडग सामान्य डिशाडर्निेशहरू 

(१) शान्त हुरु्न 

र्णद हेरचाहकतायहरू आणत्तए भने, उनीहरूले िान्त णनियर् गने क्षमता मात्र गुमाउँदैनन्, तर र्सले उनीहरूको अवस्था पणन णबगानय 

सक्छ। णतनीहरू के भइरहेको छ भनेर अवलोकन गछय न् र पुणि गछय न्। 

(२) आफ्रै्न डर्नणययमा काम र्नगरु्नयहोस् 

"ररपोणटयङ, सम्पकय  र परामिय" महत्त्वपूिय छन्। आपतकालीन सम्पकय  नेटवकय  अनुसार कार्य गनुयहोस्। णविेष गरी, रोग बढ्दै जाँदा 

डाक्टर, नसय र प्यारामेणडक्सको णनदेिन पालना गनुयहोस्। 

(3) धेरै स्टाफ सिस्यहरूसुँग ह्यान्डडलंग 

णविेष गरी आपतकाणलनहरूमा, प्रर्ोगकतायहरूको अवस्था बुझ्न, प्रणक्रर्ाहरू ह्यान्डल गनय, र फोन कलहरू जस्ता कार्यहरू एक पणछ 

अको उठ्छन्, त्यसैले सही जानकारी साझा गनय र कुिलतापूवयक र सही रूपमा अगाणड बढ्नको लाणग, धेरै स्ट्ाफ सदस्यहरूले 

पररन्धस्थणतलाई सम्हाल्नु पछय । 

(4) प्रयोगकर्ाय (पररिार) को सहमडर् प्राप्त गरु्नयहोस् 

आपतकाणलन अवस्थामा पणन, र्ो मूलतः  प्रर्ोगकतायको सहमणत प्राप्त गनय एक ितय हो। र्द्यणप, व्यन्धि सचेत नहुन सक्छ र पररवारका 

सदस्यहरू अनुपन्धस्थत हुन सक्छन्, अचानक पररवतयन भएको खण्डमा णवणिि प्रणतणक्रर्ाको बारेमा अणग्रम छलफल गनुयहोस्। 

▶▶ रेकियहरू 

तपाईं सोच्न सकु्नहुन्छ णक अचानक पररवतयन जस्ता तनावपूिय पररन्धस्थणतहरूमा नोट णलन गाह्रो छ, तर समर् र महत्त्वपूिय 

संकेतहरू रेकडय गनय महत्त्वपूिय छ। नोटहरू णलएर, तपाई ंआफ्नो णदमागलाई व्यवन्धस्थत गनय सकु्नहुन्छ, जसले िान्त णनियर् र 

कार्यहरू णनम्त्त्याउँछ। थप रूपमा, स्वास्थ्य सेवा पेिेवरहरूलाई नोटहरूमा रेकडय गररएको रेकडयहरू प्रदान गदाय उपचारको लाणग 

महत्त्वपूिय जानकारी प्राप्त हुन्छ। 

जब न्धस्थणत न्धस्थर हुन्छ र तपाईं र्सलाई नोटहरूको आधारमा रेकडय गनुयहुन्छ, आधारभूत ध्यान "कुन समर् र र्स्तो णमनेटको लाणग, 

र्ो कस्तो अवस्था णथर्ो, र कस्तो प्रकारको प्रणतणक्रर्ा णलइएको णथर्ो" मा केन्धन्द्रत हुन्छ। र्सको लाणग हेरचाहकतायहरूले लेखे्न 

भाँडाकँुडाहरू बोकु्न पछय , घडी लगाउनुपछय  र समर्मै नजर राख्नुपछय । मेमोरी ताजा हँुदा रेकडय राख्नु महत्त्वपूिय छ। 

 

[मैले यस खण्डमा के डसकें ] 



・स्वास्थ्य भनेको दैणनक जीवन बाँच्न सक्षम हुनु हो जुन आफैं मा सत्य छ, र र्सको कुनै स्पि पररभाषा छैन। स्वास्थ्य र 

अस्वास्थ्यलाई सीमाले अलग गदैन, तर सनु्तलनका कुरा हुन्। 

・महत्वपूिय संकेतहरू मूलतः  छ वसु्तहरू हुन्: िरीरको तापक्रम, नाडी, श्वासप्रश्वास, रिचाप, अन्धक्सजन संतृन्धप्त (SpO₂), र 

चेतनाको स्तर। सामान्य मानहरू बुझ्न र सामान्य स्तरहरूको तुलनामा कुनै पणन पररवतयनहरू नोणटस गनय महत्त्वपूिय छ। 

・१०० णबट वा सोभन्दा बढीको पल्स रेट टेकीकाणडयर्ा हो, SpO₂ सन्दभय मान ९५–१००%, सामान्य रिचाप णसस्ट्ोलमा १२० 

एमएमएचजी भन्दा कम र डार्स्ट्ोणलकमा ८० एमएमएचजी भन्दा कम हुन्छ । 

・अचानक पररन्धस्थणतमा, सामान्य णसद्धान्तहरू "िान्त रहनु, आत्म-णनियर्बाट जोणगनु, धेरै व्यन्धिहरूसँग प्रणतणक्रर्ा णदनु, र 

सहमणत प्राप्त गनुय" हो। प्रारन्धम्भक पणहचानको लाणग, हामी अवलोकन वसु्तहरू स्पि गदयछौ ंर अणग्रम संचार प्रिालीहरू स्थापना 

गदयछौ।ं 

・रेकडयहरू "कुन समर् र णमनेट, अवस्था के णथर्ो, र तपाईंले कसरी प्रणतणक्रर्ा णदनुभर्ो" मा आधाररत छन् र णतनीहरूलाई 

राख्नुहोस् जब तपाईंको मेमोरी अझै ताजा छ। 

 

[मुख्य सर्यहरूको सारांश] 

शब्दािली[सम्पािर्न 

गरे्न] 

उच्चारण अथय र व्याख्या[सम्पािर्न गरे्न] 

महत्त्वपूणय संकेर्हरू बटरफ्लाई िरीरको तापक्रम, नाडी, श्वासप्रश्वास, रिचाप, अन्धक्सजन संतृन्धप्त, र मानव 

अन्धस्तत्वको लाणग अन्य आवश्यक बार्ोमेणटरक जानकारी। र्सलाई 'महत्त्वपूिय 

णचन्ह' पणन भणनन्छ। 

सामान्य न्धस्थडर् णनवास र्स्तो अवस्था जहाँ स्वास्थ्य र अस्वास्थ्यको सनु्तलन कार्म रहन्छ र िरीर 

न्धस्थर रहन्छ । 

िाडचकाडियया छुट प्रणत णमनेट १०० वा सोभन्दा बढीको नाडी दर । 

एररथडमया Fuseimyaku र्स्तो अवस्था जहाँ नाडीको लर् णबग्रन्छ । 

साइर्नोडसस णचर्ा-नो-जे ओठ र नङ ओछ्यान णनलो-बैजनी रंगको हुन्छ। हाइपोन्धक्सर्ाका लक्षिहरू। 

पल्स अन्धक्सडमिर पालु्सओणकणस मेटा एक उपकरि जसले छालाको सतहबाट धमनी अन्धक्सजन संतृन्धप्त (SpO₂) 

मापन गदयछ। 

SpO₂ एस्पी ओतु्स टर ान्सकु्यटेणनर्स धमनी अन्धक्सजन संतृन्धप्त। पल्स अन्धक्सणमटरले नाप्ठ्छ । मानक 

मान 95% देन्धख 100% सम्म हुन्छ। 

उच्च 

रिचाप[सम्पािर्न 

गरे्न] 

तातो णसस्ट्ोणलक रिचाप 140 mmHg वा सोभन्दा बढी, वा डार्स्ट्ोणलक रिचाप 

90 mmHg वा सोभन्दा बढी (जापानी सोसाइटी अफ हाइपरटेन्सन 

णदिाणनदेिहरू)। 

अचार्नक पररिर्यर्न 

अिस्था 

तर्ारी चेतना कम हुने, सास फेनय गाह्रो हुने, र नाडी कमजोर हुने जस्ता 

आपतकाणलनहरूलाई णनर्णमत हेरचाहबाट सम्हाल्न सणकँदैन। 

िीिर्न बचाउरे्न 

शंखला[सम्पािर्न गरे्न] 

लणचलो पसल र्स प्रणक्रर्ामा चार चक्रहरू हुन्छन्: रोकथाम→ प्रारन्धम्भक पणहचान, 

ररपोणटयङ→ प्राथणमक जीवन बचाउने उपचार→ र माध्यणमक जीवन बचाउने 

उपचार। 

 

 

 

अध्याय २ खकार चुसे्न (आधारभूर् ज्ञार्न र प्रडक्रयाहरू) 

[लक्ष्य पुग्यो] 
● खकार चुसे्न बानीबारे आधारभूत ज्ञान बुझ्नुहोस्, जसमा सास फेनुयको संर्न्त्र र कार्य पणन समावेि छ, र खाना णनकाल्ने व्यक् 
णतको भावना बुझ्नुहोस् । 
● खकार चुसे्न क्रममा अचानक पररवतयन वा दुघयटनामा कसरी प्रणतणक्रर्ा णदने भनेर बुझ्नुहोस्। 
● खकार चुसे्न णवणध बुझ्नुहोस् (मुख, नाकको प्वाल र श्वासनली क्यानु्यलाणभत्र)। 

 

खण्ड १: िृद्धिृद्धा र अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग खकार डर्नकाल्रे्न काययको 

डसंहािलोकर्न 

 



१. सास फेरे्न संयन्त्र र कायय 

▶▶ लाइफ सपोियमा सास फेरु्नयको महत्त्व 

श्वासप्रश्वास भन्नाले मुख वा नाकको हावा फोक्सोमा प्रवेि गनुय, फोक्सोबाट मुख वा नाकमा हावा पठाउनु र सास छोड्नु हो। 

मानव कोषहरूलाई काम गनय णनरन्तर नर्ाँ अन्धक्सजनको आवश्यकता पदयछ। सास फेदाय जीवन धान्न आवश्यक अन्धक्सजन िरीरमा 
अविोणषत हुन्छ र फोक्सोमा प्रवेि गरेको अन्धक्सजन रगतमा णमणसन्छ र िरीरभरर पुग्छ । िरीरणभत्रका कोणषकाले अन्धक्सजन प्रर्ोग 
गरेपणछ र्ो काबयनडाइअक्साइड भएर फेरर रगतमा णमणसन्छ र फोक्सोमा सदयछ र मुख र नाकको माध्यमबाट िरीरबाट बाणहर 
णनस्कन्छ । 

जब मानव िरीरले अन्धक्सजन र काबयन डाइअक्साइडको बीचमा उणचत सनु्तलन गुमाउँछ, िरीरका णवणभन्न भागहरू प्रभाणवत हुन्छन्, 
जसले जीवन धान्न असम्भव बनाउँछ। तसथय, जीवन धान्न सामान्य श्वासप्रश्वास कार्म राख्नु अत्यन्त महत्त्वपूिय छ। 

▶▶ सास फेरे्न संयन्त्र र प्रमुख श्वासप्रश्वास अंगहरूको र्नाम र काययहरू 

श्वासप्रश्वासमा अन्धक्सजन सेवन र काबयनडाइअक्साइड बाणहर णनस्कने अंगलाई श्वासप्रश्वास अंग भणनन्छ । 

जब तपाईं हावा सास णलनुहुन्छ, र्ो मुख र नाकको गुहा हँुदै जान्छ, त्यसपणछ ग्रसनी, स्वरर्न्त्र, श्वासनली र िोन्काई, र एन्धिर्ोलीमा 
लणगन्छ, जहाँ र्ो रिप्रवाहमा प्रवेि गदयछ। 

श्वासनली र िोन्काईलाई माणथल्लो वारु्मागयबाट अलग तल्लो वारु्मागय भणनन्छ। णसद्धान्तमा, तल्लो श्वसन पथ रोगजनक सूक्ष्मजीवहरू 
(बाँझ अवस्था) बाट मुि छ। मुख र नाकको प्वालबाट हावा बगे्न हावा एकदमै साँघुरो हुन्छ र ग्रसनी एकदमै बेस्सरी बाङ्गो हुने गरी 
बनाइएको हुन्छ। 

▶▶ श्वासप्रश्वास अंगहरूको कायय (भेन्धन्ट्लेसर्न र ग्याुँस डिडर्नमय) 
श्वासप्रश्वास प्रिाली को मुख्य कार्यहरु वेंणटलेिन र ग्याँस णवणनमर् छन्। सामान्य सास फेने कार्य उणचत भेन्धन्टलेसन र ग्याँस णवणनमर् 
द्वारा कार्म रान्धखन्छ। 

भेन्धन्ट्लेसर्न भरे्नको शरीरमा हािा र्ाने्न र बाडहर डर्नकाल्रे्न प्रडक्रया हो । भेन्धन्ट्लेसर्नका लाडग श्वासप्रश्वासको व्यायाम चाडहन्ि 
िसले फोक्सोलाई फुलाउुँि, िुर्न िायाफ्राम र इन्ट्रकोस्टल मांसपेशीहरूको व्यायाम गरेर गररन्ि। 

ग्याुँस डिडर्नमयले एन्धियोली र रगर्मा बोकेको हािाको बीचमा अन्धक्सिर्न र काबयर्न िाइअक्साइि आिार्नप्रिार्न गरे्न 
प्रडक्रयालाई िर्नाउुँि। 

भेन्धन्टलेसन प्रकार्य कम गने रोगहरूमा एणमर्ोटर ोणफक लेटरल स्ट्के्लरोणसस (एएलएस) र िोन्धन्कर्ल अस्थमा समावेि छन्। ग्याँस 
णवणनमर्ले र्सको कार्य कम गनय सक्छ र श्वासप्रश्वासमा समस्या णनम्त्त्याउन सक्छ जुन फोक्सोको रोगहरू जसै्त क्रोणनक अब्स्ट्र न्धक्टभ 
पल्मोनरी रोग, जसले एन्धिर्ोलीको संख्या कम गदयछ वा णतनीहरूको सूजन कम गदयछ, वा फोक्सो बाहेक अन्य रोगहरूको लाणग। 

२. सास फेरे्न र्ररका सामान्य भन्दा फरक 

 
तपाईंको सास सामान्य भन्दा फरक छ णक छैन जाँच गदाय, णनम्न ध्यान णदनुहोस्: 

・ सास फेने संख्या बढ्छ णक घट्छ भनेर जाँच गनुयहोस् । 

・ सास फेने असामान्य आवाजहरू र्ाद गनुयहोस् 

・ के तपाईंले सास फेने तररका अनौठो छ? (ताल र सास फेने प्रणवणधहरू) 

・ के तपाईंलाई सास फेनय गाह्रो भइरहेको छ ? 

(१) श्वासको संख्या 

सामान्य पररन्धस्थणतमा वर्स्कको बीट प्रणतणमनेट १२ देन्धख १८ धड्कन, पाँच वषयका बालबाणलकामा प्रणतणमनेट २५ धड्कन र णििुको 
३० धड्कन प्रणत णमनेट हुने बताइएको छ। िरीरमा अन्धक्सजनको कमी हँुदा श्वासप्रश्वासको संख्या बढ्छ भने मन्धस्तष्कमा अन्धक्सजनको 
कमी हँुदा सास फेने संख्या कम हुन्छ वा रोणकन्छ । 

(२) सास फेरे्न आिाि 

सामान्य सास फेने आवाजहरू णसजणलंग हावाको माध्यमबाट जाने जस्तो हल्का आवाजहरूमा सीणमत हुन्छन्। मुखको कुनै पणन गुहा, 
नाकको गुहा, ग्रसनी, स्वरर्न्त्र, श्वासनली वा िोन्काईमा हावाको सञ्चार कमजोर भर्ो भने सास फेदायको आवाजमा पररवतयन आउँछ। 
िोन्धन्कर्ल अस्थमा जस्ता रोगहरूमा, तपाईंले "हूि" वा "णसजल" आवाजहरू सुन्न सकु्नहुन्छ, र जब कफ वा स्रावले तपाईंको मागयमा 
बाधा पुर् र्ाउँछ, तपाईंले गडगडाहट आवाज सुन्न सकु्नहुन्छ। 

(3) कसरी सास फेर्नय (लय र सास फेरे्न प्रडिडधहरू) 

सामान्य श्वासप्रश्वासमा छाती र पेट णवस्तार हुन्छ र तपाईंको श्वासप्रश्वासको साथ अपेक्षाकृत न्धस्थर लर्मा आराम हुन्छ। र्णद र्ो लर् 
तीव्र हुन्छ वा सास फेने बीचको अन्तराल अणनर्णमत रूपमा लामो वा छोटो हुन्छ भने, र्सले तपाईंको िरीरले अन्धक्सजनको गम्भीर 
कमीको अनुभव गरररहेको छ भने्न संकेत गनय सक्छ। 

(४) सास फेर्नय गाह्रो हुरु्न (डिस्पडर्नया) 

र्णद श्वासप्रश्वासका अंगहरूमा कुनै असामान्यताहरू छैनन् भने, तपाईं सामान्यतर्ा सास फेनय गाह्रो महसुस गनुयहुन्न। तर, 
श्वासप्रश्वाससम्बिी अङ्ग वा सास फेनय गाह्रो हुने जस्ता अन्य रोगका कारि राम्रोसँग सास फेनय सणकएन भने र्सलाई डिस्पडर्नया 
भडर्नन्ि । बेहोस भएका िा आफ्र्नो पीिा व्यि गर्नय र्नसके्न व्यन्धिहरूमा पडर्न, यडि र्पाईलें उर्नीहरूलाई िुखाइको 
अडभव्यन्धि िेखाउरु्नभयो, उर्नीहरूको िार्ी खुन्धम्त्चएको िा सास फेर्नय गाह्रो भएको िेख्रु्नभयो भरे्न, उर्नीहरूलाई सास फेर्नय 
गाह्रो भएको माडर्नन्ि। उडचर् प्रडर्डक्रयाहरू प्राप्त गर्नय िाक्टर र र्नसयहरूसुँग सम्पकय  गरु्नय महत्त्वपूणय ि।  

▶▶ सास फेर्नय गाह्रो हुुँिा हुरे्न िुखाइ र अशिर्ा 
सास फेनय गाह्रो हँुदा र तपाईं व्याकुल महसुस गनुयहुन्छ, तपाईंले "म सास फेनय रोक्न सक्छु" वा "म मनय सक्छु" जस्ता जीवनलाई खतरामा 
पाने डर अनुभव गनय सकु्नहुन्छ। र्ी डर र णचन्ताहरूको अणतररि, र्णद सास फेनय गाह्रो भएन भने, िरीर र मन दुवै कमजोर हुन्छन्, 
जसको पररिामस्वरूप मानणसक अवस्था धेरै अन्धस्थर हुन्छ। 

थप रूपमा, सास फेनय कणठनाइहरू हुन सक्छ, र िरीरमा अन्धक्सजनको कमी भएपणछ, व्यवहार र चेतनामा पररवतयन हुन सक्छ। 
हल्का अन्धक्सजनको कमीको अवस्थामा, सास फेनय गाह्रो हुने, ध्यान र णनियर्मा कमी, वा बेचैन व्यवहार जस्ता लक्षिहरू देखा पनय 
सक्छन्। गम्भीर अवस्थाहरूमा, तपाईंको वरपरका चीजहरू मात्र गनायले तपाईंलाई सास फेनय गाह्रो हुन सक्छ, दैणनक गणतणवणधहरू 
गाह्रो बनाउँदछ। र्सबाहेक, अन्धक्सजनको अभाव रणहरह्यो भने चेतना कम हुन सक्छ, जसले गदाय प्रणतणक्रर्ा णदन गाह्रो हुन्छ वा 
कलहरूको जवाफ णदन पणन रोक्न सणकन्छ। 

त्यसै्त रूपमा, सास फेनय कणठनाईले िरीरमा गम्भीर प्रभाव पानय सक्छ र मानणसक रूपमा णचन्ता र डर णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले 
डाक्टर र नसयहरू द्वारा तुरुन्त णचणकत्सा हेरचाह प्रदान गनय आवश्यक छ, साथै णबरामीहरूलाई दुखाइको सामना गनय मद्दत गनय सहर्ोग 



पुर् र्ाउनु आवश्यक छ। 
 

३. खकार चुसे्न भरे्नको के हो ? 

▶▶ कफ उत्पािर्न गरे्न र बाडहर डर्नकाल्रे्न संयन्त्र 

स्रावका कारि श्वासप्रश्वास अंगको णभत्री सतह सधैं ओणसलो हुन्छ । र्ो स्रावले श्वासप्रश्वासका अंगहरूलाई सुक्नबाट रोक्छ र सास फेने 
हावामा धुलो, सूक्ष्मजीव र बाह्य पदाथयहरू समात्छ, जसले णतनीहरूलाई श्वासनली वा फोक्सोको गणहराइमा प्रवेि गनयबाट रोक्छ। 

श्वासनलीणभत्रको सतहमा णसणलअरी हेर्र भणनने मणसनो रौ ंएक णनणित णदिामा सछय , जसले गदाय स्रावहरू घाँटीमा माणथणतर सदयछ 
(णसणलअरी मुभमेन्ट) ताणक स्रावहरू श्वासनलीणभत्र णभत्र पस्न नपाओस् मानौ ंणतनीहरू कन्भेर्र बेल्टमा णथए। श्वासनलीबाट घाँटीमा 
धकेणलएको स्राव सामान्यतर्ा नजाणनँदो रूपमा अन्ननलीमा णनल्छ। धुलो वा बाह्य पदाथयहरू समाते्न अत्यणधक स्रावलाई कफ भणनन्छ। 
घाँटी वा श्वासनलीमा अड्णकएको कफ सामान्यतर्ा खोक्दा वा घाँटी सफा गरेर बाणहर णनकाल्न सणकन्छ। 

र्द्यणप, र्णद धुलो, सूक्ष्मजीवहरू, वा णवदेिी पदाथयहरू समाते्न स्रावहरू बढ्छन्, वा र्णद णचपणचपापन (णचपणचपापन) बढ्छ भने, 
णतनीहरू उत्सजयन गनय सणकँदैन र वारु्मागयमा (जसै्त श्वासनली वा घाँटी) जम्मा हुन सकै्दन। कफको गुिहरू स्रावको प्रकार, 
सूक्ष्मजीवहरू, र णवदेिी पदाथयहरूको प्रकार र मात्राको आधारमा णभन्न हुन्छन्। तपाईंको कफ सामान्य भन्दा फरक छ भनेर र्ाद 
गनय, तपाईंले ध्यान णदनुपछय  णक तपाईंको कफको रंग वा णचपणचपापन सामान्य भन्दा पररवतयन हुन्छ, र गि असामान्य छ णक छैन। 

▶▶ कफ प्रडर्धारण गरे्न सर्यहरू 

कफ संचर् (अवधारि) ले कफको मात्रा वा णचपणचपापन बढ्ने अवस्थालाई जनाउँछ, जसले गदाय श्वासनली, घाँटी, मुख गुहा र नाकको 
गुहामा स्राव न्धस्थर हुन्छ। 

श्वासनलीमा कफ जम्मा हँुदा बाटो साँघुरो हुन्छ र श्वासप्रश्वास गदाय आवाज सुन्न सणकन्छ। कहाँ र कणत कफ जम्मा भएको छ भने्न 
कुराको आधारमा आवाज फरक-फरक हुन्छ; उदाहरिका लाणग, तपाईंले आफ्नो मुख वा घाँटीमा गडगडाहट सुन्न सकु्नहुन्छ, नाकको 
गणहराइसम्म गडगडाहट वा णभत्र िून्य-िून्य आवाज सुन्न सकु्नहुन्छ। 

साथै, जब कफ जम्मा हुन्छ, मानव िरीरले र्सलाई बाह्य पदाथयको रूपमा णचन्छ र र्सलाई िरीरबाट बाणहर णनकाल्न खोज्छ, जसको 
पररिामस्वरूप खोकी लाग्छ। र्णद तपाईं बारम्बार खोणकरहनुभएको छ भने कफ णमणसएको जस्तो आवाज आउँछ भने, कफ तपाईंको 
श्वासनलीणभत्र गणहरो रूपमा जम्मा भएको हुन सक्छ। र्सबाहेक, कफ जम्मा हुन्छ र हावाको प्रवाहलाई अवरुद्ध गदयछ (जसलाई 
वारु्मागय अवरोध भणनन्छ), सास फेनय कणठनाई, सास फेने ढाँचा, र रंगमा पररवतयन हुन सक्छ। र्णद तपाई ंणभत्र प्रवेि गनय सकु्नहुन्न 
भने, तपाई ंपणन सास फेनय सकु्नहुन्छ। 
 

▶▶ खकार चुसे्न भरे्नको के हो ? 

खकार चुसे्न एक डचडकत्सा कायय हो, र िबसम्म डचडकत्सकको डचडकत्सा डर्नणयय र सीपको साथ प्रिशयर्न गररएको िैर्न, यो एक 
कायय हो िुर्न मार्नि शरीरको कारण हुर्न सक्ि िा हाडर्न गर्नय सक्ि। िब एक हेरचाह काययकर्ायले खकार चुषण गियि, 
िाक्टरको डर्निेशर्न पत्र सुँधै आिश्यक पियि। 

खकार चूषिमा कफ बाणहर णनकाल्नको लाणग मुख, नाक गुहा वा श्वासनली क्यानुलाको माध्यमबाट सक्शन उपकरिसँग जोणडएको 
टू्यब (सक्शन टू्यब) घुसाउनु समावेि छ। जब मुखबाट टू्यब घुसाइन्छ, र्सलाई ओरल सक्शन भणनन्छ र जब नाकको प्वालबाट 
घुसाइन्छ, र्सलाई नेजल सक्शन भणनन्छ। 

हेरचाह कार्यकतायहरूले प्रदियन गनय सके्न दार्रा मौन्धखक र नाक चूषिको लाणग ग्रसनी अणघको के्षत्रमा सीणमत छ, र श्वासनली 
क्यानुलाबाट सक्शन सक्शन टू्यबको टुप्पोमा सीणमत छ जुन क्यानुला भन्दा बाणहर णवस्तार हँुदैन। 

▶▶ खकार सक्सर्न आिश्यक परे्न अिस्थाहरू 

खकार चूषि आवश्यक पने सतयहरूमा णनम्न समावेि छन्: र्ो ध्यान णदएर अवलोकन गनय महत्त्वपूिय छ। 

・ र्स्तो अवस्था जहाँ कफ बढ्छ 

・ घाँटीको ररफे्लक्स र खोकीको िन्धि खोकीको लाणग कमजोर हुन्छ, जसले कफ बाणहर णनकाल्न गाह्रो बनाउँछ 

・ कफ जुन कडा हुन्छ र पार गनय गाह्रो हुन्छ 
 

४. भेन्धन्ट्लेिर र सक्सर्न 

▶▶ भेन्धन्ट्लेिरको आिश्यकर्ा परे्न अिस्था 
भेन्धन्ट्लेिर एक डचडकत्सा उपकरण हो िसले पे्रसर लगाएर फोक्सोमा अन्धक्सिर्न पुर् याउुँि। यो कृडत्रम रूपमा र्ी 
व्यन्धिहरूको लाडग हािाको प्रिाहलाई सहयोग पुर् याउर्न लगाइन्ि िुर्न कुरै्न कारणका लाडग, आफ्र्नो ठाउुँलाई पूणय रूपमा 
हािा डिर्न सकै्दर्नर््न। 

भेन्धन्टलेटरले सास फेनय सहर्ोग गदाय र्सले सास फेने समू्पिय प्रणक्रर्ालाई मद्दत गनय सक्छ वा णबरामीको श्वासप्रश्वासलाई आंणिक रूपमा 
समथयन गनय सक्छ। भेन्धन्टलेटर प्रर्ोग गने समर् णनणित हुन्छ, कणतपर्ले र्सलाई २४ सै घण्टा लगाउँछन् भने केहीले रातमा मात्र प्रर्ोग 
गछय न् । 

▶▶ भेन्धन्ट्लेिरले कसरी काम गिय  ? 

कृडत्रम श्वासप्रश्वास थेरापीमा आक्रामक कृडत्रम श्वासप्रश्वास समािेश ि, िसमा श्वासर्नलीमा प्वाल पारु्नय समािेश ि र्ाडक हािा 
डभत्र र बाडहर िार्न सडकयो (िर े डकयोस्टोमी), एक टू्यब (श्वासर्नली क्यारु्नला), र एक टू्यब (सपेन्ट्ाइर्न टू्यब) माफय र् हािा प्रिेश 
गियि। अको गैर-आक्रामक कृडत्रम श्वासप्रश्वास हो, िसमा मुख, र्नाक िा र्नाक मात्र मास्कले ढाकु्न र त्यसपडि मास्कको 
माध्यमबाि हािा डिर्रण गरु्नय समािेश ि। 

भेन्धन्टलेटरका लाणग घरार्सी पावर सामान्यतर्ा घरेलु प्रर्ोगका लाणग प्रर्ोग गररन्छ । थप रूपमा, पावर आउटेजको मामलामा पावर 
स्रोतहरू (जसै्त ब्याटर ी) सुरणक्षत गनय आवश्यक छ। मेकाणनकल भेन्धन्टलेसन मूलतः  डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफद्वारा व्यवन्धस्थत गररन्छ। 
र्द्यणप, त्यहाँ कन्धिमा केही सावधानीहरू छन् जुन हेरचाहकतायहरूले भेन्धन्टलेटर लगाउने प्रर्ोगकतायहरूको खकार णनकाल्दा थाहा 
पाउनुपछय । 

▶▶ भेन्धन्ट्लेिर प्रयोगकर्ायहरूको िैडर्नक िीिर्नलाई समथयर्न गर्नयका लाडग ध्यार्न डिरु्नपरे्न बुुँिाहरू 

भेन्धन्टलेटरमा जणटल संर्न्त्र हुन्छ । तसथय, दैणनक लाइफ सपोटयमा भेन्धन्टलेटर लगाएको अवस्थामा समस्याबाट बच्न ध्यान णदनुपछय  । 



उदाहरिका लाणग, भेन्धन्टलेटरको िरीरले णभत्री हावा तान्छ र र्सलाई णफल्टरको माध्यमबाट पुर् र्ाउँछ। र्णद सणकय ट जडान भागहरू 
खुकुलो वा खुकुलो आउँदछन् भने, हावा सणजलैसँग चुहावट हुन सक्छ। र्णद नन-इनवेणसभ कृणत्रम श्वासप्रश्वासको मुख-नाक मास्क वा 
नाकको मास्क गलत तररकाले संरेन्धखत गररएको छ भने, हावा बाणहर चुणहन सक्छ, अन्धक्सजन प्रर्ोगकतायसम्म पुग्न रोक्न सक्छ र 
जीवन-खतराको खतरा णनम्त्त्याउन सक्छ। 

भेन्धन्टलेटर लगाउँदा प्रर्ोगकतायलाई मुखर भएर बोल्न वा सही तररकाले आफ्ना अनुरोधहरू व्यि गनय गाह्रो हुन्छ । संचारको 
माध्यमहरू सुरणक्षत गनय णनणित गनुयहोस् ताणक प्रर्ोगकतायहरूले उनीहरूको णवचार र अनुरोधहरू स्पि रूपमा सञ्चार गनय सक्दछन्, 
जबणक उनीहरूसँग राम्ररी कुरा गनय र अनुहारको अणभव्यन्धिमा पररवतयनहरू अवलोकन गनय सक्दछन्। 

▶▶ भेन्धन्ट्लेिरको लाडग श्वासप्रश्वास व्यिस्थापर्नको सम्बन्धमा डचडकत्सक र र्नसयहरूसुँग सहकायय 
आपतकालीन पररन्धस्थणतहरूमा मुख्यतर्ा णनम्न समावेि छन्: 

・ र्स्तो अवस्था जहाँ छाती भेन्धन्टलेटरको आवाजसँग मेल खाँदैन । 

・ र्स्तो अवस्था जहाँ कसैले खकार चुस्दा पणन 'सास फेनय कणठनाई' (वा व्यणथत अणभव्यन्धि देखाउँछ) को गुनासो गदयछ 

・ रंग णफक्का छ, र श्वासनलीबाट एन्धस्परेट एक ज्वलंत रातो छ 

・ श्वासनली क्यानुला हराइरहेको छ 

・ भेन्धन्टलेटरको अलामय णनरन्तर बणजरहेको छ । 

・ णबजुली नचल्ने र अन्य कारिका कारि भेन्धन्टलेटरले काम गनय छाडेका णथए 

र्स्तो आपतकाणलन अवस्थाले ज्यानलाई खतरामा पानय सक्छ र दु्रत प्रणतणक्रर्ाको आवश्यकता पदयछ। आपात्कालीन अवस्थाको 
पूवायनुमान गदै तपाईंको पररवार, डाक्टर, र नसयहरूसँग व्यवस्था साझा गनय सधैं महत्त्वपूिय हुन्छ। 
 

▶▶ गैर-इर्निेडसि कृडत्रम श्वसर्न थेरापीमा मौन्धखक र र्नाक चूषण 

र्णद तपाईंले मुख र नाकको मास्क वा नाकको मास्क लगाउनुभएको छ भने, मास्कको माध्यमबाट पे्रसराइज्ड हावा प्रदान गररन्छ। 
तसथय, सक्शन गनुय अणघ, भेन्धन्टलेटरको सास फेने अवस्था र मुख र नाकको गुहाको णभत्री भाग अवलोकन गनय महत्त्वपूिय छ। 

सक्शन गदाय, टर ेणकर्ोस्ट्ोमीको णवपरीत, त्यहाँ कुनै अन्य एर्रफ्लो मागय छैन, त्यसैले तपाईंको अनुहारलाई छेउमा राख्नु र सक्शनबाट 
बान्ताको कारि वारु्मागयको अवरोध रोक्नको लाणग मुद्रा कार्म राख्नु महत्त्वपूिय छ। 

▶▶ आक्रामक कृडत्रम भेन्धन्ट्लेसर्नमा श्वासर्नली क्यारु्नला डभत्र सक्शर्न 

श्वासर्नली क्यारु्नला डभत्र सक्शर्नले गडहराइमा चूषणलाई िर्नाउुँि िुर्न क्यारु्नला भन्दा बाडहर डिस्तार हुुँिैर्न। श्वासर्नली क्यारु्नला 
भन्दा बाडहर, त्यहाुँ भ्यागस रं्डत्रका भडर्नरे्न एक स्नायु हुन्ि, र यस के्षत्रलाई उिेडिर् गिाय मुिु र श्वासप्रश्वासले काम गर्नय रोक्न 
सक्ि। त्यसकारण, चूषण टू्यब रु्साउुँिा यो सुडर्नडिर् गर्नय महत्त्वपूणय ि डक यो श्वासर्नली क्यारु्नलाको िुप्पोबाि बाडहर िाुँिैर्न। 

श्वासनली क्यानुला णभत्र चूषि गदाय, श्वासनलीलाई संक्रमि णनम्त्त्याउन सके्न स्राव वा ब्याके्टररर्ासँग टाँस्न वा छोड्नबाट रोक्नको लाणग 
सफा सक्शन टू्यब वा णनष्फल िुद्ध पानी प्रर्ोग गरेर बाँझ प्रणक्रर्ाहरू आवश्यक पदयछ, णविेष गरी णकनणक त्यहाँ कुनै रोगजनक 
ब्याके्टररर्ा छैन। 
 

5. बाल सक्शर्नको बारेमा 

▶▶ कस्तो प्रकारको बच्चालाई सक्शर्न चाडहन्ि? 

दैणनक णचणकत्सामा प्रगणतको कारि, त्यहाँ बच्चाहरू छन् जसलाई णचणकत्सा हेरचाहको आवश्यकता पदयछ जसै्त सक्शणनंग सक्शन, 
एनआईसीरू्मा लामो समर्सम्म अस्पताल भनाय भएपणछ र भेन्धन्टलेटर वा ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमीमा बाँच्न जारी राख्दै। चूषि आवश्यक पने 
कारिहरू व्यापक रूपमा णभन्न हुन्छन्, जन्मजात रोगहरू जसै्त सेरेिल पाल्सी र नू्यरोमसु्कलर णवकारहरू प्राप्त अवस्थाहरू, र 
दुघयटनाहरू पणन। 

बालबाणलकाको श्वासप्रश्वाससम्बिी अंगहरु वर्स्कको तुलनामा कम णवकणसत हुन्छन् । सास फेने व्यार्ाम गने मांसपेिीहरू अपररपक्व 
हुन्छन्, खोकी िन्धि कमजोर हुन्छ, र तपाईं सणजलै थणकत हुनुहुन्छ। साथै, नाक गुहा र श्वासनली पातलो र सामान्यतर्ा नरम हुन्छ, र 
र्णद बाह्य बलले णतनीहरूलाई कडा बनाउँछ भने अझ कडा हुन सक्छ। बच्चाहरूको लाणग, सक्शन डर र दुखाइको साथ एक प्रणक्रर्ा 
हो, जसै्त सक्शन टू्यब, मेणसन, र चूषिको समर्मा ठूलो आवाज। नणतजाको रूपमा, णतनीहरूले चूषिको प्रणतरोध गनय सक्छन्, 
र्सलाई आफ्नो हातले िि गनय सक्छन्, आफ्नो अनुहार छेउमा हल्लाउन सक्छन्, वा आफ्नो हातखुट्टा र हातखुट्टा सानय सक्छन्। हामी 
बच्चाको बुझाइको स्तर अनुसार अणग्रम व्याख्या प्रदान गदयछौ ंर उनीहरूलाई मनोवैज्ञाणनक रूपमा तर्ारी गनय सहर्ोग गदयछौ।ं थप 
रूपमा, सुरक्षा सुणनणित गनय नू्यनतम संर्म आवश्यक हुन सक्छ। 
 

6. भािर्नाहरू, प्रडर्डक्रयाहरू, स्पष्टीकरणहरू, र प्रयोगकर्ायहरू र सक्शर्न प्राप्त गरे्न 

पररिारहरूको सहमडर् 

▶▶ चूषण प्रडर् प्रयोगकर्ायहरूको भािर्ना 
चूषि आवश्यक पने अवस्था तब हुन्छ जब कुनै रोग वा णवकारले व्यन्धिलाई आफैं ले कफ णनकाल्नबाट रोक्छ। प्रर्ोगकतायहरूले प्रार्: 
उनीहरूको रोग वा अििताको बारेमा णचन्ता महसुस गछय न्, जसै्त णक णतनीहरू णनको हुन्छन् वा र्णद णतनीहरू णबग्रन्छन्, साथै 
उनीहरूको लक्षिहरूसँग सम्बन्धित समस्या। सक्शनमा मुख वा नाकको माध्यमबाट कडा टू्यब घुसाउनु समावेि छ। थप रूपमा, 
इनहेलेिनको समर्मा, तपाईंले र्स्तो अवस्था अनुभव गनय सकु्नहुनेछ जहाँ तपाई ंसास फेनय रोक्न सकु्नहुन्छ, दुखाइ णनम्त्त्याउँछ। 

थप रूपमा, प्रर्ोगकतायहरू आवश्यक पदाय णछटो र सुरणक्षत रूपमा सक्शन गनय सक्षम हुन चाहन्छन्। सक्शनले पणहले नै इनहेलेिनको 
समर्को सही भणवष्यवािी गनय सकै्दन। णदन वा रात सक्शन आवश्यक हुन सक्छ। कणहलेकाँही, म मेरो उपचार जारी राख्छु र मेरो 
पररवारको हेरचाह गनेहरू र सक्शन गनेहरूप्रणत दर्ा महसुस गछुय । 

पीडादार्ी सक्शनप्रणत प्रर्ोगकतायहरूको भावना उनीहरूको स्वास्थ्यलाभ जीवनमा दैणनक पररवतयन हुन्छ। खकार चुसे्न काम 
प्रर्ोगकतायको सहर्ोग णबना प्रभावकारी रूपमा गनय सणकँदैन र र्ो खतरनाक पणन हुन सक्छ । प्रर्ोगकतायको भावनालाई स्वीकार गदाय, 
तपाईंको अन्तणक्रय र्ामा उनीहरूको पररवतयनको बारेमा सचेत रहनुहोस्। 

▶▶ पाररिाररक चूषणको बारेमा भािर्नाहरू 

प्रर्ोगकतायहरूलाई जसै्त सक्शनको आवश्यकता पने बारेमा पररवारहरूमा णवणभन्न णचन्ताहरू र आिाहरू छन्। प्रर्ोगकतायको 



स्वास्थ्य अवस्था र अििताको सम्भावनाको अणतररि, उनीहरूलाई पाररवाररक जीवन, काम र आणथयक माणमलाहरूको बारेमा 
णवणभन्न णचन्ता र णचन्ताहरू हुन सक्छन्। 

एक पररवारको लाणग सक्शन स्वीकार गनय, र्ो प्रणवणधमा महारत हाणसल गनय मात्र आवश्यक छैन तर तर्ार र मानणसक र िारीररक 
रूपमा स्वस्थ हुनु पणन आवश्यक छ। पररवारहरूले भोगे्न णचन्ता र भावनात्मक बोझलाई पूियतर्ा बुझ्नु महत्त्वपूिय छ। उपचार अगाणड 
बढ्दै जाँदा, हेरचाह प्राप्त गने पररवारका सदस्यहरूले पणन बढ्दो थकान महसुस गनय सक्छन्। आफ्नो पररवारको भावनामा आएको 
पररवतयनमा ध्यान णदनुहोला । 

▶▶ सक्शर्नको कायायन्वयर्नको सम्बन्धमा स्पष्टीकरण र सहमडर् 

सक्सन पीडादार्ी हुन्छ । त्यसकारि, प्रर्ोगकतायहरूलाई सहर्ोग गनय र सक्शन प्रदियन गने णचणकत्सकसँग णवश्वास णनमायि गनय 
आवश्यक छ। त्यसकारि, सक्शन प्रणक्रर्ाको बारेमा स्पिीकरि र सहमणत प्रदान गनय महत्त्वपूिय छ, साथै सक्शन अणघ उणचत 
स्पिीकरि (कलआउट) र प्रर्ोगकतायको सहमणत पुणि गनय। 

[सक्शन सम्बिी स्पिीकरि वसु्तहरू] 
・आकांक्षा णकन आवश्यक छ? (र्स अवस्थाको लाणग कस्तो प्रकारको अवस्था आवश्यक छ?) 
・चूषिको णवणध (र्ो कसरी गररन्छ?) 
・सम्भाणवत पररिाम र श्वासप्रश्वासको जोन्धखम 
・कफ णनकाल्ने अन्य तररकाहरू छन् णक छैनन् (र ती णवणधहरूको बारेमा के हो) 
・सास नखाँदा अपेणक्षत पररिामहरू 

 
माणथको पूिय व्याख्या पणछ, तपाईलें प्रर्ोगकतायको सहमणत प्राप्त गनुय पछय । त्यस समर्मा, प्रते्यक प्रर्ोगकतायको उमेर र समझको स्तर 
अनुरूप स्पि र ध्यानपूवयक स्पिीकरि प्रदान गनय आवश्यक छ। र्णद सम्भव छ भने, उपकरिको व्याख्या गनय आवश्यक छ ताणक 
प्रर्ोगकतायहरूले वास्तणवक सक्शन उपकरिहरू देखाउँदा र्सलाई णभजुअलाइज गनय सक्दछन्, र उनीहरूको सहमणत प्राप्त गनय 
सक्दछन्। पूवय स्पिीकरि र सहमणतको अणतररि, प्रते्यक पटक जब तपाईं सक्शन गनुयहुन्छ, तपाईंले व्याख्या गनुय पछय  (वा 
प्रर्ोगकतायसँग कुरा गनुयहोस्) र उनीहरूको सहमणत णदनुपदयछ। 
 

७. श्वासप्रश्वासको संक्रमण र रोकथाम (इर्नहेलेसर्न सम्बन्धन्धर्) 

▶▶ सम्भाडिर् श्वासप्रश्वास संक्रमणको संकेर् गरे्न अिस्था 
ब्याके्टररर्ा र भाइरसहरू मुख वा नाकबाट प्रवेि गनय सक्छन्, जसले श्वासप्रश्वासको संक्रमि णनम्त्त्याउन सक्छ। श्वासप्रश्वासमा संक्रमि 
भएको िंका भएमा मुख, नाक, घाँटी, श्वासनली र फोक्सोजस्ता णभत्री तनु्तहरू (मू्यकोसा) रातो हुन सक्छन्, सुणन्नन सक्छन् वा सूजनका 
कारि स्राव बढ्न सक्छ। र्ी पररवतयनहरूले प्रर्ोगकतायहरूलाई िरीरको तापक्रम बढ्ने, घाँटी दुखे्न, कफ बढ्ने, र कफ णनकाल्ने 
प्रर्ास गदाय खोकी जस्ता लक्षिहरू अनुभव गनय सक्छ। 

कफमा हुने पररवतयनमा मात्रामा वृन्धद्ध मात्र नभई पहेंलो वा हररर्ो रङ पणन समावेि छ। र्ी लक्षिहरूको गम्भीरता ब्याके्टररर्ा र 
भाइरसको प्रकार र मात्रामा णनभयर गदयछ। श्वासप्रश्वाससम्बिी संक्रमिहरूमा णनमोणनर्ा, िोन्काइणटस र इन्फु्लएन्जा समावेि छन्। 
श्वासप्रश्वाससम्बिी रोग नभएका व्यन्धिहरूले पणन खाना खराब रूपमा णनल्न सक्छन् र सणजलै णनसास्सन सक्छन्। सामान्यतर्ा 
श्वासनलीमा प्रवेि गनुय हँुदैन भने्न खानाले प्रवेि गनय सक्छ (जसलाई एन्धस्परेिन भणनन्छ), ब्याके्टररर्ा सूजन (एन्धस्परेिन णनमोणनर्ा) 
णनम्त्त्याउन सक्छ। 

▶▶ श्वासप्रश्वासको संक्रमणको रोकथाम 

इनहेलेिनसँग सम्बन्धित संक्रमिहरू रोक्नको लाणग, णनम्न बँुदाहरू णविेष गरी रोकु्न पछय । 

・ सक्शन उपकरिहरू प्रते्यक पटक सफा र कीटािुरणहत हुनुपदयछ र सक्शन पणछ हाइजेणनक भण्डारि गनुयपदयछ 

・ सक्शन उपकरिहरू न्धस्थर, सफा स्थानहरूमा दैणनक गणतणवणधहरू द्वारा प्रदूषिबाट मुि हुनुपदयछ 

・ कोठाको हावालाई सफा राख्न र उणचत तापक्रम र णचस्यान कार्म राख्न (धुलो र अन्य मलबेलाई सक्शन उपकरिमा प्रवेि 
गनयबाट रोक्न) भेन्धन्टलेट गनुयहोस् र समार्ोजन गनुयहोस्। 

・ सास फेनुयअणघ र पणछ हात धुनुहोस् वा णछटो सुके्न ह्यान्ड स्याणनटाइजरले आफ्नो हात कीटािुरणहत गनुयहोस्। 

・ चूषि टु्यवको सन्धम्मलन भाग नछोइकन सञ्चालन गनुयहोस् 

・ ब्याके्टररर्ा र भाइरसलाई मुख र नाकबाट प्रवेि गनयबाट रोक्नका लाणग प्रर्ोगकतायको मुख सफा राखे्न 
 

8. खकार सक्शर्न र पोस्ट-र्िर्ना सुरक्षा पुडष्टसुँग सम्बन्धन्धर् खर्राहरू 

▶▶ खकार चुसे्न कारण हुरे्न खर्राका प्रकारहरू 

प्रर्ोगकतायहरूको लाणग सम्भाणवत जोन्धखमहरूमा खराब सास फेनुय, णफक्का रंग, बान्ता र रिस्राव समावेि छ। अन्य मुद्दाहरूमा 
सक्शन उपकरिले राम्रोसँग काम नगनुय, कफको रंग असामान्य हुनु, वा कठोरताले चूषिलाई गाह्रो बनाउनु समावेि छ। 

र्णद तपाईंको सास फेने अवस्था णबग्रन्छ भने, तपाईंको रंग णबग्रन्छ, तपाईंलाई बान्ता हुन्छ, वा र्णद तपाईंको खकार रातो छ र 
रिस्रावको िंका छ भने, तुरुन्त सक्शन रोकु्नहोस् र डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

▶▶ खर्रा रोकथामको लाडग िाक्टर र र्नडसयङ स्टाफसुँग समन्वय प्रणाली (डर्नयडमर् ररपोडियङ, सञ्चार, 

परामशय) 
सक्शनसँग सम्बन्धित खतराहरू केवल णचणकत्सकको प्रणवणध वा प्रणक्रर्ागत णदनचर्ायमा व्यन्धिगत तु्रणटहरूबाट उत्पन्न हँुदैनन्। 
वास्तवमा सास फेने व्यन्धि र जसले दैणनक रूपमा सक्शन उपकरिको सफाइ व्यवस्थापन गदयछ फरक हुन सक्छ, र कुनै पणन 
चरिमा कुनै पणन गल्ती वा कमीले खतरा णनम्त्त्याउन सक्छ। 

जब हेरचाह कार्यकतायले खकार चुषि गदयछ, णतनीहरूले णनदेिनहरू णदने णचणकत्सकलाई कार्ायन्वर्नको न्धस्थणतको बारेमा ररपोटय पेि 
गछय न्। र्स्ता णलन्धखत ररपोटयहरूको अणतररि, जोन्धखमहरू रोक्नको लाणग, प्रर्ोगकतायको अवस्था, प्रश्नहरू, मुद्दाहरू, र 
प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूको पररवारको भावनालाई कसरी सम्बोधन गने जस्ता साना णवषर्हरूमा णनर्णमत रूपमा डाक्टर र 
नसयहरूसँग सम्पकय  गनुय र परामिय पणछ साझेदारी गनुय महत्त्वपूिय छ। 



▶▶ डर्नकि-िुिेका र्िर्नाहरू र ररपोियहरू 

डर्नकि-डमस ररपोियहरू "डर्नकि-डमस" िा "झिका" चरणका लाडग भररएका िर््न, िबडक िुर्यिर्ना ररपोियहरू अध्यार्न िा 
अरु्नडचर् उपायहरूको कारण समस्याहरू उत्पन्न हुुँिा गररन्ि। 

जब प्रर्ोगकतायहरू वा उनीहरूले प्रर्ोग गने उपकरिहरूमा असामान्य पररवतयनहरू (असामान्यताहरू) देखा पदयछ, "णनकट-णमस 
वा दुघयटनाहरू" बराबरको घटनाहरूलाई बेवास्ता नगनुयहोस्। तपाईंले देखे्न णबणत्तकै प्रर्ोगकतायको अवस्था वा उपकरिको अवस्था 
"सामान्य भन्दा णभन्न" छ, तुरुन्त सम्पकय  गनुयहोस् र डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गनुयहोस्, र उनीहरूसँग णमलेर पुणि गनुयहोस्। 
 

9. अचार्नक पररिर्यर्न िा िुर्यिर्ना को मामला मा प्रडर्डक्रया र डर्निारक उपाय 

▶▶ आपर्काडलर्न अिस्था[सम्पािर्न गरे्न] 
खकार चुसे्न सन्दभयमा अत्यावश्यक अवस्थाहरूमा सास फेनय रोणकनु, सास फेनय गाह्रो हुनु (जसै्त किप्रद अनुहार वा णफक्का अनुहार), 
भारी रिस्राव, वा श्वासनलीमा अड्णकएको बान्ताको साथ बान्ता हुनु समावेि छ। 

साथै, भेन्धन्टलेटर लगाउने व्यन्धिको लाणग आपतकाणलन आवश्यकता पने अवस्थामा, माणथको बाहेक, र्सले काम गरररहेको हुन सक्छ 
वा अलामय बन्द भइरहेको छैन र णबरामी समस्यामा परेको देन्धखन्छ। साथै, र्णद भेन्धन्टलेटरले अचानक णबजुली आउटेजको कारि काम 
गनय छोड्यो भने, तुरुन्त कदम चाल्नु आवश्यक छ। 

▶▶ अचार्नक पररिर्यर्न िा िुर्यिर्नाको अिस्थामा प्रडर्डक्रया 
र्णद हामी एक अत्यावश्यक अवस्था पणहचान गदयछौ ंभने, हामी तुरुन्त ररपोटय गछौं र सबै केसहरूमा डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफलाई 
सम्पकय  गछौं। र्स्तो अवस्थामा, आपतकालीन प्रणतणक्रर्ा पुन्धस्तका प्रर्ोगकतायहरू, उनीहरूका पररवारहरू, डाक्टरहरू, र नणसयङ 
स्ट्ाफसँग ररपोणटयङ प्राप्तकतायहरू र ररपोटयको सामग्रीको बारेमा अणग्रम रूपमा साझेदारी गनुयहोस्। णचणकत्सक र नसयहरूलाई ररपोटयले 
"कणहले, कहाँ, को, वा के, कसरी, र के भर्ो" स्पि रूपमा बताउनुपदयछ। 

सास फेनय वा अनुहार णबग्रन थालेमा, बान्ता देन्धखर्ो वा रातो खकारबाट रगत बगेको िंका लागेमा तुरुन्त सक्सन बन्द गनुयपछय  । 

र्णद तपाईं बेहोस हुनुहुन्छ (सामान्यतर्ा सचेत व्यन्धिहरूले कलहरूको प्रणतणक्रर्ा गदैनन्), वा सास फेनय बन्द भएको जस्तो देन्धखन्छ 
(छाती वा पेट चणलरहेको छैन), र भेन्धन्टलेटर लगाउनु भएको छैन भने, तुरुन्त सीपीआर प्रणक्रर्ा पालना गनुयहोस्, छाती संकुचन (30 
पटक) र कृणत्रम श्वासप्रश्वास (2 पटक) सुरु गनुयहोस्, र डाक्टर वा नसयको आगमनको प्रतीक्षा गनुयहोस्। 

▶▶ आपर्काडलर्न र िुर्यिर्नाहरूको लाडग रोकथामका उपायहरू—िाक्टर र्था र्नडसयङ स्टाफसुँगको 

सहकाययको पुडष्ट 

अचानक पररवतयन वा दुघयटनाहरूको लाणग तर्ारी गनय, आपतकाणलन अवस्थाको लाणग अणग्रम सम्पकय  नेटवकय  तर्ार गनय र 
प्रर्ोगकतायहरू, पररवारहरू, डाक्टरहरू, र नणसयङ स्ट्ाफसँग साझेदारी गनय आवश्यक छ। त्यसपणछ, कसलाई र के ररपोटय गने भनेर 
व्यवन्धस्थत गनुयहोस्। आपतकाणलन अवस्थामा डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गदाय "कणहले, कहाँ, को, वा के, कसरी, र के भर्ो" 
समावेि हुनुपछय । 
 
 
 

खण्ड २: िृद्धिृद्धा र अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग खकार चुसे्न प्रडक्रयाको 

व्याख्या 
 

१. खकार चुस्न प्रयोग हुरे्न उपकरण र उपकरण, त्यसको संयन्त्र र सरसफाइ कायम राख्न प्रयोग 

गरररे्न 

▶▶ चूषणका लाडग आिश्यक िसु्तहरू 

चूषिका लाणग आवश्यक वसु्तहरू सङे्कत गदयछ । 

उपरु्ि वसु्तहरू तर्ार गनय आवश्यक छ जुन चूषि भइरहेको प्रते्यक के्षत्रको सफाईसँग मेल खान्छ। होणसर्ार हुनुहोस्, तपाईंले कुन 
ठाउँमा सुसन णलनुभएको छ, त्यसअनुसार तपाईंले हेनै पने सरसफाईको प्रकार र सरसफाइ फरक-फरक हुन्छ। 
 

आिश्यक िसु्तहरू उदे्दश्य 

चूषि र्न्त्रहरू (चूषि बोतलहरू, जडान टू्यबहरू, जडान 
टू्यबहरू) 

णडस्ट्चाजय तरल पदाथय सङ्कलन गनयका लाणग दबाव एन्धप्लकेटर र 
उपकरि 

सक्सन टु्यब मानव िरीरमा चूषि स्राव घुसाउने 

भण्डारि कने्टनर (ढक्कनसणहत) पुन: प्रर्ोगको समर्मा चूषि टू्यबहरू भण्डारि गनयका लाणग 
कने्टनर 

सफा कपास, आणद। चूषि नलीको बाणहरी भाग पुछ्नुहोस् 

पानी पखाल्ने चूषि टू्यबको णभत्री भाग सफा गदै 

कीटािुनािक (णवसजयन णवणधका लाणग) पुन: प्रर्ोगको समर्मा चूषि टू्यबलाई कीटािुरणहत गनुयहोस् 

सफा पन्जा, णनमयलीकरि गररएको सफा पन्जा, वा सेसी 
(णचमटा) 

चूषि टू्यब सञ्चालन गनय 



▶▶ सक्शर्न उपकरणहरू, उपकरणहरू, र उपकरणहरूले कसरी काम गिय र््न 

एक चूषण उपकरण एक सार्नो सफाई डमडसर्न िसै्त हो। मुख, र्नाकको प्वाल र श्वासर्नलीडभत्रबाि कफ र अन्य र्त्त्व चुडसन्ि। 
चूषण उपकरणको डभत्री भाग अथायर्् चुषण बोर्ल िा ििार्न गरे्न टु्यब र्नकारात्मक िबाबमा हुन्ि, त्यसैले र्पाई ंकफ चुस्न 
सकु्नहुन्ि र यसलाई चूषण उपकरणमा र्ान्न सकु्नहुन्ि। 

सुणवधाहरूमा वा घरमा प्रर्ोग हुने अणधकांि उपकरिहरू "इलेन्धक्टरक" हुन् र पावर अन नभएसम्म सञ्चालन हँुदैनन्। ररचाजेबल 
उपकरिहरूको साथ, तपाईंको उपकरि चाजय गनय नणबसयनुहोस्। हालसालै, प्रकोपको अवस्थामा णबजुलीको आवश्यकता नपने 
खुट्टाबाट चल्ने वा म्यानुअल सक्सन उपकरिहरू राख्न णसफाररस गररएको छ। 

सक्शन टू्यबहरू णवणभन्न प्रकारका हुन्छन्, सामग्री, मोटाई, र णटपमा प्वालहरूको संख्या सणहत। मौन्धखक प्रर्ोगको लाणग, कोही-कोही 
ग्रसनीसम्म पणन पुगै्दनन्। बाक्लो टू्यबहरूले अणधक सामग्री चूषि गनय सक्छन्, तर णतनीहरूले अणधक हावा पणन सास फेछय न्, जसले 
शे्लष्म णझल्लीलाई क्षणत पुर् र्ाउने वा रिस्राव हुने जोन्धखम बढाउँछ। डाक्टरहरू र नणसयङ स्ट्ाफले प्रते्यक व्यन्धिको लाणग उपरु्ि 
सक्शन साइट चर्न गछय न्, त्यसैले तपाईं चर्न गररएका वसु्तहरू सही रूपमा प्रर्ोग गनय सकु्नहुनेछ। 

▶▶ आिश्यक िसु्तहरूको सरसफाइ कायम राखे्न (कीिाणुर्नाशक र कीिाणुशोधर्न डिडधहरू) 
तपाईंलाई भ्याकुम सफा गनय आवश्यक वसु्तहरू राख्नु अत्यन्त महत्त्वपूिय छ। जे होस्, र्णद तपाई ंसही प्रणक्रर्ाहरू प्रर्ोग गरेर सक्शन 
गनय सकु्नहुन्छ भने, अस्वि वसु्तहरू प्रर्ोग गदाय अझै पणन संक्रमि हुन सक्छ। सरसफाइ र अस्विताबीचको णभन्नताबारे सधै ँसचेत 
रहनुहोस्। 

सक्सन टु्यबलाई सफा राख्नु सबैभन्दा महत्वपूिय कुरा हो । सक्शन टू्यबको स्विता कार्म राख्न, जुन णसधा प्रर्ोगकतायको िरीरमा 
घुसाइन्छ, अत्यन्त महत्त्वपूिय छ। 
 
सक्शन टू्यबको सफाई कार्म राख्न दुई णवणधहरू छन्: कीटािुनािकमा णभजे्न र कीटािुनािक णबना सुकाउने । 
 

 डिसियर्न डिडध सुकाउरे्न र्ररका 

णसंहावलोकन कीटािुनािकमा णभजेको सक्शन टू्यबहरू 
कसरी भण्डारि गने 

चूषि टू्यबहरू कसरी सुकाउने र भण्डारि गने 

कार्यणवणध (मुख्य 
बँुदाहरू) 

(१) चूसपणछ टु्यबको बाणहरी भागलाई सफा 
कपास वा त्यसै्त गरी पुछ्नुहोस् (२) 
टु्यबणभत्रको मु्यकस हटाउन णनमयलीकरि 
गररएको पानी (धाराको पानी मुख र नाकको 
प्वालका लाणग पणन स्वीकार्य हुन्छ) (३) सक्सन 
टु्यबलाई णकटािुनािक घोलमा भण्डारि 
गनुयहोस् 

(1) चूषि पणछ, टू्यबको बाणहरबाट प्रदूषि 
हटाउनको लाणग सफा कपास वा र्सै्त सफा 
कपासले पुछ्नुहोस्। (2) टू्यबको णभत्रबाट 
बलगम हटाउनको लाणग, बाँझो िुद्ध पानी सास 
णलनुहोस् (धाराको पानी मौन्धखक र नाक 
मागयहरूको लाणग पणन स्वीकार्य छ)। (3) 
सक्शन टू्यब णभत्र पानीको थोपा णबना डबल 
ढक्कन भएको सुख्खा कने्टनरमा भण्डारि 
गनुयहोस्। 

णसफाररस गररएको 
प्रणतस्थापन आवृणत्त 

・सक्शन टू्यब र णडसइने्फके्टन्ट कन्धिमा हरेक 
२४ घण्टामा प्रर्ोग गनुयपछय  ・सफा पानी 
कन्धिमा प्रते्यक ८ घण्टामा प्रर्ोग गनुयपछय  

・हरेक २४ घण्टामा सक्सन टु्यब र भण्डारि 
कने्टनरको कीटािुिोधन ・प्रते्यक ८ घण्टामा 
पानी धुने 

 

२. सक्शर्न प्रडिडध र र्नोि गरु्नयपरे्न बुुँिाहरू 

▶▶ आिश्यक िसु्तहरूको लाडग र्यारी, स्थापर्ना, र सािधार्नीहरू 

चूषिको समर्मा, तर्ार आवश्यक वसु्तहरू प्रर्ोगकतायलाई डेणलभर गररन्छ। सुणवधाहरूमा, उपकरि प्रते्यक चूषि पणछ 
प्रर्ोगकतायलाई डेणलभर गनय सणकन्छ, तर धेरै अवस्थाहरूमा, र्ो धेरै केसहरूमा प्रर्ोगकतायको स्थानमा स्थापना गररएको छ। 

(1) सक्शर्न उपकरणको सम्बन्धमा िाुँच गरु्नय परे्न िसु्तहरू 

・ एक स्तर सतहमा चूषि उपकरि स्थापना गनुयहोस् ताणक र्ो चूषि बोतलबाट चूषि टू्यबमा पछाणड बगै्दन वा बगै्दन 

・ णनणित गनुयहोस् णक पावर कडयमा पावर फसेको छैन। 

・ तानेणबना पुग्न पर्ायप्त लामो जडान टू्यब तर्ार गनुयहोस् 
 

(2) इर्नहेलेशर्नको लाडग आिश्यक अन्य िसु्तहरूको लाडग पुडष्टकरण िसु्तहरू 

・ श्वासनली क्यानुला णभत्र चूषि वसु्तहरू र मुख वा नाक गुहामा प्रर्ोग हुने बीचको स्पि णभन्नता 

・ टर े वा त्यसै्त वसु्तमा राख्नुहोस् र न्धस्थर स्ट्ट्यान्डमा राख्नुहोस् 

▶▶ चूषण अडर् प्रयोगकर्ायको अिस्थाको अिलोकर्न (सास फेरे्न अिस्था, मौन्धखक गुहा, िेन्चर, आडि) र 

ध्यार्न डिरु्नपरे्न डबन्िुहरू 

खकार चूषि प्रर्ोगकतायको अनुरोधमा गनय सणकन्छ, वा नणसयङ स्ट्ाफले र्ो आवश्यक छ भनेर णनधायरि गदाय प्रदियन गनय सणकन्छ। 
चूषि आवश्यक छ णक छैन भनेर णनधायरि गदाय, मुख णभत्रको अवस्था मात्र होइन तर समग्र अवस्थाको पणन अवलोकन गनय महत्त्वपूिय 
छ। सक्शनको आवश्यकता प्रते्यक प्रर्ोगकतायको अवस्था र हेरचाहको अणघ र पणछ हेरचाहमा णनभयर गदयछ (जसै्त खाना खाएपणछ, 
पुन: स्थापना गरेपणछ, वा नुहाउने पणछ), त्यसैले नणसयङ स्ट्ाफसँग अणग्रम पुणि गनय आवश्यक छ। 

थप रूपमा, वृद्धहरूले डेन्चर (डेन्चर) लगाउन सक्छन्। र्णद डेन्चरहरू णफटमा अन्धस्थर छन् भने, मुख खोल्दा णतनीहरू श्वासनलीमा 
डुब्न सक्छन्, त्यसैले सावधानी आवश्यक छ। 

▶▶ सक्शर्न अडर् र्नोि गर्नय र्यारी र पोइन्ट्हरू (मुद्रा, गोपर्नीयर्ा, आडि) 
सक्सन पीडादार्ी हुन्छ । प्रर्ोगकतायको बुझाइको स्तर र जागरूकताको स्तर अनुसार सावधानीपूवयक स्पिीकरि आवश्यक छ। 

(1) प्रयोगकर्ायहरूलाई सक्शर्नको आिश्यकर्ाको व्याख्या गरु्नयहोस् र यो अगाडि बढ्र्न अरु्नमडर् ि डक िैर्न भरे्नर पुडष्ट 
गरु्नयहोस्। 



खकारको चुसे्न काम मुख खुला राखेर गररन्छ र पीडादार्ी हुने भएकोले गोपनीर्ताको रक्षा गनय पदाय वा न्धिन प्रर्ोग गनय णसफाररस 
गररन्छ। 

(२) यस्तो मुद्रा कायम राख्रु्नहोस् िसले सक्शर्नलाई सकेसम्म सहि बर्नाउुँिि 

मुख चुषिको मामलामा, र्णद तपाईं कफ णनकाल्न आफ्नो खोकीको बल प्रर्ोग गनय सकु्नहुन्छ भने, उणभँदा बल लगाउन सणजलो 
हुन्छ। नाक चूषिको मामलामा, र्ो भणनन्छ णक ओछ्यान तेसो न्धस्थणतबाट लगभग 10 देन्धख 15 णडग्री माणथ उठाउनु पछय  ताणक सक्शन 
टू्यब सन्धम्मणलत गनय सणजलो होस्। साथै, प्रर्ोगकतायले आफ्नो णचउँडो अणलकणत उचाल्दा सक्शन टू्यबलाई सणजलैसँग सानय सणजलो 
बनाउँदछ। श्वासनली क्यानुला णभत्र चूषिको लाणग, टू्यब क्यानुला के्षत्रमा सफा र सणजलैसँग देख्न सणकन्छ, र ओछ्यान एक कोिमा 
उठाइएको छ जसले प्रर्ोगकतायको सान्त्वना कार्म गदयछ। 

▶▶ चुके्न प्रडक्रया र सािधार्नीहरू 

सक्शनलाई व्यापक रूपमा छ चरिहरूमा णवभाजन गनय सणकन्छ: (१) सक्शनको लाणग तर्ारी, (२) स्पिीकरि र वातावरि सेटअप, 
प्रर्ोगकतायको अवस्थाको णनगरानी, (३) सक्शन प्रदियन, (४) सक्शनको समर्मा प्रर्ोगकतायको िारीररक पररवतयनहरू पुणि गने र 
डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गने, (५) सक्शन पणछ सक्शन सामग्री जाँच गने र डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गने, र (६) 
सक्शन पणछ सफा गने। 

[सक्शर्नको र्यारीको लाडग कुञ्जी पुडष्टकरण आईिमहरू] 

・ डाक्टरहरूको णनदेिन र नणसयङ स्ट्ाफको णनदेिन र हस्तान्तरि माणमलाहरूको पुणि 

・ हात धुने र स्याणनटाइज गने 

・ आवश्यक वसु्तहरूको पुणिकरि र स्थापना 

सक्सन गनुय अणघ, सक्शन गने सन्दभयमा डाक्टरको णनदेिन र नणसयङ स्ट्ाफको कुनै पणन णनदेिन वा णनदेिनहरू सधैं पुणि गनुयहोस्। 
त्यसपणछ, साबुन र बणगरहेको पानीले हात धुनुहोस् वा णछटो सुके्न ह्यान्ड स्याणनटाइजरले णकटािुरणहत गनुयहोस्। सक्शन गनुय अणघ, 
अन्य हेरचाह (जसै्त वाइप गनुय वा डार्पर पररवतयन गनुय) गनय सणकन्छ, र त्यसपणछ सक्शन हुन सक्छ, त्यसैले सक्शन गनुय अणघ हात 
धुने वा हात सेणनटाइज गनुय महत्त्वपूिय छ। 

[सक्शर्न प्रडक्रयामा ध्यार्न डिरु्नपरे्न डबन्िुहरू] 

⚠  सक्शर्न प्रणक्रर्ाको मुख्य बँुदा भनेको सरसफाइ कार्म राख्नु हो । र्णद तपाईंले अडयर गलत पाउनुभर्ो भने, सबै 
कीटािुनािक र भण्डारि तरल पदाथय दूणषत हुनेछन्। सक्शनको समर्मा के हेनुय पछय  सक्शन समर्को गणहराइ, सन्धम्मलन 
समर्, र चूषि दबाब।  

(3) सक्शर्नको कायायन्वयर्न 

・ सफाई प्रणक्रर्ाको क्रममा ध्यान णदनुहोस् 

・ चूषि समर्, क्याथेटर सन्धम्मलन गणहराइ, र चूषि दबाबको पुणिकरि 

सक्शन प्रणक्रर्ाको मुख्य बँुदा भनेको सरसफाइ कार्म राख्नु हो । र्णद तपाईँले अडयर गलत पाउनुभर्ो भने, सबै कीटािुनािक र 
भण्डारि तरल पदाथय दूणषत हुनेछन्, त्यसैले सावधान रहनुहोस्। सक्शनको समर्मा, अवणध, सन्धम्मलन गणहराइ, र चूषि दबाबमा 
ध्यान णदनुहोस्। सन्धम्मलन न्धस्थणत डाक्टरको णनदेिनमा संकेत गररएको समर् अनुसार सेट गररनेछ। णविेष गरी, ग्रसनी भन्दा ठीक 
अणघ मौन्धखक र नाक गुहाहरूमा स्रावहरू राख्नुहोस्, र णनर्मको रूपमा, स्रावलाई तल्लो श्वासप्रश्वास पथमा खस्न नणदनुहोस्, जहाँ 
रोगजनक सूक्ष्मजीवहरू अनुपन्धस्थत छन्। 

णकनणक र्ो एक चूषिमा सबै कुरा हटाउन सम्भव नहुन सक्छ, र्सलाई धेरै नगरी िेक णलनुहोस्, र जारी राख्नु अणघ तपाईंको सास 
राम्रो हुन णदनुहोस्। 

थप रूपमा, प्रर्ोगकतायको उपरु्ि सक्शन दबाव व्यन्धिगत रूपमा णचणकत्सकको पूवय णनदेिनहरू अनुसार सेट गररएको छ। हेरचाह 
कार्यकतायको णववेकले आफैं मा समार्ोजन नगनुयहोस्। 
 

डमर्नी ज्ञार्न: चूषण उपकरण सेडिङ िबाि 

डाक्टरको णनदेिनमा णनणदयि दबाब प्रर्ोग गरेर दबाब प्रदियन गररन्छ, तर वर्स्क र बच्चाहरूको लाणग अनुमाणनत 
दबाबहरू णनम्नानुसार छन्। 

वर्स्क: 20 केपीए (णकलोपास्कल); बच्चा: 15-20 केपीए। 

1kPa = 7.501 torr 

 

र्ाडलका 2-7 सक्शडरं्नगको लाडग प्रडक्रया 

काययडिडध[सम्पािर्न 
गरे्न] 

मौन्धखक र र्नाक आकांक्षा (डचत्र 2-18) श्वासर्नली क्यारु्नला डभत्र सक्शर्न (डचत्र 2-19) 

(१) 
सरसफाइ[सम्पादन 
गने] 

・साबुन र पानीले णमणचणमणच हात धुनुहोस् । 
・दुवै हातमा सफा पन्जा लगाउने वा सेस्सी समाते्न 
। 
(नोट: पन्जा लगाउँदा सक्शन टू्यबलाई सफासँग 
ह्यान्डल गनुय र प्रर्ोगकतायलाई कफ र स्रावबाट 
जोगाउनु समावेि छ। 

・साबुन र पानीले णमणचणमणच हात धुनुहोस् । 
・णसद्धान्तमा, दुवै हातमा णनमयलीकरि, सफा पन्जा 
लगाउनुहोस् (वा सेस्सी समातु्नहोस्) । 
(नोट: श्वासनली क्यानुला णभत्र सक्शनको लाणग, 
बाँझ पन्जा सामान्यतर्ा प्रर्ोग गररन्छ। र्णद घरमा 
बाँझ पन्जा राख्न गाह्रो छ भने, सुणवधा वा व्यवसार् 
साइटको स्विता र सुरक्षा व्यवस्थापनको बारेमा 
णनियर्को आधारमा एकीकृत णवणध प्रर्ोग गररनेछ। 

(२) ・स्ट्ोरेज कने्टनर वा प्याकेजबाट सक्शन टू्यब 
हटाउनुहोस्, र्सलाई जडान टू्यबमा जडान 
गनुयहोस्, र र्सलाई सक्शन उपकरिमा णलङ्क 
गनुयहोस्। （＊1） 
・र्णद तपाईं प्याकेज गररएको सक्शन टु्यब एकै 
पटक प्रर्ोग गने र्ोजना बनाउनुहुन्छ भने, 
र्सलाई हटाउन सणजलो होस् भनेर पणहले र्सलाई 
खोल्नुहोस् । 

(बार्ाँ जसै्त) 

(3) ・(णवसजयन णवणधको लाणग) सफा कपास वा त्यसै्त 
सफा गने (णटपमा जडानबाट पुछ्नुहोस्) सक्शन 
टू्यबको बाणहरपणट्ट कीटािुनािक सफा गनुयहोस्। 

(बार्ाँ जसै्त) 



(4) 
र्णकन गनुयहोस् 

・सक्सन उपकरि अन गनुयहोस् र पानीले भररएको 
कने्टनरमा सक्शन टू्यब हाल्नुहोस् । णनणित 
गनुयहोस् णक सक्शन दबाव पूवयणनधायररत सेणटङमा 
सेट गररएको छ। （＊2） 

・सक्शन उपकरि अन गनुयहोस् र (णसद्धान्तमा) 
सक्शन टू्यब से्ट्रलाइज्ड िुद्ध पानीले भररएको 
कने्टनरमा घुसाउनुहोस्। णनणित गनुयहोस् णक 
सक्शन दबाव पूवयणनधायररत सेणटङमा सेट गररएको 
छ। （＊2） 

(५) ・सक्सन टु्यबको टुप्पोमा पानी णनकाल्ने । (बार्ाँ जसै्त) 

(६) 
(घटना अणघ 
दृणिकोि) 

・कार्यक्रम हुनुअणघ उनीहरूलाई प्रोत्साणहत 
गनुयहोस् । 
・चुपचाप सक्शन टु्यब हाल्नुहोस् । 
[मुखणभत्र] प्रर्ोगकतायको मुख खोणलन्छ र 
मु्यकोसाको जलनबाट बच्छदै चूषि नली णबस्तारै 
मुख गुहाको घुमाउरो रेखामा रान्धखन्छ। नाङ्गो 
आँखाले देख्न नसणकने ठाउँमा उपकरि नहाल्न 
सावधान रहनुहोस्। 
[नाकको प्वाल णभत्र] मू्यकोसालाई जलन नणदई 
नाकको गुहामा णबस्तारै सक्शन टू्यब 
घुसाउनुहोस्। नाकको प्रवेिद्वारमा पातलो 
मू्यकोसा र केणिकाहरू हुन्छन्, जसले 
रिस्रावको सम्भावना बढी बनाउँछ, त्यसैले थप 
सावधानी आवश्यक छ। 

・चूषि टू्यबको आधार फोल्ड् नगरी, णबस्तारै 
र्सलाई तोणकएको न्धस्थणतमा घुसाउनुहोस् 
(श्वासनली क्यानुला णभत्र जहाँ स्रावहरू उपन्धस्थत 
छन्) नकारात्मक दबाबमा। 

आकषयि (7) ・र्णद तपाईं सक्शन टू्यबलाई ठाउँमा राख्नुहुन्छ 
भने, सक्शन शे्लष्म णझल्लीमा टाँस्न सक्छ, त्यसैले 
(पन्जाको मामलामा) सक्शन टू्यब घुमाउनुहोस् 
वा, (सेसीको मामलामा), र्सलाई समान रूपमा 
सक्शनमा सानुयहोस् ताणक सक्शन दबाबलाई एक 
ठाउँमा पुग्नबाट रोक्न सणकर्ोस्। 

・र्णद सक्शन टू्यब ठाउँमा रान्धखएको छ भने, 
र्सले श्वासनली क्यानुलाको णभत्री णभत्तामा सक्शन 
णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले (पन्जाको मामलामा) 
टू्यबलाई णबस्तारै घुमाउनुहोस् र सक्शन टू्यबलाई 
एक ठाउँमा (सेसीको मामलामा) चूषि स्रावमा 
नछोड्न सावधान रहनुहोस्। 

हटाउने (8)(*5) ・चुपचाप सक्शन टू्यब हटाउनुहोस् । (बार्ाँ जसै्त) 

(९) ・सफा कपास वा र्सै्त सामग्रीले सक्शन टू्यबको 
बाणहरी भाग सफा गनुयहोस् । सफा कपास र 
सक्शन टू्यब छोप्न प्रर्ोग गररने र्सै्त वसु्तहरू 
प्रते्यक प्रर्ोग पणछ फ्ाँकु्न पछय । 

(बार्ाँ जसै्त) 

अन्त्यमा सरसफाइ 
(10) (*6) 

सफा गने पानीलाई भ्याकुम गनुयहोस् र सक्शन 
टु्यब णभत्रबाट फोहोर हटाउनुहोस् । 
(सेसीको अवस्थामा, र्सलाई र्सको तोणकएको 
स्थानमा फकायउनुहोस्। ） 
・सक्सन उपकरि बन्द गनुयहोस् । 

(बार्ाँ जसै्त) 

(११) ・कनेन्धक्टङ टु्यबबाट सक्शन टु्यब णनकाल्नुहोस् र 
टु्यबलाई भण्डारि कने्टनरमा फकायउनुहोस् । वा, 
णसद्धान्तमा, र्णद एक पटक मात्र प्रर्ोग गररर्ो भने 
त्यागु्नहोस्। 
・पन्जा हटाउनुहोस् । 

(बार्ाँ जसै्त) 

समाप्त भर्ो (12) ・सक्शन समाप्त भएको घोषिा गनुयहोस् र 
प्रिंसाका िब्दहरू प्रस्ताव गनुयहोस्। कफ सफा 
भएको छ णक छैन जाँच गनुयहोस्। 
・प्रर्ोगकतायको चाहेको मुद्रा समार्ोजन गनुयहोस् । 

(बार्ाँ जसै्त) 

पूिोत्तर पुणिकरि र 
अवलोकन (13) 

・सक्शन सामग्री र प्रर्ोगकतायको अवस्था 
अवलोकन गनुयहोस् । सक्शन अणघ र पणछ 
पररवतयनहरूमा ध्यान णदनुहोस्। 
・णचणकत्सकको हात साबुन र पानीले धुनुहोस् । 
वैकन्धल्पक रूपमा, तपाईंको हातलाई णछटो सुके्न 
ह्यान्ड स्याणनटाइजरले कीटािुरणहत गनुयहोस्। 
・अको पटक प्रर्ोग गररने वसु्तहरू णनणित 
गनुयहोस् । पानी र कुनै पणन हराएको वसु्तहरू पुन: 
भनुयहोस्। 

(बार्ाँ जसै्त) 

[डिप्पणीहरू] 
*1: जडान टू्यब र चूषि टू्यब जडान पणछ, चूषि टू्यब समातु्नहोस् ताणक र्ो कही ँपणन छुन नसकोस्। 
*२: कफ सक्शन गनुय अणघ पानी चूसु्न जस्ता उदे्दश्यहरू पूरा गदयछ जसै्त सक्शन उपकरिको सामान्य अपरेिनको पुणि गने, सक्शन 
टू्यबको णचन्धप्लने सुधार गने, र (णवसजयन णवणधको मामलामा) टू्यब णभत्र औषणध सफा गने। र्स समर्मा प्रर्ोग गररएको पानी सफा 
नभएसम्म र्सको कुनै अथय छैन। साथै, पानीका थोपाहरू श्वासनलीमा प्रवेि गनयबाट रोक्नको लाणग, पानी घुसाउनुअणघ राम्रोसँग 
णनकाल्नुहोस्। 
*3: भेन्धन्टलेटरहरू (मुख-नाक मास्क, टर ेणकओटोमी) को लाणग, कृपर्ा प्रणक्रर्ा ताणलका हेनुयहोस्। 
*४: मु्यकोसल क्षणत वा धेरै मात्रामा हावा सास फेनयबाट बच्न दबाब णबना मुखणभत्र घुसाउनुहोस्। अकोतफय , श्वासनली क्यानुलामा 
शे्लष्म णझल्लीको अभाव हुन्छ, त्यसैले णसद्धान्त भनेको स्रावलाई णभत्र पनयबाट रोक्नको लाणग र्सलाई लागू गररएको दबाबको साथ 
सन्धम्मणलत गनुय हो, तर प्रर्ोगकतायको प्राथणमकताहरूमा णनभयर गदै, चूषि दबाव कम हुन सक्छ वा लागू हँुदैन। 
*5: र्णद मुख खुलै्दन वा सक्शन टू्यब चबाएको छ भने, उपकरिहरू प्रर्ोग गनुयहोस् जसले चबाउनको क्रममा खाली ठाउँ णसजयना 
गदयछ (जसै्त टोके्न ब्लकहरू) वा दुई व्यन्धिहरूसँग प्रदियन गनुयहोस्, त्यसैले रचनात्मक हुनुहोस्। 
*6: स्रावमा ब्याके्टररर्ा वा अन्य सामग्री हुन सके्न भएकोले, पणहले सक्शन टू्यबको बाणहरी भागलाई पुछ्नुहोस्, त्यसपणछ र्सलाई 
कुल्ला पानीबाट पास गनुयहोस् ताणक टू्यबको णभत्री भाग सफा राख्न र र्सलाई उणचत रूपमा व्यवस्थापन गनय सणकर्ोस्। र्णद तपाई ं
र्ो आदेि गलत पाउनुभर्ो भने, तपाईं सफा पानीलाई दूणषत गनुयहुनेछ। अन्तमा, क्षणतको लाणग चूषि टू्यबलाई ध्यानपूवयक हेनुयहोस् 
र कुनै पणन चूषि सामग्री टू्यब णभत्र रहन्छ णक छैन। 

(4) प्रयोगकर्ायको शारीररक पररिर्यर्नहरू (महत्त्वपूणय संकेर्हरू, श्वासप्रश्वासको न्धस्थडर्, रंग, आडि) सक्शर्नसुँग सम्बन्धन्धर् 
पुडष्ट गरु्नयहोस् र िाक्टर र र्नडसयङ स्टाफलाई ररपोिय गरु्नयहोस् 



・ श्वासप्रश्वासको न्धस्थणत, समग्र िरीरको अवस्था, र चूषिबाट प्रणतकूल प्रभाव वा अविेषहरूको उपन्धस्थणत जाँच गदै 

・ पल्स अन्धक्सणमटर प्रर्ोग गरेर अन्धक्सजन स्याचुरेिन प्रमािीकरि 

・ नाकको टु्यब जाँच गदै (र्णद र्ो घुसाइर्ो भने) 

・ भेन्धन्टलेटर (सणकय ट जडान र णफके्सिन, आणद) र मुख र नाक मास्कको अपरेिन न्धस्थणत जाँच गदै 

सक्सन पीडादार्ी हुन्छ । सक्शनको समर्देन्धख तुरुनै्त पणछ, प्रर्ोगकतायको सास फेने न्धस्थणत, चूषिबाट कुनै पणन प्रणतकूल प्रभावहरू, 
र कुनै पणन अवणिि थूक वा थुक णनरन्तर अवलोकन गररन्छ णक प्रर्ोगकतायको अवस्थामा कुनै पणन पररवतयनहरू छन् (ताणलका 2-
8)। रगतमा अन्धक्सजनको मात्रा (अन्धक्सजन सेचुरेसन) जाँच गनय पल्स अन्धक्सणमटरको प्रर्ोग गररन्छ । साथै, र्णद सक्शन पणछ तुरुनै्त 
कुनै समस्या छैन भने पणन, त्यहाँ एक जोन्धखम छ णक अवस्थामा पररवतयन पणछ हुन सक्छ। र्णद तपाईंले णफक्का रंग वा णछटो सास 
फेनय जस्ता असामान्यताहरू देख्नुहुन्छ भने, तुरुन्त डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

णविेष गरी, णतनीहरूले रंग, अनुहारको अणभव्यन्धि, अन्धक्सजन संतृन्धप्त मानहरू, र उनीहरूले कलहरूको जवाफ णदन्छन् णक गदैनन् 
भनेर अवलोकन गछय न्। र्सबाहेक, बान्ता वा चोणकङको लाणग, र इन्टर ाओरल सक्शनको लाणग, हामी कफ मुखमा रहन्छ णक छैन 
भनेर हेछौं, र प्रर्ोगकतायलाई उनीहरूले बोल्न सक्छन् णक सकै्दनन् भनेर पुणि गनय बोलाउँछौ।ं 
 
चूषि सामग्री (रंग र णविेषताहरू) को पुणि र डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय पणछ 

・ हरेक पटक कफको रंग, णचपणचपापन र गि जाँच गनुयहोस् 

・ णनर्णमत ररपोणटयङ र नणसयङ स्ट्ाफसँग समन्वर् 
 

३. खकार चुसे्न काययसुँग सम्बन्धन्धर् हेरचाह 

▶▶ कफ पास गर्नय सडिलो बर्नाउर्न ध्यार्न डिरु्नहोस् 

कफ णनस्कन सणजलो बनाउनको लाणग, र्ो भणनन्छ णक (१) गुरुत्वाकषयि, (२) कफको णचपणचपापन, र (३) हावाको मात्रा र गणत। 

(१) गुरुत्वाकषयि भनेको कफ भएको ठाउँलाई बाणहर णनकाल्न सणजलो हुने न्धस्थणतमा सानय गुरुत्वाकषयिको प्रर्ोग गनुय हो। 

(२) कफको णचपणचपापनको सम्बिमा, र्सको मतलब र्ो हो णक सहज णनष्कासनको लाणग मध्यम णचपणचपापन आवश्यक छ। 
वारु्मागयको मू्यकोसाको णगणलर्री आन्दोलनले णनष्कासन गरेको खकारको कार्य सणजलैसँग पूरा गनय, कफको लाणग उपरु्ि णचस्यान 
(मोइस्ट्चराइणजंग र ह्रु्णमणडफाइङ) आवश्यक छ। अको िब्दमा भने्न हो भने, खकार राम्ररी णचपणचपा छ भने बेल्ट कन्भेर्रले राम्रोसँग 
काम गछय  र कफ णबस्तारै बाणहर णनस्कन्छ। िरीरमा पर्ायप्त पानीको अभाव हँुदा श्वासनलीको मु्यकोसा पणन प्रभाणवत हुन्छ, कफ कडा 
हुन्छ र णगणलर्री मोणटणलटी णबग्रन्छ । 

(३) हावाको मात्रा र गणतले खोकीको बललाई जनाउँछ । सामान्यतर्ा, खोकीबाट स्राव बाणहर णनस्कन्छ (मुखबाट बाणहर णनस्कन्छ)। 
खोकी िरीरबाट णवदेिी पदाथय र स्राव बाणहर णनकाल्ने प्रणतरक्षा प्रणतणक्रर्ाहरू मधे्य एक हो। 

▶▶ पोडिशडरं्नगको लाडग हेरचाह 

सामान्यतर्ा माणनसहरु एउटै पोणजसनमा हँुदा दुखाइ महसुस गछय न् । र्समा प्रार्ः  िारीररक पीडा मात्र होइन तर मानणसक कि पणन 
हुन्छ र र्स्तो पीडा कम गनयको लाणग मुद्रा समार्ोजन आवश्यक हुन्छ । 

जसलाई सक्शन चाणहन्छ, उनीहरूका लाणग लामो समर्सम्म ढाडमा सुत्दा कफ पृष्ठीर् फोक्सोमा गणहरो जम्मा हुन सक्छ। कफ 
छोड्न सणजलो बनाउन गुरुत्वाकषयि प्रर्ोग गने आसनहरू अपनाउनुहोस् (पोणजिनल डर ेनेज), कफ छोड्न सकेसम्म सणजलो 
बनाउँदछ। णविेष गरी, माणथ फकेर कफ जम्मा भएको छेउको साथ एक न्धस्थणत णलनुहोस्। मुख्य पदहरूमा सुपाइन (पछाणडको 
अनुहार), प्रोन (अनुहार तल), पाश्वय (छेउ), 45-णडग्री अगाणड झुकावको साथ पाश्वय न्धस्थणत, र 45-णडग्री पछाणड झुकावको साथ पाश्वय पाश्वय 
न्धस्थणत समावेि छ। 

▶▶ मुखको हेरचाह[सम्पािर्न गरे्न] 
मौन्धखक गुहामा णवणभन्न णनवासी ब्याके्टररर्ाहरू अवन्धस्थत छन्। जबणक र्ी मुखको गुहामा अवन्धस्थत हँुदा संक्रमि हँुदैन, गल्तीले तल्लो 
श्वासप्रश्वास नलीमा प्रवेि गदाय संक्रमि हुन सक्छ। र्णद तपाईंको मुख पर्ायप्त रूपमा खुल्न सकै्दन वा तपाई ं णनल्न वा कुल्ला गनय 
सकु्नहुन्न भने, तपाईंले गलत तररकाले श्वासनलीमा प्रवेि गनयबाट बच्न उणचत मुद्रा र मुद्रा कार्म गनुयपछय । 

मौन्धखक गुहामा णनवासी ब्याके्टररर्ाहरू थुकको आत्म-सफाई प्रणक्रर्ा र स्विता बानीहरू माफय त एक णनणित स्तर भन्दा बढी वृन्धद्ध 
रोक्नको लाणग कार्म रान्धखन्छ। जे होस्, ती व्यन्धिहरूको लाणग जसलाई चूषि चाणहन्छ वा पर्ायप्त खान सकै्दनन्, थुकको स्राव कम 
हुन्छ, आत्म-सफाई क्षमता कम हुन्छ र ब्याके्टररर्ाको संक्रमि र णवकासको सम्भावना बढी हुन्छ। लार स्राव कम र कम आत्म-सफाई 
प्रकार्यले खराब सास र स्वाद, साथै आकांक्षा णनमोणनर्ा णनम्त्त्याउन सक्छ। तसथय, मौन्धखक हेरचाह अत्यन्त महत्त्वपूिय छ। 
 

४. ररपोडियङ र रेकडियङ 

▶▶ कसरी ररपोिय गरे्न र िाक्टर र र्नसयहरूलाई सम्पकय  गरे्न 

र्णद तपाईंले सक्सन गनुय अणघ वा पणछ प्रर्ोगकतायको अवस्थामा कुनै पररवतयन देख्नुहुन्छ भने, तपाईंले तुरुन्त आफ्नो डाक्टर र नणसयङ 
स्ट्ाफलाई ररपोटय गनुय पछय । डाक्टर र नसयहरूलाई ररपोटय गनुय प्रर्ोगकतायको अवस्था बुझ्न र असामान्यताहरूको प्रारन्धम्भक पणहचानको 
लाणग अत्यन्त महत्त्वपूिय छ। र्सका लाणग आपतकालीन अवस्था मात्र नभई डाक्टर तथा नणसयङ स्ट्ाफसँगको दैणनक सहकार्य पणन 
आवश्यक छ । 
 

[ररपोटय सामग्री] 
・सास फेनुयअणघ प्रर्ोगकतायको अवस्था र सास फेरेपणछ पररवतयन हुन्छ 
・रंग, श्वासप्रश्वासको अवस्था, नाकबाट रगत बगे्न वा मुखमा रगत बगे्न आणद । 
・कुनै कुरा फरक वा अनौठो लाग्यो भने डाक्टर वा नसयलाई खबर गनुयहोस् 

▶▶ रेकिय, सामग्री, र डर्र्नीहरूलाई कसरी लेखे्न को महत्त्व 

रेकणडयङको उदे्दश्य भनेको प्रदियन गररएका सेवाहरू, प्रर्ोगकतायको अवस्था, र हेरचाहको लाणग उनीहरूको प्रणतणक्रर्ाहरूको 
दस्तावेजीकरि गरेर हेरचाहको णनरन्तरतालाई प्रोत्साणहत गनुय हो। घरमा, पररवारका सदस्यहरू, हेरचाहकतायहरू, डाक्टरहरू, र 
नसयहरू जस्ता धेरै व्यन्धिहरू संलग्न छन्, तर एकै समर्मा भ्रमि गने व्यन्धिहरूको संख्या सीणमत छ। त्यसकारि, रेकडयको 
माध्यमबाट जानकारी साझा गनुय आवश्यक छ र मूल्याङ्कन र णनरन्तर हेरचाहको लाणग पणन महत्त्वपूिय छ। 



रेकडयका मुख्य बँुदाहरू र्सप्रकार छन्: 'कणहले, कहाँ?' र्ो को हो? कसरी? के भइरहेको छ? के भर्ो? र्सको अथय 
व्यन्धिपरक सोच णबना वसु्तगत तथ्यहरू लेख्नु हो, ताणक पढ्ने जो कोहीले पणन उही दृश्य वा पररन्धस्थणतको कल्पना गनय सकोस्, र 
णतनीहरूलाई अरूलाई पुर् र्ाउन सकोस्। 
 

[रेकडय णववरिहरू] 
・णमणत र समर् 
・इनहेल सामग्रीको प्रकार, णविेषता, र मात्रा 
・सामान्य अवस्था 
・णविेष नोटहरू (र्णद त्यहाँ कुनै असामान्यता छ भने, कृपर्ा ध्यान णदनुहोस् णक र्णद तपाई ंडाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहुन्छ 
भने, त्यो पणन मामला हो) 
・आर्ोजकको नाम 
・प्रर्ोगकतायको गुनासो 

 

डसके्न मुख्य बुुँिाहरू 

िफा १ को सारांश 

● सास फेनुयको अथय हो, मुख वा नाकको हावा फोक्सोणभत्र णछनुय, फोक्सोबाट मुख वा नाकमा हावा पठाउनु र सास फेनुय। 
● हावा आवतजावत र ग्याँस साटासाट गरेर सास फेने काम सामान्य अवस्थामा रहन्छ। 
● भेन्धन्टलेसनले िरीरणभत्र हावा ताने्न र बाणहर णनकाल्ने प्रणक्रर्ालाई बुझाउँछ। 
● हावा णभत्र र बाणहर साने काम ग्याँस साटासाटले गदाय अन्धक्सजन र काबयनडाइअक्साइडको साटासाट वारु्णभर्ोली र रगतमा 
हुने हावाको आदान-प्रदान बुणझन्छ। 
● सास फेने अवस्थाको सन्दभयमा सास फेने संख्या बढ्छ णक घट्छ, सास फेनय अस्वाभाणवक आवाज आएको छ णक छैन, सास 
फेने तररका असामान्य छ णक छैन (लर् वा सास फेनय गाह्रो हुन्छ) वा असणजलो महसुस हुन्छ णक हँुदैन (णडस्पणनर्ा) हेनुयहोस्। 
● सामान्य सास फेने दरको सन्दभयमा, वर्स्कहरूले प्रणत णमनेट १२-१८, पाँच वषयका बच्चाहरूले प्रणत णमनेट २५ सास र 
णििुहरूले प्रणत णमनेट ३० सास फेछय न्। 
● धूलो वा बाणहरी पदाथयहरू समाते्न अत्यणधक स्रावलाई कफ भणनन्छ। 
● वारु्मागयमा अवरोध भनेको कफ र अन्य पदाथयहरू जम्मा हुनुलाई बुझाउँछ जसले हावाको मागयलाई अवरुद्ध गदयछ। 
● खकार चुसु्नमा कफ चुस्न मुख वा नाकको प्वालबाट चूषि र्न्त्रमा जडान गररएको टु्यब (जसलाई सक्शन टू्यब भणनन्छ) 
घुसाउनु समावेि छ। 
● खकार चुस्न आवश्यक पने अवस्थाले कफमा वृन्धद्ध, घाँटीको ररफे्लक्स कमजोर हुनु र खोकी णनकाल्ने िन्धि कम हुनु, कफ 
बाणहर णनकाल्न गाह्रो हुनु, वा कडा हुनु र कफ बाणहर णनकाल्न गाह्रो हुनुलाई जनाउँछ। 

 

िफा २ को सारांश 

● चुसे्न र्न्त्र भनेको सानो सफा गने मेणसनजसै्त हो। मुख, नाकको प्वाल र श्वासनलीणभत्रबाट कफ र अन्य तत्त्व चुणसन्छ। 
● सक्शन उपकरिहरूको लाणग, र्ो जाँच गनय महत्त्वपूिय छ णक जडान णबन्दुहरू सुरणक्षत रूपमा जोणडएका छन् र टू्यब वा 
सक्शन बोतलमा कुनै प्वालहरू छैनन्। 
● सक्शन टू्यब सफाइ कार्म राखे्न दुई तररकाहरू छन्: कीटािुनािकमा णभजाउनु र कीटािुनािक णबना सुकाउनु । 
● तपाईंले सास फेदाय प्रते्यक पटक ध्यान णदनु र तपाईंको आनीबानीमा कुनै पररवतयन आउँदैन भनेर पक्का गनुय महत्त्वपूिय छ। 
● चुसे्न पणछ, कफको रंग, णचपणचपापन र गि प्रते्यक पटक जाँच गररन्छ। 
● चूषिको समर्मा र पणछ, प्रर्ोगकतायको अवस्था, सास फेने सामग्रीको मात्रा र प्रकृणत, असामान्यताहरूको पवायह नगरी, 
नणसयङ स्ट्ाफलाई दैणनक ररपोटय गररन्छ र समन्वर् गररन्छ। 
● कफ णनस्कन सणजलो बनाउन र्सो भणनएको छ: (१) गुरुत्वाकषयि, (२) कफको णचपणचपापन र (३) हावाको मात्रा र गणत। 
● सुक्सन गनुयपने व्यन्धिहरूको ढाडमा लामो समर्सम्म सुत्दा फोक्सोको णभत्री भागमा कफ जम्न सक्छ। कफ छोड्न सणजलो 
बनाउन गुरुत्वाकषयि प्रर्ोग गने आसनहरू अपनाउनुहोस् (पोणजिनल डर ेनेज), कफ छोड्न सकेसम्म सणजलो बनाउँदछ। 
● तपाईंले सक्शन अणघ वा पणछ प्रर्ोगकतायको अवस्थामा कुनै पररवतयन देख्नुभर्ो भने, तपाईंले तुरुनै्त आफ्नो डाक्टर वा 
नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गनुयपछय । 
● रेकणडयङका मुख्य बँुदाहरू "कणहले, कहाँ?" र्ो को हो? कसरी? के भइरहेको छ? के भर्ो? र्सको अथय व्यन्धिपरक 
णवचारहरू णबना वसु्तगत तथ्यहरू लेख्नु र णतनीहरूलाई अरूलाई समे्प्रषि गनुय हो। 

 

महत्त्वपूणय सर्यहरूको सारांश 

शब्दािली[सम्पािर्न गरे्न] िणयर्न 

सास फेनुयहोस् मुख वा नाकबाट हावा फोक्सोमा प्रवेि गने र त्यसपणछ फोक्सोबाट मुख वा 
नाकसम्म हावा पठाउने र सास फेने । 

भेन्धन्टलेसन र्सले हावालाई िरीरणभत्र लगेर िरीरबाणहर बाणहर णनकाल्ने काम गछय  । 

ग्यास साटासाट एन्धिर्ोली र रगतको बीचमा अन्धक्सजन र काबयन डाइअक्साइड स्थानान्तरि गने 
कार्य 

सास फेनय कठीन र्स्तो अवस्था जहाँ सास फेनय गाह्रो हुन्छ र तपाई ंअसहज महसुस गनुयहुन्छ। 

फे्लग्म धुलो र णवदेिी पदाथयहरू समाते्न अत्यणधक स्राव 

श्वासनलीको अवरोध र्स्तो अवस्था जहाँ कफ र अन्य पदाथयहरू जम्मा हुन्छन् र हावाको प्रवाहलाई 



अवरुद्ध गछय न् 

खकार चुसे्न कफ चुस्नका लाणग चूषि र्न्त्रमा जडान गररएको टु्यब (चूषि टु्यव) घुसाउने कार्य 

टर ाणकर्ल क्यानुला आक्रामक मेकाणनकल भेन्धन्टलेसनको समर्मा टर ेणकर्ोस्ट्ोमीमा टू्यब घुसाइएको छ 

णवसजयन णवणध सक्शन टू्यबहरू कसरी कीटािुनािकमा णभजेर सफा भण्डारि गने। 

पोणजसनल डर ेनेज ध्यान जसले गुरुत्वाकषयि प्रर्ोग गदयछ जुन न्धस्थणतहरू कार्म राख्न प्रर्ोग गदयछ 
जसले कफ णनस्कने सम्भावना बढी बनाउँछ 

 

 

अध्याय ३ आन्तररक पोषण 

(आधारभूर् ज्ञार्न र कायायन्वयर्न प्रडक्रयाहरू) 

 

[लक्ष्य पुग्यो] 

● पाचन प्रिालीले कसरी काम गछय  र र्सले कसरी काम गछय  अणन माणनसहरूले आन्द्राको पोषि कसरी पाउँछन् भन् ने कुरा 

बुझ्नुहोस् । 

● आन्द्राको पोषिमा अचानक पररवतयन र दुघयटनाहरू कसरी प्रणतणक्रर्ा णदने भनेर बुझ्नुहोस्। 

● एन्टरल नू्यणटरिनको लाणग प्रणक्रर्ाहरू बुझ्नुहोस् (ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एने्टरोस्ट्ोमी माफय त एन्टरल णफणडंग, र नाक खुवाउने)। 

 

खण्ड १: िृद्धिृद्धा र अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग आन्तररक पोषणको 

डसंहािलोकर्न 

 

१. िृद्धिृद्धा र अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग आन्तररक पोषणको डसंहािलोकर्न 

▶▶ पाचर्न प्रणालीले कसरी काम गिय  र काम गिय  

पाचन प्रिाली अंगहरूको एक संग्रह हो जुन पोषक तत्व र पानी णलन, पोषक तत्व र पानी णलन र अविेषहरू उत्सजयन गनय र्ान्धन्त्रक 

र रासार्णनक रूपमा खाना तोड्दछ। र्समा मुख क्याणभटाइफेररन्क्स→ अन्ननली→ पेट→ सानो आन्द्रा→ ठूलो आन्द्रा→ र गुदा, 

साथै कलेजो, णपत्तथैली र अग्न्यािर् → पाचन नली हुन्छ। 

पाचन प्रिाली को कार्य व्यापक पाचन नली र पाचन गं्रणथर्ो ंको कार्यहरु मा णवभाणजत गनय सणकन्छ। पाचन नलीले मुखबाट खाना 

णनल्ने, पचाउने क्रममा ढुवानी गने, पोषक तत्वहरू सोसे्न र मलद्वारबाट फोहोर पदाथयहरू मलको रूपमा बाणहर णनकाल्ने काम गछय  

। 

पाचन ग्रन्थीहरू ती अंगहरू हुन् जसले पाचन तरल पदाथयहरू स्राव गदयछ, जसमा लार गं्रणथहरू, पेट गं्रणथहरू, आन्द्रा गं्रणथहरू, 

कलेजो, र अग्न्यािर् समावेि छन्। पाचक रसमा पाचन इन्जाइमहरू हुन्छन् जसले खानामा भएका पोषक तत्वहरूलाई 

पदाथयहरूमा तोड्दछ जुन सणजलै रिप्रवाहमा अविोणषत हुन्छ। 

पाचन अंगहरूको कार्य स्वार्त्त स्नारु् प्रिालीद्वारा णनर्न्धन्त्रत हुन्छ; जब प्याराणसमे्पथेणटक स्नारु् प्रिाली हावी हुन्छ, र्ो पूिय िरीर हुन्छ 

र जब सहानुभूणत स्नारु् प्रिाली हावी हुन्छ, र्ो दबाइन्छ। 

▶▶ पाचर्न प्रणालीको डिडभन्न भागहरूको संरचर्ना र कायय 

(१) मुख गुहा 

मौन्धखक गुहामा माणथल्लो र तल्लो बंगाराको हड्डी, गाला, णजिो, दाँत, वरपरको मू्यकोसा र मांसपेिीहरू समावेि छन्। दाँतले 

पाचनमा पणहलो कदमको रूपमा काम गदयछ, खानालाई काट्ने र सानो टुक्रामा टुक्रा पाने र र्सलाई णपसे्न। 

णजिो स्वादको लाणग एक ररसेप्टर हो, पाचन गनय मद्दत गनय चपाउँदा थुक णमसाउँछ, खानाको समूह बनाउँछ, र फ्ाररङ्समा 

खाना पठाउँछ। 

थुक प्रणत णदन 1000 देन्धख 1500 णमलीलीटरमा थुक ग्रन्थीबाट स्राणवत हुन्छ र र्समा पाचन एंजाइमहरू हुन्छन् जसले स्ट्ाचय 

तोड्दछ। थुकको पाचन, आत्म-सफाई, एन्धन्टब्याके्टररर्ल, कुिणनंग, र िूणथंग प्रभावहरू जस्ता प्रभावहरू छन्। 

(२) ग्रसनी 



र्ो मौन्धखक गुहा र अन्ननली बीचको मध्यवती भाग हो, खानाको लाणग एक मागयको रूपमा सेवा गदयछ र नाकको गुहाबाट 

स्वरर्न्त्रमा वारु्मागयको रूपमा पणन सेवा गदयछ। 

(३) अन्ननली 

अन्ननली लगभग 25 सेन्धन्टणमटर लामो र २ सेन्धन्टणमटर बाक्लो अंग हो, जुन ग्रसनीको पछाणड सुरु हुन्छ, श्वासनली र महाधमनी 

चापको पछाणड जान्छ, डार्ाफ्राम हँुदै जान्छ र पेटमा जोणडन्छ। जब खाना पास हुन्छ, र्ो लगभग बन्द हुन्छ, र जब खाना 

अन्ननलीमा प्रवेि गदयछ, पेररस्ट्ालणसस हुन्छ, र्सलाई तल धकेल्छ र पेटमा स्थानान्तरि गदयछ। अन्ननलीको तल्लो भागले 

णचल्लो मांसपेिीको णवकास गरेको छ जसले न्धफंक्टर (तल्लो एसोफेगल न्धफंक्टर) को रूपमा कार्य गदयछ, खाना पार गरेपणछ 

पेटको सामग्रीको ररफ्लक्सलाई रोक्छ। 

(४) पेट 

पेट एक थैली जस्तो अंग हो जुन अन्ननलीमा जान्छ, काणडयर्ा (पेटको प्रवेिद्वार) बाट सुरु हुन्छ, त्यसपणछ पेटको माणथल्लो बार्ाँ 

तल्ला, त्यसपणछ पेटको तल्लो दार्ाँ भाग, र पाइलोरस (पेटको आउटलेट) मा समाप्त हुन्छ। भोक लाग्दा िरीर खुन्धम्त्चन्छ तर 

पेट भररँदा पाचन हमोन र अन्य तत्वले १०००–१५०० णम.णल.सम्म क्षमता णवस्तार गछय  । 

पेटले अस्थार्ी रूपमा अन्ननलीबाट ढुवानी गररएको खाना भण्डारि गदयछ, त्यसपणछ णनर्णमत रूपमा संकुणचत हुन्छ र 

गणतिीलता र पेररस्ट्ालणसस जस्ता व्यार्ामहरू माफय त आराम गदयछ, खाना र ग्यान्धस्ट्रक रस राम्रोसँग णमश्रि गरेर र्सलाई 

ग्रहिीमा स्थानान्तरि गनुय अणघ। सामान्यतर्ा, खाना खाना खाएको 3 देन्धख 6 घण्टा पणछ ढुवानी गररन्छ, तर काबोहाइडर ेट 

आहार सबैभन्दा णछटो हुन्छ, त्यसपणछ प्रोणटन-आधाररत आहार, त्यसपणछ बोसोरु्ि आहार, र र्सै्त। ग्यान्धस्ट्रक रस रंगहीन, 

पारदिी, कडा अम्लीर्, हाइडर ोक्लोररक एणसड र पाचन एंजाइमहरू रु्ि छ, र प्रणत णदन लगभग 1000-2000 णमलीलीटरको 

दरमा स्राणवत हुन्छ। 

(५) सानो आन्द्रा 

र्ो 6 देन्धख 7 णमटर लामो अंग हो जुन पेटको पाइलोरससम्म फैणलएको छ, डुओडेनम, जेजुनम र इणलर्ममा णवभाणजत छ। र्ो 

पाचन र अविोषिसँग सम्बन्धित सबैभन्दा महत्त्वपूिय भाग हो। 

(१) डुओडेनम: डुओडेनम पेटको त्यो भाग हो जुन पेटको पाइलोरसलाई पछ्याउँदै सी-आकारमा बाङ्गो हुन्छ। र्ो लगभग 

१२ औलंा चौडा (२५-३० सेन्धन्टणमटर) लामो हुने भएकाले र्सलाई डुओडेनम भणनन्छ। पाइलोरसबाट कररब १० सेन्धन्टणमटर 

टाढा अग्नािर्ी रस र णपत्तको प्वाल हुन्छ र पेटबाट पठाइएको खाना अग्नािर्ी रस र णपत्तले पेटमा खन्याएर पचाउन थाल्छ 

र अन्ततः  जेजुनममा पुग्छ । डुओडेनममा बोसो, प्रोणटन र काबोहाइडर ेटलाई सोस्न सणजलो हुने पदाथयमा णवभाजन गछय । 

(२) जेजुनम र इणलर्म: जेजुनम भणनन्छ णकनभने खाना णछटो र णछटो खाली हुन्छ, र इणलर्म घुमाउरो र घुमाउरो हुन्छ। 

जेजुनम र इणलर्म बीच धेरै णभन्नता छैन, तर पाचन र अविोषि जेजुनममा हुन्छ, जबणक अविोषि मुख्यतर्ा इणलर्ममा 

हुन्छ। आन्द्राको णभत्ताबाट णनस्कने आन्द्राको रसको मात्रा प्रणतणदन १५०० देन्धख ३००० णमणलणलटर हुन्छ । 

(६) कलेजो 

कलेजो लगभग १२०० ग्राम वजनको अंग हो, पेटको गुहाको माणथल्लो दार्ाँ भाग, डार्ाफ्रामको ठीक तल। र्सको अणधकांि 

भाग करङमुणन लुकेको हुन्छ । कलेजोले पाचनलाई सहर्ोग पुर् र्ाउन, साथै पेट र आन्द्राबाट फकय ने रगतमा पोषक तत्वहरू 

प्रिोधन र भण्डारि गनय, णडटन्धक्सफाई गनय, णडटन्धक्सफाई गनय, णवषाि पदाथयहरू बाणहर णनकाल्न, रगतको गुिहरू णनर्मन 

गनय र िरीरको लाणग सुरक्षा प्रदान गनय प्रणत णदन लगभग 500 देन्धख 1000 णमलीलीटर णपत्त स्राव गदयछ। 

(७) णपत्तथैली 

णपत्तथैली कलेजोको तल्लो भागमा अवन्धस्थत एक बैंगन आकारको अंग हो, जसले कलेजोले स्राणवत णपत्तलाई केन्धन्द्रत गदयछ र 

भण्डारि गदयछ। जब पेटको सामग्री डुओडेनममा पुग्छ, णतनीहरूलाई णनष्काणसत गररन्छ। णपत्तको भूणमका अप्रत्यक्ष रूपमा 

बोसोको पाचन र अविोषिलाई बढावा णदनु हो। 

(८) प्यांणक्रर्ाज 

प्यांणक्रर्ाज पेटको तल्लो भाग र सी आकारको डुओडेनमको बीचमा अवन्धस्थत हुन्छ। प्यांणक्रर्ाजका दुई कार्यहरू छन्। एउटा 

प्यान्धन्क्रर्ाणटक रसको स्राव हो, जसले खानाको पाचनलाई उते्तणजत गदयछ। प्यान्धन्क्रर्ाणटक रसले तीन प्रमुख पोषक तत्वहरू 

(काबोहाइडर ेट, फ्ाट, र प्रोटीन) को लाणग पाचन एंजाइमहरू समावेि गदयछ, र प्रणत णदन लगभग 500 देन्धख 1000 णमलीलीटर 

स्राणवत हुन्छ। र्ो हल्का क्षारीर् हुन्छ र ग्यान्धस्ट्रक रसबाट अम्लीर् पाचन पदाथयलाई बेअसर गनय पणन मद्दत गदयछ। दोस्रो, 

रगतमा गु्लकोजको मात्रा (ब्लड सुगर लेभल) लाई णनर्णमत गने हमोनको स्राव हो । इनु्सणलन र गु्लकागन नामक हमोन 

इन्डोक्राइन कोषहरूबाट णनस्कन्छ जसलाई आइलेट्स अफ ल्याङ्गरहान्स भणनन्छ। 

(९) ठूलो आन्द्रा 

ठूलो आन्द्रा पाचन नलीको अन्धन्तम भाग हो, जुन सानो आन्द्रासँग जोणडन्छ, र र्ो पेटको गुहाको वररपरर घुम्त्छ। र्ो लगभग १.५ 

णमटर लामो छ र सेकम, कोलन र मलािर्मा णवभाणजत छ। सानो आन्द्रामा अविोणषत बाँकीबाट, पूवयकाल आधाले पानी र 

इलेक्टर ोलाइटहरू सोस्ट्छ र मल बनाउँछ, जुन जम्मा हुन्छ र पछाणडको आधामा िौच गररन्छ। 

▶▶ डर्नल्रे्न संयन्त्र 

खानेकुरा णनल्नुलाई णनल्नु भणनन्छ । णनल्नु भनेको खाना णचनु्न, मुखमा णनल्नु, चपाउनु र खानाको डल्लो बनाउने, ग्रसनीमा खुवाउने, 



ग्रसनीबाट गुिने, अन्ननलीबाट पार गने जस्ता प्रणक्रर्ाहरू समावेि छन्। खाना दृणि र गिको माध्यमबाट पणहचान हुने अवणधलाई 

प्रोडर ोमल चरि भणनन्छ; खानाको णपण्ड चपाएर बनाइन्छ जुन अवणध तर्ारी चरि हो; खाद्य णपण्ड ग्रसनीमा पठाइएको अवणध 

मौन्धखक चरि हो; खाद्य णपण्ड ग्रसनी हँुदै अन्ननलीमा पठाइएको अवणधलाई ग्रसनी चरि भणनन्छ; र अन्ननलीको प्रवेिद्वारबाट पेटमा 

पुगे्न समर्लाई अन्ननलीको अवस्था भणनन्छ। 

ग्रसनी मागय र अन्ननलीमा खाद्य द्रव्यमानको फीड णनल्ने ररफे्लक्सको माध्यमबाट हुन्छ। जब मुखमा बनेको खानाको णपण्ड णजिोमा 

गणहररएर जान्छ, नरम तालु माणथणतर सदयछ र नासोफ्ाररङ्स बन्द हुन्छ र त्यही समर्मा एणपग्लॉणटस उल्टो हुन्छ, श्वासनलीलाई 

अवरुद्ध गदयछ र णनंग्लोलाई प्राकृणतक रूपमा णनल्न अनुमणत णदन्छ। खानाको णपण्ड ०.५ देन्धख १ सेकेन्डमा ग्रसनी हँुदै जान्छ । र्स 

समर्मा, सास फेनय एकणछन रोणकन्छ, ओठ, नरम तालु र एणपग्लॉणटस बन्द हुन्छ, जसले एक णनणित दबाब उत्पन्न गदयछ जसले 

णनंग्लोलाई सणजलै णनल्न अनुमणत णदन्छ। णनल्ने ररफे्लक्स मेडुला ओब्लान्गाटाको णनल्ने केन्द्रद्वारा णनर्न्त्रि गररन्छ, र ररफे्लक्सको 

समर् फागोसाइटको आधारमा फरक हुन्छ। 

▶▶ पाचर्न, अिशोषण, र सामान्य पाचर्न लक्षणहरू 

पाचन भनेको पाचन इन्जाइमको साथ खानालाई तोडेर पोषक तत्वहरूको समाधान णसजयना गने प्रणक्रर्ा हो। अविोषि मुख्यतर्ा 

सानो र ठूलो आन्द्रामा हुन्छ। अविोणषत पोषक तत्वहरू ऊतकहरू णनमायि गनय प्रर्ोग गररन्छ र ऊजायको रूपमा प्रर्ोग गररन्छ। 

सामान्य पाचन लक्षिहरूमा णनम्न समावेि छन्: 

(१) डकार 

थुक खाँदा, णपउँदा वा णनल्दा पेटमा प्राकृणतक रूपमा णनस्कने हावा र ग्याँस पेटमा जम्मा हुन्छ । जब र्ो मात्रा णनणित मात्राभन्दा 

बढी हुन्छ वा पेट भररँदा पेटको चाप बढ्छ तब काणडयर्ा खुल्छ र त्यसलाई बाणहर णनकाणलन्छ । डकार तब आउँछ जब पेटमा 

भएको ग्यास अन्ननलीबाट बाणहर णनस्कन्छ र मुखबाट बाणहर णनस्कन्छ (जसलाई पेट पणन भणनन्छ)। पेटमा ग्यास जम्मा भएको 

बेला पोणजसन पररवतयन गरेमा पेटमा डकार आउने र बान्ता हुने समस्या आउन सक्छ । एन्टरल पोषि इन्जेक्सन गरेपणछ, 

माणथल्लो िरीरलाई केही समर्को लाणग सीधा राख्नु आवश्यक छ र ग्याँस बाणहर णनकाल्न मद्दत गनय णबस्तारै ढाडमा 

थपथपाउनु आवश्यक छ। 

(२) णहचकी (ची गुक) 

पेटको भुइँ फुलेको बेला वा णचसो खाना णनलेपणछ डार्ाफ्राम उते्तणजत हँुदा र्स्तो घटना हुन्छ। र्ो एन्टरल णफणडंगबाट 

उते्तजनाको कारि हुन सक्छ। र्णद णहचकी बारम्बार देखा पर् र्ो भने, इन्जेक्सन बन्द गनुयहोस्, मौन्धखक अवस्था र अन्य 

लक्षिहरूको णनगरानी गनुयहोस्, र डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

(३) मुटुमा जलन हुनु 

र्सले अगाणडको छातीदेन्धख पेटसम्म महसुस हुने अणप्रर्, डसे्न, जलनलाई जनाउँछ। र्ो तब हुन्छ जब ठूलो मात्रामा बोसो वा 

काबोहाइडर ेट खपत गररन्छ, वा जब पेटको एणसड अन्ननलीमा फकय न्छ। र्ो एसोफैणगणटसको साथ पणन हुन सक्छ। र्णद एन्टरल 

फीणडंग प्रर्ोग गररन्छ भने, पोषक तत्वको समाधानमा उच्च तरलता हुन्छ, जसले ररफ्लक्सको सम्भावना बढी हुन्छ। थप 

रूपमा, र्णद तपाईं लामो समर्देन्धख नासोनासल णफणडङ गदै हुनुहुन्छ भने, वा वृद्धहरूमा, तल्लो एसोफेगल न्धफंक्टरको 

कडापन कमजोर हुन सक्छ, जसले ररफ्लक्सको सम्भावना बढी बनाउँछ। एन्टरल फीणडंग लागू गदाय, माणथल्लो िरीरलाई माणथ 

उठाउने जस्ता आसन कार्म राख्न र ररफ्लक्स रोक्नको लाणग उपार्हरू णलन आवश्यक छ। 

(४) वाकवाकी लागे्न र बान्ता हुने 

वाकवाकी एक तत्काल असुणवधा हो जुन पेटका सामग्रीहरू बाणहर णनकाल्ने इिाको कारि हुन्छ, जसलाई सामान्यतर्ा 

वाकवाकी भणनन्छ। बान्ता तब हुन्छ जब पेटका सामग्रीहरू वास्तवमै बाणहर णनस्कन्छन्। एन्टरल पोषिमा, इन्जेक्सन गररएको 

पोषक तत्व णफताय बग्न सक्छ र फकय न सक्छ। एन्टरल णफणडंगमा, वाकवाकी र बान्ता हुन सक्छ जब ररफ्लक्सको प्रवि 

न्धस्थणतमा इन्जेक्सन गररन्छ, जसै्त सुते्न, जब पोषक तत्वको तापक्रमको कारि उते्तजना हुन्छ, जब इन्जेक्सनको गणत धेरै णछटो 

हुन्छ र र्सले जलन णनम्त्त्याउँछ, वा जब मात्रा धेरै ठूलो हुन्छ र ररफ्लक्सको कारि हुन्छ। 

र्णद पेटका सामग्रीहरू बाणहर णनकाल्न सणकएन भने, र्ो श्वासनलीमा बग्न सक्छ, र र्णद र्सले श्वासनलीलाई अवरुद्ध गदयछ 

भने, र्सले णनसान्धस्सएर मृतु्य णनम्त्त्याउन सक्छ। र्ो एन्धस्परेिन णनमोणनर्ाको एक कारक पणन हुन सक्छ। र्णद एन्टरल 

णफणडंगको क्रममा मतली वा बान्ता देखा पर् र्ो भने, इन्जेक्सन तुरुन्त रोकु्न पछय , चोणकङ वा एन्धस्परेिन रोक्नको लाणग प्रर्ास 

गनुयपदयछ, र डाक्टर वा नसयको तुरुन्त सम्पकय  गनुयपछय । 

(५) झाडापखाला 

मलमा पानीको मात्रा बढ्छ, जसले तरल मलको उत्सजयन णनम्त्त्याउँछ। र्ो आन्द्राको पेररस्ट्ान्धल्सस बढ्ने, आन्द्रामा पानीको 

अविोषि कम हुने र आन्द्राको तरल पदाथयको स्राव बढ्ने कारि हुन्छ। जब पखाला हुन्छ, आंत्र आन्दोलनको आवृणत्त बढ्छ, 

तर र्णद आवृणत्त बढ्छ भने, र्णद र्ो तरल छैन भने, र्सलाई पखाला माणनँदैन। र्णद र्ो एक पटक मात्र भर्ो भने, र्णद र्ो तरल 

छ भने, र्ो पखाला हो। 

(६) कन्धिर्त 

र्ो अणनर्णमत आंत्र आन्दोलन, मलको मात्रा घट्नु, मल कडा र पानीरु्ि हुनु, िौच गनय कणठनाई, अवणिि मल वा पेट फूल्नु 

जस्ता अवस्थाहरूको संर्ोजन हो, जसले प्राकृणतक आन्द्राको लर्लाई बाधा पुर् र्ाउँछ र लामो समर्सम्म आन्द्रामा मललाई 



रोक्छ, जसले असुणवधा णनम्त्त्याउँछ। कन्धिर्तको सामान्य लक्षिहरूमा पेट दुखाइ र ग्याँस जमे्न कारि ब्लोणटंग समावेि छ। 

पेट फुल्ने कारिले भोक कम हुन सक्छ र आसनमा णनभयर गदै, डार्ाफ्रामलाई संकुणचत गनय सक्छ, जसले सास फेनय गाह्रो 

हुन्छ। एन्टरल णफडको समर्मा देन्धखने कन्धिर्तको कारिहरूमा अपर्ायप्त तरल पदाथय, अपर्ायप्त आहार फाइबर, 

व्यार्ामको कमी, र आन्द्रा पेररस्ट्ालणससको कमी समावेि छ। 

▶▶ एन्ट्रल नू्यडिरशर्न भरे्नको के हो? 

एन्टरल पोषि एक णवणध हो जसमा मौन्धखक रूपमा खान नसके्न वा अपर्ायप्त सेवन गने व्यन्धिको पाचन नलीमा एक टू्यब 

घुसाइन्छ, र पोषि समाधान (तरल खाना) पोषि न्धस्थणत कार्म राख्न र सुधार गनय इन्जेक्ट गररन्छ। अंतः णिरा पोषि (अंतः णिरा णडर प 

वा अन्य णवणधहरू माफय त पोषक तत्वहरू णवतरि गने णवणध) को तुलनामा, र्ो अणधक िारीररक रूपमा भोजनको नणजक छ र 

पाचन नलीको कार्यको राम्रो रखरखाव र सुधारको लाणग अनुमणत णदन्छ। थप रूपमा, र्ो सुरणक्षत रूपमा व्यवस्थापन गनय सणजलो छ 

र पोषि थेरापीसँग सम्बन्धित कम लागत जस्ता फाइदाहरू छन्। 

▶▶ आन्तररक पोषण आिश्यक परे्न अिस्थाहरू 

(1) णनल्ने क्षमता घट्दै गएको अवस्था 

जब णनल्न गाह्रो हुन्छ, त्यहाँ आवश्यक पोषक तत्व र तरल पदाथयको कमी हुन्छ। णनल्ने ररफे्लक्सहरू कम हँुदा खाना, मौन्धखक 

मलबे, र थुक श्वासनलीमा प्रवेि गनय सक्छ, जसले एन्धस्परेिन णनमोणनर्ा णनम्त्त्याउन सक्छ। णनल्ने णवकारहरू अलगावमा 

हँुदैनन्; णतनीहरू णनल्न आवश्यक अंगहरूको कार्यमा णगरावटको कारि हुन सक्छ वा अन्य रोगहरूको संर्ोजनमा हुन 

सक्छ। व्यापक रूपमा भनु्नपदाय, ती हुन्: (१) मोफोलोणजकल असामान्यताहरू (जसै्त के्लफ्ट तालु, घाँटीबाट अन्ननलीसम्म 

मौन्धखक गुहाको णवकारहरू [एसोफेणजर्ल णहर्ाट हणनयर्ा, आणद], ग्यान्धस्ट्रक काणडयर्ाको ऐठंन [एसोफेणजर्ल एक्लान्धक्सर्ा]), 

(२) असामान्य स्नारु् र मांसपेिी प्रिालीहरू (जसै्त सेरेिल पाल्सी, सेरेिोभासु्कलर णडसअडयर, पाणकय न्सन रोग, मार्से्थणनर्ा 

गे्रणभस, आणद), र (३) उमेरसँग सम्बन्धित कार्ायत्मक णगरावट। 

र्णद तपाईंलाई णनल्न गाह्रो छ भने, तपाईंले खानाको समर्मा (णविेष गरी णचर्ा, सूप, थुक, आणदबाट), ओणसलो ककय िना 

(घाँटीमा कफ णमणसएको जस्तो आवाज), घाँटीमा टाँणसएको खाना र पछाणड ररफ्लक्स, वा मुखमा बाँकी खाना अनुभव गनय 

सकु्नहुन्छ। 

(२) कुपोषि वा तरल पदाथयको कमीको िंका हुने अवस्था 

कुपोषिका लक्षिहरूमा तौल घट्नु, कपाल झनुय, कपालको रंग बढ्नु, छाला सुणन्ननु बढ्नु, घाउ णनको पानय गाह्रो हुनु, रोग 

प्रणतरोधात्मक क्षमतामा कमी आउनु र तल्लो अङ्ग र पेट सुणन्ननु पछय न् । अकोतफय , णनजयलीकरिका लक्षिहरूमा मुख, णजिो र 

ओठको सुख्खा हुनु, छालाको दृढता गुमाउनु , थुकको स्राव कम हुनु र मूत्र उत्पादन घट्नु समावेि छ। 

णनरन्तर कुपोषि र पानीको अभावले ज्यानलाई खतरामा पानय सक्छ। र्णद तपाईंले पर्ायप्त खाना खानुभर्ो भने पणन, र्णद 

िरीरले र्सलाई पूिय रूपमा अविोणषत वा प्रर्ोग गदैन भने, र्सले पोषिको कमीको अवस्था णनम्त्त्याउँछ। र्णद कुनै कारिले 

मौन्धखक सेवन गनय असम्भव भर्ो र कुपोषि वा णनजयलीकरिका लक्षिहरू देखा पर् र्ो, तर त्यहाँ कुनै ठूलो पाचन समस्या 

छैन भने, एन्टरल णफणडङ माणनन्छ। 

▶▶ एन्ट्रल पोषणको संयन्त्र र प्रकारहरू 

एन्टरल नू्यणटरिनलाई ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी एन्टरल नू्यणटरिन, एने्टरोस्ट्ोमी एन्टरल नू्यणटरिन, र नेजल एन्टरल णफणडंगमा वगीकृत गनय 

सणकन्छ जुन मागयको माध्यमबाट टू्यब घुसाइएको छ। 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी एन्टरल नू्यणटरिनमा पेटको णभत्ताबाट िल्यणक्रर्ा (इन्डोस्कोपी) माफय त पेटको णभत्ताबाट णफसु्ट्ला णसजयना गने, 

टू्यब राखे्न र पोषक तत्वहरू इन्जेक्सन गने समावेि छ। 

एन्टरोस्ट्ोमी एन्टरल नू्यणटरिनमा र्ा त िल्यणक्रर्ा (एन्डोस्कोपी) समावेि छ पेटको णभत्ताबाट जेजुनममा णफसु्ट्ला णसजयना गनय र 

पोषक तत्वहरू इन्जेक्ट गनय टू्यब राख्न, वा स्ट्ोमी ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमीको माध्यमबाट क्याथेटर घुसाउनु र पोषक तत्वहरू इन्जेक्ट गनय 

डुओडेनम वा जेजुनममा णटप राख्नु। 

नाकको आन्तररक पोषिमा नाक वा बार्ाँ नाकको प्वालबाट नली घुसाउनु समावेि छ, नाकको गुहा, ग्रसनी, र अन्ननली हँुदै 

पेटमा जानु, जहाँ पोषक तत्वहरू इन्जेक्ट गररन्छ (कणहलेकाँही डुओडेनम वा जेजुनममा रान्धखन्छ)। त्यहाँ टू्यबको कारि नाक 

गुहा र घाँटीमा असुणवधा वा असुणवधा जस्ता लक्षिहरू पणन छन्, र टू्यब सणजलैसँग बाणहर णनस्कन सक्छ वा अवरुद्ध हुन 

सक्छ। थप रूपमा, टू्यबको टुप्पो श्वासनलीमा घुसाइएको छैन वा पेटमा टू्यब णटप रान्धखएको छैन भनेर ध्यान नणदई पोषक 

तत्वहरू इन्जेक्ट गनायले गम्भीर जणटलताहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। र्ो प्रते्यक आन्तररक पोषि णवणध को णविेषताहरु बुझ्न र 

डाक्टर र नसयहरु संग सहर्ोग मा सुरणक्षत र्सलाई कार्ायन्वर्न गनय महत्त्वपूिय छ। 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी टू्यब पेट णभत्र एक णफके्सिन पे्लट र एक बाह्य (पेटको णभत्ता) णफके्सिन पे्लट द्वारा सुरणक्षत छ। पेट णभत्र बेलुन र 

बम्पर प्रकारका णफके्सिन पे्लटहरू हुन्छन्, जबणक बाह्य (पेटको णभत्ता) णफके्सिन पे्लटहरू बटन र टू्यब प्रकारहरूमा आउँदछन्। 

प्रते्यक प्रकारको संर्ोजनको आधारमा, णतनीहरू बटन-प्रकार बेलुन, बटन-प्रकार बम्पर, टू्यब-प्रकार बेलुनहरू, र टू्यब-प्रकार 

बम्परहरू (ताणलका 3-1) को रूपमा वगीकृत गररन्छ। 

 

र्ाडलका 3-1 ग्यास्टरोस्टोमी फीडिंग टू्यब डफके्सशर्न पे्लिहरूको प्रकार र फाइिाहरू र बेफाइिाहरू 



 

डफन्धक्सङ पे्लिको 

न्धस्थडर् 

न्धस्थर पे्लिहरूको 

प्रकारहरू 

शन्धिहरू बेफाइिाहरू 

पेट णभत्र[सम्पादन 

गने] 

बेलुन (बेलुन) प्रकार प्रणतस्थापन गनय सणजलो। बेलुन फुट्न सक्छ । 

पेट णभत्र[सम्पादन 

गने] 

बम्पर प्रकार णकनणक र्ो बाणहर णनकाल्न गाह्रो छ, 

प्रणतस्थापन अवणध लामो छ। 

प्रणतस्थापनको क्रममा दुखाइ र दबाब हुन 

सक्छ। 

िरीर बाणहर 

(पेटको पखायल) 

बटन प्रकार र्ो बाणहर उणभन गाह्रो छ, आन्दोलनको 

बाटोमा आउँदैन, र आफैलाई हटाउन 

गाह्रो छ। र्ो एक ब्याकफ्लो रोकथाम वाल्व 

संग सुसन्धित छ। 

तपाईंको औलंाले बटनहरू खोल्न र बन्द 

गनय गाह्रो छ। 

िरीर बाणहर 

(पेटको पखायल) 

टु्यवको प्रकार इंजेक्शन को समर्मा फीणडंग टू्यब मा 

जडान गनय को लागी सणजलो। 

टू्यब बाणहर णनकाल्न सणजलो। टू्यबको 

णभत्री भाग दूणषत हुने सम्भावना हुन्छ। 

 

4. इन्िेक्ट गरररे्न सामग्रीको ज्ञार्न 

 

▶▶ िीिर्न डिकाउर्न पोषण र हाइिर ेशर्नको महत्त्व 

पोषिले त्यो प्रणक्रर्ालाई जनाउँछ जसद्वारा िरीरले बाणहरबाट पदाथयहरू अविोणषत गदयछ, णतनीहरूलाई पचाउन र अविोणषत 

गदयछ, र त्यसपणछ णतनीहरूलाई मेटाबोलाइज गदयछ, जसले गदाय जीवन कार्म रहन्छ र स्वस्थ दैणनक गणतणवणधहरू नेतृत्व गदयछ। 

जुन पदाथयहरू णलइन्छ त्यसलाई पोषक तत्व भणनन्छ। पोषक तत्वहरूमा पाँच प्रमुख पोषक तत्वहरू समावेि छन्: काबोहाइडर ेट 

(िकय रा), फ्ाट, प्रोटीन, खणनज, णभटाणमन, र आहार फाइबर। चर्ापचर् सबै जैव रासार्णनक प्रणतणक्रर्ाहरूको लाणग एक सामान्य 

िब्द हो जुन िरीर णभत्र जीवन णनवायह गणतणवणधहरूको लाणग आवश्यक ऊजाय प्राप्त गनय र जैणवक सामग्रीहरू संशे्लणषत गनय हुन्छ। 

मानव िरीर प्रार्ः  पानीले बनेको हुन्छ । णलङ्ग र उमेरको आधारमा णभन्नता भए तापणन लगभग ७५% नवजात णििुहरू, ७०% 

बच्चाहरू, लगभग ६०-६५% वर्स्कहरू, र ५०-५५% वृद्धहरूमा पानी छ। िरीरमा रहेको पानीको दुई णतहाइ इन्टर ासेलु्यलर 

फु्लइड हुन्छ, जुन कोषणभत्र हुन्छ । बाँकी एक णतहाइ बाह्य कोणिकीर् तरल पदाथय हो, जुन िरीरमा रि र णलम्त्फ र कोषहरू 

बीचको इन्टरन्धस्ट्णिर्ल फु्लइडमा णवभाणजत हुन्छ। िरीरको हरेक कुनामा अन्धक्सजन र पोषक तत्वहरू पुर् र्ाएर रगतले महत्त्वपूिय 

भूणमका खेल्छ, जबणक िरीरबाट फोहोर र अणतररि पदाथयहरू पणन ओसारपसार गदयछ। िरीरमा तरल पदाथयको कमीले 

मेटाबोणलजमलाई सुस्त बनाउँछ र रिसञ्चारमा धेरै असर गछय  । र्सले णहटस्ट्र ोक र णडहाइडर ेसन जस्ता णवणभन्न समस्याहरू पणन 

णनम्त्त्याउन सक्छ। 

▶▶ टू्यब फीडिंग इंिेक्शर्नको सामग्रीको बारेमा 

सामान्यतर्ा, एन्टरल पोषि पूरकहरूको लाणग सतयहरू समावेि छन्: (1) सानो मात्रामा उच्च क्यालोरी प्रदान गदै, (2) सनु्तणलत 

पोषि, (3) राम्रो पाचन र कम साइड इफेक्टको साथ अविोषि, (4) टू्यबहरू जुन पूरकहरूको साथ बोररंग छैन, र (5) सणजलो 

समार्ोजन। 

 

एन्टरल पोषि पूरकहरू प्राकृणतक खाद्य पदाथयहरू र प्राकृणतक खाद्य पदाथयहरू प्रिोधन गरेर बनाइएको "कृणत्रम केन्धन्द्रत तरल 

आहार" (णमक्सर आहार सणहत) मा णवभाणजत छन्। र्सबाहेक, कृणत्रम केन्धन्द्रत तरल खाद्य पदाथयहरू उनीहरूको पाचन र 

अविोषिको रूपमा अधय-पाचनर्ोग्य पोषक तत्वहरू, पचाउन र्ोग्य पोषक तत्वहरू, र घटक पोषक तत्वहरूमा वगीकृत गररन्छ। 

मधुमेह, कलेजो णवफलता, मृगौला णवफलता, र अन्य सतयहरूको चर्ापचर् णविेषताहरू सुधार गनय प्रर्ोग गररने प्याथोलोणजकल 

णवणिि पोषि पूरकहरू पणन छन्। पौणिक पूरकहरू पाउडर र तरल रूपहरूमा आउँदछन्। णकनणक तरल पोषि पूरकहरूमा 

उच्च तरलता हुन्छ, णतनीहरू ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी के्षत्रबाट चुहावट, अन्ननलीमा ररफ्लक्स, र आन्द्रामा दु्रत प्रवेिको कारि पखाला हुने 

सम्भावना हुन्छ। त्यसकारि, अधय-तरल गुिहरूको साथ अधय-ठोस पूरकहरू र्ी मुद्दाहरू सुधार गनय बढ्दो रूपमा प्रर्ोग गररन्छ। 

 

र्ाडलका 3-2 एन्ट्रल पोषणमा प्रयोग हुरे्न पोषण एिेन्ट्हरूको प्रकारहरू 

 

पोषण पूरकका प्रकारहरू डिशेषर्ाहरू ढाुँचाहरू ह्यान्डल गिै 

प्राकृणतक प्रचुर मात्रामा तरल 

खानेकुरा 

जब र्ो पचाउन सणकन्छ र णनर्णमत भोजन जसै्त अविोणषत 

गनय सणकन्छ तब प्रर्ोग गररन्छ। 

त्यहाँ खाना र औषणध दुवै छन्। 



हेमी-डाइजेस्ट् पोषक तत्व र्ो पोषि सनु्तलन र पोषि मूल्यमा उतृ्कि छ। पाचन 

समस्या छैन भने र्ो आदिय हो। 

त्यहाँ खाना र औषणध दुवै छन्। 

पाचन पोषि पूरक र्समा धेरै उच्च-ऊजाय एणमनो एणसडहरू हुन्छन् र उतृ्कि 

अविोषि दक्षता छ। 

औषणध मात्र 

पोषक तत्वहरू र्ो केवल एणमनो एणसडहरू णमलेर बनेको हुन्छ र र्सलाई 

लगभग कुनै पाचन आवश्यक पदैन। 

औषणध मात्र 

प्याथोलोणजकल-णवणिि पोषक 

तत्वहरू 

र्ो प्रते्यक रोगको चर्ापचर् णविेषताहरू सुधार गनय प्रर्ोग 

गररन्छ, र्सको चर्ापचर् णविेषताहरूलाई ध्यानमा राख्दै। 

त्यहाँ खाना र औषणध दुवै छन्। 

अधय-ठोस पोषक तत्व तरल र ठोस दुवै गुिहरूको साथ एक अधय-तरल पदाथय। 

र्सले तरल पोषक तत्वको समाधानको उच्च तरलतासँग 

सम्बन्धित प्रणतकूल प्रभावहरूलाई कम गदयछ। 

त्यहाँ खाना र औषणध दुवै छन्। 

 

र्ाडलका 3-3 पोषण पूरकहरूको खार्ना र फामायसू्यडिकल्स बीचको डभन्नर्ा 

 

 खार्ना[सम्पािर्न गरे्न] फामायसू्यडिकल्स[सम्पािर्न गरे्न] 

डाक्टरको णनदेिन आवश्यक छ आवश्यक छ 

डाक्टरको णप्रन्धिप्सन नगनुयहोस् आवश्यक छ 

बीमा कभरेज[सम्पादन गने] कुनै पणन छैन उपलब्ध छ 

व्यन्धिगत खररद गनुयहोस् सम्भव छ असम्भव 

 

▶▶ अधय-ठोस पोषण पूरकहरू प्रयोग गिाय 

अधय-ठोस पोषि पूरकहरू प्रर्ोग गररन्छ जब तरल पूरकहरू ग्यास्ट्र ोओसोफेगल ररफ्लक्सको लाणग प्रवि हुन्छन्, जब र्ो बसे्न समर् 

छोटो गनय आवश्यक हुन्छ, वा अधय-ठोस पूरकहरू प्रर्ोग गदाय आन्द्राको पेररस्ट्लणसस सुधार गनय सक्छ। अधय-ठोस पोषक तत्वहरू 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी माफय त इन्जेक्ट गररन्छ। अधय-ठोस पोषि पूरक प्रर्ोग गदाय, णनम्न बँुदाहरू ध्यान णदनुपछय । 

(१) पोषक  तत्वका पूरकहरू छोटो समर्मा इन्जेक्ट हुने भएकोले, आन्द्राको पेररस्ट्लणसस बढाउन सणकन्छ, त्यसैले र्ो प्रणक्रर्ा 

डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफको णनदेिनमा सञ्चालन गररनु पछय । र्णद तपाईंले कुनै असामान्य अवस्था वा व्यन्धिबाट गुनासो 

देख्नुहुन्छ भने, नणसयङ स्ट्ाफसँग परामिय णलनुहोस्।  

(२) इन्जेक्सनको समर्मा, पेटको तनाव कम गनय तपाईंको माणथल्लो िरीरलाई लगभग 30-45 णडग्रीमा उठाउनुहोस्।  

(3) क्याथेिर  णटप णसररन्ज वा अधय-ठोस पोषक कने्टनरमा एडाप्टर संलग्न गनुयहोस् र र्सलाई इन्जेक्ट गनुयहोस्। इंजेक्शन लगाउँदा, 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी णफणडङ टू्यबबाट णविेद नगनय सावधान रहनुहोस् णकनणक दबाब लागू हुन्छ। इंजेक्शन गणत डाक्टरको 

णनदेिनहरू पालना गनुयपछय ।  

(4) यडि प्रयोगकर्ायले खोक्ि  वा सुईको समर्मा कफ जस्तो आवाज णनकाल्छ भने, प्रणक्रर्ा अस्थार्ी रूपमा स्थणगत गररनेछ र 

णबरामी वा नसयलाई सम्पकय  गररनेछ।  

(5) इंजेक्शन पणछ, क्याथेटर णटप णसररन्जको साथ तातो पानी इन्जेक्ट गनुयहोस् ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी णफणडङ टू्यबमा पोषक तत्व धुन र 

इन्फू्जन पोटयको क्लोणगंग रोक्न।  

 

5. एन्ट्रल पोषण लागू गर्नय ध्यार्न डिरु्नपरे्न बुुँिाहरू 

▶▶ आन्त्र पोषण कायायन्वयर्नमा ध्यार्न डिरु्नपरे्न बुुँिाहरू 

धेरै व्यन्धिहरू जसले आन्तररक पोषि अभ्यास गछय न् अझै पणन सामान्य जीवन णबताउँछन्। एन्टरल पोषिले व्यन्धिको जीवनिैली 

वा गणतणवणधहरूको दार्रालाई सीणमत गदैन। तथाणप, पाचन नलीमा णवदेिी वसु्तहरू प्रवेि गररसकेकोले तलका कुनै पणन 

असामान्यता देख्नुभर्ो भने तुरुनै्त डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्। अवलोकन सीपहरू णवकास गनय महत्त्वपूिय छ जुन दैणनक 

हेरचाहमा प्रारन्धम्भक असामान्यताहरू पत्ता लगाउन सक्छ। 

▶▶ आन्त्र पोषणको साथ सम्भाडिर् शारीररक असामान्यर्ाहरू 



हामी पाचन पथ, चर्ापचर् णवकारहरू, र टू्यब-सम्बन्धित असामान्यताहरूसँग सम्बन्धित असामान्यताहरूको णसंहावलोकन प्रदान 

गनेछौ।ं 

 

(१) ग्यास्ट्र ोइने्टस्ट्ाइनलसँग सम्बन्धित असामान्यताहरू 

(१) ग्यास्टरोइसोफेगल ररफ्लक्स 

र्ो एक घटना हो जहाँ पेटको सामग्री अन्ननलीमा ररफ्लक्स हुन्छ। र्ो तल्लो एसोफेगल न्धफंक्टरको णवश्रामको कारि हुन्छ, 

ग्यान्धस्ट्रक दबाव बढ्यो, र पोषक इंजेक्शन (सुपाइन न्धस्थणत) को समर्मा खराब मुद्रा। ररफ्लक्सलाई संकेत गनय सके्न 

संकेतहरूमा मुखबाट पोषक तत्वको पूरकको गि, बान्ता, वा मौन्धखक चूषिबाट पोषक तत्वहरू हटाउन सक्षम हुनु 

समावेि छ। 

(२) खोकी र एन्धस्परेशर्न (एन्धस्परेशर्न डर्नमोडर्नया) 

पेटको सामग्री र थुक जुन अन्ननलीमा णफताय बगेको छ, श्वासनली (एन्धस्परेिन) मा बग्छ, जसले खोकी णनम्त्त्याउँछ जुन 

णनसान्धस्सएको जस्तो महसुस हुन्छ। खोकी एक िारीररक प्रणतणक्रर्ा हो जुन एक ररफे्लक्स (खोकी ररफे्लक्स) हो जसले 

श्वासनलीबाट णवदेिी पदाथयहरू बाणहर णनकाल्न खोज्छ। र्द्यणप, र्णद गम्भीर खोकी बारम्बार देखा पर् र्ो भने, कमजोर 

खोकी ररफे्लक्स भएका व्यन्धिहरूमा एन्धस्परेिन णनमोणनर्ाको उच्च जोन्धखम हुन्छ। एन्धस्परेिन णनमोणनर्ाका लक्षिहरूमा 

अस्पिीकृत ज्वरो, गम्भीर खोकी, पु्यरुलेन्ट खकार, घरघराहट र सास फेनय गाह्रो समावेि छ। 

(3) ग्यास्टरोइंिेस्टाइर्नल लक्षणहरू िसै्त डहचकी, िार्ीमा िलर्न, िाकिाकी / बान्ता हुरे्न, पेि िुखे्न, र पेि फुल्रे्न 

र्ो तब हुन्छ जब पाचन र अविोषि क्षमता कम हुन्छ, वा जब तापमान, इंजेक्शन गणत, वा पोषक तत्वहरूको एकाग्रता 

अनुपरु्ि हुन्छ। लक्षिहरू जाँच गनुयहोस् र तपाईंको रंग र अनुहारको हावभाव हेनुयहोस्। 

(४) कन्धियर् 

पानी र आहार फाइबरको कमी, व्यार्ामको कमी, र आन्द्राको पेररस्ट्ालणससको कमीले कन्धिर्त हुने सम्भावना बढी हुन्छ। 

(५) झािापखाला 

पखाला सबैभन्दा सामान्य असामान्यताहरू मधे्य एक हो जुन एन्टरल पोषिको साथ हुन सक्छ। पोषक इंजेक्शनसँग 

सम्बन्धित, र्ो मुख्य रूपमा खराब अविोषि, हाइपरोिोणटक दबाब, र ब्याके्टररर्ा प्रदूषिमा णवभाणजत छ। णछटो 

इंजेक्शन गणत, केन्धन्द्रत एकाग्रता, कम तापमान, र अस्वास्थ्यकर उपकरि ह्यान्डणलंग जस्ता कारकहरू प्रमुख कारकहरू 

हुन्। 

・इन्िेक्शर्नको गडर्को कारण पखाला 

एन्टरल पोषिको लाणग मानक इन्फू्जन दर प्रणत घण्टा २०० णमलीलीटर हो, तर डाक्टरको णनदेिनहरू प्रर्ोगकतायको 

अवस्था र इन्जेक्सनको पोषक तत्वको एकाग्रतामा णनभयर गदयछ। आन्तररक पोषि डर प दर एक व्यन्धिबाट अको व्यन्धिमा 

फरक हुन सक्छ। जब पखाला इन्जेक्सन दरको कारि हुन्छ, सामान्य दृणिकोि भनेको णडर प दरलाई णढलो गनुय हो, तर र्णद 

र्ो समाप्त हुन लामो समर् लाग्छ भने, र्सले िारीररक र मानणसक असुणवधा बढाउन सक्छ, गणतणवणध सीणमत गनय सक्छ, र 

जीवनको गुिस्तर (कू्यओएल) लाई असर गनय सक्छ। 

・पोषक तत्वको एकाग्रताको कारि पखाला: एन्टरल पोषि उत्पादनहरूको उच्च सांद्रता इन्जेक्सन गनायले आन्द्राबाट 

असनु्तणलत पानी अविोषि हुन सक्छ, जसले हाइपरोिोलर पखाला णनम्त्त्याउँछ। केही पूरकहरू टू्यबलाई बोररंग 

एकाग्रतामा सेट गरेर घरमा बनाइन्छ, वा केही एन्टरल सप्लीमेन्टहरू घरमा बनाइन्छ, र केहीमा उच्च ओिोणटक दबाव 

हुन्छ, त्यसैले णतनीहरूलाई इन्जेक्सन गदाय, णतनीहरूलाई पणहले नै पातलो गनय आवश्यक छ। 

・एन्टरल णफडरको तापक्रमको कारि हुने पखाला: जब एन्टरल णफडरहरू िरीरको तापक्रम भन्दा धेरै कम तापक्रममा 

इन्जेक्ट गररन्छ, उते्तजनाले आन्द्राको पेररस्ट्ालणसस बढाउँछ, जसले पखाला णनम्त्त्याउँछ। र्णद तपाई ंभण्डारि स्थानको 

तापक्रम वा प्रर्ोगकतायको अवस्था णनधायरि गनय सकु्नहुन्न भने, डाक्टर वा नसयको परामिय णलनुहोस्। 

・अस्वि आन्त्र पोषि हेरफेरको कारि पखाला: एन्टरल पोषिको प्रदूषिले ब्याके्टररर्ा पखाला णनम्त्त्याउन सक्छ। पोषक 

तत्वहरूको लामो समर्सम्म चुणहने पोषक तत्वहरू आफैं मा ब्याके्टररर्ा सब्सटर ेट बन्न सक्छ। णनर्मको रूपमा, टू्यब 

फीणडंग इंजेक्शनको लाणग प्रर्ोग हुने उपकरिहरू सफा राख्नु पछय । प्रर्ोग गररसकेपणछ राम्ररी धुनुहोस् र सुक्न णदनुहोस् । 

राम्ररी हात धुने पणछ उपकरिलाई राम्ररी ह्यान्डल गनय महत्त्वपूिय छ। 

(2) मेटाबोणलज्म-सम्बन्धित असामान्यताहरू 

णनजयलीकरि, इलेक्टर ोलाइट असनु्तलन, र असामान्य रि िकय राको स्तरले ज्वरो, हृदर् णवफलता, श्वासप्रश्वास णवफलता, 

णबणग्रएको चेतना, र आके्षप जस्ता गम्भीर अवस्थाहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। 

(3) टू्यबहरूको कारि हुने असामान्यताहरू 

नासोनसल णफणडंगमा, णटशू्यलाई टू्यबहरू (णविेष गरी बाक्लोहरू) द्वारा उते्तणजत गनय सणकन्छ, जसले दुखाइ र कणहलेकाँही 

रिस्राव णनम्त्त्याउँछ। साथै, धेरै दुलयभ अवस्थाहरूमा, एक टू्यब श्वासनलीमा प्रवेि गनय सक्छ। र्णद पौणिक पूरकहरू गलत 

पे्लसमेन्टलाई ध्यान नणदई इन्जेक्ट गररएको छ भने, गम्भीर खोकी वा चोणकङ हुन सक्छ, जसले अत्यन्त खतरनाक 

पररन्धस्थणतहरू णसजयना गदयछ। 



ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी प्रर्ोग गरेर एन्टरल णफडमा, स्ट्ोमा वरपरको छालाको समस्याहरू टू्यब असंगणत वा पोषक 

तत्वहरूको इन्फू्जनको कारि हुन सक्छ। र्णद टू्यब सछय  वा बाणहर खस्ट्छ भने, र्णद राम्रोसँग उपचार गररएन भने, 

पेररटोनाइणटस हुन सक्छ। 

▶▶ िालाको समस्या[सम्पािर्न गरे्न] 

नाकको नली खुवाउँदा नाकको प्वालको छाला र नली णफके्ससन एररर्ा जहाँ णफणडङ टु्यब घुसाइन्छ त्यसमा डाबर आउने 

सम्भावना बढी हुन्छ। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी एन्टरल पोषिमा, टू्यब वा स्ट्पसयको संकुचन वा स्ट्ोमाको वृन्धद्धले पोषक तत्व र 

पाचन तरल पदाथयहरू स्ट्ोमाबाट चुहावट गदयछ, जसले स्ट्ोमा वरपरको छालामा लाणलमा, फोका, क्षरि र अल्सर णनम्त्त्याउँछ (णचत्र 

3-9)। थप रूपमा, मुट्ठी णछद्रहरू वरपरको छालाको संक्रमिले हाणनकारक दानाहरूको गठन गनय सक्छ। छालाको समस्याको 

घटना एक कारक हुन सक्छ जसले जीवनको गुिस्तरमा सम्त्झौता गदयछ। डाक्टरहरू र नसयहरूसँग दैणनक न्धस्कनकेर्रको समन्वर् 

गनय महत्त्वपूिय छ, टू्यब सन्धम्मलन साइट वरपरको छालामा पररवतयनहरू (रंग, दुखाइ, एक्सरू्डेट / रिस्रावको उपन्धस्थणत, गि, 

आणद) नणजकबाट अवलोकन गनुयहोस्, र र्णद कुनै असामान्यताहरू देखा पर् र्ो भने तुरुन्त डाक्टर वा नसयहरूलाई सम्पकय  

गनुयहोस्। 

 

6. बच्चाहरूको लाडग आन्त्र पोषणको बारेमा 

▶▶ कस्तो प्रकारका बच्चाहरूलाई एन्ट्रल पोषण चाडहन्ि? 

खाने र णनल्ने कार्यहरू खानालाई णचने्न र मुखमा ल्याउनेबाट सुरु हुन्छ, पेटसम्म पुग्छ। णतनीहरूको आधारभूत कार्यहरू मुख्यतर्ा 

दूध छुटाउने अवणध (लगभग 5 देन्धख 6 मणहनाको उमेर) को समर्मा णवकणसत र अणधग्रहि गररन्छ। र्द्यणप, गम्भीर मन्धस्तष्क 

अििताको साथ जने्मका बच्चाहरूमा, प्रणक्रर्ा पूिय रूपमा कार्य प्राप्त नगरी अगाणड बढ्न सक्छ। थप रूपमा, दुघयटना वा टू्यमर 

जस्ता अणजयत णवकारहरूले खाने क्षमतालाई कम गनय सक्छ। र्स्तो अवस्थामा, पोषि सेवन एन्टरल पोषि वा र्सै्त णवणधहरू माफय त 

पूरक हुनुपछय । 

नाक र नाक पोषि तब प्रर्ोग गररन्छ जब पाचन नलीको पाचन र अविोषि क्षमता कार्म रान्धखन्छ, तर मौन्धखक सेवन गाह्रो हुन्छ, 

अपर्ायप्त पोषि मौन्धखक सेवनको साथ गाह्रो हुन्छ, र्णद मौन्धखक सेवन प्रर्ोग गररन्छ, वा जब भोक कम वा पोस्ट्ऑपरेणटभ 

कारिहरूको कारि मौन्धखक सेवन असम्भव हुन्छ। नाक एन्टरल पोषि प्रर्ोग गररन्छ जब णबरामीहरू ग्यास्ट्र ोओसोफेगल ररफ्लक्स 

(अन्ननलीमा पेटको सामग्रीको णफती) जस्ता अवस्थाहरूको कारि बान्ता गनय प्रवि हुन्छन् वा जब आकांक्षा णनमोणनर्ा पुनरावृणत्त 

हुन्छ। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी टू्यब फीणडंग गम्भीर णनगलने कणठनाइहरू, गम्भीर िरीर संकुचन, ग्यास्ट्र ोओसोफेगल ररफ्लक्स, आवतयक 

आकांक्षा णनमोणनर्ा, वा अपर्ायप्त मौन्धखक सेवन र ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी स्थापना गनय असमथयताको अवस्थामा प्रर्ोग गररन्छ। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमीको 

लाणग एन्टरल णफणडङ प्रर्ोग गररन्छ जब ग्यास्ट्र ोओसोफेगल ररफ्लक्स, क्रोहन रोग, वा गम्भीर िारीररक वा मानणसक अििता 

जस्ता रोगहरूको कारि पर्ायप्त मौन्धखक सेवन सम्भव हँुदैन, जसले ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी स्थापना गनय असम्भव बनाउँदछ। 

▶▶ बच्चाहरूको एन्ट्रल फीिको लाडग िसु्तहरू र प्रयोग 

बच्चाहरूको लाणग एन्टरल फीडको लाणग प्रर्ोग गररने टू्यबहरू बच्चाको णवकास चरि र िरीरको प्रकारमा णनभयर गदयछ, र 

डाक्टरले णनधायरि गरे अनुसार प्रर्ोग गररन्छ। णकनणक बच्चाहरूको छाला नाजुक हुन्छ, टेपको प्रकार र चौडाइ बच्चाको लाणग 

फरक हुन्छ। साथै, बच्चाहरूले अन्जानमा आफ्नो हात आफ्नो अनुहारमा ल्याउने भएकोले त्यसलाई कानको पछाणड राखे्न जस्ता 

तररकाहरू फरक-फरक हुन्छन्। र्णद तपाईंले टू्यब वा टेपको चर्न, णनधायरि णवणधहरू, वा णनधायरि णवणधहरूमा कुनै 

असामान्यताहरू देख्नुहुन्छ भने, सबै कुरा सुरणक्षत छ भनेर नमानु्न र तपाईंको डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुय महत्त्वपूिय छ। 

एक हेरचाह कार्यकतायको रूपमा, टू्यब णफणडंगमा सबैभन्दा महत्त्वपूिय णबन्दुहरू मधे्य एक भनेको इन्फू्जनको सामग्री र मात्रा 

दुवैको लाणग णनदेिनहरू पालना गनुय हो। बच्चाहरूले खुला पोषि पूरकहरू प्रर्ोग गनय सन्धक्दनन्, तर णतनीहरू ठीकसँग भण्डारि 

गनुयपदयछ र तोणकएको समर् णभत्र प्रर्ोग गनुयपछय । भण्डारि अवणध स्पि रूपमा संकेत गनय र र्सलाई णफ्रज वा र्सै्त कने्टनरमा सील 

गररएको भण्डारि गनय महत्त्वपूिय छ। णकनणक मूल गुिस्तर सम्त्झौता गररएको छ, र्सलाई पानीले णफ्रज वा पातलो नगनय सावधान 

रहनुहोस्। क्याथेटर णटप णसररन्ज र णसचाइहरू णडिवाणिंग णडटजेंटको साथ धोएपणछ, णतनीहरूलाई कन्धिमा एक घण्टाको लाणग 

कीटािुनािक (णमल्टन ® वा Purax) ® मा णभजाउनुहोस्, पानीले कुल्ला गनुयहोस्, र अको पटक प्रर्ोग गनय सणकन्छ भनेर सुणनणित 

गनय राम्ररी सुकाउनुहोस्। 

▶▶ बच्चाहरूको लाडग एन्ट्रल पोषणको लाडग ध्यार्न डिरु्नपरे्न पोइन्ट्हरू 

बच्चाको (णविेष गरी णििुहरूको) पेटको आकार वर्स्कहरूको भन्दा फरक हुन्छ। तसथय, पोषक तत्वको इन्जेक्सनको क्रममा 

खोक्दा वा सास फेदाय बान्ता हुने सम्भावना बढी हुन्छ, जसले आकांक्षाको जोन्धखम बढाउँछ। पोषक तत्व इन्जेक्सन गनुय अणघ, र्ो 

उणचत खकार न्धक्लर्रेन्स सुणनणित गनय र उणचत सास कार्म राख्न आवश्यक छ। र्ो पणन मल त्यागको अवस्था जाँच गनय आवश्यक 

छ। त्यसपणछ, बसे्न न्धस्थणत कार्म राख्नुहोस्। र्णद तपाईं िरीरको चालको कारि इन्जेक्सनको समर्मा बसेको न्धस्थणत कार्म राख्न 

सकु्नहुन्न भने, तपाईं कुिन प्रर्ोग गनय सकु्नहुन्छ वा बच्चालाई समात्न सकु्नहुन्छ। णकनणक बच्चाहरूको टू्यबहरू वर्स्क टू्यबहरू 

भन्दा पातलो हुन्छन्, पोषक तत्वहरू बन्द हुने सम्भावना बढी हुन्छ, त्यसैले इन्जेक्सनको समर्मा आवश्यकता अनुसार णनगरानी 

गररन्छ। 



 

७. टु्यब डफडिङ प्राप्त गरे्न प्रयोगकर्ाय र पररिारको भािर्ना, प्रडर्डक्रया, स्पष्टीकरण र सहमडर् 

▶▶ आन्तररक पोषणप्रडर् प्रयोगकर्ायहरूको मर्नोिृडि 

एन्टरल णफणडङ आवश्यक पने प्रर्ोगकतायहरू ती हुन् जसलाई केही पाचन रोग वा समस्या छ, वा णनल्न गाह्रो छ, जसले मौन्धखक 

रूपमा खान सकै्दनन् वा आवश्यक पोषक तत्वहरू प्राप्त गनय सकै्दनन्। प्रर्ोगकतायहरूले उनीहरूको रोग र अिितासँग 

सम्बन्धित णवणभन्न णचन्ताहरू र पीडाहरू अनुभव गछय न्। साथै, खाना दैणनक जीवनमा ठूलो आनन्द मधे्य एक हो। कणहलेकाँही, 

णतनीहरूले आफ्नो आनन्द गुमाउँछन् र बाँचे्न पे्ररिा गुमाउँछन्। 

एन्टरल पोषि प्राप्त गदाय, तपाईं णनरन्तर जोणडएको महसुस गनय सकु्नहुन्छ, वा तपाई ंणचन्धन्तत महसुस गनय सकु्नहुन्छ वा डकार वा 

ब्लोणटंग स्वीकार गनय असमथय हुन सकु्नहुन्छ र्द्यणप तपाईं आफैं ले खानु भएको छैन। खासगरी नाकबाट नली णछरेका प्रर्ोगकतायले 

घाँटीमा सधैं असहजता महसुस गछय न् । र्ो असामान्य छैन णक माणनसहरूले असुणवधा, णचन्ता, वा लाज महसुस गछय न् णक टू्यब 

उनीहरूको िरीरबाट बाणहर णनन्धस्करहेको छ। त्यहाँ णनरन्तर णचन्ता छ णक र्णद टू्यब खुकुलो भर्ो भने, उनीहरूले पोषि प्राप्त गनय 

सक्षम नहुन सक्छन्, र र्सको कारि, णतनीहरूमा एन्टरल णफणडंगप्रणत अस्वीकृणतको भावना हुन सक्छ। हेरचाह कार्यकतायहरूले 

प्रर्ोगकतायहरूको भावनालाई स्वीकार गनुयपदयछ, णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू भन्दा बाणहर जानुपदयछ, र हेरचाह प्रदान गनुयपदयछ जसले 

बाँचे्न वा खानाको स्वाद णलने आनन्दलाई कम गदैन। 

▶▶ एन्ट्रल पोषणप्रडर् पररिारको मर्नोिृडि 

जब उनीहरूको आफ्नै पररवारका सदस्यहरूलाई एन्टरल णफणडङ चाणहन्छ, उनीहरूको पररवारले प्रर्ोगकतायहरू जसै्त णवणभन्न 

णचन्ता र बोझहरू महसुस गछय न्। उदाहरिका लाणग, तपाईंलाई णविेष णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू, तपाईंको अवस्था वा अिितामा 

आएको पररवतयन, तपाईंको अवस्थाको प्रत्यािा, पाररवाररक जीवन र काम वा आणथयक माणमलाहरूको बारेमा णचन्ता र णचन्ता हुन 

सक्छ। र्द्यणप, धेरै व्यन्धिहरू आिा गछय न् णक आन्तररक पोषिले उनीहरूको अवस्थामा सुधार ल्याउन सक्छ, जसै्त णक पोषि 

न्धस्थणत णबग्रन्छ वा अब चोणकङबाट पीणडत छैन, वा णतनीहरू एक पररवारको रूपमा सँगै बस्न सक्छन्। 

▶▶ प्रडर्डक्रया र र्नोि गर्नय डबन्िुहरू िुर्न प्रयोगकर्ायहरू र उर्नीहरूको पररिारको भािर्नाहरू 

प्रडर्डबन्धम्बर् गियि 

प्रर्ोगकताय र पररवारका णवणभन्न मूल्यमान्यताहरू, जीवनप्रणतको दृणिकोि र पाररवाररक इणतहासहरू छन्। प्रर्ोगकतायहरू र 

उनीहरूका पररवारहरूसँग अन्तरणक्रर्ा गदाय, जीवनप्रणत उनीहरूको दृणिकोि र उनीहरूको पररवारको इिाको सम्मान गदै 

अत्यन्त सावधानीका साथ टू्यब णफणडङ प्रदान गनय आवश्यक छ। णविेष गरी जब सहार्ता दु्रत रूपमा प्रदान गररनु पछय , 

माणनसहरू मुद्दाहरू र जोन्धखमहरूमा धेरै ध्यान केन्धन्द्रत गछय न्, प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूको पररवारको लाणग दैणनक जीवनको 

आनन्द र राम्रो पक्षहरूलाई बेवास्ता गछय न्। हेरचाहको बणलर्ो बोझ महसुस गने पररवारहरूका लाणग, प्रर्ोगकताय र पररवारले के 

गरररहेका छन् भने्न कुरामा केन्धन्द्रत कुराकानीहरू समावेि गनुयहोस्, जसै्त "राम्रो पोषिले राम्रो मल त्याग कार्म राख्न मद्दत गदयछ," 

वा "र्ो राम्रो लाग्छ णकनणक तपाईंको पररवारले सँधै चीजहरू सफा राख्छ," प्रर्ोगकताय र पररवारलाई स्वीकार गने र आत्म-

प्रभावकाररताको भावनालाई बढावा णदने उदे्दश्य। साथै, प्रते्यक पटक आन्द्राको चालको संख्या सोध्नबाट जोणगनुहोस्; बरु, 

णतनीहरूलाई क्यालेन्डरमा रेकडय गने प्रर्ास गनुयहोस्। एन्टरल पोषि प्रार्: केणह णविेष गरररहेको जस्तो देन्धखन्छ, तर "र्सलाई खान 

सुरु गरौ"ं जस्ता माणनसहरूलाई प्रोत्साणहत गरेर, र्ो एक णनर्णमत गणतणवणध हो जुन पररवतयन हँुदैन भनेर हाइलाइट गनायले बोझ कम 

गनय मद्दत गनय सक्छ। 

▶▶ एन्ट्रल पोषणको लाडग स्पष्टीकरण र सहमडर् 

एन्टरल पोषि लागू गदाय, डाक्टर र नसयहरूले कार्ायन्वर्न णवणधहरू, बन्द भएमा सतयहरू, र णडस्ट्चाजयमा आपतकालीन 

प्रणतणक्रर्ाहरू वियन गछय न्। जे होस्, घरमा काम गदाय, डाक्टर र नसयहरू सँधै उपन्धस्थत हँुदैनन्, र न्धस्थणत फरक भएकोले, र्णद 

प्रर्ोगकताय णडस्ट्चाजय पणछ छ भने त्यहाँ महत्त्वपूिय णचन्ता छ। हामी कुराकानीको माध्यमबाट बाणहर णनकाल्छौ ंर पुणि गछौं णक 

प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारले एन्टरल पोषिको बारेमा कस्तो महसुस गछय न्, उनीहरूले आफ्नो पररवार र हेरचाह गने 

कामदारहरूमा बोझको बारेमा कस्तो महसुस गछय न्, र उनीहरूको दैणनक णदनचर्ायमा कसरी भूणमकाहरू णवभाणजत हुन्छन्। 

त्यहाँ त्यस्ता घटनाहरू हुन सक्छन् जहाँ प्रर्ोगकतायहरूले एन्टरल पोषिको लाणग सहमणत णदँदैनन्। र्ो पणन महत्त्वपूिय छ णक 'पोषक 

तत्वहरू थप्न' मा फसु्नपदैन तर तपाईं णकन त्यस्तो सोचु्नहुन्छ भनेर ध्यानपूवयक सुनु्नहोस्। परामिय प्राप्त गने हेरचाह कार्यकतायहरूले 

मात्र हेरचाह गनुय हँुदैन; र्सको सट्टामा, प्रर्ोगकताय वा पररवारको सहमणत प्राप्त गनुयहोस्, र डाक्टर वा नसयहरूसँग उनीहरूको 

णचन्ता वा असहमणतको प्रणतणनणधको रूपमा कुरा गनुयहोस्। र्सका साथै प्रर्ोगकतायको स्ट्ाटस पणन दैणनक रुपमा पररवतयन हुने गरेको 

छ । र्णद तपाईलें प्रणक्रर्ा अणघ "सामान्य भन्दा णभन्न" कुरा देख्नुभर्ो भने, णनियर्को लाणग सोध्न तपाईंको डाक्टर वा नसयसँग परामिय 

गनुयहोस्, र णबरामीको इिाको सम्मान गनुयहोस्, न्धस्थणत व्याख्या गनुयहोस्, र अगाणड बढ्नु अणघ सहमत हुनुहोस्। 

एन्टरल पोषि लागू गनुय अणघ, हामी प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूको पररवारलाई सूणचत गदयछौ।ं "के म अबदेन्धख र्ो गनय सक्छु?", "र्ो 

खानाको समर् हो," वा "के मैले खाना खाएँ भने ठीक छ?" जस्ता कुराहरू भनै्द तपाईँले खानुहुनेछ भनेर व्याख्या गनुयहोस् र 

प्रर्ोगकतायको सहमणत प्राप्त गनुयहोस्। उदाहरि को लागी, र्णद अणघल्लो टू्यब फीणडंग ताणलका केणह कारिको लाणग पररवतयन 

गररएको णथर्ो भने, इंजेक्शन समर् र सामग्री सामान्य भन्दा फरक हुन सक्छ। समथयन आवश्यक छ जसले प्रते्यक प्रर्ोगकतायको 



दैणनक जीवनलाई णवचार गदयछ र उनीहरूलाई महसुस गनय अनुमणत णदन्छ णक प्रते्यक इंजेक्शन उनीहरूको दैणनक जीवनको गणतमा 

गररन्छ। 

आन्द्राको पोषि सुरु गदाय, कणत समर् लाग्छ र तपाईंले के णनरीक्षि गरररहनुभएको छ भनेर व्याख्या गनुयहोस्। णवचारहरू आवश्यक 

छ ताणक प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारहरूले मानणसक िान्धन्तको साथ प्रवेि पोषि प्राप्त गनय सक्दछन्। इंजेक्शनको 

समर्मा, प्रर्ोगकतायलाई आवश्यकता अनुसार णनगरानी गररन्छ, र प्रर्ोगकतायलाई कुनै पणन असुणवधाको लाणग जाँच गनय र 

उनीहरूको प्रणतणक्रर्ा र अवस्था अवलोकन गनय सोणधन्छ। इन्जेक्सन पणछ, प्रर्ोगकतायहरूलाई "खाना समाप्त भर्ो" भनेर थाहा 

णदनुहोस् ताणक उनीहरूले खाएको महसुस गनुयहोस्। र्णद प्रर्ोगकतायले आफ्नो मनसार् व्यि गनय सकै्दन भने पणन, र्ाद गनुयहोस् 

णक एन्टरल पोषि व्यन्धिको लाणग भोजन हो र चुपचाप त्यसो नगनय सावधान रहनुहोस्। साथै, हामी व्याख्या गदयछौ ंणक तपाई ं

इंजेक्शन पणछ केही समर्को लाणग अधय-बणसरहेको न्धस्थणतमा रहनुपदयछ। हामी आसनमा असुणवधा, चेतना वा सास फेने न्धस्थणतमा 

पररवतयन, पेट फुलने, पेट दुखे्न, वाकवाकी वा बान्ता जाँच गछौं। र्णद तपाईंको कलको कुनै प्रणतणक्रर्ा छैन भने पणन, प्रते्यक 

णबन्दुलाई होणसर्ारीपूवयक व्याख्या गनय महत्त्वपूिय छ, र प्रर्ोगकतायको भावनाहरू उनीहरूको अनुहारको अणभव्यन्धि र इिाराहरू 

माफय त व्यि गनय। 

 

८. आन्तररक पोषणसुँग सम्बन्धन्धर् संक्रमण र रोकथाम 

▶▶ एन्ट्रल पोषण प्राप्त गरे्न प्रयोगकर्ायहरूमा ग्यास्टरोइंिेस्टाइर्नल संक्रमणहरू 

एक संक्रामक रोग एक रोग हो जसमा ब्याके्टररर्ा र भाइरस जस्ता रोगजनकहरू िारीररक तरल पदाथय वा मलमूत्रको माध्यमबाट 

िरीरमा प्रवेि गछय न्, जसले लक्षिहरू णनम्त्त्याउँछ। र्समा रोगजनकहरूले उत्पादन गने णवषाि पदाथयहरूको कारि हुने खाद्य 

णवषािता समावेि छ। टु्यब खुवाउने व्यन्धिहरूमा सामान्यतर्ा रोग प्रणतरोधात्मक क्षमता र िारीररक िन्धि कमजोर हुन्छ, जसले 

गदाय उनीहरू संक्रमिको लाणग बढी संवेदनिील हुन्छन्, त्यसैले सरसफाइ र स्वितामा ध्यान णदन महत्त्वपूिय छ। 

जब ग्यास्ट्र ोइंटेस्ट्ाइनल संक्रमि हुन्छ, लक्षिहरूमा ज्वरो, पेट दुखाइ, वाकवाकी र बान्ता, पेट फुल्ने र पखाला समावेि छन्। 

आन्तररक आहारमा ग्यास्ट्र ोइने्टस्ट्ाइनल संक्रमिका णनम्न कारिहरू णवचार गररन्छ। 

● इन्जेक्सन गररएका पदाथयहरू (जसै्त म्याद गुिेका उत्पादनहरू) को अनुणचत ह्यान्डणलंग 

● उपकरिको प्रदूषि (अपर्ायप्त सफाई, मोल्ड् घटना, आणद) 

● अपरेटरको हातको प्रदूषि 

साथै, र्णद इन्जेक्सन ब्याके्टररर्ाबाट दूणषत छ भने, र्सले पखाला मात्र होइन सेन्धप्सस वा णनमोणनर्ा पणन णनम्त्त्याउन सक्छ। 

▶▶ प्रिेश गरे्न केसहरूमा संक्रमण रोकथाम 

आन्तररक पोषि अभ्यास गनेहरूका लाणग, णनम्न संक्रमि रोकथाम उपार्हरू लागू गररन्छ: 

(1) राम्ररी हात धुने र कपडा दूणषत हुनबाट बचे्न सावधानी 

रोगजनकहरू मुख्यतर्ा कलाकारहरूले बोक्छन्। संक्रमिबाट बच्नका लाणग राम्ररी हात धुनु आवश्यक छ । र्णद तपाईंले 

एन्टरल पोषि अणघ उत्सजयन वा चूषिमा सहर्ोग गनुयभएको छ भने, एन्टरल णफणडंगको लाणग तर्ारी सुरु गनुय अणघ आफ्नो 

हात राम्ररी धुनु महत्त्वपूिय छ। णविेष गरी घरमा, र्ो बेवास्ता हुन्छ, त्यसैले र्स अभ्यासमा ध्यान णदनुहोस्। तपाईंले लगाउने 

एप्रन जस्ता कपडाहरू दाग लगाउन सावधान रहनुहोस्। 

(२) सामार्न  धुने, सुकाउने र बदल्ने 

प्रर्ोग गररएका वसु्तहरू राम्ररी धोइनु पछय  र तटस्थ णडटजेंटले सुकाउनु पछय । पोषक तत्व णडर प टू्यबको णभत्री भाग पणन 

बणगरहेको पानीले राम्ररी सफा गररन्छ। र्णद इंजेक्शन गररएका पदाथयहरू पोषक णडर प टू्यब णभत्र रहन्छन् भने, र्सले अवरोध 

वा क्षर् णनम्त्त्याउन सक्छ। णतनीहरूलाई णनर्णमत रूपमा नर्ाँहरूसँग प्रणतस्थापन गनय पणन आवश्यक छ। 

(३) वसु्तको व्यवस्थापन 

तपाईंको आवश्यक चीजहरू सँधै व्यवन्धस्थत राख्नुहोस् र राम्रोसँग हवादार राख्नुहोस्, अणधमानतः  सँधै एकै ठाउँमा राख्नुहोस्। 

साथै, जब तपाई ंएक णचणकत्सा संस्थाबाट नर्ाँ प्राप्त गनुयहुन्छ, नर्ाँ तल भण्डारि गनुयहोस् ताणक तपाई ंपुरानो प्रर्ोग गनय 

सकु्नहुनेछ। पूरकहरूको समान्धप्त णमणतहरूमा ध्यान णदनुहोस् र णतनीहरूलाई समान्धप्त णमणत णभत्र उमेरको क्रममा प्रर्ोग 

गनुयहोस्। 

(४) छाला वररपररको सरसफाइ 

सँधै टू्यब सन्धम्मलन साइट वरपरको के्षत्र सफा राख्नुहोस्। र्णद तपाईंले एक्सरू्डेट, रिस्राव, क्षरि, वा छाला असामान्यताहरू 

देख्नुहुन्छ भने, णतनीहरूलाई तपाईंको डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गनुयहोस्। 

▶▶ मुखको हेरचाहको महत्त्व 

एन्टरल णफणडंग प्राप्त गने प्रर्ोगकतायहरूको लाणग, त्यहाँ केसहरू हुन सक्छन् जहाँ मुखबाट केही पणन णलइँदैन। णविेष गरी, नखाने 

व्यन्धिहरूले थुकको स्राव कम गरेका छन् र थुकबाट आत्म-सफाई कार्य कम गरेका छन्, जसले ब्याके्टररर्ाको संक्रमिलाई बढी 

संवेदनिील बनाउँछ। णबगे्रको चेतना भएका प्रर्ोगकतायहरूका लाणग, ब्याके्टररर्ा मुखमा गुिा हुन सक्छ णकनणक णतनीहरू आफैं ले 



दाँत िि गनय सकै्दनन्, र र्ी ब्याके्टररर्ाहरूको आकांक्षाले एन्धस्परेिन णनमोणनर्ा णनम्त्त्याउन सक्छ। थप रूपमा, मुखमा गुिा हुने 

ब्याके्टररर्ाले पेट वा पाचन पथमा गुिा गनय सक्छ, सम्भाणवत रूपमा ग्यास्ट्र ोइने्टस्ट्ाइनल संक्रमिहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। मौन्धखक 

स्विता हेरचाहले णचपणचपना, सुख्खापन, र दुगयि सास रोक्न महत्त्वपूिय भूणमका खेल्छ, प्रर्ोगकतायहरूको लाणग संक्रमि रोक्न 

मात्र होइन तर फूणतयको भावना पणन प्रदान गदयछ। त्यसैले खाना नखाने भए पणन णदनमा ३ देन्धख ४ पटक मुख राम्ररी सफा गनुयपछय  । 

 

9. इन्िेक्सर्न पडि एन्ट्रल पोषण र सुरक्षा पुडष्टको िोन्धखम 

▶▶ आन्तररक पोषणको कारण हुरे्न खर्राका प्रकारहरू 

पणहलो नजरमा एन्टरल णफणडङ सरल लाग्न सक्छ, तर र्ो मानव णनणमयत कार्य हो र कणहलेकाँही जीवनलाई खतरामा पाछय । 

होणसर्ारीसाथ ध्यान णदए पणन अप्रत्याणित घटनाहरू हुन सक्छन् । एन्टरल फीडको समर्मा अनुमाणनत जोन्धखमहरूमा णफणडङ 

टू्यब हटाउने, टू्यब सन्धम्मलनबाट रिस्राव वा बान्ता हुने, र प्रर्ोगकतायको अवस्थामा महत्त्वपूिय पररवतयनहरू समावेि छन् 

(ताणलका 3-4)। कारिहरू णवणभन्न छन्, तर प्रर्ोगकतायको अवस्था अपर्ायप्त पकड (सामान्यको णवपरीत, णफक्का रंग वा राम्रो 

महसुस नगने), इंजेक्शनको समर्मा अनुणचत मुद्रा वा न्धस्थणत (टू्यब पछाणड फकेको छ), र टू्यबमा दोषहरू (टू्यब सही तररकाले 

घुसाइएको छैन)। नाक खुवाउने अवस्थामा, टू्यब राम्रोसँग ठीक गररएको णथएन र फोक्सोमा इन्जेक्ट गररएको णथर्ो, जसको 

पररिामस्वरूप मृतु्य भर्ो। 

थप रूपमा, एन्टरल फीडको समर्मा केणह असामान्य कुराले ठूलो दुघयटनाहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। र्णद तपाईंले "सामान्य भन्दा 

णभन्न" कुरा देख्नुभर्ो भने, तपाईंले णनणित रूपमा आफ्नो डाक्टर वा नसयलाई ररपोटय गनुयपछय । पोषक तत्व समाधान इंजेक्शन पणछ, 

प्रर्ोगकतायलाई सूणचत गनय महत्त्वपूिय छ णक त्यहाँ कुनै िारीररक असुणवधा, पररवतयन, वा दुखाइ णथर्ो णक णथएन, र एन्टरल फीणडंग 

सुरणक्षत रूपमा प्रिाणसत गररएको णथर्ो णक णथएन। 

 

र्ाडलका 3-4 एन्ट्रल पोषणको समयमा िोन्धखमहरू र दृडष्टकोणका उिाहरणहरू 

 

िोन्धखमहरू केयर िकय रको प्रडर्डक्रया र्नडसयङ स्टाफ प्रडर्डक्रया र डर्निारक उपायहरू 

टू्यब वा पीईजी 

(ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी) बाणहर खस्न 

लागेको छ, वा पणहले नै 

बाणहर आएको छ 

सुई णबना तुरुन्त नणसयङ स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस् तपाईंको डाक्टरको णनदेिनहरू पणहले नै पालना 

गनुयहोस् र प्रणक्रर्ाहरू पालना गनुयहोस्। णफसु्ट्ला 

सुरणक्षत गनुयहोस् (ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमीको मामलामा) (नोट: 

णफसु्ट्ला केही घण्टामा बन्द हुन सक्छ)। मुट्ठीको प्वाल 

सुरणक्षत गने क्रममा डाक्टरलाई सम्पकय  गनुयहोस् 

टू्यब सन्धम्मलनबाट 

इंजेक्शन समाधानको 

ररसाव 

जडान णबन्दुहरू णवस्थाणपत वा बाङ्गो छैनन् भनेर जाँच 

गनुयहोस्, र र्णद णतनीहरू खुकुलो छन् भने, 

णतनीहरूलाई पुन: जडान गनुयहोस्⇒ र्णद टू्यबको 

जडानमा कुनै समस्या छैन तर चुहावट हुन्छ भने, 

नणसयङ स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस् 

डाक्टरसँग सल्लाह णलनुहोस् र जवाफ णदनुहोस् 

इंजेक्शन समाधान इंजेक्शन 

गनय सणकदैन, न त र्ो 

णनणदयि समर् णभत्र समाप्त 

हुन्छ। 

समू्पिय पोषि णडर प टू्यब जाँच गनुयहोस्: जाँच गनुयहोस् 

णक टू्यब बीचमा टुणक्रएको छ, इन्फू्जन समाधानले 

टू्यब ठोस भएको छ र अवरुद्ध गरेको छ, वा र्णद टू्यब 

बाणहर आउँदैन भने⇒ र्णद णडर प र्ोजना अनुसार 

प्रदियन गनय सणकँदैन भने, इंजेक्शन रोकु्नहोस् र नणसयङ 

स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस्। र्णद र्सले सामान्य भन्दा 

बढी समर् णलन्छ भने⇒ इंजेक्शन रोकु्नहोस् र नणसयङ 

स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस् 

हेरचाह कार्यकतायसँग णमलेर मागय जाँच गनुयहोस्। जाँच 

गनुयहोस् णक टू्यब बीचमा टुट्छ, इन्फू्जन समाधान 

ठोस हुन्छ र टू्यब ब्लक गदयछ, वा टू्यब बाणहर आउन 

लागेको छ। मैले र्सलाई थोरै दबाबको साथ खन्याउन 

प्रर्ास गरें। र्णद मागय प्रणतस्थापनको ⇒ कुनै सुधार छैन 

भने, पुन: सन्धम्मलनको लाणग णवचार गनय तपाईंको 

डाक्टरलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

रगत बणगरहेको छ र्णद टू्यब इन्ससयन वा पीईजी (ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी) बाट रगत 

बणगरहेको छ भने, वा वरपरको के्षत्रमा रगत जोणडएको 

छ भने⇒ नणसयङ स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस्। र्णद 

टू्यबको णभत्री भाग फरक रंग (रातो, खैरो, खैरो, आणद) 

छ भने, नणसयङ स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस्⇒ र्णद 

तपाईंलाई नाकबाट रगत बगे्न वा बान्ता भएको अनुभव 

हुन्छ भने⇒ तुरुन्त इन्जेक्सन बन्द गनुयहोस् र नणसयङ 

स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस् 

रिश्राव भएको ठाउँको जाँच गने । साइटमा णनभयर 

गदै, उपचार डाक्टरको णनदेिनमा ह्यान्डल गररनु पछय , 

जसै्त दोषपूिय दानेदार ऊतकबाट रिस्राव वा पेटको 

रिस्राव। र्णद तपाईंलाई नाकबाट रगत बगे्न वा 

हेमेमेणसस भएको छ भने, तपाईंको डाक्टरलाई सम्पकय  

गनुयहोस् र उनीहरूको णनदेिनहरू पालना गनुयहोस्। 

बान्ता तुरुन्त इन्जेक्सन बन्द गनुयहोस् । आकांक्षालाई रोक्नको 

लाणग, आफ्नो अनुहार छेउणतर फकायउनुहोस्। नणसयङ 

स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस् 

समग्र अवस्थाको अवलोकन। बान्ताको कारिको 

अनुसिान (उल्टी, इंजेक्शन गणत, मुद्रा, मुद्रा, आणद) 

जाँच गदै। अकिात् मूल्याङ्कन र प्रणतणक्रर्ा 



सास फेनय गाह्रो हुनु वा 

णफक्का अनुहार हुनु 

तुरुन्त इन्जेक्सन रोकु्नहोस् र तुरुन्त नणसयङ स्ट्ाफलाई 

सम्पकय  गनुयहोस् 

आफ्नो समग्र अवस्था र अन्धक्सजन संतृन्धप्त जाँच 

गनुयहोस्। अकिात् मूल्याङ्कन र प्रणतणक्रर्ा 

कफले गाँठो णमसाएर णनल्न 

थाल्यो 

इन्जेक्सन रोकु्नहोस्, णबरामीलाई ओछ्यानमा 

राख्नुहोस्⇒ र्णद त्यहाँ सुधार छ भने इन्जेक्सन पुनः  

सुरु गनुयहोस्, र र्णद छैन भने, नणसयङ स्ट्ाफलाई 

सम्पकय  गनुयहोस् 

टू्यब खुकुलो छ णक छैन जाँच गनुयहोस्। जब आवश्यक 

हुन्छ, चूषि र णवणभन्न न्धस्थणतहरू समार्ोणजत हुन्छन्। 

अकिात् मूल्याङ्कन र प्रणतणक्रर्ा 

पेटको फैलावट[सम्पादन 

गने] 

जाँच गनुयहोस् णक इंजेक्शन गणत णनणदयि रकम णभत्र छ 

णक छैन। तपाईंको िरीर बाङ्गो छ णक छैन र ओछ्यान 

राम्रोसँग माणथ उठाइएको छ णक छैन जाँच गनुयहोस्⇒ 

र्णद तपाईंलाई सामान्य अवस्थाभन्दा फरक अवस्था 

महसुस भर्ो भने, नणसयङ स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस् 

समू्पिय िरीरको अवस्था (णविेष गरी आन्द्राको 

पेररस्ट्ालणसस) को अवलोकन। जाँच र इंजेक्शन गणत र 

आसन समार्ोजन (आसन) 

णहचकी इन्जेक्सन सुरु गररसकेपणछ णहचकी लाग्यो भने 

इन्जेक्सन बन्द गनुयहोस् । इंजेक्शन गणत र मुद्रा जाँच 

गनुयहोस्⇒ र्णद तपाईं सामान्य भन्दा फरक अवस्था 

महसुस गनुयहुन्छ भने, नणसयङ स्ट्ाफलाई सम्पकय  

गनुयहोस् 

समग्र अवस्थाको अवलोकन। इंजेक्शन गणत, आसन, र 

न्धस्थणत जाँच गदै। अकिात् मूल्याङ्कन र प्रणतणक्रर्ा 

बपय र्णद बान्ता अणनर्न्धन्त्रत रूपमा हुन्छ भने, इन्जेक्सन 

रोकु्नहोस् र नणसयङ स्ट्ाफ सदस्यलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

तपाईंको समग्र अवस्थाको अवलोकन गनुयहोस्, र र्णद 

आकांक्षाको िंका छ भने, तपाईंको डाक्टरलाई सम्पकय  

गनुयहोस् 

 

▶▶ खर्रा रोकथामको लाडग िाक्टर र र्नडसयङ स्टाफसुँग समन्वय प्रणाली (डर्नयडमर् ररपोडियङ, 

सञ्चार, परामशय) 

एन्टरल पोषिसँग सम्बन्धित खतराहरू केवल णचणकत्सकको प्रणवणध वा प्रणक्रर्ाहरूमा व्यन्धिगत तु्रणटहरूबाट उत्पन्न हँुदैनन्, तर 

पारस्पररक सम्बि जस्ता णवणभन्न कारकहरूबाट पणन उत्पन्न हुन्छन्। त्यसकारि, खतराहरू आउनु अणघ नै रोक्नको लाणग, 

डाक्टरहरू र नणसयङ स्ट्ाफसँग एक सहर्ोगी प्रिाली स्थापना गनय आवश्यक छ, र प्रर्ोगकतायहरूको अवस्था, णचन्ता र मुद्दाहरू, र 

प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारहरूको भावनाहरूको प्रणतणक्रर्ाहरूको बारेमा दैणनक रूपमा कुराकानी, परामिय र जानकारी 

साझा गनय। एउटा दृणिकोि भनेको डाक्टरहरू र नणसयङ स्ट्ाफको साथ सहर्ोग प्रिालीको कल्पना गनुय हो। 

(1) णनर्णमत ररपोटय र परामिय 

उदाहरिका लाणग, प्रते्यक सत्रको णववरि सञ्चार नोटबुकमा रेकडय गनुयहोस् र ररपोटय गनुयहोस् वा डाक्टर वा नसयहरूसँग 

परामिय गनुयहोस्, वा कार्ायन्वर्न पणछ फोनद्वारा ररपोटय गनुयहोस्, एक प्रिाली णसजयना गनुयहोस् जहाँ परामिय र अन्तणक्रय र्ाहरू 

असामान्य समर् भन्दा बाणहर पणन कार्म राख्न सणकन्छ। णविेष गरी घरमा, डाक्टर र नसयहरूले हेरचाह गने कामदारहरूले 

कसरी प्रदियन गरररहेका छन् भनेर अवलोकन गने अवसरहरू णवरलै पाउँदछन्, त्यसैले र्ो एक प्रिाली हुनु आवश्यक छ 

जसले उनीहरूलाई सचेत रूपमा आमनेसामने भेट्न वा दैणनक आधारमा फोन कल गनय अनुमणत णदन्छ, ताणक उनीहरूले 

उनीहरूसँग सहर्ोगको भावना महसुस गनय सक्दछन्। 

(२) णनर्णमत ररपोणटयङ, परामिय र बैठकहरू 

सुरणक्षत र णनरन्तर आन्तररक आहार सुणनणित गनय, र्ो एक प्रिाली स्थापना गनय महत्त्वपूिय छ जहाँ हेरचाह कमयचारीहरू, 

डाक्टरहरू, र नणसयङ स्ट्ाफहरू णनर्णमत रूपमा आमनेसामने भेट्छन् ररपोटय, परामिय र बैठकहरू आर्ोजना गनय। केही 

हेरचाह कार्यकतायहरूले प्रार्: महत्त्वपूिय णचणकत्सा माणमलाहरूको बारेमा ररपोटय वा परामिय गछय न्, वा गम्भीर खतराहरू 

समावेि गनय सक्दछन् जुन हेरचाह कार्यकतायहरू अनणभज्ञ छन्। 

▶▶ डर्नकि-िुिेका र्िर्नाहरू र ररपोियहरू 

जब तपाईं वास्तवमै र्ो प्रर्ास गनुयहुन्छ, तपाईं णचसो पणसनामा िेक गनय सकु्नहुन्छ, सुरु गनय रोकु्नहुन्छ, वा पूिय रूपमा खाली हुन 

सकु्नहुन्छ र के गने थाहा छैन। जो कोहीले र्ो अनुभव गनय सक्छ र अनुभवी बन्न सक्छ (ताणलका 3-5, केस 1)। अणत आत्मणवश्वासी 

हुनु बढी खतरनाक हुन्छ । नणजकका घटनाहरूको सन्दभयमा, सानाणतना कुराहरू पणन ररपोटयमा रेकडय गनय आवश्यक छ। जे होस्, 

वास्तणवकतामा, त्यहाँ धेरै णनकट-णमस घटनाहरू छन् जुन तपाई ंआफैं लाई पणन र्ाद नगनय सकु्नहुन्छ, र र्ो अनुमान गररएको छ णक 

र्सले कणहलेकाँही गम्भीर दुघयटनाहरू णनम्त्त्याउन सक्छ जुन तपाईंले महसुस गनुय भएको छैन। 

नणजकका घटनाहरू हराउनबाट बच्नको लाणग, र्ो महत्त्वपूिय छ (१) पररवतयनहरू वा पररन्धस्थणतहरू पणहचान गने क्षमता णवकास 

गनुयहोस् जुन "सामान्य भन्दा णभन्न" छ, (२) सँधै कसैलाई सोधे्न मानणसकता राख्नुहोस् (डाक्टरहरू, नसयहरू, पर्यवेक्षकहरू, 

सहकमीहरू, आणद) णक र्ो णनकट-णमस णथर्ो णक णथएन, र (३) कार्यस्थलको वातावरि णसजयना गनुयहोस् जुन परामिय र छलफलहरू 

प्राप्त गनय महत्त्व णदन्छ। 

 



र्ाडलका 3-5 एन्ट्रल पोषणसुँग सम्बन्धन्धर् डर्नकि-डमस र्िर्नाहरूको उिाहरणहरू 

 

कारणहरू[सम्पािर्न गरे्न] केस स्टिी[सम्पािर्न गरे्न] 

प्रणवणध वा प्रणक्रर्ाहरूमा 

गल्तीहरू 

・िरीरको माणथल्लो भागको उचाइको कोि अपर्ायप्त छ, जसले ररफ्लक्स णनमोणनर्ा णनम्त्त्याउन 

सक्छ । ・वाकवाकी लागे पणन मैले इन्जेक्सन जारी राखें, जसका कारि बान्ता भर्ो । ・जडान 

अनुणचत भएको कारि, इन्जेक्सन गररएको सामग्री चुहावट भर्ो, जसले ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वरपरको 

छालामा सूजन णनम्त्त्यार्ो। ・मैले गल्तीले प्रर्ोगकताय-णवणिि मगरमि वा जडान टू्यबलाई अको 

प्रर्ोगकतायसँग जडान गरें । 

उपकरि वा सामानमा तु्रणट - ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी इंजेक्शन पूरा भएपणछ, वसु्त (णसररन्ज) णबणसयर्ो र िेल्फमा छोणडर्ो। 

अपर्ायप्त सुरक्षा व्यवस्थापन 

प्रिाली 

・एक चेकणलस्ट् प्रर्ोग गरेर, हामी प्रते्यक 30 णमनेटमा णडर प गश्ती सञ्चालन गदयछौ,ं तर केही 

जाँचहरू छोणडर्ो। 

प्रर्ोगकताय आफैं सँग 

सम्बन्धित वसु्तहरू 

・णडमेन्धन्िर्ा प्रर्ोगकतायले ग्यास्ट्र ोफ्टोमी टु्यब खुवाउने क्रममा टु्यब आफैं  हटाइएको णथर्ो । ・

णकनणक प्रर्ोगकतायले र्सलाई आफैं ले छोएको णथर्ो, इन्जेक्शनको समर्मा जडान बन्द भर्ो, 

जसले गदाय ठूलो मात्रामा इन्जेक्सन गररएको खाना फुटनमा चुहावट भर्ो। णकनणक र्ो फुटन 

णभत्र णथर्ो, खोज णढलो भर्ो। 

 

10. अचार्नक पररिर्यर्न िा िुर्यिर्ना को मामला मा प्रडर्डक्रया र डर्निारक उपाय 

▶▶ आपर्काडलर्न अिस्था[सम्पािर्न गरे्न] 

आन्तररक पोषि लागू गने सन्दभयमा अत्यावश्यक अवस्थाले जीवनलाई खतरामा पाने अवस्थाणसत सीधै सम्बन्धित अवस्थालाई 

जनाउँछ। णविेष गरी, सास फेनय बन्द भएको हुन सक्छ, सास फेने अवस्था णबणग्रएको हुन सक्छ (जसै्त व्यणथत अणभव्यन्धि वा 

णफक्का), सँधै सचेत हुने व्यन्धि बेहोस देन्धखन सक्छ, वा र्णद श्वासनलीमा बान्ता जम्मा भएको छ। र्णद र्सले तुरुनै्त जीवन-खतराको 

न्धस्थणत णनम्त्त्याउँदैन भने, ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी केसहरूमा अत्यावश्यक न्धस्थणत तब हुन्छ जब तपाईंले पत्ता लगाउनुहुन्छ णक ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी 

टू्यब खुकुलो भएको छ। र्ो णकनभने समर् णबत्दै जाँदा, मूत्रािर्को प्वालहरू बन्द हुनेछन्। 

▶▶ अचार्नक पररिर्यर्न र िुर्यिर्नाहरूको प्रडर्डक्रया (ररपोडियङ, सञ्चार प्रणाली, आपर्कालीर्न 

उपायहरू, रेकिय राखे्न) 

र्णद तपाईंले र्ो आपतकालीन हो भने्न महसुस गनुयभर्ो भने, तपाई ंतुरुन्त ररपोटय गनुयहुनेछ र तपाईंको डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  

गनुयहुनेछ। आपतकाणलन अवस्थामा, तपाईं आणत्तन सकु्नहुन्छ र के गने भने्न बारेमा भ्रणमत हुन सकु्नहुन्छ, त्यसैले कसलाई ररपोटय गने 

र के ररपोटय गने भने्न बारे म्यानुअल णसजयना गनुयहोस्, र णतनीहरूलाई हेरचाह कार्यकतायहरू, डाक्टरहरू, नणसयङ स्ट्ाफ, र 

पररवारका सदस्यहरूसँग साझा गनुयहोस् ताणक उनीहरूले पूिय रूपमा बुझेका छन्। डाक्टर वा नसयहरूलाई ररपोटय गदाय सबैभन्दा 

पणहले सास फेने णनर्मन गनुयहोस् र हतार-हतार नगरी सही ररपोटय गनुयहोस्। ररपोटय गदाय, स्पि रूपमा उले्लख गनुयहोस् "कणहले, 

कहाँ, कस, वा के, कसरी, कसरी, र के भर्ो। हामी जणहले पणन प्रर्ोगकतायको अवस्थामा कुनै पणन पररवतयनहरू ररपोटय गदयछौ।ं 

 

उदाहरिका लाणग 

प्रर्ोगकतायमा पररवतयनहरू ररपोटय गनय णनणित हुनुहोस्, जसै्त "मैले एन्टरल पोषि इन्जेक्सन सुरु गरेको पाँच णमनेट पणछ बान्ता 

गरें ," वा "बान्ताको सामग्री एन्टरल पोषि खाना जस्तो देन्धखन्छ। उदाहरिहरूमा "बान्ता भएपणछ मेरो रंग णबणग्रएको छ," 

"णतनीहरू भन्छन् णक उनीहरू असहज महसुस गछय न्," "णतनीहरू भन्छन् णक उनीहरूको पेट दुख्छ," र "मैले तुरुनै्त एन्टरल 

पोषि बन्द गरें । 

▶▶ अचार्नक पररिर्यर्न र िुर्यिर्नाहरूको लाडग रोकथामका उपायहरू—डचडकत्सक र र्नडसयङ 

स्टाफसुँगको सहकाययको पुडष्ट 

रोकथामको उपार्को रूपमा, आपतकालीन सम्पकय हरूको लाणग अणग्रम सम्पकय  नेटवकय  तर्ार गनुयहोस् र णतनीहरूलाई सम्बन्धित 

पक्षहरू, डाक्टरहरू, र नणसयङ स्ट्ाफसँग साझा गनुयहोस्। त्यसपणछ, कसले के ररपोटय गनुयपछय  भनेर व्यवन्धस्थत गनुयहोस्। 

आपतकालीन प्रणतणक्रर्ा णवणधहरूको लाणग, डाक्टरहरू र नसयहरूसँग पणहले नै परामिय गनुयहोस्, "प्राथणमक उपचार णवणधहरूको 

म्यानुअल" साझा गनुयहोस् र र्सलाई बुझ्न सणजलो स्थानमा प्रदियन गनुयहोस्। साथै, अचानक पररवतयन वा दुघयटनाहरूको रेकडयले 

"कणहले, कहाँ, को, वा के, कसरी, कसरी र के भर्ो" सही रूपमा रेकडय गनुयपदयछ। र्ी रेकडयहरूले महत्त्वपूिय जानकारी प्रदान 

गदयछ जुन पणछको उपचार र प्रणतणक्रर्ा णनधायरि गदयछ। रेकडयको आधारमा, सरोकारवालाहरू, डाक्टरहरू, नणसयङ स्ट्ाफ, हेरचाह 



प्रबिकहरू, र हेरचाह कार्यकतायहरूले कारिहरूको बारेमा छलफल गछय न्, र उनीहरूको सम्बन्धित दृणिकोिबाट पुनरावृणत्त 

रोक्नको लाणग उपार्हरू णवचार र साझेदारी गरेर, र्सले पुनरावृणत्त रोक्न मद्दत गदयछ। सुणवधाहरू र कार्ायलर्हरूमा, णनर्णमत 

रूपमा समीक्षा गनुयहोस् णक कस्ता प्रकारका अचानक पररवतयनहरू वा दुघयटनाहरू हुन्छन् र णतनीहरू कसरी हुन्छन्, र सुणनणित 

गनुयहोस् णक सबै कमयचारीहरूले र्ी णनष्कषयहरू साझा गनय सक्दछन्। र्ो प्राप्त गनय, पररवारका सदस्यहरू सणहत सरोकारवालाहरू 

बीच एक णवश्वाणसलो सम्बि, जसले सणजलैसँग कुनै पणन चीजको बारेमा परामिय गनय सक्दछ, दुघयटना रोक्नको लाणग एक महत्त्वपूिय 

कुञ्जी हो। 

 

खण्ड २: िृद्धिृद्धा र अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग टु्यब पोषणसम्बन्धी 

प्रडक्रयाको व्याख्या 

 

१. िृद्धिृद्धा र अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग आन्तररक पोषण प्रडक्रयाको व्याख्या 

▶▶ एन्ट्रल डफडिंग, डर्र्नीहरूको संयन्त्र, र सरसफाइ कायम राख्न प्रयोग गररएका उपकरणहरू र 

उपकरणहरू 

▶▶ आन्द्राको पोषणको लाडग आिश्यक िसु्तहरू 

(1) ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी माफय त एन्टरल फीडको अवस्थामा 

आवश्यक वसु्तहरू एक णसंचाई (पोषक तत्व पूरकहरूको लाणग एक कने्टनर) हुन्। इररगेटर पणन भणनन्छ), एक पोषक IV 

टू्यब, एक 50 णमलीलीटर क्याथेटर णटप णसररन्ज, एक मापन कप, एक IV स्ट्ट्यान्ड वा एक एस-हुक (जसलाई एस-आकारको 

तार पणन भणनन्छ) बतख गेटमा झुण्ड्ड्याउनको लाणग, र कोठाको तापमान नणजक तापमानमा एक टू्यब फीणडंग पूरक। र्णद 

तपाई ंसंक्रामक रोग भएको िंका गने प्रर्ोगकताय हुनुहुन्छ भने, णडस्पोजेबल पन्जा तर्ार गनुयहोस्। 

(२) नाक र आन्द्राको पोषिको हकमा 

आवश्यक वसु्तहरूमा एक णसंचाई (पोषक तत्व पूरकहरूको लाणग कने्टनर), पोषि णडर प टू्यब, 50 णमलीलीटर क्याथेटर णटप 

णसररन्ज, मापन कप, IV स्ट्ट्यान्ड वा हाँस गेटमा झुन्ड्याउनको लाणग एस-हुक, नणजकको कोठाको तापमान एन्टरल पोषि 

पूरक, र नाक खुवाउने टू्यबको लाणग एक स्ट्पर (वा स्ट्पर) समावेि छ। र्णद तपाई ंसंक्रामक रोग भएको िंका गने 

प्रर्ोगकताय हुनुहुन्छ भने, णडस्पोजेबल पन्जा तर्ार गनुयहोस्। 

(3) ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एने्टरोस्ट्ोमी (अधय-ठोस प्रकार) को प्रर्ोग गरेर एन्टरल फीणडंग 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एने्टरोस्ट्ोमी माफय त एन्टरल पोषिको लाणग अधय-ठोस पोषि पूरक प्रर्ोग गने णवणध पणन छ। र्ो एक पोषि 

प्रिासन णवणध हो जुन तरल रूपमा भन्दा वास्तणवक मौन्धखक सेवनको नणजक छ। कणहलेकाँही तपाई ंपूरकहरू प्रर्ोग गनुयहुन्छ 

जुन पणहले नै अधय-ठोस छ र पाउचहरूमा, वा अन्य अवस्थाहरूमा, तपाईं तरल पूरकहरू व्यवस्थापन गनय सकु्नहुनेछ जुन 

अधय-ठोस छन्। 

▶▶ आिश्यक िसु्तहरूको सरसफाइ कायम राखे्न (कीिाणुर्नाशक र कीिाणुशोधर्न डिडधहरू) 

एन्टरल फीडको लाणग आवश्यक वसु्तहरू सफा राख्न, प्रते्यक पोषक इन्जेक्शनको अन्त्यमा प्रर्ोग गररएका वसु्तहरू धुनुहोस् र 

कीटािुरणहत गनुयहोस्। सफा भण्डारिको लाणग, एक णसंचाई (पोषक तत्वको पूरकको लाणग कने्टनर), पोषि णडर प टू्यब, 50 एमएल 

क्याथेटर णटप णसररन्ज, नाकको टू्यब णफणडंगको लाणग एक स्ट्पर (वा स्ट्पर), कीटािुनािक नाप्नको लाणग एक सानो कने्टनर, 

सोणडर्म हाइपोक्लोराइट (वा घर प्रर्ोगको लाणग णमल्टन ®), र कीटािुिोधनको लाणग कने्टनर जस्ता वसु्तहरू तर्ार गनुयहोस्। 

अधय-ठोस पोषि पूरकहरूको लाणग, णवणधको आधारमा थोरै णभन्नताहरू छन्, तर मूलतः , पुन: प्रर्ोज्यहरूको लाणग, तपाई ं

णतनीहरूलाई णडिवाणिंग णडटजेंटले धुनुहुन्छ, णतनीहरूलाई बणगरहेको पानीमुणन कुल्ला गनुयहुन्छ, र त्यसपणछ कीटािुरणहत 

गनुयहुन्छ। 

▶▶ रु्साउरे्न भाग सफा राख्िै 

नासोनासल णफणडंगको साथ, छाला सूजन नाक गुहा वरपरको णनणित के्षत्रमा हुन सक्छ। त्यसकारि, जब डाक्टर र नसयहरूले 

नासोनासल णफणडङ टू्यबहरू प्रणतस्थापन गछय न्, णतनीहरूले वैकन्धल्पक रूपमा णतनीहरूलाई बार्ाँ र दार्ाँ नाक गुहाहरूमा 

घुसाउँछन् र जब सम्भव हुन्छ णनधायरि न्धस्थणत पररवतयन गछय न्। र्णद टेपको टाँसे्न अविेष अझै पणन णनणित के्षत्रमा रहन्छ भने, णबस्तारै 

र्सलाई न्यानो तौणलर्ाले पुछ्नुहोस्। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा णफसु्ट्ला) को मामलामा, पेटको सामग्री सन्धम्मलन साइट वरपरबाट 

चुहावट हुन सक्छ। बारम्बार चुहावट हँुदा छाला सुणन्नने कारि कटान हुन सक्छ । इन्जेक्सन पणछ, र्ो प्रते्यक पटक अवलोकन गनय र 

छाला स्विता कार्म गनय महत्त्वपूिय छ। मनतातो पानीले णभजेको जस्तो नरम कपडाले अनुहारको णछद्र वररपरर स्राव र पोषक 

तत्वका अविेषहरू सफा गनुयहोस्। 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब आन्तररक र बाह्य णफके्सिन पे्लटद्वारा तर् गररएको छ, र णतनीहरू बीचको ग्याप साँघुरो 

हुन्छ र णवणभन्न जणटलताहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। त्यसकारि, गेस्ट्र ोस्ट्ोमी प्रणक्रर्ा पणछ केही समर् पणछ, णफके्सिन पे्लट माणथ 



उठाउनको लाणग पर्ायप्त रूपमा णनणित गररएको छ। इन्ससयन साइटको कीटािुिोधन डाक्टर वा नसयद्वारा गररन्छ। र्णद प्रणक्रर्ा 

भएको दुई हप्तापणछ इन्ससयन साइटमा संक्रमिको कुनै लक्षि (ज्वरो वा छालाको असामान्यताहरू) देन्धखएन भने, डाक्टरको 

णनदेिन अनुसार णकटािुनािक कीटािुिोधन बन्द गररनेछ। र्णद तपाईं सन्धम्मलन के्षत्रमा धंुध प्रणतस्थापन गदै हुनुहुन्छ भने, डाक्टर 

वा नसयको णनदेिनमा सफाई णवणधहरू जाँच गनुयहोस्। धंुध बाहेक अन्य सन्धम्मलन भागहरूमा णफके्सिन णवणधहरू र 

णफक्स्चरहरूको लाणग, हामी णचणकत्सक र नसयहरूसँग कीटािुिोधन णवणधहरूमा मागयदियन प्राप्त गनय, णफक्स्चर र सन्धम्मलन 

साइटहरूको अवस्था पुणि गनय, र णचणकत्सक वा नसयहरूलाई कुनै पणन असामान्य अवस्थाहरू ररपोटय गनय सहकार्य गदयछौ।ं र्णद 

सन्धम्मलन साइटमा संक्रमिको कुनै संकेत छैन भने सुरक्षा णबना नुहाउने गनय सणकन्छ। र्णद संक्रमिको लक्षि देन्धखएमा हामी 

डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गछौं । डाक्टर वा नसयहरूको णनदेिनमा, सन्धम्मलनलाई नुहाउनु अणघ णफल्म वा र्सै्त सामग्रीको 

साथ सुरणक्षत गनय सणकन्छ। 

▶▶ आन्त्रीय पोषण प्रडिडध र डिचारहरू 

▶▶ आिश्यक िसु्तहरूको र्यारी र स्थापर्ना (िार्ािरणीय ममयर्सम्भार सडहर्) र र्नोि गर्नय पोइन्ट्हरू 

(1)  डाक्टरको णववेकमा, हामी आवश्यक णनदेिनहरू पुणि गदयछौ,ं जसै्त णक नणसयङ स्ट्ाफको लाणग प्रणक्रर्ा प्रदियन गनय वा 

प्रर्ोगकतायको अवस्था अनुसार नणसयङ स्ट्ाफसँग णमलेर सञ्चालन गनुय राम्रो हुन्छ णक होइन। हामी प्रर्ोगकतायको नाम, एन्टरल 

पोषि पूरकको मात्रा, इंजेक्शन समर्, समान्धप्त णमणत, र इंजेक्शनको सुरु समर् पणन जाँच गदयछौ।ं नणसयङ स्ट्ाफले णदनमा 

कन्धिमा एक पटक अवलोकन गनेछन्।  

(२) हात धोइसकेपणछ आवश्यक वसु्तहरु तर्ार गनुयपछय  । एन्टरल पोषि पूरकहरू सामान्यतर्ा कोठाको तापक्रममा भण्डारि 

गररन्छ, तर र्णद अधय-ठोस पूरकहरू घरमा वा सुणवधामा तर्ार गररन्छ भने, णतनीहरूलाई ताजा भण्डारि गनय सावधानी 

अपनाउनु पछय । साथै, र्णद इन्जेक्ट गररने पोषक तत्वको समाधानको तापमान कोठाको तापमान भन्दा कम छ भने, र्सलाई 

मानव छालाको बारेमा न्यानो बनाउनुहोस् (पोषक तत्वको तापमान वातावरि र प्रर्ोगकतायको अवस्थाको आधारमा फरक हुन 

सक्छ, तर इंजेक्शनको समर्मा िरीरको तापमान र पोषक तत्व बीचको ठूलो तापमान णभन्नताले िरीरलाई असर गनय सक्छ, 

त्यसैले णनर्मको रूपमा, कोठाको नणजकको तापमानमा प्रर्ोग गनुयहोस्)।  

(3)  णसंचाइ (पोषक तत्वको पूरकहरूको लाणग कने्टनरहरू), पोषि णडर प टू्यब र के्रमे, र क्याथेटर णटप णसररन्ज जस्ता 

उपकरिहरू णविेष रूपमा एन्टरल णफणडंग प्रर्ोग गने प्रर्ोगकतायहरूको लाणग णडजाइन गररएको हो।  

(४) त्यस णदनको लाणग प्रर्ोगकतायको अवस्था हेनुयहोस्। हामी प्रर्ोगकतायहरूसँग उनीहरूको आंत्र आन्दोलन, णपसाबको न्धस्थणत, 

चेतना, पेट फुल्ने वा असुणवधाको बारेमा कुरा गनेछौ,ं कुनै पणन असामान्य पेटको अवस्थाको जाँच गने र उनीहरूको 

गुनासोहरू सुने्नछौ।ं र्णद तपाईंले कुनै असामान्य अवस्था देख्नुभर्ो भने, डाक्टर वा नसयको सल्लाह णलनुहोस्।  

(5) प्रर्ोग गररएका वसु्तहरूको णबग्रने, चुहावट, वा दूणषत भएको अवलोकन गनुयहोस्, र र्णद कुनै समस्या उत्पन्न भर्ो भने, 

णतनीहरूलाई प्रणतस्थापन गनुय अणघ णबरामी, उनीहरूको पररवार, डाक्टर, वा नसयहरूसँग परामिय गनुयहोस् (सामान्यतर्ा, 

पोषि IV टू्यबहरू र क्याथेटर णटप णसररन्जहरू प्रते्यक दुई हप्तामा एक पटक नसयहरूले प्रणतस्थापन गछय न्)।  

(6)  ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरल णफसु्ट्ला) फीणडंगको मामलामा, स्ट्ोमा वरपरको अवस्था, घुसाइएको ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) 

णफणडङ टू्यबको न्धस्थणत, र णफके्सिन न्धस्थणत अवलोकन गररन्छ। र्णद स्ट्ोमाको वररपरर कुनै असामान्यताहरू छन् भने, 

णफणडङ टू्यबको णवस्थापन, वा न्धस्थरीकरि असामान्यताहरू, नणसयङ पेिेवरसँग परामिय गनुयहोस्।  

(७) नासोनसल खुवाउने अवस्थामा, प्रर्ोगकतायमा घुसाइएको नासोनसल णफणडङ टू्यबको न्धस्थणत पुणि हुन्छ र नली णचन्धप्लने, 

मुखमा न्धस्थर वा घुमे्न वा घाँटीमा असुणवधा जस्ता असामान्यताहरू देन्धखएमा नसयसँग परामिय णलइन्छ ।  

(8) (नणसयङ स्ट्ाफ) आसंजन र कमे्प्रसन रोक्नको लाणग ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्राको स्ट्ोमी) णदनको २ देन्धख ३ पटक घुमाइन्छ। 

णसद्धान्तमा, र्ो नणसयङ पेिेवरहरू द्वारा गररन्छ।  

(9) एन्टरल फीणडंग लागू गदाय, ओछ्यानको न्धस्थणत समार्ोजन गनुयहोस् र प्रकाि ब्लक गनुयहोस् ताणक सूर्यको प्रकाि णसधै 

णसंचाईमा पुगै्दन। साथै, वरपरको वातावरि तर्ार गनुयहोस्।  

▶▶ एन्ट्रल डफडिङ सुरु गरु्नय अडर् अिलोकर्नहरू 

(1) हामी प्रमाणित गदयछौ ंणक पोषि पूरक प्रर्ोगकतायको लाणग हो। प्रर्ोगकतायलाई सूणचत गनुयहोस् णक र्ो खानाको समर् हो र 

एन्टरल फीणडंग सुरु गनय सहमणत प्राप्त गनुयहोस्। बेहोस भएका वा संज्ञानात्मक कमजोरी भएका प्रर्ोगकतायहरूका लाणग, 

डाक्टरहरू र नणसयङ स्ट्ाफबाट सहमणत कसरी प्राप्त गने भनेर पणहले नै णनियर् गनुय महत्त्वपूिय छ।  

(२) आफ्नो तापक्रम, सास फेनय र अन्य अवस्थाहरू जाँच गनुयहोस् र सामान्य अवस्थाको तुलनामा कुनै पररवतयन भएको छ णक 

भनेर ध्यान णदनुहोस्। र्णद तपाईंले कुनै असामान्य अवस्था देख्नुभर्ो भने, डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्।  

(3) अत्यणधक कफ वा माणथल्लो श्वसन पथ संक्रमि भएका प्रर्ोगकतायहरूको लाणग, टू्यब पोषि इंजेक्शनको समर्मा चोणकङ र 

बान्ता हुने जोन्धखम हुन्छ, त्यसैले डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफलाई णनियर् णलन सल्लाह णदइन्छ (र्णद इन्फू्जन गनुय अणघ सक्शन वा 

अन्य प्रणक्रर्ाहरू आवश्यक छ भने, डाक्टर वा नसयहरूसँग परामिय णनदेिनहरू अनुसार गनय सणकन्छ)।  

(4) हामी  पेट फूलने, सूजन, वा पेट असुणवधाको लाणग प्रर्ोगकतायहरूसँग जाँच गछौं, र र्णद कुनै असामान्य अवस्था पत्ता लाग्यो 

भने, डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफलाई सम्पकय  गनुयहोस्।  

▶▶ आंत्र पोषण अडर् र्यारी 



(1) डाक्टरको णनदेिनहरू जाँच गनुयहोस्।  

(2) हामी प्रर्ोगकतायहरूलाई स्पिीकरि प्रदान गनेछौ।ं इन्टर ाएने्टरल फीडको लाणग आवश्यक समर् डाक्टरको णनदेिन अनुसार 

णबरामीबाट प्रर्ोगकतायमा णभन्न हुन्छ, र णकनणक र्सले 30 णमनेट देन्धख २ घण्टा सम्म णलन सक्छ, त्यहाँ सम्भावना छ णक 

णबरामीहरूले बेहोिीमा टू्यबको सन्धम्मलन वा जडान भागहरू छुन सक्छन् र र्सलाई हटाउन सक्छन्। णकनणक घरेलु 

हेरचाहको लाणग प्रर्ोगकताय र उनीहरूका पररवारको सहर्ोग आवश्यक छ, णवसृ्तत स्पिीकरि प्रदान गररनेछ।  

(३) हात धुनुहोस् र आवश्यक सामानहरू तर्ार गनुयहोस्।  

(४) हामी  वातावरि सुधार गनेछौ।ं णफणडङ टू्यबको घुमाउन वा वरपरका वसु्तहरूबाट दबाब रोक्नको लाणग वरपरको वातावरि 

कार्म राख्नुहोस्। थप रूपमा, सन्धम्मलन सेक्सनमा कपडा वा ओछ्यानले सन्धम्मलन वा णफणडङ टू्यबमा तान्न रोक्छ।  

(5) इन्फू्जन लाइनहरू, डर ेनेज टू्यबहरू, वा अन्य णचणकत्सा प्रणक्रर्ाहरू पार गने प्रर्ोगकतायहरूको लाणग, र्ो णविेष गरी 

महत्त्वपूिय छ णक एन्टरल णफणडंगमा जडान गने टू्यबलाई गल्ती नगनुयहोस्, नणसयङ स्ट्ाफसँग परामिय गनुयहोस्, र टू्यबहरू 

प्राप्त गने टू्यबलाई टेप वा र्सै्त उपार्हरूले णचन्ह लगाउनुहोस् र्सलाई छुट्याउन सणजलो बनाउन।  

(6) आफैलाई न्धस्थणत णदनुहोस्। इन्जेक्सन गररएको पोषक तत्व फोक्सोमा णफताय बग्न रोक्नको लाणग, डाक्टरहरू र नणसयङ स्ट्ाफको 

णनदेिनहरू पालना गनुयहोस् तपाईंको न्धस्थणत अधय-बसे्न न्धस्थणतमा समार्ोजन गनय (तपाईंको िरीर लगभग 45 णडग्रीमा झुकेको 

साथ)। जे होस्, र्णद तपाईंसँग णत्रक के्षत्रमा दबाब अल्सर छ, गम्भीर स्लणचंग, वा अन्य पोसु्ट्रल समस्याहरू छन् भने, तपाईंको 

मुद्रा उणचत रूपमा समार्ोजन गनय डाक्टर वा नसयसँग परामिय गनुयहोस्।  

(7) हामी गोपनीर्ता सुणनणित गदयछौ।ं एन्टरल पोषि लागू गनुय अणघ, हामी अत्यणधक छाला जोन्धखम रोक्नको लाणग न्धिन र पदायको 

साथ प्रर्ोगकतायहरूको गोपनीर्ताको रक्षा गनय प्रर्ास गदयछौ।ं कार्ायन्वर्नको क्रममा, हामी प्रर्ोगकतायहरूको गोपनीर्ताको 

रक्षा गनय सक्दो प्रर्ास गनेछौ,ं जसै्त न्धिन र पदायहरू स्थापना गने, व्यन्धिको इिा अनुसार। जे होस्, र्णद टू्यब णफणडंग 

हटाउने सम्भावना छ भने, हामी प्रर्ोगकतायको सहमणत प्राप्त गनेछौ ंर अवलोकन के्षत्र हेनय सणजलो बनाउनेछौ।ं अधय-ठोस 

पोषक तत्व इंजेक्शनहरूको लाणग, जबसम्म पेटको न्धस्थणतले कमे्प्रसनको कारि बनाउँदैन, र्ो अधय-बस्न स्वीकार्य छ (30-90 

णडग्री)।  

▶▶ एन्ट्रल डफडिङ कायायन्वयर्न प्रडक्रया 

(1) ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्राको स्ट्ोमी) वा नासोएने्टरल फीणडंग णवणधहरू प्रर्ोग गदाय प्रणक्रर्ाहरू 

(१) एन्टरल नू्यणटर सन सुरु गनुयभन्दा पणहले साबुन र पानीले राम्ररी हात धुनुपछय ।  

(२)  प्रर्ोगकतायलाई उनीहरूको नाम फेरर भन्न णदनुहोस् (र्णद ररस्ट्ब्यान्ड लगाएको छ भने, ररस्ट्ब्यान्ड जाँच गनुयहोस्; र्णद सुणवधा 

सुणवधा हो भने, ओछ्यानको नेमपे्लट जाँच गनुयहोस्, आणद), र णनणदयि पोषि पूरकको प्रकार, मात्रा, तापमान, र समर् पुणि 

गनुयहोस्।  

(3) (नणसयङ स्ट्ाफ) नासोनासोएने्टरल णफणडङ णवणधमा, नणसयङ स्ट्ाफले जाँच गदयछ णक घुसाइएको णफणडङ टू्यब पेटमा पुगेको छ 

णक छैन। क्याथेटर णटप णसररन्जमा हावा जम्मा नगरी, पेटको सामग्री जाँच गनय टू्यबको टुप्पोबाट चूषि गररन्छ। अत्यणधक 

सक्शन दबाब लागू नगनय सावधान रहनुहोस्। र्णद ग्यान्धस्ट्रक एणसड णफताय हँुदैन भने, क्याथेटर णटप णसररन्जको प्रर्ोग हावा 

इन्जेक्ट गनय प्रर्ोग गररन्छ र नणसयङ स्ट्ाफद्वारा पेटको आवाज जाँच गररन्छ।  

(4) डसंचाई  एक IV स्ट्ट्यान्ड वा एक S-आकारको हुकमा हाँसको गेटमा झुण्ड्ड्याउनुहोस्।  

(5) पोषक णडर प टू्यब णसंचाईमा संलग्न गनुयहोस् र णनणित गनुयहोस् णक टू्यबको के्रम बन्द छ।  

(6)  नापे्न कपमा पोषक तत्वको णनणदयि मात्रा खन्याउनुहोस्।  

(7) नापे्न कपबाट पोषि पूरक एणलणमनेटरमा खन्याउनुहोस्।  

(८) आफ्नो औलंाले डर परलाई णथचु्नहोस् र पोषक तत्वको घोलको आधा भाग भनुयहोस्।  

(9)  के्रम अणलकणत खोल्दा र हावा छोड्दा, पोषक तत्वलाई पोषक णडर प टू्यबको टुप्पोमा णवतरि गनुयहोस् र के्रम बन्द गनुयहोस्।  

(१०) पोषक तत्व IV टू्यबको टुप्पो फोहोर हुनबाट रोक्नको लाणग, र्सलाई भाँडा णभत्र वा धंुध वा सफा तौणलर्ामा राख्नुहोस्।  

(११) नाकबाट खाना खुवाउनका लाणग नाकबाट णनस्कने नाकको नलीको टुप्पोमा रहेको स्ट्पर (वा स्ट्पर) हटाउनुपछय  ।  

(12) नाक टू्यब फीणडंगमा, पोषि णडर प टू्यबको टुप्पो टू्यबको टुप्पोमा जोणडएको छ ताणक प्रर्ोगकताय टू्यबबाट बाणहर आउँदैन। 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा स्ट्ोमा) त्यहाँ दुई प्रकारका टू्यब फीणडंग टू्यबहरू छन्: टू्यब प्रकार र बटन प्रकार। फीणडंग IV टू्यबको 

टुप्पो प्रर्ोगकतायमा घुसाइएको ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) टू्यबको टुप्पोमा जोणडएको छ ताणक र्ो खुकुलो नहोस्। थप 

रूपमा, केही ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबहरूमा धेरै मुखहरू हुन्छन्। त्यसो भए, कुनै पणन नजोणडएको मुख 

बन्द राख्नुहोस्। र्णद र्ो खुला छ भने, र्सबाट इन्जेक्ट गररएको पोषक तत्व बाणहर चुणहन सक्छ।  

(13) प्रर्ोगकताय र उनीहरूको पररवारसँग कुरा गनुयहोस् र उनीहरूलाई सूणचत गनुयहोस् णक पोषि पूरक इंजेक्शन चाँडै सुरु 

हुनेछ।  

(14) णबस्तारै के्रम खोल्दा र णनदेिन अनुसार डर पलेट गिनाको णमलान गदाय, पोषक णडर प टू्यबको णडर प टू्यब र घडीमा डर पको एक 

णमनेटको लाणग डर प काउन्टसँग मेल खाने जाँच गनुयहोस्। र्णद इन्जेक्सनको गणत धेरै णछटो छ भने, र्सले पखाला वा रगतमा 

णचनीको स्तरमा अचानक पररवतयन हुन सक्छ। अकोतफय , र्णद इंजेक्शन गणत णढलो छ भने, प्रर्ोगकतायको समर् लामो हुन्छ, 

उनीहरूको गणतणवणधहरू सीणमत गदयछ। हामी नणसयङ स्ट्ाफसँग जाँच गनेछौ ंर समार्ोजन गनेछौ।ं  

(15) नासोनासल एन्टरल पोषि (णवणध) मा, तपाईंको औलंाहरू णफणडंग IV टू्यबको जडानबाट नाक सन्धम्मलनमा टर ेस गनुयहोस्; 



ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एने्टरोस्ट्ोमी) एन्टरल णफणडंगको लाणग, तपाईंको औलंाहरू घुमे्न वा झुकाउने जाँच गनय सन्धम्मलनको टुप्पोमा टर ेस 

गनुयहोस्। हामी र्ो पणन जाँच गदयछौ ंणक प्रर्ोगकतायको वररपरर रान्धखएको वसु्तहरू हामीलाई णथणचरहेका छैनन्।  

(16) प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारलाई सूणचत गनुयहोस् णक इन्जेक्सन ठीकसँग सुरु भएको छ।  

(2) अधय-ठोस पोषि पूरकहरू प्रर्ोग गदाय प्रणक्रर्ाहरू 

(1) डाक्टरको णनदेिनहरू जाँच गनुयहोस्।  

(२) प्रणक्रर्ा गनुय अणघ, तपाईंको साबुन र बणगरहेको पानीले राम्ररी धुनुहोस्।  

(3) प्रर्ोगकतायलाई उनीहरूको नाम फेरर भन्न णदनुहोस् (र्णद ररस्ट्ब्यान्ड लगाएको छ भने, ररस्ट्ब्यान्ड जाँच गनुयहोस्; र्णद 

सुणवधाले ओछ्यानको नेमपे्लट प्रर्ोग गरररहेको छ भने, आणद), र णनणदयि पोषि पूरकको प्रकार, मात्रा, तापमान, र समर् पुणि 

गनुयहोस्।  

(4) व्यािसाडयक रूपमा उपलब्ध  पौणिक पूरकहरू पाउच वा पोषक तत्वहरूमा प्याक गररएको अधय-ठोस क्याथेटर णटप 

णसररंजमा इन्जेक्ट गनुयहोस्।  

(5) र्यार  अधय-ठोस पोषि पूरकको कने्टनरलाई प्रर्ोगकतायको ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एने्टरोस्ट्ोमी) टू्यबमा दृढतापूवयक जडान गनुयहोस्।  

(6) प्रर्ोगकताय र उनीहरूको पररवारसँग कुरा गनुयहोस् र उनीहरूलाई सूणचत गनुयहोस् णक पोषि पूरक इंजेक्शन चाँडै सुरु हुनेछ।  

(7) इन्जेक्सन सुरु गनुयहोस्।  

(8) प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारलाई सूणचत गनुयहोस् णक सुई ठीकसँग सुरु भएको छ।  

▶▶ टू्यब डफडिङ गरे्न र िाक्टर र र्नसयहरूलाई ररपोिय गरे्न प्रयोगकर्ायहरूमा शारीररक पररिर्यर्नहरूको 

डर्नगरार्नी गिै 

(1) इन्जेक्सनको समर्मा र तुरुनै्त पणछ, प्रर्ोगकतायको अनुहारको अणभव्यन्धि र अवस्थामा पररवतयनहरू हेनुयहोस्। र्णद पेटको 

सामग्री खाली पेटमा प्रवेि गदयछ भने, डार्ाफ्राणमक जलनले णहचकी णनम्त्त्याउन सक्छ, जसले प्रर्ोगकतायलाई असुणवधा हुन 

सक्छ। र्स्तो अवस्थामा, आफ्नो डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्।  

(२) यडि  इन्फु्जनको समर्मा कफ कडा रूपमा णमणसएको छ भने, वा र्णद तपाईंलाई वाकवाकी वा बान्ता हुन्छ भने, अस्थार्ी 

रूपमा इन्जेक्सन बन्द गनुयहोस् र न्धस्थणतको णनरीक्षि गनुयहोस्। पोषि पूरक वा णमक्सर खाना (तरल खाना), साथै आकांक्षाको 

कारि णनमोणनर्ाबाट ररफ्लक्सको सम्भावना पणन छ। चोणकङ वा वाकवाकी वा बान्ताको लाणग णनरीक्षि गनुयहोस्। र्णद चोक, 

वाकवाकी वा बान्ता हुन्छ भने, तपाईंको डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्।  

(३) इन्िेक्सर्न लगाएपडि पेि  फुल्ने वा पेट फुल्ने जस्ता असुणवधा हुन सक्छ । डाक्टर वा नणसयङ पेसेवरहरूसँग परामिय 

णलनुहोस्।  

(4) लामो समर्सम्म उही न्धस्थणतमा रहँदा छालामा पररवतयन, दुखाइ, वा संकुणचत के्षत्रमा तल्लो ढाड दुखाइको लाणग अवलोकन गनय 

महत्त्वपूिय छ। कणहलेकाँही, म णतनीहरूलाई बोलाउनेछु र उनीहरूको िरीरको अणभमुखीकरि र कुनै पणन के्षत्रहरू जाँच 

गनेछु जुन संकुणचत भइरहेको छ। जे होस्, इंजेक्शनको समर्मा तपाईंको िरीरलाई जोडदार रूपमा सादाय बान्ता वा 

दुघयटनाहरू हुन सक्छ जसै्त जडान गररएको टू्यब अलग हुन सक्छ, त्यसैले कृपर्ा र्सलाई सावधानीपूवयक ह्यान्डल गनुयहोस्। 

र्स सन्दभयमा, अधय-ठोस पोषि पूरकहरूको साथ प्रवेि पोषि प्राप्त गने प्रर्ोगकतायहरूलाई लामो समर्सम्म समान न्धस्थणत 

कार्म राख्न आवश्यक नपने फाइदा छ, जसले बोझ कम गदयछ।  

(५) नजाणनँदो रूपमा नली वा इन्ससयन भागमा पुग्दा, जसले गदाय णफणडङ टु्यब बाणहर आउँछ, जडान गररएको टू्यब खुकुलो हुन्छ, 

वा सेकु्यररङ् टेप बन्द हुन्छ। णकनणक एन्टरल णफणडङ लामो समर् णलन सक्छ, कणहलेकाँही कल गनुयहोस् र र्सलाई जाँच गनय 

तपाईंको औलंाले समू्पिय टू्यब टर ेस गनुयहोस्।  

(६) मधुमेहका णबरामीहरूमा, दु्रत पोषि पूरक इंजेक्शनहरूले हाइपरग्लाइसेणमक लक्षिहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। कणहलेकाही ँ

उनीहरूलाई बोलाउनुहोस् र उनीहरूको चेतनाको अवस्था अवलोकन गनुयहोस्। णबरामीले णबरामीलाई णनदाएको ठहर गने र 

उनीहरूसँग नबोल्ने र अवस्था णबग्रने अवस्थाका ररपोटयहरू आएका छन्। कोमा (बारम्बार कल गदाय प्रणतणक्रर्ा नणदने 

चेतनाको णवकार) जस्ता असामान्यताहरूको अवस्थामा, डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्।  

(7) र्णद इंजेक्शनको समर्मा प्रर्ोगकतायमा पररवतयनहरू छन् भने, इंजेक्शन अस्थार्ी रूपमा रोणकनेछ र डाक्टर वा नणसयङ 

स्ट्ाफलाई सम्पकय  गररनेछ।  

▶▶ एन्ट्रल पोषण र प्रयोगकर्ायहरूको शारीररक पररिर्यर्नहरूको पुडष्ट पडि प्रडक्रयाहरू 

(1) प्रर्ोगकताय र पररवारलाई सूणचत गनुयहोस् णक पोषक इंजेक्शन पूरा भएको छ।  

(2) पोषि णडर प टू्यब सफा टू्यबको साथ बन्द गनुयहोस्। टू्यब फीणडंग टू्यब र फीणडंग IV टू्यबको णटप हटाउनुहोस्। त्यस समर्मा, 

णविेदनमा ध्यान केन्धन्द्रत गदाय प्रर्ोगकतायको टू्यबलाई ओभर-पुल नगनय सावधानी अपनाउनु पछय । ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) 

वा नाक खुवाउने टू्यबको स्ट्पर (वा स्ट्पर) बन्द गनुयहोस्। * अधय-ठोस पोषिको मामलामा, (२) समावेि गररएको छैन।  

(3) क्याथेटर णटप णसररन्जमा 30-50 णमलीलीटर तातो पानी तानु्नहोस्। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एने्टरोस्ट्ोमी) वा नाक खुवाउने टू्यबको स्ट्पर 

(वा स्ट्पर) खोल्नुहोस्, क्याथेटर णटप णसररन्ज जडान गनुयहोस्, र तातो पानी इन्जेक्ट गनुयहोस् (अधय-ठोस पोषि पूरकको साथ 

पणन प्रदियन गररन्छ)।  

(4) एन्टरल णफणडङ टू्यबमा कुनै अविेष बाँकी छ णक छैन जाँच गनुयहोस्। अविेष क्लम्पले टू्यब ब्लकेजको कारि बनाउँछ। थप 



रूपमा, अविेषहरूमा टाँणसने ब्याके्टररर्ाले टू्यबहरू णभत्र णबग्रने र ब्याके्टररर्ाको वृन्धद्धलाई बढावा णदन सक्छ।  

(5)  क्याथेटर णटप णसररन्ज हटाउनुहोस् र ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) वा नाक णफणडङ टू्यबको स्ट्पर (वा स्ट्पर) बन्द गनुयहोस्।  

(6)  नाकको नली न्धस्थर छ ताणक र्सले आन्दोलनमा बाधा पुर् र्ाउँदैन। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) टू्यब पणन णफक्स गररएको छ 

ताणक र्ो िौचालर्को समर्मा पररवतयनको समर्मा ताणनएको छैन। * अधय-ठोस पोषिको मामलामा, (६) समावेि गररएको 

छैन।  

(7) बान्ता र एसोफेगल ररफ्लक्स रोक्नको लाणग, प्रर्ोगकतायहरूलाई इन्जेक्सन पणछ 30 णमनेट देन्धख १ घण्टाको लाणग आफ्नो 

माणथल्लो िरीरलाई सीधा राख्न सल्लाह णदइन्छ। जे होस्, ओछ्यानमा परेका प्रर्ोगकतायहरू वा जो पे्रसर अल्सर णवकास गनय 

सक्दछन्, उनीहरूलाई डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफको णनदेिन अनुसार पुन: स्थापना गनय सणकन्छ, त्यसैले कृपर्ा तपाईंको 

डाक्टर वा नसयसँग जाँच गनुयहोस्।  

(८)  मुखको वातावरि कार्म राख्न र माणथल्लो श्वासप्रश्वास नलीको संक्रमिबाट बच्नका लाणग खाना खानु परेपणछ मौन्धखक हेरचाह 

गररन्छ । णविेष गरी, मौन्धखक सेवन नणलने प्रर्ोगकतायहरूले लार स्राव कम गछय न्, जसले मौन्धखक गुहाको आत्म-सफाई रोक्छ 

र र्स्तो वातावरि णसजयना गदयछ जहाँ ब्याके्टररर्ा सणजलैसँग गुिा गनय सक्छ।  

(9) प्रयोगकर्ायको  सास फेने न्धस्थणत र िरीरको तापमानमा पररवतयनहरू अवलोकन गनुयहोस्, र कुनै पणन असामान्य 

पररन्धस्थणतहरू डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गनुयहोस्।  

(१०) खाना खाएपणछ आन्द्राको पेररस्ट्ालणसस बढी सणक्रर् हुन्छ, त्यसैले ग्याँस र िौच गने इिा जाँच गनुयहोस्। साथै, पेट माणथ 

उठेकोले तपाईंलाई णपसाब फेनय तीव्र इिा महसुस हुन सक्छ। र्णद आवश्यक छ भने, िौचालर्को लाणग सहर्ोग प्रदान 

गररनेछ।  

(11)  प्रर्ोगकतायहरूसँग उनीहरूको चेतना र पेटको तनाव वा असुणवधाको बारेमा कुरा गदाय, कुनै असामान्य अवस्थाको जाँच 

गनुयहोस् र र्णद कुनै असामान्यता फेला पर् र्ो भने डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्।  

▶▶ खुिाउरे्न प्रिेश गरेपडि कसरी सफा गरे्न, र र्नोि गर्नय पोइन्ट्हरू 

एन्टरल नू्यणटर सन सणकसकेपणछ प्रर्ोगकतायको िारीररक िन्धि पणन क्षीि हुन्छ । एक णनर्मको रूपमा, िरीरको न्धस्थणत अपररवणतयत 

रहन्छ, बच्चालाई आराम महसुस गनय प्रोत्साणहत गदयछ र एक वातावरि णसजयना गदयछ जसले उनीहरूलाई केही समर्को लाणग 

आराम गनय अनुमणत णदन्छ। 

सोणडर्म हाइपोक्लोराइट समाधान (जसै्त घरमा णमल्टन) ® प्रर्ोग गदाय: प्रते्यक पोषक तत्व इंजेक्शन पणछ, णसंचाई, पोषक णडर प 

टू्यब, र क्याथेटर णटप णसररन्ज णडिवाणिंग णडटजेंटको साथ धुनुहोस् र बणगरहेको पानीको मुणन राम्रोसँग कुल्ला गनुयहोस् (र्णद 

णसंचाइमा णफन्धकं्सग कोष्ठक छ भने हटाउनुहोस्)। अधय-ठोस पोषक तत्वहरू इन्जेक्ट गदाय पणन, पुन: प्रर्ोग क्याथेटर सुझावहरू र 

णसररन्जहरू णडिवाणिंग णडटजेंटले सफा गररन्छ र बणगरहेको पानीमा राम्ररी कुल्ला गररन्छ। कीटािुिोधनमा ०.०१२५–०.०२% 

सोणडर्म हाइपोक्लोराइट घोल (वा घरमा णमल्टन ®) लाई एक घण्टा भन्दा बढीको लाणग राम्ररी कीटािुरणहत गनुय समावेि छ। 

कीटािुिोधन पणछ, फेरर बणगरहेको पानीमुणन राम्रोसँग कुल्ला गनुयहोस्। गुहाबाट पानीका थोपाहरू हटाउनुहोस् र णतनीहरूलाई 

राम्रोसँग हावा आउने ठाउँमा सुकाउनुहोस्। तपाईंको सामानहरू सफा गदाय, जाँच गनुयहोस् णक तपाईंले अको पटक प्रर्ोग गनुयहुने 

वसु्तहरू सबै तर्ार छन्। र्णद उपकरि णबणग्रएको छ वा णबणग्रएको छ भने, हामी तुरुनै्त नणसयङ स्ट्ाफसँग समन्वर् गछौं ताणक 

आपूणतयको कुनै कमी नहोस्। प्रते्यक प्रर्ोगकतायको लाणग र काममा प्रते्यक पररवतयनको लाणग हात धुने काम गररन्छ। सरसफाइ 

गररसकेपणछ पणन सधै ँसाबुन र पानीले हात धुने गररन्छ । 

 

३. एन्ट्रल पोषणको लाडग आिश्यक हेरचाह 

▶▶ पाचर्न डक्रयालाई कायम राख्न ध्यार्न डिरु्नपिय  

पाचन प्रिालीको कार्यलाई व्यापक रूपमा दुई भागमा णवभाजन गनय सणकन्छ। र्सले खाना पचाउन ओसारपसार गने र पाचनलाई 

सहर्ोग गने णवणभन्न स्रावहरूको संशे्लषि र स्राव गने काम गछय । खानालाई मुखबाट णनल्छ र पचाइन्छ र आवश्यक पोषक तत्त्वहरू 

सोसेपणछ बाँकी रहेका पोषक तत्त्वहरू णदसा र णपसाबको रूपमा बाणहर णनस्कन्छन्। प्रकार्यहरूको र्ो शंृ्रखलालाई ठीकसँग काम 

गनय हेरचाह गनुयपदयछ, टू्यब णफणडङ कार्ायन्वर्न हँुदा पणन। 

णविेष गरी एन्टरल पोषिको साथ, णकनणक पोषक तत्वहरू टू्यबको माध्यमबाट बाणहरबाट णसधा णलइन्छ, खराब स्विताले 

संक्रमि र ग्यास्ट्र ोएने्टररणटस णनम्त्त्याउन सक्छ। त्यसकारि, टू्यब र उपकरिहरू सफा गने, कीटािुिोधन गने र सुकाउने 

महत्त्वपूिय छ। साथै, र्णद मौन्धखक हेरचाह मौन्धखक इन्जेक्सन णबना गररएको छ भने, र्सले माणथल्लो श्वासप्रश्वास पथ संक्रमि वा 

णनमोणनर्ा णनम्त्त्याउन सक्छ। त्यसैले मौन्धखक सरसफाइ पणन अणत आवश्यक छ । साथै, पाचन र मलमूत्रको कार्यलाई कार्म राख्नको 

लाणग, खानाको मात्रा, मात्रा र समर्को उणचत व्यवस्थापनले स्वास्थ्य कार्म राख्न मद्दत गदयछ। अन्ततः , व्यार्ाम र णहड्ने माध्यमबाट 

आन्द्राको पेररस्ट्लणससलाई प्रोत्साणहत गरेर हेरचाह प्रदान गररन्छ ताणक फोहोर र अनावश्यक पदाथयहरू मल र मूत्रको रूपमा 

उत्सजयन गररन्छ। सामान्य रूपमा, तपाईं स्वतन्त्र रूपमा सानय सकु्नहुन्छ जुन तपाई ंचाहानुहुन्छ, तर टू्यबमा समातु्न वा तानु्न हँुदैन 

भनेर सावधान रहनुहोस्। णविेष गरी वृद्ध णबरामीहरूमा, र्णद आन्द्रा पेररस्ट्लणसस कम भर्ो भने पणन, र्ो अचानक लक्षिको 

रूपमा देखा नपनय सक्छ, जसले आन्द्रा अवरोध जस्ता गम्भीर अवस्थाहरू णनम्त्त्याउन सक्छ। दैणनक मल त्याग, णपसाबको आवृणत्त, र 

लक्षिहरूको णनगरानी हेरचाह कार्यहरू मधे्य एक हो जुन हेरचाह कार्यकतायहरूले ध्यान णदनुपछय । 



▶▶ िीिर्नशैलीअरु्नसार मुद्रा डमलाउर्न ध्यार्न डिरु्नहोस् 

जीवन धान्न हामी दैणनक णक्रर्ाकलापहरू दोहोर्ायउँछौ।ं उनीहरू सास फेने, िरीरको तापक्रमलाई राम्रोसँग णनर्न्त्रि गने, िरीर 

कार्म राख्नका लाणग खाने, णदसा गने, सुते्न, िरीरलाई सफा राख्नका लाणग नुहाउने, दाँत माझे्न, सणक्रर् रहने र णहँड्ने जस्ता णवणभन्न 

णक्रर्ाकलापमा संलग्न हुन्छन् । र्ो व्यवहार स्वाभाणवक रूपमा उणचत मुद्रा कार्म गरेर र र्सको बानी परेर दोहोररन्छ। र्द्यणप, र्णद 

तपाईं उणचत मुद्रा कार्म राख्न आवश्यक िारीररक बल वा कार्य कार्म राख्न सकु्नहुन्न भने, र्ो जीवन-खतरामा पनय सक्छ। हामीले 

हेरचाह गने प्रर्ोगकतायहरू ती हुन् जसले एन्टरल पोषि जसै्त नासोनसल णफणडङ वा ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्राको स्ट्ोमा) माफय त पोषि 

प्राप्त गछय न्। पेटको सामग्रीलाई फोक्सोमा ररफ्लक्स हुनबाट रोक्नको लाणग, इन्जेक्शनको समर्मा उपरु्ि मुद्रा कार्म राख्नु 

आवश्यक छ, र प्रर्ोगकतायको वा पररवारको प्राथणमकताहरू सकेसम्म समावेि गने न्धस्थणतहरू तर्ार गनय, उनीहरूको अणघल्लो 

जीवनिैली र इिाहरू अनुरूप छ। प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारहरू सामान्यतर्ा सहर्ोग प्रदान गनेहरूलाई णनदेिन 

णदन अणनिुक हुन्छन्, र उनीहरूको आफ्नै इिा वा असुणवधा व्यि नगनय सावधान हुन्छन्। हामी एक सहज र आरामदार्क 

जीवनिैली जारी राख्न सुणनणित गनय सणजलो-कुरा वातावरिमा स्पिीकरि प्रदान गदयछौ।ं 

▶▶ मुखको गुहा, र्नाक र िालाको हेरचाह 

मौन्धखक हेरचाहले ग्यास्ट्र ोइंटेस्ट्ाइनल संक्रमिलाई रोक्न मद्दत गदयछ। प्रते्यक खाना पणछ मौन्धखक सफाईले प्रर्ोगकतायहरूलाई 

फूणतयको भावना प्रदान गदयछ। खानाको अविेष जाँच गनुय पणन महत्त्वपूिय छ। नासोनासल णफणडङ गदाय णफणडङ टु्यब नाकको 

प्वालबाट हँुदै पेटसम्म पुग्छ । बाणहरी संसारसँग सम्पकय मा रहेको नाकलाई सफा राख्नुपछय  । नाकको सफाई गररन्छ र सास फेनय 

सम्भव होस् भनेर णफणडङ टु्यब नघुसाउने छेउको भाग सफा गररन्छ । र्समा णटसु्य पेपर राखेर सास छोड्ने र सास फेने मागय जाँच 

गनुयहोस्। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा णफसु्ट्ला) वा नासोनसल णफणडंगको लाणग, हामी णफणडङ टू्यब णफके्सिन के्षत्रमा जलन वा 

फोकाहरूको लाणग जाँच गदयछौ।ं साथै, णनणित गनुयहोस् णक णफणडङ टू्यब ताणनएको छ र जाँच गनुयहोस् णक र्ो पट्टीले सुरणक्षत छ णक 

छैन। र्णद तपाईंले छालाको कुनै असामान्यता देख्नुहुन्छ वा टू्यब ताणनएको छ भने, तपाईंको डाक्टर वा नसयसँग परामिय गनुयहोस्। 

नासोनासल खुवाउने प्रर्ोगकतायहरू अप्ठ्ठ्यारोको कारि सम्पकय बाट बच्न खोज्छन् णकनभने टू्यब उनीहरूको अनुहारमा उजागर 

हुन्छ। प्रर्ोगकतायको मानणसक संकटलाई ध्यानमा राख्दै, नाक र अनुहारको उपन्धस्थणतको णवकृणत कम गने प्रर्ास गनुयहोस्, र न्धस्थणत 

र वातावरिमा पोस्ट्-इन्जेक्शन समार्ोजनको बारेमा प्रर्ोगकताय र नणसयङ स्ट्ाफसँग परामिय गनुयहोस्। 

▶▶ ग्यास्टरोस्टोमी (आन्द्राको स्टोमा) को हेरचाह 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब सन्धम्मलन त्यो भाग हो जहाँ िरीरले बाणहरी संसारलाई भेट्छ। ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्राको 

स्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबहरू आसंजन र कमे्प्रसन रोक्नको लाणग णदनमा २ देन्धख ३ पटक घुमाइन्छ, तर हेरचाह गने कामदारहरूले र्ो 

प्रदियन गनय सकै्दनन्। णचणकत्सक, नसय र पररवारका सदस्यले र्ो प्रणक्रर्ा पूरा गनेछन् । र्णद तपाईंले छालाको रातो वा दबाब 

देख्नुहुन्छ भने, तपाईंको डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्। दैणनक सरसफाइ अत्यनै्त महत्त्वपूिय छ; गमीमा पणसना बढ्छ र 

णफसु्ट्ला नलीहरू वररपरर पणसना जम्मा हुन्छ। नुहाउँदा वरपरको छालालाई राम्ररी सफा गनय साबुनको प्रर्ोग गनुयपछय  । साथै, 

जाडोमा, हावा सुख्खा हुन्छ, त्यसैले छालाको णचस्यान कम हुन्छ, त्यसैले णविेष गरी बच्चाहरू र वृद्धहरू णफसु्ट्ला के्षत्र वरपरको 

छाला क््रर्ाकको बारेमा सावधान हुनु आवश्यक छ। नुहाइसकेपणछ वा पुछेपणछ डाक्टर र नणसयङ स्ट्ाफको णनदेिनअनुसार 

मोइस्ट्चराइणजङ णक्रम लगाउनुपछय  । ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा णफसु्ट्ला) णफणडङ टू्यबहरू प्रार्ः  णनद्राको समर्मा उनीहरूको पेटमा 

बेहोिीमा रान्धखन्छ, त्यसैले उनीहरूलाई कपडाबाट उजागर नगनय सावधान रहनुहोस्। 

 

४. ररपोडियङ र रेकडियङ 

▶▶ कसरी ररपोिय गरे्न र िाक्टर र र्नसयहरूलाई सम्पकय  गरे्न 

असाइन गररएका कार्यहरू सुरुमा सावधानीपूवयक गररन्छन्, तर जब तपाईं णबस्तारै णतनीहरूलाई प्रर्ोग गनुयहुन्छ, र्णद कार्य 

प्रणक्रर्ाहरू सहज रूपमा चणलरहेको छ भने, अवलोकन प्रार्: बेवास्ता गररन्छ। र्ो हामी लापरबाही भएको कारि होइन, तर 

णकनणक हामी र्सको लाणग अभ्यस्त हुन्छौ ं- र्ो एक तथ्य हो जुन जो कोहीलाई पणन हुन सक्छ। र्द्यणप, साना णनरीक्षिहरू वा 

णनरीक्षिहरूले पणन प्रर्ोगकतायहरूको जीवनलाई प्रत्यक्ष असर गनय सक्छ र घातक चोटहरू बन्न सक्छ। सधैं ध्यान णदनु र अत्यन्त 

सावधानीका साथ अवलोकन गनुय महत्त्वपूिय छ। डाक्टर र नसयहरू जस्ता णचणकत्सा पेिेवरहरूसँग णवश्वास णनमायि गनय, एक सुसंगत 

सहर्ोगी प्रिाली आवश्यक छ। णकनणक हामी व्यस्त छौ,ं सम्बि णनमायि गदै जहाँ हामी कुनै पणन समर्मा कुरा गनय सक्दछौ ं

प्रर्ोगकतायहरूको णवश्वास कमाउँछ र सुरणक्षत र सुरणक्षत जीवनलाई समथयन गने हेरचाहमा जान्छ। ररपोणटिंगको लाणग संणक्षप्त र 

कुिल संचारको कौिल चाणहन्छ। को, कणहले, कहाँ, कसरी र के भर्ो भने्न बारेमा तथ्यहरू बताउनुहोस्। कसैको आफ्नै अनुमान र 

अत्यणधक पररमाजयनहरूले वास्तवमा डाक्टर र नणसयङ पेिेवरहरूको णनियर्लाई सुस्त पानय सक्छ। 

प्रर्ोगकतायको जानकारीलाई दैणनक रुपमा सेर्र गनुय जरुरी छ । जब सरोकारवालाहरू कमयचारीहरूको बैठक वा र्सै्त 

बैठकहरूमा भेला हुन्छन्, प्रर्ोगकतायको मनसार् र डाक्टर र नसयहरूको नीणतहरू सकेसम्म णविेष रूपमा सोध्नु र पुणि गनुय उत्तम 

हुन्छ। साथै, आपतकालीन सम्पकय  नेटवकय  णसजयना गदाय, हामी प्रर्ोगकतायहरूको पररवारका सदस्यहरूको लाणग सम्पकय  जानकारी 

प्रदान गदयछौ,ं र्णद हामी उनीहरूमा पुग्न सकै्दनौ ंभने अन्य सम्पकय हरू, र मोबाइल फोन नम्बरहरू। हामी णदन, रातको समर्, र 

णबदाहरू बीच पणन णभन्नता राख्छौ,ं र नसयहरू र डाक्टरहरूको लाणग सम्पकय  जानकारी एक ताणलकामा सूचीबद्ध गदयछौ ंजुन बुझ्न 

सणजलो छ ताणक जो कोहीले णतनीहरूलाई जाँच गनय सक्दछ। र्णद त्यहाँ कुनै पररवतयनहरू छन् भने, हामी तुरुनै्त णतनीहरूलाई पुन: 



लेखे्नछौ।ं साथै, व्यन्धिगत जानकारीको सुरक्षाको दृणिकोिबाट, महत्त्वपूिय सम्पकय  जानकारी लापरवाहीपूवयक अरूसँग साझेदारी 

गररन्छ, प्रणतणलणप गररन्छ, र हाणन रोक्नको लाणग वररपरर लगाइन्छ। आपतकालीन सम्पकय हरू णनर्णमत व्यापाररक उदे्दश्यका लाणग 

प्रर्ोग गररएका सम्पकय हरूबाट अलग हुनुपदयछ, र प्रर्ोगकतायको सहमणत णबना णतनीहरूलाई व्यापार ररपोटयहरू वा समान 

उदे्दश्यका लाणग प्रर्ोग नगनय सावधानी अपनाउनु पछय । ररपोणटयङ सूचनाहरू जसै्त वसु्तहरू पुन: भण्डारि गनय अभाव रोक्न मद्दत 

गनय सक्छ। 

▶▶ रेकिय, सामग्री, र डर्र्नीहरूलाई कसरी लेखे्न को महत्त्व 

रेकडयहरू वसु्तणनष्ठ रूपमा वियन गररनु पछय , अणभव्यन्धि र सतयहरू प्रर्ोग गरेर जुन कसैले बुझ्न सक्छ। कणहले, कहाँ, को, कसरी, 

र के भर्ो भने्न कुराको सुरुवात, णवकास, मोड, र णनष्कषय भनय र प्रर्ोगकतायहरू, पररवारहरू, डाक्टरहरू र नसयहरूको सहर्ोगमा 

एकीकृत ढाँचा णसजयना गनय सुणवधाजनक छ। पोषि पूरक इंजेक्शन रेकडयमा प्रिासनको समर्, पोषक इंजेक्शन को णवणध, प्रकार, 

सामग्री, मात्रा, इंजेक्शन को समर्, प्रर्ोगकताय अवस्था, अनुहार अणभव्यन्धि, चेतना, र प्रणक्रर्ा पणछ तुरुन्त अन्य णववरिहरू 

समावेि छन्। अन्तमा, घटना सञ्चालन व्यन्धि को नाम भनुयहोस्। रेकडयको महत्त्व र्ो पुणि गनुय हो णक प्रर्ोगकतायको जीवन हामीलाई 

सुन्धम्पएको छ, समथयन सही रूपमा प्रदान गररएको छ, र प्रर्ोगकतायसँग संलग्न सबैले साझा समझदारीको साथ हेरचाह प्रदान 

गरररहेका छन्। र्सबाहेक, र्णद प्रर्ोगकतायले दुघयटना वा अचानक पररवतयनको अनुभव गदयछ भने, णवगतका तथ्यहरू समावेि 

भएका रेकडयहरूले प्रमािको रूपमा काम गदयछ णक उणचत अपरेिनहरू भइरहेको णथर्ो। र्सबाहेक, प्रकोप वा र्सै्त अवस्थाको 

अवस्थामा पणन जहाँ णनकासी आदेिले प्रर्ोगकतायहरूलाई सानय बाध्य पाछय , र्सलाई सावयजणनक संस्थाहरू, सावयजणनक स्वास्थ्य 

नसयहरू, अन्य डाक्टरहरू, र नणसयङ स्ट्ाफलाई सूचना सञ्चारको लाणग उपकरिको रूपमा प्रर्ोग गनय सणकन्छ। रेकडयमा 

कार्ायन्वर्नको णमणत, स्थान, एन्टरल पोषिको णवणध, पोषक तत्वको पूरकको प्रकार र मात्रा, र सुरु र अन्त्य समर् समावेि छ। थप 

रूपमा, प्रर्ोगकतायको अवस्था, गुनासो, र वातावरिीर् अवस्थाको साथ कार्ायन्वर्नकतायको नाम र सम्बद्धता भनुय पछय । 

 

 

 

अध्याय 3: मुख्य डसके्न डबन्िुहरू - महत्त्वपूणय बुुँिाहरू िाुँच गरौ!ं 

 

■ िृद्धिृद्धा र अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग टु्यब पोषणको अिलोकर्न 

● पाचन प्रिाली भनेको र्ान्धन्त्रक तथा रासार्णनक ढङ्गमा खाना टुणक्रएर (पचाउन) पोषक तत्त्व र पानी णलन पोषक तत्त्व र पानी 

सोस्न र अविेषहरू फ्ाँक्न सके्न अङ्गहरूको समूह हो। 

● मुखको गुफामा बङ्गाराको माणथल्लो र तल्लो हड्डी, गाला, णजिो, दाँत, वरपरको शे्लष्म णझल्ली र मांसपेिीहरू पछय न् । 

● ग्रसनी मुख र अन्ननलीको बीचको भाग हो, जसले खानाको लाणग बाटो बनाउँछ र नाकको प्वालबाट स्वरर्न्त्रसम्म श्वासनलीको 

रूपमा काम गदयछ। 

● अन्ननली लगभग २५ सेन्धन्टणमटर लामो र २ सेन्धन्टणमटर बाक्लो अङ्ग हो र र्ो डार्ाफ्राम हँुदै पेटमा जोणडन्छ । खाना 

पेररस्ट्लणससको माध्यमबाट पेटमा पुर् र्ाइन्छ, र तल्लो एसोफेगल न्धफंक्टरले पेटको सामग्रीको ररफ्लक्स रोक्नको लाणग काम 

गदयछ। 

● पेटले अन्ननलीबाट ढुवानी गररएको खाना केही समर्को लाणग भण्डारि गछय , त्यसपणछ णनर्णमत रूपमा पेररस्ट्ालसजस्ता 

चालहरू माफय त खुन्धम्त्चन्छ र आराम गदयछ र खानालाई ग्यान्धस्ट्रक रसमा राम्रोसँग णमसाउँछ र त्यसपणछ र्सलाई ग्रहिीमा 

सादयछ। सामान्यतर्ा, खाना खाना खाएको 3 देन्धख 6 घण्टा पणछ ढुवानी गररन्छ, तर काबोहाइडर ेट आहार सबैभन्दा णछटो हुन्छ, 

त्यसपणछ प्रोणटन-आधाररत आहार, त्यसपणछ बोसोरु्ि आहार, र र्सै्त। 

● सानो आन्द्रा एउटा ६-७ णमटर लामो अङ्ग हो जुन पेटको पाइलोरसपणछ ६ देन्धख ७ णमटर लामो हुन्छ, जसलाई डुओडेनम, 

जेजुनम र इणलर्ममा णवभाजन गररन्छ। र्ो पाचन र अविोषिसँग सम्बन्धित सबैभन्दा महत्त्वपूिय भाग हो। 

● कलेजोले पाचनलाई सहर्ोग पुर् र्ाउन, साथै पेट र आन्द्राबाट फकय ने रगतमा पोषक तत्वहरू प्रिोधन र भण्डारि गनय, 

णवषाि पदाथयहरू णडटोन्धक्सफाइ गनय, णडटन्धक्सफाइ गनय, णडटन्धक्सफाइ गनय, णडटन्धक्सफाइ गनय, र णवषाि पदाथयहरू बाणहर 

णनकाल्न, रगतको गुिहरू णनर्मन गनय र िरीरको लाणग सुरक्षा प्रदान गनय प्रणत णदन लगभग 500 देन्धख 1000 णमणलणलटर णपत्त 

स्राव गदयछ। 

● णपत्तथैलीले कलेजोबाट णनसे्कको णपत्तलाई सञ्चर् गछय । जब पेटको सामग्री डुओडेनममा पुग्छ, णतनीहरूलाई णनष्काणसत गररन्छ। 

णपत्तको भूणमका अप्रत्यक्ष रूपमा बोसोको पाचन र अविोषिलाई बढावा णदनु हो। 

● प्यांणक्रर्ाजको दुइटा काम हुन्छ: एउटा प्यान्धन्क्रर्ाजको रस णनकाल्नु, जसले पाचनणक्रर्ालाई मदत गछय । दोस्रो, रगतमा 

गु्लकोजको मात्रा (ब्लड सुगर लेभल) लाई णनर्णमत गने हमोनको स्राव हो । इनु्सणलन र गु्लकागन नामक हमोन इन्डोक्राइन 

कोषहरूबाट णनस्कन्छ जसलाई आइलेट्स अफ ल्याङ्गरहान्स भणनन्छ। 

● ठूलो आन्द्राले सानो आन्द्रामा बाँकी रहेको पानी र इलेक्टर ोलाइटहरू सोस्ट्छ, अगाणडको आधा भागमा णदसा बन्छ, जुन जम्मा 

हुन्छ र पछाणडको आधा भागमा िौच हुन्छ। 



● णनल्नुलाई णनल्नु भणनन्छ र णनल्नुमा णनम्न प्रणक्रर्ाहरू समावेि छन्: (१) खाना णचनु्न र मुखमा णलनु, (२) चपाएर खानाको णपण्ड 

बनाउनु, (३) ग्रसनीमा खानु, र (४) ग्रसनी र अन्ननलीबाट जानु। 

● डकार आउनु भनेको पेटमा भएको ग्यास अन्ननलीबाट फकय न्छ र मुखबाट (जसलाई 'ओक्बी' पणन भणनन्छ) बाणहर णनस्कन्छ। 

पेटमा ग्यास जम्मा भएको बेला पोणजसन पररवतयन गरेमा पेटमा डकार आउने र बान्ता हुने समस्या आउन सक्छ । एन्टरल 

पोषि इन्जेक्सन गरेपणछ, माणथल्लो िरीरलाई केही समर्को लाणग सीधा राख्नु आवश्यक छ र ग्याँस बाणहर णनकाल्न मद्दत गनय 

णबस्तारै ढाडमा थपथपाउनु आवश्यक छ। 

● णहचकी (खाने र णनलने) णचसो खाना णनल्दा पेटको भुइँ णछने वा डार्ाफ्रामको जलनको कारि हुने एक घटना हो। र्ो एन्टरल 

णफणडंगबाट उते्तजनाको कारि हुन सक्छ। 

● छातीको अगाणडको भागदेन्धख पेटसम्म महसुस हुने णचच्याउने, अणप्रर् र पोलेको अनुभूणतलाई छातीमा पोल्नु हो। र्ो तब हुन्छ 

जब ठूलो मात्रामा बोसो वा काबोहाइडर ेट खपत गररन्छ, वा जब पेटको एणसड अन्ननलीमा फकय न्छ। र्णद एन्टरल फीणडंग 

भइरहेको छ भने, माणथल्लो िरीरलाई माणथ उठाउने जस्ता आसन कार्म राख्न र ररफ्लक्स रोक्नको लाणग उपार्हरू णलन 

आवश्यक छ। 

● वाकवाकी लानु भनेको पेटका पदाथयहरू बाणहर णनकाल्न चाहनुले गदाय हुने एक असणजलो असणजलो हो, जसलाई सामान्यतर्ा 

वाकवाकी भणनन्छ। बान्ता तब हुन्छ जब पेटका सामग्रीहरू वास्तवमै बाणहर णनस्कन्छन्। र्णद एन्टरल णफणडंगको क्रममा मतली 

वा बान्ता देखा पर् र्ो भने, इन्जेक्सन तुरुन्त रोकु्न पछय , चोणकङ वा एन्धस्परेिन रोक्नको लाणग प्रर्ास गनुयपदयछ, र डाक्टर वा 

नसयको तुरुन्त सम्पकय  गनुयपछय । 

● णदसामा पानीको मात्रा बढ्दा पखाला लाग्छ, जसले गदाय तरल णदसा णनस्कन्छ। र्ो आन्द्राको पेररस्ट्ान्धल्सस बढ्ने, आन्द्रामा 

पानीको अविोषि कम हुने र आन्द्राको तरल पदाथयको स्राव बढ्ने कारि हुन्छ। 

● कन्धिर्त भनेको अणनर्णमत मल चाल, मलको मात्रा कम हुनु, थोरै पानी र कडा मलको साथ मल, िौच गनय कणठनाई, अवणिि 

मल वा पेट फुल्ने भावना, र अन्य अवस्थाहरू जस्ता अवस्थाहरूको संर्ोजन हो। र्सले प्राकृणतक आन्द्राको लर्लाई अवरोध 

पुर् र्ाउँछ र मललाई लामो समर्सम्म आन्द्रामा रहन मद्दत गदयछ, जसले असुणवधा णनम्त्त्याउँछ। एन्टरल णफडको समर्मा 

देन्धखने कन्धिर्तको कारिहरूमा अपर्ायप्त तरल पदाथय, अपर्ायप्त आहार फाइबर, व्यार्ामको कमी, र आन्द्रा 

पेररस्ट्ालणससको कमी समावेि छ। 

● एन्टरल नु्यणटर सन भनेको मुखबाट खान नसके्न वा पर्ायप्त नखाने माणनसहरूको पाचन नलीमा टु्यब हाल्ने तररका हो र पोषिको 

स्तर कार्म राख्न र सुधार गनय पोषक तत्त्व (तरल खाना) सुई णदइन्छ। 

● णनल्न गाह्रो हँुदा आवि् र्क पोषक तत्त्व तथा तरल पदाथयको अभाव हुन्छ । णनल्ने ररफे्लक्सहरू कम हँुदा खाना, मौन्धखक 

मलबे, र थुक श्वासनलीमा प्रवेि गनय सक्छ, जसले एन्धस्परेिन णनमोणनर्ा णनम्त्त्याउन सक्छ। 

● ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी एन्टरल नू्यणटरिनमा पेटको णभत्ताबाट पेटमा स्ट्ोमा बनाएर, टू्यब राखेर र पोषक तत्वहरू सुई णदएर िल्यणक्रर्ा 

(इन्डोस्कोपी) समावेि छ। 

● एन्टरोस्ट्ोमी एन्टरल नू्यणटरिनमा िल्यणक्रर्ा (इन्डोस्कोपी) समावेि छ, जहाँ पेटको णभत्ताबाट जेजुनममा णफस्ट्ोलोणजकल 

फोरामेन बनाइन्छ र पोषक तत्वहरू इन्जेक्ट गनय एक टू्यब रान्धखन्छ, वा स्ट्ोमी ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमीको माध्यमबाट क्याथेटर घुसाइन्छ 

र र्सको टुप्पो डुओडेनम वा जेजुनममा पोषक तत्वहरू इन्जेक्ट गनय रान्धखन्छ। 

● नाकको प्वाल, ग्रसनी वा अन्ननली हँुदै पेटमा (कणहलेकाही ंग्रहिी वा जेजुनममा रान्धखन्छ) नाकको प्वालबाट पेटमा रान्धखन्छ। 

● अधय-ठोस पोषक तत्वहरू तरल पोषक तत्वहरू हुन् जसले अधय-तरल गुिहरू प्राप्त गरेका छन्। 

● एन्टरल नू्यणटर सन सन्धप्लमेन्टहरूलाई "फामायसू्यणटकल्स" र "खाना" को रूपमा वगीकृत गररएको छ। फामायसू्यणटकल्सको रूपमा 

वगीकृत पोषि पूरकहरूलाई डाक्टरको णप्रन्धिप्ठ्िन चाणहन्छ णकनभने णतनीहरू औषणध समीक्षाबाट गुणिन्छन्। 

● अधय-ठोस पोषि पूरकहरू प्रर्ोग गररन्छ जब तरल पूरकहरू ग्यास्ट्र ोओसोफेगल ररफ्लक्सको लाणग प्रवि हुन्छन्, जब र्ो बसे्न 

समर् छोटो गनय आवश्यक हुन्छ, वा आन्द्राको पेररस्ट्ालणसस सुधार गनय अधय-ठोस पूरकहरू प्रर्ोग गदाय। 

● अधय-ठोस पोषि पूरकहरू ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी माफय त इंजेक्शन गररन्छ। 

● पखाला सबैभन्दा सामान्य िारीररक असामान्यताहरू मधे्य एक हो जुन एन्टरल पोषिको समर्मा देखा पनय सक्छ। णछटो 

इंजेक्शन गणत, केन्धन्द्रत एकाग्रता, कम तापमान, र अस्वास्थ्यकर उपकरि ह्यान्डणलंग जस्ता कारकहरू प्रमुख कारकहरू हुन्। 

● छालाको समस्याको सम्भावना भएका के्षत्रहरू समावेि छन्: नाकको एन्टरल पोषिको लाणग, नाकको प्वाल र टू्यब णफके्सिन 

साइटहरूको छाला; ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा आन्द्राको णफसु्ट्ला एन्टरल णफणडंगको लाणग, स्ट्ोमा वरपरको छाला। उणचत दैणनक छाला 

हेरचाह गररन्छ, र र्णद कुनै असामान्यताहरू देखा पर् र्ो भने, तुरुन्त डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

● बच्चाहरूको लाणग नासोनासोटेरल पोषि प्रर्ोग गररन्छ जब पाचन नलीको पाचन र अविोषि क्षमता कार्म रान्धखन्छ, तर 

मौन्धखक सेवन गाह्रो हुन्छ, मौन्धखक इन्जेिनको साथ अपर्ायप्त पोषि सम्भव छैन, र्णद मौन्धखक सेवन प्रर्ोग गररन्छ भने, वा जब 

भोक नलागे्न वा पोस्ट्अपरेणटभ कारिहरूको कारि मौन्धखक सेवन सम्भव हँुदैन। 

● बच्चाहरूको लाणग नाक एन्टरल पोषि प्रर्ोग गररन्छ जब णतनीहरू ग्यास्ट्र ोइसोफेगल ररफ्लक्सको कारि बान्ता हुने सम्भावना 

हुन्छ (त्यो घटना जहाँ पेटको सामग्री अन्ननलीमा फकय न्छ) वा जब एन्धस्परेिन णनमोणनर्ा दोहोररन्छ। 

● बच्चाहरूको लाणग एन्टरल फीडको लाणग प्रर्ोग गररने टू्यबहरू बच्चाको णवकास चरि र िरीरको प्रकारमा णनभयर गदयछ, र 

डाक्टरले णनधायरि गरे अनुसार प्रर्ोग गररन्छ। णकनणक बच्चाहरूको छाला नाजुक हुन्छ, टेपको प्रकार र चौडाइ बच्चाको लाणग 



फरक हुन्छ। साथै, बच्चाहरूले अन्जानमा आफ्नो हात आफ्नो अनुहारमा ल्याउने भएकोले त्यसलाई कानको पछाणड राखे्न 

जस्ता तररकाहरू फरक-फरक हुन्छन्। 

● प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारहरूसँग अन्तरणक्रर्ा गदाय, प्रर्ोगकतायको जीवनप्रणत दृणिकोि र उनीहरूको पररवारको 

इिालाई सम्मान गदै अत्यन्त सावधानीका साथ टू्यब फीणडंग प्रदान गनुय आवश्यक छ। 

● एन्टरल णफणडंग लागू गदाय, हामी व्याख्या गनेछौ ंणक तपाईं इंजेक्शन पणछ केही समर्को लाणग अधय-बसु्न पछय । हामी आसनमा 

असुणवधा, चेतना वा सास फेने न्धस्थणतमा पररवतयन, पेट फुलने, पेट दुखे्न, वाकवाकी वा बान्ता जाँच गछौं। 

● आन्तररक पोषि अभ्यास गने व्यन्धिहरूमा सामान्यतर्ा रोग प्रणतरोधात्मक क्षमता र िारीररक िन्धि कमजोर हुन्छ, जसले 

गदाय णतनीहरू संक्रमिको लाणग बढी संवेदनिील हुन्छन्, त्यसैले सरसफाइ र स्वितामा ध्यान णदन महत्त्वपूिय छ। 

● एन्टरल फीड प्राप्त गने प्रर्ोगकतायहरूको लाणग, त्यहाँ केसहरू हुन सक्छन् जहाँ मुखबाट केही पणन णलइँदैन। मौन्धखक स्विता 

हेरचाहले णचपणचपना, सुख्खापन, र दुगयि सास रोक्न महत्त्वपूिय भूणमका खेल्छ, प्रर्ोगकतायहरूको लाणग संक्रमि रोक्न मात्र 

होइन तर फूणतयको भावना पणन प्रदान गदयछ। 

● एन्टरल फीडको समर्मा अनुमाणनत जोन्धखमहरूमा णफणडङ टू्यब हटाउने, सन्धम्मलन साइटबाट रिस्राव वा बान्ता हुने, र 

प्रर्ोगकतायको अवस्थामा महत्त्वपूिय पररवतयनहरू समावेि छन्। 

● डाक्टर तथा नसयहरूलाई ररपोटय गदाय "कणहले, कहाँ, कस, वा के, कसरी र के भर्ो" स्पिणसत बताउनुहोस्। हामी जणहले पणन 

प्रर्ोगकतायको अवस्थामा कुनै पणन पररवतयनहरू ररपोटय गदयछौ।ं 

● आपतकाणलन सम्पकय  जानकारीको लाणग सम्पकय  सञ्जाल पणहलै्य तर्ार पानुयहोस् र सम्बन्धित पक्षहरू, डाक्टरहरू र नणसयङ 

स्ट्ाफसँग साझेदारी गनुयहोस्, कसले के र कसलाई ररपोटय गनुयपछय  भनेर व्यवन्धस्थत गनुयहोस्। 

■ िृद्धिृद्धा र्था अपाङ्गर्ा भएका बालबाडलकाका लाडग टु्यब पोषणसम्बन्धी प्रडक्रयाहरूको व्याख्या 

● एन्टरल फीडको लाणग आवश्यक वसु्तहरू सफा राख्नको लाणग, हामी प्रते्यक पौणिक सुईको अन्तमा प्रर्ोग गररएका वसु्तहरू 

धुनुहोस् र कीटािुरणहत गदयछौ।ं 

● एन्टरल नू्यणटर सन लागू गदाय, णचणकत्सकले आवश्यक णनदेिनहरू पुणि गनेछन् जसै्त नणसयङ स्ट्ाफको लाणग प्रर्ोगकतायको 

अवस्था अनुसार प्रणक्रर्ा गनुय राम्रो छ णक नणसयङ स्ट्ाफसँग णमलेर सञ्चालन गनुय राम्रो छ। 

● एन्टरल नू्यणटर सन सन्धप्लमेन्टहरू साधारितर्ा कोठाको तापक्रममा रान्धखन्छ तर अधय-ठोस सन्धप्लमेन्टहरू घरमा वा घरमै तर्ार 

पाररएका छन् भने णतनीहरूलाई ताजा भण्डारि गनय होणसर्ार हुनुहोस्। 

● एन्टरल पोषि लागू गदाय हामी त्यस णदन प्रर्ोगकतायको अवस्था णनर्ाल्छौ।ं हामी प्रर्ोगकतायहरूसँग उनीहरूको आंत्र आन्दोलन, 

णपसाबको न्धस्थणत, चेतना, पेट फुल्ने वा असुणवधाको बारेमा कुरा गनेछौ,ं कुनै पणन असामान्य पेटको अवस्थाको जाँच गने र 

उनीहरूको गुनासोहरू सुने्नछौ।ं र्णद तपाईंले कुनै असामान्य अवस्था देख्नुभर्ो भने, डाक्टर वा नसयको सल्लाह णलनुहोस्। 

● ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) खुवाउने अवस्थामा, स्ट्ोमाको वररपररको अवस्था, घुसाइएको ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ 

टू्यबको न्धस्थणत र र्सको णनधायरि अवलोकन गररन्छ। र्णद णफसु्ट्लाको वररपरर कुनै असामान्यताहरू छन् भने, णवस्थाणपत 

टू्यबहरू, वा न्धस्थरीकरि, नणसयङ पेिेवरसँग परामिय णलनुहोस्। 

● नाकको नली खुवाउन प्रर्ोगकतायमा घुसाइएको नाकको अवस्था जाँच गररन्छ र नली णचन्धप्लने, मुखमा न्धस्थर वा घुमे्न वा घाँटीमा 

असुणवधा जस्ता असामान्यताहरू देन्धखएमा नसयसँग परामिय णलइन्छ। 

● एन्टरल फीणडंग लागू गदाय, ओछ्यानको न्धस्थणत समार्ोजन गनुयहोस् र णसंचाई बाट प्रत्यक्ष सूर्यको प्रकाि रोक्नको लाणग प्रकाि 

ब्लक गनुयहोस्। साथै, वरपरको वातावरि तर्ार गनुयहोस्। 

● नासोनासल खाना खुवाउँदा नसयले घुसाइणदएको नली पेटमा पुगेको छ णक छैन भनेर जाँच गछय । 

● णक्रम अणल-अणल खोलै्द गदाय पोषि णडर प टु्यब र घडीमा डर पको मात्रा एक णमनेटको लाणग नाप्न जाँच गरेर थोपाहरू संकेत 

गररएको थोपाहरूमा णमलाउनुहोस्। र्णद इन्जेक्सनको गणत धेरै णछटो छ भने, र्सले पखाला वा रगतमा णचनीको स्तरमा 

अचानक पररवतयन हुन सक्छ। अकोतफय , र्णद इंजेक्शन गणत णढलो छ भने, प्रर्ोगकतायको समर् लामो हुन्छ, उनीहरूको 

गणतणवणधहरू सीणमत गदयछ। हामी नणसयङ स्ट्ाफसँग जाँच गनेछौ ंर समार्ोजन गनेछौ।ं 

● सुई णलनुअणघ र लगतै्त प्रर्ोगकतायको अनुहारको हाउभाउ र अवस्थामा पररवतयन भएको हेनुयहोस्। र्णद कफ कडा रूपमा 

अन्धल्झएको छ भने, वा वाकवाकी वा बान्ता भएको छ भने, अस्थार्ी रूपमा सुई बन्द गनुयहोस् र न्धस्थणतको णनरीक्षि गनुयहोस्। 

र्णद चोक, वाकवाकी वा बान्ता हुन्छ भने, तपाईंको डाक्टर वा नसयलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

● सुई लगाइसकेपणछ तपाईंलाई पेट गडगडाहट वा पेट फुल्ने जस्ता असुणवधा हुन सक्छ। डाक्टर वा नणसयङ पेसेवरहरूसँग 

परामिय णलनुहोस्। 

● र्णद इंजेक्शनको समर्मा प्रर्ोगकतायमा पररवतयनहरू छन् भने, इंजेक्शन अस्थार्ी रूपमा रोणकनेछ र डाक्टर वा नणसयङ 

स्ट्ाफलाई सम्पकय  गररनेछ। 

● बान्ता र अन्ननलीबाट बच्न इन्जेक्सन सणकएको ३० णमनेटदेन्धख १ घण्टासम्म िरीरको माणथल्लो भागलाई ठाडो राख्नुहोस्। 

● सुई लगाएपणछ, प्रर्ोगकतायको सास फेनय र िरीरको तापक्रममा पररवतयन देखा पदयछ, र कुनै असामान्य अवस्थाको बारेमा 

डाक्टर वा नणसयङ स्ट्ाफलाई ररपोटय गररन्छ। 

● मुखको हेरचाहले ग्यास्ट्र ोइने्टस्ट्ाइनल संक्रमिलाई रोक्न मद्दत गदयछ। प्रते्यक खाना पणछ मौन्धखक सफाईले प्रर्ोगकतायहरूलाई 



फूणतयको भावना प्रदान गदयछ। खानाको अविेष जाँच गनुय पणन महत्त्वपूिय छ। 

● ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा स्ट्ोमा) णफणडङ टू्यबहरू आसंजन र संकुचन रोक्नको लाणग णदनमा २ देन्धख ३ पटक घुमाइन्छ, तर 

हेरचाह गने कामदारहरूले र्ो प्रदियन गनय सकै्दनन्। णचणकत्सक, नसय र पररवारका सदस्यले र्ो प्रणक्रर्ा पूरा गनेछन् । 

● पोषि पूरक इंजेक्शन रेकडयमा प्रिासनको समर्, इंजेक्शनको णवणध, प्रकार, सामग्री, मात्रा, इंजेक्शन समर्, प्रर्ोगकतायको 

अवस्था, अनुहारको अणभव्यन्धि, चेतना, र कार्ायन्वर्न पणछ तुरुन्त अन्य णववरिहरू समावेि छन्। अन्तमा, घटना सञ्चालन 

व्यन्धि को नाम भनुयहोस्। 

■ मुख्य सर्यहरूको सारांश 

पाचर्न प्रणाली[सम्पािर्न गरे्न] ररफे्लक्स डर्नलै्द एन्ट्रल नू्यडिरशर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

ग्यास्टरोस्टोमी एने्ट्रोस्टोमी र्नाकको आंत्र पोषण 

अधय-ठोस पोषण पूरक एन्धस्परेशर्न डर्नमोडर्नया िालाको समस्या[सम्पािर्न गरे्न] 

र्नडिकको िुिेको संक्रमण रोकथाम[सम्पािर्न गरे्न] मुखको हेरचाह[सम्पािर्न गरे्न] 

ब्याकफ्लो रोकथाम[सम्पािर्न गरे्न] पोषण पूरक मोम प्वाल 

डसुँचाइ गरे्न क्याथेिर डिप डसररन्ि सरसफाइ र ममयर्सम्भार 

डर्नकि-िुिेको ररपोिय  आकन्धिक पररिर्यर्नको प्रडर्डक्रया सहयोग संरचर्ना[सम्पािर्न गरे्न] 

 

 

भोलु्यम 5 डचडकत्सा हेरचाह अध्याय 4 व्यायाम 

खण्ड १: खकार चुषण हेरचाह लागू गर्नयका लाडग डिशाडर्निेशहरू 

 

[लक्ष्य पुग्यो] 

・खकार चूषि हेरचाहको प्रवाहको सम्बिमा (तर्ारीदेन्धख कार्ायन्वर्न, ररपोणटिंग, र रेकणडयङसम्म), णबरामीले मूल्यांकन 

फारमको आधारमा मौन्धखक गुहा, नाक गुहा, र श्वासनली क्यानुला णभत्र कन्धिमा पाँच वा बढी राउन्ड प्रदियन गनेछ, र 

मूल्यांकन प्राप्त गनेछ। 

 

१ मुख र र्नाक गुहा 

 

चरण 1 कायायन्वयर्नको लाडग र्यारी सक्शर्नको बारेमा िाक्टरहरू र अरूबाि डर्निेशर्नहरू िाुँच गरु्नयहोस्, र आिश्यक 

िसु्तहरू र्यार गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ डर्निेशर्नहरूको पुडष्ट 

डाक्टरको णनदेिन र नसयहरूले अको बँुदा र ध्यान णदनुपने बँुदाबारे पक्का गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया २ हार् धुरे्न 

हात धुने काम साबुन र बणगरहेको पानीले गररन्छ (वा णछटो सुकाउने हात सेणनटाइजर प्रर्ोग गरेर) (णचत्र १-३३ हेनुयहोस् (भोलु्यम 

५, पृष्ठ ५८))। 

 

प्रडक्रया ३ सामार्न र उपकरणहरू िाुँच गिै 



सबै आवश्यक वसु्तहरू जाँच गनुयहोस् र भेला गनुयहोस्। साथै, सक्शन उपकरिले राम्रोसँग काम गरररहेको छ णक छैन भनेर 

अणग्रम जाँच गनुयहोस्। 

・प्रते्यक वसु्तको नामको लाणग, पुस्तकको सुरुमा रहेको रङ फ्रन्धन्टसणपसलाई सन्दभय गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ४ सामार्न र उपकरणको पे्लसमेन्ट् 

वसु्तहरू सणजलैसँग पहँुचर्ोग्य स्थानहरूमा राख्नुहोस्। 

 

चरण २: हेरचाह कायायन्वयर्न प्रयोगकर्ायलाई सक्शर्न व्याख्या गरु्नयहोस् र उडचर् र सुरडक्षर् सक्शर्न सुडर्नडिर् गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ िणयर्न 

प्रर्ोगकतायलाई सक्शन व्याख्या गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・प्रर्ोगकतायहरूले सहर्ोग गनय सकूनको आवश्यकता र णवणधहरू स्पि रूपमा व्याख्या गनुयहोस् । 

 

प्रडक्रया २ िार्ािरणीय र्यारी[सम्पािर्न गरे्न] 

・णकनभने प्रणक्रर्ामा दुखाइ समावेि छ, सुणवधाले गोपनीर्ताको रक्षा गनय आवश्यक पदाय र न्धिनहरू स्थापना गनेछ। 

・सक्सनको साथ अणधक सहज हुनको लाणग आफ्नो मुद्रा समार्ोजन गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ३ श्वास डलरु्नअडर् अिलोकर्न 

सास णलनु अणघ अवलोकन गनुयहोस्। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・मुखको अवस्था (रिश्राव वा घाउको उपन्धस्थणत) 

・दाँतको अवस्था 

・मुखमा स्राव जस्ता जमे्न 

・※ नाकको चूषिमा, णनम्न ध्यान णदनुहोस्: 

- नाकको गुहा णभत्रको अवस्था (रिस्राव वा घाउको उपन्धस्थणत) 

・नाकको प्वालमा स्राव र अन्य जम्मा 

 

प्रडक्रया ४ पन्िा लगाउरे्न िा सेसी समारे्र 

पन्जा लगाउने वा सेि समातेर । 

・तुरुन्त अगावै आफ्नो हातलाई णछटो सुकाउने ह्यान्ड स्याणनटाइजर वा र्सै्त अन्य झोलले णकटािुरणहत गनुयहोस् । 

・ र्ो पुस्तकले पन्जा कसरी लगाउने भनेर वियन गरेको छ । 

 

प्रडक्रया ५ चूषण सम्पािर्न गिै 

(1) भण्डारण कने्ट्र्नरबाि सक्शर्न टू्यब हिाउरु्नहोस् र सक्शर्न टू्यबलाई ििार्न टू्यबमा ििार्न गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・सक्शन टु्यबलाई कनेन्धक्टङ टु्यबमा जडान गररसकेपणछ वरपरको के्षत्रलाई नछुन सावधान रहनुहोस्। 



 

(2) (डिसियर्न डिडधको लाडग) सफा कपास िा त्यसै्त संग चूषण टू्यब को बाडहरी भाग पुछ्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・सक्शन टु्यबको पुन: प्रर्ोगका लाणग भण्डारि णवणधहरूमा णवसजयन (कीटािुनािक भएको कने्टनरमा सक्शन टु्यब भण्डारि गने) र 

सुकाउने (सक्शन टु्यबलाई भण्डारि कने्टनरमा सुकाउने) पछय न् । 

・णवसजयन णवणधहरूको लाणग, सफा कपास वा र्सै्त सामग्रीको साथ सक्शन टू्यबमा जोणडएको कीटािुनािक सफा गनुयहोस्। र्णद 

अल्कोहल स्वाबको साथ पुछ्दै हुनुहुन्छ भने, णनणित गनुयहोस् णक सक्शन टू्यब राम्ररी सुकेको छ। 

 

(3) सक्शर्न उपकरण खोल्रु्नहोस्, पार्नी डर्नकाल्र्न पार्नीले भररएको कने्ट्र्नरमा सक्शर्न टू्यब रु्साउरु्नहोस्, र पुडष्ट 

गरु्नयहोस् डक चूषण िबाि डर्नडियष्ट स्तरमा पुगेको ि। 

【पोइन्ट्】 

・दुघयटनाहरू रोक्न, सफा पानी चूषि गनुयहोस् र उपरु्ि सक्शन दबाव सेणटङहरू पुणि गनुयहोस्। 

・सक्शन पे्रसर जाँच गने एउटा तररका भनेको सक्शन टू्यबको आधार फोल्ड् गनुय हो, तर णवसजयन णवणधहरूको साथ, तपाईंले 

कीटािुनािकलाई राम्ररी पखाल्न पर्ायप्त पानी चुस्न आवश्यक छ। 

 

(४) पार्नीका थोपाहरू मुख िा र्नाकको प्वालमा पस्नबाि रोक्नको लाडग, सक्शर्न टू्यबको िुप्पोमा रहेको पार्नीलाई 

राम्ररी डर्नकाल्रु्नहोस्। 

 

(5) प्रयोगकर्ायहरूलाई सक्शर्न सुरु गर्नय प्रोत्साडहर् गरु्नयहोस्। 

 

(6) चूषण टू्यब चुपचाप रु्साउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・सक्शन टु्यब णनणदयि गणहराइभन्दा बाणहर नघुसाउन सावधान रहनुहोस् । 

・नाक चूषिको अवस्थामा, नाकको गुहाको प्रवेिद्वारमा पातलो मू्यकोसा र केणिकाहरू हुन्छन्, जसले रिस्रावको सम्भावना बढी 

बनाउँछ, त्यसैले धेरै सावधान रहनुहोस्। 

 

(७) स्राि र अन्य सडञ्चर् पिाथयको चूषण । 

【पोइन्ट्】 

・णनणदयि सक्शन पे्रसर कार्म राख्छ । 

・र्णद तपाईं सक्शन टू्यबलाई एक ठाउँमा राख्नुहुन्छ भने, र्सले शे्लष्म णझल्लीमा चूषि णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले टू्यब घुमाएर (पन्जाको 

मामलामा) वा र्सलाई सारेर (सेसीको मामलामा) सक्शन दबाब एक ठाउँमा स्थानान्तरि नगनय सावधान रहनुहोस्। 

 

(8) चुपचाप सक्शर्न टू्यब हिाउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णनधायररत सक्शन समर् भन्दा बढी नहुन सावधान रहनुहोस्। 

 

प्रडक्रया ६ र्िर्ना पडि खाली गरु्नयहोस् 



(1) सफा कपास िा त्यसै्त संग चूषण टू्यब को बाडहरी भाग पुछ्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・थुक र नाकको मु्यकस जस्ता स्रावमा धेरै ब्याके्टररर्ा हुने भएकोले सबैभन्दा पणहले सक्शन टु्यबको बाणहरी भाग पुछ्नुहोस् । 

 

(2) सफा पार्नी भ्याकुम गरु्नयहोस् र चूषण टू्यबको डभत्रबाि फोहोर हिाउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णवसजयन णवणधहरूमा, कणहलेकाँही कीटािुनािक परररक्षक समाधान पानीको क्रममा सास फेछय । 

 

(3) सक्शर्न उपकरण बन्द गरु्नयहोस्। 

 

(4) ििार्न टू्यबबाि सक्शर्न टू्यब हिाउरु्नहोस् र यसलाई भण्डारण कने्ट्र्नरमा फकायउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・सक्शन टु्यबलाई णफताय गनुय अणघ बाँकी रहेको फोहोर वा क्षणतको लाणग ध्यानपूवयक अवलोकन गनुयहोस् । 

 

(5) पन्िा हिाउरु्नहोस्। 

 

प्रडक्रया ७ अरूलाई प्रोत्साडहर् गरे्न र कायायन्वयर्न पडि मुद्रा कायम राखे्न 

・सक्शन समाप्त भएको घोषिा गनुयहोस् र प्रिंसाका िब्दहरू प्रस्ताव गनुयहोस्। 

・कफ पूिय रूपमा हटेको छ णक छैन जाँच गनुयहोस् । 

・सक्सन पणछ आरामदार्ी मुद्रा कार्म राख्नुहोस् । 

 

प्रडक्रया ८ कायायन्वयर्न पडिको अिलोकर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

चूषि सामग्री र प्रर्ोगकतायको अवस्था हेनुयहोस्। 

・सास फेनुयअणघ र सास फेनुयअणघ प्रर्ोगकतायको अवस्थामा आएको पररवतयनको अवलोकन गनुयहोस् । 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・रंग 

・श्वासप्रश्वासको अवस्था, आणद। 

【पोइन्ट्】 

・र्णद नाकबाट दूध खुवाइन्छ भने, नली बाणहर णनन्धस्करहेको छ णक छैन हेनुयहोस् । 

・नाक चूषिको अवस्थामा, नाकबाट रगत बगेको छ णक छैन भनेर पणन हेनुयहोस् । 

・कार्ायन्वर्न पणछ कुनै समस्या छैन भने पणन, त्यहाँ एक जोन्धखम छ णक अवस्था केही समर् पणछ पररवतयन हुन सक्छ, त्यसैले ध्यान णदएर 

हेनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ९ हार् धुरे्न 

साबुन र पानीले णमणचणमणच हात धुनुपछय  । 

 



चरण 3 ररपोडििंग: र्नडसयङ स्टाफलाई सक्शर्न पडि प्रयोगकर्ायको अिस्था ररपोिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ कायायन्वयर्न पडिको प्रडर्िेिर्न 

इनहेलेिनको समर्मा र पणछ प्रर्ोगकतायको अवस्था, सास फेने सामग्रीको मात्रा, र्सको णविेषताहरू, र त्यहाँ कुनै 

असामान्यताहरू छन् णक छैनन् भनेर ररपोटय गनुयहोस्। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・प्रर्ोगकतायको समग्र अवस्था 

・सास फेने सामग्रीको मात्रा र गुिहरू, आणद। 

 

प्रडक्रया २ डर्नकि-डमस र्िर्ना ररपोडियङ 

एक णनकट-णमस दुघयटनाको घटनामा, णनम्न वसु्तहरू ररपोटय गररन्छ। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・जब 

・कहाँ 

・ को 

・कसरी गने ? 

・के भइरहेको छ 

・के भर्ो 

 

चरण 4: सफाई र िसु्त व्यिस्थापर्न सक्शर्न बोर्लहरू र सक्शर्न उपकरणहरू पडि सफा गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ सफा र सामार्न व्यिस्थापर्न 

(1) सक्शर्न बोर्ल डिस्चािय भोलु्यम 70-80% मा झरु्नयभन्दा पडहले डिस्चािय िोि्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・खराबी रोक्नका लाणग उपकरिको उणचत व्यवस्थापन गनुयहोस् । सास फेने केही सामग्रीहरू संक्रमिको स्रोत हुन सक्छन्, त्यसैले 

णतनीहरूलाई उणचत रूपमा ह्यान्डल गनुयहोस्। 

・घरमा, सक्शन बोतलमा भएका सामग्रीहरू णदनमा १ देन्धख २ पटक फ्ाँकु्नहोस् र बोतल सफा गनुयहोस्। 

・बोतल णडस्पोज गदाय सक्शन बोतल ह्यान्डल गदाय होणसर्ार हुनुहोस् । 

 

(2) प्रयोग गररएका िसु्तहरू सफा / बिल्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・प्रर्ोग गररएका सक्सन टु्यबहरू र कपासलाई उणचत स्थानमा फ्ाँकु्नहोस् । 

・र्णद सक्शन टू्यबमा क्षणत फेला पर् र्ो वा र्णद णप्रजभेणटभ समाधानमा फ्लोणटंग किहरू फेला पर् र्ो भने, र्सलाई तुरुन्त बदल्नुहोस्। 

- सक्शन टू्यब वा सफा कपासको अभावको जाँच गनुयहोस् र आवश्यक वसु्तहरू पुनः पूणतय गनुयहोस्। 

 

चरण 5 रेकडियङ: चूषण प्रडक्रयाको डििरण रेकिय गरु्नयहोस्। 



 

प्रडक्रया १ रेकियहरू 

चूषिको अवस्था रेकडय गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・वसु्तणनष्ठ रूपमा रेकडय गनुयहोस् र सामान्य रूपमा मान्यता प्राप्त िब्द र अणभव्यन्धिहरू प्रर्ोग गनुयहोस् । 

・प्रणक्रर्ा पणछ तुरुन्त हेरचाह रेकडय गनय वांछनीर् छ। 

[रेकिय डििरणहरू] 

・णमणत र समर् 

・इनहेल सामग्रीको प्रकार, णविेषता, र मात्रा 

・प्रर्ोगकतायको गुनासो 

・सामान्य अवस्था 

・णविेष णटप्पिीहरू 

・आर्ोजकको नाम 

 

2 श्वासर्नली क्यारु्नला डभत्र 

 

चरण 1 कायायन्वयर्नको लाडग र्यारी सक्शर्नको बारेमा िाक्टरहरू र अरूबाि डर्निेशर्नहरू िाुँच गरु्नयहोस्, र आिश्यक 

िसु्तहरू र्यार गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ डर्निेशर्नहरूको पुडष्ट 

डाक्टरको णनदेिन र नसयहरूले अको बँुदा र ध्यान णदनुपने बँुदाबारे पक्का गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया २ हार् धुरे्न 

हात धुने काम साबुन र बणगरहेको पानीले गररन्छ (वा णछटो सुकाउने हात सेणनटाइजर प्रर्ोग गरेर) (णचत्र १-३३ हेनुयहोस् (भोलु्यम 

५, पृष्ठ ५८))। 

 

प्रडक्रया ३ सामार्न र उपकरणहरू िाुँच गिै 

सबै आवश्यक वसु्तहरू जाँच गनुयहोस् र भेला गनुयहोस्। साथै, सक्शन उपकरिले राम्रोसँग काम गरररहेको छ णक छैन भनेर 

अणग्रम जाँच गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ४ सामार्न र उपकरणको पे्लसमेन्ट् 

वसु्तहरू सणजलैसँग पहँुचर्ोग्य स्थानहरूमा राख्नुहोस्। 

 

चरण २: हेरचाह कायायन्वयर्न प्रयोगकर्ायलाई सक्शर्न व्याख्या गरु्नयहोस् र उडचर् र सुरडक्षर् सक्शर्न सुडर्नडिर् गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ िणयर्न 

प्रर्ोगकतायलाई सक्शन व्याख्या गनुयहोस्। 



【पोइन्ट्】 

・प्रर्ोगकतायहरूले सहर्ोग गनय सकूनको आवश्यकता र णवणधहरू स्पि रूपमा व्याख्या गनुयहोस् । 

 

प्रडक्रया २ िार्ािरणीय र्यारी[सम्पािर्न गरे्न] 

・णकनभने प्रणक्रर्ामा दुखाइ समावेि छ, सुणवधाले गोपनीर्ताको रक्षा गनय आवश्यक पदाय र न्धिनहरू स्थापना गनेछ। 

・सक्सनको साथ अणधक सहज हुनको लाणग आफ्नो मुद्रा समार्ोजन गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ३ श्वास डलरु्नअडर् अिलोकर्न 

सास णलनु अणघ अवलोकन गनुयहोस्। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・श्वासनली क्यानुलाको वररपरर र णफक्स अवस्था (रिस्राव वा चोटपटकको उपन्धस्थणत) 

・भण्डारि गररएको वसु्तको अवस्था 

 

प्रडक्रया ४ पन्िा लगाउरे्न िा सेसी समारे्र 

पन्जा लगाउने वा सेि समातेर । 

・तुरुन्त अगावै आफ्नो हातलाई णछटो सुकाउने ह्यान्ड स्याणनटाइजर वा र्सै्त अन्य झोलले णकटािुरणहत गनुयहोस् । 

・ र्ो पुस्तकले पन्जा कसरी लगाउने भनेर वियन गरेको छ । 

【पोइन्ट्】 

・मूलतः  हातधुने पणछ णनमयलीकरि गररएको, सफा पञ्जा लगाउने वा सेसीलाई सफा गरी समातु्नहोस् । 

・णसद्धान्तमा, सड़न रोके्न प्रणक्रर्ाहरू प्रर्ोग गररन्छ, तर र्णद कडा सड़न रोके्न प्रणक्रर्ाहरू सम्भव छैन भने, सरसफाइ कार्म गनुयहोस्। 

・पन्जा लगाएपणछ (सेसी समातेपणछ) टु्यब हटाउन सणजलो बनाउनका लाणग सक्शन टु्यब प्याकेज पणहले नै खोल्नु आवश्यक छ । 

 

प्रडक्रया ५ चूषण सम्पािर्न गिै 

(1) सक्शर्न टू्यब सफा गरु्नयहोस् र सक्शर्न टू्यबलाई ििार्न टू्यबमा ििार्न गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・सक्शन टु्यबलाई कनेन्धक्टङ टु्यबमा जडान गररसकेपणछ वरपरको के्षत्रलाई नछुन सावधान रहनुहोस्। 

 

(2) (डिसियर्न डिडधको लाडग) सफा कपास िा त्यसै्त संग चूषण टू्यब को बाडहरी भाग पुछ्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・सक्शन टू्यबहरू सामान्यतर्ा एकल-प्रर्ोग प्रर्ोगको लाणग हुन्, तर सक्शन टू्यबहरू पुन: प्रर्ोग गनयका लाणग भण्डारि णवणधहरूमा 

णवसजयन (कीटािुनािकको साथ कने्टनरमा टू्यब भण्डारि) र सुकाउने (भण्डारि कने्टनरमा टू्यब सुकाउने) समावेि छ। 

・णवसजयन णवणधहरूको लाणग, सफा कपास वा र्सै्त सामग्रीको साथ सक्शन टू्यबमा जोणडएको कीटािुनािक सफा गनुयहोस्। र्णद 

अल्कोहल स्वाबको साथ पुछ्दै हुनुहुन्छ भने, णनणित गनुयहोस् णक सक्शन टू्यब राम्ररी सुकेको छ। 

 

(3) चूषण उपकरण खोल्रु्नहोस्, डर्नष्फल शुद्ध पार्नीले भररएको कने्ट्र्नरमा चूषण टू्यब रु्साउरु्नहोस्, र पुडष्ट गरु्नयहोस् डक 

चूषण िबाि डर्नडियष्ट स्तरमा पुगेको ि। 



・र्सले सक्शन टू्यबको णचप्लो सुधार गनय पणन मद्दत गदयछ। 

【पोइन्ट्】 

・(एकल प्रर्ोगको लाणग) चूषि दबाव जाँच गनय चूषि टू्यबको आधार फोल्ड् गनय णसफाररस गररएको छ। 

・दुघयटना रोक्नको लाणग, णनमयलीकृत िुद्ध पानीमा सास णलनुहोस् र उपरु्ि चूषि दबाव सेणटंग्स जाँच गनुयहोस्। 

・णवसजयन णवणधहरूको लाणग, कीटािुनािकको राम्ररी धुने सुणनणित गनय, बाँझ िुद्ध पानीलाई राम्रोसँग अविोणषत गनय णनणित गनुयहोस्। 

 

(4) पार्नीको थोपाहरू श्वासर्नली क्यारु्नलामा प्रिेश गर्नयबाि रोक्नको लाडग, चूषण टू्यबको िुप्पोमा पार्नी राम्ररी 

डर्नकाल्रु्नहोस्। 

 

(5) प्रयोगकर्ायहरूलाई सक्शर्न सुरु गर्नय प्रोत्साडहर् गरु्नयहोस्। 

 

(6) चूषण टू्यब चुपचाप रु्साउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・चूषि टू्यबको आधार नतोणडकन, र्सलाई नकारात्मक दबाब लागू गरेर चुपचाप तोणकएको न्धस्थणतमा घुसाउनुहोस् (कफलाई धक्का 

नणदन सावधान रहनुहोस्)। 

・श्वासनली क्यानुलाको लम्बाइभन्दा बढी नहाल्न सावधान रहनुहोस्। 

・सक्शन टू्यब घुसाउनका लाणग णवणभन्न णवणधहरू छन् । र्स पुस्तकमा आधार नभाँणचकन चूषि गदाय कफ कसरी हाल्ने भनेर वियन 

गररएको छ, ताणक कफलाई श्वासनलीमा धकेल्न नपरोस्। त्यहाँ एक णवणध पणन छ जहाँ चूषि दबाव लागू गररन्छ टू्यबलाई श्वासनली 

क्यानुलाको णभत्री भागमा तान्नबाट रोक्न। 

 

(7) श्वासर्नली क्यारु्नला डभत्र स्राि र अन्य संडचर् पिाथयहरूको चूषण। 

【पोइन्ट्】 

・णनणदयि सक्शन पे्रसर कार्म राख्छ । 

・एक ठाउँमा दबाब नणदई चूषि नलीलाई णबस्तारै घुमाउनुहोस् । 

 

(8) चुपचाप सक्शर्न टू्यब हिाउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णनधायररत सक्शन समर् भन्दा बढी नहुन सावधान रहनुहोस्। 

 

प्रडक्रया ६ र्िर्ना पडि खाली गरु्नयहोस् 

(1) सफा कपास िा त्यसै्त संग चूषण टू्यब को बाडहरी भाग पुछ्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・स्रावमा धेरै ब्याके्टररर्ा हुने भएकोले सबैभन्दा पणहले सक्शन टु्यबको बाणहरी भाग सफा गनुयहोस् । 

 

(2) डर्नमयल शुद्ध पार्नी डर्निायर् गरु्नयहोस् र चूषण टू्यबको डभत्रबाि फोहोर हिाउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 



・णवसजयन णवणधमा, कीटािुनािक णप्रजभेणटभ समाधान र णनमयलीकृत िुद्ध पानी त्यही क्रममा सास फेनय सणकन्छ। 

・र्णद तपाइँसँग कफ र साइड टू्यबको साथ श्वासनली क्यानुला छ भने, साइड टू्यबबाट स्राव वा अन्य पदाथयहरूको चूषि आवश्यकता 

अनुसार गररन्छ। 

 

(3) सक्शर्न उपकरण बन्द गरु्नयहोस्। 

 

(4) एकल प्रयोगको लाडग, ििार्न टू्यबबाि सक्शर्न टू्यब डिचे्छि गरु्नयहोस् र सक्शर्न टू्यब फ्ाुँकु्नहोस्। पुर्न: प्रयोग 

गिाय, ििार्न टू्यबबाि चूषण टू्यब हिाउरु्नहोस् र यसलाई भण्डारण कने्ट्र्नरमा फकायउरु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・सक्शन टू्यब पुन: प्रर्ोग गदाय, भण्डारि कने्टनरमा फकायउनु अणघ टू्यबमा बाँकी कुनै अविेष वा क्षणतको लाणग सावधानीपूवयक 

अवलोकन गनुयहोस्। 

 

(5) पन्िा हिाउरु्नहोस्। 

 

प्रडक्रया ७ अरूलाई प्रोत्साडहर् गरे्न र कायायन्वयर्न पडि मुद्रा कायम राखे्न 

・सक्शन समाप्त भएको घोषिा गनुयहोस् र प्रिंसाका िब्दहरू प्रस्ताव गनुयहोस्। 

・कफ पूिय रूपमा हटेको छ णक छैन जाँच गनुयहोस् । 

・सक्सन पणछ आरामदार्ी मुद्रा कार्म राख्नुहोस् । 

 

प्रडक्रया ८ कायायन्वयर्न पडिको अिलोकर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

चूषि सामग्री र प्रर्ोगकतायको अवस्था हेनुयहोस्। 

・सास फेनुयअणघ र सास फेनुयअणघ प्रर्ोगकतायको अवस्थामा आएको पररवतयनको अवलोकन गनुयहोस् । 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・रंग 

・श्वासप्रश्वासको अवस्था 

・श्वासनली णभत्र र श्वासनली क्यानु्यलाको वररपरर अवस्था, आणद। 

【पोइन्ट्】 

・र्णद नाकबाट दूध खुवाइन्छ भने, नली बाणहर णनन्धस्करहेको छ णक छैन हेनुयहोस् । 

・कार्ायन्वर्न पणछ कुनै समस्या छैन भने पणन, त्यहाँ एक जोन्धखम छ णक अवस्था केही समर् पणछ पररवतयन हुन सक्छ, त्यसैले ध्यान णदएर 

हेनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ९ हार् धुरे्न 

साबुन र पानीले णमणचणमणच हात धुनुपछय  । 

 

चरण 3 ररपोडििंग: र्नडसयङ स्टाफलाई सक्शर्न पडि प्रयोगकर्ायको अिस्था ररपोिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ कायायन्वयर्न पडिको प्रडर्िेिर्न 



इनहेलेिनको समर्मा र पणछ प्रर्ोगकतायको अवस्था, सास फेने सामग्रीको मात्रा, र्सको णविेषताहरू, र त्यहाँ कुनै 

असामान्यताहरू छन् णक छैनन् भनेर ररपोटय गनुयहोस्। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・प्रर्ोगकतायको समग्र अवस्था 

・सास फेने सामग्रीको मात्रा र गुिहरू, आणद। 

 

प्रडक्रया २ डर्नकि-डमस र्िर्ना ररपोडियङ 

एक णनकट-णमस दुघयटनाको घटनामा, णनम्न वसु्तहरू ररपोटय गररन्छ। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・जब 

・कहाँ 

・ को 

・कसरी गने ? 

・के भइरहेको छ 

・के भर्ो 

 

चरण 4: सफाई र िसु्त व्यिस्थापर्न सक्शर्न बोर्लहरू र सक्शर्न उपकरणहरू पडि सफा गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ सफा र सामार्न व्यिस्थापर्न 

(1) सक्शर्न बोर्ल डिस्चािय भोलु्यम 70-80% मा झरु्नयभन्दा पडहले डिस्चािय िोि्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・खराबी रोक्नका लाणग उपकरिको उणचत व्यवस्थापन गनुयहोस् । सास फेने केही सामग्रीहरू संक्रमिको स्रोत हुन सक्छन्, त्यसैले 

णतनीहरूलाई उणचत रूपमा ह्यान्डल गनुयहोस्। 

・घरमा, सक्शन बोतलमा भएका सामग्रीहरू णदनमा १ देन्धख २ पटक फ्ाँकु्नहोस् र बोतल सफा गनुयहोस्। 

・बोतल णडस्पोज गदाय सक्शन बोतल ह्यान्डल गदाय होणसर्ार हुनुहोस् । 

 

(2) प्रयोग गररएका िसु्तहरू सफा / बिल्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・प्रर्ोग गररएका सक्सन टु्यबहरू र कपासलाई उणचत स्थानमा फ्ाँकु्नहोस् । 

・र्णद सक्शन टू्यबमा क्षणत फेला पर् र्ो वा र्णद णप्रजभेणटभ समाधानमा फ्लोणटंग किहरू फेला पर् र्ो भने, र्सलाई तुरुन्त बदल्नुहोस्। 

- सक्शन टू्यब वा सफा कपासको अभावको जाँच गनुयहोस् र आवश्यक वसु्तहरू पुनः पूणतय गनुयहोस्। 

 

चरण 5 रेकडियङ: चूषण प्रडक्रयाको डििरण रेकिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ रेकियहरू 

चूषिको अवस्था रेकडय गनुयहोस्। 



【पोइन्ट्】 

・वसु्तणनष्ठ रूपमा रेकडय गनुयहोस् र सामान्य रूपमा मान्यता प्राप्त िब्द र अणभव्यन्धिहरू प्रर्ोग गनुयहोस् । 

・प्रणक्रर्ा पणछ तुरुन्त हेरचाह रेकडय गनय वांछनीर् छ। 

[रेकिय डििरणहरू] 

・णमणत र समर् 

・इनहेल सामग्रीको प्रकार, णविेषता, र मात्रा 

・प्रर्ोगकतायको गुनासो 

・सामान्य अवस्था 

・णविेष णटप्पिीहरू 

・आर्ोजकको नाम 

 

खण्ड २: एन्ट्रल पोषण हेरचाह लागू गर्नय गाइि 

 

[लक्ष्य पुग्यो] 

・टू्यब पोषि हेरचाहको प्रवाहको सम्बिमा (तर्ारीदेन्धख कार्ायन्वर्न, ररपोणटिंग, र रेकणडयङसम्म), मूल्यांकन फारमको 

आधारमा, ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एने्टरोस्ट्ोमी र नाक टू्यब णफणडङ माफय त कन्धिमा पाँच वा बढी पटक प्रते्यक एन्टरल णफणडङ 

मूल्यांकन प्राप्त गनय सञ्चालन गररनेछ। 

 

१. ग्यास्टरोस्टोमी िा एन्ट्रोस्टोमी (र्रल पोषण पूरक) प्रयोग गरेर एन्ट्रल पोषण 

 

चरण 1 र्यारी: ग्यास्टरोस्टोमी िा एन्ट्रोस्टोमी प्रयोग गरेर एन्ट्रल पोषणको बारेमा र्पाईकंो िाक्टरको डर्निेशर्नहरू 

पुडष्ट गरु्नयहोस् र आिश्यक आपूडर्यहरू र्यार गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ डर्निेशर्नहरूको पुडष्ट 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी माफय त एन्टरल पोषिको बारेमा डाक्टरको णनदेिन र नणसयङ स्ट्ाफको पुणि गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया २ हार् धुरे्न 

हात धुने काम साबुन र बणगरहेको पानीले गररन्छ (वा णछटो सुकाउने हात सेणनटाइजर प्रर्ोग गरेर) (णचत्र १-३३ हेनुयहोस् (भोलु्यम 

५, पृष्ठ ५८))। 

 

प्रडक्रया ३ आिश्यक िसु्तहरू र्यार गिै 

आवश्यक सामानहरू जम्मा गनुयहोस्। 

・प्रते्यक वसु्तको नामको लाणग, पुस्तकको सुरुमा रहेको रङ फ्रन्धन्टसणपसलाई सन्दभय गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・घरमा पोषि पूरक भण्डारि गदाय, जसै्त जाडोमा, जब भण्डारि तापमान कम हुन्छ, प्रर्ोग गनुय अणघ तापमान उणचत रूपमा व्यवस्थापन 

गनय आवश्यक छ। 



・*णडसेम्बर २०१ 2019 (Reiwa १) देन्धख, सानो व्यास कनेक्टरहरू (नाक पोषि क्याथेटरहरू, ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी क्याथेटरहरू (पीईजी 

टू्यबहरू, बटनहरू, इंजेक्टरहरू, आणद) को साथ नर्ाँ मानक उत्पादनहरू णमसजक्सनहरू रोक्नको लाणग पेि गररएको छ। ध्यान 

णदनुहोस् णक पुरानो र नर्ाँ मानक उत्पादनहरूको लाणग कनेक्टरहरू मोटाई र आकारमा फरक हुन्छन् र जडान गनय सणकँदैन, त्यसैले 

सावधानी आवश्यक छ। 

 

प्रडक्रया ४ पोषण पूरकहरू िाुँच गरे्न र र्यार गरे्न 

(1) पोषक र्त्वको प्रकार, इंिेक्शर्न गरररे्न मात्रा, उपयुि र्ापमार्न, इंिेक्शर्नको सुरु समय, र इंिेक्शर्नको अिडध िाुँच 

गरु्नयहोस्। 

(२) डसंचाई (पोषक समाधार्नको लाडग कने्ट्र्नर) IV स्ट्यान्ड (िा एस-हुक, आडि) मा झुण्ड्याउरु्नहोस्। 

(3) पोषक र्त्व डिर प टू्यब डसंचाई संलग्न गरु्नयहोस् र IV टू्यबमा के्रम बन्द गरु्नयहोस्। 

(४) एडलडमरे्निरमा पोषक र्त्व खन्याउरु्नहोस् । धूलो, खसेको ब्याके्टररया र अन्य मलबेबाि िूडषर् हुर्नबाि रोक्नको 

लाडग डसंचाइको ढक्कर्न सुरडक्षर् रूपमा बन्द गरु्नयपिय । 

(5) पोषक र्त्व डिर प टू्यबको डिर प टू्यबलाई पोषक र्त्वको र्ोलको लगभग आधा भरु्नयहोस्। 

(6) के्रमे अडलकडर् खोल्दा, पोषक र्त्वको समाधार्नलाई पोषक डिर प टू्यबको िुप्पोमा बग्न डिरु्नहोस्, त्यसपडि के्रने्म बन्द 

गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・र्णद हावा पोषि IV टू्यब णभत्र रहन्छ भने, र्सले प्रर्ोगकतायको जठरांत्र मागयमा हावा पणन इन्जेक्ट गनय सक्छ, जसले सम्भाणवत 

जणटलताहरू णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले टू्यब णभत्रको हावा खाली गनुयपदयछ। 

・पोषक तत्व IV टु्यबको टुप्पो फोहोर नहोस् भनेर सुणनणित गनुयहोस् । 

(7) प्रयोगकर्ायलाई र्यार पोषण पूरकहरू डिर्रण गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・प्रर्ोगकतायहरूको गल्तीबाट बच्नको लाणग, बेड नेमपे्लट प्रर्ोग गरेर वा प्रर्ोगकतायलाई आफ्नो पणहचान गराएर जाँच गनुयहोस्। 

 

चरण २ हेरचाह कायायन्वयर्न: ग्यास्टरोस्टोमी िा एन्ट्रोस्टोमी प्रयोग गरेर प्रयोगकर्ायहरूलाई एन्ट्रल पोषणको बारेमा 

व्याख्या गरु्नयहोस् र यो उडचर् र सुरडक्षर् रूपमा सञ्चालर्न गररएको ि भरे्नर सुडर्नडिर् गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ िणयर्न 

प्रर्ोगकतायलाई पणहचान गनुयहोस् र ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी प्रर्ोग गरेर एन्टरल पोषिको व्याख्या गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・इंजेक्शनले लगभग 30 णमनेट देन्धख 2 घण्टा णलने भएकोले, ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) फीणडंग टू्यब इंजेक्शनको समर्मा बाणहर 

णनस्कदैन भने्न सुणनणित गनय प्रर्ोगकताय र उनीहरूको पररवारको सहर्ोग आवश्यक पदयछ। 

 

प्रडक्रया २ पोषण पूरक र प्रयोगकर्ाय प्रमाडणकरण 

जाँच गनुयहोस् णक इंजेक्शन गनय पोषि पूरक प्रर्ोगकतायको हो। 

【पोइन्ट्】 

・गल्तीबाट बच्नका लाणग ओछ्यानको नेमपे्लट प्रर्ोग गरेर वा आफ्नो पररचर् गराएर जाँच गनुयहोस् । 

 

प्रडक्रया ३ िार्ािरणीय सुधार र मुद्रा ममयर् 



ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) फीणडंग टू्यबको सन्धम्मलन साइटको अवस्था जाँच गनुयहोस् र उपरु्ि न्धस्थणत र वातावरि स्थापना 

गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・गोपनीर्ताको रक्षाका लाणग आवश्यकता अनुसार पदाय र न्धिन जडान गररन्छ । 

・र्णद त्यहाँ धेरै इन्फू्जन लाइनहरू छन् भने, ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबलाई गलत तररकाले जडान नगनय धेरै सावधान 

रहनुहोस्। 

・ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब मोणडएको वा भाँणचएको छैन र णफके्सिन खुकुलो छैन भनेर जाँच गनुयहोस्। 

・इन्फू्जन पम्प प्रर्ोग नगरी टू्यब फीणडंग (प्राकृणतक णगरावट द्वारा) प्रर्ोग गदाय, णसचाइलाई प्रर्ोगकतायको पेट भन्दा ५० सेन्धन्टणमटर माणथ 

णनलम्बन गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ४ पोषक र्त्व डिर प टू्यबको ििार्न 

णनणित गनुयहोस् णक फीणडंग IV टू्यब र ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) टू्यबको टुप्पो अलग हँुदैन। 

【पोइन्ट्】 

जडान गनुय अणघ, कुनै अविेषको लाणग ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबको दृश्यात्मक जाँच गनुयहोस्। 

・नली बाङ्गो छ, कुनै णचजले खुम्त्चेको छ वा लुमेनलाई कुनै संकेतले साँघुरो पारेको छ णक छैन भनेर दृश्यात्मक रूपमा जाँच गनुयहोस् । 

- ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब सन्धम्मलनबाट पेट वा आन्द्राको सामग्रीको कुनै पणन चुहावटको लाणग जाँच गनुयहोस्। 

- ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा णफसु्ट्ला) णफणडङ टू्यबहरूमा धेरै मुखहरू हुन सक्छन्। जडान नगररएको मुख बन्द राख्नुहोस् ताणक पोषक तत्व 

बाणहर चुणहन नसकोस्। 

 

प्रडक्रया ५ आन्तररक पोषणको कायायन्वयर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

(1) प्रयोगकर्ायलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक डर्र्नीहरू इंिेक्शर्न सुरु गर्नय चाहन्िर््न, त्यसपडि डबस्तारै के्रमलाई उमाल्रु्नहोस् र 

इंिेक्शर्न सुरु गरु्नयहोस्। प्रयोगकर्ायहरूलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक इंिेक्शर्न ठीकसुँग सुरु भएको ि। 

【पोइन्ट्】 

・डर पर र घडीमा णडर प डर प जाँच गरेर डर प काउन्ट एडजस्ट् गनुयहोस् । 

・दु्रत जलसेकले पखाला वा रगतमा णचनीको स्तरमा अचानक पररवतयन हुन सक्छ। र्णद इंजेक्शन गणत णढलो छ भने, प्रर्ोगकताय गणतणवणध 

णवस्ताररत अवणधको लाणग प्रणतबन्धित हुनेछ, त्यसैले इंजेक्शन गणत उणचत रूपमा समार्ोणजत गररनु पछय । 

 

(२) इन्िेक्सर्न लगिै अिस्थाको अिलोकर्न गरु्नयहोस्। 

 

(3) डर्नयडमर् रूपमा सुईको समयमा अिस्थाको डर्नगरार्नी गरु्नयहोस्। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・प्रर्ोगकतायको अनुहारको हाउभाउ र अवस्था (बेचैनी, पेट फुल्नु , वाकवाकी लागे्न, बान्ता हुने, पेट दुखे्न, सास फेनय गाह्रो हुने, आणद) 

・प्रर्ोगकतायको न्धस्थणत 

・णडर प अवस्था (णडर प गणत, टू्यब झुकने, खुकुलोपन, घुमाउने, क्लग्स, आणद) 

・ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमीको मामलामा, सन्धम्मलन साइटबाट पोषक तत्व चुहावट 

 

प्रडक्रया ६ इन्िेक्सर्नको अन्त्य[सम्पािर्न गरे्न] 



(1) प्रयोगकर्ायलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक पोषक इंिेक्शर्न पूरा भएको ि। 

 

(२) पोषक र्त्व IV टू्यबको के्रम बन्द गरु्नयहोस्, ग्यास्टरोस्टोमी (एने्ट्रोस्टोमी) डफडिङ टू्यबको स्टपर (स्टपर) बन्द 

गरु्नयहोस्, र ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी) डफडिङ टू्यब र पोषक IV टू्यब बीचको ििार्न डिचे्छि गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णविेद गदाय, रान्धखएको ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब हटाउन धेरै सावधान रहनुहोस्। 

・इन्जेक्सन लगतै्त णबरामीलाई तेसो अवस्थामा रान्धखएको छ भने इन्जेक्ट गररएको सामग्री अन्ननलीमा प्रवेि गनय सक्छ र श्वासनलीमा प्रवेि 

गनय सक्छ, जसले एन्धस्परेिनको कारि णनसान्धस्सएर वा णनमोणनर्ाको खतरा णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले टाउको माणथ उठाउनुहोस्। 

 

(3) डबस्तारै ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी) डफडिङ टू्यबबाि 30-50 डमलीलीिर र्ार्ो पार्नी (30-50 डमलीलीिर) 

क्याथेिर डिप डसररन्िमा इन्िेक्ट गरु्नयहोस्। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・तातो पानी (ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा णफसु्ट्ला) णफणडङ टू्यब णवस्थापन, पोषि पूरकहरूको णफणडङ टू्यब सन्धम्मलनबाट चुहावट, पेटको 

गुनासो, णफणडङ टू्यब सन्धम्मलनमा दुखाइ, आणद) को इन्फू्जन गनुय अणघ प्रर्ोगकतायको अवस्थाको अवलोकन। 

・तातो पानीको इंजेक्शनको समर्मा प्रर्ोगकतायको अवस्थाको अवलोकन (इंजेक्शनको समर्मा पेट दुखाइ वा असुणवधाको गुनासो, 

अवणिि पोषि पूरक, पेट, वा आन्द्रा सामग्री, आणद) 

【पोइन्ट्】 

・इन्जेक्सन सकु्न अणघ तर्ारीको लाणग क्याथेटर णटप णसररन्जमा तातो पानी तानु्नहोस् । 

・क्याथेटर णटप णसररन्ज णभत्रबाट कुनै पणन हावा हटाउनुहोस् । 

 

(4) ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी) इने्ट्कमा स्टपर (स्टपर) सुरडक्षर् रूपमा बन्द गरु्नयहोस्। 

 

(5) ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी): डफडिङ टू्यबलाई किा रूपमा सुरडक्षर् गरु्नयहोस् र्ाडक यसलाई िालामा डसधा डथच्न 

िा कपिा लगाउुँिा िा खोल्दा यसलाई समात्न र बाडहर डर्नकाल्र्न र्नपरोस्। 

 

प्रडक्रया ७ इन्िेक्सर्न पिार् अिलोकर्न 

इन्जेक्सन पणछ केही समर्को लाणग, पेटको सामग्री बढेको कारि पेट फुल्ने जोन्धखम, सीणमत डार्ाफ्राम आन्दोलनको कारि 

सास फेनय कणठनाई, रिचाप उतार-चढाव र पेटमा रि एकाग्रताको कारि मुड लक्षिहरू जस्ता जोन्धखमहरू हुन्छन्, त्यसैले 

प्रर्ोगकतायको अवस्था अवलोकन गररन्छ। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・न्धस्थणत 

・पेट फूलना 

– वाकवाकी लागे्न र बान्ता हुने 

・पेट दुखाइ 

・सास फेनय गाह्रो हुने, आणद। 

・तातोपानी हालेर अवलोकन गने : पेट दुखे्न वा वाकवाकी लागे्न जस्ता असुणवधाको जाँच गनुयहोस् । जाँच गनुयहोस् णक इन्जेक्ट गररएको 

पोषक तत्व ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबमा उणभएको छ णक छैन। 



 

प्रडक्रया ८ इन्िेक्सर्न पडि मुद्रा कायम राखे्न 

इन्जेक्सन पणछ केही समर्को लाणग, इन्जेक्सन गररएको सामग्रीको बान्ता र अन्ननलीमा ररफ्लक्स रोक्नको लाणग ठाडो मुद्रा कार्म 

राख्नुहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・इन्जेक्सनको समर्मा उही न्धस्थणत कार्म राख्दा पे्रसर अल्सरको जोन्धखम हुन्छ; र्णद त्यहाँ कुनै असामान्यताहरू छैनन् भने, न्धस्थणत पुन: 

सुरु गनुयहोस्। 

・पोणजसन पररवतयनले जलन पैदा गनय सक्छ र बान्ता हुन सक्छ, त्यसैले अवलोकन जारी राख्नुपछय  । 

 

चरण 3 ररपोडििंग: ग्यास्टरोस्टोमी िा एन्ट्रोस्टोमीको साथ एन्ट्रल पोषण पडि र्नडसयङ स्टाफलाई प्रयोगकर्ायको अिस्था 

ररपोिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ कायायन्वयर्न पडिको प्रडर्िेिर्न 

कार्ायन्वर्न पणछ प्रर्ोगकतायको अवस्था र कुनै असामान्यताहरू फेला परेमा ररपोटय गनुयहोस्। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・न्धस्थणत 

・पेट फूलना 

– वाकवाकी लागे्न र बान्ता हुने 

・पेट दुखाइ 

・सास फेनय गाह्रो हुने, आणद। 

 

प्रडक्रया २ डर्नकि-डमस र्िर्ना ररपोडियङ 

एक णनकट-णमस दुघयटनाको घटनामा, णनम्न वसु्तहरू ररपोटय गररन्छ। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・जब 

・कहाँ 

・ को 

・कसरी गने ? 

・के भइरहेको छ 

・के भर्ो 

 

चरण 4 सफाई इन्िेक्सर्न पूरा भएपडि, रु्रुन्त पडि सफा गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ सफा गिै 

तपाईँले प्रर्ोग गने वसु्तहरू व्यवन्धस्थत गनुयहोस् । 

【पोइन्ट्】 

・पुन: प्रर्ोज्य वसु्तहरूको णचस्यान र इन्जेके्टबलहरूबाट अविेषहरूले ब्याके्टररर्ा प्रजनन गनय सक्छ, त्यसैले णतनीहरूलाई णडिवाणिंग 



णडटजेंट वा र्सै्त णडटजेंटले राम्ररी धुनुहोस्, बणगरहेको पानीमुणन राम्रोसँग कुह्नुहोस्, र राम्ररी धुनुहोस् र सुकाउनुहोस्। 

・सामान स्वि राख्नुहोस् । 

 

चरण 5 रेकिय गरु्नयहोस्: ग्यास्टरोस्टोमी िा एन्ट्रोस्टोमी प्रयोग गरेर एन्ट्रल पोषणको डििरण रेकिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ रेकियहरू 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमी प्रर्ोग गरेर एन्टरल फीडको न्धस्थणत रेकडय गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・वसु्तणनष्ठ रूपमा रेकडय गनुयहोस् र सामान्य रूपमा मान्यता प्राप्त िब्द र अणभव्यन्धिहरू प्रर्ोग गनुयहोस् । 

・प्रणक्रर्ा पणछ तुरुन्त हेरचाह रेकडय गनय वांछनीर् छ। 

[रेकिय डििरणहरू] 

・घटना समर् 

・पोषक तत्वको प्रकार र मात्रा 

・प्रर्ोगकतायको गुनासो 

・सामान्य अवस्था 

・णविेष णटप्पिीहरू 

・आर्ोजकको नाम 

 

2 अधय-ठोस पोषक र्त्वहरू प्रयोग गरेर ग्यास्टरोस्टोमी िा आन्द्रा डफसु्टलाको एन्ट्रल पोषण 

 

चरण 1 कायायन्वयर्नको लाडग र्यारी: अधय-ठोस पोषण पूरकहरू प्रयोग गरेर ग्यास्टरोस्टोमी िा एने्ट्रोस्टोमीको एन्ट्रल 

पोषणको बारेमा िाक्टरको डर्निेशर्नहरू पुडष्ट गरु्नयहोस्, र आिश्यक आपूडर्यहरू र्यार गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ डर्निेशर्नहरूको पुडष्ट 

णचणकत्सक र नसयको णनदेिन अनुसार अधय-ठोस पोषि पूरकहरू प्रर्ोग गरेर ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमीको एन्टरल पोषिको 

बारेमा पोइन्टहरू र सावधानीहरू पुणि गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया २ हार् धुरे्न 

हात धुने काम साबुन र बणगरहेको पानीले गररन्छ (वा णछटो सुकाउने हात सेणनटाइजर प्रर्ोग गरेर) (णचत्र १-३३ हेनुयहोस् (भोलु्यम 

५, पृष्ठ ५८))। 

 

प्रडक्रया ३ आिश्यक िसु्तहरू र्यार गिै 

आवश्यक सामानहरू जम्मा गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・घरमा पोषि पूरक भण्डारि गदाय, जसै्त जाडोमा, जब भण्डारि तापमान कम हुन्छ, प्रर्ोग गनुय अणघ तापमान उणचत रूपमा व्यवस्थापन 

गनय आवश्यक छ। 



・*णडसेम्बर २०१ 2019 (Reiwa १) देन्धख, गलत जडान रोक्नको लाणग नर्ाँ मानक उत्पादनहरू प्रसु्तत गररएको छ। ध्यान णदनुहोस् णक 

पुरानो र नर्ाँ मानक उत्पादनहरूको लाणग कनेक्टरहरू मोटाई र आकारमा फरक हुन्छन् र जडान गनय सणकँदैन, त्यसैले सावधानी 

आवश्यक छ। 

 

प्रडक्रया ४ पोषण पूरकहरू िाुँच गरे्न र र्यार गरे्न 

(1) पोषक र्त्वको प्रकार, इंिेक्शर्न गरररे्न मात्रा, उपयुि र्ापमार्न, इंिेक्शर्नको सुरु समय, र इंिेक्शर्नको अिडध िाुँच 

गरु्नयहोस्। 

(2) क्याथेिर डिप डसररंिमा इंिेक्शर्न गररएको पाउच िा अधय-ठोस फारमहरूमा प्याक गररएको ओभर-ि-काउन्ट्र 

पोषण पूरक र्यार गरु्नयहोस्। 

・कणहलेकाही ँइन्जेक्सन लगाउनु अणघ ओछ्यानमा तर्ारी गररन्छ । 

(3) प्रयोगकर्ायलाई र्यार पोषण पूरकहरू डिर्रण गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・प्रर्ोगकतायहरूको गल्तीबाट बच्नको लाणग, बेड नेमपे्लट प्रर्ोग गरेर वा प्रर्ोगकतायलाई आफ्नो पणहचान गराएर जाँच गनुयहोस्। 

 

चरण २ हेरचाह कायायन्वयर्न: अधय-ठोस पोषण पूरकहरू प्रयोग गरेर ग्यास्टरोस्टोमी िा एन्ट्रोस्टोमीको एन्ट्रल पोषणको 

बारेमा प्रयोगकर्ायहरूलाई व्याख्या गरु्नयहोस् र उडचर् र सुरडक्षर् प्रशासर्न सुडर्नडिर् गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ िणयर्न 

प्रर्ोगकताय पणहचान गनुयहोस् र अधय-ठोस पोषि पूरकहरू प्रर्ोग गरेर ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमीको लाणग एन्टरल पोषिको 

व्याख्या गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・र्द्यणप अधय-ठोस पोषि पूरकहरूको लाणग जलसेक समर् छोटो छ, र्ो सुणनणित गनय णक ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब 

इंजेक्शनको समर्मा बाणहर णनस्कदैन, प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारहरूको सहर्ोग सुरणक्षत प्रिासनको लाणग आवश्यक छ। 

 

प्रडक्रया २ पोषण पूरक र प्रयोगकर्ाय प्रमाडणकरण 

जाँच गनुयहोस् णक इंजेक्शन गनय पोषि पूरक प्रर्ोगकतायको हो। 

【पोइन्ट्】 

・गल्तीबाट बच्नका लाणग ओछ्यानको नेमपे्लट प्रर्ोग गरेर वा आफ्नो पररचर् गराएर जाँच गनुयहोस् । 

 

प्रडक्रया ३ िार्ािरणीय सुधार र मुद्रा ममयर् 

ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) फीणडंग टू्यबको सन्धम्मलन साइटको अवस्था जाँच गनुयहोस् र उपरु्ि न्धस्थणत र वातावरि स्थापना 

गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・गोपनीर्ताको रक्षाका लाणग आवश्यकता अनुसार पदाय र न्धिन जडान गररन्छ । 

・र्णद त्यहाँ धेरै इन्फू्जन लाइनहरू छन् भने, ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबलाई गलत तररकाले जडान नगनय धेरै सावधान 

रहनुहोस्। 

・ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब मोणडएको वा भाँणचएको छैन र णफके्सिन खुकुलो छैन भनेर जाँच गनुयहोस्। 

・※ (र्णद इन्जेक्सन अणघ पोषि पूरक तर्ार गदै) पोषि पूरक र प्रर्ोगकताय पुणि गरेपणछ, र्ा त एक पाउच बेडसाइडमा प्याक गररएको 



ओभर-द-काउन्टर पोषि पूरक वा क्याथेटर णटप णसररन्जमा इन्जेक्ट गररएको अधय-ठोस फारम तर्ार गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ४ ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी) डफडिङ टू्यबसुँग ििार्न 

णनणित गनुयहोस् णक अधय-ठोस पोषक इन्जेक्शन पोटयको टुप्पो र ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबको टुप्पो खुकुलो हँुदैन। 

【पोइन्ट्】 

जडान गनुय अणघ, कुनै अविेषको लाणग ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबको दृश्यात्मक जाँच गनुयहोस्। 

・नली बाङ्गो छ, कुनै णचजले खुम्त्चेको छ वा लुमेनलाई कुनै संकेतले साँघुरो पारेको छ णक छैन भनेर दृश्यात्मक रूपमा जाँच गनुयहोस् । 

- ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब सन्धम्मलनबाट पेट वा आन्द्राको सामग्रीको कुनै पणन चुहावटको लाणग जाँच गनुयहोस्। 

- ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा णफसु्ट्ला) णफणडङ टू्यबहरूमा धेरै मुखहरू हुन सक्छन्। जडान नगररएको मुख बन्द राख्नुहोस् ताणक पोषक तत्व 

बाणहर चुणहन नसकोस्। 

 

प्रडक्रया ५ आन्तररक पोषणको कायायन्वयर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

(१) प्रयोगकर्ायलाई इंिेक्शर्न सुरु गर्नय डर्निेशर्न डिएपडि, अधय-ठोस पोषक इन्िेक्शर्न ििार्नको िुप्पोलाई ग्यास्टरोस्टोमी 

(एने्ट्रोस्टोमी) फीडिंग टू्यबमा ििार्न गरु्नयहोस् र डबस्तारै इंिेक्शर्न सुरु गरु्नयहोस्। प्रयोगकर्ायहरूलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक 

इंिेक्शर्न ठीकसुँग सुरु भएको ि। 

 

(२) इन्िेक्सर्न लगिै अिस्थाको अिलोकर्न गरु्नयहोस्। 

 

(3) इंिेक्शर्नको समयमा अिस्थाको अिलोकर्न गरु्नयहोस्। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・प्रर्ोगकतायको अनुहारको हाउभाउ र अवस्था (बेचैनी, पेट फुल्नु , वाकवाकी लागे्न, बान्ता हुने, पेट दुखे्न, सास फेनय गाह्रो हुने, आणद) 

・प्रर्ोगकतायको न्धस्थणत 

・ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एन्टरोस्ट्ोमीको सन्धम्मलन स्थलबाट पोषक तत्व चुहावट 

 

प्रडक्रया ६ इन्िेक्सर्नको अन्त्य[सम्पािर्न गरे्न] 

(1) प्रयोगकर्ायलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक पोषक इंिेक्शर्न पूरा भएको ि। 

 

(२) ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी) डफडिङ टू्यबको स्टपर (स्टपर) बन्द गरु्नयहोस् र टू्यब र अधय-ठोस पोषक इन्िेक्शर्न 

कने्ट्र्नर बीचको ििार्न डिचे्छि गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णविेद गदाय, रान्धखएको ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यब हटाउन धेरै सावधान रहनुहोस्। 

・इन्जेक्सन लगतै्त णबरामीलाई तेसो अवस्थामा रान्धखएको छ भने इन्जेक्ट गररएको सामग्री अन्ननलीमा प्रवेि गनय सक्छ र श्वासनलीमा प्रवेि 

गनय सक्छ, जसले एन्धस्परेिनको कारि णनसान्धस्सएर वा णनमोणनर्ाको खतरा णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले टाउको माणथ उठाउनुहोस्। 

 

(3) िलसेक पडि, 30-50 डमलीलीिर र्ार्ो पार्नी खन्याउरु्नहोस्। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 



・तातो पानीको इन्जेक्सन (ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (आन्द्रा णफसु्ट्ला) णफणडङ टू्यबको णवस्थापन, अधय-ठोस पोषि टू्यबको सन्धम्मलन साइटबाट 

चुहावट, पेट दुखाइको गुनासो, णफणडङ टू्यब सन्धम्मलनमा दुखाइ, आणद) भन्दा पणहले प्रर्ोगकतायको अवस्थाको अवलोकन। 

・तातो पानीको इंजेक्शनको समर्मा प्रर्ोगकतायको अवस्थाको अवलोकन (इंजेक्शनको समर्मा पेट दुखाइ वा असुणवधाको गुनासो, 

अवणिि पोषि पूरक, पेट, वा आन्द्रा सामग्री, आणद) 

 

(4) ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी) डफडिङ टू्यबको स्टपर (स्टपर) बन्द गर्नय डर्नडिर् गरु्नयहोस्। 

 

(5) ग्यास्टरोस्टोमी (एन्ट्रोस्टोमी): डफडिङ टू्यबलाई किा रूपमा सुरडक्षर् गरु्नयहोस् र्ाडक यसलाई िालामा डसधा डथच्न 

िा कपिा लगाउुँिा िा खोल्दा यसलाई समात्न र बाडहर डर्नकाल्र्न र्नपरोस्। 

 

प्रडक्रया ७ इन्िेक्सर्न पिार् अिलोकर्न 

इन्जेक्सन पणछ केही समर्को लाणग, पेटको सामग्री बढेको कारि पेट फुल्ने जोन्धखम, सीणमत डार्ाफ्राम आन्दोलनको कारि 

सास फेनय कणठनाई, रिचाप उतार-चढाव र पेटमा रि एकाग्रताको कारि मुड लक्षिहरू जस्ता जोन्धखमहरू हुन्छन्, त्यसैले 

प्रर्ोगकतायको अवस्था अवलोकन गररन्छ। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・न्धस्थणत 

・पेट फूलना 

– वाकवाकी लागे्न र बान्ता हुने 

・पेट दुखाइ 

・सास फेनय गाह्रो हुने, आणद। 

・तातोपानी हालेर अवलोकन गने : पेट दुखे्न वा वाकवाकी लागे्न जस्ता असुणवधाको जाँच गनुयहोस् । जाँच गनुयहोस् णक इन्जेक्ट गररएको 

पोषक तत्व ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी (एन्टरोस्ट्ोमी) णफणडङ टू्यबमा उणभएको छ णक छैन। 

 

प्रडक्रया ८ इन्िेक्सर्न पडि मुद्रा कायम राखे्न 

इन्जेक्सन पणछ केही समर्को लाणग, इन्जेक्सन गररएको सामग्रीको बान्ता र अन्ननलीमा ररफ्लक्स रोक्नको लाणग ठाडो मुद्रा कार्म 

राख्नुहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・इन्जेक्सनको समर्मा उही न्धस्थणत कार्म राख्दा पे्रसर अल्सरको जोन्धखम हुन्छ; र्णद त्यहाँ कुनै असामान्यताहरू छैनन् भने, न्धस्थणत पुन: 

सुरु गनुयहोस्। 

・पोणजसन पररवतयनले जलन पैदा गनय सक्छ र बान्ता हुन सक्छ, त्यसैले अवलोकन जारी राख्नुपछय  । 

 

चरण 3 ररपोिय: अधय-ठोस पोषण पूरकहरू प्रयोग गरेर ग्यास्टरोस्टोमी िा एने्ट्रोस्टोमीको एन्ट्रल पोषण पडि र्नडसयङ 

स्टाफलाई प्रयोगकर्ायको अिस्था ररपोिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ कायायन्वयर्न पडिको प्रडर्िेिर्न 

कार्ायन्वर्न पणछ प्रर्ोगकतायको अवस्था र कुनै असामान्यताहरू फेला परेमा ररपोटय गनुयहोस्। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・न्धस्थणत 



・पेट फूलना 

– वाकवाकी लागे्न र बान्ता हुने 

・पेट दुखाइ 

・सास फेनय गाह्रो हुने, आणद। 

 

प्रडक्रया २ डर्नकि-डमस र्िर्ना ररपोडियङ 

एक णनकट-णमस दुघयटनाको घटनामा, णनम्न वसु्तहरू ररपोटय गररन्छ। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・जब 

・कहाँ 

・ को 

・कसरी गने ? 

・के भइरहेको छ 

・के भर्ो 

 

चरण 4 सफाई इन्िेक्सर्न पूरा भएपडि, रु्रुन्त पडि सफा गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ सफा गिै 

तपाईँले प्रर्ोग गने वसु्तहरू व्यवन्धस्थत गनुयहोस् । 

【पोइन्ट्】 

・पुन: प्रर्ोज्य वसु्तहरूको णचस्यान र इन्जेके्टबलहरूबाट अविेषहरूले ब्याके्टररर्ा प्रजनन गनय सक्छ, त्यसैले णतनीहरूलाई णडिवाणिंग 

णडटजेंट वा र्सै्त णडटजेंटले राम्ररी धुनुहोस्, बणगरहेको पानीमुणन राम्रोसँग कुह्नुहोस्, र राम्ररी धुनुहोस् र सुकाउनुहोस्। 

・सामान स्वि राख्नुहोस् । 

 

चरण 5 रेकिय: अधय-ठोस पोषण पूरकहरू प्रयोग गरेर ग्यास्टरोस्टोमी िा एने्ट्रोस्टोमीको लाडग एन्ट्रल पोषणको 

कायायन्वयर्न रेकिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ रेकियहरू 

अधय-ठोस पोषक तत्व पूरकहरू प्रर्ोग गरेर ग्यास्ट्र ोस्ट्ोमी वा एने्टरोस्ट्ोमीको एन्टरल पोषिको न्धस्थणत रेकडय गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・वसु्तणनष्ठ रूपमा रेकडय गनुयहोस् र सामान्य रूपमा मान्यता प्राप्त िब्द र अणभव्यन्धिहरू प्रर्ोग गनुयहोस् । 

・प्रणक्रर्ा पणछ तुरुन्त हेरचाह रेकडय गनय वांछनीर् छ। 

[रेकिय डििरणहरू] 

・घटना समर् 

・पोषक तत्वको प्रकार र मात्रा 



・प्रर्ोगकतायको गुनासो 

・सामान्य अवस्था 

・णविेष णटप्पिीहरू 

・आर्ोजकको नाम 

 

३ र्नाकको र्नली पोषण 

 

चरण 1 र्यारी: र्नासोएने्ट्रल पोषणको बारेमा र्पाईकंो िाक्टरबाि डर्निेशर्नहरू पुडष्ट गरु्नयहोस् र आिश्यक आपूडर्यहरू 

र्यार गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ डर्निेशर्नहरूको पुडष्ट 

डाक्टरको णनदेिनहरू र नणसयङ स्ट्ाफको फलो-अप पोइन्टहरू र नासोनासोएने्टरल पोषिको बारेमा नोट गनय पोइन्टहरू पुणि 

गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया २ हार् धुरे्न 

हात धुने काम साबुन र बणगरहेको पानीले गररन्छ (वा णछटो सुकाउने हात सेणनटाइजर प्रर्ोग गरेर) (णचत्र १-३३ हेनुयहोस् (भोलु्यम 

५, पृष्ठ ५८))। 

 

प्रडक्रया ३ आिश्यक िसु्तहरू र्यार गिै 

आवश्यक सामानहरू जम्मा गनुयहोस्। 

・प्रते्यक वसु्तको नामको लाणग, पुस्तकको सुरुमा रहेको रङ फ्रन्धन्टसणपसलाई सन्दभय गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・घरमा पोषि पूरक भण्डारि गदाय, जसै्त जाडोमा, जब भण्डारि तापमान कम हुन्छ, प्रर्ोग गनुय अणघ तापमान उणचत रूपमा व्यवस्थापन 

गनय आवश्यक छ। 

・*णडसेम्बर २०१ 2019 (Reiwa १) देन्धख, गलत जडान रोक्नको लाणग नर्ाँ मानक उत्पादनहरू प्रसु्तत गररएको छ। ध्यान णदनुहोस् णक 

पुरानो र नर्ाँ मानक उत्पादनहरूको लाणग कनेक्टरहरू मोटाई र आकारमा फरक हुन्छन् र जडान गनय सणकँदैन, त्यसैले सावधानी 

आवश्यक छ। 

 

प्रडक्रया ४ पोषण पूरकहरू िाुँच गरे्न र र्यार गरे्न 

(1) पोषक र्त्वको प्रकार, इंिेक्शर्न गरररे्न मात्रा, उपयुि र्ापमार्न, इंिेक्शर्नको सुरु समय, र इंिेक्शर्नको अिडध िाुँच 

गरु्नयहोस्। 

(२) डसंचाई (पोषक समाधार्नको लाडग कने्ट्र्नर) IV स्ट्यान्ड (िा एस-हुक, आडि) मा झुण्ड्याउरु्नहोस्। 

(3) पोषक र्त्व डिर प टू्यब डसंचाई संलग्न गरु्नयहोस् र IV टू्यबमा के्रम बन्द गरु्नयहोस्। 

(४) एडलडमरे्निरमा पोषक र्त्व खन्याउरु्नहोस् । धूलो, खसेको ब्याके्टररया र अन्य मलबेबाि िूडषर् हुर्नबाि रोक्नको 

लाडग डसंचाइको ढक्कर्न सुरडक्षर् रूपमा बन्द गरु्नयपिय । 

(5) पोषक र्त्व डिर प टू्यबको डिर प टू्यबलाई पोषक र्त्वको र्ोलको लगभग आधा भरु्नयहोस्। 

(6) के्रमे अडलकडर् खोल्दा, पोषक र्त्वको समाधार्नलाई पोषक डिर प टू्यबको िुप्पोमा बग्न डिरु्नहोस्, त्यसपडि के्रने्म बन्द 

गरु्नयहोस्। 



【पोइन्ट्】 

・र्णद हावा पोषि IV टू्यब णभत्र रहन्छ भने, र्सले प्रर्ोगकतायको जठरांत्र मागयमा हावा पणन इन्जेक्ट गनय सक्छ, जसले सम्भाणवत 

जणटलताहरू णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले टू्यब णभत्रको हावा खाली गनुयपदयछ। 

・पोषक तत्व IV टु्यबको टुप्पो फोहोर नहोस् भनेर सुणनणित गनुयहोस् । 

(7) प्रयोगकर्ायलाई र्यार पोषण पूरकहरू डिर्रण गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・प्रर्ोगकतायहरूको गल्तीबाट बच्नको लाणग, बेड नेमपे्लट प्रर्ोग गरेर वा प्रर्ोगकतायलाई आफ्नो पणहचान गराएर जाँच गनुयहोस्। 

 

चरण २ हेरचाह कायायन्वयर्न प्रयोगकर्ायहरूलाई र्नाक डभत्री पोषणको व्याख्या गरु्नयहोस् र यो सुडर्नडिर् गरु्नयहोस् डक यो 

उडचर् र सुरडक्षर् रूपमा सञ्चालर्न गररएको ि। 

 

प्रडक्रया १ िणयर्न 

प्रर्ोगकतायहरूको लाणग पणहचान प्रमाणिकरि गररन्छ, र नाक णभत्री पोषि वियन गररएको छ। 

【पोइन्ट्】 

・इन्जेक्सनले लगभग 30 णमनेट देन्धख २ घण्टा णलने भएकोले, इन्जेक्शनको समर्मा नाकको टू्यब बाणहर नणनसे्कको सुणनणित गदै, 

प्रर्ोगकतायहरू र उनीहरूका पररवारहरूको सहर्ोग सुरक्षाको लाणग आवश्यक छ। 

 

प्रडक्रया २ पोषण पूरक र प्रयोगकर्ाय पुडष्टकरण * र्नाक टू्यब सन्धम्मलर्नको सन्धम्मलर्न पुडष्टकरण (र्नडसयङ स्टाफ) 

जाँच गनुयहोस् णक इंजेक्शन गनय पोषि पूरक प्रर्ोगकतायको हो। 

【पोइन्ट्】 

・गल्तीबाट बच्नका लाणग ओछ्यानको नेमपे्लट प्रर्ोग गरेर वा आफ्नो पररचर् गराएर जाँच गनुयहोस् । 

・सामान्यतर्ा, नासोनसल णफणडङ टु्यब तोणकएको स्थानमा णफक्स गररन्छ । नणसयङ स्ट्ाफले जणहले पणन नाकबाट णछराएको नाकको 

नलीको टुप्पो ठीकसँग पेटमा घुसेको छ णक छैन भनेर जाँच गदयछ। 

・र्णद नाक खुवाउने नलीको टुप्पो दुघयटनावि श्वासनलीमा प्रवेि गछय  वा पेटको णभत्तामा णथणचर्ो भने, इन्जेक्सन रोक्न सावधानी अपनाउनु 

आवश्यक छ णकनणक र्सले दुघयटना णनम्त्त्याउन सक्छ। 

 

प्रडक्रया ३ िार्ािरणीय सुधार र मुद्रा ममयर् 

नासोनासोटेरल णफणडङ टू्यबको णनधायरि पोइन्टहरू र अवस्था जाँच गनुयहोस्, र उपरु्ि मुद्रा र वातावरि कार्म राख्नुहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・गोपनीर्ताको रक्षाका लाणग आवश्यकता अनुसार पदाय र न्धिन जडान गररन्छ । 

・र्णद त्यहाँ धेरै इन्फू्जन लाइनहरू छन् भने, धेरै सावधान हुनुहोस् णक नाकको फीणडंग टू्यब गलत तररकाले जडान नगनुयहोस्। 

・नाकको नली बाङ्गो वा भाँणचएको छैन र नाकको नली खुकुलो नभएको जाँच गनुयहोस् । 

・इन्फू्जन पम्प प्रर्ोग नगरी टू्यब फीणडंग (प्राकृणतक णगरावट) प्रर्ोग गदाय, णसंचाइलाई पेट भन्दा ५० सेन्धन्टणमटर माणथ णनलम्बन गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया ४ पोषक र्त्व डिर प टू्यबको ििार्न 

णनणित गनुयहोस् णक पोषि णडर प टू्यबको टुप्पो नासो-टू्यब णफणडङ टू्यबमा सुरणक्षत रूपमा जोणडएको छ। 

【पोइन्ट्】 



・जडान गनुयभन्दा पणहले नाकको नलीमा कुनै अविेष छ णक छैन भनेर आँखाले जाँच गनुयहोस् । 

・नली बाङ्गो छ, कुनै णचजले खुम्त्चेको छ वा लुमेनलाई कुनै संकेतले साँघुरो पारेको छ णक छैन भनेर दृश्यात्मक रूपमा जाँच गनुयहोस् । 

・नासोनासोटेरल णफणडङ टू्यबबाट पेट वा आन्द्राको सामग्री ररफ्लक्सको जाँच गनुयहोस् । 

 

प्रडक्रया ५ आन्तररक पोषणको कायायन्वयर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

(1) प्रयोगकर्ायलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक डर्र्नीहरू इंिेक्शर्न सुरु गर्नय चाहन्िर््न, त्यसपडि डबस्तारै के्रमलाई उमाल्रु्नहोस् र 

इंिेक्शर्न सुरु गरु्नयहोस्। प्रयोगकर्ायहरूलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक इंिेक्शर्न ठीकसुँग सुरु भएको ि। 

【पोइन्ट्】 

・डर पर र घडीमा णडर प डर प जाँच गरेर डर प काउन्ट एडजस्ट् गनुयहोस् । 

・दु्रत जलसेकले पखाला वा रगतमा णचनीको स्तरमा अचानक पररवतयन हुन सक्छ। र्णद इंजेक्शन गणत णढलो छ भने, प्रर्ोगकताय गणतणवणध 

णवस्ताररत अवणधको लाणग प्रणतबन्धित हुनेछ, त्यसैले इंजेक्शन गणत उणचत रूपमा समार्ोणजत गररनु पछय । 

 

(२) इन्िेक्सर्न लगिै अिस्थाको अिलोकर्न गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・र्णद नाकको नली गल्तीले श्वासनलीमा घुसाइएको छ भने, र्ो अत्यन्त खतरनाक हुन सक्छ, त्यसैले नणसयङ स्ट्ाफले इन्जेक्सन सुरु 

गरेपणछ केही णमनेटसम्म असामान्यताहरूको णनरीक्षि गनुयपछय । 

 

(3) डर्नयडमर् रूपमा सुईको समयमा अिस्थाको डर्नगरार्नी गरु्नयहोस्। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・प्रर्ोगकतायको अनुहारको हाउभाउ र अवस्था (बेचैनी, पेट फुल्नु , वाकवाकी लागे्न, बान्ता हुने, पेट दुखे्न, सास फेनय गाह्रो हुने, आणद) 

・प्रर्ोगकतायको न्धस्थणत 

・णडर प अवस्था (णडर प गणत, टू्यब झुकने, खुकुलोपन, घुमाउने, क्लग्स, आणद) 

・※ र्णद नाकको फीणडंग टू्यब बीचमा आउँछ भने, आकांक्षाको जोन्धखम हुन्छ, त्यसैले अनुहारको हावभावमा चोणकङ वा पररवतयनहरू 

अवलोकन गनय णनणित हुनुहोस्। 

 

प्रडक्रया ६ इन्िेक्सर्नको अन्त्य[सम्पािर्न गरे्न] 

(1) प्रयोगकर्ायलाई सूडचर् गरु्नयहोस् डक पोषक इंिेक्शर्न पूरा भएको ि। 

 

(२) पोषण IV टू्यबको के्रम बन्द गरु्नयहोस् र र्नाक टू्यब र IV टू्यब बीचको ििार्नहरू डिचे्छि गरु्नयहोस्। यसलाई हिाए 

पडि, र्नासोर्नसल डफडिङ टू्यबको स्टपर (िा स्टपर) बन्द गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णविेद गदाय नाकको फीणडंग टु्यब हटाउन णनकै सावधान रहनुहोस्, णकनणक र्सलाई हटाउने खतरा हुन्छ । 

・इन्जेक्सन लगतै्त णबरामीलाई तेसो अवस्थामा रान्धखएको छ भने इन्जेक्ट गररएको सामग्री अन्ननलीमा प्रवेि गनय सक्छ र श्वासनलीमा प्रवेि 

गनय सक्छ, जसले एन्धस्परेिनको कारि णनसान्धस्सएर वा णनमोणनर्ाको खतरा णनम्त्त्याउन सक्छ, त्यसैले टाउको माणथ उठाउनुहोस्। 

 

(3) डबस्तारै 30-50 डमलीलीिर र्ार्ो पार्नी (30-50 डमलीलीिर) र्नाक फीडिंग टू्यब माफय र् क्याथेिर डिपबाि इन्िेक्ट 

गरु्नयहोस्। 



[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・तातो पानीको इन्फु्जन गनुय अणघ प्रर्ोगकतायको अवस्थाको अवलोकन (उदाहरिका लाणग, नासोनासोएने्टरल णफणडङ टू्यबको णविेदन, 

पोषक तत्व वा पेट वा आन्द्राको सामग्रीको भाटा, पेट दुखाइको गुनासो, नासोनासोटेररक णफणडङ टू्यबको सन्धम्मलन साइटमा दुखाइ, 

आणद) 

・तातो पानीको इंजेक्शनको समर्मा प्रर्ोगकतायको अवस्थाको अवलोकन (इंजेक्शनको समर्मा पेट दुखाइ वा असुणवधाको गुनासो, 

अवणिि पोषि पूरक, पेट, वा आन्द्रा सामग्री, आणद) 

【पोइन्ट्】 

・इन्जेक्सन सकु्न अणघ तर्ारीको लाणग क्याथेटर णटप णसररन्जमा तातो पानी तानु्नहोस् । 

・क्याथेटर णटप णसररन्ज णभत्रबाट कुनै पणन हावा हटाउनुहोस् । 

 

(4) र्नासोर्नासोिेरल डफडिङ टू्यबको स्टपर (िा स्टपर) बन्द गर्नय डर्नडिर् गरु्नयहोस्। 

 

(5) र्नासोर्नासल डफडिङ टू्यबलाई किा रूपमा सुरडक्षर् गरु्नयहोस् र्ाडक यसलाई िालामा डसधा डथच्न िा कपिा 

लगाउुँिा िा हिाउुँिा टू्यब समात्न र हिाउर्न र्नपरोस्। 

 

प्रडक्रया ७ इन्िेक्सर्न पिार् अिलोकर्न 

इन्जेक्सन पणछ केही समर्को लाणग, पेटको सामग्री बढेको कारि पेट फुल्ने जोन्धखम, सीणमत डार्ाफ्राम आन्दोलनको कारि 

सास फेनय कणठनाई, रिचाप उतार-चढाव र पेटमा रि एकाग्रताको कारि मुड लक्षिहरू जस्ता जोन्धखमहरू हुन्छन्, त्यसैले 

प्रर्ोगकतायको अवस्था अवलोकन गररन्छ। 

[अिलोकर्न िसु्तहरू] 

・न्धस्थणत 

・पेट फूलना 

– वाकवाकी लागे्न र बान्ता हुने 

・पेट दुखाइ 

・सास फेनय गाह्रो हुने, आणद। 

・तातोपानी हालेर अवलोकन गने : पेट दुखे्न वा वाकवाकी लागे्न जस्ता असुणवधाको जाँच गनुयहोस् । जाँच गनुयहोस् णक इन्जेक्ट गररएको 

पोषक तत्व नासोनासोटेरल णफणडङ टू्यबमा रहन्छ णक छैन। 

 

प्रडक्रया ८ इन्िेक्सर्न पडि मुद्रा कायम राखे्न 

इन्जेक्सन पणछ केही समर्को लाणग, इन्जेक्सन गररएको सामग्रीको बान्ता र अन्ननलीमा ररफ्लक्स रोक्नको लाणग ठाडो मुद्रा कार्म 

राख्नुहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・इन्जेक्सनको समर्मा उही न्धस्थणत कार्म राख्दा पे्रसर अल्सरको जोन्धखम हुन्छ; र्णद त्यहाँ कुनै असामान्यताहरू छैनन् भने, न्धस्थणत पुन: 

सुरु गनुयहोस्। 

・पोणजसन पररवतयनले जलन पैदा गनय सक्छ र बान्ता हुन सक्छ, त्यसैले अवलोकन जारी राख्नुपछय  । 

 

चरण 3 ररपोडििंग: र्नडसयङ स्टाफलाई र्नासोर्नसल खार्ना खुिाएपडि प्रयोगकर्ायको अिस्था ररपोिय गरु्नयहोस्। 

 



प्रडक्रया १ कायायन्वयर्न पडिको प्रडर्िेिर्न 

कार्ायन्वर्न पणछ प्रर्ोगकतायको अवस्था र कुनै असामान्यताहरू फेला परेमा ररपोटय गनुयहोस्। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・पेट फूलना 

– वाकवाकी लागे्न र बान्ता हुने 

・पेट दुखाइ 

・सास फेनय गाह्रो हुने, आणद। 

 

प्रडक्रया २ डर्नकि-डमस र्िर्ना ररपोडियङ 

एक णनकट-णमस दुघयटनाको घटनामा, णनम्न वसु्तहरू ररपोटय गररन्छ। 

[आइिमहरू ररपोिय गरु्नयहोस्] 

・जब 

・कहाँ 

・ को 

・कसरी गने ? 

・के भइरहेको छ 

・के भर्ो 

 

चरण 4 सफाई इन्िेक्सर्न पूरा भएपडि, रु्रुन्त पडि सफा गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ सफा गिै 

तपाईँले प्रर्ोग गने वसु्तहरू व्यवन्धस्थत गनुयहोस् । 

【पोइन्ट्】 

・पुन: प्रर्ोज्य वसु्तहरूको णचस्यान र इन्जेके्टबलहरूबाट अविेषहरूले ब्याके्टररर्ा प्रजनन गनय सक्छ, त्यसैले णतनीहरूलाई णडिवाणिंग 

णडटजेंट वा र्सै्त णडटजेंटले राम्ररी धुनुहोस्, बणगरहेको पानीमुणन राम्रोसँग कुह्नुहोस्, र राम्ररी धुनुहोस् र सुकाउनुहोस्। 

・सामान स्वि राख्नुहोस् । 

 

चरण 5: र्नासोर्नसल फीडिंगको कायायन्वयर्नको डििरण रेकिय गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ रेकियहरू 

नासोनसल णफणडङको न्धस्थणत रेकडय गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・वसु्तणनष्ठ रूपमा रेकडय गनुयहोस् र सामान्य रूपमा मान्यता प्राप्त िब्द र अणभव्यन्धिहरू प्रर्ोग गनुयहोस् । 

・प्रणक्रर्ा पणछ तुरुन्त हेरचाह रेकडय गनय वांछनीर् छ। 

[रेकिय डििरणहरू] 

・घटना समर् 



・पोषक तत्वको प्रकार र मात्रा 

・प्रर्ोगकतायको गुनासो 

・सामान्य अवस्था 

・णविेष णटप्पिीहरू 

・आर्ोजकको नाम 

 

खण्ड 3: आपर्कालीर्न पुर्नरुत्थार्नको लाडग गाइि 

 

[लक्ष्य पुग्यो] 

- आपतकालीन पुनरुत्थानको सन्दभयमा, कन्धिमा एक पटक सीपीआर गनुयहोस्। 

 

* र्स पुस्तकले भेन्धन्टलेटरको लाणग खकार सक्शन गने प्रणक्रर्ा समावेि गदैन, केवल मानक प्रणक्रर्ा समावेि गदयछ। साथै, र्स पुस्तकमा 

वियन गररएको खकार चुसे्न र आन्द्रालाई खुवाउने प्रणक्रर्ाहरू उदाहरिहरू मात्र हुन्। 

 

सीपीआरका १ चरणहरू 

 

चरण १: सुरक्षाको लाडग िाुँच गरु्नयहोस् 

 

प्रडक्रया १ मुठभेिहरू र आडिष्कारहरू 

कसैलाई अत्यावश्यक अवस्थामा देख्नु। 

【पोइन्ट्】 

・जब तपाईं आफ्नो अगाणड खसेको व्यन्धिसँग भेट्नुहुन्छ, णहचणकचाउनुहोस् वा णहचणकचाउनुहोस्, तर साहसका साथ, र "तपाईं के गनय 

सकु्नहुन्छ" भनेर आफैलाई तर्ार गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया २ सुरक्षा िाुँच गरु्नयहोस् 

वरपरको वातावरि सुरणक्षत छ णक छैन जाँच गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・माणनस र सवारी साधनहरूको टर ाणफक र सुरणक्षत स्थान सणहत के्षत्र वररपरर हेरेर उद्धारकताय र घाइते र णबरामीको सुरक्षाको णनगरानी 

गनुयहोस्। 

・घाइते वा णबरामीलाई सहर्ोग गनुयभन्दा आफ्नो सुरक्षाको सुणनणितता गनुय प्राथणमकता हो । 

 

चरण २: प्रडर्डक्रया पुडष्ट गरु्नयहोस्। एक पिक सुरक्षा पुडष्ट भएपडि, डबरामीको प्रडर्डक्रया िाुँच गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ कलको प्रडर्डक्रया िाुँच गरु्नयहोस् 

घाइते र णबरामीहरूको काँधमा णबस्तारै थपथपाएर, उनले ठूलो स्वरमा कराए। 

【पोइन्ट्】 



・कोमल उते्तजना प्रदान गदाय णबरामीको चेतनालाई संलग्न गनुयहोस् (उनीहरूको कानमा स्पि बोल्ने प्रर्ास गनुयहोस्, जसै्त "हेलो," "के 

तपाईं ठीक हुनुहुन्छ?", "के तपाईं बुझ्नुभर्ो?")। 

 

प्रडक्रया २ प्रडर्डक्रयाको डर्नणयय 

उते्तजनाको लाणग णबरामीको प्रणतणक्रर्ाको मूल्याङ्कन गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・प्रणतणक्रर्ा: जब त्यहाँ कुनै प्रकारको प्रणतणक्रर्ा वा उदे्दश्यपूिय इिारा हुन्छ, जसै्त आँखा खोल्ने। 

・कुनै प्रणतणक्रर्ा छैन: र्णद तपाईं णनियर् गनुयहुन्छ णक कुनै प्रणतणक्रर्ा छैन वा त्यो णनियर्मा णवश्वस्त हुनुहुन्न भने, काणडयर्क अरेस्ट्को 

सम्भावनालाई णवचार गनुयहोस् र तदनुसार कार्य गनुयहोस्। 

 

चरण 3: 119 मा कल गरु्नयहोस् र AED व्यिस्था गरु्नयहोस् 

 

प्रडक्रया १ समथयकहरूलाई कल गरु्नयहोस् 

तपाईंको वरपरका माणनसहरूको ध्यान आकणषयत गनय ठूलो स्वरमा कराउनुहोस्। 

【पोइन्ट्】 

- "कोही, कृपर्ा आउनुहोस् ! कोही लणडरहेको छ !" उनीहरूलाई उत्साणहत गनय ठूलो स्वरमा णचच्याए। 

 

प्रडक्रया २ 119 मा कल गरु्नयहोस् र एईिी ल्याउर्न अरु्नरोध गरु्नयहोस् 

जर्जर्कार गनय आएको व्यन्धिलाई औलं्याउँदै णविेष गरी सोध्नुहोस्, "तपाईं, कृपर्ा ११९ मा कल गनुयहोस्," वा "तपाई,ं कृपर्ा 

एईडी ल्याउनुहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णविेष णनदेिन र अनुरोधहरू णदनुहोस् ताणक समथयनमा आउने व्यन्धिले "मलाई तपाईंसँग सोणधएको छ" भने्न महसुस होस् र णबना कुनै 

णहचणकचाहट कार्य गनय सकोस्। 

・११९ मा कल गदाय, िान्त रहनुहोस् र सही स्थान र न्धस्थणत वियन गने प्रर्ास गनुयहोस् जब तपाईंले कल गनुयभर्ो। 

・सञ्चार अणधकृतले तपाईं र तपाईका समथयकलाई के गने भनेर मागयदियन गनेछन् । 

・र्णद तपाइँसँग कोही समथयक छैन भने, तपाईंले ११९ मा कल गनुय पछय  र सीपीआर सुरु गनुय अणघ आफैं ले एईडीको व्यवस्था गनुय पछय । 

 

चरण ४: आफ्र्नो श्वासप्रश्वास िाुँच गरु्नयहोस् डक र्पाई ंसामान्य रूपमा सास डलइरहरु्न भएको ि डक िैर्न। 

 

प्रडक्रया १ श्वासप्रश्वासको अिलोकर्न[सम्पािर्न गरे्न] 

णबरामीको माणथल्लो िरीरलाई हेनुयहोस् र, १० सेकेन्ड णभत्र, छाती र पेटको चालहरू हेनुयहोस् (प्रते्यक सासको साथ उठ्ने र 

घट्ने)। 

【पोइन्ट्】 

・जब मुटु बन्द हुन्छ, सामान्य सास फेनय थाल्छ । 

・१० सेकेन्डभन्दा बढी समर् श्वासप्रश्वासको अवलोकन गनय नणदनुहोस् । 

 

प्रडक्रया २ श्वासप्रश्वासको उपन्धस्थडर् िा अरु्नपन्धस्थडर् डर्नधायरण 



सास फेने अवस्था छ णक छैन भनेर णनधायरि गनुयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・र्णद तपाईं छाती र पेटको चालबाट णनियर् गनुयहुन्छ णक तपाईं सास णलइरहनु भएको छैन, वा र्णद तपाईं सास णलइरहनु भएको छ तर 

सामान्य रूपमा छैन भने, र्सलाई काणडयर्क अरेस्ट् मानु्नहोस् र तुरुनै्त छातीको चापन सुरु गनुयहोस्। 

・र्णद श्वासप्रश्वासको बारेमा णनणित छैन भने, र्सलाई काणडयर्क अरेस्ट्को रूपमा णवचार गनुयहोस् र तुरुनै्त छाती संकुचन सुरु गनुयहोस्। 

・मुटु बन्द हुने णबणत्तकै णहचकी, बीच-बीचमा सास फेने 'डेथ जोन िेथ' हुन्छ । र्णद र्स्तो सास फेनय थाल्यो भने छातीलाई तुरुन्त 

खुम्त्च्याउनु पछय  । 

・र्णद कुनै प्रणतणक्रर्ा छैन तर णबरामीले सामान्य रूपमा सास णलइरहेको छ भने, णनगरानी गनुयहोस् र समथयन वा आपतकालीन सेवाहरू 

आइपुग्नको लाणग पखयनुहोस्। 

 

चरण 5: िार्ी संकुचर्न गरु्नयहोस्। यडि काडिययक अरेस्ट सास फेरे्न अिलोकर्नद्वारा डर्नधायररर् गररएको ि भरे्न, िार्ीको 

संकुचर्न रु्रुन्त सुरु गरु्नयपिय । 

 

प्रडक्रया १ सङ्कुचर्न साइि 

र्ो दबाबलाई उरोन्धस्थको तल्लो भागमा रान्धखन्छ । र्ो ठाउँ पत्ता लगाउनका लाणग छातीको बीचमा (दुवै पक्षको बीचमा र माणथ र 

तलको बीचमा) प्रर्ोग गनुयहोस् । 

 

प्रडक्रया २ सङ्कुचर्न गरे्न डिडधहरू 

एउटा हते्कलाको आधार उरोन्धस्थको तल्लो आधा भागमा राख्नुहोस् र अको हातलाई र्सको माणथ राख्नुहोस् । ओभरल्याप 

हातको औलंाहरू क्रस गनुय राम्रो हुन्छ। पूरै हते्कलाले होइन, हते्कलाको फेदमा मात्र दबाब णदनुस् । दुवै कुणहनालाई सीधा 

गनुयहोस् ताणक वजन ठाडो रूपमा लागू हुन्छ, र एक न्धस्थणत णलनुहोस् ताणक उद्धारकतायको काँधहरू सीधै दबाव के्षत्र भन्दा माणथ 

होस्। 

 

प्रडक्रया ३ िबाबको गडहराइ र गडर् 

णबरामीको छाती कररब ५ सेन्धन्टणमटर डुब्न सके्न गरी बणलर्ो, णछटो र णनरन्तर कमे्प्रसन गनुयहोस् । कमे्प्रसन टेम्पो प्रणत णमनेट 100 

देन्धख 120 पटक छ, र छाती कमे्प्रसन सकेसम्म णनबायध प्रदियन गररन्छ। 

【पोइन्ट्】 

・र्णद दबाब पर्ायप्त बणलर्ो छैन भने, प्रभाव पर्ायप्त हुनेछैन, त्यसैले र्ो दृढतापूवयक दबाब लागू गनय महत्त्वपूिय छ। 

・बच्चाहरूमा, छातीको मोटाईको लगभग एक णतहाईमा दबाब लागू गनुयपछय । उनको िरीर सानो भएको हुनाले दुवै हात धेरै बणलर्ो छ 

भने उनले एउटा हात मात्र प्रर्ोग गणछय न् । 

 

प्रडक्रया ४ िबाबबाि राहर् 

कमे्प्रसनको बीचमा (जब दबाब आराम गररएको छ), र्ो दबाब पर्ायप्त रूपमा छोड्न महत्त्वपूिय छ ताणक छाती र्सको मूल 

उचाइमा फकय न्छ। र्स समर्मा, दबाबको न्धस्थणत पररवतयन हुन सक्छ, त्यसैले सावधान रहनुहोस् णक तपाईंको हातले णबरामीको 

छातीबाट माणथ उठ्न नणदनुहोस् र हावामा तैरन नणदनुहोस्। 

 

प्रडक्रया ५ उद्धारकर्ाय पररक्रमण 

णकनणक बारम्बार कमे्प्रसन जसले वर्स्कको छाती लगभग 5 सेन्धन्टणमटर डुब्छ, िारीररक िन्धिको आवश्यकता पदयछ, र्णद 

कोही उपलब्ध छ भने, भूणमकाहरू लगभग १-२ णमनेटको लाणग घुमाइन्छ। 



【पोइन्ट्】 

・जब तपाईं थणकत हुनुहुन्छ, तपाईंको दबाब कमजोर हुन सक्छ वा तपाईंले थाहै नणदई णढलो हुन सक्छ, त्यसैले सधैं दबाब र णछटो दबाब 

लागू गने कुरामा सचेत रहनुहोस्। 

・सकेसम्म प्रणतस्थापनको कारि अवरोध समर् कम गनय महत्त्वपूिय छ। 

・र्णद तपाईं कृणत्रम श्वासप्रश्वास णबना मात्र छाती कमे्प्रसन गनुयहुन्छ भने, तपाईं छोटो समर्मा थाकु्नहुनेछ, त्यसैले बारम्बार पररवतयन 

आवश्यक छ। 

 

चरण 6: 30 िार्ी संकुचर्न र 2 कृडत्रम श्वासप्रश्वासको संयोिर्न यडि र्पाईलें प्रडशक्षण पूरा गरु्नयभएको ि र कृडत्रम 

श्वासप्रश्वास गर्नय इचु्छक हुरु्नहुन्ि भरे्न, कृडत्रम श्वासप्रश्वासको साथ िार्ीको संकुचर्न संयोिर्न गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ िार्ी संकुचर्न र कृडत्रम श्वासप्रश्वासको संख्या 30:2 मा सेि गररएको ि, र यो संयोिर्न प्यारामेडिक 

प्रडर्स्थापर्न र्नभएसम्म िोहोयायइन्ि 

【पोइन्ट्】 

・र्णद तपाईं कृणत्रम श्वासप्रश्वासको णवणधमा णवश्वस्त हुनुहुन्न वा कृणत्रम श्वासप्रश्वासको लाणग णबरामीको मुख णसधै छुन णहचणकचाउनुहुन्छ भने, 

छाती कमे्प्रसन मात्र जारी राख्नुहोस् । 

・※कृणत्रम श्वासप्रश्वाससम्बिी णनदेिनहरूको लाणग, कृपर्ा तलको खण्ड हेनुयहोस् (पृ.२८३) । 

 

चरण 7: AED प्रयोग गरु्नयहोस्। AED ले र्पाईलंाई भ्वाइस सने्दशहरू र अन्य माध्यमहरू माफय र् के गरे्न भरे्नर 

बर्ाउरे्नि, त्यसैले डर्र्नीहरूलाई पछ्याउरु्नहोस्। 

 

【पोइन्ट्】 

・एईडी प्रर्ोग गदाय, ईसीजी णवशे्लषि वा णबजुलीको झटका जस्ता अपररहार्य अवस्थाहरू बाहेक, सकेसम्म णनरन्तर छातीको सङ्कुचन 

जारी राख्नु महत्त्वपूिय छ। 

・※एईडी प्रर्ोग गने णनदेिनहरूको लाणग, कृपर्ा तलको खण्ड हेनुयहोस् (पृ.285)। 

 

चरण 8: प्यारामेडिक्सहरू प्रडर्स्थापर्न र्नभएसम्म सीपीआर िारी राख्रु्नहोस्। 

 

प्रडक्रया १ यडि यो अप्रभािी िेन्धखन्ि भरे्न पडर्न, हार र्नमानु्नहोस् र अगाडि बढ्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・र्णद णबरामी आफ्नो सामान्य श्वासप्रश्वासमा फकय न्छ र कलको जवाफ णदन्छ वा जानाजानी इिारा देखाउँदछ भने, सीपीआर अस्थार्ी 

रूपमा णनलन्धम्बत हुन्छ, तर र्णद अणनणित छ भने, सीपीआर जारी रान्धखन्छ। 

・र्णद सीपीआर अवरुद्ध छ भने, प्यारामेणडक्स आउने प्रतीक्षा गदाय बारम्बार कल र श्वासप्रश्वासको प्रणतणक्रर्ा अवलोकन गनुयहोस्। 

・र्णद कुनै प्रणतणक्रर्ा आएन भने, सास रोणकर्ो, वा असामान्य श्वासप्रश्वासमा पररवतयन भएमा, तुरुन्त सीपीआर सुरु गनुयपछय  । 

 

२ कृडत्रम श्वासप्रश्वासका लाडग प्रडक्रयाहरू 

 

प्रडक्रया १ हिाईमागय सुरडक्षर् 

हावाको प्रवाह सुरणक्षत गनय घाँटीको पछाणडको भाग खोल्नुलाई वारु्मागय सुरणक्षत गनुय भणनन्छ। णबरामीको णनधारलाई एक हातले 



समातेर अको हातको औलंालाई णबरामीको बङ्गाराको टुप्पो, कडा भागलाई हड्डीले णथचेर माणथणतर धकेल्नुपछय  । 

【पोइन्ट्】 

・र्सले णबरामीको टाउको पछाणड फकायउँछ, जसको पररिामस्वरूप अनुहार माणथ उठाउने मुद्रा बनाइन्छ । र्ो वारु्मागय सुरणक्षत 

णवणधलाई टाउको स्थणगत गने र पणहलो जबडा उठाउने णवणध भणनन्छ। 

・र्स समर्मा, आफ्नो औलंाले णचउँडो मुणनको नरम के्षत्रलाई नणथच्न सावधान रहनुहोस्, णकनणक र्सले श्वासनलीलाई सीणमत गनय सक्छ। 

 

प्रडक्रया २ कृडत्रम श्वासप्रश्वास[सम्पािर्न गरे्न] 

(१) डबरामीको श्वासर्नलीलाई सुरडक्षर् राख्िा िाउको झुकाउरे्न र डचउुँिो उठाउरे्न प्रडिडध प्रयोग गरी आफ्र्नो मुख 

फराडकलो खोलेर डबरामीको मुख िोपेर कडसलो गरी डथच्रु्नहोस् र हािामा फुकु्नहोस् । यो डिडधलाई 'माउथ–िु माउथ 

आडियडफडसयल रेन्धस्परेसर्न' भडर्नन्ि । 

【पोइन्ट्】 

・र्स समर्मा णबरामीको नाकबाट सास णनस्कन नपाओस् भन्नका लाणग णनधारलाई समातेर हातको बुढी औलंा र तजयनी औलंाले णबरामीको 

नाकमा णचमोट्ने । 

・णबरामीको छाती उचालेको देख्न सणकने भोलु्यमको बारेमा लगभग एक सेकेन्डमा सास णलनुहोस् । 

 

(२) फुकेपडि केही समयका लाडग मुख िोि्रु्नहोस् र डबरामीको िार्ी सास फेरेझैं चलेको ि डक िैर्न भरे्नर िाुँच 

गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・लक्ष्य भनेको प्रते्यक सासको साथ तपाईंको छाती अणलकणत माणथ उठ्नु हो, तर र्णद तपाईं र्सलाई राम्रोसँग उठाउनु भएन भने, दुई 

पटकसम्म उडाउन सीणमत गनुयहोस्। दुई ब्लो-इनको समर्मा, छातीको संकुचन अवरुद्ध हुन्छ, तर पज १० सेकेन्ड भन्दा बढी हुनु हँुदैन। 

・दुई पटक प्रर्ास गदाय पणन छाती उठेन भने छाती कमे्प्रसनमा मात्र लगाउनुहोस् । 

・मुखबाट मुख पुनजीवनबाट संक्रमिको जोन्धखम कम भणनन्छ, तर र्णद तपाईंको हातमा संक्रमि सुरक्षा छ भने, र्सको प्रर्ोग गनुयहोस्। 

संक्रमि सुरक्षा उपकरिहरू पाना प्रकार र मास्क प्रकारहरूमा आउँदछन्। 

・"जेआरसी पुनरुत्थान णदिाणनदेि २०२०" ले "COVID-19 णवरुद्ध उपार्हरू" को रूपरेखा णदन्छ। 

 

एईिी प्रयोग गर्नयका लाडग ३ चरणहरू 

 

प्रडक्रया १ एईिी ल्याउरु्नहोस् 

एईडी एक णविेष बक्स णभत्र रान्धखएको छ जुन माणनसहरूले सणजलैसँग देख्न सक्दछन्, एईडी लोगो जोणडएको छ ताणक र्ो सीधा 

खडा हुन्छ। 

(१) िब र्पाई ंAED डर्नकाल्र्न बक्स खोल्रु्नहुन्ि, चेर्ािर्नी बिर बज्दि। र्पाई ंयसलाई सकेसम्म चाुँिो बज्न िोि्र्न 

सकु्नहुन्ि, त्यसैले यसलाई रु्रुन्त र्ाइरे् र डबरामीमा ल्याउरु्नहोस्। 

 

प्रडक्रया २ एईिीको लाडग र्यारी गिै 

(१) यडि एईिी सीपीआर प्रिशयर्न गिाय आउुँि भरे्न, रु्रुन्त यसलाई प्रयोग गरे्न र्यारीमा िारु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णबरामीको टाउको नणजकै एईडी राख्नाले र्सको िल्यणक्रर्ा गनय सणजलो हुन्छ । 



 

प्रडक्रया ३ पािर अर्न गरु्नयहोस् 

(१) एईिी खोल्रु्नहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・मोडेलमा णनभयर गदै, त्यहाँ प्रकारहरू छन् जहाँ तपाईं पावर अन गनय बटन णथचु्नहुन्छ, र प्रकारहरू जहाँ तपाईं र्सलाई खोल्दा ढक्कन 

स्वचाणलत रूपमा अन हुन्छ। 

(2) पािर अर्न गरेपडि, भ्वाइस सने्दशहरू र अन्य डर्निेशर्नहरू पालर्ना गरु्नयहोस्। 

 

प्रडक्रया ४ इलेक्टर ोि प्याि लागू गरु्नयहोस् 

(१) र्ाइरे् व्यन्धिको िार्ी च्याते्न । 

【पोइन्ट्】 

・र्णद छाती खोल्न गाह्रो छ भने कपडा काट्न नणहचणकचाउनुहोस् । 

(2) झोलाबाि एईिी केसबाि िुई इलेक्टर ोि प्यािहरू हिाउरु्नहोस्। 

(3) इलेक्टर ोि प्याि िा झोलामा डचत्रहरू पडि, पडहले सुरक्षात्मक पार्नाबाि एउिा इलेक्टर ोि प्याि डर्नकाल्रु्नहोस् र 

यसलाई डसधै िालामा िाुँसु्नहोस्, त्यसपडि अको इलेक्टर ोि प्याि पडर्न त्यसै्त लागू गरु्नयहोस्। त्यहाुँ प्रकारहरू पडर्न िर््न 

िहाुँ िुई इलेक्टर ोि प्यािहरू एकमा एकीकृर् हुन्िर््न। 

【पोइन्ट्】 

・इलेक्टर ोड प्याड छातीको माणथल्लो दार्ाँ छेउमा (कलरबोनको तल, उरोन्धस्थको दार्ाँणतर) र छातीको तल्लो बार्ाँ छेउमा (काखीमुणन ५-

८ सेन्धन्टणमटर, णनप्पलको णवकिय तल) लगाइन्छ । िा वा अन्डरवेर्रमा इलेक्टर ोड प्याड नराख्नुहोस् । र्णद अंडरणवर्र बाटोमा आर्ो भने, 

इलेक्टर ोड प्याड संलग्न हुने छालालाई उजागर गनय अंडरणवर्र काट्नुहोस् वा णिफ्ट गनुयहोस्। 

・इलेक्टर ोड प्याड जोणडएको बेलासम्म छातीको कमे्प्रसन जारी रहन्छ । 

・इलेक्टर ोड प्याड णबरामीको छालामा टाँणसरहन्छ । इलेक्टर ोड प्याड र छालाको बीचमा हावा प्रवेि गरेमा णबजुली राम्रोसँग प्रवाह हुन सकै्दन 

। 

・मोडेलमा णनभयर गदै, तपाईंले इलेक्टर ोड प्याडबाट णवस्ताररत केबल (प्लग) एईडी बडीको पोटयमा घुसाउनु पने हुन सक्छ। AED आवाज 

सने्दिहरू र समान णनदेिनहरू अनुसार सञ्चालन गनुयहोस्। 

・प्राथणमक णवद्यालर् (णििु र सानानी) मा प्रवेि गनुय अणघका बालबाणलकाका लाणग णप्रसू्कल प्याड वा णप्रसू्कल मोडको प्रर्ोग गनुयहोस् । 

 

प्रडक्रया ५ इलेक्टर ोकाडिययोग्राम डिशे्लषण[सम्पािर्न गरे्न] 

(१) िब इलेक्टर ोि प्याि िालामा दृढर्ापूियक िोडिएको हुन्ि, एईिीले स्वचाडलर् रूपमा यो पिा लगाउुँिि र आिाि 

सने्दशहरूको साथ ईसीिी डिशे्लषण सुरु गियि िसै्त "कृपया िाढा रहरु्नहोस् डकर्नभरे्न यो िाढा ि। 

(२) र्पाईकंो िररपररका माडर्नसहरूलाई र्ाइरे् र डबरामीहरूबाि िाढा रहर्न भनु्नहोस्, र कसैले पडर्न उर्नीहरूलाई िुुँ िैर्न 

भरे्नर पुडष्ट गरु्नयहोस्। 

【पोइन्ट्】 

・णबरामीको िरीर छँुदा इणसजी णवशे्लषिमा बाधा पुग्न सक्छ । 

 

प्रडक्रया ६ डबिुलीको झिका र सीपीआरको पुर्न: सुरुिार् 

(1) िब डबिुली झिका आिेश डिइएको ि, 



【पोइन्ट्】 

・एईडीले स्वचाणलत रूपमा ईसीजीको णवशे्लषि गदयछ र णवद्रु्तीर् झटका आवश्यक पदाय "झट्का आवश्यक" जस्ता भ्वाइस सने्दिको 

साथ स्वचाणलत रूपमा चाजय गनय सुरु गदयछ। 

・आफ्नो वरपरका माणनसहरूलाई घाइते व्यन्धिको िरीर नछुन भनु्नहोस्, र कसैले छोएको छैन भनेर दोहोरो जाँच गनुयहोस्। 

・चाणजयङ सणकसकेपणछ णनरन्तर आवाज आउँछ र 'कृपर्ा सक बटन णथचु्नहोस्' जस्ता भ्वाइस म्यासेजको साथ बल्छ, जसले णवद्रु्तीर् 

झट्का णदन्छ । र्सपणछ, णबजुलीको झटका प्रदियन गनय िक बटन णथचु्नहोस्। त्यस क्षिमा, घाइते व्यन्धिबाट एईडीमा एक बणलर्ो 

णबजुलीको झट्का आर्ो, जसले उनीहरूको िरीरलाई एक क्षिको लाणग झट्का णदर्ो। 

・जुलाई २०२१ मा, एक मोडेल (स्वचाणलत िक एईडी) जसले स्वचाणलत रूपमा िक बटन णथची णबना णबजुली प्रसारि गदयछ जुलाई 

२०२१ मा स्वीकृत भएको णथर्ो। णबरामीलाई टाढा जान प्रोत्साणहत गनय भ्वाइस म्यासेज बजाइन्छ र काउन्टडाउन वा बजर पणछ णबजुलीको 

झट्का स्वतः  लणगन्छ। र्स्तो अवस्थामा, सुरक्षाको लाणग, र्ो आवाज सने्दि वा र्सै्त णनदेिनहरू अनुसार णबरामी र घाइते छोड्न 

आवश्यक छ। 

・झट्का लागेपणछ तुरुन्त छाती दबाएर र सीपीआर पुनः  सुरु गनुयहोस् । "तुरुन्त छाती संकुचन सुरु गनुयहोस्" जस्ता भ्वाइस सने्दिहरू 

पछ्याउनुहोस्। 

 

(2) िब डर्निेशर्न 'कुरै्न झि्का आिश्यक िैर्न' 

【पोइन्ट्】 

・र्णद एईडीको भ्वाइस म्यासेजले "कुनै झटका आवश्यक छैन" भन्छ भने, तलको भ्वाइस म्यासेज पालना गनुयहोस् र तुरुन्त छाती कमे्प्रसन 

र सीपीआर पुन: सुरु गनुयहोस्। "कुनै झट्का आवश्यक छैन" र्सको मतलब र्ो होइन णक सीपीआर अनावश्यक छ। 

 

प्रडक्रया ७ िोहोयायइएको सीपीआर र एईिी प्रडक्रयाहरू 

【पोइन्ट्】 

・एईडीले प्रते्यक दुई णमनेटमा स्वचाणलत रूपमा ईसीजी णवशे्लषि सुरु गदयछ। प्रते्यक पटक, "कृपर्ा टाढा रहनुहोस् णकनभने र्ो टाढाबाट 

हो" जस्ता आवाज सने्दि बज्दछ। सीपीआरको समर्मा, र्ो अणडर्ो सने्दि नछुटाउन णनणित गनुयहोस्; एक पटक सने्दि सुणनएपणछ, 

णबरामीलाई जान णदनुहोस् र नणजकैका माणनसहरूलाई टाढा जान र उनीहरू टाढा छन् भनेर पुणि गनय सम्त्झाउनुहोस्। पणछ, उही सीपीआर 

र एईडी प्रणक्रर्ाहरू दोहोर्ायइर्ो। 

 

प्रडक्रया ८ आपर्कालीर्न सेिालाई हस्तान्तरण 

【पोइन्ट्】 

・प्यारामेणडक न्धस्वच नभएसम्म हार नमानी सीपीआर र एईडी प्रणक्रर्ाहरू दोहोर्ायउनुहोस्। 

・र्णद णबरामी सामान्य श्वासप्रश्वासमा फकय न्छ र कलको जवाफ णदन्छ, वा उदे्दश्यपूिय इिाराहरू देखाउँदछ भने, सीपीआर अस्थार्ी 

रूपमा णनलम्बन र अवलोकन गनुयपदयछ। 

・मुटु फेरर बन्द हुन सक्छ र एईडी आवश्यक हुन सक्छ, णबरामीको छातीबाट एईडी इलेक्टर ोड प्याड नहटाउनुहोस् र प्यारामेणडक न्धस्वच 

इन नभएसम्म पावर अन राख्नुहोस्। 

 

प्रडक्रया ९ ध्यार्न डिरु्नपरे्न पररन्धस्थडर्हरू (इलेक्टर ोि प्याि संलग्न गिाय) 

(१) डबरामीको िार्ी डभिेको अिस्थामा 

【पोइन्ट्】 

・र्णद णबरामीलाई पणसना आइरहेको छ वा पौडी खेल्दा वा नुहाउँदा छाती णभजेको छ भने, इलेक्टर ोड प्याड बणलर्ोसँग टाँणसने मात्र होइन, 

िरीरको सतहमा पानीबाट णबजुली पणन बग्न सक्छ, जसले एईडीको प्रभावकाररता पूिय रूपमा महसुस गनयबाट रोक्छ। सुकेको कपडा वा 



तौणलर्ाले छातीलाई पुछ्नुहोस् र त्यसपणछ इलेक्टर ोड प्याड लगाउनुहोस् । आफ्नो ढाड र भुइँ णभजेको राख्नु ठीक हुन्छ । 

 

(२) डबरामीको िार्ीमा औषडध रान्धखएको ि भरे्न 

【पोइन्ट्】 

・र्णद इलेक्टर ोड प्याडहरू जडान गररने ठाउँमा प्याच वा प्याचहरू छन् भने, पणहले णतनीहरूलाई छील्नुहोस्। त्यसपणछ छालाबाट बाँकी 

रहेका रसार्न सफा गरेर इलेक्टर ोड प्याड लगाउनुहोस् । औषणधमा इलेक्टर ोड प्याड लागू गनायले झट्काको प्रभाव कमजोर हुन सक्छ वा 

आवेदन साइटमा जलन हुन सक्छ। 

 

(३) िार्ीमा डचडकत्सा उपकरण प्रत्यारोपण गिाय 

【पोइन्ट्】 

・छालामुणन पेसमेकर वा णडणफणिलेटर प्रत्यारोपिका लाणग िल्यणक्रर्ा गरेका णबरामीको छातीमा गाठो, गाँठो जस्तो मुख णनस्कन सक्छ । 

र्णद त्यहाँ अनुप्रर्ोग साइटमा र्ो प्रोटू्रसन छ भने, इलेक्टर ोड प्याडले संलग्न गदाय प्रोटू्रसनबाट बचु्न पछय । 

 

4 िायुमागय डििेशी डर्नकायहरू हिाउरे्न 

 

िायुमागयका कारण डर्नसान्धिएर डर्नसान्धिएर आउरे्न 

श्वासप्रश्वास (एन्धफन्धक्सर्ा) वारु्मागयको कारि हुने बाह्य णनकार्हरूले बुझाउँछ, उदाहरिका लाणग, एक र्स्तो अवस्था जहाँ 

खानाको समर्मा, श्वासप्रश्वास गनय असम्भव हुन्छ, श्वासप्रश्वास गनय असम्भव हुन्छ। मृतु्य असामान्य छैन। णनसान्धस्सएर हुने मृतु्यलाई 

कम गनय सबैभन्दा महत्वपूिय कुरा भनेको णनसान्धस्सएर जान नणदनु हो । र्णद तपाई ंखाना खाने समर्मा णनसान्धस्सएको छ भने, 

तपाईंको मुखमा खाना थुकु्न महत्त्वपूिय छ। 

कुनै बाह्य वसु्त श्वासनलीमा प्रवेि गरे पणन खोक्दा श्वासनली पूिय रुपमा बन्द हँुदैन । णनसास्ट्सु्न अणघ, कडा खोकीले कणहलेकाँही 

णबरामीलाई आफैं  सनय अनुमणत णदन्छ। उद्धारकताय मद्दतको लाणग कराउँछ र तपाईंलाई सकेसम्म कडा खोक्न आग्रह गदयछ। र्णद 

खोकी असम्भव भर्ो भने, णछटो प्रणतणक्रर्ा आवश्यक छ मानौ ंर्ो श्वासप्रश्वास हो। 

र्णद तपाईं आधा बाटोमा चोणकङको प्रणतणक्रर्ा कसरी णदने भनेर अणनणित हुनुभर्ो भने, 119 मा कल गनुयहोस्, र संचार पे्रषकले 

तपाईंलाई के गने भनेर मागयदियन गनेछ, त्यसैले िान्त रहनुहोस् र णनदेिनहरू पालना गनुयहोस्। 

 

प्रडक्रया १ डर्नसान्धिएको पिा लाग्यो 

उणचत प्रणतणक्रर्ाको लाणग पणहलो चरि भनेको पणहलो नोणटस चोणकङ हो। र्णद तपाई ंसंघषय गरररहेको देन्धखनुहुन्छ, णफक्का विय 

छ, बोल्न सकु्नहुन्न वा सास फेनय सकु्नहुन्न भने, तपाईंलाई सास फेनय गाह्रो हुन सक्छ। र्स्तो अवस्थामा उनीहरु सोध्छन्, 'के णतमी 

घाँटीमा अड्णकर्ौ?' र्णद बच्चा बोल्न सकै्दन र टाउको मात्र हल्लाउँछ भने, वारु्मागयको बाह्य िरीरलाई तुरुन्त हटाउनु पछय । 

जब वारु्मागयको बाह्य वसु्तहरूको कारि णनसान्धस्सन्छ, माणनसहरूले आफ्नो बुढी औलंा र तजयनी औलंाले आफ्नो घाँटी समात्न 

सक्छन्, जसलाई 'णनसान्धस्सएको लक्षि' भणनन्छ। जब उनीहरूले र्ो इिारा देख्छन्, वरपरका उद्धारकतायहरूले णवदेिी वसु्तहरू 

हटाउने प्रणक्रर्ा सुरु गछय न्। 

 

प्रडक्रया २ आपर्कालीर्न आपर्कालीर्न कल र डििेशी िसु्त हिाउरे्न 

(१) यडि कुरै्न प्रडर्डक्रया ि भरे्न 

र्णद णबरामी कडा बोल्न वा खोक्न सकै्दन भने, र्सलाई श्वासप्रश्वास माणनन्छ, र उद्धारकतायहरूले तुरुन्त ठूलो स्वरमा मद्दतको 

लाणग कल गछय न्, 119 मा कल गछय न्, र णनम्न क्रममा णवदेिी वसु्त हटाउने प्रर्ास गछय न्। र्णद त्यहाँ एक मात्र उद्धारकताय छ 



भने, घाइते वा णबरामीले प्रणतणक्रर्ा णदइरहेको बेला 119 मा कल गनुयभन्दा णवदेिी वसु्तहरू हटाउन प्राथणमकता णदइन्छ। पणहले, 

ब्याक स्ट्र ाइक णवणध प्रर्ास गनुयहोस्, र र्णद र्सले काम गदैन भने, पेटको थ्रन्धसं्ट्ग णवणध प्रर्ास गनुयहोस्, णवदेिी वसु्त हटाउन 

सणकँदैन वा कुनै प्रणतणक्रर्ा नभएसम्म जारी राख्नुहोस्। 

(१) ब्याक ट्याडपङ डिडध 

र्णद तपाईं आवाज णनकाल्न सकु्नहुन्न भने, कडा खोकी लाग्न सकु्नहुन्न, वा र्णद तपाई ंसुरुमा खोक्न सकु्नहुन्न भने, पणहले आफ्नो 

ढाडमा ट्याप गने प्रर्ास गनुयहोस्। उणभएका वा बणसरहेका णबरामीहरूका लाणग, हते्कलाको आधार प्रर्ोग गरेर णबरामीको 

पछाणडबाट बार्ाँ र दार्ाँ काँधको बे्लडको बीचमा धेरै पटक ट्याप गनुयहोस्। 

(२) पेिमा िोर लगाउरे्न डिडध 

र्णद ब्याक स्ट्र ाइकले णवदेिी वसु्त हटाउन सणकँदैन भने, अको चरि भनेको पेटको जोर प्रदियन गनुय हो। उद्धारकताय घाइते र 

णबरामीहरूको पणछ-पणछ जान्छन् र उनीहरूको कम्मरमा हात बेछय न्। एक हातले मुठ्ठी कसेर बुढी औलंाको भागलाई णबरामीको 

नाभीभन्दा अणल माणथ राख्नुहोस् । उसले आफ्नो अको हातले त्यो मुठ्ठी समात्यो र णछटो णछटो उसको अगाणडणतर दबाउने गणतमा 

माणथणतर धकेल्यो। र्णद णबरामी बच्चा हो भने (णििुहरू बाहेक), घँुडा टेक्नाले उद्धारकतायलाई कम्मरको वररपरर पुग्न सणजलो 

बनाउँदछ। र्ो प्रणक्रर्ा दोहोर्ायउनुहोस् जबसम्म बाह्य वसु्त हटाउन सणकँदैन वा प्रणतणक्रर्ा रोणकन्छ। 

र्णद पेटको जोर लगाइएको छ भने, आन्तररक अंगहरूमा चोट लागे्न जोन्धखम हुन्छ, त्यसैले बाह्य वसु्त हटाए पणछ, आपतकालीन 

टोलीलाई सूणचत गनुय वा तुरुन्त णचणकत्सा ध्यान खोज्नु महत्त्वपूिय छ। 119 मा कल गनुय अणघ णवदेिी वसु्त हटाइएको छ भने पणन, 

डाक्टरको परीक्षि अझै आवश्यक छ। 

पेटमा जोर लगाउने मणहलाहरू जो स्पि रूपमा गभयवती छन्, जो गम्भीर रूपमा मोटो छन्, वा णििुहरूमा गररएको छैन। ब्याक 

स्ट्र ाइक प्रदियन गनुयहोस्। 

(२) यडि प्रडर्डक्रया रोडकयो भरे्न 

र्णद णबरामी थणकत र अनुत्तरदार्ी भर्ो भने, काणडयर्क अरेस्ट्को लाणग सीपीआर प्रणक्रर्ाहरू सुरु गररन्छ। छातीको संकुचनले 

कणहलेकाँही बाह्य वसु्तहरू हटाउन सक्छ। र्णद तपाईंले अझै ररपोटय गनुयभएको छैन भने, र्स चरिमा 119 मा कल गनुयहोस्, र 

र्णद नणजकै एईडी छ भने, नणजकैको कसैलाई र्सलाई ल्याउन भनु्नहोस्। 

र्णद सीपीआरको समर्मा णवदेिी वसु्तहरू देखा पछय न् भने, णतनीहरूलाई हटाउनु पछय । र्णद तपाई ंर्सलाई देख्न सकु्नहुन्न भने, 

तपाईं अिाधुि आफ्नो औलंा आफ्नो मुखमा णछराउनुहुन्छ र खोजी नगरी खोज्नुहुन्छ। साथै, बाह्य वसु्तहरूको खोजी गनय लामो 

समर्सम्म छातीको संकुचनलाई अवरोध नगनुयहोस्। 

 

५. सिर्न काडिययक अरेस्टबाि बच्न 

िैडर्नक िीिर्नमा हुरे्न काडिययक अरेस्ट 

१ श्वासप्रश्वास 

श्वासप्रश्वासबाट हुने मृतु्य वृद्धवृद्धा र णििुमा बढी हुने गरेको छ । र्सको सबैभन्दा सामान्य कारि खानाको कारि णनसान्धस्सएको 

हो। घाँटी णनसास्सने सम्भावना भएका खाद्य पदाथयहरू सीणमत गनुयहोस् र णतनीहरूलाई खुवाउँदा णतनीहरूलाई सानो टुक्रामा 

काट्नुहोस्। वृद्ध व्यन्धिहरू णविेष गरी मोची, डाङ्गो, र कोन्जाकसँग सावधान रहनु आवश्यक छ। णििुहरू र साना 

बच्चाहरूमा, माणथका बाहेक, बदाम, अंगुर, चेरी टमाटर, र क्यान्डीहरू जस्ता गोलो, णचप्लो खानाहरू पणन खतरनाक हुन्छन्। ५ 

वषयभन्दा कम उमेरका बालबाणलकालाई बदाम र चकलेट खुवाउनु हँुदैन । साथै, मुखमा अटाउन सके्न स–साना वसु्तहरु नराखे्न 

र णहँड्दा वा सुतेको बेला खान नणदने पणन महत्वपूिय छ । 

२ रु्नहाउुँिा काडिययक अरेस्ट 

नुहाउँदा काणडयर्क अरेस्ट् दुघयटनामा डुब्दा मात्र होइन तर तीव्र मार्ोकाणडयर्ल इन्फाक्सयन वा स्ट्र ोक जस्ता रोगहरूबाट पणन हुन 

सक्छ। णविेष गरी जाडोमा, बाथटब र बाथरूमको बीचमा ठूलो तापक्रमको णभन्नताले गमीको तुलनामा काणडयर्क अरेस्ट् लगभग 

दस गुिा बढी हुन्छ। नुहाउँदा काणडयर्क अरेस्ट्बाट बच्नका लाणग णनम्न सावधानीहरु अपनाउनुपछय  । र्ो णविेष गरी वृद्ध र पुरानो 

हृदर् रोग भएकाहरूको लाणग महत्त्वपूिय छ। 



・जाडोमा बाथरूम, चेन्धन्जङ रुम र हलवेलाई पणहलै्य न्यानो बनाउनुहोस् । 

・णनन्द्रा कम गनय रक्सी णपउसकेपणछ नुहाउनु वा औषणध सेवन गनुय हँुदैन । 

・लामो समर्सम्म नुहाउनु र तातो पानीबाट बचु्नहोस् । तपाईंको काँधहरू णभजेको हुनबाट बचु्नहोस् र आधा िरीर नुहाउने 

छनौट गनुयहोस्। 

・नुहाउनु अणघ वा नुहाउँदा णतखाय लाग्छ भने बारम्बार तरल पदाथय णपउनुहोस् । 

・नुहाउने बेला, तपाईंको वररपररका माणनसहरूले कणहलेकाही ँमलाई बोलाउँछन्। तपाईंको पररवारलाई बाथरूममा सञ्चार 

गनय सके्न उपकरि हुनुले र्सलाई अझ आश्वस्त बनाउँछ। 

・बाथटबमा कोही बेहोस भएको देख्नुहुन्छ भने बाथटबको पानी णनकाल्नुहोस् । र्णद तपाईंलाई चक्कर लाग्छ भने, तपाईं होस 

गुमाउनु अणघ टब आफैं ले अनप्लग गनुयहुन्छ। 

3 र्ार्ो स्टरोक 

तातो स्ट्र ोकको घटना केवल मौसमको अवस्था जसै्त तापक्रम, आद्रयता, र भेन्धन्टलेसनमा मात्र णनभयर गदैन, तर व्यन्धिको उमेर, 

पुरानो रोगहरू, िारीररक अवस्था, र तीव्र व्यार्ाम र श्रम जस्ता गणतणवणधहरूको अवस्थामा पणन णनभयर गदयछ। र्ो केवल बाणहरी 

खेल वा श्रमको समर्मा मात्र हँुदैन, तर वृद्धहरूमा हीटस्ट्र ोकको घटना पणन दैणनक जीवनमा बढ्दै गएको छ। र्ो णविेष गरी 

एकै्ल बसे्न व्यन्धिहरू वा णडमेन्धन्सर्ा, मानणसक रोग, हृदर् रोग, वा क्यान्सर जस्ता दीघयकालीन अवस्थाहरू भएका वृद्धहरूको 

लाणग सत्य हो, जो हीटस्ट्र ोकबाट मने उच्च जोन्धखममा छन्। 

णटभी र अन्य स्रोतहरूमा हीटस्ट्र ोकको जानकारीमा ध्यान णदनुहोस्, खतरनाक णदनहरूमा तातो ठाउँहरूमा अत्यणधक खेल वा 

श्रमबाट बचु्नहोस्, णनर्णमत रूपमा तरल पदाथय र नुन सेवन गनुयहोस्, र हीटस्ट्र ोक रोक्न प्रर्ास गनुयहोस्। वृद्धवृद्धा भएका घरमा 

राम्रो भेन्धन्टलेसन राख्नुहोस् । र्णद तपाईंसँग एर्र कन्धन्डसनर छ भने र्सको उणचत प्रर्ोग गनुयहोस् । 

 

बच्चाहरूको लाडग डिशेष समस्याहरू 

१ अप्रत्याडशर् िुर्यिर्नाहरू 

गम्भीर चोटपटक, डुबेर मृतु्य र णनसान्धस्सएर बालबाणलकामा हृदर्घात हुनुको प्रमुख कारि दुघयटना हो । बच्चाको णसट र 

णसटबेल्ट लगाउने, साइकल चलाउँदा हेलमेट लगाउने, अणभभावकको साथमा नहँुदा पानी खेल्न णनषेध गने, डुङ्गा चलाउँदा 

लाइफ ज्याकेट लगाउने, बाथटबमा तातो पानी नछोड्ने, बाथटबमा तातो पानी नछोड्ने, र मुखमा प्रवेि गनय सके्न साना 

वसु्तहरू नराखे्न महत्त्वपूिय छ। 

२ खोपबाि हुरे्न संक्रामक रोगबाि बचे्न 

बालबाणलकाको मृतु्यको प्रमुख कारि संक्रामक रोग पणन हो । णनमोकोकस, इन्फु्लएन्जा इन्फु्लएन्जा (णहब), पटुयणसस, क्षर्रोग 

(णििुहरू), दादुरा र रोटाभाइरस जस्ता संक्रामक रोगहरू खोपको माध्यमबाट रोकथाम गनय सणकन्छ। तपाईंको प्राथणमक 

हेरचाह णचणकत्सकसँग राम्ररी परामिय णलनु र समर्मै खोप प्राप्त गनुय महत्त्वपूिय छ। 


