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पाठयोजना 

   01 
अवधि 

परिचय 
 

 

 

 

कोर्स परिचय (कोर्स इन्ट्रोडक्शन) 

 

अवधि • 02 पीरियड(व्याख्यान -02 पीरियड) 

सामग्री:  

• नेमटैग्स औि नेमटेंट्स 

• पार्टिससपेंटवर्ि बरु् औि हैंडआउट्स 

• पार्टिससपेंट र्ोसि इवलै्यएुशनफ़ॉमि (हैंडआउट)  

• रं्प्यटूि औि मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि 
• पाविप़ॉइंटप्रेजेंटेशन 

• प्रोजेक्शन स्क्रीन 

 

पाठ र्ा उद्देश्य 

   इस लेसन र्ो पूर्ि र्िने रे् उपिान्त, आप ननम्नसलखित से परिधचत होंगे: 

1. अन्य पार्टिससपेंट्स तथा उनसे संबद्ि ऑगेनाइजेशन्स, र्ोसि र्ोऑडडिनेटि, प्रसशक्षर्ों औि सपोटि स्क्टाफ। 
2. र्ोसि रे् ननम्नसलखित पहलू: उद्देश्य, ऑब्जेक्क्टव्स, मूल्यांर्न, र्ायिप्रर्ाली, उपयोग र्ी जाने वाली सामग्री, 
सुवविाएँ, एवं आिािभूत ननयम।



 

 

 
 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय  

 

 
 

1. प्रसशक्षर्ों औि सहायर्ों र्ा परिचय दें। 
2. लेसन प्रेजेंट र्िें। 
3. लेसन ऑब्जेक्क्टव्स प्रेजेंट र्िें। पार्टिससपेंट्स से उनर्ी 

वर्ि बुक्स से पढ़ने रे् सलए र्हें। 

 

 

 

व्यक्क्तगत परिचय 

<पार्टिससपेंट्स र्ी उपक्स्क्थनत रे् सलए िन्यवाद दें तथा होस्क्ट 

ऑगेनाइजेशन र्ो उनरे् सहयोग रे् सलए िन्यवाद ज्ञावपत 
र्िें। 

प्रसशक्षर्ों, सहायर्ों, सपोटि पसिनल औि र्ोऑडडिनेटि र्ो 
आमंत्रित र्िें कर् वे स्क्वयं र्ा परिचय दें, क्जसमें वे अपना 
नाम, िैंर्, प्रोफेशन या ऑक्युपेशन, संबंधित इंस्क्टीट्यूशन तथा 
र्ोई भी अन्य जानर्ािी जो वे रुधचर्ि समझें, साझा र्िें।> 

 

पार्टिससपेंट्स र्ा इंट्रोडक्शन 

ऑप्शन A:प्रत्येर् पार्टिससपेंट स्क्वयं र्ा परिचय देगा। 

प्रत्येर् व्यक्क्त र्ो लगभग डढ़े मिनट र्ा समय र्दया जाए, क्जसमें 
वह अपना नाम, िैंर्, प्रोफेशन, वर्ि , पोक्जशन तथा इस र्ोसि में भाग 
लेने र्ी मोर्टवेशन बताए। 

▶पीपीटी11 

1- 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 

परिचय 



 

 

ननजी परिचय(जािी) 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय  

 

  ऑप्शन B: आपर्ी परिचय (म्यचूुअल इंरोडक्शन्ट्र्) 

पार्टिससपेंट्स र्ो ननदेश दें कर् वे अपने पास बठेै व्यक्क्त रे् साथ जोडी 
बनाए ँऔि आपस में जानर्ािी र्ा आदान-प्रदान र्िें। इसरे् बाद वे 

एर्-दसूिे र्ा परिचय पिूी क्लास रे् सामने दें। 
उनस ेवही जानर्ािी प्रस्क्ततु र्िने रे् सलए र्हें, जो ऑप्शन A में मांगी 
गई थी। 
<5 मिनट का र्िय दें।> 

 

ऑप्शनC: िैंडिरिमर्प्रोकलइंरोडक्शन्ट्र् 

इस प्रकरया रे् सलए नेम टैग्सििने हेतु एर् रं्टेनि र्ी 
आवश्यर्ता होगी। 
ग्रुप रे् आिे पार्टिससपेंट्स अपने नेम टैग्स रं्टेनि में डालेंगे। 
क्जनरे् पास उनरे् नेम टैग्स िहेंगे, वे रं्टेनि से एर् नेम टैग 

ननर्ालेंगे औि उसे अपने नेम टैग रे् पास ििेंगे। 
नेम्स रे् अनुसाि पार्टिससपेंट्स जोडी बनाएंगे औि कफि ऑप्शन 

B र्ी तिह एर्-दसूिे र्ा परिचय देंगे। 
 

 

र्ोसि सामग्री (र्ोसि मटीरियल्स) 

2.1 पाटटसमर्पेंटवकस बुक (डब्लू .बी. ) 

पार्टिससपेंट्स से अनुिोि र्िें कर् वे अपनी वर्ि बुक्स िोलें। 

उन्हें सूधचत र्िें कर् वर्ि बुर् उनर्ी व्यक्क्तगत संपवि है औि तभी 
उपयोगी होगी जब इसे पूिा कर्या जाएगा। 
पार्टिससपेंट्स से अपनी वर्ि बुर् पि अपना नाम सलिने रे् सलए र्हें। 
वर्ि बुर् र्ो लेसन-दि-लेसन रिव्यू र्िें, पेज नंबसि चेर् र्िें औि यह 

सुननक्श्चत र्िें कर् सभी र्ी वर्ि बुर् पूर्ि है। 
2.2 िेफिेंर् िटीरियल (RM) 

िेफिेंस मटीरियल में अनतरिक्त इन-डेप्थ सामग्री भी शासमल है, क्जसे 

रिर्मेंडेड िीडडगं रे् रूप में र्दया गया है। इसमें एर् ग्लॉर्िी भी शासमल 

है। 
<प्री-वकस  कलेक्ट किें। अन्ट्य प्रमशक्षक प्री-वकस  को किेक्ट किेंगे औि लेर्न 
के अंत िें पाटटसमर्पेंट्र् को वापर् किेंगे।> 

 

 



 

 

कोर्स िटेरियल्र् 

2.3 पाटटसमर्पेंट वकस बुक (WB) 

पार्टिससपेंट्स से अनुिोि र्िें कर् वे अपनी वर्ि बुक्स िोलें। 

पार्टिससपेंट्स र्ो सूधचत र्िें कर् वर्ि बुर् उनर्ी प्ऱॉपटी है औि यह तभी उपयोगी 
होगी जब इसे पूर्ि रूप से र्म्प्लीट कर्या जाएगा। 
पार्टिससपेंट्स से अपनी वर्ि बुर् पि अपना नाम सलिने रे् सलए र्हें। 

वर्ि बुर् र्ो लेसन-दि-लेसन रिव्यू र्िें, पेज नंबसि र्ी जाँच र्िें औि यह सुननक्श्चत 

र्िें कर् सभी पार्टिससपेंट्स र्ी वर्ि बुर् र्म्प्लीट है। 

 

2.4 िेफिेंर् िटीरियल (RM) 

िेफिेंस मटीरियल में अनतरिक्त इन-डेप्थ सामग्री शासमलहै, क्जसे रिकिेंडेड िीडडगं रे् 
रूप में प्रदान कर्या गया है। इसमें एर् ग्लॉर्िी भी शासमल है। 
<प्री-वकस कलेक्ट किें। अन्ट्य प्रमशक्षकों प्री-वकस  को किेक्ट किेंगे औि लेर्न के अंत 
िें पाटटसमर्पेंट्र् को वापर् किेंगे।> 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

▶टटप्पणी 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 

व्यतीत 
समय 
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कोर्स पपसज़ एंड ऑब्जेक्क्टव 

3.1 उद्देश्य 

पार्टिससपेंट र्ो आवश्यर् ऩॉलेज औि क्स्क्र्ल्स प्रदान र्िना, ताकर् वे 
साइट पि बीमाि या घायल व्यक्क्तयों र्ो र्हायता प्रदान र्ि सर्ें , 
उनर्ी क्स्क्थनत र्ो स्टेबबलाइज र्ि सर्ें  तथा उन्हें िेडडकल फैमर्मलटी 
तर् ट्रांसपोटि रे् सलए तैयाि र्ि सर्ें । 

 

3.2 पिफॉिेंर् ऑब्जेक्क्टव्र् 

<पाटटसमर्पेंट्र् रे् ज़ोि रे् पढ़ने िें र्हायता किने के मलए कहें।> 

फाइनल पै्रक्क्टर्ल इवैल्युएशन में, आपर्ो तीन परिदृश्य र्दए जाएंगे— एर् रॉिा 
केर्, एर् िेडडकल इििजेंर्ी, औि एर् चाइल्डबथस। आपर्ो इस र्ोसि रे् दौिान 
सीिे गए प्रकरयाओं र्ा उपयोग र्िते हुए उनर्ो एर्-एर् र्िरे् रिस्क्प़ॉन्ड र्िना 
होगा। 

आप सक्षम होंगे कर् आप: 
1. सहायता रे् सलए आए अनुिोि र्ो स्क्वीर्ाि औि पंजीरृ्त र्िें। 
2. घटनास्क्थल पि रिस्क्प़ॉन्ड र्िें, उसर्ा मूल्यांर्न र्िें औि हालात र्ी रिपोटि दें। 
3. आवश्यर् संसािनों र्ा अनुिोि र्िें औि घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें। 
4. पीडडत तर् पहँुच प्राप्त र्िें औि उसर्ी क्स्क्थनत र्ा मूल्यांर्न र्िें। 
5. सभी आवश्यर् इक्क्वपमेंट र्ा चयन र्िें। 
6. घटनास्क्थल पि ही पेशेंट र्ो स्क्टेबलाइज र्िें। 
7. पेशेंट र्ो पैरे्ज र्िें औि ट्रांसपोटि रे् सलए तैयाि र्िें। 
8. पेशेंट र्ी क्स्क्थनत औि र्दए गए ट्रीटमेंट र्ी रिपोटि र्िें। 
9. अगले इमिजेंसी रे् सलए इक्क्वपमेंट र्ो तैयाि र्िें। 

पार्टिससपेंट्स र्ो एर् िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि रे् सभी बेससर् इक्क्वपमेंट, 

आवश्यर् फ़ॉम्सि तथा पर्सनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपिेंट उपलब्ि र्िाए जाएंगे। 

प्रत्येर् इंससडेंट रे् सलए प्रोटोकॉल में स्क्थावपत सभी चिर्ों र्ो पूिा र्िने हेतु 
आपर्ो 15 मिनट र्ा समय र्दया जाएगा। 

 

 

दृश्य सहायर् सामग्री 

 

▶पीपीटी 1-3  

 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 

व्यतीत समय  



 

 

 
कोर्स पपसज़ एंड ऑब्जेक्क्टव (लगाताि) 
3.3 प्रमशक्षण ऑब्जेक्क्टव्र् 

<पाटटसमर्पेंट्र् रे् ज़ोि रे् पढ़ने िें र्हायता किने के मलए कहें।> 
र्ोसि र्ी पूर्ि होने रे् उपिान्त, आप सक्षम होंगे कर् आप: 

1. िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि रे् इक्क्वपमेंट र्ो तयैाि र्िने रे् स्क्टेप्सर्ो सूची बद्ि र्ि सर्ें । 
2. सहायता रे् सलए अनिुोि र्ो स्क्वीर्ाि र्िने औि ड़ॉक्यमूेंट र्िने र्ी पद्िनत र्ा वर्िन र्ि 

सर्ें , हालात र्ी रिपोर्टिंग र्ि सर्ें  तथा आवश्यर् संसािनों र्ा अनिुोि र्ि सर्ें । 
3. घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िने औि ववक्क्टम तर् एक्सेस प्राप्त र्िने रे् स्क्टेप्स सूचीबद्ि 

र्ि सर्ें । 
4. पेशेंट असेसमेंट र्ा वर्िन र्ि सर्ें  तथा रे्यि प्रदान र्िने रे् सलए सही इक्क्वपमेंट र्ा 

चयन र्ि सर्ें । 
5. पेशेंट र्ो स्क्टेबलाइज र्िने, तैयाि र्िने तथा ट्रांसपोटि र्िने र्ी प्रोसीजसि र्ा वर्िन र्ि 

सर्ें । 
6. पेशेंट र्ी क्स्क्थनत तथा र्दए गए ट्रीटमेंट पि एर् रिपोटि पूर्ि र्ि सर्ें । 
<पाटटसमर्पेंट्र् को स्ििण किाएं कक प्रत्येक लेर्न अपने स्वयं के ववमशष्ट प्रमशक्षण 
ऑब्जेक्क्टव्र् प्रस्तुत किेगा।> 
< प्रश्न या टटप्पणी> 

 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

▶टटप्पणी 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▶टटप्पणी 
 
 
 
 
 

 

 

 

व्यतीत समय 

 

कोर्स िेथडोलॉजी 
 

र्ोसि मेथडोल़ॉजी अत्यधिर् पाटटसमर्पेटिी है औि प्रमशक्षक तथा पाटटसमर्पेंट्र् 

रे् बीच ननिंति इंटिैक्शन र्ी अनुमनत देती है। 
पार्टिससपेंट्स र्ो रु्छ बैकग्राउंड नॉलेज प्राप्त र्िने रे् साथ-साथ िैनुअल 

क्स्कल्र् भी अक्जित र्िने र्ी आवश्यर्ता होगी। 
इंस्रक्शनल औि पिफॉिेंर् ऑब्जेक्क्टव्र् प्रत्येर् लेसन र्ी शुरुआत में 
स्क्पष्ट रूप से बताए जाएंगे। 
 

<पाटटसमर्पेंट्र् को रू्चचत किें कक उन्ट्हें  फीडबैक प्रदान किने औि प्रश्न 

पूछने के मलए ननिंति अवर्ि मिलते िहेंगे।> 

 

 

 

▶टटप्पणी 

4 
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पार्टिससपेंट टेक्स्क्टंग एंड र्ोसि शडे्यूल 

<कोर्स इवैल्युएशन मर्स्टि टेबल देखें, पेज IG 18 औि PWB 16> 

इस र्ोसि में रु्ल 23 लेर्न्ट्र् हैं, क्जनमें एर् जनिल रिव्य ू(लेर्न 22) तथा एर् 

फाइनल प्रकै्क्टकल इवलै्यएुशन (लेर्न 23) शासमल है। 
प्रत्येर् लेसन रे् बाद एर् ओपन-बरु् पोस्क्ट-टेस्क्ट (सेल्फ टेस्क्ट) होगा, क्जसर्ा 
उद्देश्य र्वि र्ी गई सामग्री र्ो िीइन्ट्फोर्स र्िना है। पोस्क्ट टेस्क्ट्स र्ो प्रसशक्षर्ों 
द्वािा र्लके्ट नही ंकर्या जाएगा। 

• लेसन्स र्ो छह यनूनट्र् में ग्रपु कर्या गया है। 
 यनूनट टेस्ट लेसन 5, 7, 11, 14, 17 औि 21 र्ी समाक्प्त रे् उपिान्त  

होंग,े क्जनमें प्रत्येर् र्ा वलै्य ू100 पॉइंट्र् होगा। 
• प्रकै्क्टकल एक्र्िर्ाइज़ेर् लेसन 6, 7, 8, 10, 11, 12, 18, 19 औि 21 र्ी 
समाक्प्त रे् उपिान्त  होंगी। सभी एक्सिसाइजेस में आपर्ा पिफ़ॉमेंस 

चाि अटेम्प्ट्र् रे् भीति सतंोषजनर् होना अननवायि है। 
प्रमशक्षकों का िलू्यांकन (इवलै्यएुशन) फॉिस  )चेकमलस्ट क्स्कल(  आपर्ी 
वर्ि बरु् में प्रत्येर् लेसन रे् अतं में उपलब्ि है। 

• दो ग्रपु पे्रज़ेंटेशन्ट्र् होंगी एर् लेसन 13 रे् बाद औि दसूिी लेसन 21 रे् 

बाद। इनमें से एर् िेडडकल / रॉिा घटनास्थल मर्नेिीओ शासमल होगा 
औि उस समय तर् सीिी गई क्स्क्र्ल्स रे् आिाि पि आपर्ा इवलै्यएुशन 

कर्या जाएगा। इवलै्यएुशन ग्रपु के रूप िें होगा। प्रत्येर् ग्रपु र्ो न्यनूतम 

80 पॉइंट्र् स्क्र्ोि र्िना अननवायि है। 
• लेसन 19 रे् बाद एर् ग्रपु एक्र्िर्ाइज़ होगी। 
प्रत्येर् ग्रपु र्ो एर् समान र्िप्राइज़ र्ीनारियो र्दया जाएगा। 
आपर्ो अपनी सभी MFR क्स्कल्र् र्ा उपयोग र्ित े हुए सीनारियो र्ो 
र्ोसि में ससिाए गए तिीरे् से र्म्प्लीट र्िना होगा। 
यह एर् नॉन- एक्र्िर्ाइज़ स्कोडस  है। 

• फाइनल प्रकै्क्टकल इवलै्यएुशन र्ोसि रे् अतं में होने वाला फाइनल 

प्रकै्क्टकल इवलै्यएुशन तीन स्टेशन्ट्र् में आयोक्जत कर्या जाएगा, 
क्जनमें िीजन रे् अनरुूप मर्म्यलेुटेड मर्चुएशन्ट्र् होंगी: 

a) स्टेशन1: ट्ऱॉमारे्स— 100 पॉइंट्र् (पास होने रे् सलए 80 प़ॉइंट्स) 

b) स्टेशन2: मेडडर्ल इमिजेंसी— 50 पॉइंट्र् (पास होने रे् सलए 40 

प़ॉइंट्स) 

c) स्टेशन3: चाइल्डबथि— 50 पॉइंट्र् (पास होने रे् सलए 40 प़ॉइंट्स) 

फाइनल प्रकै्क्टर्ल इवलै्यएुशन में, आपर्ो तीनों स्क्टेशन्स रे् सलए सबंधंित 

इवलै्यएुशन फॉिस तथा स्क्थावपत प्रोटोकॉल रे् अनसुाि पहचान ेगए 

सभी स्क्टेप्स र्ो र्म्प्लीट र्िना अननवायि होगा। 
 

 

< िीव्य ूएफआि कोर्स इवलै्यएूशन मर्स्टि, अगला पजे>

 



एिएफआि कोर्स इवलै्यएुशन शडे्यलू  
 

 

लेसन 

 

लेसन पोस्क्ट -टेस्क्ट (ऩॉट स्क्र्ोडि)  

 

प्रैक्क्टर्ल एक्सिसाइजेस 

(सफल पिफ़ॉमेंस आवश्यर्( 

रिटन यूननट टेस्क्ट 

(उिीर्ि अंर् आवश्यर्( 
 

1 र्ोसि परिचय 
 पूवि - पिीक्षर् 

2 ईएम औि एमएफआि 
  

3 संरामर् बीमािी औि साविाननयां 
  

4 द इंससडेंट 
  

5 एनाट़ॉसमर्ल िेफिेंसेज  
 यूननट टेस्ट 1 

6 पेशेंट असेसमेंट 

 

पेशेंट असेसमेंट औि वाइटल साइन्स लेना  

7 बीएलएस औि सीपीआि 

 
सीपीआि औि एफबीएओ यूननट टेस्ट 2 

8 ऑक्सीजन थैिेपी 
 

ऑक्सीजन एडसमननस्क्टि र्िना, मास्क्र्, बीवीएम औि 

एयिवेज 

 

9 हेमिेज औि श़ॉर् 
  

10 स़ॉफ्ट -र्टश्यू इंजिीज  

  

हेमिेज रं्ट्रोल र्िना, ट़ॉननिरे्ट, ट्रीटमेंट औि बैंडके्जंग 
 

11 मस्क्रु्लोस्क्रे्लेटल इंजिीज 

  

इममोत्रबलाइजेशन औि क्स्क्प्लंर्टंग 

 

यूननट टेस्ट 3 

12 स्क्र्ल, स्क्पाइनल औि चेस्क्ट इंजिीज इंजिीज र्ा ट्रीटमेंट, सवािइर्ल ऱ्ॉलि र्ा उपयोग 
 

13 जला औि वाताविर् इमिजेंसीज 
 

यूननट टेस्ट 4 
14 प़ॉइजननगं 

 

 फस्क्टि गु्रप प्रेजेंटेशन 

((उत्तीणस अंक आवश्यक)) 

 

15 
र्ाडड ियोवैस्क्रु्लि इमिजेंसीज औि एब्ड़ॉसमनल डडस्क्टे्रस 

  

16 िेक्स्क्पिेटिी इमिजेंसीज 
  

17 सीजसि, डायबेर्टर् इमिजेंसीज औि सीवीए 
 यूननट टेस्ट 5 

18 चाइल्डबथि इमिजेंसीज 
इन्फैं ट डडलीविी औि ऱ्ॉक्म्प्लरे्शन्स, 

मदि औि इन्फैं ट असेसमेंट्स 

 

19 सलक्फ्टंग औि मूववगं पेशेंट्स 

 

स्क्पाइन बोड्िस पि पेशेंट्स र्ो ससक्योि र्िना औि मूव 

र्िना 

 

 गु्रप एक्र्िर्ाइज़ 
 

20 
रिपोटि िाइर्टगं औि नेक्स्क्ट ऱ्ॉल रे् सलए वप्रपिेशन––   

 

यूननट टेस्ट 6 

21 एमसीआई औि ट्रायेज 

 

S.T.A.R.T. र्ा उपयोग र्िते हुए पेशेंट्स र्ी ट्रायेज 

 

 
सेरं्ड गु्रप प्रेजेंटेशन 

(पामर्गं स्कोि रिक्वायडस) 

 

22 र्ोसि रिव्यू — पोस्क्ट -टेस्क्ट  
 

पोस्क्ट - टेस्क्ट 

 

 

23 

फाइनल प्रैक्क्टर्ल मूल्यांर्न — थ्री स्टेशन्ट्र् 

(उिीर्ि अंर् आवश्यर्) 

 

ट्ऱॉमा                  मेडडर्ल            चाइल्डबथि 
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पाटटसमर्पेंट टेक्स्टंग एंड कोर्स शडे्यलू (लगाताि) 

दैननर् लेसन मलू्यांर्न: प्रत्येर् पाठ रे् अतं में, आपसे प्रसशक्षर् 

औि लेसन रं्टेंट र्ो िेट र्िने तथा अपने र्टप्पर्ी  प्रदान र्िने रे् 
सलए र्हा जाएगा। प्रत्येर् र्दन रे् अतं में, आप यह इंधगत र्िेंगे 
कर् क्या अच्छी तिह से र्ाम कर्या औि कर्न त्रबदंओु ंमें सिुाि र्ी 
आवश्यर्ता है। 

<फीडबकै को ककर्ी भी ववषय पि प्रोत्र्ाटहत किें, जैरे् फूड, 
फैमर्मलटीज़, िटीरियल्र्, कंटेंट आटद।> 

ओविऑल कोर्स िलू्यांकन: आपसे पिेू एम एफ आि र्ोसि र्ा समग्र रूप 

से आलोचन र्िने तथा उसर्ी तार्त औि र्मजोरियों र्ी पहचान 

र्िने रे् सलए र्हा जाएगा। 
<पाटटसमर्पेंट्र् को र्लाह दें कक यह जानकािी भववष्य के कोरे्ज़ िें र्धुाि 
के मलए उपयोग की जाएगी।> 

 

कोर्स िें पार् होने हेतु शतें 
• सभी गनतववधियों में र्ियननष्ठ उपक्स्थनत अननवायि है। 

इसमें सभी लेर्न्ट्र्, प्रैक्क्टर्ेज़ तथा िूल्यांकन शासमल हैं। 
< अनुपक्स्थनत ननयि परिभावषत किें।> 

• यूननट टेस्ट्र् में न्यूनतम पाससगं स्क्र्ोि 70 पॉइंट्र् है। 
फाइनल प्रैक्क्टकल िूल्यांकन में भाग लेने रे् सलए आपर्ा ओविऑल एविेज 

न्यूनतम 70 पॉइंट्र् होना आवश्यर् है। 
• िेक-अप टेस्ट्र्:यर्द आप कर्सी यूननट टेस्क्ट में पाससगं स्क्र्ोि प्राप्त नहीं र्ि 

पात ेहैं, तो प्रत्येर् टेस्क्ट रे् सलए आपर्ो एक िेक-अप अवर्ि र्दया जाएगा। 
मेर्-अप यनूनट टेस्क्ट्स उर्ी फॉिैट में होंगे औि कि र्े कि दो प्रमशक्षकों र्ी 
उपक्स्क्थनत में आयोक्जत कर्ए जाएंगे। 
मेर्-अप यनूनट टेस्क्ट में अधिर्तम प्राप्त होने वाला स्क्र्ोि 70 पॉइंट्र् ही होगा, 
चाहे आपर्ा वास्क्तववर् स्क्र्ोि रु्छ भी हो। 

• व्यावहारिक अभ्यार्: सभी व्यावहारिर् अभ्यासों में आपर्ा पिफ़ॉमेंस 

र्ंतोषजनक होना अननवायि है। 
• ग्रुप प्रेज़ेंटेशन: 

आपरे् गु्रप र्ो पामर्गं स्कोि  प्राप्त र्िना आवश्यर् है। 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

▶टटप्पणी 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 
 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 

व्यतीत समय   
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पाटटसमर्पेंट टेक्स्टंग एंड कोर्स शडे्यलू (लगाताि) 
• अनंति प्रकै्क्टकल िलू्यांकन: प्रत्येर् अनंति प्रकै्क्टकल िलू्यांकन 

स्टेशन रे् सलए रे्वल एक िेक-अप अवर्ि र्दया जाएगा। आपर्ो 
अगल ेस्क्टेशन पि आग ेबढ़ने से पहल ेप्रत्येर् मेर्-अप स्क्टेशन में 
पार् होना अननवायि है। र्ोसि र्ो सफलतापवूिर् परू्ि र्िने रे् सलए 

आपर्ो तीनों स्टेशन्ट्र् में पास होना होगा। 
यर्द आप कर्सी एर् भी मेर्-अप प्रकै्क्टकल िलू्यांकन में पास होने 

में असमथि िहत े हैं, तो आपर्ो फेल्ड र्टटसकफकेट प्रदान कर्या 
जाएगा। 

• सभी यनूनट टेस्ट्र् औि अनंति प्रकै्क्टकल िलू्यांकन र्ो 
सफलतापवूिर् पिूा र्िने रे् पश्चात, आपर्ो र्टटसकफकेट ऑफ 

कम्प्लीशन प्रदान कर्या जाएगा। 
<र्भी पाटटसमर्पेंट्र् ऑगसनाइक्ज़ंग इंस्टीट्यशून रे् हैं, कोर्स कोऑडड सनेटि को 
फाइल्र् रे् डटेा र्िुक्षक्षत किना होगा।> 

 

 

 

फैमर्मलटीज़ औि ग्राउंड रूल्र् 

<यह र्ेक्शन लोकल कोर्स कोऑडड सनेटि के र्ाथ मिलकि तैयाि ककया जाना आवश्यक है।> 

 

क्लार्रूि एटटकेट  

• कर्सी भी त्रबक्ल्डगं रे् अंदि स्िोककंग प्रनतबंधित है; पार्टिससपेंट्स र्ो बे्रक्स रे् 

दौिान बाहि स्क्मोर् र्िने र्ी अनमुनत होगी। 
• क्लासरूम में खाने या पीने र्ी अनमुनत नहीं है 

(इसे र्ोसि र्ोऑडड िनेटि द्वािा बदलाव कर्या जा सर्ता है, ताकर् चाय, ऱ्ॉफी 
आर्द पीने र्ी अनमुनत दी जा सरे्)। 

• रूकावटों की अनुिनत केवल आपातकालीन क्स्थनत िें ही होगी।  
एडमिननस्रेटटव स्टाफ पार्टिससपेंट्स रे् सलए मैसेजेस पोस्क्ट र्िेगा, क्जन्हें आप 

बे्रक्स रे् दौिान प्राप्त र्ि सर्त े हैं। 
िोबाइल (र्ेल्युलि) फोन्ट्र् औि बीपर्स बंद ििें या र्ाइलेंट / वाइब्रेट िोड पि सेट 

र्िें। 

 

फाइल  

<“फाइल” लेबल ककया हुआ एक क्ललपचाटस पोस्ट किें औि यह र्िझाएँ कक इर्का 
उद्देश्य उन प्रश्नों औि र्िस्याओं का अमभलेख किना है, क्जन्ट्हें आगािी लेर्न्ट्र् या 
जनिल रिव्य ूके दौिान स्पष्ट ककया जाएगा।> 

 

 

दशृ्य सहायर्   
सामग्री 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 

 

 

व्यतीत समय  
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7 



 

दशृ्य 
सहायर् 

सामग्री    

व्यतीत समय

 

 

 

इस कोर्स में र्ोई अप्रत्यामशत बात नहीं है; प्रत्येर् गनतववधि 
उन उद्देश्यों पि आिारित है जो आपर्ो पहले ही प्रस्क्तुत 
कर्ए गए हैं। 
• सभी प्रमशक्षक आपर्ी सहायता रे् सलए उपलब्ि हैं। 
• प्रश्नों, स्पष्टीकिणों या टटप्पणणयों रे् उिि दें। 
<प्रनतभाचगयों को उनकी भागीदािी के मलए धन्ट्यवाद दें औि 

अगले पाठ का परिचय किाएँ।> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶टटप्पणी 

 

 

 

ध्यान ििें कर् यह कोर्स प्रनतभाधगयों रे् सलए एर्-दसूिे से समलने र्ा पहला  

अवर्ि भी हो सर्ता है। र्खुद औि र्ौहादसपणूस वाताविण र्ो बढ़ावा दें। 
र्िय का र्ावधानीपवूसक प्रबधंन र्िें। 
कायस र्िहूों का चयन: 

समहूों र्ा चयन इस प्रर्ाि र्िें कर् व्यावर्ानयक औि शकै्षणणक पषृ्ठभमूि में  

यथासभंव अधिर् ववववधता हो। प्रत्येर् समहू में ननम्नसलखित रे् सदंभि में  
र्तंलुन स्थावपत किना भी महत्वपरू्ि है: 
• मलगं 

• ऐसे सदस्क्य क्जनरे् पास नेततृ्व क्षिता हो या कोर्स रे् र्ंबंचधत क्षेत्रों में अनुभव हो 

• र्कंोची या मिलनर्ाि स्वभाव वाले व्यक्क्त 

आदशि रूप से, इस प्रर्ाि बनाए गए समहू )पाँच या छह सदस्क्य वाले( पिेू  
कोर्स रे् दौिान सभी अभ्यार्ों रे् सलए क्स्थि िहने चार्हए,ससवाय उन  

परिक्स्क्थनतयों रे् जहाँ कर्सी ववशषे र्ािर् स ेर्तंलुन पनुः स्थावपत र्िने र्ी  

आवश्यर्ता हो या र्ोई प्रनतभागी कोर्स छोड़ दे। र्हयोग, एकीकिण तथा र्िहू 

 दृक्ष्टकोण बनाए ििने रे् महत्व पि जोि दें, ताकर् टीि भावना र्ो सदुृढ़  

कर्या जा सरे्। 
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अलटस ग्रुप                                    दशृ्य सहायर्          व्यतीत समय   

                   सामग्री 
प्रत्येर् र्दन एर् “अलटस ग्रपु” नासमत कर्या जाएगा,  
)पाठ 6 र्ी चचाि रे् बाद( जो प्रनतभाधगयों रे् र्ीखने के स्ति र्ा आर्लन र्िेगा। 

इस समहू से अपेक्षा र्ी जाती है कर् वह परिदृश्य रे् आिाि पि उपयकु्त कौशल  
औि पेशेंट केयि लाग ूर्िे। परिदृश्य र्ो परू्ि कर्ए गए पाठ/पाठों रे् अनरुूप  
तयैाि कर्या जाना चार्हए। 
परिदृश्य र्ा ववकार् औि योजना उस प्रमशक्षक द्वािा र्ी जाएगी, जो परिदृश्य रे्  
सलए फोकर् लरे्न सभंाल िहा/िही हो। 

समहू रे् प्रदशसन / कौशल अनपु्रयोग रे् सलए सझुाया गया समय 5 मिनट है। 
डीबब्रकफंग र्क्षा में र्ी जा सर्ती है, ताकर् प्रनतभाधगयों स ेऑब्जवेशन्ट्र् एर्ि कर्ए  
जा सर्ें , औि प्रमशक्षक भी अपनी टटप्पणणया ँदेंगे। 

ववस्क्ततृ चचाि र्ो र्म ििें, क्योंकर् यह गनतववधि पनुिावलोकन रे् रूप में है। 
यह गनतववधि ग्रेडडे नहीं है। 



 

 

पाठ1 

—पीपीटी 
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पाठ1 

—क्फ्लप चाटि 
एफसी1 -1  
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इमिजेंसी मेडडर्ल ससस्क्टम  (EMS ) औि मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि 
(एमएफआि) 

 

  अवधि  02 पीरियड (व्याख्यान-02) 

 

 

 

तयैािी  लाग ूस्थानीय काननूों औि िीनत-रिवाज़ों से सबंधंित पषृ्ठभमूि की जानकािी 
प्राप्त र्िें। 

उपर्िर्   /

सामग्री: 
 • रं्प्यूटि 

• पाविप्वाइंट प्रस्क्तनुत 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि औि प्रोजेक्टि स्क्रीन 

• क्फ्लप चाटि 

• ब्लैंर् क्फ्लप चाटि 

• एक्सटेंशन ऱ्ॉडि 

•  मार्ि ि पेंस 

•  हैंडआउट्स (यर्द लाग ूहों)  

•  पसिनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपमेंट र्ा र्म्प्लीट सेट (जैसा कर् लेसन में सचूीबद्ि है)  

पाठ का उद्देश्य 

इस पाठ र्ो सफलतापूविर् पूर्ि र्िने रे् उपिान्त, आप ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 

1. क्जस क्षेि में आप िहते हैं, वहाँ र्ी आपातकालीन चचककत्र्ा र्ेवा (EMS) प्रणाली र्ा वर्िन र्ि सर्ें गे। 
2. िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि (MFR) रे् र्म से र्म छह कतसव्यों औि/या क्जम्िेदारियों र्ी सूची बना सर्ें गे। 
3. नेक्ग्लजेंर् र्ो परिभावषत र्ि सर्ें गे औि EMS से संबंधित उसर्ा एर् उदाहिण दे सर्ें गे। 
4. अबैंडनिेंट र्ो परिभावषत र्ि सर्ें गे औि EMS से संबंधित उसर्ा एर् उदाहिण दे सर्ें गे। 
5. इम्प्लाइड कंर्ेंट औि एक्र्प्रेस्ड कंर्ेंट  र्ो परिभावषत र्ि सर्ें गे। 



 

 

 
 

 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत 
समय   

 

 
 

1. प्रमशक्षकों तथा र्हायकों का परिचय किाएँ। 
2. पाठ का परिचय किाएँ। 
3. पाठ के उद्देश्यों को प्रस्ततु किें — ककर्ी एक प्रनतभागी र्े उन्ट्हें 

ज़ोि र्े पढ़न ेके मलए कहें। 
 

 

 

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल रे्यि र्ा परिचय 

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल रे्यि र्ी अविािर्ा र्ो ननम्नसलखित त्रबदंओुं रे् माध्यम से समझाएँ: 

• जीवन र्ी िक्षा र्िना  
• क्स्क्थनत र्ो त्रबगडने से िोर्ना  
• रिर्विी र्ो बढ़ावा देना  

<इसरे् सलए RM रे् रूप में FSTI द्वािा उनरे् प्रसशक्षर्ों में उपयोग र्ी जाने वाली 
र्ोसि सामग्री प्रयुक्त र्ी जाती है।> 

<अनतरिक्त RM ब्रैडी बुर् में भी उपलब्ि है।> 

▶पीपीटी 2  -1 

रे् 2   - 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 

 परिचय 



2 

इििजेंर्ी िेडडकल र्ववसरे्ज़ (ईएिएर्) मर्स्टि 

<प्रनतभाधगयों स ेEMS प्रणाली र्ी उनर्ी स्क्वय ंर्ी परिभाषा पछूें  )WB में भिें(, 
उन्हें क्ललपचाटस पि सलिें, औि TR में दी गई परिभाषा से उनर्ी तलुना र्िें।> 

परिभाषा: आपातकालीन चचककत्र्ा रे्वाएं(EMS) प्रणाली 
र्ंर्ाधनों का एक ऐर्ा नेटवकस  है, जो अचानक हुई बीिािी 
या चोट के पीडड़तों को आपातकालीन देखभाल औि परिवहन 
प्रदान किने के उद्देश्य रे् आपर् िें जुड़ा होता है।

 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

▶टटप्पणी 

 

▶पीपीटी   

2-4

व्यतीत समय  

 
 

 

  आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवाएँ )EMS) प्रर्ाली रे् घटर् 

<TR का उपयोग किते हुए EMS प्रणाली के घटकों को र्िझाएँ। 
प्रनतभाचगयों को ननदेश दें कक वे डायग्राि को अपनी WB िें कॉपी किें।> 

<प्रनतभाचगयों रे् कहें कक वे अपनी वकस बुक िें टदए गए खाली स्थान िें अपनी 
स्थानीय EMS प्रणाली का एक र्ंगठनात्िक चाटस बनाएं। 
ववसभन्न धचिों र्ी समीक्षा र्िें औि अंति एवं समानताओं र्ो दशािएँ। 
र्ें द्रीय रूप से समक्न्वत प्रर्ाली (यूननवसिल इमिजेंसी नंबि( रे् महत्व पि जोि दें। 
भाित में 108 औि 112 आपातर्ालीन नंबि हैं। 
दक्षता औि समय र्ी बचत पि ध्यान र्दया जाना चार्हए, 

जो अंततः अधिर् जीवन बचाने में सहायर् होती है।> 

 

 

▶पीपीटी  2-5 

 

▶पीपीटी  2-6 

 

 

 मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि (एमएफआि) 
 
 
 

परिभाषा: िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि (MFR) वह पहला व्यक्क्त होता 
है जो कर्सी घटनास्थल पि पहँुचता है औि क्जसरे् पास 

आपातकालीन चचककत्र्ा देखभाल रे् र्ौशल होत ेहैं; सामान्यतः उसे 

EMS के र्बरे् बुननयादी स्ति तर् प्रसशक्षक्षत कर्या जाता है। 

यर्द िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि घटनास्क्थल पि EMS के र्दस्य रे् रूप में 
उपक्स्क्थत है, तो EMS को अलग र्े र्ूचचत किना आवश्यक नहीं होता। 

<“घटनास्थल पि पहला व्यक्क्त” से अतंि स्पष्ट किें।> 

 

 

 

     ▶पीपीटी  2-7 

 
 
 
 
 
 

 

▶टटप्पणी 

3 

4 



 

 

 

एिएफआि की ववशषेताएँ  
<प्रनतभाधगयों से अनिुोि र्िें कर् वे MFR के गणुों रे् बािे में अपने अनसुाि दो या 
तीन ववचाि प्रस्क्ततु र्िें। 
उन्हें क्ललपचाटस पि नोट र्िें औि FC से उनर्ी तलुना र्िें।> 

<इर् बात पि ववशषे जोि दें कक नीचे र्चूीबद्ध गणुों के प्रनत प्रनतबद्िता उत्कृष्ट 

MFR र्ायि के मलए अत्यतं आवश्यक है।> 

MFR के गणु 

अन्य गरु्ों रे् साथ-साथ, एर् MFR में ननम्नसलखित गरु् होने चार्हए: 

• क्जम्िदेाि 
• मिलनर्ाि 
• ईिानदाि 
• गौिव की भावना (स्क्वच्छता, यनूनफ़ॉमि, व्यक्क्तगत स्क्वरूप) अपीयिेंस) 

• भावनात्िक रूप र्े क्स्थि 
• व्यावर्ानयक आचिण 

• अच्छी शािीरिक क्स्थनत 

• प्रदमशसत क्षिता 
(र्ई लोग MFR बनना चाहत ेहैं, लकेर्न सभी इसरे् योग्य नहीं हो सर्त)े 

• र्रं्ाधनपणूस 
 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 
▶टटप्पणी 

 
 
 

▶एफर्ी 2-1 

 
 
 
 
 
 
 

▶एफर्ी 2-2 

व्यतीत समय   

 

 

 

MFR के कतसव्य  

क्ललपचाटस पि प्रनतभाचगयों द्वािा बताए गए MFR के कतसव्यों िें र्े पाचँ 
या छह ववचाि मलखें। 
उन्ट्हें तयैाि FC रे् तलुना किें।> 

1. अपनी र्िुक्षा तथा अपने कू्र, ििीज आर् -पार् िौजूद लोगों )बायस्टैंडर्स(  र्ी 
सिुक्षा सनुनक्श्चत र्िें। 

2. ििीज तक पहँुच सनुनक्श्चत र्िें। 
3. जीवन के मलए खतिा पदैा किने वाली र्िस्याओ ंर्ी पहचान र्िने हेत ु

मिीज र्ा आकलन र्िें। 
4. अनतरिक्त EMS र्रं्ाधनों र्ो र्चूचत र्िें। 
5. आकलन रे् आिाि पि देखभाल/ उपचाि प्रदान र्िें। 
6. अन्य EMS कमिसयों र्ी सहायता र्िें। 
7. प्राप्त ननदेशों रे् अनसुाि रिकॉडस-कीवपगं औि डटेा र्गं्रह में भाग लें। 
8. अन्य र्ावसजननक र्िुक्षा कमिसयों रे् साथ र्िन्ट्वयक )लाइज़न(  रे् रूप में र्ायि 

र्िें। 
9. ििीज की िवूिेंट औि रांर्पोटेशन रे् सलए तयैािी र्िें। 

 
 

▶टटप्पणी 
 

 

▶पीपीटी 2-8 

 
 
 

 
 
 

 

▶पीपीटी 2-9
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कानूनी पहलू 
<प्रनतभाचगयों की र्हायता रे् प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि को ननयंबत्रत किन ेवाले स्क्थानीय 
र्ानून दस्तावेजीकृत किें। 
कानूनी पहलू देश-दि-देश मभन्ट्न होत ेहैं।> 

7.1 कानून औि स्थानीय प्रोटोकॉल  

स्थानीय देश िें MFR द्वािा देखभाल प्रदान किने के कानूनी पहलुओं र्ो समझाएँ 

औि र्टप्पर्ी र्िें, जैसे कर् कौन आचधकारिक रूप रे् ककर्ी व्यक्क्त को ितृ घोवषत 
किने का अचधकाि िखता है। 

• स्थानीय कानून (उदाहिर्: Indian Penal Code, सेक्शन 92) 

• प्रोटोकॉल्र् 

7.2 MFR की क्जम्िेदारियाँ  
पेशेवि क्जम्िेदािी (व्यावसानयर् क्जम्मेदािी) से तात्पयि उस र्ानूनी औि नैनतर् 
दानयत्व से है जो सभी उन व्यक्क्तयों पि लागू होता है जो कर्सी र्ला या पेश ेर्ा 
अभ्यास र्ित ेहैं। उन्हें उस गनतववधि र्ो र्ित ेहुए कर्सी भी र्ायि रे् र्ािर् 
उत्पन्न होने वाली हानन रे् सलए र्ानून रे् समक्ष उििदायी होना चार्हए। 

स्कोप ऑफ केयि:वे र्ायि जो एमएफआि  र्ो पेशेंट रे्यि प्रदान 

र्ित ेसमय र्ाननूी रूप से र्िने र्ी अनमुनत होती है। 
 

भाितीय परिपे्रक्ष्य में स्कोप ऑफ केयि वह र्ौशल औि ज्ञान है जो इस 

र्ोसि में ससिाया गया है औि क्जसे एम.एच.ए. द्वािा अनमुोर्दत कर्या 
गया है। 

ड्यूटी टू एक्ट: एमएफआि  र्ा वह संववदात्मर् या र्ानूनी दानयत्व 

क्जसरे् अंतगित उसे देिभाल प्रदान र्िनी होती है। 
 

क्जम्मेदािी रे् उल्लघंन 

एबैंडनिेंट :आपातर्ालीन मेडडर्ल रे्यि र्ो यह सुननक्श्चत कर्ए त्रबना 
कर् समान या बेहति प्रसशक्षर् वाला र्ोई अन्य हेल्थ रे्यि प्रोफेशनल 

क्जम्मेदािी संभाल चुर्ा है, बंद र्ि देना। 
 

<एबैंडनिेंट का उदाहिण दें।> 

नेक्ग्लजेंर्:अपेक्षक्षत स्क्टैण्डडि ऑफ रे्यि प्रदान र्िन ेमें ववफलता, क्जसरे् 

परिर्ामस्क्वरूप पेशेंट र्ो चोट लगती है या मतृ्यु हो जाती है। 
 
आमतौि पि नेक्ग्लजेंर् र्ा ननिाििर् एर् र्ानूनी प्रकरया रे् माध्यम से 

कर्या जाता है। (देिें: Brady, पषृ्ठ 30) 

 

(नेक्ग्लजेंर् वह शब्द है क्जसर्ा उपयोग अक्सि यह दशािने रे् सलए कर्या जाता है कर् या तो 
रे्यि प्रोवाइडि ने वह नहीं कर्या क्जसर्ी अपेक्षा थी, या उसने लापिवाही से र्ोई र्ायि 
कर्या।) 
<Give examples of negligence> 

 

  दशृ्य सहायर् 

        सामग्री 
▶टटप्पणी 

 
 

▶टटप्पणी 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▶पीपीटी 2-

10 
 
 
 
 
 
 

▶पीपीटी 2-

11 
 
 
 
 

▶पीपीटी 2-

12 
 

▶टटप्पणी 
▶पीपीटी 2-

13 

व्यतीत 
समय  

7 



 
 

 काननूी पहल–ू (लगाताि) 
7.1 पेशेंट रे् अधिर्ाि 

<MFR रे् देखभाल प्राप्त कित ेर्िय पेशेंट के कुछ 
अचधकािों की र्चूी बनाएँ।> 

 

आपातकालीन देखभाल प्राप्त कित ेर्िय पेशेंट के अचधकाि: 
• प्री-ह़ॉक्स्क्पटल रे्यि र्ी मांग र्िने औि उस ेप्राप्त र्िने र्ा अधिर्ाि। 
• व्यक्क्तगत जानर्ािी औि स्क्वास्क््य क्स्क्थनत से सबंधंित गोपनीयता र्ा 
अधिर्ाि। 
• नेक्ग्लजेंर्, एबैंडनिेंट औि/या गोपनीयता रे् उल्लघंन से सबंधंित रृ्त्यों रे् 

ववरुद्ि र्ाननूी उपाय अपनाने र्ा अधिर्ाि।  

• रु्छ परिक्स्क्थनतयों में, पेशेंट र्ो देिभाल से इंर्ाि र्िने र्ा अधिर्ाि होता है। 
ऐसी क्स्क्थनत में, पेशेंट से कर्सी साक्षी र्ी उपक्स्क्थनत में िेफुसल फोमि पि 
हस्क्ताक्षि र्िवाए जा सर्त ेहैं।  
<उदाहिण दें > 

 कंर्ेंट  

 

 

 

यह माना जाता है कर् यर्द व्यक्क्त सचेत होता, तो वह देिभाल रे् सलए अनमुनत 

देता। इसी प्रर्ाि यह भी माना जाता है कर् यर्द र्ोई रिश्तदेाि या नाबासलग र्ा 
असभभावर् उपक्स्क्थत होता, तो वह देिभाल रे् सलए अनमुनत देता। 

 
 
 

 
 
 
 
 

र्ोई रिश्तदेाि या र्ाननूी असभभावर् बेहोश, भ्रसमत या गभंीि रूप से घायल 
पेशेंट रे् सलए; अथवा कर्सी नाबासलग या मानससर् रूप से ववर्लांग 
व्यक्क्त रे् सलए देिभाल हेत ुस्पष्ट कंर्ेंट दे सर्ता है।

 
 

   दशृ्य सहायर् 

        सामग्री 
                                  व्यतीत समय   

  

▶टटप्पणी 
 

▶पीपीटी  2-14 

 
 

▶पीपीटी  2-15 

 
 
 
 

▶टटप्पणी 
 
 
 

▶पीपीटी 2-16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▶पीपीटी 2-17

7 

इम्प्लाइड कंर्ेंट: बेहोश, भ्रसमत  या गभंीि रूप से घायल  पेशेंट र्ी ओि से 

मानी गई सहमनत; अथवा स्क्थानीय ववधि वविान रे् अनसुाि ऐसे नाबासलग 

पेशेंट रे् मामल ेमें, जो स्क्वय ंननर्िय लेने में सक्षम नहीं है। जो फैसला नहीं 
ले सर्ता। 

एक्र्प्रेस्ड कंर्ेंट: आपातर्ालीन देिभाल प्रदान र्िने से पहले प्रत्येर् 
उििदायी औि सक्षम  वयस्क्र् पेशेंट से प्राप्त र्ी जाने वाली 
अनमुनत। 
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एि एफ आि के मलए बनुनयादी उपकिण  
एि एफ आि  र्ो उन सभी उपर्िर्ों औि सामधग्रयों र्ी जानर्ािी होनी चार्हए 

क्जनर्ी आवश्यर्ता उस ेव्यक्क्तगत सिुक्षा रे् साथ-साथ पशेेंट र्ो देिभाल 

प्रदान र्िने रे् सलए हो सर्ती है। 
8.1 बनुनयादी पसिनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपमेंट  
<हि र्िय PPE के उपयोग पि ज़ोि दें, इर्े लेर्न 3 िें ववस्ताि रे् 
कवि ककया जाएगा।> 

• लेटेक्स ग्लव्स  

• पसिनल मास्क्र्  

• आई प्रोटेक्शन – सेफ्टी ग़ॉगल्स  

• गाउन  

• सीपीआि मास्क्र्  

 

8.2  प्री-ह़ॉक्स्क्पटल रे्यि रे् सलए बनुनयादी उपर्िर् 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

▶टटप्पणी 
 

▶एफर्ी 2-3 

व्यतीत समय   

• कर्ट  

• ड्रसेसगं्स  

• बैंडजेेस  

• टेप  

• पेपि र्प्स  

• ट़ॉननिरे्ट  

• ब्लैंरे्ट्स  

• शीट्स  

• वपलो  
• क्स्क्प्लटं्स  

• ऑक्सीजन औि एक्सेसिीज 

(वरै्क्ल्पर्)  

• बरै्बोडि  
• क्क्वर् िीडडगं पल्स 

ऑक्सीमीटि 

 • हैंड सनैनटाइजि औि फेस 

शील्ड  

• सवािइर्ल ऱ्ॉलसि – सभी 
साइज  

• ट़ॉचि लाइट  

• ब्लड प्रेशि र्फ  

• स्क्टेथोस्क्र्ोप  

• डडसइन्फेक्टेंट – बीटाडीन  

• स्क्टेिाइल व़ॉटि या ऩॉमिल सलाइन  

• एक्क्टवेटेड चािर्ोल  

• एल्यसुमननयम फ़ॉइल  

• टंग डडप्रेसि  

• चाइल्डबथि कर्ट  

• ओिोफैरिकं्जयल एयिवेज – सभी साइज  

• ऑक्लसूसव ड्रसेसगं 

 



 

 

दृश्य सहायर्    
  सामग्री 

                

    
व्यतीत समय   

 

 

  
  

 

पषृ्ठ 1 पि र्दए गए लेसन उद्देश्यों र्ी समीक्षा र्िें। 
 

 

 

1. यह सत्यावपत र्िें कर् उद्देश्य प्राप्त हो चरेु् हैं। 
2. प्रनतभाधगयों र्ो लेसन मलू्यांर्न फ़ॉमि भिने रे् सलए 2 समनट दें। 

 

 

<टटप्पणणयाँ या र्झुाव?> 

<प्रनतभाचगयों का धन्ट्यवाद किें औि अगले लेर्न का परिचय दें।>

र्िीक्षा 
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प्रमशक्षक की प्रनत  

पोस्ट -टेस्ट | लेर्न 2 

इििजेंर्ी िेडडकल मर्स्टम्र् औि िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि 

1. स्थानीय इििजेंर्ी िेडडकल र्ववसर्ेज़ ई.एि.एर्. मर्स्टि का वणसन किें। 
यर्द र्ोई स्क्थानीय ई.एि.एर्.  ससस्क्टम  उपलब्ि नहीं है, तो प्रनतभागी र्ोसि में र्दए गए ई.एि.एर्.  ससस्क्टम  र्ा वर्िन र्िेगा। 

 

2. िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि )एि.एफ.आि) के छह कतसव्यों औि//या क्जम्िेदारियों की र्चूी बनाए। 
• अपनी सिुक्षा तथा अपने रू, पेशेंट औि बाईस्क्टैंडसि र्ी सिुक्षा सनुनक्श्चत र्िना। 
• पेशेंट तर् पहँुच बनाना। 
• प्राणघातक समस्क्याओं र्ी पहचान रे् सलए पेशेंट र्ा आर्लन र्िना। 
• अनतरिक्त ई.एि.एर्.  ससंािन र्ो अलटि र्िना। 
• आर्लन रे् ननष्र्षों रे् आिाि पि रे्यि प्रदान र्िना। 
• अन्य ई.एि.एर्.  र्ासमिर्  र्ी सहायता र्िना। 
• प्राप्त ननदेशों रे् अनसुाि रिऱ्ॉडि र्ीवपगं औि डटेा र्लेक्शन में भाग लेना। 
• अन्य पक्ब्लर् सफे्टी वर्ि सि रे् साथ सपंर्ि  र्डी रे् रूप में र्ायि र्िना। 
• पेशेंट परेै्क्जगं तथा मवूमेंट औि ट्रांसपोटेशन र्ी तयैािी र्िना। 

 

3. नेक्ग्लजेंर् की परिभाषा दें औि ई.एि.एर्. र्े र्बंचंधत एक उदाहिण दें। 
जब कर्सी व्यक्क्त पि ड्यूटी टु एक्ट हो, औि वह र्ायि न र्िे या स्क्टैण्डडि ऑफ रे्यि रे् बाहि र्ायि र्िे, 
औि उस ववफलता या स्क्टैण्डडि ऑफ रे्यि से बाहि कर्ए गए र्ायि रे् र्ािर् हानन हो, तो नेक्ग्लजेंर्  घर्टत होती है। 
उदाहिण: एम.एफ.आि.  ट्ऱॉमा पेशेंट र्ो अस्क्पताल ले जात ेसमय उसरे् वाइटल-साइंस र्ी म़ॉननटरिगं र्िने में ववफल िहता है। 

 

4. एबैंडनिेंट की परिभाषा दें औि ई.एि.एर्. र्े र्बंचंधत एक उदाहिण दें: 
यह सनुनक्श्चत कर्ए त्रबना कर् समान या बेहति प्रसशक्षर् वाला र्ोई अन्य हेल्थ रे्यि प्रोफेशनल क्जम्मेदािी सभंाल चरु्ा है, 

आपातर्ालीन मेडडर्ल रे्यि र्ो बदं र्ि देना। 
उदाहिण: अस्क्पताल पहँुचने पि एम.एफ.आि. कर्सी बेहोश पेशेंट र्ो नसि रे् सहायर् रे् हवाले र्ि देता है। 
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मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

पाठ 2 

—क्फ्लप चाटि 
 

एफसी 2-1  एफसी 2-2 

 

 

 

 

एफसी 2-3 
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संरामर् िोग औि साविाननयां 

  अवधि  :02 पीरियड  ( व्याख्यान - 02 पीरियड) 

 

 

 

 

 

 

 

उपर्िर्   /

सामग्री: 

• कंप्यूटि  

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि  

•  पाविप़ॉइंट प्रेजेंटेशन  

•  क्फ्लपचाट्िस  

•  मार्ि ि पेन  

•  हैंडआउट  

•  पूर्ि पसिनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपमेंट  

• एक्सटेंशन ऱ्ॉडि  

•  प्रोजेक्शन स्क्रीन  

 

 

पाठ र्ा उद्देश्य 

o इर् लेर्न की र्िाक्प्त पि, आप र्क्षि होंगे: 
o सरंामर् िोग र्ी परिभाषा देने में। 
o सरंामर् िोगों रे् सचंिर् रे् दो माध्यमों र्ा वर्िन र्िने में। 
o सरंामर् िोग रे् आठ सरें्त औि लक्षर् सचूीबद्ि र्िने में। 
o ब़ॉडी सब्स्क्टेंस आइसोलेशन वप्रऱ्ॉशन्स र्ी तीन शे्रखर्या ँसचूीबद्ि र्िने में। 
o पेशेंट असेसमेंट औि प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट रे् दौिान उपयोग कर्ए जाने वाले पसिनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपमेंट ( PPE) रे् पाँच 

घटर्ों र्ी सचूी बनाने में। 
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 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 

 

 
 

  प्रमशक्षक एव ंर्ह प्रमशक्षक का परिचय। 

  लेर्न की प्रस्तनुत । 

  लेर्न ऑब्जके्क्टव्र् की प्रस्तनुत। 
(प्रनतभाधगयों से वर्ि बरु् / PPT से र्ोसि ऑब्जेक्क्टव्स र्ो जोि से पढ़वाएँ।) 

▶पीपीटी 3- 1  

3-2  रे्  3- 3  

 

 

 

र्कं्रािक िोग 
 

ऐरे् िोग जो िोगज़नकों (पैथोजेन्ट्र्), र्ूक्ष्िजीवों, जैरे् कक बैक्टीरिया या वायिर्, 
के कािण होते हैं औि जो कक एक व्यक्क्त रे् दरू्िे व्यक्क्त िें र्ंचरित ककए जा 
र्कते हैं। 

1.1 रं्चिण के तिीके (िेथड्र् ऑफ रांर्मिशन) 

• प्रत्यक्ष र्ंपकस : यह तब होता है जब कर्सी व्यक्क्त रे् शािीरिर् तिल 

पदाथि रे् साथ संपर्ि  होता है, िलुी चोटों या एक्सपोज़्ड र्टश्यूज रे् 
माध्यम से संपर्ि  होता है, या मुंह, आँिों या नार् र्ी म्यूर्स मेम्ब्रेन  

रे् संपर्ि  में आता है। 

• अप्रत्यक्ष र्ंपकस : यह तब होता है जब वायु में मौजूद (एयिबोनि) 
पैथोजेन्स श्वास, िांसी  या छींर् रे् दौिान ननर्लने वाले छोटे-छोटे 
ड्ऱॉप्लेट्स रे् माध्यम से फैलते हैं, या दवूषत वस्क्तुओं जैसे कर् सुई रे् 
माध्यम से फैलते हैं। 
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परिचय 

2. ववकार् 
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 र्कं्रािक िोग(लगाताि) 

1.2 चचतंाजनक िोग  
धचकर्त्सा प्राथसमर् प्रनतकरयार्ताि (एम एफ आि) रे् रूप में, जब भी आप 
कर्सी िोगी र्ा उपचाि र्ित ेहैं, तो आप सरंामर् िोगों रे् सपंर्ि  में आ 
सर्त ेहैं। हालांकर् र्ई सरंामर् िोग हैं, लेकर्न रु्छ सबसे अधिर् 
धचतंाजनर् हैं क्योंकर् वे जीवन-घातर् होत ेहैं: 
• हैपेटाइटटर् (Hepatitis B, C औि D): 

यरृ्त )Liver) में सजून उत्पन्न र्िता है; िक्त या शािीरिर् तिल पदाथि रे् 

माध्यम से फैलता है; इसर्ा र्ोई परू्ि इलाज नहीं है औि यह घातर् हो सर्ता है; 

सिूे िक्त में यह र्ई र्दनों तर् जीववत िह सर्ता है। 
Hepatitis A औि B रे् सलए प्रभावी वकै्सीन उपलब्ि है। 
Hepatitis A औि E जलजननत (व़ॉटि ब़ॉनि) हैं। 
• तपेटदक (Tuberculosis – TB): 

फेफडों )Lungs) औि अन्य ऊतर्ों )Tissues) में पाया जाने वाला सरंमर्; 

अत्यधिर् सरंामर् – हवा रे् माध्यम से फैल सर्ता है; श्वसन साविाननया ँ
अपनाएँ। 
• कोववड-19 (Covid-19): 

गभंीि श्वसन सरंमर् )उत्पन्न र्िता है औि हाइप़ॉक्क्सया तथा अन्य अगं 

ववफलताओं रे् र्ािर् मतृ्य ुर्ा र्ािर् बन सर्ता है। 
यह अत्यधिर् सरंामर् हैएव ंशािीरिर् तिल पदाथि, ड्ऱॉप्लटे्स औि सपंर्ि  रे् 

माध्यम से फैलता है। 
• ह्यिून इम्यनूो डकेफमशयेंर्ी वायिर् / एक्वायडस इम्यनू डकेफमशयेंर्ी मर्डं्रोि 

(HIV/AIDS): 

AIDS उन क्स्क्थनतयों र्ा नाम है जो तब उत्पन्न होती हैं जब इम्यनू ससस्क्टम HIV 

वायिस द्वािा प्रभाववत हो जाता है औि सरंमर्ों से उधचत रूप से लडने में 
असमथि हो जाता है। 
यह हैपेटाइर्टस या TB र्ी तलुना में र्म ितिा उत्पन्न र्िता है क्योंकर् वायिस 

मानव शिीि रे् बाहि लबं ेसमय तर् जीववत नहीं िह पाता। 
सचंिर् रे् सलए सरंसमत व्यक्क्त रे् शािीरिर् तिल पदाथि )Bodily Fluids) रे् 

सपंर्ि  र्ी आवश्यर्ता होती है। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 
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 व्यतीत समय 
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 र्कं्रािक िोग(लगाताि( 
 

आप र्ई अन्य सरंामर् िोगों )Infectious Diseases) रे् सपंर्ि  में आ सर्त े
हैं, क्जनमें शासमल हैं: 
 

• इन्फ्लएंूजा 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 

• हैजा  

• यौन सचंारित िोग (STDs) 

• सामान्य सदी (ऱ्ॉमन र्ोल्ड) 

• डेंग ू 

• टाइफ़ॉयड  

• मेनननजाइर्टस  

• पोसलयो  

• र्ालाजाि 

• रु्ष्ठ िोग  

• प्लेग  

• धचर्नगनु्या  

• मलेरिया  

• जापानी 
एन्सेफलाइर्टस  

• िसिा  

• मम्प्स  

• रुबेला 

▶एफर्ी 3-2  रे्  3- 4  

<प्रनतभाचगयों रे् अनिुोध किें कक वे अपने स्थानीय क्षते्र िें र्ािान्ट्य अन्ट्य 
र्कं्रािक िोगों की र्चूी मलखें।>

▶टटप्पणी 

 

 

र्ंकेत औि लक्षण 

र्ंक्रािक िोगों रे् र्ंक्रमित पेशेंट िें हिेशा र्ंकेत या लक्षण प्रकट नहीं होत।े  
“क्रॉननक कैरियि” र्ंक्रािक र्ंचिण का एक प्रिुख स्रोत होता है ।ऐर्ा व्यक्क्त  

बबना ककर्ी स्पष्ट र्ंकेत या लक्षण के वषों तक  र्ंक्रिण लेकि िह र्कता है।  
 

जब सरंामर् िोग रे् सरें्त औि लक्षर् प्रर्ट होत ेहैं, तो उनमें शासमल हो सर्त े

हैं: 
• बिुाि  
• नौससया (मतली) 
• त्वचा औि आँिों र्ी सफेदी में पीलापन  

• ससिददि, छाती या पटे में ददि  
• िांसी या सांस लेने में र्र्ठनाई / श्वास फूलना।  
• दस्क्त  

• थर्ान  

• वजन घटना  
• अत्यधिर् पसीना आना  
• स्क्वाद औि गिं र्ी र्मी  
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 ब़ॉडी सब्स्क्टेंस आइसोलेशन (बीएसआई) 
 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 

 

परिभाषा: सरंमर् ननयिंर् र्ा एर् र्ठोि रूप, जो इस ससद्िांत पि 
आिारित है कर् िक्त औि अन्य शािीरिर् तिल पदाथि सरंामर् होत ेहैं। 
 

 

बॉडी र्ब्स्टेंर् आइर्ोलेशन  ) BSI) में ऐसे उपर्िर् औि प्रकरयाए ँशासमल होती हैं 
जो आपर्ो पेशेंट रे् शािीरिर् तिल पदाथों से सिुक्षक्षत ििती हैं। 
BSI साविाननयों  रे् साथ, सरंामर् िोगों वाले पेशेंट सर्हत, सभी पेशेंट्स र्ी 
सिुक्षक्षत रूप से देिभाल र्िना सभंव होता है। 
BSI साविाननयाँ  तीन शे्रखर्यों में ववभाक्जत होती हैं:

 

▶पीपीटी 3- 9  

 

1) हैंड -वॉमशगं : यह सरंमर् रे् प्रसाि र्ो िोर्ने रे् सलए सबसे महत्वपरू्ि उपाय 
है (ग्लव्स पहनने रे् बावजदू भी) 

▶एफर्ी 3- 5  

 

2) इक्क्वपिेंट की क्लीननगं: क्लीननगं, डडसइन्फेक्क्टंग औि स्क्टेरिलाइक्जंग आपस  

में सबंधंित शब्द हैं। 
 

• क्लीननगं र्ा अथि है कर्सी वस्क्त ुर्ो साबनु औि पानी से िोना। 
• डडसइन्फेक्क्टंग र्ा अथि है क्लीननगं रे् साथ-साथ अल्र्ोहल या ब्लीच 

जैसे रे्समर्ल र्ा उपयोग र्िरे् अधिर्ांश पथैोजेन्ट्र् र्ो नष्ट र्िना। 
• स्क्टेरिलाइक्जंग वह प्रकरया है क्जसमें कर्सी रे्समर्ल या अन्य ववधि 

)जैसे सपुिहीटेड स्क्टीम)  र्ा उपयोग र्िरे् वस्क्त ुपि मौजूद सभी 
िाइक्रोऑगनैनज़्मम्र् र्ो नष्ट कर्या जाता है। 

3) पर्सनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपिेंट का उपयोग (PPE): 

  आपर्ो सरंमर् से सिुक्षा रे् सलए हमेशा पीपीई र्ा उपयोग र्िना 
 चार्हए।इससे आप िक्त औि अन्य शािीरिर् तिल पदाथों रे् सपंर्ि  में 
 आने से बचत ेहैं। 
 PPE में आई प्रोटेक्शन, ग्लव्स, गाउन औि मास्क्र् शासमल होत ेहैं। 

<र्भी पर्सनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपिेंट के उपयोग का प्रदशसन 

किें।> 

▶टटप्पण
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बॉडी र्ब्र्टेंर् आइर्ोलेशन (BSI) – (लगाताि) 
3.1 पर्सनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपिेंट (– PPE) 

संरमर् (इन्फेक्शन) से सुिक्षा रे् सलए आपर्ो हमेशा PPE र्ा उपयोग 
र्िना चार्हए। 
यह आपर्ो बॉडडली ललूइड्र् रे् संपर्ि  में आने से बचाता है।PPE िें शामिल 
हैं: 
आई प्रोटेक्शन, ग्लव्र्, गाउन पर्सनल िास्क, CPR िास्क  
PPE रे् पाँच सबसे सामान्य घटर्  

• लेटेक्स ग्लव्स  

• पसिनल मास्क्र्  

• आई प्रोटेक्शन  

• गाउन  

• CPR मास्क्र्  
िहत्वपूणस  

• रं्टैसमनेटेड आइटम्स र्ो हमेशा सही तिीरे् से डडस्क्र्ाडि र्िें। 
• ऱॉस-रं्टैसमनशेन रे् र्ािर् आपर्ी तथा अन्य लोगों र्ी सुिक्षा जोखिम में हो 
सर्ती है। 

        दृश्य 
सहायर्         
अन्य सामग्री 
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व्यतीत स

सभी बॉडी ललूइड्र् र्ो इन्ट्फेक्क्शयर् माना जाता है औि र्भी पेशेंट्र् रे् 

सलए हि र्िय उपयकु्त र्ावधाननयाँ। अपनाई जानी चाटहए।

  
 

प्रनतिक्षा/इम्यनुाइजेशन 
एक्क्टव ड्यटूी MFRs रे् सलए ननम्नसलखित इम्यनुाइज़ेशन्ट्र् र्ी ससफारिश र्ी 
जाती है: 

• टेटनस प्रोकफलकै्क्सस– हि 10 वषि में 
• हेपेटाइर्टस-A वकै्सीन  

• हेपेटाइर्टस-B वकै्सीन  

• इन्फ्लएंुजा वकै्सीन– हि वषि 
• पोसलयो  
• रूबेला (जमिन मीजल्स) 

• मीजल्स  

• मम्प्स  

• COVID-19 वकै्सीन र्ी डोजेस  

<चचास किें कक आपकी र्सं्था र्भी इििजेंर्ी रिस्पॉन्ट्डर्स को कौन-कौन र्ी 
इम्यनुाइज़ेशन प्रदान कि िही है।> 

पीपीटी 3- 11  
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एक्र्पोज़र्स की रिपोटटिंग  
िक्त या शािीरिर् तिल पदाथों रे् कर्सी भी सरं्दग्ि सपंर्ि  र्ो क्जतनी जल्दी 
हो सरे् अपने पयिवेक्षर् र्ो रिपोटि र्िें। अपनी रिपोटि में सपंर्ि  र्ी नतधथ औि 
समय, शािीरिर् तिल पदाथों र्ा प्रर्ाि, मािा एव ंघटना र्ा ववविर् शासमल 
र्िें। सभी एजेंससयों रे् पास सरंामर् शािीरिर् पदाथों रे् सपंर्ि  र्ो सभंालने रे् 
सलए एर् सलखित नीनत होनी चार्हए।  

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 

 

 

 

<पेज 1 पि टदए गए ऑब्जके्क्टव्र् का पनुिीक्षण किें ताकक यह र्नुनक्श्चत 
ककया जा र्के कक पाटटसमर्पेंट्र् ने उन्ट्हें स्पष्ट रूप रे् र्िझ मलया है।> 

 

 

1. मलू्यांर्न रे् सलए र्दए गए फ़ॉम्सि र्ा उिि दें।  

2. यह सत्यावपत र्िें कर् प्रनतभाधगयों ने ननिािरित उद्देश्यों (ऑब्जेक्क्टव्स) 
र्ो प्राप्त र्ि सलया है। 

 
 
 

 

 

1. र्टप्पखर्याँ एव ंसझुाव। 
2. सभी र्ो उनर्ी पार्टिससपेशन रे् सलए िन्यवाद दें औि अगले लेसन र्ी घोषर्ा र्िें। 

पुनिीक्षण 
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प्रमशक्षक प्रनत 

पोस्ट -टेस्ट | लेर्न 3 

रं्क्रािक बीिारियां औि र्ावधाननया।ँ(इंफेक्क्शयर् डडज़ीजे़र् औि वप्रकॉशन्ट्र्)  

 

1. र्कं्रािक बीिारियों की परिभाषा दें। 
सरंामर् बीमारिया ँवे बीमारियाँ हैं जो त्रबमािी पदैा र्िने वाले र्ीटार्ओुं (पथैोजने्ट्र्) रे् र्ािर् होती हैं, जैस े 

िाइक्रोऑगनैनज़्मम्र्—बकै्टीरिया या वायिर्, जो ट्रांससमट हो सर्त ेहैं। 
 

2. र्कं्रािक बीिारियों के रारं्मिशन के दो तिीकों का वणसन किें। 
• प्रत्यक्ष र्पंकस  (डायिेक्ट कॉन्ट्टैक्ट)  

• अप्रत्यक्ष र्पंकस  (इनडायिेक्ट कॉन्ट्टैक्ट)  

 

3. र्कं्रािक बीिारियों के आठ र्भंाववत र्केंत व लक्षण र्चूीबद्ध किें। 
• बिुाि (फीवि)  

• मतली आना (नॉक्ज़या)  

• त्वचा औि आँिों रे् सफेद र्हस्क्से र्ा पीला पड़ना  

• ससि ददि, छाती या पटे र्ा ददि (हेडके, चसे्ट या एब्डॉमिनल पेन)  

• िांसी या सांस लेने में र्र्ठनाई / श्वास फूलना।  
• दस्क्त  

• थर्ान  

• वजन घटना  
• अत्यधिर् पसीना आना  
• स्क्वाद औि गिं र्ी र्मी  
 

 

4. बॉडी र्ब्र्टेंर् आइर्ोलेशन )BSI) र्ावधाननयों की तीन शे्रणणयाँ र्चूीबद्ध किें। 
• हैंड वॉमशगं  

• क्लीननगं / डडर्इन्ट्फेक्क्टंग / स्टेरिलाइक्ज़ंग  

• PPE का उपयोग  

 

5. पेशेंट अर्ेर्िेंट औि प्री -उपयोग होने वाले पर्सनल प्रोटेक्क्टव इक् हॉक्स्पटल रीटिेंट के दौिान ववपिेंट )PPE) के पाँच 

 घटकों को र्चूीबद्ध किें। 
• लेटेक्र् ग्लव्र्  

• पर्सनल िास्क  

• आई प्रोटेक्शन  

• गाउन  

• CPR िास्क  
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पाठ 3 

—पीपीटी 
 

 1 -3  2 -3  

 

 

 

 

 3 -3  4 -3  

 

 

 

 

 5 -3  6 -3  
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पाठ3 

—पीपीटी 
 

 7 -3  8 -3  

 

 

 

 

 

 9 -3  10 -3  

 

 

 

 

11 -3   
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पाठ3 

—क्फ्लप चाटि 
एफसी1 -3  

 

 

 

 

एफसी2 -3  

 

 

  

 

 

एफसी 3 -3  एफसी4 -3  
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पाठ3 

—क्फ्लप चाटि 
एफसी2 -3  
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पाठ  

 
 

 

 घटना )THE INCIDENT) 
 

  अवधि: 02 पीरियड )व्याख्यान- 02 पीरियड( 

 

 

 

 

 

 

तयैािी अभ्यास 4-2 रे् सलए SL4-1 से SL4-8 में से 3 स्क्लाइड र्ा चयन र्िें। 

 

उपर्िर् / सामग्री: 
• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि 
• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तनुत )स्क्लाइड सर्हत) 

• रं्प्यटूि 
• प्रोजेक्शन स्क्रीन 

• ब्लरै्बोडि या क्फ्लपचाटि 
• हैंडआउट्स 

• बनुनयादी हाथ उपर्िर् )Basic Hand Tools) 

 

पाठ रे् उद्देश्य )LESSON OBJECTIVES( 

इस पाठ र्ो पूिा र्िने रे् बाद, आप सक्षम होंगे: 
1. सहायता रे् सलए ऱ्ॉल प्राप्त र्ित ेसमय प्राप्त र्ी जाने वाली पाँच प्रर्ाि र्ी जानर्ारियों र्ो सूचीबद्ि र्िना। 
2. ऱ्ॉल पि प्रनतकरया देत ेसमय ध्यान में ििे जाने वाले पाँच र्ािर्ों र्ो सूचीबद्ि र्िना। 
3. सीन साइज-अप )Scene Size-Up) रे् तीन चिर्ों र्ो सही रम में सूचीबद्ि र्िना। 
4. घटनास्क्थल पि पहँुचने पि प्रािंसभर् रिपोटि में शासमल र्ी जाने वाली छह जानर्ारियों र्ो सूचीबद्ि र्िना। 
5. घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िने र्ी तीन प्राथसमर्ताओ ंर्ो सूचीबद्ि र्िना। 
6. वाहन में फँसे मिीज तर् पहँुच बनाने रे् सलए उपयोग कर्ए जाने वाले पाँच बुननयादी औजािों र्ो सूचीबद्ि र्िना। 
7. वाहन में फँसे मिीज तर् पहँुच बनाने रे् दो तिीर्ों र्ो सूचीबद्ि र्िना। 
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दृश्य सहायर् 
सामग्री 
)Visual 

Aids(

व्य
ती
त
 
स
म
य
  

 

 
 

1. प्रसशक्षर्ों एव ंसहायर् प्रसशक्षर्ों र्ा परिचय र्िाएँ। 
2. पाठ र्ो प्रस्क्ततु र्िें। 
3. पाठ रे् उद्देश्यों र्ो स्क्पष्ट र्िें। 

 
 
 

 

 

 घटना 
यह अविािर्ा इस पाठ में बाि-बाि आएगी, इससलए इसर्ा स्क्पष्ट अथि समझना 
बहुत आवश्यर् है। 

परिभाषा: घटना वह क्स्क्थनत है जो कर्सी प्रारृ्नतर् र्ािर् या 
मानवीय गनतववधि रे् र्ािर् होती है, औि क्जसमें जीवन र्ी 
हानन तथा सपंवि एव ंपयािविर् र्ो होने वाले नरु्सान र्ो िोर्ने 
या र्म र्िने रे् सलए आपातर्ालीन सेवा र्समियों रे् हस्क्तक्षेप 
र्ी आवश्यर्ता होती है। 

▶ पीपीटी 4-1 

को 4-  4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 4- 5 

 परिचय (INTRODUCTION) 
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सहायता रे् सलए ऱ्ॉल )Call for Assistance( 

 दो प्रनतभाधगयों से र्हें कर् वे क्फ्लपचाटि पि सलिें। 
 समूह से पूछें  कर् सहायता रे् सलए ऱ्ॉल प्राप्त होने पि र्ौन-र्ौन सी 

जानर्ारियाँ महत्वपूर्ि होती हैं। 
 

ऱ्ॉल प्राप्त र्िते समय प्राप्त र्ी जाने वाली जानर्ािी 
सहायता रे् सलए ऱ्ॉल समलने पि ननम्नसलखित पाँच 
जानर्ारियाँ अवश्य प्राप्त र्िें: 

1) घटना र्ा पता / स्क्थान 

2) ऱ्ॉल र्ा स्रोत )टेलीफोन, िेडडयो, व्यक्क्तगत रूप स ेआर्द( 
3) घटना र्ा प्रर्ाि )क्या हो िहा है( 
4) पीडडतों र्ी संख्या औि उनर्ी क्स्क्थनत 

5) अब तर् र्ी गई र्ाििवाई 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय  

▶ टटप्पणी  

 

 

▶ एफर्ी 4- 1 

 

अभ्यार् – 4-1 

र्हायता के मलए अनुिोध का दस्तावेजीकिण 

(Documenting a Request for Assistance) 
नोट: 

• इस अभ्यास रे् सलए ननिािरित समय )10 समनट( र्ा र्डाई से पालन र्िें। 
• वर्ि बुर् )WB) में फ़ॉमि पषृ्ठ संख्या 47–48 पि उपलब्ि है। 
• लेसन )सबर्( प्लान )LP) रे् फ़ॉमि पषृ्ठ संख्या 62–64 पि उपलब्ि हैं। 
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प्रनतकरया )Response( 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• प्रत्येर् र्ािर् रे् उदाहिर् दें। 
• समझाएँ कर् ये र्ािर् घटना रे् प्रबंिन र्ो रै्से प्रभाववत र्ित ेहैं। 
कॉल पि प्रनतकक्रया देत ेर्िय ववचािणीय कािक 

कर्सी सहायता ऱ्ॉल पि प्रनतकरया देत ेसमय, अन्य बातों रे् 
साथ-साथ ननम्नसलखित र्ािर्ों पि ववचाि र्िना चार्हए: 
• सप्ताह र्ा र्दन )टै्रकफर् र्ी क्स्क्थनत आर्द( 
• र्दन र्ा समय )स्क्रू्ल समय, र्ायािलय समय, लोग घि पि 
हैं या नहीं आर्द( 
• मौसम )बारिश, हवा, तफूान आर्द( 
• सामाक्जर् अशानंत, दंगे आर्द 

• भौगोसलर् क्स्क्थनत )घमुावदाि सडर्ें  आर्द( 
• ितिनार् पदाथि )ईंिन रिसाव, ववकर्िर् आर्द( 
• पहँुच मागि )हाईव,े ऱॉससगं, पलु, ऊँचाई, चौडाई, सडर् 
मिम्मत, बारूदी सिंुगें आर्द( 
• त्रबजली र्ी लाइनें 
• वाहन र्ी उधचत क्स्क्थनत )Proper Vehicle Placement) 

 

प्रनतभाचगयों र्े प्रश्न 

“क्या कोई अनतरिक्त कािक हैं जो यहाँ शामिल नहीं ककए गए हों?” 

 

 
 
 

 

▶ टटप्पणी 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ टटप्पणी 

 

 

 

 घटनाओं रे् प्रर्ाि )Types of Incidents)  

प्रसशक्षर् रे् सलए ननदेश 

• प्रत्येर् प्रर्ाि रे् उदाहिर् दें। 
• समझाएँ कर् प्रत्येर् घटना प्रर्ाि घटना प्रबंिन र्ो रै्से 
प्रभाववत र्िता है। 

• • मोटि वाहन दघुिटना 
• सिंचनात्मर् आग )भवन में आग) 

• प्रारृ्नतर् घटनाएँ )भरंू्प, बाढ़, तफूान आर्द) 

• जल आपातर्ाल )डूबना, बाढ़) 

• धचकर्त्सा आपातर्ाल 

• ितिनार् पदाथों से सबंधंित घटनाएँ 

•

 
सं
ि
च
ना
त्म
र्
 
ढ
हा
व
 
)
भ

वन धगिना) 
• ववद्यतु 
दघुिटनाएँ 

• ववमान 
दघुिटनाएँ 

• िेल 
दघुिटनाएँ 

• जहाज 
दघुिटनाएँवव
द्यतुीय 
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दृश्य सहायर् सामग्री 
 

▶ टटप्पणी 
 

▶ एफर्ी 4- 2 

 
 
 
 

 

▶ एफर्ी 4- 

3 

 

      र्ीन र्ाइज-अप (Scene Size-Up) 

          परिभाषा (Definition): 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

घटना र्ा ननिंति मूल्यांर्न सहायता ऱ्ॉल प्राप्त होने रे् समय से शुरू होर्ि तब तर् जािी िहता है, 

जब तर् घटना र्ो सफलतापूविर् ननयंत्रित नहीं र्ि सलया जाता। 

5.1 र्ीन र्ाइज-अप के िापदंड (Scene Size-Up Criteria) 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 
 

• प्रनतभाधगयों र्ो सलिने रे् सलए पयािप्त समय दें। 
सीन साइज-अप रे् सलए ननम्नसलखित मापदंडों र्ा इर्ी क्रि िें 
उपयोग र्िें: 
1. वतिमान क्स्क्थनत क्या है? 

(वास्क्तववर् क्स्क्थनत र्ा ननिाििर् र्िें) 
2. क्स्क्थनत कर्स र्दशा में जा िही है? 

(सभंाववत क्स्क्थनत र्ा आर्लन र्िें) 
3. मैं इस ेरै्स ेननयतं्रित र्ि सर्ता हँू? 

(आवश्यर् र्ायिवाही औि ससंािनों र्ा ननिाििर् र्िें) 

 

 

▶ पीपीटी 4- 6 

5 

परिभाषा: र्ीन र्ाइज-अप वह प्रकरया है क्जसमें कर्सी 
ववशषे घटना में अपनाई जाने वाली िर्नीनत औि 
र्ायिनीनत ननिािरित र्िने रे् सलए ववसभन्न र्ािर्ों र्ा 
मलू्यांर्न कर्या जाता है। 
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5. सीन साइज-अप )जािी( 
5.2 रिपोर्टिंग )Reporting( 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल पि चचाि र्िें। 
 
प्रािंमभक रिपोटस िें शामिल की जाने वाली जानकािी 
घटनास्क्थल पि पहँुचने रे् बाद दी जाने वाली प्रािंसभर् रिपोटि में ननम्नसलखित जानर्ारियाँ 
अवश्य शासमल होनी चार्हए: 

1. पता / स्क्थान 

2. घटना र्ा प्रर्ाि 
3. पयािविर्ीय क्स्क्थनत 

4. वतिमान क्स्क्थनत 

5. पीडडतों र्ी संख्या 
6. आवश्यर् संसािन 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय  

▶ टटप्पणी 
 

▶ पीपीटी 4- 7 
 

व्यायाम 4- 2 

सीन आर्लन )Scene Assessment( 

उपलब्ि तस्क्वीिों में से तीन अलग-अलग घटनाओं र्ी तस्क्वीिें चुनें, जो उनरे् के्षि में सामान्य रूप से होती हैं। 

• इस अभ्यास रे् सलए ननिािरित समय )20 समनट( र्ा र्डाई से पालन र्िें। 
• वर्ि बुर् )WB) में फ़ॉमि पषृ्ठ संख्या 52–54 पि उपलब्ि हैं। 
• लेसन प्लान )LP) रे् फ़ॉमि पषृ्ठ संख्या 65–68 पि उपलब्ि हैं। 
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 घटनास्क्थल र्ो सिुक्षक्षत र्िना )Securing the Scene) 

दृश्य र्ो सुिक्षक्षत र्ित ेसमय तीन प्राथसमर्ताएँ होती हैं 
1. अपने वाहन को उचचत स्थान पि खड़ा किें। 

• घटनास्क्थल पि पहँुचने पि, यर्द र्ोई ितिा मौजूद नहीं है औि अन्य 
इर्ाइयाँ पहले से मौजूद हैं, तो अपना वाहन घटनास्क्थल से लगभग 20 मीटि 
आगे िडा र्िें। 

• यर्द आपर्ी इर्ाई सबसे पहले पहँुची है, तो अन्य इर्ाइयों रे् आने तर् 
घटनास्क्थल से लगभग 20 मीटि पहले अपने वाहन से घटनास्क्थल र्ो 
अवरुद्ि र्िें। 

 

2. घटनास्थल को अलग किें औि चचक्न्ट्हत किें (Isolate and Mark the 

Scene) 

• फ्लेयि, टेप या अन्य चेतावनी उपर्िर्ों र्ा उपयोग र्िें। 
 

3. जोणखिों को कि किें (Mitigate Risks) 

• वाहन र्ी बटैिी )नेगेर्टव टसमिनल) र्ो डडस्क्र्नेक्ट र्िें। 
• गसै सप्लाई बदं र्िें। 
• आग र्ो बझुाएँ। 
• यातायात सबंिंी ितिों र्ो ननयतं्रित र्िें। 
• ववद्यतु आपनूति र्ो सिुक्षक्षत र्िें। 
• वाहन र्ो क्स्क्थि र्िें। 
• घटनास्क्थल र्ो र्ीटार्ुिर्हत र्िें आर्द। 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• ववसभन्न घटना परिदृश्यों र्ो समझाने रे् सलए FC 4-4 र्ा उपयोग र्िें। 
• घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िने र्ी प्रकरया पि चचाि र्िें। 

 

पहँुच बनाना )Gaining Access)  

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• यह अनुभाग MFR र्ो ववशेष उपर्िर्ों रे् उपयोग द्वािा जबिन प्रवेश र्िने रे् सलए 

योग्य नहीं बनाता। 
• इसर्ा उद्देश्य रे्वल यह र्दिाना है कर् बुननयादी औजािों र्ा उपयोग र्िरे् संिचना या 

वाहन रे् प्रारृ्नतर् प्रवेश मागों से मिीज तर् रै्से पहँुचा जाए। 
व्यक्क्तगत र्िुक्षा (Personal Protection) 

मिीज तर् पहँुच बनाने र्ा प्रयास र्िने से पहले, MFR र्ो व्यक्क्तगत सिुक्षा 
र्ी आवश्यर्ता र्ा आर्लन अवश्य र्िना चार्हए, जसै:े 
•हेलमेट

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

▶ पीपीटी 4- 

8  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ नोट 

एफर्ी 4- 
4 

 
 
 
 
 
 

 

▶ टटप्पणी 
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• आिँों र्ी सिुक्षा )Eye Protection) 

• मास्क्र् 

• एस सी बी ए )SCBA) 

• दस्क्ताने आर्द
 

 

7.1 पहँुच बनाना )जािी( – Gaining Access (Cont.)  
बुननयादी औजाि )Basic Tools( 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• सभी औजाि र्दिाएँ औि प्रनतभाधगयों से र्हें कर् वे अपनी वर्ि बुर् में उन 
औजािों रे् स्क्थानीय नाम सलिें। 

• प्रत्येर् औजाि रे् सही उपयोग र्ा ववस्क्ततृ प्रसशक्षर् इस पाठ्यरम रे् 
दायिे में शासमल नहीं है। 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय  

• प्लायि )Pliers( 
• स्क्रूड्राइवि )Screwdriver( 
• र्टन र्टि )Tincutter( 
• हथौडा )Hammer( 
• चारू् )Knife( 
• िस्क्सी )Rope( 
• रे्ली टूल )Kelly Tool( 
• ताला हटाने र्ा औजाि )Padlock 

Remover( 
• प्राइ बाि / लीवि )Pry Bar) 

• वाइस धग्रप )Vise Grip( 
• रु्ल्हाडी )Axe( 
• हैक्स़ॉ )Hacksaw( 
• िबि मलैेट )Rubber 

Mallet( 
• ऑटोमरै्टर् सेंटि पचं 
)Automatic Center 

Punch( 
• व्यक्क्तगत सिुक्षा 
उपर्िर् )Personal 

Protective Equipment) 

▶ पीपीटी 4- 9 

को 4- 11 

 

7.2 भवनों में प्रवेश बनाना )Gaining Access to Buildings) 
र्ुिक्षा र्ंबंधी ननदेश 

• प्रनतभाधगयों र्ो स्क्मिर् र्िाएँ कर् व्यक्क्तगत र्ुिक्षा र्वोपरि है। 

र्ािान्ट्य टदशा-ननदेश 

• हमेशा प्रवेश रे् वैर्क्ल्पर् तिीर्ों र्ी तलाश र्िें। 

• क्स्क्थनत औि मिीज र्ी आवश्यर्ता रे् अनसुाि प्रवेश औि ननर्ास र्ा     
सबसे आसान मागि चुनें। 
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            दिवाज़े (DOORS) 

• ताले वाला दिवाज़ा: 
• रे्ली टूल र्ी नोर् र्ो ताले रे् बोल्ट रे् छेद में डालें औि लीवि र्ी 

तिह उपयोग र्िरे् ताला िोलें। 
• ठोर् दिवाज़ा: 

• बल प्रयोग र्िने से पहले देिें कर् दिवाजा अदंि र्ी ओि िुलता है या 
बाहि र्ी ओि। 

• यर्द दिवाजा बाहि र्ी ओि िुलता है, तो र्ब्जा )hinges) हटार्ि 
दिवाजा िोला जा सर्ता है। 

णखड़ककयाँ (WINDOWS) 

• र्ाँच र्ी खिडर्ी र्ो रे्वल अनंतम उपाय रे् रूप में ही तोडें। 
• यर्द खिडर्ी तोडना आवश्यर् हो, तो स्क्वय ंर्ो पिूी तिह सिुक्षक्षत 
ििें औि नरु्ीले औजाि र्ा उपयोग र्िें। 

 

 

▶ टटप्पणी 
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पहँुच बनाना )जािी) – Gaining Access )Cont.) 

7.3 बुननयादी औजािों र्ा उपयोग र्िरे् वाहनों में प्रवेश )Gaining 

Access to Vehicles Using Basic Tools( 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• स्क्पष्ट र्िें कर् वाहन रे् ििीज को ननकालना )Vehicle Extrication) एर् 

तर्नीर्ी ववषय है, क्जसरे् सलए ववशेष प्रसशक्षर् र्ी आवश्यर्ता होती है औि यह इस 

पाठ्यरम रे् दायिे से बाहि है। 
• समझाने रे् सलए उपलब्ि तस्क्वीिों र्ा उपयोग र्िें। 

 

र्ािान्ट्य टदशा-ननदेश 

• सामान्यतः औि जहाँ सभंव हो, मिीज र्ो बाहि ननर्ालने से पहले ही 
धचकर्त्सा उपचाि प्रािंभ र्ि देना चार्हए। 

• मिीज र्ो इस प्रर्ाि बाहि ननर्ाला जाना चार्हए कर् आगे कर्सी प्रर्ाि र्ी 
अनतरिक्त चोट न लगे। 

• प्रवेश सिल हो सर्ता है )त्रबना औजाि रे्( या जर्टल हो सर्ता है )औजाि 
औि ववशषे प्रसशक्षर् र्ी आवश्यर्ता(। 

• रे्वल वही र्ायि र्िें क्जसरे् सलए आपर्ो प्रसशक्षर् प्राप्त है। 
• आवश्यर्ता पडने पि अनतरिक्त ससंािनों रे् सलए ऱ्ॉल र्िें। 

 

वाहन की र्भंाववत क्स्थनतयाँ 
आप वाहन र्ो ननम्नसलखित क्स्क्थनतयों में पा सर्त ेहैं: 
• सीिी क्स्क्थनत में )Upright) 

• एर् ओि पलटा हुआ )On its Side) 

• उलटा )On its Roof) 

 

• दिवाज़े (DOORS) 

• “बलपवूसक खोलने र्े पहले प्रयार् किें” (Try before you pry) । 
• मिीज से दिवाजा िोलने में सहायता र्िने र्ो र्हें, जैसे ताला िोलना या 

शीशा नीचे र्िना। 
• यर्द दिवाजा बलपवूिर् िोलना आवश्यर् हो, तो प्राइ बाि या हाइड्रोसलर् 

औजािों र्ा उपयोग र्िें )रे्वल प्रसशक्षक्षत होने पि(। 
• णखड़ककयाँ (WINDOWS) 

• सनुनक्श्चत र्िें कर् मिीज र्ाँच रे् टुर्डों से सिुक्षक्षत है। 
• स्क्रूड्राइवि या कर्सी अन्य नरु्ीले औजाि र्ा उपयोग र्िें। 
• औजाि र्ो खिडर्ी रे् ननचले र्ोने पि मािें औि उसी स्क्थान पि प्रहाि र्िते 

िहें, जब तर् र्ाँच टूट न जाए। 
• यर्द खिडर्ी तोडना आवश्यर् हो, तो उस खिडर्ी र्ो चुनें जो मिीज से 

सबसे दिू 
हो। 

• पीछे 
औ
ि
 
सा
इ
ड
 
र्ी
 
खि
ड
कर्
याँ
 
टे
म्प
डि
 
ग्ला
स
 
र्ी
 
ब
नी
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दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय  

 

 

 

छोटे-छोटे र्र्ों में टूट जाती हैं। 
सामने र्ा शीशा )ववडंस्क्रीन( लेसमनेटेड होता है औि एर् टुर्डे में ननर्ाला जा 
सर्ता है। 

 
 

1. पषृ्ठ 1 पि र्दए गए पाठ उद्देश्यों र्ी पुनिाववृि र्िें औि सुननक्श्चत र्िें कर् सभी 
प्रनतभाधगयों ने उन्हें स्क्पष्ट रूप से समझ सलया है। 

 

 

 

2. प्रनतभाधगयों र्ो पाठ मलू्यांर्न प्रपि )Lesson Evaluation Form) 

भिने रे् सलए 2 समनट दें। 
 

 

 

• प्रनतभाधगयों से पछूें  कर् क्या उनरे् र्ोई सझुाव या र्टप्पखर्याँ हैं। 
• प्रनतभाधगयों र्ो िन्यवाद दें औि अगले पाठ र्ा परिचय र्िाएँ। 

REVIEW 
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अभ्यास – 4-1 
र्हायता के मलए अनुिोध का दस्तावेजीकिण 

(Documenting a Request for Assistance) 

 

 

 

 

ननदेश )Instructions( 

अभ्यार् का उद्देश्य (Exercise Objective): 

दो समनट से र्म समय में ऱ्ॉल रिसेप्शन फ़ॉमि र्ो पूिी तिह औि सही तिीरे् से भिना। 
 

अभ्यार् का कुल र्िय (Total Time of Exercise): 

10 समनट 

 

ववचध (Method): 

• र्क्षा र्ो जोडों )Pairs) में ववभाक्जत र्िें। 
• प्रत्येर् जोडे में एर् प्रनतभागी सहायता र्ा अनुिोि र्िने वाला होगा औि दसूिा ऱ्ॉल रिसीव र्िने वाला )Call-Taker) 

होगा। 
• दोनों प्रनतभागी मेज रे् सामने आमने-सामने बैठें गे, ताकर् ऱ्ॉल रिसीव र्िने वाला फ़ॉमि भि सरे्। 
• सहायता रे् सलए ऱ्ॉल र्िने वाला प्रनतभागी एर् ऐसी घटना बनाएगा क्जसमें 1 से 5 पीडडत शासमल हों। 
• ऱ्ॉल र्िने वाला प्रनतभागी फोन पि बात र्िने र्ी क्स्क्थनत र्ा अभ्यास र्िते हुए ऱ्ॉल-टेर्ि से संवाद र्िेगा। 
• ऱ्ॉल-टेर्ि र्ो आवश्यर् जानर्ािी प्राप्त र्िने औि फ़ॉमि पूिा र्िने रे् सलए अधिर्तम 2 मिनट र्दए जाएँगे। 
• दो समनट पिेू होने पि प्रनतभागी अपनी भसूमर्ाएँ बदलेंगे। 
• अभ्यास पूिा होने रे् बाद, प्रसशक्षर् यादृक्च्छर् रूप से 4 या 5 प्रनतभाधगयों र्ा चयन र्िेगा, जो अपने भिे हुए फ़ॉमि पढ़ें गे 

औि उस पि र्टप्पर्ी र्िेंगे। 
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अभ्यार् – 4-1 

 र्हायता के मलए कॉल का दस्तावेजीकिण 

(Documenting a Call for Assistance) 

  

सहायता रे् सलए अनुिोि र्ा दस्क्तावेजीर्िर्  
 

घटना संख्या:  

ऱ्ॉल र्ा समय तािीि: 

 

घटना र्ा स्क्थान )Incident Location( 

ऱ्ॉल र्ा स्रोत  टेलीफोन  िेडडयो  व्यक्क्तगत 
रूप स े

अन्य:   

ऱ्ॉल र्िने वाले व्यक्क्त र्ा नाम औि स्क्थान: 

घटना प्रर्ाि:     

 टै्रकफर्  सिंचनात्मर् आग  प्रारृ्नतर् आपदा 

 समदु्री  धचकर्त्सा  ितिनार् 
पदाथि 

 

 सिंचनात्मर् ढहाव  अन्य  
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क्स्थनत का र्ंक्षक्षप्त ववविण (Brief Explanation of Situation): 
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अभ्यार् – 4-1 

र्हायता के मलए अनिुोध का दस्तावेजीकिण 

(Documenting a Request for Assistance) 

निूना फॉिस (जािी) – Sample Form (Cont.) 

 

पीडडत )Victim/s(:                                         सखं्या )Number): 

घटनास्क्थल पि चल िही र्ाििवाई: 

अन्य प्रासंधगर् जानर्ािी: 

ऱ्ॉल प्राप्त र्िने वाले व्यक्क्त र्ा नाम / पहचान: 
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यर्द र्ोई अन्य जानर्ािी दी गई हो: 
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अभ्यार् – 4-2 

र्ीन आकलन )Scene 

Assessment) 

 

 

 

 

ननदेश 

ननदेश (Instructions) 

अभ्यार् का उद्देश्य (Exercise Objective): 

• तीन )3) अलग-अलग घटनाओं र्ी तीन )3) क्स्क्थि तस्क्वीिें दी जाएँगी। 
• प्रत्येर् तस्क्वीि रे् सलए प्रनतभाधगयों र्ो 2 मिनट र्दए जाएँगे। 
• इस समय में प्रनतभाधगयों र्ो इस पाठ में सीिे गए चिर्ों र्ा उपयोग र्िते हुए प्रत्येर् सीन र्ा आर्लन र्िना है औि जानर्ािी र्ो    
 सही रम में रिपोटि र्िना है। 
• अपनी वर्ि बरु् )WB) र्ा संदभि मागिदशिर् रे् रूप में उपयोग र्िें। 
 

अभ्यार् का कुल र्िय (Total Time of Exercise): 

20 समनट 
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अभ्यार् – 4-2 

र्ीन आकलन )Scene 

Assessment) 

 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• इस अभ्यास रे् सलए प्रसशक्षर् प्रनतभाधगयों र्ो तीन स्लाइडें र्दिाएगा। 
• प्रनतभाधगयों र्ो प्रत्येर् स्क्लाइड र्ा ववश्लेषर् र्िना होगा। 
• इसरे् बाद, प्रनतभाधगयों र्ो अगले तीन पषृ्ठों पि र्दए गए फ़ॉमि में संबंधित जानर्ािी 

भिने र्ा ननदेश र्दया जाएगा। 
 

EXERCISE 4-2 – र्ीन आकलन (Scene Assessment) 

इिेज 1 (Image 1) 

र्ीन र्ाइज-अप (Scene Size-Up) 

3. वतसिान क्स्थनत क्या है? (What is the current situation?) 

 

 
 

 
 

 

4. र्भंाववत क्स्थनत क्या हो र्कती है? )What is the potential situation?) 

 
 

5. िैं इरे् कैरे् ननयबंत्रत कि र्कता हँू? )How do I control it?) 

 

सीन जानर्ािी रिपोटि र्िने र्ा मागिदशिन  

पता/स्क्थान  

 

 

घटना र्ा प्रर्ाि  
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पयािविर्ीय परिक्स्क्थनतया ँ  

 

 

मौजूद समस्क्याएं  

 

 

पीडडतों र्ी सखं्या  

आवश्यर् ससंािन 
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अभ्यार् – 4-2 

र्ीन आकलन )Scene 

Assessment) 

 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• इस अभ्यास रे् सलए प्रसशक्षर् प्रनतभाधगयों र्ो तीन स्लाइडें र्दिाएगा। 
• प्रनतभाधगयों र्ो प्रत्येर् स्क्लाइड र्ा ववश्लेषर् र्िना होगा। 
• इसरे् बाद, प्रनतभाधगयों र्ो अगले तीन पषृ्ठों पि र्दए गए फ़ॉमि में संबंधित 

जानर्ािी भिने र्ा ननदेश र्दया जाएगा। 
 

EXERCISE 4-2 – र्ीन आकलन (Scene Assessment) 

इिेज 2 (Image 2) 

र्ीन र्ाइज-अप (Scene Size-Up) 

6. वतसिान क्स्थनत क्या है? (What is the current situation?) 

 

 
 

 
 

 

7. र्भंाववत क्स्थनत क्या हो र्कती है? )What is the potential situation?) 

 
 

8. िैं इरे् कैरे् ननयबंत्रत कि र्कता हँू? )How do I control it?) 

 

सीन जानर्ािी रिपोटि र्िने र्ा मागिदशिन  

पता/स्क्थान  

 

 

घटना र्ा प्रर्ाि  
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पयािविर्ीय परिक्स्क्थनतया ँ  

 

 

मौजूद समस्क्याएं  

 

 

पीडडतों र्ी सखं्या  

आवश्यर् ससंािन 
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अभ्यार् – 4-2 

र्ीन आकलन )Scene 

Assessment) 

 

प्रमशक्षक के मलए ननदेश 

• इस अभ्यास रे् सलए प्रसशक्षर् प्रनतभाधगयों र्ो तीन स्लाइडें र्दिाएगा। 
• प्रनतभाधगयों र्ो प्रत्येर् स्क्लाइड र्ा ववश्लेषर् र्िना होगा। 
• इसरे् बाद, प्रनतभाधगयों र्ो अगले तीन पषृ्ठों पि र्दए गए फ़ॉमि में संबंधित 

जानर्ािी भिने र्ा ननदेश र्दया जाएगा। 
 

EXERCISE 4-2 – र्ीन आकलन (Scene Assessment) 

इिेज 3 (Image 3) 

र्ीन र्ाइज-अप (Scene Size-Up) 

9. वतसिान क्स्थनत क्या है? (What is the current situation?) 

 

 
 

 
 

 

10. र्भंाववत क्स्थनत क्या हो र्कती है? )What is the potential situation?) 

 
 

11. िैं इरे् कैरे् ननयबंत्रत कि र्कता हँू? )How do I control it?) 

 

सीन जानर्ािी रिपोटि र्िने र्ा मागिदशिन  

पता/स्क्थान  

 

 

घटना र्ा प्रर्ाि  
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पयािविर्ीय परिक्स्क्थनतया ँ  

 

 

मौजूद समस्क्याएं  

 

 

पीडडतों र्ी सखं्या  

आवश्यर् ससंािन 
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― प्रसशक्षर् र्ी ऱ्ॉपी 
पोस्ट-टेस्ट – पाठ 4 
घटना (The Incident) 
Instructor’s Copy 
 

1. र्हायता के मलए कॉल प्राप्त किते र्िय प्राप्त की जाने वाली पाँच जानकारियाँ 
1. घटना र्ा पता / स्क्थान )Address / Location of the Incident) 

2. ऱ्ॉल र्ा स्रोत )Telephone, Radio, In-person आर्द( 
3. घटना र्ा प्रर्ाि )Incident Type – क्या हो िहा है( 
4. पीडडत )संख्या औि क्स्क्थनत( )Victims – Number, Condition) 

5. अब तर् र्ी गई र्ाििवाई )Actions Taken) 

 

2. कॉल पि प्रनतकक्रया देत ेर्िय ववचाि किने योग्य पाँच कािक 

1. सप्ताह र्ा र्दन (Day of the Week – टै्रकफर् आर्द) 

2. र्दन र्ा समय (Time of Day – स्क्रू्ल, र्ायािलय र्ा समय, लोग घि पि आर्द) 

3. मौसम (Weather – बारिश, हवा, तूफान आर्द) 

4. सामाक्जर् अशांनत / दंग े(Social Disturbances, Riots) 

5. भौगोसलर् औि अन्य परिक्स्क्थनतया:ँ 
o भू-आरृ्नत (Topography – घुमावदाि सडर्ें  आर्द) 

o ितिनार् पदाथि (Hazardous Materials – ईंिन रिसाव, ववकर्िर् आर्द) 

o पहँुच मागि (Access Routes – हाईव,े ऱॉससगं, पुल, ऊँचाई, चौडाई, सडर् मिम्मत, बारूदी सुिंग आर्द) 

o त्रबजली र्ी लाइनें (Power Lines) 

o वाहन र्ी उधचत क्स्क्थनत (Proper Vehicle Placement) 

 

3. र्ीन र्ाइज-अप के तीन चिण (Scene Size-Up Steps) 

1. वतसिान क्स्थनत क्या है? (What is the Current Situation – वास्क्तववर् क्स्क्थनत र्ा आर्लन र्िें) 
2. क्स्थनत ककर् टदशा िें जा िही है? (Where is it Going – सभंाववत क्स्क्थनत र्ा आर्लन र्िें) 
3. िैं इर् ेकैर् ेननयबंत्रत करँू? (How do I Control It – आवश्यर् र्ायिवाही औि ससंािनों र्ा ननिाििर् र्िें) 

 

4. स्थल पि पहँुचने पि डडस्पचै कायासलय को प्रािंमभक रिपोटस िें शामिल किने योग्य छह रू्चनाएँ:  

1. पता / स्क्थान (Address / Location) 

2. घटना र्ा प्रर्ाि (Type of Incident) 

3. पयािविर्ीय परिक्स्क्थनतयाँ (Environmental Conditions) 

4. वतिमान क्स्क्थनत (Current Situation) 

5. पीडडतों र्ी सखं्या (Number of Victims) 

6. आवश्यर् ससंािन (Resources Needed) 
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पोस्ट-टेस्ट – पाठ 4 

घटना (The Incident) – (जािी) 
 

5. घटनास्थल को र्िुक्षक्षत किने के तीन चिण मलणखए 

1. वाहन की उचचत क्स्थनत िखें। 
घटनास्क्थल पि पहँुचने पि यर्द र्ोई ितिा मौजदू नहीं है औि अन्य इर्ाइया ँपहले से मौजूद हैं, तो अपना वाहन 

घटनास्क्थल से लगभग 20 मीटि आग ेिडा र्िें। 
यर्द आपर्ी इर्ाई सबसे पहले पहँुची है, तो अन्य इर्ाइयों रे् आने तर् अपने वाहन र्ो घटनास्क्थल से लगभग 20 मीटि 
पहले िडा र्ि घटनास्क्थल र्ो अवरुद्ि र्िें। 

2. घटनास्थल को अलग किें औि चचक्न्ट्हत किें। 
फ्लेयि, टेप या अन्य चेतावनी उपर्िर्ों र्ा उपयोग र्िें। 

3. जोणखिों को कि किें। 
वाहन र्ी बटैिी )नेगेर्टव टसमिनल) र्ो डडस्क्र्नेक्ट र्िें, गसै सप्लाई बदं र्िें, आग र्ो बझुाएँ, यातायात सबंिंी ितिों र्ो 
ननयतं्रित र्िें, ववद्यतु आपनूति र्ो सिुक्षक्षत र्िें, वाहन र्ो क्स्क्थि र्िें आर्द। 

6. वाहन में फँसे मिीज तर् पहँुच बनाने रे् सलए उपयोग कर्ए जाने वाले पाँच बुननयादी औजाि सलखिए 

• प्लायि )Pliers( 
• प्राइ बाि )Pry Bar( 
• स्क्रूड्राइवि )Screwdriver( 
• वाइस धग्रप )Vise Grip( 
• र्टन क्स्क्नप्स / र्टन र्टि )Tin Snips( 
• रु्ल्हाडी )Axe( 
• हथौडा )Hammer( 
• हैक्स़ॉ )Hacksaw( 
• चारू् )Knife( 
• िबि मैलेट )Rubber Mallet( 
• िस्क्सी )Rope( 
• ऑटोमैर्टर् सेंटि पंच )Automatic Centre Punch( 
• रे्ली टूल )Kelly Tool( 
• व्यक्क्तगत सुिक्षा उपर्िर् )Personal Protective Equipment( 
• ताला हटाने र्ा औजाि )Padlock Remover) 

 

7. वाहन िें फँर्े ििीज तक पहँुच बनाने के दो तिीके मलणखए 

1. दिवाजा िोलर्ि या प्राइ र्िरे् प्रवेश र्िना। 
2. खिडर्ी / शीशा तोडर्ि प्रवेश र्िना। 
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पाठ 4 

— पीपीटी 
 

4- 1   4- 2  

 

 

 

 

4- 3   4- 4  

 

 

 

 

4- 5   4- 6  
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पाठ 4 

— पीपीटी 
 

4- 7   4- 8  

 

 

 

 

4- 9   4- 10  

 

 

 

4- 11   
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पाठ 4 

— क्फ्लप चाटि(FC) 
एफसी4- 1  

 

 

 

 

एफसी4- 2  

 

 

  

 

एफसी4- 3   एफसी4- 4  
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05 
 

पाठ  

 
 

 
शािीरिर् / एनाट़ॉसमर्ल 
संदभि )Anatomical 
References) 
अवधि: 03 पीरियड )व्याख्यान- 03 पीरियड( 

 

 

 

 

 

 

 

उपर्िर् / सामग्री: 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि औि प्रोजेक्शन स्क्रीन )Multimedia Projector and 

Projection Screen) 

• रं्प्यूटि )Computer) 

• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तुनत )PowerPoint Presentation) 

• स्क्पेयि बल्ब )Spare Bulb) 

• 5 मीटि एक्सटेंशन ऱ्ॉडि )5-metre Extension Cord) 

• क्फ्लपचाटि )Flipcharts) 

• मार्ि ि पेन )Marker Pens) 

• हैंडआउट )Handouts) 

• पूर्ि आर्ाि र्ी रं्र्ाल म़ॉडल )Full-size Skeletal Model – यर्द उपलब्ि हो( 
 

पाठ र्ा उद्देश्य 

इस पाठ रे् परू्ि होने पि आप सक्षम होंगे: 
1. एनाटॉमिकल पोक्ज़शन (Anatomical Position) र्ो परिभावषत र्िना। 
2. तीन एनाटॉमिकल प्लेन (Three Anatomical Planes) र्ी पहचान औि वर्िन र्िना। 
3. मानव शिीि रे् पाँच क्षेत्रों (Five Regions of the Human Body) र्ो सचूीबद्ि र्िना। 
4. पाँच बॉडी कैववटी (Five Body Cavities) औि उनमें उपक्स्क्थत अगंों )Organs) र्ी पहचान र्िना। 
5. मिीज पि कर्सी घाव की क्स्थनत (Location of a Wound) र्ा वर्िन एनाट़ॉसमर्ल सदंभों र्ा उपयोग र्िरे् र्िना। 
6. चाि पेट के क्वाड्रटं्र् (Four Abdominal Quadrants) रे् नाम बताना। 
7. प्रत्येर् पेट रे् क्वाड्रटं में क्स्क्थत मखु्य आंतरिर् अगंों )Main Internal Organs) र्ी पहचान औि लेबसलगं र्िना। 
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  प्रसशक्षर् औि सहायर् र्ा परिचय )Presentation of the 

Instructors and Assistants) 

  पाठ प्रस्क्ततु र्िना )Present the Lesson) 

  पाठ रे् उद्देश्यों र्ा परिचय )Present the Lesson 

Objectives) 

▶ पीपीटी 5- 1 

को 5-  4 

 
 
 

 

 

 

एनाटॉमिकल पोक्ज़शन: 

 

▶ पीपीटी 5- 5 

 INTRODUCTION 

2. ववर्ास / ववविर् )Development / 

Definition( 

 

Definition:   मिीज सीिे िडा हो, हाथ शिीि रे् कर्नािे नीच े

हों, हथसेलयाँ आग ेर्ी ओि हों। 
“दाया”ँ )Right) औि “बाया”ँ )Left) मिीज रे् स्क्वय ंरे् दाया ँऔि 
बाया ँर्ो सदंसभित र्िता है। 
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पािंपरिर् संदभि )Conventional References) 

1.1 MFR औि अन्य धचकर्त्सा र्समियों रे् बीच र्ंचाि र्िल औि स्पष्ट 
होता है जब सामान्य औि मानर् शब्दावली )common terminology) 

र्ा उपयोग कर्या जाता है। 
एनाट़ॉसमर्ल प्लेन )Anatomical Planes) 

•  एनाटॉमिकल प्लेन: र्ाल्पननर् तल )Imaginary Planes) जो शिीि र्ो दो र्हस्क्सों में 
ववभाक्जत र्िते हैं, अलग-अलग र्दशाओं में। 

1. िेडडयल प्लेन (Medial Plane): 

शिीि र्ो दो आिों में बाँटने वाला र्ाल्पननर् तल – बायाँ आिा औि दायाँ आिा। 
2. फं्रटल प्लेन (Frontal Plane): 

शिीि र्ो दो आिों में बाँटने वाला र्ाल्पननर् तल – सामने र्ा आिा )Anterior) औि 
पीछे र्ा आिा )Posterior)। 

3. रांर्वर्स प्लेन (Transverse Plane): 

नासभ )Navel) से गुजिने वाला र्ाल्पननर् तल – ऊपि र्ा आिा )Superior) औि नीचे 
र्ा आिा )Inferior)। 

 

अंग औि उपववभाग (Extremities and Subdivisions) 

• अंगों )Extremities) रे् सलए संदभि त्रबदं ुसामान्यतः धड़ (Torso) होता है। 
1. प्रॉक्क्र्िल (Proximal): 

o नजदीर्, या र्दए गए संदभि त्रबदं ुरे् पास। 
2. डडस्टल (Distal): 

o दिू, या र्दए गए संदभि त्रबदं ुसे दिू। 
o मुख्य रूप से अंगों रे् सलए उपयोग होता है। 
o संदभि त्रबदं ुिड या कर्सी जोड )Joint) हो सर्ता है। 

उदाहिण: 
• अग्रभुजा )Forearm) पि घाव र्ो रु्हनी )Elbow) रे् पास प्ऱॉक्क्समल या र्लाई )Wrist) रे् पास डडस्क्टल र्हा 

जा सर्ता है। 
क्स्थनत र्ंबंधी शब्द (Positional Terms) 

1. प्रोन (Prone): पेट के बल लेटना, चेहिा नीच।े 
2. र्ुपाइन (Supine): पीठ के बल लेटना, चेहिा ऊपि। 
3. लेटिल िेकम्बेंट / रिकविी पोक्ज़शन (Lateral Recumbent / Recovery): शिीि के एक तिफ लेटना। 
अभ्यार् औि िागसदशसन (Practice / Instructor Notes) 

• प्रनतभाचगयों को वकस बुक िें एनाटॉमिकल शब्द मलखवाएँ। 
• प्रत्येक शब्द का उदाहिण दें। 
• उंगमलयों को पहचानना मर्खाएँ – अंगूठा (Thumb), दरू्िा (Second), तीर्िा (Third), चौथा (Fourth), 

पाँचवाँ (Fifth)। 
दृश्य र्हायक र्ािग्री (Visual Aids and Other Materials) 

• PPT स्लाइड / क्ललपचाटस / हैंडआउट 
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शिीि रे् क्षेि एवं शिीि र्ी गुहाएँ 
• कर्सी एर् प्रनतभागी र्ा उपयोग र्िरे् शिीि रे् ववसभन्न के्षिों र्ो दशािएँ। 
• प्रनतभाधगयों से वकस बुक )WB) में र्दए गए धचिों पि शिीि रे् के्षिों र्ो लेबल र्िवाएँ। 

• इस पाठ्यरम रे् उद्देश्य से शिीि र्ो पाँच प्रमिु क्षिेों में बाँटा 
गया है: 

• ससि: िोपडी, चेहिा, जबडा )जबडा) 
• गिदन 

• िड )Trunk( : वक्ष, पेट, श्रोखर् )Pelvis) 

• ऊपिी अगं )Upper Extremities(: रं्िा जोड )Shoulder 

Joint): स्क्रै्पलुा, क्लवैवर्ल औि ह्यमूिस, भजुा, र्ोहनी, अग्रबाहु, 

र्लाई, हाथ 

• ननचले अगं )Lower Extremities(: रू्ल्हे र्ा जोड )पेक्ल्वस 

औि फीमि), जांघ, घटुना, पिै, टिना, पाँव । 
 

Body Cavities (शिीि र्ी गुहाएँ( 
रे् सलए इस पाठ्यरम रे् उद्देश्य हम पाँच ब़ॉडी रै्ववटी र्ो पहचानत ेहैं: 
प्रनतभाधगयों से वकस बुक )WB( में र्दए गए धचिों पि शिीि र्ी 
गुहाओ ंर्ो लेबल र्िवाएँ। 

5. के्रननयल कैववटी (Cranial Cavity) 

मक्स्क्तष्र् र्ो सिुक्षक्षत ििती औि उसर्ी िक्षा र्िती है। 
यह अचल जोडों )Immovable Joints) से बनी होती है। 

6. एब्डॉमिनल कैववटी (Abdominal Cavity) 

शिीि र्ी सबसे र्म सिुक्षक्षत )Least Protected) गहुा। 
7. थोिैमर्क कैववटी (Thoracic Cavity) 

हृदय, फेफड े औि प्रमिु िक्त वार्हर्ाएँ )Great Vessels) इसमें 
क्स्क्थत होती हैं। 
यह डायफ्राि (Diaphragm) द्वािा उदि रै्ववटी से अलग होती है। 

8. पेक्ल्वक कैववटी (Pelvic Cavity) 

मिूाशय )Bladder) औि प्रजनन अगं इसमें होत ेहैं। 
यह इसलयम, प्यतू्रबस औि ईस्क्ट य।ू स्क्टेडडयम। इक्स्क्चयम स ेबनी होती 
है। 
इसलएर् रेस्क्ट्स )Iliac Crests) पेक्ल्वस रे् पिं )Wings) बनात ेहैं। 

9. स्पाइनल कैववटी (Spinal Cavity) 

स्क्पाइनल ऱ्ॉडि )Spinal Cord) र्ो सिुक्षक्षत ििती औि उसर्ी िक्षा 
र्िती है। 
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Abdominal Quadrants 

and Organs 

उदि के चाि भाग (क्वाड्रेंट्र्) एवं 
उनके अगं 

 

उदि रे् क्वाड्रेंट्स )चतुथािंश) औि अंग 

चँूकर् उदि में संदभि त्रबदं ुर्म होते हैं, इससलए आंतरिर् अंगों र्ी 
क्स्क्थनत बताने या चोट अथवा ददि रे् स्क्थान र्ा वर्िन र्िने रे् 
सलए इसे क्वाड्रेंट्स में ववभाक्जत कर्या जाता है। 
एर् ऊध्वाििि तल)वर्टिर्ल प्लेन) औि एर् कै्षनतज 
तल)होरिज़ॉन्टल प्लेन), क्जनर्ा प्रनतच्छेदन त्रबदं ुनासभ होता है, 

उदि र्ो चाि क्वाड्रेंट्स में ववभाक्जत र्िते हैं। 
<प्रनतभाधगयों से वर्ि बुर् )WB) में िाली स्क्थान भिवाएँ।> 

• दाए ँऊपिी क्वाड्रेंट में यरृ्त, बडी आँत, अग्न्याशय )पैंकरयाज) 
औि वपिाशय)ग़ॉल ब्लाडि) होते हैं। 
• बाएँ ऊपिी क्वाड्रेंट में यरृ्त, स्क्प्लीन, आमाशय, बडी आँत औि 
अग्न्याशय )पैंकरयाज) होते हैं। 
• दाए ँननचले क्वाड्रेंट में बडी आँत, छोटी आँत, दाएँ पैि र्ो जाने 
वाली मुख्य िमनी औि सशिा, यूिेटि तथा अपेंडडक्स होते हैं। 
• बाएँ ननचले क्वाड्रेंट में बडी आँत, छोटी आँत, बाएँ पैि र्ो जाने 
वाली मुख्य िमनी औि सशिा तथा यूिेटि होते हैं। 
मध्य िेिा के्षि में एओटाि, अग्न्याशय, छोटी आँत, मूिाशय औि 
िीढ़ र्ी हड्डी क्स्क्थत होती हैं। 
िोिले उदिीय अंग: आमाशय, वपिाशय, बडी औि छोटी आँत, 

मूिाशय तथा गभािशय। 
ठोस उदिीय अंग: यरृ्त, प्लीहा औि अग्न्याशय। 
<चचाि र्िें कर् बीमािी या चोट से अंग रै्से प्रभाववत होते हैं।> 

उदि र्ी संिचना र्ा ज्ञान महत्वपूर्ि है क्योंकर् यरृ्त या 
)स्क्प्लीन) प्लीहा जैसे क्षनतग्रस्क्त अंग िोगी रे् जीवन रे् सलए 
ितिा बन सर्ते हैं। 
गुदे: 
ये ठोस अंग होते हैं औि िेट्रोपेरिटोननयल रै्ववटी )पेरिटोननयम 
या उदि सभवि रे् पीछे( में क्स्क्थत होते हैं। ये उदि गुहा में नहीं 
होते पीछे में होत ेहैं। 
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 Body Systems <Review Only> 

शिीि र्ी प्रर्ासलयाँ <रे्वल पुनिावलोर्न> 

6.1 श्वसन प्रर्ाली 

श्वसन प्रर्ाली र्ा र्ायि शिीि र्ो ऑक्सीजन पहँुचाना औि शिीि से र्ाबिन 
डाइऑक्साइड र्ो बाहि ननर्ालना है। फेफडों में हवा र्ा अदंि जाना औि बाहि 
आना श्वसन र्हलाता है। साँस अदंि लेना इंक्स्पिेशन या इनहेमलगं र्हलाता है 
औि साँस बाहि छोडना एक्र्वपिेशन या एक्र्हेमलगं र्हलाता है। श्वास लेने रे् 
दौिान या  इंक्स्क्पिेशन र्ी प्रकरया में वक्ष )थोिैक्स( र्ी मांसपेसशयाँ सरुं्धचत 
होती हैं, क्जससे   पससलयाँ बाहि औि ऊपि र्ी ओि जाती हैं। डायाफ्राम सरुं्धचत 
होर्ि नीच ेर्ी ओि जाता है। इस प्रकरया से वक्ष गहुा र्ा ववस्क्ताि होता है औि 
हवा फेफडों में प्रवेश र्िती है। श्वास छोडने रे् दौिान इसरे् ववपिीत होता है। 
वक्ष र्ी मांसपेसशयाँ सशधथल होती हैं औि पससलयाँ अदंि र्ी ओि जाती हैं। इस 
समय डायाफ्राम सशधथल होर्ि ऊपि र्ी ओि चला जाता है। 

श्वसन प्रर्ाली उन अगंों से समलर्ि बनी है जो हमें साँस लेने में सहायता र्ित े
हैं। हवा नार् औि मुँह रे् माध्यम से अदंि जाती है। मुँह औि नार् रे् पीछे रे् 
क्षेि र्ो फैरिकं्स र्हा जाता है, क्जसे ओिोफैरिकं्स औि नजैोफैरिकं्स )ववडंपाइप( 
में ववभाक्जत कर्या जाता है। टे्रकर्या फेफडों तर् हवा पहँुचाने र्ा मागि है। 
एवपग्ल़ॉर्टस एर् पिी रे् आर्ाि र्ी सिंचना है जो ननगलने र्ी प्रकरया रे् 
दौिान बाहिी वस्क्तओुं र्ो टे्रकर्या में प्रवेश र्िने से िोर्ती है। टे्रकर्या दो 
ब्ऱॉन्र्ाई में ववभाक्जत हो जाती है। ये वाय ुमागि छोटे होत ेजात ेहैं जब तर् कर् 
वे एक्ल्वयोलाई तर् नहीं पहँुच जात,े जहाँ िक्त रे् साथ र्ाबिन डाइऑक्साइड 
औि ऑक्सीजन र्ा आदान-प्रदान होता है। 

6.2 पाचन प्रर्ाली 

पाचन प्रर्ाली में एलीमेंटिी टै्रक्ट )भोजन मागि( औि अनतरिक्त अगं शासमल 
होत ेहैं। पाचन प्रर्ाली र्ा मखु्य र्ायि भोजन र्ो ग्रहर् र्िना औि अपसशष्ट 
र्ो बाहि ननर्ालना है। पाचन दो प्रकरयाओं स ेसमलर्ि बना होता है: यांत्रिर् 
औि िासायननर्। 

यांत्रिर् प्रकरया में चबाना, ननगलना, नसलर्ा रे् माध्यम से पदाथि र्ी लयबद्ि 
गनत, औि मल त्याग )अपसशष्ट र्ा ननष्र्ासन( शासमल है। िासायननर् प्रकरया 
में भोजन र्ो सिल घटर्ों में तोडना शासमल है ताकर् उन्हें शिीि द्वािा 
अवशोवषत कर्या जा सरे् औि उपयोग में लाया जा सरे्। 

7 मुँह औि 
ग्रासनली 
र्ो छोडर्ि, 

पाचन 
प्रर्ाली रे् 
अगं उदि में 
क्स्क्थत होत े
हैं। इन 
अगंों में 
आमाशय, 

अग्न्याशय, 

यरृ्त, 

वपिाशय, 

छोटी आँत 
औि बडी 
आँत 
शासमल हैं। 
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Body Systems (Cont.) 

शिीि र्ी प्रर्ासलयाँ )जािी( 
 
6.3 Urinary System 
 

मिू प्रर्ाली शिीि से अपसशष्ट र्ो छानर्ि बाहि ननर्ालती है। इसमें दो गदेु, 

दो यिेूटि, एर् मिूाशय औि एर् मिूमागि शासमल होत ेहैं। यिेूटि गदुों से मिू 
र्ो प्रर्ाली रे् अगले भाग—मिूाशय—तर् ले जात ेहैं। मिूाशय मिू र्ो तब तर् 
सगं्रर्हत र्िता है जब तर् कर् वह मिूमागि रे् माध्यम से बाहि ननर्ालर्ि 
शिीि से ननष्र्ाससत नहीं र्ि र्दया जाता। 
 
6.4.1 Female Reproductive System 
 

मर्हला र्ी प्रजनन प्रर्ाली में दो अडंाशय, दो फैलोवपयन ट्यबू, गभािशय, योनन 
औि बाह्य जननांग शासमल होत े हैं। मर्हला प्रजनन प्रर्ाली अडंा )ओवम( 
प्रदान र्िती है, क्जसे परुुष रे् शरुार्ु द्वािा ननषधेचत कर्या जाता है। 
 
6.4.2 Male Reproductive System 
 

परुुष र्ी प्रजनन प्रर्ाली में दो वषृर्, ससेमनल डक्ट, सहायर् ग्रधंथया ँऔि सलगं 
शासमल होत े हैं। परुुष प्रजनन प्रर्ाली शरुार्ु प्रदान र्िती है, जो मर्हला रे् 
ओवम र्ो ननषधेचत र्िता है। 
 
6.5 Nervous System 
 

ततं्रिर्ा तिं मक्स्क्तष्र्, मेरुिज्ज ु (स्क्पाइनल र्ोडि) औि (नव्सि) ततं्रिर्ाओं स े
समलर्ि बना होता है। ततं्रिर्ा तिं रे् दो मखु्य र्ायि होत े हैं: सचंाि औि 
ननयिंर्। यह प्रर्ाली व्यक्क्त र्ो पयािविर् रे् प्रनत जागरूर् बनाती है औि 
प्रनतकरया र्िने में सक्षम र्िती है। यह उद्दीपनों(क्स्क्टम्यलुाई) रे् प्रनत शिीि 
र्ी प्रनतकरयाओं र्ा समन्वय र्िती है औि शिीि र्ी ववसभन्न प्रर्ासलयों र्ो 
एर् साथ र्ायिित ििती है। 
 

ततं्रिर्ा तिं रे् तीन मखु्य भाग होत े हैं: र्ें द्रीय ततं्रिर्ा तिं(सेंट्रल नविस 
ससस्क्टम), परििीय ततं्रिर्ा तिं (परेिफेिल नविस ससस्क्टम) औि स्क्वायि ततं्रिर्ा तिं 

(ऑटोऩॉसमर् नविस ससस्क्टम)। र्ें द्रीय ततं्रिर्ा तिं में मक्स्क्तष्र् औि मेरुिज्ज ु
शासमल होत े हैं। परििीय ततं्रिर्ा तिं में ततं्रिर्ाएँ शासमल होती हैं। स्क्वायि 
ततं्रिर्ा तिं पिेू शिीि में र्ायों र्ा ननयमन र्िता है। 
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शिीि र्ी प्रर्ासलयाँ )जािी( 
 
6.6 Endocrine System 
 

एंडोराइन ग्रधंथयाँ हामोन र्ो सीिे िक्त प्रवाह में स्राववत र्िरे् शिीि र्ा 
ननयमन र्िती हैं। ये ग्रधंथयाँ शािीरिर् शक्क्त, मानससर् क्षमता, र्द, प्रजनन, 

बालों र्ी वदृ्धि, आवाज र्ी तीव्रता )वपच( औि व्यवहाि र्ो प्रभाववत र्िती हैं। 
इन छोटी-छोटी ग्रधंथयों स े ननर्लने वाले स्राव यह प्रभाववत र्ि सर्त ेहैं कर् 
लोग रै्स ेसोचत ेहैं, रै्से व्यवहाि र्ित ेहैं औि रै्सा महससू र्ित ेहैं। प्रत्येर् 
ग्रधंथ एर् या अधिर् हामोन उत्पन्न र्िती है। एंडोराइन प्रर्ाली र्ी रु्छ 
ग्रधंथयाँ हैं—थायि़ॉयड, पिैाथायि़ॉयड, एडड्रनल, अडंाशय, वषृर् औि वपट्यटूिी। 
 
6.7 Musculoskeletal System 
 

मस्क्क्यलुोस्क्रे्लेटल प्रर्ाली रं्र्ाल औि मांसपेसशयों से समलर्ि बनी होती है। 
यह प्रर्ाली शिीि र्ो आर्ाि देने औि आंतरिर् अगंों र्ी िक्षा र्िने में मदद 
र्िती है। मांसपेसशयाँ गनत प्रदान र्िती हैं। 
रं्र्ाल अपनी अक्स्क्थ-ढांच े रे् माध्यम से मानव शिीि र्ो आर्ाि देता है। 
हड्डडयाँ जीववत र्ोसशर्ाओ ंऔि ननजीव पदाथि से बनी होती हैं। ननजीव पदाथि 
में रै्क्ल्शयम यौधगर् होत े हैं, जो हड्डडयों र्ो र्ठोि औि मजबतू बनात े हैं। 
हड्डडयों रे् त्रबना शिीि ढह जाएगा। रं्र्ाल मखु्यतः सलगामेंट्स, टेंडन्स औि 
मांसपेसशयों र्ी पितों द्वािा एर् साथ जुडा िहता है। 
जोडों रे् तीन प्रर्ाि होत े हैं—अचल )जैसे िोपडी(, अल्प-चल )जैसे िीढ़(, औि 
परू्ितः चलायमान )जसेै र्ोहनी या घटुना(। 
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Body Systems (Cont.) 

शिीि र्ी प्रर्ासलयाँ )जािी( 
 
Major Areas of the Skeleton 

रं्र्ाल रे् प्रमिु भाग 

 

िोपडी में र्ई चौडी औि चपटी हड्डडयाँ होती हैं, जो समलर्ि एर् िोिला 
आविर् बनाती हैं। इस आविर् र्ा ऊपिी भाग, क्जसमें माथा, पीछे र्ा भाग 
औि कर्नािे शासमल हैं, के्रननयि र्हलाता है। 
 
 

िीढ़ र्ी हड्डी मेरुिज्जु (स्क्पाइनल र्ोडि) र्ो िािर् र्िती है औि उसर्ी सिुक्षा 
र्िती है। िीढ़ शिीि र्ी मखु्य सहायर् अक्स्क्थ सिंचना है औि इसमें 33 

हड्डडयाँ होती हैं, क्जन्हें वटटसब्रा र्हा जाता है। िीढ़ र्ो पाँच मखु्य भागों में 
ववभाक्जत कर्या गया है: सवािइर्ल स्क्पाइन, थोिैससर् स्क्पाइन, लबंि स्क्पाइन, 

सरैम औि ऱ्ॉक्क्सक्स। 
थोिैक्स या पसली वपजंिा हृदय औि फेफडों र्ी िक्षा र्िता है, जो शिीि रे् 
महत्वपरू्ि अगं हैं। ये 12 जोडी पससलयों से नघिे होत ेहैं औि पीछे र्ी ओि िीढ़ 
से जुड ेहोत ेहैं। ऊपिी 10 जोडी पससलया ँआगे र्ी ओि स्क्टनिम या ब्रसे्क्टबोन से 
भी जुडी होती हैं। स्क्टनिम रे् ननचले भाग र्ो जाइफॉयड प्रोरे्र् र्हा जाता है। 
पेक्ल्वस या रू्ल्हे र्ी हड्डडयाँ इसलयम, प्यतू्रबस औि  

इक्स्क्चयम से समलर्ि बनी होती हैं। इसलयर् रेस्क्ट पेक्ल्वस रे् “पिं” बनात ेहैं। 
प्यतू्रबस पेक्ल्वस र्ा अग्र भाग होता है। इक्स्क्चयम पश्च(पोस्क्टीरियि) भाग होता 
है। 
शोल्डि गडिल में क्लवैवर्ल )ऱ्ॉलि बोन( औि स्क्रै्पलुा )शोल्डि ब्लेड( शासमल 
होत ेहैं। 
 

ऊपिी अगं (एक्स्क्ट्रीसमटीज) रं्िों से उँगसलयों रे् ससिे तर् फैले होत ेहैं। भजुा 
)रं्िे से र्ोहनी तर्( में एर् हड्डी होती है क्जसे ह्यमूिस र्हा जाता है। 
फोिआमि )र्ोहनी से र्लाई तर्( र्ी हड्डडयाँ िेडडयस औि अल्ना होती हैं। 
ननचले अगं (एक्स्क्ट्रीसमटीज) रू्ल्हों से पिै र्ी उँगसलयों तर् फैले होत ेहैं। जाँघ 
या ऊपिी पिै र्ी हड्डी र्ो फीमि र्हा जाता है। ननचले पिै )घटुने से टिने 
तर्( र्ी हड्डडयाँ र्टत्रबया औि कफबलुा होती हैं। घटुने र्ी टोपी र्ो पटेला र्हा 
जाता है।  
 
Major Types of Muscles 

मांसपेसशयों रे् प्रमिु प्रर्ाि 
रं्र्ालीय मांसपेसशयाँ या स्क्वकै्च्छर् मांसपेसशयाँ चलना औि चबाना जैसी सभी 
जानबझूर्ि र्ी जाने वाली करयाओ ंर्ो सभंव बनाती हैं। 
स्क्मथू मसल्स या अनकै्च्छर् मांसपेसशयाँ लबंी िेशाओं से बनी होती हैं औि 
नसलर्ा जैसी सिंचनाओ,ं नसलर्ाओ ंतथा िक्त वार्हर्ाओ ंर्ी दीवािों में पाई 
जाती हैं औि आंतों र्ी दीवाि र्ा बडा भाग बनाती हैं। इस प्रर्ाि र्ी 
मांसपेसशयों पि व्यक्क्त र्ा बहुत र्म या र्ोई ननयिंर् नहीं होता। 

र्ाडड ियर् 
मसल्स हृदय 
र्ी दीवािों 
र्ा ननमािर् 
र्िती हैं। 
यह मांसपेशी 
मक्स्क्तष्र् स े
अलग होने 
पि भी स्क्वय ं
सरुं्चन रे् 
सलए उिेक्जत 
हो सर्ती है। 
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6.8 त्वचा (The Skin) 

 

त्वचा शिीि र्ो बाहिी वाताविर् से सिुक्षक्षत ििती है। यह गहिे ऊतर्ों र्ो 
चोट, सिूने तथा बकै्टीरिया औि अन्य बाहिी तत्वों रे् प्रवेश से भी बचाती है। 
त्वचा शिीि रे् तापमान र्ो ननयतं्रित र्िने में सहायता र्िती है, पानी औि 
ववसभन्न लवर्ों र्ो बाहि ननर्ालने में मदद र्िती है, तथा ननजिलीर्िर् र्ो 
िोर्ने में सहायर् होती है। त्वचा स्क्पशि, ददि, गमी औि ठंड रे् सलए रिसपे्टि अगं 
रे् रूप में भी र्ायि र्िती है। 
एवपडसमिस त्वचा र्ी सबस ेबाहिी पित होती है औि इसमें ऐसे र्ोसशर्ाएँ होती 
हैं जो त्वचा र्ो िंग प्रदान र्िती हैं। डसमिस या दसूिी पित में िक्त वार्हर्ाओ ं
र्ा ववस्क्ततृ जाल होता है। त्वचा र्ी सबसे गहिी पितों में बालों रे् िोम, पसीने 
औि तले र्ी ग्रधंथयाँ तथा सवंेदी ततं्रिर्ाएँ होती हैं। त्वचा रे् ठीर् नीचे 
सबक्यटेूननयस वसा ऊतर् र्ी एर् पित होती है। 
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<पषृ्ठ 1 पि र्दए गए पाठ रे् उद्देश्यों र्ी समीक्षा र्िें। 
नीच ेर्दए गए ननदेश देिें।> 

<कर्सी एर् प्रनतभागी से ननम्न शब्दों र्ा प्रदशिन र्िने रे् सलए र्हें: 
एंटीरियि )anterior), पोस्क्टीरियि )posterior), सुपीरियि )superior), इन्फीरियि 
)inferior), दायाँ )right) औि बायाँ )left), प्ऱॉक्क्समल )proximal), डडस्क्टल 

)distal)।> 

<कर्सी प्रनतभागी से अपने शिीि पि मुख्य ब़ॉडी रै्ववटीज औि पेट रे् ववभाजनों र्ो र्दिाने रे् 

सलए र्हें तथा प्रत्येर् में क्स्क्थत अंगों रे् नाम बताने रे् सलए र्हें।> 

 

1. उद्देश्यों र्ी प्राक्प्त र्ी पुक्ष्ट र्िें। 
2. प्रनतभाधगयों र्ो पाठ मलू्यांर्न प्रपि भिने रे् सलए 2 समनट दें। 

 

 

 

1. पछूें  कर् क्या र्ोई र्टप्पर्ी या सझुाव हैं। 
2. प्रनतभाधगयों र्ा िन्यवाद र्िें औि अगले पाठ र्ी घोषर्ा र्िें। 

र्िीक्षा 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

 

 

 j 

 

 

― प्रसशक्षर् र्ा ऱ्ॉपी 

पोस्ट-टेस्ट पाठ 5 
 इंसान शिीि The Human Body 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 5 

िानव शिीि 
1. एनाटॉमिकल पोक्ज़शन की परिभाषा दें। 
मिीज सीिे िडा हो, हाथ शिीि रे् कर्नािे नीचे हों औि हथेसलयाँ आगे र्ी ओि हों। 
“दायाँ” औि “बायाँ” मिीज रे् स्क्वयं रे् दाएँ औि बाएँ र्ो संदसभित र्िता है। 

2. एनाटॉमिकल र्दंभों का उपयोग किके ििीज पि घाव की क्स्थनत का वणसन किें। 
विृों द्वािा दशािई गई चोटों रे् लगभग स्क्थान र्ी पहचान र्िें। 

 
 

 

चोट ए 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

चोट बी 

 

डी 
 

ई 
 

 

 

चोट A: पीठ र्ा ऊपिी भाग, बाएँ स्क्रै्पुला रे् ऊपि 

चोट B: बाईं जाँघ र्ा अग्र भाग 

चोट C: बाएँ फोिआमि र्ा अग्र भाग, जोड रे् पास 

चोट D: बाएँ हाथ र्ा अग्र भाग )बायीं हथेली( 

चोट E: बायीं दसूिी उँगली र्ा अग्र, डडस्क्टल भाग 
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चोट F: बाएँ फोिआमि र्ा अग्र, ऊपिी भाग
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POST-TEST | LESSON 5 

The Human Body )Cont.(  

पोस्क्ट- टेस्क्ट | पाठ 5 

मानव शिीि )जािी( 
3. कंकाल िॉडल पि िानव शिीि के पाँच क्षते्रों की र्चूी बनाएँ। 
• मर्ि (Head): िोपडी, चेहिा, जबडा )मैंडडबल) 

• गदसन (Neck) 

• धड़ (Trunk): वक्ष )थोिैक्स), उदि )एब्ड़ॉमेन), श्रोखर् )पेक्ल्वस) 

• ऊपिी अगं (Upper extremities): रं्िे र्ा जोड )स्क्रै्पलुा, क्लवैवर्ल औि ह्यमूिस), भजुा, 
र्ोहनी, फोिआमि, र्लाई, हाथ 

• ननचल ेअगं (Lower extremities): रू्ल्हे र्ा जोड )पेक्ल्वस औि फीमि), जाँघ, घटुना, पिै, टिना, 
पाँव 

4. शिीि की पाँच कैववटीज़ औि उनिें क्स्थत अगंों की र्चूी बनाएँ। 
• के्रननयल (Cranial): मक्स्क्तष्र् 

• थोिैमर्क (Thoracic) (डायफ्राम द्वािा उदि से अलग): फेफड,े हृदय 

• एब्डॉमिनल (Abdominal): पेट, यरृ्त, अग्न्याशय, वपिाशय, छोटी औि बडी आँत, प्लीहा 
• पेक्ल्वक (Pelvic): मिूाशय, मलाशय, आंतरिर् मर्हला जनन अगं 

• स्पाइनल (Spinal): मेरुिज्जु 
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पाठ 5 

— पीपीटी 
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पाठ 5 

— पीपीटी 
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पाठ 5 

— पीपीटी 
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पाठ 5 

— पीपीटी 
 

5- 19   5- 20  

 

 

 

 

 

 

5- 21   5- 22  
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— पीपीटी 
 

5- 25  
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06 
पाठ योजना 

 
 

 

मिीज आर्लन 
अवधि: 14 पीरियड )व्याख्यान- 03 पीरियड औि प्रैक्क्टर्ल – 11 पीरियड( 

  

 

 

 

तयैािी 
(Preparation) 

•  “Patient Assessment Plan” हैंडआउट र्ी समीक्षा 
•  पाविप़ॉइंट प्रस्क्तुनत 

•  क्ललपचाटि एवं बोडि मार्ि ि 

•  मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि एवं स्क्रीन 

 

 •  एक्सटेंशन ऱ्ॉडि 
 •  रं्प्यूटि 

 •  मैननकर्न )डमी( 
उपर्िर् / सामग्री: •  छोटी मेज 

 •  4 क्स्क्फग्मोमैनोमीटि )ब्लड प्रेशि र्फ( 
 •  4 डबल स्क्टेथोस्क्र्ोप )प्रसशक्षर् प्रर्ाि( 
 •  सेरं्ड सुई वाली घडी 
 •  नोटबुर् 

 •  पेंससल 

 •  लेटेक्स दस्क्ताने 
 •  एक्सटेंशन ऱ्ॉडि 

पाठ के उद्देश्य )LESSON OBJECTIVES( 

इस पाठ र्ो पूर्ि र्िने रे् उपिांत आप सक्षम होंगे— 

1. घटनास्क्थल पि पहँुचने पि मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि द्वािा कर्ए जाने वाले पाँच सामान्य र्ायिववधियों र्ी सूची बनाने में। 
2. िोगी आर्लन योजना )Patient Assessment Plan) रे् छह चिर्ों र्ी सूची बनाने में। 
3. प्रािंसभर् आर्लन )Initial Assessment) रे् छह चिर्ों र्ी सूची बनाने में। 
4. इस पाठ में परिभावषत संपूर्ि शािीरिर् पिीक्षर् )Complete Physical Examination) रे् अनुसाि उसर्ा प्रदशिन र्िने में। 
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 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत 
समय  

 

 
 

•  प्रसशक्षर्ों एवं सहायर् र्मिचारियों र्ा परिचय र्िाएँ। 

•  पाठ र्ा परिचय दें। 

•  पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्तुत र्िें। कर्सी एर् प्रनतभागी से वर्ि बुर् से पाठ 
उद्देश्यों र्ा पाठ र्िवाएँ। 

 

▶ पीपीटी 6- 1 

को 6- 3 

 

 

 
 

घटनास्थल पि पहँुचने के उपिान्ट्त र्ािान्ट्य कायसववचध  

एर् मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि रे् रूप में घटनास्क्थल पि पहँुचने पि 
आपर्ो ननम्नसलखित र्ायि र्िने चार्हए— 

1. अपनी व्यक्क्तगत सुिक्षा सुननक्श्चत र्िें 
(क्जसमें ब़ॉडी सिफेस आइसोलेशन र्ा उपयोग तथा घटनास्क्थल र्ो 
सुिक्षक्षत र्िना शासमल है(। 

2. िोगी र्ी सुिक्षा सुननक्श्चत र्िें। 
3. घटनास्क्थल र्ा सामान्य आर्लन र्िें  

(चोट रे् र्ािर्/तंि र्ा ननिाििर् र्िें( तथा िोगी र्ा प्रािंसभर् 
आर्लन आिंभ र्िें (यर्द िोगी सचते हो, तो अपना परिचय दें(। 

4. प्रार्घातर् चोटों र्ी पहचान र्िें एवं उनर्ा तत्र्ाल उपचाि र्िें। 

5. िोगी र्ो क्स्क्थि र्िें तथा उसर्ी ननिंति ननगिानी र्िते िहें। 

 

 
 
 

 

▶ पीपीटी 6- 4 

 
 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 6- 5 

 परिचय 

2. ववकार् 
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अपना परिचय दें (Identify Yourself) 

1. अपना नाम एवं संगठन बताएं। 
2. स्क्वयं र्ो मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि रे् रूप में परिधचत र्िाएं। 
3. िोगी से सहायता प्रदान र्िने र्ी अनुमनत माँगें 

(सहमनत प्राप्त र्िें(। 

<प्रनतभाधगयों से वर्ि बुर् )WB) में नोट्स लेने रे् सलए र्हें।> 

 
**सूचना रे् त्वरित स्रोत 

  (Immediate Sources of Information)** 

1. घटनास्क्थल स्क्वयं 
(ननिीक्षर् र्िें, योजना बनाएं, प्रनतकरया र्िें(। 

2. िोगी )यर्द प्रनतकरया दे िहा हो(। 
3. परिजन या आसपास उपक्स्क्थत व्यक्क्त )बायस्क्टैंडि(। 
4. चोट र्ा तंि 

(चोट र्ा र्ािर् बनने वाली शक्क्तयाँ – र्ाइनेमैर्टक्स(। 
5. र्ोई असामान्य ववरृ्नत या स्क्पष्ट रूप से र्दिाई देने वाली चोट। 
6. कर्सी ववशषे प्रर्ाि र्ी चोट या बीमािी रे् संरे्त या ववशषेताएँ। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 
 
 

 

▶ पीपीटी 6- 

6 
 

 

▶ पीपीटी 6- 

7 

व्यतीत समय 

 इस पाठ रे् अनुभाग आकलन योजना (ASSESSMENT PLAN) रे् छह 
चिणों र्ा गठन र्िते हैं।MFR र्ा छह कोनों वाला प्रतीक चचन्ट्ह वास्क्तव 
में िोगी आकलन योजना के छह चिणों र्ो दशािता है।आकलन योजना 
(Assessment Plan) र्ी शुरुआत डडस्पैच र्े प्राप्त जानकािी से होती है। 

 

▶ एफर्ी 6-1
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परिभाषा )Definition): 

एर् ऐसी प्रकरया क्जसर्ा उपयोग उन परिक्स्क्थनतयों र्ी पहचान एव ंउपचाि हेत ु
कर्या जाता है जो िोगी रे् जीवन रे् सलए तात्र्ासलर् ितिा उत्पन्न र्िती हैं। 

2 

 

घटनास्क्थल र्ा प्रािंसभर् आर्लन )Scene Size-up)  

पाठ 4 में वखर्ित घटनास्क्थल र्ा प्रािंसभर् आर्लन )सीन साइज अप( 
र्िें, तत्पश्चात नीच ेर्दए गए अनुच्छेदों में वखर्ित प्रकरया र्ो आगे 
बढ़ाएँ। 

<“टनल ववजन” ववर्ससत होने से बचें। 
आस-पास रे् क्षेिों र्ा ननिीक्षर् र्िें तथा ननर्ास/बचाव मागों रे् प्रनत 
सतर्ि  िहें।> 

याद िखें: 
घटनास्क्थल र्ा प्रािंसभर् आर्लन घटनास्क्थल पि उपक्स्क्थत सभी 
व्यक्क्तयों र्ी सुिक्षा सुननक्श्चत र्िता है, 

चोट रे् तंि )Mechanism of Injury) या बीमािी र्ी प्ररृ्नत र्ी पहचान 
र्िता है, तथा अनतरिक्त संसािनों र्ी आवश्यर्ता र्ा ननिाििर् र्िता 
है। 

अधिर्ति मामलों में घटनास्थल आकलन के दौिान िोगी र्े प्रत्यक्ष 
र्ंपकस  नहीं होता है, पिंतु आपर्ा अवलोर्न, ननर्िय एवं र्ायिवाही पूिे 
कॉल/मिशन की नींव ननिािरित र्िते हैं। 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 

 

▶ एफर्ी 6- 2 

 

 

▶ रं्दभस देना 
पाठ के मलए 
4 

अगि 

आवश्यक TR 

6-5 

व्यतीत 
समय 

प्रािंसभर् आर्लन (Initial Assessment)  

<यह अविािर्ा ववर्ससत र्िें कर् समस्क्या र्ी प्ररृ्नत )मेडडर्ल या ट्ऱॉमा( रे् 
आिाि पि प्रािंसभर् आर्लन र्िने र्ी प्रकरया में सभन्नता हो सर्ती है।> 

 

▶ टटप्पणी 

 

 

 

 

▶ पीपीटी 6-

 िोगी आकलन प्रत्येक िोगी पि, प्रत्येक बाि ककया जाता है। 

प्रािंसभर् आर्लन िोगी र् ेर्ंपकस  होते ही आिंभ कर्या जाना चार्हए तथा आवश्यर्ता अनुसाि 
तत्काल जीवन-िक्षक कायसवाटहयाँ प्रािंभ र्ी जानी चार्हए। प्रािंसभर् आर्लन रे् चिर् )महत्व 
रे् रम में( आगामी पषृ्ठों में वखर्ित हैं। 
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प्रािंसभर् आर्लन )लगाताि) 

**प्रािंसभर् आर्लन रे् चिर् )Steps of Initial Assessment(** 

2.1 एर् सामान्य िािर्ा बनाइए। 

जैसे ही आप मिीज रे् पास पहँुचें औि यर्द संभव हो, तो मुख्य सशर्ायत औि आस-पास रे् रे् 
तात्र्ासलर् वाताविर् र्ा संक्षक्षप्त आर्लन र्िें। )सामान्य िािर्ा मिीज र्ी क्स्क्थनत र्ा अंनतम 
ननष्र्षि नही ंहोता, बक्ल्र् यह आपर्ो सही र्दशा में र्ायि प्रािंभ र्िने में सहायता र्िता है।( यह 
ननिािरित र्िें कर् क्स्क्थनत रॉिा (Trauma) से संबंधित है या िेडडकल (Medical)।  

गदसन(Neck): 

आगे एवं पीछे र्ा ननिीक्षर् र्िें (इस पाठ में आगे ववस्क्ताि स ेसमझाया जाएगा(। आवश्यर् होन े
पि र्वासइकल कॉलि (Cervical Collar) लगाएँ। सवािइर्ल ऱ्ॉलि र्ा चयन एव ंउपयोग र्िना पाठ 
12 में ससिाया जाएगा। ट्ऱॉमा मामलों में, जहा ँर्वासइकल स्पाइन (गदसन की िीढ़) में चोट र्ी आशंर्ा 
हो, आगे र्ी र्ायिवाही र्िने से पवूि तुिंत गदसन के आर्पार् क्स्थि (Immobilize) र्िें, ताकर् लर्वे 
)Paralysis) र्ी संभावना र्ो िोर्ा जा सरे्। 

 

 
 
 
 
 
 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 

▶ एफर्ी 6- 

3 

 
 
 
 
 
 

व्यतीत समय  

 2.2 रिस्क्प़ॉक्न्सवनेस र्ी जाँच र्िें 

• िोगी रे् रं्िों र्ो िीिे से र्हलाए ँऔि ऊँची आवाज में पछूें , 
“क्या आप ठीक हैं?” 

यह र्ई र्ािर्ों स ेमहत्वपूर्ि है )उदाहिर् रे् सलए, बदली हुई मानससर् क्स्क्थनत वाले िोगी र्ो  

वायुमागि रे् देिभाल या अन्य जीवन-िक्षर् सहायता र्ी आवश्यर्ता हो सर्ती है(। 
• िोधगयों र्ो वगीरृ्त र्िन ेहेतु सामान्यतः रिस्पॉक्न्ट्र्वनेर् के चाि स्ति उपयोग कर्ए जात ेहैं, 

क्जन्हें A.V.P.U. र्हा जाता है— 

A = Alert (र्चेत): 
ऐसा िोगी जो सचेत हो, प्रनतकरया दे िहा हो एवं ओरिएंटेड)Oriented) हो, 
जैसे— आसपास रे् वाताविर्, अनमुाननत समय एव ंनतधथ तथा अपने नाम रे् प्रनत जागरूर्। 
इसे सामान्यतः व्यक्क्त, स्क्थान एव ंनतधथ रे् प्रनत ओरिएंटेड र्हा जाता है। 

V = Verbal (िौणखक प्रनतकक्रया): 
ऐसा िोगी जो रे्वल बोलन ेपि प्रनतकरया देता है। 
इसे मौखिर् स्क्टीम्युलस रे् प्रनत रिस्क्प़ॉक्न्सव र्हा जाता है। 

P = Painful (ददसनाक): 
ऐसा िोगी जो रे्वल ददिजनर् उिजेना पि प्रनतकरया देता है। 

U = Unresponsive (अप्रनतकक्रयाशील): 
ऐसा िोगी जो कर्सी भी प्रर्ाि र्ी उिेजना पि प्रनतकरया नही ंदेता। न आिँें िोलता है, न मौखिर् 
प्रनतकरया देता है, औि न ही ददि देने पि र्ोई प्रनतकरया र्दिाता है। गंभीि रूप स ेअचते व्यक्क्त 
र्ो ननक्श्चत रूप से वायुमागि )Airway) तथा अन्य सहायर् देिभाल र्ी आवश्यर्ता होती है। 
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प्रािंसभर् आर्लन )लगाताि) 

 

<सशशओुं )Infants) अथवा वदृ्ि व्यक्क्तयों में चेतना स्क्ति )Level of 

Consciousness) र्ा ननिाििर् र्िना र्र्ठन हो सर्ता है। ऐसी क्स्क्थनत 
में उनरे् तात्र्ासलर् परिवशे या परिजनों र्ी सहायता स ेननर्िय सलया 
जाना चार्हए।> 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय  

 

2.3 वायुमागि र्ी पयािप्तता सुननक्श्चत र्िें रै्से आप र्िना यह ननभिि 
र्िता है पि िोगी र्ा प्रनतकरयाशीलता . 
 

यह प्रकरया िोगी र्ी प्रनतकक्रयाशीलता (Responsiveness) पि ननभिि र्िती 
है। 

प्रनतकक्रयाशील िोगी (Responsive Patient): 

यह जाँचें कर् िोगी स्क्पष्ट रूप से बोल पा िहा है या नहीं। 
गिगिाहट )Gurgling) या इसी प्रर्ाि र्ी आवाजें वायुिागस अविोध 
(Airway Obstruction) र्ा संरे्त हो सर्ती हैं। 

अप्रनतकक्रयाशील िोगी (Unresponsive Patient): 

ऐसे िोगी र्ो तुिंत आक्रािक वायुिागस प्रबंधन र्ी आवश्यर्ता होती है— 

यह सुननक्श्चत र्िें कर् वायुमागि िलुा है तथा िोगी पयािप्त रूप से श्वास 
ले िहा है। 

**वायुमागि िोलने र्ी सामान्य ववधियाँ 

(Common Methods to Open the Airway)** 

वायुमागि िोलने हेतु सामान्यतः दो ववधियों र्ा उपयोग कर्या जाता है— 

• हेड-टटल्ट / चचन-मललट तकनीक (Head-Tilt / Chin-Lift Manoeuvre) 

• जॉ-थ्रस्ट तकनीक (Jaw Thrust Manoeuvre) 

दोनों ववधियाँ जीभ )जो कर् वायुमागि अविोि र्ा सबसे सामान्य र्ािर् 
है( र्ो गले रे् पीछे से हटार्ि फेफडों में वायु रे् प्रवेश र्ो संभव बनाती 
हैं। 
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प्रािंसभर् आर्लन )लगाताि) 

**2.4 श्वसन र्ी पुक्ष्ट र्िें )Verify Breathing)** 

वायु रे् आदान-प्रदान र्ी जाँच हेतु देखें, र्ुनें औि िहर्ूर् किें 
(3–5 रे्कंड तर्(। 

श्वसन पयासप्त होना चार्हए। पयािप्त श्वसन र्ी पहचान ननम्नसलखित 

तीन ववशेषताओं से होती है— 

• छाती र्ा पूर्ि रूप से ऊपि-नीच ेहोना 
• सहज एवं त्रबना प्रयास र्ा श्वसन 

• सामान्य श्वसन दि 

**अपयािप्त श्वसन र्ी ववशेषताएँ )Characteristics of Inadequate Breathing)** 

• छाती र्ा अपयािप्त ऊपि-नीच ेहोना  
• श्वसन में अत्यधिर् प्रयास 

• सायनोससस (त्वचा, होंठ या नािूनों र्ा नीला/िूसि िंग( 
• मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन 

• अपयािप्त श्वसन दि— 

o वयस्क्र्ों में < 8 

o बच्चों में < 10 

o सशशुओं में < 20 

यर्द वायुिागस अविोध मौजूद हो, अथवा श्वसन अपयासप्त या अनुपक्स्थत हो, 
तो तत्काल कायसवाही किना अननवायस है। आवश्यर्तानुसाि ऑक्र्ीजन दें। 
उपयुक्त ऑक्र्ीजन डडलीविी मर्स्टि तथा आवश्यर् र्हायक उपकिण र्ा चयन 
र्िें। ऑक्सीजन देने र्ी प्रकरया र्ो पाठ 8 में ववस्क्ताि से समझाया जाएगा। 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय  

 

 

ऑक्र्ीजन का उपयोग 

िेडडकल एव ंरॉिा—दोनों 
प्रकाि के िोचगयों के मलए ककया 
जाता है। 
. 
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प्रािंसभर् आर्लन )लगाताि) 

2.5 परिसंचिर् )Circulation) र्ा मूल्यांर्न र्िें  

मिीज र्ी पल्स ठीर् है या नहीं, यह पता लगान ेमें 5-10 सरंे्ड र्ा समय 

लगता है। 
 

उद्देश्य: यह ननिािरित र्िना कर् मिीज र्ी नब्ज पयािप्त है या नहीं औि जानलेवा िक्तस्राव 
र्ी पहचान र्िना। 

प्रकक्रया: 

1. नब्ज़ की जाँच (5–10 र्ेकंड): 
o र्कक्रय (Responsive) ििीज: 

▪ वयस्क (Adults): िेडडयल पल्र् (र्लाई( र्ी जाँच र्िें। 
▪ मशशु (Infants): ब्रैककअल पल्र् (ऊपिी भुजा( र्ी जाचँ र्िें। 
▪ यर्द संभव हो तो गनत (Rate) औि लय (Rhythm) भी देिें। 

o अर्कक्रय (Unresponsive) ििीज: 
▪ वयस्क (Adults): कैिोटटड पल्र् (गिदन( र्ी जाचँ र्िें। 
▪ बच्चे (Children): कैिोटटड या फीििल पल्र् (गिदन/रू्ल्हा( र्ी जाचँ 

र्िें। 
▪ मशशु (Infants): ब्रैककअल पल्र् (ऊपिी भुजा( र्ी जाचँ र्िें। 

2. गंभीि बाहिी िक्तस्राव (Serious External Bleeding) को ननयंबत्रत किें: 
o जानलेवा िक्तस्राव र्ी पहचान र्िें औि तुिंत उपचाि र्िें। 
o छोटे घावों पि ध्यान न देकि प्राथमिक जीवन िक्षक कदि उठाएँ। 

3. यटद नब्ज़ अनुपक्स्थत हो: 
o तुिंत र्ीपीआि (CPR) शुरू र्िें। 
o (सीपीआि र्ी प्रकरया अगले पाठ में र्वि र्ी जाएगी।( 

 प्रायोचगक अभ्यार्: 

• प्रनतभाधगयों र्ो र्ाथी की कैिोटटड पल्र् लेने का अभ्यार् र्िाएँ। 

2.6 मिीज र्ी क्स्क्थनत र्ा अपडटे )Patient Status Update) 

िेस्पोंर् किने वाली EMS इकाइयों को अपनी जाँच के नतीजों की 
जानकािी दें।  

o यर्द अधिर् संसािनों र्ी आवश्यर्ता है तो अनुिोि र्िें। 
o जानलेवा चोट या बीमािी वाले मिीज र्ी तुिंत जानर्ािी दें। 
o यर्द मिीज क्स्क्थि है औि चोटें मामूली हैं, तो EMS र्ो अपडटे र्िें। 

नोट: 

• प्रािंमभक िूल्यांकन (Initial Assessment) पूिा र्िें औि सभी प्राणघातक क्स्थनतयों र्ा उपचाि र्िें, उसरे् 
बाद ही शािीरिक पिीक्षा (Physical Exam) शुरू र्िें। 

 

  दृश्य सहायर् एवं अन्य सामग्री 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 
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व्यतीत समय  
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शािीरिक जाँच का िुख्य उद्देश्य ककर्ी भी ऐर्ी चोट या चचककत्र्कीय 
र्िस्या का पता लगाना है, जो इलाज न ककए जान ेपि ििीज़ के जीवन 
के मलए खतिा बन र्कती है। 

 

 

 शािीरिर् पिीक्षा (Physical Exam( 

3.1 ििीज के िूल्यांकन के मर्द्धांत (Principles of Patient Assessment) 

पषृ्ठभूमि 

• शुरुआती जाँच आपको जानलेवा क्स्थनतयों की पहचान किने औि 
उनका इलाज किने िें िदद किने के मलए डडज़ाइन की गई है। 

• शािीरिक जाँच, ििीज़ के पूिे शिीि का एक ववस्ततृ िुआयना है। 
इर्का उद्देश्य बीिािी या चोट के ककर्ी भी लक्षण का पता 
लगाना है। 

• शािीरिक जाँच एक ताककस क क्रि िें की जाती है, आितौि पि 
मर्ि र्े पैि तक, लेककन यह ििीज़ के अनुर्ाि अलग-अलग हो 
र्कती है। 

 

 

 
 

3.1 ििीज के आकलन के मर्द्धातं (Principles of Patient Assessment) 

मिीज र्ा आर्लन एर् र्ौशल है, औि इसर्ा अभ्यास कर्या जाना चार्हए। मिीज रे् 
आर्लन र्ी प्रकरया में आपर्ी इंर्द्रयों र्ा उपयोग शासमल होता है।  

ििीज के आकलन के दौिान तीन तिीकों का उपयोग ककया जाता है: 

1. ननिीक्षण (Inspection – देखना):  जांच र्ा एर् तिीर्ा क्जसमें चोट या बीमािी रे् लक्षर्ों र्ो 
देिना शासमल है। बस अपने मिीज र्ा एर् सामान्य अवलोर्न र्िें, औि कफि शिीि र्ा 
अवलोर्न र्िें। 

2. श्रोण (Auscultation – र्ुनना):  जांच र्ा एर् तिीर्ा क्जसमें बीमािी या चोट रे् के र्ंकेत/ 
लक्षर्ों र्ो र्ुनन ेपि ध्यान र्दया जाता है। सबसे महत्वपूर्ि सुनवाई है फेफड़ों िें हवा के 
प्रवेश औि ननकार् की जाँच किना, ताकर् श्वर्न क्स्थनत (Respiratory Status) र्ा पता चल 
सरे्। 

3. स्पशस (Palpation – िहर्ूर् किना): जांच र्ा एर् तिीर्ा क्जसमें बीिािी या चोट के र्केंत/ 
लक्षर्ों र्ो बीिािी िहर्रू् कर्या जाता है। पैल्पेशन, या अपनी उंगसलयों रे् पोिों से महसूस 
र्िना, आमतौि पि जांच रे् सबसे अंत में कर्या जाता है, क्योंकर् इससे ददि हो सर्ता है। 
लगाया गया वास्क्तववर् दबाव )Pressure) उस के्षत्र औि र्िस्या के प्रकाि पि ननभिि र्िता है, 
क्जसर्ा आपर्ो संदेह है। 

 

<देखना, र्नुना औि िहर्ूर् किना (Look, Listen, Feel) र्ा उपयोग एयिवे (Airway) के 
मलए CPR पाठ में कर्या जाएगा।> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 
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शािीरिर् पिीक्षा )लगाताि( 

     3.2 पिीक्षा र्ा सचंालन )Conducting an Examination) 

 

चचककत्र्कीय बनाि रॉिा ििीज (Medical vs. Trauma Patients( 

• ट्ऱॉमा मिीज र्ी पिीक्षा, धचकर्त्सर्ीय )Medical) मिीज र्ी पिीक्षा से सभन्न होती 
है। 

• चोट रे् शािीरिक र्ंकेत (Physical Signs) र्ो देखकि (Observe) औि स्पशस 
(Palpate) र्िरे् पहचाना जा सर्ता है। 

• धचकर्त्सर्ीय समस्क्याएँ प्रायः ििीज द्वािा िहर्ूर् की जाती हैं। 
• आपातर्ालीन देिभाल प्रदान र्िने रे् सलए आवश्यर् है कर् आप ििीज रे् प्रश्न 

पूछें , ताकर् वह अपने लक्षणों (Symptoms) र्ा वर्िन र्ि सरे्। 

 

 

    पिीक्षा के दौिान चोट के ननम्नमलणखत र्ंकेतों पि ध्यान दें : 

• जब आप कर्सी मिीज र्ी जाँच र्ि िहे हों, तो चोट रे् ननम्नसलखित लक्षर्ों पि 
ध्यान दें। इन्हें याद ििने रे् सलए आप “BP-DOC” स्ििण र्ूत्र (Mnemonic/ 
ननमोननर्) र्ा इस्क्तमेाल र्ि सर्त ेहैं )ववरृ्नतया,ँ िुले घाव / चोटें , र्ोमलता / छूने 
पि ददि, सूजन; या पहले DOTS ननमोननर् र्ा इस्क्तमेाल कर्या जाता था(:        

BP-DOC का अथस: 

• B = Bleeding (िक्तस्राव) 
• P = Pain (ददस) 
• D = Deformities (ववकृनतयाँ) 
• O = Open wounds (खुले घाव) 
• C = Crepitus (हड्डडयों के िगड़ने की आवाज़/अनुभूनत) 

 

• रु्छ संरे्त स्पष्ट रूप र्े टदखाई देते हैं,; जबकर् रु्छ संरे्त आंतरिक 
चोटों (Internal Injuries) रे् र्ािर् होते हैं, जो तुिंत र्दिाई नहीं 
देते, लेकर्न व ेर्ंभाववत रूप र्े र्ाफी गंभीि हो सर्ते हैं। 

• जैसे-जैस ेआप जाँच में आगे बढ़ें , मिीज र्ी बात ध्यान से सुनें। 
• मिीज र्ी बात सुनन ेसे यह पता चलता है कर् आप उनर्ी पिवाह 

र्िते हैं, औि इससे आपर्ो अक्सि िहत्वपूणस एवं जरूिी जानर्ािी प्राप्त 
किने िें र्हायता मिलती है। 

 दृश्य 
सहायर् एवं 
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 शािीरिर् पिीक्षा )लगाताि( 
3.3 शािीरिक पिीक्षा मर्ि रे् पैि तक /  (Head-to-Toe) 

<शािीरिक पिीक्षा या मर्ि र्े पैि तक की पिीक्षा किते र्िय उपयोग ककए जाने वाले क्रि 
को र्िझाएँ। यह भी स्पष्ट किें कक इर्का अभ्यार् प्रायोचगक स्टेशन (Practical Station) 

िें किाया जाएगा।> 

ननम्नसलखित रम में र्िें: ननिीक्षण (देखना) औि स्पशस (दोनों हाथों र् ेर्िान दबाव के 
र्ाथ), तुलना (र्िरूपता/ Symmentry), र्ूँघना तथा र्ुनना (अर्ािान्ट्य गंध औि आवाज़ें) 

 

1) मर्ि की जाँच (Examination of the Head) 

• खोपड़ी औि मर्ि की त्वचा (Scalp and Skull): 

o ववरृ्नतयों, िुले घावों, र्ोमलता )ददि( औि सजून र्ी जाचँ र्िें। 
• कान औि नाक (Ears and Nose): 

o देिें कर् नछद्रों रे् भीति या उनरे् आसपास िक्त या र्ेिेब्रोस्पाइनल ललूइड / 
मक्स्क्तष्र्मेरु द्रव (CSF)  

• पुतमलयाँ (Pupils): 

o सामान्यतः अधिर् िोशनी में ससरु्डती हैं औि र्म िोशनी में फैलती हैं।  ये 
आमतौि पि एर् जैस ेहोत ेहैं )ससवाय तब जब र्ोई पुिानी बीमािी या चोट हो -
ऐसे में रृ्त्रिम आिँ होने र्ी संभावना पि ववचाि र्िें(।  

o असामान्य सरें्तों में शासमल हैं: 
▪ प्रर्ाश रे् प्रनत र्ोई प्रनतकरया न होना 
▪ पुतसलयों र्ा लगाताि संरु्धचत िहना 
▪ असमान )Unequal) पुतसलया ँ

• िुँह (Mouth): 

o ववरृ्नतयों, िुले घावों, र्ोमलता औि सूजन र्ी जाँच र्िें। 
o संभाववत एयिवे अविोधों र्ी जाँच र्िें, जैस ेबाहिी वस्क्तुएँ, ढीले दाँत आर्द। 

• चेहिा (Face): 

o चेहिे र्ी हड्डडयों औि िांर्पेमशयों र्ी जाँच र्िें। 

2) गदसन की जाँच (Examination of the Neck) 

<बडी िक्त वार्हर्ाओ ंऔि प्रमुि वायुमागि संिचनाओ ंपि चचाि र्िें।> 

• हमेशा र्ािन ेर्े पीछे (Anterior र्े Posterior) र्ी ओि जाँच र्िें। 
• ववरृ्नतयों, िुले घावों, र्ोमलता औि सूजन र्ी जाँच र्िें। 
• रेककया (Trachea) र्ी मध्य-िेिा )Mid-line) र्ी क्स्क्थनत र्ी जाँच र्िें। 
• िीढ़ की हड्डडयों (Vertebrae) र्ो टटोलें। 
• यर्द िुले घाव हों तो तुिंत ऑक्लमूर्व ड्रमेर्गं से पट्टी र्िें, ताकर् हवा सशिाओ ंमें 

प्रवेश न र्ि सरे्। 
• िेडडक-अलटस हाि/चेन र्ी जाचँ र्िें। 

<अनुभाग 3 (Urgent Trauma Care) र्ा संदभि लें — सवािइर्ल स्क्पाइन र्ी जाँच औि 
क्स्क्थिीर्िर्। ऐसे मामलों में पहले गदिन र्ी जाँच र्िें।> 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 
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कफक्जर्ल एग्जाम में ससि से पैि तर् हड्डडयों रे् नाम 
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शािीरिर् पिीक्षा (लगाताि) 
 

3) छाती की जाँच (Examination of the Chest) 

• कर्सी भी प्रर्ाि र्ी चोट में िहत्वपणूस अगंों या प्रिखु िक्त वाटहकाओ ंरे् 
प्रभाववत होने र्ी सभंावना हो सर्ती है। 

• ववरृ्नतयों, िुले घावों, र्ोमलता )ददि( औि सजून र्ी जाँच र्िें। 
• पससलयों र्ो िीढ़ की हड्डी तक ववरृ्नतयों रे् सलए महससू र्िें। 
• स्टनसि (छाती की िध्य हड्डी) र्ा स्क्पशि र्िें)टटोलें(। 

 

4) उदि (पटे  (की जाचँ ) Examination of the Abdomen) 

• उदि रे् अदंरूनी अगंों में बबना बाहिी र्केंतों के भी चोट लगी हो सर्ती है। 
• र्ठोिता )Rigidity) या असामान्य फुलाव )Distension) र्ी जाँच र्िें। 
• र्ट, ििोंच )Lacerations एव ंAbrasions), भेदनर्ािी घाव )Penetrating 

Wounds), बाहि ननर्ले हुए अगंों र्ी जाँच र्िें। 
• र्भंाववत िक्तस्राव औि र्कं्रिण पि ध्यान दें। 
• ये सरें्त आतंरिक चोट का र्केंत हो सर्त ेहैं। 
• ददि वाले क्वाड्रेंट र्ो स्क्पशि )Palpate) र्िें। ऐर्ा प्रायः अनंति चिण िें ककया 

जाता है। 
• सजून या िंग परिवतिन )Discoloration) र्ी जाचँ र्िें। 

 

5) पेक्ल्वर् (Pelvis) की जाचँ 

• पेक्ल्वस बाईं औि दाईं इसलयम, इक्स्क्चयम औि प्यतू्रबर् हड्डी से समलर्ि 
बना होता है। 

• पेक्ल्वर् या रू्ल्हे र्ी हड्डी टूटने से 2 लीटि या उससे ज़्यादा िून बह 
सर्ता है। 

• अदंरूनी अगं, िून र्ी नसें औि नसें पेक्ल्वर् क्षेि से होर्ि गजुिती हैं। 
• िीढ़ र्ी हड्डी में चोट लगने र्ी सभंावना होती है। 
• जननांग क्षेि: परुुषों में वप्रयावपज़्म )लगाताि इिेक्शन( हो सर्ता है। 
• ववरृ्नतयाँ हमेशा स्क्पष्ट नहीं होतीं। इसलयर् रेस्क्ट )पेक्ल्वर् ववगं्स( औि 

प्यतू्रबर् हड्डडयों र्ो स्क्पशि र्िरे् देिें। 
• िुले घाव / चोटें सभंव हैं, पिंत ुसामान्यतः र्म होत ेहैं। 
• भेदनकािी चोटें र्भंव हैं। 
• छूने पि कोिलता (ददस) )टेंडिनेस( र्ी जाचँ र्िें। 

 

 

 

 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय  
3 

L
E

S
S

O
N

 6
 

P
A

T
IE

N
T
 A

S
S

E
S

S
M

E
N

T
 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

शािीरिर् पिीक्षा (लगाताि) 
 

6) ननचले अगंों की जाचँ (Examination of the Lower Extremities) 

• यह चोट के र्ािान्ट्य स्थल होत ेहैं — जाँच में जल्दबाजी न र्िें। 
• ववरृ्नतयों, िुले घावों, र्ोमलता )ददि( औि सजून र्ी जाँच र्िें। 
• डॉर्ासमलर् पेडडर् नब्ज़ या पोस्टेरियि टटबबयल नब्ज़ र्ी जाँच र्िें। 
• गनतशीलता (Motion) र्ी जाँच र्िें — पिै र्ी उँगसलयाँ र्हलवाएँ। 
• र्ेन्ट्र्शेन। (Sensation) र्ी जाँच र्िें — एर् अगं र्ो हल्रे् से दबाएँ, 

कफि दसूिे र्ो। मिीज से पछूें : “क्या आपको यह िहर्रू् हो िहा है?” 

       <ििीज के जूत ेकब ननकालने चाटहए, इर् पि चचास किें।> 

7) ऊपिी अगंों की जाँच (Examination of the Upper Extremities) 

• यह भी चोट के र्ािान्ट्य स्थल होत ेहैं — पिीक्षा में जल्दबाजी न 
र्िें। 

• ववरृ्नतयों, िुले घावों, र्ोमलता )ददि( औि सजून र्ी जाँच र्िें। 
• िेडडयल नब्ज़ र्ी जाँच र्िें। 
• गनतशीलता (Motion) र्ी जाँच र्िें — उँगसलयाँ र्हलवाएँ। 
• र्वंेदना (Sensation) र्ी जाचँ र्िें — एर् अगं र्ो हल्रे् से दबाएँ, 

कफि दसूिे र्ो। मिीज से पछूें : “क्या आपको यह िहर्रू् हो िहा है?” 

8) पीठ की जाँच (Examination of the Back) 

• छाती र्ी दीवाि )Chest Wall) र्ी जाँच र्िें — ऐसी ववरृ्नतयाँ जो 
पर्मलयों के फै्रक्चि र्ा सरें्त दे सर्ती हैं। 

• पिूी िीढ़ र्ी हड्डी रे् साथ-साथ स्पष्ट ववकृनतयों औि/या कोिलता 
(ददस) र्ी जाँच र्िें, जो स्पाइनल कॉडस इंजिी र्ा सरें्त हो सर्ती हैं। 

• छाती र्ी चोटों र्ी तिह, र्ककंग वूडं्र्, भेदनकािी चोटें , कट आटद र्ी 
जाँच र्िें। 

• र्मि रे् दोनों ओि रे् कर्नािों )Flanks) में िक्त का जिाव औि/या 
र्ोमलता / छूने पि ददि होना उदि की चोट र्ा सरें्त हो सर्ती है। 
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 शािीरिर् पिीक्षा (लगाताि) 
3.4 जीवन िक्षक र्ंकेतों की जाँच )Measuring Vital Signs) 

मिीज रे् जीवन िक्षक र्ंकेत (Vital Signs) में शासमल हैं: 

• श्वर्न (Respiration) 

• नब्ज़ (Pulse) 

• त्वचा (Skin) 

• पुतमलयाँ (Pupils) 

• िक्तचाप (Blood Pressure) 

पाठ रे् अंत में, हम जीवन िक्षक र्ंकेतों की जाँच का अभ्यार् र्िेंगे। अधिर्ांश जीवन 
िक्षर् संरे्तों र्ा आर्लन औि ननगिानी देखकि, र्ुनकि औि िहर्ूर् किके र्ी जा 
सर्ती है। 

जीवन िक्षक र्ंकेत िापने के मलए आवश्यक उपकिण )Proper Equipment to 

Measure Vital Signs) 

• कलाई घड़ी (Wristwatch) – सेरं्ड धगनने रे् सलए। 
• पेनलाइट (Penlight) – पुतसलयों र्ी जाँच रे् सलए। 
• स्टेथोस्कोप (Stethoscope) – श्वसन औि िक्तचाप र्ी जाँच रे् सलए। 

• पेन औि नोटबुक – ववविर् दजि र्िने रे् सलए। 
• ब्लड पे्रशि कफ (क्स्फग्िोिैनोिीटि) – िक्तचाप मापने रे् सलए। 

ससफि  वाइटल साइन )vital signs) मापने से ज़्यादा जरूिी है, समय रे् साथ उनमें होने 
वाले बदलावों र्ो मापना। वाइटल साइन र्ा एर् 'बेसलाइन' (शुरुआती स्क्ति( तय 
र्िना जरूिी है। उदाहिर् रे् सलए, अगि पहली बाि पल्स 80 आती है औि बाद में 
बढ़र्ि 120 हो जाती है, तो यह इस बात र्ा संरे्त है कर् र्ोई गंभीि क्स्क्थनत पैदा 
हो सर्ती है। उदाहिण: यर्द प्रािंसभर् जाँच में नब्ज 80 हो औि बाद में 120 हो जाए, 

तो यह ककर्ी गंभीि क्स्थनत के ववकमर्त होने का र्ंकेत हो सर्ता है। 

आय ुवगीर्िर् )Age Definitions) 

सशश:ु 

0 - 1 वषि 
बच्चा: 
1 - 9 वषि 

वयस्क्र्: 

   9 औि ऊपि  
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शािीरिर् पिीक्षा (लगाताि) 
श्वर्न (Respiration) 

र्ािान्ट्य श्वर्न दि (Normal Respiratory Rates( 

आय ुवगस प्रनत मिनट श्वर्न दि )Respirations per minute) 

मशश ु(Infant) 25–50 rpm 

बालक (Child) 15–30 rpm 

वयस्क (Adult) 12–20 rpm 

 

• एर् श्वसन में एक बाि श्वार् लेना (Inhalation) औि श्वार् छोड़ना 
(Exhalation) शासमल होता है। 

• श्वसन धगनने रे् सलए, 30 र्ेकंड िें छाती या पटे के उठने-चगिने की 
र्खं्या चगनें, कफि उस े2 रे् गणुा र्िें। मिीज र्ो स्क्वाभाववर् रूप से सांस 
लेने देने रे् सलए, नब्ज़ चगनने का टदखावा किें या र्ोई अन्य र्ायि र्िें, 
ताकर् मिीज र्ो पता न चले। 

• जब श्वसन र्ी आववृत्त औि गहिाई र्िान (उथली या गहिी( हो, तो 
श्वसन र्ो ननयमित (Regular) माना जाता है। यर्द श्वसन र्ी आववृत्त 
या दि िें अतंि हो, तो श्वसन अननयमित (Irregular / Rhythm िें 
गड़बड़ी) माना जाता है। 

• अर्ािान्ट्य आवाज़ें (जैसे ििािटे या सीटी जैसी आवाज / Wheezing) 

वायिुागस िें अविोध (Obstructed Airway) र्ा सरें्त हो सर्ती हैं। 

अर्ािान्ट्य श्वर्न क्स्थनतया ँ(Abnormal Breathing Conditions): 

• छाती र्ा ठीर् स ेऊपि-नीचे न होना 
• सांस लेने में अत्यधिर् प्रयास 

• र्ायनोमर्र् (Cyanosis) — होंठों, नािूनों या त्वचा र्ा नीला पडना 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 
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शािीरिर् पिीक्षा (लगाताि) 
नब्ज़ (Pulse) 

नब्ज िमननयों में उत्पन्न होने वाली दाब तिंग (Pressure Wave) है, जो हृदय र्ी 
िडर्न से उत्पन्न होती है।यह सीिे-सीिे हृदय की धड़कन की दि (Rate), लय 
(Rhythm) औि र्ंकुचन की शक्क्त (Strength) र्ो दशािती है। हि बाि जब हृदय 
िडर्ता है, तो िमननयाँ फैलती औि ससरु्डती हैं। आप कर्सी हड्डी के उभाि (Bony 

Prominence) रे् ऊपि क्स्क्थत िमनी र्ो दबार्ि नब्ज महसूस र्ि सर्त ेहैं। 

र्ािान्ट्य नब्ज़(नाड़ी) दि (Normal Pulse Rates) 

आयु वगस प्रनत मिनट नब्ज़ दि (Pulse per minute) 

मशशु (Infant) 120–150 ppm 

बालक (Child) 80–150 ppm 

वयस्क (Adult) 60–80 ppm 

 

नब्ज़ िापत ेर्िय ननम्न बातों पि ध्यान दें: 

• नब्ज़/ नाड़ी की दि (Pulse Rate): िीमी या तजे 

• नब्ज़/ नाड़ी की शक्क्त (Strength of Pulse): 

▪ र्ािान्ट्य (Normal): पूिी औि मजबूत 

▪ थे्रडी (Thready): र्मजोि औि तजे 

▪ बाउंडडगं (Bounding): असामान्य रूप से बहुत मजबूत 

• लय (Rhythm): क्या िडर्नें समान अंतिाल पि हैं? 

नब्ज र्ी दि, शक्क्त औि ननयमितता यह बताती है कर् कर्सी भी समय हृदय 
कैरे् कायस कि िहा है। 

<िेडडयल नब्ज़ (Radial Pulse): िेडडयल नब्ज लेने र्ी ववधि र्ा प्रदशिन र्िें। 
प्रनतभाधगयों र्ो आपस में अभ्यास र्िने दें।> 

<अंगूठे का उपयोग न किें — क्योंकर् उसमें स्क्वयं र्ी नब्ज होती है।> 

नब्ज़ िापने के अन्ट्य स्थान: 

• ब्रैककयल (Brachial): ऊपिी भजुा 
• कैिोटटड (Carotid): गदिन 

• फीििल (Femoral): जांघ/ग्रोइन 

• डॉर्ासमलर् पेडडर् (Dorsalis Pedis): पैि रे् ऊपिी भाग में 
• पोस्टेरियि टटबबयल धिनी (Posterior Tibial Artery): टिने र्ी अंदरूनी 

सतह 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय  
3 

L
E

S
S

O
N

 6
 

P
A

T
IE

N
T
 A

S
S

E
S

S
M

E
N

T
 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

शािीरिर् पिीक्षा (लगाताि) 
त्वचा (Skin) 

त्वचा रे् तापिान, िंग औि क्स्थनत र्ा आर्लन र्िन ेस ेमिीज र्ी परिर्ंचिण प्रणाली 
(Circulatory System) रे् बािे में जानर्ािी समलती है। 

 

तापिान (Temperature) 

• र्ािान्ट्य शिीि का तापिान: 98.6°F या 37°C 

• ववचध: अपने हाथ र्ा वपछला र्हस्क्सा मिीज र्ी त्वचा पि ििें। इस े'सापेक्ष त्वचा 
  तापमान' (relative skin temperature) र्हते हैं। यह र्ोई एर्दम सटीर् माप नहीं 
  है, लेकर्न इसस ेआपर्ो यह पता चल सर्ता है कर् तापमान ज़्यादा है या र्म। 

• तापमान र्ो र्ािान्ट्य, गिस, ठंडा या बहुत ठंडा रे् रूप में दजि कर्या जाता है। 

 

त्वचा का िंग (Skin Colour) 

त्वचा र्ा िंग हृदय, फेफड़ों औि अन्ट्य परिर्ंचिण र्ंबंधी र्िस्याओं रे् बािे में जानर्ािी देता 
है। 

त्वचा रे् िंग र्ो ननम्न प्रर्ाि से पहचाना जा सर्ता है: 

• पीला पड़ना / फीकापन (Paleness – र्फेद/िाख जरै्ा): 
o श़ॉर् या हृदयाघात )Heart Attack) रे् र्ािर् हो सर्ता है, क्जसस ेिक्त प्रवाह  

 प्रभाववत होता है। 
o भय, बेहोशी या भावनात्मर् तनाव रे् र्ािर् भी हो सर्ता है। 

• लामलिा (Redness / Flushing): 

o उच्च िक्तचाप, शिाब र्ा अधिर् सेवन, िूप से झलुसना, लू लगना, बुिाि, सरंमर् 
  या बीमािी रे् र्ािर्। 

• नीलापन (Blueness / Cyanosis): 

o एर् गंभीि क्स्क्थनत, जो पहले उँगसलयों रे् ससिे औि मुँह रे् आसपास र्दिाई देती 
 है। 

o यह श़ॉर्, मायोर्ाडड ियल इंफाक्शिन )MI), ववषाक्तता आर्द रे् र्ािर् 

 ऑक्र्ीजन की किी से होता है। 
• पीलापन (Yellowness): 

o यरृ्त )सलवि( र्ी बीमािी र्ा सरें्त। 
o इसमें आिँों र्ी सफेद पित )स्क्क्लेिा( भी शासमल होती है। 

• काला-नीला धब्बेदािपन (Black and Blue Mottling): 

o त्वचा रे् नीचे िक्त रे् रिसने रे् र्ािर् (चोट लगने या गंभीि सरंमर् रे् र्ािर्(। 

<गहिे िंग की त्वचा वाले व्यक्क्तयों िें, िंग परिवतसन की जाँच होंठों, नाखूनों की 
जड़ों, हथेमलयों, कानों की लोब, ननचली पलकों की अंदरूनी र्तह, िर्ूड़ों औि जीभ पि 
किें।> 

त्वचा की क्स्थनत (Skin Condition) 

त्व
चा 
र्ो 
स्क्था
नी
य 
वा
ता
वि
र् 
रे् 
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द
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में 
र्ू
खी
, 

न
ि 
या 
गी
ली 
रे् 
रूप 
में 
द
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या 
जा
ता 
है।  
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शािीरिर् पिीक्षा )लगाताि( 
कैवपलिी रिकफल (Capillary Refill) 

यह ववधि मशशुओं औि 6 वषस र् े कि आयु के बच्चों रे् सलए उपयोग र्ी जाती है। 
वयस्क्र्ों में यह हमशेा सटीर् नहीं होती। नािून र्ी जड )Nail Bed) पि दबाव डालें औि 
छोडने रे् बाद र्ािान्ट्य गुलाबी िंग वापर् आन ेिें लगने वाला र्िय देिें। हमशेा एक ही 
स्थान पि दोबािा जाँच र्िें। ठंड े हाथ-पैि वाले मिीजों में कैवपलिी रिकफल िें देिी हो 
सर्ती है। यह ववधि राइयेज (Triage) की क्स्थनत िें वयस्कों िें भी उपयोग र्ी जाती है। 

पुतमलयाँ (Pupils) 

र्ािान्ट्य प्रनतकक्रया: प्रर्ाश पडने पि पुतसलयाँ मर्कुड़ती हैं औि र्म प्रर्ाश में फैलती हैं। 
दोनों पुतसलयाँ सामान्यतः एक ही आकाि की होनी चार्हए जब तर् कर् कर्सी पूवि चोट 
या क्स्क्थनत रे् र्ािर् परिवतिन न हुआ हो। िूल्यांकन की ववचध: पुतसलयों र्ी जाँच रे् 
सलए पेनलाइट र्ा उपयोग र्िें। यर्द बाहि हों, तो आँिों र्ो ढर्र्ि फैलाव (Dilation) र्ी 
जाँच र्िें। 

अर्ािान्ट्य ननष्कषस: प्रर्ाश रे् प्रनत र्ोई प्रनतकरया न होना, पुतसलयों र्ा लगाताि ससरु्डा 
िहना (संभाववत दवा र्ी अधिर् मािा / Drug Overdose) असमान पुतसलयाँ (ससि र्ी 
चोट या स्क्ट्रोर् र्ा संरे्त हो सर्ती है( 

िक्तचाप (Blood Pressure)  

िक्तचाप वह दबाव है जो िक्त धिननयों की दीवािों पि डालता है। इससे यह पता चलता 
है कर् अंगों को आवश्यक िात्रा िें िक्त मिल िहा है या नहीं। िक्तचाप मापने रे् सलए 

ब्लड प्रेशि कफ )क्स्फग्िोिैनोिीटि(  र्ा उपयोग र्िें। 
• मर्स्टोमलक दबाव (Systolic Pressure): 

o हृदय रे् संरु्चन रे् समय जब िक्त िमननयों में प्रवार्हत कर्या जाता है तब 
 उत्पन्न होता है, । 
• डायस्टोमलक दबाव (Diastolic Pressure): 

o हृदय रे् संरु्चनों रे् बीच र्ी ववश्रांनत अवस्क्था र्ो दशािता है। 

सामान्यतः मर्स्टोमलक औि डायस्टोमलक दोनों दबाव र्ाथ-र्ाथ बढ़ते औि घटत ेहैं। 
िक्तचाप आय,ु मलगं औि ििीज के चचककत्र्कीय इनतहार् रे् अनुसाि सभन्न होता है। 
सामान्यतः मर्हलाओ ंमें िक्तचाप पुरुषों र्ी तुलना में लगभग 10 mmHg कि होता है 

र्ािान्ट्य िक्तचाप िान (Normal Blood Pressure Values – mmHg) 

वगस मर्स्टोमलक (Systolic) डायस्टोमलक (Diastolic) 

वयस्क (Adult) (100 + आयु (अधिर्तम 150 mmHg तर् 65–90 mmHg 

बालक (12 वषस तक) 80 + )2 × आयु) 50–80 mmHg 
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शािीरिर् पिीक्षा )लगाताि( 
ववचधयाँ (Methods) 

1. र्ुनकि जाँच किना (Auscultation): ब्लड पे्रशि कफ औि स्टेथोस्कोप र्ा उपयोग 
 र्िरे् मर्स्टोमलक औि डायस्टोमलक ध्वननयों र्ो सुनना। 

2. स्पशस द्वािा जाँच किना (Palpation): र्फ र्ो िीिे-िीिे ढीला र्ित ेसमय नब्ज़ के 
 दोबािा िहर्ूर् होने र्ी जाँच र्िना। यह ववधि तब उपयोग र्ी जाती है जब 
 वाताविर् बहुत शोियुक्त या अक्स्थि (टहलता-डुलता) हो औि सुनर्ि जाँच र्िना 
 संभव न हो। इस ववधि से केवल मर्स्टोमलक िक्तचाप ही मापा जा सर्ता है। 

<प्रनतभाचगयों को याद टदलाएँ कक इर्का अभ्यार् प्रैक्क्टकल स्टेशनों िें किाया 
जाएगा।> 

िक्तचाप को प्रभाववत किने वाले कािक 

र्ई र्ािर् िक्तचाप र्ो प्रभाववत र्ि सर्त ेहैं। रु्छ र्ािर् िक्तचाप बढ़ात ेहैं, 
जबकर् रु्छ उसे घटात ेहैं, जैसे: 

• धिननयों को र्ंकुचचत किने वाली क्स्थनतयाँ या पदाथस िक्तचाप र्ो बढ़ा 
 सर्त े हैं, जैसे: ठंडा वाताविर्, तनाव, ददि, िूम्रपान, रै्फीन, डी-रं्जेस्क्टेंट 
 दवाएँ। 

• हृदय ववफलता (Heart Failure), रॉिा औि/या शॉक िक्तचाप र्ो र्म र्ि 
 देत ेहैं। 

अन्ट्य कािक जो िीडडगं को प्रभाववत कि र्कत ेहैं: सही तिीरे् से न सुन पाना, 
स्क्टेथोस्क्र्ोप र्ा गलत स्क्थान पि ििा जाना,बाँह र्ा हृदय रे् स्क्ति पि न होना, 
गलत आर्ाि र्ा र्फ उपयोग र्िना, र्फ र्ो बहुत तजेी से ढीला र्िना 
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ििीज का इनतहार् (Patient History) 

इस चिर् में, घटनास्थल पि पहँुचत ेर्िय आपने जो अवलोकन ककया था, उर्का 
पुनिूसल्यांकन किें। 

• रिस्पॉन्ट्डि औि ििीज दोनों की र्ुिक्षा र्ुननक्श्चत किें , 
चोट रे् स्क्पष्ट/ जार्हि र्ािर् )Mechanism of Injury) र्ो हटाएँ। 

• मिीज र्ा इनतहास प्रायः र्ाक्षात्काि (Interview) रे् माध्यम से एर्ि 
कर्या जाता है। 

• सामान्यतः आप ििीज रे् प्रश्न पूछत ेहैं; 
करं्तु यर्द मिीज अचते (Unresponsive) हो, तो जानर्ािी ननम्न तिीर्ों 
से एर्ि र्िें: घटनास्क्थल रे् चोट के कािण (M.O.I.) र्ा अवलोर्न र्िरे् 

पहचान टैग या दस्क्तावेज देिर्ि, परिवाि रे् सदस्क्यों औि प्रत्यक्षदसशियों 
)Bystanders) से बात र्िरे्। 

चचककत्र्कीय (Medical) औि रॉिा (Trauma) ििीज के अंति को याद िखें। ट्ऱॉमा 
मिीज में पहले शािीरिक पिीक्षा (Physical Exam) र्िें। धचकर्त्सर्ीय मिीज में 
पहले इनतहार् (History) लें। 

<“S.A.M.P.L.E.” स्ििण र्ूत्र (Mnemonic) के वैकक्ल्पक उपयोग पि चचास किें।> 
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ससपं्टम्स। 
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लक्षर् 
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एम 
मेडडरे्शन 

पी 
प्रासधंगर् 

इनतहास 

एल 
लास्क्ट 
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इनटेर् 
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S – र्ंकेत औि लक्षण (Signs and Symptoms) 

• र्ंकेत (Signs): 

ऐसी क्स्क्थनतयाँ क्जन्हें आप देख, र्ुन या िहर्ूर् र्ि सर्त ेहैं, 
जैसे टूटी हुई र्लाई या असमान पुतसलयाँ। 

• लक्षण (Symptoms): 

ऐसी क्स्क्थनतयाँ क्जन्हें केवल ििीज िहर्ूर् कि र्कता है या वणसन कि 
र्कता है, जैसे पेट ददि या चक्र्ि आना। 

प्रश्न पूछने की शुरुआत खुले प्रश्नों रे् किें: 

• आप कैर्ा िहर्ूर् कि िहे हैं? 

• आज आपने हिें क्यों बुलाया? 

ऐरे् प्रश्नों रे् बचें क्जनका उत्ति केवल “हाँ” या “नहीं” िें हो, उदाहिर् रे् सलए: 

• क्या आपर्ो पैि में ददि है? 

• क्या आपर्ो छाती में ददि महसूस हो िहा है? 

ननदान (Diagnose) न किें। 
उपचाि हमेशा आकलन के ननष्कषों (Assessment Findings) पि आिारित होना 
चार्हए। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 
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मिीज र्ा इनतहास )लगाताि( 
A – एलजी (Allergies): यह ननिािरित र्िें कर् मिीज र्ो दवाओं, भोजन या 
 वाताविण िें िौजूद ककर्ी वस्तु से एलजी है या नहीं। इससे मिीज र्ी 
 क्स्क्थनत रे् र्ंभाववत कािणों र्ा पता लगाने में सहायता समलती है। 

M – दवाएँ (Medications): मिीज द्वािा वतिमान में ली जा िही या हाल ही में 
 ली गई र्भी दवाओं र्ी जानर्ािी प्राप्त र्िें। ये दवाएँ कर्सी चचककत्र्कीय 
 क्स्थनत की पहचान में सहायर् हो सर्ती हैं। 

P – प्रार्ंचगक इनतहार् (Pertinent History): उस धचकर्त्सर्ीय इनतहास र्ी 
 जानर्ािी लें जो आपातकालीन देखभाल से सीिे संबंधित हो। 

L – अंनति िौणखक रे्वन (Last Oral Intake):मिीज से पूछें  कर् उसने आणखिी 
 बाि कब कुछ खाया या वपया था। यह जानर्ािी ववशेष रूप से अचते या 
 भ्रमित ििीज रे् सलए महत्वपूर्ि होती है। यर्द मिीज र्ो तत्काल शल्य-
 चचककत्र्ा (Surgery) र्ी आवश्यर्ता हो, तो यह अत्यंत आवश्यर् है। 

E – घटनाएँ (Events): घटना से पहले र्ी गनतववचधयों औि परिक्स्थनतयों रे् बािे 
 में जानर्ािी लें। 

<उदाहिण दें, ब्रैडी फस्टस रिस्पॉन्ट्डि (Brady First Responder) का र्ंदभस लें।> 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय  

 

ननिंति िूल्यांकन (Ongoing Assessment( 

• मिीज र्ी क्स्क्थनत क्स्थि (Stable) या अक्स्थि (Unstable) हो सर्ती है।मूल्यांर्न र्ी 
प्रकरया तब तर् ननिंति चलती िहनी चार्हए, जब तर् मिीज र्ो अगले स्ति की चचककत्र्ा 
देखभाल रे् हवाले न र्ि र्दया जाए। आकलन की आववृत्त: अक्स्थि ििीज: हि 5 मिनट में क्स्थि 
ििीज: हि 15 मिनट मे ननम्नमलणखत बबदंओुं की पुनः जाँच किें: 

1. चेतना स्ति (LOC) (Alert, Verbal, Painful, Unresponsive) र्ी पुनः जाँच र्िें 
  (सतर्ि , मौखिर् प्रनतकरया, ददि पि प्रनतकरया, अचेत( 

2. कर्सी भी वायुिागस र्िस्या र्ी पुनः जाँच र्िें औि आवश्यर् सुिाि र्िें। 
3. श्वर्न दि औि गुणवत्ता र्ी पुनः जाँच र्िें। आवश्यर्ता होने पि वेंटटलेशन दें। 
4. नब्ज़ की दि औि गुणवत्ता र्ी पुनः जाँच र्िें। 
5. त्वचा के तापिान, िंग औि क्स्थनत र्ी पुनः जाँच र्िें। 
6. शािीरिर् पिीक्षा रे् कर्सी भी आवश्यर् भाग र्ो दोहिाएँ। 
7. कर्ए गए उपचाि/हस्तके्षप (Interventions) र्ी प्रभावशीलता र्ी पुनः जाँच र्िें। 
8. मिीज र्ो शांत औि आश्वस्त र्िते िहें। 

िहत्वपूणस ननदेश: 

• मिीज र्ी चचतंाओं औि गरििा (Modesty) र्ा सम्मान र्ित ेहुए व्यावर्ानयकता 
 (Professionalism) बनाए ििें। 

• मिीज र्ो बबना ननगिानी के न छोड़ें। 

 
 
 
 
 
 
 

▶ एफर्ी 6- 7 

 
 
 

▶ एफर्ी 6- 8 

 
 

▶ एफर्ी 6- 9 
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हैंड-ऑफ रिपोटस  (Hand-off Report) 

<हैंड-ऑफ रिपोटस िौणखक (Verbal) या मलणखत (Written) हो र्कती है> 

जब कर्सी उच्चति स्ति के चचककत्र्ा रे्वा प्रदाता द्वािा मिीज र्ी देिभाल आपसे 
ली जाती है, तो आपर्ो अपने मिीज से संबंधित उपयुक्त औि आवश्यक जानकािी 
देने के मलए तैयाि िहना चाटहए। इसे हैंड-ऑफ रिपोटस र्हा जाता है, क्जसे ििीज 
स्थानांतिण जानकािी (Patient Transfer Information) भी र्हा जाता है। 

 हैंड -ऑफ रिपोटस िें ननम्नमलणखत आठ प्रकाि की जानकािी शामिल होती है: 

• मिीज र्ी आयु औि मलगं 

• िुख्य मशकायत (Chief Complaint) 

• चतेना स्ति (Level of Consciousness) 

• वायुिागस की क्स्थनत (Airway Status) 

• श्वर्न की क्स्थनत (Breathing Status) 

• परिर्ंचिण की क्स्थनत (Circulation Status) 

• ििीज का इनतहार् (Patient History) 

• टदया गया उपचाि (Treatment Given) 

यह रिपोटि ििीज की वतसिान क्स्थनत, टदए गए उपचाि औि अन्ट्य र्ंबंचधत 
जानकारियों का ताज़ा ववविण प्रदान र्िने रे् सलए तैयाि र्ी जाती है। र्ई बाि यह 
जानर्ािी आपर्ी मलणखत रिपोटस में भी शासमल होती है। 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

▶ टटप्पणी 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ एफर्ी 6- 

10 
 
 
 
 

 

▶ एफर्ी 6- 
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 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत 
समय  

 

 

 

<पषृ्ठ 1 पि टदए गए उद्देश्यों की पनुः र्िीक्षा किें औि र्नुनक्श्चत किें कक 
र्भी प्रनतभाचगयों ने उन्ट्हें स्पष्ट रूप र्े र्िझ मलया है।>  

 

 

पाठ योजना रे् अनसुाि प्रनतभाधगयों र्ो ववमभन्ट्न स्टेशनों के िाध्यि रे् क्रिवाि 
घिुाएँ। 

 

 

 

1) उद्देश्यों की पनूत स का र्त्यापन किें।  

2) पोस्ट -टेस्ट का उत्ति दें।  

 

 

1) टटप्पणणयाँ एव ंर्झुाव लें। 
2) प्रनतभाचगयों को धन्ट्यवाद दें औि अगले पाठ की घोषणा किें।

पुनिावलोकन 
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         MFR पाठ 6 

प्रायोचगक अभ्यार् (PRACTICAL EXERCISE) 

ििीज का िूल्यांकन (Patient Assessment) 

 

स्क्टेशन 1 औि 4:  

प्रािंसभर् आर्लन )Initial Assessment)  ट्ऱॉमा करर्टर्ल रे्यि,  साक्षात्र्ाि )Interviewing),  ससि से पैि तर् र्ी शािीरिर् 
पिीक्षा )Head-to-Toe Examination) 

स्क्टेशन 2 औि 3: 

     जीवन िक्षर् सरें्तों र्ी जाँच )Measuring Vital Signs) 

 
इस पाठ रे् सलए िोटेशन र्ा प्रर्ाि:  

2  3 

 

1  4 
 

 

िोटेशन र्ी सखं्या:  

2 

 

अवधि:  

3 घटें )90 समनट प्रनत स्क्टेशन( 

 

प्रनतभागी अभ्यास र्िेंगे औि बािी -बािी रे् ििीज तथा रिस्पॉन्ट्डि की भमूिका ननभाएँगे । 
 

<नोट: इस स्क्टेशन र्ी र्ायिप्रर्ाली )Mechanics) र्ा संक्षक्षप्त ववविर् देने रे् बाद 

प्रनतभाधगयों र्ो अभ्यास शुरू र्िने दें। व्याख्यान )Lecture) रे् दौिान पहले से र्वि र्ी गई 
सामग्री र्ो समझाने में समय न लगाएँ।प्रत्येर् स्क्टेशन पि एर् प्रसशक्षर् तैनात होगा, जो 
मूल्यांर्न फ़ॉमि)Evaluation) भिने रे् सलए उििदायी होगा।> 
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MFR पाठ 6 

प्रायोचगक अभ्यार् (PRACTICAL EXERCISE) 

ििीज का िूल्यांकन (लगाताि) 

 

स्क्टेशन 1 औि 4: 

प्रािंसभर् मूल्यांर्न )Initial Assessment),  ट्ऱॉमा करर्टर्ल रे्यि,  साक्षात्र्ाि )Interviewing),  ससि से पैि तर् र्ी शािीरिर् 
पिीक्षा )Head-to-Toe Examination) 

 

सामग्री )Materials):  

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स दस्क्ताने 
• आँिों र्ी सुिक्षा हेतु चश्मे रे् 6 सेट 

• 3 पेन लाइट 

• 3 नोटबुर् 

• 3 पेंससल 

• क्स्क्र्ल्स चरे्सलस्क्ट फ़ॉमि 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चकेमलस्ट औि क्ललपचाटस में वखर्ित प्रकरयाओं र्ा उपयोग र्िें। प्रनतभागी र्ो 
क्फ्लपचाटि में दशािई गई प्रकरयाओं र्ा प्रदशिन र्ित ेसमय यह भी ज़ोि रे् बताना आवश्यक है कक वह क्या कि 
िहा/िही है औि र्ंभाववत ननष्कषस (Possible Findings) क्या हो सर्त ेहैं। 

प्रकक्रया: 

1. घटनास्थल पि पहँुचना (सुिक्षक्षत या असुिक्षक्षत(। 
2. व्यक्क्तगत र्ुिक्षा र्ुननक्श्चत किना 

(सभी व्यक्क्तगत सुिक्षा उपर्िर्ों र्ी जाँच र्िना(। 
3. अपनी पहचान बताना 

(पीडडत, परिवाि रे् सदस्क्यों या प्रत्यक्षदसशियों र्ो(। 
4. प्रािंमभक िूल्यांकन के र्भी चिणों को पूिा किना। 

<इर् र्िय प्रनतभाचगयों को बताएं कक िािला रॉिा है या चचककत्र्कीय।> 

<इर् अभ्यार् िें पहचानी गई र्िस्याओं का उपचाि अगले अभ्यार्ों िें किाया जाएगा। कोई अनुिाननत चोट या ददस 
स्थावपत न किें। इर् अभ्यार् िें प्रनतभागी रे् केवल प्रािंमभक िूल्यांकन के र्भी चिणों को पूिा किना अपेक्षक्षत है, उपचाि 
प्रदान किना नहीं।> 

5. शािीरिक पिीक्षा के चिणों को पूिा किना। 
6. ििीज का इनतहार् प्राप्त किना। 

<प्रनतभाचगयों को याद टदलाएँ कक शािीरिक पिीक्षा औि ििीज के इनतहार् की जानकािी र्चते (Conscious) औि अचेत 
(Unconscious) ििीजों िें अलग-अलग तिीकों रे् प्राप्त की जाती है।> 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

मिीज आर्लन 

स्क्टेशन 1 या 4 

एमएफआि पाठ 6 

र्ौशल जांच सूची 

छाि र्ा नाम:  तािीि )Dates):  

ननदेश: इस स्क्टेशन में, प्रनतभागी र्ो जो वह कि िहा/िही है उर्े ज़ोि र्े बताना होगा, साथ ही र्ंभाववत ननष्कषस 
(Possible Findings) भी बताना होगा, जबकर् वह ननम्नसलखित प्रकरयाओं र्ा प्रदशिन )Demonstrate) र्िता/र्िती 
है। प्रत्येर् चिर् रे् सामने बने ब़ॉक्स में चचक्ह्नत किें कक प्रनतभागी ककर् प्रयार् िें र्फल हुआ। यर्द प्रनतभागी चाि 
प्रयार्ों िें भी र्फल नहीं हो पाया, तो ब़ॉक्स में X लगाएँ औि उसे UTP (Unable to Perform) धचक्ह्नत र्िें। 

 

प्रदशिन र्दशा-ननदेश 

प्रयास में सफलता   

यूटीपी 
1 2 3 4 

 
1. 

 

घटनास्क्थल र्ा मलू्यांर्न )Scene Size-Up – सिुक्षक्षत या 
असिुक्षक्षत( 

     

 
2. 

 

व्यक्क्तगत सिुक्षा सनुनक्श्चत र्िना औि PPE र्ा सही उपयोग 

     

 
3. 

 

अपनी पहचान बताना )पीडडत, परिवाि या प्रत्यक्षदसशियों र्ो( 
     

 
4. 

 

प्रािंसभर् आर्लन )Initial Assessment) रे् सभी चिर् पिेू र्िना 
     

 
5. 

 

शािीरिर् पिीक्षा )Physical Exam) रे् सभी चिर् पिेू र्िना 
     

 
6. 

 

मिीज र्ा इनतहास प्राप्त र्िना )Obtain Patient History) 

     

 

र्टप्पखर्याँ:  

 

 

 

 

समग्र प्रदशिन:   उत्रृ्ष्ट   सफल   सिुाि र्ी आवश्यर्ता 
प्रसशक्षर्:  
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                     MFR पाठ 6 

प्रायोचगक अभ्यार् (PRACTICAL EXERCISE) 

ििीज का िूल्यांकन (Patient Assessment – लगाताि) 
 

स्क्टेशन 1 औि 4 रे् सलए प्रसशक्षर् चेर्सलस्क्ट मागिदसशिर्ा )Instructor Checklist Guide) –  

☐ 1. घटनास्क्थल र्ो सिुक्षक्षत र्िना )Secure the Scene) 

☐ 2. व्यक्क्तगत सिुक्षा सनुनक्श्चत र्िना )Ensure Personal Safety) 

☐ 3. मिीज र्ो अपनी पहचान बताना )Identify Yourself to Patient) 

☐ 4. चेतना र्ी क्स्क्थनत ननिािरित र्िना )Determine State of Consciousness) 

☐ 5. िुला वायमुागि स्क्थावपत र्िना )Establish Open Airway) 

☐ 6. श्वसन दि औि गरु्विा ननिािरित र्िना )Determine Respiration) 

☐ 7. नब्ज र्ी जाचँ र्िना )Pulse), खुला वायिुागस बनाए िखत ेहुए (Maintaining Open Airway) 

☐ 8. िक्तस्राव र्ा मलू्यांर्न र्िना )Assess Bleeding) 

☐ 9. सवािइर्ल ऱ्ॉलि लगाना / ऑक्सीजन देना )Cervical Collar / Administer Oxygen) 

☐ 10. मिीज र्ा साक्षात्र्ाि – इनतहास प्राप्त र्िना )Patient Interview – Obtain Patient History) 

☐ 11. अगले र्दम र्ा ननिाििर् र्िना )Determine Next Step) 

मर्ि औि गदसन (Head & Neck( 

☐ 12. ससि औि िोपडी र्ी जांच )Scalp and Skull) 

☐ 13. चेहिा )Face) 

☐ 14. र्ान औि नार् )Ears and Nose) 

☐ 15. पतुसलयाँ औि पलर्ें  )Pupils and Eyelids) 

☐ 16. मुँह )Mouth) 

☐ 17. गदिन )Neck) 

शिीि (Torso & Extremities( 

☐ 18. छाती – देिें, सनुें, महससू र्िें )Chest – Look, Listen, Feel) 

☐ 19. पेट )Abdomen) 

☐ 20. पेक्ल्वस )Pelvis) 

☐ 21. जननांग क्षेि )Genital Region) 

☐ 22. ननचले अगं )Lower Extremities) 

☐ 23. ऊपिी अगं )Upper Extremities) 

☐ 24. पीठ )Back) 

☐ 25. यर्द मिीज पटे रे् बल पडा हो )Prone Position), तो पहल ेपीठ की जाचं र्ी जा सर्ती है )If the Patient is 

 in Prone Position, One Can Examine Back First) 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

MFR पाठ 6 

प्रायोचगक अभ्यार् (PRACTICAL EXERCISE) 

ििीज का िूल्यांकन (Patient Assessment – लगाताि) 
स्टेशन 2 औि 3:  

• जीवन िक्षक र्ंकेतों की जाँच (Measuring Vital Signs) 

 

प्रत्येर् स्क्टेशन रे् सलए सामग्री )Materials per Station):  

▪ प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्र् दस्ताने (Latex Gloves) 

▪ 3 ब्लड पे्रशि कफ (Sphygmomanometers) 

▪ 3 स्टेथोस्कोप (Stethoscopes) 

▪ 1 डबल स्टेथोस्कोप (Instructor के मलए) 
▪ कलाई घड़ी (Wristwatch) 

▪ 3 नोटबुक (Notebooks) 

▪ 3 पेंमर्ल (Pencils) 

▪ क्स्कल्र् चकेमलस्ट फॉिस (प्रत्येक प्रनतभागी के मलए) 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चकेमलस्ट औि क्ललपचाटस िें वणणसत प्रकक्रयाओं र्ा उपयोग र्िें। 
प्रनतभागी र्ो मिीज रे् आिाि की क्स्थनत िें (Supine, Seated, Standing) ननम्नसलखित प्रकरयाओं र्ा अभ्यास औि प्रदशिन 
र्िना होगा: 

1. मिीज र्ो समझाएँ कर् आप वाइटल र्ाइन्ट्र् (Vital Signs) ले िहे हैं। 
2. श्वर्न दि (Respirations) की जाँच किें। 
3. िेडडयल नब्ज़ (Pulse – Radial) की जाँच किें। 
4. त्वचा की क्स्थनत (Skin Condition) की जाँच किें। 
5. पुतमलयों (Pupils) की जाँच किें। 
6. िक्तचाप (Blood Pressure) की पैलपेशन (मर्स्टोमलक िात्र) किें। 

7. ब्लड पे्रशि िापें (BP Cuff औि Stethoscope का उपयोग किें)। 

इसरे् बाद, ििीज की भूमिका ननभाने वाले प्रनतभागी को एक मिनट के मलए कोई हल्का व्यायाि (जैरे् जक्म्पंग जैक) किना 
होगा, कफि दोबािा रे् जीवन िक्षक र्ंकेत िापें। इन चिर्ों रे् पूर्ि होने रे् बाद, प्रनतभाचगयों को अपनी भूमिकाएँ बदलनी होंगी। 

<याद िखें कक नए जोड़ े(Pairs) बनाना आवश्यक है।> 

L
E

S
S

O
N

 6
 

P
A

T
IE

N
T
 A

S
S

E
S

S
M

E
N

T
 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 
जीवन िक्षक र्ंकेतों की जाँच (Measuring Vital 

Signs) स्टेशन 2 या 3 

एमएफआि पाठ 6 

र्ौशल जांच सूची 

 

छाि र्ा नाम:  तािीख (Dates): _________  

ननदेश:  प्रत्येर् चिर् रे् सामने बने ब़ॉक्स में धचक्ह्नत र्िें कर् प्रनतभागी कर्स प्रयास में सफल हुआ। यर्द प्रनतभागी 
चाि प्रयासों में सफल नहीं हो पाया, तो UTP (Unable to Perform) ब़ॉक्स में X लगाएँ। 

 

 

प्रदशिन र्दशा-ननदेश 

सफल प्रयासों पि  

यूटीपी 
1 2 3 4 

 
1. 

 

PPE र्ा सही उपयोग )Proper Use of PPE) 

     

 
2. 

 

मिीज र्ो समझाएँ कर् आप जीवन िक्षर् सरें्त मापेंगे )Explain 

to Patient that You Will Be Measuring Vital Signs) 

     

 
3. 

 

श्वसन दि र्ी जाँच )Check Respirations) 

     

 
4. 

 

िेडडयल नब्ज र्ी जाँच )Radial Pulse) )Check Pulse – Radial) 

     

 
5. 

 

त्वचा र्ी क्स्क्थनत र्ी जाँच )Check Skin Condition) 

     

 
6. 

 

पतुसलयों र्ी जाँच )Check Pupils) 

     

 
7. 

 

िक्तचाप र्ी पलैपेशन )ससफि  ससस्क्टोसलर्( )Palpate BP – 

Systolic Only) 

     

 
8. 

 

ब्लड प्रेशि मापें )BP Cuff औि Stethoscope र्ा उपयोग र्िें) 
Check Blood Pressure) 

     

 

र्टप्पखर्याँ:  

 

 

 

 

समग्र प्रदशिन:   उत्रृ्ष्ट   सफल   सिुाि र्ी आवश्यर्ता 
प्रसशक्षर्:  
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प्रमशक्षक प्रनत )INSTRUCTOR’S COPY) 

पोस्क्ट-टेस्क्ट | पाठ 6 )Patient Assessment( 

मिीज आर्लन 
  

1. बचावकिी के घटनास्थल पि पहँुचने पि उर्के द्वािा अपनाई जाने वाली पाँच र्ािान्ट्य प्रकक्रयाओ ंकी र्चूी 
बनाए:ँ 

1. अपनी व्यक्क्तगत सिुक्षा सनुनक्श्चत र्िें )इसमें BSI औि घटनास्क्थल र्ी सिुक्षा शासमल है(। 
2. मिीज र्ी सिुक्षा सनुनक्श्चत र्िें। 
3. घटनास्क्थल र्ा सामान्य आर्लन र्िें )चोट र्ा र्ािर्/मेरॅ्ननज़्म ननिािरित र्िें( औि मिीज र्ा प्रािंसभर् 

मलू्यांर्न शरुू र्िें )यर्द मिीज जवाबदेह है, तो अपना परिचय दें(। 
4. जान र्ो ितिा )Life Threats) पदैा र्िने वाली क्स्क्थनतयों र्ी पहचान र्िें औि उनर्ा उपचाि र्िें।  

5. मिीज र्ी क्स्क्थनत क्स्क्थि र्िें औि उसर्ा आर्लन जािी ििें।। 

 

2. ििीज़ के आकलन की योजना के छह चिणों की र्चूी बनाए:ँ 

• घटनास्क्थल र्ा आर्लन )Scene Assessment) 

• प्रािंसभर् आर्लन )Initial Assessment) 

• शािीरिर् पिीक्षा )Physical Examination) 

• मिीज र्ा इनतहास )Patient History) 

• लगाताि मलू्यांर्न )Ongoing Assessment) 

• मिीज र्ो सौंपना/ मिीज हस्क्तांतिर्)स्क्थानांतिर्(  )Patient Hand-Off / Transfer) 

 

3. प्रािंमभक आकलन के छह चिणों की र्चूी बनाए:ँ 

1. सामान्य छवव / अदंाजा )General Impression) बनाना/ लगाए।ं 
2. मिीज होश में होने र्ी जाँच र्िें। प्रनतकरया )Responsiveness) जाँचना। 
3. पयािप्त वायमुागि सनुनक्श्चत र्िना )Ensure Adequate Airway)। 
4. श्वसन जाँचना )Verify Breathing)। 
5. परिसचंिर् / िक्त सचंाि र्ा आर्लन र्िना )Assess Circulation)। 
6. शिीि रे् बाहिी र्हस्क्से से हो िहे गभंीि बाहिी िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित र्िें )Control Serious External 

Bleeding)। 

 
s
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पाठ 6 

— पीपीटी 
 

6- 1   6- 2  

 

 

 

 

 

6- 3   6- 4  

 

 

 

 

6- 5   6- 6  

 

घटनास्क्थल स्क्वय ं 

)ननिीक्षर् र्िें, योजना 
बनाएं, प्रनतकरया दें( 

िोगी  

)यर्द उिि दे िहा हो) 
 

परिजन या आसपास 
मौजूद लोग 
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पाठ 6 

— पीपीटी 
 

6- 7   6- 8  

 

 

 

 

 

6- 9   
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र्ोई भी उल्लेिनीय 
ववरृ्नत या स्क्पष्टिोगी 
रे् जीवन रे् सलए 
तत्र्ाल ितिा 

ववशेष प्रर्ाि र्ी चोट 
या बीमािी रे् र्ोई 
भी संरे्त या लक्षर् 
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पाठ 6 

— क्फ्लप चाटि 
एफसी6- 1  

 

 

 

 

एफसी6- 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

एफसी6- 3     

  

 

 
 
पाठ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

सीन साइज-अप 

धचकर्त्सीय समस्क्या या चोट 
र्ा तंि? संबंधित ितिों र्ा 
अवलोर्न र्िें 

• प्रनतकरया क्षमता  
• वायुमागि( 
• श्वसन  

• परिसंचिर्  

पेक्ल्वस 
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— क्फ्लप चाटि  
एफसी6- 5  

 

 

 

एफसी6- 6  

 

 

  

 

 

एफसी6- 7   एफसी6- 8  
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पूवपल्स 

• S = सरें्त औि लक्षर्  
• A = एलजी )Allergies( 
• M = दवाइयाँ  
• P = प्रासधंगर् धचकर्त्सा इनतहास  
• L = अनंतम बाि सलया गया 

भोजन/पेय  
• E = घटनाएँ )Events( 

• चतेना स्क्ति )LOC( र्ा 
पुनमूिल्यांर्न र्िें 

• वायुमागि से संबंधित कर्सी भी 
समस्क्या र्ा पुनः मूल्यांर्न र्िें 
औि उसे ठीर् र्िें 

• श्वसन र्ी दि औि गुर्विा र्ा 
पुनमूिल्यांर्न र्िें  
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पाठ 6 

— क्फ्लप चाटि 
एफसी6- 9  

 

 

 

 

एफसी6- 10  

 

  

 

 

एफसी6- 11   एफसी6- 12  

• अपने कर्ए गए उपचाि 
)इंटिवेंशन( र्ा पुनमूिल्यांर्न 
र्िें औि उसर्ी प्रभावशीलता 
जांचें 

• िोगी र्ो शांत ििें औि उसे 
आश्वस्क्त र्ित ेिहें 
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पाठ 6 

— क्फ्लप चाटि 
एफसी6- 13  

 

 

 

 

एफसी6- 14  

 

 

  

 

 

एफसी6- 15  
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1. िोगी र्ो अपनी प्रकरया/इिादों 
रे् बािे में बताएं 

2. श्वसन )सांस( र्ी जांच र्िें 
3. नाडी )पल्स( र्ी जांच र्िें 
4. त्वचा र्ी क्स्क्थनत र्ी जांच 

र्िें 
5. पुतसलयों )आंिों( र्ी जांच र्िें 
6. िक्तचाप )ब्लड पे्रशि( र्ी 

जांच र्िें  

1. िोगी र्ो अपने इिादों रे् बािे में 
सूधचत र्िें 

2. श्वसन )सांस( र्ी जाँच र्िें 
3. नाडी )Pulse( र्ी जाँच र्िें 
4. त्वचा र्ी क्स्क्थनत )Skin 

Condition( र्ी जाँच र्िें 
5. पुतसलयों )Pupils( र्ी जाँच र्िें 
6. िक्तचाप )Blood Pressure( 

र्ी जाँच र्िें 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

L
E

S
S

O
N

 4
 T

H
E

 IN
C

ID
E

N
T

 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

07 
 
 

पाठ योजना 

 
 
 

 
बेससर् लाइफ सपोटि )BLS( औि र्ाडड ियोपल्मोनिी 
रिसससटेशन )CPR( 
अवधि 22 पीरियड्स  )व्याख्यान-04 अवधि औि प्रयोगात्मर्-18 अवधि) 

 
   

 

तैयािी 
)Preparation): 

 • प्रनतभाधगयों र्ो ब्रैडी र्ा इमिजेंसी मेडडर्ल रिस्क्प़ॉन्डि “Brady’s Emergency Medical 

Responder” पढ़ना चार्हए  )सरु्ि लेशन अध्याय, जो प्रीवर्ि  रे् साथ र्दया गया है(। 
• इलारे् में र्ानूनी प्राविानों र्ी जाँच र्िें कर् कर्सी व्यक्क्त र्ो ऑकफसशयली मतृ 

घोवषत र्िन ेर्ा अधिर्ाि कर्सरे् पास है। 
• सुननक्श्चत र्िें कर् सभी प्रनतभागी अमेरिर्न हाटि एसोससएशन (American Heart 

Association) र्ा CPR प्रमशक्षण वीडडयो। 
• प्रनतभागी वर्ि बुर् वर्ि बुर् रे् आखिि में र्दए गए हैंडआउट र्ा पुनिावलोर्न र्िें।  

पाठ 

सामग्री: 
 • सीपीआि प्रसशक्षर् वीडडयो 

 

स्क्टेशन 

सामग्री: 

 
•  लेटेक्स दस्क्तान े •  CPR फेस शील्ड  

•  डडसइंफेक्टेंट  •  प्रत्येर् मैननकर्न रे् सलए एर् रं्बल  

•  CPR रे् सलए वयस्क्र् औि सशश ुमैननकर्न  •  ग़ॉगल्स  

•  ड्रसेसगं सामग्री   

•  लेटेक्स दस्क्तान े  
 

पाठ के उद्देश्य (Lesson Objectives): 

इस पाठ र्ो पूिा र्िने रे् बाद, आप सक्षम होंगे: 

1. बाहिी वस्क्तु )Foreign Body) वायुमागि अविोि रे् साथ औि उसरे् त्रबना दोनों क्स्क्थनतयों में मैननकर्न र्ा उपयोग र्ित ेहुए वयस्क, बच्च े
 औि मशशु के मलए िेस्क्यू ब्रीटदगं (Rescue Breathing) प्रदशसन किना  

2. मैननकर्न र्ा उपयोग र्ित ेहुए वयस्क, बच्च ेऔि मशशु िें CPR का वणसन औि प्रदशसन किना  

3. वयस्क के मलए दो-िेस्क्यूअि CPR (Two-Rescuer CPR) का वणसन औि प्रदशसन किना। 

4. आंमशक या पूणस ऊपिी वायुिागस अविोध (Partial or Total Upper Airway Obstruction) के दो कािण र्ूचीबद्ध किना। 
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 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय  

 

 
 

1.  प्रसशक्षर् औि सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय दें। 
2.  पाठ र्ा परिचय दें। 
3.  पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्तुत र्िें। कर्सी प्रनतभागी से 

वर्ि बुर् से जोि से पढ़ने रे् सलए र्हें। 

  
 

1.1 हृदय औि फेफड ेर्ा र्ायि औि सिंचना )Heart and Lung 

Function and Anatomy)  

हृदय-िक्त वार्हर्ा प्रर्ाली र्ाडड ियोवैस्क्रु्लि ससस्क्टम में हृदय, िक्त, धिनी 
(Arteries), केमशकाएँ (Capillaries) औि मशिाएँ (Veins) शासमल हैं। हृदय एर् 
मांसपेशीय अंग है, जो लगभग मुट्ठी रे् आर्ाि र्ा होता है, औि यह छाती की गुहा 
(Thoracic Cavity) में क्स्क्थत है, स्टनसि (Sternum) के पीछे औि फेफड़ों के बीच 
क्स्क्थत होता है।  कोिोनिी धिननयाँ (Coronary Arteries) ववशेष प्रर्ाि र्ी धिननयाँ 
होती हैं जो सीिे हृदय र्ी मासंपेसशयों र्ो िक्त प्रदान र्िती हैं। 

हृदय र्ा र्ायि िक्त र्ो पंप किना है। बायाँ भाग (Left Side(: फेफडों से 
ऑक्सीजन युक्त िक्त प्राप्त र्िता है औि इसे धिननयों (Arteries( रे् माध्यम 
से शिीि में पंप र्िता है। दायाँ भाग (Right Side(: सशिाओं )Veins( रे् 
माध्यम से उस िक्त र्ो लेता है जो शिीि में परिसंचासलत हो चुर्ा है औि उसे 

फेफड़ों िें पंप किता है, ताकर् यह कफि से ऑक्सीजन युक्त हो सरे्। 

एकतिफा वाल्व प्रणाली (One-Way Valve System): िक्त र्ो सही र्दशा में बहने 
देती है औि इसरे् पीछे र्ी ओि लौटने से िोर्ती है। 

 

▶ पीपीटी 7- 1 

को 7- 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 7- 4 

 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 7- 5 

 परिचय 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

हृदय औि फेफड़ ेका कायस औि र्िंचना (Heart and Lung Function and Anatomy – 

लगाताि) 

1.2 श्वर्न प्रणाली (The Respiratory System) 

श्वर्न प्रणाली (Respiratory System) चाि प्रमुि घटर्ों स ेबनी होती है: 

1. वायुिागस (Airway): ऊपिी औि ननचला वायुमागि 

2. स्नाय-ुतंत्र (Neuromuscular System): क्जर्िे ननम्नमलणखत  शामिल हैं: 
• मक्स्क्तष्र् में क्स्क्थत श्वसन रे्न्द्र )Respiratory Centre) 

• श्वसन मासंपेसशया ँ)Respiratory Muscles) 

• मक्स्क्तष्र् औि श्वसन मासंपेसशयों र्ो जोडने वाली नसें )Nerves) 

3. एक्ल्वओली (Alveoli): िक्त रे्सशर्ाओ ं)Capillaries) स ेनघिे हुए छोटे वायु र्ोष/ 
 थैली जैस ेढांच े

4. धिननयाँ, केमशकाए ँऔि मशिाएँ (Arteries, Capillaries, and Veins) 

• एक्ल्वओली के चािों ओि केमशकाएँ होती हैं। मक्स्क्तष्र् छाती )Thorax) औि 
डायफ्राम  )Diaphragm) र्ी मासंपेसशयों र्ो नर्ों के िाध्यि र् े र्ंकेत 
भेजता है, क्जसस ेहम सांस लेत े हैं। प्रत्येर् र्ाँर् के दौिान, वायु वायुमागों 
रे् माध्यम स ेफेफड़ों की एक्ल्वओली तर् पहँुचती है,  जहाँ ऑक्र्ीजन औि 
काबसन डाइऑक्र्ाइड का आदान-प्रदान होता है। 

• श्वर्न प्रणाली औि िक्त परिर्ंचिण प्रणाली का र्ंयोजन (Respiratory + 

Circulatory System): जीवन रे् सलए आवश्यर् ऑक्सीजन प्रदान र्िता 
है। शिीि स ेर्ाबिन डाइऑक्साइड ननर्ालता है। 

 

श्वर्न (Breathing) 

श्वसन र्ी उपक्स्क्थनत र्ा आर्लन देखकि (Look), र्ुनकि (Listen) औि िहर्ूर् किके (Feel) 

कर्या जाता है। 

पयासप्त श्वर्न )Adequate Breathing( 

• प्रत्येर् सांस रे् साथ छाती औि पटे ऊपि-नीच ेउठत ेहैं 
• मुँह या नार् स ेननर्लती हवा र्नुाई औि िहर्ूर् की जा र्कती है 

• र्ाँर् लेने िें आर्ानी (Effortlessness) 

• पयासप्त दि (Adequate Rate) 

अपयासप्त श्वर्न )Inadequate Breathing( 

• छाती र्ा उचचत रूप र् ेऊपि-नीच ेन होना / अपयासप्त होना 
• शोिपूणस श्वर्न: बुलबुले, िाले, स्क्ट्राइडि, सीटी जैसी आवाजें )Noisy breathing: 

 bubbles, rales, stridor, whistling, etc.) 

• श्वर्न प्रयार् िें वदृ्चध (Increased respiratory effort). 

• र्ाइनोमर्र् (Cyanosis) 

• अपयासप्त दि (Inadequate rate). 

• िानमर्क क्स्थनत िें बदलाव (Altered Mental Status) 

श्वर्न का अभाव )Absent Breathing( 

• छाती /र्ीन ेऔि पेट िें कोई हलचल नहीं•  

• िुंह या नाक र् ेहवा बाहि ननकलते हुए न तो र्ुनाई देती है औि न ही िहर्ूर् होती है 

 
 
 

 
 
 

 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री ▶ 

पीपीटी 7- 6 

 
 
 
 
 

▶ पीपीटी 7- 7 

 

▶ पीपीटी 7- 8 
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क्क्लननकल डथे (Clinical Death) 

• यह तब होता है जब मिीज श्वर्न रुकावट (Respiratory Arrest) साँस न ले 
िहा हो या हृदय रुकावट (Cardiac Arrest) में हो/ह्रदय िें िडर्न न हो । 
ऐसी  क्स्क्थनत में ििीज को त्रबना मक्स्क्तष्र् र्ो नुर्सान पहँुचाए 4 र् े6 मिनट 
के भीति पुनजीववत (Resuscitate) ककया जा र्कता है । क्क्लननकल डथे को 
पलटा/ वापर् ककया जा र्कता है। 

बायोलॉक्जकल डथे (Biological Death) 

• वह क्षर् जब िक्स्तष्क की कोमशकाएँ ििना शुरू कि देती हैं। 
• बायोलॉक्जकल डथे को पलटा नही ंजा र्कता। 

 

 

 

  साइनोससस )Cyanosis( 

परिभाषा (Definition): 

त्वचा औि श्लेष्म खझल्ली )Mucous Membranes) र्ा नीला पड जाना, जो 
िक्त औि ऊतकों िें ऑक्र्ीजन की किी रे् र्ािर् होता है। 

 

 

 

 दृश्य सहायर् एव ं
अन्य सामग्री 

 

 

व्यतीत समय  

यह क्स्क्थनत ननम्न र्ािर्ों से हो सर्ती है: मिीज ऑक्र्ीजन की किी वाले वाताविण में सांस 
ले िहा हो, सासँ र्ी कर्सी बीिािी या श्वर्न चोट रे् र्ािर् या वायुिागस (Airway) िें 
अविोध। 

साइनोससस र्ो होंठ, कान, नामर्का या नाखूनों के आधाि (Nail Beds) पि आसानी से देिा जा 
र्कता है। गहिी त्वचा वाले ििीजों िें नामर्का, हथेमलयाँ औि नाखून िुँह, आखों के नीचे कक 
पलकों के अन्ट्दि औि जीभ का ननिीक्षण आवश्यक है। 

क्क्लननकल औि बायोलॉक्जकल डथे (Clinical and Biological Death( 

• श्वर्न औि परिर्ंचिण प्रणाली पिस्पि ननभसि (Interdependent) होते हैं। यर्द इनमें से 
र्ोई एर् र्ाम र्िना बंद र्ि दे, तो बहुत ही र्म समय में दसूिी प्रर्ाली भी ऐसा ही 
र्िेगी। ऑक्सीजन र्ी र्मी र्ा सबसे पहला असि मक्स्क्तष्र् पि पडता है। ऑक्सीजन 
र्ी आपूनति बंद होने रे् रु्छ ही समय बाद, मक्स्क्तष्र् र्ी र्ोसशर्ाएँ मिन ेलगती हैं, 
क्जससे ऐसा नुर्सान होता है क्जसर्ो वापस नहीं कर्या जा सर्ता है। 

▶ पीपीटी 7- 9 

▶ पीपीटी 7- 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

अपवाद (Exception): ठंड ेपानी िें डूबना )Cold-Water Drownings) ठंड ेपानी में 
डूबने रे् मामलों में एक घंटे या उर्र्े अचधक र्िय बाद भी पुनजीववत ककए गए 
व्यक्क्त देिे गए हैं। ऐसे मामलों में पीडडत र्ो दीघसकामलक पुनजीववत प्रयार् 

 

L
E

S
S

O
N

 7
 

B
A

S
IC

 L
IF

E
 S

U
P

P
O

R
T
 )B

L
S

) A
N

D
 C

A
R

D
IO

P
U

L
M

O
N

A
R

Y
 R

E
S

U
S

C
IT

A
T

IO
N

 )C
P

R
) 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

(Prolonged Resuscitative Efforts) कर्ए जाने चार्हए। ठंड ेवाताविण िें, कर्सी 
व्यक्क्त र्ो तब तर् मतृ न माना जाए जब तर् कर् पीडड़त का शिीि गिस न ककया 
जाए। 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

रे्वल एर् िेडडकल डॉक्टि ही कर्सी व्यक्क्त र्ो आचधकारिक रूप रे् ितृ घोवषत 

र्ि सर्ता है। 

 

 

 

ननक्श्चत मृत्यु रे् संरे्त )Signs of Certain Death( 

• मलववडडटी (Lividity): शिीि रे् ननचले र्हस्क्सों में बैंगनी रे् नीले िंग में िक्त 
र्ा जमना र्दिाई देता है, मतृ्यु रे् रु्छ घंटे बाद गुरुत्वाकषसण (Gravity) रे् 
र्ािर् िक्त शिीि रे् सबसे ननचले र्हस्क्सों में जम जाता है। 

• रिगि िोटटसर् (Rigor Mortis): मतृ्यु रे् बाद शिीि औि अंगों र्ा र्ख्त होना 
(Stiffening)। आमतौि पि 4–10 घंटे के भीति शुरू होता है। 

• ववघटन /पाचन (Decomposition): ववघटन शिीि हमेशा बदबूदाि गंध (Fetid 

Odour) उत्पन्न र्िता है। वविंडन र्ी दि र्ई र्ािर्ों पि ननभिि र्िती है 

िुख्य रूप रे् वाताविण के तापिान (Ambient Temperature) पि। 
• अन्ट्य र्ंकेत (Other Signs): घातर् चोटें जैसे: ससि र्ा अलग होना 

)Decapitation), अंगों र्ा अलग होना )Dismemberment), जलना 
)Incineration),गंभीि रु्चलने वाली चोटें )Severe Crushing Injuries) आर्द। 

 

   दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

व्यतीत समय  
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    वायुिागस खोलने की तकनीकें  (Techniques for Opening the Airway) 

6.1 हेड-टटल्ट चचन-मललट (Head-Tilt Chin-Lift) 

• यह वायुिागस खोलने की प्राथमिक औि र्बरे् उपयुक्त ववचध है। 
• यटद मर्ि, गदसन या िीढ़ की चोट का र्ंदेह हो, तो इर् ववचध का उपयोग न 
 किें। 

<डिेोंस्रेशन किाएँ।> 

प्रकक्रया (Steps): 

1. मिीज र्ो पीठ के बल (Face Up) सलटाएँ। 
2. मिीज रे् कंधों के पार्, मर्ि की ओि घुटनों के बल बैठें । 
3. एर् हाथ िाथे पि िखें औि दसूिे हाथ र्ी उँगमलयों को ििीज के जबड़ ेके 
 अक्स्थ भाग (Bony Part of Jaw) रे् नीच ेििें। 
4. ठोड़ी को ऊपि उठाएँ, जबड ेर्ो सहािा देत ेहुए, औि साथ-साथ मर्ि को 
 यथार्ंभव पीछे की ओि झुकाएँ। 

 

मशशु औि बच्चों के मलए: मिीज र्ो “र्ूँघने की क्स्थनत (Sniffing Position)” 

में ििें। मर्ि को आवश्यकता रे् अचधक पीछे न झुकाएँ (Do not over-

extend)। 
 

िहत्वपूणस र्ावधाननयाँ (Important Precautions): 

• मिीज र्ा िुँह हिेशा थोड़ा खुला िखें – इसरे् सलए अंगूठे से ननचले होंठ 
 र्ो हल्र्ा दबार्ि ििें। 
• ििीज की ठोड़ी के नीच ेकी कोिल ऊतकों िें कभी भी उँगली न दबाएँ। 

 

वायुिागस खुलने के बाद: श्वर्न की जाँच किें – देखें, र्ुनें औि िहर्ूर् किें (Look, 

Listen, Feel)। यर्द मिीज र्ाँर् नहीं ले िहा है, तो कृबत्रि श्वर्न (Artificial 

Ventilation) शुरू र्िें। यर्द वेंर्टलेशन संभव न हो, तो वायुिागस िें अविोध 
(Airway Obstruction) मानर्ि र्ायि र्िें। 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
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तर्नीर् रे् सलए प्रािंसभर्  वायुपथ )लगाताि) 

6.2 ज़ॉ थ्रस्क्ट )Jaw Thrust) 

जॉ थ्रस्ट एर् ऐसी तर्नीर् है जो बेहोश ििीज में उपयोग र्ी जाती 
है,जब मर्ि, गदसन या िीढ़ की चोट का र्देंह हो। 

     <डिेोंस्रेशन किाएँ।> 

 

प्रकक्रया (Steps): 

1. मिीज र्ो पीठ के बल (Face Up) सलटाएँ। 
2. मिीज रे् मर्ि के ऊपि घटुनों के बल बठैें। अपनी कोहननयाँ ििीज के 

मर्ि के पार्, उस सतह पि ििें जहाँ मिीज लेटा है। दोनों हाथ मिीज 
रे् मर्ि के दोनों ओि ििें। 

3. मिीज रे् जबड़ ेके कोने (Angle of Jaw) र्ो दोनों ओि से पर्डें। मशश ु
या बच्चे रे् सलए दो या तीन उँगमलयों र्ा उपयोग र्िें। 

4. दोनों हाथों से जबड ेर्ो आग े )ऊपि( र्ी ओि (Lifting Motion में)  
उठात ेहुए आगे बढ़ाएँ।  

5. आवश्यर्ता होने पि अगंठूों रे् ििीज का िुँह हल्का खुला िखें। 

िहत्वपणूस बबदं ु(Important Points): 

यर्द वायमुागि नहीं िुलता है, तो पनुः प्रयार् किना आवश्यक है। क्स्थनत को 
ठीक किें औि दोबािा आकलन किें (Reposition and Reassess)। यर्द कफि भी 
वायमुागि न िुले, तो एयिवे एडजंक्ट (Airway Adjunct) रे् उपयोग पि ववचाि 
र्िें। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 
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रृ्त्रिम वेंर्टलेशन (िेस्क्क्य ूब्रीर्दगं)  

 
जब मिीज र्ा वायुिागस खुला हो, तब स्क्वास्क््य सेवा प्रदाता ऐसे मिीज र्ो कृबत्रि श्वर्न 

दे सर्त ेहैं, जो पयासप्त रूप र् ेर्ारँ् नही ंले िहा हो या बबल्कुल भी र्ाँर् न ले िहा हो। 
उच््वामर्त वाय ुर् ेजीवन कैर् ेर्ंभव है? प्रारृ्नतर् वाय ुमें लगभग 21% ऑक्र्ीजन 

होती है। शिीि रे्वल लगभग 5% ऑक्र्ीजन र्ा उपयोग र्िता है। इससलए उच््वामर्त 
(Exhaled) वाय ुिें लगभग 16% ऑक्र्ीजन होती है। 
यह उच््वाससत वाय ुउस व्यक्क्त र्ो पुनजीववत (Resuscitate) र्ि सर्ती है जो सासँ 
नहीं ले िहा है, जब तक उच्च र्ादं्रता वाला ऑक्र्ीजन स्रोत उपलब्ध न हो जाए। 

 

 कृबत्रि वेंटटलेशन की तकनीकें  (Techniques of Artificial Ventilation) 

रृ्त्रिम वेंर्टलेशन र्ी र्ई तर्नीर्ें  हैं। प्राथसमर्ता रम में आपर्ो ननम्नसलखित तीन 
तकनीकों िें दक्ष होना चाटहए: 

1. िाउथ-टू-िास्क (Mouth-to-Mask) 

2. िाउथ-टू-बैरियि डडवाइर् (Mouth-to-Barrier Device) 

3. िाउथ-टू-िाउथ (Mouth-to-Mouth) (कोववड-19 की क्स्थनत िें अनशुंमर्त नहीं) 

श्वर्न दि औि अवचध (Breathing Rates and Duration) 

• वयस्क (Adults): 

o 10–12 सासं प्रनत समनट 

o प्रत्येर् सांस 1.5–2 र्ेकंड तर् 

• बच्चे औि मशश ु(Children and Infants): 

o 20 सांस प्रनत समनट 

o प्रत्येर् सांस 1–1.5 र्ेकंड तर् 

• नवजात (Newborns): 

o 40 सांस प्रनत समनट 

o प्रत्येर् सांस 1–1.5 र्ेकंड तर् 

• र्ही छाती के उठाव (Proper Chest Rise) पि ध्यान दें। 
• मशशुओं औि नवजातों में अत्यधिर् वेंर्टलेशन से बचने रे् सलए िुँह र्े हल्की फँूक 
 (Puffs) दें। 

 

िेस्क्यूअि के मलए जोणखि (Hazards to Rescuers) 

• बीिारिया ँ(Diseases): 

िक्त जननत )Blood-borne) औि/या वायु जननत )Airborne)। िास्क, दस्तान े
औि आँखों की र्ुिक्षा (Eye Protection) र्ा उपयोग र्िें। BVM (Bag Valve 

Mask) या प़ॉरे्ट मास्क्र् र्ा प्रयोग र्िें। इन उपर्िर्ों पि पाठ 8 )Lesson 

8( में चचाि र्ी जाएगी। 

• िार्ायननक जोणखि (Chemicals): 

o दवूषत मिीज से संपर्ि  में आन ेर्ा ितिा। ऐसे मिीज र्ो पहले 
 डीरं्टैसमनेशन )Decontamination) र्िना चार्हए। 

• उल्टी (Vomitus): 
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व्यतीत समय  

 
 

 

 रृ्त्रिम वेंर्टलेशन (िेस्क्क्यू ब्रीर्दगं ) – लगाताि 

गकै्स्रक डडस्टेंशन (Gastric Distention) 

यह समस्क्या िेस्क्य ूब्रीटदगं के दौिान हो सर्ती है, जब दी गई हवा र्ा रु्छ 
भाग ििीज के पेट िें चला जाता है, क्जससे पेट फूल (Distended) जाता है। 
इससे दो गभंीि समस्क्याएँ उत्पन्न हो सर्ती हैं: 

• फेफड़ों की क्षिता िें किी (Reduced Lung Volume): डायफ्राम रे् ऊपि 
 र्ी ओि खिसर्ने से फेफड ेदब जात ेहैं। 
• उल्टी (Vomiting): पेट से द्रव या आंसशर् रूप से पचा हुआ भोजन तजेी 
 से गले में आ सर्ता है,क्जससे वायिुागस अवरुद्ध (Airway Obstruction) हो 
 सर्ता है, उल्टी र्ा पदाथि फेफडों में जा सर्ता है )Aspiration), क्जसस े

 फेफड़ों को नकुर्ान या घातक प्रकाि का ननिोननया हो सर्ता है। 

िोकथाि (Prevention): 

मिीज रे् मर्ि की र्ही क्स्थनत बनाए ििें। बहुत तजे़ या बहुत ज़ोि रे् 
वेंटटलेशन देने र् े बचें। वेंर्टलेशन र्ी मािा उतनी ही ििें, क्जतनी र् े
छाती का उचचत रूप र्े उठना टदखाई दे। 

 

जब गकै्स्रक डडस्टेंशन हो जाए: उल्टी के मलए पहले र्े तयैाि िहें। यर्द 
मिीज र्ो उल्टी हो जाए: मिीज रे् पिेू शिीि को एक तिफ किवट पि िोड़ें, 
मर्ि औि गदसन को हाथ र् ेक्स्थि ििें (Manual Stabilization) । गॉज़ औि 
दस्ताने पहनी उँगमलयों से मुँह औि गले र्ो साफ र्िने रे् सलए तयैाि िहें। 
स्थानीय प्रोटोकॉल के अनरु्ाि र्क्शन (Suction) र्िें। मिीज र्ो रिकविी 
पोक्ज़शन (Recovery Position) में ििें, जैसा कर् आग ेबताया जाएगा। 
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यर्द चोट या C-spine )ग्रीवा िीढ़( र्ी चोट र्ा सदेंह हो तो िोगी र्ो 
रिर्विी क्स्क्थनत में न ले जाएं। 

 

 

 रृ्त्रिम वेंर्टलेशन (िेस्क्क्यू ब्रीर्दगं ) – लगाताि 

रिर्विी पोक्जशन )Recovery Position) 

क्जस मिीज र्ी नाड़ी िौजूद हो औि र्ाँर् पयासप्त हो, उसे रिकविी 
पोक्ज़शन में ििें। इस क्स्क्थनत में गुरुत्वाकषसण (Gravity) र्ा उपयोग 
र्िरे् वायुमागि )Airway) र्ो िलुा ििा जाता है, क्जससे मुँह में मौजूद 
द्रव बाहि ननर्ल जाए औि वायुमागि में न जाए। रिर्विी पोक्जशन र्ा 
उपयोग ऐसे अचते, बबना चोट वाले ििीज रे् सलए कर्या जाता है, जो 
पयासप्त रूप र्े र्ाँर् ले िहा हो। परिवहन )Transportation) आने तर् 
मिीज र्ो इसी क्स्क्थनत में ििें। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय  

 

 

 

ििीज को रिकविी पोक्ज़शन िें िखने की प्रकक्रया 

1. मिीज र्ा बायाँ हाथ मर्ि के ऊपि उठाएँ औि दायाँ पिै बाएँ पिै के ऊपि 
क्रॉर् र्िें। 

2. मिीज रे् चेहिे को र्हािा देत ेहुए, उसरे् दाएँ कंधे को पकड़ें। 
3. मिीज र्ो अपनी ओि किवट टदलाकि एक तिफ (अचधिानतः बाईं ओि) 

सलटाएँ। इसरे् बाद उसर्ा दायाँ हाथ चेहिे के नीचे ििें। यर्द सभंव हो, 
तो मर्ि, कंधे औि धड़ को एक इकाई (Unit) के रूप िें त्रबना मोड ेएर् 
साथ घमुाएँ। ससि र्ो यथासभंव िध्य िेखा (Midline) र्ी क्स्क्थनत में 
ििें। 

4. ऊपि वाले पिै र्ो घटुने रे् थोड़ा िोड़ दें। 

<नीच े बताए गए सभी वेंर्टलेशन तिीर्ों में, यर्द आप मिीज र्ो 
पयासप्त वेंटटलेशन देने िें अर्फल िहें , तो: मिीज र्ी क्स्क्थनत पुनः 
र्िायोक्जत किें (Reposition) औि दोबािा प्रयास र्िें।यर्द दरू्िा 
प्रयार् भी अर्फल हो, तो यह मान लें कर् वायुमागि में बाहिी वस्त ु
(Foreign Body) रे् र्ािर् अविोि है। ऐसी क्स्क्थनत में, अगले 
अनुभाग िें टदए गए Foreign Body Airway Obstruction हटाने के 
टदशाननदेशों र्ा पालन र्िें। प्रत्येर् प्रकरया र्ा िैननककन पि प्रदशसन 

र्िाएँ।> 
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 ▶ टटप्पणी 
 

7.1 िाउथ-टू-  िास्क  वेंटटलशेन प्रकक्रया 
 

7.1 माउथ-टू-मास्क्र् वेंर्टलेशन प्रकरया 
इस ववधि में वन -वे वाल्व  वाला पॉकेट फेर् िास्क उपयोग कर्या जाता है, जो 
मिीज रे् नाक औि िुँह के चािों ओि र्ील बनाता है। यह प्राथमिक 
(Preferred) ववचध है क्योंकर् इसमें मिीज स ेर्ीधा र्पंकस  नहीं होता औि 
र्कं्रिण//एक्र्पोज़ि का जोणखि कि िहता है। 

प्रकक्रया: 

1. मास्क्र् र्ो मिीज रे् िुँह औि नाक पि िखें। मास्क्र् र्ा र्कंिा ऊपिी 
भाग नाक की जड़/ आखों के बीच नाक का टहस्र्ा (Bridge of nose) 

पि बठैना चार्हए। चौड़ा ननचला भाग ठुड्डी (Chin) पि अच्छी तिह 
कफट होना चार्हए। 

2. मास्क्र् र्ो सील र्िने रे् सलए दोनों हाथों रे् अगंठेू औि हथेली के 
ननचले भाग (Heel) र्ो मास्क्र् रे् कर्नािों पि ििें औि िजबतूी र् े
दबाकि चािों ओि टाइट र्ील बनाएँ। 

3. उपयकु्त तर्नीर् र्ा उपयोग र्ित े हुए ििीज का वायिुागस 
(Airway) खोलें (जैसे Head-Tilt Chin-Lift या Jaw Thrust, क्स्क्थनत रे् 
अनसुाि(। 

4. ननधासरित दि औि गहिाई से साँस दें। छाती का ऊपि-नीचे उठना-
चगिना देिें। मिीज र्ी श्वार्-छोड़ने (Exhalation) र्ी आवाज सनुें। 

7.2 िाउथ-टू-बिैीयि डडवाइर् वेंटटलेशन प्रकक्रया 

बिैीयि डडवाइस दो मखु्य प्रर्ाि रे् होत े हैं: िास्क (Mask), शील्ड 
(Shield) अधिर्ांश बिैीयि डडवाइस में वन-वे वाल्व होता है, लेकर्न 

एक्र्हेलेशन पोटस नहीं होता। मिीज र्ी ननर्ली हुई हवा डडवाइर् के 
ककनािों र्े बाहि ननकल जाती है। 

प्रकक्रया: 

1. बिैीयि डडवाइस र्ो मिीज रे् िुँह औि नाक पि िखें औि 

  पयासप्त र्ील र्नुनक्श्चत किें। 
2. उपयकु्त तर्नीर् से ििीज का वायिुागस खोलें। 
3. उचचत दि औि गहिाई से साँस दें। छाती के उठने-चगिने र्ो 
  देिें। मिीज र्ी श्वार्-छोड़ने र्ी आवाज सनुें। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय   
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 रृ्त्रिम वेंर्टलेशन (िेस्क्क्यू ब्रीर्दगं ) – लगाताि 

7.3 मुँह -से- - मुँह  र्ी वेंर्टलेशन र्ी प्रकरया 

 सरंामर् िोगों रे् सपंर्ि  में आने रे् जोखिम रे् र्ािर् फील्ड में मुँह -से-
मुँह वेंर्टलेशन र्िना अत्यधिर् जोखिमपरू्ि है औि COVID-19 की 
क्स्थनत िें इर्की अनशुरं्ा नहीं की जाती। इस ववधि र्ा उपयोग र्िने 
र्ा ननर्िय व्यक्क्तगत होता है। जहाँ भी सभंव हो, बरैिअि उपकिणों र्ा 
उपयोग र्िें। 

1. उपयुक्त तर्नीर् र्ा उपयोग र्िते हुए िोगी र्ा वायुमागि िोलें। 
2. हवा रे् बाहि ननर्लने से िोर्ने रे् सलए, माथे पि ििे हाथ रे् 

अगंूठे औि तजिनी उंगली से िोगी र्ी नार् र्ो हल्रे् से बंद र्िें। 
3. गहिी साँस लें औि अपने होंठों र्ो िोगी रे् मुँह रे् चािों ओि 

अच्छी तिह सील र्िें। यर्द सशशु या छोटे बच्च ेर्ो वेंर्टलेट र्ि 
िहे हों, तो अपने मुँह से िोगी रे् मुँह औि नार् दोनों र्ो ढर्ें । 

4. उधचत दि औि गहिाई से साँसें दें। 

स्टोिा वाले िोगी: 

र्भी-र्भी आपर्ो ऐसा िोगी समल सर्ता है क्जसर्ी 
लैरिन्ट्जेक्टॉिी  हुई हो। ऐसे व्यक्क्त र्ी गदिन रे् सामने र्ी 
ओि श्वासनली )टे्रकर्या( से बाहि र्ी ओि एर् स्क्थायी नछद्र होता 
है, क्जसे “स्टोिा” र्हा जाता है। ऐसे मामलों में स्टोिा के मलए 
िुँह-र्े-बैरिअि डडवाइर् द्वािा वेंटटलेशन र्िें। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय  
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 जीवन िक्षा र्ी श्रृिंला )Chain of Survival( 

<ये अिेरिकन हाटस एर्ोमर्एशन के अनरु्ाि जीवन-िक्षा औि जोणखि कािक हैं।> 

र्ाडड ियोपल्मोनिी रिसससटेशन )CPR) र्ाडड ियर् अिेस्क्ट रे् सशर्ाि व्यक्क्तयों र्ी जान बचा 
सर्ता है। हृदय िोग रे् र्ािर् होने वाले हाटि अटैर् रे् लगभग दो-नतहाई पीडडत अस्क्पताल 
रे् बाहि ही मतृ्य ुर्ो प्राप्त होते हैं, क्जनमें स ेअधिर्ांश लक्षर् शुरू होन े रे् दो घंटे रे् 
भीति दम तोड देते हैं। यद्यवप रे्वल CPR हाटि अटैर् रे् पीडडत र्ी जान बचाने रे् सलए 
पयािप्त नहीं है, कफि भी यह जीवन िक्षा की श्रृखंला र्ी एर् अत्यतं महत्वपूर्ि र्डी है। 

“जीवन िक्षा की श्रृंखला” में )2015 र्दशाननदेशों रे् अनुसाि( पाँच र्डडयाँ होती हैं। जब ये 
सभी र्डडया ँएर् साथ जुडती हैं, तब िोगी रे् जीववत िहन ेर्ी सभंावना सबस ेअधिर् होती 
है। ये पाँच र्डडया ँननम्नसलखित हैं: 

1. शीघ्र पहँुच (Early Access): 

र्ाडड ियर् एव ंश्वसन आपात क्स्क्थनतयों रे् संरे्तों औि लक्षर्ों र्ी शीघ्र पहचान र्िना 
तथा तुिंत आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवाओं )Emergency Medical Services) र्ो सूधचत 
र्िना। 

2. शीघ्र CPR (Early CPR): 

प्रभावी CPR र्िना। CPR जल्दी शुरू र्िन ेसे िोगी रे् जीववत िहने र्ी संभावना र्ाफी 
बढ़ जाती है। 

3. शीघ्र डडकफबब्रलेशन (Early Defibrillation): 

यर्द स्क्वचासलत बाह्य डडकफत्रब्रलेटि )AED) र्ा प्रसशक्षर् प्राप्त हो औि उपर्िर् 
उपलब्ि हो, तो उसर्ा यथाशीघ्र उपयोग र्िें। यह र्डी जीववत िहने र्ी दि र्ो बढ़ान े
में सबस ेअधिर् प्रभावी होती है। 

4. शीघ्र उन्ट्नत चचककत्र्ा देखभाल (Early Advanced Care): 

सर्ािात्मर् परिर्ाम रे् सलए यह आवश्यर् है कर् उन्नत धचकर्त्सा देिभाल )ACLS) 

शीघ्र उपलब्ि हो। 

5. एकीकृत पोस्ट–काडड सयक अिेस्ट देखभाल (Integrated Post-Cardiac Arrest Care): 

र्ाडड ियर् अिेस्क्ट रे् पीडडतों रे् जीववत िहने र्ी सभंावना बढ़ाने रे् सलए र्ाडड ियर् अिेस्क्ट रे् 
बाद र्ी एर् व्यापर्, व्यवक्स्क्थत, एर्ीरृ्त तथा बहु-ववषयर् पोस्क्ट–र्ाडड ियर् अिेस्क्ट देिभाल 

प्रर्ाली र्ो 
ननिंति 
औि एर् 
समान 
तिीरे् स े
लागू कर्या 
जाना 
चार्हए। 
उपचाि में 
र्ाडड ियोप
ल्मोनिी 
तथा 
न्यूिोल़ॉक्ज
र्ल सपोटि 
शासमल 
होना 
चार्हए।  

इन 
हस्क्तके्षपों 
र्ी 
आवश्यर्
ता रे्वल 
हृदय िोग 
रे् पीडडतों 
तर् 
सीसमत 
नहीं है। 
डूबने, 
आघात 
)ट्ऱॉमा(, 
ववद्युताघा
त, दम 
घुटने, 
वायुमागि 
अविोि, 

एलजी 
प्रनतकरया 
आर्द रे् 
र्ई 
पीडडतों र्ी 
जान भी 
समय पि 
हस्क्तके्षप 
द्वािा 
बचाई जा 
सर्ती है। 

<छात्रों को स्थानीय 
आपातकालीन फोन नंबि 
जानन ेके िहत्व पि ववशेष 
जोि दें। पछूें  कक क्या उनके 
के्षत्र िें कोई “र्ावसभौमिक 
आपातकालीन नंबि” उपलब्ध 
है।> 
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 दृश्य सहायर् एवं अन्य सामग्री 

▶ टटप्पणी 
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हृदयाघात (हाटस अटैक) के जोणखि कािक 

<जोखिम 
र्ािर्ों र्ी 
व्याख्या र्िें 
औि उनर्ा 

हृदय िोग से संबंि 
समझाएँ।> 
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ववसशष्ट परिक्स्क्थनतयों औि व्यवहािों तथा िक्त वार्हर्ाओं रे् िोग रे् 
ववर्ास रे् बीच एर् संबंि पाया गया है। इन संबंिों रे् प्रनत 
जागरूर्ता बढ़ाने रे् सलए “जोणखि कािक (Risk Factors)” र्ी 
अविािर्ा ववर्ससत र्ी गई है। 

• ऐर्े कािक क्जन्ट्हें बदला नहीं जा र्कता: 
– पारिवारिर् इनतहास 

– सलगं 

– जातीय पषृ्ठभूसम 

– आय ु

• ऐर्े जोणखि कािक क्जन्ट्हें बदला जा र्कता है: 
– िमू्रपान 

– उच्च िक्तचाप 

– उच्च र्ोलेस्क्ट्ऱॉल 

– शािीरिर् गनतववधि 

• र्हायक (योगदान देने वाले) कािक: 
– मोटापा 
– मिमुेह 

– अत्यधिर् तनाव 

क्जतने अधिर् जोखिम र्ािर् मौजूद होंगे, हृदय िोग या अन्य िक्त 
वार्हर्ा िोग होने र्ी संभावना उतनी ही अधिर् होगी। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय  

पाठ 7 बेससर् लाइफ सपोटि )B
L
S

) औ
ि र्ाडडियोपल्मोनिी रिसससटेशन )C

P
R

) 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

CPR यथाशीघ्र प्रािंभ कर्या जाना चार्हए। 

10 

र्ाडड ियोपल्मोनिी रिसससटेशन )CPR( 

श्वसन अविोि )Respiratory Arrest) रे् दौिान हृदय रु्छ समनटों तर् िडर्ता िह 
सर्ता है औि ऑक्सीजन र्ा संचाि र्िता िहता है। यर्द समय पि हस्क्तक्षेप न 
कर्या जाए, तो श्वसन अविोि आगे चलर्ि हृदय अविोि )Cardiac Arrest) में 
बदल सर्ता है। एर् बाि हृदय अविोि होने पि िक्त परिसंचिर् रुर् जाता है 
औि महत्वपूर्ि अंगों र्ो ऑक्सीजन समलना बंद हो जाता है। 

जब श्वसन अविोि औि हृदय अविोि दोनों एर् साथ हो जात ेहैं, तो िोगी र्ो 
क्क्लननकली ितृ माना जाता है। त्रबना परिसंचिर् रे् 4 से 6 समनट रे् भीति 
मक्स्क्तष्र् रे् उिर्ों र्ी क्षनत शुरू हो जाती है औि 8 से 10 समनट रे् बाद इस 
क्षनत र्ो वापस ठीर् नहीं कर्या जा सर्ता है। 

CPR में छाती पि दबाव (Chest Compressions) औि कृबत्रि श्वर्न (Artificial 

Ventilations) र्ा संयोजन शासमल होता है, क्जसर्ा उद्देश्य व्यक्क्त र्ो 
पुनजीववत र्िना तथा हृदय औि फेफडों र्ो यांत्रिर् रूप से र्ायिित ििर्ि 
जैववर् मतृ्यु )Biological Death) र्ो िोर्ना होता है। 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य सामग्री 

 

समय व्यत

  

 

 
10.1 CPR रे् सलए तैयािी 

कर्सी भी िोगी पि CPR तब तर् नहीं कर्या जाना चार्हए जब तर् उधचत मूल्यांर्न 
द्वािा पुनजीवन र्ी आवश्यर्ता स्क्थावपत न हो जाए। CPR देने से पहले िोगी र्ी 
अचतेन अवस्था (Unresponsiveness) औि श्वार्हीनता (Breathlessness) र्ा ननिाििर् 
र्िना आवश्यर् है। ननम्नसलखित चिर्ों र्ा पालन र्िें : 

<प्रनतभाधगयों र्ो नीच ेर्दए गए चिर् सलिने रे् सलए समय दें।> 

1. अचतेनता की पुक्ष्ट किें। 
िोगी से पूछें , “क्या आप ठीर् हैं?”, “आपर्ा नाम क्या है?” या िोगी र्ो हल्रे् 
से र्हलाएँ/थपथपाएँ। यर्द र्ोई प्रनतकरया न समले, तो िोगी र्ो सही क्स्क्थनत में 
ििें )िोगी र्ो पीठ रे् बल, शिीि रे् साथ भुजाएँ सीिी, र्ठोि औि समतल 
सतह पि सलटाना आवश्यर् है; अन्यथा िक्त प्रवाह प्रभाववत होगा(। 

2. आपातकालीन चचककत्र्ा रे्वा (EMS) को र्कक्रय किें। 
(यर्द संभव हो तो कर्सी अन्य व्यक्क्त से EMS सकरय र्िवाएँ।( 

3. C-A-B का पालन किें  
(र्कुस लेशन-एयिवे-ब्रीटदगं) 
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▶ टटप्पणी 

 

 
 

काडड सयोपल्िोनिी रिर्मर्टेशन (CPR) – लगाताि 

C – Circulation (परिर्चंिण) (Pulselessness) नाड़ी न होने की जाचँ किें: 
वयस्क्र् औि बच्चे में कैिोटटड नाड़ी )गदसन(  जाँचें; 10 सेरं्ड से अधिर् नहीं। सशश ु
में ब्रकैकयल नाड़ी )ऊपिी भजुा(  जाचँें। यर्द नाड़ी नहीं मिलती है, तो तिंुत छाती पि 
दबाव (Chest Compressions) रे् साथ CPR शरुू र्िें। 

2015 AHA टदशाननदेश: CPR में Look, Listen and Feel (देिो-सुनो-महसूस र्िो( 
र्ो हटाया गया है। AHA र्ी ससफारिश है कर् िेस्क्यू ब्रीटदगं रे् पहले छाती पि 
दबाव शुरू कर्या जाए यानी C-A-B (Circulation–Airway–Breathing), न कर् A-

B-C। पहले 30 कंप्रेशन औि कफि 2 वेंटटलेशन देने स ेपहला रं्प्रेशन देने में होने 
वाली देिी र्म होती है। 

A – Airway (वायिुागस) पहले 30 चेस्ट कंप्रेशन के बाद वायमुागि िोलें। वायमुागि 
िोलने रे् सलए उपयकु्त तकनीक र्ा उपयोग र्िें 
)जैसे Head-Tilt Chin-Lift या Jaw Thrust, क्स्क्थनत रे् अनसुाि(। 
 

B – Breathing (श्वर्न) MFR द्वािा 2 वेंटटलशेन र्दए जात े हैं। मशशओु ं िें 
हल्के पफ (Small Puffs) दें ताकर् अत्यधिर् वेंर्टलेशन न हो। 
 

<इन र्भी बबदंओु ं की र्िीक्षा प्रािंमभक आकलन (Initial Assessment) औि 
शािीरिक पिीक्षण (Physical Exam) के र्दंभस िें किें।> 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय  
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र्ाडड ियोपल्मोनिी रिसससटेशन (CPR( – लगाताि 
10.2 वयस्क्र्ों में CPR रे् दौिान छाती पि दबाव )Chest Compressions) 

<एक- िेस्क्यअूि (1-rescuer) एव ंदो-िेस्क्यअूि (2-rescuer) CPR के ववमशष्ट 
चिण स्टेशनों िें कवि ककए जाएंगे। प्रनतभाचगयों को ननदेश दें कक वे ववमशष्ट 
प्रदशसन टदशाननदेशों के मलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट की र्िीक्षा किें।> 

छाती पि दबाव में स्क्टनिम रे् ननचले आिे भाग पि लयबद्ध एव ंबाि-बाि 
दबाव देना शासमल है। जब इसे कृबत्रि श्वर्न (Artificial Ventilation) रे् 
साथ कर्या जाता है, तो यह जीवन र्ो बनाए ििने हेत ुपयािप्त िक्त 
परिसचंिर् प्रदान र्िता है। ननम्नसलखित चिर्ों र्ा पालन र्िें: 

1. िोगी की क्स्थनत र्नुनक्श्चत किें: 
िोगी र्ो पीठ के बल (Supine), कठोि औि र्ितल र्तह पि सलटाएँ, 
तथा दोनों भजुाएँ शिीि रे् साथ सीिी ििें। 

2. िोगी की छाती को उजागि किें: 
िोगी र्ी शटि/ब्लाउज हटाएँ, साथ ही यथार्भंव िोगी की गोपनीयता बनाए 
ििें। 

3. उचचत क्स्थनत िें आएँ: 
िोगी रे् बगल में घटुनों रे् बल बठैें । आपरे् घटुनों र्ी दिूी लगभग 
आपरे् रं्िों र्ी चौडाई रे् बिाबि होनी चार्हए। 

4. दबाव देने का स्थान ननधासरित किें: 
अपने प्रमिु हाथ )Dominant Hand) र्ी हथेली र्ा ननचला भाग )Heel) 

िोगी र्ी छाती रे् िध्य भाग में ििें 
(स्क्टनिम रे् अक्ष रे् साथ, दोनों ननप्पलों रे् बीच(। 

5. हाथों की क्स्थनत: 
दसूिे हाथ र्ो पहले हाथ रे् ऊपि ििें। उँगसलयों र्ो सीिा ििें या 
आपस में फँसाएँ 

(उँगमलया ँछाती की दीवाि पि न टटकाए)ँ. 

6. कंधों की क्स्थनत: 
आपरे् रं्िे सीिे आपरे् हाथों रे् ऊपि होने चार्हए। 

7. छाती पि दबाव दें: 
भजुाएँ सीिी ििें औि र्ोहननयाँ ल़ॉर् िित ेहुए, रं्िों से र्ीधे नीचे की 
ओि दबाव दें। प्रत्येर् दबाव रे् बाद दबाव पिूी तिह छोड़ें, पिंत ुहाथों र्ो 

न 
उठाएँ 
औि 
न ही 
स्क्थान 
बदलें, 
अन्य
था 
सही 
क्स्क्थ
नत 
त्रबगड 
जाए
गी। 
दबाव 
देत े
समय 

चगन
ती 
कित े
िहें। 

 दृश्य सहायर् एवं अन्य सामग्री 

▶ टटप्पणी 
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व्यतीत समय  



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

▼ वयस्क्र्ों में छाती दबाव हेतु 
हाथों र्ी क्स्क्थनत

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

वयस्क्र् CPR सािांश 

(9 वषस र्े अचधक आय)ु 

• चसे्ट कंप्रेशन की गहिाई (Compression Depth): र्म से र्म 2 इंच (5 र्ेिी) 

• चसे्ट कंप्रेशन  की गनत (Compression Rate): र्म से र्म 100 प्रनत मिनट 

• प्रत्येक वेंटटलेशन की अवचध: 1 र्ेकंड 

• नाड़ी जाँच स्थान (Pulse Location): कैिोटटड धिनी (गदसन) 

• एक-िेस्क्यअूि CPR चक्र: 30 चसे्ट कंप्रेशन  : 2 श्वार् 

• दो-िेस्क्यूअि CPR चक्र: 30 चसे्ट कंप्रेशन  : 2 श्वार् 

• 5 चक्र: लगभग 2 मिनट 
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र्ाडड ियोपल्मोनिी रिसससटेशन )CPR( – लगाताि 
10.3 बच्चों एव ंसशशओुं रे् सलए CPR में चसे्क्ट रं्प्रशेन।  

<सशश ुCPR रे् ववसशष्ट चिर्ों र्ो प्रायोधगर् स्क्टेशनों में समझाया जाएगा।> 

सशशओु ं में र्ाडड ियर् अिेस्क्ट प्रायः हृदय सबंिंी र्ािर्ों से नहीं होता। 
सामान्यतः इसर्ा र्ािर् ऑक्र्ीजन की किी (हाइपोक्क्र्या) होता है, जो 
चोट, दम घटुना, िएँु आर्द रे् र्ािर् हो सर्ती है। 
इसी र्ािर्, यर्द आप अरे्ले हैं तो EMS प्रणाली को र्कक्रय किने र्े पहले 
मशश ुको 2 मिनट तक काडड सयोपल्िोनिी रिर्मर्टेशन (CPR) प्रदान र्िना 
चार्हए। 

1. िोगी की क्स्थनत: 
िोगी र्ो र्ठोि एव ंसमतल सतह पि पीठ रे् बल )Supine) सलटाए,ँ हाथ 
शिीि रे् दोनों ओि ििें। यर्द िोगी सशश ुहै, तो उसे अपनी बाँह 
)forearm) पि ििें औि हथलेी से ससि र्ो सहािा दें। यर्द सशश ुपीठ रे् 
बल है, तो ससि र्ो न्ट्यरूल क्स्थनत में ििें। आवश्यर्ता होने पि रं्िों रे् 
नीचे मोडा हुआ रं्बल या तौसलया सहािे रे् रूप में ििें। 

2. छाती को खुला किें: िोगी र्ी शटि हटा दें। 
3. दबाव देने का स्थान ननधासरित किें:  बच्चे में, वही स्क्थान प्रयोग र्िें जो 

वयस्क्र्ों रे् सलए होता है। सशश ुमें, दोनों ननप्पलों रे् बीच िींची गई 
र्ाल्पननर् िेिा से एक उंगली नीचे र्ा स्क्थान प्रयोग र्िें। 

4. छाती पि दबाव दें: सशश ुमें, िध्यिा (Middle) औि अनामिका (Ring) 

उंगली के र्पाट भाग स ेस्क्टनिम )Sternum) पि दबाव दें। बच्च ेमें, एक 
हाथ की हथेली के ननचल े भाग (Heel of hand) स े दबाव दें। प्रत्येर् 
दबाव रे् बाद दबाव र्ो पिूी तिह छोडें, लेकर्न हाथों र्ो न उठाए ँऔि 
न ही स्क्थान बदलें, अन्यथा सही क्स्क्थनत त्रबगड जाएगी। 
दबाव देत ेसमय चगनती कित ेिहें। 

 

 

 

 

 

 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 
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व्यतीत समय   
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▼ हाथ पोक्जशननगं 

के मलए बच्चा छाती र्ंपीड़न 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

         बालर् में चेस्क्ट रं्प्रेशन रे् सलए हाथों र्ी क्स्क्थनत 
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बालक CPR र्ािांश 

1–9 वषस आयु (AHA के अनुर्ाि) 
• दबाव की गहिाई (Compression depth):छाती रे् आगे-पीछे रे् व्यास र्ा र्म से र्म 

1/3 भाग या लगभग 2 इंच (5 र्ेिी) 

• दबाव की दि (Compression rate): 100–120 प्रनत मिनट 

• प्रत्येक वेंटटलेशन: 1 र्ेकंड 

• नाड़ी जाँच का स्थान (Pulse location): कैिोटटड धिनी (Carotid artery) 

• एक-िेस्क्यूअि चक्र (One-rescuer cycle): 30 दबाव : 2 श्वार् 

• दो-िेस्क्यूअि चक्र (Two-rescuer cycle): 15 दबाव : 2 श्वार् 

• 5 चक्र (5 cycles) 
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▼ मशशु में चसे्क्ट रं्प्रशेन हेतु हाथों र्ी क्स्क्थनत
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11.1 र्फल CPR के र्केंत 

“सफल” CPR र्ा मतलब यह नहीं है कर् मिीज बच जाएगा। इसर्ा मखु्य 
उद्देश्य कुछ िहत्वपणूस मिनटों के मलए कोमशकाओ ंऔि अगंों की ितृ्य ुको 
िोकना है, जब तर् कर् एडवान्स्क्ड र्ाडड िएर् लाइफ सपोटि।)ACLS) उपलब्ि न 
हो। CPR र्ी प्रभावशीलता र्ा मलू्यांर्न ननम्नसलखित सरें्तों रे् आिाि पि 
कर्या जा सर्ता है: 

• नाड़ी: प्रत्येर् सरुं्चन रे् साथ नाडी महससू होनी चार्हए। 
• छाती की गनत: हि श्वसन रे् साथ छाती उठती औि धगिती हो। 
• पतुमलयों की प्रनतकक्रया: पतुसलयाँ सामान्य रूप से प्रनतकरया देने 
 लग सर्ती हैं। 
• त्वचा का िंग: सिुाि हो सर्ता है )नीलापन र्म हो सर्ता है(। 
• गनतववचध: मिीज र्हलने-डुलने या ननगलने र्ा प्रयास र्ि सर्ता है। 
• हृदयस्पदंन: हृदय र्ी िडर्न लौट सर्ती है। 

💡 िखु्य बबदं:ु CPR रे्वल अस्क्थायी रूप से जीवन बनाए ििता है; मिीज रे् 
जीववत िहने र्ी सभंावना उन्नत धचकर्त्सा सहायता पि ननभिि र्िती है। 

 

11.2 CPR कब नहीं शरुू किनी चाटहए 

सामान्यतः CPR तब र्ी जाती है जब ििीज की नाड़ी नहीं हो, लेकर्न रु्छ 
ववशषे परिक्स्क्थनतयों में नाड़ी न होने पि भी CPR नहीं शरुू किनी चाटहए, 

जैसे कर् तब जबकर् ननक्श्चत ितृ्य ुके र्केंत मौजदू हों। इनमें शासमल हैं: 

• स्क्पष्ट घातर् चोटें 
• मतृ शिीि र्ा र्डा होना )Rigor Mortis) 

• शिीि र्ा ववघटन या सडन 

• िक्त रे् जमने से त्वचा पि िब्बा )Lividity) 

• मतृ सशश ु)Stillbirth) 

• अन्य स्क्पष्ट वापस न कर्ए जा सर्ने वाले मतृ्य ुरे् सरें्त 

💡 िखु्य बबदं:ु CPR उन परिक्स्क्थनतयों में लाग ूनहीं होती जहाँ मतृ्य ुस्क्पष्ट औि 
वापस न कर्ए जा सर्ने वाला हो। 

 

 

 

 

 

दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

  
 

व्यतीत 
समय  
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11.3 CPR र्े होने वाली जटटलताएँ 

सही तिीरे् से CPR र्िने रे् बावजूद रु्छ चोटें या जर्टलताएँ हो सर्ती हैं, 
क्जनमें शासमल हैं: 

• स्क्टनिम)Sternum) औि पससलयों )Ribs) र्ा फै्रक्चि 

• फेफड ेमें हवा भिना )Pneumothorax) 

• फेफड ेमें िून भिना )Haemothorax) 

• फेफडों में र्ट या चोट 

• यरृ्त )Liver) में चोट 

💡 िहत्वपणूस: इन जर्टलताओं र्ी सभंावना बहुत र्म है। हमेशा र्ही तकनीक 

र्ा उपयोग र्िें। ध्यान ििें कर् CPR स ेजर्टलताएँ होने पि भी, ववर्ल्प ितृ्य ु
ही होती है। 

 

11.4 CPR र्ित ेसमय होने वाली सामान्य गलनतयाँ

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय  

 

र्िस्या परिणाि 

मिीज र्ठोि सतह पि न हो सरुं्चन प्रभावी नहीं होंगे 

मिीज क्षनैतज क्स्क्थनत में न हो अगि मिीज र्ा ससि शिीि रे् बार्ी र्हस्क्से से ऊँचा हो, तो 
मक्स्क्तष्र् तर् पयािप्त िक्त नहीं पहँुच पाएगा 

हेड-र्टल्ट धचन-सलफ्ट)Head-tilt chin-lift) सही तिीरे् स ेन 
र्ी गई हो 

श्वास मागि र्ा िुला िहना सनुनक्श्चत नहीं कर्या जा सरे्गा 

मिीज रे् मुँह औि /या नार् रे् चािों ओि पिूी तिह सील 
)Seal) न बनी हो 

श्वसन प्रभावी नहीं होगा 

मुँह से मुँह तर् श्वसन रे् दौिान नाससर्ा पिूी तिह बदं 
न हो औि मुँह पिूी तिह िलुा न हो 

श्वसन प्रभावी नहीं होगा 

हाथ सही क्स्क्थनत में न हों या सरुं्चन गलत जगह पि 
कर्ए गए हों 

पसली औि छाती र्ी हड्डी फै्रक्चि; यरृ्त, स्क्प्लीन या फेफड ेमें 
चोट; पससलयों रे् टूटने से प्लिूा घायल हो सर्ता है 

सरुं्चन बहुत गहिे या अधिर् बाि कर्ए गए हों पयािप्त िक्त नहीं पपं होगा 

सरुं्चन औि श्वसन र्ा अनपुात गलत हो िक्त में पयािप्त ऑक्सीजन नहीं पहंुचेगी 

 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

सीपीआि से संबंधित ववशषे ववचाि  ( लगाताि) 

11.5 र्ीपीआि िें व्यवधान 

एर् बाि जब आप सीपीआि शुरू र्ि देते हैं, तो श्वसन र्ी जाँच र्िने 
या स्क्वयं अथवा िोगी र्ी क्स्क्थनत बदलने रे् सलए इसे रु्छ सेरं्ड से 
अधिर् समय तर् बाधित नहीं र्िना चार्हए। इसरे् अनतरिक्त, 

ननम्नसलखित परिक्स्क्थनतयों में सीपीआि में व्यविान कर्या जा सर्ता 
है: 

• िोगी र्ो स्क्टे्रचि पि स्क्थानांतरित र्िने रे् सलए 

• िोगी र्ो सीर्ढ़यों से नीच ेले जाने या गसलयािे से ले जाने रे् सलए 

• िोगी र्ो एम्बुलेंस में चढ़ाते या उतािते समय 

• डडकफत्रब्रलेशन या एसीएलएस )एडवांस्क्ड र्ाडड ियर् लाइफ सपोटि(  
 उपाय शुरू र्िने रे् सलए 

• शािीरिर् थर्ावट से उबिने रे् सलए 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय   

पाठ 7 बेससर् लाइफ सपोटि )B
L
S

) औ
ि र्ाडडियोपल्मोनिी रिसससटेशन )C

P
R

) 
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एमएफआि पाठ 7 
 

वयस्क्र्ों, बच्चों औि सशशुओं रे् सलए सीपीआि 

आयु वगि 9 वषि औि उससे अधिर् 1 से 8 वषि जन्म से 1 वषि तर् 

 

पहचान 

िोगी अचते (Unresponsive) हो 

श्वसन न हो या रे्वल गकै्स्क्पंग  ( Gasping) हो 

10 सेरं्ड रे् भीति नाडी र्ा अनुभव न हो 

रं्पे्रशन रम  
C–A–B )रं्पे्रशन–एयिवे–ब्रीर्दगं) 

रं्पे्रशन र्ी गहिाई 
 

र्म से र्म 2 इंच (5 सेमी) 
छाती र्ी आगे–पीछे र्ी 
मोटाई र्ा र्म से र्म 
1/3 भाग 

या लगभग 2 इंच  ( 5 

सेमी) 

छाती र्ी आगे–पीछे र्ी 
मोटाई र्ा र्म से र्म 
1/3 भाग 

या लगभग 1½ इंच  ( 4 

सेमी) 

रं्पे्रशन र्ी दि र्म से र्म 100 प्रनत मिनट 

प्रत्येर् वेंर्टलेशन र्ा 
समय 

1 सेरं्ड 1 सेरं्ड 1 सेरं्ड 

नाडी जाँच र्ा 
स्क्थान 

रै्िोर्टड िमनी )गदिन) रै्िोर्टड िमनी )गदिन) ब्रैकर्यल िमनी )ऊपिी 
भुजा) 

एर्-बचावर्ताि सीपीआि 
संपीडन-से- वेंर्टलेशन 

अनुपात 

 

30 : 2 

 

30 : 2 

 

30 : 2 

दो-बचावर्ताि सीपीआि 
संपीडन-से- वेंर्टलेशन 

अनुपात 

 

30 : 2 

 

15 : 2 

 

15 : 2 

अरे्ले र्ायि र्ित े
समय :आपातर्ालीन 
धचकर्त्सा सेवा 
(EMS) र्ो ऱ्ॉल र्िें 

अचतेना स्क्थावपत र्िने रे् 
बाद — पुनजीवन शुरू र्िन े

से पहले 

अचतेना स्क्थावपत र्िने रे् 
बाद — पुनजीवन शुरू र्िन े

से पहले 

 

2 समनट तर् 
पुनजीवन र्िने रे् 
बाद 

(2010 AHA Guidelines for CPR and ECC रे् अनुसाि( 

 डडकफत्रब्रलेशन  ( Defibrillation) 
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डडकफत्रब्रलेशन वह प्रकरया है क्जसमें िोगी रे् हृदय पि ववद्युत र्ा झटर्ा र्दया जाता है, ताकर् घातर् हृदय लय 
)lethal rhythm) र्ो सामान्य हृदय लय में परिवनतित कर्या जा सरे्। 
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स्वचामलत बाह्य डडकफबब्रलेशन )Automated External Defibrillation – AED) 

एईडी (AED) एर् ऐसा उपर्िर् है जो हृदय र्ी लय र्ा आर्लन र्िता है, यह ननिािरित र्िता है कर् डडकफत्रब्रलेशन र्ी 
आवश्यर्ता है या नहीं, औि आवश्यर्ता होने पि ववद्युत झटर्ा )Electric Shock) प्रदान र्िता है। 

 

एईडी लगाने की प्रकक्रया )Attaching the AED): 

िोगी र्ा आर्लन र्िें औि सुननक्श्चत र्िें कर् वह काडड सयक अिेस्ट र्ी क्स्क्थनत में है।अपने साथी या कर्सी अन्य बेमर्क लाइफ 
र्पोटस (BLS) में प्रसशक्षक्षत व्यक्क्त से सीपीआि शुरू र्िवाएँ, जब तर् कर् आप एईडी र्ो तैयाि र्िें। 

यर्द आप अरे्ले हैं, तो पहले यह सुननक्श्चत र्िें कर् आपातकालीन चचककत्र्ा रे्वा (EMS) र्ो ऱ्ॉल र्ि र्दया गया है औि तुिंत 
एईडी लगाएँ। एईडी र्ो ON (चालू) र्िें औि पैड्स र्ो िोगी रे् शिीि पि सही स्क्थान पि लगाएँ।पैड्स लगत ेही एईडी िोगी र्ी हृदय 
लय र्ा ववश्लेषर् )Analyze) र्िना शुरू र्ि देगा।रु्छ उपर्िर्ों में आपर्ो ‘Analyze’ बटन दबाना पड सर्ता है।ववश्लेषर् रे् 
दौिान यह सुननक्श्चत र्िें कर् कोई भी व्यक्क्त िोगी को स्पशस न कि िहा हो।यर्द शॉक देने योग्य लय (Shockable Rhythm) पाई 
जाती है, तो एईडी इसर्ी सूचना देगा औि उपयुक्त ऊजाि स्क्ति तर् चाजि हो जाएगा। आवश्यर्ता होने पि एईडी आपर्ो ‘Shock’ 

बटन दबाने रे् सलए ननदेश देगा। 

‘Shock’ बटन दबाने पि एईडी िोगी र्ो एक ववद्युत झटका देगा। झटर्ा देने रे् तुिंत बाद र्ीपीआि प्रािंभ किें। आिुननर् एईडी 
उपर्िर् प्रत्येर् झटरे् रे् बाद दो मिनट का वविाि देने रे् सलए प्रोग्राम कर्ए जात ेहैं, ताकर् इस दौिान सीपीआि कर्या जा सरे्। दो 
समनट रे् बाद, एईडी आपर्ो सीपीआि िोर्ने रे् सलए ननदेश देगा। इसरे् बाद यह पुनः हृदय लय र्ा ववश्लेषर् र्िेगा औि 
आवश्यर्ता होने पि दसूिा झटर्ा देने र्ी सलाह देगा।एक झटका औि दो मिनट र्ीपीआि र्ी यह प्रकरया तब तर् लगाताि ििें, 
जब तर् कर् अचधक प्रमशक्षक्षत चचककत्र्ा र्हायता उपलब्ि न हो जाए। 
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बाहिी वस्क्तु द्वािा वायुमागि अविोि  ( Foreign Body Airway 

Obstruction – FBAO( 

 

12.1 वायिुागस अविोध के कािण 

वायमुागि अविोि दो प्रर्ाि रे् होत े हैं—ऊपिी वायिुागस अविोध औि ननचला 
वायिुागस अविोध। ऊपिी वायिुागस अविोध वह क्स्क्थनत है क्जसमें मुँह रे् पीछे र्ा 
भाग, गला या नाससर्ा मागि अवरुद्ि हो जाता है। ननचला वायिुागस अविोध 

कर्सी बाहिी वस्क्त ुरे् श्वसन रे् साथ अदंि चले जाने या ब्रोंकर्यल मागों में 
तीव्र ऐंठन )जैसे अस्क्थमा( रे् र्ािर् होता है। 

वायमुागि अविोि ननम्नसलखित र्ािर्ों से हो सर्ता है: 
(प्रनतभाधगयों र्ो नीचे दी गई जानर्ािी भिने हेतु समय दें( 

• जीभ: जीभ पीछे र्ी ओि धगिर्ि गले र्ो अवरुद्ि र्ि देती है। यह 
समस्क्या प्रायः अचेत िोधगयों में होती है। 

• एवपग्लॉटाइटटर्: तब होता है जब िोगी जबिन साँस लेने र्ा प्रयास र्िता 
है। यह एलजी औि ववसभन्न प्रर्ाि र्ी ऐठंन रे् र्ािर् भी हो सर्ता है। 

• बाहिी वस्त:ु भोजन, बफि , खिलौने, नर्ली दाँत )डेंचसि(, उल्टी तथा तिल 
पदाथि, जो गले या वायमुागि रे् ऊपिी भाग में फँस जात ेहैं। 

• ऊतक क्षनत: गदिन में छेद र्िने वाली चोट, चेहिे पि रु्चलने वाली चोट, 

गमि हवा र्ा श्वसन )जैसा कर् आग लगने र्ी क्स्क्थनत में(, िसायनों र्ा 
सेवन तथा गभंीि गदिन र्ी चोट रे् र्ािर् हो सर्ती है। 

• बीिािी: श्वसन सरंमर् औि रु्छ दीघिर्ासलर् िोग )जैस े अस्क्थमा( या 
अचानक मशश ु ितृ्य ु मर्डं्रोि (SIDS) रे् र्ािर् ऊतर्ों में सजून या 
मांसपेसशयों में ऐठंन हो सर्ती है, क्जससे वायमुागि अवरुद्ि हो जाता है। 

र्चेत (Responsive) िोगी में सबसे सामान्य वायमुागि अविोि भोजन रे् 
र्ािर् होता है, जबकर् अचेत (Unresponsive) िोगी में सबसे सामान्य र्ािर् 

जीभ 

होती है। 
इर् पाठ 
का 
िखु्य 
उद्देश्य, 

श्वर्न 
िागस के 
ऊपिी 
टहस्र् े िें 
फंर्ी 
बाहिी 
वस्त ु के 
कािण 
होने 
वाली 
रुकावट 
को दिू 
किना 
है।

 दृश्य सहायर् एवं अन्य 
सामग्री 
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व्यतीत समय  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बाहिी वस्क्त ुद्वािा वायुमागि अविोि  ( FBAO( – लगाताि 
12.2 FBAO की पहचान )Recognizing FBAO( 

सफल उपचाि र्ी रंु्जी शीघ्र पहचान है। कर्सी भी ऐस ेिोगी में FBAO र्ा संदेह र्िें जो त्रबना 
कर्सी स्क्पष्ट र्ािर् रे् अचानर् साँस लेना बंद र्ि दे, र्ायनोमर्र् (नीलापन) ववर्ससत र्ि ले 
औि अचेत हो जाए। 

FBAO दो प्रर्ाि र्ा होता है—आंमशक (Partial) औि पूणस (Complete)। 

आंमशक वायुिागस अविोध )Partial Obstruction): 

जब र्ोई वस्क्तु गले में फँस जाती है लेकर्न श्वसन र्ो पूिी तिह अवरुद्ि नहीं र्िती। 
आंसशर् अविोि में िोगी में पयासप्त या अपयासप्त वाय ुआदान-प्रदान हो सर्ता है। पयासप्त वाय ु
आदान-प्रदान र्ी क्स्क्थनत में िोगी जोि से िाँस सर्ता है, हालाँकर् िाँसी रे् बीच घिघिाहट 
)Wheezing) हो सर्ती है। ऐसी क्स्क्थनत में िोगी रे् वायुमागि र्ो स्क्वयं साफ र्िने रे् प्रयास में 
हस्तके्षप न किें। अपयासप्त वायु ववननिय र्ी क्स्क्थनत में िोगी में, र्मजोि औि अप्रभावी िाँसी , 
साँस लेते समय तीिी/सीटी जसैी आवाज, श्वसन में बढ़ी हुई र्र्ठनाई, सभंाववत सायनोससस 

र्दिाई दे सर्ती है। इस क्स्क्थनत र्ो पूणस वायुिागस अविोध रे् रूप में उपचारित र्िें। 

 

 पूणस वायुिागस अविोध  ) Complete Obstruction): िोगी बोलने, र्ाँर् लेने या खाँर्ने िें 
अर्िथस होता है। िोगी अंगूठे औि उँगसलयों से गदिन पर्ड सर्ता है—इसे घुटन का र्ावसभौमिक 
र्ंकेत  ) Universal Sign of Choking) र्हा जाता है। वाय ुर्ा र्ोई आवागमन नही ंहोता। 

 दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 
 

 

 

 

 

 

▶ पीपीटी 7- 12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 7- 13 

व्यतीत समय  

 

 

वयस्कों औि बच्चों िें FBAO का प्रबंधन: 

अपयािप्त वाय ुआदान-प्रदान या पूर्ि वायुमागि अविोि र्ो दिू र्िने रे् सलए अनुशंससत ववधि 
है— 

एब्डॉमिनल थ्रस्ट (Heimlich Maneuver)। प्रत्येर् थ्रस्क्ट इस उद्देश्य से र्दया जाना चार्हए कर् 
अविोि दिू हो सरे्। अविोि हटाने रे् सलए र्ई थ्रस्क्ट देना आवश्यर् हो सर्ता है। इस ववधि 
से आंतरिर् अंगों र्ो क्षनत पहँुचने र्ी सभंावना होती है। िोगी र्ो चोट लगन ेर्ी सभंावना 
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र्म र्िन े रे् सलए: अपन ेहाथ ज़ाइफॉइड प्रोर्ेर् या पससलयों रे् ननचले कर्नािों पि कभी न 
िखें। हाथ इस के्षि रे् नीचे लेककन नामभ के ऊपि ििें। 

बच्चों िें पूणस वायिुागस अविोध का प्रबंधन बच्चों में पूर्ि वायुमागि अविोि र्ा प्रबंिन वयस्कों 
के र्िान कर्या जाता है। बच्चों औि मशशुओं िें कभी भी ब्लाइंड कफंगि स्वीप (Blind Finger 

Sweep) न किें। र्ंक्रिण र्े र्ंबंचधत वायुिागस अविोध बच्चों में वायमुागि अविोि 

एवपग्लॉटाइटटर् या कू्रप (Croup) जैसे संरमर्ों रे् र्ािर् भी हो सर्ता है, क्जनसे वायुमागि में 
सूजन )Airway Oedema) हो जाती है। यर्द सशश ुया बच्च ेमें: बिुाि, नार् बंद होना, आवाज 
बैठना, लाि टपर्ना )Drooling) र्दिाई दे, तो ऐसी क्स्क्थनत र्ा संदेह र्िें।  ऐसी क्स्क्थनत में िोगी 
र्ो तत्काल आपातकालीन चचककत्र्ा र्ुववधा में पहँुचाना आवश्यर् है।  इस प्रर्ाि रे् अविोि र्ो 
दिू र्िने र्ा प्रयास र्िना िोगी के मलए खतिनाक हो सर्ता है। 
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यर्द वायमुागि अविोि दिू र्िने से पहल ेिोगी अचेत हो जाए, तो कर्सी 
र्ो आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवा )EMS) र्ो ऱ्ॉल र्िने रे् सलए ननदेश 
दें औि तिंुत सीपीआि शरुू र्िें। 

 

 

वयस्क्र्ों औि बच्चों में FBAO र्ा प्रबंिन  ( लगाताि) 
 

13.1 र्चेत वयस्क/बच्चा  ) खड़ा या बठैा हुआ िोगी( 

(प्रनतभाधगयों र्ो नीचे र्दए गए चिर्ों पि नोट्स लेने रे् सलए समय दें( 

1. BSI र्ावधाननयाँ अपनाएँ। स्क्वय ंर्ा परिचय दें औि िोगी से अनमुनत प्राप्त 
र्िें। 

2. यह ननिािरित र्िें कर् अविोि पणूस है या आमंशक (अपयासप्त वाय ुआदान-
प्रदान के र्ाथ)। 
िोगी से पछूें— “क्या आपको घटुन हो िही है?” या “क्या आप बोल र्कत े
हैं?” 

3. यर्द आमंशक अविोध है, तो िोगी र्ो खाँर्ने के मलए प्रोत्र्ाटहत किें। 
यर्द िोगी िाँसने में असमथि हो, तो चिण 4 पि जाएँ। 

4. उचचत स्थान लें। िोगी रे् पीछे िड ेहों। क्स्क्थि क्स्क्थनत प्राप्त र्िने रे् सलए 
अपनी एक टाँग िोगी की टागँों के बीच ििें। 

5. हाथों की क्स्थनत बनाएँ। एर् हाथ से िोगी र्ी नामभ का स्थान पहचानें। एर् 
हाथ र्ी मटु्ठी बनाएँ औि मटु्ठी रे् अगंठेू वाले भाग र्ो िोगी रे् पटे पि, 

नामभ के थोड़ा ऊपि औि ज़ाइफॉइड प्रोरे्र् के नीचे ििें। 
6. एब्डॉमिनल थ्रस्ट किें। दसूिी हथेली से मटु्ठी र्ो पर्डें औि तजे़ व दृढ़ 

झटकों के र्ाथ अदंि औि ऊपि की ओि दबाव दें। 
7. थ्रस्ट दोहिात ेिहें जब तर् कर् वस्क्त ुवायमुागि से बाहि न ननर्ल जाए या 

िोगी अचेत न हो जाए। 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 

 

 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय  
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13.2 अचेत वयस्क या बच्चा   / िोटा  ) Obese( या गभसवती िोगी 

(िोगी लेटी हुई अवस्था िें) 

(प्रनतभाधगयों र्ो नीच ेर्दए गए चिर्ों पि नोट्स लेने रे् सलए समय दें ( 

1. िोगी र्ो पीठ के बल (Supine क्स्थनत) सलटाएँ। 
2. प्रनतकरया जाँचने रे् सलए हल्के रे् थपथपाएँ औि जोि रे् पकुािें। 

यर्द िोगी अचते हो, तो आपातकालीन चचककत्र्ा रे्वा (EMS) र्ो सकरय 
र्िें। 

3. र्ीपीआि की तिह उचचत क्स्थनत लें। नाड़ी की जाँच ककए बबना र्ीपीआि 
शुरू किें। (सीपीआि पि इस पाठ में आगे ववस्क्ताि से चचाि र्ी जाएगी।( 

4. 30 कंपे्रशन रे् बाद वायुमागि िोलें। यर्द र्ोई वस्क्तु र्दिाई दे, तो कफंगि स्वीप 

द्वािा िोगी रे् मुँह से वस्क्तु ननर्ालें। 
o मुँह िोलने रे् सलए टंग–जॉ मललट तर्नीर् र्ा उपयोग र्िें। 
o दसूिे हाथ र्ी तजसनी (Index Finger) र्ो गाल रे् अंदि र्ी ओि से गले 

में डालें औि हुककंग कक्रया से बाहिी वस्क्तु र्ो ढीला र्ि बाहि ननर्ालें। 
o क्जन अचेत िोचगयों िें गैग रिललेक्र् िौजूद हो, उनिें कफंगि स्वीप का 

प्रयोग न किें। 
5. 2 वेंटटलेशन देने र्ा प्रयास र्िें। 
6. यर्द दो प्रयार्ों के बाद भी छाती का उठना प्राप्त न हो, तो र्ीपीआि लगाताि 

िखें जब तर् कर् प्रभावी श्वसन न हो जाए। (सीपीआि पि आगे इस पाठ में 
चचाि र्ी जाएगी।( 

13.3 गभसवती या िोटा  ) Obese( र्चते वयस्क 

(खड़ा या बैठा हुआ िोगी) 

गभािवस्क्था रे् अंनतम चिर् में या अत्यधिर् मोटे िोधगयों में, जब एब्डॉमिनल 
थ्रस्ट प्रभावी रूप रे् नहीं ककए जा र्कते, तब चसे्ट थ्रस्ट र्ा उपयोग कर्या 
जाना चार्हए। 
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आदान-प्रदान के 
र्ाथ)। िोगी से 
पूछें— “क्या 
आपको घुटन हो 
िही है?” या “क्या 
आप बोल र्कत े
हैं?” यर्द आंमशक 
अविोध है, तो िोगी 
र्ो खाँर्ने के मलए 
प्रोत्र्ाटहत किें। 
यर्द िोगी िाँसने 
में असमथि हो, तो 
अगले चिण पि 
जाएँ। 
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गभसवती या िोटी र्चते वयस्क – बैठा या खड़ा हुआ 

2. उचचत स्थान लें। िोगी रे् पीछे िड ेहों, अपनी बाँहें िोगी र्ी बगल )र्ाँि( रे् 
ठीर् नीच ेििें औि िोगी र्ी छाती र्ो चािों ओि से घेि लें। 

3. अपने हाथों को र्ही क्स्थनत िें िखें। अपनी िुट्ठी के अंगूठे वाले टहस्रे् को 
ििीज़ की स्टनसि (छाती की हड्डी) के र्ाथ िखें, औि ज़ाइफॉइड प्रोरे्र् तथा 
पर्मलयों के ककनािों रे् बचें।  

4. चसे्ट थ्रस्ट किें। दसूिी हथेली से अपनी मुट्ठी र्ो पर्डें औि तजे़ी रे् लगाताि 5 

चसे्ट थ्रस्ट दें। ध्यान ििें कर् क्या अविोिर् वस्क्तु बाहि ननर्ल गई है। 

5. यर्द िोगी र्ा वायुमागि अभी भी अवरुद्ि है, तो थ्रस्ट दोहिात ेिहें जब तर् कर् 
वस्क्तु वायुमागि से बाहि न ननर्ल जाए या िोगी अचते न हो जाए। 

6. यर्द वायुमागि अविोि दिू र्िने से पहले िोगी अचते हो जाए, तो आपातकालीन 
चचककत्र्ा रे्वा (EMS) र्ो सकरय र्िें औि तुिंत र्ीपीआि शुरू किें। 

 दृश्य 
सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

व्यतीत समय  

 

 

मशशुओं िें FBAO का प्रबंधन )Managing FBAO in Infants( 

उन सभी सशशुओं में बाहिी वस्क्तु द्वािा वायुमागि अविोि र्ा संदेह र्िें , क्जनमें 
अचानर् श्वसन र्ष्ट शुरू हो जाए औि उसरे् साथ गैचगगं, खाँर्ी या घिघिाहट 

र्दिाई दे। सशशुओं में वायुमागि अविोि रे् सबसे सामान्य र्ािर् णखलौने या 
अन्ट्य छोटे पदाथस (जैरे् मर्क्के) होत ेहैं। जैसा कर् पहले उल्लेि कर्या गया है, 

वायुमागि अविोि संरमर् रे् र्ािर् भी हो सर्ता है। यर्द सशशु में बुखाि, नाक 
बंद होना, आवाज़ बैठना या लाि टपकना र्दिाई दे, तो ऐसी क्स्क्थनत र्ा संदेह र्िें। 
इस प्रर्ाि रे् अविोि र्ो दिू र्िने र्ा प्रयास न किें औि सशशु र्ो तत्काल 
चचककत्र्ा र्ुववधा हेतु ले जाएँ। 

14.1 र्चते मशशु िें FBAO को हटाना  

14 
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पनुिावलोकन 

ननम्नसलखित प्रकरयाएँ केवल तभी किें , जब सशशु में पूणस वायुिागस अविोध हो या 
आंमशक अविोध के र्ाथ अपयासप्त वायु आदान-प्रदान हो, औि जब कर्सी बाहिी 
वस्तु र्ी उपक्स्क्थनत र्ा संदेह हो। 

1. पूणस वायुिागस अविोध की पुक्ष्ट किें। श्वसन में गंभीि र्र्ठनाई, अप्रभावी 
िाँसी, तजे या सशक्त िोने र्ी आवाज र्ा अभाव 

2. मशशु को पोज़ीशन िें लाएं। 
सशशु र्ो अपने एर् बाजू )Forearm) ऊपि िुँह के बल सलटाएँ, ताकर् उसर्ा 
ससि शिीि से नीच ेकी ओि िहे। अपने हाथ से सशशु रे् जबड़ ेको पकड़कि 
मर्ि को र्हािा दें। 

 
 

 

 

सशशुओं में FBAO र्ा प्रबंिन  ( लगाताि) 
3. 5 बैक ब्लो दें। 
 अपनी हथेली रे् ननचले भाग )Heel of the hand) र्ा उपयोग र्ित ेहुए 
 सशशु रे् कंधों के बीच 5 बाि थपर्ी/प्रहाि र्िें। यर्द बाहिी वस्क्तु बाहि न 
 ननर्ले, तो सशशु र्ो अपने बाजु /(Forearm) रे् ऊपि पीठ के बल (Face-

 up) ििें, इस प्रर्ाि कर् उसर्ा मर्ि शिीि रे् नीच ेिहे। 
4. 5 चसे्ट थ्रस्ट दें। 
 अपनी िध्य औि अनामिका उँगली र्ो सशशु रे् स्टनसि (छाती की हड्डी) रे् 
 मध्य भाग में ििें, जो सशशु रे् ननप्पलों रे् बीच िींची गई र्ाल्पननर् 
 िेिा रे् ठीक नीच ेहोता है। नीच ेकी ओि तजे औि ननयंत्रित दबाव देत ेहुए 
 5 चसे्क्ट थ्रस्क्ट र्िें। 
5. चिण 2 रे् 4 दोहिाएँ, जब तर् कर् अविोि प्रभावी रूप से दिू न हो जाए 
 या सशशु अचते न हो जाए। 
6. यर्द सशशु अचते हो जाए, तो तुिंत र्ीपीआि शुरू किें। 

14.2 अचेत मशशु िें FBAO को हटाना )Removing FBAO in an Unconscious 

Infant) 

1. अचतेना की पुक्ष्ट किें। 
यर्द सशशु अचते है, तो कर्सी र्ो आपातकालीन चचककत्र्ा रे्वा (EMS) 

सकरय र्िने रे् सलए ननदेश दें। यर्द आप अरे्ले हैं, तो EMS र्ो ऱ्ॉल 
र्िने से पहले 2 मिनट तक िेस्क्यू र्पोटस/र्ीपीआि प्रदान र्िें। 

2. र्ीपीआि शुरू किें औि चसे्ट कंपे्रशन दें। 
3. वायुिागस खोलें औि 2 वेंटटलेशन देने र्ा प्रयास र्िें। 
4. यर्द दो प्रयार्ों के बाद भी छाती का पयासप्त उठना प्राप्त न हो, तो 

र्ीपीआि लगाताि िखें जब तर् कर् प्रभावी श्वसन प्राप्त न हो जाए। 

 दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

व्यतीत समय  
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प्रैक्क्टर्ल अभ्यास शरुू र्िन ेस ेपहले र्भी बबदंओुं को स्पष्ट किें औि प्रनतभाधगयों रे् प्रश्नों के 
उत्ति दें। 

प्रैक्क्टकल एक्र्िर्ाइज़ वकस शीट्र् देिें। प्रनतभाधगयों र्ो ननदेश दें कर् वे अपनी वकस बुक र्ाथ 

लेकि आएँ। 

  

 

कोई पोस्ट -टेस्ट नही ंहोगा।  उद्देश्यों र्ा मूल्यांर्न प्रैक्क्टकल अभ्यार्ों रे् दौिान कर्या जाएगा। 

•  टटप्पणणयाँ एवं र्ुझाव आिंबत्रत किें। 
•  प्रनतभाचगयों का धन्ट्यवाद किें औि अगले पाठ की घोषणा किें। 
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एिएफआि पाठ – 7 

प्रायोचगक अभ्यार्  ) Practical Exercise) 

र्ीपीआि एवं FBAO 

प्रायोधगर् अभ्यासों र्ो दो भागों में ववभाक्जत 
कर्या जाएगा—एर् FBAO िनैवूर्स रे् सलए 
औि दसूिा र्ीपीआि रे् सलए। 
भाग–1 : FBAO िैनूवर्स 

स्टेशन 1 एवं 2: 

सचते सशशु, जो बाद में अचते हो जाता है। 

स्टेशन 3 एवं 4: 

सचते वयस्क्र्, जो बाद में अचते हो जाता है। 

 

भाग–2 : काडड सयोपल्िोनिी रिर्मर्टेशन  ) CPR( 

पहले चाि स्क्टेशन एक िेस्क्यूि द्वािा र्ीपीआि रे् सलए होंगे औि अंनतम चाि स्क्टेशन वयस्कों िें दो िेस्क्यूि द्वािा 
र्ीपीआि तथा मशशुओं िें एक िेस्क्यूि द्वािा र्ीपीआि रे् सलए होंगे। 
वयस्क्र्ों में सीपीआि पि अधिर् अभ्यास र्िाया जाएगा, क्योंकर् प्रनतभाधगयों र्ो वास्क्तववर् परिक्स्क्थनतयों में इसर्ा 
सामना अधिर् बाि र्िना होगा। 

स्टेशन 1 एवं 2: एर् िेस्क्क्यूि द्वािा वयस्क्र्ों पि सीपीआि 

स्टेशन 3 एवं 4: एर् िेस्क्क्यूि द्वािा वयस्क्र्ों पि सीपीआि 

स्टेशन 5 एवं 6: दो िेस्क्क्यूि द्वािा वयस्क्र्ों पि सीपीआि 

स्टेशन 7 एवं 8: एर् िेस्क्क्यूि द्वािा सशशुओं पि सीपीआि 

सशशुओं. 

िोटेशन प्रकाि:   िोटेशन र्ी सखं्या:  

ROTATION प्रर्ाि 2  2 

एफबीएओ अवधि:           सीपीआि अवधि:     

3 घटें )1 घंटा, 30 समनट प्रनत स्क्टेशन(  3 घटें 45 समनट 
)1 घटंा 15 समनट प्रनत स्क्टेशन) 

         1/5           3/7 

          2/6           4/8 
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< (प्रत्येर् स्क्टेशन र्ी र्ायिप्रर्ाली र्ा सकं्षक्षप्त ववविर् दें औि अभ्यास प्रािंभ र्िने दें। र्क्षा में पहले से र्दए गए 
स्क्पष्टीर्िर् पि समय व्यय न र्िें। प्रनतभाधगयों र्ो यथासभंव अधिर् अभ्यास र्िने दें। प्रत्येर् स्क्टेशन र्ा प्रभािी 
सहायर् पहले प्रकरया र्ा प्रदशिन र्िेगा औि तत्पश्चात प्रनतभाधगयों रे् प्रदशिन र्ी ननगिानी र्िेगा।(
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एिएफआि पाठ – 7 

प्रायोचगक अभ्यार् )Practical Exercise) 

भाग–1 : FBAO 

 

स्क्टेशन 1 एवं 2 

FBAO – र्चेत मशश,ु जो बाद िें अचेत हो जाता है। 

र्ािग्री: 
 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स रे् दस्क्ताने 

• र्ीटार्ुनाशर् )डडसइन्फेक्टेंट( एव ंड्रसेसगं सामग्री 
• फेस शील्ड 

• 5 सशश ुमनैनकर्न )उपलब्िता रे् अनसुाि( 
• प्रत्येर् मनैनकर्न रे् सलए 1 शीट 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट फॉिस 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट तथा सबंधंित क्ललपचाटस में वखर्ित प्रकरयाओं र्ा उपयोग र्िें। 

 

स्टेशन 3 एव ं4: 

FBAO – र्चेत वयस्क, जो बाद िें अचेत हो जाता है। 

र्ािग्री: 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स रे् दस्क्ताने 

• र्ीटार्ुनाशर् )डडसइन्फेक्टेंट( एव ंड्रसेसगं सामग्री 
• 5 वयस्क्र् मनैनकर्न 

• फेस शील्ड 

• प्रत्येर् मनैनकर्न रे् सलए 1 शीट 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट फॉिस 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट तथा सबंधंित क्ललपचाटस में वखर्ित प्रकरयाओं र्ा पालन र्िें। 
प्रनतभाधगयों र्ो वयस्कों औि मशशओु ंिें प्रयकु्त िनैवूर्स के बीच का अतंि स्क्पष्ट रूप से समझाएँ।
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एिएफआि पाठ – 7 

प्रायोचगक अभ्यार् )Practical Exercise) 

भाग–2 : र्ाडड ियोपल्मोनिी रिसससटेशन  ( CPR) 

स्टेशन 1 एव ं2: 

एक िेस्क्यिू द्वािा वयस्कों पि र्ीपीआि 

र्ािग्री: 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स रे् दस्क्ताने 

• र्ीटार्ुनाशर् )डडसइन्फेक्टेंट( एव ंड्रसेसगं सामग्री 
• फेस शील्ड 

• 3–5 वयस्क्र् मनैनकर्न 

• प्रत्येर् मनैनकर्न रे् सलए 1 शीट 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट फॉिस 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट तथा सबंधंित क्ललपचाटस में वखर्ित प्रकरयाओं र्ा उपयोग र्िें। 

 

स्टेशन 3 एव ं4: 

वयस्कों पि एक िेस्क्यिू द्वािा र्ीपीआि 

र्ािग्री: 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स रे् दस्क्ताने 

• र्ीटार्ुनाशर् )डडसइन्फेक्टेंट( एव ंड्रसेसगं सामग्री 
• फेस शील्ड 

• 3–5 वयस्क्र् मनैनकर्न 

• प्रत्येर् मनैनकर्न रे् सलए 1 शीट 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट फॉिस 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट तथा सबंधंित क्ललपचाटस में वखर्ित प्रकरयाओं र्ा पालन र्िें। 
वयस्कों एव ंमशशओु ंिें प्रयकु्त र्ीपीआि िनैवूर्स के बीच अतंि प्रनतभाधगयों र्ो स्क्पष्ट रूप से समझाएँ
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एिएफआि पाठ – 7 

प्रायोचगक अभ्यार् )Practical Exercise) 

भाग–2 : र्ाडड ियोपल्मोनिी रिसससटेशन (CPR) 

 

स्टेशन 5 एव ं6: 

दो िेस्क्यिू द्वािा वयस्कों पि र्ीपीआि 

र्ािग्री: 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स दस्क्ताने 

• र्ीटार्ुनाशर् )डडसइन्फेक्टेंट( एव ंड्रसेसगं सामग्री 
• फेस शील्ड 

• 3–5 वयस्क्र् मनैनकर्न 

• प्रत्येर् मनैनकर्न रे् सलए 1 शीट 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट फॉिस 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट तथा सबंधंित क्ललपचाटस में वखर्ित प्रकरयाओं र्ा उपयोग र्िें। 

 

स्टेशन 7 एव ं8: 

मशशओु ंपि एक िेस्क्यिू द्वािा र्ीपीआि 

र्ािग्री: 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स रे् दस्क्ताने 

• र्ीटार्ुनाशर् )डडसइन्फेक्टेंट( एव ंड्रसेसगं सामग्री 
• फेस शील्ड 

• 3–5 सशश ुमनैनकर्न 

• प्रत्येर् मनैनकर्न रे् सलए 1 शीट 

• प्रत्येर् प्रनतभी रे् सलए क्स्कल्र् चकेमलस्ट फॉिस 

इस प्रायोधगर् अभ्यास रे् सलए क्स्कल्र् चेकमलस्ट तथा सबंधंित क्ललपचाटस में वखर्ित प्रकरयाओं र्ा पालन र्िें। 
वयस्कों औि मशशओु ंिें प्रयकु्त र्ीपीआि िनैवूर्स के बीच अतंि प्रनतभाधगयों र्ो स्क्पष्ट रूप से समझाएँ। 
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एमएफआि पाठ 7 

             र्ौशल जांच सूची 

मशश ुFBAO — र्चेत/अचेत 

स्टेशन 1 या 2 

छाि र्ा नाम:  तािीि:  

ननदेश: प्रनतभागी ने कर्स प्रयास में प्रत्येर् चिर् र्ो सफलतापूविर् कर्या, उसरे् सलए ब़ॉक्स चरे् र्िें। 

UTP = चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापूविर् प्रदशिन र्िने में असमथि। 

 

चिर् 

सफल प्रयास  

यूटीपी 1 2 3 4 

1. PPE र्ा सही उपयोग 
     

2. वायमुागि अविोि र्ी पकु्ष्ट 
     

3. सशश ुर्ो पोजीशन में लाना 
     

4. 5 बरै् ब्लो औि 5 चेस्क्ट थ्रस्क्ट देना. 
     

5. 
चिर् 4 र्ो दोहिाना जब तर् प्रभावी न हो या सशश ुअचेत न 
हो जाए 

     

पीडडत र्ा अचेत हो जाना  
     

6. EMS सकरय र्िना  ( यर्द िेस्क्क्यिू अरे्ला नहीं है) 
     

7. 30 रं्प्रेशन रे् साथ सीपीआि शरुू र्िना 
     

8. वायमुागि िोलें, यर्द वस्क्त ुर्दिे तो ननर्ालें  ( कफंगि स्क्वीप)। 
     

9. 2 वेंर्टलेशन देने र्ा प्रयास र्िें 
     

 
10. सीपीआि  ( 30:2) र्िना जब तर् प्रभावी न हो या 2 समनट 

तर्, औि EMS सकरय र्िना  ( यर्द िेस्क्क्यिू अरे्ला हो) 

     

 

यर्द सशश ुसांस लेने लगे या पयािप्त श्वसन पनुः प्राप्त र्ि ले, तो रिकविी पोक्ज़शन िें िखें औि ननगिानी लगाताि 
ििें। 

र्टप्पखर्याँ:  

 

 

 

समग्र प्रदशिन:   उत्रृ्ष्ट   सफल   सिुाि र्ी आवश्यर्ता 
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प्रसशक्षर्:  
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एमएफआि पाठ 7 

             र्ौशल जांच सूची 
वयस्क्र् एफबीएओ — चेतन/अचेतन 

स्क्टेशन 3 या 4 

छाि र्ा नाम:  तािीख: _  

ननदेश: प्रनतभागी ने कर्स प्रयास में प्रत्येर् चिर् र्ो सफलतापवूिर् कर्या, उसरे् सलए ब़ॉक्स चेर् र्िें। 
UTP = चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापवूिर् प्रदशिन र्िने में असमथि। 

 

चिर् 

सफल प्रयास  

यूटीपी 
1 2 3 4 

1. PPE र्ा सही उपयोग 
     

2. िोगी से पछूें  :“क्या आपर्ो घटुन हो िही है? 
     

3. एब्ड़ॉसमनल थ्रस्क्ट दें  ( गभसवती या अत्यचधक िोटे िोचगयों िें चेस्ट 
थ्रस्ट) 

     

4. थ्रस्क्ट दोहिाए ँजब तर् प्रभावी न हो या िोगी अचेत न हो जाए 
     

पीडडत र्ा अचेत हो जाना 
     

5. EMS सकरय र्िें। िोगी र्ो पीठ के बल  ) Supine) ििें 
     

6. 30 रं्प्रेशन रे् साथ सीपीआि शरुू र्िें 
     

7. वायमुागि िोलें, यर्द वस्क्त ुर्दिे तो ननर्ालें  ( कफंगि स्क्वीप) 
     

8. 2 वेंर्टलेशन देने र्ा प्रयास र्िें 
     

9. सीपीआि  ( 30:2) तब तर् र्िें जब तर् प्रभावी न हो 
     

 

      यर्द िोगी सांस लेने लग ेया पयािप्त श्वसन पनुः प्राप्त र्ि ले, तो रिकविी पोक्ज़शन िें िखें औि ननगिानी लगाताि ििें। 
     र्टप्पखर्या:ँ  

 

 

 

समग्र प्रदशिन:   उत्रृ्ष्ट   सफल   सिुाि र्ी आवश्यर्ता 
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प्रसशक्षर्:  
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एमएफआि पाठ 7 

            र्ौशल जांच सूची 
वयस्क्र्/बच्चा — एर्-बचावर्ताि सीपीआि 
स्क्टेशन 1, 2, 3 या 4 

 

छाि र्ा नाम:  तािीि:  

ननदेश: प्रनतभागी ने कर्स प्रयास में प्रत्येर् चिर् र्ो सफलतापवूिर् कर्या, उसरे् सलए ब़ॉक्स चेर् र्िें। 
UTP = चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापवूिर् प्रदशिन र्िने में असमथि। 

 

प्रदशिन र्दशा-ननदेश 
सफल प्रयासों पि  

यूटीपी 
1 2 3 4 

1. PPE र्ा सही उपयोग      

2. अचेतना र्ी पकु्ष्ट र्िें औि श्वसन र्ी सकं्षक्षप्त जाँच र्िें  ( सांस 
न हो या ससफि  गकै्स्क्पगं मौजूद हो)। EMS सकरय र्िें। 

     

3. रै्िोर्टड पल्स जाँचें। यर्द पल्स मौजूद हो लेकर्न श्वसन नहीं है, 

तो िेस्क्य ूब्रीटदगं दें  ( हि 5 सेरं्ड में 1 साँस, या लगभग 12 

साँस/समनट)। 

     

4. यर्द पल्स नहीं है, तो 30 छाती कंप्रेशन के चक्र दें  ( र्म से र्म 
100 रं्प्रेशन/समनट र्ी दि)। 

     

5. वायिुागस खोलें )Head-tilt/Chin-lift या Jaw-thrust)      

6. 2 वेंर्टलेशन दें, छाती रे् उठने पि ध्यान दें, साँसों रे् बीच र्ाँर् 
ननकलने का र्िय दें  ( 1.5–2 सेरं्ड प्रनत साँस)। 

     

7. 5 चर  ( 30:2) या लगभग 2 समनट रे् बाद पल्स दोबािा जाँचें। 
यर्द पल्स नहीं है, तो 30:2 चक्र छाती रं्प्रेशन से पनुः शरुू र्िें। 

     

यर्द िोगी सांस लेने लगे या पयािप्त श्वसन पनुः प्राप्त र्ि ले, तो रिकविी पोक्ज़शन िें िखें औि ननगिानी लगाताि ििें। 

र्टप्पखर्याँ:  

 
 

 

समग्र प्रदशिन:   उत्रृ्ष्ट   सफल   सिुाि र्ी आवश्यर्ता 
प्रसशक्षर्:  
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एमएफआि पाठ 7 

             र्ौशल जांच सूची 
वयस्क्र्/बच्चा — दो-बचावर्ताि सीपीआि  स्क्टेशन 5 या 6 

छाि र्ा नाम:  तािीख:  

ननदेश: प्रनतभागी ने कर्स प्रयास में प्रत्येर् चिर् र्ो सफलतापवूिर् कर्या, उसरे् सलए ब़ॉक्स चेर् र्िें। 
UTP = चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापवूिर् प्रदशिन र्िने में असमथि। 

 

चिर् 

सफल प्रयास  

यूटीपी 1 2 3 4 

1. PPE र्ा सही उपयोग 
     

2. अचतेना र्ी पुक्ष्ट र्िें औि श्वसन र्ी संक्षक्षप्त जाँच र्िें  ( सांस न हो या 
ससफि  गकै्स्क्पगं मौजदू हो)। EMS सकरय र्िें। 

     

िेस्क्क्यूअि। 1 
     

3. रै्िोर्टड पल्स जाँचें  ( 10 सेरं्ड से अधिर् नहीं)। यर्द पल्स हो लेकर्न श्वसन 
नहीं है, तो िेस्क्यू ब्रीटदगं दें  ( हि 5 सेरं्ड में 1 साँस, लगभग 12 साँस/समनट)। 
यर्द पल्स नहीं है, तो Rescuer 2 र्ो छाती कंपे्रशन शुरू किन ेरे् सलए सूधचत 
र्िें। 

     

4. वायुिागस खोलें )Head-tilt/Chin-lift या Jaw-thrust)।      

5. 2 वेंर्टलेशन दें  ( 1.5–2 सेरं्ड प्रनत साँस), छाती रे् उठन ेपि ध्यान दें, ब्रीर्दगं रे् 
बीच र्ाँर् को ननकलने का र्िय दें। 

     

6. रै्िोर्टड पल्स जाँचें  ( 10 सेरं्ड से अधिर् नहीं)। 
     

िेस्क्क्यूअि 2 
     

7. वयस्क िोगी: अगि पल्स नहीं चल िही है, तो 30 चसे्क्ट र्म्पे्रशन रे् चर दें 
)हि समनट र्म से र्म 100 र्म्पे्रशन(; 
इसरे् बाद िेस्क्क्यूअि-1, 2 बाि वेंर्टलेशन देगा। 
बाल िोगी: यर्द र्ोई नब्ज न हो, तो 15 चसे्क्ट र्म्पे्रशन रे् चर दें, 
क्जसरे् बाद िेस्क्क्यूअि 1 द्वािा 2 वेंर्टलेशन र्दए जाएँ। 

     

8. बाल िोगी: बच्चों रे् मामले में 2-िेस्क्क्यूअि CPR रे् सलए, िेसशओ 15:2 है। 
िेस्क्क्यू सपोटि रे् 2 समनट या 5 साइकर्ल रे् बाद, पल्स दोबािा चरे् र्िें 
)िेस्क्क्यूअि 1 द्वािा(। अगि पल्स नहीं है, तो 15:2 साइकर्ल जािी ििें। 
वयस्क्र् िोगी रे् मामले में 2-िेस्क्क्यूअि CPR रे् सलए, िेसशओ 30:2 है। 
िेस्क्क्यू सपोटि रे् 2 समनट या 5 साइकर्ल रे् बाद, पल्स दोबािा चरे् र्िें 
)िेस्क्क्यूअि 1 द्वािा(। अगि पल्स नहीं है, तो 30:2 साइकर्ल जािी ििें। 
 

     

 

यर्द िोगी सांस लेने लगे या पयािप्त श्वसन पनुः प्राप्त र्ि ले, तो रिकविी पोक्ज़शन िें िखें औि ननगिानी लगाताि ििें। 
र्टप्पखर्याँ:  

 

 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

रु्ल समलार्ि प्रदशिन:   उत्रृ्ष्ट   सफल   सिुाि र्ी आवश्यर्ता  

 

प्रसशक्षर्:  
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एमएफआि पाठ 7 

             र्ौशल जांच सूची 
सशशु — एर्-बचावर्ताि सीपीआि  स्क्टेशन 7 या 8 

छाि र्ा नाम:  तािीख:  

ननदेश: प्रनतभागी ने कर्स प्रयास में प्रत्येर् चिर् र्ो सफलतापवूिर् कर्या, उसरे् सलए ब़ॉक्स चेर् र्िें। 
UTP = चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापवूिर् प्रदशिन र्िने में असमथि। 

 

 

चिर् 
सफल प्रयास  

यूटीपी 
1 2 3 4 

1. PPE र्ा सही उपयोग      

2. अचेतना र्ी पकु्ष्ट र्िें। यर्द दसूिा िेस्क्क्यिू उपलब्ि है, तो उस े

EMS र्कक्रय किने रे् सलए र्हें। यर्द िेस्क्क्यिू अरे्ला है, तो चिर् 
3 से 6 र्ो 2 समनट तर् लगाताि ििें औि कफि EMS सकरय 
र्िें। 

     

3. बे्रककयल पल्र् जाचँें। यर्द पल्स है लेकर्न श्वसन नहीं है, तो 
िेस्क्य ूब्रीटदगं दें  ( हि 3 सेरं्ड में 1 साँस, लगभग 20 

साँस/समनट)। 

     

4. यर्द पल्स नहीं है, तो 30 छाती कंप्रेशन दें  ( र्म से र्म 100 

रं्प्रेशन/समनट)। 
     

5. वायिुागस खोलें )Head-tilt/Chin-lift या Jaw-thrust)      

6. 2 वेंर्टलेशन दें  ( 1–1.5 सेरं्ड प्रनत साँस), छाती रे् उठने पि ध्यान 
दें, ब्रीर्दगं रे् बीच र्ाँर् को ननकलने का र्िय दें। 

     

7. 2 समनट )लगभग 5 चर, क्जसमें 30 बाि चेस्क्ट रं्प्रेशन औि 2 
बाि सांस देना शासमल है( तर् बचाव सहायता देने रे् बाद, 10 
सेरं्ड से ज़्यादा समय तर् पल्स )नाडी( दोबािा चेर् न र्िें। 
अगि पल्स न समल,े तो चसे्क्ट रं्प्रेशन से शरुू र्ित ेहुए 30:2 
वाले चर जािी ििें। 

     

यर्द सशश ुसांस लेने लगे या पयािप्त श्वसन पनुः प्राप्त र्ि ले, तो रिकविी पोक्ज़शन िें िखें औि ननगिानी लगाताि ििें। 
र्टप्पखर्याँ:  

 

 

समग्र प्रदशिन:   उत्रृ्ष्ट   सफल   जरूित सुिाि 
 

प्रसशक्षर्:  
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पाठ 7 

— पीपीटी 
 

7- 1   7- 2  

 

 

 

 

7- 3   7- 4  

 

 

 

 

 

7- 5   7- 6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

वयस्क्र्ों रे् नलए दो-िक्षर् CPR 
र्ा वर्िन औि प्रदशिन र्िना 
ऊपिी वायुमागि में आनंशर् या पूर्ि रुर्ावट 

रे् दो र्ािर्ों र्ी सूची बनाना 
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LESSON 7 

— PPT's 
 

7-7  7-8  
 

 

 

 

 

7-9  7-10  

 

 

 

 

7-11  7-12  

 

 

 

 

 

 

 

  

• जीभ )Tongue( 
• एवपग्लोटाइर्टस 

)Epiglottitis( 
• ववदेशी वस्क्तु )Foreign 

Body( 
• ऊतर् क्षनत )Tissue Injury( 
• िोग / बीमािी  
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पाठ 7 

— क्ललप चाटस 
 

एफर्ी7- 1  

 

 

 

 

एफर्ी7- 3  

एफर्ी7- 2  

 

 

 

 

एफर्ी7- 4  

• सायनोसस
स 
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पाठ 7 

— क्ललप चाटस 
 

एफर्ी7- 5   एफर्ी7- 6  

 

 

 

 

एफर्ी7- 7   एफर्ी7- 8  

 

  

1. वायुमागि में अविोि र्ी पुक्ष्ट र्िें।  
2. सशशु र्ो सही क्स्क्थनत में ििें।  
3. 5 पीठ पि ब्लो औि 5 छाती पि िक्रे् 

)Chest Thrusts) दें।  
4. चिर् #3 र्ो तब तर् दोहिाएं जब तर् यह 

प्रभावी न हो।  

<यर्द िोगी बेहोश हो जाए, तो अगले चिर् पि 
जाएँ।> 

5. EMS (आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवा( र्ो 
सकरय र्िें )यर्द बचावर्ताि अरे्ला नहीं है(।  

6. 30 छाती रे् दबाव रे् साथ CPR शुरू र्िें।  
7. वायुमागि िोलें, यर्द वस्क्तु र्दिाई दे तो हटा दें 

)Finger Sweep)।  
8. 2 श्वास देने र्ा प्रयास र्िें।  
9. CPR जािी ििें जब तर् प्रभावी न हो या 2 

समनट न हो जाए, औि EMS सकरय र्िें )यर्द 
बचावर्ताि अरे्ला है(। 

 

1. वायुमागि अविोि र्ी पुक्ष्ट र्िें। 
2. सशशु र्ो सही क्स्क्थनत में ििें। 
3. पीठ पि 5 ब्लो औि छाती पि 5 िक्रे् दें। 
4. चिर् 3 र्ो तब तर् दोहिाएं जब तर् यह प्रभावी न 

हो। 
<यर्द िोगी बेहोश हो जाए, तो अगले चिर् पि जाएँ।> 

5. EMS )आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवा( र्ो सकरय र्िें 
)यर्द बचावर्ताि अरे्ला नहीं है(। 

6. 30 छाती रे् दबाव रे् साथ CPR शुरू र्िें। 
7. वायुमागि िोलें, यर्द र्ोई वस्क्तु र्दिाई दे तो हटा दें 

)Finger Sweep(। 
8. 2 श्वास देने र्ा प्रयास र्िें। 
9. CPR जािी ििें जब तर् यह प्रभावी न हो या 2 समनट 

न हो जाए, औि EMS सकरय र्िें )यर्द बचावर्ताि 
अरे्ला है(। 
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— क्ललप चाटस 
 

एफर्ी7- 9   एफर्ी7- 10  

 

 

 

 

एफर्ी7- 11   एफर्ी7- 12  
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पाठ 7 

— क्ललप चाटस 
 

एफर्ी7- 13   एफर्ी7- 14  

 

 

 

 

एफर्ी7- 15   एफर्ी7- 16  
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प्रनतकरया न होने र्ी पुक्ष्ट र्िें। यर्द दसूिा िेस्क्क्यूअि 
मौजूद है, तो EMS सकरय र्िें। अगि अरे्ले हैं, तो 2 
समनट तर् CPR र्िें औि कफि EMS सकरय र्िें। 

प्रनतकरया न होने र्ी पुक्ष्ट र्िें। यर्द दसूिा िेस्क्क्यूअि 
मौजूद है, तो EMS सकरय र्िें। अगि अरे्ले हैं, तो 2 
समनट तर् CPR र्िें औि कफि EMS सकरय र्िें। 

EMS र्ो सकरय र्िें EMS र्ो सकरय र्िें 
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पाठ योजना 

 
 

 
ऑक्सीजन थेिेपी 
सुझाई गई अवधि 07 पीरियड्स 

)व्याख्यान – 02 पीरियड एव ंप्रायोधगर् – 05 पीरियड) 
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उपर्िर् / सामग्री: 

• 6 प़ॉरे्ट मास्क्र् 

• 6 वयस्क्र् बैग-वाल्व-मास्क्र् 

• 6 बाल )पेडडयार्ट्रर्) बैग-वाल्व-मास्क्र् 

• 4 ऑक्सीजन ससलेंडि 

• ह्यूसमडडफायि एवं िेगुलेटि 

• 4 नेजल रै्नुला 
• 4 सािािर् मास्क्र् 

• 4 पल्स ऑक्सीमीटि 

• ग़ॉज 

• एंटीसेक्प्टर् घोल 

• मैननकर्न )डमी म़ॉडल) 

• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तुनत 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि एवं स्क्रीन 

• रं्प्यूटि 

पाठ उद्देश्य 
इस पाठ र्ी समाक्प्त रे् पश्चात, प्रनतभागी ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 
1. उन पाँच परिक्स्क्थनतयों र्ा नाम बताना क्जनमें ऑक्सीजन देना आवश्यर् होता है। 
2. ओिोफैरिकं्जयल एयिवे, सीपीआि मास्क्र् एवं बैग-वाल्व-मास्क्र् र्ा वर्िन र्िना तथा उनरे् उपयोग र्ा प्रदशिन र्िना। 
3. ऑक्सीजन डडलीविी ससस्क्टम रे् चाि प्रमुि उपर्िर्ों र्ी सूची बनाना। 
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दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत 
समय 

 

 
 

2. •  मुख्य प्रसशक्षर् एवं सह-प्रसशक्षर्ों र्ा परिचय। 
3. •  पाठ र्ा परिचय। 
4. •  पाठ रे् उद्देश्यों र्ा परिचय। प्रनतभाधगयों में से 

कर्सी एर् से वर्ि बुर् में र्दए गए उद्देश्यों र्ो पढ़वाएँ। 

5. प्रस्क्तुनत  
6.  

7.  

8.  

 

ऑक्सीजन उपयोग रे् संरे्त )Indications for Oxygen Use) 

धचकर्त्सर्ीय उपयोग में लाई जाने वाली ऑक्सीजन िंगहीन होती है तथा दहनशील 

(जलने वाली) नहीं होती। हम जो हवा सांस रे् रूप में लेत ेहैं, उसमें लगभग 21% 
ऑक्र्ीजन होती है, जबकर् धचकर्त्सा में उपयोग र्ी जाने वाली ऑक्सीजन र्ी र्ांद्रता 
100% होती है।

पीपीटी 8-1 

से 8-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

व्यतीत 
समय 

 

 

 

कर्सी िोगी र्ो ववसभन्न धचकर्त्सर्ीय र्ािर्ों से ऑक्सीजन र्ी 
आवश्यर्ता हो सर्ती है। सामान्यतः ननम्नसलखित पाचँ 
परिक्स्क्थनतयों में ऑक्सीजन देना आवश्यर् होता है: 

• हृदय ववफलता / हृदयाघात 

• श्वसन र्ी र्मी )जैस:े COVID-19 र्ा गभंीि 
सरंमर्( 
• अत्यधिर् िक्तस्राव 

• प्रसव रे् दौिान उत्पन्न जर्टलताए ँ

• ववषाक्तता 
)Poisoning) 

 INTRODUCTION परिचय। 

 PRESENTATION प्रस्क्तुनत 

पाठ 8 ऑ
क्सीजन थेिेपी 
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▶ पीपीटी 8- 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<पल्स ऑक्सीमीटि रे् बािे में चचाि र्िें, उसर्ी िीडडगं र्ी शे्रखर्याँ समझाएँ 

)>95% सामान्य/स्क्वस्क्थ, 85–95% COPD िोधगयों हेत,ु 85–94% हाइपोक्क्सया, 
<85% गंभीि हाइपोक्क्सया(, हाइपोक्क्सया रे् संभाववत र्ािर्, उसरे् लक्षर्ों र्ी 
पहचान एवं उपचाि पि चचाि र्िें।>

 

 

 

▶ 

 
 
 
 

 

▶ टटप्पणी 

 

          ऑक्सीजन उपयोग से संबंधित जोखिम )Hazards Associated with    

Oxygen Use) 

• आग (Fire): 

ऑक्सीजन रे् उपयोग रे् दौिान िूम्रपान या कर्सी भी प्रर्ाि र्ी 
आग/लौ र्ा प्रयोग न र्िें। 
यद्यवप ऑक्सीजन स्क्वयं दहनशील नहीं होती, लेकर्न यह आग 
र्ी तीव्रता र्ो बढ़ा देती है औि आग र्ो तेजी से भडर्ा सर्ती 
है। 
• ववस्फोट (Explosion): 

ऑक्सीजन ससलेंडि रे् आसपास र्भी भी तेल या ग्रीस र्ा 
उपयोग न र्िें। 
ऑक्सीजन र्ी अधिर् मािा में तेल या ग्रीस ववस्क्फोट र्ा र्ािर् 
बन सर्ते हैं। 
• वाल्व को नुकर्ान (Valve Damage): 

ससलेंडि र्ो धगिने न दें औि न ही ऐसी जगह ििें जहाँ उसरे् 
धगिने र्ी संभावना हो। 
िेगुलेटि या वाल्व रे् क्षनतग्रस्क्त होने पि ससलेंडि ितिनार् 
प्रक्षेप्य )प्रोजेक्टाइल) बन सर्ता है। 

 

<भाित में ऑक्सीजन देने हेत ुर्ोई स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल ननिािरित नहीं है। 

अतः रे्वल आवश्यर्ता होने पि ही ऑक्सीजन दें। 

यह स्क्पष्ट रूप से बताए ंकर् 

ऑक्सीजन भी एर् दवा है। 

सभंाववत धचकर्त्सर्ीय 

जोखिमों पि चचाि र्िें।> 
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 ऑक्सीजन डडलीविी ससस्क्टम 

एर् ऑक्सीजन डडलीविी ससस्क्टम में ननम्नसलखित भाग होते हैं: 
• वाल्व सर्हत ऑक्सीजन ससलेंडि 
• लो-पे्रशि िेगुलेटि 
• फ्लोमीटि सर्हत िेगुलेटि 
• ह्यूसमडडफायि 
• उपयुक्त ऑक्सीजन डडलीविी उपर्िर् 

 

2.1 वाल्व र्टहत ऑक्र्ीजन मर्लेंडि 

मैदान )फील्ड( में ऑक्सीजन प्रदान र्िने रे् सलए सामान्यतः र्ीिलेर् 
स्टील या हल्के मिश्र धातु (एलॉय) से बने ससलेंडि र्ा उपयोग कर्या 
जाता है, क्जसमें दबावयुक्त ऑक्सीजन भिी होती है। 
ऑक्सीजन ससलेंडि र्ी पहचान ननम्न प्रर्ाि से र्ी जाती है: 

• स्क्टील ससलेंडि – हिा िंग 

• एल्युसमननयम ससलेंडि – धूर्ि (गे्र) िंग 

• भाित िें ऑक्र्ीजन मर्लेंडि काले िंग के होत ेहैं, क्जनकी गदसन र्फेद िंग 
की होती है। 

                            ससलेंडि रे् भीति उच्च दबाव )लगभग 2000 psi) होने रे् र्ािर्: 
• ससलेंडि र्ा प्रनतटदन ननिीक्षण कर्या जाना चार्हए। 
• ननयमित प्रेशि टेक्स्टंग अननवायि है। )PESO र्ी गाइडलाइंस रे् अनसुाि 

सभी हाई पे्रशि, सीमलेस ससलेंडि र्ो प्रत्येर् 5 साल में एर् बाि 
हाइड्रोस्क्टैर्टर् पे्रशि टेक्स्क्टंग कर्या जाना अननवायि है) 

वाल्व (Valve) 
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ने एवं बंद किने रे् सलए कर्या जाता है। 
ध्यान ििें कर् रु्छ प्रर्ाि रे् वाल्व, अन्य प्रर्ाि रे् 
िेगुलेटि रे् साथ अनुरू्ल )Compatible) नहीं होते हैं। 

मर्लेंडि के प्रकाि (Cylinder Types) 

सामान्यतः उपयोग में आने वाले ससलेंडि प्रर्ाि: 

• मर्लेंडि D  — 350 लीटि क्षमता 

• मर्लेंडि E  — 625 लीटि क्षमता 

•       मर्लेंडि   M   —     3000 लीटि क्षमता 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

आर्ाि क्षमता )एल( 

बी 200 

डी 400 

ई 660 

एफ 1360 

जी 3400 

एच 6900 

एम 3450 

<सस
लेंडि 
र्ा 
आर्ा
ि एवं 

िेगुले
टि रे् 
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प्रर्ाि के्षि रे् अनसुाि सभन्न हो सर्त ेहैं। 
प्रनतभाधगयों से पूछें  कर् उनरे् के्षि में कर्स आर्ाि रे् ससलेंडि एवं कर्स प्रर्ाि रे् 

िेगुलेटि र्ा उपयोग कर्या जाता है।> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ पीपीटी 8- 

5 
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व्यतीत समय 
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ऑक्सीजन ववतिर् प्रर्ाली )लगाताि) 

               2.2 लो-पे्रशि िेगुलेटि एवं फ्लोमीटि 
िेगुलेटि ऑक्सीजन ससलेंडि रे् भीति मौजूद उच्च दबाव )2000 psi) र्ो 
र्म र्िरे् 40 रे् 70 psi रे् बीच ले आता है। 
ललोिीटि ऑक्सीजन रे् प्रवाह )Flow) र्ो ननयंत्रित र्िता है। सामान्यतः 
ऑक्सीजन 2 रे् 20 लीटि प्रनत मिनट र्ी दि से दी जाती है। 

           प्रवाह की अवचध का र्तू्र 

 

 

 
 
 

                  2.3 ऑक्सीजन देते समय साविाननयाँ 

• पूर्ि भिे ससलेंडि र्ा दबाव 2000 रे् 2200 psi रे् बीच होता है। िोगी र्ो 
ऑक्सीजन देने से पहले दबाव र्ो 40–70 psi तर् र्म र्िें। 
• िोगी र्ो ऑक्सीजन र्ी उधचत आपूनति ललोिीटि एवं िेगुलेटि रे् माध्यम से र्ी 
जाती है। ये प्रायः एक ही यूननट के रूप िें जुड़ े होत े हैं।

दृश्य 
सहायर् 
सामग्री 
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 व्यतीत समय 

      ऑक्सीजन र्ो एर् दवा )Medication( माना जाता है। 
 

2.4 वेंर्टलेशन रे् सलए सहायर् उपर्िर् )Accessories for 
Ventilation( 

<र्हायक प्रमशक्षक र्े कहें कक प्रत्येक उपकिण को चचास के दौिान 

प्रदमशसत किें।> 

▶ ओिोफैरिकं्जयल एयिवे )Oropharyngeal Airway) 

यह उपर्िर् सामान्यतः प्लाक्स्क्टर् र्ा बना होता है, क्जसे िोगी रे् मँुह 
से डालर्ि गले र्ी ओि मोडा जाता है। 
यह एयिवे िोगी र्ी जीभ र्ो नीच े ििता है औि वायुिागस )Air 

Passage) बनार्ि श्वसन र्ो सुगम र्िता है। 
एयिवे ववसभन्न आर्ािों में उपलब्ि होत े हैं— 

नवजात मशशुओं के मलए आकाि 0 र्े लेकि वयस्कों के मलए आकाि 7 

तक। 

 

 

▶ टटप्पणी 

 

ऑक्र्ीजन प्रवाह अवचध का र्तू्र (Duration of Flow Formula) 
                                                                                                 ▶ नोट 

ऑक्र्ीजन मर्लेंडि कन्ट्वज़सन फैक्टि 
मर्लेंडि का आकाि कन्ट्वज़सन फैक्टि 

टैंर् प्रेशि X र्न्वजिन फैक्टि  

लीटि प्रनत समनट )एलपीएम( 
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D 0.16 
E 0.28 
M 1.56 
H 3.14 

 

 

ऑक्सीजन डडलीविी ससस्क्टम )लगाताि) 

एयिवे डालने की प्रकक्रया (प्रोर्ीज़ि फॉि इन्ट्र्टटिंग एयिवे) 
1. उचचत आकाि का चयन किें। यर्द िोगी बच्चा है, तो उपर्िर् डालने में 

सहायता रे् सलए टंग डडप्रेर्ि र्ा उपयोग र्िें। 
2. िोगी का िुँह खोलें। 
3. एडजंक्ट (एयिवे) र्ो उल्टा पर्डर्ि )र्टप मँुह र्ी छत र्ी ओि िित ेहुए( 

अंदि डालें। 
4. एडजंक्ट र्ो तब तर् िीिे-िीिे आगे बढ़ाएँ, जब तर् हल्र्ा प्रनतिोि 

महसूस न हो (जब एडजंक्ट मँुह र्ी छत रे् पीछे वाले भाग र्ो छूता है(। 
5. एयिवे र्ो 180 डडग्री घमुाएँ। 
6. एडजंक्ट र्ो तब तर् आगे बढ़ाएँ, जब तर् उसर्ा फ्लैन्ज िोगी रे् दाँतों 

पि र्टर् न जाए, कफि उसे टेप र्े र्ुिक्षक्षत र्िें। 
यर्द एयिवे डालत ेसमय या लगाने रे् बाद िोगी में गैग रिललेक्र् र्दिाई 
दे, तो एडजंक्ट र्ो तुिंत हटा दें। 
 

▶ सीपीआि मास्क्र् (CPR Mask) 

< र्भी बेहोश िोचगयों पि िास्क लगाया जाता है।  > 

प़ॉरे्ट फेस मास्क्र् र्ो सीपीआि रे् दौिान वेंर्टलेशन देने में बचावर्ताि र्ी 
सहायता रे् सलए डडजाइन कर्या गया है। 
यह मुलायम प्लाक्स्क्टर् से बना होता है, जो कर् िोगी रे् चेहिे रे् अनुसाि कफट हो 
जाता है। 
यह मास्क्र् ऑक्र्ीजन इनलेट के र्ाथ या उर्के बबना, दोनों प्रर्ाि में उपलब्ि 

होता है। 
इसरे् उपयोग से िोगी रे् मँुह से प्रत्यक्ष र्ंपकस  र्े बचाव होता है औि 
र्ंक्रिण की र्ंभावना कि होती है। 

 

▶  ▶ बैग-वाल्व-मास्क्र् )BVM( )मैनअुल रिसससटेटि( 
र्ई प्रर्ाि रे् बगै-वाल्व-मास्क्र् उपलब्ि होत ेहैं। 
यह हाथ र्े र्चंामलत उपकिण है, क्जसे दबार्ि िोगी र्ो 
वेंर्टलेशन र्दया जाता है। 
यह वयस्क, बच्चे एव ंमशश—ुतीनों आर्ािों में उपलब्ि होता 
है। 
सभी BVM में ननम्नसलखित र्ािान्ट्य भाग होत ेहैं: 
• फेस मास्क्र्, ऩॉन-िीब्रीदि पेशेंट वाल्व, बगै )िबि या 
ववनाइल(, इनटेर् वाल्व / ऑक्सीजन रिजवाियि वाल्व,  

ऑक्सीजन सप्लाई र्नेक्शन ट्यबू औि ऑक्सीजन 
रिजवाियि 

 

 

 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 
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व्यतीत समय 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ऑक्सीजन ववतिर् प्रर्ाली )लगाताि) 

2.5 ऑक्सीजन देने रे् सलए सहायर् उपर्िर्। )एडजंक्ट इक्क्वपमेंट।( 
▶ नेजल रै्न्यूला (Nasal Cannula) 

ववविर्: 

इसमें दो छोटी नसलर्ाएँ )स्क्टेम( होती हैं, क्जन्हें िोगी र्ी नाससर्ा)नार्( रे् नछद्रों  में 
लगाया जाता है। 
अधिर्ति इसर्ा उपयोग अस्क्पतालों में कर्या जाता है। अधिर्ांश िोगी इसे आसानी 
से सहन र्ि लेत ेहैं। 
र्म सांद्रता )लो र्न्शनटे्रशन) में ऑक्सीजन देने रे् सलए यह सबसे उपयुक्त 
उपर्िर् है। 
प्रवाह दि (Flow Rate): 

1–6 लीटि प्रनत समनट )प्रत्येर् लीटि बढ़ाने पि ऑक्सीजन र्ी मािा लगभग 3–

4% बढ़ती है) 

प्रदान ककया गया ऑक्र्ीजन (O₂ डमेलवडस): 
लगभग 24–44% ऑक्सीजन ऱ्ॉन्सन्टे्रशन 

टटप्पणी (Notes): 

अधिर् प्रवाह दि पि नार् र्ी श्लेष्म खझल्ली )नेजल म्यरू्स मेम्ब्रेन) सिू सर्ती 
है। 
यह उन िोधगयों रे् सलए उपयकु्त है जो मास्क्र् र्ो सहन नहीं र्ि पात।े 
 

▶ ऩॉन-िीब्रीदि मास्क्र् )Non-Rebreather Mask( 
• यह एर् फेस मास्क्र् होता है, क्जसमें ऑक्सीजन रिजिव़ॉयि बैग तथा एर्-तिफा 

वाल्व लगे होत ेहैं। 
• उच्च सांद्रता में ऑक्सीजन देने र्ो सुननक्श्चत र्िने रे् सलए मास्क्र् र्ा चेहिे पि 

अच्छी तिह र्ील होना आवश्यक है। 

9. प्रवाह दि (ललो िेट): 

12–15 लीटि प्रनत समनट 

प्रदान ककया गया ऑक्र्ीजन (O₂ डमेलवडस): 

लगभग 80–90% ऑक्सीजन ऱ्ॉन्सन्टे्रशन 

टटप्पणी (Notes): 

रिजिव़ॉयि बैग में हमेशा पयािप्त ऑक्सीजन होनी चार्हए, ताकर् श्वास लेत ेसमय वह 

एक-नतहाई रे् अचधक न वपचके (अथाित उधचत फ्लो िेट बनाए ििना आवश्यर् है(। 

उच्च 
ऑक्सीजन 
सांद्रता र्ी 
आवश्यर्ता 
वाले 
िोधगयों रे् 
सलए यह 

प्राथमिक 
ववकल्प है। 
र्ुिक्षा 
ववशेषता 
(Safety 

Feature): 

यर्द 
ऑक्सीजन 
र्ी आपनूति 
ववफल हो 
जाए, तो 
एक्सहलेशन 
पोटि िुला 
िहता है, 

(100% O₂ 
ववतिण को 
िोकता है) 
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ऑक्सीजन ववतिर् प्रर्ाली )लगाताि) 

▶ ह्यमूिडडफायि (Humidifier) 

ववविण: 

यह एर् न टूटने वाला (Non-breakable) पानी का जाि होता है, जो फ्लोमीटि से 

जुडा िहता है। 
यह ससलेंडि से आने वाली शषु्क ऑक्र्ीजन िें निी प्रदान र्िता है। 
टटप्पणी (Notes): 

• इस ेसदैव स्वच्छ ििा जाना चार्हए। 
• इसमें शवैाल (Algae), हाननकािक बकै्टीरिया एव ंफंगल जीव पनप सर्त े

हैं। 
• वतिमान में इसर्ा उपयोग लगभग बदं ककया जा चुका है क्योंकक सरंमर् 

रे् जोखिम रे् र्ािर्, अल्पकामलक परिवहन (Short Transport) में 
इसर्ा उपयोग अनशुमंर्त नही ंहै। 

 
पल्र् ऑक्र्ीिीटि: पल्स ऑक्सीमीटि एर् छोटा, गिै-आरामर् (ऩॉन 
इनवेससव) उपर्िर् है जो त्रबना सईु र्ा उपयोग कर्ए या िक्त नमनूा सलए िक्त 

में ऑक्सीजन र्ी मािा औि हृदय गनत र्ो मापता है। 
 

2.6 यांबत्रक र्क्शन (Mechanical Suction) 

• वायमुागि )Airway) र्ो हि समय खुला एव ंस्वच्छ ििें—िक्त, उल्टी, स्राव 

)Secretions) अथवा अन्य द्रव/वस्क्तओु ंसे मकु्त। इन पदाथों या वस्क्तओुं र्ो 
हटाने रे् सलए मरेै्ननर्ल सक्शन र्ा उपयोग र्िें। 
• भोजन रे् टुर्ड,े दाँत या अत्यधिर् गाढे़ स्राव हि बाि सक्शन से नहीं ननर्ल पात;े 

ऐसे मामलों में वकैक्ल्पक उपकिण या कफंगि स्वीप र्ी आवश्यर्ता हो सर्ती है। 
• सक्शन प्रकरया तजेी रे् र्िें, ताकर् िक्त या अन्य बाहिी पदाथि फेफडों में न जाए,ँ 

 जो कर् न्ट्यिूोननया या पणूस वायिुागस अविोध र्ा ितिा पदैा र्ि सर्त ेहैं। 
 

▶ र्क्शन उपकिण (Suction Equipment) 

एर् सक्शन यनूनट में ननम्नसलखित भाग होत ेहैं: 
• सक्शन स्रोत )Suction Source) 

• सगं्रह रं्टेनि )Collection Container) 

• ट्यतू्रबगं औि 
• सक्शन र्टप्स 

यह यनूनट पोटेबल या वाहन / रक िें लगी हुई हो सर्ती है। 
• सक्शन उपर्िर् ननगेटटव प्रेशि पि र्ायि र्ित ेहैं। 
ये िनैअुल, इलेक्क्रक, हवा-चामलत या ऑक्र्ीजन-चामलत हो सर्त ेहैं। 
• इनमें चौड़ी नली (Wide Bore), िोटी दीवािें, तथा न िडु़ने वाली (Non-

kinking) ट्यबूबगं होनी चार्हए, ताकर् सक्शन रै्थटेि सही ढंग से कफट हो सरे्। 
• कई डडस्पोज़ेबल कैथटेि उपलब्ि होने चार्हए, जो कर् कठोि या लचील ेप्लाक्स्टक 

से बने हों। 
• न टूटने 

वाले र्गं्रह 

कंटेनि, 
क्जसमें 
िोन ेएव ं

साफ र्िने 

हेत ुपानी 
हो। 
• प्रभावी 
र्ायि हेत ु

पयासप्त 

वकै्यिू 

शक्क्त एव ं

प्रवाह होना 
अननवायि 
है। 

 

                                                 

 दृश्य सहायर् 
सामग्री  

व्यतीत समय 
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दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय 

 

प्रनतभागी अपने-अपने समूहों में पाठ योजना रे् अनुसाि ववसभन्न 
स्क्टेशनों पि क्रिानुर्ाि अभ्यार् र्िते हैं। 
 

पाठ रे् उद्देश्यों र्ी पुनिाववृत्त र्िें औि यह सुननक्श्चत र्िें कर् सभी 
प्रनतभाधगयों ने उन्हें भली-भाँनत र्िझ मलया है। 

 

 

 

प्रनतभाधगयों र्ो पाठ िूल्यांकन प्रपत्र भिने हेतु 2 मिनट का र्िय 
दें। 

 

 

 

• प्रनतभाधगयों से टटप्पणणयाँ एव ंर्झुाव आमतं्रित र्िें। 
• प्रनतभाधगयों र्ो धन्ट्यवाद दें तथा अगले पाठ की घोषणा र्िें। 
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एमएफआि पाठ 8 

प्रायोधगर् अभ्यास 

ऑक्सीजन थेिेपी 
 
 
 
 
 

स्टेशन 1 एवं 3: ऑक्सीजन देना 
स्टेशन 2 एवं 4: एयिवे, मास्क्र् तथा बैग-वाल्व-मास्क्र् र्ा उपयोग 

 

इस पाठ रे् सलए िोटेशन र्ा प्रर्ाि:                                 2  3 

 

 

1  4 
 

 

िोटेशन र्ी सखं्या:  

2 

अवधि:  

90 समनट )45 सम. प्रनत स्क्टेशन) 

 

 

प्रनतभागी दो र्िहूों में अभ्यास र्िेंगे। दोनों समहू िनैनककन (डिी िॉडल) पि एर् ही प्रकरया र्ा अभ्यास 
र्िेंगे। जब सभी प्रनतभागी अभ्यास र्ि लें, उसरे् बाद समहूों र्ो िोटेट कर्या जाएगा।  
दृश्य र्िुक्षा (Scene Safety), प्रािंमभक आकलन (Initial Assessment) तथा शािीरिक पिीक्षण 
(Physical Examination) से सबंधंित प्रोटोऱ्ॉल इस अभ्यास में लाग ूनहीं होंगे। 
 

<स्टेशन की कायसप्रणाली (Mechanics) का र्कं्षक्षप्त ववविण दें औि अभ्यार् प्रािंभ किने दें। कक्षा िें पहले 
र्े दी गई व्याख्याओ ंपि र्िय न लगाएँ। प्रनतभाचगयों को अचधकति अभ्यार् किने का अवर्ि दें।> 

 

पाठ 8 ऑ
क्सीजन थेिेपी 
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MFR पाठ 8 

प्रायोचगक अभ्यार् 

ऑक्र्ीजन थेिेपी (लगाताि) 
 

 

स्क्टेशन 1 औि 3: ऑक्सीजन देना )Administering Oxygen( 

उपकिण / र्ािग्री: 
• 2 परू्ि सटे )ऑक्सीजन ससलेंडि, िेगलेुटि, फ्लोमीटि ह्यसूमडडफायि एव ंपल्स ऑक्सीमीटि) 
• 2 रिजिव़ॉयि सर्हत मास्क्र् 

• ऑक्सीजन देने हेत ु2 नेजल रै्नलुा 
• 2 वयस्क्र् मनैनकर्न )डमी म़ॉडल) 

प्रकक्रया: 
1. ससलेंडि र्ी सील हटाएँ। 
2. ससलेंडि रे् वाल्व र्ो साफ र्िें। 
3. िेगलेुटि र्ो ससलेंडि से जोडें। 
4. ससलेंडि र्ा मखु्य वाल्व िोलें। 
5. रिजिव़ॉयि सर्हत मास्क्र् र्ो फ्लोमीटि से जोडें। 
6. िोगी र्ी धचकर्त्सर्ीय आवश्यर्ता रे् अनसुाि ऑक्सीजन रे् प्रवाह )Flow) प्रवाह र्ो र्िें। 
7. रिजिव़ॉयि बगै र्ो भिें। 
8. मास्क्र् र्ो िोगी रे् चेहिे पि सही प्रर्ाि से लगाएँ। 
9. चिर् 5, 6 एव ं8 र्ो दोहिाए,ँ लेकर्न इस बाि मास्क्र् रे् स्क्थान पि नेज़ल कैनलुा र्ा उपयोग र्िें। 

 

 
स्क्टेशन 2 एवं 4 : एयिवे, िास्क एव ंबगै-वाल्व-िास्क का उपयोग 

(Using Airways, Mask, and Bag-Valve-Mask) 
 

उपकिण / र्ािग्री: 
• 2 परू्ि सटे )ऑक्सीजन ससलेंडि, िेगलेुटि, फ्लोमीटि एव ंह्यसूमडडफायि) 
• 2 सीपीआि मास्क्र् 

• 2 ओिोफैरिकं्जयल एयिवे 

• 4 डबल फीमेल ऑक्सीजन ट्यबू 

• 2 वयस्क्र् मनैनकर्न 

• 2 बाल )पडेडयार्ट्रर्) मनैनकर्न 

• 2 बगै-वाल्व-मास्क्र् )1 पेडडयार्ट्रर्, 1 वयस्क्र्) 

 

प्रकक्रया: 
1. वयस्क्र् एव ंबाल िोगी रे् सलए ओिोफैरिकं्जयल एयिवे डालना। 
2. ऑक्सीजन रे् साथ सीपीआि मास्क्र् र्ा प्रयोग र्िना। 
3. बगै-वाल्व-मास्क्र् र्ा उपयोग र्िना। 
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स्क्टेशन 1 औि 2 -या- 3 औि 4

एमएफआि पाठ 8 

र्ौशल जांच सचूी 

प्रसशक्षाथी र्ा नाम:  नतधथ::  

ननदेश: उस प्रयास रे् सामन ेब़ॉक्स में ✓ लगाएँ, क्जसमें प्रनतभागी ने चिर् र्ो सफलतापूविर् पूिा कर्या हो। 
UTP र्ा अथि है – चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापूविर् र्िन ेमें असमथि। 

 

प्रदशिन र्दशा-ननदेश 

प्रयासों पि सफल  

यूटीपी 1 2 3 4 

स्क्टेशन 1 पीपीई (PPE) र्ा उपयोग 
     

ऑक्सीजन ससलेंडि र्ी तैयािी      

िेगुलेटि एवं ससलेंडि र्ो जोडना      

ऑक्सीजन मास्क्र् लगाना एवं फ्लोमीटि समायोक्जत र्िना      

नेजल रै्नुला लगाना एव ंफ्लोमीटि समायोक्जत र्िना      

स्क्टेशन 2 पीपीई (PPE) र्ा उपयोग 
     

ओिोफैरिकं्जयल एयिव ेर्ा चयन एवं प्रववक्ष्ट 
     

सीपीआि मास्क्र् लगाना, सील बनाना एवं वेंर्टलेशन देना      

बैग-वाल्व-मास्क्र् लगाना, सील बनाना एवं वेंर्टलेशन देना      

स्क्टेशन 3 पीपीई (PPE) र्ा उपयोग 
     

 ऑक्सीजन ससलेंडि र्ी तैयािी      

 िेगुलेटि एवं ससलेंडि र्ो जोडना      

 ऑक्सीजन मास्क्र् लगाना एवं फ्लोमीटि समायोक्जत र्िना      

 नेजल रै्नुला लगाना एव ंफ्लोमीटि समायोक्जत र्िना      

स्क्टेशन 4 पीपीई (PPE) र्ा उपयोग 
     

ओिोफैरिकं्जयल एयिव ेर्ा चयन एवं प्रववक्ष्ट 
     

सीपीआि मास्क्र् लगाना, सील बनाना एवं वेंर्टलेशन देना      

बैग-वाल्व-मास्क्र् लगाना, सील बनाना एवं वेंर्टलेशन देना      

 

रु्ल समलार्ि प्रदशिन 

स्टेशन 1 

☐ उत्रृ्ष्ट ☐ सफल ☐ सुिाि आवश्यर् 

प्रमशक्षक: ___________________ 

स्टेशन 2 

☐ उत्रृ्ष्ट ☐ सफल ☐ सुिाि आवश्यर् 

प्रमशक्षक: ___________________ 

स्टेशन 3 

☐ उत्रृ्ष्ट ☐ सफल ☐ सुिाि आवश्यर् 

प्रमशक्षक: ___________________: 

स्टेशन 4 

☐ उत्रृ्ष्ट ☐ सफल ☐ सुिाि आवश्यर् 

प्रमशक्षक: ___________________ 

 

कृपया लागू होने पि पीछे की ओि टटप्पणणयाँ मलखें तथा बॉक्र् िें ✓ (टटक) किें: ☐

पाठ 8 ऑ
क्सीजन थेिेपी 
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― प्रमशक्षक प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 8 

ऑक्र्ीजन थेिेपी 
 

1. उन पाँच परिक्स्थनतयों के नाि मलणखए, क्जनिें ऑक्र्ीजन देना आवश्यक होता 
है: 
• हृदय ववफलता / हृदयाघात 

• श्वसन र्ी र्मी 
• िक्तस्राव 

• प्रसव से संबंधित जर्टलताएँ 

• ववषाक्तता )Poisoning) 

 
 

2. ननम्नमलणखत उपकिणों का रं्क्षक्षप्त वणसन किें तथा उनके उपयोग मलखें 
(प्रत्येर् रे् सलए 1–2 वाक्य(: 
• ओिोफैरिकं्जयल एयिवे 
यह एर् मडुी हुई श्वसन नली होती है, जो िोगी र्ी जीभ र्ो ऊपि उठार्ि आगे र्ी 
ओि ििती है, क्जससे वायमुागि िुला िहता है। 
• र्ीपीआि िास्क 

सीपीआि देत ेसमय मुँह से मुँह रे् सीिे संपर्ि  र्ो िोर्ता है औि संरमर् र्ी 
संभावना र्ो र्म र्िता है। 
• बगै-वाल्व-िास्क 

यह हाथ से चलाया जान ेवाला उपर्िर् है, क्जसे दबार्ि िोगी र्ो रृ्त्रिम वेंर्टलेशन 
र्दया जाता है। 
 

 

3. ऑक्र्ीजन डडलीविी मर्स्टि िें उपयोग होने वाले चाि प्रिखु उपकिणों की र्चूी 
बनाइए: 
• वाल्व सर्हत ऑक्सीजन ससलेंडि 
• लो-पे्रशि िेगुलेटि 
• फ्लोमीटि 
• उपयकु्त ऑक्सीजन डडलीविी उपर्िर् 
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— पीपीटी 
 

8- 1   8- 2  
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पाठ 8 

— क्फ्लप चाटि 
 

एफसी8- 1  

 

 

 

 

एफसी8- 3  

एफसी8- 2  

 

 

 

 

एफसी8- 4  
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पाठ 8 

— क्फ्लप चाटि 
 

एफसी8- 5  

 

 

 

 

एफसी8- 7  

एफसी8- 6  

 

 

 

 

एफसी8- 8  
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09 

 
 
 
 

पाठ योजना 

 
 

 
िक्तस्राव 
(Haemorrhage) 

एवं शॉक (Shock) 
अवधि 

• 02 पीरियड्स 

• )व्याख्यान – 02 पीरियड) 

 

 

 

 

 

  

 

 

उपर्िर् / 

सामग्री: 

• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तनुत 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि एव ंस्क्रीन 

• रं्प्यटूि 
• क्फ्लप चाटि 

 

पाठ उद्देश्य 

इस पाठ र्ी समाक्प्त रे् पश्चात, आप ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 
1. बाहिी िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िने र्ी चाि ववचधयों र्ी सूची बनाना। 
2. आतंरिर् िक्तस्राव रे् पूवस-अस्पताल (Pre-hospital) उपचाि रे् तीन चिणों र्ी सूची बनाना। 
3. श़ॉर् रे् दर् लक्षण एवं र्ंकेत बताना। 
4. श़ॉर् रे् पूवस-अस्पताल उपचाि रे् पाँच चिणों र्ी सूची बनाना। 
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दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत 
समय 

 

 
 

• मखु्य प्रसशक्षर् एव ंसह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय दें। 
• पाठ र्ा परिचय प्रस्क्ततु र्िें। 
• पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्ततु र्िें। प्रनतभाधगयों से वर्ि बरु् में र्दए गए 

उद्देश्यों र्ो पढ़ने रे् सलए र्हें। 

▶ पीपीटी 9- 1 

को 9- 3 

 

 

 

 
• गभंीि िक्तस्राव (Severe Haemorrhage) एव ंशॉक (Shock) र्ो जीवन-

घातक आपात क्स्थनत माना जाता है। 
उधचत एव ंसमय पि दी गई देिभाल जीवन औि ितृ्य ुके बीच का अतंि 
पदैा र्ि सर्ती है। 

 
• घटनास्क्थल पि िोगी रे् जीवन र्ो ितिा पहंुचाने वाली समस्क्याओं र्ा 

िलू्यांकन किना प्रथि प्रनतकरयादाता (First Responder) र्ी प्राथमिक 
क्जम्िेदािी होती है। प्राथसमर् प्रनतकरयादाता रे् सलए सही मलू्यांर्न र्िने 
र्ा महत्व सवोपरि होता है।

 परिचय )INTRODUCTION( 

2. ववकार् )DEVELOPMENT( 
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 परिसंचिर् तंि )Circulatory System) में अगंों र्ी समीक्षा एवं 
उनर्ा र्ायि 

1.1 हृदय )The Heart) 

हृदय एर् खोखला एवं िांर्ल अंग है। 
• हृदय र्ा दायाँ भाग शिीि से आने वाले गैिऑक्र्ीजनयुक्त )Deoxygenated) िक्त 

र्ो प्राप्त र्िता है औि उसे पुनः ऑक्सीजन प्राप्त र्िने हेतु फेफड़ों में भेजता है। 
• हृदय र्ा बायाँ भाग फेफडों से आने वाले ऑक्र्ीजनयुक्त )Oxygenated) िक्त र्ो 
प्राप्त र्िता है औि उसे पूिे शिीि में पंप र्िता है। 
 

1.2 धिननयाँ )Arteries) 

िमननयाँ वे िक्तवार्हर्ाएँ हैं, जो िक्त र्ो हृदय रे् शिीि के ववमभन्ट्न भागों तक ले जाती हैं। 
इनमें िक्त र्ा दबाव अत्यचधक होता है। 
ये ववसभन्न व्यास रे् होते हैं— 

• बहुत मोटी: एओटास )Aorta), फीिोिल )Femoral) 

• मध्यम: िेडडयल )Radial) 

• छोटी: आटटसरिओल्र् )Arterioles) 

धिनी रे् होने वाले िक्तस्राव र्ी पहचान चिकीले लाल िंग रे् िक्त से होती है। 
 

1.3 केमशकाएँ )Capillaries) 

प्रत्येर् िमनी छोटी-छोटी िक्तवार्हर्ाओं में ववभाक्जत होती जाती है औि अंततः केमशकाओं 

में बदल जाती है, ये त्वचा/उिर् रे् सबसे ननर्ट क्स्क्थत सूक्ष्म िक्तवार्हर्ाएँ होती हैं। 
इनर्ी पतली दीवािों रे् माध्यम से ऑक्र्ीजन एवं काबसन डाइऑक्र्ाइड का आदान-प्रदान 

होता है। 
इसरे् अनतरिक्त, शिीि र्ी र्ोसशर्ाओं औि िक्त रे् बीच अन्ट्य पदाथों का भी आदान-प्रदान 

होता है। 
 

1.4 मशिाएँ )Veins) 

सशिाएँ वे िक्तवार्हर्ाएँ हैं, जो िक्त र्ो शिीि रे् वापर् हृदय तक ले जाती हैं। 
सशिाओं में िक्त र्ा दबाव, िमननयों र्ी तुलना में कि होता है। 
मशिा रे् होने वाले िक्तस्राव र्ी पहचान गहिे लाल िंग रे् िक्त से होती है। 
 

 

 

 

 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

▶ पीपीटी 9- 

4 

व्यतीत समय 
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िक्त )Blood( 

2.1 रं्घटन (Composition) 
िक्त र्ा ठोस भाग श्वेत िक्त र्खर्र्ाओं )White Blood Cells), लाल 
िक्त र्खर्र्ाओं )Red Blood Cells) तथा प्लेटलेट्स से बना होता है। 
िक्त रे् द्रव भाग र्ो प्लाज़्मिा र्हा जाता है। 
एर् सामान्य वयस्क्र् व्यक्क्त रे् शिीि में लगभग 5 रे् 6 लीटि िक्त 
होता है। 
 
2.2 कायस (Functions) 

• िक्त शिीि रे् ऊतर्ों तर् ऑक्र्ीजन औि पोषक तत्व पहँुचाता है। 
• यह संरमर् से लडने वाली र्ोसशर्ाओं र्ा परिवहन र्िता है तथा 

अपमशष्ट पदाथों र्ो बाहि ननर्ालने में सहायता र्िता है। 
• िक्त में थक्का जिने (जिने) र्ी क्षमता होती है, क्जसमें सामान्यतः 6 

रे् 7 मिनट र्ा समय लगता है। 
 
 

 
नाड़ी (Pulse) 
<प्रमशक्षक द्वािा ववमभन्ट्न नाडड़यों के स्थान को टदखाया जाए।> 
नाडी शिीि रे् उन भागों में अधिर् आसानी से महसूस र्ी जा सर्ती है 
जहाँ धिननयाँ त्वचा के पार् होती हैं औि कर्सी कठोि रं्िचना (हड्डी) 
रे् ननर्ट क्स्क्थत होती हैं। 
नाड़ी के प्रिुख औि आर्ानी रे् मिलने वाले स्थान: 

• िेडडयल नाडी )Radial) 
• फीमोिल नाडी )Femoral) 
• रै्िोर्टड नाडी )Carotid) 
• ब्रैकर्यल नाडी )Brachial) 

 
<इन नाडड़यों के िहत्व तथा प्रत्येक रे् रं्बंचधत िक्तचाप पि चचास किें।> 
 
जब भी हृदय िक्त र्ो पंप र्िता है, तब िमननयों में उत्पन्न तिंग र्ो 
नाड़ी के रूप िें िहरू्र् ककया जा र्कता है। 

 

 

दृश्य सहायर् सामग्री व्यतीत समय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 
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 िक्तस्राव )Haemorrhage) 

 
 
 
 
 

 

4.1 बाह्य िक्तस्राव के प्रकाि (External Haemorrhage Types) 

• बाह्य िक्तस्राव में घाव औि िक्त की हानन स्पष्ट रूप रे् टदखाई देती है। 

धिनी िक्तस्राव (Arterial): 

िमनी से होने वाला िक्तस्राव चमर्ीले लाल िंग र्ा होता है औि नाडी र्ी 
िडर्न रे् साथ फुहाि के रूप िें ननर्लता है। 

मशिा िक्तस्राव (Venous): 

सशिा से होने वाला िक्तस्राव धीिे-धीिे औि लगाताि होता है तथा िक्त र्ा िंग 
गहिा लाल होता है। 

केमशका िक्तस्राव (Capillary): 

रे्सशर्ाओं से िक्त र्िान रूप रे् बहता है औि देिने में यह सशिा िक्तस्राव जैसा 
प्रतीत होता है। 

 

4.2 बाह्य िक्तस्राव का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

(Pre-hospital Treatment for External Haemorrhage) 

1) प्रत्यक्ष दबाव दें (Apply Direct Pressure) 

• घाव पि पट्टी या ग़ॉज ड्रसेसगं ििर्ि हाथ से र्ीधा दबाव दें ताकर् िक्तस्राव 
ननयंत्रित हो सरे्। 
ड्रसेसगं रे् बाद दबावयुक्त पट्टी (Compressive Bandage) लगाई जानी चार्हए। 

2) प्रभाववत अंग को ऊपि उठाएँ (Elevate Extremity) 

• यर्द अग्रबाहु )Forearm) से िक्तस्राव हो िहा है, तो पूिे हाथ र्ो उठाना आवश्यर् 
नहीं है, रे्वल अग्रबाहु को ऊपि उठाना पयासप्त है। 
पहले बताए अनुसाि िक्तस्राव वाली जगह पि सीिा दबाव डालें। 

3) दबाव बबदंओंु का उपयोग किें (Use Pressure Points) 

• दबाव त्रबदंओंु र्ा उपयोग केवल तब किें जब प्रत्यक्ष दबाव रे् िक्तस्राव ननयंबत्रत 
न हो र्के। 

• उदाहिण: 
यर्द दबावयुक्त पट्टी लगाना संभव न हो, तो हाथ या पैि रे् गंभीि िक्तस्राव र्ो 

ननयंत्रित र्िने रे् सलए दबाव 
त्रबदं ुर्ा उपयोग कर्या जा 
सर्ता है। 

• हाथ: िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िने 
रे् सलए ब्रैककयल धिनी पि दबाव 
दें। 

• जांघ: पैि से हो िहे िक्तस्राव र्ो 
ननयंत्रित र्िने रे् सलए फीिोिल 
धिनी पि दबाव दें। 

4) टूिननकेट का उपयोग किें (Use 

a Tourniquet) 

<प्रभाववत अंग को क्स्थि किें। फै्रक्चि 
के कािण ऊतकों को नुकर्ान हो 
र्कता है। 

अगं को क्स्थि किने र्े चोट र्े 
जुड़ ेिक्तस्राव को जल्दी 
ननयबंत्रत ककया जा र्कता 
है।> 

शिीि से िक्त र्ा ननर्लना िक्तस्राव र्हलाता है। 
यह बाह्य (External) या आतंरिक (Internal) 

दोनों प्रर्ाि र्ा हो सर्ता है। 
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▶ टटप्पणी 

 4.3 टूिननकेट का उपयोग (Using a 

Tourniquet) 

टूिननकेट का उपयोग केवल गभंीि आपातकाल िें ककया 
जाना चाटहए, जब कर्सी अगं से होने वाले िक्तस्राव र्ो 
िोर्ने रे् अन्य उपाय ववफल हो जाएँ। 
टूननिरे्ट र्ो क्जतना सभंव हो सरे् उतने दिूस्क्थ )डडस्क्टल( 
भाग पि लगाना चार्हए। 

र्ावधानी (DANGER): 

टूिननरे्ट र्ा उपयोग स्नाय ु औि िक्त वाटहकाओ ं को 
नकुर्ान पहँुचा सर्ता है। इससे प्रभाववत अगं र्ी हानन भी 
हो सर्ती है। 

<उपयोग के टदशाननदेशों हेत ु ब्रडैी का र्न्ट्दभस ग्रहण किें।> 

 

आतंरिक िक्तस्राव (Internal Haemorrhage) 

आंतरिर् िक्तस्राव हल्रे् स ेलेर्ि जीवन-घातक स्क्ति तर् 

हो सर्ता है। आंतरिर् िक्तस्राव में िक्त का 
नकुर्ान टदखाई नहीं देता। 

उदाहिण: 

• फीमि )जांघ र्ी हड्डी( र्ा बदं फै्रक्चि 
1 लीटि िक्त िोने र्ा र्ािर् बन 
सर्ता है। 

• क्जगि )Liver) या प्लीहा )Spleen) में 
चोट गभंीि िक्तस्राव र्ा र्ािर् बन 
सर्ती है, जो प्राणघातक भी हो सर्ता 
है। 

5.1 र्केंत औि लक्षण (Signs and 

Symptoms) 

आंतरिर् िक्तस्राव रे् रु्छ लक्षण 
पहचाने जा र्कत ेहैं। इनमें से एर् या 
अधिर् लक्षर् मौजदू हो सर्त ेहैं: 
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• चमर्ीले लाल िक्त र्ी िाँसी )Coughing up 

bright red blood) 

• गहिे िंग रे् िक्त र्ा उल्टी )ग्राउंड ऱ्ॉफी जैस ेिंग( 

• छोटे या बड े आर्ाि रे् घाव या नीले ननशान 
)Bruising) 

• पेट र्ा र्ठोि होना )Rigid abdomen) 

 
 

 
 

 

 

 

आतंरिक िक्त आतंरिक स्राव (लगाताि) 
5.2 आतंरिक िक्तस्राव का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 
1. िोगी र्ी वायिुागस (Airway) िुली ििें औि स्थानीय 
प्रोटोकॉल के अनरु्ाि अचधक प्रवाह वाली ऑक्र्ीजन दें। 

2. िोगी र्ो गिस िखें, लकेर्न ध्यान ििें कर् उस ेअचधक गिस न 
ककया जाए। 
3. शॉक का उपचाि किें। 

िोगी र्ो यथाशीघ्र अस्पताल ले जाएँ (Transport)। 

अधिर् प्रसशक्षक्षत EMS कमिसयों के मौरे् पि पहंुचत ेही उन्हें आप, 

जल्द से जल्द आतंरिक िक्तस्राव की र्भंावना की र्चूना दें। 
 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय 

 

 

 

 
 

पिलयजू़न (Perfusion) 

परिभाषा: 
कर्सी अगं में िक्त र्ा लगाताि सचंाि होना ही पिलयजू़न 

र्हलाता है। 
 

जब आटििीज (Arteries) धिननयों रे् माध्यम स े

ऑक्र्ीजन यकु्त िक्त कर्सी अगं में प्रवेश र्िता है औि 
मशिाओ ं (Veins) रे् द्वािा बाहि ननर्लता है, तब उस 
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अगं में पिफ्यजून होती है। 
पिफ्यजून ऑक्सीजन औि अन्य पोषर् तत्व प्रदान र्िरे् 
तथा अपसशष्ट उत्पादों र्ो हटार्ि अगं र्ी र्ोसशर्ाओ ंर्ो 
बनाए ििता है। यर्द पिफ्यजून ववफल / बदं हो जाता है, 

तो इससे उर् अगं र्ी मतृ्य ुहो र्कती है।   
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

शॉक (Shock) 

परिभाषा 
श़ॉर् वह क्स्क्थनत है क्जसमें परिर्चंिण ततं्र (Circulatory System) शिीि 
रे् सभी अगंों तर् पयासप्त ऑक्र्ीजन-यकु्त िक्त नहीं पहँुचा पाता। 
इस ेऊतकों िें अपयासप्त िक्त र्चंाि (Inadequate Tissue Perfusion) 

भी र्हा जाता है। 
 

7.1 शॉक के कािण 

श़ॉर् ननम्न र्ािर्ों से हो सर्ता है: 
• हृदय द्वािा अगंों तर् पयासप्त िात्रा िें िक्त पपं न कि पाना। 
• अचधक िक्तस्राव, क्जससे शिीि में िक्त र्ी मािा र्म हो जाना। 

• िक्त 
वाटहकाओ ं
का अत्यचधक 
फैल जाना 
(िक्तनली 
ववस्ताि(, 
िक्तवार्हर्ा
ओं रे् 
अत्यधिर् 
फैलाव से 
िक्त र्ी 
मािा उन्हें 
भिने रे् 
सलए 
अपयािप्त 
होगी औि 
श़ॉर् 
ववर्ससत हो 
जाएगा। 
उपिोक्त में 
से र्ोई भी 
शिीि रे् 
अगंों में 
ऑक्सीजन 
र्ी र्मी पदैा 
र्ि सर्ता 
है। श़ॉर् रे् 
ववसभन्न 
प्रर्ाि हैं, 

लेकर्न अनंतम 
परिर्ाम एर् 
ही है - अगंों 
तर् अपयािप्त 
िक्त प्रवाह। 
7.2 शॉक के 
र्केंत 
(Signs) 

श्वर्न 
(Breathing

): तजे औि 
उथली साँस 

नाड़ी 
(Pulse): 

तजे औि 
र्मजोि 
त्वचा 
(Skin): 

पीली, ठंडी 
औि धचपधचपी 
चेहिा 
(Face): 

पीला; होंठ, 

जीभ औि 
र्ान र्ी 
लौ)ईयि  
लोब्स ( में 
नीला िंग 
)साइनोससस( 
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आखँें (Eyes): चमर्हीन, पतुसलयाँ फैली हुई 
 

7.3 शॉक के लक्षण (Symptoms) 

• मतली औि र्भी-र्भी उल्टी 
• प्यास लगना 
• र्मजोिी 
• चक्र्ि आना 
• बेचैनी औि डि — रु्छ िोधगयों में ये शॉक के प्रािंमभक र्केंत हो सर्त ेहैं 
 

िहत्वपणूस बात 

श़ॉर् र्ी अनंति अवस्था र्ो फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि ठीर् नहीं र्ि सर्ता, लकेर्न 

उच्च स्क्ति र्ी सहायता उपलब्ि होने तर् िोगी की क्स्थनत को बबगड़ने र् े
िोका जा र्कता है। 
इससलए यह अत्यतं आवश्यर् है कर् िोगी र्ा र्िय पि िलू्यांकन औि 
उपचाि कर्या जाए, ताकर् श़ॉर् र्ी क्स्क्थनत उत्पन्न न हो। 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

▶ पीपीटी 
9- 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ एफर्ी 9- 1 

 

 

▶ एफर्ी 9- 2 

 
 
 

 

▶ एफर्ी 9- 3 

व्यतीत 
समय 
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शॉक (लगाताि) 
7.4 शॉक का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 
1. िोगी र्ी वायुिागस (Airway) िुली ििें। यर्द श्वसन पयािप्त न हो, तो 

ऑक्र्ीजन दें। 
2. अचधक िक्तस्राव को िोकें  

(सीिा दबाव डालर्ि, या सीिा दबाव रे् साथ अंग र्ो ऊपि उठार्ि(। 
3. िोगी रे् ननचले अंगों को 20–30 रे्िी तक ऊपि उठाएँ, 

केवल तभी जब िीढ़, गदिन, छाती या पेट में चोट र्ी कोई आशंका न हो। 
यर्द इनमें से कर्सी भी चोट र्ी आशंर्ा हो, तो िोगी र्ो र्ीधा मलटाकि (पीठ के 
बल) ििें 
या स्पाइन बोडस के फुट एंड को हल्का ऊपि उठाया जा र्कता है। 

4. िोगी र्ो गिस िखें, लेकर्न ज़्मयादा गिस न किें। 
5. ववशेष चोटों के अनुर्ाि आवश्यक देखभाल प्रदान किें। 
6. िोगी र्ो तुिंत अस्पताल पहँुचाएँ (Immediate Transport)। 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय 
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दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय 

 

 

 

• उद्देश्यों की र्िीक्षा किें औि यह सनुनक्श्चत र्िें कर् र्भी ने उन्ट्हें र्िझ 

मलया है। 
ननम्न अवधािणाओ ंकी र्िीक्षा किें जैस:े 

• आंतरिर् िक्तस्राव 

• बाह्य िक्तस्राव 

• श़ॉर् 

• श़ॉर् रे् सरें्त औि लक्षर् 

• श़ॉर् र्ा प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि 

 

 

 

• यह सुननक्श्चत र्िें कर् उद्देश्य प्राप्त हो चुरे् हैं। 
• प्रनतभाधगयों र्ो पाठ िूल्यांकन प्रपत्र भिने के मलए 2 मिनट का र्िय दें। 

 

 

• टटप्पणणयाँ औि र्झुाव लें। 
• र्क्षा में भागीदािी रे् सलए धन्ट्यवाद दें औि अगले पाठ की घोषणा किें। 

पनुिीक्षर् REVIEW 
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— प्रमशक्षक प्रनत (Instructor’s Copy) 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 9 

िक्तस्राव औि शॉक 

 

1. बाह्य िक्तस्राव को ननयबंत्रत किने की तीन ववचधयाँ मलणखए: 

• सीिा दबाव 

• अंग र्ो ऊपि उठाना 
• दबाव त्रबदं ु

• टूिननक्वेट 

 

2. शॉक के दर् र्केंत औि लक्षण मलणखए: 

• श्वर्न: उथली औि तेज साँस 

• नाड़ी: तेज औि र्मजोि 

• त्वचा: पीली, ठंडी औि धचपधचपी 
• चेहिा: पीला, होंठ, जीभ औि र्ान र्ी लौ में नीला िंग )साइनोससस) 

• आँखें: चमर्हीन, पुतसलयाँ फैली हुई 

• मतली औि र्भी-र्भी उल्टी 
• प्यास 

• र्मजोिी 
• चक्र्ि आना 
• बेचैनी औि डि 

 

3. शॉक के प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के पाँच चिण मलणखए: 

1. वायुमागि िुला ििें। यर्द श्वसन पयािप्त हो, तो ऑक्सीजन दें। 
2. आगे होने वाले िक्तस्राव र्ो िोर्ें  

 (सीिा दबाव डालर्ि, या सीिा दबाव रे् साथ अंग र्ो ऊपि उठार्ि)। 
3. ननचले अंगों र्ो 20–30 सेमी तर् ऊपि उठाएँ, केवल तभी जब िीढ़, गदिन, छाती या पेट में चोट र्ी र्ोई 

 आशंर्ा न हो। यर्द इनमें से कर्सी भी चोट र्ी आशंर्ा हो, तो िोगी र्ो पीठ के बल (र्ीधा) सलटाएँ। 
4. िोगी र्ो गमि ििें, लेकर्न ज़्यादा गमि न र्िें। 
5. ववशेष चोटों रे् अनुसाि देिभाल प्रदान र्िें। 
 

4. आंतरिक िक्तस्राव के प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के तीन चिण मलणखए: 

1. वायुमागि िुला ििें औि स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि उच्च प्रवाह ऑक्र्ीजन दें। 
2. िोगी र्ो गमि ििें, लेकर्न ज़्यादा गमि न र्िें। 
3. श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 
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— पीपीटी 
 

9- 1   9- 2  

 

 

 

 

9- 3   9- 4  
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9- 7   
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पाठ 9 

— क्फ्लप चाटि 
 

एफसी9- 1  

 

 

 

 

एफसी9- 3  

एफसी9- 2  
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10 
पाठ योजना 

 
 

 
 

स़ॉफ्ट र्टश्यू           

)निम ऊतर्( र्ी चोटें 
 09 पीरियड )व्याख्यान-02 पीरियड औि प्रैक्क्टर्ल-07 पीरियड) 

 

 

पाठ सामग्री: 
• रं्प्यूटि 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि एवं स्क्रीन 

• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तुनत 

• क्फ्लपचाटि एवं बोडि मार्ि ि 

 

 

प्रत्येर् समूह रे् 

छािों रे् सलए छाि 
स्क्टेशन सामग्री: 

• 2 ट्ऱॉमा ड्रसेसगं                              

• 12 ग़ॉज ड्रसेसगं )4×4) 

• 6 सैननटिी नैपकर्न 

• 3 इलाक्स्क्टर् बैंडेज िोल 

• 1 इलाक्स्क्टर् बैंडेज िोल 

• 3 त्रिर्ोर्ीय पट्र्टयाँ )Triangular Bandages)  

• 1 टेप िोल 

• 2 मोटी ड्रसेसगं )Bulky Dressings) 

• र्ागज रे् र्प 

• ट्ऱॉमा र्ैं ची 

• पेंससल )िसँी हुई वस्क्तु र्ा अभ्यास र्िाने हेतु) 

पाठ के उद्देश्य 
इस पाठ र्ो पूिा र्िने रे् बाद प्रसशक्षाथी ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 

1. बंद घाव )Closed Wound) रे् उपचाि रे् दो चिर् बताना। 
2. िुले घाव )Open Wound) रे् उपचाि रे् छह चिर् बताना। 
3. आँि, र्ान, नार् औि मँुह र्ी चोटों रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि रे् चिर् बताना। 
4. पेट )Abdomen) औि जननांग )Genital) र्ी चोटों रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि रे् चिर् बताना। 
5. शिीि रे् कर्सी ववशेष भाग में िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िने हेतु ड्रेससंग औि बैंडेज र्ा सही उपयोग र्िरे् प्रदशिन र्िना। 
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6. ननम्नसलखित क्स्क्थनतयों में  प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि र्ा प्रदशिन र्िना: 
• आँि या गाल में िँसी हुई वस्क्तु )Impaled Object) 

• गदिन र्ी चोट से हो िहा िक्तस्राव 

 

 
 

 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय 

)Time 

Elapsed(

 

 
 

1. प्रसशक्षर्ों एव ंसह-प्रसशक्षर्ों र्ा परिचय र्िाना। 
2. पाठ र्ा प्रस्क्ततुीर्िर् र्िना। 
3. पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्ततु र्िना औि प्रनतभाधगयों से वकस बकु 

में  र्दए गए उद्देश्यों र्ो पढ़ने रे् सलए र्हना। 
यह पाठ वक्ष (Thorax) को छोड़कि शिीि के र्भी भागों की र्ॉलट-
टटश्य ूचोटों र्ो र्वि र्िता है। 

 

 

परिभाषा 

 

▶ पीपीटी 10- 1 रे्  

पीपीटी  10 - 4 

 

▶ पीपीटी 10- 5 

 

2. ववर्ास  

र्ॉलट-टटश्य ूचोटें, क्जन्हें सामान्यतः घाव (Wounds) र्हा जाता 
है, ये वह चोटें होती हैं जो त्वचा )Skin), मांसपेसशयों 
)Muscles), नसों )Nerves), तथा िक्त वार्हर्ाओं )Blood 

Vessels) र्ो प्रभाववत र्िती हैं। 
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                         बंद घाव )Closed 

Wounds) 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

 

▶ पीपीटी 
10- 6 

व्यतीत समय 
)Time 

Elapsed(

 

 

 

बदं घाव क्या होत ेहैं 

बदं घाव में त्वचा फटी हुई नहीं होती, लेकर्न अदंि रे् ऊतर्ों र्ो चोट 
लगती है। बदं घाव में त्वचा र्ी सतही क्षनत शासमल हो सर्ती है या 
आंतरिर् अगंों र्ो गभंीि नरु्सान पहंुचाने वाले चोट भी हो सर्त ेहैं। 
छोटे नील (Contusions) चोटों में आमतौि पि इलाज र्ी आवश्यर्ता 
नहीं होती है, जबकर् ज़्यादा गभंीि चोटें प्रार्घातर् हो सर्ती हैं। बदं 
घाव सामान्यतः रंु्द वस्क्त ुसे टर्िाने रे् र्ािर् होत ेहैं। 

बंद घाव की पहचान कैर्े किें 
• सूजन (Swelling) 

• दबाने पि ददि (Tenderness) 

• त्वचा र्ा िंग बदलना (Discoloration) 

• कर्सी अंग र्ा टेढ़ा-मेढ़ा हो जाना (संभाववत ववरृ्नत) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ टटप्पणी 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

बंद घाव (Closed Wound(: 
ऐसी चोट क्जसमें त्वचा टूटी नहीं होती, लेकर्न उसरे् नीचे रे् निम ऊतर्ों र्ो 
क्षनत होती है। 

 
बंद घाव का प्री-हॉस्पिटल उिचार 

1. यूस्िवर्सल र्ावधास्ियााँ अििाएाँ और घटनास्थल को सुरक्षित करें। 

2. RICE स्वस्ध अपनाएँ: 

o Rest – घायल भाग को आराम दें 

o Ice – बर्फ  से सेक करें 

o Compress – हल्का दबाव/बैंडेज लगाएँ 

o Elevate – घायल भाग को ऊपर उठाकर रखें 

3. रोगी के महत्विरू्स र्ंकेतों (Vital Signs) पर नजर रखें। 

यक्षद तेजी से बदलाव क्षदखे तो यह आंतररक रक्तस्राव का संकेत हो सकता ह,ै क्षजसे डॉक्टर द्वारा 
इलाज की आवश्यकता होती ह।ै 

4. शॉक का उिचार करें। 

5. रोगी को यथाशीघ्र अपिताल िह ाँचाएाँ। 

िोट: गंभीर चोटों का उपचार आगे शरीर के अलग-अलग भागों के साथ क्षवस्तार से समझाया जाएगा। 
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दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

▶ पीपीटी 10-7

व्यतीत समय 
)Time 

Elapsed(

खुले घाव के प्रकाि 

• ििोंच औि नछलने र्ी चोटें (Scratches & Abrasions) 

• र्टे हुए घाव – ननयसमत एवं अननयसमत (Lacerations – Regular & 

Irregular) 

• भेदन एवं छेद वाली चोटें (Penetration & Puncture Wounds) 

• त्वचा/मांस रे् उिडने र्ी चोट (Avulsion) 

• अंग र्ट जाना (Amputation) 

• रु्चलने से लगी चोट (Crushing Injury) – (िुली या बंद हो सर्ती है) 

• गोली लगने र्ी चोट (Gunshot Wound) 

• शिीि में िँसी हुई वस्क्तु (Impaled Object) 

< प्रनतभाचगयों रे् खुले घाव के अन्ट्य उदाहिण पूछें > 

 

  ▶ पीपीटी 10- 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ टटप्पणी 

खुला घाव (Open Wound(: 
ऐसी चोट क्जसमें त्वचा या निम ऊतर् टूट जाते हैं औि अंदि र्ा भाग 
बाहि से र्दिाई देता है। 

पाठ 10 निम ऊतर्ों र्ी चोटें 
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 ड्रसेसगं औि बैंडजे )Dressings and Bandages( 
ड्रमेर्गं (Dressing) 
घाव को ढर्ने वाली र्ोई भी सामग्री जो िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित 
र्िती है एव ंअनतरिक्त सदंषूर् )रं्टैसमनेशन( से बचाव र्िने में 
मदद र्िती है। 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

 

▶ पीपीटी 
10- 9 

बैंडजे (Bandage) 

ड्रसेसगं र्ो अपनी जगह पि ििने रे् सलए उपयोग कर्या जाने वाली र्ोई भी 
सामग्री।  
ऑक्लमूर्व ड्रमेर्गं (Occlusive Dressing) 

ऐसी जलिोधी र्ािग्री (जैसे प्लाक्स्क्टर् या मोम लगा र्ागज( क्जसे घाव पि लगाया 
जाता है ताकर्: 

• हवा अदंि न जाए औि 
• अदंरूनी अगंों र्ी नमी बनी 
िहे 

बल्की ड्रमेर्गं (Bulky 

Dressing) 

र्ई ड्रसेसगं र्ो एर् साथ ििर्ि 

 

खुले घाव का प्री-हॉस्पिटल उिचार 
यूस्िवर्सल र्ावधास्ियााँ अििाएाँ और घटनास्थल को सरुक्षित करें। 

1. घाव को उजागर करें (खोलें)  (Expose the Wound): 
o कपडे हटाकर नरम ऊतक को क्षदखाएँ। 
o कपडों को रोगी के क्षसर के ऊपर से खींचकर न उतारें। 
o ट्रॉमा कैं ची से कपडे काटना सबस ेसरुक्षित तरीका ह।ै 

2. रक्तस्राव स्ियंस्ित करें: 

o पहल ेसीध ेदबाव (Direct Pressure) या अप्रत्यि दबाव एवं अंग 
को ऊपर उठाकर रखें। 

o यक्षद रक्तस्राव जारी रह,े तो पे्रशर िॉइटं का उपयोग करें। 
o टॉस्िसकेट का प्रयोग केवल अंक्षतम उपाय के रूप में करें। 

3. र्कं्रमर् रे् बचाव करें: 

o घाव की सतह के आसपास से गंदगी/मलबा हटाएँ। 
o अंदर धँसे कणों को क्षनकालने का प्रयास न करें। 

4. डे्रस्र्गं और बैंडेज करें: 

o स्वच्छ(जीवाणरुक्षहत / क्षनष्संक्रक्षमत) (स्टेराइल) डे्रक्षसंग लगाकर बैंडेज से 
सरुक्षित करें। 

5. रोगी को ढकें  और शांत रखें। 

6. शॉक का उिचार करें। 
 

रोगी को यथाशीघ्र अपिताल िह ाँचाएाँ। 
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बनाई गई िोटी ड्रमेर्गं, क्जसर्ी मोटाई लगभग 2–3 र्ेिी होती है। 
उदाहिर्: मोटा सनैनटिी नपैकर्न या इसी प्रर्ाि र्ी अन्य सामग्री। 
 

4.1 ड्रमेर्गं औि बैंडजे लगाने की ववचध 

ड्रसेसगं औि बैंडजे लगात ेसमय आपर्ो ननम्न बातों र्ा ध्यान ििना चार्हए: 
• िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित र्िें 
• एसेक्प्टर् तर्नीर् र्ा उपयोग र्िरे् ड्रसेसगं लगाएं 
• घाव र्ो पिूी तिह से ढर्ें । 
• सनुनक्श्चत र्िें कर् ड्रसेसगं औि बैंडजे िजबतू, क्स्थि औि आिािदायक हों, लेकर्न 
 इतने र्से हुए न हों कर् िक्त सचंाि प्रभाववत हो 
• सनुनक्श्चत र्िें कर् र्ोई भी ससिा ढीला न छोडा जाए, क्जससे वह र्हीं फँस सरे् 

• उँगसलयों रे् ससिे )Fingertips) र्ो ढर्ने से बचें 
 

 

घावों औि निि ऊतक चोटों का पवूस-चचककत्र्ा उपचाि िक्तस्राव को ननयबंत्रत किने 
औि र्दंषूण को िोकने पि कें टद्रत होता है। 

 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 10- 11 

 
 
 

 

▶ पीपीटी 10- 12 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 10- 13 

 

 

▶ पीपीटी 10- 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

डे्रससगं औि 
बैंडेज 

)लगाताि) 

4.2 

अर्ािान्ट्य 
घावों िें बैंडेज 
लगाने की 
ववचध 

 

➢ भेदन वाली 

चोट 
(Penetrating 

Injury) 

1. कर्सी भी िुले 
घाव र्ो पूिी 
तिह ढकें । 

2. िोगी र्ी जाँच 
र्िें कर् र्हीं 
ननकार् घाव 
(Exit 

Wound) तो 
नहीं है। 
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➢ शिीि िें धँर्ी हुई वस्तु (Impaled Object) 

1. िसँी हुई वस्क्तु र्ो न ननकालें, 
मर्वाय तब रे् जबकर् वह: 

o गाल )Cheek) में न िसँी हो, या 
o श्वास मागि )Airway) र्ो प्रभाववत न र्ि िही हो, या 
o CPR देने में बािा न बन िही हो। 

अथाित, गाल )Cheek) श्वास मागि )Airway) अथवा ऐसी जगह क्जससे सीपीआि 
देने में समस्क्या हो िही हो, तो िसँी हुई वस्क्तु र्ो साविानीपूविर् ननर्ालने र्ी 
आवश्यर्ता हो सर्ती है। 
2. िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िें। 
3. बल्की डे्रमर्गं र्ी सहायता से वस्क्तु र्ो क्स्क्थि र्िें औि बैंडेज लगाएँ। 
 

➢ त्वचा का उखड़ना (Avulsion / Skin Flap) 

1. घाव र्ी सतह र्ो साफ र्िें। 
2. उिडी हुई त्वचा र्ो उर्की िूल क्स्थनत िें वापर् िखें। 
3. िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िें। 
4. बल्की डे्रमर्गं लगार्ि बैंडेज र्िें। 
 

➢ अंग कटना एवं अलग हुआ त्वचा भाग (Amputations and Unattached 

Avulsions) 

1. घाव र्ो साफ र्िें। 
2. िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िें। 
3. डे्रससगं औि बैंडेज लगाएँ। 
4. र्टे हुए अंग/भाग र्ो ठंडा औि नि िखें, 

लेकर्न पूिी तिह गीला न किें। 
                                                                                                                                  

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

पाठ 10 निम ऊतर्ों र्ी चोटें 
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 ववशषे परिक्स्क्थनतयाँ )Special Situations) 

5.1 मर्ि की त्वचा (Scalp) की चोटें 
 

• ससि र्ी चोट वाले प्रत्येर् िोगी में िीढ़ की चोट (Spinal Injury) र्ी संभावना 
मानर्ि चलें। 

• यर्द खोपड़ी िें फै्रक्चि र्ा संदेह हो, तो र्ीधा दबाव (Direct Pressure) न 
दें। 

 

5.2 आँखों की चोटें 
(छेद वाली चोट या िसँी हुई वस्क्तु( 
 

1. घायल आँि र्ी हिर्त िोर्ने रे् सलए र्ही (अच्छी) आँख पि बैंडेज लगाएँ। 
2. बेहोश िोगी में आँिों पि पट्टी बाँिने से पहले आँखें बंद कि दें, ताकर् आँिें 

सूिने से बचें, क्योंकर् इससे अंिापन हो सर्ता है। 
3. यर्द आँि बाहि ननर्ल आई हो )Extruded Eye), तो उसर्ा उपचाि धँर्ी 

हुई वस्तु वाली आँख र्ी तिह र्िें। 
o अगि आँि बाहि ननर्ल आई हो तो आँि र्ो वापर् अंदि न डालें। 
o बैंडेज लगाने से पहले आँि र्ो कप या गते्त के शंकु (Cone) से ढर्ें । 

 

5.3 कान की चोटें 
 

• र्ान से खून, र्ाफ तिल, या खून मिला तिल ननर्लना िोपडी रे् फै्रक्चि या 
ससि में गंभीि चोट र्ा संरे्त हो सर्ता है। 

र्ावधाननयाँ: 
• र्ान रे् अंदि कभी भी कुछ भी डालकि देखने का प्रयत्न न किें। (Probe न 

किें)। 
• िक्तस्राव िोर्ने रे् सलए कान रे् नछद्र को कभी भी बंद न किें।(Pack न किें); 

साफ तिल उपक्स्क्थनत र्ा ध्यान ििें )CSF), जो कर् िोपडी रे् फै्रक्चि र्ा 
संरे्त हो सर्ता है। 

• तिल र्ो सोिने रे् सलए र्ान रे् बाहि ढीली औि र्ाफ डे्रमर्गं ििें। 
• दबाव न लगाएँ। 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 
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15 

व्यतीत समय 
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                               ववशषे परिक्स्क्थनतयाँ )Special Situations) 

5.4 नकर्ीि (Nosebleed) 

नकर्ीि एक आपातकालीन क्स्थनत हो सर्ती है जो कर् गंभीि 
हो सर्ती है औि इसे नजिअदंाज नहीं र्िना चार्हए। 
िक्तस्राव अत्यधिर् होने पि होने पि शॉक र्ी क्स्क्थनत पैदा हो 
सर्ती है। 
यर्द िोगी में खोपड़ी के फै्रक्चि या िीढ़ की चोट (Spinal 

Injury) र्ा संदेह हो, तो िक्तस्राव िोकने का प्रयार् न किें। 
(इस ववषय पि िोपडी र्ी चोटों रे् पाठ में औि ववस्क्ताि से 
चचाि र्ी जाएगी।( 
 

 

नकर्ीि का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 
यूननवर्सल र्ावधाननयाँ अपनाएँ औि घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें। 

1. श्वार् िागस (Airway) को खुला िखें। 
2. नार् रे् दोनों नथुनों र्ो हल्के रे् दबाए,ँ 

या ऊपिी होंठ औि मसूडे रे् बीच ड्रेमर्गं िखकि दबाव दें। 
3. िोगी र्ो बैठी हुई अवस्था िें शांत औि क्स्थि िखें। 
4. नाक के अंदि पैककंग न किें; 

साफ तिल (CSF) हेत ुजाँच र्िें, जो िोपडी रे् फै्रक्चि र्ा संरे्त हो 
सर्ता है। 

5. नार् रे् अंदि पाई जाने वाली कर्सी भी वस्तु को न ननकालें। 
6. यर्द त्वचा उखड़ने (Avulsion) र्ी क्स्क्थनत हो, तो दबाव वाली ड्रेमर्गं 

लगाएँ। 
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                                        ववशेष हालात )लगाताि) 
5.5 गदिन र्ी चोटें )Injuries to the Neck(  

• र्दिाई देने वाले र्टे घाव या अन्य चोटों से बहुत अचधक िक्तस्राव या एयि 
एम्बोमलज़्मि हो सर्ता है। 

• बोलने िें कटठनाई या आवाज़ चली जा र्कती है। 
• मुँह, नार् या श्वास मागि में र्ोई बाहिी वस्क्त ुन होने पि भी श्वार् िागस िें 

रुकावट हो र्कती है। 
(अक्सि ऐसा सजून/त्वचा रे् नीचे हवा भिने – Subcutaneous 

Emphysema – रे् र्ािर् हो सर्ता है।( 
• श्वार्नली (Trachea) एक ओि णखर्क र्कती है। 
• ववकृनत या धँर्ाव हो सर्ती है। 
• यर्द िीढ़ की चोट र्ा सदेंह हो, तो िोगी र्ो क्स्थि (Immobilize) ििें। 
गदसन की चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 
यूननवर्सल र्ावधाननयाँ अपनाएँ औि घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें। 
1. यर्द गदिन रे् घाव से िक्तस्राव हो िहा हो, तो ऑक्लूमर्व ड्रमेर्गं र्ी मदद से हल्का र्े िध्यि 

दबाव लगाएँ। 
o ड्रसेसगं रे् र्भी ककनािों को टेप र्े अच्छी तिह र्ील र्िें ताकर् हवा अंदि न जाए 

 औि एयि इम्बोसलज्म से बचाव हो सरे्। 
o उपचाि में देिी न र्िें; आवश्यर्ता होने पि दस्ताने पहने हुए हाथ र्े र्ीध ेदबाव 

दें। 
o ऑक्लूससव ड्रसेसगं रे् ऊपि बल्की ड्रमेर्गं लगाएँ। 
o कभी भी गदसन के दोनों ओि एक र्ाथ दबाव न लगाएँ। 
o गदसन के चािों ओि पूिी तिह दबाव वाली पट्टी न बाँधें। 

2. यर्द िीढ़ की चोट नही ंहै, तो िोगी र्ो बाईं किवट, 

लगभग 15 डडग्री झुकाव रे् साथ (अगि संभव हो तो ससि थोडा नीचे) ििें। 
3. यर्द गदिन में कोई वस्तु धँर्ी हुई हो, तो उसे न ननकालें; 

 उर्े बल्की ड्रमेर्गं की िदद र्े उसी स्क्थान पि क्स्थि र्िें। 
4. शॉक का उपचाि किें। 
िोगी र्ो यथाशीघ्र अस्पताल पहँुचाएँ। 

 

िहत्वपणूस 

 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

ससि, चेहिा, स्क्रै्ल्प, आिँ, र्ान, नार् या गदसन र्ी कर्सी भी चोट में 
र्भंाववत िीढ़ की चोट र्ा हिेशा सदेंह ििें। 

 
 
 
 
 

 

 

 ववशेष परिक्स्क्थनतयाँ )लगाताि) 
5.6 पेट )Abdomen( र्ी चोटें 

परिचय 
पेट में ठोर् (Solid) औि खोखले (Hollow) दोनों प्रर्ाि रे् अगं होत ेहैं। 
• खोखले अगंों (जैसे पेट, छोटी औि बडी आँत( रे् फटने पि उनरे् अदंि 

र्ी सामग्री (अम्ल, पाचन एंजाइम, बकै्टीरिया( परेिटोननयल कैववटी में 
फैल सर्ती है, क्जसस ेर्जून (Inflammatory Reaction) हो जाती है। 

• ठोर् अगंों {जैसे यरृ्त, प्लीहा)स्क्प्लीन( आर्द} रे् फटन ेसे गभंीि िक्तस्राव 
हो सर्ता है। 
नील (Contusion) पटे या श्रोखर् )Pelvis) र्ी अदंरूनी चोट र्ा सरें्त 
हो सर्ता है। 

पेट की चोट के र्केंत औि लक्षण 
• पेट में ददि या ऐंठन {स्क्थानीय या पिेू पेट में )फैली हुई(} 
• पेट र्ो हाथ स े पर्डर्ि ििना )ढर्ना( या भ्रणू िदु्रा (Foetal 

Position) में लेटना 
• पेट दबाने पि ददि )Tenderness) 
• शॉक के लक्षण 
• पेट र्ा सख्त, तना हुआ या फूला हुआ होना 
• हल्र्ी असहजता से लेर्ि अर्हनीय ददस का होना। 
• श्रोखर् )पेक्ल्वस( या ननचली र्मि में गहिा, चुभने वाला ददि 
• ददि र्ा एर् या दोनों रं्िों तर् फैलना 
• िून र्ी उल्टी )चमर्ीला लाल या ऱ्ॉफी पाउडि जैसा( 
• मल में िून )चमर्ीला लाल या र्ाला/टािी जैसा( 
पेट की चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 
यनूनवर्सल र्ावधाननयाँ अपनाएँ औि घटनास्क्थल र्ो सिुक्षक्षत र्िें। 

 िोगी द्वािा उल्टी ककए जाने के प्रनत र्तकस  िहें। 
1. सभी खुले घावों को ढकें । 
2. यर्द अदंरूनी अगं बाहि ननर्ल आए हों, तो उन्ट्हें वापर् अदंि न िखें। 

o मोटी, नि (गीली नहीं) स्टेिाइल ड्रमेर्गं से ढर्ें । 
o उसरे् )ड्रसेसगं रे्( ऊपि ढीली ऑक्लमूर्व ड्रमेर्गं लगाए।ँ 
o शिीि रे् िुले क्षेि र्ो गमि ििने रे् सलए ऑक्लसूसव ड्रसेसगं रे् 

ऊपि ड्रसेसगं या तौसलया ििें। 

3. यर्द 
र्ोई 
वस्क्त ुपेट 
में धँर्ी 
हुई हो, 
तो उसे 
बाहि न 
ननकालें; 
बल्की 
ड्रमेर्गं से 
उसे 
क्स्क्थि 
र्िें। 

4. िहत्वपू
णस 
र्केंतों 
(Vital 
Signs) 
र्ी 
लगाताि 
ननगिानी 
र्िें। 

5. िोगी र्ो 
पीठ के 
बल 
(Supin
e) 
सलटाएँ 
औि 
टाँगों र्ो 
र्बर्े 
आिािदा
यक 
क्स्थनत 
में ििें। 

6. शॉक का 
उपचाि 
किें। 

िोगी र्ो 
यथाशीघ्र 
अस्पताल 
पहँुचाएँ। 
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दृश्य सहायर्  एवं अन्य सामग्री 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ पीपीटी 10- 18 

 
 
 

 

▶ पीपीटी 10- 19 

 
 

 

▶ पीपीटी 10- 20 

व्यतीत 
समय। 

 

 

ववशेष परिक्स्क्थनतयाँ )लगाताि) 

5.7 जननांग (Genitals) की चोटें  
जननांग की चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

• जननांगों र्ी चोटों र्ा उपचाि अन्ट्य घावों की तिह ही कर्या जाता है। 
• हालांकक, ववशेष र्ावधानी औि र्ंवेदनशीलता बिती जानी आवश्यर् है, ताकर् 

िोगी र्ी ननजता (Privacy) औि गरििा बनी िहे। 
• ड्रेससगं औि बैंडेज लगाते समय िोगी र्ो अचधक रे् अचधक ढका हुआ ििें। 
• रे्वल आवश्यर् भाग र्ो ही उजागि र्िें। 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 

 

 

 

 

• प्रनतभाधगयों र्ो चाि र्िूहों में ववभाक्जत र्िें। 
• सभी समूहों र्ो स्टेशन पि ले जाएँ औि अभ्यास लगाताि ििें। 

 

• पषृ्ठ 1 पि टदए गए पाठ उद्देश्यों पुनिीक्षर् र्िें, 
ताकर् यह सुननक्श्चत हो सरे् कर् प्रनतभाधगयों ने उन्हें भली-भाँनत समझ सलया है। 

• प्रनतभाधगयों रे् र्भी प्रश्नों का उत्ति दें। 

 

पाठ 10 निम ऊतर्ों र्ी चोटें 
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• यह सनुनक्श्चत र्िें कर् उद्देश्य प्राप्त हो चरेु् हैं। 
• प्रनतभाधगयों र्ो पोस्ट-टेस्ट भिने रे् सलए याद र्दलाएँ। 
 

< पाठ का िलू्यांकन र्भी प्रकै्क्टकल अभ्यार् पणूस होने के बाद ककया जाएगा> 

 

 

• प्रनतभाधगयों से टटप्पणणयाँ एव ंर्झुाव आमतं्रित र्िें। 
• प्रनतभाधगयों र्ा धन्ट्यवाद र्िें औि अगले पाठ की घोषणा र्िें। 
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MFR पाठ 10 

प्रायोचगक अभ्यार् (Practical Exercise) 

र्ॉलट-टटश्य ू(निि ऊतक) की चोटें  
 

स्टेशन 1:गदिन र्ी चोट से हो िहे िक्तस्राव र्ा उपचाि 
स्टेशन 2: स़ॉफ्ट-र्टश्य ूचोटों में ड्रसेसगं औि बैंडजे लगाना 
स्टेशन 3:बाहि ननर्ली हुई आँि )Extruded Eyeball) औि 
आिँ में िँसी हुई वस्क्त ु)Impaled Eyeball) र्ा उपचाि 
स्टेशन 4:शिीि में िँसी हुई वस्क्तओु ं)Impaled Objects) र्ा उपचाि 

 

 

इर् लेर्न हेतु िोटेशन का प्रकाि (Rotation Type) 

 

2  3 

 

 

1  4 
 

 

 

िोटेशन की र्ंख्या (Number of Rotations)

  

4 

                          अवधि:  

            3 घटें )45 समनट प्रनत स्क्टेशन) 

 
 

 

                                    अभ्यार् की ववचध 

प्रनतभाधगयों र्ो जोड़ े(Pair) में बाँटें। एर् प्रनतभागी िोगी (Patient) र्ी भसूमर्ा ननभाएगा 
औि दसूिा िेस्क्यिू (Rescuer) र्ी। अभ्यास पिूा होने रे् बाद दोनों भमूिकाएँ बदलेंगे 

औि पनुः वही अभ्यास दोहिाएँगे। 
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MFR पाठ 10 

प्रायोचगक अभ्यार् (लगाताि) 
र्ॉलट-टटश्यू चोटें  

 

स्टेशन 1 : गदसन की चोट रे् हो िहे िक्तस्राव का उपचाि 
आवश्यक र्ािग्री 

• सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए PPE 

• 6-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे – 4 

• 3-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे – 4 

• ग़ॉज बैंडजे िोल – 4 

• 4×4-इंच ड्रसेसगं – 16 

• ऑक्लसूसव ड्रसेसगं – 4 

• र्पड ेर्ी टेप िोल – 4 

• मूल्यांर्न प्रपि )Evaluation Forms) 

अभ्यार् की ववचध 

• प्रनतभाधगयों र्ो जोड़ े(Pairs) में व्यवक्स्क्थत र्िें। प्रत्येर् प्रनतभागी बािी-बािी से िेस्क्यूि औि िोगी र्ी भसूमर्ा 
ननभाएगा। दबाव वाली ड्रमेर्गं (Compressive Dressing) र्ा उपयोग र्िरे् धिनी/मशिा 
(Arterial/Venous) िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित र्िने र्ी तर्नीर् र्ा अभ्यास र्िें। प्रािंमभक आकलन (Initial 

Assessment) औि शािीरिक पिीक्षण (Physical Exam) 

रे् प्रोटोऱ्ॉल इस स्क्टेशन पि लागू नहीं होंगे। 
 

स्टेशन 2 : र्ॉलट-टटश्यू चोटों िें ड्रमेर्गं औि बैंडजे लगाना 
आवश्यक र्ािग्री 

• सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए PPE 

• 6-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे – 4 

• 3-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे – 4 

• ग़ॉज बैंडजे िोल – 4 

• 4×4-इंच ड्रसेसगं – 16 

• र्पड ेर्ी टेप िोल – 4 

• त्रिर्ोर्ीय पट्र्टयाँ )Triangular Bandages) – 4 

• मूल्यांर्न प्रपि )Evaluation Forms) 

अभ्यार् की ववचध 
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प्रनतभागी दबाव वाली ड्रमेर्गं लगाने र्ी तर्नीर् र्ा अभ्यास र्िेंगे, क्जससे िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित कर्या जा 
सरे्।प्रािंमभक आकलन औि शािीरिक पिीक्षण रे् प्रोटोऱ्ॉलइस स्क्टेशन पि लागू नहीं होंगे। 
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प्रायोचगक अभ्यार् (लगाताि) 
र्ॉलट-टटश्यू चोटें  

 

 

स्टेशन 3 : बाहि ननकली हुई आँख तथा आँख िें धँर्ी हुई वस्तु का उपचाि 

(Treatment of Extruded and Impaled Eyeball) 

आवश्यर् सामग्री  

 

▪ सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए PPE 

▪ 6-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे – 4 

▪ 3-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे – 4 

▪ ग़ॉज बैंडजे िोल – 4 

▪ 4×4-इंच ड्रसेसगं – 16 

▪ ऑक्लसूसव ड्रसेसगं – 4 

▪ र्पड ेर्ी टेप िोल – 4 

▪ पेंससल – 4 (िँसी हुई वस्क्तु रे् अभ्यास हेतु) 

▪ पेपि र्प – 4 

▪ र्ैं ची – 4 जोड़ े

▪ इलाक्स्क्टर् बैंडजे )Ace) 

▪ त्रिर्ोर्ीय पट्र्टया ँ– 8 

▪ मलू्यांर्न प्रपि )Evaluation Forms) 

 

अभ्यार् की ववचध 

प्रनतभागी जोड़ े(Pairs) में र्ायि र्िेंगे। एर् प्रनतभागी िोगी (Patient) र्ी भसूमर्ा ननभाएगा औि दसूिा 
िेस्क्यिू (Rescuer) रे् रूप में उपचाि र्िेगा। बाहि ननकली हुई आखँ (Extruded Eyeball) औि 
आखँ िें धँर्ी हुई वस्त ु(Impaled Eyeball) रे् उपचाि र्ा अभ्यास र्िाया जाएगा। अभ्यास पिूा होने रे् बाद 
दोनों प्रनतभागी भमूिकाएँ बदलेंगे औि पनुः वही प्रकरया दोहिाएँगे। पेपि कप का ननचला भाग काटकि उसे आिँ रे् 
ऊपि ििा जाएगा ताकर् िसँी हुई वस्क्त ुर्ो सिुक्षक्षत रूप से क्स्क्थि कर्या जा सरे्। यह तर्नीर् आँि में िँसी कर्सी 
भी वस्क्त ुर्ो सिुक्षक्षत र्िने रे् सलए भी उपयोग र्ी जाती है। प्रािंमभक आकलन (Initial Assessment) औि 
शािीरिक पिीक्षण (Physical Examination) रे् प्रोटोऱ्ॉल इस स्क्टेशन पि लाग ूनहीं होंगे। 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

MFR पाठ 10 

प्रायोचगक अभ्यार् (लगाताि) 
र्ॉलट-टटश्यू चोटें  

 

स्क्टेशन 4: शिीि में िँसी हुई वस्क्तु र्ा उपचाि 

सामग्री  

 

• सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए सिुक्षा उपर्िर् )PPE) 

• चाि 6-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे 

• चाि 3-इंच इलाक्स्क्टर् बैंडजे 

• 4 िोल ग़ॉज बैंडजे 

• 16 4×4-इंच ड्रसेसगं 

• 4 ऑक्लसूसव ड्रसेसगं 

• 4 िोल र्पड ेर्ी टेप 

• 8 बल्र्ी ड्रसेसगं 

• 3 जोडी र्ैं ची 
• 4 पेंससल )िँसी हुई वस्क्त ुर्ा ससमलेुशन( 
• मलू्यांर्न फ़ॉमि 

 

प्रनतभागी िँसी हुई वस्क्त ुर्ो क्स्क्थि र्िने र्ी तर्नीर् र्ा अभ्यास र्िेंगे। प्रनतभागी बािी-बािी से िोगी 
औि िेस्क्क्यिू र्ी भसूमर्ा ननभाएंगे। यह तर्नीर् शिीि रे् अन्य र्हस्क्सों जैसे जांघ, पीठ, औि हाथ में 
िँसी हुई वस्क्त ुर्ो सिुक्षक्षत र्िने रे् सलए भी प्रयोग र्ी जाती है। प्रािंसभर् आर्लन औि शािीरिर् 
पिीक्षर् रे् ननयम इस स्क्टेशन पि लाग ूनहीं होंगे। 
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)स्क्टेशन 2, ट़ॉननिरे्ट लगाने रे् अभ्यास रे् सलए उपयोग कर्या जाएगा) 
 

 

 

पाठ 10 निम ऊतर्ों र्ी चोटें 
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एमएफआि पाठ 10 

            र्ौशल जांच सूची 
स्क्टेशन 1, 2, 3 औि 4 

छाि र्ा नाम:  तािीिें:  

ननदेश: उस ब़ॉक्स र्ो चेर् र्िें क्जसमें प्रनतभागी ने उस स्क्टेप र्ो सफलतापवूिर् पिूा कर्या। 
UTP र्ा अथि है कर् प्रनतभागी ने चाि प्रयासों रे् भीति स्क्टेप र्ो सफलतापवूिर् नहीं कर्या। 

 

 

प्रदशिन र्दशा-ननदेश 

सफल प्रयासों पि  

यूटीपी 1 2 3 4 

स्क्टेशन 1 PPE र्ा उपयोग 
     

िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िें औि गदिन रे् घाव र्ो बाँिें 
     

स्क्टेशन 2 PPE र्ा उपयोग 
     

िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िें       

दबाव वाली बैंडजे लगाएँ 
     

ट़ॉननिरे्ट लगाएँ 
     

स्क्टेशन 3 PPE र्ा उपयोग 
     

बाहि ननर्ली हुई आंि पि पट्टी बांिें। गीले र्पड ेऔि प्रोटेक्क्टव र्प 

से ढर्ें । दोनों आंिों पि पट्टी बांिें। 

     

आँि में फंसी वस्क्तु )इम्पेल्ड ऑब्जेक्ट( र्ो अलग र्िें औि 
पट्टी बाँिें 

     

स्क्टेशन 4 PPE र्ा उपयोग 
     

िसँी हुई वस्क्तु र्ो क्स्क्थि र्िें औि बाँिें      

 

र्टप्पखर्या ँ  

 

 

 

रु्ल समलार्ि प्रदशिन 

स्टेशन 1: 
 उत्रृ्ष्ट )Outstanding(     सफल )Successful(     सुिाि 
र्ी आवश्यर्ता )Needs Improvement( 
प्रमशक्षक: 

स्टेशन 2: 
   उत्रृ्ष्ट )Outstanding(    सफल )Successful(     

सुिाि र्ी आवश्यर्ता )Needs Improvement( 
प्रमशक्षक: 

स्टेशन 3: 
  उत्रृ्ष्ट )Outstanding(    सफल )Successful(    सुिाि 
र्ी आवश्यर्ता )Needs Improvement( 

स्टेशन 4: 
  उत्रृ्ष्ट )Outstanding(   सफल )Successful(   सुिाि 
र्ी आवश्यर्ता )Needs Improvement( 
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प्रमशक्षक: प्रमशक्षक: 
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― प्रसशक्षर् र्ा ऱ्ॉपी 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 10 

र्ॉलट-टटश्यू चोटें (Soft Tissue Injuries) 

 

1. खुले घाव (Open Wound) के उपचाि के छह चिण र्ूचीबद्ध किें: 
1. घाव र्ो उजागि र्िें: सभी र्पड ेउतािें औि निम ऊतर् र्ो उजागि र्िें। मिीज रे् ससि से र्पड ेिींचर्ि न उतािें। सबसे अच्छी 

ववधि चोट र्ैं ची से र्पड ेर्ाटर्ि उतािना है। 
2. घाव र्ी सतह र्ो साफ र्िें। घाव पि मौजूद मलबा औि संदषूर् हटाएँ। घाव में िँसी हुई वस्क्तुओ ंर्ो हटाने र्ा प्रयास न र्िें। 
3. िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित र्िें। प्रत्यक्ष दबाव (Direct Pressure) या अप्रत्यक्ष दबाव औि ऊँचाई )Elevation) से शरुू र्िें। अगि घाव 

से लगाताि िून बहता है तो दबाव त्रबदं ु)Pressure Point) र्ा प्रयोग र्िें। ट़ॉननिरे्ट )Tourniquet) रे्वल अंनतम ववर्ल्प रे् रूप 
में उपयोग र्िें। 

4. संदषूर् र्ो िोर्ें । घाव र्ो स्टेिाइल बैंडेज, र्ाफ कपड़ा या रूिाल से ढर्ें । 
5. िोगी र्ो ढर्ें  औि शांत ििें। 
6. श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 

 

2. बंद घाव (Closed Wound) के उपचाि के दो चिण र्ूचीबद्ध किें: 
1. िोगी रे् िहत्वपूणस र्ंकेतों (Vital Signs) में कर्सी भी तजे बदलाव रे् सलए लगाताि ननगिानी र्िें। अचानर् बदलाव आंतरिक 

िक्तस्राव (Internal Bleeding) र्ा संरे्त हो सर्ता है, क्जसर्ा उपचाि धचकर्त्सर् द्वािा कर्या जाना चार्हए। 
2. श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 

 

3. ननम्न चोटों के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि का वणसन किें: 
िुँह (Mouth): 

1. र्ांर् लेने का िागस खुला िखें (Maintain Open Airway)। 
2. होंठों पि र्ट लगने पि िोल्ड गॉज र्ा उपयोग र्िें। ड्रसेसगं र्ो होंठ औि मसूडों )Gums) रे् बीच ििें। सुननक्श्चत र्िें कर् ड्रेससगं ढीली 

न हो औि वायमुागि में न चले जाए। 
3. होंठ रे् अव्लूजन )Lip Avulsions) में घाव पि दबाव डालें। 
4. मँुह रे् अंदि र्ट रे् सलए बैंडजे से मँुह नहीं भिें । गाल औि मसूडों रे् बीच ििी ड्रसेसगं र्ो हाथ से क्स्क्थि ििें। ऐसा इससलए जरूिी है 

ताकर् िोगी र्ो इसे ननगलने से िोर्ा जा सरे्। यर्द संभव हो तो िोगी र्ा ससि इस प्रर्ाि ििें कर् मँुह से तिल पदाथि बाहि ननर्ल 
सरे्। 
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र्ॉलट-टटश्यू चोटें (Soft Tissue Injuries – लगाताि) 
नाक (Nose): 

1. र्ांर् लेने का िागस खुला िखें। 
2. नाससर्ा र्ो एर् साथ दबाएँ या ऊपिी होंठ औि मसूडों रे् बीच बैंडजे ििर्ि दबाएँ। 
3. िोगी र्ो बैठे हुए शांत ििें। 
4. नार् में बैंडजे न भिें; साफ तिल )CSF) हेत ुजाँच र्िें, जो िोपडी र्ी हड्डी )Skull Fracture) रे् संरे्त हो सर्ता 

है। 
5. नार् में पाए गए कर्सी भी वस्क्तु र्ो हटाएँ नहीं। 
6. अव्लूजन )Avulsions) में दबाव वाली ड्रमेर्गं (Compressive Dressing) लगाएँ। 

 

आँखें (Eyes): 

1. िसँी हुई वस्क्तु )Impaled Object) र्ो ननर्ालने र्ी र्ोसशश न र्िें। िोगी र्ो मानससर् सहािा दें। 
2. वस्क्तु र्ो क्स्क्थि र्िें। र्टे हुए लोब )Lacerated Globe) पि प्रत्यक्ष दबाव न डालें। वस्क्तु रे् दोनों ओि 3-इंच ग़ॉज 

िोल या 4×4 इंच र्ी फोल्डडे ड्रसेसगं र्ा उपयोग र्िें। 
3. वस्क्तु र्ो ढर्ें । डडस्क्पोजबेल पेपि र्प या पेपि र्ोन वस्क्त ुरे् ऊपि या चािों ओि ििें। इसे ड्रसेसगं पि आिाम से ििें। 

वस्क्तु पि दबाव न डालें। 
4. ड्रसेसगं र्ो सुिक्षक्षत र्िें। दसूिा व्यक्क्त )Rescuer) ड्रसेसगं औि र्प र्ो क्स्क्थि ििे, जबकर् आप टेप या ग़ॉज से 

सुिक्षक्षत र्िें। बैंडजे र्ो र्प रे् ऊपि से न बांिें। 
5. स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्सीजन दें। 
6. घायल आिँ र्ी हिर्त िोर्ने रे् सलए सही )अच्छी( आिँ पि बैंडजे लगाएँ। 

बेहोश िोगी में आिँों पि पट्टी बाँिने से पहले आिँें बंद र्ि दें, ताकर् आिँें सूिने से बचें, क्योंकर् इससे अिंापन हो 
सर्ता है। 

7. श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 
 

बाहिी कान (Outer Ear): 

• हल्की कट: ड्रसेसगं लगाएँ औि बैंडजे र्िें। 
• गंभीि कट: घायल र्ान औि ससि रे् कर्नािे पि ड्रसेसगं लगाएँ। 
• अव्लूज़न (Avulsion): 

o अगि अभी भी जुडा है, तो बल्की ड्रमेर्गं लगाएँ औि बैंडजे से सुिक्षक्षत र्िें। 
o अगि अलग हो गया है, तो अलग हुए र्हस्क्से र्ो ग़ॉज में लपेटर्ि नम औि ठंडा ििें, प्लाक्स्क्टर् बैग में ििें। यर्द 

प्लाक्स्क्टर् बैग न हो, तो ग़ॉज में लपेटें। 
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िध्य कान (Middle Ear): 

• र्ान में र्भी भी रु्छ डालर्ि जांच न र्िें )Never probe the ear)। 
• र्ान र्ी नली र्ो िक्त िोर्ने रे् सलए पैर् न र्िें। 
• र्ान रे् नछद्र पि ढीली साफ ड्रेससगं लगाएं ताकर् तिल पदाथि सोि सलया जाए। 
• दबाव न डालें। 
 

4. पेट (Abdominal) की चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
1. सभी िुले घावों र्ो ढर्ें । 
2. बाहि ननर्ले आंतरिर् अंगों र्ो वापस न ििें – उन्हें मोटी, नम औि स्क्टेिाइल ड्रेससगं से ढर्ें । कफि नम ड्रेससगं रे् 
 ऊपि ढीली ऑक्लूससव ड्रेससगं ििें। घायल र्हस्क्से र्ो गमि ििने रे् सलए ऑक्लूससव ड्रेससगं रे् ऊपि ड्रेससगं या तौसलया 
 ििें। 
3. िँसी हुई वस्क्तु र्ो न हटाएँ – बल्र्ी ड्रेससगं से क्स्क्थि र्िें। 
4. िोगी रे् महत्वपूर्ि संरे्तों )Vital Signs) र्ी लगाताि ननगिानी र्िें। 
5. िोगी र्ो पीठ रे् बल सलटाएँ औि पैिों र्ो सबसे आिामदायर् क्स्क्थनत में ििें। 
6. श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 
 

5. जननांग (Genital) की चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
जननांग र्ी चोटों र्ो कर्सी अन्य घाव र्ी तिह ही उपचारित र्िें। हालांकर्, िोगी र्ी ननजता (Privacy) हेत ुववशेष 
साविानी औि ध्यान ििना आवश्यर् है। 
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पाठ 10 

— पीपीटी 
 

10- 19   10- 20  
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पाठ 10 

— क्फ्लप चाटि 
 

एफसी10- 1   एफसी10- 2  

 

 

 

 

एफसी10- 3   एफसी10- 4  

 

घाव रे् ऊपि ववपिीत भजुा से दबाव बनार्ि 
ििें। 
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बाहि ननर्ली हुई )एक्सट्रूडडे) या इम्पेल्ड 

आंिें। 
बाहि ननर्ली हुई )एक्सट्रूडडे) या इम्पेल्ड 

आंिें। 
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पाठ 10 

— क्फ्लप चाटि 
 

एफसी10- 9   एफसी10- 10  

 

इम्पेल्ड वस्क्तएँु। इम्पेल्ड वस्क्तएँु। 
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11 
 

पाठ योजना 

 
 

 
मस्क्रु्लोस्क्रे्लेटल चोटें 

 

अवधि 
• 09 पीरियड )व्याख्यान-02 पीरियड औि प्रैक्क्टर्ल-07 पीरियड) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

सामग्री: 

• पाविप़ॉइंट पे्रजेंटेशन )Powerpoint Presentation( 
• रं्प्यूटि )Computer( 
• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि औि स्क्रीन )Multimedia Projector and Screen( 
• ऊपिी अंगों रे् सलए 4 क्स्क्प्लंट )Splints for Upper Extremities( 
• ननचले अंगों रे् सलए 4 क्स्क्प्लंट )Splints for Lower Extremities( 
• 4 ट़ॉननिरे्ट )Tourniquets( 
• 20 त्रिर्ोर्ीय पट्र्टयाँ )Triangular Bandages( 
• जीभ दबाने वाले उपर्िर् )Tongue Depressors( 
• टेप )Tape( 
• 4 रं्बल )Blankets( 
• 4 तकर्ए )Pillows( 
• 8 िोल बैंडजे )इलाक्स्क्टर् या क्क्लंग( )Rolls of Bandage – Elastic or Kling( 
• 2 लंबे बैर्बोडि )Long Backboards( 
• पूर्ि मानव रं्र्ाल म़ॉडल )Complete Human Skeleton Model( 
• हैंडआउट्स )Handouts) 

पाठ रे् उद्देश्य )Lesson Objectives( 
इस पाठ र्ो पूर्ि र्िने रे् उपिान्त आप सक्षम होंगे कर्: 
1. िुले फै्रक्चि )Open Fracture) औि बंद फै्रक्चि )Closed Fracture) र्ो परिभावषत र्िें औि उनरे् चाि संरे्त औि लक्षर् 
)Signs and Symptoms) सूचीबद्ि र्िें। 
2. ववस्क्थापन )Dislocation), मोच )Sprain) औि खिचंाव )Strain) र्ो परिभावषत र्िें औि उनरे् चाि संरे्त औि लक्षर् सूचीबद्ि 
र्िें। 
3. मिीज में फै्रक्चि, मोच या खिचंाव र्ो क्स्क्थि )Immobilize) र्िने रे् दो र्ािर् बताएं। 
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4. एक्स्क्ट्रीसमटीज )Extremities(, रू्ल्हे औि रं्िे रे् फै्रक्चि औि ववस्क्थापन रे् प्री-हॉक्स्पटल उपचाि (Pre-Hospital Treatment) र्ो 
 प्रदसशित र्िें। 
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दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 

 

 
 

1. प्रसशक्षर् औि सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय दें। 
2. पाठ )Lesson) र्ा परिचय दें। 
3. पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्ततु र्िें। )प्रनतभाधगयों से WB से पढ़न ेरे् सलए र्हें।) 

 

 

 

कंकाल प्रणाली (Skeletal System) 

वयस्क्र् रं्र्ाल में रु्ल 206 हड्डडयाँ होती हैं। मानव रं्र्ाल मुख्य रूप 
से दो भागों में ववभाक्जत है: 

• अक्षीय कंकाल (Axial Skeleton) 

• परिमशष्ट कंकाल (Appendicular Skeleton) 

<िानव कंकाल प्रणाली की त्वरित र्िीक्षा किें, िुख्य हड्डडयों औि 
जोडड़यों की पहचान किाएँ।> 

<प्रनतभाचगयों को WB भिने के मलए पयासप्त र्िय दें।> 

कंकाल प्रणाली के कायस (Functions of the Skeletal System) 

• शिीि रे् सलए ढांचा प्रदान र्िता है। 
• महत्वपूर्ि अंगों र्ी सुिक्षा र्िता है। 
• शिीि र्ी गनत रे् सलए आिाि प्रदान र्िता है। 
• लाल िक्त र्ोसशर्ाओ ं)Red Blood Cells) र्ा उत्पादन र्िता है। 
 

 

 

 

▶ पीपीटी 11- 1 

को 11- 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶ पीपीटी 11- 4 

 

 

▶ टटप्पणी 

 परिचय 

पाठ 10 निम ऊतर्ों र्ी चोटें 
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रं्र्ाल प्रर्ाली )लगाताि) 

अक्षीय कंकाल )Axial Skeleton)  

अक्षीय रं्र्ाल में रु्ल 80 हड्डडयाँ होती हैं, क्जनमें शासमल हैं: 
• िोपडी )Skull) 

• छाती )Thorax) 

• मेरुिज्जु स्क्तंभ )Vertebral/Spinal Column) 

 

परिमशष्ट कंकाल )Appendicular Skeleton) 

परिसशष्ट रं्र्ाल में रु्ल 126 हड्डडयाँ होती हैं, क्जनमें शासमल हैं: 
• कंधा: ऱ्ॉलिबोन )Clavicle) औि स्क्रै्पुला )Scapula) 

• ऊपिी अंग: हाथ, बाजू, उंगसलयाँ 
• कूल्हा )Pelvis/Hips) 

• ननचले अंग: पैि, पैि र्ी ऊँगसलयाँ )Feet & Toes) 

 

जोड़ )Joints / Articulations) 

जोड हड्डडयों रे् वह र्हस्क्से हैं जो एर्-दसूिे में कफट होते हैं। जोड र्ई प्रर्ाि रे् होते हैं: 
• अचल जोड़ )Immovable Joints): जैसे िोपडी में। 
• थोड़ ेटहलन ेवाले जोड़ )Slightly Movable Joints): जैसे मेरुिज्जु। 
• पूणसतः टहलन ेवाले जोड़ )Freely Movable Joints): जैसे रु्हनी )Elbow) या घुटने 
)Knee) – र्हजं)Hinge( ज़ॉइंट, या रू्ल्हा )Hip Joint) – ब़ॉल एंड स़ॉरे्ट ज़ॉइंट। 
 

बंधन )Ligaments) औि स्नायु )Tendons) 

• सलगामेंट्स / Ligaments (बंधन(: जोड पि हड्डडयों र्ो जोडते औि क्स्क्थि ििते हैं। 
• टेंडन्स / Tendons (स्नायु(: रं्र्ाल मांसपेसशयों )Skeletal Muscles) र्ो हड्डडयों से 

 जोडते हैं। ये मांसपेसशयाँ जोडों र्ी गनत र्ो ननयंत्रित र्िती हैं। 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दृश्य सहायर्  एवं 
अन्य सामग्री 

 व्यतीत समय 
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 फै्रक्चि, ववस्क्थापन औि मोच )Fractures, 

Dislocations and Sprains) 

2.1फै्रक्चि)Fractures(

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 

 

परिभाषा: हड्डी की ननिंतिता (Continuity) िें कोई 
रुकावट।

▶ पीपीटी 11- 5 

 फै्रक्चर्स खुले अथवा बदं, दोनों प्रकाि के हो र्कत ेहैं। 

 

बदं फै्रक्चि (Closed Fracture): 

o हड्डी रे् ऊपि र्ी त्वचा पिूी िहती है। 
o सही क्स्क्प्लरं्टगं )Splinting) इसे िुले फै्रक्चि में बदलने से 

िोर्ती है। 
खुला फै्रक्चि (Open Fracture): 

िुला फै्रक्चि वह फै्रक्चि होता है क्जसमें त्वचा अदंि से चोर्टल 
हड्डी द्वािा या बाहि से घाव पदैा र्िने वाली वस्क्त ुद्वािा टूट 
गई हो या फट गई हो, क्जसमें सबंधंित हड्डी र्ी चोट भी जुडी 
हुई हो। हड्डी घाव से बाहि ननर्ली हुई भी हो सर्ती है अथवा 
क्स्क्र्न रे् अदंि भी हो सर्ती है। 
िुला फै्रक्चि गभंीि होता है क्योंकर् इसमें सदंषूर् या सरंमर् 
र्ा ितिा अधिर् होता है। 

नोट: 
• प्रार्घातर् चोटों र्ा उपचाि पहले र्िें। 
• मिीज र्ी शािीरिर् जांच से फै्रक्चि र्ो पिूी तिह से नर्ाि पाना 

असभंव है। र्ई मोच )Sprains) औि ववस्क्थापन )Dislocations) 

फै्रक्चि रे् समान लक्षर् औि सरें्त प्रस्क्ततु र्ित ेहैं।  

 

   2.2 ववस्क्थापन )Dislocation) 

परिभाषा (Definition(: 
 ऐसी चोट क्जसमे हड्डी जोड में अपने सामान्य स्क्थान से बाहि चली 
जाती है औि ऐसी ही बनी िहती है। 
 

• यर्द सलगामेंट्स )Ligaments) औि निम ऊतर् )Soft Tissues) अत्यधिर् 
तनाव रे् र्ािर् हड्डी रे् सामान्य हिर्त र्ी सीमा से अधिर् खिचं जाए तो 
र्भी-र्भी ववस्क्थापन )Dislocation) से सलगामेंट्स (Ligaments) औि निि 
ऊतक (Soft Tissues) फट सर्त ेहैं। 

• अक्सि रं्िे )Shoulder), रु्हनी )Elbow), उंगसलयाँ )Fingers), रू्ल्हा 
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Strain (णखचंाव): 

• वह चोट क्जसमें िांर्पेशी (Muscle) या िांर्पेशी औि स्नायु 
(Tendon) अधिर् खिचं जाते हैं।  

 

  

)Hips), टिने )Ankles) आर्द रे् जोड इनसे प्रभाववत होत ेहैं।  

• ववस्क्थापन रे् र्केंत एव ं लक्षर् अक्सि फै्रक्चि जैसे ही होत े हैं

 

 

 फै्रक्चि, ववस्क्थापन औि मोच )लगाताि) 

2.3 मोच )Sprains( औि खिचंाव )Strains( 
              Sprain (िोच): 

             आमतौि पि जोडों )Joints( र्ी वह चोट क्जसमें सलगामेंट्स / 
  Ligaments (बिंन( खिचं जात ेहैं या आंसशर् रूप से फट जात ेहैं।  
Sprain र्ो Strain से भ्रसमत न र्िें, Strain में मांसपेसशयों र्ी चोट  
शासमल होती है

 
 
 
 

ककर्ी एक िोगी िें ववस्थापन (Dislocation), फै्रक्चि (Fracture) औि िोच 
(Sprain) र्भी िौजूद हो र्कते हैं। 

2.4 कंकाल-पेशी (Musculoskeletal) चोटों के र्ंकेत व लक्षण (Signs and 
Symptoms) 

<प्रनतभाचगयों को नोट्र् बनाने के मलए WB िें पयासप्त र्िय दें।> 
• ववरृ्नत या र्ोर्ीय बदलाव )Deformity or Angulation) – ववपिीत अंग से तुलना 
र्िें। 

• दबाव या र्हलाने पि ददि औि संवेदनशीलता )Pain and Tenderness) 
• Crepitus/ Grating (के्रवपटर्): हड्डी रे् टूटे र्हस्क्सों रे् िगडने या िडिडाने जैसी 
आवाज या अनुभव  

• सूजन )Swelling) 
• चोर्टल जगह पि चोट रे् ननशान या िंगहीन होना )Bruising or Discoloration) 
• हड्डी रे् िुले ससिों र्ा र्दिाई देना )Exposed Bone Ends) 
• जोड र्ा उसी क्स्क्थनत में ल़ॉकरं्ग )Locked joint in position( जोड र्ी गनतशीलता 
में र्मी )Reduced motor ability( या जोड र्ो आर्टिरु्लेट र्िने र्ी क्षमता में र्मी 
)Reduced ability to articulate a joint(। 

• सुन्नपन या पक्षाघात – चोट रे् स्क्थान से दिू र्ी (डडस्क्टल) नस (nerve) पि हड्डी रे् 
दबाव से हो सर्ता है )Numbness and Paralysis) 

• चोट स्क्थल से दिूस्क्थ भाग )distal to injury) में परिसंचिर् ववरृ्नत )circulatory 

compromise) क्जसर्ा प्रमार् त्वचा 
रे् िंग )skin color), तापमान 
)temperature), नाडी )pulse), या 
रे्वपलिी रिकफल )capillary refill) में 
परिवतिन से स्क्पष्ट होता है। 

र्भी भी जानबूझर्ि Crepitus न उत्पन्न 
र्िें। ऐसा र्िने से Soft Tissue Injury 

औि बढ़ सर्ती है या त्रबगड सर्ती है। 
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क्स्क्प्लरं्टगं 

 
परिभाषा (Definition): 
कर्सी भी ददिनार्, सजूे हुए या ववरृ्त )Deformed( अगं र्ो क्स्क्थि 
)Stabilize( र्िने रे् सलए उपर्िर् लगाना। 
 

क्स्प्लंटटगं का िुख्य उद्देश्य: 
• अंगों र्ी गनत र्ो िोर्ना। 
• कर्सी भी क्स्क्प्लटं र्ो प्रभावी बनाने रे् सलए र्िीपवती जोड़ औि हड्डडयों के मर्िों 

(Adjacent Joints and Bone Ends) र्ो क्स्क्थि र्िना आवश्यर् है। 
<“Adjacent Joints” र्िझाएँ।> 

<प्रनतभाचगयों को ननम्नमलणखत बबदंओंु को उनके वकस बुक िें मलखने के मलए पयासप्त 
र्िय दें।> 

क्स्प्लंट लगाने का कािण (Reasons for Splinting): 

• हड्डी रे् टुर्डों या ववस्क्थावपत जोड र्ी हिर्त र्ो िोर्ने रे् सलए। 
• ददि औि पीडा र्ो र्म र्िने रे् सलए। 
• मदृ ु ऊतर् )Soft Tissues) जैसे नसें, िमननयाँ )Arteries), सशिाएँ )Veins) औि 

मांसपेसशयों रे् नुर्सान र्ो र्म से र्म र्िने रे् सलए। 
• बंद फै्रक्चि )Closed Fracture) र्ो िुले फै्रक्चि )Open Fracture) में बदलने से 

िोर्ने रे् सलए।  

• िक्तस्राव या श़ॉर् र्ो र्म र्िने रे् सलए। 
3.1 क्स्प्लंट के प्रकाि (Types of Splints) 

• प्रभावी क्स्क्प्लंर्टगं में र्भी-र्भी र्जृनात्िकता (Ingenuity) र्ी आवश्यर्ता होती 
है। 

• हालांकर्, आप र्ई प्रर्ाि रे् क्स्क्प्लंर्टगं उपर्िर् ले सर्त े हैं, लेकर्न र्ई 
परिक्स्क्थनतयों में र्हायक/आववष्कारित (कािचलाऊ) क्स्प्लंट (Improvised Splints) 

र्ी जरूित पड सर्ती है। 
<प्रनतभाधगयों से इम्प्रोवाइज्ड क्स्क्प्लट्स रे् अन्य उदाहिर् पूछें  – जैसे, पुस्क्तर्, र्ाडिबोडि, 
तकर्या या रं्बल।> 

पांच प्रकाि के बुननयादी क्स्प्लट्र् (Five Basic Types of Splints): 

1. Rigid Splint (कठोि क्स्प्लट्र्): 
o अंग को शािीरिक क्स्थनत (Anatomical Position) िें िखने की 

आवश्यकता होती है । 
o लंबी हड्डडयों र्ी चोटों रे् सलए आदशि। (उदाहिर्: र्ाडिबोडि, लर्डी) 

2. Conforming Splint (अनुकूल क्स्प्लट्र्): 
o अंगों को घेिने के मलए ववसभन्न र्ोर्ों पि ढाला जा सर्ता है ताकर् 

एक्र्रीमिटीज र्ो घेि सरे्, उदाहिर्: एयि क्स्क्प्लंट, वैक्यूम क्स्क्प्लट्स । 
3. Traction Splint (रैक्शन क्स्प्लंट): 

o ववशेष रूप से फेिि फै्रक्चि (Femur Fractures) रे् सलए इस्क्तमेाल कर्या 
जाता है। 

4. Sling and Swathe (क्स्लंग औि स्वाथ): 
o दो त्रिर्ोर्ीय पट्र्टयों )Triangular Bandages) र्ा इस्क्तमेाल घायल हाथ 

र्ो शिीि रे् पास क्स्क्थि ििने रे् सलए कर्या जाता है। 

5. Improvi
sed 
Splints 

(र्हायक/
आववष्का
रित 
क्स्प्लंट): 

o उ
दा
ह
ि
र्
: 
पु
स्क्त
र्
, 

र्ा
डि
बो
डि
, 

त
कर्
या
, 

रं्
ब
ल
 
आ
र्द
। 

दृश्य सहायर्  एवं 
अन्य सामग्री 
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3 

क्स्क्प्लंर्टगं )लगाताि( 
3.2 क्स्प्लंटटगं के र्ािान्ट्य ननयि (General Rules for Splinting) 

क्स्प्लंटटगं की ववचध चाहे जो भी हो, र्भी प्रकाि की क्स्थिीकिण 

(immobilization) के मलए र्ािान्ट्य ननयि लागू होत ेहैं:  

• यर्द संभव हो तो  हिेशा अपने िोगी रे् आपकी योजना र्ाझा किें   

• घायल एक्स्क्ट्रीसमटी र्ो क्स्क्थि र्िने से पहले, घाव को उजागि किें 
औि िक्तस्राव को ननयंबत्रत किें। 

• जोड र्ो क्स्क्थि र्िने से पहले, घाव के आर्पार् के कपड़ ेकाटें  औि 

र्भी आभूषण हटा दें। 
• P.M.S. पल्र् िोटि फंक्शन रे्नरे्शन। (Pulse, Motor function, 

Sensation) का िूल्यांकन किें। 
• यर्द अंग में भािी ववरृ्नत है या िक्त र्ंचाि प्रभाववत है (जैसे 

फै्रक्चि साइट रे् नीच ेनीला होना – Cyanosis, या दिूस्क्थ नाडी र्ा 
नहीं समलना(, तो 

o हड्डी र्ो धीिे-धीिे खींचकि (Gentle Traction) र्ीधा किें। 
o यर्द ददि या रेवपटस बढे़, तो प्रकरया बंद र्ि दें। 

• बाहि protrude हुई हड्डी को वापर् धकेलने का प्रयार् न किें। 
o हड्डी र्भी-र्भी िुद ही सही जगह पि आ सर्ती है; यर्द 

ऐसा हो, तो नोट र्िें। 
• िोगी रे् आिाि औि र्ही क्स्थिीकिण (immobilization)  रे् सलए, 

शिीि औि क्स्क्प्लंट रे् बीच पैडडगं (Padding) र्िें क्योंकर्: 

o र्ई र्ठोि क्स्क्प्लंट शिीि र्ी आरृ्नत रे् अनुसाि ढलत ेनहीं 
हैं। 

o क्स्क्प्लंट लगाने से पहले पैडडगं अवश्य र्िें। 

• यर्द र्ोई जोड घायल है, तो उर्ी जोड़ के र्ाथ ऊपि औि नीच ेकी 
हड्डडयों को भी क्स्थि किें। 

 

V 

a 

Ma 

संरु्धचत ध्यान स ेबचें (Avoid Tunnel Vision) 

• िोगी पि अचधक क्स्प्लंटटगं न किें। 
• बहु-प्रणाली आघात )Multi-System Trauma) वाले िोचगयों िें गैि-

आपातकालीन चोटों के भयावह दृश्य िात्र र्े, प्राणघातक चोटों र्े ध्यान 
ववचमलत नहीं होने दे।  

• िोगी र्ो लॉन्ट्ग स्पाइन बोडस पि सिुक्षक्षत र्िने से त्रबना समय बबािद कर्ए 
हि हड्डी औि जोड र्ो एर् ही चिर् में समथिन औि क्स्क्प्लंट प्रदान कर्या 
जा सर्ता है।  

• क्स्क्प्लंर्टगं र्िते समय लचीले िहें (Be Flexible)। 
o िोगी र्ी आिामदायर् क्स्क्थनत औि क्स्क्प्लंर्टगं रे् पी। ससद्िातंों 

र्ा हमशेा ध्यान ििें। 
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 संभाववत फै्रक्चि, ववस्क्थापन या मोच रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि )Pre-

hospital Treatment for Suspected Fracture, Dislocation or Sprain) 

नोट: िोगी की चोट के मूल्यांर्न में आपर्ी इक्न्द्रयों औि र्ौशल र्ा उपयोग होता है– 
• ननिीक्षण / Inspection (देखकि) 
• Palpation (छू कि/ िहर्ूर् कि के) 
• Auscultation (र्ुनकि) 
हमेशा Universal Precautions अपनाएँ औि Scene को र्ुिक्षक्षत किें। 
1) प्रािंमभक िूल्यांकन किें (Initial Assessment) 

• प्रार्घातर् समस्क्याओं र्ी पहचान र्िें औि उनर्ा उपचाि र्िें। 
• भयावह दृश्य वाले चोटों )Dramatic-looking Injuries) रे् र्ािर् अपना ध्यान ना 

भटर्ने दें। 
• यर्द आवश्यर् हो, Cervical Collar औि Oxygen र्ा प्रयोग र्िें। 

2) शािीरिक पिीक्षण किें (Perform physical exam) 

आप अपने पिीक्षर् रे् मागिदशिन रे् सलए BP DOC नामर् स्क्मनृत सूि )mnemonic) र्ा 
उपयोग र्ि सर्त ेहैं, ताकर् चोट रे् संरे्त औि लक्षर्ों र्ो पहचाना जा सरे्। 

• र्दिाई देने वाले िक्तस्राव (Bleeding) र्ी जाँच र्िें। पूिे शिीि र्ी लंबाई में सभी 
जोडों औि हड्डडयों र्ी जाँच र्िें। 

• ददस (Pain) र्ा आर्लन र्िें या िोगी से पूछें  कर् क्या उसे ददि महसूस हो िहा है। 
• र्दिाई देने वाली ववकृनतयों (Deformities) र्ी जाँच र्िें। पूिे शिीि र्ी लंबाई में 

सभी जोडों औि हड्डडयों र्ो देिें। 

• घाव (Wounds) र्ी जाँच र्िें , जो अक्सि हाथ-पैि )extremity) र्ी चोटों में पाए 
जात ेहैं। 

• हड्डडयों से आने वाली कड़क/नघर्ने जैर्ी आवाज (Crepitus) र्ी जाँच र्िें। 

अनतरिक्त िूल्यांकन – Extremity Injuries के मलए: 
• Distal Circulation( डडस्टल र्कुस लेशन), Sensation (र्ेंरे्शन) औि Motor 

Function (िोटि फंक्शन)(C.S.M.) र्ो क्स्प्लंट लगाने रे् पहले औि बाद िें जांचें। 
o Pulse (नाड़ी): 

▪ ऊपिी अंग: Radial Pulse)िेडडयल पल्स( 
▪ ननचले अंग: Pedal Pulse पेडल पल्स (Dorsalis Pedis 

दोसिसलस पेर्दस – पैि र्ी ऊपि र्ी सतह( या Posterior Tibial 

Pulse पोस्क्टीरियि नतत्रबअल पल्स(एडी रे् पीछे, मध्य में( 
o Motor Function (िोटि फंक्शन): 

▪ िोगी रे् अंगों र्ी गनत जांचें, जैसे अंगुसलयों या पैिों र्ो र्हलाना। 
▪ गनत होने र्ा मतलब है कर् नसें सही क्स्क्थनत में हैं। 

o Sensation (र्ंवेदनशीलता): 
▪ एर् अंग र्ो िीिे-िीिे दबाएँ या चुटर्ी लें, कफि दसूिे अंग र्ो, 

औि पूछें  कर् क्या िोगी आपर्ी संवेदना महसूस र्ि िहा है। 
 

3) चोट को 
क्स्थि किना 
(Stabilise 

the Injury) 

• शािीरिर् 
पिीक्षा 
पूिी र्िने 
रे् बाद, 

चोटटल 
क्षेत्र को 
िैन्ट्युअली 
क्स्थि किें 
(Manual 

Stabiliz

ation)। 
• र्ुननक्श्चत 

किें कक 
अंग पूिी 
तिह 
क्स्थि 
होने तक 
िैन्ट्युअल 
क्स्थिीकि
ण न 
छोड़ें। 

दृश्य सहायर्  एवं 
अन्य सामग्री 
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संभाववत फै्रक्चि, ववस्क्थापन या मोच रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि 
)लगाताि) 

 

4) चोट को उजागि किना (Expose the Injury) 

• अगं रे् आसपास रे् र्पड ेर्ाटें औि आभषूण (Jewellery) हटा दें। 
• इस ेर्जून आने रे् पहले र्िें। 
 

5) खुली चोटों का उपचाि औि िक्तस्राव ननयतं्रण (Treat Open Wounds & 

Control Bleeding) 

• चोट र्ो र्ाफ या स्टेिाइल ड्रमेर्गं से ढर्ें । 
• टूटी हड्डडयों पि र्ीधे दबाव न डालें। 
• यर्द हड्डी रे् ससिे बाहि ननर्ले )protruded) हैं: 

o जरूित पडने पि प्रेशि पॉइंट (Pressure Point) र्ा उपयोग र्िें। 
o ध्यान ििें कर् हड्डी रे् ससिे चोट िें वापर् न जाएं। 

 

6) क्स्प्लटंटगं र्ािग्री तयैाि किें (Prepare Splinting Materials) 

 

7) चोटों को र्ावधानीपवूसक क्स्थि किें (Carefully Splint Individual 

Injuries) 

<कुछ अगंों को जैरे् पाएँ वरै्े ही क्स्थि किें, अन्य अगंों र्ो नाड़ी, िोटि 
फंक्शन या र्वंेदनशीलता (Pulse, Motor Function, Sensation) 

बहाल किने के मलए िी-अलाइन किें।> 

• क्स्क्प्लटं र्ो सही क्स्क्थनत में िापें औि एडजस्ट किें। 
• क्स्क्प्लरं्टगं रे् दौिान िनै्ट्यअुल क्स्थिीकिण बनाए िखें। 
• पार् के जोड़ औि चोटटल क्षेत्र को क्स्प्लटं िें शामिल किें। 
• िक्त र्चंाि िें बाधा न डालें। 
 

8) पनुिूसल्यांकन (Reassess) 

• िक्त सचंाि )Circulation), मोटि फंक्शन औि सवंेदनशीलता 
)Sensation) र्ी पुनः जांच र्िें। 

 

9) चोट पि ठंडा र्ेक (Apply Cold Packs/Ice) 

• ददि औि सजून र्म र्िने रे् सलए चोट पि ठंड ेर्ेंक या आइर् पकै र्ा 
उपयोग र्िें। 

 

10) शॉक का उपचाि (Treat for Shock) 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ पीपीटी 11- 

14 
 
 

 

▶ टटप्पणी 

 व्यतीत समय। 
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उपचाि 3: 

• यर्द हाथ कोहनी पि िुड़ा हुआ है, तो Sling औि 
Swath लगाएँ। वैर्क्ल्पर् रूप से तककया (Pillow) या 
कंबल (Blanket) र्ा उपयोग र्िें। यर्द हाथ र्ीधा है, तो 
पूिे हाथ र्ो क्स्क्प्लंट र्िें – दोनों तिफ बगल (Armpit) रे् 
अंगुमलयों तक । 

 

उपचाि 4: 

• Arm Board रे् साथ क्षेि र्ो क्स्क्प्लंट र्िें। कफि Sling 

औि Swath लगाएँ। (यर्द उपलब्ि हो तो Pneumatic 

Splints र्ा ववर्ल्प भी प्रयोग कर्या जा सर्ता है।( 
 

 

उपचाि 1: 

• Sling औि Swath लगाएँ। 
• शिीि औि हाथ रे् बीच कर्सी भी िाली स्क्थान र्ो भिने 

रे् सलए पैडडगं र्िें। 

 

उपचाि 2: 

• हाथ रे् बाहिी र्हस्क्से पि रिक्जड स्क्पसलटं Rigid Splint 

लगाएँ। 
• िाली स्क्थानों र्ो पैड र्िें। 
• कफि Sling औि Swath लगाएँ। 

 

 

 ववमशष्ट चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि एवं क्स्प्लंट का प्रयोग  
(Pre-hospital Treatment for Specific Injuries and 

Application of Splints –  

 

<फै्रक्चि रे् र्भी लक्षण औि रं्केत (Signs & Symptoms) रे् बािे में प्रनतभाधगयों रे् साथ 
चचाि र्िें। 

• सभी मिीजों पि प्रािक्म्भर् जांच प्रोटोऱ्ॉल )Initial Assessment Protocols) लागू र्िें। 

• दृश्य सहायर्  
एवं अन्य सामग्री 

• ▶ टटप्पणी 

•  व्यतीत समय 

 

• िहत्वपूणस: क्स्क्प्लंट लगाने से पहले औि बाद में Pulse, Motor Function औि 
Sensation र्ी पुनः जांच र्िें। 

5.1 ऊपिी अंगों )Upper Extremities) र्ी क्स्क्प्लंर्टगं )Splinting) 

 

▶ कंधा औि क्लाववक्ल (Shoulder & Clavicle) 

           र्ंकेत एवं लक्षण: रं्िा “धगिा हुआ” र्दिाई दे, ववरृ्नत (Asymmetry), ददि । 
 

 

 

• हुमेिस औि कंधा (Humerus & Shoulder) 

• रं्केत एवं लक्षण: ददि, सूजन, ववरृ्नत। 
 

 कोहनी (Elbow)  
• िहत्वपूणस: क्स्क्प्लंट जैर्ी क्स्थनत िें मिली, वैसी लगाएँ; सीिा र्िने र्ा प्रयास न र्िें। 
• रं्केत एवं लक्षण: ददि, सूजन, ववरृ्नत।  

 
  Forearm औि कलाई (Forearm & Wrist) 

•        लक्षण: ददि, सूजन, ववरृ्नत। 

पाठ 11 मस्क्र्लोस्क्र्लेटल चोटें 
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ववमशष्ट चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि एव ंक्स्प्लंट का प्रयोग )लगाताि( 
(Pre-hospital Treatment for Specific Injuries and 

Application of Splints – Cont.) 

 

▶ हाथ औि उँगसलयाँ )Hands and Fingers( 

िहत्वपणूस: हाथ र्ी नाड़ी (Pulse) र्ी जाँच Capillary Refill द्वािा र्ी जा 
सर्ती है। 
र्ंकेत एवं लक्षण (Signs & Symptoms): ददि, सूजन, ववरृ्नत )Deformity) 

 
 

 उपचाि (Treatment): यर्द एक उँगली में फै्रक्चि है, तो उसे पास र्ी उँगली से टेप 

र्ि दें )Buddy Taping) या Tongue Depressor (लर्डी र्ी पट्टी( से 
क्स्क्प्लंट र्िें। यर्द एक रे् अचधक उँगमलयाँ फै्रक्चि हैं: पूिे हाथ र्ो कायासत्िक क्स्थनत 
(Position of Function) में क्स्क्प्लंट र्िें। हथेली में बैंडेज का िोल या र्ोई निम 
वस्क्तु ििें। पूिे हाथ र्ो लपेटें औि Arm Board पि क्स्क्थि र्िें। 

 
 

5.2 ननचले अंगों र्ी क्स्क्प्लंर्टगं )Splinting the Lower Extremities) 

▶ श्रोणण / पेक्ल्वक (Pelvic Injuries( 

िहत्वपणूस तथ्य: 
• पेक्ल्वर् चोटें अत्यचधक िक्तस्राव रे् र्ािर् जानलेवा हो सर्ती हैं। 
• शॉक की र्भंावना मानर्ि चलें। 
• पेक्ल्वस र्ो चोट पहँुचाने वाली र्ोई भी शक्क्त िीढ़ र्ी हड्डी र्ो भी चोट 

पहँुचा सर्ती है। 
पेक्ल्वक चोट के लक्षण (Signs & Symptoms): 

• ददि, ववशेषर्ि जब Iliac Crest या पेक्ल्वर् हड्डडयों पि दबाव र्दया जाए 

• पीठ रे् बल लेटे होने पि पैि उठाने िें अर्िथसता 
 
 

     पेक्ल्वक चोट का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि (Pre-hospital Treatment): 

1. मिीज र्ी अनावश्यक हिकत को न्ट्यूनति ििें। 
2. पेक्ल्वर् को र्हािा टदए बबना मिीज र्ो Log Roll या उठाने र्ा प्रयास न र्िें। 
3. मिीज र्ी दोनों टाँगों रे् बीच जांघ रे् पैिों तक िुड़ा हुआ कंबल ििें औि 

o के्रवाट्र् (Cravats) /पट्टटयों से बाँिें: 
▪ टाँगों पि  ऊपि र्ी तिफ 2 

▪ टाँगों पि  नीचे र्ी तिफ 2 

4. मिीज र्ो Long Backboard पि सुिक्षक्षत रूप से सलटाएँ। 
5. शॉक का उपचाि र्िें। 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय 

 

 

िहत्वपूणस प्रमशक्षण बबदं ु)Instructor Note): 

• क्स्क्प्लंर्टगं से पहले औि बाद िें हमेशा ननम्नसलखित र्ी जाँच अवश्य र्िें। 
o नाड़ी )Pulse) 

o िोटि 
फं
क्शन 

)Mo

tor 

Fun

ctio

n) 

o र्ंवेद
ना 
)Se

nsat
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ववमशष्ट चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि एवं क्स्प्लंट का 
प्रयोग )लगाताि( 
(Pre-hospital Treatment for Specific 

Injuries and Application of Splints – Cont.) 

 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय 

टहप (कूल्हे) की चोटें  – Hip Injuries 

इस प्रर्ाि र्ी चोट में ऊपिी फीिि फै्रक्चि, टहप फै्रक्चि, पेक्ल्वक फै्रक्चि या डडर्लोकेशन रे् 

बीच अंति र्िना र्र्ठन होता है। 
इससलए पेक्ल्वर् चोटों र्ी तिह ही जानलेवा चोटों का िूल्यांकन (Assessment) पहले र्िें। 
टहप चोट के लक्षण (Signs & Symptoms): 

• ददि, सूजन औि िंग में बदलाव )नीलापन) 

• एर् या दोनों पैिों र्ो र्हलाने में असमथिता 
• पैि र्ा अंदि या बाहि र्ी ओि मुड जाना /पैि र्ा घूम जाना )Foot Rotation) 

टहप चोट का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि (Pre-hospital Treatment): 

1. मिीज र्ी दोनों टाँगों रे् बीच िुड़ा हुआ कंबल ििर्ि टाँगों र्ो आपर् िें बाँधें। रू्ल्हे र्ो 
सहािा देने रे् सलए तककए (Pillows) लगाएँ। मिीज र्ो Long Backboard पि क्स्क्थि 
र्िें जांघ रे् साथ बाहि र्ी ओि लंबी क्स्प्लंट लगाएँ )पैि से बगल तर्) जांघ रे् अंदि र्ी 
ओि क्स्क्प्लंट लगाएँ )जांघ र्ी जड से पैि तर्) सभी िाली स्क्थानों र्ो अच्छी तिह  

Padding र्िें। सभी क्स्क्प्लंट्स र्ो रेवाट्स)Cravats) / पट्टटयों से सुिक्षक्षत र्िें। 
 

▶ फीिि (जांघ की हड्डी) की चोटें  – Femoral Injuries 

िहत्वपूणस: 
• फीमि फै्रक्चि में अत्यचधक आंतरिक िक्तस्राव हो सर्ता है। 
• पहले प्राणघातक क्स्थनतयों (Life-threatening conditions) र्ा उपचाि र्िें। 
फीिि फै्रक्चि के र्ंकेत एवं लक्षण (Signs & Symptoms): 
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• अत्यधिर् ददि 
• स्क्पष्ट ववरृ्नत )Deformity) 

• र्ठोिता )Rigidity) 

• घायल पैि र्ा छोटा र्दिाई देना )Shortened Limb) 

 

 फीिि चोट का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि (Pre-hospital Treatment): 

• यर्द घायल पैि र्ीधी क्स्थनत में है तो दो अच्छी तिह Padding की हुई क्स्प्लंट लगाएँ: 

एर् क्स्क्प्लंट – जांघ पि अंदि की ओि )Groin से Foot तर्) एवं दसूिी क्स्क्प्लंट – जांघ पि 
बाहि की ओि )Armpit से Foot तर्), क्स्क्प्लंट र्ो Cravats से अच्छी तिह बाँिर्ि 

सुिक्षक्षत र्िें। 
 
 
 

 

  
 

 

 

ववमशष्ट चोटों का प्री-हॉक्स्पटल उपचाि एवं क्स्प्लंट का प्रयोग (लगाताि) 
)Pre-hospital Treatment for Specific Injuries and Application of 
Splints – Cont.( 

▶ घुटने की चोटें (Knee Injuries) 

संरे्त एवं लक्षर्: ददि, सूजन, ववरृ्नत 

िुड़ी हुई क्स्थनत (Bent position): 

घटुना क्जस क्स्क्थनत में समला है, उसी क्स्क्थनत में क्स्क्थि र्िें। 
घटुने रे् ऊपि औि नीच ेर्ी हड्डडयों र्ो छोटी पैडेड क्स्प्लंट से क्स्क्प्लंट र्िें। 
र्ीधी क्स्थनत (Straight position): 

दो लंब ेपैडेड क्स्प्लंट र्ा उपयोग र्िें – 

पहली क्स्क्प्लंट जांघ पि अंदि र्ी ओि, जांघ की जड़ (Groin) र् ेपैि के आगे तक एवं 

दसूिी क्स्क्प्लंट जांघ पि बाहि र्ी ओि, कूल्हे (Hip) र् ेपैि के आगे तक। 
क्स्क्प्लंट र्ो रेवाट्स )Cravats) / पट्टटयों से सुिक्षक्षत र्िें। 
 

▶ टटबबया या कफबुला की चोट (Tibia or Fibula Injury) 

संरे्त एवं लक्षर्: ददि, सूजन, ववरृ्नत 

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि: 
दो लंब ेपैडेड क्स्प्लंट र्ा उपयोग र्िें – 

एर् क्स्क्प्लंट Groin र् ेFoot तक औि दसूिी जांघ र्े Foot तक। 
क्स्क्प्लंट र्ो रेवाट्स (Cravats) से अच्छी तिह बाँिें। 

वै
र्
क्ल्प
र् 

वव
धि
: 

र्ट
त्रब
या 
या 
कफ
बु
ला 
र्ी 
बंद 

चो
ट 

(C
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d 
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y) में 
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splint 

या 
Pneu

matic 

splint 

र्ा 
उपयोग 

कर्या 
जा 
सर्ता 
है। 
 

▶ टखने 
औि पैि 
की चोटें 
(Ankle 

and 

Foot 

Injurie

s) 
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संरे्त एवं लक्षर्: ददि, सूजन, ववरृ्नत 

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि: 
चोट र्ो क्स्क्थि र्िें। 
यर्द संभव हो तो जूत ेऔि िोज़ ेननकालें (चोट र्ो उजागि र्िें)। 
Circumferential या Formable splint, जैसे तकर्ये, र्ो 
Cravats से बाँिर्ि लगाना उधचत है। 
वैकक्ल्पक तिीका: 
पैडेड बोडस र्ा उपयोग जांघ रे् मध्य (Mid-thigh) तर् कर्या जा सर्ता है। 

 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ टटप्पणी 

व्यतीत समय 
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दृश्य सहायर्  
एवं अन्य 
सामग्री 

व्यतीत समय 

 

• फै्रक्चि, डडसलोरे्शन, स्क्प्रेन औि स्क्टे्रन र्ा वर्िन र्िें तथा उनरे् लक्षर् 
औि सरें्त बताएं। 

 

• कर्सी िोगी में फै्रक्चि, स्क्प्रेन या स्क्टे्रन र्ो क्स्क्थि )Immobilize) र्िने रे् 
दो र्ािर् बताएं। 

 

• अगंों )Extremities), रू्ल्हों )Hips) औि पेक्ल्वस )Pelvis) र्ी फै्रक्चि औि 
स्क्प्रेन र्ा प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि प्रदसशित र्िें। 

 

 

र्क्षा र्ो चाि स्टेशनों में ववभाक्जत र्िें। प्रत्येर् समहू में दो प्रनतभागी हों 
औि प्रमशक्षक की र्हायता उपलब्ि िहे। प्रनतभागी प्रत्येर् स्क्टेशन पि 
फै्रक्चि, डडर्लोकेशन औि स्प्रेन र्ो क्स्थि किने / क्स्प्लटं लगाने र्ा 
अभ्यास र्िेंगे। 

 

 

• उद्देश्य 3 र्ो प्रकै्क्टस स्क्टेशनों रे् दौिान पिूा कर्या जाना चार्हए। 
• प्रनतभाधगयों र्ो पाठ िलू्यांकन (Lesson Evaluation) पिूा र्िने रे् सलए 

5 मिनट दें। 
• यह सनुनक्श्चत र्िें कर् र्भी उद्देश्य पिेू हो गए हैं। 

 

 

 

• टटप्पणणया,ँ र्झुाव। 
• प्रनतभाचगयों को उनके र्हयोग के मलए धन्ट्यवाद दें एव ंअगले पाठ  व  

मखु्य प्रसशक्षर् रे् बािे में बताएं।       
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MFR पाठ 11 

प्रायोचगक अभ्यार् (Practical Exercise) 

िस्क्यलुोस्केलेटल इंजिी (हड्डी-जोड़ चोटें) 

 

स्क्टेशन 1 औि 3: 

रं्िा, ऊपिी भुजा )Upper Arm), र्ोहनी, अग्र-भुजा )Forearm) औि र्लाई र्ी चोट में क्स्प्लंट लगाना। 
स्क्टेशन 2 औि 4: रू्ल्हा )Hip(, जांघ )Thigh(, घुटना )Knee(, ननचला पैि )Lower Leg( औि टिना 
)Ankle( र्ी चोट में क्स्प्लंट लगाना। 

 
 

 

िोटेशन र्ी संख्या: 
 

2  3 

 

 

1  4 
 

 

िोटेशन र्ी सखं्या:  

2 

अवधि:  

3 घटें )90 सम. प्रनत स्क्टेशन) 

 

 

प्रनतभागी जोड़ी-जोड़ी (Pair) में अभ्यास र्िेंगे। एर् प्रनतभागी िोगी र्ी भसूमर्ा ननभाएगा औि दसूिा िेस्क्यिू र्ी। 
इसरे् बाद दोनों भमूिकाएँ बदलेंगे। प्रत्येर् स्क्टेशन र्ा प्रभािी, अन्य दो प्रनतभाधगयों रे् प्रदशसन की ननगिानी र्िेगा। 
इन अभ्यासों में आगिन प्रोटोकॉल, प्रािंमभक आकलन (Initial Assessment) या शािीरिक पिीक्षण (Physical 

Exam) र्ी आवश्यर्ता नहीं होगी। 
 

नोट: प्रत्येर् स्क्टेशन र्ी प्रकरया र्ो र्कं्षेप िें र्िझाने के बाद, प्रनतभाधगयों र्ो अभ्यार् शरुू किने दें। व्याख्यान रे् 
दौिान पहले से पढ़ाए गए ववषयों र्ो दोबािा र्िझाने िें र्िय न लगाए।ँ 
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 11MFR पाठ 11 

प्रायोचगक अभ्यार् (Practical Exercise) 

िस्क्यलुोस्केलेटल इंजिी (लगाताि) 
 

 
 
       स्क्टेशन 1 औि 3: 

स्टेशन 1 औि 3: 

कंधा, ऊपिी भुजा, कोहनी, अग्र-भुजा (फोिआिस) औि कलाई र्ी चोट में क्स्प्लटं लगाना। 
आवश्यक र्ािग्री: 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स दस्क्ताने 

• 12 त्रिर्ोर्ीय पट्र्टयाँ )Triangular Bandages) 

• 3 लबंे र्ठोि क्स्क्प्लटं सेट 

• 3 मध्यम र्ठोि क्स्क्प्लटं सटे 

• 3 छोटे र्ठोि क्स्क्प्लटं सटे 

• 1-इंच पट्टी रे् 3 िोल 

• 3 रं्बल 

• 3 तकर्ए 

• प्रसशक्षर् मूल्यांर्न प्रपि )Instructor Evaluation Form) 

 

स्टेशन 2 औि 4: 

कूल्हा (Hip), जांघ (Thigh), घुटना (Knee), ननचला पिै (Lower Leg) औि टखना (Ankle) र्ी चोट में 
क्स्प्लटं लगाना। 
आवश्यक र्ािग्री: 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए लेटेक्स दस्क्ताने 

• 12 त्रिर्ोर्ीय पट्र्टया ँ
• 3 लबंे र्ठोि क्स्क्प्लटं सेट 

• 3 मध्यम र्ठोि क्स्क्प्लटं सटे 

• 3 छोटे र्ठोि क्स्क्प्लटं सटे 

• 1-इंच पट्टी रे् 3 िोल 

• 3 रं्बल 

• 3 तकर्ए 

• प्रसशक्षर् मूल्यांर्न प्रपि 
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             स्क्टेशन 1 औि 2 -

या- 3 औि 4

                      एमएफआि 
पाठ 11 

               र्ौशल जांच सूची 
छाि र्ा नाम:  र्दनांर्:  

ननदेश: क्जस प्रयास में प्रनतभागी ने र्ायि र्ो सफलतापूविर् कर्या हो, उस ब़ॉक्स पि ✔ लगाएँ। 
UTP र्ा अथि है चाि प्रयासों रे् बाद र्ायि र्ो सफलतापूविर् न र्ि पाना। 

 

 

प्रदशिन र्दशा-ननदेश 

सफल प्रयासों पि  

यूटीपी 1 2 3 4 

 

 

स्क्टेशन 1 या 
स्क्टेशन 3 

PPE )व्यक्क्तगत सुिक्षा उपर्िर् )र्ा उपयोग 
     

रं्िे रे् फै्रक्चि या डडसलोरे्शन में क्स्क्प्लंट लगाना      

ऊपिी भुजा  ( Upper Arm) रे् फै्रक्चि में क्स्क्प्लंट लगाना      

मुडी हुई र्ोहनी  ( Bent Elbow) रे् डडसलोरे्शन में क्स्क्प्लंट 
लगाना 

     

अग्र-भुजा  ( Forearm) रे् फै्रक्चि में क्स्क्प्लंट लगाना      

र्ठोि क्स्क्प्लंट या तकर्ए र्ी सहायता से र्लाई  ( Wrist) रे् 
फै्रक्चि में क्स्क्प्लंट लगाना 

     

 
 

 

स्क्टेशन 2 या 
स्क्टेशन 4 

PPE )व्यक्क्तगत सुिक्षा उपर्िर् )र्ा उपयोग 
     

दो र्ठोि क्स्क्प्लंट र्ी सहायता से रू्ल्हे  ( Hip) र्ी चोट में 
क्स्क्प्लंट लगाना 

     

जांघ )Thigh) रे् फै्रक्चि में क्स्क्प्लंट लगाना      

मुड ेहुए घुटने )Bent Knee) रे् फै्रक्चि या डडसलोरे्शन में 
क्स्क्प्लंट लगाना 

     

ननचले पैि )Lower Leg) रे् फै्रक्चि में क्स्क्प्लंट लगाना      

र्ठोि क्स्क्प्लंट या तकर्ए र्ी सहायता से टिने )Ankle) र्ी 
चोट में क्स्क्प्लंट लगाना 

     

 

रु्ल समलार्ि प्रदशिन 

स्क्टेशन 1 

 उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

 

 सफल 

 

 सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता 

स्क्टेशन 2 

 उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

 

 सफल 

 

 सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता 

स्क्टेशन 3 

 उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

 

 सफल 

 

 सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता 

स्क्टेशन 4 

 उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

 

 सफल 

 

 सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता 

 

र्टप्पखर्याँ   
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Musculoskeletal Injuries (िस्क्युलोस्केलेटल 
चोटें) 
1. ओपन फै्रक्चि, क्लोज़्मड फै्रक्चि, स्प्रेन औि स्रेन का वणसन किें तथा उनके लक्षण बताएँ। 
क्लोज़्मड फै्रक्चि (Closed Fracture): 
वह फै्रक्चि क्जसमें ऊपि र्ी त्वचा सुिक्षक्षत िहती है। सही तिीरे् से क्स्क्प्लंट लगाने से क्लोज़्ड फै्रक्चि र्ो ओपन फै्रक्चि बनने 
से िोर्ा जा सर्ता है। 
ओपन फै्रक्चि (Open Fracture): 
वह फै्रक्चि क्जसमें त्वचा टूट जाती है या फट जाती है। यह अंदि से टूटी हुई हड्डी रे् र्ािर् या बाहि से कर्सी नरु्ीली वस्क्त ु
रे् घाव रे् र्ािर् हो सर्ता है। हड्डी घाव से बाहि र्दिाई दे भी सर्ती है या नहीं भी। 
ओपन फै्रक्चि गंभीि होत ेहैं क्योंकर् इनमें संरमर् औि संदषूर् र्ा ितिा अधिर् होता है। 
 
फै्रक्चि के र्ंकेत औि लक्षण (Signs and Symptoms of Fracture) 
• ववरृ्नत या र्ोर् बनना – ववपिीत अंग से तलुना र्िें 
• र्हलाने या दबाने पि ददि औि र्ोमलता 
• रेवपटस )Crepitus) – टूटी हुई हड्डडयों रे् िगडने से होने वाली आवाज या एहसास 
• सूजन 
• नीलापन या त्वचा र्ा िंग बदलना 
• हड्डी र्ा बाहि र्दिाई देना 
• जोड र्ा जाम हो जाना – गनत या जोड र्ो र्हलाने र्ी क्षमता र्म होना 
• चोट रे् नीचे वाले र्हस्क्से में संवेदना र्म होना या समाप्त होना 
• चोट रे् नीचे वाले र्हस्क्से में िक्त संचाि र्म या न होना, जो त्वचा रे् िंग, तापमान, नाडी या रै्वपलिी रिकफल में बदलाव 
से पता चलता है 
 
स्प्रेन (Sprain) 
स्क्पे्रन वह चोट है क्जसमें सलगामेंट खिचं जात ेहैं या आसंशर् रूप से फट जात ेहैं। यह सामान्यतः जोड र्ी चोटों से संबंधित 
होती है। 
(स्क्पे्रन )सलगामेंट र्ी चोट( र्ो स्क्टे्रन से भ्रसमत न र्िें, क्योंकर् स्क्टे्रन मांसपेशी / टेंडन( र्ी चोट होती है।( 
स्प्रेन के र्ंकेत एवं लक्षण: 
• फै्रक्चि या डडसलोरे्शन जैसे ही लक्षर् र्दिाई देत ेहैं 
स्रेन (Strain) 
स्क्टे्रन वह चोट है क्जसमें मांसपेशी या मांसपेशी औि टेंडन अत्यधिर् खिचं जात ेहैं। 
स्रेन के र्ंकेत एवं लक्षण: 
• फै्रक्चि या डडसलोरे्शन जैसे ही लक्षर् र्दिाई देत ेहैं 
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Musculoskeletal Injuries (लगाताि) 
2. ककर्ी ििीज िें फै्रक्चि, स्प्रेन या स्रेन को इम्िोबबलाइज़ (क्स्थि) किने के दो कािण बताइए। 
• ददि औि पीडा र्ो र्म र्िने रे् सलए 

• स़ॉफ्ट र्टश ू)जैसे नसें, िमननयाँ, सशिाएँ औि मांसपेसशयाँ( र्ो होने वाले नरु्सान र्ो र्म र्िने रे् सलए 

• क्लोज़्ड फै्रक्चि र्ो ओपन फै्रक्चि बनने से िोर्ने रे् सलए 

• िक्तस्राव या श़ॉर् र्ो र्म र्िने रे् सलए 

 

3. अंगों (Extremities), टहप औि पेक्ल्वर् की फै्रक्चि व स्प्रेन के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि का वणसन किें। 
1. यनूनवसिल प्रीऱ्ॉशन अपनाएँ औि घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें। 
2. प्रािंसभर् मूल्यांर्न )Initial Assessment) र्िें। 
3. शािीरिर् पिीक्षर् )Physical Examination) र्िें – 
D.O.C.S. औि P.M.S. र्ा उपयोग र्िें। 
4. चोट र्ो क्स्क्थि र्िें। 
शािीरिर् पिीक्षर् पूिा होने रे् बाद चोट वाले स्क्थान र्ो हाथ से सहािा देर्ि क्स्क्थि ििें। 
जब तर् अंग पूिी तिह औि सही ढंग से इम्मोत्रबलाइज न हो जाए, तब तर् मैनअुल स्क्टेबलाइजेशन न छोडें। 
5. चोट र्ो उजागि र्िें। 
सूजन होने से पहले र्पड ेर्ाटर्ि हटाएँ औि आभूषर् ननर्ाल दें। 
6. कर्सी भी िुले घाव र्ा उपचाि र्िें। 
िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित र्िें। 
घाव र्ो साफ या स्क्टेिाइल ड्रेससगं से ढर्ें । 
टूटी हुई हड्डी रे् ससिों पि सीिे दबाव से बचें। 
यर्द हड्डी बाहि ननर्ली हो तो पे्रशि प़ॉइंट र्ा उपयोग र्िें औि साविानी ििें कर् हड्डी वापस घाव में न जाए। 
7. क्स्क्प्लंट लगाने र्ी सामग्री तैयाि र्िें। 
8. प्रत्येर् चोट र्ो साविानीपूविर् क्स्क्प्लंट र्िें 
(या आवश्यर्ता होने पि पूिे शिीि र्ो ल़ॉन्ग स्क्पाइन बोडि पि इम्मोत्रबलाइज र्िें(। 
9. P.M.S. (नाड़ी, गनत औि र्ंवेदना) र्ा पुनः मूल्यांर्न र्िें। 
10. ददि औि सूजन र्म र्िने रे् सलए चोट वाले स्क्थान पि ठंडा पैर् या बफि  लगाएँ। 
11. श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 
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डडस्क्लोरे्शन 
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11- 7   11- 8  

 

 

 

 

11- 9   11- 10  

 

 

 

 

 

11- 11   11- 12  

 

स्क्पे्रन स्क्टे्रन 

स्क्पे्रन वह चोट है क्जसमें सलगामेंट खिचं जाते हैं 
या आंसशर् रूप से फट जाते हैं। यह सामान्यतः 
जोड र्ी चोटों से सबंंधित होती है। 
 

स्क्पे्रन स्क्पे्रन 
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एफसी11- 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

एफसी11- 3  

एफसी11- 2  

 

 

 

एफसी11- 4  
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एफसी11- 5  

 

 

 

एफसी11- 7  

एफसी11- 6  

 

 

 

एफसी11- 8  
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डडस्क्लोरे्शन डडस्क्लोरे्शन 
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पाठयोजना12 
        स्क्र्ल, स्क्पाइनल ऱ्ॉलम औि चेस्क्ट र्ी इंजिीज 

 
 

 

 

 

 

 

सामग्री: 

• • पाविपॉइंट प्रेज़ेंटेशन– स्क्लाइड्स सर्हत 

• िल्टीिीडडया प्रोजके्टि औि स्क्रीन  

• कंप्यटूि  

• 4 मर्ज़र्स  

• 16 बल्की ड्रमेर्गं्र्  

• 16 बैंडजे िोल्र्  

• 4 वपलोज़  

• ड्रमेर्गं्र्  

• 4 बेडशीट्र्  

• एडहेमर्व टेप  

• 4 कॉलर्स • चथक प्लाक्स्टक  

• ग्लव्र्  

• 20 रायएंगलुि बैंडजे़ेर्  

 

पाठ  उद्देश्य 

इस पाठ र्ी र्फल पूणसता रे् पश्चात, आप ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 
1. स्कल फै्रक्चि रे् पाँच संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बना सर्ें गे। 
2. स्पाइनल इंजिी रे् छह संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बना सर्ें गे। 
3. चेस्ट इंजिीज़ रे् पाँच संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बना सर्ें गे। 
4. स्कल तथा स्पाइन से संबंधित चोटों रे् िूल्यांकन एवं प्री-हॉक्स्पटल उपचाि र्ी प्रकरयाओ ंर्ा प्रदशिन र्ि सर्ें गे। 
5. रिब फै्रक्चि, ललेल चेस्ट तथा पैनीरेटटगं चेस्ट इंजिीज़ रे् िूल्यांकन एवं प्री-हॉक्स्पटल उपचाि र्ी प्रकरयाओ ंर्ा प्रदशिन र्ि सर्ें गे। 

अनमुाननत  

अवधि 08 पीरियड्स  

(लेक्चि – 02 पीरियड्र् औि प्रकै्क्टकल – 06 पीरियड्र्) 
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दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय 

 

 
 

1. प्रमशक्षकों तथा र्ह-प्रमशक्षकों र्ा परिचय र्िाएँ। 
2. प्रस्तनुत र्ा परिचय र्िाएँ। 
3. पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्ततु र्िें )प्रनतभाधगयों से जोि से पढ़ने रे् सलए 

र्हें( 
 

 

 

एक्क्सयल स्क्रे्लेटन र्ा पुनिीक्षर् 

1.1 मर्ि की हड्डडयाँ  

स्कल में र्ई चौडी औि चपटी हड्डडयाँ होती हैं, जो समलर्ि 
एर् खोखला शले बनाती हैं।स्क्र्ल र्ा ऊपिी भाग (क्जसमें 
फोिहेड शासमल है), पीछे का भाग औि र्ाइड्र् समलर्ि 
के्रननयि बनात ेहैं। यह मक्स्क्तष्र् (ब्रेन)  र्ो अपने भीति 
ििता है औि उसर्ी र्िुक्षा र्िता है। 

• र्ेिेब्रोस्पाइनल ललूइड (CSF) एर् पानी जैसा 
कुशन(जलयुक्त गद्दी) होता है, जो िक्स्तष्क औि िीढ़ र्ा 
मज्जा (स्पाइनल कॉडस) र्ो रॉिा से बचाता है। 
• के्रननयल वॉल्ट वयस्क्र्ों में र्ाफी िजबूत होता है औि 
प्रभावी र्ुिक्षा प्रदान र्िता है। हालांकर्, स्कल फै्रक्चि न 
होने रे् बावजूद भी रॉिा रे् र्ािर् ब्रेन र्ो नुर्सान पहँुच 
सर्ता है। 

 

 

 

 

 

 

 

परिचय 

 

पाठ
 

1
2

 
िोपडी ,िीढ़र्ीहड्डीऔ

िछातीमेंचोटें 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

▶पीपीटी  12-1 

रे्  12-3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▶पीपीटी 12-4 

 

▶पीपीटी 12-5 

 

 

  एक्क्सयल स्क्रे्लेटन र्ा 
पुन ननिीक्षर् )लगाताि(  
   

 

1.2 चेहिे र्ी हड्डडयाँ 
चेहिे में र्ई छोटी हड्डडया ँहोती हैं। ये चेहिे र्ो आकाि देती हैं औि जबड े(जॉ) 
र्ो र्हलने-डुलने र्ी अनमुनत देती हैं। ससवाय िैंडडबल (Mandible) रे् ये छोटी 
हड्डडयाँ आपस में जुड़ी हुई होती हैं । टेम्पोिो िैंडडब्यलूि जॉइंट (TMJ) जबड े

र्ो मवूमेंट र्ी अनमुनत देता है। 
 

1.3 स्पाइनल कॉलि  
िीढ़ र्ी हड्डी (स्पाइनल कॉलि) रे् भीति िीढ़ की डोि/ मज्जा (स्पाइनल 

कॉडस)  र्ो समार्हत औि सुिक्षक्षत ििती है। िीढ़ की हड्डी (स्पाइनल 

कॉलि) शिीि की कें द्रीय र्हायक हड्डी रं्िचना है। इर्िें रु्ल 33 
हड्डडयाँ होती हैं क्जन्ट्हें कशेरुकाएँ (वटटसबे्र) कहा जाता है।  

िीढ़ (स्क्पाइन) र्ो पाँच भागों में ववभाक्जत कर्या गया है: 

• सवािइर्ल स्क्पाइन– गदिन; 7 वर्टिबे्र 

• थोिैससर् स्क्पाइन– ऊपिी पीठ; 12 वर्टिबे्र 

• लम्बि स्क्पाइन– ननचली पीठ; 5 वर्टिबे्र 

• सैरम– स्क्पाइन र्ा ननचला भाग; 5 फ्यूज़्ड (जुडी हुई) वर्टिबे्र 

• ऱ्ॉक्क्सक्स– टेलबोन; 4 फ्यूज़्ड (जुडी हुई) वर्टिबे्र 

स्क्पाइनल ऱ्ॉलम र्ी इंजिी, ववशेष रूप से यर्द सवािइर्ल िीजन प्रभाववत हो, 
तो पैिासलससस या मतृ्यु र्ा र्ािर् बन सर्ती है। 

 

 

1.4 र्ीना (चसे्ट)  
• हड्डी र्ी संिचनाएँ (बोनी स्रक्चर्स): चसे्क्ट या रिब केज 
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र्ी दो रिब्स र्ो छोडर्ि, शषे सभी रिब्स स्टनसि से जुडी 
होती हैं। 
 

• अगं (ऑगसन्ट्र्): थोिैमर्क कैववटी में लंग्र्, हाटस औि 
मुख्य िमननयां (िेजि ब्लड वेर्ल्र्) होते हैं। रिब केज र्ो 
नुर्सान पहँुचने से इन जरूिी ऑगसन्ट्र् र्ो गंभीि चोट लग 

सर्ती है। 

दृश्य सहायर्  
एवं अन्य सामग्री। 
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ववमशष्ट चोट 

2.1 िोपडी (स्कल) फै्रक्चर्स                                        
िोपडी (स्कल) र्ा प्राथसमर् र्ायि बे्रन र्ी सुिक्षा र्िना है। 
स्क्र्ल आसानी से फै्रक्चि नहीं होता। हालांकर्, मर्ि पि कर्सी भी गंभीि आघात (रॉिा) र्ी क्स्क्थनत में 
स्कल फै्रक्चि र्ा सदेंह कर्या जाना चार्हए। स्कल फै्रक्चि खुला घाव या बंद घाव रे् साथ हो सर्ता 
है। 
स्क्र्ल फै्रक्चि र्ी क्स्क्थनत में, MFR र्ो मक्स्क्तष्र् र्ी चोट (बे्रन इंजिी) र्ी सभंावना होने र्ा सदेंह 

र्िना चार्हए। 
ससि में कर्सी भी चोट रे् साथ, िीढ़ (स्पाइन) र्ी चोट र्ी भी सभंाववत आशरं्ा िहती है। 

 

खतिा!  
• स्क्र्ल में िँसी हुई कर्सी भी वस्क्त ुर्ो ननर्ालने र्ी र्ोसशश न 

र्िें — उस ेबल्र्ी ड्रसेसगं्स  से क्स्क्थि (स्क्टैत्रबलाइज र्िें)। 
• यर्द सेिेब्रोस्क्पाइनल फ्लइूड )CSF) र्ानों से या ससि र्ी चोट 

से बाहि आ िहा हो, तो उसरे् बहाव र्ो िोर्ने र्ी र्ोसशश न 

र्िें। 
िुले हुए भाग र्ो स्टेिाइल गॉज़ ड्रमेर्गं स ेहल्रे् ढंग से 
ढर्ें । 

  

त
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म
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व्यतीत समय
  
  
 

 

स्क्र्ल फै्रक्चि रे् संरे्त एवं लक्षर् 

• मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन, जो मनतभ्रम से लेर्ि बेहोशी र्ी अवस्क्था तर्   

हो सर्ता है 

• चोट वाले स्क्थान पि ददि या सजून 

• स्क्रै्ल्प या माथ ेपि गहिी लसेिेशन या हेमेटोमा 
• िोपडी (स्क्र्ल) में र्ोमलता या िँसाव 

• चेहिे पि नील पडना 
• र्ानों रे् पीछे नील पडना, क्जसे “बटैल्स साइन” र्हा जाता है 

• आिँों रे् चािों ओि नील पडना, क्जस े“ िरू्न आईज” र्हा जाता है 

• एर् या दोनों आँिों र्ा िँसा हुआ र्दिाई देना 
• आिँों र्ी पतुसलयों (प्यवूपल) र्ा साइज असमान होना 
• तीव्र ससिददि, जो र्ाम र्िने में अक्षम र्ि देने वाला हो या अचानर् शरुू हुआ 

हो 
• र्ान या नार् से िून या सेिेब्रोस्क्पाइनल फ्लइुड  र्ा रिसाव 

• वाइटल सरें्तों में धगिावट 

• मतली औि उल्टी 
• असामान्य मदु्रा (पोस्क्चरिगं/ Posturing) 

• दौिा )सीजि/ Seizure) 

 

2 

पाठ
 

1
2

 
िोपडी ,िीढ़र्ीहड्डीऔ

िछातीमेंचोटें 



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

 

 

▶क्र 12-1 

▶क्र 12-2 

 

▶क्र 12-3 

 

 

▶क्र 12-4 

 
 

 

 ववमशष्ट चोट (लगाताि) 
 

2.2 स्कल फै्रक्चि के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

यनूनवसिल साविाननयों र्ा उपयोग र्िें औि घटनास्क्थल र्ो सिुक्षक्षत र्िें। 
1. प्रािंमभक आकलन किें। जीवन रे् सलए ितिा पदैा र्िने वाली क्स्क्थनतयों 

र्ा उपचाि र्िें। यर्द मक्स्क्तष्र् में चोट र्ा सदेंह हो, तो मिीज र्ो 25 

आिपीएम र्ी दि से हाइपिवेंर्टलेट र्िें। 
2. िक्तस्राव को ननयबंत्रत किें। नार् औि र्ानों से ननर्ल िहे िून या 

सेिेब्रोस्क्पाइनल फ्लइुड रे् बहाव र्ो िोर्ने र्ा प्रयास न र्िें। 
3. सवािइर्ल इंजिी या स्क्पाइनल ऱ्ॉलम र्ी कर्सी अन्य चोट र्ा सदेंह ििें। 

ससि औि गदिन र्ो न्यटू्रल इन-लाइन पोक्जशन में हाथ से इम्मोत्रबलाइज 

र्िें। सवािइर्ल इम्मोत्रबलाइजेशन डडवाइस लगाएँ। 
4. आवश्यकता होने पि ऑक्र्ीजन दें। 
5. खुले घावों को ढकें  औि बैंडजे किें। 
6. मिीज र्ो उधचत क्स्क्थनत में ििें औि उस ेर्हलने-डुलने या क्स्क्थनत बदलने 

र्ी अनमुनत न दें। यर्द मिीज हाइपोटेंससव नहीं है, तो ससि र्ो 30 डडग्री 
तर् उठाने पि ववचाि र्िें। 
साविानी: मिीज र्ो उल्टी होने र्ी सभंावना रे् प्रनत सतर्ि  िहें। 
सवािइर्ल इंजिीज र्ा ध्यान ििें। 

7. चेतना स्ति का आकलन किें। वाइटल सरें्तों र्ी ननगिानी र्िें। 
 

2.3 बे्रन इंजिीज  

<र्भी र्ंटदग्ध मर्ि की चोटों को गंभीि िानें।> 

ओपन / पैनीरेटटगं: 
ओपन िक्स्तष्क की चोट में स्कल में टूट-फूट होती है, जो कर्सी 
फै्रक्चि या कर्सी इम्पेल्ड ऑब्जेक्ट (जैसे र्ोई िसँी हुई वस्क्तु( रे् 

र्ािर् 
हो 
सर्ती 
है। 
इसमें 
सामान्य
तः 
के्रननयल 
कैववटी 
र्ा 
िलुा 
होना 
शासमल 
होता है। 

• 

क्लोज़्मड: 
मक्स्क्त
ष्र् र्ी 
क्लोज़्मड 
चोट में 
िोपडी 
(स्कल)  

में टूट-
फूट 
नहीं 
होती है, 

हालांकर्, 

त्वचा 
फटी हुई 

हो सर्ती 
है, कफि भी 
िक्स्तष्क र्ो 
गंभीि चोट 
लग सर्ती 
है। 
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दशृ्य सहायर् सामग्री 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶टटप्पणी 
 
 
 
 
 

 

▶क्र 12-5 

व्यतीत 
समय 
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 ववमशष्ट इंजिीज़ (लगाताि) 

मक्स्क्तष्र् में चोट रे् सरें्त 
औि लक्षर् 

• वॉमिटटगं - उल्टी होना  

• मर्कनेर् -  बबिािी / ितली। 
• वीकनेर् - किज़ोिी। 
• ववज़न प्रॉब्लम्र् - दृक्ष्ट र्बंधंी र्िस्याएं। 
• हेडके - मर्ि ददस। 
• अनकॉन्ट्शर्नेर् या कॉन्ट्शर्नेर् के लेवल िें किी- बहेोशी या चेतना के 
 स्ति िें किी। 
• पोश्चि िें बदलाव – डीकोटटसकेट (Decorticate) औि डीर्ेरिबे्रट 
 (Decerebrate)पोश्चरिगं  

• ऑल्टडस ब्रीटदगं- अर्ािान्ट्य श्वार् लेना। 

िक्स्तष्क की चोट के मलए प्री- -हॉक्स्पटल उपचाि  वरै्ा ही है, जैर्ा 
कक स्कल फै्रक्चि के मलए ननधासरित ककया गया है। 
 

           2.4 फेमशयल फै्रक्चि 
चेहिे िें फै्रक्चि का (फेमशयल) र्ा मुख्य ितिा यह है कर् हड्डी के टुकड़ ेऔि 
खून श्वासनली र्ो अवरुद्ि र्ि सर्ते हैं (एयिवे ऑब्स्रक्शन)। हमेशा एयिवे 
ऑब्स्रक्शन र्ी जाँच र्िें। 
चेहिे िें फै्रक्चि (फेमशयल फै्रक्चि) के रं्केत एवं लक्षण 

• एयिवे में िून 

• चेहिे िें ववकृनत 

• आँिों रे् नीचे िंग िें बदलाव 

• जॉ (जबड़)े में सूजन या सीसमत गनत 

• दाँतों का र्ािान्ट्य रूप रे् न मिलना 
• चेहिे में ददस या रु्न्ट्नता 
• ढीले या टूटे हुए दाँत 

• रू्जन 

• चेहिे पि गंभीि चोट र्ा र्ोई भी संरे्त 

(जैसे कंट्यूज़न या बू्रक्जं़ग) 

 

 

 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶क्र 12- 6  

व्यतीत समय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

पाठ
 

1
2

 
िोपडी ,िीढ़र्ीहड्डीऔ

िछातीमेंचोटें 
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 ववमशष्ट इंजिीज़ (लगाताि) 
 

चहेिे िें फे्रक्चि (फेमशयल फै्रक्चि) के मलए प्री--हॉक्स्पटल 
उपचाि 
(यह र्ॉलट टटश्यू इंजिीज़ रे् सलए र्दए गए उपचाि रे् समान 
है।) 

यनूनवर्सल र्ावधाननयों। र्ा उपयोग र्िें औि घटनास्क्थल र्ो सिुक्षक्षत र्िें। 
1. एयिवे र्ो िुला ििना सनुनक्श्चत र्िें। 
2. िक्तस्राव को ननयबंत्रत र्िें। 
3. िुले घावों पि बैंडजे र्िें। 
4. वाइटल र्केंतों र्ी ननगिानी र्िें। 
5. शॉक रे् सलए उपचाि र्िें। 

 

2.5 स्पाइनल इंजिीज़ 

र्ंकेत एवं लक्षण 

• हाथों या पिैों में र्नु्ट्नता या झुनझुनी र्ी अनभुनूत 

• हाथों या पिैों र्ा लर्वा (पिैामलमर्र्) 

• हाथों औि पिैों र्ो र्हलाने पि ददस 
• गदिन या पीठ रे् कर्नािे वाल ेर्हस्क्स ेमें र्वंदेनशीलता या ददस 

• ससि या 
गदिन में 
ववकृनत 

• ससि में 
चोट, या 
रं्िों, पीठ या 
मिीज रे् 

शिीि रे् 

साइड्स पि 
हेिेटोिा 
• िल या ितू्र 

पि ननयिंर् 

ना होना 
• र्ांर् लेने 
िें कटठनाई, 

क्जसमें छाती 
र्ी हिर्त 

बहुत र्म हो 
या त्रबल्रु्ल न 

हो 
• मिीज र्ो 
पीठ रे् बल 

लेटा हुआ 

पाया जा 
सर्ता है, 

क्जसमें हाथ 

ससि रे् ऊपि 
फैल ेहुए हों 
(इस े

पोस्चरिगं भी 
र्हा जाता है 

), जो 
र्वासइकल 
िीजन में क्षनत 

र्ा सरें्त हो 
सर्ता है। 
• प्रायवपज़्मि 
(Priapism)

सलगं र्ा 

इिेक्शन लगाताि 
बने िहना 
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दशृ्य सहायर् सामग्री 
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व्यतीत 
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वव
मश
ष्ट
 
इं
ज
िी
ज़

 
(ल
गाता
ि) 
 

र्ंभाववत 
स्पाइनल इंजिी का 
ननधासिण 

▶ र्चेत ििीज 

• क्या हुआ, 

इसरे् बािे में 
पूछें । मिीज से 
पूछें  कर् वह 
रै्सा महसूस 
र्ि िहा/िही है। 
मिीज से अपने 
हाथ या पैि 
र्हलाने रे् सलए 
र्हें। 
• हेिेटोिा, 
लेर्िेशन औि 
ववकृनतयों रे् 

   



 
 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि(एम एफ आि) 
 

सलए ननिीक्षर् र्िें। 
• संवेदनशील स्क्थानों तथा ववरृ्नतयों हेत ुस्क्पशि पिीक्षा )Palpation) र्िें। 

स्क्पाइनल इंजिी रे् संरे्त हमेशा स्क्पष्ट रूप से र्दिाई नहीं देत े हैं। 
हालाँकर्, इससे स्क्पाइनल इंजिी र्ी संभावना र्ो नर्ािा नहीं जा सर्ता। 
▶ अचेत ििीज 

• कट, हेिेटोिा औि ववकृनतयों रे् सलए ननिीक्षर् र्िें। 
• ववरृ्नतयों औि चोटों रे् सलए स्पशस िहर्ूर् र्िें। 
•  अन्य लोगों से पूछें : क्या हुआ औि रै्से हुआ? 

 

स्पाइनल इंजिी की जटटलताएँ 
 

• िेक्स्पिेटिी अिेस्ट, जो थोिेमर्क िांर्पेमशयों िें लकवा (पैिामलमर्र्) होने रे् र्ािर् होता 
है। ऐसी क्स्क्थनत में श्वसन रे्वल डायफ्राि द्वािा ही संभव होता है।  
थोिेससर् मांसपेसशयों में पैिासलससस श्वसन र्ो गंभीि रूप से र्म या प्रभाववत र्ि 
सर्ता है। 

 

• न्ट्यूिोलॉक्जकल इंजिी िक्त वार्हर्ाओ ं रे् व्यास र्ो प्रभाववत र्ि सर्ती है, 

क्जससे शॉक (न्ट्यूिोजेननक शॉक) उत्पन्न हो सर्ता है। 
 

• र्ािान्ट्य लकवा (पैिामलमर्र्) 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत समय

पाठ
 

1
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दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

 ववमशष्ट इंजिीज़ (लगाताि) 
 

 

 

>र 12-8 से 

12-12 तर् 

व्यतीत समय 

 

 

 

स्पाइनल इंजिी के मलए प्री--हॉक्स्पटल उपचाि 

साविभौसमर्(यनूनवसिल) साविाननयों  र्ा उपयोग र्िें 
औि घटनास्क्थल र्ो सिुक्षक्षत र्िें। 
1. इंजिी के िेकैननज़्मि र्ा पता र्िें। 
2. मिीज से पहली बाि समलत ेही ससि औि गदिन र्ो 
न्ट्यरूल इन--लाइन पोक्ज़शन में हाथ स ेिनैअुल 
स्टेबलाइज़ेशन प्रदान र्िें। 
3. प्रािंमभक आकलन र्िें। कर्सी भी अचेत ििीज र्ो 
तब तर् रॉिा पीडड़त मानें, जब तर्  यह ससद्ि न हो 
जाए कर् उसे गदिन या स्पाइनल इंजिी नहीं है। 
4. स्क्थानीय प्रोटोकॉल रे् अनसुाि ऑक्र्ीजन दें। 
5. शािीरिक पिीक्षण र्िें औि उपचाि प्रदान र्िें। 
6. मिीज र्ो पिूी तिह इम्िोबबलाइज़ कर्ए जाने तर् 

िनैअुल स्टेबलाइज़ेशन बनाए ििें। 
7. मिीज रे् रांर्पोटस रे् दौिान वाइटल र्केंतों र्ी 
लगाताि ननगिानी र्िें। 
 

पाठ
1

2चोटोंर्ोिोपडी,िीढ़र्ीहड्डीमें स्क्तंभऔिछाती 
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 ववमशष्ट इंजिीज़ (लगाताि) 
 

2.6 चेस्ट(र्ीने / छाती) की चोट (इंजिीज़) 

<चसे्क्ट र्ी एनाट़ॉमी र्ी संक्षक्षप्त पुनिीक्षा र्िें।> 

इंजिी के तिीके  

• ब्लंट रॉिा — इससे सामान्यतः क्लोज़्मड इंजिी होती है; चसे्ट कैववटी 
में छेद नहीं होता। इसे गभंीि चोट से जुड़ा हुआ माना जा सर्ता है। 
• कम्प्रेशन इंजिी — यह ब्लंट रॉिा र्ा एर् प्रर्ाि है, क्जसमें चसे्क्ट पि 
तेजी से दबाव पडता है। 
• पैनीरेटटगं इंजिी — ओपन इंजिी; इसमें चसे्ट कैववटी में छेद हो जाता 
है। 

चसे्ट इंजिी के र्ंकेत एवं लक्षण 

• चोट रे् स्क्थान पि र्ंवेदनशीलता / ददस 
• चसे्ट िें ववकृनत, िाँसी रे् साथ खनू आना 
• उथली र्ाँर्, औि चोट रे् पास कड़कड़ाहट जैसी अनुभूनत 

• साँस लेते समय ददस िें वदृ्चध 

• मिीज र्ा पोश्चि फै्रक्चि या चोट वाले र्हस्क्से र्ी ओि झुर्ा हुआ 
होना 
• चसे्क्ट पि व्यापक औि दृक्ष्टगोचि स्पष्ट नील पड़ना 
• स्पशसपिीक्षा (पैल्पेशन) पि गे्रटटगं या के्रवपटर् र्ी अनुभूनत 

• र्बक्यूटेननयर् एम्फायर्ीिा 
• गदसन की नर्ों का फूलना 
• आँखों का लाल होना (ब्लडशॉट आईज़) 
• स्यानोटटक जीभ औि होंठ 

• ऊपिी धड़ िें र्ूजन 

दशृ्य 
सहायर् 
सामग्री 

 

>र्टप्पर्ी 

व्यतीत समय 
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ववमशष्ट इंजिीज़ (लगाताि) 
▶ रिब फै्रक्चि 

रिब फै्रक्चि के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयों र्ा उपयोग र्िें, घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें 
औि ईएिएर् (EMS) र्ो सूधचत र्िें। आपकी पहली प्राथमिकता यह 
र्ुननक्श्चत किना है कक ििीज पयासप्त रूप रे् र्ांर् ले र्के। 

1. मिीज र्ी बाँह र्ो चेस्क्ट रे् घायल र्हस्क्से र्ी ओि सहािा देने रे् सलए 

क्स्लंग औि स्वाथ लगाएँ। 
सहािे रे् सलए मिीज र्ो तककया या कंबल दें, ताकर् वह उसे रिब्र् रे् 
ऊपि दबार्ि िि सरे्। 

2. यर्द मिीज र्चेत है, तो उसे आिािदायक क्स्थनत में िहने दें। 

<चेस्ट को पिूी तिह घेिने वाले ककर्ी भी तिीके का उपयोग न किें।> 

 

▶ ललेल चसे्ट 

फ्लेल चसे्क्ट एर् क्लोज़्ड चसे्क्ट इंजिी है, क्जसमें चसे्क्ट व़ॉल अक्स्क्थि हो जाती है। यह 
क्स्क्थनत स्क्टनिम, रिब्स र्ो स्क्टनिम से जोडने वाली र्ार्टिलेज, या रिब में फै्रक्चि रे् 
र्ािर् होती है 

(दो फै्रक्चर्स के बीच अवक्स्थत चसे्ट का भाग अक्स्थि हो जाता है)। 

 

ललेल चेस्ट के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयों र्ा उपयोग र्िें, घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें 
औि ईएिएर् (EMS) र्ो सूधचत र्िें। 

1. चोट वाले स्क्थान र्ा साविानीपवूिर् स्पशसपिीक्षा (पलै्पेशन) र्िरे् चेस्क्ट 
रे् ललेल टहस्रे् र्ा पता लगाएँ। 

2. तककया या भािी ड्रेमर्गं लगार्ि फ्लेल चेस्क्ट र्ो स्टेबलाइज़ र्िें। 
आवश्यर्ता होने पि छोटी वस्तु र्ो वज़न रे् रूप में उपयोग कर्या जा 
सर्ता है (2 कर्लोग्राम से र्म(। 

3. मोटी ड्रेससगं र्ो सुिक्षक्षत र्िने रे् सलए धचपर्ने वाली टेप 
 )Adhesive Tape) र्ा उपयोग र्िें। यर्द टेप उपलब्ि न हो, तो 
 चोट वाली जगह र्ो सुिक्षक्षत ििने रे् सलए अपने हाथ र्ा उपयोग 
 र्िें। 

दृ
श्य
 
स
हा
य
र्
 
सा
म
ग्री 

 

 

 
 
 
 

>र्टप्पर्ी 
 
 

 

>एसएल 12-13 

से 12-14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>एसएल 12-15 

व्यतीत 
समय 

 पाठ
1

2चोटोंर्ोिोपडी,िीढ़र्ीहड्डीमें  
औ

िछाती 
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ववमशष्ट इंजिीज़ (लगाताि) 
 

▶ पैनीरेटटगं वूंड्र् 

 

• पैनीरेटटगं चसे्ट इंजिीज़ ओपन चसे्ट वूंड्र् होती हैं, क्जनमें सामान्यतः कर्सी फॉिेन 

ऑब्जेक्ट रे् र्ािर् चसे्ट वॉल फट जाती है, संभाववत एक्ग्ज़ट वूंड (पिफोिेर्टगं इंजिी) रे् 
सलए जाँच र्िें। 
 

• चसे्ट इंजिीज़: 

पैनीटे्रर्टगं चसे्क्ट वूंड मिीज र्ो पयासप्त रूप रे् र्ांर् लेने से िोर् सर्ता है। 
ऐसे घावों र्ो “र्ककंग चसे्ट वूंड्र्” र्हा जाता है, क्योंकर् मिीज रे् हि सांस लेने पि 

र्क्शन जैर्ी आवाज़ उत्पन्न होती है।ऐसी क्स्क्थनत में ओक्लूमर्व ड्रमेर्गं लगाएँ। 
यह एर् ववशेष कर्स्क्म र्ी ड्रसेसगं होती है जो हवा र्ो अंदि जाने से िोर्ने रे् सलए 

एयिटाइट र्ील बनाती है। 
 

<ओक्लूमर्व एवं इम्प्रोवाइज्ड ऑक्ल्यूमर्व ड्रमेर्गं टदखाएँ (उदाहिण: प्लाक्स्टक 

शीट्र्)> 

 

 

 

▶ इम्पेल्ड ऑब्जेक्ट्र्  

जैसा कर् वपछले पाठ में बताया गया है, इम्पेल्ड ऑब्जेक्ट र्ो हमेशा क्स्थि िखा जाना 
चाटहए, जब तर् कर् वह मिीज रे् गाल में न हो, या एयिवे प्रबंधन या CPR में बािा 
न डाल िहा हो। 
इसे भािी ड्रमेर्गं औि एडहेमर्व टेप से क्स्थि कर्या जाना चार्हए ताकर् ड्रसेसगं जगह 

पि सुिक्षक्षत िहे। 
 

▶ टदल औि फेफड़े की चोटें   

<प्रनतभाधगयों से इंजिी रे् संभाववत तिीर्ों रे् बािे में पूछें ।> 

• फेफड़ों का मर्कुड़ना उस क्स्क्थनत में हो सर्ता है जब चोट रे् र्ािर् फेफड ेसे हवा 
बाहि ननकल जाती है, या चसे्ट कैववटी में खून जिा हो जाता है। 

• पेरिकाडड सयल कैववटी (हृदय र्ो घेिे हुए र्ीिर् िेम्बे्रन) में खून जिा होने से हृदय का 
कोलैप्र् हो जाना संभव है। 

<उपिोक्त सभी चोटें  गंभीि आपात क्स्क्थनतयाँ हैं औि तत्काल रांर्पोटस र्ी 
आवश्यर्ता होती है।> 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

>र12-16 

12-17 तर् 

 
 
 
 
 

 

>र्टप्पर्ी 
 
 

 

>र 12-18 

से 12-25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>र्टप्पर्ी 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>र्टप्पर्ी 

व्यतीत 
समय 
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चाि-चाि के र्िहू िें कायस कित ेहुए, औि प्रमशक्षकों र्ी सहायता से, छाि 

ननम्नसलखित र्ी हैंडसलगं र्ा अभ्यास र्िेंग:े  

• चेस्क्ट में पनैीरेटटगं वूडं्र् औि इम्पेल्ड ऑब्जके्ट 

• रिब फै्रक्चि औि ललेल चसे्ट 

• र्वासइकल कॉलि लगाने र्ा प्रदशसन एव ंअभ्यार् 
 

 

 

1. पाठ रे् उद्देश्यों की पनुिीक्षा र्िें। 
2. उद्देश्य 4 औि 5 र्ो अभ्यार् रे् दौिान प्राप्त कर्या जाना चार्हए। 

 
 

 

 

1) सत्यावपत र्िें कर् उद्देश्य प्राप्त हो गए हैं। 
2) प्रनतभाधगयों र्ो पाठ िलू्यांकन प्रपत्र भिने रे् सलए 2 

मिनट दें।. 

 
 

 

 

1. टटप्पणणयों औि र्झुावों रे् सलए अवसि दें। 
2. अगले पाठ र्ी घोषर्ा र्िें औि प्रनतभाधगयों र्ा धन्ट्यवाद र्िें। 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

व्यतीत 
समय 

 

पाठ
1

2चोटोंर्ोिोपडी,िीढ़र्ीहड्डीमें  
छाती 
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MFR पाठ 12 – प्रायोचगक अभ्यार्  
चोटें: स्कल, स्पाइनल कॉलि औि चेस्ट 

 

स्क्टेशन 1: 

चेस्क्ट में पैनीटे्रर्टगं औि इम्पेल्ड चोटों र्ा उपचाि 

स्क्टेशन 2: 

रिब फै्रक्चि औि फ्लेल चेस्क्ट इंजिीज र्ा उपचाि 

स्क्टेशन 3: 

सवािइर्ल ऱ्ॉलि र्ा उपयोग र्िरे् सवािइर्ल स्क्पाइन इंजिीज र्ा उपचाि  

स्क्टेशन 4: 

बैर्बोडि र्ा उपयोग र्िरे् सवािइर्ल स्क्पाइन इंजिीज र्ा उपचाि  

इस पाठ रे् सलए िोटेशन र्ा प्रर्ाि: 2 

 

2 3 

  

 

 
1  4 

   

 

िोटेशन र्ी संख्या:  

 

4 

अवधि:  

3 घटें (प्रनतस्क्टेशन 45 समनट) 

 

 

प्रत्येर् स्टेशन रे् सलए पयािप्त समय ननिािरित र्िें। प्रनतभाधगयों र्ो जोड़ ेिें व्यवक्स्क्थत र्िें। 
एर् ििीज र्ी भसूमर्ा ननभाएगा औि दसूिा िेस्क्यअूि की; कफि भसूमर्ाएँ बदल दी जाए।ँ 
<टटप्पणी: प्रत्येक स्टेशन िें प्रनतभाचगयों रे् क्या अपके्षक्षत है, इर्े र्कं्षेप िें र्िझाए,ँ कफि अभ्यार् शरुू किने की अनिुनत दें। 
प्रत्येक स्टेशन के प्रमशक्षक प्रनतभाचगयों के प्रदशसन को र्पुिवाइज किेंगे।> 

<कक्षा िें पहल ेरे् टदए गए र्ािग्री को दोहिाने िें र्िय न गवंाएँ। प्रनतभाचगयों को क्जतना र्भंव हो अचधक र्े अचधक अभ्यार् 
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किने दें।> 
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व्यावहारिक अभ्यार् 

खोपड़ी, िीढ़ की हड्डी औि छाती की चोटें(लगाताि) 
 

स्टेशन 1: पनैीरेटटगं औि इम्पेल्ड चसे्ट इंजिीज़ का उपचाि 
र्ािग्री: 
प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

1 परेै्ज ड्रमेर्गं या 24 र्नैनटिी टॉवल्र् 

3 िोल 1-इंच टेप 

िोटे प्लाक्स्टक की  4 शीट, माप 30 cm x 30 cm (ओक्लमूर्व ड्रमेर्गं) 

3 पेंमर्ल या इसी तिह र्ी वस्क्त,ु इम्पले्ड ऑब्जके्ट र्ा अनरु्िर् र्िने रे् सलए 

प्रमशक्षक िलू्यांकन फॉिस  

अभ्यार्: 
प्रनतभागी बािी-बािी से ििीज औि िेस्क्यअूि र्ी भसूमर्ा ननभाएंगे। 
एिाइवल प्रोटोकॉल रे्वल उल्लेखित होंग,े प्रयोग में नहीं लाए जाएंगे। 
प्रािंमभक आकलन औि शािीरिक पिीक्षण र्िें। 
ननम्नमलणखत प्रकक्रयाओ ंको पिूा ककया जाना चाटहए: 

पनैीरेटटगं चेस्ट इंजिी / र्ककंग चेस्ट वाउंड का उपचाि 
इम्पेल्ड ऑब्जके्ट चेस्ट इंजिी र्ा उपचाि 
 

स्टेशन 2: रिब फै्रक्चि औि ललेल चसे्ट इंजिीज़ का उपचाि 
र्ािग्री: 
प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

12 बत्रकोणीय बैंडजे 

3 िोल 2-इंच टेप 

4 ड्रमेर्गं (सजून वाले या सामान्य ड्रसेसगं पयािप्त) 

प्रमशक्षक िलू्यांकन फॉिस (कौशल ववषय र्चूी)  

अभ्यार्: 
प्रनतभागी बािी-बािी से ििीज औि िेस्क्यअूि र्ी भसूमर्ा ननभाएंगे। 
एिाइवल प्रोटोकॉल रे्वल उल्लेखित होंग,े प्रयोग में नहीं लाए जाएंगे। 
प्रािंमभक आकलन औि शािीरिक पिीक्षण र्िें। 
पिूा ककए जाने वाले कायस: 
रिब फै्रक्चि र्ा उपचाि 
चेस्ट इंजिी र्ा उपचाि 

पाठ
1

2चोटोंर्ोिोपडी,िीढ़र्ीहड्डीमें स्क्तंभ
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        व्यावहारिक अभ्यार् 

स्कल, स्पाइनल कॉलि औि चेस्ट की चोटें (लगाताि) 

स्क्टेशन 3: सवािइर्ल स्क्पाइन इंजिी र्ा उपचाि – 

सवािइर्ल ऱ्ॉलि र्ा उपयोग 

र्ािग्री (Materials): 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

• र्वासइकल कॉलि के र्ेट 

• प्रमशक्षक िूल्यांकन फॉिस (Skills Checklist) 

अभ्यार्: 
प्रनतभागी बािी-बािी स ेििीज औि िेस्क्यूअि र्ी भूसमर्ा ननभाएंगे। 
एिाइवल प्रोटोकॉल रे्वल िौणखक रूप र्े उल्लेणखत होंगे, प्रदशिन नहीं कर्या जाएगा। 
प्रािंमभक आकलन र्िें औि र्वासइकल कॉलि लगाएँ। 

ननम्नमलणखत कदि उठाए जाएं (Steps to be taken): 

1. घटनास्थल पि आगिन (मौखिर्( 
2. प्रािंमभक आकलन (प्रदशिन( 
3. ऑक्र्ीजन देना (मौखिर्( 
4. िीढ़ की हड्डी िें चोट का र्ंदेह (मौखिर्( 
5. र्वासइकल कॉलि लगाना (प्रदशिन( 
6. द्ववतीयक आकलन (मौखिर्( 
7. ककर्ी भी रॉिा को ड्ररे् किना (मौखिर्( 
8. ििीज को ववश्राि की क्स्थनत िें बनाए िखना (मौखिर्( 
9. ििीज को इम्िोबबलाइज किना (मौखिर्( 
10. शॉक को िोकना या उपचाि किना (मौखिर्( 
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11. वाइटल र्ंकेतों की ननगिानी किना (मौखिर्( 
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व्यावहारिक अभ्यार् 

िोपडी, िीढ़ र्ी हड्डी औि छाती र्ी चोटें (लगाताि) 

 

स्क्टेशन 4: बरै्बोडि र्ा उपयोग र्ि सवािइर्ल 
स्क्पाइन इंजिी र्ा उपचाि –  

र्ािग्री: 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

• 3 बैकबोडस 
• 3 कंबल िोल 

• प्रमशक्षक। िूल्यांकन फॉिस (Skills Checklist) 

अभ्यार्: 
प्रनतभागी बािी-बािी स ेििीज औि िेस्क्यूअि र्ी भूसमर्ा ननभाएंगे। 
एिाइवल प्रोटोकॉल रे्वल िौणखक रूप र्े उल्लेणखत होंगे, प्रदशिन नहीं कर्या जाएगा। 

ननम्नमलणखत प्रकक्रयाओं को पूिा ककया जाना चाटहए: 

इर् स्टेशन िें प्रनतभागी ििीज को मर्फस  बैकबोडस पि िखें। 
ििीज को बैकबोडस पि र्ुिक्षक्षत किना पाठ 19 िें कवि ककया जाएगा। 

1. मिीज र्ो र्ुपाइन क्स्थनत से बैर्बोडि पि ििें। 
2. मिीज र्ो प्रोन क्स्थनत से बैर्बोडि पि ििें। 
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र्ौशल जांच सूची 
स्क्टेशन 1, 2, 3 औि 4 

छात्र का नाि::: तािीख:  

ननदेश: क्जस प्रयास में प्रनतभागी ने चिर् र्ो सफलतापूविर् पूिा कर्या हो, उस ब़ॉक्स पि ननशान लगाएँ। 
यटूीपी (UTP) र्ा अथि है —चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापूविर् र्िने में असमथि।  

 

प्रदशिन र्दशाननदेश 

प्रयासों में सफलता  

यटूीपी 
1 2 3 4 

स्टेशन 1 PPE र्ा उपयोग 
     

छेदने वाली औि हवा िींचने वाली छाती र्ी चोट र्ा उपचाि 
     

छाती में फँसी वस्क्त ुर्ा उपचाि 
     

स्क्टेशन 2 पीपीई र्ा उपयोग र्िें 
     

पससलयों रे् फै्रक्चि र्ा इलाज र्िें 
     

फ्लेल चेस्क्ट र्ा इलाज र्िें 
     

स्टेशन 3 पीपीई र्ा उपयोग र्िें 
     

बैठे हुए मिीज पि सवािइर्ल ऱ्ॉलि लगाना 
 

     

लेटे हुए मिीज पि सवािइर्ल ऱ्ॉलि लगाना 
     

स्टेशन 4 PPE का उपयोग 
     

 लेटे हुए मिीज र्ो बैर्बोडि पि ििना 
     

पेट रे् बल मिीज र्ो बैर्बोडि पि ििना 
     

िड ेहुए मिीज र्ो बैर्बोडि पि ििना 
     

 

 

स्टेशन 1 

Oउत्रृ्ष्ट 

Oप्रसशक्षर् 

 

 

Oसफल 

 

Oसुिाि आवश्यर् 

 

स्टेशन 2 

Oउत्रृ्ष्ट 

 Oप्रसशक्षर् 

 

 

Oप्रसशक्षर् 

 

Oसफल 

 

O सुिाि आवश्यर् 

 

स्टेशन 3 

Oउत्रृ्ष्ट 

  

Oप्रसशक्षर् 

 

 

Oसफल 

 

O सुिाि आवश्यर् 

 

स्टेशन 4 

Oउत्रृ्ष्ट 

  

Oप्रसशक्षर् 

 

Oसफल 

 

O सुिाि आवश्यर् 

 

र्टप्पखर्याँ  

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

— प्रमशक्षक की प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट पाठ 12 

खोपड़ी, िीढ़ की हड्डी एवं छाती की चोटें  

1. खोपड़ी के फै्रक्चि के पाचँ र्केंत औि लक्षण मलणखए। 
• मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन, भ्रम र्ी अवस्क्था से लेर्ि प्रनतकरया न देने तर् 

• चोट रे् स्क्थान पि ददि या सजून 

• ससि र्ी त्वचा या माथ ेपि गहिा र्ट या िक्तस्राव से बनी सजून 

• िोपडी र्ा निम होना या िसँ जाना 
• चेहिे पि नील-ेर्ाल ेननशान 

• र्ानों रे् पीछे नीला पडना  ) बटैल साइन) 

• आिँों रे् चािों ओि नीला पडना  ) िरू्न आईज) 

• एर् या दोनों आँिों र्ा िँसा हुआ र्दिाई देना 
• आिँों र्ी पतुसलयों र्ा असमान आर्ाि 
• अचानर् या अत्यधिर् तीव्र ससिददि 
• र्ान या नार् से िक्त या मक्स्क्तष्र्-मेरु द्रव र्ा रिसाव 

• वाइटल सरें्तों र्ी क्स्क्थनत र्ा त्रबगडना 
• मतली औि उल्टी 
2. िीढ़ की हड्डी की चोट के छह र्केंत औि लक्षण मलणखए। 
• हाथों या पिैों में सनु्नता या झनझनाहट 

• हाथों या पिैों में लर्वा 
• हाथ या पिै र्हलाने पि ददि 
• गदिन या पीठ रे् पीछे ददि या अत्यधिर् सवंदेनशीलता 
• ससि या गदिन में ववरृ्नत 

• ससि र्ी चोट या रं्िों, पीठ या शिीि रे् कर्नािों पि चोट अथवा सजून 

• मल या मिू पि ननयिंर् समाप्त होना 
• छाती में न्यनूतम अथवा र्ोई गनत नहीं होने रे् र्ािर् सांस लेने में र्र्ठनाई 

• हाथों र्ा ससि रे् ऊपि असामान्य क्स्क्थनत में होना (प़ॉस्क्चरिगं) 
• पीडडत र्ा पीठ रे् बल पडा होना औि हाथों र्ा ससि रे् ऊपि फैला होना, जो गदिन रे् भाग र्ी गभंीि चोट र्ा सरें्त हो सर्ता है 

• परुुषों में सलगं र्ा लगाताि इिेक्ट बने िहना (प्रायावपज़्म / Priapism) 
3. छाती िें चोट के पाँच र्केंत औि लक्षण मलणखए। 
• चोट रे् स्क्थान पि ददि या सवंेदनशीलता। 
• छाती र्ी आरृ्नत में ववरृ्नत या िाँसी रे् साथ िून आना 
• उथली सांस औि चोट रे् पास असामान्य आवाज र्ा अनभुव 

• सांस लेत ेसमय ददि र्ा बढ़ जाना 
• चोट या फै्रक्चि वाले भाग र्ी ओि शिीि र्ो झरु्ार्ि ििना ताकर् ददि र्म हो 
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पीपीटी 

 

 
12-1 12-2  

 
 

उद्देश्य 
इस पाठ र्ो पूिा र्िन ेपि आप सक्षम होंगे कर्: 
 

1. िोपडी रे् फै्रक्चि रे् पांच संरे्त एवं 
लक्षर्ों र्ी सूची बना सरे्। 

2. िीढ़ र्ी हड्डी में चोट रे् छह सरें्त एवं 
लक्षर्ों र्ी सूची बना सरे्। 

3. सीने में चोट रे् पाचं सरें्त व लक्षर्ों र्ी 
सूची बना सरे्। 

स्क्र्ल, स्क्पाइनल ऱ्ॉलम औि चसे्क्ट र्ी 
इंजिीज 



 

 

 
 

 
  



 

 

— पीपीटी 
12-7 
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चोटोंर्ोT
H

Eिोपडी,िीढ़र्ीहड्डीमें स्क्तंभऔिछाती 



 

 

क्फ्लप चाटि 
 

एफर्ी12-1  

 

 

पाठ12 

स्क्टेशन1 

छाती / र्ीने िें पेननरेटटगं एवं र्ककंग घाव  
1. मिीज र्ी र्ांर् लेने की क्स्थनत का आकलन किें। 
2. आवश्यर्ता होने पि ऑक्र्ीजन प्रदान किें। 
3. घाव वाले के्षत्र को अनावतृ (एक्र्पोज़) किें औि सविप्रथम उसे दस्क्ताने पहनर्ि 

सील र्िें। 
4. घाव पि पूणस अविोधक (ऑक्ल्यूमर्व) ड्रमेर्गं लगाएँ, जो घाव से र्म से र्म 5 

र्ेंटीिीटि बड़ी हो। 
5. ड्रसेसगं र्ो चािों ओि र्े र्ील र्िें। 
6. यर्द ललटि (Flutter) वाल्व र्ी आवश्यर्ता हो, तो ड्रमेर्गं का एक कोना 

खोलें। 
 

 

 

 

एफर्ी12-3  

 

 

पाठ12 

स्क्टेशन2 

एफर्ी12-2  

 

 

पाठ12 

स्क्टेशन1 

1.  मिीज र्ी र्ाँर् लेन ेकी क्स्थनत का आकलन किें। 
2. आवश्यर्ता होन ेपि ऑक्र्ीजन प्रदान किें। 
3.  धरँ्ी हुई वस्तु को हाथ र्े क्स्थि िखें। 
4.  घाव के आर्पार् के के्षत्र को अनावतृ (एक्र्पोज़) किें। 
5. आवश्यर्ता होन ेपि घाव के ककनािों पि प्रत्यक्ष दबाव देकि 

िक्तस्राव को ननयंबत्रत किें। 
6. धरँ्ी हुई वस्तु के चािों ओि बल्की ड्रमेर्गं लगाएँ। 
7. घुिावदाि पट्टी या इलाक्स्टक पट्टी का उपयोग किके बल्की 

ड्रमेर्गं औि धरँ्ी हुई वस्त ुको र्िुक्षक्षत रूप र्े क्स्थि किें। 

 
 

 

 
मैंवीआि8मैंआईएनडीए दोबािा1z< 

 

 

 

एफसी12-4  

  

• 

पाठ12 

स्क्टेशन3
पसली (रिब ) र्ा फै्रक्चि 

मिीज र्ी साँस लेने र्ी क्स्क्थनत र्ा आर्लन र्िें। 
आवश्यर्ता होने पि ऑक्सीजन प्रदान र्िें। 
ववर्ल्प 1: 

क्स्क्लंग एवं स्क्वाथ र्ा उपयोग र्िें , क्जससे मिीज र्ा हाथ घायल ओि र्ी ओि सटार्ि सहािा 
र्दया जा सरे्। 
ववर्ल्प 2: 

मिीज र्ो उसरे् चोट र्ी तिफ तकर्या या रं्बल पर्डने रे् सलए दें , ताकर् वह उसे चोट रे् 

ववरुद्ि दबार्ि सहािा ले सरे्। 
 

फ्लेल  छाती 
मिीज र्ी साँस लेने र्ी क्स्क्थनत र्ा आर्लन र्िें। 
आवश्यर्ता होने पि ऑक्सीजन प्रदान र्िें। 
मिीज र्ी छाती र्ो अनावतृ (एक्सपोज) र्िें। 
र्हलते हुए छाती रे् भाग र्ो बल्र्ी ड्रसेसगं से क्स्क्थि र्िें, औि कफि पट्टी से उसे सुिक्षक्षत रूप से 

बाँि दें। 
1.  । 
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र्वासइकल स्पाइन (िीढ़ की हड्डी) िें चोट 
(र्वासइकल कॉलि का प्रयोग)  
नीच ेटदए गए चिणों का प्रदशसन ििीज़ के बैठे तथा लेटे हुए 
अवस्थाओं िें ककया जाना चाटहए। 
बैठे औि लेटे हुए ििीज़ के मलए 
1. ििीज़ के मर्ि औि गदसन को ननयि अनुर्ाि हाथ रे् 

क्स्थि बनाए िखें। 
2. ििीज़ के अनुर्ाि र्ही आकाि का गले का पट्टा चुनें। 
3. गले के पट्टे के पीछे वाले भाग को ििीज़ की गदसन के 

पीछे र्ावधानी रे् णखर्काएँ। 
4. गले के पट्टे के आगे वाले भाग को ििीज़ की ठोड़ी के 

नीच ेर्ही स्थान पि िखें। 
5. गले के पट्टे को ठीक रे् कर्कि र्ुिक्षक्षत किें। 



 

 

पाठ
1

2चोटों 

  

 

 

 

 

एफटी12-5  

 

पाठ12 

स्क्टेशन4 

र्वासइकल स्पाइन इंजिी (ग्रीवा िीढ़ की हड्डी) की चोट 

(बैकबोडस का उपयोग किके) 
र्पुाइन (लेटे हुए) ििीज़ – (पांच िेस्क्यूअर्स) 

1. बचाव दल का र्दस्य 1 ििीज़ के मर्ि औि गदसन को ननयि अनुर्ाि 
क्स्थिीकिण बनाए िखने का आदेश देता है औि पूिी प्रकक्रया के दौिान 
क्स्थिता बनाए िखता है। 

2. बचाव दल के र्दस्य 2, 3 औि 4 ििीज़ को धीिे-धीिे एक ओि घुिाते हैं। 
3. बचाव दल का र्दस्य 5 बैकबोडस को र्ही क्स्थनत िें ििीज़ के पीछे िखता 

है। 
4. बचाव दल के र्दस्य 2, 3, 4 औि 5 ििीज़ को र्ावधानीपूवसक बैकबोडस पि 

लाकि धीिे-धीिे ज़िीन पि र्ीधा मलटाते हैं। 
 

 

 

 

एफसी12-7  

 

 

एफसी12-6  

 

पाठ12 हे 
स्क्टेशन4 

र्वासइकल स्पाइन इंजिी (ग्रीवा िीढ़ की हड्डी) की चोट 

(बैकबोडस का उपयोग किके) 
प्रोन ििीज़ )पेट के बल लेटा हुआ (– (पांच िेस्क्यूअर्स) 

1. बचाव दल का र्दस्य 1 ििीज़ के मर्ि औि गदसन को ननयि 
अनुर्ाि क्स्थिीकिण बनाए िखने का ननदेश देता है औि पूिी 
प्रकक्रया के दौिान उर् ेबनाए िखता है। 
(बचावकतास अपने हाथ को ििीज़ के मर्ि के दोनों ओि र्ही 
क्स्थनत िें िखता है।) 

2. बचाव दल के र्दस्य 2, 3 औि 4 ििीज़ को धीिे-धीिे उर्की एक 
ओि घुिाते हैं। 

3. बचाव दल का र्दस्य 5 बैकबोडस को र्ही क्स्थनत िें िखता है। 
4. बचाव दल के र्दस्य 2, 3, 4 औि 5 ििीज़ को र्ावधानीपूवसक 

बैकबोडस पि स्थानांतरित कित ेहैं औि ििीज़ व बैकबोडस को धीिे-
धीिे ज़िीन पि र्ीधा िखत ेहैं। 

पाठ12 

स्क्टेशन4 

र्वासइकल स्पाइन इंजिी (ग्रीवा िीढ़ की हड्डी) की चोट 

(बैकबोडस का उपयोग किके) 
खड़ ेहोकि ििीज़ 

(एर्-आकाि बचाव दल ववचध — बैकबोडस के र्ाथ) 
1. बचाव दल का र्दस्य 1 ििीज़ के पीछे खड़ा होकि मर्ि औि गदसन को ननयि अनुर्ाि क्स्थिीकिण बनाए िखने का ननदेश देता है तथा पूिी प्रकक्रया के दौिान क्स्थिीकिण बनाए िखता 

है। 
2. बचाव दल का र्दस्य 2 ििीज़ की गदसन िें ग्रीवा गले का पट्टा (र्वासइकल कॉलि) र्ही तिीके रे् लगाता है। 
3. बचाव दल का र्दस्य 3 बैकबोडस को ििीज़ औि बचावकतास के बीच र्ही क्स्थनत िें िखता है। 
4. बचाव दल के र्दस्य 4 औि 5 बैकबोडस को ििीज़ की भुजाओं के नीचे रे् पकड़ते हैं। 
5. बचाव दल के र्दस्य 2 औि 3 बैकबोडस के र्ाथ ििीज़ के ननतंब औि पैिों को र्हािा देते हैं। 
6. र्भी बचाव दल मिलकि ििीज़ औि बैकबोडस को धीिे-धीिे औि र्ावधानीपवूसक ज़िीन पि मलटाते हैं। 
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जलन औि पयासविणीय आपातकाल 
 

 

       अनिुाननत अवचध  03 पीरियड्र् 

        लके्चि   03 पीरियड्र् 

 

• पाविपॉइंट प्रेज़ेंटेशन 

• क्ललपचाट्सर् 

       र्ािग्री : • हैंडआउट 

• िल्टीिीडडया प्रोजेक्टि औि स्क्रीन 

• कंप्यटूि 
 

 

 

पाठ के उद्देश्य  
इस पाठ र्ी समाक्प्त पि आप ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 
1. जलने र्ी तीन प्रर्ाि र्ी चोटों रे् धचन्हों औि लक्षर्ों र्ो उनर्ी गहिाई रे् अनुसाि पहचानना। 
2. कर्सी ववशेष शािीरिर् भाग रे् जलने पि मिीज रे् रु्ल जली हुई शािीरिर् सतह के्षि र्ा ननिाििर् र्िने रे् सलए “रुल ऑफ 

नाइंस” र्ा प्रयोग र्िना। 
3. रे्समर्ल बन्सिरे् प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि रे् तीन चिर्ों र्ी सूची बनाना। 
4. इलेक्क्ट्रर्ल बन्सि रे् प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि रे् तीन चिर्ों र्ी सूची बनाना। 
5. हीट रैम्प्स, हीट एग्ज़ॉशन औि हीट स्क्ट्रोर् रे् तीन-तीन धचन्ह एवं लक्षर् सूचीबद्ि र्िना तथा प्रत्येर् रे् सलए सभी प्री-

ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि चिर्ों र्ो बताना। 
6. लाइटननगं इंजिी रे् चाि धचन्ह एवं लक्षर् सूचीबद्ि र्िना तथा उसरे् प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि र्ा वर्िन र्िना। 
7. माइल्ड एवं सीववयि हाइपोथसमिया दोनों रे् तीन-तीन धचन्ह एवं लक्षर् सूचीबद्ि र्िना तथा प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि रे् छह 

चिर्ों र्ी सूची बनाना। 



 

 

8. फ्ऱॉस्क्टबाइट रे् तीन धचन्ह एवं लक्षर् तथा उसरे् प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि रे् तीन चिर् सूचीबद्ि र्िना। 



 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

1. प्रसशक्षर् तथा सह-प्रसशक्षर्ों र्ा परिचय र्िाएँ। 
2. पाठ र्ा परिचय दें। 
3. पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्ततु र्िें )प्रनतभाधगयों से वर्ि बरु् )WB) 

से जोि से पढ़वाए(ँ। 

दृश्य सहायर् 
सामग्री  

 
 

 

>पीपीटी 13-1 

13-4 तर् 

व्ययतीत 
समय  

 
 
 
 
 

    जलन  

        परिभाषा: थमिल, रे्समर्ल, इलेक्क्ट्रर्ल या िेडडएशन  

से   अत्यधिर् गमी रे् सपंर्ि  में आने से होने वाली चोटें। 
 

  

    <त्वचा र्ी पितों )लेयसि( औि उनरे् र्ायों र्ी समीक्षा र्िें।> 

जलन से त्वचा, मांसपेसशया,ँ िक्त वार्हर्ाएँ, नसें  ( नव्सि )औि हड्डडया ँघायल  

हो सर्ती हैं। आिँें, र्ान तथा श्वसन तिं  ( िेक्स्क्पिेटिी ससस्क्टम )भी प्रभाववत हो 
सर्ता है। शािीरिर् क्षनत रे् अलावा, पीडडत र्ो मानससर्  ( साइर्ोल़ॉक्जर्ल )

औि भावनात्मर्  ( इमोशनल )रूप से भी र्ष्ट होता है। 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

>र्टप्पर्ी 



 

 

 

 

 

 जलन (लगाताि) 

1.1 जलन के कािण 

1. थिसल: गमी )आग, भाप औि गमि वस्क्तुएँ( तथा अत्यधिर् ठंड )फ्रीक्जंग या 
जमी हुई वस्क्तएँु( 

2. केमिकल: ववसभन्न प्रर्ाि रे् र्ाक्स्क्टर् पदाथि, जैसे एससड औि अल्र्ली 

3. इलेक्क्रकल: त्रबजली, जैसे घिेलू र्िंट या लाइटननगं 

4. िेडडएंट: अल्ट्रावायलेट कर्िर्ें )क्जसमें सूयि र्ा प्रर्ाश शासमल है( तथा 
िेडडयोएक्क्टव एजेंट्स 

 

1.2 जलन का वगीकिण, र्ंकेत औि लक्षण 

▶ गहिाई रे् आिाि पि वगीर्िर् जलन र्ो गहिाई रे् आिाि पि वगीरृ्त 
कर्या जाता है: सपुिकफसशयल, पासशियल धथर्नसे औि फुल-धथर्नसे। 
 

1. र्ुपिकफमशयल (पहली डडग्री) जलन: इसमें रे्वल त्वचा र्ी ऊपिी पित 
प्रभाववत होती है। त्वचा में लासलमा आती है तथा रु्छ ददि औि सूजन होती 
है। 

2. पामशसयल चथकनेर् (दरू्िी डडग्री) जलन: त्वचा र्ी ऊपिी पित पूिी तिह जल 
जाती है औि दसूिी पित क्षनतग्रस्क्त हो जाती है। इस प्रर्ाि र्ी जलन 
ददिनार् होती है। इसमें सूजन औि फफोले )क्ब्लस्क्टि( होते हैं; त्वचा सफेद या 
लाल र्दिाई दे सर्ती है, नम हो सर्ती है औि धचिीदाि )म़ॉटल्ड( लग 
सर्ती है। 

3. फुल-चथकनेर् (तीर्िी डडग्री) जलन: त्वचा र्ी सभी पितें जल जाती हैं, क्जनमें 
फैटी लेयि, मांसपेसशयाँ, िक्त वार्हर्ाएँ औि नसें )नव्सि( शासमल हैं, तथा रु्छ 
मामलों में हड्डी भी प्रभाववत हो सर्ती है। यह सभी प्रर्ाि र्ी जलनों में 
सबसे गंभीि होती है औि इसरे् लक्षर् ननम्नसलखित हैं: 
 

• त्वचा सामान्यतः सूिी, र्ठोि, पीली या सफेद होती है, पिंत ुभूिे िंग 
र्ी या जली हुई भी हो सर्ती है। 
 

• प्रभाववत के्षि में नसों रे् नष्ट होने रे् र्ािर् संवेदनशीलता 
)सेंससर्टववटी( र्ा अभाव हो सर्ता है। जलन के्षि र्ी परिधि 
)पेरिफेिी( में ददि संभव है। 
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लेकर्न तीसिी 
डडग्री र्ी जलन में 
अधिर्ांश नवि 
एंडडगं्स क्षनतग्रस्क्त 
हो जाती हैं। त्वचा 
छूने पि र्ठोि 
महसूस हो सर्ती 
है। 

पाठ
 1

3जलनेऔ
िपयािविर्ीयआ

पातक्स्क्थनत
 



 

 

   दशृ्य सहायर् सामग्री 
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जलन (लगाताि) 

▶ जले हुए शिीि की र्तह का ववस्ताि “रूल ऑफ नाइन्ट्र्” शिीि र्ी जली 
हुई बॉडी र्िफेर् एरिया (BSA) र्ा अनमुान लगाने र्ी एर् मानर्ीरृ्त 
ववधि है।इस ववधि में शिीि र्ो ननम्नसलखित भागों (िीजन )में ववभाक्जत 
कर्या जाता है, ताकर् ब़ॉडी सिफेस एरिया र्ा आर्लन कर्या जा सरे्: 
 

 

वयस्क्र्ों औि बच्चों रे् सलए “रूल ऑफ नाइन्स” 

 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 
 
 
 
 

>र13-4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

>एफसी 13-1 

>एफसी 13-2 

>पीपीटी 13-7 

व्ययतीत 
समय 

 
 

  
 

 
 

 

<जलन र्ी र्टीक BSA ननिािरित र्िने में अधिर् समय देना 
आवश्यर् नहीं है। थोडा-बहुत अतंि उपचाि र्ो प्रभाववत नहीं र्िेगा।>

>र्टप्पर्ी 



 

 

 
 
 
 

 

 

जलन (लगाताि) 

1.3 जलन की गंभीिता  

जलन र्ी गभंीिता र्ा आर्लन र्िने में दो मखु्य र्ािर्ों पि ववचाि 
कर्या जाता है: बॉडी र्िफेर् एरिया (BSA) औि स्थान (लोकेशन)। 
जलन र्ी गभंीिता र्ो ननम्नसलखित रूप से वगीरृ्त कर्या जा सर्ता है: 
 

▶ िाइनि बन्ट्र्स  

•  फुल-चथकनेर् जलन 2% BSA से र्म, चेहिे, हाथों, पिैों, जननांगों या   
िेक्स्क्पिेटिी टै्रक्ट र्ो छोडर्ि 
• पामशसयल चथकनेर् जलन 15% BSA से र्म 

• र्पुिकफमशयल जलन 50% BSA या उससे र्म 

 

▶ िॉडिेट बन्ट्र्स  

• फुल-चथकनेर् जलन 2% से 10% BSA तर्, चेहिे, हाथों, पिैों, जननांगों या 
िेक्स्क्पिेटिी टै्रक्ट र्ो छोडर्ि 
• पामशसयल चथकनेर् जलन 15% से 30% BSA तर् 

• र्पुिकफमशयल जलन 50% BSA से अधिर् 

 

▶ कक्रटटकल बन्ट्र्स  

• सभी जलनें जो िेक्स्पिेटिी रैक्ट, अन्य र्ॉलट-टटश्य ूचोटों या हड्डडयों की 
चोटों से जर्टल हों 
• पामशसयल या फुल-चथकनेर् जलन क्जनमें चेहिा, हाथ, पिै, जननांग या 
िेक्स्क्पिेटिी टै्रक्ट शासमल हों 
• फुल-चथकनेर् जलन 10% BSA से अधिर् 

• पामशसयल चथकनेर् जलन 30% BSA से अधिर् 

• िस्क्यलुोस्केलेटल चोटों से जर्टल जलनें 
• र्कस िफेिेंमशयल जलनें 

 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

 

>एफर्ी13-3 

व्ययतीत र्िय  

 

पाठ
 जलनेऔ

िपयािविर्ीयआ
पातक्स्क्थनत

 



 

 

 
 
 

           जलन (लगाताि) 
 

▶ अनतरिक्त ववचािणीय बबदं:ु 

• जलन का स्रोत 

– इलेक्क्रकल बन्ट्र्स में सतह पि छोटी चोट र्दिाई दे सर्ती है, 

जबकर् अदंरूनी रूप से गंभीि क्षनत हो सर्ती है। 
– केमिकल बन्ट्र्स ववशषे रूप से धचतंाजनर् होते हैं, क्योंकर् िसायन 
त्वचा पि बने िह सर्ते हैं औि लंबे समय तर् जलन पैदा र्िते 
िह सर्ते हैं तथा/या िक्त प्रवाह में प्रवेश र्ि सर्ते हैं। 

• जले हुए शिीि के क्षेत्र 

– चहेिा 
– हाथ औि पैि 

– ग्रोइन, जननांग, ननतबं औि भीतिी जांघें 
– जोडों रे् आसपास र्ी जलन 

• अन्ट्य जटटल कािक 

– मिीज र्ी आयु 
– मिीज र्ी पहले से मौजूद बीमारियाँ 

<जो जलनें उपिोक्त वगीर्िर् रे् अनुसाि िॉडिेट मानी जाती हैं, 
उन्हें 5 वषि से र्म या 55 वषि से अधिर् आयु रे् मिीजों में 
कक्रटटकल माना जाना चार्हए।> 

दशृ्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

>र्टप्पर्ी 

व्ययतीत 
र्िय 



 

 

               जलन (लगाताि) 

1.4 जलन के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि  

यनूनवसिल प्रीऱ्ॉशन्स अपनाए,ँ सीन र्ो सिुक्षक्षत र्िें औि EMS र्ो सधूचत 
र्िें। 
 

1. जलने र्ी प्रकरया िोर्ें । उबलत ेपानी )स्क्र्ाल्ड( से हुई जलन पि 
ठंडा पानी बहाएँ। 
रे्समर्ल बन्सि में िसायनों र्ो पानी से र्म से र्म 20 समनट या 
उससे अधिर् समय तर् िोर्ि हटाएँ। 

 

2. सलुगत ेर्पड ेऔि आभषूर् हटाएँ।यर्द हटान ेमें प्रनतिोि समल ेया 
त्वचा में वपघल ेहुए टुर्ड ेर्दिाई दें, तो उस क्षेि रे् चािों ओि 
र्ाटें। उन्हें ननर्ालने र्ी र्ोसशश न र्िें। 

 

3. प्रािंसभर् आर्लन र्िें। 
<अचधकांश पीडड़तों की ितृ्य ुस्वय ंजलन रे् नहीं, बक्ल्क एयिवे 
ब्लॉकेज, इनहेल्ड टॉक्क्र्न्ट्र् या अन्ट्य रॉिा रे् होती है। जीवन-
घातक चोटों का उपचाि किें।> 

 

4. स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनसुाि ऑक्सीजन दें। आवश्यर्ता होने पि 
वेंर्टलेशन प्रदान र्िें। 

 

5. रूल ऑफ नाइन्स र्ा उपयोग र्िरे् जलन र्ी गभंीिता ननिािरित 
र्िें। 

 

6. जली हुई जगह र्ो ढर्ें । सिूी स्क्टेिाइल ड्रसेसगं या डडस्क्पोजेबल 
स्क्टेिाइल बनि शीट र्ा उपयोग र्िें। जलन पि ग्रीस/चबी, ऑइंटमेंट, 

लोशन, एटंीसेक्प्टर् या बफि  न लगाएँ। कर्सी भी क्ब्लस्क्टि र्ो न 
फोडें। यर्द जलन में आिँ शासमल हो, तो उपचाि रे् बाद दोनों 
आँिों र्ो ढर्ें । दसूिी या तीसिी डडग्री र्ी उँगसलयों र्ी जलन में 
हि उँगली र्ो अलग-अलग ड्रसे र्िें। 

 

7. मिीज र्ो गमि ििें औि श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 
>र13-5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
>र्टप्पर्ी 

व्ययतीत र्िय 

 



 

 

 
 
 

 

                 जलन  ( लगाताि) 

 
 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्ययतीत र्िय 

1.5 केमिकल बन्ट्र्स के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि  

<त्वरित उपचाि अत्यंत आवश्यर् है। नीचे र्दए गए 
ननदेश रे्वल सामान्य र्दशाननदेश हैं।> 

र्ावधानी: 
यर्द मिीज िसायनों से दवूषत है, तो स्क्वयं र्ो िसायनों रे् 
संपर्ि  में आने से बचाने रे् सलए दिूी रे् मिीज र्ो िोएँ। 

यूननवर्सल प्रीकॉशन्ट्र् अपनाए,ँ र्ीन को रु्िक्षक्षत र्िें औि 
EMS र्ो सूधचत र्िें। 
1. रू्खे केमिकल (जैसे चूना पाउडि( र्ो पानी से िोने से 

पहले ब्रश रे् हटा दें। 
2. प्रभाववत के्षि र्ो कि रे् कि 20 मिनट या उर्रे् 

अचधक समय तर् पानी से िोएँ। 
िोते समय मिीज रे् कपड़े औि आभूषण ननर्ालर्ि 
अलग िि दें। 

3. प्रभाववत स्क्थान पि स्टेिाइल ड्रेमर्गं लगाएँ। 
4. शॉक र्ा उपचाि र्िें। 

 

1.6 आँखों िें केमिकल बन्ट्र्स के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

 

आँिों र्ो तुिंत कि रे् कि 20 मिनट तर् पानी से िोएँ। 
नल )र्म दबाव(, बोतल, धगलास या कर्सी अन्य स्रोत से 
प्रभाववत आँि पि लगाताि पानी का प्रवाह बनाए ििें। 
मिीज र्ी पलकें  खुली िखें। 

>र्टप्पर्ी 
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जलन  ( लगाताि)  

1.7 इलेक्क्रकल बन्ट्र्स के मलए प्री-हॉक्स्पटल 
उपचाि 

इलेक्क्ट्रर्ल बन्सि से संबधंित अधिर् गंभीि समस्क्याएँ 
िेक्स्क्पिेटिी औि/या र्ाडड ियर् अिेस्क्ट, नविस ससस्क्टम र्ो 
नरु्सान तथा आंतरिर् अगंों र्ी चोट होती हैं। 
स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल र्ा पालन र्िें। यूननवसिल 
प्रीऱ्ॉशन्स अपनाएँ, सीन र्ो सिुक्षक्षत र्िें औि EMS 

र्ो सूधचत र्िें। 
नोट: इलेक्क्रकल चोट के पीडड़तों पि लंबे र्िय तक  

CPR ककया जाना चाटहए, क्योंकक वे अन्ट्य प्रकाि की 
चोटों की तुलना िें अचधक र्िय तक जीववत िहने 
योग्य िह र्कते हैं। 

इलेक्क्ट्रर्ल बन्सि र्ा उपचाि अन्य कर्सी भी प्रर्ाि 
र्ी जलन र्ी तिह र्िें, साथ ही ननम्नसलखित ववशषे 
र्दशाननदेश भी अपनाएँ: 
प्रािंमभक आकलन  किें: 
शिीि से गुजिने वाली ववद्युत िािा अक्सि र्ाडड ियर् 
अिेस्क्ट र्ा र्ािर् बनती है। एयिवे र्टश्यूज में सूजन 
रे् र्ािर् आसंशर् एयिवे ऑब्स्क्ट्रक्शन भी हो सर्ता 
है। 
जलन का िूल्यांकन किें औि कि रे् कि दो जले 
हुए स्थानों की जाँच किें: 
एर् स्क्थान वह होगा जहाँ मिीज ने ऊजाि स्रोत से 
सपंर्ि  कर्या )अक्सि हाथ(। दसूिा स्क्थान वह होगा 
जहाँ मिीज ने ग्राउंड से सपंर्ि  कर्या, जहा ँसे त्रबजली 
शिीि से बाहि ननर्ली )अक्सि पिै या हाथ(। 
जले हुए स्थानों पि र्ूखी, स्टेिाइल ड्रमेर्गं लगाएँ। 

 

शॉक का उपचाि किें। 

 

 

    दृश्य सहायर्     
सामग्री 
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           व्ययतीत र्िय  

पाठ
 

जलनेऔ
िपयािविर्ीयआ

पातक्स्क्थनत
 



 

 

 
 
 

 

जलन  ( लगाताि) 

 दृश्य सहायर् 
सामग्री  
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व्ययतीत र्िय 

1.8 इनहेलेशन इंजिी  

इस प्रर्ाि र्ी चोट तब होती है जब मिीज गिि 
हवा, धआँु औि/या ववषैले पदाथों र्ो साँस रे् साथ 
अदंि लेता है। इन चोटों रे् लक्षर् प्रािंभ में हल्रे् 
र्दिाई दे सर्ते हैं, लेकर्न बाद में गंभीि हो सर्ते 
हैं। 

इनहेलेशन इंजिी के र्ंकेत औि लक्षण: 
• नार् रे् बालों र्ा झुलस जाना 
• चहेिे पि जलन 

• थरू् )स्क्प्यूटम( में र्ासलि रे् र्र् 

• साँस से र्ासलि या िएुँ र्ी गंि आना 
• श्वसन र्ष्ट )िेक्स्क्पिेटिी डडस्क्टे्रस( 
• आवाज बैठना, िाँसी या बोलने में र्र्ठनाई 

• छाती र्ी गनत में र्मी 
• सायनोससस 

इनहेलेशन इंजिी के मलए प्री-हॉक्स्पटल 
उपचाि  

1. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनरु्ाि 
ऑक्र्ीजन दें। 

2. मिीज रे् एयिवे औि ब्रीटदगं र्ी 
ननगिानी र्िें। 

3. वेंटटलेशन देने रे् सलए तयैाि िहें। 
 



 

 

 

 

 

 

 

पयासविणीय आपात क्स्थनतयाँ  
2.1 हीट एक्र्पोज़ि  

अत्यधिर् गमी रे् संपर्ि  में आने से गंभीि स्क्वास्क््य क्स्क्थनतयाँ उत्पन्न हो सर्ती हैं। 
अत्यधिर् गमी रे् र्ािर् होने वाली तीन सामान्य आपात क्स्क्थनतयाँ ननम्नसलखित हैं: 
▶ हीट रैम्प्स  

▶ हीट एग्ज़ॉस्क्शन  

▶ हीट स्क्ट्रोर्  
 

▶ हीट कै्रम्प्र् (गिी ऐंठन ) 

हीट रैम्प्स में ददि औि मांसपेसशयों में ऐंठन होती है, जो अत्यधिर् पसीना आने से 
शिीि में नमर् र्ी बडी मािा रे् नरु्सान रे् र्ािर् होती है। 

हीट कै्रम्प्र् के र्ंकेत औि लक्षण: 
• तीव्र मांसपेशीय ऐंठन, सामान्यतः पैिों औि पेट में 
• थर्ावट 

• मतली 
• बेहोशी रे् दौि 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

व्ययतीत 
र्िय 

 

 

 

 

हीट कै्रम्प्र् के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि  
1. मिीज र्ो ठंडी जगह पि ले जाएँ। 
2. मिीज र्ो पानी वपलाएँ। पानी पीने रे् बाद मांसपेसशयों र्ी ऐंठन र्म  

हो जानी चार्हए। 

नोट:मिीज र्ो निक रे् अचधक पानी र्ी आवश्यर्ता होती 
है—नमर् िोजने रे् सलए पानी देने में देिी न र्िें। 
किमशसयल इलेक्रोलाइट्र् या ओिल रिहाइड्रशेन र्ॉल्यशून 
(ORS) र्ा भी उपयोग कर्या जा सर्ता है। 
 

 

पाठ
 

जलनेऔ
िपयािविर्ीयआ

पातक्स्क्थनत
 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

पयासविणीय आपात क्स्थनतयाँ – जािी                       दृश्य सहायर् सामग्री      व्ययतीत र्िय 
▶ हीट एग्जॉस्शन/ गिी थकावट  

हीट एग्ज़ॉस्क्शन तब हो सर्ता है जब ििाब शािीरिर् क्स्क्थनत वाला व्यक्क्त 
 अत्यधिर् गमि वाताविर् में  

शािीरिर् गनतववधि रे् दौिान अधिर् परिश्रम र्िता है, क्जससे िक्त प्रवाह 
 प्रभाववत होता है। 
<फायिफाइर्टगं में इस जोखिम र्ी ओि ध्यान आर्वषित र्िें।> 

 
हीट एग्जॉस्शन के र्केंत औि लक्षण:                                                                  >र्टप्पर्ी 
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• तजे औि उथली साँसें 
• र्मजोि नाडी 
• ठंडी, धचपधचपी, फीर्ी त्वचा औि म्यरू्स मेम्ब्रेन, अत्यधिर्  

 पसीने रे् साथ 

• र्मजोिी 
• चक्र्ि आना, जो र्भी-र्भी बेहोशी तर् ले जा सर्ता है 

 
 
 

हीट एग्जॉस्शन के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
1. मिीज र्ो ठंडी जगह पि आिाम र्िने रे् सलए ले जाएँ। 
2. ठंडा र्िने रे् सलए आवश्यर्तानसुाि कपड़ ेहटाएँ या ढीले किें,  

लेकर्न र्ठठुिन )धचल्स( न होने दें। 
3. मिीज र्ो र्पुाइन पोक्ज़शन में सलटाएँ औि पिैों र्ो 20 रे् 30  

र्ेिी तर् ऊँचा ििें। 
4. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनरु्ाि ऑक्र्ीजन दें। 
5. पानी वपलाएँ, लेकर्न बेहोश ििीज र्ो पानी न दें। 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

पयासविणीय आपात क्स्थनतयाँ– जािी 
▶ हीट स्क्ट्रोर्/ गमी आघात  

 

हीट स्क्ट्रोर् एर् अत्यतं गभंीि औि जीवन-घातर् क्स्क्थनत है। इसमें शिीि 
अत्यधिर् गमि हो जाता है औि र्ई मामलों में मिीज र्ो पसीना आना 
बदं हो जाता है। यर्द उपचाि न कर्या जाए, तो मक्स्क्तष्र् र्ी र्ोसशर्ाएँ 
मिने लगती हैं। 

सरें्त औि लक्षर्: 
• गहिी औि तजे साँस लेना 
• तजे औि मजबूत नाडी, क्जसरे् बाद तजे लेकर्न र्मजोि नाडी 
• सूिी, गमि त्वचा, र्भी-र्भी लाल 

• फैली हुई पुतसलयाँ )डाइलेटेड पुवपल्स( 
• चतेना र्ा लोप )बेहोशी( 
• दौिे )र्न्वल्शन्स( या मांसपेसशयों में रं्पन 

हीट स्रोक के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि  

यूननवसिल प्रीऱ्ॉशन्स अपनाएँ, सुिक्षा सुननक्श्चत र्िें औि EMS 

र्ो सूधचत र्िें। 
1. मिीज र्ो यथाशीघ्र ठंडा र्िें , कर्सी भी उपलब्ि तिीरे् से। 

मिीज र्ो गमी रे् स्रोत से दिू ले जाएँ। उसरे् र्पड ेहटाएँ औि 
मिीज र्ो गीली चादिों में लपेटें।चादिों पि ठंडा पानी डालें। 
इससे मिीज र्ा र्ोि टेम्पिेचि सामान्य र्िने में मदद समलेगी 
औि मक्स्क्तष्र् र्ोसशर्ाओं र्ो मिने से िोर्ा जा सरे्गा। 

 

2. प्रत्येर् बगल रे् नीच,े घुटनों रे् पीछे, टिनों रे् आसपास, तथा 
गदिन रे् दोनों ओि ठंड ेबैग या आइस पैर् ििें। 

 

3. यर्द संभव हो, तो कर्सी बड ेरं्टेनि या बाथटब में मिीज र्ो 
गदिन तर् ठंड ेपानी में डुबोएँ।पानी र्ो ठंडा र्िने रे् सलए बफि  
र्ा उपयोग र्िें। 

 दृश्य सहायर् 
सामग्री                
व्ययतीत र्िय                            
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पाठ
 

जलनेऔ
िपयािविर्ीयआ

पातक्स्क्थनत
 



 

 

 

 

 

पयासविणीय आपात क्स्थनतयाँ (जािी) 
 

हीट इििजेंर्ी तुलना चाटस 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्ययतीत र्िय 

 

 
गमी ऐंठन गमी 

थर्ावट 

गमी 
आघात 

मांसपेसशयों में ऐंठन हाँ नही ं नहीं 

िोग हाँ हाँ हाँ 

 

र्ाँर्लेने 

 

सभन्न 

त्वरित औि 
सतही 

गहिा 
शुरूमें, बाद 
में सतही 

नाड़ी सभन्न र्मजोि तेज औि मजबूत 

त्वचा र्ोई परिवतिन नही ंहोता 
है 

ठंडा,धचपधचपा औि 
पीला 

शुष्र्, लाल औि 
गमि 

चेतना र्ा लोप र्भी-र्भाि र्भी-र्भी बाि-बाि 

 

 

2.2 लाइटननगं  

लाइटननगं एर् िौर्ि रे् र्बंचंधत आपदा है, जो सामान्यतः आधंी-तफूान 
(थंडिस्टॉिस) रे् साथ जुडी होती है। लाइटननगं बादलों में मौजूद ववद्यतु-
आवेमशत क्षते्रों रे् र्ािर् होती है। यह ननम्न प्रर्ाि र्ी हो सर्ती है: 
इंरा-क्लाउड लाइटननगं (IC): एर् ही बादल रे् भीति, क्लाउड-टू-क्लाउड 
लाइटननगं (CC): एर् बादल से दसूिे बादल रे् बीच, क्लाउड-टू-ग्राउंड 
लाइटननगं (CG): बादल औि जमीन रे् बीच 

वायमुडंल में उपक्स्क्थत आवसेशत क्षिे इस डडस्चाजस रे् माध्यम से अस्क्थायी 
रूप से स्क्वय ंर्ो सतंसुलत र्ि लेत ेहैं, क्जस ेललशै र्हा जाता है। जब यह 
फ्लशै जमीन पि कर्सी वस्क्त ुर्ो शासमल र्िता है, तो उस ेस्राइक र्हा 
जाता है। ववद्यतु आवेशों र्ा प्रवाह कर्सी भी इलेक्क्रकली कंडक्क्टव बॉडी र्ो 
प्रभाववत र्ि सर्ता है। जीववत प्रार्ी यर्द लाइटननगं रे् सपंर्ि  में आत ेहैं—
चाहे प्रत्यक्ष रूप रे् या अप्रत्यक्ष रूप रे् इलेक्क्रकल कंडक्टर्स के िाध्यि 
रे्—तो वे प्रभाववत हो सर्त ेहैं, क्जससे गभंीि जलन या यहाँ तर् कर् ितृ्य ु
भी हो सर्ती है। 

 



 

 

 
 
 
 

पयासविणीय आपात क्स्थनतया ँ(जािी) 
 

त्रबजली धगिने से परििीय तथा र्ें द्रीय ततं्रिर्ा तिं से जुडी चोटों र्ी 
व्यापर् श्रृिंला हो सर्ती है। ववद्यतु िािा रे् प्रभाव से मक्स्क्तष्र् में 
िक्तस्राव, सजून )एडीमा(, छोटी िक्त-नसलर्ाओं तथा न्यिू़ॉन र्ी चोट हो 
सर्ती है। र्ाडड ियर् अिेस्क्ट रे् र्ािर् हाइप़ॉक्क्सर् एन्सेफैलोपथैी भी 
उत्पन्न हो सर्ती है। यर्द पीडडत र्ो तिंुत श्वसन या हृदय गनत रुर् 
जाती है औि र्ोई उपचाि नहीं र्दया जाता, तो त्रबजली धगिने से मतृ्य ुर्ी 
सभंावना अधिर् होती है। क्जन िोधगयों में श्वसन या हृदय अिेस्क्ट नहीं 
होता तथा क्जन्हें तिंुत उपचाि समल जाता है, उनरे् स्क्वस्क्थ होने र्ी 
सभंावना बहुत अच्छी होती है। 

लक्षण औि र्केंत 

• चेतना र्ा लोप 

• िक्त सचंाि या श्वसन र्ा रुर् जाना 
• भ्रम र्ी क्स्क्थनत 

• सतही जलन 

बबजली चगिने की क्स्थनत िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

क्जन पीडडतों में श्वसन रुर् गया हो, उनमें द्ववतीयर् 
हाइप़ॉक्क्सर् र्ाडड ियर् अिेस्क्ट से बचाव रे् सलए रे्वल रृ्त्रिम 
श्वसन औि ऑक्सीजन देना पयािप्त हो सर्ता है। क्जन पीडडतों 
में हृदय गनत रुर् गई हो, उनरे् सलए उपचाि शीघ्र, आरामर् 
औि लगाताि कर्या जाना चार्हए। त्रबजली धगिने रे् मामलों में 
पुनजीवन रे् प्रयासों र्ी सफलता दि अन्य र्ािर्ों से हुए 
र्ाडड ियर् अिेस्क्ट र्ी तुलना में अधिर् हो सर्ती है, औि यर्द 
पुनजीवन में देिी भी हो जाए तब भी प्रयास प्रभावी हो सर्ते हैं। 
• मिीज र्ो सुिक्षक्षत स्क्थान पि ले जाएँ 
• सी-ए-बी )सरु्ि लेशन, एयिव,े ब्रीर्दगं( र्ी जाँच र्िें, आवश्यर्ता 
होने पि सी-पी-आि दें 
• आवश्यर्ता होने पि रृ्त्रिम श्वसन प्रदान र्िें 
• अंत में अन्य चोटों रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि प्रदान र्िें  

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

>पीपीटी 13-13 

व्ययतीत समय 

 
पाठ

 
जलनेऔ

िपयािविर्ीयआ
पातक्स्क्थनत

 



 

 

 

 

 

 

 

पयासविणीय आपात क्स्थनतयाँ (जािी) 
 

2.3 ठंड रे् रं्बंचधत आपात क्स्थनतयाँ  

अत्यधिर् ठंड रे् संपर्ि  में आने से दो प्रर्ाि र्ी आपात 
क्स्क्थनतयाँ उत्पन्न हो सर्ती हैं: 
▶ हाइपोथमिसया 
▶ फ्रॉस्टबाइट या स्थानीय ठंड की चोटें  
 

हाइपोथमिसया 
जब ठंड र्ा प्रभाव पूिे शिीि पि पडता है, तो इसे 
हाइपोथमिसया या र्ािान्ट्य शािीरिक शीतलन र्हा जाता 
है। हाइपोथसमिया शून्य डडग्री से अधिर् तापमान में भी 
ववर्ससत हो सर्ता है। 

 
हल्के हाइपोथमिसया के लक्षण औि रं्केत 

• र्ठठुिन या रं्परं्पी 
• उनींदापन 

• तेज श्वसन, िीमी नाडी 
• दृक्ष्ट में र्मी 
• पुतसलयों र्ी िीमी प्रनतकरया 
• अननयंत्रित रं्परं्पी 

 
गंभीि हाइपोथमिसया के लक्षण औि रं्केत 

• अत्यंत िीमी श्वसन दि 

• अत्यंत िीमी नाडी दि 

• प्रनतकरया न देना 
• क्स्क्थि औि फैली हुई पुतसलयाँ 
• हाथ-पैिों में र्ठोिता 
• रं्परं्पी र्ा अभाव 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 
>5एल 13-21 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

>पीपीटी 13-14 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

>पीपीटी 13-15 

व्ययतीत 
समय 



 

 

 
 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्ययतीत 
समय 

 

 
 

 

ए 
 

 

हाइपोथमिसया के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

मिीज र्ो बहुत साविानी औि र्ोमलता से 
संभालें तथा उसे सांत्वना औि आश्वासन दें। 
यूननवसिल साविाननयों र्ा पालन र्िें, घटना-
स्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें औि आपातर्ालीन 
धचकर्त्सा सेवा र्ो सूधचत र्िें। 

प्रािंसभर् आर्लन औि शािीरिर् पिीक्षर् र्िें। 
मिीज र्ो ठंड ेवाताविर् से हटार्ि सुिक्षक्षत 
औि गमि स्क्थान पि ले जाएँ। 
वायुमागि र्ो िुला बनाए ििें औि स्क्थानीय 
प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्सीजन प्रदान र्िें। 
कर्सी भी गीले र्पड ेर्ो हटा दें औि मिीज र्ो 
रं्बल से ढर्ें । मिीज र्ो सूिा ििें। 
मिीज र्ो िाने या पीने रे् सलए रु्छ भी न दें 
)गिम ऱ्ॉफी, चाय या शिाब सर्हत(, क्योंकर् ये 
पदाथि िक्त वार्हर्ाओं र्ो प्रभाववत र्ि सर्त े
हैं औि मिीज र्ी क्स्क्थनत र्ो औि ििाब र्ि 
सर्त ेहैं। 
जीवन-धचह्नों र्ी लगाताि ननगिानी र्ित ेिहें। 

 

पाठ
 

बन्सि 
पयािविर्आ

पात
क्स्क्थ

नत
 



 

 

 
 
 

पयासविणीय आपात क्स्थनतयाँ (जािी 
फ्रॉस्टबाइट या लोकल कोल्ड इंजिी 

इस प्रर्ाि र्ी चोट में शिीि रे् कर्सी भाग र्ा फ्रीज होना या लगभग फ्रीज 
हो जाना शासमल होता है। आमतौि पि पैि र्ी उंगसलयाँ )टोज(, हाथ र्ी 
उंगसलयाँ )कफंगसि(, चेहिा )फेस(, नार् )नोज( औि र्ान )इयसि( सबसे अधिर् 
जोखिम में होते हैं। इसर्ा ऑनसेट िीिे-िीिे होता है, लेकर्न तेज हवा )हाई-
ववडं रं्डीशन्स( में यह तेजी से भी हो सर्ता है। 
फ्रॉस्टबाइट औि लोकल कोल्ड इंजिी के र्ंकेत औि लक्षण  

• प्रभाववत के्षि में संवेदना र्ा समाप्त होना )ल़ॉस ऑफ सेंसशन(। 
• प्रभाववत त्वचा सफेद औि मोम जैसी )व्हाइट एंड वैक्सन( हो जाती है। 
गहिी त्वचा )डार्ि  क्स्क्र्न( पीली )पेल( हो जाती है। यह िंग परिवतिन बहुत 
तेजी से हो सर्ता है। 
• र्भी-र्भी के्षि सूज जाता है )स्क्वेसलगं(, फफोले पड जाते हैं )क्ब्लस्क्टरिगं( 
औि त्वचा सफेद र्दिाई देती है। 

लोकल कोल्ड इंजिी िें प्रभाववत टहस्रे् को कभी भी िगड़ें  ( िब )या िर्ाज न 

किें।त्वचा के नीचे बने आइर् कक्रस्टल्र् नाज़ुक केवपलिीज़ औि टटश्यजू़ 
को नुकर्ान पहँुचा र्कते हैं, क्जर्रे् चोट औि अचधक गंभीि हो र्कती है। 

 
फ्रॉस्टबाइट औि लोकल कोल्ड इंजिी के मलए प्री-हॉक्स्पटल 
रीटिेंट 

यर्द हाइपोथसमिया र्ा संदेह हो, तो पहले हाइपोथसमिया र्ा उपचाि 
र्िें, उसरे् बाद फ्ऱॉस्क्टबाइट र्ा(“लाइफ त्रबफोि सलम्ब” ससद्िांत(. 
यूननवसिल वप्रऱ्ॉशन्स अपनाएँ, सीन र्ो सुिक्षक्षत र्िें औि EMS र्ो 
अलटि र्िें। 
1. मिीज र्ो ठंड ेवाताविर् से हटाएँ। जमे हुए अंग )फ्रोजन सलम्ब( 

पि मिीज र्ो चलन ेन दें। 
2. जमे हुए र्हस्क्से र्ो आगे र्ी चोट औि िी-फ्रीक्जंग से बचाएँ। यर्द 

र्ोई एक्सट्रीसमटी )हाथ/पैि( घायल है, तो उसे स्क्टैत्रबलाइज र्िें। 
3. प्रभाववत र्हस्क्से र्ो सूिा र्िें औि साफ बैंडजे लगाएँ। यर्द 

उंगसलयाँ प्रभाववत हों, तो उंगसलयों रे् बीच ड्रसेसगं ििें। 
सुपिकफसशयल होने पि: ढर्ें  औि गमि ििें। डीप होन ेपि: ड्राय, 

स्क्टेिाइल ड्रसेसगं लगाएँ। 
 
यर्द ट्रांसपोटि में देिी हो, तो प्रभाववत र्हस्क्से र्ो िी-वामि र्िन ेपि 
ववचाि र्िें।  

<ििीज को शिीि के ककर्ी भी टहस्रे् के दोबािा जिन े(फ्रीज़ होने) 
का जोणखि न लेन ेदें।> 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

>र्टप्पर्ी 

व्ययतीत 
समय 



 

 

 

 

 
 
 

पयासविणीय आपात क्स्थनतयाँ(जािी) 
➢ लेट या डीप-कोल्ड इंजिी  

फ्ऱॉस्क्टबाइट रे् बाद रे् चिर्ों र्ो लेट या डीप-कोल्ड इंजिी र्हा जाता है। इस 
क्स्क्थनत में त्वचा वैक्र्ी (िोि जैर्ी) र्दिाई दे सर्ती है औि छूने पि कठोि 
महसूस होती है। जैसे-जैसे फ्रीक्जंग बढ़ती है, त्वचा िॉटल्ड औि ब्लॉची 
(िब्बेदाि )हो जाती है। अतं में प्रभाववत र्हस्क्सा रू्ज जाता है, छाले पड़ र्कते हैं 
औि र्फेद र्दिाई देता है। यह प्रर्ाि र्ी चोट पामशसयल चथकनेर् (रे्कंड-डडग्री )
बन्ट्र्स जैसी लग सर्ती है। 
 

➢ लेट या डीप-कोल्ड इंजिी के र्ाइन एंड मर्म्पटम्र् 

1. त्वचा पि ब्लॉचेज/स्पॉट्र् (िब्बे )र्दिाई देना। पहले र्फेद, कफि गे्रइश 
येलो, औि अतं में गे्रइश ब्लू िंग। 

2. प्रभाववत र्हस्क्से र्ी त्वचा र्ी सतह जिी हुई महसूस होती है औि 
सतह रे् नीचे र्ी त्वचा र्ी पितें कठोि लगती हैं। 

 

लेट या डीप-कोल्ड इंजिी के मलए प्री-हॉक्स्पटल रीटिेंट 

• यनूनवसिल वप्रऱ्ॉशन्स अपनाए,ँ सीन सुिक्षक्षत र्िें औि EMS र्ो अलटि 
र्िें। 

• फ्ऱॉस्क्टबाइट रे् समान ही उपचाि दें; लेकर्न डीप-र्ोल्ड इंजिी वाले र्हस्क्से 
र्ो र्भी भी िी-वामि न र्िें। 

• लोर्ल प्रोटोऱ्ॉल र्ा पालन र्िें। 

दृश्य सहायर् 
सामग्री 

व्ययतीत 
समय 

 

जलनेऔ
िपयािविर्ीयआ

पातक्स्क्थनत
 

पाठ
 



 

 

 

 

 

     
दृश्य 
सहायर्       
सामग्री      
व्ययतीत 
समय       

 

1. बन्सि रे् तीन प्रर्ाि (डपै्थ रे् अनसुाि( रे् सलए साइन्स एंड ससम्पटम्स                           

र्ा समलान र्िना। 
2. कर्सी ववशषे शिीि भाग रे् आिाि पि मिीज में जले हुए टोटल ब़ॉडी  

सिफेस एरिया )TBSA) र्ा ननिाििर् र्िने रे् सलए “रूल ऑफ नाइन्स” लाग ूर्िना। 
3. रे्समर्ल बन्सि रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट रे् तीन स्क्टेप्स सचूीबद्ि र्िना। 
4. इलेक्क्ट्रर्ल बन्सि रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट रे् तीन स्क्टेप्स सचूीबद्ि र्िना। 
5. हीट रैम्प्स, हीट एग्ज़ॉशन औि हीट स्क्ट्रोर् रे् तीन-तीन साइन्स एंड ससम्पटम्स  

सचूीबद्ि र्िना तथा प्रत्येर् रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट र्ा वर्िन र्िना। 
6. लाइटननगं रे् चाि साइन्स एंड ससम्पटम्स सचूीबद्ि र्िना तथा  

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट र्ा वर्िन र्िना। 
7. हाइपोथसमिया औि फ्ऱॉस्क्टबाइट रे् तीन-तीन साइन्स एंड ससम्पटम्स  

सचूीबद्ि र्िना तथा प्रत्येर् रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट र्ा वर्िन र्िना। 
 

 

 

1. िलू्यांकन प्रश्नों के उत्ति दें। 
इन्हें पिूा र्िने रे् सलए 2 मिनट दें। 

2. र्ीखने के उद्देश्यों की प्राक्प्त का र्त्यापन किें। 
 

 

 

1. र्टप्पखर्याँ एव ंसझुाव आमतं्रित र्िें। 
2. प्रनतभाधगयों र्ो िन्यवाद दें औि अगले ववषय र्ी घोषर्ा र्िें। 

र्िीक्षा 

िूल्यांकन 

र्िापन 



 

 

 
 

 
 

 

— प्रसशक्षर् र्ी प्रनत 

बाद टेस्क्ट|पाठ13 

जलन औि पयासविणीय चोटें  
 

 नीचे टदए गए लक्षणों के अनुर्ाि जलने के र्ही प्रकाि का मिलान किें: 

आंसशर् मोटाई 
 

 

पूर्ि मोटाई 

सतही 

       ऐसे जलने क्जनमें लासलमा औि फफोले हों;एवपडसमिस  

        (त्वचा र्ी ऊपिी पित )औि डसमिस  ( दसूिी पित )प्रभाववत होती है। 
  

ऐसे जलने क्जनमें मांसपेसशयाँ, त्वचा औि हड्डडयाँ शासमल हों।  

 
 

ऐसे जलने क्जनमें लासलमा औि ददि हो; 
रे्वल एवपडसमिस प्रभाववत होती है। 

 
 

 

2. आप एक ऐरे् ििीज की र्हायता कि िहे हैं जो गिस तेल रे् जल गया है। ििीज िें 
जलन अग्र धड़ तथा बाँह औि अग्रबाहु के अग्र भाग िें है। रूल ऑफ नाइन्ट्र्  का 
उपयोग किते हुए कुल जली हुई शिीि र्तह के्षत्रफल (TBSA) का अनुिान 
लगाइए। 

22.5% 

 

 

 

3. िार्ायननक जलन के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के चाि चिण मलणखए: 
1. रू्खे िर्ायन (जैरे् चूने का पाउडि) को पानी रे् धोने रे् पहले झाड़कि हटाएँ। 
2. प्रभाववत क्षेत्र को कि रे् कि 20 मिनट या उर्रे् अचधक र्िय तक पानी रे् धोएँ। 

धोते र्िय कपड़े औि आभूषण उतािकि अलग िखें। 
3. प्रभाववत क्षेत्र पि स्टिल ड्रेमर्गं लगाएँ। 
4. शॉक का उपचाि किें। 

 

4. ववद्युत जलन के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के चाि चिण मलणखए: 
1. नाड़ी औि श्वर्न की जाँच किें , क्जर्िें वायुिागस िें रुकावट भी शामिल हो। 
2. जलन का िूल्याकंन किें – प्रवेश घाव (contact wound) औि ननकार् घाव (exit wound) खोजें। 
3. जलन पि रू्खी, स्टिल ड्रेमर्गं लगाएँ। 
4. शॉक का उपचाि किें। 

पाठ
1
3बन्सि 

पयािविर्आ
पात

क्स्क्थ
नत

 



 

 

 
 

 
 
 

 

— प्रसशक्षर् र्ी प्रनत 
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जलन औि पयासविणीय चोटें (जािी) 
 

5. हीट कै्रम्प्र् के तीन लक्षण तथा प्री-हॉक्स्पटल उपचाि बताइए 

र्ंकेत औि लक्षण: 

• गंभीि मांसपेसशयों में ऐंठन, सामान्यतः पैिों औि पेट में 
• थर्ान 

• मतली 
• बेहोशी रे् दौिे 

प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 

1. मिीज र्ो ठंडी जगह पि ले जाएँ। 
2. मिीज र्ो पानी वपलाएँ। 

 

6. हीट एक्र्हॉशन के तीन लक्षण तथा प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के पाचँ चिण मलणखए 

 
र्ंकेत औि लक्षण: 

• तेज औि उथली साँस लेना 
• र्मजोि नाडी 
• ठंडी, धचपधचपी, पीली त्वचा तथा श्लेष्म खझल्ली, अधिर् पसीना आना 
• र्मजोिी 
• चक्र्ि आना, जो र्भी-र्भी बेहोशी र्ा र्ािर् बन सर्ता है 

 
प्री-हॉक्स्पटल उपचाि : 

1. मिीज र्ो आिाम रे् सलए ठंडी जगह पि ले जाए।ँ 
2. मिीज रे् र्पडों र्ो आवश्यर्तानुसाि ढीला या हटा दें, ताकर् ठंडर् समल सरे् औि रं्परं्पी न हो। 
3. मिीज र्ो धचि अवस्क्था में सलटाएँ औि पिैों र्ो 20 से 30 सेमी ऊपि उठाए।ँ 
4. स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्सीजन दें। 
5. मिीज र्ो पानी दें, लेकर्न बेहोश मिीज र्ो पानी न दें। 



 

 

 
 

 

 

बाद टेस्क्ट|पाठ13 

जलन औि पयासविणीय चोटें (जािी) 
7. हीट स्रोक के तीन र्केंत एव ंलक्षण मलखें तथा प्री-हॉक्स्पटल उपचाि का वणसन किें। 

      र्केंत एव ंलक्षण 

          • गहिी एव ंतजे श्वार् 

          • तजे एव ंिजबूत नाड़ी, क्जर्के बाद तजे लेककन किजोि नाड़ी 
          • र्ूखी, गिस त्वचा, कभी-कभी लाल िंग की 
          • पुतमलयों का फैलना 
          • चेतना का खोना 
          • झटके या िांर्पेमशयों िें कंपन 

प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. िोगी को ककर्ी भी र्भंव तिीके रे् तुिंत ठंडा किें। िोगी को गिी के स्रोत रे् दिू ले जाएँ। उर्के कपड़ ेहटाकि उरे् गीली 
चादिों िें लपेटें औि चादिों पि ठंडा पानी डालें। 

2. दोनों बगल (कांख) के नीच,े घुटनों के पीछे, टखनों के आर्पार् तथा गदसन के दोनों ओि ठंड ेबैग या आइर् पैक िखें। 

3. ककर्ी बड़ ेटब या कंटेनि िें िोगी को गदसन तक ठंड ेपानी िें डुबो दें। पानी को ठंडा किने के मलए बफस  का प्रयोग किें। 
 

8. हल्के तथा गभंीि हाइपोथमिसया के तीन-तीन र्केंत एव ंलक्षण मलखें तथा प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के छह चिण मलखें। 

      हल्के हाइपोथमिसया के र्केंत एव ंलक्षण 

        • ठंड लगना 
        • उनींदापन 

        • तजे श्वार्, धीिी नाड़ी 
        • दृक्ष्ट िें किी 
        • पुतमलयों की धीिी प्रनतकक्रया 
        • अननयंबत्रत कंपकंपी 

     गभंीि हाइपोथमिसया के र्केंत एव ंलक्षण 

        • अत्यचधक धीिी श्वार् दि 
        • अत्यचधक धीिी नाड़ी दि 
        • प्रनतकक्रया का अभाव 

        • क्स्थि एव ंफैली हुई पुतमलयाँ 
        • अंगों िें कठोिता 
        • कंपकंपी का अभाव 
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जलन औि पयासविणीय चोटें (जािी) 
 

8. हल्के तथा गंभीि हाइपोथमिसया के तीन-तीन र्ंकेत एवं लक्षण मलखें तथा प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के छह चिण मलखें। (जािी) 
प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. प्रािंसभर् आर्लन एवं शािीरिर् पिीक्षर् र्िें। 
2. िोगी र्ो ठंड ेवाताविर् से बाहि ननर्ालें। 
3. वायमुागि िुला बनाए ििें तथा स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनसुाि ऑक्सीजन दें। 
4. गीले र्पड ेहटार्ि िोगी र्ो रं्बल से ढर्ें  तथा उसे सूिा ििें। 
5. यर्द िोगी सचेत है, तो उसे िीिे-िीिे गमि तिल पदाथि )उिेजर् िर्हत( दें। 
6. जीवन िक्षर् संरे्तों )Vital Signs) र्ा लगाताि आर्लन र्ित ेिहें। 

 

9. फ्रॉस्टबाइट के तीन र्ंकेत एवं लक्षण मलखें तथा प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के तीन चिण मलखें। 
र्ंकेत एवं लक्षण 

• प्रभाववत भाग में संवेदना )संवेदनशीलता( र्ा अभाव 

• प्रभाववत त्वचा र्ा भाग सफेद एवं मोम जैसा हो जाना, गहिी त्वचा र्ा िंग फीर्ा पड जाना )यह परिवतिन बहुत जल्दी हो सर्ता है( 
• र्भी-र्भी प्रभाववत भाग में सूजन, फफोले पडना तथा सफेद र्दिाई देना 
 
प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. िोगी र्ो ठंड ेवाताविर् से बाहि ननर्ालें। जमे हुए अंग पि िोगी र्ो चलने न दें। 
2. जमे हुए भाग र्ो आगे र्ी चोट तथा दोबािा जमने से बचाएँ। घायल अंग र्ो क्स्क्थि ििें। 
3. प्रभाववत भाग र्ो सुिार्ि साफ पट्टी बाँिें। यर्द उंगसलयाँ प्रभाववत हों तो उनरे् बीच ड्रेससगं ििें। यर्द सतही चोट हो तो  

ढर्र्ि गमि ििें। यर्द गहिी चोट हो तो सूिी, स्क्टिल ड्रसेसगं लगाएँ। 



 

 

पीपीटी 
 

13-7 13-8  

 

ननयमर्ानौवांसाइज 

\%शिीि 
िआिफेसके्षि) 

 

 

साँसलेना 
चोट 

 गिदन »'.  लक्षर्औिलक्षर्   

 

 
°'.. 

 

 

 
  

 

 

 

 

13-9  

 

साँसलेना 
इंजयूआिवाई 

लक्षर्औिलक्षर्   

• स्क्विबैठना,िाँसी,यार्र्ठनाईबोलाजािहा है 

• वक्जितछातीआंदोलन 
 

 

13-]0  

 
गमीऐंठन 

लक्षर्औिलक्षर्   
 

' थर्ावट 

।जीसमचलाना 

• बेहोशीर्ीअवधि 
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गमीथर्ावट 

लक्षर्औिलक्षर्   

• तेज।उथलीदिाि'र्मजोिनाडी 

• ठंडी, शांतऔिपीलीत्वचा 

• र्मजोिी 

 

• चक्र्िआना 

13-]2  

 

 
गमीआघात 

लक्षर्औिलक्षर्   
 

• तेजनाडीउताि-चढ़ाववालामें तार्त 

• शषु्र्, गमित्वचा 

• फैलीहुईववद्याधथियों 

• आक्षेपयाम ांसलझटरे् 

 
  

   

'”” " डब्ल्यूवी,एक्स ”' . हस्क्ताक्षरितनार्रे्बाल 
 

 
 .चेहिेपिजलन 

_„, ,.„„ „ .थूर्मेंअंरु्िरे्िब्बे 
,ओउ ,+ सांसोंमेंर्ासलियािुएँजैसीगंिआना 

।श्वसनसंर्ट 
 

 



 

 

पीपीटी 
 

13-13  

 
त्रबजलीचमर्नाचोटों 

 

 

• श्वसनर्ीहानन 

• वववेर्र्ीहानन 

13-14  

 
हल्र्ाहाइपोथसमिया 
लक्षर्औिलक्षर्   

ठंडलगना 
 

.भटर्ाव, दृक्ष्टर्ीहानन 
  

                                                                                                                                    . अननयंत्रितरं्परं्पी 

 

 

 

 

13-15  

 

गंभीि 
हाइपोथसमिया 
लक्षर्औिलक्षर्   
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पलटना चाटि 
 

एफसी13-1  

हे 
रूल ऑफ नाइनस 

(वयस्क्र्) 

 

 
एफसी13-3  

 

एफसी13-2  

हे 
    रूल ऑफ नाइनस 

(बच्चा) 
 

 

  
जलन र्ी गभंीिता  
 
• जलन की गहिाई 
(सतही, आंसशर् मोटाई औि पूर्ि मोटाई( 
 
• जली हुई शिीि र्तह का प्रनतशत) 
 
• स्थान  
 
• जटटल कािक 
(आयु, पूवि ववद्यमान बीमािी( 
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पाठ योजना 
 

 

 

अवधि 02 पीरियड (व्याख्यान-02 पीरियड) 

 

 

 
 
 

 

तैयािी: उपचाि से संबंधित अनतरिक्त जानर्ािी रे् सलए संदभि सामग्री र्ा अध्ययन र्िें। 
  
 
 

 

र्ािग्री: 

• सकरय चािर्ोल )Activated Charcoal) 

• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तुनत 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि एवं स्क्रीन 

• रं्प्यूटि 

• क्फ्लपचाटि 
• हैंडआउट

  

 

पाठ रे् उद्देश्य 

 

इस पाठ रे् पूर्ि होने पि, प्रसशक्षाथी ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 
1. ववषाक्तता रे् संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बनाना तथा अस्क्पताल-पूवि उपचाि )Pre-hospital Treatment) रे् चिर्ों र्ा वर्िन र्िना। 
2. ननगले गए ववष )Ingested Poisons) रे् चाि ववसशष्ट संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बनाना। 
3. श्वसन रे् माध्यम से शिीि में प्रवेश र्िने वाले ववष )Inhaled Poisons) रे् चाि ववसशष्ट संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बनाना। 
4. त्वचा रे् माध्यम से अवशोवषत होने वाले ववष )Absorbed Poisons) रे् चाि ववसशष्ट संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बनाना। 
5. इंजेक्ट कर्ए गए ववष )Injected Poisons) रे् संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बनाना, क्जसमें सपिदंश )Snakebite) शासमल है, तथा उसरे् 



 

 

अस्क्पताल-पूवि उपचाि रे् चिर्ों र्ा वर्िन र्िना। 
6. शिाब रे् दरुुपयोग )Alcohol Abuse) रे् संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बनाना तथा उसरे् अस्क्पताल-पूवि उपचाि रे् चिर्ों र्ा वर्िन र्िना। 
7. नशीले पदाथों रे् दरुुपयोग )Drug Abuse) रे् संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बनाना तथा उसरे् अस्क्पताल-पूवि उपचाि रे् चिर्ों र्ा वर्िन 

र्िना। 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

 

• प्रसशक्षर् एवं सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय दें। 
• पाठ र्ा परिचय र्िाएँ। 
• पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्तुत र्िें। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ववष )Poisons) 

 

परिभाषा (Definition): 

र्ोई भी पदाथि जो र्ोसशर्ाओं र्ी सिंचना या उनरे् र्ायि र्ो नरु्सान पहँुचाए अथवा मतृ्यु र्ा 
र्ािर् बने, ववष (Poison) र्हलाता है। 
एर् ही मािा )डोज) रे् ववष र्ा प्रभाव ववसभन्न व्यक्क्तयों पि अलग-अलग हो सर्ता है। 
रु्छ लोगों में कर्सी ववशेष प्रर्ाि रे् ववष रे् प्रनत सहनशीलता )Tolerance) ववर्ससत हो सर्ती है; 

हालाँकर् वही ववष र्ी बहुत र्म मािा अन्य व्यक्क्तयों रे् सलए घातर् ससद्ि हो सर्ती है। 
 
ववष रे् शिीि में प्रवेश र्िने रे् चाि मागि )Routes of Entry): 
• ननगलने द्वािा (Ingestion) 

• श्वर्न द्वािा (Inhalation) 

• त्वचा के िाध्यि र्े अवशोषण (Absorption) 

• इंजेक्शन द्वािा (Injection) 

 
 
 

 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री 
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14-4 तर् 
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व्यतीत 
समय 

परिचय 

ववकार् 



 

 

 

 

 

 

 

ववष (लगाताि) 

घटनास्क्थल र्ा आर्लन )Scene Assessment) 

हमेशा घटनास्क्थल र्ा आर्लन र्िें — र्ुिक्षा र्वोपरि है। 
अपने आप र्ो, अपनी टीम र्ो तथा अन्य लोगों र्ो ववष रे् प्रभाव से सुिक्षक्षत ििें। 
साविभौसमर् साविाननयाँ )Universal Precautions) अपनाएँ। 
ववष रे् स्रोत या संबंधित पदाथि र्ी पहचान र्िन ेर्ा प्रयास र्िें। 
क्जतनी जल्दी संभव हो सरे्, उतनी अधिर् जानर्ािी एर्ि र्िें। 
प्रािंसभर् आर्लन )Initial Assessment) र्िें औि िोगी र्ा इनतहास प्राप्त र्िें। 
ववषाक्तता रे् सरें्त एवं लक्षर्, ववष रे् प्रर्ाि रे् अनुसाि सभन्न-सभन्न हो सर्ते हैं। 
 

<प्रमशक्षनाचथसयों रे् उनके क्षेत्र िें उपलब्ध स्थानीय ज़हि ननयंत्रण कें द्र (Poison Control Centre) के बािे िें 
पूछें ।> 

ववषाक्तता के र्ािान्ट्य रं्केत एवं लक्षण (General Signs and Symptoms of Poisoning): 

 

• ितली औि/या उल्टी 
• मर्िददस 
• पेट िें ददस 
• िानमर्क क्स्थनत िें परिवतसन या कोिा 
• दौिे (Seizures) 

• हृदय गनत का तेज या धीिा होना 
• िक्तचाप का अचधक, र्ािान्ट्य या कि होना 
• आँखों की पुतमलयों का फैलना या मर्कुड़ना 
• र्ांर् लेने िें कटठनाई 

• त्वचा को क्षनत (िंग परिवतसन, जलन, इंजेक्शन के ननशान, र्ूजन) 
• दस्त 

 

 

यर्द कर्सी िोगी में बबना स्पष्ट कािण के बेहोशी (Unexplained Unconsciousness) हो, 
तो ववषाक्तता की प्रबल र्ंभावना र्ो सदैव ध्यान में ििें। 

 दृश्य 
र्हायक एव ं
अन्ट्य र्ािग्री 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>र्टप्पर्ी 
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ववष ( लगाताि) 
 

ववषाक्तता रे् सलए अस्क्पताल-पूवि उपचाि )Pre-hospital Treatment for Poisoning) 

साविभौसमर् साविाननयाँ )Universal Precautions) अपनाएँ औि घटना स्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें। 
आवश्यर् होने पि ववशेष सुिक्षा उपर्िर् )Special Protective Equipment) र्ा उपयोग र्िें। 

1) िोगी र्ो ववष रे् स्रोत से दिू ले जाएँ, ववशेषर्ि श्वसन द्वािा )Inhalation) औि त्वचा द्वािा 
अवशोवषत )Absorbed) ववषाक्तता रे् मामलों में। 

2) त्वचा द्वािा अवशोवषत ववष )Absorbed Poisons) रे् सलए: 
• िोगी रे् र्पडे उताि दें। 
• सिेू र्पडे से त्वचा पि लगे ववष र्ो िीिे-िीिे सोिें )Blot र्िें(। 
• यर्द ववष सूिे पाउडि रे् रूप में हो, तो उसे ब्रश से हटा दें। 
• प्रभाववत स्क्थान र्ो पयािप्त मािा में पानी से लगाताि िोते िहें, जब तर् EMS न पहँुच जाए। 

3) वायुमागि )Airway) िलुा ििें। स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्सीजन दें। 

4) प्रािंसभर् आर्लन )Initial Assessment) र्िें। श्वसन द्वािा या ननगले गए ववष )Inhaled/ 
Ingested Poison) रे् मामलों में मुँह-से-मुँह श्वसन )Mouth-to-Mouth Ventilation) न र्िें। 
इसरे् स्क्थान पि BVM (Bag Valve Mask) र्ा उपयोग र्िें। 

5) यर्द उपलब्ि हो, तो अपने स्क्थानीय जहि ननयंिर् र्ें द्र )Poison Control Centre) से संपर्ि  र्िें। 

6) शािीरिर् पिीक्षर् )Physical Examination) र्िें। 

7) ननगले गए ववष )Ingested Poisons) रे् सलए: 

• िोगी र्ो ववष र्ो पतला र्िने रे् सलए दिू, पानी या सकरय चािर्ोल तब तर् न दें, जब 
तर् कर् जहि ननयंिर् र्ें द्र या आपातर्ालीन धचकर्त्सा र्समियों द्वािा सलाह न दी जाए, 

क्योंकर् यह हाननर्ािर् हो सर्ता है। 
• स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल र्ा पालन र्िें औि दवाइयों में सहायता र्िने से पहले हमेशा धचकर्त्सा 

ननदेश )Medical Direction) प्राप्त र्िें। 
• हाइड्रोर्ाबिन, तीव्र अम्ल, क्षािीय )Alkalis) औि संक्षािर् )Corrosive) ववषाक्तता िें उल्टी 

लाने की कोमशश किना (Induced Vomiting) ननवषद्ध है। 
• यटद िोगी को उल्टी हो िही हो, तो एक्स्पिेशन रे् बचाव के मलए िोगी को उचचत क्स्थनत िें 

िखें। 
• ववश्लेषण हेतु उल्टी को र्ुिक्षक्षत िखें। 

8) र्ंटदग्ध स्रोत, कंटेनि, लेबल या ववष रे् र्ंबंचधत अन्ट्य र्ाक्ष्य अस्पताल र्ाथ ले जाएँ। 

9) शॉक का उपचाि किें। 

10) िोगी की लगाताि ननगिानी किें। 

  िोगी को शीघ्र अस्पताल ले जाएँ (Transport) किें। 

  यटद उपलब्ध हो, तो ववष के कंटेनि पि टदए गए ननदेशों के अनुर्ाि प्राथमिक 
 उपचाि प्रदान किें। 

 

 

 

 

 

 

दृश्य र्हायक 

र्ािग्री औि 
अन्ट्य र्ािग्री 

व्यतीत 
र्िय  



 

 

 
 
 

 

 

ननगले गए ववष (Ingested Poisons) 

 

ननगला गया ववष वह होता है जो िुँह के िाध्यि र्े शिीि िें प्रवेश कि पाचन तंत्र तर् 
पहँुचता है। 
ननगले गए ववष रे् मामलों में, प्रािंमभक आकलन (Initial Assessment) र्िते समय सभी 
आवश्यर् जानर्ािी यथाशीघ्र एर्ि र्ी जानी चार्हए। 

धगिे हुए तिल पदाथि, गोसलयाँ, रै्प्स्क्युल, ववषैले पदाथि या ऐसे कर्सी भी रं्टेनि र्ी तलाश 
र्िें, क्जससे ववष रे् प्रर्ाि या उसरे् स्रोत र्ी पहचान र्िने में सहायता समल सरे्। 

ननगले गए ववष रे् संरे्त एवं लक्षर् प्रायः पाचन तंत्र र्े र्ंबंचधत होते हैं। 

ननगले गए ववष के ववमशष्ट रं्केत एवं लक्षण (Specific Signs and Symptoms of Ingested 

Poison): 

• िुँह के आर्पार् जलन, रू्जन या दाग-धब्बे 
• अर्ािान्ट्य श्वर्न 

• अत्यचधक पर्ीना आना (Diaphoresis) 

• अत्यचधक लाि आना या िुँह र्े झाग ननकलना 

दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 
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व्यतीत 
समय 

 

पाठ
 1

4जहि 



 

 

यद्यवप तिंुत देखभाल प्रदान किना िहत्वपणूस है, कफि भी तब तक घटना स्थल 
िें प्रवेश न किें, जब तक आप यह र्नुनक्श्चत न कि लें कक वह र्िुक्षक्षत है। 

 

 

 ननगले गए ववष ( लगाताि) 

दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 

व्यतीत 
समय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

श्वसन द्वािा प्रवेश र्िने वाले ववष )Inhaled Poisons) 

 

िुएँ औि वाष्पों )Fumes & Vapors) से होने वाली ववषाक्तता तेजी र्े प्रभाव डाल सर्ती है। 
शिीि श्वसन द्वािा सलए गए ववष र्ो शिीि में बहुत शीघ्र अवशोवषत लेता है। 
क्जतनी अधिर् समय तर् संपर्ि  )Exposure) िहेगा, ननदान (Prognosis) उतना ही गंभीि 
हो सर्ता है।  

ितिे वाले वाताविर् में मिीज तर् पहंुचन ेरे् सलए आपर्ो ववशेष मास्क्र् र्ा उपयोग र्िना 
पड सर्ता है। 
रु्छ मामलों में अनतरिक्त ववशेषज्ञ र्हायता र्ी आवश्यर्ता हो सर्ती है। 
श्वसन द्वािा प्रवेश र्िन ेवाले ववष रे् संरे्त एवं लक्षर् प्रायः श्वर्न तंत्र र् ेर्ंबंचधत होते 
हैं। 

 

अस्पताल -पवूस देखभाल ) Pre-hospital Care): 

ऑगेनोफॉस्फेट (OP) ववषाक्तता में वायमुागि र्ा ननयिंर् )Airway Control) औि पयािप्त ऑक्सीजन देना अत्यतं 
आवश्यक है। 
यर्द लैरिजंोस्पाज्ि, ब्रोंकोस्पाज्ि, ब्रोंकोरिया या दौिे (Seizures) रे् र्ािर् श्वसन र्ष्टर्ािर् हो, तो इंट्यबेूशन 

आवश्यर् हो सर्ता है। 

1) िोगी र्ो तुिंत र्ुिक्षक्षत स्थान पि ले जाएँ )ववष रे् संपर्ि  से दिू( । 

2) क्जन िोधगयों में ऑगेनोफ़ॉस्क्फेट रे् संपर्ि  र्ा संदेह हो, उनरे् र्भी कपड़ ेउताि दें औि 

साबनु एव ंपानी से धीिे-धीिे शिीि की र्फाई र्िें, क्योंकर् ऑगेनोफ़ॉस्क्फेट उच्च pH वाले जलीय घोल में आसानी 
से ननक्ष्रय )Hydrolyzed) हो जाते हैं। 
र्पडों र्ो खतिनाक अपमशष्ट (Hazardous Waste) मानते हुए सुिक्षक्षत रूप से नष्ट र्िें। 

क्जन मिीजों र्ी आिँों में संपर्ि  हुआ हो, उनरे् आिँों र्ी आइर्ोटोननक र्ोडडयि क्लोिाइड घोल या 
लैक्टेटेड रिगंि र्ॉल्यशून से अच्छी तिह ससचंाई )Irrigation) र्िें। 

3) आवश्यर्ता होने पि ऑक्र्ीजन दें। 

4) िोगी र्ो तत्काल अस्पताल स्थानांतरित र्िें। 

 



 

 

 
 
 

श्वर्न द्वािा प्रवेश किन ेवाले ववष ( लगाताि) 

घटनास्थल का आकलन (Scene Assessment) 

श्वसन द्वािा प्रवेश र्िन ेवाले ववष र्ा आर्लन अत्यंत खतिनाक हो सर्ता है। 
अपनी सुिक्षा सुननक्श्चत र्िने रे् सलए अर्ािान्ट्य गंध या दृश्यिान वाष्प रे् प्रनत सतर्ि  
िहें। 
यर्द आप उधचत रूप स ेसुसक्ज्जत या प्रसशक्षक्षत नही ंहैं, तो प्रमशक्षक्षत कमिसयों से िोगी 
र्ो आपरे् पास लान ेरे् सलए र्हें। जब तर् घटनास्क्थल सुिक्षक्षत न हो, घटनास्थल िें 
प्रवेश न किें। अन्य संभाववत पीडडतों र्ी िोज र्िें। 

यथाशीघ्र ववष से संबंधित ववमशष्ट जानकािी तथा िोगी र्ी चचककत्र्कीय जानकािी प्राप्त 
र्िने र्ा प्रयास र्िें। 
मिीज या गवाहों से जानर्ािी जल्द स ेजल्द प्राप्त र्िना महत्वपूर्ि है, ताकर् सासँ रे् 
जरिए सलए गए जहि रे् सरें्तों र्ा पता लगाया जा सरे्।  

▶ काबसन िोनोऑक्र्ाइड ववषाक्तता (Carbon Monoxide Poisoning) 

र्ाबिन मोनोऑक्साइड ववषाक्तता, काबसन िोनोऑक्र्ाइड गैर् रे् श्वसन द्वािा शिीि में 
प्रवेश र्िन ेसे होती है। 
र्ाबिन मोनोऑक्साइड )CO) जैववर् पदाथों रे् दहन रे् दौिान, ऑक्र्ीजन की र्ीमित 
आपूनत स र्ी क्स्क्थनत में उत्पन्न होती है, क्जसस ेर्ाबिन डाइऑक्साइड में पूर्ि ऑक्सीर्िर् 
नहीं हो पाता। 

र्ाबिन मोनोऑक्साइड िंगहीन, गंधहीन, स्वादहीन तथा गैि-उत्तजेक होती है, क्जससे इसर्ी 
पहचान र्िना र्र्ठन हो जाता है। 

र्ाबिन मोनोऑक्साइड ननम्नसलखित से जुड जाती है: 
• हीिोग्लोबबन — क्जससे ऑक्सीजन र्ा परिवहन र्म हो जाता है 

• िायोग्लोबबन — क्जसस ेउसर्ी ऑक्सीजन वहन क्षमता घट जाती है 

• िाइटोकॉक्न्ट्ड्रयल र्ाइटोक्रोि ऑक्र्ीडजे — क्जससे र्ोसशर्ीय श्वसन बाधित हो जाता 
है 

अस्पताल-पूवस उपचाि (Pre-hospital Treatment): 

काबसन िोनोऑक्र्ाइड ववषाक्तता के मलए प्राथमिक उपचाि के चिण ननम्नमलणखत हैं: 

1. र्वसप्रथि बबना स्वयं को खतिे िें डाले, पीडड़त को ववष रे् संपर्ि  से )एक्र्पोजि) 
र्े तुिंत हटाएं । 

2. र्हायता के मलए कॉल किें। 

3. आवश्यर्ता होन ेपि CPR प्रदान र्िें। 

4. र्ाबिन मोनोऑक्साइड ववषाक्तता र्ा मखु्य धचकर्त्सा उपचाि है, 

कर्कि कफट होन ेवाले ऑक्र्ीजन िास्क के िाध्यि र् े100% ऑक्र्ीजन देना। 
ऑक्र्ीजन, हीिोग्लोबबन र् ेकाबसन िोनोऑक्र्ाइड के अलग होन ेकी प्रकक्रया को 
तेज़ कि देता है, क्जर्र् ेइर्की जवैवक अधस-आयु (biological half-life) कि हो 
जाती है औि ऊतकों तक ऑक्र्ीजन की आपूनत स बेहति होती है। 

5. िोगी र्ो यथाशीघ्र अस्पताल स्थानांतरित किें।  

 

 

 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 

व्यतीत समय 
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श्वसन द्वािा प्रवेश र्िने वाले ववष )Inhaled Poisons) –  लगाताि 

र्ािान्ट्य श्वर्न ववष (Common Inhaled Poisons): 

• काबसन िोनोऑक्र्ाइड 

• औद्योचगक स्थलों, र्ीविों औि कुओं र्े ननकलने वाली काबसन डाइऑक्र्ाइड 

• क्लोिीन गैर् (आितौि पि क्स्वमिगं पूल के आर्पार्) 
• तिल िर्ायनों औि स्प्रे र्े ननकलने वाले धुएँ/वाष्प 

• अिोननया 
• र्ल्फि डाइऑक्र्ाइड (बफस  बनाने िें प्रयुक्त) 
• एनेस्थेटटक गैर्ें (ईथि, नाइरर् ऑक्र्ाइड, क्लोिोफॉिस) 
• ड्राई क्लीननगं र्ॉल्वेंट्र्, डीग्रीमर्गं एजेंट्र् या फायि एक्र्टटकं्ग्वशि र्े ननकलने वाली गैर्ें 
• औद्योचगक गैर्ें 
• प्राकृनतक गैर् के अपूणस दहन र्े उत्पन्ट्न गैर्ें 
• हाइड्रोजन र्ल्फाइड (र्ीवि गैर्) 
 

श्वर्न ववष के ववमशष्ट रं्केत एवं लक्षण (Specific Signs and Symptoms of Inhaled Poison): 

• श्वर्न द्वािा नशीले पदाथों के दरुुपयोग का इनतहार् 

• र्ीने िें ददस या जकड़न 

• र्ीने या गले िें जलन की अनुभूनत 

• खाँर्ी, घिघिाहट (Wheezing) या िैलेर् (Rales) 

 

 

त्वचा द्वािा अवशोवषत ववष (Absorbed Poisons) 

 

एर् 'अवशोवषत जहि' (absorbed poison) वह होता है जो त्वचा रे् संपर्ि  में आने से शिीि में प्रवेश 
र्िता है। इसरे् प्रारृ्नतर् स्रोतों रे् उदाहिर्ों में प़ॉइजन आइवी, प़ॉइजन सुमैर् औि प़ॉइजन ओर् शासमल हैं। 
मानव-ननसमित स्रोतों में संक्षािर् पदाथि )corrosives), र्ीटनाशर्, ििपतवािनाशर् औि सफाई र्िने वाले 
पदाथि शासमल हैं। अवशोवषत जहि रे् संरे्त औि लक्षर् ज़्यादाति त्वचा से जुडी समस्क्याओं से संबंधित होते 
हैं। 

<र्हभाचगयों र्े अवशोवषत ज़हि के कुछ स्थानीय प्रकािों के नाि बताने के मलए कहें।> 

अवशोवषत ज़हि के ववमशष्ट रं्केत औि लक्षण 

 

• जहि रे् संपर्ि  में आने र्ा इनतहास 

• त्वचा पि र्ोई तिल पदाथि या अवशेष 

• िुजली या जलन 

• चर्िे या फफोले 

 

 

दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 
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       व्यतीत समय 



 

 

 

इंजेक्ट ककए गए ववष के ववमशष्ट र्ंकेत एवं लक्षण (Specific Signs and Symptoms of 

Injected Poisons): 

• र्ुई के ननशान (Needle Tracks) 

• इंजेक्शन स्थल पि ददस, र्ूजन या लामलिा 
• काटने या डकं लगने का इनतहार् 

• त्वचा िें काटने का ननशान या डकं का फँर्ा होना 
• कुछ घंटों बाद चोट स्थल पि र्ुन्ट्नता 
• ननगले गए ववष के र्िान अन्ट्य लक्षण 

इंजेक्ट ककए गए ववष के मलए अस्पताल-पूवस उपचाि (Pre-hospital Treatment for 

Injected Poisons): 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयाँ (Universal Precautions) अपनाएँ औि घटनास्थल को र्ुिक्षक्षत 
किें। 
1) वायुिागस (Airway) खुला िखें। 
2) ऑक्र्ीजन दें। िोगी िें उल्टी की र्ंभावना के प्रनत र्तकस  िहें। 
3) स्वयं औि िोगी को बाि-बाि इंजेक्शन/डकं र्े बचाएँ। 
 र्ंभाववत बाि-बाि कीट डकं/काटने र्े बचाव हेतु िोगी के कपड़ ेकाटकि हटाएँ। 
4) िधुिक्खी के डकं के िािले िें: डकं को ववष थैली (Poison Sac) र्टहत ननकालें। 
 इर्के मलए प्लाक्स्टक काडस र्े त्वचा की र्तह को खुिचें, ताकक थैली त्वचा के भीति न 
टूटे। 
 डकं वाले स्थान पि बफस  की थैली या कोल्ड पैक िखें। 
5) ववषाक्तता र्े र्ंबंचधत र्भी कंटेनि, लेबल या अन्ट्य र्ाक्ष्य अस्पताल र्ाथ ले जाएँ। 
6) शािीरिक पिीक्षण किें। 
7) शॉक का उपचाि किें। 
8) परिवहन के दौिान िोगी की ननिंति ननगिानी किें। 
 

 

 

 

 

 

 

 दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 
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व्यतीत समय 

 

 

इंजेक्शन स ेहोन ेवाली ववषाक्तता तब होती है जब र्ोई ववष त्वचा में कर्सी घाव रे् 
माध्यम से शिीि में प्रवेश र्िता है। यह घाव सुई )दवाओं(, कर्सी र्ीट रे् र्ाटने, डरं् 
मािने या छेद र्िन ेरे् र्ािर् हो सर्ता है।  
 

घटनास्थल आकलन (Scene Assessment) 

घटनास्क्थल आर्लन रे् दौिान, ससरिजं औि नशीली दवाओं रे् उपर्िर् जैस ेसुिागों र्ी 
तलाश र्िें। आसपास रे् के्षि में जानविों, र्ीडों या समुद्री जीवों र्ी जांच र्िें। प्रािंसभर् 
आर्लन र्िें, क्जसमें वायुमागि औि श्वास पि ववशेष ध्यान दें। मानससर् क्स्क्थनत र्ी 
ननगिानी र्िें तथा परिवहन रे् सलए िोधगयों र्ो प्राथसमर्ता दें। मिीज र्ा पूिा इनतहास 
जानें औि शािीरिर् जाँच र्िें। संर्दग्ि जहि या उसरे् स्रोत रे् बािे में जानर्ािी लें। 
ननम्नसलखित प्रश्नों रे् उिि िोजने र्ी र्ोसशश र्िें: 
• क्या नशीली दवाओं रे् सेवन र्ा इनतहास है? 
• र्ाटने या डरं् स ेएलक्जिर् प्रनतकरया र्ा र्ोई इनतहास? 
• इंजेक्शन रे् उपिान्त संरे्तों/ लक्षर्ों रे् शुरू होन ेमें कर्तना समय लगा? 
 



 

 

 

इंजेक्ट ककए गए ववष ( लगाताि) 

▶ र्पसदंश (Snake Bites) 

रु्छ के्षिों में सपिदंश र्ी घटनाएँ काफी र्ािान्ट्य होती हैं। इसरे् सरें्त एव ंलक्षर् कई घंटों बाद 

प्रर्ट हो सर्ते हैं। यर्द िोगी र्ो ववष )Venom) स ेएलक्जसक प्रनतकक्रया होती है, तो मतृ्य ुबहुत 

शीघ्र हो सर्ती है।  

र्भी र्पसदंश के िािलों को ववषैला िानकि उपचाि किें। 

<प्रनतभाचगयों र्े स्थानीय ज़हिीले र्ाँपों की पहचान किने को कहें।> 

ववषैले र्पसदंश के ववमशष्ट रं्केत एवं लक्षण (Specific Signs and Symptoms of 

Poisonous Snake Bites): 

• ितली औि उल्टी 
• किजोिी, पक्षाघात 

• दौिे, चेतना स्ति िें किी 
• छेदन घाव (Puncture Wound) 

• काटने के स्थान के आर्पार् ददस औि/या जलन की अनभुूनत 

• काटने के ननशान र्े िक्त का रिर्ाव 

• त्वचा का िंग बदलना औि र्ूजन 

दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 
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इंजेक्ट कर्ए गए ववष ) लगाताि) 

र्पसदंश के मलए अस्पताल-पूवस उपचाि (Pre-hospital Treatment for Snake Bites) 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयाँ (Universal Precautions) अपनाएँ औि घटनास्थल को र्ुिक्षक्षत 
किें। 

1) सुननक्श्चत र्िें कर् घटनास्क्थल आपरे् औि िोगी दोनों रे् सलए सुिक्षक्षत है। 
2) िोगी र्ो शांत ििें औि उसे आिामदायर् क्स्क्थनत में सलटान ेर्ा प्रयास र्िें। 
3) र्ाटन ेरे् ननशान )Bite Marks) र्ी पहचान र्िें औि पानी व साबुन से साफ र्िें। 
4) प्रभाववत अंग स ेअंगूठी, रं्गन तथा तंग र्पड ेहटा दें। 
  टॉननसकेट न लगाएँ (केवल दबावयुक्त बैंड/Constricting Band की मर्फारिश की 
जाती है)। 
  काटने के ननशान के आर्पार् चीिा न लगाएँ औि घाव र्े ववष चूर्न ेका प्रयार् न 
किें। 
5) श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें औि आवश्यर्ता अनुसाि बेससर् लाइफ सपोटि )BLS) प्रदान 
र्िें। 
6) िोगी र्ो र्ोई भी भोजन या पेय न दें। 
7) संभव हो तो साँप र्ी पहचान र्िें )त्रबना जोखिम सलए(। 
8) आवश्यर्ता होने पि ऑक्सीजन दें। 
9) परिवहन रे् दौिान िोगी र्ी ननिंति ननगिानी र्िें। 

 

ववषैले र्पसदंश का एकिात्र प्रनतववष (Antidote) एंटी-वेनि (Anti-venin) है। 
 

 

एंटी-वनेि र्ीिि ननम्नमलणखत तीन िानदंडों के आधाि पि टदया जाना चाटहए: 
• ववमशष्टता (Specificity): र्ंबंचधत र्ापँ की प्रजानत के अनुरूप 

• उचचत िात्रा (Appropriate Quantity) 

• यथाशीघ्र र्िय के भीति (Within the shortest possible time) 
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शिाब का दरुुपयोग (Alcohol Abuse) 

इस पदाथि रे् दरुुपयोग स े शिाब की लत (Alcoholism) लग जाती है औि गंभीि, 

दीघिर्ासलर् मादर्ता )Chronic Intoxication) हो सर्ती है, क्जससे शािीरिर् एव ंमानससर् 
क्स्क्थनत में भािी धगिावट आती है। शिाब रे् प्रभाव में आया िोगी स्वयं तथा दरू्िों के मलए 
खतिनाक हो सर्ता है। 
यर्द िोगी अनुमनत दे, तो प्रािंमभक आकलन एवं शािीरिक पिीक्षण र्िें, क्जसमें साक्षात्र्ाि 
)Interview) भी शासमल हो। समिों औि प्रत्यक्षदसशियों स ेप्राप्त जानर्ािी अत्यंत सहायर् हो 
सर्ती है। 
शिाब के दरुुपयोग/ववषाक्तता के ववमशष्ट र्ंकेत एवं लक्षण: 
• र्ाँर् या कपड़ों र्े शिाब की गंध आना 
• लड़खड़ाकि चलना 
• अस्पष्ट/लड़खड़ाती हुई वाणी (Slurred Speech) 

• ितली औि उल्टी 
• चेहिे पि लामलिा 
• व्यवहाि िें परिवतसन 

 

 

शिाब के दरुुपयोग के मलए अस्पताल-पूवस उपचाि (Pre-hospital Treatment for Alcohol 

Abuse): 

साविभौसमर् साविाननयाँ अपनाएँ औि घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें। 
शिाब ववषाक्तता से ग्रस्क्त व्यक्क्त स्क्वयं या दसूिों र्ो चोट पहँुचा सर्ता है। 

1) यह सुननक्श्चत र्िें कर् मामला रे्वल शिाब रे् दरुुपयोग र्ा ही है 
  (जाँचें कर् मिीज मिुमेह र्ा िोगी )Diabetic) तो नहीं है(। 

2) यर्द आवश्यर् हो, तो पुसलस हस्क्तके्षप र्ा ननर्िय EMS पि छोड दें। 

3) जीवन िक्षर् संरे्तों )Vital Signs) र्ी ननगिानी र्िें औि श्वसन संबंिी समस्क्याओं रे् 
 प्रनत सतर्ि  िहें। उल्टी र्ी संभावना र्ो ध्यान में ििते हुए एक्स्क्पिेशन से बचाव रे् 
 उपाय र्िें। 

4) कर्सी भी बाध्यर्ािी सािन र्ा उपयोग कर्ए त्रबना िोगी र्ो चोट से बचाएँ। 

5) आवश्यर्ता होने पि ऑक्सीजन दें। 

िोगी र्ो अस्क्पताल स्क्थानांतरित र्िें। 
 

शिाब छोड़ने के रं्केत एवं लक्षण (Alcohol Withdrawal / Delirium Tremens): 

• भ्रम एवं बेचैनी 
• व्यवहाि में परिवतिन 
• मनतभ्रम )Hallucinations) 
• हाथों में रं्पन 
• ऐंठन या दौिे )Spasms / Convulsions) 

 दृश्य 
र्हायक एवं 
अन्ट्य र्ािग्री 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

>पषृ्ठ 14-18 

व्यतीत 
र्िय 



 

 

  
 

 

 

 

• पषृ्ठ 1 पि र्दए गए पाठ के उद्देश्यों (Lesson Objectives) र्ी पुनिाववृि र्िें औि 
सुननक्श्चत र्िें कर् प्रनतभाधगयों ने उन्हें स्क्पष्ट रूप से समझ सलया है। 

• प्रनतभाधगयों रे् प्रश्नों का उत्ति दें। 
 
 

 
 

• मूल्यांर्न फ़ॉमि )Evaluation Form) भिवाएँ। 

• पाठ रे् उद्देश्यों र्ी र्फल उपलक्ब्ध (Successful Achievement) र्ी पुक्ष्ट र्िें। 
 

 

 

 
 
 

• प्रनतभाधगयों रे् स्पष्टीकिण, टटप्पणणयाँ औि र्ुझाव सुनें। 
• प्रनतभाधगयों र्ा िन्यवाद र्िें औि अगले पाठ (Next Lesson) र्ी घोषर्ा र्िें। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

दृश्य र्हायक एवं 
अन्ट्य र्ािग्री 

व्यतीत र्िय पुनिावलोकन 

िूल्यांकन 

र्िापन 



 

 

 प्रमशक्षक प्रनत )Instructor’s Copy) 

पोस्ट -टेस्ट | पाठ 14 – ववषाक्तता )Poisoning) 
 

ज़हि के लक्षणों औि र्ंकेतों, तथा अस्पताल पहँुचने रे् पहले ककए जाने वाले उपचाि के चिणों की र्ूची बनाएँ। 
1. ववषाक्तता के र्ंकेत औि लक्षण )Signs and Symptoms of Poisoning) 

• मतली औि/या उल्टी )Nausea and/or Vomiting) 

• ससिददि )Headache) 

• पेट में ददि )Abdominal Pain) 

• मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन )Disorientation स ेUnresponsiveness तर्( 
• दौिे )Seizures) 

• हृदय गनत तेज या िीमी )Rapid or Slow Heart Rate) 

• िक्तचाप उच्च, सामान्य या र्म )High, Normal or Low Blood Pressure) 

• पुतली र्ा फैलना या ससरु्डना )Possible Dilation or Constriction of Pupils) 

• श्वास लेने में र्र्ठनाई )Shortness of Breath) 

• त्वचा पि चोट )िंग बदलना/जलन/इंजेक्शन रे् ननशान/सूजन( )Injury to Skin: Discoloration, Burns, Injection Marks, Swelling) 

• दस्क्त )Diarrhoea) 

2. अस्पताल -पूवस उपचाि ) Pre-hospital Treatment) 

1) िोगी र्ो ववष रे् स्रोत स ेदिू ले जाएँ, ववशेषर्ि श्वर्न (Inhalation) औि त्वचा द्वािा अवशोवषत (Absorbed) ववष में। 
2) त्वचा द्वािा अवशोवषत ववष (Absorbed Poisons) के मलए: 

• िोगी रे् र्पड ेउताि दें। 
• त्वचा से ववष र्ो र्खूे कपड़ ेसे सोिें। यर्द ववष सूि ेपाउडि रे् रूप में हो, तो ब्रश स ेहटा दें। 
• प्रभाववत स्क्थान र्ो प्रचुि िात्रा िें पानी स ेिोए ँजब तर् EMS न पहँुच जाए। 

3) वायमुागि िुला ििें। स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्र्ीजन दें। 
4) प्रािंसभर् आर्लन र्िें। श्वर्न द्वािा ववषाक्तता िें िुँह-र्-ेिुँह श्वर्न न किें। BVM (Bag Valve Mask) र्ा उपयोग र्िें।  

5) यर्द उपलब्ि हो, तो स्थानीय ज़हि ननयंत्रण कें द्र (Poison Control Centre) र्ो ऱ्ॉल र्िें। 
6) शािीरिर् पिीक्षर् )Physical Exam) र्िें।  

7) ननगले गए ववष (Ingested Poisons) के मलए: 
• िोगी र्ो मुँह से कुछ भी न दें। 
• हाइड्रोर्ाबिन, तीव्र अम्ल, क्षाि )Alkalis) औि संक्षािर् )Corrosives) ववष में जानबूझकि उल्टी (Induced Vomiting) न 
 किाएँ। 
• उल्टी होने पि िोगी र्ो इस तिह क्स्थनत िें िखें कक उल्टी श्वार्नली िें न जाए। उसे एर् तिफ सलटा दें या बैठी 
 हुई अवस्क्था में ससि र्ो एर् तिफ घुमार्ि ििें। 

8) संर्दग्ि स्रोत, रं्टेनि, लेबल या अन्य साक्ष्य अस्पताल ले जाएँ। 
9) श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें। 
10) िोगी र्ी लगाताि ननगिानी र्िें। 

  
 

 

― प्रमशक्षक प्रनत (Instructor’s Copy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 14 – ववषाक्तता (Poisoning 

– लगाताि) 
 

2. ननगले गए ववष (Ingested Poisons) के चाि ववमशष्ट र्ंकेत एवं लक्षण (Four Specific Signs and Symptoms): 

• मुँह रे् चािों ओि जलन, र्ूजन या दाग-धब्बे (Burns, Swelling or Stains around the Mouth) 

• असामान्य श्वसन )Abnormal Breathing) 

• अत्यधिर् पसीना आना )Diaphoresis) 

• अत्यधिर् लाि आना या मुँह से झाग ननर्लना )Excessive Salivation or Foaming from the Mouth) 

 

3. श्वर्न द्वािा प्रवेश ककए गए ववष (Inhaled Poisons) के चाि ववमशष्ट र्ंकेत एवं लक्षण (Four Specific Signs and Symptoms): 

• श्वसन पदाथों रे् दरुुपयोग र्ा इनतहास )History of Inhalation Abuse) 

• सीने में ददि या जर्डन )Chest Pain or Chest Tightness) 

• सीने या गले में जलन )Burning Sensation in Chest or Throat) 

• िाँसी, घिघिाहट या िैलेस )Cough, Wheezing, or Rales) 

 

4. त्वचा द्वािा अवशोवषत ववष (Absorbed Poisons) के चाि ववमशष्ट र्ंकेत एवं लक्षण (Four Specific Signs and Symptoms): 

• ववष रे् संपर्ि  र्ा इनतहास )History of Exposures) 

• त्वचा पि तिल पदाथि या अवशेष )Liquid or Residue on the Skin) 

• िुजली या जलन )Itching or Irritation) 

• चर्िे या फफोले )Rash or Blisters) 



 

 

― प्रमशक्षक प्रनत (Instructor’s Copy) 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 14 – ववषाक्तता (Poisoning –  

लगाताि) 
 

5. इंजेक्ट ककए गए ववष (Injected Poisons) औि र्पसदंश (Snakebites) के र्ंकेत एवं लक्षण तथा 
अस्पताल-पूवस उपचाि (Signs, Symptoms & Pre-hospital Treatment) मलखो। 

र्ंकेत एवं लक्षण (Signs and Symptoms): 

• सुई रे् ननशान )Needle Tracks) 

• इंजेक्शन स्क्थल पि ददि, सूजन या लासलमा )Pain, Swelling, or Redness at the Injection Site) 

• र्ाटने या डंर् लगन ेर्ा इनतहास )History of Bites or Stings) 

• त्वचा में र्ाटने र्ा ननशान या डरं् र्ा फँसा होना )Bite Mark or Stinger Embedded in the Skin) 

• चोट स्क्थल पि रु्छ घंटों बाद सुन्नता )Numbness at the Injury Site After a Few Hours) 

 

अस्पताल-पूवस उपचाि (Pre-hospital Treatment): 

1) िोगी र्ो सुिक्षक्षत स्क्थान पि ले जाएँ। 
2) िोगी र्ो शांत र्िें औि उसे आिािदायक क्स्थनत में सलटाएँ। 
3) र्ाटने/इंजेक्शन रे् ननशान िोजें औि पानी व र्ाबुन रे् र्ाफ र्िें। 
4) प्रभाववत अंग से अंगूठी, कंगन औि तंग कपड़ ेहटा दें। 
  • टॉननसकेट न लगाएँ (ससफारिश रे् अनुसाि रे्वल दबावयुक्त बैंड) 

  • र्ाटने/इंजेक्शन स्क्थल रे् आसपास चीिा न लगाएँ 

  • घाव से ववष चूर्ने का प्रयार् न किें। 
5) श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें  औि आवश्यर्ता अनुसाि बेमर्क लाइफ र्पोटस (BLS) प्रदान र्िें। 
6) िोगी र्ो कोई भी भोजन या पेय न दें। 
7) यर्द संभव हो, तो र्ाँप को पकड़कि प्रजानत पहचान रे् सलए ले जाएँ। 
8) स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्र्ीजन दें। 
9) परिवहन रे् दौिान िोगी र्ी ननिंति ननगिानी र्िें। 



 

 

  

― प्रमशक्षक प्रनत (Instructor’s Copy) 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 14 – ववषाक्तता (Poisoning –  

लगाताि) 
 

6. शिाब के दरुुपयोग (Alcohol Abuse) के रं्केत एवं लक्षण औि अस्पताल-पूवस उपचाि 
रं्केत एवं लक्षण (Signs and Symptoms): 

• साँस से शिाब र्ी गंि; यह िोगी रे् र्पडों से भी आ सर्ती है। 
  • यर्द मिीज िधुिेह(Diabetic) का िोगी है, औि ववशेष रूप से यर्द उसर्ी मिुमेह र्ी क्स्क्थनत त्रबगड गई है, तो उसे सांस में फलों या एसीटोन जैसी 
गंि, चक्र्ि  आना, उल्टी औि मानससर् क्स्क्थनत में बदलाव जैस ेलक्षर् र्दिाई दे सर्ते हैं। 
• लडिडार्ि चलना )Staggering) 

• अस्क्पष्ट/लडिडाती हुई वार्ी )Slurred Speech) 

• मतली औि उल्टी )Nausea and Vomiting) 

• चेहिे पि लासलमा )Redness of the Face) 

• व्यवहाि में परिवतिन )Altered Behaviour) 

 

अस्पताल-पूवस उपचाि (Pre-hospital Treatment): 

1) यह सुननक्श्चत र्िें कर् मामला रे्वल शिाब के दरुुपयोग र्ा ही है )मिीज िधुिेह(Diabetic) का िोगी तो नहीं है यह जांचें)। 
2) स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि EMS को अनुिनत दें कर् पुसलस हस्क्तके्षप आवश्यर् हो या नहीं। 
3) जीवन िक्षर् संरे्तों )Vital Signs) र्ी ननगिानी र्िें औि श्वर्न र्िस्याओं रे् प्रनत सतर्ि  िहें। 
4) मिीज र्ो त्रबना कर्सी प्रनतबंिर् सािन र्ा उपयोग कर्ए चोट से बचाएं।  
5) आवश्यर्ता होने पि ऑक्र्ीजन दें। 
6) िोगी र्ो अस्पताल स्थानांतरित किें। 

 

पाठ1 4  

— पीपीटी 

14-1  14-2  
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एमएफआि 
मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि 

 

पाठ 14 ववषाक्तता 
 

उद्देश्य 
 

इस लेसन र्ो पिूा र्िने रे् बाद, आप ये र्ि पाएंगे: 
 

1 प़ॉइजननगं रे् संरे्त औि लक्षर्, औि 
 अस्क्पताल पूवि उपचाि रे् स्क्टेप्स बताएं। 
 

2 जहि िान ेरे् चाि िास संरे्त औि लक्षर् 
बताएं। 
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उद्देश्य 
 

इस लेसन र्ो पिूा र्िने रे् बाद, आप ये र्ि पाएंगे: 
 

6 शिाब र्ी लत रे् लक्षर् औि प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट रे् 
 स्क्टेप्स र्ी सलस्क्ट बनाएं। 
 
7 ड्रग्स रे् गलत इस्क्तेमाल रे् संरे्त औि लक्षर् औि 
 ह़ॉक्स्क्पटल से पहले इलाज रे् स्क्टेप्स र्ी सलस्क्ट बनाएं। 

उद्देश्य 
 

इस लेसन र्ो पिूा र्िने रे् बाद, आप ये र्ि पाएंगे: 
 

3 सांस रे् जरिए अंदि जान ेवाले जहि रे् चाि िास 
 संरे्त औि लक्षर् बताएं। 
4 एब्ज़ॉबि हुए जहि रे् चाि िास संरे्त औि लक्षर् 
 बताएं। 
5 सांप रे् र्ाटन ेसर्हत इंजेक्शन वाले जहि रे् लक्षर् 
 औि संरे्त बताए,ं औि अस्क्पताल से पहले इलाज रे् 
 तिीरे् बताएं। 

जहि 
 

शिीि में 4 तिीर्ों स ेप्रवशे र्ि सर्ता है: 
अंतग्रिहर् )ननगलने से( )इन्जेस्क्शन( 
साँस द्वािा 
इंजेक्शन द्वािा 
अवशोषर् 
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जहि 
 

सामान्य संरे्त औि लक्षर् 
 

• दौिे (सीजसि) 
• तेज या िीमी हृदय गनत 

• उच्च, सामान्य या ननम्न िक्तचाप 

• पुतसलयों र्ा सभंाववत फैलाव या ससरु्डन 

जहि 
 

सामान्य संरे्त औि लक्षर् 
 

• सांस लेने में र्र्ठनाई 

• क्स्क्र्न पि चोट )िंग बदलना, जलन, इंजेक्शन 
रे् ननशान, सूजन( 

• दस्क्त 

 

ननगले गए ज़हि  
 

ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

• मुंह रे् आसपास जलन, सजून या दाग 

• असामान्य श्वास 

• स्क्वेदन 

• मुंह से बहुत ज़्यादा लाि आना या झाग आना 
 

जहि 
 

सामान्य संरे्त औि लक्षर् 
 

• मतली औि/या उल्टी 
• ससिददि 
• पेट में ददि 
• बदली हुई मानससर् क्स्क्थनत या र्ोमा 
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14-17                           14-18      

                                                                                                                                  
                                                                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

श्वर्न द्वािा प्रवेश किन ेवाले ववष 

ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

• श्वसन द्वािा नशीले पदाथों रे् दरुुपयोग र्ा इनतहास 

• सीने में ददि या जर्डन 

• सीने या गले में जलन र्ी अनभुूनत 

• िाँसी, घिघिाहट )Wheezing) या िैलेस )Rales) 

इंजेक्ट ककए गए ववष 

ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

• सुई रे् ननशान)Needle Tracks) 

• इंजेक्शन वाली जगह पि ददि, सूजन या लासलमा 
• र्ाटने या डरं् लगन ेर्ा इनतहास 

इंजेक्ट ककए गए ववष 

ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

• त्वचा में र्ाटने र्ा ननशान या डरं् र्ा फँसा 
होना  

• रु्छ घंटों बाद चोट स्क्थल पि सुन्नपन 

• ननगले गए ववष रे् समान अन्य लक्षर्   

र्पसदंश 
 

ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

• मतली औि उल्टी 
• र्मजोिी, पक्षाघात 

• दौिे, चेतना स्क्ति में र्मी 

र्पसदंश 

ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

 

• छेदन घाव )Puncture Wound) 

• र्ाटने रे् स्क्थान रे् आसपास ददि औि/या जलन 
र्ी अनुभूनत 

• र्ाटने रे् ननशान से िक्त र्ा रिसाव 

• त्वचा र्ा िंग बदलना औि सूजन 

एंटी-वनेि देने के िानदंड 
 

• ववसशष्टता )Specificity): संबंधित साँप र्ी 
प्रजानत रे् अनुरूप 

• उधचत मािा )Appropriate Quantity) 

• यथाशीघ्र समय रे् भीति )Within the shortest 

possible time) 

शिाब का दरुुपयोग / ववषाक्तता 
ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

• साँस या र्पडों से शिाब र्ी गंि आना 
• लडिडार्ि चलना 
• अस्क्पष्ट/लडिडाती हुई वार्ी )Slurred Speech) 

• मतली औि उल्टी 
• चेहिे पि लासलमा 
• व्यवहाि में परिवतिन 

• बदला हुआ व्यवहाि 

अवशोवषत ववष 
 

ववसशष्ट संरे्त औि लक्षर् 
 

• जहि रे् संपर्ि  में आने र्ा इनतहास 

• त्वचा पि र्ोई तिल पदाथि या अवशेष 

• िुजली या जलन 

• चर्िे या फफोले 



 

 

 
 

पाठ योजना 
 

चचककत्र्कीय आपात क्स्थनतयाँ 
भाग–1: हृदय रं्बंधी आपात क्स्थनतयाँ एवं उदि पीड़ा (Abdominal Distress) 

अवचध 

 

 

 

 

र्ािग्री: 

• (02 पीरियड्स व्याख्यान-02 र्ालिडं) 

 

 

• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तुनत 

• रं्प्यूटि 
• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि एवं स्क्रीन 

• क्फ्लपचाटि 
• हैंडआउट

  
 

 

पाठ के उद्देश्य (Lesson Objectives) 

इस पाठ रे् पूर्ि होने पि, प्रनतभागी ननम्नसलखित र्िने में सक्षम होंगे: 
1. चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत र्ो परिभावषत र्िना। 
2. एंजाइना पेक्टोरिर् र्ो परिभावषत र्िना, इसरे् छः रं्केत एवं लक्षण सूचीबद्ि र्िना तथा अस्क्पताल पूवि उपचाि (Pre-hospital 

Treatment) र्ा वर्िन र्िना। 
3. िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन (हृदयाघात) र्ो परिभावषत र्िना, इसरे् नौ रं्केत एवं लक्षण सूचीबद्ि र्िना तथा अस्क्पताल पूवि उपचाि 

के आठ चिण बताना। 
4. कंजेक्स्टव हाटस फेल्योि र्ो परिभावषत र्िना, इसरे् आठ रं्केत एवं लक्षण तथा अस्क्पताल पूवि उपचाि के चाि चिण सूचीबद्ि र्िना। 
5. उच्च िक्तचाप (हाइपिटेंशन) र्ो परिभावषत र्िना, इसरे् पाँच रं्केत एवं लक्षण तथा अस्क्पताल पूवि उपचाि के पाँच चिण बताना। 
6. उदि पीड़ा (Abdominal Distress) रे् दर् रं्केत एवं लक्षण सूचीबद्ि र्िना तथा अस्क्पताल पूवि उपचाि के पाँच चिण बताना। 



 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

• प्रसशक्षर् एवं सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय र्िाना। 
• पाठ र्ा संक्षक्षप्त परिचय देना। 
• पाठ रे् उद्देश्य प्रस्क्तुत र्िना। 

 

 

 

1. <प्रनतभाचगयों र्े अनुिोध किें कक वे चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत की 
परिभाषा बताएं।> 

 

धचकर्त्सर्ीय आपात क्स्क्थनत )Medical Emergency) 

 दृश्य 
सहायर् एवं 
अन्य  
सामग्री 

 
 

 

> पीपीटी 15-1 

15-4 तर् 

 
 
 
 
 
 

 

>र्टप्पर्ी 

व्यतीत 
समय 

 
 

परिचय 

ववकार् 

परिभाषा: 
चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत वह गंभीि अवस्था है, जो ववमभन्ट्न प्रकाि की 
उन बीिारियों के कािण उत्पन्ट्न होती है, क्जर्िें िोगी को कोई आघात 
(Trauma) शामिल नहीं होता। 

यह अवस्क्था ननम्न र्ािर्ों से उत्पन्न हो सर्ती है: िोगजनर् 
जीवारु्/सूक्ष्मजीव )Germ Pathogens), कर्सी अंग रे् र्ायि में गडबडी, बाहिी 
पदाथि, जैसे ववष )Poisons) । अधिर्ांश मामलों में यह समस्क्या कर्सी 
शािीरिर् चोट र्ा परिर्ाम नहीं होती। 

 

 

यटद िोगी िें अर्ािान्ट्य जीवन िक्षक र्ंकेत (Vital Signs) पाए जात ेहैं, तो 
यह िान मलया जाना चाटहए कक िोगी चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत िें यह 
िानकि चलें कक ििीज़ को कोई िेडडकल इििजेंर्ी है। 

 



 

 

वयस्क िोगी िें र्ंभाववत चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत के र्ंकेत: 
• हृदय गनत 100 बीपीएम स ेअधिर् या 60 बीपीएम स ेर्म होना। 
• श्वसन दि 12 आिपीएम से र्म या 20 आिपीएम स ेअधिर् होना। 

 

 

 चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत (Medical Emergency) –  लगाताि 

र्बरे् र्ािान्ट्य हृदय-
र्म्बंधी चचककत्र्कीय 
आपात क्स्थनतयाँ: 

• मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन )हृदयाघात( 
• एंजाइना पेक्टोरिस 

• रं्जेक्स्क्टव हाटि फेल्योि 

• उच्च िक्तचाप )हाइपिटेंशन( 

1.1 पहचान (Detection) 
• धचकर्त्सर्ीय आपात क्स्क्थनतयाँ ऐसी परिक्स्क्थनतयाँ उत्पन्न र्ि सर्ती हैं, क्जनस ेआघात 
(Trauma) हो सर्ता है औि र्भी-र्भी यह क्स्क्थनत प्रािंभ में पहचान में नहीं आती। 
उदाहिण: 
मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन स ेपीडडत व्यक्क्त अचानर् बेहोश होर्ि धगि सर्ता है, क्जससे 
उसे आघातजननत चोट लग सर्ती है। इससलए हमेशा यह संभावना ध्यान में ििें कर् कर्सी 
आघात र्ा र्ािर् र्ोई अंतननसटहत चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत हो सर्ती है। 

• आघात (Trauma) स्क्वयं भी धचकर्त्सर्ीय आपात क्स्क्थनत र्ो उत्पन्न र्ि सर्ता है। 
उदाहिण: 
कर्सी दघुिटना स ेउत्पन्न तनाव मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन, सेिेब्रोवस्क्रु्लि एक्सीडेंट )स्क्ट्रोर्( 
या दौिे )Seizure) र्ा र्ािर् बन सर्ता है। 
अतः प्रािंसभर् आर्लन )Initial Assessment) एव ंशािीरिर् पिीक्षर् )Physical 
Examination) र्िें तथा िोगी र्ी क्स्क्थनत पि ननिंति ननगिानी ििें। 
1.2 चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत के र्ंकेत (Signs of a Medical Emergency) 
यर्द िोगी में अर्ािान्ट्य जीवन िक्षक र्ंकेत (Atypical Vital Signs) पाए जाएँ, तो यह 
मान लेना चार्हए कर् िोगी धचकर्त्सर्ीय आपात क्स्क्थनत में है। 
ननम्नसलखित में कर्सी भी प्रर्ाि र्ा परिवतिन धचकर्त्सर्ीय आपात क्स्क्थनत र्ा संरे्त हो 
सर्ता है: 

• मानससर् क्स्क्थनत )बेहोशी, भ्रम, र्ोमा( 
• हृदय गनत, लय एवं/ या गुर्विा 
• श्वसन दि, लय एव/ं या गुर्विा 
• त्वचा र्ा तापमान, िंग एवं/ या क्स्क्थनत 
• पुतसलयों र्ा आर्ाि, समानता एवं प्रर्ाश रे् प्रनत प्रनतकरया 
• श्लेक्ष्मर् खझक्ल्लयों )Mucous Membranes) र्ी क्स्क्थनत एवं िंग 
 (सूिापन, पीला पडना, सायनोससस( 
• श्वास र्ी गंि )अल्र्ोहल, एसीटोन( 

• मासंपेशीय 
गनतववधियाँ 
)ऐंठन, पक्षाघात( 
• उल्टी 

 

 

 

> एफसी 15-3 

व्यतीत समय 



 

 

 

धचकर्त्सर्ीय आपात क्स्क्थनत )Medical Emergency) –  लगाताि 

 

1.3 चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत के लक्षण (Symptoms of a Medical Emergency) 

िोगी र्ी सभी सशर्ायतों र्ो र्ही औि िहत्वपूणस माना जाना चार्हए। 
यर्द िोगी यह सशर्ायत र्िता है कर् वह ठीर् महसूस नहीं र्ि िहा/िही है, तो यह मान 

सलया जाना चार्हए कर् वह चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत में है। 

संभाववत लक्षर् ननम्नसलखित हो सर्ते हैं: 

• ददि 
• बुिाि 
• पेट में असहजता, समतली, मल या मूि र्ी असामान्य करया 
• चक्र्ि आना, बेहोशी जैसा महसूस होना, या कर्सी अनहोनी र्ी आशंर्ा )Impending 

Doom) 

• सांस फूलना या सासं लेने में र्र्ठनाई 

• सीने या पेट में ददि 
• अत्यधिर् प्यास, अत्यधिर् भूि या मँुह में अजीब स्क्वाद आना 
• सुन्नता )Numbness) या झनझनाहट )Tingling) र्ी अनुभूनत 

दृश्य सहायर् 

सामग्री औि 
अन्य सामग्री 

 
 
 
 

 

>एफसी 15-4 

 
 
 

 

> एफसी 15-5 

 
 
 

 

> एफसी 15-6 

व्यतीत 
समय 

 

1.4 हृदय िोगों के कािण (Causes of Heart Diseases) 

• हृदय एर् मासंपेशी है, क्जसे कोिोनिी धिननयों द्वािा ऑक्सीजन र्ी आपूनत ि 
होती है। 

• आटटसरियोस्क्लेिोमर्र् (Arteriosclerosis) आटेरियोस्क्क्लेिोससस िमननयों रे् 
िीिे-िीिे संर्िा होने र्ी एर् क्स्क्थनत है, क्जसमें िमननयों र्ी अंदरूनी दीवािों 
पि वसा रे् जमाव धचपर् जाते हैं, क्जससे उनर्ा व्यास र्म हो जाता है। 

• जब र्ोिोनिी िमननयाँ संर्िी हो जाती हैं, तो हृदय र्ी मासंपेसशयों र्ो 
समलने वाली ऑक्सीजन र्ी मािा र्म हो जाती है, क्जससे िोगी र्ो सीने में 
ददि होता है। इस ददि र्ो एंजाइना पेक्टोरिर् र्हा जाता है। 

• जब र्ोिोनिी िमननयाँ पूिी तिह अवरुद्ि हो जाती हैं, तो हृदय र्ी 
मासंपेसशयों तर् ऑक्सीजन नही ंपहँुच पाती। परिर्ामस्क्वरूप उस र्हस्क्से र्ी 
मासंपेशी मि जाती है, क्जससे िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन (हृदयाघात) र्ी 
क्स्क्थनत उत्पन्न होती है। यह एर् या एर् से अधिर् र्ोिोनिी िमननयों में 
अविोि रे् र्ािर् होता है। 

• यर्द हृदय र्ी मांसपेसशयों र्ा अधिर् भाग क्षनतग्रस्क्त हो जाता है, तो हृदय 
शिीि रे् अन्य अंगों तर् पयािप्त िक्त पंप नहीं र्ि पाता। इससे शॉक र्ी 
क्स्क्थनत उत्पन्न होती है औि शीघ्र ही मतृ्यु हो सर्ती है। 

<नोट: आटेरियोस्क्लेिोमर्र् का तात्पयस धिननयों की दीवािों के र्ािान्ट्य रूप रे् 
कड़ा औि िोटा हो जाने रे् है, जो उम्र बढ़ने औि उच्च िक्तचाप र्टहत ववमभन्ट्न 
कािकों के कािण हो र्कता है।> 

 

• एथेिोस्क्क्लेिोससस, आटेरियोस्क्क्लेिोससस र्ा एर् िास प्रर्ाि है, क्जसमें िमननयों रे् अंदि वसा, र्ोलेस्क्ट्ऱॉल औि अन्य पदाथों रे् जमाव से 
प्लार् बन जाते हैं, क्जसरे् र्ािर् िक्त प्रवाह र्म हो जाता है।



 

 

एनजाइना औि (हृदयाघात) हाटि अटैर् रे् ददि रे् बीच अतंि र्ि पाना 
असभंव है। हालाँकर्, इससे र्दल र्ो र्ोई स्क्थायी नरु्सान नही ंपहँुचता, 
लेकर्न एनजाइना आगे चलर्ि हाटि अटैर् र्ा र्ािर् बन सर्ता है। 

एंजाइना पेक्टोरिर् के मलए अस्पताल-पूवस उपचाि )Pre-hospital 

Treatment) 

एंजाइना पेक्टोरिस रे् सलए अस्पताल-पूवस उपचाि वही होता है, जो िायोकाडड सयल 
इन्ट्फाक्शसन (हृदयाघात) रे् सलए कर्या जाता है। 

 
 
 
 

 

 

हृदय संबंिी आपात क्स्क्थनतयाँ )Cardiovascular 

Emergencies) 
 

2.1 एंजाइना पेक्टोरिर् (Angina Pectoris) र्ीने िें ददस 
यह क्स्क्थनत हृदय र्ी मांसपेशी )मायोर्ाडड ियम( र्ो समलने वाली ऑक्र्ीजन की 
आपूनतस िें किी रे् र्ािर् उत्पन्न होती है। 
यह आमतौि पि िोगग्रस्त या र्ंकुचचत धिननयों रे् र्ािर् होती है, क्जससे िक्त 
प्रवाह र्म हो जाता है। 
एंजाइना प्रायः शािीरिक परिश्रि या तनाव रे् र्ािर् होती है औि सामान्यतः 3 रे् 5 

मिनट रे् अचधक र्िय तक नहीं िहती। 

एंजाइना पेक्टोरिर् के र्केंत एव ंलक्षण: 

• र्ीने िें ददस 
• र्ांर् फूलना 
• अत्यचधक पर्ीना आना 
• चक्कि या मर्ि िें हल्कापन िहर्ूर् होना 
• अर्ािान्ट्य धड़कन या अननयमित िहर्ूर् होना 
 (हृदय की धड़कन का जोि र् ेया फड़फड़ान ेजैर्ा अनुभव) 
• ितली, उल्टी 
• पीली, ठंडी औि नि त्वचा 

 
 

 दृश्य 
सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 
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हृदय संबंिी आपात क्स्क्थनतयाँ ( लगाताि) 
 

2.2 मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन )Myocardial Infarction) 

दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 
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एफसी 15-8 

 
 
 
 
 
 

 

परिभाषा (Definition): 

शाक्ब्दक रूप रे् इर्का अथस है “हृदय की ितृ्यु”। यह क्स्थनत तब उत्पन्ट्न होती 
है जब हृदय तक जाने वाले िक्त प्रवाह िें आंमशक या पूणस अविोध हो जाता 
है, क्जर्के परिणािस्वरूप हृदय की िांर्पेशी ऊतकों (Cardiac Muscle 

Tissue) की ितृ्यु हो जाती है। 
मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन र्ो सामान्यतः “हृदयाघात (Heart Attack)” र्हा जाता है। 
िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन के रं्केत एवं लक्षण: 

• र्ीने िें अर्हजता, जैरे् ददस या भािीपन। 
ददस का र्ािान्ट्य स्थान उिोक्स्थ (Substernal) के पीछे होता है, जो गदसन, 

जबड़,े बाए ँकंधे औि/या बाए ँहाथ तक फैल र्कता है; कभी-कभी पेट तक भी 
फैल र्कता है। 

• अर्ािान्ट्य नाड़ी (Pulse) 

• ितली या उल्टी 
• र्ांर् फूलना 
• र्ांर् लेने िें कटठनाई या तेज एव ंउथली र्ांर्ें 
• अचानक किजोिी 
• घबिाहट (Anxiety) 

• बेहोशी (Syncope) 

• अत्यचधक पर्ीना आना 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

फा
ई 

यर्द उपयुिक्त में से कोई भी र्ंकेत या लक्षण उपक्स्क्थत हो, तो यह मान सलया जाना चार्हए कर् 
िोगी र्ो िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन हो िहा है या शीघ्र हो र्कता है। 

 

**मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन रे् सलए अस्पताल-पूवस उपचाि 

• साविभौसमर् साविाननयों )Universal Precautions) र्ा पालन र्िें औि घटना-स्क्थल र्ो सुिक्षक्षत 
र्िें। 

1. िोगी र्ो कर्सी भी प्रर्ाि र्ी हलचल तुिंत बंद र्िन ेरे् सलए ननदेश दें। 
2. सचेत )Responsive) िोगी र्ो आिामदायर् क्स्क्थनत में ििें—सामान्यतः अिि-लेटन े

)Semi-reclining) या बैठन ेर्ी क्स्क्थनत में। 
3. वायुमागि )Airway) र्ो िुला बनाए ििें। 
4. ऑक्सीजन दें। आवश्यर्ता होन ेपि रृ्त्रिम श्वसन )Artificial Ventilation) या सीपीआि 

)CPR) प्रदान र्िें। 
5. तंग र्पडों र्ो ढीला र्िें। 
6. शिीि र्ा तापमान यथासंभव सामान्य बनाए ििें। 
7. िोगी र्ो सांत्वना दें औि आश्वस्क्त र्िें। 
8. िोगी रे् जीवन-िक्षर् सरें्तों )Vital Signs) र्ी लगाताि ननगिानी र्िें। 

 



 

 

 

 

हृदय संबंिी आपात क्स्क्थनतयाँ )Cardiovascular Emergencies)  
लगाताि 
2.3 रं्जेक्स्क्टव हाटि फेल्योि )Congestive Heart Failure) 

 दृश्य 
सहायर् एव ं
अन्य सामग्री 
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परिभाषा: यह ऐसी क्स्क्थनत है, क्जसमें हृदय द्वािा पयािप्त िक्त पंप न र्ि 
पाने रे् र्ािर् फेफड़ों औि/या अन्ट्य अंगों िें अत्यचधक द्रव (Fluid) का 
जिाव हो जाता है। 
इसे “कंजेक्स्टव” इससलए र्हा जाता है क्योंकर् द्रव अंगों में जमा होर्ि उन्हें अवरुद्ि )Clog) 

र्ि देता है। रं्जेक्स्क्टव हाटि फेल्योि प्रायः िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन (हृदयाघात) र्ी एर् 
जर्टलता रे् रूप में होता है। यह िोगग्रस्त हृदय वाल्व, उच्च िक्तचाप (Hypertension) तथा 
फेफड़ों के िोग, जैसे एम्फाइर्ीिा (Emphysema) रे् र्ािर् भी उत्पन्न हो सर्ता है। 
 

कंजेक्स्टव हाटस फेल्योि के रं्केत एव ंलक्षण: 
• र्ांर् फूलना, जो लेटने पि अचधक बढ़ जाता है 

• तेज हृदय गनत 

• घबिाहट (Anxiety) 

• श्वर्न दि का बढ़ जाना 
• र्ािान्ट्य रे् उच्च िक्तचाप 

• जगुलि मशिा का उभिना (Jugular Vein Distension) 

• टखनों िें रू्जन 

• र्ायनोमर्र् (त्वचा/होंठों का नीला पड़ना) 
 

कंजेक्स्टव हाटस फेल्योि रे् पीडड़त िोगी को हि बाि र्ीने िें ददस होना आवश्यक नहीं 
होता। 
कंजेक्स्टव हाटस फेल्योि के मलए अस्पताल-पूवस उपचाि 

(Pre-hospital Treatment) 

• साविभौसमर् साविाननयों )Universal Precautions) र्ा पालन र्िें औि घटनास्क्थल 

 र्ो सुिक्षक्षत र्िें। 

1. वायुमागि )Airway) र्ो िुला ििें औि श्वसन र्ी ननगिानी र्िें। आवश्यर्ता 

होने पि रृ्त्रिम श्वसन प्रदान र्िें। 

2. सचते )Responsive) िोगी र्ो आिामदायर् क्स्क्थनत में ििें—सामान्यतः र्ीधा 

बैठने (Upright Sitting Position) र्ी क्स्क्थनत में। 

3. आवश्यर्ता अनुसाि ऑक्सीजन दें। 

4. िोगी र्ी लगाताि ननगिानी र्िें औि मानससर्/भावनात्मर् सहयोग प्रदान 

र्िें। 

िोगी को यथाशीघ्र अस्पताल ले जाने की व्यवस्था किें। 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

 

हृदय संबंिी आपात क्स्क्थनतयाँ )Cardiovascular Emergencies) –  
लगाताि 
 

2.5 उच्च िक्तचाप )Hypertension) 

 दृश्य सहायर् 
एवं अन्य सामग्री 
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परिभाषा: िक्तचाप र्ी वह क्स्क्थनत, क्जसमें िक्तचाप 
लगाताि र्ािान्ट्य िान्ट्यकों रे् अचधक बना िहता है। 

 

उच्च िक्तचाप के र्ंकेत एवं लक्षण: 
• ससिददि 
• अस्क्वस्क्थता या जी समचलाना 
• घबिाहट )Anxiety) 

• र्ानों में घंटी बजने जैसी आवाज )Ringing in the 

 ears) 

• आँिों रे् सामने “तािे” र्दिना 
• नार् से िून आना )एवपस्क्टैक्क्सस / Nosebleed) 

• डायस्क्टोसलर् िक्तचाप 90 सममी पािे )mmHg) से 
अधिर् होना 
• चेहिे या हाथ-पैिों में झनझनाहट )Tingling) 

 

**उच्च िक्तचाप के मलए पूवस-चचककत्र्ालय उपचाि 
(Pre-hospital Treatment) ** 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयों (Universal Precautions) का पालन 
किें औि घटनास्थल को र्ुिक्षक्षत किें। 
1. वायुिागस (Airway) को खुला बनाए िखें। 
2. र्चेत (Responsive) िोगी को आिािदायक क्स्थनत िें िखें—

र्ािान्ट्यतः र्ीधे बैठने (Upright Sitting Position) की 
क्स्थनत िें। 

3. िोगी को भावनात्िक र्हयोग प्रदान किें औि उर्े शांत िखें। 
4. यटद नाक र्े िक्तस्राव हो िहा हो, तो उर्े ननयंबत्रत किें। 
उपलब्ध होते ही िोगी को यथाशीघ्र अस्पताल ले जाने की व्यवस्था 
किें। 

 

 

 



 

 

परिभाषा )Definition): तीव्र, गभंीि पेट ददि र्ो उदि पीडा र्हा जाता है। 

 

 

 

उदि पीडा )Abdominal Distress) 

 
 
 
 

 

पेट ददि अचानर् शुरू हो सर्ता है या रु्छ समय में िीिे-िीिे बढ़ सर्ता है। गंभीि पेट ददि हि 
बाि कर्सी गंभीि िोग र्ो नहीं दशािता, लेकर्न डॉक्टि द्वािा पूणस ननदान ककए जाने तक मेडडर्ल 
फस्क्टि िेस्क्प़ॉन्डि )MFR) र्ो इसे हिेशा गंभीि क्स्थनत रे् रूप में ही लेना चार्हए। 
(प्रमशक्षक नोट: उदि के अंगों/एनाटॉिी की पुनिाववृत्त किाएँ। 
खोखले (Hollow) एवं ठोर् (Solid) अंगों का र्ंदभस दें – पाठ 5) 

 

उदि पीड़ा के कािण (Causes of Abdominal Distress) 

पेट ददस के अनेक कािण हो र्कते हैं औि र्भी को तत्काल ध्यान देने की आवश्यकता होती है। 
इन ववकािों के चाि र्ािान्ट्य कािण होते हैं: 
रू्जन (Inflammation), रं्क्रिण (Infection), अविोध (Obstruction) औि िक्तस्राव 
(Haemorrhage)। 
उदि पीड़ा ननम्न कािणों रे् हो र्कती है (पि ऐर्ा इन्ट्हीं तक र्ीमित नहीं होता है): 

• तीव्र अपेंडडर्ाइटटर् (Acute Appendicitis) 

• नछटद्रत अल्र्ि (Perforated Ulcer) 

• आंत्र अविोध (Intestinal Obstruction) 

• अस्थाननक (एक्टोवपक) गभासवस्था या अन्ट्य स्त्री-िोग रं्बंधी आपात क्स्थनतयाँ 
• बंद उदिीय आघात (Closed Abdominal Trauma) 

 (जैरे्—अंग फटना, आंतरिक िक्तस्राव) 
 

उपिोक्त रू्ची िें पेट ददस के र्भी कािण शामिल नहीं हैं। 
 

उदि पीड़ा के र्ंकेत एवं लक्षण (Signs and Symptoms): 
 

• पेट िें ददस—स्थानीय या पूिे पेट िें फैला हुआ 

• कोमलकी ददस (Colicky Pain)  — ऐंठन जो लहिों के रूप िें उठती है। 
• पेट िें कोिलता—स्थानीय या ववस्ततृ(फैली हुई)  
• घबिाहट, टहलने-डुलन ेिें अननच्छा 
• भूख न लगना, ितली, उल्टी 
• बुखाि 
• कठोि, तनावपूणस या फूला हुआ पेट 

• शॉक के लक्षण 

• उल्टी िें चिकीला लाल िक्त या गहिा भूिा िक्त (कॉफी के चूिे जरै्ा) 
• िल िें िक्त—चिकीला लाल या काला/ तािकोल जैर्ा 
अक्र्ि पेट ददस र्े पीडड़त िोगी गाडडिंग पोज़ीशन (ददस र्े बचने के मलए पटे को मर्कोड़ ेहुए) िें पाया 
जाता है। 
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दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 

उदि पीड़ा के मलए पूवस-चचककत्र्ालय उपचाि (Pre-hospital Treatment of 

Abdominal Distress) 

साविभौसमर् साविाननयों )Universal Precautions) र्ा पालन र्िें औि घटनास्क्थल र्ो 
सुिक्षक्षत र्िें। 

1. वायुमागि )Airway) र्ो िुला ििें औि उल्टी रे् श्वसन मागि में जाने )Aspiration) स े

बचाव र्िें। 
िोगी र्ो आिामदायर् क्स्क्थनत में सलटाएँ; यर्द मतली हो, तो उसे बाईं किवट सलटाना 
अधिर् उपयुक्त है। 

2. स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनसुाि ऑक्सीजन दें। 

3. श़ॉर् रे् सलए उपचाि र्िें। 

4. िोगी र्ो मुँह से कुछ भी खाने-पीने के मलए न दें। 

5. ववश्लेषर् हेतु उल्टी र्ा नमूना सुिक्षक्षत ििें 
(संरमर्/दषूर् स ेबचाव रे् सलए आवश्यर् साविाननयाँ बितें)। 

6. िोगी र्ो अस्क्पताल ले जाते समय उसरे् जीवन-िक्षक र्ंकेतों (Vital Signs) र्ी ननिंति 
ननगिानी र्िें। 

व्यतीत समय 

 



 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

• पषृ्ठ 1 पि टदए गए पाठ उद्देश्यों की पुनिाववृत्त किें औि यह र्ुननक्श्चत किें कक र्भी 
प्रनतभाचगयों ने उन्ट्हें स्पष्ट रूप र्े र्िझ मलया  
 

 

 

• पाठ र्ी ववषयवस्क्त ुसे संबंधित प्रनतभाधगयों रे् सभी प्रश्नों रे् उिि दें। 
• िूल्यांकन प्रपत्र (Evaluation Form) भिवाएँ। 
 

 

• व्याख्या, र्टप्पखर्याँ एवं सुझाव 

• प्रनतभाधगयों र्ा िन्यवाद र्िें औि अगले पाठ र्ी घोषर्ा र्िें। 

दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 

समय 

बीता हुआ
पनुिावलोकन 

िलू्यांकन 

र्िापन 

पाठ
 1

5धचकर्त्सा आ
पात

 क्स्क्थनत
, 

भाग
 

1 : हृदय
 आ

पात
 क्स्क्थनत

 औ
ि पेटत

नाव
 



 

 

— प्रमशक्षक प्रनत (INSTRUCTOR’S COPY) 
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चचककत्र्कीय आपात क्स्थनतयाँ, भाग–1 

हृदय र्ंबंधी आपात क्स्थनतयाँ एवं उदि पीड़ा 
 

1. चचककत्र्कीय आपात क्स्थनत को परिभावषत किें। 

उत्ति: 
धचकर्त्सर्ीय आपात क्स्क्थनत वह गंभीि अवस्क्था है, जो ववसभन्न प्रर्ाि र्ी उन बीमारियों रे् र्ािर् 
उत्पन्न होती है, क्जसमें िोगी र्ो र्ोई आघात )Trauma) शासमल नही ंहोता। 

 

2. िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन को परिभावषत किें, इर्के नौ र्केंत एवं लक्षण मलखें तथा अस्पताल-पूवस उपचाि के आठ चिण 

मलखें। 

परिभाषा (Definition): 

मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन र्ा शाक्ब्दर् अथि है “हृदय की ितृ्य”ु। यह क्स्क्थनत तब उत्पन्न होती है जब हृदय रे् कर्सी 
भाग र्ो जान ेवाला िक्त प्रवाह अवरुद्ि हो जाता है या बहुत र्म हो जाता है, क्जससे उस भाग र्ी हृदय 

मांसपेशी नष्ट हो जाती है। 

 

र्ंकेत एवं लक्षण (Signs and Symptoms): 

• सीने में असहजता, जैस ेददि या भािीपन। 
 ददि सामान्यतः उिोक्स्क्थ )Substernal) रे् पीछे होता है औि गदिन, जबड,े बाएँ रं्ि ेतथा/या बाएँ हाथ तर् फैल सर्ता 
है। 
• असामान्य नाडी 
• मतली या उल्टी 
• सांस फूलना 
• सांस लेने में र्र्ठनाई या तजे एवं उथली सांसें 
• अचानर् र्मजोिी र्ा होना 
• घबिाहट )Anxiety) 

• बेहोशी )Syncope) 

• त्रबना स्क्पष्ट र्ािर् अत्यधिर् पसीना आना 

 

पूवस-चचककत्र्ालय उपचाि (Pre-hospital Treatment): 

1. िोगी र्ो सभी प्रर्ाि र्ी गनतववधि तुिंत बंद र्िने रे् सलए र्हें। 
2. सचेत िोगी र्ो आिामदायर् क्स्क्थनत में ििें—सामान्यतः अिि-लेटने या बठैने र्ी क्स्क्थनत में। 
3. वायुमागि )Airway) र्ो िुला बनाए ििें। 
4. स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनसुाि ऑक्सीजन दें। आवश्यर्ता पडने पि रृ्त्रिम श्वसन या CPR प्रदान र्िें। 



 

 

5. तंग र्पडों र्ो ढीला र्िें। 
6. शिीि र्ा तापमान यथासंभव सामान्य बनाए ििें। 
7. िोगी र्ो सांत्वना दें औि आश्वस्क्त र्िें। 
8. िोगी रे् जीवन-िक्षर् सरें्तों )Vital Signs) र्ी लगाताि ननगिानी र्िें। 



 

 

  

― प्रमशक्षक प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 15 

चचककत्र्कीय आपातकालीन क्स्थनतयाँ, भाग 1: हृदय र्ंबंधी आपातकालीन क्स्थनतयाँ औि पेट र्ंबंधी 
पिेशानी (लगाताि) 
 

3. एंजाइना पेक्टोरिर् (Angina Pectoris) को परिभावषत किें, छह लक्षण बताएं औि प्री-हॉक्स्पटल उपचाि वणणसत किें। 

परिभाषा: 
छाती िें ददस। 

लक्षण एवं र्ंकेत: 

• र्ीन ेिें ददस 

• र्ांर् फूलना 

• अत्यचधक पर्ीना आना 

• चक्कि या मर्ि िें हल्कापन िहरू्र् होना 

• अर्ािान्ट्य धड़कन या अननयमित िहरू्र् होना 

 (हृदय की धड़कन का जोि रे् या फड़फड़ाने जैर्ा अनुभव) 

• ितली, उल्टी 

• पीली, ठंडी औि नि त्वचा 

4. कंजेक्स्टव हाटस फेल्योि (Congestive Heart Failure) को परिभावषत किें, आठ लक्षण बताएं औि प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के चाि 
चिण बताए।ं 

परिभाषा: 
हृदय की अपयासप्त पंवपगं के कािण फेफड़ों औि/या अन्ट्य अंगों िें अत्यचधक तिल पदाथस का रं्चय। 

लक्षण औि रं्केत: 
• र्ांर् लेने िें कटठनाई, जो लेटने पि बढ़ जाती है 

• तेज़ हृदयगनत 

• चचतंा 
• बढ़ी हुई श्वर्न दि 
• र्ािान्ट्य र्े उच्च िक्तचाप 

• जगुलि मशिा का फैलाव 

• टखने का रू्जन 

• नीला पड़ना (र्ाइनोमर्र्) 

प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
1. खुली वायुिागस बनाए िखें औि श्वर्न की ननगिानी किें। आवश्यक होने पि कृबत्रि श्वर्न दें। 
2. ििीज को आिािदायक क्स्थनत िें िखें, आितौि पि upright बैठने की क्स्थनत। 
3. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि ऑक्र्ीजन दें। 
4. लगाताि ििीज की ननगिानी किें औि िानमर्क र्िथसन प्रदान किें। 



 

 

― प्रमशक्षक प्रनत 
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चचककत्र्कीय आपातकालीन क्स्थनतयाँ, भाग 1: हृदय र्ंबंधी आपातकालीन क्स्थनतयाँ औि पेट र्ंबंधी 
पिेशानी (लगाताि) 

 

5. हाइपिटेंशन (Hypertension) को परिभावषत किें, पाँच लक्षण बताएं औि प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के पाँच चिण बताएं। 
परिभाषा: 
िक्तचाप जो लगाताि र्ािान्ट्य िान र्े ऊपि िहता है। 
लक्षण औि र्केंत: 

• िाइगे्रन मर्िददस 
• बीिाि िहर्ूर् होना 
• चचतंा 
• कान िें घंटी बजने जैर्ी आवाज़ (Ringing in ears) 

• आँखों के र्ािने “तािों” का टदखना (Seeing stars) 

• नाक र्े खून आना (Epistaxis) 

• डायस्टोमलक िक्तचाप 90 mmHg र्े ऊपि 
• चेहिे या अंगों िें झनुझनुी या र्ुन्ट्नपन 

प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
1. वायुिागस खलुा बनाए िखें। 
2. ििीज को आिािदायक, आितौि पि upright बैठन ेकी क्स्थनत िें िखें,  
3. िानमर्क/भावनात्िक र्िथसन प्रदान किें। 
4. यटद नाक र्े खून बह िहा हो तो उर्े ननयंबत्रत किें। 
5. ििीज को अस्पताल या उचचत चचककत्र्ा कें द्र तक पहँुचाएँ। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

I मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि (एमएफआि) 352 



 

 

  
 
 

 

― प्रमशक्षक की प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 15 

चचककत्र्कीय आपातकालीन क्स्थनतयाँ, भाग 1: हृदय र्ंबंधी आपातकालीन क्स्थनतयाँ औि पेट र्ंबंधी 
पिेशानी (लगाताि) 

 

6. पेट र्ंबंधी पिेशानी (Abdominal Distress) के दर् र्ंकेत औि लक्षण बताएं औि प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के पाँच चिण मलखें। 

लक्षण औि र्ंकेत: 

• पेट िें ददस—स्थानीय या पूिे पेट िें फैला हुआ 

• कोमलकी ददस (Colicky Pain)  — ऐंठन जो लहिों के रूप िें उठती है। 

• पेट िें कोिलता—स्थानीय या ववस्ततृ(फैली हुई)  

• घबिाहट, टहलने-डुलन ेिें अननच्छा 

• भूख न लगना, ितली, उल्टी 

• बुखाि 

• कठोि, तनावपूणस या फूला हुआ पेट 

• शॉक के लक्षण 

• उल्टी िें चिकीला लाल िक्त या गहिा भूिा िक्त (कॉफी के चूिे जैर्ा) 

• िल िें िक्त—चिकीला लाल या काला/ तािकोल जैर्ा  
प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 

1. खुली वायुिागस बनाए िखें औि उल्टी के पे्रिण को िोकें । ििीज को आिािदायक क्स्थनत िें िखें, यटद ितली हो तो बाएं किवट पि। 
2. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि ऑक्र्ीजन दें। 
3. शॉक का उपचाि किें। 
4. िुंह र्े कोई भी चीज़ न दें। 
5. उल्टी का निूना ववश्लेषण के मलए र्ुिक्षक्षत िखें (र्ुिक्षा औि र्ंदषूण र्े बचाव किें)। 
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उद्देश्य 
 

इस लेसन र्ो पूिा र्िन ेरे् बाद, आप ये र्ि पाएंगे: 
 
1 धचकर्त्सा आपातर्ाल र्ो परिभावषत र्िने में। 
 
2 मायोर्ाडड ियल इन्फाक्शिन र्ो बताएं, नौ संरे्त औि लक्षर् बताए,ं 
औि प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट रे् आठ स्क्टेप्स बताएं। 
 
 

उद्देश्य 
 

इस लेसन र्ो पूिा र्िन ेरे् बाद, आप इनसे परिधचत हो जाएंगे: 
 
3 एनजाइना पेक्टोरिस र्ो परिभावषत र्िें, छह  संरे्त औि 
लक्षर् बताएं, औि ह़ॉक्स्क्पटल स ेपहले  रे् इलाज रे् बािे में 
बताएं। 
4 रं्जेक्स्क्टव हाटि फेसलयि र्ो बताएं, आठ संरे्त  औि
 लक्षर् बताएं, औि ह़ॉक्स्क्पटल स ेपहले इलाज  रे् चाि स्क्टेप 
बताएं। 

उद्देश्य 
इस लेसन र्ो पूिा र्िन ेरे् बाद, आप इनसे परिधचत हो जाएंगे: 
 
5 हाइपिटेंशन र्ो परिभावषत र्िें, पांच संरे्त औि लक्षर् बताए ं
 औि ह़ॉक्स्क्पटल स ेपहले इलाज रे् पांच स्क्टेप्स बताएं। 
 
6 पेट ददि रे् दस संरे्त औि लक्षर् बताएं औि अस्क्पताल पूवि 
 इलाज रे् पांच स्क्टेप्स बताएं। 
 

चचककत्र्ा आपातकाल 

 

यह एर् गभंीि क्स्क्थनत है जो र्ई तिह र्ी उन 
बीमारियों र्ी वजह से होती है, क्जसर्ा र्ािर् 
मिीज र्ो हुआ ट्ऱॉमा नहीं होता है। 
 

र्बरे् आि हृदय र्बंधंी चचककत्र्ा आपात 
क्स्थनतया ँ
 

• िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन 

• एंजाइना पेक्टोरिर् 

• कंजेक्स्टव हाटस फेल्यि 
• रे्िीब्रोवस्कुलि ऐक्र्ीडेंट 

• उच्च िक्तचाप 



 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन 

 
 

इसर्ा सीिा मतलब है "र्दल र्ी मौत", जब 
र्दल रे् कर्सी र्हस्क्स ेमें िनू जाना बदं हो जाता 
है या बहुत र्म हो जाता है, तो वह र्हस्क्सा मि 
जाता है। 
 
 

एंजाइना पेक्टोरिर् 

 

छाती में ददि 
 
 
 

कंजेक्स्टव हाटस फेल्यि 
सरें्त औि लक्षर् 

• सांस लेने में तर्लीफ, जो सीिे लेटने 
से औि बढ़ जाती है 

• तजे हृदय गनत 

• धचतंा 
• श्वसन दि में वदृ्धि 

 
 

सरें्त औि लक्षर् 

 

सांस लेने में तर्लीफ, जो सीिे लेटने से औि 
बढ़ जाती है 

 

तजे हृदय गनत 

 

धचतंा 
 

श्वसन दि में वदृ्धि 

 

पीि समरिडंडया 
 

पीपीटी 15-10िक्तसलंयी 
 

र्दल र्ी िडर्न रुर्ना 

कंजेक्स्टव हाटस फेल्यि 
 

र्दल र्ी ठीर् से पवंपगं न होने र्ी वजह से 
फेफडों औि/या दसूिे अगंों में बहुत ज़्यादा 
फ्लइूड जमा होने र्ी हालत। 
 
 
 

कंजेक्स्टव हाटस फेल्यि 
सरें्त औि लक्षर् (शषे भाग) 

 

• सामान्य से उच्च िक्तचाप 

• जुगलुि वेन र्ा फैलाव 

• सजूे हुए टिने 

• सायनोससस 

 

पीयिमेि इंडडया 
 

पीपीटी 15-11 

 
 

उच्च िक्तचाप 
 

ब्लड प्रेशि जो लगाताि ऩॉमिल वलै्य ू
से ऊपि िहता है। 

 
 
 



 

 

पीपीटी 
 

15-13  

 

15-14  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15-15 1 5 - 16  

   
 

 
 
 
 
 
 
 

15-17 1 5 - 18  

 

उच्च िक्तचाप 
सरें्त औि लक्षर् (शषे भाग) 

 

• ससिददि 
• बीमािी र्ा एहसास 

• धचतंा 
• र्ानों में घटंी बजना 

 

पीयि एमएफआि इंडडया 
 

पीपीटी 15-13 

पीयिमेि इंडडया 
 

पीपीटी 15-11 

 
 

उच्च िक्तचाप सरें्त औि लक्षर् (शषे भाग) 

• "तािे देिना" 
• नर्सीि 
• डायस्क्टोसलर् ब्लड प्रेशि 90 mmHg से 

ज़्यादा। 
• चेहिे या हाथ-पिैों में झुनझनुी 

पेट र्ंबंधी पिेशानी (अब्ड़ोमिनल डडस्रेर्) 
 

 
पेट में तजे, गंभीि ददि। 

 

पेट र्ंबंधी पिेशानी (अब्ड़ोमिनल डडस्रेर्) 
के कािण 

 

• तीव्र अपेंडडसाइर्टस 

• नछर्द्रत अल्सि 
• आंि रुर्ावट 

पेट र्ंबंधी पिेशानी (अब्ड़ोमिनल डडस्रेर्) 
के कािण 

 

• एक्टोवपर् प्रेग्नेंसी या अन्य स्क्िी िोग 
संबंिी आपात क्स्क्थनत 

• क्लोज्ड अब्डोसमनल ट्ऱॉमा )िप्चि, 
िक्तस्राव( 

 

पेट र्ंबंधी पिेशानी (अब्ड़ोमिनल डडस्रेर्) 
र्ंकेत औि लक्षण 

 

• पेट ददि, स्क्थानीय या फैला हुआ 

• पेट ददि )ऐंठन जो लहिों में होती है( 
• पेट में ददि, स्क्थानीय या फैला हुआ 

 
 



 

 

 

पाठ1 5  

पीपीटी 
 

15-19  

 

15-20  

 

 
 
 
 
 

 
 

' 

   

पेट र्ंबंधी पिेशानी (अब्ड़ोमिनल डडस्रेर्) 
संरे्त औि लक्षर् 

 

• पेट ददि, स्क्थानीय या फैला हुआ 

• पेट ददि )ऐंठन जो लहिों में होती है( 
• पेट में ददि, स्क्थानीय या फैला हुआ 

पेट र्ंबंधी पिेशानी (अब्ड़ोमिनल डडस्रेर्) 
संरे्त औि लक्षर् शषे भाग 

• सदमे रे् संरे्त 

• िून र्ी उल्टी, चमर्दाि लाल या गहिे भूिे िंग 
र्ी, ऱ्ॉफी रे् दानों जैसी 

• मल में िून, चमर्ीला लाल या तािर्ोल जैसा 
र्ाला 



 

 

पलटनाचाटि 

एफसी15-1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

एफसी15-3  

 

 

 

एफसी15•2  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

एफसी15-4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

चचककत्र्ा आपातकालीन र्केंत  
इसमें बदलाव: 
 

• मानससर् क्स्क्थनत 

• हृदय गनत, लय औि/या गरु्विा 
• श्वास दि, लय, औि/या गरु्विा 

चचककत्र्ा आपातकालीन र्केंत  
इसमें बदलाव: 

• त्वचा र्ा तापमान, 

• पतुली र्ा आर्ाि, समरूपता 
• श्लेष्म खझल्ली र्ी क्स्क्थनत औि 

िंग 

चचककत्र्ा आपातकालीन र्केंत  
इसमें बदलाव: 

• सांस र्ी िशुब ू

• मांसपेसशयों र्ी गनतववधि 

• उल्टी र्िना 

चचककत्र्ा आपातकालीन लक्षण  
 

• ददि 
• बिुाि 
• पेट में तर्लीफ, मतली, असामान्य 

आंि या मिूाशय गनतववधि 



 

 

 

 

पाठ15  

पलटनाचाटि 

एफसी15-5    

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

एफसी15-7    

 

चचककत्र्ा आपातकालीन लक्षण  
 

• चक्र्ि आना, बेहोशी जैसा एहसास, 

आने वाली मसुीबत र्ा एहसास 

• सांस लेने में तर्लीफ या सांस 
लेने में र्र्ठनाई 

• सीने या पेट में ददि 

चचककत्र्ा आपातकालीन लक्षण  
 

• बहुत ज़्यादा प्यास लगना, भिू 
लगना या मुहं में अजीब स्क्वाद 
महससू होना 

• सनु्नता र्ी अनभुनूत 

िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन 
सरें्त औि लक्षर् 
 

• सीने में बेचैनी 
• असामान्य नाडी 
• मतली या उलटी 
• सांस लेने में र्र्ठनाई 

िायोकाडड सयल इन्ट्फाक्शसन 

र्केंत औि लक्षण 
 

• अचानर् र्मजोिी 
• धचतंा 
• बेहोशी 
• अत्यधिर् पसीना आना 
•  

• पीयि एमएफआि 
•  

• भाित 

•  

• एफसी 15-8 

• समर्क्ष 

•  

• भाित 

•  

• <जािी 
•  

• हृद्पेशीय िोिगलन 

•  

• सरें्त औि लक्षर् 

•  

• अचानर् र्मजोिी 
•  

• धचतंा 
•  

• बेहोशी 



 

 

 

  

                                              

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
                                                                                पाठ योजना 

चचककत्र्कीय आपात क्स्थनतयाँ (MEDICAL EMERGENCIES) 

भाग–2 : श्वर्न आपात क्स्थनतयाँ (RESPIRATORY 

EMERGENCIES)  अवचध • (02 पीरियड  व्याख्यान – 02 पीरियड( 

 

 

• पाविप्वाइंट प्रस्क्तुनत 

उपकिण/  • क्फ्लपचाटि 
र्ािग्री: • मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि औि स्क्रीन 

• रं्प्यूटि 
 

 
 

 

पाठ के उद्देश्य (Lesson Objectives) 

इस पाठ र्ो पूर्ि र्िने रे् उपिांत, आप सक्षम होंगे कर् आप— 

1. श्वसन संर्ट )िेक्स्क्पिेटिी डडस्क्टे्रस) र्ी परिभाषा बता सर्ें । 
2. श्वसन संर्ट रे् चाि र्ािर्ों र्ी सूची बना सर्ें । 
3. श्वसन संर्ट रे् सात लक्षर् एवं संरे्त बता सर्ें । 
4. श्वसन संर्ट रे् सलए पूवि-अस्क्पताल उपचाि )प्री ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट) रे् पाँच चिर्ों र्ी सूची बना सर्ें । 
5. ववषैले उत्पादों रे् श्वसन द्वािा प्रवेश )ट़ॉक्क्सर् प्ऱॉडक्ट इन्हेलेशन) रे् आठ संरे्त एवं लक्षर् बता सर्ें । 
6. ववषैले उत्पादों रे् श्वसन द्वािा प्रवेश र्ी क्स्क्थनत में पूवि-अस्क्पताल उपचाि रे् पाँच चिर्ों र्ी सूची बना सर्ें । 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 

 

• मुख्य प्रसशक्षर् एवं सह-प्रसशक्षर् र्ा 
परिचय र्िाएँ। 
• पाठ र्ा संक्षक्षप्त परिचय दें। 
• पाठ रे् उद्देश्यों र्ो स्क्पष्ट र्िें। 

 
 
 
 
 
 
 

 

श्वर्न र्ंकट (Respiratory Distress)

ववजुअल एड्सऔि 
अन्य सामग्री 

 

 

> पीपीटी 16-1 

16-3 तर् 

 व्यतीत 
समय 

 

> पीपीटी 16-4 

 
 
 

 
 

श्वसन संर्ट व्यक्क्त र्ी ऑक्सीजन औि र्ाबिन डाइऑक्साइड रे् आदान-प्रदान 
र्ी क्षमता र्ो प्रभाववत र्िता है। श्वसन से संबंधित धचकर्त्सर्ीय आपात 
क्स्क्थनतयों में साँस लेने में र्र्ठनाई रे् सभी प्रर्ािों में रु्छ सामान्य लक्षर् 
औि संरे्त पाए जात ेहैं। श्वसन संर्ट र्ी पहचान तजे, र्र्ठन श्वसन, साँस 
फूलना तथा हवा उपलब्ि न होने र्ी अनुभूनत से होती है। इससे त्वचा औि 
श्लेष्म खझक्ल्लयों (म्यूर्स मेम्बे्रन) र्ा िंग नीला हो सर्ता है। 

 

परिभाषा (Definition): 

श्वसन संर्ट वह क्स्क्थनत है क्जसमें व्यक्क्त र्ो साँस लेने में र्र्ठनाई होती है 
या हवा र्ी र्मी )Air Hunger) महससू होती है, तथा साँस लेना तेज औि 
श्रमसाध्य )Laboured Breathing) हो जाता है। 



 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

श्वसन संर्ट )Respiratory Distress) (लगाताि( 
श्वर्न र्ंकट के लक्षण एवं र्ंकेत 

• बबना श्वार् मलए पूणस वाक्य को बोल पाने िें अर्िथसता 
• शोियुक्त श्वर्न 

• र्ाँर् लेने िें र्हायक िांर्पेमशयों (ऐक्रे्र्िी िर्ल्र्) का उपयोग 

• राइपॉड क्स्थनत—आगे की ओि झुकना, र्ीधा बैठना 
• अर्ािान्ट्य श्वर्न दि या श्वर्न पैटनस 
• नाड़ी दि िें वदृ्चध 

• त्वचा का खिाब िंग (नीलापन/र्ायनोमर्र्, पीला या िाख जैर्ा) 
 
 

 

श्वर्न रं्कट के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयों का पालन किें औि स्थल को रु्िक्षक्षत किें। 

1. िोगी को दवूषत के्षत्र रे् दिू ले जाएँ 
(यटद कािण ववषैले उत्पादों का श्वर्न हो)। 

2. िोगी की श्वर्न क्स्थनत का आकलन किें कक श्वर्न पयासप्त है या नहीं। 
आवश्यकता होने पि कृबत्रि श्वर्न दें। 
श्वर्न िागस (एयिवे) खुला बनाए िखें। 

3. र्जग (रिस्पॉक्न्ट्र्व) िोगी को आिािदायक क्स्थनत िें िखें, 
र्ािान्ट्यतः र्ीधा बैठाकि। 

4. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि ऑक्र्ीजन दें। 

5. भावनात्िक र्हयोग प्रदान कि िोगी को आश्वस्त किें। 

िोगी को शीघ्र रे् शीघ्र रांर्पोटस किें। 
 

ववजुअल 
एड्सऔि अन्य 
सामग्री 

 

> एफसी 16-1 

 
 
 

 

> एफसी 16-2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

> पीपीटी 16-5 

 
 
 
 
 
 
 

 

> पीपीटी 16-6 

 व्यतीत समय 

 

पाठ
 1

6धचकर्त्सा आ
पातक्स्क्थनतयाँ. 

भाग
2

: श्वस
न 

सं
बंिी 

आ
पात 

क्स्क्थनतयाँ 

 

 



 

 

 
 
 

 

 

चचककत्र्कीय श्वर्न र्ंकट के कािण  

 

(Causes of Medical Respiratory Distress) 

ननम्नसलखित क्स्क्थनतयाँ उन सामान्य श्वसन समस्क्याओं में से हैं क्जनर्ा सामना आपर्ो 
के्षि में र्िना पड सर्ता है। िोगी र्ी क्स्क्थनत र्ा ननदान (डाइअग्नोस) र्िना आवश्यर् 
नहीं है; वास्क्तव में, सभी श्वसन संबंिी क्स्क्थनतयों रे् सलए मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि 
द्वािा र्दया जाने वाला उपचाि मलूतः समान होता है। 

▶ ब्रोंककयल अस्थिा / दिा (Bronchial Asthma) 

ब्रोंकर्यल अस्क्थमा एर् आवतिर् )एवपसोडडर्( िोग है, क्जसर्ो बड ेवायुमागों )ब्रोंर्ाई( रे् 
संरु्धचत होन ेतथा घिघिाहट )Wheezing) से धचक्न्हत कर्या जाता है। िोगी र्ो फेफडों 
से हवा बाहि ननर्ालन ेमें र्र्ठनाई होती है। यह सामान्यतः ब्रोंकर्यल दीवािों र्ो 
अस्क्ति देने वाली पतली मांसपेसशयों रे् ऐंठन )स्क्पाज्म( रे् र्ािर् होता है। अस्क्थमा 
प्रायः एलजेन्स, तीव्र गंि, उिेजर् (इरिटेर्टंग) गैसें, िुआँ तथा मौसम में परिवतिन स े
प्रेरित होता है। 

▶ क्रॉननक ऑब्र्रक्क्टव पल्िोनिी डडज़ीज़ (COPD) 

एम्फाईसीमा औि ऱॉननर् ब्रोंर्ाइर्टस, COPD रे् सबस ेसामान्य रूप हैं। 
एम्फाईसीमा में एक्ल्वओलाई )Alveoli) अपनी लचीलापन िो देते हैं औि फैल जात ेहैं। 
इससे हवा फँस जाती है औि एक्ल्वओलाई ठीर् से र्ायि नही ंर्ि पाते। जैसे-जैसे 
अधिर् एक्ल्वओलाई प्रभाववत होत ेजात ेहैं, िोगी रे् सलए साँस लेना लगाताि र्र्ठन 
होता जाता है। 
ऱॉननर् ब्रोंर्ाइर्टस र्ी ववशेषता यह है कर् ब्रोंकर्यल ट्री रे् बड ेवायुमागों में अत्यधिर् 
म्यूर्स फँस जाता है। इस क्स्क्थनत से पीडडत िोधगयों में लगाताि बलगम वाली िाँसी 
पाई जाती है। COPD वाले िोधगयों में प्रायः िूम्रपान र्ा इनतहास होता है; हालांकर्, यह 
उन लोगों में भी सामान्य है जो अधिर् वायु प्रदषूर् वाले के्षिों में िहते हैं। 

▶ COVID-19 र्ंक्रिण 

COVID-19, जो र्ोिोना वायिस से होन ेवाली बीमािी है, संरसमत व्यक्क्त र्ी िासँी, 
छींर् या श्वास से ननर्लने वाली बूंदों )ड्ऱॉप्लेट्स) रे् माध्यम स ेफैलता है। रु्छ र्दनों 
बाद एक्यूट िेक्स्क्पिेटिी डडस्क्टे्रस ससडं्रोम )ए आि डी एस।) ववर्ससत हो सर्ता है। 
एआिडीएस रे् र्ािर् तजे साँसें, तेज हृदयगनत, चक्र्ि आना तथा पसीना आ सर्ता 
है। यह एक्ल्वओलाई रे् ऊतर्ों (र्टशूज) औि िक्त वार्हर्ाओं र्ो क्षनत पहँुचाता है, 

क्जससे उनरे् भीति मलबा एर्ि हो जाता है। इसस ेसाँस लेना र्र्ठन या असभंव हो 
सर्ता है। जैसे-जैसे फेफडों में द्रव जमा होता है, िक्त में ऑक्सीजन र्ी मािा र्म 
पहँुचती है। परिर्ामस्क्वरूप, शिीि रे् अंगों र्ो जीववत िहने रे् सलए पयािप्त ऑक्सीजन 
नहीं समल पाती। इसस ेगुदे, फेफड ेऔि यरृ्त र्ायि र्िना बंद र्ि सर्ते हैं। यह बहु-
अंग ववफलता )मल्टी ऑगिन फेसलयि) औि अंततः पीडडत र्ी मतृ्यु र्ा र्ािर् बन 
सर्ता है। 
पीडडत र्ो तत्र्ाल लक्षर्ात्मर् उपचाि एंटीवायिल दवा संयोजनों (ऱ्ॉक्म्बनेशंस) रे् साथ 
प्रदान कर्या जाना चार्हए औि उसे समदृ्ि (एनरिच्ड) ऑक्सीजनेशन र्ी आवश्यर्ता हो 
सर्ती है औि यहा ंतर् कर् वेंर्टलेटि द्वािा यांत्रिर् वेंर्टलेशन भी। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री। 

 

 

 

 

>एफसी 16-3 

व्यतीत समय 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 चचककत्र्कीय श्वर्न र्ंकट के कािण (लगाताि) 
 

▶ एनाफाइलैक्क्र्र् (Anaphylaxis) 

एनाफाइलैक्क्सस एर् तीव्र तथा गंभीि एलक्जिर् प्रनतकरया है, जो िोगी रे् जीवन र्ो तुिंत ितिे में डाल 
देती है। यह प्रनतकरया संपर्ि  रे् ववसभन्न मागों से उत्पन्न हो सर्ती है, जैसे—सीिा त्वचा संपर्ि , सेवन 
)िाना/पीना( तथा श्वसन द्वािा। 
एलजिन रे् संपर्ि  में आने से िक्त वार्हर्ाएँ तेजी से फैल जाती हैं, क्जससे िक्तचाप में धगिावट 
)हाइपोटेंशन( हो जाती है। र्ई ऊतर्ों में सूजन आ सर्ती है, क्जनमें श्वसन तंि र्ी भीतिी पितें भी 
शासमल हैं। यह सूजन वायुमागि र्ो अवरुद्ि र्ि सर्ती है, क्जससे श्वसन र्ी ववफलता हो सर्ती है। 
आमतौि पि पाए जाने वाले लक्षर् एवं संरे्त हैं—वपिी/उर्टिरै्रिया )Urticaria), चेहिे, होंठों औि गदिन में 
सूजन )इडडमा(। अत्यधिर् मामलों में, स्क्वियंि (लैरिकं्स) औि ग्ल़ॉर्टस में भी सूजन हो सर्ती है, क्जससे 
िोगी रे् सलए साँस लेना र्र्ठन हो जाता है।

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

>एफसी 16-3 

 व्यतीत 
समय 
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एनाकफलैक्क्टर् श़ॉर् रे् र्ािर् 

• र्ीटों रे् डरं्, क्जनमें ततैया औि मिुमक्िी रे् डरं्, चींटी र्ा र्ाटना शासमल हैं 
• भोजन एवं मसाले )ववशेष रूप से शेलकफश( 
• श्वसन द्वािा प्रवेश र्िन ेवाले पदाथि, जसैे िलू औि पिाग )प़ॉलेन) 

• श्वसन द्वािा या त्वचा रे् संपर्ि  में आने वाले िसायन 

• इंजेक्शन द्वािा या मुँह स ेली जाने वाली दवाए,ँ जसैे पेननसससलन 

एनाकफलैक्क्टर् श़ॉर् रे् लक्षर् 

• त्वचा: जलन औि िुजली रे् साथ सूजन हो सर्ती है। चेहिा औि जीभ भी सजू सर्ते 
हैं )इडडमा(। 
• श्वर्न: साँस लेने में र्र्ठनाई औि तेज श्वसन, साथ में घिघिाहट हो सर्ती है। 
• नाड़ी: तेज, र्मजोि या महसूस न होन ेवाली। 
• चेतना की क्स्थनत: िोगी बेचैन हो सर्ता है औि अक्सि बेहोश हो जाता है। 
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पाठ
 1

6धचकर्त्सा आ
पातक्स्क्थनतयाँ. 

भाग
2

: श्वस
न 

सं
बंिी 

आ
पात 

क्स्क्थनतयाँ 
 

परिभाषा: 
एनाकफलैक्क्टर् श़ॉर् शिीि र्ी एर् जानलेवा प्रनतकरया है, जो उस पदाथि रे् र्ािर् होती है क्जससे 
िोगी र्ो अत्यधिर् एलजी होती है। यह क्स्क्थनत एर् वास्क्तववर् आपातर्ाल है, क्जसमें िोगी र्ो तुिंत 
धचकर्त्सा र्ें द्र तर् पहँुचाना अननवायि होता है। 



 

 

 

धचकर्त्सर्ीय श्वसन संर्ट रे् र्ािर् )लगाताि( 
 

एनाकफलैक्क्टक शॉक के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि 

िोगी से बातचीत )इंटिव्यू( र्िते समय पूछें  कर् क्या उसे कर्सी वस्क्तु से एलजी है औि 
क्या वह उस पदाथि रे् संपर्ि  में आया/आई था/थी? 

कर्सी भी प्रर्ाि रे् श़ॉर् र्ी तिह, िोगी र्ा संपूर्ि देिभाल रे् साथ उपचाि र्िें 
(श़ॉर् रे् सलए पूवि-अस्क्पताल उपचाि देिें(। 

एलक्जिर् प्रनतकरया र्ो ननयंत्रित र्िने रे् सलए िोगी र्ो दवा र्ी आवश्यर्ता होती है। 
िोगी र्ो तुिंत धचकर्त्सीय र्ें द्र तर् परिवहन र्िें। 

 

 हाइपिवेंटटलेशन (Hyperventilation) 

हाइपिवेंर्टलेशन वह क्स्क्थनत है क्जसमें व्यक्क्त बहुत तेज गनत से साँस लेन े
लगता है। यह सामान्यतया अधिर्ांश लोगों में हो सर्ता है, बशते कर् 
श्वसन दि शीघ्र ही सामान्य हो जाए, जैसे कर् भय र्ी क्स्क्थनत में । 
हाइपिवेंर्टलेशन ससडं्रोम एर् असामान्य अवस्क्था है, क्जसमें तेज श्वसन बना 
िहता है। यह सामान्यतः धचतंा )ऐंग्जाइटी) से जुडा होता है। इसरे् लक्षर्ों में 
तेज औि गहिी साँसें, सीन ेमें ददि, चक्र्ि आना, बेहोशी जैसा महसूस होना 
तथा मुँह, हाथों औि पैिों रे् आसपास सुन्नता शासमल है। 
तेज या गहिी साँस लेन ेवाला हि िोगी हाइपिवेंर्टलेशन से पीडडत हो, यह 
आवश्यर् नहीं है। इसरे् र्ई गंभीि र्ािर् भी हो सर्ते हैं, जैस ेबुिाि, 
संरमर्, चोट, मिमेुह या अधिर् मािा में दवा र्ा सेवन )ओविडोज(। 
हाइपिवेंर्टलेशन एर् अपेक्षारृ्त सामान्य श्वसन आपात क्स्क्थनत है, क्जसे 
प्रायः िोगी र्ो आश्वस्क्त र्ि तथा भावनात्मर् सहयोग प्रदान र्िरे् सुिािा 
जा सर्ता है। यर्द िोगी तुिंत प्रनतकरया न दे, तो स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् 
अनुसाि ऑक्सीजन दें; इससे हाइपिवेंर्टलेशन र्ी क्स्क्थनत औि ििाब नहीं 
होती। 
<आवश्यकतानुर्ाि हाइपिवेंटटलेशन मर्डं्रोि की पैथोकफक्ज़योलॉजी पि र्ंक्षेप 
िें चचास किें।> 

धचतंा-जननत हाइपिवेंर्टलेशन रे् उपचाि में िोगी र्ो र्ागज र्ी थलैी )पेपि 
बैग( में साँस लेन ेर्ी पािंपरिर् ववधि र्ा उपयोग न र्िें। इस तर्नीर् र्ा 
प्रयोग र्िते समय ववशषे साविानी बितनी चार्हए। ध्यान ििें कर् िोगी र्ो 
पयािप्त ऑक्सीजन समलती िहे। 
<प्रनतभाचगयों को र्लाह दें कक यटद हाइपिवेंटटलेशन ककर्ी अचधक गंभीि 
क्स्थनत के कािण हो, तो थलैी का उपयोग ववनाशकािी मर्द्ध हो र्कता है।> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दृश्य सहायर् एवं अन्य 
सामग्री 
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> र्टप्पर्ी 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>र्टप्पर्ी 

 व्यतीत 
समय 

यर्द बताए गए उपायों से श्वसन में सिुाि नहीं होता है, तो यह मान लें 
कर् समस्क्या अधिर् गभंीि है। 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ववषैले उत्पादों का श्वर्न (टॉक्क्र्क प्रॉडक्ट इन्ट्हेलेशन)  

आग से संबंधित र्ई मौतें जलन ेरे् र्ािर् नहीं, बक्ल्र् दहन से उत्पन्न ववषैले उत्पादों रे् 
श्वसन स ेजुडी समस्क्याओ ं रे् र्ािर् होती हैं। िोगी दहन स े दो अलग-अलग तिीर्ों से 
प्रभाववत हो सर्ते हैं: फुफ्फुसीय तापीय चोट )पल्मोनिी थमिल इंजिी।) — वायुमागों र्ा 
जलना ववषैले उत्पादों र्ा श्वसन — क्जसमें शिीि र्ी प्रनतकरया शासमल ववष पि ननभिि 
र्िती है। जब आसपास र्ा तापमान 50°C (120°F) स ेअधिर् हो जाता है, तो फुफ्फुसीय 
तापीय चोट रे् र्ािर् फेफडों में द्रव )इडडमा( ववर्ससत हो सर्ता है। र्ाबिन मोनोऑक्साइड 
औि अमोननया श्वसन द्वािा प्रवशे र्िने वाले ववषैले उत्पादों रे् सामान्य उदाहिर् हैं। िुए ँ
रे् श्वसन से प्रभाववत िोगी रे् प्रािंसभर् आर्लन औि संपर्ि  रे् इनतहास र्ा होना अत्यंत 
महत्वपूर्ि होता है। ववषैली गैसों रे् प्रनत प्रनतकरया तुिंत या श्वसन रे् र्ई घंटे बाद भी 
प्रर्ट हो सर्ती है। 
 

ववषैले उत्पादों के श्वर्न (श्वार् ग्रहण) के लक्षण एवं रं्केत 

• वायुमागों, आँिों औि नार् में जलन तथा सूजन 

• श्वसन र्ी आववृि (कफ्रक्वेन्सी) औि गहिाई में परिवतिन 

• संभाववत हृदय-श्वसन रुर्ावट 

• नाससर्ा रे् बालों र्ा झुलस जाना 
• िूल-युक्त िूसि िंग र्ी लाि 

• घिघिाहट तथा शोियुक्त श्वसन 

• िाँसी 
• आवाज में भािीपन/ होसिनेस )Hoarseness) 

 

ववषैले उत्पादों के श्वर्न के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयों का पालन किें औि स्थल को रु्िक्षक्षत किें। 

1. िोगी को दवूषत क्षेत्र रे् बाहि ननकालें। 

2. प्रािंमभक आकलन किें औि आवश्यकता अनुर्ाि बेमर्क लाइफ र्पोटस प्रदान किें। 

3. यटद िोगी र्ाँर् ले िहा है औि गदसन या िीढ़ की चोट के कोई रं्केत नहीं हैं, तो उरे् 
आिािदायक बैठी हुई क्स्थनत िें िखें। 

4. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि ऑक्र्ीजन दें। 

5. शॉक का उपचाि किें। 

िोगी को यथाशीघ्र परिवहन किें। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 
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दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 व्यतीत समय 

 

o श्वसन संर्ट र्ी परिभाषा बताइए, उसरे् लक्षर् एवं संरे्तों र्ी व्याख्या र्ीक्जए 
तथा पूवि-अस्क्पताल उपचाि र्ा वर्िन र्ीक्जए। 

o साँस लेने में र्र्ठनाई रे् र्म से र्म तीन र्ािर्ों र्ी सूची बनाइए। 
o िुएँ रे् श्वसन )स्क्मोर् इन्हेलेशन) रे् लक्षर् एवं संरे्तों र्ी सूची बनाइए तथा 

उसरे् पूवि-अस्क्पताल उपचाि र्ा वर्िन र्ीक्जए। 

 

• सत्यावपत र्िें कर् उद्देश्य प्राप्त हो गए हैं। 
• पाठ मूल्यांर्न प्रपि )लेसन इवैल्यूएशन फामि) र्ो 2 समनट में भिें। 

 

 

 

• व्याख्याएँ, र्टप्पखर्याँ, सुझाव 

• प्रनतभाधगयों र्ो िन्यवाद दें औि अगले पाठ र्ी घोषर्ा र्िें। 

पनुिीक्षण (रिव्य)ु 

िूल्यांकन 

र्िापन 



 

 

 
 

 
 

 

— प्रसशक्षर् प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 16 

चचककत्र्कीय आपात क्स्थनतयाँ, भाग–2: 

श्वर्न आपात क्स्थनतया ँ

1. श्वर्न र्ंकट की परिभाषा बताइए। 
र्ाँर् की किी या हवा की किी िहर्ूर् होना, क्जर्िें र्ाँर् लेना कटठन (श्रिर्ाध्य) हो जाता है। 

 

2. श्वर्न र्ंकट के चाि कािणों की र्चूी बनाइए। 
• ब्रोंककयल अस्थिा 
• क्रॉननक ऑब्र्रक्क्टव पल्िोनिी डडजीज (COPD) 

• एनाकफलैक्क्र्र् 

• हाइपिवेंटटलेशन 

 

3. श्वर्न र्ंकट के र्ात लक्षण एवं र्केंतों की र्चूी बनाइए। 
• र्ांर् लेने के मलए रुके बबना पूिा वाक्य बोल पाने िें अर्िथसता। 
• शोियुक्त श्वर्न 

• र्ाँर् लेने िें र्हायक िांर्पेमशयों का उपयोग 

• राइपॉड क्स्थनत—आगे झुककि, र्ीधा बैठना 
• अर्ािान्ट्य श्वर्न दि या पैटनस 
• नाड़ी दि िें वदृ्चध 

• त्वचा का खिाब िंग (नीलापन/र्ायनोमर्र्, पीला या िाख जरै्ा) 

 

4. श्वर्न र्ंकट के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि के पाँच चिणों की र्चूी बनाइए। 
1. िोगी को दवूषत क्षेत्र रे् दिू ले जाए ँ(यटद कािण ववषैले उत्पादों का श्वर्न हो)। 
2. िोगी की श्वर्न क्स्थनत का आकलन किें कक श्वर्न पयासप्त है या नहीं। आवश्यकता होने पि कृबत्रि श्वर्न दें। श्वर्न िागस 

खुला बनाए िखें। 
3. र्जग (रिस्पॉक्न्ट्र्व) िोगी को आिािदायक क्स्थनत िें िखें, र्ािान्ट्यतः र्ीधा बैठाकि। 
4. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनरु्ाि ऑक्र्ीजन दें। 
5. भावनात्िक र्हयोग प्रदान कि िोगी को आश्वस्त किें। 

 



 

 

 
 

 
 

 

— प्रसशक्षर् प्रनत  

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 16 

चचककत्र्कीय आपात क्स्थनतयाँ, भाग–2: 

श्वर्न आपात क्स्थनतयाँ (लगाताि) 
  

5. ववषैले उत्पादों के श्वर्न के आठ र्ंकेत एवं लक्षणों की र्ूची बनाइए। 
• वायुिागों, आँखों औि नाक िें जलन एवं र्ूजन 

• श्वर्न की आववृत्त औि गहिाई िें परिवतसन 

• र्ंभाववत हृदय-श्वर्न रुकावट 

• नामर्का के बालों का झुलर् जाना 
• धूल-युक्त धूर्ि िंग की लाि 
• घिघिाहट तथा शोियुक्त श्वर्न 

• खाँर्ी 
• आवाज़ िें भािीपन/ होर्सनेर् (Hoarseness) 

 

6. ववषैले उत्पादों के श्वर्न के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि के पाँच चिणों की 
र्ूची बनाइए। 

1. िोगी को दवूषत क्षेत्र र्े बाहि ननकालें। 
2. प्रािंमभक आकलन किें औि आवश्यकता अनुर्ाि बेमर्क लाइफ र्पोटस प्रदान किें। 
3. यटद िोगी र्ाँर् ले िहा है औि गदसन या पीठ िें चोट के कोई र्ंकेत नहीं हैं, तो उर्े आिािदायक 

बैठी हुई क्स्थनत िें िखें। 
4. स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि ऑक्र्ीजन दें। 
5. शॉक का उपचाि किें। 



 

 

 

 

पाठ1 6  

पीपीटी 
 

16-1  

 

 

 

 

              16-3 (उद्देशय्) 
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16-5 (उपचार – चरण 1) 
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उद्देशय् (Objectives): 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

16-4 (पररभाषा) 
  

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

16-6 (उपचार – अतिररक्ि चरण) 
 
  

 

 

 
  

पाठ
 1

6धचकर्त्सा आ
पात क्स्क्थनत

, 

भाग 
2: श्वसनआ

पात 
क्स्क्थ

नत
 

पाठ / विषय: 

पाठ 16: शव्सन आपािकाल (Respiratory 

Emergencies) 

MFR (मेडिकल फस ्ट् ररस्पॉनि्र) 

इस पाठ को परूा करने के बाद, आप सक्षम होंगे: 

1. श्वसन  संकट (Respiratory Distress) की 
पररभाषा बिाना।  

2. श्वसन  संकट के चार कारणों की सूची बनाना।  

3. श्वसन  संकट के साि संकेिों और लक्षणों की 
सूची बनाना। 

 

इस पाठ को परूा करने के बाद आप सक्षम होंगे: 

• ववषलेै पदारथ् के शव्सन (Inhalation) के 

प्री-हॉस्स्पटल उपचार के पााँच चरणों की 
सूची बिाना। 

 

शि्सन संकट (Respiratory Distress): 

सांस फूलना या भारी/कठठन सांस के साथ हवा की 
कमी महसूस होना। 

विषलेै पदारथ् के शि्सन का उपचार: 

1. प्र भाववि वय्स्ति को दवूषत क्षेतर् 
(contaminated area) से बाहर 

तनकालें। 

 

विषलेै पदारथ् के शि्सन का उपचार: 

रोगी को भािनातम्क समरथ्न (emotional 

support) पर्दान करें। 
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16-9 1 6 - 10  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

16-11  

 

16•12  
 

 

 
  

 

 

  

एनाफिलेक्टटक शॉक: 

शरीर की एक जानलेवा पर्तिक्रिया, जो क्रकसी 
ऐसे पदारथ् के कारण होिी है स्जसस ेरोगी को 
अिय्धिक एलजी होिी है। 

(एनाक्रफलेस्तटक शॉक के 

कारण) 

• कीड ेके काटने या िंक (जैसे मिुमतखी)  
• कुछ खाद्य पदारथ् (जैसे मंूगफली, शलेक्रफश 

आठद)  

• दवाइयााँ (जैसे पतेनसससलन आठद) 

 

(अतिररक्ि कारण / 

ठिगर) 

• एलजेन के संपरक् में आने पर शरीर में िीवर् 
पर्तिक्रिया हो सकिी है  

• कुछ मामलों में यह बहुि िजेी से गंभीर 
स्स्थति पैदा कर सकिा है 

 

(उपचार / पर्बिंन) 

आपातकालीन पर्बधंन: 

• रोगी को शािं रखें  

• िुरंि धचक्रकत्सा सहायिा प्रापि् करें  

• एलजी के ज्ञाि कारण से दरू रखें 

 

िुएं के शव्सन के संकेि 

– Smoke Inhalation 

Signs) चचनह् और 
लक्षण: 

• शव्सन मारग् (air passages), आखंों और 

नाक में जलन  

• सासं लेने में कठठनाई  

• खासंी 

 

(िुएं के शव्सन के 

अनय् संकेि) 

• नाक के बाल जले हुए (Singed nasal 

hairs)  

• घरघराहट और शोर वाली सांस 

(Wheezing and noisy breathing)  

• खांसी 
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16-14  

 
  

 
  

पाठ
1
6धचकर्त्सा आ

पात क्स्क्थनत
, 

भाग
2

: श्वस
न 

संबंिी 
आ

पात 
क्स्क्थनतयाँ (तनषक्रष् / सारांश) 

शि्सन आपातकाल (Respiratory Emergencies): 

• शव्सन संबिंी समस्याए ंजीवन के सलए खिरा बन 

सकिी हैं।  

• समय पर पहचान और उधचि प्राथसमक उपचार (First 

Aid) देना अत्यंि आवशय्क है। 

 

(तनषक्रष् / मुखय् बबदं)ु 

मुखय् बबदं:ु 

1. श्वसन  संकट की शीघर् पहचान करना 
आवशय्क है।  

2. रोगी को िुरंि उधचि सहायिा और उपचार 
पर्दान करना चाठहए।  

3. आवशय्क होने पर उचच् सि्रीय धचक्रकत्सा 
सहायिा (Advanced Care) के सलए रेफर 
करना चाठहए। 

 



 

 

क्फ्लप चाटि। 
 

एफ सी 16-1  

 

एफ सी 16-2  

 

श्वसनतनाव (िेक्स्क्पिेटिी डडस्क्टे्रस) 

रं्केत औि लक्षण 

• नतपाईक्स्क्थनत, झुर्ाव आगे, 

बैठर्ईमानदाि 
• असामान्य साँस लेने दि 
• बढ़ा हुआ नाडी दि 
• गिीबत्वचािंग(ससयानोर्टर्,फीर्ा,यािाि) 

 

 

बजेम ैं एच *,मैं -ए फमैंबी .जे . मैं  पीस ी 16- 2  

 

 

 

 

 

एफसी16-3  

 

 फ ाई 1§-जी 

शव्सनिंिर् (रेस्स्परेटरी सससट्म) 

 

संकेि और लक्षण: 

 

• छािी में दरद् के बबना अचानक 

सासं फूलना 
• घरघराहट के साथ सासं लेना 
• उपयोगी/सहायक मासंपेसशयों 

का पर्योग करि ेहुए सासं लेना 

शव्सनििंर् 
(रेस्स्परेटरी 
सससट्म) 

संकेत और लक्षण: 

• ववपरीि शव्सन, खराब शव्सन 

िव्तन, करक्श/खडखडाहट की 
आवाज  

• असामानय् शव्सन दर  

• बढी हुई नाडी दर  

• गरद्न की नसों का उभरना 
(जगुलर वेन डिस्टेंशन) 

•  

शव्सन सकंट के कारण 

• ब्रोंक्रकयल असथ्मा 
• िॉतनक ऑबस्ट्रस्तटव 

पल्मोनरी डिजीज 

(सीओपीिी) 
• COVID-19 

• तनमोतनया 
• अतिवेंठटलेशन 



 

 

 

 

 

                          पाठ योजना  

चचककत्र्कीय आपात क्स्थनतयाँ 
भाग–3 : दौिे (Seizures), िधुिेह आपात क्स्थनतयाँ 
एवं रे्िेब्रो वैस्कुलि एक्र्ीडेंट (CVA)  

अवचध  • 02 पीरियड 

• (व्याख्यान – 02 पीरियड(  

 

• पाविप्वाइंट प्रस्क्तुनत 

र्ािग्री: • रं्प्यूटि 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि औि स्क्रीन 

 

 
 

 

पाठ के उद्देश्य (लेर्न ऑब्जेक्क्टव्र्) 

इस पाठ र्ो पूर्ि र्िने रे् उपिांत, आप सक्षम होंगे कर् आप— 

1. दौिे )सीजि) र्ी परिभाषा बता सर्ें । 
2. दौिे रे् सलए पूवि-अस्क्पताल उपचाि रे् चाि चिर्ों र्ी सूची बना सर्ें  जबकर् आप उस समय पहँुचें हों जब िोगी र्ो 

अभी भी दौिा पड िहा हो । 
3. दौिे रे् सलए पूवि-अस्क्पताल उपचाि रे् पाँच अनतरिक्त चिर्ों र्ी सूची बना सर्ें  जबकर् आप उस समय पहँुचें हों जब 

िोगी र्ो दौिा समाप्त हो चुर्ा हो । 
4. हाइपिग्लाइसीसमया )Hyperglycemia) रे् सात संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बना सर्ें  तथा पूवि-अस्क्पताल उपचाि 

रे् तीन चिर् बता सर्ें । 
5. हाइपोग्लाइसीसमया )Hypoglycemia) रे् नौ संरे्त एवं लक्षर्ों र्ी सूची बना सर्ें  तथा उसरे् पूवि-अस्क्पताल 

उपचाि र्ा वर्िन र्ि सर्ें । 
6. सेिेब्रो वैस्क्रु्लि एक्सीडेंट )CVA) रे् नौ लक्षर् एवं संरे्तों र्ी सूची बना सर्ें । 



 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

       प्रसशक्षर्ों एवं सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय र्िाएँ। 
• पाठ र्ा परिचय दें। 
• पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्तुत र्िें )प्रनतभाधगयों से जोि से पढ़ने रे् सलए र्हें(। 

 

 

 

यह पाठ उन क्स्क्थनतयों से संबंधित है क्जनमें मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन होता है, जहाँ िोगी भ्रसमत या 
र्दशाभ्रसमत )Disoriented) पाया जाता है। मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन प्रायः दौिे )Seizures), मिुमेह आपात 
क्स्क्थनतयों )Diabetic Emergencies) तथा सेिेब्रो वैस्क्रु्लि एक्सीडेंट )CVA) से जुडा होता है। 

 दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री। 
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र्ो 17-4 

 व्यतीत 
समय 

 

 

  

परिचय 



 

 

 

 

 

 

 

दौिे )Seizures) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

दौिे तंत्रिर्ा तंि )नविस ससस्क्टम( र्ी ििाबी रे् र्ािर् होत ेहैं। यर्द मक्स्क्तष्र् रे् सामान्य 
र्ायि बाधित हो जाएँ, तो उसर्ी ववद्युत गनतववधि अननयसमत हो सर्ती है। दौिे रे् 
र्ािर् व्यक्क्त र्ी संवेदनाओं, व्यवहाि औि/या गनतयों में अचानर् परिवतिन हो सर्ता है। 
रु्छ दौिों में अननयंत्रित मांसपशेीय गनतयाँ होती हैं, क्जन्हें ऐंठन / र्ोन्वल्जंस 
)Convulsions) र्हा जाता है। 
दौिे होना स्क्वय ंमें र्ोई बीमािी नहीं है, बक्ल्र् यह कर्सी अंतननिर्हत दोष, चोट या िोग र्ा 
संरे्त है। 

दौिों रे् र्ािर् 

• दौिा-िोिी दवाओं र्ा सेवन न र्िना 
• दीघिर्ासलर् धचकर्त्सर्ीय क्स्क्थनतया ँ
• समगी )Epilepsy) 

• हाइपोग्लाइसीसमया 
• ववषाक्तता, क्जसमें शिाब एव ंनशीली दवाओं र्ी ववषाक्तता शासमल है 

• सेिेब्रो वैस्क्रु्लि एक्सीडेंट )CVA) 

• बुिाि )6 वषि से र्म उम्र रे् बच्चों में सबस ेआम( 
• संरमर् 

• ससि र्ी चोट या मक्स्क्तष्र् र्ा ट्यूमि 

• हाइपोक्क्सया )िक्त में ऑक्सीजन रे् स्क्ति में र्मी( 
• एक्लेम्पससया )गभािवस्क्था र्ी एर् गंभीि जर्टलता( 

यह पाठ दौिों रे् तीन अधिर् सामान्य र्ािर्ों र्ो र्वि र्िेगा: 
मिगी, बुखाि औि मर्ि की चोट। 

▶ मिगी (Epilepsy) 

समगी एर् जैववर् तंत्रिर्ा संबंिी िोग है, जो दौिों र्ा र्ािर् बनने वाली सबसे आम 
क्स्क्थनतयों में से एर् है। रु्छ लोग जन्म से समगी स ेग्रस्क्त होते हैं, जबकर् रु्छ में यह ससि 
र्ी चोट या शल्य धचकर्त्सा रे् बाद ववर्ससत होती है। दवाओं र्ा ननयसमत औि सही 
उपयोग, अधिर्ांश समगी िोधगयों र्ो त्रबना दौिों रे् सामान्य जीवन जीने में सक्षम बनाता है। 
समगी ववसभन्न रूपों में प्रर्ट हो सर्ती है। रु्छ ऐंठन वाले दौिे गंभीि होते हैं )ग्रैंड म़ॉल(, 
जबकर् रु्छ दौिे लगभग पहचान में भी नहीं आत े)एब्सेंट या पेर्टट म़ॉल(। समगी रे् ऐंठन 
वाले दौिे अननक्श्चत संख्या में बाि-बाि हो सर्ते हैं। 
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6(भिें ) 

परिभाषा: 
दौिा मक्स्क्तष्र् में ववद्यतुीय तिंगों रे् भािी ववसजिन रे् र्ािर् मानससर् अवस्क्था में अचानर् व अस्क्थायी 
बदलाव रे् र्ािर् होता है। 

 



 

 

 
 
 

 

 

दौिे (लगाताि) 
 

▶ ज्विजन्ट्य दौिा (Febrile Seizure) 

 6 वषस रे् कि आयु के बच्चों िें बुखाि दौिों का एक आि कािण है। शिीि के 
तापिान िें तेजी रे् वदृ्चध होना—न कक केवल तापिान का अचधक होना—दौिे का 
कािण बनता है। दौिों की कई बाि पुनिाववृत्त हो र्कती है। क्जन बच्चों को भी दौिा 
पड़ा हो, उनका चचककत्र्कीय िूल्यांकन आवश्यक है। 
▶ मर्ि की चोट (Head Trauma) 

िक्स्तष्क की चोट वाले िोगी को तुिंत दौिा पड़ र्कता है या ऐर्ा कुछ र्िय बाद 
भी हो र्कता है। खोपड़ी के भीति हेिाटोिा (िक्त का थक्का) बन र्कता है, क्जर्रे् 
दबाव बढ़ता है औि दौिा हो र्कता है। यह ननधासरित किने के मलए कक िोगी चगिा है 
या उरे् ककर्ी प्रकाि की मर्ि की चोट लगी है, िोगी का ववस्ततृ इनतहार् प्राप्त किना 
अत्यंत िहत्वपूणस है। 

 

दौिे के रं्केत एवं लक्षण 

र्ीज़ि का र्बरे् आि प्रकाि क्जर्का र्ािना आप किेंगे, वह 'ग्रैंड िॉल (जनिलाइज़्मड 
र्ीज़ि') है। इर् प्रकाि के र्ीज़ि िें चाि चिण होते हैं।: 
• ऑिा चिण (Aura Phase): 

ििीज को इर् बात का आभार् हो जाता है कक उरे् दौिा पड़ने वाला है—क्जरे् 
आितौि पि ककर्ी अजीब गंध या िोशनी की चिक के रूप िें बताया जाता है—औि 
यह आितौि पि मर्फस  एक रे्कंड तक ही िहता है। 
• टॉननक चिण (Tonic Phase): 

ििीज बेरु्ध हो जाता है औि चगि पड़ता है; शिीि की र्भी िारं्पेमशयां मर्कुड़ जाती 
हैं, शिीि अकड़ जाता है, औि ििीज की र्ारं् रुक र्कती है या उरे् िल-िूत्र पि 
ननयंत्रण नहीं िह र्कता।  

• क्लॉननक चिण (Clonic Phase): 

ििीज को ज़ोिदाि ऐंठन हो र्कती है,  िँुह रे् झाग या लाि ननकल र्कती है औि 
िोगी नीला पड़ र्कता है (र्ायनोमर्र्)।  

• पोस्ट-इक्टल चिण (Postictal Phase): 

यह चिण तब शुरू होता है जब दौिे (ऐंठन) रुक जाते हैं। िोगी धीिे-धीिे होश िें 
आता है। मर्िददस होना र्ािान्ट्य है। 
  
कि गंभीि दौिों के अन्ट्य र्ािान्ट्य लक्षण एव ंर्ंकेत 

• एकाग्रता या जागरूकता का अस्थायी रूप र्े कि होना 
• अर्ािान्ट्य व्यवहाि 
• शिीि के ककर्ी एक भाग िें झनझनाहट, अकड़न या झटके, जो 
बाद िें फैल र्कत ेहैं 
 

तस्क्वीिएड्सऔि 
अन्य सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

> पीपीटी 17-7 

 व्यतीत 
समय 

 

  

 

 

 

 

 

त्रबना कर्सी प्रनतकरया-र्ाल 
)पीरियड ऑफ रिस्क्प़ॉक्न्सवनेस( 
रे् लगाताि एर् या दो से अधिर् 
दौिे पडना 'स्क्टेटस एवपलेक्प्टर्स' 

)Status Epilepticus) 

र्हलाता है। 
इसे एर् वास्क्तववर् धचकर्त्सर्ीय 
आपात क्स्क्थनत माना जाता है 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

दौिे (लगाताि) 

 

 

दौिों के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयों का पालन किें औि स्थल को र्ुिक्षक्षत किें। 

यटद आप उर् र्िय पहँुचते हैं जब िोगी को अभी भी दौिा पड़ िहा हो, तो चिण 1 र् े
प्रािंभ किें। 

1. िोगी को धीिे र्े फशस पि मलटाएँ औि आर्पार् की वे र्भी वस्तुए ँहटा दें क्जनर्े 
िोगी टकिा र्कता है। 

2. शांत िहें औि प्रतीक्षा किें। िोगी के िुँह िें कुछ भी जबिदस्ती न डालें। दौिा 
र्ािान्ट्यतः कुछ मिनटों िें र्िाप्त हो जाता है। 

3. तंग कपड़ों को ढीला किें। िोगी को बाँधकि न िखें। 

4. श्वर्न िागस िें र्ािग्री जान े(Aspiration) र्े बचान ेके मलए िोगी को किवट कि 
मलटाएँ। 

यटद आप दौिा र्िाप्त होने के बाद पहँुचते हैं, तो चिण 5 र्े प्रािंभ किें: 

5. वायुिागस (Airway) औि श्वर्न का आकलन किें तथा ननगिानी िखें। 

6. दौिे (कोन्ट्वल्जन) के दौिान लगी ककर्ी भी चोट का उपचाि किें। 

7. िोगी को रिकविी पोक्ज़शन िें िखें (केवल तब, जब िीढ़ की चोट का र्ंदेह न हो)। 

8. आवश्यकता होने पि ऑक्र्ीजन दें। 

9. िोगी को र्ांत्वना दें औि आश्वस्त किें। 

बच्चों िें ज्विजन्ट्य दौिों (Febrile Seizures) के मलए, गंभीि क्स्थनत होने पि, ििीज़ का 
तापिान कि किने के मलए गुनगुने पानी औि बाथ स्पंज या कपड़ ेका इस्तेिाल किें, 
औि कफि ििीज़ को ले जाएं। 
 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री  व्यतीत 

समय 
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 मिमेुह आपात क्स्क्थनतयाँ )Diabetic Emergencies) 

 

 

<िधुिेह की िूल बातें तथा शिीि िें ग्लकूोज़ औि इंर्ुमलन की भूमिका र्िझाएँ।> 

 

िधुिेह एक िोग है, जो शिीि िें इंर्ुमलन के अपयासप्त उत्पादन के कािण होता है। एक 
िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि (MFR) के रूप िें आपका कायस िधिुेह का ननदान या उपचाि 
किना नही ं है, बक्ल्क िधुिेह के अनुचचत प्रबंधन र्े उत्पन्ट्न क्स्थनतयों की पहचान किना 
औि उनका उपचाि किना है। इन क्स्थनतयों को हाइपिग्लाइर्ीमिया (उच्च िक्त शकस िा) औि 
हाइपोग्लाइर्ीमिया (ननम्न िक्त शकस िा) कहा जाता है। 
इनिें र् े ककर्ी भी क्स्थनत की र्बर्े र्ािान्ट्य पहचान िानमर्क क्स्थनत िें परिवतसन है। 
अन्ट्य र्ंकेत, जरै्े हाि, कंगन, दवाइयाँ या अन्ट्य लोगों द्वािा दी गई जानकािी, भी िहत्वपूणस 
र्ूचना प्रदान कि र्कती हैं। 
कुछ हाइपिग्लाइर्ीमिया औि हाइपोग्लाइर्ीमिया वाले िोचगयों के िािले िें ऐर्ा प्रतीत हो 
र्कता है कक वो शिाब के नश े िें हैं। ऐर्े िािलों िें भी हिेशा िधुिेह र्े र्ंबंचधत 
र्िस्या का र्ंदेह किें, चाहे िािला केवल शिाब या नशीले पदाथों र्े र्ंबंचधत ही प्रतीत 
क्यों न हो। जरै्ा कक आगे हि देखेंगे, िक्त शकस िा र्े जुड़ी र्िस्याएँ हिेशा िधुिेह की 
क्स्थनत र्े ही र्ंबंचधत हों, यह आवश्यक नही ंहै। 
 

2.1 हाइपिग्लाइर्ीमिया (Hyperglycemia) 

मिुमेह िोधगयों में िक्त शर्ि िा र्ा स्क्ति बढ़ सर्ता है, क्जसे हाइपिग्लाइसीसमया 
र्हा जाता है। यह क्स्क्थनत मूलतः अधिर् शर्ि िा औि र्म इंसुसलन रे् र्ािर् होती 
है। मिुमेह िोगी में हाइपिग्लाइसीसमया रे् सामान्य र्ािर् ननम्नसलखित हैं— 

• संरमर् 

• िोगी द्वािा इंसुसलन न लेना या अपयािप्त मािा में लेना 
• अत्यधिर् शर्ि िा र्ा सेवन 

• बढ़ा हुआ या लंबे समय तर् बना िहने वाला तनाव 

हाइपिग्लाइर्ीमिया के लक्षण एवं रं्केत 

• िीिे-िीिे शुरुआत 

• मीठी, फलों जैसी गंि वाली सासँ 

• लाल, शुष्र् त्वचा 
• भूि या प्यास लगना 
• तेज लेकर्न र्मजोि नाडी 
• बाि-बाि पेशाब आना 
• नशे जैसी अवस्क्था—लडिडाना, अस्क्पष्ट/लडिडाती हुई बोली 

ववजुअल 
एड्सऔि अन्य 
सामग्री 

 

> र्टप्पर्ी 
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िधुिेह आपात क्स्थनतयाँ (लगाताि) 

गंभीि हाइपिग्लाइसीसमया र्ी शुरुआत िीिे-िीिे होती है। अधिर्ांश मामलों में यह 12 

से 48 घंटों र्ी अवधि में ववर्ससत होता है। प्रािंभ में िोगी र्ो अत्यधिर् भूि, प्यास 
औि बाि-बाि पेशाब आने र्ी सशर्ायत होती है। िोगी अत्यंत अस्क्वस्क्थ र्दिाई देता है 
तथा क्स्क्थनत रे् बढ़न ेरे् साथ र्मजोि होता जाता है। यर्द उपचाि न कर्या जाए, तो 
िोगी र्ी मतृ्यु भी हो सर्ती है। 
उपचाि रे् बाद सुिाि भी िीिे-िीिे होता है औि सामान्यतः इंसुसलन तथा अंतःसशिा द्रव 
)IV Fluids) र्दए जान ेरे् 6 स े12 घंटे बाद रिर्विी होती है। हाइपिग्लाइसीसमया आपात 
क्स्क्थनत र्ो डायबबटटक कोिा भी र्हा जाता है, हालांकर् सामान्यतः िोगी र्ोमा र्ी 
अवस्क्था में नहीं पाया जाता। 
 

हाइपिग्लाइर्ीमिया के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि 

साविभौसमर् साविाननयों र्ा पालन र्िें, स्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िें तथा स्क्थानीय EMS र्ो 
सूधचत र्िें। क्जन मिीजों र्ा अपने वायमुागि (Airway) पि ननयंिर् नही ंहै, उन्हें िान े
या पीने रे् सलए रु्छ भी न दें। । 

1. प्रािंसभर् आर्लन र्िें औि िोगी र्ा इनतहास प्राप्त र्िें। 

2. ग्लूर्ोज दें। संदेह र्ी क्स्क्थनत में शर्ि िा दें। 

3. पुनमूिल्यांर्न र्िें औि िोगी र्ो परिवहन र्िें। 
िोगी र्ो उपयुक्त क्स्क्थनत में ििें। 

 

2.2 हाइपोग्लाइर्ीमिया (Hypoglycemia) 

यह क्स्क्थनत ननम्न िक्त शर्ि िा स ेसंबंधित है औि इसरे् एर् या दो र्ािर् हो सर्त े
हैं। पहला—िक्त में अत्यधिर् इंससुलन होना। दसूिा—िक्त में शर्ि िा र्ी र्मी होना। 
रे्वल मिमुेह िोगी ही ननम्न िक्त शर्ि िा स ेप्रभाववत हों, ऐसा नहीं है। शिाब रे् आदी 
व्यक्क्त, रु्छ ववषैले पदाथों र्ा सवेन र्िन ेवाले लोग तथा बीमाि व्यक्क्तयों र्ो भी 
इसर्ा जोखिम होता है। 

ननम्न िक्त शर्ि िा रे् रु्छ सामान्य र्ािर् हैं— 

• भोजन छोड देना, ववशेषर्ि मिमुेह िोधगयों में 
• उल्टी, ववशेषर्ि बीमािी रे् दौिान 

• अत्यधिर् शािीरिर् व्यायाम 

• अत्यधिर् गमी या ठंड से होने वाला शािीरिर् तनाव 

• मानससर्/भावनात्मर् तनाव 

• इंसुसलन र्ी आर्क्स्क्मर् अधिर् मािा )ओविडोज( 
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अन्य सामग्री 
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 िधुिेह आपात क्स्थनतयाँ (लगाताि) 
 

गंभीि हाइपोग्लाइर्ीमिया (Severe Hypoglycemia) 

 गंभीि हाइपोग्लाइसीसमया र्ी शरुुआत अचानर् होती है। हाइपोग्लाइसीसमया र्ा सबस े
आम र्ािर् मिुमेह रे् िोगी द्वािा गलती से इंसुसलन र्ी अधिर् मािा में सेवन 
)ओविडोज( है। समय रे् साथ, मिुमेह िोधगयों में दृक्ष्ट में र्मी )Visual Impairment) 

हो सर्ती है, क्जसस ेवे सही मािा में इंसुसलन लेना र्र्ठन महसूस र्िते हैं। इसर्ा 
परिर्ाम इंसुसलन ओविडोज औि हाइपोग्लाइसीसमया रे् रूप में सामने आता है। 
 

हाइपोग्लाइर्ीमिया के लक्षण एवं र्ंकेत 

• मानससर् क्स्क्थनत में तेजी स ेपरिवतिन )Rapid onset of altered mental status) 

• नशे जैसी अवस्क्था—लडिडाना, अस्क्पष्ट/लडिडाती बोली 
• असामान्य व्यवहाि )Atypical behaviour) 

• लडारू्पन औि/या घबिाहट(बेचैनी) )Combativeness and/or anxiety) 

• तेज नाडी )Rapid pulse rate) 

• ठंडी, धचपधचपी त्वचा )Cool, clammy skin) 

• भूि )Hunger) 

• ससिददि )Headache) 

• दौिे )Seizures) 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

> पीपीटी 17-14 

 
 
 

 
>पीपीटी 17-15 

 व्यतीत 
समय 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

शुरुआत 

 
 

 

कािण 

तुलनात्मर् चाटि )Comparison Chart) 

हाइपोग्लाइर्ीमिया के मलए पूवस-अस्पताल उपचाि 
हाइपिग्लाइर्ीमिया के र्िान ही उपचाि किें। 

हाइपिग्लाइसीसमया 
)Hyperglycemia) 

हाइपोग्लाइसीसमया 
)Hypoglycemia) 

िीिे-िीिे, रु्छ र्दनों में अचानर्, रु्छ 
समनटों में 

• • इंसुसलन र्ी र्मी )न 
लेने या अपयािप्त लेने 
रे् र्ािर्(  
• अत्यधिर् शर्ि िा 
वाला भोजन  

• संरमर्  

• तनाव  

 

• अत्यधिर् इंसुसलन या 
नए डोज रे् अनुसाि 
समायोजन न र्ि पाना  
• अपयािप्त भोजन  

• उल्टी  
• अत्यधिर् व्यायाम  

• भावनात्मर् उिेजना 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

मिुमेह संबंिी आपात क्स्क्थनत 

 

2.4 रे्िेब्रो वसै्कुलि एक्र्ीडेंट (CVA)  

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री  व्यतीत समय 

 

• पीपीटी 17-16 

 
 
 
 
 

 
>पीपीटी 17-17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>पीपीटी 17-18 

 
 

 

>पीपीटी 17-19 

 
 

 

>पीपीटी 17-20 

 

परिभाषा: 
मक्स्क्तष्र् तर् िक्त आपूनति र्ा अचानर् बंद हो जाना। 

 

CVA, क्जसे आमतौि पि “स्रोक (Stroke)” भी र्हा जाता है, अब 
इसे “बे्रन अटैक (Brain Attack)” रे् नाम से भी जाना जाने लगा 
है। 

CVA के कािण 

• ससि में थ्रोम्बोससस )Cerebral Thrombosis): 

मक्स्क्तष्र् र्ी कर्सी िमननयों में िक्त र्ा थक्र्ा बनना, 
क्जससे मक्स्क्तष्र् रे् कर्सी र्हस्क्से तर् ऑक्सीजनयुक्त िक्त 
र्ा प्रवाह रुर् जाता है। 
• मक्स्क्तष्र् में िक्तस्राव )Cerebral Hemorrhage): 

मक्स्क्तष्र् र्ी कर्सी िमननयों र्ा फटना, क्जससे मक्स्क्तष्र् रे् 
उस क्षेि में िक्त आपूनति रुर् जाती है। इस िमनी से 
ननर्लने वाला िक्त मक्स्क्तष्र् में अंतःर्पाल दबाव 
)Intracranial Pressure) पैदा र्िता है औि मक्स्क्तष्र् रे् 
र्ायों में बािा डालता है। 

CVA रे् संरे्त एवं लक्षर् 

ये लक्षर् मक्स्क्तष्र् रे् प्रभाववत स्क्थान औि गंभीिता रे् 
अनुसाि सभन्न हो सर्त ेहैं: 
• ससिददि – यह पहला औि र्भी-र्भी एर्माि लक्षर् हो 
सर्ता है 

• बेहोशी )Syncope) 

• मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन 

• हाथ-पाँव या चेहिे में झनझनाहट या पक्षाघात 

• बोलने में र्र्ठनाई 
• िंुिली दृक्ष्ट 

• ऐंठन औि/या दौिे 
• आँि र्ी पुतसलयों र्ा असमान होना 
• मूिाशय या मलाशय ननयंिर् िो जाना 

•  
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¥ 

 

 

 

¥ 

 

 

 

वी 

यर्द इनमें से र्ोई भी लक्षर् या संरे्त उपक्स्क्थत है, तो मान लें कर् 
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दृश्य सहायर् 
सामग्री औि 
अन्य सामग्री 

समयबीता 
हुआ 

 

 

CVA (सेिेब्रो वस्क्रु्लि एक्सीडेंट )रे् सलए पूवि-
अस्क्पताल उपचाि 

साविभौसमर् साविाननयों र्ा पालन र्िें औि स्क्थल र्ो सुिक्षक्षत 
र्िें। 

1. िोगी र्ो सभी गनतववधियाँ िोर्ने रे् सलए ननदेश दें। 
2. संवेदनशील िोगी र्ो आिामदायर् क्स्क्थनत में ििें, 

सामान्यतः अधस-झुकी या बैठी क्स्थनत में। 
3. वायुिागस (Airway) को खुला िखें। 
4. आवश्यर् होने पि ऑक्र्ीजन दें, रृ्त्रिम श्वसन 

)Artificial Ventilation) या CPR प्रदान र्िें। 
5. तंग र्पडों र्ो ढीला र्िें। 
6. शिीि र्ा तापमान सामान्य रे् क्जतना र्िीब हो सरे् 

बनाए ििें। 
7. िोगी र्ो र्ांत्वना दें औि आश्वस्त किें। 
8. िोगी रे् िूलभूत र्ंकेतों (Vital Signs) की 

लगाताि ननगिानी किें। 
9. जब िोगी र्ो क्स्क्थि )Immobilize) र्िें, तो 

पािालाइज्ड (अगं ववकलांग) टहस्र्े की िक्षा 
किें। 



 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

• दौिे (Seizures) की परिभाषा बताए।ँ 
• िोगी र्ो अभी भी दौिा पड िहा हो, ऐसी क्स्क्थनत में पूवस-अस्पताल उपचाि के चाि 

चिणों र्ी सूची बनाएँ। 
• दौिा समाप्त होन ेरे् बाद, पूवस-अस्पताल उपचाि के पाँच अनतरिक्त चिणों र्ी सूची 

बनाएँ। 
• हाइपिग्लाइर्ीमिया (Hyperglycemia) के र्ात लक्षण औि पूवस-अस्पताल उपचाि के 

तीन चिण बताएँ। 
• हाइपोग्लाइर्ीमिया (Hypoglycemia) के नौ लक्षण औि पूवस-अस्पताल उपचाि र्ा 

वर्िन र्िें। 
• र्ेिेब्रो वस्कुलि एक्र्ीडेंट (CVA) के नौ लक्षण र्ी सूची बनाएँ। 
• यह सुननक्श्चत र्िें कर् सभी उद्देश्यों र्ो प्राप्त कर्या गया। 

 

 

 

• प्रनतभाधगयों से पाठ िूल्यांकन फॉिस (Lesson Evaluation Form) को 2 मिनट िें भिने रे् सलए र्हें। 

 

 

• प्रनतभाधगयों र्ा िन्यवाद र्िें औि अगले पाठ र्ी घोषर्ा र्िें। 

ववजुअल 
एड्सऔि 
अन्य 
सामग्री 

 व्यतीत समय 
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― प्रमशक्षक प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 17 

िेडडकल इििजेंर्ी, भाग 3: 
 

दौिे (Seizures), िधुिेह र्बंधंी आपातकाल (Diabetic Emergencies) औि िक्स्तष्कीय धिनी दघुसटना 
(Cerebrovascular Accidents) 

1. दौिे (Seizure) को परिभावषत किें। 
मक्स्क्तष्र् में बड ेपमैाने पि इलेक्क्ट्रर्ल डडस्क्चाजि रे् र्ािर् मानससर् क्स्क्थनत में अचानर् औि अस्क्थायी बदलाव। 
 

2. ििीज को दौिे के दौिान प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के चाि चिण: 
1. मिीज र्ो िीिे से जमीन पि ििें औि उसरे् आसपास से ऐसे वस्क्तएँु हटा दें क्जनसे चोट लग सर्ती है। 
2. शांत िहें औि प्रतीक्षा र्िें। मिीज रे् मुहं में रु्छ भी जबिदस्क्ती न डालें। दौिा रु्छ ही समनटों में ित्म हो जाना 

चार्हए। 
3. तगं र्पड ेढीले र्िें। मिीज र्ो जबिदस्क्ती न िोर्ें । 
4. मिीज र्ो उसर्ी तिफ ििें ताकर् उल्टी या लाि से दम घटुने र्ा ितिा न हो। 

 

3. दौिे के उपिान्ट्त प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के चिण 5 रे् 9: 

5) श्वसन मागि )Airway) औि साँस लेने र्ी ननगिानी र्िें। 
6) दौिे रे् दौिान हुई कर्सी भी चोट र्ा इलाज र्िें। 
7) मिीज र्ो रिर्विी पोक्जशन में ििें )यर्द िीढ़ र्ी हड्डी र्ी चोट र्ा सदेंह नही ंहै(। 
8) स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनसुाि ऑक्सीजन दें। 
9) मिीज र्ो सांत्वना दें औि भिोसा र्दलाएँ। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि (एमएफआि) 386 



 

 

 
 

 

 

― प्रमशक्षक प्रनत 
पोस्ट-टेस्ट | पाठ 17 
िेडडकल इििजेंर्ी, भाग 3: 

 
दौिे (Seizures), िधुिेह रं्बंधी आपातकाल (Diabetic Emergencies) औि िक्स्तष्कीय धिनी दघुसटना (Cerebral Vascular 
Accidents) 

4. हाइपिग्लाइर्ीमिया (Hyperglycemia) के र्ात लक्षण औि प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के तीन चिण: 
रं्केत एव ंलक्षण: 

• िीिे-िीिे शुरू होना )Gradual onset) 
• मीठी, फल जैसी साँस )Sweet, fruity breath) 
• लाल औि शुष्र् त्वचा )Flushed, dry skin) 
• भूि या प्यास )Hunger or thirst) 
• तेज पि र्मजोि नाडी )Rapid weak pulse) 
• बाि-बाि पेशाब आना )Frequent urination) 
• नश ेमें र्दिाई देना, लडिडाना, बोली में अस्क्पष्टता )Intoxicated appearance, staggering, slurred speech) 

प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
1. प्रािंसभर् मूल्यांर्न र्िें औि मिीज र्ा इनतहास प्राप्त र्िें। 
2. स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ओिल ग्लूर्ोज दें। यर्द संदेह हो तो चीनी दें। 
3. पुनमूिल्यांर्न र्िें औि मिीज र्ो परिवहन र्िें। मिीज र्ो उधचत क्स्क्थनत में ििें। 

 

5. हाइपोग्लाइर्ीमिया (Hypoglycemia) के नौ लक्षण औि प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
लक्षण: 

• मानससर् क्स्क्थनत में तेजी से बदलाव )Rapid onset of altered mental status) 
• नश ेमें र्दिाई देना, लडिडाना, बोली में अस्क्पष्टता )Intoxicated appearance, staggering, slurred speech) 
• असामान्य व्यवहाि )Atypical behavior) 
• झगडालूपन औि/या धचतंा )Combativeness and/or anxiety) 
• तेज नाडी )Rapid pulse rate) 
• ठंडी औि पसीने वाली त्वचा )Cool, clammy skin) 
• भूि )Hunger) 
• ससिददि )Headache) 
• दौिे )Seizures) 

प्री-हॉक्स्पटल उपचाि: 
हाइपिग्लाइसीसमया रे् समान 

 



 

 

प्रमशक्षक प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 17 

िेडडकल इििजेंर्ी, भाग 3: 

 
 
 

दौिे (Seizures), िधुिेह र्ंबंधी आपातकाल (Diabetic Emergencies) औि िक्स्तष्कीय धिनी दघुसटना (Cerebrovascular 

Accidents) 

6. िक्स्तष्कीय धिनी दघुसटना (CVA) के दर् लक्षण: 
• ससिददि – यह पहला औि र्भी-र्भी एर्माि लक्षर् हो सर्ता है। 
• चक्र्ि आना )Fainting / Syncope) 

• चतेना र्ा स्क्ति बदल जाना )Altered level of consciousness) 

• अंगों या चहेिे में झुनझुनी या लर्वा )Tingling or paralysis of extremities or face) 

• बोलने में र्र्ठनाई )Difficulty speaking) 

• िंुिली दृक्ष्ट )Blurred vision) 

• दौिे )Convulsions) 

• आंि र्ी पुतसलयों र्ा असमान होना )Unequal pupils) 

• मूिाशय या मलाशय ननयंिर् िो जाना )Loss of bladder or bowel control) 



 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

17-3  

 
उद्देश्य 
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सेरिब्रलसंवहनी 

दु घिटनाएँ 

पाठ 17 

आपािकालीन धचक्रकिस्कीय स्स्थतियााँ 

टॉननक टलॉननक दौरे (Seizures) 

• ऐस े रोगी का उपचार, जब आप पहुाँचें 
और रोगी अभी भी दौरे की स्स्थति में 
हो।  

 

दौरे (Seizures) दौरे (Seizures) 

• प्री-हॉस्स्पटल (असप्िाल स ेपहले) 

उपचार के सलए पााँच अतिररक्ि चरण 

सलखें।  

• प्री-हॉस्स्पटल उपचार के सलए दौरे के 

साि सकेंि और लक्षण सलखें। 

 

• प्री-हॉस्स्पटल (असप्िाल स ेपहले) 

उपचार के सलए पााँच अतिररक्ि चरण 

सलखें।  

• प्री-हॉस्स्पटल उपचार के सलए दौरे के 

साि सकेंि और लक्षण सलखें। 

 

संकेत और लक्षण 

• दौरे के नौ संकेि और लक्षणों की 
सूची बनाएं।  

 

• प्री-हॉस्स्पटल (असप्िाल से पहले) उपचार के सलए 

पााँच अतिररक्ि चरण सलखें।  

• प्री-हॉस्स्पटल उपचार के सलए दौरे के साि संकेि 

और लक्षण सलखें। 

 पररभाषा (दौरा / Seizure) 

• मस्स्िषक् में िीवर् ववद्युि गतिववधि 

के कारण मानससक स्स्थति में अचानक 

और अस्थायी पररवरि्न।  

 

• प्री-हॉस्स्पटल (असप्िाल से पहले) उपचार के सलए पााँच अतिररक्ि चरण सलखें।  

• प्री-हॉस्स्पटल उपचार के सलए दौरे के साि संकेि और लक्षण सलखें। 

 

दौरे के कारण (Causes of Seizures) 

• मस्स्िषक् ट्यूमर  

• ससर की चोट (Head Trauma)  

• संक्रमण  

• अनय् िंबिका सबंंिी ववकार 

 

• प्री-हॉस्स्पटल (असप्िाल से पहले) उपचार के सलए पााँच अतिररक्ि चरण सलखें।  

• प्री-हॉस्स्पटल उपचार के सलए दौरे के साि संकेि और लक्षण सलखें। 
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17-7  17-8  

 

बिामदगी बिामदगी 
 

आभा चिर्: 

The मिीज बन जाता है जागरूर् वह 
theजब्तीहैआ िहापि,आमतौि पि वखर्ितजैसा एर् असामान्य गंि या चमर् 
र्ा िोशनी,आमतौि पि रे्वल एर् सेरं्ड तर् चलता है 

ट़ॉननर्चिर्: 
 

सभी theमांसपेसशयों र्ाthe शिीिअनुबंि। 
the शिीि बन जाता है र्ठोि औि the मिीजसांस रुर् सर्ती है 
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बिामदगी 

17•10  

 

 

बिामदगी 
 

क्लोननर् चिर्: 
 

पि झाग आ सर्ता हैtheमुहँयालाि,औिमईबननासायनोर्टर्. 

पोक्स्क्टक्टल चिर्: 

यह तब शुरू होता है जब दौिे बंद हो जाते हैं। िोगी िीिे-िीिे होश में 
आता है। ससिददि आम है। 
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हाइपिजी लाइसएमआईए ननतंबएग्लािइसीसमया 

 

संरे्त औि लक्षर् 

 

 

• रसमर् शुरुआत 

 

 

' चमर् उठी, डीिाईत्वचा 

 

 

 
 

'नशे मेंर्दिावट. लडिडाता हुआ, अस्क्पष्टभाषर् 

 

 

पर्शन्: 

• टॉतनक-तलॉतनक दौरे (Tonic-

Clonic Seizures) तया होि े

हैं?  

• इनके पर्मुख चरणों का संक्षपे 

में वरण्न करें। 

 

क्थथनत: 

• रोगी अचानक पर्तिक्रिया देना 
बदं कर देिा है और धगर जािा 
है।  

• यह दौरे (Seizure) की प्रारंसभक 

अवस्था हो सकिी है।  

 लक्षण: 

• रोगी के शरीर में िेज़ और 

अतनयंबिि झटके 

(Convulsions) होिे हैं। 

 

अिलोकन: 

• दौरे के दौरान रोगी की 
मासंपेसशयााँ कठोर हो सकिी 
हैं।  

• अतनयंबिि हरकिें ठदखाई देिी 
हैं। 

 
हाइपोग्लाइसीममया (Hypoglycemia) 

– लक्षण: 

• पसीना आना  

• चक्कर आना / कमजोरी  

• भूख या प्यास लगना 

 

सकेंत और लक्षण: 

• िजे़ और कमजोर नाडी  

• बार-बार पेशाब आना 

 



 

 

 

 
 

 

 
 हाइपोग्लाइसीसमया (Hypoglycemia) 

• सामानय् कारण (Common 

Causes): 

• उल्टी (Vomiting) 

• अिय्धिक व्यायाम (Strenuous 

exercise) 

• पयाप्ि् भोजन न करना / भखूे 
रहना 

• दवाइयों का अधिक पर्भाव 

लक्षण एवं सकेंि (Signs 

and Symptoms): 

• चक्कर आना  

• कमजोरी / थकान  

• पसीना आना  

• हाथ कांपना  

• ठदल की िडकन िेज होना  

• भर्म / घबराहट  

• बेहोशी  

 

सेरेबर्ल वसै्कुलर 

एतसीिेंट (CVA) 

पररभाषा: 

• मस्स्िषक् को रक्ि की आपूति ्का 
अचानक बंद हो जाना  

 

कारण 

(Causes): 

• रक्ि वाठहका में रुकावट (तलॉट)  

• मस्स्िषक् में रक्िस्राव (ब्लीडिगं) 

 

लक्षण एव ंसकेंि (Signs and 

Symptoms): 

• बेहोशी (Fainting) 

• शरीर के एक ठहस्से में कमजोरी 
• बोलने में कठठनाई 

• चक्कर आना 
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17-19  17-20  

 

सेरिब्रल संवहनी एसीघटना 

 
• र्टगंलइंगयापक्षाघातर्ाtheचिमवस्क्तुएंहेआिचहेिा 

 

• िुंिली दृक्ष्ट 

सेरिब्रल संवहनी एसीघटना 
 

 

• असमान ववद्याधथियों 

' नुर्सानर्ामूिाशययाआंि ननयंिर् 
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सेरेबर्ल 

वैस्कुलर 

एतसीिेंट 

(CVA) 

लक्षण एव ं

सकेंि (Signs 

and 
Symptoms): 

• बोलने में कठठनाई (Difficulty 

speaking)  

• चक्कर आना 

 

लक्षण एव ं

सकेंि (Signs 

and 
Symptoms): 

• दौरे पडना (Convulsions)  

• अचानक बेहोशी 
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आवश्यर् सामग्री 
• क्फ्लप चाटि 
• पाविप़ॉइंट प्रस्क्तुनत 

• रं्प्यटूि 

• मल्टीमीडडया प्रोजेक्टि एव ंस्क्रीन 

• हैंडआउट 

• 02 प्रसव )Childbirth) मैननकर्न 

• 04 प्रसूनत कर्ट )Obstetrical Kits) 

• 02 सहायर् )Assistants) 

• दो सहायर् 

 
पाठ योजना 

 
 

 

 

प्रसवर्ालीन आपात क्स्क्थनतयाँ (Childbirth Emergencies) 

अवचध • 09 पीरियड • (व्याख्यान-03 पीरियड औि प्रायोधगर्-06 पीरियड) 

 

` 

पाठ रे् उद्देश्य 

इस पाठ र्ो पूर्ि र्िने रे् उपिांत आप सक्षम होंगे कर् आप—                       

1. माँ रे् आर्लन )Assessment) रे् सलए आठ चिणों र्ो सूचीबद्ि र्ि सर्ें । 
2. माँ र्ी प्री-ह़ॉक्स्क्पटल तैयािी रे् र्ात चिणों र्ो सूचीबद्ि र्ि सर्ें । 
3. सशशु रे् प्रसव र्ी प्रकरया रे् दर् चिणों र्ो सूचीबद्ि र्ि सर्ें । 
4. गभािवस्क्था से संबंधित तीन जटटलताओं र्ो सूचीबद्ि र्ि उनर्ा वर्िन र्ि सर्ें । 
5. प्रसव रे् दौिान होने वाली छह जटटलताओं र्ो सूचीबद्ि र्ि उनर्ा वर्िन र्ि सर्ें । 
6. ब्रीच प्रस्तुनत (Breech Presentation) तथा गदसन के चािों ओि मलपटी नाल (Umbilical Cord 

around the Neck) र्ी क्स्क्थनत में प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि र्ा प्रदशिन र्ि सर्ें । 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 1 परिचय  

 

• प्रसशक्षर् एवं सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय। 
• पाठ र्ा प्रस्क्तुतीर्िर्। 
• पाठ रे् उद्देश्यों र्ा प्रस्क्तुतीर्िर्। 
(प्रनतभाधगयों से वकस बुक (WB) से स्क्वयं पढ़ने हेतु र्हा जाए( । 

दृश्य सहायर् एवं 

अन्य सामग्री                   व्यतीत समय  

 
 

 

>पीपीटी 18-1 

18-4 तर् 

 

 
 

 



 

 

 
 
 

 

 
 

गभािवस्क्था र्ी संिचना (Anatomy of Pregnancy) 

• एक्म्नयोटटक र्ैक (Amniotic Sac): 

 द्रव रे् भिी थलैी, क्जर्िें गभासवस्था के दौिान भ्रूण का ववकार् होता है। 
• र्ववसक्र् (Cervix): 

 गभासशय का ननचला र्ंकीणस भाग, क्जर्के िाध्यि रे् अजन्ट्िा मशशु योनन िें प्रवेश किता है। 
• भ्रूण (Foetus): 

 गभासशय िें ववकमर्त हो िहा अजन्ट्िा मशशु। 
• प्लेर्ेंटा (Placenta): 

 गभासशय की भीतिी पित पि क्स्थत एक तश्तिी के आकाि का अगं। िक्त वाटहकाओ ंरे् भिपूि, 
 यह गभासवस्था के दौिान भ्रूण को पोषण औि ऑक्र्ीजन प्रदान किता है। यह भ्रूण रे् ननकलने 
 वाले अपमशष्ट पदाथों को भी अवशोवषत किके िाँ के िक्तप्रवाह िें पहँुचाता है। 
• नाल (Umbilical Cord): 

 प्लेर्ेंटा का ववस्ताि, क्जर्के िाध्यि रे् भ्रूण को गभासशय िें िहते हुए पोषण प्राप्त होता है। 
• गभासशय (Uterus): 

 वह अगं क्जर्िें भ्रूण या अजन्ट्िा मशशु ववकमर्त होता है। गभासशय िें चचकनी िांर्पेमशयों एव ं
 िक्त वाटहकाओ ंकी ववशेष र्ंिचना होती है, जो गभासवस्था के दौिान अत्यचधक ववस्ताि तथा 
प्रर्व  के र्िय शक्क्तशाली र्ंकुचन को र्ंभव बनाती है। 
• योनन (Vagina): 

 वह िागस क्जर्के िाध्यि रे् मशशु बाहि की ओि आता है। 
 

 

प्रसव र्ी अवस्क्थाएँ (Stages of Labour) 

1) प्रथि अवस्था (डायलेशन / फैलाव): 

यह अवस्था िाँ िें प्रर्व पीड़ा (रं्कुचन) प्रािंभ होने र्े शुरू होती है औि तब तक चलती है जब तक मशशु 
जन्ट्ि नली िें प्रवेश नही ंकि जाता। इर् प्रथि एवं र्बर्े लंबी अवस्था िें र्ववसक्र् पूिी तिह फैल (डायलेट) 
जाती है। 

2) द्ववतीय अवस्था (ननष्कार्न / Expulsion): 

यह अवस्था उर् र्िय प्रािंभ होती है जब मशशु जन्ट्ि नली िें प्रवेश किता है। जब मशशु का मर्ि जन्ट्ि नली 
के िुख पि टदखाई देता है, तो इर्े “क्राउननगं (Crowning)” कहा जाता है। यह अवस्था मशशु के जन्ट्ि के 
र्ाथ र्िाप्त होती है। 

3) ततृीय अवस्था (प्लेर्ेंटल अवस्था): 

इर् अवस्था िें प्लेर्ेंटा गभासशय की दीवाि र्े अलग हो जाता है औि र्ािान्ट्यतः स्वतः ही गभासशय र् ेबाहि 
ननकल जाता है। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 
>पीपीटी 18-5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>पीपीटी 18-6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>पीपीटी 18-7 

 
 
 

 

> पीपीटी 18-8 

 
 
 
 

 
>पीपीटी 18-9 

व्यतीत समय 

 

ववकार् 

पाठ
 1

8
 प्रसवआ

पात
 क्स्क्थनत

 



 

 

साविानी (CAUTION): 

 माँ र्ो डडलीविी में देिी र्िन ेरे् सलए अपनी टाँगें आपस में 
 र्सर्ि ििने या उन्हें ऱॉस र्िरे् बैठने न दें। ऐसा र्िने स ेसशश ु
 र्ी मतृ्यु या उस ेस्क्थायी चोट लग सर्ती है। 

 
 
 
 

 

 

माँ र्ा आर्लन (Assessment of the Mother) 

1) र्ावसभौमिक र्ावधाननयों (Universal Precautions) का पालन किें तथा घटनास्थल को रु्िक्षक्षत किें। 
1( शुरुआती जाँच र्िें। 
2( पूछें  कर् क्या मिीज र्ो प्रसव-पूवि देिभाल )कर्सी ड़ॉक्टि द्वािा( समली है। अगि मिीज कर्सी ड़ॉक्टि र्ी 
देििेि में है, तो ड़ॉक्टि र्ा नाम औि फोन नंबि पता र्िें। मिीज से पूछें  कर् क्या ड़ॉक्टि ने उसे गभािवस्क्था से 
जुडी कर्सी भी मुक्श्र्ल रे् बािे में बताया है औि क्या डडलीविी ऩॉमिल होगी। पूछें  कर् उसर्ी ड्यू डेट )डडलीविी र्ी 
संभाववत तािीि( र्ब है। 
3( मिीज से पूछें  कर् क्या यह उसर्ी पहली गभािवस्क्था है। अगि हा,ँ तो लेबि )प्रसव( र्ी प्रकरया आमतौि पि 
लगभग 18 घंटे तर् चलेगी। हि अगली डडलीविी रे् साथ लेबि र्ी अवधि र्ाफी र्म हो जाती है )लगभग 2-3 
घंटे(। 
4( पता र्िें कर् संरु्चन )contractions) र्ब शुरू हुए औि क्या एक्म्नयोर्टर् थैली )पानी र्ी थैली( फट गई है। 
5( मिीज से पूछें  कर् क्या उसे पेक्ल्वस )श्रोखर्( पि र्ोई दबाव महसूस हो िहा है या उसे शौच जाने र्ी तीव्र इच्छा 
हो िही है। मिीज र्ो ट़ॉयलेट पि बैठने न दें। 
6( संरु्चन र्ी आववृि )frequency) औि अवधि )duration) र्ा पता र्िें। दस्क्ताने पहना हुआ हाथ मिीज रे् पेट पि 
नासभ रे् ऊपि ििें; गभािशय र्ी मांसपेसशयों रे् अनैक्च्छर् रूप से र्सने र्ो महसूस र्िें। संरु्चन र्ी अवधि र्ा 
समय नोट र्िें—उस पल से जब मांसपेसशयाँ र्सना शुरू होती हैं, जब तर् वे पूिी तिह से सशधथल नही ंहो जातीं। 
कफि, आववृि र्ा समय नोट र्िें—एर् संरु्चन रे् शुरू होने से लेर्ि अगले संरु्चन रे् शुरू होने तर् र्ा समय। 
7( दृश्य मूल्यांर्न: योनन क्षेि में राउननगं )सशशु रे् ससि र्ा र्दिना( या उभाि र्ी जाँच र्िें। अगि र्ोई राउननगं 
नहीं र्दि िही है, तो अगले चिर् पि जाएँ। अगि सशशु र्ा ससि या शिीि र्ा र्ोई अन्य र्हस्क्सा र्दिाई दे िहा है, 

तो उसी जगह डडलीविी र्िवाने र्ी तैयािी र्िें। 
8( तय र्िें कर् डडलीविी उसी जगह होगी या मिीज र्ो अस्क्पताल ले जाने र्ा समय है: 

• अगि संरु्चन 2 समनट से भी र्म अंतिाल पि आ िहे हैं, तो सशशु र्ी डडलीविी उसी जगह र्िवाने र्ी 
तैयािी र्िें। 
• अगि संरु्चन 2 से 5 समनट रे् अंतिाल पि आ िहे हैं, तो र्ई र्ािर्ों रे् आिाि पि फैसला लें—जैसे कर् 
क्या यह पहली गभािवस्क्था है, क्या मिीज र्ो शौच जाने र्ी तीव्र इच्छा हो िही है, टै्रकफर् औि मौसम र्ी 
क्स्क्थनतया ँरै्सी हैं, या र्ोई अन्य जर्टलता तो नहीं है। 
• अगि संरु्चन 5 समनट या उससे ज़्यादा रे् अंतिाल पि आ िहे हैं, तो मा ँर्ो आमतौि पि अस्क्पताल ले 
जाने र्ा समय समल जाता है। 

दृश्य सहायर् 

सामग्री औि 
अन्य सामग्री 

 

> एफसी 18-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

> एफसी 18-2 

व्यतीत 
समय



 

 

 
 

 
 
 

 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

 

 

 

 

 

• पीपीटी 18-10 

व्यतीत 
समय 

 
 

 

<उपचाि र्ा प्रदशिन इसी रम में र्िें> 

र्ावसभौमिक र्ावधाननयों (Universal Precautions) का पालन किें तथा 
घटनास्थल को र्ुिक्षक्षत किें। 
पूणस व्यक्क्तगत र्ुिक्षा उपकिण (Full PPE) का उपयोग र्ुननक्श्चत किें। 

ििीज़ की ननजता र्ुननक्श्चत किें (एक उपयुक्त जगह चुनें)। 
हिेशा ककर्ी िटहला र्हायक/पनत रे् िदद लें। 
िा ँको पीठ के बल मलटाएँ, घुटने िोड़ें औि पैि फैला दें। 
कूल्हों के नीच ेएक कंबल या तौमलया िखकि उन्ट्हें थोड़ा ऊपि 
उठाएँ। 
योनन क्षेत्र का ननिीक्षण किें, लेककन बच्च ेके जन्ट्ि के र्िय के 
अलावा 
उरे् स्पशस न किें। 
O.B. (प्रर्ूनत) ककट को तैयाि औि खुला िखें। 
ििीज़ के कूल्हों के नीच ेएक चादि या र्ाफ तौमलया बबछाएँ, 

एक औि तौमलया योनन क्षेत्र के नीच ेऔि एक अन्ट्य तौमलया पैिों 
औि पेट को ढकन ेके मलए िखें। 
र्ंकुचनों की आववृत्त औि अवचध का आकलन किें। 
क्राउननगं (बच्च ेके मर्ि का टदखना) की जाँच किें। 
िा ँको आिाि दें औि उन्ट्हें आश्वस्त किें। उन्ट्हें धीिे-धीिे औि 

आिाि रे् र्ाँर् लेत ेिहने के मलए प्रोत्र्ाटहत किें। प्रत्येक 
र्ंकुचन के बीच आिाि किन ेके िहत्व पि ज़ोि दें। 

पाठ
 1

8
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पात
 क्स्क्थनत

 



 

 

 

 

 

सशश ुर्ा प्रसव )Delivery of the Baby)  

 

1( बच्च ेरे् अचानर् तेजी से बाहि आने से िोर्ने रे् सलए, अपनी हथेली से 
बहुत हल्र्ा दबाव डालें। बच्च ेर्ो योनन रे् द्वाि से िींचर्ि बाहि न 
ननर्ालें। 

2( अगि एक्म्नयोर्टर् थलैी )पानी र्ी थलैी( नहीं फटी है, तो उसे फाड दें या 
अपनी उंगसलयों से िोल दें, औि उसे बच्च ेरे् मुंह औि ससि से हटा दें। 
इस र्ाम में देि न र्िें। र्भी भी कर्सी िािदाि चीज र्ा इस्क्तेमाल न 
र्िें! 

3( अगि गभिनाल )umbilical cord) नवजात सशश ुर्ी गदिन रे् चािों ओि 
सलपटी हुई है, तो दस्क्ताने पहने हुए दो उंगसलयों र्ा इस्क्तेमाल र्िरे् 
गभिनाल र्ो ससि रे् ऊपि से ननर्ाल दें। अगि आप गभिनाल र्ो नहीं हटा 
पा िहे हैं, तभी दो क्लैंप तीन इंच र्ी दिूी पि लगाएं, औि कफि क्लैंप रे् 
बीच से र्ाट दें। 

4( बच्च ेरे् ससि र्ो सहािा दें। बच्च ेर्ा ससि आम तौि पि चहेिा नीच ेर्ी 
ओि र्िरे् बाहि आता है, औि कफि कर्सी एर् तिफ घमूने लगता है। 
जसेै ही बच्च ेर्ा ससि बाहि आए, उसरे् मुंह औि नार् र्ो साफ जालीदाि 
र्पडे )gauze pads) से पोंछ दें। िबि बल्ब ससरिजं र्ा इस्क्तेमाल र्िरे् 
पहले बच्च ेर्ा मुंह साफ र्िें )suction र्िें(, औि कफि नार्। ससरिजं र्ो 
अदंि डालने से पहले, हि बाि उसे दबाना न भूलें। 

5( जसेै ही बच्च ेर्ा बार्ी शिीि बाहि आए, उसे दोनों हाथों से सहािा दें। 
बच्च े रे् ऊपिी रं्िे र्ो बाहि ननर्ालने में माँ र्ी मदद र्िने रे् सलए, 
बच्च ेरे् ससि र्ो िीिे से नीच ेर्ी ओि ले जाएं। अगि ननचला रं्िा िीिे-
िीिे बाहि आ िहा है, तो बच्च े रे् ससि र्ो िीिे से ऊपि र्ी ओि ले 
जार्ि बाहि ननर्ालने में मदद र्िें। 

6( इस पिूी प्रकरया रे् दौिान बच्च ेर्ो सहािा देते िहें। जसेै ही बच्च ेरे् पिै 
बाहि आएं, उन्हें पर्ड लें। जब बच्चा पिूी तिह से बाहि आ जाए, तो 
उसे माँ र्ी योनन रे् बिाबि ऊंचाई पि ििें, जब तर् कर् गभिनाल र्ाट न 
दी जाए; विना नवजात सशश ुर्ा िनू वापस प्लेसेंटा में जा सर्ता है। 
नवजात सशश ु बहुत कफसलन भिा होता है — उसे र्भी भी पिैों से 
पर्डर्ि न उठाएं। बच्च ेरे् जन्म र्ा सही समय नोट र्ि लें। 

7( बच्च ेर्ो सही क्स्क्थनत में ििें, उसे सिुाएं औि लपेट दें। बच्च ेर्ो र्िवट 
लेर्ि सलटाए,ं औि उसर्ा ससि शिीि से थोडा नीच ेििें। इससे िून औि 
दसूिे तिल पदाथि बच्च ेरे् मुंह औि नार् से बाहि ननर्ल जाएंगे। साफ 
तौसलयों से बच्च ेर्ो िीिे से सुिाएं, औि उसे एर् साफ, गमि रं्बल में 
लपेट दें। ससफि  बच्च ेर्ा चेहिा ही िलुा िहना चार्हए।  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 
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व्यतीत 
समय 

PPT 18-13 



 

 

 

 

 

 

 

सशश ुर्ा प्रसव (लगाताि            ) 
 

 

< इर् पाठ के अंत िें उपलब्ध हैंडआउट िें टदए गए APGAR 

स्कोरिगं मर्स्टि के उपयोग पि चचास किें औि उसे समझाए ँ> 

8) नवजात र्ी साँस र्ी जाँच र्िें। नवजात रे् मुँह औि नार् र्ो 
कफि से सक्शन र्िें, इसी रम में। आम तौि पि नवजात जन्म 
रे् 30 सरंे्ड रे् अंदि अपने आप साँस लेना शरुू र्ि देता है। 
अगि ऐसा न हो, तो छूर्ि उिेजना देर्ि, पीठ र्ो िीिे से लेकर्न 
जोि स ेिगडर्ि, या नवजात रे् पैि रे् तलवे पि उंगली स ेचुटर्ी 
बजार्ि साँस लेन ेमें मदद र्िें। नवजात र्ो उसरे् पैिों से 
उठार्ि उसरे् रू्ल्हे पि थप्पड न मािें! अगि जाँच में पता चले 
कर् साँस उथली, िीमी या त्रबल्रु्ल नही ंचल िही है, तो रृ्त्रिम 
वेंर्टलेशन शुरू र्िें। 

9) जब गभिनाल )umbilical cord) में िडर्न बंद हो जाए, तो उसे 
क्लैंप र्िें औि र्ाट दें। क्लैंप र्िने से पहले गभिनाल र्ो छूर्ि 
पक्र्ा र्ि लें कर् उसमें अब िडर्न नहीं हो िही है; अगि उसमें 
अभी भी िडर्न हो िही हो, तो गभिनाल र्ो क्लैंप या र्ाटें नहीं। 
पहला क्लैंप बच्चे से लगभग 2-3 inch र्ी दिूी पि लगाएँ; कफि 
दसूिा क्लैंप पहले क्लैंप स े1 inch र्ी दिूी पि बच्चे र्ी तिफ 
लगाएँ, कफि सक्जिर्ल र्ैं ची र्ा इस्क्तेमाल र्िरे् गभिनाल र्ो र्ाट 
दें। 

10) जन्म र्ी तािीि, समय औि जगह रिऱ्ॉडि र्िें, जैसा कर् चिर् 
6 में बताया गया है। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    

 

 

• र्टप्पर्ी 

 

      > पीपीटी 18-14 

 
 

     >पीपीटी 18-15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

> पीपीटी 18-16 

>पीपीटी 18-17 

व्यतीत 
समय 
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 प्लेसेंटा र्ा प्रसव (Delivery of the Placenta) 

 

ध्यान ििें कर् आपर्ी देिभाल में दो मिीज हैं: न रे्वल बच्चा, बक्ल्र् माँ भी। माँ र्ी देिभाल में 
प्लेसेंटा )गभिनाल( ननर्ालने में उसर्ी मदद र्िना, योनन से होने वाले िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित र्िना, 
औि उसे क्जतना हो सरे् आिामदायर् क्स्क्थनत में ििना शासमल है। प्रसव रे् तीसिे चिर् में प्लेसेंटा 
र्ा ननर्लना शासमल है, क्जसरे् साथ नाल र्ा रु्छ र्हस्क्सा, एक्म्नयोर्टर् थलैी र्ी खझक्ल्लयाँ, औि 
गभािशय र्ी पित बनाने वाले रु्छ ऊतर् भी ननर्लते हैं। इन सभी र्ो समलार्ि 'आफ्टिबथि' (प्रसव रे् 
बाद ननर्लने वाली चीजें( र्हा जाता है। 

1)  प्लेसेंटा रे् ननर्लने पि नजि ििें। इसर्ी शुरुआत प्रसव पीडा रे् संक्षेप में वापस आने से 
 होती है, जो बच्च ेरे् जन्म रे् समय रुर् गई थी। आपर्ो नाल )cord) र्ी लंबाई बढ़ती हुई 
 र्दि सर्ती है। 

2)  संरु्चन )contractions) महसूस र्िें। जब गभािशय में संरु्चन हो, तो माँ र्ो नीच ेर्ी ओि 
 जोि लगाने रे् सलए प्रोत्सार्हत र्िें। 

3)  जसेै ही प्लेसेंटा र्दिाई दे, उसे िीिे-िीिे औि निमी से योनन से बाहि ननर्ालें, लेकर्न र्भी 
 भी जोि से न िींचें। प्लेसेंटा र्ो एर् प्लाक्स्क्टर् र्ी थलैी में सुिक्षक्षत िि लें। ज़्यादाति 
 मामलों में, प्लेसेंटा प्रसव रे् रु्छ ही समनटों रे् भीति बाहि ननर्ल जाता है, लेकर्न इसमें 
 30 समनट तर् र्ा समय लग सर्ता है। प्लेसेंटा र्ो ड़ॉक्टि से जाँच र्िवाने रे् सलए 
 अस्क्पताल ले जाएँ। 

4)  प्रसव रे् बाद योनन से होने वाले िक्तस्राव र्ो ननयतं्रित र्िना। 
• योनन रे् द्वाि पि सैननटिी नपैकर्न या तौसलया ििें। योनन रे् अदंि रु्छ भी न डालें। 
• माँ से र्हें कर् वह अपने पिैों र्ो नीच ेर्िे औि उन्हें त्रबना दबाए एर् साथ सटार्ि 

ििे। उसरे् पिैों र्ो ऊँचाई पि ििें। 
• माँ रे् पेट र्ो नासभ रे् नीचे तब तर् टटोलें जब तर् आपर्ो एर् गे्रपफू्रट )चर्ोतिा( 

रे् आर्ाि र्ी र्ोई र्ठोि चीज महससू न हो जाए। यह माँ र्ा गभािशय है। यर्द 
िक्तस्राव बहुत ज़्यादा लग िहा हो, तो गोलार्ाि गनतयों में गभािशय र्ी मासलश र्िें; 
इससे गभािशय में संरु्चन होगा औि िक्तस्राव ननयतं्रित होगा। 

• गभािशय में संरु्चन र्ो पे्ररित र्िने रे् सलए स्क्तनपान शरुू र्िवाने पि ववचाि र्िें। 
5)  ननिंति आकलन (Ongoing Assessment) र्िते िहें। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

गभािवस्क्था र्ी जर्टलताएँ (Complications of Pregnancy) 

गभिवती मिीज में प्रसव पीडा (लेबि) या सशश ुरे् जन्म से पहले र्ई तिह र्ी ऐसी आपात क्स्क्थनतयाँ पदैा हो 
सर्ती हैं, जो माँ औि बच्च ेदोनों रे् सलए जानलेवा हो सर्ती हैं। अधिर्ांश मामलों में, पक्र्ा इलाज MFR 

(मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि( र्ी टे्रननगं रे् दायिे से बाहि होता है, इससलए मिीज र्ो तुिंत अस्क्पताल ले जाना 
जरूिी होता है। इससलए तत्काल परिवहन (Immediate Transport) आवश्यर् होता है।  
 

अत्यचधक प्रर्व-पवूस िक्तस्राव (Excessive Pre-birth Bleeding) 

र्ई ऐसी क्स्क्थनतयाँ होती हैं क्जनर्ी वजह से जन्म से पहले बहुत ज़्यादा िून बह सर्ता है। ऐसी ही एर् 
क्स्क्थनत है 'प्लेसेंटा प्रीववया', क्जसमें प्लेसेंटा )नाल( एर् गलत जगह पि बन जाता है )गभािशय में नीच ेर्ी 
तिफ, औि गभािशय-ग्रीवा रे् मुँह रे् पास या उसरे् ऊपि(, क्जसर्ी वजह से ऩॉमिल डडलीविी नहीं हो पाती। 
जसेै-जसेै गभािशय-ग्रीवा िलुती है, प्लेसेंटा फट जाता है। 
एर् औि क्स्क्थनत है 'एब्रक्प्टयो प्लेसेंटा', क्जसमें प्लेसेंटा गभािशय र्ी दीवाि से अलग हो जाता है—चाहे थोडा-सा 
या पिूी तिह से।  
ये दोनों ही तिह र्ी पिेशाननयाँ गभािवस्क्था र्ी तीसिी नतमाही में हो सर्ती हैं, औि ये माँ औि गभि में पल 
िहे बच्च,े दोनों रे् सलए जानलेवा हो सर्ती हैं। 
 

प्रर्व-पूवस िक्तस्राव िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

(Pre-hospital Treatment for Pre-birth Bleeding) 

1) िोगी को बाईं किवट (Left Side) मलटाएँ। 

2) शॉक का उपचाि किें। िोगी के पैिों को ऊँचा िखें। 

3) योनन द्वाि पि र्ेनेटिी पैड या तौमलया िखें, लेककन योनन के अंदि कुछ भी न डालें। िक्त र् े
भीग ेपैड को बदलें, पिंतु उन्ट्हें फें के नहीं। र्भी िक्त-रं्क्रमित वस्तुओं को पिीक्षण हेतु अस्पताल 
ले जाएँ। 

4) र्भी िहत्वपूणस रं्केतों (Vital Signs) की ननिंति ननगिानी किें। 

5) िोगी को तत्काल अस्पताल पहँुचाएँ (Transport the Patient)। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    
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गभासवस्था की जटटलताएँ (लगाताि) 
Complications of Pregnancy (Cont.) 

 

स्वतःस्फूतस गभसपात (Spontaneous Abortion) 

ववसभन्न र्ािर्ों से गभािवस्क्था रे् 20वें र्प्ताह रे् पहले भ्ररू् औि प्लेसेंटा बाहि ननर्ल सर्ते हैं, सामान्यतः तब जब 
बच्चा स्क्वतंि रूप से जीववत नहीं िह सर्ता। इस क्स्क्थनत र्ो गभसपात (Abortion) या गभिस्राव र्हा जाता है। जब यह 
स्क्वाभाववर् रूप से होता है, तो इसे स्वतःस्फूतस गभसपात (Spontaneous Abortion) या मिर्कैिेज (Miscarriage) 

र्हा जाता है। 
जब गभािवस्क्था र्ो जानबूझर्ि समाप्त कर्या जाता है—चाहे वह र्ाननूी हो या अवैि—तो उसे प्रेरित गभसपात 
(Induced Abortion) र्हा जाता है। 

स्वतःस्फूतस गभसपात के लक्षण औि चचह्न 

• योनन रे् िक्तस्राव, िध्यि रे् गंभीि तक। 
• िामर्क धिस cramps या प्रथि चिण प्रर्व पीड़ा के र्िान ननचले पेट िें ददस । 
• योनन रे् ऊतक का स्पष्ट स्राव। 

 

स्वतः गभसपात िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. शॉक का उपचाि किें। स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि ऑक्र्ीजन प्रदान किें। 

2. योनन द्वाि पि र्ेनेटिी तौमलया या र्िान वस्तु िखें।योनन के अंदि कुछ भी न डालें। 

3. र्भी िक्त-र्ने तौमलये तथा बाहि ननकले ककर्ी भी ऊतक को पिीक्षण हेतु रु्िक्षक्षत िखें। 

4. िोगी को अस्पताल पहँुचाएँ (Transport the patient)। 

 

एक्टोवपक गभासवस्था (Ectopic Pregnancy) 

एक र्ािान्ट्य पे्रग्नेंर्ी िें, फटटसलाइज़्मड अंडा आणखिकाि गभासशय की दीवाि पि प्रत्यािोवपत हो जाता है। 
एक्टोवपक पे्रग्नेंर्ी िें, फटटसलाइज़्मड अडंा ओववडक्ट, पेट की कैववटी, या गभासशय के बाहि प्रत्यािोवपत होता 
है। ये जगहें बढ़ते हुए भ्रूण को र्ंभाल पाने या र्हािा दे पाने िें र्क्षि नहीं होतीं। 

एक्टोवपक गभासवस्था के लक्षण एव ंर्ंकेत 

• पेट िें तीव्र ददस, आितौि पि एक तिफ 

• योनन रे् धब्बेदाि िक्तस्राव (स्पॉटटगं) या िक्तस्राव (ब्लीडडगं) 

• शॉक के लक्षण  

 

एक्टोवपक गभासवस्था िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. शॉक का उपचाि किें। स्थानीय प्रोटोकॉल के अनुर्ाि ऑक्र्ीजन प्रदान किें। 

2. र्भी िक्त-र्ने तौमलये तथा बाहि ननकले ककर्ी भी ऊतक को पिीक्षण हेतु रु्िक्षक्षत िखें। 

3. िोगी को अस्पताल पहँुचाएँ (Transport the patient)। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    



 

 

 

 

 

प्रसव रे् दौिान जर्टलताएँ(Complications of Delivery) 

 

हालांकर् अधिर्ांश सशश ुत्रबना कर्सी र्र्ठनाई रे् जन्म लेत ेहैं, लेकर्न प्रसव 
रे् दौिान जर्टलताएँ भी उत्पन्न हो सर्ती हैं। गभािवस्क्था र्ी जर्टलताओं 
र्ी तिह, ये जर्टलताए ँभी िाँ औि मशश—ुदोनों के मलए जानलेवा हो सर्ती 
हैं औि अधिर्ांश मामलों में, ननक्श्चत उपचाि MFR के प्रमशक्षण स्ति रे् पिे 
होता है। 

अखडं एक्म्नयोटटक थैली एक्म्नयोटटक र्ैक (Unbroken Amniotic Sac / Water Bag) 

यर्द एक्म्नयोटटक र्ैक (Water Bag) नहीं फटा है, तो उँगसलयों से उसे फाडें या चटुर्ी लेर्ि िोलें 
औि नवजात रे् िुँह एवं मर्ि से दिू र्िें। इस प्रकरया में ववलंब न किें। कभी भी नुकीले उपकिण 
का उपयोग न किें। 
 

ब्रीच प्रर्व (Breech Birth) 

यह सबसे आम असामान्य डडलीविी है। ब्रीच बथि में बच्चे र्ा जन्म पहले ननतंबों या दोनों पैिों 
र्ी तिफ से होता है। इसरे् अलावा, इसमें गभिनाल रे् बाहि ननर्ल आने )prolapsed umbilical 

cord) र्ा ितिा भी बढ़ जाता है। जब भी संभव हो, माँ र्ो बच्चे रे् जन्म रे् सलए तुिंत 

अस्क्पताल ले जाना चार्हए।  

 

 

ब्रीच प्रर्व िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1)  िाँ को नॉिसल डडलीविी के मलए र्ही पोक्ज़शन िें िखें औि तैयाि किें। 
2)  कूल्हों या पैिों को अपने आप बाहि आन ेदें — उन्ट्हें कभी भी खींचें नहीं। 
3)  बच्चे को अपनी हथेली रे् र्हािा दें। बच्चे का मर्ि तीन मिनट के अंदि बाहि आ जाना 

चाटहए। 
4)  अगि मर्ि बाहि नहीं आता है, तो बच्चे की र्ांर् की नली (airway) को खुला िखें औि 

उरे् तुिंत अस्पताल ले जाएं। अपने दस्ताने पहने हुए हाथ की बीच वाली औि पहली 
उंगली को बच्चे के चेहिे के बगल िें िखें। आपकी हथेली बच्चे के चेहिे की तिफ होनी 
चाटहए। बच्चे के चेहिे रे् योनन को हटाकि र्ांर् लेने के मलए जगह (airway) बनाएं। 
एक उंगली रे्, बच्चे का िंुह थोड़ा खुला िखें ताकक बच्चा र्ांर् ले र्के। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    
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ब्रीच प्रसव 
)Breech Birth)

टोटल प्लेसेंटा प्रीववया 

 

   

 



 

 

 
 
 

 

 
 
 

प्रसव र्ी जर्टलताएँ )लगाताि( 
नाल र्ा बाहि आ जाना )Prolapsed Umbilical Cord) 

 

यह एर् ऐसी क्स्क्थनत है क्जसमें गभिनाल )umbilical cord) सबसे पहले बाहि आती है 

(ब्रीच जन्मों में यह आम है( औि योनन र्ी दीवाि तथा सशशु रे् ससि रे् बीच दब जाती है। 
इससे सशशु र्ो समलने वाली ऑक्सीजन र्ी आपूनत ि पूिी तिह से बाधित हो सर्ती है। यर्द 
योनन के्षि र्ो देिने पि आपर्ो गभिनाल बाहि आती हुई र्दिाई दे, तो इसर्ा अथि है कर् 
गभिनाल प्रोलैप्स )prolapsed) हो गई है। 
 
 
 
 

 

नाल के बाहि आ जाने की क्स्थनत िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. गभिनाल र्ो योनन रे् अंदि िरे्लने र्ा प्रयास न र्िें। 
2. माँ र्ी क्स्क्थनत र्ो बदलें। माँ र्ो पीठ रे् बल सलटाएँ औि (यर्द सभंव हो( शिीि 

र्ो बाईं ओि थोडा झरु्ाएँ। ननतंबों रे् नीचे तकर्या या रं्बल ििर्ि रू्ल्हों र्ो 
ऊँचा र्िें। 

3. आवश्यर्ता होन ेपि ऑक्सीजन दें। 
4. बाहि आई हुई गभिनाल र्ो साफ, गीले तौसलए से ढर्ें । 
5. दस्क्ताने पहना हुआ हाथ योनन में इतना अंदि डालें कर् सशश ुरे् ससि )या ननतंबों( 

पि िीिे से दबाव देर्ि नाल पि पडने वाले दबाव र्ो र्म कर्या जा सरे्। 
दबाव हटने पि नाल र्ी िडर्न महसूस हो सर्ती है। परिवहन रे् दौिान इसी 
क्स्क्थनत में बने िहन ेरे् सलए तैयाि िहें। 

 

मिीज र्ो तुिंत अस्क्पताल ले जाए।ं 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    

व्यतीत समय 
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प्रर्व की जटटलताएँ(लगाताि) 
 

अगं प्रस्क्तनुत )Limb Presentation) 

अंग प्रस्क्तुनत (सलम्ब प्रेजेंटेशन) एर् ऐसी क्स्क्थनत है क्जसमें एर् पिै, एर् हाथ औि एर् पैि 
एर् साथ, या एर् हाथ औि रं्िा सबसे पहले बाहि आते हैं। ऐसी क्स्क्तधथ में अक्सि इसरे् 
साथ गभिनाल )umbilical cord) भी बाहि ननर्ल आता है। सलम्ब प्रेजेंटेशन वाले मामलों में 
अस्क्पताल पहँुचन े स े पहले )pre-hospital setting में) प्रसव )डडलीविी( नही ं र्िवाया जा 
सर्ता है। माँ र्ो उसर्ी पीठ रे् बल सलटाएँ औि उसरे् पेक्ल्वस )र्मि रे् ननचले र्हस्क्से( 
र्ो ऊपि उठाए;ँ स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्सीजन दें औि तिंुत अस्क्पताल पहँुचाएँ। 
यर्द गभिनाल बाहि ननर्ली हुई हो, तो पहले बताए गए तिीरे् रे् अनुसाि इलाज र्िें। 

अंग प्रस्तुनत िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. अंग र्ो िींचने र्ा प्रयास न र्िें औि न ही दस्क्ताने पहना हुआ हाथ 
जन्म नाल )बथि रै्नाल( में डालने र्ा प्रयास र्िें। 

2. अंग र्ो वापस योनन में डालने र्ा प्रयास न र्िें। 
3. माँ र्ो घुटना–छाती )नी-चसे्क्ट( क्स्क्थनत में ििें, ताकर् भ्रूर् औि नाल पि 

दबाव र्म हो सरे्। 
4. स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्सीजन दें औि तुिंत अस्क्पताल पहँुचाएँ। 
5. यर्द नाल बाहि आई हो, तो पहले बताए गए उपचाि र्ो लागू र्िें। 

 

एकाचधक जन्ट्ि (Multiple Births) 

जडुवाँ सशशुओ ंर्ा प्रसव एर्ल सशश ुर्ी तिह ही र्िाया जाता है; वास्क्तव में, चूँकर् जडुवाँ सशश ुछोटे 

होते हैं, इससलए प्रसव अक्सि आसान होता है। एर्ाधिर् जन्म र्ी संभावना तब हो सर्ती है जब प्रसव 
से पहले माँ र्ा पेट असामान्य रूप से बडा हो, या प्रसव रे् बाद भी बडा बना िहे। यर्द पहले सशश ुरे् 

जन्म रे् बाद )आमतौि पि 10 समनट रे् भीति(प्रसव पीडा लगाताि बनी िहती है, तो अगला प्रसव शीघ्र 
हो सर्ता है। 

एकाचधक जन्ट्ि िें प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1. दसूिे सशशु रे् जन्म स ेपहले प्रथम सशशु र्ी नाल र्ो क्लैम्प र्िें या बाँि दें। 
2. दसूिा सशश ुप्लेसेंटा रे् ननर्लने से पहले या बाद में जन्म ले सर्ता है। 
3. सशशुओ,ं नालों, प्लेसेंटा)ओं( औि माँ र्ी देिभाल सामान्य प्रसव र्ी तिह र्िें। 

दृश्य सहायर् एवं  
अन्य सामग्री 

व्यतीत 
समय 



 

 

 

 

 

 

 

प्रर्व की जटटलताए(ँलगाताि            ) 

 

र्िय रे् पहले जन्ट्ि 

परिभाषा रे् अनसुाि, असमय सशश ुवह होता है क्जसर्ा वजन 

2.5 कर्लोग्राम (5.5 पाउंड  )से र्म हो या जो गभािवस्क्था रे्  

36 वें सप्ताह से पहले जन्म ले। चूँकर् आप सभंवतः सशश ुर्ा 
वजन नहीं र्ि पाएँगे, इससलए माँ र्ी जानर्ािी औि सशश ुर्ी 
र्दिावट रे् आिाि पि असमय जन्म र्ा आर्लन र्िें। 
असमय सशश ुर्ा ससि अनपुात में अधिर् बडा होता है, 

औि शिीि सामान्य सशश ुर्ी तलुना में छोटा तथा अधिर् 

लासलमा सलए होता है। असमय सशश ुसरंमर् रे् प्रनत 

अत्यधिर् सवंदेनशील होत ेहैं।

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    

व्यतीत समय 

 

 

 

अर्िय मशशु के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि 

1) सशशु र्ो गमि ििें। 
2) श्वसन मागि )एयिवे( िुला बनाए ििें। 
3) नाल से िक्तस्राव पि ननगिानी ििें। 

4) आवश्यर्ता होने पि ऑक्सीजन दें। 
5) संदषूर् से बचें। सशशु र्ो लोगों से दिू ििें औि सीिे सशशु 

पि साँस न छोडें। 
6) बच्चे पि साँस लेने से बचें। 
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8
 प्रसवआ

पात
 क्स्क्थनत

 



 

 

 

 

 

 

प्रसव र्ी जर्टलताए(ँलगाताि) 

मतृजन्म )Stillbirth) 

यह एर् ऐसी क्स्क्थनत है क्जसमें जन्म से रु्छ घंटे, र्दन या हलत ेपहले ही सशशु 
र्ी गभि में मतृ्यु हो जाती है। मतृ्यु रे् स्क्पष्ट लक्षर्ों में फफोले पडना, दगुिंि 
आना, त्वचा या ऊतर्ों र्ा ििाब होना औि िंग बदलना, तथा ससि र्ा निम पड 
जाना शासमल हैं। र्ई बाि, सशशु र्ा जन्म र्ाडड ियर् या पल्मोनिी अिेस्क्ट र्ी 
क्स्क्थनत में हो सर्ता है, लेकर्न पुनजीवन )resuscitation) र्ी मदद से वह जीववत 
िह सर्ता है। 

ितृजन्ट्ि का प्रबंधन 

•  यर्द सशशु लंबे समय से मतृ प्रतीत हो िहा हो, तो उसे पुनजीववत र्िने 
 र्ा प्रयास न र्िें। मा ँऔि उपक्स्क्थत परिजनों र्ो भावनात्मर् सहयोग 
 प्रदान र्िें। 
•  हृदय या श्वसन रुर्ावट र्ी अवस्क्था में जन्मे सशशु र्ो बेससर् लाइफ 
 सपोटि र्दया जाना चार्हए। 
•  सशशु र्ी क्स्क्थनत रे् बािे में मा ँसे झूठ न बोलें औि उसे सशशु र्ो देिने 
 से न िोर्ें । 
•  माँ र्ी िासमिर् मान्यताओं र्ा सम्मान र्िें औि स्क्थानीय िीनत-रिवाजों, 
 र्ानूनों तथा प्रोटोऱ्ॉल र्ा पालन र्िें। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    

व्यतीत 
समय 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

<पषृ्ठ 1 पि र्दए गए उद्देश्यों र्ी समीक्षा र्िें औि सनुनक्श्चत र्िें 
कर् सभी प्रनतभाधगयों ने उन्हें स्क्पष्ट रूप से समझ सलया है।> 

 

 

• प्रनतभाधगयों र्ो 6 (अधिर्तम( रे् समूहों में ववभाक्जत र्िें। 

• प्रत्येर् प्रनतभागी र्ा ननिीक्षर् र्िें औि आवश्यर्ता होने पि सुिाि र्िें। 
उन्हें तब तर् अभ्यास र्िने दें जब तर् वे प्रत्येर् चिर् र्ो 
त्रबना कर्सी िुर्ट रे् पूिा न र्ि सर्ें । 

• प्रत्येर् प्रनतभागी र्ो एर् प्रसव मैननकर्न रे् साथ अभ्यास र्िना चार्हए। 

 

 

• प्रनतभाधगयों र्ो पाठ मूल्यांर्न प्रपि भिने रे् सलए 2 समनट दें। 
• उद्देश्यों र्ी प्राक्प्त र्ी पुक्ष्ट र्िें। 

 

 

 

• प्रनतभाधगयों र्ो िन्यवाद दें औि अगले पाठ र्ी घोषर्ा र्िें।

दृश्य सहायर् 
एवं अन्य 
सामग्री                    

व्यतीत समय 
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पनुिावलोकन 

व्यावहारिक अभ्यार् 

िलू्यांकन 

र्िापन 



 

 

 

 

APGAR स्कोरिंग प्र णा ली  
 

 अकं 
  

A – Appearance (त्वचा र्ा िंग) 

  

 

 

नीले या पीले िड औि अंग  
0 

 

गुलाबी िड औि नीले अंग  
1 

 

पूिी तिह गुलाबी 2 
 

P – Pulse (नाडी) 

  

 
अनपुक्स्क्थत 0 

 

100 या उससे र्म 1 
 

100 से अधिर् 2 
 

G – Grimace (Irritability)(मुँह बनाना या 
मुँह र्ी ववरृ्नत) 

  

 

र्ोई प्रनतकरया नहीं 0 
 

चहेिा बनाना या हल्र्ी प्रनतकरया 1 
 

जोि-जोि से िोना 2 
 

A – Activity (मांसपेसशयों र्ी टोन) 

  

 

ढीला, सशधथल 
0 

 

अंगों में रु्छ मोड 
1 

 

अंगों र्ी सकरय गनत 
2 

 

R – Respiratory effort (श्वसन प्रयास) 

  

 

अनुपक्स्क्थत 
0 

  

िीमा औि अननयसमत 
1 

 

जोिदाि चीि 
2 

 

रु्ल स्क्र्ोि 
  

 

कुल स्कोि 

आदशि रूप से, जन्म रे् एर् समनट औि पाँच समनट बाद स्क्र्ोि सलया जाता है। 
यर्द नवजात श्वास नहीं ले िहा है, तो APGAR स्क्र्ोि रे् र्ािर् पुनजीवन )िेसससटेशन( र्ो न िोर्ें । 

कुल स्कोि का अथस ननम्नमलणखत है: 
• 7–10: सकरय औि सशक्त नवजात; सामान्य देिभाल र्ी आवश्यर्ता। 



 

 

• 4–6: मध्यम रूप से अवसादग्रस्क्त नवजात; ऑक्सीजन औि उिेजना (क्स्क्टमुलेशन) र्ी आवश्यर्ता। 
• 0–3: अत्यधिर् अवसादग्रस्क्त नवजात; तुिंत पनुजीवन प्रयासों र्ी आवश्यर्ता। 



 

 

 
 

 िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि (MFR) 

MFR पाठ 18 

 व्यावहारिक अभ्यार् 

प्रर्वकालीन आपात क्स्थनतया ँ
 
 

स्क्टेशन 1: 

सशशु औि प्लेसेंटा र्ा सामान्य प्रसव 

 

स्क्टेशन 2: 

नवजात सशश ुर्ी देिभाल 

 

स्क्टेशन 3: 

प्रसव संबिंी जर्टलताएँ: ब्रीच जन्म, गभिनाल र्ा बाहि ननर्ल जाना, औि गदिन रे् 

चािों ओि गभिनाल र्ा फँस जाना 
 

स्क्टेशन 4: 

                               शीघ्र प्रसव र्ी संभावना रे् सलए माँ र्ा आर्लन 

 

इस पाठ रे् सलए िोटेशन र्ा प्रर्ाि: 

 

 

 

2 3 

 

 

1 4 
 

 

घुमावों र्ी संख्या: 
 

4 

अवधि:  

3 घटें (प्रनत स्क्टेशन 45 समनट) 

 
 
 

<नोट: इर् स्टेशन की कायसप्रणाली का र्ंक्षक्षप्त ववविण देने के बाद प्रनतभाचगयों को अभ्यार् शुरू किने दें। व्याख्यान के 
दौिान पहले रे् कवि की गई र्ािग्री को र्िझाने िें र्िय न लगाएँ। प्रत्येक स्टेशन के मलए एक प्रमशक्षक प्रभािी होगा 
जो कक िूल्यांकन प्रपत्र भिने के मलए क्जम्िेदाि होगा।> 

<प्रश्नों रे् सलए समय दें।> 
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MFR पाठ 18 

व्यावहारिक अभ्यार् 

प्रर्वकालीन आपात क्स्थनतया ँ(लगाताि) 
 

 

स्टेशन 1: 

सशशु औि प्लेसेंटा र्ा सामान्य प्रसव 

र्ािग्री 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

• र्ीटारु्नाशर् औि ड्रसेसगं सामग्री 
• प्रत्येर् मैननकर्न रे् सलए एर् चादि 

• 2 या 3 सशशु मैननकर्न 

• एर् प्रसव )OB) कर्ट 

• प्रसशक्षर् मूल्यांर्न प्रपि )र्ौशल चरे्सलस्क्ट( 

स्टेशन 2: 

नवजात सशशु र्ी देिभाल 

र्ािग्री 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

• र्ीटारु्नाशर् औि ड्रसेसगं सामग्री 
• प्रत्येर् मैननकर्न रे् सलए एर् चादि 

• 2 या 3 सशशु मैननकर्न 

• 2 सशशु BVM 

• 2 सशशु CPR मास्क्र् 

• APGAR स्क्र्ोि शीट )हैंडआउट( 
• प्रसशक्षर् मूल्यांर्न प्रपि )र्ौशल चरे्सलस्क्ट( 



 

 

 
 

 

 

MFR पाठ 18 

व्यावहारिक अभ्यार् 

प्रर्वकालीन आपात क्स्थनतया ँ(लगाताि) 

स्टेशन 3: 

प्रसव र्ी जर्टलताएँ: ब्रीच प्रसव, नाल र्ा बाहि आ जाना, 
औि सशशु र्ी गदिन रे् चािों ओि नाल सलपटना 

र्ािग्री 

• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

• एर् प्रनतभागी िोगी र्ी भूसमर्ा ननभाने हेतु 
• एर् प्रसव मैननकर्न 

• एर् प्रसव )OB) कर्ट 

• अनतरिक्त ड्रसेसगं सामग्री 
• चाि साफ चादिें  
• प्रसशक्षर् मूल्यांर्न प्रपि )र्ौशल चरे्सलस्क्ट( 

स्टेशन 4: 

शीघ्र प्रसव र्ी संभावना रे् सलए माँ र्ा आर्लन 

र्ािग्री 
• प्रत्येर् प्रनतभागी रे् सलए PPE 

• एर् प्रसव मैननकर्न 

• एर् प्रसव )OB) कर्ट 

• अनतरिक्त ड्रसेसगं सामग्री 
• चाि साफ चादिें  
• प्रसशक्षर् मूल्यांर्न प्रपि )र्ौशल चरे्सलस्क्ट( 



 

 

 

 

स्क्टेशन 1, 2, 3 औि 4 

MFR पाठ 18 

कौशल चेकमलस्ट 

 

 

ववद्याथी नाम: नतधथ:  

ननदेश:उस ब़ॉक्स पि ननशान लगाए ँक्जसमें र्दिाया गया हो कर् प्रनतभागी कर्स प्रयास में चिर् र्ो सफलतापवूिर् पिूा र्ि पाया। 
UTP चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापवूिर् पिूा न र्ि पाने र्ो दशािता है। 

 

 

प्रदशिन र्दशा - नन देश  

प्रयासों में सफलता  

उपयोग 

1 2 3 4 

 

स्टेशन 1 

पीपीई र्ा उपयोग. 

     

सामान्य प्रसव। 
     

 

स्क्टेशन 2 

पीपीई र्ा प्रयोग र्िें. 
     

नवजात सशश ुर्ी देिभाल. 

     

 
 

 

स्टेशन 3 

पीपीई र्ा उपयोग. 

     

प्रोलैप्स्क्ड गभिनाल र्ा उपचाि र्िें। 
     

ब्रीच जन्म र्ा इलाज र्िें। 
     

गदिन रे् चािों ओि सलपटी हुई गभिनाल र्ा उपचाि र्िें। 
     

स्टेशन 4 

पीपीई र्ा उपयोग 

     

माँ र्ा आर्लन र्िें।      

      

र्टप्पखर्याँ  

 

 

 

 

 

स्टेशन 1 

उत्रृ्ष्ट  

 

सतंोषजनर् 

 

सिुाि र्ी 
आवश्यर्ता 

स्टेशन 2 

उत्रृ्ष्ट  

 

सतंोषजनर् 

 

सिुाि र्ी 
आवश्यर्ता 

स्टेशन 3 

उत्रृ्ष्ट  

 

सतंोषजनर् 

 

सिुाि र्ी 
आवश्यर्ता 

स्टेशन 4 

उत्रृ्ष्ट  

 

सतंोषजनर् 

 

सिुाि र्ी 
आवश्यर्ता 

 



 

 

 
 

 

 

― प्रमशक्षक प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 18 

प्रर्वकालीन आपात क्स्थनतया ँ

1. िाँ की तैयािी के आठ चिण मलखें। 

1. प्रािंसभर् आर्लन र्िें। 
2. प्रसवपूवि देिभाल, धचकर्त्सर्, गभािवस्क्था स ेसंबंधित संभाववत र्र्ठनाइयों 

तथा अपेक्षक्षत प्रसव नतधथ रे् बािे में जानर्ािी एर्ि र्िें। 
3. िोगी स ेपूछें  कर् क्या यह उसर्ी पहली गभािवस्क्था है। 
4. यह ननिािरित र्िें कर् सरुं्चन र्ब शुरू हुए औि क्या एक्म्नयोर्टर् थैली 

(पानी र्ी थैली( फट चरु्ी है। 
5. िोगी स ेपूछें  कर् क्या उस ेश्रोखर् पि दबाव महसूस हो िहा है या 

मल त्याग र्ी इच्छा हो िही है। िोगी र्ो शौचालय पि बैठन ेन दें। 

6. संरु्चनों र्ी आववृि औि अवधि ननिािरित र्िें। 
7. घटनास्क्थल मूल्यांर्न र्िें: योनन के्षि में राउननगं या उभाि र्ी जाचँ र्िें। 

यर्द राउननगं न हो, तो अगले चिर् पि जाएँ। यर्द ससि या शिीि र्ा 
र्ोई अन्य भाग र्दिाई दे, तो स्क्थल पि ही प्रसव र्ी तैयािी र्िें। 

8. यह ननिािरित र्िें कर् प्रसव घटनास्क्थल पि होगा या परिवहन रे् सलए समय है। 

2. िाँ के मलए प्री-हॉक्स्पटल उपचाि के र्ात चिण मलखें। 

1. िोगी रे् सलए गोपनीयता सुननक्श्चत र्िें )उपयुक्त स्क्थान र्ा चयन र्िें(। 
2. माँ र्ो पीठ रे् बल सलटाएँ, घुटने मुड ेहों औि पैि फैले हों। 

रू्ल्हों रे् नीचे रं्बल या तौसलया ििर्ि ननतंबों र्ो थोडा ऊँचा र्िें। 
योनन के्षि र्ा ननिीक्षर् र्िें, लेकर्न सशशु रे् प्रसव रे् दौिान ही 
उसे छुएँ। 

3. एर् O.B. (ऑब्स्क्टेर्ट्रर्ल( कर्ट तयैाि ििें औि िोल लें। 
4. िोगी रे् ननतंबों रे् नीच ेएर् चादि या साफ तौसलया ििें, 

एर् योनन के्षि रे् नीचे औि एर् पैिों व पेट र्ो ढर्न ेरे् सलए ििें। 

5. संरु्चनों र्ी आववृि औि अवधि र्ा मूल्यांर्न र्िें। 
6. राउननगं र्ी जाँच र्िें। 
7. माँ र्ो सांत्वना दें औि आश्वस्क्त र्िें। उसे िीिे-िीिे औि 

आिाम से साँस लेने रे् सलए प्रोत्सार्हत र्िें। प्रत्येर् सरुं्चन 

रे् बीच आिाम र्िने रे् महत्व पि बल दें। 
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प्रर्वकालीन आपात क्स्थनतया ँ(लगाताि) 

3. मशशु के प्रर्व के दर् चिण मलखें। 

1. अपने हाथ र्ी हथेली सशशु रे् ससि रे् ऊपि ििें; अत्यधिर् तजे )ववस्क्फोटर्( प्रसव र्ो िोर्ें । सशशु र्ो योनन द्वाि से बाहि 

िींचने र्ा प्रयास न र्िें। 

2. यर्द एक्म्नयोर्टर् थैली )पानी र्ी थैली( नहीं फटी हो, तो उँगसलयों से उसे फाडें या चुटर्ी लेर्ि िोलें औि सशशु रे् मुँह व 

ससि से दिू र्िें। र्भी भी कर्सी नुर्ीले उपर्िर् र्ा उपयोग न र्िें। 
3. यर्द नाल सशशु र्ी गदिन रे् चािों ओि सलपटी हो, तो दस्क्ताने पहनी हुई दो उँगसलयों से नाल र्ो ससि रे् ऊपि से ननर्ाल दें। 

रे्वल तभी, जब नाल हटाई न जा सरे्, तीन इंच र्ी दिूी पि दो क्लैम्प लगाएँ औि क्लैम्पों रे् बीच से नाल र्ाटें। 
4. सशशु रे् ससि र्ो सहािा दें। स्क्टेिाइल ग़ॉज पैड से मुँह औि नार् पोंछें । िबि बल्ब ससरिजं से सशशु रे् मुँह औि नार् र्ी 

सक्शन र्िें। 
5. जैसे ही शेष शिीि बाहि आए, दोनों हाथों से सशशु र्ो सहािा दें। रं्िों रे् प्रसव में सहायता रे् सलए सशशु रे् ससि र्ो पहले िीिे 

से नीच,े कफि ऊपि र्ी ओि मागिदशिन र्िें। 

6. पूिे प्रसव रे् दौिान सशशु र्ो सहािा देत ेिहें। जैसे ही पैि बाहि आएँ, उन्हें थामें। पूिी तिह जन्म होने रे् बाद, नाल र्ाटे जाने 
तर् सशशु र्ो माँ र्ी योनन रे् स्क्ति पि ििें। प्रसव र्ा सटीर् समय नोट र्िें। 

7. सशशु र्ो ऐसी क्स्क्थनत में ििें क्जससे मुँह औि नार् से िक्त व अन्य तिल पदाथि ननर्ल सर्ें । सशशु र्ो सुिार्ि साफ, गमि 
रं्बल में लपेटें। रे्वल चहेिा िुला ििें। 

8. सशशु र्ी श्वसन क्स्क्थनत र्ा आर्लन र्िें। मुँह औि नार् र्ी पुनः सक्शन र्िें। सशशु र्ो पैिों से पर्डर्ि थपथपाने रे् सलए 
न उठाएँ। यर्द आर्लन से श्वसन िीमा, उथला या अनुपक्स्क्थत पाए जाए, तो रृ्त्रिम वेंर्टलेशन शुरू र्िें। 

9. नाल र्ी िडर्न बंद होने पि नाल र्ो क्लैम्प र्िें औि र्ाटें। क्लैम्प लगाने से पहले नाल र्ो टटोलर्ि सुननक्श्चत र्िें  कर् 

िडर्न बंद हो चुर्ी है। पहला क्लैम्प सशशु से लगभग 25 सेमी दिूी पि लगाएँ; कफि पहले क्लैम्प से 8 सेमी दिू दसूिा क्लैम्प 
लगाएँ, औि सक्जिर्ल र्ैं ची से नाल र्ाटें। 

10. जन्म र्ी नतधथ, समय औि स्क्थान दजि र्िें। 
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प्रर्वकालीन आपात क्स्थनतया ँ(लगाताि) 

4. गभासवस्था की तीन जटटलताओं की र्ूची बनाएँ औि उनका वणसन किें। 

प्रर्व-पूवस अत्यचधक िक्तस्राव 

यह प्लेसेंटा प्रीववया रे् र्ािर् हो सर्ता है, क्जसमें प्लेसेंटा 
असामान्य स्क्थान पि बनता है )गभािशय रे् ननचले भाग में औि 

ग्रीवा रे् उद्घाटन रे् पास या उसरे् ऊपि(, क्जससे सामान्य 

प्रसव संभव नहीं हो पाता। जसेै-जैसे ग्रीवा फैलती है, 

प्लेसेंटा फट सर्ता है। एर् अन्य क्स्क्थनत एब्रक्प्शयो प्लेसेंटा है, 

क्जसमें प्लेसेंटा गभािशय र्ी दीवाि से आंसशर् या पूर्ि रूप से 

अलग हो जाता है। इन दोनों प्रर्ाि र्ी जर्टलताएँ तीसिी नतमाही 
में हो सर्ती हैं औि दोनों ही माँ तथा भ्रूर् रे् सलए 

संभाववत रूप से जानलेवा होती हैं। 

स्वतः गभसपात (Spontaneous Abortion) 

यह क्स्क्थनत तब होती है जब प्रारृ्नतर् र्ािर्ों से गभािवस्क्था रे् 

20वें सप्ताह से पहले ही भ्रूर् औि प्लेसेंटा र्ा ननष्र्ासन हो जाता है, 

आमतौि पि उस अवस्क्था से पहले जब सशशु स्क्वयं जीववत िह सरे्। 
इसे गभिपात )Miscarriage) भी र्हा जाता है। 

अस्थाननक गभासवस्था (Ectopic Pregnancy) 

यह ऐसी गभािवस्क्था है क्जसमें ननषेधचत अंडारु् डडबंवार्हनी नली, 
उदि गुहा में या गभािशय रे् बाहि कर्सी स्क्थान पि प्रत्यािोवपत हो जाता है। 
ये स्क्थान बढ़त ेहुए भ्रूर् र्ो िािर् र्िने या सहािा देने में सक्षम नहीं होत।े 
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प्रर्वकालीन आपात क्स्थनतयाँ (लगाताि            ) 

5. प्रर्व की छह जटटलताओं की र्ूची बनाएँ औि उनका वणसन किें। 

ब्रीच प्रर्व (Breech Birth) 

यह सबसे सामान्य असामान्य प्रसव है। इसमें ननतंब पहले या दोनों पैि पहले बाहि आत ेहैं। इसमें नाल रे् बाहि आ 
जाने र्ा जोखिम बढ़ जाता है। जहाँ भी संभव हो, माँ र्ो तुिंत परिवहन कर्या जाना चार्हए। 

नाल का बाहि आ जाना (Prolapsed Umbilical Cord) इस क्स्क्थनत में नाल पहले बाहि आती है औि योनन र्ी दीवाि 

तथा सशशु रे् ससि रे् बीच दब जाती है। इससे सशशु र्ो ऑक्सीजन र्ी आपूनति पूिी तिह बाधित हो सर्ती है। यर्द 
योनन क्षेि र्ो देिने पि नाल बाहि र्दिाई दे, तो नाल र्ा बाहि आना माना जाता है। 

एकाचधक जन्ट्ि (Multiple Births) 

जुडवाँ सशशुओं र्ा प्रसव एर्ल सशशु र्ी तिह ही र्िाया जाता है। यर्द प्रसव से पहले माँ र्ा पेट असामान्य रूप से 
बडा हो, या प्रसव रे् बाद भी बडा बना िहे, तो एर्ाधिर् जन्म र्ी संभावना होती है। यर्द पहले सशशु रे् जन्म रे् बाद 

(आमतौि पि 10 समनट रे् भीति( प्रसव पीडा लगाताि िहती है,तो अगला प्रसव शीघ्र हो सर्ता है। 

अर्िय जन्ट्ि (Premature Birth) 

असमय सशशु वह होता है क्जसर्ा वजन 2.5 कर्लोग्राम (5.5 पाउंड( से र्म हो या जो गभािवस्क्था रे् 36वें सप्ताह से 
पहले जन्म ले। असमय जन्म र्ा ननिाििर् माँ र्ी जानर्ािी औि सशशु र्ी र्दिावट रे् आिाि पि र्िें। असमय सशशु 
र्ा ससि अनुपात में अधिर् बडा होता है औि शिीि सामान्य सशशु र्ी तुलना में छोटा तथा अधिर् लासलमा सलए होता 
है। 

ितृजन्ट्ि (Stillbirth) 

यह वह क्स्क्थनत है क्जसमें सशशु र्ा जन्म से पहले घंटों, र्दनों या यहाँ तर् कर् हफ्तों पहले गभि में ही ननिन हो जाता 
है। स्क्पष्ट मतृ्यु रे् संरे्तों में फफोले होना, दगुिंि आना, त्वचा या ऊतर्ों र्ा सडना व िंग बदलना, तथा ससि र्ा निम 
होना शासमल है। अन्य क्स्क्थनतयों में सशशु हृदय या श्वसन रुर्ावट र्ी अवस्क्था में जन्म ले सर्ता है, लेकर्न पुनजीवन 
सेजीववत िह सर्ता है। 

अंग प्रस्तुनत (Limb Presentation) 

अंग प्रस्क्तुनत वह क्स्क्थनत है क्जसमें एर् पैि,एर् हाथ औि एर् पैि साथ में, या एर् हाथ औि रं्िा पहले बाहि आत ेहैं। 
अंग प्रस्क्तुनत र्ा प्रसव प्री-ह़ॉक्स्क्पटल क्स्क्थनत में नहीं र्िाया जा सर्ता। माँ र्ो पीठ रे् बल सलटाएँ, श्रोखर् र्ो ऊँचा ििें, 
स्क्थानीय प्रोटोऱ्ॉल रे् अनुसाि ऑक्सीजन दें औि तुिंत परिवहन र्िें। यर्द नाल बाहि आई हो,तो पहले बताए गए 
उपचाि र्ो लागू र्िें। 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

पीपीटी 
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इस चिर् रे् दौिान, प्लेसेंटा गभािशय र्ी दीवाि से अलग हो जाता है,  

औि कफि आमतौि पि यह अपने आप ही गभािशय से बाहि ननर्ल जाता है। 
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बच्चे की गदसन के आर्पार् रे् गभसनाल 

हटाएँ  
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प्रसव रे् दौिान िोगी र्ी 
क्स्क्थनत 
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बच्चे के मर्ि को र्हािा दें
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प्रर्व का दूर्िा चिण प्रर्व का पहला चिण 

प्रर्व का तीर्िा चिण 
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गभसनाल काटना  
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वाय ुिागस खुला िखें 

नाल काटने की तैयािी िें नवजात मशश ु
की क्स्थनत 

पहला क्लैंप नवजात मशश ुकी नामभ रे् 
2-3 इंच की दिूी पि लगाएं। 

दरू्िा क्लैंप पहले क्लैंप रे् 3 इंच की 
दिूी पि लगाएं। 

कंधों को बाहि ननकालने िें िदद के 
मलए मशश ुके मर्ि को टदशा दें 

पिूी प्रकक्रया के दौिान बच्चे को र्हािा दें 

नवजात मशशु के नाक औि िुँह रे् 
र्क्शन 
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माँ र्ा आर्लन  

 

1. शुरुआती असेसमेंट र्िें 
 

2. प्रसव पूवि देिभाल/ड़ॉक्टि र्ी जानर्ािी? 

 

3. पहली पे्रग्नेंसी? 

 

4. जब संरु्चन शुरू हुए? 

 

5. एमननयोर्टर् थैली सही सलामत है? 

 

 

 

 

एफसी18•3  

 

गभािवस्क्था र्ी जर्टलताएँ 

1. जन्म से पहले अत्यधिर् िक्तस्राव 

 

2. स्क्वतःस्क्फूति गभिपात 

 

3. एक्टोवपर् पे्रगनेंसी

एफसी18-2  

 
 

 

माँ र्ा आर्लन 

6. शौच र्ी र्ोई इच्छा? 

 

7. संरु्चन र्ी फ्रीक्वेंसी औि ड्यूिेशन तय र्िें 
 

8. देिर्ि जांच: राउननगं या बक्ल्जंग 

 

9. तय र्िें कर् डडलीविी ऑन-साइट होगी या ट्रांसपोटि कर्या जाएगा। 
 
 
 
 
 
 
 

 

एफसी18•4  

 

प्रसव र्ी जर्टलताएँ  

 

1. अिंडडत एमननयोर्टर् थैली 
2. ब्रीच बथि 
3. प्रोलाप्स्क्द गभिनाल  
4. अंग प्रस्क्तुनत 

5. एर्ाधिर् जन्म 

6. समय से पहले जन्म 

7. क्स्क्टल बथि )गभि में मतृ सशशु(
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क्ललप चाटि 
एफर्ी18-5  

 

 

 

 

स्क्टेशन 1 

र्ािान्ट्य प्रर्व 
 

1. रृ्शव रे् सलए माँ र्ी जाँच र्िें। 
2. माँ औि इक्क्वपमेंट र्ो तैयाि र्िें। 
3. डडलीविी रे् दौिान बच्चे रे् ससि पि हल्र्ा दबाव बनाए ििें। 
4. पक्र्ा र्िें कर् एमननयोर्टर् थैली टूटी हुई है। 
5. जब ससि सामने आए तो एयिव ेर्ा सक्शन र्िें। 
6. बच्चे रे् रं्िों औि शिीि र्ो बाहि ननर्ालें। 
7. बच्चे र्ो सुिाएं औि गमि ििें। 
8. सशशु र्ा आर्लन र्िें। 
9. क्लैंप लगाएं औि ऱ्ॉडि र्ाट दें। 
10. जन्म र्ी तािीि, समय औि जगह रिऱ्ॉडि र्िें। 
11. बच्चे र्ो माँ र्ो सौंप दें। 
12. प्लेसेंटा र्ो बाहि ननर्ालें औि उसर्ी जांच र्िें। 
 

 

 

 

 

एफर्ी18-7  

 
 

 

पाठ18 

स्क्टेशन 3 

पीछे भाग र्ा जन्म 
 

 

1. माँ र्ो सामान्य प्रसव रे् सलए सही क्स्क्थनत में ििें औि तैयाि र्िें। 
2. सशश ुरे् ननतंबों औि िड र्ो अपने आप बाहि आने दें। 
3. अपना हाथ बच्च ेरे् पैिों रे् बीच ििें औि उसे सहािा दें। 
4. अपने दस्क्ताने पहने हाथ र्ी पहली औि दसूिी उंगली र्ो बच्च ेरे् चहेिे रे् पास ििें। 
5. एयिवे बनाने रे् सलए वजाइना र्ो बच्च ेरे् चहेिे से दिू िरे्लें। 
6. अपनी उंगली से बच्च ेर्ा मुहं थोडा िुला ििें। 
7. स्क्टेप 4-6 तब तर् जािी ििें जब तर् बच्च ेर्ा ससि अपने आप बाहि न आ जाए, 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

एफर्ी18-6  

 
 

 

पाठ18 

स्क्टेशन 2 

नवजात मशशु की देखभाल 

 

1. सशशु र्ो गमि औि सूिा ििें। 
2. बच्चे र्ी नार् औि मंुह रे् ऊपि कफि से सक्शन र्िें। 
3. बच्चे र्ो ऩॉमिल सांस लेने में मदद र्िने रे् सलए क्स्क्टम्युलेट र्िें। 
4. APGAR स्क्र्ोि पाने रे् सलए बच्चे र्ा मूल्यांर्न र्िें। 
5. अगि सशशु सांस नहीं ले िहा है, तो आर्टिकफसशयल सांस )40-60 rpm) देना शुरू र्िें। 
6. 30 सेरं्ड रे् बाद, हाटि िेट 100 bpm से र्म होने पि, आर्टिकफसशयल सांस लेना जािी ििें 
7. 30 सेरं्ड रे् बाद, हाटि िेट र्ो कफि से चेर् र्िें )अगि 60 bpm से र्म है, तो CPR शुरू र्िें(। 
8. 30 सेरं्ड रे् बाद, बच्चे र्ी कफि से जांच र्िें। 
 

 

एफर्ी18-8  

 
 

 

पाठ 18  

स्क्टेशन 3 
 
 
प्रोलैप्स्क्ड ऱ्ॉडि 
 
1. माँ र्ो बाईं र्िवट सलटाएं, घुटने छाती र्ी ओि ििें। 
 
2. उसरे् र्हप्स औि पैिों र्ो तकर्ये पि ऊपि ििें। 
 
3. हाई-फ्लो ऑक्सीजन दें। 
 
4. दस्क्ताने पहने हाथ से, माँ र्ी वजाइना में र्ई उंगसलयाँ डालें औि बच्चे रे् ससि र्ो िीिे 
 से ऊपि र्ी ओि िरे्लें ताकर् ऱ्ॉडि पि दबाव न पडे )लोर्ल प्रोटोऱ्ॉल र्ा पालन र्िें(। 
 
5. जब तर् माँ र्ो अस्क्पताल नहीं ले जाया जाता, तब तर् स्क्टेप 1-4 र्ो जािी ििें। 
 
6. गभिनाल र्ो योनन में वापस िरे्ले त्रबना, गभिनाल र्ो एर् स्क्टेिाइल, नम डे्रससगं से ढर् दें।



 

 

एफ टी18-9  

 

एमएफआि  
 

पाठ 18 
स्टेशन 3 

गदसन के चािों ओि मलपटी हुई गभसनाल 

 

सशश ुर्ा ससि इस तिह बाहि आता है कर् गभिनाल 
उसर्ी गदिन रे् चािों ओि सलपटी होती है। 
1.  नाल र्ो सशश ुरे् रं्िों या ससि रे् ऊपि से िीिे 
स ेसिर्ान ेर्ी र्ोसशश र्िें। 

2. अगि आप ऐसा नही ंर्ि पा िहे हैं क्योंकर् ऱ्ॉडि 
गदिन रे् चािों ओि र्सर्ि सलपटी हुई है, तो क्लैंप 
लगाएं औि ऱ्ॉडि र्ो र्ाट दें। 
3. गभिनाल पि ननयंिर् बनाए ििते हुए प्रसव जािी 
ििें।

एफसी18-10  

 

हे 
पाठ 18 

स्क्टेशन 4 

 

1. शरुुआती असेसमेंट र्िें। 
2. माँ र्ी र्हस्क्ट्री पता र्िें: 

o गभािवस्क्था र्ी अवधि  
o वपछले जीववत जन्मों र्ी संख्या 
o सरुं्चन र्ी आववृि औि अवधि 

o र्ोई िक्तस्राव? 

o शौच र्ी र्ोई इच्छा?  
3. इजाजत लेर्ि, राउननगं र्ी जांच र्िें। 
4. संरु्चन र्ी तार्त र्ा पता लगाने रे् सलए टटोलें। 
5. वाइटल चेर् र्िें । 
6. तय र्िें कर् ऑन-साइट डडलीविी र्िनी है या ट्रांसपोटि र्िना है। 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि ( ए मएफआि )   



 

 

 

 

 

 

 

 

पाठ योजना 

 

 

िोधगयों र्ो उठाना औि स्क्थानांतरित र्िना 
अवचध • 07 पीरियड • (व्याख्यान-01 पीरियड औि प्रकै्क्टर्ल-06 पीरियड) 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

र्ािग्री: 

• पॉविपॉइंट प्रस्तुनत (स्लाइड र्टहत) 

• क्ललप चाटस 

• कंप्यूटि 

• िल्टीिीडडया प्रोजेक्टि औि स्क्रीन 

• 2 र्हायक 

• 5 बत्रकोणीय पट्टटयाँ 

• 1 कंबल 

• 2 चादिें 

• 2 र्िवाइकल कॉलि 

• 1 पट्टी का िोल 

• 2 लकड़ी के ब्लॉक (4"x4", 18") 
 

 

 

पाठ का उद्देश्य: 
इस पाठ र्ो पिूा र्िने रे् बाद आप ननम्नसलखित में सक्षम होंगे: 

1. िोगी र्ो उठाने औि स्क्थानातंरित र्िने रे् सलए तीन आपातर्ालीन )Emergency) औि दो गिै-आपातर्ालीन )Non-

Emergency) तर्नीर्ों र्ी सचूी बनाना। 
2. बरै्बोडि )Backboard) र्ा उपयोग र्ित ेहुए िोगी र्ो क्स्क्थि )Immobilize) औि स्क्थानांतरित )Transport) र्िने र्ी 

तर्नीर् र्ा प्रदशिन र्िना। 
3. पांच ऐसे उदाहिर् बताना जहाँ िोगी र्ो आपातर्ालीन क्स्क्थनत में स्क्थानांतरित र्िना आवश्यर् हो सर्ता है। 



 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

• प्रसशक्षर् औि सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय। 

• पाठ र्ा परिचय। 

• पाठ रे् उद्देश्य प्रस्क्तुत र्िें )एर् प्रनतभागी से मैनुअल से 
पाठ्य उद्देश्य जोि से पढ़ने रे् सलए र्हें( । 

 

 

 

पषृ्ठभूमि: 

• घटनास्थल पि पहँुचने के बाद, ििीज को र्ंभालना या ले जाना 
आवश्यक हो र्कता है। खतिनाक क्स्थनत िें घटनास्थल पि त्वरित 

कािसवाई िहत्वपूणस हो र्कता है। यटद िोगी को ठीक रे् नहीं र्ंभाला 
गया, तो उरे् औि चोट पहँुच र्कती है। प्रत्येक EMS प्रणाली यह 
परिभावषत किती है कक ििीज को कब औि कैरे् स्थानांतरित ककया 
जा र्कता है, र्ािान्ट्यतः केवल तभी जब ििीज तत्काल खतिे िें हो। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

 
 

>पीपीटी 19-1 

19-3 तर् 

व्यतीत 
समय 

परिचय 

ववकार् 



 

 

 

 

 

 

 

शािीरिर् यांत्रिर्ी ब़ॉडी मरेै्ननक्स (Body Mechanics) 

 

 

परिभाषा: 
िोगी को उठाने औि स्थानांतरित किने िें र्हायता किने औि चोट रे् बचाव के मलए 
शिीि का र्ही उपयोग।

दृश्य सहायर् 
एव ंअन्य 
सामग्री 

 
 

> पीपीटी 19-4 

व्यतीत समय 

 

 

पषृ्ठभूमि: 

उपर्िर्ों या मिीजों र्ो गलत तिीरे् से उठाना औि ले जाना चोट र्ा र्ािर् बन सर्ता है, औि संभाववत रूप 

से EMS र्रियि र्ो समाप्त र्ि सर्ता है या आजीवन ददि र्ा र्ािर् बन सर्ता है। भािी वजन उठाने रे् 

मामले में, चोटों से बचने रे् सलए इन बनुनयादी ननयमों र्ा पालन र्िें: 
• वस्क्त ुउठाने से पहले सािा स्क्थानांतिर् र्िने र्ी योजना बनाएं। 
• पीठ र्ी बजाय पिैों र्ा उपयोग र्िरे् उठाएं। 
• वस्क्त ुर्ा वजन अपने शिीि रे् क्जतना सभंव हो उतना र्िीब ििें। 
• “स्क्टैर्” – अपने शिीि र्ो एर् इर्ाई रे् रूप में र्हलाएं। अपने रं्िों र्ो रू्ल्हों पि, रू्ल्हों र्ो पिैों पि 

स्क्टैर् र्िते हुए र्ल्पना र्िें। 
• वस्क्त ुर्ो ले जाने र्ी ऊंचाई या दिूी र्ो र्म र्िें। 
• चिर्बद्ि तिीरे् से पनुस्क्थािवपत र्िें औि उठाएं। 

 

इन ससद्िांतों र्ो उठाने, िींचने, िरे्लने, ले जाने, र्हलाने या वस्क्त ुतर् पहंुचने पि लागू र्िें। चोट से बचने 

र्ी रंु्जी िीढ़ र्ी सही संिेिर्(अलाइनमेंट) है। ननचली पीठ र्ी सामान्य, अदंि र्ी ओि वरता बनाए ििें। 
र्लाई औि घटुनों र्ो सामान्य संिेिर् में ििें। 
टीमवर्ि  आवश्यर् है। र्ायि रे् दौिान स्क्पष्ट औि बाि-बाि संवाद र्िें। टीम सदस्क्यों रे् सलए समझने में 
आसान र्मांड र्ा उपयोग र्िें। मिीज रे् स्क्थानांतिर् रे् दौिान शुरुआत से अतं तर् मौखिर् रूप से 

समन्वय र्िें। 
 

<भागीदािों को र्लाह दें कक उचचत शािीरिक गनतकी शािीरिक रूप रे् कफट न होने वालों की िक्षा नहीं 
किेगी।> 

एर् सकरय, संतसुलत शािीरिर् कफटनेस र्ायिरम में लचीलापन, हृदय व्यायाम, शक्क्त औि पोषर् प्रसशक्षर् 

शासमल होना चार्हए। हालांकर्, ये धचतंाए ंइस पाठ्यरम रे् दायिे से बाहि हैं। 
 
 

>र्टप्पर्ी 



 

 

 
 
 

 

 

 िोधगयों र्ो स्क्थानांतरित र्िना 
 

<प्रनतभाधगयों र्ो ननम्नसलखित प्रश्नों रे् उिि देने र्ी अनमुनत दें।> 

िोगी र्ो कर्तनी जल्दी स्क्थानांतरित र्िना चार्हए? 

क्या िोगी र्ो स्क्थानांतरित र्िने से पहल ेआपर्ा आर्लन पिूा होना 
चार्हए? 

िीढ़ र्ी हड्डी र्ी सिुक्षा पि कर्तना समय िचि र्िना चार्हए? 

उिि: परिक्स्क्थनतयों पि ननभिि र्िता है। 
सामान्यतः, यर्द चोट र्ा ितिा नहीं है, तो आपातर्ालीन देिभाल प्रदान र्िें 
औि कफि िोगी र्ो स्क्थानांतरित र्िें। 
यर्द घटनास्क्थल सभंाववत रूप से असिुक्षक्षत है या तत्र्ाल ितिा पदैा र्िता 
है, तो आपर्ो िोगी र्ो स्क्थानांतरित र्िना पड सर्ता है। 
िोगी र्ो स्क्थानांतरित र्िने र्ी तर्नीर्ों र्ो आपातर्ालीन चाल 
)Emergency Moves) औि गिै-आपातर्ालीन चाल )Non-Emergency Moves) रे् 
रूप में वगीरृ्त कर्या जा सर्ता है। 
आपातर्ालीन चाल (Emergency Moves) 

 
 
 

रे्वल तभी आपातर्ालीन चाल र्िें जब िोगी र्ो तत्र्ाल ितिा हो। 

 

<प्रनतभाचगयों रे् ऐरे् उदाहिण पूछें  क्जनिें आपातकालीन चाल की आवश्यकता हो 
र्कती है।> 

ऐरे् उदाहिण क्जनिें आपातकालीन चाल की आवश्यकता हो र्कती है: 

• आग या आग र्ा ितिा – हमेशा िोधगयों औि बचावर्समियों रे् सलए बडा 
ितिा माना जाता है। 

• ववस्क्फोट या ववस्क्फोट र्ा ितिा )ितिनार् स्क्थल( 

• घटनास्थल पि िोगी को खतिों र्े र्ुिक्षक्षत न िख पाने की क्स्थनत: 
› अक्स्थि इिाित 

› पलटी हुई काि 
› टहरं्क या खतिे वाली भीड़ 

› खतिनाक पदाथस (Haz-Mat) 

› फैला हुआ पेरोल 

› खिाब िौर्ि  

• अन्ट्य िोचगयों तक पहँुच प्राप्त किने के मलए 
क्जनकी देखभाल आवश्यक है। 

 



 

 

> र्टप्पर्ी 
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िोचगयों को स्थानांतरित किना (लगाताि) 

• ििीज की क्स्थनत या स्थान के कािण जीवन िक्षक देखभाल न दे पाने की 
क्स्थनत िें: 
उदाहिण: हृदय गनत रुकने वाले ििीज को CPR र्ही ढंग र्े किन े के मलए 
कठोि र्ितल र्तह पि पीठ के बल मलटाना आवश्यक है। यटद ििीज कुर्ी 
पि बैठा हो या बबस्ति पि लेटा हो, तो आपको आपातकालीन स्थानांतिण किना 
होगा।  

ककर्ी आपातकालीन क्स्थनत िें ििीज़ को एक जगह र्े दरू्िी जगह ले जान े िें 
र्बर्े बड़ा खतिा यह होता है कक इर्रे् िीढ़ की हड्डी की चोट औि भी ज़्मयादा बढ़ 
र्कती है। इर्मलए, िीढ़ की हड्डी को क्जतना हो र्के उतना ज़्मयादा र्ुिक्षा दें – ििीज़ 
को उर्के शिीि की लंबाई की टदशा िें ही खींचें। कोमशश किें कक ििीज़ का मर्ि 
उर्की गदसन औि कंधों र्े अलग न हो, औि उर्के हाथों औि बांहों को र्ुिक्षक्षत रूप 
र्े बांध दें। 
ििीज़ को ककर्ी गाड़ी र्े जल्दी औि र्ुिक्षक्षत रूप र्े बाहि ननकालना शायद िुिककन 
न हो। इर्मलए, ििीज़ को तभी एक जगह र्े दरू्िी जगह ले जाएं, जब ऊपि बताई 
गई र्भी शतें पूिी हो िही हों। 
<ननम्नमलणखत चालों का प्रदशसन किें। प्रनतभाचगयों को याद टदलाएँ कक ये 
आपातकालीन चालें हैं औि इन्ट्हें यथार्ंभव जल्दी ककया जाना चाटहए।> 

आपातकालीन चाल के प्रकाि: 
• शटस ड्रैग (Shirt Drag) 

• कंधे या अग्रबाहु ड्रैग (Shoulder or Forearm Drag) 

अन्ट्य प्रकाि: 
• वपगीबैक कैिी (Piggyback Carry), एक िेस्क्यूअि क्रच (One Rescuer 

Crutch), के्रडल कैिी (Cradle Carry), फायिफाइटि ड्रगै (Firefighter 

Drag) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

 

 

 

 

 

 

 

>पीपीटी 19-7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

>र्टप्पर्ी 
 
 
 

 

>धचि 

ब्रैडी 

व्यतीत 
समय 
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िोचगयों को स्थानांतरित किना (लगाताि) 
3.2 गैि-आपातकालीन चाल (Non–Emergency Moves) 

• जहाँ जीवन को तत्काल खतिा नहीं हो, िोगी को गैि-आपातकालीन चाल 

का उपयोग किते हुए घटनास्थल रे् केवल तभी स्थानांतरित किें जब वह 
परिवहन के मलए तैयाि हो। 

• घटनास्थल पि अपना आकलन पूिा किें औि र्बरे् पहले ििीज़ का 
इलाज किें। अनतरिक्त चोट रे् बचाव किें औि ििीज़ को ककर्ी भी तिह 
की तकलीफ या ददस न हो, इर्का ध्यान िखें। 

• गैि-आपातकालीन क्स्थनतयों िें आितौि पि न्ट्यूनति उपकिणों की 
आवश्यकता होती है। हालांकक, यटद आपको िीढ़ की हड्डी िें चोट का र्ंदेह 
है, तो िोगी को स्थानांतरित किने रे् पहले िीढ़ की हड्डी को ठीक रे् 
क्स्थि (Spinal Immobilization) किें। 

• अक्र्ि िोगी ले जाने वाले उपकिणों (Patient-Carrying Devices) 

का उपयोग ककया जा र्कता है। 
<ननम्नमलणखत चालों का प्रदशसन किें।> 

गैि-आपातकालीन चाल के उदाहिण: 
• र्ीधे ज़िीन / बबस्ति रे् उठाना (Direct-Ground / Bed Lift):  

यह तिीका तब िुक्श्कल होता है, जब ििीज का वज़न 80 ककलो रे् ज़्मयादा 
हो, वह ज़िीन या ककर्ी दरू्िी नीची जगह पि हो, या वह र्हयोग न कि 
िहा हो। इर्के मलए कि रे् कि तीन लोगों की ज़रूित होती है। 

• अंगों को पकड़कि उठाना: इर्का इस्तेिाल आितौि पि ििीजों को कुर्ी 
या बबस्ति रे् स्रेचि या ज़िीन पि स्थानांतरित किने के मलए ककया 
जाता है। क्जन ििीजों के अंगों िें चोट लगी हो, उन पि इर् तिीके का 
इस्तेिाल न किें।  

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

>र्टप्पर्ी 

व्यतीत समय 



 

 

 

 

 

 

 

 

िोगी को र्ही क्स्थनत िें स्थावपत किना (Positioning the Patient) 

िोगी र्ो सही क्स्क्थनत में स्क्थावपत र्िने र्ा तिीर्ा िोगी र्ी क्स्क्थनत पि ननभिि र्िता है। 

उदाहिर्: 

• सदमा )श़ॉर्( रे् लक्षर् र्दिाने वाले िोगी र्ो श़ॉर् क्स्क्थनत में ििा जा सर्ता है – पैिों या लंबी िीढ़ 
र्ी बोडि रे् पैि वाले ससिे र्ो 20-30 सेमी ऊंचा र्िें। 

• सांस र्ी समस्क्या वाले मिीजों र्ो ज़्यादा आिामदायर् क्स्क्थनत में ििा जा सर्ता है, बशते कर् चोटों 
र्ी वजह से ऐसा र्िना मुमकर्न न हो। ऐसे मिीज आम तौि पि बैठर्ि िहना पसंद र्िते हैं। 

• पेट ददि वाले िोगी सामान्यतः एर् तिफ लेटना चाहते हैं औि घुटने मोडर्ि पैि ऊपि िींचना चाहत े
हैं। 

• सचते )responsive) िोगी जो मतली या उल्टी महसूस र्ि िहा हो, उसे आिामदायर् क्स्क्थनत में िहन े
र्दया जाना चार्हए, बशते कर् चोटों र्ी वजह से ऐसा र्िना मुमकर्न न हो। हमेशा िोगी र्ी वायुमागि 
)airway) प्रबंिन रे् सलए तैयाि िहें। 

• आघात )trauma) िोधगयों, ववशेष रूप से संर्दग्ि िीढ़ र्ी चोट वाले िोधगयों, र्ो लंबी िीढ़ र्ी बोडि पि 
उधचत रूप से अचल )immobilized) कर्या जाना चार्हए। 

• यर्द िोगी अचतेन )unconscious) है औि र्ोई उसे कर्सी िास क्स्क्थनत में ििने र्ी मनाही 
)contraindication( न हो, तो उसे रिर्विी पोजीशन )recovery position) में ििें।  

ननस्क्संदेह, हि क्स्क्थनत र्ो संबोधित र्िना संभव नहीं है। घटनास्क्थल र्ी परिक्स्क्थनतयां औि िोगी र्ी क्स्क्थनत 
ही िोगी रे् सलए सबसे उपयुक्त क्स्क्थनत र्ा ननिाििर् र्िेंगी। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

व्यतीत 
समय 
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िोगी ले जाने वाला उपकिण (Patient-Carrying Equipment) 

इस तिह रे् उपर्िर्ों में स्क्टे्रचि औि अन्य उपर्िर् शासमल हैं, जो िोधगयों र्ो सुिक्षक्षत रूप से 
गंतव्य तर् ले जाने रे् सलए डडजाइन कर्ए गए हैं। आपर्ो इन उपर्िर्ों रे् उपयोग से पिूी 
तिह परिधचत होना चार्हए। आपर्ो इन उपर्िर्ों र्ी सीमाओ ंर्ो भी जानना आवश्यर् है। 
इन उपर्िर्ों र्ा ननयसमत ििििाव औि ननिीक्षर् र्िना बहुत महत्वपरू्ि है। 

िोधगयों र्ो स्क्थानांतरित र्िने रे् सलए सामान्यतः उपयोग कर्ए जाने वाले उपर्िर्ों में 
ननम्नसलखित उपर्िर् शासमल हैं: 

• पटहएदाि स्रेचि 
रु्छ पर्हएदाि स्क्टे्रचिों में संरु्धचत होने योग्य (मोडने वाला ) ननचला ढांचा होता है, जो 
आमतौि पि एम्बलुेंस या परिवहन इर्ाइयों में देिे जाते हैं। संिचना होती है, जो 
सामान्यतः एम्बलुेंस या परिवहन इर्ाइयों में देिी जाती है। 

• हल्के वजन वाले पोटेबल स्रेचि (तह र्िने योग्य या संरु्धचत होने योग्य( 

• स्कूप स्रेचि यह ववशेष रूप से घायल व्यक्क्तयों र्ो स्क्थानांतरित र्िने रे् सलए उपयोग 
कर्या जाता है, िासर्ि िीढ़ र्ी हड्डी र्ी चोटों रे् मामलों में। 

• वेस्ट-टाइप एक्क्स्रकेशन उपकिण 

• र्ीढ़ी कुर्ी 

• बास्केट स्रेचि 

• लचीला स्रेचि 

• ड्रॉ शीट 

 

• बकैबोडस 
ये उपर्िर् सामान्यतः splinter प्रनतिोिी लर्डी या ससथेंर्टर् सामग्री से बने होते हैं 
जोकर् िक्त अवशोवषत नहीं र्िते। इनमें हैंडहोल्ड्स या ले जाने रे् पट्टे )रै्रिनयगं 
स्क्टै्रप्स( होते हैं। इसरे् दो प्रर्ाि हैं: 

• लंबा बकैबोडस: 6–7 फीट लंबा, उन मिीजों रे् सलए इस्क्तेमाल होता है जो लेटे 
हुए या िड ेहुए समलते हैं औि क्जन्हें त्रबल्रु्ल भी र्हलने-डुलने नहीं देना 
होता। 

• छोटा बकैबोडस: 3-4 फीट लंबा, मुख्यतः वाहनों से िोधगयों र्ो ननर्ालने रे् सलए 
इस्क्तेमाल कर्या जाता है जब गदिन या िीढ़ र्ी चोट संर्दग्ि हो। बरै्बोडि र्ो 
िोगी र्ी पीठ औि सीट रे् बीच सिर्ाया जाता है।  

• जसेै ही मिीज र्ो छोटे बोडि से सुिक्षक्षत रूप से बांि र्दया जाता है एव ंगदिन 
पि एर् मजबतू ऱ्ॉलि )cervical collar) पहना र्दए जाने रे् बाद, गाडी में 
मिीज र्ो बठैी हुई क्स्क्थनत से ननर्ालर्ि लंबे बोडि पि लेटी हुई क्स्क्थनत में ले 
जाया जा सर्ता है। वेस्क्ट-टाइप डडवाइस अक्सि छोटे बरै्बोडि रे् तौि पि 
इस्क्तेमाल कर्ए जाते हैं। र्ठोि सवािइर्ल ऱ्ॉलि पहनाने रे् बाद, िोगी र्ो बठैी 
क्स्क्थनत से लंबे बोडि पि सपाइन क्स्क्थनत में बदला जा सर्ता है। वेस्क्ट-टाइप 
उपर्िर् अक्सि छोटे बरै्बोडि रे् रूप में उपयोग होते हैं। 
 

<अन्ट्य लाग ूउपकिणों पि आवश्यकतानरु्ाि चचास किें।> 

<रांर्पेिेंर्ी पि िंगीन फोटो टदखाएँ (पणूस रे्ट)।> 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

 

 

 

 

 

> धचि बै्रडी 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

> र्टप्पर्ी 

> स्क्लाइड शो 

व्यतीत 
समय



 

 

 

 

 

 

 

 

 

<पाठ्य उद्देश्यों की र्िीक्षा पषृ्ठ 1 पि किें। र्ुननक्श्चत किें कक र्भी 
प्रनतभाचगयों न ेउन्ट्हें स्पष्ट रूप र्े र्िझ मलया है।> 

 

 

 

   प्रनतभाधगयों र्ो पाठ योजना रे् अनसुाि ववसभन्न स्क्टेशनों से घमुाएँ। 
 
 

 

 

• पोस्ट टेस्ट का उत्ति दें। 
• उद्देश्यों की प्राक्प्त की पुक्ष्ट किें। 

 
 

 

 

• टटप्पणणयाँ, प्रश्न, र्ुझाव। 

• प्रनतभाचगयों का धन्ट्यवाद किें औि अगले पाठ की घोषणा किें। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री                    

व्यतीत 
समय 

 पनुिावलोकन 

व्यावहारिक अभ्यार् 

पोस्ट-टेस्ट 

र्िापन 
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MFR पाठ 19 

व्यावहारिक अभ्यार् (Practical Exercise) 

िोचगयों को उठाना औि स्थानांतरित किना (Lifting and Moving Patients) 
 
 
 

स्टेशन ववविण: 
• स्टेशन 1: उठाना औि ले जाना )Lifts and Carries) 

 

• स्टेशन 2: लबें बैर्बोडि र्ा उपयोग र्िरे् वाहन से िोगी र्ो ननर्ालना 
 

• स्टेशन 3: िोगी र्ो लंबे बरै्बोडि पि स्क्टै्रप र्िना 
 

• स्टेशन 4: छोटे बैर्बोडि र्ा उपयोग र्िरे् वाहन से िोगी र्ो ननर्ालना 
 

 

 

इस पाठ रे् सलए िोटेशन र्ा प्रर्ाि:  

 

2 3 

 

 

 

1 4 

घुमावों र्ी संख्या:  

 

4 

अवधि:  

2 घटें (प्रनत स्क्टेशन 30 समनट) 

 

 

<इस स्क्टेशन र्ी मेरै्ननक्स र्ी संक्षक्षप्त व्याख्या रे् बाद प्रनतभाधगयों र्ो अभ्यास शुरू र्िने 
दें। प्रत्येर् स्क्टेशन में एर् प्रसशक्षर् मूल्यांर्न फ़ॉमि भिने रे् सलए उििदायी होगा। इन 
अभ्यासों में आगमन प्रोटोऱ्ॉल, प्रािंसभर् मूल्यांर्न या शािीरिर् पिीक्षा र्ी आवश्यर्ता नहीं 
है। > 
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<ध्यान दें: ऐसे सामग्री र्ी व्याख्या र्िने में समय न लगाएँ जो पहले व्याख्यान में र्वि र्ी 
जा चरु्ी हों।> 
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व्यावहारिक अभ्यार् (Practical Exercise) 

िोचगयों को उठाना औि स्थानांतरित किना (Lifting and Moving Patients) – लगाताि             

 

 

स्टेशन 1: उठाना औि ले जाना (Lifts and Carries) 

र्ािग्री: 
• सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए PPE 

• 3 रं्बल 

• 2 सीिे पीठ वाली रु्ससियाँ 
 

स्टेशन 2: लबंे बकैबोडस का उपयोग किके वाहन र्े िोगी ननकालना 
र्ािग्री: 

• सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए PPE 

• 1 लबंा बरै्बोडि )स्क्टै्रप सर्हत( 
• 1 सेट सिवाइर्ल ऱ्ॉलि 
• 2 िोल चौडा टेप 

• 2 लर्डी रे् ब्ल़ॉर् 

 

स्टेशन 3: िोगी को लबंे बकैबोडस पि स्रैप किना 
र्ािग्री: 

• सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए PPE 

• 1 लबंा बरै्बोडि )स्क्टै्रप सर्हत( 
• 1 सेट सिवाइर्ल ऱ्ॉलि 
• 1 रं्बल 

• 2 िोल चौडा टेप 

• 4 हेड िोल 

 

स्टेशन 4: छोटे बकैबोडस का उपयोग किके वाहन र्े िोगी ननकालना 
र्ािग्री: 

• सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए PPE 

• 1 छोटा बरै्बोडि )स्क्टै्रप सर्हत( 
• 1 सेट सिवाइर्ल ऱ्ॉलि 
• 2 िोल चौडा टेप 

• 1 लबंा बरै्बोडि 
• 2 लर्डी रे् ब्ल़ॉर् 

 



 

 

 

 

 

 

स्क्टेशन 1, 2, 3 औि 4 

एमएफआिपाठ 19 

         कौशलजां च  र्ूची  

 

ववद्याथी नाम:  तािीि:  

ननदेश:उस ब़ॉक्स पि ननशान लगाए ँक्जसमें र्दिाया गया हो कर् प्रनतभागी कर्स प्रयास में चिर् र्ो सफलतापवूिर् पिूा र्ि पाया। 
UTP चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापवूिर् पिूा न र्ि पाने र्ो दशािता है। 

 

 

प्रदशिनर्द शा - नन दे श  

सफलपि 
प्रयास 

 

यटूीपी 
1 2 3 4 

स्टेशन 1 पीपीई र्ा उपयोग. 
     

रं्बल ड्रगै )Blanket Drag) 
     

रं्िा या अग्रबाहु ड्रगै )Shoulder or Forearm Drag) 
     

डायिेक्ट ग्राउंड सलफ्ट )Direct Ground Lift) 
     

 

एक्सर्ट्रसमटी सलफ्ट )Extremity Lift) 
 

    

स्टेशन2 पीपीई र्ा उपयोग र्िें 
     

एर् लंबे बरै्बोडि र्ा उपयोग र्िरे् एर् मिीज र्ो गाडी से बाहि 
ननर्ालें 

     

स्क्टेशन 3 PPE र्ा उपयोग 
     

िोगी र्ो लंबे बरै्बोडि पि स्क्टै्रप र्िना 
     

स्क्टेशन4 पीपीई र्ा उपयोग. 
     

एर् छोटे बरै्बोडि र्ा उपयोग र्िरे् एर् मिीज र्ो गाडी से ननर्ालना 
     

 

र्टप्पखर्याँ  

 

 

 

 

 

स्क्टेशन 1 

 ☐उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

 

☐ सफल 
(Successful 

 

सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता  ( Needs 

Imp.) 

स्टेशन 2 

 ☐ उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

  

☐ सफल 
(Successful 

 

☐सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता (Needs 

Imp.) 

स्टेशन 3 

☐ उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

 

☐ सफल 
(Successful 

 

सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता (Needs 

Imp.) 

स्टेशन 4 

☐ उत्रृ्ष्ट 

प्रसशक्षर्: 

  

☐ सफल 
(Successful 

 

☐सुिाि र्ी 
आवश्यर्ता (Needs 

Imp.) 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

― प्रमशक्षक प्रनत (Instructor’s Copy) 

पोस्ट -टेस्ट | पाठ 19 

िोचगयों को उठाना औि स्थानांतरित किना (Lifting and Moving Patients) 

1. िोगी को उठाने औि स्थानांतरित किने के मलए तीन आपातकालीन औि दो गिै-आपातकालीन चालें 
र्चूीबद्ध किें। 

आपातकालीन चाल (Emergency Moves): 

• शटि ड्रगै )Shirt Drag) 

• रं्िा ड्रगै )Shoulder Drag) 

• अग्रबाहु ड्रगै )Forearm Drag) 

गैि-आपातकालीन चाल (Non-Emergency Moves): 

• डायिेक्ट ग्राउंड / त्रबस्क्ति सलफ्ट )Direct-ground/Bed Lift) 

• एक्सर्ट्रसमटी सलफ्ट )Extremity Lift) 

 

2. ऐरे् पांच उदाहिण बताए ंजब िोगी को आपातकालीन चाल के िाध्यि रे् स्थानांतरित किना आवश्यक 
हो र्कता है। 

• आग या आग र्ा ितिा 
• ववस्क्फोट या ववस्क्फोट र्ा ितिा 
• िोगी र्ो स्क्थल पि ितिों से सुिक्षक्षत न िि पाने र्ी क्स्क्थनत 

• अन्य िोधगयों तर् पहँुच प्राप्त र्िने रे् सलए क्जन्हें देिभाल र्ी आवश्यर्ता है 

• वतिमान क्स्क्थनत में िोगी र्ी जीवन-िक्षर् देिभाल प्रदान नहीं र्ी जा सर्ती 
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 पीपीटी 
 

19-1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19-3  

 

 

उद्देश्य 

 

इस पाठ र्ो पिूा र्िने पि आप: 
 

3 ऐसी पाँच क्स्क्थनतयों रे् नाम बताइए क्जनमें आपर्ो कर्सी 
मिीज र्ो लेर्ि इमिजेंसी में र्हीं जाना पड सर्ता है। 

 

 

 

19-5  

 
आपातकालीन चालें 
 

आपातर्ालीन क्स्क्थनत में मिीज र्ो तभी र्हलाए,ँ जब 
उसे तत्र्ाल ख़तिा हो।

19-2  

 
उद्देश्य  

इस पाठ र्ो पूिा र्िन ेपि स्क्रू्ल आप ननम्नसलखित में सक्षम होंगे: 

 

1 मिीज र्ो उठान ेऔि ले जान ेरे् सलए तीन इमिजेंसी मूव्स औि दो ऩॉन-इमिजेंसी मूव्स सलस्क्ट र्िने में। 

2 बैर्बोडि र्ा इस्क्तेमाल र्िरे् मिीज र्ो क्स्क्थि र्िन ेऔि ले जान ेर्ी तर्नीर् र्दिाने में। 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

19-4  

 
शिीि यांबत्रकी (बॉडी िैकेननक्र्) 

  
 

उठाने औि र्हलाने में आसानी रे् सलए औि चोट से बचने रे् 
सलए अपने शिीि र्ा सही इस्क्तेमाल र्िें। 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

19-6  

 
आपातकालीन स्थानांतिण की आवश्यकता वाली क्स्थनतयाँ 
  
           1       2  3 
 
 

 
 
 
 
 
 

आग या आग र्ा 
ितिा 

ववस्क्फोट या ववस्क्फोट 
र्ा ितिा 

मिीज र्ो ितिों से 
बचाने में असमथिता? 
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19-7                                            
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क्फ्लप चाटि 
पाठ19 

  

पाठ 19  

स्टेशन 1 
 

उठाना औि ले जाना (मललट्र् औि कैिीज) 
 

सलफ्ट औि रै्िी र्ी प्रकै्क्टस समतल जमीन पि 
औि सीर्ढ़यों से ऊपि-नीचे र्ित ेहुए र्िनी चार्हए। 
हि पार्टिससपेंट नीचे दी गई सलफ्ट या रै्िी र्िरे् 
र्दिाएगा। ये अरे्ल ेया टीम रे् तौि पि कर्ए 
जाएँगे। 
 

• रं्बल िीचंें 
• रं्िे या अग्रबाहु िीचंें 
• डायिेक्ट ग्राउंड सलफ्ट 

• अगं सलफ्ट 

 

पाठ 19 

स्टेशन 2 

लबं ेबकैबोडस का उपयोग किके वाहन रे् ििीज को 
ननकालना 

1. हाथों से क्स्क्थिता बनाए ििें।  
2. सवािइर्ल ऱ्ॉलि )गदिन र्ा सपोटि) लगाएँ।  
3. मिीज र्ो सही क्स्क्थनत में घमुाएँ।  
4. छोटे-छोटे मवूमेंट्स र्ा उपयोग र्ित ेहुए मिीज 

र्ो बरै्बोडि पि सही क्स्क्थनत में स्क्लाइड र्िें।  
 

पाठ 19 

स्टेशन 3 

लबंे बकैबोडस पि ििीज को बाधंना 
ििीज के धड़ (Torso) को र्िुक्षक्षत किें 

1. बर्ल )क्क्लप) र्ा फीमेल ससिा मिीज र्ी छाती 
पि ििें।  

2. स्क्टै्रप रे् मेल ससिे र्ो एर् रं्िे रे् ऊपि से ले 

जार्ि हैंड-होल )छेद) से नीचे ननर्ालें।  
3. स्क्टै्रप र्ो मिीज रे् रू्ल्हों रे् पास वाले हैंड-होल 

से वापस ऊपि लाएँ।  
4. स्क्टै्रप र्ो रू्ल्हों रे् ऊपि से ले जार्ि दसूिी तिफ 

रे् हैंड-होल से नीच ेननर्ालें।  
5. स्क्टै्रप र्ो बाहि ननर्ालर्ि छाती पि लाएँ।  
6. बर्ल रे् दोनों ससिों र्ो जोडर्ि र्स दें।  
7. यही प्रकरया दसूिी तिफ भी दोहिाएँ )स्क्टेप 1–

6)।  
8. यर्द मिीज बेहोश है, तो उसरे् हाथों र्ो पेट रे् 

ऊपि एर् साथ बाँि दें। 
 

लेर्न 19 – स्टेशन 3 

लबं ेबकैबोडस पि ििीज को स्रैवपगं किना ििीज के पिैों को 
र्िुक्षक्षत किना (Secure the patient's legs) 

9. बर्ल र्ा िटहला मर्िा (female end) मिीज रे् 

घटुनों रे् ऊपि पिैों पि ििें। 
10. स्क्टै्रप र्ा परुुष मर्िा (male end) एर् तिफ ले 

जाए ँऔि हैंड-होल )hand-hole) रे् अदंि से नीचे 
र्ी तिफ डालें। 

11. स्क्टै्रप र्ो मिीज रे् घटुनों रे् नीचे वाले हैंड-होल से 

ऊपि र्ी तिफ लाएँ। 
12. स्क्टै्रप र्ो पिैों रे् ऊपि से दसूिी तिफ ले जाए ँऔि 

उस तिफ वाले हैंड-होल से नीचे र्ी तिफ डालें। 
13. स्क्टै्रप र्ो घटुनों रे् ऊपि वाल ेहैंड-होल से ऊपि र्ी 

तिफ लाएँ )जो बर्ल रे् ससिे रे् साथ सीि में 
हो)। 

14. बर्ल रे् दोनों ससिों र्ो जोडें औि र्सें 
)tighten)। 

 



 

 

 

 

पाठ 19, स्टेशन 4 

शॉटस बकैबोडस (Short Backboard) का उपयोग किके 

एक िोगी को ऑटोिोबाइल (वाहन) रे् बाहि ननकालना 
1. िनैअुल क्स्थिीकिण बनाए िखें: िोगी रे् ससि 

औि गदिन र्ो हाथों से क्स्क्थि ििें ताकर् र्ोई 

हलचल न हो। 
2. र्वासइकल कॉलि (Cervical Collar) लगाए:ं 

गदिन र्ी सिुक्षा रे् सलए उधचत ऱ्ॉलि पहनाएं। 
3. शॉटस बकैबोडस को िोगी के पीछे िखें: बोडि र्ो 

साविानी से िोगी र्ी पीठ औि सीट रे् बीच कफट 

र्िें। 
4. िोगी के धड़ (Torso) को बकैबोडस रे् र्िुक्षक्षत 

किें: पट्र्टयों )straps) र्ा उपयोग र्िरे् शिीि 
रे् ऊपिी र्हस्क्स ेर्ो बोडि से बािंें। 

5. िोगी के मर्ि के पीछे पडैडगं लगाएं औि उर् े

बकैबोडस रे् र्िुक्षक्षत किें: ससि औि बोडि रे् बीच रे् 

िाली स्क्थान र्ो भिें औि ससि र्ो क्स्क्थि र्िने रे् 

सलए बािंें। 
6. िोगी को घिुाकि क्स्थनत िें लाए:ं िोगी र्ो 

साविानी से घमुाएं ताकर् उन्हें बाहि ननर्ाला जा 
सरे्। 

7. िोगी के धड़ को पीछे की ओि झुकाएं: बोडि रे् 

साथ िोगी र्ो िीिे से पीछे र्ी तिफ सहािा दें। 
8. बकैबोडस का उपयोग किके औि िोगी के पिैों को 

र्हािा देत ेहुए, उन्ट्हें उठाए ंऔि वाहन रे् बाहि 
ननकालें। 

 

लेर्न 19 - स्टेशन 3 

लबं ेबकैबोडस पि ििीज को स्रैवपगं किना ििीज के 

मर्ि को र्िुक्षक्षत किना (Secure the patient’s 

head) 

15. बरै्बोडि पि मिीज रे् ससि रे् नीचे एर् हेड 

िोल (head roll) ििें। 
16. 5-सेमी चौडी टेप र्ो मिीज रे् िाथ े

(forehead) औि हेड िोल रे् ऊपि से चलात े

हुए, बरै्बोडि रे् दोनों तिफ लगाएँ। 
17. 5-सेमी चौडी टेप र्ो मिीज रे् ठोड़ी (chin) 

औि हेड िोल रे् ऊपि से चलात ेहुए, बरै्बोडि 
रे् दोनों तिफ लगाएँ। 
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उठाना औ
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पाठ योजना 

 

रिपोटि लेिन तथा अगले ऱ्ॉल रे् सलए तैयािी 
अवचध • 02 पीरियड • (व्याख्यान-02 पीरियड) 

 

 
 

 

 

आवश्यर् सामग्री (Materials): 

• हैंडआउट 20-1 तथा 20-2 (रिपोटि टेम्पलेट( 
• एम्बुलेंस या िेस्क्क्यू ट्रर् )यर्द उपलब्ि हो( – डीरं्टैसमनेशन र्ा प्रदशिन र्िने हेतु घिेलू उपयोग वाला 
 क्लोिीन )एर् बोतल( 
• बाल्टी या बडा प्लाक्स्क्टर् रं्टेनि 

• ओि़ॉफैरिकं्जयल एयिवे र्ा एर् सेट 

• धचमटी )ट्वीजि( र्ी एर् जोडी 
• जैववर् ितिे )Biological Hazard) रे् धचन्ह वाला एर् लाल प्लाक्स्क्टर् बैग 

• व्यक्क्तगत सुिक्षा उपर्िर् )PPE) र्ा पूिा सेट 

 
 

 

पाठ रे् उद्देश्य (Lesson Objectives): 

इस पाठ रे् पूर्ि होने पि प्रनतभागी सक्षम होंगे कर् वे— 



 

 

1. ननिािरित प्रपि पि िोगी र्ी क्स्क्थनत तथा र्दए गए उपचाि से संबंधित जानर्ािी र्ो सही ढंग से दजि र्ि सर्ें । 

2. परिवहन वाहन )Transport Vehicle) र्ो डीरं्टैसमनेट र्िने रे् पाँच चिर् सूचीबद्ि र्ि सर्ें । 
3. स्क्टे्रचि र्ो डीरं्टैसमनेट र्िने रे् चाि चिर् सूचीबद्ि र्ि सर्ें । 
4. उपर्िर्ों )Instruments) र्ो डीरं्टैसमनेट र्िने रे् तीन चिर् सूचीबद्ि र्ि सर्ें । 
5. व्यक्क्तगत डीरं्टैसमनेशन हेतु आवश्यर् तीन वस्क्तुओं र्ी सूची दे सर्ें । 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

• प्रमशक्षक एवं र्ह-प्रमशक्षक का परिचय किाना। 
• पाठ का परिचय देना। 
• पाठ के उद्देश्यों की पहचान किाना / स्पष्ट 

किना। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 
 

 

> पीपीटी 20-1 

20 -3 तर् 

व्यतीत समय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 परिचय 



 

 

 
  

 
 
 
 
 
 

 

रिपोटि लेिन (Report Writing) 

दस्क्तावेजीर्िर् अत्यंत महत्वपूर्ि है औि MFR द्वािा प्रदान र्ी गई िोगी रे् देिभाल रे् 
सलए र्ानूनी रूप स ेभी आवश्यर् हो सर्ता है। सही ढंग स ेभिी गई सलखित रिपोटि न 
रे्वल सभी आवश्यर् त्यों र्ो प्रस्क्तुत र्िती है, बक्ल्र् उन्हें एर् ताकर्ि र् रम में भी 
व्यवक्स्क्थत र्िती है। 

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल ट्रीटमेंट रिपोटि  ( Pre-hospital Treatment Report) 

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि रिपोटि र्ा  उपयोग ननम्नसलखित उद्देश्यों रे् सलए कर्या जाता है: 

• िोगी की जानकािी का हस्तांतिण: 
आपर्ी रिपोटि उन र्मिचारियों र्ो सौंप दी जाती है जो आपरे् मिीज र्ो ले जा िहे होते हैं; 
वे इसे आगे अस्क्पताल रे् र्मिचारियों र्ो दे देते हैं, जो इसर्ा इस्क्तमेाल मिीज र्ी मेडडर्ल 
र्हस्क्ट्री जानन ेरे् सलए र्ित ेहैं—इसमें यह भी शासमल होता है कर् मिीज कर्स हालत में 
समला था, उस ेक्या इमिजेंसी इलाज र्दया गया था, औि उस इलाज पि मिीज न ेरै्सी 
प्रनतकरया दी। 

• कानूनी दस्तावजे़ के रूप िें: 
आपात क्स्क्थनत रे् स्क्थल पि तयैाि र्ी गई सलखित रिपोटि एर् आधिर्ारिर् रिऱ्ॉडि रे् रूप 
में प्रयुक्त र्ी जा सर्ती है। उदाहिर् रे् सलए, यर्द आप कर्सी चोट या र्हसंर् घटना रे् 
दौिान देिभाल प्रदान र्ित ेहैं, तो आपर्ी रिपोटि न्यायालयीन र्ायिवाही में साक्ष्य बन 
सर्ती है। 

• प्रदान की गई देखभाल का अमभलेखीकिण: 
यह आधिर्ारिर् र्ािर्ों स ेभी अत्यंत आवश्यर् है। दभुािग्यवश, र्भी-र्भी िोगी या उनरे् 
परिजन प्रथम प्रनतकरया देन ेवालों या अन्य EMS र्समियों रे् ववरुद्ि र्ानूनी र्ाििवाई र्ि 
सर्ते हैं। सटीर् औि पूर्ि दस्क्तावजेीर्िर् र्ानूनी या आधिर्ारिर् र्ाििवाई से बचाव र्ा 
एर् मजबतू माध्यम हो सर्ता है। 

• EMS प्रणाली िें र्ुधाि हेत:ु 
EMS प्रर्ाली रे् ववसभन्न के्षिों में शोि कर्या जाता है, क्जसर्ा उद्देश्य प्रनतकरया समय 
औि ववसभन्न प्रकरयाओ ंर्ी प्रभावशीलता में सुिाि र्िना होता है। इस शोि रे् सलए सटीर् 
रिपोटें अत्यंत आवश्यर् होती हैं। 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री व्यतीत समय 

 

 

नोट: 
िोगी र्ी जानर्ािी र्ा दस्क्तावजेीर्िर् र्िने तथा मानर् प्रारूप में डटेा 
संर्सलत र्िन ेरे् सलए हिेशा आचधकारिक रिपोटस फॉिस र्ा ही उपयोग 
र्िें। 
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ऱ्ॉल 
र् 

सल
ए

 



 

 

 

 

 

 

 

रिपोटि लेिन(जािी) 
 

(फ़ॉमेट टेम्पलेट औि आवश्यर् डटेा र्ी समीक्षा र्िें। प्रनतभाधगयों र्ो याद र्दलाए ँकर् यह 
रे्वल एर् म़ॉडल है तथा प्रत्येर् देश अपन ेर्ानूनी प्राविानों रे् अनुसाि दस्क्तावेजीर्िर् में 
आवश्यर् सशंोिन र्िता है।( 

(प्रनतभाधगयों र्ो नीचे दी गई जानर्ािी सलिन ेरे् सलए समय दें।( 

आपको ननम्नमलणखत िूलभतू जानकािी अवश्य दजस किनी चाटहए: 

• िोगी र्ी आयु औि मलगं 

• िुख्य मशकायत (Chief Complaint) 

• वतसिान बीिािी का इनतहार् 

• पूवस चचककत्र्ीय इनतहार् 

• िोगी द्वािा ली जा िही दवाइया ँ
• एलजी (यर्द र्ोई हो( 
• होश की क्स्थनत तथा िोगी र्ी र्ािान्ट्य अवस्था 
• िहत्वपूणस जीवन र्केंत (Vital Signs) 

• प्रार्ंचगक शािीरिक ननष्कषस 
• दी गई चचककत्र्ा/उपचाि 

• अंनति क्स्थनत / ननपटान (Disposition) 

(सुननक्श्चत र्िें कर् सभी प्रववक्ष्टयाँ स्क्पष्ट, सटीर् औि रमबद्ि हों, ताकर् रिपोटि र्ानूनी 
एवं धचकर्त्सीय दृक्ष्ट से उपयोगी बनी िहे।( 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

> र्टप्पर्ी 

व्यतीत 
समय 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

यूननट, उपर्िर् एव ंर्समियों र्ा ववसंरमर् (Decontamination) 

2.1 परिवहन यूननट (एम्बुलेंस या अन्य) 

कर्सी ऱ्ॉल र्ो पूिा र्िने रे् बाद, परिवहन यूननट र्ो अगली ऱ्ॉल रे् सलए तुिंत उपलब्ि 
िहने योग्य बनाया जाना चार्हए। 

1. सभी र्ंक्रमित औि ऐसी अन्य सभंाववत सामग्री (पट्र्टया,ँ ड्रसेसगं, डडस्क्पोजेबल वस्क्तुए(ँ 
र्ो र्ीलबंद प्लाक्स्टक बैग में डालर्ि उनर्ा ननपटान र्िें।  

2. सभी र्ंक्रमित पुनः उपयोग योग्य उपकिण एर्ि र्ि अलग प्लाक्स्टक बैग में सील 
र्िें। 

3. फशि, दीवािों औि छत र्ो र्ाबुन औि पानी स ेसाफ र्िें। ये िक्त, उल्टी, मल पदाथि, 
िूल, र्ीचड आर्द से दवूषत हो सर्ते हैं। 
(एर् साफ रं्टेनि में ब्लीच औि पानी रे् सही अनुपात में घोल बनाने र्ी ववधि 
र्दिाएँ। सतहों रे् ववसंरमर् र्ा प्रदशिन र्िें।( 

4. सतहों र्ो पानी औि 10% ब्लीच घोल से ववसंरसमत र्िें। यह घोल चमर्दाि िातु 
सतहों रे् सलए हाननर्ािर् हो सर्ता है। 

5. एम्बुलेंस र्ो अच्छी तिह हवादाि र्िें। 

 

2.2 स्क्टे्रचि र्ा ववसंरमर् 

1. र्ंक्रमित चादि हटाएँ। 
2. स्क्टे्रचि रे् गद्दे को र्ाफ एव ंववर्ंक्रमित र्िें। 
3. गद्दे को पलटें। 
4. गद्दे पि स्वच्छ चादि त्रबछाएँ। 

 

2.3 उपर्िर्ों र्ा ववसंरमर् 

1. संरसमत उपर्िर्ों र्ो िगडर्ि उन पि धचपर्ी हुई सूिी सामग्री र्ो हटाएँ, कफि र्ाबुन 
औि पानी स ेिोएँ। दवूषत उपर्िर्ों, औि कफि उन्हें साबुन औि पानी स ेिोएँ। 

2. उपर्िर्ों र्ो 10% ब्लीच-पानी के घोल में 10 मिनट तर् सभगोएँ, तत्पश्चात सिुा लें। 
3. उपर्िर्ों तथा यूननट में ििी दवाइयों को पुनः व्यवक्स्थत/प्रनतस्थावपत र्िें। 

(उपर्िर्ों रे् ववसंरमर् र्ी प्रकरया र्ा प्रदशिन र्िें।( 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 
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व्यक्क्तगत ववसंरमर् (Personal Decontamination) 

प्रत्येर् घटना रे् बाद ननम्नसलखित तीन वस्क्तुओ ंर्ा ववसंरमर् अवश्य र्िें: 

• हाथ: साबुन औि पानी स ेहाथों र्ो अच्छी तिह िोएँ। नािूनों र्ी सफाई पि ववशेष ध्यान 
दें।  

• कपड़:े कर्सी भी प्रर्ाि रे् दवूषत र्पडों र्ो तुिंत बदलें औि उन्हें अन्य र्पडों स ेअलग 
िोएँ। अनतरिक्त र्पडों र्ा एर् सेट हमेशा उपलब्ि ििें। 
• जूते: जूतों र्ो अच्छी तिह पोंछर्ि साफ र्िें। सभी शािीरिर् तिल पदाथों र्ो 10% ब्लीच 
घोल से िोर्ि हटाएँ। 

 

पाठ उद्देश्यों र्ी समीक्षा र्िें औि सुननक्श्चत र्िें कर् सभी प्रनतभाधगयों ने उन्हें भली-भाँनत 
समझ सलया है। पाठ सामग्री से सबंंधित कर्सी भी प्रश्न र्ा उिि दें।  

प्रनतभाधगयों र्ो दो समूहों में ववभाक्जत र्िें। पहला समूह सहायर् प्रसशक्षर् रे् साथ रिपोटि 
र्ी समीक्षा र्िेगा औि यह सुननक्श्चत र्िेगा कर् रिपोटि वपछले र्दन रे् अभ्यास रे् अनुसाि 
सही ढंग से भिी गई है। दसूिा समूह प्रसशक्षर् रे् साथ एम्बुलेंस र्ी सफाई )डडरं्टैसमनेशन( 
र्ी प्रकरया र्ा प्रदशिन देिेगा। इसरे् बाद दोनों समूह अपने-अपन ेस्क्थान बदलेंगे। 

1. पहला उद्देश्य अंनति प्रायोचगक िूल्यांकन रे् दौिान अंनति रिपोटस र्ो पूिा र्िते 
समय आरं्ा जाएगा। 

2. प्रमशक्षक िूल्याकंन प्रपत्र र्ो 2 मिनट में भिें। 

 
 

 

• स्क्पष्टीर्िर्, र्टप्पखर्याँ, सुझाव 

• प्रनतभाधगयों र्ो िन्यवाद दें औि अगले पाठ र्ी घोषर्ा र्िें। 

 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री व्यतीत समय 

 

पनुिीक्षा 

िलू्यांकन 

र्िापन 



 

 

 

 

 

मिीज र्ा__________________ 

प्राप्त ऱ्ॉल (समय):__________________ 

प्रेवषत (समय) :_____________________ 

मागि में (समय) :____________________ 

घटनास्क्थल पि आगमन :______________ 

घटनास्क्थल र्ा पता:_________________________ 

इर्ाई सं.  स्क्टेशन नं._______________ 

िोगी से संपर्ि  (समय) :______________________ 

अस्क्पताल र्ो सूचना (समय) :_________________ 

िोगी परिवहन (समय): _________________________  

गंतव्य पि आगमन (समय) – अस्क्पताल:______________________ 

++ 

+ 

 
 

ऱ्ॉल र्ी प्ररृ्नत: _____________________________________ 

अन्य शासमल एजेंससयां:  

 

मिीज र्ो ले जाने वाली एजेंसी:  
 

उपनाम:  पहला नाम:  

घटना र्ा पता  

 

पहचान र्ाडि नंबि:  जन्म नतधथ:      
 

सलगं (एर् पि गोला लगाएँ): M F आयु:  अनुमाननत वजन:  
 

 

वायुमागि: _______________________________________ 

तापमान:  

त्वचा:  

श्वसन: 

_______________________________________________ 

त्वचा र्ा िंग:  

आँिों र्ी पुतसलयाँ:  
 

महसूस होने वाली नाडडयाँ समय:  

िेडडयल:  नाडी:  

रै्िोर्टड:  श्वसन दि:  

अन्य:  िक्तचाप:  

अंनतम प्रनतवेदन प्रारूप(नमूना) 
घटना र्ी जानर्ािी  

घटना सँख्या :  तािीि: 

र्मी दल सदस्क्य र्ा नाम :  

1.   3.  

2.   4.  

 

 

महत्वपरू्ि सरें्तों र्ी आिाि िेिा 
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मिीज र्ी जानर्ािी 



 

 

 
 
 
 

 

इनतहास 

धचकर्त्सा र्ा इनतहास :  

 
 

मुख्य सशर्ायतें:  

 
 

एलजी:  

 
 

दवाएं/उपचाि:  

जीवन रे् संरे्त 

समय नाडी िेस्क्पोंस िक्तचाप र्टप्पखर्याँ 
     

     

     

     

     

आख्यान 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

मिीज र्ा इलाज से इनर्ाि  

 

 

 

 

 

 

गवाह 1 हस्क्ताक्षि 

 

 

 

मिीज र्ा हस्क्ताक्षि  

 

 

 

 

 

 

गवाह 2 रे् हस्क्ताक्षि 

 

 

 

 

मुर्द्रत नाम 

एमएफआि अधिर्ािी र्ायि प्रभारित 
 

 

 

हस्क्ताक्षि 



 

 

 
 

 

 

― प्रसशक्षर् प्रनत (INSTRUCTOR’S COPY) 

पोस्क्ट-टेस्क्ट | पाठ 20 

रिपोटि लेिन एवं अगली ऱ्ॉल र्ी तैयािी 
 

1. परिवहन वाहन (एम्बलुेंस )र्ो डी-रं्टैसमनेट र्िने 
रे् पाँच चिर् सलखिए। 

1. सभी संरसमत औि ऐसी अन्य संभाववत सामग्री )पट्र्टयाँ, ड्रसेसगं, डडस्क्पोजेबल वस्क्तुएँ( र्ो सीलबंद प्लाक्स्क्टर् बैग में डालर्ि 
उनर्ा ननपटान र्िें।  

2. सभी दवूषत पुनः उपयोग योग्य उपर्िर् एर्ि र्िें औि उन्हें प्लाक्स्क्टर् बैग में सील र्िें। 
3. फशि, दीवािों औि छत र्ो साबनु औि पानी से साफ र्िें। ये िक्त, उल्टी, मल, िूल, र्ीचड आर्द से दवूषत हो सर्त ेहैं। 
4. सतहों र्ो पानी औि 10 प्रनतशत ब्लीच रे् घोल से र्ीटारु्िर्हत र्िें। यह घोल चमर्ीली िातु र्ी सतहों रे् सलए 

हाननर्ािर् हो सर्ता है। 

5. एम्बुलेंस र्ो हवादाि र्िें )वेंर्टलेट र्िें(। 

2. स्क्टे्रचि र्ो डी-रं्टैसमनेट र्िने रे् चाि चिर् 
सलखिए। 

1. दवूषत चादि र्ो हटा दें। 
2. स्क्टे्रचि रे् गद्दे र्ो साफ र्िें औि र्ीटारु्िर्हत र्िें। 
3. गद्दे र्ो पलट दें। 
4. गद्दे पि साफ चादि त्रबछाएँ। 

 

3. उपर्िर्ों र्ो डी-रं्टैसमनेट र्िने रे् तीन चिर् 
सलखिए। 

1. दवूषत उपर्िर्ों र्ो िगडर्ि साफ र्िें ताकर् सूिा हुआ पदाथि हट जाए, कफि साबुन औि पानी से िोएँ। 
2. उपर्िर्ों र्ो 10 प्रनतशत ब्लीच औि पानी रे् घोल में 10 समनट तर् सभगोएँ औि कफि सुिा लें। 
3. उपर्िर्ों औि दवाइयों र्ो पुनः यूननट में सही स्क्थान पि ििें। 

 

4. व्यक्क्तगत डी-रं्टैसमनेशन रे् तीन घटर् 

 



 

 

सलखिए। 

• हाथ: साबुन औि पानी से अच्छी तिह हाथ िोएँ। ववशेष रूप से नािूनों र्ी सफाई पि ध्यान दें। 
• कपड़:े दवूषत र्पड ेतुिंत बदलें औि उन्हें अन्य र्पडों से अलग िोएँ। 
• जूते: जूतों र्ो अच्छी तिह पोंछर्ि साफ र्िें। 
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 उद्देश्य (OBJECTIVES) 

इस पाठ र्ो पूर्ि र्िने रे् बाद प्रनतभागी ननम्नसलखित 
र्िने में सक्षम होंगे: 

1. ननिािरित प्रपि )Prescribed Form) पि िोगी र्ी 
क्स्क्थनत तथा प्रदान कर्ए गए उपचाि र्ी 
जानर्ािी सही ढंग से दजि र्िन ेर्ी प्रकरया र्ा 
प्रदशिन र्िना। 

2. परिवहन वाहन )एम्बुलेंस( र्ो डी-रं्टैसमनेट 
)संरमर्मुक्त( र्िन ेरे् चिर्ों र्ी सूची बनाना। 

 

• स्क्टे्रचि र्ो डी-रं्टैसमनेट र्िन ेरे् चाि 
चिर्ों र्ी सचूी बनाना। 

• उपर्िर्ों र्ो डी-रं्टैसमनेट र्िने रे् तीन 
चिर्ों र्ी सचूी बनाना। 

• व्यक्क्तगत डी-रं्टैसमनेशन )Personal 

Decontamination) रे् तीन घटर्ों र्ी सूची 
बनाना। 
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ट्राइयेज औि मल्टी रै्जुअल्टी इक्न्सडेंट्स(MCI) 
अवचध • 04 पीरियड्स (व्याख्यान-02) पीरियड्स औि प्रकै्क्टर्ल-02 पीरियड्स) 

 

 
 

 

 

 

 

र्ािग्री: 
• क्फ्लप चाटि औि मार्ि ि 
• ट्रांसपिेंससस 

• हैंडआउट 21-1 

• ट्राइएज रिबन 

 
 

 

 

पाठ्य उद्देश्य: 
पाठ समाप्त होने पि प्रनतभागी सक्षम होंगे: 

1. इंमर्डेंट किांड मर्स्टि (ICS) र्ो परिभावषत र्िना। 
2. ICS रे् ईएिएर् र्ेक्टि के पांच कायों र्ो सूचीबद्ि र्िना। 
3. रायज (Triage) र्ो परिभावषत र्िना। 
4. रायज की चाि शे्रणणयाँ, उनरे् संबंधित िंग, औि प्रत्येर् शे्रर्ी र्ा संक्षक्षप्त ववविर् देना। 
5. S.T.A.R.T. रायज मर्स्टि रे् तीन िानक बेंचिाकस  सूचीबद्ि र्िना। 
6. मर्म्युलेटेड िल्टी कैजुअल्टी इंमर्डेंट में सही ढंग से ट्रायज र्िना। 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

• प्रसशक्षर् औि सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय प्रस्क्तुत र्िें। 
• पाठ र्ा परिचय दें। 
• पाठ्य उद्देश्यों र्ा प्रस्क्तुतीर्िर् र्िें 

(प्रनतभाधगयों से अनुिोि र्िें कर् वे इन्हें वर्ि बुर् से पढ़ें(। 

 

 

 

मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि रे् सलए सबसे चनुौतीपरू्ि परिक्स्क्थनतयों में 
से एर् िल्टी कैजुअल्टी इंमर्डेंट (Multiple Casualty Incident – 

MCI) है। MCI ऐसी र्ोई भी घटना है क्जसमें तीन या तीन र्े 
अचधक ििीज शामिल हों, या घायल लोगों की र्ंख्या पहले पहँुचने 
वाले MFR की क्षिता र्े अचधक हो। संचालन संबंिी र्र्ठनाइयों र्ो 
र्म र्िने र्ा एर् तिीर्ा यह है कर् आप स्थानीय आपदा योजना 
या इंमर्डेंट किांड मर्स्टि (ICS) से परिधचत हों। स्क्थानीय आपदा 
योजना एर् पूवस-ननधासरित ननदेशों का र्ेट है, जो कर्सी समुदाय र्ी 
ववसभन्न एजेंससयों र्ो यह बताता है कर् ववशषे आपात क्स्थनत िें 
क्या किना है। 

 

दृश्य सहायर् 
एव ं अन्य 
सामग्री 

 
 

 

>पीपीटी 21-1 

21-3 तर् 

व्यतीत 
समय 

 

 

 

परिचय 

ववकार् 



 

 

 
 
 
 

 

इंससडेंट र्मांड ससस्क्टम (ICS) 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

>पीपीटी 21-4 

व्यतीत समय 

 

 
 

 

 

इंमर्डेंट किांड मर्स्टि (ICS): 

बहु-घायलों र्ी घटना )Multiple Casualty Incident – MCI) र्ो संभालने रे् सलए सबस े
अधिर् प्रयोग कर्या जाने वाला योजना इंमर्डेंट किांड मर्स्टि है। यह सभी प्रर्ाि र्ी 
घटनाओ ंरे् सलए एर् ढांचा (framework) प्रदान र्िता है। ICS एर् किांड र्ंिचना प्रदान 
र्िता है क्जसरे् माध्यम स ेबहु-घायलों र्ी घटनाओ ंर्ो प्रबंधित कर्या जा सर्ता है। 

ICS में ससस्क्टम र्ा एर् घटर् या भाग पीडड़तों की रायज, उपचाि औि परिवहन र्ा ध्यान 
ििता है। यह र्ई ससस्क्टम में सामान्य है, जो बहु-घायलों र्ी घटनाओं स ेननपटने रे् सलए 
उपयोग कर्ए जात ेहैं। ननम्नसलखित तिीर्ा एर् घटना र्ो रायज, उपचाि औि परिवहन 
रे् अनसुाि ववभाक्जत या व्यवक्स्क्थत र्िने र्ा अच्छा तिीर्ा है। 

ईएिएर् र्ेक्टि के कायस: 

• रायज र्ेक्टि (Triage Sector): िोगी र्ा मूल्यांर्न, टैधगगं औि उन्हें ननिािरित उपचाि के्षि 
में स्क्थानांतरित र्िना। 

• उपचाि र्ेक्टि (Treatment Sector): उपचाि के्षि स्क्थावपत र्िना। 

• परिवहन र्ेक्टि (Transportation Sector): एम्बुलेंस र्ी व्यवस्क्था र्िना औि िोधगयों र्ा 
टै्रर् ििना। 

• स्टेक्जंग र्ेक्टि (Staging Sector): आवश्यर्तानुसाि संसािनों र्ो जािी औि ववतरित 
र्िना। 

• र्ुिक्षा अचधकािी (Safety Officer): स्क्थल र्ी सुिक्षा बनाए ििना। 

िेडडकल फस्टस रिस्पॉन्ट्डि की भूमिका: 
MFR रे् रूप में, यह जानना आवश्यर् है कर् आपके EMS मर्स्टि िें MCI के पहले 
िहत्वपूणस मिनटों िें क्या किना आवश्यक है। आपरे् मुख्य लक्ष्य हैं: 

1. र्मांड स्क्थावपत र्िना। 

2. स्क्थल र्ा मूल्यांर्न र्िना। 

3. अनतरिक्त संसािनों र्ा अनुिोि र्िना। 

4. ट्रायज शुरू र्िना। 
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परिभाषा: 
एर् लचीला (Flexible) ससस्क्टम जो लोगों औि र्रं्ाधनों के प्रबंधन रे् 
सलए प्रयोग कर्या जाता है। 



 

 

 
 
 
 

 

 इंससडेंट र्मांड ससस्क्टम (ICS) – जािी 

घटनास्थल का आकलन (Scene Assessment): 

ध्यान दें कर् एर् बाि जब आप कर्सी घटना र्ो MCI (बडी दघुिटना( रे् रूप में पहचान 
लेते हैं, तो आपर्ो उपचाि प्रदान र्िने में सीि ेतौि पि शासमल होने र्ी इच्छा र्ो िोर्ना 
होगा। घटनास्क्थल र्ा आर्लन र्िते समय, ननम्नसलखित बातों र्ी पहचान र्िें: 

• घटनास्थल र्ी सुिक्षा )Scene Safety) 

• मिीजों र्ी संख्या 
• बाहि ननर्ालने )Extrication) र्ी आवश्यर्ता 
• अनुमाननत एम्बुलेंस र्ी संख्या 
• स्क्थल औि संसािनों र्ो प्रभाववत र्िने वाले अन्य र्ािर् 

• आवश्यर् सेक्टसि र्ी संख्या 
• संसािनों र्ो स्क्टेज र्िन ेर्ा के्षि 

EMS डडस्पैच को प्रािंमभक घटनास्थल की रिपोटस दें। 
रिपोटि संक्षक्षप्त ििें औि सभी आवश्यर् जानर्ािी दें ताकर् अन्य बचावर्मी MCI रे् 
अनुसाि सही प्रनतकरया र्ि सर्ें । 

 

ट्रायज (Triage) 

 
 
 

 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 

 

 

 

 

>अनुमनत दें 
प्रनतभाधगयों र्ो 
नोट्स लेने र्ा 
समय 

व्यतीत 
समय 
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राइएज एक फ्रांर्ीर्ी शब्द है क्जर्का अथस है चनुना या छाटंना। यह ककर्ी िल्टी 
कैजुअल्टी इंमर्डेंट िें बीिाि औि घायल ििीजों को वगीकृत किन ेकी प्रकक्रया है। राइएज 
िें र्बर् ेगंभीि लेककन बचाए जा र्कन ेवाले ििीजों का पहले इलाज ककया जाता है औि 
उन्ट्हें अस्पताल पहंुचाया जाता है। आपका लक्ष्य अचधक र्े अचधक लोगों को जीववत िहने 
का र्वोत्ति अवर्ि प्रदान किना है। 

 

परिभाषा: 
मिीजों र्ो इस आिाि पि रमबद्ि र्िने र्ी प्रकरया कर् उन्हें ककर् क्रि िें 
उपचाि मिलेगा। 



 

 

 
 
 
 

 

 

ट्राइएज(जािी) 
 

2.1 S.T.A.R.T. ट्रायज ववधि 

S.T.A.R.T. र्ा अथि है “Simple Triage and Rapid Treatment” (र्िल 
राइएज औि त्वरित उपचाि)। यह एर् बहुत ही सफल प्रर्ाली है। 
S.T.A.R.T. में चाि शे्रणणयाँ (Categories) हैं: 

• प्राथमिकता 1 – लाल (RED): 

सवोच्च प्राथसमर्ता )तत्र्ाल(, उन मिीजों र्ो दी जाती है क्जनर्ी क्स्क्थनत 
गंभीि होती है, जैसे कर् वायुमागि औि साँस लेने में र्र्ठनाई, अननयंत्रित 
या गंभीि िक्तस्राव, औि मानससर् क्स्क्थनत में धगिावट।  

• प्राथमिकता 2 – पीला (YELLOW): 

दसूिी प्राथसमर्ता या ववलंत्रबत देिभाल शे्रर्ी उन मिीजों र्ो दी जाती है 
क्जनर्ी क्स्क्थनत में जलने रे् घाव )त्रबना वायुमागि र्ी समस्क्याओं रे्(, 
हाथ-पैि में गंभीि या र्ई ददिनार् सूजन या ववरृ्नत, औि पीठ र्ी चोटें 
शासमल होती हैं।  

• प्राथमिकता 3 – हिा (GREEN): 

सबसे र्म प्राथसमर्ता या मामूली शे्रर्ी। इसमें वे मिीज शासमल हैं जो 
गंभीि रूप र्े घायल नही ंहैं, क्जनर्ो न्यूनतम देिभाल र्ी 
आवश्यर्ता है औि वे बबना उनकी क्स्थनत बबगड़ ेउपचाि का 
इंतजाि कि र्कते हैं । इस शे्रर्ी में शासमल हैं: मामूली ददिनार्, सूजे 
हुए या ववरृ्त अंग, मामूली स़ॉफ्ट-र्टशू )soft-tissue) चोटें 

• प्राथमिकता 0 – काला (BLACK): 

मतृ या गंभीि रूप से घायल मिीज। इसमें ऐर्ी चोटें शामिल हैं जो 
जीवन के अनुकूल नहीं हैं। 
(ववविर् देिें पाठ 6 में( 

2.2 ट्राइएज रिबन औि टैग्स 

मिीजों र्ा 
मूल्यांर्न औि 
वगीर्िर् र्िने 
रे् बाद, उन्हें 
त्वरित 
पहचान के 
मलए टैग 
किना 
आवश्यक है। 
रायज रिबन 
औि टैग्र् 
ववसभन्न 
आर्ाि, रूप औि 
िंग में उपलब्ि 
हैं। 

जब मिीज र्ो 
टैग र्दया जाता 
है, तो इसे 
हटाएँ नहीं। 
यर्द कर्सी 
मिीज र्ी 
क्स्क्थनत उपचाि 
से पहले 
बदलती है, तो 
िूल टैग पि 
िोटी िेखा 
खींचें, समय 
नोट र्िें औि 
मिीज पि नया 
टैग लगाएँ। 

                        

दृश्य सहायर् एव ं
अन्य सामग्री 

समयबीता 
हुआ 
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1ट्राइएज औ
ि र्ई हताहत घटनाएँ 



 

 

 

स्क्टाटि ससस्क्टम 

 

(S.T.A.R.T. फ्लोचाटि :IG पषृ्ठ 470 औि WB पषृ्ठ 396) 

S.T.A.R.T. मर्स्टि िें पालन किने के कदि: चलन ेिें र्क्षि ििीजों को पहले ननदेश दें: 
सभी मिीजों क्जन्हें स्वतंत्र रूप र् ेचलन ेिें र्क्षि हैं, उन्हें ननधासरित के्षत्र िें जाने के मलए 
कहें। इन मिीजों र्ो, क्जन्हें “Walking Wounded” र्हा जाता है, प्राथमिकता 3 – हिा 
(GREEN, ववलंबबत उपचाि) दी जाती है। तदपुिान्त चलन ेिें अर्िथस ििीजों पि ध्यान दें: 
अब उन मिीजों र्ा ट्रायज र्िें जो स्वतंत्र रूप र् ेनही ंचल र्कते। प्रािंसभर् मूल्यांर्न 
)Initial Assessment) रे् सलए ननम्नसलखित बेंचमार्ि  र्ा उपयोग र्िें: 

सांस (Respirations): 

• यर्द मिीज र्ी सासँें 30 प्रनत मिनट र्े अचधक या 11 प्रनत मिनट र्े कि हैं → 

प्राथमिकता 1 – लाल (RED)। 
• यर्द मिीज र्ाँर् नही ंले िहा, तो एक बाि प्रयार् किें एयिवे खोलन ेऔि िुँह र्े 

ककर्ी भी ववदेशी पदाथस को हटान ेका। 
o यर्द स्वत: र्ाँर् लेना शुरू हो जाए, तो Priority 1 – RED। 
o यर्द साँस लेना शुरू न हो, तो Priority 0 – BLACK। 

• यर्द साँसें 11-30 प्रनत मिनट हैं → पिलयूजन िूल्यांकन किें। 

पिफ्यूजन (Perfusion): 

• कैवपलिी रिकफल (Capillary Refill) की जाचँ किें: 
o 2 र्ेकंड र्े अचधक → अपयािप्त पिफ्यूजन → Priority 1 – RED। 
o सभी गंभीि िक्तस्राव (Haemorrhage) को ननयंबत्रत किें। 

• यर्द रै्वपलिी रिकफल 2 र्ेकंड र्े कि → िानमर्क क्स्थनत (Mental Status) का 
िूल्यांकन किें। 

• कि िोशनी की क्स्थनत िें, िेडडयल पल्र् (Radial Pulse) की जाचँ किें। 
o पल्स अनुपक्स्क्थत → िक्तचाप 80 mmHg से र्म औि अपयािप्त 

पिफ्यूजन र्ा संरे्त देता है । 

मानससर् क्स्क्थनत (Mental Status – सिल ननदेशों र्ा पालन र्िने र्ी क्षमता:) 

• यर्द मिीज 'अपनी आँिें बंद र्िें ' जैसे सिल ननदेशों र्ा जवाब देन ेमें असमथि है, 

तो उस ेप्राथसमर्ता एर् )Priority One) दें। → Priority 1 – RED। 
• यर्द मिीज उत्ति दे र्कता है → Priority 2 – पीला (YELLOW)। 

• ििीज को टैग किन ेके बाद आपका िूल्यांकन र्िाप्त हो जाता है। 
• अगले ििीज की ओि बढ़ें। 

  
 

 

दृश्य सहायर् एवं 
अन्य सामग्री 
>र्टप्पर्ी 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

>एफसी 21-1 

व्यतीत समय 



 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

सनुनक्श्चत र्िें कर् वतिमान पाठ रे् सभी उद्देश्य प्रनतभाधगयों द्वािा परू्ि 
कर्ए गए हैं। 
 

 

 

• प्रसशक्षर् मूल्यांर्न पि )Instructor Evaluation Forms) 

ववतरित र्िें। 
• प्रनतभाधगयों र्ो इसे पूिा र्िने रे् सलए 10 मिनट दें। 

 

 

 

• प्रनतभाधगयों स ेटटप्पणणयाँ औि र्झुाव मांगें। 
• सभी प्रनतभाधगयों र्ो उनर्ी सकरय भागीदािी रे् सलए 

िन्यवाद दें। 
• अगले पाठ र्ी सूचना दें। 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

व्यावहारिक अभ्यार् औि पनुिावलोकन 

िलू्यांकन 

र्िापन 



 

 

 

 

 

S.T.A.R.T. फ्लोचाटि (र्हदंी)  

 

 

 

हाँ 
 

 

नहीं 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

नहीं 
 

 

हाँ 

 

मतृ 

र्ाला 
तात्र्ासलर् उपचाि 

लाल 

सभी 
गंभीि 
िक्तस्राव 
ननयंत्रित 
र्िें 

पल्स मौजूद? 

 

ववलंत्रबत 

पीला 

नहीं 

 

 

 

 

हाँ 

 

 

पिफ्यूजन / िेडडयल पल्स 
जाँचें 

क्या साँस पयािप्त 
है? 

एयिवे िोलें   

क्या मिीज चल 
सर्ता है? 

 

नहीं
हीं

 

 

 

नहीं 

 

)सिल ननदेशों र्ा 
पालन र्ि सर्ता है?) 

मानससर् क्स्क्थनत 
जाँचें 



 

 

 
 

MFR पाठ 21 

व्यावहारिर् अभ्यास 

राइएज औि बहु-हताहत घटनाघटनाएँ (Multiple Casualty Incidents) 

 

 

स्टेशन: ट्राइएज र्ा व्यावहारिर् अभ्यास  

इस व्यावहारिर् अभ्यास में सभी प्रनतभाधगयों रे् सलए रे्वल एक ही स्टेशन है। 

• घटनास्थल र्ुिक्षा (Scene Security), प्रािंमभक िूल्यांकन (Initial Assessment) औि शािीरिक पिीक्षा 
(Physical Exam) इस स्क्टेशन पि लागू नहीं होत।े 

र्ािग्री: 

• 4 सेट × 18 ट्राइएज लेबल )Triage Labels) 

• 4 सेट ट्राइएज रिबन )Triage Ribbons) 

• प्रत्येर् समूह में प्रनतभाधगयों र्ी सूची अलग-अलग शीट पि 

• रे्सों र्ी मुख्य सूची )चोटें या धचकर्त्सर्ीय समस्क्याएँ( 
• सभी प्रसशक्षर् 

ननदेश: 

• इस स्क्टेशन पि प्रनतभागी अपने स्क्थावपत समूहों में र्ाम र्िेंगे। 
• चाि प्रसशक्षर् प्रदशिन र्ी ननगिानी र्िेंगे। 

• ननम्नसलखित र्दशाननदेशों र्ा पालन र्िें: 
1. एर् समूह START ववधि र्ा उपयोग र्िरे् पीडडतों र्ा ट्राइएज र्िेगा। 

2. बार्ी तीन समूह घायल बनर्ि अभ्यास र्िेंगे। 
3. ट्राइएज पूिा होने रे् बाद, समहू अपने स्क्थान बदलेंगे ताकर् सभी समूहों ने ट्राइएज र्ा अभ्यास र्ि सलया हो। 

परिदृश्य (Scenario): 

अठािह प्रनतभागी )प्रत्येर् समूह में छह प्रनतभागी( एर् नकली िोटि वाहन दघुसटना के पीडड़तों रे् रूप में र्ायि 
र्िेंगे। परिदृश्य में एक पलटी हुई बर् शासमल है, औि पीडडत लगभग 40 वगस िीटि रे् क्षेि में त्रबििे हुए हैं। 
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ट्राइएज औि बहु-हताहत घटनाएँ (Practical Exercise – Cont.) 

 

प्रकक्रया (Procedure): 

1. राइएज किने वाला र्िूह (“रिस्क्यू टीि”)-  ट्राइएज र्िने वाला समूह पास में तैयाि होगा, ताकर् वे 
पीडड़तों को देख न र्कें । सभी िेस्क्क्यू टीम रे् सदस्क्यों र्ो 1 से 6 तर् नंबि दें औि सूची में अंकर्त र्िें। बार्ी 
प्रनतभाधगयों र्ो, जो पीडडत रे् रूप में र्ाम र्िेंगे, दघुसटना स्थल पि इर्ट्ठा र्िें। 

2. राइएज लेबल देना - प्रत्येर् पीडडत र्ो र्ंख्या वाला राइएज लेबल दें। हि संख्या एर् चोट या 
चचककत्र्कीय र्िस्या रे् अनुरूप होगी, जैसा कर् अगली पषृ्ठ पि सूचीबद्ि है। प्रत्येर् ट्राइएज लेबल में पीडडत 
र्ी िानमर्क क्स्थनत, श्वर्न (breathing) औि पिलयूज़न (perfusion) क्स्थनत बताई गई है, क्जसे 
पीडडत र्ो िेस्क्क्यू टीम र्ो र्दिाना है। 

3. पीडड़तों को ननदेश दें पीडडत अपने ननधासरित हालात का भौनतक अनुकिण (physical simulation) 

र्िें। उदाहिर्: यर्द लेबल में सलिा है “बेहोश पीडड़त (Unconscious victim)”, तो प्रनतभागी र्ो बेहोश 
असभनय र्िना होगा। यर्द लेबल में सलिा है “टहस्टीरिकल पीडड़त (Hysterical victim)” क्योंकर् उनर्ा 
बच्चा गायब है, तो प्रनतभागी र्ो उस क्स्क्थनत र्ा असभनय र्िना होगा। 

4. पीडड़तों को बबखेिें पीडडतों र्ो दघुिटना स्क्थल पि बेतितीब रूप र्े बबखेिने र्ा ननदेश दें। एर् बाि यह हो 
जाने पि, िेस्क्यू टीि को र्ूचचत किें। 

5. िेस्क्यू टीि का आगिन: िेस्क्क्यू टीम र्ो दो र्िूहों िें, प्रत्येक िें तीन प्रनतभागी रे् रूप में 30 सेरं्ड रे् 
अंतिाल पि दघुिटना स्क्थल पि जाने र्ा ननदेश दें। ट्राइएज अभ्यास पि र्ोई ववशषे र्िय र्ीिा ननिािरित नहीं 
है। अभ्यास तब समाप्त होगा जब र्भी पीडड़तों का राइएज हो जाए। 

अनतरिक्त ववविर् (Additional Details): 

1. श्वर्न दि औि पिलयूज़न की जानकािी” प्रत्येर् पीडडत रे्वल िेस्क्यू टीि द्वािा जांच किने के बाद 
अपने श्वसन दि औि पिफ्यूजन क्स्क्थनत बताए। 

2. चोटों का अनुकिण (Simulation of Injuries): प्रत्येर् पीडडत अपनी चोट र्ा अनुर्िर् र्िेगा। उदाहिर्: 
यर्द पीडडत र्ी भुजा टूट गई है, तो पीडडत रे्वल तब बताए कर् चोट है जब िेस्क्क्यू टीम पूछे या चोट वाले क्षेि 
र्ो छूने पि ददस की अमभव्यक्क्त र्दिाए। 

3. राइएज लेबल भिना: जब िेस्क्क्यू टीम सभी आवश्यर् जांच र्ि ले, तो पीडडत राइएज लेबल िेस्क्क्यू टीम र्ो 
देगा। िेस्क्क्यू टीम र्ो लेबल पि Red, Yellow, Green या Black में से सही िंग र्कस ल र्िना होगा औि 
र्ंबंचधत िंग की रिबन पीडडत रे् अंग पि बांिनी होगी। 

 

 



 

 

4. अभ्यार् की र्िाक्प्त: जब सभी पीडडतों र्ा ट्राइएज हो जाए तब अभ्यास समाप्त होगा। एर् प्रसशक्षर् राइएज 
लेबल इकट्ठा किेगा औि समाक्प्त रे् बाद सभी प्रनतभाधगयों रे् लेबल की तुलना चोटों/चचककत्र्कीय 
र्िस्याओं की र्ूची से र्िेगा। प्रसशक्षर् सभी प्रनतभाधगयों रे् साथ समलर्ि उनरे् प्रदशसन की र्िीक्षा र्िेंगे। 
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ट्राइएज औि बहु-घायलों र्ी घटनाएँ  ( Practical 

Exercise – Cont.) 

चोटों की र्चूी (List of Injuries) 

 

पीडड़त 
# 

क्स्थनत (Condition) िानमर्क क्स्थनत 
(Mental Stat.) 

श्वर्न 
(Resp.) 

पिलयूज़न 
(Perf.) 

िंग 
(Color) 

1 बेहोश )Unconscious) U 12 <2 RED 

2 र्लाई र्ी हड्डी टूटना )Wrist fracture) C 16 <2 GREEN 

3 FBAO (FBAO) C 0 <2 RED 

4 टिने र्ी हड्डी टूटना )Ankle fracture) C 25 <2 YELLOW 

5 बेहोश )Unconscious) U 20 <2 RED 

6 रू्ल्हे र्ी हड्डी टूटना )Hip fracture) C 25 <2 YELLOW 

7 हल्र्ा चोट )Blunt trauma, light) C 18 <2 GREEN 

8 र्हस्क्टीरिया )Hysteria) C 28 <2 GREEN 

9 घुटने र्ी हड्डी टूटना )Knee fracture) C 18 RPP YELLOW 

10 टिने र्ी हड्डी टूटना )Ankle fracture) C 25 RPP YELLOW 

11 मतृ )Dead) N/R 00 NRP BLACK 

12 र्ोई चोट नहीं )No trauma) C 20 <2 GREEN 

13 ससि र्ी चोट )Scalp wound) C 32 NRP RED 

14 तजे गदिन र्ा ददि )Sharp cervical pain) C 18 <2 YELLOW 

15 मतृ )Dead) N/R 00 NRP BLACK 

16 बंद पेट र्ी चोट )Closed abdominal trauma) C 22 RPP YELLOW 

17 दाएँ जांघ र्ी चोट )Trauma to right thigh) C 18 RPP YELLOW 

18 बंद छाती र्ी चोट )Closed chest trauma) C 32 >2 RED 

 

सकं्षक्षप्त सरें्त (Legend in Hindi) 

• U = बेहोश )Unconscious) 

• C = होश में )Conscious) 

• NRP = िेडडयल पल्स नहीं )No Radial Pulse) 

• RPP = िेडडयल पल्स मौजूद )Radial Pulse Present) 

• N/R = र्ोई प्रनतकरया नहीं )No Response) 



 

 

नोट (NOTE): 

पीडडतों से अपेक्षा र्ी जाती है कर् वे अपनी चोटों का अनुकिण (simulate) किें।पीडड़त की क्स्थनत (Condition 

of the patient) लेबल पि मलखी नहीं जानी चाटहए। 



 

 

 
 
 
 
 

 

  
 

 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

#:  

 

 

RR = 10 

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

राइएज लबेल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

#:  

 

 

फै्रक्चि 

सचते 

 
  

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

राइएज लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

:  

पीडडत # 3  

वायुमागि अविोि 

FBAO 

अचेत 

 
 04 

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

ट्राइएज लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

  

पीडड़त# 4 

 

फै्रक्चि 
सचते 

 
 25 

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

ट्राइएज लेबल 



 

 

 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

िेस्क्क्युअि #:  

 

अचेत  

RR = 20 

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

 

 

रू्ल्हे र्ा फै्रक्चि 
सचते 

 
  

पिफ्यूजन = < 2 सेरं्ड. 

मानससर् क्स्क्थनत: उन्मुि 

 

बचानेवाला

लेबल 

पाठ
 2

1ट्राइएज औ
ि र्ई हताहत घटनाएँ 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

    

 #:  

# 7 

रंु्द आघात, आघात 

सचते 

 
  

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

 #:  

 

 

र्हस्क्टीरिया 
सचते 

 
 28 

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

लेबल 

िेस्क्क्युअि #:  



 

 

 
 
 
 
 

 

  
 

 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

# 9 

फै्रक्चि 

सचते 

 
 

पिफ्यूजन = िेडडयल पल्स मौजूद  

मानससर् क्स्क्थनत: उन्मुि 

लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

 

 

फै्रक्चि 
सचते 

 
  

पिफ्यूजन = िेडडयल पल्स मौजूद 

मानससर् क्स्क्थनत: उन्मुि 

 

लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

    

िेस्क्क्युअि #:  

 

 

मतृ 

र्ोई जबाव नहीं 
 

0 

पिफ्यूजन = र्ोई िेडडयल पल्स नहीं 

लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

िेस्क्क्युअि #:  

 

 

 

सचेत 

 
  

पिफ्यूजन = 2 सेरं्ड से र्म. 

लेबल 

िेस्क्क्युअि #:  िेस्क्क्युअि #:  



 

 

 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

 

 

घाव 

सचते 

 

32 

पिफ्यूजन  
 

ट्राइएज लबेल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

 

 

ददि 
सचते 

 
 

पिफ्यूजन < 2 सेरं्ड. 

मानससर् क्स्क्थनत: उन्मुि 

 

ट्राइएज लेबल 

पाठ
 2

1ट्राइएज औ
ि र्ई हताहत घटनाएँ 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

पीडड़त# 15 

 

मतृ 

उििदायी 
 

 

  

ट्राइएज लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

पीडड़त# 16 

 

  

सदमा 
सचते 

 
22 

मानससर् क्स्क्थनत: उन्मुि 

 

ट्राइएज लेबल 

िेस्क्क्युअि #:  िेस्क्क्युअि #:  

िेस्क्क्युअि #:  िेस्क्क्युअि #:  



 

 

 
 
 
 
 

 

  

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

  

दार्हनी जांघ में आघात 

सचेत 

 

पिफ्यूजन = िेडडयल पल्स मौजूद 

मानससर् क्स्क्थनत: उन्मुि 

 

 

लेबल 

रिबन र्लि र्ो गोल र्िें: 

लाल पीला हिा र्ाला 

ले बल  

   4 

 

 

बंद छाती आघात 

सचेत 

 
  

पिफ्यूजन > 2 सेरं्ड. 

िेस्क्क्युअि #:  



 

 

 

 

 

एमएफआि पाठ21 

र्ौशल जांच-सूची 

स्क्टेशन 1, 2, 3 या 4 
 

ववद्याथी नाि:  तािीि:  

ननदेश:उस ब़ॉक्स पि ननशान लगाए ँक्जसमें र्दिाया गया हो कर् प्रनतभागी कर्स प्रयास में चिर् र्ो सफलतापवूिर् 
पिूा र्ि पाया। UTP चाि प्रयासों रे् भीति सफलतापवूिर् पिूा न र्ि पाने र्ो दशािता है। 

 

ए 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

र्टप्पखर्याँ  

 

 

 

 

 

 

 

 

रु्ल समलार्ि प्रदशिन 
 

असािा िर्  सफल सुिाि र्ी जरूित 

प्रसशक्षर्: तािीि: 

र्ई हताहत घटनाएँ 

 

प्रदशिन र्दशा - नन देश  

सफलपि 
प्रयास 

 

यूटीपी 
1 2 3 4 

1 पीपीई र्ा उधचत उपयोग 
     

2 पीडडत 1र्ो टैग र्िना 
     

3 पीडडत 2 र्ो टैग र्िना 
     

4 पीडडत 3 र्ो टैग र्िना 
     

5 पीडडत 4 र्ो टैग र्िना 
     

6 पीडडत 5 र्ो टैग र्िना 
     

 

पाठ
 2

1ट्राइएज
 

  



 

 

 
 

 

 

 

― प्रसशक्षर् प्रनत 

पोस्ट-टेस्ट | पाठ 21 

राइएज औि बहु-हताहत घटनाएँ 

1. इंमर्डेंट किांड मर्स्टि (Incident Command System) को परिभावषत किें। 
लोगों औि संसािनों र्ा प्रबंिन र्िने रे् सलए एर् लचीली प्रर्ाली। 

2. इंमर्डेंट किांड मर्स्टि के EMS र्ेक्टि के पाँच कायस र्ूचीबद्ध किें। 
• ट्राइएज )Triage) 

• उपचाि )Treatment) 

• परिवहन )Transportation) 

• स्क्टेक्जंग  )Staging) 

• सुिक्षा अधिर्ािी )Safety Officer) 

3. राइएज (Triage) को परिभावषत किें। 
मिीजों र्ो इस आिाि पि रमबद्ि र्िने र्ी प्रकरया कर् उन्हें ककर् क्रि िें उपचाि मिलेगा।  

4. राइएज की चाि शे्रणणयाँ उनके र्ंबंचधत िंगों के र्ाथ र्ूचीबद्ध किें औि प्रत्येक शे्रणी को 
र्ंक्षेप िें र्िझाएँ। 
• 1-लाल )Red): िोधगयों र्ो सबसे उच्च प्राथसमर्ता दी जाती है। 
• 2-पीला )Yellow): दसूिी प्राथसमर्ता या ववलंत्रबत देिभाल शे्रर्ी। 
• 3-हिा )Green): सबसे र्म प्राथसमर्ता या ववलंत्रबत देिभाल शे्रर्ी। 

• 0-र्ाला )Black): मतृ: र्ोई देिभाल नहीं दी जाती। 

5. S.T.A.R.T. राइएज प्रणाली के तीन िानक (Benchmarks) र्ूचीबद्ध किें। 
• श्वसन )Respiration) 

• परिसंचिर् )Perfusion) 

• मानससर् क्स्क्थनत )Mental status) 

 
 
 
 
 
 
 

 

मैं धचकर्त्सा पहला प्रत्युिि( ए मएफआ ि )  474 

 



 

 

 

 

पाठ21 

पीपीटी 
 

21-1  21-2  

 
उद्देश्य 5 

 

 

मैं  घटना र्मांड ससस्क्टम र्ो परिभावषत र्िें  

2घटना र्मांड ससस्क्टम रे् ईएमएस सेक्टि 
रे् पांच र्ायों र्ी सूची बनाएं 

 

 

 

 

 

 

21-3  21-4  

 

उद्देश्य 5 

 

 

 

 

 

 सूचीचाि शे्रखर्याआंिआईई र्ाट्राइएज साथ उनर्ासंबंधित 
िंगऔिसंक्षक्षप्त व्याख्या र्िना प्रत्येर्<वगि। 

5
 

6 

घटना आज्ञा प्रर्ाली 
{आईसी5) 

 
 

 

 

21-5  

 
घटना आज्ञा प्रर्ाली (आईसीएस) 

21-6  

 
ट्राइएज 
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पाठ – २१ 

राइएज 

औि मल्टी रै्जअुल्टी इक्न्सडेंट्स(MCI) 
 

पाठ
 2

1ट्राइएज औ
ि र्ई हताहत घटनाएँ 

इस पाठ र्ो पिूा र्िने रे् बाद आप सक्षम 
होंगे: 

1. इंससडेंट र्मांड ससस्क्टम र्ो 
परिभावषत र्िना। 

2. EMS सेक्टि रे् पाँच र्ायि सूचीबद्ि 
र्िना। 

3. ट्राइएज )Triage) र्ो परिभावषत 
र्िना। 

 

उद्देश्य (Objectives, आगे:) 

इस पाठ र्ो पूिा र्िने रे् बाद आप सक्षम होंगे: 

4. िोधगयों रे् वगीर्िर् र्ी चाि शे्रखर्यों र्ो उनरे् 
िंगों रे् साथ सूचीबद्ि र्िना औि संक्षेप में 
समझाना। 
5. S.T.A.R.T. प्रर्ाली रे् तीन मानर् (Benchmarks) 

सूचीबद्ि र्िना। 
6. एर् बहु-िोगी घटना र्ा अनुर्िर् र्ि िायेज सही 
ढंग से र्िना। 

इंमर्डेंट किांड मर्स्टि  ( Incident Command System 

- ICS) 

परिभाषा: 
लोगों औि संसािनों र्ा प्रबिंन र्िने रे् सलए एर् लचीली 
प्रर्ाली। 

इंमर्डेंट किांड मर्स्टि (ICS) का ढांचा: 
• र्मांड पोस्क्ट 

• EMS सेक्टि: 
o ट्राइएज )Triage) 

o उपचाि )Treatment) 

o परिवहन )Transportation) 

o स्क्टेक्जगं )Staging) 

o सुिक्षा अधिर्ािी )Safety 

Officer) 
 

राइएज  ( Triage) 

परिभाषा: 
िोधगयों र्ो इस आिाि पि वगीरृ्त 
र्िने र्ी प्रकरया कर् उन्हें देिभाल 
कर्स रम में प्राप्त होगी। 



 

 

 
 

 

 

पाठ21 
 

 एफसी21-1  

 



 

 

 

पाठ योजना 
 

  कोर्स र्िीक्षा एवं फीडबैक 

: पाठ एव ंप्रायोधगर् अभ्यास 

अनिुाननत अवचध:    01 पीरियड 
 

 

प्रारूप 

 

 

 

 

उपकिण / 
र्ािग्री:  

सभी प्रसशक्षर् उपक्स्क्थत िहें ताकर् प्रनतभाधगयों रे् प्रश्नों 
र्ा उिि दे सर्ें । 

 

 

• “फाइल” रे् क्फ्लपचाटि 
• प्रायोधगर् स्क्टेशनों में उपयोग र्ी जाने वाली सामग्री — मिीज आर्लन (Patient 

Assessment), प्रसव आपातर्ाल (Childbirth Emergencies), ऑक्सीजन थेिेपी (Oxygen 

Therapy) तथा मस्क्रु्लोस्क्रे्लेटल चोटें (Musculoskeletal Injuries), क्जनमें सभी क्स्क्थिीर्िर् 

(Immobilization) औि परिवहन (Transport) सामग्री शासमल हो 
• एर् मनैनकर्न (Mannequin) 

• ट्रांसपेिेंसी शीट्स 

• ओएचपी (OHP) 

 
 

 

 

       पाठ के उद्देश्य 

1. प्रनतभाधगयों द्वािा “फाइल” में दजि प्रश्नों औि समस्क्याओं र्ा समािान र्िना। 
2. पूिे र्ोसि रे् दौिान प्रदसशित औि अभ्यास र्िाई गई प्रमुि प्रायोधगर् प्रकरयाओं र्ी पुनिाववृि र्िना। 
3. अनंतम प्रायोधगर् मूल्यांर्न )Final Practical Evaluation) में क्या अपेक्षक्षत है, इसर्ा ववविर् देना तथा 

मूल्यांर्न से संबंधित सभी प्रश्नों रे् उिि देना। 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

1. प्रनतभाधगयों र्ो उनर्ी भागीदािी औि सीिने र्ी इच्छा रे् सलए िन्यवाद 
दें। यह पूिे प्रसशक्षर् समूह रे् सलए अत्यंत प्रसन्नता र्ी बात िही। 

2. सभी र्ी सकरय भागीदािी से र्क्षा र्ो लाभ समला औि उच्च स्क्ति र्ा अधिगम 

प्राप्त हुआ। 
3. प्रायोधगर् स्क्टेशनों पि समलर्ि अच्छा र्ायि र्िने रे् सलए प्रनतभाधगयों र्ो 

बिाई दें। 
4. पाठ रे् उद्देश्यों र्ो प्रस्क्तुत र्िें। 

 

<सभी पाठों से सबंधंित प्रश्नों र्ा उिि दें औि समस्क्याओं र्ा समािान र्िें। 
सबंधंित पाठ रे् प्रसशक्षर् प्रश्नों र्ा उिि देंगे। र्ोसि समन्वयर् )Course 

Coordinator) म़ॉडिेटि रे् रूप में र्ायि र्िेंगे।> 

<पाठ 23: अंनतम प्रायोधगर् मूल्यांर्न )Final Practical Evaluation) पढ़ाने रे् सलए 

उििदायी प्रसशक्षर् मूल्यांर्न रे् ववविर्, अंर्न प्रर्ाली )grading system) तथा अन्य 

संबंधित त्रबदंओंु र्ा संक्षेप में वर्िन र्िेंगे।> 

 

“इस पनुिावलोर्न में पिेू र्ोसि रे् सभी पाठ शासमल कर्ए गए हैं। हमें आशा है 

कर् आपने इस समीक्षा र्ा पिूा लाभ उठात ेहुए अपने सभी प्रश्नों रे् उिि 

प्राप्त र्ि सलए होंग ेऔि सभी शरं्ाएँ दिू हो गई होंगी। र्ल होने वाले 

प्रायोधगर् मलू्यांर्न रे् सलए शभुर्ामनाएँ।”

 दृश्य सहायर् एवं 

अन्य सामग्री 
 

>पीपीटी 22-1 

र्ो 22-3 

व्यतीत 

समय 

परिचय 

ववकार् 

र्िापन  

परिचय 



 

 

 

 

पाठ22 

 पीपीटी 
 
 

22-1 2 2 - 2  
 

 
 

 

 

 

 

 

22-3 
 

 

 
 
 

 

 

पाठ 22 

र्ोसि पनुिावलोर्न 

उद्देश्य (Objectives) 

इस पाठ र्ो पूर्ि र्िने रे् बाद आप सक्षम होंगे — 

1. “फाइल” में प्रनतभाधगयों द्वािा दजि कर्ए गए प्रश्नों औि 
समस्क्याओ ंर्ा उिि देने एवं उनर्ा समािान र्िने में। 

2. पूिे र्ोसि रे् दौिान प्रदसशित औि अभ्यास र्ी गई सबसे 
महत्वपूर्ि व्यावहारिर् प्रकरयाओ ंर्ी समीक्षा र्िना। 

 

मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्प़ॉन्डि। 

पाठ
 2

2
 अवधिसमीक्षा 

1. अनंतम प्रायोधगर् मूल्यांर्न )Final Practical 

Evaluation) में क्या अपेक्षक्षत है, इसे स्क्पष्ट रूप 

से बताने तथा मूल्यांर्न से संबधंित प्रश्नों रे् 

उिि देने में। 

 



 

 

 

पाठ योजना (LESSON PLAN) 

 

 

 

 

 

र्िूह प्रस्तुनतयाँ — प्रथि एवं द्ववतीय 

 

 

प्रथि र्िूह प्रस्तुनत (First Group Presentation): 06 पीरियड 

 

 

 

द्ववतीय र्िूह प्रस्तुनत (Second Group Presentation): 06 पीरियड 

 



 

 

 
 
 
 

 

समूह प्रस्क्तुनत मंच क्षेि 

सहायर् अनदेुशर् सहायर् 

 

समहू प्रस्क्तुनत हेतु र्क्षा व्यवस्क्था (Classroom Setup for Group Presentation) 

कक्षा 1 (CLASSROOM 1): 

समूह अपनी प्रस्क्तुनत देने रे् सलए स्क्टेज पि जाने से पहले यहाँ एर्ि होंगे औि तैयािी र्िेंगे। 

कक्षा 2 / आच्छाटदत बाहिी क्षेत्र (Covered Outdoor Area): 

ऐसा स्क्थान जहा ँरु्ससियाँ औि मेजें लगाई जा सर्ें  तथा समूह प्रस्क्तुनत आयोक्जत र्ी जा सरे्। 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

प्रस्तुनत र्िय-र्ारिणी (Presentation Timetable): 

60 मिनट: सभी चाि समूहों द्वािा लगाताि प्रस्क्तुनतयाँ। 
10 मिनट: ववश्राम )बे्रर्( एव ंप्रसशक्षर्ों द्वािा मूल्यांर्न र्ा संक्षक्षप्त साि तैयाि र्िना। 
10 मिनट: चाि सहायर् प्रसशक्षर्ों तथा भाग लेने रे् इच्छुर् अन्य सदस्क्यों द्वािा स्क्व-मूल्यांर्न )Self-Evaluation)। 
30 मिनट: प्रसशक्षर्ों द्वािा मूल्यांर्न परिर्ामों र्ी घोषर्ा एवं ववश्लेषर्। सहायर् प्रसशक्षर्ों र्ी र्टप्पखर्याँ। उिाि सलए गए उपर्िर् एवं 
सामग्री र्ो संबंधित प्रभािी र्ो वापस र्िना। 
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र्िहू प्रस्तनुत – 1 हेत ुव्यवस्था (Setup for Group Presentation 1) 

प्रदशसन उद्देश्य (Performance Objectives): 

र्दए गए ट्ऱॉमा परिदृश्य रे् आिाि पि प्रनतभाधगयों र्ो 5 या 6 रे् समहूों में ववभाक्जत र्िें। प्रत्येर् समहू एर् घायल मिीज रे् सलए 

प्री-ह़ॉक्स्क्पटल )अस्क्पताल-पवूि( परिदृश्य में भाग लेगा औि र्ोसि रे् ननम्न तत्वों र्ा प्रदशिन र्िेगा: 

1. MFR (मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि( रे् र्तिव्य 

2. घटना र्ा प्रबिंन )Incident Management) 

3. मानव शिीि िचना )Human Anatomy) 

4. प्रािंसभर् आर्लन एव ंशािीरिर् पिीक्षर् )Initial Assessment & Physical Exam) 

5. िक्तस्राव ननयिंर् )Hemorrhage Control) 

6. फै्रक्चि औि ववरृ्नत र्ा उपचाि )Treatment of Fractures & Deformities) 

7. गदिन औि िीढ़ र्ी चोटों र्ा उपचाि )Treatment of Neck & Spinal Injuries) 

प्रनतभागी अपने वर्ि बरु्, ब्रडैी फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि पसु्क्तर् तथा बनुनयादी MFR उपर्िर्ों र्ा उपयोग र्ि सर्ें गे। 
अभ्यास र्ी अधिर्तम अवधि 10–12 समनट होनी चार्हए। 

कायस का अनशुमंर्त ववतिण (Recommended Task Distribution): 

• एर् प्रनतभागी मखु्यालय में ऱ्ॉल लेने वाले )Call-taker) र्ी भसूमर्ा ननभाएगा औि बाद में MFR र्ी भसूमर्ा ननभाएगा। 
• एर् प्रनतभागी मिीज र्ी भसूमर्ा ननभाएगा। 
• दो प्रनतभागी MFR र्ी भसूमर्ा ननभाएँगे। 
• एर् प्रनतभागी दशिर् या परिवाि सदस्क्य र्ी भसूमर्ा ननभाएगा। 
• एर् प्रनतभागी स्क्थानीय आपातर्ालीन एजेंसी से प्री-ह़ॉक्स्क्पटल धचकर्त्सा सहायता मांगने वाले व्यक्क्त र्ी भसूमर्ा ननभाएगा; बाद 

में वही MFR र्ी भसूमर्ा ननभाएगा। 

निनूा प्रस्तनुत रूपिेखा (Sample Presentation Outline): 

1. आपातर्ालीन ऱ्ॉल र्ी जाती है। 
2. ऱ्ॉल प्राप्त होती है औि फ़ॉमि भिा जाता है। 
3. MFR टीम र्ो भेजा जाता है औि वे घटनास्क्थल पि पहँुचत ेहैं। 
4. घटना र्ा प्रबिंन, सहमनत प्राप्त र्िना, घटनास्क्थल र्ा मलू्यांर्न, मखु्यालय र्ो रिपोटि र्िना तथा व्यक्क्तगत सिुक्षा 

सनुनक्श्चत र्िना। 
5. प्रािंसभर् आर्लन एव ंशािीरिर् पिीक्षर्। 
6. उपलब्ि जानर्ािी रे् आिाि पि प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि प्रदान र्िना। 



 

 

 
 
 
 

 
 

र्ायिरम रे् सलए संवद्ििन र्ा आपातर्ाल प्रनतकरया- मेडडर्ल फस्क्टि िेस्क्पोंडि र्ोसि 

प्रथम समूह प्रस्क्तुनत मूल्यांर्न प्रपि 

 

समूह: र्दनाँर्: पूिा होने र्ा समय: 
 

 

 

मूल्यांर्न रे् के्षि I मानदंड HPS  

1. एिएफआि के कतसव्य औि क्जम्िेदारियां: अपनी, रू र्ी, मिीज र्ी औि आस-पास मौजूद लोगों र्ी सुिक्षा सुननक्श्चत 
र्िना (2), िोगी तर् पहँुच प्राप्त र्िना (1), िोगी र्ी प्रार्घातर् समस्क्याओ ंर्ा आर्लन र्िना (2), अनतरिक्त ईएमएस संसािनों र्ो सचेत 

र्िना (1), आर्लन ननष्र्षों रे् आिाि पि देिभाल प्रदान र्िना (1), रिऱ्ॉडि ििना औि डेटा संग्रह (2), अन्य साविजननर् सुिक्षा र्मिचारियों 
से संपर्ि  र्िना (1) 

र्टप्पखर्याँ:_  

 
 
 

 
10 

 

2. घटना प्रबंिन। ऱ्ॉलि (2) से जानर्ािी प्राप्त र्िना, वाहन र्ी क्स्क्थनत, अंर्नघटनास्क्थल, जोखिम र्म र्िना (2), िोगी या रिश्तेदािों से सहमनत 

प्राप्त र्िना (2), सहायता रे् सलए अनुिोि र्ा दस्क्तावेजीर्िर् र्िना (2), मुख्यालय र्ो सूचना देना (2) 

र्टप्पखर्याँ:  

 
 

 
10 

 

3. िानव शिीि िचना ववज्ञान औि र्ही शब्दावली।चोट र्ा सही स्क्थान (3), र्ा उपयोग 

उपयुक्त शब्दावली (2) 

र्टप्पखर्याँ:  

 
 

 
5 

 

4. प्रािंसभर् मूल्यांर्न औि शािीरिर् पिीक्षर्। सामान्य प्रभाव (2), प्रनतकरयाशीलता,पयािप्त वायुमागि, श्वास र्ी पुक्ष्ट,िक्त संचाि र्ा 
आर्लन (4), िोगी र्ी क्स्क्थनत अद्यतन (2), ससि से पिै तर् पिीक्षर् (6), महत्वपूर्ि संरे्तों र्ो मापना औि ननगिानी र्िना (4), नमूना प्राप्त 

र्िना (2) 

र्टप्पखर्याँ:  

 
 

 
20 

 

5. िक्तस्राव ननयंत्रण.प्रत्यक्ष दबाव, घायल अंग र्ो ऊपि उठाना, उधचत दबाव त्रबदं ुर्ा उपयोग (6), पट्टी बांिना औि उसे सही स्क्थान पि ििना (3), 

ऑक्सीजन देना (4), आघात से बचाव (2) 

र्टप्पखर्याँ:  

 
 

 
15 

 

6. फै्रक्चि या अन्ट्य ववकृनत का उपचाि।क्स्क्प्लंर्टगं प्रकरया, प्रयुक्त क्स्क्प्लंट र्ा आर्ाि, 
मैनुअल क्स्क्थिीर्िर्, पैडडगं (4), पीएमएसपहले औि बाद र्ा मूल्यांर्न (1) 

र्टप्पखर्याँ:  

 

 
5 

 

7. गदसन औि िीढ़ की हड्डी की चोटों का उपचाि औि िोगी की उचचत गनतववचध।सी-िीढ़ प्रबंिन,सी-ऱ्ॉलि र्ा आर्ाि ननिाििर् औि 

अनुप्रयोग (10), स्क्पाइन बोडि पि लोडडगं औि समायोजन (8), पीठ र्ी चोटों र्ी जाँच (2) 

र्टप्पखर्याँ:  

 
 

 
20 

 

उप-योग: (पषृ्ठ 1) है  
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तािीि: प्रसशक्षर्: 

र्टप्पखर्याँ: 

 
 
 
 
 
 
 

 

मलू्यांर्न रे् के्षि / मानदंड HPS  

8. टीम वर्ि । समूह रे् सदस्क्यों रे् बीच समन्वय (2), नेततृ्व (1), टीम रे् सदस्क्यों र्ा अपनी-अपनी भूसमर्ाओ ंरे् अनुसाि प्रदशिन (2) 

र्टप्पखर्याँ:  

 

 
 

 

9. सामग्री औि उपर्िर्ों र्ा सही उपयोग। ड्रसेसगं (2) र्ा प्रबंिन,ट्ऱॉमा कर्ट (3), क्स्क्प्लटं्स औि स्क्पाइन बोडि र्ा समग्र उपयोग (2), 

ऑक्सीजन र्ा प्रबंिन, स्क्थान/क्स्क्थनत (3) 

र्टप्पखर्याँ:  

 
 

 
10 

 

 
 

 
 उिीर्ि होने रे् सलए न्यनूतम 

अरं्: 80 

 

उप-योग (पषृ्ठ 2))  



 

 

 
 
 
 

 

समूह प्रस्क्तुनत 1 

परिदृश्य “A” 

दृश्य 

बाम र्ी एर् छोटी सी रं्पनी है क्जसर्ा नाम 'वी पेंट द वल्डि इनऱ्ॉपोिेटेड' है। उसने एर् नए ऱ्ॉन्टै्रक्ट पि 
र्ाम शुरू कर्या, क्जसमें उसे शहि रे् पूवी र्हस्क्स ेमें मौजूद एर् हवेली रे् एर् बड ेर्मिे र्ो पेंट र्िना था। बाम 
साविानी से उस पुिानी सीढ़ी पि चढ़ा जो उसरे् वपता उसे वविासत में दे गए थे। वह सीढ़ी रे् चौथे डडं ेपि 
चढ़ा औि पेंट र्िना शुरू र्ि र्दया। अचानर् उसे एर् जोिदाि 'चटर्ने' र्ी आवाज सुनाई दी औि उसर्ा 
संतुलन त्रबगड गया। उसने छत से लटर् िहे एर् लैंप र्ो पर्डने र्ी र्ोसशश र्ी। लैंप छत स ेउिड गया, 
क्जससे बाम जमीन पि धगि पडा औि उसरे् पास ही त्रबजली रे् नंगे ताि लटर्ते िह गए। 

चोटों की जानकािी 

• दार्हने हाथ औि दार्हनी ओि ददि 
• पेट रे् दार्हने ऊपिी र्हस्क्से में ददि, र्ोमलता औि अर्डन 

• दार्हने हाथ में र्दिाई देने वाला गंभीि िक्तस्राव 

• दार्हने हाथ में रेवपटस औि अक्स्क्थिता 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs) 

• िक्तचाप: 98/70 mmHg 

• श्वास दि: 22 प्रनत समनट 

• नाडी दि: 108 प्रनत समनट 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

कफिना2 0 2 4  
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ग्रुप प्रेजेंटेशन 1 

परिदृश्य “B” 

दृश्य 

 

प्रसाद ने अपन ेवपता औि दादा रे् नक्शरे्दम पि चलते हुए डाकर्ये र्ा पेशा अपनाया। वह हमेशा समय र्ा पाबंद िहता 
था औि अपना सािा डार् पहँुचाता था। शाम रे् 6 बज ेथे औि वह एर् ऐसे घि रे् बगीच ेमें दाखिल हो िहा था जहाँ नए 

लोग िहने आए थे; वह घि रे् मासलर् र्ो नहीं जानता था। अचानर्, एर् ववशाल जमिन शफेडि रु्िा भौंर्ता औि अपने 
दाँत र्दिाता हुआ उसर्ी ओि लपर्ा। रु्िे ने प्रसाद पि जोिदाि हमला कर्या औि उसे जमीन पि धगिा र्दया। रु्िे ने 
उसर्ी बाईं बाँह पि जोि से र्ाटा, क्जससे उसर्ी हड्डी टूट गई। धगिते समय प्रसाद र्ा ससि भी सीमेंट रे् िास्क्ते से टर्िा 
गया, क्जसरे् र्ािर् वह 2 समनट रे् सलए बेहोश हो गया। वह रु्िा अभी भी बगीच ेमें िलुा घूम िहा है। 

 

चोटों की जानकािी: 

• ऑर्ससवपटल क्षेि में र्ट औि िक्तस्राव 

• र्ानों रे् पीछे चोट)Bruising) रे् ननशान  

• ऑर्ससवपटल क्षेि में ददि औि संवेदनशीलता 
• बाए ंअग्रभुज में ववरृ्नत औि तीव्र ददि 
• असंयसमत मानससर् क्स्क्थनत औि स्क्मनृत र्ा नुर्सान 

• असमान पुतसलयाँ 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs): 

• िक्तचाप: 184/104 mmHg 

• श्वास दि: 24 प्रनत समनट 

• नाडी दि: 112 प्रनत समनट 



 

 

 

 

 

ग्रुप प्रेजेंटेशन 1 

परिदृश्य “C” 

दृश्य 

कर्सान िाजेंद्रन हमेशा र्ी तिह सुबह जल्दी उठर्ि अपनी दो गायों र्ा दिू ननर्ालने रे् सलए गौशाला में गए। 
वहाँ पहँुचत ेही उन्हें एर् अजीब सी आवाज सुनाई दी। उनर्ी पत्नी वपछले हलते ििीदे गए बैल र्ो बाँिना 
भूल गई थीं। समय िहत ेवहाँ से ननर्ल न पाने रे् र्ािर्, बैल ने िाजेंद्रन र्ी पीठ रे् ननचले र्हस्क्से पि सींग 
माि र्दया। बैल ने उन्हें हवा में उछाल र्दया, क्जससे वे जमीन पि धगि पड ेऔि इस प्रकरया में उनरे् ससि पि 
चोट लग गई। इसरे् बाद बैल ने कर्सी औि र्ो भी गौशाला में घुसन ेनही ंर्दया। 

चोटों की जानकािी: 

• पीठ रे् ननचले र्हस्क्से में गंभीि िक्तस्राव 

• बाए ंफीमि )जांघ र्ी हड्डी( में सूजन, चोट रे् ननशान औि संवेदनशीलता 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs): 

• िक्तचाप: 120/80 mmHg 

• श्वास दि: 18 प्रनत समनट 

• नाडी दि: 88 प्रनत समनट 
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ग्रुप प्रेजेंटेशन 1 

परिदृश्य “D” 

दृश्य 

अहमद एर् बडी रं्पनी रे् सलए एर् भिोसेमंद मैसेंजि है। एर् साल पहले, रं्पनी ने उसे Yamaha 350 cc र्ी 
मोटिसाइकर्ल दी थी। आज सुबह, उसरे् मैनेजि ने उसे शहि रे् एर् नए इलारे् में एर् बहुत जरूिी पैरे्ज 
पहँुचाने रे् सलए र्हा। अहमद र्ो सडर् पि चलते हुए लगभग 15 समनट ही हुए थे कर् उसे एग्ज़ॉस्क्ट पाइप से 
एर् अजीब सी आवाज सुनाई दी। उसने नीच ेझुर्र्ि देिा कर् क्या र्दक्र्त है, औि अचानर् वह हवा में उछल 
गया। अहमद अपने दार्हने पैि रे् बल फुटपाथ पि धगिा औि उस ेपेट में जोि र्ा ददि महसूस हुआ। पीछे 
मुडर्ि देिने पि उसे फुटपाथ पि एर् बडा सा गड्ढा र्दिाई र्दया, क्जसमें उसर्ी मोटिसाइकर्ल धगि गई थी 
औि उसमें से िआुँ ननर्ल िहा था। 

चोटों की जानकािी: 

• रू्ल्हे में गंभीि ददि 
• दार्हने ननचले पेट रे् र्हस्क्से )RLQ) में गंभीि बाहिी िक्तस्राव 

• दार्हने पैि औि दार्हनी ओि ददि 
• दार्हने पैि र्ो मोडना असंभव 

• RLQ में ददि, अर्डन औि संवेदनशीलता 
• दार्हने पैि में ववरृ्नत, रेवपटस औि डडस्क्र्लिेशन 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs): 

• िक्तचाप: 128/76 mmHg 

• श्वास दि: 20 प्रनत समनट 

• नाडी दि: 94 प्रनत समनट 



 

 

 

 

 

र्िूह प्रस्तुनत 2 

पिफॉिेंर् उद्देश्य (Performance Objectives) 

कर्सी ट्ऱॉमा परिदृश्य )trauma scenario) में, प्रनतभाधगयों र्ो पांच या छह सदस्क्यीय समूहों में व्यवक्स्क्थत र्िें। समूह एर् घायल मिीज रे् सलए प्री-ह़ॉक्स्क्पटल 

)hospital स ेपहले( परिदृश्य में भाग लेंगे, क्जसमें र्ोसि रे् ननम्नसलखित तत्वों र्ा प्रदशिन कर्या जाएगा: 

1. MFR रे् र्तिव्य 

2. घटना प्रबंिन )Incident management) 

3. मानव शिीि िचना )Human anatomy) 

4. प्रािंसभर् मूल्यांर्न औि शािीरिर् पिीक्षा )Initial assessment and physical exam) 

5. चोटों र्ा उपचाि )Treatment of Injuries) 

6. गदिन औि/या िीढ़ र्ी हड्डी र्ी चोटों र्ा उपचाि )Treatment of neck and/or spinal injuries) 

7. मिीज र्ो र्ाल्पननर् एम्बुलेंस तर् ले जाना )Moving patient to imaginary ambulance) 

प्रनतभागी अपन ेवर्ि बरु्, Brady First Responder पुस्क्तर् औि बुननयादी MFR उपर्िर्ों र्ा उपयोग र्ि सर्ें गे। प्रस्क्तुनत अधिर्तम 10 स े12 समनट तर् 

चलनी चार्हए। 

र्ुझाया गया कायस-ववतिण (Recommended Task Distribution) 

• एर् प्रनतभागी मुख्यालय )headquarters) में ऱ्ॉल-टेर्ि र्ी भूसमर्ा ननभाए 

• एर् प्रनतभागी मिीज र्ी भूसमर्ा ननभाए 

• दो प्रनतभागी MFR र्ी भूसमर्ा ननभाएँ 
• एर् प्रनतभागी दशिर् या परिवाि सदस्क्य र्ी भूसमर्ा ननभाए 

• एर् प्रनतभागी दशिर् र्ी भूसमर्ा ननभाए जो स्क्थानीय आपातर्ालीन एजेंसी स ेप्री-ह़ॉक्स्क्पटल धचकर्त्सा सहायता र्ा अनुिोि र्िे )वरै्क्ल्पर्( 

प्रस्तुनत की रूपिेखा का निनूा (Sample Presentation Outline) 

1. आपातर्ालीन ऱ्ॉल र्ी जाती है। 
2. ऱ्ॉल प्राप्त र्ी जाती है औि फ़ॉमि भिा जाता है। 
3. MFR र्ो भजेा जाता है औि व ेघटनास्क्थल पि पहँुचत ेहैं। 
4. घटना र्ा प्रबिंन र्िें, सहमनत प्राप्त र्िें, दृश्य र्ा मूल्यारं्न र्िें, मुख्यालय र्ो रिपोटि र्िें औि व्यक्क्तगत सुिक्षा सुननक्श्चत र्िें। 
5. प्रािंसभर् मूल्यांर्न औि शािीरिर् पिीक्षा र्िें। 
6. प्री-ह़ॉक्स्क्पटल उपचाि र्िें )उस समय प्राप्त जानर्ािी र्ा उपयोग र्िते हुए(। 
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मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्पोंडि र्ोसि 
द्ववतीय समूह प्रस्क्तुनत मूल्यांर्न फ़ॉमि 

| समूह: _____________ | र्दनांर्: _____________ | समय पूिा हुआ: _____________ | 

 

क्र.रं्. िूल्यांकन क्षेत्र / िापदंड HPS P 

1 

एिएफआि के कतसव्य औि क्जम्िेदारियां: दल, िोगी एवं आर्पार् के लोगों की रु्िक्षा रु्ननक्श्चत किना। (2) िोगी तक पहँुच बनाना (1), 
जीवन-धिकी देने वाली र्िस्याओं का आकलन किना (2), अनतरिक्त EMS रं्र्ाधनों का अलटस किना (1), िूल्यांकन ननष्कषों के आधाि 

पि देखभाल प्रदान किना (1), रिकॉडस-कीवपगं एवं डटेा रं्ग्रह किना (2), र्ावसजननक रु्िक्षा किसचारियों रे् र्िन्ट्वय किना (1)।  
 

टटप्पणणयाँ: _____________________________________________ 

10  

2 

घटना प्रबंधन: कॉलि रे् जानकािी प्राप्त किना (2), वाहन की क्स्थनत ननधासिण, दृश्य चचन्ट्ह लगाना, जोणखि कि किना (2), िोगी या 
रिश्तेदािों रे् र्हिनत लेना (2), र्हायता के मलए अनुिोध दस्तावेज़ किना (2), िुख्यालय को रू्चना देना (2)।  
 

टटप्पणणयाँ: _____________________________________________ 

10  

3 

िानव शिीि िचना औि र्ही शब्दावली: चोट का र्ही स्थान (3), उपयुक्त शब्दावली का उपयोग (2)।  
 

टटप्पणणयाँ: _____________________________________________ 

5  

4 

प्रािंमभक िूल्यांकन औि शािीरिक पिीक्षा: र्ािान्ट्य छवव (2), प्रनतकक्रया क्षिता, श्वर्न िागस की जाँच, श्वार् की पुक्ष्ट, परिरं्चिण का 
िूल्यांकन (4), िोगी की क्स्थनत अद्यतन (2), मर्ि रे् पैि तक पिीक्षा (6), जीवन रं्केतों का िापन एवं ननगिानी (4), SAMPLE लेना 
(2)।  
 

टटप्पणणयाँ: _____________________________________________ 

20  

5 

िक्तस्राव ननयंत्रण: र्ीधे दबाव का उपयोग, घायल अंग को ऊंचा किना, आंतरिक िक्तस्राव के मलए उचचत दबाव बबदं ुया प्रबंधन (6), 

कपड़ ेबांधना औि रु्िक्षक्षत किना (3), ऑक्र्ीजन देना (4), शॉक की िोकथाि (2)।  
 

टटप्पणणयाँ: _____________________________________________ 

15  

6 

फै्रक्चि या अन्ट्य ववकृनत का उपचाि: क्स्प्लंट लगाने की प्रकक्रया, क्स्प्लंट के आकाि का उपयोग, िैनुअल क्स्थिीकिण, पैडडगं या इम्पेल्ड 

ऑब्जेक्ट क्स्थिीकिण, CPR या चोट प्रबंधन के मलए आवेदन (4), PMSC िूल्यांकन पहले औि बाद िें (1)।  
 

टटप्पणणयाँ: _____________________________________________ 

5  

7 

गदसन औि िीढ़ की चोटों का उपचाि एवं िोगी की उचचत िूविेंट: िीढ़ प्रबंधन, कॉलि का चयन एवं उपयोग (6), पीठ की चोटों की जांच 

(1), िोगी को वाहन तक लोड किना, स्रैवपगं (8), िोगी को वाहन तक ले जाने िें र्िन्ट्वय (5)।  
 

टटप्पणणयाँ: _____________________________________________ 

20  

8 
टीिवकस : र्िूह के र्दस्यों के बीच र्िन्ट्वय (2), नेततृ्व (1), टीि के र्दस्यों का उनके ननधासरित कायों के अनुर्ाि प्रदशसन (2) 

टटप्पणणयाँ: ____________________________ ____________________________ ____________________________ 
5  

9 

र्ािग्री एवं उपकिण का र्ही उपयोग: ड्रमेर्गं का उपयोग (2), रॉिा ककट का प्रबंधन (3), क्स्प्लंट औि स्पाइन बोडस का र्िुचचत उपयोग 

(2), ऑक्र्ीजन का प्रबंधन, स्थान/पोजीशन (3) टटप्पणणयाँ: ____________________________ 
____________________________ ____________________________ 

10  
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ग्रुप प्रेजेंटेशन 2 

परिदृश्य “A” 

दृश्य 

सोमवाि र्ो दोपहि 1:00 बजे, आपर्ो EMS मुख्यालय से एर् ऱ्ॉल आया कर् आप अपने स्क्टेशन से 5 km दिू 
एर् हाईवे पि जाएँ। वहा ँदो छोटी गाडडयों रे् बीच टक्र्ि )साइड र्ोसलजन( होने से एर् सडर् दघुिटना हो गई 
थी। घटनास्क्थल पि पहँुचने पि आपर्ो सडर् पि एर् मिीज समला। घटनास्क्थल पहले से ही सुिक्षक्षत था औि 
वहाँ मिीज र्ा एर् परिजन भी मौजूद था, क्जसने आपर्ो बताया कर् मिीज अभी दो र्दन पहले ही र्दल र्ी 
बीमािी र्ा इलाज र्िवार्ि अस्क्पताल से घि लौटा था। शुरुआती जाँच औि शािीरिर् पिीक्षर् र्िने रे् बाद, 

आपने पाया कर् मिीज र्ो र्ाडड ियो-िेक्स्क्पिेटिी अिेस्क्ट )र्दल औि साँस र्ा रुर् जाना( हो गया है।चोटों की 
जानकािी: 

• दार्हने हाथ औि दार्हनी ओि ददि 
• पीठ में ददि औि संवेदनशीलता 
• दार्हने पैि में गंभीि दृश्य िक्तस्राव 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs): 

• पल्स नही ं
• श्वास नही ं



 

 

 

ग्रुप प्रेजेंटेशन 2 

परिदृश्य “B” 

दृश्य 

 

नशीले पदाथों र्ो लेर्ि हुई तीिी बहस रे् बाद दो युवा पुरुषों रे् बीच हाथापाई हो गई; इस दौिान एर् ने दसूिे रे् सीने में 
चारू् घोंप र्दया। चारू् सीने रे् दार्हने-सामने वाले र्हस्क्से में फंसा हुआ है, औि उसर्ी नोर् दार्हने रं्िे रे् वपछले र्हस्क्से 
)स्क्रै्पुला( )रं्िे र्ी हड्डी( से बाहि ननर्ल िही है। 

चोटों की जानकािी: 

• मामूली िक्तस्राव 

• पीली त्वचा 
• मिीज र्ो ठंड लगना 
• सांस लेने में र्र्ठनाई 

• तीव्र ददि )मिीज िो िहा है( 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs): 

• िक्तचाप: 90/60 mmHg 

• नाडी: 130 प्रनत समनट 

• श्वास दि: 30 प्रनत समनट 
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ग्रुप प्रेजेंटेशन 2 

परिदृश्य “C” 

दृश्य 

 

एर् लडर्ा एर् बड ेघि में िहता है औि वह अपनी साइकर्ल पि घि रे् अदंि ही घूमता िहता है। घि में एर् सीढ़ी है जो 
नीच ेरे् लेवल तर् जाती है। लडर्ा जब सीढ़ी रे् पास साइकर्ल चला िहा था, तो उसर्ा ननयंिर् त्रबगड गया औि वह 

अपनी साइकर्ल समेत सीर्ढ़यों से नीचे धगि गया। 

चोटों की जानकािी: 

• प्रनतकरया नहीं )Non-responsive) 

• चहेिे रे् आसपास िक्तस्राव 

• बाया ँआँि बाहि ननर्ला हुआ )Extruded) 

• दार्हने हाथ रे् अनंतम र्हस्क्से में ववरृ्नत 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs): 

• िक्तचाप: 110/70 mmHg 

• नाडी: 110 प्रनत समनट 

• श्वास दि: 20 प्रनत समनट 



 

 

 

 

ग्रुप प्रेजेंटेशन 2 

परिदृश्य “D” 

दृश्य 

एर् बुजुगि मर्हला चौिाहे पि सडर् पाि र्ि िही थी औि एर् आती हुई मोटिसाइकर्ल से टर्िा गई। मर्हला र्ी उम्र 85 

वषि है। टक्र्ि से वह जमीन पि धगि गई, जहा ँवह मुंह रे् बल पडी हुई है। उसर्ी ड्रसे र्ा वपछला र्हस्क्सा फटा हुआ है। 

चोटों की जानकािी: 

• पीठ में गंभीि ददि 
• बाए ंअग्रभुज में ववरृ्नत औि तीव्र ददि 
• बाहिी िक्तस्राव रे् र्ोई संरे्त नहीं 

िूलभूत र्ंकेत (Vital Signs): 

• िक्तचाप: 70/40 mmHg 

• नाडी: 120 प्रनत समनट 

• श्वास दि: 12 प्रनत समनट 

•  
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र्ािूटहक अभ्यार् 

इस अभ्यास र्ा उद्देश्य प्रनतभाधगयों रे् प्रत्येर् समहू र्ो एर् ऐसी अचानर् आई क्स्क्थनत )surprise situation) में पििना है, क्जसरे् बािे में उन्हें पहले से र्ोई ववशेष 
जानर्ािी या ववविर् नहीं र्दया जाता। हालाँकर् इस अभ्यास रे् सलए र्ोई अरं् नहीं र्दए जाते औि इसे प्रनतभागी रे् अनंतम गे्रड में शासमल नहीं कर्या जाता, कफि भी 
यह प्रसशक्षर्ों द्वािा प्रनतभाधगयों र्ा मूल्यांर्न र्िने औि उन्हें 'अनंतम व्यावहारिर् मूल्यांर्न' (Final Practical Evaluation) रे् सलए अपने प्रदशिन में सुिाि र्िने में 
मदद र्िने र्ा एर् महत्वपरू्ि सािन है। यह नेततृ्व र्ौशल औि तनावपरू्ि क्स्क्थनतयों र्ो सभंालने र्ी क्षमता र्ा आर्लन र्िने रे् सलए भी उपयोगी है, क्जससे भववष्य 
रे् संभाववत प्रसशक्षर्ों र्ी पहचान र्िने में मदद समल सर्ती है। 

सामूर्हर् अभ्यास रे् सलए ननिािरित परिदृश्य )scenario) र्ो, जहाँ तर् संभव हो, त्रबना कर्सी बदलाव रे् ही ििना चार्हए; हालाँकर् स्क्थानीय परिक्स्क्थनतयों रे् अनसुाि 
इसमें थोडा-बहुत फेिबदल कर्या जा सर्ता है। प्रनतभाधगयों र्ो छह-छह सदस्क्यों वाले चाि समूहों में बाँटा जाता है। सभी समूहों र्ो अभ्यास स्क्थल से तब तर् अलग 
ििा जाता है, जब तर् कर् उनर्ी प्रदशिन र्िने र्ी बािी नहीं आ जाती। अभ्यास पिूा र्िने रे् बाद, उन्हें बाद में आने वाले समहूों र्ा प्रदशिन देिने र्ी अनमुनत दी 
जाती है, बशते वे पिूी तिह से शांत िहें। उन्हें उस परिदृश्य )scenario) से संबधंित र्ोई भी जानर्ािी उन समूहों रे् साथ साझा नहीं र्िनी चार्हए, क्जन्होंने अभी तर् 
अपना प्रदशिन नहीं कर्या है; क्योंकर् इस अभ्यास र्ा उद्देश्य ही प्रनतभाधगयों रे् सलए एर् 'अचानर् आई क्स्क्थनत' (surprise) रे् रूप में सामने आना है। 

प्रदशसन का उद्देश्य: प्रनतभागी समहूों र्ो एर् रृ्त्रिम चोट-संबिंी परिदृश्य )simulated injury scenario) पि प्रनतकरया देनी होगी, क्जसमें घायल व्यक्क्त रे् उपचाि औि 
उसे उठाने व परिवहन रे् सलए तैयाि र्िने र्ी आवश्यर्ता होगी। इस दौिान उन्हें MFR पाठ्यरम में सीिे गए ननम्नसलखित र्ौशलों र्ा प्रयोग र्िना होगा: 

प्रािंसभर् आर्लन औि शािीरिर् जाँच 

घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िना 
िीढ़ या गदिन र्ी चोट र्ा प्रबिंन औि उपचाि 
घायल व्यक्क्त र्ो उठाने औि परिवहन रे् सलए उसर्ा उधचत प्रबिंन, उसे क्स्क्थि )immobilize) र्िना औि तैयाि र्िना 
 

परिदृश्य की रूपिेखा (Scenario set-up): अभ्यास रे् सलए ऐसी जगह र्ा चयन कर्या जाना चार्हए, जो कर्सी सीढ़ीदाि मागि )stairwell) रे् ननचले र्हस्क्से में क्स्क्थत 
हो। वहाँ इतनी जगह होनी चार्हए कर् र्ई लोग समलर्ि 'बरै्बोडि' (backboard) र्ा उपयोग र्िते हुए र्ाम र्ि सर्ें  औि साथ ही, वहाँ पयिवेक्षर्ों )observers) रे् बठैने 
या िड ेहोने रे् सलए भी पयािप्त जगह हो। एर् प्रसशक्षर् उस व्यक्क्त र्ी भूसमर्ा ननभाता है, जो सीर्ढ़यों से नीच ेधगि गया है औि बेहोशी र्ी हालत में पडा हुआ है 
तथा उसरे् शिीि से िून बह िहा है। अन्य प्रसशक्षर् वहाँ मौजदू 'तमाशबीनों' (bystanders) र्ी भूसमर्ा ननभाते हैं; जसेै—र्ोई पिेशान पनत/पत्नी या समि, र्ोई पसुलस 
अधिर्ािी, र्ोई दिल देने वाला रिपोटिि, र्ोई झगडालू शिाबी, अथवा र्ोई स्क्थानीय ड़ॉक्टि या पशु धचकर्त्सर्, जो घायल व्यक्क्त रे् धचकर्त्सा उपचाि में हस्क्तक्षेप र्िने 
रे् सलए बेचनै हो। 

जसेै ही प्रनतभागी समूह घटनास्क्थल पि पहँुचता है औि घायल व्यक्क्त र्ा उपचाि शुरू र्िता है, तो वे 'तमाशबीन' (bystanders) धचकर्त्सा सहायता प्रदान र्िने वाले 
इन 'फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डसि' रे् प्रयासों में बािा डालते हैं औि उनरे् रु्छ उपर्िर् चिुा लेते हैं। परिदृश्य र्ो औि अधिर् जर्टल बनाने रे् सलए, कर्सी भी समय उन 
तमाशबीनों में से र्ोई एर् व्यक्क्त स्क्वय ंभी घायल होर्ि एर् अनतरिक्त मिीज बन सर्ता है। प्रनतभाधगयों रे् समग्र प्रदशिन र्ा मूल्यांर्न )critique) इस आिाि पि 
कर्या जाएगा कर् वे, तमाशबीनों द्वािा उत्पन्न कर्ए गए तनाव औि अव्यवस्क्था रे् माहौल में, कर्स प्रर्ाि अपना र्ायि संपार्दत र्िते हैं। र्िय र्ीिा: 10 मिनट। 

प्रनतभाधगयों र्ो ननदेश र्दए जाने चार्हए कर् वे र्ोसि रे् ननम्नसलखित तत्वों र्ो शासमल र्िें: 

ऱ्ॉल प्राप्त र्िना 
MFRs र्ो भेजना औि घटनास्क्थल पि पहँुचना 
घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िना, घटनास्क्थल र्ा प्रबिंन, सहमनत प्राप्त र्िना, औि बेस र्ो रिपोटि र्िना, व्यक्क्तगत सुिक्षा 
प्रािंसभर् मूल्यांर्न औि शािीरिर् जाँच 

अस्क्पताल-पवूि उपचाि  



 

 

 
 
 

 

पाठ योजना 
 

अंनतम व्यावहारिर् मूल्यांर्न 

अवचध • 09 पीरियड्स 

 

 

 

 
 

 

 

 

उपर्िर् सामग्री: 
• प्रत्येर् परिदृश्य रे् साथ सामग्री सचूी दी गई है। 
• सभी र्ोसि प्रसशक्षर् उपक्स्क्थत होना अननवायि है। 
• छह सहायर् (assistants) र्ी आवश्यर्ता होगी जो पीडडतों (victims) र्ी भसूमर्ा 
ननभाएँ।

 
 

 

पाठ के उद्देश्य )LESSON OBJECTIVES): 

अनंतम व्यावहारिर् अभ्यास रे् उद्देश्य, पाठ 1 में 'र्ोसि प्रदशिन उद्देश्यों' रे् रूप में ननिािरित कर्ए गए हैं। 
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 दृश्य सहायर् एवं 

अन्य सामग्री 

व्यतीत 

समय 

 

 

1. प्रसशक्षर् औि सह-प्रसशक्षर् र्ा परिचय दें। 
2. पाठ प्रस्क्तुत र्िें। 
3. पाठ रे् उद्देश्य प्रस्क्तुत र्िें। 

. 

 

 

<नीचे र्ा अधिर्ाशं पाठ वर्ि बरु् से ही सलया गया है। यहाँ “आप” प्रनतभाधगयों 
र्ो दशािता है।> 

आपर्ो स्क्र्ोि फ़ॉमि र्ी प्रनतयाँ दी जा िही हैं, क्जनर्ा इस्क्तमेाल 
इंस्क्ट्रक्टि 'फाइनल प्रकै्क्टर्ल इवलै्यएूशन' रे् दौिान आपरे् प्रदशिन र्ो 
स्क्र्ोि र्िने रे् सलए र्िेंगे। इन फ़ॉमि र्ो पढ़र्ि आपर्ो ठीर्-ठीर् पता 
चल जाएगा कर् 'फाइनल प्रकै्क्टर्ल इवलै्यएूशन' र्ो सफलतापवूिर् पास 
र्िने रे् सलए आपर्ो र्ौन-र्ौन से र्दम उठाने होंगे। इसमें र्ोई भी 
हैिानी वाली बात नहीं होगी। आपर्ी पिीक्षा रे्वल उन्हीं ववषयों औि 
र्ौशलों पि ली जाएगी, क्जन्हें आपने 'मेडडर्ल फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि र्ोसि' रे् 
दौिान सीिा औि अभ्यास कर्या है।

> र्टप्पर्

1. परिचय 

ववकार् 



 

 

 

1. व्यावहारिक िूल्यांकन (Practical Evaluation) तीन स्क्टेशनों )Stations) में ववभाक्जत 

है, क्जनमें ससम्युलेटेड परिदृश्य )simulated situations) शासमल हैं: 

• स्टेशन 1: ट्ऱॉमा क्स्क्थनत )Trauma Situation) – 100 अंर् )पार् होन ेके मलए 80 अकं 

आवश्यक हैं।( 
• स्टेशन 2: धचकर्त्सा आपातर्ाल )Medical Emergency) – 50 अरं् )पार् होने के मलए 

40 अंक आवश्यक हैं।( 
• स्टेशन 3: प्रसव औि डडलीविी )Labour & Delivery) – 50 अरं् )पार् होने के मलए 40 

अंक आवश्यक हैं।( 

2. िूल्यांकन की प्रकक्रया (Evaluation Procedure): 

a) आपर्ो अलग ििा जाएगा औि आपर्ो स्क्टेशनों र्ो देिना तब तर् मना िहेगा जब 

तर् कर् आपर्ो बुलाया न जाए। 
b) बुलाए जाने पि, आपर्ो लगाताि तीनों स्क्टेशनों र्ो पूिा र्िना होगा। 
c) यर्द कर्सी ववशेष अंनतम व्यावहारिर् स्क्टेशन में न्यूनतम अरं् नहीं प्राप्त होते हैं, तो 
आपर्ो उस स्क्टेशन पि दोबािा संतोषजनर् रूप स ेप्रदशिन र्िने र्ा दसूिा अवसि 
समलेगा। यर्द दसूिी बाि भी पास होने लायर् अंर् प्राप्त नहीं होते, तो आप रे्वल कोर्स 
िें उपक्स्थनत प्रिाणपत्र (Certificate of Attendance) प्राप्त र्िने रे् पाि होंगे। 
d) तीनों स्क्टेशनों र्ो पूर्ि र्िने रे्  उपिान्त, आपर्ो उन प्रनतभाधगयों से अलग ििा 
जाएगा क्जन्होंने अभी प्रदशिन नहीं कर्या है। 
(आप अन्य स्क्टेशनों र्ा ननिीक्षर् उनरे् पूर्ि होने रे् उपिान्त र्ि सर्त ेहैं।( 

3. आपर्ो हि स्क्टेशन रे् पिफ़ॉमेंस लक्ष्यों र्ी समीक्षा जरूि र्िनी चार्हए, ताकर् 
आप यह सुननक्श्चत र्ि सर्ें  कर् आप उन सभी र्ो हाससल र्ि लें। 

<र्भी प्रनतभाचगयों के मलए यह स्पष्ट है कक प्रत्येक चिण के मलए अंकों का स्कोि या तो 
शून्ट्य होगा, या कफि वह र्ंख्या जो वहा ँदशासई गई है। अकंों िें यह अंति इर्मलए िखा 
गया है, ताकक यह पता चल र्के कक ननधासरित उद्देश्य की प्राक्प्त िें प्रत्येक चिण का क्या 
िहत्व या 'वेटेज' है।> 

उदाहिण (Example): 

• ट्ऱॉमा स्क्टेशन में, "व्यक्क्तगत सुिक्षा )personal protection)" 5 अंर्ों र्ा है। 
• जो प्रनतभागी सभी आवश्यर् व्यक्क्तगत सुिक्षा उपर्िर् )Personal Protective 

Equipment) र्ा उपयोग र्िेगा, उस े5 अंर् समलेंगे। 
• जो प्रनतभागी रे्वल मास्क्र् या दस्क्ताने र्ा उपयोग र्िता है, लेकर्न सुिक्षा चश्मा नहीं 

पहनता, उस े0 अंर् समलेंगे। 

दृश्य सहायर् एवं 

अन्य सामग्री 
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3अनंतम
 व्यावहारिर्

 मल्यांर्न
 



 

 

 
 
 

 
 

प्रमशक्षकों के मलए स्ििण-पत्र (Reminders to Instructors) 

• प्रत्येर् स्क्टेशन पि प्रसशक्षर् र्ो यह सुननक्श्चत र्िना चार्हए कर् 

उनरे् पास पिफॉिेंर् ऑब्जेक्क्टव चेकमलस्ट (performance 

objective checklists) र्ी पयािप्त अनतरिक्त प्रनतयां हों, ताकर् हि 

प्रनतभागी र्ा मूल्यांर्न कर्या जा सरे्। 
• समय बचाने रे् सलए, आप डुक्प्लकेट स्टेशन तैयाि र्ि सर्ते हैं 

— दो ट्ऱॉमा स्क्टेशन, दो मेडडर्ल इमिजेंसी स्क्टेशन औि दो 
चाइल्डबथि स्क्टेशन। 

• जब सभी प्रनतभागी अंनतम मूल्यांर्न )final evaluation) पूिा र्ि 

लें, तो स्क्टेशन रे् प्रसशक्षर् र्भी प्रनतभाचगयों की पिफॉिेंर् 

ऑब्जेक्क्टव चकेमलस्ट जमा र्िेंगे। 
• र्ोसि र्ोऑडडिनेटि )Course Coordinator) सभी अंर्ों र्ो स्प्रेडशीट 

िें दजस किने रे् सलए क्जम्मेदाि होगा। 

दृश्य सहायर् एवं 

अन्य सामग्री व्यतीत समय  



 

 

प्रनतभागी का नाि (Participant's Name): ____________________                                              तािीख (Dates): ____________________ 

 

स्टेशन 1: रॉिा स्कोि फॉिस (Trauma Score Form) 

 

प्रािंमभक िूल्यांकन )Initial Assessment) 

चिण )Step) अंक 

)Points) 

पूणस ककया 
)Completed) 

घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िना (Secure the scene) 3  

व्यक्क्तगत सुिक्षा (साविाननयाँ साविभौसमर्( ) Personal protection – universal precautions) 3  

चेतना र्ी क्स्क्थनत (र्हलाएँ औि पूछें( ) State of consciousness – ask and shake) 3  

श्वास मागि – गदिन र्ी क्स्क्थनत र्ो ध्यान में िित ेहुए श्वास मागि िलुा ििना (Airways – maintain open airway 

considering condition of neck) 

5  

श्वास – श्वास र्ा मूल्यारं्न र्िें (देिें , सुनें, महसूस र्िें( )Breathing – evaluate respirations: look, listen, 

feel) 

5  

परिसंचिर्  :रॅ्िोर्टड पल्स जाचंें (Circulation: Check carotid pulse) 5  

गंभीि िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िें (Control critical bleeding) 3  

सवािइर्ल ऱ्ॉलि लगाएँ  (स्क्थान औि आर्ाि सही( ) Apply cervical collar – proper size and placement) 5  

ऑक्सीजन प्रदान र्िें (Administer oxygen) 5  

तत्र्ाल परिवहन र्ी आवश्यर्ता र्ी पहचान र्िें या शािीरिर् पिीक्षा र्िें (Identify need for immediate 

transport or perform physical exam) 

3  

 

शािीरिक पिीक्षा )Physical Exam) 

चिण )Step) अंक 

)Points) 

पूणस ककया 
)Completed) 

साक्षात्र्ाि  :मिीज ( Interview: Patient) 

   गवाह (Witnesses) 

2  

2  

महत्वपूर्ि संरे्त  :दि श्वास ( RPM) 

        नाडी दि  ( PPM) 

        िक्तचाप  ( BP) 

        त्वचा र्ा तापमान (Skin temperature) 

2  

2  

2  

2  

ससि :ससि औि र्ानों र्ा ननिीक्षर् औि स्क्पशि पिीक्षर् र्िें। (Head – Inspect and palpate head and 

ears) 

आँिों र्ी जाँच र्िें (Assess eyes) 

मुँह औि नार् र्ी जाँच र्िें (Assess mouth and nose) 

2  

2  

2  

गदिन :जाचँ   / स्क्पशि पिीक्षर् र्िें।  (है सर्ता जा कर्या पहले से लगाने ऱ्ॉलि( ) Neck – Assess/palpate) 2  

वक्षस्क्थल :जाँच   / स्क्पशि पिीक्षर् र्िें।  ( Thorax – Assess/palpate) 2  

पेट :जाँच   / स्क्पशि पिीक्षर् र्िें।  ( Abdomen – Assess/palpate) 2  

श्रोखर् :जाँच   / स्क्पशि पिीक्षर् र्िें।  ( Pelvis – Assess/palpate) 2  

 



 

 

 

स्टेशन 1: रॉिा स्कोि फॉिस (Trauma Score Form – जािी) 

प्रनतभागी का नाि (Participant's Name): ____________________                                                              तािीख (Dates): ____________________ 

 

 

शािीरिक पिीक्षा )Physical Exam – जािी( 
चिण )Step) अंक 

)Points) 

र्िाप्त 
)Completed) 

ननचले अंग (Lower extremities) – जाँच   / स्क्पशि पिीक्षर् र्िें।  ( Assess/palpate) 

            डडस्क्टल पल्सेस (Distal pulses) 

            सेंसेशन /फंक्शन मोटि ( Sensation/motor function) 

2  

2  

2  

ऊपिी अंग (Upper extremities) – जाँच   / स्क्पशि पिीक्षर् र्िें।  ( Assess/palpate) 

          डडस्क्टल पल्सेस (Distal pulses) 

          सेंसेशन /फंक्शन मोटि ( Sensation/motor function) 

2  

2  

2  

िुिी (Rotation) – पीठ रे् र्हस्क्से र्ा अवलोर्न   / स्क्पशि पिीक्षर् र्िें।  ( Observe/palpate dorsal 

region) 

2  

 

प्री -उपचाि हॉक्स्पटल ) Pre-Hospital Treatment) 

चिण )Step) अंक )Points) पूणस ककया )Completed) 

फै्रक्चि (Fractures) – सही क्स्क्थिीर्िर् उपर्िर् (Correct immobilization device) 

      सही अनुप्रयोग (Correct application) 

      सही क्स्क्थनत (Correct position) 

5  

5  

2  

श़ॉर् – शिीि र्ा तापमान बनाए ििें (Maintain body heat) 2  

भावनात्मर् समथिन (Emotional support) 3  

मिीज र्ो ले जान ेरे् सलए तैयाि होन ेपि सूधचत र्िें। (Indicate when ready to transport patient) 3  

 

कुल र्ंभाववत अकं (Total Points Possible): 100 

पार् होने हेतु न्ट्यनूति अंक (Minimum passing score): 80 अंर् 

अंक (Score): ________ 

प्रमशक्षक का नाि (Instructor’s Name): ____________________ 

प्रमशक्षक के हस्ताक्षि (Instructor’s Signature): ____________________ 

(वपछली ओि र्टप्पखर्या ँसलिें औि यहाँ धचक्ह्नत र्िें      )



 

 

 

 

स्टेशन 2: चचककत्र्ा (Medical) स्कोि फॉिस 

प्रनतभागी का नाि (Participant's Name): ____________________                                                    तािीख (Dates): ____________________ 

 

चिण )Step) अंक )Points) र्िाप्त।)Completed) 

घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िना (Secure the scene) 4  

व्यक्क्तगत सुिक्षा  :साविाननयाँ साविभौसमर् ( Personal protection – Universal precautions) 4  

चेतना र्ी क्स्क्थनत (बुलाएँ औि र्हलाएँ( ) State of consciousness – shake and call) 3  

 

प्रािंमभक िूल्यांकन )Initial Assessment) 

चिण )Step) अंक )Points) र्िाप्त )Completed) 

मिीज र्ा श्वास मागि (Patient airway) 

श्वास (Breathing) 

परिसंचिर् (Circulation) 

सामान्य क्स्क्थनत (Condition) 

5  

5  

5  

1  

शािीरिक पिीक्षा )Physical Exam) 5  
चिण )Step) अंक )Points) र्िाप्त )Completed) 

साक्षात्र्ाि  

 मिीज (Patient) 

 परिवाि (Family) 

 गवाहों (Witnesses) 

2  

2  

2  

सामान्य प्रभाव (MFR र्ा अवलोर्न – General impression) 4  

ऑक्सीजन प्रदान र्िें (Administer oxygen) 3  

प्रसशक्षर् र्ो उधचत उपचाि समझाए ँ(Explain appropriate treatment to instructor) 3  

परिवहन रे् सलए तैयािी (Preparation for transport) 1  

बताएँ कर् मिीज परिवहन रे् सलए र्ब तयैाि है (Indicate when ready to transport 

patient) 

1  

 

कुल र्ंभाववत अकं (Total Points Possible): 50 

 पार् होन ेके मलए न्ट्यूनति अंक (Minimum passing score): 40 अरं् 

अंक (Score): ________ 

प्रमशक्षक का नाि (Instructor's Name): ____________________ 

प्रमशक्षक के हस्ताक्षि (Instructor’s Signature): ____________________ 

(वपछली ओि र्टप्पखर्या ँसलिें औि यहाँ धचक्ह्नत र्िें ) 



 

 

प्रनतभाचगयों का नाि: स्टेशन 3: प्रर्व (Childbirth) स्कोि फॉिस 

 

प्रनतभागी का नाि (Participant's Name): ____________________                                            तािीख (Dates): ____________________ 

 

चिण )Step) अंक 

)Points) 

र्िाप्त 
)Completed) 

घटनास्क्थल र्ो सुिक्षक्षत र्िना (Secure the scene)  4  

व्यक्क्तगत सुिक्षा  :साविाननयाँ साविभौसमर् ( Personal protection – Universal precautions) 4  

प्रािंमभक िूल्यांकन )Initial Assessment) 

चेतना र्ी क्स्क्थनत (State of consciousness) 1  

मिीज र्ी श्वास मागि (Patient airway) 5  

श्वास (Breathing) 5  

परिसंचिर् (Circulation) 5  

सामान्य क्स्क्थनत (Condition) 1  

मिीज स ेसाक्षात्र्ाि (Patient interview) 3  

प्रर्व र्ंबंचधत कायस )Childbirth) 

मिीज के्षि तैयाि र्िें (Prepare patient area) 1  

नवजात के्षि तैयाि र्िें (Prepare newborn area) 1  

मिीज र्ी क्स्क्थनत (Patient position) 1  

नवजात र्ो पर्ड े / र्िें समथिन ( Hold/support newborn) 5  

नवजात र्ा प्रािंसभर् मूल्यारं्न (Initial assessment – newborn) 5  

नाल र्ा प्रबंिन (Manage umbilical cord) 5  

प्लेसेंटा र्ा प्रबंिन (Manage placenta) 1  

परिवहन रे् सलए तैयािी (Preparation for transport) 2  

मिीज र्ो परिवहन रे् सलए तैयाि होने पि संरे्त दें (Indicate when ready to transport patient) 1  

 

कुल र्ंभाववत अकं (Total Points Possible): 50 

पार् होने के मलए न्ट्यूनति अंक (Minimum passing score): 40 अंर् 

अंक (Score): ________ 

प्रमशक्षक का नाि (Instructor’s Name): ____________________ 

प्रमशक्षक के हस्ताक्षि (Instructor’s Signature): ____________________ 

(वपछली ओि र्टप्पखर्या ँसलिें औि यहाँ धचक्ह्नत र्िें ) 
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अंनति व्यावहारिक िूल्याकंन (Final Practical Evaluation) 

स्टेशन 1: रॉिा (Trauma) – दृश्य (Scene) 

दृश्य ववविण (Scene Description): 

 घटनास्क्थल पि पहँुचन ेपि, MFR (Medical First Responder) एर् वयस्क्र् व्यक्क्त र्ो जमीन पि पेड रे् पास लेटा हुआ पाता है। 

 
 

 

शािीरिक पिीक्षा  ) Physical Exam) 

र्ाक्षात्काि (Interview): 

 र्ोई परिवाि र्ा सदस्क्य या गवाह मौजूद नहीं। 
मिीज बताता है कर् वह फल तोडने रे् सलए पेड पि चढ़ िहा 
था औि धगि गया। दार्हने  जांघ में गंभीि ददि है। 

• Vital Signs (िूलभूत र्ंकेत): 
o श्वास दि )Respiratory rate): 16 rpm 

o नाडी दि )Pulse rate): 110 ppm 

o िक्तचाप )Blood pressure): 110/76 mmHg 

शािीरिर् जाँच रे् दौिान MFR द्वािा दाईं जांघ रे् अलावा अन्य र्ोई शािीरिर् समस्क्या नहीं पाई गई, जो कर् सूजी हुई, अर्डी हुई 
औि ददिनार् है। 
 

प्री -उपचाि हॉक्स्पटल ) Pre-hospital Treatment) 

1. जांघ र्ो क्स्क्प्लंट )splint) रे् साथ क्स्क्थि र्िें )Immobilize thigh with splint)। 
2. िक्तस्राव र्ो ननयंत्रित र्िें औि घाव र्ो ड्रसे र्िें )Control bleeding and dressing of wound)। 
3. श़ॉर् र्ा उपचाि र्िें )Treat for shock)। 
4. लंबे बैर्बोडि )long backboard) र्ा उपयोग र्िें। 
5. परिवहन रे् सलए अनुिोि र्िें )Request transport)। 
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प्रारंमिक िूल्ांकन (Initial Assessment)  

घटनाथथल  ( Scene) कयई ििरा न ी िं (No dangers present) 

िेिना की श्थथमि (State of consciousness) िरीज  यश िें (Patient conscious) 

श्वास िागण (Patient airway) िुला (Open) 

श्वास (Breathing) पयाणप्त (Adequate) 

पररसिंिरण (Circulation) िेज नाडी (Rapid pulse) 

त्विा (Skin) सािान्य रिंग (Good color) 



 

 

स्टेशन 2: चचककत्र्ा (Medical) – दृश्य (Scene) 

घटनास्थल ववविण (Scene Description): 

घटनास्क्थल पि पहँुचन ेपि MFR र्ो एर् बेहोश वयस्क्र् व्यक्क्त लेटा हुआ समलता है; शुरुआती जाचँ रे् बाद आप पाते हैं कर् वह होश में आ गया है। 

प्रािंमभक िूल्यांकन )Initial Assessment) 

  

घटनाथथल आप  ( Scene) कयई ििरा न ी िं (No dangers present) 

िेिना की श्थथमि (State of consciousness) िरीज  यश िें (Patient conscious) 

श्वास िागण (Patient airway) िुला (Open) 

श्वास (Breathing)  वा िल र ी  ै, लेमकन कमठनाई के साथ (Moving air, with difficulty) 

पररसिंिरण (Circulation) िेज नाडी  ) Rapid pulse) 

त्विा (Skin) फीकी (Pale) 

 

शािीरिक पिीक्षा )Physical Exam) 

र्ाक्षात्काि (Interview): 

 हवा र्ी र्मी रे् र्ािर् मिीज बोल नही ंपा िहा है। परिवाि ने बताया है कर् मिीज बहुत ज़्यादा िमू्रपान र्िता है; वहा ँर्ोई अन्य गवाह 
 मौजूद नहीं है। 

• Vital Signs (िूलभूत र्ंकेत): 
o श्वास दि )Respiratory rate): 32 rpm 

o नाडी दि )Pulse rate): 120 ppm 

o िक्तचाप )Blood pressure): 140/90 mmHg 

• शािीरिर् पिीक्षा में र्ोई अन्य समस्क्या नहीं पाई गई। 

प्री -उपचाि हॉक्स्पटल ) Pre-hospital Treatment) 

1. 15 LPM र्ी दि से ऑक्सीजन प्रदान र्िें )Administer oxygen at 15 lpm) । 
2. मिीज र्ो सबसे आिामदायर् क्स्क्थनत में ििें )Place the patient in most comfortable position)। 
3. तुिंत परिवहन रे् सलए अनुिोि र्िें )Request immediate transport)। 



 

 

स्टेशन 3: प्रर्व (Childbirth) – दृश्य (Scene) 

घटनास्थल ववविण (Scene Description): 

 घटनास्क्थल पि पहँुचने पि, MFR र्ो जमीन पि एर् वयस्क्र् मर्हला मिीज लेटी हुई समलती है, जो गंभीि ददि से पीडडत है। 

प्रािंमभक िूल्यांकन (Initial Assessment) 

दृश्य (Scene) कयई ििरा न ी िं (No dangers present) 

िेिना की श्थथमि (State of consciousness) िरीज  यश िें (Patient conscious) 

श्वास िागण (Patient airway) िुला (Open) 

श्वास (Breathing) पयाणप्त (Adequate) 

पररसिंिरण (Circulation) सािान्य नाडी (Normal pulse) 

त्विा (Skin) सािान्य रिंग (Good color) 

 

शािीरिक पिीक्षा (Physical Exam) 

र्ाक्षात्काि (Interview): 

 मिीज बताती है कर् वह 39 र्प्ताह की गभसवती है। यह उसर्ा दसूिी गभििािर् )second pregnancy) है। 

o उसर्ा पानी र्ा थैला फट चुर्ा है )broken her water bag)। 
o संरु्चन )contractions) हि तीन समनट में एर् समनट तर् आत ेहैं। 
o सबसे नजदीर्ी अस्क्पताल 20 समनट र्ी दिूी पि है। 

• Vital Signs (िूलभूत र्ंकेत): 
o श्वास दि )Respiratory rate): 28 rpm 

o नाडी दि )Pulse rate): 110 ppm 

o िक्तचाप )Blood pressure): 140/85 mmHg 

• शािीरिर् पिीक्षा में र्ोई अन्य समस्क्या नहीं पाई गई। 
• MFR र्ो आर्न्ट्न प्रर्व (imminent delivery) के मलए तैयािी र्िनी चार्ह 

(Pre-hospital Treatment) 

1. MFR माता र्ी सामान्य प्रसव )normal delivery) में सहायता र्िता है। 
2. MFR सामान्य प्रसव रे् सलए सभी आवश्यर् र्दम उठाता है। 
3. MFR नवजात मशशु की जाँच किता है औि उर्का APGAR स्कोि बताता है। 
4. परिवहन रे् सलए तैयािी औि अनुिोि। 

 

  



 

 

 

शब्दावली 
 

A 
1.  

एबैंडनमेंट 

एर् र्ानूनी शब्द जो आपातर्ालीन धचकर्त्सा देिभाल र्ो बंद र्िन ेर्ो संदसभित र्िता है, यह 

सुननक्श्चत कर्ए त्रबना कर् समान या बेहति प्रसशक्षर् प्राप्त कर्सी अन्य स्क्वास्क््य देिभाल पेशेवि ने 

र्ायिभाि संभाल सलया है। 

2.  एब्ड़ॉसमनल रै्ववटी डायाफ्राम रे् नीच ेर्ा वह स्क्थान जो श्रोखर् गुहा से जुडा होता है। 

3.  अबे्रशन त्वचा र्ी ऊपिी पित रे् नछलने, िगडने या र्टने से उत्पन्न िुला घाव। 

4.  एब्यूज अनुधचत या अत्यधिर् र्ाििवाई क्जससे चोट या हानन हो। 

5.  

एक्सेसिी मसल्स 

अनतरिक्त मांसपेसशयां; सांस लेने रे् संबंि में, ये गदिन र्ी मांसपेसशयां औि पससलयों रे् बीच र्ी 
मांसपेसशयां हैं। 

6.  

एक्क्टवेटेड चािर्ोल 

बािीर् वपसा हुआ र्ोयला जो बहुत अधिर् अवशोषर् होता है औि र्भी - रे् जहि गए ननगले र्भी
जाता कर्या उपयोग में रूप रे् ववषनाशर् है। 

7.  एक्यूट एब्डोमेन पेट में तजे, गंभीि ददि जो अचानर् शुरू होता है। 

8.  

एडवांस डायिेक्क्टव 

कर्सी मिीज रे् सलए पहले से सलखित ननदेश, क्जसमें जीवन - जाने कर्ए में क्स्क्थनत आपात घातर्
हो। गया बताया में बािे रे् प्रर्ाि रे् प्रयासों पुनजीवन वाले  

9.  

ए -ई-एम-टी  

एडवांस्क्ड ईएमटी )ईएमटी पहले क्जसे-था जाता र्हा इंटिमीडडएट ( अनतरिक्त में क्षेिों ववसशष्ट ने
है कर्या प्राप्त प्रसशक्षर् , क्जससे उन्हें रु्छ स्क्ति र्ी उन्नत जीवन सहायता प्रदान र्िन ेर्ी अनुमनत 

समलती है। 

10.  आफ्टिबथि गभािशय र्ी दीवाि से अलग होने औि प्रसव रे् बाद गभिनाल )प्लेसें टा  (भाग। र्ा  

11.  

एगोनल िेक्स्क्पिेशन 

अननयसमत पैटनि या गहिाई रे् त्रबना सहज रूप से हांफना; हृदय या श्वसन अविोि रे् आसन्न होने 

र्ा संरे्त। 

12.  एयिवे एडजंक्ट एर् रृ्त्रिम वायुमागि। 

13.  एसलमेंटिी टै्रक्ट भोजन र्ा वह मागि जो मुंह से गुदा तर् फैला होता है। 

14.  ऑल्टडि मेंटल स्क्टेटस कर्सी मिीज र्ी सामान्य मानससर् क्स्क्थनत में परिवतिन। 

15.  एक्ल्वयोली फेफडों र्ी वायु थैली )एर्वचन , एक्ल्वयोलस (।  

16.  एक्म्नयोर्टर् सैर् एर् तिल पदाथि से भिी थैली क्जसमें भ्रूर् तैिता है। 

17.  एम्प्यूटेशन शिीि रे् कर्सी अंग रे् शिीि से अलग हो जाने पि होने वाली चोट। 

18.  एनाकफलैक्क्टर् श़ॉर् एनाकफलेक्क्सस देिें। 

19.  

एनाकफलैक्क्सस 

एर् तीव्र एलजी प्रनतकरया क्जसमें गंभीि ब्रोंर्ोस्क्पाज्म औि िक्त वार्हर्ा र्ा पतन हो सर्ता है, जो 
तजेी से घातर् हो सर्ता है। 

20.  

एनाट़ॉसमर्ल पोजीशन 

एर् ऐसी क्स्क्थनत क्जसमें िोगी सीिा िडा होता है, हाथ बगल में नीच ेर्ी ओि होत ेहैं औि हथेसलयाँ 
आगे र्ी ओि होती हैं। 

21.  एन्यूरिजम एर् सूजी हुई या फटी हुई िमनी। 

22.  एंटीक्यूत्रबटल स्क्पेस र्ोहनी र्ा िोिला भाग, या सामने र्ा भाग। 

23.  एंटीरियि र्दशा या क्स्क्थनत बताने वाला एर् शब्द, क्जसर्ा अथि है आगे र्ी ओि। 

24.  एओटाि पश्च भाग रे् ववपिीत। 

25.  एवपर्ल पल्स बाएं स्क्तन रे् नीच ेक्स्क्थत एर् िमनी नाडी त्रबदं।ु 

26.  आटीरियल ब्लीडडगं घाव से ननर्लने वाले चमर्ीले लाल िक्त से इसर्ी पहचान र्ी जा सर्ती है। 

27.  आटििीज वे िक्त वार्हर्ाएं जो हृदय से िक्त र्ो दिू ले जाती हैं। 



 

 

28.  आर्टिरियोल्स सबसे छोटी िमननयां। 

29.  आर्टिकफसशयल वेंर्टलेशन मिीज रे् फेफडों में हवा जबिदस्क्ती डालर्ि सांस लेने में सहायता र्िन ेर्ी एर् ववधि। 

30.  एक्स्क्फक्क्सया दम घुटना। 

31.  एक्स्क्पिेट कर्सी पदाथि र्ो फेफडों में प्रवेश र्िाना। 

32.  एर्ट्रया हृदय रे् दो ऊपिी र्क्ष। )एर्वचन , असलदं (।  

33.  ऑस्क्र्ल्टेशन जांच र्ी एर् ऐसी ववधि क्जसमें चोट या बीमािी रे् लक्षर्ों र्ो सनुने पि जोि र्दया जाता है। 

34.  ऑटोऩॉसमर् नविस ससस्क्टम तंत्रिर्ा तंि र्ा वह भाग जो अनैक्च्छर् गनतववधियों र्ो ननयंत्रित र्िता है। 

35.  

एव्ल्शन 

एर् िुला घाव क्जसमें त्वचा या निम ऊतर् र्ा एर् फटा हुआ र्हस्क्सा होता है जो या तो अभी भी 
शिीि से जुडा होता है या पूिी तिह से अलग हो जाता है। 

 
 

B 
 
  

36.  बैग ऑफ व़ॉटसि )Bag of 

Waters) गभिनाल र्ी थैली देिें। 

37.  

बैिोट्ऱॉमा )Barotrauma) 

कर्सी बंद स्क्थान औि उसरे् आसपास रे् क्षेि रे् बीच वायुमंडलीय दबाव में परिवतिन रे् र्ािर् होने 

वाली चोट। 

38.  त्रबहेववयि )Behaviour) कर्सी व्यक्क्त रे् र्ायि र्िने या प्रदशिन र्िन ेर्ा तिीर्ा। 

39.  

त्रबहेववयिल इमिजेंसी 
)Behavioural Emergency) 

एर् ऐसी क्स्क्थनत क्जसमें िोगी ऐसा व्यवहाि प्रदसशित र्िता है जो िोगी, परिवाि या समुदाय रे् सलए 

अस्क्वीर्ायि या असहनीय होता है। 

40.  बथि रै्नाल )Birth Canal) गभािशय ग्रीवा औि योनन से समलर्ि बना मागि। 

41.  ब्लांच )Blanch) िंग िो देना। 

42.  ब्लड पे्रशि )Blood Pressure) िक्त द्वािा िमननयों र्ी दीवािों पि पडने वाला दबाव। 

43.  ब्लड वेसल्स )Blood Vessels) नसलयों र्ी एर् बंद प्रर्ाली क्जसरे् माध्यम से िक्त प्रवार्हत होता है। 

44.  ब्लडी शो )Bloody Show) प्रसव रे् दौिान ननर्लने वाला श्लेष्मा र्ा एर् टुर्डा। 

45.  

ब्लंट ट्ऱॉमा )Blunt Trauma) 

अचानर् लगे आघात या अत्यधिर् बल रे् र्ािर् होने वाली चोटें , क्जनर्ा प्रभाव रु्चलने वाला होता 
है। 

46.  ब़ॉडी आमिि )Body Armour) रृ्त्रिम पदाथि से बना एर् वस्क्ि जो गोसलयों रे् भेदन र्ा प्रनतिोि र्िता है। 

47.  ब़ॉडी मैरे्ननक्स )Body 

Mechanics) शिीि र्ा उपयोग र्िरे् यांत्रिर् लाभ प्राप्त र्िन ेरे् सबसे सुिक्षक्षत औि सबसे रु्शल तिीरे्। 

48.  

ब़ॉडी सब्सटेंस आइसोलेशन 

)BSI) 

यह संरमर् ननयंिर् र्ा एर् सख्त रूप है जो इस आिाि पि आिारित है कर् सभी िक्त औि 

शािीरिर् तिल पदाथि संरामर् होत ेहैं। 

49.  

बे्रकर्यल पल्स प़ॉइंट )Brachial 

Pulse Point) 

एर् िमनी र्ी नाडी क्जसे र्ोहनी औि रं्िे रे् बीच बांह रे् अंदरूनी र्हस्क्से में महसूस कर्या जा 
सर्ता है। 

50.  बे्रससगं )Bracing) अपने शिीि से कर्सी क्स्क्थि सतह रे् दो भागों रे् ववरुद्ि ववपिीत बल लगाना। 

51.  ब्रोंर्ाई )Bronchi) श्वास नली र्ी दो मुख्य शािाएँ, जो फेफडों तर् जाती हैं )एर्वचन , ब्रोंर्स (।  

52.  

बनि सेंटि )Burn Centre) 

एर् धचकर्त्सा सुवविा जो जलने रे् उपचाि रे् सलए समवपित है, क्जसमें अक्सि दीघिर्ासलर् देिभाल 

औि पुनवािस शासमल होता है। 

53.  

बनिआउट )Burnout) 

भावनात्मर् रूप से आवेसशत वाताविर् में र्ायि संबंिी समस्क्याओं रे् दीघिर्ासलर् तनाव रे् र्ािर् 

उत्पन्न होने वाली थर्ावट औि धचडधचडापन र्ी क्स्क्थनत। 
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54.  रै्वपलिीज )Capillaries) सबसे छोटी िक्त वार्हर्ाएँ क्जनरे् माध्यम से िक्त औि ऊतर् र्ोसशर्ाओं रे् बीच तिल पदाथि, 



 

 

ऑक्सीजन औि र्ाबिन डाइऑक्साइड र्ा आदान -प्रदान होता है। 
55.  रै्वपलिी ब्लीडडगं )Capillary 

Bleeding) घाव से िीिे -है। होती पहचान इसर्ी से िक्त लाल गहिे वाले रिसने िीिे  
56.  रै्वपलिी रिकफल )Capillary 

Refill) संरु्धचत रे्सशर्ाओं र्ो िक्त से पुनः भिन ेमें लगन ेवाला समय। 
57.  र्ाडड ियर् अिेस्क्ट )Cardiac 

Arrest) िक्त संचाि र्ा अचानर् रुर् जाना। 
58.  र्ाडड ियर् मसल )Cardiac 

Muscle) तीन प्रर्ाि र्ी मांसपेसशयों में से एर्; यह हृदय र्ी दीवािों र्ा ननमािर् र्िती है। 
59.  रै्िोर्टड पल्स प़ॉइंट )Carotid 

Pulse Point) एर् िमनी र्ी नाडी क्जसे गदिन रे् दोनों ओि महसूस कर्या जा सर्ता है। 
60.  

रै्थेटि )Catheter) 

एर् िोिली नली जो चूषर् प्रर्ाली र्ा र्हस्क्सा होती है। इसे ट़ॉक्न्सल र्टप या ट़ॉक्न्सल सर्ि भी र्हा 
जाता है। 

61.  सेंट्रल नविस ससस्क्टम )Central 

Nervous System) मक्स्क्तष्र् औि िीढ़ र्ी हड्डी। 
62.  सेिेब्रोस्क्पाइनल फ्लूइड 

)Cerebrospinal Fluid) एर् जल र्वच जो मक्स्क्तष्र् औि िीढ़ र्ी हड्डी र्ो आघात से बचाने में मदद र्िता है। 
63.  सवािइर्ल स्क्पाइन )Cervical 

Spine) गदिन, जो पहली सात र्शेरुर्ाओं से बनी होती है। 
64.  सवविक्स )Cervix) गभािशय र्ी गदिन। 
65.  

चने ऑफ सवािइवल )Chain of 

Survival) 

यह शब्द अमेरिर्न हाटि एसोससएशन द्वािा हृदयघात से पीडडत िोगी रे् जीववत िहने र्ी सवोिम 

संभावना प्रदान र्िन ेवाले हस्क्तक्षेपों र्ी एर् श्रृंिला रे् सलए प्रयोग कर्या जाता है। 
66.  

चीफ रं्प्लेंट )Chief Complaint) 

मिीज रे् स्क्वयं रे् शब्दों में बताए गए र्ािर् रे् आिाि पि ही आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवा 
)ईएमएस (था। गया बुलाया र्ो  

67.  चाइल्ड )Child) एर् से आठ वषि र्ी आयु र्ा िोगी )मानर् र्ा एसोससएशन हाटि अमेरिर्न(।  
68.  ऱॉननर् )Chronic) लंबी अवधि र्ा। 
69.  सरु्ि लेटिी ससस्क्टम )Circulatory 

System) वह प्रर्ाली जो शिीि रे् सभी भागों में िक्त पहंुचाती है। 
70.  क्लैक्म्पंग इंजिी )Clamping 

Injury) शिीि रे् कर्सी अंग रे् अपने से छोटे क्षेि में फंस जाने रे् र्ािर् होने वाली निम ऊतर् र्ी चोट। 
71.  क्लैववर्ल )Clavicle) ऱ्ॉलिबोन। 
72.  क्लीननगं )Cleaning) कर्सी गंदी वस्क्तु र्ो साबुन औि पानी से िोने र्ी प्रकरया। र्ीटारु्शोिन औि िोगारु्नाशर् देिें। 
73.  क्लोज्ड वाउंड )Closed Wound) त्रबना फटी त्वचा रे् नीच ेरे् र्ोमल ऊतर्ों में चोट लगना। 
74.  

ऱ्ॉक्क्सक्स )Coccyx) 

िीढ़ र्ी हड्डी र्ा वपछला भाग, जो चाि जुडी हुई र्शेरुर्ाओं से बना होता है। इसे ऱ्ॉक्सीक्जयल 

स्क्पाइन भी र्हा जाता है। 
75.  ऱ्ॉसलर्ी पेन )Colicky Pain) ऐंठन जो लहिों रे् रूप में होती है। 
76.  

ऱ्ॉक्म्पटेंट )Competent) 

आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवा में, एर् सक्षम वयस्क्र् वह होता है जो सचते हो औि धचकर्त्सा 
देिभाल रे् बािे में सोच -हो। सक्षम में लेने ननर्िय समझर्ि  

77.  

ऱ्ॉम्प्लेक्स एक्सेस )Complex 

Access) 

कर्सी मिीज तर् पहंुचने र्ी वह प्रकरया, क्जसमें औजािों औि ववशेष उपर्िर्ों र्ा उपयोग 

आवश्यर् होता है। 
78.  रं्सेंट )Consent) आपातर्ालीन देिभाल प्रदान र्िन ेर्ी अनुमनत। स्क्पष्ट सहमनत औि ननर्हत सहमनत देिें। 
79.  रं्क्स्क्ट्रक्ट )Constrict) छोटा या संर्िा हो जाना। 
80.  रं्ट्यूजन )Contusion) एर् चोट; एर् प्रर्ाि र्ी बंद निम ऊतर् र्ी चोट। 
81.  ऱ्ॉननिया )Cornea) आंि र्ी पुतली औि अशु्रर्ोष र्ो ढर्न ेवाली पािदशी पित र्ा अग्र भाग। 



 

 

82.  रेननयम )Cranium) िोपडी रे् ऊपिी )सर्हत माथे( , वपछले औि कर्नािों र्ा ननमािर् र्िन ेवाली हड्डडयाँ। 
83.  रेवपटस )Crepitus) टूटी हुई हड्डडयों रे् ससिों रे् आपस में िगडने र्ी आवाज या अनुभूनत। 
84.  

करत्रबगं )Cribbing) 

कर्सी वस्क्तु र्ो सहािा देने रे् सलए उपयोग र्ी जाने वाली लर्डी या अन्य सामधग्रयों र्ी एर् 

प्रर्ाली। 
85.  करऱ्ॉइड र्ार्टिलेज )Cricoid 

Cartilage) यह एर् अंगूठी रे् आर्ाि र्ा होता है औि यह स्क्वियंि र्ा सबसे ननचला उपाक्स्क्थ भाग है। 
86.  

करर्टर्ल इंससडेंट )Critical 

Incident) 

र्ोई भी ऐसी क्स्क्थनत जो बचावर्मी र्ो असामान्य रूप से तीव्र भावनाओं र्ा अनुभव र्िाती है, 

क्जससे घटना रे् दौिान या बाद में र्ायि र्िन ेर्ी उसर्ी क्षमता में बािा उत्पन्न होती है। 
87.  

करर्टर्ल इंससडेंट स्क्टे्रस डीब्रीकफंग 

)Critical Incident Stress 

Debriefing) 

एर् सि जो आमतौि पि कर्सी गंभीि घटना रे् तीन र्दनों रे् भीति आयोक्जत कर्या जाता है, 

क्जसमें साथी पिामशिदाताओं औि मानससर् स्क्वास्क््य पेशेविों र्ी एर् टीम बचावर्तािओं र्ो उन 

भावनाओं से ननपटने में मदद र्िती है जो आमतौि पि कर्सी गंभीि घटना रे् बाद उत्पन्न होती हैं। 
88.  ऱॉस कफंगि टेक्नीर् )Cross-

Finger Technique) कर्सी मिीज रे् जर्ड ेहुए जबड ेर्ो िोलने र्ी एर् ववधि। 
89.  

रोइंग )Crowing) 

श्वसन रे् दौिान र्ौवे र्ी र्ांव -होना उत्पन्न ध्वनन जैसी र्ांव , क्जसर्ा अथि यह हो सर्ता है कर् 

स्क्वियंि रे् आसपास र्ी मांसपेसशयां ऐंठन में हैं। 
90.  राउननगं )Crowning) जन्म नसलर्ा रे् प्रवेश द्वाि पि सशशु रे् ससि या शिीि रे् कर्सी अन्य अंग र्ा र्दिना। 
91.  

रसशगं इंजिी )Crushing Injury) 

निम ऊतर्ों औि अंतननिर्हत अंगों में होने वाली िुली या बंद चोट, जो अचानर् प्रहाि या कर्सी रंु्द 

बल रे् र्ािर् होती है क्जससे रु्चलने वाला प्रभाव पडता है। 
92.  

सायनोससस )Cyanosis) 

त्वचा औि श्लेष्मा खझक्ल्लयों र्ा नीला पड जाना — र्ो ऊतर्ों रे् शिीि कर् है संरे्त र्ा बात इस यह
है। िही समल नहीं ऑक्सीजन पयािप्त  

D 
93.  डायत्रबटीज )Diabetes) एर् ऐसी बीमािी क्जसमें ग्लूर्ोज )शर्ि िा (है। जाता त्रबगड संबंि सामान्य बीच रे् इंसुसलन औि  
94.  

डायफ्राम )Diaphragm) 

वक्ष औि उदि गुहाओं रे् बीच क्स्क्थत एर् मांसपेशी, जो श्वसन रे् दौिान ऊपि औि नीच ेगनत र्िती 
है। 

95.  डायस्क्टोसलर् पे्रशि )Diastolic 

Pressure) हृदय रे् संरु्चनों रे् बीच आिाम र्िन ेर्ा परिर्ाम। ससस्क्टोसलर् दबाव देिें। 
96.  डाइलेट )Dilate) बढ़ाना या चौडा र्िना। 
97.  

डायिेक्ट मेडडर्ल रं्ट्रोल )Direct 

Medical Control) 

आपातर्ालीन क्स्क्थनत में घटनास्क्थल पि मौजूद ईएमएस धचकर्त्सा ननदेशर् या अन्य धचकर्त्सर् 

द्वािा टेलीफोन, िेडडयो या व्यक्क्तगत रूप से ईएमएस बचावर्मी र्ो आदेश देना। 
98.  

डडसइन्फेक्क्टंग )Disinfecting) 

कर्सी वस्क्तु र्ो साफ र्िने र्ी प्रकरया क्जसमें अल्र्ोहल या ब्लीच जैसे र्ीटारु्नाशर् र्ा उपयोग 

र्िरे् उस पि मौजूद सूक्ष्मजीवों र्ो नष्ट र्िना शासमल है। 
99.  

डडस्क्टल )Distal) 

र्दशा या क्स्क्थनत बताने वाला एर् शब्द, क्जसर्ा अथि है संदभि त्रबदं ुसे दिू या बहुत दिू होना, जो 
आमतौि पि िड होता है। समीपस्क्थ र्ा ववलोम। 

100.  

डीब्रीकफंग  ) Debriefing) 

एर् ऐसी तर्नीर् क्जसर्ा उपयोग बचावर्तािओं र्ो कर्सी गंभीि घटना रे् 24 से 72 घंटों रे् भीति 

अपनी भावनाओं से ननपटने में मदद र्िन ेरे् सलए कर्या जाता है। 
101.  डीप )Deep) क्स्क्थनत बताने वाला एर् शब्द, क्जसर्ा अथि है सतह से दिू या अलग। सतही र्ा ववलोम। 
102.  

डडकफत्रब्रलेशन )Defibrillation) 

वह प्रकरया क्जसरे् द्वािा हृदय र्ी घातर् अननयसमतताओं र्ो ठीर् र्िन ेरे् सलए हृदय में ववद्युत 

िािा प्रवार्हत र्ी जाती है। 
103.  

डडफ्यूक्जंग )Defusing) 

कर्सी गंभीि घटना रे् रु्छ घंटों रे् भीति आयोक्जत र्ी जाने वाली एर् संक्षक्षप्त, अनौपचारिर् 

प्रर्ाि र्ी ब्रीकफंग। 
104.  डसमिस )Dermis) त्वचा र्ी दसूिी पित। एवपडसमिस औि सबक्यूटेननयस ऊतर् देिें। 
105.  

डाइववगं रिफ्लेक्स )Diving 

Reflex) 

ठंड ेपानी में डूबने पि शिीि र्ी स्क्वाभाववर् प्रनतकरया क्जसमें सांस लेने र्ी गनत िीमी हो जाती है, 

हृदय गनत र्म हो जाती है औि मक्स्क्तष्र् औि हृदय में िक्त प्रवाह बनाए ििने रे् सलए िक्त 



 

 

वार्हर्ाएं ससरु्ड जाती हैं। इसे स्क्तनिािी गोतािोिी प्रनतवति भी र्हा जाता है। 
106.  

डू ऩॉट रिसससटेट ऑडिसि )Do 

Not Resuscitate Orders) 

गंभीि या असाध्य बीमािी से पीडडत िोगी र्ी पुनजीवन न कर्ए जाने र्ी इच्छा र्ो दशािने वाले 

दस्क्तावेज। अधग्रम ननदेश देिें। 
107.  ड़ॉसािसलस पीडडस पल्स 

)Dorsalis Pedis Pulse) पैि रे् ऊपिी र्हस्क्से में, आचि र्ी तिफ क्स्क्थत एर् िमनी नाडी त्रबदं ुक्जसे महसूस कर्या जा सर्ता है। 
108.  ड्रसेसगं )Dressing) घाव र्ो ढर्न ेवाला आविर्। 
109.  ड्राउननगं )Drowning) पानी में डूबने से दम घुटने रे् र्ािर् मतृ्यु। 
110.  

ड्रग एब्यूज )Drug Abuse) 

एर् या एर् से अधिर् दवाओं र्ा स्क्वयं सेवन र्िना, जो कर् स्क्वीरृ्त धचकर्त्सा या सामाक्जर् प्रथा 
रे् अनुरूप न हो। 

111.  ड्यूटी टू एक्ट )Duty To Act) धचकर्त्सा सहायता र्ी आवश्यर्ता वाले िोगी र्ी देिभाल र्िन ेर्ा र्ानूनी दानयत्व। 
112.  डडक्स्क्प्नया )Dyspnea) सांस लेने में र्र्ठनाई। 

E 
113.  

एक्सपे्रस्क्ड रं्सेंट )Expressed 

Consent) 

आपातर्ालीन धचकर्त्सा देिभाल प्रदान र्िन ेसे पहले प्रत्येर् उििदायी औि सक्षम वयस्क्र् िोगी से 

अनुमनत प्राप्त र्िना आवश्यर् है। 
114.  एक्सटनिल )External) शिीि रे् बाहिी भाग र्ो संदसभित र्िन ेवाला एर् शब्द। आंतरिर् र्ा ववलोम। 
115.  एक्सटे्रसमटीज )Extremities) शिीि रे् अंग। 
116.  एक्सट्रूड )Extrude) बाहि िरे्लना या बलपूविर् ननर्ालना। 
117.  आई ऑत्रबिट्स )Eye Orbits) आंिों रे् स़ॉरे्ट; िोपडी र्ी वे हड्डडयां जो आंिों र्ी पुतसलयों र्ो सहािा देती हैं। 
118.  इर्ाइमोससस )Ecchymosis) र्ाले औि नीले िंग र्ा िब्बा। 
119.  एंबोलस )Embolus) िक्त में अघुलनशील पदाथि र्ा एर् समूह )बहुवचन , एम्बोली (।  
120.  

इमिजेंसी मूव )Emergency 

Move) 

कर्सी मिीज र्ो तत्र्ाल ितिे र्ी क्स्क्थनत में स्क्थानांतरित र्िना, जो आमतौि पि एर् ही बचावर्मी 
द्वािा कर्या जाता है। 

121.  

ईएमआि )EMR - Emergency 

Medical Responder) 

आमतौि पि, िोगी तर् पहंुचने वाले पहले धचकर्त्सर्ीय रूप से प्रसशक्षक्षत र्मी यही होत ेहैं। यह 

आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवा )ईएमएस (है। स्क्ति पहला र्ा प्रसशक्षर्  
122.  

ईएमटी )EMT) 

आपातर्ालीन धचकर्त्सा तर्नीसशयन र्ो ईएमआि से उच्च स्क्ति र्ा प्रसशक्षर् प्राप्त होता है। इसे 

एम्बुलेंस र्समियों रे् सलए न्यूनतम प्रमार्न स्क्ति माना जाता है। 
123.  एवपडसमिस )Epidermis) त्वचा र्ी सबसे बाहिी पित। डसमिस औि सबक्यूटेननयस ऊतर् देिें। 
124.  

एवपग्ल़ॉर्टस )Epiglottis) 

गले में मौजूद पिी रे् आर्ाि र्ी संिचना जो ननगलने रे् दौिान बाहिी वस्क्तुओं र्ो श्वास नली में 
प्रवेश र्िन ेसे िोर्ती है। 

125.  एवपग्ल़ॉर्टर्टस )Epiglottitis) एवपग्ल़ॉर्टस र्ा जीवारु् संरमर्। 
126.  ईववसिेशन )Evisceration) िुले घाव से अंगों र्ा बाहि ननर्लना। 
127.  एक्सवपिेशन )Expiration) सांस छोडना; श्वास बाहि ननर्ालना। 

F 
128.  फैलोवपयन ट्यूब )Fallopian 

Tube) गभािशय से अंडाशय रे् पास तर् फैली हुई नली या वार्हनी। 
129.  

फेमोिल पल्स प़ॉइंट )Femoral 

Pulse Point) 

िमनी र्ी वह नब्ज क्जसे पेट औि जांघ रे् बीच र्ी ससलवट में, र्मि रे् क्षेि में महसूस कर्या जा 
सर्ता है। 

130.  फीमि )Femur) जांघ या ऊपिी टांग र्ी हड्डी। 
131.  कफबुला )Fibula) पैि रे् ननचले र्हस्क्से र्ी हड्डडयों में से एर्। 
132.  कफंगि स्क्वीप )Finger Sweep) एर् ऐसी तर्नीर् क्जसमें उंगली र्ा उपयोग र्िरे् मुंह से कर्सी बाहिी वस्क्तु र्ो ननर्ाला जाता है। 
133.  

फस्क्टि रिस्क्प़ॉन्डि )First 

Responder) 

घटनास्क्थल पि आपातर्ालीन धचकर्त्सा देिभाल र्ौशल ििने वाला पहला व्यक्क्त, क्जसे आमतौि 

पि सबसे बुननयादी ईएमएस स्क्ति तर् प्रसशक्षक्षत कर्या जाता है। 



 

 

134.  

फ्लेल चसे्क्ट )Flail Chest) 

पससलयां टूटने से होने वाली बंद छाती र्ी चोट, क्जसरे् परिर्ामस्क्वरूप छाती र्ी दीवाि अक्स्क्थि हो 
जाती है। 

135.  फ्लेल सेगमेंट )Flail Segment) टूटी हुई पससलयों रे् बीच छाती र्ी दीवाि र्ा वह क्षेि जो स्क्वतंि रूप से तैिने लगता है। 
136.  फ़ॉन्टानेल )Fontanel) सशशु र्ी िोपडी र्ी हड्डडयों रे् बीच र्ा निम स्क्थान। 
137.  

फ्ऱॉस्क्टबाइट )Frostbite) 

शिीि रे् कर्सी ववशेष अंग र्ा जम जाना या लगभग जम जाना। इसे स्क्थानीय शीत क्षनत भी र्हा 
जाता है। 

138.  

फुल -बनि धथर्नेस ) Full-

thickness Burn) 

एर् ऐसा जलने र्ा घाव जो त्वचा र्ी सभी पितों र्ो भेदता है औि इसमें मांसपेसशयां, अंग औि 

हड्डडयां भी शासमल हो सर्ती हैं। 
G 

139.  गैक्स्क्ट्रर् डडस्क्टेन्शन )Gastric 

Distension) पेट र्ा फूलना। 

140.  जेननटेसलया )Genitalia) प्रजनन अंग। 

141.  ग्लोब )Globe) आँि र्ी पुतली। 

142.  ग्लूर्ोज )Glucose) िून में शक्र्ि। 

143.  ग्रीववगं प्रोसेस )Grieving 

Process) वह प्रकरया क्जसरे् द्वािा लोग मतृ्यु र्ा सामना र्ित ेहैं। 

144.  

गाडडिंग पोजीशन )Guarding 

Position) 

एर् ऐसी क्स्क्थनत क्जसमें िोगी एर् तिफ र्िवट लेर्ि लेटा होता है औि घुटनों र्ो पेट र्ी ओि 

मोडा हुआ होता है। 

H 
145.  

ह्यूमन िेस्क्ट्रेंट्स )Human 

Restraints) 

मिीज र्ो आत्म - रे् बांिने उसे सलए रे् िोर्ने से पहंुचाने नुर्सान र्ो दसूिों औि बचाने से चोट
है। जाता कर्या उपयोग र्ा पट्र्टयों र्ी र्पडे या चमडे मुलायम गद्देदाि सलए  

146.  ह्यूमिस )Humerus) वह हड्डी जो रं्िे से र्ोहनी तर् फैली होती है। 

147.  हाइपिथसमिया )Hyperthermia) बुिाि, या शिीि र्ा बढ़ा हुआ तापमान। 

148.  

हाइपिवेंर्टलेशन 

)Hyperventilation) 

तजे साँस लेना अस्क्थमा औि फुफ्फुसीय शोफ जैसी बीमारियों में आम है। धचतंा से पे्ररित क्स्क्थनतयों 
में भी यह आम है। 

149.  हाइपोग्लाइसीसमया 
)Hypoglycaemia) ननम्न िक्त शर्ि िा। 

150.  हाइपोपिफ्यूजन 

)Hypoperfusion) आश्चयि देखिए। 

151.  

हैंड -रिपोटि ऑफ ) Hand-Off 

Report) 

मिीज र्ी क्स्क्थनत औि दी गई देिभाल र्ी एर् रिपोटि, जो मिीज र्ी देिभाल र्ा क्जम्मा संभालने 

वाले आपातर्ालीन धचकर्त्सा सेवा र्समियों र्ो दी जाती है। 

152.  

हैजडिस मटेरियल )Hazardous 

Material) 

एर् ऐसा पदाथि जो कर्सी भी मािा में, यर्द उधचत रूप से ननयंत्रित न कर्या जाए, तो जीवन, 

स्क्वास्क््य या संपवि रे् सलए ितिा या अनुधचत जोखिम पैदा र्िता है। 

153.  हैज -मैट ) Haz-Mat) ितिनार् पदाथों र्ा संक्षक्षप्त रूप। 

154.  हाइपोथसमिया )Hypothermia) शिीि रे् समग्र तापमान में र्मी। इसे सामान्यीरृ्त सदी आपातर्ाल भी र्हा जाता है। 

155.  हाइप़ॉक्सेसमया )Hypoxemia) िक्त में ऑक्सीजन र्ी र्मी रे् र्ािर् होने वाली क्स्क्थनत। हाइपोक्क्सया देिें। 

156.  हाइप़ॉक्क्सया )Hypoxia) िक्त में ऑक्सीजन र्ा स्क्ति र्म हो जाना। 

157.  हेड -र्टल्ट/धचन-मैनूवि सलफ्ट 

)Head-Tilt/Chin-Lift 

Manoeuvre) 

एर् ऐसी मैनुअल तर्नीर् क्जसर्ा उपयोग कर्सी अघायल िोगी रे् वायुमागि र्ो िोलने रे् सलए 

कर्या जाता है। ज़ॉ -देिें। पैंतिेबाजी थ्रस्क्ट  

158.  

हेमसलर् मैनूवि )Heimlich 

Manoeuvre) 

वायुमागि में फंसी कर्सी बाहिी वस्क्तु र्ो हटाने औि बाहि ननर्ालने र्ी एर् तर्नीर्। इसे 

सबडायफ्रामैर्टर् एब्डोसमनल थ्रस्क्ट औि एब्डोसमनल थ्रस्क्ट भी र्हा जाता है। 

159.  हीमेटोमा )Hematoma) त्वचा रे् नीच ेजमा हुआ िक्त। 

I 



 

 

160.  इसलयम )Ileum) श्रोखर् )पेक्ल्वस (एर् से में हड्डडयों वाली बनाने )बहुवचन , इसलया (।  

161.  इममोत्रबलाइज )Immobilise) अचल बनाना। 

162.  इम्पेल्ड ऑब्जेक्ट )Impaled 

Object) एर् िुली चोट में िंसी हुई वस्क्तु। 

163.  

इम्प्लाइड रं्सेंट )Implied 

Consent) 

यह िािर्ा कर् आपातर्ालीन क्स्क्थनत में, जो मिीज आपातर्ालीन धचकर्त्सा देिभाल रे् सलए 

अनुमनत देने में असमथि है, यर्द वह सक्षम होता तो अनुमनत दे देता। 

164.  इनऱ्ॉक्न्टनेंट )Incontinent) बनाए ििने में असमथि। 

165.  

इंडके्स ऑफ सक्स्क्पशन )Index 

of Suspicion) 

यह एर् अनौपचारिर् माप है क्जसरे् द्वािा यह अनुमान लगाया जाता है कर् रु्छ प्रर्ाि रे् तंि 

ववसशष्ट प्रर्ाि र्ी चोट उत्पन्न र्ित ेहैं। 

166.  

इंडायिेक्ट मेडडर्ल रं्ट्रोल 

)Indirect Medical Control) 

इसमें ईएमएस प्रर्ाली डडजाइन, प्रोटोऱ्ॉल औि स्क्थायी आदेश, ईएमएस र्समियों रे् सलए सशक्षा 
औि गुर्विा प्रबंिन शासमल हैं। प्रत्यक्ष धचकर्त्सा ननयंिर् देिें। 

167.  इन्फें ट )Infant) एएचए मानर्ों रे् अनुसाि, एर् वषि तर् र्ी आयु र्ा िोगी। 

168.  र्ाइनेर्टर् एनजी )Kinetic 

Energy) 

कर्सी गनतमान वस्क्तु में ननर्हत रु्ल ऊजाि र्ी मािा। 

169.  इन्फेक्क्शयस डडजीज 

)Infectious Disease) 

एर् ऐसी बीमािी जो एर् व्यक्क्त से दसूिे व्यक्क्त में फैल सर्ती है। 

170.  इन्फीरियि )Inferior) पैिों र्ी ओि या पैिों रे् र्िीब। शे्रष्ठ र्ा ववलोम। 

171.  इन्फीरियि वेना र्ावा )Inferior 

Vena Cava) 

वह बडी नस जो शिीि रे् ननचले र्हस्क्से से िक्त एर्ि र्िती है औि उसे हृदय तर् पहंुचाती है। 

172.  इननसशयल असेसमेंट )Initial 

Assessment) 

घटनास्क्थल र्ा आर्लन र्िन ेरे् तुिंत बाद कर्या जाने वाला िोगी मूल्यांर्न र्ा एर् र्हस्क्सा, 
क्जसमें बचावर्मी जीवन -है। र्िता उपचाि उनर्ा औि है र्िता पहचान र्ी क्स्क्थनतयों घातर्  

173.  इंस्क्पेक्शन )Inspection) जांच र्ी वह ववधि क्जसमें चोट या बीमािी रे् लक्षर्ों र्ी तलाश र्ी जाती है। 

174.  इंक्स्क्पिेशन )Inspiration) सांस लेना; श्वास ग्रहर् र्िना। 

175.  इंसुसलन )Insulin) अग्न्याशय द्वािा स्राववत एर् हामोन, जो िक्त शर्ि िा रे् चयापचय रे् सलए आवश्यर् है। 

176.  इंटिऱ्ॉस्क्टल )Intercostal) पससलयों रे् बीच में। 

177.  इंटिनल )Internal) एर् पदसूचर् शब्द, क्जसर्ा अथि है अंदि। बाहिी र्ा ववलोम। 

178.  इंटिनल ब्लीडडगं )Internal 

Bleeding) 

शिीि रे् अंदि होने वाला िक्तस्राव। 

179.  इनव़ॉलंटिी मसल )Involuntary 

Muscle) 

धचर्नी मांसपेशी देिें। 

180.  इक्स्क्र्यम )Ischium) श्रोखर् या रू्ल्हे र्ी हड्डी र्ा ननचला भाग। )बहुवचन , इक्स्क्चया (।  

J-K 
181.  

ज़ॉ -मैनूवि थ्रस्क्ट ) Jaw-thrust 

Manoeuvre) 

यह एर् मैनुअल तर्नीर् है क्जसर्ा उपयोग घायल, ववशेषर्ि िीढ़ या गदिन र्ी चोट र्ी आशंर्ा 
वाले, बेहोश िोगी रे् वायुमागि र्ो िोलने रे् सलए कर्या जाता है। हेड -र्टल्ट/धचन- सलफ्ट

देिें। पैंतिेबाजी  

182.  र्ाइनेमैर्टक्स ऑफ ट्ऱॉमा 
)Kinematics of Trauma) चोट लगन ेर्ी प्रकरयाओं र्ा ववश्लेषर् र्िन ेर्ा ववज्ञान। 

L 
183.  लेबि )Labour) प्रसव र्ी प्रकरया र्ा वर्िन र्िने रे् सलए प्रयुक्त शब्द। 

184.  लैसिेशन )Laceration) अलग -घाव। िुला र्ा गहिाई अलग  

185.  लेरिकं्स )Larynx) स्क्वियंि। 

186.  लेटिल )Lateral) र्दशा या क्स्क्थनत बताने वाला एर् शब्द, क्जसर्ा अथि है मध्य िेिा रे् बाएँ या दाएँ। मेडडयल देिें। 

187.  लेटिल रिर्म्बेंट पोजीशन 

)Lateral Recumbent शिीि र्ी क्स्क्थनत, बाईं या दाईं ओि लेटना। 



 

 

Position) 

188.  

लेवल ऑफ रिस्क्प़ॉक्न्सवनेस 

)Level of Responsiveness) 

मानससर् क्स्क्थनत, क्जसे आमतौि पि सतर्ि , वाचाल, ददि रे् प्रनत प्रनतकरयाशील या 
अप्रनतकरयाशील रे् रूप में परिभावषत कर्या जाता है। 

189.  सलगामेंट्स )Ligaments) वे ऊतर् जो हड्डडयों र्ो आपस में जोडत ेहैं। 

190.  सलटि )Litter) पोटेबल स्क्टे्रचि या िाट। 

191.  

सलववडडटी )Lividity) 

मतृ्यु रे् रु्छ घंटों बाद शिीि रे् ननचले र्हस्क्सों में िक्त र्ा जमना, जो बैंगनी से नीले िंग रे् रूप में 
र्दिाई देता है। 

192.  लोर्ल र्ोल्ड इंजिी )Local 

Cold Injury) शिीि रे् कर्सी ववशेष अंग र्ा जम जाना या लगभग जम जाना। इसे फ्ऱॉस्क्टबाइट भी र्हत ेहैं। 

193.  ल़ॉग िोल )Log Roll) िीढ़ र्ी हड्डी में चोट पहंुचाए त्रबना या उसे बढ़ाए त्रबना िोगी र्ो पलटने र्ी एर् ववधि। 

194.  लम्बि स्क्पाइन )Lumbar 

Spine) पीठ र्ा ननचला र्हस्क्सा, जो पांच र्शेरुर्ाओं से बना होता है। 

M 
195.  

मस्क्रु्लोस्क्रे्लेटल ससस्क्टम 

)Musculoskeletal System) 

रं्र्ाल औि मांसपेसशयों से बनी एर् प्रर्ाली, जो शिीि र्ो आर्ाि देने, अंगों र्ी िक्षा र्िने औि 

गनत प्रदान र्िन ेमें मदद र्िती है। 

196.  

मायोर्ाडड ियल इंफाक्शिन 

)Myocardial Infarction) 

(शाक्ब्दर् रूप से "हृदय र्ी मतृ्यु") हृदय र्ा दौिा, जो र्ोिोनिी िमनी रे् अविोि या रुर्ावट रे् 

र्ािर् होता है। 

197.  मैनुअल टै्रक्शन )Manual 

Traction) शिीि रे् कर्सी अंग र्ो संिेखित र्िन ेरे् सलए उस पि िींचने वाला बल लगाना। 

198.  मैरे्ननज्म ऑफ इंजिी 
)Mechanism of Injury 

(MOI)) वह बल या बल क्जसरे् र्ािर् चोट लगी। 

199.  मेर्ोननयम स्क्टेननगं 

)Meconium Staining) गभिनाल रे् द्रव में हिा या भूिा िंग आना, यह दशािता है कर् अजन्मे सशशु ने मल त्याग कर्या है। 

200.  

मीडडयल )Medial) 

र्दशा या क्स्क्थनत बताने वाला एर् शब्द, क्जसर्ा अथि है शिीि रे् मध्य िेिा या र्ें द्र र्ी ओि। पाश्वि 
देिें। 

201.  

मेडडर्ल डायिेक्टि )Medical 

Director) 

ईएमएस में, यह व्यक्क्त ईएमएस प्रर्ाली रे् नैदाननर् औि िोगी - र्ानूनी सलए रे् पहलुओं देिभाल
है। होता धचकर्त्सर् क्जम्मेदाि से रूप  

202.  मेडडर्ल पेशेंट )Medical 

Patient) एर् ऐसा मिीज जो बीमाि है, लेकर्न उसे शािीरिर् रूप से र्ोई चोट नहीं आई है। 

203.  

माइनि )Minor) 

र्ोई भी व्यक्क्त क्जसर्ी आयु र्ानूनी रूप से वयस्क्र् र्ी आयु से र्म हो; आमतौि पि 18 या 21 

वषि से र्म। 

204.  माउथ -टू- डडवाइस बैरियि
वेंर्टलेशन ) Mouth-To-Barrier 

Device Ventilation) 

रृ्त्रिम वेंर्टलेशन र्ी एर् तर्नीर् क्जसमें िोगी रे् मुंह में हवा डालने रे् सलए फेस शील्ड जैसे 

अविोिर् उपर्िर् र्ा उपयोग कर्या जाता है। 

205.  माउथ -टू-वेंर्टलेशन मास्क्र् 

)Mouth-To-Mask 

Ventilation) 

रृ्त्रिम वेंर्टलेशन र्ी एर् तर्नीर् क्जसमें एर्तिफा वाल्व वाले प़ॉरे्ट मास्क्र् र्ा उपयोग र्िरे् 

िोगी रे् मुंह में हवा डाली जाती है। 

206.  माउथ -टू-वेंर्टलेशन माउथ 

)Mouth-To-Mouth 

Ventilation) 

रृ्त्रिम वेंर्टलेशन र्ी एर् तर्नीर् क्जसमें बचावर्ताि रे् मुंह से सीिे मिीज रे् मुंह में हवा फंूर्ी 
जाती है। 

207.  मल्टीपल रै्जुअल्टी इंससडेंट 

)Multiple-Casualty Incident 

(MCI)) तीन या दो से अधिर् िोधगयों से जुडी र्ोई भी आपातर्ालीन क्स्क्थनत। 

N 
208.  नेजल एयिवे )Nasal Airway) नासोफेरिकं्जयल वायुमागि देिें। 



 

 

209.  

नेजल रै्न्युला )Nasal 

Cannula) 

एर् ऑक्सीजन ववतिर् उपर्िर् क्जसमें दो मुलायम प्लाक्स्क्टर् रे् ससिे होत ेहैं, क्जन्हें नार् रे् 

नथुनों में थोडी दिूी तर् डाला जाता है। 

210.  

नासोफैरिकं्जयल एयिवे 
)Nasopharyngeal Airway) 

नार् में स्क्थावपत औि स्क्वियंि तर् फैली एर् रृ्त्रिम वायुमागि। इसे नाससर्ा वायुमागि भी र्हा 
जाता है। 

211.  नासोफैरिकं्स )Nasopharynx) ग्रसनी र्ा नाससर्ा भाग। 

212.  नेचि ऑफ इलनेस )Nature of 

Illness (NOI)) िोगी र्ो क्जस प्रर्ाि र्ी धचकर्त्सीय क्स्क्थनत या सशर्ायत हो सर्ती है। 

213.  

नेग्लेक्ट )Neglect) 

इसर्ा तात्पयि कर्सी ऐसे व्यक्क्त र्ो अपयािप्त ध्यान या सम्मान देना है जो उस ध्यान औि 

सम्मान र्ा हर्दाि है। 

214.  

नेक्ग्लजेंस )Negligence) 

लापिवाही, असाविानी, उपेक्षा, अनसभज्ञता या चूर् रे् र्ािर् स्क्वीरृ्त मानर् से ववचसलत होने र्ा 
र्ायि, जो आर्क्स्क्मर् था लेकर्न टाला जा सर्ता था। 

215.  

नविस ससस्क्टम )Nervous 

System) 

शिीि र्ी वह प्रर्ाली जो शिीि र्ी ऐक्च्छर् औि अनैक्च्छर् गनतववधियों र्ो ननयंत्रित र्िती है। 
इसमें मक्स्क्तष्र्, िीढ़ र्ी हड्डी औि तंत्रिर्ाएं शासमल हैं। 

216.  ऩॉन -ट्ऱॉमा एक्सीडेंटल ) Non-

Accidental Trauma) बाल शोषर् रे् र्ािर् होने वाली चोटें। 

217.  

ऩॉन -मूव इमिजेंसी ) Non-

Emergency Move) 

कर्सी मिीज र्ी हालत क्स्क्थि हो जाने रे् बाद र्ई बचावर्तािओं द्वािा र्ी जाने वाली र्ाििवाई। इसे 

गैि -है। जाता र्हा भी र्ाििवाई जरूिी  

218.  

ऩॉन -मास्क्र् िीब्रीदि ) Non-

Rebreather Mask) 

एर् ऑक्सीजन ववतिर् उपर्िर् क्जसमें ऑक्सीजन भंडाि थैली औि एर् एर्तिफा वाल्व होता 
है। 

O 
219.  ऑक्लूड )Occlude) िोर्ना, बंद र्िना या अविोि उत्पन्न र्िना। 

220.  ऑक्लूससव ड्रसेसगं )Occlusive 

Dressing) एर् ऐसी पट्टी जो हवा -र्भी औि िोिी-है। सर्ती बना सील जलिोिी र्भी  

221.  इसोफेगस )Oesophagus) ग्रसनी रे् ननचले ससिे पि क्स्क्थत एर् मागि जो पेट तर् जाता है। 

222.  ओपन इंजिी )Open Injury) त्वचा में दिाि पडने रे् परिर्ामस्क्वरूप निम ऊतर्ों में चोट लगना। 

223.  ओिल एयिवे )Oral Airway) मुिग्रसनी वायुमागि देिें। 

224.  ऑत्रबिट )Orbit) आंि र्ा स़ॉरे्ट, या िोपडी र्ी वे हड्डडयां जो आंि र्ी पुतली र्ो सहािा देती हैं। 

225.  

ओिोफैरिकं्जयल एयिवे 
)Oropharyngeal Airway) 

मुंह में स्क्थावपत औि स्क्वियंि तर् फैली एर् रृ्त्रिम वायुमागि। इसे मुिीय वायुमागि भी र्हा जाता 
है। 

226.  ओिोफैरिकं्स )Oropharynx) ग्रसनी र्ा र्ें द्रीय भाग। 

227.  

ओविडोज )Overdose) 

एर् ऐसी आपातर्ालीन क्स्क्थनत क्जसमें मादर् पदाथों या शिाब रे् सेवन से ववषाक्तता हो जाती 
है। 

P 
228.  पैिाइटल प्ल्यूिा )Parietal 

Pleura) वह खझल्ली जो छाती र्ी आंतरिर् दीवाि र्ो ढर्ती है। 

229.  पार्टियल -बनि धथर्नेस ) Partial-

Thickness Burn) एर् ऐसा जलने र्ा घाव क्जसमें एवपडसमिस औि डसमिस दोनों प्रभाववत होत ेहैं। 

230.  पटेला )Patella) घुटने र्ी हड्डी। 

231.  पेटेंट एयिवे )Patent Airway) एर् ऐसा वायुमागि जो िुला हो औि अविोिों से मुक्त हो। 

232.  पैथोजेन्स )Pathogens) जीवारु् औि ववषारु् जैसे सूक्ष्मजीव, जो िोग उत्पन्न र्ित ेहैं। 

233.  पेशेंट र्हस्क्ट्री )Patient History) िोगी रे् धचकर्त्सीय इनतहास से संबंधित वे त्य जो िोगी र्ी क्स्क्थनत रे् सलए प्रासंधगर् हों। 

234.  पीडडयार्ट्रर् सेंटि )Paediatric 

Centre) सशशुओं औि बच्चों रे् उपचाि रे् सलए समवपित धचकर्त्सा सुवविा। 

235.  पीडडयार्ट्रर् पेशेंट्स )Paediatric ऐसे मिीज जो सशशु या बच्च ेहों। 



 

 

Patients) 

236.  पेक्ल्वर् रै्ववटी )Pelvic Cavity) िीढ़ र्ी हड्डी रे् ननचले र्हस्क्से, रू्ल्हे र्ी हड्डडयों औि प्यूत्रबस से नघिा हुआ स्क्थान। 

237.  

पैरे्क्जंग )Packaging) 

इसर्ा तात्पयि िोगी र्ो स्क्थानांतरित र्िन ेरे् सलए तैयाि र्िन ेसे है औि इसमें शिीि में फंसी 
वस्क्तुओं र्ो क्स्क्थि र्िना औि घायल अंगों र्ो गनतहीन र्िना जैसी प्रकरयाएं शासमल हैं। 

238.  

पाल्मि सिफेस मेथड )Palmar 

Surface Method) 

जलने से प्रभाववत शिीि र्ी सतह रे् प्रनतशत र्ा अनुमान लगाने र्ी एर् ववधि। रूल ऑफ नाइन्स 

देिें। 

239.  

पल्पेशन )Palpation) 

जांच र्ी वह ववधि क्जसमें चोट या बीमािी रे् लक्षर्ों र्ा पता लगाने रे् सलए शिीि र्ो छूर्ि 

महसूस कर्या जाता है। 

240.  पक्ल्पटेशन्स )Palpitations) र्दल र्ी असामान्य रूप से तजे िडर्न या फडफडाहट र्ा अनुभव होना। 

241.  पेक्ल्वस )Pelvis) रू्ल्हे। 

242.  पंक्चि वाउंड 

)Penetration/Puncture 

Wound) कर्सी नुर्ीली या िािदाि वस्क्तु रे् र्ोमल ऊतर्ों में प्रवेश र्िन ेसे उत्पन्न िुला घाव। 

243.  पफ्यूिजन )Perfusion) शिीि रे् कर्सी अंग या संिचना में िक्त र्ा संचाि। 

244.  पेरिनेटल सेंटि )Perinatal 

Centre) उच्च जोखिम वाली गभिवती मर्हलाओं रे् उपचाि रे् सलए समवपित धचकर्त्सा सुवविा। 

245.  पेरिफेिल नविस ससस्क्टम 

)Peripheral Nervous 

System) तंत्रिर्ा तंि र्ा वह भाग )नसें (है। होता क्स्क्थत बाहि रे् हड्डी र्ी िीढ़ औि मक्स्क्तष्र् जो  

246.  

पसिनल प्रोटेक्क्टव इक्क्वपमेंट 

)PPE) 

बचावर्मी द्वािा चोट से बचाव औि संरामर् िोगों रे् प्रसाि र्ो िोर्न ेरे् सलए उपयोग कर्या 
जाने वाला उपर्िर्। 

247.  फैरिकं्स )Pharynx) गला। 

248.  

प्लेसेंटा )Placenta) 

गभािशय र्ी डडस्क्र् रे् आर्ाि र्ी आंतरिर् पित जो भ्रूर् र्ो पोषर् औि ऑक्सीजन प्रदान र्िती 
है। 

249.  प्ल्यूिा )Pleura) वे खझक्ल्लयाँ जो दोनों फेफडों र्ो घेिे िहती हैं। 

250.  प्ल्यूिल रै्ववटी )Pleural 

Cavity) आंतरिर् फुफ्फुस खझल्ली औि पाश्वि फुफ्फुस खझल्ली रे् बीच र्ा स्क्थान। 

251.  प्न्यूमोथोिैक्स 

)Pneumothorax) छाती में हवा भि जाने रे् र्ािर् फेफडों र्ा ससरु्ड जाना। 

252.  

प़ॉइजन सेंटि )Poison Centre) 

एर् धचकर्त्सा र्ें द्र जो ववष से पीडडत लोगों रे् उपचाि रे् सलए जानर्ािी प्रदान र्िन ेरे् सलए 

समवपित है। 

253.  पोस्क्टेरियि )Posterior) र्दशा या क्स्क्थनत बताने वाला एर् शब्द, क्जसर्ा अथि है पीछे र्ी ओि। 

254.  

प्ऱॉक्क्समल )Proximal) 

र्दशा या क्स्क्थनत बताने वाला एर् शब्द, क्जसर्ा अथि है संदभि त्रबदं ुरे् ननर्ट या नजदीर्, जो 
आमतौि पि िड होता है। डडस्क्टल र्ा ववलोम। 

255.  प्यूत्रबस )Pubis) र्मि र्ी हड्डी; श्रोखर् र्ा अग्र भाग। 

256.  पल्मोनिी )Pulmonary) फेफडों से संबंधित या उनमें शासमल। 

257.  पल्मोनिी वेन )Pulmonary 

Vein) फेफडों से ऑक्सीजन युक्त िक्त र्ो हृदय रे् बाएं असलदं तर् ले जाने वाली वार्हर्ा। 

258.  पल्स पे्रशि )Pulse Pressure) ससस्क्टोसलर् िक्तचाप औि डायस्क्टोसलर् िक्तचाप रे् बीच र्ा अंति। 

259.  पल्स )Pulse) हृदय र्ी पंवपगं करया रे् परिर्ामस्क्वरूप िमननयों रे् िक्त में उत्पन्न होने वाली दबाव तिंग। 

260.  पस्क्ट्यूल्स )Pustules) त्वचा पि उभिे हुए र्हस्क्से जो मवाद से भिे हुए थे। 

261.  िेडडयल पल्स प़ॉइंट )Radial 

Pulse Point) एर् िमनी र्ी नाडी क्जसे र्लाई रे् हथेली वाले र्हस्क्से पि महसूस कर्या जा सर्ता है। 

R 



 

 

262.  िेडडयस )Radius) अग्रबाहु र्ी हड्डडयों में से एर्। 

263.  

िेप )Rape) 

यौन संबंि जो त्रबना सहमनत रे् औि बल, िमर्ी या िोिािडी रे् माध्यम से जबिन र्िाया जाता 
है। 

264.  

िेप ट्ऱॉमा ससडं्रोम )Rape 

Trauma Syndrome) 

बलात्र्ाि रे् प्रनत एर् प्रनतकरया क्जसमें चाि सामान्य चिर् शासमल होत ेहैं  :तीव्र )प्रभाव (

प्रनतकरया, बाहिी समायोजन, अवसाद औि स्क्वीरृ्नत एवं समािान। 

265.  

िैपसलगं )Rappelling) 

एर् ववशेष तर्नीर् क्जसरे् द्वािा सुिक्षक्षत िस्क्सी र्ा उपयोग र्िरे् िडी ढलानों से नीच ेउतिा जा 
सर्ता है। 

266.  

िीजनेबल फोसि )Reasonable 

Force) 

कर्सी मिीज र्ो िुद र्ो चोट पहंुचाने औि दसूिों र्ो चोट पहंुचाने से बचान ेरे् सलए आवश्यर् 

न्यूनतम बल र्ी मािा। 

267.  

रिर्विी पोजीशन )Recovery 

Position) 

पाश्वि लेटने र्ी क्स्क्थनत; इसर्ा उपयोग िोगी रे् मुंह से तिल पदाथों र्ो वायुमागि में जाने रे् बजाय 

बाहि ननर्ालने र्ी अनुमनत देने रे् सलए कर्या जाता है। 

268.  िेफडि पेन )Referred Pain) शिीि रे् उस र्हस्क्से में ददि महसूस होना जो उसरे् वास्क्तववर् उत्पवि स्क्थान से सभन्न हो। 

269.  रिलेर्टव क्स्क्र्न टेम्पिेचि 

)Relative Skin 

Temperature) िोगी र्ी त्वचा र्ो छूर्ि प्राप्त र्ी गई त्वचा रे् तापमान र्ा आर्लन। 

270.  िेक्स्क्पिेशन )Respiration) फेफडों में हवा र्ा प्रवेश औि ननर्ास। 

271.  िेक्स्क्पिेटिी अिेस्क्ट )Respiratory 

Arrest) स्क्वतःस्क्फूति श्वास र्ा रुर् जाना। 

272.  िेक्स्क्पिेटिी डडस्क्टे्रस 

)Respiratory Distress) सांस फूलना या सांस लेने में तर्लीफ रे् साथ हवा र्ी र्मी महसूस होना। 

273.  िेक्स्क्पिेटिी ससस्क्टम 

)Respiratory System) शिीि औि वाताविर् रे् बीच गैसों रे् आदान -अगं। शासमल में प्रदान  

274.  रिस्क्प़ॉक्न्सव )Responsive) सचते; कर्सी उद्दीपन रे् जवाब में र्ायि र्िना या गनत र्िना। 

275.  रिटै्रक्शन )Retraction) अंदि र्ी ओि खिचंाव। 

276.  

रूल ऑफ नाइन्स )Rule of 

Nines) 

जलने से प्रभाववत शिीि र्ी सतह रे् प्रनतशत र्ा अनुमान लगाने रे् सलए इस्क्तमेाल र्ी जाने वाली 
एर् ववधि। 

S 
277.  

सेक्सुअल अस़ॉल्ट )Sexual 

Assault) 

पीडडत व्यक्क्त द्वािा त्रबना पहल कर्ए या त्रबना सहमनत रे् कर्या गया र्ोई भी स्क्पशि, जो 
जबिदस्क्ती, िमर्ी, छल या शािीरिर् र्हसंा र्ी िमकर्यों रे् माध्यम से थोपा गया हो। 

278.  

श़ॉर् )Shock) 

यह एर् जानलेवा, प्रगनतशील क्स्क्थनत है जो शिीि में ऑक्सीजन युक्त िक्त र्ी अपयािप्त आपूनति 
रे् परिर्ामस्क्वरूप होती है। 

279.  सैरम )Sacrum) िीढ़ र्ी हड्डी र्ा ननचला र्हस्क्सा, जो पांच आपस में जुडी र्शेरुर्ाओं से बना होता है। 

280.  स्क्रै्पुला )Scapula) रं्िे र्ी हड्डी। 

281.  सीन साइज -अप ) Scene Size-

Up) आपातर्ालीन स्क्थल र्ा समग्र आर्लन। 

282.  स्क्र्ोप ऑफ रे्यि )Scope of 

Care) प्राथसमर् प्रनतकरयार्ताि द्वािा र्ानूनी रूप से प्रदान र्ी जाने वाली र्ाििवाई औि देिभाल। 

283.  

सीजि )Seizure) 

मक्स्क्तष्र् में अत्यधिर् ववद्युत प्रवाह रे् र्ािर् मानससर् क्स्क्थनत में होने वाला अचानर् औि 

अस्क्थायी परिवतिन। 

284.  सेप्टम )Septum) एर् दीवाि जो दो गुहाओं र्ो ववभाक्जत र्िती है। 

T 
285.  टे्रकर्या )Trachea) सांस र्ी नली। 

286.  ट्ऱॉमा सेंटि )Trauma Centre) चोटों रे् उपचाि रे् सलए समवपित एर् धचकर्त्सा सवुविा। 

287.  ट्रायाज )Triage) मिीजों र्ो छांटने र्ी वह प्रकरया क्जसरे् आिाि पि यह ननिािरित कर्या जाता है कर् उन्हें कर्स 



 

 

रम में देिभाल समलेगी। 

288.  टेंडन्स )Tendons) वे ऊतर् जो मांसपेसशयों र्ो हड्डडयों से जोडत ेहैं। 

289.  

टेंशन प्न्यूमोथोिैक्स )Tension 

Pneumothorax) 

छाती पि िुले घाव रे् परिर्ामस्क्वरूप उत्पन्न होने वाली एर् ऐसी क्स्क्थनत, क्जसमें हवा र्ा 
अत्यधिर् जमाव फेफडों औि हृदय र्ो संरु्धचत र्ि देता है। 

 
U 

290.  अल्ना )Ulna) अग्रबाहु र्ी हड्डडयों में से एर्। 

291.  अक्म्बसलर्ल ऱ्ॉडि )Umbilical 

Cord) गभिनाल र्ा वह ववस्क्ताि क्जसरे् माध्यम से भ्रूर् गभािशय में िहते हुए पोषर् प्राप्त र्िता है। 

292.  यूननवसिल प्रीऱ्ॉशन्स 

)Universal Precautions) बीमािी रे् प्रसाि र्ो िोर्ने रे् सलए इस्क्तमेाल कर्या जाने वाला संरमर् ननयंिर् र्ा एर् रूप। 

293.  अनरिस्क्प़ॉक्न्सव 

)Unresponsive) अचतेन; कर्सी उद्दीपन रे् जवाब में र्ोई करया या हलचल न र्िना। 

294.  यूटिस )Uterus) मर्हला र्ा वह अंग क्जसमें ववर्ससत हो िहा भ्रूर् होता है। 

V 
295.  वेन्स )Veins) वे िक्त वार्हर्ाएं जो ऑक्सीजन िर्हत िक्त र्ो वापस हृदय तर् ले जाती हैं। 

296.  वेलोससटी )Velocity) कर्सी वस्क्तु र्ी गनत। 

297.  वेनस ब्लीडडगं )Venous 

Bleeding) घाव से लगाताि बहने वाले गहिे लाल िक्त से इसर्ी पहचान र्ी जा सर्ती है। 

298.  वेंर्टलेशन )Ventilation) मिीज रे् फेफडों में हवा जबिदस्क्ती डालर्ि सांस लेने में सहायता र्िन ेर्ी एर् ववधि। 

299.  वाइटल साइन )Vital Signs) जीवन रे् लक्षर्; सांस लेने, नाडी, त्वचा, पुतसलयों औि िक्तचाप से संबंधित आर्लन। 

300.  व़ॉलंटिी मसल )Voluntary 

Muscle) रं्र्ाल र्ी मांसपेशी देिें। 

  W 
301.  व्हील्स )Wheals) त्वचा पि िुजलीदाि, उभिे हुए, गोल ननशान जो कर्नािों पि लाल औि बीच में सफेद होत ेहैं। 

302.  

ववदड्ऱॉल )Withdrawal) 

एर् ऐसा ससडं्रोम जो कर्सी व्यक्क्त रे् शिीि र्ो अभ्यस्क्त हो चुरे् नशीले पदाथों या शिाब रे् सेवन 

से लंबे समय तर् पिहेज र्िन ेरे् बाद उत्पन्न होता है। 

303.  वूंड )Wound) निम ऊतर्ों में चोट 
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