
f}rh; bdkÃ 

(THEME-2) 

समुदाय स्तर पर श्वास में संक्रमण (निमोनिया) से होिे वाले रोगों 
(एआरआई) एवं संभाववत जीवाणु संक्रमण का प्रबंधि 

 (Community based management of A.R.I. (Pneumonia) and Sepsis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 



 

मोडयूल हेतु क्रममक सारणी: 
प्रत्येक स्तर पर प्रथम इकाई मे दिये गए गहृकायय की जााँच करें एवं सममक्षा करेंA 
राज्य स्तर प्रमिक्षण काययक्रम: जजला स्तर सभंागी एव ंखण्ड स्तर सभंागी दसूरी इकाई हेत ुप्रमिक्षण प्राप्त करेंगे। 
सामिुाययक / प्राथममक स्वास््य केन्द्र स्तर प्रमिक्षण काययक्रम: उपकेन्द्र स्तर पर एव ंआंगिवाड़ी स्तर पर काययरत 
समस्त एएिएम, आिा एव ंकाययकताय प्रमिक्षण लेंगे। 
 

समिुाय स्तर प्रमिक्षण काययक्रम: चयनित पीयर सपुरवाईजर ökjk समदुाय स्तर पर समस्त फं्रटलाइि काययकतायओ को 
प्रमिक्षण ददया जाएगा। 
मोडयलू ökjk समस्त काययकतायओ की क्षमता वधयि हेत ुइस काययक्रम में पााँच महत्वपणूय गतीववधधयााँ सम्ममलत की 
गयी है- 
 

izf'k{k.k] vH;kl] x`gdk;Z ]lqijfoTku ,oa lfe{kk 
 

मोडयलू का उदे्दश्य:- 
यह मोडयलू प्रमिक्षण सभंागी को निम्िमलखखत जािकारी देगा। 

 सभंाववत जीवाणु सकं्रमण का वगीकरण करिा सीखिा 
 हल्के तथा मध्यम स्तर के सकं्रमण का एंदटबायोदटक से समदुाय/घर पर उपचार करिा 
 गभंीर रूप स ेबीमार बच्चे की पहचाि करिा, समदुाय स्तर पर प्राथममक उपचार कर उच्च धचककत्सा ससं्थाि 

पर रेफर करिा 
इस मोडयलू के मलए सभंाववत समय- 90 ममिट 
आवश्यक सामग्री- 

 मोडयूल की प्रनत 

 हैंडआउट की प्रनतयााँ (2.1, 2.2, 2.3 & 2.4)  
 हैंडआउट 2.1- इस हैंडआउट मे हम श्वास मे होिे वाले संक्रमण से होिे वाले रोगों (एआरआई) एव ं संभाववत 

जीवाण ुसंक्रमण के लक्षणो को पहचाि कर आवश्यक वधगयकरण करिा सीखेंगे। 
 हैंडआउट 2.2- इस हैंडआउट मे हम संक्रमण की पहचाि करिे हेतु आवश्यक दक्षता (कौिल) के बारे मे 

सीखेंगे। 
 हैंडआउट 2.3- इस हैंडआउट मे हम वधगयकरण उपरातं आवश्यक प्रबंधि के बारे मे सीखेंगे 

 हैंडआउट 2.4- इस हैंडआउट मे हम संक्रमण के इलाज मे उपयोग ली जािे वाली आवश्यक दवाइयों के बारें मे 
जािकारी हामसल करेंगे। 

 कुमसययााँ एव ंदरी 
 चाक एव ंबोडय 



 वजि मापिे की मिीि 

 एआरआई टाइमर 
 थेमोंमीटर 
 वीडडयो चलािे हेतु कम्प्यटुर एव ंस्पीकर 

 

lsEiy jftLVªs'ku 2012 losZ ds vuqlkj 'okal lEcf/kr jksx f'k'kq e`R;q nj dk eq[; dkj.k gSA fo'o dh 27 izfr'kr 

uotkr e`R;q Hkkjr esa gksrh gSA U;weksfu;k@laØe.k 0&5 o"kZ dh mez ds f'k'kqqvksa dh e`R;q dk eq[; dkj.k gSA bu 

lHkh rF;ksa dks /;ku esa j[krs gq, ;g fn'kk funsZ'k cuk;k x;s gS] t¨ fd pj.kc) rjhds ls 'okal esa laØe.k ls gksus 

okys jksx ¼,-vkj-vkbZ-½ ds ckjs esa tkudkjh nsaxkA 
pj.k c) rjhds ls fUkeksfu;k@ laHkkfor Tkhok.kq laØe.k dh igpku djuk - 

 चरण 1: श्वास मे संक्रमण से होिे वाले रोगों (एआरआई) एवं संभाववत जीवाणु संक्रमण के लक्षणो 
को पहचाििा- 

 

मिि ुकी आरंमभक जांच के बाद आवश्यक वगीकरण करिे हेत ुहैंडआउट 2.1 पढ़ें। हैंडआउट मे ददये गए अभ्यास कायय 
को हल करे।  
आवश्यक तकिीकी दक्षता के मलए हैंडआउट 2.2 पढ़ें।  
 

 चरण 2: श्वास मे संक्रमण से होिे वाले रोगों (एआरआई) एवं संभाववत जीवाणु संक्रमण के लक्षणो 
को पहचािकर उिका आवश्यक प्रबंधि (उपचार) करिा-  

मिि ुको बीमारी हेत ुवगीकरण करिे के बाद आवश्यक इलाज हेत ुहैंडआउट 2.3 पढ़ें। हैंडआउट मे ददये गए अभ्यास 
कायय को हल करे। 
आवश्यक दवाइयों की जािकारी एव ंउपयोग हेत ुहैंडआउट 2.4 पढ़ें।  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

'okl esa laØe.k ls gksus okys jksxksa ls ¼,-vkj-vkbZ½ अथवा संक्रमण से cpko%& 
 मिि ुको सभंालिे से पवूय, खािा बिािे स ेपहले एव ंबाद म,े मिि ुकी सफाई करिे के बाद, िौच के 

बाद अपिे हाथ साबिु से अवश्य धोये। 
 मिि ुको प्रथम स्तिपाि अवश्य करवाएाँ, मिि ुको 6 माह तक मसफय  स्तिपाि करवाएाँ। 
 6 माह के बाद मिि ुको धीरे धीरे पयायप्त मात्रा मे, स्तिपाि के साथ साथ ऊपरी आहार देिा प्रारम्भ 

करें। 
 सदी के मौसम मे मिि ुके मसर एव ंपरैों को ढककर रखें। 
 मिि ुको पेंटावेलेंट की तीि खुराक एव ंमीजल्स की 2 खुराक अवश्य लगवाएाँ। 
 घर मे खािा बिात ेसमय उठिे वाले धुएाँ से होिे वाले प्रदषूण से मिि ुको बचाये एव ंप्रदषूण कम 

करें। 
 खााँसी एव ंजकुाम का घर पर समय पर घरेल ूइलाज करें। 
 ककसी भी खतरे वाले लक्षण के िजर आिे पर मिि ुको तरुन्द्त स्वास््य काययकताय के पास अथवा 

अस्पताल लेकर जाएाँ।  
 

गहृकायय- इकाई एक एव ंिो मे मसखाये गए प्रबधंन के आधार पर समिुाय मे आपके ökjk इलाज ककए अथवा रेफर 
ककए गए (सपोदटयव सपुरवाइज़ ककए गए) मिि ुकी सचूी तयैार कर, ककसी एक मिि ुकी केस स्टडी मलखेंगे एव ं
इकाई तीन के प्रमिक्षण मे लेकर आएंगे। 



 
 
 

 

 

 

 

 

;kn j[ksa%&  

 ;fn fdlh f'k'kq esa [krjs ds y{k.k ;k Nkrh esa /kalko fn[kkbZ ns rks og xaHkhj fUkeksfu;k ;k fdlh cgqr xaHkhj j¨x ls 

ihfM+r gS vkSj mls rRdky vLirky Hkstus dh vko';drk gSA  

 ;fn f'k'kq esa [krjs ds dksbZ lkekU; y{k.k ekStwn u gksa vkSj Nkrh lsa /kalko Hkh u gks] fdarq og rst xfr ls lkal ys 

jgk gks] rks og fUkeksfu;k ls ihfM+r gSA ,sls f'k'kq dks ?kj ij nok,¡ nsdj bykt fd;k tk ldrk gSA  

 ;fn f'k'kq esa [krjs ds dksbZ lkekU; y{k.k ekStwn u gksa vkSj Nkrh esa Hkh /kalko u gks vkSj og rst xfr ls lkal u ys 

jgk gks] rks mls fUkeksfu;k] [kkalh ;k tqdke ugha gSA f'k'kq dh ekrk dks f'k'kq dh ?kjsyw ns[kHkky djus dk rjhdk 

crk,aA  

 जजस बच्चे को 30 या अधधक ददि से खांसी चल रही हो चाहे यह हल्की ही हो उसे आवश्यक जांच के मलए 
अस्पताल भेंजे। तीि ददि से अधधक समय से होिे वाला बुखार या खांसी से ग्रमसत बच्चे को भी अस्पताल भेजिा 
चादहए।   

lkekU; [kkalh ;k tqdke dk ?kj ij mipkj% 

 f'k'kq dks xeZ j[ksa vkSj gok ls cpk,¡A  

 f'k'kq dh ukd can gks vkSj blls mls nw/k ihus esa ck/kk gks jgh gks] rks ukd 

lkQ djsaA blds fy,] ?kj esa cus ued ds ?k¨y ¼mcys vkSj BaMs fd, x,  

,d fxykl ikuh esa ,d pqVdh ued feykdj½  dh cwans ukd esa Mkysa vkSj 

:bZ dh ,d lkQ cÙkh ls ukd lkQ djsaaA  

 FkksM+h&FkksM+h nsj esa vkSj gj ckj vf/kd le; rd nw/k fiyk,¡A N% ekg rd  

f'k'kq dks dsoy Lruiku gh djk,¡A  

 [kkalh ;k tqdke ds nkSjku f'k'kq dks lkekU; vkgkj nsuk tkjh j[ksaA ,slk djuk cgqr t:jh gS D;ksafd blls f'k'kq 

dqiksf"kr ugha gksxk vkSj mls 'kh?kz LoLFk gksus esa enn feysxhA  

 ;fn f'k'kq lkekU; ek=k esa Hkkstu u [kk ik jgk gks] rks mldk Hkkstu NksVh&NksVh ek=k esa ckaVdj FkksM+h&FkksM+h nsj ds 

ckn f[kyk,¡A  

 6 ekg ls vfËkd mez ds f'k'kq dks Lruiku ds lkFk iwjd vkgkj ds :i esa vf/kd xk<+k Hkkstu] tSls f[kpM+h] 

nfy;k] lwth] ;k nw/k&pkoy vkSj bMyh bR;kfn Hkh mezkuqlkj fn;k tk ldrk gSA  

 vfrfjDr mtkZ ds fy, Hkkstu esa FkksM+k ?kh@rsy Hkh feyk,¡A  

 chekjh ds ckn] f'k'kq dks de&ls&de ,d lIrkg rd ,d vfrfjDr Hkkstu fn;k tkuk pkfg, rkfd og 'kh?kz LoLFk 

gks ldsaA  

 rjy inkFkZ vf/kd ek=k esa fiyk,¡A  

 vfrfjDr rjy inkFkZ ¼ftruk f'k'kqq ys lds½ nsa] tSls nky dk ?kksy] lfCt;ksa dk mckydj cuk;k ?kksy] lkQ lknk 

ikuh] ;k LFkkuh; Lrj ij miyc/k vU; is; inkFkZA  

 ges'kk dVksjh vkSj pEep ls nw/k fiyk,¡A cksry dk iz;ksx dHkh u djsaA  

 N% ekg ls vf/kd vk;q ds cPpksa ds xys dks vkjke nsus vkSj [kkalh 'kkar djus ds fy, fuEufyf[kr dk iz;ksx djds] 

[kklh dk 'kjcr cukdj pk; ds :i esa fiyk,¡] tSls% 

 phuh] vnjd] uhcw] rqylh dh ifÙk;ka vkSj iqnhukA  

 lkSaQ] byk;ph] vnjdA  

 dksbZ vU; LFkkuh; i)fr] ftlls f'k'kqq dks vkjke feys vkSj tks v:fpdj ;k gkfudkjd u gks] dks Hkh c<+kok fn;k 

tk ldrk gS] mnkgj.k ds fy, gYdk xeZ ljlksa dk rsy yxkukA  

 tqdke Lo;a Bhd gksus okyh chekjh gSA  
uksV% ;fn f'k'kq lks jgk gks vkSj mls [kkalh gks ;k lkal ysus esa dfBukbZ gks jgh gks] rks f'k'kq dks txkus ls igys ns[ksa fd og 

,d feuV esa fdruh ckj lkal ysrk gSA  

 

 



gSUMvkmV 2-1 &संभावित जीिाण ुसंक्रमण की पहचान एि ंिर्गीकरण 
 

 

पूछो  

क्या शििु को खाांसी है  हााँ हााँ हााँ 

खाांसी ककतने समय से- 30 दिन से कम 30 दिन से कम  30 दिन से या 
ज्यािा 

क्या साांस लेने मे कठिनाई हो रही है नह ं हााँ हााँ 

क्या शििु बेहोि है नह ं नह ं हााँ 

क्या शििु को दौरे पड़ रहे है- नह ं नह ं हााँ 

क्या शििु सुस्त है- नह ं नह ं हााँ 

 

 

 
ns[kks  

क्या शििु को बुखार है  नह ं हााँ हााँ 

छाती का धसँाव नह ं नह ं हााँ 

क्या शििु के नथुने फूले हुए है- नह ं नह ं हााँ 

क्या शििु के िरीर पर एक बड़ा फोड़ा है- नह ं नह ं हााँ 

क्या शििु के िरीर पर 10 या अधधक छोटी फुां सी है- नह ं हााँ हााँ 

क्या शििु की नाल लाल अथवा नाल से पीप आ रही 
है- 

नह ं हााँ हााँ 

धिनो साांस की ितत है  
0-2 माह  2 माह स ेएक वर्ष 1 से 5 वर्ष 
60 या अधधक 50 या अधधक 40 या अधधक 

 

नह ं 

 

हााँ हााँ 

सनुो क्या शििु साांस लेत ेसमय कराह रहा है- नह ं नह ं हााँ 

 खांसी या जुकाम ननमोननया अथिा 
लोकल जीिाणु 

संक्रमण 

र्गंभीर ननमोननया 
या र्गंभीर जीिाणु 

संक्रमण 

करो प्लान- ‘क’ प्लान- ’ख’ प्लान- ‘र्ग’ 
 

dsl LVM+h&uhjk 
 

vH;kl& uhjk dh chekjh ds fy, vkdyu] oxhZdj.k ,oa mipkj djsaA  
 

uhjk lkr lIrkg dh gS vkSj mldk otu rhu fdyksxzke gSA mldk rkieku lkekU; gSA chekj gksus ds dkj.k ek¡ mls ysdj vkbZ 

gSA LokLF; dk;ZdrkZ lcls igys lEHkkfor thok.kq laØe.k ds fpUgksa ds fy, mldk vkdyu djrh gSA ek¡ dgrh gS fd uhjk dks nkSjs ugh a 

iM+s FksA LokLF; dk;ZdrkZ mldh lkal dh fxurh djrh gsA mldh lkal dh nj 63 izfr feuV gSA og lks jgh Fkh] ysfdu ek¡ us tSls gh 

pknj gVkbZ] og tkx xbZA mldh ilfy;ka /kal jgh gSa] ,oe gYdk cq[kkj gSA mldh ukfHk yky gS vkSj ,oa ihi cg jgh gSA dksbZ Qqalh Hkh 

ugha gSA og jks jgh gS vkSj gkFk&iSj fgyk jgh gSA tc LokLF; dk;ZdrkZ us ek¡ ls uhjk ds nLrjksx ds ckjs esa iwNk rks ek¡ us crk;k fd rhu 

fnu ls nLr gks jgs gSaA uhjk vc Hkh jks jgh gS] ysfdu tSls gh ek¡ us mls Lru ls yxk;k uhjk pqi gks xbZA Lruiku can gksrs gh og fQj 

jksus yxhA mldh vka[ksa /kalh gqbZ ugha] cfYd lkekU; fn[krh gSA isV dh Ropk ij fpdksVh Hkjus ckn Ropk /khjs ykSVrh gSA 

उपरोक्त केस को विीकृत करें \ 



gSUMvkmV 2.2-laØe.k ls gksus okys jksxksa ¼,-vkj-vkbZ-½ ds y{k.kksa dks igpkuus gsrq vko';d d©'kYk % 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

शिि ुकी छाती का अदंर की और धँसाव देखने का तरीका- 

 

 

शिि ुकी सांस की गतत मापने का तरीका-  

 

एक शमनट मे ली गयी सासं की सखं्या सामान्य है अगर-  

;fn f'k'kq dh vk;q gS fxurh fuEufyf[kr gksus ij lkal rst gS 

0 ls 2 ekg rd  izfr feuV 60 lkal ;k vf/kd 

2 ekg ls 12 ekg rd  izfr feuV 50 lkal dk vf/kd 

12 ekg ls 5 o"kZ rd izfr feuV 40 lkal ;k vf/kd 

 

शिि ुके िरीर का बखुार मापने का तरीका- 

 

 

 शििु का तापमान 99 डिग्री फारेनहाइट या 37.2 डिग्री सेल्ससयस होने 
पर पैराशसटामोल की खुराक दे।  

 शििु का तापमान 95.1-97 डिग्री फारेनहाइट या 35.1- 36.1 डिग्री 
सेल्ससयस होने पर माता-पपता को शििु को बार बार दधू पपलाने एवं 
गरम रखने हेतु बोले।  

ftl f'k'kq dks [kkalh ;k lkal ysus esa dfBukbZ gks] ;fn mldh Nkrh esa vanj dh vksj 

/kalko gS rks f'k'kq dks fUkeksfu;k gSA  

,d o"kZ ls de mez dk f'k'kq tc lkekU; fLFkfr esa lkal ysrk gS] rc tc og lkal vUnj 

[khaprk gS] mldh iwjh Nkrh ¼Åijh rFkk fupyk fgLlk½ rFkk isV dk Hkkx ckgj dh vksj 

fudyrs gSa tc cPps esa Nkrh dk /kalko gksrk gS rc f'k'kq ds lkal vUnj [khapus ij Nkrh 

dk fupyk fgLlk vUnj dh vksj tkrk gSA  

,d o"kZ ls de vk;q ds f'k'kq qvksa esa Nkrh esa gYdk /kalko gks ldrk gSA fdUrq ,d o"kZ ls 

vf/kd vk;q ds cPpksa esa] Nkrh esa gydk /kalko gksuk lkekU; ckr ugha gksrhA  

 

 f'k'kq ds pqi ,oa 'kkar gksus dh izrh{kk djsaA 

 viuh dykbZ dh ?kM+h ¼,-vkj-vkb-Vkbej½ mrkjsa vkSj bls vius 

,d gkFk esa idM+sa rFkk bls f'k'kq ds isV ds ikl j[ksaA  

 f'k'kq dh deht Åij mBk,¡ rkfd vki mls iwjh lkal ysrs le; 

ns[k ldsa] ,d ckj isV Qwyus vkSj fipdus ij ,d 'okl iwjh gks 

tkrh gSA  

 fxusa fd f'k'kq ,d feuV esa fdruh lkal ysrk gSA 

 



हैंडआउट 2.3- जीवाणु संक्रमण के इलाज हेत ुदिया जाने वाला उपचार 
 

खांसी या जकुाम 
प्लान-“क” 

ननमोननया अथवा लोकल जीवाणु सकं्रमण 
प्लान “ख” 

गभंीर ननमोननया या गभंीर जीवाणु 
सकं्रमण 
प्लान “ग” 

 

 खााँसी अथवा 
जुकाम के 
लिए घरेि ू
देखभाि 
करने की 
सिाह दे। 
(मॉड्यिू-2 
पेज 4 पर)  

 अगर खााँसी 
30 ददनो स े
अधिक समय 
से है तो 
अस्पताि मे 
जाांच करवाने 
की सिाह 
दे। 

 
 
 

 

 0-2 माह के लिि ुको इांजके्सन जेंटामाइलसन 
एवां लसरप अमोक्सीलसलिन दे। (हैंडआउट 
2.4 मे ददये गए ननदेि अनसुार)  

 2 माह से 5 वर्ष के लिि ुको 
कोट्रीमोक्जाजोि की खुराक दे (हैंडआउट 
2.4 मे ददये गए ननदेि अनसुार) 
 

jksxh dh vk;q ¼otu½ Xksfy;ksa dh ek=k 

tUe ls 1 eghus rd  

1 ekg esa 2 ekg rd  एक गोिी 
2 ekg ls 12 ekg rd  2 गोिी  
12 ekg ls 5 o"kZ rd  3 गोिी 

 

 बखुार होने की स्स्तथी मे परैालसटामोि की 
खुराक दे। 

 दो ददन बाद दोबारा जाांच करें, हाित मे 
सिुार न होने की स्स्तथी मे तरुन्त 
अस्पताि रेफर करें 

 स्थानीय (local) जीवाणु सांक्रमण के इिाज 
हेत ु0.5% सान्रता यकु्त  जेन्सन वायोिेट 
पेंट िगाये 

 खााँसी अथवा जकुाम के लिए घरेि ूदेखभाि 
करने की सिाह दे।  

 

 0-2 माह के लिि ुको इांजके्सन 
जेंटामाइलसन एवां लसरप 
अमोक्सीलसलिन की पहिी खुराक 
दे एवां तरुन्त रेफर करें (हैंडआउट 
2.4 मे ददये गए ननदेि अनसुार)  

 

शििु का 
वजन 
(ककलो) 

इंजेक्सन 
जेंटामाइशसन 
की मात्रा 

शसरप 
अमोक्क्सशसलीन 
 

1.5 ककिो 
से काम 

लििु को धचककत्सा केन्र रेफर 
करें  

1.5 - 2.0  0.2 लमिी 2 लमिी 
2.0 – 3.0 0.3 लमिी 2.5 लमिी  

3.0 – 4.0  0.4 लमिी 3 लमिी 
4.0 – 5.0  0.5 लमिी 4 लमिी 

 

 2 माह से 5 वर्ष के लिि ुको 
कोट्रीमोक्जाजोि (हैंडआउट 2.4 मे 
ददये गए ननदेि अनसुार) की 
पहिी खुराक दे एवां तरुन्त रेफर 
करें 

 बखुार होने की स्स्तथी मे 
परैालसटामोि की खुराक दे। 

 

लिि ुकी आय ु मात्रा 
2 माह-3 वर्ष  ¼ गोिी (एक चौथाई)  

3 वर्ष- 5 वर्ष ½ गोिी (आिी)  

 

 मााँ का स्तनपान जारी रखने की 
सिाह दे। 

 लिि ुको गरम रखने की सिाह 
दे। 

नोट: उपरोक्त ननदेलित दवाओां के उपयोग हेत ुववस्ततृ ददिाननदेि के लिए हैंडआउट 2.4 देंखे। 

केस स्टडी- नीरा (हैंडआउट 2.2) केस मे आप क्या उपचार िेंगे? 



हैंडआउट 2.4- बीमारी के दौरान दी जाने वाली आवश्यक दवाईयाां- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बखुार होने पर दी जाने वाली आवश्यक परैासिटामोल की खुराक- 
1 गोली- 500 मिलीग्राि 
अवधि- केवल तीन दिन िेनी होगी 
प्रतत ककग्रा वजन के अनुसार पैरामसटािोल की खुराक- 10-15 मिग्रा/ककग्रा/खुराक 
दिन िे अधिकति चार बार, छ:-छ: घंटे के अंतराल पर 

मििु की आयु िात्रा ककतनी बार िे 

2 िाह-3 वर्ष (वजन 4-14 ककग्रा) 
 

¼ गोली (एक चौथाई)  
दिन िे अधिकति चार बार 

 
3 वर्ष- 5 वर्ष(वजन 14-19 ककग्रा) 

½ गोली (आिी)  

5 मिली (एक छोटी चम्िच मसरप) = 125 मिग्रा/5 मिली (प्रतत एक मिली िे 25 मिग्रा परैामसटािोल होता है।  
प्रतत ककग्रा वजन के अनुसार पैरामसटािोल की खुराक- 10-15 मिग्रा/ककग्रा/खुराक 
अवधि- केवल तीन दिन िेनी होगी 
दिन िे अधिकति चार बार, छ:-छ: घंटे के अंतराल पर 
मििु की आयु 
 

मसरप की िात्रा ककतनी बार िे 

मिली िे चम्िच िे 

नवजात मििु 3 ककग्रा से 
कि 

1.25 मिली एक चौथाई चम्िच  दिन िे अधिकति चार बार 

 
 

 

1 िाह से 1 वर्ष (3-8 
ककग्रा) 

2.5 मिली आिा चम्िच        

1-3 वर्ष (8-14 ककग्रा) 5 मिली 
 

एक चम्िच       

3 वर्ष से ज्यािा (14 ककग्रा 
से अधिक) 

7.5 मिली डढे चम्िच         

            
 

dksVªkbZeksDlktksy }kjk mipkj%&  

दवा देने िे पूवव इिके उपयोग हेतु अांततम तारीख देख ले।  
 

 

1 xksyh% lYQkesFkkWDlktksy 100 fexzk $ VªkbfeFkksfize 20 fexzk 

5 fe-yh- ;k ¼1 NksVk pEep½ flji% lYQksesFkkWDlktksy 200 fexzk $ VªkbfeFkksfize 40 fexzk  

vof/k% ik¡p fnuksa rd nh tkrh gS 

fdruh ckj% fnu esa nks ckj 12 ?k.Vs ds vUrjky ls  
 

jksxh dh vk;q ¼otu½ Xksfy;ksa dh ek=k flji dh ek=k fdruh ckj ns 

tUe ls 1 eghus rd¼3 fdxzk ls de½  एक चौथाई चम्िच (1.25 मिली)  
 

 

fnu esa nks ckj 

   
 

   

1 ekg esa 2 ekg rd ¼3&4fdxzk½ 

 

एक गोली आिा चम्िच (2.5 मिली)  

2 ekg ls 12 ekg rd ¼4&10 fdxzk½ 2 गोली एक चम्िच (5 मिली)    

12 ekg ls 5 o"kZ rd ¼10&19 fdxzk½ 

 

3 गोली डढे चम्िच (7.5 मिली) 

                       
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

इांजेक्िन जेंटामाइसिन एवां सिरप अमोक्क्िसिलीन ökjk उपचार%&  
दवा देने िे पूवव इिके उपयोग हेतु अांततम तारीख देख ले।  
 

 

0-2 िाह के मििु जो संक्रिण से ग्रमसत है, उन्हे एएनएि ökjk तनम्न स्ततथी िे इंजेक्सन जेंटािाइमसन के साथ मसरप 
अिोस्क्समसलीन िेना चादहए। 

 रेफर पूवष खुराक- धचककत्सा संतथान िे रेफर करने से पूवष एएनएि ökjk एक खुराक इन एंदटबायोदटक्स की िेनी चादहए। 
 एंदटबायोदटक्स ökjk इलाज पूरा करने िे- ककसी भी धचककत्सा संतथान ökjk मििु को छुट्टी िे िी गयी हो, एवं ऐसे मििु 

का एंदटबायोदटक ökjk इलाज पूरा नहीं हुआ हो, ऐसी स्ततथी िे धचककत्सक ökjk मलखे गए इलाज को एएनएि पूरा करे। 
 0-2 िाह के मििु स्जनहे रेफर करना संभव न हो, या उनके पररवार वाले उच्च धचककत्सा संतथान िे नहीं जाना चाहते 

हो। 
सििु का वजन 
(एएनएम सििु का वजन अवश्य ले) 

इांजेक्िन जेंटामाइसिन की मात्रा 
(80 समग्रा /2 एमएल) 

सिरप अमोक्क्िसिलीन 
(125 समग्रा / 5 एमएल) 

1.5 ककलो से काि मििु को धचककत्सा केन्र रेफर करें  
1.5 - 2.0 ककलो 0.2 मिली 2 मिली 
2.0 – 3.0 ककलो 0.3 मिली 2.5 मिली (आिा चम्िच) 
3.0 – 4.0 ककलो 0.4 मिली 3 मिली 
4.0 – 5.0 ककलो 0.5 मिली 4 मिली 
रूट, ककस तरह िेना है इंट्रािसकुलर (जांघ के िध्य बाहरी एव ं

पार्शवष भाग पर) 
िुुँह के ökjk 

िात्रा 5 मिग्रा / ककग्रा /खुराक दिन िे एक बार 25 मिग्रा / ककग्रा / खुराक दिन िे 2 बार 

उपचार की अवधि सात दिवस सात दिवस 
 

नोट: इांजेक्िन जेंटामाइसिन िे िम्बक्धित महत्वपूर्व बातें- 
1. इिे 0.1 एमएल तनिान वाली 1 एमएल की सिररांज और 23 गेज़ की िुई ökjk लगाया जाता है। (1 एमएल/23 गेज़ की 

टीकाकरर् वाली ऑटो डडस्पोज़ल सिररांज काम मे नहीां लेना चाहहए। 

2. हर बार नया इंजेक्सन एवं सुई का उपयोग करें। 
3. यह एक तापिान स्तथर िवा है, स्जसे सािान्य तापिान पर रख सकत ेहै। 

4. एक ही वायल 7 दिन तक उपयोग कर सकत ेहैं, अगर वायल िे िवा का रंग बिल गया हो अथवा िंुिला पड गया हो 
तो इसे उपयोग िे ना लेवे। 

5. इंजेक्सन लगाने से पूवष चिड़ी को स्तपररट तवाब से अच्छी तरह से साफ कर ले।  

 

 
 

 स्थानीय (local) जीवार्ु िांक्रमर् का जेधिन वायोलेट (Gentian violet) ökjk उपचार- 
मििु स्जनकी नाभी नाल लाल है अथवा पीप तनकल रही है, िरीर पर छोटी फंुमसया हो रही है एवं िुुँह िे छाले हो रहे हैं। 
 
िरीर की फुां िी अथवा नाभी नाल के िांक्रमर् के इलाज हेत-ु 

 सबसे पहले अपन ेहाथ िोये 

 साविानी से साबुन एवं पानी की सहायता से पस 
अथवा जिी हुई पपड़ी/छाल हटाएुँ। 

 कुछ िेर तक इस ेसखूने िे 

 अब इस पर 0.5% सान्रता युक्त  जेन्सन 
वायोलेट पेंट लगाये 

मुुँह मे छाले के इलाज हेत-ु 
 सबसे पहले अपन ेहाथ िोये 

 अपनी उंगली िे एक साफ, िुलायि कपड़ा लपेट ले 

 अब उंगली को निक के पानी ि ेमभगोकर, िीरे िीरे 
मििु का िुुँह साफ करें 

 अब इस पर 0.25% सान्रता युक्त  जेन्सन 
वायोलेट पेंट लगाये 

  
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