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अध् यक्ष का संदेश (ENGLISH) 

प्रोफेसर पी. वांडेकरिोव का अग्रलेख  (ENGLISH)  

 

  

Dear reader of this Indian First Aid Manual,  

  

First aid techniques taught to people across the globe vary widely – or maybe it’s best to say: 

‘used to vary widely’. The main reason for these different kinds of first aid manuals or 

guidelines is the fact that they are not always based on scientific evidence. This also means 

that they do not necessarily describe the most effective first aid techniques.   

  

That is also the very reason why, in 2006, the Belgian Red Cross (Flanders) decided to 

harmonise the traditional European first aid guidelines and base them on research and 

international directives.  As a result, the European First Aid Manual (EFAM), now in its second 

edition, was created and updated using the latest medical and scientific information.   

  

Several African Red Cross Societies expressed their interest in a similar science-based first aid 

manual adapted to the African context. Belgian Red Cross (Flanders) helped to formulate 

these contextualised guidelines in 2009, resulting in the publication of the African First Aid 

Manual (AFAM).   

  

The development of the Indian First Aid Guidelines (IFAG) was the logical next step. IFAG was 

publicised at the end of 2014.  These guidelines, combined with the most recent international 

first aid guideline-recommendations (ILCOR 2015), formed the basis of the new Indian First 

Aid Manual (IFAM). The manual is used by St John Ambulance (India) and the Indian Red 

Cross Society.   

  

IFAM is available to more than 1.2 billion Indian laypeople meaning that all these people can 

learn the most recent, evidence-based first aid techniques adapted to the Indian way of life.  I 

am convinced that, with IFAM and thanks to the efforts of the Indian Red Cross Society and 

St John Ambulance (India), we can reduce the burden of injuries and diseases in India.  

  

I hope you enjoy reading and learning from this manual.   
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प्रोफेसर एि. सी. मिश्र का अग्रलेख (ENGLISH) 
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 श्री एस. सी. र्गोयल का अग्रलेख (ENGLISH)MR S.C. GO 

 

This evidence based first aid manual prepared by the National Headquarters in coordination 

with Belgian Red Cross is published on behalf of the Indian Red Cross Society and St. John 

Ambulance (India). 

As the developments and knowledge has grown, the method of rendering first-aid have 

changed and now there is universal understanding on giving first-aid to people suffering from 

various kinds of injuries or illness.  

First–Aid treatment is in practice ever since the inception of history of “Service of Mankind”. In 

India Historical evidences of rendering first-aid to the sick and wounded are on record. Some 

such glaring instances are Wars of Mahabharta, Mughals, Sikhs and during natural or 

manmade calamities. 

The Mission of mercy of the Father of the Nation Mahatma Gandhi when he donned the 

Khaki Army uniform and collected an ambulance corps of 1100 dedicated volunteers in 1899 

during Boer War and 1906 Rebellion War and brought help and succour to many a wounded 

soldiers. 

St. John Ambulance, as is known world over, is the pioneering organization recognized in the 

field of training in first-aid and allied subjects. 

Best efforts have been made in bringing this manual in line with the present requirement and 

the suggestions received from the State and Union Territory Centres / branches. 

This manual will go a long way in educating and guiding the members of the general public 

in helping the sick and injured on the basis of authentic and authoritative guidelines.    

 

 

 

 

S.C. GOYAL  

Vice – Chairman  

St John Ambulance (India) 
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भूमिका डॉ. एस. पी. अग्रवाल (ENGLISH)DR AGARAL 

 

First aid training is a low cost, but highly effective strategy to reduce morbidity and mortality.  

With the help of Belgian Red Cross Centre for Evidence-Based Practice (CEBaP), Belgian Red 

Cross-Flanders and a multi-disciplinary expert panel, Indian Red Cross Society prepared the 

evidence-based Indian First Aid Guidelines (IFAG) in 2014 which were used to update the 

sixth edition of first aid Manual prepared for the general public by the St. John Ambulance 

(India) and the Indian Red Cross Society. 

First aid has been practised in the world since antiquity. There is enough evidence that it was 

used to give relief to the injured and sick persons in wars and calamities in India since the 

times of Mahabarata. The use of first aid techniques expanded and improved with time, but it 

got the real fillip when the Red Cross Movement started in the world about 150 years ago. 

Consequently, The Indian Red Cross Society was established in 1920 through an Act of the 

Parliament. Until then, the St. John Ambulance carried out Red Cross work in addition to its 

normal activities. 

To provide the right and effective help before a trained health worker is available or the 

victim reaches a health facility, it needs to be given by the laypersons who happen to be 

present wherever a person suffers from an injury or illness. This will only be possible when a 

large number of laypeople are trained in evidence-based first aid techniques. Presently, 

about 6 lakh persons are trained in India every year in the basic first aid. The number looks 

impressive, but is not adequate considering the huge population and vast area not having 

good communication facilities. 

This seventh edition of the Indian First Aid Manual (IFAM) has several new and updated 

features. A brief on anatomy and physiology has been provided on each system. The 

chapter on cardio pulmonary resuscitation (CPR) has been completely revised. More 

emphasis has been put on chest compression to ensure improvement in the blood supply to 

heart and brain, and use of direct pressure to the site of bleeding to control further bleeding. 

A chapter on hand washing has been added to prevent the transmission of infections 

between the victim and first aiders. Guidelines related to snake bites have been totally 

revised considering the after effects of tourniquet binding. Useful guidelines have been 

added for important public health problems such as diarrhoea, fever, diabetes, emergency 

childbirth etc. which still claim many lives. 

I am convinced the new Manual will be immensely useful for the laypersons as well as 

healthcare workers to understand the evidence-based techniques of first aid which are 

becoming more and more crucial in saving life in this era when the country is facing an 

epidemic of roadside accidents. 

 

Dr. S.P.Agarwal 

Secretary General 

Indian Red Cross Society  

St. John Ambulance (India) 
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क्षेत्र परीक्षण:  

इस पुस्स् तका का के्षत्र परीक्षण सेंट जॉन एम् बलुेंस इंडिया और इंडियन रेि क्रॉस सोसायटी द्वारा आंध्र प्रिेश, 
गुजरात, िररयाणा और पंजाब में आयोस्जत प्राथसमक धिककत् सा प्रसशक्षण कक्षाओ ं के िौरान ककया गया। इस 
पुस्स् तका में और अधिक सिुार करने के सलए उनके बिुमूल् य सुझावों एव ंदटप् पखणयों को शासमल ककया गया िै। 

 

अस् वीकरण:  
 

इस पुस्स् तका में दिए गए प्राथसमक धिककत् सा अनुिेश और जानकारी केवल भारत में उपयोग के सलए 
िै।  
 

 इस पुस्स् तका में स् वास् ् य से संबंधित जानकारी केवल बुयनयािी सूिना प्रयोजन के सलए िै। यि सूिना 
पेशेवर धिककत् सा सलाि, आपातकालीन उपिार या औपिाररक प्राथसमक धिककत् सा प्रसशक्षण का ववकल् प 
निीं िै। इस सूिना का प्रयोग ककसी योग् य स् वास् ् य िेखभाल प्रिायक से परामशष ककए त्रबना ककसी 
स् वास् ् य समस् या या रोग का यनिान करने या कोई उपिार योजना बनाने के सलए न करें। यदि आपकी 
जान को जोखखम िै या आप आपात धिककत् सा स्स् थयत में िैं तो तत् काल धिककत् सा सिायता प्राप् त करें। 

  
 इंडियन रेि क्रास सोसायटी और सेंट जॉन एम् बुलेंस इंडिया द्वारा इन दिशा-यनिेशों को तैयार करने में 

िर तरि की साविानी बरती गई िै, लेककन संगठन अन् य पादटषयों या व् यस्क् तयों द्वारा इसका प्रयोग 
करने की कोई स्जम् मेिारी निीं लेता।  

 
 दििंी पाठ में कोई वववाि उत् पन् न िोने की स्स् थयत में अंगे्रजी पाठ िी मान् य िोगा।  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

भारतीय प्राथसमक धिककत् सा दिशायनिेशों (आईएफएजी) और भारतीय प्राथसमक धिककत् सा पुस्स् तका (आईएफएएम) पररयोजना 
के ववकास एवं प्रकाशन को बेस्ल् जयन रेि क्रॉस – फ्लैण् िसष और दि बेस्ल् जयन िायरेक् टरेट जनरल फार डिवलपमेंट कोआपरेशन 
(िीजीिी) द्वारा ववत् तपोर्ण ककया गया। 
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इस पुस्‍ तका का प्रयोर्ग कैसे करें 
यि पुस्स् तका इंडियन रेि क्रॉस सोसायटी और सेंट जॉन एम् बलुेंस एसोससएशन इंडिया द्वारा अपन ेसिस् यों तथा आम जनता 
द्वारा उपयोग करन ेके सलए प्रकासशत की गई िै। धिककत् सा के के्षत्र में अधिक जानकारी न िोन ेस ेउनस ेयि उम् मीि की 
जाती िै कक व े प्राथसमक धिककत् सा के आिारभतू ससद्िांतों की प्रैस्क् टस करेंगे और कोई आकस्स् मक घटना (आकस्स् मक 
घटनाएं) घदटत िोन ेपर जरूरी सवेाएं तब तक प्रिान करेंगे जब तक कक कोई धिककत् सक या पैरा-मेडिकल कमी घटनास् थल 
पर निी ंपिंुि जाता िै अथवा िताित व् यस्क् त (व् यस्क् तयों) को अस् पताल निीं पिंुिा दिया जाता िै। इस पुस्स् तका की मुख् य 
ववशेर्ता आम आिमी को इस ववर्य में सक्षम बनाना िै। 

इस पुस्स् तका में प्राथसमक धिककत् सा दिशायनिेश अद्यतन उपलब् ि एवं सुलभ वैज्ञायनक एव ंधिककत् सीय ज्ञान पर आिाररत िैं। 
भारत के धिककत् सावविों एव ं प्राथसमक धिककत् सा ववशेर्ज्ञों की एक टीम ने वर्ष 2014 में इंडियन फस् टष ऐि गाइिलाइंस 
(आईएफएजी) का प्रकाशन कराया था। इन दिशायनिेशों में संभाववत पूवाषग्रिों को िरू करन े के सलए जदटल एव ं पारिशी 
कक्रयापद्ियत का प्रयोग करके और अधिक सुिार ककया गया। यि दिशायनिेश व् यापक अनुसिंान, िाटा ववश् लेर्ण और 
समीक्षाओं पर आिाररत िैं और उन् िें भारतीय पररवेश में कक्रयास्न् वत करने के सलए अपनाया गया िै। इन दिशायनिेशों को 
पुनजीवीकरण (resuscitation) संबंिी 2015 के दिशायनिेशों और इंटरनेशनल लायजन कमेटी आन ररससससटेशन 
(ILCOR) तथा अमेररकन िाटष एसोससएशन (AHA) द्वारा प्रकासशत प्राथसमक धिककत् सा संबंिी दिशायनिेशों द्वारा पुन: 
संपूररत ककया गया। अतंरराष्‍ट रीय रेि क्रॉस पररसंघ और रेि क्रॉस क्रीसेंट सोसायटीज (आईएफआरओ) द्वारा संग्रदित प्राथसमक 
धिककत् सा दिशायनिेश (2016) और उनके कक्रयान् वयन पर वविार-ववमशष ककया गया। सम् पािक मंिल द्वारा उपलब् ि प्राथसमक 
धिककत् सा दिशायनिेशों की ववसशष्‍ट ट भारतीय संिभष में अनुप्रयोज् यता की समीक्षा की गई और उनमें तिनुसार पररवतषन करके 
उन् िें अंगीकृत ककया गया। उन पररवतषनों के सलए जो न तो आईएफएजी में और न िी अंतरराष्‍ट रीय प्राथसमक धिककत् सा 
दिशायनिेशों में मौजूि थे अथवा स्जनके संबंि में कोई पयाषप् त अथवा वैज्ञायनक साक्ष् य उपलब् ि निीं था, सम् पािक मंिल न े
आम तौर पर लागू की जा रिी उन प्राथसमक धिककत् सा परम् पराओ ंको शासमल करने का यनश् िय ककया।  

इस पुस्स् तका के पिले अध् याय में ववस् तारपूवषक यि बताया गया िै कक ''प्राथसमक धिककत् सा'' क् या िै और ककसी आपात 

स्स् थयत से कैस ेयनपटा जाए। इसके अयतररक् त, इसमें उन आिारभतू प्राथसमक धिककत् सा तकनीकों को शासमल ककया गया िै 
स्जन पर प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को मिारत िाससल िोना िादिए जैसे प्रमुख लक्षणों और बिेोशी की पििान करना; 
काडि षयोपल् मनरी ररससससटेशन (CPR); िालात में सुिार की स्स् थयत (recovery position); ककसी आकस्स् मकता का प्रथम 
दृस्ष्‍ट ट में आकलन और िाथ िोन ेकी तकनीकें ।  

इससे आगे के अध् यायों में प्राथसमक धिककत् सा दृस्ष्‍ट टकोण और तकनीकों को अधिक गिनता स ेवखणषत ककया गया िै।  

इन अध् यायों की संरिना यनम् नवत िै : 

 प्रत् येक अध् याय शरीर रिना ववज्ञान और शरीर कक्रया ववज्ञान के संक्षक्षप् त वववरण से प्रारंभ िोता िै। 

 ववसशष्‍ट ट पररस्स् थयत या िालात के सलए ऐसे लक्षणों की सूिी िी गई िै स्जन् िें एक आम आिमी भी आसानी से 
पििान सकता िै और इन खंिों में ''िम क् या िेखते िैं और क् या पूछते िैं'' भाग शासमल ककया गया िै। 

 इस खंि के तुरंत पश् िात ''िम क् या करते िैं''? खंि आता िै स्जनमें उस स्स् थयत अथवा िालात के सलए 
उपयुक् त प्राथसमक धिककत् सा दिशायनिेशों और तकनीकों के अनुक्रम को सूिीबद्ि ककया गया िै। इनमें बनी 
ड्राइंग उन ववसशष्‍ट ट पररस्स् थयतयों, तकनीकों या संकेतों को समझने में पाठकों / ववद्याधथषयों की सिायता करती 
िै।  
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इन दिशायनिेशों और तकनीकों की सूिी को ''पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र कब भेजें?'' इस ववर्य पर एक खंि 
के साथ पूरा ककया गया िै। कृपया यि नोट करें कक िर आकस्स् मकता के सभी मामलों में धिककत् सक से 
परामशष सलया जाना अच् छा िै।  
 

जिां रोगी को तत् काल अस् पताल ले जाना जरूरी िोता िै विां  धिन् ि          द्वारा इंधगत ककया गया िै। 
यदि ककसी िताित व् यस्क् त को और अधिक उपिार के सलए ककसी संगदठत (एम् बुलेंस) रांसपोटष की जरूरत 
निी ंिोती िै विां       धिन् ि दिया रिता िै। 
 

तथावप, ववसशष्‍ट ट पररस्स् थयतयों, रोगी की िालत और जख् म या रुग्णता की गंभीरता के आिार पर 
(एम् बुलेंस) रासंपोटष या अजेन् ट रांसपोटष को भी मंगाने की जरूरत िो सकती िै; प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता 
को उन सभी तत् वों पर वविार करना अपेक्षक्षत िोता िै कक ककसी रोगी/िताित को इससे आगे की धिककत् सा 
के सलए कब और कैसे भेजा जाए। संिेि की स्स् थयत में िमेशा आगे के उपिार के सलए (तत् काल) रासंपोटष 
की व् यवस् था करना िी बेितर िोता िै। 

मित् वपूणष दटप् पखणयों को गे्र-टैक् स् ट बॉक् स में िाइलाइट ककया गया िै और उनसे पिले    धिन् ि प्रिसशषत 
ककया गया िै और अनुपूरक सूिना   धिन् ि द्वारा माकष  की गई िै और उसे छोटे फांट (Font) में मुदद्रत 
ककया गया िै। 
 

इंडियन रेि क्रॉस सोसायटी और सेंट जॉन एम् बुलेंस इंडिया के प्राथसमक धिककत् सा बॉक् सों (First Aid 

Boxes) की ववर्यवस् तु को और रेि क्रॉस एवं सेंट जॉन एम् बुलेंस इंडिया की राज् य शाखाओं के संपकष  पते 
इस पुस्स् तका के अंयतम कुछ पषृ्‍ट ठों में सूिीबद्ि ककए गए िैं। 
  

इस संपूणष पुस्स् तका में िमने वाक् यांश ''जख् मी व् यस्क् त'', ''िघुषटना'' अथवा ककसी िघुषटना में जख् मी िुए या मतृ व् यस्क् त को 
एक व् यस्क् त के रूप में ''व् यस्क् त'' का प्रयोग करने का ववकल् प अपनाया िै। यदि िघुषटना का कारण कोई रोग या बीमारी िै 
तो िमन े''रुग् ण व् यस्क् त'' वाक् यांश का प्रयोग ककया िै। 

इन दिशायनिेशों और अनुिेशों को पीड़ित पुरुर् एव ंमदिला िोनों पर लागू ककए जान ेका आशय िै। इसके पाठ को आसान 
बनाने और सलखखत में ''पुसलगं/स्स् त्रसलगं'' शब् ि का प्रयोग करन ेके बजाय िमन ेसवषनाम ''पुसलगं'' का प्रयोग करन ेका ववकल् प 
दिया िै, स्जसका आशय िै कक यि दिशायनिेश अथवा अनुिेश मदिला पीड़ितों और पुरुर् पीड़ितों िोनों पर लागू िोते िैं। उन 
मामलों में जिा ंकोई कारषवाई केवल मदिलाओ ंपर िी लागू िोती िै विां िमने अनुिेशों में ''स्स् त्रसलगं'' का प्रयोग ककया िै। 

इस पुस्स् तका में दिशायनिेशों, िस् तके्षपों और तकनीकों का वणषन केवल शब् िों एव ंतस् वीरों तक सीसमत कर दिया गया िै। 
व् याविाररक ज्ञान प्राप् त करन े के सलए इन तकनीकों को अभ् यास में लाना और खासकर आिारभूत प्राथसमक धिककत् सा 
तकनीकों (उिारिणाथष काडि षयो पल् मनरी ररससससटेशन (CPR), ककसी व् यस्क् त की तत्रबयत में सुिार कैस ेकरना (recovery 

position) आदि का अक् सर अभ् यास करना मित् वपूणष िै। इंडियन रेि क्रॉस सोसायटी और सेंट जॉन एम् बुलेंस एसोससएशन 
इंडिया द्वारा आयोस्जत प्राथसमक धिककत् सा पाठ्यक्रम इन तकनीकों की स् पष्‍ट ट अंतदृषस्ष्‍ट ट प्राप् त करने और इन ससद्िांतों को 
अनुरूपण तथा िम् मीज (dummy) पर अभ् यास करन ेका एक अच् छा अवसर िै। 

प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिायक को इस पुस्स् तका में दिए गए दिशायनिेशों और तकनीकों की यनयसमत रूप स ेसमीक्षा 
करके और कभी-कभार उनका अभ् यास करके प्राथसमक धिककत् सा संबंिी अपने ज्ञान को अद्यतन बनाए रखने का सुझाव 
दिया जाता िै।  

धिककत् सा ववज्ञान का सतत उन् नयन िोता रिता िै। नवीनतम वजै्ञायनक समझ का आम आिमी द्वारा पीड़ितों के दृस्ष्‍ट टकोण 
पर तथा प्राथसमक धिककत् सा के दिशायनिेशों और तकनीकों पर इनका प्रभाव िो सकता िै। इस पुस्स् तका की प्रत् येक पांि वर्ष 
के पश् िात समीक्षा की जाएगी और उसे अद्यतन बनाया जाएगा, इसकी अगली समीक्षा वर्ष 2021 में ककया जाना अपेक्षक्षत 
िै।   
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क.  प्राथमिक चिककत् सा की आधारभूत तकनीकें  
इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के संबंि में सीखेंगे : 

 प्राथसमक धिककत् सा (first aid) के उद्िेश् य। 

 प्राथसमक धिककत् सा एवं ववधि। 

 ककसी आपात स्स् थयत से यनपटना। 

 पुनजीवीकरण (आिारभूत सीपीआर) (basic CPR)। 

 स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत (recovery position)। 

 ए़िी से िोटी तक का शुरुआती आकलन। 

 स् वच् छता एवं िस् त प्रक्षालन। 

 प्राथसमक धिककत् सा ओवरव् यू फ्लो िाटष (first aid overview flow 

chart)। 



  23 

क.1  प्राथमिक चिककत् सा के उद्देश् य   
िघुषटना में ककसी आित व् यस्क् त अथवा बीमार व् यस्क् त को ककसी िोट लगन ेअथवा अिानक बीमार प़िने पर एम् बुलेंस आन े
से पिले, ककसी योग् य पराधिककत् सक या धिककत् सक के आने से पिले या ककसी ऐस ेस् थान पर पिंुिने स ेपिले, जिां पशेेवर 
धिककत् सा उपिार मुिय्या कराया जा सकता िै, प्रिान कराई गई सिायता को प्राथसमक धिककत् सा किा जाता िै।  

ककसी आपिा या जन संघर्ष (civil strife) के पररणामस् वरूप लोगों को अक् सर िोटें लगती िैं, स्जसमें उन् िें तत् काल िेखभाल 
और ककसी नजिीकी स् वास् ् य कें द्र तक ले जान ेकी जरूरत प़िती िै।  

क.1.1  प्राथमिक चिककत् सा के उद्देश् य   

प्राथसमक धिककत् सा के उद्िेश् य यनम् नसलखखत िैं : 

 जीवन रक्षा करना, 

 ककसी व् यस्क् त की बीमारी की िालत को बितर िोने से बिाना, 

 स् वास् ् य लाभ संविषन करना; और 

 पीड़ित को यनकटतम स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए सुरक्षक्षत वािन सुयनस्श् ित करने में सिायता करना। 

क.1.2  प्राथमिक चिककत् सा प्रदाता   

प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता वि व् यस्क् त िोता िै स्जसके पास ककसी प्राधिकृत प्रसशक्षण यनकाय का प्रमाणपत्र िो स्जसमें यि 
उल् लेख ककया गया िो कक वि अिषताप्राप् त प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता िै।  

सेंट जॉन एम् बलुेंस इंडिया और इंडियन रेि क्रॉस सोसायटी द्वारा जारी प्राथसमक धिककत् सा प्रमाणपत्र उन अभ् यधथषयों को 
प्रिान ककए जाते िैं स्जन् िोंन ेसैद्िांयतक एव ंप्रायोधगक कायों के पाठ्यक्रमों में भाग सलया िै और स्जन् िोंने ककसी ववशेर्ज्ञ की 
यनगरानी में प्राथसमक धिककत् सा परीक्षा उत्तीणष की िै। 
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क.2 प्राथमिक चिककत् सा एवं ववचध 

क.2.1  इंडडयन रु्गड सिॉररटन प्रोटेक् शन र्गाइडलाइ् स 

ववधिक रूप से एक अच् छा एव ंउिार व् यस्क् त ''ककसी ऐसे व् यस्क् त को किा जाता िै जो ककसी आपातस्स् थयत में पीड़ित व् यस्क् त 
की सिायता स् वैस्च् छक तौर पर करता िै।'' 

स़िक पररविन एव ं राजमागष मंत्रालय ने मई, 2015 में भारत के राजपत्र में दि इंडियन गुि समॉररटन एंि बाई स् टैंिसष 
प्रोटेक् शन गाइिलाइन् स प्रकासशत की थी (दिनांक 12 मई, 2015 की अधिसूिना संख् या 25035/101/2014-RS)। इन 
दिशायनिेशों का अनुपालन उिार व् यस्क् तयों (गुि समॉररटन) की रक्षा करने के सलए अस् पतालों, पुसलस तथा अन् य प्राधिकाररयों 
द्वारा ककया जाना अपेक्षक्षत िै। उच् ितम न् यायालय ने इन दिशायनिेशों को दिनांक 30 मािष, 2016 को अनुमोदित ककया और 
इस प्रकार वे इस भ-ूभाग के काननू बन गए जो सभी राज् यों पर बाध् यकारी िैं। 

इनमें यनम् नसलखखत दिशायनिेशों को (दिशायनिेशों का उप-ियन) शासमल ककया गया िै: 

1. ककसी स़िक िघुषटना के प्रत् यक्षिशी सदित कोई भी बाईस् टैंिर या गुि सेमेररटन ककसी घायल व् यस्क् त को यनकटतम 
अस् पताल में लेकर जा सकता िै, तथा उस बाईस् टैंिर या गुि सेमरेरटन को तुरंत जान ेकी अनुमयत िे िी जाएगी 
और उस बाईस् टैंिर या गुि सेमेररटन से कोई प्रश् न निी ं पूछा जाएगा, ससवाय ससफष  प्रत् यक्षिशी के, स्जस े पता 
बताने के बाि जाने दिया जाएगा।  

2. बाईस् टैंिर या गुि सेमेररटन ककसी ससववल तथा आपराधिक िाययतव के सलए उत् तरिायी निीं िोगा।  
3. कोई बाईस् टैंिर या गुि समेेररटन जो स़िक पर घायल प़ि े व् यस्क् त के सलए पुसलस को सूिना िेने अथवा 

आपातकालीन सेवाओं िेतु फोन कॉल करता िै, उसे फोन पर अथवा व् यस्क् तगत रूप से उपस्स् थत िोकर अपना नाम 
और व् यस्क् तगत वववरण िेने के सलए बाध् य निीं ककया जाएगा। गुि सेमेररटन का नाम और संपकष  वववरण बताया 
जाना स् वैस्च् छक तथा वैकस्ल् पक बनाया जाएगा।  

4. स़िक िघुषटनाओं से संबंधित ककसी आपातकालीन पररस्स् थयत में, स्जस समय िाक् टर से धिककत् सीय िेखभाल प्रिान 
ककए जान ेकी आशा की जाती िै, ककसी िाक् टर द्वारा प्रयतकक्रया के अभाव को “व् यावसाययक किािार” के अंतगषत 
सस्म् मसलत ककया जाएगा।  

क.2.2  उपिार करने का दानयत् व  

सामान् यत:, यदि कोई स् वयंसेवक ऐसे ककसी अपररधित जख् मी या बीमार व् यस्क् त की सिायता करने के सलए आगे आता िै, 
तो उस अजनबी व् यस्क् त को सिायता िेन ेवाले व् यस्क् त का यि कतषव् य िो जाता िै कक वि पयाषप् त रूप से साविान रिे। 

''िेखभाल करन ेके कतषव् य'' के संबंि में इस समय (2015) प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता के सलए ऐसी कोई कानूनी बाध् यता 
निीं िै कक वि सामान् य जनता की प्राथसमक धिककत् सा करे, जब तक कक यि उसके काम का एक भाग न िो। कायष स् थलों 
पर प्राथसमक धिककत् सा अधिकाररयों और ववद्यालय के अध् यापकों का यि कतषव् य िै कक वे प्राथसमक धिककत् सा करें।  

जैसे िी कोई प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता प्राथसमक धिककत् सा करना प्रारंभ करता िै वैसे िी उसकी िेखरेख करना उसका 
कतषव् य बन जाता िै और तब प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता का यि िाययत् व िो जाता िै कक वि धिककत् सा प्रिान करन ेके अपन े
इस कतषव् य को पूरा करे।   

यदि कोई स़िक िघुषटना ककसी रािगीर के सामने िोती िै, तो काननू उससे यि अपेक्षा करता िै कक वि घटनास् थल पर रूके, 
जख् मी व् यस्क् त की सिायता करे, और उस िघुषटना की सूिना पुसलस को िे।    

ककसी प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता द्वारा धिककत् सा प्रिान करने के अपने िाययत् व का यनवषिन न करने का आशय यि िो जाता 
िै कक उसने अपने कतषव् य के प्रयत लापरवािी की िै। िालांकक ऐसा कोई कानून निीं िै जो िघुषटना में आित ककसी व् यस्क् त 
का उपिार करन ेके सलए ककसी पर िबाव िालता िो, परंतु इसका आशय यि निी ंिै कक कोई व् यस्क् त यि जानत ेिुए भी 
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िघुषटनास् थल से िला जाए कक जख् मी व् यस्क् त का जीवन खतरे में िै। ऐसा करने से आप अपने कतषव् य च् युत िोने के 
उत् तरिायी िोंगे। यदि आप प्राथसमक धिककत् सा प्रिान करन ेस ेखशु निीं िैं तो कई ऐस ेकायष िैं स्जन् िें आप कर सकत ेिैं 
और वे कायष आपको करने िादिए, इन कायों में यनम् नसलखखत कायष शासमल िैं (परंतु वि कायष इन कायों तक िी सीसमत निी ं
िै) :  

 ककसी अन् य को जैसे पुसलस या आपातकालीन सेवाओं को िघुषटना की सूिना िें। 
 िघुषटना स् थल के आसपास का क्षेत्र अपने सलए, औरों के सलए तथा पीड़ित व् यस्क् त के सलए सुरक्षक्षत कर लें। 
 पीड़ित व् यस्क् त की जािं करें और/या यि पता लगाए कक िुआ क् या िै; और 
 पीड़ित व् यस्क् त को सातं् वना/राित प्रिान करें। 

क.2.3   जरूरतिंद व् यस्क् त की सम् िनत 

सिेतन व् यस्क् त को यि अधिकार िै कक वि प्राथसमक धिककत् सा स् वीकार करे अथवा उस ेअस् वीकार कर िे। यदि कोई व् यस्क् त 
िेतन अवस् था में िै तो आप को िादिए कक ककसी भी तरि की प्राथसमक धिककत् सा शुरू करन ेस ेपिले आप उसकी सम् मयत 
लें। यदि वि आपकी सिायता लेन ेसे मना कर िेता िै तो उसके नजिीक रूके रिें और पुसलस तथा आपातकालीन सेवाओं को 
बुलाएं, जो इस स्स् थयत को सिी ढंग से यनपटा सकें ।  

यदि व् यस्क् त की आयु 18 वर्ष स ेकम िै, तो यि अच् छा रिेगा कक उसके माता-वपता या संरक्षक, यदि वे विा ंमौजूि िैं तो, 
की स् वीकृयत प्राप् त करें। यदि व ेआपकी सिायता लेने स ेमना कर िेते िैं तो उसके नजिीक रूके रिें और पुसलस तथा 
आपातकालीन सेवाओ ंको बुलाए,ं जो इस स्स् थयत को सिी ढंग स ेयनपटा सकें ।  

यदि व् यस्क् त बेिोशी की स्स् थयत में िै अथवा अपनी स् वीकृयत िेन ेमें अक्षम िै तो उसकी सम् मयत उपलक्षक्षत मान ली जाती िै 
और तब आप उस ेजरूरी प्राथसमक धिककत् सा प्रिान कर सकत ेिैं। 

क.2.4  र्गोपनीयता 
प्राथसमक धिककत् सा की िर स्स् थयत में प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता उस व् यस्क् त की यनजी यनजता बनाए रखने में सिायता 
करेगा। इसका मतलब यि िै कक वि भी़ि को उस व् यस्क् त से िरू रिने को किेगा, यदि जरूरी िुआ तो विा ंपर एक पिाष 
बनाएगा, और उसके शरीर के खलेु अंगों को कम् बल या िािर, यदि उपलब् ि िुई तो, स ेढकेगा। 

प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को गोपनीयता बनाए रखन ेके सलए भी आवश् यक किम उठान ेिादिए। इसका अथष यि िै कक वि 
उस घटना के बारे में ककसी से बात निीं करेगा अथवा िघुषटना में पीड़ित व् यस्क् त की अनुमयत के त्रबना मीडिया के ककसी भी 
प्रश् न का जबाव निीं िेगा। 

क.2.5  असावधानी   
यदि कोई स् वयंसेवक ककसी ऐसे घायल या रोगी व् यस्क् त की सिायता करने के सलए आगे आता िै जो उसका पररधित निीं िै, 
तो प्राथसमक उपिार कर रिे व् यस्क् त का उस अजनबी के प्रयत यि िाययत् व िै कक वि पूरी तरि से साविान रिेगा।  

अपने िाययत् व का यनवाषि न करन ेअथवा प्राथसमक धिककत् सा के अपने कतषव् य को पूरा न करन ेसे प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता 
पर अपने कतषव् य की अविेलना करने का आरोप लगाया जा सकता िै। यि संभव िै कक प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता, यदि उस े
प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षण के िौरान ससखाई गई तकनीकों का प्रयोग निीं करता िै तो उस पर वाि (Sued) िलाया जा 
सकता िै। 



  26 

क.3  ककसी आपात स्‍ थनत से ननपटना  
िालाकंक आपात स्स् थयतयों में भारी अंतर िोता िै परंतु यनम् नसलखखत िार िरण ऐसे िैं जो ककसी भी आपात स्स् थयत में 
िमेशा लागू िोते िैं : 

1. उस क्षेत्र को सुरक्षक्षत बनाएं। 
2. पीड़ित व् यस्क् त की स्स् थयत का आकलन करें। 
3. सिायता की मांग करें। 
4. प्राथसमक धिककत् सा करें। 

क.3.1 िरण 1 : उस क्षेत्र को सुरक्षक्षत बनाएं   

आप अपनी सुरक्षा को िमेशा प्राथसमकता प्रिान करें।  
प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता के रूप में आपको िादिए कक : 

 यि जानने का प्रयास करें कक िुआ क् या िै; 
 ककसी आसन् न खतरे (यदि रैकफक, आग, त्रबजली के तार आदि से कोई खतरा िो) की जािं करें; 
 यदि ऐसा लगे कक आपके जीवन को िी खतरा िै तो ककसी िघुषटना स् थल पर कभी न जाएं; 
 घटना स् थल पर पीड़ित व् यस्क् त (व् यस्क् तयों) और अन् य लोगों को खतरे से बिाने का पूणष प्रयास करें; 
  इस बात के प्रयत सतकष  रिें कक पीड़ित व् यस्क् त की िन-सम् पवत्त आदि खतरे में न रिे। िोरी िो सकती िै। 

इससलए अपनी सुरक्षा का ख् याल रखें; और 
  यदि िघुषटना स् थल सुरक्षक्षत निीं िै और आप अपने को खतरे में िाले त्रबना पीड़ित व् यस्क् त की सिायता 

करने में असमथष िैं तो पुसलस अथवा आपातकालीन सिायता को बुलाएं।    
 

सुरक्षा का एक मित् वपूणष भाग यि भी िै कक जब आप ककसी पीड़ित या रोगी व् यस्क् त के रक् त अथवा उसके शरीर से 
यनकलने वाले अन् य द्रव के संपकष  में आएं तो आप अपने िाथ िो लें और िस् ताने पिनें अथवा ककसी अन् य तरीके से 
अपने को सुरक्षक्षत रखें।  

कोई स़िक िघुषटना िोने की स्स् थयत में प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता के रूप में आपको िादिए कक आप : 

 यातायात के यनयमों का िमेशा पालन करें; 
 अन् य लोगों से किें कक वे इस घटना के संबंि में रैकफक को सतकष  रखें; 
 यदि संभव िो तो, यातायात को सतकष  रखने के सलए िघुषटना स् थल से एक यनस्श् ित िरूी, कम से कम 

30 मीटर की िरूी, पर एक साविानी धिह्न रखें। बाि में उस साविानी धिह्न को विा ं से िटाना न 
भूलें; 

 पुसलस अथवा आपातकालीन सेवाओं की सिायता प्राप् त करें; 
 िघुषटनास् थल पर लोगों से किें कक वे बी़िी/ससगरेट न वपएं; 
 िघुषटनाग्रस् त कार का इंजन बंि कर िें; और 
 िघुषटनाग्रस् त वािन का िैंिबे्रक लगा िें स्जससे कक वि आगे न बढ़ सके। आप उस गा़िी के टायर के 

आगे ईंट या ऐसी िी कोई अन् य िीज भी रख सकते िैं स्जससे वि गा़िी आगे न खखसके।   
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सामान् य यनयम यि िै कक पीड़ित व् यस्क् त को िघुषटना स् थल से इिर-उिर निी ंिटाना िादिए। घायल व् यस्क् त को इिर-
उिर दिलाने से उसका जख् म, यदि िोट ससर, गिषन, पीठ और टांग या बांि में लगी िै तो, और अधिक गिरा िो सकता 
िै। 

पीड़ित व् यस्क् त को केवल तभी इिर-उिर ले जाए ंजब : 

 पीड़ित व् यस्क् त को घटना स् थल पर िी छो़िने से उसके जीवन को खतरा अधिक िो; 
 पीड़ित को सुरक्षक्षत न ककया जा सके; 
 धिककत् सा सिायता शीघ्र न पिंुि सके; और 
 आप अपने जीवन को खतरे में िाले त्रबना िी ऐसा करें।   

क.3.2  िरण 2 : रुग् ण अथवा पीडड़त व् यस्क् त की स्‍ थनत का आकलन करें   
यदि यि सुरक्षक्षत िो तो, आप रुग् ण अथवा घायल व् यस्क् त की स्स् थयत का आकलन करें। िमेशा िेखें कक क् या पीड़ित 
िेतन अवस् था में िै और सामान् य सासं ले रिा िै। बेिोशी अथवा सांस अवरूद्ि िोने की स्स् थयत में जीवन को अधिक 
खतरा िोता िै।  

शरीर के अंिर भी रक् तस्राव (bleeding) िो सकता िै और उससे भी जीवन को खतरा िो सकता िै, िालाकंक उसमें 
खून का बिना दिखाई निी ंिेता िै। 

पुनजीवीकरण (CPR) की तकनीक, स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत (recovery position) आदि का वणषन इस पुस्स् तका 
में ककया गया िै। 

क.3.3 िरण 3 : सहायता की िांर्ग करें  

 

घायल अथवा  रुग्ण  व् यस्क् त की स्स्थयत का जायजा लेने के पश् िात आप यि यनस्श् ित करें कक क् या तत् काल सिायता 
दिया जाना आवश् यक िै। 

यदि सिायता की जरूरत िो तो पास ख़ि ेककसी िशषक स ेकिें कक वि सिायता की मांग करे। आप उसस ेयि भी किें कक 
वि वापस आए और पुस्ष्‍ट ट करे कक सिायता समल गई िै। 

अगर आप सिायता के सलए फोन करते िैं तो यनम् नसलखखत सूिना िमेशा तैयार रखे : 
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 वि स् थान जिा ंसिायता अपेक्षक्षत िै (पता, गली, ववसशष्‍ट ट संिभष स् थल, स् थान; यदि ककसी भवन में िो तो 
तल, कक्ष आदि) 

 वि टेलीफोन या मोबाइल नम् बर स्जससे आप फोन कर रिे िैं;  
 समस् या ककस तरि की िै; 
 क् या िुआ िै (कार िघुषटना, धगरना, अिानक बीमार िोना, ववस् फोट, …); 

 ककतने लोग घायल िुए िैं; 
 िोटें ककतनी गिरी िैं (यदि आप जानते िों, तो); 
 ककस तरि की सिायता िादिए : 

 एम् बुलेंस, 

 पुसलस 

 फायर त्रब्रगेि, या 
 अन् य सेवाएं  

 कोई अन् य सूिना जो सिायक ससद्ि िो। 
 

आपसे अपना नाम बताने के सलए किा जा सकता िै। िमेशा िैयष रखें और प्रश् नों के शायंतपूणष ढंग से जबाव िें। आपका फोन 
ररसीव करने वाले पेशेवर लोग िोते िैं और वे आपको कोई अन् य मागषिशषन भी िे सकते िैं। 
 

यदि कम समय में िी एम् बुलेंस आ सकती िै तो अच् छा यि रिेगा कक एम् बुलेंस बुलाएं और घायल अथवा रोगी व् यस्क् त 
को शीघ्रायतशीघ्र स् वास् ् य सुवविा कें द्र ले जाएं। ककसी घायल या बीमार व् यस्क् त को स् वास् ् य सुवविा कें द्र ले जाने के 
सलए एम् बुलेंस सवोत्तम सािन िोता िै, परंतु वे सभी स् थानों पर िमेशा और आसानी से उपलब् ि निी ंिोती िैं। 
 

आप सिायता के सलए िमेशा पुसलस बुलाएं। 
 

यदि कोई सिायता उपलब् ि न िो तो आप अपनी ओर से ककसी गा़िी (जैसे वैन, रक, कार, आटोररक् शा, मोटर बाइक, 
स् कूटर, बाइक ररक् शा, बाइक....) की व् यवस् था करें। ककसी घायल व् यस्क् त या बीमार व् यस्क् त को िमेशा साविानीपूवषक ले 
जाएं। 

क.3.4  िरण 4 : प्राथमिक चिककत् सा करें  
इस पुस्स् तका के आगामी अध् यायों में दिए गए अनुिेशों के अनुसार प्राथसमक धिककत् सा करें। प्राथसमक उपिार करते समय 
बीमार अथवा घायल व् यस्क् त को शीत एवं ताप से बिाने का प्रयास करें। 

ककसी ऐसे व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ न िें जो : 

 गंभीर रूप से घायल िो; 
 उबकाई मिसूस कर रिा िो; 
 बेिोश िोकर धगर गया िो।  

   
वास् तव में, सामान् य ससद्िातं के रूप में यनयम यि िै कक पीड़ित व् यस्क् त को खान ेया पीन ेके सलए कुछ भी न दिया 
जाए। इसके मित् वपूणष अपवाि िैं, िाइपोथसमषया (शरीर का तापमान कम िोना) िाइपोग् लायसेसमक शॉक (मिुमेि के 
रोगी में न् यून रक् त शकष रा), िायररया (diarrhoea) और बुखार स्जससे डििाइड्रशेन (dehydration) िो जाए और 
ताप पररश्ास्न् त (heat exhausation) अथवा ताप आघात (heatstroke) की स्स् थयत में; और केवल तब जब 
व् यस्क् त िेतन अवस् था में िो। इन स्स् थयतयों के संबंि में अधिक ब् यौरा ववसशष्‍ट ट अध् यायों से प्राप् त ककया जा सकता 
िै। 

 

ध् यान रिे कक ककसी आपातकालीन स्स् थयत का सामना करना ककसी घायल अथवा रोगी व् यस्क् त के सलए अत् यधिक 
तनावपूणष अनुभव िोता िै। 
उसे इस कदठनाई में सिायता िेने के सलए यनम् नसलखखत सुझावों का पालन करना िादिए : 
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 बीमार अथवा घायल व् यस्क् त को अपना नाम बताएं, उसे यि स् पष्‍ट ट करें कक आप उसकी सिायता कैसे करेंगे और 
उसे पुन: आश् वस् त करें। इससे पीड़ित को राित समलेगी; 

 पीड़ित व् यस्क् त की बात सुनें तथा उसके प्रयत धितंा एवं ियालुता प्रिसशषत करें; 
 पीड़ित को यथासंभव आरामिायक स्स् थयत में सलटाएं; 
 यदि पीड़ित अधिक परेशान िो तो उसे यि बताएं कक यि सामान् य बात िै, इसमें भयभीत िोने की जरूरत निी ंिै। 
 यदि ऐसा करना सुरक्षक्षत िो तो पीड़ित के पररवारजनों एवं वप्रयजनों से उसके पास रूके रिने को किें; और 
 बीमार व् यस्क् त अथवा घायल व् यस्क् त को यि स् पष्‍ट ट रूप से बता िें कक उसके साथ क् या घटना घटी िै और अब क् या 

िोने जा रिा िै। 

क.3.5  हि प्राथमिक चिककत् सा प्रदान करना कब बंद कर सकते हैं?   
प्रश् न यि उठता िै कक प्राथसमक धिककत् सा प्रिान करने का आपका कतषव् य कब समाप् त िोता िै? 

प्राथसमक धिककत् सा के अंतगषत सीपीआर एक जीवनिाययनी कक्रया िै। परंतु आप कब सीपीआर िेना बंि कर सकते िैं? िार 
ऐसे कारण िैं जो आपको सीपीआर िेना बंि कर िेने की अनुमयत िेते िैं :  

   जैसे िी आपको उस पीड़ित के जीववत िोने का कोई धिह्न दिखाई िे जैसे सासं िलना; 
   प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षक्षत अथवा कोई िाक् टर पीड़ित का इलाज करने आ जाए; 
   आप इतना अधिक थक जाएं कक आप CPR जारी निी ंरख सकते; 
   यदि घटना स् थल आपके सलए असुरक्षक्षत िो जाए और आप अपना काम जारी करने में असमथष िों। 
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क.4  प्राथमिक चिककत् सा करते सिय तनाव   
यदि आपको अिानक ककसी वास् तववक आपातकाल में प्राथसमक धिककत् सा करने की जरूरत प़ि जाए तो तनाव मिसूस 
करना एक सामान् य बात िै। 

आगे बढ़ने से पिले आप अपनी भावनाओं को यनयंत्रत्रत रखने का प्रयास करें। आप उस घटना स् थल से िरू िटकर कुछ समय 
के सलए ख़ि ेिो सकते िैं और शांयत को पुन: मिसूस करें। आप अपना काम बिुत जल् िी-जल् िी में न करें और ककसी भी 
पररस्स् थयत के अंतगषत आप अपनी सुरक्षा जोखखम में न िालें। 

ककसी मानससक आघातकारी स्स् थयत से भावकु िोकर यनपटना सिैव आसान कायष निीं िोता िै। ककसी भी प्राथसमक धिककत् सा 
प्रिाता के सलए यि असामान् य निीं िै कक वि अपनी भावनाओं में बिकर कायष करते समय कुछ परेशानी मिसूस करे। इस 
संबंि में आप अपने समत्रों, पररवारजनों, प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता अन् य साधथयों अथवा ककसी अन् य से बात करें। यदि आप 
अभी भी परेशानी मिसूस कर रिे िैं तो ककसी पेशेवर व् यस्क् त स ेबात करें और उससे परामशष लें। 



  31 

क.5  पनुजीवीकरण (आधारभतू सीपीआर) (BASIC CPR)   
ककसी ऐसे व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ प्रिान करना जो बेिोश िो और/या सांस न ले रिा िो अथवा सामान् य सांस न ले रिा 
िो, पुनजीवीकरण प्रिान करना किा जाता िै। 
  

यदि पीड़ित व् यस्क् त सांस निीं ले रिा िै अथवा सामान् य सांस निीं ले रिा िै तो घुटन की स्स् थयत से उसे बािर यनकालना 
िादिए और पुनजीवीकरण का कायष प्रारंभ कर िेना िादिए। 
 

ककसी व्यस्क् त द्वारा स् वाभाववक पररसंिरण को कफर से शुरू करने के प्रयास में काडि षयो पल् मनरी ररसेससटेशन (CPR) के 
िौरान, रेस् क् य ूब्रीदिगं (rescue breathing) के साथ या उसके त्रबना सीने पर िबाव (chest compression) िाला 
जाता िै।  
  

ककसी अप्रसशक्षक्षत अथवा  मामलूी रूप स ेप्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता के सलए ककसी वयस् क पीड़ित का उपिार करत े
समय सीपीआर के रूप में केवल संपी़िन (कम् प्रेसन) की िी संस् तुयत की जाती िै। सीने का इस तरि संपीिन करने से हृिय 
और मस्स् तष्‍ट क में रक् त की अल् प मात्रा में, परंतु पयाषप् त, आपूयत ष सयुनस्श् ित िो जाती िै। 
 

औपिाररक रूप स ेप्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिायकों (और पेशवेरों) के सलए ककसी वयस् क पीड़ित का उपिार करत ेसमय 
श् वास िेने के साथ-साथ सीन ेपर िबाव िालने की संस् तुयत की जाती िै। यदि प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता ऐसा करने 
का इच् छुक निीं िै अथवा ऐसा करने में सक्षम निीं िै या कोई अन् य पररस्स् थयत उत् पन् न िो जाती िै तो श् वास यकु् त 
कम् प्रेशन (chest compression with rescue breathing) के स् थान पर केवल कम् प्रेशन (chest compression) 

(CPR) का प्रयोग ककया जा सकता िै। 
 

एक वर्ष से कम आयु के बच् िों और सशशुओं के सलए िमेशा श् वास युक् त िबाव (chest compression with rescue 

breathing) की ससफाररश की जाती िै।  

क.5.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
दिल का िौरा प़िने (काडि षयक अरेस् ट) (इस स्स् थयत में हृिय कायष करना बंि कर िेता िै) पर आप यनम् नसलखखत लक्षण 
िेखेंगे : 

 अिानक जमीन पर धगर जाना; 
 बेिोश िो जाना; 
 श् वास रूक जाना; 
 नब् ज िलना बंि िो जाना (िालाकंक, आम आिमी के सलए इसकी पुस्ष्‍ट ट करना आसान निीं िोता िै) 

   
क.5.1.1  प्रनतकक्रयाशीलता और िेतनता को कैसे पहिाने?  
 

यदि कोई व् यस्क् त अिानक ककसी उत् प्रेरक वस् त ु(stimuli) जैसे ध् वयन या ििष स ेप्रयतकक्रया करन ेमें अक्षम िो जाता िै तो 
उसे बेिोशी की स्स् थयत आ जाती िै और ऐसा लगता िै कक वि व् यस्क् त गिरी नींि में िो। कोई व् यस्क् त कुछ सकेें िों के सलए 
(जैसा मूछाष के मामले में िोता िै) बेिोश िो सकता िै अथवा लंब ेसमय के सलए बेिोश प़ि सकता िै। 
  

बेिोश व् यस्क् त तेज आवाज करने अथवा दिलाने-िुलाने पर कोई प्रयतकक्रया निीं करते िैं। वे कभी-कभार सांस लेना भी बंि कर 
िेते िैं और उनकी नब् ज िीमी प़ि जाती िै। ऐसी स्स् थयत में तत् काल आपातकालीन सेवा की जरूरत प़िती िै। पीड़ित व् यस्क् त 
को स्जतनी जल् िी आपातकालीन प्राथसमक धिककत् सा समलती िै, उतनी िी जल् िी उसमें सिुार आता िै। 
 

AVPU स् केल (Alert, Voice, Pain, Unresponsiveness) वि प्रणाली िै स्जससे प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता ककसी 
व् यस्क् त की प्रयतकक्रयाशीलता को ररकािष कर सकता िै और उसे माप सकता िै। इसस ेिेतनता के स् तर का संकेत समलता िै। 
यि पीड़ित व् यस्क् त द्वारा आंखें खोलन,े बोलन ेएवं दिलने-िुलन ेकी प्रयतकक्रया पर आिाररत िोती िै। 
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एवीपीय ूस् केल के केवल िार संभाववत पररणाम िोत ेिै : 

 A –एलटष (साविान) 
व् यस्क् त पूणषतया जाग्रत अवस् था (यद्यवप अयनवायषत: असभववन् यस् त - oriented - निीं) में िै। व् यस्क् त यकायक अपनी 
आंखें खोल िेगा, आपकी आवाज का उत् तर िेगा (यद्यवप वि भ्रम में िो सकता िै) और शरीर को दिलाएगा।  
 V – आवाज का जवाब िेना 
जब आप ककसी पीड़ित व् यस्क् त से बात करत ेिैं तो वि ककसी न ककसी तरि का जबाव िेता िै। यि उसकी आंखें 
खोलन,े आपके प्रश् नों का जबाव िेने या दिलना-िुलना शुरू करन ेसे असभव् यक् त िो सकता िै। बिावकताष की आवाज स े
प्रेररत िोकर वि घुरघुराकर, करािकर या अपन ेअंगों को थो़िा-बिुत दिलाकर सकेंत िे सकता िै।  
 

 P – ििष के प्रयत प्रयतकक्रया करना 
पीड़ित व् यस्क् त ििष पैिा करने वाले कायों, जसैे उसकी छाती की िड्िी (breastbone) रग़िना (central pain 

stimulus) अथवा उसकी उंगली िबाना (peripheral stimulus) के प्रयत अनुकक्रया करता िै। 
 

कुछ स् तर की िेतनता वाले व् यस्क् त (पूरी तरि स ेिेतन स्स् थयत वाले व् यस्क् त को ककसी भी तरि के ििष उत् प्रेरक की 
जरूरत निी ंप़िती िै) आवाज यनकालकर, अपनी आंखें दिलािुलाकर, या अपन ेशरीर का कोई अगं दिलाकर (स्जसमें 
असामान् य भंधगमाए ंभी शासमल िैं) अपना प्रत् युत् तर िे सकते िैं। 
 

 U – ककसी तरि की प्रयतकक्रया न करने को ''अिेतन अवस् था'' के रूप में नोट ककया जाता िै। 

 

यि पररणाम तब ररकािष ककया जाता िै जब पीड़ित व् यस्क् त ककसी आवाज या ििष का प्रत् युत् तर आंख खोलकर, आवाज 
यनकालकर या अपने शरीर को दिलािुलाकर निी ंिेता िै। 
 

ककसी व् यस्क् त की प्रयतकक्रयाशीलता / िेतनता की जांि करन ेके सलए यनम् नसलखखत जांि की जानी िादिए : 

1. यदि कोई व् यस्क् त अपने आसपास िेखता िै, बातिीत करता िै, ककसी प्रश् न का स् पष्‍ट ट उत्तर िेता िै, स् पशष 
मिसूस करता िै, इिर-उिर दिलता-िुलता या िलता-कफरता िै तो यि माना जाता िै कक वि सतकष  िै (A) 

2. व् यस्क् त अपनी आंखें खोलता िै और यनम् नसलखखत सरल प्रश् नों का जबाव िेता िै : 

 “तुम् िारा क् या नाम िै?” 

 “तुम किा ंरिते िो?” 

 “आपकी उम्र ककतनी िै?” 

वि व् यस्क् त यनम् नसलखखत आिेशों का पालन करता िै : 

 “मेरा िाथ िबाओ” 

 “अपना िाथ/पैर/पांव/बांि दिलाओ” 

यदि वि व् यस्क् त प्रयतकक्रया करता िै तो वि आवाज (Voice) के प्रयत प्रयतकक्रयाशील िै। 
3. यदि अब भी कोई प्रत् युत् तर निी ंआता िै तो उस व् यस्क् त को िुटकी काटें और िेखें कक क् या वि अपनी आंखें 

खोलता िै या दिलाता िै। 
यदि वि व् यस्क् त ििष के प्रयत प्रयतकक्रया करता िै तो उसे ििष (Pain) के प्रयत प्रयतकक्रयाशील माना जाता िै। 
यदि व् यस्क् त इनमें से ककसी भी उत् पे्ररण के प्रयत प्रयतकक्रया निी ं करता िै तो वि अिेतनता की स्स् थयत 
(Unresponsive) में िोता िै। 
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कृपया नोट करें कक कोई व् यस्क् त आपके उत् पे्ररकों (आवाज, स् पशष, ििष) के प्रयत आंसशक रूप से प्रयतकक्रया कर सकता िै 
और ऐसा भी िो सकता िै कक वि इसके मध् य की स्स् थयत (groggy) में िो। 

यह जांि करने िें केवल कु‍ सकेें डों का सिय लर्गता है कक पीडड़त व् यस्क् त िेतन अव‍ था िें है या अिेतन अव‍ था 
िें और उसकी श् वास की स्‍ थनत की जांि करन ेिें ववलंब नही ंकरना िाहहए। 

 

अिेतनता के संबंि में अधिक जानकारी संबंधित अध् याय में िी गई िै। 

क.5.1.2  श् वसन कक्रया की जांि कैस ेकरें?   
श् वसन का मागष संकुधित िो सकता िै या अवरूद्ि िो सकता िै स्जससे सांस लेने में आवाज िोती िै या सांस लेना असंभव 
िो जाता िै। इस अवरोिन के यनम् नसलखखत कारण िो सकत ेिैं : 

 गले में पेशीय यनयंत्रण न रिने से जीभ मु़ि सकती िै और इससे सासं लेने का मागष अवरूद्ि िो सकता िै। 
 जब अनैस्च् छक कक्रया (reflexes) त्रबग़ि जाती िै तो लार गले के पीछे जाकर अटक जाती िै, स्जससे सांस 

लेने का मागष अवरूद्ि िो जाता िै। 
 गले में ककसी बािरी वस् तु (foreign body) जैसे वमन, रक् त, िातं आदि से भी सांस लेने का मागष 

अवरूद्ि िो जाता िै।  
 

श् वास नली को तत् काल खोलना आवश् यक िै। जब तक आप स् पष्‍ट ट रूप स ेयि न िेख लें कक व् यस्क् त सामान् य 
श् वास ले रिा िै, तब तक बेिोश व् यस्क् त को उसकी पीठ के बल सलटाएं स्जससे उसकी श् वासनली खुल जाए और 
कफर उसकी सांस िेखें। मेरूिंि को संभाववत िोट पिंुिने की धितंा की अपेक्षा अवरूद्ि श् वास मागष को खोलन ेको 
प्राथसमकता िी जाए। 

 

यि िेखन ेके सलए कक सांस िल रिी िै या निीं यनम् नसलखखत कायष करें : 

1. यदि व् यस्क् त बेिोश िै और वि पीठ के बल निीं लेटा िै तो तुरंत उसे पीठ के बल सलटाएं। 
2. पीड़ित व् यस्क् त के पास घुटनों के बल बैठें । 

 

3. अपने एक िाथ की तजषनी और मध् यमा उंगली से पीड़ित की ठो़िी ऊपर उठाएं तथा िसूरे िाथ की िथेली से 
उसका माथा पीछे की ओर िबाएं। इस युस्क् त से उसकी जीभ आगे की ओर बढे़गी तथा अवरूद्ि श् वास मागष 
खुल जाएगा। 

 

4. पीड़ित व् यस्क् त का श् वास मागष खोलने के पश् िात, यि िेखें कक क् या पीड़ित व् यस्क् त सासं ले रिा िै।  
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सांस लेने की यि स्स् थयत सुनकर, मिसूस कर या िेखकर पता लगाएं। इसे अयतशीघ्र (अधिकाधिक 10 सेकें ि 
के अंिर) करें। 
 

पीड़ित व् यस्क् त के मुख पर अपने गाल (लगभग 3-5 सेमी िरू) रखें और उसके सीन ेको (उसके पैरों की ओर) िेखें।  
यदि वांयछत िो तो आप पीड़ित व् यस्क् त के सीन ेके मध् य में अपना िाथ आदिस् ता से रख सकत ेिैं। इसस ेआपको 
यि मिसूस करन ेका अवसर समल जाता िै कक क् या पीड़ित व् यस्क् त की सांस िल रिी िै। यि यनम् नसलखखत ढंग से 
ज्ञात ककया जा सकता िै : 

क. उसके सीने/पेट की गयतशीलता िेखे; 
ख. सांस लेने की आवाज सुनें; 
ग. नाक या मंुि से बािर आ रिी िवा को मिसूस करें। 

  
दिल का िौरा प़िने के पिले कुछ समनटों में ऐसा लगता िै कक रोगी सांस लेने का प्रयास कर रिा िै। ऐसा 
प्रतीत िो सकता िै कक रोगी बमुस्श् कल सांस ले पा रिा िै अथवा सांस लेत ेसमय अपन ेमुंि स ेआवाज यनकाल 
कर असामान् य श् वास ले रिा िै। यि मित् वपूणष िै कक इस कक्रया को आप यि न समझ बैठें  कक यि सामान् य 
श् वसन कक्रया िै और आप तुरंत पनुजीवीकरण (CPR) का कायष प्रारंभ कर िें। 

 

5. यदि पीड़ित व् यस्क् त का सीना अभी भी निीं फूल रिा रिा िै तो सवषप्रथम यि मान लें कक श् वास नली पूरी 
तरि से खुली निी ंिै। श् वास नली खुल जाने पर रोगी सामान् य सांस लेने लगेगा। 
श् वास नली को अवरूद्ि करने वाली दृस्ष्‍ट टगोिर ककसी भी वस् त ुको श् वास नली स ेबािर यनकाल िें : 

क. अपनी िो उंगसलयों को साफ कप़िे से ढक लें या िस् ताने पिन लें। 
ख. उन उंगसलयों को मंुि/गले के अंिर घुमाएं। 
ग. इसके बाि कफर िेखें कक सांस िल रिी िै या निी।ं 

  
िमें गले में ककसी छुपी िुई वस् त ुका पता लगाने में अपना समय नष्‍ट ट निीं करना िादिए। 
इस बात की साविानी बरती जाए कक जो वस् त ुगले में फंसी िै, वि और अंिर न िली जाए। 

 

साविान : ककसी के बंि मुंि में अपनी उंगली न घुसाए ं

 

श् वसन से संबंधित अधिक जानकारी संबंधित अध् याय स ेप्राप् त की जा सकती िै। 
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क.5.1.3  नब् ज िलना कैस ेदेखें?  

नब् ज िल रिी िै या निीं इसका पता लगाना आसान निीं िै। ककसी आपातकालीन स्स् थयत में कलाई पर नब् ज िलने का पता 
लगाना सिैव ववश् वसनीय निीं िोता िै। 
 

अपनी उंगली की नोक को व् यस्क् त के वाकयंत्र पर िल् के स ेरखकर और वाकयंत्र तथा उसके यनकट की मांसपशेी के बीि के 
गड्ढे में िीरे से सरकाकर पता लगाया जा सकता िै कक नब् ज िल रिी िै या निीं।  

नब् ज खोजने और स् पंिन िो रिा िै या निी ं इसका पता लगाने में समय न गंवाएं। सामान् य आिमी के सलए मौजूिा 
पुनजीवीकरण दिशायनिेश यि यनिेश िेते िैं कक पुनजीवीकरण (CPR) का कायष तभी शुरू कर िेना िादिए जब पीड़ित 
व् यस्क् त सांस न ले रिा िो या सामान् य सांस न ले रिा िो तथा उसकी ना़िी स् पंिन की जांि करन ेकी जरूरत निी ंिै। 

ना़िी स् पंिन स ेसंबंधित अधिक जानकारी संबंधित अध् याय में प्राप् त की जा सकती िै। 

क.5.2 ककसी ऐसे व् यस्क् त का पुनजीवीकरण (RESUSCITATION) जो सांस न ले रहा हो अथवा 
सािा् य सांस न ले रहा हो। 

क.5.2.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए शोर ििाए।ं  
1. पीड़ित की सिायता करने से पिले यि सुयनस्श् ित कर लें कक आपको, पीड़ित को और िशषकों को कोई खतरा 

तो निी ंिै। 
2. रोगी को सिायता की तत् काल जरूरत िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए तुरंत धिल् लाएं या कॉल 

करें परंतु पीड़ित व् यस्क् त के पास से िटकर किीं न जाएं। पास ख़िे िशषक से तुरंत सिायता करने या रोगी को 
नजिीक के अस् पताल तक ले जाने के सलए वािन की व् यवस्था करने के सलए किें। उससे किें कक वि आकर 
बताए कक क् या सिायता सुयनस्श् ित कर ली गई िै। 

क.5.2.2  सांस नली खोलना तथा आसानी से सांस लेना सुननस्श् ित करें 

िो सकता िै कक श् वास नली सकंरी या अवरूद्ि िो गई िो स्जससे सांस लेते समय आवाज आती िो या सांस 
लेना असंभव िो गया िो। यि आवश् यक िै कक तत् काल िवा आने-जान ेका मागष सुयनस्श् ित करें। श् वास नली के 
अवरोि को िटान ेको मेरूिंि को संभाववत क्षयत की धितंा स ेअधिक प्राथसमकता िेना िादिए। 

3. यदि व् यस्क् त पीठ के बल निी ंलेटा िै तो उसे तुरंत पीठ के बल सलटाएं।  
4. घुटने मो़ि कर आित व् यस्क् त के पास बैठें । 
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5. एक िाथ की तजषनी और मध् यमा उंगली से पीड़ित की ठो़िी ऊपर उठाएं तथा िसूरे िाथ की िथेली से उसका 
माथा पीछे की ओर िबाएं। इस युस्क् त से उसकी जीभ आगे की ओर बढे़गी तथा अवरूद्ि श् वास मागष खुल 
जाएगा। 

6. अब यि िेखें कक सासं िल रिी िै या निी ं(सासं िलने की जांि करने में 10 सेकें ि से अधिक समय निी ं
लगाना िादिए) : 

क. उसके सीने/पेट की गयतशीलता िेखें; 
ख. सासं लेने की आवाज सुनें; 

  ग. नाक या मंुि से बािर आ रिी िवा को मिसूस करें। 
7. यदि पीड़ित व् यस्क् त का सीना अभी भी निी ंफूल रिा िै तो पिले यि मान लें कक श् वास नली पूणषतया खुली 

निी ंिै। श् वास नली खुल जाने पर पीड़ित व् यस्क् त स् वाभाववक रूप से सांस लेने लगेगा।  
8. अथवा, ककसी ऐसी दृस्ष्‍ट टगोिर वस् तु को श् वास नली से बािर यनकालें जो श् वास नली को अवरूद्ि कर रिी िो। 

अपनी पिली िो उंगसलयों को साफ कप़ि ेसे ढककर या िस् ताने पिनकर उसके मंुि/गले के अंिर घुमाएं तथा 
अंिर अटकी वस् तु को बािर यनकालें।  

  

िमें गले में दृस्ष्‍ट टगोिर न िोने वाली कोई फंसी वस् तु का पता लगाने में अपना समय नष्‍ट ट निीं करना िादिए। 
इस बात की साविानी बरती जाए कक जो वस् त ुगले में फंसी िै वि और अंिर न िली जाए। 

 

साविान : ककसी के बंि मंुि में अपनी उंगली न घुसाएं। 
 

9. यदि सासं िलना कफर शुरू िो जाती िै तो उस व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत (recovery position) 
में सलटाएं (स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत पषृ्‍ट ठ संख् या 42 पर िेखें)। 
यदि पीड़ित व् यस्क् त अभी भी श् वास निीं ले पा रिा िै तो तत् काल CPR प्रारंभ करें। 

क.5.2.3  सीपीआर (CPR): सीने पर दबाव (CHEST COMPRESSION) कैसे डालें?    

1. पीड़ित व् यस्क् त को, यदि वि पिले से िी पीठ के बल लेटा िुआ निी ंिै तो ककसी सख् त सति पर पीठ के बल 
सलटाएं। 

2. पीड़ित व् यस्क् त की उपररबािु के पास घुटने झुकाकर बैठ जाएं। 

 

3. अपने एक िाथ की िथेली पीड़ित व् यस्क् त के सीने के मध् य में रखें। 
4. अपने िसूरे िाथ की िथेली अपने पिले िाथ के ऊपर रखें।  
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5. िोनों िाथों की उंगसलयां एक-िसूरे में फंसा लें। 
  

यदि व् यस्क् त की उम्र तरूण अवस् था (puberty) से कम िै तो केवल एक िाथ का प्रयोग करें। 
 

यदि पीड़ित व् यस्क् त बच् िा िै तो इस तकनीक का प्रयोग न करें बस्ल् क बच् िों और एक वर्ष स ेकम उम्र के 
सशशुओं के सलए यनिाषररत सीपीआर की तकनीक अपनाएं। 
 

ककसी व् यस्क् त की पससलयों पर िबाव न िालें। न िी आप पेट के ऊपरी दिस् से या छाती की िड्डियों के यनिले 
ससरे पर िबाव िालें। 

 

6. यि सुयनस्श् ित करें कक क् या आपके कंिे सीिे उस व् यस्क् त के सीने के ऊपर िैं। 
7. फैलाई िुई बािों से पीड़ित के सीने को अधिकतम पािं से छि सेंटीमीटर नीिे की ओर िबाएं। 
8. इसके बाि िबाव खत् म करें और संपीिनों के बीि सीने पर न झुकें  स्जससे सीना पूरी तरि से फूल सके। 

िबाव एवं उन् मुस्क् त में बराबर समय लगना िादिए। 
 

स्जतनी बार आप सीने को िबात ेिैं उतनी िी बार आप उसे पुन: पूणषतया फूलने का अवसर िें। इससे हृिय में 
रक् त का संिार कफर स ेिोन ेलगेगा। 

9. आप पीड़ित की छाती की िड्डियों से अपना िाथ न तो िटाएं और न िी इिर-उिर दिलाएं। 
10. इस तरि से 100 संपी़िन प्रयत समनट की िर से उसके सीने पर 30 बार संपी़िन करें (आप यि कायष तेजी से 

भी कर सकते िैं, परंतु यि गयत 120 संपी़िन प्रयत समनट से अधिक निी ंिोनी िादिए)। यि प्रयत सेकें ि िो 
संपी़िन से कुछ कम के बराबर बैठता िै। 

क.5.2.4  सीपीआर (CPR): राहत की सांसें (RESCUE BREATHS) कैस ेदें?   
यदि ककसी व् यस्क् त को आप राित की सासें िेना निीं िािते िैं या िे निी ंसकते िैं तो आप उसके सीने पर िबाव 
(एक समनट में 100 संपी़िन की गयत से पांि से छि सेंटीमीटर गिरा िबाव) िालना जारी रखें।  

 

1. पीड़ित व् यस्क् त के माथे पर अपना एक िाथ रखें और उसका ससर पीछे की ओर ले जाएं। 
2. अपना िसूरा िाथ उसकी ठुड्िी पर रखें और उसकी ठो़िी उठाएं। 
3. कफर जो िाथ आपने उसके माथे पर रखा था उस िाथ से उसकी नाक को कसकर पक़ि लें। 
4. एक सामान् य सासं भरें और कफर अपने मंुि को उस व् यस्क् त के मंुि पर पूरी तरि से रखें और अपने िोठों से 

उसके िोठ िबा िें। िीरे-िीरे अपनी सांस उस व् यस्क् त के मंुि में एक सेकें ि तक छो़िें। 
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यि िेखें कक क् या उस व् यस्क् त का सीना फूल रिा िै। 

यदि उसका सीना निी ंफूलता िै तो यनम् नसलखखत कायष करें : 

क. यि िेखें कक क् या कोई वस् तु उसके मंुि में तो निी ंफंसी िै। 
यदि ऐसा िै तो ककसी भी ऐसी दृस्ष्‍ट टगोिर वस् तु को िटा िें स्जससे श् वास नली अवरूद्ि िो रिी िो। 

ख. यि िेखें कक क् या पीड़ित का ससर अच् छी तरि से झुका िुआ िै और उसकी ठो़िी ऊपर की ओर उठी 
िुई िै।  

 

6.  इस तरि एक सकेें ि तक उसे राित की सासंें िें और उस व् यस्क् त के मुंि में िबुारा िवा भरने का प्रयास करन ेस े
पिले उसके सीने को कम से कम 30 बार िबाएं-फुलाएं। 

पीड़ित व् यस्क् त के शरीर में िवा भरने के िो प्रयास से अधिक प्रयास ककसी भी िाल में न करें। 
 

7.  सीने पर िबाव िालने और राित की सासंें िेने का प्रयास 30:2 के अनुपात से करते रदिए। 
पुनजीवन के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक : 

 पीड़ित िेतन अवस् था में न आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस 
लेने लगे; 

 सिायता (प्रसशक्षक्षत सीपीआर) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले;   

 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता (CPR) जारी निी ंरख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

 

सीन ेको िबाना-फुलाना तथा राित की सांसें िेना एक थका िेन ेवाला कायष िै। यदि कुछ और प्रसशक्षक्षत राित 
प्रिायक िैं, तो समलकर राित प्रिान करना अच् छा िोगा। 

 

यि सुयनस्श् ित करने के सलए कक सीने को िबाने-फुलाने की गुणवत्ता इष्‍ट टतम स् तर पर बनी रिे, इसके सलए राित प्रिायक 
िर िो समनट के अंतराल पर बिलते रिें : 
 पिला राित प्रिायक 30 बार सीना िबाए-फुलाए और उसके बाि िो बार अपने मंुि से पीड़ित के मंुि 

में िवा भरें और उसके बाि कफर 30 बार सीना िबाएं-फुलाएं तथा िो बार अपने मंुि से पीड़ित के मंुि 
में िवा भरें।  

 उसके बाि िसूरा राित प्रिायक यि स्जम् मेिारी उठाए और उपयुषक् त कायों को िोिराए तथा कफर से 
अपनी स्जम् मेिारी बिल लें।  

कायष का िाययत् व बिलने का काम न् यूनतम समय के साथ इतनी जल् िी और सरल ढंग से ककया जाए स्जतनी 
जल् िी करना संभव िो।   
 

क.5.2.5  ‍ वर्च ‍ता  
पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप राख से अपने िाथ िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर (alcohol-based 

sanitizer) उपलब् ि िो तो उसका प्रयोग भी ककया जा सकता िै 

क.5.3  ककसी ऐसे मशशु/बर्च िे (एक वषघ से कि उम्र के) का पुनजीवीकरण (RESUSCITATION) 

स्जसकी सांस न िल रही हो या जो सािा् य सांस न ले रहा हो। 

क.5.3.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए शोर ििाए ं

1. प्राथसमक धिककत् सा िेने से पिले यि सुयनस्श् ित करें कक आपको कोई खतरा निी ंिै। 
2. बच् िे को तुरंत सिायता की जरूरत िोती िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं या सिायता 

मांगें परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास ख़िे ककसी व् यस्क् त से किें कक वि तत् काल सिायता की व् यवस् था 
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करे अथवा पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीकी स् वास् ् य कें द्र तक पिंुिाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था 
करे। उससे किें कक कोई सिायता जैसे िी समलती िै, वि कफर वापस आए और बताएं कक सिायता समल गई 
िै। 

क.5.3.2  एक वषघ से कि उम्र के बर्च िे/मशशु की श् वास नली को खोलना कैस ेसुननस्श् ित करें?   

िो सकता िै कक बच् ि ेकी श् वास नली ससकु़ि गई िो या अवरूद्ि िो गई िो स्जसस ेवि सासं लेत ेसमय आवाज 
कर रिा िो या उसके सलए सांस लेना असंभव िो गया िो। उसकी श् वास नली को तत् काल खोलना आवश् यक िै। 
श् वसन नली को अवरोि मुक् त बनाना संभाववत मेरूिंि की िोट की धितंा से भी अधिक मित् वपूणष िै। 

3.  बच् िे/सशशु को फशष पर या ककसी सख् त एवं सुरक्षक्षत सति पर सलटाएं।  

4.  अपना िाथ उसके माथे पर रखें और िीरे-िीरे उसका ससर पीछे की ओर उठाएं। साथ िी, अपनी उंगसलयों को 
उस बच् िे की ठो़िी पर रखकर ठो़िी को ऊपर उठाएं। ठो़िी के नीिे के नाजुक ऊतकों (दटश् यूज) को न िबाएं 
क् योंकक इससे उसकी श् वास नली में अवरोि उत् पन् न िो सकता िै। बच् िों के मामलों में यि ववशेर् तौर पर 
मित् वपूणष िै। इस युस्क् त से उसकी जीभ आगे की ओर आ जाएगी और श् वास मागष खुल जाएगा। 

5.  अब यि िेखें कक क् या उसकी सांस िल रिी िै। 
क. उसके सीने/पेट की गयतशीलता को िेखें; 
ख. सासं लेने की आवाज सुनें; 

  ग. नाक या मंुि से बािर आ रिी सांस को मिसूस करें।  
यदि उस बच् िे की सासं अभी भी न िले तो तुरंत सीपीआर (CPR) प्रारंभ करें। 

क.5.3.3  एक वषघ से कि उम्र के बर्च िे/मशशु के सीने को कैसे दबाएं/फुलाएं?   

 

1. अपने िाथ की तीन उंगसलया ंउस बच् िे/सशशु के सीने के मध् य में उसकी छाती की िड्डियों (स् टनमष) पर रखें। 
2. इन तीन उंगसलयों में से एक उंगली िटा लें और शेर् बिी िो उंगसलयों (मध् यमा और तजषनी) से उस बच् िे/सशशु के 

सीने की गिराई के एक यतिाई गिराई तक उसके सीन ेको िबाएं/फुलाएं। 
 

अपने िाथ की िथेली या आिार का प्रयोग न करें। केवल एक िी िाथ काम में लाएं। 
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3. िबाने/फुलाने की इस कक्रया को 100-120 बार प्रयत समनट की िर से 30 बार िोिराएं।  
िबाने-फुलाने की इस कक्रया में िबाव को पूरी तरि से िटा लें परंतु उसके सीने से अपनी उंगसलयां न िटाएं। 
िमेशा यि सुयनस्श् ित करें कक सीने को िबुारा िबाने से पिले सीना फूले जरूर। 

क.5.3.4  सीपीआर : एक वषघ से कि उम्र के बर्च िे/मशशु को राहत की सांस कैस ेप्रदान करें?  

 

1. बच् िे/सशशु का ससर पीछे की ओर ले जाएं और िीरे से उसकी ठो़िी ऊपर की ओर उठाएं। 

2. बच् िे के मंुि और नाक के ऊपर अपना मंुि रखें और िीरे-िीरे उसके फेफ़िों में िवा तब तक भरें जब तक 
कक उसका सीना फूलने न लगे, राित की यि सासंें िेते समय बीि-बीि में रूकें , स्जससे िवा बािर भी यनकल 
सके।  

ध् यान रिे कक बच् िे के फेफ़ि ेआपके फेफ़िों की तुलना में बिुत छोटे िोत ेिैं, इससलए इनमें आपके पूरे सांस की 
तुलना में बिुत कम िवा समाती िै। 

 

यि िेखें कक क् या सशशु/बच् िे का सीना फूलता िै।  
यदि सीना निी ंफूलता िै तो यनम् नसलखखत युस्क् त करें : 

क. यि िेखें कक क् या बच् िे/सशशु के मंुि में कोई िीज तो निी ंिै। 
यदि कुछ िै तो उसके मुंि में दिखाई िेन ेवाली िर उस वस् त ुको बािर यनकाल िें स्जसस ेउसकी श् वास नली 
अवरूद्ि िोती िो। 

ख.  यि िेखें कक उसका ससर अच् छी तरि से पीछे की ओर िै और उसकी ठो़िी समुधित रूप से उठी िुई िै। 
 

बच् िे/सशशु के मंुि में िवा भरने के िो से अधिक प्रयास ककसी भी िाल में न करें। 
 

3. राित की िसूरी सासं भरें। बच् ि/ेसशशु के मंुि में कफर से िवा भरने का प्रयास करने से पिले उसके सीने को 
30 बार कफर से िबाएं-फुलाएं। 

सीने को िबाना-फुलाना और राित की िवा भरना/सांस िेना 30:2 के अनुपात में जारी रखें।  

पुनजीवीकरण की इस कक्रया को करते रिें:  
 सशशु के जागने, दिलने-िुलने, अपनी आंखें खोलने और सामान् य सांस लेने तक; 
 (प्रसशक्षक्षत सीपीआर) सिायता आने तक और सशशु की स्जम् मेिारी उसके द्वारा सलए जाने तक; 
 वि क्षेत्र आपके सलए असुरक्षक्षत िो जाने तक। 

 

आईएलसीओआर (ILCOR) दिशायनिेशों के अनुसार अनुभवी धिककत् सक/परा-धिककत् सक पिले 5 जीवनिायी 
सांसें िेकर तथा इसके बाि सशश ुके सीन ेको 15 बार िबा-फुलाकर सीपीआर िेना प्रारंभ कर सकते िैं और 
उस बच् िे के पुनजीवीकरण का कायष 15:2 के अनुपात (सीने का संपी़िन 15 बार और जीवनिायी सासंें 2 
बार) का प्रयोग करके जारी रख सकते िैं। 
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क.5.3.5  ‍ वर्च ‍ता  

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि 
न िो तो आप राख से अपने िाथ िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका प्रयोग भी ककया जा 
सकता िै। 

क.5.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

सिैव अयत-तत् काल : कोई भी व् यस्क् त स्जसकी सासं रूक गई िै अथवा स्जस ेसीपीआर की जरूरत िै उस ेसीपीआर 
जारी रखते िुए नजिीकी स् वास् ् य कें द्र को यथाशीघ्र ले जाना िादिए। 
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क.6  ‍ वा‍ ् य लाभ की स्‍ थनत (RECOVERY POSITION)  
स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत का आशय शरीर की ऐसी पाश् वष प्रवण स्स् थयत (lateral position) स ेिोता िै स्जसमें बेिोश, परंत ु
सामान् य रूप से सांस ले रिे पीड़ित व् यस्क् त को सलटाया जाता िै जो प्राथसमक धिककत् सा उपिार का एक दिस् सा िोता िै।  

बेिोश व् यस्क् तयों की मांसपेसशयां सशधथल िो जाती िैं। इससे उसकी जीभ-श् वासनली को अवरूद्ि कर िेती िै। इस 
जोखखम को पीड़ित व् यस्क् त के ससर को पीछे की ओर झुका कर और ठो़िी को ऊपर की ओर उठाकर समाप् त ककया जा 
सकता िै। स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत का प्रयोग ऐसे बेिोश पीड़ितों के सलए ककया जा सकता िै स्जनकी सासं िल रिी 
िै। 

स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत (recovery position) में पीड़ित व् यस्क् त की बांि और पैर की स्स् थयत शरीर को सुरक्षक्षत एव ं
आरामिायक स्स् थयत में आवश् यक स्स् थरता प्रिान करती िै। 

मेरुिंि की संभाववत िोट की तुलना में श् वसन मागष का अवरोि िटाने को प्राथसमकता िी जाती िै। जब तक आप 
स् पष्‍ट ट रूप से यि न िेख लें कक आित व् यस्क् त की सांस सामान् य रूप से िल रिी िै, तब तक आप उस बेिोश व् यस्क् त 
को उसकी पीठ के बल सलटाए रखें स्जससे कक उसके श् वसन मागष का अवरोि खुल जाए और कफर आप उसकी श् वसन 
कक्रया की जािं करें।  

क.6.1  ककसी व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य लाभ की स्‍ थनत िें कैसे मलटाएं? 

क.6.1.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए शोर ििाए ं 
1. सिायता प्रिान करने से पिले यि सुयनस्श् ित करें कक आपको, सिायता प्राप् त करने वाले पीड़ित व् यस्क् त को 

या िसूरे व् यस्क् तयों को कोई खतरा निीं िै। 
2. पीड़ित को तुरंत सिायता की आवश् यकता िै। यदि अभी तक ऐसा निी ं ककया गया िै तो शोर मिाएं और 

यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए आवाज लगाएं, परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास ख़ि ेव् यस्क् तयों 
से किें कक वे सिायता के सलए धिल् लाएं अथवा रोगी को नजिीक के अस् पताल पिंुिाने के सलए ककसी वािन 
की व् यवस् था करें। उनसे किें कक वे वापस आकर आपको बताएं कक सिायता की व् यवस् था कर िी गई िै। 

क.6.1.2  ककसी व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य लाभ की स्‍ थनत िें कैस ेमलटाए ं  
3. पीड़ित व् यस्क् त को फशष पर सलटाएं यदि वि पिले से िी फशष पर न लेटा िो। 
4. यदि जरूरी िो तो पीड़ित व् यस्क् त का िश् मा उतार िें। 
5. पीड़ित व् यस्क् त के पास घुटने टेककर बैठ जाएं। 
6. यि सुयनस्श् ित करें कक उसकी िोनों टांगें फैली िुई िों। 
7. (स्जस ओर आप घुटने के बल बैठे िैं) पीड़ित व् यस्क् त की उस उस ओर की बांि उसके शरीर से 90 डिग्री के 

कोण पर फैला िें। 
8. उसकी उसी बांि को कोिनी से पीछे की ओर ऐसे मो़िें कक पीड़ित के िाथ की िथेली ऊपर की ओर रिे। 
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9. पीड़ित व् यस्क् त की िसूरी बांि उठाकर उसके सीने पर रखें। 

 

10. जो बांि पीड़ित के सीन ेपर रखी िै, उस िथेली को शरीर के उस ओर के गाल के साथ लगाएं स्जस ओर आप बैठे िैं। 

11. उसका िाथ अपने एक िाथ से उसी स्स् थयत में रोके रखें। 

 

12. अपने िसूरे िाथ से आप, स्जस ओर आप बैठे िैं, उससे िसूरी ओर के पैर को घुटने के नीिे से पक़िें। 

13. जो पैर आपने पक़िा िै उसे ऐसे उठाएं कक उसके पैर का तलवा जमीन की ओर रिे। 

 

14. जो पैर आपने उठाया िै उसे अपनी ओर खींिें। 

15. इसी बीि, पीड़ित व् यस्क् त के िाथ की िथेली उसके गाल के नीिे रखें। अब उस व् यस्क् त को करवट दिलाकर अपनी 
ओर मो़िें। 
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16. उस व् यस्क् त के पैर का ऊपरी दिस् सा इस तरि मो़िें कक उसके घुटनों और उसके यनतम् बों में समकोण (90 डिग्री) 
बन जाए। 

17. वि व् यस्क् त अब करवट की स्स् थयत (lateral position) में िोगा और िोबारा पीठ के बल निी ंजा पाएगा। 

 

18. पीड़ित व् यस्क् त के ससर को पीछे की ओर मो़िकर रखें स्जससे उसका श् वसन मागष खुला रिे। 

19. यि सुयनस्श् ित करें कक उसका मंुि जमीन की ओर कोण बनाए। इससे रक् त या उल् टी से सासं अवरूद्ि िोने का 
खतरा खत् म िो जाएगा। 

 

 

20.  यदि आवश् यक िो तो पीड़ित व् यस्क् त की िथेली उसके गाल के नीिे रखें ताकक उसका ससर पीछे की ओर मु़िा रिे 

और मंुि नीिे की ओर रिे। 
 

पीड़ित व् यस्क् त के लेटने की इस स्स् थयत को अक् सर स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत किा जाता िै।  

21. पीड़ित व् यस्क् त को अकेला मत छो़िें और उसकी िालत पर लगातार नज़र बनाए रखें तथा यि िेखते रिें कक क् या 
उसकी सासं लगातार िल रिी िै। यदि व् यस्क् त सासं लेना बंि कर िेता िै तो पुनजीवीकरण (resuscitation)  
कायष पुन: शुरू कर िें (िेखें पुनजीवीकरण आिारभूत सीपीआर पषृ्‍ट ठ 31)। 
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सारांश : 

पीडड़त व् यस्क् त … प्रकक्रया 
 

िेतन अवस् था में िै और सामान् य सांस ले रिा िै। 
 

समुधित प्राथसमक धिककत् सा करें। 

 

बेिोश िै परंतु श् वास सामान् य ले रिा िै। 
 

पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत 
(recovery position) में सलटाएं। 

 

बेिोश िै और श् वास निीं ले रिा िै अथवा सामान् य 
श् वास निीं ले रिा िै। 

सीपीआर (CPR) शुरू करें। 
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क.7  एड़ी से िोटी तक का आकलन   
िघुषटना वास् तव में िुई कैस,े िी िघुषटना की किानी िोती िै। यदि पीड़ित व् यस्क् त िोश में िुआ तो वि िघुषटना का संपूणष 
वववरण िे िेगा। यदि पीड़ित बेिोश िुआ तो स्जस ककसी ने उक् त िघुषटना िोते िेखी िै, वि सारा िाल बता िेगा। इसके 
अलावा, आसपास की स्स् थयत जसैे पररत् यक् त वािन या उस स् थान के यनकट क्षयतग्रस् त के्षत्र से घटना के बारे में पता लग 
जाएगा।  

लक्षण (symptoms) वि िोते िैं जो पीड़ित व् यस्क् त प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को बताता िै। कुछ लक्षण स्जन् िें पीड़ित 
व् यस्क् त बता सकता िै, उसके उिािरण यनम् नसलखखत िैं : 

 ििष मिसूस करना, 
 सिी या गमी मिसूस करना, 
 प् यास लगना, 
 उबकाई आना, 
 कमजोरी मिसूस करना, 
 िक् कर आना, 
 बेिोश िोना, 
 सामान् य संिलन की कमी (loss of normal movement), 

 संवेिनशीलता का अभाव, 

 अस् थायी रूप से अिेतनता, 
 याििाश् त िली जाना, 
 ऐसा लगना जैसे उसकी एक िड्िी टूट गई िो, आदि। 

 

पीड़ित व् यस्क् त द्वारा बताए गए ये लक्षण उस िघुषटना स् थल पर प्राथसमक धिककत् सा में सिायक िो सकत ेिैं। 

शरीरस् थ रोगसूिक धिह्न (signs) वे िोते िैं स्जन् िें प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता मिसूस करता िै और स्जनका वि स् वयं पता 
लगाता िै। 

शरीर स्स् थत रोगसिूक कुछ धिह्न, जो िेखे / मिससू ककए जात ेिैं, वे यनम् नसलखखत िैं : 

 श् वसन, 

 रक् तस्राव, 

 रंग या पीलापन, 

 घायल अंगों में सूजन, 

 अंगों में ववकृयत,  

 अन् य ककसी तरि का पे्रक्षण  

प्रसशक्षण से लक्षण और संकेत का ठीक-ठीक पता लगान ेमें सिायता समलती िै।  
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क.7.1  एड़ी से िोटी तक का शुरुआती आकलन 9  

जीवन को िोन ेवाले ककसी संभाववत खतरे और यि िेखन ेके सलए कक क् या पीड़ित व् यस्क् त िोश में िै या निीं, यि आकलन 
तुरंत ककया जाना िादिए।   

 

पुनजीवीकरण, रक् तस्राव को रोकना और जीवन को खतरे में िालन े वाली ककसी िोट/बीमारी के उपिार को 
प्राथसमकता िी जानी िादिए। यदि जांि के िौरान आित व् यस्क् त की िालत और अधिक त्रबग़ि जाती िै तो प्राथसमक 
धिककत् सा के जरूरी उपाय तुरंत ककए जाने िादिए। 
 

यि आकलन करत ेसमय शरीर को कम से कम दिलाना-िुलाना िादिए स्जससे कक किी ंऔर िोट न लग जाए। 
 

पीड़ित व् यस्क् त की ससर से लेकर पैर तक जांि करें और उसके शरीर के एक भाग की तुलना शरीर के िसूरी ओर के 
भाग से करें। इससे आपको यि ज्ञात करने में सिायता समलेगी कक शरीर पर किीं कोई ऐसी सूजन या असामान् यता 
तो निीं िै स्जसके सलए तत् काल उपिार की आवश् यकता िै। 

 

िेतनता की जांि करें 

 

जांि करें क् या उसकी सासं िल रिी िै या निीं 

 

िेखें कक उसकी नब् ज िल रिी िै या निी ं
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िेखें कक किीं पीड़ित के ससर पर िोट तो निीं लगी िै। 

 

आंखों की जांि करें 

 

पीड़ित के मुंि की जांि करें 

 

पीड़ित के कानों की जांि करें 
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पीड़ित की गिषन की जांि करें 

 

पीड़ित के सीन ेकी जांि करें 

 

पीड़ित की बािों की जांि करें 

 

 

पीड़ित के पेट की जांि करें 
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पीड़ित के यनतम् बों और कूल् िों की जांि करें 

 

 

पीड़ित के पैरों की जांि करें 
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क.8  ‍ वर्च ‍ता एवं ह‍ त प्रक्षालन (HYGIENE AND HAND WASHING)  

क.8.1   ‍ वर्च ‍ता के सािा् य ननयि 

ककसी बीमार या घायल व् यस्क् त की िेखभाल करते वक् त यि मित् वपूणष िै कक आप अपने और बीमार या पीड़ित 
व् यस्क् त के बीि संक्रमण के जोखखम को न् यूनतम रखें : 

 यदि संभव िो तो, ककसी रोगी या घायल व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा शुरू करने से पिले और बाि में 
यनस्श् ित रूप से साबुन और पानी से (40-60 सेकें ि तक) िाथ िोएं। ववकल् प के तौर पर आप अपने िाथ 
िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि िेखने से यि लगे कक िाथ गंिे निीं िै तब अल् कोिल 
आिाररत िाथ-सैयनटाइजर का प्रयोग (20-30 सेकें ि तक) भी ककया जा सकता िै। 

 पीड़ित के रक् त या शरीर के ककसी अन् य स्राव के सीिे संपकष  से बिें। 
 यदि रक् त अथवा शरीर के अन् य द्रव जैसे मूत्र या वमन िो तो िस् ताने प्रयोग में लाएं। आप अपने िाथों को 

ढकने के सलए प् लास्स् टक की साफ थैली का प्रयोग भी कर सकते िैं। 

 
 यदि िस् ताने या प् लास्स् टक की थैली उपलब् ि न िो तो आप : 

 

 रोगी या घायल व् यस्क् त को कुछ कायष स् वयं करने को किें। 
 जब आप प्राथसमक धिककत् सा कर रिे िों तो उसके रक् त या शरीर के अन् य द्रवों के संपकष  में आने से 

यथासंभव बिें। 
 यदि आप उसके रक् त या शरीर के अन् य द्रवों से स् वयं को िरू निी ंरख सकते िैं तो आप उसकी 

सिायता न करने का फैसला कर सकते िैं। 
 

 प्राथसमकता धिककत् सा ककट में िस् ताने रखना अच् छी बात िै।  
  

 

 प्राथसमक धिककत् सा के िौरान यदि आपको कोई खरोंि लग गई िो या कोई घाव िो गया िो तो उस पर 
धिपकने वाला प् लास् टर, बैंिेज या साफ कप़िा बािंें। कटे िुए स् थान से आपकी त् विा में संक्रमण फैल सकता 
िै। 

 अपने पैरों को संक्रमण से बिाने के सलए जूते पिनें। 
 यदि आपकी आंखों में, मंुि में या सीिे आपके शरीर पर पीड़ित व् यस्क् त का रक् त या शरीर का कोई अन् य द्रव 

उछल कर धगरता िै तो उसे ढेर सारे साफ पानी से िोएं। 
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 प्रयुक् त सामग्री का उपयुक् त रूप से यनस् तारण करें और रक् त कखणकाओं को िो िें क् योंकक इससे िसूरों को 
संक्रमण िो सकता िै। 

 िारिार िीजों से साविान रिें। उनका यनपटान ब़िी साविानी से (जैसे ककसी बॉक् स में रखकर) करें ताकक वे 
िसूरों को नुकसान न पिंुिा सकें । 

 गंिी बैंिेज आदि का ब़िी साविानी से यनपटान करें। उनको प् लास्स् टक की थैली में रखें या कू़िेिान में िालें 
और कफर उन् िें जला िें या जमीन में िबा िें। 

 ककसी रोगी या घायल व् यस्क् त का इलाज करते समय ककसी गंिी या संक्रसमत वस् तु का प्रयोग न करें क् योंकक 
इनसे रोग एक व् यस्क् त से िसूरे व् यस्क् त तक फैल सकता िै। 

 आप ककसी भी सामान को उबलते पानी में 10 समनट तक रखकर या आग की लौ में तीन-िार बार-घुमाकर 
ववसंक्रसमत (sterlize) कर सकते िैं। 

 यदि ककसी व् यस्क् त को पीने का पानी िादिए तो पेयजल या उबले िुए पानी को ठंिा करके उसका प्रयोग करें। 

क.8.2  हाथ धोने का तरीका    

 

1. बिते पानी में अपने िाथ सभगोएं 

 

2. िाथ में साबुन लगाएं। यदि आपके पास द्रव साबुन िै तो अधिक अच् छा िै। वैकस्ल् पक रूप से आप अपने िाथ 
िोने के सलए ठंिी राख का प्रयोग भी कर सकते िैं।  

 

3. आप अपने िाथों को आपस में (40-60 सेकें ि तक) रग़िें और कफर अपने िाथ पानी से अच् छी तरि से िो 
लें। यि सुयनस्श् ित करें कक आपने साबुन अपने पूरे िाथ पर लगाया िो। अपनी उंगसलयों के ससरे, अंगूठों तथा 
उंगसलयों के बीि की त् विा को िोना न भूलें।  
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4. अपने िाथ अच् छी तरि से पानी में खूब मल-मल कर िोएं। 

 

 

5. अपने िाथ सुखाएं। नल की टोंटी तौसलए/कप़ि ेसे बंि करें। 
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क.9  प्राथमिक चिककत् सा का ववहंर्गावलोकन फ्लो िाटघ 
कृपया प्राथसमक धिककत् सा के फ्लो िाटष के सलए सलंग् न (insert) पेपर िेखें  
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ख.  श् वसन तंत्र एवं श् वसन  

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

 श् वसन 

 सांस न िलना या सांस लेने में दिक् कत मिसूस करना  

 िूबना 

  गला िबना एवं फांसी 

  िम घुटना 

  गले के अंिर सूजन 

  िुएं या गैस से घुटन 

  अस् थमा (िमा)  
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ख.1  श् वसन (RESPIRATION)  
ऑक् सीजन जीवन के सलए अयनवायष िै। िर बार जब िम सांस लेत ेिैं, ऑक् सीजन युक् त िवा िमारे फेफ़िों में प्रवेश करती िै। 
जब िम सांस बािर छो़ित े िैं तो फेफ़ि े िवा के साथ अपसशष्‍ट ट उत् पािों को बािर यनकाल िेत े िैं। प्रत् येक श् वास में िम 
लगभग 500 सीसी िवा ग्रिण करते िैं।  

श् वसन को पयाषवरण में मौजूि ऑक् सीजन को शरीर के ऊतकों के अंिर कोसशकाओ ं तक भेजने और काबषनिाइऑक् साइि 
(अपसशष्‍ट ट पिाथष) को बािर यनकालने के रूप में पररभावर्त ककया जाता िै।  

ख.1.1  श् वसन तंत्र   

 

ख.1.1.1  श् वसन िार्गघ  (THE AIR PASSAGES)  

श् वसन मागष में नाक, गला (ग्रसनी), वायु नली (वादिका) (trachea) और वायु ट्यूब (श् वसयनका) (bronchi) शासमल िोती 
िै। श् वसयनका छोटी-छोटी शाखाओं (श् वसयनकाओं) (bronchioles) में ववभास्जत िो जाती िै जो फेफ़िों के अस्ल् वयोली 
(alveoli) में समाप् त िोती िै। 

ख. 1.1.2 फेफड़ े   
िमारे फेफ़ि े(िो िैं) सीने की खोल में िायें और बायें ओर स्स् थत िोते िैं। प्रत् येक फेफ़ि ेमें असंख् य छोटी-छोटी अस्ल् वयोली 
िोती िैं। फेफ़ि े''प् ल् यूरा'' नाम की एक खझल् ली से ढके िोते िैं जो सीने के खोल की आंतररक िीवार पर स्स् थत िोती िै। 
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र्ग.1.2  श् वसन पेमशयां   
श् वसन मांसपेसशया,ं िायाफ्राम, तथा सीन ेऔर पेट की मांसपेसशयां फेफ़िों को ससकु़िन ेऔर फैलान ेमें सिायता करती िैं 
स्जससे सासं लेना आसान िोता िै। 

ख.1.3  श् वसन कक्रयाववचध    

अंत:श् वसन (सांस अंिर लेत ेसमय) स ेिायाफै्रम (छाती और पेट को अलग करन ेवाली मांसपेसशया)ं फैल जाता िै और ऊपर 
से नीि ेकी ओर समतल िोकर सीने की क्षमता को बढ़ा िेता िै। पससलयां ऊपर की ओर तथा आगे की ओर गयत करती िैं 
स्जससे इन पससलयों के बीि स्स् थत मासंपेसशयों के संिलन स ेसीने की क्षमता आगे से पीछे की ओर बढ़ जाती िै; इसस े
िमारे फेफ़ि ेफैल जाते िैं और उनमें िवा भर जाती िै। यि एक सकक्रय प्रकक्रया िै।  

यन:श् वसन (सांस बािर छो़िने) के िौरान इसके ठीक ववपरीत कक्रया िोती िै। िायाफै्रम िबुारा अपनी पिले वाली स्स् थयत में आ 
जाता िै और पससलया ंभी वापस अपन ेस् थान पर आ जाती िैं, इस प्रकार िवा बलपूवषक फेफ़िों से बािर यनकल जाती िै। 
यि एक यनस्ष्‍ट क्रय प्रकक्रया िै। 

अस्ल् वयोली के िारों ओर छोटी-छोटी रक् त वादिकाए ं(capillaries) िोती िैं। इन् िी ंरक् त वादिकाओ ंमें सिंररत िो रिे रक् त 
के जररए आक् सीजन ग्रिण की जाती िै और काबषनिाइआक् साइि बािर छो़िी जाती िै। लाल रक् त वादिकाए ंऑक् सीजन 
अवशोवर्त करती िैं और जल वाष्‍ट प तथा काबषनिाइआक् साइि को रक् त प् लाज् मा से अस्ल् वयोली में छो़ि दिया जाता िै जो 
बािर यनकाल जाते िैं। 

फेफ़िों में तंत्रत्रकाए ंभी िोती िैं जो मस्स्तष्‍ट क के स्जस भाग स ेजु़िी िोती िैं, उन् िें श् वसन कें द्र किा जाता िै। यिी कें द्र श् वसन 
कक्रया को यनयंत्रत्रत करता िै। 
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ख.2  सांस न िलना या सांस लेन ेिें हदक् कत िहससू करना   
श् वासावरोि (asphyxia) एक ऐसी स्स् थयत िोती िै स्जसमें फेफ़िों को सांस लेन ेके सलए पयाषप् त िवा निी ं समल पाती िै। 
यदि कुछ समनटों तक ऐसा रिता िै तो श् वसनकक्रया और हृियगयत रूक जाती िै और मतृ् यु िो जाती िै।  

सांस सलए त्रबना और हृिय स् पंिन के त्रबना कोई व् यस्क् त कुछ क्षण िी जीववत रि सकता िै। 

ख.2.1 श् वास न ले पाने के कारण   

ख.2.1.1  श् वसन िार्गघ को प्रभाववत करने वाली स्‍ थनतयां   
यनम् नसलखखत कारणों से श् वासावरोिन िो सकता िै : 

ख.2.1.1.1  श् वसन िार्गघ िें अवरोध   
 अंतश् वषसन में कोई बाह्य वस् तु यनगल लेना: जैसे ककसी बच् िे द्वारा ससक् का यनगल लेना या वयस् क द्वारा 

कृत्रत्रम िातं यनगल लेना; 
 श् वास नली में खाना िला जाना; 
 िूबते समय श् वासनली में समुद्री घास, कीि़ि या पानी िले जाना; 
 अस् थमा (िमा); 
 बेिोश व् यस्क् त की जीभ मु़िकर गले में िली जाना; 
 भाप से या ककसी उबलते द्रव से या ककसी संक्षारक वस् तु से जलना या ककसी वस् तु से एलजी की प्रयतकक्रया 

स् वरूप गले के ऊतकों में सूजन आना; 
 गैसें संूघना (कोयले का िुआं, मोटर के यनकास पाइप से यनकलने वाला िुआं, सीवर और बंि अनाज गोिाम 

से यनकलने वाली गैस या ककसी प्रयोग में न आने वाले गिरे कुएं से यनकलने वाली गैस आदि)।  

ख.2.1.1.2  श् वास नली िें दबाव (सािा् यत: जानबूझकर और कभी-कभार दरु्घटनावश)   

 ककसी अबोि सशशु का िेिरा और उसकी नाक ढक जाने, अथवा कोई बेिोश व् यस्क् त का तककए पर औिें मंुि 
प़ेि रिने या पीड़ित का िेिरा प् लास्स् टक की थैली से ढका िोने के कारण; 

 गला घोटने के उद्िेश् य से ककसी व् यस्क् त के गले के िारों ओर रस् सी से या अंगोछे से कसकर बांिने से; 
 फांसी लगाने या गला िबाने (उंगसलयों से श् वास नली पर िबाव िालने) से; 

ख.2.1.2  श् वसनततं्र पर प्रभाव डालने वाली स्‍ थनतया ं  
 समरगी, दटटनस, रैबीज आदि; 
 तंत्रत्रका रोग स्जनसे सीने या िायाफै्रम का पक्षाघात िो; 
 जिरीले की़िे, सांप आदि द्वारा काटना (उिािरणाथष जैसे कोबरा सांप)। 

ख.2.1.3  श् वसन कें ि को प्रभाववत करने वाली स्‍ थनतया ं 
 माकफष या या उसी तरि के अन् य उत् पािों जैसे नींि की गोसलयों की अधिक खुराक ले लेना; 
 त्रबजली का झटका लगना 
 स् रोक (आघात) 

ख.2.1.4  ‍ाती पर दबाव   
 ककसी गड्ढे, खुली खान, अनाज के गोिाम में बोझ से िब जाना या कोई मकान ढिने पर बीम या ककसी खंभे 

के नीिे िब जाना। 
 ककसी िीवार के नीिे िब जाना या भगि़ि के िौरान िब जाना (stampede)।  
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ख.2.1.5  अचधक ऊंिाई पर आक् सीजन की किी   
 अधिक ऊंिाई वाले स् थानों पर िवा का िबाव कम िोने के कारण ऑक् सीजन का स् तर कम िो जाता िै। 

ऊंिाई वाले स् थानों पर शरीर का वातावरण के अनुकूल न िोने के कारण भी ऑक् सीजन की कमी िो जाती िै।  

ख.2.2  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   

 

श् वास न लेन ेके संकेत (प्रतीक) यनम् नसलखखत िैं : 

 नाक या मंुि से िवा बािर निी ंयनकलती िै (सासं लेने की आवाज सुनें और बािर यनकलती िुई िवा का 
बिाव मिसूस करें); और 

 पीड़ित व् यस्क् त का सीना फूलता और ससकु़िता निीं िै। 
 

कृपया ध् यान िें कक सासं रूक जाने के पश् िात भी कुछ क्षणों तक दिल ि़िकता रिता िै। यदि आपको कोई ऐसा 
व् यस्क् त समलता िै जो सांस न ले पा रिा िो या सामान् य सासं न ले रिा िो तो आप उस व् यस्क् त के सीने के 
मध् य में कसकर िबाव िालकर (chest compression) और जीवनिायी सांस (rescue breaths) िेकर 
उस व् यस्क् त को स्जंिा रिने का अवसर िे सकते िैं। 

 

श् वसन अवरोि के लक्षण : 

 सांस लेने में दिक् कत िोना और बेिैनी मिसूस करना; 
 इंसान जल् िी-जल् िी सांस लेता िै; 
 पीड़ित छोटी-छोटी सांस लेता िै; 
 गिषन की सशराओं में सूजन आ जाती िै; 
 िेिरा, िोठ, नाखून, पैरों तथा िाथों की उंगसलया ंऔर अंगूठे नीले प़ि जाते िैं; 
 ना़िी की गयत तेज िो जाती िै और िीरे-िीरे कमजोर प़ि जाती िै।  
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ख.2.3  जब पीडड़त व् यस्क् त की सांस न िल रही हो या पीडड़त व् यस्क् त सािा् य सांस न ले 

रहा हो, तो हि क् या करते हैं? 

ख.2.3.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए शोर ििाए ं 
1. यि सुयनस्श् ित करें कक उस स् थान पर आपको कोई खतरा निी ंिै। 
2. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल सिायता िादिए। यदि आप अकेले िैं तो धिल् लाएं और सिायता के सलए शोर 

मिाएं पर पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास ख़ि े ककसी व् यस्क् त से सिायता मांगने या यनकटतम 
स् वास् ् य िेखभाल कें द्र तक के सलए ककसी वािन की तत् काल व् यवस् था करने को किें। उससे किें कक जब कोई 
सिायता समल जाए तो वि आकर आपको अवश् य बताए कक सिायता समल गई िै। 

ख.2.3.2  हवा का उ् िुक् त आवार्गिन सुननस्श् ित करें और सीपीआर देना शुरू करें।  

 

3. िर उस अवरोि को िटा िें स्जससे घुटन िो रिी िो, परंतु ऐसा करते समय आप अपना जीवन खतरे में न 
िालें। 

4. यदि पीड़ित व् यस्क् त की सांसें अभी भी न िलें या वि सामान् य सांस न ले पाए तो उसे पीठ के बल सलटाएं। 
5. पीड़ित व् यस्क् त के एक ओर घुटना झुका के बैठ जाएं। 

 

6. सीपीआर (CPR) प्रारंभ करें 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक: 

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सासं लेने 
लगे; 

 सिायता (प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले;   

 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी न रख सकें ; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 
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7. यदि सासं कफर से िलने लगती िै तो : 

क. पीड़ित व् यस्क् त को ढक िें स्जससे उसकी गमी बनी रिे। 
ख. ककसी वािन की व् यवस् था कर उसे तुरंत अस् पताल ले जाएं। 
ग. पीड  ित को अकेला न छो़िें और उस पर यनरंतर नजर रखें। 
घ. यदि सासं रूक जाती िै तो सीपीआर िोबारा शुरू करें।     

  

ख.2.3.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन ेके बाि अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन उपलब् ि 
न िो तो आप राख स ेभी अपन ेिाथ िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका प्रयोग भी ककया 
जा सकता िै। 

ख. 2.4   पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

यदि ककसी व् यस्क् त की सांस रूक गई िै अथवा वि घुटन मिसूस कर रिा िै तो उसे नजिीकी स् वास् ् य कें द्र 
यथासंभव अयतशीघ्र भेजें। इस िौरान सीपीआर जारी रखें। 

 

सारांश: 

बेिोश 

+ 

सांस लेना  

= 

स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत (recovery position) 
-------------------------------------------------------------------------- 

बेिोश 

+ 

सांस निीं ले रिा या सामान् य सांस निीं ले रिा 
= 

सीपीआर (CPR)  
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ख.3  डूबना   
िूबने पर फेफ़िों में पानी, घास-फूस और कीि़ि भर जाती िै स्जससे श् वसन अवरूद्ि िो जाता िै। फेफ़िों की अस्ल् वयोलाई में 
जब पानी भर जाता िै तो व ेआक् सीजन रक् त में भेजन ेअथवा रक् त स ेअपसशष्‍ट ट पिाथष ग्रिण करने में सक्षम निी ंरि पाती 
िै। 

''ड्राई ड्राउयनगं'' के मामले में फेफ़िों तक पानी निी ंपिंुि पाता िै। इसके बजाय, पानी में सांस लेन ेस ेस् वरतंत्री (वोकल कॉिष) 
(vocal cords) जक़ि जाती िै स्जससे श् वास नली बंि िो जाती िै और सांस लेना मुस्श् कल िो जाता िै। 

''िूबने की द्ववतीयक कक्रया'' अलग ढंग से िोती िै। तैराक अक् सर तैरने के तत् काल पश् िात स् वस् थ प्रतीत िोता िै। परंत ु
समय के साथ तैराक के फेफ़िों में पानी स ेसजून आ जाती िै। 

यदि पीड़ित व् यस्क् त ठंि ेपानी में िूबा िै तो उसके सलए िाइपोथसमषया (hypothermia) का खतरा भी िो जाता िै। 
यि मित् वपूणष िै कक पीड़ित के शरीर का तापमान बरकरार रखा जाए। 
 

यदि पीड़ित व् यस्क् त िुबकी लगा रिा था तो ससर, गिषन या मेरुिंि को िोट पिंुि सकती िै। 

ख.3.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

 

 पीड़ित व् यस्क् त पानी के अंिर िै और संकट में िै। 
 िूबने के यनम् नसलखखत लक्षण िेखे जा सकते िैं : 

 सांस न िल रिी िो; 
 सांस लेने में दिक् कत िो और बेिैनी प्रतीत िो रिी िो; 
 सांस फूल जाती िै; 

 सांसों में अंतराल कम िो जाता िै; 

 गिषन की नसें सूज जाती िैं; 
 िेिरा, िोठ, नाखून, िाथ-पैरों की उंगसलयां और अंगूठे नीले प़ि जाते िैं; 
 ना़िी की गयत तेज िो जाती िै और कमजोर प़ि जाती िै; तथा 
 मुंि से पानी यनकलता िै। 
 

यि पानी पेट से बािर आता िै और इसे अपनी गयत से िी बािर आने िेना िादिए।  

पेट से जबरिस् ती पानी यनकालने की कोसशश न करें क् योंकक पीड़ित इसे कफर यनगल सकता िै। 
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ख.3.2  हि क् या करते हैं? 

ख.3.2.1  सुरक्षा सवोपरर और सहायता के मलए शोर ििाएं   
1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको िूबने का कोई खतरा निी ंिै। 
2. पीड़ित को सिायता की तत् काल जरूरत िै। यदि आप अकेले िैं तो शोर मिाएं या सिायता के सलए आवाज 

लगाएं परंतु पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। नजिीक ख़ि ेककसी िशषक से किें कक वि सिायता की मांग 
करे या उससे किें कक वि ककसी वािन की व् यवस् था करे स्जससे पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र तक ले 
जाया जा सके। उससे किें कक वि वापस आकर बताए कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै। 

ख.3.2.2  पीडड़त व् यस्क् त को पानी से बाहर ननकालें 

 

3. िूबते व् यस्क् त को पानी से तत् काल एवं सुरक्षक्षत रूप से बािर यनकालें, परंतु ऐसा करते समय आप अपने को 
खतरे में न िालें। 

4. िूबते व् यस्क् त की तरफ कोई रस् सी या अन् य वस् तु फेकें  स्जससे वि उसे पक़ि ले (यदि वि अभी भी िोश में 
िो और रस् सी पक़िने में सक्षम िो तो)। 

5. पीड़ित व् यस्क् त को पानी से बािर यनकालने के पश् िात उसके फेफ़िों से पानी यनकालने की कोसशश न करें। 

ख.3.2.2.1 यहद पीडड़त व् यस्क् त की सांस िल रही है तो हि क् या करत ेहैं? 

1. यदि पीड़ित व् यस्क् त की सासं िल रिी िै तो उसे स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं और उसे कम् बल या 
कोट से ढक िें स्जससे उसके शरीर में गमी बनी रिे। 

2. पीड़ित को अकेला न छो़िें और लगातार उस पर नजर रखें। 

ख.3.2.2.2. यहद पीडड़त की सासं नहीं िल रही है या पीडड़त सािा् य सांस नहीं ले पा रहा है तो हि क् या करत ेहैं? 

1. िर उस वस् तु को िटाएं स्जससे पीड़ित को घुटन िो रिी िो। 
2. यदि पीड़ित पीठ के बल निीं लेटा िै तो उसे पीठ के बल सलटाएं। 
3. पीड़ित व् यस्क् त के एक ओर घुटने झुकाकर बैठ जाएं। 
4. सीपीआर शुरू करें। 

 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक: 

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सासं लेने 
लगे; 

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले;    
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निी ंरख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

 



  64 

यदि सासं िलना कफर से शुरू िो जाती िै तो : 

क. पीड़ित को कुछ उढ़ा िें। 
ख. उसे तुरंत अस् पताल पिंुिाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। 
ग. पीड़ित को अकेला न छो़िें और उस पर लगातार नजर बनाए रखें। 
घ. यदि सासं कफर से बंि िो गई िो तो, सीपीआर पुन: शुरू करें। 

ख.3.2.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन ेके बाि अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन उपलब् ि 
न िो तो आप राख स ेभी अपन ेिाथ िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका प्रयोग भी ककया 
जा सकता िै। 

ख.3.3 ककसी डूबते व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

िमेशा तत् काल : यदि कोई व् यस्क् त िूब रिा िै तो उसे विां से यनकालकर तत् काल स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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ख.4  र्गला दबना एवं फांसी लर्गाना  
यदि गिषन पर बािर स ेिबाव िाला जाता िै तो श् वास नली ससकु़ि जाती िै और ऐसा करन ेसे फेफ़िों तक िवा जानी बंि िो 
जाती िै। 

गला िबने का आशय गले या गिषन का संकुधित िोन ेया ससकु़िने से िै। फांसी लगाने का आशय गिषन के िारों ओर फंिा 
लगाकर शरीर को लटकाना िै। गला िबने या फांसी लगने का यि कायष िघुषटनावश भी िो सकता िै, उिािरण के सलए टाई 
या कप़िा मशीन में फंस जाने पर।  

फांसी लगन ेसे गिषन टूट सकती िै। इस कारण से पीड़ित व् यस्क् त की िेखभाल अत् यधिक साविानीपूवषक की जानी 
िादिए। 

ख.4.1  हि क् या करते हैं? 

ख.4.1.1 सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए शोर ििाए ं  
1. यि सुयनस्श् ित करें कक उस स् थान पर आपको कोई खतरा निी ंिै। 
2. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल सिायता िादिए। यदि आप अकेले िैं तो धिल् लाएं और सिायता के सलए शोर 

मिाएं पर पीड़ित व् यस्क् त को अकेला मत छो़िें। पास ख़ि ेककसी व् यस्क् त से सिायता मागंने या पीड़ित को 
यनकटतम स् वास् ् य िेखभाल कें द्र तक ले जाने के सलए ककसी वािन की तत् काल व् यवस् था करने को किें। 
उससे किें कक जब कोई सिायता समल जाए तो वि आकर आपको अवश् य बताए । 

 

 

3. गले में फंसी रस् सी या कप़िा काटें या उसे िटाएं। 
यदि पीड़ित व् यस्क् त अभी भी लटका िुआ िै तो उसका शरीर उठाकर रस् सी को ढीला करें या रस् सी काटें। 

4. पीड़ित को जमीन पर सलटाएं। 
पीड़ित को उतारत ेया दिलाते-िुलात ेसमय साविानी बरतें क् योंकक उसकी गिषन में िोट लग सकती िै या लगी िो 
सकती िै। 

ख.4.1.2 यहद पीडड़त व् यस्क् त की सांस िल रही है तो हि क् या करत ेहैं? 

1. यदि पीड़ित की सांस िल रिी िै तो उससे स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं और उसे कम् बल या कोट से 
ढक िें स्जससे उसका शरीर गमष रिे। 

2. पीड़ित को अकेला न छो़िें और उस पर लगातार नजर रखें। 
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ख.4.1.3   यहद पीडड़त की सांस नहीं िल रही है या पीडड़त सािा् य सांस नहीं ले रहा है तो हि क् या 
करत ेहैं? 

1. िर उस वस् तु को िटा िें स्जससे पीड़ित को घुटन मिसूस िो रिी िो, परंतु ऐसा करते समय आप अपने जीवन 
को खतरे में न िालें। 

2. यदि व् यस्क् त पीठ के बल लेटा िुआ निी ंिै तो उसे पीठ के बल सलटाएं। 
3. पीड़ित व् यस्क् त के एक ओर घुटने झुकाकर बैठें । 
4. सीपीआर शुरू करें। 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक: 

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सासं लेने 
लगे; 

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले;   

 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निी ंरख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

 

यदि सांस कफर िलन ेलगती िै तो : 

क. पीड़ित को कुछ उढ़ाएं स्जससे उसके शरीर की गमी बनी रिे। 
ख. अस् पताल ले जाने के सलए ककसी वािन की तुरंत व् यवस् था करें। 
ग. पीड़ित को अकेला न छो़िें और उस पर नजर रखें। 
घ. यदि सासं िलना कफर बंि िो जाती िै तो सीपीआर कफर से शुरू करें।  

ख.4.1.4  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन ेके बाि अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन उपलब् ि 
न िो तो आप राख स ेभी अपन ेिाथ िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका प्रयोग भी ककया 
जा सकता िै। 

पुसलस के आने की प्रतीक्षा न करें, और पीड़ित का प्राथसमक उपिार तुरंत प्रारंभ करें। 

कोई माल-असबाव या साक्ष् य इिर-उिर न िटाए या नष्‍ट ट न करें।  

ख.4.2  र्गला अवरोधन या फांसी लरे्ग व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

गला अवरोिन या फांसी लगे व् यस्क् त को तत् काल स् वास् ् य कें द्र पिंुिाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। 
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ख.5 दि र्टुना (CHOCKING)  
जब ककसी व् यस्क् त की श् वास नली अवरूद्ि िो जाने या िवा की कमी के कारण सासं लेने में गंभीर दिक् कत िोती िै 
तो किा जाता िै कक उसका िम घुट रिा िै। 

जब ककसी व् यस्क् त को ऐसा लगे कक उसका िम घुट रिा िै तो श् वास नली को खासंकर या खखारकर प्राकृयतक तरीके 
से साफ ककया जा सकता िै। इससे यि भी स् पष्‍ट ट िै कक उसकी श् वास नली से िोकर िवा का आवागमन अभी भी िो 
रिा िै। 

बुरी तरि से िम तब घुटता िै जब कोई बािरी वस् तु या गले की सूजन श् वासनली को अवरूद्ि कर िेती िै। इससे 
जीवन खतरे में प़ि जाता िै। 

बच् िों या सशशुओं का गला तब अवरूद्ि िो जाता िै जब वे कोई अखाद्य वस् तु जैसे ससक् का, कंिा, गुठली, बटन या 
छोटे-छोटे खखलौने यनगल जाते िैं। 

वयस् कों में िम घुटने के अधिकतर मामले खाना खाते वक् त िोते िैं। खाते वक् त अक् सर लोगों का गला अवरूद्ि िो 
जाता िै। उस समय कई लोग पीड़ित व् यस्क् त के पास िोते िैं। इसका आशय यि िुआ कक इस बात की पूरी संभावना 
िोती िै कक कोई न कोई उसकी तुरंत सिायता करेगा। 

ख.5.1   हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?  

जब ककसी व् यस्क् त का िम घुट रिा िो तो आप िेखेंगे कक : 

 पीड़ित को सासं लेने में दिक् कत िोती िै; 
 पीड़ित खांसकर कोई िीज बािर यनकाल िेना िािता िै परंतु ऐसा कर निीं पाता िै; 
 पीड़ित बोल निी ंपाता या उसकी आवाज निी ंयनकलती िै; 
 पीड़ित अपने िाथ गले पर रख लेता िै; 
 पीड़ित के िोंठ और जीभ नीले प़ि जाते िैं; 
 िेिरे और गिषन की नसें उभर आती िैं, अथवा 
 पीड़ित को िक् कर आ जाते िैं और वि बेिोश भी िो सकता िै।     

ख.5.2  यहद ककसी व् यस्क् त का दि रु्ट रहा हो तो हि क् या करते हैं?  

स्जस व् यस्क् त का िम घुट रिा िै उसकी उम्र यदि एक वर्ष स ेअधिक िै तो यनम् नसलखखत मागषिशी ससद्िातंों का 
पालन करें। 
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ख.5.2.1  पीडड़त के पास जाएं और उसकी सहायता करें   
पीड़ित से पूछें  कक ''क् या िम घुट रिा िै'' (केवल तब पूछें  जब वि आपकी बात समझने और जबाव िेने में सक्षम 
िो)। 

ख.5.2.1.1 यहद पीडड़त व् यस्क् त आपके प्रश् न का जबाव देता है, वह खांस सकता है या सांस ले सकता है तो हि क् या 
करत ेहैं? 

पीड़ित व् यस्क् त से किो कक वि लगातार खांसता रिे। और कुछ मत करो। परंत ुपीड़ित व् यस्क् त के साथ तब तक रिो 
जब तक कक वि सामान् य सांस न लेन ेलगे। 

ख.5.2.1.2  यहद पीडड़त बात करने, खांसने या सांस लेने िें असिथघ हो तो हि क् या करत ेहैं? 

1. स्जस व् यस्क् त या बच् िे (एक वर्ष से ब़िे बच् िे) का िम घुट रिा िो उसके पास िी थो़िा पीछे की ओर ख़िे िो 
जाएं। 

2. पीड़ित व् यस्क् त के सीने पर अपने एक िाथ का सिारा िेते िुए उसे आगे की ओर झुकाएं। 
3. पीड़ित के िोनों कंिों के बीि पांि बार तेजी से थपकी लगाएं (back blow)। ऐसा करने के सलए आप 

अपने िाथ की िथेली का प्रयोग कर सकते िैं। 
यि यनस्श् ित करें कक फंसी वस् तु बािर आ गई िै और वि सासं ले पा रिा िै। 

ख.5.2.1.3  ऐसा करन ेपर जब व‍ तु बाहर न ननकले और पीडड़त का दि अभी भी रु्ट रहा हो तो हि क् या करते 
िै? 

1. पीड़ित व् यस्क् त के पीछे ख़ि ेिो जाएं और अपने िोनों िाथों से उसे ऐसे जक़ि लें कक आपके िाथ उस व् यस्क् त 
के आगे आकर समलें। 

2. अपने एक िाथ की मुठ्ठी बािं कर पीड़ित की नासभ और छाती की िड्डियों के यनिले ससरे के बीिोंबीि रखें। 
िसूरे िाथ से यि मुठ्ठी पक़ि लें। 

3. पीड़ित को आगे की ओर झकुाएं और अपनी मुट्ठी को कसकर अपनी ओर तथा ऊपर की ओर खीिंे। 
4. इस तरि पीड़ित व् यस्क् त का पेट कसकर पािं बार िबाएं (abdominal thrusts)। 

पेट को िबाने की यि कक्रया तभी करें जब पीड़ित की उम्र एक वर्ष से अधिक िो। 
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5. जब श् वासनली खुल जाए तो पीड़ित के पेट को िबाना बंि कर िें। परंतु पेट को पािं बार िबाने के बाि 
यनस्श् ित तौर पर बंि कर िें। 

6. यदि फंसी वस् तु अभी भी बािर निी ंआई िै और पीड़ित का िम अभी भी घुट रिा िै तो पांि बार पेट िबाने 
के बाि उसकी पीठ को पािं बार थपथपाएं (back blow)। 

7. यि कक्रया तब तक िोिराएं जब तक वि वस् तु बािर न आ जाए अथवा पीड़ित व् यस्क् त अिेतन न िो जाए। 

ख.5.2.1.4  यहद पीडड़त अितेन हो जाता है तो हि क् या करत ेहैं?   

1. बेिोश व् यस्क् त को साविानीपूवषक फशष पर सलटा िें। 
2. पीड़ित को सिायता की तत् काल जरूरत िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं परंतु उस 

व् यस्क् त को अकेला छो़िकर न जाएं। पास ख़िे ककसी व् यस्क् त से किें कक वि सिायता का प्रबंि करे या पीड़ित 
को नजिीकी स् वास् ् य कें द्र तक ले जाने के सलए वािन की तुरंत व् यवस् था करें। उससे किें कक वि वापस 
आकर बताए कक सिायता की व् यवस् था कर ली गई िै। 

3. पीड़ित व् यस्क् त के पास घुटनों के बल बैठ जाएं। 
4. यदि व् यस्क् त पीठ के बल निी ंलेटा िै तो उसे पीठ के बल सलटाएं। 
5. सीपीआर िेना शुरू करें। 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक: 

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सासं लेने 
लगे; 

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले;   
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निी ंरख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

ख.5.2.2   ‍ वर्च ‍ता   
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात तुरंत अपन े िाथ िोएं। अपन े िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 
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ख.5.3  यहद ककसी एक वषघ से कि उम्र के बर्च िे का दि रु्ट रहा हो तो हि क् या करते हैं? 

1. बच् िे को सिायता की तत् काल जरूरत िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं परंतु बच् िे को 
अकेला न छो़िें। पास ख़ि ेव् यस्क् त से किें कक वि सिायता का प्रबंि करे या बच् िे को नजिीक के स् वास् ् य 
कें द्र तक ले जाने के सलए वािन की तुरंत व् यवस् था करें। उससे किें कक वि वापस आकर बताए कक सिायता 
की व् यवस् था कर ली गई िै।  

2. अपने घुटने को थो़िा मो़ि लें और बच् ि ेको अपनी जंघा पर औिें मंुि ऐसे सलटाएं कक वि धगरे निीं।  
3. अपनी अग्रबािु से उस बच् िे को लेटने में सिायता करें। 

यदि आप िाएं िाथ से काम करने वाले व् यस्क् त िैं तो बाईं अग्रबािु से और यदि आप बाएं िाथ से काम करने 
वाले व् यस्क् त िैं तो िाईं अग्रबािु से उसे सिारा िें।  

4. अपने एक िाथ से बच् िे के ससर और गिषन को ऐसे सिारा िें कक उसका मंुि न ढके और बच् िा औिें मंुि 
आपकी जंघा पर लेटा रिे। बच् िे का ससर उसके ि़ि से नीिा रिे। 

5. अब आप अपने िसूरे िाथ की िथेली से बच् िे के िोनों स् कंिास्स् थ (scapula) के बीि पािं बार कस कर 
थपथपाएं (back blow) 

6. उसके बाि बच् िे को मो़ि ेऔर उसके ससर को सिारा िेते िुए, उसे पीठ के बल अपनी बांि पर ऐसे सलटाएं कक 
उसका िेिरा आपके सामने िो।  

7. अब यि िेखें कक फंसी िुई वस् तु बािर यनकली िै या निीं और बच् िा सामान् य सांस ले रिा िै या निीं। 

ख.5.3.1  यहद फंसी व‍ तु बाहर न ननकले तो हि क् या करत ेहैं?   
1. बच् ि ेको जमीन पर पीठ के बल सलटाकर अंगूठे के पास वाली अपनी िो उंगसलया ंबच् िे के सीने के बीिोंबीि 

रखें और कफर उन उंगसलयों को पांि बार ऊपर-नीिे िबाएं (chest thrusts)। 

सीने को ऊपर नीिे दबान ेका कायघ (Chest thrusts) तभी करें जब बर्च िे की उम्र एक वषघ से कि हो। 

2. पांि बार ऊपर-नीिे िबाने (chest thrusts) के बाि यि कक्रया बंि कर िें। 

3. यदि फंसी वस् तु अभी भी बािर निीं आई िै और बच् ि ेका िम अभी भी घुट रिा िै तो कफर उसकी पीठ को 
इसी तरि पािं बार थपथपाएं (back blow)। 
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4. यि कक्रया तब तक करते रिें जब तक फंसी वस् तु बािर न आ जाए अथवा बच् िा अिेतन अवस् था में न िो 
जाए। 

ख.5.3.1.1  यहद बर्च िा बेहोश हो जाता है तो हि क् या करत ेहैं? 

1. बच् ि ेको फशष पर या ककसी सख् त एवं सुरक्षक्षत जगि पर सलटाएं। 
2. बच् ि ेको सीपीआर िेना शुरू करें। 
 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक: 

 बच् िा िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
अथवा 

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और बच् िे की स्जम् मेिारी संभाल लें। 

ख.5.3.2   ‍ वर्च ‍ता   
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात तुरंत अपन े िाथ िोएं। अपन े िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

ख.5.4 यहद ककसी पीडड़त का दि रु्ट रहा हो तो हि उसे ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

यदि पीड़ित बेिोश िो जाए तो उसे िमेशा तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
 

इसी तरि यदि बच् िे के गले में फंसी वस् तु बािर आ जाए और बच् िा सामान् य सासं लेने लगे तब भी उसे 
धिककत् सा जािं एवं उपिार के सलए यनकट के स् वास् ् य कें द्र पर यथाशीघ्र तत् काल ले जाएं।  

 

यदि ककसी के पेट को ऊपर-नीिे िबाया गया िै तो उसे िमेशा यनकट के स् वास् ् य कें द्र जान ेकी सलाि िें। 
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ख.6  र्गले िें सजून 
गले में सजून यनम् नसलखखत कायों के पररणामस् वरूप िो सकती िै : 

 कोई गमष द्रव पीने का प्रयास करने से, 

 संक्षारक (corrosive) ववर् पीने से, 

 गले में प्रिाि (inflammation) के कारण, 

 एलजी के कारण।  

इस सूजन के कारण फेफ़िों तक िवा का अबाि आवागमन अवरूद्ि िो जाता िै। 

ख.6.1  यह संदेह होने पर कक ककसी व् यस्क् त के र्गले िें सूजन है तो, हि क् या करते हैं? 

ख.6.1.1  प्राथमिक चिककत् सा करें   
1. पीड़ित को सीिा त्रबठाएं 

2. यदि सामान् य श् वास िल रिी िै या सामान् य श् वास पुन: बिाल िो गई िै तो उसे बफष  िूसने को िें या ठंिा 
पानी पीने को िें। 

3. यदि सासं रूक गई िो तो : 

क. सिायता के सलए पुकार करें। 
ख. सीपीआर शुरू करें। 

4. पीड़ित व् यस्क् त को िमेशा इलाज के सलए नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

ख.6.1.2   ‍ वर्च ‍ता   
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात तुरंत अपन े िाथ िोएं। अपन े िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

ख.6.2  र्गले िें सूजन से पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

गले में सूजन से पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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ख.7  धएंु या र्गैस से र्टुन   
घुटन ऐस ेमािौल में िोती िै जिां ऑक् सीजन युक् त िवा कम िोती िै और िवा संिवूर्त िोन,े जैसे िुए ंकी अधिकता, के 
कारण अच् छी तरि से सांस निी ंली जा सकती िै। अथवा यि घुटन ऑक् सीजन रदित िवा में सांस लेन ेके कारण भी िो 
सकती िै। 
 

श् वासावरोि करन ेवाली गैस सामान् यत- गैर-ववर्जन् य (non-toxic) अथवा मामूली ववर्जन् य (minimally toxic) िोती िै 
जो श् वसन वाय ुमें सामान् य ऑक् सीजन की मात्रा को कम कर िेती िै या उसका स् थान ले लेती िै। िूंकक श् वासावरोिक गैसें 
अधिकांशत: अकक्रय अथवा गंििीन गैसें िोती िैं, इससलए इनकी उच् ि मात्रा में (काबषन िाइऑक् साइि को छो़िकर) अन् य गैसों 
की मौजूिगी का पता निीं लगता िै। 
 

इसके ववपरीत, ववर्जन् य (toxic) गैसें (उिािरणाथष काबषन मोनोआक् साइि) अन् य मकेैयनज् म द्वारा, जैस ेकोसशकीय स् तर पर 
आक् सीजन के साथ प्रयतस् पिाष करके, अथवा श् वसन तंत्र को सीि ेक्षयत पिंुिाकर, मतृ् यु का कारण बन सकती िै। 
 

काबषन मोनोआक् साइि (CO) रंगिीन, गंििीन और स् वाििीन गैस िोती िै, परंत ुयि भारी ववर्जन् य (toxic) गैस िोती िै 
जो िीमोग् लोत्रबन (जो सामान् यत: आक् सीजन का वािक िोता िै) में अपनी जगि बना लेती िै और इस प्रकार िीमोग् लोत्रबन 
शरीर के ऊतकों तक ऑक् सीजन पिंुिान ेमें अप्रभावी िो जाती िै। काबषन मोनोऑक् साइि तब उत् पन् न िोती िै जब काबषन 
िाइऑक् साइि (CO2) उत् पन् न करने के सलए पयाषप् त ऑक् सीजन निीं िोती िै जैस ेबंि जगिों पर स् टोव जलाना या अंतिषिन 
इंस्जन िलाना। काबषन मानोऑक् साइि िवा से िल् की िोती िै।  
 

काबषन िाइऑक् साइि (CO2) रंगिीन, गंििीन गैस िोती िै। यि सामान् य िवा से भारी िोती िै। यि कुओं, सीवर और खानों 
में भारी मात्रा में जमा िो जाती िै। 
अन् य गैसें जैसे कफ्रज से यनकलन ेवाली गैस, खाना बनाने या प्रकाश करने के सलए प्रयोग िोने वाली संपीड़ित गैसें भी घुटन 
पैिा कर सकती िैं। 

ख.7.1  यहद ककसी को धुएं से रु्टन हो जाए तो हि क् या करते हैं? 

ख. 7.1.1  सुरक्षा पहले   

1. यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं या आवाज लगाएं, परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास 
ख़िे िशषक से किें कक वि किीं से सिायता की मांग करे। उससे किें कक सिायता सुयनस्श् ित िो जाने के 
पश् िात ्वापस आकर अवश् य बताए। 

2. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको कोई खतरा निी ंिै। ऐसा कोई जोखखम न उठाएं स्जससे आपको खतरा िो। इन 
स्स् थयतयों से सुरक्षापूवषक यनपटने के सलए अस्ग् नशामक िल के पास ववशेर्ज्ञ और उपकरण िोते िैं। 

3. आप अपने मंुि और नाक को गीले तौसलए / कप़ि ेसे ढककर खुि को सुरक्षक्षत करें।  

4. फशष पर रेंग-रेंग कर िलें और स्जतना संभव िो उतना नीिे की ओर झुके रिें। 
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ख.7.1.2   पीडड़त को धुएं से बाहर ननकालें   
5. पीड़ित को स्जतनी जल् िी िो सके उस क्षेत्र से बािर यनकाल लें। 
6. पीड़ित के कप़िों को कमर और गिषन के पास से ढीला कर िें। 
7. यदि पीड़ित की सांस िलना बंि िो जाए तो सिायता के सलए पुकारें और सीपीआर िेना शुरू करें। 
8. आगे के इलाज के सलए पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था 

करें। 

ख.7.1.3   ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपन ेिाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

ख.7.2  यहद ककसी को काबघन िोनो ऑक् साइड (CO) अथवा हवा से ह‍ की र्गैसों से रु्टन हो 
रही हो तो हि क् या करते हैं? 

ख. 7.2.1  सुरक्षा पहल े  
1.  यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं या आवाज लगाएं, परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास 
ख़िे िशषक से किें कक वि किी ंसे सिायता की मांग करे। उससे किें कक सिायता सुयनस्श् ित िो जाने के पश् िात 
वापस आकर अवश् य बताए। 
2.  यि सुयनस्श् ित करें कक आपको कोई खतरा न िो। ऐसा कोई जोखखम न उठाएं स्जससे आपको खतरा िो। इन 
स्स् थयतयों से सुरक्षापूवषक यनपटने के सलए अस्ग् नशामक िल के पास ववशेर्ज्ञ और उपकरण िोते िैं। 
 

यदि ऐसी उम् मीि िो कक गैस अत् यधिक जिरीली िै तो प्रभाववत के्षत्र में न जाए ं

3.  िरवाजे और खख़िककया ंखोल िें स्जससे ताजी िवा अंिर आ सके।   

4.  ककसी बंि के्षत्र में जाने से पिले िो-तीन गिरी सांसें लें और अपनी सांस तब तक रोके रखें जब तक आप रोक 
सकते िैं। यदि गैस मॉस् क उपलब् ि िो तो पिनें। 

5.  फशष पर रेंग-रेंग कर िलें और स्जतना संभव िो उतना नीिे की ओर झुके रिें। 
6.  पीड़ित को प्रभाववत क्षेत्र से यनकालकर सुरक्षक्षत क्षेत्र में ले जाएं। 
7.  पीड़ित के कप़िे गले और गिषन पर ढीले कर िें। 
8.  यदि पीड़ित की सासं रूक गई िै तो तुरंत सिायता के सलए पुकारें और सीपीआर शुरू करें। 
9.  आगे की धिककत् सा के सलए पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 
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ख.7.2.2   ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपन ेिाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

ख.7.3 जब पीडड़त को काबघन डाइऑक् साइड (CO2) या हवा से भारी र्गैसों से रु्टन हुई हो 
तब हि क् या करते हैं? 

ख. 7.3.1  सुरक्षा पहल े  

1. यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं या आवाज लगाएं, परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास 
ख़िे िशषक से किें कक वि किीं से सिायता की मांग करे। उससे किें कक सिायता सुयनस्श् ित िो जाने के 
पश् िात वापस आकर अवश् य बताए। 

2. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको कोई खतरा निी ंिै। ऐसा कोई जोखखम न उठाएं स्जससे आपको खतरा िो। इन 
स्स् थयतयों से सुरक्षापूवषक यनपटने के सलए अस्ग् नशामक िल के पास ववशेर्ज्ञ और उपकरण िोते िैं। 

 

यदि ऐसी उम् मीि िो कक गैस अत् यधिक जिरीली िै तो प्रभाववत क्षेत्र में न जाएं। 
 

3. यदि संभव िो तो उस क्षेत्र में जाने से पिले यि सुयनस्श् ित कर लें कक विां ताजी िवा का आवागमन िै। 

4. गैस मॉस् क पिनें। यदि गैस मास् क उपलब् ि न िो तो उस बंि क्षेत्र में जाने से पिले िो या तीन गिरी सासंें 
लें और अपनी सासं तब तक रोके रखें जब तक आप रोक सकते िैं।   

5. उस क्षेत्र में ऊपर की ओर मंुि करके जाएं और मंुि यथासंभव ऊपर की ओर िी रखें। 

ख.7.3.2  पीडड़त व् यस्क् त को ताजी हवा के क्षते्र िें ले जाए ं   
6. पीड़ित को उस प्रभाववत क्षेत्र से यथासंभव शीघ्र यनकालकर ले जाएं। 
7. पीड़ित के कप़ि ेगले और कमर पर ढीले कर िें। 
8. यदि सासं रूक गई िो तो तुरंत सिायता के सलए पुकारें और सीपीआर शुरू करें। 
9. आगे की धिककत् सा के सलए पीड़ित को यथाशीघ्र स् वास् ् य कें द्र ले जाने िेतु वािन की व् यवस् था करें। 
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ख.7.3.3   ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकते िैं। 

ख.7.4  धुएं या र्गैस से पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

िुएं या गैस से पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल यनकटतम स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए िमेशा वािन की व् यवस् था 
करें। 

 



  77 

ख.8  अ‍ थिा (दिा)  
अस् थमा (asthma) वि स्स् थयत िोती िै स्जसमें पीड़ित की श् वासनली संकरी िो जाती िै और उसमें सूजन आ जाती िै तथा 
उसमें अधिक बलगम (म् युकस) उत् पन् न िोने लगता िै। इससे श् वास लेन ेमें दिक् कत िोती िै और बार-बार खांसी आती िैं, 
घ़िघ़ि की आवाज िोती िै और तेज-तेज सांस िलती िै। 
 

कुछ लोगों के सलए अस् थमा एक मामूली बीमारी िोती िै। अन् यों के सलए, यि एक ब़िी समस् या िो सकती िै स्जसस ेउनके 
िैयनक कायष प्रभाववत िो सकत ेिैं और अस् थमा अटैक स ेपीड़ित की स्जंिगी भी खतरे में प़ि सकती िै। 
 

अस् थमा का उपिार िमेशा संभव न िो परंतु इसके लक्षण यनयंत्रत्रत ककए जा सकते िैं। स्जन व् यस्क् तयों को अस् थमा िै व े
अक् सर िवाई ले रिे िोत ेिैं। पीड़ित व् यस्क् त से वपछला इयतिास पछूकर यि यनस्श् ित ककया जा सकता िै। 

ख.8.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

अस् थमा से पीड़ित व् यस्क् त में यनम् नसलखखत लक्षण िेख ेजा सकते िैं : 

 पीड़ित को सासं लेने में दिक् कत िोती िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त को ऐसा लगता िै जैसे कक उसे पयाषप् त िवा न समल रिी िो। 
 कभी-कभी पीड़ित व् यस्क् त जल् िी-जल् िी सांस लेता िै या खांसता िै। कुछ मामलों में खासंी के साथ बलगम भी 

यनकलता िै। 
 सांस छो़िते समय सीटी सी बजती िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त सीने में जक़िन या ििष की सशकायत करता िै। 
 सांस लेने में दिक् कत िोने के कारण पीड़ित को नींि निी ंआती िै। 
 श् वासावरोिन के लक्षण (ओंठ और नाखून िल् के नीले प़ि जाते िैं) दिखाई िेने लगते िैं। 
 यदि अस् थमा लंबे समय तक िलता िै तो व् यस्क् त थकान मिसूस कर सकता िै।  

ख.8.2   हि क् या करते हैं? 

ख. 8.2.1  अ‍ थिा से पीडड़त व् यस्क् त की सहायता करें  
1. शातं रिें और पीड़ित को आश् वस् त करें। 
2. पीड़ित व् यस्क् त को उसके अनुसार आरामिायक स्स् थयत में रिने िें। ज् यािातर मामलों में पीड़ित त्रबस् तर या 

कुसी पर ससर आगे झुकाए बैठा रिता िै (तककयों की मिि से या मेज पर ससर रखकर)। 
पीड़ित से लेट जाने को न किें। तथावप, यि मित् वपूणष िै कक पीड़ित स्जस स्स् थयत में िािे उस स्स् थयत में 
बैठ/लेट सकता िै। 
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3. यदि पीड़ित इन् िेलर पफ्स (Inhaler puffs) ले रिा िै तो उस ेयि िवा लेते रिन ेिें। 
4. खख़िकी खोल िें, स्जससे ताजी िवा अंिर आ सके। पीड़ित के तंग कप़िे ढीले कर िें। 
5. यदि अस् थमा पिली बार िुआ िै, या अस् थमा का प्रकोप बिुत तीव्र िै, या इन् िेलर पफ्स का कोई प्रभाव निीं 

िो रिा िै तो तत् काल स् वास् ् य कें द्र जाकर इलाज कराएं। 
6. यदि पीड़ित बेिोश िो जाता िै तो यि सुयनस्श् ित करें कक क् या उसकी श् वासनली खुली िै और क् या उसकी 

सांस िल रिी िै। 
यदि पीड़ित की सांस िलनी बंि िो गई िो तो सीपीआर शुरू करें। 

ख.8.2.2   ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकते िैं। 

ख.8.3  अ‍ थिा से पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

िमेशा तुरंत : यदि अस् थमा स ेपीड़ित व् यस्क् त की िालत में सिुार िवाई लेने के बाि भी निी ं िो रिा िै अथवा 
पीड़ित की िालत त्रबग़िती जा रिी िै तो उस ेतुरंत नजिीकी स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

अस् थमा का िौरा प़िन ेपर व् यस्क् त को उसका प्रभाव कम िोने के बाि भी  इलाज के सलए नजिीकी स् वास् ् य कें द्र 
यथाशीघ्र जान ेका परामशष िें। 
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र्ग.  हृदय, रक् तसंिार, सदिा  (HEART, BLOOD CIRCULATION,  

SHOCK) 

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

  हृिय एवं रक् तसंिार 

  रक् त 

  सीने में बेिैनी (chest discomfort) 

  रक् तस्राव  

  घाव 

  सिमा (shock)  
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र्ग.1  हृदय एवं रक् तसंिार (HEART & BLOOD CIRCULATION)     

र्ग.1.1 हृदय एवं रक् तसंिार (HEART & BLOOD CIRCULATION)    

 

सीन ेमें गुदिका (chest cavity) में स्स् थत हृिय एक मासंपेशीय अंग िै। यि पम् प की तरि कायष करता िै। यि िार 
िैम् बरों में ववभास्जत िोता िै। िादिनी ओर स्स् थत ऊपरी कक्ष को राइट एदरयम (right atrium) किते िैं, जो रक् त 
वादिकाओ ं(सशराएं / veins) के जररए शरीर के सभी अंगों से अशदु्ि रक् त प्राप् त करता िै। 
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  जब हृिय की मासंपेसशयां ससकु़िती िै (दिल की ि़िकन िोती िै), तो यि अशुद्ि रक् त िादिनी ओर स्स् थत यनिले कक्ष, स्जस े
िायां यनलय (right ventricle) किा जाता िै, में िला जाता िै और विां से गुजरता िुआ यि अंतत: फेफ़िों में जाता िै 
जिा ंयि शुद्ि िोता िै। शुद्धिकरण की इस प्रकक्रया के िौरान रक् त स ेकाबषनिाइऑक् साइि बािर यनकल जाती िै और शुद्ि 
ऑक् सीजन इसमें समल जाती िै। 
 

यि शुद्ि रक् त बायीं ओर स्स् थत ऊपरी कक्ष बायें पररकोष्‍ट ठ (left atrium) में आता िै। इसके पश् िात यि बायीं ओर स्स् थत 
यनिले कक्ष, बायें यनलय (left ventricle) में िला जाता िै और विां से हृिय की ि़िकन के साथ यि शुद्ि रक् त ववसभन् न 
िमयनयों और केसशकाओं (arteries & capillaries) के माध् यम से संपूणष शरीर, स्जसमें दिल की मांसपेसशया ंभी शासमल िैं, 
का पोर्ण करने के सलए सिंररत िोता िै। इस प्रकार िमारा हृिय एक साथ रख ेगए िो पम् पों की तरि िोता िै। 

र्ग.1.2   रक् तदाब  (BLOOD PRESSURE)  

िमयनयों में रक् त का िबाव हृिय की ि़िकन के साथ-साथ अलग-अलग िोता िै। जब हृिय ससकु़िता (contracts) िै तो 
इससे िमनीय तंत्र में रक् त का िबाव बढ़ता िै; और जब हृिय सशधथल (ररलैक् स) िोता िै तब इन िमयनयों में िबाव कम िो 
जाता िै। मखु् य िमयनयों पर िाला गया िबाव िी रक् तिाब (blood pressure) किलाता िै और इसे िी रक् तिाब मापक 
यंत्र द्वारा ररकािष ककया जाता िै। 

र्ग.1.3 नाड़ी   
हृिय की प्रत् येक ि़िकन के साथ रक् त िमयनयों में प्रवादित िोता िै। अधिकतर िमयनया ंशरीर के अंिर गिराई में स्स् थत 
िोती िैं, परंतु कलाई, कोिनी, गिषन, जांघ (groin) और टखनों की िमयनयां ऊपर से मिसूस की जा सकती िैं। इससलए 
िमनीय ना़िी की जांि सामान् यत: कलाई, गिषन, कनपटी और जांघ (groin) तथा टखनों के यनकट िाथ रखकर की जाती 
िै। जब व् यस्क् त आघात में िोता िै तो आप शरीर के इन अंगों से भी (गिषन में स्स् थत ग्रीवा िमनी, जो हृिय के यनकट 
स्स् थत एक प्रमुख िमनी िै, को छो़िकर) नब् ज स् पंिन का पता निीं लगा सकत ेिैं। ना़िी का स् पंिन ठीक-ठीक जािंना सिैव 
आसान कायष निीं िोता िै और इसके सलए प्रसशक्षण आवश् यक िोता िै।  
 

एक सामान् यत: स् वस् थ व् यस्क् त की ना़िी स् पंिन प्रयत समनट 60 और 100 के बीि िोता िै। टेकककाडि षया (tachicardia) 
का आशय िै आराम की स्स् थयत में बैठे व् यस्क् त के दिल की ि़िकन बिुत अधिक - 100 से अधिक - िो जाना। 
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र्ग.1.4  रक् त    

जीववत मानव शरीर में ववसभन् न प्रकार के द्रव िोत ेिैं। रक् त उनमें से एक िै। यि हृिय, िमयनयों, केसशकाओं और सशराओं 
से बने एक पूणष संिार प्रणाली में संिररत िोता िै। एक सामान् य व् यस्क् त में पांि से छि लीटर रक् त िोता िै जो यनरंतर 
पररसंिररत िोता रिता िै। 

जब रक् त ह्िय से िमयनयों की ओर बिता िै तब यि िमकीले, लाल या ससिंरूी रंग का एक गाढ़ा धिपधिपा द्रव िोता िै 
और जब यि सशराओं से िोता िुआ दिल में वापस आता िै तो गिरे लाल या बैंगनी रंग का िो जाता िै। रक् त का स् वाि 
लवणीय िोता िै। 

रक् त में ववसभन् न प्रकार की कोसशकाएं िोती िैं :  

 जो रक् त कोसशकाएं अपने साथ िीमोग् लोत्रबन (स्जसके कारण कोसशकाएं ऑक् सीजन ले जा पाने में सक्षम िोती 
िैं) ले जाती िैं उनका रंग लाल िोता िै और उन् िें लाल रक् त कोसशकाएं (RBC) किा जाता िै। 

 अन् य कोसशकाएं सफेि रक् त कोसशकाएं (WBC) िोती िैं (जो संक्रमण से िमारे शरीर की रक्षा करती िैं) और 
प् लेटलेट्स (platelets) (जो रक् त का थक् का बनाने में सिायक िोते िैं) िोती िैं। रक् त का शेर् बिा पीले रंग 
का भाग प् लाज् मा (plasma) किलाता िै, स्जसमें प्रोटीन, एन् जाइम तथा अन् य मित् वपूणष घटक िोते िैं। 

 ककसी बािरी वस् तु के संपकष  में आते िी रक् त ठोस िो जाता िै, इसका थक् का बन जाता िै जो रक् त बिना 
कम कर िेता िै। जब िमारा रक् त िमयनयों, सशराओं या हृिय के अंिर जम जाता िै तो इसे सशरावरोि 

(thrombus) किा जाता िै।  

र्ग.1.5  रक् त का थक् का कैसे बनता है 

जब कोई रक् त वादिका क्षयतग्रस् त िो जाती िै तो यि रक् त को अधिक मात्रा में बिने से रोकने के सलए ससकु़ि (सकंरी) जाती 
िै। सबसे पिले प् लेटलेट्स नामक ववशेर्ीकृत रक् त कोसशकाए ंक्षयतग्रस् त वादिकाओ ंके िीवारों के सपंकष  में आती िैं, धिपक 
जाती िैं और क्षयतग्रस् त स् थल पर जमना शुरू कर िेती िैं। 

घाव की जगि पर स्स् थत क्षयतग्रस् त कोसशकाएं, इस जम े िुए प् लेटलेट के साथ समलकर कई तरि की जदटल रासाययनक 
अनुकक्रयाएं करती िैं स्जसके कारण कफत्रब्रन (fibrin) नामक पिाथष बनता िै। इस कफत्रब्रन के ल़िें (filaments) एक साथ 
समलकर रक् त का थक् का बना िेते िैं। यि थक् का पीले रंग का एक द्रव (सीरम) ररलीज करता िै। इस सीरम में एंटीबािीज 
और ववशेर्ीकृत कोसशकाएं िोती िैं। यि सीरम क्षयतग्रस् त के्षत्र का सुिार करना शुरू कर िेता िै। सवषप्रथम रक् त का यि 
थक् का जेली जैसी वस् त ुिोती िै। इसके पश् िात यि सूखकर पप़िी (स् कैब) बन जाता िै। यि घाव की जगि को सील करके 
उसकी तब तक रक्षा करता िै जब तक वि पूरी तरि स ेठीक निी ंिो जाता। 
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र्ग.2 सीन ेिें बेिनैी (CHEST DISCOMFORT)  
शरीर के अन् य सभी अंगों की तरि िी हृिय को भी अपना कायष ठीक-ठाक करने के सलए रक् त की जरूरत प़िती िै। 
यदि कोई यि सशकायत करता िै कक उसके सीने में ििष िै तो यि इस बात का प्रतीक िो सकता िै कक हृिय की 
मांसपेसशयों में रक् त का पयाषप् त संिार निीं िो पा रिा िै। यि ब़िी गंभीर स्स् थयत िोती िै और इससे यि संकेत भी 
समलता िै कक पीड़ित को दिल का िौरा भी प़ि सकता िै। 
 

दिल का िौरा तब प़िता िै जब हृिय की मांसपेसशयों के कुछ दिस् सों में रक् त का प्रवाि अवरूद्ि िो जाता िै। ऐसे 
मामले में, हृिय की स्जस मासंपेशी में रक् त की आपूयत ष बंि िो जाती िै, वि मांसपेशी मर जाती िै (या यनस्ष्‍ट क्रय िो 
जाती िै)। यि स्स् थयत तब भी खतरनाक िोती िै जब बीमार व् यस्क् त यि किता िै कक अब उसे ििष निी ंिो रिा िै। 
 

जब कोई व् यस्क् त सीने में ििष की सशकायत करता िै तो यनकट भववष्‍ट य में दिल का िौरा प़िने की संभावना बढ़ जाती 
िै। तथावप, सीने में िोने वाला प्रत् येक ििष या बेिैनी दिल का िौरा निीं िोता िै। स् वास् ् य से संबंधित कई अन् य छोटी-
ब़िी समस् याओं के कारण भी सीने में ििष िो सकता िै।  
 

दिल के िौरे का पता लगाना आसान काम निी ंिै। प्रसशक्षक्षत मेडिकल स् टाफ के सलए भी यि काम आसान निीं िोता िै। 
 

कुछ ऐस ेलक्षण (यनम् नसलखखत) िैं स्जनसे आप यि समझ सकते िैं कक पीड़ित को हृिय संबिंी कोई समस् या िै : 

 

 सीने का ििष पन् द्रि समनट से अधिक समय तक रिे। 
 पररश्म करने से ििष और भी बढ़ जाए (exertion pain)। 
 आराम करने पर राित समले। 
 ऐसा ज्ञात िो कक उस व् यस्क् त को दिल की समस् या िै या वि िॉक् टर द्वारा यनिाषररत दिल की िवाइयां 

खा रिा िो।  

र्ग.2.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?  

 

जब ककसी व् यस्क् त को दिल का िौरा प़िता िै तो आपको यनम् नसलखखत लक्षण दिखाई िेंगे: 

 

 बेिैनी, सीने में जक़िन या ििष; 
 यि ििष कंिों, गिषन, जब़िों, िाथ और पेट की ओर फैलता िो (referred pain); 
 यि ििष िल् का, भारी या तीव्र ककस् म का िो सकता िै; 
 िक् कर आना और बेिोशी; 
 पसीना आना; 
 सामान् य सासं लेने में कदठनाई िोना; 
 जी समिलाना और उलटी िोना; अथवा 
 अत् यधिक तकलीफ में िो।      
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र्ग.2.2  हि क् या करते हैं? 

र्ग.2.2.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए आवाज लर्गाएं  
1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित को कोई खतरा निी ंिै। 
2. पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की तत् काल आवश् यकता िै। यदि आप अकेले िैं तो शोर मिाएं और सिायता 

करने के सलए आवाज लगाएं, परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास ख़ि ेककसी िशषक से किें कक वि किी ंसे 
सिायता मांगे और रोगी को यनकट के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था 
करे। उससे किें कक वि वापस आकर बताए कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै। 

र्ग.2.2.2 प्राथमिक उपिार करें  

 

3. पीड़ित व् यस्क् त को आरामिायक स्स् थयत में सलटाएं अथवा यदि सलटाना संभव न िो तो ककसी िीज के सिारे 
त्रबठाएं। ऐसे मामलों में अिलेटी स्स् थयत अधिक आरामिायक िोती िै। 

4. पीड़ित से किें कक वि आराम करे और इिर-उिर दिले-िुले निीं।  

5. तंग कप़िे ढीले कर िें। इससे अधिक आराम समलेगा। 
6. पीड़ित व् यस्क् त को आश् वस् त करें कक वि ठीक िो जाएगा और उसे बताएं कक िुआ क् या िै। 
7. उससे पूछें  कक क् या वि व् यस्क् त अपने दिल की बीमारी की िवा ले रिा िै। यदि िां, तो उससे किें कक वि 

अपनी िवा खा ले। 
यदि पीड़ित के पास नाइरो-स्ग् लसरीन (दिल की बीमारी की एक िवा) िो तो इसकी अधिकतम तीन खुराक 
लेना सुरक्षक्षत िोता िै। 

 

8 .  यदि एस्स् प्रन (Asprin) उपलब् ि िै तो उससे पूछें  कक एस्स् प्रन लेने से कोई प्रयतकूल प्रभाव (जैसे रक् तस्राव) तो 
निी ंप़िता िै; यदि निीं; तो उससे किें कक एस्स् प्रन की एक गोली िबा लें और िबाने के पश् िात उसे थो़ि ेसे 
पानी से यनगल जाए। उससे किें कक ऐसा करने से दिल में रक् त प्रवाि बढ़ जाएगा।  

9 .  तत् काल ककसी वािन की व् यवस् था कर उसे नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाएं ।  

10. पीड़ित की िालत पर यनगरानी रखें।  
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र्ग.2.2.2.1 जब पीडड़त व् यस्क् त बेहोश हो जाए, परंतु उसकी सासं िल रही हो तो हि क् या करत ेहैं?   

क.  पीड़ित को स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित को अकेला न छो़िें और उस पर लगातार नजर रखें।  

र्ग.2.2.2.2  जब व् यस्क् त की सांस रूक जाती है तब हि क् या करत ेहैं? 

सीपीआर िें।  
पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

र्ग.2.2.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपन ेिाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

र्ग.2.3  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

जब आपको यि आशंका िो कक पीड़ित व् यस्क् त को दिल का िौरा प़ि गया िै तो तत् काल धिककत् सा सिायता के 
सलए पुकारें या पीड़ित को नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें स्जससे उसे 
उपिार समल सके। दिल का िौरा प़िने से स्जंिगी खतरे में प़ि जाती िै। 
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र्ग.3  रक् तस्राव (BLEEDING)  
रक् त का संिार रक् त वादिकाओ ं(िमयनयों, सशराओं और केसशकाओ)ं में िोता िै। जब कोई रक् त वादिका क्षयतग्रस् त िो जाती 
िै तो रक् त की इस क्षयत को रोकने के सलए कई तंत्र सकक्रय िो जाते िैं; वि वादिका ससकु़ि जाती िै और क्षयतग्रस् त के्षत्र के 
ऊपर ''ढक् कन'' (प् लग) के रूप में रक् त का थक् का बनान े के सलए कई रासाययनक प्रयतकक्रयाए ंिोन ेलगती िैं। यदि रक् त 
वादिका फट जाती िै या सख् त प़ि जाती िै तो रक् त का थक् का बनने स ेपिले अयनयंत्रत्रत मात्रा में खून बि सकता िै और 
इससे व् यस्क् त को सिमा (Shock) िो सकता िै। 

र्ग.3.1 रक् तस्राव के प्रकार 

रक् तस्राव को उस रक् त वादिका द्वारा वगीकृत ककया जा सकता िै जो क्षयतग्रस् त िुई िै : 

 िमनीय रक् तस्राव (arterial bleeding)  

 

िमयनयां हृिय से िबाव के साथ िमकिार लाल (ऑक् सीजन युक् त) रक् त प्रवादित करती िैं। यदि कोई िमनी 
क्षयतग्रस् त िोती िै तो भारी मात्रा में रक् त बि सकता िै। दिल की िर ि़िकन के साथ इससे रक् त बिकर बािर आ 
सकता िै। यदि कोई मुख् य िमनी क्षयतग्रस् त िुई िै तो रक् त कई फीट ऊपर तक उछल कर यनकल सकता िै। इस 
मामले में सिंररत रक् त की मात्रा तेजी स ेकम िो सकती िै। 

 सशरीय रक् तस्राव (venous bleeding)  

 

सशराओं में बिन ेवाला रक् त, ऊतकों में ऑक् सीजन छो़ि िेन ेके कारण, गिरा लाल िोता िै। इनमें रक् त, िमयनयों की 
तुलना में, कम िाब से बिता िै। परंतु सशराओ ंकी िीवार िौ़िी िो सकती िैं और रक् त उनके अंिर जाकर ''जमा'' िो 
सकता िै। यदि कोई ब़िी सशरा क्षयतग्रस् त िोती िै तो इसस ेभी अधिक मात्रा में रक् त बि सकता िै। 
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 केसशकीय रक् तस्राव (capillary bleeding)  

 

ककसी घाव की केसशकाओ ं (कैवपलरीज) स ेरक् तस्राव िो सकता िै। पिले यि रक् तस्राव तेज िो सकता िै, परंत ुरक् त 
क्षयत सामान् यत: कम िोती िै। कभी-कभी कोई भारी िोट त् विा के नीिे केसशकाओं को क्षयतग्रस् त कर सकती िै स्जसस े
ऊतकों में रक् तस्राव िो सकता िै।  

रक् तस्राव को स् थान के आिार पर भी वगीकृत ककया जा सकता िै : 
 बाह्य रक् तस्राव 

यदि रक् तस्राव शरीर के बािरी भाग से िो रिा िै तो इस ेबाह्य रक् तस्राव किते िैं। 
 आंतररक रक् तस्राव 

यदि रक् तस्राव शरीर (खोप़िी, सीना और पेट) के अंिर िो तो उस ेआंतररक रक् तस्राव किा जाता िै। िो सकता िै कक 
यि रक् तस्राव तत् काल ध् यान में न आए। बाि में यि रक् त (ससर के अंिर रक् तस्राव िोन े से), नाक या कान से 
यनकलकर बािर आता िै, (फेफ़िों के अंिर रक् तस्राव िोन ेपर) खासंने पर खून आता िै; (पािन ततं्र के अंिर रक् तस्राव 
िोने पर) खून की उलटी िोती िै या मल में रक् त आता िै अथवा (मूत्र मागष के अंिर रक् तस्राव िोन ेपर) पेशाब में रक् त 
आता िै। 
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र्ग.4  रक् तस्राव के मलए प्राथमिक चिककत् सा (सािा् य रूप िें)   

र्ग.4.1 हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

अगर ककसी व् यस्क् त को िोट लगी िै और उस िोट से खून बि रिा िै तो यि स्जंिगी को खतरे में िालने वाली स्स् थयत 
िो सकती िै और ऐसी स्स् थयत में पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की तत् काल आवश् यकता िोती िै। इससलए रक् तस्राव को 
रोकना प्राथसमक धिककत् सा की एक प्रमुख गयतववधि िोती िै। इसके अयतररक् त, िेिरे या गिषन का रक् तस्राव िोने से 
सांस रूक सकता िै। 

ककसी खुले घाव से भी रक् तस्राव िो सकता िै। 

 रक् तस्राव भारी मात्रा में िो सकता िै। 

 ऐसा भी िो सकता िै कक कोई वस् तु घाव के अंिर फंस गई िो। यदि आप ऐसी ककसी वस् तु को िेख निी ं
पाते िैं तब भी िो सकता िै कक कोई वस् तु घाव के अंिर फंसी या धिपकी िो :  

 घायल व् यस्क् त को घाव के स् थान पर ििष मिसूस िोता िै; 
 घाव में सूजन आ जाती िै और उसमें ििष िोता िै; 
 घायल व् यस्क् त को ऐसा मिसूस िोता िै कक घाव में कुछ फंसा या धिपका िुआ िै; 
 जिां ििष िो रिा िै विा ंत् विा का रंग बिल जाता िै। 

 

यदि पीड़ित व् यस्क् त के शरीर में यनम् नसलखखत में से कोई लक्षण नजर आता िै तो शरीर के अंिर रक् तस्राव की आशंका 
िो सकती िै : 

 शरीर के यछद्रों (नाक, कान (कानों), मंुि, जनन अंगों, गुिा) से रक् त बि रिा िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त की सासं तेज िल रिी िै; 
 उसकी त् विा ठंिी और धिपधिपी और पीली या नीली प़ि गई िै; 
 उसका दिल तेजी से ि़िक रिा िै (नब् ज तेज िै); 
 पीड़ित धि़िधि़िे या असामान् य ढंग से व् यविार कर रिा िै; 
 संदिग् ि आंतररक रक् तस्राव के स् थान पर ििष िोता िै या पीड़ित छूने पर ििष िोने की सशकायत करता िै। 

पेट या सीने में सूजन भी आ सकती िै; 
 पीड़ित उनींिा या बेिोश िो जाता िै। 

 

यदि आपको यि संिेि िै कक पीड़ित की टांग में िोट लगी िै या टांग को दिलाना-िुलाना कष्‍ट टप्रि िै तो 
पीड़ित व् यस्क् त की टांग न उठाएं । 
टांग उठाने से थो़िा सा लाभ िोता िै परंतु टांग दिलाने-िुलाने से नुकसान िो सकता िै। 
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र्ग.4.2 हि क् या करते हैं? 

र्ग.4.2.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए आवाज लर्गाएं 

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित को कोई खतरा निी ंिै। 
2. पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की तत् काल आवश् यकता िै। यदि आप अकेले िैं तो शोर मिाएं और सिायता के 

सलए आवाज लगाएं, परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास ख़िे ककसी िशषक से किें कक वि किीं से सिायता 
की व् यवस् था करे या रोगी को यनकट के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के सलए ककसी वािन की 
व् यवस् था करे। उससे किें कक वि वापस आकर बताए कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै। 

र्ग. 4.2.2  ‍ वर्च ‍ता   
3. पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले और बाि में िमेशा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और 

पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी प्रयोग कर सकते िैं। 

4. यदि उपलब् ि िों तो िस् ताने पिनें। आप प् लास्स् टक की एक साफ थैली का प्रयोग भी कर सकते िैं। कोसशश 
करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के साथ संपकष  में न आएं। 

र्ग.4.2.3  रक् तस्राव रोकें    

 

5. पीड़ित व् यस्क् त से बैठने या लेट जाने के सलए किें अथवा उसे ऐसी स्स् थयत में रखें स्जसमें उसे सबसे ज् यािा 
आराम मिसूस िो। 

6. पीड़ित को आश् वस् त करें तथा उसे बताएं कक उसके साथ क् या िुआ िै। पीड़ित से किें कक वि आराम करे।   

 

7. रक् तस्राव को रोकने या कम करने का प्रयास करें; साफ कप़िे या बैंिेज से घाव को िोनों िाथों से िबाएं। 
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वैकस्ल् पक रूप से, यदि संभव िो तो, घायल व् यस्क् त स ेकिें कक वि अपन ेिाथों स ेिी अपन ेउस घाव को िबाए ं
स्जससे रक् त बि रिा िै। िो सकता िै ऐसा करने से रक् त बिना बंि िो जाए। 

 

 

8. यदि आपके पास साफ (सूती) कप़िा िै तो घाव को उस कप़िे से ढक िें।   
यदि आपके पास कोई बैंिेज निीं िै तो ककसी अन् य वस् तु से कामिलाऊ व् यवस् था करें। 

 

9. आप रक् तस्राव को कम करने के सलए घाव के िारों ओर पट्टी भी लपेट सकते िैं। परंतु िोट को तब तक 
िबाए रखें जब तक रक् त बिना बंि निीं िो जाता िै। 
यि सुयनस्श् ित करें कक पट्टी इतनी कसकर बंिी िो स्जससे रक् त बिना बंि िो जाए, परंतु रक् त का संिार 
बंि न िोने पाए।  
यदि पट्टी के नीिे शरीर का रंग बिलने लगता िै अथवा सूजन आने लगी िै अथवा पीड़ित व् यस्क् त यि 
किता िै कक उसका वि अंग सुन् न प़िने लगा िै तो पट्टी को थो़िा सा ढीला कर िें, परंतु पट्टी पूरी तरि से 
िटाएं निीं। यदि पीड़ित व् यस्क् त के ककसी भाग में रक् त का प्रवाि बंि िो जाता िै तो वि अपना अंग खो 
सकता िै (उसे काटना प़ि सकता िै)। 

10. ववशेर् पररस्स् थयतयों को (नीिे बताई गई) छो़िकर घाव से पिले कोई रक् तबंिन (tourniquet) या पट्टी 
कसकर न बांिें।  
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रक् तबंिन (tourniquet) केवल यनम् नसलखखत पररस्स् थयतयों में िी बांिें :  

 यदि िाथ-पैर में रक् तस्राव को सीिे िबाकर न रोका जा सके; या 
 यदि ऐसे कई िताित िों स्जनकी आपको प्राथसमक धिककत् सा करनी िै; और 
 प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता रक् तबंि बािंने में अच् छी तरि से प्रसशक्षक्षत िै।  

 

यदि रक् तस्रावी अंग पर रक् तबंिन बांिा जाता िै तो : 

क. इसे घाव से पिले बांिे; 
ख. वि समय नोट करें जब रक् तबंिन बांिा गया िै; 
ग. रक् तबंिन 2 घंटे से अधिक न बांिें; 
घ. पीड़ित व् यस्क् त को आगे के इलाज के सलए यथाशीघ्र नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 

  

 

11. यदि पट्टी रक् त से गीली िो जाती िै तो इसे िटाएं निीं बस्ल् क इसके ऊपर िसूरी पट्टी बांिें और 
लगातार िबाव िालते रिें। 

 

12. घाव के पास से ऐसे सभी गिनें या अन् य िीजें यनकाल लें स्जनसे उस भाग में सूजन आ जाने के कारण 
रक् त प्रवाि बाधित िो सकता िै। यि गिनें तथा उसकी अन् य िीजें पीड़ित के पास या ककसी सुरक्षक्षत 
स् थान पर रखें। 

 

13. पीड़ित व् यस्क् त के गीले कप़ि ेउतार िें और उसे कम् बल या कोई अन् य िािर उढ़ा िें स्जससे उसके शरीर 
की गमी बनी रिे, परंतु इस बात का ध् यान रखें कक पीड़ित का शरीर अधिक गमष न िो जाए। 

14. रक् तस्राव की जािं करते रिें और यि भी िेखते रिें कक पीड़ित व् यस्क् त िोश में िै या निीं और सामान् य 
सांस ले रिा िै या निीं। 

15. पीड़ित व् यस्क् त के साथ तब तक रूके रिें जब तक विां धिककत् सा सिायता निी ंपिंुि जाती िै।  

16. पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें। 
17. पीड़ित को यनकट के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। 
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र्ग.4.2.3.1 यहद पीडड़त बेहोश हो जाता है परंतु उसकी सांस िल रही है तो हि क् या करत ेहैं?   

1. यदि पीड़ित व् यस्क् त की सासं िल रिी िै तो उसे स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं और उसके शरीर की 
गमी बनाए रखने के सलए उसे कम् बल या कोट उढ़ाएं। 

2. रक् तस्राव को रोकने के सलए पीड़ित के घाव पर लगातार िबाव िालते रिें।  
3. पीडित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें और उसकी सांसों पर लगातार नजर बनाए रखें। 

र्ग.4.2.3.2  यहद पीडड़त व् यस्क् त की सांस िलना बंद हो जाती है तो हि क् या करत ेहैं?   

सीपीआर िेना शुरू करें 
पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िें और सामान् य सासं लेने 
लगे;  

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और उसकी स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

ख.4.2.4  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपन ेिाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

र्ग.4.3  जब र्ाव िें कोई व‍ तु अटक र्गई हो तब हि क् या करते हैं? 

1.   उस वस् तु को यनकालें निी।ं 

  

2.   यदि वि वस् तु घाव के आर-पार िो गई िो तो उसे यनकाले निी।ं उसके िारों ओर कप़िे की पैडिगं कर िें 
ताकक वि दिले निीं। कफर पट्टी बांि िें।  

 

 

3.  फंसी िुई वस् तु के िारों ओर पैडिगं कर िें ताकक वि दिले निीं। कफर पट्टी बािं िें।  
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4.  उस वस् तु के ऊपर (पिले) और नीिे साफ (सूती) कप़िे से कोई पट्टी बािंें अथवा अन् य कोई िीज बांिकर 
कामिलाऊ व् यवस् था करें। 
यि सुयनस्श् ित करें कक पट्टी इतनी कसकर बंिी िो स्जससे रक् त बिना बंि िो जाए, परंतु रक् त का संिार 
बंि न िोने पाए।  

यदि पट्टी के नीिे शरीर का रंग बिलने लगता िै अथवा सूजन आने लगी िै अथवा पीड़ित व् यस्क् त यि 
किता िै कक उसका वि अंग सुन् न प़िने लगा िै तो पट्टी को थो़िा सा ढीला कर िें, परंतु पट्टी पूरी तरि से 
िटाएं निीं। यदि पीड़ित व् यस्क् त के ककसी भाग में रक् त का प्रवाि बंि िो जाता िै तो वि अपना अंग खो 
सकता िै (उसे काटना प़ि सकता िै)। 

5. ववशेर् पररस्स् थयतयों को (नीिे बताई गई) छो़िकर घाव से पिले कोई रक् तबंिन (tourniquet) या पट्टी 
कसकर न बांिें।  
रक् तबंिन (tourniquet) केवल यनम् नसलखखत पररस्स् थयतयों में िी बांिें :  

 यदि िाथ-पैर में रक् तस्राव को सीिे िबाकर न रोका जा सके; या 
 यदि ऐसे कई िताित िों स्जनकी आपको प्राथसमक धिककत् सा करनी िै; और 
 प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता रक् तबंि बािंने में अच् छी तरि से प्रसशक्षक्षत िै।  

 

यदि रक् तस्रावी अंग पर रक् तबंिन बांिा जाता िै तो : 

क. इसे घाव से पिले बांिे; 
ख. वि समय नोट करें जब रक् तबंिन बांिा गया िै; 
ग. रक् तबंिन 2 घंटे से अधिक न बांिें; 
घ. पीड़ित व् यस्क् त को आगे के इलाज के सलए यथाशीघ्र नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 

 

 

6.  यदि पट्टी रक् त से गीली िो जाती िै तो इसे िटाएं निीं बस्ल् क इसके ऊपर िसूरी पट्टी बांिें और लगातार 
िबाव िालते रिें। 

7.  घाव के पास से ऐसे सभी गिनें या अन् य िीजें यनकाल लें स्जनसे उस भाग में सूजन आ जाने के कारण 
रक् त प्रवाि बाधित िो सकता िै। यि गिनें तथा उसकी अन् य िीजें पीड़ित के पास या ककसी सुरक्षक्षत स् थान 
पर रखें। 
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र्ग.4.4  जब आंतररक रक् तस्राव की आशंका हो तो हि क् या करते हैं? 

 

1. पीड़ित व् यस्क् त से बैठने या लेट जाने के सलए किें अथवा उसे ऐसी स्स् थयत में रखें स्जसमें उसे सबसे ज् यािा 
आराम मिसूस िो। 

2. श् वसन मागष, श् वसन और रक् त संिार की जांि करें। 
3. यदि बाह्य रक् तस्राव भी िो रिा िो तो उसे रोकने या कम करने का प्रयास करें; घाव पर साफ कप़िा या 

पट्टी रखकर उसे अपने िोनों िाथों से िबाएं। 

 

4. पीड़ित के गीले कप़ि ेयनकाल िें, उसे कम् बल या कोई अन् य िीज उढाएं स्जससे उसके शरीर की गमी बनी रिे 
परंतु ध् यान रखें कक उसका शरीर अधिक गमष न िो जाए। 

5. बार-बार िेखते रिें कक क् या पीड़ित िोश में िै और सामान् य सांस ले रिा िै। 
6. यदि पीड़ित व् यस्क् त की सांस रूक जाती िै तो सीपीआर िेना शुरू करें। 
7. पीड़ित के सीने या पेट पर गमष पानी की बोतल या बफष  की थैली न रखें। 
8. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

र्ग.4.5  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

जब आपको यि संिेि िो कक पीड़ित व् यस्क् त को आंतररक रक् तस्राव िो सकता िै तो उस ेनजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले 
जाने के सलए तत् काल ककसी वािन की व् यवस् था करें। 
 

प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात पीड़ित व् यस्क् त को उपिार के सलए नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

तथावप, आपको यनम् नसलखखत स्स् थयतयों में धिककत् सा सिायता िमेशा लेनी िादिए : 

 घाव काफी ब़िा िै और/या उसमें से बिुत रक् त बि रिा िै; 
 आप रक् त बिना रोकने में सक्षम निी ंिैं; 
 घायल व् यस्क् त का बिुत रक् त बि िुका िै; 
 घाव के अंिर कोई िीज फंसी िै; 
 घाव का आकार अयनयसमत िो गया िै; 
 घाव खुला िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त का कोई अंग सुन् न िो जाए अथवा उसे दिलाने-िुलाने में समस् या िो; 
 पीड़ित व् यस्क् त अपने को बीमार मिसूस कर रिा िो या बेिोश िो गया िो; 
 पीड़ित की िालत बितर िोती जा रिी िै;  
 घाव िेिरे पर, आंख पर या आंख के यनकट या जनन अंग के आसपास िै; 
 घाव में िूल भरी िै और उसे सिी ढंग से साफ निीं ककया जा सकता िै; 
 घाव या उसके पास के अंग का रंग बिल गया िै; 
 पीड़ित को िलने-कफरने में दिक् कत िो रिी िै; 
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 घाव के अंिर मल-मूत्र भरा िै; 
 घाव ककसी (जानवर या इंसान) के काटने से िुआ िै; 
 घाव गोली या नोकिार िीज से िुआ िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त को मिुमेि या रोग-प्रयतरोिक क्षमता को कम करने वाला कोई अन् य रोग िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त की उम्र 65 वर्ष या उससे अधिक िै; अथवा 
 पीड़ित व् यस्क् त को दटटनेस टाक् साइि (tetanus toxoid) का वपछला इंजेक् शन लगे 10 वर्ष से अधिक 

का समय िो गया िै या यदि इस बात में कोई संिेि िै कक पीड़ित व् यस्क् त को वपछला दटटनेस टाक् साइि 
का इंजेक् शन कब लगा था। छोटे से घाव से भी दटटनेस िो सकती िै और यि ब़िा सुरक्षक्षत टीका िै।             
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र्ग. 5 र्ाव के प्रकार   
घाव एक ऐसी िोट िोती िै स्जसमें त् विा अथवा आसपास का कोई अन् य भाग फट जाता िै, छेि िो जाता िै, कट जाता िै 
या ककसी अन् य तरि स े टूट जाता िै। यि घाव शरीर के बािर या अंिर िो सकत ेिैं। प्रत् येक घाव से इसके आसपास के 
ऊतकों के नष्‍ट ट िोन ेएवं संक्रमण का जोखखम िोता िै। 
 

ववसभन् न प्रकार के घाव यनम् नसलखखत िोते िैं :  

 यछलना (abrasions) 

 

यछलना सतिी (िल् के-फुल् के) घाव िोत ेिैं स्जनमें त् विा की सबसे ऊपरी परत यछल जाती िै, जब िम लुढ़क कर धगरते 
िैं (जैस ेबाइक स ेधगरना) तब यि घाव लग सकते िैं। अक् सर इन घावों में बाह्य वस् तुए ंिोती िैं स्जनस ेसंक्रमण िो 
सकता िै। इन घावों में अधिक रक् त निी ंयनकलता िै, परंतु सामान् यत: ििष बिुत िोता िै।   

 

 िीरा लगना (incisions)  

 

िीरा लगन ेवाले घाव िारिार वस् तुओं जैस ेिाकू, ब् लेि आदि स ेिोते िैं। इनमें रक् त वादिकाए ंसीिी-सीिी कट जाती िैं 
और इनसे भारी रक् तस्राव िो सकता िै। शरीर के अन् य भाग जैस ेमांसपेसशया ंऔर नसें भी कट सकती िैं। 
 

 अंत:क्षयत (अंिरूनी िोट) (contusions)  

 

अंत:क्षयत घाव (गुम िोट) (contusion) जोरिार प्रिार स ेया ककसी भारी िीज के प्रिार स ेिोते िैं। िबाने स ेकसशकाए ं
फट जाती िैं और रक् त बिकर ऊतकों में पिंुि जाता िै। गंभीर अतं:क्षयत घाव ककसी आंतररक िोट जैसे अस्स् थभंग िोन े
का सकेंतक िो सकत ेिैं। 
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 कटे / यछले घाव (lacerations)  

 

ककसी अंग के कुिलने स,े ककसी मशीन में फंस जाने स ेया जानवर के काटने स ेकटे / यछले घाव िोते िैं। ये घाव आम 
तौर पर अयनयसमत आकार के िोते िैं। इनमें सामान् यत: घाव के नीि ेके ऊतकों को अधिक क्षयत िोती िै। इन घावों 
को अक् सर कीटाणु संक्रसमत कर िेते िैं। इस तरि के घावों में कभी-कभार रक् तस्राव कम िोता िै, परंत ु इनमें 
सामान् यत: ििष बिुत िोता िै।  
 

 यछद्र घाव (puncture wounds)  

 

यछद्र घाव िाकू, कटार या नकुीले या िारिार िाधथयारों स ेिोत ेिैं। इन घावों का मुंि आम तौर पर छोटा िोता िै परंत ु
इनसे अंिरुनी ऊतकों को अत् यधिक नुकसान पिंुिता िै। इन घावों से अक् सर अधिक ििष निीं िोता।  

 

छुरा घोंपने का घाव यछद्र घाव िोता िै। यि घाव िारिार ब् लेि से भी िो सकता िै। 

बंिकू की गोली या छरे घुसने से भी यछद्र घाव िोता िै। बंिकू की गोली लगन ेसे बन ेघाव का मखु मुख् यत: छोटा एव ं
साफ िोता िै। यदि गोली या छराष लगने के बाि शरीर स ेबािर यनकल जाए तो घाव का यनशान ब़िा और कटा-फटा 
िोता िै।  
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 अंगच् छेिन (शरीर का कोई अंग कटकर अलग िो जाना) (amputations)  

 

ककसी िोट द्वारा ककसी अंग के कटकर धगर जान ेको अंगच् छेिन किते िैं। 

यदि घायल व् यस्क् त और उसके कटे िुए अंग को यथाशीघ्र अस् पताल पिंुिा दिया जाए तो कटे अंग (िाथ या पैर की 
कटी उंगसलयों या अंगूठों) को कफर से जो़िा जाना संभव िोता िै। 

र्ग.5.1  र्ावों की जहटलता   
घावों से िो ब़ि ेखतरे िो सकते िैं : 

 रक् तस्राव, और  
 संक्रमण 

र्ग.5.1.1  रक् तस्राव  
रक् तस्राव ककसी घाव से उत् पन् न िोने वाली तात् कासलक जदटलता िै और इसका तत् काल उपिार ककया जाना िादिए। 

र्ग.5.1.2  सकं्रिण  

संक्रसमत करने वाले रोगाणु बिुत छोटे-छोटे जीव िोते िैं, जो मानव आंख से दिखाई निीं प़िते िैं, परंतु वे गंभीर बीमाररया ं
पैिा करत ेिैं। ये रोगाणु, जीवाणु (bacteria), ववर्ाणु (viruses), कवक (fungi) और प्रोटोजोआ (protozoa) िोते िैं। 

यि रोगाणु िमारी कटी, यछली त् विा स ेशरीर के अंिर प्रवशे करके संक्रमण पैिा करते िैं। यि रोगाणु िमारे घावों में फलते-
फूलते िैं और उस े 'ववर्ाक् त'' बना िेत े िैं। बाि में यि रोगाणु िमारे रक् त में प्रवेश कर जात ेिैं और शरीर में जिरबाि 
(सेस्प् टसीसमया) कर िेते िैं।   

प्रारंभ में घाव सकं्रसमत निीं िोता िै, िालांकक वे िलू से अथवा रोगाणुयुक् त ककसी वस् त ुसे संिवूर्त िो सकत ेिैं। कुछ समय 
के उपरांत जब इन रोगाणुओ ंको बढ़न ेऔर ऊतकों पर िमला करने का समय समल जाता िै तो संक्रमण फैल जाता िै। 
संक्रसमत िोन ेका यि समय रोगाणुओं की संख् या और उनकी ववर्ाक् तता और उनका प्रयतरोि करन ेकी शरीर की प्रयतरोिन 
क्षमता पर यनभषर करता िै। मवाि बनना िमारे शरीर द्वारा संक्रमण से ल़िन ेका एक तरीका िै। 

इस संक्रमण की रोकथाम करना अत् यधिक मित् वपूणष िै। इस संबिं में सबसे पिला काम अपनी यनजी स् वच् छता बनाए रखना 
िै और ककसी व् यस्क् त की धिककत् सा करन ेस ेपिले और बाि में अपने िाथों को िोना िै। 
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र्ग.6  ‍ोटे-‍ोटे र्ाव और खरोंिें   
यदि पीड़ित व् यस्क् त के शरीर में कई जगि छोटे-छोटे घाव या खरोंिें लगी िैं, तब भी आपको रक् तस्राव रोकने और 
संक्रमण से बिाव करने के सलए पीड़ित की िेखभाल करने की जरूरत िै। 

र्ग.6.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?  

यदि ककसी, व् यस्क् त के शरीर पर घाव या खरोंि के यनशान िैं तो आप यनम् नसलखखत लक्षण िेखेंगे : 

 त् विा या ऊतक क्षयतग्रस् त िो गए िैं; 
 खुली त् विा या ऊतक से रक् तस्राव िो सकता िै; 
 यि रक् तस्राव कम या बिुत अधिक िो सकता िै; 
 त् विा का रंग बिल सकता िै; अथवा 
 पीड़ित व् यस्क् त को ििष िो सकता िै।  

 

र्ग.6.2 हि क् या करते हैं? 

र्ग.6.2.1 ‍ वर्च ‍ता 
1.  पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब् ि िो तो आप उसका भी प्रयोग कर सकते िैं। 

2.  यदि उपलब् ि िों तो िस् ताने पिनें। आप प् लास्स् टक की साफ थैली भी प्रयोग कर सकते िैं। कोसशश करें कक 
आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्ग.6.2.2  रक् तस्राव रोकें  और र्ाव पर पट्टी बाधंें  

 

3.  रक् तस्राव को कम करने या बंि करने का प्रयास करें : घाव पर साफ कप़िा या पट्टी रखकर िबाव िालें। 
यदि संभव िो तो पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि रक् तस्राव को रोकने के सलए कटे िुए स् थान पर िबाए।  
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4.  घाव को साफ पानी से िोएं। आप उबालकर ठंिा ककया िुआ पानी भी प्रयोग कर सकते िैं। 
घाव पर पानी तब तक िालत ेरिें जब तक आप आश् वस् त न िो जाएं कक घाव में कोई बािरी वस् त ुनिीं रि गई िै। 
यदि जरूरी िो तो घाव को बित ेपानी में िोएं। बािरी वस् तु से असभप्राय िूल या ककसी ऐसी िीज से िै जो घायल 
व् यस्क् त के शरीर में बािर स ेप्रवशे करती िै। 

यदि घाव से बिुत अधिक रक् त बि रिा िै तो घाव को साफ करने में समय नष्‍ट ट न करें। आपकी 
प्राथसमकता घाव पर िबाव िालकर रक् तस्राव रोकना िोनी िादिए। 

 

5.    यदि आपके पास साफ (सूती) कप़ि ेका कोई टुक़िा िै तो आप घाव को उस कप़िे से ढक िें। साफ घाव को 
धिपकने वाली पट्टी (adhesive strip) से ढक िें। यदि कोई धिपकने वाली पट्टी उपलब् ि न िो तो ककसी 
िसूरी पट्टी का प्रयोग करें।  

पट्टी (bandage) को बिुत कसकर न बािंें। यदि पट्टी के नीिे (below) शरीर का रंग बिलने लगता िै 
अथवा सूजन आने लगी िै अथवा पीड़ित व् यस्क् त यि किता िै कक उसका वि अंग सुन् न प़िने लगा िै तो 
पट्टी को थो़िा सा ढीला कर िें।  

 

6.    पीड़ित व् यस्क् त से या उसकी िेखभाल करने वाले व् यस्क् त से किें कक घाव को सूखा रखें। िर 2 या 3 दिन के बाि 
घाव को साफ ककया जाना िादिए और उसकी नए ससरे से पट्टी की जानी िादिए। 
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7. यदि मरिम पट्टी (ड्रेससगं) को बिलने की जरूरत िो तो पुरानी पट्टी को खींिे निीं क् योंकक इससे ठीक िो 
रिे घाव को क्षयत िो सकती िै। इसके बजाय, आप पुरानी पट्टी पर खूब पानी [ववशेर्कर लवणीय जल 
(saline water), यदि उपलब् ि िो तो] िालें स्जससे यि आसानी से उतर जाए। 

8. यदि घाव संक्रसमत िै तो पीड़ित को आगे की िेखरेख के सलए ककसी स् वास्् य कें द्र भेजें। 
  

छोटे-छोटे घावों को भी संक्रमण से बिाना अयत-आवश् यक िै। यदि घायल व् यस्क् त को उपयुक् त धिककत् सीय िेखभाल पिले 
िी समल िुकी िै, तब भी घाव में संक्रमण की िेखभाल करना आवश् यक िै। 
यनम् नसलखखत लक्षण संक्रमण के संकेतक िैं :  

 ििष की स्स् थयत बि से बितर िो जाती िै; 
 घाव के आसपास सूजन, गमष या लाल त् विा 
 घाव से स्राव शुरू िो जाता िै, या 
 पीड़ित को बुखार आ जाता िै अथवा वि स् वस् थ मिसूस निी ंकर रिा िै।  

 

इन मामलों में घायल व् यस्क् त को आगे की धिककत् सा सिायता के सलए तत् काल स् वास् ् य कें द्र भजे िेना िादिए। 

र्ग.6.2.3  ‍ वर्च ‍ता  
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि 
न िो तो आप अपने िाथ राख से िो सकते िैं, यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो आप उसका भी प्रयोग 
कर सकत ेिैं। 
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र्ग.7  मसर की िोट   
ससर की खाल (scalp) में बिुत छोटी-छोटी रक् त वादिकाएं िोती िैं। यिां पर जरा सा भी कटने से भारी रक् तस्राव िो सकता 
िै और घाव स्जतना िै उसस ेअधिक बितर प्रतीत िो सकता िै। 
 

ससर पर गंभीर िोट लगने की स्स् थयत में नाक, कान (कानों) और मुंि से एक जलीय द्रव (cerebrospinal fluid) और 
रक् त यनकल सकता िै। 
 

ससर पर गंभीर िोट की आशंका के मामले में :  

1. घायल व् यस्क् त से किें कक वि अपनी नाक न यछनके। 
2. नाक या कान को बंि (pack) न करें। िालांकक आप कान और नाक पर िल् की पट्टी बािं सकते िैं। 
3. यदि व् यस्क् त सासं ले रिा िै तो उसे स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं। ध् यान रिे कक गिषन (मेरुिंि) की 

िोट का खतरा उत् पन् न न िो। 
4. पीड़ित को नजिीक के अस् पताल ले जाने के सलए वािन की तत् काल व् यवस् था करें। 
5. पीड़ित का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 

उपलब्ि न िो तो राख से अपने िाथ िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो 
उसका भी उपयोग कर सकते िैं। 

 

ससर पर िोट लगने की आशंका युक् त पीड़ित व् यस्क् त को िमेशा नजिीक के स् वास् ् य कें द्र तत् काल ले जाएं। 

र्ग.7.1  नाक से रक् त बहना 
नाक में छोटी-छोटी रक् त वादिकाएं िोती िैं स्जनसे आसानी से रक् तस्राव िो सकता िै। नाक से यि रक् तस्राव नाक पर 
या िेिरे पर ककसी िोट के पररणामस् वरूप भी िो सकता िै परंतु कभी-कभार यि रक् तस्राव नाक के अंिर खुश् की के 
कारण अपने आप भी िो सकता िै। अन् य कारणों में शासमल िैं नाक में कोई बािरी वस् तु फंस जाना, संक्रमण, सिी-
जुकाम, एलजी, िाई ब् लि पे्रसर, अधिक ऊंिाई (high altitude), शुष्‍ट क पयाषवरण, अल् कोिल के िषु्‍ट पररणाम, कोई 
बीमारी तथा कुछ िवाइयों का प्रयोग।  
 

नाक से रक् तस्राव के िौरान नाक के एक या िोनों नथुनों से रक् त बि सकता िै। नाक से यि रक् तस्राव कुछ सेकें िों से 
लेकर कुछ समनट तक रि सकता िै। 

 

यदि नाक से रक् तस्राव िोता िै तो : 

1. पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि अपनी तजषनी उंगली और अंगूठे से अपने नथुनों के ऊपर नाक को िबाए। 
पीड़ित से किें कक वि कुछ िेर के सलए मंुि से सांस लें। पीड़ित व् यस्क् त से आगे झुकने को किें स्जससे वि 
रक् त को यनगल न जाए या सासं में रक् त न िला जाए। रक् त यनगलने से व् यस्क् त बीमार मिसूस कर सकता 
िै। 

2. नथुनों को 10 से 15 समनटों तक िबाए रिें। यदि आवश् यक िो तो पीड़ित व् यस्क् त की नाक आप स् वयं िबाएं।  
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कुछ मामलों में नाक से रक् तस्राव गंभीर घटना िो सकती िै और इससे मतृ् यु तक िो सकती िै।  

पीड़ित को तत् काल धिककत् सा सिायता उपलब् ि कराई जानी िादिए यदि : 

 20 समनट के पश् िात भी नाक से रक् त बि रिा िै; 
 नाक से यि रक् तस्राव नाक पर लगी गंभीर िोट के कारण, किीं से धगरने पर या स़िक िघुषटना में 

लगी िोट के कारण िुआ िै; 
 नाक से रक् त ब़िी तेजी से बि रिा िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त रक् त को पतला करने वाली िवाइया ंले रिा िै; अथवा 
 पीड़ित व् यस्क् त का रंग पीला प़ि जाता िै, वि उनींिा िो जाता िै या बेिोश िोकर धगर जाता िै। 

3. पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि 
साबुन उपलब्ि न िो तो आप अपने िाथ राख से िोएं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो 
उसका भी प्रयोग कर सकते िैं। 

र्ग.7.2   िसूड़ों से रक् त आना   
यि रक् तस्राव िांत टूटने के तत् काल पश् िात या कुछ समय पश् िात िो सकता िै। 

 
मसू़िों स ेरक् तस्राव िोने की स्स् थयत में : 

1. पीड़ित व् यस्क् त पानी से या लवणीय जल से कुल् ला कर सकता िै।  
2. पीड़ित व् यस्क् त िातं के गड्ढे में रूई की गोसलया ंबनाकर रखें और उसे िबाए  ताकक रक् त स्राव बंि िो जाए।  
3. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन ेके पश् िात अपन ेिाथ िोएं। अपन ेिाथ िोन ेके सलए साबुन और पानी 

का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप राख से भी िाथ िो सकत ेिैं। यदि उपलब् ि िो तो अल् िोकल 
आिाररत सैयनटाइजर का प्रयोग भी ककया जा सकता िै। 

पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत स् वास् ् य कें द्र भेजें।  
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र्ग.8  सीन ेकी िोट 
सीने पर लगने वाली िोट िमेशा गंभीर िोती िै। अगर दिखाई न भी िे तो सीन ेकी िोट लगने पर पससलयां टूट सकती िैं, 
फेफ़ि ेफट सकत ेिैं तथा दिल और रक् त वादिकाओं को िोट लग सकती िै।   
 

सीन ेको बिेन ेवाली िोट से ''न् यूमोथोरेक् स'' नामक बीमारी िो सकती िै। िवा फेफ़ि ेकी खझस्ल् लयों में प्रवेश कर फेफ़िों पर 
िबाव िाल सकती िै और इस तरि फेफ़ि े वपिक सकते िैं। एक फेफ़ि ेमें भरी िुई िवा िसूरे फेफ़ि ेको भी प्रभाववत कर 
सकती िै स्जसस ेपीड़ित की श् वसन कक्रया थम सकती िै। 
 

सांस लेने के िौरान िवा घाव से बािर भी आ सकती िै। 
 

सीने पर िोट लगने के मामले में : 

 

1.  पीड़ित को अिलेटी स्स् थयत में त्रबठाएं और घाव पर सीिे िबाव िालकर रक् तस्राव को रोकें ।   
2. ओक् लुससव (occlusive) मरिम पट्टी न करें। सीने के घाव को खुला छो़ि िें अथवा उस पर ऐसी िल् की 

मरिम पट्टी करें जो ओक् लुससव (occlusive) न िो।  
3. पीड़ित व् यस्क् त को तसल् ली िें। 
4. पीड़ित व् यस्क् त को स्जिर िोट लगी िै उस ओर झुकने को और घाव को अपने िाथ से ढकने के सलए किें। 
5. यदि पीड़ित व् यस्क् त बेिोश िो जाता िै परंतु उसकी सांस िलती रिती िै तो उसे स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में 

सलटाएं। 
6. यदि पीड़ित व् यस्क् त सासं लेना बंि कर िेता िै तो सीपीआर शुरू करें। 
7. पीड़ित व् यस्क् त को यनकट के अस् पताल ले जाने के सलए तत् काल ककसी वािन की व् यवस् था करें। 
8. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग कर सकते िै। 
 

सीने में िोट स ेपीड़ित व् यस्क् त को तुरंत यनकट के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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र्ग.9  पेट की िोट   
पेट में िाकू के घाव, बंिकू की गोली लगने के घाव या िबने/कुिलन े स े लगी िोट बिुत गंभीर िोती िै और संभवत: 
स्जन् िगी को खतरे में िाल िेती िै।  
जब पेट में िोट लगी िो तो: 

1. घाव पर सीिा िबाव िालकर रक् तस्राव को यनयंत्रत्रत करें। 
2. घाव पर साफ सूती कप़िे की पट्टी बािंें। 
3. पीड़ित व् यस्क् त को ऐसे सलटाएं स्जससे कक घाव खुलकर फैले निीं। 

 
4. यदि आंत बािर यनकल आती िै तो : 

आंत को प् लास्स् टक की साफ थैली से या साफ पैि से ढक िें। 
  बािर यनकली आंत को छुएं निीं। 

5. पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें। 
6. यदि पीड़ित व् यस्क् त बेिोश िो जाता िै परंतु उसकी सांस िलती रिती िै तो उसे स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में 

सलटाएं। 
7. यदि पीड़ित व् यस्क् त सासं लेना बंि कर िे, तो सीपीआर शुरू करें। 
8. पीड़ित को तुरंत नजिीकी अस् पताल ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 
9. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

 

पेट में लगी िोट स ेपीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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र्ग.10  रक् त मशराओं से खून बहना   
सूजी िुई गांठ से ववस् ताररत सशराओं को, जैसा कक अक् सर पैर में पाया जाता िै, वैररसेस (varices) किा जाता िै। इनस े
भारी मात्रा में रक् तस्राव िो सकता िै। 

यदि रक् त सशराओ ंसे रक् तस्राव िो रिा िो तो : 

1.  पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि फशष पर लेट जाए। 

 

2. उसकी प्रभाववत टांग को उठाएं और उसे सिारा िें (इससे रक् त का बिना कम करने में सिायता समल सकती 
िै)। उसी समय रक् त बिने वाले स् थान पर सीिा िबाव िालें। 

3. घाव पर पट्टी बांिें। 
4. पीड़ित को ककसी स् वास् ् य कें द्र भेजें। यदि रक् तस्राव को रोका निी ंजा सकता िै तो पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत 

अस् पताल भेजें। 
5. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

यदि रक् तस्राव को रोका निीं जा सकता िै तो पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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र्ग.11 अंर्गर्च ‍ेदन (AMPUTATION) 
यदि घायल व् यस्क् त और उसके कटे िुए अंग को यथाशीघ्र अस् पताल पिंुिा दिया जाए तो कटे अंग (िाथ या पैर की कटी 
उंगसलयों या अंगूठों) को कफर से जो़िा जाना संभव िोता िै। 
शरीर का कोई अंग कटकर अलग िो जान ेकी स्स्थयत में : 

 

1.  घाव पर सीिा िबाव िालकर रक् तस्राव को यनयंत्रत्रत करें। घाव पर एक साफ सूती पट्टी बांिें। 

 

2. कट कर अलग िुए अंग को प् लास्स् टक की साफ थैली में रखें। 
3. यदि संभव िो तो कट कर अलग िुए अंग को बफष  के एक डिब् बे में पैक करें। ध् यान रिे कक कट कर अलग 

िुए अंग को सीिे बफष  में न िालें – इस अंग को सिैव प् लास्स् टक के एक साफ बैग में पैक करना िादिए। 
कट कर अलग िुए अंग के ऊपर कोई द्रव या रोगाणुरोिक (एंटीसेस्प् टक) पिाथष न िालें। 

 

4. इस पैकेज पर स् पष्‍ट ट अक्षरों में पीड़ित व् यस्क् त का नाम और शरीर के अंग कटने का समय सलखें। 
5. पीड़ित व् यस्क् त और कट कर अलग िुए उसके अंग को तुरंत यनकट के अस् पताल ले जाने के सलए वािन की 

व् यवस् था करें। 
6. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

स्जस व् यस्क् त के शरीर का कोई अंग कट कर अलग िो गया िै उसे िमेशा यनकट के स् वास् ् य कें द्र तुरंत ले जाएं। 
यदि कट कर अलग िुआ अंग समल गया िै तो उसे भी पीड़ित व् यस्क् त के साथ ले जाना न भूलें। 
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र्ग.12  कुिलने से लर्गी िोटें (CRUSH INJURIES)  
स़िक िघुषटनाए,ं भवन यनमाषण स् थल पर िुई िघुषटनाएं, ववस् फोट और प्राकृयतक आपिाएं (उिािरण के सलए भू-स् खलन, 
भूकम् प), कुिलन ेसे लगने वाली िोटों के मित् वपूणष उिािरण िैं। कुिलने से लगी िोटों में अस्स् थभंग, रक् तस्राव और सजून 
िो सकती िै।  
कुिलने से लगी िोट के मामले में : 

1. पीड़ित व् यस्क् त के ससर को उतना झुकाए रखने का प्रयास करें स्जतना रख सकते िैं। 
2. पीड़ित की श् वसन कक्रया और िेतनता की जािं करें। 
3. यदि पीड़ित सासं लेना बंि कर िेता िै तो तुरंत सीपीआर शुरू करें। 
4. पीड़ित व् यस्क् त को यनकट के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के सलए सिैव तत् काल वािन की व् यवस् था 

करें। 
5. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

कुिलने से लगी िोटों से पीड़ित (संभाववत) व् यस्क् त को तुरंत यनकट के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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र्ग.13  सदिा (SHOCK)  
जीवन को खतरे में िाल िेने वाली यि स्स् थयत रक् त सिंार प्रणाली के अशक् त िो जान ेऔर शरीर के हृिय एवं मस्स् तष्‍ट क 
जैसे मित् वपूणष अंगों में ऑक् सीजन की कमी िो जान ेके कारण उत् पन् न िोती िै। इस स्स् थयत में इन अंगों के स् थायी रूप स े
खराब िोने स ेबिन ेऔर पीड़ित को मतृ् यु स ेबिाने के सलए तत् काल उपिार की आवश् यकता िोती िै।  

भय और पी़िा स ेसिमें की यि स्स् थयत और भी अधिक खराब िो सकती िै। जब कभी ऐसा लगे कक सिम ेकी स्स् थयत 
उत् पन् न िो रिी िै तो पीड़ित को सांत् वना िें, उसे आराम कराएं तथा उसके शरीर की गमी बनाए रखें। इससे उसकी िालत में 
सुिार िोगा। 

र्ग.13.1  सदिें के कारण 

  िाइपोवॉस्ल् मक शॉक (hypovolemic shock)   

इस सिमें का सवाषधिक सामान् य कारण रक् त की भारी कमी िोना िोता िै। यदि 1.2 लीटर स ेअधिक रक् त (यि एक 
स् वस् थ व् यस् क के शरीर में रक् त की मात्रा का लगभग पांिवा भाग िै) कम िो जाता िै तो सिमे की स्स् थयत उत् पन् न िो 
सकती िै। शरीर में रक् त की यि कमी बाह्य रक् तस्राव और/या अंिरूनी रक् तस्राव के कारण आ सकती िै। 
 

शरीर में अन् य द्रवों में कमी आने के पररणामस् वरूप भी सिमा लग सकता िै। स्जन स्स् थयतयों में शारीररक द्रवों की 
भारी क्षयत िोती िै, उनमें शासमल िैं अयतसार, गंभीर रूप से जलना आदि। 
 

  हृियजयनत सिमा (cardiogenic shock)  

इसके अयतररक् त, सिमे की स्स् थयत तब भी िो सकती िै जब शरीर में रक् त की मात्रा पयाषप् त िो परंतु दिल उस रक् त 
को संपूणष शरीर में संिार करन ेमें असमथष िो। यि समस् या ककसी गंभीर हृिय रोग िोन ेपर, दिल का िौरा प़िन ेपर 
अथवा हृिय गयत रूक जाने के कारण भी िो सकती िै। 
 

  अन् य तरि के सिमे  
सिमा के अन् य कारणों में भारी संक्रमण (सेस्प् टक सिमा) (sceptic shock), कुछ िामोन् स की कमी, रक् त शकष रा 
का स् तर कम िोना (िाइपोग् लायसीसमया) (मेटाबोसलक सिमा) (metabolic shock), शरीर का तापमान कम िोना 
(िाइपोथसमषया), श् वसन तंत्र या फेफ़िों में िोट लगना (श् वसन सिमा), गंभीर अलस्जषक प्रयतकक्रया (एनाफाइलैस्क् टक 
सिमा), अधिक मात्रा में ड्रग ले लेना अथवा मेरूिंि में िोट लगना (न् यूरोजीयनक सिमा) (neurogenic shock) 

शासमल िैं।  
 

र्ग.13.2  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण िेखेंगे :  

 प्रारंसभक : 

 ना़िी की गयत तीव्र िोना; 
 िेिरा पीला प़ि जाना; 
 ठंिी, धिपधिपी, पसीनेिार त् विा; 

 सिमा बढ़ने पर : 

 तेज-तेज, िल् की सासं लेना; 
 ठंिी, धिपधिपी त् विा; 
 तेज, कमजोर ना़िी स् पंिन; 
 िक् कर आना अथवा बेिोश िोना; 
 कमजोरी; 
 आंखें ऐसी लगती िैं जैसे घूर रिी िों; 
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 घबरािट अथवा व् यग्रता; 
 कफट प़िना (seizures); 
 उलझन या बेिोशी; 
 पेशाब कम आना या त्रबल् कुल निीं आना; 
 ओंठ और उंगसलयों के नाखून नीले प़ि जाना; 
 पसीना आना; 
 जी समिलाना और उल् टी िोना;  
 पीड़ित व् यस्क् त को बार-बार प् यास लगती िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त बेिैनी मिसूस कर सकता और आक्रामक िो सकता िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त सीने में ििष की सशकायत कर सकता िै; 

र्ग.13.3 हि क् या करते हैं? 

1. (जब पीड़ित व् यस्क् त िोश में िो तो) उसे आश् वस् त करें। 
2. आपको सिमें का जो संभाववत कारण, जैसे भारी मात्रा में रक् तस्राव, पता लगे, उसका इलाज शुरू कर िें। 
3. पीड़ित व् यस्क् त को एक कम् बल पर पीठ के बल आराम से सलटाएं। 

तथावप, ससर, सीने, या पेट में िोट लगने के मामले में पीड़ित व् यस्क् त का ससर थो़िा सा नीिे करें और उसे 
करवट के बल सलटाएं।   
उल् टी िोने की स्स् थयत में पीड़ित को स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं। 

4. आप पीड़ित की टांग को सिारा िेकर उठा सकते िैं। तथावप, यदि अस्स् थभंग या मेरूिंि में िोट लगे िोने की 
आशंका िो तो ऐसा न करें। 

5. पीड़ित के तंग कप़िे ढीले कर िें। 
6. पीड़ित व् यस्क् त के गीले कप़ि ेउतारकर और उस ेएक कम् बल या अन् य कोई िािर उढ़ाकर उसके शरीर की गमी 

बनाए रखें परंतु ध् यान रखें कक उसके शरीर का तापमान बिुत अधिक न बढ़ जाए। 
गमष पानी की बोतल या बिुत गमष कप़िे कभी भी प्रयोग में न लाएं। 

 

पीड़ित के शरीर की गमी बनाए रखने के सलए उसके शरीर के ककसी भाग को रग़िें निीं। 
 

7. सामान् य ससदं्िातं यि िै कक पीड़ित व् यस्क् त को कभी भी कोई िीज खाने या पीने को न िें।  
परंतु इसके मित् वपूणष अपवािों में शासमल िैं िाइपोथसमषया (शरीर का तापमान कम िोना), िाइपोग् लायसीसमया 
सिमा (मिुमेि के रोगी में रक् त शकष रा की बिुत कमी िोना), िायररया (िस् त) और बुखार स्जससे डििाइड्रशेन 
(यनजषलीकरण) िो जाना और ताप पररश्ातं एवं ताप आघात के मामले में; और केवल तब जब पीड़ित व् यस्क् त 
िेतन अवस् था में िो। ज् यािा िोट लगने की स्स् थयत में मंुि से खाने के सलए कुछ भी निी ंदिया जाना िादिए 
क् योंकक िो सकता िै बाि में उसका कोई ब़िा आपरेशन िो या रक् त िढ़ाना (blood transfusion) प़ेि। 

8. पीड़ित व् यस्क् त की िेतन अवस् था और श् वसन कक्रया पर नजर रखें। 
9. यदि पीड़ित व् यस्क् त अिेत िो जाता िै तो उसे स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं। 
10. यदि पीड़ित व् यस्क् त की सांस रूक जाती िै तो सीपीआर िेना शुरू करें। 
11. पीड़ित को नजिीकी स् वास् ् य कें द्र अथवा अस् पताल ले जाने की तत् काल व् यवस् था करें। 
12. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

र्ग.13.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजे? 

यदि ककसी पीड़ित में सिमें के लक्षण नजर आ रिे िैं तो उसे तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 



  112 

र्.  हडि्डयां, जोड़ और िासपेंमशयां  (BONES, JOINTS & 

MUSCLES)  

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

 कंकाल  

 जो़ि 

 मांसपेसशयां 

 िड्िी टूटना (िडड्ियों की िोट) 

 ससर, गिषन और रीढ़ की िड्िी की िोट और अस्स् थभंग 

 गाल की िड्िी, नाक और यनिले जब़ि ेमें िोट लगना और िड्िी टूटना 

 िंसुली की िड्िी (कॉलर बोन) और कंिों में िोट लगना एवं िड्िी टूटना। 

 पससलयों एवं छाती की िडड्ियों में िोट लगना और िड्िी टूटना 

 शरीर के ऊपरी बाजू (उपररबाजू (upper arm), कोिनी, अग्रबािु 
(forearm), कलाई, िाथ और उंगसलयों) में िोट लगना और िड्िी टूटना 

 कूल् िों (Pelvis) में िोट लगना और िड्िी टूटना 

 शरीर के यनिले अंगों (lower limb) (जांघ की िड्िी, घुटना, टांग का 
यनिला दिस् सा, टखने, पैर और पैर की उंगसलयों और अंगूठों में िोट 
लगना और िड्िी टूटना। 

 जो़िों का अपने स् थान से िट जाना (जो़िों में िोट लगना)। 

 मरो़ि (strains) और मोि (sprains) [अस्स् थ बंिन (ligments), 
मांसपेसशयों (muscles) और टेन् िसं (tendons) में िोट लगना]। 
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र्.1  कंकाल  

 

कंकाल िमारे शरीर को सिारा िेता िै। एक वयस् क व् यस्क् त में अलग-अलग 206 िडड्ियां िोती िैं जो कादटषलेज 
(cartilage), सलगामेंट (ligaments) और मांसपेसशयों से एक-िसूरे से जु़िी रिती िैं। 

शरीर के ववसभन् न अंगों की िडड्ियां : 

ससर और िेिरा : खोप़िी, गालों की िो िडड्िया,ं और यनिले जब़िे की िडड्िया ं
ि़ि : रीढ़ की िड्िी या मेरूिंि, पससलया ंऔर छाती की िड्िी (breastbone) 

ऊपरी बाजू : बांि, अग्रबािु, (लंबी िडड्ियां) और िथेली (छोटी िडड्ियां) 
यनतम् ब : कूल् िे (पेस्ल् वस)  
यनिले अंग (lower limb): जंघा और टांग (लंबी िडड्ियां), पैर (छोटी िडड्ियां)  

र्.1.1  खोपड़ी  
खोप़िी में 22 िडड्ियां (21 अिल, 1 सिल) िोती िैं जो सभी एक साथ जु़िी िोती िैं : 

 फं्रटल बोन (frontal bone) – एक िड्िी, सामने की ओर माथे में, स्जसे ललाटास्स् थ किते िै; 
 पैराइटल बोन (parietal bones) - िो, िोनों ओर एक-एक, इन् िें पास्श् वषका िडड्िया ंकिते िैं; 
 टेम् पोरल बोन (temporal bones) - इन पास्श् वषका िडड्ियों के नीिे िो िडड्ियां, िोनों ओर एक-एक, कान 

के बराबर में, िोती िैं, इन् िें कनपटी की िडड्िया ंकिते िैं; 
 ओस्क् सवपटल बोन (occipital bone) - ससर के वपछले भाग की एक िड्िी; 
 पांि िडड्िया ंजो खोप़िी का आिार बनती िैं, वे िैं यततवस्स् थ (ethmoid), जातुकास्स् थ (आंखों के नीि े

कपाल से जु़िी िड्िी) (sphenoid), अनुकपाल अस्स् थ (occipital bone), िो ललाटास्स् थ (Paired 

frontal) और िो कनपटी की िडड्ियां (paired temporal bones); 
 गाल की िो िडड्ियां, िोनों ओर िो-िो (इन् िें जंसभका (maxilla), गंिास्स् थयां (zygomatic) किा जाता िै), 

नाक की िो िडड्ियां (nasal bones) और यनिले जब़िे की एक िड्िी (mandible); और 
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 आंख के अशु् िैनलों (tear channels) पर स्स् थत छोटी-छोटी िो िडड्ियां, इन् िें अशु् िडड्िया ं(lacrimal 

bones) किते िैं। 
 

खोप़िी की िडड्िया ंमस्स् तष्‍ट क और िेखने, िखने, सुनन,े संतलुन बनाए रखने तथा सूंघन ेवाले अगंों को सुरक्षा प्रिान 
करती िैं। ये िडड्िया ं मासंपेसशयों स ेजु़िी िोती िैं जो ससर को दिलाती-िुलाती िैं और िेिरे की भाव-भंधगमाओ ंको 
यनयंत्रत्रत करती िैं तथा िबाने में सिायक िोती िै। 

र्.1.2  रीढ़ की हि्डी अथवा िेरूदंड (VERTEBRAL COLUMN) 
मेरूिंि 33 छोटे-छोटे टुक़ि ेिोत ेिैं, इनमें स ेप्रत् येक को कशेरूका (vertebra) (बिुविन: कशेरूकाएं - vertebrae) किा 
जाता िै। यि 33 िडड्ियां खोप़िी से प्रारंभ िोकर पचृ् छ िड्िी (टेल बोन) तक एक िसूरे के ऊपर दटकी िोती िैं।  

 

इस मेरूिंि के ववसभन् न भाग यनम् न प्रकार िैं: 

 गिषन क्षेत्र में 7 सवाषइकल कशेरूकाएं (cervical vertebrae)] – C-1 से C-7; 
 कमर में 12 थोरेससक कशेरूकाएं (thoracic या dorsal vertebrae) -   T-1 से T-12; 
 पीठ के यनिले दिस् से में 5 कीट कशेरूकाएं (lumbar) -  L-1 से L-5; 
 यनतंब के क्षेत्र में 5 सैक्रल कशेरूकाएं (sacral vertebrae) जो एक-िसूरे से जु़िी िुई िोती िैं ; और 
 शेर् िार िडड्िया ंप्रच् छ िड्िी (tail bones) िैं। 

इन कशेरूकाओ ं के प्रत् येक जो़ि े के बीि उपास्स् थ (कादटषलेज) की एक डिस् क िोती िै जो आघात अवशोर्क (shock 

absorber) के रूप में काम करती िै और गयतशीलता बढ़ाती िै। इन कशेरूकाओ ंस ेजु़िी मासंपेसशया ंऔर सलगामेंट िमारी 
रीढ़ की िड्िी को स्स् थर बनाते िैं और पीठ की गयतशीलता (दिलने-िुलने) को यनयंत्रत्रत करते िैं। िमारी रीढ़ की िड्िी के 
मध् य स े एक स् पाइनल कॉिष (spinal cord) गुजरती िै जो मस्स् तष्‍ट क से आने-जान े वाले आिेश/संविेना को शरीर के 
ववसभन् न भागों तक ले जाती िै।   
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र्.1.3  पसमलयां एवं सीने की हि्डडयां (उरोस्‍ थ) (RIBS & BREASTBONE) 

 

फेफ़ि े और दिल की सुरक्षा वक्ष वपजंर (thoracic cage) द्वारा की जाती िै। वपजंर पससलयों (िोनों ओर 12-12 
पससलयां) स ेबना िोता िै जो पीठ के वपछले दिस् से में स्स् थत रीढ़ की िड्िी स ेजु़िी िोती िैं। िोनों ओर की 7-7 पससलयां 
सामने छाती की िड्िी से जु़िी िोती िैं स्जसे उरोस्स् थ (sternum) किते िैं। पससलयों की आठवी,ं नवीं और िसवीं जो़िी ऊपर 
की पससलयों स ेजु़िी िोती िैं। पससलयों की ग् यारिवी ंऔर बारिवीं जोड़िया ं सामने की ओर ककसी से जु़िी निी ं िोती िै 
इससलए इन् िें िल पससलया ं(floating ribs) किा जाता िै। 

र्.1.4 कंधे और ऊपरी अंर्ग (भुजा, कुहनी, कलाई और हाथ) 
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र्.1.4.1  कंधे 

प्रत् येक कंिे में यनम् नसलखखत िडड्ियां िोती िैं : 
 छाती की िड्िी के ऊपरी भाग पर सामने िोनों ओर एक कॉलर बोन (िंसली/clavicle), और 
 पीठ के ऊपर बािर की ओर िोनों तरफ कंिे की एक-एक िड्िी (scapula)। 

र्.1.4.2 ऊपरी अरं्ग : बांह, कुहनी, कलाई और हाथ    

ऊपरी अंगों (बांि) की िडड्िया ंयनम् नसलखखत िैं : 

 उपररबािु की िड्िी स्जसे प्रगंडिका (humerus) किते िैं; 
 अग्रबािु (forearm) की िडड्ियां :  

 अग्रबािु की बािरी ओर की िड्िी (radius) 

 अग्रबािु की अंिर की ओर की िड्िी (ulna)  

उपररबािु और अग्रबािु के बीि के जो़ि को कोिनी किा जाता िै। 
प्रत् येक कलाई में आठ छोटी िडड्ियां िैं स्जन् िें कापषल (carpal bones) किते िैं। प्रत् येक िथेली में पांि मेटाकापषल 
(metacarpal) िडड्ियां िैं। प्रत् येक उंगली में छोटी-छोटी तीन िडड्ियां िोती िैं स्जन् िें फैलेंस्जस (phalanges) किा जाता 
िै। लेककन प्रत् येक अंगूठे में केवल िो िडड्िया ंिोती िैं। 

र्.1.5 कू‍ हे की हि्डी (PELVIS) और ननिले अंर्ग (टांर्ग, रु्टना, टखना और पैर)   

र्.1.5.1 कू‍ हे की हि्डी (पेस्‍ वस)   
यनतम् बों की िो िडड्िया,ं िोनों ओर एक-एक, समलकर कूल् िे की िड्िी (pelvis) बनाती िैं। यनतम् बों की ये िोनों िडड्िया ं
पीछे रीढ़ की िड्िी स ेजु़िी िोती िैं और सामन ेकी ओर आपस में एक सलगामेंट से जु़िी िोती िै।  

 

कूल् िे की िड्िी (pelvis) एक बेससन के आकार का खोल िोता िै स्जसमें आंतें, मूत्राशय और प्रजनन अंग स्स् थत िोत ेिैं। 
पेस्ल् वस के िोनों ओर बािर की तरफ एक-एक सॉकेट िोता िै जिां जंघा की िड्िी समलकर कूल् िे का जो़ि (hip joint) 
बनाती िै। 
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र्.1.5.2  ननिल ेअरं्ग : टांर्ग, रु्टना, टखना और परै    
जांघ की िड्िी उवषस्स् थ (femur) किलाती िै, यि शरीर की सबस ेलंबी और सबसे मजबूत िड्िी िोती िै। इसका ऊपरी छोर 
कूल् िे के जो़ि (hip joint) का भाग िोता िै, जबकक इसका यनिला छोर घुटने के जो़ि (knee joint) का भाग बनता िै।  

 

घुटने का जो़ि सामने की ओर स ेएक िड्िी से ढका रिता िै स्जस ेपैदटला (patella) किते िैं, स्जसे त् विा के नीि ेआसानी 
से मिसूस ककया जा सकता िै। 

टांग के नीिे के दिस् से की िो िडड्ियां िोती िैं स्जन् िें दटत्रबया (tibia) और (fibula) किते िैं। दटत्रबया घुटने के जो़ि स े
टखने के जो़ि तक जाती िै। इसके तेज ककनारे को पैर के सामन ेकी त् विा के नीिे मिससू ककया जा सकता िै। कफबुला 
दटत्रबया के बािर की ओर स्स् थत िोती िै और नीि ेटखन ेस ेजु़िी िोती िै।   

पैर में सात छोटी िडड्ियां िैं स्जन् िें टासषल (tarsal bone) किते िैं  और पांि लंबी िडड्ियां िैं स्जन् िें मेटाटासषल 
(metatarsal) किते िैं। प्रत् येक उंगली में छोटी-छोटी तीन िडड्ियां िोती िैं स्जन् िें फैलेंस्जस (phalanges) किा जाता िै। 
लेककन प्रत् येक अंगूठे में केवल िो िडड्ियां िोती िैं। 
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र्.2  जोड़ 

िो या िो स ेअधिक िडड्िया ंसमलकर एक जो़ि बनाती िैं।   

यि जो़ि खोप़िी के जो़िों की तरि स्स् थर (immovable joints) और घुटनों, कोिनी, कंिों और कूल् िों के जो़िों की तरि 
मुक् त रूप से गयतशील (movable joints) िो सकते िैं।  

गयतशील जो़िों में, िडड्ियों का ऊपरी दिस् सा कादटषलेज से ढका रिता िै और एक धिकना पिाथष भरा रिता िै।  

गयतशील जो़ि तीन तरि के िोते िैं : 

 कंिकु एवं उलूखन संधि (ball and socket joints): कंिों और यनतम् बों के जो़ि ऐसे िी जो़ि िोते िैं। 
िड्िी का गोल ससरा िसूरी िड्िी के साकेट में फंसा िोता िै जो कई दिशाओं में घूम सकता िै। 

 कोर संधि (hinge jolints): टखनों, कोिनी और घुटनों का जो़ि ऐसा िी िोता िै। यि जो़ि केवल एक िी 
दिशा में गयतशीलता प्रिान करता िै जैसे ककसी िरवाजे का कब् जा एक िी दिशा में घूमता िै। 

 संसपी संधि (gliding joints): कलाई, पैर, पससलयों के बीि और रीढ़ की िड्िी की कशेरूकाओं के बीि 
यिी जो़ि िोता िै। यि जो़ि बिुत िी कम घूम सकता िै। 
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र्.3 िांसपेमशया ं  

आम आिमी के सलए मांसपेसशयों का आशय केवल ''मांस'' स ेिोता िै। मांसपेसशयां िाथ, पैर और िसूरे अंगों में गयतशीलता 
लाती िैं। 

मांसपेशी अनके लंबे तंतुओं (bundle of long muscle fibers) के बंिल से बनी िोती िैं। संपणूष मासंपेशी एक मजबूत 
कवर से ढकी िोती िै और टेन् िन् स के सिारे ककसी िड्िी स ेजु़िी रिती िै। 
मांसपेसशया ंिो प्रकार की िोती िैं :  

 स् वैस्च् छक मासंपेसशया ं(voluntary muscles): वे मांसपेसशयां जो िड्िी से जु़िी िोती िैं और व् यस्क् त की 
इच् छानुसार काम करती िैं। 

 अस् वैस्च् छक मासंपेसशयां (involuntary muscles): हृिय और पािन प्रणाली की मांसपेसशया ंजो लगातार 
काम करती िैं और स्जन पर व् यस्क् त का कोई यनयंत्रण निी ं िोता िै। ये मासंपेसशयां आत् मयनयंत्रण युक् त 
तंत्रत्रका तंत्र  (autonomous nervous system) के प्रभाव में िोती िैं। 



  120 

र्.4  अस्‍ थभंर्ग (हडडि्यों की िोट) (FRACTURES) 
ककसी िड्िी के टूटन े/ मु़िने या उसमें िरार प़िन ेको अस्स् थभंग किते िैं। सामान् यत: िड्िी जब तक कक यि रोगग्रस् त अथवा 
पुरानी न िो, को तो़िने के सलए काफी बल की आवश् यकता प़िती िै। स्जन िड्डियों का अभी ववकास िो रिा िोता िै व े

कोमल िोती िैं और व ेजल् िी टूट या मु़ि सकती िैं।  

र्. 4.1  अस्‍ थभंर्ग के कारण   

प्रत् यक्ष या परोक्ष प्रिार (मो़िना, मरो़िना) से अस्स् थभंग िो सकता िै।   

र्.4.1.1  प्रत् यक्ष बल  (DIRECT FORCE)  

स्जस स् थान पर बल प्रयोग िोता िै विां से िड्िी टूट सकती िै उिािरण के सलए ककसी पत् थर पर धगर जाना, िड्िी में स े
िोकर गोली यनकल जाना अथवा िड्िी के ऊपर स ेपदिया यनकल जाना आदि। 

र्.4.1.2  अप्रत् यक्ष बल  (INDIRECT FORCE)  

इसमें स्जस स् थान पर िोट लगती िै विा ंकी बजाय िरू की िड्िी टूट सकती िै जैस ेकॉलर बोन का अस्स् थभंग जो फैले िुए 
िाथों पर धगरने के कारण िोता िै। 

र्.4.1.3  पेशीय बल (MUSCULAR FORCE) 

मांसपेसशयों में अत् यधिक संकुिन (violent contraction) िोने स ेभी िड्िी टूट सकती िै (जैसे तेज खांसी आने पर 
पससलयां टूटना)। यि अस्स् थभंग बिुत कम िोता िै और मुख् यत: िडड्ियां कमजोर िोने पर िोता िै। 
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र्.4.2  अस्‍ थभंर्ग के प्रकार 

 

र्.4.2.1 वववतृ्त एव ंबदं अस्‍ थभरं्ग  (OPEN & CLOSED FRACTURES) 

र्.4.2.1.1 बंद अस्‍ थभंर्ग (CLOSED FRACTURES)  

अस्स् थभंग के ऊपर त् विा यछलती निीं िै, िालांकक टूटी िुई िड्िी के ससरों से ऊतकों व रक् त वादिकाओं को क्षयत िो सकती 
िै।   

र्.4.2.1.2  वववतृ्त अस्‍ थभंर्ग (COMPOUND FRACTURES)  

अस्स् थभंग के ऊपर की त् विा यछल जाती िै तथा रक् तस्राव िोता िै। टूटी िुई िड्िी बािर यनकल आती िै; घाव में िूल, गंिगी 
और रोगाणु प्रवेश कर सकते िैं। इससे संक्रमण का अत् यधिक खतरा िोता िै।  

र्.4.2.2 साधारण एवं जहटल अस्‍ थभंर्ग (SIMPLE & COMPLEX FRACTURES) 

''जदटल अस्स् थभंग'' स ेअसभप्राय ऐसे अस्स् थभंग से िोता िै जो सािारण अस्स्थभंग स ेअधिक गंभीर िोता िै। ककसी अस्स् थभंग 
को जदटल तब माना जाता िै जब : 

 िड्िी के टूटकर कई टुक़िे िो जाते िैं।  
 ऊतक (soft tissues) और मित् वपूणष अवयव (vital organs) बुरी तरि से क्षयतग्रस् त िो जाते िैं। 
 एक िड्िी कई जगि से टूट जाती िै। 
 अस्स् थभंग के साथ जो़ि भी अपनी जगि से खखसक जाते िैं (dislocation)  या जो़ि में िोट लग जाती िै। 

  
अन् यथा, अस्स् थभंग को सािारण अस्स् थभंग के रूप में वगीकृत ककया जाता िै। 

र्.4.3 हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

जब ककसी व् यस्क् त की िड्िी टूटती िै तो यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण िेखे जा सकत ेिैं: 

 पीड़ित व् यस्क् त को अस्स् थभंग के स् थान पर या उसके आसपास ििष िोता िै। 
 अस्स् थभंग के स् थान पर छूने से ििष िोता िै। 
  

 िड्िी टूटन ेकी आशंका वाली जगि को कभी जोर स ेन िबाएं 
     

 अस्स् थभंग वाले स् थान के आसपास सूजन आ सकती िै। 
 अस्स् थभंग वाले स् थान से रक् तस्राव िो सकता िै। 
 टूटी िड्िी शरीर से बािर आ सकती िै। 
 अस्स् थभंग के स् थान की त् विा का रंग बिल सकता िै। 
 पीड  ित व् यस्क् त अस्स् थभंग वाले अंग को सामान् यत: दिला-िुला निी ंपाता िै। 
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 अस्स्थभंग वाला अंग ववकृत िो सकता िै और उसका सामान् य आकार समाप् त िो सकता िै। कभी-कभी 
मांसपेसशया ंटूटी िड्िी के ससरे को खीिं लेती िैं स्जससे अंग की लंबाई घटी िुई दिखती िै। 

 िड्िी का टे़िापन मिसूस ककया जा सकता िै (उिािरण के सलए यनिले अंगों के अस्स् थभंग िोने पर)।  
 पीड़ित व् यस्क् त टूटे िुए दिस् से को दिलते िुए मिसूस कर सकता िै। 

 

स्जस व् यस्क् त की िड्िी टूट गई िै या अपने स् थान से िट गई िै उसकी प्रयतकक्रया अलग-अलग िो सकती िै। ऐसा िो 
सकता िै कक कुछ लोग अपनी टूटी िुई टांग से िलने-कफरने में समथष िों (िालाकंक कुछ ििष के साथ), जबकक कुछ 
लोग त्रबल् कुल िल निी ंपाते।  

 

यदि आप यनस्श् ित निीं िै तो यि मानना अधिक अच् छा िोगा कक िड्िी टूट गई िै। 
 

यदि टूटी िुई टांग ववकृत दिखती िै या िड्िी अपने स् थान से खखसक गई िै तो उसे कफर से अपनी जगि लाने का 
प्रयास न करें। इससे िोट और गिरी िो सकती िै और ििष भी अधिक िो सकता िै। 

र्.4.4 हि क् या करते हैं? 

र्.4.4.1  सुरक्षा सवोपरर और सहायता के मलए शोर ििाएं   
1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निी ंिै। 
2. पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की जरूरत िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं परंतु पीड़ित 

व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास ख़ि े ककसी व् यस्क्त से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे या पीड़ित 
व् यस्क् त को यनकट के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। उससे किें कक जैसे िी 
कोई सिायता समल जाती िै, वि तत् काल वावपस आकर सूिना िे कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै। 

र्.4.4.2  ‍ वर्च ‍ता  
3.  यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 

साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि एल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

4.  अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। यि प्रयास करें कक आप उस व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.4.4.3  प्राथमिक चिककत् सा प्रदान करें    
5. अस्स् थभंग अक् सर ब़िी-ब़िी िघुषटनाओं में िोती िैं। इससलए, अन् य संभाववत िोटों का उपिार करना भी 

आवश् यक िै। प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को यि यनस्श् ित करना िादिए ककस िोट का उपिार पिले ककया 
जाए। 
यदि पीड़ित व् यस्क् त सासं न ले रिा िो तो सीपीआर प्रिान करना अथवा गंभीर रक् तस्राव का उपिार करना 
ज् यािा आवश् यक िै। 

6.  एक व् यस्क् त में एक से अधिक अस्स् थभंग िो सकते िैं या एक िी अंग कई जगि से टूट सकता िै। 
7.  वि अंग स्जसकी िड्िी टूट या खखसक गई िै, उसे अनावश् यक रूप से दिलाने-िुलाने का प्रयास न करें। 

जब तक िोटग्रस् त अंग को अपनी जगि पर स्स् थर निी ंकर लेते, तब तक पीड़ित व् यस्क् त को दिलाने-िुलाने 
का प्रयास न करें। 
यदि पीड़ित को दिलाने-िुलाने की जरूरत िो तो साविानी बरतें। पास ख़िे ककसी व् यस्क्त से सिायता मांगना 
बेितर िोगा। 

8.  पीड़ित व् यस्क् त को दिलासा िें। 
9.  पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि शातं रिे।  
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10. यदि पीड़ित व् यस्क् त अपने घायल अंग को थामने में सक्षम िै तो उससे ऐसा करने के सलए किें; यदि निी ंतो 
उसके िोटग्रस् त अंग को आप अपने िाथों से सिारा िें अथवा पास ख़िे ककसी व् यस्क् त से ऐसा करने को किें।  

आप िोटग्रस् त अंग को पट्टी या खपच् िी बािंकर (यदि प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को इसका अनुभव िै) 
स्स् थर कर सकते िैं। यदि आप पट्टी या खपच् िी बािंते िैं तो यि िेखें कक पट्टी या खपच् िी के नीिे वाले 
दिस् से में (जैसे उंगसलयों या अंगूठों पर) रक् त संिार िो रिा िै।  

11. पीड़ित व् यस्क् त को नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की तत् काल व् यवस् था करें। 
12. पीड़ित व् यस्क् त पर लगातार नजर रखें। 
13. पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें। 

र्.4.4.3.1 यहद भारी रक् तस्राव भी हो रहा है तो हि क् या करत ेहैं? 

      रक् तस्राव वाले स् थान पर िबाव िालें स्जससे रक् तस्राव बंि िो जाए और घाव के ऊपर कसकर पट्टी बांिे। 

र्.4.4.3.2 जब पीडड़त व् यस्क् त बेहोश हो जाए, परंतु वह अभी भी सासं ले रहा हो तो हि क् या करत ेहैं?  

1. पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
2. पीड़ित व् यस्क् त पर यनरंतर नजर रखें और उसकी सांस की जािं करते रिें। 

र्.4.4.3.3 जब पीडड़त व् यस्क् त सांस लेना बंद कर दे तो हि क् या करत ेहैं? 

      सीपीआर िें   
पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और उसकी स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सके; अथवा 
 घटना स् थल पर सिायता जारी रखना आपके सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

ख.4.4.4  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपन ेिाथ साबनु और पानी स ेिोएं। यदि साबनु 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

र्.4.5 पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें ? 

(संभाववत) अस्स् थभंग स ेपीड़ित व् यस्क् त को यनकट के स् वास् ् य कें द्र तत् काल भेजें या ले जान ेके सलए ककसी वािन 
की व् यवस् था करें। 

      

 िड्िी बैठाने वाले व् यस्क् त से उपिार न कराएं।  
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र्. 5. मसर, र्गदघन और रीढ़ की हि्डी की िोट एवं अस्‍ थभंर्ग   
ससर, गले और रीढ़ की िड्िी की िोट बिुत गंभीर िो सकती िै और इसका उपिार ब़िी साविानीपूवषक ककया जाना 
िादिए। 

मेरूिंि की संभाववत िोट से अधिक प्राथसमकता श् वासनली का अवरोि िरू करने को िेनी िादिए। जब ककसी व् यस्क् त 
को श् वासनली खोलने के सलए स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाने की जरूरत िोती िै तो इसे मेरूिंि की िोट से 
अधिक प्राथसमकता िेनी िादिए। यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाने के सलए 
मो़िते समय उसकी गिषन को सिारा िें।  

र्.5.1  मसर, र्गदघन और रीढ़ की हि्डी की िोट एवं अस्‍ थभंर्ग के कारण।  
खोप़िी की िड्िी उस पर सीिा प्रिार करन ेसे या ससर के बल धगरने से टूट सकती िै। 

खोप़िी के बेस (base of skull) की िड्िी उस पर अप्रत् यक्ष िोट लगने के कारण टूट सकती िै - जैस ेपैरों के बल धगरना, 
यनतम् ब के बल धगरना, या ससर के एक ओर कोई गंभीर िोट लगना।  

यनिले जब़ि ेकी िडड्िया ंआम तौर पर उन पर सीिे प्रिार िोन ेस ेटूटती िैं। अक् सर जब़ि ेके एक ओर िोट लगती िै, परंतु 
िोनों तरफ की िडड्ियां टूट सकती िैं। अधिकांश मामलों में, यि कंपाउंि अस्स् थभंग (compound) िोता िै क् योंकक इनमें 
मुंि के अंिर भी घाव िो जाता िै। 

जब व् यस्क् त अपने पैरों या यनतम् बों पर ऊंि ेसे धगरता िै या अिानक झटके से आगे की ओर धगरता िै (जैसे कार िघुषटना 
में) तो उसकी रीढ़ की िड्िी टूट सकती िै। कार िघुषटना में जब गिषन झटके से आगे और कफर पीछे जाती िै तो उससे जो 
िोट लगती िै उसे whiplash injury किते िैं।   

यदि व् यस्क् त ऊंिाई से पीठ के बल ििं ेपर धगर जाता िै या पीठ पर भारी वजन धगर जाता िै तो उसस ेरीढ़ की िड्िी टूट 
जाती िै (direct spinal fracture) (जैसे भूकम् प या भूस् खलन के िौरान) िोता िै। 

र्.5.2 हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

यदि ककसी व् यस्क् त में यनम् नसलखखत लक्षण दिखते िैं तो आप संभाववत गंभीर िोट की आशंका व् यक् त कर सकते िैं : 
 व् यस्क् त अपनी लंबाई से अधिक ऊंिे स् थान से जमीन पर धगर जाए; 
 स़िक िघुषटना में व् यस्क् त को भीर्ण िोट लगी िो; 
 पीड़ित का जी समिला रिा िो या उलटी (उबकाई) आ रिी िो; 
 पीड़ित को ठीक से याि न िो कक उसके साथ क् या िुआ िै; 
 िघुषटना के बाि धि़िधि़िेपन से या असामान् य ढंग से व् यविार कर रिा िो; 
 पीड़ित िंुिला दिखाई िेने की सशकायत कर रिा िो; 
 ससर, गिषन या पीठ में ििष मिसूस कर रिा िो; 
 पीड़ित के ससर पर गंभीर िोट लगी िो या घाव िो गया िो; 
 पीड़ित की टांग में गंभीर िोट लगी िो और उसे ििष मिसूस न िो रिा िो; 
 पीड़ित को ऐसा मिसूस िो रिा िो कक उसे आिा काट दिया गया िै; 
 पीड़ित यनद्रालु या अिेतन िो गया िो; 
 िौरा प़ि गया िो; अथवा 
 उसकी िोनों आंखों की पुतसलयों का आकार एक-समान न िो (unequal pupil size)।            

 

खोप़िी के आिार (base) की िड्डियां टूटने पर रक् त तथा मस्स् तष्‍ट क द्रव (CSF) कान या/और नाक स ेबि सकता िै। 
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र्.5.3 हि क् या करते हैं? 

र्.5.3.1  सुरक्षा सवोपरर और सहायता के मलए शोर ििाएं   
1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और आित व् यस्क् त को कोई खतरा निीं िै। 
2.  पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की जरूरत िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए शोर मिाएं परंतु पीड़ित 

व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास ख़ि े ककसी व् यस्क्त से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे या पीड़ित 
व् यस्क् त को यनकट के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करे। उससे किें कक जैसे िी 
कोई सिायता समल जाती िै, वि तत् काल वावपस आकर सूिना िे कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै। 
 

र्.5.3.2 प्राथमिक उपिार करें   

 

3.  पीड़ित के कंिों को थपथपाएं और उससे पूछें  कक क् या वि ठीक िै। पीड़ित को जोर से न दिलाएं। 
4.  यि िेखें कक क् या पीड़ित व् यस्क् त िोश में िै या बेिोश िै और तिनुसार िी कायष करें। 

ऐसा करने के सलए : 
िेखें कक क् या व् यस्क् त अपनी आंखे खोल रिा िै और आपके सािारण प्रश् नों का जबाव िे रिा िै। उससे पूछें  : 

 ''आपका नाम क् या िै?'' 
 ''आप किा ंरिते िैं?'' 
 आपकी उम्र क् या िै?'' 

 

यि िेखें कक क् या पीड़ित व् यस्क् त यनम् नसलखखत आिेशों का पालन करता िै : 

 

 ''मेरा िाथ िबाएं?'' 
 ''अपनी बाि/टांग/पैर/िाथ दिलाएं।'' 

 

यदि अब भी कोई प्रत् युत् तर निी ंआता िै तो उस व् यस्क् त को िुटकी काटें और िेखें कक क् या वि अपनी आंखें 
खोलता िै या दिलाता िै। 
 

यदि पीड़ित व् यस्क् त धिकोटी काटने का प्रत् युत् तर िेता िै तो ससर, गिषन, पीठ और टांग या बािं में िोट लगे 
िोने पर पीड़ित व् यस्क् त को दिलाने-िुलाने की कोसशश न करें। 
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5. पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि शांत रिे और दिले-िुले निीं। 
6. पीड़ित व् यस्क् त को आश् वस् त करें कक आप उसके साथ िी रिेंगे और सिायता (इलाज) की व् यवस् था की जा रिी 

िै। 

 

7.  पीड़ित व् यस्क् त के ससर को स्स् थर रखने के सलए आप उसके ससर के िोनों ओर अपने िाथ रखें या कप़िे को 
ति करके रखें। ऐसा तभी करें जब पीड़ित व् यस्क् त आपको ससर और गिषन सीिी रखने िे।  

8.  यदि पीड़ित व् यस्क् त आपको अपना ससर और गिषन स्स् थर न रखने िे तो जबरिस् ती न करें।  

9.  यदि मेरुिंि में िोट लगने की आशंका िो तो यि सुयनधित करने का प्रयास करें कक: 

क.  पीड़ित व् यस्क् त जब तक अस् पताल न ले जाया जाए तब तक स्स् थर लेटा रिे। 
ख.  पीड़ित व् यस्क् त को बैठने या ख़ि ेन िोने िें। 
ग.  पीड़ित व् यस्क् त को कम से कम 3 व् यस्क् त यनकट के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले  जाने में 

सिायता करें (like a log of wood)।  

 

10. पीड़ित व् यस्क् त के गीले कप़िे उतार िें, उसे कम् बल या ककसी और कप़ि ेसे ढकें । ध् यान रिे कक उसके शरीर 
का तापमान अधिक न िो जाए। 

11. यदि स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था अभी तक निी ंिो पाई िो तो उसे तुरंत स् वास् ् य कें द्र 
ले जाने की व् यवस् था करें। 

12. पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें और उसकी सांसों पर बराबर नजर रखें। 
13. पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें। 

र्.5.3.2.1  यहद व् यस्क् त बेहोश हो जाता है परंतु उसकी सांस अभी भी िल रही है तो हि क् या करत ेहैं?   

1. व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं।  
2. पीड़ित को दिलाने-िुलाने और करवट बिलते समय साविानी बरतें। पास ख़िे ककसी व् यस्क्त से सिायता लेना 

बेितर िोता िै। 
3. पीड़ित को अकेला न छो़िें और उसकी सांस पर नजर रखें। 
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 र्.5.3.2.2  जब पीडड़त की सासं रूक जाती है तब हि क् या करत ेहैं?   

सीपीआर करें   
 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और उसकी स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सके; अथवा 
 घटना स् थल पर सिायता जारी रखना आपके सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

र्.5.3.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। अपन ेिाथ साबुन और पानी स ेिोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख से िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका भी 
प्रयोग कर सकत ेिैं। 

र्.5.4  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

ससर, गिषन अथवा रीढ़ की िड्िी की िोट (िोटों) की आशंका िोने पर पीड़ित व् यस्क् त को सिैव तत् काल नजिीक के 
स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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र्.6. र्गाल की हि्डी, नाक और ननिले जबड़ ेिें िोट लर्गना और हि्डी टूटना 

र्.6.1. र्गाल की हि्डी या नाक की हि्डी टूटना   

र्.6.1.1 र्गाल की हि्डी या नाक िें िोट लर्गने और अस्‍ थभरं्ग होने के कारण   

गाल की िड्िी या नाक में िोट या अस्स् थभंग अक् सर िेिरे पर जानबूझकर ककए गए प्रिार के कारण िोती िै। 

र्.6.1.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखेंगे : 

 िेिरे पर सूजन िो सकती िै या िेिरे पर नील प़ि सकता िै। 
 नाक या िेिरा ववकृत िो सकता िै। 
 नाक से रक् त बि सकता िै। 
 मंुि से रक् त बि सकता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त को िोट के स् थान पर ििष िो सकता िै। 
 रक् त बिने या ऊतकों में सूजन के कारण पीड़ित को सासं लेने में दिक् कत िो सकती िै।  

र्.6.1.3  हि क् या करत ेहैं? 

र्.6.1.3.1  सुरक्षा पहले  

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको या पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा तो निी ंिै। 

र्.6.1.3.2  ‍ वर्च ‍ता  

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले आप अपने िाथ िोएं। अपने िाथ 
साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का उपयोग भी 
कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका प्रयोग भी ककया जा सकता िै। 

3. स् वयं की सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली भी 
काम में ला सकते िैं। 
कोसशश करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.6.1.3.3  प्राथमिक चिककत् सा प्रदान करें 

 

4. िोट लगने वाले स् थान पर ठंिी ससकाई करें। इससे सूजन और ििष कम करने में सिायता समलती िै। 
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5.      यदि नाक से रक् त बि रिा िो तो पीड़ित से किें कक वि ससर को आगे की ओर झुका के अपने 
नथने िबाए स्जससे रक् तस्राव बंि िो जाए। 

6.    टेढे़-मेढे़ िुए नाक को वापस सामान् य स्स् थयत में लाने का प्रयास कभी न करें। 
7.  पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य कें द्र जाने का सुझाव िें। 

र्. 6.1.3.4  ‍ वर्च ‍ता  

पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात आप िमशेा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी स ेिोएं। 
यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.6.1.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

यदि पीड़ित के ससर या िेिरे पर िोट लगी िै अथवा िड्िी टूटने की आशंका िो तो उसे तत् काल नजिीक के 
स् वास् ् य कें द्र ले जान ेके सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। 

र्.6.2  ननिले जबड़े की हि्डी टूटना   

र्.6.2.1   ननिले जबड़ ेको िोट लर्गने या अस्‍ थभरं्ग होने के कारण 

यनिले जब़ि ेकी िडड्ियां आम तौर पर उन पर सीि ेप्रिार िोन ेसे टूटती िैं। अक् सर जब़ि ेके एक ओर िोट लगती 
िै, परंतु िोनों तरफ की िडड्ियां टूट सकती िैं।  

ठो़िी के बल धगर प़िने स ेजब़ि ेकी िोनों ओर की िडड्ियां टूट सकती िैं। 
कुछ मामलों में जब़ि ेकी िड्िी अपने स् थान स ेखखसक सकती िै(dislocation)। 

र्.6.2.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आपको यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण दिखेंगे : 

 पीड़ित को बोलने और/अथवा अपना मंुि खोलने में दिक् कत िोती िै। 
 उसकी लार में रक् त आने लगता िै। 
 पीड़ित ििष की सशकायत करता िै। यि ििष बोलने और यनगलने से और भी अधिक बढ़ जाता िै। 
 िेिरे और यनिले जब़ि ेपर सूजन आ जाती िै। 
 िांत टेढे़-मेढे़ दिखते िैं। कुछ िातं टूटकर धगर भी जाते िैं। 
 पीड़ित जब़िों को स्स् थर करते समय क़िक की आवाज मिसूस कर सकता िै। 
 जीभ में भी िोट लग सकती िै। जीभ से भारी मात्रा में रक् त यनकलता िै और इससे श् वासनली अवरूद्ि िो 

सकती िै। 
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र्.6.2.3  हि क् या करत ेहै? 

र्.6.2.3.1  सुरक्षा पहले    

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित को कोई खतरा निी ंिै। 

र्.6.2.3.2 ‍ वर्च ‍ता  

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 
 

3. अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.6.2.3.3  प्राथमिक चिककत् सा प्रदान करें  

4. पीड़ित से किें कक वि बोले निी।ं 
5. पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें।  
6. पीड़ित से किें कक वि अपने नकली िातं (यदि कोई िों तो) यनकाल िे। 
7. पीड़ित की सासं पर नज़र रखें क् योंकक िो सकता िै कक रक् त या जीभ से श् वासनली अवरूद्ि िो गई िो।   

 

8. पीड़ित को आगे की ओर झुकाकर उसकी ठो़िी पर उसकी िथेली या आप अपना िाथ रखें और उसे ऊपरी 
जब़िे पर िल् के से िबाएं। इस तरि ऊपरी जब़िा खपच् िी का काम करता िै।  

 

9. ससर पर पट्टी बािंें स्जससे कक टूटे िुए जब़िे को सिारा समल सके (बैंिेजेज से संबंधित अध् याय पषृ्‍ट ठ 311 
िेखें)। 

10. यदि पीड़ित को उलटी िोने की सशकायत िो तो पट्टी िटा िें और उलटी िो जाने के बाि वि पट्टी कफर से 
बांि िें। 

11. यदि पीड़ित व् यस्क् त बैठने में समथष िो तो उससे किें कक वि अपना ससर आगे की ओर झुकाए स्जससे जीभ 
पीछे की ओर न मु़िे तथा रक् त से उसका गला अवरूद्ि न िो। 

12. यदि पीड़ित बेिोश िो जाता िै, परंतु अभी भी सांस ले रिा िै तो उसे स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
13. यदि पीड़ित सासं लेना बंि कर िेता िै तो सीपीआर शुरू करें। 
14. यदि पीड़ित के एक या अधिक िांत टूटकर धगर गए िैं तो आप उन् िें ककसी साफ पात्र (container) में अं़ि े

की सफेि जेली (egg white) में, ताजे नाररयल पानी में या ताजे ििू में रखें। यदि इनमें से कुछ भी 
उपलब् ि न िो तो पीड़ित से किें कक वि अपनी लार उस पात्र में िाले। उस पात्र पर पीड़ित का नाम और 
समय सलखें। यि सुयनस्श् ित करें कक पीड़ित को अस् पताल ले जाते समय वि पात्र भी उसके साथ अस् पताल 
भेजा जाए। 

15. पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें।  
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र्.6.2.3.4 ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि िमेशा अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। 
यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सयैनटाइजर उपलब् ि िो तो 
उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

र्.6.2.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

यदि ककसी पीड़ित के ससर और िेिरे पर िोट लगी िै अथवा िड्िी (िडड्ियां) टूटने की आशंका िो तो ऐस ेपीड़ित 
को िमशेा तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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र्.7  कंधे, पसमलयों अथवा उरोस्‍ थ (‍ाती की हि्डी) िें िोट लर्गना   

र्.7.1  कंधे की िोट अथवा अस्‍ थभंर्ग   

र्.7.1.1  कंधे िें िोट लर्गने अथवा अस्‍ थभरं्ग होने के कारण 

कंिों को िोट अक् सर कंिे के बल जमीन पर धगरन ेअथवा फैली िुई बांिों के बल धगरन ेसे लगती िै। 
 

कंिों की िड्िी बिुत कम टूटती िै। कुिलने स े(CRUSH INJURY) या कंिों पर सीिे प्रिार िोने से कंिों की िड्िी टूटती 
िै।  

र्.7.1.2.  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखेंगे: 

 पीड़ित व् यस्क् त तेज ििष की सशकायत करता िै। यि ििष दिलने-िुलने से और भी बढ़ जाता िै। ििष के कारण 
यि भी िो सकता िै कक पीड़ित व् यस्क् त दिलने-िुलने की कोसशश न करे। 

 पीड़ित व् यस्क् त के स्जस कंिे पर िोट लगी िै उसे सिारा िेकर अथवा जख् मी कंिे की ओर अपना ससर 
झुकाकर अपने ििष को कम करने का प्रयास करता िै। 

 स् कंिास्स् थ (कंिे की िड्िी) की स्स् थयत असामान् य िो जाती िै। 

र्.7.1.3. हि क् या करत ेहैं? 

र्.7.1.3.1  सुरक्षा पहले   

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित को कोई खतरा निी ंिै। 

र्.7.1.3.2 ‍ वर्च ‍ता  

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 
 

अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र् .7.1.3.3  प्राथमिक उपिार करें  

 

3. पीड़ित से किें कक वि स्जस कंिे में िोट लगी िै उस ओर की भुजा को अपने शरीर के पास लाकर पक़ि लें 
और उसे दिलाए-िुलाए निी।ं  
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4. उसके कप़िे न उतारें। 
5. एक गलपट्टी (sling) की सिायता से जख् मी कंिे की ओर की बांि को सिारा िें। 
6. पीड़ित को नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए तत् काल ककसी वािन की व् यवस् था करें। 

र्.7.1.3.4 ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात िमेशा अपन ेिाथ िोएं। िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग 
करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख स ेभी िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो 
उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

र्.7.1.4 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें?   

यदि पीड़ित के कंिों की िड्िी टूटने या खखसकने की आशकंा िो तो उस ेतत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें या 
उसे ले जान ेके सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। 

र्.7.2  हंसली (कॉलर बोन) (CLAVICLE) की िोट और अस्‍ थभंर्ग   

र्.7.2.1  हंसली (कॉलर बोन) िें िोट लर्गने और अस्‍ थभरं्ग होने के कारण  

िंसली (कॉलर बोन) की िड्िी तब टूटती िै जब व् यस्क् त कंिों के बल या फैले िुए िाथों की िथेली के बल धगर जाता िै।  

र्.7.2.2  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
आप यनम् नसलखखत सकेंत और लक्षण िेखेंगे : 

 स्जिर िोट लगी िै उस तरफ की बांि पूरी तरि से काम निी ं कर पाती िै। पीड़ित व् यस्क् त िसूरे िाथ से 
िोटग्रस् त बांि की कोिनी को सिारा िेता िै। 

 पीड़ित व् यस्क् त का ससर िोट लगे कंिे की ओर झुक जाता िै।  
 कंिे में सूजन और ववकृयत आ जाती िै। 
 िंसली की िड्िी के टूटे िुए ससरे दिखाई िेने लगते िैं या उन् िें मिसूस ककया जा सकता िै। 

र्.7.2.3  हि क् या करत ेहैं? 

र्. 7.2.3.1  सुरक्षा सवोपरर  

1.  यि सुयनस्श् ित करें कक आपको या पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा तो निी ंिै। 

र्.7.2.3.2  ‍ वर्च ‍ता   

2.  यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 
 

3.  अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 
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र्.7.2.3.3 प्राथमिक उपिार करें  

 

4.  पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि अपनी िोट लगी बांि को अपने शरीर के यनकट लाकर िसूरे िाथ का सिारा 
िेकर पक़ि ेरखें और उसे दिलाए-िुलाए निीं। 

5.  पीड़ित के कप़ि ेन यनकालें। 
6.  स्जिर िोट लगी िै उसकी बगल में एक पैि रखें। 
7.  एक त्रत्रकोणीय पट्टी (triangular bandage) का गलपट्टी (sling) के सलए प्रयोग करें। 
8.  उपररबािु को सीने पर एक त्रत्रकोणीय पट्टी से बािंें, और अग्रबािु (forearm) को खुला छो़ि िें। पट्टी की 

गांठ िोट की ववपरीत दिशा में लगाएं।  
9.  पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए तत् काल वािन की व् यवस् था करें। 

र्.7.2.3.4 ‍ वर्च ‍ता  

पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि िमेशा अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। 
यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सयैनटाइजर उपलब् ि िो तो 
उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

र्.7.2.4 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

यदि िंसली (कॉलर बोन) की िड्िी टूटन ेकी आशकंा िो तो पीड़ित को तुरंत स् वास् ् य कें द्र भेजें या स् वास् ् य कें द्र ले 
जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

र्.7.3  पसमलयों की िोट और हि्डी टूटना  

र्.7.3.1  पसमलयों िें िोट लर्गने अथवा पसमलया ंटूटने के कारण 

छाती के बल धगरने से या ककसी िीज स ेटकराने से या सीि ेप्रिार से पससलयों में िोट लग सकती िै और वे टूट सकती िैं 
जैसे ककसी कार िघुषटना के िौरान कार के स् टीयररगं से टकराना। इस अस्स् थभंग स ेफेफ़िों में भी िोट लग सकती िै।   

अत् यधिक िबाव प़िन ेस ेछाती के कुिलने (crush injuries) के कारण भी पससलया ंटूट सकती िैं। इन मामलों में िड्िी का 
टूटा िुआ दिस् सा बािर की ओर उभरता िै और इससे फेफ़िों में कम िोट लगती िै।  

र्.7.3.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

यनम् नसलखखत संकेत एव ंलक्षण िेखे जा सकते िैं : 

 पीड़ित व् यस्क् त िोट लगने की जगि पर ििष की सशकायत करता िै। यि ििष खांसने और गिरी सांस लेने 
पर बढ़ जाता िै। 

 पीड़ित व् यस्क् त छोटी, िल् की सासं लेता िै स्जससे उसकी पससलया ंकम से कम दिलें। 
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 यदि पीड़ित व् यस्क् त के सीने पर, ववशेर्त: टूटी िुई पससलयों पर, िथेली रखी जाती िै तो सीने से क़िक 
आवाज सुनाई िेती िै। 

 िेिरा और ओठ पीले प़िना यि संकेत करता िै कक किीं रक् तस्राव िो रिा िै।   
 सीने में एक खुला घाव िो सकता िै। 
 सांस लेते समय उस घाव से िवा यनकल सकती िै। 
 थूक में रक् त िोना यि संकेत करता िै कक फेफ़िों में िोट लगी िै। 

र्. 7.3.3 हि क् या करत ेहैं? 

र्.7.3.3.1  सुरक्षा पहले  

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित को कोई खतरा निी ंिै। 

र्.7.3.3.2  ‍ वर्च ‍ता 

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

3. अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.7.3.3.3  प्राथमिक चिककत् सा करें   

4. सबसे पिले खुले घाव पर पट्टी बािंें।  
5. यदि सीने पर कोई घाव निी ंिै अथवा घाव पर पट्टी बांि िी गई िै तो :  

क. पीड़ित व् यस्क् त को आरामिायक स्स् थयत में बैठने (सामान् यत: अिलेटी स्स् थयत में) को किें। 
ख. स्जस तरफ िोट लगी िै उस ओर की भुजा को एक गलपट्टी (sling) की सिायता से सिारा िें। 
ग. पीड़ित व् यस्क् त को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें।  

6. सीने को बेिने वाली िोट से छाती में िवा प्रवेश कर सकती िै। इस संबंि में ववस् ततृ जानकारी ''हृिय एवं 
रक् त संिार'' नामक अध् याय में ''सीने की िोट'' खंि से पषृ्‍ट ठ 105 पर प्राप् त की जा सकती िै। 

र्. 7.3.3.4 ‍ वर्च ‍ता   

पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि आप सिैव अपने िाथ िोएं। िाथ िोन ेके सलए साबनु और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ राख स ेभी िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब् ि िो तो आप उसका भी प्रयोग कर सकत ेिैं। 

र्.7.3.4 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

पससलयों में संभाववत िोट या अस्स्थभंग से पीड़ित व् यस्क् त को आगे की धिककत् सा के सलए नजिीक के स् वास् ् य 
कें द्र भेजे। टूटी िुई पससलयां शरीर के अंिरूनी अंगों जैसे फेफ़िों, यकृत और स् पलीन को क्षयत पिंुिा सकती िैं और 
इनसे आंतररक रक् तस्राव िो सकता िै। 
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र्.7.4 ‍ाती की हि्डी (उरोस्‍ थ) (STERNUM) टूटना     

र्.7.4.1 ‍ाती की हि्डी टूटने के कारण 

छाती की िड्िी सामान् यत: कुिलकर लगन ेवाली िोट के कारण टूटती िै। यि अस्स् थभंग खतरनाक िो सकता िै क् योंकक 
उससे हृिय और उसके नीिे की रक् त वादिकाओं को िोट लगने का खतरा िोता िै। 
 

र्.7.4.2 हि क् या देखत ेहैं  और क् या पू‍त ेहैं? 

आपको यनम् नसलखखत संकेत एव ंलक्षण दिखाई िेंगे : 

 पीड़ित व् यस्क् त अस्स् थभंग के स् थान पर ििष की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त को श् वास लेने में कदठनाई िोती िै। 
 छाती की िड्िी अयनयसमत िो जाती िै (इसे उंगली से स् पशष करके मिसूस ककया जा सकता िै)। 

 

र्.7.4.3  हि क् या करत ेहैं? 

र्.7.4.3.1 सुरक्षा सवोपरर   

1.  यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित को कोई खतरा निी ंिै। 

र्.7.4.3.2  ‍ वर्च ‍ता 

2.  यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

 

अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.7.4.3.3 प्राथमिक उपिार करें   

3.  पीड़ित के तंग कप़िे ढीले कर िें। 
4.  पीड़ित व् यस्क् त को आरामिायक स्स् थयत में त्रबठाएं। 
5.  पीड़ित को िल् की कप़िे से ढक िें। 
6.  पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

र्.7.4.3.4  ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात आप सिैव अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए साबुन और 
पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

 

र्.7.4.4  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें ? 

छाती की अस्स्थभंग स ेपीड़ित व् यस्क् त को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जान े के सलए सिैव तत् काल वािन की 
व् यवस् था करें। 



  137 

र्.8  बांह, कोहनी, कलाई, हाथ अथवा उंर्गमलयों की िोट   

र्.8.1 बांह (उपररबाहु, अग्रबाहु, कलाई) की िोट और अस्‍ थभंर्ग 

र्.8.1.1  बांह िें िोट लर्गने और हि्डी टूटने का कारण   

उपररबािु, अग्रबािु और कलाई में िोट और अस्स् थभंग इन पर सीि ेप्रिार करने अथवा धगरने से िो सकती िै। 

र्.8.1.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं ? 

आपको यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण दिखाई िेंगे : 

 अस्स् थभंग वाले स् थान पीड़ित व् यस्क् त ििष की सशकायत करता िै जो दिलने-िुलने से और भी बढ़ जाता िै। 
 स्जस जगि पर अस्स् थभंग िुआ िै विां की िड्िी ववकृत िो सकती िै या छूने पर ििष िोता िैं 
 िोट लगने के स् थान में सूजन आ सकती िै। 
 िोट लगने के स् थान पर नील प़ि जाते िैं (bruising) (िालांकक यि िीरे-िीरे बनते िैं)। 
 पर घाव बन सकता िै और रक् त स्राव िो सकता िै। 

र्.8.1.3  जब हि ेहाथ टूटने की आशकंा होती है तो हि क् या करत ेहैं? 

र्.8.1.3.1  सुरक्षा पहले  

1.  यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व्यस्क् त को कोई खतरा निी ंिै। 

र्.8.1.3.2  ‍ वर्च ‍ता 

2.  यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

 

3.  अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.8.1.3.3 प्राथमिक चिककत् सा करें 

 

4. पीड़ित व् यस्क् त से किें कक जब तक उसे धिककत् सा निी ंसमलती िै तब तक िोट लगने वाली बांि को अपने 
शरीर के यनकट लाकर पक़ि ेरिे और उसे दिलाए-िुलाए निीं। 
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5. यदि पीड़ित व् यस्क् त अपनी बांि को सिारा निी ंिे सकता िै तो एक त्रत्रकोणीय गलपट्टी (sling) बांिकर उसे 
सिारा िें। एक कामिलाऊ व् यवस् था के तौर पर उसके कप़िों का यनिला ससरा मो़िकर और उसे बांि के ऊपर 
वपन करके गलपट्टी की तरि बनाकर बांि िें। 

6. एक त्रत्रकोणीय पट्टी की मिि से कलाई और बांि को सिारा िेकर (बैंिेजेज संबंिी अध् याय पषृ्‍ट ठ 311 पर 
िेखें) पीड़ित की बाजू का दिलना-िुलना बंि कर सकते िैं। बांि और सीने के बीि में उपयुक् त पैि का 
इस् तेमाल करें। 
 

यदि यि आशंका िो कक बांि के ऊपरी दिस् से में अस्स् थभंग िुआ िै तो आप उपररबािु को सीने से धिपकाकर 
पट्टी बांि सकते िैं। 
 

 अस्स् थभंग के स् थान पर पट्टी न बांिे।  
 गांठ (िोिरी गांठ) (reef knot) अस्स् थभंग िुई उपररबािु पर न बांिकर िसूरी तरफ सीने पर बांिें।   
 पट्टी इतनी कसकर बंिी िो कक टूटी िुई िडड्ियों के ससरे दिल-िुल न सकें , परंतु पट्टी इतनी अधिक 

कसकर भी न बंिी िो कक उससे रक् त का संिार िी बंि िो जाए। 
 िमेशा यि िेखें कक उंगसलया ं ठंिी तो निी ं िो गई िैं और खपच् िी कस कर तो निी ं बंिी िै। इसके 

अयतररक् त, जख् मी भाग में सूजन भी आ सकती िै और इससलए पट्दटयों को खोलकर िबुारा बांिना भी 
आवश् यक िो सकता िै।   

 

अग्रबािु में अस्स् थभंग िोने की आशंका पर आप खपच् िी बािं सकते िैं (खपच् िी तभी बािें जब आपको 
खपच् िी बािंने का प्रसशक्षण प्राप् त िो): 

 खपच् िी लक़िी, प् लास्स् टक या िातु का एक ऐसा सख् त टुक़िा िोती िै जो अस्स् थभंग वाले स् थान पर 
उसे सिारा िेने और टूटी िुई िड्िी को दिलने-िुलने से बिाने के सलए बािंी जाती िै। 

 कम िौ़िी खपच् च् स् यों की तुलना में िौ़िी खपस्च् िया ंबेितर िोती िैं। 
 आपातकालीन पररस्स् थयतयों में कामिलाऊ खपच् िी की व् यवस् था भी की जा सकती िै: अखबार को 

मो़िकर, लक़िी का कोई टुक़िा लेकर या ककसी पुस् तक का प्रयोग खपच् िी के रूप में ककया जा 
सकता िै। 

 खपच् िी इतनी लंबी िोनी िादिए कक उससे कोिनी और टूटी िुई बाजू की कलाई दिल-िुल न सके। 
 खपच् िी रूई या ति ककए िुए कप़िे के पैि की मिि से िोटग्रस् त अग्रबािु पर बािंें।  

 खपच् िी को पिने िुए कप़िे के ऊपर बािंना िादिए। 
 

7.    यदि टूटी िुई भुजा ववकृत दिखती िै या िड्िी अपने स् थान से खखसक गई िै तो उसे कफर से अपनी 
जगि लाने का प्रयास न करें। इससे िोट और गिरी िो सकती िै और ििष भी अधिक िो सकता िै।  

8.     िोटग्रस् त बािं को उठाएं निी ंअन् यथा िोट अधिक गंभीर िो सकती िै और ििष बढ़ सकता िै। 
9.   पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 
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र्.8.1.3.4   ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन ेके पश् िात सिैव अपन ेिाथ िोएं। अपन ेिाथ िोन ेके सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो अपन े िाथ िोन े के सलए राख का प्रयोग करें। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका उपयोग भी ककया जा सकता िै। 
 

र्.8.1.4    पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें ? 

अग्रबािु और उपररबािु की िड्िी टूटने की आशंका वाले पीड़ित को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें या उसे 
स् वास् ् य कें द्र ले जान ेके सलए वािन की व् यवस् था करें। 

 

र्.8.1.5   कोहनी िें िोट लर्गने और अस्‍ थभरं्ग होने के कारण   

कोिनी को िोट या अस्स् थभंग प्राय: िाथों के बल धगरने पर या कोिनी पर सीि ेप्रिार से िोता िै।  

र्.8.1.6  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखेंगे : 

 

 पीड़ित व् यस्क् त ििष की सशकायत करता िै जो दिलने-िुलने से और भी बढ़ जाता िै। 
 िोट लगने के स् थान में सूजन आ सकती िै। 
 िोट लगने के स् थान पर नील प़ि जाते िैं (bruising) (िालांकक यि िीरे-िीरे बनते िैं)। 
 कोिनी या भुजा को दिलाया-िुलाया निी ंजा सकता िै। 

र्.8.1.6.1  सुरक्षा पहले 

1. यि सुयनस्श् ित करे कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निीं िै। 

र्.8.1.6.2  ‍ वर्च ‍ता 

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। यदि 
अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

3. अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्. 8.1.6.3  प्राथमिक चिककत् सा करें  
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4. यदि कोिनी को मो़िा जा सकता िै तो आठ के अंक के आकार में एक िौ़िी या पतली त्रत्रकोणीय पट्टी से 
बांि को सीने से बािं िें, और एक त्रत्रकोणीय गलपट्टी से अग्रबािु को सिारा िें। 

5. यदि कोिनी को मो़िा निीं जा सकता िै तो : 

क)  पीड़ित व् यस्क् त को लेट जाने में सिायता करें। 
ख)  कोिनी और शरीर के बीि में और नीिे बांि पर पैडिगं करें स्जससे कक कोिनी दिले-िुले निीं। 
ग)  संकरी (तीन ति वाली) (three folded) त्रत्रकोणीय पट्दटयों का प्रयोग करके बांि और अग्रबािु को 

शरीर के सिारे बांिें। गांठ को शरीर के िसूरे दिस् से की ओर बांि िें।   
6. पीड़ित को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 

र्. 8.1.6.4  ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि िमशेा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग 
करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.8.1.7  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

कोिनी के प्रत् यासशत अस्स् थभंग से पीड़ित को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भजेें या स् वास् ् य कें द्र ले जाने के 
सलए वािन की व् यवस् था करें। 

र्.8.2.   हाथ या हाथ की उंर्गमलयों िें िोट लर्गना और अस्‍ थभंर्ग    

र्.8.2.1   हाथ और हाथ की उंर्गमलयों िें िोट लर्गने तथा उनकी हि्डी टूटने के कारण    

प्राय: सीिे बल प्रिार स ेिाथ और उंगसलयों में िोट लगती िै या अस्स् थभंग िो जाता िै। िथलेी में गंभीर रक् तस्राव भी िो 
सकता िै।   

कुिलने पर िाथ में कई जगि स ेिड्िी टूट जाती िै। 

र्.8.2.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आप यनम् नसलखखत सकेंत और लक्षण िेखेंगे : 

 पीड़ित व् यस्क् त ििष की सशकायत करता िै। यि ििष दिलाने-िुलाने से और भी अधिक बढ़ जाता िै।  
 सूजन और ववकृयत िो सकती िै और नील प़ि सकते िैं। 
 यदि वववतृ अस्स् थभंग (open fracture) िै तो घाव िो जाएगा और रक् तस्राव िोगा। 

र्.8.2.3  हि क् या करत ेहैं? 

र्.8.2.3.1 सुरक्षा पहले   

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निी ंिै। 

र्.8.2.3.2  ‍ वर्च ‍ता 

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के 
सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते 
िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

 



  141 

अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.8.2.3.3   प्राथमिक उपिार करें  

3. यदि रक् तस्राव िो रिा िो तो रक् तस्राव वाले स् थान पर सीिे िबाव िालकर रक् तस्राव रोकें ।  

 

4. यदि संभव िो तो, िाथ में सूजन आने से पिले िी पीड़ित की अंगूठी, िूड़ियां आदि उतार िें। 
5. पैडिगं बांिकर िाथ को सुरक्षक्षत रखें और उसे सिारा िें। 
6. िाथ में उपयुक् त गलपट्टी (cuff & collar) बांिकर रखें। 
7. टूटी उंगसलयों पर खपच् िी बािंें। 
8. यनकट के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

र्. 8.2.3.4  ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि सिैव अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग 
करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.8.2.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

यदि यि आशंका िो कक पीड़ित का िाथ और उसकी उंगसलयों की िड्िी टूट गई िै तो उस े तरंुत नजिीक के 
स् वास् ् य कें द्र भेजें या उस ेस् वास् ् य कें द्र ले जान ेके सलए वािन की व् यवस् था करें। 
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र्.9 कू‍ हों, शरीर के ननिले अंर्गों, र्टुनों, टखनों और परै िें िोट लर्गना  

र्.9.1  कू‍ हों की िोट और अस्‍ थभंर्ग  (INJURIES & FRACTURES OF THE PELVIS) 

र्.9.1.1  कू‍ हों की िोट और अस्‍ थभरं्ग के कारण   

कूल् िों में िोट और अस्स् थभंग अक् सर अप्रत् यक्ष प्रिार से िोता िै जैसे कार की टक् कर िोन ेपर अथवा कुिल जान ेपर अथवा 
यनतम् बों के बल जमीन पर धगर प़िने पर।  

कूल् िों की िड्िी टूटन ेसे प्राय: पेस्ल् वस (pelvis) के अंिर स्स् थत अगंों और ऊतकों को िोट लग सकती िै। 

पेस्ल् वस (pelvis)  की िोट स ेिोने वाला आंतररक रक् तस्राव खतरनाक िो सकता िै। 

र्.9.1.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

यनम् नसलखखत लक्षण और संकेत दिखेंगे : 

 आपको पीड़ित व् यस्क् त िलने-कफरने में और ख़ि ेिोने में भी असमथष िोता िै, िालांकक िेखने पर ऐसा लगता िै 
कक उसके पैरों में िोट लगी िी निी ंिै। 

 पीड़ित व् यस्क् त यनतम् बों, जाघं (groin) और पीठ में ििष िोने और अस्स् थभंग के स् थान पर छूने से ििष िोने की 
सशकायत करता िै। यि ििष दिलने-िुलने से और भी अधिक बढ़ जाता िै। 

 आंतररक रक् तस्राव और सिमा (shock) के लक्षण नजर आते िैं। 
 पीड़ित व् यस्क् त को पेशाब करने में दिक् कत िोती िै। इसके अयतररक् त, पेशाब में रक् त भी आ सकता िै। 

र्.9.1.3  हि क् या करत ेहैं? 

र्.9.1.3.1  सुरक्षा पहले  

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निीं िै। 

र्.9.1.3.2 ‍ वर्च ‍ता 

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के 
सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो 
सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

3. अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का 
भी प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.9.1.3.3  प्राथमिक चिककत् सा करें 

4. पीड़ित व् यस्क् त को आरामिायक स्स् थयत में सलटाने में सिायता करें। 
5. पीड़ित व् यस्क् त को मूत्रत् याग करने से मना करें। 
6. पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत स् वास् ् य कें द्र भेजें : 

 यदि स् वास् ् य कें द्र नजिीक िी िो तो पीड़ित व् यस्क् त को आरामिेि अवस् था में स् रैिर (stretcher) 

पर सलटाकर ले जाएं। 
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 यदि यात्रा मागष लंबा िो अथवा स़िक ऊब़ि-खाब़ि िो तो : 

क. िौ़िी पट्टी का मध् य भाग पीड़ित व् यस्क् त के जख् मी ओर के कूल् िों के जो़ि पर रखें। पट्टी के 
एक ससरे से कूल् िे को लपेटें और उसे िसूरी ओर ले जाकर बांिें। 

ख. एक अन् य िौ़िी पट्टी इस तरि बािंें कक वि पिली पट्टी को आिा ढक ले और इसे भी पिली 
पट्टी की तरि िसूरी तरफ बािंें। जाघंों के बीि पैडिगं रखें। यि पट्टी कसकर बंिी िो परंतु 
इसे बिुत सख् ती से न बािंें। 

7. िड्िी के टूटे िुए भाग को न िबाएं। 
8. यि िेखें कक पट्दटया ंबिुत कसकर न बांिी गई िों। 
9. यि िेखते रिें कक पीड़ित व् यस्क् त में सिमे के लक्षण तो नजर निी ंआ रिे। 
10. पीड़ित व् यस्क् त को एक कम् बल उढ़ाएं स्जससे उसके शरीर की गमी बनी रिे, परंतु यि ध् यान रखें कक 

उसके शरीर का तापमान अधिक न िो जाए। 
11. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 

र्. 9.1.3.4  ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन े के बाि सिैव अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ िोन े के सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबनु उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.9.1.4  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

यदि यि आशकंा िो कक पीड़ित की कूल् िे की िड्िी टूट गई िै तो उसे तुरंत नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 

र्.9.2  टांर्ग (जांर् और टांर्ग के ननिले हह‍ से) अथवा टखने की िोट और अस्‍ थभंर्ग   

र्.9.2.1  टांर्ग िें िोट लर्गने और अस्‍ थभरं्ग होने के कारण   

जांघ की िड्िी (femur) तो़िने के सलए भारी बल लगाना प़िता िै।  

जांघ की िड्िी (neck of femur) प्राय: बूढे़ लोगों की टूटती िै और वि भी अधिकाशंत: जमीन पर धगरने के कारण। इन 
मामलों में िमेशा यि मान लें कक अस्स् थभंग िुआ िै और यि कोई सामान् य िोट निीं िै। इसका उपिार ऐस ेकरें जसैे कूल् िों 
के अस्स् थभंग का उपिार ककया जाता िै।  

जांघ की िड्िी (fracture of femur) टूटना एक गंभीर िोट िोती िै। आसपास के ऊतकों में रक् तस्राव िोता िै और इसके 
पररणामस् वरूप पीड़ित व् यस्क् त सिमा में जा सकता िै। िड्िी जु़िने में काफी लंबा समय लगता िै और वदृ्ि लोगों में तो 
इसमें और भी अधिक समय लगता िै। 

पैर के यनिले दिस् स ेके अस्स् थभगं में वपिंली की ब़िी िड्िी (tibia) और बािर की तरफ की िड्िी (fibula) का अस्स् थभंग 
शासमल िै। वपिंली की ब़िी िड्िी (tibia) मुख् यत: तजे प्रिार स े टूटती िै। बदिजयंघका (fibula) और टखने की िड्डियां, 
टखना मु़िने के कारण टूट सकती िै।  
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र्.9.2.2   हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आप यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण िेखेंगे : 
 पीड़ित व् यस्क् त िोट की जगि पर ििष िोने की सशकायत करता िै। 
 िोट वाली जगि पर सूजन िो सकती िै। 
 िोट वाली जगि नीली प़ि सकती िै। 
 उसका पैर छोटा िो सकता िै, मु़ि सकता िै और ववकृत िो सकता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त िल कफर निी ंसकता। 
 पीड़ित में सिमे के लक्षण दिखाई िेंगे [जैसे पेस्ल् वस (pelvis) और फीमर (femur) के अस्स् थभंग िोने 

पर]। 
 यदि यि वववतृ अस्स् थभंग (open fracture) िै तो घाव बन जाता िै और बाह्य रक् तस्राव िो सकता 

िै। 

र्.9.2.3   जब यह आशकंा हो कक पीडड़त की टांर्ग टूट र्गई हो या उसका टखना टूट र्गया हो तो हि क् या 
करत ेहैं ? 

र्.9.2.3.1  सुरक्षा पहले  

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निीं िै। 

र्.9.2.3.2  ‍ वर्च ‍ता  

2. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के 
सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो 
सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

 

अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.9.2.3.3 प्राथमिक चिककत् सा करें  

3.  पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि ख़िे िोने या िलने-कफरने का प्रयास न करे। 
4.  यदि ऐसा लगे कक टूटी िुई टागं ववकृत िो गई िै या िड्िी अपने स् थान से िट गई िै तो उसे कफर से 

उसी स् थान पर लाने का प्रयास न करें। इससे जख् म बितर िो सकता िै और ििष बढ़ सकता िै। 

 

5.  पीड़ित व् यस्क् त को इिर-उिर ले जाने के सलए टूटी िुई टांग को उस टांग के साथ बांिें जो टूटी निी ंिै 
(स्जसका स् थानभं्रश निी ंिुआ िै) अथवा टूटी टांग पर खपच् िी बांिकर भी ऐसा कर सकते िैं। 

ऐसा करने के सलए : 
क. जो टांग टूटी निी ंिै, उसे साविानी से टूटी िुई टांग के पास लाएं। 
ख. िोनों टांगों के बीि (अंतराल को भरने के सलए) कोई पैडिगं रखें। 
ग. िोनों टांगों को एक-साथ बांिने के सलए पट्टी या कोई कप़िा प्रयोग करें। 
घ. टांग के टूटे िुए स् थान पर पट्टी न बािंें। 
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ङ. यि पट्दटयां खाली स् थानों जैसे घुटनों के बीि से या टखनों के ठीक ऊपर से यनकाली जानी 
िादिए स्जससे िडड्ियों को अनावश् यक रूप से उिर-उिर दिलाना न प़िे।  

  

 

ि. गांठ िमेशा उस टांग की ओर बांिे स्जसमें िोट निीं लगी िै। 
छ. यि पट्दटया ंइतनी कसकर बािंी गई िों कक टूटी िुई िड्िी दिले-िुले निीं, परंतु ध् यान रिे कक 

यि इतनी अधिक कसी िुई भी न िों कक पीड़ित व् यस्क् त की टागं का रक् त संिार िी रूक जाए। 
  

िमेशा यि िेखते रिें कक उसके पैरों की उंगसलया ं ठंिी तो निीं प़ि गई िैं और खपस्च् िया ंअधिक 
कसकर तो निीं बंिी िैं। 
 

यि िो सकता िै कक िोट लगे स् थान पर सूजन आ गई िो। ऐसी स्स् थयत में पट्दटयों को खोलकर 
कफर से बािंना आवश् यक िो सकता िै। 
 

6.  अंतत: आप खपस्च् ियां बांि सकते िैं (यि तभी ककया जा सकता िै जब प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता 
इसमें यनपुण िो): 

 

 खपच् िी लक़िी, प् लास्स् टक या िातु का एक ऐसा सख् त टुक़िा िोती िै जो अस्स् थभंग वाले स् थान पर 
उसे सिारा िेने और टूटी िुई िड्िी को दिलने-िुलने से बिाने के सलए बािंी जाती िै। 

 कम िौ़िी खपच् च् स् यों की तुलना में िौ़िी खपस्च् िया ंबेितर िोती िैं। 
 आपातकालीन पररस्स् थयतयों में कामिलाऊ खपच् िी की व् यवस् था भी की जा सकती िै: जैसे िलने के 

सलए इस् तेमाल िोने वाली छ़िी, छाता, लक़िी का टुक़िा का प्रयोग खपच् िी के रूप में ककया जा 
सकता िै। 

 खपच् िी इतनी लंबी िोनी िादिए कक उससे टूटी िुई िड्िी के ऊपर और नीिे के जो़ि दिल-िुल न 
सकें । 

 खपच् िी रूई या ति ककए िुए कप़िे के पैि की मिि से िोटग्रस् त टांग (limb) पर बांिें।  

 खपच् िी को पिने िुए कप़िे के ऊपर बािंना िादिए। 
7. पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि दिले-िुले निीं। 
8. स्जस पैर में िोट लगी िै उसे ऊपर न उठाएं क् योंकक ऐसा करने से जख् म और ििष बढ़ सकता िै।  
9. पीड़ित को यनकट के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 
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र्. 9.2.3.4  ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन े के बाि सिैव अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ िोन े के सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबनु उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.9.2.4 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

यदि यि आशंका िो कक पीड़ित की जांघ की िड्िी टूट गई  िै तो उसे तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के 
सलए वािन की व् यवस् था करें। जाघं की िड्िी टूटना एक गंभीर िोट िै और इससे सिमा लग सकता िै। 
 

यदि यि आशंका िो कक टांग के यनिले दिस् से की िड्िी टूट गई िै तो पीड़ित को सिैव नजिीक के स् वास् ् य कें द्र 
ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

र्.9.3  रु्टने के कैप (PATELLA) का अस्‍ थभंर्ग   

र्.9.3.1  रु्टने की कैप की हि्डी टूटने के कारण   

घुटनों के कैप की िड्िी अक् सर घुटनों के बल सीिा धगरने या घटुनों पर सीिा प्रिार िोने से तथा जबरिस् त मु़िने या ऐंठन 
के कारण टूटती िै। 

र्.9.3.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आप यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण िेखेंगे : 
 पीड़ित व् यस्क् त िोट की जगि पर ििष िोने की सशकायत करता िै। 
 िोट वाली जगि पर सूजन िो सकती िै। 
 िोट वाली जगि नीली प़ि सकती िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त िल कफर निी ंसकता िै। 
 वववतृ अस्स् थभंग िोने की स्स् थयत में घाव बन सकता िै और बाह्य रक् तस्राव िो सकता िै। 
 घुटना ऐसा लगेगा जैसे लॉक (locked) कर दिया गया िो। पीड़ित व् यस्क् त जब अपनी टांग को सीिा 

करना िािता िै उसे तेज ििष िोता िै। 
 छूने से मिसूस ककया जा सकता िै कक अंगववकृयत (deformity) िो गई िै।  

र्.9.3.3   जब यह आशकंा हो कक रु्टने के कैप की हि्डी टूट र्गई है तो हि क् या करत ेहैं? 

र्.9.3.3.1  सुरक्षा पहले 

1.  यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निीं िै। 

र्.9.3.3.2  ‍ वर्च ‍ता  

2.  यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

3.   अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 
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र्.9.3.3.3  प्राथमिक उपिार करें।  

4.  पीड़ित व् यस्क् त को आरामिायक स्स् थयत में सलटाएं। 
5.  घुटने को जोर लगाकर सीिा न करें। अपने स् थान से िटा कादटषलेज (cartilage) या अंिरूनी रक् तस्राव के 

कारण घुटने के जो़ि को सीिा करना असंभव िो सकता िै। 
6. घुटने के नीिे कोई पैडिगं जैसे तककया रखें स्जससे पीड़ित को अत् यधिक आरामिायक स्स् थयत में सिारा समल 

सके।  
7. टूटे िुए अंग पर पीड़ित के कूल् िे से लेकर ए़िी तक पैडिगं करके खपच् िी बािें (यि काम तभी करें जब 

प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता खपच् िी बािंने में यनपुण िो)। घुटने के नीिे खाली स् थान पर पैडिगं रखें।   
8. खपच् िी (splint) को यनम् नसलखखत तरीके से बािंें: 

क. जाघं के ऊपरी दिस् से पर एक िौ़िी पट्टी बािंें।  
ख. घुटने के िारों ओर एक पतली पट्टी ऐसे बांिें जैसे अंगे्रजी का आठ अक्षर बन रिा िो। इस पतली 

पट्टी का मध् य भाग इस प्रकार रखें कक वि अस्स् थभंग वाले स् थान के पिले (upper) िो। उसे 
घुटने के पीछे से क्रॉस करते िुए टूटी िुई िड्िी के यनिले (lower) भाग के ऊपर से घुमाते िुए 
घुटने के पीछे लाएं। इसे घुटने की कैप के ठीक नीिे एक स् थान पर बािं िें।  

ग. िौ़िी पट्टी टांग के यनिले दिस् से में बांिें। 
9.  पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
10. यदि संभव िो तो जख् मी टांग (limb) के नीिे कम् बल आदि रखकर उसे थो़िा उठा िें। 

र्. 9.3.3.4  ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन े के बाि सिैव अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ िोन े के सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबनु उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.9.3.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

यदि यि आशकंा िो कक पीड़ित की घुटन ेके कैप की िड्िी टूट गई िै तो उस ेतुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले 
जाने की व् यवस् था करें। 

र्.9.4  पैर अथवा पैर की उंर्गमलयों िें िोट लर्गना और हि्डी टूटना  

र्.9.4.1  परै और परै की उंर्गमलयों िें िोट लर्गने और हि्डी टूटने के कारण  

पैर को िोट और अस्स् थभंग अक् सर सीिा प्रिार िोने जैस ेकुिलन ेसे लगी िोट (उिािरण के सलए ककसी कार का पदिया पैर 
के ऊपर से यनकल जाना) के कारण िोती िै। 

र्.9.4.2  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण और संकेत िेखेंगे : 
 पीड़ित व् यस्क् त उस जगि ििष की सशकायत करता िै जिा ंपर िोट लगी िै। 
 िलने कफरने में दिक् कत िोती िै अथवा पैर में िलने-कफरने की ताकत निीं रिती िै। 
 िोट वाली जगि पर सूजन आ जाती िै। 
 िोट वाली जगि नीली प़ि सकती िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त िल निीं सकता िै। 
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र्.9.4.3  जब हिें परै या परै की उंर्गमलया ंटूटने की आशकंा होती है तब हि क् या करत ेहैं? 

र्.9.4.3.1   सुरक्षा पहले 

1.  यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निीं िै। 

र्.9.4.3.2  ‍ वर्च ‍ता  

2.  यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 
साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

3.   अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 

र्.9.4.3.3  प्राथमिक उपिार करें  

4.  पीड़ित व् यस्क् त को अत् यधिक आरामिायक स्स् थयत में बैठ जाने में उसकी सिायता करें। 
5.  आित पैर को ऊपर उठाएं स्जससे रक् त बिना कम िो जाए। 
6.  यदि पीड़ित व् यस्क् त जूते पिने िै और घाव दिखाई निी ं िे रिा िै या घाव की संभावना न िो तो उसे जूते 

पिने रिने िें।  

7.  यदि घाव दिखाई िे रिा िै अथवा उसकी संभावना िै तो 
क. पीड़ित के जूते-िप् पल साविानीपूवषक उतारें और उसके मोजे भी उतार िें (अथवा काट िें)। 
ख. रक् तस्राव बंि करें और घाव को ढक िें। 

  
8. स्जस पैर में िोट लगी िै उस पर एक िौ़िी त्रत्रकोणीय पट्टी बािंें : 

क. िौ़िी पट्टी का मध् य भाग जख् मी पैर के ऊपर (over) रखें। 
ख. पट्टी के िोनों छोर पैर से क्रॉस करके उन् िें टखने के पीछे ले जाएं और टखने के आगे की ओर लाकर 

उनमें गाठं बांि िें। 
9. िसूरे पैर को खपच् िी के रूप में प्रयोग करें। िोनों टांगों और पैरों में पट्टी को अंगे्रजी के आठ के अंक की 

तरि लपेटते िुए घुटनों के नीिे एक साथ बािंें।  
क. घुटनों, टखनों और पैरों के बीि कोई पैडिगं रखें। 
ख. िोनों पैरों और टांगों को घुटनों के नीिे एक साथ बांिें। 

10. पीड़ित को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
11. यदि संभव िो तो जख् मी पैर (foot) के नीिे कम् बल आदि रखकर उसे थो़िा उठा िें। 

र्.9.4.3.4 ‍ वर्च ‍ता  

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन े के बाि सिैव अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ िोन े के सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबनु उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.9.4.4 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें ? 

पैर में संभाववत अस्स् थभंग स ेपीड़ित व् यस्क् त को तुरंत नजिीक के ककसी स् वास् ् य कें द्र ले जाए ंया भेजन ेके सलए 
वािन की व् यवस् था करें। 
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र्.10 जोड़ों का अपने ‍ थान से हट जाना (जोड़ों िें िोट लर्गना) DISLOCATIONS 

(INJURY TO JOINTS)  
जो़िों जैसे घुटनों और कंिों से िड्िी का अपने स् थान से िट जाने को अस्स् थभं्रश (dislocation) किते िैं। ऐसी 
स्स् थयत में जो़िों को सिारा िेने वाले टेंिन् स (tendons) और स् नायुबंिन (ligaments) क्षयतग्रस् त िो जाते िैं।  

अस्स् थभं्रश िोने पर पीड़ित व् यस्क् त की अलग-अलग प्रयतकक्रया िो सकती िै।  

यदि आपको यनस्श् ित निीं िै कक अस्स् थभं्रश िुआ िै या निी ंतो िमेशा िॉक् टर की सिायता लें। 

र्.10.1  अस्‍ थभं्रश के कारण   

अधिकतर अस्स् थभं्रश शरीर पर बािरी प्रिार के कारण िोते िैं।   

उिािरण के सलए कंिे का अस्स् थभं्रश जमीन पर िाथ के बल धगरने के कारण िो सकता िै। जब़िे का अस्स् थभं्रश जोर 
की जंभाई लेने के कारण अथवा ठो़िी पर कोई प्रिार िोने के कारण िो सकता िै। 

र्.10.2  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

यदि ककसी व् यस्क् त की कोई िड्िी अपने स् थान से खखसक गई िै तो आप यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण िेखेंगे:  

 अस्स् थभं्रश िोने पर यनिला जब़िा नीिे की ओर लटक जाता िै। 
 जो़ि ववकृत िो जाता िै। 
 पीड़ित को ििष िोता िै। 
 पीड़ित अपने जो़िों को दिला-िुला निी ंसकता िै। 
 िोट लगने के कुछ समय पश् िात िोट वाले स् थान पर सूजन िो सकती िै या नील प़ि सकता िै।  

 

र्.10.3  हि क् या करते हैं? 

 अपने स् थान से खखसकी िुई िड्िी को कफर से उसके स् थान पर लाने का प्रयास न करें। 
 स्जस कोिनी का अस्स् थभं्रश िुआ िै उस िाथ के नाखूनों के रंग की जािं करते रिें क् योंकक अस्स् थभं्रश से 

रक् त िमनी क्षयतग्रस् त िो सकती िै। 
 यनम् नानुसार प्राथसमक धिककत् सा करें : 

 

ननम् नमलखखत का अस्‍ थभ्रंश होने पर: ननम् नमलखखत के सिान िान े: 

जब़िा जब़ि ेकी िड्िी टूटना 
कंिा कंिे की िड्िी टूटना 
कोिनी कोिनी की िड्िी टूटना 
उंगसलयां उंगसलयों की िड्िी टूटना 

र्.10.4  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

संदिग् ि अस्स् थभ्रंश स ेपीड़ित व् यस्क् त को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं या भेजें। 
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र्.11  िोि और खखिंाव (SPRAINS & STRAINS) (अस्‍ थबंधन, िांसपेमशयों और 
‍ नायबंुधनों को िोट लर्गना) (INJURIES TO LIGAMENTS, MUSCLES AND 

TENDONS)     
मांसपेसशयों के जरूरत से अधिक खखिने पर स् पे्रन (sprain) िो जाता िै। मांसपेसशयां या स् नायुबंिन फट सकते िैं। 
मोि तब आती िै जब ककसी जो़ि का सलगामेंट (अस्स् थबंिन) या उस जो़ि के िारों ओर फैले ऊतक फट जाते िैं। 

र्.11.1  िरोड़ और िोि के कारण   

मरो़ि तब आती िै जब शरीर का कोई अंग ऐंठ जाता िै या कोई भारी वजन उठाने का अिानक प्रयास ककया जाता िै। 
 

ककसी जो़ि के अिानक ऐंठ जाने या उस पर झटका लगने के पररणामस् वरूप मोि आ जाती िै। टखनों की मोि इसका 
सामान् य उिािरण िै। 

र्.11.2  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

मांसपेसशयों में खखिंाव (strain) िोने पर आप यनम् नसलखखत लक्षण और संकेत िेखेंगे : 

 प्रभाववत मासंपेसशयों में ििष िोता िै। 
 सूजन आ जाती िै। 
 नील प़ि जाता िै, अथवा 
 दिलने-िुलने में मुस्श् कल िोती िै।   

 

मोि (sprain)  आन ेकी स्स् थयत में आप यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण पाएंगे : 

 पीड़ित व् यस्क् त िोटग्रस् त जो़ि के आसपास ििष िोने की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त मांसपेसशयों में अिानक तेज ििष िोने की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त अपने जो़िों से वजन निीं उठा पाता। 
 प्रभाववत अंग में :  

 सूजन आ जाती िै।  
 नील प़ि जाता िै, अथवा 
 छूने पर ििष िोता िै। 

र्.11.3  हि क् या करते हैं? 

र्.11.3.1  सुरक्षा पहल े  

1.  यि सुयनस्श् ित करें कक आपको और पीड़ित व् यस्क् त को कोई खतरा निीं िै। 

र्.11.3.2  ‍ वर्च ‍ता 
2.  यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। िाथ िोने के सलए 

साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से भी िो सकते िैं। 
यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

3.  अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का भी 
प्रयोग कर सकते िैं। आप यि प्रयास करें कक आप पीड़ित व् यस्क् त के रक् त के संपकष  में न आएं। 
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र्.11.3.3  प्राथमिक चिककत् सा करें   
4. मासंपेसशयों एवं जो़िों में िोट लगने पर के्रप पट्टी (crepe bandage) अथवा कम् पे्रसन पट्टी 

(compression bandage) के प्रयोग की आवश् यकता निी ंिै।  

 

5.  ककसी कप़िे या तौसलए में बफष  लपेटें और इससे िोट की ससकाई करें। बफष  की ससकाई करने से ििष कम िो 
जाएगा और िोट में आराम समलेगा। 
क. ध् यान रिे कक बफष  को सीिे शरीर से न छुएं। 
ख. यदि आपके पास बफष  निी ंिै तो शीतल जल का प्रयोग ठंिी ससकाई करने के सलए करें। 
ग. यि ससकाई 20 समनट से अधिक समय तक न करें। 

6. िोट पर मासलश न करें।  
    7. िोट की गमष ससकाई न करें। 

8. पीड़ित व् यस्क् त को िलने-कफरने और काम न करने िें। आराम जरूरी िै। 
9. पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

र्. 11.3.4 ‍ वर्च ‍ता   

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन े के बाि सिैव अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ िोन े के सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबनु उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

र्.11.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

यदि ििष अधिक िो रिा िै या ििष कम निी ं िो रिा िै अथवा बढ़ रिा िै, पीड़ित को िलने-कफरने में दिक् कत 
मिसूस िो रिी िै अथवा आपको लगे कक िड्िी टूट गई िै तो पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले 
जाने के सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। 
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ड. तंत्रत्रका तंत्र एवं िूर्च ‍ाघ   (NERVOUS SYSTEM AND 

UNCONSCIOUSNESS) 

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

 तंत्रत्रका तंत्र (nervous system) 

 मचू् छाष (unconsciousness)  

 ससर की िोटें (head injuries)  

 आघात (stroke)  

 िौरे (fits – convulsions – seizures)  

 समगी (epilepsy)  
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ड.1 :  तंत्रत्रका तंत्र 

तंत्रत्रका तंत्र में यनम् नसलखखत शासमल िोत ेिैं: 
 मस्स् तष्‍ट क (brain), 

 मेरूिंि (spinal cord), और 
 तंत्रत्रकाएं (nerves)  

शरीर रिना-ववज्ञान के अनुसार तंत्रत्रका तंत्र को कें द्रीय (central nervous system)(CNS) और पररिीय तंत्रत्रका तंत्र 

(peripheral nervous system) में ववभास्जत ककया जाता िै। 

ड.1.1 कें िीय तंत्रत्रका तंत्र  
कें द्रीय तंत्रत्रका तंत्र (CNS) में मस्स् तष्‍ट क और मरेूिंि शासमल िोता िै। 

ड.1.1.1 िस्‍ तष् क 

मस्स् तष्‍ट क एक बेिि नाजकु अंग िै जो कई तंत्रत्रका कोसशकाओं स ेसमलकर बना िै। मस्स् तष्‍ट क में िी संवेिनाओं का ववश् लेर्ण 
िोता िै और मांसपेसशयों को आिेश दिए जाते िैं।   

मस्स् तष्‍ट क खोप़िी के भीतर एक आवरण, स्जसमें एक स् वच् छ द्रव स्जसे सेरेब्रोस् पाइनल द्रव (cerebrospinal fluid) (CSF) 
किा जाता िै, में स्स् थत िोता िै। सीएसएफ एक आंसशक आघात अवशोर्क (शॉक ऑबजरवषर) का काम करता िै। इसके 
बावजूि, िूंकक मस्स् तष्‍ट क खोप़िी के अंिर स् वतंत्र रूप स ेदिल-िुल सकता िै, मस्स् तष्‍ट क तीव्र गयतववधि अथवा िबाव से प्रभाववत 
िो सकता िै।   

मस्स् तष्‍ट क की तीन मुख् य संरिनाएं िोती िै : 

 प्रमस्स् तष्‍ट क (सेरीब्रम) (cerebrum), स्जसका संबंि वविारों, संवेिनाओं और सिेत गयतववधियों से िोता िै। 
 अनुमस्स् तष्‍ट क (सेरीबेलम) (cerebellum), यि गयतववधियों, संतुलन और शरीर की मुद्रा को समस्न् वत करता 

िै। 
 बे्रन स् टेम (brain stem), यि शरीर के मूलभूत कायों जैसे श् वसन कक्रया को यनयंत्रत्रत करता िै। 
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ड.1.1.2  िेरूदंड  (SPINAL CORD) 

 

मेरूिंि स् नायतुंत्र (तंत्रत्रकाओ ंके रेशों) का एक गुच् छा िै जो मस्स् तष्‍ट क स ेप्रारंभ िोकर खोप़िी के नीिे एक यछद्र स ेयनकलकर 
रीढ़ की िड्िी के बीि में से िोकर गुज़रता िै। 

 

मेरूिंि का मुख् य कायष मस्स् तष्‍ट क और पररिीय तंत्रत्रका तंत्र के बीि संकेतों का आिान-प्रिान करना िै। 

ड.1.2   पररधीय तंत्रत्रका तंत्र (PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM) (PNS)  

पररिीय तंत्रत्रकाएं मस्स् तष्‍ट क और मेरूिंि से जो़िों (pairs) में यनकलती िैं। इनमें स ेप्रत् येक तंत्रत्रका में प्रेरक (motor) एवं 
संवेिक (sensory) तंतु िोते िैं। संवेिक तंत्रत्रकाएं िेखना, सनुना, स् पशष आदि के सकेंतों को मस्स् तष्‍ट क तक पिंुिाती िैं और 
कफर प्रेरक तंत्रत्रकाएं मस्स् तष्‍ट क द्वारा दिए गए आिेशों को स् वैस्च् छक (voluntary) मांसपेसशयों तक संिाररत करती िैं। जब 
कोई तंत्रत्रका कट जाती िै तो शरीर के उस अंग में (जो तंत्रत्रका से यनयंत्रत्रत िोता िै) संवेिना और गयतववधि की शस्क् त 
समाप् त िो जाती िै।  
 

पररिीय तंत्रत्रका तंत्र को सोमेदटक नवषस ससस् टम (voluntary or somatic nervous system) और ऑटोनोसमक नवषस 
ससस् टम (autonomic nervous system) में ववभास्जत ककया जा सकता िै। 
 

ड.1.2.1 सोिेहटक नवघस मस‍ टि (SOMATIC NERVOUS SYSTEM)  

 

सोमेदटक नवषस ससस् टम मस्स् तष्‍ट क और पररिीय तंत्रत्रका तंत्र के बीि संकेतों का आिान-प्रिान करता िै। यि तंत्र ऐसी 
तंत्रत्रकाओ ंस ेबना िोता िै जो त् विा, गं्रधथयों (sensory organs) और मांसपेसशया ं(skeletal muscles) से जु़िा रिती िैं। 
यि तंत्र मासंपेसशयों का सिंलन (voluntary muscles movements) तथा सुनन,े छूने और िेखने आदि स ेप्राप् त संवेिी 
सूिनाओ ंको ग्रिण करन ेऔर प्रयतकक्रया करन ेके सलए उत्तरिायी िोता िै।   
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ड.1.2.2  ऑटोनोमिक नवघस मस‍ टि (AUTONOMOUS NERVOUS SYSTEM)    

ऑटोनोसमक नवषस ससस् टम पररिीय तंत्रत्रका तंत्र का वि भाग िोता िै जो शरीर की प्रमुख अस् वैस्च् छक गयतववधियों को 
यनयंत्रत्रत करता िै। यि प्रणाली व् यस्क् त के यनयंत्रण स ेपरे िोती िै, और यनरंतर कायष करती रिती िै िािे वि जाग्रत अवस् था 
में िो या सो रिा िो। यि शरीर के ऐसे कायों को यनयंत्रत्रत करती िै स्जसमें दिल का ि़िकना, पािन कक्रया, गं्रधथयों के 
कक्रयाकलाप शासमल िैं। ऑटोनोसमक नवषस ससस् टम के िो भाग िोत े िैं: ससम् पैथेदटक नवषस ससस् टम (sympathetic 

nervous system), जो हृिय गयत बढ़ाता िै, रक् त वादिकाओं को ससको़िता िै और रक् त िाब बढ़ाता िै, और 
पैराससम् पैथेदटक नवषस ससस् टम (para sympathetic nervous system) तंत्रत्रका तंत्र, जो हृिय गयत कम करता िै, 
आंतों तथा गं्रधथयों की गयतववधियां बढ़ाता िै और स्स् पंक् टर मांसपसेशयों (sphincter muscles) को सशधथल (relax) करता 
िै।    
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ड.2  बेहोशी (UNCONSCIOUSNESS)  
बेिोशी वि स्स् थयत िोती िै स्जसमें पीड़ित व् यस्क् त का मस्स् तष्‍ट क सामान् य रूप से कायष निी ंकरता। यदि कोई व् यस्क् त 
बोलने से आंख निीं खोलता या प्रश् नों का उत् तर निी ंिेता तो यि माना जा सकता िै कक वि व् यस्क् त शायि बेिोश िै।   

बेिोशी और िेतना पूरी तरि से अलग-अलग अवस् थाएं निीं िैं। व्यस्क् त पूणषतया सिेत (जागरूक एवं जाग्रत) अथवा 
पूणषतया अिेत (ककसी िीज के प्रयत कोई प्रयतकक्रया निीं) िो सकता िै अथवा इन िोनों स्स् थयतयों के बीि में भी िो 
सकता िै।  

बेिोशी में िमारी मांसपेसशयां सशधथल िो जाती िैं। बेिोशी के िौरान जीभ पीछे की ओर मु़ि सकती िै और श् वासनली 
को अवरूद्ि कर सकती िै। 

 

फें दटगं (fainting) में व् यस्क् त सामान् यत: थो़िी िेर के सलए बेिोश िोता िै जैसे वेसोवेगल ससनकपी (vasovagal 

syncope)। इस प्रकार की बेिोशी कई कारणों से िो सकती िै जैसे भावनात् मक अवसाि (emotional distress), 
थकान, भूख, लंबे समय तक ख़िे रिना, शरीर की मुद्रा में अिानक पररवतषन, गमष वातावरण में लंबे समय तक रिना 
अथवा कोई खास बीमाररयां। गभषवती मदिलाएं, बच् िे एवं बुजुगष इन कारणों से ज् यािा प्रभाववत िोते िैं।     

 

लंबे समय तक की बेिोशी अधिक गंभीर िोती िै। इसके कारणों में ससर पर िोट लगना, हृिय गयत रूकना, आघात 
(stroke) या ककसी जिरीले पिाथष के संपकष  में आना शासमल िै। 
 

बेिोशी की स्स् थयत में व् यस्क् त छूने, आवाज लगाने अथवा ककसी अन् य िीज के प्रयत कोई प्रयतकक्रया व् यक् त निी ंकरता। 
 

यनम् नसलखखत की जांि करें:  
 क् या पीड़ित अपनी आंखें खोलता िै और आपके सामान् य प्रश् नों का उत् तर िे पाता िै: 

 “आपका क् या नाम िै?” 

 “आप किां रिते िैं?” 

 “आपकी उम्र ककतनी िै?” 

 क् या पीड़ित व् यस्क् त सामान् य आिेशों का पालन करता िै : 

 “मेरा िाथ िबाओ” 

 “अपनी बांि/टांग/पैर/िाथ दिलाओ” 

 यदि कोई प्रयतकक्रया निीं िोती िै तो उस व् यस्क् त को धिकोटी काटें और िेखें कक क् या वि अपनी आंखे खोलता 
िै और दिलता-िुलता िै। 

यदि पीड़ित व् यस्क् त इनमें से ककसी भी गयतववधि के प्रयत प्रयतकक्रया निी ंकरता िै तो वि अिेतन अवस् था में िै। 

यि नोट करें कक व् यस्क् त ध् वयन, स् पशष, ििष आदि के प्रयत आंसशक रूप स ेभी प्रयतकक्रया व् यकत कर सकता िै, यदि 
वि ऐसा कर रिा िै तो यि मान लें कक वि िेतन एवं अिेतन अवस् था के बीि की स्स् थयत में िै। 

 

जब बेिोश व् यस्क् त िबुारा िोश में आता िै तो उसे यनम् नसलखखत तकलीफ िो सकती िैं: 
 असमंजस (confusion), 

 तंद्रा (drowsiness), 

 िक् कर आना (light-headedness), 

 ससरििष, 
 आंत्र एवं मूत्राशय यनयंत्रण समाप् त िो जाता िै (incontinence), 

 िौरे प़ि सकते िैं, और 
 बोलने में दिक् कत मिसूस करना। 
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प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता पीड़ित व् यस्क् त की अनकुक्रयाशीलता एव ंिेतनता के स् तर की माप एवीपीय ू(AVPU) स् केल से करके उसे 
ररकािष कर सकता िै ('प्राथसमक धिककत् सा की आिारभूत तकनीकें '' नामक अध् याय पषृ्‍ट ठ 22 पर िेखें)। 

ड.2.1 बेहोशी के कारण   

बेिोशी के कई कारण िो सकते िैं और यि यनम् नसलखखत के पररणामस् वरूप िो सकती िै: 

 ससर की िोट, स्जसके पररणामस् वरूप ससर में रक् तस्राव िोने अथवा ससर में सूजन आने से मस्स् तष्‍ट काघात 
अथवा मस्स् तष्‍ट क का संपीिन िो सकता िै; 

 

 मस्स् तष्‍ट क को िोने वाली रक् त की आपूयत ष में व् यविान प़िना जैसा फें दटगं(fainting), आघात (stroke) 
अथवा सिमे (shock) में िोता िै; 

 

 रक् त की रासाययनक संरिना में व् यविान िोने पर, उिािरण के सलए ऑक् सीजन की कमी जैसे श् वासवरोि में 
िोती िै, असािारण रक् त शकष रा जैसा मिुमेि में िोती िै अथवा रक् त में जिरीले पिाथों की मौजूिगी; अथवा 

 मस्स् तष्‍ट क की ववद्युत गयतववधि बाधित िो जाती िै जैसे समगी (epilepsy) में िोता िै। 

ड.2.2  हि क् या करते हैं? 

ड.2.2.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता के मलए चि‍ लाएं    
1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको या पीड़ित को या पास ख़ि ेककसी िशषक को खतरा तो निी ंिै। 

ड.2.2.2  प्राथमिक चिककत् सा करें 
6. पीड़ित व् यस्क् त से जोर-जोर से बात करें। उसके कंिे थपथपाएं और उससे पूछें  कक वि ठीक तो िै। पीड़ित को 

झकझोरें निीं। 

7. यि िेखें कक क् या पीड़ित व् यस्क् त िोश में िै या बेिोश िै और तिनुसार िी कारषवाई करें। 

 

ऐसा करने के सलए : 
  
ग. पीड़ित व् यस्क् त से तेज आवाज़ में बात करें, उसे आराम से दिलाएं 

घ. यि िेखें कक क् या वि व् यस्क् त अपनी आंखें खोलता िै और आपके सामान् य प्रश् नों का उत् तर िेता िै : 
 

 ‘आपका नाम क् या िै?’ 

 ‘आप किा ंरिते िैं?’  
 ‘आपकी उम्र ककतनी िै?’ 

ग.  यि िेखें कक क् या पीड़ित व् यस्क् त आपके सामान् य आिेशों का पालन करता िै : 

 “मेरा िाथ िबाओ” 
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 “अपनी बांि/टांग/पैर/िाथ दिलाओ” 

घ. यदि कोई प्रयतकक्रया निी ं िोती िै तो उस व् यस्क् त को धिकोटी काटें और िेखें कक क् या वि अपनी 
आंखें खोलता िै अथवा दिलता-िुलता िै। 

 

प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता पीड़ित व् यस्क् त की अनकुक्रयाशीलता एव ंिेतनता के स् तर की माप एवीपीय ू(AVPU) स् केल से करके उसे 
ररकािष कर सकता िै ('प्राथसमक धिककत् सा की आिारभूत तकनीकें '' नामक अध् याय पषृ्‍ट ठ 18 पर िेखें)। 

ड.2.2.2.1  जब पीडड़त व् यस्क् त अनुकक्रया करता है (RESPONDS) तब हि क् या करत ेहैं?  

1.  यदि ससर, गिषन, पीठ, टांग या भुजा में िोट लगी िै तो पीड़ित व् यस्क् त स्जस स्स् थयत में लेटा िै उसे 
उसी स्स् थयत में लेटा रिने िें।   

2. यि पता लगाने की कोसशश करें कक उस व् यस्क् त के साथ िुआ क् या िै। 
3. पीड़ित से किें कक वि शातं रिे और दिले-िुले निी ं(यदि संभव िो तो)। 

 

4.   यि िेखें और मिसूस करें कक उसकी सासं िल रिी िै। 
5.  पीड़ित व् यस्क् त की जािं करते रिें कक उसकी िालत और अधिक खराब तो निीं िो रिी िै।   
6. उसकी िेतन अवस् था और उसके सांस की लगातार जािं करते रिें। 
7.  यदि जरूरत प़िे तो धिककत् सा सिायता प्राप् त करें।  

ड.2.2.2.2  जब पीडड़त व् यस्क् त कोई प्रनतकक्रया न करे तो हि क् या करत ेहैं? 

1.  यदि ससर, गिषन, पीठ, टांग या बांि में िोट लगी िो तो उसकी स्स् थयत में पररवतषन करने का प्रयास न करें।   

 

2. पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की तत् काल आवश् यकता िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें परंतु 
पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास ख़िे िशषक से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे या पीड़ित को 
नजिीकी स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करे। उससे किें कक जब सिायता की व् यवस् था िो 
जाए तो आकर बताए। 

3. यदि आपके पास िस् ताने िैं तो उन् िें पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो उनकी तलाश न करें और व् यस्क् त 
की सिायता करते रिें। 

4. पीड़ित व् यस्क् त के श् वसन मागष के अवरोि को िरू करें : 
क) पीड़ित को आराम से उसकी पीठ के बल सलटाएं। 
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ख) पीड़ित के ससर को ब़िी साविानीपूवषक पीछे की ओर मो़िें और उसकी ठो़िी को अपने िाथ से ऊपर 
की ओर उठाएं। इस कायष से गले में फंसी उसकी जीभ ऊपर की ओर उठ जाएगी और सासं की 
रूकावट िरू िो जाएगी।  

     ग) ऐसा करने के सलए उसकी ठो़िी के नीिे के मुलायम दिस् से पर अपना िाथ न रखें। 
 

 

5. यदि पीड़ित सासं ले रिा िै तो उसे स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं :   
क)  पीड़ित को दिलाते-िुलाते या उसकी करवट बिलते वक् त साविानी बरतें। पास ख़ि ेककसी 

व् यस्क् त से सिायता मागंना ज् यािा बेितर िोगा। 
ख)   पीड़ित को अकेला न छो़िें और उसकी श् वासों की जांि करते रिें। 
ग)   पीड़ित के गीले कप़िे उतार िें और उसे कम् बल या कोई कप़िा उढ़ा िें स्जससे उसके शरीर 

का तापमान बना रिे, परंतु ध् यान रिे कक उसके शरीर का तापमान बिुत अधिक न बढ़ जाए। 
  

6. यदि पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए अभी तक वािन की व् यवस् था निी ंकी िै तो तत् काल उसे 
स् वास् ् य कें द्र ले जाने की व् यवस् था करें। 

ड.2.2.2.3  यहद पीडड़त व् यस्क् त की सांस थि र्गई हो तो हि क् या करत ेहैं? 

 

 

तुरंत सीपीआर आरंभ करें: 
पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सासं लेने 
लगे; 

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए।  
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ड.2.2.2.4 ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन े के बाि सिैव अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ िोन े के सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबनु उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

ड.2.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

बेिोश व् यस्क् त को िमेशा तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने की व् यवस् था करें 

कोई भी व् यस्क् त जो बेिोश िुआ िै या िोश में आने के बाि ििष मिसूस कर रिा िै या अस् वस् थ मिसूस कर रिा िै, 
उसे धिककत् सा के सलए स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए। यदि बेिोश िोने वाला व् यस्क् त िवा ले रिा िो या ककसी बीमारी 
का इलाज करा रिा िो तो भी उसे िोश में आन ेके बाि धिककत् सा के सलए स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए।  
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ड.3  मसर की िोट  
ससर की िोट स े मस्स् तष्‍ट काघात (concussion) िो सकता िै, रक् त से दिमाग पर िबाव प़ि सकता िै (cerebral 

compression) या खोप़िी की िड्िी टूट सकती िै। ससर की सभी िोटें गंभीर िो सकती िैं और उनका उधित आकलन 
ककए जान ेकी आवश् यकता िै क् योंकक इनके पररणामस् वरूप व् यस्क् त बेिोश (unconscious) िो सकता िै।  

ससर की िोटों के कारण दिमाग के ऊतकों को क्षयत पिंुि सकती िै, खोप़िी के अंिर रक् त वादिकाओं को क्षयत िो सकती िै, 
खोप़िी की िड्िी टूट सकती िै, मस्स् तष्‍ट क का आघात िो सकता िै और सूजन या रक् तस्राव िोने से दिमाग पर िबाव प़ि 

सकता िै। 

िमेशा यि मानकर िलें कक स्जसके ससर में िोट लगी िै उसकी गिषन और रीढ़ की िड्िी में भी िोट िो सकती िै। 

ड.3.1  िस्‍ तष् कार्ात  (CONCUSSION)    

मस्स् तष्‍ट काघात में खोप़िी के अंिर दिमाग दिल जाता िै। यि ससर पर ककसी प्रिार के कारण अथवा जमीन पर धगर जाने के 
कारण िोता िै। ससर पर प्रिार िोने से व् यस्क्त थो़िी िेर के सलए बेिोश िो सकता िै। पीड़ित व् यस्क् त जी समिलाने, ससर ििष, 
आंखों के सामन ेअंिेरा छाने या िक् कर आन ेकी सशकायत करता िै। सामान् यत: ससर पर िोट लगने से थो़िी िेर के सलए 
याििाश् त खो सकती िै।  

ड.3.2  िस्‍ तष् क संपीड़न (CEREBRAL COMPRESSION)  
ससर पर लगने वाली कुछ िोटों से मस्स् तष्‍ट क संपी़िन (cerebral compression) िो जाता िै। सूजन या रक् तस्राव िोने स े
दिमाग पर िबाव प़िता िै। इस स्स् थयत में जान जोखखम में प़ि सकती िै।  

पीड़ित व् यस्क् त की िेतना कम िोती जाती िै और वि पूरी तरि से बेिोश िो सकता िै। इससलए स्जस व् यस्क् त के ससर पर 
िोट लगी िै उसकी िेतना की स्स् थयत पर लगातार नजर रखना अयत मित् वपूणष िोता िै।  

आप जो अन् य सकेंत एव ंलक्षण िेख सकते िैं व ेिैं :  

 पीड़ित व् यस्क् त ससर में तीव्र ििष िोने की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त िक् कर आने की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त उनींिेपन की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित यि सशकायत करता िै कक उसे िंुिला नजर आ रिा िै या िर वस् तु िो दिखाई िे रिी िैं। 
 सांस लेते समय आवाज़ आती िै या उसकी सासं िीमे-िीमे िलती िै। 
 ना़िी की गयत िीमी परंतु दृढ़ िो जाती िै (ना़िी की गयत को तभी पििाना जा सकता िै जब प्राथसमक 

धिककत् सा प्रिाता इस तकनीक में यनपुण िो)। 
 आंखों की िोनों पुतसलया ंअलग-अलग आकार की िो जाती िैं। 
 िेिरे या शरीर में एक तरफ कमजोरी या पक्षाघात (अिरंग) िो जाता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त अजीब तरीके से व् यविार करता िै।  

ड.3.3   खोपड़ी की हि्डी टूटना 
यदि पीड़ित व् यस्क् त के ससर में िोट लगी िै या घाव िो गया िै तो उसकी खोप़िी की िड्िी भी टूटी िो सकती िै। खोप़िी की 
िड्िी टूटना काफी गंभीर स्स् थयत िोती िै क् योंकक इसमें दिमाग को नुकसान िो सकता िै या रक् तस्राव िो सकता िै।   
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आप यनम् नसलखखत सकेंत एव ंलक्षण िेखेंगे: 

 

 ससर की त् विा (scalp) वपलवपली िो जाती िै अथवा ससर में गड्ढ़ा प़ि जाता िै।  

 ससर या खोप़िी का आकार ववकृत िो सकता िै। 
 कान (कानों) के पीछे सूिन आ जाती िै या नील प़ि जाता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त के कान अथवा नाक से सीएसएफ (CSF) अथवा रक् त बिता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त की िेतना कम िोती जाती िै और वि पूरी तरि से बेिोश िो सकता िै।  

ड.3.4  हि क् या करते हैं? 

1. यदि पीड़ित व् यस्क् त बेिोश िो जाए तो उसका वैसा िी उपिार करें जैसा बेिोशी से संबंधित अध् याय 
(chapter on unconsciousness) में बताया गया िै। 

 

2. यदि खोप़िी, गिषन या मेरूिंि की िड्िी टूटने की आशंका िो तो पीड़ित व् यस्क् त का उपिार ससर, गिषन या 
मेंरूिंि की िोट और अस्स् थभंग वाले अध् याय में उस्ल् लखखत ववधि से करें। 

यदि खोप़िी, गिषन या मेरूिंि की िड्िी टूटने की आशंका िो तो पीड़ित व् यस्क् त का उपिार ससर, गिषन या मेरूिंि को िोट और 

अस्स् थभंग वाले अध् याय (पषृ्‍ट ठ 124) में उस्ल् लखखत ववधि से करें।  

ड.3.5  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

बेिोश व् यस्क् त को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। यदि ससर, गिषन या मेरूिंि की िड्िी में िोट लगने की आशंका 
िो तो पीड़ित व् यस्क् त की नजिीक के स् वास् ् य कें द्र में तुरंत जांि िोनी िादिए।    

कोई भी व् यस्क् त जो बेिोश िुआ िै या िोश में आने के बाि ििष मिसूस कर रिा िै या अस् वस् थ मिसूस कर रिा िै, 
उसे धिककत् सा के सलए स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए। यदि बेिोश िोने वाला व् यस्क् त िवा ले रिा िो या ककसी बीमारी 
का इलाज करा रिा िो तो भी उसे िोश में आन ेके बाि धिककत् सा के सलए स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए।  
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ड.4   आर्ात (STROKE) 
मस्स् तष्‍ट क को रक् त संिार में बािा िोने के कारण ''आघात'' िोता िै स्जससे मस्स् तष्‍ट क काम करना बंि कर िेता िै। ऐसा 
तब िोता िै जब रक् तस्राव या रक् त का थक् का मस्स् तष्‍ट क की रक् त वादिकाओं में रक् त संिार बाधित करता िै। इसके 
पररणामस् वरूप मस्स् तष्‍ट क का प्रभाववत भाग सामान् य तौर पर कायष करना बंि कर िेता िै और इससे िलने-कफरने, बोलने 
और समझने में दिक् कत िो सकती िै। यि लक्षण यकायक दिखाई िेते िैं और इस बात पर यनभषर करते िैं कक मस्स् तष्‍ट क 
का कौन सा भाग प्रभाववत िुआ िै। 

आघात की यि बीमारी बूढ़ापे में अथवा उच् ि रक् तिाप या अन् य रक् त संिार से संबंधित रोगों स ेपीड़ित व् यस्क् तयों में िोती 
िै। 

ड.4.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण और संकेत िेखेंगे: 

 पीड़ित व् यस्क् त शरीर सुन् न िोने की सशकायत करता िै। 
 पीडित व् यस्क् त यि सशकायत करता िै कक उसको िंुिला नजर आ रिा िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त का उच् िारण अस् पष्‍ट ट िो जाता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त ससर में तेज ििष की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त असमंजस में प्रतीत िोता िै। 
 आप िेखेंगे कक: 

 पीड़ित के िाथ-पैरों में कमजोरी आ गई िै या पक्षाघात िो गया िै। 
 िेिरे पर कमजोरी आ गई िै या पक्षाघात िो गया िै। 

 कभी-कभार तो पीड़ित व् यस्क् त बेिोश भी िो जाता िै। 

यदि यनम् नसलखखत लक्षण िैं तो िमेशा यि मानकर िलें कक आघात िुआ िै :  
 िेिरे, बांि या टांग में, खासकर शरीर के एक ओर, अिानक कमजोरी आ गई िै या सुन् न िो गए िैं; 

और/अथवा 
 बोलने, िेखने और समझने में अिानक दिक् कत िोने लगी िो। 

ड.4.2  हि क् या करते हैं? 

1.  यदि आपको यि लगे कक कोई व् यस्क् त आघात से पीड़ित िै तो आप उसे यनम् नसलखखत तीन सामान् य कायष 
करने को कि सकते िैं। 

आप इन कायों को एक शब् ि ''फा‍ ट'' (FAST) द्वारा आसानी से याि रख सकते िैं स्जसका असभप्राय िैं: Face 

(फेस), Arm (आमष), Speech (स् पीि) एवं Transport (रांसपोटष)। 
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F – Face (िेहरा) 

2. पीड़ित से मुस् कराने या अपने िातं दिखाने के सलए किें। 
यि िेखें कक उसका िेिरा टेढ़ा तो निीं िो गया या एक ओर से लटक तो निीं गया िै। 
यि भी िो सकता िै कक उसके मंुि से लार टपक रिी िो। 
 

A – Arm (भुजा)  

3.  पीड़ित से किें कक वि अपने िोनों िाथ उठाए। 
यि िेखें कक क् या वि अपने एक िाथ को धगराए या झुकाए त्रबना अपने िोनों िाथ उठाने में सक्षम िै। क् या 
वि अपने िाथ उठा पा रिा िै? उसका एक िाथ िसूरे िाथ से नीिे की ओर झुका िुआ तो निी ंिै। 
 

आघात से ऐसा िो सकता िै कक शरीर का एक भाग कमजोर प़ि जाए या शरीर के एक भाग को पक्षाघात िो 
जाए।  

व् यस्क् त अपना संतुलन भी खो सकता िै। 
 

S – Speech (बोलना)  

4.  पीड़ित से किें कक वि आपके एक सामान् य वाक् य को िोिराए। यि िेखें कक क् या वि साफ-साफ बोलने में 
समथष िै या उसे बोलने में कुछ दिक् कत मिसूस िो रिी िै। 
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यदि पीड़ित व् यस्क् त को ऊपर उस्ल् लखखत कायों को करने में कोई दिक् कत िोती िै तो इस बात की पूरी 
संभावना िै कक उसे आघात लगा िै। 

 

T – Transport (रांसपोटष)  

5.  तुरंत ककसी वािन की व् यवस् था करें। ऐसे पीड़ित व् यस्क् त का स्जतनी जल् िी इलाज ककया जाएगा उतनी िी 
जल् िी उसकी तत्रबयत में सुिार िोगा। यि पता करने का प्रयास करें कक उसको यि समस् या कब शुरू िुई, 
उसे नोट करें और उसकी सूिना िें।  

6.  यदि आपको यि लगे कक ककसी व् यस्क् त को आघात लगा िै तो यि मान लें कक उस व् यस्क् त को सिायता की 
तत् काल आवश् यकता िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें या शोर मिाएं, परंतु उस व् यस्क् त को 
अकेला कभी न छो़िें। पास ख़ि ेककसी िशषक से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे या पीड़ित को नजिीक 
के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की तत् काल व् यवस् था करे। उस व् यस्क् त से किें कक वापस आकर 
बताए कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै। 

7. यदि पीड़ित व् यस्क् त बैठ सकता िै तो उसे सीिा त्रबठाएं। इससे उस व् यस्क् त को सांस लेने में आसानी िोती िै। 

यदि पीड़ित व् यस्क् त आराम से बैठ निी ंपा रिा िै तो उसे स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं।  

8. पीड़ित व् यस्क् त को दिलासा िें, और उसे बताएं कक उसके साथ िुआ क् या िै। उस व् यस्क् त से किें कक वि 
आराम करे। 

9. उसे कुछ भी करने की कोसशश निी ंकरनी िादिए। 

10. आघात से पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें। ऐसा करने से गला अवरूद्ि िोने या 
वमन िोने का खतरा बढ़ सकता िै। 

11. यि िेखते रिें कक पीड़ित व् यस्क् त िोश में िै और वि ठीक से सांस ले रिा िै। 

12. तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

13. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि सिैव अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और 
पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते 
िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

ड.4.2.1  यहद व् यस्क् त अिते है, परंतु उसकी सांस अभी भी िल रही है तो हि क् या करत ेहैं ? 

क. पीड़ित को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख. पीड़ित पर, खासकर उसकी सांस पर, नज़र रखें। 
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ड.4.3.  जब पीडड़त सांस लेना बंद कर देता है तब हि क् या करते हैं? 

तुरंत सीपीआर आरंभ करें: 
पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले;; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए।       

ड.4.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए तत् काल वािन की व् यवस् था करें। यदि पीड़ित की िालत में 
सुिार िोने लगे तब भी उसे स् वास् ् य कें द्र ले जाना जरूरी िै। 
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ड.5  दौरा (FITS-CONVULSIONS-SEIZURES)  
जब व् यस्क् त का शरीर अयनयंत्रत्रत रूप से दिलाता िै तो किा जाता िै कक उसे िौरा प़ि गया िै। यि सामान् य रूप से 
कांपने की कक्रया से त्रबल् कुल सभन् न िोता िै। शरीर में यि कम् पन शरीर के सभी अंगों में या केवल एक अंग में भी िो 
सकता िै।  

स्जस व् यस्क् त को िौरे प़ित ेिैं उसका अपन ेमल-मूत्र पर कोई यनयंत्रण निी ंरिता िै। यि िौरे बखुार आने, कुछ अन् य रोगों 
(जैसे मलेररया, समगी), ववर्ाक् तता (जैस ेअल् कोिल, ड्रग.....) या िोट लगने (जसैे मस्स् तष्‍ट क में िोट) के कारण प़ि सकत ेिैं। 

समगी एक तरि से कें द्रीय तंत्रत्रका तंत्र में ववकार आने स ेिोती िै स्जसमें मस्स् तष्‍ट क के स् नायु कोसशकाओं के कक्रयाकलापों में 
खराबी आ जाती िै स्जससे िौरे प़िते िैं अथवा व् यस्क् त असामान् य व् यविार करता िै या असामान् य मिसूस करता िै और 
कभी-कभी बेिोश भी िो जाता िै। समगी सामान् यत: कम उम्र के लोगों में िोती िै। शुरूआत में समगी के िौरे कभी-कभार 
प़िते िैं, परंत ुबाि में यि िौरे बार-बार प़िने लगते िैं। समगी के यि िौरे ''छोटे'' (minor epilepsy seizures) या ''ब़ि'े' 
(major epilepsy seizures) िोनों प्रकार के िो सकते िैं। समगी का छोटा िौरा (minor epilepsy) प़िने पर पीड़ित 
व् यस्क् त के शरीर का रंग पीला प़ि जाता िै, उसकी आखंें स्स् थर िो जाती िैं और ऐसा लगता िै कक वि घूर रिा िो और रोगी 
कुछ पल के सलए बेिोश भी िो जाता िै। शीघ्र िी वि ठीक िो जाता िै और ऐसा लगता िै कक उसके साथ कुछ िुआ िी न 
िो। समगी का ब़िा िौरा स्जस े''ग्रािं माल सीजर''(grand mal epilepsy seizures) किा जाता िै, काफी गंभीर िौरा िोता 
िै। समगी का िौरा प़िन ेके बाि ससरििष िोता िै, बेिैनी मिसूस िोती िै और उिासी आ जाती िै। पीड़ित व् यस्क् त को प्राय: 
यि पिले स ेिी मिसूस िो जाता िै कक उसे समगी का िौरा प़िने वाला िै। 

िार वर्ष से कम उम्र के बच् िों को अक् सर यि िौरे संक्रामक रोगों (infectious disease) के कारण शरीर का 
तापमान (बुखार) बढ़ने के कारण प़िते िैं। अगर ककसी बच् िे को िौरे प़ि रिे िों तो उसे जािं के सलए नजिीक के 
स् वास् ् य कें द्र अवश् य ले जाएं। 

ड.5.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

आपको यनम् नसलखखत लक्षण और संकेत दिखाई िेंगे: 

 अिानक अयनयंत्रत्रत कम् पन; 
 जमीन (फशष) पर धगर प़िना; 
 बेिोश िोना; 
 मंुि में झाग आना; 
 सांस अयनयसमत िो जाना; 
 मंुि से लार टपकने लगना;  

 मूत्राशय पर यनयंत्रण न रिना; 
 पीड़ित व् यस्क् त अपनी जीभ या गाल काटता िै; अथवा 
 िो सकता िै कक िौरा प़िने से पिले पीड़ित व् यस्क् त की ककसी वस् तु को संूघने, मिसूस करने, िखने, 

सुनने अथवा िेखने की क्षमता में पररवतषन आ जाए।    

यदि िौरा तेज बुखार के कारण प़िता िै तो : 

 उसकी त् विा गमष और लाल िो जाती िै। 
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ड.5.2  हि क् या करते हैं? 

ड.5.2.1 सुरक्षा पहल े

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको, पीड़ित को या नजिीक ख़िे ककसी व् यस्क् त को कोई खतरा तो निी ंिै। 

ड.5.2.2  प्राचथिक चिककत् सा करें  

 

2. उसके शरीर से वि सब वस् तुएं उतार िें स्जससे उसे िोट लग सकती िै। 

 

3. पीड़ित व् यस्क् त को नीिे की ओर न िबाएं (पीड़ित को रोकने की कोसशश न करें)। 

 

4. यदि पीड़ित फशष पर लेटा िो तो, उसके ससर के नीिे कोई मुलायम िीज, (तककया, कप़िा) रखें। 
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5. पीड़ित व् यस्क् त की गिषन के िारों ओर तंग कप़िे (कालर, टाई) ढीले कर िें स्जससे पीड़ित को सांस लेने में 
आसानी िो। 

 

6. पीड़ित को अपनी जीभ काटने से रोकने के सलए उसके मंुि में कुछ भी न रखें। 
 

िौरा प़िने के समय व् यस्क् त अपनी जीभ स् वय ंनिीं यनगल सकता िै। िो सकता िै कक पीड़ित व् यस्क् त अपनी जीभ काट ले 
परंतु उसकी जीभ कुछ िी दिनों में कफर ठीक िो जाती िै। 

 

 

7. पीड़ित व् यस्क् त के मंुि में अपनी उंगली न िालें।  
 

िौरे से पीड़ित व् यस्क् त के मुिं के अिंर कोई िीज रखना या अपनी उंगली िालना पीड़ित और आप िोनों के सलए खतरनाक 
िो सकता िै। 
 

8. तेज बुखार से पीड़ित बच् िे में: 
क.   उसके ऊपर ढके िुए कम् बल या कप़ि ेिटा िें और यि सुयनस्श् ित करें कक उस स् थान पर 

ताजी िवा आ-जा रिी िो।  
ख.   यि भी ध् यान रिे कक बच् ि ेका शरीर अधिक ठंिा न िो जाए। 
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ङ. बच् िे के शरीर के आसपास तककया या अन् य कोई गद्िेिार वस् तु रखें स्जससे उसके शरीर 
को िोट न लगे। 

ि. यदि संभव िो सके तो बच् िे को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
छ. बच् िे को गीले कप़िे (room temperature water) से स् पंज करें। 

 

9. िौरा बंि िोने पर व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं। 

इससे उसकी श् वासनली खुली रिेगी और उल् टी फेफ़िों में निी ंजा पाएगी। 

10. पीड़ित के साथ तब तक रूके रिें जब तक वि ठीक निीं िो जाता। 

11. पीड़ित व् यस्क् त, उसके माता-वपता और पास ख़ि ेिशषकों को आश् वस् त करें कक वि ठीक िो जाएगा। 

12. स्जस व् यस्क् त या बच् िे को िौरा प़िा िै उसे खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें। 

13. यदि यनम् नसलखखत में से कोई लक्षण प्रतीत िों तो पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के 
सलए वािन की व् यवस् था करें: 

क. पीड़ित को बुखार िो। 
ख. पीड़ित व् यस्क् त िौरों के बीि िोश में न आए। 
ग. पीड़ित व् यस्क् त की सासं रूक जाए या उसकी िालत और अधिक त्रबग़ि जाए। 
घ. पीड़ित को यि पिला िौरा प़िा िो (और उसे बुखार न आया िो)। 
ङ. पीड़ित व् यस्क् त ड्रग या मदिरा (नशा) के प्रभाव में िो।   

ड.5.2.3 ‍ वर्च ‍ता  
पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन ेके बाि िमशेा अपन ेिाथ िोएं। अपन ेिाथ िोन ेके सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबनु उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

ड.5.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

यदि पीड़ित को एक से अधिक िौरे प़िे िों और िो िौरों के बीि में वि िोश में न आया िो; यदि व् यस्क् त को 
तेज बुखार िो अथवा उसकी िालत अधिक त्रबग़ि गई िो तो उसे नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए 
तत् काल वािन की व् यवस् था करें। 
स्जस व् यस्क् त को िौरे प़ि ेिैं उसे आगे के उपिार के सलए िमेशा नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भजेें। 
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ि.  र्गै‍ रोइंटेस्‍ टनल रैक् ट (GASTROINTESTINAL TRACT), द‍ त 
(DIARRHOEA), भोजन ववषाक् तता (FOOD POISOING) और 
िधुिेह (DIABETES)  

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

 गैस् रोइंटेस्स् टनल तंत्र (gastrointestinal tract)  

 िस् त (diarrhoea),  

 भोजन ववर्ाक् तता (food poisoing) 

 मिुमेि (diabetes)  
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ि.1  र्गै‍ रोइंटेस्‍ टनल रैक् ट  (GASTROINTESTINAL TRACT) (GIT)  
मानव शरीर को जीववत रखने के सलए जल और भोजन अयनवायष िैं। गैस् रोइंटेस्स् टनल रैक् ट (GIT) की अिभुत संरिना के 
कारण मनुष्‍ट य भोजन को ऊजाष में पररवयतषत करने (जो जीवन के सलए जरूरी िै) और मल यनष्‍ट कासन के ववशेर् कायष कर 
पाता िै।       

 िुख (mouth)  

जीआईटी (GIT) मुख से शुरू िोती िै। वास् तव में, खाने का पिला कौर लेते िी पािन कक्रया प्रारंभ िो जाती िै। िबान े
से भोजन छोटे-छोटे टुक़िों में ववभास्जत िो जाता िै, जो ज् यािा आसानी स ेपि जाता िै। लार समलने स ेभोजन के 
टूटने की प्रकक्रया शरुू िो जाती िै स्जसस ेशरीर उसका अवशोर्ण (absorbption) करने और प्रयोग करन ेमें सक्षम 
िोता िै। 

 ग्रास नली (oesophagus) 

ग्रासनली गले में श् वासनली के यनकट स्स् थत िोती िै। यनगलने के बाि भोजन मुंि से ग्रासनली में आता िै जिां स ेवि 
पेट (stomach) में िला जाता िै।  

 पेट (stomach) 

पेट के अंिर भोजन में एजंाइम (enzymes) समलती िैं। यि एंजाइम भोजन को ववखंडित करती िैं । पेट के आवरण 
में स्स् थत कोसशकाए ंतेज अम् ल और शस्क् तशाली एजंाइम स्राववत करती िैं जो भोजन को छोटे-छोटे टुक़िों में पररवयत षत 
करने के सलए उत् तरिायी िोती िैं। पेट स ेभोजन छोटी आंत में जाता िै। 
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छोटी आंत (small intestine) 

तीन खंिों स ेसमलकर बनी – डियोिनेम, जजेुनम, ईसलयम (duodenum, jejunum, ileum) - छोटी आंत लगभग 
7 मीटर (लगभग 22.5 फुट) लंबी ट्यूब स्जसमें यकृत (liver) से बाइल जूस और पैंकक्रयाज (pancreas) से एंजाइम 
भोजन को छोटे-छोटे टुक़िों में ववखंडित कर िेता िै। छोटी आंत में पेररस् टास्ल् सस (peristalsis) भोजन को आगे 
बढ़ाती िै और इस ेपैंकक्रयाज और लीवर द्वारा स्राववत पािन द्रवों में समलाती िै। डियोिनेम भोजन को यनरंतर ववखंडित 
करता रिता िै तथा जेजनुम और ईसलयम पोर्क तत् वों का रक् त में अवशोर्ण करने के सलए उत् तरिायी िोता िै।  
 

छोटी आंत में भोजन अद्षि-ठोस के रूप में आता िै, इस भोजन को छोटी आंत में पिाया जाता िै और इसमें िोत ेिुए 
भोजन अधिक तरल रूप में आगे िला जाता िै। पानी, बाइल, एजंाइम और म् युकस इसमें यनरंतर पररवतषन लाते िैं। 
पोर्क-तत् व अवशोवर्त करन ेके बाि और शेर् भोजन को द्रव के रूप में छोटी आंत से ब़िी आंत (large intestine 

or colon) में भेज दिया जाता िै।  

 

 पैंकक्रयाज (pancreas) 

पैंकक्रयाज स ेडियोिनेम में एजंाइम आती िैं। यि एजंाइम पोरीन, वसा और काबोिाइड्रटे को ववखंडित करत ेिैं। पैंकक्रयाज 
इंसुसलन (insulin) भी बनाता िै जो सीि े रक् त में िला जाता िै। इंसुसलन शूगर (sugar) को मेटाबोलाइज 
(metabolize) करने के सलए मुख् य िामोन (harmone) िोता िै।  
 

 यकृत (liver) 

यकृत के कई कायष िोते िैं परंत ुपािन तंत्र के अंतगषत इसका मखु् य कायष छोटी आंत स ेअवशोवर्त पोर्क तत् वों को 
प्रासेस (process) करना िै। वपत्ताशय से छोटी आंत में यनस् साररत बाइल जूस भी वसा को पिाने में मित् वपूणष 
भूसमका अिा करता िै। यकृत को शरीर की ''कैसमकल फैक् टरी'' किा जाता िै। यि आंत द्वारा अवशोवर्त पिाथों स े
सभी रसायन तैयार करता िै स्जसकी शरीर को काम करने के सलए जरूरत प़िती िै। यकृत शरीर के सलए संभाववत रूप 
से नुकसानिायक पिाथों का यनववषर्ीकरण (detoxification) भी करता िै। यि कई पिाथों को ववखंडित और 
यनस् साररत भी करता िै।   
 

 वपत्ताशय (gallbladder) 

वपत्ताशय स ेबाइल जूस यनकलता िै जो डियोिनेम में जाता िै स्जससे वसा को अवशोवर्त करन ेऔर पिान ेमें सिायता 
समलती िै। 
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 ब़िी आंत (large intestine (colon)) 

कोलन लगभग 1.5 मीटर (लगभग 60 इंि) लंबी पशेीय नली िोती िै जो छोटी आंत को मलाशय से जो़िती िै। ब़िी 
आंत सीकम, आरोि कोलन (caecum ascending colon (िाईं ओर), रांसवसष कोलन, अवरोि कोलन 
[transverse colon, descending colon (बाईं ओर)] और ससगमोईि कोलन (sigmoide colon) जो 
मलाशय से ज़ुिी िोती िै, से समलकर बनी िोती िै। एपेडिकं् स एक छोटी नसलका िोती िै जो सीकम (caecum) से 
जु़िी रिती िै। ब़िी आंत एक अत् यधिक ववशेर् अंग िोता िै जो अपसशष्‍ट ट पिाथेां की प्रॉसेससगं करन ेके सलए उत् तरिायी 
िै ताकक आंतों को खाली करना आसान और सुवविाजनक िो जाए।   
   
पािन कक्रया स ेशेर् बिी ववष्‍ट ठा कोलन में पिले तरल रूप में और अंतत: अिष ठोस / ठोस रूप में िोती िै। जब ववष्‍ट ठा 
कोलन से िोकर गुजरती िै तो इससे जल अवशोवर्त कर सलया जाता िै। यि ववष्‍ट ठा ससगमोईि कोलन (एस-आकार की) 
में तब तक जमा रिती िै जब तक इसे दिन में एक या िो बार मलाशय में निी ंभेज दिया जाता िै। ववष्‍ट ठा को कोलन 
से बािर आन ेमें सामान् यत: लगभग 36 घंटे का समय लगता िै। यि ववष्‍ट ठा अधिकांशत: भोजन का स़िा-गला भाग 
और बैक् टीररया िोता िै। यि जीवाणु (bacteria) कई उपयोगी कायष करत े िैं जैसे यि कुछ ववटासमन बनाते िैं, 
अपसशष्‍ट ट उत् पािों और भोजन प्रोसेस करत ेिैं तथा नुकसानिायक जीवाणुओ ंसे िमारी रक्षा करत ेिैं। जब ससगमोईि 
कोलन ववष्‍ट ठा / मल से भर जाती िै तब यि इसे मलाशय (rectum) में भेज िेती िै जिां से मलत् याग की प्रकक्रया 
प्रारंभ िोती िै। 

   
 मलाशय (rectum) 

मलाशय 18 स े20 सें.मी. (लगभग 8 इंि) का एक िैम् बर िोता िै जो कोलन को मलद्वार से जो़िता िै। कोलन स े
ववष्‍ट ठा मलाशय में जाती िै, इससे व् यस्क् त को यि पता िल जाता िै कक कब मलत् याग करना िै। जब तक मलत् याग 
न ककया जाए तब तक मल मलाशय में रिता िै। जब मलाशय में गैस या ववष्‍ट ठा आती िै तो ज्ञानसे्न् द्रयां मस्स् तष्‍ट क को 
संिेश भेजती िैं जो यि यनणषय करता िै कक मलाशय में स्स् थत वस् तु को बािर यनकाला जाए या निीं। यदि ऐसा सभंव 
िै तो स्स् फंस् टसष (sphincters) की मासंपेसशयां ढीली प़ि जाती िैं और मलाशय ससकु़िता िै, स्जसस ेइसमें एकत्र वस् त ु
बािर आ जाती िै। यदि मल का ववसजषन निी ंककया जा सकता िै तो स्स् फंस् टर ससकु़िता िै और मलाशय इस ेअपने में 
रोके रखता िै।  
 

 मलद्वार (anus) 

मलद्वार पािनतंत्र का अंयतम भाग िोता िै। यि 3 स े5 सें.मी. (लगभग 2 इंि) लंबी नली िोती िै स्जसमें िो 
मलद्वार स्स् फंस् टर (आंतररक एव ंबाह्य) िोते िैं। ऊपरी मलद्वार की लाइयनगं की मिि स ेव् यस्क् त को यि पता िल 
जाता िै कक अंतवषस् त ु द्रव, गैस या ठोस पिाथष िै। मलद्वार के िारों ओर स्स् फंस् टर मांसपेसशया ं िोती िैं। यि 
मासंपेसशयां मल को बािर यनकालने और रोकने के सलए यनयंत्रत्रत करती िैं। जब िमें मल त् याग करने की इच् छा िोती 
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िै तो यि बाह्य स्स् फंस् टर मासंपेसशया ंउस ववष्‍ट ठा  को तब तक रोके रखती िैं, जब तक िम टॉयलेट निी ंपिंुि जात े
िैं, और उसके पश् िात ्यि ढीली प़ि जाती िैं और मल बािर आ जाता िै। 
 

संतुसलत आिार में  काबोिाइड्रटे्स, प्रोटीन, वसा, खयनज (जसैे लौि तत् व, कैस्ल् शयम, सोडियम, पोटैसशयम, मैग् नीसशयम, 
फ्लोरीन, आयोिीन, स्जकं, कापर आदि) और ववटासमन् स शासमल िोते िैं।  
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ि.2  अनतसार (डायररया) 
िस् त का आशय प्रयतदिन तीन या उससे अधिक बार शौि जाना (पतला) या सामान् यत: एक व् यस्क् त स्जतनी बार शौि 
जाता िै उससे अधिक बार शौि जाना िै। यि सामान् यत: जीआईटी (GIT) संक्रमण की वजि से िोता िै। अयतसार कई 
तरि के जीवाणुओं (bacterial), ववर्ाणुओं (viral) और परजीवी जीवों (parasitic organisms)से िोता िै। 

ककसी व् यस्क् त को यि संक्रमण यनम् नसलखखत के द्वारा िो सकता िै : 

 िवूर्त जल पीने से; 
 िवूर्त जल से खाना बनाने से; 
 असुरक्षक्षत भोजन खाने से जैसे प्रिवूर्त जल में पक़िी मछली खाने से; 
 ऐसा भोजन खाने से जो बासी िो या कफ्रज में न रखा िो; 
 मल छूने से; 
 िाथ न िोने से। 

      

अयतसार से यनजषलीकरण (पानी की कमी) िो जाता िै क् योंकक इससे भारी मात्रा में पानी और पोर्क पिाथष शरीर से 
बािर यनकल जाते िैं। यदि रोगी व् यस्क् त को उपिार न समले तो उसकी मतृ् यु तक िो सकती िै। बच् िों और सशशुओं में 
यनजषलीकरण का खतरा सवाषधिक रिता िै।  

यदि बुखार और अयतसार िोनों बीमाररयां एक साथ िोती िैं तो सामान् य व् यस्क् त केवल बुखार पर ध् यान िेता िै और 
अयतसार के कारण शरीर में पानी की कमी को पूरा करने पर पयाषप् त ध् यान निीं दिया जाता िै। 

अयतसार से पीड़ित व् यस्क् त को सामान् यत: एंटीबॉयदटक् स की जरूरत निी ं िोती िै, जब तक कक िाक् टर द्वारा उसे 
एंटीबॉयदटक् स लेने के सलए न किा जाए।  

ि.2.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखेंगे : 

 पीड़ित व् यस्क् त को बार-बार पतले िस् त आते िैं। 
 पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल मलत् याग करने की इच् छा िोती िै और वि उसे रोक निी ंपाता िै। मलत् याग 

करने के बाि भी उसे बार-बार मलत् याग करने की इच् छा िोती िै।  

 पीड़ित व् यस्क् त अक् सर पेट में ििष (मरो़ि) िोने की सशकायत करता िै। 
 उसका पेट फूला िुआ या तना िुआ लगता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त सशकायत करता िै कक उसकी तत्रबयत ठीक निी ंिै। 
 उसे बुखार भी आ सकता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त जी समिलाने या उल् टी िोने की सशकायत करता िै। 
 िो सकता िै कक पीड़ित के मल में रक् त या म् यूकस (mucus) आ रिा िो।      

ि.2.2  हि क् या करते हैं? 

ि.2.2.1  ‍ वर्च ‍ता 
1. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने से पिले अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और 

पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते 
िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 
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2. अपने को सुरक्षक्षत रखने के सलए आप िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ 
थैली का प्रयोग भी कर सकते िैं। प्रयास करें कक पीड़ित व् यस्क् त के मल अथवा उसके वमन के संपकष  में न 
आएं। 

ि.2.2.2  शरीर िें पानी की किी (डडहाइड्रशेन) होने को रोकें    

  

3. पीड़ित व् यस्क् त को बार-बार कोई तरल पिाथष वपलाकर यनजषलीकरण (डििाइड्रशेन) से बिाएं। िर बार िस् त जाने 
पर स्जतना पानी यनकल जाता िै पीड़ित व् यस्क् त को उतना द्रव् य पीना िादिए:   

औसतन एक बार िस् त आने पर व् यस्क् त को 5-10 समलीमीटर/kg शरीर वजन पानी पीना िादिए। 

 

क.  िो वर्ष से कम उम्र के बच् िों को स्जतनी बार वे पतला िस् त करें, उतनी बार िौथाई से आिा ब़ि े
कप (50-100 समलीमीटर) स्जतना द्रव् य पिाथष वपलाएं। 

 

ख.  2-10 वर्ष की उम्र के बच् िों को, स्जतनी बार वे पतला िस् त करें, उतनी बार आिे से पूरा ब़िा कप 
(100-200 समलीमीटर) स्जतना द्रव् य पिाथष वपलाएं। 

ग.  10 वर्ष से ब़ि ेबच् िों और वयस् कों को स्जतनी बार वे पतला िस् त करें, उतनी बार कम से कम एक 
ब़िे कप (200 समली लीटर) स्जतना द्रव् य पिाथष वपलाएं।  
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घ.  बीमार बच् िे को बार-बार कुछ खखलाएं। 
 

बच् िे की मा ं से किें कक वि बच् िे को आम तौर पर स्जतनी बार अपना ििू वपलाती िै, उससे 
अधिक बार ििू वपलाए। 
 

बच् िे की मां से किें कक वि बच् िे को (यदि बच् िा बोतल से ििू पीता िै तो) आम तौर पर स्जतनी 
बार बोतल से ििू वपलाती िै, उससे अधिक बार ििू वपलाए। 

 

4. बीमार व् यस्क् त से किें कक वि फलों का जूस न वपए। 

 

5. रोगी को ओआरएस (ORS) का घोल पीना िादिए। ओआरएस का पैकेट ककसी कैसमस् ट की िकुान से खरीिा जा 
सकता िै। सरकारी स् वास् ् य कें द्र पर यि यन:शुल् क समलता िै।  

ओआरएस का घोल पैकेट पर दिए गए यनिेश के अनुसार तैयार करें और उसी के अनुसार वपलाएं।  

 

6. यदि ओआरएस उपलब् ि न िो तो आप अपने घर पर िी िीनी और नमक का घोल तैयार कर सकते िैं :  

क. एक लीटर साफ पीने का पानी लें (यि पानी उबालकर ठंिा ककया िुआ पानी भी िो सकता िै। 
ख. इस पानी में आठ िम् मि िीनी समलाएं। 
ग. इस पानी में एक िम् मि नमक समलाएं। 
घ. इसे ठीक से घोल लें। 
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7.  यदि बीमार व् यस्क् त उल् टी भी कर रिा िै तो ओआरएस वपलाने के बाि पांि से िस समनट तक 
इंतजार करें और कफर से ओआएस वपलाएं। इसके बाि व् यस्क् त से किें कक वि ओरआरएस को िीरे-िीरे 
या िम् मि से वपए। 

 

8. आप रोगी को (यदि उपलब् ि िो तो) ििी या मांि (िावल का पानी) भी िे सकते िैं। 
9. रोगी िल् का खाना भी खा सकता िै। 
10. यदि व् यस्क् त को किी ंजाना िै तो उसे पेय पिाथष साथ में िे िें स्जसे वि रास् ते में पी सके। 
11. रोगी की बार-बार जािं करे रिें। यदि उसकी िालत त्रबग़ि जाती िै तो उसे िाक् टरी उपिार कराने की सलाि 

िें। इसमें शोि में रक् त या म् युकस (mucus) आना, बुखार िोना, पानी की कमी िो जाना या िस् तों का 2 
दिन के अंिर ठीक न िोना शासमल िै। 

ि.2.2.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करन ेके बाि अथवा यदि आप पीड़ित के िस् त या उसकी उल् टी के संपकष  में आए िैं या 
आपने उसका टायलेट प्रयोग ककया िै तो अपन ेिाथ िोएं। अपन ेिाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि 
साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

ि.2.3   पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

यदि रोगी में यनम् नसलखखत में से कोई लक्षण दिखाई िेता िै तो उसे तत् काल िाक् टरी उपिार लेने की सलाि िें: 
  

 उसके िस् त में रक् त आ रिा िो; 
 उसे बुखार िो; 
 रोगी को गिरी नींि आ रिी िो या उसको जगाना मुस्श् कल िो रिा िो या वि असमंजस की स्स् थयत में 

िो; 
 रोगी को पेशाब कम िो जाए और पेशाब का रंग गिरा पीला िो जाए; 
 रोगी की आंखें अंिर िंस गईं िों; 
 रोते समय रोगी के आंसू न यनकल रिे िों;  

 रोगी का मंुि सूख रिा िो; 
 रोगी कुछ पी न रिा िो; 
 रोगी को बार-बार उल् टी िो रिी िो; 
 रोगी को िौरे प़ि रिे िों; 
 उसकी सांस जल् िी-जल् िी िल रिी िो; अथवा 
 रोगी के अयतसार में िो दिन के अंिर सुिार न िो।  

 

रोगी को स् वास् ् य कें द्र भेजते समय उसे साथ में तरल पेय भी िें स्जसे वि रास् ते में पी सके। 
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ि.3  भोजन ववषाक् तता (FOOD POISONING)  
सामान् यत: लोग िवूर्त भोजन (contaminated food) द्वारा िोन े वाले आंत्रशोि (उल् टी, िस् त) के सभी मामलों को 
भोजन ववर्ाक् तता (food poisoning) मान लेते िैं। संक्रामक जीव स्जनमें ववर्ाणु (virus), जीवाणु (bacteria) और 
परजीवी (parasites) शासमल िैं, भोजन ववर्ाक् तता के प्रमुख कारण िोते िैं। भोजन ककसी भी स् तर पर िवूर्त िो सकता िै 
स्जसमें खाद्य उत् पािन, रखरखाव, भंिारण अथवा भोजन पकाना शासमल िै। िवूर्त खाना खाने के पश् िात व् यस्क् त कुछ घंटों 
के अंिर या कुछ दिनों में बीमार प़ि सकता िै। इन रोधगयों का उपिार अयतसार के अन् य मामलों की तरि िी ककया जा 
सकता िै।  

कभी-कभी भोजन ववर्ाक् त पिाथों (toxin) द्वारा सीिे िी िवूर्त िो जाता िै, उिािरण के सलए स् टेफलोकोकाई 
(staphylococci) या क् लोस्स् रडियम बैक् टीररया (clostridium bacteria) टॉक् सीन (toxin) ररलीज करत े िैं स्जसस े
भोजन िवूर्त िो जाता िै। ऐसे मामलों में व् यस्क् त अक् सर भोजन करने के तुरंत पश् िात बीमार प़ि जाते िैं और उल् टी करन े
लगते िैं जो भोजन ववर्ाक् तता का प्रमखु लक्षण िोता िै। कुछ ववशेर्ज्ञ टॉस्क् सन स ेिवूर्त भोजन खान ेस ेिोन ेवाली बीमारी 
को िी भोजन ववर्ाक् तता मानते िैं। इन रोधगयों को तुरंत इलाज के सलए अस् पताल भेज दिया जाना िादिए। 

ि.3.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

आप यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखेंगे : 

 रोगी का जी समिलता िै और उल् टी िोती िै। 
 रोगी पेट में ििष और मरो़ि प़िने की सशकायत करता िै। 
 रोगी को िस् त लग जाते िैं।  

 रोगी ससर ििष की सशकायत कर सकता िै। 
 रोगी को बुखार भी आ सकता िै। 
 रोगी की िेतनता प्रभाववत िो सकती िै। 

 

िवूर्त भोजन करन ेसे अनेक व् यस्क् त एक साथ बीमार प़ि सकत ेिैं जैस ेशादियों में िो सकता िै। 

ि.3.2  हि क् या करते हैं? 

ि.3.2.1  ‍ वर्च ‍ता 
1. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने से पिले अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और 

पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकते 
िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

2. अपने को सुरक्षक्षत रखने के सलए आप िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ 
थैली का प्रयोग भी कर सकते िैं। आप रोगी के शौि, उलटी या ककसी और द्रव (मल) के संपकष  में न आएं। 
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ि.3.2.2  प्राथमिक उपिार करें 

 

3. रोगी को लेटकर आराम करने की सलाि िें। 

 

4. यदि रोगी व् यस्क् त को उलटी और/या िस् त िो रिे िैं तो उसे डििाइड्रेशन (शरीर में पानी की कमी िोने) से 
बिाएं (अयतसार नामक अध् याय में – िम क् या करते िैं? शीर्षक, पषृ्‍ट ठ 176 पर िेखें)। 
 

5. रोगी पर नजर रखें, यदि उसकी िालत खराब िोती जा रिी िै तो उसे तुरंत यनकट के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

ि.3.2.2.1  जब रोर्गी बेहोश हो जाता है, परंतु उसकी सांस िल रही होती है, तब हि क् या करत ेहैं? 

क.  रोगी को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 

ख.  रोगी की िालत और उसकी सासंों पर यनरंतर नज़र रखें। 

ि.3.2.2.2  जब रोर्गी की सांस िलनी बंद हो जाती है तब हि क् या करत ेहैं? 

तुरंत सीपीआर आरंभ करें: 
पुनजीवन प्रिान करने को इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सासं लेने 
लगे;   

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए।       

ि.3.2.3  ‍ वर्च ‍ता  
पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने के बाि अथवा यदि आप पीड़ित के िस् त या उसकी उलटी या अन् य द्रव 
(मल) के संपकष  में आए िैं तो अपने िाथ िोएं। अपन ेिाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि 
साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोन े के सलए आप राख का उपयोग भी कर सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 
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ि.3.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

टॉस्क् सन् स  (toxins) या रसायनों से िवूर्त भोजन स े िोन े वाली भोजन ववर्ाक् तता स े पीड़ित रोधगयों (स्जनमें 
लक्षण जल् िी दिखाई िेन ेलगते िैं) को िमेशा तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 

ककटाणुओं से िवूर्त भोजन खाने से बीमार व् यस्क् तयों (स्जनमें लक्षण िेर से दिखाई िेते िैं) का िॉक् टरी उपिार 
तुरंत कराएं यदि उनकी िालत त्रबग़िती जा रिी िै या उनमें यनम् नसलखखत लक्षणों में से कोई िै :  

 शौि में रक् त या म् यूकस आए; 
 उसे बुखार िो; 
 रोगी को गिरी नींि आ रिी िो या उसको जगाना मुस्श् कल िो रिा िो या वि असमंजस की स्स् थयत 

में िो; 
 रोगी को पेशाब कम िो जाए और पेशाब का रंग गिरा पीला िो जाए; 
 रोगी की आंखें अंिर िंस गईं िों; 
 रोते समय रोगी के आंसू न यनकल रिे िों;  

 रोगी का मंुि सूख रिा िो; 
 रोगी कुछ पी न रिा िो; 
 रोगी को बार-बार उल् टी िो रिी िो; 
 रोगी को िौरे प़ि रिे िों; 
 उसकी सांस जल् िी-जल् िी िल रिी िो;  

 रोगी के अयतसार में िो दिन के अंिर सुिार न िो; अथवा  

 उसकी िेतनता प्रभाववत िो गई िो या दृस्ष्‍ट ट िंुिली प़ि गई िो। 
 

रोगी को स् वास् ् य कें द्र भेजते समय उसे साथ में तरल पेय भी िें स्जसे वि रास् ते में पी सके। 
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ि.4 िधिेुह (DIABETES)  
मिुमेि एक रोग िै स्जसमें व् यस्क् त के रक् त में शकष रा (sugar) का स् तर सामान् य स ेअधिक िो जाता िै। 

कई लोगों का रक् त शकष रा स् तर सामान् य से अधिक िोता िै, परंत ुयि इतना अधिक निीं िोता िै कक उन् िें मिुमेि रोग से 
पीड़ित किा जाए। ऐसी स्स् थयत को अक् सर वप्र-िॉयबेदटक (pre-diabetic) ''मिुमेि-पूवष की स्स् थयत'' किा जाता िै। यदि 
रक् त शकष रा का स् तर सामान् य स ेअधिक िै तो मिुमेि रोग िोने की सभंावना बढ़ जाती िै। 

मिुमेि के 2 मुख् य प्रकार िोत ेिैं: टाइप-1 मिुमेि और टाइप-2 मिुमेि  

ि.4.1  टाइप-1 िधुिेह (TYPE-1 DIABETES)  

टाइप-1 मिुमेि में शरीर की रोग प्रयतरक्षण प्रणाली (immune system) इंसुसलन (insulin) का उत् पािन करने वाली 
कोसशकाओं को नष्‍ट ट कर िेती िै। िूंकक शरीर में इंसुसलन का उत् पािन निीं िोता िै, इससलए ग् लुकोज का स् तर बढ़ जाता िै, 
जो शरीर के अंगों को गंभीर क्षयत पिंुिा सकता िै। स्जन लोगों को टाइप-1 मिुमेि िोता िै उन् िें अपने जीवन में सिैव 
इंसुसलन के इंजेक् शन लेने की जरूरत िोती िै। 
 

टाइप-1 मिुमेि को सामान् यत: इंसुसलन यनभषर मिुमेि (insulin-dependent diabetes) किा जाता िै। जब यि ककशोर 
अवस् था में िो जाता िै तो इस ेजवुेनाइल मिुमेि (juvenile diabetes) या कम उम्र में िोने वाले मिमुेि (early-onset 

diabetes) किते िैं।  

टाइप 2 मिुमेि की तुलना में टाइप-1 मिुमेि कम िोता िै। 

ि.4.2  टाइप-2 िधुिेह  (TYPE-2 DIABETES) 

टाइप-2 मिुमेि तब िोता िै जब शरीर में इंसुसलन का पयाषप् त मात्रा में उत् पािन निी ंिोता िै अथवा शरीर की कोसशकाए ं
इंसुसलन के िोते िुए भी अनकूुल कायष निीं करती। इसे इंसुसलन प्रयतरोि (insulin resistance) के रूप में जाना जाता िै। 
टाइप-1 मिुमेि की तुलना में टाइप-2 मिुमेि अधिक िोता िै।   

स्जन लोगों को टाइप-2 मिुमेि िोता िै वे मिुमेि के अपन ेलक्षणों पर स् वास् ् यविषक भोजन (healthy diet) खाकर, 
यनयसमत व् यायाम करके, और अपने रक् त में ग् लुकोज के स् तर की मॉयनटररगं करके अक् सर यनयंत्रण पा लेते िैं। 

िूंकक टाइप-2 मिुमेि लगातार बढ़ने वाली बीमारी िै, इससलए स्जन लोगों में यि बीमारी िोती िै, उन् िें अंतत: िवाइया ंलेन े
की जरूरत प़िती िै। सामान् यत: ऐसे रोगी ये िवाइया ं(टेबलेट्स) गोली और/अथवा इंजेक् शन के रूप में लेते िैं। 

मोटापा िोन ेस ेटाइप-2 मिुमेि का जोखखम बढ़ जाता िै। िूंकक यि मिुमेि अक् सर अिे़ि उम्र में अधिक िोता िै इससलए 
इसे मेच् यरुरटी ऑनसेट मिुमेि (maturity-onset diabetes) भी किते िैं।   

ि.4.3  र्गभाघव‍ था के दौरान िधुिेह  (GESTATIONAL DIABETES)  

गभाषवस् था के िौरान कुछ मदिलाओं के रक् त में गुलुकोज का स् तर इतना अधिक बढ़ जाता िै कक उनका शरीर इस गुलुकोज 
को ऊजाष में पररवयतषत करने के सलए पयाषप् त मात्रा में इंसुसलन का उत् पािन निीं कर पाता िै। इस ेगभाषवस् था के िौरान िोन े
वाला मिुमेि किा जाता िै। 
 

यदि गभाषवस् था स ेपिले टाइप-1 मिुमेि िै तो वि गभाषवस् था के िौरान और अधिक खराब िो जाता िै। गभाषवस् था के िौरान 
मिुमेि िोने से अजन् म ेसशश ुमें स् वास् ् य संबंिी समस् याएं िोने का खतरा बढ़ जाता िै। इससलए यि मित् वपूणष िै कक रक् त 
में ग् लुकोज के स् तर को यनयंत्रत्रत रखा जाए। 
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अधिकांश मामलों में गभाषवस् था के िौरान िोन ेवाला यि मिुमेि गभाषवस् था की द्ववतीय यतमािी (14 स े26 सप् ताि) के 
िौरान िोता िै और यि सामान् यत: बच् िे के जन् म के पश् िात ्समाप् त िो जाता िै। तथावप, स्जन मदिलाओं को गभाषवस् था के 
िौरान मिुमेि िोता िै उनमें, जीवन में बाि में टाइप-2 मिमुेि िोने की संभावनाए ंबढ़ जाती िैं। 

ि.4.4   ननदान (DIAGNOSIS)  

मिुमेि का यनिान स्जतना जल् िी िो जाए उतना िी अच् छा िै क् योंकक यदि इसका इलाज निी ंककया गया तो यि िीरे-िीरे 
बितर िोता िला जाएगा। बार-बार प् यास और भूख लगना, सामान् य से अधिक बार मूत्रत् याग करना, वजन कम िोना, 
मांसपेसशया ंपतली और कमजोर िोना, शरीर में घाव िो जाना जो िीरे-िीरे ठीक िोता िै, तथा िर समय थकावट मिससू 
करना और िुंिला दिखना आदि कुछ ऐसे लक्षण िैं जो यि बतात ेिैं कक व् यस्क् त को मिुमेि िो गया िै और ऐस ेव् यस्क् त को 
तत् काल स् वास् ् य केन् द्र जाना िादिए। 
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ि.5  हाइपरग् लायसीमिया  (HYPERGLYCAEMIA) 
रक् त में ग् लकूोज की मात्रा बिुत अधिक बढ़ जान ेको िाइपरग् लायसीसमया किा जाता िै। यि तब िोता िै जब शरीर रक् त स े
ग् लूकोज को िटाकर इस ेऊजाष में पररवयतषत निी ंकर पाता िै। यि बीमारी सामान् यत: मिुमेि स ेपीड़ित लोगों में िी िोती िै 
क् योंकक मिुमेि स ेपीड़ित व् यस्क् तयों को इंसुसलन की समस् या िोती िै। इंसुसलन (insulin) एक ऐसा िामोन (harmone) िै 
जो रक् त से ग् लूकोज को कम करने और उसे ऊजाष में पररवयतषत करने में सियोग करता िै।  

अगर आपको मिुमेि िै तो कुछ ऐसी स्स् थयतयां िैं जो रक् त में ग् लकूोज की मात्रा और बढ़ा सकती िैं स्जनमें सकं्रमण, तनाव, 
इंसुसलन की एक खुराक लेना भूल जाना, बिुत अधिक भोजन करना या बीमार प़िना शासमल िैं। 

ि.5.1  हाइपरग् लायसीमिक कोिा अथवा िधुिेह जननत कोिा (DIABETIC COMA) के लक्षण   

मिुमेि स ेपीड़ित ककसी व् यस्क् त में यदि यनम् नसलखखत लक्षण प्रतीत िोत ेिैं तो उस ेतत् काल इलाज कराने की आवश् यकता िै: 

 जी समिलाना अथवा उलटी िोना; 
 पेट में ििष िोना; 
 सांस में समठी (फलों के स़िने जैसी मिक) (fruity smell) िोना; 
 उनींिापन मिसूस करना या असमंजस में िोना;  

 जल् िी-जल् िी सांसे लेना (िाइपरवैंटीलेशन) (hyperventilation); 
 शरीर में पानी की कमी िोने के लक्षण प्रतीत िोना (इन लक्षणों में शासमल िैं शुष्‍ट क त् विा, ससरििष और 

दिल की कमजोर परंतु तीव्र ि़िकन िोना); 
 बेिोशी िोना। 

       
ये लक्षण मिुमेि जयनत कीटोऐससिोससस (diabetic ketoacidosis) के लक्षण िो सकते िैं जो जीवन को खतरे में िालन े
वाली िाइपरग् लायसीसमया की एक जदटलता (complication) िोती िै। 

ि.5.2  हि क् या करते हैं? 

ि.5.2.1  सुरक्षा पहल े 

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको, पीड़ित को अथवा पास ख़ि ेककसी अन् य व् यस्क् त को खतरा तो निी ंिै। 

ि.5.2.2  प्राथमिक चिककत् सा करें   
2. पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की तत् काल आवश् यकता िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें या 

शोर मिाएं परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास ख़िे ककसी अन् य व् यस्क् त से किें कक वि सिायता की 
व् यवस् था करे अथवा पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के सलए वािन की तत् काल 
व् यवस् था करे। उससे किें कक जैसे िी सिायता की व् यवस् था िो जाए, तो आकर बताए। 

3. पीड़ित व् यस्क् त को आरामिायक स्स् थयत में सलटाएं। 
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4. पीड़ित व् यस्क् त से पूछें  कक क् या वि मिुमेि की िवा खा रिा िै। यदि िां, तो उससे किें कक वि इसकी एक 
खुराक (dose of prescribed drug) ले ले। 

5. पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की तत् काल व् यवस् था करें। 
6. पीड़ित व् यस्क् त पर लगातार नजर रखें कक किी ंवि बेिोश न िो जाए। 

ि.5.2.2.1  जब पीडड़त बेहोश हो जाता है, परंतु वह अभी भी सांस ले रहा होता है तो हि क् या करत ेहैं? 

क.  पीड़ित को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित की िालत और उसकी सासंों पर लगातार नजर बनाए रखें। 

ि. 5.2.2.2  जब पीडड़त सांस लेना बंद कर देता है तो हि क् या करत ेहैं? 

तुरंत सीपीआर शुरू करें 

पुनजीवन प्रिान करने का यि कायष तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे; अपनी आंखें न खोल अथवा सामान् य सासं लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यकयत) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतना थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

ि.5.2.3  ‍ वर्च ‍ता 
ककसी पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करन ेके उपरांत िमेशा अपन ेिाथ िोएं। अपन ेिाथ िोन ेके सलए साबुन और जल का 
प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ िोन ेके सलए राख का प्रयोग भी कर सकत ेिैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

ि.5.3 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

िूंकक मिमुेि जयनत अिेतन (diabetic coma) बिुत गंभीर स्स् थयत िोती िै और इसस ेजीवन खतरे में प़ि 
जाता िै इससलए पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 
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ि.6  हाइपोग् लाइसीमिया  (HYPOGLYCAEMIA)  
िाइपोग् लाइसीसमया में रक् त में शकष रा (ग् लकुोज) का स् तर बिुत कम िो जाता िै। जब शरीर में ग् लकुोज का स् तर बिुत कम 
िो जाता िै तो शरीर में अपन ेकक्रयाकलाप करन ेके सलए पयाषप् त ऊजाष निीं रिती िै। 
 

िाइपोग् लाइसीसमया अधिकतर मिमुेि स ेिोती िै और यि मुख् यत: तब िोती िै जब मिुमेि स ेपीड़ित कोई व् यस्क् त अधिक 
मात्रा में इंसुसलन (इंसुसलन की जरूरत से ज् यािा खुराक) अथवा अन् य िवाइया ंले लेता िै, भोजन निीं करता अथवा जरूरत 
से ज् यािा व् यायाम कर लेता िै। 
 

स्जन व् यस्क् तयों को मिुमेि निी ं िै उन् िें भी िाइपोग् लाइसीसमया िो सकता िै, िालांकक ऐसा बिुत िी कम िोता िै। इसका 
कारण कुपोर्ण, अधिक मदिरापान, अथवा कुछ अन् य पररस्स् थयतयां िो सकती िैं। 
 

ि.6.1  हाइपोग् लाइसीमिया के लक्षण  

अधिकतर लोगों को स् वत: पता लग जाता िै कक उनके रक् त में शकष रा का स् तर बिुत कम िो गया िै और वि इसमें समय 
रिते सुिार कर सकते िैं। िाइपोग् लाइसीसमया के पूवष िेतावनी के लक्षण में भूख लगना, शरीर में कम् पन िोना अथवा 
ल़िख़िाना, िक् कर आना और पसीना छूटना शासमल िैं। 
 

अधिक गंभीर मामलों में व् यस्क् त असमंजस में िोता िै, ककसी िीज में ध् यान निीं लगा पाता और बिेोश िो सकता िै।   

 

यि भी संभव िै कक िाइपोग् लाइसीसमया यनद्रावस् था के िौरान िो। इस स्स् थयत में पीड़ित को पसीना अधिक आता िै, यनद्रा 
भंग िो जाती िै, पीड़ित थकान मिसूस करता िै और जागने पर भ्रम की स्स् थयत में िोता िै। 
 

ि.6.2  हि क् या करते हैं? 

ि.6.2.1  सुरक्षा पहल े

1. यि सुयनस्श् ित करें कक आपको, पीड़ित को और आपके पास ख़िे ककसी अन् य व् यस्क् त को खतरा तो निी ंिै। 
 

ि.6.2.2  प्राथमिक चिककत् सा करें   
2.  व् यस्क् त को आरामिायक स्स् थयत में सलटाएं। 
3.  पीड़ित व् यस्क् त से पछूें  कक क् या वि व् यस्क् त इंसुसलन और/अथवा मिुमेि की िवाइयां ले रिा िै और उसने यनिाषररत 

मात्रा स ेअधिक मात्रा में इंसुसलन और/अथवा िसूरी िवाइया ंतो निीं ले ली िैं, भोजन निी ंककया िै अथवा जरूरत 
से ज् यािा व् यायाम कर सलया िै। 

 
4.  यदि व् यस्क् त िोश में िै और आपकी दििायतों का पालन करने और कुछ खाने में सक्षम िै तो बीमार व् यस्क् त 

को ऐसा भोजन या पेय पिाथष िें स्जसमें िीनी िो जैसे समठाइयां, जैम (jam), िेक् सरोज टेबलेट अथवा फलों 
का रस । 
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मिुमेि से पीड़ित व् यस्क् त के पास अक् सर िीनी के त्रबस्स् कट आदि िोते िैं। उससे किें कक वि उन त्रबस्स् कटों को 
खा ले। 
समठी िीजें खखलाने के बाि उस व् यस्क् त को किें कक वि कुछ ठोस िीजें जैसे सैंिववि, त्रबस्स् कट (long acting 

carbohyderate food) आदि खा ले।  

5. ककसी ऐसे व् यस्क् त के मंुि में कोई खाद्य अथवा पेय पिाथष िालने का प्रयास न करें जो उनींिा या अिेतन 
अवस् था में िो क् योंकक ऐसा करने से उसका गला रंूि (choke) सकता िै। 

6. पीड़ित व् यस्क् त पर लगातार नजर रखें कक किी ंवि बेिोश न िो जाए। 
7. यदि आप िाइपरग् लाइसीसमया और िाइपोग् लाइसीसमया के बीि अंतर निीं कर सकते िैं (यि अंतर करना 

प्रसशक्षक्षत व् यस्क् तयों के सलए भी मुस्श् कल िोता िै) तो पीड़ित व् यस्क् त का उपिार यि मानकर करें कक वि 
िाइपोग् लाइसीसमया से ग्रस् त िै क् योंकक रक् त में शकष रा की मात्रा कम िोने से व् यस्क् त की शीघ्र िी मतृ् यु िो 
सकती िै। 

ि.6.2.2.1  जब व् यस्क् त बेहोश हो परंतु उसकी सांस िल रही हो तो हि क् या करत ेहैं? 

क.   पीड़ित को स् वास् ् य लाभ की स्स् थयत में सलटाएं। 

ख.   पीड़ित की िालत और उसकी सासंों पर लगातार नजर रखें। 

ि.6.2.2.2  जब पीडड़त सांस लेना बंद कर देता है तब हि क् या करत ेहैं?   

तुरंत सीपीआर शुरू करें 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित व् यस्क् त िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे; अपनी आंखें खोल िे अथवा सामान् य सांस लेने 
लगे; 

 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

ि.6.2.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरांत िमेशा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और जल का प्रयोग 
करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

ि.6.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

िूंकक मिमुेि जयनत अिेतन (diabetic coma) बिुत गंभीर स्स् थयत िोती िै और इसस ेजीवन खतरे में प़ि 
जाता िै इससलए पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की व् यवस् था करें। 

 

यदि मिुमेि स ेपीड़ित व् यस्क् त को िाइपोग् लाइसीसमया िै परंत ुउसमें िीनी खाने स ेसुिार िो गया िै तो भी उस े
स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए ताकक उसकी िालत की जांि िो सके और अंतत: इंसुसलन तथा अन् य िवाइयों की उसकी 
खुराक ठीक की जा सके। 
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‍.  त् विा, जलना, बुखार, ताप पररश्रांत, ताप-आर्ात और शरीर 
का तापिान कि होना (SKIN, BURNS, FEVER, HEAT 

EXHAUSATION, HEATSTROKE AND HYPOTHERMIA)  

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के संबंि में सीखेंगे : 

 त् विा (skin)  

 जलने के घाव (burn wounds) 

 शुष्‍ट क जलना और गमष द्रव् य से जलना, (आग, ताप और भाप से 
जलना) (dry burns & scalds) 

 ववद्युत द्वारा जलना (electrical burns)  

 रसायन से जलना (chemical burns)  

 सन बनष, ताप पररश्ांत, ताप-आघात (sun burns, heat exhaustion, 

heatstroke) 

 शीतिंश (ठंि से जलना) (frost bites)  

 जलने की रोकथाम  (prevention of burns)  

 बुखार (fever)  

 शरीर का तापमान कम िोना (िाइपोथसमषया) (hypothermia) 
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‍.1  त् विा   
त् विा िमारे शरीर का सबसे ब़िा अंग िै। यि जल, प्रोटीन, वसा, ववसभन् न खयनजों एवं रसायनों स ेसमलकर बनी िै। 
त् विा में जीवन भर बिलाव िोता रिता िै और लगभग िर 27 दिन में इसका नवीनीकरण िो जाता िै।  

 

 

इस अत् यधिक मित् वपूणष अंग को स् वस् थ रखने के सलए इसकी िेखभाल व उपिार जरूरी िै।    

त् विा की तीन परतें िोती िै: बािरी परत  (epidermis), बीि की परत  (dermis) और सबस े यनिली परत 
(hypodermis)  

 

‍.1.1 त् विा की बाहरी परत: (EPIDERMIS)  

यि त् विा की सबसे पतली परत िोती िै परंतु यि आपकी िषु्‍ट कर वातावरण से रक्षा करती िै। इसकी अपनी पांि परतें िोती 
िैं: स् रेटम जसमषनेदटवम (stratum germinativum), स् रेटम स् पाइनोसम (statum spinosum), स् रैटम गे्रन् युलोसम 

(stratum granulosum), स् रैटम ल् युससिम (stratum lucidum) और स् रैटम कोयनषयम (stratum corneum)।  

  

इस बािरी त् विा में ववसभन् न प्रकार की कोसशकाएं िोती िैं जैसे कैररदटनोसाइट्स (keratinocytes), मैलेनोसाइट्स 

(melanocytes) और लैंगरिैंस (langerhans) कोसशकाएं। कैररदटनोसाइट्स कोसशकाएं कैरेदटन नाम की एक प्रोटीन बनाती 
िैं, जो बािरी त् विा (एवपिसमषस) का मखु् य घटक िै। मलेैनोसाइट्स कोसशकाएं मैलेयनन (melanin) नामक वपगमेंट बनाती िैं 
जो त् विा के रंग के सलए स्जम् मेिार िै। लैंगरिंस कोसशकाएं वस् तओु ंको त् विा के अंिर जान ेस ेरोकती िैं।   

‍.1.2  त् विा की बीि की परत : (DERMIS)  
त् विा की बीि की परत बालों के रोम (hair follicles) और ससबेसशयस ग् लैंड्स (sebaceous glands) (स्जनसे तेल 
यनकलता िै) िोत ेिैं। इस परत में कोलैजन (collagen) और इलास्स् टन (elastin) नामक िो प्रोटीन िोती िैं स्जनस ेत् विा 
मजबूत और और लिीली िोती िै। फाइबरोब् लास् ट्स (fibroblast) कोसशकाएं कोलजैन (collagen) और इलास्स् टन 
(elastin) बनाती िैं। 
 

इस परत में पी़िा और स् पशष के ररसेप् टसष (receptors) भी िोत ेिैं।  
इसी परत की वजि से त् विा में झरुरषयां प़िती िैं। 

‍.1.3  त् विा की ननिली परत: (HYPODERMIS)  

 

त् विा की इस परत को सबक् युदटस (SUBCUTIS) भी किते िैं। 
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इसमें पसीन े की गं्रधथयां, वसा एवं कोलैजन (collagen) कोसशकाए ं िोती िैं। यि शरीर की गमी बनाए रखती िै और 
मित् वपूणष अंिरूनी अंगों की रक्षा करती िै। 

‍.2   त् विा के कायघ 
त् विा के मुख् य कायष िैं: शरीर का बिाव करना, संवेिनशीलता, तापमान यनयंत्रण, रोगप्रयतरोिक क्षमता बनाए रखना 
(immunity), शरीर का बढ़ना, मल ववसजषन और ववटासमन संश् लेर्ण (vitamin synthesis) करना। 

‍.2.1  संरक्षण 

त् विा शरीर के अंिरूनी अंगों और बािरी वातावरण के बीि एक अवरोि (barrier) का कायष करती िै। िमारी त् विा शरीर में 
पानी की कमी, अल् रा वॉयलट ककरणों, कीटाणुओं और िोटों स ेबिाव करती िै। 

‍.2.2  संवेदन 

त् विा की बीि की परत में स्स् थत ररसेप् टसष (receptors) िमें स् पशष, िबाव, ताप, शीत और ििष का अनुभव करात ेिैं। 

‍.2.3  तापिान ननयंत्रण    
शरीर का सामान् य तापमान 36 से 37 डिग्री सेस्ल् सयस (97 से 99 डिग्री फारेनिाइट) िोता िै। मस्स् तष्‍ट क में स्स् थत 
िाइपोथैलेमस शरीर के तापमान को यनयंत्रत्रत करता िै - जब मस्स् तष्‍ट क यि अनुभव करता िै कक शरीर में अंिर तापमान 
बिुत कम या ज् यािा िो गया िै तो वि मांसपेसशयों, अंगों, गं्रधथयों और तंत्रत्रका प्रणाली को आिेश िेता िै। 
 

त् विा का एक प्रमुख कायष शरीर का तापमान बनाए रखना िै। 
 

‍.2.3.1. हिारी त् विा शरीर को र्गिघ रखन ेिें कैस ेसहायता करती है? 

जब शरीर अत् यधिक ठंिा प़ि जाता िै तो त् विा की सति में स्स् थत रक् त वादिकाएं ससकु़ि जाती िैं ताकक शरीर के शेर् अंगों 
में गमष रक् त का प्रवाि बना रिे। त् विा में पसीना कम आता िै और बाल ख़ि ेिो जाते िैं स्जससे गमष िवा त् विा के संपकष  में 
आ जाती िै। ठंि स ेकांपने पर मांसपेसशया ंस् वत: कक्रयाशील िोकर गमी पैिा करती िैं। 
 

‍.2.3.2  त् विा हिारे शरीर को ठंडा रखन ेिें ककस तरह सहायता करती है? 

जब िमारा शरीर बिुत गमष िो जाता िै तो त् विा की सति में स्स् थत रक् त वादिकाएं फैल जाती िैं स्जनमें रक् त संिार बढ़ 
जाता िै और शरीर का तापमान कम िो जाता िै। त् विा में स्स् थत पसीने की गं्रधथयों स ेपसीना अधिक यनकलता िै, स्जसके 
उ़िने से त् विा ठंिी िो जाती िै।   

 

‍.2.4  रोर्ग प्रनतरक्षण क्षिता (IMMUNITY)  

त् विा में कई प्रकार की कोसशकाए ंजैस ेलैंगरिंस कोसशकाए ं(Langerhans cells), फैगोससदटक कोसशकाएं (phagocytic 

cells), एवपिमषल िसे्न् ड्रदटक कोसशकाएं (epidermal dendritic cells) ककटाणुओ ंको नष्‍ट ट कर िेती िैं और शरीर की रोग 
प्रयतरोिक प्रणाली को सियोग िेती िैं।  
 

‍.2.5  वदृ्चध और संिलन (GROWTH AND MOVEMENT)  
त् विा का लिीलापन शरीर की वदृ्धि तथा संिलन के िौरान शरीर का आकार बनाए रखने में सिायता िेता िै।  
 

‍.2.6  िल ववसजघन    
त् विा शरीर के बकेार पिाथों को बािर यनकालती िै। ऐसा पसीन ेमें पानी और व् यथष पिाथों (यूररया, अमोयनया और यूररक 
एससि) की मात्रा यनयंत्रत्रत करके िोता िै।  

 

‍.2.7  ववटामिनों का सशं् लषेण   
त् विा ववटासमन िी (vitamin D) का संश् लेर्ण (synthesis) करने में मित् वपूणष भूसमका अिा करती िै। 
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‍.3  जलन ेसे बने र्ाव  (BURN WOUNDS)  
सूयष की गमी, आग, उबलते तरल पिाथष, रसाययनक पिाथष, ववककरण आदि त् विा एवं उसके नीिे स्स् थत ऊतकों को 
नुकसान पिंुिा सकते िैं और जला सकते िैं। िालाकंक अत् यधिक ठंि से भी त् विा में घाव िो जाते िैं।  

‍.3.1  प्रथि, द्ववतीय और ततृीय डडग्री का जलना (FIRST, SECOND AND THIRD DEGREE 

BURNS)  

त् विा और उसके नीिे स्स् थत ऊतकों के जलने के घावों को प्रथम, द्ववतीय और ततृीय डिग्री में वगीकृत ककया जाता िै। 
आप जलने के घाव की गंभीरता के अनुरूप संकेत और लक्षण िेखेंगे। 

‍.3.1.1  प्रथि डडग्री के जलने के र्ाव    

 

प्रथम डिग्री जलने के सतिी घावों में यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण िेखे जा सकते िैं : 

 िमारी त् विा लाल या सामान् य स ेअधिक गिरे रंग की िो जाती िै; 
 त् विा में मामूली सूजन आ जाती िै; 
 जलने के स् थान पर ििष िोता िै परंतु यि ििष सिनीय िोता िै; 
जलने के यि घाव त् विा की केवल ऊपरी सति तक िी सीसमत रिते िैं। 

‍.3.1.2  द्ववतीय डडग्री के जलने के र्ाव    

 

मध् यवती द्ववतीय डिग्री के जलने के घाव में यनम् नसलखखत संकेत एवं लक्षण दिखाई िेते िैं : 

 त् विा पर फफोले प़ि जाते िैं, 
 त् विा में सूजन आ जाती िै, 
 बिुत ििष िोता िै। 

 

जलने के यि घाव सामान् यत: त् विा की बािरी और बीि की परत, िोनों में िोत ेिैं।  
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‍.3.1.3  ततृीय डडग्री के जलने के र्ाव   

 

ततृीय डिग्री के जलने के घाव में यनम् नसलखखत संकेत एवं लक्षण दिखाई िेते िैं: 

त् विा काले रंग की पप़िी की तरि िो जाती िै या उसमें सफेि घाव बन जात ेिैं; 

 जलने के यि घाव आम तौर पर शुष्‍ट क िोते िैं; 
 त् विा के गिरे और थिष डिग्री के जलने के घाव में ििष निीं िोता िै, परंतु आसपास के पिले और िसूरे डिग्री 

के जलने के घावों में काफी अधिक ििष िोता िै।  

‍.3.2  जलने के स्रोतों से जलने के र्ावों का वर्गीकरण  

जलने के स्रोतों से भी जलन ेके घावों का वगीकरण ककया जा सकता िै: 

‍.3.2.1  शुष् क जलना (DRY BURNS)  
गमष वस् तओुं (जैसे जलती िुई ससगरेट, गमष घरेलू उपकरण), आग या रग़ि (जैसे रस् सी से रग़ि लगना) से जलने को ड्राई 
बनष (dry burns) किते िैं।  

‍.3.2.2 र्गिघ तरल पदाथघ से जलना (SCALDS)  

भाप या गमष तरल पिाथों (जसैे िाय, काफी, गमष घी-तले) से जलने को स् केल् ड्स (scalds) किते िैं। 

‍.3.2.3  त्रबजली द्वारा जलना (ELECTRICAL BURNS)  

त्रबजली द्वारा जलना करंट लगने के कारण िोता िै। ऐसा कम वोल् टेज करंट (low voltage current) (जैसे घरेलू 
उपकरणों स ेजलना) अथवा उच् ि वोल् टेज करंट (high voltage current) (जैसे रांसफामषर) से जलने अथवा त्रबजली धगरने 
(lightning) से जलन ेके कारण िोता िै। 

‍.3.2.4  रसायन से जलना (CHEMICAL BURNS)  

रसायनों या उनकी गैसों के संपकष  में आन ेसे भी जलने के घाव िो सकत ेिैं। ऐसा उद्योगों में काम आने वाले रसायनों या 
घरेलू रसायनों (जसैे रंगाई में काम आन ेवाले रसायन, कास्स् टक सोिा, खेतों में काम आन ेवाले रसायन, ब् लीि, तेज तेजाब 
आदि) से िो सकता िै।  

‍.3.2.5  रेडडएशन से जलना  (RADIATION BURNS)  

रेडियो एस्क् टव स्रोतों जैसे एक् सरे, अथवा रेडियो थैरेपी ककरणों के संपकष  में आने से जलने को रेडिएशन बनष (RADIATION BURNS)  

किते िैं। 
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‍.3.2.6   शीत दंश (शीत बनघ) (COLD BURNS)  

अत् यधिक ठंि, ठंिी िवाओ ंऔर ठंि से जमा िेने वाले पिाथों (cold metal) या गैसों (liquid oxygen, liquid 

nitrogen) के संपकष  में आन ेस ेभी घाव िो जाते िैं स्जन् िें कोल् ि बनष (cold burns) किते िैं।   

 

‍.3.2.7  सूयघ की ककरणों से जलना (SUN BURNS)  
सूयष की तजे रोशनी अथवा सूयष या सूयष िीप (sun lamp) से यनकलने वाली अल् रा वायलेट (यवूी) ककरणों के अत् यधिक 
संपकष  में आन ेसे सन बनष (Sun burns) िो सकता िै।  
अधिक गमी या गमष मौसम में अधिक िेर तक रिने से िीट एग् सोशन (heat exhaustion) या  िीट स् रोक 
(heatstroke) (लू लगना) िो सकता िै। 

‍.3.3 जलन के खतरे  (DANGER OF BURNS)  

जलने के ब़ि े या गंभीर घाव जदटल समस् या पैिा कर सकत े िैं। िालांकक, जलने से बने ककसी भी घाव से जदटलता 
(complication) उत् पन् न िो सकती िैं। 
 

जलने की डिग्री (गिराई) की तुलना में शरीर का ककतना दिस् सा जल गया िै, खतरा इस बात पर अधिक यनभषर करता िै। 
शरीर के व् यापक दिस् से में सतिी प्रथम डिग्री जलने के घाव ककसी अंग के पूरी तरि से जल जाने की तुलना में अधिक 
खतरनाक िोत ेिैं। यि नोट ककया जाए कक जला िुआ एक घाव प्राय: अलग-अलग डिग्री के घावों का समश्ण िोता िै।  ऐसा 
भी िो सकता िै कक एक िी व् यस्क् त में अलग-अलग शरीर के भागों पर जलने के अलग-अलग डिग्री के घाव िों।    

 

सवाषधिक मित् वपूणष खतरे यनम् नसलखखत िैं : 
 

1. संक्रमण (INFECTION)  

जलन ेस ेबन ेघाव स ेत् विा में आसानी स ेसंक्रमण िो जाता िै। जलन ेस ेिुए घाव में सेस्प् सस (sepsis) का खतरा बढ़ 
जाता िै स्जसमें संक्रमण रक् त के साथ पूरे शरीर में फैल जाता िै और जीवन जोखखम में प़ि जाता िै। सेस्प् सस स े
सिमा (shock) लग सकता िै और शरीर का कोई भी अंग यनस्ष्‍ट क्रय (organ failure) िो सकता िै।  

2. रक् त की कम मात्रा (low blood volume)  

जलने स ेत् विा और रक् त वादिकाएं क्षयतग्रस् त िो जाती िैं स्जससे द्रव बािर यनकल जाता िै। इसस ेशरीर में रक् त की 
मात्रा कम िो जाती िै। इस स्स् थयत को िाइपोवोलेसमया (hypovolemia) किते िैं। शरीर से रक् त एवं द्रव तेजी स े
कम िोने स ेरक् त का संिार पूरा निीं िोता स्जससे व् यस्क् त सिमें में िला जाता िै।  

3.  शरीर का तापमान कम िोना 
त् विा िमारे शरीर के तापमान को यनयंत्रत्रत करन ेमें सिायक िोती िै। जब त् विा का एक ब़िा भाग जल जाता िै तो 
शरीर की गमी कम िोने लगती िै। इससे िाइपोथसमषया का खतरा बढ़ जाता िै।  

4.  श् वास लेने में दिक् कत 

त् विा जलने के साथ-साथ मनुष्‍ट य सांस के साथ िआुं या गमष िवा अंिर ले जाता िै। इससे सांस की नली में जलने के 
घाव िो सकत ेिैं, और सासं लेना मुस्श् कल िो सकता िै। िुए ंस ेिमारे फेफ़ि ेस् थायी रूप स ेखराब िो सकत ेिैं और 
सांस की कक्रया अवरूद्ि िो सकती िै।  

5.  ििष 
जलने के घाव अत् यधिक पी़िािायक िोत ेिैं। 

6.  दिव् यांगता 
जलने के घाव ठीक िोन ेके बाि त् विा ससकु़ि (scar) जाती िै। जली िुई त् विा ठीक िोते समय खखिंती और ससकु़िती 
िै स्जसके कारण िलने-कफरने में बािा उत् पन् न िोती िै। गिरे जख् मों स ेत् विा, मांसपेसशया ंऔर स् नायु बंिन खखिं और 
ससकु़ि जात ेिैं स्जससे जो़िों को दिलाने में मुस्श् कल िोती िै या जो़ि पूरी तरि से क्षयतग्रस् त िो जात ेिैं। 
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‍.3.4  शुष् क जलना और र्गिघ िव द्वारा जलना (लपटों, र्गिघ सतह, भाप आहद से जलना) 

‍.3.4.1  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

आप यनम् नसलखखत सकेंत और लक्षण िेखेंगे:  

 पीड़ित व् यस्क् त के प्रथम, द्ववतीय और/अथवा ततृीय डिग्री जलने के घाव िो जाते िैं। 
 िेिरे पर जलने अथवा गमष िवा या िुएं में सांस लेने के मामले में आप यनम् नसलखखत लक्षण भी िेखेंगे:  

 मंुि या नाक के आसपास कासलख जम जाती िै, या 
 भौंिों, पलकों, मंूछ, िाढ़ी के बाल झुलस जाते िैं। 

‍.3.4.2  हि क् या करत ेहैं? 

‍.3.4.2.1  सुरक्षा पहले और सहायता िांर्गें  

1. यि सुयनस्श् ित करें कक िालात आपके सलए और (यदि संभव िुआ तो) पीड़ित के सलए सुरक्षक्षत िैं। 
2. यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें अथवा शोर मिाएं परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास ख़ि े

ककसी िशषक से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे अथवा पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या 
अस् पताल ले जाने के सलए तत् काल ककसी वािन की व् यवस् था करें। उससे किें कक जैसे िी ककसी सिायता की 
व् यवस् था िो जाए वि आकर उसकी सूिना िे। 

‍.3.4.2.2  ककसी व् यस्क् त को आर्ग से बिाना : 

आग से रक्षा करने में अस्ग् नशमन िल के सिस् य प्रसशक्षक्षत िोते िैं और उनके पास आवश् यक साजो-सामान िोता 
िै। यि उनकी ड्यूटी िै। यि प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता का प्राथसमक कतषव् य निी ंिोता िै। 

िालाकंक, अपवाि स् वरूप आपको ककसी व् यस्क् त को आग से बिाने की जरूरत प़ि सकती िै। ऐसा करने के सलए 
यनम् नसलखखत मागषिशी ससद्िांतों का पालन करें : 

3. यि सुयनस्श् ित कर लें कक स्जस स् थान पर आग लगी िै विा ंअंिर जाने से पिले आपने सिायता-प्राप् त करने 
की व् यवस् था पिले िी कर ली िै।  

4. अपने िेिरे पर एक गीला कप़िा / रूमाल लपेट लें। िूंकक स् वच् छ वाय ुनीिे की तरफ िोती िै इससलए पीड़ित 
व् यस्क् त तक फशष पर रेंगते िुए पिंुिें और उस ेबािर यनकाल कर लाएं।   

5. बिाव कायष तेजी से एवं अयतशीघ्र करें क् योंकक कमरे में काबषन मोनोआक् साइि (CO) की भी कुछ मात्रा िो 
सकती िै। मंुि पर गीला कप़िा लपेटने या फशष पर झुककर िलने से आप इससे निीं बि सकते िैं। 

6. यदि ककसी कमरे में आग लगी िो तो उसके अन् य िरवाजे एवं खख़िककया ंन खोलें। िवा अंिर आने से आग 
और तेजी से जलने लगेगी।  
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‍.3.4.2.3 प्राथमिक चिककत् सा करें    

7. यदि ककसी व् यस्क् त के कप़िों में आग लग गई िै तो : 

 

क. पीड़ित को इिर-उिर भागने से रोकें ; 

 

ख. आग को पानी से बुझाएं 

 

ग.  पीड़ित की ओर जाते समय अपने िाथ में कोई िरी, भारी कम् बल, कोट या कोई और सूती कप़िा 
लेकर आगे जाएं और वि कप़िा पीड़ित को उढ़ा िें स्जससे कक आग की लपटें बुझ जाएं; या 

 

घ.  उस व् यस्क् त को ढकने के बाि फशष पर लुढ़काएं स्जससे उसको लगी  िुई  आग बुझ जाएगी। 
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8. जले िुए स् थान पर ठंिा पानी िालने से घाव गिराई तक निी ंिोता िै और इससे ििष में भी राित समलती िै।  
 

जले िुए अंग पर 10-15 समनट तक पानी िालें अथवा तब तक पानी िालते रिें जब तक कक उसका ििष 
कम न िो जाए। 
 

जले िुए घावों को ठंिा करने के सलए बिुत ठंिा पानी न िालें। जलने से पीड़ित व् यस्क् त आसानी से 
िाइपोथसमषया (hypothermia) में जा सकता िै। 
 

 

9. घायल व् यस्क् त को साफ कम् बल उढाएं। 
10. यदि संभव िो तो, पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने से पिले अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और 

पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप राख से भी अपने िाथ िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग कर सकते िैं। 

11. यदि उपलब् ि िों तो िस् ताने पिनें। आप प् लास्स् टक की साफ थैली का प्रयोग भी कर सकते िैं। 
 

पीड़ित के घाव छूने की कोसशश न करें। 

 

12. जले घावों को साफ सूती कप़िे से ढकें । 
13. यदि छाले प़ि गए िैं तो उन् िें फो़िें निी।ं 
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14. शरीर से कप़िा अथवा आभूर्ण, यदि वे जली िुई त् विा से धिपके निी ंिै तो उन् िें तुरंत िटा िें। 
जो कप़िे या आभूर्ण जले िुए अंग से धिपक गए िैं उनको न िटाएं। 

15. यदि संभव िो तो पीड़ित की बेल् ट, जूते या बूट तुरंत यनकाल िें क् योंकक शरीर में सूजन आ जाने से बाि में 
इन् िें िटाने में दिक् कत िोगी। 

16. पीड़ित व् यस्क् त की शरीर की गमी बनाए रखें परंतु ध् यान रिे कक उसका शरीर अधिक गमष न िो जाए। 

 

17. यदि संभव िो तो जले िुए िाथ, टांग या पैर को ऊपर की ओर उठी िुई स्स् थयत में रखें। 
18. पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें और उस पर लगातार नजर बनाए रखें। 
19. पीड़ित व् यस्क् त की सांसों पर नजर रखें, खासकर उस स्स् थयत में जब पीड़ित व् यस्क् त का िेिरा जला िो और 

उसने बिुत सारा िुआं या गमष िवा सांस के साथ अंिर ले ली िो।  

20. यदि पीड़ित गंभीर रूप से जल गया िै तो उसे यथासंभव अयत शीघ्र यनकट के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले 
जाएं। 

‍.3.4.2.3.1  जब व् यस्क् त बेहोश हो, परंतु उसकी सांस िल रही हो तो हि क् या करत ेहैं? 

क. यदि संभव िो तो, व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख. पीड़ित व् यस्क् त और उसकी सांसों पर लगातार नजर बनाए रखें। 

‍.3.4.2.3.2 जब व् यस्क् त सांस लेना बंद कर देता है तब हि क् या करत ेहैं?   

तुरंत सीपीआर शुरू करें 

पुनजीवन प्रिान करने का यि कायष तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित व् यस्क् त िेतन अवस् था में आ जाए, वि दिलने-िुलने लगे; अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सासं लेने 
लगे; 

 सिायता (सीपीआर से प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतना थक जाएं कक आप सिायता जारी निी ंरख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 
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‍.3.4.2.4 ‍ वर्च ‍ता 

ककसी पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरांत िमेशा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग 
करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

‍.3.4.3  आर्ग से जले व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि या अ‍ पताल कब भेजें? 

यदि यनम् नसलखखत में स ेकोई स्स् थयत नज़र आती िै तो पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जान ेके सलए वािन 
की व् यवस् था करें ताकक उसका तुरंत इलाज शुरू िो सके 

 पीड़ित की उम्र 5 वर्ष से कम और 65 वर्ष से अधिक िो;  

 जलने के घाव िेिरे, आंखों, कानों, िाथों, पैरों, जनन अंगों या जो़िों पर िों; 
 घाव पीड़ित की गिषन, बाजू, टागं या ि़ि पर घेरा (circles) बना रिा िो;  
 जलने के घाव पीड़ित की िथेली के आकार के बराबर या उससे अधिक ब़ि ेिों;  

 जलने के घाव काली, सफेि पप़िी की तरि से िों जो सख् त और शुष्‍ट क िो गई िो; 
 पीड़ित घाव पर या उसके आसपास कुछ भी मिसूस न करे या कम मिसूस करे; 
 पीड़ित ववद्युत, रसायनों या भाप (उच् ि िाब) से जला िो; 
 पीड़ित व् यस्क् त आग की लपटें , गमष िवा या ढेर सारा िुआं सासं के साथ अंिर ले जाए; 
 पीड़ित के कप़ि ेया आभूर्ण उसके शरीर से धिपक गए िों; 
 पीड़ित को अन् य गंभीर िोट भी लगी िो; 
 पीड़ित को मिुमेि जैसी िसूरी कोई बीमारी िो; या 
 पीड़ित की िालत त्रबग़िती जा रिी िो।  
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‍.3.5  जले के िािूली र्ावों का उपिार (पहली एवं दसूरी डडग्री के िािूली जलने के र्ाव)   

प्रथम और द्ववतीय डिग्री के जलने के मामूली घावों पर आप ताजा अलोवीरा (aloevera) या शिि लगा सकते िैं। इससे 
घाव जल् िी ठीक िोंगे। 

‍.3.5.1  ‍ वर्च ‍ता  
1. पीड़ित व् यस्क् त का प्राथसमक उपिार करने से पिले आप अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ िोने के सलए 

साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग 
भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

2. अपनी रक्षा करने के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली का 
प्रयोग भी कर सकते िैं। कोसशश करें कक आप पीड़ित की शौि, उलटी, मल या शरीर के अन् य ककसी द्रव् य के 
संपकष  में न आएं। 

‍.3.5.2  प्राथमिक चिककत् सा करें  
सबसे पिले जले िुए घावों को ठंिा करें (वपछले पषृ्‍ट ठों पर पीड़ित व् यस्क् त तक पिंुिने की ववधि पढ़ें) : 

 

3. घावों को साफ सूती कप़ि ेसे ढकें । 

 

4. जले िुए स् थान पर कोई िवा न लगाएं। 

घावों को रूई से न ढकें । 
जले िुए घावों पर वैसलीन न लगाएं। 
जले िुए घावों पर कोई पेस् ट (paste) या क्रीम न लगाएं। 
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5. यि सुयनस्श् ित करें कक जले िुए व् यस्क् त के पास पीने के सलए पयाषप् त पेय उपलब् ि िो। 
6. पीड़ित व् यस्क् त को इलाज के सलए तुरंत स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

‍.3.5.3  जल ेहुए व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि या अ‍ पताल कब ले जाए?ं  
पीड़ित को इलाज के सलए िमशेा स् वास् ् य कें द्र भेजें । 

यदि जलने के कुछ दिनों के पश् िात यनम् नसलखखत में से कोई लक्षण प्रतीत िोता िै तो पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत 
इलाज कराने का सुझाव िें : 

 जले िुए घावों से िगुिं आने लगी िो; 
 घाव ररस रिा िो या घावों में मवाि बन गया िो; 
 ििष िो रिा िो या बढ़ गया िो; 
 घाव में सूजन आ गई िो; या 
 पीड़ित को बुखार आ गया िो। 
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‍.3.6  कु‍ ववमशष् ट अंर्गों का जलना  

‍.3.6.1  िेहरे का जलना 
यदि पीड़ित का िेिरा जल गया िो या उसन ेगमष िवा या िुएं को सांस के साथ अंिर ले सलया िो स्जससे उसे सांस लेने में 
दिक् कत िो रिी िो तो : 

 वपछले पषृ्‍ट ठों में जलने या द्रव् य से जलने के उपिार की उस्ल् लखखत ववधि के अनुसार पीड़ित व् यस्क् त का 
उपिार करें। 

 पीड़ित से किें कक वि उस अवस् था में रिे स्जससे उसे सांस लेने में आसानी िो और वि आराम मिसूस करे।  

 उसके कप़िे ढीले कर िें, स्जससे उसे सांस लेने में आसानी िो। 
 पीड़ित की सासंों पर ववशेर् नजर रखें और यदि जरूरी िो तो सीपीआर शुरू करें। 
 ििरे पर जले व् यस्क् त को िमेशा तुरंत इलाज के सलए यनकट के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाएं।  

‍.3.6.2  आखंों का जलना  
आग की लपटों या गमष पिाथष स ेआंखें जल सकती िैं। 
आंखों के जलन ेपर आप यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण िेखेंगे : 

 भौंिें, पलकें  झुलस जाती िैं;  

 आंखों के िारो ओर जलने के घाव बन जाते िैं; या 
 आंखें लाल िो जाती िैं तथा उनमें जलन और ििष िोता िै।   

 

आंखों के जलन ेकी स् थयत में : 

1. यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें या शोर मिाएं, परंतु पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास 
ख़िे ककसी व् यस्क् त से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे अथवा पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या 
अस् पताल ले जाने के सलए तत् काल ककसी वािन की व् यवस् था करें। उससे किें कक सिायता की व् यवस् था िो 
जाने पर आकर बताए कक सिायता समल गई िै।   

 

2. आंखों को 10-15 समनट तक काफी अधिक मात्रा में साफ पानी की िार िालकर िोएं। पानी की यि िार 
नाक के ऊपर से िालें। 
आंख िोने के सलए साफ पानी या उबालकर ठंिा ककया िुआ पानी प्रयोग में लाएं। ध् यान रिे कक सामान् य 
तापमान पर रखा िुआ पानी ठंिे पानी की तुलना में अधिक आराम िेगा। अधिक गमष पानी से आंखें जल 
सकती िैं। 
यि ध् यान रिे कक एक आंख को िोते समय पानी या कोई और तरल पिाथष िसूरी आंख में न िला जाए। 

3. यदि पीड़ित कांटैक् ट लेंस पिने िै तो उससे किें कक अपने लेंस उतार िे और उन् िें अपने पास सुरक्षक्षत रख 
ले। 

4. पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की तुरंत व् यवस् था करें। 
5. आंखों में कोई िवा न िालें।  
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6. आंखों की िोट का उपिार िमेशा ब़ि ेध् यान से करना िादिए। ऐसे पीड़ितों को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य 
कें द्र या अस् पताल भेजें। 

‍.3.7  त्रबजली या त्रबजली चर्गरने (LIGHTNING) से जलना (BURN) या करंट लर्गना 
(ELECTROCUTION)    

जब त्रबजली का करंट शरीर से िोकर गुजरता िै तो उसस ेजलन ेके घाव िो जात ेिैं।  
ववद्युत का स्रोत आकाश स ेधगरने वाली त्रबजली, घर में इस् तेमाल िोने वाली त्रबजली, त्रबजली के केबल और रांसफामषर (िाई 
वोल् टेज) या कार, रक या रैक् टर आदि की बैटरी (न् यून वोल् टेज िाई एम् पीयर) िो सकत ेिैं। पीड़ित व् यस्क् त को तब तक न 
छुएं जब तक त्रबजली का करंट बिं (स्स् वि ऑफ) न कर दिया जाए। 
 

त्रबजली िमारे शरीर के संपकष  में आने वाले स् थान स ेप्रवेश करती िै और उस स् थान स ेबािर यनकलती िै जिां िमारा शरीर 
जमीन को छू रिा िोता िै। घाव अक् सर प्रवेश एव ंयनगषम (exit) स् थल पर िोत ेिैं परंतु ववद्युत प्रवाि स ेिमारे शरीर के 
अंिर भी नुकसान िो सकता िै जो िमें दिखाई निीं िेता। 
 

त्रबजली का करंट लगन ेसे िमें दिल का िौरा भी प़ि सकता िै। 

‍.3.7.1  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं?  
यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखे जा सकते िैं : 

 पररस्स् थयत के आिार पर आप यि िेख सकते िैं कक त्रबजली का करंट लगा िै (जैसे आप िेखेंगे कक पीड़ित 
व् यस्क् त के पास िी कोई ववद्युत उपकरण त्रबजली के स्स् वि से लगा िुआ िै, यि भी िो सकता िै कक पीड़ित 
के पास कोई उच् ि वोल् टेज का तार प़िा िो, या त्रबजली क़िकने की आवाज भी सुन सकते िैं ...) 

 पीड़ित व् यस्क् त : 

 बेिोश िो सकता िै, 
 पीड़ित को सासं लेने में दिक् कत िो सकती िै या ऐसा भी िो सकता िै कक उसकी सासं रूक गई िो। 
 पीड़ित को दिल का िौरा प़िा िो (दिल की ि़िकन न िो) या उसकी ना़िी अयनयसमत ढंग से िल रिी 

िो, 
 पीड़ित के शरीर पर जलने के घाव िों, अथवा 
 पीड़ित की मासंपेसशयों में ऐंठन िो गई िो। 

‍.3.7.2  हि क् या करत ेहैं? 

‍.3.7.2.1  सुरक्षा पहले और सहायता की िांर्ग करें 

1. पीड़ित व् यस्क् त को तब तक न छुएं जब तक वि त्रबजली के स्रोत से धिपका िुआ िै। 

2. त्रबजली बंि कर िें।  
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क. उच् ि वोल् टेज से करंट लगने के मामले में, पीड़ित व् यस्क् त के पास प़ि ेिुए तार या केबल को उससे 
िटाने की कोसशश न करें। उच् ि वोल् टेज का करंट (+1000 वोल् ट) 18 मीटर के िायरे में मौजूि 
व् यस्क् त को भी अपनी िपेट में लेकर मार सकता िै। पीड़ित तक पिंुिने से पिले उच् ि वोल् टेज के 
करंट को बंि कर िें।  

 

ख. यदि करंट घरेलू त्रबजली (220 वोल् ट) से लगा िै और यदि आप त्रबजली के स्रोत को बंि निी ंकर 
सकते िैं तो आप इसे सूखी लक़िी, कािष बोिष या प् लास्स् टक की वस् तु (non-conducting) की 
मिि से अपने से या पीड़ित से िरू कर सकते िैं।    

 

ग. आकाश से धगरने वाली त्रबजली से करंट लगने की स्स् थयत में यि सुयनस्श् ित करें कक आप और पीड़ित 
िोनों सुरक्षक्षत िैं। यदि आपको त्रबजली धगरने का खतरा िै तो तब तक इंतजार करें जब तक कक 
खतरा समाप् त न िो जाए। यदि संभव िो तो घर या कार के अंिर रूके रिें।  

 

3.  यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें या शोर मिाएं, परंतु पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास ख़ि ेककसी 
व् यस्क् त से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे अथवा पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के 

सलए तत् काल ककसी वािन की व् यवस् था करें। उससे किें कक सिायता की व् यवस् था िो जाने पर आकर बताए कक सिायता 
समल गई िै। 

‍.3.7.2.2  प्राथमिक चिककत् सा करें   

4.  पीड़ित व् यस्क् त को न िटाएं जब तक उसकी जान को खतरा न िो।      
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5. जले के घावों को ठंिा करें। इसके सलए साफ पानी का प्रयोग करें। यदि साफ पानी उपलब् ि न िो तो जैसा 
भी पानी उपलब् ि िो उसे िी काम में लाएं।  
ऐसा तभी करें जब त्रबजली का करंट लगने का खतरा न रिे : यि सुयनस्श् ित करें कक त्रबजली का करंट बंि 
(स्स् वि ऑफ) कर दिया गया िै।  

क) जले घाव पर 10 से 15 समनट तक अथवा जब तक घाव में जलन बंि निी ंिो जाती, तब तक 
पानी िालें।  

ख) जले िुए घावों को ठंिा करने के सलए बिुत ठं़ि ेपानी का प्रयोग न करें। ध् यान रखें कक जले िुए 
घावों से पीड़ित आसानी से िाइपोथसमषक (hypothermic) िो सकता िै। 
 

 

6.  पीड़ित व् यस्क् त को कप़िे की कोई साफ िािर या कम् बल उढाकर उसे सुरक्षक्षत करें।  
7. यदि संभव िो तो, पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और 

पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि 
अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

8. यदि उपलब् ि िों तो िस् ताने पिनें। आप प् लास्स् टक की साफ थैली का उपयोग भी कर सकते िै। 
पीड़ित व् यस्क् त के घावों को न छुएं। 

 

9.  जले िुए घावों को साफ सूती कप़िे से ढकें । 
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10. पीड़ित के फफोले न फो़िें, उन् िें वैसे िी रिने िें।  

 

11. पीड़ित व् यस्क् त के वे कप़िे और गिने उतार िें जो जली िुई त् विा से धिपके न िों। 
जो कप़िे और गिने जले िुए घावों से धिपक गए िैं उन् िें न उतारें। 

12. यदि संभव िो तो पीड़ित व् यस्क् त के जूते, बेल् ट और बूट उतार िें क् योंकक उसके शरीर में सूजन आ सकती िै। 
13. पीड़ित व् यस्क् त के शरीर का तापमान बनाए रखें परंतु ध् यान रिे कक शरीर का तापमान बिुत न बढ़ जाए। 

 

14. यदि संभव िो तो जले िुए िाथ, टांगें और पैर उठी िुई स्स् थयत में रखें। 
15. पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें और उस पर नजर बनाए रखें। 
16. पीड़ित व् यस्क् त को स्जतना जल् िी िो सके उतना जल् िी नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाएं। 
 

‍.3.7.2.2.1  यहद पीडड़त बेहोश हो परंतु उसकी सांस अभी भी िल रही हो तो हि क् या करत ेहैं? 

क.  पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित पर लगातार नजर बनाए रखें और उसकी सांस की जांि करते रिें। 
 

‍.3.7.2.2.2  जब पीडड़त व् यस्क् त की सांस िलनी बंद हो र्गई हो तो हि क् या करत ेहैं?  

तुरंत सीपीआर शुरू करें 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक :  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 
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‍.3.7.2.3 ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरांत िमशेा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। 
यदि साबनु उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

‍.3.7.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

पीड़ित को धिककत् सा के सलए सिैव नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाएं यदि :  

 पीड़ित व् यस्क् त को त्रबजली के ककसी उच् ि वोल् टेज वाले स्रोत से या त्रबजली धगरने से करंट लगा िो; 

 पीड़ित व् यस्क् त पािं वर्ष से कम उम्र का िो या उसकी उम्र 65 वर्ष से अधिक िो; 

 जलने के घाव िेिरे, आंखों, कानों, िाथों, पैरों, जनन अंगों या जो़िों पर िों; 

 घाव पीड़ित की गिषन, बाजू, टागं या ि़ि पर घेरा (circles) बना रिा िो;   

 जलने के घाव पीड़ित की िथेली के आकार के बराबर या उससे अधिक ब़िे िों; 

 जलने के घाव काली, सफेि पप़िी की तरि से िों जो सख् त और शुष्‍ट क िो गई िो; 

 पीड़ित घाव पर या उसके आसपास कुछ भी मिसूस न करे या कम मिसूस करे;  

 पीड़ित के कप़ि ेया आभूर्ण उसके शरीर से धिपक गए िों; 

 पीड़ित को अन् य गंभीर िोट भी लगी िो; 

 पीड़ित को मिुमेि जैसी िसूरी कोई बीमारी िो; या  

 पीड़ित की िालत त्रबग़िती जा रिी िो। 
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‍.3.8  रासायननक पदाथघ से जलना (CHEMICAL BURNS)    

कुछ रसायन िमारी त् विा में जलन करते िैं, त् विा को जला िेते िैं अथवा त् विा के अंिर प्रवेश करके क्षयत पिंुिा सकते िैं 
और कभी-कभी मतृ् य ुका कारण भी बन सकत ेिैं। ताप से या त्रबजली के करंट स ेजलन ेकी तलुना में रसायनों स ेघाव 
अपेक्षाकृत िीरे-िीरे िोते िैं। 

रसायनों से जलन ेको िमेशा गंभीरता स ेलेना िादिए और उनका िमेशा ठीक इलाज िोना िादिए। 

‍.3.8.1  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं? 

यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखे जा सकते िैं : 

 पीड़ित व् यस्क् त के आसपास रसायनों के िोने का प्रमाण िोगा। 
 पीड़ित व् यस्क् त तेज ििष की सशकायत करता िै। 
 रसायन के संपकष  में आने वाले शरीर के अंगों में : 

 त् विा में जलन िो सकती िै या जल सकती िै। 
 त् विा का रंग बिल सकता िै। 
 त् विा में सूजन आ सकती िै। 
 त् विा में फफोले प़ि सकते िैं। 
 त् विा उतर जाती िै। 

 ववर्ाक् तता के लक्षण िो सकते िैं (ववर्ाक् तता नामक अध् याय िेखें)। 

‍.3.8.2  यहद पीडड़त की त् विा रासायननक पदाथघ से जल र्गई है तो हि क् या करत ेहैं?  

‍.3.8.2.1  सुरक्षा पहले और सहायता िांरे्ग। 

 

1. यि सुयनस्श् ित करें कक वि क्षेत्र आपके सलए और पीड़ित व् यस्क् त के सलए सुरक्षक्षत िै। यि भी सुयनस्श् ित करें 
कक आप रसायन के संपकष  में न आएं।   

2. यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें या शोर मिाएं परंतु पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास 
ख़िे ककसी व् यस्क् त से किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे अथवा पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र 
अथवा अस् पताल ले जाने के सलए तत् काल वािन की व् यवस् था करे। उससे किें कक जब सिायता समल जाए तो 
आकर बताए कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै।  

‍.3.8.2.2  प्राथमिक उपिार करें   

3. खुि को सुरक्षक्षत रखने के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप अपने िाथों को ढकने के 
सलए प् लास्स् टक की साफ थैली भी काम में ला सकते िैं। 
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4. जले िुए स् थान पर ब्रश से शुष्‍ट क रसायन के जो कण रि गए िैं उन् िें िटा िें और कफर त् विा को 10 से 15 
समनट तक ठंि ेपानी की िार से िोएं स्जससे रसायन साफ िो जाए। 

 

5. रसायन से िवूर्त िुए कप़िे और गिने उतार िें। 

 

6. जले िुए दिस् से को साफ कप़िे से ढीला लपेटें। 
7. पानी से िोने के बाि भी यदि पीड़ित व् यस्क् त त् विा में जलन मिसूस कर रिा िै तो जले िुए भाग को कुछ 

समय तक साफ पानी से पुन: िोएं। 
8. पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए वािन की तत् काल व् यवस् था करें। 
 

‍.3.8.2.2.1  जब पीडड़त ने रसायन ननर्गल मलया है या सांस द्वारा रसायन पीडड़त के शरीर के अंदर िला र्गया है 
तो हि क् या करत ेहैं?   

पीड़ित व् यस्क् त को ‘ववर्ाक् तता अध् याय’ में वखणषत सिायता प्रिान करें। 

‍.3.8.2.2.2  जब हाननकारक तरल पदाथघ आंख िें िला र्गया हो तो हि क् या करत ेहैं?   

पीड़ित को ''आंखों का जलना'' अध् याय में वखणषत सिायता प्रिान करें। 
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‍.3.8.2.2.3 यहद पीडड़त बेहोश हो परंतु उसकी सांस अभी भी िल रही हो तो हि क् या करत ेहैं? 

क.  पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित पर लगातार नजर बनाए रखें और उसकी सांस की जांि करते रिें। 

‍.3.8.2.2.4  जब पीडड़त व् यस्क् त की सांस िलनी बंद हो र्गई हो तो हि क् या करत ेहै?  

तुरंत सीपीआर शुरू करें 

पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक :  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल लें; 
 आप इतने थक जाएं कक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए।      

‍.3.8.2.3 ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरातं आप िमेशा अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और जल का प्रयोग 
करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै, परंत ुयि िो सकता िै कक इससे आपके िाथ पर लगे सभी रसायन 
पूरी तरि से साफ न िुए िों। 

‍.3.8.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भजेें? 

रसायन से जले व् यस्क् त को िमेशा तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाएं। 
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‍.3.9  सूयघ की र्गिी से जलना (SUNBURN), बफघ  / वेस्‍ डंर्ग की तेज रोशनी से आंखें खराब 
होना (SNOW/WELDER’S EYE), ताप पररश्रांत (HEAT EXHAUSATION) और ताप 
आर्ात (HEATSTROKE)  

‍.3.9.1  सूयघ की र्गिी से जलना  (SUNBURN)  

सूयष को रोशनी शरीर के ऊपर सीिे प़िने स ेआखंों और त् विा पर बुरा प्रभाव प़ि सकता िै।   

सूयष की रोशनी स ेत् विा को िोन ेवाले नुकसान को ''सनबनष” (sunburn) किते िैं। ऐसा शरीर पर सूयष की अल् रा वायलेट 
(ultraviolet) (UV) ककरणों के प़िने से िोता िै। यूवी (UV) ककरणों के त् विा के भीतर प्रवेश करने पर कोसशकाए ं
क्षयतग्रस् त िोन ेलगती िै। त् विा का रंग लाल प़ि जाता िै और उसमें ििष िोता िै। कुछ मामलों में कोसशकाओ ंको क्षयत 
इतनी गंभीर िो जाती िै कक इससे त् विा उतर जाती िै या उसमें फफोले प़ि जात ेिैं। 

यि सम् या भ्रम िै कक प्राय: सनबाथ (sunbath) करन ेवाले व् यस्क् त का शरीर तेज या ठंिी िवा िलन ेअथवा शरीर के 
पसीने या पानी से भीगा िोने पर उसे सनबनष (sunburn) निीं िोगा। वायुमंिल के तापमान की तलुना में यूवी ककरणों पर 
बािलों का बिुत िी कम प्रभाव िोता िै इससलए बािलों के िोन ेके बावजूि सनबनष िो सकता िै। सफेि सति जैस ेबफष  और 
रेत यूवी ववककरण को परावयत षत (reflect) करते िैं, इससलए उनस ेसनबनष का खतरा बढ़ जाता िै। शांत और स्स् थर पानी की 
तुलना में लिराते पानी और अशांत समुद्र (ऊंिी लिरें) से यूवी ववककरणों का परावतषन अधिक िोता िै। सूयष की रोशनी को 
िरती की उन सतिों तक पिंुिन ेमें कम िरूी तय करनी प़िती िै जो कदटबंिों (रावपक् स) (tropics) के नजिीक िोत ेिैं; 
इससलए इन के्षत्रों में यूवी ववककरणों का स् तर अधिक िोता िै क् योंकक पृ्  वी तक पिंुिन ेमें ये ककरणें कम लोप िोती िैं। ऊंि े
स् थानों पर भी यूवी ववककरण का स् तर बढ़ जाता िै क् योंकक यिा ंका वातावरण कम घना िो जाता िै और ववककरण का 
अवशोर्ण (absorption) कम िोता िै।   

‍.3.9.1.1  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं?   

जब ककसी व् यस्क् त को सनबनष िोता िै तो उसमें यनम् नसलखखत लक्षण एवं सकेंत िेखे जा सकते िैं : 

 त् विा लाल प़ि जाती िै; 
 त् विा गमष िो जाती िै; और 
 त् विा में ििष िोने लगता िै।  

 

जो मामले अधिक गंभीर िोते िैं, उनमें त् विा में : 

 सूजन आ जाती िै; 
 फफोले प़ि जाते िैं; और 
 त् विा ररसने लगती िैं।    

‍.3.9.1.2 हि क् या करत ेहैं?   
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1. पीड़ित व् यस्क् त को ककसी छायािार ठंिे स् थान पर लाएं। यदि यि संभव न िो तो त् विा को िल् के कप़िे या 
तौसलए से ढकें ।  

2. त् विा पर 10 से 15 समनट तक ठंिे पानी से स् पंस्जंग (sponging) करने या शरीर को िीरे-िीरे गीला 
करने से शरीर में ठंिक प़िती िै। ध् यान रखें कक पीड़ित का शरीर किीं अधिक ठंिा न प़ि जाए : बिुत 
अधिक ठंि ेपानी का प्रयोग न करें।   

 

3. पीड़ित से किें कक वि बार-बार ठंिा पानी वपए (यि मानक प्राथसमक धिककत् सा मागषिसशषका का एक अपवाि िै 
स्जसके अनुसार पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी निीं दिया जाना िादिए)। 

4. गंभीर सनबनष की स्स् थयत में पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें। मामूली सनबनष के 
मामलों में ऑफ्टर सन क्रीम (after-sun cream) का प्रयोग ककया जा सकता िै। 

5. पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरातं अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का 
प्रयोग करें। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि 
अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

‍.3.9.1.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

यदि यनम् नसलखखत में स ेकोई लक्षण दिखाई िेता िै तो पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें : 

 जलने के घाव शरीर के काफी ब़िे दिस् से में िो गए िों। 

 शरीर पर फफोले प़ि गए िों। 

 पीड़ित व् यस्क् त बच् िा या बुजुगष िो। 

 जब आपको ताप आघात (heat stroke) के लक्षण दिखाई िें  (ताप आघात संबंिी अध् याय पषृ्‍ट ठ 217 
पर िेखें) 
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‍. 3.9.2  आखंों का सनबनघ (SUNBURN OF THE EYE) और बफघ  / वेस्‍ डरं्ग की तजे रोशनी से आखंें खराब 
होना (SNOW/WELDER’S EYE)  

आंखों का सनबनष (SUNBURN OF THE EYE) स्जसे फोटोकेरादटदटस (PHOTOKERATITIS) या अल् रावायलेट केरादटदटस (ULTRAVIOLET 

KERATITIS) के नाम स ेजाना जाता िै), एक कष्‍ट टप्रि स्स् थयत िै।   

इसके प्रमुख कारणों में त्रबना सुरक्षा के वेस्ल् िगं लाइट को िेखना, बफष  से परावयत षत िो रिी सूयष की रोशनी (त्रबना िूप के 
िश् मे के) को िेखना अथवा सूयष की रोशनी को सीि ेिेखना जसैे सूयष ग्रिण के समय सूयष को िेखना शासमल िै।  

‍.3.9.2.1  हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं?   

जब कोई व् यस्क् त आखंों के सनबनष या बफष  / वेस्ल् िगं की तजे रोशनी से अंिापन मिसूस करता िै तो िम यनम् नसलखखत 
लक्षण और सकेंत िेखते िैं : 

 पीड़ित व् यस्क् त प्रभाववत आंखों में तेज ििष की सशकायत करता िै। 
 आंखें लाल प़ि जाती िैं। 
 आंखों में आंसू आ जाते िैं। 
 पीड़ित व् यस्क् त रोशनी के प्रयत संवेिनशील िो जाता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त यि बताता िै कक उसने सूयष की रोशनी सीिे िेखी िै अथवा कोई तेज रोशनी (जैसे वेस्ल् िंग 

लाइट या आयतशबाजी की रोशनी) िेखी िै। 

‍.3.9.2.2  हि क् या करत ेहैं?   

1. पीड़ित व् यस्क् त को दिलासा िें।  

2. यदि व् यस्क् त कांटैक् ट लेंस पिनता िै तो उससे किें कक वि कांटैक् ट लेंस उतार िे और उन् िें अपने पास 
सुरक्षक्षत रख ले। 

 

 

पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि अपनी क्षयतग्रस् त आंख को बिाने के सलए उस पर गैर-रोयेंिार पैि रख ले। 
अंतत: आई-पैि को साफ पानी से सभगोया जा सकता िै। यदि आईपैि उपलब् ि न िों तो पीड़ित से किें कक 
वि अपनी आंखें बंि रखे अथवा िूप का िश् मा पिने। 
आंखों पर कोई िबाव न िालें। 

3. पीड़ित को नजिीकी स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के सलए वािन की तुरंत व् यवस् था करें। 
4. आंखों में कोई िवाई न िालें। 
5. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल स् वास् ् य कें द्र भेजें। 
6. पीड़ित का प्राथसमक उपिार करने के बाि आप अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। 

यदि साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल 
आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं 
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‍.3.9.2.3 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

आंख में लगी िोट की िेखभाल िमेशा ब़िी साविानी स ेकरनी िादिए। पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के 
स् वास् ् य कें द्र भेजें। 
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‍.4  ताप पररश्रांत  (HEAT EXHAUSTION) 
ताप पररश्ांत, उच् ि तापमान स ेिोने वाली एक िल् की बीमारी िै जो काफी समय तक उच् ि तापमान में काम करन ेतथा 
पयाषप् त और संतुसलत मात्रा में तरल पिाथष न लेन ेके कारण िो सकती िै। अधिक आयु के लोग, उच् ि रक् तिाप के रोगी 
तथा ऐस ेलोग जो गमष वातावरण में व् यायाम अथवा काम करत ेिैं वे ताप पररश्ांत से अधिक पीड़ित िो सकत ेिैं।  

‍.4.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
यनम् नसलखखत लक्षण एवं सकेंत िेखे जा सकते िैं :  

 अत् यधिक पसीना; 
 पीलापन; 
 पीड़ित व् यस्क् त मांसपेसशयों में ऐंठन की सशकायत करता िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त ससरििष, िक् कर आने अथवा थकावट िोने की सशकायत करता िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त असमंजस की स्स् थयत में िोता िै; 
 ना़िी की गयत तेज, कमजोर प़िना; और 
 पीड़ित की सासं बिुत तेज परंतु िल् की िोना।     

‍.4.2 हि क् या करते हैं?   

‍.4.2.1  प्राथमिक चिककत् सा करें  
 

 

1. पीड़ित व् यस्क् त को ऐस ेस् थान पर ले जाएं जिा ंवातावरण ठंिा िो। 
 

2. पीड़ित व् यस्क् त को ऐसे सलटाएं कक उसकी टांगें कुछ ऊपर की ओर उठी रिें 

3. पीड़ित व् यस्क् त की ठंि ेपानी से स् पंस्जंग (sponging) करें या स् नान कराएं   
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4. पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि आराम करे। 

 

5. पीड़ित व् यस्क् त से भरपूर मात्रा में पानी पीने को किें (यि मानक प्राथसमक धिककत् सा मागषिसशषका का एक 
अपवाि िै स्जसके अनुसार पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी निी ंदिया जाना िादिए)। 

6. पीड़ित व् यस्क् त की सासंों और उसकी िेतनता पर लगातार नजर रखें। 
7. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

‍.4.2.1.1 यहद पीडड़त बेहोश हो परंतु उसकी सांस अभी भी िल रही हो तो हि क् या करत ेहैं? 

क.  पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित पर लगातार नजर बनाए रखें और उसकी सांस की जांि करते रिें। 

‍.4.2.1.2 जब पीडड़त व् यस्क् त की सांस िलनी बंद हो र्गई हो तो हि क् या करत ेहै?  

    तुरंत सीपीआर शुरू करें 
 पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए।     

‍.4.2.2 ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरांत अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबनु और पानी का प्रयोग करें। यदि 
साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

‍.4.3  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?  
इसके बाि इलाज के सलए पीड़ित व् यस्क् त को िमेशा स् वास् ् य कें द्र भेजें। 
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‍.5  ताप आर्ात (HEATSTROKE)  
सामान् यत: िमारा शरीर पसीन ेकी गं्रधथयों की सिायता स ेतापमान कम करता िै।  

कुछ मामलों में िमारा शरीर पसीना बिाकर तापमान कम निीं कर पाता िै।  इससे शरीर का तापमान बढ़ जाता िै और 
कभी-कभी तो यि 41.1 डिग्री सेस्ल् सयस (106 डिग्री फारेनिाइट) तक या उसस ेअधिक भी िो जाता िै। या ऐसा भी िो 
सकता िै कक पीड़ित व् यस्क् त शरीर में पानी की कमी के कारण अधिक पसीना न आने स ेताप यनयंत्रत्रत निीं कर पाता िै 
स्जससे शरीर का तापमान बढ़ जाता िै। तापमान को यनयंत्रत्रत करने की प्रणाली के फेल (fail) िोने से ताप आघात िोता िै। 

ताप आघात एक तरि का िाइपरथसमषया (hyperthermia) िै स्जसमें शरीर का तापमान असािारण रूप से बढ़ जाता िै 
और इसके साथ िी शारीररक एवं मानससक (न् यूरोलोस्जकल) लक्षण भी उभरने लगते िैं। ताप आघात एक आपातकालीन 
स्स् थयत िै स्जसका यदि तुरंत एव ंउधित उपिार न ककया गया तो यि घातक भी िो सकती िै। छोटे बच् िों तथा बुजुगों पर 
ताप आघात का सबस ेअधिक असर िोता िै। 

‍.5.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखें जा सकते िैं :  

 गमष, लाल तथा शुष्‍ट क त् विा; 
 पीड़ित व् यस्क् त ससरििष, िक् कर आने या बेिैनी की सशकायत करता िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त असमंजस की स्स् थयत में िो सकता िै अथवा बेिैन िोता िै; 
 पीड़ित व् यस्क् त की नब् ज जोर से ि़िकती िै; और 
 शरीर का तापमान 40 डिग्री सेस्ल् सयस से अधिक (>104 डिग्री फारेनिाइट) िो जाता िै। 

‍.5.2 हि क् या करते हैं?   
‍.5.2.1 प्राथमिक चिककत् सा करें 

1. पीड़ित व् यस्क् त को ऐस ेस् थान पर ले जाएं जिा ंवातावरण ठंिा िो। 
2. पीड़ित व् यस्क् त की श् वसन कक्रया और उसकी िेतनता पर लगातार नजर रखें। 
3. पीड़ित व् यस्क् त को इस तरि सलटाएं कक उसकी टांगें िल् की सी ऊपर उठी रिें। 

 

4. पीड़ित व् यस्क् त की ठंि ेपानी से स् पंस्जंग (sponging) करें या स् नान कराएं   
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5. पीड़ित व् यस्क् त को आराम करने के सलए किें। 

 

6. यदि पीड़ित व् यस्क् त िोश में िै तो उससे किें कक वि पानी वपये। (यि मानक प्राथसमक धिककत् सा मागषिसशषका 
का एक अपवाि िै स्जसके अनुसार पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी निीं दिया जाना 
िादिए)। 

7. पीड़ित व् यस्क् त की श् वसन कक्रया और उसकी िेतनता पर नजर रखें। 
8. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल लेकर जाएं। 

‍.5.2.1.1  यहद पीडड़त बेहोश हो परंतु उसकी सांस अभी भी िल रही हो तो हि क् या करत ेहैं? 

क.  पीड़ित व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित पर लगातार नजर बनाए रखें और उसकी सांस की जांि करते रिें। 

‍.5.2.1.2 जब पीडड़त व् यस्क् त की सांस िलनी बंद हो र्गई हो तो हि क् या करत ेहै?  
    तुरंत सीपीआर शुरू करें 

 पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए।  
 

‍.5.2.2 ‍ वर्च ‍ता 

पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरांत अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। यदि 
साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  
 

‍.5.3 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?  
ताप आघात स ेपीड़ित व् यस्क् त को आगे के इलाज के सलए ककसी स् वास् ् य कें द्र भेजने के सलए वािन की तत् काल 
व् यवस् था करें। 
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‍.6  शीतदंश (FROSTBITES)  
आसपास का वातावरण ठंिा िोन ेपर िमारे रक् त का संिार कम िो जाता िै स्जसस ेशीतिंश िो सकता िै। तापमान 0.5 
डिग्री सेस्ल् सयस (31 डिग्री फारेनिाइट) स ेकम िोन ेसे िमारी त् विा और ऊतकों को जो नकुसान िोता िै उसे शीतिंश कित े
िै।  

शीतिंश िोन ेके कारणों में अत् यधिक ठंिा मौसम, अपयाषप् त अथवा गीले कप़ि ेपिनना अथवा ठंिी िवाओ ंमें रिना शासमल 
िै। अधिक तंग कप़ि ेया जूत ेपिनने, थो़िी जगि में ससकु़िकर बैठने, थकावट िोने, अधिक बी़िी-ससगरेट पीने, शराब पीने, 
कुछ िवाइयां के सेवन से तथा मिुमेि जैसी बीमाररयां िोने से रक् त वादिकाएं प्रभाववत िोती िैं स्जनसे रक् त का सिंार कम 
िो जाता िै। इससलए इन सब से शीतिंश िोन ेकी प्रकक्रया बढ़ जाती िै।  

शीतिंश िमारे शरीर के ककसी भी भाग को प्रभाववत कर सकता िै। तथावप, शीतिंश से िमारे िाथ, पैर, कान, नाक और 
ओंठ अधिक प्रभाववत िोत ेिैं क् योंकक िमारा शरीर इन बाह्य अगंों में रक् त सिंार कम करके तापमान बनाए रखने और 
िाइपोथसमषया स ेल़िने की कोसशश करता िै।  

शीतिंश के प्रारंसभक लक्षणों में सामान् यत: प्रभाववत अंग में ठंि लगना और पी़िा िोना शासमल िै। यदि ठंि ेतापमान में 
रिना जारी रिता िै तो शरीर के ऊतक जम जाने (फ्रीज िो) के कारण प्रभाववत अंगों में िभुन िोने लगती िै और वे सुन् न 
प़ि जात ेिैं।   

प्राय: व् यस्क् त गंभीर शीतिंश स ेप्रभाववत िोने के बाि िी उसके बारे में बताता िै। शीतिंश के इन प्रभावों में यनम् नसलखखत 
शासमल िैं :  

 शीत के प्रयत अयतसंवेिनशीलता; 
 शरीर के प्रभाववत अंगों का, ववशेर्कर उंगसलयों का सुन् न प़िना; 
 शरीर के प्रभाववत अंग को छूने से स् पशष का अिसास कम िोना; और 
 शरीर के प्रभाववत अंग में यनरंतर ििष िोता िै।  

‍.6.1 हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
आप यनम् नसलखखत सकेंत और लक्षण िेखेंगे : 

 पीड़ित व् यस्क् त प्रभाववत क्षेत्र में सुई िुभती िै, ििष िोता िै और टीस उठती िै।  

 त् विा ठंिी, सुन् न और सफेि प़ि जाती िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त के शरीर में झनझनािट िोने लगती िै। 

 

यदि शीतिंश की स्स् थयत और त्रबग़ि जाती िै तो :  

 ऐसा लगता िै कक प्रभाववत अंग सख् त िो गया िै और जम गया िै। 
 जब पीड़ित ठंि ेवातावरण से यनकल आता िै तो : 

 ऊतक ढीले प़ि जाते िैं (thawed); 
 त् विा लाल िो जाती िै और उसमें फफोले प़ि जाते िैं, स्जसमें बिुत ििष िोता िै; 
 प्रभाववत स् थल पर सूजन और खुजली िो सकती िै।  

 

यदि शीतिंश की स्स् थयत और अधिक त्रबग़ि जाती िै तो :  

 त् विा सफेि, नीली या िब् बेिार िो जाती िै; और 
 आंतररक ऊतक सख् त िो जाते िैं तथा छूने पर ठंि ेलगत ेिैं। 

 

जब पीड़ित ठंि ेवातावरण स ेयनकल आता िै तो त् विा ढीली (thaws) प़ि जाती िै: 
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 त् विा पर रक् त भरे फफोले प़ि जाते िैं जो काली मोटी पप़िी में बिल जाते िैं। इस अवस् था में कुछ ऊतक 
नष्‍ट ट भी िो सकते िैं स्जन् िें शरीर से यनकालना प़ि सकता िै ताकक संक्रमण न िो।  

‍.6.2  हि क् या करते हैं? 

‍.6.2.1  सुरक्षा पहल े 
1. ककसी पीड़ित व् यस्क् त की सिायता करने से पिले आप यि सुयनस्श् ित कर लें कक आप ठंि से पूरी तरि से 

सुरक्षक्षत िैं। 

‍.6.2.2 प्राथमिक उपिार करें  

2. यदि संभव िो तो पीड़ित व् यस्क् त को ऐसे स् थान पर ले जाए ंजिा ंवातावरण गमष िो। 
3. पीड़ित को शीतिंश से प्रभाववत पैरों से पैिल निीं िलना िादिए क् योंकक इससे उसके शरीर को और नुकसान 

िोता िै, िालाकंक आपातकालीन पररस्स् थयतयों में ऐसा करना सिैव संभव निीं िोता िै। 

 

4. पीड़ित के गीले कप़ि ेउतार िें तथा उसे नरम, सूखे कप़ि ेपिनाएं स्जससे उसके शरीर का तापमान और कम 
न िो। 

 

5. पीड़ित के शरीर से िस् ताने, अंगूदठया ंतथा अन् य तंग िीजें जैसे जूते आदि उतार िें। 
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6. प्रभाववत अंगों का तापमान कफर से सामान् य करने की जरूरत िै। 
 

यि कायष करने की कोसशश तब तक न करें जब तक आप ठंि ेवातावरण से बािर निीं आ जाते। यदि पीड़ित 
के शरीर को गमी पिंुिाने की प्रकक्रया शुरू कर िी गई िै तथा उसके बाि पीड़ित कफर से ठंिे वातावरण में 
िला जाता िै तो उससे और अधिक िायन िोती िै।  

 

 

आप प्रभाववत अंग को अपने िाथों से िबाकर, अपनी गोि में िबाकर या पीड़ित की बगल में िबाकर गमष कर 
सकते िैं। आप प्रभाववत अंग को लगभग 20 समनट तक गुनगुने पानी में िुबोकर भी गमी प्रिान कर सकते 
िैं (परंतु यि पानी शरीर के सामान् य तापमान - 37 डिग्री सेस्ल् सयस या 98.6 डिग्री फारेनिाइट - से अधिक 
गमष न िो)। 
   

 

7. पीड़ित अंग को रग़ि ेनिी ंक् योंकक इससे उसकी त् विा तथा अन् य ऊतक क्षयतग्रस् त िो सकते िैं और इससे 
फायिे की बजाय नुकसान अधिक िोता िै। 
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8. पीड़ित व् यस्क् त को आग या िीटर की गमी से सीिे न तपाएं क् योंकक इससे और अधिक नुकसान िो सकता िै। 
9. शरीर के तापमान को कफर से सामान् य बनाने की कक्रया कम से कम 30 समनट तक करनी िादिए और जैसे 

िी प्रभाववत अंग लाल दिखने लगे या आसानी से दिलने-िुलने लगे तो पुन: गमी प्रिान करने का कायष बंि 
कर िेना िादिए। 

 

10. पीड़ित व् यस्क् त को िूम्रपान न करने िें क् योंकक इससे पीड़ित का रक् त संिार प्रभाववत िो सकता िै। 

 

11. जब शीतिंश से प्रभाववत दिस् से की ठंिक कम िो जाए तो उसके ऊपर साफ पट्टी ऐसे बािंनी  िादिए कक 
उंगसलयां और अंगूठा अलग-अलग रिें और आपस में समलें निीं। संक्रमण से बिने के सलए त् विा को साफ 
रखना अत् यधिक मित् वपूणष िै। शीतिंश से प्रभाववत अंग पर पट्टी बािंने से पिले अपने िाथ िो लें।  

12. िाथ-पैर अधिक निी ं दिलाने िादिए और यदि संभव िो तो िाथ-पैर थो़िा उठी िुई स्स् थयत में रिने िादिए। 
पीड़ित से किें कक, स्जन अंगों को कफर से गमी प्रिान की गई िै, वि उन अंगों से िले-कफरे निी ंक् योंकक 
इनके ऊतक बिुत िी नाजुक स्स् थयत में िोते िैं।   

13. शीतिंश से पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत स् वास् ् य कें द्र भेजें।  

 

यदि शीतिंश से स्स् थयत और अधिक त्रबग़ि जाती िै तो पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र अथवा 
अस् पताल ले जान ेकी व् यवस् था करें। 
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‍. 6.2.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरांत अपन ेिाथ िोएं। अपने िाथ िोन ेके सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। 
यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ िोन ेके सलए राख का प्रयोग भी कर सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  
 

‍.6.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें 

शीतिंश स े गंभीर रूप स े पीड़ित व् यस्क् त को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जान े के सलए ककसी वािन की 
व् यवस् था करें। 

अल् प शीतिंश से पीड़ित व् यस्क् त को भी िमेशा नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें।  



  224 

‍.7   जलन ेकी रोकथाि (PREVENTION OF BURNS)  
जलने की िघुषटनाएं अधिकाशंत: खाना बनाते समय, घर में आग लगने से, त्रबजली की खराबी से, मोमबवत्तयों से, 
िूपबवत्तयों / अगरबवत्तयों से अथवा बच् िों द्वारा आग या ताप के स्रोत को पक़िने से िोती िैं। 

जलने से िुए घावों से बिुत ििष िोता िै, फफोले प़ि जाते िैं, शरीर में ववकृयत आ जाती िै और मतृ् यु तक िो जाती िै। 
यनम् नसलखखत कुछ सामान् य एियतयात बरतने से जलने की इन िघुषटनाओं से बिा जा सकता िै। 

बच् िों को यनम् नसलखखत साविायनयों के बारे में बताएं और उन् िें जलने की िघुषटनाओं से बिाएं: 

 बच् िों को उन घरेलू वस् तुओं के संबंि में बताएं स्जनसे वे जल सकते िैं, आग लग सकती िै। बच् िों को आग 
लगने के खतरों के बारे में समझाएं। 

 बच् िों को आग के स्रोतों, गमष पानी या खुली आग के यनकट अकेला न छो़िें। 
 खुली आग के िारों ओर कोई ऐसी बािा ख़िी करें स्जससे बच् िे उसके यनकट न पिंुि पाएं। 
 गमष पेय और तरल पिाथष ऐसी जगि रखें जिां छोटे बच् िे न पिंुि सकें । 
 त्रबजली के सभी प् वाइंट्स खुले न छो़िें और उन् िें सिी ढंग से ढ़क िें। 

 
 

खाना पकाना एवं गमष करना : 

 यि सुयनस्श् ित करें कक गैस सससलिंर से गैस लीक निी ंकर रिी िै।  

 खाना बनाने के बाि गैस सससलिंर से गैस की सप् लाई बंि कर िें। 
 यनिाषररत स् थान पर खाना बनाएं। जब आप खुले में खाना बना रिे िों तो स् टोव ककसी ऊंिे स् थान पर रखें और 

उसके िारों ओर कोई अवरोि ख़िा कर िें।  

 खाना बनाते समय गैस िूल् िा या स् टोव इतनी ऊंिाई पर रखा िो कक आप ख़ि ेिोकर आराम से खाना बना 
सकें ।  

 खाना बनाने की जगि से बच् िों को िरू रखें। 
 खाना बनाते समय िूल् िे को जलता िुआ छो़िकर न जाएं। 
 खाना बनाते समय कढ़ाई और कुकर/पैन आदि के िैंिल अपने से िसूरी ओर रखें स्जससे कक बच् िे उन् िें छूकर 

अपने ऊपर न धगरा लें।  

 खाना बनाते समय कढाई, भगौना, पैन आदि में िम् मि, कढ़छी न छो़िें। 
 केवल उन् िी ंबरतनों का प्रयोग करें स्जनके िैंिल इंसुलेदटि (insulated) िों, अन् यथा गरम बरतनों को पक़िने 

के सलए कप़िा या अन् य ककसी सुरक्षक्षत वस् तु का प्रयोग करें। 
 खाना बनाते समय ऐसे कप़िे न पिने जो आसानी से आग पक़ि सकते िों। खाना बनाते समय या आग जलाते 

समय ढीले कप़िे न पिनें। कप़िों को खुली आग के नज़िीक न लटकाएं। 
 आग के यनकट ज् वलनशील पिाथष जैसे तौसलया आदि न रखें। 
 खाना बनाते समय खाद्य तेल अधिक गरम न करें क् योंकक यि आग पक़ि लेता िै। 
 जलते तेल से लगी आग को बुझाने के सलए पानी का प्रयोग कभी न करें। 
 केरोससन स् टोव और लैम् प जलाते समय साविानी बरतें क् योंकक उनके लुढ़कने पर आग लग सकती िै। 
 आग बुझाने के सलए कुछ न कुछ वस् तु तैयार रखें (जैसे गीली तौसलया या गीला कप़िा, पानी, रेतभरी बाल् टी, 

अस्ग् नशामक यंत्र)।  

ववद्युत : 

 फशष से त्रबजली के तार िटा िें और उन् िें सभी की पिंुि से बािर रखें। 
 त्रबजली के साकेट में अधिक स्स् वि न लगाएं। उन् िें ओवर लोि न करें। 
 घर की वायररगं सिी तरि से कराएं। 
 पानी के यनकट त्रबजली के उपकरण इस् तेमाल न करें। 
 त्रबजली के प् लगों पर प् लग प्रोटेक् टर लगाएं स्जससे कक बच् िे उसमें उंगली या कोई और िीज न िाल िें स्जससे 

उन् िें करंट लग जाए। 
 



  225 

मोमबवत्तया ंतथा अन् य लाइटें: 
 जलती मोमबत्ती को छो़िकर न जाएं। 
 यि सुयनस्श् ित करें कक मोमबत्ती ककसी मजबूत स् टैंि या िोल् िर में लगी िो जो शीशे या िातु या ससरेसमक का 

बना िो। मोमबवत्तयों को ऐसी जगि रखें जिा ंसे वे धगरे निीं। 
 ज् वलनशील सामग्री (जैसे पिाष) के यनकट मोमबती कभी न जलाएं। 
 त्रबस् तर के यनकट समट्टी के तेल का लैम् प जलाकर कभी न सोएं।  

 

िूम्रपान : 

 त्रबस् तर में लेटकर िूम्रपान कभी न करें। 
 ससगरेट के जलते टुक़िे इिर-उिर न फें कें । 
 यदि ऐश रे में सुलगते ससगरेट/बी़िी के टुक़ि ेिों तो उन् िें घर में रखे कू़िेिान में न उलटें। ऐश रे को िमेशा 

कप़िों से िरू रखें। 
 

स् नान : 

 स् नान करते समय या िाथ-पैर िोने के सलए पिले ककसी बरतन में ठंिा पानी लें और उसमें गमष पानी समलाएं  (ऐसा कभी 
न करें कक बरतन में पिले गमष पानी भरें और कफर उसमें ठंिा पानी समलाएं)।  

 यि सुयनस्श् ित करें कक स् नान के सलए सलया गया पानी बिुत गमष निी ं िै। बच् िों को बाथ टब में त्रबठाने से 
पिले पानी का तापमान अवश् य िेक करें। आपका गीजर 49-54 डिग्री सेस्ल् शयस (120-130 डिग्री फारेनिाइट) 
पर सेट िोना िादिए। 

रासाययनक एवं ज् वलनशील पिाथष 

 आग के स्रोत के यनकट ज् वलनशील पिाथों का भण् िारण निी ंिोना िादिए।  

 रासाययनक, ज् वलनशील अथवा संक्षारक (corrosive) उत् पािों का भंिारण ऐसी जगि पर करें जिां बच् िे न 
पिंुि सकें । 

 रासाययनक उत् पािों को इतनी ऊंिाई पर (at the eye level) रखें स्जन् िें कोई व् यस्क् त आसानी से ले सके: 
अधिक ऊंिाई पर रखी गई वस् तुओं तक पिंुिना मुस्श् कल िोता िै और वि वस् तुएं उतारते समय छलक कर 
आपके ऊपर धगर सकती िैं। 

 रासाययनक उत् पािों का रखरखाव करते समय साविानी बरतें – यदि वे आपकी त् विा, िेिरे या आंखों पर धगर 
जाते िैं तो उनसे जलने की संभावना रिती िै। 

 रसायनों का भंिारण करने के सलए सिी डिब् बों का प्रयोग करें और उनके ऊपर लेबल धिपका िें। 
 रसायनों का भंिारण करने के सलए पेय पिाथों की पुरानी बोतलों का प्रयोग न करें। 

 

ताप: 

 िूप में अधिक समय तक न रिें। 
 पानी तथा अन् य द्रव बार-बार पीते रिें। खासकर गमी के दिनों में ऐसा अवश् य करें। 

 

शीत: 

 ठंिे मौसम में या बिुत ठंिी िवा में अपने मुख, िेिरे, िाथ और पैरों को ठंि से बिाएं। 
 शराब पीकर बािर ठंि में न जाएं।  

 

आपातकालीन यनकास : 

 बािर सुरक्षक्षत यनकलने की योजना बनाएं। 
 यनकास द्वार को अवरूद्ि न करें। 
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‍.8  बखुार  (FEVER)  
शरीर का तापमान अस् थायी रूप से बढ़ने को बखुार किते िैं। बुखार गंभीर बीमारी का संकेत िो सकता िै। बखुार से पीड़ित 
प्रत् येक व् यस्क् त की जांि िोनी िादिए ताकक बुखार के कारणों का पता लगाया जा सके। मलेररया, टाइफाइि, न् यूमोयनया 
(फेफ़िों का संक्रमण) स ेिोन ेवाला बखुार का यदि उपिार न कराया जाए तो खतरनाक िो सकता िै और इसस ेमतृ् य ुभी िो 
सकती िै। 

िमारे शरीर का सामान् य तापमान लगभग 37 डिग्री सेस्ल् सयस (98.6 डिग्री फारेनिाइट) िोता िै। जब ककसी व् यस्क् त के 
शरीर का तापमान 37.7 डिग्री सेस्ल् सयस (100 डिग्री फारेनिाइट) से अधिक िोता िै तब यि माना जाता िै कक उसे बुखार 
िै। 

बुखार का यनम् नसलखखत तरीकों से यनिाषरण ककया जा सकता िै: 

 यदि मलद्वार (गुिा/मलाशय) का तापमान 38.0 डिग्री सेस्ल् सयस (100.4 डिग्री फारेनिाइट) या उससे अधिक 
िै। 

 यदि मुख (ओरल) का तापमान 37.7 डिग्री सेस्ल् सयस (100 डिग्री फारेनिाइट) या इससे अधिक िै। 
 यदि बगल (कांख) का तापमान अथवा कान (ओदटक) का तापमान 37.2 डिग्री सेस्ल् सयस (99.0 डिग्री 

फारेनिाइट) िै या उससे अधिक िै। 

‍.8.1  शरीर का तापिान ककस तरह िापें?  
शरीर के तापमान को बगल, मंुि, मलाशय, कान या माथे पर थमाषमीटर रखकर माप सकते िैं।   

‍.8.1.1 थिाघिीटर के प्रकार   

‍.8.1.1.1 िक् युघरी ताप थिाघिीटर (MERCURY TEMPERATURE THERMOMETER)  

 

मक् युषरी थमाषमीटर में शीशे के एक ट्यूब में पारा भरा रिता िै और इस ट्यूब पर एक मानक तापमान पैमाना अंककत 
िोता िै। मक् युषरी थमाषमीटर को उस पर लगे ससल् वर बल् ब (bulb) से आसानी से पििाना जा सकता िै। शरीर का 
तापमान मंुि या मलद्वार के जररए मापने के सलए मक् युषरी थमाषमीटर का प्रयोग न करें। 

यदि थमाषमीटर का बल् ब लाल, नीली, बैंगनी, िरी या ककसी अन् य रंग का िो तो वि मक् युषरी थमाषमीटर निीं िै परंतु 
उसमें कोई अन् य गैर-ववर्ाक् त पिाथष भरा िै। इस तरि के थमाषमीटर भी मक् युषरी थमाषमीटर के ससद्िांत पर िी काम 
करते िैं। इस प्रकार के शीशे के थमाषमीटरों का प्रयोग शरीर का तापमान मुख अथवा मलद्वार से मापने के सलए भी 
ककया जा सकता िै।  

तापमान मापने से पिले ग् लास थमाषमीटर में भरे द्रव को झटक कर नीिे ले आएं। थमाषमीटर को ऊपर से कसकर 
पक़िें, कलाई को तेजी से तब तक झटकें  जब तक थमाषमीटर के अंिर का द्रव सबसे यनिली संख् या पर न आ जाए। 
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तापमान में पररवतषन िोते िी एक यनिाषररत गयत से द्रव फैलता या ससकु़िता िै। तापमान को थमाषमीटर के पैमाने पर 
पढ़ा जा सकता िै। 

‍.8.1.1.2 शरीर तापिापक इलेक् राननक थिाघिीटर   

 

इलेक् रायनक थमाषमीटर कई प्रकार के िोते िैं। यि थमाषमीटर अधिकतर बैटरी िासलत िोते िैं। कुछ थमाषमीटर सौर ऊजाष 
से भी िलते िैं। इन थमाषमीटरों में एक स् क्रीन (display system) िोती िै जिा ंआप पढ़ सकते िैं कक शरीर का 
तापमान (सेस्ल् सयस या फारेनिाइट) ककतना िै। इन थमाषमीटरों में पैमाइश के पूरा िोने पर एक बीप (Beep) िोती िै 
स्जसके बाि डिस् प् ले बोिष पर शरीर का तापमान िेखा जा सकता िै।  

कुछ ववशेर् इलेक् रायनक थमाषमीटर ऐसे िोते िैं जो िमारे शरीर का तापमान कान से या माथे की स् कैयनगं 
(scanning)  करके नापते िैं। 

‍.8.1.2  शरीर का तापिान िापना   

‍.8.1.2.1  बर्गल िें थिाघिीटर लर्गाकर शरीर का तापिान िापना   

1. थमाषमीटर को पानी और साबुन से या अल् िोिल से रग़िकर िोएं। 
2. थमाषमीटर को पीड़ित की बगल में लगाएं। 

 
3. पांि समनट तक प्रतीक्षा करें अथवा इलेक् रायनक थमाषमीटर की बीप आने तक प्रतीक्षा करें। 
4. थमाषमीटर में तापमान िेखें। 
5. थमाषमीटर को पानी और साबुन से अथवा अल् कोिल से रग़िकर िोएं। 
6. पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि आप अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि 

साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका उपयोग भी ककया जा सकता िै। 

‍.8.1.2.2  िुख के अंदर थिाघिीटर रखकर शरीर का तापिान िापना   

1. थमाषमीटर को पानी और साबुन से या अल् कोिल से रग़िकर िोएं। 
2. थमाषमीटर को पीड़ित के मंुि में, उसकी जीभ के नीिे, रखें। 
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3. पीड़ित से किें कक वि अपना मंुि बंि कर ले तथा अपने ओठों से थमाषमीटर िबा ले। ध् यान रिे कक पीड़ित 
थमाषमीटर को िबाने न लगे। पीड़ित व् यस्क् त नाक से सांस ले सकता िै। 

4. तीन समनट तक या तब तक प्रतीक्षा करें जब तक इलेक् रायनक थमाषमीटर बीप न करने लगे। 
5. थमाषमीटर में तापमान िेखें। 
6. थमाषमीटर को पानी और साबुन से अथवा अल् कोिल से रग़िकर िोएं। 
7. पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि 

साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका उपयोग भी ककया जा सकता िै। 

‍.8.1.2.3  िलद्वार के अंदर थिाघिीटर रखकर शरीर का तापिान िापना   

1. यि तरीका छोटे बच् िों के सलए प्रयोग में लाया जाता िै। 
2. थमाषमीटर को पानी और साबुन से अथवा अल् कोिल से रग़िकर िोएं। 
3. थमाषमीटर के बल् ब पर पेरोसलयम जेली (वैसलीन) लगाएं। 
4. बच् िे को एक समतल जगि पर पेट के बल या घुटनों के बल सलटाएं। 
5. बच् िे के यनतम् ब फैलाएं और थमाषमीटर के बल् ब को बच् िे के गुिा द्वार में 1 से 2 सेमी. (1/2 इंि से 1 

इंि) तक भीतर प्रववष्‍ट ट कराएं। ध् यान रिे कक थमाषमीटर अधिक गिरे तक प्रवेश न कराएं। जोर-जबरिस् ती 
करने से थमाषमीटर अधिक अंिर जा सकता िै। 

 

6. तीन समनट तक या तब तक प्रतीक्षा करें जब तक इलेक् रायनक थमाषमीटर बीप न करने लगे। 
7. थमाषमीटर में तापमान िेखें। 
8. थमाषमीटर को पानी और साबुन से अथवा अल् कोिल से रग़िकर िोएं 

9. पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि आप अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि 
साबुन उपलब् ि न िो तो िाथ िोने के सलए आप राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका उपयोग भी ककया जा सकता िै। 
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‍.8.1.3 थिाघिीटर पर तापिान देखना 
शरीर का तापमान लेन ेके तत् काल बाि थमाषमीटर के फ्ल् यूि ग् लास पर या इलेक् रायनक थमाषमीटर पर तापमान िेखें। 

 

यि तापमान ग् लास फ्ल् यूि थमाषमीटर में थमाषमीटर के अंिर बनी लाइन िेखकर अथवा इलेक् रायनक थमाषमीटर में इलेक् रायनक 
डिस् प् ले िेखकर आकंा जाता िै। 
यदि ककसी व् यस्क् त के मुंि के अिंर का तापमान 37.7 डिग्री सेस्ल् सयस से अधिक (100 डिग्री फारेनिाइट से अधिक) िै तो 
उसे बुखार िै।  
यदि आपके पास थमाषमीटर निी ं िै तो आप अपनी िथेली के वपछले भाग को पीड़ित के पेट पर रखकर उसके शरीर का 
तापमान मिसूस कर सकत ेिैं। 
यदि आपको लगे कक उसकी त् विा गमष िै तो संभवत: उस व् यस्क् त को बखुार िै। 

‍.8.2  यहद ककसी व् यस्क् त को बुखार है तो हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

बुखार िोने की स्स् थयत में यनम् नसलखखत संकेत और लक्षण िेख ेजा सकत ेिैं : 

 पीड़ित के शरीर का तापमान बढ़ जाता िै। 
 पीड़ित यि सशकायत करता िै कक उसे ठंि लग रिी िै, परंतु उसका शरीर गमष िोता िै। 
 उसे कंपकपी लग सकती िै और उसके िातं कटकटाने लगते िैं।  

 कुछ समय पश् िात पीड़ित की त् विा गमष और लाल िो जाती िै तथा उसे पसीना आने लगता िै। 
 पीड़ित व् यस्क् त ससरििष, बेिैनी (malaise) और शरीर में ििष िोने की सशकायत करता िै। 

 

 पांि वर्ष से कम उम्र के बच् िों में िौरे (fits) प़ि सकते िैं। जब उनके शरीर का तापमान बढ़ता िै तो 
उनका शरीर अयनयंत्रत्रत रूप से कांपने लगता िै। यदि बच् िे को थो़िा सा भी बुखार िै तो उसे िौरे प़ि 
सकते िैं। इसके अलावा, यि िौरे तब भी िो सकते िैं जब बच् िे का तेज बुखार एकिम से कम िो जाए। 

ज् वर से सािारण िौरा प़िने पर :  

 बच् िे का शरीर अक़ि जाता िै और उसकी टांगें तथा बांिें ऐंठने लगती िैं। 
 बच् िा बेिोश िो सकता और उसका टट्टी-पेशाब यनकल सकता िै। 
 वे उलटी भी कर सकते िैं और मंुि से झाग भी यनकल सकती िै और उसकी आंखें िढ़ जाती िैं। 
 यि िौरा सामान् यत: पािं समनट से कम समय तक रिता िै। 
 इस िौरे के पश् िात बच् िा लगभग एक घंटे तक उनींिा रि सकता िै या सो सकता िै। 
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यदि बीमार व् यस्क् त को उलटी-िस् त िैं, या बीमारी लंब ेसमय तक िलती िै या पीड़ित कोई बच् िा या बुजुगष िै तो उसके 
शरीर में पानी की कमी िोन े(डििाइड्रशेन) के लक्षण भी िेखन ेिादिए।  

‍.8.3  हि क् या करते हैं? 

‍.8.3.1  ‍ वर्च ‍ता   
1.   बीमार व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले और बाि में िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और 

पानी से िोएं। यदि िाथ िोने के सलए साबुन उपलब् ि न िो तो आप राख का प्रयोग करके भी अपने िाथ 
िो सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर िो तो आप िाथ िोने के सलए उसका भी उपयोग कर 
सकते िैं। 

‍.8.3.2  बीिार व् यस्क् त को सहारा दें   

 

2. िेखें कक रोगी का तापमान ककतना िै? (''शरीर का तापमान कैसे मापें'' नामक अध् याय िेखें)? 

3. रोगी से किें कक वि आराम करे। 
4. रोगी को ठंि ेवातावरण में रखें। 

 

5. रोगी को पीने के सलए खूब पानी िें स्जससे उसके शरीर में पानी की मात्रा कम न िो। यि िेखें कक 
पेशाब का रंग पीला तो निी ंिै या पेशाब कम तो निी ंआ रिा िै। 
स् तनपान करने वाले बच् िों को सामान् य तौर पर स्जतनी बार स् तनपान कराते िैं उसकी तुलना में 
अधिक बार ििू वपलाना िादिए। 
बोतल से ििू पीने वाले बच् िों को सामान् यत: बोतल का ििू िेते रिें और उन् िें िसूरे पेय पिाथष भी 
िेते रिें। 

6. स्जतना जल् िी संभव िो नजिीक के स् वास् ् य कें द्र / स् वास् ् य कमी से संपकष  करें स्जससे कक बुखार 
आने के कारणों का पता लगाया जा सके। 

7. इस बात पर जरूर ध् यान िें कक पीड़ित ने कैसे कप़िे पिने िैं। 
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अधिक कप़िे पिनने से बुखार बढ़ सकता िै; बिुत कम कप़िे पिनने से शरीर में कम् पन िो सकता 
िै, इससे रोगी की ऊजाष खिष िोती िै। 

 

8. सामान् य तापमान वाले पानी से बीमार व् यस्क् त की स् पंस्जंग करें जब तक वि ऐसा करने से मना न कर िे 
या कांपना शुरू न कर िे। स् पंस्जंग के सलए ठंि ेपानी का प्रयोग न करें।  

यदि ककसी व् यस्क् त को बुखार आ रिा िै तो पैराससटामाल (paracetamol) िेने से उसे आराम समलेगा। 
बीमार व् यस्क् त को ककसी िाक् टर या फामेससस् ट द्वारा यनिाषररत िवा की समुधित मात्रा िें। इन िवाइयों से 
रोगी को अस् थायी राित समलेगी, परंतु इन िवाइयों से बीमारी का इलाज निी ंककया जा सकता िै। 

9. यदि रोगी व् यक् यत को िौरा (रोगी अिानक अयनयंत्रत्रत रूप से कांपने लगता िै) प़ि गया िै तो उसका इलाज कराएं ['िौरा 
(fits – convulsions – seizures) नामक अध् याय िेखें]।  

10. रोगी व् यस्क् त की यनरंतर जांि करते रिें। रोगी का तापमान रात के समय िेक करने की जरूरत भी िो 
सकती िै।  

11. यदि ककसी व् यस्क् त का इलाज करने के सलए िवाइयां सलखी की गईं िैं तो उस व् यस्क् त को सुझाव िें कक 
वि पूरी िवाई खाए। यदि वि िवाइयों की पूरी खुराक निी ंलेता िै तो िो सकता िै कक रोग िोबारा िो 
जाए।   

 

रोगी से किें कक वि िवा सिी मात्रा में और सिी अंतराल पर खुराक ले। यदि रोगी बच् िा िै तो उसके 
माता-वपता से किें कक बच् िे को िवाई िेते समय यि ध् यान रखें कक बच् िा रोए निी।ं यदि बच् िा रो रिा 
िै तो वि िवाइयों को ठीक से यनगल निीं पाएगा।  

 

 यदि बीमार व् यस्क् त िवाई लेने के पश् िात 30 समनट से कम समय में िी उलटी कर िेता िै तो उसे विी 
िवा िबुारा िी जा सकती िै।  

 

12. रोगी को सुझाव िें कक वि ऐसी िवा न खरीिे, न प्रयोग करे: 
 

 स्जसकी समास्प् त यतधथ (expiry date) बीत गई िो; अथवा 
 जो िूप में रख िी गई िो; अथवा 
 िवाई गीली िो गई िो। 
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13. यदि बुखार निी ंउतरता या रोगी की िालत त्रबग़िती जा रिी िै तो उसे तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र 
ले जाएं। 

‍.8.3.3  ‍ वर्च ‍ता 
बीमार व् यस्क् त की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि अपन ेिाथ िोएं। आप अपन ेिाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि िाथ 
िोने के सलए साबुन उपलब् ि न िो तो आप राख का प्रयोग करके भी अपने िाथ िो सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप िाथ िोने के सलए उसका भी उपयोग कर सकत ेिैं। 

‍.8.4 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   
बुखार ककसी गंभीर बीमारी का लक्षण िो सकता िै। बुखार से पीड़ित प्रत् येक व् यस्क् त की जांि िोनी िादिए ताकक बखुार के 
कारणों का पता लगाया जा सके। स्जन क्षेत्रों में मलेररया का प्रकोप िै विा ंबुखार आने पर रक् त की जािं कराना अयनवायष 
िै।  

सशशुओं, बच् िों, गभषवती मदिलाओं और वदृ्ि पुरुर्ों को अपनी बीमारी का इलाज ववशेर् रूप से करने की जरूरत िै। 

रोगी को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र अवश् य ले जाएं यदि: 

 वि िवाई न खा पा रिा िो। 
 पीड़ित को िौरे प़ि रिे िों। 
 पीड़ित उनींिा िो, उसे जगाना कदठन िो या वि असमंजस की स्स् थयत में िो। 
 पीड़ित ससरििष की सशकायत कर रिा िो। 
 पीड़ित को लगातार उलदटयां िो रिी िों। 
 पीड़ित व् यस्क् त पानी न पी रिा िो। 
 पीड़ित को पेशाब कम आए और उसके मूत्र का रंग अधिक पीला िो गया िो। 
 पीड़ित की आंखें िंस गई िों। 
 रोगी बच् िा लगातार रो रिा िो, परंतु उसके आंसू न यनकल रिे िों। 
 पीड़ित का मंुि सूख रिा िो। 
 पीड़ित उठ या बैठ निी ंपा रिा िो। 
 यदि रोगी तीन माि से कम उम्र का बच् िा िो, अथवा बच् िा बिुत कमजोर िो। 
 रोगी की सांस तेजी से िल रिी िो : 

       -  12 माि तक के बच् िे : एक समनट में 50 से अधिक बार सांस ले रिे िों। 
       -  12 माि स ेब़िी उम्र के बच् िे : एक समनट में 40 स ेअधिक बार सासं ले रिे िों। 
 पीड़ित को सांस लेने में दिक् कत िो रिी िो, जैसे छाती फूलना, नथने फैलना अथवा पसली िलना। 
 सांस लेते समय सीटी सी बजने की आवाज आ रिी िो।  

 पीड़ित का अिानक रक् तस्राव िोने लगे।   

 

पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाते समय उसे पीने के सलए कोई तरल पिाथष भी िे िें। 
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‍.9  हाइपोथमिघया (अ‍ प तापाव‍ था) (HYPOTHERMIA)   
जब ककसी व् यस्क् त के शरीर का तापमान घटकर 35 डिग्री सेस्ल् सयस (95 डिग्री फारेनिाइट) स ेकम िो जाए तब यि माना  
जाता िै कक उस ेिाइपोथसमषया िो गया िै (एक स् वस् थ व् यस्क् त के शरीर का तापमान लगभग 37 डिग्री सेस्ल् सयस (98.6 
डिग्री फारेनिाइट) के आसपास िोता िै)। 

िाइपोथसमषया स ेजीवन खतरे में प़ि सकता िै, इससलए इसका इलाज तुरंत कराया जाना िादिए। 

िाइपोथसमषया सामान् यत: ठंि ेवातावरण में रिने के कारण िोता िै और यि कई कारणों से बढ़ सकता िै जसैे ठंि ेवातावरण 
में अधिक समय तक बािर रिना, ऐसे घर में रिना जो बिुत ठंिा िो या उस ेसिी ठंग स ेगमष न रखा जाए या ठंि ेपानी में 
धगर जाना।   

‍.9.1  हि क् या देखतें हैं और क् या पू‍ते हैं?   
आप यनम् नसलखखत सकेंत और लक्षण िेखेंगे : 

 कम् पन, िालांकक शरीर का तापमान कम िोने पर यि कम् पन बंि भी िो सकता िै; 
 अस् पष्‍ट ट आवाज या बुिबुिाना या ब़िब़िाना;  

 िीमी, िल् की सासंें लेना; 
 ना़िी कमजोर प़ि जाना; 
 िीजों को रखने / पक़िने / संभालने में मुस्श् कल िोना; 
 उनींिापन या शरीर में कमजोरी मिसूस करना;  

 उलझन िोना या याििाश् त कम िो जाना; 
 बेिोशी; अथवा 
 त् विा लाल व ठंिी िो जाए (बच् िों में)।       

‍.9.2 हि क् या करते हैं?   

‍.9.2.1  सुरक्षा पहल े  

1. अन् य व् यस्क् तयों की सिायता करने से पिले आप यि सुयनस्श् ित करें कक आप ठंि से पूणषतया सुरक्षक्षत िैं। 

‍.9.2.2  प्राथमिक चिककत् सा करें   
2. पीड़ित को ठंि ेवातावरण से यनकालें।  

यदि अंिर जाना संभव न िो तो पीड़ित व् यस्क् त को सीिी िवा से बिाएं, खासकर उसकी गरिन और ससर 
पर ठंिी िवा न लगे। पीड़ित को ठंिी जमीन पर न त्रबठाएं / सलटाएं। 
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3. पीड़ित के गीले कप़िे उतार िें। पीड़ित को सूखे और गमष कप़िे से ढकें  जैसे कोट या कम् बल। 
4. यदि उसके शरीर को और गमष करने की जरूरत िो तो ऐसा िीरे-िीरे करें। उिािरण के सलए पीड़ित के 

शरीर के बीि का भाग - गिषन, सीना और जाघं - पर गमष सूखा कप़िा लपेटें।   

 

5. पीड़ित को गमष, मीठा, अल् कोिल रदित (non-alcholic) पेय पीने को िें। यि प्राथसमक धिककत् सा के 
सामान् य ससद्िातंों (कक पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें) का एक और अपवाि 
िै। 

 

6. पीड़ित व् यस्क् त को आग या िीटर की गमी से सीिे न तपाएं। पीड़ित के शरीर का तापमान तुरंत बढ़ाने 
का प्रयास न करें , उिािरण के सलए िीदटगं लैम् प से तपाकर या गमष पानी से निलाकर। 

 

7. पीड़ित के िाथ और पैर गरम करने का प्रयास न करें। ऐसी स्स् थयत में िाथ पैरों को गमष करने या 
उनकी मासलश करने से हृिय और फेफ़िों पर बुरा प्रभाव प़ि सकता िै।   
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8. पीड़ित को मदिरा या ससगरेट पीने को न िें। मदिरा से शरीर को पुन: गमष करने की प्रकक्रया बाधित 
िोती िै और तम् बाकू उत् पाि िमारे शरीर के रक् त संिार में बािा पिंुिाते िैं जो पुन: तापमान बढ़ाने 
के सलए अत् यावश् यक िै।   

9. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाएं। 

‍.9.2.2.1  यहद पीडड़त बेहोश है परंतु उसकी सांस िल रही है तो हि क् या करत ेहैं?   

क.  पीड़ित को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित पर लगातार नजर रखें और उसकी सांस की जांि करते रिें। 

‍.9.2.2.2   जब पीडड़त की सांस रूक जाए तब हि क् या करत ेहैं?   

तुरंत सीपीआर शुरू करें 
 पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक :  

 सिायता पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 पीड़ित िेतन अवस् था में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए।  

‍.9.2.3 ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के उपरांत आप अपने िाथ िोएं। अपने िाथ िोने के सलए साबुन और पानी का प्रयोग करें। 
यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िै तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।  

‍.9.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

िाइपोथसमषया स ेपीड़ित व् यस्क् त को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जान ेके सलए ककसी वािन की व् यवस् था करें। 
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ज.  ववषाक् तता  (POISONING) 

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे: 

 ववर्ाक् तता (poisoning)  
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ज.1   ववषाक् तता   
कुछ पिाथष स्जनके उपयोग से व् यस्क् त का स् वास् ् य खतरे में प़ि जाता िै और स्जनसे मतृ् यु भी िो सकती िै, ऐसे 
पिाथों को ''ववर्'' या ''टॉस्क् सन'' (toxin) किते िैं। 

जब इन पिाथों को अनजाने में या ककसी को नुकसान पिंुिाने के उद्िेश् य से या आत् मित् या करने के उद्िेश् य से सेवन 
ककया जाता िै तो ववर्ाक् तता िो जाती िै।  

यि ववर् शरीर के अंिर यनगलने से, सांस के साथ (गैस), इंजेक् शन से या त् विा द्वारा पिंुिता िै। 

ज.1.1  ननर्गलने से ववषाक् तता   
यनगलने से ववर्ाक् तता अक् सर तब िोती िै जब कोई ववरै्ला घरेलू पिाथष, अधिक मात्रा में िवाइयां या ववरै्ली वनस् पयत 
खा ली जाए। 

ववर्ाक् तता के प्रभाव इस बात पर यनभषर करते िैं कक ककस तरि का ववर् खाया गया िै। 

 एससि, क्षारीय पिाथष, ककटाणुनाशक पिाथष आदि खाने पर ओंठ, जीभ, गला, ग्रससका (एजोफैग् स) और पेट जल 
जाते िैं स्जससे बिुत अधिक ििष िोता िै।  

 अन् य ववरै्ले पिाथष यनगलने पर उलटी िोती िै, पेट में ििष िोता िै और कुछ समय पश् िात िस् त लग जाते िैं 
(जैसे जिरीली फफंूिी, बेरीज (berries), मेटासलक ववर् (metallic poision)।  

 कुछ ववर् िमारे तंत्रत्रका तंत्र को प्रभाववत करते िैं। इसमें यनम् नसलखखत शासमल िैं : 

 अल् कोिल युक् त पेय पिाथों (समथायलेटेि स्स् प्रट, शराब, स्व् िस् की आदि) को अधिक मात्रा में पीने पर; 
 नींि की गोसलयों (sleeping pills, tranquilizers) और ििष यनवारक गोसलयों को अधिक मात्रा में 

खाने पर;  
 

ववर्ाक् तता के पीड़ितों को गंभीर रूप से बीमार माना जाए। इसके लक्षणों में सस्न् नपात (delirium) िोना अथवा िौरे प़िना 
या कोमा में िले जाना शासमल िै। 

कृपया नोट करें कक ''भोजन ववर्ाक् तता'' एक ऐसी बीमारी िै जो िवूर्त खाना खाने से िोती िै। इस ववर्य पर अधिक 
जानकारी के सलए ''भोजन ववर्ाक् तता'' नामक अध् याय पषृ्‍ट ठ 180 पर िेखें)।  

ज.1.2  र्गैसों से ववषाक् तता   
कोयले का िूल् िा, घरेल ूगैस, गाड़ियों का िआुं और ववस् फोट का िुआं आदि स ेयनकलन ेवाली गैसों स ेघुटन िोती िै स्जसस े
सांस लेने में कदठनाई के अयतररक् त बेिोशी भी िो सकती िै। इस संबंि में अधिक जानकारी के सलए कृपया ''िुए ंअथवा गैसों 
से घुटन'' नामक अध् याय िेखें)। 

ज.1.3  इंजेक् शन से ववषाक् तता   
इंजेक् शन, जिरीले सांप के काटन,े पागल कुते्त (rabid dog) के काटने अथवा त्रबच् छू या अन् य जिरीले की़िों के काटन ेसे 
ववर् िमारे शरीर में प्रवेश कर जाता िै। इनमें भी िम घुटने या कोमा में िले जाने स ेस्जंिगी को खतरा िो जाता िै। इस 
संबंि में अधिक जानकारी के सलए ''पशुओ ंद्वारा काटना (animal bites)'' नामक अध् याय िेखें। 
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ज.1.4  त् विा द्वारा ववषाक् तता   
खतरनाक रसायन जब त्रबखरकर िमारी त् विा पर धगर जाते िैं तो उनसे जलन और घाव िो सकते िैं। कुछ पिाथष त् विा के 
जररए शरीर के अंिर जाकर नुकसान पिंुिाते िैं। इस संबंि में अधिक जानकारी के सलए कृपया ''रासाययनक पिाथष स ेजलना 
(chemical burns)'' नामक अध् याय िेखें।  

ज.1.5  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
ववर्ाक् तता के मामले में यनम् नसलखखत लक्षण और संकेत िेखने को समलते िैं : 

 जी समिलाना और उलटी िोना; 
 ओंठ, मंुि या गले में ििष िोना; 
 मंुि से झाग आना; 
 पेट में ििष िोना या ऐंठन िोना; 
 त् विा लाल प़ि जाना, त् विा पर िकते्त प़िना; 
 खुजली िोना; 
 सूजन आ जाना; 
 िंुिला दिखाई िेना; 
 दिल (ना़िी) की ि़िकन अयनयसमत, कम या तेज िो जाना; 
 अयतसकक्रय या िीमा िोना;  

 मांसपेसशयों में खखिंाव िोना; 
 िौरे प़िना; 
 अिष-िेतनता अथवा बेिोशी िोना; 
 सांस लेने में दिक् कत िोना; 
 सांस िीरे-िीरे िलना; अथवा 
 ओंठ / त् विा नीली प़ि जाना (cyanosis)।      

  

ज.1.6 हि क् या करते हैं? 

ज.1.6.1  सुरक्षा पहल ेऔर सहायता की िांर्ग करें? 

1. सबसे पिले अपनी सुरक्षा और कफर पीड़ित व् यस्क् त की सुरक्षा सुयनस्श् ित करें। 
2. पीड़ित को सिायता की तत् काल जरूरत िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें या शोर मिाएं 

परंतु पीड़ित व् यस्क् त को अकेला न छो़िें। पास ख़िे व् यस्क् त से किें कक वि जिर-रोिी कें द्र या नजिीक के 
अस् पताल, स् वास् ् य कें द्र या ककसी िाक् टर से सलाि लें कक ककसी खास ववर्ाक् तता के मामले में क् या करना 
िादिए। उससे यि भी किें कक वि सिायता की व् यवस् था करे या पीड़ित को तुरंत नजिीक के स् वास् ् य सुवविा 
कें द्र ले जाने के सलए वािन का प्रबंि करे। उससे किें कक वि वापस आकर आपको बताए कक सिायता की 
व् यवस् था िो गई िै। 

3. यदि संभव िो तो, पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले और बाि में अपने िाथ िोएं। आप अपने 
िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग 
कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब्ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 
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4. अपनी सुरक्षा के सलए िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप प् लास्स् टक की ककसी साफ थैली का 
उपयोग भी कर सकते िैं। 

ज.1.6.2  प्राथमिक चिककत् सा करें 
5. यदि संभव िो तो, यि पता लगाएं कक कौन सा जिर खाया गया िै या इंजेक् शन द्वारा सलया गया िै या 
सांस द्वारा अंिर सलया गया िै या त् विा के संपकष  में आया िै। परंतु ध् यान रखें कक ववर्ाक् तता का कारण 
जानने के सलए आप अपने जीवन को खतरे में न िालें। 

 

यदि सुरक्षक्षत िो तो जिर के डिब् बे को िाक् टर को दिखाने के सलए संभाल कर रखें। 
6. आप जिर के संपकष  में न जाएं। 
7. यदि अभी तक निी ंककया गया िै तो जिर-रोिी कें द्र या नजिीक के अस् पताल, स् वास् ् य कें द्र या ककसी िाक् टर 
से सलाि लें कक ककसी खास ववर्ाक् तता के मामले में क् या करना िादिए। 

8. पीड़ित व् यस्क् त को खाने या पीने के सलए कुछ भी न िें। पीड़ित को पीने के सलए ििू या पानी न िें। 
9. पीड़ित उलटी करे इसकी कोसशश न करें। 
10. पीड़ित को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य सुवविा कें द्र या अस् पताल ले जाएं। 
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ज.1.6.3  ‍ वर्च ‍ता  
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि अपन े िाथ िोएं। आप अपन े िाथ साबुन और पानी स े िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ िोन े के सलए राख का प्रयोग भी कर सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब्ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै, परंतु यि िो सकता िै कक इससे जिर न िटे।  

ज.1.7  पीडड़त व् यस्क् त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

पीड़ित को इलाज के सलए िमेशा नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल तुरंत ले जाएं। 

ववर्ाक् त िोना एक खतरनाक स्स् थयत िो सकती िै और इसका तत् काल उपिार ककया जाना िादिए। 

 

िमेशा ककसी जिर-रोिी कें द्र या नजिीक के अस् पताल, स् वास् ् य कें द्र या ककसी िाक् टर स ेसलाि लें कक ककसी खास 
ववर्ाक् तता के मामले में क् या करना िादिए। 
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झ.  काटना और डकं िारना   (BITES AND STINGS)  

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

पशु िंश (animal bites)  

सपष िंश (snake bites)  

कीट िंश एवं िकं मारना (insect stings and bites)  
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झ.1  पश ु दंश (ANIMAL BITES) (कुत्ता, त्रब‍ ली, बंदर, नेवला, र्ोड़ा, र्गाय अथवा 
अ् य जानवर द्वारा काटना)   

ककसी जानवर (या व् यस्क् त) द्वारा काटे जान ेपर ववशेर् ध् यान दिए जान ेकी आवश् यकता िै क् योंकक इसस ेसंक्रमण िोन ेका 
अत् यधिक खतरा िोता िै। 

कुत्ता, त्रबल् ली, बंिर, लोम़िी, िमगाि़ि, गाय, घो़िा, ससयार सदित कई जानवर िैं स्जनमें रैबीज (rabies) िो सकती िै। रैबीज 
एक ववर्ाणु सकं्रमण िोता िै जो िमारे मस्स् तष्‍ट क एव ंतंत्रत्रका तंत्र को प्रभाववत करता िै। रैबीज से सकं्रसमत जानवर द्वारा 
काटे जान ेपर या खरोंि मारन ेपर ककसी भी व् यस्क् त को रैबीज िो सकती िै। यदि रैबीज से तुरंत बिाव निी ंककया जाता िै 
तो यि जानलेवा िोती िै। कुते्त (त्रबल् ली, बंिर, ससयार आदि) के काटने पर या खरोंि लगाए जान ेपर पीड़ित को उपिार के 
सलए तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए। 

झ.1.1 हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं? 

यदि ककसी व् यस्क् त को ककसी जानवर ने काट सलया िै तो आप उसमें यनम् नसलखखत लक्षण िेखेंगे : 

 काटने का यनशान। 
 यछदद्रत घाव (यदि खाल कट गई िै तो)। 
 यछली िुई त् विा। 
 िल् का या भारी रक् तस्राव। 
 काटने के स् थान पर सूजन। 
 काटने के स् थान पर त् विा लाल िो जाना। 
 ििष 

झ.1.2  हि क् या करते हैं? 

झ.1.2.1  सुरक्षा पहल ेएव ं‍ वर्च ‍ता 

 

1. यि सुयनस्श् ित करें कक वि स् थान आपके सलए सुरक्षक्षत िै और वि जानवर आपको या पीड़ित व् यस्क् त को 
िोबारा निीं काटेगा। 

2. पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले और बाि में अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और पानी 
से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि 
अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब्ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।   

3. यदि िस् ताने उपलब् ि िों तो उन् िें पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि निी ंिैं तो आप प् लास्स् टक की साफ थैली भी 
काम में ला सकते िैं। 
कोसशश करें कक पीड़ित व् यस्क् त के रक् त या घाव से आपका संपकष  न िो। 
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झ.1.2.2  प्राथमिक उपिार करें   
 

4. जानवर द्वारा काटने के तुरंत पश् िात घाव को खूब सारे साफ पानी से िोएं और कफर घाव को साबुन / 
डिटरजेंट तथा पानी के साथ 10-15 समनट तक िोएं स्जससे कक घाव से रैबीज ववर्ाणु यनकल जाएं। यदि 
पोवविोन आयोिीन (alopim, betadine, clopo, wokadin, आदि) उपलब् ि िों तो उससे घाव िोएं। 
यदि ककसी व् यस्क् त को ककसी जानवर ने िाटा िै या खरोंि लगाई िैं तो भी उस स् थान को िोना जरूरी िै। 

  

5. यदि पीड़ित के घाव से रक् त बि रिा िै, तो घाव पर िबाव िालकर रक् त का बिना रोकें । 
6. घाव को काट कर ब़िा न करें। 
7. घाव के अंिर या घाव के आसपास कोई ज़िी-बूटी या अस् वच् छ सामग्री जैस ेसमिष, तेल एवं पेरोल आदि न लगाएं। 
8. घाव को साफ सखूे सूती कप़ि ेस ेया पट्टी से ढकें । 
9. पीड़ित को आगे के इलाज के सलए तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

झ.1.2.3  ‍ वर्च ‍ता  
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के बाि आप अपने िाथ िोए।ं आप अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपन ेिाथ िोन े के सलए राख का प्रयोग भी कर सकत ेिैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर 
उपलब्ि िो तो उसका भी प्रयोग ककया जा सकता िै।   

झ.1.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

यदि ककसी व् यस्क् त को कुते्त (या ककसी अन् य जानवर) ने काटा िै तो उस ेसिैव नजिीक के स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए।  

यदि ककसी व् यस्क् त को ककसी जानवर ने िाटा िै या खरोंि लगाई िै तो उस ेनजिीक के स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए। 
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झ.2  सपघ दंश  (SNAKE BITES)  
सांपों की 2500 से अधिक प्रजायतया ंिैं। सांप के काटन ेके प्रभाव सांप की प्रजायत के अनुसार अलग-अलग िोते िैं। कृपया 
नोट करें कक सभी सांप जिरीले निी ंिोत ेिैं और न िी सभी जिरीले सांप प्राणघातक िोत ेिैं, परंतु िमें सांपों स ेिमेशा 
साविान रिना िादिए। सभी सांप के काटे का इलाज ऐस ेककया जाना िादिए जसैे कक ककसी जिरीले सांप ने काटा िै। सांपों 
को जब तक छे़िा न जाए या उनको अपनी जान का खतरा न लगे तब तक सांप निीं काटता िै। 

झ.2.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
यदि ककसी व् यस्क् त को सांप ने काट सलया िै तो आप यनम् नसलखखत लक्षण िेखेंगे : 

 रक् तस्राव, 
 सूजन, 
 खरोंि; 
 ििष, 
 सुन् नपन, 
 कमजोरी, 
 असमंजस, 
 दृस्ष्‍ट टिोर्, 
 वाक् िोर्, 
 जी समिलाना या उलटी करना, 
 हृिय गयत रूकना, अथवा 
 सांस लेने में दिक् कत मिसूस करना।      

झ.2.2. हि क् या करते हैं? 

झ.2.2.1 सुरक्षा पहल े: 
1. पीड़ित की सिायता करने से पिले यि सुरक्षक्षत कर लें कक वि क्षेत्र आपके सलए सुरक्षक्षत िै। 
2. पीड़ित व् यस्क् त को तत् काल सिायता की आवश् यकता िै। यदि आप अकेले िैं तो सिायता के सलए पुकारें या 

शोर मिाएं परंतु पीड़ित को अकेला न छो़िें। पास ख़ि ेककसी व् यस्क् त से किें कक वि सिायता की व् यवस् था 
करे अथवा पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए तुरंत ककसी वािन की व् यवस् था करे। उससे 
किें कक सिायता समलने पर वि वापस आए और बताए कक सिायता की व् यवस् था िो गई िै। 

झ.2.2.2  प्राथमिक चिककत् सा करें  
3. पीड़ित को दिलासा िें। 
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4. पीड़ित व् यस्क् त की लेटने में सिायता करें और उससे किें कक वि दिले-िुले निीं। उसे दिलासा िें और उसे शातं 
रखें, परंतु उसे जबरिस् ती यनयंत्रत्रत न करें। शातं रिने और इिर-उिर न दिलने-िुलने से ववर् िीरे-िीरे फैलता 
िै। 
यदि सुरक्षक्षत िो तो यि िेखें कक उस व् यस्क् त को ककस तरि के सांप ने काटा िै। यदि संभव िो तो सांप की 
ववशेर्ताएं नोट करें। सांप का पीछा करने में समय न गवाएं क् योंकक पीड़ित व् यस्क् त को सिायता की तत् काल 
आवश् यकता िै। यि आकलन करना बिुत मुस्श् कल िोता िै कक सांप जिरीला िै या निीं। इससलए िमेशा यि 
मानें कक सांप जिरीला िै। 

5. पीड़ित की स्स् थयत में िोने वाले पररवतषनों (जैसे बेिोशी और श् वसन कक्रया) पर नजर रखें। 

 

6. यदि उपलब् ि िों तो िस् ताने पिनें। यदि िस् ताने उपलब् ि न िों तो आप अपने िाथ ढकने के सलए प् लास्स् टक 
की साफ थैली का प्रयोग कर सकते िैं। 
प्रयास करें कक आप पीड़ित के रक् त के संपकष  में न आएं। 

 

7. जिर को िूसने या त् विा को काट कर जिर बािर यनकालने का प्रयास न करें। 
कटे िुए स् थान पर ज़िी-बूटी न लगाएं। 

 

8. टायनषकेट (tourniquet) का प्रयोग न करें। 
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9. पीड़ित की घ़िी, अंगूदठया ंअथवा टाइट कप़िे, स्जनसे सूजन िोने के बाि रक् त का प्रवाि बाधित िोता िै, 
पीड़ित के शरीर से िटा िें। 

10. जख् मी अंग को दिलाने-िुलाने का प्रयास न करें और पीड़ित अंग को दिलने-िुलने से बिाने के सलए खपस्च् िया ं
(यदि आप खपस्च् िया ंलगाने में यनपुण िों तो) लगाएं। 

 

11. घाव को एक साफ सूती कप़िे या पट्टी से ढकें । 
12. सिायता प्राप् त करने का प्रयास शुरू करने के बाि पीड़ित व् यस्क् त के पास तब तक रूके रिें जब तक सिायता 

उपलब् ि निी ंिो जाती। 
13. पीड़ित की िालत (जैसे उसकी िेतन अवस् था और उसकी श् वसन कक्रया) पर लगातार नजर रखें। 
14. पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए तत् काल वािन की व् यवस् था करें। 

झ.2.2.2.1 यहद व् यस्क् त बेहोश है, परंतु उसकी सासं अभी भी िल रही है तो हि क् या करत ेहैं?   
क.  व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित पर लगातार नजर रखें और उसकी सांसों की जािं करते रिें। 

झ.2.2.2.2 जब पीडड़त की सासं िलनी बंद हो जाए तो हि क् या करत ेहैं?   

तुरंत सीपीआर शुरू करें 
 पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िोश में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा 
 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 
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झ.2.2.2.3  जब जहर आंख िें िला र्गया हो तो हि क् या करत ेहैं? 

 

1. आंखों को स् वच् छ जल से साफ करें।  
2. आंखों को 10-15 समनट तक काफी अधिक मात्रा में साफ पानी की िार िालकर िोएं।  

3. पानी की यि िार नाक के ऊपर से िालें स्जससे सांस लेने में दिक् कत न िो। 

झ.2.2.2.4  यहद पीडड़त को सापं ने पैर पर काटा हो तो हि क् या करत ेहैं?   

1. स्जस पैर पर सांप ने काटा िै उसे िसूरी टांग से बािं िें ताकक वि दिले-िुले निीं। 

 
2. स्जस टांग पर सांप के काटे का घाव िै उस पर खपच् िी बांिें।  

 

ऐसा करने के सलए : 

क. ठीक टांग को उस टांग के यनकट लाएं स्जसमें सांप ने काटा िै। 
ख. इस टांग में एक खपच् िी बािंें और उसमें ककसी कप़िे से जगि-जगि पर पट्टी बािंें। 
 

झ.2.2.2.5  यहद पीडड़त को सापं ने हाथ या बांह िें काटा है तो हि क् या करत ेहैं?  

1. बांि को दिलने-िुलने न िें। 
2. पीड़ित से किें कक वि जख् मी बांि को शरीर से लगाकर उसे स्स् थर कर ले। यदि ककसी कारणवश ऐसा निी ं

ककया जा सकता िै तो एक त्रत्रकोणीय पट्टी बािंकर उस बांि को दिलने-िुलने से रोकें ।  
 

झ.2.2.2.6  जब आपको सांप ने काट मलया हो और आप अकेले हैं तो आप क् या करत ेहैं?  

3. यदि संभव िो तो, स्जतना कम िलें उतना िी अच् छा िै और शोर मिाएं स्जससे कोई न कोई व् यस्क् त आपकी 
सिायता के सलए आ जाए। 

4. स्जस अंग पर सांप ने काटा िै विां से अंगूदठयां, घ़िी अथवा गिने यनकाल िें। 
5. यदि सिायता प्राप् त करने के सलए आपको िलने की जरूरत िै तो आप अपने उस अंग को कम से कम 

दिलाएं स्जस पर सांप ने काटा िै और तेज गयत से तो त्रबल् कुल िी न िलें। 
6. ककसी ऐसे यनकटतम स् थान पर जाएं जिा ंकोई व् यस्क् त आपकी सिायता कर सके। 
7. िमेशा धिककत् सा सिायता लें। 
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झ.2.2.3  ‍ वर्च ‍ता 
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात आप अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि 
िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए उसका भी प्रयोग कर सकते िैं। 

झ.2.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

सांप के काटे पीड़ित व् यस्क् त को िमेशा नजिीक के स् वास् ् य कें द्र तत् काल लेकर जाएं। 
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झ.3  कीटदंश एवं डकं िारना (INSECTS STINGS AND BITES)  
की़ि ेद्वारा काटे जाने या िकं मारने पर शरीर के केवल उसी अंग में या उसके आसपास मामूली सी प्रयतकक्रया िोती िै जिां 
ककसी की़ि ेन ेकाटा िै या िकं मारा िै। की़ि ेद्वारा काटन ेया िकं मारने का इलाज प्राय: घर में िी ककया जा सकता िै। 

ककसी की़ि ेद्वारा गले में िकं मारा जाना काफी खतरनाक िोता िै क् योंकक इसस ेगले में सूजन आ सकती िै और स्जंिगी 
खतरे में प़ि सकती िै।   

माइट्स, दटक् स और जोंकें  (mite, ticks and leeches) जंगलों एव ंिलिली इलाकों में पाए जाते िैं। व ेिमारी त् विा पर 
मजबूती स े धिपक जात े िैं। माइट्स और दटक् स में टाइफस (typhus) के कीटाणु िो सकत े िैं जो ककसी व् यस्क् त को 
संक्रसमत कर सकत ेिैं। दटक् स स ेलाइम (lyme) नामक बीमारी िो सकती िै।  

जोंकें  अधिकतर िायनकारक निी ंिोती परंत ुवे पीड़ित का रक् त िसूती िैं। 

त्रबच् छू अथवा मक़िी के काटन ेके प्रभाव उसकी प्रजायत के अनसुार अलग-अलग िोता िै। ध् यान रिे कक सभी की़ि ेजिरीले 
निीं िोत ेिैं। 

झ.3.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
यदि ककसी व् यस्क् त को ककसी की़ि ेने काट सलया िै या िकं मार दिया िै तो आप उसमें यनम् नसलखखत लक्षण िेखेंगे : 

 ििष, 
 सूजन, 

 त् विा लाल िोना या उसमें िकते्त प़िना, 
 खुजली िोना, 
 कुछ की़ि ेत् विा से धिपक जाते िैं। 

  
कुछ लोगों को की़िों द्वारा काटन ेसे एलजी िोती िै। यि एलजी शरीर के छोटे से दिस् से में या परेू शरीर में िो सकती िै। 
पूरे शरीर में (systemic) एलजी िोन ेपर तत् काल इलाज करान ेकी आवश् यकता िोती िै क् योंकक इससे जीवन खतरे में प़ि 
सकता िै।    

पूरे शरीर में (systemic) एलजी िोन ेपर यनम् नसलखखत लक्षण िेखे जा सकते िैं : 

 िकते्त प़िना; 
 खुजली िोना; 
 सांस लेते समय सीटी की आवाज आना, गला बैठना अथवा सासं लेने में दिक् कत िोना; 
 िक् कर आना या मूस्च् छषत िो जाना; 
 कोई िीज यनगलने में दिक् कत िोना;  
 िेिरे अथवा ओठों पर सूजन आना; 
 जी समिलाना, उलटी िोना या अयतसार; 
 असंमजसता, व् यग्रता अथवा व् याकुलता मिसूस करना।       

 

त्रबच् छू अथवा मक़िी के काटने के प्रभाव उसकी प्रजायत के अनसुार अलग-अलग िोता िै। ध् यान रिे कक सभी की़ि े
जिरीले निीं िोते िैं। 
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झ.3.2  हि क् या करते हैं?  

झ.3.2.1  सुरक्षा पहल े

1. पीड़ित व् यस्क् त की सिायता करने से पिले आप यि सुयनस्श् ित कर लें कक वि क्षेत्र आपके सलए सुरक्षक्षत िै।  
2. यदि आप ऐसे क्षेत्र में िैं जिा ंबरष या ततैया अभी भी मौजूि िों तो आप पीड़ित को लेकर उस स् थान से 

िुपिाप ककसी सुरक्षक्षत स् थान पर िले जाएं। यदि आप पर झंुि आक्रमण कर िेता िै तो विां से यथासंभव 
तेजी से भागकर ककसी िसूरे सुरक्षक्षत स् थान पर शरण लें (जैसे ककसी घर के अंिर, कार में ............) ।  

झ.3.2.2  प्राथमिक चिककत् सा करें   
3.  पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि शातं रिे। 

झ.3.2.2.1  िधुिक् खी या बरघ द्वारा काटे जाने पर 

मिुमक् खी के िकं को (वरष और ततैया अक् सर अपना िंक शरीर के अंिर निी ंछो़िते िैं) स्जतना जल् िी िो बािर 
यनकालने की कोसशश करें स्जससे उसका प्रभाव थो़िी सी जगि पर िी रिे। इस िंक को यनकालने के सलए उंगली 
के नाखून, बैंक के के्रडिि कािष का कोना या आपके पास जो भी सख् त और पतली िीज िो, उसका प्रयोग करें।  
यि कायष िकं वाली जगि के नीिे से ऊपर की ओर स् लाइडिगं पोजीशन में ले जाकर आसानी से ककया जा सकता 
िै। 

झ.3.2.2.2 हटक् स के काटने के िािले िें   

 

ककसी बारीक पक़ि वाली धिमटी (उंगसलयों से निीं) से दटक् स को त् विा के यथासंभव नजिीक से पक़िकर खीिं 
कर यनकालें। इसे कसकर तब तक खींिें जब तक दटक् स का मंुि आपकी त् विा से यनकल निी ंजाता।   

दटक् स को यनकालने के सलए उसे मो़िें निीं या झटका न मारें।    

दटक् स को यनकालने के सलए पेरोसलयम जेली, अल् कोिल, माधिस की जली िुई यतल् ली या ससगरेट या ककसी अन् य 
वस् तु का प्रयोग न करें।  
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झ.3.2.2.3 जोंक द्वारा काटे जाने पर 

 

यदि आप िेखते िैं कक ककसी व् यस्क् त के शरीर पर जोंक धिपकी िै, तब आप उसका संपूणष शरीर िेखें क् योंकक िो 
सकता िै कक उसके शरीर पर अधिक जोंकें  धिपकी िों। जोंक को यनकालने के सलए उंगली के नाखून, बैंक के 
के्रडिि कािष का कोना या आपके पास जो भी सख् त और पतली िीज िो, उसे जोंक के मंुि (sucker mouth) 
के नीिे रखें और सरकाते िुए उसे अलग फैं क िें। जोंक को िबाएं निी।ं   

 

यि भी िो सकता िै कक आप जोंक का पेट भरने िें ताकक वि अपने आप िी आपको छो़ि िे। 
 

जोंक पर न तो नमक िालें और न िी उसे जलाएं क् योंकक ऐसा करने से जोंक सारे रक् त की उल् टी आपके घाव में 
कर िेगी। जोंक के काटने वाले स् थान पर काफी समय तक रक् त बिता िै। इस घाव पर पट्टी बािं िें और उसे 
यनयसमत रूप से बिलते रिें।  

 

4.  िकं लगे या काटने वाले स् थान को िोएं स्जससे कक जिर यनकल जाए। 
5.  जिर को न तो िूसें और न िी त् विा काटकर उसे यनकालें। 

िंक मारने की जगि पर ज़िी-बूटी न लगाएं। 

 

6.  काटे गए या िंक लगे स् थान को ठंिा करने के सलए बफष  का प्रयोग करें , यदि उपलब् ि िो तो। 
बफष  को ककसी कप़ि ेया तौसलए में लपेटें ताकक बफष  त् विा के संपकष  में सीिे न आए। 
यदि आपके पास बफष  न िो तो ठंिे पानी का प्रयोग कर सकते िैं। 
एक बार में 20 समनट से अधिक समय तक ठंिा न करें।  

7. आप एनफाइलैदटक् स शॉक (anaphylactic shock) से पीड़ित व् यस्क् त की टांग ऊपर कर सकते िैं।  
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झ.3.2.3  ‍ वर्च ‍ता  
पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने के पश् िात आप अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि 
िो तो आप उसका भी प्रयोग कर सकते िैं।   

झ.3.2.4 यहद व् यस्क् त बेहोश है, परंतु उसकी सासं अभी भी िल रही है तो हि क् या करत ेहैं?   
क.  व् यस्क् त को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं। 
ख.  पीड़ित पर लगातार नजर रखें और उसकी सांसों की जािं करते रिें। 

झ.3.2.5 जब पीडड़त की सासं िलनी बदं हो जाए तो हि क् या करत ेहैं?   
तुरंत सीपीआर शुरू करें 

 पुनजीवन प्रिान करने के इस कायष को तब तक बंि न करें जब तक:  

 पीड़ित िोश में आ जाए, दिलने-िुलने लगे, अपनी आंखें खोल िे और सामान् य सांस लेने लगे; 
 सिायता (सीपीआर में प्रसशक्षक्षत व् यस्क् त) पिंुि जाए और पीड़ित की स्जम् मेिारी संभाल ले; 
 आप इतने थक जाएं कक और अधिक सिायता जारी निीं रख सकते; अथवा  

 घटना स् थल सिायता जारी रखने के सलए असुरक्षक्षत िो जाए। 

झ.3.3 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?  
यदि पीड़ित की िालत बितर िोती जा रिी िै या ििष कम निी ंिो रिा िै, बस्ल् क बढ़ रिा िै तो उसे िमशेा नजिीक 
के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 
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ञ.   ज्ञानेस्् िय (SENSES), आखं, कान, नाक अथवा त् विा िें 
कोई बाहरी व‍ तु िले जाना और कोई बाहरी व‍ त ु
ननर्गलना  

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे :  

 ज्ञानसे्न् द्रय (senses), 

 आंख, नाक, कान या त् विा में कोई बािरी वस् त ु (foreign body) िले 
जाना,  

 कोई बािरी वस् तु यनगलना  
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ञ.  ज्ञानेस्् िय  
मानव शरीर अपने आसपास के वातावरण के साथ सूिना का आिान-प्रिान शरीर की पांि इस्न् द्रयों के माध् यम स ेकरता िै : 

 दृस्ष्‍ट ट (नेत्र) 
 सुनना (कान) 
 संूघना (नाक) 
 स् वाि िखना (जीभ और नाक) 
 स् पशष (त् विा)       

इन पांि ज्ञानेस्न् द्रयों के अलावा, मानव शरीर में ताप और सिी (थमोसेप् शन) (thermoception), संतुलन एव ंवेगवदृ्धि 
(वेस्स् टब् यलूर सेंस) (vestibular sense), शरीर के अंगों पर इसकी आनुपायतक स्स् थयत (काइनैस् थदटक सेंस अथवा 
प्रापररयोसेप् शन) (kinaesthetic sense or proprioception), ििष मिसूस करने (नोसससेप् शन) (nociception) और 
समय मिससू करन े(क्रोनोसेप् शन) (chronoception) की ज्ञानेस्न् द्रयां िोती िैं।  

ञ.1.1  आंख 

 

आईबॉल (eyeballs) त् विा की परत (पलकों) से ढ़की रिती िैं। पलकों से बाल यनकलत ेिैं स्जन् िें आईलैसशस (eyelashes) 

किते िैं। आखं का सबस ेबािरी दिस् सा एक धिकनी खझल् ली कंजंस्क् टवा (conjunctiva) से ढका रिता िै और यि अश् ु
गं्रधथयों से उत् पन् न आंसओुं स ेनम रिता िै।   
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आंख के पारिशी भाग को कॉयनषया (cornea) किते िैं स्जससे िोकर ककसी वस् तु की रोशनी गुजरती िै और आखं के वपछले 
भाग (retina) पर उसकी छवव (image) बनाती िै। कॉयनषया के पीछे एक रंगीन गोलाकार िायाफ्राम (iris) िोता िै स्जसमें 
एक गोल यछद्र िोता िै स्जस ेप् यूवपल (pupil) किते िैं। इस प् यवूपल का आकार इसस ेिोकर गुजरने वाली रोशनी की मात्रा 
के अनसुार घटता-बढ़ता रिता िै।  

 

प् यूवपल के पीछे आखं का लेंस िोता िै जो रोशनी की ककरणों को लाइट सेंसदटव रेदटना (light sensitive ratina) पर 
फोकस करता िै। 

िोनों आंखें एक साथ दिलती िैं।   

ञ. 1.2 कान   

 

कान के तीन भाग िोते िैं : 

1. कान का बािरी भाग वि भाग िोता िै जो खोप़िी की एक ओर को बािर यनकला िोता िै, इसमें एक कणष 
नली िोती िै जो कान के पिे तक जाती िै। 

2. मध् य कान, यि खोप़िी में अंिर की ओर स्स् थत िोता िै। यि भाग ध् वयन तरंगों को ग्रिण करता िै और उन् िें 
आंतररक कान में पे्रवर्त करता िै स्जससे ध् वयन सुनी जा सके। इसका संपकष  नाक के वपछले भाग के साथ 
और गले के साथ यूश् टेस् यन ट्यूब (eustachian tube) के द्वारा रिता िै। यि नली यनगलने के िौरान 
खुलती िै। 

3. आंतररक कान खोप़िी के अंिर स्स् थत िोता िै और इसका संबंि सुनने की इंदद्रयों के साथ-साथ संतुलन बनाने 
से भी िोता िै। बािरी और मध् य कान के बीि में एक परिा (eardrum) िोता िै। 
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ञ. 1.3  जीभ   

 

जीभ मासंपेसशयों स ेबना एक अगं िोता िै जो िमारे मुंि के भीतर यनिले दिस् स ेमें स्स् थत िोती िै। जीभ भोजन का स् वाि 
ग्रिण करने, िबान ेऔर यनगलन ेमें सिायता करती िै। 
 

पीड़ित व् यस्क् त जब बेिोश िोता िै तो यि उलटकर गले के अंिर िली जाती िै और सांस लेने में रुकावट पैिा करती िै। 

ञ. 1.4  नाक  

नाक सूंघन े के अलावा िमारी श् वसन प्रणाली का भी एक दिस् सा िै। िमारे शरीर में वाय ुनाक से िोकर प्रवेश करती िै। 
ओलफैक् टरी ससस् टम (olfactory system) की कोसशकाओ ंकी मिि स ेमस्स् तष्‍ट क िवा में गंि को पििान लेता िै। नाक के 
बाल िवा के साथ आए कणों को नाक के अंिर जाने स ेरोकत ेिैं। वायु नाससका मागष से िोकर फेफ़िों तक पिंुिने से पिले 
गमष एवं आद्रष िो जाती िै। 

नाक भोजन की सुगंि के अलावा, स् वाि पििान ेमें भी कुछ मिि करती िै।  

ञ. 1.5 त् विा  
िमारी त् विा में स्स् थत ििष एवं स् पशष के ररसेप् टर (receptor) िमें स् पशष, िबाव, ताप, शीत और ििष मिसूस करने में मिि 
करते िैं। अधिक जानकारी के सलए ''त् विा'' नामक अध् याय (पषृ्‍ट ठ 190) िेखें।  
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ञ. 2  आंख, कान, नाक अथवा त् विा िें कोई बाहरी व‍ त ुिला जाना  

ञ. 2.1  आंख िें कोई बाहरी व‍ तु चर्गरना 

की़िों के पंख, िूल, कोयला, खराि से उ़ि ेिातकुण तथा पलकों के बाल सामान् यतया आंख के अंिर िले जाते िैं। यदि उन् िें 
तुरंत न यनकाला जाए तो आंखें लाल िो जाती िैं और उनमें ििष भी िोता िै।   

कभी-कभी लोिे के कण और लक़िी का बुरािा कायनषया (cornea) में फंस जात ेिैं स्जनसे बिुत तकलीफ िोती िै। 

सभी नोकीली वस् तएुं आंखों के सलए खतरनाक िैं। 

ञ. 2.1.1 हि क् या देखत ेहैं और क् या पू‍त ेहैं?    
यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखे जा सकते िैं : 

 पीड़ित आंख में तकलीफ िोने या ििष िोने की सशकायत करता िै। 
 आंखें लाल िोना और उनमें आंसू आना। 
 पीड़ित िंुिला दिखने की सशकायत करता िै। 
 पलके ऐंठ कर संकुधित िो जाती िैं।   

ञ.2.2 हि क् या करते हैं?   
1. पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि आंखों को मसले निीं। 
2. पीड़ित व् यस्क् त से किें कक वि बैठ जाए। उसकी यनिली पलक नीिे करके आंख के अंिर िेखें। 

 

3. आंखों को 10-15 समनट तक काफी अधिक मात्रा में साफ पानी की िार िालकर िोएं। पानी की यि िार 
नाक के ऊपर से िालें। आंख िोने के सलए साफ पानी या उबालकर ठंिा ककया िुआ पानी प्रयोग में लाएं। 
 

कृपया साविानी बरतें: 
 सामान् य तापमान पर रखा िुआ पानी ठंि ेपानी की तुलना में अधिक आराम िेगा।  
 अधिक गमष पानी से आंखें जल सकती िैं। 

 

यि सुयनस्श् ित करें कक एक आंख को िोते समय पानी या कोई और तरल पिाथष िसूरी आंख में न िला 
जाए। 
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4. यदि आंख को िोने से काम निीं िलता िै तो आप धगली रूई के फािे से या साफ रूमाल के कोने से भी उस 
बािरी वस् तु को आंख से बािर यनकालने का प्रयास कर सकते िैं।  

यदि बािरी वस् तु दिखाई निीं िे रिी िै तो वि ऊपरी पलक के नीिे िो सकती िै। पीड़ित से किें कक वि 
अपनी आंख की ऊपरी पलक को पक़िकर यनिली पलक की ओर खींिें। इससे िो सकता िै कक पलक के बाल 
आंख में धगरे िुए कणों को साफ कर िें। 
यदि इससे काम निी ंिलता िै तो आप पीड़ित से किें कक साफ पानी के अंिर अपनी आंखें खोले और बंि 
करें। आप इसके सलए आई कप (eye cup) का प्रयोग भी कर सकते िैं। 

5. यदि आंख में कुछ फंस, धिपक या उलझ जाता िै तो उसे यनकालने का प्रयास न करें। 
6. आंख को ढक िें और पीड़ित व् यस्क् त को इलाज के सलए नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
7. आंख में कोई िवा न िालें। 
8. पीड़ित का प्राथसमक उपिार करने के बाि आप अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि 

अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो आप उसका प्रयोग भी कर सकते िैं। 

ञ.2.2.1  यहद आखं जल जाए (EYE BURN) तो हि क् या करत ेहैं?   
“आंख का जलना” नामक खंि में बताई गई ववधि से प्राथसमक धिककत् सा करें। 

ञ.2.2.2  जब आखं िें कोई हाननकारक तरल पदाथघ चर्गर र्गया हो तब हि क् या करत ेहैं?   
रासाययनक पिाथष से आखं जलना (chemical burns) नामक खंि में बताई गई ववधि से प्राथसमक धिककत् सा 
करें। 

ञ. 2.3 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें? 

आंख में लगने वाली िोट का ब़िी साविानी स ेउपिार ककया जाना िादिए। आखं की बीमारी स ेग्रस् त रोगी को तुरंत 
नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भजेें। 
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ञ. 3  कान िें कोई बाहरी व‍ तु चर्गरना   
कभी-कभी कोई बािरी वस् त ुकान के अंिर फंस जाती िै। वि वस् त ुकान के पिे को भी क्षयतग्रस् त कर सकती िै। 

बच् िे अक् सर कोई न कोई िीज अपने कान के अंिर िाल लेत ेिैं। रूई स ेकान साफ करत ेसमय रूई कान के अंिर धिपक 
सकती िै। की़ि ेउ़िकर या रेंगकर कान के अंिर जा सकत ेिैं। 

ञ. 3.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
आप यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखेंगे: 

 पीड़ित व् यस्क् त कान के अंिर ििष िोने और खुजली िोने की सशकायत करता िै। 
 पीड़ित सशकायत करता िै कक उसे कम सुनाई िे रिा िै। 
 कान का पिाष भी क्षयतग्रस् त िो सकता िै यदि: 

o पीड़ित को कान के अंिर लगातार कोई आवाज सुनाई िे रिी िो; 
o पीड़ित व् यस्क् त कान में ििष िोने की सशकायत करता िै; 
o कान से रक् त बि रिा िो; और 
o पीड़ित को िक् कर आ रिा िो। 

ञ. 3.2 हि क् या करते हैं? 

 

कान के अंिर फंसी ककसी िीज को कभी भी स् वयं बािर यनकालने का प्रयास न करें और पीड़ित व् यस्क् त को 
इलाज के सलए िमेशा नजिीक के स् वास् ् य कें द्र तुरंत भेजें। 

यदि कान में कोई की़िा िला गया िै तो आप कान में गुनगुना साफ पानी िाल सकते िैं स्जससे वि की़िा तैर 
कर बािर आ जाए। यदि वि की़िा ऐसा करने पर भी बािर निी ंआता िै तो पीड़ित को इलाज के सलए तत् काल 
नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

ञ.3.3  पीडड़त को ‍ वा‍् य कें ि कब भेजें?  
 यदि ककसी व् यस्क् त के कान में कोई िीज फंस गई िै तो उस ेइलाज के सलए तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें।  

यदि कोई की़िा उ़िकर या रेंगकर कान के अंिर िला गया िै और वि बािर निी ंआया िै तब भी पीड़ित को तत् काल 
नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भजेें। 
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ञ. 4  नाक िें कोई बाहरी व‍ तु िला जाना  
कभी-कभी बच् ि ेअपनी नाक में कोई िीज िाल लेत ेिैं। वि वस् त ुनाक के अंिर जाकर धिपक सकती िै और नाक के ऊतकों 
को क्षयतग्रस् त कर सकती िै। 

ञ. 4.1 हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं :   
यनम् नसलखखत लक्षण और सकेंत िेखे जा सकते िैं: 

 नाक से सासं लेना असंभव या कदठन िो जाता िै। 
 नाक में सूजन आ सकती िै अथवा नाक का आकार ववकृत िो सकता िै। 
 आंखों में आंसू आ सकते िैं। 
 नाक से खून आ सकता िै। 
 पीड़ित ििष िोने की सशकायत कर सकता िै। 

ञ. 4.2 हि क् या करते हैं? 

1. नाक में कोई िीज न िालें 

2. नाक में फंसी बािरी वस् तु के साथ छे़िछा़ि न करें। पीड़ित से किें कक वि मंुि से सासं ले। 

3. पीड़ित से किें कक स्जस नथने में कोई वस् तु धगरी िै उसके िसूरे नथने को बंि करके जोर से सासं बािर 
यनकाले स्जससे वि वस् तु बािर आ जाए। 

4. पीड़ित को इलाज के सलए नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजें। 

ञ.4.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

यदि ककसी के नाक के अंिर कोई बािरी वस् तु िली गई िै तो उसे तुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाए ंया 
भेजें।    
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ञ. 5  त् विा के अंदर कोई बाहरी व‍ तु िभुना  (FOREIGN BODY IN THE SKIN) 
शीशा, कांटे, लोिे, लक़िी या पत् थर के छोटे-छोटे टुक़ि,े सुई आदि त् विा के अंिर फंस सकत ेिैं। 

जब ककसी वस् त ुको त् विा के अिंर से बािर यनकालना आसान िो (जसैे लक़िी की ककरि) तभी त् विा के अंिर फंसी ककसी 
िीज को बािर यनकालन ेका प्रयास करें, अन् यथा निीं। 

घाव का इलाज ''रक् तस्राव'' वाले खंि में िी गई ववधि के अनसुार करें, घाव पर पट्टी बािंें और पीड़ित को इलाज के सलए 
नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भजेें।  
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ञ. 6  कोई बाहरी व‍ तु ननर्गल लेना  (SWALLOWED FOREIGN OBJECTS)  
बच् िे छोटी-छोटी िीजें जैसे ससक् के, बटन आदि यनगल सकत े िैं। अधिकतर वस् तुएं भोजन नली में जाकर जीआईटी 
(gastrointestinal track) द्वारा बािर यनकल सकती िैं और अक् सर नुकसान निी ंकरतीं। परंतु वे गले में फंसकर सांस 
अवरूि (choking) कर सकती िैं। 

कुछ मामलों में यनगली िुई वस् तओुं स ेअंिर क्षयत िो सकती िै। ऐसा ववशेर्कर बैटररया ं(स्जनमें संक्षारक एव ंजिरीला पिाथष 
िोता िै), ससगरेट के टुक़ि,े सौंियष प्रसािन सामग्री, कोई िवाई, जिरीला पौिा, जिरीली बेरी (berries) और फल या नुकीली 
िीज (जैस ेमछली का कांटा या िड्िी, टूटा िुआ िांत) यनगलने से िोता िै। इन मामलों में िमेशा धिककत् सा सिायता प्राप् त 
करनी िादिए। 

ञ.6.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
यदि श् वास अवरूद्ि न िुई िो तो आपको सवषप्रथम कोई सकेंत एव ंलक्षण दिखाई निीं िेंगे और पीड़ित व् यस्क् त आपको स् वय ं
बताएगा कक उसन ेकुछ यनगल सलया िै। 

कभी-कभार कोई वस् त ुयनगलने स ेश् वसन कक्रया अवरूद्ि िो जाती िै; इसस ेजीवन खतरे में प़ि सकता िै और इस पर तुरंत 
ध् यान दिए जान ेकी आवश् यकता िै। अधिक जानकारी के सलए ''िम घुटना'' नामक खंि पषृ्‍ट ठ 67 पर िेखें)। 

कुछ मामलों में पीड़ित व् यस्क् त गले, ग्रास नली (एजोफैगस) या पटे में ििष िोने की सशकायत करता िै। उलटी भी िो सकती 
िै। बाि में मल में रक् त भी आ सकता िै।  

ञ.6.2  हि क् या करते हैं?   
यदि व् यस्क् त का गला अवरूद्ि िो गया िै तो उसका ''िम घुटना'' खंि में दिए गए के अनुसार उपिार करें। 

यदि कोई छोटी, नुकसान न पिंुिाने वाली वस् त ुयनगल ली गई िै तो वि वस् त ुभोजन की तरि िी पेट में जाकर मलद्वार 
से बािर आ जाएगी। अगर जरा सा भी संिेि िो तो तुरंत स् वास् ् य कें द्र स ेसंपकष  करें। 

यदि कोई खतरनाक वस् त ु (बैटरी, ससगरेट के टुक़ि,े सौंियष प्रशािन सामग्री, िवाइयां, जिरीला पौिा, जिरीली बेरी या 
फल.........), नकुीला / िारिार वस् तु यनगली गई िो अथवा पीड़ित पेट ििष िोन ेकी सशकायत कर रिा िो तो उसे तुरंत 
नजिीक के स् वास्् य कें द्र भजेें। 

ञ. 6.3  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?   

यदि ककसी ने कोई खतरनाक वस् तु (जैसे बैटररयां, ससगरेट के टुक़ि,े सौंियष प्रशािन सामग्री, िवाइयां, जिरीला 
पौिा, जिरीली बेरी अथवा फल.........) नकुीली / िारिार वस् त ुयनगल ली िो अथवा पीड़ित व् यस्क् त पटे ििष िोन ेया 
मल में रक् त आने की सशकायत कर रिा िो तो उस ेतुरंत नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाएं। 
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ट.  िूत्र प्रणाली, (URINARY SYSTEM), प्रजनन तंत्र (REPRODUCTIE 

SYSTEM) एवं आपातकालीन मशश ु ज् ि (EMERGENCY 

CHILDBIRTH) 

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

 मतू्र प्रणाली 

 प्रजनन तंत्र 

 यौन संिाररत रोगों की रोकथाम (prevention of sexually transmitted 

diseases) 

 आपातकालीन सशश ुजन् म 
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ट.1 ितू्र प्रणाली   
िमारा शरीर भोजन स ेपोर्क तत् व ग्रिण करता िै और इसे ऊजाष में पररवयतषत करता िै। शरीर द्वारा अपनी आवश् यकता के 
अनुसार पोर्क-तत् वों को ग्रिण कर सलए जाने के पश् िात बेकार पिाथों को आंत एवं रक् त में छो़ि दिया जाता िै। 
 

ककिनी (kidney) और मूत्र प्रणाली शरीर स ेतरल अपसशष्‍ट ट, स्जसे यूररया कित ेिैं, को बािर यनकालन ेऔर रसायनों जैसे 
पोटैसशयम और सोडियम तथा पानी का संतलुन बनाए रखन ेमें शरीर की सिायता करत ेिैं। शरीर में यूररया (urea) तब 
उत् पन् न िोती िै जब प्रोटीन युक् त भोजन जैस ेमासं, कुक् कुट (poultry) उत् पाि एवं कुछ सस्ब् जया ंखाई जाती िैं और शरीर 
में उनका ववखंिन ककया जाता िै। यि यूररया रक् त प्रवाि के साथ कक़िनी में जाती िै जिां इस ेपानी तथा मूत्र के रूप में 
अन् य अपसशष्‍ट ट पिाथों के साथ बािर यनकाल दिया जाता िै।   

 

ककिनी के अन् य मित् वपूणष कायों में रक् तस्राव का यनयंत्रत्रत करना और इराइथ्रोपोइदटन (erythropoietin) का उत् पािन 
करना शासमल िै जो अस्स् थ मज् जा (bone marrow) में लाल रक् त कोसशकाओं के उत् पािन को यनयंत्रत्रत करता िै। ककिनी 
अम् ल आिाररत संतुलन को यनयंत्रत्रत करती िै और तरल पिाथों का संरक्षण करती िै। 

 

शरीर में ककिनी बैंगनी-भूरे रंग के अंगों का एक जो़िा िोता िै। वि पससलयों के नीिे पीठ के मध् य भाग की ओर स्स् थत 
िोती िै। ककिनी यनम् नसलखखत कायष करती िै: 

 शरीर से बेकार पिाथों एवं ड्रग् स को बािर यनकालती िै। 
 शरीर में द्रवों का संतुलन बनाती िै। 
 रक् तिाब (ब् लि पे्रसर) को यनयंत्रत्रत करने के सलए िामोन् स ररलीज करती िै। 
 लाल रक् त कोसशकाओं के उत् पािन को यनयंत्रत्रत करती िै। 
 

ककिनी रक् त से यूररया को अपनी नेफ्रांस (nephrons) नामक छोटी-छोटी कफल् टररगं यूयनट्स से छानकर िटाती िै। प्रत् येक 
नेफ्रान में गेंि के आकार की छोटी-छोटी रक् त कोसशकाएं िोती िैं स्जन् िें स् तवक (ग् लोमेरूलस) (glomerulus) किते िैं और 
एक छोटी नसलका िोती िै स्जस ेगुिे की नसलका कित ेिैं। यूररया, जल एवं अन् य अपसशष्‍ट ट पिाथष, जब ककिनी में नेफ्रासं 
और गुिे की नसलका स ेिोकर गुजरते िैं तो व ेमूत्र बन जात ेिैं। 
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मूत्र वादिका (ureters) नामक िो पतली नसलकाएं (िोनों ओर एक-एक) ककिनी स ेमूत्र बिाकर मतू्राशय (bladder) में ले 
जाती िैं। इन मूत्र वादिकाओं की सभवत्तयों की पेसशयां लगातार ससकु़िती और फैलती रिती िैं स्जसस ेमूत्र को ककिनी से नीि े
की ओर िकेल दिया जाता िै। यदि मूत्र वापस िला जाता िै अथवा जब मूत्र को रोका जाता िै तो इसस ेएक तरि का 
संक्रमण ववकससत िो जाता िै। िर 10 से 15 सेकें ि के बाि मूत्र वादिकाओं से मूत्राशय में मूत्र की थो़िी-थो़िी मात्रा ररलीज 
की जाती िै। 

त्रत्रकोण के आकार का एक खोखला अंग मूत्राशय िमारे पेट के यनिले भाग में स्स् थत िै। इस ेअस्स् थबंिों (सलगामेंट्स) द्वारा 
अपने स् थान पर रोके रखा जाता िै जो अन् य अंगों तथा कूल् िे की अस्स् थयों (पेस्ल् वक बोन) के साथ जु़ि ेिैं। मूत्राशय की 
सभवत्तयां मूत्र का संग्रिण करने के सलए सशधथल िोती िैं और फैलती िैं तथा मूत्रमागष से मूत्र को बािर यनकालन े के सलए 
ससकु़िती िैं और फैलती िैं। एक स् वस् थ व् यस्क् त का मूत्राशय लगभग 500-600 समलीमीटर (क्षमता िो कप) मूत्र िो से पािं 
घंटे तक स् टोर कर सकता िै। 

मूत्राशय के खलुने की जगि (मूत्रद्वार) पर िारो ओर रब़ि बैंि जसैी िो स्स् फनटर (sphincter) मूत्रद्वार को कसकर िबाए 
रखती िैं स्जसस ेमूत्र लीक निीं िोता िै। मूत्राशय में स्स् थत तंत्रत्रकाएं इस बात के सलए एलटष करती िैं कक अब मूत्रत् याग कर 
मूत्राशय को खाली करना िै। 

मूत्र मागष मूत्र को शरीर से बािर यनकालता िै। िमारा मस्स् तष्‍ट क मतू्राशय की पेसशयों को सख् त िोने का संकेत िेता िै जो मूत्र 
को मूत्राशय से बािर यनकाल िेती िैं। साथ िी, िमारा मस्स् तष्‍ट क स्स् फनटर (sphincter) पेसशयों को सशधथल िोन ेका संकेत 
िेता िै स्जससे कक मूत्रमागष से िोकर मूत्र मूत्राशय से बािर आ जाए। जब यि सभी संकेत सिी क्रम में दिए जाते िैं तो 
सामान् य पेशाब आती िै। 

एक स् वस् थ व् यस्क् त का पेशाब पीले पुआल के रंग का या पारिशी पीले रंग का िोता िै। 
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ट.2  प्रजनन तंत्र   

ट.2.1 पुरुष प्रजनन तंत्र   

 

पुरुर् का बािरी प्रजनन अंग उसका सशश् न िोता िै। सशश् न िो भागों स ेसमलकर बना िोता िै, सशश् निंि (शाफ्ट) और सशश् न 
मुंि। सशश् नमुंि सशश् न का ऊपरी भाग िोता िै, जबकक सशश् निंि सशश् न का मुख् य भाग िोता िै। इस सशश् निंि में मूत्र नली 
स्स् थत िोती िै जो मूत्राशय से मूत्र बािर यनकालती िै। सभी ल़िकों के जन् म के समय सशश् नाग्रच् छि (फोरस्स् कन) (foreskin) 
िोता िै अथवा सशश् न के मुंि पर त् विा का आवरण िढ़ा िोता िै। कुछ ल़िकों का खतना कर दिया जाता िै स्जसका आशय 
िै कक सशश् न के मुंि का मेढु़िमष काट दिया जाता िै। स्जन ल़िकों का खतना निी ंककया जाता िै उनके सशश् न मुंि पर यि 
आवरण िढ़ा रिता िै। 

वरृ्णकोश (स् क्रोटम) (scrotum) त् विा की एक थैली िोती िै स्जसमें अंिकोश िोते िैं और यि थलैी उन् िें सुरक्षक्षत रखन ेमें 
सिायता करती िै। अंिगं्रधथ (अथवा अंिकोश) पुरुर् की प्रमुख सेक् स गं्रधथया ंिोती िैं और व ेपुरुर् प्रजनन तंत्र का एक भाग 
िोती िैं। व ेवरृ्णकोश में स्स् थत िोती िैं। शुक्राणु पैिा करन ेके सलए अंिगं्रधथयों का तापमान शरीर के अंिर के तापमान की 
तुलना में अधिक ठंिा िोना िादिए। इसी कारण व ेिमारे शरीर के बािर वरृ्णकोश के अंिर स्स् थत िोत ेिैं। यि अंिकोश 
टेस् टोस्स् टरोन नामक एक अन् य िामोन उत् पादित करते िैं। यि टेस् टोस्स् टरोन (testosterone) पुरुर् की बढ़ोत्तरी के िौरान 
एक मित् वपूणष िामोन िोता िै तथा यि पेसशयों का ववकास कर उनमें पररपक् वता लाने, आवाज को गिरा करन ेऔर शरीर के 
बाल उगान ेके सलए आवश् यक िै।  

प्रत् येक अंि के यनकट एक लंबी नसलका इवपडििायसमस (epididymis) िोती िै। इवपडििायसमस माइक्रोस् कोवपक नसलकाओ ं
का एक समूि िोता िै स्जनमें शकु्राणु जमा रिते िैं। वैस डिफरेंस (vas deferens) एक नली िोती िै जो वरृ्णकोशों स े
शुक्राणु को बािर लाकर यूररथ्रा (urethra) में भेजती िै और इन् िें एक साथ जो़ि ेरखती िै। सेसमनल वेससकल (seminal 

vesicles), थैली जैसी एक गं्रधथ, मूत्राशय (ब् लैिर) के पीछे की ओर िोती िै, यि एक द्रव यनकालती िै जो शुक्राणु का एक 
भाग बन जाता िै। 

प्रॉस् टेट (prostate) गं्रधथयों का आकार अखरोट के बराबर िोता िै और यि ब् लैिर एव ंयूररथ्रा के ऊपरी भाग के िारों ओर 
स्स् थत िोती िैं। प्रॉस् टेट गं्रधथया ंएक िल् का सा क्षारीय द्रव स्राववत करती िैं। यि द्रव भी शकु्रीयद्रव के साथ समल जाता िै और 
शुक्राणुओ ंका वािक िोता िै। पुरुर् द्वारा िरम स्स् थयत (आगेज् म) पर पिंुिने के िौरान प्रॉस् टेट की पेशीय गं्रधथयां प्रॉस् टेट द्रव 
को शुक्राणुओं, जो यूररथ्रा में वरृ्णकोशों में बनते िैं, के साथ िी बािर यनकाल िेती िैं। 
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यूररथ्रा (मूत्रनली)  वि नसलका िै जो मूत्र को शरीर से बािर यनकालती िै। यिां से िी स् खलन के िौरान शुक्राणु भी बािर 
आते िैं। 

ट.2.2  िहहला प्रजनन तंत्र 

 

यद्यवप स् त्री के बािरी जननांगों को सामान् यत: ''योयन'' के नाम से जाना जाता िै परंत ुयोयन स् त्री के शरीर के जननांगों के 
कई अंगों में से एक अंग िोती िै।  

योयन तीन स ेिार इंि लंबी एक पेशीय नली िोती िै जो बथषकैनाल (birth canal) पर जाकर समाप् त िो जाती िै। यि वि 
स् थान िोता िै जिां से मैथुन के िौरान पुरुर् का सशश् न मदिला के शरीर में प्रवशे करता िै। योयन का खुला भाग बािर से 
दृस्ष्‍ट टगोिर िोता िै परंतु यि योयन िो भगोष्‍ट ठों द्वारा सुरक्षक्षत िोती िै। 

ब़िा अिरोष्‍ट ठ त् विा की िो ति िोती िैं जो योयनद्वार के सामन ेसे लेकर इसके पषृ्‍ट ठभाग तक फैली िोती िैं। इन िोनों तिों 
की बािरी सतिों की त् विा का रंग काला िोता िै और इस पर घने बाल उगे िोते िैं, जबकक इसकी आतंररक ति अधिक 
नरम िोती िै। यि ब़ि ेअिरोष्‍ट ठ स् त्री जननांगों को एक िरार का आकार प्रिान करते िैं। 

भगसशश् न स्स् त्रयों का वि अंग िोता िै जो उनमें मैथुन की इच् छा जाग्रत करता िै। यि छोटा सा जननांग छोटे अिरोष्‍ट ठों के 
समलन स् थल पर त् विा की ति के बािर एक छोटे बटन जैसा लगता िै। मैथुन की इच् छा जाग्रत िोने पर यि भगसशश् न 
मस्स् तष्‍ट क से ससग् नल प्राप् त करके पुरुर् के सशश् न की तरि िी सीिा िो जाता िै। उत् तेजना के वक् त यि भगसशश् न अत् यधिक 
संवेिनशील िो जाता िै। 

िोनों ब़ि ेअिरोष्‍ट ठों के बीि में िो छोटे अिरोष्‍ट ठ िोते िैं। यि भी त् विा की िो परतें िोती िैं जो भगसशश् न के नीि ेयोयन 
द्वार तक फैले िोते िैं। इनका आकार िर स् त्री में अलग-अलग िोता िै। यि िोनों छोटे अिरोष्‍ट ठ त् विा की एक छोटी ति 
द्वारा जु़ि ेिोत ेिैं स्जस ेफोरिेट्दट किते िैं। 

मदिला के बाह्य जननांगों में मूत्र मागष (यूररथ्रा) भी शासमल िोता िै। यि योयनद्वार और छोटे अिरोष्‍ट ठों के सामन ेवाले जो़ि 
के बीि स्स् थत िोता िै। मूत्रद्वार स् त्री जननांगों का वि भाग िोता िै जिा ंसे मदिला अपने शरीर स ेमूत्र बािर यनकालती िै। 

गभाषशय, मूत्राशय और मलाशय के बीि कदटप्रिेश में स्स् थत िोता िै। यि गभाषशय फैलोवपयन ट्यबू, गभाषशय ग्रीवा और (इस 
गभाषशय ग्रीवा से िोकर) योयन स ेजु़िा िोता िै। 

राजस् वला मदिलाओं में ओवरीज से अंि ेबािर आत ेिैं जो फैलोवपयन ट्यूब स ेिोकर गभाषशय तक जात ेिैं। गभाषिान िो जान े
पर यि अंि ेगभाषशय की िीवार पर धिपक जाते िैं और भ्रूण ववकससत िो जाता िै। गभाषशय इस भ्रूण की उसके जन् म िोन े
तक रक्षा एवं पालन-पोर्ण करता िै। 
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गभाषशय की ग्रीवा, स्जसे ग्रीवा या गभीय ग्रीवा के नाम स ेजाना जाता िै, गभाषशय को योयन से जो़िती िै। यि लगभग िार 
सेंटीमीटर लबंी िोती िै। इस गभीय ग्रीवा में म् युकस उत् पन् न िोता िै जो योयन से शुक्राणु को गभाषशय तक ले जाता िै। यदि 
मदिला ने डिम् ब उत् सस्जषत कर दिया िै तो, यि अंि ेको यनर्ेधित कर सकता िै। यदि मदिला डिम् ब उत् सस्जषत निीं करती िै 
तो ग्रीवा का यि म् यकु् स गाढ़ा िो जाता िै और शुक्राणु को गभाषशय से बािर रखन ेके सलए एक अवरोि (बैररयर) का काम 
करता िै।  

सशशु जन् म के िौरान यि गभाषशय ग्रीवा पतली िो जाती िै और लगभग 10 सेमी. तक फैल जाती िै स्जसस े सशश ुबथष 
कैनाल स ेिोकर बािर आ जाता िै। बच् िे का जन् म िो जान ेऔर बच् िे की नाल बािर आ जान ेके बाि यि ग्रीवा मोटी िोनी 
शुरू िो जाती िै और अंतत: बंि िो जाती िै।  

डिबंाशय नलीवविीन (िक् टलेस) मदिला जननांग गं्रधथ िोती िै स्जसमें मदिला प्रजनन कोसशकाएं पैिा िोती िैं। मदिलाओ ंमें िो 
डिम् बगं्रधथयां िोती िै, स्जन् िें यनिले उिर के िोनों ओर गभाषशय के पाश् वष में सलगामेंट (अस्स् थबंिन) द्वारा रोके रखा जाता िै। 

डिबंोत् सजषन के िौरान एक पुदटका (ओवरी में एक छोटा सा अंिा) गोनैिोरावपक िामोन् स के उद्िीपन पर एक अं़िा बािर 
यनकालती िै। शेर् पुदटकाएं अथवा कापषस लुदटयम सेक् स िामोन् स ओस् रोजेन और प्रोजेस्स् टरोन को उत् सस्जषत करती िैं जो 
माससक िमष को ववयनयसमत करती िैं और सेक् स अंगों के ववकास को यनयंत्रत्रत करती िैं। सेक् स िामोन् स और गोनैिोरावपक 
िामोन् स माससक िमष के िक्र को यनयंत्रत्रत करने के सलए एक िसूरे के साथ सिकक्रया करती िैं। 

जब कोई अंिा पररपक् व िोता िै तो इस ेफैलोवपयन ट्यूब में ररलीज कर दिया जाता िै और यि गभाषशय की ओर बढ़ता िै। 
यदि यि डिम् ब पुरुर् प्रजनन कोसशकाओ ंअथवा शकु्राणु द्वारा यनर्ेधित कर दिया जाता िै तो गभषिारण िो जाता िै और 
गभाषवस् था शुरू िो जाती िै। 
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ट. 3  र्गभाघव‍ था   
गभाषवस् था के लक्षण िर मदिला में अलग-अलग िोते िैं। सामान् यत: जो सवाषधिक स् पष्‍ट ट लक्षण िोता िै वि िै माससक िमष 
न िोना (anenorrhea)। तथावप, कुछ मदिलाओं को गभाषवस् था के िौरान भी िल् का सा रक् तस्राव िो सकता िै। गभाषवस् था 
के सवाषधिक सामान् य शुरूआती लक्षण यनम् नसलखखत िैं। तथावप, प्रत् येक मदिला के गभाषवस् था के लक्षण अलग-अलग िो 
सकते िैं। इन लक्षणें में यनम् नसलखखत लक्षण शासमल िैं : 

 थकावट, 

 स् तनों में ििष िोता िै और उनका आकार बढ़ जाता िै, 

 उबकाई आना और उल् टी िोना (स्जसे सुबि की रूग् णता (मॉयनगं ससकनेस) भी किा जाता िै), 
 बार-बार पेशाब जाना, 
 कुछ ववशेर् खाने की इच् छा िोना या कुछ ववशेर् िीज खाने की इच् छा न िोना, 
 पेट फूल जाना, और 
 स् तनों की घुडियंों के आसपास की त् विा (क्षते्रत्रका) का रंग काला प़ि जाना। 
 

कभी-कभी ऐसा भी िो सकता िै कक इन प्रारंसभक लक्षणों स ेगभाषवस् था का संकेत न समले परंत ुइसस ेशरीर में िोन ेवाले 
अन् य बिलावों का संकेत समल जाता िै। 

गभाषवस् था को तीन िरणों में ववभास्जत ककया जाता िै स्जन् िें त्रैमास् य किते िैं। िर त्रैमास् य की अपनी मित् वपूणष उपलस्ब् िया ं
िोती िैं। गभाषवस् था की पिली यतमािी ब़िी नाजकु िोती िै। इसी यतमािी के िौरान बच् िे के सभी प्रमुख अंग और प्रणासलया ं
बनती िैं। जन् म संबिंी अधिकतर खरात्रबयां और गभषपात इसी यतमािी के िौरान िोत ेिैं। द्ववतीय और ततृीय यतमािी के 
िौरान भ्रूण पूणष ववकससत िो जाता िै और बढ़ता िै एव ंपररपक् व िोता िै। 

नौ मिीने के अतुलनीय ववकास तथा माता एव ंभ्रूण िोनों में आए पररवतषनों के पश् िात अंतत: प्रसव पी़िा (संकुिन) प्रारंभ 
िोती िै स्जसस ेयि संकेत समलता िै कक सशशु का जन् म िोने वाला िै। कुछ मदिलाओ ंमें अपने बच् िे को जन् म िेने की 
प्रत् याशा का िर भी िो जाता िै। यि िर, अधिकांशत: पिली गभाषवस् था के िौरान अज्ञानतावश िोता िै। 

प्रसव गभाषशय के लगातार, क्रसमक सकुंिन की एक श्ृखंला िोती िै जो गभाषशय ग्रीवा को खुलन े(ववस् ततृ िोने) और पतले 
िोने (ववलोपन) में सिायता करती िै स्जससे भ्रूण बथष कैनाल स ेिोकर आगे बढ़ता िै। प्रसव के लक्षण िर मदिला में अलग-
अलग िोत ेिैं, क् योंकक िर मदिला को अलग-अलग प्रसव पी़िा का अनुभव िोता िै। 

प्रसव िोन ेके कुछ सामान् य लक्षण यनम् नसलखखत िैं : 

 थो़िी सी मात्रा में रक् त समधश्त म् युकस योयनमागष से बािर आता िै स्जससे यि संकेत समलता िै कक मदिला 
को प्रसव िोने वाला िै।  
 

 िस समनट से कम समय पर िोने वाला संकुिन (गभाषशय की मांसपेसशयों का अयतसंकुिन) सामान् यत: इस 
बात का संकेत िोता िै कक प्रसव पी़िा प्रारंभ िो गई िै। जैसे-जैसे यि प्रसव कक्रया आगे बढ़ती िै वैसे वैसे 
संकुिन अधिक तेज एवं कम समय के अंतराल पर िोने लगता िै। 
 

 कभी-कभार प्रसव कक्रया योयन मागष से एस्म् नयोदटक द्रव बािर यनकलने से प्रारंभ िोती िै। स्जन मदिलाओं को 
एस्म् नयोदटक सैक में उथल-पुथल मिसूस िो उन् िें तुरंत स् वास् ् य कें द्र ले जाना िादिए। अधिकांश मदिलाओं 
को एस्म् नयोदटक सैक टूटने के कुछ घंटों के अंिर िी प्रसव िो जाता िै। परंतु यदि घंटों बाि भी प्रसव पी़िा 
शुरू न िो तो यि प्रसव कराया जाता िै। 
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ट.3.1 प्रसव की अव‍ थाएं एवं ज् ि देना   

प्रसव की तीन अवस् थाए ंिोती िै : 

1. पिली अवस् था : जब संकुिन से गभाषशय ग्रीवा िीरे-िीरे खुलती िै (ववस् ततृ िोती िै)। यि सामान् यत: सबसे 
लंबी अवस् था िोती िै। 

2. प्रसव की िसूरी अवस् था वि िोती िै जब गभाषशय ग्रीवा (कववषक् स) पूरी तरि खुल जाती िै और जन् म िे दिया 
जाता िै। यि प्रसव का वि भाग िोता िै स्जसमें बच् िा मदिला की योयन से िोकर संकुिन कक्रया से आगे 
बढ़ता िै। 

3. प्रसव की तीसरी अवस् था सशशु जन् म के बाि की िोती िै जब गभाषशय ससकु़िता िै और सशशुनाल (प् लॉसेंटा) 
को योयन से िोकर बािर फें क िेता िै। 

ट.3.1.1.  प्रसव की पहली अव‍ था - वव‍ तारण (THE FIRST STAGE OF LABOUR – DILATION) 

गभाषशय ग्रीवा को गभाषशय स ेसशशु बािर लान ेके सलए लगभग 10 सेमी. तक फैलना िोता िै। इस अवस् था को ''पूणषतया 
ववस् ताररत'' अवस् था किा जाता िै। प्रसव के प्रारंभ में िोने वाला संकुिन गभाषशय ग्रीवा को मुलायम बनाता िै ताकक यि 
िीरे-िीरे खुल सके। 

प्रसव कक्रया में रत मदिला को आरामिायक स्स् थयत में ववश्ाम करने और ररलैक् स िोन ेका प्रयास करना िादिए और यदि 
संभव िो तो मदिला को सुला िेना िादिए। िल् के गमष पानी स ेनिाने या शावर के नीि ेनिाने स ेभी आराम समलता िै। 

दिन के िौरान सशश ुजन् म िेने वाली मदिला को सीि ेख़ि ेरिकर अपने छोटे-छोटे कायों में सकक्रय रिना िादिए। इससे सशश ु
पेस्ल् वस में नीिे की ओर खखसकता िै और गभाषशय ग्रीवा को फैलन ेमें मिि समलती िै। 

एक बार प्रसव िोना यनस्श् ित िो जान ेपर गभाषशय ग्रीवा तीन सेंटीमीटर से अधिक खुल जाती िैं, गभाषशय ग्रीवा को पूरा 
खुलने में लगभग 6 से 12 घंटे का समय लगता िै। पिली गभाषवस् था के बाि की गभाषवस् थाओं में यि सामान् यत: शीघ्र 
खुलती िै। प्रसव पी़िा स ेग्रस् त मदिला से किा जाए कक वि तब तक आगे की ओर जोर न लगाए जब तक उसकी गभाषशय 
ग्रीवा पूरी तरि स ेन खलु जाए और सशश ुका ससर दिखाई न िेने लगे। आगे की ओर बढ़ने की इस ललक को यनयंत्रत्रत 
करने के सलए िीरे-िीरे सामान् य सासं लेना िादिए अथवा यदि यि प्रेरण बिुत अधिक िै तो छोटी-छोटी सासं लेने से 
सिायता समलती िै। कुछ मदिलाएं गभाषशय ग्रीवा में बच् ि ेके ससर का िबाव कम करन ेके सलए अपने घुटनों और कोिनी के 
बल लेट जाती िैं या अपनी ओर को लेटना अधिक पसंि करती िैं। 

ट.3.1.2  प्रसव की दसूरी अव‍ था (THE SECOND STAGE OF LABOUR) 

इसे ''घोर पररश्म करन ेकी अवस् था'' किा जाता िै। यि अवस् था तब शुरू िोती िै जब गभाषशय ग्रीवा पूरी तरि से खुल जाती 
िै और यि अवस् था सशशु के जन् म िोने तक बनी रिती िै। जब गभाषशय ग्रीवा पूरी तरि से खुल जाती िै तो प्रसव वाली 
मदिला स ेकिा जाए कक जब संकुिन के िौरान उसे आगे िकेलन ेकी जरूरत मिसूस िो तो वि बच् िे को आगे की ओर पशु 
करे। 

प्रसव की अवस्था कदठन पररश्म का कायष िै। इस अवस् था में 1-2 घंटे का समय लगता िै। 
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वा‍ तववक मशशु ज् ि पर क् या होता है 

इस िसूरी अवस् था में बच् ि ेका ससर योयन स ेबािर आते दिखन ेलगता िै। जब ससर पूरी तरि स ेबािर आने के सलए लगभग 
तैयार िोता िै तो प्रसव कर रिी मदिला से किें कक अब वि सशशु को आगे की ओर न िकेले और अपने मुंि स ेजल् िी-जल् िी 
एक िो सांसे ले। ऐसा इससलए ककया जाता िै स्जससे कक बच् ि ेका ससर िीरे-िीरे और आसानी से बािर आ जाए और 
मूलािार (योयन एंव गुिा के बीि का भाग) की त् विा और मांसपसेशयों को फटे त्रबना पयाषप् त रूप से फैलन ेका समय समल 
जाए। मूलािार की त् विा सामान् यतया अच् छी तरि स ेफैल जाती िै परंत ुयि फट भी सकती िै। सशशु को जन् म िेन ेके बाि 
इस कटी िुई या फटी िुई त् विा में टांके लगाए जा सकते िैं स्जससे इसका ठीक िोना आसान िो जाए। 

बच् िे का ससर बािर आ जाने पर प्रसव पी़िा का अधिकांश कायष परूा िो िकुा िोता िै। एक िल् का सा िक् का और लगाने पर 
बच् िे का जन् म जल् िी एवं आसानी से िो जाता िै। िो सकता िै कक नवजात सशशु एक सफेि, धिपधिपे पिाथष स्जसे सशश ु
आवरण (वयनषक् स) किते िैं, स ेढका िो, यि गभाषशय में सशश ुकी रक्षा करने का काम करती िै। 

ट.3.1.3  प्रसव की तीसरी अव‍ था-मशशुनाल (प् लासेंटा) (THE THIRD STAGE OF LABOUR – THE PLACENTA) 

सशशु का जन् म िो जाने के पश् िात गभाषशय में कुछ और संकुिन िोते िैं स्जससे सशशुनाल (प् लासेंटा) बािर आ जाती िै। 

सशशु का जन् म िो जाने के पश् िात स्जतना जल् िी िो सके उतनी जल् िी बच् िा मां की गोि में िे िेना िादिए स्जससे मां बच् िे 
को ििू वपला सके। बच् ि ेको ििू वपलाने स ेस् तनपान में तथा गभाषशय को संकुधित िोने में सिायता समलती िै। बच् ि े
तत् काल अपनी मा ंका ििू पीना शुरू कर िेते िैं। तथावप, ऐसा कभी-कभार केवल कुछ समय के सलए िी िोता िै परंतु बच् ि े
अपनी मा ंका यनप् पल अपने मुंि में रखे रिना िाित ेिैं। 
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ट.4  मशश ुज् ि के पश् िात िां की देखभाल   
प्रसव के बाि मा ंकी िेखभाल अच् छी तरि से की जानी िादिए स्जससे वि प्रसव के ििष स ेयथासंभव शीघ्र राित पा सके। 
सशशु जन् म के पश् िात मा ंका स् वास् ् य जैस ेिी ठीक िोता िै, वसैे िी आप उसमें यनम् नसलखखत लक्षण पाएंगे : 

 योयन से यनकलने वाला रक् तस्राव का रंग भूरा िो जाता िै और कफर प्रसव के कुछ सप् ताि पश् िात इस स्राव 
का रंग सफेि िो जाता िै। 

 मूलािार क्षेत्र में पी़िा िोती िै। 
 पी़िािायक संकुिन जो प्रसव के बाि जारी रि सकते िैं (क् योंकक गभाषशय अपनी मूल स्स् थयत में वापस आ रिा 

िोता िै)। 
 स् तनों में रक् त संकुलता (क् योंकक स् तनों में ििू बनना शुरू िो जाता िै)। 
 सशशु जन् म के कुछ सप् ताि पश् िात तक थकावट, स् तनों में ििष और पीठ का ििष सामान् यत: िेखा जाता िै। 
 सामान् यत: सशशु जन् म के पश् िात मा ंको अशष िो जाता िै जो कुछ दिनों के बाि स् वत: िी ठीक िो जाता िै। 

 

मदिलाओं के सलए सशशु जन् म के पिले कुछ दिनों या सप् तािों के िौरान कुछ समय के सलए ''बेबी ब् ल् यूज'' अवधि अनभुव 
करना असामान् य निीं िै (अधिकतर यि सशशु जन् म के तीसरे या िौथ ेदिन अिानक घदटत िोता िै)। इन ''बेबी ब् ल् यूज'' को 
यनम् नसलखखत लक्षणों स ेअसभलक्षणबद्ि ककया जा सकता िै, िालाकंक यि लक्षण अलग-अलग मदिलाओ ंमें अलग-अलग िोत े
िैं : 

 यनराशा की भावना, 
 त्रबना बात के रोना, 
 धि़िधि़िापन, 

 अिीरता, 
 धितंा, और 
 बेिैनी। 
 

''बेबी ब् ल् यजू'' के यि लक्षण कुछ समय के पश् िात स् वत: िी समाप् त िो जात ेिैं और अधिकतर मामलों में इनका इलाज 
कराने की जरूरत निीं िोती िै। 

यि लक्षण प्रसव के पश् िात अवसाि के मामलों में भी िेखे जात ेिैं। प्रसव पश् िात अवसाि की स्स् थयत ''बेबी ब् ल् यूज'' का 
अधिक गंभीर रूप िै। प्रसव के पश् िात स्जन मदिलाओ ंको अवसाि िो जाता िै उन् िें अपना िैयनक कायष यनपटान ेमें काफी 
दिक् कत आती िै। 

यनम् नसलखखत लक्षण प्रसव पश् िात अवसाि के सवाषधिक सामान् य लक्षण िैं परंतु िर मदिला में यि लक्षण अलग-अलग िो 
सकते िैं : 

 उिासी, 
 धितंा, 
 यनराशा, 
 थकावट या पररश्ांत 

 काम में मन कम लगना, 
 असमंजस, 
 यि िर कक नवजात को या मुझे किी ंकोई िोट न लग जाए, 
 मन का उतार-िढ़ाव, कभी अच् छा िोना और/अथवा कभी खराब िोना, 
 काम भावना में कमी आना, 
 मन में अपराि भावना जाग्रत िोना, 
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 आत् म सम् मान की कमी, 
 अयनयंत्रत्रत रूप से त्रबना ककसी ज्ञात कारण के रोना, धिल् लाना, 
 नवजात सशशु की अधिक धितंा/अधिक िेखभाल अथवा नवजात सशशु में कोई रूधि िी न लेना,  

 भूख में बिलाव, 
 रात को सोते-सोते जाग जाना, 
 गुस् सा आना, 
 स् मरण शस्क् त कम िो जाना, और 
 अकेला मिसूस करना। 
                

यद्यवप प्रसवोत्तर अवसाि का कोई स् पष्‍ट ट कारण ज्ञात निी ं िै परंतु संभवत: इसमें ववसभन् न कारक, जो यनम् नसलखखत िैं, 
शासमल िोते िैं : 

 उत्तरिाययत् व (पत् नी के रूप में और नई मा ंके रूप में) में पररवतषन िोना, 
 सशशु जन् म के िौरान और सशशु जन् म के पश् िात िामोन् स में बिलाव, 
 तनाव, 
 मानससक रूग् णता का यनजी या पाररवाररक इयतवतृ्त, खासकर प्रसवोत्तर अवसाि के रूप में, और 
 वैवादिक जीवन में तनाव।   

 

यदि आपको लगे कक ककसी मदिला में प्रसवोत्तर अवसाि िै या उसका जीवन साथी या पररवारजन इस बात से धियंतत िो कक 
वि ऐसा क् यों कर रिी िै तो मा ंको ककसी स् वास् ् य िेखभाल प्रिाता (िॉक् टर) या स् वास् ् य कें द्र यथाशीघ्र ले जाना िादिए। 
आप यि इन् तजार न करें कक उस ेअगला प्रसवोत्तर अवसाि िोने पर ऐसा करेंगे। 
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ट.5  चिककत् सीय अव‍ थाएं और र्गभाघव‍ था (MEDICAL CONDITIONS AND 

PREGNANCY) 
गभाषवस् था के िौरान कयतपय धिककत् सीय अवस् थाए ं जदटल िो सकती िैं। तथावप, सिी धिककत् सा िेखभाल स े अधिकांश 
मदिलाएं अपनी धिककत् सीय िनुौयतयों के बावजूि स् वस् थ गभाषवस् था का आनंि उठा सकती िैं। यि मित् वूणष िै कक गभषवती 
मदिलाएं अपन ेिॉक् टर से शीघ्र सपंकष  कर लें। 

ट.5.1  िधुिेह 

गभाषवस् था के िौरान मिुमेि िोन ेसे माताओं तथा बढ़ते भ्रूण के सलए गंभीर पररणाम िो सकते िैं। इस समस् या की गंभीरता 
अक् सर मा ंके मिुमेि रोग की गंभीरता, खासकर मा ंको वादिका संबंिी (रक् त वादिकाओ ंकी) जदटलता िोन ेऔर रक् त में 
ग् लुकोज का यनयंत्रण कम िोने, पर यनभषर करती िै। 

गभाषवस् था के िौरान मिुमेि मिसु् पंि (जीिीएम) एक ऐसी स्स् थयत िोती िै स्जसमें ककसी ऐसी मदिला में, स्जसका मिुमेि का 
यनिान पिले निी ंककया गया, गभाषवस् था के िौरान ग् लुकोज का स् तर बढ़ जाता िै तथा मिुमेि के अन् य लक्षण दिखने लगत े
िैं। जीिीएम के अधिकाशं मामलों में, सशश ु जन् म के उपरातं मिुमेि के सभी लक्षण दिखना बंि िो जात े िैं। तथावप, 
गभाषवस् था के िौरान मिमुेि से पीड़ित मदिलाओं को, यदि गभाषवस् था से पिले उनका वजन अधिक िै तो, ब़िी उम्र में उनको 
मिुमेि िोने का खतरा बढ़ जाता िै। मिमुेि के अन् य कई प्रकारों की तरि गभाषवस् था के िौरान िोने वाला मिुमेि इंसुसलन 
की कमी से निीं िोता िै परंतु यि उन अन् य िामोन् स स ेिोता िै जो शरीर द्वारा बनाए गए इंसुसलन को ब् लाक कर िेते िैं, 
इस स्स् थयत को इंसुसलन प्रयतरोि के नाम स ेजाना जाता िै। 

ट.5.2  उर्च ि रक् तदाब   
गभाषवस् था के िौरान उच् ि रक् तिाब के िो रूप िो सकत ेिैं। एक तो पिले स ेिी मौजूि स्स् थयत िो सकती िै स्जस ेक्रायनक 
िाइपरटेंशन कित ेिै अथवा यि गभाषवस् था के िौरान ववकससत िो सकता िै इस स्स् थयत को गभाषवस् था िाइपरटेंशन  कित ेिैं। 
इसे टॉक् सीसमया अथवा प्रीक् लेम् पससया/एक् लेम् पससया भी कित ेिैं और यि अधिकांशत: पिली गभाषवस् था के िौरान युवयतयों में 
िोता िै। यि स्स् थयत जु़िवा ंगभषकाल के समय अधिक सामान् य िै और यि उन स्स् थयतयों में भी िो सकता िै स्जनको वपछले 
गभषकाल में रक् तिाब की समस् या िुई िै। 

उच् ि रक् तिाब स ेप् लासेंटा संबंिी जदटलताएं िो सकती िैं और भ्रूणीय ववकास िीरे-िीरे िो सकता िै। यदि इसका उपिार निी ं
कराया गया, तो गंभीर िाइपरटेंशन स ेशरीर में खतरनाक जक़िन िो सकती िै तथा मां-बच् िा िोनों की मतृ् य ुतक िो सकती 
िै। 

स्जन मदिलाओ ंको गभाषवस् था स ेपिले उच् ि रक् तिाब िोता िै उन् िें अक् सर िाइपरटेंशनरोिी िवाइयां जारी रखने की जरूरत 
िोती िै। इन मरीजों का गभषिारण स ेपिले और गभाषवस् था के िौरान कफजीसशयन और स् त्रीरोगववज्ञानी (गाइयनकोलोस्जस् ट) 
द्वारा संयुक् त रूप स ेइलाज कराना िादिए। कफजीसशयन और गाइयनकोलोस्जस् ट द्वारा उपिार कराए जान ेपर िी इस संबंि 
में सिी राय समल सकती िै। 

ट.5.3  संक्रिण   

गभाषवस् था के िौरान संक्रमण िोन ेसे भ्रूण को खतरा िो सकता िै। मूत्र मागष के संक्रमण या योयन के संक्रमण, जो गभाषवस् था 
के िौरान सामान् य (कॉमन) िोत ेिैं, का तत् काल इलाज कराना िादिए। यदि इन संक्रमणों का इलाज निी ंकराया गया तो 
उससे समयपूवष सशश ुजन् म और भ्रूण के िारो ओर स्स् थत खझस्ल् लयां (मेम् ब्रेन् स) फट सकती िैं। 
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ट.5.3.1  भोजन ववषाक् तता (जैस ेमल‍ टीररओमसस) (E.G.LISTERIOSIS) 

गभषवती मदिला को कम पका (अिंरकुक् ि) या कच् िा खाना खाने से बिना िादिए क् योंकक इसस ेभोजन ववर्ाक् तता का खतरा 
बढ़ जाता िै। भोजन ववर्ाक् तता से मा ंके शरीर में पानी की कमी िो सकती िै और भ्रूण को पोर्ण का अभाव िो सकता िै। 

 ट.5.3.2  क् लािाइडडया (हररत रोर्ग) (CHLAMYDIA) 

क् लामाइडिया यौन सिंाररत एक सामान् य रोग (एस टी िी) िै जो पुरुर् एवं मदिला िोनों को संक्रसमत कर सकता िै। इससे 
मदिलाओं के प्रजनन तंत्र को स् थायी रूप से गंभीर क्षयत िो सकती िै, स्जससे बाि में अवसरों पर उसका गभाषिारण करना 
मुस्श् कल या असंभव िो जाता िै। क् लामाइडिया सकं्रमण ट्यूब् ल रोग स े संबंधित िोता िै और ट्यूबल गभाषवस् था (वि 
गभाषवस् था स्जसमें गभाषशय से बािर गभषिारण ककया जाता िै) घातक िो सकती िै।  

क् लामाइडिया सकंमण स ेसमयपूवष प्रसव िो सकता िै और खझस्ल् लयां (मेम् ब्रेन् स) फट सकती िैं। नवजात सशश ुको सशश ुजन् म 
के िौरान क् लामाइडिया नेत्र संक्रमण िो सकता िै स्जससे सशश ुअंिा भी िो सकता िै। 

इस एसटीिी स ेबिन ेका एक िी तरीका िै कक योयनद्वार से, गुिाद्वार स ेया मुख मागष स ेमैथुन न ककया जाए। यदि आप 
सेक् सुअली सकक्रय िैं तो यनम् नसलखखत उपाय क् लामाइडिया िोने के अवसर कम कर िेते िैं : 

 ककसी ऐसे भागीिार के साथ िीघाषवधिक परस् पर एक वववािी संबंि िोना स्जसकी जािं की गई िै और स्जसके 
एसटीिी जािं पररणाम नकारात् मक रिे िैं; 

 िर समय मैथुन करने के िौरान कंिोम का प्रयोग करना। 

ट.5.3.3  हेपेटाइहटस (यकृत रोर्ग) (HEPATITIS) 

िेपेटाइदटस रोग के िौरान सलवर में प्रिाि (इन् फ्लेमेशन) िोता िै स्जसस ेसलवर की कोसशकाए ंक्षयतग्रस् त एव ंनष्‍ट ट िो जाती िैं। 
िेपेटाइटस के कई तरि के ववर्ाणुओं की पििान की गई िै। 

गभाषवस् था के िौरान िोने वाले िेपेटाइदटस का सवाषधिक सामान् य रूप िेपेटाइदटस बी (एिबीवी) िै। इस प्रकार का िेपेटाइदटस 
मुख् यतया संिवूर्त रक् त एव ंरक् त उत् पािों, शारीररक संबंिों और सिंवूर्त नीिल् स एव ंससररजंेज का प्रयोग करने से िोता िै। 
िालांकक यि एिबीवी कई लोगों में ठीक िो जाता िै परंत ुकुछ व् यस्क् तयों में क्रायनक एिबीवी संक्रमण िो जाता िै। 

िेपेटाइदटस बी ववर्ाणु (वायरस) से क्रॉयनक िेपेटाइदटस, सूत्रण रोग (ससरोससस), सलवर कैं सर, सलवर खराब िोना, जैस ेरोग िो 
जाते िैं और इनसे मतृ् य ुभी िो सकती िै। इस वायरस स ेसंक्रसमत गभषवती मदिला से यि रोग गभाषवस् था  और प्रसव काल 
के िौरान भ्रूण को संिररत िो सकता िै। गभाषवस् था के िौरान कोई माता स्जतनी िेर में (स्जतने समयोपरांत) इस वायरस से 
संपकष  में आती िै उतना िी अधिक अवसर बच् िे का इस रोग से संक्रमण िोन ेका िोता िै। इस एिबीवी सकं्रमण की 
रोकथाम के सलए एक ब़िी सुरक्षक्षत एव ंप्रभावकर वैक् सीन (टीका) उपलब् ि िै। सुरक्षक्षत रक् त, सुरक्षक्षत नीिल् स एव ंससररजंेज 
का उपयोग करन ेस ेवायरस स ेिोने वाले इस िेपेटाइदटस बी स ेबिा जा सकता िै। 

 शारीररक सबंंिों के िौरान सिंाररत िोने वाले इस संक्रमण से बिने का एक िी तरीका िै और वि िै योयन मागष स,े 
गुिाद्वार स ेऔर मुख मागष स ेमथैुन न करना। यदि आप सेक् सअुली सकक्रय िै तो यनम् नसलखखत उपाय एिबीवी का यनवारण 
करने के अवसर बढ़ा िेते िैं : 

 ककसी ऐसे भागीिार के साथ िीघाषवधिक परस् पर एक वववािी संबंि िोना स्जसकी जािं की गई िै और स्जसके 
एसटीिी जािं पररणाम नकारात् मक रिे िैं; 

 मैथुन करने के िौरान िर बार कंिोम का प्रयोग करना।  

ट.5.3.4  एिआईवी एव ंएि्स (HIV AND AIDS) 

ह्युमन इम्यूनोडिकफससएंसी वायरस (एिआईवी) स ेसंक्रसमत िार में से एक मदिला से उनके भ्रूण को सकं्रसमत िोन ेके अवसर 
िोते िैं। एड्स (एक् वायिष इम् यून डिकफससएंसी ससन् ड्रोम)  ह्युमन इम् युनोडिकफससएंसी वायरस (एिआईवी) से फैलता िै जो 



  276 

िमारी रोग प्रयतरोिक प्रणाली की कोसशकाओ ंको या तो नष्‍ट ट कर िेता िै या उन् िें क्षीण कर िेता िै और क्रसमक रूप से 
संक्रमणों एवं कुछ कैं सरों से ल़िन ेकी िमारे शरीर की क्षमता को नष्‍ट ट कर िेता िै। 

एिआईवी के फैलने का सवाषधिक सामान् य कारण एिआईवी से पीड़ित मदिला के साथ शारीररक सबंंि बनाना िै। एिआईवी 
का प्रसार एिआईवी स े संक्रसमत रक् त के साथ संपकष  में आन,े खासकर नीिल् स और ससररजंेज के द्वारा, या ऐसे ड्रग 
उपकरणों का प्रयोग करने स ेभी िोता िै स्जसे एिआईवी स ेसंक्रसमत ककसी व् यस्क् त न ेउपयोग ककया िो। 

एिआईवी वायरस के साथ संपकष  में आने स ेएक या िो मिीन ेके पश् िात कुछ लोगों में फ्ल ूजसैी बीमारी िो सकती िै, 
िालांकक कुछ लोग प्रथम बार एिआईवी से सकं्रसमत िोन ेपर उसके कोई लक्षण प्रिसशषत निी ंकरते िैं। कभी-कभार ककसी 
स् वस् थ वयस् क व् यस्क् त के शरीर में पिली बार एिआईवी प्रवेश िोने के पश् िात 10 वर्ों तक अथवा उसस ेअधिक समय तक 
अथवा एिआईवी स ेसंक्रसमत सशशु का जन् म िोने के िो वर्ों के अंिर उसमें एिआईवी के कोई गंभीर लक्षण प्रकट निी ंिोत े
िैं। एिआईवी संक्रमण के सलए एड्स का प्रयोग तब ककया जाता िै जब वि काफी उन् नत स् टेज पर पिंुि जाता िै।  

सुरक्षक्षत रक् त और सुरक्षक्षत नीिल् स एवं ससररजंेज का प्रयोग करने से भी एिआईवी/एड्स से बिा जा सकता िै। 
एिआईवी/एड्स सदित एसटीिी के सेक् सुअल संिारण स ेबिन ेका एक मात्र तरीका योयन मागष स,े गुिा द्वार स ेया मखुमागष 
से मैथुन न करना िै। यदि आप सेक् सुअली सकक्रय िैं तो यनम् नसलखखत उपाय आपको एिआईवी संक्रमण से बिाए रख सकते 
िैं : 

 ककसी ऐसे भागीिार के साथ िीघाषवधिक परस् पर एक वववािी संबंि िोना स्जसकी जािं की गई िै और स्जसके 
एिआईवी तथा यौन संिाररत अन् य संक्रमण (एसटीआई) जािं पररणाम नकारात् मक रिे िैं; 

 मैथुन करने के िौरान िर समय कंिोम का प्रयोग करना। 
 यदि एिआईवी से पीड़ित कोई मदिला गभषवती िो जाती िै तो उसे संबंधित ववशेर्ज्ञ के पास भेजा जाना 

िादिए और उसे अपना वायरल लोड्स और सीिी4 काउंट की जािं कराने और उसकी यनरंतर िवा लेते रिने 
को प्रोत् सादित ककया जाना िादिए।  

ट.5.3.5  जननारं्गी ववसवपघका (जनेनटल हप् सघ) (GENITAL HERPES) 

ववसवपषका (िप् सष) यौन सिंाररत एक रोग िै जो िप् सष ससम् प् लेक् स वायरस (एिएसवी) द्वारा फैलता िै। यदि ककसी मदिला में 
प्रसव के समय इस रोग का सकक्रय संक्रमण िोता िै तो यि जननांगी ववसवपषका रोग प्रसव के िौरान बच् िे में फैल सकता 
िै। 

िप् सष के संक्रमण स ेमुंि या िेिरे (ओरल िप् सष) पर अथवा जननांग के्षत्र (जेयनटल िप् सष) में फफोले या फो़ि ेिो सकत ेिैं। 
एिएसवी जीवन भर िलने वाला संक्रमण िोता िै। एिएसवी के लक्षणों में जननांग के्षत्र में ििष भरे फफोले प़िना या खुला 
फो़िा िोना शासमल िै। परंतु इससे पिले टांगों, यनतम् बों अथवा जननांग के्षत्र में झनझनािट या जलने जैसी अनुभूयत िोना 
शुरू िो जाता िै। ववसवपषका के फो़ि ेअक् सर कुछ सप् ताि में िी खत् म िो जात ेिैं परंत ुइसका वायरस शरीर में बना रिता िै 
और समय-समय पर यि घाव पनु: िो सकते िैं। 

ककसी मदिला को िादिए कक वि गभाषवस् था के िौरान िप् सष के सपंकष  में आन ेस ेबिे क् योंकक गभाषवस् था के िौरान यदि एक 
बार इसके संपकष  में आ गए तो इससे नवजात सशश ुको यि रोग संिाररत िोन ेका खतरा बढ़ जाता िै। यदि मा ंको प्रसव 
काल के िौरान सकक्रय जननांगी ववसवपषका (वायरस फैलता िै) रोग िै तो यि जननांगी ववसवपषका का उसके बच् िे को घातक 
संक्रमण िोन ेकी सभंावना िोती िै। सौभाग् यवश, जेयनटल िप् सष इन् फेक् शन से पीड़ित मदिला स ेउसके सशश ुमें यि संक्रमण 
िलुषभ िोता िै। जननांगी ववसवपषका से बिाव में ककसी ऐसी मदिला से मैथुन न करना स्जसे इसके लक्षण िों, और/अथवा िर 
बार शारीररक संपकष  के समय लेटेक् स कंिोम का प्रयोग करना शासमल िै।  
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ट.5.3.6  सीएिवी (साइटोिरे्गालोवायरस) (CMV- CYTOMEGALOVIRUS) 

साइटोमेगालोवायरस (सीएमवी) िप् सष के वायरसों में स ेएक िै। सीएमवी उस व् यस्क् त के साथ यनकट संपकष  में आन ेस ेफैलता 
िै स्जसकी लार, मूत्र या शरीर के अन् य द्रवों में यि वायरस िोता िै। 

यि सीएमवी एक गभषवती मदिला स ेगभाषवस् था के िौरान उसके भ्रूण में सिंाररत िो सकता िै। मां के  रक् त में स्स् थत यि 
वायरस प् लासेंटा को पार करके भ्रूण के रक् त को सकं्रसमत कर िेता िै। जन् मजात (जन् म के समय मौजूि िोना) सीएमवी 
संक्रमण से पीड़ित अधिकतर सशशुओं को स् वास् ् य संबंिी कभी कोई समस् या निीं िोती िै। परंत ुकुछ सशशओुं में जन् मजात 
सीएमवी सकं्रमण स ेस् वास् ् य संबिंी समस् याए ंिो जाती िैं, यि समस् या जन् म के समय िो सकती िै या बाल् यावस् था अथवा 
शैशव अवस् था में ववकससत िो सकती िै। 

सीएमवी युक् त लार और मूत्र के संपकष  में आन ेसे बिने के कुछ सािारण उपाय यनम् नसलखखत िैं : 

 यनम् नसलखखत कायष करने के बाि 40-60 सेकें ि तक साबुन और पानी से अपने िाथ िोना िादिए। 

 िायपसष बिलने के बाि, 

 सशशु को खाना खखलाने के बाि, 

 सशशु की नाक या लार पोंछने के बाि, अथवा 
 बच् िे के खखलौनों को रखने-रखाने के बाि 

 सशशुओं द्वारा खाए गए खाने को न खाएं, उसके द्वारा वपए गए पेय पिाथष को न वपएं और सशशु ने खाना 
खाने के सलए स्जन बरतनों का प्रयोग ककया िै उनमें खाना न खाएं। 

 बच् िे का िुम् बन लेते समय उसकी लार के संपकष  में आने से बिें। 

 जो खखलौने, अल् माररयों के काउंटर तथा अन् य सतिें बच् िे की लार अथवा मूत्र से संपकष  में आएं उन् िें साफ 
करें। 

ट.5.3.7  टोक् सोप् लाज् िोमसस (TOXOPLASMOSIS) 

टोक् सोप् लाज् मोससस एक सकं्रमण िोता िै जो टोक् सोप् लाज् मा गोंिी नामक एक कोसशकीय परजीवी द्वारा काररत ककया जाता 
िै। यद्यवप यि टोक् सोप् लाज् मा सकं्रमण कई लोगों को िो सकता िै परंतु इसके लक्षण कुछ िी लोगों में प्रकट िोते िैं क् योंकक 
िमारे शरीर की रोगप्रयतरोिक क्षमता अक् सर इस परजीवी को बीमारी पैिा करने से रोक िेती िै। जो बच् ि ेजन् म से पिले 
इस रोग से संक्रसमत िो जात ेिैं उनको जन् म स ेिी गंभीर मानससक या शारीररक समस् या िो सकती िै। टोक् सोप् लाज् मोससस 
से अक् सर फ्ल ूजैस ेलक्षण िो जाते िैं। इसके अलावा, सलम् फ ग् लैंड्स में सूजन आ जाती िै, पेसशयों में ििष िोता िै जो कुछ 
दिनों से लेकर कई सप् ताि तक िलता िै। 

यनम् नसलखखत उपाय करके टोक् सोप् लाज् मोससस संक्रमण की रोकथाम की जा सकती िै : 

 बगीिे में काम करते समय या कोई ऐसा काम करते समय िस् ताने पिनें स्जसमें समट्टी का रखरखाव शासमल 
िो। त्रबस्ल् लयां, जो अपनी ववष्‍ट ठा में इस परजीवी को छो़िती िैं, अक् सर बगीिे में घूमती रिती िैं। त्रबल् ली की 
ववष्‍ट ठा के साथ संपकष  में न आएं। खेत में या अन् यत्र किी ंकाम करने के बाि गमष पानी और साबुन से अपने 
िाथ िोएं, खासकर खाना बनाने या खाना खाने से पिले ऐसा जरूर करें। 

 ककसी ऐसी मदिला से किें, जो स् वस् थ िो एवं गभषवती न िो, कक वि आपके सलए मासं पकाए। यदि यि 
संभव िो तो कच् िे मांस को छूने से पिले साफ िस् ताने पिने और कदटगं बोिष, ससकं, िाकू तथा उन अन् य 
बरतनों को िोयें जो उस कच् िे मीट के संपकष  में आएं। खाना बनाने के बाि अपने िाथ साबुन और गमष पानी 
से िोएं। 
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 समस् त मासं को पूरी तरि से पकाएं अथाषत जब तक मध् य में यि गुलाबी न प़ि जाए या जब तक उसके 
सभी जूस स् पष्‍ट टतया बािर न आ जाएं तब तक उसे पकाते रिें। मांस जब तक पूरी तरि से पक न जाए तब 
तक उसे िख कर न िेखें। 
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ट.6  यौन संिाररत रोर्गों (एसटीडी) की रोकथाि 

ट.6.1 यौन संिाररत संक्रिण   

यौन सिंाररत सकं्रमण (एसटीआई) असुरक्षक्षत शारीररक संबिं के जररए एक व् यस्क् त स ेिसूरे व् यस्क् त को िोता िै। 

अक् सर िोन ेवाले कुछ एसटीआई और एसटीिी वणषक्रमानुसार यनम् नसलखखत िैं : 

ट.6.1.1  रनतज व्रण (कै् क्राइड) (CHANCROID) 

कैन् क्राइि जननांग के्षत्र में एक छोटा गूम़िा िोता िै जो िीमोफाइल् स िुके्रमी नामक बैक् टीररया के संक्रमण स ेिोता िै। यि 
गूम़िा पी़िािायक, मुलायम िोता िै और सामान् यत: फूटकर अपने प्रकटन के एक या िो दिन के अिंर िी फो़िा बन जाता िै। 
इस गूम़िा (या फो़िा) के साथ-साथ छोटे-छोटे रब़ि जैसे कई गूम़िा (परंत ुयि पिले वाले गूम़िा स ेअलग िोते िैं) पेट और 
जांघ के बीि िो जात ेिैं। 
इस बैक् टीररया से प्रभाववत लोग इसे शारीररक संपकष  के जररए िसूरे लोगों तक फैलाते िैं। 

ट.6.1.2  क् लािाइडडया (CHLAMYDIA)  

क् लामाइडिया एक अत् यधिक सामान् य रोग िै और यि रयतकक्रया के िौरान एक िसूरे को आसानी स ेअतंररत िो जाता िै। 
अधिकतर लोगों को इस बीमारी के कोई लक्षण नजर निीं आते िैं, इससलए वि इसके संक्रमण स ेअनसभज्ञ रिते िैं।  

मदिलाओ ंमें, क् लामाइडिया स ेमतू्रत् याग करत ेसमय ििष या जलन िोती िै, योयनद्वार से एक स्राव िोता िै, रयतकक्रया के 
िौरान या रयतकक्रया के बाि पेट के यनिले दिस् से में ििष िोता िै और रयतकक्रया के िौरान या रयतकक्रया के बाि या िो माससक 
िमों की अवधि के बीि में रक् तस्राव िोता िै। इसस ेरजोिमष की अवधि लंबी भी िो जाती िै। 

पुरुर्ों में, क् लामाइडिया स ेमूत्रत् याग करते समय ििष िोता िै या जलन िोती िै, सशश् न के मुंि स ेसफेि, गंिला या पानी 
जैसा स्राव िोता िै और अंिकोशों में ििष िोता िै अथवा नाजकुता आ जाती िै अथाषत उन् िें छून ेपर ििष िोता िै। 

मलाशय (नीिे की ओर), गले या आंखों में भी क् लामाइडिया का सकं्रमण िो सकता िै। 

आपको क् लामाइडिया, योयन मागष से, मुख द्वार स े या गुिा मागष से असुरक्षक्षत मैथुन करन े स े अथवा अपन े साथी के 
जननांगों के संपकष  में आने स ेअथवा सेक् स टवायज, जब उन् िें िोया न जाए या उनका प्रयोग करने वाले प्रत् येक व् यस्क् त 
द्वारा उन पर कंिोम िढ़ाए त्रबना शेयर करन ेस ेिो सकता िै। सशश् न या योयन से यनकलन ेवाला रयतज द्रव एक व् यस्क् त स े
िसूरे व् यस्क् त को क् लामाइडिया तब भी अंतररत कर सकता िै जब सशश् न योयन, गुिा या मखु में प्रवेश भी न िुआ िो। इसका 
आशय यि िै कक आप क् लामाइडिया रोग स ेककसी ऐस ेव् यस्क् त के जननांधगक संपकष  में आन ेस ेग्रससत िो सकते िैं स्जस े
संक्रमण िो परंतु उसके साथ आपका भेिन, आगेज् म या स् खलन न िुआ िो। यि स् पष्‍ट ट निीं िै कक क् या क् लामाइडिया 
संक्रसमत शुक्राणुओ ंया योयन स ेयनकले द्रव को उंगसलयों के माध् यम से एक िसूरे को िेने अथवा मदिला जननांगों को एक 
साथ रग़िन ेसे भी फैलता िै। सामान् य संपकष  के माध् यम स ेजसै ेिुम् बन लेने, आसलगंन करने या एक साथ स् नान करने, 
एक िसूरे के तौसलए प्रयोग करन,े तरणताल में तैरने, टायलेट की सीट का या एक िसूरे की कतषररका (कटलरी) का प्रयोग 
करने स ेक् लामाइडिया एक िसूरे को अंतररत निी ंिोता िै। 

ट.6.1.3  डोनोवानोमसस (DONOVANOSIS) 

िोनोवानोससस रयतज कक्रया द्वारा संिाररत एक जननांधगक फो़िा रोग िै। यि क् लेबशीला गै्रनुलोमैदटस नामक बैक् टीररया 
द्वारा फैलाया जाता िै। यि जननांगों, उरूमूल अथवा गुिा के्षत्र के आसपास की त् विा को सकं्रसमत करता िै स्जसस ेउस 
जगि पर फो़ि ेिो जात ेिैं और त् विा नष्‍ट ट िो जाती िै। इसका संक्रमण िोन ेके पश् िात शुरूआत में जननांगों में या गुिा 
अथवा मुंि के आसपास फो़ि ेअथवा गूम़ि िो जात ेिैं परंतु इनमें ििष निीं िोता िै। 
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इनका उपिार न करने पर यि फो़ि ेब़ि ेिो जाते िैं और उभरा िुआ लाल रंग का गूम़ि बन जाता िै जो िीरे-िीरे सामान् य 
त् विा को नष्‍ट ट कर िेता िै। इन फो़िों में अन् य जीवाणुओं का भी संक्रमण िो सकता िै स्जससे यि फो़ि ेपी़िािायक िो जात े
िैं और इनस ेिगुिं आने लगती िै। 

िोनोवानोससस रोग शारीररक संबिंों से फैलता िै। इसका सकं्रमण िोने के 1-4 सप् ताि के पश् िात इस संक्रमण के लक्षण 
प्रकट िोन ेलगते िैं परंतु कभी-कभार इनको ववकससत िोन ेमें एक वर्ष स ेअधिक का समय भी लग जाता िै। इस रोग स े
प्रत् यक्षत:, अशारीररक संबंि (त् विा स ेत् विा के संपकष  में आने) से बिुत कम लोग इससे सकं्रसमत िोते िैं। 

ट.6.1.4  जननाचंर्गक ि‍ से – ह्यूिन पवैपलोिा वायरस (एिपीवी) (GENITAL WARTS – HUMAN 

PAPILLIOMA VIRUS)  

जैयनटल वाटषस अल् प मांस वदृ्धि, बम् प् स (गूम़ि) या त् विा पररवतषन िोता िै जो जननांग अथवा गुिा के्षत्र पर या उसके आसपास 
दिखाई िेते िैं। यि संक्रमण ह्यूमन पैवपलोमा वायरस (एिपीवी) द्वारा फैलाया जाता िै। इन मस् सों में सामान् यत: ििष निीं िोता 
िै, परंत ुउनमें कुछ खुजली िोती िै और त् विा लाल प़ि जाती िै। कभी-कभार उनसे रक् तस्राव भी िोने लगता िै। 
यि जननांधगक मस् स ेयोयनद्वार से या गुिाद्वार स ेमैथनु करन ेअथवा सेक् स संबंिी खखलौन ेशेयर करन ेसे भी फैल सकत े
िैं। इस संक्रमण को फैलने के सलए यि आवश् यक निी ंिै कक वेिन (पैयनरेशन) (penetration) ककया जाए क् योंकक एिपीवी 
त् विा स ेत् विा के संपकष  में आन ेसे भी फैलता िै। 

ट.6.1.5  जननांचर्गक ववसवपघका (GENITAL HERPES) 

जननांधगक ववसवपषका िप् सष ससम् प् लेक् स वायरस (एिएसवी) द्वारा फैलाया जाने वाला एक सामान् य संक्रमण िै। यि विी 
वायरस िै जो शीत ब्रण(cold sore) फैलाता िै। 
कुछ लोग इस ववर्ाणु के संपकष  में आने के कुछ दिनों पश् िात िी एिएसवी के लक्षण प्रिसशषत करने लगते िैं। छोटे-छोटे 
पी़िािायक छाले या ब्रण (sore) ववकससत िोत ेिैं स्जनमें खुजली एवं जलन िोती िै अथवा मूत्रत् याग करत ेसमय ििष िोता 
िै। ककसी व् यस्क् त द्वारा संक्रसमत िो जान ेके पश् िात यि वायरस अधिकांश समय तक यनस्ष्‍ट क्रय रिता िै। तथावप, कुछ प्रेरक 
इस वायरस को स्रकक्रय कर िेत े िैं स्जससे छाले कफर स े ववकससत िोने लगत े िैं, िालांकक व ेसामान् तया छोटे एव ं कम 
पी़िािायक िोते िैं। 

जननांधगक ववसवपषका सामान् यतया ककसी संक्रसमत मदिला के साथ शारीररक संबंि (यौयनक, मुखद्वार से या गुिाद्वार से) 
बनान ेस ेसंिाररत िोत ेिैं। ऐसा भी िो सकता िै कक जननांधगक ववसवपषका स ेपीड़ित व् यस्क् त इसके कोई लक्षण प्रिसशषत न 
करे तब भी व ेअपने सेक् सअुल भागीिार को यि सकं्रमण अंतररत कर सकत ेिैं। 

ट.6.1.6  र्गोनोररया (GONORRHOEA) 

गोनोररया एक एसटीआई िै जो रयतकक्रया के िौरान नीसीररया गोनोररया अथवा गोनोकोकस नामक बैक् टीररया द्वारा फैलाया 
जाता िै। लगभग 50 प्रयतशत मदिलाएं और 10 प्रयतशत पुरुर्ों में इसके लक्षण प्रिसशषत निी ं िोते िैं और उन् िें  यि 
जानकारी निी ंिोती िै कक वे सकं्रसमत िैं। 
मदिलाओं में गोनोररया से पेशाब करते समय ििष या जलन िोती िै, योयन से (पानी जैसा, पीले या िरे रंग का) स्राव िोता 
िै, रयतकक्रया के िौरान या उसके बाि पेट के यनिले दिस् से में ििष िोता िै और रयतकक्रया के िौरान या उसके बाि या िो 
माससक िमों की अवधि के बीि में रक् तस्राव िोता िै, कभी-कभी माससक िमष काफी लंबा िो जाता िै। 

पुरुर्ों में गोनोररया स ेमूत्र त् याग करते समय पी़िा या जलन िोती िै, सशश् न मुंि स ेसफेि, पीले या िरे रंग का स्राव िोता िै 
और वरृ्णों (testicles) में ििष िोता िै या नाजुकता आ जाती िै अथाषत उनको छूने पर ििष िोता िै। 

यि भी संभव िै कक मलद्वार, गले या आखंों में गोनोररया का सकं्रमण फैल जाए। 

गोनोररया लोगों के बीि योयनद्वार से, गुिा मागष से या मुख द्वार से असुरक्षक्षत शारीररक संबिं बनाने से या उन सेक् स 
खखलौनों को शेयर करन ेस ेफैलता िै स्जन् िें उनका प्रयोग करते समय िर बार कंिोम स ेकवर न ककया गया िो या िोया न 
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गया िो। गोनोररया िुम् बन लेन,े आसलगंन करने, साथ-साथ स् नान करने या एक-िसूरे के तौसलए प्रयोग करने, तरण ताल में 
निाने, टायलेट सीट का उपयोग करने या कप, प् लेट और कटलरी शेयर करने स ेनिीं फैलता िै क् योंकक गोनोररया का जीवाणु 
मानव शरीर स ेबािर अधिक समय तक जीववत निी ंरिता िै। 

ट.6.1.7  हेपेटाइहटस ''बी'' (HEPATITIS B) 

िेपेटाइटस बी एक प्रकार का वायरस िोता िै जो िमारे सलवर को संक्रसमत करता िै। 
इसके लक्षणों में बीमार मिसूस करना, भूख की कमी, फ्लू जैस ेलक्षण, जैस ेथकावट, सामान् य पी़िा और ििष तथा ससरििष 
िोना एवं आंखें और त् विा पीली प़ि जाना (पीसलया) शासमल  िै। तथावप, अधिकांश लोगों को यि मिसूस निी ंिोता िै कक 
वे इस ववर्ाणु स ेसंक्रसमत िो गए िैं क् योंकक इसके लक्षण तत् काल ववकससत निी ंिोते िैं और ऐसा भी िो सकता िै कक व े
ववकससत िी न िों। एक मां से उसके नवजात सशशु को िेपेटाइदटस बी का संक्रमण िो सकता िै।  

िेपेटाइदटस बी रक् त और शरीर के द्रवों जैसे शुक्राणु और योयन स ेयनकलने वाले द्रवों से िो सकता िै, इससलए यि असुरक्षक्षत 
शारीररक संबंि बनान ेस्जनमें गुिा एव ंमुखद्वार से मैथुन करना भी शासमल िै और नीिल् स तथा ससररजें शेयर करन ेस ेभी 
फैल सकता िै। 

ट.6.1.8  एिआईवी (HIV) 

एिआईवी वायरस का प्रकोप िमारी प्रयतरक्षण क्षमता को कम कर िेता िै, स्जससे संक्रमणों एवं रोगों से ल़िने की िमारी 
क्षमता कम िो जाती िै। एिआईवी का कोई इलाज निीं िोता िै, परंतु इसके कुछ ऐसे उपिार िैं स्जनसे एिआईवी पीड़ित 
व् यस्क् त िीघाषय ुएवं स् वस् थ जीवन जी सकता िै। 
एिआईवी की अंयतम अवस् था एड्स िोती िै। इस अवस् था में आपका शरीर जीवन को खतरे में िालने वाले इस संक्रमण स े
ल़िने में सक्षम निीं रिता िै। 

एिआईवी संक्रमण स ेपीड़ित अधिकांश व् यस्क् त स् वस् थ मिसूस करते िैं और वे स् वस् थ दिखत ेभी िैं और उनमें एिआईवी के 
कोई लक्षण निीं िोत ेिैं। जब कभी आपको पिली बार एिआईवी िोता िै तब आपको िल् के बुखार के साथ फ्ल ूजैसी बीमारी 
िोती िै, गले में खंराशें प़ि जाती िैं। इस स्स् थयत को सोरकन् वजषन रूग् णता कित ेिैं। 

एिआईवी असुरक्षक्षत शारीररक सबंंिों स ेसबस ेज् यािा फैलता िै। यि संक्रसमत रक् त के साथ संपकष  में आने से और संक्रसमत 
सुइयां एव ंससररजंें प्रयोग करने स ेभी फैलता िै। 

ट.6.1.9  प् युत्रबक लाइस (PUBIC LICE) 

प् युत्रबक लाइस [''कें किा'' (क् योंकक वे कें क़िा जैस ेदिखते िैं)] जननांगों को अधिक नजिीक लाने स ेआसानी स ेएक िसूरे के 
शरीर में अंतररत िो जाते िैं। व ेसामान् यत: जांघ के बालों में पाए जाते िैं परंतु वे बगल के बालों में, शरीर के बालों में, िाढ़ी 
में और कभी-कभार भौिों एव ंपलकों में भी रि सकत ेिैं। 
आपको इनका कोई लक्षण िेखने में कई सप् ताि लग सकत ेिैं। अधिकांश लोगों को खुजली िोती िै और आप बालों पर लीख 
या उसके अं़ि ेिेख सकत ेिैं। प् यतू्रबक लाइस को कभी-कभार कै्रव लाइस भी किा जाता िै क् योंकक व ेकें क़ि ेजैस ेदिखते िैं। 

प् युत्रबक लाइस उन लोगों के संपकष  में आने से फैलता िै स्जनको यि लाइस िोते िैं। लाइस बालों से रेंगकर आपके बालों में 
आ जात ेिैं परंत ुव ेउ़ि या कूि निी ंसकते िै। उन् िें स्जंिा रिन ेके सलए मानव रक् त िादिए, इससलए व ेसामान् तया एक 
व् यस्क् त का शरीर छो़िकर िसूरे व् यस्क् त के शरीर पर िले जात ेिैं। व ेरयतकक्रया के िौरान सवाषधिक सामान् य रूप से एक िसूरे 
के शरीर में िले जाते िैं। यनरोि का प्रयोग करने से प् युत्रबक लाइस के अंतररत िोने से कोई रोकथाम निीं िोती िै। प् युत्रबक 
लाइस तौसलया, कप़ि ेऔर त्रबस् तर शेयर करने स ेभी फैल सकते िैं। 
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ट.6.1.10  खाररश  (SCABIES) 

खाररश छोटे-छोटे की़िों से िोती िै जो िमारी त् विा में त्रबल बना लेते िैं। यि शरीर को एक िसूरे से स् पशष कराने या 
शारीररक संबिं बनाने के िौरान या सकं्रसमत कप़िों स,े त्रबस् तर स ेया तौसलए से फैलते िैं। 
 

यदि ककसी व् यस्क् त को खाररश िो जाती िै तो उसे अत् यधिक खजुली िोती िै। यि खुजली रात के समय और भी बढ़ जाती 
िै। यि खुजली जननांग के्षत्र में भी िो सकती िै, परंतु यि कभी-कभार उंगसलयों के बीि में, कलाई पर और टखनों में, बगल 
में अथवा शरीर के अन् य भाग एवं छाती पर भी िोन ेलगती िै। 

पीड़ित व् यस्क् त के िकत्त ेप़ि जात ेिैं या छोटे-छोटे िब् ब ेबन जात ेिैं। कुछ व् यस्क् तयों में खराश को भ्रमवश एक् जीमा भी मान 
सलया जाता िै। इनके की़िों को िेख पाना आसान निीं िोता िै। 

खाररश के की़ि ेशरीर को एक िसूरे से स् पशष कराने या शारीररक संबंि बनाने के िौरान या सकं्रसमत कप़िों से, त्रबस् तर से या 
तौसलए स ेफैलत ेिैं। 

ट.6.1.11  मसफमलस (उपदंश) (SYPHILIS) 

ससफसलस एक बैक् टीररया (दरपोयनमा पैसलिम) का सकं्रमण िोता िै जो प्रारंसभक अवस् था में जननांग या मुंि के आसपास 
पी़िारदित परंत ुअत् यधिक संक्रसमत ब्रण (sore) फैलात ेिैं। यि ब्रण (sore) ठीक िोन ेस ेपिले छि सप् ताि तक बना रि 
सकता िै। 
 

उसके पश् िात िसूरे स् तर के लक्षण जैस ेिकते्त प़िना, फ्ल ूजैसी बीमारी अथवा शरीर पर यिा ंविा ंबाल उ़ि जाना, प्रकट िोते 
िैं। यि लक्षण भी कुछ सप् ताि के पश् िात दिखना समाप् त िो जाते िैं और उसके पश् िात इसके सारे लक्षण दिखना बंि िो 
जाते िैं। 

ससफसलस के िेर स े दिखने वाले लक्षण सामान् यत: कई वर्ों बाि नजर आते िैं और इनसे उस समय गंभीर बीमारी िो 
सकती िै जसैे दिल की बीमारी, पक्षाघात या अंिापन। 

ससफसलस से सकं्रसमत व् यस्क् त के ब्रण के साथ यनकट संपकष  में आने स,े सामान् यत: योयन, गुिा या मखु मथैुन के िौरान या 
संक्रसमत व् यस्क् त द्वारा प्रयोग में लाए सेक् स खखलौनों को शयेर करने से ससफसलस का बैक् टीररया शरीर में प्रवेश कर सकता 
िै। यदि आप संक्रसमत व् यस्क् त द्वारा ड्रग लेन ेके सलए प्रयोग की जान ेवाली सूई को शेयर करत ेिैं तो बिुत संभव िै कक 
ससफसलस आपको जक़ि ले। गभषवती मदिलाओं से उनके अजन् में सशशु को यि सकं्रमण िो सकता िै। ककसी संक्रसमत व् यस्क् त 
के टायलेट का प्रयोग करने, उसके कप़ि ेपिनने; कटलरी का प्रयोग करन ेया बाथरूम का प्रयोग करने स े ससफसलस का 
संक्रमण निीं िोता िै क् योंकक ससफसलस का बैक् टीररया मानव शरीर के बािर अधिक समय तक जीववत निी ंरि सकता िै। 

ट.6.1.12  राइकोिोननआमसस  (TRICHOMONIASIS) 

राइकोमोयनआससस एक एसटीआई िै जो राइकोमोनास वैजाइनासलस (टीवी) द्वारा काररत ककया जाता िै। यि मैथुन कक्रया के 
िौरान एक-िसूरे को संक्रसमत करता िै और अधिकांश व् यस्क् तयों को यि पता िी निीं िलता िै कक उन् िें संक्रमण िो गया िै। 
मदिलाओं में राइकोमोयनआससस से योयनद्वार से झागिार, पीला या पानी जैसा स्राव िोता िै, स्जसमें बिबू आती िै, योयन के 
आसपास खखिंाव या खजुली िोती िै और पेशाब करत ेसमय ििष िोता िै।  

पुरुर्ों में राइकोमोयनआससस के कोई खास लक्षण निीं दिखत ेिैं। आपको पेशाब करने के बाि ििष या जलन िो सकती िै, 
सशश् न से एक सफेि स्राव यनकलता िै या उसकी ऊपरी त् विा में जलन िो सकती िै। 

यि परजीवी अधिकतर असुरक्षक्षत यौन संबंि (कंिोम का प्रयोग ककए त्रबना) बनाने से फैलता िै, िालांकक यि सेक् स संबंिी 
खखलौनों को शेयर करन ेस ेभी फैल सकता िै। यि जरूरी निी ंिै कक आप राइकोमोयनआससस के सशकार तभी िों जब आपन े
कई मदिलाओ ंके साथ शारीररक संबंि बनाए िों। परंत ुकोई भी जो रयतज रूप स ेसकक्रय िै इसका सशकार िो सकता िै और 
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इसे िसूरों में फैला सकता िै। मखुमैथुन या गुिामैथुन करन ेसे, ककसी का िुम् बन लेन ेसे, ककसी का आसलगंन करन ेस,े कप, 
प् लेट या कटलरी, टायलेट सीट या तौसलया शेयर करन ेसे राइकोमोयनआससस निी ंिोता िै। 

ट.6.2 पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि कब भेजें?  
यदि ककसी व् यस्क् त को सकं्रसमत िोने का खतरा िै या संिेि िै, यदि उसने संभाववत रूप से संक्रसमत व् यस्क् त के साथ 
असुरक्षक्षत मैथुन ककया िै या उसने कई मदिलाओं के साथ शारीररक संबिं बनाए िैं तो उस ेिमेशा, जैस ेिी सभंव िो, यनकट 
के रयत रोग स् वास् ् य कें द्र या स् वास् ् य कें द्र जांि के सलए अयतशीघ्र भेजें। 
िेि व् यापार करने वाली मदिलाओ ंको अक् सर अपनी यनयसमत जांि करात ेरिना िादिए। 

ट.6.3  एसटीडी/एसटीआई का खतरा कि करना   
एसटीिी का खतरा कम करन ेकी प्रभावकारी कायषनीयतयों में यनम् नसलखखत शासमल िैं : 

ट.6.3.1  िथुैन से बिें  (ABSITENCE SEX) 

इस संक्रमण स ेबिने का सबस ेभरोसेमंि तरीका िै मैथुन, खासकर गुिामैथुन और मखुमैथुन, न करना। 

ट.6.3.2  एक पनत/पत् नी व्रत (MUTUAL MONOGAMY)  

परस् पर एक पयत/पत् नी व्रत का आशय िै कक केवल एक व् यस्क् त/मदिला के साथ शारीररक संबंि बनाना जो केवल उसी के 
साथ शारीररक रूप स ेसकक्रय िो। 

ककसी असंक्रसमत जीवन साथी के साथ िीघाषवधिक शारीररक संबंि बनाना एसटीिी से बिने का सवाषधिक भरोसेमंि तरीका िै। 

ट.6.3.3 ननरोध (CONDOMS) 

 

पुरुर्ों को लेटेक् स स ेबन ेयनरोि का सिैव एव ंसिी प्रयोग करना एसटीिी के सकं्रमण को कम करने का काफी प्रभावकारी 
तरीका िै। मैथुन करत ेसमय िर बार यनरोि का प्रयोग करें। 

ट.6.3.4  कि से कि िहहलाओ/ंपुरुषों से शारीररक सबंधं बनाए ं (REDUCED NUMBER OF SEX PARTNERS) 

कम से कम मदिलाओं/पुरुर्ों के साथ शारीररक संबंि बनाने स ेएसटीिी का खतरा कम िो जाता िै। एसटीिी की यनयसमत 
जांि करात ेरिना मित् वपूणष िै। 

ट.6.3.5 टीकाकरण (VACCINATIONS) 

िेपेटाइदटस बी और एिपीवी को रोकने का सबस ेसुरक्षक्षत प्रभावकारी और संस् तुत तरीका िै टीकाकरण। पुरुर्ों और मदिलाओं 
के सलए एिपीवी टीका उनको कुछ सवाषधिक सामान् य प्रकार के एिपीवी स ेबिा सकता िै। पीड़ित व् यस्क् त इस ववकल् प का 
परामशष अपने स् वास् ् य कें द्र पर िॉक् टर से कर सकता िै। 
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ट.7  आपातकालीन मशश ुज् ि   
जैसे िी ककसी मदिला को यि पता लगता िै कक वि गभषवती िै तो उस गभषवती को िमेशा गभष की िेखभाल के सलए 
नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या ककसी अन् य स् वास् ् य सुवविा कें द्र पर अपनी जांि करान ेके सलए जाते रिना िादिए। 

भावी माताएं सामान् यत: समय पर स् वास् ् य कें द्र पिंुिती िैं परंतु िो सकता िै कक कभी-कभार ऐस ेिालात िो जाएं जिां ऐसा 
करना संभव न रिे, उिािरण के सलए गभाषवस् था के आखखरी दिनों के िौरान जब भावी मा ंका प्रसव ककसी भी समय िो 
सकता िै। 

प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता के रूप में आपको आपातकालीन स्स् थयत में सशशु जन् म के िौरान बच् िे के प्रसव में सिायता करनी 
प़ि सकती िै। 

ट.7.1  हि क् या देखते हैं और क् या पू‍ते हैं?   
यनम् नसलखखत संकेत यि िशाषते िैं कक प्रसव पी़िा शुरू िो गई िै और सशशु जन् म िोने वाला िै : 

 संवधिषत अल् प अवधि में पी़िािायक ससकु़िन िोना, 
 वाटसष बे्रक, 
 रक् त समधश्त धिपधिपा स्राव, 

 उिर में बेिैनी, 
 आगे को िक् का मारने की इच् छा, और 
 पीठ में ििष िोना। 

ट.7.2  हि क् या करते हैं? 

सभी गभषवती मदिलाओ ंको सशशु जन् म ककसी अस् पताल में कराने को प्रोत् सादित ककया जाना िादिए। 

ट.7.2.1  र्गभाघव‍ था के दौरान तत् काल ‍ वा‍ ् य कें ि कब जाएं?   
यदि ककसी भी समय माता को यि मिसूस िोता िै भ्रूण का दिलना-िुलना बंि िो गया िै, वि बीमार मिसूस कर रिी िै या 
वि अपने स् वास् ् य अथवा अपन ेबच् िे के स् वास् ् य के संबंि में धियंतत िै तो उसे तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र जा कर 
िॉक् टर से परामशष करना िादिए। 

यदि यनम् नसलखखत में स ेकोई लक्षण प्रिसशषत िोता िै तो मा ंको अववलंब नजिीक के स् वास् ् य कें द्र जाना िादिए : 

 बुखार और कमजोरी मिसूस िो अथवा त्रबस् तर से उठने में असमथष िो, 
 पेट में ििष िो और/अथवा योयन से िगुिंयुक् त स्राव िो, 
 अिानक रक् तस्राव िो अथवा रक् त स्राव बढ़ गया िो, 
 िौरे,  

 सांस लेने में दिक् कत िो, सांस तेज-तेज िले या सीने में ििष िो, 
 हृिय स् पंिन अयनयसमत िो गया िो, या हृिय गयत बढ़ गई िो, 
 भारी ससरििष िो और नजर िंुिली प़ि गई िो, 
 जी समिलाना और उलटी की सशकायत िो, 
 बेिोशी या िक् कर आना, 
 पैरों में सूजन िोना, 
 गभाषवस्था के 34 सप् ताि से पिले िी प्रसवपी़िा शुरू िोना, 
 प्रसवपी़िा को 12 घंटे से अधिक समय िो जाए।           
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यदि उस के्षत्र में कोई स् वास् ् य कें द्र िै तो उस मदिला को स् वास् ् य कें द्र तत् काल ले जान ेके सलए ककसी वािन की व् यवस् था 
करें। यदि स् वास् ् य कें द्र की सुवविा निीं िै तो तुरंत प्रसशक्षक्षत िाई या स् वास् ् य कायषकताष की सेवाए ंलें। 

ट.7.2.2  यहद िहहला प्रसव पीड़ा िें है और उसकी योनन से स्राव होने लर्गा है तो हि क् या करत ेहैं? 
(WHAT DO I DO IF THE WOMAN IS IN LABOUR OR IF THE WATERS HAVE BROKEN?)  

यदि उस के्षत्र में कोई स् वास् ् य कें द्र िै तो उस मदिला को तत् काल स् वास् ् य कें द्र ले जान ेके सलए ककसी वािन की व् यवस् था 
करें। यदि स् वास् ् य कें द्र की सुवविा निीं िै तो तुरंत प्रसशक्षक्षत िाई या स् वास् ् य कायषकताष की सेवाए ंलें। 

ट.7.2.3  यहद हिें ककसी आपातकालीन मशशु ज् ि िें सहायता करनी पड़ ेतो हि क् या करत ेहैं?   
1. भावी मा ंके साधथयों एवं संबंधियों को िाथ बटाने के सलए किें। 
2. मा ंकी प्रशंसा करें एवं उसे उत् सादित करें। 
3. उसकी गुप् तता की रक्षा करें और आिर करें तथा स् थानीय या िासमषक रीयतररवाजों का पालन करें। 
4. भावी मा ंकी सिायता करने से पिले अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 

उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी उपयोग ककया जा सकता िै। 

5. मा ंकी धितंा िरू करने के सलए उसे आश् वस् त करें। 

 

6. मदिला को मु़िकर सबसे आरामिायक स्स् थयत में बैठने को प्रोत् सादित करें। 
7. उससे किें कक वि बार-बार पेशाब जाए। भरा िुआ मूत्राशय प्रसव की प्रकक्रया में ववलंब करता िै और मूत्राशय 

फटने एवं रक् तस्राव बढ़ने के अवसर बढ़ जाते िैं। 
8. प्रसव के िौरान मा ंसे किें कक वि घंूट घंूट पानी पीती रिे स्जससे िोठ सूखें निीं। 
9. उसे आराम से सासं लेने को किें और किें कक वि िर सांस के साथ राित मिसूस करे। 
10. यदि आपको यनम् नसलखखत में से कोई जदटलता दिखे तो तत् काल सिायता की मागं करें : 

 बच् िे के ससर के बजाय उसके यनतम् ब या पैर पिले बािर यनकलें। 
 जल छूटने के छि घंटे बाि संकुिन न िो। 
 संकुिन का कायष 12 से अधिक घंटे तक जारी रिे। 
 मदिला को रक् तस्राव िो रिा िो और/या उसे बुखार िो। 
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ट.7.2.4  बर्च िा आर्ग ेखखसकने की अव‍ था िें हि क् या करत ेहैं?  (WHAT DO I DO DURING THE PUSHING 

STAGE?) 

 

1. मदिला को सिी स्स् थयत में त्रबठाने के सलए सिारा िें। 
उध् वाषिर स्स् थयत सबसे अच् छी िोती िै, परंतु प्रसव में सिायता करने के सलए लेटकर प्रसव कराने की स्स् थयत 
सबसे कम िुनौतीपूणष िोती िै। 
आप मदिला के िादिने यनतम् ब के नीिे तककया रख सकते िैं। 

2. अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग 
भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी उपयोग ककया जा सकता िै 

3. शारीररक द्रव से संपकष  न िो इससलए डिस् पोजेबल (प्रयोग करने के पश् िात फें क दिए जाने वाले) िस् ताने पिनें 
अथवा प् लास्स् टक की ककसी साफ थैली का प्रयोग करें। 

4. स् वभावत:, इस स् तर पर मा ंबच् िे को आगे की ओर िकेलती िै।  

यदि िकेलने का यि कायष सफल न िो रिा िो तो मदिला से अपनी पोजीशन बिल लेने और अपना मूत्राशय 
खाली करने के सलए किें। 
मा ंसे किें कक जब बच् िे का ससर बािर आ जाए तो कफर उसे िकेले निीं। 

 

5. बच् िे के ससर एवं कंिे को सिारा िेते िुए बच् िे को बािर आते िेखें। 
बच् िे को बािर खीिंने की कोसशश न करें। 
प्रसव पी़िा के िौरान या सशशु को जन् म िेने के पश् िात मदिला के पेट को िबाएं निीं। 

ट.7.2.5  मशशु का ज् ि हो जाने के पश् िात हि क् या करत ेहैं?   
1. सशशु जन् म के तुरंत पश् िात बच् िे को मा ंकी नंगी छाती या पेट से धिपका िें ताकक उनकी त् विा का आपस 

में संपकष  िो सके। 
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2. नाल काटने के काम आने वाले उपकरणों को स् टरलाइज करने के सलए उन् िें उबलते पानी में िस समनट तक 
िालें अथवा जलती आग की लौ में से िोकर उन् िें कुछ बार यनकालें और बाि में उन् िें ठंिा िोने िें। 

3. गांठ बािंें और बच् िे की नाल काटें : 

 

क.  ववसंक्रसमत गॉज पट्टी अथवा िो सूती ववसंक्रसमत िागों (स्स् रंग् स) से िो गाठें  बांिें (आपने इसे उबलते 
पानी में पिले िी स् टरलाइज कर सलया िै): 

1. पिले िागे से बच् िे के पेट से िो सेमी. (लगभग तीन उंगसलयों स्जतनी) की िरूी पर एक गांठ बांिें। 
2. िसूरे िागे से पिली गाठं से िार सेमी की (लगभग पािं उंगसलयों स्जतनी) िरूी एक गाठं बांिें। 

ख.  एक स् वच् छ रेजर ब् लेि, कैं िी या िाकू से इन िोनों गांठों के बीि बच् िे की नाल काट िें। 
ग. बच् िे की नाल काटने के पश् िात यदि नाल से रक् त यनकलना जारी रिता िै तो बच् िे के पेट के पास एक 

अन् य गाठं लगाएं। 
घ. नाल को साफ एवं सूखा रखें। 

4. बच् िे की त् विा को साफ करके पोछें  और उसे सूखने िें और यि सुयनस्श् ित करने के सलए कक बच् िे का 
तापमान ठीक िै बच् िे को बच् िे की मा ंकी गोि से धिपकाएं। 

5. अब बच् ि ेको कप़िे पिनाएं या तौसलए से लपेटें। 

 

6. थो़िी िेर में िी प् लासेंटा बािर आ जाएगी। जब यि बािर आ जाए तो, इसकी पूरी तरि जांि कर लें कक यि 
पूरी तरि से बािर आ िुकी िै, तब तक इसे किीं सुरक्षक्षत रखें।  

इस प् लासेंटा को बािर यनकालने के सलए नासभरज् जु को खीिंे निीं। यदि नाल टूट या फट जाती िै तो इससे 
संक्रमण िो सकता िै या गिन रक् तस्राव िो सकता िै।  
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7. माता का प्राथसमक उपिार करने बाि आप अपने िाथ िोएं। अपने िाथ साबुन और पानी से िोएं। यदि साबुन 
उपलब् ि न िो तो आप िाथ िोने के सलए राख का प्रयोग भी कर सकते िैं। यदि अल् कोिल आिाररत 
सैयनटाइजर उपलब् ि िो तो उसका भी उपयोग ककया जा सकता िै।  

 

8. मां से किें कक वि नवजात सशशु को स् तनपान कराए। यद्यवप उस समय मा ंके स् तनों में ििू निीं िोता िै, 
कफर भी बच् िे द्वारा स् तनपान करने से िगु् िोत् पािन शुरू िो जाता िै। 
तुरंत स् तनपान कराने से प् लासेंटा बािर आने में सिायता समलती िै और यि सशशु जन् म के पश् िात माता को 
रक् तस्राव से बिाता िै। 

9. मा ंसे किें कक वि जैसे िी यि मिसूस करे कक वि िल कफर सकती िै तो वि तुरंत आसपास कुछ िले-कफरे।   

10. सशशु जन् म के पश् िात 24 घंटे तक मां को अकेला न छो़िें। 
11. आगे की जांि और िेखभाल के सलए जननी को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाना िादिए। 

ट.7.2.6  जब बर्च िा सांस न ले रहा हो या सािा् य सांस न ले रहा हो तब हि क् या करत ेहैं?   
1. मा ंसे किें कक सशशु को सांस लेने में कुछ समस् या िो रिी िै और आप उसकी सिायता करें। 
2. बच् िे को सूखे, साफ, गमष फशष पर मूव करें। 
3. बच् िे को कप़िे में लपेटे रिें और उसे गमष रखें। 
4. बच् िे के सलए सीपीआर शुरू करें। 
5. यदि बच् िा सांस निी ंले रिा िै या ि़िि़ि कर सांस ले रिा िै तो 20 समनट पश् िात पुनजीवन प्रिान करने 

का यि कायष बंि कर िें और मा ंको बताएं कक क् या िुआ िै और उसकी सिायता करें। 

ट.7.2.7 मशशु को ज् ि देने के पश् िात जब िा ंको भारी रक् तस्राव हो रहा है तो हि क् या करत ेहैं?  
1. सिायता की मांग करें और मां को तत् काल नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के सलए वािन की 

व् यवस् था करें। 
2. मा ंके पेट का नासभ के नीिे का भाग सिलाएं। िो सकता िै इससे रक् तस्राव बंि िो जाए। 
3. मा ंसे किें कक वि पेशाब करे। इससे रक् तस्राव बंि िो सकता िै। 

ट.7.2.8 आपातकालीन मशशु ज् ि िें सहायता देने के पश् िात हि क् या करत ेहैं?   

जन् म के पश् िात माता एवं सशश ुको सिैव नजिीक के स् वास् ् य कें द्र ले जाए ंस्जसस ेकक उसकी जांि और इलाज 
ककया जा सके। 



  289 

ठ. िनोवैज्ञाननक प्राथमिक चिककत् सा  (PSYCHOLOGICAL FIRST 

AID) 

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

 मनोवैज्ञायनक प्राथसमक धिककत् सा क् या िै? 

 असभघात संकट (traumatic crisis)  

 िम (मनोवैज्ञायनक) प्राथसमक धिककत् सा कैसे करते िैं? 
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ठ.1 िनोवजै्ञाननक प्राथमिक चिककत् सा की पररभाषा 
यि ककसी व् यस्क् त की साम् यष बढ़ाने की वि प्रकक्रया िै स्जससे व् यस्क् त ककसी संकट का सामना कर सके और उसके प्रभाव 
से उबर सके लेककन साथ िी उस व् यस्क् त की स् वतंत्रता, गररमा और संकट से यनपटाने की क्षमता का आिर बनाए रखा जाता 
िै। 

पिले िघुषटना या बीमार के नजिीक मौजूि व् यस्क् त पीड़ित को मुख् यत: शारीररक प्राथसमक धिककत् सा प्रिान करने की कोसशश 
करते थे।  

िघुषटनाएं एव ं बीमाररया ं व् यस्क् तयों में तनाव पैिा करती िैं। व ेअपने को असभभूत, परेशान, असमंजस की स्स् थयत में या 
अयनस्श् ितता की स्स् थयत में मिससू करत ेिैं। कुछ लोग इसके बिुत कम लक्षण प्रिसशषत करते िैं, कुछ व् यस्क् तयों में इसके 
लक्षण प्रकट िी निीं िोत ेिैं और कुछ व् यस्क् तयों में इसकी काफी गंभीर प्रयतकक्रया िोती िै। 

एसपीएिईआरई (SPHERE, 2011) और आईएएससी (IASC, 2007) न े मनोवैज्ञायनक प्राथसमक धिककत् सा की पररभार्ा 
ककसी साथी मानव की मानवोधित सिायता प्रिान करन ेके रूप में िी िै जो पीड़ित िो और स्जस ेसिायता की आवश् यकता 
िो। इस सिायता में यनम् नसलखखत शासमल िैं : 

 ऐसी व् याविाररक िेखभाल एवं सिायता प्रिान करना जो अनावश् यक न िो; 

 जरूरतों एवं धितंाओं का आकलन करना; 

 व् यस्क् त की मूलभूत जरूरतों (जैसे भोजन, पानी, सूिना) को पूरा करने में उसकी सिायता करना; 

 पीड़ित की बात सुनना, परंतु उस पर बात करने के सलए िबाव न िालना; 

 पीड़ित को ढाढस बंिाना और उसे शातं रिने में सिायता िेना; 

 पीड़ित को सूिना, सेवा एवं सामास्जक सिायता से जो़िना; और 

 पीड़ित को और अधिक नुकसान िोने से बिाना। 

शारीररक और मनोवैज्ञायनक प्राथसमक धिककत् सा िोनों की जरूरत िोती िै और साथ-साथ िी प्रिान करना िादिए। 
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ठ.2 अमभर्ात संकट (TRAUMATIC CRISIS)  

 

असभघात संकट अिानक, अप्रत् यासशत एवं तीव्र घटना द्वारा िोता िै। 

इन घटनाओं के कुछ उिािरण यनम् नसलखखत िैं : 
 स़िक िघुषटना िोना, आग लगना, …; 

 प्राकृयतक आपिाएं (भूकम् प, बाढ़, …); 

 गंभीर बीमारी; 
 ककसी यनकट संबंिी की मतृ् यु; 

 दिसंा, िोरी, िमला, बलात् कार…; 

 ववत् तीय परेशायनयां; 
 संबंिों में तनाव; 

 आत् मित् या (प्रयास); 
 आदि, 

यि घटनाए ंभारी भावनात् मक आघात पिंुिाती िैं जो ककसी व् यस्क् त को अस् थायी रूप से व् याकुल कर िेती िैं। 

असभघात सकंट का िमेशा लगभग एक यनस्श् ित क्रम िोता िै। असभघात सकंट को िार िरणों में ववभास्जत ककया जा सकता 
िै : 

1. मनोवैज्ञायनक सिमा िरण (psychological shock phase) 

2. प्रयतकक्रया िरण (reaction phase) । 
3. संकट से उबरने का िरण (processing phase) । 
4. पुन: असभमुखीकरण िरण।  

ठ.2.1  िनोवैज्ञाननक सदिा िरण (PSYCHOLOGICAL SHOCK PHASE) 

सिमे की शुरुआत ककसी ऐसी घटना के तुरंत पश् िात िो जाती िै स्जसस ेसकंट पैिा िो गया िै। सिमें के िौरान, पीड़ित 
व् यस्क् त उस घटना को समझ सकने में भी सक्षम निीं िोता िै स्जसके कारण वि संकट आया िै और वि उस कारण को 
मानता भी निी ंिै। सिम ेके िौरान कुछ लोग पूरी तरि स ेयनस्ष्‍ट क्रय िो जात ेिैं, कुछ व्यस्क् त बझुा-बुझा व् यविार करत ेिैं। 
कुछ लोग सिम ेकी स्स् थयत में बिुत उते्तस्जत िो जात ेिैं; व ेववलाप करन ेलगत ेिैं या जोर-जोर स ेधिल् लान ेलगत ेिैं। पीड़ित 
व् यस्क् त कभी यनस्ष्‍ट क्रयता और कभी बेिैनी की स्स् थयत में िोता िै। सिम ेकी स्स् थयत में कुछ लोगों की प्रयतकक्रया, जैस ेकक 
अनुभूयत का स् पष्‍ट ट अभाव, उनके यनकट संबंधियों को भी भ्रम में िाल सकती िै, उन् िें शसमिंगी िो सकती िै, और क्रोधित 
कर सकती िै।  

सिमे के इस िरण में यनम् नसलखखत शासमल िो सकते िैं :  

 घटना को नकार िेना, 
 भावुकता मिसूस न करना, 
 अपने को अयतयथाथषवािी और अजनबी मिसूस करना; 
 धिल् लाना, रोना और भयग्रस् त िोना। 
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मनोवैज्ञायनक सिम ेके िौरान पीड़ित की प्रयतकक्रया बिुत िी भयावि और अजीब िो सकती िै। 

ठ.2.2  प्रनतकक्रया िरण  (REACTION PHASE)  

प्रयतकक्रया िरण घटना से िोने वाले तात् कासलक खतरे के समाप् त िोने के बाि शुरू िोता िै। पीड़ित व् यस्क् त िीरे-िीरे इस 
िखुि घटना का सामना करेगा और यि समझने की कोसशश करेगा कक िुआ क् या िै। इस िरण के प्रारंभ में व् यस्क् त को 
अप्रत् यासशत और अजीबोगरीब अनुभूयत िो सकती िै, जैस ेव ेयि मिसूस कर सकत ेिैं कक जो व् यस्क् त मर गया िै, वि अभी 
भी उनके आसपास िी िै अथवा उन् िें उसकी आवाज सुनने का भ्रम िो सकता िै।  
 
इस प्रयतकक्रया िरण में व् यस्क् तयों की भावनाएं अक् सर समान िोती िैं और उनकी असभव् यस्क् त अक् सर एक जैसी िोती िै 
''मुझ ेलगता िै कक मैं पागल िो गया िंू'', ''मैं इस ेऔर अधिक सिन निी ंकर सकता'', ''क् या मैं कभी इसस ेउबर पाऊंगा? 
''ऐसा लगता िै कक जीवन में सब कुछ उलट-पुलट िो गया िै'', अथवा ''क् या मुझ ेकभी इस ििष से छुटकारा समलेगा''।  
 

इस प्रयतक्रया िरण में यनम् नसलखखत शासमल िो सकता िै: 

 भय एवं धितंा, 
 स् वयं या ककसी िसूरे पर िोर्ारोपण करना, 
 नींि न आना और भूख न लगना, 
 जी समिलाना तथा अन् य शारीररक लक्षण।  

 

संकट के इस प्रयतकक्रया िरण के िौरान व् यस्क् त अक् सर यि िािते िैं कक लोग उनकी बातें सुनें। वे उस मामले पर बार-बार 
ििाष करना िाित ेिैं। नजिीकी व् यस्क् तयों को उसकी बातें बोखझल और अवप्रय लग सकती िै।  

ठ.2.3  संकट से उबरने का िरण  (PROCESSING PHASE)  

संकट से उबरने के इस िरण में, पीड़ित यि समझना शुरू कर िेता िै कक िुआ क् या िै। इस त् य को अब और अधिक 
नकारा निीं जाता, बस्ल् क वि व् यस्क् त घटना की वास् तववकता और इसके बिलावों को समझता िै और वि सोिता िै कक जो 
क्षयत िुई िै, वि सि िै। वि व् यस्क् त उस घटना और उससे उत् पन् न िुई स्स् थयत का सामना करने के सलए तैयार िो जाता िै। 
वि इस संकट से िोने वाले बिलाव को समझने लगता िै और साथ िी अपनी पििान, ववश् वास और प्रयतबद्िता को समझन े
लगता िै। वि उस घटना से आगे की सोिने लगता िै परंत ुउसमें भववष्‍ट य की योजना बनाने की शस्क् त अभी भी निी ंिेाती 
िै। कफर भी, वि व् यस्क् त भववष्‍ट य का सामना करन ेके सलए स् वय ंको तयैार कर रिा िोता िै। उसमें रोजमराष के जीवन पर 
ध् यान िेन ेकी क्षमता आने लगती िै। 
 

संकट स ेउबरने के इस िरण में यनम् नसलखखत शासमल िो सकते िैं: 
 याििाश् त एवं एकाग्रता की समस् या, 
 धि़िधि़िापन, और 
 सामास्जक संबंिों से ककनारा करना। 

 

ठ.2.4  पुनरामभिुखीकरण िरण  (REORIENTATION PHASE)  

कदठन समय समाप् त िो गया िै। वि व् यस्क् त जो कुछ िुआ उसके बावजूि सामान् य जीवन जीन ेलगता िै और उस घटना 
को बार-बार याि निीं करता। कभी-कभार उसकी याि आन े पर कष्‍ट ट िोगा परंत ु जीवन में खुसशया ं भी िैं। वि व् यस्क् त 
भववष्‍ट य के बारे में सोिने लगेगा और जीवन को कफर से ववश् वास से जीने लगेगा।   
यि जरूरी निीं कक संकट उपयुषक् त रास् ता लेकर समाप् त िो जाएगा, जीवन में कुछ िीजें उसे घटना की याि दिलाएंगी स्जसस े
उसमें बेिैनी, धितंा तथा अन् य लक्षण िो सकते िैं।  
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ठ.3  हि (िनोवजै्ञाननक) प्राथमिक चिककत् सा कैसे करते हैं?  

 

जीवन को बिाने वाली प्राथसमक धिककत् सा को िमशेा उच् ि प्राथसमकता िी जाती िै। शारीररक िोटों को सीसमत करना सबसे 
मित् वपूणष िै। जिां आवश् यक िै, सबसे पिले जीवन रक्षक प्राथसमक धिककत् सा िी जानी िादिए ताकक यि सुयनस्श् ित िो सके 
कक पीड़ित व् यस्क् त अस् पताल तक स्जंिा पिंुि पाए। पीड़ित की िोटों को यथासंभव कम करन ेस ेउस पर और आसपास ख़ि े
व् यस्क् तयों पर अच् छा प्रभाव प़िगेा: ''कोई तो िै जो सिायता करता िै''। 

ठ.3.1  शांनतपूवघक व् यवहार करें।   
शांत रिने का पीड़ित व् यस्क् त और प्रभाववत व् यस्क् तयों पर अच् छा प्रभाव प़िता िै। आपके द्वारा शायंतपूवषक व् यविार करन ेस े
िसूरे लोग भी शांत रिेंगे। 
शांयतपूवषक व् यविार करन ेका आशय िै : 

 सामान् य ढंग से शातं िोकर बात करना। 
 पीड़ित व् यस्क् त को स्जस मिि की आवश् यकता िै, उसी पर ध् यान िें। इिर-उिर के कायों में समय व् यथष 

न करें।  

 आप यि एिसास दिलाएं कक आपके पास उसकी सिायता करने के सलए पयाषप् त समय िै। 
 यि न किें कक एम् बुलेंस या अन् य सिायक टीम के आने में इतना अधिक समय क् यों लग रिा िै।   

ठ.3.2  पीडड़त व् यस्क् त की बात सुनें   
पीड़ित व् यस्क् त को यि बतान ेका मौका िें कक उसके साथ िुआ क् या िै। इसे ''वेंदटगं'' (venting) किते िैं। 

पीड़ित व् यस्क् त आपको जो बताता िै आप उसे स् वीकार करें और उस पर कोई टीका-दटप् पणी न करें; केवल व ेप्रश् न िी पूछें  
जो उस घटना पर प्रकाश िाल सकें । 

िो सकता िै कक पीड़ित की बात आपको सि न लगे परंत ुयिी उसका अनुभव िै या जो वि सोिता िै कक यिी उसन े
अनुभव ककया िै। आपको अपन ेअनुभव बताकर वि यि समझना िािता िै कक ये ववधित्र बातें, जो उसने अनुभव की िैं या 
स्जसने उसे भयभीत ककया िै, सि निी ंिैं। इस तरि वि अपनी उन कल् पनाओं से बािर यनकलन ेका प्रयास करता िै।  

वेंदटगं से वि अनुभवों को सुलझाता िै और उन् िें सिी क्रम में अपनी याििाश् त में संजोता िै। इसस ेवि उन िरावनी तस् वीरों 
से उबरने का प्रयास करता िै, स्जन पर उसका यनयंत्रण निी ंिोता िै।    

आपको िादिए कक : 

 आप पीड़ित से एकांत में बात करें जिा ंकम से कम िखलअंिाजी िो। 
 यनजता का सम् मान करें और यदि यि संभव िो तो पीड़ित की बातों को गोपनीय रखें। 
 पीड़ित की संस् कृयत, उसकी उम्र और सलगं का ध् यान रखते िुए समुधित व् यविार करें। 
 अपने यनणषय स् वयं लेने के पीड़ित व् यस्क् त के अधिकारों का आिर करें। 
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 पीड़ित व् यस्क् त के पास िी रिें परंतु उसकी उम्र, सलगं और संस् कृयत के अनुसार उससे उधित िरूी बनाए 
रखें। 

 पीड़ित को यि आभास िोने िें कक आप सुन रिे िैं जैसे अपना ससर दिलाएं या ''िंू, िा'ं' करें। 
 िैयष रखें और शातं रिें। 
 ईमानिार और भरोसेमंि की तरि बताषव करें। 
 यदि आपके पास कोई वास् तववक सूिना िो तो केवल विी सूिना प्रिान करें। आप जो जानते िैं या निी ं

जानते िैं, केवल विी बताएं। यदि आप ककसी प्रश् न का उत् तर निी ंिे सकते िैं तो किें "मैं निी ंजानता”, 
लेककन मैं आपके सलए यि जानने का प्रयास करंूगा''। 

 सूिना इस प्रकार से िें कक व् यस्क् त उसे समझ सके। 
 यि जानते रिें कक पीड़ित कैसा मिसूस कर रिा िै। 
 यदि पीड़ित व् यस्क् त आपको ककसी नुकसान या ककसी मित् वपूणष घटना के बारे में बताता िै, जैसे घर का 

नष्‍ट ट िोना या ककसी वप्रयजन की मतृ् यु िो जाना'', तो आप किें, ''इसके सलए मुझे खेि िै”। मैं समझ 
सकता िंू कक यि आपके सलए काफी कष्‍ट टिायक िै।'' 

 पीड़ित के साम् यष की सरािना करें कक उसने ककतनी दिम् मत से इस संकट की घ़िी का सामना ककया िै। 
 शांयत बनाए रखें।  
 यदि लोग कफलिाल सिायता न लेना िािते िों तो उन् िें बता िें कक वे यदि िािें तो भववष्‍ट य में सिायता 

ले सकते िैं।    

ठ.3.3  सहायता देते सिय ध् यान रखने वाली सािा् य बातें    
जब आप ककसी पीड़ित व् यस्क् त की सिायता करें या पास ख़ि े व् यस्क् तयों से सिायता करन ेके सलए किें तो यनम् नसलखखत 
बातों का ध् यान रखें: 

 पीड़ित की यनजी वस् तुओं को समेटें। 
 यि पता करें कक वि किा ंजा रिा िै। 
 यि पूछें  कक वि विां कैसे जा रिा िै। 
 यि सुयनस्श् ित करें कक जिा ंवि जा रिा िै विां उसकी िेखभाल करने के सलए क् या कोई िै।  

ठ.3.4   ‍ पशघ द्वारा ढाढस बंधाना   
पीड़ित व् यस्क् त की बात सुनत ेसमय यदि आप सिानुभूयत िशाषते िुए उसका िाथ पक़ित ेिैं या उसका कंिा थपथपात ेिैं तो 
उसमें सुरक्षा की भावना पैिा िोगी। यदि वि रो रिा िै तो आप उसका ससर अपने कंि ेपर रखकर उस ेऐसा करने िें इसस े
उसे अच् छा मिसूस िोगा। 

स् पशष द्वारा ढाढस बंिाना इससलए मित् वूपणष िोता िै क् योंकक इससे पीड़ित व् यस्क् त को उसके साथ िुई िघुषटना के प्रभाव स े
उबरने में मिि समलती िै और वि एक बच् िे की तरि सुरक्षक्षत मिसूस करता िै। इससलए ककसी मििगार व् यस्क् त द्वारा 
स् पशष करके ढाढस बंिाने स ेउसमें सुरक्षा की भावना पैिा िोती िै।  

ठ.3.5  पीडड़त को ''जी भर कर रोने दें''   
रोने से िमारी भावनाएं बि जाती िैं और पी़िा की अनुभूयतयों स ेछुटकारा समल जाता िै। इससलए यि मित् वपूणष िै कक जब 
रोने की इच् छा िो तो रोएं जरूर। 

भावनाओ ंमें बिकर जोर-जोर स ेरोना िेखन ेऔर सुनन ेमें अजीब सा लगता िै और इसी कारण से कुछ संस् कृयतयों में इसे 
अच् छा निीं माना जाता या ''शमषनाक'' माना जाता िै। यि आवश् यक िै कक िम संस् कृयत की बाध् यताओं को िरककनार कर िें; 
जब आप पीड़ित व् यस्क् त की मनौवैज्ञायनक प्राथसमक धिककत् सा कर रिे िों तो पीड़ित को उसकी भावनाओ ंको अपने ढंग स े
असभव् यक् त करन ेका अवसर िेना िादिए। आप उसे बताए ंकक आप उसकी बात समझते िैं।  
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ठ.3.6  पीडड़त को भीड़ और स्जज्ञासु दशघकों से दरू रखें     
पीड़ित व्यस्क् त अपनी भावनाओं को असभव् यक् त करत ेसमय शमष मिसूस कर सकता िै, और साथ िी वि अपनी इस स्स् थयत 
को िसूरे लोगों द्वारा िेखे जान ेपर भी ि:ुख मिसूस करेगा।   

कोई व् यस्क् त िशषकों के प्रयत अलग-अलग प्रयतकक्रया कर सकता िै। वि अपने िेिरे को िोनों िाथों से ढककर छुपाने का 
प्रयास कर सकता िै, परंत ुयि भी िो सकता िै कक वि आक्रामक ढंग से व् यविार करे और िशषकों को भला-बुरा बोलने लगे।  

यदि आप पीड़ित व् यस्क् त को िशषकों से िरू ले जाए ंया िशषकों को विा ंस ेजाने के सलए किें, तो यि पीड़ित के सलए बिुत 
ब़िी मिि िोगी।  

ठ.3.7  पीडड़त व् यस्क् त को अकेला न ‍ोड़ें   
यदि पीड़ित व् यस्क् त यि निी ं िािता िै कक अन् य लोग उसके आसपास इकट्ठे िों, तब भी यि अच् छा निीं िोगा कक 
मनोवैज्ञायनक समस् या से जूझ रिे व् यस्क् त को अकेला छो़ि दिया जाए। यदि पीड़ित व् यस्क् त को उसकी भावनाओं के साथ 
अकेला छो़ि दिया जाए तो यि उसके सलए और अधिक कष्‍ट टिायक िो सकता िै। 

यदि आप पीड़ित को आगे और सिायता िेने की स्स् थयत में न िों तो आप यि सुयनस्श् ित करें कक कोई न कोई व् यस्क् त उसके 
साथ रिे। यि जरूरी िै कक जो व् यस्क् त पीड़ित के साथ िो उस ेयि जानकारी िोनी िादिए कक पीड़ित के साथ क् या िुआ िै 
और िालात क् या िैं। यि अच् छा िोगा यदि पीड़ित की सिायता करन ेकी स्जम् मेिारी लेन े वाले व् यस्क् त को मनोवैज्ञायनक 
प्राथसमक धिककत् सा की जानकारी िो और वि उस ेयथासंभव बेितरीन सिायता िे सके।  

ठ.3.8  सभी को िनोवैज्ञाननक प्राथमिक चिककत् सा देना   
इसका आशय यि िै कक शारीररक रूप स े जख् मी लोगों या मानससक रूप स े प्रभाववत लोगों को तत् काल मनोवैज्ञायनक 
सिायता प्रिान की जानी िादिए।  

इसके अलावा, बििवास, खोए िुए और अपने पररवार से त्रबछु़ि ेलोगों की िेखभाल और सिायता करनी िादिए। िािसे में बि े
लोगों का उपिार करें, और उन् िें उनके पररजनों स ेपुन: समलान ेमें सिायता करें।  

शारीररक घाव ठीक िोने की तुलना में मनोवैज्ञायनक िोट स ेउबरने में अधिक समय लग सकता िै। िो सकता िै कक उस 
व् यस्क् त को आगे आन ेवाले समय में आपकी लगातार सिायता की आवश् यकता िो। 

यदि भारी संख् या में लोग िताित िुए िैं तो धिककत् सा िल के प्रभारी के अनुिेशों का पालन करें। 

ठ.3.9  अपना ध् यान रखना न भूलें   
सिायता प्रिान करन ेकी स्जम् मेिारी यनभान ेका आशय यि भी िोता िै कक आप अपन ेस् वास् ् य और कल् याण का भी ध् यान 
रखें। 

एक सिायक के रूप में आप भी उस घटना से प्रभाववत िो सकते िैं या आप या आपका पररवार उस घटना से सीि ेपीड़ित 
िो सकत ेिैं। यि मित् वपूणष िै कक आप अपन ेस् वास् ् य एव ंकल् याण पर अयतररक् त ध् यान िें ताकक आप िसूरों की शारीररक 
और भावनात् मक रूप से मिि कर सकें । अपना ध् यान रखें स्जससे कक आप िसूरों का ध् यान रख सकें । 

यदि आप ककसी टीम में कायष कर रिे िैं तो आप अपने साधथयों की कुशलता का भी ध् यान रखें।  
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ड. ववमशष् ट आपातकालीन स्‍ थनतया ंऔर आपदा प्रबंधन (SPECIFIC EMERGENCY 

SITUATIONS AND DISASTER MANAGEMENT)  

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे: 

 ववद्यालयों में आपात स्स् थयत  (emergencies at school) 

 कायषस् थल पर आपात स्स् थयत (emergencies at work) 

 स़िक एवं यातायात िघुषटनाएं 

 ग्रामीण क्षेत्रों में आपात स्स् थयत (emergencies in rural areas) 

 आपिाएं एवं ऐसी िघुषटनाएं स्जनमें अधिसंख् य व् यस्क् त िताित िुए िों 

 आपातकालीन स्स् थयत में प्राथसमकताओं का यनिाषरण (triage)  
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ड.1  ववद्यालयों िें आपात स्‍ थनत  (EMERGENCIES AT SCHOOL) 
बच् िों को िोट लगने और िघुषटनागस् त िोने की सभंावना अधिक िोती िै। आमतौर पर यि िोटें छोटी-मोटी रग़ि या खरोंि 
िोती िै ककन् त ुकभी-कभी बच् ि े गंभीर िघुषटना की िपेट में आ जात े िैं स्जसमें अस्स् थभंग, रक् तस्राव, िम घुटना, मूछाष, 
जलना, िूबना या त्रबजली का करंट लगना (आदि) शासमल िैं। 

कभी-कभी ववद्यालय के ककसी कमषिारी को दिल का िौरा प़िन ेया सांस संबिंी समस् या िो सकती िै स्जसके सलए प्राथसमक 
धिककत् सा प्रिाता की आवश् यकता प़िती िै। 

इन पररस्स् थयतयों के अंतगषत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को घबरान ेकी बजाय आगे बढ़कर स्स् थयत का सामना करना िादिए। 
ऐसी बिुत सी सामान् य प्रकक्रयाए ं (procedure) िैं स्जन् िें कोई भी सीख सकता िै तथा यदि उनका सिी ढंग से तुरंत 
उपयोग ककया जाए तो इससे स्जंिगी बिाई जा सकती िै।  

ब़िों की तरि बच् िों को भी िघुषटनाओं और आपात स्स् थयत का सामना करना प़ि सकता िै। इस प्रकार की पररस्स् थयतयों से 
यनपटने के उपाय इस प्रसशक्षण कायषक्रम के ववसभन् न अध् यायों में ववस् तार स ेबताए गए िैं। ककसी आपात स्स् थयत स ेयनपटन े
की प्रकक्रया िमशेा समान िी रिती िै और इसमें यनम् नसलखखत शासमल िैं:  

1. स्स् थयत का आकलन करें। 
2. सुरक्षा पिले। 
3. साविान रिें और सिायता की मांग करें। 
4. प्राथसमक धिककत् सा प्रिान करें। 
5. यदि आवश् यकता िो तो पीड़ित को ककसी स् वास् ् य कें द्र ले जाएं या भेजें। 
6. स् वच् छता। 

 

प्रसशक्षण और अभ् यास से प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को सिजता से, शांयतपूवषक और सिी तरीके से कायष करन ेमें सिायता 
समलती िै। उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निीं िै।  

ववद्यालय प्रबंिन को यनम् नसलखखत सुयनस्श् ित करना िादिए : 

 एक पूणषतया सुसस्ज् जत प्राथसमक उपिार कक्ष या कें द्र, स्जसमें सभी आवश् यक सामग्री उपलब् ि िो। 
 एक या अधिक प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता ववद्यालय में उपलब् ि रिें अथवा बुलाने पर आ सकें । 
 प्रत् येक कक्षा में कम से कम एक बच् िे को (िो सके तो अधिक बच् िों को) प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षक्षत 

करें। 
 

ककसी ववद्यालय में प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता का उपलब् ि िोना आपात स्स् थयत में काफी मििगार िो सकता िै। 

इस बात पर पुन: जोर दिया जाता िै कक उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निी ं िै। रेि क्रॉस और सेंट जॉन एम् बुलेंस 
अध् यापकों, स् टाफ और ववद्याधथषयों के सलए प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षण आयोस्जत करता िै। यि सुयनस्श् ित करें कक 
प्रत् येक ववद्यालय में ववद्याधथषयों में आपस में एव ंअन् यों द्वारा िुई दिसंा या ककसी आपिा स े यनपटने के सलए एसओपी 
(मानक प्रिालन प्रकक्रया) (SOP – Standard Operating Procedures) उपलब् ि िो। 
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ड.2  कायघ‍ थल पर आपात स्‍ थनत  (EMERGENCIES AT WORK) 
कारखानों और फैक् टररयों में कामगारों को सामान् यत: ककसी मशीन के नीि ेिबन,े ककसी मशीन में फंसने से िोट लगती िै। 
इससे उनके शरीर का कोई अंग फट सकता िै, िाथ अथवा पांव टूट सकता िै, गंभीर रक् तस्राव िो सकता िै और िड्िी टूट 
सकती िै या सिमा लग सकता िै। 
 

कुछ मामलों में पीड़ित व् यस्क् त को मशीन स ेयनकालना अथवा छु़िाना संभव निी ंिोता िै। सभी मामलों में मशीनों का िलना 
तुरंत बंि कर िेना िादिए, मशीनों को िो रिी त्रबजली की सप् लाई बंि कर िेनी िादिए और उस मशीन के ककसी जानकार 
व् यस्क् त को या वररष्‍ट ठ फोरमेन को मौके पर बलुाना िादिए। 
 

अधिकांश आिुयनक मशीनों में स् वत: छु़िाने के स् विासलत उपकरण लगे िोते िैं। कभी-कभार तो पीड़ित तक पिंुिने और 
उसको छु़िान ेके सलए आपको पूरी मशीन खोलनी प़ि सकती िै। 
 

प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को स्स् थयत का आकलन करना िादिए, स् वय ंअपनी और पीड़ित व् यस्क् त की सुरक्षा सुयनस्श् ित 
करनी िादिए, रक् तस्राव को यनयतं्रत्रत करना िादिए, आवश् यक प्राथसमक धिककत् सा प्रिान करनी िादिए, सिमें का यनवारण 
करना िादिए और आित व् यस्क् त को ढाढस बंिाना िादिए। उसे पीड़ित व् यस्क् त की िालत पर लगातार नजर रखने की 
जरूरत िै। यदि संभव िो तो घायल या जले िुए अंग को ढकें । आवश् यकता प़िने पर सीपीआर शुरू करें और घटना स् थल पर 
तत् काल धिककत् सा सिायता की व् यवस् था करें अथवा पीड़ित को नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल ले जाने के सलए वािन 
की व् यवस् था करें।  
 

इस प्रकार की पररस्स् थयतयां अथवा अन् य आपात स्स् थयत से यनपटन ेके उपाय इस प्रसशक्षण कायषक्रम के ववसभन् न अध् यायों में 
ववस् तार से बताए गए िैं। ककसी आपात स्स् थयत स ेयनपटने की प्रकक्रया िमेशा समान िी रिती िै और इसमें यनम् नसलखखत 
शासमल िैं:  

1. स्स् थयत का आकलन करें। 
2. सुरक्षा पिले। 
3. साविान रिें और सिायता की मांग करें। 
4. प्राथसमक धिककत् सा प्रिान करें। 
5. यदि आवश् यकता िो तो पीड़ित को ककसी स् वास् ् य कें द्र ले जाएं या भेजें। 
6. स् वच् छता। 

 

प्रसशक्षण और अभ् यास से प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को सिजता से, शांयतपूवषक और सिी तरीके से कायष करन ेमें सिायता 
समलती िै। उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निीं िै।  

कारखाना या फैक् टरी प्रबंिन को यि सुयनस्श् ित करना िादिए कक : 
 कारखाने या फैक् टरी में एक पूणषतया सुसस्ज् जत प्राथसमक उपिार कक्ष या कें द्र, स्जसमें सभी आवश् यक सामग्री 

उपलब् ि िो। 
 कारखाना या फैक् टरी में एक या अधिक प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता ववद्यालय में उपलब् ि रिें अथवा 

बुलाने पर आ सकें ।  
 कुछ कामगारों को (या सभी को) प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षक्षत ककया जाए; और 
 सभी कामगारों को संभाववत खतरों और उपलब् ि सिायता के प्रयत जागरूक ककया जाना िादिए। 

 

कायषस् थलों पर प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता का उपलब् ि िोना आपात स्स् थयत में काफी मििगार िो सकता िै। 
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गिरी खिानों, जैस ेकोयले की खिानों, में िोन ेवाली िघुषटनाओ ंमें प्राथसमक धिककत् सा / उपिार प्रिान करान ेके साथ-साथ 
राित कायष भी ब़िा मित् वपूणष िोता िै और उसकी तत् काल व् यवस्था की जानी िादिए। यि केवल ववशेर् सुरक्षा उपकरणों की 
मिि से प्रसशक्षक्षत राितकमी द्वारा उपलब् ि कराई जा सकती िै। सभी खिानों में इन टीमों और अपेक्षक्षत राित सामग्री की 
यनरंतर उपलब् िता सुयनस्श् ित करानी िादिए। 
 

इस बात पर पुन: जोर दिया जाता िै कक उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निी ं िै। रेि क्रॉस और सेंट जॉन एम् बुलेंस 
कामगारों, खिान श्समकों और आम आिमी के सलए प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षण आयोस्जत करते िैं।  
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ड.3 सड़क एवं यातायात दरु्घटनाएं   
कई मौकों पर स़िक िघुषटनाओं के सशकार व् यस्क् त धिककत् सीय सिायता अथवा जनसािारण से ककसी प्रकार की सिायता के 
त्रबना स़िक पर तब तक प़ि ेरित ेिैं जब तक उस स् थान पर पुसलस न पिंुि जाए, स्जसमें समय लग सकता िै।  

ऐसी पररस्स् थयतयों में जनसािारण का रूख उिासीन निीं िोता िै परंतु उनके दिमाग में किीं न किीं यि भय रिता िै कक 
घायलों की सिायता करने या उसे ककसी स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल तक ले जाने के सलए उनको ककसी प्रकार की सरािना 
समलने की अपेक्षा पुसलस उनको संिेि की दृस्ष्‍ट ट से िेख सकती िै और उनको परेशान कर सकती िै। उनके मन में यि 
वविार आ सकता िै कक घायल को अस् पताल पिंुिान ेका पररविन व् यय उन् िें स् वयं िी विन करना प़ि सकता िै।  

ऐसा सोिना उधित निीं िै। स़िक पर असिाय प़ि ेव् यस्क् त की ककसी व् यस्क् त द्वारा उधित प्राथसमक धिककत् सा करने और उस े
नजिीक के स् वास् ् य कें द्र भेजन ेसे उस ेतकलीफ तथा पी़िा स ेबिाया जा सकता िै। प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षक्षत आम 
आिमी सामान् य जानकारी िोन ेस ेपीड़ित की स्जंिगी बिा सकता िै। 

इस समस् या स ेछुटकारा पान ेतथा लोगों में सिायता करन ेके अपने नैयतक कतषव् य के प्रयत जागरूकता पैिा करन ेके सलए 
सरकार, न् यायालय और पुसलस प्रेस, पोस् टरों और रेडियो एवं टीवी स् पाट्स के जररए यि यनिेश जारी करती िै कक घायल 
व् यस्क् तयों को धिककत् सीय उपिार के सलए नजिीक के स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल पिंुिान ेवाले व् यस्क् तयों को इस अच् छे और 
पुनीत कायष के सलए सरािा जाना िादिए। पुसलस कसमषयों को भी इस प्रकार के यनिेश दिए गए िैं कक वि भी यि सुयनस्श् ित 
करें कक ककसी पीड़ित को धिककत् सा के सलए अस् पताल लेकर आन ेवाले व् यस्क् तयों को रोक कर न रखा जाए। अस् पतालों में 
आपातकालीन धिककत् सा कें द्रों के सलए यि पयाषप् त िै कक व ेघायल को अस् पताल लान ेवाले स ेकेवल यनम् नसलखखत प्रश् न िी 
पूछें :  

1. आप इस व् यस्क् त को किा ंसे लेकर आए िैं? 

2. क् या आपको इस व् यस्क् त को लगी िोटों का कारण ज्ञात िै? 

3. क् या मैं आपका वववरण प्राप् त कर सकता िंू? 

 

यि संभव िै कक वि व् यस्क् त पिले प्रश् न का उत्तर िे परंतु िसूरे प्रश् न का उत्तर न िे पाए। वि तीसरे प्रश् न का उत्तर िेन ेमें 
दििककिा सकता िै। ऐसे मामले में उस पर जोर निीं िालना िादिए। घायल को अस् पताल लान ेवाले व् यस्क् त को ककसी भी 
िाल में पूछताछ के सलए अस् पताल में निीं रोकना िादिए। इसके ववपरीत उसके साथ शालीनता स ेपेश आना िादिए। 
तथावप, घायल की सिायता करना िममें से प्रत् येक का नैयतक एव ंनागररक कतषव् य िै। 

इस प्रकार की पररस्स् थयतयों से यनपटने के उपाय इस प्रसशक्षण कायषक्रम के ववसभन् न अध् यायों में ववस् तार स ेबताए गए िैं। 
ककसी आपात स्स् थयत से यनपटने की प्रकक्रया िमशेा समान िी रिती िै और इसमें यनम् नसलखखत शासमल िैं:  

1. स्स् थयत का आकलन करें। 
2. सुरक्षा पिले। 
3. साविान रिें और सिायता की मांग करें। 
4. प्राथसमक धिककत् सा प्रिान करें। 
5. यदि आवश् यकता िो तो पीड़ित को ककसी स् वास् ् य कें द्र ले जाएं या भेजें। 
6. स् वच् छता। 

 

प्रसशक्षण और अभ् यास से प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को सिजता से, शांयतपूवषक और सिी तरीके से कायष करन ेमें सिायता 
समलती िै। उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निीं िै।  

प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता का उपलब् ि िोना आपात स्स् थयत में काफी मििगार िो सकता िै। 

िवाई जिाज िघुषटना या रेलवे िघुषटना में संबंधित प्राधिकाररयों द्वारा अत् यधिक कुशल धिककत् सा सुवविाए ंउपलब् ि कराई 
जाती िैं। इन टीमों द्वारा जारी ककए गए यनिेशों का पालन ककया जाता िै। 
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इस बात पर पुन: जोर दिया जाता िै कक उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निी ंिै। रेि क्रॉस और सेंट जॉन एम् बलुेंस पशेेवर 
ड्राइवरों, ड्राइववगं स् कूलों और आम आिमी के सलए प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षण आयोस्जत करते िैं।  

आपातकालीन िरूभार् नम् बर (जसैे पुसलस, अस्ग् नशमन कें द्र, एम् बलुेंस आदि) को मित् वपूणष स् थानों और मीडिया पर प्रिसशषत 
ककया जाना िादिए। 
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ड.4  ग्रािीण के्षत्रों िें आपात स्‍ थनत (EMERGENCIES IN RURAL AREA)   
ग्रामीण के्षत्रों में, खासकर िरूिराज के ग्रामीण के्षत्रों में, धिककत् सा सुवविाए ंअक् सर अपयाषप् त िोती िैं। गांवों में खराब स़िकों 
अथवा समुधित वािन सेवा उपलब् ि न िोने के कारण घायल अथवा बीमार व् यस्क् त को अस् पताल पिंुिाना भी मुस्श् कल िोता 
िै। गांवों में स् रेिर के स् थान पर िारपाई का प्रयोग ककया जा सकता िै। 
ग्रामीण के्षत्रों में प्राय: नीिे िी गई िोटें लगने की संभावना रिती िै :  

 

 पे़ि से धगरना अथवा पे़ि की ककसी िाल का पीड़ित व् यस्क् त पर धगरना (क् योंकक गांव में लोग गसमषयों में दिन 
के समय पे़ि के नीिे बैठने अथवा सोने के आिी िोते िैं)। 

 िीवार या छत से धगरना। गांवों में सामान् यत: छतों की िीवाल पर मु़िेर निीं िोती िै और बच् िे उनसे भी 
धगर सकते िैं। 

 व् यस्क् तयों पर समट्टी की िीवार अथवा घर की छत धगर प़िना। 
 समट्टी खोिते समय जमीन बैठ जाने के कारण समट्टी में िब जाना। 
 घो़ि ेकी पीठ से धगर जाने अथवा घो़ि ेया गिे या ककसी अन् य जानवर द्वारा लात मारने के कारण। 
 रस् सी टूट जाने की वजि से झूले से धगर जाना। 
 गांव के तालाब, कुएं अथवा निर में िूब जाना। 
 रेल पटरी पर िघुषटना (ककसी रेलवे लाइन पर टिलते समय या रेल लाइन पार करते समय या ककसी डिब् बे में 

बैठते या लटकते समय)। 
 बस, कार, रैक् टर अथवा ककसी अन् य वािन के नीिे कुिल जाना। 
 नाव िघुषटनाएं। 
 सांप काटना, त्रबच् छू का िंक मारना; जोंके, क्ुते (रैबीज), बंिर, िीता, ससयार अथवा ऊंट का काटना। 
 ताप पररश्ातं, ताप आघात और िाइपरथसमषया (heat stroke, heat exhaustion and hyperthermia)  

 पिा़िी क्षेत्रों में शीतिंश  (frostbite in hilly areas)  

 भोजन ववर्ाक् तता। 
 िीिीटी, अन् य कीटनाशकों और उवषरकों द्वारा ववर्ाक् तता। 
 िारिार कृवर् उपकरणों से कटना (''थे्रशर से िोट लगना'')। 
 त्रबजली के तारों से करंट लगना, ववशेर्कर ऊपर से जा रिी िाईटेंशन तारों से। 
 ववसभन् न प्रकार के जलने के घाव। 
 तीव्र बुखार (जैसे मलेररया)। 
 अयतसार स्जससे शरीर में पानी की कमी िो जाना (जैसे िैजा)। 
 िो ववरोि गुटों के बीि झग़ि े के कारण लाठी िलना, पत् थरबाजी, िाकूबाजी, कृपाण (अथवा ककसी अन् य 

िारिार िधथयार) का घाव या गोली लगना। 
 काबषन मोनोआक् साइि (CO) ववर्ाक् तता - ककसी ऐसे कमरे में सोने की वजि से स्जसके खख़िकी िरवाजे बंि 

िों और िवा आने-जाने का कोई सािन न िो तथा उसमें अंगीठी जल रिी िो। 
 घाव से दटटनस का संक्रमण आदि।               

  
इनमें से अधिकांश समस् याओं का यनराकरण शुरूआती स् तर पर िी प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता द्वारा ककया जा 
सकता िै। 
 

प्रसशक्षण और अभ् यास से प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को सिजता से, शांयतपूवषक और सिी तरीके से कायष करन ेमें सिायता 
समलती िै। उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निीं िै।  

प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता का उपलब् ि िोना आपात स्स् थयत में काफी मििगार िो सकता िै। 

 

इस बात पर पुन: जोर दिया जाता िै कक उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निी ं िै। रेि क्रॉस और सेंट जॉन एम् बुलेंस 
समुिायों एवं सामान् य व् यस्क् तयों के सलए प्राथसमक धिककत् सा में प्रसशक्षण आयोस्जत करत ेिैं।  
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ड.5  आपदाएं एवं ऐसी दरु्घटनाएं स्जनिें अचधसंख् य व् यस्क् त हताहत हुए हों  
(DISASTERS AND MULTIPLE CASUALTY ACCIDENTS)   

भारत एक ववशाल िेश िै तथा इसका कोई न कोई दिस् सा बाढ़, सूखे, शीत लिर, ग्रीष्‍ट म लिर, आग, भूकम् प, स़िक अथवा 
रेल िघुषटना से ग्रस् त िोता िी रिता िै। इन िघुषटनाओं के कारण इमारतों के धगरने, फसल के क्षयतग्रस् त िोने तथा लोगों के 
िताित िोने स ेभारी नकुसान िोता िै। कभी-कभी आपिा अिानक आ जाती िै। 

आपिा से प्रभाववत लोगों को प्राथसमक सिायता उपलब् ि करवाना, राित की एक मित् वपूणष गयतववधि िै तथा प्राथसमक 
उपिार प्रसशक्षण कायषक्रम का एक असभन् न अंग िै। व् यापक आपात प्रबंिन (mass casualty management) के 
अंतगषत, आपिा राित में, सबसे पिले सिायता करने वाले (first responder) तथा प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता (first aider) 

की भूसमका और आपात स्स् थयत से यनपटने में उनकी तैयारी को मित् व िेने पर जोर दिया जाता िै।   

िाल के वर्ों में, यि भी मिससू ककया गया िै कक स्जन लोगों को िोट लगती िै अथवा जो अिानक बीमार िो जात ेिैं 
उनको केवल तुरंत िेखभाल िी निीं बस्ल् क उधित धिककत् सकीय िेखभाल की आवश् यकता िोती िै। अत: यि यनतांत आवश् यक 
िै कक प्राथसमक सिायता के प्रसशक्षण तथा अभ् यास को आिुयनक धिककत् सा में िुई प्रगयत के साथ किम से किम समलाकर 
िलना िादिए। 

िभुाषग् यवश कई इंसानी स्जंिधगया ंआपिाओं एव ं िघुषटनाओं में समाप् त िो जाती िैं या प्रभाववत िोती िैं। जीवन की इन 
तनावपूणष घटनाओ ंमें उपयुक् त तथा सामययक, मनोवैज्ञायनक सिायता की जरूरत िोती िै। यि अत् यंत मित् वपूणष िै कक ऐसी 
पररस्स् थयतयों में कोई िोना िादिए जो उनके सलए यनणषय ले सके, उनके सलए जरूरी व् यवस् था कर सके, उन् िें व् याविाररक 
सलाि िे सके, उनकी मजबूररयां सुन सके, उनकी आशकंाओं का समािान कर सके तथा उनके साथ रिकर उनको शारीररक 
आराम िे सके। यि भी मित् वपणूष िै कक पीड़ितों को तनाव प्रयतकक्रया के बारे में सशक्षक्षत ककया जाए तथा बताया जाए कक 
और मिि प्राप् त करने के सलए किा ंजाएं। यि सभी कायष करन ेके सलए ककसी मनोवैज्ञयनक की आवश् यकता निी ंिै बस्ल् क 
प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता पीड़ितों की सिायता कर सकते िैं। 

ककसी आपिा स् थल पर अथवा जिां बिुत लोग िघुषटना की िपेट में आ गए िैं, सुिारू रूप से काम करन ेके सलए प्राथसमक 
धिककत् सा प्रिाता को यनम् नसलखखत की आवश् यकता िै:  

 उसे प्राथसमक धिककत् सा तथा आपिा प्रबंिन का समुधित ज्ञान एवं प्रसशक्षण प्राप् त िोना। 
 व् याविाररक सोि रखने की क्षमता िो और जरूरत प़िने पर कामिलाऊ व् यस् था करने की योग् यता िोना। 
 घटनास् थल, िघुषटना अथवा आपिा के बारे में पूणष वववरण प्राप् त करना। 
 उपयुक् त सरकारी प्राधिकाररयों के साथ समन् वय करना। 
 स् थानीय एजेंससयों, अन् य संस् थानों या संगठनों के साथ समन् वय करना। 
 उपलब् ि संसािनों की सूिी बनाना (जैसे पररविन क्षमता, उपलब् ि धिककत् सा कासमषक, उपलब् ि प्रथम 

अनुकक्रयाकताष (first responders) और प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता, धिककत् सा उपकरण, उपलब् ि िवाइयों की 
आपूयत ष, उपलब् ि उपकरण और आपिा राित सामग्री) और यि आकलन करें कक वि इन संसािनों को ककतनी 
जल् िी से उपयोग कर सकते िैं। 

 स् थल पर उपलब् ि वररष्‍ट ठ अधिकाररयों से कायष करने की अनुमयत प्राप् त करना। 
 घटना स् थल, िालात एवं सुरक्षा जोखखम का सवेक्षण करना। 
 िताितों का सवेक्षण करना। 
 िताितों का उपिार करने और उनके सलए पररविन की व् यवस् था करने की प्राथसमकता यनिाषररत करना। 
 आवश् यक सिायता प्रिान करना। 
 िताितों का उपिार करना तथा उन् िें यनिाषररत धिककत् सा कें द्र पर ले जाना।  

 संबंधित प्राधिकाररयों और अपने संगठन को एक िैयनक ररपोटष पे्रवर्त करना। 
 इस समशन को पूरा करने के पश् िात ्संबंधित स् थानीय प्राधिकाररयों तथा सेंट जॉन एम् बुलेंस अथवा रेि क्रॉस 

सोसायटी को अपने दटप् पखणयों एवं सुझावों सदित एक ववस् ततृ अंयतम ररपोटष प्रस् तुत करना। 
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प्रसशक्षण और अभ् यास से प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता को सिजता से, शांयतपूवषक और सिी तरीके से कायष करन ेमें सिायता 
समलती िै। उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निीं िै।  

प्रसशक्षक्षत प्राथसमक धिककत् सा प्रिाता का उपलब् ि िोना आपात स्स् थयत में काफी मििगार िो सकता िै। 

इस बात पर पुन: जोर दिया जाता िै कक उधित प्रसशक्षण का कोई ववकल् प निी ं िै। रेि क्रॉस और सेंट जॉन एम् बुलेंस 
प्राथसमक धिककत् सा और आपिा प्रबंिन प्रसशक्षणों का आयोजन करते िैं।  
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ड.6  आपातकालीन स्‍ थनत िें प्राथमिकताओं का ननधाघरण (EMERGENCY TRIAGE) 
राइएज (TRIAGE) शब् ि फ्रें ि शब् ि ''रायर'' (trier) से सलया गया िै स्जसका आशय िै ''छंटनी करना या छानना'' िोता िै। 
धिककत् सा के्षत्र में यि िताितों के उपिार या उन् िें सुरक्षक्षत स् थान पर ले जान ेकी प्राथसमकता तय करने के सलए प्रयोग ककया 
जाता िै। राइएज के कई सभन् न-सभन् न रूप िो सकते िैं और उसका कई स् तरों पर प्रयोग ककया जा सकता िै। तथावप, इसका 
उद्िेश् य िै - पीड़ित व् यस्क् त का सिी समय और सिी स् थान पर सिी इलाज करना। 

कुछ पररस्स् थयतयों में इसका अथष िै - ''बिुत से लोगों के सलए बिुत कुछ करना''। मूलत: इसका प्रयोग युद्ि में ककया जाता 
था, परंतु अब राइएज का प्रयोग आपिाओं और रोजमराष की आपात स्स् थयतयों में भी ककया जाता िै। राइएज से उन घायलों 
की सिी पििान की जाती िै स्जन् िें अयततत् काल सिायता की आवश् यकता िै और उन घायलों की शीघ्रता स ेपििान करना 
जो उपिार के सलए लंबे समय तक प्रतीक्षा कर सकते िैं। ककसी सामान् य ब़िी िघुषटना में बाि की शे्णी वाले घायलों की 
अधिक संख् या िोती िै। राइएज का प्रयोग उन घायलों की पििान करन ेके सलए भी ककया जा सकता िै जो गंभीर रूप स े
घायल िैं और जीववत निीं बिेंगे। इससलए उनके उपिार के सलए संसािनों का प्रयोग करना व् यथष िोगा, स्जनका सवोत्तम 
उपयोग िसूरे घायलों का उपिार करने के सलए ककया जा सकता िै।  

प्राथसमकताए ंबिलती रिती िैं - क् योंकक जैसे-जैस ेककसी व् यस्क् त की स्स् थयत में बिलाव िोता जाता िै वैसे-वैस ेउसके उपिार 
की जरूरतों में पररवतषन आता िै और उसकी प्राथसमकता शे्णी बिल जाती िै।   

घायलों को यनम् नसलखखत शे्खणयों में वगीकृत ककया जा सकता िै : 

शे्णी  लाल (U.1 या I) पीला 
(U.2 या II) 

िरा 
(U.3 या III) 

काला 

तात् कासलकता 
Urgency 

अयततत् काल तत् काल उपिार की 
जरूरत। सांसों और 
रक् तसंिार पर लगातार 
नज़र रखन ेकी जरूरत। 

तत् काल उपिार 
आवश् यक निीं। 

मतृ 

िोटें 
Injuries  

िोटों से जीवन को खतरा गंभीर िोटें, लेककन 
तुरंत प्राणघातक निीं। 

सािारण िोटें। जीवन 
को कोई खतरा निीं। 

घातक िोटें  (fatal) 

पररस्स् थयतयां 
Condition 

दिल का िौरा िाइपोस्क् सया 
(hypoxia), सिमा 
(shock),  प्राणघातक 
रक् तस्राव। 

 िालत स्स् थर। रक् तस्राव 
यनयंत्रत्रत,  पीड़ित सांस 
ले रिा िै। 

घायल िल कफर रिा 
िै।  

सांस निीं िल रिी। 
ना़िी निी ंिल रिी िै। 
सीपीआर असफल। 

जीववत रिन े
की सभंावना  
Survival 

rate  

यदि तत् काल इलाज निी ं ककया 
गया तो बिुत कम। यदि 
इलाज उपलब् ि िो गया तो 
जीववत रिने की संभावना 
बेितर। 

यदि समय से इलाज 
कर दिया जाए तो जीन े
की सभंावना अच् छी  

बिुत अच् छी  शून् य 

रांसपोटष  
Transport  

स्स् थयत स्स् थर िोत ेिी धिककत् सा 
उपकरणों स े लैस एम् बुलेंस में 
मेडिकल टीम के साथ तुरंत 
अस् पताल भेजें।  

स्स् थयत स्स् थर िोने के 
बाि धिककत् सा 
उपकरणों स े लैस 
एम् बुलेंस में पैरामेडिक 
टीम के साथ तत् काल 
अस् पताल भेजें  (लाल 
शे्णी के बाि)। 

रांसपोटष की तुरंत 
आवश् यक निीं (लाल, 
पीले के बाि) एम् बलुेंस 
द्वारा या ककसी 
उपलब् ि रांसपोटष 
(टैक् सी, कार) से।  

पोस् ट माटषम के सलए 
शव गिृ में भेजना। 
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कृपया नोट करें : 

 एक पािंवी ंशे्णी भी िै: घायल निी ं(''नीला रंग'' शे्णी)। वे इस घटना के सशकार िैं परंतु ऐसा लगता िै कक 
उनको िोट निीं लगी िै।  

 प्रत् येक शे्णी जैसे लाल व पीली शे्णी के अंतगषत सभी घायलों को तात् कासलकता के आिार पर कफर से 
शे्णीबद्ि ककया जाता िैं। उिािरण के सलए, पीली शे्णी में श् वसन कक्रया में दिक् कत मिसूस कर रिे घायलों 
का उसी शे्णी में उन घायलों से पिले उपिार ककया जाएगा स्जनकी िालत बेितर िै।    

 राइएज (TRIAGE) से पीड़ितों की प्राथसमकता यनिाषररत की जाती िै। वक् त के साथ एक शे्णी के पीड़ित िसूरी 
शे्णी में जा सकते िैं। उिािरण के सलए, िरे रंग की शे्णी का कोई पीड़ित व् यस्क् त जो उिर-उिर टिल रिा 
था, परंतु आंतररक रक् तस्राव के कारण उसकी िालत यनरंतर त्रबग़ि सकती िै, वि अपनी 'नई' िालत के 
आिार पर पीले रंग की शे्णी, यिा ंतक कक लाल रंग की शे्णी का मरीज िो जाता िै।  

 ककसी िघुषटना में ब़िी संख् या में िताित िोने वाले लोगों के उपिार की प्राथसमकता यनिाषरण का कायष अयत 
शीघ्र ककया जाता िै। उन सभी िताितों को जो सांस निीं ले रिे िैं, त्रबना सीपीआर दिए काले रंग की (मतृ) 
शे्णी में िाला जा सकता िै (क् योंकक िघुषटना बिुत ब़िी िै और बिुत सारे पी़ितों का उपिार ककया जाना िै)। 
जब अधिक सिायता पिंुि जाए और यदि िालात इस बात की अनुमयत िे तो इन पीड़ितों की कफर से जांि 
की जा सकती िै।  

 अधिकाशं अधिसंख् य िताितों वाली आपिाओं में लाल (यू 1), पीला (यू 2) और िरा (यू 3), मतृ (काला) और 
घायल निी ं(नीला) रंग का जोन यनिाषररत ककया जाना िादिए।   

 िमेशा यि सुयनस्श् ित करें कक कोई न कोई िरे जोन के घायलों और नीले जोन के व् यस्क् तयों की यनगरानी भी 
कर रिा िो, क् योंकक िोट के कुछ संकेत एवं लक्षण कुछ समय के बाि दिखाई िे सकते िैं। 
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 उस स् थान पर मौजूि धिककत् सा िल या प्रभारी धिककत् सक के यनिेशों का सिैव पालन करें। वि अन् य लोगों 
को घायलों के इलाज की प्राथसमकता यनिाषररत करने, अथवा वािन की व् यवस् था करने के सलए कौन उत्तरिायी 
िोगा, आदि कायों का आबंटन करता िै। 
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ढ.  प्राथमिक चिककत् सा की तकनीकें : िरहि पट्टी, बैंडजे और पीडड़त को ‍ वा‍ ् य 

कें ि ले जान ेकी तकनीक  (FIRST AID TECHNIQUES: DRESSINGS, BANDAGES 

AND TRANSPORT TECHNIQUES) 

इस अध् याय में आप यनम् नसलखखत के बारे में सीखेंगे : 

 मरिम पट्टी (dressings) 

 बैंिजेेज (bandages) 

 पीड़ित को िघुषटना स् थल से बािर यनकालने की तकनीकें  (एक बिावकताष) 
[fast evacuation techniques (single rescuer)] 

 पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र पिंुिाने की तकनीकें  (transport techniques) 
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ढ.1  िरहि पट्टी (ड्रमेसरं्ग) (DRESSINGS)  
घाव के ऊपर रख ेजान े वाले सरुक्षात् मक कवर को मरिम पट्टी (dressings) किते िैं स्जसस े यनम् नसलखखत में सिायता 
समलती िै :  

 संक्रमण रोकने में; 
 घाव का स्राव सोखने में; 
 घाव से रक् तस्राव यनयंत्रत्रत करने में; 
 और अधिक िोट न बढे़, इसका बिाव करने में; 
 ििष कम करने में; 

     

अच् छी ड्रसेसगं को पिले ववसंक्रसमत (रोगाणु मुक् त) ककया जाना िादिए और वि छोटे-छोटे यछद्रयुक् त (जालीिार) िोनी िादिए 
स्जससे उस पट्टी से पसीना तथा अन् य स्राव बािर आ सके। 

ढ.1.1 िरहि पट्टी (ड्रेमसरं्ग) के प्रकार   

ढ.1.1.1  चिपकने वाली िरहि पट्टी (बैंड एड)   

इस ववसंक्रसमत ड्रसेसगं में सेल् यलुोज की एक अवशोर्क पट्टी िोती िै स्जस ेधिपकाने वाले पिाथष की एक परत द्वारा रोके 
रखा जाता िै। ववसंक्रसमत एििेससव ड्रसेसगं को कागज या प् लास्स् टक के एक कवर में रखा िोता िै। 
 

इस पट्टी को धिपकान ेस ेपिले घाव के आसपास की त् विा पूरी तरि स ेसूखी िोनी िादिए और पट्टी के सभी ककनारों को 
िबाकर धिपका िेना िादिए। 
 

ढ.1.1.2  न चिपकने वाली (नॉन एडहेमसव) पट्टी   

ढ.1.1.2.1  रेडीिेड ववसंक्रमित पट्टी   

इस पट्टी में जाली (गॉज) की कई परतें िोती िैं, इस गॉज के ऊपर काटन वूल की एक गद्िेिार परत भी िोती िै और इस े
अपने स् थान पर रोके रखन ेके सलए यि रोलर बैंिजे स ेजु़िी िोती िै। यि ड्रसेसगं एक सुरक्षात् मक कवर में सीलबंि िोती िै 
(इस कवर को पट्टी बांिन ेके समय तो़िा जाता िै) और यि ववसभन् न आकार में उपलब् ि िोती िै।  

ढ.1.1.2.2  र्गॉज वाली िरहि पट्टी  (ड्रमेसरं्ग) (GAUZE DRESSING) 

कई परतों में गॉज का प्रयोग सामान् यतया ब़ि ेघावों पर पट्टी बािंने के सलए ककया जाता िै क् योंकक यि मुलायम, लिीली 
एवं अत् यधिक अवशोर्क िोती िै। यि पट्टी घाव पर धिपक जाती िै, तथावप, इससे रक् त का थक् का (clotting) बनने में 
भी सियोग समलता िै। इस ड्रसेसगं को कॉटन वूल की एक या उसस ेअधिक परतों से ढका जाना िादिए। 
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ढ.1.1.3  तात् कामलक काििलाऊ ड्रमेसरं्ग  (IMPROVISED DRESSING) 

इस ड्रसेसगं को ककसी भी प्रकार की साफ, मुलायम अवशोर्क सामग्री जैस ेसाफ रूमाल, सलनेन का कोई टुक़िा, साफ कागज, 
या सेल् यलूोज के दटश् यू स ेबनाया जा सकता िै। इस ड्रसेसगं को ऐसी उपलब् ि सामग्री स ेढकना िादिए जो इस ेअपन ेस् थान 
पर बनाए रखने में मिि कर सके। 

ढ.1.2 हि ड्रेडडरं्ग कैसे करते हैं?   
िर प्रकार के घाव को िमेशा मरिम पट्टी से ढककर रखना िादिए क् योंकक ऐसा करन ेस ेसकं्रमण रोकन ेमें सिायता समलती 
िै। 

िमेशा समुधित स् वच् छता अपनानी िादिए। िमेशा अपने िाथ िोएं। 

पीड़ित की प्राथसमक धिककत् सा करने से पिले और उसके पश् िात िमेशा अपने िाथ िोएं। आप अपने िाथ साबुन और 
पानी से िोएं। यदि साबुन उपलब् ि न िो तो आप अपने िाथ राख से िोएं। यदि अल् कोिल आिाररत सैयनटाइजर उपलब् ि 
िो तो आप उसका उपयोग भी कर सकते िैं। 

यदि उपलब् ि िों तो िस् तान ेपिनें। आप प् लास्स् टक की साफ थैली का प्रयोग भी कर सकत ेिैं। यि कोसशश करें कक पीड़ित 
का रक् त या उसके शरीर स ेयनकला कोई द्रव आपके शरीर स ेन छुने पाए। 

ड्रसेसगं को कॉटन वूल के समुधित पैि से ढकें ; उन् िें घाव के ऊपर पूरा फैलाएं और ककसी बैंिजे या ककसी इम् प्रोवाइज् ि पट्टी 
से बांिकर उस ेअपन ेस् थान पर बनाए रखें। 
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ढ.2  बैंडजेेज   
बैंिजेेज गॉज जैसे ककसी कप़ि ेकी बनी लंबी पट्टी िोती िै स्जसका प्रयोग घाव या शरीर के जख् मी अंग की रक्षा करन,े उस े
स्स् थर बनाने या सिारा िेने के सलए ककया जाता िै। 

प्राथसमक धिककत् सा में बैंिजेेज के कई प्रयोग िोते िैं: उनका प्रयोग ड्रसेसगं को सुरक्षक्षत रखने, रक् तस्राव को यनयंत्रत्रत करने, 
अंगों को सिारा िेने और उन् िें स्स् थर बनान,े ििष कम करने तथा जख् मी अंग में सूजन को यनयंत्रत्रत करने आदि के सलए 
ककया जाता िै। यि बैंिजेज फ्लालेन, कैसलको (calico) और लिीली जाली अथवा एक ववसशष्‍ट ट प्रकार के कागज से बनी 
िोती िै। 

यदि आपके पास बैंिजे उपलब् ि न िो तो आप रोजमराष में काम आने वाली िीजों से कामिलाऊ व् यवस् था कर सकत े िै; 
उिािरण के सलए आप ककसी कप़ि ेजैसे अंगोछे आदि की िार ति बना सकते िैं, यतरछी ति बनाकर त्रत्रकोणीय पट्टी बना 
सकत ेिैं और एक अन् य ति बनाकर उस ेरोलर बैंिजे भी बना सकते िैं। कामिलाऊ बैंिजे बनान ेके सलए आप बेल् ट, टाइष या 
जूते के फीते या ऐस ेिी ककसी अन् य कप़ि े/ पिाथष का प्रयोग कर सकते िैं। 

इन बैंिजेेज को कसकर बािंा जाना िादिए स्जससे ड्रसेसगं और खपस्च् ियां (स्स् पसलन् ट्स) अपनी जगि पर बनी रिें परंत ुयि 
बैंिजेेज इतनी कसकर निीं बािंी जानी िादिए कक उससे जख् मी अगं पर और िोट लगे अथवा उससे रक् त संिार रूक जाए। 
उंगली या नाखून का नीला प़िना इस खतरे का सकेंत िो सकता िै कक बैंिजे बिुत कसकर बांिी गई िै। संज्ञाशून् य (loss of 

sensation) भी एक संकेत िै कक बैंिजे को ढीला करें या तुरंत िटा िें। 

ढ.2.1  बैंडेजेज के प्रकार  
बैंिजेेज कई प्रकार की िोती िैं:  

 त्रत्रकोणीय बैंिेज (इन् िें ''मास् टर बैंिेज'' के नाम से भी जाना जाता िै) का प्रयोग ड्रेससगं को सुरक्षक्षत करने 
अथवा जख् मी अंग को दिलने-िुलने से रोकने के सलए ब़िी ड्रेससगं या गलपट्टी (स्स् लंग् स) के रूप में ककया जा 
सकता िै। 

 रोलर एवं के्रप बैंिेज से ड्रेससगं बंिी रिती िै और जख् मी अंग को सिारा समलता िै। 
 टयुबुलर (tubular) बैंिेज ड्रेससगं को उंगसलयों या अंगूठों पर रोकती िै और जख् मी जो़ि को सिारा िेती िै। 

ढ.2.1.1  त्रत्रकोणीय बैंडजेजे    

 

त्रत्रकोणीय पट्टी को लगभग 100 वगष सें.मी. के कैसलको के एक टुक़ि ेको एक कोने से िसूरे कोने तक बीिोबीि काटकर 
बनाया जाता िै। इसस ेिो त्रत्रकोणीय पट्दटया ंबनती िैं। 
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इस पट्टी में तीन बािषर िैं। सबसे लंबे बािषर को 'बेस' (base) किा जाता िै और अन् य िो बािषरों को साइि (side) किा 
जाता िै। इसमें तीन कोन ेिोत ेिैं। आिार के सामने वाले कोन ेको ''प् वाइंट'' (point) किते िैं और अन् य िो कोनों को 
''ससरा'' (ends) किते िैं। त्रत्रकोणीय पट्टी बािंते समय सबसे पिले प् वाइंट को पक़िा जाता िै। 

 

 

 

 

त्रत्रकोणीय पट्टी को आसानी से ढीला करने, कसने या खोलन ेके सलए िमेशा ''रीफ नॉट'' (reef knot) बांिी जाती िै। 

ढ.2.1.2  र्गलपट्टी  (SLINGS) 

गलपट्टी का प्रयोग: 

 जख् मी िाथ या बाजू को सिारा िेने के सलए; 
 सीना, कंिे और गले में लगी िोटों से ऊपरी अंगों / मांसपेसशयों का खखिंाव रोकने के सलए; 
 यदि खपस्च् ियां बािंी गई िैं तो उनको अपनी जगि पर सुरक्षक्षत रखने के सलए।   

ढ.2.1.2.1  बांह को सहारा देने के मलए बांधी र्गई र्गलपट्टी (बांह की बड़ी र्गलपट्टी, बांह को सिानांतर रखत े हुए 
बांधी र्गई त्रत्रकोणीय र्गलपट्टी)।   

िाथ की गलपट्टी (sling) का प्रयोग बांि, कमर और िाथ में लगी िोटों की ड्रसेसगं को सिारा िेने और/अथवा खपस्च् िया ं
बांिने, प् लास् टर िढ़ान ेऔर बैंिसे्जगं आदि करने के बाि ककया जाता िै। 

बांि की गलपट्टी बािंने के सलए: 

1. पीड़ित के सामने की ओर ख़िे िों, बैंिेज के कोने (प् वाइंट) को दृढ़तापूवषक पक़िें और त्रत्रकोणीय पट्टी को इस 
तरि फैलाएं कक उसका एक ससरा उस कंिे पर िो स्जसमें िोट निी ंलगी िै और बैंिेज का प् वाइंट जख् मी िाथ 
की कोिनी की ओर रिे। 

2. इस पट्टी के ससरे को गिषन से घुमाकर जख् मी बांि के कंिे के ऊपर से लाएं। इस पट्टी का िसूरा ससरा सीने 
पर लटकने लगेगा। 

3. िोटग्रस् त अग्रबािु (forearm) को सीने पर 90 डिग्री का कोण बनाते िुए समानातंर रूप में रखें और पट्टी 
का िसूरा ससरा ऊपर लाएं। इस तरि अग्रबािु बैंिेज से ढक जाएगी।  

4. पट्टी के िोनों ससरों को इस तरि बांिे कक अग्रबािु या तो समानातंर रिे या थो़िी सी ऊपर की ओर उठी रिे 
और इसकी गांठ (रीफ गाठं) कालर-बोन के ऊपर स्स् थत गड्ढे में िो।  
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5. एक िाथ से बैंिेज का प् वाइंट पक़िें और िसूरे िाथ की अनासमका उंगली से बैंिेज पक़िें और बैंिेज को यि 
िेखने के सलए फैलाएं कक किीं उसके नीिे िू़िी, घ़िी या िातु की अंगूठी आदि तो निी ंआ रिी िै। 

6. कोिनी पर गलपट्टी के खुले प् वाइंट को कोिनी के पीछे खोसें और उसकी ति सामने की ओर लाकर पट्टी 
को आगे की ओर वपन से बािं िें।   

7. बैंिेज के मुक् त आिार को इस तरि रखें कक उसका मास्जषन कयनष्‍ट ठा उंगली के नाखून के पास रिें। सभी 
उंगसलयों के नाखून पट्टी में से दिखाई िेते रिने िादिए। 

8. अब नाखूनों को िेखें कक किी ंउनका रंग नीला तो निी ंप़ि गया िै। नीला रंग यि िशाषता िै कक खपस्च् ियों 
या प् लास् टर के टाइट िोने की संभावना िै और इससलए रक् त का प्रवाि निी ंिो पा रिा िै। 

9. यदि पीड़ित व् यस्क् त कोट निी ंपिने िै तो गलपट्टी के नीिे गिषन के ऊपर कुछ मुलायम िीज रखें स्जससे 
उस स् थान पर त् विा रग़ि न खाए। 

ढ. 2.1.2.2  कॉलर तथा कफ स्‍ लंर्ग  (COLLAR ‘N’ CUFF SLING) 

इस गलपट्टी का प्रयोग कलाई को सिारा िेन ेके सलए ककया जाता िै। 

 

कॉलर तथा कफ स्स् लंग बांिन ेके सलए : 

1. कोिनी को मो़िकर अग्रबािु को सीने पर इस तरि रखें कक िाथ की उंगसलयां िसूरे कंिे की ओर रिे। इस 
स्स् थयत में स्स् लंग बािंें। 

2. एक संकरी पट्टी से एक फंिा (क् लोव दिि) बनाया जाता िै। िो फंिे बनाकर उन् िें एक िसूरे के ऊपर रख 
दिया जाता िै। सामने वाले फंिे को मो़ि ेत्रबना वपछले फंिे के साथ रख दिया जाता िै। 

3. क् लोव दिि कलाई के पास से ले जाकर घायल कंिे के तरफ वाली कॉलर बोन के गड्ढे में बांि दिया जाता 
िै।   

ढ.2.1.2.3  त्रत्रकोणीय र्गलपट्टी (स्जसिें अंडरआिघ ऊपर की ओर रहती है) [TRIANGULAR SLING (WITH 

UNDERARM UPWARDS)] 
त्रत्रकोणीय गलपट्टी का प्रयोग कॉलर बोन, बांिों या जख् मी कंि ेऔर कुिली या जली िथेली को सिारा िेने के सलए ककया 
जाता िै। इसस ेिमारा िाथ ऊपर की ओर उठा रिता िै स्जसस ेअस्स् थभंग से िोने की स्स् थयत में भी ििष स ेराित समली िै। 
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त्रत्रकोणीय गलपट्टी बांिने के सलए : 

1. पीड़ित अग्रबािु को सीने पर ऐसे रखें कक िाथ की उंगसलया ंिसूरे कंिे की ओर कालर बोन को स् पशष करती 
रिें और िथेली सीने की िड्िी के ऊपर रिे। 

2. एक खुली पट्टी बांि/सीने पर रखें स्जसका एक ससरा िाथ के ऊपर और प् वाइंट कोिनी के ऊपर की ओर रिे। 
3. इस बैंिेज के आिार को आराम से अग्रबािु और िाथ के नीिे खोंस िें।       
4. यनिले ससरे को भी कोिनी के िारों ओर फोल् ि करते िुए (स्जस कंिे पर िोट न लगी िो) के पीछे ले जाएं 

और एक रीफ नॉट का प्रयोग करते िुए कॉलर बोन के ऊपर बने गड्ढे में इसे बािं िें। 
5. इस प्रकार बनाई गई ति को इस तरि खोंसे ताकक वि अग्रबािु के यनिले दिस् से में पीछे की ओर िो और इसे 

सेफ्टी वपन से बािं िें। 

ढ.2.1.3 पट्हटया ं (BANDAGES)  
त्रत्रकोणीय पट्दटयों का प्रयोग यनम् नसलखखत ढंग से ककया जाता िै : 

 

 (पूरी तरि से फैलाया िुआ) कप़िा ''खुली पट्टी'' किलाता िै। 

 

 एक ति” 
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 िौ़िी पट्टी (िो ति): 

पट्टी के प् वाइंट को आिार के मध् य में लाए ंऔर कफर उसे उसी दिशा में मो़ि ेस्जसस ेिौ़िी पट्टी बन जाए। इस 
पट्टी को एक बार कफर मो़ि ेस्जससे यि पतली पट्टी बन जाए। 

िौ़िी पट्टी को लगभग 6 इंि (14 सेमी) के आकार के रोलर बैंिजे के रूप में भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

 

 

 

 

 पतली पट्टी (तीन या अधिक ति) : 

जब छोटे आकार की पट्टी की जरूरत िो तो मूल पट्टी को फोल् ि करें स्जससे कक इसके िोनों ससरे एक साथ आ 
जाएं। अब इसका आकार आि ेस ेभी कम िो गया िै। 

पतली पट्टी का रोलर बैंिजे के रूप में भी प्रयोग ककया जा सकता िै। 

ढ.2.1.3.1  मसर की (खोपड़ी की) पट्टी  (SCALP BANDAGE)  

 

एक खलुी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें : 
1. एक खुली पट्टी के यनिले दिस् से (बेस) को मो़िकर संकरा बािषर जैसा बना लें और इसे भौंिों के ठीक ऊपर 

माथे पर रखें। 
2. पट्टी के मुख् य भाग से ससर को ढककर पट्टी के िोनों ससरे पीछे की ओर ले जाएं और पट्टी का प् वाइंट 

गिषन के पीछे की ओर गुद्िी के पास लटकता रिे।  

3. अब पट्टी के िोनों ससरों को एक िसूरे के ऊपर से क्रास करते िुए कानों की ओर से माथे की ओर ले जाकर 
उन् िें परस् पर बांि िें। 

4. अब पीड़ित व् यस्क् त के ससर को िबाते िुए पट्टी के त्रबिं ु(प् वाइंट) को कसकर नीिे की ओर खीिंें और इसे 
ऊपर की तरफ लाकर पट्टी से वपन कर िें।   

5. ससर की इस पट्टी के नीिे एक त्रत्रकोणीय बैंिेज से बना उपयुक् त आकार का ररगं पैि (ring pad) खोप़िी के 
डिपे्रस् ि फै्रक् िर के िारों ओर िबाव िालने के सलए रखा जा सकता िै। 
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ढ.2.1.3.2  िाथे, आंख, र्गाल / जबड़ ेका अस्‍ थभंर्ग होने पर बैंडजे अथवा र्गोल आकार के ककसी भी अंर्ग के मलए 
बैंडजे   

 

िो त्रत्रकोणीय पट्दटया ंले, उनमें से एक िौ़िी पट्टी और िसूरी ति करके पतली पट्टी बनाए : 

1. घाव के आकार के अनुसार पतली या िौ़िी बैंिजे का प्रयोग करें। 

2. पट्टी का मध् य भाग घाव के ऊपर रखें और पट्टी को उस अंग के िारों ओर घुमाकर बािें। 

3. उपयुक् त स् थान पर गांठ लगाएं। 

4. िौ़िी बैंिेज को अपने स् थान पर बनाए रखने के सलए उसके ऊपर पतली पट्टी भी बािंी जा सकती िै। 

ढ.2.1.3.3  सीने के आरे्ग या पी‍े की पट्टी   

एक खलुी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें: 

 

1. खुली पट्टी के मध् य भाग को ड्रसेसगं प् वाइंट के ऊपर इस तरि रखें कक यि स् वस् थ कंिे के ऊपर आए। 

2. पट्टी के िोनों ससरे शरीर के इिष-धगिष लपेटें और इन् िें इस तरि बांिें कक पट्टी का एक ससरा िसूरे से अधिक 
लंबा रिे। 

3. अब पट्टी के ''प् वाइंट'' को कंिे पर लाएं और इसे लंबे ससरे से बांि िें। 

4. अगर िोट पीठ पर लगी िै तो यिी सब प्रकक्रया ववपरीत दिशा से करें। 
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ढ.2.1.3.4  कंधे की पट्टी   

एक खलुी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें।  

 

1. घायल अंग की ओर मंुि करके ख़िे िो जाएं। 
2. खुली पट्टी का मध् य भाग कंिे के ऊपर इस प्रकार रखें कक उसका प् वाइंट गिषन के ऊपर कान तक पिंुि 

जाए। 
3. अंिर की ओर बािषर बनाते िुए पट्टी के िोनों ससरों को बांि के मध् य से क्रास करते िुए िाथ के बीि तक 

लाएं तथा बािर की ओर गाठं बांिें ताकक पट्टी का यनिला ककनारा अपनी जगि पर अच् छी तरि स्स् थर िो 
जाए। 

4. उसके बाि (यदि आवश् यक िो तो) जख् मी बांि को आराम िेने के सलए एक गलपट्टी बांिें।  

5. पट्टी का प् वाइंट मो़ि कर गलपट्टी की गाठं तक लाएं। इसे टाइट करें और वपन लगा िें।  

ढ.2.1.3.5  कोहनी की पट्टी   

एक खलुी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें।  

 

1. यदि संभव िो तो कोिनी को मो़िकर समकोण बनाएं। 

2. एक खुली त्रत्रकोणीय पट्टी के आिार का ककनारा मो़िें और इसे यनम् नवत बािंें :  

क. पट्टी का प् वाइंट उपररबािु के पीछे की ओर िो और पट्टी के आिार का मध् य भाग अग्रबािु के 
पीछे की ओर रिे। 

ख. पट्टी के िोनों ससरों को क्रॉस करके कोिनी के सामने लाएं, कफर इसे बांि के िारो ओर लपेटें और 
पट्टी के िोनों कोने लाकर कोिनी के ऊपर गाठं लगा िें। 

ग. पट्टी के प् वाइंट को मो़िकर नीिे लाएं और उसे वपन कर िें। 
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यदि कोिनी मुि निी ंसकती िै तो आठ के अंक की तकनीक का प्रयोग करके रोलर पट्टी बािंें। 

ढ.2.1.3.6  हाथ की पट्टी  

एक खलुी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें। 

 

1. खुली पट्टी को ऐसे रखें कक घाव सबसे ऊपर की ओर रिे। पट्टी का त्रबिं ु(प् वाइंट) उंगसलयों की ओर तथा 
उसका आिार कलाई के इिर-उिर िो। 

2. अब पट्टी के प् वाइंट को मो़िकर कलाई के ऊपर लाएं।  

3. अंिर की ओर एक पतला बािषर (िेम) (hem) बनाएं तथा पट्टी के ससरों (ends) को कलाई से ऊपर ले 
जाकर उन् िें क्रास करते िुए पट्टी के प् वाइंट के ऊपर बािं िें। 

4. पट्टी के प् वाइंट को गाठं के ऊपर ले जाएं और वपन लगाएं। 

ढ.2.1.3.7  कू‍ हों और जांर् की पट्टी    

एक खुली त्रत्रकोणीय एवं एक पतली पट्टी का प्रयोग करें। 

1. पीड़ित व् यस्क् त के कूल् िों की ओर मंुि करके अपने घुटनों पर बैठें  और पतली पट्टी को कमर पर लपेट कर 
उसकी गांठ आगे की ओर, स्जिर िोट न लगी िो, बांिें। 

2. एक िसूरी खुली पट्टी लें और उसके प् वाइंट को पतली पट्टी की गाठं के नीिे से यनकालकर गाठं के ऊपर 
की ओर लाएं और वपन करें। 

3. पट्टी के आिार का एक िौ़िा िेम (Hem) बनाएं तथा इसके िोनों ककनारों को जाघं पर लपेटें, उन् िें क्रॉस करें 
और जाघं के सामने की ओर एक गांठ लगाएं स्जससे कक नीिे बंिी पट्टी का बािषर अपनी जगि पर स्स् थर 
रिे। 
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ढ.2.1.3.8  रु्टने की पट्टी   

एक खलुी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें। 

 

1. घुटने को समकोण पर मोिें। 
2. खुली पट्टी को थो़िा अंिर की ओर मो़िते िुए घुटने के सामने की ओर ऐसे रखें कक उसका प् वाइंट ऊपर जाघं 

की ओर रिे। 
3. पट्टी के िोनों ककनारों को घुटने के नीिे क्रॉस करें, उन् िें जाघं के पीछे से घुमाकर जांघ के आगे की ओर 

लाएं और गाठं लगा िें। 
4. पट्टी के प् वाइंट को नीिे झुकाकर गांठ के ऊपर लाएं और घुटने के ऊपर वपन कर िें। 

 

यदि घुटना मो़िा निीं जा सकता िै तो पतली या िौ़िी पट्टी लेकर अंगे्रजी के आठ (8) अंक की तकनीक का प्रयोग 
करके पट्टी बािंें। 
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ढ.2.1.3.9  पैर की पट्टी    

एक िौ़िी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें। 

 

1. घायल पांव को एक खुली पट्टी के बीिोबीि ऐसे रखें कक पट्टी का प् वाइंट पैर की उंगसलयों से बािर रिे। 
2. पट्टी के प् वाइंट को पांव के ऊपर से मो़िकर टांग की ओर लाएं। 
3. पट्टी के िोनों ससरों से एिी को कवर कर िें। 
4. पट्टी के िोनों ससरों को टखने से क्रॉस करके पीछे की ओर लाएं। 
5. अब पट्टी के िोनों ससरों को मो़िते िुए पैर के आगे की ओर लाएं और उसमें टखने के सामने गांठ लगा िें। 
6. पट्टी के प् वाइंट को नीिे लाएं और वपन कर िें। 

ढ.2.1.3.10  ‍ टम् प की पट्टी  (STUMP BANDAGE)    

एक खलुी त्रत्रकोणीय पट्टी का प्रयोग करें। 

 
1. बैंिेज का बेस (आिार) स् टम् प के अंिर की ओर रखें, पट्टी का प् वाइंट नीिे की ओर लटका िो। 
2. पट्टी के प् वाइंट को स् टम् प के ऊपर खींिें और पट्टी के िोनों ससरों को ऊपर से क्रॉस करें। 
3. पट्टी के िोनों ससरे स् टम् प के पीछे ले जाएं, उन् िें क्रॉस करें और कफर िोनों ससरे आगे की ओर ले आएं तथा 

आगे की ओर लाकर उनमें गाठं बांि िें। 
4. अब पट्टी के प् वाइंट को गाठं के ऊपर से कसकर नीिे की ओर खींिें और उसमें सेफ्टी वपन लगा िें। 
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ढ.2.2  रोलर पट्हटयां (ROLLER BANDAGES)    

 

 

रोलर पट्दटयों का प्रयोग अस् पतालों और प्राथसमक स् वास् ् य कें द्रों में ककया जाता िै। यि पट्टी सूती जालीिार कप़ि ेस े
यनसमषत िोती िैं। यि ववसभन् न प्रकार की लंबाई और िौ़िाई की िोती िैं।  

पट्टी ककया जाने वाला अंर्ग िौड़ाई सेिी. िें िौड़ाई इंि िें 
उंगली 2 1 

िाथ 5 2 

बांि 5 या 6 2 या 2.5 

टांग 7.5 या 9 3 या 3.5 

ि़ि 10 या 15 4 से 6 इंि 

 

रोलर पट्दटयों का प्रयोग ड्रसेसगं को अपने स् थान पर बनाए रखन ेके सलए भी ककया जाता िै। इसके गोल ककए गए दिस् से को 
''ड्रम'' या ''िेि'' किते िैं तथा रोल न ककए गए पोशषन को ''टेल'' किा जाता िै। 

रोलर बैंिजे का प्रयोग समान रूप से थो़िा कसकर ककया जाना िादिए। 

रोलर बैंिजे का प्रयोग करन ेके सलए िमेशा: 

1. पीड़ित व् यस्क् त के सामने की ओर ख़ि ेिों। 
2. बैंिेज की ''टेल'' िमेशा पीड़ित की ओर रिे और पट्टी का ''िेि'' या ''ड्रम'' आपकी ओर रिे। 
3. बायें अंग की पट्टी करते समय, बैंिेज का िेि िायें िाथ से पक़िें और िायें िाथ पर पट्टी बांिते समय पट्टी 

के िेि को बायें िाथ से पक़िें। 
4. बैंिेज की बािरी सति को रूई के पैि या ड्रेससगं के ऊपर लपेटें और इसे िोट के ऊपर िो बार बािंें स्जससे 

यि स्स् थर िो जाए। 
5. अंगों पर नीिे से प्रारंभ करते िुए ऊपर की ओर पट्टी बािंें। यि यनयम बना लें कक बैंिजे िमेशा अंिर की 

ओर (इनर साइि) से बािर की ओर (आउटर साइि) को बांिें। 
6. ध् यान रिे कक बैंिेज न तो अत् यधिक ढीली बंिी िो और न िी अत् यधिक कसी िुई िो। 
7. बैंिेज को इस तरि रोल करें कक उसकी प्रत् येक सति पिले वाली सति के िो यतिाई दिस् से को ढके। 
8. बैंिेज में वपन लगाकर या ककसी एििेससव का प्रयोग कर इसे कफक् स करें। पट्टी का अंयतम ससरा िो भागों में 

फा़िने और उनसे गाठं लगा िेने की सामान् य परम् परा संतोर्जनक एवं व् यविायष िै। 
रोलर बैिेंज बांिन ेके मुख् यत: िार तरीके यनम् नसलखखत िैं: 
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ढ.2.2.1  सािा् य ‍ पाइरल (SINGLE OR SIMPLE SPIRAL)  

 

रोलर बैंिजे की केवल एक परत लगाई जाती िै। यि उंगसलयों या अन् य सपाट अंगों पर बांिी जाती िै। इस बैिेंज को गोल-
गोल घुमाकर स् पाइरल के रूप में लपेटा जाता िै। 

ढ.2.2.2  ररवसघ ‍ पाइरल (REVERSE SPIRAL)  

 

यि पट्टी करन ेका एक सशंोधित तरीका िै स्जसमें रोलर बैंिजे के रोल को िर स् पाइरल के बाि उल् टी तरफ उसी सति पर 
घुमाया जाता िै। इस तकनीक का प्रयोग विां ककया जाना िादिए जिां अंग की मोटाई अलग-अलग िोती िै जैसे पैर, 
अग्रबािु आदि। 

ढ.2.2.3  आठ अकं का आकार (FIGURE OF EIGHT)  
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इसमें पट्टी को यतरछे तरीके स ेबारी-बारी स ेऊपर-नीि ेकरके बािंा जाता िै स्जसस ेकक इसके लपू अंगे्रजी के आठ (8) अंक 
की तरि दिखें। इसका प्रयोग जो़िों जैस ेकोिनी, टखना आदि में पट्टी बांिने के सलए ककया जाता िै। 

ढ.2.2.4  ‍ पाइका (SPICA)  

 

यि आठ के अंक का संशोधित तरीका िै और इसका प्रयोग यनतम् ब, कंिा, जंघा (groin) या अंगूठे में पट्टी बांिन ेके सलए 
ककया जाता िै। 

ढ.2.3  के्रप बैंडेज   (CREPE BANDAGES)  

यि इलास्स् टक काटन वीववगं (elastic cotton weaving) सामग्री से बनी रोलर बैंिजे िोती िैं। इनका प्रयोग मोि या नाजुक 
ऊतकों में लगी िल् की िोटों, जिा ंघाव न बना िो, को सिारा िेन ेके सलए ककया जाता िै। इनस ेजख् मी जो़िों को सिारा िेन े
और ििष एव ंसूजन को कम करन ेमें सिायता समलती िै।  

यि पट्टी सीि ेत् विा पर बांिी जा सकती िै। इसको बांिने की तकनीक विी िै जसैी रोलर बैंिजे पट्दटयों की िोती िै। इन् िें 
बिुत कसकर निी ंबांिा जाना िादिए। 
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ढ.3 पीड़त को र्टना‍ थल से बाहर ननकालने की तकनीक (अकेला बिावकताघ) 
FAST EVACUATION TECHNIQUES (SINGLE RESCUER) 

यदि िताित ककसी खतरे की स्स् थयत में िों तो बेिोश पीड़ित को घटना स् थल स ेतत् काल बािर यनकालन ेऔर उस ेसुरक्षक्षत 
स् थान पर पिंुिान ेकी तकनीक, जब बिावकताष अकेला िो, यनम् नसलखखत िैं। 

िताितों को बिाने के प्रयास तभी करें जब घटनास् थल आपके सलए सुरक्षक्षत िो। 

ढ.3.1  कंधे पकड़कर खींिना (SHOULDER PULL)    

 

1. पीड़ित व् यस्क् त के कंिे के नीिे कप़िों से पक़िें। 
2. आप अपने िाथ पीड़ित व् यस्क् त के ससर के िोनों ओर रखें और उसके ससर को सिारा िें। 
3. यदि संभव िो तो पीड़ित व् यस्क् त को सीिा खींिने का प्रयास करें। 

ढ.3.2  टखने पकड़कर खींिना  (ANKLE PULL)   
यि तरीका ककसी पीड़ित को धिकनी सति पर कम िरूी तक खींिन े के सलए सबस ेसुवविाजनक तरीका िै। तथावप, यि 

तरीका बिुत अच् छा निीं माना जाता क् योंकक इसमें ससर को सिारा निी ंसमलता िै और यि फशष पर इिर-उिर टकरा सकता 
िै। 

1. पीड़ित की पैंट के यनिले भाग यानी कफ (cuffs) के पास से उसके िोनों टखने पक़िें। 
2. पीड़ित को खीिंें। आप पीड़ित को खींिने के सलए अपने पैरों का प्रयोग करें, न कक अपनी पीठ का। अपनी 

पीठ यथासंभव सीिी रखें।  

3. यदि संभव िो तो, पीड़ित को सीिी दिशा में खीिंें। 
यदि पीड़ित व् यस्क् त ककसी िािर, प् लास्स् टक या कम् बल पर लेटा िै तो उसे भी अपनी सुवविानुसार खींिें। 
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ढ.4  पीडड़त को ‍ वा‍ ् य कें ि पहंुिाने की तकनीक (TRANSPORT 

TECHNIQUES)  
उपयुक् त प्राथसमक धिककत् सा दिए जाने के पश् िात,् पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जाने की जरूरत िोती िै। 

ककसी पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जात ेसमय यनम् नसलखखत दिशायनिेशों को ध् यान में रखना िादिए : 

 पीड़ित स्जस अवस् था में िो या रखा गया िो, उसे यदि आवश् यक न िो, तो न बिलें।   

 स् वास् ् य कें द्र ले जाते समय रास् ते भर यनम् नसलखखत बातों पर नजर रखनी िादिए : 

 पीड़ित की सामान् य स्स् थयत (सासं लेना, िेतनता); 
 की गई ड्रेससगं / पट्टी ; 
 कफर से रक् तस्राव (िैमरेज) िोना; और 
 पीड़ित की िालत में पररवतषन या िालत त्रबग़िने का कोई संकेत। 
 

 पररविन सुरक्षक्षत, स्स् थर और तीव्रगामी िोना िादिए। 

पीड़ित या रोगी व् यस्क् त को ककसी आश्य स् थल, स् वास् ् य कें द्र या अस् पताल पिंुिाया जा सकता िै : 

 एक सिायक द्वारा; 
 कई सिायकों की मिि से िाथों की कुसी बनाकर उठाना या ककिन कुसी पर ले जाया जा सकता िै; 
 कई सिायकों की मिि से कम् बल से उठाकर;  

 कई सिायकों द्वारा स् रैिर से उठाकर;   

 वािन (एम् बुलेंस, कार.........) आदि; 
 वायु या समुद्री मागष से (ववशेर् रूप से प्रसशक्षक्षक स् टाफ द्वारा)। 

 

कौन सा तरीका अपनाया जाए (और यि भी िो सकता िै कक एक से अधिक तकनीक अपनाना जरूरी िो), यि यनम् नसलखखत 
बातों पर यनभषर करता िै : 

 ककस तरि की िोट लगी िै और ककतनी गंभीर िै; 
 सिायकों की संख् या एवं उपलब् ि सुवविाएं; 
 आश्य स् थल या धिककत् सा कें द्र या अस् पताल तक की िरूी; और 
 तय ककए जाने वाले रास् ते का स् वरूप। 

ढ.4.1  अकेले सहायक द्वारा ले जाने का तरीका  (SINGLE HELPER TRANSPORT)  

यदि केवल एक कायषकताष उपलब् ि िै तो यनम् नसलखखत तकनीक द्वारा पीड़ित को अस् पताल ले जाया जा सकता िै : 

 गोि में ले जाने का तरीका; 
 मानव बैसाखी तकनीक; 
 पीठ पर लाि कर ले जाने की तकनीक; या 
 फायरमैन की तरि उठाकर ले जाने की तकनीक। 
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ढ.4.1.1  र्गोद िें उठाकर ले जाने की तकनीक (CRADLE TECHNIQUE)  

इस तकनीक का उपयोग तभी करें जब पीड़ित बच् िा िो या पीड़ित का वजन कम िो। 

आप अपना एक िाथ पीड़ित के िोनों घुटनों के नीि ेस ेले जाकर और िसूरे िाथ स ेउसकी पीठ को सिारा िेकर उसे उठाएं। 

ढ.4.1.2  िानव बसैाखी तकनीक  (HUMAN CRUTCH TECHNIQUE)  

यदि पीड़ित को िोट ऊपरी अंगों पर न लगी िो तो आप पीड़ित के जख् मी भाग की ओर ख़ि ेिोकर उसकी कमर में अपना 
िाथ िालत ेिुए उसके कप़ि ेपक़िें तथा पीड़ित का िाथ उठाकर अपने कंिे पर गिषन के िारों ओर रखें, अपन ेखाली िाथ स े
पीड़ित का िसूरा िाथ पक़िकर िीरे-िीरे िलाएं।   

यदि पीड़ित के ऊपरी अंग में िोट लगी िै और उसका िसूरा िाथ खाली िै तो उस ेछ़िी द्वारा या ककसी अन् य व् यस्क् त द्वारा 
सिारा दिया जा सकता िै। 

यदि पीड़ित की िोनों टांगे जख् मी िों तो एक और सिायक िसूरी ओर से उसी प्रकार पीड़ित को सिारा िे सकता िै। (िो 
सिायकों द्वारा मानव बैसाखी तकनीक पषृ्‍ट ठ 328 पर िेखें)।  
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ढ.4.1.3  पीठ पर लादकर ले जाने की तकनीक (PICK-A-BACK TECHNIQUE)  

 पीड़ित िोश में िै और वि पक़िने में सक्षम िै तो उसे सामान् य रूप से ''पीठ पर लािकर'' ले जाया जा सकता िै। 

ढ.4.1.4  फायरिनै की तरह उठाकर ले जाने की तकनीक  (FIREMAN'S LIFT AND CARRY 

TECHNIQUE)  

इस तरीके का प्रयोग तभी करें जब सिायक पीड़ित का वजन उठा सकता िो।  

1. पीड़ित को सीिा उठकर ख़िा िोने में मिि करें।  
2. अपने बाएं िाथ से पीड़ित की िादिनी कलाई पक़िें। 
3. अपने ससर को पीड़ित के सीिे िाएं िाथ के नीिे से ले जाएं स्जससे आपका िाया ं कंिा पीड़ित के पेट के 

यनिले भाग के स् तर तक आ जाए और अपना िादिना िाथ उसकी िोनों टांगों के बीि में या उसकी िोनों 
टांगों के िारों ओर ले जाएं।  

4. उसका वजन अपने िाएं कंिे पर लेकर सीिे ख़िे िो जाएं। 
5. पीड़ित को खींिकर अपने िोनों कंिों पर सलटाएं और उसकी िादिनी कलाई को अपने िाएं िाथ से पक़िें 

स्जससे आपका बाया ंिाथ खाली रिे। बाएं िाथ से आप पीड़ित को सीढ़ी से िढ़ाकर ऊपर ले जा सकते िैं या 
सीढ़ी से उतार कर नीिे ला सकते िैं।  
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ढ.4.2  बहु सहायकों द्वारा ले जाने का तरीका  (MULTIPLE HELPER TRANSPORT)  

जब िो या िो से अधिक सिायक उपलब् ि िों तो पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए यनम् नसलखखत तकनीक का प्रयोग 
ककया जा सकता िै। 

ढ.4.2.1  िानव बसैाखी वाली तकनीक (HUMAN CRUTCH TECHNIQUE)  

एक-एक सिायक पीड़ित व् यस्क् त के िोनों ओर ख़िा िो जाए। िोनों िेल् पर अपनी बांिें पीड़ित की कमर में िालकर उसका 
कप़िा पक़ि लें, और पीड़ित के िोनों बािें एक-एक सिायक के कंिों पर रख िें और अपन ेखाली िाथों से उसका िाथ पक़ि 
लें और इस प्रकार िलने में पीड़ित की सिायता करें।  

ढ.4.2.2  हाथ से आसन बनाने की तकनीक  (HAND SEAT TECHNIQUES)  

इसे िारों िाथों से आसन बनान ेकी तकनीक भी किा जाता िै। इस आसन का उपयोग तब ककया जाता िै जब पीड़ित अपन े
एक या िोनों िाथों स ेसिायकों का सिारा ले सकता िै। 

1. िो सिायक पीड़ित के पीछे एक िसूरे की ओर मंुि करके ख़िे िो जाते िैं और वे िोनों एक िसूरे की बाईं 
कलाई िादिने िाथ से तथा िायी ंकलाई बायें िाथ से पक़ि लेते िैं। 

2. पीड़ित को यि यनिेश दिया जाता िै कक वि अपना एक-एक िाथ िोनों सिायकों के गले में िाल िें और उनके 
िाथ से बने आसन पर बैठ जाए और दिले-िुले निी।ं 

3. उठाने वाले िोनों व् यस्क् त एक साथ उठकर ख़िे िोते िैं और पीड़ित की िाईं ओर वाला व् यस्क् त अपना िादिना 
पैर तथा बाईं ओर वाला व् यस्क् त अपना बाया ंपैर पिले आगे बढ़ाता िै। 
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4. यि िोनों सिायक क्रॉस ओवर किमों (cross-over step) से आगे बढ़ते िैं न कक साइि गयत (side paces) 
से। 

ढ.4.2.3  दो हाथों से सीट बनाने की तकनीक  (THE TWO-HANDED SEAT TECHNIQUE)  

इस सीट का प्रयोग सामान् यतया तब ककया जाता िै जब पीड़ित अपनी बािों का प्रयोग करके उठान ेवालों का सिारा लेने में 

असमथष िोता िै। 
 

1. िो सिायक एक िसूरे की ओर मंुि करके ख़िे िो जाते िैं और पीड़ित के िोनों ओर ख़िे िोकर थो़िा झुकते िैं 
(घुटनों के बल निीं)। 

2. प्रत् येक वािक अपने एक िाथ की अग्रबािु पीड़ित के कंिे के नीिे पीठ पर ले जाता िै और यदि संभव िोता 
िै तो पीड़ित के कप़िे पक़ि लेता िै। 

3. िोनों सिायक पीड़ित की पीठ को थो़िा सा उठात ेिैं और कफर अपने िसूरे िाथों की अग्रबािु को उसकी जांघ के 
बीि से ले जाकर एक िसूरे के िाथों को पक़ित ेिैं। पीड़ित के बायीं ओर वाला व् यस्क् त अपनी िथेली ऊपर की ओर 
मो़िता िैं और ति ककया िुआ रूमाल पक़िता िै स्जसस ेउसके िाथों के नाखून से िोट न लगे; पीड़ित के िादिने 
तरफ वाला व् यस्क् त अपनी िथेली नीिे की तरफ मो़िता िै जैसाकक (िुक धग्रप में) (“hook grip”) िशाषया गया िै। 

4. िोनों व् यस्क् त एक साथ ख़िे िोते िैं और कफर सीिे िो जाते िै, िादिनी ओर वाला सिायक अपना िाया ंपैर 
और बायीं ओर वाला सिायक अपना बाया ंपैर आगे रखते िैं।  

5. यि िोनों सिायक क्रॉस ओवर किमों (cross-over step) से आगे बढ़ते िैं न कक साइि गयत (side paces) 
से। 
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ढ.4.2.4  आर्ग-ेपीछे िलने के तरीके वाली तकनीक (THE FORE AND AFT METHOD TECHNIQUE)  

यि तरीका तभी अपनाया जाना िादिए जब िाथ की सीट बनाकर िलन ेकी उपयुक् त जगि न िो। 

1. एक वािक (बीयरर) पीड़ित के िोनों टांगों के बीि में पीड़ित के पैरों की ओर मंुि करके अपने िाथ नीिे की 
ओर करके ख़िा िोता िै और पीड़ित के घुटनों को नीिे से पक़िता िै। 

2. िसूरा वािक पीड़ित के पीछे ख़िा िो जाता िै और उसका ि़ि उठाकर अपना िाथ पीड़ित की बगल के अंिर 
ले जाता िै और पीड़ित की छाती पर अपने िाथों से अपनी िोनों कलाइयों को पक़ि लेता िै। 

3. कफर पीड़ित को िीरे से उठाया जाता िै। 
4. िोनों वािक किम समलाकर िलते िैं। 
5. जब ककसी संकरे मागष से जाना िो या पीड़ित को सीदढ़यों से िढ़ाकर ऊपर ले जाना िो या सीदढ़यों से 

उतारकर नीिे लाना िो तो िाथों के बजाय कुसी का प्रयोग भी ककया जा सकता िै। 

ढ.4.2.5  ककिेन कुसी से उठाने की तकनीक  (THE KITCHEN-CHAIR CARRY TECHNIQUE)  

वािक पीड़ित को कुसी में त्रबठाते िैं और कफर िोनों वािक कुसी को आगे और पीछे से उठाकर किम से किम समलाकर 
िलते िैं। यि तरीका तब उपयोग करें जब पीड़ित का वजन कम िो, और तय करने वाली िरूी कम िो। 
इस तकनीक का प्रयोग पीड़ित को सीदढ़यों से ऊपर ले जाने या सीदढ़यों से नीि ेलाने के सलए भी ककया जाता िै। (ध् यान 
रखें कक प्रयोग में ली जा रिी कुसी मजबूत िो)। 
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ढ.4.2.6  कम् बल मलफ्ट वाली तकनीक (BLANKET LIFT TECHNIQUE)  

1. आित व् यस्क् त को एक कम् बल के ऊपर सलटाएं: 

क. कम् बल या िािर को पीड़ित व् यस्क् त के बराबर में जमीन पर त्रबछाएं और इसे लंबाई की ओर से 
मो़ि िें स्जससे इसकी िौ़िाई आिी रि जाए। 

ख. कम् बल या िािर का मु़िा िुआ दिस् सा पीड़ित व् यस्क् त की पीठ के पास रखें और पीड़ित को िीरे से 
करवट दिलाकर कम् बल के ऊपर सलटाएं।   

2. यदि यि संिेि िै कक पीड़ित को ससर, गिषन या मेरूिंि में िोट लगी िै या कोई अस्स् थभंग िुआ िै तो िो 
वािक पीड़ित व् यस्क् त के ससर और यनिले दिस् से को सिारा िेते िैं। अन् य 4-6 वािक उस पीड़ित व् यस्क् त को 
ब़िी साविानी से करवट दिलाकर मु़ि ेिुए कम् बल पर सलटाते िैं। इस कक्रया में शरीर के उस अंग को दिलने-
िुलने से बिाने की पूणष साविानी बरती जाती िै स्जसका अस्स् थभंग िुआ िै। ससर के पास और यनिले दिस् से 
के पास के वािक यि प्रकक्रया एक-साथ करते िैं स्जससे पीड़ित को कम् बल पर पूरी तरि सलटा दिया जाए। 

3. अब कम् बल के रोल ककए गए दिस् से को खोलें और पीड़ित व् यस्क् त को उसकी पीठ के बल सलटा िें स्जससे कक 
वि खुले िुए कंबल के बीिोबीि आ जाए। 

4. कम् बल को उठाते समय कम् बल के ककनारों को पीड़ित की ओर को मो़िा जाता िै और इसे िोनों ओर िो या 
तीन-तीन व् यस्क् तयों द्वारा उठाया जाता िै। उठाते समय िोनों ओर के वािक कंबल को अपनी ओर खीिंकर 
रखते िैं स्जससे पीड़ित सीिा लेटा रिे।  
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ढ.4.2.7  तीन व् यस्क् तयों द्वारा पीडड़त को ‍ रेिर की तरह से उठाकर ले जाना (THREE PERSON CARRY 

AND STRETCHERLIFT)   

1. प्रत् येक व् यस्क् त पीड़ित के पैर के नजिीक अपना-अपना एक ओर का घुटना झुका के बैठ जाता िै। सभी इसी 
तरि अपना घुटना झुकाते िै। 

2. ससर के पास बैठे व् यस्क् त के आिेश पर राित प्रिाता पीड़ित व् यस्क् त को ऊपर की ओर िीरे-िीरे उठाते िैं और 
उठाकर पीड़ित को अपने घुटनों पर रोक लेते िैं। 

3. यदि ककसी व् यस्क् त को कम ऊंिाई वाले स् रेिर या सलटर बास् केट (litter basket) पर सलटाया जा रिा िै तो, 
पीड़ित के ससर के पास बैठे व् यस्क् त के आिेश पर उस पीड़ित व् यस्क् त को स् रेिर सलटर बास् केट पर सलटाया 
जाता िै। 

4. यदि पीड़ित को किी ंले जाना िोता िै तो इस समय वािक पीड़ित को ऐसे मो़िते िैं कक पीड़ित का मंुि उनकी 
ओर को िो जाता िै और वि वािकों के सीने का सिारा लेता िै।  

5. पीड़ित के ससर के पास ख़ि ेव् यस्क् त के आिेश पर सभी वािक िीरे से ख़ि ेिो जाते िैं। 
6. िलने के सलए सभी वािक क्रमश: अपना एक-एक, परंतु समान पैर आगे बढ़ाते िैं और एक िी लाइन में 

किम से किम समलाकर आगे बढ़ते िैं। 
7. यदि यि संिेि िो कक पीड़ित की रीढ़ की िड्िी या गिषन में िोट लगी िै तो ववशेर् ध् यान रखें (कृपया खंि 

ढ.6 पषृ्‍ट ठ 337 भी िेखें)। 
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ढ.5  ‍ रैिर  (STRETCHERS)  
स् रैिर िो प्रकार के िोते िैं: ''सािारण'' और ''टेसलस् कोवपक िैंिल युक् त स् रेिर'' (“telescopic-handled")। सामान् यत: व ेएक 
जैसे िी िोत ेिैं। 

 

स् रैिर के यनम् नसलखखत भाग िोत ेिैं : 
 पोल, (poles)  

 ित् थे (िैंडिल) (handles)  

 जु़िे िुए रैवसेस, (jointed traverses)  

 रनसष, (runners)  

 त्रबस् तर, (bed)  

 तककया (pillow-sack); और 
 स्स् लग् स (slings)  

 

स् रैिर का ससर और पैर पीड़ित के ससर और पैर के अनुरूप िोत ेिैं। 

स् रैिर के ससर की तरफ एक कैनवस (वपलो सैक) त्रबछा िोता िै स्जसमें घासफूस, कप़िा, भूसा आदि भरा जा सकता िै, 
स्जससे कक वि तककया जैसा बन जाए। यि तककया स् रैिर के ससर की तरफ खुलता िै और पीड़ित को दिलाए-िुलाए त्रबना 
उसकी सामग्री को समायोस्जत ककया जा सकता िै।  

रैवसष (traverses) में जो़ि लगे िोते िैं, जो स् रैिर को खोलन ेऔर बंि करन ेमें सियोग करते िैं। 

टेसलस् कोवपक िैंडिल वाला स् रैिर, सामान् य स् रैिर जैसा िी िोता िै पर उसकी लंबाई को पोल के नीिे दिए गए िैंिल को 
स् लाइि करके छ: (6) फीट तक ककया जा सकता िै। यि तब काम आता िै जब छोटी जगि में काम करना िोता िै या 
सीदढ़यों और पतले मो़ि स ेआवागमन करना प़िता िै। 

स् रैिर के बंि िोन ेपर स् रैिर के पोल पास-पास िोत ेिैं, रैवससषस बॉर अंिर की ओर मु़िी िोती िैं, कैन् वस बेि पोल के ऊपर 
करीने स ेसलपटा िोता िै स्जस ेस्स् लंग की मिि से स्स् थर रखा जाता िै। स्स् लंग कैनवस के बराबर में सटी िोती िै तथा एक 
रस् सी स ेमजबूती स ेबंिी िोती िै। यि रस् सी स्स् लंग स ेिोते िुए पोल और त्रबस् तर के िारों ओर स ेबांिकर एक ब़िा लूप 
बनाती िै।  

ढ.5.1  पीडड़त को ‍ रैिर पर मलटाना (LOADING A STRETCHER)  

ककसी पीड़ित को स् रैिर पर सलटाने के सलए िो तरीकों का प्रयोग ककया जाता िै : 

 कम् बल से उठाना (blanket lift); और  

 आपातकालीन सलफ्ट (emergency lift)  
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ढ.5.1.1  कम् बल से उठाना  (BLANKET LIFT)    

1. ब् लैंकेट सलफ्ट में पीड़ित व् यस्क् त के नीिे (पिले उस्ल् लखखत ववधि के अनुसार) कम् बल रखा जाता िै। 

2. यदि स् रैिर के पोल् स लंबे और मजबूत िैं तो कम् बल को पोल् स के ऊपर तब तक लपेटते रिें जब तक वे 
पीड़ित व् यस्क् त के पास न आ जाएं।  

यदि पोल् स निीं िै तो कम् बल को िी कसकर लपेटते िुए पीड़ित व् यस्क् त के पास तक ले जाएं।  

3. यदि आवश् यकता िो तो शरीर के िारों ओर िौ़िी पट्टी बांिी जाती िै, एक पट्टी पीड़ित की जाघंों पर लपेटें 
और िसूरी पट्टी िोनों भुजाओं पर कंिों के स् तर पर लपटें। 

4. पीड़ित व् यस्क् त को उठाएं और स् रैिर को पीड़ित के ठीक नीिे रखें। 

5. यदि पीड़ित के ससर, गिषन, मेरूिंि अथवा पैरों में िोट लगी िोने की संभावना िै तो िो वािक पीड़ित की 
गिषन और टखनों को सिारा िें। 

6. पीड़ित को स् रैिर पर िीरे-िीरे सलटाएं। 

7. पीड़ित को स् रैिर पर सुरक्षक्षत ढंग से बािंें तथा आवश् यकता अनुसार कंबल से ढक िें।  

ढ.5.1.2  आपातकालीन मलफ्ट (EMERGENCY LIFT)  

 

1. यदि कम् बल उपलब् ि निीं िै तो इस तरीके का उपयोग ककया जाता िै - पीड़ित का कोट या बुशकोट खोलें 
और उसके खुले भाग को लपेटते िुए पीड़ित के शरीर तक लाएं। 

2. अब पीड़ित को उठाकर ऊपर वखणषत ववधि से उसे स् रेिर पर सलटाएं। 
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ढ.5.2  ‍ रैिर को उठाना और उसे नीिे रखना  (LIFTING AND LOWERING A 

STRETCHER)  

 

1. ''स् रैिर को नीिा करें '' के आिेश पर िो या िार वािक थो़िा झुकें गे, और स् रैिर को आराम से नीिे झुकाकर 
उसे जमीन पर रख िेंगे तथा कफर सब एक साथ ख़ि ेिो जाएंगे।  

2. ''स् रेिर को उठाएं'' के आिेश पर वािक एक साथ उठें गे और स् रैिर को त्रबना इिर-उिर झुकाए, बराबर रखते 
िुए उसे ऊपर उठाएंगे।   

 

ढ.5.3  लोडेड ‍ रैिर को ले जाना  (CARRYING A LOADED STRETCHER)  

                               

मानवशस्क् त की उपलब् िता अनसुार यि यनश् िय ककया जा सकता िै कक स् रैिर को उठाकर िो लोग ले जाएंगे या िार 
व् यस्क् त। 
 

यदि िार सिायक उपलब् ि िैं तो प्रत् येक सिायक स् रैिर का एक-एक िैंिल पकि लेता िै और स् रैिर के बािर िोकर िलता 
िै। 
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यदि िो सिायक उपलब् ि िैं तो एक सिायक स् रेिर के ससर की ओर तथा िसूरा सिायक स् रैिर के पैर की ओर ख़िा िो 
जाता िै। व ेिोनों सिायक स् रैिर के िैंिलों के बीि में ख़ि ेिोत ेिैं और स् रैिर के िोनों िैंिलों को पक़ि लेत ेिैं। यदि व े
स्स् लंग का उपयोग करने का यनणषय करते िैं तो वे स्स् लंग उठाएंगे और उसे अपन ेकंिों पर िालेंगे और कफर स् रैिर के ित् थों 
में िाल िेंगे स्जसस ेस् रैिर ले जाने में उन् िें सियोग समले।  

ढ.5.4  ‍ रैिर को एम् बुलेंस िें िढ़ाना (LOADING A STRETCHER INTO AN 

AMBULANCE)  

स् रैिर को ससर की ओर से एम् बलुेंस के िरवाजे से एक किम पीछे रखकर नीिा करें। पीड़ित को एम् बुलेंस में ससर की तरफ 
से िढ़ाएं। पीड़ित को िढ़ाते समय एम् बुलेंस के साइि में किम रखें और स् रैिर को इिर-उिर त्रबना झकुाए त्रबल् कुल सीिा 
रखते िुए एम् बलुेंस की बथष के स् तर पर रखकर िढ़ाएं। आगे वाले वािक स् रैिर के रनर को उसके खांि ेमें िालें और कफर 
स् रैिर को अपनी जगि पर ले जाने में पीछे वाले वािकों की सिायता करें और उस ेएक िी जगि पर स्स् थर कर िें। यदि 
स्स् लंग का प्रयोग ककया गया िै तो उस ेस् रैिर के साथ िी रखें।     
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ढ.6   ककसी ऐसे रोर्गी को लाना-ले जाना स्जसके मसर, र्गदघन या रीढ़ की हि्डी िें 
िोट लरे्ग होन ेकी आशंका हो    

यदि यि शक िो कक पीड़ित के ससर, गिषन या रीढ़ की िड्िी में िोट लगी िै तो उसका अधिक ख् याल रखा जाए स्जसस ेकक 
उसे किी ंऔर िोट न लग जाए।   

ससर, गिषन या रीढ़ की िड्िी में िोट की आशंका वाले पीड़ित को अस् पताल पिंुिाना : 

1.  स् रैिर तैयार करें: स् रैिर के कैनवस के मुलायम त्रबस् तर को सख् त करने के सलए उसके आर-पार छोटे-छोटे 
बोिष लगाएं या लंबे बोिष उपलब् ि िों तो लंबे बोिष स् रैिर की लंबाई में लगाएं। यदि स् रैिर उपलब् ि निीं िै 
तो कोई पतला शटर, िरवाजा या बोिष, स्जसकी लंबाई-िौ़िाई लगभग पीड़ित की लंबाई-िौ़िाई के बराबर िो, 
का प्रयोग ककया जा सकता िै।  

2. स् रैिर को ति ककए िुए कम् बल से ढकें ।  

स् रैिर पर तककया या पैि को पीड़ित के गले और पीठ को सिारा िेने के सलए पिले से तैयार रखें। तककया 
या गद्िी पयाषप् त रूप से ब़िी िों ताकक रीढ़ की सामान् य वक्र (curve) कायम रिे। 

3. यदि पीड़ित को किी ंले जाने या उठाने की जरूरत प़ि ेतो उसे झुकाएं, मो़िें या खींिें निी।ं गिषन को दिलने 
से रोकने के सलए एक वािक पीड़ित के ससर और िेिरे को आराम से परंतु मजबूती से सिारा िे और िसूरा 
वािक पीड़ित की टांगों को सिारा िे और स्स् थर रखे स्जससे उसका ि़ि दिले-िुले निीं। ऐसा तब तक करते रिें 
जब तक कक पीड़ित को स् रैिर पर सलटा न दिया जाए।  

4. अगर पीड़ित ककसी कम् बल या िािर पर लेटा न िो तो :- 
 

क. कम् बल या िािर को पीड़ित व् यस्क् त के बराबर में जमीन पर त्रबछाएं और इसे लंबाई की ओर से 
मो़ि िें स्जससे इसकी िौ़िाई आिी रि जाए।  

ख. जब िो वािक ससर और टांगों को स्स् थर रख रिे िों, तब बाकी वािकों को ब़िी साविानी के साथ, 
फै्रक् िर वाले दिस् से को दिलाए त्रबना पीड़ित को कम् बल की िसूरी तरफ पलट िें। कम् बल या िािर 
का मु़िा िुआ दिस् सा पीड़ित व् यस्क् त की पीठ के पास रखें और पीड़ित को िीरे से करवट दिलाकर 
कम् बल के ऊपर सलटाएं। अब कम् बल के रोल ककए गए दिस् से को खोलें और पीड़ित व् यस्क् त को 
उसकी पीठ के बल सलटा िें स्जससे कक वि खुले िुए कंबल के बीिोबीि आ जाए। पीड़ित को पलटने 
की इस प्रकक्रया में पीड़ित के ससर और उसके पैरों को सिारा िेने वाले वािक पीड़ित को एक साथ 
पलटते िैं।  

5. स् रैिर पर िढ़ाना 
स् रैिर पर िढ़ाने के िो तरीके िोते िैं: पिली मानक ववधि (स्जसमें पीड़ित के नीिे कम् बल िोता िै) और 
िसूरी इमरजेंसी ववधि िोती िै (स्जसमें पीड़ित के नीिे कम् बल निीं िोता)। िसूरी ववधि में स् रैिर को िकेलकर 
पीड़ित के नीिे लाया जाता िै स्जसके सलए यि आवश् यक िोगा कक पैरों की तरफ ख़िा वािक पीड़ित की टांगों 
को िौ़िा करके रखे ताकक स् रैिर को उसके नीिे लाया जा सके। 

क. ब् लैंकेट सलफ्ट (blanket lift) एक मानक ववधि िै स्जसमें रीढ़ के फै्रक् िर वाले पीड़ित को तब उठाया 
जाता िै, जब उसके नीिे कम् बल िो।   

 कम् बल के िोनों ककनारों को लपेटते िुए पीड़ित की ओर रोल करें। 
यदि स् रेिर के पोल लंबे और मजबूत िैं तो कम् बल के कोनों को उन् िीं पर लपेट िें ताकक पीड़ित को 
उठाना और आसान िो जाए।  

िो वािक ससर एवं शरीर के यनिले अंगों को स् पोटष िेते िैं, तभी बाकी वािक अपने आप को इस प्रकार 
बांटें कक वि पीड़ित के िारो ओर िों और एक िसूरे के सामने रिें। 
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एक आिेश पर, सारे वािक ध् यान से पीड़ित को कम् बल के रोल ककए गए कोनों से पक़िकर और साथ-
साथ काम करके ब़िी साविानी से और समान रूप से पयाषप् त ऊंिाई पर उठा िेंगे ताकक स् रैिर को 
आराम से पीड़ित के नीिे लगाया जा सके। 
अगर ककसी कारणवश यि संभव न िो सके तो स् रैिर को पीड़ित के इतना नजिीक लाएं स्जतना 
नजिीक लाना संभव िो और सारे वािक पीड़ित को ध् यान से उठाकर िीमी एवं बराबर गयत से िलते 
िुए िीरे से और साविानी के साथ स् रैिर पर सलटाएं। 
सुयनस्श् ित करें कक पैिस सिी जगि पर िों। 

ख. रीढ़ की िड्िी में फै्रक् िर िोने पर पीड़ित को स् रैिर पर सलटाने की ववधि को ''इमरजेंसी ववधि'' किते िैं, 
इसका प्रयोग तब ककया जाता िै जब पीड़ित के नीिे कम् बल न िो और न िी कोई कम् बल उपलब् ि िो। 
पीड़ित के कोट या जैकेट को खोलकर मजबूती के साथ रोल करते िुए पीड़ित के शरीर तक लाएं। 
पीड़ित को स् रैिर पर उसी प्रकक्रया से सलटाएं जैसी ब् लैंकेट सलफ्ट ववधि में वणषन की गई िै, बस अंतर 
केवल यि िोगा कक वािक पीड़ित को कम् बल के कोनों से पक़िने के बजाय उसको रोल ककए िुए जैकेट 
और जाघंों के िारों ओर लपेटे िुए कप़िे या पट्टी की मिि से पक़िें। अगर कप़िे से पक़िना सुरक्षक्षत 
न िो, तो एक िौ़िी पट्टी पीड़ित के िारों ओर कंिे के नीिे बािंें स्जसे वािक पक़ि सकें ।  

6. अगर गिषन में िोट लगी िो, तो पीड़ित के ससर को स्स् थर रखने के सलए उसके ससर के अगल-बगल ति ककए 
िुए कम् बल या रेत की छोटी-छोटी बोररयां रख िें ताकक उसका ससर स्स् थर रिे। 

7. एक ति ककया िुआ कम् बल पीड़ित की ए़िी के नीिे खाली जगि में रख िें स्जससे वि अपना वजन उस पर 
िाल सके। 

8. पीड़ित को लपेटें। 
9. अगर पीड़ित को ऊब़ि-खाब़ि जगि से ले जा रिे िों तो उसके शरीर को मजबूती से, मगर आराम से, स् रैिर 

पर िौ़िी पट्टी से बािंें ताकक शरीर को कम से कम झटके लगें। कूल् िे, जांघ, वपिंली, कोिनी के ऊपर बांि 
और शरीर के िारों ओर पट्टी से बािंें। 

10. अस् पताल, आश्य या स् वास् थ कें द्र पिंुिने के बाि जब तक धिककत् सा सिायता उपलब् ि न िो, आप कुछ न 
करें। 

11. रीढ़ की िड्िी में िोट लगे पीड़ित को स् वास् ् य कें द्र ले जाने के सलए ऊपर बताई गई प्रकक्रया तभी करें जब 
कोई िािषबोिष उपलब् ि न िो। 

 

ढ.6.1.1  बेहोश पीडड़तों को अ‍ पताल ले जाना   
आपातकालीन प्राथसमक धिककत् सा करन ेके बाि पीड़ित को ककसी लंबे िािषबोिष या उल् टी िारपाई पर सलटा िें। पीड़ित को बोिष 
पर सुरक्षक्षत सलटाकर उस ेकसकर पट्टी से बािंें। पीड़ित के ससर को दिलने-िुलने न िें। 

बेिोश परंत ुश् वास ले रिे पीड़ितों को स् वास् ् य लाभ वाली स्स् थयत में सलटाएं और उसी स्स् थयत में उन् िें अस् पताल ले जाएं। उन 
पर लगातार नजर रखी जानी िादिए। यदि व ेसासं लेना बंि कर िेत ेिैं तो उन् िें उनकी पीठ के बल सलटाए ंऔर सीपीआर 
शुरू करें। 

बेिोश और सासं न ले रिे पीड़ित को अस् पताल ले जाते समय उन् िें पीठ के बल सलटाए ंऔर सीपीआर िेते रिें। 

अगर ककसी कारणवश पीड़ित को िोररजोंटल (horizontal) अवस् था में रखना सभंव न िो तो उस े वदटषकल (vertical) 
अवस् था में रखें। 
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इंडडयन रेड क्रॉस सोसायटी और सेंट जॉन एम् बुलेंस इंडडया की 
प्राथमिक चिककत् सा ककट िें उपलब् ध व‍ तुए ं

‍ोटा प्राथमिक चिककत् सा बॉक् स  (SMALL FIRST AID BOX) 

1  ससल् वर सलफािाइजीन मलिम 15 ग्राम का ट्यूब (tube silver sulfadiazine ointment 15 g) 

10  बैंि-एि स्स् रप् स (band aid strips) 

1  रोलर बैंिजे 5x5 सेमी. (roller bandage 5x5 cm) 

1  पैकेज अवशोर्क ववसंक्रसमत रूई 15 ग्राम (package absorbent sterilized cotton 15 g) 
1  कैं िी 7 समेी. (िार/त्रबना िार वाली) [scissor 7cm (sharp/blunt edge)] 

10  टेबलेट पैराससटामॉल (tablets paracetamol)   

1  प् लास्स् टक माउथ-टू-माउथ ररससससटेटर (plastic mouth-to-mouth resuscitator)  
1  त्रत्रकोणीय पट्टी (90 सेमी.) [triangular bandage (90 cm)] 

10  सेफ्टी वपनें (safety pins) 

1 एििेससव प् लास् टर/टेप  (adhesive plaster/tape) 

3-4 आइस् क्रीम स् पून स्जनका प्रयोग उंगसलयों की खपस्च् ियों के रूप में ककया जा सके (ice cream spoons to 

be used as splints of finger) 

2 ओआरएस के पैकेट (ORS sachets) 

िध् यि आकार का प्राथमिक चिककत् सा बॉक् स  (MEDIUM FIRST AID BOX) 

 10  ववसंक्रसमत कफंगर ड्रसेसगं (sterilized finger dressings) 

 10  ववसंक्रसमत पैर और िाथ की ड्रसेसगं (sterilized foot and hand dressings) 

 10  ववसंक्रसमत ब़ि ेआकार की ड्रसेसगं (sterilized large dressings)   

 1  ववसंक्रसमत अधिक ब़िी ड्रसेसगं (sterilized extra-large dressings) 

 2  ववसंक्रसमत प्राथसमक धिककत् सा फील् ि ड्रसेसगं (sterilized first aid field dressings)  

 2  ववसंक्रसमत शैल ड्रसेसगं (sterilized shell dressings) 

 4  ववसंक्रसमत छोटी बनष ड्रसेसगं  (sterilized small burn dressings)  

 2  ववसंक्रसमत ब़िी बनष ड्रसेसगं (sterilized large burn dressings) 

 50  एििेससव ड्रसेसगं स्स् रप (adhesive dressing strips) 

 4  रोलर बैंिजे 5 समेी. (5 मीटर) (roller bandages 5 cm (5 m)) 

 2  रोलर बैंिजे 7.5 सेमी. (5 मीटर) [roller bandages 7.5 cm (5 m)] 

 6  त्रत्रकोणीय पट्दटया ं (90 सेमी.) [triangular bandages (90 cm)] 

 1  पैकेज गॉज 7.5 सेमी. [package gauze 7.5 cm] 

 4  पैकेज ववसंक्रसमत अवशोर्क रूई 25 ग्राम (package sterilized absorbent cotton 25 g) 

 6 ववसंक्रसमत नेत्र पैि (सेंट जॉन पैटनष) [sterilized eye pads (st John pattern)] 

 1  स् पूल एििेससव प् लास् टर  2.5 सेमी (5 मीटर) [spool adhesive plaster 2.5 cm (5 m)] 

 1  ट्यूब ससल् वर सल् फािाइजीन स्स् कन आइन् टमेंट 15 ग्राम (tube sliver sulfadiazine skin ointment 15 g) 

 1  बॉटल सेवलोन, डिटॉल या केटाववलोन 112 समली. (bottle savlon, detol or catavelon 112 ml) 

 2 सस्जषकल कैं धियां 12.5 सेमी. (िारिार/मुथरी) [surgical scissors 12.5 cm (sharp/blunt edge)] 

 1 माउथ-टू-माउथ ररससससटेटर (mouth-to-mouth resuscitator) 

 3 इन् फ्लेटेबल आमष स्स् पसलटं्स (inflatable arm splints) 

 3  इन् फ्लेटेबल लेग स्स् पसलटं्स (inflatable leg splints) 

1 टािष (2 बैटरी सेल) [torch (2 battery cells)] 
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10 सेफ्टी वपनें (safety pins) 

3-4 आइस् क्रीम वाले िम् मि उंगसलयों की खपच् िी के रूप में प्रयोग करने के सलए (ice cream spoons to be 

used as splints of finger) 

2 ओआरएस पकेैट (ORS sachets) 

1 राइदटगं पैि और पेन 

1 प् लास्स् टक कवर में ररकािष कािष 
 1 फस् टष ऐि लीफलेट फामष 

बड़ा प्राथमिक चिककत् सा बॉक् स 

18 ववसंक्रसमत कफंगर ड्रसेसगं (sterilized finger dressings) 

 24  ववसंक्रसमत पैर और िाथ की ड्रसेसगं (sterilized foot and hand dressings) 

 20  ववसंक्रसमत ब़िी ड्रसेसगं (sterilized large dressings) 

 2  ववसंक्रसमत अधिक ब़िी ड्रसेसगं (sterilized extra-large dressing) 

 4  ववसंक्रसमत फस् टष ऐि फील् ि ड्रसेसगं (sterilized first aid field dressings) 

 6  ववसंक्रसमत शैल ड्रसेसगं (sterilized shell dressings) 

 6  ववसंक्रसमत बनष ड्रसेसगं छोटी (sterilized small burn dressings)  

 4  ववसंक्रसमत बनष ड्रसेसगं ब़िी (sterilized large burn dressings) 

 100  धिपकने वाली ड्रसेसगं स्स् रप (adhesive dressing strips) 

 6  रोलर बैंिजे  5 सेमी (5 मीटर) [roller bandages 5 cm (5 m)] 

 6  रोलर बैंन् िजे  7.5 सेमी (5 मीटर) [roller bandages 7.5 cm (5 m)] 

 12  त्रत्रकोणीय पट्टी  (90 सेमी) [triangular bandages (90 cm)] 

 1  पैकेज् ि गॉज  7.5 सेमी (package gauze 7.5 cm) 

 8  पैकेज ववसंक्रसमत अवशोर्क रूई 25 ग्राम (package sterilized absorbent cotton 25 g) 

 6 ववसंक्रसमत आंखों के पैि (सेंट जॉन पैटनष) [sterilized eye pads (st John pattern)] 

 2  स् पूल धिपकने वाला प् लास् टर  2.5  सेमी (5 मीटर)[ spool adhesive plaster 2.5 cm (5 m)] 

 1  ट्यूब ससल् वर सल् फािायाजीन त् विा आइंटमेंट 15 ग्राम (tube sliver sulfadiazine skin ointment 15 g) 

 1  बॉटल सेवलॉन िटेॉल या कैटावलेौन 112 समली.ली. (tube sliver sulfadiazine skin ointment 15 g) 

 2 सस्जषकल कैं धियां 12.5 सेमी. (तेज/कंुि) [surgical scissors 12.5 cm (sharp/blunt edge)] 

 1 माउथ-टू-माउथ ररससससटेटर (mouth-to-mouth resuscitator) 

 3 इन् फ्लेटेबल आमष स्स् पसलटं्स (inflatable arm splints) 

 3  इन् फ्लेटेबल लेग स्स् पसलटं्स (inflatable leg splints) 

3-4  आइसक्रीम स् पून् स उंगसलयों की खपच् िी के रूप में प्रयोग ककए जाने के सलए (ice cream spoons to be 

used as splints of finger) 

2 ओआरएस पकेैट (ORS sachets)  

2 टािष (2 बैटरी सेल)   

10  सेफ्टी वपनें 
1 राइदटगं पैि और पेन 

1 प् लास्स् टक कवर में ररकािष कािष 
 1 प्राथसमक धिककत् सा लीफलेट फामष 

प्रथि प्राथमिक चिककत् सा अनुकक्रयाकताघ का प्राथमिक चिककत् सा ककट (FIRST MEDICAL RESPONDER FIRST AID KIT) 

1 टािष (अंतयनषदित) िायनमो िास्जगं युक् त स्जसमें (ववशेर्कर) बैटरी बैक-अप िो (torch powered by 

charging dynamo (inbuilt) with battery backup (preferred)) 

2 जो़ि े(लेटेक् स) सस्जषकल ग् लव् स नॉन-स् टराइल आकार 6.5 [pair (latex) surgical gloves non-sterile size 

6.5] 
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2 जो़ि े(लेटेक् स) सस्जषकल ग् लव् स नॉन-स् टराइल आकार 7.0 [pair (latex) surgical gloves non-sterile size 

7.0] 

2 जो़ि े(लेटेक् स) सस्जषकल ग् लव् स नॉन-स् टराइल आकार 7.5 [pair (latex) surgical gloves non-sterile size 

7.5] 

1 बॉटल सेवलान 50 समली. [bottle savlon 50 ml] 

2  4’ के्रप बैंिजे [4’ crepe bandage] 

2 6’ के्रप बैंिेज [6’ crepe bandage] 

5 त्रत्रकोणीय पट्टी (कॉटन) [triangular bandage (cotton)] 

4 कम् प्रेस् ि रोलर बैंिजे नॉन-स् टइराल 5 सेमी x 5 मीटर [compressed roller bandage non-sterile 5 cm 

by 5 m] 

4 कम् प्रेस् ि रोलर बैंिजे नॉन-स् टइराल 10 सेमी x 5 मीटर (compressed roller bandage non-sterile 10 

cm by 5 m) 

4 कम् प्रेस् ि रोलर बैंिजे नॉन-स् टइराल 15 सेमी x 5 मीटर (compressed roller bandage non-sterile 15 

cm by 5 m) 

 2 रोल सस्जषकल कॉटन 100 ग्राम (rolls surgical cotton 100 g) 

 25 एििेससव बैंिजे (बैंि ऐि) 2.5 x 5 सेमी. (adhesive bandaged (band aid) 2.5 by 5 cm)  

1 रोल ल् युकोप् लास् ट टेप या माइक्रोपोर एििेससव प् लास् टर 4” (roll leucoplast tape or Micropore 

adhesive plaster 4”) 

 6 ववसंक्रसमक गॉज 10 x 10 सेमी. (sterile gauze 10 by 10 cm) 

 6 ववसंक्रसमत नेत्र पैि (sterile eye pads) 

 5 ववसंक्रसमत स् माल कफंगर ड्रसेसगं पडै्स (sterile small finger dressing pads) 

 5 ववसंक्रसमत लाजष कफंगर ड्रेससगं पैड्स (sterile large finger dressing pads) 

 4  पीस ववसंक्रसमत पैराफीन गॉज (pieces sterile paraffin gauze) 

1 ट्यूब ससल् वर सल् फािाइजीन आइंटमेंट (tube silver sulfadiazine ointment) 

1 माउथ-टू-माउथ ररससससटेटर (mouth to mouth resuscitator) 

1 िाथ और पैरों के सलए 1 सेट इन् फ्लैटेबल स्स् पसलन् ट्स (set inflatable splints for arms and legs) 

2 छोटी कैं धिया ं (िारिार/कंुि) (small scissors (s/s)) 

1 पैकेज ग् लुकोज पाउिर 100 ग्राम (package glucose powder 100 g) 

   1 छोटा फोरसेप् स (small forceps) 

1 ब़िा फोरसेप् स (medium forceps) 

1  मीडियम फोरसेप् स (large forceps) 

12 सेफ्टी वपनें 
1 छोटा परमानेंट माकष र पेन (काला) 
1 पेंससल 

1 फस् टष ऐि ककट िेकसलस् ट 

1 फस् टष ऐि पैम् फ्लेट्स 

1 छोटी पॉकेट िायरी 
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LIST OF RED CROSS INDIA STATE BRANCHES 

S. No. Address  S. No.  Address 

1 The General Secretary  
Andhra Pradesh State Branch 
Indian Red Cross Society, 
#10-5-1, Red Cross Vocational Training 
Institute 
Masab Tank , 
Hyderabad 500028 
Ph.: 040-23221749 

 7 The Secretary-In-charge   
Chhattisgarh State Branch     
Indian Red Cross Society    
Red Cross Bhawan  
Collectorate Premises, G.E. Road, 
Raipur  492 001. 
Ph.: 0771-2204020; 4091982 
Fax: 0771-4091982; 2422121 

2 The General Secretary, 
Telangana State Branch, 
Indian Red Cross Society  
No.3-6-212, Street No. 15, 
Himayat Nagar,  
Hyderabad 500 029 
Ph.: 040-23221748 
Fax: 040-23261246 

 8 The Chairman  
Chandigarh U.T. Branch   
Indian Red Cross Society                                 
Karuna Sadan Building  
Sector 11-B 
Chandigarh 160 015 
Ph.: 0172-2744188                    

3 The General Secretary                                                    
Andaman & Nicobar UT Branch 
Indian Red Cross Society 
Quarter No.71, Type IV, South Point 
P.O. Shadipur, 
Port Blair  744105 
Ph.: 03192-2228855; 32797; 233331 
Fax: 03192-246431 

 9 The Secretary                                                          
Dadra & Nagar Haveli U.T. Branch  
Indian Red Cross Society   
Red Cross Bhavan 
Silvassa 396230       
Ph.: 0260-2640911 

4 Honorary Secretary 
Arunachal Pradesh State Branch 
Indian Red Cross Society                                 
C/o Directorate of Health Services 
Govt of Arunchal Pradesh 
Nahar Lagun 791 110 
Ph.: 0360-2245114; 2245205 
Fax: 0360-2245090 

 10 The Honorary Secretary 
U.T. of Daman & Diu Branch 
Indian Red Cross Society 
Red Cross Bhavan, Near Bus Stand 
Nani Daman 396 210 
Ph.:  0260-2255099  
Fax: 0260-2254976; 2255099                           

5 The Chairperson  
Assam State Branch    
Indian Red Cross Society                                   
Chandmari   
Guwahati 781 003 
Ph.: 0361-2665114; 2545114; 2516293 

Fax: 0361-2660210; 2558440   

 11 The Honorary Secretary                                             
NCT of Delhi Branch                                                       
Indian Red Cross Society    
Red Cross Bhawan 
Golf Links 
New Delhi 110 003 
Ph.: 011-24618915; 24611756, 24618073 
Fax: 011-24617531 

6 The Honorary Secretary 
Bihar State Branch          
Indian Red Cross Society        
North of Gandhi Maidan   
Patna 800001 
Ph.: 0612-2201035/6/7; 2201037; 2226267 
Fax: 0612-2234869; 2238374; 2232868                     

 12 The Chairman                                            
Goa State Branch 
Indian Red Cross Society  
18-June Road,  
Panaji  403 001 
Ph.: 0832-2224601 
Fax: 0832- 22018 
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13 The Chairman   
Indian Red Cross Society                                   
Gujarat State Branch   
Red Cross Ortho Complex 
Near Juna Wadaj Bus Stand,  
Besides Khadi Gram Udhyog Office,  
Ashram Road,  
Ahmedabad  380 013 
Ph.: 079-27557055; 27557056 
Fax: 079-27551790 

 19 The Chairman,                  
Kerala State Branch                                           
Indian Red Cross Society   
Red Cross Road 
Thiruvananthapuram 695 037 
Ph.: 0471-2478106 
Fax: 04712478106     

14 The Secretary                                        
Himachal Pradesh State Branch 
Indian Red Cross Society    
Red Cross Bhawan 
Barnes Court 
Shimla  171002   
Ph.: 0177-2621868 
Fax: 0177-2624814                                            

 20 The Honorary General Secretary  
Lakshadweep U.T. Branch  
Indian Red Cross Society 
P.O. Kavaratti  682 555 
Ph.: : 04896-263582; 263583 
Fax: 04896-263742 

15 The Secretary                                                          
Haryana State Branch                                      
Indian Red Cross Society 
Sector 16 ‘A’ 
Madhya Marg 
Chandigarh 160 017 
Ph.: 0172-2546328; 2546330 
Fax: 0172-2546328                 

 21 The General Secretary                
Madhya Pradesh State Branch                          
Indian Red Cross Society 
Red Cross Bhawan 
Shivaji Nagar   
Bhopal  462016 
Ph.: 0755- 2550441; 2552475; 2551657 
Fax: 0755- 2552475 

16 The Honorary General Secretary 
Jammu & Kashmir State Branch                      
Kashmir: 
Indian Red Cross Society 
Exchange Road                                                
Srinagar 190001 
Ph.:  0194-2473910 
Fax : 0194-2473911 
Jammu: 
Red Cross Bhawan 
Kachi Chawni, Jammu-180001. 
Ph.: 191-2520101 
Fax: 1912520103 

 22 The Honorary Secretary 
Maharashtra State Branch                              
Indian Red Cross Society   
141 Shahid Bhagat Singh Road                        
Town Hall Compound 
Mumbai  400 001.     
Ph.: 022-22661524, 22644030, 2674235 
Fax: 022-2693956         

17 The Honorary Secretary  
Jharkhand State Branch  
Indian Red Cross Society  
Raj Bhawan  
Ranchi 
Ph.: 0651-2283468 
Fax: 0651-2201101 

 23 Manipur State Branch,  
Indian Red Cross Society     
M.G. Avenue  
Imphal, Manipur 795 001 
Ph.: 0385-2051340 
Fax: 0385-2412018 

18 The General Secretary       Karnataka State 
Branch                                   
Indian Red Cross Society                                 
No.26, Red Cross Bhavan, 
1st Floor, Race Course Road, 
Bangalore 560 001 
Ph.: 080-22264205; 22268435 
Fax: 080-22284878 

 24 The Vice Chairman 
Meghalaya State Branch                                   
Indian Red Cross Society   
Howell Road, Laban     
Shillong 739001   
Ph.: 0364-2223403                                        
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25 The Secretary  
Mizoram State Branch  
Indian Red Cross Society 
Chaltang Dawrkawn  
Aizwal 796 001 
Ph.: 0389-2316325 
Fax: 0389-2316325; 2320169 

 31 The Honorary Secretary                                          
Sikkim Branch                                                   
Indian Red Cross Society   
P N G School Road 
Gangtok 737001 
Ph.: 0359-202769                                  

26 The General Secretary 
Nagaland State Branch.                                    
Indian Red Cross Society  
Kohima 797 001 
Ph.: 0370-2222753 
Fax: 0370-2244350 

 32 The Chairman 
Tamil Nadu State Branch  
Indian Red Cross Society                                 
Red Cross Building                                           
50 Montieth Road, Egmore   
Chennai- 600 008 
Ph.: 044-28554548; 28554425; 28554117; 
28511711; 24980971 
Fax : 044-28586997 

27 The Honorary Secretary  
Odisha State Branch  
Indian Red Cross Society  
Red Cross Bhawan 
Bhubaneswar 751022    
Ph.: 0674-2402389; 2407647; 2400493 
Fax: 0674- 2392389 

 33 The Honorary Executive Secretary  
Tripura State Branch    
Indian Red Cross Society 
IGM, Hospital Complex,  
Agartala 799 005                                               
Ph.: 0381-2319678 
Fax: 0381-2319678 

28 The Chairman 
Puducherry UT Branch 
Indian Red Cross Society 
Health Department Complex, 
Victor Simonuel Street 
Puducherry 605 001 
Ph.: 0413-2249351 

 34 The General Secretary  
Uttrakhand State Branch 
Indian Red Cross Society 
Uttrakhand Vill. Danda Lakhaund 
Near Rajeev Gandhi Play Ground, 
Sahastradhara Road,  
P.O. Gujrarha, 
Dehradun 248 001 
Ph.: 0135-2608956 
Fax: 0135-2729897 

29 The Secretary 
Punjab State Branch 
Indian Red Cross Society, 
Sector16A, Madhya Marg, 
Chandigarh 160016 
Ph.: 0172-2784299; 25421802  
Fax: 0172-2549434 

 35 The Honorary Secretary                                          
Uttar Pradesh State Branch                                              
Indian Red Cross Society    
Raja Nawab Ali Road 
Lucknow 226001    
Ph.: 0522-2231672  
Fax: 0522-2625159 

30 The Administrator 
Rajasthan State Branch 
Indian Red Cross Society, 
Sanganeri Gate, 
Jaipur  302 003 
Ph.: 0141-2610464; 2617214; 2608716; 
2613815 
Fax: 0141-2608716 

 36 The General Secretary   
West Bengal State Branch 
Indian Red Cross Society  
5 & 6 Govt Place, North 
Kolkata 700001 
Ph.: 033-22483636 
Fax: 033-22103385                                 
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LIST OF ST JOHN AMBULANCE INDIA STATE BRANCHES 

 

S. No. Address  S. No.  Address 

1 The Hon. State Secretary  
Andhra Pradesh State Centre St. John 
Ambulance Association, 
Directorate of Medical & Health Services 
Campus,  
Sultan Bazar, 
Hyderabad – 500095 
Ph.: 040-65769949 Fax: 040-24656785 

 7 The Jt. Secretary   
NCT of Delhi Centre, St. John Ambulance 
Association (India), 
Golf Links, Singh Park, 
New Delhi – 110003 
Ph.: 011-43508544 
       011- 24618916 

2 The Chairman 
Assam State Center St. John Ambulance 
Association (India), 
Kedar Road, Fancy Bazar, 
Guwahati – 781001 
Ph.: 0361-2660114 Fax: 0361-2660210 

 8 The Secretary  
Goa State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
431, Rua Natal, Fountainhas, 
Panaji – 403001 
Ph.: 0832-2220189 

3 The Honorary Director 
Bihar State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
District 09 (Bihar), 
Red Cross Bhawan, 
North of Gandhi Maidan, 
Patna – 800001, Bihar  
Ph.: 0612-2201035 

 9 The Honorary State Secretary  
Gujarat State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
S/1, Padmaprabhu Society, 
Narayan Nagar Road, Near Jethabhai Park Bus 
Stand, 
Paldi, Ahmedabad – 380007  
Ph.: 079-26671710 
       079- 65445556 

4 The State Secretary  
Chandigarh U.T. Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
Karuna Sadan Building, Sector-11B, 
Chandigarh – 160011 
Ph.: 0172-2745681 Fax: 0172-2744188  

 10 The State Secretary  
Haryana State Centre St. John Ambulance  
Association (India), 
Red Cross Bhawan, Sector-16, 
Chandigarh – 160016 
Ph.: 0172- 2546330 Fax: 0172-2546328 
       0172- 2543889 

5 The Secretary 
Chhattisgarh State Branch St. John 
Ambulance Association (India), 
1st Floor, Red Cross Bhavan, 
Collectorate Premises, G.E Road, Nagar 
Ghadi Chowk 
Raipur, Chhattisgarh – 492001 
Ph.: 0771-4091982 

 11 The Secretary 
Himachal Pradesh State Centre St. John 
Ambulance Association, 
Red Cross Bhawan, Barnes Court, Near Raj 
Bhawan, 
Shimla – 171002 
Ph.: 0177-2621868 

6 The Secretary  
Dadra Nagar Haveli U.T. Branch St. John 
Ambulance Association (India),  
Red Cross House (opp. S.T. Bus stop), 
Silvassa – 396230 
Ph.: 0260-2640911 
       0260-2640577 

 12 The Honorary Secretary   
J & K State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
Exchange Road, 
Srinagar - 190001  

Ph.: 0191-2520101 Fax: 0191-2520103 



  348 

13 The Honorary Secretary  
Jammu Regional Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
Red Cross Bhawan, Kachi Chowni, 
Jammu – 190001 
Ph.: 0194-2543739 

 19 The Secretary  
Manipur State Centre St. John Ambulance 
Association (India) 
C/o Laikhuramjee Yum, 
Wanghei Keithel Ashangbi, 
Imphal East – 795001 
Ph: 0385 – 2224113 
      0385 – 2444847 

14 The Secretary (Principal Secretary to the 
Governor) 
Jhakhand State Branch St. John Ambulance 
Association (India), 
Ranchi – 834001  
 

 20 The Honorary Secretary    
Odisha State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
QR. No. 4R-6/2, Unit-III, 
Bhubaneswar – 751001 
Ph.: 0674-2531485 

15 The Honorary General Secretary  
Karnataka State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
Sampangiramanagar, 
Bangalore – 560027 
Ph.: 080-22295631 Fax:080-22223384 

 21 The Honorary Secretary  
Pondicherry UT Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
No.7, 1st Floor, 
Ramakrishna Nagar, Muthialpet, 
Pondicherry – 605003  
Ph.: 0413-2249350 

16 The Hon. Gen. Secretary  
Kerala State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
Vanchiyoor, P.O., 
Trivendrum – 695035 
Ph.:  0471-2478102 
        0471-2478106 

 22 The State Secretary  
Punjab State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
Punjab Red Cross Bhawan, 
Madhya Marg, Sector-16A, 
Chandigarh – 160016 
Ph.:  0172-2542180  Fax: 0172-2549434 
       0172-2784299 

17 The General Secretary  
Madhya Pradesh State Centre 
St. John Ambulance Association (India), 
Red Cross Bhawan, Shivaji Nagar, Bhopal – 
462016 
Ph.: 0755-2550441 Fax: 0755-2552475 

 23 The Secretary  
Rajasthan State Centre St. John Ambulance 
Association (India), Sanganeri Gate, 
Jaipur City  
Ph.: 0141-2610464  Fax:0141-2608716 

18 The Secretary  
Maharashtra State Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
141, Shahid Bhagat Singh Road, 
Mumbai – 400001  
Ph.: 022–22662059 
       022–65728043 

 24 The Honorary Secretary  
Tamil Nadu State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
No.1, Mayor V. R. Ramanathan Road, (East), 
Chetput, Chennai – 600031 
Ph.: 044-28194630 
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25 The Honorary Secretary  
U.P. State Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
Red Cross Bhawan, Raja Nawab Ali Road, 
Lucknow - 226001 
Ph.: 0522-2231672  Fax: 0522-2625159 

 31 The Addl. Chief Medical Superintendent 
North Western Railway St. John Ambulance 
Association (India), 
St. John Ambulance Centre, Opp. JDA Office, 
N.W. Railway Hospital, 
Jodhpur 

26 The General Secretary 
Uttarakhand State Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
Vill. Danda Lakhaund, Near Rajeef Gandhi 
Play Ground,  
Sahastradhara Road, P.O Gujrarha, 
Dehradun – 248001 
Ph.: 0135-2608956  
       0135-2729897 

 32 The Medical Superintendent, Honorary 
Secretary & Addl. Commissioner 
Railway Coach Factory Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
Railway Coach Factory, 
Kapurthala - 144602 

27 The Honorary State Secretary  
West Bengal State Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
5&6, Government Place,  
North Kolkata – 700001 
Ph.: 91-9433454183   
Fax: 033-22487730 

 33 The Chief Medical Director, Honorary 
Secretary & Addl. Commissioner 
South Eastern Railway Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
Office of the CMD, 
11 Garden Reach Road, 
Kolkata – 700043 

28 The Chief Medical Director, Honorary 
Secretary & Addl. Commissioner 
North Central Railway St. John Ambulance 
Association (India), 
1st Floor, G-Block, Mandakini,  
G.M. Office Complex, Subedarganj, 
Allahabad – 211003 

 34 The Chief Medical Director (T& A),  
Honorary Secretary & Addl. Commissioner  
Eastern Railway Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
S.J. Amb. N.K.G. Building 14, Strand Road, 12th 
Floor, 
Kolkata – 700001 

29 The Chief Medical Director, Honorary 
Secretary & Addl. Commissioner, 
South East Central Railway St. John 
Ambulance Association (India), 
New G.M. Building, 
Office of the CMD, 4th Floor,  
Block –C,  
Dist. P.O. Bilaspur  
Chhattisgarh – 495004 

 35 The Chief Medical Director, Honorary 
Secretary & Addl. Commissioner 
Western Railway St John Ambulance 
Association (India), 
Church Gate Fort 
Mumbai – 400020 

30 The Chief Medical Director,   
Honorary Secretary & Addl. Commissioner  
Southern Railway St. John Ambulance  
Association (India),  
Office of CMD, 4th Floor,  
MMC Complex, Park Town, 
Chennai – 600003 

 36 The Chief Medical Director,   
Honorary Secretary & The Addl. Commissioner  
Central Railway Centre St. John Ambulance 
Association (India), 
O/O Office of CMD, 
Annexe Building 3rd Floor, 
Mumbai – 400001 

37 Chief Medical Director, Honorary Secretary 
& The Addl. Commissioner 
Northern Railway Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
Baroda House, Medical Dept, 1st Floor,  
New Delhi – 110001 

 43 The Commissioner 
Punjab Brigade Wing St. John Ambulance 
Association (India), 
Punjab Red Cross Bhawan, 
Madhya Marg, Sector 16A 
Chandigarh - 160016  
Ph.: 0172-2542180 Fax: 0172-2549434 
       0172-2784299 
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38 The Chief Medical Director, Honorary 
Secretary & Addl. Commissioner 
South Central Railway Centre St. John 
Ambulance Association (India), 
Office of the CMD 
Secunderabad – 500071  
Ph.: 0891-2515912 

 44 The Commissioner                                                                                                                                                                                                                   
Odisha Brigade Wing St. John Ambulance 
Association (India), 
QR Nr 4R-6/2 Unit 111 
Bhubaneshwar - 751001 

39 The Commissioner                                                                                                                                                                                                     
Delhi Brigade Wing St. John Ambulance 
Association (India),                                                                                                                                                                                                                                                                      
1, Red Cross Road, Staff Quarter Complex,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
New Delhi – 110001 
Ph.: 011-23322237 
       011-23720143 
       011-23717789 

 45 The Commissioner 
Tamil Nadu Brigade Wing St John Ambulance 

Association (India), 

No. 1, Mayor V.R. Ramanathan Road (East), 

Chetput, 

Chennai – 600031 

40 The Commissioner 
Haryana Brigade Wing St. John Ambulance 
Association (India), 
Sector-16 
Chandigarh - 160016 

 46 The Commissioner 
Tata Brigade Wing St. John Ambulance 
Association (India), 
42, Rajendra Nagar, Sakchi, 
Jamshedpur – 831001  
Ph.: 0657-2426713 

41 The Commissioner 
Karnataka Brigade Wing St. John 
Ambulance Association (India), 
Sampangiramanagar, 
Bangalore – 560027 
Ph.: 080-22223384 
       080-22295631 

 47 The Commissioner, 
Uttar Pradesh Brigade Wing St. John 
Ambulance Association (India), 
Red Cross Bhawan, 
Raja Nawab Ali Road, Kaiserbagh, 
Lucknow – 226001 
Ph.: 0522–2234672  Fax: 0522-2625159 
       

42 The Commissioner 
Maharashtra Brigade Wing St. John 
Ambulance Association (India), 
141, Shahid Bhagat Singh Road, Fort, 
Near Town Hall Compound, 
Mumbai – 400001  
Ph.: 022-22662913 

 48 The Commissioner  
West Bengal Brigade Wing St. John Ambulance 
Association (India), 
5 & 6 Government Place,  
North Kolkata – 700001 

Ph.: 91-9433454183  Fax: 033-22485277       
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रेि क्रॉस रोि, 1 

नई दिल् ली- 110001  

भारत  
 

मूल् य: एनएफआर (NFR)  

 

 


