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Preface

National and international evidences indicate that reduction of maternal and neonatal 

mortality and morbidity can be accelerated if women are provided quality antenatal care 

during pregnancy and child birth. Ensuring quality of maternal and child health services 

through improved skills of frontline workers is one of the key interventions for 

reducing maternal and child mortality and morbidity.

The Government of Odisha has initiated processes to increase the availability of health 

workers and is focusing on quality of pre-service nursing and midwifery education in 

2013-14. While this will improve nursing and midwifery education, there is a strong need to 

focus on skill building of existing ANMs. Although trainings of frontline workers (FLW), 

including ANM, ASHA and AWW, have been undertaken at different points in time, there is 

wide variation in skills of the workers.

In this context, NHM Odisha has conceptualized to build up the cadre of FLWs especially
ANMs to offer quality ANC and PNC services and also build up a plan of mentoring of the
field activities by development of this mentoring module.

I hope the present endeavour will go a long way in delivering Quality care services to the 
Mothers & childrens of the State.

Mission director, NHM

Ms Roopa Mishra, IAS
Mission Director, NHM
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I also take great pleasure in thanking Dr Pramod Kumar Meherda, IAS, RDC Northern Zone for 
having nurtured the ANM mentoring concept during the initial days in his role as the then, MD NRHM. 
Mission Director, NHM Ms. Roopa Mishra, IAS,'s constant encouragement was our inspiration and 
her strategic guidance shaped the resource manual.

I would like to express my gratitude to the following contributors for bringing forth this valuable resource 
manual:
Dr Sonali Kar, Associate Prof. KIIMS
Prof. Dr P C Samantaray
Dr Jyoti Prakash Samal, MCH Expert, TMST
Dr P K Acharya, Director, Capital Hospital

The following Technical Experts need special mention for guiding the process:
Dr Biswajit Modak, Sr Consultant Training, SHSRC
Dr Bishnu Prasad Mohapatra, DD Nutrition, Govt of Odisha
Dr P K Senapati, Sr MH manager, NHM
Dr D K Panda, TL SHSRC
Dr Meena Som, Health Officer, UNICEF
Dr Sandeep Panigrahy, Consultant, UNICEF
Mr Pranay Mohapatra, Sr Consultant, PHP
Ms Soumyasree Mahapatra, Consultant MH management, NHM
Dr Aditya Mohapatra, Consultant, SIHFW
Dr R N Behura, UNFPA
Mr Subashis Panda, DPO TMST

My deep sense of appreciation also goes to DFID for technical & financial support to the mentoring of 
ANMs in Odisha. Special thanks to Dr Anita Anasuya, Sector Lead Health, TMST for facilitating the 
whole process .
I wish all success to the noble initiative in enabling quality of services through skilled health workers in 
the State.
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 ଜାଞ୍ଚ ତାରିକା  ୧ 
Pregnancy Detection Test 

ଗବଭାଫସ୍ଥା ନୁସନ୍ଧାନ ଯୀକ୍ଷଣ 
 

ପ୍ରସୁ୍ତତୀକଯଣ 
 ଦଯକାଯୀ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରସୁ୍ତତ କଯନୁ୍ତ : ଗବଭାଫସ୍ଥା ଯୀକ୍ଷଣ ସଯଞ୍ଜାଭ, ଥୄଯ ଫୟଫହାଯ ୄମାଗୟ ଡ୍ରଯ ଏଫଂ ଭତୂ୍ର ସଂଗ୍ରହ 

କଯ଼ିଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ ଏକ ସପା ାତ୍ର 
 ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଯ଼ିସ୍ରାଯ ଏକ ତତ୍କା ନଭନୂା ସଂଗ୍ରହ କଯ଼ିଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ କୁହନୁ୍ତ | ସକାଯ ପ୍ରଥଭ ଯ଼ିସ୍ରାଯ ଭଧ୍ୟୄସ୍ରାତ ନଭନୁା 

ଫାଞ୍ଛନୀୟ 
 
Getting ready 

 Keep the necessary items ready: pregnancy test kit, disposable dropper and a clean container to 
collect urine. 

 Ask the woman to collect a random sample of urine. The first morning sample midstream is preferred. 

 

ପ୍ରକ୍ରିୟା 
 ଗବଭାଫସ୍ଥା ଯୀକ୍ଷଣ ତ୍ରଟ଼ିକୁ ଗବଭାଫସ୍ଥା ଯୀକ୍ଷଣ ସଯଞ୍ଜାଭ ଭଧ୍ୟଯୁ ଫାହାଯ କଯନୁ୍ତ |  
 ଯୀକ୍ଷଣ ତ୍ରଟ଼ିକୁ ଏକ ସଭତ ଷୃ୍ଠୄଯ ଯଖନୁ୍ତ 
 ଯ଼ିସ୍ରା ାତ୍ରଯୁ ଡ୍ରଯ ସହାୟତାୄଯ ଯ଼ିସ୍ରା କାଢନୁ୍ତ | 2-3 ଫୁନ୍ଦା ଯ଼ିସ୍ରା ବରବାଫୄଯ “S” ଚ଼ିସ୍ମ଼ିତ ୄହାଆଥିଫା ସ୍ଥାନୄଯ 

କାନୁ୍ତ 
 ୫ ଭ଼ିନ଼ିଟ ୄକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ 

 

Procedure 

 Remove the pregnancy test card from the pregnancy kit. 

 Keep this card on a flat surface. 
 

 Use the dropper to take urine from the container. Put 2–3 drops in the well-marked ‘S’ 

 Wait for 5 minutes. 

 
ଯଣିାଭ 

 ଯ଼ିଣାଭ ଟ ―R‖ ୄଯ ମଦ଼ି ୄଗାଟ଼ିଏ ନାର଼ି ଗାଯ ଦୃଶ୍ୟ ହୁଏ ୄତୄଫ ଗବଭସଂଚାଯ ୄହାଆନାହିଁ ଫୁଝାମ଼ିଫ 
 ମଦ଼ି ଦୁଆଟ଼ି ନାର଼ି ଗାଯ ଦୃଶ୍ୟ ହୁଏ ୄତୄଫ ଗବଭାଧାନ ସନୁ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ ଫୁଝାମ଼ିଫ 

 
Result: 

 If one red band appears in the result window ‗R‘, the pregnancy test is negative. 

 If two parallel red bands appear, the pregnancy test is positive 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାରିକା  ୨ 
Estimate the number of pregnancies in your area  

ତୁମ୍ଭ ଞ୍ଚୄଯ ଗବଭାଫସ୍ଥା ସଂଖୟାଯ ଅକନ କଯିଫା 
 

ପ୍ରତୟାଶ଼୍ିତ ଗବଭାଫସ୍ଥା ସଂଖୟାଯ ଅକନ କଯ଼ିଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ ନ଼ିଭନ ର଼ିଖିତ ଈାୟ ନୁସଯଣ କଯାମାଆାୄଯ: 
 ତୁୄେ ନ଼ିଜ ଧିକାଯ଼ିତ ଞ୍ଚଯ ଜନମହାଯ ଏଫଂ ଜନସଂଖୟା ଜାଣ଼ିଫା ଯ଼ିହାମଭୟ 
 ନ଼ିଜ ଧିକାଯ଼ିତ ଞ୍ଚଯ ଜନମହାଯ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସାୟ ଯ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଧିକାଯୀଙ୍କ ନ଼ିକଟୄଯ ଭ଼ି଼ିାଯ଼ିଫ କ଼ିଭା ତୁୄେ 

ଜ଼ିଲ୍ଲା/ଯାଜୟ/ଯାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ରବୟ ସଂଖୟା ୄନଆାଯ | ଠ଼ିକ ଭରୂୟାଙ୍କନ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଭ଼ିୁଥିଫା ସ୍ଥାନୀୟ ସଂଖୟା ଫୟଫହାଯ କଯ଼ିଫା 
ଈଚ଼ିତ 

 ନ଼ିଜ ଧିକାଯ଼ିତ ଞ୍ଚଯ ସଠ଼ିକ ଜନସଂଖୟା ଜାଣ଼ିଫା ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ସଂପ୍ରତ଼ି ସଂଗହୃୀତ ଜନସଂଖୟା ତଥୟ/ଜନଗଣନା ଫ଼ିଫଯଣୀ 
ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ 

 

 

 

 

 

ସାଯଣୀ ୧  ଫାର୍ଷକି ସଂବାଫତି ଗବଭାଫସ୍ଥା ଯ ୄଭାଟ ସଂଖୟା 

 

ଫାର୍ଷିକ ସଂବାଫ଼ିତ ଜୀଫ଼ିତ ଜନମ  
ଜନମହାଯ (୧୦୦୦ ଜନସଂଖୟା ପ୍ରତ଼ି) × ଞ୍ଚଯ ଜନସଂଖୟା 

୧୦୦୦ 

  ×  
 

 
ୄମୄହତୁ କ଼ିଛ଼ି ଗବଭାଫସ୍ଥା ଯ ଯ଼ିଣାଭ ଜୀଫ଼ିତ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ନ ୄହାଆ ାୄଯ (ମଥଫା ଗବଭାତ, ଭତୃ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ମନମ ଘଟ଼ି ାୄଯ), ଫାର୍ଷିକ 
ସଂବାଫ଼ିତ ଜୀଫ଼ିତ ଜନମ ସଂଖୟା ଗବଭାଫସ୍ଥାଯ ୄଭାଟ ସଂଖୟା ଠାଯୁ କଭ ଗଣନା ୄହାଆାୄଯ| ଏଣୁ ୧୦% ଯ ଏକ ଶ୍ଂୄଶ୍ାଧନ 
କାଯକ ଅଫଶ୍ୟକୀୟ, ଥଭାତ୍ ଈୄଯାକ୍ତ ଯ଼ିଣାଭୄଯ ୧୦% ଭ଼ିଶ୍ାନୁ୍ତ 

ଏଣୁ, ଫାରି୍ଷକ ସଂବାଫ଼ିତ ଗବଭାଫସ୍ଥାଯ ୄଭାଟ ସଂଖୟା (Z) = Y + Y ଯ ୧୦% 

 
ଫୟଫହାଯିକ ନୟିଭାନୁମାୟୀ, ୄକୌଣସ ିପ୍ରଦତ୍ତ ଭାସୄଯ ଅନୁଭାନକି ବାଫୄଯ ଉୄଯାକ୍ତ ସଂବାଫତି ଗବଭାଫସ୍ଥା ଟକ ଯ ଧା 
ଅଣଭାନଙ୍କ ଖାତାୄଯ ଥିଫା ଉଚତି 
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ସାଯଣୀ ୨  ଗବଭାଫସ୍ଥା ଯ ୄଭାଟ ସଂଖୟାଯ ଫାର୍ଷକି ଅକନ 

 
ଜନମହାଯ ୨୫ ୧୦୦୦ ଜନସଂଖୟା 
ଈୄକନ୍ଧଯ ଜନସଂଖୟା ୫୦୦୦ 
ଏଣୁ, ଫାର୍ଷିକ ସଂବାଫ଼ିତ ଜୀଫ଼ିତ ଜନମସଂଖୟା (୨୫ × ୫୦୦୦)/୧୦୦୦ 

 ୧୨୫ ଜନମସଂଖୟା 
ଶ୍ଂୄଶ୍ାଧନ କାଯକ (ଗବଭ ନଷ୍ଟ) ୧୨୫ ଯ ୧୦   
 (୧୦ ୧୦୦) × ୧୨୫ 
 ୧୩ 
ସତୁଯାଂ, ଫାର୍ଷିକ ସଂବାଫ଼ିତ ଗବଭାଫସ୍ଥାଯ ୄଭାଟ ସଂଖୟା ୧୨୫  ୧୩  ୧୩୮ 
ୄକୌଣସ ିଏକ ଭାସୄଯ ଭହିା ସ୍ୱାସ୍ଥୟକଭଭୀ ପ୍ରାୟତଃ ୬୯ ଟ ିଗବଭାଫସ୍ଥାଯ ଞ୍ଜୀକଯଣ କଯିଫା କଥା 
 
Birth Rate = 25/1000 population 
Population under the SC = 5000 
Therefore, expected number of live births = (25 × 5000)/1000 
 = 125 births 
Correction Factor 
(Pregnancy wastage) 

= 10% of 125  

 = (10/100) × 125 
 = 13 
Therefore, total no. of expected pregnancies in 
a year 

= 125 + 13 = 138 

In any month, the ANM should have 69 pregnancies registered with her. 

 
ମଦ଼ି ତୁେ ାଖୄଯ ଗବଭାଫସ୍ଥାଯ ଞ୍ଜୀକଯଣ କଯ଼ିଥିଫା ଭହ଼ିାଙ୍କ ସଂଖୟା କଭ ଛ଼ି, ୄତୄଫ ତୁୄେ ୂୄଫଭାକ୍ତ ୄଗାଷ୍ଠୀ ଭଖୂୟ ଏଫଂ ଭୂ 
ଫୟକ୍ତ଼ି ଭାନଙ୍କ ନ଼ିକଟକୁ ମ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ, ମଦ୍ୱାଯା ଧିକ ଯୁ ଧିକ ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିା ଞ୍ଜୀକୃତ ୄହୄଫ ଏଫଂ ପ୍ରସଫ ୂୄଫଭାତ୍ତଯ ଯୀକ୍ଷା 
ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଅସ଼ୄି ଫ | ଏହ଼ି ଫ଼ିର୍ଷୟ ଅଶ୍ା/ସଂୄମାଗ କଭଭୀ ଭାନଙୁ୍କ ଜଣାଆ ୄଦଫା ଈଚ଼ିତ, ମଦ୍ୱାଯା ୄସଭାୄନ ଞ୍ଚଯ ସଭସ୍ତ ଗହୃ 
ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ କଯ଼ି ସନୁ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯ଼ୄି ଫ ୄମ ସଭସ୍ତ ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିା ଞ୍ଜୀକୃତ ୄହାଆଛନ୍ତ଼ି | 

If the number of women registered with you is less than expected, then you should approach community 
leaders and key people mentioned earlier, in order to ensure that more pregnant women are registered and 
come for ANC. The matter should also be communicated to the ASHA/link worker so that she can visit every 
house in the area and ensure that all pregnant women are registered. 

କ଼ିଛ଼ି ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିା ୄଫସଯକାଯୀ ୄକ୍ଷତ୍ରୄଯ ପ୍ରସଫ ୂୄଫଭାତ୍ତଯ ଯୀକ୍ଷା କଯାଆଥାଆ ାଯନ୍ତ଼ି | ତୁେଯ ପ୍ରସଫ ୂୄଫଭାତ୍ତଯ 
ୄଯଜ଼ିଷ୍ଟଯୄଯ ୄସଭାନଙ୍କ ନାଭ ଏଫଂ ୄଫସଯକାଯୀ ସ୍ବାସ୍ଥୟୄକ୍ଷତ୍ରଯ ନାଭ ସଚୂ଼ିତ ୄହାଆଥିଫା ସନୁ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ | 
Some women may be receiving ANC from the private sector. Ensure that their names together with the names 
of the facilities where they are registered are mentioned in your antenatal register. 
All women who need to be registered should be tracked by name. 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାରିକା  ୩ 
Mother and Child Protection Card  

ଭା ଏଫଂ ଶଶିୁ ସଯୁକ୍ଷା ତ୍ର 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାରିକା  ୪ 
How to receive the pregnant women and History Taking 

ଗବଭଫତୀ ଭହିା ଭାନଙୁ୍କ କବି ିସ୍ୱାଗତ କଯିୄଫ ଏଫଂ ଫଫିଯଣ ସଂଗ୍ରହ 
 

S.No 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂଖୟା 
Task  Cases 

1.  Getting ready  1 2 3 4 5 

୧.  ପ୍ରସୁ୍ତତୀକଯଣ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Keep the following necessary items ready:  

Examination table, stepping stool, screen/curtain, measuring tape (tailor‘s 
tape made of non-stretchable material), foetoscope, blood pressure (BP) 
apparatus, stethoscope, thermometer, maternal and child protection card and 

register, weighing scale, watch with seconds hand, sterile gloves and 0.5% 
chlorine solution in a plastic container, syringes and needles, hub cutter, 
cotton, spirit swabs, iron and folic acid (IFA) tablets, tetanus toxoid (TT) 

injection and clean bottles for urine samples. 

     

 କ. ନ଼ିଭନର଼ିଖିତ ଅଫଶ୍ୟକୀୟ ଚ଼ିଜ ଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଯଖନୁ୍ତ 

ଯୀକ୍ଷଣ ୄଟଫୁର, ଚଢ଼ିଫା ଟୁର, ଯଦା, ଯ଼ିଭାକ ପ଼ିତା (ପ୍ରସାଯ଼ିତ ଫସୁ୍ତ ଯୁ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଦଯଜ଼ିଙ୍କ 
ପ଼ିତା), ବୃଣ ଯୀକ୍ଷଣ ମନ୍ତ୍ର, ଯକ୍ତ ଚା ସଯଞ୍ଜାଭ, ହୃଦଗତ଼ି ଶ୍ରଫଣ ମନ୍ତ୍ର, ତାଭାନ ମନ୍ତ୍ର, ଭା ଏଫଂ 
ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭ ଓ ୄଯଜ଼ିଷ୍ଟଯ, ଓଜନ ଯ଼ିଭାକ ମନ୍ତ୍ର, ୄସୄକଣ୍ଡ କଣ୍ଟା ଥିଫା ହାତ ଘଣ୍ଟା, ଜୀଫାଣୁ 
ଭକୁ୍ତ ଦସ୍ତାନା ଏଫଂ ଏକ ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ାତ୍ରୄଯ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ, ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଏଫଂ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି, ହବ୍ କାଟ଼ିଫା 
ମନ୍ତ୍ର, ତୁା, ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ମୁକ୍ତ ସପା କଯ଼ିଫା ତୁା, ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା, ଧନୁର୍ଷଚଙ୍କାଯ ପ୍ରତ଼ୄି ର୍ଷଧକ ଆଂୄଜକସନ୍ 
ଏଫଂ ଭତୂ୍ର ନଭନୂା ସଂଗ୍ରହ କଯ଼ିଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ ଏକ ସପା ାତ୍ର 

     

 b. Greet the woman respectfully and introduce yourself.      

 ଖ. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ସସମ୍ମାୄନ ବ଼ିଫାଦନ ଜଣାନୁ୍ତ ଏଫଂ ନ଼ିଜଯ ଯ଼ିଚୟ ଦ଼ିନୁ୍ତ      

 c. Ask the woman to sit comfortably and tell her (and her support person) what is 

going to be done. Listen to her problems and concerns attentively and 
respond to her questions. Fill the mother and child protection card with all 
the relevant information you gathered from the pregnant women. 

     

 ଗ. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଅଯାଭୄଯ ଫସ଼ିଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ ଏଫଂ ତାଙୁ୍କ (ତାଙ୍କ ସଙ୍ଗୄଯ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ି ଙୁ୍କ ଭଧ୍ୟ)  
କଣ କଣ କଯାମ଼ିଫ ଫୁଝାନୁ୍ତ | ତାଙ୍କଯ ସଭସୟା ଏଫଂ ଈଦୄଫଗ କୁ ଭନୄମାଗ ୄଦଆ ଶ୍ଣୁନୁ୍ତ ଏଫଂ 
ତାଙ୍କଯ ପ୍ରଶ୍ନ ଗୁଡ଼ିକଯ ମଫାଫ ଦ଼ିନୁ୍ତ | ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଠାଯୁ ଭ଼ି଼ିଥିଫା ସଭସ୍ତ ପ୍ରାସଙ୍ଗ଼ିକ ତଥୟ 
ଦ୍ୱାଯା ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ ୁସଯୁକ୍ଷା କାଡଭଟ଼ିକୁ ୂଯଣ କଯନୁ୍ତ  

     

2.  History Taking  1 2 3 4 5 

୨.  ଫଫିଯଣ ଗ୍ରହଣ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Personal information (first visit) 
i.  Ask the woman her name, age, occupation, husband‘s name, address 

and duration of marriage. 
 
ii.  Find out the date of the first day of her last menstrual period (LMP).  
 Calculate the expected date of delivery (EDD)  
 using the formula EDD = LMP + 9 months and 7 days. 

     

 କ. ଫୟକ୍ତ଼ିଗତ ସଚୂନା (ପ୍ରଥଭ ସାକ୍ଷାତକାଯ) 
୧.  ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ତାଙ୍କଯ ନାଭ, ଫୟସ, ଫୃତ୍ତ଼ି, ସ୍ବାଭୀଙ୍କ ନାଭ, ଠ଼ିକଣା ଏଫଂ ଫ଼ିଫାହଯ କାାଫଧି ଚାଯ଼ି 

ଫୁଝନୁ୍ତ 

୨.  ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ଗତ ଭାସ଼ିକ ଯଜଃସ୍ରାଫ କାାଫଧି ଯ ପ୍ରଥଭ ଦ଼ିଫସ ୄଖାଜ଼ି ଫାହାଯ କଯନୁ୍ତ 

 ପ୍ରସଫ ଯ ପ୍ରତୟାଶ଼୍ିତ ଦ଼ିଫସ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ସତୂ୍ର ଫୟଫହାଯ କଯ଼ି ଗଣନା କଯନୁ୍ତ  

 ପ୍ରସଫ ଯ ପ୍ରତୟାଶ଼୍ିତ ଦ଼ିଫସ = ଗତ ଭାସ଼ିକ ଯଜଃସ୍ରାଫ କାାଫଧିଯ ପ୍ରଥଭ ଦ଼ିଫସ + ୯ ଭାସ ୭ 
ଦ଼ିନ 
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b. Ask the woman if she has any of the following symptoms which have to 

be attended to immediately (first and return visits)- immediate 

complaints 

• Fever 

• Vomiting 

• Vaginal discharge/itching/leaking of watery fluid 

• Vaginal bleeding 

• Severe headache/blurring of vision 

• Difficulty in breathing, palpitations, easy fatigability 

• Severe pain in the abdomen 

• Decreased or absent foetal movement 

• Generalized swelling of the body, puffiness of the face 

• Reduced urine output or burning on micturition 

If any of the above is positive then take a quick history and initiate 

appropriate management. Rest of the history can be undertaken when the 

pregnant women is comfortable. 

     

 
ଖ. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ରକ୍ଷଣ ମାହାଯ ତୁଯନ୍ତ ୄସଫା ଶ୍ଶୁ୍ୂର୍ଷା ଅଫଶ୍ୟକ, ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଚାଯ଼ି 

ଫୁଝନୁ୍ତ ତୁଯନ୍ତ ବ଼ିୄମାଗ 

• ଜ୍ୱଯ 

• ଫାନ୍ତ଼ି 
• ୄମାନ଼ି ସ୍ରାଫ, କୁଣ୍ଡାଆ ୄହଫା, ାଣ଼ି ଯ଼ି ତଯ ଦାଥଭ ନ଼ିଗଭତ ୄହଫା 
• ୄମାନ଼ି ଯକ୍ତସ୍ରାଫ 

• ତୟଧିକ ଭଣୁତ ଫ଼ିନ୍ଧା, ଦୃଷ୍ଟ଼ିଶ୍କ୍ତ଼ି ସ୍ପଷ୍ଟ ୄହଫା 
• ଶ୍ୱାସ କଷ୍ଟ, ସ୍ବାବାଫ଼ିକ ସ୍ପନ୍ଦନ, ସହଜୄଯ କଲାନ୍ତ଼ି ୄଫାଧ ୄହଫା 
• ତ଼ୄି ଟୄଯ ଈତ୍କଟ ୀଡା 
• ଗବଭାଶ୍ୟ ବ଼ିତୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଚନ ୄଯ ହ୍ରାସ କ଼ିଭା ଚନ ଫନ୍ଦ ୄହାଆମ଼ିଫା 
• ସଭଗ୍ର ଶ୍ଯୀଯ ପୁର଼ିମ଼ିଫା, ଭହୁଁ ପଣ ପଣ଼ିଅ ୄଦଖାମ଼ିଫା 
• ଯ଼ିଶ୍ରା କଭ ୄହଫା କ଼ିଭା ଭତୂ୍ର ତୟାଗ ସଭୟୄଯ ଜ୍ୱନ 

ମଦ଼ି ଈୄଯାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ରକ୍ଷଣ ଥାଏ ୄତୄଫ ଏକ ତୁଯନ୍ତ ଫ଼ିଫଯଣ ୄନଆ ସାଯ଼ି ମଥାୄମାଗୟ 
ଈଚାଯ ଅଯେ କଯ଼ିଦ଼ିନୁ୍ତ I ଫାକ଼ି ସଭସ୍ତ ଫ଼ିଫଯଣ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଅଯାଭ ଭ଼ି଼ିରା ୄଯ ଗ୍ରହଣ 
କଯାମାଆ ାଯ଼ିଫ 

     

 c. Obstetric  history 

i.  History of previous pregnancies (first visit) 

Inquire about the number of previous pregnancies, mode, place and 

outcome of previous delivery, number of living children, menstrual 

history, contraceptive history, birth weight and age of the last child and 

history of all abortions, the last abortion, if any. 

 

ii. Conditions which need referral 

• Previous stillbirth or neonatal loss 

• Three or more spontaneous abortions 

• Prolonged or obstructed labour 

• Pre-term births 

• Weight of previous baby less than 2.5 kg or above 4.5 kg 

• Congenital anomaly 

• Admission  for  pregnancy-induced  hypertension  (PIH)  or  pre- 

eclampsia, eclampsia 

• Surgery on the reproductive tract, including caesarean section 

• Treatment for infertility 

• Rh negative in the previous pregnancy. 
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 ଗ. ପ୍ରସଫ ସଭନ୍ଧ଼ିୟ ଫ଼ିଫଯଣ 

୧. ୂଫଭ ଗବଭାଫସ୍ଥା ଗୁଡ଼ିକଯ ଫ଼ିଫଯଣ (ପ୍ରଥଭ ସାକ୍ଷାତ) 
ୂଫଭ ଗବଭାଫସ୍ଥା ଗୁଡ଼ିକଯ ସଂଖୟା, ପ୍ରକାଯ, ସ୍ଥାନ ଏଫଂ ୂଫଭ ଗବଭଯ ଯ଼ିଣାଭ, ଜୀଫ଼ିତ ଶ଼୍ିଶ୍ଙୁ୍କ 
ସଂଖୟା, ଯଜଃସ୍ରାଫଯ ଫ଼ିଫଯଣ, ଗବଭ ନ଼ୄି ଯାଧକ ଈାୟ ଫୟଫହାଯ ଯ ଫ଼ିଫଯଣ, ୂଫଭ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ 
ଫୟସ ଓ ଜନମ ସଭୟଯ ଓଜନ ଏଫଂ ସଭସ୍ତ ଗବଭାତ ଯ ଫ଼ିଫଯଣ, ୂଫଭ ଗବଭାତ (ମଦ଼ି 
ୄହାଆଥାଏ) 

୨. ସ୍ବାସ୍ଥୟୄକନ୍ଧକୁ ସୁାଯ଼ିସ କଯ଼ିଫା ଯ଼ି ଫସ୍ଥା 
• ୂଫଭ ଭତୃ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଜନମ କ଼ିଭା ସଦୟଜାତ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଭତୁୃୟ 
• ରଗାତାଯ ତ଼ିନ଼ିଥଯ ଗବଭାତ 

• ଦୀଘଭକାୀନ ପ୍ରସଫ କ଼ିଭା ପ୍ରସଫୄଯ ଫାଧା 
• ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯୀତ ସଭୟ ୂଫଭ ପ୍ରସଫ 

• ୂଫଭ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଜନମ ସଭୟଯ ଓଜନ ୨.୫ କ଼ି.ଗ୍ରା. ଯୁ କଭ କ଼ିଭା ୪.୫ କ଼ି.ଗ୍ରା. ଯୁ ଧିକ 
ୄହାଆଥିୄର 

• ଜନମଜାତ ଶ୍ାଯ଼ିଯୀକ ଫ଼ିର୍ଷଭତା 
• ପ୍ରସଫଜନ଼ିତ ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା ୄମାଗୁଁ ଡାକ୍ତଯଖାନାୄଯ ବତ୍ତ ିକ଼ିଭା ପ୍ରସଫ/ ପ୍ରସଫ ୂୄଫଭାତ୍ତଯ 

ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା ଜନ଼ିତ ଫ଼ିକାଯ 

• ପ୍ରଜନନାଙ୍ଗ ୄଯ ୄରାଚାଯ ଏଫଂ ୄରାଚାଯ ଦ୍ୱାଯା ପ୍ରସଫ 

• ଫନ୍ଧୟାତ୍ୱ ଯ ଈଚାଯ 

• ୂଫଭ ଗବଭାଫସ୍ଥାୄଯ ଅଯ. ଏଚ. ୄନୄଗଟ଼ିବ ଥିୄର 

     

 d. History of systemic illness (first visit) 
• High BP 
• Diabetes 

• Breathlessness on exertion, palpitations 

• Tuberculosis 

• Attacks of breathlessness/asthma 
• Renal disease 

• Convulsions 

• Jaundice 

• Malaria 

• Reproductive tract infection (RTI)/ sexually transmitted infection 
(STI); human immunodeficiency virus (HIV)/acquired immune 
deficiency syndrome (AIDS). 

     

 ଘ. ପ୍ରଣାୀଫର୍ଦ୍ ସୁସ୍ଥତା ଯ ଫ଼ିଫଯଣ (ପ୍ରଥଭ 
ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ) 

• ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା 

• ଭଧୁୄଭହ 

• ଶ୍ାଯ଼ିଯୀକ ଯ଼ିଶ୍ରଭଯୁ ନୁବୂତ ଶ୍ୱାସଯୁର୍ଦ୍ତା, ହୃତ୍ ସ୍ପନ୍ଦନ 
• ଯାଜମକ୍ଷ୍ମା 
• ଶ୍ୱାସଯୁର୍ଦ୍ତା / ଶ୍ୱାସୄଯାଗ 

• ଭତୁ୍ରାଶ୍ୟ ସଭନ୍ଧୀୟ ୄଯାଗ 

• ଫାତ 

• କାଭ ୄଯାଗ 

• ଭୟାୄରଯ଼ିଅ 

• ପ୍ରଜନନ ଂଗ ସଂକ୍ରଭଣ (RTI)/ ୄମୌନ ସଂଚାଯ଼ିତ ସଂକ୍ରଭଣ (STI); ଭାନଫୀୟ 
ପ୍ରତ଼ୄି ଯାଧକାଯୀ ଶ୍କ୍ତ଼ି କ୍ଷୟ ବୂତାଣୁ (HIV)/ ରବ୍ଧ ପ୍ରତ଼ୄି ଯାଧକାଯୀ କ୍ଷଭତା ବାଫଯ 
ରକ୍ଷଣାଫୀ (AIDS). 
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e. Family history 

 
i.  Family history of systemic illnesses (first visit) 

• High BP 

• Diabetes 

• Tuberculosis. 
ii. History of thalassaemia or h/o repeated blood transfusion. 
 
iii. History of delivery of twins or delivery of an infant with congenital 

abnormalities in the family. 

     

 ଙ. ାଯ଼ିଫାଯ଼ିକ ଫ଼ିଫଯଣ 

i.  ାଯ଼ିଫାଯ଼ିକ ପ୍ରଣାୀଫର୍ଦ୍ ସସୁ୍ଥତାଯ ଫ଼ିଫଯଣ (ପ୍ରଥଭ ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ) 
• ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା 

• ଭଧୁୄଭହ 

• ଯାଜମକ୍ଷ୍ମା 
ii. ଥାରାସ଼ିଭ଼ିଅ କ଼ିଭା ଫାଯଭାଯ ଯକ୍ତ ୄଦହାନ୍ତଯଣ ଯ ଫ଼ିଫଯଣ 

iii. ମଭଜ ସନ୍ତାନ ଜନମଯ ଫ଼ିଫଯଣ କ଼ିଭା ଯ଼ିଫାଯୄଯ ଜନମଜାତ ଜନନାଙ୍ଗ ଫ଼ିର୍ଷଭତା ଥିଫା ଶ଼୍ିଶ୍ୁ 
ପ୍ରସଫ ୄହାଆଥିୄର  

     

 
f. History of drug  intake, allergies, intake of habit-forming  or 

harmful substances,blood transfusion (first visit) 

• Allergies to drugs 

• Taking drugs (that might be harmful to the foetus) 

• Treatment for infertility 

• Consumption of alcohol, tobacco 

    • Blood transfusion. 

     

 ଚ. ନ଼ିଶ୍ାଦ୍ରଫୟ ଗ୍ରହଣ, ସହୟତା, ବୟାସ କଯାଈଥିଫା ନ଼ିଷ୍ଟକଯ ଈାଦାନ, ଯକ୍ତ 
ଫାହୟଗ୍ରହଣ ଯ ଫ଼ିଫଯଣ (ପ୍ରଥଭ ସାକ୍ଷାତ) 

• ଔର୍ଷଧ ପ୍ରତ଼ି ସହୟତା 
• ନ଼ିଶ୍ାଦ୍ରଫୟ ଗ୍ରହଣ (ମାହାକ଼ି ବୃଣପ୍ରତ଼ି କ୍ଷତ଼ି ହଞ୍ଚାଆ ଥାଆାୄଯ) 
• ଫନ୍ଧୟାତ୍ୱ ଯ ଈଚାଯ 

• ଭଦୟାନ, ତଭାଖ ୁୄସଫନ 
    • ଯକ୍ତ ଫାହୟଗ୍ରହଣ 

     

 g. Record all  relevant information on the  woman‘s Mother and Child 
Protection Card 

     

 ଛ. ପ୍ରାସଙ୍ଗ଼ିକ ତଥୟ ଗୁଡ଼ିକୁ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭୄ ଯ ବ଼ିର଼ିଖିତ କଯନୁ୍ତ      
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 ଜାଞ୍ଚ ତାରିକା  ୫ 
Check for general/physical examination 

ସାଧାଯଣ / ଶାଯିଯିକ ଯିକ୍ଷା ଯ ଜାଞ୍ଚ ତାରିକା 
 

S.No Task for General /Physical examination  Cases 

କ୍ରଭିକ ସଂ. ସାଧାଯଣ / ଶାଯିଯକି ଯିକ୍ଷାଯ କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

1.  LOOK FOR PALLOR 1 2 3 4 5 

୧.  ଫଫିର୍ଣ୍ଭତା ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Look for conjunctival pallor—ask the woman to look up and pull down 

the lower lid gently with the index finger. Observe the colour of the 

inside of the lid. It should be bright pink or red. If it is pale pink or white, 

the woman has pallor. 

     

 କ. ଅଖିଯ ସଂୄମାଜକାତ୍ମକ ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ — ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଈଯକୁ ୄଦଖିଫାକୁ କୁହନୁ୍ତ 
ଏଫଂ ତ ଅଖିତାଟ଼ିକୁ ନ଼ିଜ ଫ଼ିଶ଼୍ି ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଦ୍ୱାଯା ତକୁ ଟାଣନୁ୍ତ | ଅଖିତାଯ ବ଼ିତଯ ାଖଯ 
ଯଙ୍ଗକୁ ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ | ଏହା ସସୁ୍ପଷ୍ଟ ୄଗାରା଼ି କ଼ିଭା ରାର ୄଦଖା ମାଈଥିଫ | ମଦ଼ି ଏହା ଭ଼ିନ 
ୄଗାରା଼ି କ଼ିଭା କମ୍ ରାର ୄଦଖାମାଈଥାଏ ୄତୄଫ ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ଛ଼ି | 

     

 b. Examine the tongue. If it is white and smooth, the woman has pallor.      

 ଖ. ଜ଼ିବକୁ ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ | ମଦ଼ି ଏହା ଧା ଏଫଂ ଚ଼ିକ୍କଣ ୄଦଖାମାଈଥାଏ ୄତୄଫ ଭହ଼ିାଙ୍କଯ 
ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ଛ଼ି | 

     

 c. Examine the nails. If they look white instead of the usual pink, the 

woman has pallor. 

     

 ଗ. ନଖଗୁଡ଼ିକୁ ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ | ମଦ଼ି ଏହା ୄଗାରା଼ି ଫଦୄଯ ଧା ୄଦଖାମାଈଥାଏ ୄତୄଫ 
ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ଛ଼ି |  

     

2.  LOOK FOR SIGNS OF JAUNDICE 1 2 3 4 5 

୨.  କାଭ ୄଯାଗଯ ରକ୍ଷଣ ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ  ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Look for yellowish discoloration of the skin and conjunctiva in natural 

light. 

     

 କ. ପ୍ରାକୃତ଼ିକ ଅୄରାକୄଯ ଚଭଭ ଓ ଅଖିଯ ସଂୄମାଜକାତ୍ମକ ବାଗ ଯ ହଦ଼ିଅ ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ନୁଧ୍ୟାନ 
କଯନୁ୍ତ |  

     

 b. If discoloration present, refer the woman to the MO.      

 ଖ. ମଦ଼ି ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ଥାଏ, ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଧିକାଯୀଙ୍କ ନ଼ିକଟକୁ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ      

3.  CHECK PULSE 1 2 3 4 5 

୩.  ନାଡ ିସ୍ପନ୍ଦନ ଜାଞ୍ଚ କଯନୁ୍ତ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Palpate (feel) the woman’s radial pulse by placing the finger tips of 3 
fingers on her wrist, below her thumb. 

     

 
 
କ. 

 
ନ଼ିଜଯ ତ଼ୄି ନାଟ଼ି ଅଙୁ୍ଗଠ଼ିକୁ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଫୃର୍ଦ୍ାଙୁ୍ଗ଼ି ନ଼ିଭନବାଗଯ କଚଟ଼ି ଈୄଯ ଯଖି ତାଙ୍କଯ ନାଡ଼ିଯ 
ସ୍ପନ୍ଦନ ନୁବଫ କଯନୁ୍ତ  
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 b. Press against the radial artery and then slowly release the pressure until 
you can feel the pulse. 

     

 ଖ. ଫହ଼ିଗଭାଭୀ ଧଭନୀ ାଶ୍ୱଭୄଯ ଦଫାନୁ୍ତ ଏଫଂ ନାଡ଼ିଯ ସ୍ପନ୍ଦନ ନୁବଫ କଯ଼ିଫା ମଭୟନ୍ତ ଧିୄଯ ଧିୄଯ 
ଛାଡନୁ୍ତ  

     

 c. Count the beats for a full minute. The normal pulse rate is between 60 
and 90 beats per minute. 

     

 ଗ. ୁଯା ଏକ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ସ୍ପନ୍ଦନକୁ ଗଣନୁ୍ତ | ସାଧାଯଣ ସ୍ପନ୍ଦନ ହାଯ ୬୦ ଯୁ ୯୦ ଭଧ୍ୟୄଯ ୄହଫା 
ଈଚ଼ିତ 

     

4.  CHECK RESPIRATION 1 2 3 4 5 

୪.  ଶ୍ୱାସକ୍ରିୟା ମାଞ୍ଚ କଯନୁ୍ତ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Count the respiratory rate (RR) by placing your hand on the woman’s 
chest and observing the rise and fall of the chest for 1 minute. 

     

 କ. ଭହ଼ିାଙ୍କ ଛାତ଼ି ଈୄଯ ହାତ ଯଖି, ଛାତ଼ିଯ ଈତଥାନ ଏଫଂ ତନ ଏକ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ନୁଧ୍ୟାନ 
କଯ଼ି ଶ୍ୱାସକ୍ର଼ିୟା ହାଯ ଗଣନା କଯନୁ୍ତ 

     

 b. The normal RR is 16–20 breaths per minute.      

 ଖ. ସାଧାଯଣ ଶ୍ୱାସକ୍ର଼ିୟା ହାଯ ୧୬ ଯୁ ୨୦ ଶ୍ୱାସ ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ ୄହଫା ଈଚ଼ିତ      

5.  CHECK FOR OEDEMA 1 2 3 4 5 

୫.  ପୁରା ମାଞ୍ଚ କଯନୁ୍ତ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Look for oedema over the ankles and shin by pressing your thumb against the 
bone for 5 seconds. If your thumb leaves an impression, it indicates the presence 
of oedema. 

     

 କ. ଭହ଼ିାଙ୍କ ଅଣୁ୍ଠଗଣ୍ଠ଼ି ଓ ନ଼ୄି ଗାଡ କୁ ନ଼ିଜ ଫୃର୍ଦ୍ାଙୁ୍ଗ଼ୄି ଯ ୫ ୄସୄକଣ୍ଡ ମଭୟନ୍ତ ଦଫାଆ ପୁରା ମାଞ୍ଚ 
କଯନୁ୍ତ | ମଦ଼ି ଫୃର୍ଦ୍ାଙୁ୍ଗ଼ିଯ ଛା ଯହ଼ିମାଏ ୄତୄଫ ପୁରା ଛ଼ି ୄଫାର଼ି ଫୁଝାମ଼ିଫ 

     

6.  MEASURE BP* 1 2 3 4 5 

୬.  ଯକ୍ତଚା ଭାନୁ୍ତ* ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Ask the woman to sit or lie down comfortably and relax. If the woman has come 
walking, let her rest for 5–10 minutes before checking her BP. 

     

 କ. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଅଯାଭୄଯ ଫସ଼ିଫା କ଼ିଭା ୄଶ୍ାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ | ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ଚାର଼ିକଯ଼ି ଅସ଼ିଥାନ୍ତ଼ି 
ଯକ୍ତଚା ଭା଼ିଫା ଅଗଯୁ ତାଙୁ୍କ ୫-୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ଫ଼ିଶ୍ରାଭ କଯ଼ିଫାକୁ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

 b. Place the BP instrument on a flat surface, level with the woman’s heart. Ensure 
that the pointer on the dial or scale is at zero. If not, rotating the knob attached 
to the dial. The dial/ manometer should be at the same level as the examiner’s 
eyes. 

     

 ଖ. ଯକ୍ତଚା ଯ଼ିଭାକ ମନ୍ତ୍ରକୁ ଏକ ସଭତ ସ୍ଥାନୄଯ ଯଖନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ଏହା ଭହ଼ିାଙ୍କ ହୃଦୟ 
ତ୍ତନୄଯ ଯହ଼ିଫ | ସନୁ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ମାନ୍ତ୍ର଼ିକ ଭଖୁୄଯ କଣ୍ଟାଟ଼ି ଶ୍ନୂୟକୁ ସଚୂ଼ିତ କଯୁଛ଼ି | ମଦ଼ି 
ସଚୂ଼ିତ ନ କଯୁଥାଏ ୄତୄଫ ସଂରଗ୍ନ ୄଗାର ସଆୁଚଟ଼ିକୁ ଫୁରାନୁ୍ତ | ମାନ୍ତ୍ର଼ିକ ଭଖୁ / ଚାଭାନ ମନ୍ତ୍ର 
ଯୀକ୍ଷକଙ୍କ ଚକ୍ଷୁତ୍ତନୄଯ ଯହ଼ିଫା ଅଫଶ୍ୟକ 

     

  Remove all clothing from the upper arm. Wrap the cuff around the upper arm 
and secure it. The lower border of the cuff should be about 
2.5 cm (2 fingers) above the hollow of the elbow. 

     

  ଫାହୁଯ ଈଯ ବାଗଯୁ ସଭସ୍ତ ୄାର୍ଷାକ ହଟାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ | କଫ୍ ଟ଼ିକୁ ଫାହୁଯ ଈଯ ବାଗୄଯ 
ସଯୁକ୍ଷ଼ିତ ବାଫୄଯ ଅଫୃତ କଯନୁ୍ତ | କଫ୍ ଯ ତ ଧାଯ କହୁଣ଼ିଯ ୄକାଟଯ ଯ ୨.୫ ୄସଣ୍ଟ଼ିଭ଼ିଟଯ 
(ଦୁଆ ଅଙୁ୍ଗ଼ି) ଈଯକୁ ଯହୁଥିଫା ଈଚ଼ିତ 
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7.  RECORD WEIGHT 1 2 3 4 5 

୭.  ଓଜନ ଭାନୁ୍ତ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  (Ensure that the woman is wearing light clothing and is barefoot.)      

  (ସନୁ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ଭହ଼ିା ହାରକା ୄାର୍ଷାକ ଼ିନ୍ଧ଼ିଛନ୍ତ଼ି ଏଫଂ ଖାର଼ି ାଦୄଯ ଛନ୍ତ଼ି      

 a. Check the weighing machine for ‘zero error’ before taking the weight.      

 କ. ଓଜନ ଭା଼ିଫା ୂଫଭଯୁ ଓଜନ ଯ଼ିଭାକ ମନ୍ତ୍ରଯ “ଶ୍ୁନୟାଙ୍କ ତୃଟ଼ି” ଜାଞ୍ଚ କଯନୁ୍ତ      

 b. Ask the woman to stand straight on the weighing machine, look straight 
ahead and hold her head upright. 

     

 ଖ. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ କୁହନୁ୍ତ ୄମ ୄସ ଓଜନ ଯ଼ିଭାକ ମନ୍ତ୍ର ଈୄଯ ସ଼ିଧା ଛ଼ିଡାୄହୄଫ, ସ଼ିଧା ଅଗକୁ 
ୄଦଖିୄଫ ଏଫଂ ଭଣୁ୍ଡ ସ଼ିଧା ଯଖିୄଫ 

     

 c. Record the weight to the nearest 100 g.      

 ଗ. ନ଼ିକଟସ୍ଥ ୧୦୦ ଗ୍ରାଭକୁ ୂର୍ଣ୍ଭାଙ୍କ କଯ଼ି ଓଜନ ର଼ି଼ିଫର୍ଦ୍ କଯନୁ୍ତ      

8.  CONDUCT BREAST EXAMINATION (take verbal consent and ensure privacy) 1 2 3 4 5 

୮.  ସ୍ତନ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ (ୄଭୌଖିକ ସମ୍ମତ ିନିନୁ୍ତ ଏଫଂ ଏକାନ୍ତତା ଯକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ) ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Help the woman on to the examination table, place a pillow under her 
head and upper shoulders, and help her to relax. 

     

 a. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଯୀକ୍ଷଣ ୄଟଫୁର ୄଯ ଚଢ଼ିଫାୄଯ ସହାୟତା କଯନୁ୍ତ | ତାଙ୍କ ଭଣୁ୍ଡ ଓ କାନ୍ଧତୄ ଏକ 
ତକ଼ିଅ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ତାଙୁ୍କ ଅଯାଭୄଯ ୄଶ୍ାଆଫାୄଯ ସହାୟତା କଯନୁ୍ତ | 

     

 b. Examine the breasts. Examine each breast up to the axilla separately with 
the pad of your fingers for any lumps or tenderness. If either lumps or 
tenderness is present, refer the woman to the MO at the PHC. 

     

 b. ସ୍ତନ ଗୁଡ଼ିକୁ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ | ନ଼ିଜଯ ଅଙୁ୍ଗଠ଼ୄି ଯ ପ୍ରୄତୟକ ସ୍ତନକୁ କାଖ ମଭୟନ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି 
କଠ଼ିନତା ଫା ଦଯଜ/ଫଥା ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଜାଞ୍ଚ କଯନୁ୍ତ | ମଦ଼ି କଠ଼ିନତା ଫା ୄକାଭତା ଛ଼ି ୄତୄଫ 
ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଧିକାଯୀଙ୍କ ନ଼ିକଟକୁ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ 

     

 c. Observe the size and shape of the nipples. Look for inverted or flat 
nipples, and crusted or sore nipples. 

     

 c. ସ୍ତନାଗ୍ର ଯ ଅକାଯ ଓ ଅକୃତ଼ି ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ | ନ୍ତଗଭାଭୀ କ଼ିଭା ଚଟକା ସ୍ତନାଗ୍ର ଏଫଂ ଟାଣ କ଼ିଭା 
କ୍ଷତମୁକ୍ତ ସ୍ତନାଗ୍ର  ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ | 
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* The field worker should be told and taught the 2 methods of taking BP : 

* ୄକ୍ଷତ୍ର କଭଭୀଙୁ୍କ ଯକ୍ତଚା ଯୀକ୍ଷା କଯଫିାଯ ଦୁଆଟ ିଉାୟ କୁହାମାଆଥିଫା ଏଫଂ ଢାମାଆଥିଫା ଫାଞ୍ଛନୀୟ 

Palpatory method ସ୍ପଶଭ ଦ୍ୱାଯା ଯକ୍ତଚା ଭାିଫା ଦ୍ଧତ ି

i. With the left hand, feel for the pulse over the 
hollow of the elbow. 
Alternatively, feel for the pulse at the wrist of the 
arm to which the cuff is tied. 

୧. ନ଼ିଜଯ ଫାଭ ହାତ ଫୟଫହାଯ କଯ଼ି କହୁଣ଼ିଯ ୄକାଟଯ ଈୄଯ ନାଡ଼ି 
ସ୍ପନ୍ଦନ ନୁବଫ କଯନୁ୍ତ 

ଫ଼ିକଳ୍ପ ବାଫୄଯ କଫ୍ ଫନ୍ଧାମାଆଥିଫା ହାତଯ କଚଟ଼ୄି ଯ ନାଡ଼ି ସ୍ପନ୍ଦନ 
ନୁବଫ କଯନୁ୍ତ 

ii. With the right hand, tighten the screw of the 
rubber bulb and squeeze the bulb repeatedly with 
the right hand to inflate the cuff until the pulse is 
not felt. 

୨. ନ଼ିଜଯ ଡାହାଣ ହାତୄଯ ଯଫଯ ଫରବ ଯ ୄଚ କର୍ଷନୁ୍ତ ଏଫଂ କଫ୍ ଟ଼ି 
ପୁରାଆଫା ାଆଁ ଯଫଯ ଫରବ ଟ଼ିକୁ ଫାଯଭାଯ ଚ଼ିନୁ୍ତ ୄମମଭୟନ୍ତ ନାଡ଼ି 
ସ୍ପନ୍ଦନ ନୁବଫ ନହୁଏ 

iii. Note the manometer reading at the level where 
the pulse is not felt. 

Increase the pressure by 10 mmHg above the 
level at which the pulse disappears. 

୩. ନାଡ଼ି ସ୍ପନ୍ଦନ ନୁବଫ ନୄହଫା ସ୍ତଯୄଯ ଚାଭାନ ମନ୍ତ୍ରଯ ଠନ 
ଟ଼ିନୁ୍ତ. 
ନାଡ଼ି ସ୍ପନ୍ଦନ ନୁବଫ ନୄହଫା ସ୍ତଯ ଈୄଯ ୧୦ mmHg ଚା 
ଫଢାନୁ୍ତ 

iv. Deflate the cuff gradually till you feel the pulse 
again. 

୪. ନାଡ଼ି ସ୍ପନ୍ଦନ ୁନଫଭାଯ ନୁବଫ ୄହଫା ମଭୟନ୍ତ କଫ୍ ଯ ସ୍ଫୀତ଼ି କଭାଆ 
ଚାରନୁ୍ତ 

v. Note this reading on the manometer. This is the 
systolic pressure. 

୫. ଚାଭାନ ମନ୍ତ୍ରଯ ଠନ ଟ଼ିନୁ୍ତ. ଏହା ହୃତ଼ିଣ୍ଡ ସଂୄକାଚନ ଯ ଚା 
ୄଟ 

vi. Deflate the cuff by loosening the screw of the 
rubber bulb and remove the cuff from the 
woman’s arm and proceed to measure the BP by 
the auscultatory method. 

୬. ଯଫଯ ଫରବଟ଼ିଯ ୄଚ ଢ଼ିରାକଯ଼ି କଫ୍ ଯ ସ୍ଫୀତ଼ି ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ କଭାଆ ୄଦଆ 
କଫ୍ ଟ଼ିକୁ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଫାହୁଯୁ କାଢ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ | ହୃଦୟଯ ଶ୍ବ୍ଦ ଶ୍ୁଣ଼ି 
ଯକ୍ତଚା ଭା଼ିଫା ର୍ଦ୍ତ଼ି ନୁସଯଣ କଯନୁ୍ତ 

Auscultatory method ହୃଦୟଯ ଶବ୍ଦ ଶୁଣି ଯକ୍ତଚା ଭାିଫା ଦ୍ଧତ ି

i. Follow the first five steps of the palpatory 
method and note down the woman’s systolic BP. 

Raise the pressure of the cuff to 30 mmHg above 
the level at which the brachial/radial pulse is no 
longer felt. 

୧. ସ୍ପଶ୍ଭ ଦ୍ୱାଯା ଯକ୍ତଚା ଭା଼ିଫା ର୍ଦ୍ତ଼ିଯ ପ୍ରଥଭ ୫ଟ଼ି ୄସାାନ 
ନୁସଯଣ କଯ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କ ହୃତ଼ିଣ୍ଡ ସଂୄକାଚନ ଯ ଯକ୍ତଚା ଠନ 
ଟ଼ିନୁ୍ତ | ଫହ଼ିଗଭାଭୀ ନାଡ଼ି ସ୍ପନ୍ଦନ ନୁବଫ ନୄହଫା ସ୍ତଯ ଈୄଯ 
୩୦ mmHg ଚା ଫଢାନୁ୍ତ  

ii. Put the stethoscope in your ears with the 
earpieces facing forwards. 
Place the flat part (diaphragm) of the 
stethoscope over the brachial pulse in the hollow 
of the elbow (cubital fossa) and hold it in place. 
You should not be able to hear any sound. 

୨. ହୃଦଫୀକ୍ଷଣ ମନ୍ତ୍ରକୁ କାନୄଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ. ସଭତ ଂଶ୍ (ଭଧ୍ୟଙ୍ଚଦା) କୁ 
କହୁଣ଼ିଯ ୄକାଟଯୄଯ ଥିଫା ନାଡ଼ି ଈୄଯ ଯଖନୁ୍ତ | ଅଣଙୁ୍କ 
ୄକୌଣସ଼ି ଶ୍ବ୍ଦ ଶ୍ୁଣା ନମାଈଥିଫା ଦଯକାଯ 

iii. Slowly release the valve to lower the pressure in 
the cuff, and listen for repetitive thumping 
sounds. 

୩. ଫାଯଭାଯ ଦୁକ୍ ଦୁକ୍ ଶ୍ବ୍ଦ ଶ୍ୁବ଼ିଫା ମଭୟନ୍ତ ଯଫଯ ଫରବଟ଼ିଯ ୄଚ 
ଢ଼ିରାକଯ଼ି କଫ୍ ଯ ସ୍ଫୀତ଼ି କଭାଆ ଚାରନୁ୍ତ 

iv. Note the reading on the instrument when the 
first thumping sound is heard. This is the systolic 
pressure. 

୪. ପ୍ରଥଭ ଦୁକ୍ ଦୁକ୍ ଶ୍ବ୍ଦ ଶ୍ୁବ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଚାଭାନ ମନ୍ତ୍ରଯ ଠନ 
ଟ଼ିନୁ୍ତ. ଏହା ହୃତ଼ିଣ୍ଡ ସଂୄକାଚନ ଯ ଯକ୍ତଚା ୄଟ 

v. Continue lowering the pressure until the 
thumping sound first gets muffled and finally 
disappears. Note the reading when the thumping 
sound disappears. This is the diastolic pressure. 

୫. ଯଫଯ ଫରବଟ଼ିଯ ୄଚ ଢ଼ିରାକଯ଼ି କଫ୍ ଯ ସ୍ଫୀତ଼ି କଭାଆ ଚାରନୁ୍ତ 
ୄମମଭୟନ୍ତ ଦୁକ୍ ଦୁକ୍ ଶ୍ବ୍ଦ ଭନ୍ଥଯ ୄହାଆ ଧିୄଯ ଧିୄଯ ଶ୍ତୃ 
ୄହାଆମ଼ିଫ | ଦୁକ୍ ଦୁକ୍ ଶ୍ବ୍ଦ ଶ୍ତୃ ୄହାଆମ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଚାଭାନ 
ମନ୍ତ୍ରଯ ଠନ ଟ଼ିନୁ୍ତ. ଏହା ହୃତ଼ିଣ୍ଡ ପ୍ରସାଯଣଯ ଯକ୍ତଚା ୄଟ 

vi. Release the valve and quickly allow all the air to 
go out of the cuff.  Remove the cuff 

୬. ଯଫଯ ଫରବଟ଼ିଯ ୄଚ ଢ଼ିରାକଯ଼ି କଫ୍ ଯୁ ଫନ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ଯୁୄ 
ଫାହାଯ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ | କଫ୍ ଟ଼ିକୁ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଫାହୁଯୁ କାଢ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ | 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାରିକା  ୬ 
Abdominal examinations (after 12 weeks when uterus becomes an abdominal organ) 

ତିୄ ଟ ଯୀକ୍ଷା (ଗବଭସଂଚାଯ ଯ ୧୨ ସପ୍ତାହ ୄଯ ଗବଭାଶୟ ଏକ ତିୄ ଟ ଙ୍ଗ ଯି ଦୃଶୟହୁଏ) 
 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

1.  Note the following before proceeding with abdominal 
examination 

1 2 3 4 5 

୧.  ତିୄ ଟ ଯୀକ୍ଷା କଯିଫା ୂଫଭଯୁ ନଭିନରିଖିତ ତଥୟ ଗୁଡକୁି ଭୄନ ଯଖନୁ୍ତ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  • It is important that abdominal examination during pregnancy be done with an 

empty bladder. Ask the woman to empty her bladder. 

• Give the woman a clean bottle and ask her to collect a little urine in the bottle 

before emptying her bladder completely. The urine will be required later to test 
for sugar and proteins. 

• Maintain privacy and obtain the woman‘s verbal consent. 

     

  • ଗବଭାଫସ୍ଥାୄଯ ତ଼ୄି ଟ ଯୀକ୍ଷା ଖାର଼ି ଭତୂ୍ରାଶ୍ୟ ୄଯ କଯାଆଫା ଜଯୁଯୀ | ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଯ଼ିସ୍ରା କଯ଼ି 
ଭତୂ୍ରାଶ୍ୟ ଖାର଼ି କଯ଼ିଫାକୁ କୁହନୁ୍ତ 

• ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଏକ ସପା ୄଫାତର ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ତାଙୁ୍କ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ଭତୂ୍ରାଶ୍ୟ ଖାର଼ି କଯ଼ିଫା ୂଫଭଯୁ ୄସହ଼ି 
ୄଫାତରୄଯ ଳ୍ପଟ଼ୄି କ ଭତୂ୍ର ସଂଗ୍ରହ କଯ଼ିଫାକୁ କୁହନୁ୍ତ | ଏହ଼ି ଭତୂ୍ର ଯଫତ୍ତଭୀ କାୄଯ ଶ୍କଭଯା ଓ 
ୄପ୍ରାଟ଼ିନ ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଦଯକାଯ ୄହଫ 

• ଏକାନ୍ତତା ଫଜାୟ ଯଖନୁ୍ତ ଏଫଂ ଭହ଼ିାଙ୍କ ୄଭୌଖିକ ସମ୍ମତ଼ି ନ଼ିନୁ୍ତ 

     

2.  Help the woman lie comfortably on her back, supported by cushions or pillows, 

on the examination table. Ask her to loosen her clothes and uncover her 
abdomen. 

     

୨.  ଯୀକ୍ଷଣ ୄଟଫୁର ୄଯ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଗଦ଼ି କ଼ିଭା ତକ଼ିଅଯ ସହାୟତାୄଯ ଅଯାଭୄଯ ୄଶ୍ାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ 
ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ତାଙ୍କ ଼ିନ୍ଧାରୁଗା ଢ଼ିରା କଯ଼ି ତ଼ୄି ଟକୁ ନାଫୃତ କଯ଼ିଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ 

     

3.  Check the abdomen for any scars. If there is a scar, find out if it is from a 

caesarean section or any other uterine surgery. 

     

୩.  ତ଼ୄି ଟୄଯ ୄକୌଣସ଼ି କଟାଦାଗ ଛ଼ି କ଼ି ନାହିଁ ୄଦଖନୁ୍ତ | ମଦ଼ି ୄକୌଣସ଼ି କଟାଦାଗ ଥାଏ, ୄଦଖନୁ୍ତ ତାହା 
ୄରାଚାଯ ଦ୍ୱାଯା ପ୍ରସଫ ୄହତୁ ୄହାଆଛ଼ି କ଼ିଭା ନୟ ୄକୌଣସ଼ି ଗବଭାଶ୍ୟ ୄରାଚାଯ ୄହତୁ 
ୄହାଆଛ଼ି 

     

4.  FUNDAL HEIGHT* 1 2 3 4 5 

୪.  ଗବଭାଶୟଯ ଉଚ୍ଚତା * ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  To estimate the gestational age through the fundal height, the abdomen is 
divided into parts by imaginary lines. The most important line is the one passing 
through the umbilicus. Then divide the lower abdomen (below the umbilicus) 

into three parts, with two equidistant lines between the symphysis pubis and 
the umbilicus. Similarly, divide the upper abdomen into three parts, again with 

two imaginary equidistant lines, between the umbilicus and the xiphisternum. 
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At 12th week Just palpable above the symphysis pubis 

At 16th week At lower one-third of the distance between the 

At 20th week At  two-thirds  of  the  distance  between  the 

At 24th week At the level of the umbilicus 

At 28th week At lower one-third of the distance between the 

At 32nd week   At  two-thirds  of  the  distance  between umbilicus and                
xiphisternum 

At 36th week At the level of the xiphisternum 

At 40th week Sinks back to the level of the 32nd week, but the flanks are 

full, unlike that in the 32nd week. 

*Note:  When measuring the fundal height, the woman‘s legs should be kept 

straight and not flexed.  

  ଗବଭାଶ୍ୟଯ ଈଙ୍ଙତା ଦ୍ୱାଯା ଗବଭଧାଯଣ ଫୟସ ଜାଣ଼ିଫା ାଆଁ ତ଼ୄି ଟକୁ ୄକୄତକ କାଳ୍ପନ଼ିକ ୄଯଖା 
ଦ୍ୱାଯା ଫ଼ିବକ୍ତ କଯାମାଏ | ନାବ଼ି ଭଧ୍ୟ ୄଦଆ ତ଼ିକ୍ରଭ କଯୁଥିଫା ୄଯଖା ୄହଈଛ଼ି ସଫୁଠାଯୁ ଗୁଯୁତ୍ୱୂର୍ଣ୍ଭ 
ୄଯଖା | ତା ୄଯ ନ଼ିଭନତଯ ତ଼ୄି ଟକୁ (ନାବ଼ି ତୄ) ତ଼ିନ଼ି ବାଗୄଯ ଫ଼ିବକ୍ତ କଯନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ଦୁଆଟ଼ି 
ସଭଦୂଯଫତ୍ତଭୀ ୄଯଖା ନାବ଼ି ଏଫଂ ୄମୌନାଙ୍ଗଯ ଈଯ଼ିାଶ୍ୱଭ ଭଧ୍ୟୄଯ ଯହୁଥିଫ | ୁନଶ୍ଚ ଦୁଆଟ଼ି 
ସଭଦୂଯଫତ୍ତଭୀ କାଳ୍ପନ଼ିକ ୄଯଖା ଼ିଞ୍ଜଯା ଯ ନ଼ିଭନଭଧ୍ୟବାଗ ଓ ନାବ଼ି ଭଧ୍ୟୄଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ |  

୧୨ ସପ୍ତାହୄଯ ଠ଼ିକ ୄମୌନାଙ୍ଗଯ ଈଯ଼ିାଶ୍ୱଭୄଯ ସ୍ପଶ୍ଭୄଗାଚଯ ୄହଈଥିଫ 

୧୬ ସପ୍ତାହୄଯ ନ଼ିଭନତଯ ବାଗଯ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ୍ ଦୁଯତା ଭଧ୍ୟୄଯ 

୨୦ ସପ୍ତାହୄଯ ଦୁଆ ତୃତୀୟାଂଶ୍ ଦୁଯତା ଭଧ୍ୟୄଯ 

୨୪ ସପ୍ତାହୄଯ ନାବ଼ି ତ୍ତନୄଯ 

୨୮ ସପ୍ତାହୄଯ ନ଼ିଭନତଯ ବାଗଯ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ୍ ଦୁଯତା ଭଧ୍ୟୄଯ  

୩୨ ସପ୍ତାହୄଯ    ଼ିଞ୍ଜଯା ଯ ନ଼ିଭନଭଧ୍ୟବାଗ  ଓ ନାବ଼ି ଦୁଯତା ଯ ଦୁଆ ତୃତୀୟାଂଶ୍ ଭଧ୍ୟୄଯ  

୩୬ ସପ୍ତାହୄଯ ଼ିଞ୍ଜଯା ଯ ନ଼ିଭନଭଧ୍ୟବାଗ ତ୍ତନୄଯ 

୪୦ ସପ୍ତାହୄଯ ୩୨ ସପ୍ତାହଯ ତ୍ତନକୁ ଦଫ଼ିମାଆଥିଫ କ଼ିନୁ୍ତ ାଶ୍ୱଭଗୁଡ଼ିକ ବତ୍ତ ିଥିଫ 

 

* ଟ଼ିପ୍ପଣୀ:  ଗବଭାଶ୍ୟଯ ଈଙ୍ଙତା ଭା଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଭହ଼ିାଙ୍କ ୄଗାଡ ଦୁଆଟ଼ି ଫଙ୍କା 
ନ ଯହ଼ି ସ଼ିଧା ଯହୁଥିଫା ଅଫଶ୍ୟକ 

     

5.  FOETAL LIE AND PRESENTATION (32 weeks onwards) 1 2 3 4 5 

୫.  ଗବଭସ୍ଥ ଶଶିୁଯ ଫସି୍ଥତ ିଏଫଂ ଉସ୍ଥାନା (୩୨ ସପ୍ତାହ ୄଯ) ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  Now ask the woman to flex her knees.      

  ଏୄଫ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଅଣୁ୍ଠ ୄଭାଡ଼ିଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ      

 a. Carry out fundal palpation/grip 

• Place both hands on the sides of the fundus to determine which part of the 

foetus is occupying the uterine fundus (the foetal head feels hard and 
globular, whereas the buttocks (breech) feel soft and irregular). 

     

 କ. ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ସ୍ପଶ୍ଭ କଯନୁ୍ତ / ଧଯନୁ୍ତ 

• ଗବଭାଶ୍ୟଯ ୄକଈଁ ବାଗୄଯ ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଛ଼ି ଜାଣ଼ିଫା ାଆଁ ୄଟଯ ଦୁଆ ାଶ୍ୱଭୄଯ ନ଼ିଜ ଦୁଆ 
ହାତ ଯଖନୁ୍ତ (ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ଯୁ ଭଣୁ୍ଡ କଠ଼ିନ ଏଫଂ ୄଗାରାକାଯ ରାଗୁଥିଫ ଓ ଼ିଚା ନଯଭ ଏଫଂ 
ନ଼ିୟଭ଼ିତ ରାଗୁଥିଫ) 
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 b. Carry out lateral palpation/grip 

• Place your hands on either side of the uterus at the level of the umbilicus 

and apply gentle pressure. The foetal back feels like a continuous hard, 

flat surface on one side of the midline, while the limbs feel like irregular 

small knobs on the other side. 

• In a transverse lie, the baby‘s back is felt across the abdomen and the pelvic 

grip is empty. 

 

     

 ଖ. ାଶ୍ୱକି ସ୍ପଶଭ କଯନୁ୍ତ / ଧଯନୁ୍ତ 

• ନ଼ିଜଯ ହାତ ଦୁଆଟ଼ିକୁ ଗବଭାଶ୍ୟଯ ଈବୟ ାଶ୍ୱଭୄଯ ନାବ଼ି ତ୍ତନୄଯ ଯଖି ହାରକା ଚା ଦ଼ିନୁ୍ତ | 
ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ ଼ିଠ଼ି ଟାଣ ଓ ସଭତ ୄଫାଧ ୄହଈଥିଫ ଏଫଂ ଙ୍ଗପ୍ରତୟଙ୍ଗ ଗୁଡ଼ିକ ଅଫୁ ଅଫୁଅ 
ନୁବୁତ ୄହଫ 

• ମଦ଼ି ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ି ଅଡବାଫୄଯ ଥାଏ, ୄତୄଫ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଼ିଠ଼ି ତ଼ୄି ଟ ଭଧ୍ୟୄଦଆ ନୁବଫ 
କଯ଼ୄି ହଫ ଏଫଂ ତ଼ୄି ଟଯ ନ଼ିଭନବାଗ ଖାର଼ି ରାଗ଼ିଫ 

     

 c. 
Carry out superficial pelvic grip 

• Spread your right hand widely over the symphysis pubis, with the ulnar 

border of the hand touching the symphysis pubis. 

• Try to approximate the fingers and thumb, by putting gentle but deep 

pressure over the lower part of the uterus. The presenting part can be felt 

between the thumb and four fingers. Determine whether it is the head or 

breech (the head will feel hard and globular, and the breech soft and 

irregular). 

• If the presenting part is the head, try to move it from side to side. If it cannot 

be moved, it is engaged. 

• If neither the head, nor the buttocks are felt on the superficial pelvic grip, the 

baby is lying transverse. This is an abnormal lie. Refer the woman to an 

FRU in the third trimester. 

 

     

 ଗ. ତ଼ୄି ଟଯ ନ଼ିଭନବାଗକୁ ଈଯଠାଈଯ଼ିଅ ବାୄଫ ଧଯନୁ୍ତ 

• ନ଼ିଜଯ ଡାହାଣ ହାତକୁ ୄମୌନାଙ୍ଗଯ ଈଯ଼ିାଶ୍ୱଭୄଯ ଯଖନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ହାତଯ ବ଼ିତଯବାଗ 
ୄମୌନାଙ୍ଗଯ ଈଯ଼ିାଶ୍ୱଭ ତ଼ୄି ଟକୁ ଛୁଆଁଥିଫ 

• ଗବଭାଶ୍ୟ ନ଼ିଭନବାଗୄଯ ଫୃର୍ଦ୍ାଙୁ୍ଗ଼ି ଓ ନୟ ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଗୁଡ଼ିକ ଦ୍ୱାଯା ଭୃଦୁ କ଼ିନୁ୍ତ ଗବୀଯ ଚା 
ୄଦଆ ଅଙୁ୍ଗ଼ି ଗୁଡ଼ିକୁ ସନ୍ନ଼ିକଟକୁ ଅଣ଼ିଫାକୁ ୄଚଷ୍ଟା କଯନୁ୍ତ | ଈସ୍ଥ଼ିତ ଂଶ୍ ଫୃର୍ଦ୍ାଙୁ୍ଗ଼ି ଓ 
ନୟ ଚାୄଯାଟ଼ି ଅଙୁ୍ଗ଼ି ଦବାଯା ନୁବୁତ କଯ଼ିୄହଫ | ଏହା ଭଣୁ୍ଡ ଫା ଼ିଚା ନ଼ିଶ୍ଚୟ କଯନୁ୍ତ (ଭଣୁ୍ଡ 
କଠ଼ିନ ଏଫଂ ୄଗାରାକାଯ ରାଗୁଥିଫ ଓ ଼ିଚା ନଯଭ ଏଫଂ ନ଼ିୟଭ଼ିତ ରାଗୁଥିଫ). 

• ମଦ଼ି ଈସ୍ଥ଼ିତ ଂଗ ଭଣୁ୍ଡ ୄହାଆଥାଏ ୄତୄଫ ତାକୁ ଦୁଆ ାଖକୁ ହରାଆଫା ାଆଁ ୄଚଷ୍ଟା କଯନୁ୍ତ | 
ମଦ଼ି ଏହା ହରୁନାହିଁ ୄତୄଫ ତାହା କାମଭୟଯତ ଛ଼ି 

• ମଦ଼ି ଭଣୁ୍ଡ କ଼ିଭା ଼ିଚା ୄକୌଣସ଼ିଟ଼ି ଫ଼ି ଈରବ୍ଧ଼ି ୄହଈନାହିଁ ୄତୄଫ ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ି ଅଡ ବାଫୄଯ 
ଛ଼ି | ଏହା ଏକ ସ୍ବାବାଫ଼ିକ ଫସ୍ଥ଼ିତ଼ି | ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ତାଙ୍କ ତୃତୀୟ ୄତ୍ରୈଭାସ଼ିକୄଯ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ 
ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ଠାନୁ୍ତ 
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 d. Carry out deep pelvic grip (only in 3rd trimester) 

• To perform this grip, face the foot end of the bed. 
• Place the palms of your hands on the sides of the uterus, with the 

fingers held close together, pointing downwards and inwards, and 
palpate to recognize the presenting part. 

• If the presenting part is the head (feels like a firm, round mass, which is 

ballotable, unless engaged), this manoeuvre, in experienced hands, 

will also be able to tell us about its flexion. 

• If  the  fingers  diverge  below  the  presenting  part  it  indicates 

engagement of the presenting part. If the fingers converge below the 

presenting part it indicates that the presenting part has not engaged. 

• If the woman cannot relax her muscles, tell her to flex her legs slightly 

and to breathe deeply. Palpate in between the deep breaths. 

• Feel to assess if there is more than one baby. 

     

 ଘ. ତ଼ୄି ଟଯ ନ଼ିଭନବାଗକୁ ୄଜାଯୄଯ ଭଠୁାଆ ଧଯନୁ୍ତ (ୄକଫ ତୃତୀୟ ୄତ୍ରୈଭାସ଼ିକୄଯ) 
• ଏହ଼ି ପ୍ରକାଯଯ ଧଯ଼ିଫା ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଖଟଯ ଦବାଗକୁ ମାଅନୁ୍ତ 

• ନ଼ିଜଯ ାୁର଼ି ଦ୍ୱୟକୁ ଗବଭାଶ୍ୟଯ ଈବୟ ାଶ୍ୱଭୄଯ ଯଖନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଗୁଡ଼ିକ ଏକାଠ଼ି 
ଥିଫ, ନ଼ିଭନବାଗକୁ ଏଫଂ ବ଼ିତଯ ାଶ୍ୱଭକୁ ଯହ଼ିଥିଫ, ଏଫଂ ଈସ୍ଥ଼ିତ ଂଗକୁ ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯ଼ିଫାକୁ ସ୍ପଶ୍ଭ 
କଯୁଥିଫ 

• ମଦ଼ି ଈସ୍ଥ଼ିତ ଂଗଟ଼ି ଭଣୁ୍ଡ ୄହାଆଥାଏ (ଏକ ଦୃଢ, ୄଗାରାକାଯ ଼ିଣ୍ଡ ବ଼ି ନୁବୁତ 
ୄହଈଥିଫ ମାହାକ଼ି କାମଭୟଯତ ନଥିୄର ଅଗ ଛ କଯ଼ି ୄହଈଥିଫ), ବ଼ିଜ୍ଞତା ୂର୍ଣ୍ଭ ହାତୄଯ 
ଏହ଼ି ୄକୌଶ୍ୁର୍ଣ୍ଭ ଯ଼ିଚାନା ଦ୍ୱାଯା ଏହାଯ ଫକ୍ରଫସ୍ଥା ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଜଣାଡ଼ିଫ 

• ମଦ଼ି ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଗୁଡ଼ିକ ଈସ୍ଥ଼ିତ ଂଗ ତୄ ରଗା ୄହଆମାଈଥିଫ ୄତୄଫ ଏହା ଈସ୍ଥ଼ିତ 
ଂଗଯ କାମଭୟଯତତା ସଚୂାଆଫ | ମଦ଼ି ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଗୁଡ଼ିକ ଈସ୍ଥ଼ିତ ଂଗ ତୄ ଏକାଠ଼ି ଯହୁଥିଫ 
ୄତୄଫ ଏହା ଈସ୍ଥ଼ିତ ଂଗ କାମଭୟଯତ ନାହିଁ ୄଫାର଼ି ସଚୂାଆଫ 

• ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ତାଙ୍କ ଭାଂସୄଶ୍ୀକୁ ଢ଼ିରା କଯ଼ିାଯୁନାହାନ୍ତ଼ି, ତାଙୁ୍କ ୄଗାଡ ସାଭାନୟ ଫଙ୍କା କଯ଼ି 
ଦୀଘଭ ନ଼ିଃଶ୍ୱାସ ୄନଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ | ଦୀଘଭ ନ଼ିଃଶ୍ୱାସ ୄନଫା ଭଧ୍ୟୄଯ ସ୍ପଶ୍ଭ କଯ଼ି ୄଦଖନୁ୍ତ 

• ଏକାଧିକ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଛନ୍ତ଼ି କ଼ି ନାହିଁ ସ୍ପଶ୍ଭ କଯ଼ି ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯନୁ୍ତ 

     

6.  FOETAL HEART RATE (FHR) 1 2 3 4 5 

6.  ଗବଭସ୍ଥ ଶଶିୁଯ ହୃତସ୍ପନ୍ଦନ ହାଯ (ଏପ. ଏଚ. ଅଯ.) ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  
Note: Check after 24 weeks. 

     

  
ଟ଼ିପ୍ପଣୀ: ୨୪ ସପ୍ତାହ ୄଯ ୄଦଖନୁ୍ତ 

     

 a. • Place the foetoscope/bell of the stethoscope on the side of the uterus 
where the foetal back is felt (foetal heart sounds are best heard 

midway between the umbilicus and anterior superior iliac spine in the 
vertex and at the level of the umbilicus, or just above it in the breech). 

• Count the foetal heart sounds for one full minute. This is the FHR. 

     

 କ. 
• ଗବଭାଶ୍ୟ ଯ ାଶ୍ୱଭବାଗ ୄମଈଁଠାୄଯ ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଼ିଠ଼ି ନୁବୁତ ୄହଈଛ଼ି ୄସଠାୄଯ 

ଗବଭଜାଞ୍ଚ ମନ୍ତ୍ର / ହୃଦଶ୍ରଫଣ ମନ୍ତ୍ରଯ ୄଫଲ୍ ରଗାନୁ୍ତ (ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ଯୁ ହୃତସ୍ପନ୍ଦନ ନାବ଼ି 
ଏଫଂ ସମ୍ମଖୁସ୍ଥ ଣ୍ଟା ହାଡ ଶ୍ୀର୍ଷଭୄଯ ଏଫଂ ନାବ଼ି ତ୍ତନୄଯ କ଼ିଭା ଼ିଚାଯ ଠ଼ିକ 
ଈଯକୁ ସସୁ୍ପଷ୍ଟ ଶ୍ବୁାମାଏ 

• ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ଯୁ ହୃତସ୍ପନ୍ଦନ ୁଯା ଏକ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ଶ୍ଣୁନୁ୍ତ | ଏହା ୄହଈଛ଼ି 
ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ଯୁ ହୃତସ୍ପନ୍ଦନ ହାଯ) 

     

 b. • Record all your findings on the Mother and Child Protection Card and 
discuss them with the woman. 

     

 ଖ. 
• ନ଼ିଜଯ ସଭସ୍ତ ପ୍ରାପ୍ତ ସ଼ିର୍ଦ୍ାନ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭୄଯ ବ଼ିର଼ିଖିତ କଯନୁ୍ତ ଏଫଂ 

ଭହ଼ିାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅୄରାଚନା କଯନୁ୍ତ 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା  ୭ 
Laboratory Investigations essential during pregnancy after confirmation with pregakit 

ୄପ୍ରଗାକଟି୍ ଦ୍ୱାଯା ଗବଭାଫସ୍ଥା ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ ୄହଫା ୄଯ ଜଯୁଯୀ ପ୍ରୄୟାଗଶାା ଯୀକ୍ଷଣ 
 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

1.  HAEMOGLOBIN TEST 1 2 3 4 5 

୧.  ହିୄ ଭାୄଗଲାଫନି ଯୀକ୍ଷଣ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Getting Ready 
i Keep the following necessary items ready: 

 A pair of gloves, spirit swabs, lancet, N/10 HCl, distilled water and dropper 

 Haemoglobinometer with a comparator on both sides, pipette (it bears only 
one mark indicating 20 cmm/.02 ml) and stirrer 

 Haemoglobin (Hb) tube (it is graduated on one side in g% from 2–24 g% 
and on the other side in percentage from 20% to 140%. This tube is called 
the Sahli-Adams tube. 

ii Wash your hands thoroughly with soap and water.  Put on clean/high-level 
disinfected (HLD) gloves. 

iii Clean the tube and pipette. 
iv Fill the tube with N/10 HCl up to 20% or 2 g% with the dropper. 

     

 କ. ପ୍ରସୁ୍ତତୀକଯଣ 

i ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଜଯୁଯୀ ଚ଼ିଜ ଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଯଖନୁ୍ତ 

 ହସ୍ତାନା ୄମାଡ, ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ମୁକ୍ତ ତୁା, ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସକଙ୍କ ଛୁଯ଼ି/ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି, ଏନ୍/୧୦ ଏଚ. ସ଼ି. ଏର., 
ସ୍ବଙ୍ଚ ଜ ଏଫଂ ଡ୍ରଯ 

 ଦୁଆାଶ୍ୱଭୄଯ କବ୍ନାୄଯଟଯ ଥିଫା ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ୄି ନାଭ଼ିଟଯ, ତଯ ଦାଥଭ ୄନଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ 
ଫୟଫହୃତ ନା (ୄକଫ ୨୦ cmm / ୦.୨ml  ଚ଼ିସ୍ମ ଥିଫା) ଏଫଂ ଘାଣ୍ଟ଼ିଫା ଦଣ୍ଡ 

 ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ଟ଼ିଈଫ (ଏହା ଏକ ାଶ୍ୱଭୄଯ g% ହ଼ିସାଫୄଯ ୨ ଯୁ ୨୪ g% 
ଏଫଂ ନୟ ାଶ୍ୱଭୄଯ ଶ୍ତକଡା ୨୦% ଯୁ ୪୦% କ୍ରଭାନ଼ିତ ୄହାଆଥିଫ). ଏହ଼ି ଟ଼ିଈଫ କୁ 
ସାହର଼ି-ଅଦାଭସ ଟ଼ିଈଫ କୁହାମାଏ 

ii ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ସାଫୁନ ଓ ାଣ଼ିୄଯ ବର ବାଫୄଯ ଧୁନୁ୍ତ | ଈଙ୍ଙସ୍ତଯୀୟ କ଼ିଟାଣୁନାଶ଼୍ିତ (ଏଚ. ଏର. 
ଡ଼ି.) ହସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ 

iii ଟ଼ିଈଫ ଏଫଂ ତଯ ଦାଥଭ ୄନଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ ଫୟଫହୃତ ନା କୁ ସପା କଯନୁ୍ତ 

iv ଡ୍ରଯ ସହାୟତାୄଯ ଟ଼ିଈଫୄଯ ଏନ୍/୧୦ ଏଚ. ସ଼ି. ଅଆ. ୨୦% କ଼ିଭା ୨ g% ମଭୟନ୍ତ ବତ୍ତ ି
କଯନୁ୍ତ 

     

 b. Procedure 

i.  Clean the tip of the woman‘s ring finger with an alcohol swab. 
ii. Prick the finger using the lancet and discard the first drop of blood. 
iii. Allow a large drop of blood to form on the fingertip (do not press the 

finger tip to take out blood). Dip the tip of the Hb pipette into the blood 
drop and suck blood up to the 20 cmm mark on the pipette. 

iv. While sucking blood, care should be taken to prevent the entry of air 

v. Wipe the tip of the pipette with cotton. Immediately transfer the 20 cmm 
(0.02 ml) of blood from the pipette into the Hb tube with N/10 HCl. 

vi. Rinse the pipette two to three times by drawing up and blowing out the 
acid solution. 

vii. Leave the solution in the tube for about 10 minutes (for conversion of Hb 

into haematin). 
viii. Note down the reading (lower meniscus) when the colour of the solution 

exactly matches that of the comparator on both sides of the 

haemoglobinometer. This expresses the Hb content as g%.. 
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 ଖ. କ୍ର଼ିୟାଫ଼ିଧି 

i.  ଭହ଼ିାଙ୍କ ନାଭ଼ିକା ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଟ଼ିକୁ ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ତୁା ଦ୍ୱାଯା ସପା କଯନୁ୍ତ 

ii. ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସକଙ୍କ ଛୁଯ଼ି/ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ଦ୍ୱାଯା ଭହ଼ିାଙ୍କ ନାଭ଼ିକା ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଟ଼ିକୁ ୄପାଡ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ 
ପ୍ରଥଭ ଯକ୍ତଫୁନ୍ଦାକୁ ଈୄକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ 

iii. ଭହ଼ିାଙ୍କ ନାଭ଼ିକା ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଟ଼ିୄଯ ଏକ ଫଡ ଯକ୍ତଫୁନ୍ଦା ୄହଫାକୁ ଦ଼ିନୁ୍ତ (ଯକ୍ତ ଫାହାଯ 
କଯ଼ିଫା ାଆଁ ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଟ଼ିକୁ ୄଜାଯୄଯ ଚାନୁ୍ତ ନାହିଁ) ତଯ ଦାଥଭ ୄନଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ 
ଫୟଫହୃତ ନା କୁ ଯକ୍ତଫୁନ୍ଦା ୄଯ ଫୁଡାନୁ୍ତ ଏଫଂ ନାଯ ୨୦ cmm ଚ଼ିସ୍ମ ମଭୟନ୍ତ ଯକ୍ତ 
ୄଶ୍ାର୍ଷନୁ୍ତ 

iv. ଯକ୍ତ ୄଶ୍ାର୍ଷ଼ିଫା ୄଫୄ ଧ୍ୟାନ ଯଖନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ନା ବ଼ିତଯକୁ ଫନ ନ ମାଏ 

v. ନାଯ ଗ୍ରବାଗକୁ ତୁାୄଯ ସପା କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ | ତୁଯନ୍ତ ୄସହ଼ି ୨୦ cmm (୦.୨ ml) ଯକ୍ତ 
ଏନ୍/୧୦ ଏଚ. ସ଼ି. ଅଆ. ସହ଼ିତ ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ଟ଼ିଈଫକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତଯ଼ିତ କଯନୁ୍ତ  

vi. ନାୄଯ ଦୁଆ ତ଼ିନ଼ି ଥଯ ଭଳ ଦ୍ରଫଣ ୄଶ୍ାର୍ଷ଼ିକଯ଼ି ନାଟ଼ିକୁ ସପା କଯ଼ିଦ଼ିନୁ୍ତ 

vii. ଭଳ ଦ୍ରଫଣ କୁ ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ଟ଼ିଈଫୄଯ ପ୍ରାୟ ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ଛାଡ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 
(ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ ହ଼ିଭାଟ଼ିନ ୄଯ ଯ଼ିଫତ୍ତତି ୄହଫା ମଭୟନ୍ତ) 

viii. ଭଳ ଦ୍ରଫଣ ଯ ଫର୍ଣ୍ଭ ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ୄି ନାଭ଼ିଟଯ ଯ ଦୁଆାଶ୍ୱଭୄଯ ଦ଼ିଅମାଆଥିଫା କ୍ରଭାନୟଯ 
ଫର୍ଣ୍ଭ ସହ଼ିତ ଭ଼ିଶ଼୍ିଫା ୄଯ ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ୄି ନାଭ଼ିଟଯ ଯ ଠନକୁ ୄରଖିଯଖନୁ୍ତ (ଚନ୍ଧାକୃତ଼ି 
ଂଶ୍ଯ ନ଼ିଭନବାଗ) ଏହା ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନଯ ଭାତ୍ରା g% ୄଯ ଫୟକ୍ତ କୄଯ 

     

 c. 
Post-test task 

i. Dispose of the lancet in the puncture-proof container. 
ii. Immerse both gloved hands in 0.5% chlorine solution. Remove the 

gloves by turning them inside out. 
iii. If you are using reusable gloves, put them in 0.5% chlorine solution for 

10 minutes for decontamination. 

iv. If they are disposable gloves, place them in a leak-proof 
container/plastic bag. 

v. Cleaning of pipette and Hb tube for next use: 
Rinse the pipette and Hb tube, two to three times by drawing up and 
blowing out the acid solution. 

     

 ଗ. 
ଯୀକ୍ଷଣ ଯ କାମଭୟାଫୀ 

i. ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସକଙ୍କ ଛୁଯ଼ି/ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି କୁ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯ଼ିତ ାତ୍ରୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

ii. ଦସ୍ତାନାମୁକ୍ତ ହାତ ଦୁଆଟ଼ିକୁ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣୄଯ ଫୁଡାନୁ୍ତ | ଦସ୍ତାନା ଦୁଆଟ଼ିକୁ ଓରଟା 
କଯ଼ି କାଢ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

iii. ମଦ଼ି ଅଣ ୁନଃ ଫୟଫହାଯୄମାଗୟ ଦସ୍ତାନା ଫୟଫହାଯ କଯୁଥାନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ତାହାକୁ 
ଶ୍ୁର୍ଦ଼୍ିକଯଣ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣୄଯ ଫୁଡାନୁ୍ତ  

iv. ମଦ଼ି ୄସଗୁଡ଼ିକ ତୟଜନୀୟ ଦସ୍ତାନା ୄହାଆଥାଏ ୄତୄଫ ତାକୁ ଗନୄଯାଧି ାତ୍ର / ଲାଷ୍ଟ଼ିକ 
ଫୟାଗୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ  

v. ଫୟଫହୃତ ନା ଏଫଂ ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ଟ଼ିଈଫ ୁନଃ ଫୟଫହାଯ ନ଼ିଭୄନ୍ତ ସପା କଯ଼ିଫା: 
ନା ଏଫଂ ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ଟ଼ିଈଫ ୄଯ ଦୁଆ ତ଼ିନ଼ି ଥଯ ଭଳ ଦ୍ରଫଣ ୄଶ୍ାର୍ଷ଼ିକଯ଼ି ସପା 
କଯ଼ିଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

 d. Interpretation: 

• If the Hb is less than 7 g% (severe anaemia), refer the woman to the FRU 
immediately. 

• If it is 7–11g%, give her IFA tablets (moderate anaemia), to be taken twice 
a day, and give advice on nutrition. 

Record the results of the test on the woman‘s Mother and Child 

Protection Card. 

For severe anemia cases record the name in the ―High Risk Pregnancy 
Register‖ 
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 ଘ. ଫୟାଖୟା: 
• ମଦ଼ି ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ୭% ଯୁ କଭ ୄହାଆଥାଏ (ତୟନ୍ତ ଯକ୍ତହୀନତା) ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ତୁଯନ୍ତ 

ନ଼ିକଟସ୍ଥ ଈଙ୍ଙ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧକୁ ଠାନୁ୍ତ 

• ମଦ଼ି ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ୭% ଯୁ ୧୧% ଭଧ୍ୟୄଯ ୄହାଆଥାଏ (ସାଭାନୟ ଯକ୍ତହୀନତା) 
ତାଙୁ୍କ ଦ଼ିନକୁ ଦୁଆଟ଼ି ୄରଖାଏ ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ଖାଆଫାକୁ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ୁଷ୍ଟ଼ିଫର୍ଦ୍ଭନ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ 
ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

ଯୀକ୍ଷଣଯ ପାପ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭୄ ଯ ବ଼ିର଼ିଖିତ କଯନୁ୍ତ 

ତୟନ୍ତ ଯକ୍ତହୀନତା ଥିଫା ୄଯାଗୀଯ ନାଭ ―High Risk Pregnancy Register‖ ୄଯ ଈୄଲ୍ଲଖ 
କଯନୁ୍ତ 

     

3  URINE TEST FOR PROTEINSAND SUGAR 1 2 3 4 5 

୩  ଶକଭଯା ଓ ୄପ୍ରାଟନି ନଭିତି୍ତ ଭତୂ୍ର ଯୀକ୍ଷଣ  ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 
 a. Getting ready 

i. Keep the following necessary items ready 

• Urine specimen collection bottle/container 

• Test tubes 

• Spirit lamp 

• Match box 

• Test-tube holder 

• Acetic acid (for protein test) 

• Dropper 

• Dipstick 

• Benedict solution (for sugar test) 

• 0.5% chlorine (bleach) solution 

ii. Explain to the woman  

• How to collect a clean catch specimen of urine. 

• Give her a labelled container and instruct her to clean her 

vulva with water, then collect midstream urine 

     

 କ. ପ୍ରସୁ୍ତତୀକଯଣ 

i. ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଜଯୁଯୀ ଚ଼ିଜ ଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଯଖନୁ୍ତ  

• ଭତୂ୍ର ନଭନୁା ସଂଗ୍ରହ କଯ଼ିଫା ୄଫାତର / ାତ୍ର 

• ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ି 
• ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ଫତୀ 
• ଦ଼ିଅସ଼ିର଼ି 
• ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ି ଧାଯକ 

• ଭଳାତ୍ମକ ଦ୍ରଫଣ (ୄପ୍ରାଟ଼ିନ ଯୀକ୍ଷା ନ଼ିଭୄନ୍ତ) 
• ଡ୍ରଯ 

• ଫୁଡାଆଫା କାଠ଼ି 
• ୄଫୄନଡ଼ିକଟ ଦ୍ରଫଣ (ଶ୍କଭଯା ଯୀକ୍ଷା ନ଼ିଭୄନ୍ତ) 
• ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ (ଫ଼ିଲଚ) ଦ୍ରଫଣ 

ii. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଫୁଝାନୁ୍ତ  

• କ଼ିଯ଼ି ସଠ଼ିକ ବାଫୄଯ ଭତୂ୍ରଯ ନଭନୁା ସଂଗ୍ରହ କଯ଼ୄି ଫ 

• ତାଙୁ୍କ ଏକ ନାଭାଙ୍କ଼ିତ ାତ୍ର ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ୄମାନ଼ିଭହୁଁକୁ ବର ବାଫୄଯ ାଣ଼ୄି ଯ 
ୄଧାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ | ତା ୄଯ ଯ଼ିସ୍ରାଯ ଭଧ୍ୟଫତ୍ତଭୀ ନଭନୁା ସଂଗ୍ରହ କଯ଼ିଫାକୁ 
କୁହନୁ୍ତ 

     

 b. Urine test for proteins: Procedure using dipstick 
(i)  Remove one strip from the bottle of dipsticks and replace the cap. 

 
(ii) • Completely immerse the reagent area of the strip in urine and remove 

immediately to avoid dissolving the reagent. 

• When removing the strip from the urine, run the edge against the rim of 
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the urine container to remove excess urine. 

(iii) Hold the strip horizontally. 
 

(iv) Compare the colour of the reagent area to the colour chart on the label of 
the bottle, after the time specified (usually 60 seconds). 

(v) Interpretation: 

Yellow  -  Albumin absent 
Yellowish-green  -  Traces of albumin 
Light green  - Albumin +  

Green   -  Albumin ++ 

Greenish-blue  -  Albumin +++  

Blue   -  Albumin ++++ 

 (vi) Place the used strip in a plastic bag or leak-proof container. 
 
Urine test for proteins: Procedure using hot test (boiling) 
(i)  • Fill three-fourths of the test-tube with urine and heat the upper third of the 

urine over the spirit lamp and allow it to boil. 
• Keep the mouth of the test tube away from your face to prevent 
scalding. 

(ii) • Turbidity  of  the  sample  indicates  the  presence  of  either phosphate 
or albumin. 

• Add 2–3 drops of 2%–3% acetic acid drop by drop into the test- tube. 

(iii) If the sample remains turbid, it indicates the presence of proteins. (iv) 

If the turbidity clears, it indicates the absence of proteins. 

 b. ୄପ୍ରାଟନି ନଭିୄନ୍ତ ଭତୂ୍ର ଯୀକ୍ଷା : ଫୁଡାଆଫା କାଠ ିଫୟଫହାଯ ପ୍ରକି୍ରୟା 
(i)  ଫୁଡାଆଫା କାଠ଼ି ୄଫାତରଯୁ ୄଗାଟ଼ିଏ କାଠ଼ି ଫାହାଯ କଯ଼ି ୄଫାତରଯ ଠ଼ି଼ି ଫନ୍ଦ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

(ii) • କାଠ଼ିଯ ପ୍ରତ଼ିକ୍ର଼ିୟା ସାଧକ ଂଶ୍କୁ ଭତୂ୍ର ନଭନୁାୄଯ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ଫୁଡାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ପ୍ରତ଼ିକ୍ର଼ିୟା ସାଧକ 
ଦାଥଭ ଫ଼ିଘଟନ ନ ୄହଫା ାଆଁ ତୁଯନ୍ତ ଫାହାଯ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

• ଧିକ ଭତୂ୍ରକୁ ହଟାଆଫା ାଆଁ କାଠ଼ିଟ଼ିକୁ ଫାହାଯ କଯ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ତାହାଯ ାଶ୍ୱଭବାଗକୁ ଭତୂ୍ର 
ନଭନୁା ାତ୍ରଯ ପନ୍ଦୄଯ ସାଭାନୟ ଘସ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ  

(iii) କାଠ଼ିଟ଼ିକୁ ସଭାନ୍ତଯା ବାୄଫ ଧଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ 

(iv) ଈଲ୍ଲ଼ିଖିତ ସଭୟ ଈଯାନ୍ତୄଯ ପ୍ରତ଼ିକ୍ର଼ିୟା ସାଧକ ଂଶ୍ଯ ଫର୍ଣ୍ଭକୁ ୄଫାତର ଈୄଯ ଥିଫା 
ଫର୍ଣ୍ଭାଫୀ ସହ ତୁନା କଯନୁ୍ତ (ସାଧାଯଣତଃ ୬୦ ୄସୄକଣ୍ଡ) 

(v) ଫୟାଖୟା: 
ହଦ଼ିଅ  -  ଅରଫୁଭ଼ିନ ନାହିଁ 
ହଦ଼ିଅ ମୁକ୍ତ ସଫୁଜ  -  ସାଭାନୟ ଅରଫୁଭ଼ିନ ଛ଼ି 
ଇର୍ଷତ୍ ସଫୁଜ   - ଅରଫୁଭ଼ିନ +  

ସଫୁଜ   -  ଅରଫୁଭ଼ିନ ++ 

ସଫୁଜ ମୁକ୍ତ ନୀ  -  ଅରଫୁଭ଼ିନ +++  

ନୀ   -  ଅରଫୁଭ଼ିନ ++++ 

(vi) ଫୟଫହୃତ କାଠ଼ିଟ଼ିକୁ ଏକ ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଫୟାଗ କ଼ିଭା ଗନୄଯାଧି ାତ୍ରୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ  

 

ୄପ୍ରାଟନି ନଭିୄନ୍ତ ଭତୂ୍ର ଯୀକ୍ଷା : ଗଯଭ (ପୁଟନ୍ତା) ଯୀକ୍ଷଣ ଫୟଫହାଯ ପ୍ରକ୍ରିୟା  
(i)  • ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ିଯ ୩/୪ ବାଗୄଯ ଭତୂ୍ର ବତ୍ତ ିକଯନୁ୍ତ ଏଫଂ ତାହାଯ ଈଯ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ୍ କୁ 

ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ଫତୀ ଦ୍ୱାଯା ଗଯଭ କଯ଼ି ପୁଟାନୁ୍ତ 

• ଫାଷ୍ଫଜନ଼ିତ କ୍ଷତ ନ ୄହଫା ାଆଁ ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ିଯ ଭଖୁକୁ ନ଼ିଜ ଭହୁଁ ଠାଯୁ ଦୁଯୄଯ ଯଖନୁ୍ତ 

(ii) • ନଭନୁାଯ ସ୍ବଙ୍ଚତା ପସୄପଟ କ଼ିଭା ଅରଫୁଭ଼ିନ ଯ ଈସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଦଶ୍ଭାଏ 

• ୨% ଯୁ 3% ଭଳାତ୍ମକ ଦ୍ରଫଣ ଯୁ ୨-୩ ଫୁନ୍ଦା ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ୄି ଯ ଭ଼ିଶ୍ାନୁ୍ତ 

(iii) ମଦ଼ି ନଭନୁା ସ୍ବଙ୍ଚ ଯୄହ, ୄତୄଫ ଏହା ୄପ୍ରାଟ଼ିନ ଯ  ଈସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଦଶ୍ଭାଏ  

(iv) ମଦ଼ି ନଭନୁା ସ୍ବଙ୍ଚ ୄହାଆମାଏ, ୄତୄଫ ଏହା ୄପ୍ରାଟ଼ିନ ଯ  ନୁସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଦଶ୍ଭାଏ 
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 c. Urine test for sugar 

i. Procedure using dipstick  
Follow the same steps as for protein and match the colour with the label 

on the bottle. 

 

ii.  Procedure using the boiling method (Benedict test) 

(i)  Take 5 ml of Benedict solution in a test-tube. Boil it over the spirit 
lamp, holding the test-tube away from your face. 

(ii) If the colour of the solution does not change on heating, it is pure. 

(iii) Add 8 drops of urine with the help of a dropper. Shake it well and boil. 

(iv) Allow it to cool and observe the colour.  

 

(v) Interpretations: 

Green precipitate: + 

Green liquid with yellow deposits: ++ sugar Colourless 

liquid with orange deposits: +++ sugar Brick red: ++++ 

or more sugar 

No precipitate: No sugar 

     

 ଗ. ଶକଭଯା ଯ ଉସ୍ଥିତ ିନଭିୄନ୍ତ ଭତୂ୍ର ଯୀକ୍ଷା 

i. ଫୁଡାଆଫା କାଠ଼ି ଫୟଫହାଯ ପ୍ରକ୍ର଼ିୟା 

ୄପ୍ରାଟ଼ିନ ଯୀକ୍ଷଣ ଯ ସଭାନ ପ୍ରଣାୀ ନୁସଯଣ କଯନୁ୍ତ ଏଫଂ  ପ୍ରତ଼ିକ୍ର଼ିୟା ସାଧକ ଂଶ୍ଯ ଫର୍ଣ୍ଭକୁ 
ୄଫାତର ଈୄଯ ଥିଫା ଫର୍ଣ୍ଭାଫୀ ସହ ତୁନା କଯନୁ୍ତ  

ii.  ଗଯଭ (ପୁଟନ୍ତା) ଯୀକ୍ଷଣ ଫୟଫହାଯ ପ୍ରକ୍ର଼ିୟା (ୄଫୄନଡ଼ିକଟ ଯୀକ୍ଷଣ) 

(i)  ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ୄି ଯ ୫ ଭ଼ି.ର଼ି.  ୄଫୄନଡ଼ିକଟ ଦ୍ରଫଣ ନ଼ିନୁ୍ତ | ଏହାକୁ ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ଫତୀ ଦ୍ୱାଯା ଗଯଭ 
କଯ଼ି ପୁଟାନୁ୍ତ | ଫାଷ୍ଫଜନ଼ିତ କ୍ଷତ ନ ୄହଫା ାଆଁ ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ିଯ ଭଖୁକୁ ନ଼ିଜ ଭହୁଁ ଠାଯୁ 
ଦୁଯୄଯ ଯଖନୁ୍ତ  

(ii) ମଦ଼ି ଗଯଭ ୄହଫା ସୄତ୍ୱ ଫ଼ି ୄଫୄନଡ଼ିକଟ ଦ୍ରଫଣଯ ଫର୍ଣ୍ଭ ଯ଼ିଫତଭୀତ ଯୁୄହ ଜଣାଡ଼ିଫ ୄମ 
ଏହା ଫ଼ିଶ୍ୁର୍ଦ୍ ୄଟ 

(iii) ଡ୍ରଯଯ ସହାୟତାୄଯ ୮ ଫୁନ୍ଦା ଭତୂ୍ର ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ୄି ଯ କାନୁ୍ତ | ବର ବାଫୄଯ ହରାଆ 
ପୁଟାନୁ୍ତ 

(iv) ଏହାକୁ ଥଣ୍ଡା ୄହଫାକୁ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ଫର୍ଣ୍ଭକୁ ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ  

(v) ଫୟାଖୟା: 

ଫକ୍ଷ଼ିପ୍ତ ସଫୁଜ : + 

ସଫୁଜ ତଯ ଦାଥଭୄଯ ହଦ଼ିଅ ଂଶ୍ ଜଭାୄହଫା : ++ ଶ୍କଭଯା  

ଫର୍ଣ୍ଭ ଫ଼ିହୀନ ତଯ ଦାଥଭୄଯ କଭା ଂଶ୍ ଜଭାୄହଫା : +++ ଶ୍କଭଯା  

ଆଟା ବ଼ି ରାର : ++++ କ଼ିଭା ଧିକ ଶ୍କଭଯା 

ଫକ୍ଷ଼ିପ୍ତ ଂଶ୍ ନାହିଁ : ଶ୍କଭଯା ନାହିଁ 
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 d. Post-procedure task for all urine tests 

i. Discard the urine sample in the toilet. 

ii.  Decontaminate the urine container and test-tube in 0.5% chlorine solution. 

iii.  Wash your hands thoroughly with soap and water. 

     

 ଘ. ସଭସ୍ତ ଭତୂ୍ର ଯୀକ୍ଷା ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯଫତ୍ତଭୀ କାମଭୟାଫୀ  

i. ଭତୂ୍ର ନଭନୁାକୁ ୄଶ୍ୌଚାୟୄଯ ଯ଼ିତୟାଗ କଯନୁ୍ତ 

ii.   ଭତୂ୍ର ନଭନୁା ସଂଗ୍ରହ କଯ଼ିଫା ୄଫାତର / ାତ୍ର ଏଫଂ ଯୀକ୍ଷଣ ନ଼ି କୁ  ଶ୍ୁର୍ଦ଼୍ିକଯଣ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ୧୦ 
ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣୄଯ ଫୁଡାନୁ୍ତ  

iii.  ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ବର ବାଫୄଯ ସାଫୁନ ଓ ାଣ଼ିୄଯ ୄଧାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

4.  Other laboratory test 1 2 3 4 5 

୪.  ନୟାନୟ ପ୍ରୄୟାଗଶ୍ାା ଯୀକ୍ଷଣ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  Other desirable laboratory test like Blood Group, VDRL/RPR and other optional 
tests like HIV, Blood Sugar, HBsAg, etc., can be undertaken during 3rd ANC 

visit at PHC/FRU if not undertaken earlier. 

     

  ନୟାନୟ ଫାଞ୍ଛ଼ିତ ପ୍ରୄୟାଗଶ୍ାା ଯୀକ୍ଷଣ ମଥା ଯକ୍ତ ଫଗଭ, ବ଼ି.ଡ଼ି.ଅଯ.ଏର./ଅଯ.଼ି.ଅଯ. ଏଫଂ 
ନୟ ଆଙ୍ଚାଧିନ ଯୀକ୍ଷଣ ମଥା ଏଚ.ଅଆ.ବ଼ି., ଯକ୍ତ ଶ୍କଭଯା, HBsAg, ଆତୟାଦ଼ି, ମଦ଼ି ନ 
କଯାମାଆଥାଏ, ୄତୄଫ ତୃତୀୟ ୄତ୍ରୈଭାସ଼ିକ ଭଧ୍ୟୄଯ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧ / ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ 
ୄକନ୍ଧୄଯ କଯାମାଆ ାଯ଼ିଫ 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୮ 
Interventions and Counselling in ANC 

ଜନମ ଫୂଭ ଜାଞ୍ଚ ସଭୟୄଯ ଭଧ୍ୟସ୍ଥତା ଓ ଯାଭଶଭ 
 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

1.  IFA supplementation and counseling 1 2 3 4 5 

୧.  ଅଆ. ଏପ. ଏ. ନୁୁଯଣ ଏଫଂ  ଯାଭଶଭ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Give all pregnant women whose Hb count is above11g/dl one IFA tablet daily 

from the 14th to16th week of pregnancy (a minimum of at least 100 tablets). 

     

 କ. ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (Hb) ୧୧ g/dl ଯୁ ଧିକ ଥିୄର ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ୄଗାଟ଼ିଏ କଯ଼ି ଦ଼ିନକୁ ଦୁଆଥଯ 
ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ଗବଭାଫସ୍ଥାଯ ୧୪ ଯୁ ୧୬ ସପ୍ତାହ ଭଧ୍ୟୄଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ (ତ଼ି କଭୄଯ ୧୦୦ ଟ଼ି ଫଟ଼ିକା) 

     

 b. Give all pregnant women whose Hb count is 7-11gm/dl one IFA tablet twice daily, 
for 100 days. 

     

 ଖ. ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (Hb) ୭ g/dl ଯୁ ୧୧ g/dl ଭଧ୍ୟୄଯ ଥିୄର ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଦ଼ିନକୁ ଦୁଆଥଯ ୄରୌହ 
ଫଟ଼ିକା ୧୦୦ ଦ଼ିନ ାଆଁ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

 c. Give all pregnant women whose Hb count is below 7g/dl, one IFA tablet twice 
daily and refer them to the FRU immediately.  
Use MCP card to ensure self monitoring or compliance. 

     

 ଗ. ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (Hb) ୭ g/dl ଯୁ କଭ ଥିୄର ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଦ଼ିନକୁ ଦୁଆଟ଼ି କଯ଼ି ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା 
ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ତୁଯନ୍ତ ଠାନୁ୍ତ 

ସ୍ବୟଂ ତଦାଯଖ କ଼ିଭା ାନ ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯ଼ିଫାାଆଁ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ 

     

 d. Advise the woman to take IFA tablets regularly, preferably in the morning on an 

empty stomach or at night after meals. 

     

 ଘ. ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ନ଼ିୟଭ଼ିତଯୂୄ ଖାଆଫା ାଆଁ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ, ସାଧାଯଣତଃ ସକାୄ 
ଖାର଼ି ୄଟୄଯ କ଼ିଭା ଯାତ଼ୄି ଯ ଖାଆ ସାଯ଼ିଫା ୄଯ 

     

 e. Dispel the existing misconceptions about IFA tablets.      

 ଙ. ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଥିଫା ୄକୌଣସ଼ି ଭ୍ରାନ୍ତ ଧାଯଣା ଦୂଯ କଯନୁ୍ତ      

 f. Ask the woman not to take IFA tablets with tea, coffee, milk or calcium tablets.      

 ଚ. ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ଚା, କପ଼ି , କ୍ଷୀଯ କ଼ିଭା କାରସ଼ିୟଭ ଫଟ଼ିକା ସହ଼ିତ ଖାଆଫାକୁ ଭନା କଯନୁ୍ତ      

 g. Ask her to drink extra water if she develops constipation.      

 ଛ. ୄକାଷ୍ଠଫର୍ଦ୍ତା ୄହୄର ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଧିକା ାଣ଼ି ଼ିଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ      

 h. If the woman comes late in pregnancy for ANC, still give IFA as per protocol 

above. 

     

 ଜ. ମଦ଼ି ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିା ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଯୀକ୍ଷା ାଆଁ ୄଡଯ଼ୄି ଯ ଅସ଼ିଛନ୍ତ଼ି ତଥା଼ି ଫ଼ି ୄପ୍ରାୄଟାକର 
ହ଼ିସାଫୄଯ ତାଙୁ୍କ ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ଖାଆଫାକୁ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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2.  TT injection 1 2 3 4 5 

୨.  ଟ.ି ଟ.ି ଆନୄଜକ୍ସନ୍ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Give  the  woman  the  first  dose  of  TT  injection  (0.5  ml,  deep 

intramuscular in the upper arm) during the first antenatal visit. 

     

 କ. ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଟ଼ି. ଟ଼ି. ଆନୄଜକ୍ସନ୍ ଯ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ଦ଼ିନୁ୍ତ (୦.୫ ଭ଼ି.ର଼ି., ଫାହୁ ଈୄଯ ଭାଂସୄଶ୍ୀ 
ଭଧ୍ୟୄଯ) ପ୍ରଥଭ ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଯୀକ୍ଷା ସଭୟୄଯ 

     

 b. Give the woman the second dose of TT injection (0.5 ml, deep intramuscular in 

the upper arm) one month after the first dose, or whenever she comes for the 

next antenatal visit. 

     

 ଖ. ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଟ଼ି. ଟ଼ି. ଆନୄଜକ୍ସନ୍ ଯ ଦ୍ୱ଼ିତୀୟ ଭାତ୍ରା ଦ଼ିନୁ୍ତ (୦.୫ ଭ଼ି.ର଼ି., ଫାହୁ ଭାଂସୄଶ୍ୀ 
ଭଧ୍ୟୄଯ) ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରାଯ ଠ଼ିକ ଭାସକ ୄଯ କ଼ିଭା ୄମୄଫ ଫ଼ି ୄସ ୁନଶ୍ଚ ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଯୀକ୍ଷା ାଆ ଁ
ଅସନ୍ତ଼ି 

     

 c. • If the woman skips one antenatal visit, give the injection whenever she comes 

back for the next visit. 

• If the woman receives the first dose after 38 weeks of pregnancy, then the 

second dose may be given in the postnatal period, after a gap of four weeks. 

     

 ଗ. • ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ୄଗାଟ଼ିଏ ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଯୀକ୍ଷା ଛାଡ଼ି ଦ଼ିନ୍ତ଼ି, ତାଙୁ୍କ ଯଫତ୍ତଭୀ ୄଦଖାୄଯ ଟ଼ି. ଟ଼ି. 
ଆନୄଜକ୍ସନ୍ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

• ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ଟ଼ି. ଟ଼ି. ଆନୄଜକ୍ସନ୍ ଯ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ୩୮ ସପ୍ତାହ ୄଯ ୄନଆଥାନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ଦ୍ୱ଼ିତୀୟ 
ଭାତ୍ରା ଟ଼ି ଚାଯ଼ି ସପ୍ତାହ ଛାଡ଼ି ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ସଭୟୄଯ ଦ଼ିଅମାଆାଯ଼ିଫ 

     

 d. Inform her that there may be a slight swelling, pain or redness at the site of the 

injection for a day or two. 

     

 ଘ. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଜଣାନୁ୍ତ ୄମ ଆନୄଜକ୍ସନ୍ ୄନଆଥିଫା ସ୍ଥାନୄଯ ଦ଼ୄି ନ ଦୁଆଦୁନ ସାଭାନୟ ପୁରା, ୀଡା ୄହଆାୄଯ 
କ଼ିଭା ରାର ଡ଼ି ାୄଯ 

     

3.  Counseling 1 2 3 4 5 

୩.  ଯାଭଶଭ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Planning and preparing for birth (birth preparedness) 

i. Develop a birth plan with the woman. This should include all preparations for normal 

birth and also in case of an emergency. 

ii.  Encourage every pregnant woman to have an institutional delivery and counsel her on 

its benefits. 

iii.  Identify a skilled provider for the delivery if the woman decides on a home delivery. 
iv.  A disposable delivery kit (DDK) is required for a clean and safe delivery. This consists 

of a clean plastic sheet, soap, new razor blade, at least three clean pieces of thread, 
and clean pieces of cotton cloth or gauze. 
(Keep these items ready in your bag for domiciliary visits). 

 
v.  The items required during and after delivery are: clean towels/cloth for washing, drying 

and wrapping the baby, clean clothes for the mother and baby, and pads/cloths for 
the mother. 

vi.  Provide complete information regarding early identification of the signs of labour. 
These are: 
• Bloody, sticky discharge 
• Painful contractions starting from the back and radiating to the front at regular 

intervals. 
vii. Locate the nearest 24-hour PHC/FRU for delivery and referral in case of an 

emergency. 
viii.      • Identify a decision-maker and support person. 

• Help in arranging food and water for the woman and support person. 
• Arrange for transportation/emergency transportation. 

 • Help in arranging for funds/emergency funds. 
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 କ. ଜନମ ାଆଁ ୄମାଜନା ଏଫଂ ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି (ଜନମ ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ିକଯଣ) 
i. ଭହ଼ିାଙ୍କ ସହ ଏକ ଜନମ ୄମାଜନା ତ଼ିଅଯ଼ି କଯନୁ୍ତ | ଏହ଼ି ୄମାଜନାୄଯ ସ୍ବାବାଫ଼ିକ ପ୍ରସଫ ଯ 

ସଭସ୍ତ ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି ଏଫଂ ଅାଦକାୀନ ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି ଯହ଼ିଫା ଅଫଶ୍ୟକ 

ii. ପ୍ରୄତୟକ ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଡାକ୍ତଯଖାନାୄଯ ପ୍ରସଫ କଯାଆଫା ାଆଁ ଈତ୍ସାହ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ଏଫଂ 
ଏହାଯ ହ଼ିତ ଓ ପାଆଦା ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଫୁଝାନୁ୍ତ 

iii. ମଦ଼ି ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିା ଘୄଯ ପ୍ରସଫ କଯାଆଫାକୁ ନ଼ିଷ୍ପତ୍ତ଼ି ନ଼ିନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ୄସଥି ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଏକ 
କୁଶ୍ୀ ପ୍ରସଫ ୄସଫ଼ିକା ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ 

iv. ଏକ ଯ଼ିଛନ୍ନ ଓ ନ଼ିଯାଦ ପ୍ରସଫ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ୄଗାଟ଼ିଏ ତୟଜନୀୟ ପ୍ରସଫ ସାଜ ସଯଞ୍ଜାଭ ଅଫଶ୍ୟକ 
ୄହାଆଥାଏ | ଏଥିୄଯ ୄଗାଟ଼ିଏ ସପା ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଚାଦଯ, ସାଫୁନ, ନୁଅ ୄଫଲଡ, ତ଼ି କଭୄଯ 
ତ଼ୄି ନାଟ଼ି ସତୁା ଏଫଂ ସପା ତୁା କଡା କ଼ିଭା ଗଜ୍ କନା ଥାଏ 

v. ପ୍ରସଫକାୄଯ ଏଫଂ ୄଯ ଅଫଶ୍ୟକ ୄହଈଥିଫା ସାଭଗ୍ରୀ ଗୁଡ଼ିକ ୄହରା: ୄଧାଆଫା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ ୁ
କୁ ୄାଛ଼ିଫା ଓ ଅଫୃତ କଯ଼ିଫା ାଆଁ ସପା ତଈର଼ିଅ/ କଡା, ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ାଆଁ ସପା ରୁଗା 
ଏଫଂ ଭା ାଆଁ କଡା/ୟାଡ୍ 

vi. ପ୍ରସଫଯ ରକ୍ଷଣ କୁ ଶ଼୍ିଘ୍ର ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯ଼ିଫା ଯ ସଭସ୍ତ ସଚୂନା ଜଣାନୁ୍ତ | ଏଗୁଡ଼ିକ ୄହରା: 
 ଯକ୍ତଭୟ, ଠା଼ିଅ ପ୍ରଫାହ 

 ନ଼ିୟଭ଼ିତ ଫୟଫଧାନୄଯ ଼ିଠ଼ିଯୁ ଅଯେ ୄହାଆ ଅଗଟକୁ ଫ଼ିକ଼ିଯଣ ୄହଈଥିଫା 
ମନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ସୄଙ୍କାଚନ 

vii. ଅାଦକାୀନ ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ୄି ଯ ପ୍ରସଫ ଏଫଂ ୄପ୍ରଯଣ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ୨୪ ଘଣ୍ଟ଼ିଅ ପ୍ରଥଭ 
ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ ଠାଫ କଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ 

viii. • ଏକ ନ଼ିଷ୍ପତ୍ତ଼ି ୄନଆାଯୁଥିଫା ଓ ସଭଥଭନ ୄଦଈଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯନୁ୍ତ 

• ଭହ଼ିା ଏଫଂ ସଭଥଭନ ୄଦଈଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙ୍କ ାଆଁ ଖାଦୟ ଏଫଂ ଼ିଆଫା ାଣ଼ି  
 ୄମାଗାଡ଼ିଫାୄଯ ସହାୟତା କଯନୁ୍ତ 

• ଯ଼ିଫହନ / ଜଯୁଯ଼ିକାୀନ ଯ଼ିଫହନ ୄମାଗାଡ କଯନୁ୍ତ 

• ଆସା ତ୍ର / ଜଯୁଯ଼ିକାୀନ ାଣ୍ଠ଼ି ୄମାଗାଡୄଯ ସହାୟତା କଯନୁ୍ତ 

      

 b. Recognizing and  preparing for  danger signs   (complication readiness) 

i. Tell the woman about the danger signs and where she should go if any of these occur. 
• Refer to  FRU if  there is: bleeding  per  vaginam  (P/V)  during pregnancy/severe 

headache with blurred vision/ convulsions or loss of consciousness/continuous 
abdominal pain/pre-term labour/ premature rupture of membranes (PROM) / severe 
anaemia (Hb <7 g/dl)/ decreased or absent foetal movements/high fever with foul-
smelling vaginal discharge. 

• Refer   to   24-hour    PHC   if   there  is:  fever/fast   or   difficult 
breathing/excessive vomiting/ reduced urinary output/ breathlessness at 
rest/high BP (>140/90 mmHg). 

Note: If the ANM is not able to decide whether she should send a case to the FRU or 
PHC, she should refer it to the FRU. 

ii.  Identify and arrange for transport to the referral centre. Intimate telephonically the 
details of referral to the referred health facility. 

iii.  Identify blood donors in case of an emergency. 

     

 ଖ. ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ ଚ଼ିସ୍ମଟ ଏଫଂ ୄସଥିନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି (ଜଟ଼ି ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ିଯ ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି) 
i. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ ଗୁଡ଼ିକ କୁହନୁ୍ତ ଏଫଂ ୄସଗୁଡ଼ିକ ୄଦଖାୄଦୄର ୄକଈଁଠାକୁ ମ଼ିଫା 

ଈଚ଼ିତ ଜଣାନୁ୍ତ 

 ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ଠାନୁ୍ତ ମଦ଼ି: ଗବଭାଫସ୍ଥାୄଯ ୄମାନ଼ିଯୁ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ (P/V) ହୁଏ / 

ପ୍ରଚଣ୍ଡ ଭଣୁ୍ଡଫ଼ିନ୍ଧା ସହ଼ିତ ସ୍ପଷ୍ଟ ୄଦଖାମାଏ / ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାଯ କ଼ିଭା ଭଙୂ୍ଚଭା ମ଼ିଫା / ଦୀଘଭଦ଼ିନଧଯ଼ି 
ତ଼ୄି ଟୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା / ସଭୟ ୂଫଭଯୁ ପ୍ରସଫ ୄଫଦନା / ପ୍ରାକ୍ ଫ଼ିକଶ଼୍ିତ ଝ଼ିଲ୍ଲ଼ି ପାଟ଼ିଫା 
(PROM) / ତୟନ୍ତ ଯକ୍ତହୀନତା (ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ (hb) ୭ g/dl ଯୁ କଭ) / ଗବଭାଶ୍ୟ 
ବ଼ିତୄଯ ଚନ ୄଯ ହ୍ରାସ କ଼ିଭା ଚନ ଫନ୍ଦ ୄହାଆମ଼ିଫା / ତୟଧିକ ଜ୍ୱଯ ସହ଼ିତ ଦୁର୍ଷ଼ିତ 
ଗନ୍ଧମୁକ୍ତ ୄମାନ଼ିସ୍ରାଫ 

 ୨୪ ଘଣ୍ଟ଼ିଅ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ଠାନୁ୍ତ ମଦ଼ି: ଜ୍ୱଯ ହୁଏ / ଦୃତ କ଼ିଭା କଠ଼ିନ 
ଶ୍ୱାସକ୍ର଼ିୟା ୄଦଖାମାଏ / ତୟଧିକ ଫାନ୍ତ଼ି ୄହଈଥାଏ / ଯ଼ିସ୍ରା କଭ଼ିମାଏ / ଫ଼ିଶ୍ରାଭ 
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ସଭୟୄଯ ଯୁର୍ଦ୍ଶ୍ୱାସ ୄହଫା / ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା (>୧୪୦/୯୦ mmHg) 
ଟପି୍ପଣୀ: ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄସଫ଼ିକା ଏହ଼ି ସ୍ଥୄ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧ କ଼ିଭା ପ୍ରଥଭ 
ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ ଠାଆୄଫ ନ଼ିଷ୍ପତ୍ତ଼ି ନ ୄନଆ ାଯୁଛନ୍ତ଼ି, ୄସ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ 
ଠାଆଫା ଈଚ଼ିତ 

ii. ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ଯ଼ିଫହନ ଭାଧ୍ୟଭ ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ ଏଫଂ ଫୟଫସ୍ଥା କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ | ୄପ୍ରଯଣଯ 
ଫ଼ିଶ୍ଦ୍ ଫ଼ିଫଯଣ ୄଟର଼ିୄପାନ ଦ୍ୱାଯା ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ଜଣାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

iii. ଅାଦକାୀନ ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ୄି ଯ ଯକ୍ତଦାନ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ କ଼ିଛ଼ି ଯକ୍ତଦାତା ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯନୁ୍ତ 

 c. Diet,rest and infant feeding 
 
i. Advise the woman to take a balanced diet and a variety of foods: 
 • She should have foods rich in iron, proteins and vitamin A, C and calcium. 

 • She should have extra portions of food per day. 
 • She should take IFA tablets daily. 

 
ii.  Provide advice and counseling on: 

 • Rest and activity. 
 • Maintaining cleanliness and hygiene. 

 • Early and exclusive breastfeeding, including colostrum feeding. 
 

     

 ଗ. ଖାଦୟ, ଫ଼ିଶ୍ରାଭ ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ ୄବାଜନ 

i. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ିଭନ କ଼ିସଭଯ ସରୁ୍ଷଭ ଖାଦୟ ଖାଆଫାକୁ କୁହନୁ୍ତ : 
 ୄସ ପ୍ରଚୁଯ ୄରୌହସାଯ, ୄପ୍ରାଟ଼ିନ, ବ଼ିଟାଭ଼ିନ ଏ, ବ଼ିଟାଭ଼ିନ ସ଼ି ଏଫଂ କାରସ଼ିୟଭ ମୁକ୍ତ 

ଖାଦୟ ଖାଆଫା ଈଚ଼ିତ 

 ୄସ ପ୍ରତ଼ିଦ଼ିନ ଧିକ ବାଗ ଖାଦୟ ଖାଆଫା ଈଚ଼ିତ 

 ୄସ ପ୍ରତ଼ିଦ଼ିନ ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ୄସଫନ କଯ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ 

ii. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଈୄଦଶ୍ ଏଫଂ ଯାଭଶ୍ଭ କଯନୁ୍ତ 

 ଅଯାଭ ୄନଫା ଏଫଂ କାମଭୟ କଯ଼ିଫା ସଭନ୍ଧୀୟ 

 ସପା ସତୁୁଯା ଏଫଂ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଯକ୍ଷା ସଭନ୍ଧୀୟ 

 ତୁଯନ୍ତ ଏଫଂ ୄକଫ ସ୍ତନାନ କଯାଆଫା ଏଫଂ କର୍ଷକ୍ଷୀଯ ଼ିଅଆଫା 

      

 d. Counsel on sex during pregnancy and use of contraception post 
pregnancy. 

     

 ଘ. ଗବଭାଫସ୍ଥାୄଯ ୄମୌନକ୍ର଼ିୟା ସଭନ୍ଧୄଯ ଏଫଂ ପ୍ରସଫ ୄଯ ଗବଭନ଼ୄି ଯାଧକ ଫୟଫହାଯ ଈୄଯ ଯାଭଶ୍ଭ 
ଦ଼ିନୁ୍ତ 

      

 e. Counsel the husband and the immediate family members of the pregnant women on the 

consequences of domestic abuse and violence against pregnant women. 
     

 ଙ. ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିାଙ୍କ ସ୍ବାଭୀ ଏଫଂ ଯ଼ିଫାଯ ସଦସୟ ଭାନଙୁ୍କ ଘୄଯାଆ ଫୟଫହାଯ ଏଫଂ ଗବଭଫତୀ 
ନାଯୀଙ୍କ ପ୍ରତ଼ି ହ଼ିଂସା ଯ ଯ଼ିଣାଭ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ସୄଚତନ କଯାନୁ୍ତ 

      

4.  Explain Schedules for  the further antenatal visit (also note the 
dates for  next  ANCs  on  her  Mother and  Child  Protection Card) 

1 2 3 4 5 

୪.  ଅସନ୍ନ ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ୱାସ୍ଥୟ ଯୀକ୍ଷା ଯ ସଚୂୀ ଫୟାଖୟା କଯନୁ୍ତ (ଅସନ୍ତା ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ୱାସ୍ଥୟ 
ଯୀକ୍ଷାଯ ତାଯିଖ ଗୁଡକି ଭହିାଙ୍କ ଭା ଏଫଂ ଶଶି ୁସୁଯକ୍ଷା କାଡଭୄଯ ବିରିଖିତ କଯନୁ୍ତ) 

୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Make sure the woman knows when and where to come.      

 କ. ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଜଣାଛ଼ି ୄକୄଫ ଏଫଂ ୄକଈଠ଼ିକୁ ଅସ଼ିଫାକୁ ୄହଫ       

 b. Answer any additional questions or concerns.      

 ଖ. ୄକୌଣସ଼ି ତ଼ିଯ଼ିକ୍ତ ପ୍ରଶ୍ନ କ଼ିଭା ଈଦୄଫଗ ଯ ଈତ୍ତଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ       
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 c. Advise her to bring her Mother and Child Protection Card with her at every visit.      

 ଗ. ପ୍ରୄତୟକ ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ ସଭୟୄଯ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭ ଅଣ଼ିଫାକୁ ଈୄଦଶ୍ ଦ଼ିନୁ୍ତ       

 d. Make sure she understands that she can return any time before the next scheduled 

visit if she has a problem. 

     

 ଘ. ନ଼ିଶ୍ଚୟ କଯନୁ୍ତ କ଼ି ଭହ଼ିା ଫୁଝ଼ିଛନ୍ତ଼ି ୄମ ୄସ ଅସନ୍ତା ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଯୀକ୍ଷାଯ ତାଯ଼ିଖ ୁଫଭଯୁ ୄକୌଣସ଼ି 
ସଫୁ଼ିଧା ୄହୄର ୄସ ଅସ଼ିକଯ଼ି ୄଦଖା କଯ଼ିାଯ଼ୄି ଫ 

      

 e. Review the danger signs and the key points of the complication readiness 

plan. 

     

 ଙ. ଜଟ଼ିତା ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି ୄମାଜନା ନ୍ତଗଭତ ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ ଏଫଂ ଭୂ ପ୍ରସଙ୍ଗ ଗୁଡ଼ିକୁ ସଭୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ       

 f. Record the relevant details on the Mother and Child Protection Card.      

 ଚ. ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭୄ ଯ ପ୍ରାସଙ୍ଗ଼ିକ ଫ଼ିଫଯଣୀ ଈୄଲ୍ଲଖ କଯନୁ୍ତ       

 g. Counsel her on family planning methods.      

 ଛ. ଯ଼ିଫାଯ ନ଼ୄି ୟାଜନ ପ୍ରଣାୀ ଗୁଡ଼ିକ ଈୄଯ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ       

5  Malaria in pregnancy 1 2 3 4 5 

୫.  ଗବଭାଫସ୍ଥାୄଯ ଭୟାୄରଯିଅ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Insecticide-treated bed nets or long-lasting insecticidal nets (LLIN) should be 
given on a priority basis to pregnant women in malaria- endemic areas. These are 

normally available in NVBDCP. 

     

 କ. ଭୟାୄରଯ଼ିଅ ପ୍ରଫଣ ୄକ୍ଷତ୍ର ଗୁଡ଼ିକୄଯ ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିା ଭାନଙୁ୍କ କୀଟନାଶ୍କ ଫ଼ୄି ଶ୍ାଧିତ ଭଶ୍ାଯ଼ି କ଼ିଭା 
ଦୀଘଭଭ଼ିଅଦ଼ି କୀଟନାଶ୍କାଯୀ ଜାର (ଏର.ଏର.ଅଆ.ଏନ.) ଗ୍ରାଧିକାଯ ବ଼ିତ୍ତ଼ୄି ଯ ଦ଼ିଅମ଼ିଫା ଅଫଶ୍ୟକ | 

ଏଗୁଡ଼ିକ ସାଧାଯଣତଃ NVBDCP ୄଯ ଭ଼ି଼ିଥାଏ 

      

 b. • In non-endemic areas, all clinically suspected cases should preferably be 
investigated for malaria with the help of microscopy or a rapid diagnostic kit 

(RDK). 
• In high malaria-endemic areas, pregnant women should be routinely tested 

for malaria at the first antenatal visit and every month subsequently. 

• Positive/Suspected cases of malaria should be refered to PHC/FRU 
for treatment. 

     

 ଖ.  ଭୟାୄରଯ଼ିଅ ନ ଥିଫା ସ୍ଥାନ ଗୁଡ଼ିକୄଯ ସଭସ୍ତ ୄନୈଦାନ଼ିକ ସଂଦ଼ିଗ୍ଧ ଭାଭରା ଗୁଡ଼ିକଯ ଭୟାୄରଯ଼ିଅ 
ଯୀକ୍ଷଣ ଭାଆୄକ୍ରାୄକା ସହାୟତାୄଯ କ଼ିଭା ତ୍ୱଯ଼ିତ ନ଼ିଦାନ କ଼ିଟ୍ (RDK) ଦ୍ୱାଯା ୄହଫା ଈଚ଼ିତ 

 ତୟନ୍ତ ଭୟାୄରଯ଼ିଅ ପ୍ରଫଣ ସ୍ଥାନ ଗୁଡ଼ିକୄଯ ଗବଭଫତୀ ଭହ଼ିା ଭାନଙୁ୍କ ପ୍ରଥଭ ଜନମ ୂଫଭ ସ୍ବାସ୍ଥୟ 
ଯୀକ୍ଷା ସଭୟୄଯ ଏଫଂ ତତ୍ପୄଯ ପ୍ରୄତୟକ ଭାସୄଯ ନ଼ିୟଭ଼ିତ ବାଫୄଯ ଭୟାୄରଯ଼ିଅ ଯୀକ୍ଷଣ 
କଯାମ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ 

 ଭୟାୄରଯ଼ିଅ ମୁକ୍ତ / ସଂଦ଼ିଗ୍ଧ ଭାଭରା ଗୁଡ଼ିକୁ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧ / ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ 
ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିଅମ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୯ 
Care during 1st post-partum visit- MOTHER/BABY 

ଜନମ ଯଫତ୍ତଭୀ ଜାଞ୍ଚ ସଭୟୄଯ ମତ୍ନ – ଭା ଏଫଂ ଶଶିୁ 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 
1.  CARE FORTHE MOTHER-first visit(at hospital/Home) 1 2 3 4 5 

୧.  ଭା ଯ ମତ୍ନ – ପ୍ରଥଭ ଯଦିଶଭନ (ଡାକ୍ତଯଖାନା/ଘୄଯ) ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 
  If you were not present at the time of the delivery: 

 Review the labour and birth events to identify any risk factors or events 
during the birth which may be important in the management of the mother 
and baby. 

 Ask the mother for the following history: 

     

  ମଦ଼ି ତୁୄେ ପ୍ରସଫ ସଭୟୄଯ ଈସ୍ଥ଼ିତ ନଥିର: 

 ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ମତ୍ନ ନ଼ିଭୄନ୍ତ ଜନମ ସଭୟଯ ୄକୌଣସ଼ି କ୍ଷତ଼ିକାଯକ ଘଟଣା ଜାଣ଼ିଫା ାଆଁ ପ୍ରସଫ ଏଫଂ 
ଜନମ ଘଟଣା ଗୁଡ଼ିକଯ ସଭୀକ୍ଷା କଯ 

 ଭା କୁ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଘଟଣା ଗୁଡ଼ିକ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଚାଯ଼ି ଫୁଝ: 

     

  
i. 

History-taking 

 How are you feeling? 

 Did you take adequate rest and sleep? 

 How is your diet; did you pass urine and stools; any perennial pain? 

 Are you breastfeeding? 

 Where did the delivery take place? 

 Who conducted the delivery? 

 Was there heavy vaginal bleeding? What is the number of pads or pieces of 
cloth getting soaked with blood? (If she soaks a pad or cloth in less than 5 
minutes, it is a case of immediate PPH). 

 Did you have convulsions or loss of consciousness? 

 Do you have abdominal pain? 

 Did you have fever? 

 Do you have pain in the legs? 

 Do you have any dribbling/burning sensation on micturition/retention of urine? 

 Do you have tenderness of the breasts? 

     

 କ. ଫୃତ୍ତାନ୍ତ ଗ୍ରହଣ 

 ତୁୄେ କ଼ିଯ଼ି ନୁବଫ କଯୁଛ? 

 ତୁୄେ ମଭୟାପ୍ତ ବାୄଫ ଫ଼ିଶ୍ରାଭ ୄନଈଛ ଏଫଂ ୄଶ୍ାଈଛ କ଼ି? 

 ତୁେଯ ଖାଦୟ ଗ୍ରହଣ କ଼ିଯ଼ି ଛ଼ି? ଝାଡା ଯ଼ିଶ୍ରା ଠ଼ିକ ୄହଈଛ଼ି କ଼ି? ୄକୌଣସ଼ି ଦ଼ିଘଭସ୍ଥାୟୀ ମନ୍ତ୍ରଣା? 

 ତୁୄେ ସ୍ତନାନ କଯାଈଛ କ଼ି? 

 ପ୍ରସଫଟ଼ି ୄକଈଠଁାୄଯ ୄହାଆଥିରା? 

 କ଼ିଏ ପ୍ରସଫ କଯାଆଥିୄର? 

 ୄମାନ଼ିଯୁ ତୟନ୍ତ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ୄହାଆଥିରା କ଼ି? ୄକୄତାଟ଼ି ୟାଡ କ଼ିଭା କଡା ଯକ୍ତୄଯ ବ଼ିଜ଼ି 
ମାଆଥିରା? (ମଦ଼ି ୄସ ୫ ଭ଼ିନ଼ିଟ ବ଼ିତୄଯ ୄଗାଟ଼ିଏ ୟାଡ କ଼ିଭା କଡା ବ଼ିଜାଆ ଥିୄଫ ୄତୄଫ ଏହା 
ଏକ ତୁଯନ୍ତ P.P.H. ଭାଭରା) 

 ତୁେଙୁ୍କ ଫାତ ଭାଯ଼ିଥିରା କ଼ିଭା ତୁୄେ ଭଙୁ୍ଚଭା ୄହାଆ ମାଆଥିର କ଼ି? 

 ତୁେଯ ତ଼ୄି ଟ ମନ୍ତ୍ରଣା ୄହାଆଥିରା କ଼ି? 

 ତୁେଙୁ୍କ ଜ୍ୱଯ ୄହାଆଥିରା କ଼ି? 

i ତୁେଯ ୄଗାଡୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା ୄହାଆଥିରା କ଼ି? 

ii ତୁେଯ ଫ଼ିନୁ୍ଦ ଫ଼ିନୁ୍ଦ ୄହାଆ ଯ଼ିସ୍ରା ଡ଼ିଫା / ଯ଼ିସ୍ରା ସଭୟୄଯ ୄଯ ଜ୍ୱନ ୄହଫା / ଯ଼ିସ୍ରା ନ ୄହଫା 
ବ଼ି କ଼ିଛ଼ି ୄହାଆଥିରା କ଼ି? 

iii ତୁେଯ ସ୍ତନୄଯ ଦଯଜ/ଫଥା ୄଦଖା ୄଦଆଥିରା କ଼ି? 
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ii. Examination 

i Ask the mother to sit/lie comfortably. 

 Check her pulse, BP, temperature and RR. 

 Look for pallor. 

ii Explain to her what is going to be done and ask her to lie down on the 

examination table. 

 Conduct an abdominal examination. Check if the uterus is well 

contracted, i.e. hard and round. If it is soft and there is tenderness, refer 

her to the MO (Refer checklist 4, for management and referral). 

 Examine the vulva and perineum for the presence of any tear, swelling 

or pus discharge. If any of these is present, refer her to the MO (Refer 

checklist 4, for management and referral). 

 Also observe and counsel breastfeeding technique and enquire if milk is 

adequate. 

     

 ଖ ଯୀକ୍ଷଣ 

i ଭା କୁ ଅଯାଭୄଯ ଫସ଼ିଫା କ଼ିୋ ୄଶ୍ାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ 

 ତାଙ୍କଯ ନାଡ଼ି/ଯକ୍ତଚା/ଈତ୍ତା ଏଫଂ ଶ୍ୱାସଗତ଼ି ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ 

 ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ୄଦଖନୁ୍ତ 

ii ତାଙୁ୍କ କଣ କଯାମ଼ିଫ ଫୁଝାନୁ୍ତ ଏଫଂ ଯୀକ୍ଷଣ ୄଟଫୁର ଈୄଯ ୄଶ୍ାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ 

 ତାଙ୍କଯ ତ଼ୄି ଟ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ I ଗବଭାଶ୍ୟ ସଠ଼ିକ ବାୄଫ ସଙୁ୍କଚ଼ିତ ୄହାଆଛ଼ି କ଼ି ମଥା କଠ଼ିନ 
ଏଫଂ ୄଗାରାକାଯ ଛ଼ି କ଼ି ନାହିଁ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ଏହା ନଯଭ ରାଗୁଥାଏ ଏଫଂ ଏଥିୄଯ 
ଶ଼୍ିଥିତା ୄଦଖାଦ଼ିଏ ୄତୄଫ ତାଙୁ୍କ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଧିକାଯୀଙ୍କ ାଖକୁ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ I (ଜାଞ୍ଚ 
ତାର଼ିକା ୪, ଯ଼ିଚାନା ଏଫଂ ୄପ୍ରଯଣ ନ଼ିଭୄନ୍ତ ୄଦଖନୁ୍ତ) 

 ୄମାନ଼ିଭଖୁ ଏଫଂ ଭଧ୍ୟଫତ୍ତଭୀ ସ୍ଥାନୄଯ ୄକୌଣସ଼ି କ୍ଷତ, ପୁରା ଏଫଂ ୂଜ ଫାହାଯୁଥିଫା ଯ଼ିକ୍ଷା 
କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ଏଯ଼ି କ଼ିଛ଼ି ଥାଏ ୄତୄଫ ତାଙୁ୍କ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଧିକାଯୀଙ୍କ ାଖକୁ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ I 
(ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୪, ଯ଼ିଚାନା ଏଫଂ ୄପ୍ରଯଣ ନ଼ିଭୄନ୍ତ ୄଦଖନୁ୍ତ) 

 ସ୍ତନାନ ପ୍ରକ୍ର଼ିୟା ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ, ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ଠ଼ିକ ବାୄଫ କ୍ଷୀଯ ୄହଈଛ଼ି କ଼ି ନାହିଁ 
ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତI 

     

 
iii. Management/counselling 

Give the mother the following advice. 

i Postpartum care and hygiene 

 She should have someone near her for the first 24 hours after the 
delivery to take care of her and her baby. 

 She should wash the perineum daily and after passing stools. 

 The perineal pads should be changed every 4–6 hours, or more 
frequently if there is heavy lochia. 

 Cloth pads must be washed with soap and water and dried in the sun. It 
is preferable to use sanitary pads, which can be thrown away. 

 She should bathe daily. 

 She should get enough rest and sleep. 

 Sexual intercourse should be avoided until the perineal wounds have 
healed. 

 She should wash her hands before and after handling the baby, 
especially after cleaning the baby. 

 Rooming in, i.e. the mother and baby staying together, is advisable. 
 

ii Nutrition 

 She should increase her intake of food and fluids. 

 She should not follow taboos on nutritionally healthy foods. 

 Encourage the family members, such as the husband and mother-in-
law, to help ensure that the woman eats enough and avoids heavy 
physical work. 
 

iii Contraception 

 Advise the couple on birth spacing or limiting the family size.  

     



Page/ୃଷ୍ଠା # 31 

 

 
iv Breastfeeding 

 She should Breastfeed in a relaxed environment, free from any mental 
stress. 

 Breastfeed frequently, at least 6–8 times during the day and 2–3 times 
during the night. 

 The baby must not be given water or any other liquid. 

 Pre-lacteal feeds should not be given (like honey etc.). 

 The baby should be fed colostrum. 

 She should breastfeed from both breasts during a feed. The baby 
should finish emptying one breast to get the rich hind milk before 
starting on the second breast. For the next feed, 2nd breast should be 
offered to the baby first. Spend 10 minutes on each breast to ensure 
baby gets full feed. 

 Breastfeeding problems should be dealt with as follows. 

 If the nipples are cracked or sore, she should apply hind breast milk 
as it has a soothing effect, and should ensure correct positioning 
and attachment of the baby. 

 If the discomfort continues, the baby should be fed expressed milk 
with a clean spoon from a clean bowl. 

 If the breasts are engorged, she should let the baby continue to 
suck, if possible. Putting a warm compress on the breast may help 
relieve breast engorgement. 

 If there is a breast abscess, she should feed from the other breast. 
Refer her to the FRU. 
 

v Registration of birth 

 Emphasize the importance of getting the birth of the baby registered 
with the local panchayat. This is a legal document. The birth certificate is 
required for many purposes, e.g. admission into a school. 
 

vi IFA supplementation 

 She should have an IFA tablet once a day for 3 months, as should all 
women postpartum. 

 If she was anaemic prior to the delivery or still has a low Hb level, she 
should take IFA tablet twice a day for 3 months. Refer her to the FRU, if 
her Hb doesn‘t improve after 1 month of IFA consumption. 
 

vii Danger signs 

 The mother should go to an FRU without waiting if she develops the 
following danger signs: 

 Excessive bleeding, i.e. soaking more than 2–3 pads in 20–30 minutes 
after the delivery. 

 Convulsions. 

 Fever. 

 Severe abdominal pain. 

 Difficult breathing. 

 Foul-smelling lochia. 
 ଗ ଯିଚାନା / ଯାଭଶଭ 

ଭା କୁ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଈୄଦଶ୍ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

i ପ୍ରସଫ ଯଫତ୍ତଭୀ ମତ୍ନ ଏଫଂ ସ୍ବାସ୍ଥୟଯକ୍ଷା 
 ପ୍ରସଫ ଯଫତ୍ତଭୀ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ମଭୟନ୍ତ ତାଙ୍କଯ ମତ୍ନ ୄନଫା ାଆଁ ତାଙ୍କ ନ଼ିକଟୄଯ ୄକହ଼ି ଜୄଣ 

ଥିଫା ଦଯକାଯ 

 ଭତୟାଗ କଯ଼ିଫା ୄଯ ୄସ ସନ୍ନ଼ିକଟ ସ୍ଥାନ ଗୁଡ଼ିକୁ ୄଧାଆ ସପା କଯ଼ିଫା ଅଫଶ୍ୟକ 

 ପ୍ରୄତୟକ ୪ ଯୁ ୬ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ ୄମାନ଼ିବାଗୄଯ ଦ଼ିଅମାଆଥିଫା ୟାଡ ଗୁଡ଼ିକୁ ଫଦାଆଫା 
ଈଚ଼ିତ I ମଦ଼ି ତୟଧିକ ସ୍ରାଫ ୄହଈଥାଏ ୄତୄଫ ଅହୁଯ଼ି ଫାଯଭାଯ ଫଦାଆଫା ଜଯୁଯୀ 

 କଡା ୟାଡ ଗୁଡ଼ିକୁ ସାଫୁନ ଓ ାଣ଼ୄି ଯ ସପା କଯ଼ି ଖଯା ୄଯ ଶ୍ୁଖାଆଫା ଈଚ଼ିତ I ସାନ଼ିଟାଯୀ 
ୟାଡ ଫୟଫହାଯ ସନ୍ଦୄମାଗୟ, କାଯଣ ତାହା ଫୟଫହାଯ ୄଯ ୄପାାଡ଼ି ଦ଼ିଅମାଆାଯ଼ିଫ I  

 ୄସ ପ୍ରତୟହ ଗାୄଧାଆଫା ଅଫଶ୍ୟକ 

 ୄସ ମଭୟାପ୍ତ ବାୄଫ ନ଼ିଦ୍ରା ଏଫଂ ଫ଼ିଶ୍ରାଭ ଗ୍ରହଣ କଯ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ 
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 ୄମାନ଼ିବାଗ ତଫତ୍ତଭୀ କ୍ଷତ ଶ୍ୁଖିଫା ମଭୟନ୍ତ ସହଫାସ ନ କଯ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ 

 ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ଧଯ଼ିଫା ଏଫଂ ସପାକଯ଼ିଫା ୁଫଭଯୁ ଏଫଂ ୄଯ ୄସ ହାତ ଦୁଆଟ଼ିକୁ ବର ବାଫୄଯ 
ୄଧାଆଫା ଈଚ଼ିତ 

 ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ଏକାଠ଼ି ଯଖିଫା ଫାଞ୍ଛନୀୟ 

ii ୁଷ୍ଟ଼ି 
 ୄସ ନ଼ିଜଯ ଖାଦୟ ଓ ାନୀୟଯ ଯ଼ିଭାଣ ଫଢାଆଫା ଈଚ଼ିତ 

 ୁଷ୍ଟ଼ିକଯ ଖାଦୟ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଥିଫା ଫ଼ିଧି ନ଼ୄି ର୍ଷଧ ଗୁଡ଼ିକୁ ନୁସଯଣ ନ କଯ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ 

 ଯ଼ିଫାଯଯ ନୟ ସଦସୟ ଭାନଙୁ୍କ ମଥା ସ୍ବାଭୀ ଓ ଶ୍ାଶ୍ ୁ ଙୁ୍କ ଈତ୍ସାହ଼ିତ କଯ଼ି ସନୁ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ 
ୄମଯ଼ିକ଼ି ଭହ଼ିା ମଭୟାପ୍ତ ଖାଦୟ ଖାଆୄଫ ଏଫଂ କଠ଼ିନ କାମଭୟ ନ କଯ଼ୄି ଫ 

iii ଗବଭ ନ଼ୄି ଯାଧ 

 ଯ଼ିଫାଯ ନ଼ୄି ୟାଜନ ଏଫଂ ଜନମ ଫୟଫଧାନ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଦବ୍ନତ଼ିଙୁ୍କ ସଚୂନା ଦ଼ିନୁ୍ତ 

iv ସ୍ତନାନ 

 ୄସ ଏକ ଅଯାଭ ଦାୟକ ଯ଼ୄି ଫଶ୍ୄଯ ଫ଼ିନା ୄକୌଣସ଼ି ଭାନସ଼ିକ ଚା ଫ଼ିନା ସ୍ତନାନ 
କଯାଆଫା ଈଚ଼ିତ 

 ଫାଯଭାଯ ସ୍ତନାନ କଯାଆଫା ଈଚ଼ିତ, ନ୍ତତଃ ୬ ଯୁ ୮ ଥଯ ଦ଼ିନ ୄଫା ଏଫଂ ୨ ଯୁ ୩ ଥଯ 
ଯାତ଼ି ୄଫା 

 ଶ଼୍ିଶ୍ୁକୁ ାଣ଼ି କ଼ିଭା ନୟ ୄକୌଣସ଼ି ାନୀୟ ଼ିଅନୁ୍ତ ନାହିଁ 
 ଭା କ୍ଷୀଯ ୄଦଫା ୁଫଭଯୁ ୄକୌଣସ଼ି ଖାଦୟ ଦ଼ିନୁ୍ତ ନାହିଁ (ମଥା ଭହୁ ଆତୟାଦ଼ି) 
 ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ଭା ଯ କର୍ଷକ୍ଷୀଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ପ୍ରୄତୟକ ଥଯ ସ୍ତନାନ କଯାଆଫା ୄଫୄ ଦୁଆଟ଼ି ମାକ ସ୍ତନଯୁ ଶ଼୍ିଶ୍ୁକୁ ଖଅୁଆଫା ଈଚ଼ିତ I 

ୄଶ୍ର୍ଷ ସାଯମୁକ୍ତ କ୍ଷୀଯ ାଆଫା ାଆଁ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ି ୄଗାଟ଼ିଏ ସ୍ତନ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ଖାର଼ି କଯ଼ିଫା ଦଯକାଯ I ତା 
ୄଯ ଅଯ ସ୍ତନ ଟ଼ିକୁ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ଖାଆଫାକୁ ୄଦଫା ଈଚ଼ିତ I ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ି ୄଟୁଯା ଖାଆଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ 
ପ୍ରୄତୟକ ସ୍ତନଯୁ ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ୄରଖାଏଁ ଖଅୁଆଫା ଈଚ଼ିତ I 

 ସ୍ତନାନ ସଭସୟା ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଈାୟୄଯ ସଭାଧାନ କଯ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ: 

 ମଦ଼ି ସ୍ତନାଗ୍ର ୄଯ କ୍ଷତ କ଼ିଭା ମନ୍ତ୍ରଣା ୄହଈଥାଏ ୄତୄଫ ଭହ଼ିା ୄଶ୍ର୍ଷ କ୍ଷୀଯ କୁ 
ସ୍ତନାଗ୍ରୄଯ ରଗାଆୄର ମନ୍ତ୍ରଣା ଈଶ୍ଭ ୄହାଆଥାଏ I ଏତଦଫୟତୀତ ସଠ଼ିକ ସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଓ 
ସଂରଗ୍ନତା ସନୁ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯ଼ିଫା ଈଚ଼ିତ 

 ମଦ଼ି ମନ୍ତ୍ରଣା ଈଶ୍ଭ ନ ହୁଏ, ଶ଼୍ିଶ୍ୁକୁ ଏକ ସପା ାତ୍ର ଓ ଚାଭଚ ସହାୟତାୄଯ ନ଼ିଷ୍କାସ଼ିତ 
କ୍ଷୀଯ ଼ିଅନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ସ୍ତନ ଗୁଡ଼ିକ ବତ୍ତ ିୄହଫାଯ଼ି ରାଗୁଥାଏ, ୄସ ଶ଼୍ିଶ୍ୁକୁ କ୍ଷୀଯ ୄଶ୍ାର୍ଷ଼ିଫା ାଆଁ ୄଦଫା 
ଈଚ଼ିତ I ସ୍ତନ ଈୄଯ ସାଭାନୟ ୄଜାଯ ୄଯ ଚା ୄଦଆ ଭଧ୍ୟ ସ୍ତନ ବତ୍ତ ି ସଭସୟାଯୁ 
ଅଯାଭ ଭ଼ି଼ିଥାଏ 

 ମଦ଼ି ସ୍ତନୄଯ ୄଗାଟ଼ିଏ ଫଥ ୄହାଆଥାଏ, ୄତୄଫ ଅଯ ସ୍ତନଟ଼ିଯୁ ସ୍ତନାନ କଯାନୁ୍ତ I 
ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

v ଜନମ ଞ୍ଜୀକଯଣ 

 ସ୍ଥାନୀୟ ଞ୍ଚାୟତୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଜନମ ଞ୍ଜୀକଯଣ କଯ଼ିଫାଯ ଗୁଯୁତ୍ୱ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଫୁଝାନୁ୍ତI ଏହା ଏକ 
ଅଆନଗତ ଦସ୍ତାଫ଼ିଜ I ଜନମ ପ୍ରଭାଣତ୍ର ଫ଼ିବ଼ିନ୍ନ ଈୄେଶ୍ୟୄଯ ଅଫଶ୍ୟକ ୄହାଆଥାଏ, ମଥା 
କରୁ ୄଯ ନାଭୄରଖା ସଭୟୄଯ 

vi ୄରୌହ ନୁୁଯଣ 

 ପ୍ରସଫ ଯଫତ୍ତଭୀ ସଭୟୄଯ ପ୍ରୄତୟକ ଭହ଼ିା ପ୍ରତୟହ ୄଗାଟ଼ିଏ କଯ଼ି ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ୩ ଭାସ 
ମଭୟନ୍ତ ଖାଆଫା ଫ଼ୄି ଧୟ 

 ପ୍ରସଫ ୁଫଭଯୁ ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ଯକ୍ତହୀନତାଯ ଶ଼୍ିକାଯ ୄହାଆଥାନ୍ତ଼ି କ଼ିଭା ଏୄଫ ଫ଼ି ତାଙ୍କ 
ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ ଯ଼ିଭାଣ କଭ ଥାଏ, ୄସ ପ୍ରତୟହ ୨ ଟ଼ି କଯ଼ି ୄରୌହ ଫଟ଼ିକା ୩ ଭାସ ମଭୟନ୍ତ 
ଖାଆଫା ଫ଼ୄି ଧୟ I ମଦ଼ି ୧ ଭାସ ୄଯ ହ଼ୄି ଭାୄଗଲାଫ଼ିନ ଯ଼ିଭାଣ ନ ଫୄଢ ୄତୄଫ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ 
ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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vii ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ 

 ଭହ଼ିାଙ୍କ ାଖୄଯ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ ୄଦଖିୄର ତାଙୁ୍କ ଫ଼ିଭ ନ କଯ଼ି ତୁଯନ୍ତ 
ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ: 

 ତୟଧିକ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ମଥା ୨୦ ଯୁ ୩୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ଭଧ୍ୟୄଯ ୨ ଯୁ ୩ ଟ଼ି ୟାଡ 
ବ଼ିଜ଼ିମାଈଥିୄର 

 ଫାତ ଭାଯ଼ିଫା 
 ଜ୍ୱଯ 

 ତୟଧିକ ତ଼ୄି ଟ ମନ୍ତ୍ରଣା 
 ନ଼ିଶ୍ୱାସ ପ୍ରଶ୍ୱାସ ୄନଫାୄଯ କଷ୍ଟ 

 ଦୁଗଭନ୍ଧମୁକ୍ତ ୄମାନ଼ିସ୍ରାଫ 

2.  CARE FOR THE BABY 1 2 3 4 5 

୨.  ଶଶି ୁଯ ମତ୍ନ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 i. History-taking 

Ask the mother the following questions. 
1. When did the baby pass urine and/stools (meconium)? 

2. Have you started breastfeeding the baby?  Are there any difficulties in 

breastfeeding? 

3. Does the baby have any of the following problems? 

• Fever 

• Not suckling well 

• Difficulty in breathing 

• Less than normal movement 
• Umbilical cord red or swollen, or pus discharge from the cord 

• Skin infection—pustules (red spots which contain pus) or a big boil 

• Convulsions. 

 

If any of these problems are present, refer the baby to the FRU. However, do not 

do so if there is an umbilical infection or less than 10 skin pustules. In such 

cases, provide treatment and refer to an FRU only if there is no improvement 

after two days. 

     

 କ ଫ଼ିଫଯଣ ଗ୍ରହଣ 

ଭା କୁ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ପ୍ରଶ୍ମ ଗୁଡ଼ିକ ଚାଯନୁ୍ତ 

 ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ି ୄକୄତୄଫୄ ପ୍ରଥଭ ଯ଼ିସ୍ରା / ଝାଡା କଯ଼ିଥିରା? 

 ତୁୄେ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ିକୁ ସ୍ତନାନ କଯାଆଫା ଅଯେ କଯାଆରଣ଼ି କ଼ି? ସ୍ତନାନୄଯ ୄକୌଣସ଼ି ସଫୁ଼ିଧା 
ୄହଈଛ଼ି କ଼ି? 

 ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ସଫୁ଼ିଧା ଛ଼ି କ଼ି? 

 ଜ୍ୱଯ 

 ଠ଼ିକ ବାଫୄଯ କ୍ଷୀଯ ୄଶ୍ାର୍ଷ଼ି ାଯୁନାହିଁ 
 ନ଼ିଶ୍ୱାସ ପ୍ରଶ୍ୱାସ ୄନଫାୄଯ କଷ୍ଟ 

 ସାଧାଯଣ ଠାଯୁ କଭ ଗତ଼ିଫ଼ିଧି 

 ନାବ଼ି ନାଡ ଛ଼ି କ଼ିଭା ପୁର଼ି ମାଆଛ଼ି, କ଼ିଭା ୁଜ ଫାହାଯୁଛ଼ି 
 ଚଭଭ ସଂକ୍ରଭଣ – ୄପାଟକା (ନାର଼ି ଡ଼ିଥିଫ ଏଫଂ ୁଜ ଥିଫ) କ଼ିଭା ଏକ ଫଡ ଫଥ 

 ଫାତ ଭାଯ଼ିଫା 
 

ମଦ଼ି ଈୄଯାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ସଫୁ଼ିଧା ଛ଼ି, ୄତୄଫ ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ 
ଦ଼ିନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ନାବ଼ି ସଂକ୍ରଭଣ ୄହାଆଥାଏ କ଼ିଭା ୧୦ ଯୁ କଭ ୄପାଟକା ୄହାଆଥାଏ ୄତୄଫ ଠାନୁ୍ତ ନାହିଁI 
ଏଯ଼ି ସ୍ଥୄ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଜାଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ ଏଫଂ ୨ ଦ଼ିନ ୄଯ ୄକୌଣସ଼ି ସଧୁାଯ ନ ୄହୄର ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ 
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ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ 

 
ii. Examination 

i Count the baby‘s RR for 1 minute. 

 The infant must be quiet and calm when you watch and listen to the 

breathing. 

 Look at the infant‘s chest/abdomen and count the number of breaths for 

1 minute. 

 If the RR is <30 breaths/minute or ≥ breaths/minute, refer the baby to 

the FRU. 

 

ii Check for indrawing of the chest. 

 Look for chest indrawing when the infant breathes in. 

 Look at the lower chest wall (lower ribs). 

 If the lower chest wall goes in when the infant breathes in, the infant has 

chest indrawing. Refer the infant, with the mother, to the FRU. 

Note: If only the soft tissues between the ribs go in when the infant breathes 

in, the infant does not have chest indrawing. 

iii  Check the baby‘s colour, looking out for: 

 Jaundice  

 How to check for jaundice: Press the infant‘s skin over the forehead 

with your fingers to blanch, remove your fingers and look for yellow 

discoloration under natural light. If there is yellow discoloration, the 

infant has jaundice. Refer the baby to 24 hour PHC/FRU. 

 To assess for severity, repeat the process over the palms and soles 

too. 

 Central cyanosis (blue tongue and lips) 

 

iv If body temperature: < 36.5°C or > 37.4°C, then refer the baby to 24 hour 

PHC/ FRU. 

 How to check the temperature: Hold the thermometer high in the axilla 

and hold the infant‘s arm against the body for 5 minutes before reading 

the temperature. 

 

v Examine the umbilicus for bleeding, redness or pus. If any of these is 

present, provide treatment and refer the baby to the FRU if there is no 

improvement in two days. 

 

vi Examine the baby for skin infection (pustules). If there are 10 or more 

pustules or a big boil, refer the baby to the FRU. If there are less than 10 

pustules, provide treatment and refer only if there is no improvement after 

two days. 

 

vii Examine the baby for cry and activity. If the newborn is not alert and/or has a 

poor cry, or if its movements are less than normal, refer it to the FRU. 

 

viii Examine the eyes. Look for discharge from the eyes or red and swollen 

eyelids. If any of these is present, refer the baby to the FRU. 

 

ix Look for congenital malformations and birth injuries. If any is present, refer 

the baby to the FRU. 

 

x Check if the baby has passed urine/meconium. If not, refer the baby to the 

FRU. 
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 ଖ ଯୀକ୍ଷଣ 

i ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ ଶ୍ୱାସ ହାଯ ୧ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ଗଣନା କଯନୁ୍ତ 

 ଶ୍ୱାସ ୄଦଖିଫା ଓ ଶ୍ଣୁ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ି ଶ୍ାନ୍ତ ଏଫଂ ସ୍ଥ଼ିଯ ଯହ଼ିଫା ଅଫଶ୍ୟକ 

 ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ ଛାତ଼ିକୁ ୄଦଖନୁ୍ତ ଏଫଂ ୧ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ଶ୍ୱାସ ସଂଖୟା ଗଣନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ ଼ିଛା ଶ୍ୱାସ ସଂଖୟା ୩୦ ଯୁ କଭ ୄହାଆଥାଏ ୄତୄଫ ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ 
ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

ii ଛାତ଼ି ଟାଣ଼ିୄହଫା ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ 

 ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ି ପ୍ରଶ୍ୱାସ ୄନଫା ସଭୟୄଯ ଛାତ଼ି ଟାଣ଼ିୄହଫା ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ 

 ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଼ିଞ୍ଜଯା ତବାଗ କୁ ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଼ିଞ୍ଜଯା ତବାଗ ପ୍ରୄତୟକ ଥଯ ପ୍ରଶ୍ୱାସ ୄନଫା ସଭୟୄଯ ବ଼ିତଯକୁ ଟାଣ଼ି ୄହଈଛ଼ି  
ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ ଛାତ଼ି ଟାଣ଼ୄି ହଫା ରକ୍ଷଣ ଛ଼ିI ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ିକୁ ଭା ସହ଼ିତ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ 
ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

ଟ଼ିପ୍ପଣୀ: ମଦ଼ି ଼ିଞ୍ଜଯା ଭଧ୍ୟବାଗଯ ନଯଭ ଂଶ୍ ବ଼ିତଯକୁ ଟାଣ଼ି ୄହଈଥାଏ ୄତୄଫ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ିଯ ଛାତ଼ି 
ଟାଣ଼ିୄହଫା ରକ୍ଷଣ ନାହିଁ 

iii ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ିଯ ଫର୍ଣ୍ଭ ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତI ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ରକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ୄଦଖନୁ୍ତ 

 କାଭ ୄଯାଗ 

 କାଭ ୄଯାଗ କ଼ିଯ଼ି ନୁଧ୍ୟାନ କଯ଼ୄି ଫ: ନ଼ିଜଯ ଅଙୁ୍ଗ଼ି ସହାୟତାୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ କା 
ଈଯ ଚଭଭ କୁ ଚାନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ୄସହ଼ି ସ୍ଥାନଟ଼ି ଧା ଡ଼ିମ଼ିଫ I ଅଙୁ୍ଗ଼ି କାଢ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 
ଏଫଂ ୄସହ଼ି ସ୍ଥାନଯ ହଦ଼ିଅ ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭୀକଯଣ ସାଧାଯଣ ଅୄରାକୄଯ ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି 
ହଦ଼ିଅ ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭୀକଯଣ ୄଦଖାମାଏ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ କାଭ ୄଯାଗ ଛ଼ି I ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ିକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ୨୪ 
ଘଣ୍ଟ଼ିଅ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

 ପ୍ରଚଣ୍ଡତା ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯ଼ିଫା ାଆଁ ାୁର଼ି ଏଫଂ ାଦ ଈୄଯ ଈୄଯାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ର଼ିୟା ପ୍ରୟାଗ 
କଯନୁ୍ତ 

 ଜ଼ିବ ଏଫଂ ଓଠ ନ଼ି ଡ଼ିଥିଫା 
iv ମଦ଼ି ଶ୍ଯୀଯଯ ତାଭାତ୍ରା ୩୬.୫ ୄସଣ୍ଟ଼ୄି ଗ୍ରଡ ଯୁ କଭ କ଼ିଭା ୩୭.୪ ୄସଣ୍ଟ଼ୄି ଗ୍ରଡ ଯୁ ଧିକ 

ୄହାଆଥାଏ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ିକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ୨୪ ଘଣ୍ଟ଼ିଅ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 
 ତାଭାତ୍ରା କ଼ିଯ଼ି ଭା଼ିୄଫ: ଥୄଭଭାଭ଼ିଟଯ କୁ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ କାଖ ଭଧ୍ୟୄଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ୫ ଭ଼ିନ଼ିଟ 

ମଭୟନ୍ତ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ହାତକୁ ସ୍ଥ଼ିଯ ବାୄଫ ଧଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ I ୫ ଭ଼ିନ଼ିଟ ୄଯ ତାଭାତ୍ରା ଢନୁ୍ତ 

v ନାବ଼ିସ୍ଥୄଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ, ନାର଼ି ଡ଼ିଥିଫା କ଼ିଭା ୁଜ ଫାହାଯୁଥିଫା ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ତନମଧ୍ୟଯୁ 
ୄକୌଣସ଼ି ୄଗାଟ଼ିଏ ୄଦଖା ୄଦଆଥାଏ ୄତୄଫ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଅଯେ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ I ୨ ଦ଼ିନ ୄଯ ୄକୌଣସ଼ି 
ସଧୁାଯ ନ ୄହୄର ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ 

vi ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ ଶ୍ଯୀଯୄଯ ଚଭଭ ସଂକ୍ରଭଣ (ୄପାଟକା)  ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ୧୦ ଯୁ ଧିକ ୄପାଟକା କ଼ିଭା 
ୄଗାଟ଼ିଏ ଫଡ ଫଥ ୄହାଆଥାଏ ଶ଼୍ିଶ୍ୁକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ I ୧୦ ଯୁ କଭ 
ୄପାଟକା ୄହାଆଥିୄର ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଅଯେ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ I ୨ ଦ଼ିନ ୄଯ ୄକୌଣସ଼ି ସଧୁାଯ ନ ୄହୄର 
ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ 

vii ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ କାନ୍ଦ଼ିଫା ଏଫଂ ଚ ପ୍ରଚ ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ି ଚଞ୍ଚ ନ ଥାଏ ଏଫଂ ଳ୍ପ 
କାନୁ୍ଦଥାଏ, କ଼ିଭା ସାଧାଯଣ ଠାଯୁ କଭ ଚ ପ୍ରଚ କଯୁଥାଏ ୄତୄଫ ତାକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ 
ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ 

viii ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିଯ ଅଖି କୁ ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ I ଅଖିଯୁ ାଣ଼ି ଫାହାଯ଼ିଫା, ଅଖିତା ପୁରା ଫା ରାର ଡ଼ିଫା ୄଦଖନୁ୍ତ 
I ମଦ଼ି ତନମଧ୍ୟଯୁ ୄକୌଣସ଼ି ୄଗାଟ଼ିଏ ୄଦଖା ୄଦଆଥାଏ ୄତୄଫ ୄତୄଫ ତାକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ 
ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ 

ix ଜନମଗତ ଫ଼ିକୃତ଼ି ଫା କ୍ଷତ଼ି ଗୁଡ଼ିକୁ ରକ୍ଷୟ କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ୄକୌଣସ଼ି ରକ୍ଷଣ ୄଦଖା ୄଦଆଥାଏ ୄତୄଫ 
ୄତୄଫ ତାକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ 
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x ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ି ଯ ପ୍ରଥଭ ଯ଼ିସ୍ରା / ଝାଡା କଯ଼ିଥିଫା ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ନ କଯ଼ିଥାଏ ୄତୄଫ ୄତୄଫ ତାକୁ 
ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାନୁ୍ତ 

 iii. Management/counselling 

Give the mother the following advice. 

i She should maintain hygiene while handling the baby. 
ii The baby‘s first bath should be delayed to beyond 24 hours after birth. 

iii In cool weather, she should cover the baby‘s head and feet and dress 
him/her in extra clothing. She should make sure the baby stays warm at all 

times. 
iv She should not apply anything on the cord, and should keep the umbilicus 

and cord dry. 

v She should observe the baby while breastfeeding and guard against poor 
attachment. 

vi If the baby has the following problems, she should immediately take him/her 

to the MO at the FRU. 

 Is not breastfeeding 

 Looks sick (lethargic or irritable) 

 Has fever (feels cold or hot to the touch) 

 Fast or difficult breathing 

 Has blood in the stools 

 Looks yellow, pale or bluish 

 Body is arched forward 

 Irregular movements of the body, limbs or face 

 Has not passed meconium within 24 hours of birth 

 Has diarrhoea 
vii Counsel the mother on where and when to take the baby for immunization 

     

 ଗ ଯିଚାନା / ଯାଭଶଭ 
ଭା କୁ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଈୄଦଶ୍ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

i ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ଧଯ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ୄସ ନ଼ିଜଯ ସ୍ବଙ୍ଚତା ପ୍ରତ଼ି ଧ୍ୟାନ ୄଦୄଫ 

ii ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ ପ୍ରଥଭ ଗାଧୁଅ ଜନମଯ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ୄଯ କଯାଆୄଫ 

iii ଥଣ୍ଡା ାଗୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ ୁଯ ଭଣୁ୍ଡ ଏଫଂ ାଦ ୄଘାଡାଆ ଯଖିୄଫ ଏଫଂ ଧିକା କଡା ଼ିନ୍ଧାଆୄଫ I ୄସ 
ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ ୄହୄଫ ୄମ ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ି ସଫୁ ସଭୟୄଯ ଈର୍ଷମ ଯହୁଛ଼ି I 

iv ନାବ଼ିସ୍ଥୄଯ କ଼ିଛ଼ି ରଗାଆୄଫ ନାହିଁ I ନାବ଼ି ସ୍ଥ ଓ ନାବ଼ି ନାଡ ଶ୍ୁଷ୍କ ଯଖିୄଫ 

v ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ସ୍ତନାନ ସଭୟୄଯ ରକ୍ଷୟ କଯୁଥିୄଫ ଏଫଂ ଠ଼ିକ ବାୄଫ ସଂରଗମ ୄହଫା ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯ଼ୄି ଫ 

vi ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ସଫୁ଼ିଧା ୄଦଖାୄହୄର ତୁଯନ୍ତ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ ଯ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା 
ଧିକାଯୀ ଙ୍କ ନ଼ିକଟକୁ ୄନଆମ଼ିୄଫ : 
 ସ୍ତନାନ ନ କୄର 

 ୄଯାଗଣା ୄଦଖାଗୄର (ଅସୟ ଯାୟଣ କ଼ିଭା ଚ଼ିଡ଼ିଚ଼ିଡା ବାଫ) 
 ଜ୍ୱଯ ୄହୄର (ଛୁଆଁୄର ଥଣ୍ଡା କ଼ିଭା ଗଯଭ ରାଗ଼ିଫା) 
 ଦୃତ ନ଼ିଶ୍ୱାସ କ଼ିଭା ନ଼ିଶ୍ୱାସ ପ୍ରଶ୍ୱାସ ୄଯ କଷ୍ଟ 

 ଝାଡା ୄଯ ଯକ୍ତ ଡ଼ୄି ର 

 ହଦ଼ିଅ, ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭ କ଼ିଭା ନୀ ୄଦଖାଗୄର 

 ଶ୍ଯୀଯ ସାଭନା ଟକୁ ଫଙ୍କା ୄହାଆଗୄର 

 ଶ୍ଯୀଯ, ଙ୍ଗ ପ୍ରତୟଙ୍ଗ କ଼ିଭା ଭହୁଁ ୄଯ ପ୍ରାକୃତ଼ିକ ଚନ 

 ପ୍ରଥଭ ଯ଼ିସ୍ରା / ଝାଡା ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ ନ ୄହୄର 

 ତଯ ଝାଡା ୄହୄର 

vii ଭା କୁ ଟୀକା କଯଣ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ୄକୄଫ ଏଫଂ ୄକଈଠଁାକୁ ମ଼ିୄଫ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୧୦ 
Second and Third Visit During Post-Partum Period 

ଜନମ ଯଫତ୍ତଭୀ ଦ୍ୱତିୀୟ ଏଫଂ ତୃତୀୟ ଯିଦଶଭନ 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

1.  CARE FORTHE MOTHER 1 2 3 4 5 

୧.  ଭା ଯ ମତ୍ନ  ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. History-taking: 

A history similar to that described in checklist 3.1 needs to be taken again. In addition, 

some more questions need to be asked. 

     

 କ. ଫୃତ୍ତାନ୍ତ ଗ୍ରହଣ: 

ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୩.୧ ୄଯ ଫର୍ଣ୍ିତ ଫୃତ୍ତାନ୍ତ ସଦୃଶ୍ ଏକ ଫୃତ୍ତାନ୍ତ ୁନଶ୍ଚ ଗ୍ରହଣ କଯ଼ିଫା ଅଫଶ୍ୟକ I ଏହା ସହ଼ିତ 
ନୟ ୄକୄତ ଗୁଡ଼ିଏ ପ୍ରଶ୍ନ ଭଧ୍ୟ ଚାଯ଼ିଫା ଦଯକାଯ I 

     

 b. Ask the mother the following: 

 Is there continuous heavy bleeding P/V. (If so, manage and refer, as 

described in checklist 4.2). 

 Is there any foul-smelling vaginal discharge? (This could be indicative of 

puerperal sepsis. Manage as described in checklist 4.5). 

 Is there swelling (engorgement) and/or pain in the breast? 

 Do you have pain/burning or any other problem while passing urine (dribbling 

or leaking)? 

 Are you easily fatigued or ‗not feeling well‘? 

 Do you feel unhappy or feel like crying easily?  (This indicates postpartum 

depression, which usually occurs between the 4th and 7th days after 

delivery). 

     

 ଖ. ଭା କୁ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ପ୍ରଶ୍ନ ଗୁଡ଼ିକ ଚାଯନୁ୍ତ: 

 ୄମାନ଼ି ଯୁ ୄଜାଯ ୄଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ୄହଈଛ଼ି କ଼ି? (ମଦ଼ି ୄହଈଥାଏ, ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୪.୨ ହ଼ିସାଫୄଯ 
ଯ଼ିଚାନା ଏଫଂ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ) 

 ୄମାନ଼ିଯୁ ଦୁଗଭନ୍ଧମୁକ୍ତ ସ୍ରାଫ ୄହଈଛ଼ି କ଼ି? (ଏହା ପ୍ରସଫ ଜନ଼ିତ ଯକ୍ତ ଦୁର୍ଷଣ କୁ ସଚୂାଆଥାଏ I ଜାଞ୍ଚ 
ତାର଼ିକା ୪.୫ ହ଼ିସାଫୄଯ ଯ଼ିଚାନା କଯନୁ୍ତ) 

 ସ୍ତନ ପୁରା (ବଯ଼ି ୄହଫା ରାଗ଼ିଫା) ଏଫଂ/କ଼ିଭା ସ୍ତନ ୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା ୄହଈଛ଼ି କ଼ି? 

 ଯ଼ିସ୍ରା ସଭୟୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା/ଜ୍ୱନ କ଼ିଭା ନୟ ୄକୌଣସ଼ି ସଫୁ଼ିଧା ୄହଈଛ଼ି କ଼ି? (ଫୁନ୍ଦା ଫୁନ୍ଦା ୄହାଆ 
ଡ଼ିଫା ଫା ସ୍ରଫଣ) 

 ତୁେଙୁ୍କ ସାଧାଯଣତଃ କ୍ଳାନ୍ତ଼ୄି ଫାଧ କ଼ିଭା ―ବର ରାଗୁନାହିଁ‖ କ଼ି ?  

 ତୁେଙୁ୍କ ଦୁଃଖ ୄଫାଧ ୄହଈଛ଼ି କ଼ିଭା କାନ୍ଦ଼ିଫା ାଆଁ ଆଙ୍ଚା ୄହଈଛ଼ି କ଼ି? (ଏହା ପ୍ରସଫ ଯଫତ୍ତଭୀ ଫ଼ିର୍ଷାଦ 
ମାହା ସାଧାଯଣତଃ ପ୍ରସଫ ୄଯ ୪ ଯୁ ୭ ଦ଼ିନ ଭଧ୍ୟୄଯ ୄଦଖା ୄଦଆଥାଏ) 
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STE
P 

TASK CASE
S    1 2 3 4 5 

  •  Ask her to take adequate rest and return slowly to her 
normal household duties. 

•  Advise her husband and family members not to allow her to 
do any heavy work during the postpartum period. She 
should focus on looking after herself and the baby. 

Contraception 

•  Remind the woman that whenever her periods resume, 
and/or whenever she stops exclusive breastfeeding, she can 
conceive even after a single act of unprotected sex. 

•  Counsel the couple on various contraceptive choices, 
including the lactational amenorrhoea method (LAM). (Refer 
to Annexure V in Guidelines–Counselling 
Guide:Postpartum Family Planning). 

     

2.  CARE FOR THE BABY      

 
 

a. 
 

History-taking 

•  Ask if the baby is having any of the problems mentioned 
in the section on the first postpartum visit. 

•  If any of those problems is present, refer the baby to the FRU. 

     

 
 

b. 
 

Examination 

Observe and record if any of the following problems is present. 
•  The baby is not suckling well. 
•  The baby has breathing difficulty (fast or slow breathing or 

indrawing of the chest). 
•  The baby has fever or is cold to the touch. 
•  The cord is swollen or there is discharge. 
•  There is blood in the stool. 
•  There are convulsions or arching of the baby‘s body. 

Refer the baby to  the PHC/FRU  if any of the above, except for  
local umbilical infection,is present. 

     

 
 

c. 
 

Management/counseling 

•  In addition to the counselling given in the first visit, give the 
mother the following advice on feeding the baby. 
▪   Exclusive breastfeeding should be carried out for 6 months. 
▪   Demand feeding should be given. 
▪   Rooming in should be encouraged. 
▪   Weaning should start at 6 months of age. 

•  Also talk to the mother about: 
▪   The baby‘s weight loss in the initial days—a little weight 

loss is normal in the first 3 days after birth. 

▪   Maintaining the hygiene of the baby. 
▪   Feeding the baby—emphasize exclusive breastfeeding. 
▪   When and where to seek help in case of illness. 
▪ Immunizing the baby as per the Universal Immunization 

Programme—explain when and where she should take the 
baby for immunization (refer to Annexure 1 in Guidelines: 
MCH card,immunization section). 

     

 

 c. Examination 

i. Ask the mother to sit/lie comfortably: 

 Check her pulse, BP, temperature and RR. 

 Check for pallor. 

ii Explain to her what is going to be done and ask her to lie down. 

 Conduct an abdominal examination to see if the uterus is well 

contracted (hard and round), and to rule out the presence of uterine 

tenderness. 

 Examine the vulva and the perineum for the presence of swelling or pus 

discharge. 

 Examine the pad to assess the bleeding and lochia. Assess if the 

bleeding is profuse and whether the lochia is foul-smelling. 

 Examine the breasts for the presence of lumps, tenderness or 

engorgement. 

 Check the condition of the nipples. If they are cracked or sore, manage 

as specified for the first visit. 

     

 ଗ. ଯୀକ୍ଷଣ 

i ଭା କୁ ଅଯାଭୄଯ ଫସ଼ିଫା କ଼ିୋ ୄଶ୍ାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ 

 ତାଙ୍କଯ ଯକ୍ତଚା, ଈତ୍ତା ଏଫଂ ଶ୍ୱାସ ହାଯ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ 

 ଫ଼ିଫର୍ଣ୍ଭତା ୄଦଖନୁ୍ତ 

ii ତାଙୁ୍କ କଣ କଯାମ଼ିଫ ଫୁଝାନୁ୍ତ ଏଫଂ ୄଶ୍ାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ 

 ତାଙ୍କଯ ତ଼ୄି ଟ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ I ଗବଭାଶ୍ୟ ସଠ଼ିକ ବାୄଫ ସଙୁ୍କଚ଼ିତ ୄହାଆଛ଼ି କ଼ି ମଥା କଠ଼ିନ 
ଏଫଂ ୄଗାରାକାଯ ଛ଼ି କ଼ି ନାହିଁ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ I ଏହା ନଯଭ ନ ରାଗୁଥିଫା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଥିତା ନ 
ଥିଫା ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ 

 ୄମାନ଼ିଭଖୁ ଏଫଂ ଭଧ୍ୟଫତ୍ତଭୀ ସ୍ଥାନୄଯ ୄକୌଣସ଼ି ପୁରା ଏଫଂ ୂଜ ଫାହାଯୁଥିଫା ଯ଼ିକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ I  
 ୄମାନ଼ି ଯକ୍ତସ୍ରାଫ କ଼ିଭା ନୟ ସ୍ରାଫ ଜାଣ଼ିଫା ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ୟାଡ ଟ଼ିକୁ ଜାଞ୍ଚ କଯନୁ୍ତ I ତୟଧିକ 

ଯକ୍ତସ୍ରାଫ କ଼ିଭା ଦୁଗଭନ୍ଧମୁକ୍ତ ସ୍ରାଫ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯନୁ୍ତ 

 ସ୍ତନୄଯ ପୁରା, ଦଯଜ କ଼ିଭା ବଯ଼ୄି ହଫା ଯ଼ିକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ 

 ସ୍ତନାଗ୍ରଯ ଫସ୍ଥା ମାଞ୍ଚ କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ସ୍ତନାଗ୍ର ୄଯ କ୍ଷତ କ଼ିଭା ମନ୍ତ୍ରଣା ୄହଈଥାଏ ପ୍ରଥଭ 
ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ହ଼ିସାଫୄଯ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଯ଼ିଚାନା କଯନୁ୍ତ 

     

 d. Management/counselling 

i Diet and rest 

 Inform the woman that during lactation, she needs to eat well to regain 

her strength and also because during the period of exclusive 

breastfeeding, the baby relies solely on her for his/her nutritional 

requirements. 

 Tell her about the foods available that are rich in calories, proteins, iron, 

vitamins and other micronutrients. 

 Ask her to take adequate rest and return slowly to her normal household 

duties. 

 Advise her husband and family members not to allow her to do any 

heavy work during the postpartum period. She should focus on looking 

after herself and the baby. 
 

ii Contraception 

 Remind the woman that whenever her periods resume, and/or 

whenever she stops exclusive breastfeeding, she can conceive even 

after a single act of unprotected sex. 

 Counsel the couple on various contraceptive choices, including the 

lactational amenorrhoea method (LAM).  
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 ଘ. ଯିଚାନା / ଯାଭଶଭ 

i ଖାଦୟ ଏଫଂ ଫ଼ିଶ୍ରାଭ 

 ଭହ଼ିା ଙୁ୍କ ସଚୂ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ସ୍ତନୟଦାନ ସଭୟୄଯ ୄସ ନ଼ିଜଯ ଶ୍ାଯୀଯ଼ିକ ସାଭଥଭୟ ୄପଯ଼ି 
ାଆଫା ାଆଁ ବର ବାଫୄଯ ଖାଆଫା ଈଚ଼ିତ I କାଯଣ ନନୟ ସ୍ତନାନ ସଭୟୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ି 
ନ଼ିଜଯ ୁଷ୍ଟ଼ି ଅଫଶ୍ୟକତା ାଆଁ ଭା ଈୄଯ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ନ଼ିବଭଯଶ୍ୀ ୄହାଆଥାଏ 

 ତାଙୁ୍କ କୟାୄରାଯୀ, ୄପ୍ରାଟ଼ିନ, ୄରୌହସାଯ, ବ଼ିଟାଭ଼ିନ ଏଫଂ ନୟାନୟ ୁଷ୍ଟ଼ିକଯ ଖାଦୟ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ 
ଜଣାନୁ୍ତ 

 ତାଙୁ୍କ ମଥାୄମାଗୟ ଫ଼ିଶ୍ରାଭ ୄନଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ ଏଫଂ ଧିୄଯ ଧିୄଯ ଗହୃକାମଭୟ ଅଯେ କଯ଼ିଫାକୁ 
କୁହନୁ୍ତ 

 ତାଙ୍କ ସ୍ବାଭୀ ଏଫଂ ନୟ ଯ଼ିଫାଯ ସଦସୟ ଭାନଙୁ୍କ ଫୁଝାନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ୄସଭାୄନ ତାଙୁ୍କ ପ୍ରସଫ 
ଯଫତ୍ତଭୀ ସଭୟୄଯ କଠ଼ିନ କାମଭୟ କଯ଼ିଫାକୁ ଫାଯଣ କଯ଼ୄି ଫ I ୄସ ତାଙ୍କ ନ଼ିଜଯ ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ଯୁ 
ମତ୍ନ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଧ୍ୟାନ ୄଦଫା ଈଚ଼ିତ 

 

ii ଗବଭନ଼ୄି ଯାଧ 

 ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ସଚୂାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ ୄମ ତାଙ୍କଯ ସାଧାଯଣ ଯଜଃସ୍ରାଫ ଅଯେ ୄହଫା ୄଯ ଏଫଂ/କ଼ିଭା 
ନନୟ ସ୍ତନାନ କାାଫଧି ୄଯ ସାଭାନୟ ଏକ ସଯୁକ୍ଷ଼ିତ ୄମୌନସବ୍ନକଭ ଦ୍ୱାଯା ୄସ 
ଗବଭଫତୀ ୄହଫାଯ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ସୋଫନା ଛ଼ି 

 ଦବ୍ନତ଼ିଙୁ୍କ ଫ଼ିବ଼ିନ୍ନ ଗବଭନ଼ୄି ଯାଧ ପ୍ରଣାୀ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

2.  CARE FOR THE BABY 1 2 3 4 5 

୨.  ଶଶି ୁଯ ମତ୍ନ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. History-taking 

 Ask if the baby is having any of the problems mentioned in the section on 

the first post-partum visit. 

 If any of those problems is present, refer the baby to the FRU. 

     

 କ ଫଫିଯଣ ଗ୍ରହଣ 

 ପ୍ରଥଭ ପ୍ରସଫ ଯଫତ୍ତଭୀ ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୄଯ ଦଶ୍ଭା ମାଆଥିଫା ସଫୁ଼ିଧା ଗୁଡ଼ିକ ଭଧ୍ୟଯୁ 
ୄକୌଣସ଼ି ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ାଖୄଯ ୄଦଖା ୄଦଆଛ଼ି କ଼ି ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ଈୄଯାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ସଫୁ଼ିଧା ଛ଼ି, ୄତୄଫ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ିକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ 
ଦ଼ିନୁ୍ତ I  

     

 b. Examination 

Observe and record if any of the following problems is present. 

 The baby is not suckling well. 

 The baby has breathing difficulty (fast or slow breathing or indrawing of the 

chest). 

 The baby has fever or is cold to the touch. 

 The cord is swollen or there is discharge. 

 There is blood in the stool. 

 There are convulsions or arching of the baby‘s body. 

 

Refer the baby to the PHC/FRU if any of the above, except for local umbilical 

infection, is present. 
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 ଖ. ଯୀକ୍ଷଣ 

ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ସଫୁ଼ିଧା ଗୁଡ଼ିକ ଫୄରାକନ କଯ଼ି ର଼ି଼ିଫର୍ଦ୍ କଯନୁ୍ତ: 
 ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଟ଼ି ଠ଼ିକ ବାୄଫ କ୍ଷୀଯ ୄଶ୍ାର୍ଷ଼ି ାଯୁନାହିଁ  
 ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ ଶ୍ୱାସକ୍ର଼ିୟାୄଯ କଷ୍ଟ ୄହଈଛ଼ି (ଦୃତ କ଼ିଭା ଧିଯ ଶ୍ୱାସକ୍ର଼ିୟା, କ଼ିଭା ଛାତ଼ି ବ଼ିତଯକୁ ଟାଣ଼ି ୄହଫା) 
 ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ଜ୍ୱଯ ୄହାଆଥିୄର କ଼ିଭା ଛୁଆଁୄର ଥଣ୍ଡା ରାଗୁଥିୄର 

 ନାବ଼ିନାଡ ପୁର଼ି ଥିୄର କ଼ିଭା ୁଜ ଫାହାଯୁ ଥିୄର 

 ଝାଡାୄଯ ଯକ୍ତ ଡୁଥିୄର 

 ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଶ୍ଯୀଯଯ ଭାଂସୄଶ୍ୀୄଯ ଅକୁଞ୍ଚନ କ଼ିଭା ଶ୍ଯୀଯ ଫଙ୍କା ୄହାଆମ଼ିଫା 
ନାବ଼ିନାଡ ସଂକ୍ରଭଣ ଫୟତୀତ ମଦ଼ି ଈୄଯାକ୍ତ ନୟ ୄକୌଣସ଼ି ସଫୁ଼ିଧା ଛ଼ି, ୄତୄଫ ଶ଼୍ିଶ୍ଟୁ଼ିକୁ ନ଼ିକଟସ୍ଥ 
ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

     

 c. Management/counselling 
In addition to the counselling given in the first visit, give the mother the following 
advice on feeding the baby  

 Exclusive breastfeeding should be carried out for 6 months. 

 Demand feeding should be given. 

 Rooming in should be encouraged. 

 Weaning should start at 6 months of age. 

Also talk to the mother about:  

 The baby‘s weight loss in the initial days—a little weight loss is normal in the 

first 3 days after birth. 

 Maintaining the hygiene of the baby. 

 Feeding the baby—emphasize exclusive breastfeeding. 

 When and where to seek help in case of illness. 

 Immunizing the baby as per the Universal Immunization Programme—

explain when and where she should take the baby for immunization 

     

 ଗ. ଯିଚାନା / ଯାଭଶଭ 
ପ୍ରଥଭ ପ୍ରସଫ ଯଫତ୍ତଭୀ ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ ଯାଭଶଭ ସହ଼ିତ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ ଖାଦୟ ସବ୍ନକଭୀୟ ଯାଭଶ୍ଭ ଭା 
କୁ ଜଣାନୁ୍ତ: 
 ୬ ଭାସ ମଭୟନ୍ତ ୄକଫ ସ୍ତନାନ କଯାଆଫା ଫାଞ୍ଛନୀୟ 

 ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଖାଆଫାକୁ ଆଙ୍ଚା କୄର ଫା କାନ୍ଦ଼ୄି ର ଖଅୁଆଫା ଈଚ଼ିତ 

 ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ କୁ ଏକାଠ଼ି ଯଖିଫା ଈଚ଼ିତ 

 ୬ ଭାସଯୁ ସ୍ତନାନ ସହ ନୟ ଖାଦୟ ଖଅୁଆଫା ଅଯେ କଯ଼ିଫା ଅଫଶ୍ୟକ 

ଭା ସହ଼ିତ ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଫ଼ିର୍ଷୟ ଗୁଡ଼ିକ କଥା ହୁନୁ୍ତ 

 ପ୍ରାଯେ଼ିକ ଦ଼ିନ ଗୁଡ଼ିକୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ ଓଜନ ହ୍ରାସ – ଜନମଯ ପ୍ରଥଭ ୩ ଦ଼ିନୄଯ ସାଭାନୟ ଓଜନ ହ୍ରାସ 
ସାଧାଯଣତଃ ୄହାଆଥାଏ 

 ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ସ୍ବାସ୍ଥୟଯକ୍ଷା ୄଯ ମତ୍ନଫାନ ୄହଫା 
 ଶ଼୍ିଶ୍ୁକୁ ଖଅୁଆଫା – ନ଼ିଯନ୍ତନ ସ୍ତନାନ କୁ ଗୁଯୁତ୍ୱ ୄଦଫା 
 ସସୁ୍ଥତା ସଭୟୄଯ କାହା ାଖୄଯ ଏଫଂ ୄକଈଠଁାୄଯ ସାହାମୟ ଭ଼ି଼ି ାଯ଼ିଫ 

 ସଭହୂ ଟୀକାକଯଣ ବ଼ିମାନ ହ଼ିସାଫୄଯ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ଯ ଟୀକାକଯଣ – ଶ଼୍ିଶ୍ୁକୁ ଟୀକାକଯଣ ାଆଁ ୄକୄଫ 
ଏଫଂ ୄକଈଁଠ଼ିକୁ ୄନଫାକୁ ଡ଼ିଫ ଭା କୁ ଫୁଝାନୁ୍ତ 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୧୧ 
Common complications and their management during antenatal and postnatal period  

ଜନମ ଫୁଭ ଏଫଂ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ କାୄଯ ସାଧାଯଣ ଜଟିତା ଓ ୄସଗୁଡକିଯ ଉଚାଯ 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

1. 
 

Shock and bleeding in early/late pregnancy 1 2 3 4 5 

୧. 
 ଶୀଘ୍ର/ଫିଭୱ ଗବଭାଫସ୍ଥାୄଯ ଅକସି୍ମକ ୄଫୄହାଶ ଏଫଂ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ   ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

 a. Greet the woman and the person accompanying her      

 କ. ଭହ଼ିା ଙୁ୍କ ଏଫଂ ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ବ଼ିଫାଦନ ଜଣାନୁ୍ତ       

 
b.  Ask the woman or the person accompanying her, what made her 

come to the health centre, or if you have been called to her house, 

ask them the reason for calling you. 

 If the woman is conscious and complains of bleeding P/V, ask her 

the date of the LMP to ascertain whether she is pregnant, and 

whether she is in early pregnancy (less then 20 weeks) or late 

pregnancy (more than 20 weeks). 

     

 ଖ.  ଭହ଼ିା ଙୁ୍କ କ଼ିଭା ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ସ୍ବାସ୍ଥୟୄକନ୍ଧକୁ ଅସ଼ିଫାଯ ବ଼ିପ୍ରାୟ ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ I 
ମଦ଼ି ୄସଭାୄନ ତୁେଙୁ୍କ ଘଯକୁ ଡାକ଼ି ଥାଅନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ଡାକ଼ିଫାଯ କାଯଣ  ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ I 

 ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ସୄଚତନ ଛନ୍ତ଼ି ଏଫଂ ୄମାନ଼ି ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ବ଼ିୄମାଗ କଯୁଛନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ତାଙ୍କଯ ଗବଭାଫସ୍ଥା 
ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଜାଣ଼ିଫା ାଆଁ ଫ଼ିଗତ ଯଜଃସ୍ରାଫ କାାଫଧି ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ I ୄସ ପ୍ରାଯେ କାୀନ ଗବଭାଫସ୍ଥା 
(୨୦ ସପ୍ତାହଯୁ କଭ) କ଼ିଭା ଯଫତ୍ତଭୀକାୀନ ଗବଭାଫସ୍ଥା (୨୦ ସପ୍ତାହଯୁ ଧିକ) ୄଯ ଛନ୍ତ଼ି 
ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯନୁ୍ତ 

     

 c. Ask whether there is any abdominal pain.      

 ଗ. ତ଼ୄି ଟୄଯ ୄକୌଣସ଼ି ମନ୍ତ୍ରଣା ଛ଼ି କ଼ି ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ      

 
d. In either condition, make a rapid assessment. Check: 

 General condition of the woman 

 Her pulse, BP, RR and temperature 

 Bleeding P/V. 

The woman is in shock, IF: 

 She appears anxious, confused or is unconscious 

 Her skin is cold and clammy 

 Her pulse is more than 110/minute 

 The BP is less than 90/60 mmHg 

 The RR is more than 30/minute 

 Bleeding is heavy (1 pad is soaked in less than 5 minutes). 
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 ଘ. ଈବୟ ଫସ୍ଥାୄଯ ଏକ ଦୃତ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯନୁ୍ତ I ୄଦଖନୁ୍ତ କ଼ି : 
 ଭହ଼ିା ଙ୍କ ଫସ୍ଥା 
 ତାଙ୍କଯ ନାଡ଼ି, ଯକ୍ତଚା, ଶ୍ୱାସ ହାଯ ଏଫଂ ତାଭାତ୍ରା 
 ୄମାନ଼ି ଯକ୍ତସ୍ରାଫ 

ଭହ଼ିା ଅକସ୍ଭ଼ିକ ଅଘାତପ୍ରାପ୍ତ ଛନ୍ତ଼ି, ମଦ଼ି: 
 ୄସ ଈଦଫ଼ିଗ୍ନ, ପ୍ରତ଼ିବ କ଼ିଭା ୄଫୄହାଶ୍ ୄଦଖାମାଈଛନ୍ତ଼ି 
 ତାଙ୍କ ଚଭଭ ଶ୍ୀତ ଓ ଅଦ୍ରଭ ଜଣାମାଈଛ଼ି 
 ତାଙ୍କ ନାଡୀ ସ୍ପନ୍ଦନ ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟୄଯ ୧୧୦ ଯୁ ଧିକ ଛ଼ି 
 ତାଙ୍କ ଯକ୍ତଚା ୯୦/୬୦ mmHg ଯୁ କଭ ଛ଼ି 
 ତାଙ୍କ ଶ୍ୱାସ ହାଯ ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟୄଯ ୩୦ ଯୁ ଧିକ ଛ଼ି 
 ତୟଧିକ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ୄହଈଛ଼ି (5 ଭ଼ିନ଼ିଟଯୁ କଭ ସଭୟୄଯ ୄଗାଟ଼ିଏ ୟାଡ ବ଼ିଜ଼ି ମାଈଛ଼ି) 

     

 e.  Initiate treatment immediately.  
 Start intravenous infusion of 500 ml ringer lactate or normal saline at 

the rate of 60 drops /minute. 

 Raise the woman‘s foot end. 

 Keep the woman warm by covering her with blankets. 

 Turn her face to one side.  

 Fill the referral slip and make arrangements for referral. 

     

 ଙ.  ତୁଯନ୍ତ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଅଯେ କଯନୁ୍ତ 

 ୫୦୦ ଭ଼ି. ର଼ି. ଯ଼ିଙ୍ଗଯ ରାୄକଟଟ କ଼ିଭା ସାରାଆନ ଶ଼୍ିଯା ଭଧ୍ୟୄଯ ୬୦ ଫୁନ୍ଦା ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ ହ଼ିସାଫୄଯ 
ସଂଚାଯ କଯନୁ୍ତ 

 ଭହ଼ିାଙ୍କ ାଦ ଈଯକୁ ଈଠାଆ ଯଖନୁ୍ତ 

 କଭ ୄଘାଡାଆ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଈର୍ଷମ ଯଖନୁ୍ତ 

 ଭହ଼ିାଙ୍କ ଭଖୁକୁ ୄଗାଟ଼ିଏ ାଖ କଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ 

 ୄପ୍ରଯଣ ତ୍ର ୁଯଣ କଯ଼ି ୄପ୍ରଯଣ ାଆଁ ୄମାଗାଡ କଯନୁ୍ତ 

     

 f. 
Explain the companion regarding the seriousness of her condition. 

Therefore, she has to be referred to the FRU immediately for further 

care. 

     

 ଚ. ଭହ଼ିାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଯ ଗୁଯୁତ୍ୱ ଫର୍ଣ୍ଭନା କଯନୁ୍ତ I ସତୁଯାଂ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ତୁଯନ୍ତ 
ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଫା ନ଼ିତାନ୍ତ ଅଫଶ୍ୟକ ୄଫାର଼ି ଜଣାନୁ୍ତ I 

     

 g. Take the help of the woman‘s relatives or a person from her village to 

arrange for transport as soon as possible, or call for the transport which 

you have already arranged for in case of emergencies. 

     

 ଛ. ଭହ଼ିାଙ୍କ ୄକୌଣସ଼ି ସବ୍ନକଭୀୟ କ଼ିଭା ୄକୌଣସ଼ି ଗ୍ରାଭଫାସୀଙ୍କ ସହାୟତାୄଯ ମଥାଶ଼୍ିଘ୍ର ଯ଼ିଫହନ ଯ ଭାଧ୍ୟଭ 
ୄମାଗାଡ କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ଜଯୁଯୀ ଫସ୍ଥାୄଯ ଯ଼ିଫହନ ାଆଁ ଅଣ ୁଫଭଯୁ ଭାଧ୍ୟଭ ୄମାଗାଡ କଯ଼ିଛନ୍ତ଼ି, 
ତାକୁ ଡକାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

     

 h. Transport the woman to an FRU.  
During transport: 

 Keep the woman warm. 

 Slow down the rate of infusion to 30 drops/minute. Carry 
another bottle of fluid. 

If possible, accompany the woman to the FRU and inform the MO about 

her condition in advance. 

     



Page/ୃଷ୍ଠା # 43 

 

 ଜ. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ  ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

ଯ଼ିଫହନ ସଭୟୄଯ : 
 ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଈର୍ଷମ ଯଖନୁ୍ତ  
 ଯ଼ିଙ୍ଗଯ ରାୄକଟଟ କ଼ିଭା ସାରାଆନ ସଂଚାଯ ୩୦ ଫୁନ୍ଦା ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ କୁ କଭାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

ମଦ଼ି ସେଫ ହୁଏ, ଭହ଼ିାଙ୍କ ସଙ୍ଗୄଯ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ମାଅନୁ୍ତ ଏଫଂ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଧିକାଯୀ ଙୁ୍କ 
ଭହ଼ିାଙ୍କ ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଅଗଯୁ ଜଣାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

     

 
a. Care and follow up after abortion or bleeding during pregnancy 

Follow up: 

Advise  the  woman  to  return  for  follow-up  and  to  go  directly to the 
MO for treatment in the following conditions: 

 Increased bleeding 

 No decrease in the quantity of bleeding even after a week 

 Foul-smelling vaginal discharge 

 Abdominal pain 

 Fever, feels unwell 

 Weakness, dizziness or fainting 

     

 କ. ଗବଭାତ ୄଯ କ଼ିଭା ଗବଭାଫସ୍ଥାୄଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ସଭୟୄଯ ମତ୍ନ ଏଫଂ ଯଫତ୍ତଭୀ ଯ଼ିଚମଭୟା 

ଯଫତ୍ତଭୀ ଯଚିମଭୟା 

ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ୄି ଯ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଯଫତ୍ତଭୀ ଯ଼ିଚମଭୟା ନ଼ିଭୄନ୍ତ ଅସ଼ିଫାକୁ କ଼ିଭା ସ଼ିଧା ସଖ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା 
ଧିକାଯୀ ଙ୍କ ାଖକୁ ମ଼ିଫାକୁ ଈୄଦଶ୍ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ଯକ୍ତସ୍ରାଫୄଯ ଫୃର୍ଦ଼୍ି 
 ସପ୍ତାହକ ୄଯ ଫ଼ି ଯକ୍ତସ୍ରାଫଯ ଯ଼ିଭାଣୄଯ ହ୍ରାସ ନ ୄହଫା 
 ଦୁଗଭନ୍ଧମୁକ୍ତ ୄମାନ଼ିସ୍ରାଫ 

 ତ଼ୄି ଟୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା 
 ଜ୍ୱଯ ଓ ବର ନ ରାଗ଼ିଫା 
 ଦୁଫଭତା, ଭଣୁତଭ୍ରଭ କ଼ିଭା ଭଙୂ୍ଚଭାମ଼ିଫା  

     

 
b. Self Care:  The woman must be given advice on self care 

 Ask her to rest for a few days, especially if she is feeling tired. 

 Advise her to use disposable sanitary napkins, if available. If not, 
then she should change the cloth/pad every 4–6 hours. The cloth 
should be washed with soap and water and dried in the sun. 

 She should wash the perineum daily with soap and water. 

 Ask her to avoid sexual intercourse until the bleeding stops. 

     

 ଖ. ନ଼ିଜଯ ମତ୍ନ 
 ମଦ଼ି ଭହ଼ିା କ୍ଳାନ୍ତ଼ି ନୁବଫ କଯୁଥାନ୍ତ଼ି ତାଙୁ୍କ କ଼ିଛ଼ିଦ଼ିନ ଫ଼ିଶ୍ରାଭ ୄନଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ଭ଼ିୁଥାଏ, ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ତୟଜନୀୟ ସାନ଼ିଟାଯୀ ୟାଡ ଫୟଫହାଯ କଯ଼ିଫାକୁ ଈୄଦଶ୍ ଦ଼ିନୁ୍ତ I ମଦ଼ି 
ନ ଭ଼ିୄ ୄତୄଫ ପ୍ରୄତୟକ ୪ ଘଣ୍ଟା ଯୁ ୬ ଘଣ୍ଟାୄଯ କଡା ଫଦାଆଫା ାଆଁ କୁହନୁ୍ତ I କଡା ଗୁଡ଼ିକୁ 
ସାଫୁନ ଓ ାଣ଼ିୄଯ ୄଧାଆ ଖଯା ୄଯ ଶ୍ଖୁାଆ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ I 

 ୄମାନ଼ିଯ ନ଼ିଭନବାଗକୁ ସାଫୁନ ଓ ାଣ଼ିୄଯ ପ୍ରତ଼ିଦ଼ିନ ସପା କଯନୁ୍ତ I 
 ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ଫନ୍ଦ ନ ୄହଫା ମଭୟନ୍ତ ୄମୌନ ସବ୍ନକଭ ନ ଯଖିଫାକୁ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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 c. Family Planning :  Give the woman advice on family planning methods 

 Explain to her that she can conceive soon after the abortion if she 
resumes sexual intercourse, unless she uses a contraceptive. 

 Any family planning method can be used after a first-trimester 
abortion (up to 12 weeks‘ gestation). 

 If the woman has an infection, the insertion of an intrauterine 
contraceptive device (IUCD) or female sterilization should be 
delayed till the infection is treated completely. 

 Advise her on the correct and consistent use of condoms if she or 
her partner is at risk of STI or HIV. 

 Address   her   concerns   regarding   future   pregnancy   through 
counseling. 

 Tell her that incase her menstrual cycle fails to resume in 6 weeks 
she should visit MO for advice. 

     

 ଖ. ଯ଼ିଫାଯ ନ଼ୄି ୟାଜନ : ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଯ଼ିଫାଯ ନ଼ୄି ୟାଜନ ପ୍ରଣାୀ ଗୁଡ଼ିକ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
 ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଫୁଝାନୁ୍ତ କ଼ି ଗବଭାତ ୄଯ ୄଯ ମଦ଼ି ଗବଭ ନ଼ୄି ଯାଧକ ଫୟଫହାଯ ନ କଯ଼ି ୄମୌନ ସବ୍ନକଭ 

ଅଯେ କଯନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ୄସ ତୁଯନ୍ତ ଗବଭଫତୀ ୄହାଆମ଼ିୄଫ I 
 ପ୍ରଥଭ ୄତ୍ରୈଭାସ଼ିକ ୄଯ ଗବଭାତ (୧୨ ସପ୍ତାହ ମଭୟନ୍ତ) ୄହାଆଥିୄର ୄମ ୄକୌଣସ଼ି ଗବଭ ନ଼ୄି ଯାଧକ 

ଫୟଫହାଯ କଯ଼ୄି ହଫ 

 ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ସଂକ୍ରଭଣ ୄହାଆଥାଏ, ସଂକ୍ରଭଣ ନ କଭ଼ିଫା ମଭୟନ୍ତ ଏୄକାଦଯ ଭଧ୍ୟୄଯ ଦ଼ିଅ 
ମାଈଥିଫା ଗବଭ ନ଼ୄି ଯାଧକ ଈକଯଣ କ଼ିଭା ଭହ଼ିା ନୁଫଭଯକଯଣ କଯାଆଫା ନୁଚ଼ିତ 

 ମଦ଼ି ଭହ଼ିା କ଼ିଭା ତାଙ୍କ ସ୍ବାଭୀଙ୍କଯ ୄମୌନ ସଂକ୍ରଭଣ କ଼ିଭା HIV ଥାଏ, ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଠ଼ିକ ବାଫୄଯ ଏଫଂ 
ସଫଭଦା କୄଣ୍ଡାଭ ଫୟଫହାଯ କଯ଼ିଫାକୁ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ବଫ଼ିର୍ଷୟତୄଯ ଗବଭଧାଯଣ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ତାଙ୍କ ଈଦୄଫଗ ଗୁଡ଼ିକୁ ଶ୍ୁଣ଼ି ଈଚ଼ିତ ଯାଭଶ୍ଭ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

ମଦ଼ି ତାଙ୍କଯ ଭାସ଼ିକ ଯଜଃସ୍ରାଫ ୬ ସପ୍ତାହ ୄଯ ଅଯେ ନ ହୁଏ, ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଧିକାଯୀ ଙ୍କ ସହ 
ଯାଭଶ୍ଭ ନ଼ିଭୄନ୍ତ ମ଼ିଫାକୁ ଈୄଦଶ୍ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

2.  Shock and PPH 1 2 3 4 5 

୨.  ଅକସି୍ମକ ୄଚତ ଫସ୍ଥା ଏଫଂ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ   ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Greet the woman and the person accompanying her      

୧  ଭହ଼ିା ଙୁ୍କ ଏଫଂ ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ବ଼ିଫାଦନ ଜଣାନୁ୍ତ       

2  Ask the woman or the person accompanying her, why they have come 
to the facility. 

     

୨  ଭହ଼ିା ଙୁ୍କ କ଼ିଭା ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ସ୍ବାସ୍ଥୟୄକନ୍ଧକୁ ଅସ଼ିଫାଯ ବ଼ିପ୍ରାୟ ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ I       

3  If the woman complains of heavy bleeding, ask her or her companion when the 

delivery took place and whether the placenta was delivered or not. 

Take it as a case of heavy bleeding if: 

 The woman has bleeding continuously for more than 10 minutes after delivery. 

 The woman is soaking 1 pad in less than 5 minutes or 3 pads in 10 minutes. 

     

୩  ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ତୟଧିକ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ବ଼ିୄମାଗ କଯୁଛନ୍ତ଼ି, ତାଙୁ୍କ କ଼ିଭା ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ୄକୄଫ 
ପ୍ରସଫ ୄହାଆଥିରା ଏଫଂ ଗବଭଯ ପୁର ଡ଼ିଥିରା କ଼ି ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ I  
ଏହା ଏକ ତୟଧିକ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ଭାଭରା ୄଟ, ମଦ଼ି: 
 ପ୍ରସଫ ୄଯ ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟଯୁ ଧିକ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ୄହାଆଥିଫ I 
 ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ୫ ଭ଼ିନ଼ିଟ ବ଼ିତୄଯ ୄଗାଟ଼ିଏ ୟାଡ କ଼ିଭା ୧୦ ୫ ଭ଼ିନ଼ିଟ ବ଼ିତୄଯ ୩ ଟ଼ି ୟାଡ 

ବ଼ିଜ଼ିମାଈଥିଫ I 
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4  Make a rapid evaluation of the general condition of the woman. 

 Check her pulse, BP and RR. 

 Check for bleeding. 

 Check for trauma/retained placenta. 

 Check for hardening of the uterus. 

     

୪  ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ଫସ୍ଥାଯ ଏକ ଦୃତ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯନୁ୍ତ I  
 ତାଙ୍କଯ ନାଡ଼ି, ଯକ୍ତଚା ଏଫଂ ଶ୍ୱାସ ହାଯ ୄଦଖନୁ୍ତ I 
 ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ I 
 କ୍ଷତାଫସ୍ଥା / ଗବଭଯ ପୁର ଯହ଼ିମାଆଥିଫା ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ I 
 ଗବଭାଶ୍ୟ ଯ କଠ଼ିନତ୍ୱ ନୁଧ୍ୟାନ କଯନୁ୍ତ I 

     

5  Shock is suspected if: 

 The pulse is more than 110/minute. The BP is less than 90/60 mmHg. The 

RR is more than 30/minute. 

 The woman‘s skin is cold and clammy. 

 The woman is anxious, confused or unconscious. The woman is bleeding 

heavily. 

Begin treatment immediately .Try to ascertain the cause of PPH. 

[Even if signs of shock are not present, keep the possibility of shock in mind as 
you evaluate the woman further because her status may worsen rapidly. If shock 
develops, it is important to begin treatment immediately]. 

     

୫  ଏହା ଅକସ୍ଭ଼ିକ ଅଘାତ ୄହାଆାଯ଼ିଥାଏ, ମଦ଼ି:  
 ଭହ଼ିାଙ୍କ ନାଡ଼ି ସ୍ପନ୍ଦନ ଭ଼ିନ଼ିଟ ଼ିଛା ୧୧୦ ଯୁ ଧିକ ୄହାଆଥିଫ I ଯକ୍ତଚା ୯୦/୬୦ mmHg ଯୁ 

କଭ ୄହାଆଥିଫ I ଶ୍ୱାସ ହାଯ ଭ଼ିନ଼ିଟ ଼ିଛା ୩୦ ଯୁ ଧିକ ୄହାଆଥିଫ I 
 ଭହ଼ିାଙ୍କ ଚଭଭ ଶ୍ୀତ ଓ ଅଦ୍ରଭ ଜଣାମାଈଥିଫ I 

 ଭହ଼ିା ଧିଯ, ଫ଼ିଭ୍ରାନ୍ତ କ଼ିଭା ୄଚତାହୀନ ଥିୄଫ I ଭହ଼ିାଙ୍କ ତୟଧିକ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ୄହଈଥିଫ I 

ତୁଯନ୍ତ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଅଯେ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ I ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ଯ କାଯଣ ଜାଣ଼ିଫାକୁ ୄଚଷ୍ଟା କଯନୁ୍ତ I 

[ଅକସ୍ଭ଼ିକ ଅଘାତଯ ୄକୌଣସ଼ି ସୄଙ୍କତ ନଥିୄର ଭଧ୍ୟ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ୁନଃଶ୍ଚ ଯୀକ୍ଷଣ କଯ଼ିଫା ସଭୟୄଯ 
ଅକସ୍ଭ଼ିକ ଅଘାତଯ ସୋଫନାକୁ ଭନୄଯ ଯଖିଥାନୁ୍ତ, କାଯଣ ତାଙ୍କଯ ଫସ୍ଥା ଶ଼୍ିଘ୍ର ଖଯା ଅଡକୁ ଗତ଼ି 
କଯ଼ିାୄଯ I ମଦ଼ି ଅକସ୍ଭ଼ିକ ଅଘାତ ହୁଏ ତୁଯନ୍ତ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଅଯେ କଯ଼ିଫା ନ଼ିତାନ୍ତ ଅଫଶ୍ୟକ I ] 

     

 a. Immediate PPH (during and within 24 hours of delivery) 

i. Diagnose immediate PPH if heavy bleeding started within 24 hours of 
the delivery. 

ii. If the uterus is soft, start an intravenous line of Ringer lactate (500 ml) 
with oxytocin (20 IU) at the rate of 40–60 drops per minute. 

o In case an intravenous line cannot be established, give an 
intramuscular injection of oxytocin (10 IU stat) and refer the 
woman to the FRU with a referral slip. 

Note: The total dose of oxytocin infused in 24 hours should not exceed 

100 units, including 10 IU of oxytocin administered in the active 
management of the third stage of labour (AMTSL). 

iii. Massage the uterus to expel blood and blood clots. 
iv. Raise and support the woman‘s legs so that her head is lower than her body. 
v. Keep her warm by covering her with a blanket.  

vi. Monitor the pulse and BP every 15 minutes. 
vii. Prepare for referral. Utilize the intervening time for bimanual compression 

viii. Encourage her to pass urine to empty her bladder, or catheterize, if 
necessary (this facilitates uterine contractions). Record Urine Output. 

ix. Fill in the referral slip and quickly make arrangements to transport the 

woman to an FRU. Inform the FRU in advance, whenever possible. 
x. During transportation, continue the intravenous fluids at a slower rate 

(30 drops/minute). 

xi. Arrange for identified blood donors to accompany the woman to the FRU 
in case a blood transfusion is required. 
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 କ. ତୁଯନ୍ତ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ (ପ୍ରସଫ ସଭୟୄଯ କ଼ିଭା ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ)  
i. ତୁଯନ୍ତ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ନ଼ିଦାନ କଯନୁ୍ତ ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ପ୍ରସଫଯ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ 

ତୟଧିକ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ଅଯେ ୄହାଆଥିଫ I 
ii. ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କ ଗବଭାଶ୍ୟ ନଯଭ ଥାଏ, ୫୦୦ ଭ଼ି.ର଼ି. ଯ଼ିଙ୍ଗଯ ରାୄକଟଟ କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ (୨୦ ଭାତ୍ରା) 

ଶ଼୍ିଯା ଭଧ୍ୟୄଯ ୪୦ - ୬୦ ଫୁନ୍ଦା ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ ହ଼ିସାଫୄଯ ସଂଚାଯ କଯନୁ୍ତ I 
o ମଦ଼ି ଶ଼୍ିଯା ଭଧ୍ୟୄଯ ସଂଚାଯ କଯ଼ିଫା ସେଫ ନ ହୁଏ, ଭହ଼ିାଙୁ୍କ  କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ (୧୦ 

ଭାତ୍ରା) ଯ ଆଂୄଜକସନ ଭାଂସୄଶ୍ୀ ଭଧ୍ୟୄଯ ୄଦଆ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ 
ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

ଟପି୍ପଣୀ: ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ ଦ଼ିଅମାଆଥିଫା କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ ଯ ସଭସ୍ତ ଭାତ୍ରା ୧୦୦ ୟୁନ଼ିଟଯୁ 
ଧିକ ୄହଫା ନୁଚ଼ିତ. ପ୍ରସଫଯ ତୃତୀୟ ଚଯଣୄଯ ଦ଼ିଅମାଈଥିଫା ୧୦ ୟୁନ଼ିଟ କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ 
ଭଧ୍ୟ ଏଥିୄଯ ନ୍ତବଭୁ କ୍ତ I 

iii. ଯକ୍ତ କ଼ିଭା ଯକ୍ତ ଜଭାଟ ଫହ଼ିଷ୍କାଯ କଯ଼ିଫା ାଆଁ ଗବଭାଶ୍ୟକୁ ଭାର଼ିସ କଯନୁ୍ତ 

iv. ଭହ଼ିାଙ୍କ ାଦ ଈଯକୁ ଈଠାଆ ଯଖନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ତାଙ୍କଯ ଭଣୁ୍ଡ ଯ ତ୍ତନ ାଦ ଠାଯୁ ତକୁ 
ଯହ଼ିଫ I 

v. କଭ ୄଘାଡାଆ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଈର୍ଷମ ଯଖନୁ୍ତ 

vi. ପ୍ରୄତୟକ ୧୫ ଭ଼ିନ଼ିଟୄଯ ତାଙ୍କଯ ନାଡ଼ି ଏଫଂ ଯକ୍ତଚା ଯୀକ୍ଷଣ କଯନୁ୍ତ 

vii. ୄପ୍ରଯଣ ାଆଁ ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି ଅଯେ କଯନୁ୍ତ I ଭଧ୍ୟୄକ୍ଷ କଯ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଦୁଆ ହାତୄଯ ଚା ଦ଼ିନୁ୍ତ 

viii. ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଯ଼ିସ୍ରା କଯ଼ି ନ଼ିଜ ୄଟ ଖାର଼ି କଯ଼ିଫାକୁ ଈତ୍ସାହ଼ିତ କଯନୁ୍ତ I ଦଯକାଯ ଡ଼ୄି ର ଯ଼ିସ୍ରା 
ଫାହାଯ କଯ଼ିଫା ାଆଁ ନୀ ଦ଼ିନୁ୍ତ (ଏହା ଗବଭାଶ୍ୟ ସଂୄକାଚନ ୄଯ ସାହାମୟ କୄଯ). 
ଯ଼ିସ୍ରାଯ ଯ଼ିଭାଣ ର଼ି଼ିଫର୍ଦ୍ କଯନୁ୍ତ I 

ix. ତୁଯନ୍ତ ୄପ୍ରଯଣ ତ୍ର ୄରଖି ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I ମଦ଼ି 
ସେଫ ହୁଏ, ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଅଗୁଅ ଜଣାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

x. ଯ଼ିଫହନ ସଭୟୄଯ ଶ଼୍ିଯା ଭଧ୍ୟୄଯ ସଂଚାଯଯ ଭାତ୍ରା କଭାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ (୩୦ ଡ୍ର ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ) 
xi. ଅଫଶ୍ୟକ ସ୍ଥୄ ଯକ୍ତଦାନ ନ଼ିଭୄନ୍ତ କ଼ିଛ଼ି ଯକ୍ତଦାତା ଙୁ୍କ ଠାଫ କଯ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କ ସଙ୍ଗୄଯ ମ଼ିଫାକୁ 

କୁହନୁ୍ତ I 

     

 b. Delayed PPH 
i. Delayed PPH refers to postpartum bleeding which occurs 24 hours after 

delivery up to 6 weeks postpartum. 
It could be due to: 

a) retained clots or placental fragments, or 

b) due to an infection in the uterus. 
ii. Give an intramuscular injection of oxytocin (10 IU). 
iii. Start an intravenous infusion. Inject 20 IU of oxytocin into 500 ml (1 

bottle) of intravenous fluids and administer at the rate of 40–60 drops 
per minute. 

iv. In cases in which the bleeding does not stop after the administration of 
oxytocin, referral to an FRU is necessary. 

v. An infection is suspected if there is fever and/or foul-smelling vaginal 

discharge. Give the woman the first dose of antibiotics (i.e. ampicillin 
capsule (1 g, orally), metronidazole tablet (400 mg, orally) and 
intramuscular gentamycin injection (80 mg, stat), and refer the woman 

to the FRU. 
vi. Fill in a referral card and make arrangements to transport the woman to 

an FRU. 

     

 ଖ. ଫ଼ିଭ଼ିତ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ 

i. ଫ଼ିଭ଼ିତ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ସାଧାଯଣତଃ ପ୍ରସଫଯ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଯଠାଯୁ ୬ ସପ୍ତାହ 
ଭଧ୍ୟୄଯ ୄହଆଥିଫା ଯକ୍ତସ୍ରାଫ କୁ ଫୁଝାଏ I ଏହା ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ କାଯଣଯୁ ୄହାଆଥାଏ: 

a) ଗବଭାଶ୍ୟୄଯ ଯକ୍ତ ଜଭାଟ କ଼ିଭା ଗବଭଯ ପୁରଯ କ଼ିଛ଼ି ଂଶ୍ ଯହ଼ିମାଆଥିୄର 

b) ଗବଭାଶ୍ୟୄଯ ୄକୌଣସ଼ି ସଂକ୍ରଭଣ ୄଦାଆଥିୄର 
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ii. କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ (୧୦ ଭାତ୍ରା) ଯ ଆଂୄଜକସନ ଭାଂସୄଶ୍ୀ ଭଧ୍ୟୄଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

iii. ୫୦୦ ଭ଼ି.ର଼ି. ନ୍ତଃଶ଼୍ିଯା ଦ୍ରଫଣ ସହ଼ିତ କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ (୨୦ ଭାତ୍ରା) ଶ଼୍ିଯା ଭଧ୍ୟୄଯ ୪୦ - ୬୦ 
ଫୁନ୍ଦା ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ ହ଼ିସାଫୄଯ ସଂଚାଯ କଯନୁ୍ତ I 

iv. ମଦ଼ି କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ ୄଦଫା ସୄତ୍ୱ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ନ କୄଭ, ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଫା ଜଯୁଯୀ 
ୄହାଆଥାଏ I 

v. ମଦ଼ି ଜ୍ୱଯ ଥାଏ କ଼ିଭା ଦୁଗଭନ୍ଧମୁକ୍ତ ୄମାନ଼ିସ୍ରାଫ ୄହଈଥାଏ, ୄତୄଫ ତାହା ସଂକ୍ରଭଣ 
ୄହାଆାଯ଼ିଥାଏ I ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ପ୍ରତ଼ୄି ର୍ଷଧକ (ଅବ୍ନ଼ିସ଼ିର଼ିନ କୟାସରୁ ୧ ଗ୍ରା. ଏଫଂ 
ୄଭୄରାନ଼ିଡାୄଜାର ୪୦୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା. ଖାଆଫାକୁ ଓ ୄଜଣ୍ଟାଭାଆସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ ୮୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା. 
ଭାଂଶ୍ୄଶ୍ୀ ଭଧ୍ୟୄଯ) ୄଦଆ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

vi. ୄପ୍ରଯଣ ତ୍ର ୄରଖି ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଫାଯ ଫୟଫସ୍ଥା କଯନୁ୍ତ I 

2.  MANAGEMENT OF PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION (PIH) 1 2 3 4 5 

୨.  ପ୍ରସଫ ଜନତି ଉଚ୍ଚଯକ୍ତଚା ଯ ଯଚିାନା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  PIH includes: 
Hypertension—If the systolic BP is 140 mmHg or more and/or the 
diastolic BP is 90 mmHg or more, on two consecutive readings taken 4 
hours or more apart 
 
Pre-eclampsia— Hypertension with proteinuria 
Eclampsia—Hypertension with proteinuria and convulsions (refer to 
checklist 4.4) 

     

୧  ପ୍ରସଫ ଜନତି ଈଙ୍ଙଯକ୍ତଚା ୄଯ ନ୍ତବଭୁ କ୍ତ: 

ଉଚ୍ଚ ଯକ୍ତଚା – ମଦ଼ି ଧଭନୀ ଯ ସଂୄକାଚନ ଯକ୍ତଚା ୧୪୦ mmHg କ଼ିଭା ଧିକ ୄହାଆଥାଏ ଥଫା 
ଧଭନୀ ଯ ପ୍ରସାଯଣ ଯକ୍ତଚା ୯୦ mmHg କ଼ିଭା କଭ ୄହାଆଥାଏ I ଏଥି ନ଼ିଭୄନ୍ତ ୪ ଘଣ୍ଟା ଯୁ ଧିକ 
ଫୟଫଧାନୄଯ ୨ ଥଯ ଯକ୍ତଚା ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯ଼ିଫାକୁ ହୁଏ I 
ୂଫଭ-ପ୍ରସଫାୄକ୍ଷ – ୄପ୍ରାଟ଼ିନୄଭହ ସହ଼ିତ ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା 
ପ୍ରସଫାୄକ୍ଷ – ୄପ୍ରାଟ଼ିନୄଭହ ସହ଼ିତ ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା ଏଫଂ ଫାତ (ଜାଞ୍ଚତାର଼ିକା ୪.୪ ୄଦଖନୁ୍ତ) 

     

2  Ask the woman if: 

 She has pain in the upper abdomen (heartburn) or on right side 
below diaphragm. 

 She gets severe headache. 

 She  has  visual  problems  (double  vision,  blurring  or  
transient blindness). 

 She gets sudden or severe swelling of the face, lower back and 
hands. 

 She is passing a reduced amount of urine. 

     

୨  ଭହ଼ିା ଙୁ୍କ ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ ମଦ଼ି : 
 ତାଙ୍କଯ ଈଯ ୄଟୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା ଥାଏ (ଛାତ଼ି ୄାଡ଼ିଫା) କ଼ିଭା ଭଧ୍ୟଟ ତୄ ଡାହାଣ ଅଡକୁ 

 ତାଙୁ୍କ ୄଦଖିଫାୄଯ ସଭସୟା ୄହଈଥାଏ (ଦୁଆ ଦୁଆଟା ୄଦଖାୄହଫା / ଝାସା ୄଦଖାୄହଫା 
କ଼ିଭା କ୍ଷଣ଼ିକ ନ୍ଧତା) 

 ଭହୁଁ, ଣ୍ଟା ଏଫଂ ହାତ ହଠାତ ୄଜାଯ ୄଯ ପୁର଼ିମାଈଥାଏ 

 ଯ଼ିସ୍ରା କଭ ୄହଈଥାଏ 

     

3  Test her urine for the presence of albumin (indicative of proteinuria). 
(Ensure that the urine sample is a midstream clean catch). 

     

୩  ଭହ଼ିା ଙ୍କ ଯ଼ିସ୍ରା ଯ଼ିକ୍ଷା କଯ଼ି ଅରଫୁଭ଼ିନଯ ଈସ୍ଥ଼ିତ଼ି ୄଦଖନୁ୍ତ (ୄପ୍ରାଟ଼ିନୄଭହ ଯ ସଚୂକ) 
(ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ଭତୂ୍ର ନଭନୁା ଟ଼ି ଯ଼ିସ୍ରାଯ ଭଧ୍ୟଫତ୍ତଭୀ ନଭନୁା) 
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4   Check the BP again after 4 hours and if the case is urgent, check 
after 1 hour. 

 If the BP is less than 160/110 mmHg and there is no proteinuria, 
refer the woman to the PHC/FRU, where she can be given anti- 
hypertensive medication. 

     

୪   ୪ ଘଣ୍ଟା ୄଯ ୁନଫଭାଯ ଯକ୍ତଚା ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ I ମଦ଼ି ଭାଭରାଟ଼ି ଜଯୁଯୀ ଥାଏ ୄତୄଫ ୧ ଘଣ୍ଟା 
ୄଯ ଯୀକ୍ଷା କଯନୁ୍ତ I 

 ମଦ଼ି ଯକ୍ତଚା ୧୬୦/୧୧୦ mmHg ଯୁ କଭ ୄହାଆଥାଏ ଏଫଂ ୄପ୍ରାଟ଼ିନୄଭହ ନ ଥାଏ, ଭହ଼ିାଙୁ୍କ 
ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଦ଼ିନୁ୍ତ ୄମଈଠଁାୄଯ ୄସ ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା ଫ଼ୄି ଯାଧି ଈଚାଯ 
ାଆ ାଯ଼ୄି ଫ  I 

     

5  Maintain contact with the woman/her family, since such cases need to 
be followed up appropriately by health workers. 

     

୫  ଭହ଼ିା / ତାଙ୍କ ଯ଼ିଫାଯ ସହ ୄମାଗାୄମାଗ ଯଖନୁ୍ତ, ୄମୄହତୁ ଏଯ଼ି ଭାଭରା ଗୁଡ଼ିକ ସ୍ବାସ୍ଥୟ କଭଭୀଙ୍କ ଦ୍ୱାଯା 
ଈଚ଼ିତ ବାଫୄଯ ନୁସଯଣ କଯାମାଆ ାଯ଼ିଫ I 

     

6  If the woman‘s BP is above 160/110 mmHg, with or without Proteinuria 
refer her to the FRU (along with the referral slip) for further 
management. 

     

୬  ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କ ଯକ୍ତଚା ୧୬୦/୧୧୦ mmHg ଯୁ ଧିକ ୄହାଆଥାଏ, ୄପ୍ରାଟ଼ିନୄଭହ ଥାଈ ଫା ନ ଥାଈ, 

ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ୁନଶ୍ଚ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଯ଼ିଚାନା ାଆଁ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଦ଼ିନୁ୍ତ (ୄପ୍ରଯଣ ତ୍ର ସହ଼ିତ)  
     

7  Explain the danger signs listed below to her and her family, as they can 
be life-threatening to the woman and her baby. 
The danger signs are: 

 Very high BP (above 160/110 mmHg). 

 Severe headache, increasing in frequency and duration. 

 Visual disturbances (blurring, double vision, blindness). 

 Pain in the epigastrium (upper part of the abdomen). 

 Oliguria (passing a reduced quantity of urine, i.e. less than 400 
ml in 24 hours). 

 Oedema (swelling), especially of the face, sacrum/lower back. 

     

୭  ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ ଗୁଡ଼ିକ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଏଫଂ ତାଙ୍କ ଯ଼ିଫାଯ ସଦସୟ ଭାନଙୁ୍କ ଫୁଝାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ କାଯଣ ଏ 
ଗୁଡ଼ିକ ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ଏଫଂ ତାଙ୍କ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ଜୀଫନ ପ୍ରତ଼ି ଫ଼ିଦୂର୍ଣ୍ଭ ୄହାଆାୄଯ I 

ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ ଗୁଡ଼ିକ ୄହରା: 
 ତୟନ୍ତ ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା (୧୬୦/୧୧୦ mmHg ଯୁ ଧିକ) 
 ତୟଧିକ ଭଣୁ୍ଡଫ଼ିନ୍ଧା, ଫାଯଭାଯତା ଏଫଂ ଫଧି ଫଢ଼ିଫା 
 ୄଦଖିଫାୄଯ ସଫୁ଼ିଧା (ଝାସା, ଦୁଆ ଦୁଆଟା ୄଦଖାୄହଫା କ଼ିଭା ନ୍ଧତା) 
 ଈଯ ୄଟୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା  
 ଓର଼ିଗୁଯ଼ିଅ (ଯ଼ିସ୍ରା କଭ ୄହଫା, ମଥା ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ ୪୦୦ ଭ଼ି.ର଼ି. ଯୁ କଭ ୄହଫା) 
 ପୁରା, ଫ଼ୄି ଶ୍ର୍ଷ ଯୁୄଯ ଭହୁଁ, ଣ୍ଟା/ତ ଼ିଠ଼ୄି ଯ 

     

8  A woman with pre-eclampsia must be advised to have her delivery at an 
FRU. 

     

୮  ୂଫଭ-ପ୍ରସଫାୄକ୍ଷ ଥିଫା ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧୄଯ ପ୍ରସଫ କଯାଆଫାକୁ ଈୄଦଶ୍ ୄଦଫା 
ଅଫଶ୍ୟକ 

     

9  Give the woman her Mother and Child Protection card and a referral 
slip. 

     

୯  ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ତାଙ୍କ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭ ଏଫଂ ୄପ୍ରଯଣ ତ୍ର ଦ଼ିନୁ୍ତ      
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  A woman with eclampsia has hypertension with proteinuria and 
convulsions. 

     

  ପ୍ରସଫାୄକ୍ଷ ଥିଫା ଭହ଼ିା ଙ୍କ ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା ସହ଼ିତ ୄପ୍ରାଟ଼ିନୄଭହ ଏଫଂ ଫାତ ଥାଏ      

1  Offer supportive care immediately, as follows: 

 Ensure that the airway and breathing are clear. If the woman is 
unconscious, position her on her left lateral side. 

 Clean mouth and nostrils and apply gentle suction to remove 
secretions. 

 Remove any visible obstruction or foreign body from her mouth. 

 Place the padded mouth gag between the upper and lower jaws 
to prevent tongue bite. Do not attempt this during a convulsion. 

 Protect her from a fall or injury. 

 Empty her bladder using a catheter (preferably Foley‘s 
catheter), measure and record the volume, and leave the 
catheter in and attach to a urine collection bag. 

 Do not leave the woman alone. 

     

୧  ତୁଯନ୍ତ ନ଼ିଭନ ସହାୟକ ମତ୍ନ ଦ଼ିନୁ୍ତ: 

 ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ତାଙ୍କ ଫାୟୁଥ ଏଫଂ ଶ୍ୱାସ ସପା ଛ଼ି I ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ୄଚତ ଥାଅନ୍ତ଼ି 
ୄତୄଫ ତାଙୁ୍କ ଫାଭ ଟ ଭାଡ଼ି ଶ୍ଅୁଆ ଯଖନୁ୍ତ I 

 ାଟ଼ି ଓ ନାକ ୁଡା ସପା ଯଖନୁ୍ତ ଏଫଂ କ୍ଷଯଣ ନ଼ିଷ୍କାସନ ାଆଁ ଭଦୁୃ ଚୁର୍ଷଣ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ାଟ଼ିଯୁ ୄକୌଣସ଼ି ଦୃଶ୍ୟ ଫୄଯାଧ କ଼ିଭା ଫାହୟ ଦାଥଭ ଫାହାଯ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ଜ଼ିବ କାଭଡୁ଼ି ନ ୄହଫା ାଆଁ ଈଯ ଏଫଂ ତ ଭାଢ଼ି ଭଧ୍ୟୄଯ ଏକ ୟାୄଡଡ ଭାଈଥ ଗୟାଗ 
ଦ଼ିନୁ୍ତ I ଫାତ ଭାଯ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଏହା ୄଦଫାାଆଁ ୄଚଷ୍ଟା କଯନୁ୍ତ ନାହିଁ I 

 ତାଙୁ୍କ ଡ଼ିମ଼ିଫା କ଼ିଭା ଅଘାତ ପ୍ରାପ୍ତ ୄହଫାଯୁ ସଯୁକ୍ଷା ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସକ ନୀ ଦ୍ୱାଯା ତାଙ୍କ ଭତୂ୍ରାଶ୍ୟ ଖାର଼ି କଯ଼ିଦ଼ିନୁ୍ତ (ଫ଼ୄି ଶ୍ର୍ଷତଃ ୄପାର଼ି ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସକ 
ନୀ). ଭତୂ୍ରଯ ଯ଼ିଭାଣ ଭା଼ି ର଼ିଖିତ କଯନୁ୍ତ I ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସକ ନୀ ୄଯ ଏକ ଭତୂ୍ର ସଂଗ୍ରହ 
ଥୀ ସଂମୁକ୍ତ କଯନୁ୍ତ I 

 ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଏକା ଛାଡନୁ୍ତ ନାହିଁ 

     

2  Measure the BP, urine output and temperature      

୨  ଯକ୍ତଚା, ଭତୂ୍ର ଈତ୍ପାଦନ ଏଫଂ ତାଭାତ୍ରା ଭାନୁ୍ତ      

3  Magnesium sulphate injection      

୩  ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଆଂୄଜକସନ      

 a Give the first dose (only one dose) of magnesium sulphate injection. 
 
Take a sterile 10 cc syringe and 22 gauge needle. 

     

 କ ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଆଂୄଜକସନ ଯ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ଦ଼ିନୁ୍ତ (ଭାତ୍ର ୄଗାଟ଼ିଏ ଭାତ୍ରା) 
ଏକ ୧୦ cc ଜୀଫାଣୁହ଼ିନ ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଏଫଂ ୨୨ ୄଗଜ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ନ଼ିନୁ୍ତ 

     

 b Break 5 ampoules and fill the syringe with the magnesium sulphate 
solution, ampoule by ampoule (10 ml in all). Take care not to suck in air 
bubbles while filling the syringe. (Each ampoule has 2 ml of magnesium 
sulphate 50% w/v, 1 g in 2 ml). 

     

 ଖ ୫ଟ଼ି ଅବୁ୍ନୟର ବାଙ୍ଗନୁ୍ତ ଏଫଂ ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ୄଯ ଅବୁ୍ନୟର ୄଯ ଅବୁ୍ନୟର  କଯ଼ି ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଦ୍ରଫଣ 
ବଯନୁ୍ତ (ସଫଭସୄଭତ ୧୦ ଭ଼ି.ର଼ି.)I ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ବଯ଼ିଫା ୄଫୄ ଧ୍ୟାନୄଯ ଯଖନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ଫନ ଫୁନ୍ଦା ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ 
ବ଼ିତଯକୁ ନ ମାଏ I (ପ୍ରୄତୟକ ଅବୁ୍ନୟର ୄଯ ୨ ଭ଼ି.ର଼ି. ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ, ୫୦% w/v, ୧ ଗ୍ରାଭ ୨ 
ଭ଼ି.ର଼ି. ୄଯ) 
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 c Identify the upper outer quadrant of the hip. Clean it with a spirit swab 
and let the area dry. 

     

 ଗ ଼ିଚାଯ ଈଯ ାଶ୍ୱଭ ଫାହାଯ଼ି ଫୃତ୍ତଯ ଏକ ଚତୁଥଭାଂଶ୍ ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯନୁ୍ତ I ଏହ଼ି ସ୍ଥାନକୁ ଏକ ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ମୁକ୍ତ ତୁାୄଯ 
ସପା କଯ଼ି ଶ୍ୁଖିଫା ାଆଁ ଛାଡ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତI 

     

 d Administer the 10 ml (5 g) injection (deep intramuscular) in the upper 
outer quadrant in one buttock, slowly. 

     

 ଘ ୧୦ ଭ଼ି.ର଼ି. (୫ ଗ୍ରା) ଆଂୄଜକସନ ଈଯ ାଶ୍ୱଭ ଫାହାଯ଼ି ଫୃତ୍ତଯ ଏକ ଚତୁଥଭାଂଶ୍ଯ ଏକ ସ୍ଥାନୄଯ ଧିୄଯ 
ଧିୄଯ ଦ଼ିନୁ୍ତ (ଭାଂଶ୍ୄଶ୍ୀ ଭଧ୍ୟୄଯ ଗବୀଯ ବାଫୄଯ) 

     

 e Tell the woman she will feel warm while the injection is being given.      

 ଙ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ କୁହନୁ୍ତ କ଼ି ଆଂୄଜକସନ ଦ଼ିଅମ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ୄସ ଈର୍ଷୁଭ ନୁବଫ କଯ଼ୄି ଫ      

 f Repeat the procedure with the same dose (i.e. 5 ampoules—10 ml/ 5 g) 
in the other buttock. 

     

 ଚ ଅଯ ଼ିଚାୄଯ ଏହ଼ି ପ୍ରକ୍ର଼ିୟା ୁନଫଭାଯ କଯନୁ୍ତ (୫ ଅବୁ୍ନୟର – ୧୦ ଭ଼ି.ର଼ି. / ୫ ଗ୍ରା)      

 g Dispose of the syringe in a puncture-proof container (if disposable) or 
decontaminate (if reusable). 

     

 ଛ ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଟ଼ିକୁ ଏକ ଗନୄଯାଧି ାତ୍ର ୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ (ମଦ଼ି ତୟଜନୀୟ ୄହାଆଥାଏ) କ଼ିଭା କ଼ିଟାଣୁଯହ଼ିତ 
କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ (ମଦ଼ି ୁନଃ ଫୟଫହାଯ ୄମାଗୟ ୄହାଆଥାଏ) 

     

4  Start an intravenous infusion and give the intravenous fluids slowly, at 
the rate of 30 drops/minute. 

     

୪  ନ୍ତଶ଼୍ିଯା ସଞ୍ଚାଯଣ ଅଯେ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ନ୍ତଶ଼୍ିଯା ପ୍ରଫାହ ଧିୄଯ ଧିୄଯ ସଂଚାଯ କଯନୁ୍ତ, ୪୦ - ୬୦ 
ଫୁନ୍ଦା ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ ହ଼ିସାଫୄଯ 

     

5  Refer the woman immediately to an FRU, with a referral slip. Ensure 
that she reaches the referral centre within 2 hours of receiving the first 
dose of magnesium sulphate. 

     

୫  ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ୄପ୍ରଯଣ ତ୍ର ୄଦଆ ତୁଯନ୍ତ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଦ଼ିନୁ୍ତ I ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ 
ୄସ ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ାଆଫାଯ ୨ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧୄଯ 
ହଞ୍ଚ଼ିଛନ୍ତ଼ି I   

     

6  If the woman is in early labour, give her the first dose of magnesium 
sulphate and refer her to an FRU for delivery. 

     

୬  ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ଶ଼୍ିଘ୍ର ପ୍ରସଫ ୄହଫାଯ ଛ଼ି, ତାଙୁ୍କ ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ୄଦଆ ପ୍ରସଫ 
ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଦ଼ିନୁ୍ତ I 

     

7  If the woman is about to deliver, then: 
•  Administer the first dose of magnesium sulphate injection. 
•  Deliver the baby in a domiciliary setting/SC. 
•  Refer her to an FRU after the delivery. 

     

୭  ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କ ପ୍ରସଫ କଯ଼ିଫା ଈୄଯ ଛନ୍ତ଼ି, ୄତୄଫ: 

 ତାଙୁ୍କ ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ଘୄଯାଆ ଅୄୟାଜନୄଯ / ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଈୄକନ୍ଧୄଯ ପ୍ରସଫ କଯାନୁ୍ତ 

 ପ୍ରସଫ ୄଯ ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଦ଼ିନୁ୍ତ 
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3.  MANAGEMENT OF PUERPERAL SEPSIS 1 2 3 4 5 

୩.  ପ୍ରସତୂୀୟ ଯକ୍ତଦୁର୍ଷଣ ଯ ଯଚିାନା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  Puerperal sepsis is infection of the genital tract any time between the onset of the 

rupture of the membranes or labour and the 42 days after delivery or abortion, 

with any two or more of the following signs and symptoms being present. 

 

•  Fever (temperature >38°C or 100.5°F) 

•  Lower abdominal pain and tenderness 

•  Abnormal and foul-smelling lochia, may be blood-stained 

•  Burning on micturition 

•  Uterus not well contracted 

•  Feeling of weakness 

•  Vaginal bleeding. 

     

  ପ୍ରସତୂୀୟ ଯକ୍ତଦୁର୍ଷଣ ଜନନାଙ୍ଗଯ ଏକ ସଂକ୍ରଭଣ ୄଟ ମାହା ପ୍ରସଫ ସଭୟଯ ଝ଼ିଲ୍ଲ଼ି ଛ଼ିଡ଼ିଫା ଅଯେ 
ସଭୟଯୁ ପ୍ରସଫ କ଼ିଭା ଗବଭାତଯ ୪୨ ଦ଼ିନ ଭଧ୍ୟୄଯ ୄହାଆଥାଏ I ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ଦୁଆଟ଼ି ଚ଼ିସ୍ମ ଓ 
ରକ୍ଷଣ ୄଦଖା ୄଦଆଥାଏ: 

 ଜ୍ୱଯ (ଈତ୍ତା ୩୮° ୄସଣ୍ଟ଼ୄି ଗ୍ରଡ କ଼ିଭା ୧୦୦.୫° ପାୄଯନହ଼ିଟ ଯୁ ଧିକ) 
 ନ଼ିଭନ ତ଼ୄି ଟ ମନ୍ତ୍ରଣା ଏଫଂ ଦଯଜ 

 ସ୍ବାବାଫ଼ିକ ଦୁଗଭନ୍ଧମୁକ୍ତ ୄମାନ଼ିସ୍ରାଫ, ଯକ୍ତମୁକ୍ତ ୄହାଆାୄଯ 

 ଫାଯଭାଯ ଯ଼ିସ୍ରା କଯ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଜ୍ୱନ   
 ଗବଭାଶ୍ୟ ବର ବାଫୄଯ ସଂକୁଚ଼ିତ ୄହାଆନଥିଫ 

 ଦୁଫଭତା ନୁବଫ ୄହଫା 
 ୄମାନ଼ିଯୁ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ 

     

1  Greet the woman and her support person respectfully and introduce 

yourself. Ask her what she has come for. 

     

୧  ଭହ଼ିା ଙୁ୍କ ଏଫଂ ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ବ଼ିଫାଦନ ଜଣାନୁ୍ତ ଏଫଂ ନ଼ିଜଯ ଯ଼ିଚୟ ଦ଼ିନୁ୍ତ I ତାଙୁ୍କ 
ସ୍ବାସ୍ଥୟୄକନ୍ଧକୁ ଅସ଼ିଫାଯ ବ଼ିପ୍ରାୟ ଚାଯ଼ି ଫୁଝନୁ୍ତ I  

     

2  Listen to what the woman and her support person have to say.      

୨  ଭହ଼ିା ଏଫଂ ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ି କଣ କହୁଛନ୍ତ଼ି ଶ୍ୁଣନୁ୍ତ I      

3  Ask her if she has any two or more of the symptoms mentioned above.      

୩  ତାଙୁ୍କ ଚାଯନୁ୍ତ ଈୄଯାକ୍ତ ୄକୌଣସ଼ି ଦୁଆଟ଼ି ଚ଼ିସ୍ମ ଓ ରକ୍ଷଣ ତାଙ୍କ ନ଼ିକଟୄଯ ୄଦଖା ମାଈଛ଼ି କ଼ି I      

4  Make a rapid assessment of the general condition of the woman.      

୪  ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ସାଧାଯଣ ଫସ୍ଥାଯ ଏକ ଦୃତ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯନୁ୍ତ I       

5  If her general condition is fair, give her the first dose of antibiotics and 

refer her to the FRU. The antibiotics are: 

• Gentamycin injection (80 mg, intramuscular, stat) 

• Ampicillin capsule (1 g, orally) 

• Metronidazole tablet (400 mg, orally) 
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୫  ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ସାଧାଯଣ ଫସ୍ଥା ବର ଛ଼ି ୄତୄଫ ତାଙୁ୍କ ପ୍ରତ଼ୄି ର୍ଷଧକ ଯ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ 
ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ଠାଆଦ଼ିନୁ୍ତ I ପ୍ରତ଼ୄି ର୍ଷଧକ ଗୁଡ଼ିକ ୄହରା: 

 ୄଜଣ୍ଟାଭାଆସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ (୮୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା, ଭାଂଶ୍ୄଶ୍ୀୄଯ) 
 ଅବ୍ନ଼ିସ଼ିର଼ିନ କୟାସରୁ (୧ ଗ୍ରା, ଭଖୁ ଦ୍ୱାଯା) 
 ୄଭୄରାନ଼ିଡାୄଜାର ଟାଫୄରଟ (୪୦୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା., ଭଖୁ ଦ୍ୱାଯା) 

     

6  If her general condition is poor 

Start intravenous fluids 
 Give the first dose of antibiotics (gentamycin injection [80 mg, 

intramuscular, stat]; ampicillin capsule [1 g, orally]; 

metronidazole [400 mg, orally]). 

 Refer the woman urgently to the FRU. 

     

୬  ମଦ଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କଯ ସାଧାଯଣ ଫସ୍ଥା ବର ନାହିଁ  
ନ୍ତଶ଼୍ିଯା ସଞ୍ଚାଯଣ ଅଯେ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ  

 ପ୍ରତ଼ୄି ର୍ଷଧକ ଯ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ଦ଼ିନୁ୍ତ - ୄଜଣ୍ଟାଭାଆସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ (୮୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା, 
ଭାଂଶ୍ୄଶ୍ୀୄଯ), ଅବ୍ନ଼ିସ଼ିର଼ିନ କୟାସରୁ (୧ ଗ୍ରା, ଭଖୁ ଦ୍ୱାଯା), ୄଭୄରାନ଼ିଡାୄଜାର 
ଟାଫୄରଟ (୪୦୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା., ଭଖୁ ଦ୍ୱାଯା) 

 ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ କୁ ତୁଯନ୍ତ ଠାଆଦ଼ିନୁ୍ତ 
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Practice with Case studies 

ଘଟଣା ଧ୍ୟୟନ ଦ୍ୱାଯା ବୟାସ 
 

 
PIH - CASE STUDY 1 
 
Uma is 20 years old. She is 30 weeks pregnant and has attended the antenatal clinic three times. All findings were 
within normal limits until her last antenatal visit one week ago. At that visit, it was found that her blood pressure was 
150/90 mmHg. Her urine was negative for protein. The foetal heart sounds were normal, the foetus was active and 
the uterine size was consistent with the date. She has come to the clinic today for follow-up, as requested, along with 
her mother and husband. 
 
Q1. What should the initial assessment of Uma consist of and what is the diagnosis? 
Q2. How should you manage Uma? 
Q3. What advice would you give her husband and mother? 
 

ପ୍ରସଫ ଜନତି ଉଚ୍ଚଯକ୍ତଚା - ଘଟଣା ଧ୍ୟୟନ ୧ 

ଈଭା ଙୁ୍କ ୨୦ ଫର୍ଷଭ ଫୟସ I ୄସ ୩୦ ସପ୍ତାହ ୄହରା ଗବଭଫତୀ ଛନ୍ତ଼ି ଏଫଂ ଜନମ ୂଫଭ ମତ୍ନ କ଼ିଲନ଼ିକୄଯ ତ଼ିନ଼ିଥଯ ୄମାଗ ୄଦଆଛନ୍ତ଼ି I 

ତାଙ୍କଯ ସଭସ୍ତ ରକ୍ଷଣ ସପ୍ତାହକ ୂଫଭୄଯ ୄହାଆଥିଫା  ଜନମ ୂଫଭ ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ ମଭୟନ୍ତ ସାଭାନୟ ଥିରା I ଗତ ଯ଼ିଦଶ୍ଭନ ୄଯ ୄଦଖାଗରା 
ୄମ ତାଙ୍କ ଯକ୍ତଚା ୧୫୦/୯୦ mmHg ଛ଼ି I ତାଙ୍କ ଯ଼ିସ୍ରାୄଯ ୄପ୍ରାଟ଼ିନ ନାହିଁ I ଗବଭସ୍ଥ ଶ଼୍ିଶ୍ୁଯ ହୃତସ୍ପନ୍ଦନ ଯ ଶ୍ବ୍ଦ ସାଭାନୟ ଛ଼ି ,
ଶ଼୍ିଶ୍ୁଟ଼ି ଚ ଚଞ୍ଚ ଛ଼ି ଏଫଂ ଦ଼ିନ ହ଼ିସାଫୄଯ ଗବଭାଶ୍ୟଯ ଅକାଯ ନୁଯୂ ଛ଼ି I ୄସ ଅଜ଼ି କ଼ିଲନ଼ିକ କୁ ନୁଫତ୍ତଭୀ ଜାଞ୍ଚ  ାଆଁ 
ନୁୄଯାଧକ୍ରୄଭ ତାଙ୍କ ଭା ଓ ସ୍ବାଭୀଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଛନ୍ତ଼ି I  

ପ୍ରଶ୍ନ ୧. ଈଭାଙ୍କଯ ୄକଈଁଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯାମ଼ିଫ ଏଫଂ ୄଯାଗ ନ଼ିଦାନ କଣ ୄହଫ? 

ପ୍ରଶ୍ନ ୨. ଈଭାଙ୍କଯ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସା ଯ଼ିଚାନା ତୁୄଭ କ଼ିଯ଼ି କଯ଼ିଫ? 

ପ୍ରଶ୍ନ ୩. ଈଭାଙ୍କଯ ଭା ଓ ସ୍ବାଭୀଙୁ୍କ ତୁୄଭ ୄକଈଁ ଈୄଦଶ୍ ଗୁଡ଼ିକ ୄଦଫ? 

 

CONVULSIONS - CASE STUDY 2 
 
Smita is 23 years old. She is 36 weeks pregnant. For the last two months, she was being treated at the PHC for PIH. 
Smita has been counselled regarding the danger signs in PIH and what to do about them. Her mother and husband 
have brought her to the health centre because she developed a severe headache and blurred vision this morning 
and had convulsions on the way to the health centre. 
 
Q1. What should your initial assessment of Smita consist of and what is the diagnosis? 
Q2. How should you manage Smita? 
Q3. What advice should you give Smita‘s husband/mother? 

 

ଫାତ - ଘଟଣା ଧ୍ୟୟନ ୨ 

 

ସ୍ଭ଼ିତା ଙ୍କ ଫୟସ ୨୦ ଫର୍ଷଭ I ୄସ ୩୬ ସପ୍ତାହ ୄହରା ଗବଭଫତୀ ଛନ୍ତ଼ି I ଗତ ୨ ଭାସ ୄହରା ୄସ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ସ୍ବାସ୍ଥୟୄକନ୍ଧୄଯ ପ୍ରସଫ 
ଜନ଼ିତ ଈଙ୍ଙଯକ୍ତଚା ାଆଁ ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସ଼ିତ ୄହଈଛନ୍ତ଼ି I ସ୍ଭ଼ିତାଙୁ୍କ ପ୍ରସଫ ଜନ଼ିତ ଈଙ୍ଙଯକ୍ତଚାଯ ଫ଼ିଦ ସଂୄକତ ଗୁଡ଼ିକ ଫ଼ିର୍ଷୟୄଯ ଯାଭଶ୍ଭ 
ଦ଼ିଅମାଆ ସାଯ଼ିଛ଼ି ଏଫଂ କଣ କଯ଼ିଫାକୁ ୄହଫ କୁହା ମାଆ ସାଯ଼ିଛ଼ିI ତାଙ୍କଯ ଭା ଓ ସ୍ବାଭୀଙ୍କ ତାଙୁ୍କ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧକୁ ଅଣ଼ିଛନ୍ତ଼ି କାଯଣ ତାଙ୍କଯ 
ସକାୁ ପ୍ରଚଣ୍ଡ ଭଣୁ୍ଡ ଫ଼ିନ୍ଧା ୄହଫା ସୄଙ୍ଗ ସ୍ପଷ୍ଟ ୄଦଖା ମାଈଛ଼ି ଏଫଂ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧକୁ ଅସ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ଫାତ ଭାଯ଼ିଥିରା I  

ପ୍ରଶ୍ନ ୧. ତୁୄଭ ସ୍ଭ଼ିତା ଙ୍କ ନ଼ିଭୄନ୍ତ ୄକଈଁଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ କଯ଼ିଫ ଏଫଂ ୄଯାଗ ନ଼ିଦାନ କଣ ୄହଫ? 

ପ୍ରଶ୍ନ ୨. ତୁୄଭ ସ୍ଭ଼ିତା ଙ୍କ ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଯ କ଼ିଯ଼ି ଯ଼ିଚାନା କଯ଼ିଫ? 

ପ୍ରଶ୍ନ ୩. ସ୍ଭ଼ିତା ଙ୍କଯ ଭା ଓ ସ୍ବାଭୀଙୁ୍କ ତୁୄଭ ୄକଈଁ ଈୄଦଶ୍ ଗୁଡ଼ିକ ୄଦଫ? 
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PUERPERAL SEPSIS- CASE STUDY 3 
 

Sita is 20 years old. She had a full-term normal delivery a week ago. She complained of intermittent fever and chills 
during the past 24 hours and thought that she had the flu, which most people in her village have had recently. She 
also complained of pain in the lower abdomen and foul-smelling vaginal bleeding. Sita has come to the health centre 
complaining that the fever and chills continue and that she has developed abdominal pain. 
 
Q1. What should your  initial assessment of Sita consist of and  what  is the  probable diagnosis? 
Q2. How should you manage Sita? 
Q3. What advice should you give Sita and her family? 

ପ୍ରସତୂୀୟ ଯକ୍ତଦୁର୍ଷଣ - ଘଟଣା ଧ୍ୟୟନ ୩ 

 

ସୀତା ଙ୍କ ଫୟସ ୨୦ ଫର୍ଷଭ I ତାଙ୍କଯ ୂର୍ଣ୍ଭ ଭ଼ିଅଦ ସାଧାଯଣ ପ୍ରସଫ ସପ୍ତାହକ ୁଫଭଯୁ ୄହାଆଥିରା I ୄସ ଗତ ୨୪ ଘଣ୍ଟାୄଯ ା଼ିଜ୍ୱଯ 
ଏଫଂ ଶ୍ୀତ ନୁବଫ କଯୁଥିଫାଯ କହୁଛନ୍ତ଼ି ଏଫଂ ବାଫୁଛନ୍ତ଼ି ୄମ ତାଙୁ୍କ ଶ୍େ ି ୄହାଆଛ଼ି ମାହା କ଼ି ସମ୍ଫ୍ରତ଼ି ଗ୍ରାଭଯ ସଭସ୍ତ ଧିଫାସୀଙୁ୍କ 
ୄହାଆଛ଼ିI ୄସ ନ଼ିଭନ ତ଼ୄି ଟୄଯ ମନ୍ତ୍ରଣା ନୁବଫ କଯୁଛନ୍ତ଼ି ଏଫଂ ତାଙ୍କଯ ଦୁଗଭନ୍ଧମୁକ୍ତ ୄମାନ଼ି ଯକ୍ତସ୍ରାଫ ୄହଈଛ଼ି I ସୀତା ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧକୁ 
ା଼ିଜ୍ୱଯ ଏଫଂ ଶ୍ୀତ ୄହଫାଯୁ ଓ ତ଼ୄି ଟ ମନ୍ତ୍ରଣା ୄହଈଥିଫାଯୁ ଅସ଼ିଛନ୍ତ଼ି I  

ପ୍ରଶ୍ନ ୧. ତୁଭଯ ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ନ଼ିର୍ଦ୍ଭାଯଣ ସୀତା ଙ୍କ ନ଼ିଭୄନ୍ତ ୄକଈଁଗୁଡ଼ିକ ୄହଫ ଏଫଂ ସୋଫୟ ୄଯାଗ ନ଼ିଦାନ କଣ ୄହଫ? 

ପ୍ରଶ୍ନ ୨. ତୁୄଭ ସୀତା ଙ୍କ ଯ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ି ଯ କ଼ିଯ଼ି ଯ଼ିଚାନା କଯ଼ିଫ? 

ପ୍ରଶ୍ନ ୩. ସୀତା ଓ ତାଙ୍କ ଯ଼ିଫାଯ ଙୁ୍କ  ୄକଈଁ ଈୄଦଶ୍ ଗୁଡ଼ିକ ୄଦଫ? 

  



Page/ୃଷ୍ଠା # 55 

 

 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୧୨ 
Procedures in Antenatal and Post natal period 

ଜନମ ଫୁଭ ଏଫଂ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ କାୄଯ କି୍ରୟାଫଧିି 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

12A. GIVING DEEP INTRAMUSCULAR INJECTION 1 2 3 4 5 

୧୨କ. ଗବୀଯ ଭାଂସୄଶୀ ଆଂୄଜକସନ ୄଦଫା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Keep the following items ready: 
 

 Syringe and 22 gauge needle 

 Magnesium sulphate ampoules 

 Spirit and swabs 

 Puncture-proof box. 

     

୧  ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଦ୍ରଫୟ ଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଯଖନୁ୍ତ 

 

 ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଏଫଂ ୨୨ ୄଗଜ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି 
 ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଅବୁ୍ନୟର ଗୁଡ଼ିକ 

 ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ଏଫଂ ତୁା 
 ଗନୄଯାଧି ାତ୍ର 

     

2  Wash your hands with soap and water.      

୨  ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ାଣ଼ି ଏଫଂ ସାଫୁନୄଯ ଧୁନୁ୍ତ      

3  Tell the woman (if she is conscious) or her companion what is about to 
be done. 

     

୩  ଭହ଼ିା (ମଦ଼ି ୄଚତାୄଯ ଛନ୍ତ଼ି) କ଼ିଭା ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ କଣ କଯାମ଼ିଫ ଜଣାନୁ୍ତ      

4  Make the woman lie down comfortably.      

୪  ଭହ଼ିାଙୁ୍କ ଅଯାଭୄଯ ୄଶ୍ାଆଫାକୁ କୁହନୁ୍ତ      

5  Check the expiry date on the Magnesium Sulphate ampoule.      

୫  ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଅବୁ୍ନୟର ଗୁଡ଼ିକଯ ସଭାପ୍ତ଼ି ତାଯ଼ିଖ ୄଦଖନୁ୍ତ      

6  Expose the area where the injection is to be given. Magnesium sulphate 
injection is given in the upper and outer quadrant of the buttock. 

     

୬  ଆଂୄଜକସନ ୄଦଫା ସ୍ଥାନଟ଼ିକୁ ନାଫୃତ କଯନୁ୍ତ I ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଆଂୄଜକସନ ଼ିଚାଯ ଈଯ 
ାଶ୍ୱଭ ଫାହାଯ଼ି ଫୃତ୍ତଯ ଏକ ଚତୁଥଭାଂଶ୍ଯ ୄକୌଣସ଼ି ସ୍ଥାନୄଯ ଦ଼ିଅ ମାଆ ାଯ଼ିଫ I 

     

7  Clean the site with cotton and spirit.      

୭  ଆଂୄଜକସନ ୄଦଫା ସ୍ଥାନଟ଼ିକୁ ତୁା ଓ ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟୄଯ ସପା କଯ଼ିଦ଼ିନୁ୍ତ      
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8  Fill the syringe with the required dose, using a 22 gauge needle.      

୮  ୨୨ ଗଜ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ଫୟଫହାଯ କଯ଼ି ଅଫଶ୍ୟକ ଭାତ୍ରା ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜୄଯ ବଯନୁ୍ତ      

9  Pierce the skin with the needle at a right angle to the buttock. (It is 
important to ensure that the injection is given deep; otherwise an 
abscess can develop at the site of the injection). Aspirate to ensure that 
the needle has not entered a blood vessel. 

     

୯  ଼ିଚାଯ ଚଭୄଯ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିଦ୍ୱାଯା ଏକ ସଭୄକାଣ ଛ଼ିଦ୍ର କଯନୁ୍ତ (ଏହା ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯ଼ିଫା ଜଯୁଯୀ ୄମ ଆଂୄଜକସନ ଟ଼ି 
ଗବୀଯ ବାୄଫ ଦ଼ିଅମ଼ିଫ; ନୟଥା ଆଂୄଜକସନ ୄନଫା ସ୍ଥାନୄଯ ୄଗାଟ଼ିଏ ଫଥ ୄହାଆମାଆ ାୄଯ) 
ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଟ଼ିକୁ ଟାଣ଼ିକଯ଼ି ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିଟ଼ି ଯକ୍ତ ଫାହ଼ିକା ଭଧ୍ୟୄଯ ଶ଼୍ିମାଆନାହିଁ I 

     

10  Tell the woman that after receiving the magnesium sulphate injection, 
she may feel hot and thirsty, may have flushing or get a headache, or 
may vomit. 

     

୧୦  ଭହ଼ିାଙୁ୍କ କୁହନୁ୍ତ ୄମ ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଆଂୄଜକସନ ୄନଫା ୄଯ ୄସ ଈର୍ଷମ ଏଫଂ ତୃଷ୍ଣା ଈରବ୍ଧ଼ି 
କଯ଼ି ାଯନ୍ତ଼ି, ନ଼ିସ୍ତବ୍ଧତା ଈରବ୍ଧ଼ି କଯ଼ି ାଯନ୍ତ଼ି କ଼ିଭା ଭଣୁ୍ଡ ଫ଼ିନ୍ଧା ୄହାଆାୄଯ, କ଼ିଭା ଫାନ୍ତ଼ି ୄହାଆାୄଯ 

     

11  Dispose of the syringe in a puncture-proof box or decontaminate,      

୧୧  ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଟ଼ିକୁ ଏକ ର଼ିକ୍ କଯୁନଥିଫା ାତ୍ର ୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ କ଼ିଭା କ଼ିଟାଣୁଯହ଼ିତ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ      

12  Wash your hands and record the treatment given in the Mother and 
Child Protection Card. 

     

୧୨  ନ଼ିଜଯ ହାତ ଧୁନୁ୍ତ ଏଫଂ ୄଦଆଥିଫା ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସାଗୁଡ଼ିକୁ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭୄ ଯ ୄରଖି ଦ଼ିନୁ୍ତ      

12B. SETTING UP AN INTRAVENOUS LINE 1 2 3 4 5 

୧୨ଖ. ନ୍ତଃଶଯିା ରାଆନ ଯ ସ୍ଥାନା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Keep the following items ready: 
 

 Intravenous stand 

 Intravenous drip set and intravenous fluid 

 Syringe and needle of 16/18 gauge 

 Clean gloves 

 Spirit swab 

 Tourniquet 

 Leucoplast 

 Splint with bandage, if woman is unconscious. 

     

୧  ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଦ୍ରଫୟ ଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଯଖନୁ୍ତ 

 

 ନ୍ତଃଶ଼୍ିଯା ଷ୍ଟାଣ୍ଡ 

 ନ୍ତଃଶ଼୍ିଯା ଦ୍ରଫଣ ଓ ୄସଟ 

 ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଓ ୧୬/୧୮ ୄଗଜ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି 
 ସପା ଦସ୍ତାନା 
 ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ଏଫଂ ତୁା 
 ଟନିୄ କଟ 

 ର଼ିୄକାଲାଷ୍ଟ 

 ମଦ଼ି ଭହ଼ିା ନ଼ୄି ଶ୍ଚତ ଥାଅନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ଟ଼ି ସହ଼ିତ ଫୟାୄଣ୍ଡଜ 
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2  Tell the woman and her companion what is about to be done.      

୨  ଭହ଼ିା କ଼ିଭା ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ କଣ କଯାମ଼ିଫ ଜଣାନୁ୍ତ      

3  Prepare the tubing by filling it with normal saline and making sure there 
are no large air bubbles. 

     

୩  ନ୍ତଃଶ଼୍ିଯା ଟ଼ିଈଫ ୄଯ ନ଼ିୟଭ଼ିତ ସାରାଆନ ବଯ଼ି ପ୍ରସୁ୍ତତ କଯନୁ୍ତ ଏଫଂ ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ୄସଥିୄଯ ୄକୌଣସ଼ି 
ଫଡ ଫନ ୄପାଟକା ନ ଯୄହ 

     

4  Wash your hands with soap and water. Wear clean gloves on both 
hands. 

     

୪  ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ାଣ଼ି ଏଫଂ ସାଫୁନୄଯ ଧୁନୁ୍ତ I ଦୁଆ ହାତୄଯ ସପା ଦସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ      

5  Position the woman‘s arm. The arm should be extended and supported. 
Apply the tourniquet or ask her companion to hold the upper arm firmly. 
(Veins are easiest to see at the back of the hand or forearm). 

     

୫  ଭହ଼ିା ଙ୍କ ଫାହୁକୁ ଠ଼ିକ ବାୄଫ ଫସ୍ଥାନ କଯନୁ୍ତ I ହାତ ଟ଼ି ଫ଼ିସ୍ତାଯ଼ିତ ଥିଫ ଏଫଂ ଠ଼ିକୄଯ ଯହ଼ିଥିଫ I 

ଟନିୄ କଟ ରଗାନୁ୍ତ କ଼ିଭା ଭହ଼ିାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଫାହୁ କୁ ଦୃଢ ବାଫୄଯ ଧଯ଼ିଫାକୁ 
କୁହନୁ୍ତ I (ଶ଼୍ିଯା ଗୁଡ଼ିକ ହାତଯ ଛବାଗୄଯ କ଼ିଭା ଗ୍ରଫାହୁ ୄଯ ସହଜୄଯ ୄଦଖାମାଏ) 

     

6  Identify and clean the site with cotton and spirit.      

୬  ଶ଼୍ିଯା ୄଦଖାମାଈଥିଫା ଜାଗାଟ଼ିକୁ ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯନୁ୍ତ ଏଫଂ ତୁା ଓ ସ୍ପ଼ିଯ଼ିଟ ସହାୟତାୄଯ ସପା କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ      

7  Insert the needle along the direction of the vein until the vein is reached. 
(This is indicated when blood enters the syringe). 

     

୭  ଶ଼୍ିଯା ମଭୟନ୍ତ ହଞ୍ଚ଼ିଫା ମାଏଁ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିଟ଼ିକୁ ଶ଼୍ିଯା ଯ ଦ଼ିଗ ହ଼ିସାଫୄଯ ବତ୍ତ ିକଯନୁ୍ତ (ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜୄଯ ଯକ୍ତ ଅସ଼ୄି ର 
ଏହା ଜଣାୄଡ) 

     

8  Immediately remove the syringe and insert the intravenous tubing. Fix 
the intravenous line firmly with leucoplast and adjust the drops per 
minute as required. 

     

୮  ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ କୁ ତୁଯନ୍ତ କାଢ଼ି ୄଦଆ ନ୍ତଃଶ଼୍ିଯା ଟ଼ିଈଫ ଟ଼ି ରଗାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I ନ୍ତଃଶ଼୍ିଯା ନୀକୁ ଭଜଫୁତ ବାୄଫ 
ର଼ିୄକାଲାଷ୍ଟ ଦ୍ୱାଯା ରଗାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ଭ଼ିନ଼ିଟ ଼ିଛା ଫୁନ୍ଦା  ମୄଥାମୁକ୍ତ ବାୄଫ ଫୟଫସ୍ଥା କଯନୁ୍ତ 

     

9  Dispose of the cotton swabs in the waste bin, needle in the needle 
destroyer and mutilated syringe in the puncture-proof box after 
decontamination. 

     

୯  ତୁା ଗୁଡ଼ିକୁ ଭଆା ଫ଼ିନ ୄଯ, ଛୁଞ୍ଚ ଼ି କୁ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ଧ୍ୱଂଶ୍କାଯୀ ମନ୍ତ୍ର ୄଯ ଏଫଂ ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ କୁ କାଟ଼ି କଯ଼ି ଗନୄଯାଧି 
ାତ୍ର ୄଯ କ଼ିଟାଣୁଯହ଼ିତ କଯ଼ିଫା ୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

10  Take off your gloves and put them in 0.5% chlorine for 10 minutes for 
decontamination. 

     

୧୦  ଦସ୍ତାନା ଗୁଡ଼ିକ କାଢ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ୄସଗୁ ଡ଼ିକୁ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ ୄଯ ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ଫୁଡାଆ 
କ଼ିଟାଣୁଯହ଼ିତ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

11  Wash your hands with soap and water. 
Record the proceedings in the Mother and Child Protection Card 

     

୧୧  ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ାଣ଼ି ଏଫଂ ସାଫୁନୄଯ ଧୁନୁ୍ତ  
କାମଭୟଫ଼ିଧି କୁ ଭା ଏଫଂ ଶ଼୍ିଶ୍ୁ ସଯୁକ୍ଷା କାଡଭୄଯ ୄରଖି ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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12C. CATHETERIZATION 1 2 3 4 5 

୧୨ଗ. ଭତୂ୍ର ନଷି୍କାସନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

  Getting ready  1 2 3 4 5 

  ପ୍ରସୁ୍ତତୀକଯଣ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Keep the following items ready: 

 Sterile/HLD gloves. 

 Pre-sterile indwelling catheter (Foley) or disposable plain 
catheter. 

 10 cc syringe and needle. 

 Normal saline/ D/W for balloon inflation. 

 Kidney tray. 

 Antiseptic Solution : Savlon. 

 Urine collection bag with tubing. 

 Leucoplast. 

 Torch light. 

     

୧  ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଦ୍ରଫୟ ଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଯଖନୁ୍ତ 

 ଜ଼ିଫାଣୁ ଭକୁ୍ତ/HLD ଦସ୍ତାନା 
 ଜ଼ିଫାଣୁ ଭକୁ୍ତ ନ୍ତନଫିାସୀ ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସନ ନ଼ି/କାୄଥଟଯ (ୄପାର଼ି) କ଼ିଭା ତୟଜନୀୟ ସାଧାଯଣ 

ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସନ ନ଼ି/କାୄଥଟଯ 

 ୧୦ ସ଼ି.ସ଼ି. ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି 
 ସାଧାଯଣ ସାରାଆନ / D/W ୄଫରୁନ ପୁରାଆଫା ାଆଁ 

 ଫୃକକ୍ ଥା଼ି 
 ଜ଼ିଫାଣୁୄଯାଧୀ ଦ୍ରଫଣ (ସାବରନ) 
 ଭତୂ୍ର ସଂଗ୍ରହ ଥ଼ି, ଟ଼ିଈଫ ସହ଼ିତ 

 ର଼ିୄକାଲାଷ୍ଟ/ଠା ଟ଼ି 
 ଟଙ୍ଙଭ ରାଆଟ 

     

  Explain   to   the   woman   (and   her   support   person)   what   is going 
to be done. Listen to her attentively and respond to her questions and 
concerns. 
Provide continual emotional support and reassurance. 

     

  ଭହ଼ିା ଏଫଂ ତାଙ୍କ ସହ଼ିତ ଅସ଼ିଥିଫା ଫୟକ୍ତ଼ିଙୁ୍କ କଣ କଯାମ଼ିଫ ଜଣାନୁ୍ତ I ତାଙ୍କ କଥାକୁ ଭନୄମାଗ ୄଦଆ 
ଶ୍ୁଣନୁ୍ତ ଏଫଂ ତାଙ୍କ ପ୍ରଶ୍ନ ଓ ଈଦୄଫଗ ଗୁଡ଼ିକଯ ଜଫାଫ ଦ଼ିନୁ୍ତ I 
ବାଫନାତ୍ମକ ସଭଥଭନ ଏଫଂ ଅଶ୍ୱାସନା ପ୍ରଦାନ କଯନୁ୍ତ I 

     

  INSERTINGTHE CATHETER 1 2 3 4 5 

  ଭତୂ୍ର ନଷି୍କାସନ ନ/ିକାୄଥଟଯ ପ୍ରୄଫଶ କଯାଆଫା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Place a clean cloth under the woman‘s buttocks      

୧  ଭହ଼ିାଙ୍କ ନ଼ିତଭ ତୄ ଏକ ସପା କଡା ଦ଼ିନୁ୍ତ      

2  Wash your hands thoroughly with soap and water, and dry them with a clean, dry 
cloth or air dry. 

     

୨  ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ାଣ଼ି ଓ ସାଫୁନୄଯ ଧୁନୁ୍ତ ଏଫଂ ଏକ ଶ୍ୁଖିରା, ସପା କଡାୄଯ ୄାଛ଼ି ଶ୍ୁଖାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ କ଼ିଭା 
ଫନୄଯ ଶ୍ୁଖାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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3  Wear new, sterile or HLD gloves on both hands.      

୩  ଦୁଆ ହାତୄଯ ନୁଅ, ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ କ଼ିଭା HLD ଦସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ      

4  Use one hand to gently separate the woman‘s labia: 
 

 Use the other hand to cleanse the labia and urethral opening with clean 
or sterile cotton or gauze and antiseptic solution, wiping from front to 
back. 

     

୪  ୄଗାଟ଼ିଏ ହାତୄଯ ୄମାନ଼ିଯ ଓଠକୁ ଧିୄଯ ୄଭରା କଯନୁ୍ତ 

 

 ଅଯ ହାତୄଯ ୄମାନ଼ିଯ ଓଠ ଏଫଂ ଭତୂ୍ରଭାଗଭକୁ ସପା ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ ତୁା ଫା ଗଜକନା ଏଫଂ 
ଜ଼ିଫାଣୁୄଯାଧୀ ଦ୍ରଫଣ ଦ୍ୱାଯା ସାଭନାଯୁ ଛ ମଭୟନ୍ତ ସପା କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

5  Place a sterile kidney tray between the woman‘s legs, close to the perineum. 
Place the open end of the catheter in the kidney tray. 

     

୫  ଏକ ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ ଫୃକକ୍ ଥା଼ି ଭହ଼ିାଙ୍କ ଦୁଆ ୄଗାଡ ଭଝ଼ୄି ଯ ୄମାନ଼ିଭଖୁଯ ନ଼ିଭନବାଗ ନ଼ିକଟକୁ ଯଖନୁ୍ତ I 

ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସନ ନୀଯ ୄଖାରାଟ ଫୃକକ୍ ଥା଼ୄି ଯ ଯଖନୁ୍ତ 

     

6  Use one gloved hand to gently separate the labia from above.      

୬  ୄଗାଟ଼ିଏ ୄଗଲାବମୁକ୍ତ ହାତୄଯ ୄମାନ଼ିଯ ଓଠକୁ ଈଯୁ ଧିୄଯ ଧିୄଯ ୄଭରା କଯନୁ୍ତ      

7  Use the other hand to gently insert the tip of the catheter into the urethral 
opening. 

     

୭  ଅଯ ହାତୄଯ ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସନ ନୀଯ ଗ୍ରବାଗକୁ ଧିୄଯ ଧିୄଯ ଭତୂ୍ରଭାଗଭୄଯ ପ୍ରୄଫଶ୍ କଯାନୁ୍ତ      

8  Gently remove the plain catheter when the bladder is empty (when urine stops 
draining into the kidney basin). 

     

୮  ଭତୂ୍ରାଶ୍ୟ ଖାର଼ି ୄହାଆଗରା ୄଯ ସାଧାଯଣ ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସନ ନୀକୁ ଫାହାଯ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ (ୄମୄତୄଫୄ 
ଯ଼ିସ୍ରା ଫୃକକ୍ ଥା଼ୄି ଯ ଡ଼ିଫା ଫନ୍ଦ ୄହାଆମ଼ିଫ) 

     

9  In the case of a self-retaining catheter, attach the open end to tubing on a sterile 
urine bag and tubing. 
 

 Use a sterile syringe to inflate the balloon with 5 cc of sterile water. 

 Attach the catheter to the inside of the woman‘s thigh, using tape. 

 Secure the catheter bag to the side of the bed, below the level of the 
woman‘s bladder. 

     

୯  ମଦ଼ି ସ୍ବତଃ ଧଯ଼ି ଯଖିଫା ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସନ ନୀ ଫୟଫହାଯ କଯ଼ି ଥାଅନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ଟ଼ିଈଫ ଯ ୄଖାରା ଟକୁ ଏକ 
ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ ଭତୂ୍ର ସଂଗ୍ରହ ଥ଼ୄି ଯ ୄମାଡ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 

 ୄଗାଟ଼ିଏ ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜୄଯ ୫ ସ଼ି.ସ଼ି. ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ ାଣ଼ି ୄନଆ ଭତୂ୍ର ସଂଗ୍ରହ ଥ଼ିକୁ 
ପୁରାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ଭତୂ୍ର ନ଼ିଷ୍କାସନ ନୀକୁ ର଼ିୄକାଲାଷ୍ଟ ଦ୍ୱାଯା ଭହ଼ିାଙ୍କ ଜଙ୍ଘ ସହ଼ିତ ସଂରଗ୍ନ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ଭତୂ୍ର ସଂଗ୍ରହ ଥ଼ିକୁ ଭହ଼ିାଙ୍କ ଭତୂ୍ରାଶ୍ୟଯ ତ୍ତନଯୁ ତୄ ଖଟ ଦାଢୄଯ ଝୁରାଆ ଯଖି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

10  Record urine output in all cases. 
 

     

୧୦  ସଭସ୍ତ ଭାଭରାୄଯ ଯ଼ିସ୍ରା ନ଼ିଗଭଭନଯ ଯ଼ିଭାଣ ୄରଖି ଯଖନୁ୍ତ      
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12D  POST PROCEDURE TASKS 1 2 3 4 5 

୧୨ଘ  କାମଭୟଫଧିି ଯଫତ୍ତଭୀ କ୍ରିୟା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Before taking off your gloves, dispose of the waste materials in a leak- proof 
container or plastic bag. 

     

୧  ଦସ୍ତାନା କାଢ଼ିଫା ୁଫଭଯୁ ତୟଜନୀୟ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ କଣା ନଥିଫା/ର଼ିକ୍ କଯୁନଥିଫା ାତ୍ର / ଲାଷ୍ଟ଼ିକ 
ଫୟାଗୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

2  Decontaminate the needle and syringe. 
 

 If disposing of the needle and syringe, hold the needle under the surface 
of a 0.5% chlorine solution, fill the syringe and push out (flush) three 
times; then place in a puncture-resistant sharps container. 

     

୨  ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିକୁ ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିକୁ ୁନଃ ଫୟଫହାଯ ନ କଯନ୍ତ଼ି ୄତୄଫ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିକୁ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣୄଯ 
ଫୁଡାଆ, ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ବ଼ିତଯକୁ ୩ ଥଯ ଦ୍ରଫଣ ଟାଣ଼ି ଓ ଫାହାଯ କଯ଼ି କଣା ନ ୄହଫା ବ଼ି ାତ୍ରୄଯ 
କାନୁ୍ତ 

     

3  Take off your gloves. 
 

 If the gloves are soiled, immerse your gloved hands briefly in a plastic 
container filled with 0.5% chlorine solution; then remove the gloves by 
turning them inside out. 

 If disposing of the gloves, place them in a plastic bag or leak-proof, 
covered waste container. 

 If the gloves are to be re-used, submerge them in 0.5% chlorine solution 
for 10 minutes for decontamination. 

     

୩  ନ଼ିଜଯ ଦସ୍ତାନାଗୁଡ଼ିକୁ କାଢ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ଦସ୍ତାନାଗୁଡ଼ିକ ଭଆା ୄହାଆମାଆଥାଏ ୄତୄଫ ଦସ୍ତାନାମୁକ୍ତ ହସ୍ତଦ୍ୱୟକୁ କ଼ିଛ଼ି ସଭୟ ାଆଁ 
୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣୄଯ ଫୁଡାଆ ଯଖନୁ୍ତ, ତା ୄଯ ଦସ୍ତାନାଗୁଡ଼ିକୁ ଓରଟାଆ କାଢ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ଦସ୍ତାନାଗୁଡ଼ିକୁ ୁନଃ ଫୟଫହାଯ ନ କଯନ୍ତ଼ି, ୄସ ଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ ଗନୄଯାଧି ଢାଙୁ୍କଣ଼ିମୁକ୍ତ ାତ୍ର 
/ ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଫୟାଗୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

 ମଦ଼ି ଦସ୍ତାନାଗୁଡ଼ିକୁ ୁନଃ ଫୟଫହାଯ କଯନ୍ତ଼ି, ୄସ ଗୁଡ଼ିକୁ ଜୀଫାଣୁଭକୁ୍ତ କଯ଼ିଫା ାଆଁ ୦.୫% 

ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣୄଯ ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ଫୁଡାଆ ଯଖନୁ୍ତ 

     

4  Wash your hands thoroughly with soap and water, and dry them with a clean, dry 
cloth (or air dry). 

     

୪  ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ାଣ଼ି ଓ ସାଫୁନୄଯ ବର ବାଫୄଯ ଧୁନୁ୍ତ ଏଫଂ ଏକ ଶ୍ୁଖିରା, ସପା କଡାୄଯ ୄାଛ଼ି 
ଶ୍ୁଖାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ କ଼ିଭା ଫନୄଯ ଶ୍ୁଖାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୧୩ 

Infection Prevention Practices 

ସଂକ୍ରଭଣ ନଫିାଯଣ ବୟାସ 

HAND WASHING; DECONTAMINATION AND HIGH-LEVEL DISINFECTION  

ହାତ ସପାକଯିଫା; ଶଦୁ୍ଧକିଯଣ ଏଫଂ ଉଚ୍ଚସ୍ତଯୀୟ କଟିାଣୁୄଶାଧନ 

S.No Task  Cases 

କ୍ରଭ଼ିକ ସଂ. କାମଭୟାଫୀ ଭାଭରା 

A PROCEDURE FOR HAND WASHING 1 2 3 4 5 

କ. ହାତ ସପାକଯିଫାଯ ପ୍ରକ୍ରିୟା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Roll up your sleeves to above the elbow. Take off your wrist watch, 
bangles, rings, etc. 

     

୧  ନ଼ିଜଯ ସାଟଭ ଯ ହାତକୁ କହୁଣୀ ଈଯକୁ ଗୁଡାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I ନ଼ିଜଯ ହାତଘଣ୍ଟା, ଚୁଡ଼ି, ଭଦୁ଼ି ଆତୟାଦ଼ି କାଢ଼ି 
ଦ଼ିନୁ୍ତI  

     

2  Wash your hands for 2 minutes in the following sequence: 
 

1. Palms, fingers and web spaces 
2. Back of hands 
3. Fingers and knuckles 
4. Thumbs 
5. Fingertips 
6. Wrists and forearm, up to elbow. 

     

୨  ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ନୁକ୍ରଭୄଯ ନ଼ିଜଯ ହାତ ଧୁନୁ୍ତ: 

 
1. ାୁର଼ି, ଅଙୁ୍ଗଠ଼ି ଏଫଂ ଙୁ୍ଗ଼ି ପାଙ୍କ 

2. ହାତଯ ଛ ଟ 

3. ଙୁ୍ଗ଼ି ଏଫଂ ଗଣ୍ଠ଼ି ଗୁଡ଼ିକ 

4. ଫୃର୍ଦ୍ାଙୁ୍ଗ଼ି 
5. ଙୁ୍ଗ଼ିଯ ଗ୍ରବାଗ 

6. କଚଟ଼ି ଏଫଂ ଫାହୁ, କହୁଣୀ ମଭୟନ୍ତ 

     

3  Using plain water and soap apply soap and lather thoroughly up to the 
elbow. 

     

୩  ସାଦା ାଣ଼ି ଓ ସାଫୁନ ଫୟଫହାଯ କଯ଼ି ହାତଯ କହୁଣୀ ମଭୟନ୍ତ ସାଫୁନ ରଗାଆ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭବାୄଫ ୄପଣ କଯନୁ୍ତ      

4  Keep the elbows always dependent, i.e. lower than your hands.      

୪  କହୁଣୀ ଗୁଡ଼ିକୁ ଫରଭ଼ିତ କଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ ମଥା ହାତଯୁ ତକୁ      

5  Rub for a minimum of 10–15 seconds.      

୫  ୧୦ ଯୁ ୧୫ ୄସୄକଣ୍ଡ ମଭୟନ୍ତ ଘସନୁ୍ତ      
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6  Repeat the process if your hands are very soiled.      

୬  ହାତ ଧିକ ଭଆା ୄହାଆଥିୄର ଏହ଼ି ପ୍ରକ୍ର଼ିୟାଯ ୁନଯାଫୃତ୍ତ଼ି କଯନୁ୍ତ      

7  Clean under the fingernails, using a soft brush.      

୭  ନଖ ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ ନଯଭ ବ୍ରସ ଦ୍ୱାଯା ସପା କଯନୁ୍ତ      

8  If running water is not available, use a bucket and pitcher. Do not dip 
your hands into a bowl to rinse, as this re-contaminates them. 

     

୮  ମଦ଼ି ପ୍ରଫାହୀ ଜ ରବୟ ନଥାଏ, ଫାରଟ଼ି ଓ ଭାଠ଼ିଅ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ I ହାତକୁ ୄଧାଆଫା ାଆଁ ାତ୍ର 
ବ଼ିତୄଯ ଫୁଡାନୁ୍ତ ନାହିଁ, କାଯଣ ତାହା ାଣ଼ିକୁ ଦୁର୍ଷ଼ିତ କଯ଼ିଥାଏ I 

     

9  Close the tap with your elbow.      

୯  କହୁଣୀ ଦ୍ୱାଯା ାଣ଼ି କକୁ ଫନ୍ଦ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ      

10  Dry your hands thoroughly with a clean, dry towel or air dry them.      

୧୦  ନ଼ିଜଯ ହାତକୁ ଏକ ଶ୍ୁଖିରା, ସପା କଡାୄଯ ୄାଛ଼ି ଶ୍ୁଖାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ କ଼ିଭା ଫନୄଯ ଶ୍ୁଖାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ      

B PUTTING ON CLEAN / STERILIZED / HLD GLOVES 1 2 3 4 5 

ଖ. ସପା / ଜଫିାଣୁଭକୁ୍ତ / HLD ଦସ୍ତାନା ିନ୍ଧଫିାଯ ପ୍ରକ୍ରିୟା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Find a clean and dry area for opening the package of gloves.      

୧  ଦସ୍ତାନା ୄଖାର଼ିଫା ାଆଁ ଏକ ସପା ଓ ଶ୍ୁଖିରା ସ୍ଥାନ ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯନୁ୍ତ      

2  Open the outer package of the gloves and then wash your hands as described 
above. 

     

୨  ଦସ୍ତାନାଯ ଫାହୟ ୟାୄକଜ କୁ ୄଖାରନୁ୍ତ ଏଫଂ ନ଼ିଜଯ ହାତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଈୄଯାକ୍ତ ପ୍ରଣାୀୄଯ ଧୁନୁ୍ତ      

3  Open the inner wrapper, exposing the cuffed gloves with the palms facing 
upwards. 

     

୩  ଦସ୍ତାନାଯ ବ଼ିତଯ ୄଖା କୁ ୄଖାରନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ଦସ୍ତାନା ଗୁଡ଼ିକଯ ାୁର଼ି ଟ ଈଯକୁ ଥିଫ      

4  Pick up the first glove by the cuff, touching only the inside portion of the cuff.      

୪  ପ୍ରଥଭ ଦସ୍ତାନା ଟ଼ିକୁ ଭଣ଼ିଫନ୍ଧଯୁ ଧଯ଼ି ଈଠାନୁ୍ତ, ୄମଯ଼ିକ଼ି ୄକଫ ଭଣ଼ିଫନ୍ଧଯ ବ଼ିତଯ ାଖ କୁ ଛୁଆଁଥିୄଫ      

5  While holding the cuff in one hand, slip your other hand into the glove. (Pointing 
the fingers of the glove towards the floor will keep the fingers open). Be careful not 
to touch anything and hold the gloves above the level of your waist. 

     

୫  ଭଣ଼ିଫନ୍ଧକୁ ୄଗାଟ଼ିଏ ହାତୄଯ ଧଯ଼ି ନୟ ହାତଟ଼ି ଦସ୍ତାନା ବ଼ିତୄଯ ୁଯାନୁ୍ତ I (ଦସ୍ତାନାଯ ଙୁ୍ଗ଼ି ଗୁଡ଼ିକ 
ଚଟାଣ ଅଡକୁ ଯଖିୄର ୄସଗୁଡ଼ିକ ୄଖାରା ଯହ଼ିଫ) 

     

6  Pick up the second glove by sliding the fingers of the gloved hand under the cuff of 
the second glove. 

     

୬  ଦ୍ୱ଼ିତ଼ିୟ ଦସ୍ତାନା ଟ଼ିକୁ ଦସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧ଼ିଥିଫା ହାତୄଯ ଭଣ଼ିଫନ୍ଧଯୁ ଧଯ଼ି ଈଠାନୁ୍ତ, ୄମଯ଼ିକ଼ି ୄକଫ ଦ୍ୱ଼ିତ଼ିୟ ଦସ୍ତାନା 
ଭଣ଼ିଫନ୍ଧଯ ବ଼ିତଯ ାଖ କୁ ଛୁଆଁଥିଫ 
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7  Put the second glove on the ungloved hand by maintaining a steady pull 
through the cuff. 

     

୭  ଦ୍ୱ଼ିତ଼ିୟ ଦସ୍ତାନା ଟ଼ି ଦସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧ଼ି ନଥିଫା ହାତୄଯ ଭଣ଼ିଫନ୍ଧଯୁ ଧଯ଼ି ଫ଼ିଚ ବାୄଫ ଟାଣ଼ିକଯ଼ି ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ       

8  Adjust the glove fingers and cuffs until the gloves fit comfortably.      

୮  ଦସ୍ତାନା ଙୁ୍ଗ଼ି ଗୁଡ଼ିକ ଏଫଂ ଭଣ଼ିଫନ୍ଧ କୁ ଅଯାଭଦାୟକ ବାଫୄଯ ଖା ଖାଆଫା ମଭୟନ୍ତ ଖଞ୍ଜନୁ୍ତ      

C PREPARATION OF 0.5% CHLORINE SOLUTION 1 2 3 4 5 

ଗ. ୦.୫% ୄକଲାଯିନ ଦ୍ରଫଣ ପ୍ରସୁ୍ତତ ି ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Supplies needed:  

 Bleaching powder,  

 teaspoon,  

 one-litre measure,  

 plastic mug,  

 plastic bucket,  

 utility gloves,  

 plastic apron,  

 1 litre water,  

 wooden stick 

     

୧  ଅଫଶ୍ୟକ ୄମାଗାଣ:  

 ଫ଼ିଲଚ଼ିଂ ାଈଡଯ,  
 ଚା ଚାଭଚ,  
 ୧ ର଼ିଟଯ ଯ଼ିଭାଣ ଭାକ ାତ୍ର,  
 ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଭଗ,   
 ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଫାରଟ଼ି,  
 ଈୄମାଗୟ ଦସ୍ତାନା,  
 ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଏପ୍ରନ,  
 ୧ ର଼ିଟଯ ାଣ଼ି,  
 କାଠ଼ି 

     

2  Procedure: Wear utility gloves and a plastic apron while making chlorine 
solution and during the processing of instruments. 

 Measure 1 litre of tap water and put it in a plastic bucket. 

 Take 3 level teaspoons of bleaching powder in a plastic mug 
and make a thick paste, using a little water. 

 Mix this paste to the 1 litre of water to make 0.5 % chlorine 
solution. 

 
Note:   Change the chlorine solution after 24 hours and make fresh 

solution every day. 
 Always prepare in a plastic container. 

     

୨  ପ୍ରକ୍ର଼ିୟା: ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ ତ଼ିଅଯ଼ି କରାୄଫୄ ଏଫଂ ଈକଯଣ କାମଭୟୄଫୄ ଈୄମାଗୟ ଦସ୍ତାନା ଓ 
ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଏପ୍ରନ ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ 

 ୧ ର଼ିଟଯ ଟୟା ାଣ଼ି ଭା଼ି ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଫାରଟ଼ୄି ଯ ଢାନୁ୍ତ 

 ଚା ଚାଭଚ ୄଯ ୩ ଚାଭଚ ଫ଼ିଲଚ଼ିଂ ାଈଡଯ ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ଭଗୄଯ ୄନଆ ଳ୍ପ ାଣ଼ି ଭ଼ିଶ୍ାଆ ଗାଢ 
ୄଷ୍ଟ ଫନାନୁ୍ତ 

 ଏହ଼ି ୄଷ୍ଟକୁ ଫାରଟ଼ି ଯ ୧ର଼ିଟଯ ାଣ଼ିୄଯ ଭ଼ିଶ୍ାଆ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ ତ଼ିଅଯ଼ି କଯନୁ୍ତ 

ଟ଼ିପ୍ପଣୀ: ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣକୁ ପ୍ରତ଼ି ୨୪ ଘଣ୍ଟାୄଯ ଫଦାଆ ନୁଅ ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ ତ଼ିଅଯ଼ି କଯନୁ୍ତ 

 ସଫଭଦା ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ାତ୍ରୄଯ ତ଼ିଅଯ଼ି କଯନୁ୍ତ 
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D DECONTAMINATION 1 2 3 4 5 

ଘ. ଫଶିଦୁ୍ଧକିଯଣ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Immediately after using instruments and other items, decontaminate them by 
placing them in a plastic container of 0.5% chlorine solution. 

     

୧  ଈକଯଣ ଓ ନୟାନୟ ଫସୁ୍ତ ଫୟଫହାଯ ୄଯ ତୁଯନ୍ତ ୄସଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ାତ୍ରୄଯ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ 
ଦ୍ରଫଣୄଯ ଫୁଡାଆ ଫ଼ିଶ୍ୁର୍ଦ଼୍ିକଯଣ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

2  Let them soak for 10 minutes.      

୨  ୄସଗୁଡ଼ିକୁ ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ବ଼ିଜାଆ ଯଖନୁ୍ତ      

3  After 10 minutes, remove the items from the chlorine solution and rinse them with 
water or clean immediately. 

     

୩  ୧୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ୄଯ ୄସଗୁଡ଼ିକୁ ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣଯୁ ଫାହାଯ କଯ଼ି ାଣ଼ିୄଯ ୄଧାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ କ଼ିଭା ସପା କଯ଼ି 
ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

4  Wear utility gloves when removing instruments and other items from a chlorine 
solution. 

     

୪  ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣଯୁ ଈକଯଣ ଓ ନୟାନୟ ଫସୁ୍ତ ଫାହାଯ କରା ୄଫୄ ଈୄମାଗୟ ଦସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ      

E CLEANING 1 2 3 4 5 

ଙ ସପା କଯଫିା ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Wear utility gloves and use a soft brush or old toothbrush, detergent and water.      

୧  ଈୄମାଗୟ ଦସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ ଏଫଂ ଏକ ନଯଭ ବ୍ରଶ୍ କ଼ିଭା ୁଯୁଣା ଦାନ୍ତଘସା ବ୍ରଶ୍, ଡ଼ିଟଯୄଜଣ୍ଟ ଓ ାଣ଼ି ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ      

2  Scrub the instruments and other items vigorously to completely remove all blood, 
other body fluids, tissue and other foreign matter. 

     

୨  ଈକଯଣ ଓ ନୟାନୟ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ୄଜାଯ ୄଯ ଘସ଼ି ୄସଥିଯୁ ଯକ୍ତ ଓ ନୟାନୟ ଶ୍ାଯ଼ିଯୀକ ତଯ ଦାଥଭ, 
ୄଶ୍ୀ ଏଫଂ ନୟାନୟ ଫାହୟ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ଫାଦାଯ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

     

3  Hold the items under the surface of the water while scrubbing and cleaning to avoid splashing.      

୩  ାଣ଼ି ନ ଛ଼ିଟକ଼ିଫା ାଆଁ ଭାଜ଼ିଫା ଓ ସପା କଯ଼ିଫା ୄଫୄ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ାଣ଼ି ଯ ଠ଼ିକ ତୄ ଧଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ      

4  Disassemble instruments and other items that have multiple parts. Make sure you 
brush in the grooves, teeth and joints of items, as these are areas where organic 
material can get collected and stick. 

     

୪  ୄନକ ଂଶ୍ ଥିଫା ଈକଯଣ ଓ ନୟାନୟ ଫସୁ୍ତ ଯ ଂଶ୍ ଗଡୁ଼ିକୁ ରଗା କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ I ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ଖାର ଂଶ୍, 
ଦାନ୍ତ଼ି ଓ ସନ୍ଧ଼ି ଗଡୁ଼ିକୁ ବ୍ରଶ୍ ଦ୍ୱାଯା ସପା କଯୁଛନ୍ତ଼ି କାଯଣ ଏହ଼ି ସ୍ଥାନ ଗୁଡ଼ିକୄଯ ୄଜୈଫ ଦାଥଭ ଗୁଡ଼ିକ ରାଗ଼ିକଯ଼ି ଯହ଼ିମାଏ 

     

5  Rinse the items thoroughly with water to remove all detergent.      

୫  ଡ଼ିଟଯୄଜଣ୍ଟ ହଟାଆଫା ାଆଁ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ାଣ଼ି ୄଯ ବର ବାଫୄଯ ୄଧାଆ ସପା କଯନୁ୍ତ      

6  Allow the items to air dry or dry them with a clean cloth, and send them for 
autoclaving (steam sterilization). 

     

୬  ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଫନୄଯ ଶ୍ୁଖିଫା ାଆଁ ଛାଡ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ କ଼ିଭା ୄସଗୁଡ଼ିକୁ ୄଗାଟ଼ିଏ ସପା କଡାୄଯ ୄାଛ଼ି 
ଶ୍ୁଖାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ, ଏଫଂ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ୄଟାୄକଲବ଼ିଙ୍ଗ (ଫାଷ୍ଫ ଦ୍ୱାଯା ଜୀଫାଣୁନାଶ୍ନ) ାଆଁ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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F STEAM STERILISATION (Autoclaving using pressure cooker) 1 2 3 4 5 

ଙ ଫାଷ୍ଫ ଦ୍ୱାଯା ଜୀଫାଣୁନାଶନ (ୄପ୍ରସଯ କୁକଯ ୄଯ ୄଟାୄକଲବିଙ୍ଗ) ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Fill the bottom of the autoclave with water (up to the ridge located on the inner 
wall). 

     

୧  ୄଟାୄକଲବ ଯ ନ଼ିଭନବାଗୄଯ ାଣ଼ି ବଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ (ବ଼ିତଯ ଟୄଯ ଥିଫା ଚ଼ିସ୍ମ ମଭୟନ୍ତ)      

2  Place the items in the autoclave and arrange them loosely, so that the steam can 
circulate around them. 

     

୨  ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ୄଟାୄକଲବ ବ଼ିତୄଯ ଛାଡ଼ି ଛାଡ଼ି କଯ଼ି ଯଖନୁ୍ତ ୄମଯ଼ିକ଼ି ୄସଗୁଡ଼ିକ ଭଧ୍ୟୄଯ ଫାଷ୍ଫ ପ୍ରସାଯଣ 
ୄହାଆ ାଯ଼ିଫ 

     

3  Place the autoclave over the heat stove. Once steam is emitted from the pressure 
valve, begin timing the sterilization cycle. A cycle of 20 minutes is suggested, 
regardless of whether the items are wrapped or unwrapped. 

     

୩  ୄଟାୄକଲବ କୁ ଗଯଭ ଚୁରା ଈୄଯ ଯଖନୁ୍ତ I ୄପ୍ରସଯ ବାରଭଯୁ ଫାଷ୍ଫ ନ଼ିଗଭତ ୄହୄର ଜୀଫାଣୁନାଶ୍ନ ଚକ୍ର 
ଯ ଫଧି ଅଯେ ୄହାଆଥାଏ I ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକ ଅଫୃତ ୄହାଆଥାଈ କ଼ିଭା ନାଫୃତ ୄହାଆଥାଈ ଜୀଫାଣୁନାଶ୍ନ 
ଚକ୍ର ଯ ଫଧି ୨୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ୄହଫା ଈଚ଼ିତ 

     

4  Turn the heat down, but make sure that steam continues to come out of the 
pressure valve. 

     

୪  ଚୁରାଯ ତାତ଼ି କଭାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ, କ଼ିନୁ୍ତ ନ଼ିଶ୍ଚ଼ିତ କଯନୁ୍ତ ୄମ ଫାଷ୍ଫ ୄପ୍ରସଯ ବାରଭଯୁ ନଫଯତ ନ଼ିଗଭତ ୄହଈଛ଼ି      

5  After 20 minutes, take the autoclave off the heat stove, open the pressure valve 
to release the steam, and allow the autoclave to cool for 15–30 minutes before 
opening it. 

     

୫  ୨୦ ଭ଼ିନ଼ିଚ ୄଯ ୄଟାୄକଲବ କୁ ଚୁରାଯୁ ଓହ୍ଲାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ, ୄପ୍ରସଯ ବାରଭ ୄଖାର଼ି ଫାଷ୍ଫ ଫାହାଯ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ, 
ଏଫଂ ୄଟାୄକଲବ କୁ ୄଖାର଼ିଫା ୁଫଭଯୁ ୧୫ ଯୁ ୩୦ ଭ଼ିନ଼ିଚ ଥଣ୍ଡା ୄହଫା ାଆଁ ଛାଡ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

G HIGH-LEVEL DISINFECTION 1 2 3 4 5 

ଚ ଉଚ୍ଚସ୍ତଯୀୟ କଟିାଣୁୄଶାଧନ ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  BY BOILING      

୧  ାଣିୄଯ ପୁଟାଆ କଯି      

 a Completely submerge decontaminated and cleaned items in water in a boiler or 
pot with a lid. 

     

 କ ୄଗାଟ଼ିଏ ଫଏରଯ କ଼ିଭା ଢାଙୁ୍କଣ଼ିମୁକ୍ତ ାତ୍ର ୄଯ ାଣ଼ି ୄନଆ ଜୀଫାଣୁନାଶ଼୍ିତ ଓ ସପା ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ 
ଫୁଡାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

 b Keep all the instruments open. Cover the pot with the lid and bring the water to a 
gentle, rolling boil. 

     

 ଖ ସଭସ୍ତ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ୄଖାରା ଯଖନୁ୍ତ I ାତ୍ରଟ଼ିକୁ ଢାଙୁ୍କଣ଼ି ଦ୍ୱାଯା ୄଘାଡାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ ଏଫଂ ାଣ଼ିକୁ ଧିୄଯ ଧିୄଯ 
ପୁଟାଆଫା ମଭୟନ୍ତ ଗଯଭ କଯନୁ୍ତ I 

     

 c Start timing when the rolling boil begins. Boil for 20 minutes.      

 ଗ କ଼ିଟାଣୁୄଶ୍ାଧନ ଯ ଫଧି ାଣ଼ି ପୁଟ଼ିଫା ସଭମୄଯ ଅଯେ କଯନୁ୍ତ I ୨୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ପୁଟାନୁ୍ତ I      
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 d Remove the items with HLD Cheatle forceps (Cheatle forceps boiled for 20 
minutes). 

     

 ଘ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଈଙ୍ଙସ୍ତଯୀୟ କ଼ିଟାଣୁୄଶ୍ାଧିତ ଚ଼ିଟ଼ିର ଚ଼ିଭଟୁା (୨୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ପୁଟାମାଆଥିଫା) ଦ୍ୱାଯା 
ଫାହାଯ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

 e Use immediately or place in a covered, dry HLD container. Use before 24 hours. 

Use the same procedure for preparing gloves. 

     

 ଙ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ତୁଯନ୍ତ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ କ଼ିଭା ଏକ ଈଙ୍ଙସ୍ତଯୀୟ କ଼ିଟାଣୁୄଶ୍ାଧିତ ଶ୍ୁଖିରା ାତ୍ରୄଯ ଯଖନୁ୍ତ I 
୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ ୄସଗୁଡ଼ିକୁ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ I ଏହ଼ି ପ୍ରକ୍ର଼ିୟାକୁ ଦସ୍ତାନା ପ୍ରସୁ୍ତତ଼ି ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଭଧ୍ୟ ଫୟଫହାଯ 
କଯନୁ୍ତ I 

     

2  BY CHEMICALS      

୨  ଯାସାୟନକି ଦ୍ଧତିୄ ଯ      

 a Immerse decontaminated clean, dried items in HLD—0.5% chlorine solution or 

glutaraldehyde 2% (chlorine solution is preferred as it is cheap and easily 

available). 

     

 କ ଜୀଫାଣୁନାଶ଼୍ିତ, ସପା ଓ ଶ୍ୁଖିରା ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଈଙ୍ଙସ୍ତଯୀୟ କ଼ିଟାଣୁୄଶ୍ାଧିତ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ କ଼ିଭା 
ଗଲଟୁାଯାରଡ଼ିହାଆଡ ୨% ୄଯ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ଫୁଡାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ (ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣ ଧିକ ସନ୍ଦୄମାଗୟ କାଯଣ ଏହା 
ସହଜୄଯ ଭ଼ି଼ି ାଯ଼ିଥାଏ) 

     

 b Keep the instruments open.      

 ଖ ସଭସ୍ତ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ୄଖାରା ଯଖନୁ୍ତ I      

 c Cover the container and soak for 20 minutes in 0.5% chlorine solution.      

 ଗ ାତ୍ରଟ଼ିକୁ ଢାଙୁ୍କଣ଼ି ଦ୍ୱାଯା ୄଘାଡାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ I ୨୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ ମଭୟନ୍ତ ୦.୫% ୄକଲାଯ଼ିନ ଦ୍ରଫଣୄଯ ବ଼ିଜାଆ 
ଯଖନୁ୍ତ 

     

 d Remove the items from the chemical solution, using HLD gloves or HLD cheatle 

forceps. 

     

 ଘ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଈଙ୍ଙସ୍ତଯୀୟ କ଼ିଟାଣୁୄଶ୍ାଧିତ ଦସ୍ତାନା କ଼ିଭା ଚ଼ିଟ଼ିର ଚ଼ିଭଟୁା ଦ୍ୱାଯା ଯାସାୟନ଼ିକ ଦ୍ରଫଣଯୁ ଫାହାଯ 
କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

 e Rinse the items thoroughly with HLD water (water boiled for 20 minutes) to 

remove all traces of chemical disinfectant. 

     

 ଙ ଯାସାୟନ଼ିକ କ଼ିଟାଣୁନାଶ୍କ ଭକୁ୍ତ କଯ଼ିଫା ାଆଁ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଈଙ୍ଙସ୍ତଯୀୟ କ଼ିଟାଣୁୄଶ୍ାଧିତ ାଣ଼ି (୨୦ ଭ଼ିନ଼ିଟ 
ମଭୟନ୍ତ ପୁଟା ମାଆଥିଫା ାଣ଼ି) ୄଯ ବର ବାଫୄଯ ୄଧାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

     

 f Use the items after air drying, or place in a HLD covered container for storage. 

Use before 24 hours. 

     

 ଚ ଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ଶ୍ୁଖାଆଫା ୄଯ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ କ଼ିଭା ଏକ ଈଙ୍ଙସ୍ତଯୀୟ କ଼ିଟାଣୁୄଶ୍ାଧିତ ଶ୍ୁଖିରା ାତ୍ରୄଯ 
ଯଖନୁ୍ତ I ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭଧ୍ୟୄଯ ୄସଗୁଡ଼ିକୁ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ I 
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H PROCESSING OF SHARPS (NEEDLES AND SYRINGES) 1 2 3 4 5 

ଛ ତୀକ୍ଷ୍ଣ ଦାଥଭ ଯ ଫିୄ ଶାଧନ ପ୍ରକ୍ରିୟା (ଛୁଞ୍ଚ ିଓ ସଯିିଞ୍ଜ) ୧ ୨ ୩ ୪ ୫ 

1  Use each disposable needle and syringe only once.      

୧  ପ୍ରୄତୟକ ତୟଜନୀୟ ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ୄକଫ ଥୄଯ ଫୟଫଫାଯ କଯନୁ୍ତ      

2  Always wear utility gloves while handling sharps.      

୨  ତୀକ୍ଷ୍ଣ ଦାଥଭ ଫୟଫହାଯ କଯ଼ିଫା ସଭୟୄଯ ସଫଭଦା ଦସ୍ତାନା ଼ିନ୍ଧନୁ୍ତ      

3  To dispose off needles, use a hub cutter, which cuts the plastic hub of the syringe 
and not the metal part of the needle. 

     

୩  ଛୁଞ୍ଚ ଼ି କୁ ନଷ୍ଟ କଯ଼ିଫା ାଆଁ ହଫ କଟଯ ଫୟଫହାଯ କଯନୁ୍ତ ୄମଈଁଥିୄଯ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିଯ ଲାଷ୍ଟ଼ିକ ହଫ କଟାମାଏ, ଧାତୁ 
ଂଶ୍ ନୁୄହ ଁ

     

4  Dispose off needles and syringes in a puncture-proof container.      

୪  ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ଗୁଡ଼ିକୁ କଣା ନ ୄହଫା ବ଼ି ାତ୍ରୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ      

5  Do not disassemble the needle and syringe after use. Make needles unusable 
after single use by burning them in a needle destroyer. 

     

୫  ଫୟଫହାଯ ୄଯ ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିକୁ ରଗା କଯନୁ୍ତ ନାହିଁ I ଛୁଞ୍ଚ ଼ିକୁ ୄଗାଟ଼ିଏ ଥଯ ଫୟଫହାଯ ୄଯ ଫୟଫଫାଯ 
ନୁୄମାଗୀ କଯ଼ିଫା ନ଼ିଭୄନ୍ତ  ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ଧ୍ୱଂସକାଯୀ ମନ୍ତ୍ରୄଯ ୄାଡ଼ି ନଷ୍ଟ କଯ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ I 

     

6  Do not recap, bend or break needles before disposal.      

୬  ନଷ୍ଟ କଯ଼ିଫା ୁଫଭଯୁ ଛୁଞ୍ଚ ଼ିକୁ କୟା ଦ଼ିନୁ୍ତ ନାହିଁ, ଫଙ୍କା କଯନୁ୍ତ ନାହିଁ କ଼ିଭା ବାଙ୍ଗନୁ୍ତ ନାହିଁ      

7  Never burn syringes.      

୭  ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଗୁଡ଼ିକୁ ୄାଡନୁ୍ତ ନାହିଁ      

8  Dispose off the waste as follows: 
i. Dispose off needles and broken vials in a pit/tank. 
ii. Send the syringes and unbroken vials for recycling or to a landfill. 

     

୮  ଫଜଭୟଫସୁ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ନ଼ିଭନଭୄତ ଫ଼ିନୟାସ କଯନୁ୍ତ: 

i. ଛୁଞ୍ଚ ଼ି ଏଫଂ ବଙ୍ଗା ବାଏର ଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ ଖାର / ଟୟାଙ୍କ ୄଯ କାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ 

ii. ସ଼ିଯ଼ିଞ୍ଜ ଏଫଂ ଫୟଫହୃତ ବାଏର ଗୁଡ଼ିକୁ ଯ଼ିସାଆକ଼ିଲଙ୍ଗ ନ଼ିଭ଼ିତ୍ତ ଠାଆ ଦ଼ିନୁ୍ତ କ଼ିଭା ୄାତ଼ି ଦ଼ିନୁ୍ତ 
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 ଜାଞ୍ଚ ତାର଼ିକା ୧୪ 

List of Procedures and Drugs permitted to be used by Skilled Birth Attendents 
କୁଶୀ ଜନମ ଯିଚାଯିକା ଙ୍କ ଦ୍ୱାଯା ଫୟଫହାଯ ୄମାଗୟ ନୁଭତ ିପ୍ରାପ୍ତ ପ୍ରକି୍ରୟା ଓ ଔର୍ଷଧଯ ସାଯଣୀ 

S.No. CONDITION PROCEDURE / DRUGS 

କ୍ର.ନଂ. ସତ୍ତଭ ପ୍ରକ୍ରିୟା / ଔର୍ଷଧ 

1. Active Management of Third Stage of 
Labor 

(AMTSL) 

SBA should be proficient in AMTSL: 

 Administration of Uterotonics (Injection Oxytocin/Tablet 
Misoprostol) 

 Controlled Cord Traction. 

 Uterine massage. 

୧ ପ୍ରସଫଯ ତୃତୀୟ ଚଯଣଯ ପ୍ରତୟକ୍ଷ ଯ଼ିଚାନା କୁଶ୍ୀ ଜନମ ଯ଼ିଚାଯ଼ିକା ପ୍ରସଫଯ ତୃତୀୟ ଚଯଣଯ ପ୍ରତୟକ୍ଷ ଯ଼ିଚାନାୄଯ 
ାଯଦଶ୍ଭୀ ୄହାଆଥିୄଫ: 

 ୟୁୄଟୄଯାୄଟାନ଼ିକସ ଯ ପ୍ରୄୟାଗ (କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ / 
ଭ଼ିୄଶ୍ାୄପ୍ରାଷ୍ଟର ଟାଫୄରଟ) 

 ନ଼ିୟନ୍ତ୍ର଼ିତ ଗବଭନା କର୍ଷଭଣ 

 ଗବଭାଶ୍ୟଯ ଭାର଼ିସ 

2. Diagnosis of prolonged labor Plotting a partograph for every woman in labour 

୨ ଦୀଘଭକାୀନ ପ୍ରସଫଯ ନ଼ିଦାନ ପ୍ରୄତୟକ ପ୍ରସଫ କଯ଼ିଫାକୁ ଥିଫା ଭହ଼ିାଙ୍କ ାଆଁ ଏକ ାୄଟଭାଗ୍ରାପ ତ଼ିଅଯ଼ି କଯ଼ିଫା 

3. Prevention of PPH Active management of the third stage of labour 

 Administering oxytocin injection (10 IU, 

intramuscular) for deliveries at 
SC/PHC/FRU/health facility 

 OR 

 Giving misoprostol tablet (3 tablets of 200 mcg each, 
orally; total of 600 mcg) for home deliveries 

 Providing controlled cord traction 

 Conducting uterine massage 

୩ ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫଯ ନ଼ିଫାଯଣ ପ୍ରସଫଯ ତୃତୀୟ ଚଯଣଯ ପ୍ରତୟକ୍ଷ ଯ଼ିଚାନା 

 କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ ଯ ପ୍ରୄୟାଗ (୧୦ ୟୁନ଼ିଟ, ଭାଂସୄଶ୍ୀ 
ଭଧ୍ୟୄଯ) ସଭସ୍ତ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ଈୄକନ୍ଧ, ପ୍ରାଥଭ଼ିକ ସ୍ବାସ୍ଥୟ ୄକନ୍ଧ, ପ୍ରଥଭ 
ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧ / ଚ଼ିକ଼ିତ୍ସାୟ 

କ଼ିଭା 
 ଭ଼ିୄଶ୍ାୄପ୍ରାଷ୍ଟର ଟାଫୄରଟ ୄଦଫା (୨୦୦ mcg ଯ ୩ ଟ଼ି ଟାଫୄରଟ, 

ଭଖୁ ଦ୍ୱାଯା, ୄଭାଟ ୬୦୦ mcg) ଘୄଯ ପ୍ରସଫ ସଭୟୄଯ 

 ନ଼ିୟନ୍ତ୍ର଼ିତ ଗବଭନାଡ କର୍ଷଭଣ ଫୟଫସ୍ଥା କଯ଼ିଫା 
 ଗବଭାଶ୍ୟ ଭାର଼ିସ କଯ଼ିଫା 
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4. Management of PPH  Administering oxytocin injection (10 IU, 

intramuscular). (If not given during AMTSL) 

 Administering 20 IU oxytocin in 500 ml of 
Ringer lactate, intravenous, at the rate of 60 
drops per minute. 

 Referring to FRU (if intravenous cannot be given, 
referring after administering oxytocin injection (10 

IU, intramuscular). 

 ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫଯ ଯ଼ିଚାନା  କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ ଯ ପ୍ରୄୟାଗ (୧୦ ୟୁନ଼ିଟ, ଭାଂସୄଶ୍ୀ 
ଭଧ୍ୟୄଯ) ମଦ଼ି ପ୍ରସଫଯ ତୃତୀୟ ଚଯଣଯ ପ୍ରତୟକ୍ଷ ଯ଼ିଚାନା ସଭୟୄଯ 
ଦ଼ିଅମାଆନଥାଏ 

 ୨୦ ୟୁନ଼ିଟଯ କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ ୫୦୦ ଭ଼ି.ର଼ି. ଯ଼ିଙ୍ଗଯ ରାୄକଟଟ ସହ ନ୍ତଶ଼୍ିଯା 
ୄଯ ସଂଚାଯ ୬୦ ଫୁନ୍ଦା ପ୍ରତ଼ି ଭ଼ିନ଼ିଟ ହ଼ିସାଫୄଯ 

 ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ୄପ୍ରଯଣ (ମଦ଼ି କ୍ସ଼ିଟକ୍ସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ 
(୧୦ ୟୁନ଼ିଟ, ଭାଂସୄଶ୍ୀ ଭଧ୍ୟୄଯ) ଯ ପ୍ରୄୟାଗ ୄଯ ନ୍ତଶ଼୍ିଯା 
ସଂଚାଯ କଯାମାଆ ନାୄଯ) 

5. Management of eclampsia Giving one dose of Inj. magnesium sulphate (10 

ml) of 5 g, deep intramuscular, in each buttock. 

 Referring to an FRU. 

୫ ପ୍ରସଫ କାୀନ ଈଙ୍ଙ ଯକ୍ତଚା ଜନ଼ିତ ଫ଼ିକାଯଯ 
ଯ଼ିଚାନା 

୫ ଗ୍ରା ଭାୄଗ୍ନସ଼ିୟଭ ସରୄପଟ ଆଂୄଜକସନଯ ୄଗାଟ଼ିଏ ଭାତ୍ରା ଦ଼ିନୁ୍ତ (୧୦ 
ଭ଼ି.ର଼ି.) ପ୍ରୄତୟକ ଼ିଚାୄଯ ଭାଂସୄଶ୍ୀ ଭଧ୍ୟୄଯ ଗବୀଯ ବାଫୄଯ 

 ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ 

6. Vaginal or perineal tears  Identifying different degrees of tears. 

 Managing first-degree tears by applying pad and 

pressure. 

 Referring for second- and third-degree tears. 

୬ ୄମାନ଼ି କ଼ିଭା ଗୁହୟଦ୍ୱାଯ ଓ ୄମାନ଼ିଯ 
ଭଧ୍ୟଫତ୍ତଭୀ ସ୍ଥାନୄଯ କ୍ଷତ 

 ଫ଼ିବ଼ିନ୍ନ କ୍ଷତ ଯ ଭାତ୍ରା ଚ଼ିସ୍ମଟ କଯନୁ୍ତ 

 ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରାଯ କ୍ଷତ ଗୁଡ଼ିକୁ ୟାଡ ରଗାଆ ଚା ୄଦଆ ଈଚାଯ 
କଯନୁ୍ତ 

 ଦ୍ୱ଼ିତୀୟ ଏଫଂ ତୃତୀୟ ଭାତ୍ରାଯ କ୍ଷତ ଗୁଡ଼ିକଯ ଈଚାଯ ାଆଁ 
ନ଼ିକଟସ୍ଥ ପ୍ରଥଭ ୄପ୍ରଯଣ ୄକନ୍ଧକୁ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ 

7. Management of puerperal 
infections/PROM/Delayed 

(Secondary) PPH 

Giving first dose of the following antibiotics and referring 

 Gentamycin injection (80 mg, intramuscular). 

 Ampicilin capsule (1000 mg, orally). 

 Metranidazole tablet (400 mg, orally). 

୭ ପ୍ରସଫ ଜନ଼ିତ ସଂକ୍ରଭଣ / PROM / ଫ଼ିଭ଼ିତ 
(ଭାଧ୍ୟଭ଼ିକ) ପ୍ରସୄଫାତ୍ତଯ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ 

ନ଼ୄି ଭନାକ୍ତ ଅଣ୍ଟ଼ିଫାୄୟାଟ଼ିକ ଯ ପ୍ରଥଭ ଭାତ୍ରା ୄଦଆ ୄପ୍ରଯଣ କଯନୁ୍ତ: 

 ୄଜଣ୍ଟାଭାଆସ଼ିନ ଆଂୄଜକସନ (୮୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା., ଭାଂସୄଶ୍ୀ ଭଧ୍ୟୄଯ) 
 ଅବ୍ନ଼ିସ଼ିର଼ିନ କାସରୁ (୧୦୦୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା., ଭଖୁ ଦ୍ୱାଯା) 
 ୄଭୄରାନ଼ିଡାୄଜାର ଟାଫୄରଟ (୪୦୦ ଭ଼ି.ଗ୍ରା., ଭଖୁ ଦ୍ୱାଯା) 

8. Incomplete abortion with bleeding P/V Digital removal of retained products of conception. 

୮ ସବୂ୍ନର୍ଣ୍ଭ ଗବଭାତ ସହ଼ିତ ଯକ୍ତସ୍ରାଫ P/V ଗବଭଧାଯଣଯ ଯହ଼ିମାଆଥିଫା ଦ୍ରଫୟଗୁଡ଼ିକଯ ଅଙୁ୍ଗ଼ି ଦ୍ୱାଯା ନ଼ିଷ୍କାସନ 



   Prepared with technical assistance from DFID
supported Technical & Management Support Team 
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