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१. पषृ्ठभुशम  

बालितृ्युदर घटाउने उद्देश्यले नेपालले सन ्१९९७िा ववश्व स्वास््य सँगठनले मसफाररस गरेको 
सिुदायिा आधाररत बालरोगहरुको एकककृत व्यवस्थापन (CB-IMCI) कायिक्रि लागु गयो र २००९ 
िा क्रमिक रुपिा देिैभरी ववस्तार गयो । त्यसैगरी नवजात मििु ितृ्यु घटाउने उद्देश्यले सन ्
२००९ िा सिुदायिा आधाररत नवजात मििु स्याहार कायिक्रिको िुरुवात (पाइलहटँग) गयो जुन 
२०१३/१४ सम्ििा क्रमिक रुपिा ४१ जजललाहरुिा ववस्तार भयो । बाल स्वास््य िहािाखाले 
१४ अक्टोबर २०१४ िा धेरै सिानता रहेका दबु ैकायिक्रिहरुलाई गाभेर एउटा मसँगो कायिक्रि, 

सिुदायिा आधाररत नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन (CB-IMNCI) को 
रुपिा लाग ुगयो ।  

Include indicators of EPI, Nutrition, Instutional delivery, etc.  

यस्ता ववमभन्न कायिक्रिहरुको सफल कायािन्वयनको फलस्वरुप, नेपालले पनछलला केही दिकि 
बाल स्वास््यिा उललेखननय प्रगनत हामसल गरेको छ । सन ्२०१६ िा नवजात मिि ुितृ्युदर 
सन ्२०११ को ३३ को तुलनािा २१ k|lt xhf/ lhljt hGd िा झर्‍यो ; बालितृ्युदर २०११ को ४६ 
बाट ३२ k|lt xhf/ lhljt hGd िा र पाँि वषि िुननको ितृ्युदर २०११ को ५४ बाट ३९ k|lt xhf/ lhljt 

hGd िा झर्‍यो । यनत हँुदा-हँुदै जनसँख्याको ववमभन्न सिुहहरु जस्तै बासस्थान, मिक्षा, भौगोमलक 
क्षेि र आचथिक अवस्थाका उललेखननय असिानता /]हेको छ ।  

नेपाल जनसाँजख्यक तथा स्वास््य सभे २०१६ अनुसार िहरी इलाकाको तुलनािा दगुिि ईलाकािा, 
कररब १,००० जजववत जन्ििा १० ितृ्युले बाल ितृ्युदर उच्ि छ । आिाको मिक्षाको स्तर बढ्दै 
जाने अनुपातिा मििु र बालितृ्यु पनन सिान दरले घट्दै जाने पाइएको छ । उदाहरिको लाचग 
कुन ैपनन मिक्षा नपाएका आिाहरुिा नवजात मिि ुितृ्युदर प्रत्येक १,००० जजववत जन्ििा ३६ 
ितृ्यु छ र एस.एल.मस वा सो भन्दा िाचथललो स्तरको मिक्षा भएका आिाहरुिा सो ितृ्युदर 
१२ प्रनत १,००० जजववत जन्ि छ ।  त्यसैगरी, आचथिक अवस्था (वेलथ जक्वन्टाइल) घट्दै जाँदा 
बालितृ्य ुबढ्दै जाने सिेत देणखएको छ । उदाहरिको लाचग, सबैभन्दा तललो “वेलथ जक्वन्टाइल” 
(सबै भन्दा गररब) िा रहेका िहहलाहरुबाट जन्ि भएका पाँि वषि िुननका बालबामलकाहरुको 
ितृ्युदर प्रनत १,००० बालबामलकािा ६२ ितृ्यु छ भने सबैभन्दा िाचथललो “वेलथ जक्वन्टाइल” 
(सबै भन्दा धनी) िा रहेका िहहलाहरुिा सो ितृ्युदर प्रनत १,००० बालबामलकािा २४ ितृ्यु 
पाइएकोछ । यस बाहेक, बालितृ्युदर प्रदेि ७ िा सबैभन्दा उच्ि  रहेको छ, जहा ँनवजात मिि ु
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ितृ्यु, बालितृ्यु र ५-वषििुननका बालबामलकाहरुको ितृ्यु प्रनत  १,००० िा क्रिि: ४१, ५८ र ६९ 
रहेको छ ।    

नवजात मििु र ५-वषि िुननका बालबामलकाहरुिा हुने बबरािीदर र ितृ्युदरलाई अझै घटाउने हो 
भने, सेवा प्रवाह बबन्दहुरुबाट गुिस्तरीय सेवा प्रवाह हुनैपदिछ । नेपाल स्वास््य क्षेि रिनननत 
(२०१५-२०२०)ले सिेत गिुस्तरीय सेवा प्रवाहलाई  लक्ष्यको रुपिा मलएको छ । यस रिनननतिा 
स्वास््य सेवाहरुको गुिस्तर एक प्रिुख रिनननतक हदिाको रुपिा रहेको छ । नेपाल स्वास््य 
क्षेि रिनननतको एक प्रगनत िापक सेवा (टे्रसर)को रुपिा नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन रहेको छ र सेवा प्रवाह बबन्दिुा सेवाको गुिस्तर अनत िहत्वपूिि छ ।  

नेपाल स्वास््य सँस्था सवेक्षि २०१५ अनुसार १० िध्ये ४ स्वास््य सँस्थाले ननस्सामसएका 
नवजात मििुको व्यवस्थापन गरेको छ । यस सवेक्षिले िाि २४% बबरािी बालबामलकाहरुको 
सासदरको िुलयाांकन भएको र ५६% बबरािी बच्िाहरुको तापक्रि मलइएको देखाउछ । दगुििका 
स्वास््य सँस्थाहरुिा rf/वटा सािान्यतया देणखने खतराका चिन्हहरु (खान-वपउन नसक्ने, वान्ता 
गने, ;':t / a]xf]; र कम्पन आएको) को िुलयाांकन गरेको र बबरािी बच्िािा अन्य लक्षिहरुको 
जाँिको अवस्था किजोर देखाएको छ ।  यस सवेक्षिले नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन सेवाहरुको गुिस्तर सुधारको टड्कारो आवश्यकतालाई मसफाररस गरेको छ ।    

सेवा प्रदायकहरुको जक्लननकल मसप उनीहरुले प्रदान गने उच्ि गुिस्तरLo ;]jf एउटा प्रिुख पक्ष 
िध्ये एक हो । त्यसकारि, बबरािी नवजात मिि ुर ५-वषि िुननका बालबामलकाहरुको िुलयाांकन, 
वचगिकरि र व्यवस्थापनिा सेवा प्रदायकहरुको जक्लननकल मसप वदृ्चध गनि, नेपाल सरकारले 
सेवा प्रदायकहरुलाई नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन तामलि प्रदान गदैछ 
जुन सेवा प्रदायकहरुको जक्लननकल मसप ववकास गनििा केजन्रत छ । यद्दवप नवजात मििु 
तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन कायिक्रिको प्रारम्भ देणख नै तामलि प्राप्त सेवा 
प्रदायकहरुको दक्षताको स्तर छलफलको ववषयको रुपिा रहेको छ । ववगतिा जजललास्तरिा 
तामलिहरु सञ्िालन भएको हँुदा, कि बबरािी (केस)हरु भएर सेवा प्रदायकहरुले पयािप्त 
जक्लननकल अनुभव नपाएको पनन हुनसक्छ ।  

सवेा प्रदायकहरुले तामलि पाएर सिय बबत्दै जाँदा ज्ञान र जक्लननकल मसपहरु गुिाउँदै जाने 
कुरा ववमभन्न अध्ययनहरुले देखाएको छ । उनीहरुले ज्ञानको तुलनािा पहहले मसपहरु गुिाउँदछन ्
जुन अन्तत: सेवाको किजोर गुिस्तरको कारक हुन जान्छ ।  यो ज्ञान र सीपिा भएको 
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असिानतालाई पररपुनत ि गनि कोचिङ्गको अवधारिा लयाइएको छ जसले सेवा प्रदायकहरुिा ज्ञान 
र मसप कायि राख्न िद्दत गदिछ  जसकारि उनीहरुले गुिस्तरीय सेवा प्रदान गनि सक्दछन ्।  

स्वास््य संस्थाहरुमा गुणस्तिीय नवजात शििु तथा बालिोगको एकककृत व्यवस्थापन सेवाहरु 
प्रवाहका आवश्यक  तत्वहरु:  

सेवा प्रवाह बबन्दहुरुिा नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन सेवाहरुको 
गुिस्तरलाई असर गने ववमभन्त तत्वहरु छन ्। ती िध्ये सेवा प्रदायकको मसप एउटा िहत्वपूिि 
पक्ष हो । गुिस्तरीय सवेा प्रवाह सुननजश्ित गनि सेवा प्रदायकहरुको मसपहरु ननयमित रुपिा 
अद्यावचधक गनि आवश्यक छ ।  
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२. नवजात शििु तथा बालिोगको एकककृत व्यवस्थापन कोचिङ्ग: परििय 
 

जक्लननकल कोचिङ्गले कायि‍ससम्पादन{ िापदण्डिा पुग्न मसपहरु अवलोकन गनि र अभ्यास 
गने अवसर प्रदान गदिछ । यसले सेवा प्रदायकहरुलाई वास्तववक वा सो जस्तै तयार गररएको 
जक्लननकल  वातावरििा (simulation) एउटा अनुभवी कोििाफि त मसकाईको अवसर प्रदान गदिछ 
। जक्लननकल कोचिङ्ग, जसलाई कहहलेकाँही जक्लननकल प्रमिक्षि वा अभ्यास सि पनन भननन्छ, 

।  यसका लाचग जक्लननकल प्रमिक्षक  र सेवा प्रदायक बबि सघन अन्तकक्रि याको आवश्यकता 
पदिछ । यो अन्तककि या सेवा प्रदायकलाई ववमिष्ट ज्ञान र र सकारात्िक दृजष्टकोि  राखन‍र 
प्रयोगिा लयाउन, अनन जक्लननकल र सिस्या सिाधान गने मसप ववकास गनि आवश्यक छ । 
बबरािी बालबामलकाहरुिा हुन ेजहटलताहरु र सेवाग्राहीको उच्िअसन्तुजष्टले बालबामलकाहरुको 
उच्ि ितृ्युदर ननम्त्याउन सक्दछ । “एउटालाई हेर, एउटैलाई गर, एउटैलाई मसकाउ” ववचध, जसले 
सेवा प्रदायकलाई जक्लननकल जाँि गनि योग्य भएको ठाननन्छ, तर‍यो  पयािप्त हँुदैन।  त्यसैले 
सेवा प्रदायकको जक्लनकल मसपहरुिा दक्षता सुननजश्ित गनि कोचिङ्ग अत्यावश्यक छ ।  

३. उद्देश्यहरु:  
 

नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन कोचिङ्गको सिग्र उद्देश्य भनेको सेवा 
प्रदायकहरुले गुिस्तरीय सेवाहरु प्रदान गनिको लाचग ज्ञान र मसपिा रहेको  किीलाई‍पररपुनत ि 
गनुि हो ।   

नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन कोचिङ्गका ववमिष्ट उद्देश्यहरु 
ननम्नानुसारका हुन:्  

● CB-IMNCI तामलिप्राप्त सेवा प्रदायकहरुको थप मसप ववकास र आत्िववस्वास वदृ्चध गने  

● राजष्ट्रय िापदण्ड र प्रोटोकल अनुसार हरेक तहका स्वास््य सँस्थाहरुिा नवजात मिि ुतथा 
बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन सेवाहरु उपलधध  गराउने ।  

● CB-IMNCI तामलि नमलएका सेवा प्रदायकहरुिा जक्लनननकल मसप आजिन गने अवसर प्रदान 
गरी सेवा प्रवाह गनि आत्िववस्वास बढाउने । 

 

 

४.  कोचिङ्गका तत्वहरु  
 

कोचिङ्ग, जसलाई कहहले काँही “व्यवहार पररवतिन कायि” पनन भननन्छ, यसको प्रयोग वषौँ देणख 
प्राववचधक तामलििा सफलतापूविक प्रयोग हँुदै आएको छ । कोचिङ्गको जक्लननकल तामलि 
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रिनननतका अत्यावश्यक तत्वहरुलाई कोिको अङ्ग्रेजी िधदको पाँि छोटकरी रुप (COACH) बाट 
सिेत व्याख्या गनि सककन्छ।  

C = Clear performance (स्पष्ट कायि सांपादन ) 

O = Openness to learning (सधैँ मसक्नको लाचग तैयार) 

A = Assessment of performance (स्थलगत ज्ञान / सीपको िुलयाङ्कन ) 

C = Communication (स्पष्ट सँग दोहोरो सञ्िार गनि सक्ने सीप) 

H = Help and follow up (सहयोग र फलो-अप) 

 

कोचिङ्ग प्रकृयामा तल उल्लेखखत अन्त्तसिम्बर्न्त्धत िाि ििणहरु हुन्त्छन ्:  

✔ गुिस्तर सुधार सािग्री (िेकमलस्ट को प्रयोग गरेर सेवा प्रदायकको िुलयाँकन  

✔ कोि द्वारा जक्लननकल मसपको प्रदििन  

✔  कोिको सुपररवेक्षििा प्रमिक्षाथीहरुद्वारा मसप प्रदििन (अभ्यास,) पहहले िोडेल (डम्िी) 
िा अनन त्यसपनछ सेवाग्राहीिा।  

✔ कोिद्वारा सेवा प्रदायकको मसप दक्षताको िूलयाांकन  

 

५. कोि ववकास प्रकृया: 
 

प्रभावकारी कोचिङ्ग सञ्िालन गनिका लाचग, सब ै स्थानीय तहिा सकक्रय सेवा प्रदायकहरु 
िध्येबाट कजम्तिा १ जना दक्ष कोिको ववकास गनुिपदिछ । कोि ववकासका लाचग ननम्न मलणखत 
िरिहरु पूरा गनुिपदिछ :  

५.१ सम्भाववत कोिको पहहिान  
 

कोचिङ्ग सञ्िालन गनि अनुभवी ज्ञान-सीप भएको र दक्ष कोि िाहहने भएकोले, सम्भाववत 
कोि सँग नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन सम्बजन्ध आवश्यक आधारभूत 
ज्ञान र मसपहरु हुन ैपछि । उनीहरुले तलका िापदण्डहरु पूरा गरेको हुनुपदिछ:  
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● नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन तामलि प्राप्त हुनुपने (नवजात 
मिि ुतथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन तामलििा जक्लननकल सेसन सहजजकरि 
गरेकोलाई प्राथमिकता)  

● पनछललो तीन िहहनािा नवजात मििु सहहत कजम्तिा २५ बबरािी बाल बामलकाहरु 
जाँिेको1 

● बबगत २ वषि देणख दक्षतापूविक  नवजात मिि ुतथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन 
जक्लननकल सेवाहरु प्रदान गरररहेको हुनपन े 

● िैक्षक्षक योग्यता एि.बब.बब.एस., जन स्वास््य कम्तीिा‍स्नातक, हे.अ.,   नमसिङ्ग किििारी 
(SBA तामलि प्राप्त लाइ‍प्राथमिक्ता), , 

● नेपाल सरकारको स्थायी किििारी हुनुपने (सँनघय, प्रादेमिक र स्थानीय तह) वा अस्पताल 
ववकास समिनत अन्तगितका‍किििारीहरु‍हुनु‍पने 

● कोचिङ्गको लाचग दगुिि स्वास््य सँस्थाहरुिा कफलड मभजजट गरी मसकाउन लाचग इच्छुक  

● कोचिङ्गको लाचग पूििरुपिा सिय हदनसक्ने  

एक प्रभावकािी कोि:  

● मसकाउन पने मसपहरुिा दक्ष   

● नया मसप मसक्न उत्प्रेरिा हदन सक्ने  

● दोहोरो सञ्िारलाई प्रोत्साहन गने सीप  

● तुरुन्त ैपषृ्ठपोषि प्रदान गनि‍सक्ने‍ 

o सेवा प्रदायकहरुले तोककएका उद्देश्यहरु पररपुनत ि गरररहेका छन-्छैनन‍् हेरी तुरन्त  
जानकारी गराउन सक्षि  

o कुनै जक्लननकल मसपलाई सही तररकाले गनि सक्न े  

o सकेसम्ि सकारात्िक पषृ्ठपोषि प्रदान गनि सक्षि  

o सहयोगात्िक सुपररवेक्षिलाइ lमसकाई िैिी बनाउन सहजजकरि गने उपुक्त वातावरि 
मसजिना गनि‍सक्ने‍ 

o सेवा प्रदायकको रुचि  पहहिान गनि सक्ने  

o ननयमित छलफल सञ्िालन गने र उनीहरुले प्रदान गने सेवाको गुिस्तर सुधार गरी 
उत्प्रेरिा जगाउने  

o सेवाको गुिस्तर सुधार गनि सहयोग प्रदान गने  

o सेवा प्रदायकको असफलता भन्दा पनन सफलतालाई ध्यान हदने  

 
1 DHIS बाट यककन गनुिहोस ्
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कोिका अन्त्य गुणहरु ननम्न िहनेछन:्  

o धैयिवान र सहयोगी 
o प्रिांसा र सकारात्िक सोि प्रदान गने  

o आत्िसम्िानको कदर गने  

o ध्यान‍पवुिक‍सुन्नेतथा अवलोकन गने‍ 

 

प्रभावकािी ि अप्रभावकािी कोि बबि तुलना  

 

प्रभावकािी कोि अप्रभावकािी कोि 

● व्यवहाररक‍ज्ञानिा‍बढी‍जोड‍हदन्छ‍।‍ ● सैद्धाजन्तक‍ज्ञानिा‍बढी‍जोड‍हदन्छ‍ 

● सबै‍मिलेर‍काि‍गनिको‍लाचग‍
प्रोत्साहन‍गछि‍(सािुहहक‍सम्बन्ध)।‍ 

● एक्लै‍काि‍गछि  

● तनाव‍घटाउने‍काि‍गछि‍। ● प्राय:‍तनाव‍मसजिना ‍गदिछ‍।‍ 

● दोहोरो‍सञ्िारको‍पालना‍गदिछ‍।‍‍ ● एकोहोरो‍सञ्िार‍प्रयोग‍गदिछ‍।‍ 

● मसकाईलाई ‍सहजजकरि‍गदिछ‍।‍ ● आफूलाई िाचथललो‍स्तरको‍अचधकारीको‍
रुपिा‍प्रस्तुत‍हुन्छ‍वा‍ज्ञानको‍एक‍िाि‍
स्रोतको‍रुपिा‍प्रस्तुत‍गदिछ ।  
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५.२ सम्भाववत कोि छनौटको प्रकृया  
िाचथ उललेणखत िापदण्डहरु िध्यनजर गदै स्वास््य कायािलय सँगको सिन्वयिा स्थानीय 
तहले सम्भाववत कोिहरुको सुिी तयार गनेछ । स्वास््य कायािलयले स्थानीय तहबाट प्राप्त 
सम्भाववत कोिहरुको नाि सांकलन गरी तामलिको लाचग प्रादेमिक स्वास््य ननदेिनालयिा 
पठाउनेछ ।  

५.३ प्रशिक्षकहरुको समुह तयाि गने:  
िास्टर प्रमिक्षकको तयारी (MTOT):  

पररवार कलयाि िहािाखा / राजष्ट्रय स्वास््य तामलि केन्रले प्रदेि स्वास््य तामलि केन्र र 
प्रदेि स्वास््य ननदेिनालय सँगको सिन्वयिा प्रत्येक प्रदेििा िास्टर प्रमिक्षकको सिुह तयार 
गने उद्देश्यले सँनघय स्तरिा MToT आयोजना गनेछ । यो MToT को सहभागीहरु सँनघय / 
प्रदेि / जजलला अस्पताल / प्रा.स्वा.के. िा कायिरत िेडडकल अचधकृत / जन स्वास््य अचधकृत 
/ एि.ए. / एस.बब.ए. तामलि प्राप्त नमसिङ्ग किििारी हुनेछन ्।  

MToT का सहभागीहरुिा हुनुपन ेयोग्यताहरु:  

● नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन तामलि प्राप्त गरेको र तामलििा 
जक्लननकल सेसन सहजजकरि गरेको (CTS तामलि प्राप्त वा  TOT प्राप्तलाई प्राथमिकता)  

● बबगत २ वषि देणख   नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन जक्लननकल 
सेवाहरु प्रदान गरररहेको र पनछललो तीन िहहनािा नवजात मिि ुसहहत कजम्तिा २५ 
बबरािी बालबामलकाहरु जाँिेको2 

● िैक्षक्षक योग्यता एि.बब.बब.एस., हे.अ. , रहेको हुनुपने र नमसिङ्ग किििारी (SBAतामलि 
प्राप्त), 

● नेपाल सरकारको स्थायी किििारी हुनुपने (सँनघय, प्रादेमिक र स्थानीय तह) वा अस्पताल 
ववकास समिनत अन्तगितको‍किििारी‍हुनुपने  

नोट: िास्टर प्रमिक्षक प्रमसक्षि तामलिको सिय तामलकाको लाचग अनुसुिी २ हेनुिहोस।्  

 

प्रमिक्षकको तयारी (जजलला स्तरिा):  

 
2 DHIS बाट यककन गनुिहोस ्
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उपरोक्त योग्यताहरुको साथै 

● िाचथ उललेणखत योग्यताहरु (बुँदा ५.१) पुरा गनेगरी प्रत्येक स्थानीय तहबाट कजम्तिा 
१ जना कोि/सहभागी हुनेगरी कोि तयारी तामलि आयोजना गने जजम्िेवारर स्वास््य 
कायािलयको हुनेछ ।  

नोट: प्रमिक्षक प्रमसक्षि तामलिको सिय तामलकाको लाचग अनुसुिी २ हेनुिहोस।्  

५.४ कोि तयािी ताशलम  
छाननएका सम्भाववत कोिहरुले जजलला स्तरिा स्वास््य कायािलयबाट िाचथ उललेणखत 
िापदण्डहरु पुरा गदै प्रत्येक स्थाननय तहिा कजम्तिा १ कोि/सहभागी हुनुपने अवस्था सुननजश्ित 
हुने गरी तीन -हदने “कोि तयारी तामलि” प्रदान गररनेछ। तामलि केन्रले तामलि सञ्िालन 
हुने बेला 4-5 प्रमिक्षक रहेको सुननजश्ित गनेछ  । कोि ववकास तामलि प्राप्त गरीसकेपनछ 
प्रत्येक सहभागीले ज्ञानको अवस्थािा कजम्तिा ८५% र (standardized) मसप प्रदििनिा १००% 
हामसल गनुिपनेछ ।   

िाचथ उललेणखत योग्यताहरुnai  प्रमिक्षक छनौटको आधारहरु हुनेछन ्

 

ताशलमको ववचध:  

अन्तरकक्रयात्िक प्रस्तुतीकरि,  छलफल, िुलयाँकन, प्रदििन, भूमिका‍नाटक‍, मसिुलेसन, पुन: 
प्रदििन (return demonstration ),  स्थलगत‍भ्रिि‍ 

तामलि तामलका हेनिको लाचग अनुसूिी २ हेनुिहोस ्। 

 
५.५ कोिको परििालन ि प्रमाखणकिण  
कोि तयारी तामलि प्राप्त गररसकेपनछ, आफु कायिरत स्वास््य सँस्था वा अस्पतालिा 
सहकिीहरुको लाचग प्रेरिाको श्रोतको रुपिा काि गने र कोचिङ्ग सिेत गनुि पनेछ । तामलि‍
प्राप्त‍ कोिहरु‍ लाई पामलकाहरु र स्वास््य कायािलय सँगको सिन्वयिा ववमभन्न स्वास््य 
सँस्थाहरुिा कोचिङ्गको लाचग पररिालन गररनेछ‍र‍कोि‍ले‍कजम्तिा दईु स्वास््य सँस्थाहरुिा 
स्थलगत अनुमिक्षि सञ्िालन गनुिपनेछ । िापदण्डहरु अनुसार कोचिङ्ग प्रदान गरेपनछ स्वास््य 
कायािलयले प्रादेमिक स्वास््य तामलि केन्रिा कायि‍ सम्पादन‍ गरेको‍  प्रनतवेदन सहहत 
प्रिाणिकरिको लाचग मसफाररस गनेछ । त्यसपनछ प्रादेमिक स्वास््य तामलि केन्रले “कोि”को 
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रुपिा प्रिाणित गनेछ । त्यसपनछ पामलकाहरु सँगको सिन्वयिा  प्रिाणित कोिलाई पररिालन 
गररनेछ ।  

६. स्वास््य संस्थामा कोचिङ्ग सञ्िालन:  

 

नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन कायिक्रिको सुदृहढकरिका ननजम्त अनुगिन 
तथा सुपररवेक्षि सँग-सँगै सो कायिक्रिको कोचिङ्ग सञ्िालन गररनेछ । तर यस‍कायिक्रिको‍
कोि उक्त कायिक्रिको कोचिङ्गका लाचग िािै जजम्िेवार हुनेछन ्र सम्बजन्धत स्थानीय तहका 
स्वास््य िाखा प्रिुख वा फोकल पसिन अनुगिन तथा सुपररवेक्षिका लाचग जजम्िेवार हुनेछन।् 
पररवार‍ कलयाि‍ िहािाखा‍ (नवजात‍ मििु‍ तथा‍ बालरोगको‍ एकककृत‍ व्यवस्थापन‍ कायिक्रि‍
व्यवस्थापन‍पुजस्तका‍ – पुस्तक‍नां‍१)‍ले‍उपलधध‍गराएको‍छुट्टै‍अनुगिन‍तथा‍सुपररवेक्षि‍
सािग्रीहरु‍प्रयोग‍गदै‍कायिक्रिको‍अनुगिन‍तथा‍सुपररवेक्षि‍सञ्िालन‍गनुिपनेछ।  

िुलत: नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन  कोचिङ्ग ननम्न अवस्थािा उपयुक्त 
हुनेछ:  

● कोिहरुले स्थावपत िापदण्डहरु प्रदििन गनि र आवश्यक मसपहरु मसकाउन सक्षि  भएिा  ।  

● मसपहरु अभ्यास गनिका लाचग सुववधाहरु, उपकरिहरु र एनाटोमिकल िोडेलहरु 
व्यवस्थापन/सिन्वय भएिा ।  

● सहभागीहरुले आफुले मसकेका नयाँ मसपहरु आफ्नो कायिक्षेििा अभ्यास गनि  अवसरहरु 
प्राप्त गरेिा ।  

नोट: कुन ैबचथिङ्ग सेन्टरिा कोचिङ्ग सञ्िालन गनुिपने भएिा स्थानीय एस.बब.ए. तामलि प्राप्त 
नमसिङ्ग किििारीलाई अननवायि रुपिा कोचिङ्ग हटििा सजम्िमलत गनुिपनेछ  ।  

नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन कोचिङ्ग कायािन्वयन प्रकृयाका िरिहरु 
ननम्नानुसारको हुनेछ :  

६.१ स्वास््य सँस्था छनौट  
पामलकाहरु सँगको सिन्वयिा स्वास््य कायािलयले नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन सेवाको सुदृहढकरिका लाचग कोचिङ्ग आवश्यक रहेको स्वास््य सँस्थाहरुको पहहिान 
गने छ। कोचिङ्गका लाचग स्वास््य सँस्थाहरु छनौट गने प्रिुख आधार ननम्नानुसार  हुनेछन;्  

● तुलनात्िक रुपिा नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन कायिक्रिका प्रिुख 
सुिकहरु खस्केको अवस्था (जस्तै: PSBI केसहरुको जेन्टािाइमसनद्वारा उपिार, 
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ननिोननयाको एजन्टबायोहटकद्वारा उपिार, झाडापखालाको पुनजिमलय झोल र जजङ्क 
द्वारा उपिार, आहद ।  

● दगुिि वपछडडएका जानत‍र‍बस्ती भएका स्वास््य सँस्थाहरु 

 

६.२ कोचिङ्ग सञ्िालन गने  
कोिले नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापनको स्थलगत अनुमिक्षि (कोचिङ्ग)िा 
ननम्न‍सािग्रीहरु‍प्रयोग‍गने‍छन: 

क्र.स. ववषय‍वस्तु‍(सािग्री) अनुसूिी‍ 

१ 

 

स्वास््य सँस्थाको सािान्य 
जानकारी सांकलन गने फिेट 

५ 

२ गुिस्तर सुधारका सािग्रीहरु 
(checklist) 

६ 

३ कायिक्रि सँग सम्बजन्धत ज्ञान 
िुलयाांकन फिेट 

७ 

४ अमभलेख तथा प्रनतवेदनको 
िुलयाांकन 

८ 

। त्यसपनछ कोि द्वारा पहहिान गररएको‍सुधार‍गनुि‍पने‍पक्ष्य‍हरु‍लाई पररपुनत ि गनि आवश्यक 
प्रकृयाहरु प्रदििन गनेछन ्। तयसपनछ सेवा प्रदायकले पुन: प्रदििन गनेछन ्।  

स्वास््य सँस्थािा गररने कोचिङ्ग सञ्िालनको प्रकृयालाई ननम्नानुसार बुझ्न सककन्छ:  

 

 

नोट: वास्तववक बबरािीलाई मलएर कोचिँग सञ्िालन गनुिपनेछ; सम्भव नभए एनाटोमिकल 
िोडेलहरुको प्रयोग गने ।  

 

६.२.१ स्वास््य सँस्थाको वचगिकिण 

स्वास््य सँस्थािा कोचिङ्गको क्रििा गुिस्तर िुलयाांकनको ववमभन्न ववचधहरु (गुिस्तर सुधार 
सािग्री (checklist), ज्ञान िलुयाांकन र अमभलेख तथा प्रनतवेदन ) अवलम्बन गरेर सेवाको गुिस्तर 
िुलयाांकन गररन्छ  र स्वास््य सँस्थाहरुको ननम्नानुसारले वचगिकरि गररन्छ । यो वचगिकरिले 
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कोचिङ्गको क्रििा कायिक्रिको अवस्था दिािउने र आउँदा हदनिा कनत िहत्व हदने बारे र कुन ै
कायिक्रि कायािन्वयनका लाचग िागिदििन गनिको लाचग सिेत सहयोगी हुनछे ।  

 

वचगिकरिको आधार:  

स्वास््य सँस्थाले हाशसल गिेको 
स्कोि (%) 

िँग कोड 

८०-१००% हररयो – राम्रो 

६०-८०% पहेँलो – हठकै, सुधार गनुिपने अवस्थाहरु रहेको 

६०% भन्दा कि रातो – धेरै किजोर 
 

 

६.२.२ एनाटोशमकल मोडेल (डम्मी) को प्रयोग गिेि शसप अभ्यास 

एनाटोमिकल िोडेल (डम्िी)हरुको सदपुयोगले सेवा प्रदायकहरुलाई िाहहएको योग्यता हामसल 
नगरुन्जेल ननरन्तर मसप अभ्यासको अवसर प्रदान गरेर उनीहरुको मसप ववकासिा टेवा पुर्‍याउँछ 
।  

  

 
 
६.३ कायियोजना ननमािण  
कोचिङ्ग सम्पन्न भएपनछ कोिको सहयोगिा स्वास््य िौकी प्रिुखले स्वास््य सँस्था सञ्िालन 
तथा व्यवस्थापन समिनतको प्रनतननचध, स्वास््य िाखाको प्रिुख, स्वास््य कायािलयको फोकल 
पसिन सँग-सँगै, सेवा प्रदायक र कायिक्रि हेने किििारीहरुको उपजस्थनतिा पहहिान भएका ज्ञान, 
मसप र धयबस्थापन‍िा पाइएको सुधार‍गनुि‍पने‍पक्षहरु पररपुनत ि गनि कायियोजना ननिािि गनुिपछि 
। कायियोजनाको ढाँिा हेनिको लाचग कृपया अनुसुिी १६ हेनुिहोला ।  

६.४ प्रनतवेदन  
कोचिङ्ग सिाप्त भएपनछ कोिले ननम्न अनुसारको प्रनतवेदन पेि गनुिपने छ । 

1. साराांि‍प्रनतवेदन‍िेकमलस्ट,  

2. गुिस्तर‍सुधार‍सािग्री‍(दवुैउिेर‍सिुहको‍checklist),  
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3. स्वास््य‍ सँस्थाको‍ सािान्य‍ जानकारी, कायिक्रि‍ बारे‍ ज्ञानको‍ अवस्था‍ र‍ अमभलेख-
प्रनतवेदनको‍गुिस्तरको‍अवस्था‍को checklist  

4. तयार‍पाररएको‍कायियोजना‍ 

त्यसपनछ‍ पामलकाले‍ स्वास््य‍ कायािलयिा‍ प्रनतवेदनको‍ प्रनतमलवप‍ पठाउनेछ‍ ।‍ कोिले‍
बुझाउनुपने‍प्रनतवेदनहरुको‍सुचि‍अनुसुिी‍१५‍हेनुिहोस‍्।  

६.५ अनुगमन तथा मुल्यांकन  
कोचिङ्ग सिाप्त भएपनछ हरेक िौिामसक रुपिा कोि/स्वास््य िाखा प्रिुखले प्रगनत र 
कायियोजना वा कजम्तिा अधिवावषिक रुपिा कायािन्वयन भएको अनुगिन र िुलयाँकन गनेछन ्
।  

  

९. भुशमका तथा र्जम्मेवािीहरु  
 

९.१ परिवाि कल्याण महािाखा  
● नननत तथा वावषिक‍कायि योजना र‍बजेटिा‍सिाबेि‍गरर‍र प्रदेि तथा स्थानीय तहसँग  

सिन्वय गने ।  

● कोचिङ्ग ननदेमिकाहरु ननिािि, सिीक्षा र अद्यावचधक गने ।  

● कोि प्रमिक्षक (िास्टर प्रमिक्षक) हरुको सिुह ववकास गने । 
● कोि तयारी तामलिको गुिस्तर / प्रादेमिक स्वास््य ननदेिनालयतामलि केन्रहरु, 

स्वास््य कायािलयहरु र नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन कायिक्रिका 
सहयोगी सँस्थाहरु सँग सांयुक्त अनुगिन भेट गने । 

● िास्टर प्रमिक्षकहरुको प्रिाणिकरि । 
 

९.२ प्रादेशिक स्वास््य ननदेिनालय   
● प्रदेिको नननत तथा योजना तजुििा गने र प्रादेमिक स्वास््य कायािलय तथा स्थानीय 

तहसँग प्रभावकारी कायािन्वयनका ननजम्त सिन्वय  गने । 
● कोचिङ्गको लाचग योजना तजुििा र बजेट बबननयोजन गने र स्वास््य कायािलय र 

स्थानीय तहहरु सँग सिन्वय‍गने ।  

● कोचिङ्गको गुिस्तर सुननजश्ित गने सांयुक्त अनगुिन भेट सञ्िालन गने  । 
 

९.३ प्रादेशिक स्वास््य ताशलम केन्त्र  
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● प्रदेि स्वास््य ननदेिनालय र स्वास््य कायािलय सँगको सिन्वयिा कोि प्रमिक्षकहरुको 
सिुह ववकास गने  

● कोिको प्रिाणिकरि  

९.४ स्वास््य कायािलय  
● कोचिङ्गको लाचग योजना तजुििा र बजेट बबननयोजनका लाचग स्थानीय तहसँग सिन्वय 

गने । 
● स्थानीय तहहरु सँगको सिन्वयिा सम्भाववत कोिहरुको पहहिान गरी तामलि सञ्िालन 

गने । 
● कोचिङ्गको लाचग स्वास््य सँस्थाहरुको पहहिान गने । 
● स्थानीय तह र कोिहरु सँगको सिन्वयिा कोचिङ्ग योजना तजुििा गने  । 
● कोि प्रिाणिकरिको लाचग मसफाररस गने  । 
● कुनै कोिले ननरधाररत िापदण्ड पुरा गनि नसकेिा “कोि” हरुको सुचिबाट हटाउन 

मसफाररस गने । 
● कोचिङ्गको लाचग आवश्यक सािग्रीहरु भएको सुननजश्ित गने र उपलधध गराउने । 
● कोचिङ्ग सञ्िालन पश्िात भएको प्रगनतको अनुगिन र अमभलेणखकरि गने । 
● कुनै कोि अन्य पामलकािा सरुवा भएिा स्थानीय तहहरु सँगको सिन्वयिा अको 

कोिलाई हस्तान्तरि भएको सुननजश्ित गने । 
 

 

९.५ स्थानीय तह: 
● सम्भाववत कोिहरुको पहहिान गनि स्वास््य कायािलयलाई सहयोग गने । 
● कोचिङ्गको लाचग स्वास््य सँस्थाहरुको पहहिान गने र स्वास््य कायािलयको सिन्वयिा 

स्थलगत अनुमिक्षि (कोचिङ्ग)को लाचग कोिहरुलाई पररिालन गने । 
● स्वास््य कायािलय सँगको सिन्वयिा कोचिङ्गको लाचग आवश्यक सािग्रीहरु उपलधध 

रहेको सुननजश्ित गने । 
● पामलकािा रहेका कोि सँग मिलेर कायिक्रिको अनुगिन तथा सुपररवेक्षि सञ्िालन गने 

। 
● स्थलगत अनुमिक्षि र अनुगिन भेट पश्िात ननिािि गररएका कायियोजनाको 

कायािन्वयनको लाचग फलो-अप गने । 
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● कोिले पठाएका प्रनतवेदनहरु सँकलन गने, ववश्लेषि गने र त्यसलाई योजना तजुििा 
प्रकृयािा प्रयोग गने ।  

● कुनै कोिले ननधािररत िानक िापदण्ड पुरा गनि नसकेिा “कोि” हरुको सुचिबाट हटाउन 

स्वास््य कायािलयलाई मसफाररस गने । 
 

 

९.६ कोिको र्जम्मेवािी  
● स्थलगत अनुमिक्षि (कोचिङ्ग)को ववस्ततृ योजना तजुििा गनि  स्वास््य कायािलय र 

स्थानीय तहहरुलाई सहयोग गने ।  

● कोचिङ्गको लाचग आवश्यक सम्पुिि सािग्रीहरु उपलधध रहेको सुननजश्ित गने 
(अनुसुिी ६)  

● स्थानीय तहसँगको सिन्वयिा कोचिङ्ग सञ्िालन गनुि भन्दा कजम्तिा १ हप्ता 
अगावै सम्बजन्धत स्वास््य सँस्थाहरुलाई जानकारी गराउने । 

● स्वास््य सँस्थािा भ्रिि गने र नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन  

सेवा प्रदायकहरुलाई कोचिङ्ग सञ्िालन गने । 
● कोचिङ्गको बेला पहहिान भएका ज्ञान, मसप र कायिक्रििा पाइएको गेपस पररपुनत ि 

गनि कायियोजना ननिािि गनि स्वास््य सँस्थालाई सहयोग गने  ।  

● कोचिङ्गको प्रनतवेदनको प्रनतमलवप पामलका‍र‍स्वास््य कायािलयलाई प्रदान गने ।  

● कोचिङ्ग सञ्िालन गररसकेपनछ गुिस्तर सुधार सािग्री (checklist टुलस) प्रयोग गदै 
फलो-अप गने ।  

 

९.७ सहयोगी सँस्थाहरु  
● कायिक्रिहरुको प्रभावकारी कायािन्वयनका लाचग सँनघय, प्रादेमिक र स्थानीय तहिा 

प्राववचधक सहयोग प्रदान गने । 
● कोचिङ्गको आवश्यकता पहहिान गनि स्थानीय तहहरुलाई सहयोग गने । 
● कोचिङ्गको योजना तजुििा, कायािन्वयन र अनुगिनिा सहयोग गने ।  

● सँनघय, प्रादेमिक र स्थानीय तहिा राम्रा अनुभव र मसकाईहरुको आदान-प्रदान गने  

● स्थाननय तह, स्वास््य कायािलय, प्रदेि स्वास््य तामलि केन्र, प्रादेमिक स्वास््य 
ननदेिनालय सँग आवश्यकता अनुसारको प्राववचधक सहयोगको लाचग सिन्वय गने । 
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सन्त्दभि सामग्रीहरु 

 

1. नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन उपिार तामलका पुजस्तका  

2. नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन तामलि सहभागी पुजस्तका  

3. जक्लननकल कोचिग मसप: CTS ववकास गनि प्रयोग भएको सन्दभि सािग्री 

4. स्वास््य सेवा सुदृहढकरिका लाचग स्वास््य सँस्था गुिस्तर सुधार सािग्रीहरु 

(checklists): बाल स्वास््य  

5. लािो अवचधका पररवार ननयोजन सेवाहरुका लाचग जक्लननकल कोचिङ्ग मसपहरु,  

राजष्ट्रय स्वास््य तामलि केन्र 

6. तामलिप्राप्त प्रसुनतकिी स्थलगत अनुमिक्षि, पररवार कलयाि िहािाखा 

7. ववश्व स्वास््य सँघ / युननसेफले तयार पारेको नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 

व्यवस्थापन तामलि पश्िात प्रथि-तहका स्वास््यकिीहरुको सुपररवेक्षकले प्रयोग गने 

फलो-अप ननदेमिका  

8. नेपाल जनसाँजख्यक तथा स्वास््य अध्ययन, २०१६ 

9. नेपाल स्वास््य सँस्था अध्ययन, २०१५ 

10. नेपाल स्वास््य क्षेि रिनननत २०१५-२०२०, स्वास््य िन्िालय  
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अनुसुिी १:  
नवजात शििु तथा बालिोगको एकककृत व्यवस्थापन कोचिङ्ग प्रकृया (फ्लो िाटि) 
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अनुसुिी २:  
मास्टि / प्रशिक्षका‍प्रशिक्षण ताशलम (MToT) समय ताशलका (३ हदन) 

समय  सेसन  ववचध 

पहहलो हदन 

उद्घाटन सि 

१०.०० -१०.३० 
(३० मिनेट) 
 

● नाि दताि  

● सहजकताि र सहभागीहरुको पररिय  

● कायिक्रिका उद्देश्यहरु 

● उदघाटन सिको अन्त्य  

● सहजकताि र सहभागीहरुबाट स्वयां-
पररिय  

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरि  

प्राववचधक सर 

१०.३० -११.१५ 
(४५ मिनेट) 
 

● नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन कायिक्रिको पररिय 

● पामलकाहरुका नवजात मििु तथा बालरोगको 
एकककृत व्यवस्थापन कायिक्रि सँग सम्बजन्धत 
प्रिुख सुिाँकहरुको अवस्था बारे प्रस्तनुतकरि  

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरन सिुह 
छलफल  

११.१५ – १२.१५ 
(६० मिनेट)  

●  कोचिङ्ग प्रकृयाको पररिय (प्रस्तनुतकरि)  ● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरन 
सहभागीहरुद्वारा स्व-अध्ययन 

१२.१५ – १२.४५ 
(३० मिनेट)  

● कोचिङ्ग सािग्रीहरु (सािान्य‍र‍दवुै‍उिेर‍
सिुहका‍िेकमलस्ट‍वारे‍छलफल   

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरि, 
कोचिङ्ग सािग्री (टुलस) ववस्ततृ 
रुपिा छलफल गनि पढ्ने  

१२.४५ – १.३० 
(४५ मिनेट) 

Lunch break  

१.३० – ३.०० (९० 
मिनेट) 

● सिुह गठन गरी प्रत्येक सिुहले सिुदायिा 
आधाररत नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन (CBIMNCI) रजजस्टरिा रहेका 
केसहरु (कजम्तिा १०)को िुलयाँकन गने । सही 
तररकाले भरेको, उपिार तामलका पुजस्तका अनुसार 
रोगको वचगिकरन र उपिार गरेको ।  

● सिुह‍अभ्यास: हदइएको केस स्टडी CB-IMNCI 

रेजजस्टरिा‍अभ्यास गन े 

● अनुसार २ उिेर सिुहको अभ्यास रजजस्टर भने   

● सिुह अभ्यास 

● सिुह छलफल  

● ववमभन्न बबरािीको अवस्था 
अनुसार केस अध्ययन (फरक 
अवस्था/सिस्या भएका कजम्तिा 
२ देणख ३ केसहरु – २-िहहना िु 
र २-५९ िहहनासम्िका)  
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३.०० – ४.३० (९० 
मिनेट) 
 

िुलयाांकन,‍वगीकरि‍र‍उपिार‍गरेको‍ सिुह कायिको 
प्रस्तनुतकरि र छलफल 

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरन सिुह 
छलफल  

दोस्रो हदन 

१०.०० -१०.३० 
(३० मिनेट) 
 

अचगललो‍हदन‍को‍पनुरअवलोकन र एजेन्डा  

१०.३० - १.३० 
(१८० मिनेट) 
 

● २ िहहना सम्िको धयाक्टेररयाको सम्भाववत 
गजम्भर सँक्रिि, धयाक्टेररयaको स्थाननय 
सँक्रिि, किलवपत्त, मिताङ्ग, खाना सम्बजन्ध 
सिस्या, रकि‍तौल‍िुलयाांकन‍वगीकरि‍र‍
उपिार‍ 

● दइु‍िहहना‍देणख‍५‍वषि‍सम्िको, ननिोननया, 
झाडापखाला, ज्वरो, दादरुा, रक्तअलपता, 
कुपोषि र औलो, क्षयरोग, ECD  बारे नवजात 
मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन 

उपिार तामलका पजुस्तका अनुसार पुनतािजगी 
(जाँि, वचगिकरि र उपिार) 

 

● प्रस्तनुतकरि 

● छलफल 

 

१.३० – २.१५ (४५ 
मिनेट) 

खाना  

२.१५ – ४.१५ 
(१२० मिनेट) 

शसप अभ्यास (Skill Station) 
panch मसप अभ्यास सिुह  

मसप १: ननसामसएको नवजात मििुको व्यवस्थापन  

मसप २: अनत‍आवश्यक‍नवजात‍मििु‍स्याहार‍र‍
नाभी िलि लगाउने ववचध  

मसप ३: िायाको अँगालो 
मसप ४: MUAC टेप ra उिाई‍बोडि प्रयोग ववचध 

मसप ५: PSBI/LBI, pneumonia, diarrhea, 

fever  आहद बारे Simulation अभ्यास,  

● सहजकतािद्वारा प्रदििन, 

मभडडयो  

● पुन:प्रदििन र 
सहभागीहरुद्वारा मसप 
अभ्यास  

● CB-IMNCI 
रजजस्टरिा  
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४.१५-४.४५ 
(३० मिनेट) 

प्रमिक्षि कला-ववचध ववचधको बारेिा जानकारी  ● प्रस्तनुतकरन 

● छलफल 

४.४५-५.०० (१५ 
मिनेट) 

िाइक्रो प्रमिक्षिको लाचग ववषयवस्तु बाँडफाँड  

 
 

 

 

तेश्रो हदन 

१०.०० -१०.३० 
(३० मिनेट) 
 

अनघललो‍हदनको‍पुनर‍अवलोकन‍ र एजेन्डा  

१०:३०-११:३०‍ सिता‍र‍पहुि,‍उपयोचगता‍` प्रस्तुतीकरि‍र‍छलफल‍ 

११.३० – १२:३० 
(१२० मिनेट) 

िाइक्रो प्रमिक्षिको लाचग तयारी सिय 

िाइक्रो प्रमिक्षिका सेसनहरु 

 
 

 

● िाइक्रो प्रमिक्षि 

१२.३० – १.१५ 
(४५ मिनेट) 

खाना  

१.१५-४.१५ 
(१८० मिनेट) 

कफलड टेजस्टङ्ग 

छलफल 
●  

४.१५- ५.०० 
(४५ मिनेट) 

छलफल ि समापन   
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अनुसुिी ३:  
कोि तयािी ताशलम (र्जल्ला स्ति) समय ताशलका (३ हदन) 

समय  सेसन  ववचध 

पहहलो हदन 

उद्घाटन सि 

१०.०० -१०.३० 
(३० मिनेट) 
 

● नाि दताि  

● सहजकताि र सहभागीहरुको पररिय  

● कायिक्रिका उद्देश्यहरु 

● उदघाटन सिको अन्त्य  

● सहजकताि र सहभागीहरुबाट स्वयां-
पररिय  

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरि  

प्राववचधक सर 

१०.३० -११.१५ 
(४५ मिनेट) 
 

● नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन कायिक्रिको पररिय 

● पामलकाहरुका नवजात मििु तथा बालरोगको 
एकककृत व्यवस्थापन कायिक्रि सँग सम्बजन्धत 
प्रिुख सुिाँकहरुको अवस्था बारे प्रस्तनुतकरि  

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरन सिुह 
छलफल  

११.१५ – १२.१५ 
(६० मिनेट)  

●  कोचिङ्ग प्रकृयाको पररिय (प्रस्तनुतकरि)  ● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरन 
सहभागीहरुद्वारा स्व-अध्ययन 

१२.१५ – १२.४५ 
(३० मिनेट)  

● कोचिङ्ग सािग्रीहरु (सािान्य‍र‍दवुै‍उिेर‍
सिुहका‍िेकमलस्ट) बारे छलफल   

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरि, कोचिङ्ग 
सािग्री (टुलस) ववस्ततृ रुपिा 
छलफल गनि पढ्न े 

१२.४५ – १.३० 
(४५ मिनेट) 

Lunch break  

१.३० – ३.०० (९० 
मिनेट) 

● सिुह गठन गरी प्रत्येक सिुहले सिुदायिा 
आधाररत नवजात मििु तथा बालरोगको 
एकककृत व्यवस्थापन (CBIMNCI) रजजस्टरिा 
रहेका केसहरु (कजम्तिा १०)को िुलयाँकन गने 
। सही तररकाल ेभरेको, उपिार तामलका 
पुजस्तका अनुसार रोगको वचगिकरन र उपिार 
गरेको ।  

● सिुह‍अभ्यास‍: हदइएको केस स्टडी CB-IMNCI 

रेजजस्तरिा‍अभ्यास गन े 

● अनुसार २ उिेर सिुहको अभ्यास रजजस्टर भने   

● सिुह अभ्यास 

● सिुह छलफल  

● ववमभन्न बबरािीको अवस्था अनुसार 
केस अध्ययन (फरक 
अवस्था/सिस्या भएका कजम्तिा २ 
देणख ३ केसहरु – २-िहहना िु र २-
५९ िहहनासम्िका)  
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३.०० – ४.३० (९० 
मिनेट) 
 

िुलयाांकन‍वगीकरि‍र‍उपिार‍गरेको‍सिुह 
कायिको प्रस्तनुतकरि र छलफल 

● पावर-प्वाइन्ट प्रस्तनुतकरन सिुह 
छलफल  

दोस्रो हदन 

१०.०० -१०.३० 
(३० मिनेट) 
 

अचधललो‍हदनको‍पनुरावलोकन र एजेन्डा  

१०.३० - १.३० 
(१८० मिनेट) 
 

● २ िहहना सम्िको धयाक्टेररयाको सम्भाववत 
गजम्भर सँक्रिि, धयाक्टेररयाको स्थाननय 
सँक्रिि, किलवपत्त, मिताङ्ग, खाना सम्बजन्ध 
सिस्या,‍र‍कितौल‍िुलयाांकन‍वगीकरि‍र‍
उपिार‍ 

● दइु‍िहहना‍देणख‍५‍वषि‍सम्िको‍ववरािी‍
वच्िाको‍खतराको‍चिन्ह, ननिोननया, 
झाडापखाला, ज्वरो, दादरुा, रक्तअलपता, 
कुपोषि र औलो, क्षयरोग, ECD  बारे 
नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन उपिार तामलका पुजस्तका अनुसार 
पुनतािजगी (जाँि, वचगिकरि र उपिार) 

 

● प्रस्तनुतकरि 

● छलफल 

 

१.३० – २.१५ (४५ 
मिनेट) 

खाना  

२.१५ – ४.१५ 
(१२० मिनेट) 

शसप अभ्यास (Skill Station) 
panch मसप अभ्यास सिुह  

मसप १: ननसामसएको नवजात मििुको 
व्यवस्थापन  

मसप २: अनतआवश्यक‍नवजात‍मििु‍स्याहार‍र‍
नाभी िलि लगाउने ववचध  

मसप ३: िायाको अँगालो 
मसप ४: MUAC टेप ra उिाई‍वोडि‍प्रयोग ववचध 

मसप ५: PSBI/LBI, pneumonia, diarrhea, 

fever  आहद बारे Simulation exercise,  

● सहजकतािद्वारा प्रदििन, 

मभडडयो  

● पुन:प्रदििन र 
सहभागीहरुद्वारा मसप 
अभ्यास  

● CB-IMNCI रजजस्टरिा  
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४.१५-४.४५ 
(३० मिनेट) 

प्रमिक्षि कला-ववचध ववचधको बारेिा 
जानकारी  

● प्रस्तनुतकरन 

● छलफल 

४.४५-५.०० (१५ 
मिनेट) 

िाइक्रो प्रमिक्षिको लाचग ववषयवस्तु बाँडफाँड  

 
 

 

 

तेश्रो हदन 

१०.०० -१०.३० 
(३० मिनेट) 
 

अनघललो‍हदनको‍पुनरअवलोकन र एजेन्डा  

१०:३०-११:३०‍ सिता‍र‍पहुि,‍उपयोचगता‍` प्रस्तुतीकरि‍र‍छलफल‍ 

११.३० – १२:३० 
(१२० मिनेट) 

िाइक्रो प्रमिक्षिको लाचग तयारी सिय 

िाइक्रो प्रमिक्षिका सेसनहरु 

 
 

 

● िाइक्रो प्रमिक्षि 

१२.३० – १.१५ 
(४५ मिनेट) 

खाना  

१.१५-४.१५ 
(१८० मिनेट) 

कफलड टेजस्टङ्ग 

छलफल 
●  

४.१५- ५.०० 
(४५ मिनेट) 

छलफल ि समापन   
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अनुसुिी ४:  
कोि तयािी ताशलमका लाचग आवश्यक सामग्रीहरु 

 
● Resuscitation doll, धयाग र िास्कहरु (० र १ नम्बरका) / ननयोनेटेली, पेन्गइुन सक्सन 

● िायाको अँगालो ववचध मसकाउने पुतली (डल) ४-मिटर लािो कपडा, टोपी, िोजाहरु, 
panja र आिाले लगाउने कपडा ) 

● ARI टाइिर 

● थिोमिटर (º सेजलसयस)्  

● िायाको अँगालो मसकाउँदा प्रयोग हुने फ्लेक्स िाटि  

● हात धुने ववचध मसकाउँदा प्रयोग हुने फ्लेक्स िाटि  

● Mid Upper Arm Circumference (MUAC) टेप, height board  

● जन्िदा ननस्सामसएको मििुको व्यवस्थापन Helping Baby Breathe (HBB) Flex 

● सिुदायिा आधाररत नवजात मिि ुतथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन उपिार 
तामलका पुजस्तका  

● गुिस्तर सुधार सािग्रीहरु (सािान्य‍र‍दवुै‍उिेर‍सिुहको‍िेकमलस्ट) 

● कोचिङ्ग प्रनतवेदन फारिहरु  

● कोिले प्रयोग गने िेकमलस्ट  

● कायियोजना‍फारि 

● सिुदायिा आधाररत नवजात मिि ुतथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन (CBIMNCI) 
रजजस्टरको‍पानाहरु – पररिाजजित 

नोट: स्थलगत कोि तयारी तामलिका ननजम्त िाचथ उललेणख सम्पुिि सािग्रीहरु ४ सेट 
िाहहन्छ (फ्लेक्स िाटि वाहेक)  

तामलिको लाचग अन्य सािग्रीहरु जस्तै न्युजवप्रन्ट, िेटाकाडि, िाकि र, एल.मस.डड. प्रोजेक्टर, 
कम्प्युटर, िाजस्कँग टेपको पनन आवश्यकता पदिछ ।   
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अनुसुिी ५:  
सेवा प्रदायकलाई स्वास््य सँस्थामा कोचिङ्ग गनि समय ताशलका 

 
पहहलो हदन दोस्रो हदन 

पररिय 

 

भेटको उद्देश्य  

स्वास््य सांस्थास्तर (checklist)गुिस्तर सुधार 
सािग्रीहरु (checklist) को प्रयोग गरी ज्ञान र 
मसपको िुलयाँकन (ज्ञान र मसपिा अन्तरको 
पहहिान गनि) ०-२ िहहना सम्ि र २-५९ 
िहहना सम्ि  

 

 कोचिङ्ग  

 

 पुन: मसप प्रदििन  

अनघललो‍हदनको‍पुनरअवलोकन 

दबु ैउिेर सिुहको लाचग उपिार‍तामलका‍
पुजस्तका‍प्रयोग‍गरर‍पुनर‍ताजगी‍गने   

कोचिङ्ग  (उपिार तामलका पुजस्तका, Case 

study, inpatient र OPD रजजस्टर) 
पुन: मसप प्रदििन (clinical अभ्यास, birth 

asphyxia, essential newborn care, KMC, 
MUAC, height board (OTC center ko lagi)) 

पुनरावलोकन/पषृ्ठपोषि  

कायियोजना छलफल तैयार / प्रनतवेदन  

साराँि र सिापन 
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अनुसुिी ६:  
स्वास््य सँस्थामा कोचिङ्ग सँिालन गनि आवश्यक सामग्रीहरु 

 
● कोिले आफुसँग शलएि जानुपने सामग्रीहरु  

● Resuscitation doll, धयाग र िास्कहरु (० र १ नम्बरका) / ननयोनेटेली, पेन्गइुन 
सक्सन 

● िायाको अँगालो ववचध मसकाउने पुतली (डल) ४-मिटर लािो कपडा, टोपी, 
िोजाहरु, पन्जा र आिाले लगाउने कपडा ) 

● ARI टाइिर 

● थिोमिटर (º सेजलसयस)्  

● िायाको अँगालो मसकाउँदा प्रयोग हुन ेफ्लेक्स िाटि  

● हात धुने ववचध मसकाउँदा प्रयोग हुने फ्लेक्स िाटि  

● Mid Upper Arm Circumference (MUAC) टेप, height board (OTC center को‍लाचग‍
िािै)  

● जन्िदा ननस्सामसएको मििुको व्यवस्थापन Helping Baby Breathe (HBB) Flex 

● सिुदायिा आधाररत नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन 
उपिार तामलका पुजस्तका  

● गुिस्तर सुधार सािग्रीहरु (सािान्य‍र‍दवुै‍उिेर‍सिुहको‍िेजच्लस्ट) 

● कोचिङ्ग प्रनतवेदन फारिहरु  

● कोिले प्रयोग गने िेकमलस्ट  

● कायियोजना‍फारि‍ 

● सिुदायिा आधाररत नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत व्यवस्थापन 
(CBIMNCI) रजजस्टरको‍पानाहरु– पररिाजजित 

 

 

● सम्बर्न्त्धत स्वास््य सँस्थाबाट ब्यवस्थापन गनुिपने (कोचिङ्ग जानु अनि भए/नभएको 
सुननर्श्ित गने) 

o ARI टाइिर 

o थिोमिटर (ºसेजलसयस)्  

o जेन्टािाइमसन सुई  
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o जेन्टािाइमसनका लाचग िाहहने इन्सुमलन मसररन्ज  

o MUAC टेप, बच्िा तौल िेमसन  
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अनुसुिी ७: नवजात शििु तथा बालिोगको एकककृत व्यवस्थापनको स्थलगत 
अनुशिक्षण (कोचिङ्ग)मा स्वास््य सँस्थाको सामान्त्य जानकािी  
;fdfGo hfgsf/L: 

जजललाको नाि: 

स्वास््य सांस्थाको नाि: 

स्वास््य सांस्थाको ठेगाना: 
स्वास््य सांस्थाको प्रकार:  
प्राथमिक स्वास््य केन्र  स्वास््य िौकी    सािुदानयक  स्वास््य  इकाइ नगर स्वास््य केन्र 

BEOC site: छ  छैन  

Birthing center: छ  छैन 

सुपररबेक्षि / स्थलगत कोचिङ गररएको मिनत:  

:ynut sf]lr+udf ;xefuL ePsf :jf:YosdL{x?sf] ljj/0f: 

 

क्र. सं नाम पद संपकि  नम्बि 

CB-IMNCI 

ताशलम 
प्राप्त 

कैकफयत 

      

      

      

      

      

      

      
 

सुपरिबेक्षकको जानकािी: 
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क्र. सं नाम पद संस्था संपकि  नम्बि कैकफयत 

      

      

      

      

      

      

 

 

1. CB-IMNCI सेवा अन्त्तगितका सुिकहरुको अवस्था: 

क्र. सं सुिकहरु 
गत बषि प्रगनत 

% लक्ष्य % 

१ सांस्थागत सुत्केरीको प्रनतित   

२ 
जन्िने बबवत्तकै नामभ िलि लगाइएका नवजात मििुको प्रनतित 

(जन्िेको एक घण्टामभि) 
  

३ 
जेन्टािाइमसनको पुरा िािा पाएका PSBI बाट सन्क्रमित भएका ०-२ 
िहहनाका मििुको प्रनतित 

  

४ 
पुनजिमलय झोल तथा जजन्क िक्कीद्वारा  झाडापखालाको उपिार 
गररएका ५ वषि िुननका बाल बामलकाको प्रनतित 

  

५ 
Antibiotics द्वारा ननिोननयाको उपिार गररएका ५ वषि िुननका 
बाल-बामलकाको प्रनतित 

  

६ 

CB-IMNCI: 

५ िुख्य 
सािाग्रीहरुको 
अवस्था 

पुनजिमलय झोल 

  

जजन्क िक्की 
एिोजक्समसमलन/ कोहट्रि 

जेन्टािाइमसन 

नामभ िलि (CHX) 

७ खोपको अवस्था – दादरुा coverage   

८ 
A[l4 अनुगिनका लाचग दताि भएका नयाँ बच्िा   

(२ वषि िुनीका बाल-बामलका/ कि तौल ) 
  

९ cf}nf]sf] morbidity status (U-5 children)   

2. व्यवहाि  परिवतिन सिंाि (BCC) तथा अशभलेख / प्रनतवेदन सामाग्री (HMIS tools) 

क्र. सं BCC सामाग्री छ छैन क्र. सं HMIS tools छ छैन 

१ IMNCI chart booklet   $ 
CB-IMNCI register (HMIS 2.4)   
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२ IMNCI FCHV flipchart 
  

% 
HF monthly reporting form 
(HMIS 9.3) 

  

३ Zinc counselling card   ६ IMAM प्रोटोकोल‍   

  

3. स्वास््य संस्था अवलोकन 

क्र. सं प्रश्न छ छैन कैकफयत: मुख्य अवलोकन 

१ ORT corner को उपलधधता तथा कायिक्षिता?    

२ KMC corner को उपलधधता?    

३ के यी सािाग्रीहरु िालु अवस्थािा छन?्    

 MUAC tape    

 Digital thermometer    

 Weighing scale    

 ARI timer    

 Penguin suction     

 Height Board    
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अनुसुिी ८: गुणस्ति सुधाि मुल्यांकनका सामग्रीहरु (checklistटुल्स) 
(सेवा प्रदायकले सेवाग्राहीलाई सेवा प्रदान गरेको हेरेर भनुिपने)  
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स्वास्थ सेवा सुदधीकरणका लागि  सुधार सामग्री सामाग्री 

CH 02: नवजात तथा २ मगिना मुगनको गिरामी गििुको स्यािार  

स्वास्थ संस्थाको नाम  गाउपालिका / नगरपालिका  स्वास्थ संस्था कोड  

अबिोकन गरेको चौमालसक 

बधी 

पलििो 

चौमालसक 
 

दोश्रो 

चौमालसक 

तेश्रो 

चौमालसक 

वािय 

िेखाजोखा  

१ २ 

अबिोकन गरेको लमलत      

अबिोकनकतााको नाम       

अबिोकनकतााको पद       

 

नोट : लमलतको कोठामा गते /मलिना /साि िेखने  

- लबरामीको लििु जाच गदाा ति उले्लखखत काया सम्पादन मापदण्ड र प्रमाणीकरणका 

आधारिरु भनुािोिा | 

- एउटा लबरामी लििु जाच गदाा जुन काया सम्पादन मापदण्ड र प्रमाणीकरणका आधारिरु 

Applicable हुदैनन् लत अन्य लबरामी लििु जाच गदाा भनुा िोिा (जसै्त: PSBI भएको लििु जाच 

गदाा अन्य समस्या जसै्त: LBI संग सम्बखित प्रमाणीकरणका आधारिरु Applicable हुदैनन् 

त्यसकारण LBI समस्या भएको लििु आएको खण्डमा LBI संग सम्बखित प्रमाणीकरणका 

आधारिरु भनुा िोिा) | 

Scoring Key: Y= Yes, N=No, NA= Not Applicable  

कयासम्पादनका  

मापदण्ड   

प्रमाणीकरणका आधारिरु चौमालसक वािय 

िेखजोखा 

१  २  ३  १ २ 
 
 
 
 
 
 

१. सेवा 

प्रदायकिे 

लबरामी 

लििुको पूणा 

लववरण 

लिएको  

सेवा प्रदायकिे लनम्नन कुरा सोध्नने  र गने :      

लििु र आमाको नाम       

बच्चाको उमेर (िप्तामा )      

लिङ्ग       

तौि       

तापक्रम (लडग्री से.)      

जालतय कोड       

भेटको लववरण ( प्रथम / फिोअप भेट)       

आफ्नै आएको वा पे्रषण गरेको (म. स्वा. 

से/ स्वास्थ संस्था/ गाउघर खिलनक) 

     

Score: All “ Yes”=1 point; Any 
“No”=0 points  
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कर्यसम्पादनका  

मापदण्ड   
 

प्रमाणीकरणका आधारिरु चौमागसक लेखाजोखा 

१  २  ३  १  २  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

२. सेवा 

प्रदायकिे 

सम्भालवत 

Bacteria 

गम्भीर 

संक्रमण, 

लनमोलनया 

स्थालनये 

संक्रमण, र 

कमिलपतको 

मूल्ांकन 

गरी सिी 

तररकािे 

बलगाकरण 

गरेको 

सेवा प्रदार्कले गनम्नन कुरािरु िरेको  :      

सोध्नु      

लििुिाई स्थानपनमा कुनै कलठनाई छ या छैन       

लििुमा कम्पन आएको छ वा छैन       

िेने, सुनने  र छामे्नने र नापने      

एक लमनेटमा लििुिे कलत पटक सास फेर्क्ा 

भलन गनेको यलद एक लमनेटमा ६० वा सो भन्दा 

धेरै पटक सास फेरेमा दोिोरयाई गनेर 

रेगीस्टरमा अलभिेख राखेको  

     

कडा कोखा िानेको छ लक िेरेको       

नाकको पोरा फुिेको छ लक िेरेको      

कनेको छ छैन सुनेको र िेरेको       

तािु उके्शको छ लक िेरेको       

बच्चाको नाभीमा िेरेको  

• रातो वा यसबाट लपप बगेको? 

• रातोपन छािा सम्म फैलिएको? 

     

तापक्रमको रेकोडा राखेको       

छािामा लपपिे भररएका फोका छन् लक िेरेको  

छािामा लपपिे भररएका फोका ( १० वटा 

भन्दा बढी वा ठुिो लपिो) 

छन् लक िेरेको? 

     

सुस्त वा वेिोस छ लक िेरेको       

लििुको चिाई (सम्मानय वा सम्मानय भन्दा 

कम) िेरेको  

     

कमिलपत को िालग सोधेको र जाचेको  

-िते्किा वा पैतिा सम्म पिेिोपन फैलिएको  

- लििु जने्मको २४ घण्टा लभत्र वा  

-लििु जने्मको २ देखख १४ लदन सम्म  

-लििु जने्मको १४ लदन पलछ  

     

आखाबाट लपप बगेको छ लक िेरेको       

बलगाकरण (मालथको लचनििरुको आधारमा)      

- सम्भालवत गम्भीर संक्रमण ( Possible 
Severe Bacterial Infection) 

-   संक्रमण (Local Bacterial Infection) 

- स्थानीय संक्रमण नभएको (No Bacterial 
Infection) 

- गम्भीर कमिलपत (Severe Jaundice) 

- कमिलपत (Jaundice)  

- कडा लसतंगा (less than 35.5 C) 
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- लितंगा (35.5-36.5 C) 
 
 Score: All “ Yes=1 point; Any “No”=0 
points 

     

 

कर्यसम्पादनका  

मापदण्ड   

प्रमाणीकरणका आधारिरु चौमागसक लेखाजोखा 

१  २  ३  १ २  
 
 
 
 
 
 

३. ६ चरण अपनाई 

सलि तररकािे 

िात धोएको  

सेवा प्रदार्कले गनम्नन कुरा िरे निरेको 

आिलोकन िनुयिोस: 

     

दुवै िातका िते्किा एक आपसमा ५ 

पटक रगडेको ड 

     

दालिने िते्किािे देबे्र िते्किाको उल्टोपट्टी 

५ पटक रगडेको र देबे्र िते्किािे दालिने 

िते्किाको उल्टो पलट्ट ५ पटक रगडेको 

     

दुवै िातका औिािरु एक अकाामा लछराई 

दुवै िते्किा एक आपसमा ५ पटक 

रगडेको 

     

दुवै िातका औिािरुिाई अघा मुठी बनाई 

एक अकाामा अडकाएर ५ पटक रगडेको 

     

एक िातको बुढी औिािाई अको िातको 

मुठी लभत्र ५ पटक घुमाएको र येिी 

प्रलक्रया अकोलतर दोिोरयाएको  

     

एक िातका पाचै औिाका टुप्पिाई अको 

िते्किामा राखी ५ पटक घुमाई घुमाई 

रगडेको र यलि प्रलक्रया अकोलतर पलन 

दोिोरयाएको 

     

Score: All “Yes”=1 point; Any 
“No”=0  points 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

४. सेवाप्रदायकिे 

Bacteria 

सम्भालवत 

सेवा प्रदार्कले गनम्ननानुसार 

व्यवस्थापन िरेको  

     

सम्भागवत िम्भीर संक्रमण ( PSBI)      

आमािाई लििुको अवस्था र तुरुनै्त 

उपचार गनुा पने जानकारी लदएको  

     

लििुिाई एक dose Gentamycin (IM) 

तथा Ampicillin पलििो मात्र लदई तुरुन्त 

पे्रषण सम्भब नभएमा, अलभभावकको 

स्वीकृलत लिई लििुिाई एक dose 

Gentamycin (IM) लदएको र िगातार ७ 

लदनसम्म सुई लदनु पने कुरा आमािाई 

राम्ररी सम्झाएको   

     



 

39 

 

गम्भीर 

संक्रमण, 

कडा लितंगा 

तथा लसतंगा र 

कडा 

कमिलपत 

तथा 

कमिलपतको 

बेय्वास्थापन 

गरेको  

साथै Amoxicillin पलििो मात्र लदएको र 

लदनको २ पटक ७ लदन सम्म खुवाउने बारे 

सिाि लदएको   

     

रगतमा लचनीको मात्रा कम हुन नलदन 

िगातार आमाको दुध खुवाई रिन सिाि 

लदएको  

     

बच्चािाई कसरर न्यानो पारर राखने 

आमािाई सिाि लदएको ( कखिमा १ 

घण्टा मायाको अंगािोमा राखने) 

     

यलद उपचार सम्भब नभएमा Amoxicillin 

पलििो मात्रा लदई उपचार सम्भब भएको 

सस्थामा तुरुन्त पे्रषण गरेको  

     

उपचारमा रिेको लििुिाई तेश्रो लदनमा 

अनुगमन /पुनः  मुल्ांकन गरेको  

     

पुनः  भेटमा आउदा पलन कुनै सुधार भएन 

भने तुरुनै्तअस्पताि पठाएको  

     

स्थागनर् संक्रमण (Local Bacterial 
Infection) 

     

Amoxicillin पलििो मात्रा लदएको २ 

लदनको २ पटक ५ लदन सम्म खुवाउने बारे 

सिाि लदएको  

     

संक्रमणको घरेिु उपचार बारे आमािाई 

सिाि लदएको  

     

लििुको नाभी /लपप सफा गरी Gentian 

Violet िगाई लदएको  

     

 

 

 

कर्यसम्पादनका  

मापदण्ड   
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 लििुिाई घरमा कसरर स्यािार गने 

बारेमा लसकएको  

     

पूणा स्तनपान गराउने बारे आमािाई 

सिाि लदएको  

     

तेश्रो लदनमा पुन भेटेको िालग आउन 

भनेको 

     

कडा कमलगपत ( Jaundice)      

लििुको आवस्थाको गम्भीरता को 

बारेमा आमािाई परामसा गरेको  
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अलभभावकको खस्वकृलत लिई 

Gentamicin सुईको पलििो मात्रा IM 

िगाई लदएको  

     

रगतमा लचनीको मात्रा कम हुन नलदनको 

िालग प्रतेक २, २ घण्टामा आमाको दुध 

खुवाई रिन सिाि लदएको  

     

तुरुनै्त अस्पताि पे्रषण गरेको       

आस्पताि िैजादा लििुिाई न्यनोपारी 

राखने बारे सिाि लदएको  

     

कमलगपत ( Jaundice)      

लििुिाई घरमै स्यािार गने बारे 

आमािाई सिाि लदएको 

     

लििुको आखामा नपने गरर लबिानको 

कलििो घाममा १, २ घण्टा राखने सिाि 

लदएको  

     

तेश्रो लदनमा अनुगमनको िालग ल्ाउन 

भनेको   

     

पटक पटक स्तनपान ( िरेक २ 

घण्टामा) गराउने आमािाई सिाि 

लदएको  

     

लििुिाई न्यानो पारी राख्नन सिाि 

लदएको  

     

स्वस्थे सस्थामा कलििे तुरुन्त ल्ाउन 

सिाि लदएको  

     

कडा गितंिा (Hypothermia)      

Bacteria सखित् गम्भीर संक्रमणको 

जसै्त उपचार गरेको  

     

५. सेवा 

प्रदायेकिे 

खाना सम्बखि 

समस्याको 

आथवा 

जन्मदा कम 

तौि भएका 

लििुिरुको 

िेखाजोखा 

गरेको  

सेवा प्रदार्कले गनमन कुरािरु 

िरेको: 

     

सोध्नने:      

स्तनपान समं्बधी समस्या छ ?      

लििुिाई स्तनपान गराईन्छ? 

यलद गर्क्ा भने २४ घण्टामा कखिमा १० 

पटक  

     

के लििुिाई अन्य कुनै दुध वा झोि 

खानेकुरा खुवाएको छ? यलद छ भने 

कलत पटक? 

     

यलद खुवाउने गरेको भए, के प्रयोग गने 

गरेको छ? (बोत्तिे/ चम्चा/ कचौरा)  

     

िेने, सुनने, छामने:      

लििुको उमेर अनुसारको तौि काडामा 

लनधाारण गने (ग्राफमा फ्लट गने ) 
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मुखमा कुनै घाउ खलटरा, सेतो दागिरु 

छन लक िेने  

     

गििुलाई समस्या छ भनेर तलका 

कुरािरु गनधायरण िने:  

     

स्तनपानमा समस्या वा गािो भैरिेको छ 

लक ? वा   

     

२४ घण्टामा १० पटक भन्दा कम 

स्तनपान गरेको छ लक? वा  

     

यलद कुनै खाना वा झोि कुरा खुवाएको 

छ भने? वा   

     

उमेर अनुसार कम तौि भएको वा       

मुखमा कुनै घाउ खलटरा, सेतो दागिरु 

छ भने वा  

     

तुरुनै्त पे्रषण पने कुनै कारण नभएको 

भए : स्तनपान िराए निराएको 

लेखाजोखा िने (गििुलाई एक घण्टा 

अिाडी स्तनपान िराएको छ गक 

सोध्नने) 

     

- यलद लििुिाई स्तनपान 

गराईएको छैन भने, लििुिाई 

स्तनपान गराऊन आमािाई 

भनेको र स्तनपान गराएको ४ 

लमनेट सम्म आबिोकन गरेको  

     

- यलद लििुिाई एक घण्टा 

आगाडी स्तनपान गराएको छ 

भने केलि समय पखेर लििुिे 

स्तनपान गना खोजे पलछ सेवा 

प्रदायकिाई आबिोकनको 

िालग बोिाउन भनेको तथा 

तयलि समयमा अबिोकन 

गरेको    

     

स्तनपान गराएको आसन िेने : (तिका 

सबै आसन सलि छन् भने राम्रो आसन 

भएको मलनन्छ 

     

- लििुको गधान र िरीर लसधा भएको       

- लििुको िरीरआमा तफा  फकेको       

- लििुको िरीरिे पुरै अडेस 

पाईरिेको  

     

लििुको स्तन सम्पका  सलि छ लक छैन 

भनेय््रव जाच गरेको (तिका सबै 

लचन्हिरु सलि छन् भने राम्रो स्तन 

सम्पका  भएको मलनन्र्क् ) 

     

-लचउडोिे आमाको स्तनिाई छोएको       
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-मुख पुरै खुिेको       

-तल्लो ओठ बालिर फकेको       

- स्तनको कािो भाग तिभन्दा मालथ 

बलढ देखखएको  

     

प्रभाबकारी चुसाई बारे अबिोकन 

गरेको ( लििुिे दुध चुलसरिेको- लवस्तारै, 

लवस्तारै तर गलिरो तररकािे, कुनै बेिा 

अडीई गलिरोलसत चुसेको) 

     

वगियकरण िरेको:      

-स्तनपानमा समस्या भएको र Bacteria 

सभालवत गम्भीर संक्रमण 

     

-स्तनपानमा समस्या वा उमेर अनुसार 

कम तौि भएको  

     

- स्तनपानमा कुनै समस्या नभएको, कम 

तौि पलन नभएको  

     

Score: All “Yes”=1 Point; Any 

“No’=0 points 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

६. सेवा 

प्रदायकिे 

बच्चाको उमेर 

अनसार कम 

तौि ( LBW) 

र Bacteria 

को गम्भीर 

संक्रमण 

भएका 

लििुको 

खाना सम्बखि 

गनम्नन कुरा अिलोकनिनुयिोस :      

यलद खुवाउन असर्क्म भएमा गखम्भर 

संक्रमण उपचार गरेको  

     

आवश्यकअनुसार पे्रषण गरेको       

यलद पे्रषण गनुा पने भएमा Gentamicin 

र amoxicillin पलििो मात्रा लदएको र 

पे्रषण गना सम्भब नभएमा ७ लदनसम्म 

उपचार गने  

     

रगतमा लचनीको मात्रा कम हुनबाट 

बचाऊनका िालग लनयलमत स्तनपान 

गराउन सल्लाि लदएको  

     

लििुिाई अस्पताि जादा बाटोमा कसरर 

न्यानो बनाउने भनेर आमािाई सल्लाि 

लदएको 

     

स्तनपानमा समस्या वा उमेर अनुसार 

कम तौल भएको गििुको व्यवस्थापन 

(LBW) 

     

स्तनपानको िालग सलि आसन र सम्पका  

नभएको वा दुध राम्रो संग चुस्न 

नसकेकोभए सलि आसन र  सम्पका को 

बारेमा लसकाएको  

     

यलद बच्चािे राम्रोसंग दुध चुस्न नसकेमा 

आमािाई स्तनबाट  दुध लनचोरेर 

अचौरामा राखन भनेको र चम्चािे 

खुवाउन लसकाएको  
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समस्याको  

व्यवस्थापन 

गरेको   

यलद २४ घण्टामा १० पटक भन्दा कम 

पटक स्तनपान गरेको छ भने 

स्तनपानको पटक बढाउनको िालग 

आमािाई सल्लाि लदएको र लििुिे मागे 

अनुसार नै लदन र रातमा स्तनपान 

गराउने सल्लाि लदएको  

     

यलद लििुिे अन्य खाने कुरा खाएको छ 

भने अन्य कुरा छोडेर स्तनपान मात्र 

गराउनको िालग आमािाई सल्लाि 

लदएको र लििुिाई मायाको अंगािोमा 

राख्नन सल्लाि लदएको 

     

      

 

 

 

 

 

कर्यसम्पादनका  

मापदण्ड   

प्रमाणीकरणका आधारिरु चौमागसक लेखाजोखा 

१  २  ३  १ २ 
 यलद स्तनपान गराएको छैन भने: कारण 

सोधेको  

     

स्तनपान गराउन प्रोत्सािन गराएको       

स्तनको दूधिाई लनचोरेर चम्चािे खुवाउने  

सल्लाि लदएको 

     

स्तनपानको सट्टामा लदईने दुध सलि तररकािे 

तयार गरर खुवाउने बारे सल्लाि लदएको 

     

यलद लििुको मुखमा सेतो दाग (Thrush) छन 

भने घरेिु उपचार बारे लसकाएको  

     

लििुको घरमै स्यिार गना आमािाई 

लसकाएको  

     

यलद लििुिाई खानपानमा समस्या भएमा वा 

सेतो दाग लठक नभएमा पुन: तेश्रो लदनमा 

अनुगमनको िालग बोिाएको  

     

उमेर अनुसार कम तौि भएको लििुिाई १४ 

लदनमा अनुगमनको िालग बोिाएको  

     

स्तनपानमा कुनै सम्सर्ा नभएको, कम 

तौल पगन नभएको  

     

घरमा लििुिाई कसरर िेरचाि गने भनेर 

आमािाई सल्लाि लदएको  
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लििुिाई सलि तररकािे खुवाएको बारेमा 

आमाको प्रिंसा गरेको  

     

score: All ‘Yes’=1 Point ; Any ‘No’=0 
points  

     

 
 
 
 
 

७. सेवा प्रदायकिे 

पखािा िागेको 

लििुको सलि 

तररकािे जाच र 

बलगाकरण गरेको  

सेवा प्रदार्कले गनम्नन कुरािरु िनुयिोस:       

सोध्नने:      

के लििुिाई झाडापखािा िागेको छ ?      

यलद छ भने कलत लदन भयो? लदिामा रगत 

देखखएको छ ? 

     

िेने ( साधारण अवस्था )      

सुस्त वा बेिोस       

छटपलटने / झीझीने        

आखा गढेको       

पेटका छाला तानेर छोड्दा :      

धेरै लबस्तारै फलका न्र्क् ( २ सेकेन्ड भन्दा लढिो) ?      

लबस्तारै फलका न्र्क् ?      

तुरनै्त फलका न्र्क् ?       

कर्यसम्पादनका  

मापदण्ड   

प्रमाणीकरणका आधारिरु चौमागसक लेखाजोखा 

१  २  ३  १  २  

 सगि िगियकरण      

कडा जिलवयोजन       

केलि जिलवयोजन      

जिलवयोजन नभएको       

score: All ‘Yes’=1 Point ; Any ‘No’=0 
points 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

८. सेवा प्रदायकिे 

लििुको पखािा 

२ जिलवयोजन 

को व्यवस्थापन 

गरेको 

(Diarrhea and 
Dehydration 
management)  

सेवा प्रदार्कले गनम्नन कुरािरुको 

ब्यवस्थापन िदयक्षन्  

     

कडा जलगवर्ोजन      

-यलद गखम्भर संक्रमण नभएमा:      

-तालिम प्राप्त व्यलत भएमा उपचार (IV Fluid 

प्रणािी “ग” अनुसार) गरेको  

     

यलद गखम्भर संक्रमण पलन छ भने :      

-Inj. Gentamycin (IM) र  Inj. Ampicillin 

(IV) को पलििो मात्रा लदई लििुिाई तुरुन्त 

अस्पताि पे्रषण गने र बाटोमा पुनजिीय झोि 

खुवाउदै िैजाने सल्लाि लदएको 

     

-स्तनपानिाई पलन लनरन्तरता लदने बारे 

आमािाई सल्लाि लदएको 

     

लििुिाई न्यानो बनाएर राखने भनेर  सल्लाि 

लदएको 

     

केगि जलगवर्ोजन      

-प्रणािी ख अनुसार पुनजिीय झोि खुवाउने       
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-यलद लििुमा Bacteria को गखम्भर संक्रमण, 

स्थानीय संक्रमण, कमिलपत वा लितांग छ 

भने उपचार तालिका अनुसार उपचार गरेको  

     

-आमािाई लििुिाई लनयलमत स्तनपान 

गराउन र लििुिाई न्यानो पारेर राखन  

सल्लाि लदएको 

     

-आमािाई लििुिाई फेरी जाच गनाको िालग 

दोश्रो लदन ल्ाउने भनेर सल्लाि लदएको 

     

जलगवर्ोजन नभएको       

- प्रणािी ”क” अनुसार घरमै उपचार गना 

सल्लाि लदएको 

     

-आमािाई लििुिाई पटक पटक स्तनपान 

गराउन भनेको   

     

-सुधार नआएमा दोश्रो लदनमा फेरी ल्ाउने 

भनेर सल्लाि लदएको 

     

Score: All “Yes”=1 Point; Any 

“No’=0 points 
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सल्लाि सुझाव : 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

 

CH 02: नवजात गििु तथा २ मगिना मुगनको गिरामी गििुको स्यािार 

जम्मा मापदण्ड  चौमागसक स्कोर वािर्  लेखाजोखा स्कोर  

८  ८  ८  ८  ८  

मापन गररएको 

मापदण्ड 

     

पुरा गररएको 

मापदण्ड(Standards 
met) 

     

प्राप्त प्रलतित % % % % % 
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2 Month to 59 Month 

स्वास्थ संस्थाको नाम  
 

............................................ 

िाउपागलका / निरपागलका  
 

............................................... 

स्वास्थ संस्था कोड  
 

................................................ 

अबिोकन गरेको चौमालसक बधी पलििो 

चौमालसक 
 

दोश्रो चौमालसक तेश्रो चौमालसक वािय 

िेखाजोखा  

१ २ 

अबिोकन गरेको लमलत      

अबिोकनकतााको नाम       

अबिोकनकतााको पद       

 

नोट : लमलतको कोठामा गते /मलिना /साि िेखने  

- लबरामी बच्चा जाच गदाा ति उले्लखखत काया सम्पादन मापदण्ड र प्रमाणीकरणका आधारिरु भनुािोिा | 

- एउटा लबरामी बच्चा जाच गदाा जुन काया सम्पादन मापदण्ड र प्रमाणीकरणका आधारिरु Applicable हुदैनन् लत 

अन्य लबरामी बच्चा जाच गदाा अन्य समस्या जसै्त Diarrhea संग  सम्बखित प्रमाणीकरणका आधारिरु 

Applicable हुदैनन् त्यसकारण Diarrhea भएको बच्चा आएको खण्डमा Diarrhea संग सम्बखित प्रमाणीकरणका 

आधारिरु भनुा िोिा) | 

Scoring Key: Y= Yes, N=No, NA= Not Applicable  

कयासम्पादनका  

मापदण्ड   

प्रमाणीकरणका आधारिरु चौमालसक वािय 

िेखजो

खा 

१  २  ३  १ २ 

 
 
 
 
 
 

९. सेवा प्रदायकिे 

लबरामी लििुको 

पूणा लववरण 

लिएको  

लनम्नन कुरािरु  सोधेको :      

बच्चाको नाम       

उमेर (मलिनामा)      

ठेगाना      

लिङ्ग       

जालत कोड       

तौि       

तापक्रम (लडग्री से.)      

भेटको लववरण ( प्रथम / फिोअप भेट)      

आफै आएको वा पे्रषण गरेको (म. स्वा. से/ स्वास्थ संस्था/ 

गाउघर खिलनक) 

     

Score: All “ Yes”=1 point; Any “No”=0 points       
 
 
 

१०. सेवा प्रदायकिे 

सिी तररकािे 

खतराका लचन्ह 

पलिचान र 

ब्यवस्थापन 

गरेको  

गनम्नन कुरािरु निरेको:      

सोधेको (सामान्यतर्ा देखखने खतराका गचन्हिरु जाच 

िने) 

     

लििुिाई लपउन वा स्थानपनमा कुनै कलठनाई छ वा छैन      

के बच्चािे खाएको जलत सबै वान्ता गछा        

बच्चामा कम्पन आएको छ वा छैन       

िेनुयिोस       

बच्चा सुस्त वा बेिोस भएको       

अलििे कम्पन आएको छ वा छैन        

Score: All “ Yes”=1 point; Any “No”=0 points      
 
 
 

सेवा प्रदार्कको गनमन कुरा िरेको:      

बच्चािाई रुघाखोकी िागेको वा िवासप्रिवासमा कलठनाई 

भएको  
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११. सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको खोकी 

र 

िवासप्रिवास

मा भएको 

कलठनाईको 

जाच गरी 

वलगाकरण गरेको  

र्गद छ भने गनमन कुरािरु िरेको / सोधेको:      

टाइमरको प्रयोग गरेर एक लमनेटमा बच्चािे कलत पटक 

िवास फेछा  भलन गनेर अलभिेख राखेको  

     

िवासप्रिवासमा कलठनाई भएको वा खोकी िगेको कलत 

लदन भयो   

     

कोखा िानेको छ लक िेरेको       

स्टर इडर सुनेको / िेरेको       

Wheezing सुनेको / िेरेको       

सास फेना कलठनाईको वलगाकरण गरेको (धेरै कडा रोग, 

कडा लनमोलनया, लनमोलनया, लनमोलनया नभएको रुघा खोकी) 

     

Score: All “ Yes”=1 point; Any “No”=0 points      
 
 
 
 
 
 

१२. सेवा प्रदायकिे 

खोकी वा 

िवासप्रिवासमा 

कलठनाईको सलि 

तररकािे 

व्यवस्थापन गरेको  
 

सेवा प्रदार्कले रोिको वगियकरण िरेको:      

कडा नोमोगनर्ा: धेरै कडा रोि       

उपयुक्त Antibiotics को पलििो मात्रा लदएको       

तुरुनै्त अस्पताि पे्रषण गरेको ( यलद पे्रषण गना सम्भब छैन 

भने IMNCI Chart booklet मा वणन गररएअनुसार 

व्यवस्था गरेको )  

     

गनमोगनर्ा       

५ लदन सम्म Antibiotics खान लदएको      

Wheezing छ भने उपचार गरेको तथा सल्लाि लदएको        

HIV संक्रमण छ भने Antibiotics पलििो मात्रा लदई पे्रषण 

गरेको  

     

खोकी र घाटीको दुखाई कम गना घरेिु उपचारको िालग 

आमािाई सल्लाि लदएको ( Danger sign)  

     

बच्चािाई तेश्रो लदनमा फेरी जचाउन ल्ाउने भनेर 

आमािाई सल्लाि लदएको 

     

गनमोगनर्ा नभएको रुघाखोकी      

रुघाखोकी र घाटी दुखेको उपचारको िालग घरमा के के गना 

सलकन्छ भनेर प्ररामिा लदएको  

     

Wheezing छ भने उपचार गरेको तथा सल्लाि लदएको        

२ िप्तासम्म िगातार खोकी भएमा र्क्यरोग वा दम को िालग 

जचाउन पे्रषण गरेको  

     

कस्तो अवस्थामा तुरन्त स्वास्थय संस्थामा  ल्ाउने बारेमा 

आमािाई बताएको 

     

यलद सुधार नभएमा ५ लदनमा फेरी ल्ाउने सल्लाि लदएको        

Score: All “ Yes”=1 point; Any “No”=0 points      
 
 
 
 
 
 
 

५.सेवा प्रदायकिे 

झाडापखािा िालग 

सिी तररकािे 

पररर्क्ण तथा 

वलगाकरण गरेको 

(Diarrhea) 

सोधेको र िेरेको       

सोधने:      

यलद बच्चािाई झाडापखािा िागेको छ भने लनमन कुरािरु 

सोधने 

     

-झाडापखािा कलत लदन देखख िागेको ?      

-लदसामा रगत देखखएको/ नदेखखएको ?      

िेरेको       

बच्चा सुस्त वा बेिोस, छटपलटने वा लझलझने, लचडलचडािट      

आखा गडेको       

लपउन नसके्न वा धेरै लबस्तारै लपउने      

धेरै लतखााएको जसै्त गरर लपएको      

सामान्य तररकािे लपईिेको      

पेटको छािा औिािे तानेर छोड्दा      

धेरै लबस्तारै फकेको (२ सेकेन्ड भन्दा िामो  समय िगाएर)      

लबस्तारै फकेको       
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जलगवर्ोजनको वगियकरण सगि तररकाले िरेको (कडा 

जिलवयोजन, केलि जिलवयोजन, जिलवयोजन नभएको, 

कडा दीघा पखािा, दीघा झाडापखािा, आउ रगत) 

     

Score: All “ Yes”=1 point; Any “No”=0 points      
 
 
 
 

६.सेवा प्रदयाकिे 

झाडापखािा िालग 

सलि तररकािे 

उपचार/ व्यवस्थापन 

गरेको  

सेवा प्रदार्कले गनदान अनुसार रोिको व्यवस्थापन 

िरेको: 

     

कडा जलगवर्ोजन        

यलद बच्चािाई अन्य कडा खािको वलगाकरण नभएमा कडा 

जिलवयोजनको िालग प्रणालि ‘ग’ अनुसार IV Fluid (R/L 

or N/S) द्वारा उपचार लदएको र लदन नसकेमा तुरुनै्त 

अस्पताि पे्रषण गरेको   

     

र्गद िच्चालाई अन्य कडा वगियकरण पगन भएमा       

आमासंग तुरुनै्त अस्पताि पे्रषण गने साथै बाटोमा 

पुनजलिय झोि खुवाउदै िैजाने सल्लाि लदएको 

     

आमाको दुध लनरन्तर खुवाई रिने सल्लाि लदएको      

यलद बच्चा २ वषा भन्दा मालथको छ र त्यस ठाउमा िैजा 

फैलिएको छ भने िैजाको िालग Antibiotic लदएको 

(लसप्रोफ्लोक्सालसन) 

     

केगि जलगवर्ोजन        

प्रणालि “ख” अनुसार व्यवस्थापन गरेको (ORS र ZINC 

चक्की लदएको) 

     

यलद बच्चा अन्य कडा वगियकरणमा परेको छ भने:      

तुरुनै्त अस्पताि पे्रषण गरेको साथै बाटोमा पुनजलिय झोि 

खुवाउदै िैजाने सल्लाि लदएको 

     

आमाको दुध लनरन्तर खुवाई रिने सल्लाि लदएको      

कस्तो आवस्थामा तुरुनै्त स्वास्थय सस्थामा ल्ाउने भनेर 

आमािाई  सल्लाि लदएको 

     

यदी सुधार नभएमा ५ लदनमा पुनः  ल्ाउन सल्लाि लदएको      

जलगिर्ोजन नभएको      

प्रणािी “क” अनुसार ४ लनयमिरुद्वारा घरैमा उपचार गने       

-प्रसस्त झोलििो पद्धाथखुवाउने (आमािाई पुनाजालिय झोि 

बनाउन लसकाएको र २ पाकेट लदएर पठाएको) 

     

-१० चखक्क लजङ्ग उमेर अनुसार लदनमा १ पटक १० लदनसम्म 

खुवाउन सििाि लदएको  

     

सालवक बमोलजम खाने कुरा खुवाउने सििाि लदएको      

कस्तो अवस्थामा तुरुन्त स्वास्थ्य सस्थामा ल्ाउने भने्न बारेमा 

आमािाई सििाि लदएको  

     

यलद सुधार नभएमा ५ लदनमा फेरी ल्ाउने सििाि लदएको       

कडा गदघय पखाला       

पे्रषण गनुा अगाडी बच्चािाई जिलवयोजनको उपचार गरेको       

लभटालमन “ए” लदएको      

पुनाजिीय उपचारको साथै लजङ्ग चक्की खुवाई पे्रषण गरेको       

गदघय पखाला       

बच्चािाई लनरन्तर खाना खुवाउन जारी राखन भनेको       

लभटालमन “ए” को एक मात्रा लदएको र लजङ्ग चक्की लदनको 

१ पटक १० लदनसम्म को िालग लदएको  

     

५ औ लदनमा अनुगमनमा ल्ाउन सल्लाि लदएको      

आँउ रित       

बच्चाको जिलबयोजनको उपचार प्रणालि बमोलजम उपचार 

गरेको  
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लसप्रोफ्लोक्सालसन चक्की लदनमा २ पटक ३ लदनको िालग 

खान लदएको  

     

तेस्रो लदनमा अनुगमनको िालग बोिाएको       

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      

७.सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको ज्वरोको 

जाच तथा वलगाकरण 

गरेको (fever) 

सेवा प्रदार्कले गनम्नन कुरा िरेको:        

ज्वरोको मुल्ांकन तथा वलगाकरण गरेको (धेरै कडा 

ज्वरोजन्य रोग वा कडा जलटि औिो, फेल्सीपारम औिो, 

भाईभेक््स औिो, औिो नभएको ज्वरो) 

     

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      

 
 

८.सेवा प्रदायकिे 

ज्वरोको िालग 

मिेररयाको उच्च 

जोखखम, नु्यन 

जोखखमको र  

मिेररया प्रकोप 

नभएको ठाउमा 

लनधारण गरेको  

अवलोकन िरेको       

औलोको संभावना उच्च, मध्यम वा नु्यन क्षत्र       

धेरै कडा ज्वरोजन्य रोि वा कडा जगटल औलो       

रगतको स्लाईड तयार गरेको       

Inj. Artisunate single dose लदएर तुरुनै्त आस्पताि 

पे्रषण  गरेको  

     

एक मात्रा उपयुक्त एखण्टवायोलटक सुइ लदइ पे्रषण  गरेको       

रगतमा लचनीको मात्रा कम हुनबाट बच्चािाई बचाउन 

उपचार गरेको 

     

उच्च ज्वरोको िालग एक मात्रा प्यारालचतामोि लदएको ( 

38.5°C or above ) 

     

लबरामीिाई blood slide सलित पे्रषण गरेको       

फाखिपेरम औलो       

१ वषा भन्दा मालथको बच्चािाई ए.लस.लट. उपचार लदएको 

(Artemesin combination therapy)  

     

उच्च ज्वरोको िालग एक मात्रा प्यारालसटामोि लदएको ( 

38.5°C or above )  

     

कस्तो अवस्थामा तुरुन्त स्वास्थ संस्थामा ल्ाउने भने्न बारेमा 

आमािाई सििाि लदएको  

     

यदी ज्वरो िगातार आइरिेमा ३ लदन पलछ फेरी ल्ाउने भने्न 

बारेमा आमािाई सल्लाि लदएको  

     

प्रस्सत मात्रामा खाना र झोलििो खानेकुरा खुवाउनेबारे 

सििािलदएको  

     

फाखिपेरम नभएको औलो       

रगतको जााँच गरी vivax को िालग chloroquine द्वारा 

उपचार गरेको  

     

उच्च ज्वरोको िालग एक मात्रा प्यारालसटामोि लदएको 

(38.5°C or above )  

     

कस्तो अवस्थामा तुरुन्त स्वास्थ संस्थामा ल्ाउने भने्न बारेमा 

आमािाई सल्लाि लदएको  

     

यदी ज्वरो िगातार आइरिेमा ३ लदन पलछ फेरी ल्ाउने 

सल्लाि लदएको  

     

यलद प्रतेक लदन िगातार ज्वरो आइरिोभने मुल्ांगको िालग 

पे्रषण गने सल्लाि लदएको  

     

औलोको संभावन नभएको क्षत्र:      

धेरै कडा ज्वरोजन्य रोग       

अस्पताि पे्रषण गना आगाडी एक मात्रा उपयुक्त 

Antibiotic सुई लदएको ( Inj. Ampicillin IV/IM) 

     

उच्च ज्वरोको (38.5°C or above) वा सो भन्दा बलढ भएमा 

प्यारालसटामोि लदएको 

     

रगतमा लचनीको मात्रा कम हुन नलदने उपचार गरेको       

प्रिस्त मात्रामा खाना र झोलु्करा खुवाउने सल्लाि लदएको       
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ज्वरो      

ज्वरोको अन्य कराणिरुको उपचार गरेको       

कस्तो आवस्थामा तुरुन्त स्वास्थय संस्थामा ल्ाउने भनने 

बारेमा आमािाई  सल्लाि लदएको  

     

यदी ज्वरो िगातार आइरिेमा ३ लदनमा  फेरी ल्ाउने 

सल्लाि लदएको  

     

यदी ज्वरो िगातार ७ लदनभन्दा बलढ समयसम्म आइरिेमा 

जाचको िागी अस्पतािमा पे्रषण गरेको 

     

प्रसस्त खाना र झोि कुरा खुवाई रिने सल्लाि लदएको       

९.सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको जाच गरेको 

( For measles) 

सेवा प्रदार्कले गनम्नन कुरा िरेको       

के बच्चािाई गत ३ मलिना लभत्र वा अलििे दादुरा भएको छ       

लनम्नन लचन्हिरु जाच गरेको:      

-कलनया धलमिो वा मुखलभत्र गलिरो र फैलिएको घाउिरु       

-लजउमा डाबर आएको       

-खोकी, नाकबाट लसंगान बगेको वा आखा रातो       

- वलगाकरण गरेको (कडा जलटि दादुरा, आखा वा मुखको 

जलटिता सलितको दादुरा, दादुरा जसै्त रोग) 

     

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      

 
 
 
 
 
 

१०.सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको दादुरा 

व्यवस्थापन गदाछ 

(for measles) 

सेवा प्रदार्कले गनम्नन कुरा िरेको      

कडा जगटलता दादुराको व्यवस्थापन      

लभटालमन “ए” लदएको       

उपयुक्त antibiotic पलििो मात्रा लदएको       

यलद आखाको कलनया धलमिो छ वा लपप बलगरिेको छ भने 

tetracycline मिम िगाएको  

     

तुरुनै्त अस्पताि पे्रषण गरेको       

आखा र मुखमा जगटलता सगितको दादुरा व्यवस्थापन      

लभटालमन “ए” लदएको      

यलद आखाबाट लपप बलगरिेको छ भने tetracycline मिम 

िगाएको 

     

यलद मुखमा घाउ भएमा Gentian Violet (GV) ०.२५% 

िगाएको  

     

३ लदन पलछ फेरी ल्ाउने सल्लाि लदएको       

दादुरा जसै्त रोिको व्यवस्थापन      

लभटालमन “ए” लदएको      

दादुरा case based survillance अनुसार ररपोटा गरेको       

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      

 
 
 

११.सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको कानको 

समस्या जाच गरेको  

िच्चालाई कानको कुनै समस्या छ गक सोधेको / िेरेको:       

छ भने के कान दुखछ?      

के कान बाट लपप बगेको छ? छ भने कलत लदन देखख?      

कानबाट लपप बगेको छ छैन िेरेको       

कानको पछाडीपलट्ट छामी सुलनएको वा दुखेको छ छैन 

िेरेको  

     

र्गद िच्चालाई कानको समस्या छ भने  वगियकरण 

िरेको: 

     

मास्टोइडाइलटस (Mastoiditis)      

कानको एकु्यट संक्रमण      

कानको दीघा संक्रमण      

कानको संक्रमण नभएको       

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      

 
 

मास्टोइडाइगटको व्यवस्थापन      

उपयुक्त Antibiotic पलििो मात्रा लदएको       



 

52 

 

१२ सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको कानको 

समस्याको 

व्यवस्थापन गरेको  

दुखाई कम गना paracetamol लदएको       

तुरुन्त अस्पताि पे्रषण गरेको       

कानको Acute संक्रमणको व्यवस्थापन      

५ लदनको िालग खाने antibiotic लदएको (amoxyciline)      

दुखाई कम गना paracetamol लदएको      

लपप सुक्खा पाना गजको िुडो बनाई सफा गरेको       

५ लदनमा अनुगमनको िालग बोिाएको       

कानको दीघय संक्रमणको व्यवस्थापन      

गजको िुडोिे कान सुक्खा पाना      

लसप्रोफ्लोक्सालसन कानमा राखने थोपा औषलध लदनमा ४ 

पटक २ िप्ता सम्म राखन सल्लाि लदएको  

     

५ गदनमा अनुिमनका लागि िोलाएको      

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      

 
 

१३ सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको कुपोषण 

तथा रक्तअल्पता 

जाच गरेको  

अिलोकन िरर सोधेको       

कडा गिघ्र कुपोषण      

देखखने गरर मांिपेिी कडा लकलसमिे सुकेको, 

MUAC<115 mm, उचाई अनुसार कम तौि (<-3SD), 

उमेर अनुसार कम तौि , उमेर अनुसार कम उचाई , दुवै 

गोडा सुलनएको, िते्किाको सेतोपनाको आधारमा कुपोषण 

र रक्तअल्पता वलगाकरण गरेको  

     

कडा लिघ्र कुपोषण (SAM)      

कडा रक्तअल्पता      

मधर्म गिघ्र कुपोषण (MAM)      

MUAC 115-125 mm (पलििो ििर), उचाई अनुसार कम 

तौि (<-2SD to -3SD), उमेर अनुसार कम तौि, उमेर 

अनुसार कम उचाई, दुवै गोडा सुलनएको र िते्किाको 

सेतोपनाको आधारमा क्तअल्पताको वलगाकरण गरेको 

     

लिघ्र कुपोषण      

रक्तअल्पता      

कम तौि       

कुपोषण नभएको       

उमेर अनुसार सामान्य तौि, पाखुराको नाप गदाा िररयो 

(>125 mm )ििर , उचाई अनुसार सामान्य तौि (>-

2SD), िते्किाको सेतोपना नभएको, कुपोषण वा 

रक्तअल्पता नभएको  

     

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      

 
 

१४ सेवा प्रदायकिे 

बच्चाको पोषणको 

अवस्था अनुसार  

व्यवस्थापन गरेको 

कुपोषण व्यवस्थापन (कडा गिघ्र कुपोषण) (SAM)      

तुरुन्त पे्रषण गरेको (अस्पताि/ पोषण पुनास्थापना गृि)      

पोषण परामिा गरेको        

मधर्म गिघ्र कुपोषण (MAM)      

मधयम लिघ्र कुपोषण सलित अन्य जलटिता भएमा तुरुन्त 

पुनास्थापना केन्द्र / अस्पताि पे्रषण गरेको  (OTC) 

     

आमािाई खाना बारे परामिा लदएको: 

(खानाको मात्रा र पटक बढाउने, बच्चािे खाने खाना बािो 

हुनुपछा , उमेर अनुसार लबलभन् समूिको खानेकुरा 

खुवाउनुिोस, बच्चािाई फकाई फकाई खुवाउनुिोस, 

बच्चािाई खाना खुवाउनु अलघ राम्रो संग िात धुनुिोस)  

     

यलद खाना सम्बखि समस्या भएमा ५ लदनमा आउने सल्लाि 

लदएको  

     

रक्तअल्पता भए आइरन चक्की लदएको        
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रक्तअल्पता भएको खण्डमा १४ लदन पलछ पुन: भेटको िालग 

आउन सल्लाि लदएको 

     

उमेर अनुसार तौि कम भए ३० लदनमा अनुगमन भेटको 

िालग बोिाएको  

     

यलद ६ मलिना लभत्र जुकाको औषलध नखुवाएको भए १ बषा 

मालथको बच्चािाई जुकाको औषलध खुवाएको  

     

कस्तो अवस्थामा बच्चािाई तुरुन्त स्वास्थ संस्थामा  ल्ाउने 

भनने सल्लाि लदएको 

     

कुपोषण वा रक्तअल्पता नभएको       

खाना सम्बखि सल्लाि लदएको (खानाको मात्रा र पटक 

बढाउने, बच्चािे खाने खाना बािो हुनुपछा , उमेर अनुसार 

लबलभन् समूिको खानेकुरा खुवाउनुिोस, बच्चािाई फकाई 

फकाई खुवाउनुिोस, बच्चािाई खाना खुवाउनु अलघ राम्रो 

संग िात धुनुिोस) 

     

खाना सम्बखि समस्या भएमा ५ लदनमा अनुगमन भेटको 

िालग बोिाएको  

     

कस्तो अवस्थामा बच्चािाई तुरुन्त स्वास्थ संस्थामा  ल्ाउने 

भनने सल्लाि लदएको 

     

Score: all “yes”=1 point; Any “No”=0 points      
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अनुसुिी ९:  
स्वास््यकमीमा नवजात शििु तथा बालिोगको एकककृत व्यवस्थापन सँग सम्बर्न्त्धत 

ज्ञानको मुल्यांकन  
(प्रत्येक स्वास््यकमीको लाचग) 

नोट: कोचिङ्ग गन ेहदनमा स्वास््य सँस्थामा बबिामी बालबाशलकाको अवलोकन 
गिेि अनुसुिी ७ अनुसाि मुल्यांकन गनि नसकेको खण्डमा यो फमेट अनुसाि 
ज्ञानको मुल्याकंन गनुिपदिछ । बबिामी शििु / बच्िा नपाइएको अवस्थामा प्रयोग 
गन े  

s[kof lbO{Psf] sf]8df uf]nf] nufpg'xf];. ax'pQ/ klg x'g ;S5.   

qm.;+ k|Zgx? ljsNkx? 
;xefuL 

s v u 3 ª r 

! AofS6]l/ofsf] ;Defljt 

u+eL/ ;+qmd0fsf] (PSBI) 

nIf0fx? s]–s] x'g\? 

(@ dlxgf ;Dd ) 

sDkg ePsf]       

l56f] l56f] ;f; km]g]{ -^) jf ;f] eGbf a9L_       

sf]vf xfg]sf]       

gfssf] kf]/f km"n]sf]       

Grunting 5 jf 5}g       

tfn' dfly p7]sf]       

sfgaf6 kLk au]sf]       

Hj/f]       

lztf+u       

gflesf] j/Lk/L k]6df /ftf]kg ePsf]       

z/L/sf s'g} efudf kfgL jf kLk el/Psf 

kmf]sfx? -!) jf ;f] eGbf a9L_ 
      

aRrf ;':t jf a]xf];       

aRrfsf] rnfO{ ;fdfGo eGbf sd /x]sf]       

aRrfn]  :tgkfg  ug{ g;s]sf]       
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@ lgdf]lgofsf] lrGx nIf0fx? 

s] s] x'g?  
l56f] l56f] ;f; km]5{ -! ldg]6df ^) jf ;f] 

eGbf a9L_   -& b]lv %( lbg;Ddsf] 

lzz'df_ 

  

 

      

# AofS6]l/ofsf] :yflgo 

;+qmd0fsf (LBI) nIf0fx? 

s]–s] x'g\? 

gfleaf6 kLk au]sf] jf /ftf]kg ePsf]       

z/L/sf s'g} efudf  kLk el/Psf kmf]sfx? 

-!) j6f eGbf sd_ 
      

$ cTofjZos gjhft lzz' 

:ofxf/df s]–s] kb{5g\? 

;kmf, g/d / ;'Vvf sk8fn] lzz'sf] z/L/ 

k'l5 lbg] / a]g{]. 
      

gfledf gfle dnd afx]s c? s]xL 

gnufpg] / gflenfO{ ;kmf / ;'Vvf /fVg]. 
      

lzz'nfO{ cfdfsf] 5ftLdf 6fF;]/ Gofgf] u/L] 

/fVg] 
      

hGd]sf] Ps 306fleq :tgkfg u/fpg] / ^ 

dlxgf k'/f eP;Dd cfdfsf] b'w dfq 

v'jfpg] 

      

hGd]sf] @$ 306f;Dd aRrfnfO{ gg'xfOlbg].       

% ;fdfGotof b]lvg] vt/fsf 

lrGxx? s'g s'g x'g? 

aRrfn]  lkpg jf :tgkfg  ug{  g;Sg'       

aRrfn]  vfPsf] ;a} s'/f afGtf ug{'       

aRrfnfO{ sDkg ePsf] lyof] jf clxn] 

sDkg eO{/x]sf] 5 
      

aRrf ;':t jf a]xf]; x'g'       

^ @$ dlxgfsf] aRrfnfO{ 

lr;f] ;Fu} vf]sL nfu]sf] 

/x]5. hfFr ubf{ p;sf] 

Zjf; k|Zjf; b/ ^%kts 

/ ldg]6 kfO{of]. aRrfsf] 

sf]vf klg xfg]sf] lyof]. 

o; aRrfsf] juL{s/0f s] 

xf]nf? 

w]/} s8f /f]u       

s8f lgdf]lgof       

lgdf]lgof       

lgdf]lgof gePsf] ?3f vf]sL nfu]sf]       

& Pdf]lS;;Llngsf] dfqf 

-@%) ldlnu|fd rSsL jf 

emf]n !@% ldlnu|fd/ % 

ldln_ 

@ b]lv !@ dlxgfsf lzz'nfO{'-$-^ s]hL_ 

&.% ldln, lbgsf] @ k6s, % lbg;Dd 
      

@ b]lv !@ dlxgfsf lzz'nfO{-^-!) s]hL_ ! 

rSsL, lbgsf] @ k6s, % lbg;Dd 
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! b]lv % jif{sf aRrfnfO{ -!)-!$ s]hL_ @ 

rSsL, lbgsf] @ k6s, % lbg;Dd 
      

! b]lv % jif{sf aRrfnfO{ -!$ s]hL jf 

a9L_ # rSsL, lbgsf] @ k6s, % lbg;Dd 
      

* h]G6fdfOl;gsf] dfqf @.% s]hL ;Ddsf] tf}n ePsf aRrfsf] nflu 

!) ldlnu|fd/ !) nfO{g, lbgsf] ! k6s, & 

lbg;Dd 

      

@.% s]hL eGbf a9L tf}n ePsf aRrfsf] 

nflu !% ldlnu|fd/ !% nfO{g, lbgsf] ! 

k6s, & lbg;Dd 

      

( lhGs rSsLsf] dfqf @ b]lv ^ dlxgf;Dd: !) ldlnu|fd jf cfwf 

rSsL, lbgsf] ! k6s, !) lbg;Dd 
      

^ dlxgf  b]lv %( dlxgf;Dd: @) 
ldlnu|fd jf Ps rSsL, lbgsf] ! k6s, !) 

lbg;Dd 

      

!) s'kf]if0fsf] juL{s/0f -

MUAC tape sf] 

cfwf/df df_ 

!!.% ;].dL. eGbf sd: s8f lz3| s'kf]if0f       

!!.% b]lv !@.% ;].dL: dWod lz3| s'kf]if0f       

!@.% ;].dL. eGbf a9L: :j:Yo jf s'kf]if0f gePsf]       
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अनुसुिी १०:  
अशभलेख तथा प्रनतवेदनको मुल्यांकन 

1. स्वास््य संस्थामा िहेका अशभलेख तथा प्रनतबेदन ((HMIS) अवलोकन गने 

(अजन्ति ५ केसहरु अवलोकन गने: २ िहहना िुनी तथा २ िहहना देणख ५ वषि ) 

क्र. स ं प्रश्न 

२ महहना 
मुनी 

२ महहना देखख ५ 
वषि मुख्य 

अवलोकन 
छ छैन छ छैन 

१ 

नवजात मििु तथा बालरोगको एकककृत 
व्यवस्थापन उपिार तामलका पुजस्तका 
(िाटिबुकलेट) बिोजजि अमभलेख पूििरुपिा 
राणखएको? 

    

 

२ 
िाटिबुकलेट बिोजजि केसको पूिि िुलयाङ्कन 
गररएको? 

    

 

३ 
िाटिबुकलेट बिोजजि केसको वगीकरि 
गररएको? 

    

 

४ िाटिबुकलेट बिोजजि उपिार प्रदान गररएको?      

% उचित पराििि गरी अमभलेख राणखएको?      

^ 

सही सियिा पुन: भेट (Follow up) गरी 
अमभलेख राखे्न गररएको? 

    

 

Dffly pNn]lvt s]; n]vfhf]vf, juL{s/0f tyf Joj:yfkg kmf/dsf dfWodaf6 ;xefuLx?nfO{ 

cfjZos ;'emfj k|bfg ug]{. 

cEof; 

k|To]s ;xefuLx?nfO{ @ dlxgf d'lg / @ b]lv ^) dlxgfsf] CBIMNCI /lhi6/ eg{ 

nufpg] . olb pSt cEof; ubf{ clen]v /fVg lalu|Psf] kfOPdf ;'wf/sf] nflu plrt JofVof 

;lxt ;xlhs/0f ug]{ . 
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अनुसुिी ११: 
शिि ुजन्त्मेपनछ तुरुन्त्त गनुिपने अत्यावश्यक स्याहािका ििणहरुको अवलोकन 

o gfle ;lxt aRrfsf] k'tnL, !÷! ld6/sf km\Nff6Lg sf] sk8f $ j6f, gfle sf6\g] lgd{lns[t 

cf}hf/, gfle afWg]  s8{ Sn]Dk, gjhft lzz'nfO{ s[lqd Zjf; k|Zjf; lbg] pks/0f ;]6 -) / ! 
g+=sf] df:s ;lxt_, gfle dnd, / k~hf . 

qm= ;+ ultlawL k|lqmof xf]÷xf]O{g s}lkmot 

-s_ gjhft lzz'nfO{ ;kmf sk8fn] k'5]/ ;'Svf agfO{ Gofgf] u/]/ /fVg]  

lzz' hlGdg] lalQs} cfdfsf] k]6dfly /x]sf] g/d, ;kmf / ;'Vvf sk8fdf /fVg''xf];\ 

/ hGd]sf] ;do x]g'{xf];\ . 

  

lzz'nfO{ ToxL g/d, ;kmf / ;'Vvf sk8fn] k'5\g'xf];\ / csf]{ ;kmf sk8fn] a]/]/ 

cfdfsf] k]6dfly /fVg'xf];\ .  

  

-v_ gjhft lzz'sf] Zjf;–k|Zjf;sf] d"NofÍg ug]{  

hlGdg] lalQs} lzz' /f]Psf] 5 ls 5}g ;'Gg'xf];\ jf ;f; k]m/]sf] 5 ls 5}g 

cjnf]sg ug'{xf];\ .  

  

lzz' ?Fbf sdhf]/ cfjfh cfPsf] jf sd ;f; km]/]sf] -lgM;fl;Psf]_ 5 ls 5}g 

cjnf]sg ug'{xf];\. 

olb lzz' /f]Psf] 5}g -lgM;fl;Psf] 5 eg]]_ lzz'nfO{ t'?Gt} s[lqd Zjf;–k|Zjf; 

lbg'xf];\ .  

  

-u_ gjhft lzz'sf] gfle afFWg] / sf6\g] -;fdfGo cj:yfdf slDtdf !–# ldg]6 kl5_ 

lzz'sf] gfle k]6af6 b'O{ cf+}nf a/fa/sf] b'/Ldf Ps 7fpFdf / rf/ cf}+nf a/fa/sf] 

b'/Ldf csf]{ 7fpFdf s8{ Sn]Dk (cord clamp) n] RofKg'xf];\ / gfle sf6\g'xf];\ . 

  

lzz'sf] gfleaf6 /ut lgl:sPsf] 5 ls 5}g x]g'{xf];\ . olb /ut cfO{/x]sf] 5 eg] 

csf]{ Sn]Dk]n] klxn] afFw]sf] eGbf tn k]6lt/ afFWg'xf];\ . 

  

-3_ gjhft lzz'nfO{ cfdfsf] gfËf] 5fltdf 6fF;]/ Gofgf] agfO{ /fVg] 

gjhft lzz'nfO{ cfdfsf] gfËf] 5fltdf ;lhnf] x'g]u/L -b'O{ :tgsf] aLrdf_ 6fF;]/ 

/fVg'xf];\ . 

  

gjhft lzz' / cfdfnfO{ Gofgf] sk8f cf]9fO{ lbg'xf];\ -olb cfdf / gjhft 

lzz'nfO{ tTsfn s'g} pkrf/sf] cfjZostf gePdf_ 

  

gjhft lzz'sf] 6fpsf] / v'§f ;'Vvf g/d sk8fn] 5f]Kg'xf];\ .   

-ª_ gjhft lzz'nfO{ :tgkfg u/fpg] 

cfdfnfO{ ;s];Dd l56f] gjhft lzz'nfO{ :tgkfg u/fpg eGg'xf];\ -lzz' hGd]sf] 

! 306fleq_ . 

  

gjhft lzz'nfO{ cfdfsf] ljuf}tL b'w v'jfpg' k5{ eg]/ cfdfnfO{ ;Demfpg'xf];\ . 
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ofb ug'{xf];\, gjhft lzz'n] ! 306f leq klg :tgkfg gu/]df lzz' la/fdL x'g;S5 

. To;f] ePdf lzz'sf] hfFr ug{'xf];\ . olb gjhft lzz' :j:Yf g} 5 eg] cfdf;Fu 

5f]l8lbg'xf];\ / :tgkfg u/fpg k'gM k|of; ug{ cfdfnfO{ eGg'xf];\ . 

-r_ gfle dnd nufpg]  

gfle dndsf] 6\o'j vf]n]/ k'/} dnd gflesf] 6'Kkf]df lgrf]{g'xf];\ / gfle dndnfO{ 

;kmf rf}/ cf}+nfn] gflesf] 6'Kkf] / gflesf] jl/kl/ lj:tf/} nufpg'xf];\  

  

gflenfO{ # b]lv % ldg]6;Dd v'nf /fv]/ ;'Sglbg'xf];\ . 
  

-5_ gjhft lzz'sf] :jf:Yosf] cg'udg ug]{   

-hGd]sf] ! 306f;Dd !%–!% ldg]6df gjhft lzz'n]  ;f; km]/]sf] (Respiration) cj:yf / tfkqmd 

(Temperature) sf] d"NofÍg ug'{xf];\ ;fy} /]s8{ ug'{xf];\ _ 

;f; km]/]sf] cj:yfM 

● gjhft lzz'n] l56f]–l56f] ;f; km]/]s]f 5 ls < x]g'{xf];\ . 
● sg]sf] (grunting) 5 ls < x]g'{xf];\ . 
● sf]vf xfg]sf] (severe chest-in-drawing) 5 ls < x]g'{xf];\ .  

  

tfkqmdsf] cj:yfM  

● gjhft lzz'sf] v'§f, k]6 lr;f] 5 ls hfFr ug'{xf];\ . 

● gjhft lzz'sf] tf}n lng'xf];\ . 

  

ofb ug'{xf];\, ;'Ts]/L ePsf] ! 306f;Dd gjhft lzz' / cfdfnfO{ PSn} 5f]8\g' x'b}g . 

-h_ gjhft lzz' hGd]sf] @$ 306f ;Dd gg'xfOlbgsf] nflu cfdfnfO{ eGg'xf];\ . 
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अनसुिी १२:  
जन्त्मदा ननसाशसएको (birth asphyxia भएको) नवजात शििुलाई कृबरम श्वास-प्रश्वास 

हदने तरिका  
 र्ललननकल अभ्यास िेकशलस्ट 

 

s|= ;= ls|ofsnfk xf]÷xf]O{g s}lkmot 

cfjZos ;fdfu|L / tof/LM  

s[lqd Zjf;–k|Zjf; u/fpg] k'tnL, lgd{nLs/0f u/]sf] k]Gu'O{g ;S;g ;]6, Aofu / df:s ;]6, :6]y]:sf]k, 38L, ;kmf 

g/d sk8fx? -!÷! ld6/sf 6'qmf_, srf}/f, lunf;, / ;fa'g, kfgL, af6f / hu -xft w'gsf] nflu_ 

gjhft lzz'n] ;f; km]/]sf] 5}g jf /f]Psf] 5}g eg]/ lzz'sf] cfdf / kl/jf/sf cGo 

;b:ox?nfO{ eGg'xf];\ / cfkm"n] s[lqd Zjf;–k|Zjf; k|lqmof ckgfO{ p;nfO{ ;f; 

km]g{sf] nflu ;xof]u ug{ nfu]sf] s'/fsf] jf/]df klg atfpg' xf];\ 

  

-!_ gjhft lzz'nfO{ ;kmf / ;'Vvf u/]/ Gofgf] agfO{ /fVg] . 

‐ gjhft lzz'nfO{ g/d, ;kmf / ;'Vvf] sk8fn] /fd|f];Fu k'l5lbg'xf];\  

/ csf]{ g/d ;kmf / ;'Vvf sk8fn] a]/]/ Gofgf] agfO{ /fVg'xf];\ . 
olb ue]{ kfgLdf lb;f ldl;Psf] 5 eg] / ;f; gkm]/]df lzz' lgM;fl;Psf] 5 

eGg] s'/fsf] ;+s]t ub{5 . o:tf] cj:yfdf ue]{ kfgL jf cGo t/n kbfy{n] 

lzz'sf] Zjf;–k|Zjf;sf] af6f] /f]lsPsf] x'g ;S5 . To;}n] lzz'nfO{ sk8fn] 

k'5]/ ;'Vvf agfpg' cl3 g} k]Gu'Og ;S;gsf] d2taf6 ;S;g u/]/ lzz'sf] 

Zjf;–k|Zjf;sf] af6f] ;kmf ug'{kb{5 

  

-@_ gjhft lzz'sf] 3fF6L  tGsfP/ lzz'sf] Zjf;–k|Zjf; gnLnfO{ l;wf agfpg] 

.  

‐ gjhft lzz'sf]] Zjf; gnLnfO{ l;wf agfpg lzz'sf] 3fF6L  

tGsfpg'xf];\ . o;f] ubf{ gjhft lzz'n] ;fdfGo ?kdf ;f; lng 

;S5 . 
of] sfo{ u/]kl5 lzz'n] ;fdfGo ?kdf ;f;km]g{ yfNof] eg] hlGdg] lalQs} 

ug'{kg]{ gjhft lzz'sf] cTofjZos :ofxf/sf r/0fx? ug'{xf];\ . 

  

-#_ gjhft lzz'sf] Zjf;–k|Zjf; gnLnfO{ ;S;gsf] k|of]u u/]/ ;kmf ug]{ -d'v 

;kmf ug]{_ .  

k]Gu'Og ;S;gsf] k|of]u u/]/M  ;S;g ubf{ lzz'sf] d'vdf ;S;gsf] aNa 

/fVg' eGbf klxn] aNanfO{ lyr]/ lzz'sf] d'v leq k;fpg'xf]; / aflx/ 

lgsfNbf la:tf/} 5f]8\g'xf];\ . of] k|lqmof b'O{ k6s;Dd u/]/ lzz'sf] d'v 

;kmf ug'{xf]; . 

 

  

-$_ 
gjhft lzz'sf] Zjf;–k|Zjf; gnLnfO{ ;S;gsf] k|of]u u/]/ ;kmf ug]{ -gfs 

;kmf ug]{ _ 

‐ k]Gu'Og ;S;gsf] k|of]u u/]/ M gfsdf ;S;g ubf{ lzz'sf] gfsleq 

;S;gsf] aNa /fVg'eGbf klxn] aNanfO{ lyr]/ gfsleq k;fpg'xf];\ / 

aflx/ lgsfNbf la:tf/}} 5f]8\g'xf];\ . of] k|lqmof gfssf] b'a} Kjfndf kfn}kfnf] 

u/]/ lzz'sf] gfs ;kmf ug'{xf];\ . gfssf] Kjfnleq ;S;g aNanfO{ l5/fpg' 

eGbf klxn] ;S;g aNanfO{ dfyL p7fP/ lyRg'xf]; . 
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;S;g u/]kl5 lzz'n] ;fdfGo ?kdf ;f;km]g{ yfNof] eg] hlGdg] lalQs} ug'{kg]{ 

gjhft lzz'sf] cTofjZos :ofxf/sf r/0fx? ug'{xf];\ .  

-%_ 
lzz'sf] 9f8df ;'D;'Dofpg] .  

‐ lzz'sf] 9f8df !–@ k6s;Dd xNsf ?kn] ;'D;'Dofpg'xf];\ / Zjf;–

k|Zjf; d"NofÍg ug'{xf];\.  
lzz'sf] 9f8 ;'D;'DofPkl5 lzz'n] ;fdfGo ?kdf ;f;km]g{ yfNof] eg] hlGdg] 

lalQs} ug'{kg]{ gjhft lzz'sf] cTofjZos :ofxf/sf r/0fx? ug'{xf];\ .  

 

o;f] ubf{ klg lzz'n] ;f; km]g{ z'? u/]g eg] l56f]–l56f] u/L lzz'sf] gfle  

nfO{ Sn]Dkn] Rofk]/ gfle sf6\g'xf]; / To;kl5 t'?Gt} Aofu / df:s k|of]u 

u/]/ s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbg z'? ug'{xf];\ . -;'gf}nf] ! ldg]6 leq}_csf]{ 

:jf:YosdL{ ;fyLsf] ;xof]u lng'xf]; 

  

-^_

  
Aofu / df:ssf] k|of]u u/]/ lzz'nfO{ s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbg] . 

  

-s_ lzz'nfO{ pQfgf] kf/]/ ;kmf tyf Gofgf]  7fpFdf /fVg'xf];\ . lzz'nfO{ o;/L 

/fVbf lzz'sf] d'v / 5ftL dfq v'nf /fv]/ z/L/sf] c? ;a} efu sk8fn] 

5f]k]/ lzz'nfO{ Gofgf] agfO{ /fVg'k5{ . 

  

-v_ lzz'sf] 6fpsf] ePlt/ pleg'xf];\ / lzz'nfO{ l7Ss x'g] lsl;dsf] df:s 

lnP/ gfs / d'v 5f]lkg]u/L lzz'sf] gfs / d'vdf df:s /fvLlbg'xf];\ . 

df:s /fVbf st}af6 xfjf aflx/ ghfg]u/L /fVg' k5{  

  

-u_ gfs / d'v /fd|/f];Fu aGb x'g]u/L df:snfO{ ;dfP/ lzz'sf] 6fpsf]nfO{ 

clnslt tGsfP/ lrpF8f]nfO{ dflylt/ p7fpg'xf];\ .  

  

-3_ AofunfO{ lyr]/ lzz'nfO{ s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbg z'? ug'{xf];\ . o;/L 

lzz'nfO{ s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbFbf lzz'sf] 5ftL km'n]sf] 5 ls 5}g x]b}{ 

ug'{xf];\ . (of] sd @ k6s ug{'xf];) 

  

-ª_ lzz'sf] 5ftL km'n]s]f b]lvPdf lzz'nfO{ ! ldg]6;Dd nuftf/ $) 

k6s;Dd s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbO{ /xg'xf];\ . -Ps xhf/ Ps b]lv Ps 

xhf/ rfln; ;Dd uGb} hfg]_ 

  

-r_ lzz'sf] 5ftL gkm'n]sf] eP glhs} c? :jf:YosdL{ ePdf ltgLx?nfO{ klg 

o; sfo{df ;xof]u ug{ eGg'xf];\ . s[lqd ?kdf Zjf;–k|Zjf; lbg] k|lqmof 

l7s;Fu ePsf] 5 ls 5}g eg]/ lgDg s'/fx?df Wofg lbg'xf];\ / ;'wf/ 

ug'{kg]{ eP To;df ;'wf/ ub}{ lzz'nfO{ s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbO{ /xg'xf];\  

❖ dfS;sf] rf/}lt/ x]g]{ / st}af6 xfjf aflx/ uPsf] 5 ls Plsg ug'{xf];\  

❖ lzz'nfO{ pQfgf] kf/]/ /fv]s]f tl/sf ldn]sf] 5 ls 5}g Plsg ug'{xf];\. 

❖ lzz'sf] 6fpsf]nfO{ clnslt tGsfP/ lrpF8f]nfO{ dflylt/ p7fpg] 

tl/sf l7s ePsf] 5 ls 5}g Plsg ug'{xf];\ .  

❖ gfs, d'vdf lkm+h, ¥ofn, l;Fufg w]/} 5 eg] ;S;gsf] ;xfotfn] 

lzz'sf] gfs, d'v ;kmf u/Llbg'xf];\ .  

❖ lzz'sf] d'vnfO{ vf]n]/ AofunfO{ clns hf]8n] lyRb} s[lqd Zjf;–

k|Zjf; lbg'xf];\ . 

  

-&_ 
s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbPsf] ! ldg]6kl5 lzz'sf] Zjf;–k|Zjf;sf] cj:yfsf] 

d"NofÍg ug]{. 
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‐ lzz'n] ;fdfGo ?kdf ;f;km]g{ yfNof] eg] hlGdg] lalQs} ug'{kg]{ 

gjhft lzz'sf] cTofjZos :ofxf/sf r/0fx? ug'{xf];\ .  
‐ oL sfo{ ubf{ klg lzz'n] ;f; km/]s]f 5}g jf lxSs–lxSs dfq 

ul//x]sf] 5 eg] d'6'sf] ult d"NofÍg u/]/ s[lqd Zjf;–

k|Zjf;nfO{ lg/Gt/tf lbg'xf];\ . 
-*_

  
lzz'sf] d'6'sf] ult d"NofÍg u/]/ s[lqd Zjf;–k|Zjf;nfO{ lg/Gt/tf lbg] . 

:6]y]:sf]ksf] ;xfotfn] lzz'sf] d'6'sf] ult hfFRg'xf];\ jf gflesf] rfn ;fdfGo 

jf l9nf] 5 kQf nufpg'xf];\ . d'6'sf] w8\sg ;'Gg s]lx ;]s]G8sf] nflu s[lqd 

Zjf;–k|Zjf; /f]Sg'xf];\ . pknAw ePdf of] sfo{ ug{sf] nflu csf]{ 

:jf:YosdL{sf] ;xof]u h?/L x'G5 . 

lzz'sf] d'6'sf] ult k|lt ldg]6 !)) eGbf sd 5 eg] d'6'sf] ult l9nf] ePsf] 

dflgG5 . 

‐ olb lzz'sf] d'6'sf] ult ;fdfGo 5 -!)) eGbf a9L_ eg] lzz'n] 

cfkm} ;f; gkm]/];Dd s[lqd Zjf;–k|Zjf; k|lqmofnfO{ lg/Gt/tf 

lbg'xf];\ . 
‐ olb d'6'sf] ult ;fdfGo 5}g -!)) eGbf sd_ eg] / k|]if0fsf] 

;Defjgf 5 eg] s[lqd Zjf;–k|Zjf; sfo{nfO{ lg/Gt/tf lbb} 

k|]if0f ug'{xf];\ . 
‐ olb lzz'sf] d'6'sf] ult ;fdfGo 5}g / k|]if0fsf] klg ;Defjgf 

5}g eg] @) ldg]6;Dd s[lqd Zjf;–k|Zjf;nfO{ lg/Gt/tf 

lbg'xf];\ . 
‐ lzz'n] ;f; km]/]s]f 5}g jf lxSs–lxSs dfq ul//x]sf] 5 eg]] yk 

!) ldg]6;Dd s[lqd Zjf;–k|Zjf; sfo{nfO{ lg/Gt/tf lbg'xf];\ . 
‐ olb lzz'sf] d'6'sf] w8\sg 5}g t/ k|]if0fsf] klg ;Dejgf 5}g 

eg] !) ldg]6;Dd s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbO{ /xg'xf];\ . 

  

s[lqd Zjf;–k|Zjf; lbO{ /x]sf] #) ldg]6kl5 klg lzz'n] ;f; km]/]sf] 5}g jf lxSs–lxSs dfq u/L/x]sf] 5 eg] s[lqd 

Zjf;k|Zjf; aGb ug'{xf];\ / ca gjhft lzz'nfO{ arfpg ;lsb}+g eg]/ kl/jf/nfO{ hfgsf/L lbg'xf];\ 

h'g;'s} cj:yfdf klg gjhft lzz'sf] d[To' ePsf] lg0f{o ;'gfpFbf ;a} lqmofsnfk aGb u/]sf] cfwf 306f;Dd klv{g' 

k5{ .  

-(_ hGdbf ;f; gkm]/]sf] jf g/f]Psf] gjhft lzz'sf] Joj:yfkgsf] lqmofsmfkx? 

clen]v kmf/ddf pNn]v /fVg'xf];\ .   

 

  

-!)_ ;a} lg:;fl;Psf gjhft lzz'x?sf] ;kmn Joj:yfkg ul/;s]kl5 xfn p;sf] 

cj:yf ;fdfGo eP klg,cGo ;a} s'/f ;fdfGo 5 eg] / s'g} :jf:Yo ;d:of 

5}g eg], :tgkfg u/fpFb} / gjhft lzz'nfO{ Gofgf] kf/]/ -dfofsf] cFufnf]_ 

c:ktfn k|]if0f ug{'xf];\. 
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अनुसुिी १३: मायाको अँगालो िुरु गने ििणहरु सीप शसकाई ननदेशिका (िेकशलस्ट)  
cfjZos ;fdfu|LM टोपी, िोजा, १ मिटर पातलो सुतीको कपडा (वा न्यापी), िार मिटरको सुतीको कपडा 

s|= ;= lqmofsnfk xf] ÷xf]O{g s}lkmot 

! gjhft lzz'sf] n'uf 

k'msflnlbg] / 6fpsf]df 

6f]kL / v'§fdf df]hf 

nufO{ lbg'xf];\ . 

  

@ gjhft lzz'sf] b'O{ 

v'§fsf] aLrdf lb;f–

lk;fa hDdf ug{ sk8f 

/fVg'xf];\  

  

# 5fnfb]lv 5fnfsf] ;+;u{ 

ug{ gjhft lzz'nfO{ 

cfdfsf] b'O{ :tgsf] 

aLrdf /fVg'xf];\  

  

$ gjhft lzz'sf] v'§fnfO{ 

cfdfsf] :tgsf] d'lg 

/fVg'xf];\ . 

  

% gjhft lzz'sf] xftnfO{ 

cfdfsf] :tgsf] dfly 

/fVg'xf];\ . 

  

^ gjhft lzz'nfO{ 

cfdfsf] 5ftL lt/ kmsf{O 

/fVg'xf];\ . 

  

& cfdf / gjhft lzz'nfO{ 

;Fu} sk8fn] a]g'{xf];\ . 

  

* nfdf] sk8fsf] aLrsf] 

efunfO{ cfdfsf] 5ftLdf 

ePsf] gjhft lzz'sf] 

dfly /fVg'xf];\  

  

( sk8fsf] b'j} lt/sf] 

cGTosf] efunfO{ 

cfdfsf] sfvLd'lgaf6 

9f8df nuL a]g'{xf];\ . 

To;/L nluPsf] sk8fsf] 
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efunfO{ ;'/lIft ufF7f] 

agfO{ afFWg'xf];\ . 

!) olb sk8f lgs} nfdf] 

ePdf sk8fsf] b'j} 

lt/sf] cGTosf] efunfO{ 

cfdfsf] 9f8af6 km]/L 

cufl8 NofP/ gjhft 

lzz'sf] tnlt/ ufF7f] 

agfpg'xf];\ . 

  

!! cfdf p7\bf lzz'nfO{ 

v:g glbg s+;]/ afFWg' 

k5{ t/ gjhft lzz'nfO{ 

;f; km]bf{ k]6 rnfpg] 

7fpF /fVg'xf];\ .  

  

!@ afFWg] s'/fnfO{ gjhft 

lzz'sf] sfg d'lg;Dd 

tfg]/ gjhft lzz'sf] 

6fpsf]nfO{ l:y/ /fVg 

;xof]u ug'{xf];\ . 
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अनुसुिी १४: बच्िाको पाखुिाको मध्य भागको परिचधको नाप (MUAC) शलन ेििणहरु 
सीप शसकाई िेकशलस्ट  
cfjZos ;fdfu|LM aRrfsf] MUAC Tape, kfv'/f dWoefu kQf nufpgsf] nfuL  Tape  jf wfuf] 

qm= 

;+ 
ultlawL k|lqmof xf] ÷xf]O{g s}lkmot 

! aRrfsf] x]/fn'nfO{ aRrfsf] kfv'/fsf] dWo efusf] kl/wL gfk lng nfu]sf] 

laifodf AofVof ug'{xf];\. ;fy} ;xof]usf] nflu cg'/f]w ug{'xf];\.  

  

@ aRrfsf] x]/fn'nfO{ aRrfsf] b]a]{ xftsf] sk8f lgsfNg  nufpg'xf];\.    

# xftsf] dflyNnf] efusf] 5]p kQf nufpg'xf]; / wfuf]sf] 6'Kkf] Toxf+ 

/fVg'xf];\. To; kl5 aRrfsf] xft () l8uL{df /fVg'xf];\ / s'Ogf]sf] 6'Kkf] 

kQf nfufpg'xf];\. Kfv'/fsf] k'/} nDafO{ dfkg u/] k5L, wfuf]nfO{ cfwf u/L 

bf]af{g'xf];\ / kfv'/fsf] dWo efu kQf nufO{ Toxf+ h]n k]gn] lrGx 

nufpg'xf];\  

  

$ 6]knfO{ lrGx nufPsf] 7fp+df /fVg'xf];\  . 6]k w]/} s;LPsf] jf w]/} v's'nf] 

ePsf] 5 ls eg]/ larf/ ug{'xf;\  

  

% Dffkg u/]sf] cªs lnbf 6]ksf] emofnaf6 xg{'xf];    

^ kfv'/fsf] dWo efusf] kl/wL gfk /]s8 ug{'xf];\ -)=! l; Pd jf ! Pd 

Pdsf] glhssf] cªsdf_ 
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अनुसुिी १५: कोचिङ्ग प्रनतवेदन फािम 

 
कोिको नाि:    कोचिङ्ग गरेको स्थान:  

कोिको हस्ताक्षर:   कोचिङ्ग गरेको मिनत: 
सहभागीको नाि: 
१. 
२. 
३. 

  पद: 
१. 
२. 
३.  

       

मसप कृयाकलाप  कोचिङ्गका लाचग मसप 
िुलयाँकन 

सक्षि 
नभएिा 
(किजोरी 
भेट्हटएको 
िुख्य 
बुँदाहरु)  

कोचिङ्ग 
पश्िात 
सक्षि 

भए/नभए
को 

(हो/होइन) 

कुनै 
सलला
ह भए िोडेल 

(  ) 

वास्तवव
क मििु 

/ 
बालबा
मलका 

( ) 

सक्षि 
(छ/छैन)     

ननसामसएको नवजात मििुको 
व्यवस्थापन 

      

मिर देणख पाइताला सम्िको जाँि        

िायाको अँगालो       

धयाक्टेररयाको सम्भाववत गजम्भर 
सांक्रििको िुलयाांकन, वचगिकरि र 
व्यवस्थापन  

      

धयाक्टेररयाको स्थाननय 
सँक्रििको िुलयाांकन, वचगिकरि 
र व्यवस्थापन 

      

श्वास-प्रश्वास सम्बजन्ध 
सँक्रििको िुलयाांकन, वचगिकरि र 
व्यवस्थापन 

      

कुपोषिको िुलयाांकन, वचगिकरि 
र व्यवस्थापन 

      

 

समुदायमा आधारित नवजात शििु तथा बालिोगको एकककृत व्यवस्थापन (CBIMNCI) 
िर्जस्टि - HMIS २.४ 

१. पुणिता  
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२. िुद्धता  

सुिकहरु:  

● PSBI वचगिकिण ि उपिाि 

● LBI 

● ननमोननयाको एर्न्त्टबायोहटकबाट उपिाि 

 

RDQA 

● CB-IMNCI OPD िर्जस्टि कम्तीमा अनिल्लो २-महहनाको अशभलेख हेिी tally sheet 

मा भएको संख्या शमलेको छ छैन ।  

● Tally sheet अनुसाि माशसक प्रनतवेदन (HMIS 9.3) मा प्रनतवेदन शमलेको छ छैन । 
नशमलेको Overreporting/underreporting ke chha heri feedback dine 

● HMIS 9.3 anusar monthly monitoring sheet ma rakhiyeko tathyanka haru ruju 

garne 

●   
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अनुसुिी १६: कायियोजनाको ढाँिा  
 
क्र. 
स.ँ 

प्रमुख 
समस्याहरु 

कािणहरु समाधानका उपायहरु र्जम्मेवािी  कहहले 
सम्म 

कायािन्त्वयनको 
अवस्था  
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अनुसुिी १७: कोिले पेि गनुिपने कागजातहरु (deliverables)  
 
पाशलकामा: भररएका गुिस्तर सुधारका फारिहरु (QI tools एउटै टुलिा वप्र र पोस्ट-कोचिँग) 
भररएका कोचिँग प्रनतवेदन फारिहरु 

● स्वास््य सँस्थािा तयार गररएको कायियोजना  

 

स्वास््य कायिलयमा: 

● भररएका कोचिँग प्रनतवेदन फारिहरु 
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अनुसुिी १८: योगदानकतािहरुको सुिी  
वव.सां. २०७६िा ननदेमिका तयार गनि 

डा. मभि मिँह नतन्करी  पररवार कलयाि िहािाखा 

डा. झलक ििाि गौति  पररवार कलयाि िहािाखा 

हदपक झा पररवार कलयाि िहािाखा 

हदनेि रुपाखेती पररवार कलयाि िहािाखा 

डा. राहुल झा पररवार कलयाि िहािाखा 

परिुराि शे्रष्ठ बाल स्वास््य िहािाखा 

टेकराज ओझा बाल स्वास््य िहािाखा 

डा. मिरा उपाध्याय ववश्व स्वास््य सँगठन 

डा. राजेन्र भरा हेलथ फर लाइफ 

भरत बन सेभ द चिलरेन 

िाहाना मिँह रािा युननसेफ 

सन्त डँगोल केयर नेपाल 

सन्जेि शे्रष्ठ केयर नेपाल 

भुवन बराल केयर नेपाल / सुआहारा-दोस्रो 

डा. ररतेि थपमलया   Freelancer  

उत्ति न्यौपाने परािििदाता (ननदेमिकाको िस्यौदा तयार गने) 
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योगदानकतािहरुको सुिी (पररिाजिन २०७७) 

डा. तारानाथ पोख्रेल पररवार कलयाि िहािाखा 

डा. झलक ििाि गौति  पररवार कलयाि िहािाखा 

हदपक झा पररवार कलयाि िहािाखा 

हदनेि रुपाखेती पररवार कलयाि िहािाखा 

अन्ज ुबस्नेत  पररवार कलयाि िहािाखा 

ननिा जोिी पररवार कलयाि िहािाखा 

मिखा थापा आरा नेपाल 

डा. पुजा प्रधान ववश्व स्वास््य सँगठन 

डा. अचधि ढँुगाना  सेभ द चिलरेन 

िाहाना मिँह रािा युननसेफ 

इन्रकला तािाङ्ग युननसेफ 

िारदा बस्नेत युननसेफ 

सन्जेि शे्रष्ठ केयर नेपाल 

मिनराज ज्ञवाली  केयर नेपाल / सुआहारा-दोस्रो 

बाबुराि आिायि  सुआहारा-दोस्रो 

ज्ञानु न्यौपाने केयर नेपाल / सुआहारा-दोस्रो 

डा. अििना अिात्य USAID/SSBH 

हदपक कुिार िौधरी परािििदाता (ननदेमिका पररिाजिनको िस्यौदा तयार 
गने) 

 

wGojfb 

 


