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शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन ननरे्दनशका, २०८१ 

प्रस्तावना:  

नेपालको संविधान २०७२ को धारा ३५को उपधारा (१) मा प्रत्येक नागररकलार्इ राज्यबाट आधारभतु स्िास््य 

सेिा वनिःशुल्क प्राप्त गने हक हनुेछ र कसैलार्इ पवन आकवस्मक स्िास््य सेिाबाट बवचित नगररने र धारा ३९ 

को उपधारा (२) मा प्रत्येक बालबावलकालार्इ पररिार तथा राज्यबाट वशक्षा, स्िास््य, पालन पोषण, उवित 

स्याहार, खेलकुद, मनोरञ्जन तथा सिाइङ्गीण व्यवित्ि विकासको हक हुने व्यिस्था रहकेो साथै रावरिय 

स्िास््य नीवत २०७६, रावरिय पोषण रणनीवत २०७७, र नेपाल सरकारको वदगो विकाश लक्ष्य अनसुार, सन् 

२०३० सम्ममा पााँि िषइ मवुनका बालबावलकामा ख्याउटेपन (शीघ्र कुपोषण) को दर ४% मा झाने लक्ष्य वलए 

अनरुूप शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सम्बचधी कायइक्रम तथा त्यससाँग  सम्बवचधत 

वक्रयाकलापहरूलाई थप प्रभािकारी रूपमा कायाइचियन गनइ जनस्िास््य सेिा ऐन २०७५ को दफा ६४ ले 

वदएको अवधकार प्रयोग गरी यो वनदवेशका जारी गररएको छ । 

पररच्छेर्द १ 

(संनिप्त नाम, प्रारम्भ र पररभाषा) 

१. नाम र प्रारम्भ: 

क) यो वनदवेशकाको नाम “शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन वनदवेशका, २०८१” रहनेछ । 

ख) यो वनदवेशका स्िीकृत पश्चात तरुुचत प्रारम्भ हुनेछ । 

२. पररभाषा : विषय िा प्रसङ्गले अको अथइ नलागेमा यस वनदवेशकामा 

(क) “वशश”ु भचनाले जचमेदवेख १२ मवहना मवुनका बालबावलकालाई जनाउाँदछ । 

(ख) “बालबावलका” भचनाले ५ िषइ मवुनका बालबावलका भवन बझु्न ुपदछइ । 

(ग) "स्िास््य संस्था" भचनाले सरकारी स्िास््य संस्था सम्झनपुछइ र सो शब्दले प्रिवलत काननु बमोवजम 

स्थावपत गैरसरकारी िा वनजी िा सहकारी िा गैर नाफामुलक सामदुावयक स्िास््य संस्थालार्इ समेत 

जनाउाँछ। 

(घ) "स्िास््यकमी" भचनाले प्रिवलत काननु बमोवजम स्िास््यकमीको रूपमा सम्बवचधत पररषदमा दताइ भएको 

व्यवि सम्झन ुपदछइ । 

(ङ) “हरेिाहकताइ” भचनाले वशशु िा बालबावलकाको प्रत्यक्ष र वनयवमत हरेिाह गने व्यवि (प्रायिः पररिारको 

सदस्य) लाई बझुाउाँदछ ।  

(ि) “वियाज (Triage)” भचनाले स्िास््य संस्थामा आएका बालबावलकालाई दु्रत रूपमा स्िास््यको 

मलु्यांकन गरर उनीहरूको विवकत्सकीय आिश्यकता अनसुार थप उपिारको लावग उपलब्ध स्रोतहरूको 

आधारमा प्राथवमकता अनुरूप िगीकरण गने प्रवक्रयालाई जनाउाँछ । 
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(छ) “अचतरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह सेिा (Inpatient Therapeutic Care Services)” भचनाले २४ सै 

घण्टा हरेिाह प्रदान गने स्िास््य संस्थाद्वारा प्रदान गररने सेिा जसअचतगइत वशश ुतथा बालबावलकाहरूलाई 

कवम्तमा पवन एक रात िा सोभचदा बढी समयसम्म वनगरानीमा राखी विवकत्सवकय हरेिाहको साथै थप 

पोवषलो खाना िा उपिारात्मक खाना खिुाउन सहयोग गने (स्तनपान गने िा नगने दिैु खालका वशशहुरुका 

लावग) हरेिाहलाई बुझ्न ुपदइछ ।  

(ज) “बवहरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह सेिा (Outpatient Therapeutic Care Services)” भचनाले वशश ु

तथा बालबावलकाका लावग स्िास््य संस्थामा रात नवबताई वनयवमत रुपमा स्िास््यकमीसाँग भेटेर स्िास््य 

संस्था माफइ त प्रदान गररने विवकत्सकीय हरेिाह, पोवषलो थप खाना िा पोषण उपिार हरेिाह (६ दवेख ५९ 

मवहनाका बालबावलकाका लावग), र खुिाउन सहयोग गने (स्तनपान गने िा नगने दिैु खालका वशशहुरुका 

लावग) सेिालाई बझु्नपुदइछ ।  

(झ) “पोषण पनुस्थाइपना केचद्र” भचनाले सरकारी िा गैर सरकारी अस्पतालको बाल रोग विभाग अचतगइत 

स्थावपत वशश ुतथा बालबावलकालाई पोषण पनुस्थाइपना सेिा प्रदान गररने र्इकार्इ/िार्इ लार्इ बझु्नपुदइछ । 

(ञ) “ख्याउटेपन िा शीघ्र कुपोषण” भचनाले ५ िषइ मवुनका बालबावलकामा उिाई/लम्बाई अनसाुरको तौल -

२ जेर् स्कोर भचदा कम (<-२ जेर् स्कोर), र/िा पोषणजचय कारणले सवुचनएको, र/िा पाखरुाको मध्य 

भागको पररवध १२५ वम. वम भचदा कम भएको अिस्थालाई जनाउाँदछ । 

(ट) “मध्यम शीघ्र कुपोषण” भचनाले ५ िषइ मवुनका बालबावलकामा उिाई/लम्बाई अनसाुरको तौल -३ जेर् 

स्कोर बराबर िा सो भचदा बढी र -२ जेर् स्कोर भचदा कम (≥-३ जेर् स्कोर <-२), र/िा पाखरुाको मध्य 

भागको पररवध ११५ वम. वम. बराबर िा सो भचदा बढी र १२५ वम. वम भचदा कम (≥११५ दवेख <१२५ 

वम. वम.) र पोषणजचय कारणले नसवुचनएको अिस्थालाई जनाउाँदछ । 

(ठ) “कर्ा शीघ्र कुपोषण” भचनाले ५ िषइ मवुनका बालबावलकामा उिाई/लम्बाई अनसाुरको तौल -३ जेर् 

स्कोर भचदा कम (<-३ जेर् स्कोर), र/िा पोषणजचय कारणले सवुचनएको, र/िा पाखरुाको मध्य भागको 

पररवध ११५ वम.वम. भचदा कम भएको अिस्थालाई जनाउाँदछ । 

(र्) “पोषणजचय कारणले सवुचनन”ु भनेको कर्ा शीघ्र कुपोषणको कारणले शरीरको दिैु (दााँया र बााँया) भागमा 

वथच्दा खाल्र्ो बस्ने गरर सवुचनन ु हो, जनु खटु्टाको पैतालाबाट सरुु भई क्रवमक रूपमा खटु्टा, हात तथा 

अनहुार सम्म फैवलन सक्दछ ।    

(ढ) “पोषण उपिार” भचनाले कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकालाई बवहरङ्ग सेिा र आिश्यकता 

अनसुार अचतरङ्ग सेिा अचतगइत उपिारात्मक हरेिाहका साथ ैउपिारात्मक दधु (F-75, F100) िा तयारी 

उपिारात्मक खाना (RUTF) माफइ त गररने उपिार सेिालाई बझु्नपुदइछ । 

(ण) “भनाइ” भचनाले वशश ु तथा बालबावलकालाई अचतरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह सेिा वदने स्िास््य 

संस्थाहरुमा कवम्तमा एक रात िा सो भचदा बढी समय वबताई सेिा वलने प्रवक्रयालाई बुझ्नपुदइछ । 
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(त) “दताइ” भचनाले वशश ुतथा बालबावलकालाई भनाइ नगरी बवहरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह सेिा वदने स्िास््य 

संस्थाहरुबाट वनयवमत पोवषलो थप खाना िा पोषण उपिार वलने प्रवक्रयालाई बुझ्नपुदइछ । 

(थ) “पोषण हरेिाह प्रणाली (Care pathway)” भचनाले बालबावलकाको स्िास््यलाभ र दीघइकालीन 

स्िास््य सवुनवश्चत गनइ, कुपोषण पवहिान र व्यिस्थापन गनइ आिश्यक िरणहरू र वक्रयाकलापको रूपरेखा 

प्रस्ततु गन ेएक व्यिवस्थत प्रणाली लाईबुझ्नपुदइछ । 

(द) “वर्स्िाजइ” भचनाले वशश ु तथा बालबावलकालाई अचतरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह पश्चात घर फकइ ने 

अिस्थालाई बझु्नपुदइछ । 

(ध) “स्थानाचतरण” भचनाले कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलका वर्स्िाजइ भई आफ्नो पोषण उपिार परूा गनइ 

बवहरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह केचद्रमा जाने प्रवक्रयालाई बुझ्नुपदइछ ।  

(न) "बवहगइमन (Exit)" भचनाले थप पौविक खाना िा विवकत्सकीय उपिार सवहत बवहरङ्ग उपिारात्मक 

हरेिाह परूा गरर घर फकइ ने अिस्थालाई बझु्नपुदइछ । 

(प) "प्रेषण" भचनाले कुपोवषत वशशु तथा बालबावलकालाई बवहरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह सेिाबाट अचतरङ्ग 

उपिारात्मक हरेिाह सेिामा थप आिश्यक सेिाहरुको लावग पठाउने िा शीघ्र कुपोवषत वशश ु तथा 

बालबावलकालाई अचय सेिाहरु जस्तै: क्षयरोग, एिआईभी आवदका लावग फलो अपमा पठाउने 

प्रवक्रयालाई बझु्नपुदइछ ।  

(फ) "विशेष रूपमा तयार गररएका खाना (Specially Formulated Food)" भचनाले उपिारात्मक िा 

आहारका लावग विशेष रूपमा Codex Alimentarius मापदण्र् अनरुुप तयार/उत्पादन तथा वितरण 

गररएको खाद्य उत्पादनहरू जस्तै: तयारी उपिारात्मक खाना, तयारी थप खाना, वलवपर् चयवूिएचट 

सवललमेचट (LNS–MQ, LNS–SQ) लार्इ जनाउाँदछ । 

(ब) “फोवटइफार्र् ब्लेचरे्र् फूर् (Fortified Blended Food)” भनेको आंवशक रूपमा पवहले नै पकाएर 

वपवसएको अचन तथा गेर्ागरु्ी, दलहन र सकू्ष्म पोषक तत्िहरूले स्तरोचनवत गररएको वमश्रण (जस्तै सपुर 

वसररयल) हो । 

(भ)  सधुाररएको फोवटइफार्र् ब्लेचरे्र् फूर् भचनाले फोवटइफार्र् ब्लेचरे्र् फूर्मा भचदा थप विनी, तेल, र/िा दधू 

राखी उत्पादन गररएको खानाहरूलाई (जस्तै सपुर वसररयल ललस) जनाउाँदछ । 

(म) “वलवपर् नवुिएचट सवललमेचट (Lipid Nutrient Supplement)” भचनाले प्राविवधक मापदण्र् अनसुार 

आिश्यक वभटावमन, खवनज र अचय पोषक तत्त्िहरू वमसार्एको वलवपर्मा आधाररत उपिारात्मक तथा 

थप खानाहरु (जस्तै तयारी थप खाना RUSF िा तयारी उपिारात्मक खाना RUTF) हुन ्।  

(य) “तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF)” भचनाले कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका वशश ुतथा बालबावलकाको 

पोषण उपिारका लावग उपिारात्मक उद्दशे्यले तयार गररएका पेस्ट/स्प्रेर् िा कम्प्रेस्र् वबस्कुट/बारलाई 

जनाउाँदछ । 
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(र) “तयारी परूक खाना (RUSF)” भचनाले मध्यम शीघ्र कुपोषण भएका वशश ुतथा बालबावलकालाई परुक 

खानाको रूपमा प्रयोग गररने फोवटइफार्र् वलवपर्मा आधाररत पेस्ट/स्प्रेर् लाई जनाउाँदछ, जसलाई कर्ा 

शीघ्र कुपोषणको उपिारको लावग प्रयोग गनइ हुाँदनै । 

(ल) "आपतकालीन अिस्था" भचनाले प्राकृवतक िा मानि वनवमइत अनपेवक्षत घटनालाई जनाउाँछ जसले मतृ्यु 

िा िोटपटकको जोवखम वनम्त्याउाँछ र तत्काल प्रवतकायइ र व्यिस्थापनको आिश्यकता पदइछन ्। 

(ि) “मनोसामावजक उत्प्रेरणा (Psychosocial Stimulation)” भचनाले मानि-मानििीिको अचतरवक्रया र 

िररपरीको फरक िातािरण जस्तै घर, विद्यालय, समदुायबाट प्राप्त हुने ईवचद्रय अनभुि (Sensory 

experience) लाई जनाउाँदछ जसले साना बालबावलकाको ध्यान आकवषइत गदछइ, उदाहरणको लावग कुरा 

गन,े मसु्कुराउने, औलं्याउने, सक्षम पाने, खेल्ने र िस्तहुरूको प्रयोग गरर/नगरी प्रदशइन गने वक्रयाकलापहरु 

समािेश छन ्। यसमा वजम्मेिारीपिूइक हरेिाहको एक अवभचन भागको रुपमा वजम्मेिारीपिूइक खिुाई पवन 

पदइछ।  

(श) “सहयोगी संस्था” भचनाले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापनसाँग सम्बवचधत कायइक्रम तथा 

वक्रयाकलापहरुका लावग नेपाल सरकारलाई आवथइक तथा प्राविवधक रुपमा सहयोग पयुाइर्रहकेा 

अचतराइवरिय दात ृ वनकाय, बहुपवक्षय िा वद्वपक्षीय वनकाय, संयिु रारि सङ्घ अचतगइतका वनकाय, 

अचतराइवरिय गैह्र सरकारी संस्थाहरु तथा रावरिय गैह्र सरकारी तथा गैह्र नाफामलूक संस्था तथा वनजी के्षत्र 

समेतलाई जनाउाँदछ । 

पररच्छेर्द २  

नेपालमा शीघ्र कुपोषणको अवस्था र शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रम 

३. नेपालमा शीघ्र कुपोषणको अवस्था: 

नेपालमा सन ्२००१ दवेखको त्याङ्क हदेाइ ख्याउटेपन (शीघ्र कुपोषण) को अिस्थामा क्रवमक सधुार हुाँद ै

गएको छ तर अपेक्षीत लक्ष्य हावसल गनइ िनुौवतपणुइ दवेखएको छ । नेपाल जनसांवख्यक तथा स्िास््य सिेक्षण 

अनसुार नेपालमा ५ िषइ मवुनका बालबावलकामा ख्याउटेपन (शीघ्र कुपोषण) को दर सन ्२००१ मा ११%, 

सन ्२००६ मा १३%, सन ्२०११ मा ११%, सन ्२०१६ मा १०% र सन् २०२२ मा ८% रहकेो दवेखचछ 

। सन ्२०२२ को त्याङ्क अनसुार, समग्र नेपालमा शीघ्र कुपोषणको दर ५% दवेख १०% को बीिमा 

भएकाले यसलाई जनस्िास््य समस्याको दृविले “मध्यम अिस्था” मावनचछ । तर भौगोवलक विभाजन 

अनसुार तराईमा १०% को दरले उच्ि अिस्था दवेखचछ भने वहमाल र पहार्मा समान ४% मात्र छ । ग्रामीण 

के्षत्रको तलुनामा शहरी के्षत्रमा शीघ्र कुपोषण बढ्दो अिस्थामा रहकेो छ । यसका साथै विवभचन प्राकृवतक 

प्रकोपहरू (बाढी, पवहरो, भकूम्प), आवथइक कवठनार्हरू, खाद्य असरुक्षा र सङ्क्रामक रोगहरूको उच्ि 

प्रभािले नेपालमा शीघ्र कुपोषणको जोवखमलाई अझ बढाएको छ । विवभचन अध्ययनले दखेाए अनसुार 

पााँि िषइ मवुनका मध्यम शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूमा मतृ्यकुो जोवखम सामाचय बालबावलकाको 
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तलुनामा तीन गणुा बढी हुनकुा साथै वतनीहरूमा सङ्क्रामक रोग, शारीररक अशिता र चयनू िौविक विकास 

(low cognitive development) को जोवखम बढ्दछ । सामाचय अिस्थाका ५ िषइ मवुनका 

बालबावलकाको तलुनामा कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकामा मतृ्यकुो जोवखम १२ गुणा बढी हुचछ । 

बालबावलकाको दीघइकालीन स्िास््य र विकासको लावग शीघ्र कुपोषण बाधकको रूपमा रहकेो छ, जसको 

प्रभाि व्यवि, उनीहरूको समुदाय र दशेलार्इ समेत पदइछ । तसथइ, शीघ्र कुपोषणको समयमै रोकथाम, 

पवहिान तथा उपिार अपररहायइ छ ।   

४. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रम 

विश्वभर समदुायमा आधाररत शीघ्र कुपोषण व्यिस्थापन कायइक्रमको अिधारणा सरुु हुन ुपिूइ, ५ िषइ मवुनका 

कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलको व्यिस्थापन उपिारात्मक आहार केचद्र (Therapeutic Feeding 

Center) िा पोषण पनुस्थाइपना गहृमा भनाइ गरर उपिारात्मक दधूहरु (F-75, F-100) को प्रयोग गरी उपिार 

गररच्यो । सन ्१९९० को दशकमा उपिारात्मक दधू (F-100) को विकल्पको रुपमा तयारी उपिारात्मक 

खाना (Ready To Use Therapeutic Food) को विकास पश्चात समदुायमा आधाररत शीघ्र कुपोषणको 

व्यिस्थापन सरुूिात भएको वथयो । सन ्२००० को दशकमा समदुायमा आधाररत विवकत्सकीय हरेिाह 

(CTC-Community Based Therapeutic Care) कायइक्रम Ethiopia बाट लाग ूगररएको वथयो । 

CTC मोरे्ल तीन प्रमखु निीनताद्वारा प्रेररत र संचिावलत वथयो -  

क) तयार पाररएको उपिारात्मक खाना (RUTF),  

ख) शीघ्र कुपोषणको नयााँ िगीकरण  

ग) पाखरुाको मध्य भागको पररवध (MUAC) मापन द्वारा कुपोषणको लेखाजोखा र भनाइ ।  

CTC मोरे्ल पश्चात, समदुायमा आधाररत शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापन (CMAM - Community 

Based Management of Acute Malnutrition) मोरे्लको विकास भयो र संयुि रारि संघद्वारा 

CMAM मोरे्ललाई २००७ मा अनमुोदन गद ैआपतकालीन र वनयवमत कायइक्रमहरूमा शीघ्र कुपोषण 

व्यिस्थापन कायइक्रम औपिाररक रूपमा सरुूिात गररयो । 

नेपालमा, सन ्१९९८ दवेख पोषण पनुस्थाइपना गहृ (हाल पोषण पनुस्थाइपना केचद्र) माफइ त शीघ्र कुपोवषत 

बालबावलकालाई भनाइ गरेर उपिार सेिा सरुू गररएको वथयो । सन ्२००६ मा गररएको एक अध्ययन अनसुार 

समदुायमा आधाररत शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापन कायइक्रम प्रभािकारी दवेखएकोले नेपालमा आ.ि. 

२०६४/६५ मा ५ वजल्लाहरु (अछाम, जाजरकोट, मगु,ु बवदइया र कञ्िनपरु) बाट पार्लट पररयोजनाको 

रुपमा सरुु भएको वथयो । सन ्२०१२ मा उि कायइक्रमको मूल्याङ्कन पश्चात ६ मवहना मवुनका वशश,ु ६ 

दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत तथा मध्यम वशघ्र कुपोवषत बालबावलकाको व्यिस्थापन समािेश 

गरर वशघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको सरुूिात भएको वथयो । आ.ि. २०६९/७० मा यस 

कायइक्रमलाई थप ५ वजल्लाहरु (जमु्ला, कवपलिस्त,ु सलाइही, धनषुा र सप्तरी) मा विस्तार गररएको वथयो । 

यस कायइक्रमका लावग तावलम पवुस्तका र उपिार वनदवेशका तयार पाररए पवन पवहलो औपिाररक वनदवेशका 

२०७३ (सन ्२०१७) मा मात्र प्रकावशत भयो, जसलाई २०७६ (सन ्२०२०) मा पनुिः पररमाजइन गररएको 
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वथयो । आ.ि. २०७५/७६ बाट बहृत पोषण विशेष कायइक्रम कायाइचियन साँगै शीघ्र कुपोषणको एकीकृत 

व्यिस्थापन कायइक्रम ७७ िटै वजल्लाहरुमा लाग ूगररएको छ । यस कायइक्रमको प्रमखू उद्दशे्य समदुाय र 

स्िास््य संस्थामा आधाररत पोषण तथा विवकत्सा सेिाहरू प्रदान गरर पााँि िषइ मवुनका वशश ु तथा 

बालबावलकामा शीघ्र कुपोषणसाँग सम्बचधीत रूग्णता र मतृ्युदर घटाउन ुहो । 

५. शीघ्र  कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रमको नसद्धान्त्तहरु  

क) अवधकतम फैलािट र पहुाँि: आिश्यिा अनसुार सेिालाई विकेवचद्रकृत गने, समदुाय स्तरमा पयुाइर्इ 

सिइसलुभ बनाउने । 

ख) समयमै पवहिान तथा उपिार: समयमै शीघ्र कुपोषणको अिस्था पत्ता लगाई थप जवटलता हनु नवदई 

जवतसक्दो वछटो समस्याको पवहिान गरर उपिारका लावग स्िास््य संस्थामा लैजाने व्यिस्था 

वमलाउने। 

ग) उपयिु  हरेिाह: घरमै उपिार गनइ सक्ने कुपोवषत बालबावलकाहरूका लावग सरल र प्रभािकारी 

बवहरङ्ग हरेिाहको प्रािधान सवुनवश्चत गने तथा मेवर्कल जवटलता भएका/विवकत्सकीय हरेिाह 

आिश्यक पने बालबावलकाहरूका लावग अचतरङ्ग हरेिाहको व्यिस्था गने, र मध्यम शीघ्र कुपोषण 

भएका बालबवलका लाई भने पोषण परामशइ र विशेष अिस्थामा विशेष रुपमा तयार गररएका खाना 

(SFF) प्रदान गने । 

घ) आिश्यकता रहुनजेलसम्म हरेिाह: उपिारमा पहुाँि िवृि गरेर सेिालाई विद्यमान स्िास््य प्रणालीमा 

एकीकृत गरी वनको नहुचजेलसम्म आिश्यकतानसुार हरेिाह गने । 

६. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रमको सेवाहरु  

क) सामदुावयक पररिालन: समदुाय स्तरमा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकाको समयमा नै पवहिान 

गरी उवित व्यिस्थापनको लावग सम्बवचधत स्िास््य संस्थामा पठाउने र भविरयमा हुन सक्ने 

कुपोषणको रोकथामका लावग वशश ुतथा बाल्यकालीन आहार सम्बचधी अभ्यासहरु जस्तैिः व्यिहार 

पररितइन सञ्िार, खानेपानी, सरसफार् तथा स्िच्छता, पोषण प्रिधइनका वक्रयाकलापहरु आवद बारे 

परामशइ वदन समदुाय पररिालन गररचछ। 

ख) मध्यम शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापन: यो सेिा अचतगइत मध्यम शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई 

पोषणको अिस्था सधुार गनइको लावग आिश्यक परामशइको साथै िहृत लेखाजोखा गद ैविवकत्सा र 

मनोसामावजक समस्याहरूको व्यिस्थापन गररचछ । खाद्य असुरक्षा, आपतकालीन अिस्था, घरधरुीको 

सामावजक आवथइक वस्थवत तथा अचय विवभचन अिस्थाहरू अनसुार विशेष रुपमा तयार पाररएको थप 

खाना र परामशइद्वारा मध्यम शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापन गररचछ । 

ग) अचतरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह सेिा: २४-घण्टा हरेिाह प्रदान गनइ सक्षम स्िास््य संस्थाद्वारा प्रदान 

गररने सेिालाई जनाउाँछ जसअचतगइत वशश ु तथा बालबावलकाहरूलाई कवम्तमा पवन एक रात िा 

सोभचदा बढी समयसम्म सेिामा राखी विवकत्सा हरेिाह, थप पोवषलो खाना िा उपिारात्मक खाना 

प्रदान गररचछ । 
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घ) बवहरङ्ग उपिारात्मक हरेिाह सेिा: ६ दवेख ५९ मवहनाका बालबावलकाका लावग स्िास््य संस्थामा 

दताइ गरर वनयवमत रूपमा स्िास््यकमीसाँग भेटेर स्िास््य संस्था माफइ त प्रदान गररने विवकत्सा हरेिाह, 

पोवषलो थप खाना िा पोषण उपिार हरेिाह प्रदान गररचछ ।  

पररच्छेर्द ३  

शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन ननरे्दनशकाको मागयर्दशयक नसद्धान्त्त, औनित्य र 

उदे्दश्यहरु 

७. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन ननर्देनशकाको ६ वटा मागयर्दशयक नसद्धान्त्तहरू रहेका छन:् 

क) बाल-स्िास््य केवचद्रत दृविकोण: वशश ु तथा बालबावलकाको स्िास््य िवृि र विकासलाई 

प्राथवमकतामा रावख उनीहरु सेिामा आिि हुाँदा पोषण सेिा मात्र प्रदान नगरी आिश्यकतानसुार 

उपयिु, एकीकृत र समयमै हरेिाह तथा सेिाहरु प्रिाह गनइ िकालत तथा मागइवनदेश गदइछ । 

ख) आमा/हरेिाहकताइ र वशश ुदिैुको हरेिाह गने: आमा/हरेिाहकताइ र वशश ुएक-अकाइमा वनभइर हुने र 

उनीहरुको पोषण तथा स्िास््य अिस्था एक-अकाइसाँग जोवर्एका कारण, त्यमा आधाररत भई दिैुको 

आिश्यकताहरू परूा गनुइपदइछ। हामीले उनीहरूलाई एकात्मक रूपमा मात्र नभई संयुि रूपमा 

मलू्याङ्कन गनुइपदइछ । 

ग) स्िास््य प्रणालीलाई केचद्रमा राखी बहुके्षत्रीय कायइ गने: स्िास््य प्रणाली वभत्र विवभचन प्रकारका 

स्िास््य संस्थाहरु, मानि संसाधन, क्षमता आवद रहकेा कारण, वशश ुतथा बालबावलकालाई उपयिु, 

एकीकृत, र समयमै स्िास््य तथा पोषण सेिाहरु प्रिाह गनइ, वतनीहरु बीिको समचिय र सहकायइ 

अपररहायइ छ। नेपालले वलएको स्िास््यमा सिइव्यापी पहुाँिको उद्दशे्यलाई आत्मसाथ गद ै शीघ्र 

कुपोषणको रोकथाम, पवहिान तथा उपिारका लावग स्िास््य प्रणालीलाई केचद्रमा राखी वदगो प्रभाि 

हावसल गनइ, स्िास््य क्षेत्र बाहके अचय क्षेत्र जस्तै खानेपानी र सरसफार्, वशक्षा, कृवष तथा पशपुचछी, 

मवहला तथा बालबावलका, स्थानीय सरकार तथा सामावजक सरुक्षा प्रणालीहरू समािेश हुनपुदइछ ।  

घ) पोवषलो घरेल ुखानालाई प्राथवमकता वदने: शीघ्र कुपोषणको रोकथाम, उपिार तथा व्यिस्थापन र 

पनुलाइभ प्रावप्तका लावग स्थानीय स्तरमा उपलब्ध विविध प्रकारका पोषकतत्त्िले भररपणूइ खाद्याचनहरु 

महत्त्िपणुइ हुचछ।तसथइ, स्िास््य र िातािरणीय स्थावयत्िको लावग घरमा यी खानाहरूको पहुाँिलाई 

सिइसलुभ र सरुवक्षत गनुइ आिश्यक हुचछ ।  

ङ) लैङ्वगक समतालाई प्रििइन गने: सामाचयतया कुपोवषत बालबावलकाहरूको मुख्य हरेिाहकताइ 

मवहलाहरू रहकेो पार्चछ । तसथइ आमाको साथै पररिारका अचय सदस्यहरूले बालबावलकाको 

हरेिाहमा महत्त्िपणूइ भवूमका खेल्न सक्छन ् । शीघ्र कुपोषणको रोकथाम तथा व्यिस्थापनमा शवि 

संरिना/ढााँिाहरू, लैङ्वगक भूवमका र मलू्य माचयताहरू, लैङ्वगक विभेद, लैङ्वगक वहसंा, श्रोतहरूमा 
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पहुाँि र स्िावमत्ि, र स्िास््य र पोषण सेिाहरूका अनुभिहररू मध्य नजरगद ै लैङ्वगक समतालाई 

प्रििइन गनुइ अत्यािश्यक हुचछ । 

ि) स्थानीय पररिेश अनसुार अनुकूलन गने: स्थानीय स्तरमा शीघ्र कुपोषण, खाद्य सरुक्षा, बाल रोगको 

अिस्था, पररिार तथा स्िास््यकमीहरूको मूल्य माचयता र प्राथवमकता, श्रोतहरुको उपलब्धता, 

कायइक्रमको स्िीकायइता र सम्भाव्यता स्थानीय पररिेश अनसुार गनुइपदइछ । विपद तथा आपतकालीन 

अिस्थामा मावथ उल्लेवखत वसफाररसहरू कसरी कायाइचियन गने र संकटहरू वस्थर हुाँद ैजााँदा कसरी 

पररमाजइन गने विषयमा पवन विशेष ध्यान वदनपुदइछ । 

८. औनित्य 

विश्व स्िास््य सभा २०२५ को लक्ष्य अनसुार ख्याउटेपन (शीघ्र कुपोषण) को दरलाई ५% भचदा तल झाने, र 

वदगो विकास लक्ष्य, सन ्२०३० को विश्वव्यापी पोषण सम्बचधी लक्ष्य अनसुार ४% मा पयुाइउने प्रवतबितालाई 

नेपालको रावरिय पोषण रणनीवत, २०७७ र बहुके्षत्रीय पोषण योजना “तेश्रो” (२०८०/८१ – २०८७/८८) मा 

प्रवतवबवम्बत गरी पोषण विशेष कायइक्रमहरू संिालन भर्इरहकेा छन ्। तसथइ, शीघ्र कुपोषण सम्बचधी नयााँ त्य 

तथा प्रमाणहरुको उपलब्धता र विश्व स्िास््य संगठनबाट सन ्२०२३ मा प्रकावशत अद्यािवधक वनदवेशका 

बमोवजम विद्यमान रावरिय शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन वनदवेशका, २०७६ (सन ् २०२०) लाई 

पररमाजइन गररएको हो । विद्यमान नीवत तथा रणनीवतहरुको अवधनमा रवह तयार गररएको यस वनदवेशका लागू 

भएपश्चात शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापनसाँग जोवर्एका समस्याहरु सम्बोधन भई रारिले वलएका लक्ष्यहरु 

प्रावप्तका लावग सहयोग पगु्नेछ ।  

९. उदे्दश्य 

यस वनदवेशकाको वनम्नानसुार उद्दशे्यहरु रहकेा छन:् 

क) ५ िषइ मवुनका वशश ुतथा बालबावलकालार्इ समदुाय र स्िास््य संस्थाबाट वशघ्र कुपोषणको एवककृत 

व्यिस्थापन कायइक्रम माफइ त पोषण तथा उपिारात्मक सेिा प्रदान गद ैशीघ्र कुपोषणको कारणले हुने 

रुग्णता र मतृ्य ुदर लाई कम गने ।  

ख) ५ िषइ मवुनका वशश ुतथा बालबावलकामा शीघ्र कुपोषणको समयमै रोकथाम, पवहिान तथा उपिारका 

लावग स्िास््य सेिा, पोषण सेिा तथा अचय सेिाहरुलाई एकीकृत गद ैमागइवनदशे गने । 

ग) आपतकालीन अिस्थामा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन बारे मागइवनदशे गने ।    
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पररच्छेर्द - ४  

६ मनहनाभन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरूको व्यवस्थापन 

१०. नववरण 

६ मवहनाभचदा कम उमेरका वशशहुरूको व्यिस्थापनको संवक्षप्त वििरण अनसुिूी १ मा व्याख्या गररएको 

छ । 

११. ६ मनहनाभन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरूको नियाज 

६ मवहना मवुनका वशशहुरू स्िास््य संस्थामा पगेुपवछ िा स्िास््यकमीको सम्पकइ मा आएपवछ तरुुचतै 

अनसुिूी २ मा उल्लेख गरेको निजात वशशु तथा बाल रोगको एकीकृत व्यिस्थापन (IMNCI) अनसुार 

वियाज गरी िगीकरण गनुइपदछइ र अनसुिूी ३ मा उल्लेख भए अनसुार आपतकालीन िा खतराका संकेत 

भएका वशशहुरूलाई जीिनरक्षक सेिा (Life-saving care) प्रदान गनुइपदछइ साथ ैविवकत्सकीय वस्थवत र 

िगीकरणको आधारमा उपयिु सेिा प्रदान गनुइपदइछ । 

१२. पनहिान 

वियाज पश्चात कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा वशशहुरूको पवहिान गनइ क्रवमक िा एकल 

मापनको आधारमा शारीररक लेखाजोखा गरर आएका पररणामहरू िा कमजोर िवृि र विकासका 

जोवखमयिु कारकहरु िा कमजोर जचम पररणामहरूका आधारमा वशशहुरूको पवहिान अनसुिूी ४ 

अनसुार प्रारवम्भक मलू्यांकन गनुइपदइछ । 

१३. पोषण हेरिाह प्रणाली  (Care pathway) 

६ मवहना मवुनका वशशहुरू तथा आमा/हरेिाहकताइको सेिा प्रिाह प्रवक्रया समदुायबाट सरुु भएर 

बवहरङ्ग हरेिाह र अचतरङ्ग हरेिाहसम्म पगु्छ भचने कुरा ध्यानमा राख्द,ै अनसुिूी ५ मा उल्लेख भए 

अनसुार रोकथाम र उपिार सवुनवश्चत गद ैबहृत लेखाजोखा गरर मलू्याङ्कनको आधारमा सबैभचदा 

उपयिु पोषण हरेिाह प्रणाली वनणइय गनुइ पदइछ । 

१४. अन्त्तरंग व्यवस्थापन  

१) भनाइ : कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहना मवुनका वशशहुरूमा अनसुिूी  ३ अनसुार 

समदुायमा आधाररत निजात वशश ुतथा बाल रोगको एकीकृत व्यिस्थापन (IMNCI) साँग सम्बवचधत 

एक िा बढी खतराका संकेतहरू दखेा परेमा िा अनसुिूी ६ मा उल्लेवखत विवकत्सकीय समस्या िा 

अिस्थाहरू (Acute Medical Problem or Conditions)  दखेा परेमा, िा यवद उनीहरूमा 

पोषणजचय कारणले सवुचनएको छ भने, िा हालसालै तौल घटेको छ भने, िा पवहिान भएका कर्ा 

शीघ्र कुपोवषत वशशहुरुलाई अचतरंग हरेिाहमा प्रेषण गरर भनाइ गनुइपदइछ । 

२) गवहरो लेखाजोखा: अचतरंग हरेिाहको मापदण्र् परुा नभएमा  विवकत्सकीय वनणइयको आधारमा 

अचतरंगमा भनाइ गने िा बवहरङ्गमा दताइ गरर व्यिस्थापन गने वनणइय वलन अनसुिूी ७ को अनसुार 

गवहरो लेखाजोखा गनुइपदइछ । 
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३) विवकत्सकीय व्यिस्थापन: अनसुिूी ८ अनसुार, कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका ६ मवहना भचदा कम 

उमेरका वशशहुरूले ६ मवहना िा सोभचदा मावथका वशशहुरू र बालबावलका सरह नै विवकत्सकीय 

हरेिाह पाउन ुपदइछ । 

४) स्तनपानलाई प्राथवमकता: कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा र कर्ा शीघ्र कुपोवषत ६ मवहना 

भचदा कम उमेरका वशशहुरूलाई खिुाउने वबवधहरूमा (Feeding approaches) आमा िा अचय 

हरेिाहकताइद्वारा प्रभािकारी पणूइ स्तनपानको स्थापना िा पनु: स्थापनालाई प्राथवमकतामा राख्नपुदइछ 

। 

५) स्तनपान सम्बचधी समस्याहरू र कवठनार्हरूको व्यिस्थापन: स्तनपान सम्बचधी समस्याहरू र 

कवठनार्हरू पत्ता लागेको खण्र्मा स्िास््यकमीहरूले आमा / हरेिाहकताइ र वशश ु दबैुलाई बहृत 

लेखाजोखा गरी, उि कवठनार्हरूको व्यिस्थापन अनसुिूी ९ अनसुार वशश ुतथा बाल्यकालीन पोषण 

(IYCF) र समदुायमा आधाररत निजात वशश ुतथा बालरोगको एकीकृत व्यिस्थापन (CBIMNCI) 

अनसुार व्यिस्थापन गनुइ पदइछ । 

६) स्तनपानका साथै थप दधूको आिश्यकताको वनणइय: थप दधूको आिश्यकता भए/नभएको  वनणइय 

गनइ अचतरंग हरेिाहमा भनाइ भएका वशशकुो विवकत्सकीय र पोषण िा खिुाउने आिश्यकताहरूको 

बहृत लेखाजोखा, साथै आमा/हरेिाहकताइको शारीररक र मानवसक स्िास््यको लेखाजोखा अनसुिूी 

४३(वबरामी स्िास््य प्रश्नािली – PHQ २) अनसुार गनुइपदइछ । 

७) अचतरंग हरेिाहमा पोषण व्यिस्थापन: अचतरंग हरेिाहमा भनाइ भएका ६ मवहना मवुनका स्तनपान 

गरररहकेा वशशहुरूलाई स्तनपानमा प्राथवमकता वदनपुदइछ, तर स्तनपान सम्भि नभएमा, अनुसिूी १० 

अनसुार उपिारात्मक दधू (F-75 िा F-100) प्रदान गनुइपदइछ । 

८) अचतरंग हरेिाहबाट बवहरङ्ग हरेिाहमा स्थानाचतरण: अचतरंग हरेिाहमा भनाइ र उपिार गररएका ६ 

मवहना मवुनका वशशहुरूले अनुसिूी ११ को मापदण्र् परूा गरेमा बवहरङ्ग हरेिाहमा स्थानाचतरण गनइ 

सवकचछ । 

१५. बनहरङ्ग सेवामा र्दताय  

कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहना भचदा कम उमेरका वशशहुरूले अनुसिूी १२ को 

मापदण्र् परूा गरेमा बवहरङ्ग हेरिाहमा दताइ गनुइपदइछ । 

१६. बनहरङ्ग सेवामा व्यवस्थापन 

दफा १५ अनसुार बवहरंग सेिामा दताइ भएका कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहना मवुनका 

वशशहुरूलाई अनसुिूी १३ अनसुार व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

१७. ननयनमत हेरिाह र अनुगमन  

आमा/हरेिाहकताइ र वशश ुदिैुलाई अचतरवनभइर जोर्ीको रूपमा स्िीकार र हरेिाह गनुइको महत्त्िलाई बझु्दै, 

कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहेका ६ मवहना मवुनका वशशहुरू र उनीहरूका 
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आमा/हरेिाहकताइहरूलाई अनसुिूी १४ बमोवजम साप्तावहक रुपमा वनयवमत हरेिाह र अनगुमन प्रदान 

गनुइपदइछ । 

१८. अनुगमन भेट घटाउर्दै लग्ने 

कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहना मवुनका वशशहुरू ६ मवहना नपगेुसम्म उनीहरुले 

प्रभािकारी रूपमा स्तनपान गरेको िा प्रवतस्थापन आहार राम्रोसाँग खाएको र दईु अनगुमन भेटसम्म तौल 

बढेको भेवटएमा अनगुमन भेट घटाउद ै१५ वदन िा मावसकमा लग्न सवकचछ । 

१९. नशशुहरू ६ मनहना पुगेपनछ बृहत लेखाजोखा 

कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहनाभचदा कम उमेरका वशशहुरूलाई ६ मवहना पगेुपवछ 

बहृत लेखाजोखा सवहत शारीररक लेखाजोखा गरी उनीहरुको विवकत्सकीय र पोषण वस्थवत अनसुार 

अनगुमन भेट िा प्रेषण सेिा आिश्यक छ वक छैन वनधाइरण गनुइपदइछ । 

२०. अन्त्तरंग हेरिाहको आवश्यकता नपने वा अस्वीकार गने  

दफा १४ को उपदफा १ मा उल्लेवखत अचतरंग हरेिाहको आिश्यकता नभएको िा हरेिाहकताइले अचतरंग 

हरेिाहको लावग भनाइ हुन अस्िीकार गरेको खण्र्मा कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ 

मवहनाभचदा कम उमेरका वशशहुरूलाई वशश ु तथा बाल्यकालीन पोषण सम्बचधी परामशइ र सहयोग, 

वशशहुरूको तौल िवृिको साप्तावहक अनगुमन र आमा/हरेिाहकताइको शारीररक र मानवसक स्िास््य 

वस्थवतको लेखाजोखा गरेर उपिार िा सहयोग प्रदान गनुइपदइछ । यवद आमा/हरेिाहकताइले स्तनपानको 

लावग सहयोग प्राप्त गरररहकेो बेला वशशकुो तौल बढेन िा तौल घट्यो भने पवन, वशशुलाई अचतरंग 

हरेिाहमा प्रेषण गनुइपदइछ । 

पररच्छेर्द - ५ 

६ रे्दनख ५९ मनहना सम्मका नशशु तथा बालबानलकाको शीघ्र कुपोषणको     

व्यवस्थापन 

२१. नववरण  

६ दवेख ५९ मवहना सम्मको वशश ुतथा बालबावलकाको शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापनको वििरण अनसुिूी 

१५ मा उल्लेवखत छ । 

२२. नशशु तथा बालबानलकाको नियाज 

वशश ु तथा बालबावलका स्िास््य संस्थामा आर्पगेुलगतै्त िा स्िास््यकमीको सम्पकइ मा आउनासाथ 

अनसुिूी २ बमोवजम निजात वशश ुतथा बाल रोगको एकीकृत व्यिस्थापन (IMNCI) अनुसार वियाज र 

िवगइकरण गरर अनसुिूी ३ मा उल्लेवखत खतराका विचहहरु भएकाहरुलाई जीिन रक्षा गने हरेिाह र 

अचयको विवकत्सकीय अिस्था र िगीकरण अनसुार उपयिु हरेिाह प्रदान गनुइपदइछ । 
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२३. शारीररक मापन र वगीकरण 

स्िास््य संस्थामा आउने सबै वशश ुतथा बालबावलकाको तौल, लम्बाई/उिाई, पाखरुाको मध्य भागको 

पररवध र पोषणजचय कारणले सवुचनएको अनसुिूी १६ अनसुार मापन गरी पोषणको अिस्था र िगीकरण 

अनसुिूी १७ अनसुार गनुइपदइछ । 

२४. लेखाजोखा तथा उपयुक्त हेरिाह 

६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकाको लेखाजोखा गरी अनसुिूी १८ अनसुार उपयिु पोषण 

हरेिाह प्रणाली माफइ त सेिा प्रदान गनुइपदइछ । 

२५. अन्त्तरंग सेवामा पे्रषण तथा भनाय 

६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ु तथा बालबावलकामा अनसुिूी ३ बमोवजम बाल रोगको एकीकृत 

व्यिस्थापनसाँग सम्बवचधत एक िा बढी खतराका विचहहरु दवेखएमा, िा अनसुिूी ६ बमोवजम 

विवकत्सकीय समस्याहरुसाँग सम्बवचधत विचहहरु दवेखएमा, िा अनसुिूी ७ बमोवजम पोषणजचय कारणले 

सवुचनएको अिस्था ग्रेर् +++ दवेखएमा, िा अनसुिूी २५ बमोवजम भोक जााँि गदाइ खाना रुवि नभएमा 

(खाना रुवि िा भोक जााँि फेल भएमा), दफा २४ अनसुार कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ु तथा 

बालबावलकालाई प्रेषण गरी अचतरंग उपिारात्मक हरेिाहका लावग भनाइ गरेर अनसुिूी १९ बमोवजम 

उपिार तथा व्यिस्थापन गनुइपदइछ। 

२६. अन्त्तरंगमा भनायका लानग गनहरो लेखाजोखा 

दफा २५ बमोवजम अचतरंगमा भनाइ गनइ नपरेका तर वनम्न मापदण्र्हरु परुा गने ६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा 

शीघ्र कुपोवषत वशश ु तथा बालबावलकालाई प्रेषण गरी अचतरंग उपिारात्मक हरेिाहका लावग भनाइ 

गने/नगने वनणइय वलनका लावग अनसुिूी २० बमोवजम गवहरो लेखाजोखा गनुइपदइछ ।  

२७. अन्त्तरंग उपिारात्मक सेवामा निनकत्सकीय व्यवस्थापन 

दफा २५ र २६ अनसुारको मापदण्र् परूा गरर अचतरंग उपिारात्मक सेिामा भनाइ भएका ६ दवेख ५९ 

मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकालाई अनुसिूी २१ अनुसार विवकत्सकीय व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

२८. अन्त्तरंग उपिारात्मक सेवामा पोषण व्यवस्थापन 

१) अचतरंग उपिारात्मक सेिामा वस्थरीकरणको (Stabilization phase) िरणमा, अनुसिूी २२ 

बमोवजम वनदवेशत मात्रा अनसुार F-75 उपिारात्मक दधुबाट सािधानीपिूइक खिुाई सरुु गद ैतयारी 

उपिारात्मक खाना (RUTF) िा F-100 उपिारात्मक दधुमा स्थानाचतरण गनुइपदइछ । 

२) अचतरंग उपिारात्मक सेिामा, कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाको विवकत्सकीय समस्याहरुको 

वस्थरीकरण र पोषणजचय कारणले सवुचनएको वनको िा हराउाँद ैगएपवछ पनुस्थाइपना िरणमा जााँदा F-

75 उपिारात्मक दधुबाट २ देवख ३ वदनको समयमा उनीहरूको पािन क्षमता अनसुार १३० दवेख 

१३५ वकलोक्यालोरी प्रवत वकलोग्राम प्रवत वदनको दरले तयारी उपिारात्मक खानामा (RUTF) 

लैजानपुदइछ ।  
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३) पनुस्थाइपना तयारी िरणमा (Transition phase) दफा २८ को उपदफा २ अनसुार तयारी 

उपिारात्मक खाना (RUTF) खिुाउंदा  वशश ुतथा बालबावलकालाई पयाइप्त मात्रामा पानी वपउन वदने, 

र यवद बालबावलकाले दवैनक वनधाइररत मात्रा भचदा कम खाचछ भने, F-75 उपिारात्मक दधुबाट परुक 

गने र २ दवेख ३ वदनको समयमा उनीहरूको पािन क्षमता अनसुार तयारी उपिारात्मक खाना 

(RUTF) वदनपुदइछ । 

४) पनुस्थाइपना तयारी िरणमा वशश ुतथा बालबावलकाले पवहलो १२ घण्टाको समयािवध वभत्र वनधाइररत 

तयारी उपिारात्मक खानाको कवम्तमा पवन आधा मात्रा/भाग नखाएमा, सो लाई बचद गरी फेरर F-75 

उपिारात्मक दधु नै वदनपुदइछ र १ दवेख २ वदन पवछ दफा २८ को उपदफा १ अनसुार उपयिु शवि 

हावसल गनइ तयारी उपिारात्मक खाना वदन  (RUTF) पनु: प्रयास गनुइपदइछ । 

५) अचतरंग उपिारात्मक सेिामा वस्थरीकरण पवछ कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ु तथा बालबावलकाको 

पनुस्थाइपनाको िरणमा (Rehabilitation phase) F-75 उपिारात्मक दधु पवछ F-100 

उपिारात्मक दधु वददंा, राम्रो तौल िवृि भएमा दफा २८ को उपदफा २ बमोवजम तयारी उपिारात्मक 

खाना राम्रोसाँग खाएको सवुनवश्चत गरर बवहरंग उपिारात्मक हरेिाह सेिामा स्थानाचतरण गनुइपदइछ । 

२९. उपिारात्मक रु्दध पिाउन नसक्र्दा हाइड्रोलाइज्ड (hydrolysed) रु्दधको प्रयोग 

F-75 उपिारात्मक दधु िा F-100 उपिारात्मक दधु पिाउन नसकेका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा 

बालबावलकालाई उपलब्धता र अिस्था अनसुार हार्ड्रोलार्ज्र् (hydrolysed) दधु वदई व्यिस्थापन गनइ 

सवकचछ । 

३०. अन्त्तरंग सेवाबाट बनहरंग सेवामा स्थानान्त्तरण 

अचतरंग उपिारात्मक सेिाका लावग भनाइ भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा 

बालबावलकालाई अनुसिूी २३ मा उल्लेवखत मापदण्र्हरू अनसुार स्थानाचतरण गनुइपदइछ र सो वनणइय 

शारीररक मापनका मापदण्र् जस्तैिः उिाई िा लम्बाई अनसुारको तौल िा पाखरुाको मध्य भागको पररवधको 

आधारमा मात्र गनुइहुदनै ।  

३१. अन्त्तरंग सेवाबाट स्थानान्त्तरण गर्दाय उपयुक्त बनहरंग उपिारात्मक सेवामा जोड्ने 

अचतरंग उपिारात्मक सेिाबाट बवहरंग सेिाका लावग स्थानाचतरण गने वनणइय गदाइ आमाहरु/हरेालहुरुलाई 

पोषण सेिाहरु सवहतको उपयुि बवहरंग उपिारात्मक सेिामा (जस्तैिः उमेर अनसुारको खोप, जकुाको 

औषवध आवद) जोर््न ुपदइछ र सो सम्भि नभएमा प्रेषणको लावग योजना गनुइपदइछ । 

३२. अन्त्तरंग सेवाबाट स्थानान्त्तरण गर्दाय सामानजक र पाररवाररक कारणहरू पनहिान गरी सम्बोधन 

अचतरंग उपिारात्मक सेिाका लावग भनाइ भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा 

बालबावलकालाई घरपररिारमा हरेिाहको िातािरण भए/नभएको सवुनवश्चत गनइ अचतरंग सेिाबाट बवहरंग 

उपिारात्मक हरेिाहमा स्थानाचतरण गनुइ अवघ अवतररि सामावजक र पाररिाररक कारणहरू पवहिान गरी 

सम्बोधन गनुइपदइछ । 
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३३. बनहरंग सेवामा र्दताय  

अनसुिूी २४ बमोवजम खाना रुवि भएका िा भोक जााँि पास गरेका ६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ुतथा 

बालबावलकामा अनसुिूी ३ बमोवजम बाल रोगको एकीकृत व्यिस्थापनसाँग सम्बवचधत कुनै पवन विचहहरु 

नदवेखएमा, िा अनुसिूी ६ बमोवजम विवकत्सकीय समस्याहरुसाँग सम्बवचधत विचहहरु नदवेखएमा र गवहरो 

लेखाजोखा गनुइ नपने िा गदाइ पवन अचतरंग उपिारात्मक हरेिाहका लावग भनाइ गनुइ नपने वशश ु तथा 

बालबावलकालाई अनसुिूी २५ बमोवजम बवहरंग उपिारात्मक सेिाका लावग दताइ गनुइपदइछ । 

३४. बनहरंग उपिारात्मक हेरिाहमा निनकत्सकीय व्यवस्थापन 

दफा ३३ अनसुार बवहरंग उपिारात्मक हरेिाहमा दताइ भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ु तथा 

बालबावलकालाई अनसुिूी २६ बमोवजम उवित विवकत्सकीय व्यिस्थापन वदनपुदइछ । 

३५. एनन्त्टबायोनटक उपिार 

१) दफा ३४ बमोवजम कर्ा शीघ्र कुपोषण भएर बवहरंग सेिामा दताइ भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ु

तथा बालबावलकालाई, अनसुूिी २७ अनसुार मुखबाट खिुार्ने एवचटबायोवटक, जस्तै 

एमोवक्सवसवलनको एक कोसइ वदनपुदइछ । 

२) कुपोवषत तर कर्ा शीघ्र कुपोषण नभएका वशश ुतथा बालबावलकालाई संक्रमणको लक्षण 

नदवेखएसम्म वनयवमत रूपमा एवचटबायोवटक वदनहुुाँदनै । 

३६. थप नभटानमन ए 

१) कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई उपिार अिवधभर, वभटावमन ए को दवैनक वसफाररस गररएको 

मात्रा अनरुुप उपिारात्मक खानाको अवभचन अंगको रुपमा िा बहु-सकू्ष्म पोषकतत्त्ि को भागको रूपमा 

प्रवत वदन ५,००० IU वभटावमन ए वदनपुदइछ ।  

२) दफा ३६ को उपदफा १ बमोवजम वभटावमन ए अचय दवैनक सवललमेचटको रुपमा प्राप्त गरररहकेो 

अिस्थामा, िा विश्व स्िास््य संगठनको वसफाररश अनरुुपको F-75 उपिारात्मक दधु, F-100 

उपिारात्मक दधु र तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) प्राप्त गरररहकेा कर्ा शीघ्र कुपोवषत 

बालबावलकालाई थप वभटावमन ए को उच्ि मात्रा वदनपुदनै । 

३) दफा ३६ को उपदफा (२) बमोवजम विश्व स्िास््य संगठनको वसफाररश अनुसार F-75 उपिारात्मक 

दधु, F-100 उपिारात्मक दधु र तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) प्रयोग नगरेको खण्र्मा अनसुिूी 

२८ अनसुार कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई दताइ पश्चात थप वभटावमन ए को उच्ि मात्रा 

वदनपुदइछ । 

३७. जलनवयोजनको उनित उपिार तथा पुनः लेखाजोखा 

१) पखाला िा अचय तरल पदाथइ खेर गएका कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकामा जलवियोजन 

अिस्थाको अनसुिूी २९ अनुसार सही िगीकरण गरी उवित उपिार गनुइपदइछ र विवकत्सकीय अिस्था 

वबग्रन नवदनका लावग बारम्बार पनुिः लेखाजोखा गरररहन ुपदइछ ।  
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२) कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकाहरूमा सामाचयतया, जलवियोजन र फ्लुर्र् ओभरलोर् 

(fluid overload) दिैुको विवकत्सकीय लक्षण / संकेतहरूद्वारा जलवियोजन वस्थवतको मूल्यांकन 

गने महत्त्िपणूइ कायइहरू गनइ स्िास््यकमीहरूलाई बहृत तावलम र सपुररिेक्षण प्रदान गररनपुदइछ ।  

३८. कुपोषणका लानग पुनजयलीय झोल (ReSoMal) बाट जलनवयोजन को उपिार 

सक् (Shock) मा नपरेका कर्ा शीघ्र कुपोवषत तर जलवियोजन भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ुतथा 

बालबावलकालाई अनसुिूी ३० बमोवजम कुपोषणका लावग पनुजइलीय झोल (ReSoMal), िा सो 

उपलब्ध नभएमा अनसुिूी ३१ बमोवजम विश्व स्िास््य संगठनले वसफाररस गरेको कम ओस्मोलाररटी 

भएको पनुजइलीय झोल (Standard WHO Low-osmolarity ORS) प्रयोग गरी स्थानीय रूपमा तयार 

गरेर वदनपुदइछ । 

३९. हैजा वा अत्यनधक मारामा पानीजस्तो पखाला (profuse watery diarrhoea) को उपिार 

हजैा िा अत्यवधक मात्रामा पानीजस्तो पखाला (profuse watery diarrhoea) लागेका ६ दवेख ५९ 

मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकालाई ReSoMal (कुपोषणका लावग पनुजइलीय 

झोल) वदनहुुदनै र त्यस्ता बालबावलकालाई थप पातलो नगरी सामाचय रुपमा विश्व स्िास््य संगठनले 

वसफाररस गरेको कम ओस्मोलाररटी भएको पनुजइलीय झोल (Standard WHO Low-osmolarity 

ORS) वदनपुदइछ । 

४०. मध्यम शीघ्र कुपोनषत बालबानलकामा जलानवयोजनको उपिार 

सक् (Shock) मा नपरेका मध्यम शीघ्र कुपोवषत तर जलवियोजन भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ुतथा 

बालबावलकालाई अनसुिूी २९ बमोवजम जलवियोजनको अिस्थाको सवह िगीकरण गरर विश्व स्िास््य 

संगठनले वसफाररस गरेको कम ओस्मोलाररटी भएको पनुजइलीय झोल (Standard WHO Low-

osmolarity ORS) वदनपुदइछ । 

४१. बनहरंग सेवामा तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) द्वारा उपिार 

बवहरंग उपिारात्मक हरेिाहका लावग दताइ भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा 

बालबावलकालाई अनुसिूी ३२ बमोवजम विश्व स्िास््य संगठनले वसफाररस गरेको मापदण्र् (WHO 

specifications) अनसुारको तयारी उपिारात्मक खाना वदनुपदइछ । 

४२. पखाला लागेको / नलागेको बेला  तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) द्वारा उपिार 

अचतरंग िा बवहरंग उपिारात्मक सेिामा रहकेा कर्ा तथा दीघइ पखाला (acute or persistent 

diarrhoea) लागेका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ु तथा बालबावलकालाई पखाला नलागेका 

बालबावलकालाई जस्तै तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) वदनपुदइछ । 

४३. बनहरंग सेवाबाट अन्त्तरंग सेवामा पे्रषण  

६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकामा विवकत्सकीय जवटलताहरु दवेखएमा 

अनसुिूी ३३ बमोवजम बवहरंग उपिार सेिाबाट अचतरंग सेिामा प्रेषण गनुइपदइछ । 
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४४. बनहरंग सेवाबाट बनहगयमन  

६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकाको अनसुिूी ३४ बमोवजम सम्पणूइ 

मापदण्र्हरु परुा भएमा, बवहरंग उपिार सेिाबाट बवहगइमन गनुइपदइछ र त्यसका लावग प्रवतशतमा आधाररत 

तौल िवृि िा लवक्षत रुपमा तौल िवृि जस्ता सिूकहरु प्रयोग गनुइहुदनै । 

४५. हेरिाह सेवाको सीमा पुगेकाहरुलाई उपयुक्त पे्रषण  

मध्यम िा दीघइकालीन रुपमा अनगुमन भेट तथा हरेिाहको आिश्यकता पने विवकत्सकीय समस्या र पोषण 

अिस्थासाँग गवहरो सम्बचध भएका एिआईभी, क्षयरोग, जचमजात हृदय रोग, मवस्तरक पक्षघात (cerebral 

palsy) र/िा अवतररि सामावजक कारकहरू जस्तै घरेलु खाद्य असरुक्षा, आवथइक रुपमा कमजोर 

पाररिाररक अिस्था भएका ६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकालाई बवहरंग 

उपिार हरेिाह सेिाको सीमा पगेुकाहरुलाई समदुायमा रहेका अचय के्षत्रहरुबाट उपयिु हरेिाह तथा 

सेिाहरूमा प्रेषण गनुइपदइछ । 

४६. बनहरंग हेरिाहबाट बनहगयमनपनछ बालबानलकाको आवनधक अनुगमन 

बवहरंग हरेिाहबाट बवहगइमन भएका ६-५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलका पनु: 

कुपोवषत हुने सम्भािना घटाउन आिवधक रूपमा अनुगमन गररन ुपदइछ । 

४७. प्रभावकारी हेरिाहको ननरन्त्तरता  

अचतरंग हरेिाह दवेख बवहरंग हरेिाह सेिासम्म कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका वशश ुतथा बालबावलकाको 

सरुक्षा र प्रभािकारी पनुिःभेट सवुनवश्चत गनइका लावग समयमै वर्स्िाजइ योजना, हरेिाहकताइ मागइदशइन र 

घरायसी िातािरणको लेखाजोखा (जस्तै: खानेपानी, सरसफार् तथा स्िच्छतािः खाद्य सुरक्षा; आवथइक 

वस्थरता) र आमाहरु/ हरेिाहकताइहरुको मानवसक र शारीररक स्िास््य बारे लेखाजोखा गनुइपदइछ । उवित 

पनुिःभेट सेिा सवुनवस्ित गनइ भनाइ भए लगतै वर्स्िाजइको योजना बनाउन सरुु गनुइपदइछ र अनसुिूी ३५ 

अनसुार वनरचतर विवकत्सा, पोषण, र मनोसामावजक सहयोग सेिाहरूको व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

४८. एिआईभी सङ्क्रनमत नशशु तथा बालबानलकाको व्यवस्थापन 

१) एिआईभी सङ्क्रमणको शंका लागेका ६-५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत सबै वशश ु तथा 

बालबावलकाहरूको एिआईभी वस्थवत पत्ता लगाउनका लावग पररक्षण गनुइपदइछ । 

२) एिआईभी संक्रमण दर उच्ि (एिआईभीको अिस्था १% भचदा बढी) भएका ठाउाँहरुमा कर्ा शीघ्र 

कुपोवषत बालबावलकाको  एिआईभी वस्थवत पत्ता लगाउन र एचटीरेिोभार्रल औषधी उपिारको 

आिश्यकता वनधाइरण गनइका लावग  एिआईभी पररक्षण गनुइ पदइछ । 

३) सबै एिआईभी संक्रवमत वशशहुरु तथा बालबावलकालाई वक्लवनकल स्टेवजङको /अिस्था (कर्ा 

शीघ्र कुपोषण सवहत) र CD4 काउचटको पिाइह नगरी जीिनभर  एवचटररिोभार्रल औषवध उपिार वदन 

सरुु गनुइपदइछ, र रावरिय एिआईभी परीक्षण तथा उपिार वनदवेशका, २०२२ बमोवजम  

कोविमोक्साजोल पवन वदनपुदइछ । 
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४) २४ मवहनाभचदा मावथका र ५ िषइभचदा कम उमेरका सबै एिआईभी संक्रवमत बालबावलकालाई CD4 

काउचट (≤७५० cell/mm3) िा CD4 प्रवतशत (≤25%) का आधारमा, िा कर्ा शीघ्र कुपोषण 

सवहतको WHO वक्लवनकल स्टेवजङ ३ िा ४ भएको अिस्थामा जीिनभर एवचटररिोभार्रल औषवध 

उपिार सरुु गनुइपदइछ । 

५) कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका एिआईभी नेगेवटभ वशश ुतथा बालबावलकालाई अचतरंग उपिारात्मक 

हरेिाहबाट स्थानाचतरण पवछ र/िा बवहरंग  उपिारात्मक हरेिाहबाट वर्स्िाजइ भएपवछ वनयवमत 

हरेिाहको रूपमा दवैनक मखुबाट वदईने कोविमोक्साजोल प्रोफ्याल्यावक्सस प्रदान गनुइहुाँदनै । 

६) कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका एिआईभी संक्रवमत बालबावलका जो आजीिन एचटीरेिोभार्रल थेरापीको 

लावग योग्य छन,् वतनीहरूको मेटाबोवलक जवटलता र सेवलससको वस्थरीकरण (भोक पनु सरुु हुन ुर कर्ा 

रुपमा सवुचनएको हट्न)ु पवछ सकेसम्म िााँर्ो एचटीरेिोभार्रल औषवध उपिार सरुु गनुइपदइछ । 

७) कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका एिआईभी संक्रवमत बालबावलकालाई, कर्ा शीघ्र कुपोषण नभएका 

एिआईभी संक्रवमत बालबावलका सरह उही एचटीरेिोभार्रल औषवध उपिार र उही मात्रामा वदनपुदइछ। 

८) एिआईभी संक्रवमत कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई एिआईभी संक्रवमत बालबावलका सरह 

एचटीरेिोभार्रल थेरापी वदनकुा साथै थेरापी सरुु गरेपवछ पवहलो ६ दवेख ८ हप्तामा प्रारवम्भक 

मेटाबोवलक जवटलताहरू र अिसरिादी (Opportunistic) संक्रमणहरू पवहिान गनइ, नवजकबाट 

अनगुमन (दिैु अचतरंग र बवहरंग उपिारात्मक हरेिाह सेिामा) गनुइपदइछ । 

९) कर्ा शीघ्र कुपोवषत एिआईभी संक्रवमत बालबावलकालाई एिआईभी संक्रवमत नभएका कर्ा शीघ्र 

कुपोवषत बालबावलका सरह उपिारात्मक खिुाईले व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

१०) एिआईभी सङ्क्रवमत कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई विश्व स्िास््य संगठनको स्पेवसवफकेशन 

अनसुारको F-75, F-100 र तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) वदन नवमलेको खण्र्मा अचतरंग 

हरेिाह व्यिस्थापन बमोवजम वभटावमन ए उच्ि मात्रामा र झार्ापखाला व्यिस्थापनको लावग वजंक 

वदर्न ुपदइछ । 

११) एिआईभी संक्रवमत भएका कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूमा मापदण्र् अनसुार व्यिस्थापन 

गदाइ पवन दीघइ पखालाको समाधान नभएमा काबोहार्डे्रट सहन नसकेर/पिाउन नसकेर 

(Intolerance) र सङ्क्रामक रोगको कारणहरूले गदाइ सो अिस्था आएको हो/होर्न भवन पत्ता 

लगाउन थप अनसुचधान गनुइपदइछ, र त्यस्तो अिस्थालाई अचय व्यिस्थापनहरु जस्तै: तरल पदाइथ, 

खाना, िा एवचटबायोवटक पररमाजइन आवद गनुइपदइछ । 

४९. मध्यम शीघ्र कुपोषणको निनकत्सकीय तथा पोषण व्यवस्थापन: 

१) अनसुिूी ३६ मा वदर्एको उवित हरेिाह बमोवजम मध्यम शीघ्र कुपोषण भएका ६-५९ मवहनाका सबै 

वशशहुरू तथा बालबावलकाको बहृत लेखाजोखा गरी, ख्याउटेपन वनम्त्याउने िा बढाउने कुनै पवन 
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विवकत्सकीय तथा मनोसामावजक समस्याहरूको लावग समदुायमा आधाररत निजात वशश ुतथा बाल 

रोगको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम (CB-IMNCI) अनुसार व्यिस्थापन गररनपुदइछ । 

२) मध्यम शीघ्र कुपोषण भएका ६-५९ मवहनाका वशशु तथा बालबावलकाको िवृि विकास र पोषणको 

सिूकहरुमा सधुार गनइ, बालबावलकाको अवतररि पोषण आिश्यकताहरू पणूइ रूपमा परूा गनइ 

अनसुिूी ३७ मा उल्लेवखत पोवषलो खानामा पहुाँि हुनपुदइछ । 

३) मध्यम शीघ्र कुपोषण भएका ६-५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकालाई चयनू जोवखम र उच्ि 

जोवखम सचदभइको आधारमा छुटै्ट रणनीवतहरूद्वारा व्यिस्थापन गररनपुदइछ । 

४) चयनु जोवखमको सचदभइमा (In low risk context),अनुसिूी ३८ मा उल्लेख भएअनसुारको 

आधारभतू लयाकेजमा आधाररत रही पोषण वस्थवत वबग्रनबाट रोकथाम तथा पनुस्थाइपना सेिा प्रदान 

गनुइपदइछ । 

५) उच्ि जोवखमको सचदभइमा (In high risk context) अनसुिूी ३९ अनसुार, सबै मध्यम शीघ्र 

कुपोवषत र पनुिःभेट गनुइपने कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकालाई दफा ४९ को उपदफा ४ 

मा उवल्लवखत आधारभूत लयाकेजको साथसाथै घरेल ु खानालाई परुा गनइ उपलब्धता र अिस्था 

अनसुार विशेष रूपमा तयार पाररएका खाना (SFFs) को प्रािधान विस्तार गररनपुदइछ । 

६) तयार पाररएको थप खाना (SFFs) वदनपुने उच्ि जोवखमको सचदभइमा सबै मध्यम शीघ्र कुपोवषत ६-

५९ मवहनाका वशश ु तथा बालबावलकालाई उपलब्धता र अिस्था अनसुार विशेष रुपमा तयार 

पाररएको खाना (SFFs) साथै घरेल ु खाना सम्बवचध परामशइ वदनपुदइछ र यवद प्राथवमकीकरणको 

आिश्यकता परेको खण्र्मा अनसुिूी ४० अनसुार व्यविगत र सामावजक अिस्था अनसुार 

प्रमवथवमकता गररनपुदइछ । 

७) ६-५९ मवहनाका मध्यम शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकालाई थप परुक खाना वददा उपलब्ध 

भए सम्म विशेष रूपमा तयार पाररएको खाना (SFFs) र वलवपर् नवुिएचट सवललमेचट (RUSF, LNS-

MQ) लाई प्राथवमकता वदनपुदइछ र यी उपलब्ध नभएको खण्र्मा भने विनी, दधू, तेल र/िा दधु भएका 

फोटीफाईर् ब्लेंरे्र् खानाहरू (FBFs) छनौट गनुइपदइछ । 

८) दफा ४९ को उपदफा २ अनसुार मध्यम शीघ्र कुपोषण भएका ६-५९ मवहनाका वशश ु तथा 

बालबावलकामा पोषणको सिूकहरुमा सधुार गनइको लावग अवतररि आिश्यकताहरू परूा गनइ पोवषलो 

खानामा पहुाँि भएको खण्र्मा र दफा ४९ को उपदफा १ अनसुार विवकत्सकीय र मनोसामावजक 

समस्याहरूको उपिारको सम्भािना भएको ठाउाँमा, विशेष रुपमा तयार पाररएको खाना (SFFs) 

आिश्यक पदनै । यवद उपलब्धता र अिस्था अनसुार विशेष रुपमा तयार पाररएको खाना वदर्चछ भने, 

उि खानाले दवैनक उजाइ र पोषण आिश्यकताको लावग कुल आिश्यक क्यालोरी कवत प्रदान गनेबारे 

स्थानीय रुपमा अनसुचधानमा आधाररत रही क्षमता अनरुुप वनधाइरण गनुइपदइछ । बााँवक पोषक तत्िको 

आिश्यकताहरू परूा गनइ घरेलु खानाको प्रिदइन गनुइपदइछ । 
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पररच्छेर्द – ६ 

कमजोर वृनद्ध र नवकासको जोनखममा रहेका ६ मनहनाभन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरू तथा 

६-५९ मनहनाका नशशु तथा बालबानलकामा समरु्दायस्तरमा शीघ्र कुपोषणको 

व्यवस्थापन 

कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहनाभचदा कम उमेरका वशशुहरू साथै ६-५९ मवहनाका 

वशश ु तथा बालबावलकामा शीघ्र कुपोषणको लेखाजोखा, पवहिान, िगीकरण र व्यिस्थापन गनइ 

स्िास््यकमीहरू र मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियंसेविकाहरूलाई आिश्यक तावलम र सहयोगात्मक 

सपुरीिेक्षण प्रदान गनुइपदइछ । 

५०. स्वास््यकमीको भनूमका 

१. आधारभतू स्िास््य सेिा प्रदान गने स्िास््य संस्थाहरूका तावलम प्राप्त स्िास््यकमीहरूले शीघ्र 

कुपोषण भएका ६-५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकाको लेखाजोखा, िगीकरण र व्यिस्थापन 

िा प्रेषण गनुइपदछइ । 

२. शीघ्र कुपोषणको पवहिान गनइका लावग वनयमीत िवृि अनगुमन तथा प्रिधइन सेिा, खोप सिेा, गाउाँघर 

वक्लवनक, अचय कुनै पवन अिसरहरू प्रयोग गरेर स्िास््यकमीहरूद्वारा ५ बषइ मवुनका वशश ु तथा 

बालबावलकाको पाखरुाको नाप, उिाई/लम्बाई र तौलको मापन, पोषणजचय कारणले सवुचनएको 

लेखाजोखा गनुइपदछइ । 

३. कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहना भचदा कम उमेरका वशशहुरूमा कुपोषणको 

व्यिस्थापनमा वशश ुतथा बाल्यकालीन पोषण परामशइ र सहयोग लगायत स्िच्छता अभ्यासहरूलाई 

अनसुिूी ४१ अनसुार प्रििइन गनइ जोर् वदनपुदछइ ।  

४. ६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकामा शीघ्र कुपोषणको एवककृत व्यिस्थापनमा तावलम 

प्राप्त स्िास््यकमीद्वारा सामदुावयक स्तरमा वशश ु तथा बाल्यकालीन पोषण परामशइ र सहयोगलाई 

अनसुिूी ४१ अनसुार प्रििइन गनइ, तयार पाररएको उपिारात्मक खाना िा परुक खानाको व्यिस्थापन, 

सकू्ष्म पोषक तत्िहरूको प्रािधान र हालको वनदवेशका अनुसार उपिारात्मक सेिाको साथै वनयवमत 

अनगुमन गनुइपदइछ ।  

५. समदुायका सदस्यहरू, स्थानीय जनप्रवतवनवध र सरोकारिालाहरूलाई शीघ्र कुपोषणको बारेमा 

संिेदनशील बनाउन, समदुायमा कुपोषण सम्बवचध जनिेतना अवभिवृि गनइ र शीघ्र कुपोषणको 

एकीकृत व्यिस्थापन सेिाहरूको पहुाँि बढाउन अनसुूिी ४२ अनसुार समदुाय पररिालन 

गवतविवधहरू सञ्िालन गनुइपदइछ । 

६. वनवज के्षत्र (स्िस््य संस्था, अस्पताल, फामेसी आवद) मा कायइरत तावलम प्राप्त स्िास्थयकमीहरूले  ६ 

दवेख ५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकाको पोषण लेखाजोखा गनुइपदइछ ।  
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५१. मनहला सामुर्दानयक स्वास््य स्वयं सेनवकाहरूको भूनमका 

१. तावलम प्राप्त मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियं सेविकाहरूले पोषणजचय कारणले सवुचनएको र 

पाखरुाको मध्य भागको पररवध नाप (MUAC) गरर पवहिान भएका कर्ा शीघ्र कुपोवषत र मध्यम 

शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालार्इ पोषण सम्बवचध परामशइ सेिाहरु प्रदान गरर आिश्यिा अनसुार थप 

लेखाजोखा र उपयिु हरेिाहका लावग बवहरंग हरेिाह सेिाहरू भएका स्िास््य संस्थाहरूमा पठाउन ु

पदइछ ।  

२. स्तनपान सम्बचधी तत्काल व्यिस्थापन आिश्यक पने िा कुनै पवन समस्याहरूको उपयिु रुपमा 

पवहिान गनइ नसवकएको खण्र्मा नवजकको स्िास््य संस्थामा पठाउन ुपदइछ ।  

३. मध्यम शीघ्र कुपोवषत ६-५९ मवहनाको वशशु तथा बालबावलकाका लावग समदुाय स्तरमा कुपोषणको 

व्यिस्थापन गनइ दईु िषइ िा सोभचदा बढी समयसम्म वनरचतर स्तनपान गराउने, खानेपानी तथा सरसफाई, 

हात धनुे अभ्यास, सरुवक्षत तररकाले खाना पकाउने, परूक खाना खिुाउने अभ्यासहरू, विविध आहार 

र पोषक तत्िले भररएको खाना तयार गने विवध बारे परामशइ समािेश गनुइपदइछ । कर्ा शीघ्र कुपोवषत 

बालबावलकाका लावग, मावथका उपायहरू बाहके वनयवमत अनगुमनका साथै तयारी उपिारात्मक 

खाना (RUTF) को उवित प्रयोग बारे पवन परामशइ वदनपुदइछ । 

४. बवहरंग सेिाबाट बवहगइमन भएका कर्ा शीघ्र कुपोवषत ६-५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकालाई 

पनुिः कुपोवषत हुन नवदनको लावग आिवधक रूपमा २ हप्ता, १ मवहना र २ मवहनामा अनगुमन गनुइपदइछ 

। 

५. तावलम प्राप्त मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियं सेविकाहरूले पररिार मआुक विवधमाफइ त आमा तथा 

अचय हरेालहुरुलाई पाखरुाको मध्य भागको पररवध नाप (MUAC) को प्रयोग गरी आफ्ना 

बालबावलकाहरुमा हुने शीघ्र कुपोषणको पवहिान गनइका लावग सक्षम बनाई वनयवमत पोषण 

लेखाजोखा गनुइपनेछ। 

६. तावलम प्राप्त मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियं सेविकाहरूल ेआफ्नो क्षेत्रमा रहकेा प्रारवम्भक बाल 

वबकास केचद्र, मचटेश्वरी, विद्यालय तथा अचय शैवक्षक संस्थाहरूमा ५ िषइ मवुनका बालबावलकहरूको 

मध्य भागको पररवध नाप (MUAC) गरर वनयवमत पोषण लेखाजोखा गनुइपनेछ। 

पररच्छेर्द-७  

शीघ्र कुपोषणबाट ननको भइ बनहगयमन पश्चात गनुयपने नक्रयाकलापहरु 

५२. वशश ुतथा बालबावलकाको पोषण उपिारबाट बवहगइमन पश्चात पनुिः कुपोवषत हुनबाट जोगाउन उनीहरुका 

आमा/हरेिाहकताइहरूलाई वशश ु तथा बाल्यकालीन पोषण परामशइ, िवृि अनगुमन तथा प्रिधइन सेिा, 

समदुायमा आधाररत निजात वशश ु तथा बाल रोगको एकीकृत व्यिस्थापनसाँग सम्बवचधत खतराका 

विचहहरुको पवहिान तथा उपयिु स्िास््य-उपिारका लावग गररने व्यिहारहरु, उवित हरेिाहका लावग 
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सहयोग, र सरुवक्षत खानेपानी, सरसफार् तथा स्िच्छता जस्ता अभ्यास बारे परामशइ तथा सेिा प्रदान 

गनुइपदइछ । 

५३. बवहगइमन पश्चात वनको भएका कुपोवषत वशश ु तथा बालबावलकाको लावग परामशइको साथसाथै नगद 

अनदुान, पौविक आहार, घरायसी उत्पादन र करेसाबारीको प्रबधइन, विद्यालय पोषण कायइक्रमहरू, 

सामावजक सरुक्षा कायइक्रम जस्ता पोषण-संिेदनशील कायइक्रम संिालन गनइ सवकचछ । 

५४. कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा वशशहुरू िा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई अचतरङ्ग 

उपिारात्मक हरेिाहबाट स्थानाचतरण गदाइ र बवहरङ्ग उपिारात्मक हरेिाहबाट बवहगइमन गदाइ, बाल 

विकास र अनसुिूी ४३ अनसुार एचरोपोमेविक पररणामहरू सुधार गनइ आमा/हरेिाहकताइले अनसुिूी ४४ 

अनसुार मनोसामावजक उत्प्रेरणा सम्बचधी वक्रयाकलापहरु वनयवमत हरेिाहको रुपमा गनुइपदइछ। 

५५. बवहगइमन पश्चात घरमै िा प्रारवम्भक बाल विकास केचद्रहरूमा मनोसामावजक उत्प्रेरणाका वक्रयाकलाप जस्तै 

बच्िा संग कुरा गने, मसु्कुराउने, हातको औलंाले संकेत गन,े उत्सावहत बनाउन,े नक्कल गने,  

प्रवतवक्रयाशील खिुार्इ (Responsive Feeding) प्रदान गनुइपदइछ । स्िास््यकमीहरू र मवहला स्िास््य 

स्ियं सेिीकाहरूलाई मनोसामावजक उत्प्रेरणाका प्रभािकारी सेिाहरू प्रदान गनइ अनसुिूी ४५ अनसुार 

तावलम प्रदान गनुइपदइछ । 

५६. बवहगइमन पश्चात वनको भर् घर फकेका वशश,ु बालबावलका तथा आमा/हरेिाहकताइलार्इ स्िास््यकमीहरू 

र मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियं सेविकाहरूले वनयवमत अनगुमन भेट (Follow up) गनुइपदइछ । 

वनयवमत अनुगमन घर भेट तथा अचय सम्भावित भेट जस्तैिः आमा समहूको बैठक, िवृि अनगुमन तथा 

प्रिधइन सेिा, खोप सेिा आवद माफइ त गनुइपदइछ ।   

५७. अनगुमन भेटको क्रममा, स्िास््यकमीहरू र मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियं सेविकाहरूले वशश ुतथा 

बालबावलकालाई खुिाउने तररका, समदुायमा आधाररत निजात वशश ु तथा बाल रोगको एकीकृत 

व्यिस्थापन (CB-IMNCI) अनसुार खतराका विचहहरूको पवहिान र उपयिु हरेिाह, सरुवक्षत पानी, 

सरसफाई र स्िच्छता सम्बवचध परामशइ प्रदान गनुइपदइछ ।  

५८. आमा/हरेिाहकताइ कुनै पवन कारणले गदाइ स्िास््य संस्था आएमा स्िास््यकमीहरूले वशश-ु

आमा/हरेिाहकताइ जोर्ीलाई आिश्यक स्िास््य तथा पोषण व्यिहार सम्बवचध उवित परामशइ प्रदान 

गनुइपदइछ । 

५९. बवहगइमन पश्चात वनको भएका वशश ुतथा बालबावलकाको पोषण तथा स्िास््य प्रििइन गनइ र कर्ा शीघ्र 

कुपोषण पनुिःबवल्झनबाट बिाउनको लावग पाररिाररक आवथइक अिस्था कमजोर भएका र सीमाचतकृत 

समदुायका पररिारहरूलाई सामावजक तथा आवथइक रूपमा सबवलकरणका लावग सामावजक सरुक्षा 

कायइक्रमहरुमा आबि गनुइपदइछ ।  
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शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रम कायायन्त्वयनको लानग सशुासन 

६०. साधन/स्रोतको व्यवस्था 

यस वनदवेशका बमोवजम शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम संिालन तथा सदुृढीकरण गनइका 

लावग आिश्यक साधन/ स्रोतको व्यिस्था संघ, प्रदशे तथा स्थानीय तहमा वनम्नानसुार गनुइपदइछ: 

१. संघीय तह: संघीय तहमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमका लावग आिश्यक 

उपकरणहरु, विशेष रूपमा तयार गररएका खाना (RUTF, RUSF), F-75, F-100, कुपोषणका 

लावग पनुजइलीय झोल (ReSoMal), वभटावमन ए आवदको खररद तथा वितरणका लागी प्रदशे तथा 

स्थावनय तहसंगको समचियमा आिश्यक बजेटको व्यिस्था गनुइपदइछ । यसका साथै 

स्िास््यकमीहरुको क्षमता अवभिवृि तावलम, स्थलगत अनवुशक्षण, सहयोगात्मक सुपररिेक्षण, 

अध्ययन, अनसुचधानका लावग समेत आवथइक स्रोतको व्यिस्था गनुइपदइछ । यसका लावग नेपाल सरकार 

तथा दात ृवनकायको स्रोतको पररिालन गनइ सवकचछ । साथै  विकास साझेदार संघ संस्थाहरुसंगको 

समचियमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको प्रभािकारी कायाइचियनका लावग 

आिश्यक पने आवथइक स्रोतको व्यिस्था गनइ सवकचछ । 

२. प्रर्देश तह: स्िास््य के्षत्र हनेे मचत्रालयले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम 

सदुृढीकरणका लावग आफ्नो कायइके्षत्र वभत्र, दोहोरोपना नआउने गरी आवथइक लगायत अचय स्रोतको 

व्यिस्था गनुइपदइछ । विशेष गरेर आफ्नो कायइक्षेत्र वभत्रका स्िास््य संस्थाहरुमा कायइरत 

स्िास््यकमीहरुको क्षमता अवभिवृि तावलम,  सहयोगात्मक सपुररिेक्षण, अनगुमन, मलू्यांकन तथा 

आिश्यक सामग्री, उपकरणको खररद तथा वितरणका लावग आिश्यक बजेटको व्यिस्था गनुइपदइछ । 

यसका लावग संघीय सरकारबाट प्राप्त बजेट, प्रदशे सरकारबाट उपलब्ध बजेट तथा दात ृवनकायहरुबाट 

उपलब्ध बजेटको प्रयोग गनइ सवकचछ । 

३. स्थानीय तह: स्थानीय तह (महानगरपावलका, उप-महानगरपावलका, नगरपावलका तथा गाउाँपावलका) 

हरुल े आफ्ना कायइक्षेत्र अचतगइतका स्िास््य संस्थाहरुबाट शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन 

कायइक्रम प्रभािकारी रुपले संिालन गनइका लावग सङ्घीय र प्रदशे सरकारबाट प्राप्त बजेट लगायत 

स्थानीय तहको िावषइक बजेट र स्िास््य संस्थाको आचतररक श्रोतहरूको पररिालन गद ैदोहोरोपना 

नआउने गरी आिश्यक स्रोतको व्यिस्थापन गनुइपदइछ । यसका अवतररि स्थानीय तहहरुद्वारा शीघ्र 

कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापनका  लावग स्िास््यकमी तथा आमाहरुलाई प्रोत्साहनको व्यिस्था 

गनइ स्थानीय स्रोतको पररिालन गनइ सवकचछ साथै स्थानीय तहमा  वक्रयावशल संघ संस्थाहरुसंग 

समचिय तथा सहकायइ गरी शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमका लावग आवथइक स्रोत 

िवृि गनइ सवकचछ ।  
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६१. सनमनतहरुको व्यवस्था 

शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम वनदवेशका कायाइचियनको अनगुमन तथा मलू्यांकनका 

लावग छुटै्ट सवमवतहरुको व्यिस्था गररएको छैन । तसथइ विवभचन तहमा यस वनदवेशका कायाइचियन तथा 

वनदवेशकाले तोके बमोवजमको सेिा प्रिाह भए-नभएको अनगुमन तथा मूल्यांकन गनइ तथा आिश्यक 

प्राविवधक सहयोग उपलब्ध गराउनका लावग वनम्नानसुारका सवमवतहरुले वजम्मेिारी िहन गनुइपदइछ । 

४. संघीय तह  : संघीय तहमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम वनदवेशका कायाइचियनको 

अनगुमन तथा मूल्यांकन रावरिय पोषण तथा खाद्य सरुक्षा समचिय सवमवतले गनुइपदइछ । पररिार कल्याण 

महाशाखा अचतगइतको पोषण प्राविवधक सवमवत (Nutrition Technical Committee) ले यस 

वनदवेशका कायाइचियनका लावग आिश्यक प्राविवधक सहयोग उपलब्ध गराउनकुा साथै कायइक्रमको 

अनगुमन र मूल्याङ्कन गनुइपदइछ । यसैगरी पोषण सेिा गुणस्तर सधुार वनदवेशका २०७८ बमोवजम 

संघीय स्तरमा गवठत वनदशेक सवमवतले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको मलू्यांकन 

गरी यसको गणुस्तर सधुारका लावग मागइवनदेशन वदने कायइ गनुइपदइछ । 

५. प्रदशे तह: प्रदशे तहमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम वनदवेशका कायाइचियनको 

अनगुमन तथा मलू्यांकन प्रदशे स्तरीय पोषण तथा खाद्य सरुक्षा वनदशेक सवमवतले गनुइपदइछ । प्रदशे 

तहमा पोषण प्राविवधक सवमवतले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमका लावग आिश्यक 

प्राविवधक सहयोग उपलब्ध गराउनकुा साथै कायइक्रमको अनगुमन र मलू्याङ्कन गनुइपदइछ। यसैगरी 

पोषण सेिा गणुस्तर सधुार वनदवेशका २०७८ बमोवजम प्रदेश स्तरमा गवठत गुणस्तर सधुार वनदशेक 

सवमवतले प्रदशे वभत्रका स्िास््य संस्थाबाट शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम प्रदान 

गनइ स्िास््य संस्थाहरुलाई सहयोग पयुाइउन वनयवमत अनगुमन, सपुररिेक्षण तथा मलू्यांकन गरी गणुस्तर 

सधुारको कायइयोजना तयार गनुइपदइछ । 

६. स्थानीय तहिः स्थानीय स्तरमा गवठत पोषण खाद्य सरुक्षा वनदेशक सवमवत र स्िास््य संस्थामा गवठत 

स्िास््य संस्था संिालन तथा व्यिस्थापन सवमवतले यस वनदवेशका बमोवजम शीघ्र कुपोषणको 

एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम कायाइचियन भए-नभएको अनुगमन तथा मूल्यांकन गनुइपदइछ । यसैगरी 

पोषण सेिा गणुस्तर सधुार वनदवेशका २०७८ बमोवजम स्थानीय स्तरमा गवठत गणुस्तर सधुार 

कायइसवमवतले आफ्नो मातहतका स्िास््य संस्थाहरुबाट कायाइचियन भर्रहकेो शीघ्र कुपोषणको 

एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको वनयवमत अनगुमन, सपुररिेक्षण तथा मलू्यांकन गनुइपदइछ । यसका 

साथै स्िास््य संस्था प्रमखुको संयोजकत्िमा स्िास््य संस्था स्तरमा गवठत पोषण सेिा गणुस्तर सधुार 

सवमवतले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम गणुस्तरीय तथा प्रभािकारी ढंगले 

कायाइचियन भर्रहकेो सवुनवश्चत गनुइपदइछ । 

६२. नवनभन्त्न ननकायहरुको भूनमका तथा नजम्मेवारी 

यस वनदवेशकाको कायाइचियनका लावग संघ, प्रदशे र स्थानीय तहका विवभचन वनकायको भवूमका तथा 

वजम्मेिारी अनसुवूि ४६ बमोवजम हुनेछ । 
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अनुगमन, मूल्याङ्कन, अनभलेखन तथा प्रनतवेर्दन 

६३. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको अनगुमन तथा मलु्यांकन उपिारको प्रभािकाररता र 

कायइक्रम कभरेजमा केवचद्रत हुचछन ्। 

६४. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको अनगुमनका लावग सिूकहरू अनसुिूी ४७ अनसुार 

(वनको हुने दर, मतृ्य ुहुने दर, वर्फल्टर हुने दर) मावसक आधारमा विशे्लषण गरी पषृ्ठपोषण समेत गनुइपदइछ।  

६५. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायाइचियनको समग्र अनगुमन तथा मलु्याङ्कनको कायइ तीनै 

तहबाट वनयवमत रुपमा गनुइपदइछ र सपुररिेक्षण गदाइ “पोषण विशेष कायइक्रमको गणुस्तर सुधार वनदवेशका 

२०७८” बमोवजमका िेकवलस्टहरुको प्रयोग गरी पषृ्ठपोषण समेत वदनपुदइछ । 

६६. अनगुमन तथा मलू्याङ्कनका क्रममा संघ, प्रदशे र स्थावनय तहबाट प्राप्त त्याङ्कहरूलाई प्रयोग गरी 

कायइक्रमका सिूकहरूलाई अनसुिूी ४७ बमोवजमको चयनूतम मापदण्र् साँग तुलना गनुइपदइछ तथा 

सम्बवचधत वनकाय िा सम्बि स्िास््यकमीहरुलाई सो सम्बचधी जानकारी र पषृ्ठपोषण प्रदान गनुइपदइछ ।  

६७. अनगुमन तथा मलू्यांकनको पररणामलाई सिइसाधारणको जानकारीका लावग मलू्यांकन गने वनकाय, विभाग 

तथा मचत्रालयको सिूना पाटी, िेिसाईट तथा आिवधक प्रवतिेदन माफइ त सम्प्रेषण गनुइपदइछ । 

६८. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको समीक्षाको लावग विषयगत शाखाहरूले आ-आफ्नो 

शाखा अचतगइत सञ्िालन भएका वक्रयाकलापहरूको भौवतक र वित्तीय प्रगवत, उपलवब्ध, समस्या, वसकाई, 

सझुाि तथा वसफाररस र भािी कायइ योजना सवहतको वििरण उल्लेख गरी अधइिावषइक तथा िावषइक समीक्षा 

गनुइपदइछ । 

६९. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापनको अवभलेख तथा प्रवतिेदनका लावग विद्यमान स्िास््य व्यिस्थापन 

सिूना प्रणालीका फारम/रवजिरहरु प्रयोग गरर अवभलेख राख्ने र प्रवतिेदन गनुइपदइछ र आिश्यकता अनसुार 

ती फारम/रवजिरहरु समयसापेक्ष पररमाजइन गनुइपरेमा पोषण प्राविवधक सवमवतको बैठकहरुमा छलफल गरी 

वनणइय गरेर गनुइपदइछ । 

पररच्छेर्द - १०  

आपूनतय व्यवस्थापन 

७०. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम प्रभािकारीरूपमा संिालन गनइ अनसुिूी ४८ बमोवजमका 

औषवध तथा सामग्रीहरुको वनयवमत आपवूतइ व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

७१. िावषइक शीघ्र कुपोषणको दरको (prevalence rate) आधारमा स्िास््य संस्थाहरूले िावषइक लवक्षत 

भनाइको अनुमान गनइ अनुसिूी ४९ मा वदर्एको सतू्र प्रयोग गरेर गनुइपदइछ िा औषवध तथा सामग्रीहरुको 

आिश्यकता अनुमोदन गदाइ अवघल्लो प्रवतिेदनहरुको माग आदशे तथा लवक्षत र हाल भनाइ संख्याको 

आधारमा गनुइपदइछ ।  

७२. केसलोर् वनधाइरणको आधारमा पोषण कायइक्रमका लावग आिश्यक औषवध तथा सामग्रीहरु ReSoMal,  
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F-75, F-100, RUTF जस्ता आपवूतइहरूको पररमाण अनसुिूी ५० अनसुार गनुइपदइछ । अप्रत्यावशत 

पररवस्थवतहरूमा सेिा प्रबाह सुवनवश्चत गनइ ५% को बफर स्टक समािेश गनुइपदइछ । 

७३. आपवूतइहरूको भण्र्ारण, स्टोरको अिस्था, िस्तहुरूको व्यिस्था, र म्याद सवकएका उत्पादनहरूको 

व्यिस्थापन  अनसुिूी ५१ अनसुार गनुइपदइछ । 

पररच्छेर्द ११  

(शीघ्र कुपोषणको रोकथाम) 

७४. शीघ्र कुपोषणको रोकथामका लावग दरु्इ िषइ मवुनका सबै वशश ुतथा बालबावलकाको पोषण लेखाजोखा 

िवृद्द अनगुमन तथा प्रिधइन वनदवेशका २०७९ ले वनधाइरण गरे बमोवजम संिालन गनुइपदइछ । 

७५. शीघ्र कुपोषणको समस्या बढी हुने समयलार्इ मध्यनजर गद ै पााँि िषइ मवुनका सबै वशश ु तथा 

बालबावलकाको बहृत पोषण लेखाजोखा अनसुिुी १६ अनुसार िषइको कवम्तमा १ पटक तावलम प्राप्त 

स्िास््यकमीहरू बाट गनुइपदइछ। 

७६. गभइिती र सतु्केरी मवहलाहरू तथा पााँि िषइ मवुनका सबै वशश ुतथा बालबावलकाको आमाहरूको पोषण 

लेखाजोखा उपलब्धताको आधारमा BMI, ADULT MUAC आवद द्वारा गनुइपदइछ। 

७७. शीघ्र कुपोषणको रोकथामका लावग बहुके्षत्रीय र बहुप्रणाली अिधारणा माफइ त पोषण र उपिारात्मक 

सेिाहरूमा पहुाँि, स्िास््य िवृि र विकासका लावग आिश्यक मनोसामावजक हरेिाह र स्थानीय स्तरमा 

उपलब्ध पोवषलो खाना बारे परामशइ सेिा गनुइपदइछ ।   

७८. घरपररिार र बालबावलकालाई लवक्षत गरर रोकथामका वक्रयाकलापहरु कायइचियन गदाइ बहुके्षत्रीय 

वक्रयाकलापहरुलाई आवथइक वस्थवत, घरायसी खाद्य असरुक्षा, िा अचय विशेष सचदभइ वभत्र उपयिु 

जोवखमका कारकहरूको आधारमा भएको सवुनवश्चत गनुइपदइछ । 

७९. शीघ्र कुपोषणको रोकथामका लावग स्िास््यकमीहरु/परामशइदाताहरुद्वारा सबै वशश ुतथा बालबावलकाका 

आमाहरु/हरेिाहकताइहरु/पररिारका सदस्यहरुलाई पोषण लेखाजोखाका साथ-साथै वशशु तथा 

बाल्यकालीन पोषण सम्बचधी परामशइ सेिाहरू वनयवमत रूपमा प्रदान गनुइपदइछ । 

८०. उच्ि खाद्य असरुक्षा भएका ठाउाँहरु िा समयमा ६ दवेख २३ मवहनाका सबै वशश ुतथा बालबावलकामा 

शीघ्र कुपोषणको रोकथामका लावग पयाइप्त घरेल ुपोवषलो आहारहरूमा पहुाँि पयुाइउनका लावग वशश ुतथा 

बाल्यकालीन पोषण सम्बचधी परामशइ सेिाको साथै विशेष रुपमा तयार गररएका खाना उपलब्ध गनुइपदइछ।  

८१. विशेष रुपमा तयार गररएका खाना जस्तै LNS-MQ र LNS-SQ आिश्यिा अनसुार उपलब्ध गराउन 

सवकनेछ । 

८२. विशेष रुपमा तयार गररएका खानाका लावग ६ दवेख २३ मवहनाका बालबावलका भएका कमजोर/असरुवक्षत 

घरधरुीलाई प्राथवमकतामा राख्नपुदइछ तर, लवक्षत घरधरुी पवहिान गनइ सम्भि नभएको खण्र्मा सबै 

घरधरुीलाई विशेष रुपमा तयार गररएका खाना उपलब्ध गराउन सवकनेछ । 

८३. शीघ्र कुपोषणको रोकथामका लावग बहु-सकू्ष्म पोषकतत्त्ि (बाल वभटा) लाई मात्र प्रयोग गनुइहुदनै । 
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पररच्छेर्द १२  

आपतकालीन अवस्थामा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन 

८४. शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमहरू आपतकालीन अिस्थामा पवन वनयवमत 

पररवस्थवतहरूमा जस्तै हुचछन ् । यद्यपी, केसलोर् बवढ भएको अिस्थामा स्िास््य प्रणालीको क्षमता 

अनसुार आिश्यक रणनीवत (विपद ्पिूइतयारी तथा प्रवतकायइ योजना, विपद ्जोवखम चयनूीकरण र पिूइतयारी 

योजना, आकवस्मक योजना आवद) तयार गरी कायइचियन गनुइपदइछ । 

८५. आपतकालीन अिस्थामा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापनसाँग सम्बवचधत विद्यमान वक्रयाकलाप िा 

प्रोटोकलमा कुनै पररितइन गनुइपरेमा, िा थप नयााँ वक्रयाकलापहरु तयार गरी कायइचियनमा ल्याउनपुरेमा 

सङ्घीय पोषण प्राविवधक सवमवतको बैठकहरुमा छलफल गरी वनणइय गरेर गनुइपदइछ, र सो को बारे प्रादवेशक 

पोषण प्राविवधक सवमवत, स्िास््य वनदशेनालय, वजल्ला वस्थत स्िास््य कायाइलय, स्थानीय तह र 

सरोकारिालाहरुलाई जानकारी गराउनपुदइछ । 

८६. आकवस्मक अिस्थामा गररएका वनणइयहरू बाट सावबककै अिस्थामा फकेको सिूना सङ्घीय पोषण 

प्राविवधक सवमवतले पनुिः प्रादवेशक पोषण प्राविवधक सवमवत, स्िास््य वनदशेनालय, वजल्ला वस्थत स्िास््य 

कायाइलय, स्थानीय तह र सरोकारिालाहरुलाई जानकारी गराउनपुदइछ ।           

पररच्छेर्द - १३  

नवनवध 

८७. ननर्देनशकाको पररमाजयन 

यस ननर्देनशकाको काययन्त्वयनको क्रममा कुनै बाधा, अवरोध र अस्पष्टता भएमा त्यस्तो बाधा 

हटाउने प्रयोजनका लानग पोषण प्रानवनधक सनमनतको नसफाररस अनुसार पररवार कल्याण 

महाशाखाले यस ननर्देनशकामा आवश्यकता अनुसार थप व्याख्या, वा पररमाजयन गनय सक्नेछ । 

८८. सूिना, नशिा तथा सञ्िार सामग्रीहरुको नवकास 

यो वनदवेशका लाग ूभए पश्चात विद्यमान वनदवेशका तथा तावलम सामग्रीहरुको अद्यािवधक पररमाजइनका 

साथै सिूना, वशक्षा तथा सञ्िार सामग्रीहरुको विकास गनुइपदइछ । 

८९. खारेजी तथा बिाउ 

यो वनदवेशका स्िीकृत भएको वमवत पश्चात यस अवघ प्रयोगमा भएका शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन 

कायइक्रम सम्बवचध सम्पणूइ वनदवेशका, तावलम पवुस्तका, मेवर्कल प्रोटोकल, सहभागी पवुस्तका  स्ितिः 

खारेज हुनेछन ्। 

९०. यस वनदवेशकामा उल्लेवखत कुनैपवन विषय प्रिवलत ऐन, नीवत, वनयमसंग बावझन गएमा मौजदुा ऐन, नीवत, 

वनयममा उल्लेख भए बमोवजम हुनेछ ।  
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अनुसूिी 

अनुसूिी १ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १० सगँ सम्बनन्त्धत ) 

६ मनहनाभन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरूको व्यवस्थापनको नववरण 

वशशहुरू जचमजात िा जचमेको पवहलो ६ मवहनामा कमजोर िवृि र विकास, तत्कालीन र दीघइकालीन रोग र 

मतृ्यकुो बढी जोवखममा हुचछन,् त्यसैले कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा वशशहुरूको प्रारवम्भक 

पवहिान गनइका लावग वनयवमत हरेिाह र अनगुमन अपररहायइ हुचछ । 

स्िास््य र पोषण सेिाहरू प्रदान हुने कुन ैपवन सम्पकइ  स्थानहरुमा लेखाजोखा गद ैजोवखममा रहकेा वशशहुरूको 

पवहिान गनुइपदइछ । 

जोवखममा रहकेा ६ मवहनाभचदा कम उमेरका वशशहुरू र उनीहरूका आमा/हरेिाहकताइहरूलाई एकअकाइसाँग 

सम्बवचधत जोर्ीको रूपमा बुझ्नपुदइछ । वशश ुतथा आमा/हरेिाहकताइहरू दिैुको िहृत लेखाजोखा र व्यिस्थापन 

आिश्यक हुचछ, साथै हरेिाह र अनगुमनको वनरचतरतालाई सवुनवश्चत गनुइ पवन आिश्यक हुचछ । 

िहृत लेखाजोखाको तत्कालीन लक्ष्य भनेको कुनै पवन कर्ा विवकत्सा समस्या िा मनोिैज्ञावनक समस्याहरूको 

प्रारवम्भक पवहिान गनुइ हो र वशशहुरूलाई कर्ा शीघ्र कुपोवषत िा कम तौल हुनबाट रोक्न ुहो । दीघइकालीन 

लक्ष्य अचतगइत यी वशशहुरूलाई स्िस्थ िवृि र विकासको लावग सक्षम बनाउनु हो जसले गदाइ उनीहरूले िवृि 

विकासको पणूइ क्षमता प्राप्त गनइ सक्छन,् साथै उनीहरूका आमा/हरेिाहकताइको  स्िास््य र सम्िवृिमा योगदान 

गनइ सवकचछ । यो दृविकोणले आमा/हरेिाहकताइ र वशशलुाई स्िस्थ जीिन वजउनका लावग अचतरवनभइर जोर्ीको 

रूपमा स्िीकार गरर हरेिाह गनुइपने महत्त्िलाई माचयता वदचछ । 

शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापनका लावग एकीकृत र उवित हरेिाह प्रणालीले जोवखममा रहकेा वशश ु र 

आमा/हरेिाहकताइका लावग  सामदुावयक, बवहरङ्ग सेिाहरू र अचतरङ्ग सेिाहरूको बीिमा सेिाको 

वनरचतरतामा जोर् वदचछ । पोषण आिश्यकतासाँगै दीघइकालीन स्िास््य पररणामहरूलाई सम्बोधन गनइ रोकथाम 

र उपिारका रणनीवतहरू दिैु एक आपसमा अचतरसम्बवचधत हुचछन ्। 
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अनुसूिी २ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा ११ र पररच्छेर्द ५ को र्दफा २२ सगँ सम्बनन्त्धत) 

५ वषय मुननका नशशु तथा बालबानलकाको नियाज   

वशश ुतथा बालबावलकालाई स्िास््य संस्थामा प्रिेश गरेलगतै्त िा स्िास््यकमीको सम्पकइ मा आउनासाथ (कुनै 

प्रशासवनक प्रवक्रया जस्तै दताइ/भनाइ हुन ुअवघ) तरुुचत वियाज गनुइपदछइ । FB-IMNCI प्रोटोकल अनसुार गररने 

िीयाजको यस प्रवक्रयाले वशश ु तथा बालबावलकाहरूलाई उनीहरूको आिश्यकता अनुसार प्राथवमकतामा 

िगीकरण गनइ सहयोग गदइछ । 

• आपतकालीन अिास्थामा रहकेा वशश ु तथा बालबावलकाहरू (Emergency)  जसलाई 

जीिनरक्षक र/िा प्रेषण सेिा आिश्यक पदइछ उनीहरुलाई  पवहलो प्राथवमकतामा राख्नपुदइछ । 

• आपतकालीन अिास्थामा नरहकेा तर प्राथवमकताका लक्षण (Priority) भएका वशश ु तथा 

बालबावलकाहरूलाई दोस्रो प्राथवमकता वदनपुदइछ, तावक उनीहरूको वछटो लेखाजोखा  र उपिार 

गनइ सवकयोस ्। 

• वशश ुतथा बालबावलकाहरू जसमा कुनै आपतकालीन िा प्राथवमकताका लक्षण छैन, त्यसैले 

त्यस्ता वशश ु तथा बालबावलकाहरू Queue-Non urgent मा पदइछन ् । त्यस्ता वशशु तथा 

बालबावलकाले लेखाजोखा र उपिारको लावग लार्नमा पालो कुनइ सक्छन ्। 

नियाज विवभचन स्थानहरूमा गनइ सवकचछ – जस्तै, बवहरङ्गको लार्नमा, आकवस्मक कक्षमा, िा 

बालबावलकालाई वसधै िार्इमा ल्यार्एको छ भने िार्इमा । यवद तावलम प्राप्त स्िास््यकमी छन ्भने सबै मेवर्कल 

र वबरामीको स्याहारमा संलग्न स्िास््यकमीले वियाज गनइ सक्छन ्र शरुुिाती उपिार पवन वदन सक्छन ्। 

बालबावलकाको लावग नियाज प्रकृया (Pediatric Triage) स्िास््य संस्था आउने वबवतक्कै सबै 

बालबावलकाको स्क्रीवनङ्ग गरी तलका मध्ये एक समहूमा राख्ने प्रकृया हो । 

नियाज प्रनक्रया :  

क) तावलम प्राप्त स्िास््यकमीले सबै वशश ु तथा बालबावलकाको स्िास््य संस्था आर्पगु्ने वबवतक्कै जााँि 

गनुइपदइछ। 

ख) उनीहरूलाई आकवस्मक, प्राथवमकता, र लार्नमा पखाइउने श्रेणीमा िगीकरण गनुइपदइछ । 

ग) बालबावलकाको अिस्था अनसुार सामाचय लेखाजोखा र थप उपिार प्रवक्रया अवघ बढाउन ुपदइछ । 

 

क) आकवस्मक / Emergency केसहरू (उपलब्ध भएमा रातो वस्टकर लगाउने) । 

ख) प्राथवमक / Priority केसहरू (उपलब्ध भएमा पहे ाँलो वस्टकर लगाउने) । 

ग) लार्नमा पखाइउने / Queue-Non urgent केसहरू (उपलब्ध भएमा हररयो वस्टकर लगाउने) । 
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१.  ABCD को आधारबाट नबरामीहरूमा गम्भीर रोग र िोटपटकको जाँि गने 

यवद बालबावलकामा ABCD मध्ये कुनैपवन एक 

विचह भएमा बालबावलकामा आकवस्मक विचह 

(Emergency sign "E") भएको बवुझचछ र 

तरुुचत आकवस्मक उपिार शरुु गररहाल्न ु पदइछ । 

आपतकालीन लक्षणहरूको लेखाजोखा र उपिार 

तल वदर्एको तावलका १ को मद्दत बाट गनइ 

सवकचछ, र वबरामी निजात वशशहुरूको हकमा 

तावलका २ को मद्दत बाट गनइ सवकनेछ ।  

बारम्बार मूल्यांकन गनुयपने आवश्यकता 

आकवस्मक उपिार गने क्रममा र उपिार गररसके 

पश्चात ् वशशलुाई ABCD को क्रममा 

पनु:मलू्याकंन गनुइपदइछ । रोगको वस्थवत 

पररितइनशील हुचछ, र छोटो समयमा नयााँ 

लक्षणहरू दखेा पनइ सक्छन ् त्यसैले पनुिः 

मलू्यांकनको सरुुिात श्वासमागइको जााँिबाट गनुइ 

पदइछ, र ABCD को क्रम (Sequence) मा हुनपुदइछ ।  

 

२ . प्राथनमक लिणहरूको मुल्यांकन  

यवद कुनै आकवस्मक विचहहरु भेवटएन भने प्राथवमक विचहहरु ( Priority Signs) को खोजी गनुइपदइछ। यो 

सम्झनको लावग छोटकरीमा (Mnemonic) 3TPR- MB को प्रयोग गनइ सवकचछ । यस्ता वशश ु तथा 

बालबावलकाहरुलाई थप के उपिारको आिश्यकता छ भनेर वनक्यौल गनइको लावग तत्काल मलू्यांकन गनुइपदइछ 

(queue मा नरावखकन)। कुनैपवन प्राथवमक विचह भएको वशशलुाई लार्न (queue) को अगावर् राख्नपुदइछ । 

३. आपतकालीन केसहरू नभएमा (Queue) 

आकवस्मक िा Priority विचह नभएका वबरामीहरु Non-Urgent Case हरु हुन ् । यस्ता वशश ु तथा 

बालबावलकाहरु  जााँि र उपिारको लावग लार्नमा आफ्नो पालो कुनइ सक्छन ्। धेरैजसो वबरामी वशश ुतथा 

बालबावलकाहरू Non- Urgent हुचछन र वयनीहरुलाई आकवस्मक उपिारको आिश्यकता हुाँदनै ।  

A: श्वासमागइ (Airway) 

B: श्वासप्रश्वास (Breathing) 

C: रिसंिार/कचभल्जन/कचसस्नेस  

(Circulation, Convulsion, Consciousness) 

D: जलवियोजन (Dehydration) 

आपतकालीन लिणहरू औसतमा २० सेकेन्त्ड नभर 

पनहिान गनय सनकन्त्छ । 

आपतकालीन लक्षणहरू दखेा परेमा, बालबावलकाहरुलाई 

तुरुचत आपतकालीन उपिार आिश्यक पदइछ । 

• उपिारको लावग अनुभिी स्िास््यकमीको सहयोग माग 

गने, तर उपिार सरुु गनइ वढलार् नगने । 

• आिश्यक परे अचय स्िास््यकमीहरूसाँग वमलरे काम गने, 

वकनभन ेगम्भीर  वबरामी बालबावलकालाई एकै समयमा 

धेरै उपिार आिश्यक पनइ सक्छ । 

• अनुभिी स्िास््यकमील े बालबावलकाको सम्पणूइ 

आधारभतू समस्याहरू पवहिान गरर उपिार योजना तयार 

गनइ वनरचतर मलू्याङ्कन गनुइपछइ । 

• उपिार अवघ टाउको  िा घााँटीको िोटपटक बारे सोध्ने। 

• वशश ुतथा बालबावलका कर्ा कुपोवषत भएमा ध्यान वदन,े 

वकनभने यसले सक र पखालाले हुन े जलवियोजनको 

उपिारमा असर पाछइ। 

• यवद वशश ुतथा बालबावलकामा कर्ा रिअलपता  भएमा  

िा धेरै रिस्राि भएमा, आिश्यक आपतकालीन 

परीक्षणहरू गन े ( जस्तै, रगतमा विनीको मात्रा, 

हमेोग्लोवबन, रि समहू वनधाइरण र क्रस-म्याविंग) । 

• आपतकालीन उपिार वदए पवछ तुरुचत आधारभतू 

अिस्थाको मलू्याङ्कन, वनदान, र उपिारमा अगावर् 

बढ्ने। बालबावलकाहरूलाई अस्पतालमा भनाइ गरी वस्थर 

नभएसम्म वनगरानी गनुइपछइ । 

नोट: नवजात शििुमा अशतरिक्त आकशममक शिन्हहरु शनम्न हुन्छन : तापक्रम ३६° से भन्दा कम वा ९६.८° 

फिेनहाईट भन्दा कम ि तौल १५०० ग्रामभन्दा कम । 
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तानलका १: सबै उमेरका नशशु तथा बालबानलकाहरूमा आपतकालीन निन्त्हको मुल्यांकन र 

उपिार 

ASSESSMENT OF EMERGENCY 

SIGNS 

 

TREATMENT 

** Do not move neck if cervical spine injury possible. 

Keep the child warm 

AIRWAY AND 

BREATHING 

• No breathing or 

• Obstructed 

breathing or 

• Central cyanosis 

or  

• Severe 

respiratory 

distress 

ANY SIGN 

POSITIVE 

• IF NOT BREATHING OR GASPING 

− Rule out neck trauma 

− Manage airway 

− Start basic life support 

• IF FOREIGN BODY ASPIRATION 

− Manage airway in choking 

child 

• IF NO FOREIGN BODY 

ASPIRATION 

− Manage airway 

− Give oxygen 

− Make sure child is warm 

CIRCULATION 

Cold hand with: 

• Capillary refill 

longer than 3 

seconds, and  

• Weak and fast 

pulse 

IF POSITIVE 

 

 

• If the child has any bleeding, apply 

pressure to stop the bleeding. Do 

not use a tourniquet 

• Give oxygen 

• Make sure child is warm 

• IF NO SEVERE ACUTE 

MALNUTRITION 

If lethargic or unconscious: 

− Insert IV line and give fluids 

− Give IV Glucose 

If not lethargic or unconscious: 

− Give glucose orally or by NG 

tube 

− Proceed immediately to full 

assessment and treatment 

COMA/ 

CONVULSING 

• Coma or 

• Convulsing 

(now) 

IF COMA OR 

CONVULSING 

 

 

• Manage airway 

• Position the unconscious child (if 

head or neck trauma is suspected, 

stabilize the neck first) 

• Give oxygen 

• Check and correct hypoglycemia 

• Give IV calcium if infant <3 months 

• If convulsion continue give anti-

convulsant 

• Make sure the child is warm 
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SEVERE 

DEHYDRATION 

(ONLY IN 

CHILD WITH 

DIARRHOEA) 

Diarrhoea plus any 

two of these: 

• Lethargy 

• Sunken eyes 

• Very slow skin 

pinch 

• No passing of 

urine 

DIARRHOEA 

plus TWO 

SIGNS 

POSITIVE 

 

• IF NO SEVERE ACUTE 

MALNUTRITION 

− Insert IV line and begin giving 

fluid (NS/RL) rapidly 

    IF SEVERE ACUTE 

MALNUTRTION 

− Do not give fluids, give ORS 

(ReSoMal) 

− Proceed immediately to full 

assessment and treatment 

 

If there are, no emergency signs look for priority signs: These children need prompt assessment 

and treatment. 

PRIORITY SIGNS (3TPR-MB) 

*If not able to insert peripheral IV, 

insert an external jugular or 

intraosseous line. 

# 5 ml/kg every 30 mins for 2 hours 

• Tiny baby (<2 months) 

• Temperature very high 

• Trauma or other urgent 

surgical condition 

• Pallor (severe) 

• Poisoning  

• Pain (Severe) 

• Respiratory distress 

• Restless, 

continuously irritable 

or lethargic 

• Referral (urgent) 

• Malnutrition: Visible 

severe wasting, 

oedema of both feet 

• Burns (major) 

Note: If a child has trauma or other 

surgical problems get surgical help 

or follow surgical guidelines 

Urgent: Proceed with assessment and 

further treatment according to 

the child’s priority. 

तानलका २: नवजात नशशुहरूको आपतकालीन लिणहरूको जाँि र उपिार 

ASSESSMENT OF EMERGENCY 

SIGNS 
TREATMENT 

TEMPERATURE 
Cold to touch 

(abdomen) 
 

• Warm hypothermic 

babies rapidly rewarm 

if there is severe 

hypothermia (<32◦C, 

89.6◦F) up to 35◦C, 

95◦F and then gradual 

rewarming. 

• Maintain the blood 

glucose. 

• Make sure neonate is 

warm 
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AIRWAY AND 

BREATHING 

Not breathing or 

gasping or Central 

cyanosis or Severe 

respiratory distress 

• Respiratory rate 

>60 min 

• Severe lower chest 

in-drawing 

• Apnoeic spells 

• Grunting 

• Unable to feed 

ANY SIGNS 

POSITIVE 

 

• Manage airway 

• Provide tactile 

stimulation if apneic 

• If still apneic or gasping 

provide PPV 

• Give Oxygen 

• Make sure neonate is 

warm 

CIRCULATION 

Capillary refill longer 

than 3 seconds and 

weak and fast pulse 

(>160) 

IF POSITIVE 

 

• Give oxygen  

• Insert IV line and give 

10 ml/kg normal saline 

over 30 min 

• Proceed immediately 

to full assessment and 

treatment  

• Make sure neonate is 

warm 

CONVULSIONS Convulsions 

IF 

CONVULSING 

 

• Manage airway 

• Check and correct 

hypoglycemia 

• Give anticonvulsant 

(Medazolam) 

• Make sure neonate is 

warm. 

If there are, no emergency signs look for priority signs, the new born need prompt 

assessment and treatment. 

PRIORITY SIGNS 

• Weight 1500-1800g or >4000g 

• Cold stress (temp 36.5◦C- 36◦C, 97.7◦F- 

96.8◦F) 

• Respiratory distress (rate ≥60, no 

retrations) 

• Irritable/restless/jittery 

 

• Abdominal distension 

• Severe jaundice 

• Severe pallor 

• Bleeding from any sites 
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शित्र १ : शििामी नवजात शििुहरूको प्राथशमकता शनर्ाािण (शियाज) 

अनुसूिी ३ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा ११ र पररच्छेर्द ५ को र्दफा २२, २५ सगँ सम्बनन्त्धत) 

आकनस्मक वा खतराका निन्त्हहरु 

यनर्द ननम्ननलनखत कुनै पनन एक निन्त्ह भएमा आकनस्मक वा खतराका निन्त्ह भएको माननन्त्छ 

• वपउन िा स्तनपान गनइ असमथइ हुन ु(Not able to drink or breastfeed); 

• खाएको जवत सबै बाचता हुन ु(Vomits everything) ; 

• कम्पन हुन(ुHad convulsions recently) ; 

• ससु्त िा बेहोस हुन ु(Lethargic or Unconscious);  

• हाल कम्पन भर्रहकेो (Conculsing now);  

Triage of a sick or at-risk newborn who 

presents at Health Facility 

• Weight <1500g 

• Hypothermia (temp 

<36◦C, 96.8◦F) 

• Apnea or gasping 

respiration 

• Severe respiratory 

distress (rate>70, severe 

retractions, grunt) 

• Central cyanosis 

• Shock (cold periphery, 

CRT>3 secs, weak and 

fast pulse 

• Coma, convulsions 

• Weight 1500-1800g or 

>4000g 

• Cold stress (temp 36.5◦C- 

36◦C, 97.7◦F- 96.8◦F) 

• Respiratory distress (rate 

≥60, no retractions) 

• Irritable/restless/jittery 

• Abdominal distension 

• Severe jaundice 

• Severe pallor 

• Bleeding from any sites 

• Major congenital 

malformations 

SEE FOR 

Temperature, Airway, 
Breathing, Circulation, 
Coma & Convulsion,  
Weight 

• Weight >1800g- 

2500g 

• Transitional stools 

• Posseting 

(regurgitation) 

• Minor birth trauma 

• Superficial infections 

• Minor malformations 

• Jaundice 

• All cases not 

categorized as 

Emergency/Priority 

Emergency Signs 

Initiate Emergency 

Treatment 
ACT 

Classify Priority Signs Non-urgent Signs 

Assess and Counsel Assess and act 

rapidly signs 

Newborns Classified as “Emergency” require urgent intervention and emergency measures. All such 
newborns will be admitted to Special New-born Care Unit after initial stabilization. 

Newborns classified as “Priority” are sick and need rapid assessment and admission to SNCU.  

Newborns classified as non-urgent do not require urgent attention but require further assessment and 
counseling. 
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अनुसूिी ४ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १२ सगँ सम्बनन्त्धत) 

कमजोर वृनद्ध र नवकासको जोनखममा रहेका ६ मनहनाभन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरूको 

पनहिान 

यवद ६ मवहनाभचदा कम उमेरका वशशहुरूले तलका कुनै पवन मापदण्र् परुा गरेमा, उि वशशुहरूलाई कमजोर 

िवृि र विकासको जोवखममा िगीकृत गनुइपदइछ ।  

क्रनमक (रु्दई वा रु्दई भन्त्र्दा बढी)मापन गर्दाय कमजोर 

वृनद्ध भएका नशशुहरू 

एकल (एक पटक) मापन गर्दाय कमजोर 

वृनद्धका सूिकहरु र्देनखएका नशशुहरु 

• कुनै दईु मापनमा एक मापनबाट अको मापनमा तौल 

नबढ्न ुिा तौल घट्न;ु िा 

• उमेर अनसुारको तौल (बाल स्िास््य कार्इ २.१) 

ग्राफमा तल झद ैजान,ु िा 

• पयाइप्त तौल िवृि नभएको िा िवृि दर सामाचय भचदा 

धेरै कम अथाइत ् विश्व स्िास््य संगठनले वदएको 

दरभचदा कम हुन ु (-२ SD भचदा कम), िा लगभग 

५०० ग्राम प्रवत मवहना भचदा कम, िा साप्तावहक 

रुपमा मापन गदाइ जचमेदवेख ३ मवहनाको उमेरमा 

लगभग १५० दवेख २०० ग्राम प्रवत हप्ता भचदा कम र 

३ दवेख ६ मवहनाको उमेरमा लगभग १०० दवेख १५० 

ग्राम प्रवत हप्ता भचदा कम हुन ु। 

• उमेर अनसुारको तौल <- २ जेर् स्कोर; िा 

• लम्बार्इ अनसुारको तौल <- २ जेर् स्कोर; िा 

• पोषणजचय कारणले दिैु खटु्टा सवुचनएको; िा 

• ६ हप्ता दवेख ६ मवहना भचदा कम उमेरका 

वशशहुरूमा पाखरुाको मध्य भागको पररवध ११० 

वम.वम. भचदा कम । 

 

कमजोर वृनद्ध र नवकासको लानग जोनखम 

कारकहरू भएका नशशुहरू 

कमजोर रुपमा जनन्त्मएका कारण जोनखममा 

रहेका नशशुहरू  

• Neurodevelopmental समस्याहरु; िा 

• वशशुलाई खुिाउन समस्या भएमा; िा 

• आमामा वशशलुाई हरेिाह गने अभ्यासहरूलाई 

असर गने खालका शारीररक िा मानवसक स्िास््य 

समस्याहरू; िा 

• पवहले पवन अस्पतालमा भनाइ भएको र्वतहास रहकेो। 

 

• अिवध/समयपिूइ जवचमएका वशशहुरु अथाइत;् 

गभाइिस्थाको ३७ हप्ता परूा हुन ु अवघ जीवित 

जचमेका वशशुहरू; िा 

• कम जचम तौल अथाइत;् वशशु जचमदा २,५०० 

ग्राम भचदा कम तौल भएको; िा 

• गभाइिस्थाको उमेरको अनुसार कम तौल 

अथाइत;् जचमेको तौल गभाइिस्थाको उमेर 

अनसुार १० औ ं centile भचदा कममा पने 

वशशहुरू  
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शित्र २ : कमजोि वृशि ि शवकासको जोशिममा िहेका िाि मुख्य प्रकािका शििुहरूको पशहिान मापदण्डहरू 

अनुसूिी ५ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १३ सगँ सम्बनन्त्धत) 

लेखाजोखा तथा पोषण हेरिाह प्रणाली (Care Pathway) 

आमा/हेरिाहकताय-नशशुको बृहत लेखाजोखामा ननम्न िरणहरू समावेश गनुयपर्दयछ: 

• CBIMNCI अनसुार मेवर्कल लेखाजोखा गने तथा पोषणसाँग सम्बवचधत (जचमजात हृदय रोग, एिआईभी, 

क्षयरोग, मवस्तरक पक्षघात िा अचय शारीररक अशिता लगायतका) समस्याहरू साँग मध्यम िा दीघइकालीन 

हरेिाह आिश्यक पने मेवर्कल समस्याहरूको लेखाजोखा गन े। 

• ज्िरो, िाचता, वदसा, वपसाब, खोकी तथा अचय कारणले सवुचनएको र पोषणजचय कारणले सुवचनएको र्वतहास 

वलन े। 

• वशशकुो हरेिाहकताइ को हो ,पवहिान गने साथै आमा उपवस्थत/जीवित भए नभएको जानकारी वलने । 

• खिुाउने अभ्यासको लेखाजोखा गने जसअचतगइत स्तनपान िा प्रवतस्थापन आहारको अभ्यास, वशश ु र 

आमा/हरेिाहकताइको स्िास््य वस्थवत (शारीररक अशिताको लेखाजोखा), आसन, सम्पकइ , वशशकुो दधू 

िसु्ने र वनल्ने  संकेत अनसुार आमाको सवक्रय तथा प्रवतवक्रयात्मक खुिाई जस्ता लेखाजोखा पदइछन ्। 

• आमा/हरेिाहकताइको शारीररक (पाखरुाको नाप सवहत) र मानोसामावजक / मानवसक स्िास््य लेखाजोखा 

गन।े 

• आमा/हरेिाहकताइको स्िायत्तता, वनणइय वलन सक्ने क्षमताको लेखाजोखा गने र आिश्यकता अनसुार 

बवहरंग/अचतरंग हरेिाहमा भनाइ गनइका लावग अनमुवत वलने । 

• उपलब्ध कागजातहरू तथा प्रेषण पजुाइबाट कुनै पवन सम्बवचधत जानकारी अवभलेख गने । 

बहृत लेखाजोखाको आधारमा, आमा/हरेिाहकताइ -वशशकुो लावग सबैभचदा उपयिु हरेिाहको वनणइय वलनु 

पदइछ (अथाइत,् उवनहरूलाई बवहरंग िा अचतरंग हरेिाहमा दताइ/भनाइ गने) साथै हरेिाह र प्रेषण प्रणालीको 

वनरचतरतालाई सवुनवश्चत गनुइपदइछ । तलको वित्रले उपयिु हरेिाह र वनणइय वलन ेप्रवक्रयालाई वित्रण गदइछ । 
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  AM: acute malnutrition; HIV: human immunodeficiency virus; IMNCI: integrated management of newborn & childhood illness; MUAC: mid-upper arm 

circumference; SD: standard deviation; WAZ: weight-for-age z-score; WLZ: weight-for-length z-score. 

शित्र ३ : कमजोि वृशि ि शवकासको जोशिममा िहेका ६ मशहनाभन्दा कम उमेिका शििुहरूको पोषण हेििाह प्रणाली (Care Pathway)  
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अनुसूिी ६ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १४ (१) तथा पररच्छेर्द ५ को र्दफा २५ सगँ सम्बनन्त्धत) 

कडा निनकत्सा समस्याहरु 

अन्त्तरंग हेरिाहका लानग पे्रषण गनुयपने कडा निनकत्सा समस्याका (Acute Medical 

Problem or Conditions) निन्त्हहरु :  

• २ मवहना मवुनका वशशहुरुमा ब्याक्टेररयाको सम्भावित सङ्क्रमणका विचहहरु 

• सक् (Shock: has cold hands, Slow capillary refill (longer than 3 seconds) or 

Weak fast pulse) 

• रगतमा अवक्सजनको मात्रा (Oxygen saturation) <९०% भएमा 

• रगतमा विनीको मात्र कम हुन ु(Hypoglycemia) – प्रारवम्भक उपिार पवछ पवन सधुार नभएमा 

• चयमूोवनया (कोखा हाचने; र/िा वछटो वछटो सास फेने (७ दवेख ५९ वदनसम्मको वशशुमा १ वमनेटमा 

६० िा सो भचदा बढी श्वासप्रश्वास दर); सम्भि भएमा रगतमा अवक्सजनको मात्रा (Oxygen 

saturation) मापन गदाइ <९४% दवेखएमा) 

• जलवियोजन (केही िा कर्ा जलवियोजन) भएमा  

• कर्ा दीघइ पखाला (१४ वदन िा सो भचदा बढी समयसम्म पखाला लागेको र जलवियोजन भएको) 

• औलो (मलेररया) को सम्भािना भएका क्षेत्रमा गम्भीर ज्िरो आएको िा Rapid diagnostic test 

बाट पोवजवटभ नवतजा आएको 

• औलो (मलेररया) को सम्भािना नभएका क्षेत्रमा धेरै गम्भीर ज्िरो आएको िा Rapid diagnostic 

test बाट नेगेवटभ नवतजा आएको (ब्याक्टेररयाको सम्भावित सङ्क्रमण हुनसक्ने जस्तैिः 

मेवनचजार्वटस) 

• कर्ा जवटल खालको दादरुा  

• कान पछावर्को हार्मा हुने संक्रमण (Mastoiditis) 

• कर्ा रिअल्पता (हत्केलामा सेतोपन, िा उमेर अनसुार Hemoglobin को मात्रामा कमी) 

• कमलवपत्त (जवण्र्स) – २४ घण्टा भचदा कम उमेरका वशशमुा कमलवपत्तको विचह, कुनैपवन उमेरको 

वशशुमा हत्केला िा पैतालासम्म पहे ाँलोपना फैवलएको 

• एवचटरेिोभार्रल थेरापीबाट गम्भीर Side Effect (एिआईभीका लावग) छालामा रातोपना, सास फेनइ 

गाह्रो हुने र पेटमा गम्भीर दखुार्, पहेंलो आाँखा, ज्िरो, बाचता भएमा  

• पोषणजचय कारणले सवुचनएको कारण छालामा संक्रमण िा घाउ 

खतराका विचहहरुको रुपमा िगीकरण नगररएका अचय एकल प्राथवमकतामा परेको वक्लवनकल 

विचह/लक्षणहरु जस्तैिः वसताङ्ग (<३५° से axillary) िा उच्ि ज्िरो (≥ ३८.५° से axillary) 
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अनुसूिी ७  

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १४(२) सगँ सम्बनन्त्धत) 

६ मनहना भन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरूको गनहरो लेखाजोखा 

बहृत लेखाजोखापवछ कुनै-कुनै अिस्थामा वशशकुो वस्थवत "जोवखमयिु" नहुन सक्छ । यस्तो अिस्थामा आमा 

र बालबावलकालाई कायइक्रममा समािेश गनुइ आिश्यक हुदनै, र उनीहरुलाई सामाचय अिस्थामा भएका वशशु 

तथा आमा-हरेिाहकताइलाई जस्तै विवभचन स्िास््य सेिा/वनगरानी प्रदान गनुइपदइछ। बहृत लेखाजोखाद्वारा 

अचतरंगमा प्रेषण र भनाइ गनुइ पने मापदण्र् नपगेुका तर जोवखममा रहकेा वशशहुरूलाई तल वदएका बुाँदा अनसुार 

गवहरो लेखाजोखा गनुइपदइछ र सो लेखाजोखाको आधारमा अचतरंगमा प्रेषण गने/नगने वनणइय वलन ुपदइछ। 

• तत्काल अचतरंग हरेिाह आिश्यक नहुने विवकत्सकीय समस्याहरू जस्तैिः एिआईभी सम्बवचधत 

जवटलताहरू भएमा थप जााँि तथा अनसुचधान आिश्यक हुचछ ।  

• पोषणको अिस्थासाँग प्रत्यक्ष सम्बचध भएका मध्य िा दीघइकालीन अनगुमन हरेिाह आिश्यक पने 

विवकत्सा समस्याहरू (जस्तैिः जचमजात हृदय दोष (Congenital Heart Disease), एिआईभी, क्षयरोग, 

मवस्तरक पक्षघात (Cerebral Palsy) िा अचय शारीररक अपाङ्गता) ।  

• कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा वशशहुरूलाई पवहिान गनइ प्रयोग गररने मापदण्र्हरूको 

सिूीबाट शारीररक लेखाजोखाको मापदण्र्िः उमेर अनसुारको तौल <-२ जेर् स्कोर, लम्बाई अनसुारको 

तौल <-२ जेर् स्कोर,  ६ हप्ता दवेख ६ मवहना मवुनका वशशुहरुमा पाखरुाको मध्य भागको पररवध ११० 

वमवलवमटर भचदा कम, लगातार दईु पटकको मापनमा तौल नबढेको 

• प्रभािकारी स्तनपान नहुन ु(जस्तैिः उवित सम्पकइ , आसन, दधू िसुार् आवद नहुन)ु िा स्तनबाट पयाइप्त दधू 

नआएको महशुस/अनभुि गनुइ 

• स्तनपान नगने वशशहुरूमा खुिाउने कवठनार्हरू (जस्तैिः दधू िसु्न नमाचन ु, प्रवतस्थापन खिुाईका लावग 

प्रयोग भएको आमाको दधूलाई प्रवतस्थापन गने िस्तहुरुको अनपुयिु र असरुवक्षत प्रयोग) 

• थप लेखाजोखा िा सहयोग आिश्यक पने कुनैपवन आमासाँग सम्बवचधत िा सामावजक विषय (जस्तैिः 

अपाङ्गता, हरेालुमा वर्प्रेसन, आमा नभएको खण्र्मा, वकशोरी आमा िा अचय प्रवतकूल सामावजक 

पररवस्थवतहरू) । 

यस सचदभइमा गवहरो लेखाजोखा भनेको स्िास््यकमीले ६ मवहना भचदा कम उमेरका कमजोर िवृि र विकासको 

जोवखममा रहकेा वशशुहरू र उनीहरूको आमा/हरेिाहकताइको बहृत विवकत्सकीय, खिुाई र मनोसामावजक 

अिस्थाको मलू्याङ्कन गनुइलाई जनाउाँछ। यस लेखाजोखाको प्रमखु उद्दशे्य भनेको वशशुलाई बवहरंग हरेिाह 

सेिामा व्यिस्थापन गनइ सम्भि, सरुवक्षत, र उपयिु छ वक छैन भचने वनणइय गने िा अचतरंग हरेिाहका लावग 

प्रेषण गने हो । यस लेखाजोखा गनुइको अको कारण भनेको आिश्यक परेको खण्र्मा उपयिु हरेिाह सरुु गन े

र/िा प्रेषण गने हो । प्रारवम्भक सामदुावयक वस्क्रवनङ िा स्िास््य संस्थाको आकवस्मक विभाग/बवहरङ्ग 

विभागमा गररने लेखाजोखा भचदा गवहरो लेखाजोखालाई लामो समय लाग्न सक्छ ।  
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अनुसूिी ८ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १४(३) र पररच्छेर्द ५ को र्दफा २८ सगँ सम्बनन्त्धत) 

अन्त्तरङ्ग हेरिाहमा मेनडकल व्यवस्थापन  

अचतरंग हरेिाहको लावग भनाइ भएका ५ िषइ मवुनका वशश ुतथा बालबावलकालाई तलको तावलका अनसुार 

विवकत्सकीय व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

अचतरङ्ग व्यिस्थापनको मखु्य उद्दशे्य ५ िषइ मवुनका सबै वशश ुतथा बालबावलकामा खतराका विचह/कर्ा 

विवकत्सकीय समस्याहरूलाई वस्थरीकरण गरी उपिार गनुइ हो र आमा/हरेिाहकताइमा आफ्नो वशश ु तथा 

बालबावलकालाई हरेिाह गनइ सक्ने क्षमता अवभिवृि गद ैप्रभािकारी पणूइ स्तनपानको स्थापना  िा पनुस्थाइपना 

गनुइ हो साथ ैस्तनपान नगरेका बालबावलकाहरूको लावग प्रवतस्थावपत खाना सवुनवश्चत गरर बवहरङ्ग हरेिाह 

सेिामा स्थानाचतरण गनुइ पवहले नै आमा / हिेाइहकताइको स्िायत्तता वनमाइण गरर हरेिाह प्रािधानलाई वनरचतरता 

वदन ुहो । 

अचतरङ्ग र बवहरङ्ग सेिाहरू बीि हरेिाहको वनरचतरता अत्यचत महत्िपूणइ हुचछ जसमा स्िास््य प्रणाली 

वभत्रका विवभचन तहहरू बीि सवक्रय रुपमा संिार हुनपुदइछ । 

अचतरङ्ग हरेिाहमा उपिार पार्रहकेा सबै वशश ु तथा बालबावलकाका आमा/हरेिाहकताइहरुलाई 

विवकत्सकीय र आहार सम्बवचध प्रवक्रयाहरू पणूइ रूपमा व्याख्या गनुइपदइछ । 

प्रयोगशालामा गनुयपने परीिणहरू: 

१. रगतमा विनीको मात्रा (भनाइ हुाँदा, वस्थरीकरणको क्रममा यवद बालबावलकामा वसताङ्ग िा ससु्त भएमा) 

२. सबै बालबावलकाहरूमा हेमोग्लोवबन िा packed cell volume 

३. यवद बालबावलकामा रिअल्पत्ता िा palmar pallor छ भने, peripheral smear को जााँि गन े

४. Serum electrolytes जस्तै (Sodium, potassium) संक्रमणहरुको वस्क्रवनङ गन े (शीघ्र कुपोषण 

भएका बालबावलकाहरूमा  प्रायिः संक्रमणहरू बावहर दवेखदनैन)् 

५. सामाचय संक्रमणहरूको वस्क्रवनङका लावग वनम्न पररक्षण गने:  

क) Total and differential leukocyte count  

ख) वदशा र वपसाब जााँि (routine and microscopy) 

ग) छातीको एक्स-रे  

घ) Blood Culture 

ङ) Mantoux Test  

ि) औलोको लावग रगत जााँि; यवद ज्िरो छ भन े

छ) एि.आई.भीको वस्क्रवनङ (यवद विगतको अिस्था र विवकत्सकीय संकेत/लक्षणका आधारमा शंका भएमा, बारम्बार 

संक्रमणहरू भर्रहमेा, Oral Thrush भएमा, Lymphadenopathy भएमा, अवभभािकहरूको मतृ्यकूो कारण स्पि 

नभएमा, लगातार पखाला लागेमा, Parotid Enlargement भएमा) 

६. विवकत्सकीय वस्थवत र परीक्षणहरु उपलब्ध भएमा थप परीक्षणहरु गने । 
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शित्र ४ : शमथिीकिणको ििण ि पुनमथाापनाको ििणमा गरिने ९ महत्वपूणा कायाहरु: 

 

SN Steps 

PHASE 

Stabilization phase Rehabilition phase 

Day 1 to 2 Day 3 to 7 Week 2 to 6 

1. Treat/prevent hypoglycaemia    

2. Treat/prevent hypothermia    

3. Treat/prevent dehydration    

4. Correct electrolyte imbalance    

5. Treat infections    

6. Correct micronutrient deficiencies    

7. Begin cautious feeding & Catchup growth    

8. Stimulate emotional and sensorial development    

9. Prepare for discharge and follow‑up    

 

without iron with iron 
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तानलका ३ : कडा शीघ्र कुपोषणसँग सम्बनन्त्धत सामान्त्य नक्लननकल समस्याहरुको उपिार र रोकथाम 

For infants less than 6 months 

Step 1: Treat or prevent hypoglycaemia (Low blood sugar) 

Hypoglycaemia is defined as a blood glucose level < 3 mmol/L (or < 54 mg/dl) 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• Breastfeed straight away 

and then every 2–3 

hours, day and night 

• Encourage mothers to 

watch for any 

deterioration, help feed 

child and keep child 

warm 

• Low temperature 

(hypothermia) noted on 

routine check 

• Lethargy, limpness and loss of 

consciousness 

• Child can become drowsy 

Note: 

• Major risk of death in 

absence of rapid and correct 

treatment 

• Hypoglycaemia is often 

associated with hypothermia 

and severe infection 

Conduct glucose test on admission 

If hypoglycaemia is suspected but no tests are available, or if it is not possible to 

get enough blood for test, assume that the child has hypoglycaemia and give 

treatment immediately without laboratory confirmation 

If the child is unconscious: 

Give glucose intravenously (IV) (5 ml/kg of sterile 10% glucose), followed 

by 50 ml of 10% glucose or sucrose by nasogastric tube. If the IV dose 

cannot be given immediately, give the nasogastric dose first. 

If the child is conscious: 

• If breastfeeding is possible, breastfeed straight away. Check blood 

glucose after 30 minutes, if still low, give a bolus of 10% glucose (50 ml) 

or sugar solution (1 rounded teaspoon sugar in 3 tablespoons of water) 

orally or via nasogastric tube.  

• If breastfeeding is not possible, give a bolus of 10% glucose (50 ml) or 

sugar solution (1 rounded teaspoon sugar in 3 tablespoons of water) 

orally or via nasogastric tube. Bolus of 10% glucose is best, but if not 

available give sugar solution or F-75 rather than wait for glucose. 

Monitor: 

• Check blood sugar every 30 minutes at point of care (if possible) until the 

blood glucose has stabilized then gradually reduce the frequency of 

monitoring (Point of Care) or else after 2 hours: if normal, then breastfeed 

2-hourly (12 feeds in 24 hours) including day and night. 
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Step 2. Treat or prevent hypothermia (Low temperature) 

Hypothermia is defined as a rectal temperature < 35.50C (95.90F) or an axillary temperature < 350C (950F) 

Severe hypothermia: <320C 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

For all children: 

• Breastfeed straight away 
and then every 2–3 
hours, day and night 

• Keep warm; use 
kangaroo technique, 
cover with a blanket 

• Let mother sleep with 
child to keep child warm 

• Keep room warm, no 
draughts 

• Keep bedding and 
clothes dry 

• Dry carefully after 
bathing (do not bathe if 
very ill) 

• Avoid exposure during 
examinations and 
bathing 

• Use a heater or 
incandescent lamp with 
caution; do not use hot 
water bottle or 
fluorescent lamp 

Low temperature 

Note: 

Hypothermia in malnourished 

children often indicates 

coexisting hypoglycaemia and 

serious infection 

• Take axillary temperature on admission 

• If thermometer is not available assume hypothermia 

By examining the child by back of the hand (hands, feet and abdomen) 

If axillary temperature below 350C (<950F): 

• Breastfeed straight away (or start rehydration if needed) 

• Rewarm: put the child on the mother’s bare chest (skin-to-skin contact) 

and cover them, or clothe the child including the head, cover with a 

warmed blanket and place a heater or lamp nearby 

• Breastfeed 2-hourly 

• Every hypothermic child should also be checked or treated for 

hypoglycaemia and infection 

Monitor during rewarming: 

• Take temperature every 30 minutes until it becomes normal and stop 

rewarming when it rises above 36.50C (or 360C axillary) 

In case of severe hypothermia <320C (axillary) 

• Warm humidified oxygen should be given 

• Followed immediately by 5 ml/kg of 10% glucose IV or 50 ml of 10% 

glucose by NG route (if IV access is difficult) 

• If there is feed intolerance or another contraindication for nasogastric 

feeding, maintenance IV fluids (prewarmed) should be started. 
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Step 3a. Treat or prevent dehydration 

(Too little fluid in the body) Some and severe dehydration 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• When a child has watery 

diarrhoea, rehydrate the 

child with frequent 

breastfeeding.  

• Breastfeed after each 

loose stool until 

diarrhoea stops. 

Profuse watery diarrhoea, 

thirst, hypothermia, weak or 

absent brachial/radial pulse, 

cold hands and feet, reduced 

urine output 

• Do not give IV fluids except in shock 

If dehydrated: 

• Breast feed every 30 minutes for 2 hours  

• Monitor every 30 minutes for the first 2 hours  

• No evidence for use of ReSoMal is identified in relation to infants less than 6 

months of age 

 

Step 3b. Treat shock (Very weak vital functions) 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• Manage diarrhoea, treat 

infection promptly 

• A child in shock is lethargic or 

unconscious and has cold 

hands 

plus either: 

• Slow capillary refill (longer 

than 3 seconds) or 

• Weak fast pulse 

Note: 

• Monitor closely: use the 

critical care pathway initial 

management chart 

If child is in shock: 

• Give oxygen 

• Give sterile 10% glucose (5 ml/kg) by IV 

• Give IV fluid at 15 ml/kg over 1 hour, using one of the following solutions 

in order of preference: 

• Half-strength Darrow’s solution with 5% glucose (or dextrose) or 

• Ringer’s lactate with 5% glucose* or 

• Half-normal saline with 5% glucose* 

* If either of these is used, add sterile potassium chloride (20 mmol/L) if possible 

• Keep the child warm 

• Measure and record pulse and respiration every 10 minutes 

If there are signs of improvement over a period of 1 hour (pulse and 

respiration rates fall): 

• Repeat IV 15 ml/kg for 1 more hour 
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• Then give 5−10 ml/kg ReSoMal in alternate hours with F-75 for up to 10 

hours 

If there are no signs of improvement after the first hour of IV fluid assume 

child has septic shock. In this case: 

• Give maintenance fluids (4 ml/kg/h) while waiting for blood 

• Order 10 ml/kg fresh whole blood and when blood is available, stop oral 

intake and IV fluids 

• Give a diuretic 

• Transfuse whole fresh blood (10 ml/kg slowly over 3 hours) 

Note: Emphasis should be given on manitenence fluids and antibiotics 

upgrade when septic shock is suspected rather than blood transfusion. Blood 

transfusion in malnutrition to be reserved for anemic child. (<4 g/dl or 4-6 

g/dl with respiratory distress) 

If signs of heart failure: 

• Give packed cells instead of whole blood 

• Treat septic shock under infection treatment 

 

Step 4. Correct electrolyte imbalance (Too little potassium and magnesium, and excess body sodium) 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• Breastfeed straight away 

and then every 2–3 

hours, day and night 

 

Oedema develops or worsens Follow feeding recommendation, as well as recommendation for treatment 

of dehydration: 

• Give supplemental potassium at 3-4 mmol/kg/ day for at least 2 weeks.  

• Potassium can be given as syrup potassium chloride; the common 

preparation available has 20 mmol of potassium/15 ml. 

• On day 1, 50% magnesium sulfate (equivalent to 4 mEq/ml) should be 

given at 0.3 ml/kg to a maximum of 2 ml intramuscularly. 

• Continue breastfeeding 
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Step 5. Treat infections 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• Keep malnutrition ward 

in a separate room 

• Reduce overcrowding 

• Wash hands before 

preparing feeds and 

before and after dealing 

with any child 

• Provide good nursing 

care 

Note: 

• The usual signs of infection, 

such as fever, are often 

absent. Assume all severely 

malnourished children have 

infection and treat with 

antibiotics 

• Hypothermia and 

hypoglycaemia are signs of 

severe infection 

Note: 

• Ensure all doses are taken as 

prescribed 

• Starting on the first day, give broad-spectrum antibiotics to all children 

If the child has no complications, give: 

• Amoxicillin 25–40 mg/kg every 12 hours for 5 days 

or: 

If the child is severely ill (apathetic, lethargic) or has complications 

(hypoglycaemia, hypothermia, raw skin/fissures, respiratory tract or 

urinary tract infection), give: 

• Gentamicin* IV or IM 7.5 mg/kg once per day up to 7 days and 

• Ampicillin: 50 mg/kg IM/IV 6-hourly for 2 days, followed then by oral 

amoxicillin 25–40 mg/kg every 12 hours for 5 days 

* If the child is not passing urine, gentamicin may accumulate in the body and 

cause deafness. Do not give the second dose until the child is passing urine. 

If with medical complications and resistant to amoxicillin and ampicillin, 

give: 

• Cefotaxime for children or infants older than 1 month 50 mg/kg every 8–

12 hours plus oral ciprofloxacin/ofloxacin 10–20 mg/kg twice per day for 

5 days. 

• For septic shock or no improvement or worsening, Add third generation 

cephalosporin, i.e. IV cefotaxime 100 mg/kg/day 8 hourly or 

Ciprofloxacin/Ofloxacin 

• Add IV cloxacillin 25–50 mg/kg 4 times per day for 14 to 21 days if 

staphylococcal infection is suspected; revise therapy based on the culture 

sensitivity report. 

• For suspected meningitis, IV cefotaxime 50mg/kg/ dose IM/IV, 6 hourly 

for 7- 10 days 

• Metronidazole for 5-7 days for anaerobic and parasitic infection 
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Step 6. Correct micronutrient deficiencies 

Note: Severely malnourished children are at high risk of blindness due to vitamin A deficiency 

All severely malnourished children have vitamin and mineral deficiencies. Micronutrients should be used as an adjunct to treatment in safe 

and effective doses. Up to twice the recommended daily allowance of various vitamins and minerals should be used. 

• Give Vitamin A on day 1, day 2 and at the end of rehabilitation if the child has visible signs of vitamin A deficiency (Signs), signs of eye 

infection, diarrhoea. For corneal ulceration add atropine drops, tetracycline drops and bandage. 

• For all other children, give one dose at the end of rehabilitation. 

• Vitamin A dosage for <6 months give 50000 IU 

Emergency treatment of severe anemia:  

• If a severely malnourished infant has severe anemia with a hemoglobin less than 4 g/ dl or between 4 and 6 g/ dl but with respiratory 

distress, a blood transfusion should be given with whole blood 10 ml/kg bodyweight slowly over 3 hr. 

• Diuretic (Furosemide) should be given at the start of the transfusion. 

• If the severely anemic infants has signs of cardiac failure, packed cells rather than whole blood should be transfused. 

 

Step 7a. Feeding - Where there is a possibility of breastfeeding the infant 
The main objective is to restore exclusive breastfeeding whether by the mother, a family member or a wet-nurse (infants should be breastfed 

where possible and the mothers/female caregivers should be supported to breastfeed. If an infant is not breastfed, support should be given 

to the mother/female caregiver to re-lactate. If this is not possible, wet nursing should be encouraged).  Therefore, nutritional management 

consists in supplementing the child’s breastfeeding with therapeutic milk while stimulating and supporting production of breast milk. This 

same principle applies in cases where the mother is known to be HIV positive and is able and willing to breastfeed. 

Nutritional management should include the following steps: 

• Encourage breastfeed on demand or offer breastfeeding every three hours till mother feels that her breast has been emptied by the 

child, without frequent switching. The infant should be breastfed as frequently as possible 

• Infants should be provided with a supplementary feed half an hour to one hour after a normal breastfeeding session. Supplementary 

suckling approaches should, where feasible, be prioritized see below for detailed instructions. 

• Feeds (breastfeeding, supplementary feeds) should be done with the assistance / under the surveillance of a health staff/assistant in 

order to provide appropriate counselling and supportive care to the mother/caregiver. 



50 
 

Supplementary feeds:  

• For infants without oedema, expressed breast milk should be given, and, where this is not possible, diluted F-100 should be given, 

either alone or as the supplementary feed together with breast milk (if not available F-75 may be used instead).  

• Diluted F-100 should be given at 130 ml/kg/day, distributed across eight feeds (or twelve) per day. 

• For infants with oedema, F-75 should be given as a supplement to breast milk, which should be provided at the same quantity as 

diluted F-100 for infants without oedema (130ml/kg/day). Once oedema is resolved, switch to diluted F-100. 

• Infants should NOT be given full-strength F-100 if they are clinically unstable and/or have diarrhoea or dehydration and/or 

nutritional oedema (due to the renal solute load of this therapeutic milk and risk of hypernatraemic dehydration). Clinically unstable 

refers to severe abnormal and fluctuating clinical signs and symptoms on examination of one or all the major systems: 

cardiovascular, respiratory, neurological, and gastrointestinal. Infants who are clinically unstable require frequent monitoring and 

intervention by skilled health workers to prevent deterioration and death. 

• Encourage breastfeed on demand or offer breastfeeding every three hours till mother feels that her breast has been emptied by the 

child, without frequent switching. The infant should be breastfed as frequently as possible 

• If the child has poor appetite, encourage the mother to coax and support the child finishing the feed. If eating 80% or less of the 

amount offered for 2 consecutive feeds, use a nasogastric tube. If in doubt, see feed chart for intakes below which tube-feeding is 

needed. 

Progress and follow-up 

The infant should be weighed daily with a scale graduated to within 10g (or 20g). Monitoring should take place as for the older child and 

recorded on the child card. 

If the volume of F-100-Diluted being taken results in weight loss, either the maintenance requirement is higher than calculated or there is 

significant malabsorption. If the infant loses weight or has a static weight over three consecutive days but continues to be hungry and is 

taking all the F-100- Diluted, add 5 ml extra to each feed. 

If, after some days, the child does not finish all the supplemental feed, but continues to gain weight, it means the intake from breast milk is 

increasing and the infant is taking adequate quantities to meet his/her requirements.  

Do NOT increase the amount given as the infant starts to regain strength, suckle more strongly and gain weight. Encourage the mother when 

the infant is gaining weight and tell her, that the quantity of breast milk is increasing and “the recovery is due to her own breast milk”  

Once the infant is gaining weight at 20g per day (absolute weight gain for 2 consecutive days): 

- Gradually decrease the quantity of F-100-Diluted by one-third of the maintenance intake so that the infant gets more breast milk 
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- If the weight gain of 10 g per day is maintained for two-to-three days (after gradual decrease of F-100-Diluted), stop F-100-Diluted 

completely 

- If the weight gain is not maintained, increase the amount of F-100-Diluted given to 75 percent of the maintenance amount for two-to-

three days, then reduce it again if weight gain is maintained 

If the infant has reached discharge criteria, they should be transferred to outpatient care for continued monitoring and support for 

breastfeeding. 

 

Step 7b. Feeding - Where there is no possibility of breastfeeding the infant 
The aim of the treatment of SAM infants (or at-risk infants needing supplementary milk) without the prospect of being breastfed is to provide 

appropriate replacement feeds (Diluted F-100 or commercial (generic) infant formula if F-100 not available), with relevant support to enable 

safe preparation and use, including at home when transferred from inpatient care: 

• Provide diluted F-100 for infants without oedema 

• Provide F-75 for infants with bilateral pitting oedema and change to diluted F-100 when the oedema is resolved  

Initial management:  

• As for the breastfed child, give maintenance amounts of diluted F-100 (or F-75 for infants with oedema) at 130 ml/kg bodyweight/day.  

• Distribute the quantity of diluted F-100 across eight feeds (or twelve feeds) per day, (every 2–3 hours), providing 100 kcal/kg/day. 

• Two-hourly feeds are best for at least the first day. Then, when the infant has little or no vomiting and modest diarrhoea, change to 

3-hourly feeds. After a day on 3‑hourly feeds, and no vomiting and no diarrhoea, change the infant to 4-hourly feeds. 

• Feed by cup and saucer or NGT by drip (using gravity not pumping). 

• Only feed with NGT when the infant is not taking sufficient milk by mouth. The use of NGT should not exceed three days. 

• Close monitoring and recording of feeding and vital signs are crucial and should be done with the same approach as described for 

older children 

Transition:  

• Move to transition phase when appetite returns, and any oedema reduces to at least moderate level (++) 

• The volume of the diluted F-100  (or F-75 for infants who still have oedema) feeds is increased by one-third in comparison to the 

initial management phase, providing 110-130 kcal/kg/day  

If the infant has reached discharge criteria (see below), they should be transferred to outpatient care to continue monitoring and rehabilitation 

through support for replacement feeding. 
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Feeding during rehabilitation in case the infant remains in inpatient care:  

• Move to rehabilitation phase when infant is taking at least 90 percent of the F-100-Diluted prescribed for the transition phase, any 

oedema has resolved, there are no additional medical complications and there is a minimum stay of 2 days in transition phase 

• The volume of the diluted F-100 feeds is increased to twice the volume that was given during the initial management phase, 

providing 200ml/kg/day and 150 kcal/kg/day 

 

Step 8. Stimulate emotional and sensorial development (Use loving care, play and stimulation) 

• Provide tender loving care 

• Help and encourage mothers to comfort, feed, and play with their children 

• Encourage cheerful, stimulating environment and age appropriate structured play therapy. 

• Once the child is well enough, include age appropriate activities. 

 

Step 9. Prepare for discharge and follow-up 

• Obtain information on family background and socioeconomic status. 

• Assess the physical and psychosocial needs and link to appropriate care.  

• Establish a link with community health workers for home follow-up. 

• Write full clinical summary in patient-held card. 

• For outpatient management of severe malnutrition, inform the mother for monthly follow up until 6 months of age. 
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 व्यनक्तगत ननगरानी र Follow up 

अचतरङ्ग हरेिाहमा रहकेा वशशहुरुको प्रगवत प्रत्येक वदन वनगरानी गने र IMAM रवजस्टर अस्पताल  

(HMIS 2.7) वनम्न अनसुार रेकर्इ गने: 

• लयेवर्याविक स्केल प्रयोग गरेर तौल प्रत्येक वदन नालने, जस्मा १० ग्राम (िा २० ग्राम) सम्मको 

precision हुचछ । 

• पोषणजचय कारणल ेसवुचनएको (० दवेख +++) को तह प्रत्येक वदन लेखाजोखा गने । 

• शरीरको तापक्रम प्रत्येक वदन दईुपटक नालने । 

• सामाचय वक्लवनकल लक्षणहरू (पेटको समस्या, िाचता, जलवबयोजन, खोकी, श्वासको गवत, 

कलेजोको आकार आवद) प्रत्येक वदन वटपोट (नोट) गने । 

• वदर्एको कुनै पवन विवकत्सा उपिार र IV र्चफ्यजुन िा िाचसफ्यजून रेकर्इ गने । 

• वशश ुउपवस्थत भए नभएको, िाचता गरेको िा खाना खान नमानेको जानकारी रेकर्इ गने । यो 

जानकारी प्रत्येक वदनको प्रत्येक खानाका लावग संकलन गने । 

• MUAC प्रत्येक हप्ता नालने (६ हप्ता भचदा मावथका वशशहुरुको लावग) 

• आमा/हरेिाहकताइसाँग वशशकुो प्रगवत बारे परामशइ गने  ।  

यसका अवतररि, स्तनपान गरररहकेा वशशहुरूको वनगरानी र कुनै समस्या समाधान सम्बचधी प्रवक्रया पवन 

समािेश गनुइपदइछ ।
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अनुसूिी ९ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १४(५) सगँ सम्बनन्त्धत) 

स्तनपान सम्बन्त्धी समस्याहरू र कनिनाईहरुको व्यवस्थापन 

तानलका ४ : स्तनपान सम्बन्त्धी समस्याहरू (कनिनाई) तथा रोकथामका उपायहरु :  

स् तनपान सम् बन्त् धी समस्या (कनिनाइहरू) रोकथाम व्यवस्थापन 

गानननु 

 
लिणहरू 

• दबैु स्तनमा दखेा पने              -सवुचनन े

• छुाँदा दखु्न े                          -तातो हुन े

• रातो हुने                             -दखु्ने 

• छाला टवल्कन,े स्तनको छाला कवस्सएको र मचुटा िौर्ा 

हुने र खिुाउन गाह्रो हुन े

• प्रायिः यो बालबावलका जचमको तसे्रो वदनदवेख पााँिौ 

वदन वभत्रमा सरुु हुचछ (दधू उत्पादन अत्यवधक रूपमा 

िवृि भई िसुार् कम भएमा)  

• बालबावलकालाई आमाको छातीमा टासेर राख्न े। 

• बालबावलका जचमेको १ घण्टा वभत्र स्तनपान सरुु गनइ। 

• सही  तररकाले बसेर दधू िसुाउने। 

• बालबावलकाको माग अनुसार स्तनपान गराउने तथा वदन 

र रातमा गरर (२४ घण्टा) १० दवेख १२ पटक स्तनपान 

गराउने । 

 

नोट : जन्मेको पहिलो वा दोश्रो हदन बालबाहलकाल े२-३ 

पटक मात्र पहन स्तनपान गनन सक्दछ । 

• बालबावलकालाई स्तनपान गराउाँदा आमाल े सही आसन, 

सम्पकइ मा राखी दधू िसुाउन े।  

• पटक पटक स्तनपान गराउने । 

• दधूको बहाि बढाउन दधूलाई हल्कासाँग मावलस गन े। 

• दधूको मचुटाको िररपरर हल्का वथिेर सवुचनएको कम गराई 

बालबावलकालाई िसु्न सवजलो बनाउने । 

• दिैु दधू पालै पालो िसुाउन े(एउटा स्तनको दधू वनखारेर मात्र अको 

स्तन िसुाउने) । 

• थोरै दधू वनिोन,े जसले स्तनको िाप घटाउाँछ र िसु्न सवजलो 

हुचछ। 

• दधू वनिोनुइ अवघ स्तनलाई तातो पानील ेसक्ने । 

• स्तन सवुचनएको कम गनइ दधू वनिोररसकेपवछ विसो पानीले सेक्ने। 



55 
 

स् तनपान सम् बन्त् धी समस्या (कनिनाइहरू) रोकथाम व्यवस्थापन 

स्तनको मुन्त्टा रु्दख्नु वा निरा पनुय 

 
लिणहरू: 

• स्तन/मचुटा दखु्न े

• दधूको मचुटा विररन ुिा फेद विररनु   

• कवहलेकाहीं रिस्राि हुन े

• दधूको मचुटामा संक्रमण हुनु  

• बालबावलकालाई सही आसनमा राखी दधू िसुाउन े। 

• बोतलको प्रयोग नगने, बोतल र दधूको मचुटाको बनािट 

फरक हुन ेभएकोल ेिसुार्मा अलमल हनु सक्छ । 

• स्तनको मचुटाहरूमा साबुन िा वक्रमको प्रयोग नगने। 

• बालबावलकालाई पटक पटक स्तनपान गराउन े। 

• बालबावलकाल ेसही तररकाल ेदधू िसेुको सवुनवस्ित गन े र दधू 

खिुाउन नरोक्न े। 

• बालबावलकालाई स्तनपान गराउाँदा स्तनको तलबाट मावथवतर 

ल्याएर नवजकमा राखी सही स्तन सम्पकइ  भएको सवुनवस्ित गने। 

• कम दखु्न ेपरट्टको स्तनबाट दधू िसुाउन सरुु गने । 

• स्तनपान गराउाँदा आसन पररितइन गने । 

• बालबावलकालाई आफैं  दधू छार््न वदन े। 

• मचुटामा आफ्नो दधूका थोपाहरू लगाउन ेर यसलाई सकु्न वदन े। 

• स्तनको मचुटाहरूमा साबुन िा वक्रमको प्रयोग नगन े। 

• बालबावलकालाई दधू खिुाउन स्तन भररएकै हुनपुदइछ भचन ेहुदनै। 

थुनेलो हुनु 

 

• बालबावलकालाई सही  तररकाल ेदधू िसुाएको 

सवुनवस्ित गने । 

• बालबावलकाले िाहकेो समयमा स्तनपान गराउन ेर 

बालबावलका आफैलाई दधू छार््न वदन,े जोर्साँग 

मचुटो नवनकाल्ने । 

• स्तनलाई कैिी जस्तो गरेर नसमाउने । 

• आमाले कवस्सएको लगुा नलगाउन े। 

• आमाले फरक फरक आसनमा स्तनपान गराउाँदा 

दखुाईलाई कम गदइछ । 

• बालबावलकालाई दधू िसुाउन नछार््न ेयवद दधू वनविएन भन े

घाउ पाक्न ेसम्भािना हुचछ त्यसैल ेबालबावलकाले िाहजेवत दधू 

िसु्न वदने । 

• बालबावलकालाई दधू िसुाउन ु भचदा पवहल े स्तनलाई तातो 

पानील ेसेक्ने । 

• बालबावलकालाई विवभचन आसनमा समाउने जसले गदाइ 

स्तनको थवुनएको नली (रातो भएको भाग) मा बालबावलकाको 

वजब्रो तथा विउाँर्ोल ेमावलस गरोस ्र त्यस भागबाट दधू बावहर 

वनवस्कयोस ्।  
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लिणहरू: 
• गााँठो पने, छाम्दा दखु्ने, िररपरर रातो हनुे, सचिो 

नहुनु, ज्िरो आउन े

• धेरै सवुचनन ु

• कर्ा दखुाई 

• एकावतरको भागमा धेरै रातो हनु े

• सामाचयतया, सचिो नहुन ु

• ज्िरो आउन े

• दधू नुवनलो हनुे हुाँदा कवहल ेकाही बालबवलकाल े

दधू खान नमाचन सक्दछ 

• दखुाईले गदाइ गाह्रो परेका बेला आमालाई पररिारका 

सदस्यले घरको कामका साथै बालबावलकाको 

हरेिाहमा सहयोग गने । 

• बालबावलकालाई सही तररकाले दधू िसुाएको सवुनवश्चत गने । 

• थवुनएको नली खलुाउन हत्केलाल े स्तनलाई तलबाट अर््याई 

औलंाले मचुटावतर हल्का वथिी दधू वनकाल्न े िा 

बालबावलकालाई प्रत्येक २–३ घण्टामा वदउाँसो र राती दधू 

खिुाउने । 

• आमाले पयाइप्त आराम गन,े पटक पटक स्तनपान गराई राख्ने । 

• सतु्केरी मवहलाले बढी मात्रामा झोवललो खानेकुरा खाने । 

• २४ घण्टामा सधुार भएन भन ेस्िास््य संस्थामा उपिार गराउन े। 

• थनुेलो भएको अिस्थामा दधू िसु्दा अवत्त दखु्छ भने वनिोन े। 

वनिोरेको दधू बालबावलकालाई  खिुाउन सवकचछ –यवद आमा 

एि.आई. भी. भएको छैन, वकमोथेरापी वलएकी छैनन्, 

क्षयरोगको औषधी खाएको दईु मवहना भएको छ भने । 

आमाको रू्दध पयायप्त नआएमा 

आमाको बुझाईः उनको रू्दध धेरै आउँरै्दन । 

बालबावलका आमाको दधू नपगुेर बेिैन छ । 

 
 

• बालबावलकालाई आमाको नाङ्गो वजउमा (छातीमा) 

टााँसेर राख्ने । 

• जचमेको १ घण्टा वभत्रमा स्तनपान सरुु गराउने । 

• बालबावलकासाँग बस्ने । 

• सही स्तन सम्पकइ  भएको यवकन गने । 

• बालबावलकालाई मागअनुसार स्तनपान गराईएको 

यवकन गने। 

• बालबावलकाले एउटा स्तनको दधू वनखारे पवछ मात्र 

अको स्तन िसुाउने । 

• बालबावलकालाई वदन र रातमा स्तनपान गराउने । 

• बालबावलकालाई बोतलबाट दधू नखिुाउन े। 

• बालबावलकालाई आफ्नो दधू पगु्दनै भनी आमाद्वारा ब्यि 

िासोलाई ध्यानपिूइक सचुन े। 

• कवठनाईको स्पि कारण पत्ता लगाउने (गलत दधू खिुाउन ेवबवध, 

आमाको मानवसक वस्थती, आमा िा बालबावलकाको स्िास््य 

अिस्था) । 

• बालबावलकाको तौल, वदसा, वपसाबको अिस्था जााँि गने (यवद 

तौल सही िवृि भएको छैन भने स्िास््य संस्थामा पे्रषण गने ) । 

• आमाले उनको बालबावलकाको लावग पगु्न ेदधू पयाइप्त मात्रामा 

उत्पादन गनइ सक्छन् भचन ेकुरामा विश्वस्त पाने । 

• बालबावलकालाई दधू वनखारेर खिुाएमा दधूको उत्पादन बढ्ने 

कुरा व्याख्या गने ।  

• सही स्तन सम्पकइ  भए नभएको जााँि गरी सधुार गने । 
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• उपयिु पररिार वनयोजनको साधन छनौट गनइ प्रोत्साहन 

गने । 
• पानी, बट्टाको दधू, विया अथिा अचय झोल पदाथइहरु खिुाएको 

भए त्यसलाई रोक्न सझुाि वदन े। 

• सकेसम्म बालबावलका र आमा नछुरट्टने । (छुरट्टन परेको खण्र्मा 

वनिोरेर राखेको दधू खिुाउने) 

• खिुाउने ढााँिामा सधुार गन ेसझुाि वदने। बालबावलकालाई वदन 

र रातमा माग अनुसार पटक पटक खिुाउन े। 

• बालबावलकालाई आफै दधू छार््न वदन े। 

• आमाले पयाइप्त खाना तथा झोवललो कुरा खाएको यवकन गन े। 

• सकेसम्म बालबावलका र आमा नछुटाउन े(छुरट्टन परेको खण्र्मा 

वनिोरेर राखेको दधू खिुाउने) । 

• बालबावलकालाई स्तनपान गराउन ेतररकामा सधुार गद ैमाग 

अनुसार वदन र रातमा पटक पटक स्तनपान गराउन े। 

• बालबावलकाले जतो दधू िसु्छ त्यवत बढी दधू उत्पादन हुचछ । 

• सकेसम्म आमाल ेबालबावलकालाई छातीमा टासेर सावमलयता 

कायम राख्न े।   

वास्तनबक रुपमा स्तनबाट ‘पयायप्त रू्दध’ नआएमा 

• बालबावलकाको तौल बवृि नभएमा : 

बालबावलकाको िवृद्व िाटइमा िवृि रेखा वसधा िा 

तलवतर झरेको हुचछ । 

• ४ वदन दवेख ६ हप्ता सम्मको बालबावलकाले प्रवत 

वदन कवम्तमा ६ पटक वपसाब र ३ -४ पटक वदसा 

गदनै भन े। 

• बालबावलका असचतुि भई रोर् रहचछ भने । 

• मावथ उल्लेख भए अनुसार गने । • बालबावलका र आमा नवजकैको स्िास््य िौकी जान ेसल्लाह 

वदने । 
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अनुसूिी १० 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १४(७) सगँ सम्बनन्त्धत) 

अन्त्तरङ्ग उपिारात्मक हेरिाहका लानग भनाय भएका ६ मनहना मुननका नशशहुरुको 

उपिारात्मक रू्दधबाट पोषण व्यवस्थापन 

६ मवहना मवुनका अचतरङ्ग उपिारात्मक हरेिाहका लावग भनाइ भएका वशशहुरूलाई वनम्न अनसुारको परूक 

खाना प्रदान गनुइपदइछ । 

१. नशशुलाई स्तनपान गराउन सम्भव भएको खण्डमा 

यसको मखु्य उद्दशे्य आमा, पररिारको सदस्य िा धाई आमा (wet-nurse) द्वारा स्तनपानको पनुस्थाइवपत गनुइ 

हो (वशशहुरूलाई सम्भि भएसम्म स्तनपान गराउन ु पदइछ यवद वशशलुाई स्तनपान गरार्एको छैन भने, 

आमा/मवहला हरेिाहकताइलाई पनु: स्तनपान गराउन सहयोग वदनपुदइछ ।)  यवद सम्भि नभए,धाई आमाद्वारा 

स्तनपानलाई प्रोत्सावहत गनुइपदइछ। त्यसैले, पोषण व्यिस्थापनमा वशशुलाई उपिारात्मक दधूले परूक गने साथै 

स्तनपान बढाउन र समथइन गने प्रवक्रया समािेश हुचछ । आमा HIV पोवजवटभ भएको हकमा र आमा स्तनपान 

गनइ सक्षम र र्च्छुक  भएको हकमा पवन यो वसिाचत लाग ूहुचछ । 

पोषणको व्यवस्थापनमा ननम्न िरणहरू समावेश हुनुपर्दयछ: 

• वशशुलाई आिश्यक परेको बेला (on demand) िा हरेक तीन घण्टामा स्तनपान गराउन प्रोत्सावहत गने 

। आमालाई जबसम्म बालबावलकाले स्तन खाली गरेको महससु हुदनै तबसम्म स्तनपान गराउन सक्छन् 

र बारम्बार स्तन पररितइन नगरी  स्तनपान गराउन सल्लाह वदने। बालबावलकालाई सकेसम्म बढी पटक 

स्तनपान गराउन ुपदइछ । 

• वशशहुरूलाई स्तनपान गराएको आधा घण्टादवेख एक घण्टा पवछ थप परूक खाना प्रदान गनुइपदइछ। सम्भि 

भएसम्म, थप दधू खिुाउदा सवललमेटरी सवक्लंग विवधलाई प्राथवमकता वदनपुदइछ विस्ततृ वनदशेनहरूको 

लावग तल उल्लेख गररएको छ । 

• स्तनपान, थप परूक खिुाईको क्रममा स्िास््य कमइिारीको सहयोग तथा वनगरानीमा आमा / 

हरेिाहकताइलाई उपयिु परामशइ,सहयोगी र हरेिाह प्रदान गनुइपदइछ । 

क) थप पुरक खाना 

• पोषणजचय कारणले नसवुचनएका वशशहुरूलाई, स्तनको दधू वनकालेर खिुाउन ु पदइछ, तर यो सम्भि 

नभएमा, पातलो F-100 मात्र िा आमाको दधूसाँगै थपेर खिुाउन सवकचछ (यवद उपलब्ध छैन भने F-75 

प्रयोग गनइ सवकचछ) । 

• पातलो F-100, १३० वमली/के. जी/वदनको दरले प्रवत वदन आठ (िा १२) पटक वदन सवकचछ । 

• यवद पोषणजचय कारणले सवुचनएको छ भने, स्तनपानको साथमा थप F-75  वदनपुदइछ । यो मात्रा F-100 

कै मात्राको अनसुार (१३० वम.वल./के. जी/वदन) वदन सवकचछ । पोषणजचय कारणले सवुचनएको वनको 

भएपश्चात F-100 मा पररितइन गनुइपदइछ । 



59 
 

• वशशहुरु विवकत्सकीय रूपमा अवस्थर रहकेो र/िा पखाला लागेको छ र/िा पोषणजचय कारणले 

सवुचनएको,  खण्र्मा पातलो नगरेको F-100 वदन ुहुदनै । विवकत्सकीय रूपमा अवस्थर भचनाले  एक िा 

सबै प्रमखु प्रणालीहरू (कावर्इयोभास्कुलर, श्वासप्रश्वास, चनरुोलोवजकल, र ग्यास्िोर्चटेस्टार्नल) 

परीक्षणमा गम्भीर िा असामाचय वक्लवनकल लक्षणहरूलाई जनाउाँदछ । 

• विवकत्सकीय रूपमा अवस्थर वशशहुरूलाई थप स्िास््य अिस्था वबग्रन नवदन र मतृ्यकुो जोवखमबाट 

बिाउन दक्ष स्िास््यकमीद्वारा वनरचतर अनगुमन आिश्यक पदइछ । 

ख) सुधार तथा अनुगमन 

• वशशकुो दवैनक रूपमा तौल नालन ुपदइछ, जसका लावग १० ग्राम (िा २० ग्राम) सम्म नालने क्षमताको 

तराज ुप्रयोग गनुइपदइछ। तौल अनगुमन प्रवक्रया अचय बालबावलकाहरूको सरह नै गनुइपदइछ र उि वििरण 

बाल स्िास््य कार्इमा अवभलेख गनुइपदइछ ।  

• यवद पातलो गररएको F-100 को मात्रा वदाँदा तौल घट्छ भने, पोषण अिस्थाको सधुारका लावग  

• गणना गररएको मात्रा आिश्यकता भचदा कम भएको िा malabsorption भएको हुनसक्छ । यवद तौल 

घट्दो छ  िा लगातार तीन वदनसम्म तौल वस्थर छ तर वशशकुो भोकाएको छ र सबै पातलो F-100 

खार्रहकेो  छ भने, प्रत्येक पटक खिुाउदा  ५ वमली थलन सवकचछ । 

• यवद, केही वदन पवछ, वशशलेु थप परूक खाना समाप्त गदनै, तर तौल बढ्द ैगयो भने, यसको अथइ आमाको 

दधूको सेिन बढ्द ैगएको छ र वशशुले आफ्नो आिश्यकताहरू परूा गनइ पयाइप्त मात्रामा दधू पार्रहकेो 

बझु्नपुदइछ । वशशलेु तागत प्राप्त गनइ थालेपवछ, उवित तररकाल ेदधू िसु्न थालेपवछ र तौल बढ्न थालेपवछ 

थप दधूको मात्रा बढाउन पदनै । वशशकुो तौल बढ्द ैजााँदा आमालाई स्तनपानको लावग अझै प्रोत्साहन 

गनुइपदइछ । 

वशशकुो तौल  प्रवत वदन २० ग्राम को दरले बढेको अिस्थामा (लगातार २ वदनसम्म): 

• स्तनपानलाई प्रोत्साहन गनइ पातलो गररएको F-100 को मात्रालाई (maintenance intake) एक-

वतहार्ले क्रमशिः घटाउन ुपदइछ । 

• यवद पातलो गररएको F-100 क्रमशिः घटाउद ैलग्दा वशशकुो तौल िवृि प्रवत वदन २० ग्राम लगातार, 

दईुदवेख तीन वदनसम्म कायम रहचछ भने, पातलो गररएको F-100 पणूइ रूपमा बचद गनुइ पदइछ । 

• यवद तौल िवृि कायम रहाँदनै भने, पातलो गररएको F-100  को मात्रालाई दईु दवेख तीन वदनसम्म ७५ 

प्रवतशतले बढाउन सवकचछ । त्यसपवछ, तौल िवृि कायम भएमा पनुिः यसको मात्रा घटाउन ुपदइछ । 

वशशुले वर्स्िाजइको मापदण्र् परूा गरेमा, वनरचतर वनगरानी र स्तनपानको समथइनका लावग वशशलुाई बवहरङ्ग 

सेिामा स्थानाचतरण गनुइपदइछ । 

२. नशशुलाई स्तनपान गराउन सम्भव नभएको अवस्थामा 

कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका वशशहुरू (उपिारात्मक दधूको आिश्यकता भएका जोवखमयिु वशशहुरू) का 

लावग गररने यो व्यिस्थापनको उद्दशे्य स्तनपानको सम्भािना नभएको अिस्थामा उपयिु थप आहार उपलब्ध 
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गराउन ुहो। यसमा पातलो गररएको F-100 प्रदान गनुइ पदइछ । साथै, आहारको सरुवक्षत तयारी र खिुाई सवुनवश्चत 

गनइ आिश्यक सहयोग उपलब्ध गराउन ुपदइछ । 

• पोषणजचय कारणले नसवुचनएको वशशहुरूलाई पातलो गररएको F-100 वदनपुदइछ । 

• पोषणजचय कारणले  दिैु खटु्टा सवुचनएका वशशहुरूलाई F-75 वदनपुदइछ र पोषणजचय कारणले  सवुचनएको 

वनको भएपवछ पातलो गररएको F-100 मा पररितइन गनुइपदइछ । 

क) प्रारनम्भक व्यवस्थापन: 

• १३० वमली/के. जी. शरीरको तौल/वदनको दरले पातलो गररएको F-100 (पोषणजचय कारणले सवुचनएको 

वशशहुरूको लावग F-75) को आिश्यक मात्रा वदनपुदइछ । 

• पातलो गररएको F-100 को मात्रा प्रवत वदन आठ पटक (िा बाह्र पटक) प्रत्येक २-३ घण्टामा वदनपुदइछ, 

जसले १०० क्यालोरी/के.जी/वदन प्रदान गदइछ । 

• पवहलो १ वदनका लावग यो मात्रा दईु घण्टाको अचतरालमा खिुाउन उवित मावनचछ । त्यसपश्चात  

वशशुलाई बाचता छैन / सामाचय बाचता छ  र सामाचय पखाला छ भने, तीन घण्टाको अचतरालमा खिुाउन 

सवकचछ । तीन घण्टाको अचतरालमा एक वदन खिुाईसकेपवछ, यवद बाचता र पखाला वबल्कुल छैन भने, 

वशशुलाई िार घण्टाको अचतरालमा खिुाउन पदइछ । 

• खिुाउने कायइ किौरा/ललेट िा NGT माफइ त वड्रप विवधबाट खिुाउन सवकचछ । 

• जब वशशलेु मखुबाट पयाइप्त दधू वलर्रहकेो हुाँदनै तब मात्र NGT माफइ त मात्र खिुाउन ुपदइछ । NGT को 

प्रयोग तीन वदनभचदा बढी गनुइ हुदनै । 

• ठूला बालबावलकाहरूको लावग िणइन गररएको जस्तै दृविकोणबाट,  खिुाउने विवधको र महत्त्िपणूइ 

विचहहरुको वनगरानी र रेकवर्इङ गनुइपदइछ । 

ख) नस्थरीकरण िरणबाट पुनस्थायपना िरणमा िानन्त्जसन  

• भोक जागेपश्चात र पोषणजचय कारण ले सवुचनएको वनको भएपश्चात (कवम्तमा पवन सवुनएको ग्रेर् ++ मा 

सधुार भएको) अिस्थामा िावचजसन िरणमा जान ुपदइछ ।  

• यस िरणमा वस्थरीकरण िरणको तलुनामा पातलो पाररएको F-100 (पोषणजचय कारणले सवुचनएको 

वशशहुरूको लावग F-75) खुिाउने मात्रा एक वतहार्ले बढाउन पदइछ, जसले ११०-१३० वकलो क्यालोरी 

/के. जी/वदन प्रदान गदइछ । 

ग) अन्त्तरङ्ग हेरिाहमा पुनःस्थापनाको समयमा खवुाउने प्रनक्रया: 

• िावचजसन िरणको लावग तोवकएको पातलो पाररएको F-100 को कवम्तमा ९० प्रवतशत वशशुले सेिन 

गरेमा, पोषणजचय कारणले सवुचनएको वनको भएमा, कुनै थप विवकत्सा जवटलता नभएमा र  िावचजसन 

िरणमा चयनूतम २ वदनको बसाई परुा गरेको अिस्थामा वशशुलाई पनु:स्थापना िरणमा सानुइ पदइछ । 

• पातलो गररएको F-100 को मात्रालाई प्रारवम्भक व्यिस्थापन िरणको तलुनामा दईु गणुाले बढाउन 

पदइछ, जसले २०० वम.वल./के. जी/वदन र १५० वकलोकेलोरी/के. जी/वदन प्रदान गदइछ । 
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३. स्तनपान गने र नगने नशशुहरूको प्रारनम्भक व्यवस्थापनको लानग पातलो गररएको F-100 र F-

75 को तयारी र प्रयोग गने नवनध 

पातलो नगरेको/नपारेको F-100 भचनाले वनमाइता / उत्पादकको वनदशेन अनसुार तयार गररएको F-100 दधू 

भनेर बझु्न ुपदइछ । त्यस्तै, पातलो F-100 भचनाले ३०% थप पानी थपेर बनाएको F-100 बझु्न ुपदइछ । पातलो 

गररएको F-100  मा F-75 भचदा कम osmolarity हुचछ र त्यसैले यो वशशकुो पणूइ रुपले  विकास नभएको  

अंगहरुसाँग राम्रो अनकूुलन हुचछ । साथै, पातलोपनले पानीको मात्रा बढाए पवन उही मात्रामा  शवि प्रदान गदइछ 

तथा carbohydrate र lipid उवित अनपुात सवुनवश्चत गदइछ । 

क) पतोलो गररएको F-100 तयार गने प्रनक्रया 

• F-100 तयार गनइ ५०० वम.वल पानीमा ११४ ग्राम F-100 वमसाउन पदइछ । यसलाई "पातलो गररएको 

F-100" भवनचछ । 

• थोरै पररमाणको लाहग : 

- पवहले नै पातलो पाररएको १०० वम.वल F-100 मा ३५ वमवलवलटर पानी थलने, जसले गदाइ १३५ वम.वल 

पातलो F-100 तयार हुचछ । प्रयोग पवछ बााँकी रहकेो  दधू फ्यााँक्न ुपदइछ र यो भचदा सानो पररमाणमा 

बनाउन हुदनै । 

- यवद १३५ वम.वल भचदा बढी पररमाण िावहएमा  २०० वमवलवलटर F-100 मा  ७० वम.वल पानी थपेर 

२७० वम.वल तयार गनइ सवकचछ र  प्रयोग पवछ अवतररि दधू फ्यााँक्न ुपदइछ । 

ख) उपिारात्मक रू्दध (पातलो पाररएको F-100 वा F-75 ) खुवाउने नसद्धान्त्तहरू 

• वशशकुो तौल र २४ घण्टाको लावग आिश्यक पने दधूको मात्रा र पटक जााँि गने । 

• पोषणजचय कारणले सवुचनएको अिस्थामा खिुाउने मात्रा मा फेरबदल नगन े। 

• धेरै साना बालबावलकाहरूलाई वदनको कवम्तमा ८ पटक खुिाउने प्रयास गने । 

• २४ घण्टामा आिश्यक पने मात्रा वदनका लावग, यवद धेरै पटक खिुाउन सम्भि छैन भने, खानाको पटक 

घटाउन  सवकचछ तर दवैनक खानाको मात्रा नघटाउने । 
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नस्थरीकरण िरणमा स्तनपान गने वा नगने ६ मनहना मुननका नशशुहरुका लानग उपिारात्मक रू्दधको 

मारा : F-100 (पोषणजन्त्य कारणले नसुनन्त्नएको ) वा F-75 को  (पोषणजन्त्य कारणले सुनन्त्नएको) 

नशशुको तौल 

२४ घण्टाको 

लानग पूरा 

मारा 

२४ घण्टामा नर्दने खाना (रू्दध) को पटक अनुसारको मारा 

१२ पटक १०पटक ८ पटक ७ पटक ६ पटक ५ पटक 

(के.जी) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) 

1.2 240 20 20 25 30 35 45 

1.3 240 20 25 30 30 35 45 

1.4 240 20 25 30 35 40 45 

1.5 240 20 25 30 35 40 45 

1.6 - 1.7 300 25 30 35 40 45 60 

1.8 300 25 30 40 40 45 60 

1.9 300 25 30 40 45 50 60 

2.0 - 2.1 300 25 35 40 45 50 65 

2.2 - 2.4  360 30 35 45 50 60 70 

2.5 - 2.7 420 35 40 50 55 65 75 

2.8 420 35 40 55 60 65 75 

2.9 420 35 40 55 60 70 80 

3.0 - 3.4 480 40 45 60 65 75 85 

3.5 - 3.9 480 40 50 65 70 80 95 

4.0 - 4.4 540 45 55 70 75 85 110 

4.5 - 4.9 600 50 60 80 90 95 120 

5.0 - 5.4 720 60 70 90 100 110 130 

5.5 - 5.9 720 60 80 100 110 120 150 

6.0 840 70 85 110 120 140 175 
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िानन्त्जसन िरणमा – ६ मनहना मुननका नशशुहरुका लानग उपिारात्मक रू्दधको मारा : F-100 

(पोषणजन्त्य कारणले नसुनन्त्नएको ) वा F-75 को  (पोषणजन्त्य कारणले सुनन्त्नएको) 

नशशुको तौल 

२४ घण्टाको 

लानग पूरा 

मारा 

२४ घण्टामा नर्दने खाना (रू्दध) को पटक अनुसारको मारा 

१२ पटक १०पटक ८ पटक ७ पटक ६ पटक ५ पटक 

(के.जी) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) 
1.2 300 25 25 35 40 45 60 

1.3 300 25 30 40 40 45 60 

1.4-1.5  300 25 30 40 45 50 60 

1.6-1.7 360 30 40 45 50 60 70 

1.8 360 30 40 50 50 60 80 

1.9 360 30 40 50 60 65 80 

2.0 -2.1 360 30 45 50 60 65 85 

2.2-2.4 480 40 45 60 65 80 90 

2.5-2.7 540 45 50 65 70 85 100 

2.8-2.9  540 45 50 70 80 90 105 

3.0-3.4 600 50 60 80 85 100 110 

3.5-3.9 600 50 65 85 90 105 125 

4.0-4.4  720 60 70 90 100 110 145 

4.5-4.9 780 65 80 105 125 125 155 

5.0-5.4 960 80 90 115 130 145 170 

5.5-5.9 960 80 105 130 145 155 195 

6 1080 90 110 145 155 180 225 
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पुनस्थापनाको िरणमा  स्तनपान नगने ६ मनहना मुननका नशशुहरुका लानग उपिारात्मक रू्दधको 

मारा : F-100 (पोषणजन्त्य कारणले नसुनन्त्नएको ) वा F-75 को  (पोषणजन्त्य कारणले सुनन्त्नएको) 

नशशुको तौल  

२४ 

घण्टाको 

लानग पूरा 

मारा  

२४ घण्टामा नर्दने खाना (रू्दध) को पटक अनुसारको मारा 

१२ पटक  १० पटक ८ पटक ७ पटक ६ पटक ५ पटक 

(के.जी) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) (नम.नल) 

1.2 360 30 30 40 50 55 70 

1.3 360 30 40 50 50 55 70 

1.4 360 30 40 50 55 65 70 

1.5 420 35 40 50 60 70 80 

1.६-१.७ 480 40 50 55 65 70 90 

1.8 480 40 50 65 65 70 95 

1.9 480 40 50 65 70 80 95 

2.0-2.1 480 40 55 65 70 80 105 

2.2-2.4 600 50 55 70 80 95 110 

2.5-2.7 660 55 65 80 90 105 120 

2.8-2.9 660 55 65 90 95 110 130 

3.0-3.4 780 65 70 95 105 120 135 

3.5-3.9 780 65 80 105 110 130 150 

4.0-4.4 840 70 90 110 120 135 175 

4.5-4.9 960 80 95 130 145 150 190 

5.0-5.4 1140 95 110 145 160 175 210 

5.5-5.9 1140 95 130 160 175 190 240 

6 1320 110 135 175 190 225 280 
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हेरिाह सनहतको थप रू्दध खुवाउने नवनध (Supplementary Suckling Technique) 

खुवाउने नवनध 

थप रू्दध खुवाउने नवनध (Supplementary Suckling Technique) प्रयोग गरी स्तनपान पनु:स्थापना िा सरुु गनइ 

सवकचछ साथै अचतरङ्ग सेिामा भनाइ भएका वशशहुरूलाई आमाको वनकावलएको दधू /पातलो गररएको F-100 आिश्यक 

मात्रामा उपलब्ध गराउन पवन यो विवध प्रयोग गनइ सवकचछ । यो विवधमा वशशलुे स्तनबाट िसु्ने क्रममा पातलो ट्यिु दधूको 

मचुटासाँगै राखरे कपमा वनकालेर राखेको आमाको दधू िा पातलो गररएको F-100 समेत वपउन वदईचछ । यसबाट वशशलु े

थप पातलो गररएको F-100 द्वारा आिश्यक पोषण  प्राप्त गनुइको साथै आमाको स्तनबाट दधू उत्पादन गनइ मद्दत गदइछ। 

थप दधू खिुाउन ेविवध (Supplementary Suckling Technique) प्रयोग गनइ आिश्यक िरणहरू: 

-  हरेिाहकताइ (िा सरुुिातमा सहायक) ल ेआिश्यक मात्रामा पातलो गररएको F-100 (िा वनकावलएको आमाको 

दधू) भएको कप समात्न े। 

- नासोग्यावस्िक ट्यिु (Gauze size 8) को एक छेउ कपमा राख्ने र अको छेउ दधूको मचुटामा राख्ने । आमाहरूल े

ट्यिुलाई टेपको सहायताले स्तनमा टााँस्न सवजलो अनुभि गनइ सक्दछन,् तर केवह समय पवछ यो सामाचयत: आिश्यक 

पदनै ।  

- स्तनपानको लावग वशशलुाई सही आसन र सम्पकइ मा (सामाचय तररकामा) राख्ने । 

- कपबाट िसु्न सहज बनाउनको लावग कपलाई स्तनको मचुटाको स्तरभचदा ५-१० से.वम तल रावखचछ । पवछल्लो 

िरणमा, जब बच्िाले अझ राम्रोसाँग  िसु्न थाल्दछ, कपलाई ३० सेवचटवमटरसम्म तल राख्न सवकचछ। 

- कपलाई कवहल्य ैपवन स्तनको मचुटाको स्तरभचदा मावथ नराख्न,े येसो गनाइल ेयो वशशकुो मखुमा ट्यिुबाट आउने दधू 

वछटो बगी श्वासप्रश्वास नलीमा जान सक्ने गम्भीर जोवखम हुचछ । 

- आमालाई आराम गनइ आग्रह गने । स्तनपानको लावग सवह आसन र सम्पकइ  बारे अत्यवधक िा कर्ार्का साथ वनदशेन 

वदाँदा आमालाई असहज बनाउन सक्दछ र स्तनपान गने  विवध अपके्षाभचदा कवठन छ भचन ेसोि उत्पचन गराउन 

सक्दछ। आमालाई सहज र प्रभािकारी लाग्ने विवध न ैसचतोषजनक माचद ैसोहीअनुसार परामशइ गद ैजानपुछइ । 

वशशलुाई ट्यिुबाट वदने पातलो गररएको F-100 र आमाको दधूको वमश्रणको स्िादसाँग अभ्यस्त हुन एक -दईु वदन लाग्न 

सक्छ, तर यसको वनरचतरतामा बढी ध्यान वदनपुछइ। 

थप दधू खिुाउन ेविवध प्रयोग गदाइ आमाहरूलाई एकै समयमा एकै स्थानमा साँग ैराख्न प्रयास गने । एउटा आमाल ेएक 

पटक थप दधू खिुाउन ेविवध सफलतापिूइक प्रयोग गरेपवछ अचय आमाहरू प्रोत्सावहत हुचछन् र नक्कल गनइ सवजलो हुचछ। 

खिुाउन ेप्रवक्रया परूा भएपवछ, वसररंजद्वारा सफा पानी प्रयोग गरेर ट्यिुलाई सफा गन े। त्यसपवछ ट्यिुको वभत्री भागमा 

रहकेो पानी सेचिीफ्यगुल बलद्वारा वनकाल्नको लावग ट्यिुलाई घमुाउन े। यवद सम्भि छ भने, ट्यिुलाई सोझै घाममा राख्ने। 

थप रू्दध खुवाउने नवनध 
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आमाहरूको लानग सहयोगात्मक हेरिाह 
विशेष गरी अत्यवधक तनािपणूइ पररवस्थवतहरूमा स्तनपान गराईरहकेा आमाहरूलाई सहयोगात्मक हरेिाह प्रदान गनुइपदइछ 

। स्तनपानलाई सहज बनाउने र प्रबदइन गन ेअिस्थाहरू वसजइना गन ेकुरामा केवचद्रत रहरे आमा र वशशहुरूका लावग सरुवक्षत 

"स्तनपान कक्षहरु" स्थापना गन,े   एकल िा सामवुहक  रुपमा संिालन गने परामशइ सेिाहरु आिश्यक पदइछन् । आघातग्रस्त 

र वनराश आमाहरूलाई आफ्नो वशशहुरूलाई प्रवतवक्रया वदन कवठनार् हुनसक्छ र उनीहरूलाई मानवसक र भािनात्मक 

सहयोग प्रदान गनुइपदइछ जसल ेस्तनपानको िवृिमा पवन मद्दत पयुाइउदछ । यस्तो आिस्थामा आमाको पोषण वस्थवतको 

(पाखरुाको मध्ये भागको पररवध र सवुनएको) लेखाजोखा गनइ महत्त्िपणूइ हुचछ । 

वशशकुो उपिारका विवभचन िरणहरूको बारेमा आमालाई स्पि रूपमा व्याख्या गनुइपदइछ । आमाको आत्मविश्वासलाई 

सदुृढ गने र पयाइप्त स्तनपान गराउन नसक्दा  आत्मआलोिना हुन नवदने  प्रयास गनुइपदइछ । स्तनपान गराईरहाँदा मवहनािारी 

नभएपवन गभइ रहन सक्ने सम्भािनाको बारेमा आमालाई सधैं सिेत गराउनु पदइछ । 

 

स्तनपान गराउने आमाहरूको लानग पयायप्त र थप पोषण  

स्तनपान गराउने मवहलाहरूलाई प्रवतवदन लगभग ४५० वकलो क्यालोरी थप शवि आिश्यक हुचछ । आमाको दधूमा प्राप्त 

हुन ेअत्यािश्यक सकू्ष्म पोषक तत्िहरू आमाको खानाबाट प्राप्त हुचछन् । त्यसैले, आमाल ेआिश्यक पोषण र शवि प्राप्त 

गनइ महत्त्िपणूइ हुचछ । आमाले प्रवतवदन कम्तीमा २,५०० वकलो क्यालोरी खानुपदइछ । स्िास््य संस्थाल ेआमालाई पौविक 

खाना प्रदान/प्रबदइन गनुइपदइछ । यवद वशश ु २ मवहना भचदा कम उमरेको भए आमाले वभटावमन ए (२००,००० IU, 

गभाइिस्थाको जोवखम नभएमा) सेिन गनुइपछइ । जलावियोजनले दधू उत्पादनमा अिरोध पयुाइउन हुनाले आमाले प्रवतवदन 

कम्तीमा २ वलटर पानी वपउनुपदइछ  । 

आमा/हेरिाहकतायको मनोसामानजक हेरिाह 

आमा/हिेाइहकताइलाई पवन शारीररक िा मानवसक समस्याहरु हुनसक्ने भएकाले, आमा/हरेिाहकताइ र वशशहुरुको लावग 

मनोसामावजक हरेिाह अत्यािश्यक हुचछ । यी समस्याहरूले वशशकुो हरेिाहमा प्रभाि पन ेिा असहज वनम्त्याउन सक्दछ 

। आमा/हरेिाहकताइमा तल तावलकामा उल्लेवखत  समस्याहरू दवेखन सक्छन । आमालाई वशशकुो समस्याबारे विस्ततृ 

व्याख्या गद ै व्यिस्थापनको बारेमा मागइदशइन गनुइपदइछ। आमालाई स्तनपान र थप दधू खिुाउने विवधको  

(Supplementary Suckling Technique) बारेमा सहजीकरण गनुइपदइछ । आमालाई सामावजक समस्याहरू बारे 

परामशइ वदनुपदइछ र आिश्यक परेमा विवकत्सकीय जााँि गराउनुपदइछ । आमालाई सरसफाई र सही स्तनपानको आसन र 

सम्पकइ  बारेमा एकल रुपमा िा सामवुहक रुपमा सहयोगी र सहभागी ढङ्गले तनाि र र्र कम हनुेगरर गरेर परामशइ वदनुपछइ। 

आमाले सामना गने सम्भानवत कनिनाइहरू 

आमाका कनिनाइहरू काययहरू 

अपयाइप्त पोवषलो र झोवललो पदाथइ सेिन पयाइप्त झोवललो पदाथइ र सचतुवलत खाना वदने; कुपोषण सम्बवचध 

आमाको लेखाजोखा गने । 

शारीररक र मानवसक स्िास््य आिश्यकता अनुसार विवकत्सा परामशइ वदन,े मनोसामावजक 

सहयोग गन े 

स्तनपानसाँग सम्बवचधत शारीररक कवठनार्हरू स्तनपान परामशइको साथै दधूको मचुटा दखुेको , दधूको मचुटा 

विरापरेको र सवुचनएको उपिार गने  

गलत जानकारी र भ्रमहरु आमासाँग राम्रो कुराकानी स्थावपत गने  
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अनुसूिी ११ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १४(८) सगँ सम्बनन्त्धत) 

अन्त्तरङ्ग हेरिाह सेवाबाट बनहरङ्ग हेरिाह सेवामा स्थानान्त्तरण  गने मापर्दण्ड 

अचतरङ्ग सेिामा भनाइ भएका िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहनाभचदा कम उमेरका वशशहुरूलाई 

बवहरङ्ग सेिामा स्थानाचतरण गने मापदण्र्हरू: 

१. स्थानाचतरण गनुइभचदा कवम्तमा ४८ घण्टा अवघ दवेख कुनै पवन खतराका विचहहरू नदवेखएको ; र 

२. सबै कर्ा विवकत्सकीय समस्याहरूको समाधान भईसकेको ; र 

३. पोषणजचय कारणले सवुचनएको घट्द ैगएको; र 

४. वशशुले पयाइप्त मात्रामा स्तनपान गररराखेको भए ; र 

५. कवम्तमा २-३ वदनसम्म पणूइ स्तनपान िा प्रवतस्थापन खिुाईद्वारा तौल िवृि सचतोषजनक भएको; र 

६. मध्य र दीघइकालीन पनुिःभेट हरेिाह आिश्यक पने र पोषणको वस्थवतसाँग सम्बवचधत विवकत्सकीय 

समस्याहरु भएका वशशहुरुलाई उपयिु हरेिाह  सेिाको लावग सक्दो प्रेषण गररएको र/िा अचतरङ्ग 

हरेिाहको अिवध परुा भएको; र 

७. वशशकुो खोप र अचय वनयवमत सेिा सम्बवचध जााँि गररएको िा पनुिःभेटको योजना बनार्एको ; र  

८. आमा/हरेिाहकताइलाई पनुिःभेट हरेिाह र विवभचन सेिा तथा सहयोगहरुसाँग जोवर्एको (जस्तै: 

लेखाजोखाको क्रममा पवहिान गररएका स्िास््य, मानवसक स्िास््य िा सामावजक समस्याहरूका लावग)। 

बनहरङ्ग हेरिाहमा ननरन्त्तरता: 

१. विवकत्सकीय जााँिको क्रममा पवहिान भएका कुनै पवन सामाचय समस्याहरूलाई समदुायमा आधाररत 

निजात वशश ुतथा बाल रोगहरूको एकीकृत व्यिस्थापनको प्रोटोकल अनसुार सम्बोधन/उपिार गने । 

२. लेखाजोखाको आधारमा उपयुि परामशइ र सहयोग प्रदान गने ।  

३. आमा/हरेिाहकताइको सबै प्रश्नको उत्तर वदने । 

४. आमा/हरेिाहकताइलाई अको पनुिःभेटको बारेमा बताउने । 

५. यवद आिश्यक परेमा आमा/हरेिाहकताइ र वशशलुाई थप सहयोग गने । (अनसुिूी ७ अनसुार)  

आमा/हरेिाहकताइहरूलाई उपयिु विवकत्सकीय, पोषण, र मानवसक स्िास््य सहयोग र हरेिाह प्रदान 

गनइ प्रभािकारी प्रेषण प्रणालीको स्थापना गनुइपदइछ । यसका साथै सम्भि भएको अिस्थामा घरपररिारको 

आवथइक अिस्था  र खाद्य असुरक्षालाई सम्बोधन गनइ, लैङ्वगक समानता बढाउन, घरपररिार वभत्रको 

स्रोतहरूको आचतररक विवनयोजन सधुार गनइ, र घरेल ुवहसंा रोक्नका लावग मवहला हरेिाहकताइहरूलाई 

लवक्षत सामावजक सरुक्षा कायइक्रमहरू संिालन  गनुइपदइछ । 

६. रावरिय खोप कायइक्रमको(EPI) तावलका अनसुार, आफ्नो क्षेत्रमा रहकेो रावरिय खोप कायइक्रमको 

(EPI) सेिाहरू िा गाउाँघर वक्लवनकमा प्रेषण गनुइपदइछ । 
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स्तनपान गराइरहेका नशशुहरूको नडस्िाजय: 

१. बालबावलकामा कुनै पवन प्रकारको पोषण जचय कारणले सवुचनएको छ/छैन र बालबावलका विवकत्सकीय 

रूपमा ठीक छ/छैन जााँि गनुइपदइछ। 

२. आमा/हरेिाहकताइको सहमवत भएमा, वशशकुो तौल बवढरहकेो सवुनवश्चत गनइ थप दईु दवेख तीन वदनसम्म 

आमाको दधू मात्र खिुाएर स्िास््य संस्थामा राखी वर्स्िाजइ  गनइ उवित हुचछ । 

३. वशशुले आमाको दधू बढ्दो मागको साथ वपउन थालेपवछ आमा/हरेिाहकताइ तरुुचतै घर जान िाहवचछन ्

भने, उनीहरूलाई वर्स्िाजइ गनुइपदइछ । 

४. वशश ुतथा बालबावलकाको तौल स्तनपानले मातै्र बवढरहकेो छ भने, उनीहरूको हालको तौल िा लम्बाई 

अनसुारको तौलको प्रिाह नगरी उनीहरुलाई वर्स्िाजइ गरी बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा स्थानाचतरण गनुइपदइछ।  

स्तनपान नगराईएका नशशुहरूको लानग, नडस्िाजय र बनहरङ्ग हेरिाहमा स्थानान्त्तरण गनयका लानग 

ननम्ननलनखत अवस्थाहरु पुरा हुनुपर्दयछ : 

१. वशशकुो लगातार ३ वदनसम्म तौल(≥२० ग्राम / वदन) बवढ सधुार दवेखएमा; र 

२. पोषण जचय कारणले सवुचनएको वनको भएमा 

३. विवकत्सकीय रूपमा स्िस्थ र सतकइ  (विवकत्सकीय जवटलता समाधान भएमा); र 

४. स्तनपानका अचय  विकल्प जस्त ैप्रवतस्थावपत आहार ,  अमतृ्कोश (breast milk bank) िा दधू खिुाउने 

धाईआमा जस्तो विकल्पहरु पवहिान भएमा  

५. आमा/हरेिाहकताइहरूलाई पणूइ स्तनपानको महत्त्ि लगायत आमाको दधूले हुने फार्दा र बजारमा उपलब्ध 

दधूले हुन सक्ने सम्भावित हावनहरू बारेमा परामशइ वदर्नपुदइछ । 

(नोट: कडा कुपोहित हिििुरूको व्यवस्थापनका लाहग आमाको दधूलाई प्रहतस्थापन गने उपचारात्मक 

दधू हदिँदा, यसले स्तनपान प्रहतस्थापन ऐन, १९९२ मा रिकेो ६ महिना भन्दा कम उमेरका हििुिरूको लाहग 

गररने पणून स्तनपानलाई भ्रहमत वा सम्झौता गनन ि िँदनै।) 

६. यी वशशहुरू र उनीहरुको हरेिाहकताइलाई पनुिःभेट साथसाथै समदुायमा आधाररत वशश ुतथा बाल्यकालीन 

पोषण (IYCF) साँग जोर््न अत्यचत महत्त्िपणूइ हुचछ र यसका लावग सामदुावयक स्िास््यकमीसाँग िा 

मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियंसेविका (FCHV) हरू वमलेर व्यिवस्थत गनुइपदइछ । 

७. त्यसका साथै, आमा/हरेिाकताइको स्ितचत्रता, क्षमता, र बवहरङ्ग हरेिाहमा व्यिस्थापनको मचजरुी 

मलु्यांकन गनइ आमा/हरेिाकताइको शारीररक र मानवसक स्िास््य अिस्थाको मलू्याङ्कन गनुइपदइछ । 
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अनुसूिी १२ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १५ सगँ सम्बनन्त्धत) 

कमजोर वृनद्ध र नवकासको जोनखममा रहेका ६ मनहनाभन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरूको 

बनहरंग हेरिाह सेवामा र्दतायका मापर्दण्डहरु 

कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा ६ मवहनाभचदा कम उमेरका वशशहुरूलाई  वनम्न अिस्थामा  

बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा दताइ गनुइपदइछ: 

• कुनै पवन खतराको विचह नभएमा िा अचतरङ्ग हरेिाह सेिामा भनाइ गनुइपने मापदण्र्हरू परुा नभएमा  । 

• गवहरो लेखाजोखा आिश्यक पने कुनै पवन मापदण्र्हरू परुा नभएमा, िा केही मापदण्र् परुा भएतापवन पवन  

गवहरो लेखाजोखा सम्पचन गरर विवकत्सकीय वनणइयका आधारमा अचतरङ्ग भनाइ आिश्यक नभएको भनी 

वनधाइरण गररएमा (उदाहरणका लावग, खिुाई सम्बवचध समस्याहरू जसलाई बवहरङ्ग हरेिाह सेिाबाट 

व्यिस्थापन गनइ सवकचछ, पखाला लागेपवन जलवियोजन नभएको, श्वासप्रश्वासमा संक्रमण भएको तर 

श्वासप्रश्वासमा कुनै कर्ा समस्या नभएको, औलो भएको तर कुनै गम्भीर संकेतहरू नदवेखएको)। 

र्दताय प्रनक्रया 

मापदण्र् परुा गरेका जोवखममा रहकेा वशशहुरू र उनीहरूको आमा/हरेिाहकताइलाई बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा 

दताइ गनुइपदइछ । दताइको क्रममा, प्रशासवनक प्रवक्रया पवछ, सम्बवचधत सबै जानकारी रवजस्टर र बाल स्िास््य 

कार्इ (IMAM child health card HMIS २.५) मा अवभलेख राख्नपुदइछ । वशश ुर आमा/हरेिाहकताइको 

अिस्था साथसाथै उपयिु हरेिाह (care pathway) र व्यिस्थापन गन े उदशे्य तथा प्रवक्रयाहरु बारे 

आमा/हरेिाहकताइलाई स्पि रूपमा बताउनपुदइछ । 

र्दतायको प्रकारहरु: 

• नयााँ दताइ 

• पवहले नै दताइ भएका आमा/वशशहुरू 

- अको स्िास््य संस्थाको बवहरङ्ग हरेिाह सेिाबाट आचतररक स्थानाचतरण 

- अचतरङ्ग हरेिाह सेिाबाट स्थानाचतरण 

- अचतरङ्ग हरेिाह सेिाबाट फकेर बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा पनुिः स्थानाचतरण (आमा/वशशलुाई  पवहले 

बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा भनाइ गरेको र उपिारको क्रममा अचतरङ्ग हरेिाह सेिामा प्रेषण गरेको, र 

वस्थरीकरणपवछ पनुिः बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा स्थानाचतरण गरेको) 

- पनुिः दताइ भएको (वनको भएको दईु मवहना वभत्र) 

• वर्फल्टर पवछ पनु: दताइ  
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अनुसूिी १३ 

(पररच्छेर्द ४ को र्दफा १६ सगँ सम्बनन्त्धत) 

कमजोर वृनद्ध र नवकासको जोनखममा रहेका ६ मनहनाभन्त्र्दा कम उमेरका नशशुहरूको 

बनहरंग हेरिाह सेवामा व्यवस्थापन 

६ मवहनाभचदा कम उमेरका कमजोर िवृि र विकासको जोवखममा रहकेा वशशहुरू र बवहरङ्ग उपिार सेिाको 

आिश्यकता भएका आमा/हेरिाहकताइ जोर्ीहरू, लेखाजोखा प्रवक्रयामा पवहिान गररएका एक िा बढी 

जोवखम समस्याहरूको आधारमा दताइ गररएका हुचछन ् । समग्र सेिा प्रदान गनुइका साथै, यस व्यिस्थापनले 

सामाचय  रोगहरूको उपिार र पवहिान भएका विशेष जोवखम समस्याहरूको लवक्षत व्यिस्थापन समािेश 

गदइछ। 

निनकत्सकीय व्यवस्थापन: 

• लेखाजोखाको क्रममा पवहिान गररएका कुनै पवन मेवर्कल जवटलतालाई CB-IMNCI प्रोटोकल 

अनसुार व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

• बवहरङ्ग हरेिाह सेिाको लावग योग्य, नयााँ दताइ भएका ६ मवहना मवुनका वशशहुरूको लावग, तौल 

अनसुारको Amoxicillin द्वारा एवचटबायोवटक उपिार प्रदान गनुइपदइछ (कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका 

वशशहुरूको लावग मात्र प्रदान गन)े ।  

परामशय/सहायता र पोषण व्यवस्थापन: 

• दताइ भएका सबै आमा/हिेाइहकताइहरूलाई आिश्यक परामशइ प्रदान गनुइपदइछ । 

• लेखाजोखा प्रवक्रयामा पवहिान गररएका जोवखमका कारण र समस्याहरूलाई समाधान गनइ लवक्षत 

परामशइ प्रदान गने र उवित कदमहरू िाल्नपुदइछ । 

- स्तनपान गने वशशहुरूका लावग: स्तनपानका उत्तम अभ्यासहरूको लावग लवक्षत परामशइ र सहायता 

प्रदान गनुइपदइछ । 

- स्तनपान नगने वशशहुरूका लावग: प्रवतस्थापन खिुाईको लावग सहायता प्रदान गनुइपदइछ । 

• वशशुलाई स्तनपानसाँगै अवतररि दधू आिश्यक छ िा छैन भचने वनणइय समग्र लेखाजोखामा आधाररत 

हुनपुदइछ । 

• बवहरङ्ग हरेिाह सेिा र समदुायबीि प्रभािकारी सहकायइ र सम्बचध स्थावपत गनइ आिश्यक हुचछ । दताइ 

भएका आमा/हिेाइहकताइहरुलाई अनगुमन गने कायइमा मवहला स्िास््य स्ियं सेविका (FCHV) पवन 

संलग्न गनुइपदइछ । 

• आमा/हिेाइहकताइहरुको मानवसक स्िास््य र मनोसामावजक समथइन पवन ध्यानमा राख्नपुदइछ । 
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तानलका ५ : बनहरङ्ग उपिारको जोनखममा रहेका नशशुहरू र आमा/हेरिाहकतायको व्यवस्थापनको सनंिप्त नववरण 

बनहरङ्ग सेवा लेखाजोखाको क्रममा  पनहिान गररएका निन्त्हहरु गनुयपने कायय पे्रषण 

दताइ भएका सबै 

आमा/हरेिाहकताइ-वशशकुा 

लावग 

दताइ भएका सबै आमा/हरेिाहकताइ-वशशकुा लावग  - सबै आमाहरूलाई वनम्न मखु्य विषयहरूमा परामशइ प्रदान गनुइपदइछ 

(जस्तै आराम; वशशकुो रुन/ेवझवज्जन ेर वनद्राको अिस्था; प्रारवम्भक 

बालविकाका लावग हरेिाह; पररिार/बुबा/सामदुावयक सहयोग; 

पररिार वनयोजन; परूक खानाको समयमै सरुुिात आवद) 

- पोषणको लेखाजोखाको आधारमा भनाइ हनुेहरूका लावग (र कुन ैअचय 

जोवखम कारकहरू िा मेवर्कल जवटलता नभएमा) यी मखु्य 

विषयहरूमा परामशइका साथै नवजकबाट वनगरानी प्रदान गनुइपदइछ। 

आमा-वशश ु 

 हरेिाहमा हुाँदा, 

उनीहरूलाई 

आिश्यक पन ेकुन ै

पवन अवतररि 

सहयोगसाँग जोर््न े

 

उदाहरणका लावगिः  

- स्िास््य र पोषण  

सेिाहरू  

- प्रारवम्भक बाल  

विकास सेिाहरू  

- सामावजक सरुक्षा 

 

दताइ भएका सबै 

आमा/हरेिाहकताइ-वशशकुा 

लावग  

- बवहरङ्ग हरेिाहमा भनाइ भएका सबै शीघ्र कुपोवषत  

वशशहुरू 

- सामाचय विवकत्सा समस्या भएका जोवखममा 

रहकेा वशशहुरू  

- भनाइ गदाइ वनयवमत एवचटबायोवटक उपिार (अमोवक्सवसवलन) प्रदान 

गने (एक वदनको २ पटक ५ वदन सम्म) 

- CBIMNCI प्रोटोकल अनुसार पवहिान गररएका सामाचय रोगहरू 

व्यिस्थापन गन े। 

शीघ्र कुपोषणसाँग सम्बवचधत 

जोवखम  

 

नशशु/आमामा ननम्न मध्ये एक वा एक भन्त्र्दा बढी 

निन्त्ह भएमा :  

- समयपिूइ बालबावलका जवचमनु िा कम जचम तौल 

हुनु िा 

- बहु जचम िा वकशोरी आमा (<१९ िषइ) िा 

- आमा/हरेिाहकताइ र/िा वशश ुएिआईभी संक्रवमत 

/ जवटलताहरू भएमा िा 

- आमाको पाखरुाको नाप २३० वम.वम. भचदा कम 

भएमा  

 

- जोवखमलाई  सम्बोधन गनइ आमालाई अनकूुल परामशइ र सहयोग 

प्रदान गन े।  

- २३० वम.मी भचदा कम एमयएुसी भएका आमाका लावग उपयिु 

पोषण सेिाहरूमा प्रेषण तथा परामशइ प्रदान गने । 
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बनहरङ्ग सेवा लेखाजोखाको क्रममा  पनहिान गररएका निन्त्हहरु गनुयपने कायय पे्रषण 

खिुाउन कवठनाई 

 

खुवाउन कनिनाई भयका जोनखम अवस्थाहरू 

- स्तनपान सम्बवचधजोवखमहरू (स्तनपान कम 

गराउनु, आमासाँग राम्रो सम्पकइ  

नहुनु/बालबावलकाले दधू िसु्नलाई समस्या, अचय 

पेय/खानाहरू वदर्ने)  

- स्तनपान नगन ेवशशहुरूिः अनुपयिु प्रवतस्थावपत 

दधू, असरुवक्षत पानीको प्रयोग, दधूको गलत 

तयारी, उमरेका लावग अपयाइप्त मात्रा)  

- आमािः स्तनको अिस्था, वशशलुाई खाना वदन 

गाह्रो भएको  

- आहार सधुार गनइ आमा-वशशलुाई अनुकूल परामशइ र सहयोग प्रदान 

गने ।  

- पणूइ स्तनपान पवहलो छ मवहनाका बालबावलकाको लावग लवक्षत 

आहार हो ।  

- बवहरङ्ग हरेिाहमा भनाइ भएका सबै वशशहुरूका लावग वनरचतर पणूइ 

स्तनपान सवुनवश्चत गनुइ विशेष रूपमा महत्त्िपणूइ हुचछ । 

आमाको मानवसक स्िास््य 

जोवखम 

 

 - मध्यम मानवसक स्िास््य जोवखमिः उपलब्ध लयाकेजको आधारमा 

परामशइ र सहायता प्रदान गने । 

- गम्भीर मानवसक स्िास््य जोवखमका लावगिः तत्काल विशेष 

मानवसक स्िास््य र मनोसामावजक सेिाहरूको लावग प्रेषण गन े।  

- स्थानीय रूपमा उपयिु भएमा आमा वशशलुाई  बवहरङ्ग हरेिाहमा 

पवन भनाइ गने ।  

- जहााँ विशेष सेिाहरू उपलब्ध छैनन,् मावथ उवल्लवखत अनुसार 

मध्यम मानवसक स्िास््य जोवखमलाई सम्बोधन गनइकलावग 

बवहरङ्ग सेिा प्रदान गनइ  परामशइ वदने । 
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अनुसूिी १४ 

पररच्छेर्द ४ को र्दफा १७ सगँ सम्बनन्त्धत 

ननयनमत हेरिाह र अनुगमन 

प्रत्येक साप्तावहक भेटमा सबै आमा/हरेिाहकताइ र वशशहुरुको स्िास््य सधुारको मलू्याङ्कन गनइ अनगुमन 

गनुइपदइछ। 

पररवस्थवत अनसुार पनुिःभेटको आिश्यकता पररमाजइन गनइ सवकचछ (जस्तै, दईु हप्तामा एक पटक) तर 

कायइकमइको वदगोपना र स्िीकायइता बढाउन वनयवमत अनगुमन र हरेिाह पररिार-केचद्रीत र साचदवभइक हुनपुदइछ। 

पनुिःभेटको क्रममा नयााँ समस्याहरू पवहिान िा उत्पचन हनु सक्छन ् र समस्या अनरुुप सहयोग िा प्रेषण 

आिश्यक पनइ सक्छ । 

आमा/हरेिाकताइलाई कुनै पवन समयमा बालबावलकाको स्िास््यको अिस्था बारेमा विचता भएमा िा 

बालबावलकाको स्िास््य अिस्था वबग्रद ैगरेको दवेखएमा उनीहरुलाई स्िास््य संस्थामा लैजानपदइछ भनेर स्पि 

पानुइ महत्त्िपणूइ हुचछ । यी वशशुहरू रोगको जोवखम (जस्तै संक्रमण), मतृ्य,ु र विकासको उच्ि जोवखममा रहकेा 

कारण, सरुुिातमा स्िास््य सुधार राम्रो भएता पवन स्िास््य अिस्था वबवग्रन सक्ने  िा नयााँ समस्या दखेा पने  

सक्ने हुनाले आमा/हरेिाहकताइ र स्िास््यकमीहरूले सधैं सतकइ  रहनपुदइछ । 

प्रत्यक अनुगमन भेटमा ननम्न िरणहरु पालना गनुयपर्दयछ: 

१. अनसुिूी २ मा व्याख्या गररएको अनसुार िीयाज गने । 

२. आमा/हरेिाहकताइसाँग बालबावलकाको स्िास््यमा सधुार तथा बाल रोगको एकीकृत व्यिस्थापन 

(IMNCI) को लक्षणहरू िा हप्ताभरर दवेखएको स्िास््य समस्याहरु सम्बवचध छलफल गने । 

३. पोषणजचय कारणले सवुचनएको (Oedema) जााँि गने । 

४. वशशकुो पाखरुाको नाप (६ हप्ताभचदा मावथका लावग मात्र) र तौल मापन गन ेर सधुार भए/नभएको मलू्यांकन 

गनइ अवघल्ला मापनहरूसाँग तुलना गने । (नोट: स्िास््य सधुार सिूक वशशकुो तौलमा मात्र वनभइर हुनहुुाँदनै। 

वशशकुो स्िास््य सधुारका लावग विवकत्सकीय स्िास््य र उवित वशश ुआहार पवन समान रूपमा महत्त्िपणूइ 

सिूकहरू हुन ्। वशशकुो तौल र तौलको िवृिदर मात्र िासोको विषय  नहुन सक्छ । उदाहरणका लावग,  

तौल कम भएको वशश ुविवकत्सकीय रूपमा स्िस्थ छ, राम्रोसाँग खार्रहकेो छ, र बढ्दो गवतमा तौल िवृि 

भएको छ  (यद्यवप विश्व स्िास्थ संगठनको सीमा भचदा तल भए पवन), भने यस्तो अिस्थामा उनलाई 

अस्पतालमा भनाइको लावग प्रेषण गनइ आिश्यक पदनै) । 

५. मावसक रूपमा वशशकुो उिाई मापन गने । 

६. आमा/हरेिाकताइ-वशशकुो बहृत,  मेवर्कल (IMNCI), खिुाई, र मनोसामावजक  अिस्थाको लेखाजोखा 

गने । 
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७. आिश्यक भएमा गवहरो लेखाजोखा गन े(जस्तै, वशशकुो तौल बढ्न िा विवकत्सकीय रूपमा सधुार हुन 

नसकेमा)। 

८. उपिारलाई बवहरङ्ग सेिामाफइ त जारी राख्ने िा वशशलुाई अचतरङ्ग सेिामा प्रेषण गने वनणइय गने । 

९. सबै महत्त्िपणूइ जानकारी वशशुको बवहरङ्ग कार्इ र रवजस्टरमा अवभलेख गने । 

तानलका ६: बनहरङ्ग हेरिाह सेवामा आमा/हेिायहकताय र नशशुको प्रगनत अनुगमनका लानग 

मापर्दण्ड 

सुिाक  पटक  

पोषणजचय कारणले सवुचनएको प्रत्येक भेटमा  

पाखरुाको मध्य भागको पररवध प्रत्येक भेटमा  

तौल  प्रत्येक भेटमा  

लम्बाई  भनाइ गदाइ, मावसक, वर्स्िाजइको समयमा  

उमेर/लम्बाई अनसुारको तौल  प्रत्येक भेटमा  

शारररक तापक्रम  प्रत्येक भेटमा  

बहृत लेखाजोखा  प्रत्येक भेटमा  

खिुाई तथा मेवर्कल र्वतहास  प्रत्येक भेटमा  

वशशकुो घर तथा सामावजक िातािरणमा भएका मुख्य 

पररितइन  

प्रत्येक भेटमा  

अनुसूिी १५ 

 (पररच्छेर्द ५ को र्दफा २१ सगँ सम्बनन्त्धत) 

६-५९ मनहनाको नशशु तथा बालबानलकामा शीघ्र कुपोषणको व्यवस्थापनको नववरण 

 

बालबावलकामा बाच्ने दर सधुानइ र दीघइकालीन स्िास््य समस्याहरू रोकथाम गनइ ६-५९ मवहनाका 

बालबावलकामा शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापन अपररहायइ हचुछ र यसलाई लवक्षत उद्दशे्यहरु र वसिाचतहरूले 

मागइदशइन गरर कुपोषणको समयमै पवहिान, उपयिु हरेिाह, उपिारमा पहुाँि र हरेिाहमा वनरचतरता सवुनवश्चत 

गनइ मद्दत गदइछ ।  शीघ्र कुपोषणको गम्भीरतासाँग मतृ्यदुरको जोवखम प्रत्यक्ष रुपमा जोवर्एको हुचछ । मध्यम 

शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरुमा सामाचय बालबावलकाको तलुनामा मतृ्यकुो जोवखम वतन गणुा बढी हुचछ, 

भने कर्ा शीघ्र कुपोवषत भएका बालबावलकाहरुमा  सामाचय बालबावलकाको तुलनामा मतृ्यकुो जोवखम १२ 

गणुा बढी हुचछ । तरुुचतै उपिार सरुु गनइ र जवटलताहरू चयनूीकरण गनइ, समदुाय स्तरबाट नै बालबावलकामा 

मध्यम शीघ्र कुपोवषण र कर्ा शीघ्र कुपोवषण समयमै पवहिान गनइ अत्यािश्यक हुचछ । शीघ्र कुपोषणको दर 
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घटाउन र प्रभावित बालबावलकाको स्िास््यमा उवित सधुार गनइ समयमै कुपोषणको पवहिान, उपयिु आहार, 

विवकत्सा सेिा, र वनरचतर पनुिःभेट सवुनवश्चत गनुइपदइछ ।  
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अनुसूिी १६ 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा २३, पररच्छेर्द ११ को र्दफा ७५  सगँ सम्बनन्त्धत 

नशशुहरू र बालबानलकाको शारीररक लेखाजोखा 

 

शारीररक लेखाजोखा भचनाले मापदण्र् अनसुार गररने शारीररक मापनलाई जनाउाँदछ। यसले वनम्न मापनहरु 

समेट्छ (तर यसमा मातै्र वसवमत छैन): उमेर, वलङ्ग, पोषणजचय कारणले सवुचनएको, पाखरुाको नाप, तौल, 

लम्बाई िा उिाई । 

 

प्राय: ६-५९ मवहनाका बालबावलकाहरुमा शीघ्र कुपोषण पत्ता लगाउन पवहलो सम्पकइ  वबचद ुसमदुायस्तरमा 

मवहला स्िास््य  स्ियं सेविकाद्वारा  गररने सवक्रय  वस्क्रवनंग(Active Screening) नै हो । 

 

स्िास््य संस्था स्तरमा, पोषणको वस्थवत वनधाइरण गनइ बालबावलकाहरुको व्यिवस्थत रुपमा तौल, लम्बाई/उिाई 

र पाखरुाको मध्ये भागको पररवध मापन गनुइपदइछ र साथसाथै पोषणजचय कारणले सवुचनएको छ वक छैन पवन 

जााँि गनुइ पदइछ । ६-५९ मवहनाको बालबावलकामा वनम्न िरणहरु माफइ त पोषणको लेखाजोखा  गनइ सवकचछ : 

 

िरण १: बालबानलकाको उमेर तथा नलङ्ग ननधायरण गने 

 

बालबावलकाको उमेर पत्ता लगाउन सबैभचदा राम्रो तररका आमा/हरेिाहकताइलाई सोध्न ु हो । जचमदताइ 

प्रमाणपत्र, बाल स्िास््य कार्इबाट जचमवमवत थाहा पाउन सवकचछ । यवद केही उपलब्ध छैन भने, उमेर पत्ता 

लगाउन  स्थानीय घटनाको क्यालेचर्र प्रयोग गरी कवम्तमा जचमेको मवहना/िषइ वनधाइरण गनइ सवकचछ । उमेर 

अनमुान गनइ उिाईको वसमा  (Height cut-off Proxy) प्रयोग गनइ उवित हुदनै । 

 

बालबावलकाको वलङ्ग (केटा िा केटी) स्पि रूपमा वनधाइरण गरी अवभलेख गनुइपछइ । 

 

िरण २ : पोषणजन्त्य कारणले सुनन्त्नएको जाँि 

 

पोषणजचय कारणले सवुचनएको भचनाले कर्ा शीघ्र कुपोषणको कारणले शरीरको दिैु (दााँया र बााँया) भागमा 

वथच्दा खाल्र्ो बस्ने गरर सवुचनन ुहो, जनु खुट्टाको पैतालाबाट सरुु भई क्रवमक रूपमा खटु्टा, हात तथा अनहुार 

सम्म फैवलन सक्दछ । पोषणजचय कारणले सवुचनन ुफुकेनासको संकेत हो, जनु कर्ा शीघ्र कुपोषणको एक प्रकार 

हो । सामाचय  पोषणजचय कारणले सवुनएको (+/+ +) बवहरङ्ग हरेिाह माफइ त प्रभािकारी रूपमा उपिार गनइ 

सवकचछ, भने कर्ा पोषणजचय कारणले सवुचनएको (+ + +) बालबावलकाहरू मतृ्यदुरको उच्ि जोवखममा हुचछन ्
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र तत्काल अचतरङ्ग हरेिाहको आिश्यकता पदइछ । त्यसैले, पोषणजचय कारणले सवुचनएको तह/ग्रेर् सही रूपमा 

पवहिान गनुइ अत्यचत महत्त्िपूणइ हुचछ । 

 

हचत्र १०. पोिणजन्य कारणले सुहन्नएको 

पोषणजन्त्य कारणले सुनन्त्नएको लेखाजोखा गने तररका : 

• दिैु पैताला हत्केलामा वलन ेर  आफ्नो बढुी औ ाँला बालबावलकाको पैताला मावथ पने गरेर समात्ने 

• दिैु खटु्टाको पैताला मावथ कवम्तमा ३ सेकेचर्को लावग औलंाले वबस्तारै दबाउने (एक हजार एक, एक 

हजार दईु, एक हजार तीन /१००१, १००२, १००३ गणना गने) 

• औाँला उठाएपवछ केही समयसम्म औाँलाले वथिेको खाल्र्ो रवहरह्यो भने बालबावलकालाई कुपोषणको 

कारणले सवुनएको हो भवन बुझ्नपुदइछ । 

• यो परीक्षण दिैु खटु्टाको गनुइपदइछ; यवद दिैु खटु्टामा औलंाले वथिेको खाल्र्ो बसेन भने कुपोषणको 

कारणले सवुनएको होर्न भवन बझु्नपुदइछ । 

• गम्भीरता र आिश्यक हरेिाहको वनधाइरण गनइ कुपोषणको कारणले सवुचनएको िगीकरण गनुइपदइछ ।  

नोट: सहुन्नएको कारण सावधानीपवूनक पत्ता लगाउन आवश्यक छ, हकनभन ेयो कुनै अन्तहननहित हचहकत्सकीय अवस्थाको 

संकेत ि न सक्छ (जस्तै: Nephrotic Syndrome, गम्भीर रक्तअल्पता, उच्च रक्तचाप, वा अन्य मगृौला तथा मटुु सम्बन्धी 

समस्या)। 

तानलका ७: कुपोषणको कारणले सुनन्त्नएको वगीकरण 

गे्रड  नववरण सुनन्त्नएको अङ्ग (रु्दवैनतर) 

सवुचनएको छैन पोषणजचय कारणले सवुचनएको छैन  

+ चयनू पोषणजचय कारणले 

सवुचनएको  

पैतालाको मावथल्लो भाग मात्र  

++ मध्यम पोषणजचय करणले 

सवुचनएको  

पैतालाको मावथल्लो भाग, खुट्टाको घुाँर्ा भचदा 

तल्लो भाग, हात, हातको कुवहनोभचदा तल्लो भाग 

 +++ कर्ा पोषणजचय करणले 

सवुचनएको 

हात, खटु्टा र अनहुारमा 
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सुनन्त्नएको तह / गे्रड  + 

तल वित्रमा दिुै खटु्टामा पोषणजचय 

कारणले सवुचनएको दखेार्एको छ । 

यसमा गे्रर् + सुवचनएको  (चयनु) 

दखेार्एको छ, तरपवन 

बालबावलकालामा सवुचनएको तह / गे्रर् 

++ िा +++ हुनसक्दछ त्यसैले खटु्टा र 

अनुहार पवन जााँि गनुइपदइछ । 

सुनन्त्नएको तह / गे्रड  ++ 

तलको वित्रमा पैतालाको 

मावथल्लो भागमा, खटु्टाको घुाँर्ा 

भचदा तल भागमा र हातको 

कुवहनोभचदा तल सवुचनएको 

दखेार्एको छ । 

यो पोषणजचय कारणले सवुचनएको 

तह/गे्रर् ++ (मध्यम) हो ।  

सुनन्त्नएको तह / गे्रड  +++ 

तलको वित्रमा दिुै पैतालाको 

मावथल्लो भाग, खटु्टाहरु, 

पाखरुाहरु, हातहरु र अनुहार 

सही त सवुचनएको छ । यो 

पोषणजचय कारणले सवुचनएको 

तह/गे्रर् +++ (कर्ा) हो । 

िरण ३ : पाखुराको मध्य भागको पररनध मापन 

शीघ्र कुपोषण पवहिान गने अको शारीररक लेखाजोखाको  मापदण्र् भनेको पाखरुाको मध्य भागको पररवध  

मापन हो । एकरुपताका लावग यो बायााँ हातको पाखरुाको मध्यवबचद ुमा मापन गररचछ । यसका लावग क्यावलब्रेट 

गररएको मआुक टेप प्रयोग गनुइपदइछ । 

१. आमा/हरेाललुाई पाखरुाको मध्य भागको पररवध मापन प्रवक्रयाको बारे व्याख्या गने र आिश्यकता अनसुार 

सहयोग वलने 

२. सम्भि भएमा बच्िालाई उवभन लगाउने र नभएमा आमा/हरेालकुो काखमा सवजलोसाँग बस्न लगाउने 

३. नालनपुिूइ बच्िाको पाखरुामा कुनै लगुा/कपर्ा नभएको सवुनवश्चत गने  

४. बालबावलकाको बायााँ पाखरुामा, औ ाँलाले छामेर कााँधको टुलपो पत्ता लगाउने 

५. बालबावलकाको बायााँ हात ९० वर्ग्रीमा खमु्िाएर कुवहनोको हर््र्ी पत्ता लगाउने 

६. र्ोरीको एक छेउ कााँधको टुलपोमा राख्ने र  कुवहनोसम्म तचकाएर पाखरुाको लम्बाई नालने र र्ोरीलाई  बीिमा 

दोबारेर पाखरुाको बीि भाग पत्ता लगाउने  

७. पाखरुाको बीि भाग पत्ता लगाएर कलमले विचह लगाउने  

८. पाखरुाको बीि भागमा कलमले विचह लगाएपवछ बच्िाको हातलाई शरीरसाँग समानाचतर हुने गरी वसधा 

राख्न लगाउने 

९. बालबावलकाको हातलाई वसधा बनाई पत्ता लगाएको बीि भागमा मआुक टेप राख्ने 

१०. नाप वलाँदा टेपलाई पाखरुाको विचह लगाएको भागको िररपरर सही तररकाले कवस्सएको हुनपुदइछ (टेप बढी 

कवस्सएको िा खकुुलो भएको हुनहुुदनै) 
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११. टेपलाई पाखरुाको िररपरी बेदाइ वित्रमा दखेाए अनसुार बेने र वफत्ताको झ्याल जस्तो भागमा (तल र मावथ 

तीरले दखेाएको भाग) आएको अङ्क ( नाप ) ठूलो स्िरले पढ्ने र अवभलेख राख्ने। 

१२. अवभलेख राख्दा नवजकको १ वम.वम. मा लेख्ने र नाप कुन रङ्गमा परेको याद गने । 

शित्र ६: मुआक  टेप 

तानलका ८: पाखुरा मापनको आधारमा शीघ्र कुपोषणको वगीकरण : 

पाखुराको मध्य भागको पररनध  अवस्था 

११५ वम.वम भचदा कम  (< ११५ वम.वम)  कर्ा शीघ्र कुपोषण 

११५ वम.वम बराबर िा सो भचदा मावथ १२४ वम.वम सम्म  

(≥ ११५ वम.वम  िा   <१२५ वम.वम) 
मध्यम शीघ्र कुपोषण 

१२५ वम.वम र माथी  (≥ १२५ वम.वम) सामाचय 

तानलका ९: मुआक मापन गने िरणहरु  

  
१. बालबावलकाको बायााँ हातको लगुा परैु खोल्न े(हात 

वसधा राखरे कााँधको हर््र्ी पत्ता लगाउने) 

२. बालबावलकाको बायााँ हात ९० वर्ग्री खमु्िाएर 

कुवहनोको हर््र्ी पत्ता लगाउन े

  
३. ९० वर्ग्री खमु्िाएको हातमा बीि भाग पत्ता लगाउन े ४. हातलाई तल झाने र बायााँ हातमा मआुक नापको लावग 

टेप राख्न े 

५. हातलाई वसधा पारेर पत्ता लागेको वबि भागमा मआुक टेप राख्ने; नवजकको १ वम.वम. सम्मको अवभलेख राख्न े
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िरण ३  :तौल मापन   

बालबावलकालाई वर्वजटल (2 in 1 digital) स्केल प्रयोग गरेर तौल मापन गनइ सवकचछ।  

बालबावलकाको तौल मापन गने स्केल: 

- बवलयो र वटकाउ हुनपुदइछ 

- र्लेक्िोवनक वर्वजटल (2 in 1 digital) स्केल प्रयोग गनुइपदइछ  

- ५० ग्रामको मापन गनइ सक्ने (०.०५ के.जी.) 

- Tared weighing गनइ वमल्ने  (अथाइत ्आमा/हरेाल ुलाई राखेर तौल वलई स्केलको नाप सचुयमा 

झारेर बालबावलकाको तौल मापन गनइ सवकने) 

तौल मापनमा त्रटुी नहुनका लावग तौल मापन गनइ दईु व्यविहरु सधै आिश्यक हुचछन ्। तौल मापन गदाइ  भरपदो 

र्लेक्िोवनक स्केल , बालबावलकालाई आमा/हरेाल ुसंगै वलएर मापन गने वमल्ने स्केल  प्रयोग गने। 

यवद बालबावलका २ िषइ पगेुको छैन िा उवभन सक्दनै भने Tared weighing /Double weighing 

(बालबावलकालाई आमा/हरेाल ुसंगै वलएर मापन गने वमल्ने स्केल ) प्रयोग गनुइपदइछ। आमालाई उि  तौल 

मापन गने वनम्न प्रवक्रयालाई व्याख्या गने।  

आफै उनभन नसक्ने बालबानलकाका लानग आमा/हेरालु संगै मापन गने प्रनक्रया  : 

१. स्केलको अवस्था र गुणस्तरको जाँि (Standardise and calibrate) 

बालबावलकालाई तौवलन ुअवघ िा स्केलको स्थान पररितइन गरेपवछ , वनम्न प्रवक्रया प्रयोग गरर दवैनक 

रुपमा स्केललाई जााँि गनुइपदइछ  

• स्केल समथल र कर्ा ठाउाँमा राख्ने  

• स्केलमा सचूय दखेाएको सवुनवश्चत गने  

• कुनै वनवश्चत तौल अथिा मानक तौलहरु जस्तै (२ िा ५ के.जी. को ढक) तौवलने र मापन भएको तौल 

रेकर्इ गने। (मानक तौल उपलब्ध छैन भने तौल थाहा भएको िस्त ुप्रयोग गने जस्तै १ वलटर पानी १ 

के.जी. हुचछ) 

• यी िस्तहुरुको तौल दोहोयोउने र फेरी तौल रेकर्इ गने  

• यवद दोहोयाइएर तौवलएको तौलहरु बीि ५० ग्राम र बवढ वभचनता छ भने, िा हुनपुने तौलभचदा  ५० 

ग्राम िा बढीले फरक छ भने स्केललाई आिश्यक भएमा बदल्ने 

२. बालबानलकाको लुगा फुकाल्ने 

सही  तौल वलनको लावग बालबावलकाको बावहरी लगुाहरु फुकाल्न ुपदइछ। एउटा वभजेको र्ायपर, िा जतु्ता र 

वजचसको तौल ०.५ वक.जी.भचदा बवढ हुनसक्छ त्यसैले बालबावलकाहरुको तौल वलाँदा यस्ता बस्त ु

वनकाल्नपुदइछ । तौल वलदा सम्म बालबावलकालाई चयानो राख्नको लावग कम्बलमा बेनइ सवकचछ । ठुला 

बालबावलकाको हकमा चयनुतम लगुाहरु जस्तै वभवत्र लगुा बाहके अचय लगुा फुकाल्न ुपदइछ । 

३. तौल नलने (बालबानलकालाई आमा/हेरालु संगै मापन गने)  
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• स्केल समथल र कर्ा ठाउाँमा राख्ने  

• स्केलमा सचूय दखेाएको सवुनवश्चत गने  

• आमालाई आफ्नो जुत्ता फुकाल्न लगाउने । सहायकले बालबावलकालाई कम्बलले बेरेर समात्न ुपदइछ  

• आमालाई स्केलको वबिमा खुट्टा थोरै टाढा राखेर (यवद खटु्टाको छाप बनाएको छ भने त्यसमा) वस्थर 

भएर उवभन लगाउने 

• आमा/हरेालकुो तौल दखेाईसकेपवछ सो तौलको अवभलेख राख्ने  र  तौललाई शचूय बनाउने साथै 

आमा / हरेाललुाई स्केलबाट तल झनइ नवदने  

• बालबावलकालाई वबस्तारै आमाको हातमा वदने र आमालाई वस्थर उवभन भचने  

• बालबावलकाको तौल नवजकको ०.०५ के.वज मा रेकर्इ गने ।  

शित्र : ७  आमा ि िालिाशलकालाई सँगै तौल नाप्ने तरिका  
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शित्र ८   :मकेलका प्रकाि 

४. आफै उनभन सक्ने बालबानलकाका लानग 

• यवद बालबावलका २ िषइ िा 

सोभचदा मावथको छ र उवभन सक्छ 

भने, बालबावलकालाई एक्लै 

तौवलने 

• सही तौल मापन गनइको लावग 

बालबावलकाको जुत्ता र बावहरी 

लगुाहरू हटाउन आमा/ हरेालुलाई 

भचने 

• स्केल समथल र कर्ा ठाउाँमा राख्ने  

• स्केलमा सचूय दखेाएको सवुनवश्चत 

गने  

• बालबावलकालाई वस्थर भएर उवभन 

अनरुोध गने ,बालबावलकासाँग 

संिेदनशील, नम्र तररकाले 

कुराकानी गने 

• बालबावलकालाई स्केलको बीिमा, अगावर् फकेर, खटु्टा अवलकवत टाढा राखेर (खुट्टाको छापमा, यवद 

विचह लगार्एको छ भने) उवभन र वर्स्ललेमा तौल नदवेखएसम्म वस्थर रहन भचने 

• बालबावलकाको तौल नवजकको ०.०५ केजीमा अवभलेख  गन े

• यवद बालबावलका स्केलमा उफ्रचछ िा वस्थर रहाँदनै भने, तपाईलें यसको सट्टा आमा/हरेिाइकताइ  संगै 

तौल वलन ेप्रवक्रया प्रयोग गनइ सवकचछ  

वशशहुरूको लावग, ०.०५ वकलोग्राम सटीकता भएको पेवर्याविक ब्यालेचस–वबम स्केल प्रयोग गन े। 

वशशहुरूलाई स्केलमा सतुाएर तौल वलने । 

 
६ मवहना मुवनका वशशुहरुको तौल मापन गने स्केल बालबावलका तथा ियस्कको तौल मापन गन ेस्केल  
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िरण ५: लम्बाई / उिाईको मापन 

बालबावलकाको उिाई मापन गनइ विशेष रूपमा बनार्एको Acrylonitrile Butadiene Styrene (ABS) 

Plastic बोर्इ प्रयोग गनुइपदइछ । अनसुचधानका लावग भने कम्लयाक्ट काठको उिाई मापन बोर्इ पवन प्रयोग गनइ 

सवकनेछ। लम्बाई र उिाई मापन गनइ दईु जना व्यविको आिश्यकता पदइछ। २ िषइ भचदा मावथका 

बालबावलकाको उवभएर (उिाई) मापन गनुइपदइछ भने २ िषइ भचदा कम उमेरका बालबावलकाको सतेुर (लम्बाई) 

मापन गररचछ। 

लम्बाई िा उिाई नालदा, बालबावलकालाई शाचत पानइ र साचत्िना वदन आमा नवजकै हुनपुदइछ । 

नालने बोर्इको गणुस्तर समय समयमा जााँि गनुइपदइछ । बोर्इको जोर्नीहरू कर्ा र सीधा भए नभएको जााँि 

गनुइपदइछ । यवद छैन भने, कस्ने र वसधा गन ेकायइ गनुइपदइछ साथै मापन टेप पढ्न सवकचछ वक सवकचन जााँि 

गनुइपदइछ ।  

१) उिाई मापन (२ वषय भन्त्र्दा मानथका बालबानलकाको उिाई मापन गनुयपर्दयछ) 

उिाई ठीकसाँग मापन गनइ तलका िरणहरू पालना 

गनुइपदइछ  

• उिाई नालने बोर्इ समतल सतहमा सीधा राख्ने । 

जतु्ता, मोजा, टाउको छोलने र कपालका गहनाहरू 

हटाउने (बालबावलकालाई पणूइ रूपमा लुगा खोल्न 

आिश्यक छैन) र बालबावलकालाई बोर्इमा राख्न,े 

बालबावलकाको वसधा उवभएको हुनपुदइछ । 

• बोर्इमा बालबावलका कसरी उवभएको छ त्यो 

महत्िपूणइ हुचछ । बालबावलकाको टाउको, कााँधको 

पवछल्लो भाग, ढार्, वनतम्ब, वपंरु्ला र कुकुइ च्िाले 

बोर्इलाई छोएको सवुनवश्चत गने। 

• बालबावलकाले घुाँर्ा खमु्िाउन हुदैंन (अथाइत ्घुाँर्ा, 

ढार् र घााँटी वसधा हुनपुदइछ)।  

• दिैु पैताला भरु्ाँमा समतल हुनुपदइछ र खटु्टाहरु जोवर्एको हुनुपदइछ। 

• बालबावलकाको हात वसधा हुनपुदइछ (बालबावलकाले बोर्इ समातेको छैन भनेर सवुनवश्चत गने)। 

• बालबावलकाको टाउको वसधा र अगावर् हरेेको हुनपुदइछ। उसको कान र आाँखा बीिको रेखा भरु्ाँको 

समानाचतर हुनपुदइछ (र बोर्इको कसइर साँग पवन समानाचतर हुनपुदइछ). 

• मापन २ जनाले गनुइपदइछ: एक जनाल ेबालबावलकाको खटु्टा समात्न,े र अकोले बालबावलकाको टाउको 

सही  तररकाले राख्ने। टाउको समात्ने व्यविले मापन पढ्न ुपदइछ। मापन गन ेव्यविले अंक पढ्ने क्रममा 

कसइरको वसधा  (Eye Level) मा पढ्न ुपदइछ । उिाई ०.१ से.वम को नवजक रेकर्इ गररचछ, उदारणको 

लावग ९६.३ से.मी। 
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२) लम्बाई मापन (२ वषय भन्त्र्दा मुननका नशशु तथा बालबानलकाको लम्बाई मापन गनुयपर्दयछ) 

लम्बाई सही  तररकाले मापन गनइ वनम्न िरणहरू पालना गनुइपदइछ: 

• जवमनमा बोर्इलाई समतल पारेर राख्ने। बालबावलकालाई बोर्इमा राख्न े (आिश्यकता भएमा 

आमा/हरेालकुो सहयोग वलन े ); टाउको बोर्इको वस्थर भागवतर  राख्न े र खटु्टा सानइ वमल्ने (कसइर) 

भएको भागमा राख्न।े 

• बालबावलकालाई बोर्इमा वसधा सतुाउन ु पदइछ (बालबावलका बोर्इमा छर््के हुन ुहुदनै)। 

• आमा/हरेाल ुिा सहायक मापनकताइले बालबावलकाको टाउको समात्ने, बालबावलकाको टाउकोले 

बोर्इमा छोएको छ/छैन सवुनवश्चत गनुइपदइछ। बालबावलकाले वसधा मावथ हरेेको हुनपुदइछ। 

• बालबावलकाको कान र आाँखा बीिको रेखा बोर्इको वस्थर भागसाँग (headpiece) समानाचतर 

हुनपुदइछ। 

• मापनकताइले  बालबावलकाको घुाँर्ा समात्ने र  सानइ वमल्ने  भागलाई  बालबावलकाको पैतालामा 

राख्न।े 

• बालबावलकाको हात शरीरको छेउमा हुनपुदइछ र आिश्यक भएमा आमा/हरेालुलेको सहयोग 

वलनपुदइछ ।  

• खटु्टा समात्ने व्यविले मापन पढ्न ुपदइछ र यो सही रूपमा रेकर्इ गररएको छ/छैन सवुनवश्चत गनुइ पदइछ। 

• लम्बाई मापन नवजकको ०.१ से.मी मा रेकर्इ गररचछ, उदाहरणका लावग ९६.३ से.मी। 
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नवश्व स्वास््य संगिनद्धारा तयार पाररएको लम्बाई / उिाई अनुसारको तौल तानलका, २००६ 

लम्बाई अनुसारको तौल तानलका (० र्देनख २३ मनहना सम्मको लानग) 

बानलकाहरु 

लम्बाई 
(से.नम) 

बालकहरु 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 

-३ एस.डी - २ एस.डी -१ एस.डी नमनडयन नमनडयन -१ एस.डी -२ एस.डी -३ एस.डी 

1.9  2.1 2.3 2.5 45 2.4 2.2 2 1.9 

2 2.1 2.3 25 45.5 2.5 2.3 2.1 1.9 

2 2.2 2.4 2.6 46 2.6 2.4 2.2 2 

2.1 2.3 2.5 2.7 46.5 2.7 2.5 2.3 2.1 

2.2 2.4 2.6 2.8 47 2.8 2.5 2.3 2.1 

2.2 2.4 2.6 2.9 47.5 2.9 2.6 2.4 2.2 

2.3 2.5 2.7 3 48 2.9 2.7 2.5 2.3 

2.4 2.6 2.8 3.1 48.5 3 2.8 2.6 2.3 

2.4 2.6 2.9 3.2 49 3.1 2.9 2.6 2.4 

2.5 2.7 3 3.3 49.5 3.2 3 2.7 2.5 

2.6 2.8 3.1 3.4 50 3.3 3 2.8 2.6 

2.7 2.9 3.2 3.5 50.5 3.4 3.1 2.9 2.7 

2.8 3 3.3 3.6 51 3.5 3.2 3 2.7 

2.8 3.1 3.4 3.7 51.5 3.6 3.3 3.1 2.8 

2.9 3.2 3.5 3.8 52 3.8 3.5 3.2 2.9 

3 3.3 3.6 3.9 52.5 3.9 3.6 3.3 3 

3.1 3.4 3.7 4 53 4 3.7 3.4 3.1 

3.2 3.5 3.8 4.2 53.5 4.1 3.8 3.5 3.2 

3.3 3.6 3.9 4.3 54 4.3 3.9 3.6 3.3 

3.4 3.7 4 4.4 54.5 4.4 4 3.7 3.4 

3.5 3.8 4.2 4.5 55 4.5 4.2 3.8 3.6 

3.6 3.9 4.3 4.7 55.5 4.7 4.3 4 3.7 

3.7 4 4.4 4.8 56 4.8 4.4 4.1 3.8 

3.8 4.1 4.5 5 56.5 5 4.6 4.2 3.9 

3.9 4.3 4.6 5.1 57 5.1 4.7 4.3 4 

4 4.4 4.8 5.2 57.5 5.3 4.9 4.5 4.1 

4.1 4.5 4.9 5.4 58 5.4 5 4.6 4.3 

4.2 4.6 5 5.5 58.5 5.6 5.1 4.7 4.4 

4.3 4.7 5.1 5.6 59 5.7 5.3 4.8 4.5 

4.4 4.8 5.3 5.7 59.5 5.9 5.4 5 4.6 

4.5 4.9 5.4 5.9 60 6 5.5 5.1 4.7 
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बानलकाहरु 

लम्बाई 
(से.नम) 

बालकहरु 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 

-३ एस.डी - २ एस.डी -१ एस.डी नमनडयन नमनडयन -१ एस.डी -२ एस.डी -३ एस.डी 

4.6 5 5.5 6 60.5 6.1 5.6 5.2 4.8 

4.7 5.1 5.6 6.1 61 6.3 5.8 5.3 4.9 

4.8 5.2 5.7 6.3 61.5 6.4 5.9 5.4 5 

4.9 5.3 5.8 6.4 62 6.5 6 5.6 5.1 

5 5.4 5.9 6.5 62 .5 6.7 6.1 5.7 5.2 

5.1 5.5 6 6.6 63 6.8 6.2 5.8 5.3 

5.2 5.6 6.2 6.7 63.5 6.9 6.4 5.9 5.4 

5.3 5.7 6.3 6.9 64 7 6.5 6 5.5 

5.4 5.8 6.4 7 64.5 7.1 6.6 6.1 5.6 

5.5 5.9 6.5 7.1 65 7.3 6.7 6.2 5.7 

5.5 6 6.6 7.2 65.5 7.4 6.8 6.3 5.8 

5.6 6.1 6.7 7.3 66 7.5 6.9 6.4 5.9 

5.7 6.2 6.8 7.4 66.5 7.6 7 6.5 6 

5.8 6.3 6.9 7.5 67 7.7 7.1 6.6 6.1 

5.9 6.4 7 7.6 67.5 7.9 7.2 6.7 6.2 

6 6.5 7.1 7.7 68 8 7.3 6.8 6.3 

6.1 6.6 7.2 7.9 68.5 8.1 7.5 6.9 6.4 

6.1 6.7 7.3 8 69 8.2 76 7 6.5 

6.2 6.8 7.4 8.1 69.5 8.3 7.7 7.1 6.6 

6.3 6.9 7.5 8.2 70 8.4 7.8 7.2 6.6 

6.4 6.9 7.6 8.3 70.5 8.5 7.9 7.3 6.7 

6.5 7 7.7 8.4 71 8.6 8 7.4 6.8 

6.5 7.1 7.7 8.5 71.5 8.8 8.1 7.5 6.9 

6.6 7.2 7.8 8.6 72 8.9 8.2 7.6 7 

6.7 7.3 7.9 8.7 72.5 9 8.3 7.6 7.1 

6.8 7.4 8 8.8 73 9.1 8.4 7.7 7.2 

6.9 7.4 8.1 8.9 73.5 9.2 8.5 7.8 7.2 

6.9 7.5 8.2 9 74 9.3 8.6 7.9 7.3 

7 7.6 8.3 9.1 74.5 9.4 8.7 8 7.4 

7.1 7.7 8.4 9.1 75 9.5 8.8 8.1 7.5 

7.1 7.8 8.5 9.2 75.5 9.6 8.8 8.2 7.6 

7.2 7.8 8.5 9.3 76 9.7 8.9 8.3 7.6 

7.3 7.9 8.6 9.4 76.5 9.8 9 8.3 7.7 

7.4 8 8.7 9.5 77 9.9 9.1 8.4 7.8 
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बानलकाहरु 

लम्बाई 
(से.नम) 

बालकहरु 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 

-३ एस.डी - २ एस.डी -१ एस.डी नमनडयन नमनडयन -१ एस.डी -२ एस.डी -३ एस.डी 

7.4 8.1 8.8 9.6 77.5 10 9.2 8.5 7.9 

7.5 8.2 8.9 9.7 78 10.1 9.3 8.6 7.9 

7.6 8.2 9 9.8 78.5 10.2 9.4 8.7 8 

7.7 8.3 9.1 9.9 79 10.3 9.5 8.7 8.1 

7.7 8.4 9.1 10 79.5 10.4 9.5 8.8 8.2 

7.8 8.5 9.2 10.1 80 10.4 9.6 8.9 8.2 

7.9 8.6 9.3 10.2 80.5 10.5 9.7 9 8.3 

8 8.7 9.4 10.3 81 10.6 9.8 9.1 8.4 

8.1 8.8 9.5 10.4 81.5 10.7 9.9 9.1 8.5 

8.1 8.8 9.6 10.5 82 10.8 10 9.2 8.5 

8.2 8.9 9.7 10.6 82.5 10.9 10.1 9.3 8.6 

8.3 9 9.8 10.7 83 11 10.2 9.4 8.7 

8.4 9.1 9.9 10.9 83.5 11.2 10.3 9.5 8.8 

8.5 9.2 10.1 11 84 11.3 10.4 9.6 8.9 

8.6 9.3 10.2 11.1 84.5 11.4 10.5 9.7 9 

8.7 9.4 10.3 11.2 85 11.5 10.6 9.8 9.1 

8.8 9.5 10.4 11.3 85.5 11.6 10.7 9.9 9.2 

8.9 9.7 10.5 11.5 86 11.7 10.8 10 9.3 

9 9.8 10.6 11.6 86.5 11.9 11 10.1 9.4 

9.1 9.9 10.7 11.7 87 12 11.1 10.2 9.5 

9.2 10 10.9 11.8 87.5 12.1 11.2 10.4 9.6 

9.3 10.1 11 12 88 12.2 11.3 10.5 9.7 

9.4 10.2 11.1 12.1 88.5 12.4 11.4 10.6 9.5 

9.5 10.3 11.2 12.2 89 12.5 11.5 10.7 9.9 

9.6 10.4 11.3 12.3 89.5 12.6 11.6 10.8 10 

9.7 10.5 11.4 12.5 90 12.7 11.8 10.9 10.1 

9.8 10.6 11.5 12.6 90.5 12.8 11.9 11 10.2 

9.9 10.7 11.7 12.7 91 13 12 11.1 10.3 

10 10.8 11.8 12.8 91.5 13.1 12.1 11.2 10.4 

10.1 10.9 11.9 13 92 13.2 12.2 11.3 10.5 

10.1 11 12 13.1 92.5 13.3 12.3 11.4 10.6 

10.2 11.1 12.1 13.2 93 13.4 12.4 11.5 10.7 

10.3 11.2 12.2 13.3 93.5 13.5 12.5 11.6 10.7 

10.4 11.3 12.3 13.5 94 13.7 12.6 11.7 10.8 
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बानलकाहरु 

लम्बाई 
(से.नम) 

बालकहरु 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 
तौल 

(के.जी.) 

-३ एस.डी - २ एस.डी -१ एस.डी नमनडयन नमनडयन -१ एस.डी -२ एस.डी -३ एस.डी 

10.5 11.4 12.4 13.6 94.5 13.8 12.7 11.8 10.9 

10.6 11.5 12.6 13.7 95 13.9 12.8 11.9 11 

10.7 11.6 12.7 13.8 95.5 14 12.9 12 11.1 

10.8 11.7 12.8 14 96 14.1 13.1 12.1 11.2 

10.9 11.8 12.9 14.1 96.5 14.3 13.2 12.2 11.3 

11 12 13 14.2 97 14.4 13.3 12.3 11.4 

11.1 12.1 13.1 14.4 97.5 14.5 13.4 12.4 11.5 

11.2 12.2 13.3 14.5 98 14.6 13.5 12.5 11.6 

11.3 12.3 13.4 14.6 98.5 14.8 13.6 12.6 11.7 

11.4 12.4 13.5 14.8 99 14.9 13.7 12.7 11.8 

11.5 12.5 13.6 14.9 99.5 15 13.9 12.8 11.9 

11.6 12.6 13.7 15 100 15.2 14 12.9 12 

11.7 12.7 13.9 15.2 100.5 15.3 14.1 13 12.1 

11.8 12.8 14 15.3 101 15.4 14.2 13.2 12.2 

11.9 13 14.1 15.3 101.5 15.6 14.4 13.3 12.3 

12 13.1 14.3 15.6 102 15.7 14.5 13.4 12.4 

12.1 13.2 14.4 15.8 102.5 15.9 14.6 13.5 12.5 

12.3 13.3 14.5 15.9 103 16 14.8 13.6 12.6 

12.4 13.5 14.7 16.1 103.5 16.2 14.9 13.7 12.7 

12.5 13.6 14.8 16.2 104 16.3 15 13.9 12.8 

12.6 13.7 15 16.4 104.5 16.5 15.2 14 12.9 

12.7 13.8 15.1 16.5 105 16.6 15.3 14.1 13 

12.8 14 15.3 16.7 105.5 16.8 15.4 14.2 13.2 

13 14.1 15.4 16.9 106 16.9 15.6 14.4 13.3 

13.1 14.3 15.6 17.1 106.5 17.1 15.7 14.5 13.4 

13.2 14.4 15.7 17.2 107 17.3 15.9 14.6 13.5 

13.3 14.5 15.9 17.4 107.5 17.4 16 14.7 13.6 

13.5 14.7 16 17.6 108 17.6 16.2 14.9 13.7 

13.6 14.8 16.2 17.8 108.5 17.8 16.3 15 13.8 

13.7 15 16.4 18 109 17.9 16.5 15.1 14 

13.9 15.1 16.5 18.1 109.5 18.1 16.6 15.3 14.1 

14 15.3 16.7 18.3 110 18.3 16.8 15.4 14.2 
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नवश्व स्वास््य संगिनद्धारा तयार पाररएको लम्बाई / उिाई अनुसारको तौल तानलका, २००६ 

उिाई अनुसारको तौल तानलका (२४ मनहना र्देनख ५९ मनहना सम्मका बालबानलकाको लानग) 

बानलकाहरु 

लम्बाई 

(से.नम.) 

बालकहरु 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

-३ एस.डी - २ एस.डी -१ एस.डी नमनडयन नमनडयन -१ एस.डी -२ एस.डी -३ एस.डी 

5.6 6.1 6.6 7.2 65 7.4 6.9 6.3 5.9 
5.7 6.2 6.7 7.4 65.5 7.6 7 6.4 6 
5.8 6.3 6.8 7.5 66 7.7 7.1 6.5 6.1 
5.8 6.4 6.9 7.6 66.5 7.8 7.2 6.6 6.1 
5.9 6.4 7 7.7 67 7.9 7.3 6.7 6.2 
6 6.5 7.1 7.8 67.5 8 7.4 6.8 6.3 

6.1 6.6 7.2 7.9 68 8.1 7.5 6.9 6.4 
6.2 6.7 7.3 8 68.5 8.2 7.6 7 6.5 
6.3 6.8 7.4 8.1 69 8.4 7.7 7.1 6.6 
6.3 6.9 7.5 8.2 69.5 8.5 7.8 7.2 6.7 
6.4 7 7.6 8.3 70 8.6 7.9 7.3 6.8 
6.5 7.1 7.7 8.4 70.5 8.7 8 7.4 6.9 
6.6 7.1 7.8 8.5 71 8.8 8.1 7.5 6.9 
6.7 7.2 7.9 8.6 71.5 8.9 8.2 7.6 7 
6.7 7.3 8 8.7 72 9 8.3 7.7 7.1 
6.8 7.4 8.1 8.8 72.5 9.1 8.4 7.8 7.2 
6.9 7.5 8.1 8.9 73 9.2 8.5 7.9 7.3 
7 7.6 8.2 9 73.5 9.3 8.6 7.9 7.4 
7 7.6 8.3 9.1 74 9.4 8.7 8 7.4 

7.1 7.7 8.4 9.2 74.5 9.5 8.8 8.1 7.5 
7.2 7.8 8.5 9.3 75 9.6 8.9 8.2 7.6 
7.2 7.9 8.6 9.4 75.5 9.7 9 8.3 7.7 
7.3 8 8.7 9.5 76 9.8 9.1 8.4 7.7 
7.4 8 8.7 9.6 76.5 9.9 9.2 8.5 7.8 
7.5 8.1 8.8 9.6 77 10 9.3 8.6 7.9 
7.5 8.2 8.9 9.7 77.5 10.1 9.4 8.7 8 
7.6 8.3 9 9.8 78 10.2 9.4 8.7 8 
7.7 8.4 9.1 9.9 78.5 10.3 9.5 8.8 8.1 
7.8 8.4 9.2 10 79 10.4 9.6 8.8 8.2 
7.8 8.5 9.3 10.1 79.5 10.5 9.7 8.9 8.3 
7.9 8.6 9.4 10.2 80 10.6 9.7 9 8.3 
8 8.7 9.5 10.3 80.5 10.7 9.8 9.1 8.4 

8.1 8.8 9.6 10.4 81 10.8 9.9 9.2 8.5 
8.2 8.9 9.7 10.6 81.5 10.9 10 9.3 8.6 
8.3 9 9.8 10.7 82 11 10.1 9.3 8.7 
8.4 9.1 9.9 10.8 82.5 11.1 10.2 9.4 8.7 
8.5 9.2 10 10.9 83 11.2 10.3 9.5 8.8 
8.5 9.3 10.1 11 83.5 11.3 10.4 9.6 8.9 
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बानलकाहरु 

लम्बाई 

(से.नम.) 

बालकहरु 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

-३ एस.डी - २ एस.डी -१ एस.डी नमनडयन नमनडयन -१ एस.डी -२ एस.डी -३ एस.डी 

8.6 9.4 10.2 11.1 84 11.4 10.5 9.7 9 
8.7 9.5 10.3 11.3 84.5 11.5 10.7 9.9 9.1 
8.8 9.6 10.4 11.4 85 11.7 10.8 10 9.2 
8.9 9.7 10.6 11.5 85.5 11.8 10.9 10.1 9.3 
9 9.8 10.7 11.6 86 11.9 11 10.2 9.4 

9.1 9.9 10.8 11.8 86.5 12 11.1 10.3 9.5 
9.2 10 10.9 11.9 87 12.2 11.2 10.4 9.6 
9.3 10.1 11 12 87.5 12.3 11.3 10.5 9.7 
9.4 10.2 11.1 12.1 88 12.4 11.5 10.6 9.8 
9.5 10.3 11.2 12.3 88.5 12.5 11.6 10.7 9.9 
9.6 10.4 11.4 12.4 89 12.6 11.7 10.8 10 
9.7 10.5 11.5 12.5 89.5 12.8 11.8 10.9 10.1 
9.8 10.6 11.6 12.6 90 12.9 11.9 11 10.2 
9.9 10.7 11.7 12.8 90.5 13 12 11.1 10.3 
10 10.9 11.8 12.9 91 13.1 12.1 11.2 10.4 

10.1 11 11.9 13 91.5 13.2 12.2 11.3 10.5 
10.2 11.1 12 13.1 92 13.4 12.3 11.4 10.6 
10.3 11.2 12.1 13.3 92.5 13.5 12.4 11.5 10.7 
10.4 11.3 12.3 13.4 93 13.6 12.6 11.6 10.8 
10.5 11.4 12.4 13.5 93.5 13.7 12.7 11.7 10.9 
10.6 11.5 12.5 13.6 94 13.8 12.8 11.8 11 
10.7 11.6 12.6 13.8 94.5 13.9 12.9 11.9 11.1 
10.8 11.7 12.7 13.9 95 14.1 13 12 11.1 
10.8 11.8 12.8 14 95.5 14.2 13.1 12.1 11.2 
10.9 11.9 12.9 14.1 96 14.3 13.2 12.2 11.3 
11 12 13.1 14.3 96.5 14.4 13.3 12.3 11.4 

11.1 12.1 13.2 14.4 97 14.6 13.4 12.4 11.5 
11.2 12.2 13.3 14.5 97.5 14.7 13.6 12.5 11.6 
11.3 12.3 13.4 14.7 98 14.8 13.7 12.6 11.7 
11.4 12.4 13.5 14.8 98.5 14.9 13.8 12.8 11.8 
11.5 12.5 13.7 14.9 99 15.1 13.9 12.9 11.9 
11.6 12.7 13.8 15.1 99.5 15.2 14 13 12 
11.7 12.8 13.9 15.2 100 15.4 14.2 13.1 12.1 
11.9 12.9 14.1 15.4 100.5 15.5 14.3 13.2 12.2 
12 13 14.2 15.5 101 15.6 14.4 13.3 12.3 

12.1 13.1 14.3 15.7 101.5 15.8 14.5 13.4 12.4 
12.2 13.3 14.5 15.8 102 15.9 14.7 13.6 12.5 
12.3 13.4 14.6 16 102.5 16.1 14.8 13.7 12.6 
12.4 13.5 14.7 16.1 103 16.2 14.9 13.8 12.8 
12.5 13.6 14.9 16.3 103.5 16.4 15.1 13.9 12.9 
12.6 13.8 15 16.4 104 16.5 15.2 14 13 
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बानलकाहरु 

लम्बाई 

(से.नम.) 

बालकहरु 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

तौल  

(के.जी.) 

-३ एस.डी - २ एस.डी -१ एस.डी नमनडयन नमनडयन -१ एस.डी -२ एस.डी -३ एस.डी 

12.8 13.9 15.2 16.6 104.5 16.7 15.4 14.2 13.1 
12.9 14 15.3 16.8 105 16.8 15.5 14.3 13.2 
13 14.2 15.5 16.9 105.5 17 15.6 14.4 13.3 

13.1 14.3 15.6 17.1 106 17.2 15.8 14.5 13.4 
13.3 14.5 15.8 17.3 106.5 17.3 15.9 14.7 13.5 
13.4 14.6 15.9 17.5 107 17.5 16.1 14.8 13.7 
13.5 14.7 16.1 17.7 107.5 17.7 16.2 14.9 13.8 
13.7 14.9 16.3 17.8 108 17.8 16.4 15.1 13.9 
13.8 15 16.4 18 108.5 18 16.5 15.2 14 
13.9 15.2 16.6 18.2 109 18.2 16.7 15.3 14.1 
14.1 15.4 16.8 18.4 109.5 18.3 16.8 15.5 14.3 
14.2 15.5 17 18.6 110 18.5 17 15.6 14.4 
14.4 15.7 17.1 18.8 110.5 18.7 17.1 15.8 14.5 
14.5 15.8 17.3 19 111 18.9 17.3 15.9 14.6 
14.7 16 17.5 19.2 111.5 19.1 17.5 16 14.8 
14.8 16.2 17.7 19.4 112 19.2 17.6 16.2 14.9 
15 16.3 17.9 19.6 112.5 19.4 17.8 16.3 15 

15.1 16.5 18 19.8 113 19.6 18 16.5 15.2 
15.3 16.7 18.2 20 113.5 19.8 18.1 16.6 15.3 
15.4 16.8 18.4 20.2 114 20 18.3 16.8 15.4 
15.6 17 18.6 20.5 114.5 20.2 18.5 16.9 15.6 
15.7 17.2 18.8 20.7 115 20.4 18.6 17.1 15.7 
15.9 17.3 19 20.9 115.5 20.6 18.8 17.2 15.8 
16 17.5 19.2 21.1 116 20.8 19 17.4 16 

16.2 17.7 19.4 21.3 116.5 21 19.2 17.5 16.1 
16.3 17.8 19.6 21.5 117 21.2 19.3 17.7 16.2 
16.5 18 19.8 21.7 117.5 21.4 19.5 17.9 16.4 
16.6 18.2 19.9 22 118 21.6 19.7 18 16.5 
16.8 18.4 20.1 22.2 118.5 21.8 19.9 18.2 16.7 
16.9 18.5 20.3 22.4 119 22 20 18.3 16.8 
17.1 18.7 20.5 22.6 119.5 22.2 20.2 18.5 16.9 
17.3 18.9 20.7 22.8 120 22.4 20.4 18.6 17.1 
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अनुसूिी १७  

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा २३ सगँ सम्बनन्त्धत) 

६–५९ मनहनाका नशशु तथा बालबानलकाको पोषण अवस्था र वगीकरण 

बालबानलकाको पोषण अवस्था ननधायरण 

बालबावलकाको पोषण अिस्था वनम्न तावलकाका आधारमा वनधाइरण गनुइपदइछ: 

तानलका १०: ६-५९ मनहनाका बालबानलकाको पोषण अवस्थाको वगीकरण 

पोषण नस्थनत वगीकरण 

शीघ्र कुपोषण 

नभएको   

• लम्बाई/उिाई अनसुारको तौल ≥-२ एस र्ी र  

• पाखरुाको मध्य भागको पररवध ≥१२५ वम.वम र  

• पोषणजचय कारणले नसवुचनएको   

मध्यम शीघ्र 

कुपोषण   

• लम्बाई/उिाई अनसुारको तौल ≥ -३ एस र्ी दवेख < -२ एस र्ी  सम्म र/िा  

• पाखरुाको मध्य भागको पररवध  ≥ ११५ वम.वम  दवेख <१२५ वम.वम सम्म र  

• पोषणजचय कारणले नसवुचनएको  

कडा शीघ्र 

कुपोषण  

• लम्बाई/उिाई अनसुारको तौल < -३ एस र्ी र /िा  

• पाखरुाको मध्य भागको पररवध  < ११५ वम.वम र/िा 

• पोषणजचय कारणले सवुचनएको  

 

अनुसूिी १८ 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा २४ सँग सम्बनन्त्धत 

६ र्देनख ५९ मनहनाका नशशु तथा बालबानलकाको लेखाजोखा तथा पोषण हेरिाह प्रणाली 

 

समग्र बाल स्वास््यको दृनष्टकोण 

समग्र बाल स्िास््यको दृविकोण वसिाचतको स्मरण: बालबावलकाका आिश्यकताहरू परूा गनइ र 

कायइक्रमहरुबाट बवचित हुनबाट जोगाउनको लावग स्िास््य प्रणालीद्वारा उपयिु र समवचित सेिा र समयमै 

हरेिाहको सवुबधा उपलब्ध गराउन आिश्यक हुचछ । यसले स्िास््य सेिा प्रणालीको सबै स्तरबाट वदर्ने 

रोकथाम तथा उपिारात्मक सेिाहरू बीिको सम्बचध, प्रभािकारी सञ्िार, र समचियको महत्त्िलाई 

प्रवतवबवम्बत गदइछ । 

कडा शीघ्र कुपोषण भएका ६-५९ मनहनाका नशशु तथा बालबानलका 
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कुनै बालबावलकामा कर्ा शीघ्र कुपोषण पवहिान भएमा, उपयिु हरेिाह र व्यिस्थापन प्रवक्रया पत्ता लगाउनको 

लावग सो बालबावलका र उनका आमा/हरेालकुो विवकत्सकीय, पोषण/खानपान, र मनोसामावजक लेखाजोखा 

गनुइ पदइछ । लेखाजोखा र उपिारका वनणइयहरू तावलम प्राप्त विवकत्सक िा अचय तावलम प्राप्त दक्ष स्िास््य सेिा 

प्रदायकले गनुइपदइछ । यसको लेखाजोखा गनइ वनम्नवलवखत िरणहरू समािेश गनुइपदइछ: 

• समदुायमा आधाररत निजात वशश ु तथा बालरोगको एवककृत व्यिस्थापनको प्रोटोकल अनसुार 

विवकत्सकीय लेखाजोखा गने र कुन ैखतराका विचह िा शीघ्र विवकत्सकीय समस्याहरू भए नभएको 

हनेुइपदइछ । 

• ज्िरो, झार्ापखाला, िाचता, वदशा, वपसाब, खकार, शरीर सुवचनएको र पोषण जचय कारणले सवुचचनएको 

छ/छैन, सामाचय स्तनपान र/िा खानपानको अभ्यास, र अवघल्ला केही वदनमा खाएका खाद्याचन र तरल 

पदाथइहरूको र्वतहास वलनपुदइछ । यवद आिश्यक परेमा, सो समस्याहरुको स्पिताको लावग लक्षणहरूको 

अिवध लगायत अचय प्रश्नहरू सोध्नपुदइछ । 

• पोषण वस्थवतसाँग सम्बवचधत र मध्य िा दीघइकालीन रुपमा सेिा िावहन े विवकत्सकीय समस्याहरू 

भए/नभएको लेखाजोखा गनुइपदइछ  (जस्तै: जचमजात मटुुको रोग, मवस्तरक घात िा अचय अपांगता, 

एिआईभी, क्षयरोग) । यस विवकत्सकीय समस्या हालै मात्र पवहिान गररएको हुन सक्छ जसको लावग 

बवहरंगमा उपिार गने वनणइय वलन ुपिूइ प्रारवम्भक रुपमा अचतरंगमा भनाइ हुाँदा फार्दाजनक छ िा छैन भनेर 

वनणइय वलन ुपदइछ (उदाहरणका लावग, गवहरो अिलोकनको अिवध, उपिार सरुु गनुइ, बवहरंगमा जांिहरु 

उपलब्ध नभएका, आवद) । अकोतफइ , यो पवन हुन सक्छ वक एक बालबावलकामा वनरचतर अनगुमन भेट 

िावहने कुनै पवहिान भएको विवकत्सकीय समस्या भई वस्थवत वबग्रेको िा बढेको छ (अचय पररणाम 

स्िरूप िा कर्ा शीघ्र कुपोषण बाहके) तर कुनै खतराका विचहहरु िा लक्षणहरू नदवेखएको अिस्थामा 

पवन अचतरंगमा प्रेषण गनइ उपयुि हुचछ वक हुदनै भनेर वनणइय गनइ गवहरो लेखाजोखा आिश्यक पनइ सक्छ। 

• भोक जााँि: तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) वदएर बालबावलकाको भोक जााँि गने । भोकको सही  

लेखाजोखा नै जवटल र सामाचय कर्ा शीघ्र कुपोषणको अिस्था छुट्याउने उपयिु/ विश्वसनीय तररका 

हो । कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका बालबावलकामा अचय गम्भीर रोगका संकेतहरूका आधारमा लेखाजोखा 

गनुइ कम उपयिु/ विश्वसनीय  हुचछ ।  वबरामीलाई बवहरंगमा व्यबस्थापन गने िा अचतरंगमा पठाउने वनणइय 

गनइको लावग भोक जााँि महत्िपणुइ मापदण्र् हो । 

• खोप लगाएको/नलगाएको सोध्ने, अवचतम पटकको वभटावमन र जकुाको औषवध खाएको/नखाएको 

सोध्ने 

• बालबावलका र आमा/हरेालकुो मनोसामावजक वस्थवतको लेखाजोखा गने । 

• प्रेषण पजुाइमा लेवखएका कुनै साचदवभइक जानकारीको सवमक्षाको साथसाथै रेकर्इ गने । 
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यस बहृत लेखाजोखाको आधारमा बालबावलकाको लावग आिश्यक पने सबैभचदा उपयुि हरेिाहको लावग 

बवहरंगमा सेिा वदने वक अचतरंगमा भनाइ गने भनेर वनणइय वलनु पदइछ, साथसाथै, सेिाको वनरचतरता र प्रेषण 

प्रणालीलाई वबशेष ध्यान पयुाइउन ुपदइछ । 
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AM: acute malnutrition; HIV: human immunodeficiency virus; IMNCI: integrated management of newborn & childhood illness; MUAC: mid-upper arm circumference; SD: standard 

deviation; WHZ: weight-for-height z-score; WLZ: weight-for-length z-score 

शित्र १ : : ६ देशि ५९ मशहनासम्मका शििु तथा िालिाशलकाहरूको उपयुक्त पोषण हेििाह प्रणाली (Care Pathway) 
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अनुसूिी १९ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा २५ सगँ सम्बनन्त्धत) 

६ रे्दनख ५९ मनहनाका कडा शीघ्र कुपोनषत नशशु तथा बालबानलकाको अन्त्तरङ्ग 

हेरिाहमा पे्रषण र भनाय 

 

६ दवेख ५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकामा वनम्न लक्षणहरू दखेा परेमा अचतरङ्ग 

हरेिाहमा प्रेषण गरर भनाइ गनुइपदइछ : 

• CBIMNCI अनसुार एक िा बढी खतराका विचहहरू  

• कर्ा विवकत्सकीय समस्याहरू  

• कर्ा पोषणजचय कारणल ेसवुचनएको (ग्रेर् +++) 

• खानामा रुवि नहुन ु(भोक जााँि फेल) 

अनुसूिी २० 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा २६ सगँ सम्बनन्त्धत) 

अन्त्तरङ्ग हेरिाहमा रहेका ६ रे्दनख ५९ मनहनाका कडा शीघ्र कुपोनषत नशशु तथा 

बालबानलकाको गनहरो लेखाजोखा 

कर्ा शीघ्र कुपोवषत ६ दवेख ५९ मवहनाका वशश ु तथा बालबावलकाहरूमा अनसुिूी १९ मा उल्लेवखत 

मापदण्र्हरु परुा नभएमा तर वनम्न उल्लेवखत मापदण्र्हरु परुा भएमा यी बालबावलकालाई अचतरङ्ग हरेिाहमा 

प्रेषण गन ेवक नगने भचने वनणइय वलन गवहरो लेखाजोखा गनुइपदइछ ।  

१. तत्काल अचतरङ्ग हरेिाह आिश्यक नपने तर थप परीक्षण र जााँिको आिश्यकता भएको विवकत्सकीय 

समस्याहरू (जस्तै: रगतमाशी, हार्पोग्लार्वसवमया, एि. आई. भीसाँग सम्बवचधत जवटलताहरू) । 

• गवहरो लेखाजोखाको आिश्यक पने एिआईभीसाँग सम्बचधीत जवटलताहरू (IMNCI अनुसार): 

- एवचटरेि्ोभार्रल थेरापी (ART) नवलएको – कुनै पवन संक्रमणको आशंका भएमा 

- एवचटरेि्ोभार्रल थेरापी वलएको तर समस्याहरू दवेखएमा: ३ मवहनासम्म तौल पयाइप्त नबढेको, 

विकासात्मक उपलवब्धहरू नभएको, औषवध वनयवमत नवलएको, पवहलेभचदा अिस्था वबवग्रएको, 

CD4 % पवहलेभचदा घटेको (५ िषइ मवुनका बालबावलकाहरूमा), रगतमा LDL ३.५ mmol/L 

भचदा बढी भएमा, िार्वग्लसरार्र््स ५.६ mmol/L भचदा बढी भएमा,  

- यवद बालबावलकामा क्षयरोग छ र/िा तौल ३ के.वजभचदा कम छ भने, एवचटरेि्ोभार्रल थेरापी सरुु 

गदाइ थप वनगरानी गने । 



97 
 

२. मध्यकालीन िा दीघइकालीन सेिा आिश्यकता पने र पोषणसाँग सम्बवचधत विवकत्सकीय समस्याहरू 

(उदाहरणको लावग, जचमजात हृदय रोग, मवस्तस्क पक्षघात, एि.आई.भी, क्षयरोग िा अचय अपाङ्गता) 

३. बवहरङ्ग हरेिाहमा तौल बढ्न नसकेको िा विवकत्सकीय रूपमा सधुार भएको 

• तौल बढ्न नसक्ने भचनाले  

- लगातार दईु हप्ताको भेटमा पवन तौल नबढेको, 

- २-३ हप्ताको अिवधमा पवन ५ ग्राम/वकलो/वदन (िा ३५ ग्राम/वकलो प्रवत हप्ता) भचदा कम तौल 

बढ्ने 

४. बवहरङ्ग हरेिाहमा व्यिस्थापन गनइ असम्भि दवेखएका विवकत्सकीय समस्याहरु भएका बालबावलकाहरू 

(उदाहरणका लावग, वभटावमन ए को कमीका कारण दवेखने आाँखाको समस्या)लाई अचतरङ्ग हरेिाहमा 

प्रेषण गनुइपदइछ । 

५. पवहला पवन कर्ा शीघ्र कुपोषणको पवहिान भएको । 

यस सचदभइमा गवहरो लेखाजोखा भचनाले स्िास््यकमीले वशश ुर आमा/हरेिाहकताइको बहृत विवकत्सा, पोषण 

/खिुाई (स्थनपान सवहत), र मनोसामावजक लेखाजोखा गनुइलाई जनाउाँदछ । यस लेखाजोखाको प्रमखु उद्दशे्य 

भनेको वशशुलाई बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा व्यिस्थापन गनइ सम्भि, सरुवक्षत, र उपयिु छ वक छैन भचने वनणइय 

गनुइ िा अचतरङ्ग हरेिाहका लावग प्रेषण गनुइ हो भने दोस्रो उदशे्य उपयिु हरेिाह सरुु र/िा प्रेषण गनुइ हो। स्िास््य 

संस्थाको भनाइ र्काई/आपतकालीन कक्ष/बवहरङ्ग कक्षमा गररने प्रारवम्भक लेखाजोखाभचदा गवहरो 

लेखाजोखालाई लामो समय लग्नसक्छ। बवहरङ्ग हरेिाह प्रदान गने स्िास््य संस्थामा तावलम प्राप्त 

स्िास््यकमीहरूले यो लेखाजोखा गनुइपदइछ । 

अनुसूिी २१ 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा २७ सगँ सम्बनन्त्धत 

अन्त्तरङ्ग हेरिाहमा निनकत्सकीय व्यवस्थापन  

अचतरंग हरेिाहको लावग भनाइ भएका ५ िषइ मवुनका वशशु तथा बालबावलकाहरुलाई तलको तावलका अनसुार 

विवकत्सकीय व्यिस्थापन गनुइपदइछ । 

अचतरङ्ग व्यिस्थापनको मुख्य उद्दशे्य ५ िषइ मवुनका सबै वशश ुतथा बालबावलकाहरुमा खतराका विचह/कर्ा 

विवकत्सकीय समस्याहरूलाई वस्थरीकरण गरी उपिार गनुइ हो र  आमा/हरेिाहकताइमा आफ्नो वशश ु तथा 

बालबावलकालाई हरेिाह गनइ सक्ने क्षमता अवभिवृि गद ैप्रभािकारी पणूइ स्तनपानको स्थापना  िा पनुस्थाइपना 

गनुइ हो साथ ैस्तनपान नगरेका बालबावलकाहरूको लावग प्रवतस्थावपत खाना सवुनवश्चत गरर बवहरङ्ग हरेिाह 

सेिामा स्थानाचतरण गनुइ पवहले नै आमा / हिेाइहकताइको स्िायत्तता वनमाइण गनी हरेिाह प्रािधानलाई वनरचतरता 

वदन ुहो । 
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अचतरङ्ग र बवहरङ्ग सेिाहरू बीि हरेिाहको वनरचतरता अत्यचत महत्िपूणइ हुचछ जसमा स्िास््य प्रणाली 

वभत्रका विवभचन तहहरू बीि सवक्रय रुपमा संिार हुनपुदइछ ।अचतरङ्ग हरेिाहमा उपिार पार्रहकेा सबै वशशु 

तथा बालबावलकाका आमा/हरेिाहकताइहरुलाई विवकत्सकीय रआहार सम्बवचध प्रवक्रयाहरू पणूइ रूपमा 

व्याख्या गनुइपदइछ। 

प्रयोगशालामा गनुयपने परीिणहरू: 

१. रगतमा विनीको मात्रा (भनाइ हुाँदा, वस्थरीकरणको क्रममा यवद बालबावलकामा वसताङ्ग िा ससु्त 

भएमा) 

२. सबै बालबावलकाहरूमा हेमोग्लोवबन िा packed cell volume 

३. यवद बालबावलकामा रिअल्पत्ता िा palmar pallor छ भने, peripheral smear को जााँि गन े

४. Serum electrolytes जस्तै (Sodium, potassium) संक्रमणहरुको वस्क्रवनङ गने (शीघ्र कुपोषण 

भएका बालबावलकाहरूमा  प्रायिः संक्रमणहरू बावहर दवेखदनैन)् 

५. सामाचय संक्रमणहरूको वस्क्रवनङका लावग वनम्न पररक्षण गने:  

क) Total and differential leukocyte count  

ख) वदशा र वपसाब जााँि (routine and microscopy) 

ग) छातीको एक्स-रे  

घ) Blood Culture 

ङ) Mantoux Test  

ि) औलोको लावग रगत जााँि; यवद ज्िरो छ भने 

छ) एि.आई.भीको वस्क्रवनङ (यवद विगतको अिस्था र विवकत्सकीय संकेत/लक्षणका आधारमा 

शंका भएमा, बारम्बार संक्रमणहरू भर्रहेमा, Oral Thrush भएमा, Lymphadenopathy 

भएमा, अवभभािकहरूको मतृ्यकूो कारण स्पि नभएमा, लगातार पखाला लागेमा, Parotid 

Enlargement भएमा) 

ज) विवकत्सकीय वस्थवत र परीक्षणहरु उपलब्ध भएमा थप परीक्षणहरु गने
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शित्र ४ : शमथिीकिणको ििण ि पुनमथाापनाको ििणमा गरिने १० महत्वपूणा कायाहरु: 

  

SN Steps 

PHASE 

Stabilization phase Rehabilition phase 

Day 1 to 2 Day 3 to 7 Week 2 to 6 

1. Treat/prevent hypoglycaemia    

2. Treat/prevent hypothermia    

3. Treat/prevent dehydration    

4. Correct electrolyte imbalance    

5. Treat infections    

6. Correct micronutrient deficiencies    

7. Begin cautious feeding    

8. Catchup growth    

9. Stimulate emotional and sensorial development    

10. Prepare for discharge and follow‑up    

 

without iron with iron 



100 
 

तानलका ११: कडा नसघ्र कुपोषणसँग सम्बनन्त्धत सामान्त्य नक्लननकल समस्याहरुको उपिार र रोकथाम 

Step 1: Treat or prevent hypoglycaemia (Low blood sugar) 

Hypoglycaemia is defined as a blood glucose level < 3 mmol/L (or < 54 mg/dl) 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

For all children: 

• Feed straight away and 

then every 2–3 hours, 

day and night 

• Encourage mothers to 

watch for any 

deterioration, help feed 

child and keep child 

warm 

• Low temperature 

(hypothermia) noted on 

routine check 

• Lethargy, limpness and loss 

of consciousness 

• Child can become drowsy 

Note: 

• Major risk of death in 

absence of rapid and correct 

treatment 

• Hypoglycaemia is often 

associated with hypothermia 

and severe infection 

Conduct glucose test on admission 

If hypoglycaemia is suspected but no tests are available, or if it is not possible to 

get enough blood for test, assume that the child has hypoglycaemia and give 

treatment immediately without laboratory confirmation 

If the child is unconscious: 

Give glucose intravenously (IV) (5 ml/kg of sterile 10% glucose), followed 

by 50 ml of 10% glucose or sucrose by nasogastric tube. If the IV dose 

cannot be given immediately, give the nasogastric dose first. 

If the child is conscious: 

• Give a bolus of 10% glucose (50 ml) or sugar solution (1 rounded 

teaspoon sugar in 3 tablespoons of water) orally or via nasogastric tube. 

Bolus of 10% glucose is best, but if not available give sugar solution or F-

75 rather than wait for glucose 

• Start feeding straight away: start feeding F-75 half an hour after giving 

glucose and give it every half-hour during the first 2 hours. The amount 

to give every half‑hour is a quarter of the 2-hourly amounts (see feed 

chart) 

Monitor: 

• Check blood sugar every 30 minutes at point of care (if possible) until the 

blood glucose has stabilized then gradually reduce the frequency of 

monitoring (Point of Care) or else after 2 hours: if normal, then feed 2-

hourly (12 feeds in 24 hours). Use feed chart to find amount to give and 

feed every 2–3 hours, day and night. 
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• If still low, continue feeding every half-hour  

• If the initial blood glucose was low, repeat the measurement after 30 

minutes. If glucose is again <54 mg/dl, repeat the bolus 10% glucose or 

sugar solution. 

 

Step 2. Treat or prevent hypothermia (Low temperature) 

Hypothermia is defined as a rectal temperature < 35.50C (95.90F) or an axillary temperature < 350C (950F) 

Severe hypothdermia: <320C 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

For all children: 

• Feed straight away and 

then every 2–3 hours, 

day and night 

• Keep warm; use kangaroo 

technique, cover with a 

blanket 

• Let mother sleep with 

child to keep child warm 

• Keep room warm, no 

draughts 

• Keep bedding and clothes 

dry 

• Dry carefully after 

bathing (do not bathe if 

very ill) 

• Avoid exposure during 

examinations and bathing 

Low temperature 

Note: 

Hypothermia in malnourished 

children often indicates 

coexisting hypoglycaemia and 

serious infection 

• Take axillary temperature on admission 

• If thermometer is not available assume hypothermia 

By examining the child by back of the hand (hands, feet and abdomen) 

If axillary temperature below 350C (<950F): 

• Feed straight away (or start rehydration if needed) 

• Rewarm: put the child on the mother’s bare chest (skin-to-skin contact) 

and cover them, or clothe the child including the head, cover with a 

warmed blanket and place a heater or lamp nearby 

• Feed 2-hourly (F-75,12 feeds in 24 hours) 

• Every hypothermic child should also be checked or treated for 

hypoglycaemia and infection 

Monitor during rewarming: 

• Take temperature every 30 minutes until it becomes normal and stop 

rewarming when it rises above 36.50C (or 360C axillary) 

In case of severe hypothermia <320C (axillary) 

• Warm humidified oxygen should be given 

• Followed immediately by 5 ml/kg of 10% glucose IV or 50 ml of 10% 

glucose by NG route (if IV access is difficult) 
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• Use a heater or 

incandescent lamp with 

caution; do not use hot 

water bottle or 

fluorescent lamp 

• If clinical condition allows the child to take orally, warm feeds should be 

given immediately or else the feeds should be administered through a 

nasogastric tube. If there is feed intolerance or another contraindication 

for nasogastric feeding, maintenance IV fluids (prewarmed) should be 

started. 

 

Step 3a. Treat or prevent dehydration 

(Too little fluid in the body) Some and severe dehydration 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• When a child has watery 

diarrhoea, give ReSoMal 

between feeds after each 

loose stool. As a guide, 

give 30–50 ml after each 

watery stool if child is 

aged < 2 years, or 100 ml 

if aged 2 years or older 

• For children with oedema 

having frequent watery 

diarrhoea, give 30 ml 

ReSoMal after each loose 

stool until diarrhoea 

stops 

Profuse watery diarrhoea, 

thirst, hypothermia, weak or 

absent radial pulse, cold hands 

and feet, reduced urine output 

Note: 

In case of profuse watery 

diarrhoea or cholera, ReSoMal 

should not be given; instead 

use low-osmolarity oral 

rehydration solution (ORS) 

without changing the amounts 

and frequency 

• Do not give IV fluids except in shock 

If dehydrated: 

• Give ReSoMal 5 ml/kg every 30 minutes for 2 hours (orally or by 

nasogastric tube (omit this step if the child has already received IV fluids 

for shock and is switching to ReSoMal – continue with next step) 

• Then give 5–10 ml/kg in alternate hours for up to 10 hours (i.e. give 
ReSoMal and F-75 formula in alternate hours). Use initial management 
chart 

• Stop giving ReSoMal when there are 3 or more hydration signs (less thirsty, 

less lethargic, slowing of respiratory and pulse rate, passing urine, not 

thirsty) or if the child has reached the target weight, or any signs of 

overhydration 

Monitor every 30 minutes for the first 2 hours during rehydration for signs 

of overhydration: 

• Increasing pulse and respiratory rate 

• Increasing oedema and puffy eyelids 

Thereafter: 

• Check for signs at least hourly. Stop if pulse increases by 25 beats/ minute 

or respiratory rate by 5 breaths/minute 
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Step 3b. Treat shock (Very weak vital functions) 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• Manage diarrhoea, treat 

infection promptly 

• A child in shock is lethargic 

or unconscious and has cold 

hands 

plus either: 

• Slow capillary refill (longer 

than 3 seconds) or 

• Weak fast pulse 

Note: 

• Monitor closely: use the 

critical care pathway initial 

management chart 

If child is in shock: 

• Give oxygen 
• Give sterile 10% glucose (5 ml/kg) by IV 
• Give IV fluid at 15 ml/kg over 1 hour, using one of the following solutions 

in order of preference: 
- Half-strength Darrow’s solution with 5% glucose (or dextrose) or 
- Ringer’s lactate with 5% glucose* or 
- Half-normal saline with 5% glucose* 

If either of these is used, add sterile potassium chloride (20 mmol/L) if possible 

• Keep the child warm 

• Measure and record pulse and respiration every 10 minutes 

If there are signs of improvement over a period of 1 hour (pulse and 

respiration rates fall): 

• Repeat IV 15 ml/kg for 1 more hour 

• Then give 5−10 ml/kg ReSoMal in alternate hrs with F-75 for up to 10 hrs 

If there are no signs of improvement after the first hour of IV fluid assume 

child has septic shock. In this case: 

• Give maintenance fluids (4 ml/kg/h) while waiting for blood 
• Order 10 ml/kg fresh whole blood and when blood is available, stop oral 

intake and IV fluids 
• Give a diuretic 
• Transfuse whole fresh blood (10 ml/kg slowly over 3 hours) 
Note: Emphasis should be given on manitenence fluids and antibiotics upgrade when 

septic shock is suspected rather than blood transfusion. Blood transfusion in malnutrition 

to be reserved for anemic child. (<4 g/dl or 4-6 g/dl with respiratory distress) 

If signs of heart failure: 

• Give packed cells instead of whole blood 
• Treat septic shock under infection treatment 
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Step 4. Correct electrolyte imbalance (Too little potassium and magnesium, and excess body sodium) 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• Use ReSoMal and F-75 as 

these are low in sodium 

• Do not add salt to food 

introduced during the 

rehabilitation phase 

Oedema develops or worsens Follow feeding recommendation, as well as recommendation for 

treatment of dehydration: 

• Give supplemental potassium at 3-4 mmol/kg/ day for at least 2 weeks.  

• Potassium can be given as syrup potassium chloride; the common 

preparation available has 20 mmol of potassium/15 ml. 

• On day 1, 50% magnesium sulfate (equivalent to 4 mEq/ml) should be 

given at 0.3 ml/kg to a maximum of 2 ml intramuscularly. 

• Potassium and magnesium are already added in F-75 and F-100 and 

ready-to-use therapeutic food (RUTF) 

Note: 

In case F-75 and F-100 or RUTF are not available: 

• For potassium, add combined minerals and vitamins (CMV) or 

electrolyte/mineral solution or 10% potassium chloride solution to feeds 

and to ReSoMal. If these are unavailable, give crushed Slow-K half a 

tablet/kg body weight daily 

• For magnesium, add CMV or electrolyte/mineral solution to feeds and to 

ReSoMal 

 

Step 5. Treat infections 

Prevention/management Warning signs (clinical signs) Immediate action 

• Keep malnutrition ward 

in a separate room 

• Reduce overcrowding 

• Wash hands before 

preparing feeds and 

Note: 

• The usual signs of infection, 

such as fever, are often 

absent. Assume all severely 

malnourished children have 

• Starting on the first day, give broad-spectrum antibiotics to all children 

If the child has no complications, give: 

• Amoxicillin 25–40 mg/kg every 12 hours for 5 days 

or: 
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before and after dealing 

with any child 

• Give measles vaccine to 

unimmunized children 

aged over 6 months 

• Provide good nursing 

care 

infection and treat with 

antibiotics 

• Hypothermia and 

hypoglycaemia are signs of 

severe infection 

Note: 

• Ensure all doses are taken as 

prescribed 

If the child is severely ill (apathetic, lethargic) or has complications 

(hypoglycaemia, hypothermia, raw skin/fissures, respiratory tract or 

urinary tract infection), give: 

• Gentamicin* IV or intramuscular (IM) 7.5 mg/kg once per day up to 7 
days and 

• Ampicillin: 50 mg/kg IM/IV 6-hourly for 2 days, followed then by oral 
amoxicillin 25–40 mg/kg every 12 hours for 5 days 

* If the child is not passing urine, gentamicin may accumulate in the body and 

cause deafness. Do not give the second dose until the child is passing urine. 

• For Dysentery, Ciprofloxacin 20 mg/kg/day or Ofloxacin syrup 

15mg/kg/day in 2 divided doses; IV ceftriaxone 50 mg/kg/day 12 hourly 

if child is sick or has already received nalidixic acid 

If with medical complications and resistant to amoxicillin and ampicillin, 

give: 

• Cefotaxime for children or infants older than 1 month 50 mg/kg every 8–
12 hours plus oral ciprofloxacin 10–20 mg/kg twice per day for 5 days. 

• For septic shock or no improvement or worsening, Add third generation 
cephalosporin, i.e. IV cefotaxime 100 mg/kg/day 8 hourly 

• Add IV cloxacillin 25–50 mg/kg 4 times per day for 14 to 21 days if 
staphylococcal infection is suspected; revise therapy based on the culture 
sensitivity report. 

• For Meningitis in initial 48 hr, IV cefotaxime 200 mg/kg/day IV 6 hourly 
with IV amikacin 15 mg/kg/day 1-2 doses 

• Metronidazole for 5-7 days for anaerobic and parasitic infection 
For parasitic worms (helminthiasis, whipworm), treatment should be 

delayed until the rehabilitation phase: 

• For children aged over 2 years: give albendazole (400 mg, single dose) or 
mebendazole 100 mg orally twice a day for 3 days 

• For children aged under 2 years: give pyrantel (10 mg/kg, single dose) or 
treat ascariasis with pyrantel or piperazine (give albendazole – 200 mg) 
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Step 6. Correct micronutrient deficiencies 

Note: Severely malnourished children are at high risk of blindness due to vitamin A deficiency 

All severely malnourished children have vitamin and mineral deficiencies. Micronutrients should be used as an adjunct to treatment in safe 

and effective doses. Up to twice the recommended daily allowance of various vitamins and minerals should be used. 

• Give vitamin A on day 1, day 2 and at the end of rehabilitation if the child has visible signs of vitamin A deficiency (Signs), signs of eye 

infection, diarrhoea, and has measles now or has had in the past 3 months. For corneal ulceration add atropine drops, tetracycline drops 

and bandage. 

• For all other children, give one dose at the end of rehabilitation.  

Vitamin A dosage 

Age < 6 months 6 to 12 months > 12 months 

Dose 50000 IU 100000 IU 200000 IU 

• If Children > 1 yr but weighing < 8 kg, they should receive half the age related dose of vitamin A. 

Give the following daily: 

• Folic acid: 5 mg on day 1; then 1 mg daily till end of rehabilitation, if F-75 and F-100 not given and if micronutrients not included in the 

feeds 

• Multivitamin syrup 5 ml only if F-75 and F-100 not given (if zinc in combo do not need to give separate, prefer to give in combination with 

zinc to avoid metallic taste of Zn and improve compliance) and if micronutrients not included in the feeds 

• Zinc (2 mg/kg body weight/day) and copper (0.3 mg/kg body weight/day) if micronutrients not included in the feeds 

• Start iron (3 mg/kg/day) after 2 days on F-100 catch-up formula (do not give iron in the stabilization phase and do not give iron if child 

receiving F-100 or RUTF) 

Emergency treatment of severe anemia:  

• If a severely malnourished child has severe anemia with a hemoglobin less than 4 g/ dl or between 4 and 6 g/ dl but with respiratory 

distress, a blood transfusion should be given with whole blood 10 ml/kg bodyweight slowly over 3 hr. 

• Diuretic (Furosemide) should be given at the start of the transfusion. 

• If the severely anemic child has signs of cardiac failure, packed cells rather than whole blood should be transfused. 

Note: 

• Vitamin A, folic acid, multivitamins, zinc and copper are already added in F-75 and F-100 packets; they are also in CMV. 
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Step 7. a) Begin cautious feeding (Stabilization phase and transition phase) 

Note: Feeding is an essential part of management of severe acute malnutrition. 

Stabilization phase: 

• Give F-75 formula (see feed chart for amounts). Provide 130 ml/kg/day. 

• Give 8–12 feeds over 24 hours (day and night) 

• If the child has oedema +++, reduce the volume to 100 ml/kg/day (see feed chart for amounts) 

• Always use starting weight to determine feed amounts. 

If the child has poor appetite, encourage the mother to coax and support the child finishing the feed. If eating 80% or less of the amount 

offered for 2 consecutive feeds, use a nasogastric tube. If in doubt, see feed chart for intakes below which tube-feeding is needed. 

 

Step 7. b) Feeding should start immediately to prevent death. Never bottle-feed. Never leave the child to feed alone 

• Keep a 24-hour intake chart. Measure feeds carefully. Record leftovers 

• If the child is breastfed, encourage continued breastfeeding but also give F-75 

• Transfer to F-100 or RUTF as soon as appetite has returned (usually within 1 week) and oedema has been resolved or is reduced 

• Weigh daily and plot weight 

Transition phase: 

• Change gradually to F-100 or RUTF 

 

Step 8. Increase feeding to recover weight: catchup growth (Rehabilitation phase) 

• Give 6 feeds over 24 hours of F-100.  

• RUTF is an alternative to F-100, recommended to be given to the child during the rehabilitation phase. 

• Once the catchup diets are well tolerated, complementary foods (specially modified family meals) should be added as soon as possible to 

prepare the child for home foods at discharge. These foods should be high in energy and protein. 

• Encourage the child to eat as much as possible, so the child can gain weight rapidly. If the child is finishing everything, offer more and 

increase subsequent feeds. Make sure that the child is actively fed. 
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• Weigh daily and plot weight if still in facility. 

Monitoring progress during treatment  

• If there is a good weight gain of >10 g/kg/day, the same treatment should be continued till recovery.  

• If there is a moderate weight gain of 5-10 g/kg/day; food intake should be checked and the children should be screened for systemic 

infection. 

• In case of poor weight gain of <5 g/kg/day possible causes like inadequate feeding, untreated infection, psychological problems and 

coexisting infections like tuberculosis and HIV should be looked for and managed appropriately. 

 

Step 9. Stimulate emotional and sensorial development (Use loving care, play and stimulation) 

• Provide tender loving care 

• Help and encourage mothers to comfort, feed, and play with their children 

• Encourage cheerful, stimulating environment and age appropriate structured play therapy for at least 15-30 min/day. 

• Once the child is well enough, include age appropriate physical activity. 

Note: Age appropriate play therapy like, Pretend Play with Dolls and Stuffed Animals, Sensory Play with Sand or Play-Dough, Music and 

Movement Activities, Art Therapy using Colors and Crafts, Puppet Play and Storytelling, Building Blocks and Construction Play can be 

introduced accordingly. 

 

Step 10. Prepare for discharge and follow-up 

• Obtain information on family background and socioeconomic status. 

• Instruct mothers how to modify family foods, how often to feed and how much to give. 

• Establish a link with community health workers for home follow-up. 

• Write full clinical summary in patient-held card. 

• Send a referral letter to the outpatient clinic. 

• If outpatient management of severe malnutrition exists, inform the mother of the closest outpatient care referral point to her home. 

• Give the mother ration of RUTF for a week for home-based rehabilitation. 
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व्यनक्तगत ननगरानी र Follow up 

 

अचतरङ्ग हरेिाहमा रहकेा वशशहुरुको प्रगवत प्रत्येक वदन वनगरानी गने र वशशुहरुको कार्इमा वनम्न अनसुार 

रेकर्इ गने: 

• लयेवर्याविक स्केल प्रयोग गरेर तौल प्रत्येक वदन नालने, जस्मा १० ग्राम (िा २० ग्राम) सम्मको 

precision हुचछ । 

• पोषणजचय कारणल ेसवुचनएको (० दवेख +++) को तह प्रत्येक वदन लेखाजोखा गने । 

• शरीरको तापक्रम प्रत्येक वदन दईुपटक नालने । 

• सामाचय वक्लवनकल लक्षणहरू (पेटको समस्या, िाचता, जलवबयोजन, खोकी, श्वासको गवत, 

कलेजोको आकार आवद) प्रत्येक वदन वटपोट (नोट) गने । 

• वदर्एको कुनै पवन विवकत्सा उपिार र IV र्चफ्यजुन िा िाचसफ्यजून रेकर्इ गने । 

• वशश ुउपवस्थत भए नभएको, िाचता गरेको िा खाना खान नमानेको जानकारी रेकर्इ गने । यो 

जानकारी प्रत्येक वदनको प्रत्येक खानाका लावग संकलन गने । 

• MUAC प्रत्येक हप्ता नालने (६ हप्ता भचदा मावथका वशशहुरुको लावग) 

• आमा/हरेिाहकताइसाँग वशशकुो प्रगवत बारे परामशइ गने  ।  

यसका अवतररि, स्तनपान गरररहकेा वशशहुरूको वनगरानी र कुनै समस्या समाधान सम्बचधी प्रवक्रया पवन 

समािेश गनुइपदइछ । 

अनुसूिी २२ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा २८(१ ) सगँ सम्बनन्त्धत) 

६ रे्दनख ५९ मनहनाका कडा शीघ्र कुपोनषत नशशु तथा बालबानलकाको अन्त्तरंग सेवामा 

पोषण व्यवस्थापन 

वस्थरीकरण िरणमा रहकेा कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ु तथा बालबावलकालाई उपिारात्मक दधू F-75 

खिुाउनपुदइछ ।  उि दधू विवकत्सकीय जवटलता सवहत कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका ,कलेजो र मगृौलासम्बवचध 

समस्या भएका बालबावलकाको लावग बनार्एको हो । F-75 द्वारा उपिार भर्रहकेा बालबावलकाको तौल िवृि 

हुाँदनै । यो आहारले तौल िवृि गने भचदा उनीहरूको शारीररक र प्रवतरक्षात्मक कायइ पनु: स्थापना गदइछ । 

वस्थरीकरण िरणमा १३० वम/वल./केजी/वदनको मात्रामा उपिारात्मक दधू F-75 वदनपुदइछ ।  

यवद F-75 उपलब्ध नभएमा  र  दधु तयार गन े सवुिधाको उपलब्धता भएमा F-75  दधूको स्थानीय तयारीको 

लावग मागइदशइन तल उल्लेख गररएको छ । :  
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बालबावलकाको अिस्था अनुसार F-75 कनत पटक खुवाउने बारे वनधाइरण गनुइपदइछ । वस्थरीकरण  िरणको 

समयमा प्रत्येक बालबावलकाको लावग दवैनक खिुाईको एक वनवश्चत मात्रा हुचछ, जनु पररितइन गनुइ हुाँदनै, तर 

विशेष अिस्थाहरु जस्तै रोगको गम्भीरता र प्रवतवक्रयाको आधारमा फरक आहार आिश्यक पनइसक्छ । 

पवहलो वदन, बालबावलकालाई प्रत्येक २ घण्टामा F-75 को थोरै मात्रा खिुाउनपुदइछ (२४ घण्टामा १२ पटक 

खिुाउन,े रावतको समयलाई पवन समािेश गरेर) । ६ पटकको खिुाईको तावलका (प्रत्येक ४ घण्टामा खुिाउने) 

सबैभचदा व्यािहाररक हुनसक्छ, तर ८ पटक िा १२ पटकको खिुाई तावलका वस्थरीकरण िरणमा विशेष गरी 

पवहलो केही वदनमा उपयिु हुचछ । रावत खिुाउन समस्या भएमा वदनको समयमा ५ दवेख ६ पटक खिुाउनपुदइछ। 

यद्यवप, यवद वदनको खिुाई कम छ भने, हार्पोग्लार्सीवमया हुने जोवखम बढ्न सक्छ ।  

तौल र  खिुाईको पटकको आधारमा खुवाईको माराको ननधायरण गनुइपदइछ (वनम्न उल्लेवखत तावलका 

अनसुार)। 

नस्थरीकरण िरणमा पोषण व्यवस्थापनका नसद्धान्त्तहरू: 

• ६ दवेख ५९ मवहनाका स्तनपान गरार्रहकेा बालबावलकालाई सधैं F-75 अवघ र माग अनसुार स्तनपान 

गराउनपुदइछ । 

• दधु कप/किौरा बाट खिुाउन ुपदइछ  र यवद बालबावलकाले मखुबाट पयाइप्त F-75 खान सकेनन ्भने NG 

Tube द्वारा खिुाउनपुदइछ ।  

• कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकामा मांसपेशीको कमजोरी र वढलो खाना वनल्ने कारण aspiration 

pneumonia हुनसक्छ । त्यसैले, सही  तररकाको खिुाई र  बालबावलकाले पयाइप्त मात्रामा दधू प्राप्त 

गरेको सवुनवश्चत गनइ महत्त्िपणूइ हुचछ ।  

- बालबावलका आमा/हरेिाकताइको काखमा हुनपुदइछ र उनीहरू  आमा/हरेिाकताइको छातीतफइ  

फवकइ एको हुनपदइछ, बालबावलकाको एक हात आमा / हरेिाकताइको पछावर् हुनपुदइछ ।  

- आमा/हरेिाकताइको हातले बालबावलकालाई समाएर, कप िा किौरालाई बालबावलकाको 

विउाँर्ोको मवुन राख्न ुपदइछ । बालबावलका वसधा बसेको हुनपुदइछ (ठार्ो वस्थवतमा) ।  

- F-75 कप/किौरा मा वदने र त्यसबाट ललेटमा पोवखएको दधूलाई पनु: प्रयोग गनइ सवकचछ ।  

- बालबावलकालाई कवहल्यै बलपिूइक खिुाउन ुहुाँदनै जस्तै नाक वथिेर, िा ढल्काएर मखुमा दधू हाल्न ु

हुाँदनै।  

• F-75 को खिुार्को क्रममा सधैं स्िास््यकमीले वनगरानी गनुइपदइछ ।  

• पखाला र बाचता भएका बालबावलकालाई खिुाई :  

- यवद बालबावलकाले खिुाईको क्रममा िा पवछ बाचता गरेमा, बाचता गरेको मात्रालाई अनुमान गरी 

सोवह मात्रा पनुिः खिुाउन ुपदइछ ।  
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- यवद बालबावलकाले वनरचतर बाचता गरररहमेा, खिुाईको आधा मात्रालाई दईु पटकको समयमा वदने । 

उदाहरणका लावग, यवद बालबावलकाले प्रत्येक २ घण्टामा ४० वम.ली. F-75 खानपुदइछ भने, 

त्यसको आधा मात्र (२० वम.ली.) प्रत्येक घण्टामा बाचता नरोवकदा सम्म वदने ।  

- दधू खिुाए लगतै्त पखाला हुन ुभनेको पािनमा गर्बर्ी भएको हुनसक्छ । यस्तो अिस्थामा हरेक 

पटक पखाला लाग्दमैा ReSoMal नवदने तर उल्लेखनीय तौल घेटेमा (कर्ा जलवियोजनको 

सङ्केत) ReSoMal वदने । 

खिुाउन े समयमा आमा/हरेिाहकताइहरू समहुमा िररपरर साँगै बस्न सक्दछन ् र उनीहरुलाई स्िास््यकमीले 

प्रोत्साहन, खिुाउने विवध सच्याउन र बालबावलकाले दधू कसरी खाचछ भनेर अिलोकन गनइ सक्दछन ् । 

स्िास््यकमीले आमा/हरेिाहकताइहरूले खाना छुटै्ट बसेर खाएको सवुनवश्चत गनुइपदइछ । बालबावलकाको 

अिस्थाको कारण बालबावलकासाँग खाना बााँर््न ुहुाँदनै। F-75 बाहके बालबावलकाले पाउनपुने एक मात्र खाना 

आमाको दधू हो। 

  
नस्थरीकरण िरणमा बालबानलकालाई खुवाउनका लानग न्त्याजोग्यानस्िक ट्यूब (NG Tube) को प्रयोग: 

बालबावलकामा वनम्न अिस्था भएमा चयाजोग्यावस्िक ट्यबू (NG Tube) प्रयोग गनुइपदइछ: 

• वनरचतर दईु िा तीन पटकको आहारमा तोवकएको आहारको ८० प्रवतशतभचदा 

कम वलएमा ।  

• वनमोवनया (वछटो श्वासप्रश्वास दर) छ र वनल्नमा समस्या भएमा। 

• मखुमा दखु्न ेखालका घाउहरू भएमा । 

• ओठ तथा ताल ुफाटेको अिस्था (cleft palate) िा अचय शारीररक अशिता 

भएमा । 

• िेतनाको स्तर कमजोर दवेखएमा । 

NG Tube बाट आहार वदने कायइ प्रवशवक्षत र अनुभिी कमइिारीद्वारा गररनुपदइछ । प्रयोग गररने NG Tube  को आकार 

बालबावलकाको अनुसार अनुकूवलत गररनुपछइ । प्रत्येक पटक खाना हाल्दा NG Tube जााँि गनुइपदइछ । Syringe द्वारा 

हािा प्रबाह गद ै ट्यबूको स्थान जााँि गन े र पटेमा गर्गर्ाहटको आिाज सचुन ेप्रयास गने। यवद ट्यबू थवुनएको छ भन,े 

ट्यबू पररितइन गने । F-75 लाई NG Tube माफइ त धरैे मात्रामा प्रिाह नगने ; यसलाई वबस्तारै बग्न वदन ेिा हल्का दबाब 

प्रयोग गन े। 

मौवखक िा NG Tube आहारका कारण पेटको फुल्न ेहुनसक्छ , तर यो बढीजसो NG Tube आहारका कारण हुनसक्छ।  

यवद बालबावलकामा साहो, फुलकेो पटे र अत्यचत कम आचद्राको आिाज भएमा , २ वम.ली ५०% Magnesium 

Sulphate, IM वदने । 

NG Tube हटाउने, यनर्द  बालबानलकाले : 

• दवैनक आहारको ८०% मौवखक रूपमा वलएमा; अथिा 

• लगातार दईु आहार पणूइ रूपमा मखुबाट वलचछ भन े(अपिाद: यवद बालबावलकाल ेरावत लगातार दईु आहार 

पणूइ रूपमा मखुबाट वलएमा, वबहानसम्म NG Tube नवनकाल्न,े तावक रावत फेरर आिश्यकता परेमा प्रयोग 

गनइ सवकयोस)् । NG Tube को प्रयोग तीन वदनभचदा बढी नगने  र यसलाई केिल वस्थरीकरण िरणमा मात्र 

प्रयोग गन े। 
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तानलका १२: पोषणजन्त्य कारणले नसुनन्त्नएको वा न्त्यनु तथा मध्यम सुनन्त्नएको कडा शीघ्र कुपोनषत 

बालबानलकाहरू (O, +, ++) का लानग F-75 को मारा 

बालबानलकाको 

तौल (के.नज.) 

प्रत्येक खुवाईको F-75 को मारा (नम.नल.)
a 

रै्दननक कुल     

(१३० 

नम.नल./ 

के.नज) 

र्दैननक 

जम्माको
a 

न्त्यूनतम 

८०% 

प्रत्येक २ 

घण्टामा
b  (१२ 

पटक खुवाई ) 

प्रत्येक ३ 

घण्टामा
c   

(८ पटक खुवाई) 

प्रत्येक ४ 

घण्टामा  

(६ पटक खुवाई) 

२.० २० ३० ४५ २६० २१० 
२.२ २५ ३५ ५० २८६ २३० 
२.४ २५ ४० ५५ ३१२ २५० 
२.६ ३० ४५ ५५ ३३८ २६५ 
२.८ ३० ४५ ६० ३६४ २९० 
३.० ३५ ५० ६५ ३९० ३१० 
३.२ ३५ ५५ ७० ४१६ ३३५ 
३.४ ३५ ५५ ७५ ४४२ ३५५ 
३.६ ४० ६० ८० ४६८ ३७५ 
३.८ ४० ६० ८५ ४९४ ३९५ 
४.० ४५ ६५ ९० ५२० ४१५ 
४.२ ४५ ७० ९० ५४६ ४३५ 
४.४ ५० ७० ९५ ५७२ ४६० 
४.६ ५० ७५ १०० ५९८ ४८० 
४.८ ५५ ८० १०५ ६२४ ५०० 
५.० ५५ ८० ११० ६५० ५२० 
५.२ ५५ ८५ ११५ ६७६ ५४० 
५.४ ६० ९० १२० ७०२ ५६० 
५.६ ६० ९० १२५ ७२८ ५८० 
५.८ ६५ ९५ १३० ७५४ ६०५ 
६.० ६५ १०० १३० ७८० ६२५ 
६.२ ७० १०० १३५ ८०६ ६४५ 
६.४ ७० १०५ १४० ८३२ ६६५ 
६.६ ७५ ११० १४५ ८५८ ६८५ 
६.८ ७५ ११० १५० ८८४ ७०५ 
७.० ७५ ११५ १५५ ९१० ७३० 
७.२ ८० १२० १६० ९३६ ७५० 
७.४ ८० १२० १६० ९६२ ७७० 
७.६ ८५ १२५ १६५ ९८८ ७९० 
७.८ ८५ १३० १७० १०१४ ८१० 
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८.० ९० १३० १७५ १०४० ८३० 
८.२ ९० १३५ १८० १०६६ ८५५ 
८.४ ९० १४० १८५ १०९२ ८७५ 
८.६ ९५ १४० १९० १११८ ८९५ 
८.८ ९५ १४५ १९५ ११४४ ९१५ 
९.० १०० १४५ २०० ११७० ९३५ 
९.२ १०० १५० २०० ११९६ ९६० 
९.४ १०५ १५५ २०५ १२२२ ९८० 
९.६ १०५ १५५ २१० १२४८ १००० 
९.८ ११० १६० २१५ १२७४ १०२० 

१०.० ११० १६० २२० १३०० १०४० 
a
 मात्रालाई यो कोलममा नवजकको ५ वम.वल मा राउण्र् उप गररएको छ 

b
 पवहलो वदनमा कम्तीमा २ घण्टामा एक पटक खिुाउन े। त्यसपवछ, यवद बाचता कम िा छैन, सामाचय पखाला (<५ पटक 

पानी जस्तो पखाला प्रवतवदन) र अवधकांश खिुार्एका खाना सवकरहकेो छ भने, ३ घण्टामा एक पटक खिुाउन पदइछ । 
c
 ३ घण्टामा खिुाएपवछ एक वदनपवछ :  यवद बाचता छैन, कम पखाला छ र अवधकांश खिुार्एका खाना सवकरहकेो छ भने, 

४ घण्टामा एक पटक खिुाउन पदइछ। 

तानलका १३:  कडा (+++) पोषणजन्त्य कारणले सुननएको कडा शीघ्र कुपोनषत बालबानलकाहरुको 

लानग F-75 को मारा 

भएको तौल 

(के.नज.) 

प्रत्येक फीडमा F-75 को मारा (नम.नल.)क 
र्दैननक जम्मा        

(१०० 

नम.नल./के.नज.) 

र्दैननक 

जम्माको क 

न्त्यूनतम ८०% 

प्रत्येक २ 

घण्टामाख  (१२ 

पटक खुवाई) 

प्रत्येक ३ 

घण्टामा ग 

(८ पटक खुवाई) 

प्रत्येक ४ घण्टामा  

(६ पटक खुवाई) 

३.० २५ ४० ५० ३०० २४० 

३.२ २५ ४० ५५ ३२० २५५ 

३.४ ३० ४५ ६० ३४० २७० 

३.६ ३० ४५ ६० ३६० २९० 

३.८ ३० ५० ६५ ३८० ३०५ 

४.० ३५ ५० ६५ ४०० ३२० 

४.२ ३५ ५५ ७० ४२० ३३५ 

४.४ ३५ ५५ ७५ ४४० ३५० 

४.६ ४० ६० ७५ ४६० ३७० 

४.८ ४० ६० ८० ४८० ३८५ 

५.० ४० ६५ ८५ ५०० ४०० 

५.२ ४५ ६५ ८५ ५२० ४१५ 

५.४ ४५ ७० ९० ५४० ४३० 

५.६ ४५ ७० ९५ ५६० ४५० 

५.८ ५० ७५ ९५ ५८० ४६५ 
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६.० ५० ७५ १०० ६०० ४८० 

६.२ ५० ८० १०५ ६२० ४९५ 

६.४ ५५ ८० १०५ ६४० ५१० 

६.६ ५५ ८५ ११० ६६० ५३० 

६.८ ५५ ८५ ११५ ६८० ५४५ 

७.० ६० ९० ११५ ७०० ५६० 

७.२ ६० ९० १२० ७२० ५७५ 

७.४ ६० ९५ १२५ ७४० ५९० 

७.६ ६५ ९५ १२५ ७६० ६१० 

७.८ ६५ १०० १३० ७८० ६२५ 

८.० ६५ १०० १३५ ८०० ६४० 

८.२ ७० १०५ १३५ ८२० ६५५ 

८.४ ७० १०५ १४० ८४० ६७० 

८.६ ७० ११० १४५ ८६० ६९० 

८.८ ७५ ११० १४५ ८८० ७०५ 

९.० ७५ ११५ १५० ९०० ७२० 

९.२ ७५ ११५ १५५ ९२० ७३५ 

९.४ ८० १२० १५५ ९४० ७५० 

९.६ ८० १२० १६० ९६० ७७० 

९.८ ८० १२५ १६५ ९८० ७८५ 

१०.० ८५ १२५ १६५ १००० ८०० 

१०.२ ८५ १३० १७० १०२० ८१५ 

१०.४ ८५ १३० १७५ १०४० ८३० 

१०.६ ९० १३५ १७५ १०६० ८५० 

१०.८ ९० १३५ १८० १०८० ८६५ 

११.० ९० १४० १८५ ११०० ८८० 

११.२ ९५ १४० १८५ ११२० ८९५ 

११.४ ९५ १४५ १९० ११४० ९१० 

११.६ ९५ १४५ १९५ ११६० ९३० 

११.८ १०० १५० १९५ ११८० ९४५ 

१२.० १०० १५० २०० १२०० ९६० 

क मात्रालाई यो कोलममा नवजकको ५ वम.वल मा राउण्र् उप गररएको छ । 

ख कवम्तमा पवहलो वदनको लावग २ घण्टामा एकपटक खिुाउने । त्यसपवछ, यवद केही िा बाचता छैन भन,े सामाचय पखाला )< 

५ पानी जस्तो पखाला प्रवतवदन(, र अवधकतम खिुाएको खाना समाप्त भर्रहकेो छ भन,े ३ घण्टामा एकपटक खिुाउन थाल्ने। 

ग
 ३ घण्टामा खिुाउन ेप्रणालीमा एक वदन पवछ: यवद बाचता छैन, कम पखाला छ, र अवधकतम खिुाएको खाना समाप्त 

भर्रहकेो छ भने, ४ घण्टामा एकपटक खिुाउन थाल्न े। 
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व्यावसानयक F-75 को अभावमा, खाना पकाउने सुनवधा उपलब्ध भएमा  F-75 स्थानीय रूपमा 

तयार गनय सनकन्त्छ । 

तानलका १४: F-75 को स्थाननय रूपमा तयार गने नवनधहरू (Recipes) 

नवकल्पहरु  सामाग्री  F-75को लानग मारा  

विल्लो पदाथइ रवहत धलुो दधू 

(Dried Skimmed Milk)  

- धलुो दधू 

- विनी  

- अनाजको वपठो  

- िनस्पवत तले  

- खवनज र वभटावमनको वमश्रण* 

- १००० वम.वल. बनाउनको लावग पवन 

- २५ ग्राम 

- ७० ग्राम 

- ३५ ग्राम 

- ३० ग्राम 

- ½ लभेल स्कूप 

- 1000 वम.वल.** 

विल्लो पदाथइ सवहतको धलुो दधू 

(Dried Whole Milk) 

- धलुो दधू 

- विनी  

- अनाजको वपठो  

- िनस्पवत तले  

- खवनज र वभटावमनको वमश्रण* 

- १००० वम.वल. बनाउनको लावग पवन 

- ३५ ग्राम 

- ७० ग्राम 

- ३५ ग्राम 

- २० ग्राम 

- ½ लभेल स्कूप 

- १००० वम.वल.** 

ताजा गाईको पणूइ दधू (विल्लो 

नहटाएको) 

- ताजा गाईको दधू 

- विनी  

- अनाजको वपठो  

- िनस्पवत तले  

- खवनज र वभटावमनको वमश्रण* 

- १००० वम.वल. बनाउनको लावग पवन 

- ३०० वम. वल. 

- ७० ग्राम 

- ३५ ग्राम 

- २० ग्राम 

- ½ लभेल स्कूप 

- १००० वम.वल.** 

*CMV उपलब्ध छैन भने खननज नमश्रण प्रयोग गनुयपर्दयछ (एक नलटर तयारीको लानग २० नम.नल.) ।  

*यनर्द CMV उपलब्ध छ भने, मनल्टनभटानमनको सट्टा CMV को आधा स्कूप प्रयोग गने । 

F-75 को लावग सामग्री (अनाज 

वबना) 

- ताजा गाईको दधू 

- दधू 

- विनी 

- िनस्पवत तले  

- * * मवल्टवभटावमन 

- तयार गने कुल मात्रा 

 

- ३०० वम. वल. 

- १०० ग्राम 

- २० वम. वल. 

- २० वम. वल. 

- १००० वम. वल. 

अन्त्नको नपिोले F-75 तयार गने तररका: 

यसका लावग १ वलटरको र्लेवक्िक ब्लेंर्र िा हातल ेवफट्ने उपकरण , १ वलटरको जग, खाना पकाउने भााँर्ो, 

र िलुो िावहचछ । िावहने सामग्रीहरुको मात्रा मावथको तावलकामा उल्लेवखत छ । अनाजको पीठो, मकै, िामल, 

गहुाँको वपठो, िा सो के्षत्रको मखु्य अनाज हुन सक्ने कुनै पवन अचन समािेश गनइ सवकचछ । 

खाना पकाउने क्रममा उमालेर सेलाएको पानी प्रयोग गनुइपदइछ वकनभन ेदधू पकाउनको लावग मात्र ४ वमनेट 

सामाचय रुपमा उमाले पगु्छ  जसले गदाइ पानीमा रहकेा वकटाणहुरु वनवस्क्रय नहुन सक्छन्। पानीलाई सेलाउन ु

पदइछ वकनभने पाउर्रमा उमालेको पानी थलदा र्ल्ला पनइसक्छ । 
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यवद र्लेवक्िक ब्लेंर्र (Electric Blender) प्रयोग गरेमा: 

१. ब्लेंर्रमा उमालेर सेलाएको पानी लगभग २०० वम. वल. राख्ने । (यवद दधू पाउर्रको सट्टा तरल दधू 

प्रयोग गररएको छ भने, यो िरण छोर््ने।) 

२. पीठो, दधू िा दधू पाउर्र, विनी र तेल राखेर ब्लेंर् (Blend) गने । 

३. उमालेर सेलाएको पानी १००० वम.वल. को विचहसम्म थलने र वमश्रण गने । 

४. वमश्रणलाई खाना पकाउने भााँर्ोमा साने र ४ वमनेटसम्म विस्तारै िलाउद ैउमाल्ने । 

५. खाना पकाउाँदा केही पानी घट्छ, त्यसैले पकाएर वमश्रणलाई ब्लेचर्रमा साने र उमालेर सेलाको पानी 

हालेर वमश्रणलाई १००० वम.वल. बनाउन े। CMV वमश्रण थलने र फेरी ब्लेंर् गने । 

यवद हातल ेवफट्ने उपकरण प्रयोग गरेमा: 

क) एक वलटरको जगमा वपठो, दधू िा दधू पाउर्र, विनी र तेल वमसाउने । (यवद दधू पाउर्र हो भने, यो 

पेस्ट बचछ ।) 

ख) वबस्तारै उमालेर सेलाएको, पानी १००० वम.वल.सम्म थलने । 

ग) वमश्रण खाना पकाउने भााँर्ोमा साने र वमश्रणलाई वफट्ने  

घ) लगातार िलाउद ै४ वमनेटसम्म वबस्तारै उमाल्चने । 

ङ) खाना पकाउाँदा केवह पानी घट्न सक्छ, त्यसैले पकाएको वमश्रण फेरी जगमा हालेर फेरर १००० 

वम.वल. हुने गरर उमालेर सेलाएको पावन थलने । CMV वमश्रण थलने र फेरी वफट्ने ।  

तानलका १५: F-100 खुवाउनको लानग पररमाणको र्दायरा 

बालबानलकाको       

तौल (नकग्रा) 

F-100 को ४-घण्टामा एक पटक खुवाउने 

मारा (रै्दननक ६ पटक खुवाउने) 
F-100 को र्दैननक मारा को रेन्त्ज 

न्त्यूनतम (नमनल) 
अनधकतम 

(नमनल)a 

न्त्यूनतम 

(१५० नम.नल/के.नज./नर्दन) 

अनधकतम 

(२२० नम.नल/के.नज/नर्दन) 

२.० ५० ७५ ३०० ४४० 

२.२ ५५ ८० ३३० ४८४ 

२.४ ६० ९० ३६० ५२८ 

२.६ ६५ ९५ ३९० ५७२ 

२.८ ७० १०५ ४२० ६१६ 

३.० ७५ ११० ४५० ६६० 

३.२ ८० ११५ ४८० ७०४ 

३.४ ८५ १२५ ५१० ७४८ 

३.६ ९० १३० ५४० ७९२ 

३.८ ९५ १४० ५७० ८३६ 

४.० १०० १४५ ६०० ८८० 

४.२ १०५ १५५ ६३० ९२४ 
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४.४ ११० १६० ६६० ९६८ 

४.६ ११५ १७० ६९० १०१२ 

४.८ १२० १७५ ७२० १०५६ 

५.० १२५ १८५ ७५० ११०० 

५.२ १३० १९० ७८० ११४४ 

५.४ १३५ २०० ८१० ११८८ 

५.६ १४० २०५ ८४० १२३२ 

५.८ १४५ २१५ ८७० १२७६ 

६.० १५० २२० ९०० १३२० 

६.२ १५५ २३० ९३० १३६४ 

६.४ १६० २३५ ९६० १४०८ 

६.६ १६५ २४० ९९० १४५२ 

६.८ १७० २५० १०२० १४९६ 

७.० १७५ २५५ १०५० १५४० 

७.२ १८० २६५ १०८० १५८८ 

७.४ १८५ २७० १११० १६२८ 

७.६ १९० २८० ११४० १६७२ 

७.८ १९५ २८५ ११७० १७१६ 

८.० २०० २९५ १२०० १७६० 

८.२ २०५ ३०० १२३० १८०४ 

८.४ २१० ३१० १२६० १८४८ 

८.६ २१५ ३२५ १२९० १८९२ 

८.८ २२० ३२५ १३२० १९३६ 

९.० २२५ ३३० १३५० १९८० 

९.२ २३० ३३५ १३८० २०२४ 

९.४ २३५ ३४५ १४१० २०६८ 

९.६ २४० ३५० १४४० २११२ 

९.८ २४५ ३६० १४७० २१५६ 

१०.० २५० ३६५ १५०० २२०० 

a Volumes per feed are rounded to the nearest 5 ml. 
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F-100 को अभावमा र  खाना पकाउने सुनवधा उपलब्धतामा भएमा  F-100 स्थानीय रूपमा तयार 

गनय सनकन्त्छ ।  

नवकल्पहरु सामाग्री F-100 को मारा  

विल्लो पदाथइ रवहत धलुो दधू 

(Dried Skimmed Milk)  

धलुो  दधू 

विनी  

िनस्पवत तले  

खवनज र वभटावमनको वमश्रण* 

१००० वम.वल. बनाउनको लावग पावन 

८० ग्राम 

५० ग्राम 

६० ग्राम 

½ लेभल स्कूप 

१००० वम.वल. 

विल्लो पदाथइ सवहतको धलुो दधू 

(Dried Whole Milk) 

धलुो दधू 

विनी  

िनस्पवत तले  

CMV वमश्रण* 

१००० वम.वल. बनाउनको लावग पावन 

110 ग्राम 

५० ग्राम 

३० ग्राम 

½ लेभल स्कूप 

१००० वम.वल. 

ताजा गाईको पणूइ दधू (विल्लो 

नहटाएको) 

ताजा गाईको दधू,  

विनी  

िनस्पवत तले  

CMV वमश्रण * 

१००० वम.वल. बनाउनको लावग पावन 

880 वम.वल. 

७५ ग्राम 

२० ग्राम 

½ लेभल स्कूप 

१००० वम.वल. 

*CMV उपलब्ध छैन भने खननज नमश्रण प्रयोग गनुयपर्दयछ (एक नलटर तयारीको लानग २० नम.नल.) ।  

*यनर्द CMV उपलब्ध छ भने, मनल्टनभटानमनको सट्टा CMV को आधा स्कूप प्रयोग गने । 

F-75 को लानग सामग्री (अनाज 

नबना) 

ताजा गाई दधू 

दधू 

विनी 

िनस्पवत तले  

* * मवल्टवभटावमन 

कुल बनाउन ेमात्रा 

३०० वम.वल. 

१०० ग्राम 

२० वम.वल. 

२० वम.वल. 

१००० वम.वल. 

नपकाएको F-100 बनाउने तररका 

यवद र्लेवक्िक ब्लेंर्र प्रयोग गरेमा: 

१. ब्लेंर्रमा २०० वम.वल. उमालेर सेलाएको पानी हाल्न े। (यवद दधू पाउर्रको सट्टा तरल दधू प्रयोग 

गररएको छ भने, यो िरण छोर््ने ।) 

२. आिश्यक मात्रामा दधू िा दधू पाउर्र, विनी, तेल, र खवनज वमश्रण थलने । 

३. उमालेर सेलाएको पानी १००० वम.वल. को लेबलसम्म राख्ने र त्यसपवछ राम्रोसाँग वमश्रण गन े। 

यवद हातल ेवफट्ने उपकरण  प्रयोग गरेमा : 

१. एक वलटरको जगमा आिश्यक मात्रामा दधू पाउर्र र विनी राख्न;े त्यसपवछ तेल हाल्ने र पेस्ट बनाउनको 

लावग राम्रोसाँग िलाउने । (यवद तरल दधू प्रयोग गरेमा, विनी र तेल वमसाउने, र त्यसपवछ दधू थलने ।) 

२. यसमा खवनज वमश्रण वमसाउद ैउमालेर सेलाएको पानी १००० वम.वल. सम्म थलने र घोल्ने ।  

३. राम्रोसाँग वफट्ने ।  
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अनुसूिी २३ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३० सगँ सम्बनन्त्धत) 

६-५९ मनहनाका नशशु तथा बालबानलकालाई अन्त्तरङ्ग हेरिाह सेवाबाट बनहरङ्ग 

हेरिाह सेवामा स्थानान्त्तरणको मापर्दण्ड 

 

६-५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकालाई वनम्न अिस्थामा मातै्र अचतरङ्ग हरेिाह 

सेिाबाट बवहरङ्ग हरेिाह सेिामा स्थानाचतरण गनइ सवकचछ: 

१. बालबावलकामा  स्थानाचतरण गनुइ भचदा २४–४८ घण्टा अगावर् कुनै पवन खतरनाक लक्षणहरू 

नदवेखएमा ; र 

२. जनु विवकत्सकीय समस्याले अस्पताल भनाइ भएका वथए त्यवह समस्या समाधान भई अचतरङ्ग 

हरेिाहको आिश्यकता नभएमा; र 

३. वनरचतर तौल नघटेमा (ख्याउटेपनको कारणले मात्रै भनाइ गररएका बालबावलकाहरुमा कुनै पवन समयमा 

पोषणजचय कारणले नसवुचनएको); र  

४. पोषणजचय कारणले सवुचनएको तह +++ ग्रेर्को नभएमा र समाधान हुाँद ैगरेको अिस्थामा; र  

५. खानाको रुिी भएमा, र  

६. पोषणसाँग सम्बवचधत मध्यम िा दीघइकालीन हरेिाहको आिश्यकता पने विवकत्सकीय समस्याहरुलाई 

उपयिु हरेिाहमा प्रेषण गने  सबै प्रयासहरू गररएको र अचतरङ्ग हरेिाहको सीमा पुवगसकेको 

अिस्थामा । 

 

अनुसूिी २४ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३३ सगँ सम्बनन्त्धत) 

भोक जाँि 

बालबावलकामा भोक जााँिको लेखाजोखा , कर्ा शीघ्र कुपोषणको जवटलता पत्ता लगाउने  एक तररका हो । 

यसका लावग  (IMNCI) संकेतहरूमा मात्र भर पनुइ हुदनै । बालबावलकालाई तयारी उपिारात्मक खानाको एक 

लयाकेट वदएर र उनीहरूले कवत र कसरी खाचछन ्हरेेर भोक जााँि गररचछ । स्िास््यकमीको वनगरानीमा छुटै्ट 

शाचत ठाउाँमा भोक जााँि गनुइपदइछ । कवहलेकाही ाँ बालबावलकाले तयारी उपिारात्मक खाना िातािरण िा 

कमइिारीको र्र, त्रासले गदाइ राम्रोसाँग नखान सक्छन ्, विशेष गरर यवद वभर् र  हो-हल्ला भएमा । यवद शाचत 

ठाउाँ उपलब्ध छैन भने, स्िास््य संस्था बावहर भोक जााँि गनइ सवकचछ।  
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भोक जाँि गने प्रकृया: 

१. हरेिाहकताइलाई भोक जााँिको उद्दशे्य र प्रवक्रया बारे व्याख्या गने । 

२. भोक जााँि गनुइ अवघ बालबावलकाले अवचतम पटक कवहले खाएको िा वपएको वथयो भचने कुरा 

हरेिाहकताइसाँग पवुि गन े। बालबावलकाले पवहले नै केवह  खाएको कारणले गदाइ भोक जााँि सफल  िा 

असफल हुन सक्दछ । 

३. हरेिाहकताइले आफ्नो तथा बालबावलकाको हात र मुख राम्ररी धनुे । 

४. हरेिाहकताइले बालबावलकालाई आफ्नो काखमा राखेर सवजलोसाँग बस्ने र बालबावलकालाई लयाकेटबाट 

तयारी उपिारात्मक खाना वदने िा आफ्नो औलंामा थोरै मात्रामा राखेर खिुाउने । हरेिाहकताइले सरुुमा 

बालबावलकालाई तयारी उपिारात्मक खानाको लयाकेटसाँग खेल्न वदने र िातािरणसाँग घुलवमल हुन वदने 

। यसले बालबावलकाको आत्मविश्वास बढाउन मद्दत गदइछ । 

५. सधै बालबावलकालाई हौसला वदाँदै, हरेिाहकताइले बालबावलकालाई वबस्तारै तयारी उपिारात्मक 

खानाको खिुाउन ुपदइछ । यवद बालबावलकाले अस्िीकार गरेमा, हरेिाहकताइले वबस्तारै बालबावलकालाई 

हौसला वदद ैतयारी उपिारात्मक खाना खिुाउनपुदइछ । भोक जााँि गदाइ सामाचयतया थोरै समय दवेख एक 

घण्टासम्म पवन लाग्न सक्दछ । बालबावलकालाई जबरजस्ती गरेर तयारी उपिारात्मक खाना खिुाउनु हुाँदनै। 

६. बालबावलकालाई तयारी उपिारात्मक खाना खुिाउद ैगदाइ प्रशस्त सरुवक्षत पानी वदनपुदइछ । 

भोक जााँि गदाइ सामाचयतया थोरै समय (१५ वमनेट) लग्न सक्छ  तर वझवज्झने/ससु्त/लजाल/ुकम भोक भएका 

बालबावलकालाई  एक घण्टासम्म पवन लाग्न सक्दछ । बालबावलकालाई ३० वमनेट िा बढी समयसम्म तयारी 

उपिारात्मक खाना खाएको अिलोकन गन ेर भोक जााँिमा  पास िा फेल भएको वनणइय गने । 

भोक जाँिको ननतजा 

पास फेल 

बालबावलकाले एक घण्टामा कम्तीमा एक िौथाई (१/४) 

तयारी उपिारात्मक खाना खाएमा 

बालबावलकाले एक घण्टामा कम्तीमा एक िौथाई (१/४) 

तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) नखाएमा 

नोटहरू: 

• हरेिाहकताइ / स्िास््यकमीलाई  बालबावलकाले स्िाद मन नपरेर िा र्र मानेर तयारी उपिारात्मक 

खाना नखाएको जस्तो लाग ेपवन यी बालबावलकालाई अचतरङ्ग हरेिाह सेिामा प्रेषण गनुइपदइछ । 

• भोक जााँि सधैं ध्यानपिूइक गनुइपदइछ । यवद बालबावलकाको भोकबारे कुनै शंका लागेमा, उनीहरूलाई 

पयाइप्त खाना नखादासम्म अचतरङ्ग हरेिाहमा उपिारका लावग प्रेषण गनुइपदइछ । 

• भोक जााँिले बालबावलकालाई कवम्तमा पवन शरररको तौललाई कायम राख्न एक वदनमा आिश्यक 

पने खानाको मात्रा खान सकेको सवुनवश्चत गदइछ ।   

• यवद वबरामीले पयाइप्त उपिारात्मक खाना नखाएको कारणल ेउनीहरूको अिस्था झन ्वबग्रने जोवखम 

छ भने,उनीहरूलाई घर पठाउन हुाँदनै। 
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अनुसूिी २५ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३३ सगँ सम्बनन्त्धत) 

बनहरंग हेरिाह सेवामा र्दताय 

६-५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकाहरू, जसले तल वदर्एको भोक जााँि पास गरे र 

अचतरङ्ग हरेिाहको आिश्यकता पने कुन ैजवटलताहरू िा लक्षणहरू छैनन ्भने बालबावलकालाई बवहरङ्ग 

सेिामा उपिार गनइ सवकचछ ।  

र्दतायको प्रकारहरू: 

• नयााँ दताइ: पोषण लेखाजोखा (Nutrition Screening) कायइक्रमबाट तथा स्ियं प्रेषण भर् आएका 

• पनुिः दताइ (२ मवहनावभत्र पनु: दताइ भएमा ) 

• अचय बवहरङ्ग सेिाबाट स्थानाचतरण (अको स्िास््य संस्थाबाट) 

• अचतरङ्ग हरेिाह सेिाबाट स्थानाचतरण गररएको र अचतरङ्ग सेिाबाट पनुिःबवहरंग सेिामा वफताइ 

गररएको (वबरामीलाई बवहरङ्ग सेिामा दताइ गररएको वथयो, उपिारको क्रममा अचतरङ्ग सेिामा प्रेषण 

गररएको वथयो, र वस्थरीकरणपवछ बवहरंग सेिामा गररएको)  

• वर्फवल्टर पवछ फेरी दताइ 

अनुसूिी २६ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३४ सगँ सम्बनन्त्धत) 

बनहरङ्ग हेरिाहमा निनकत्सकीय व्यवस्थापन 

कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका बालबावलकाहरूमा उप-विवकत्सकीय लक्षणहरू वनम्त्याउन सक्ने अचतवनइवहत 

रोगहरूको उपिार गनइ, बवहरङ्ग हरेिाहमा भनाइ भएका सबै नयााँ केसहरूलाई वनम्न तावलका अनसुार उपिार 

गनुइपदइछ। अचतरङ्ग हरेिाह (िा अको बवहरङ्ग हरेिाह) बाट स्थानाचतरण भएका बालबावलकाको लावग, 

पवहले प्राप्त गरेका उपिारहरूको पवुि गनुइपदइछ र तल उल्लेख गररए अनसुार व्यिवस्थत उपिारलाई त्यसअनरुूप 

अनकूुलन गनुइपदइछ । 

तानलका १६ : व्यवनस्थत निनकत्सकीय उपिार 

उपिार उमेर/तौल कनहले 

एमोवक्सवसवलन 
अचतरङ्ग हरेिाहबाट स्थानाचतरण भएका बाहके 

सबै कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरु    

भनाइ गदाइ, ५ वदनसम्म दईु पटक 

वदन े

मलेररयाको औषवध रावरिय मलेररया उपिार प्रोटोकल अनुसार, नपेाल सरकार 

अलबेचर्ाजोल  

सबै १२ मवहना मावथका शीघ्र कुपोवषत 

बालबावलका  

१२ मवहना मवुनका बालबावलकालाई प्रयोग नगने 

१२-२३ मवहना :२०० वम.ग्रा 

२४ मवहना िा मावथ : ४०० वम.ग्रा 

दादरुा-रूबलेा (MR) खोप रावरिय खोप तावलका अनुसार, नपेाल सरकार 
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जुकाको औषनध (De-worming) 

दोस्रो भेटमा अल्बेचर्ाजोल वदने, वकनभने एमोवक्सवसवलनद्वारा GI Tract अिस्थामा सधुार भएपवछ , शरीरले 

औषधी राम्रोसाँग वलनसक्दछ । 

यवद अल्बेचर्ाजोल अवघल्लो मवहनामा वलएको छ िा रावरिय वभटावमन ए र जकुाको औषवध अवभयानको 

क्रममा अको मवहनामा वदर्नेछ भने, त्यस्तो अिस्थामा अल्बेचर्ाजोल नवदने । 

तानलका १७ : जुकाको औषधीको मारा  

जकुाको औषवध / उमेर < १२ मवहना १२- २३ मवहना >२४ मवहना 

अल्बेचर्ाजोल प्रयोग नगन े २०० एम. जी ४०० एम. जी 

र्दारु्दरा – रुबेलाको  खोप 

यवद रावरिय प्रोटोकल अनसुारको ९ मवहना र सो भचदा मावथका कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलका सबैल ेखोप 

छुटाएका छन ्भने, बवहरंग सेिामा भनाइ गररएको िौथो हप्तामा दादरुा – रुबेलाको  खोप वदनपुदइछ । कर्ा शीघ्र 

कुपोवषत बालबावलकाहरूको शरीरल ेपयाइप्त एवचटबर्ी बनाउन नसक्ने भएको कारण खोपको राम्रो प्रवतवक्रया 

नदवेखन सक्दछ । त्यसैले िौथो हप्तासम्म पोषण अिस्था सधुार भर् एवचटबर्ीको प्रवतवक्रया दवेखन ेभएर खोप 

िौथो हप्तामा वदर्चछ । 

भनाइ भएका ९ मवहनाभचदा कम उमेरका बालबावलकाहरूलाई ९ मवहना परूा भएपवछ, कम्तीमा ४ हप्ता बवहरङ्ग 

हरेिाहमा राखेपवछ खोप वदर्नेछ। बवहरङ्ग हरेिाहमा भएका वबरामीहरुलाई खोप सेिा अचतगइत कोल्र्-

िेनसवहतको  एम.आर खोप व्यिस्था गनुइपदइछ । 

आपतकालीन अिस्थाहरूमा, त्यस क्षेत्रमा वबशेष गरेर महामारीको समयमा यवद वमजल्स/रुबेला केसहरू छन् 

भन े६ मवहना भचदा मावथका सबै खोप नलगाएका बालबावलकालाई अवधकतम सरुक्षाको लावग भनाइ गदाइ 

वमजल्स-रुबेला खोप लगाउनु पदइछ । यस्तो अिस्थामा, दीघइकालीन सरुक्षा सवुनवश्चत गनइका लावग मावथ 

वदर्एका कारणहरूको आधारमा वर्स्िाजइ गदाइ खोपको दोस्रो मात्रा पवन वदनपुदइछ ।  

आइरन तथा फोनलक एनसड   

तयारी उपिारात्मक खानामा फोवलक एवसर्को मात्रा पयाइप्त हुने भएकाल ेकुपोवषत बालबावलकालाई आर्रन 

तथा फोवलक एवसर् वनयवमत रूपमा वदन ुहुाँदनै । यवद कर्ा कुपोवषत बालबावलकामा CBIMNCI वनदवेशका 

अनसुार कर्ा रिाल्पता पवहिान भएमा अचतरंग हरेिाह सेिाका लावग प्रेषण गनुइपदइछ । यवद बालबावलकामा 

मध्यम रिाल्पता छ भने, भनाइ भएको १४ वदन पवछ मात्र रिाल्पताको  उपिार सरुु गनुइपदइछ  र त्यसअवघ गनुइ 

हुदनै, वकनवक उच्ि र्ोजले गम्भीर संक्रमणको जोवखम बढाउन सक्दछ । CBIMNCI प्रोटोकल अनसुार 

उपिार गनुइपदइछ (१४ वदनसम्म दवैनक एक मात्रा) । 
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नजंक 

बवहरङ्ग हरेिाहमा रहकेा कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूलाई झार्ापखालाको उपिार क्रममा वजंक 

नवदने । तयारी उपिारात्मक खानामा पयाइप्त मात्रामा वजंक हुचछ । 

तानलका १८: नजंकको मारा 

उमेर २- ६ मनहना > ६ मनहना 

नजंक 
१/२ िक्की, १० वम.ग्रा.  

वदनको एक पटक १० वदनसम्म 

१ िक्की, १० वम.ग्रा.   

वदनको एक पटक १० वदनसम्म 

 

अन्त्य निनकत्सकीय अवस्थाहरू 

यवद बालबावलकालाई पातलो वदसा िा पखाला लागेको छ भने र बालबावलकाले तयारी उपिारात्मक खानामा  

वलर्रहकेो छ भने पणूइजवलय झोल वदन ुहुाँदनै (तयारी उपिारात्मक खानामा पवन पणूइजवलय झोल (ORS) मा 

पार्ने र्लेक्िोलार्ट्सको अनुपात समािेश हुचछ) । बालबावलकाको वतखाइ मेटाउन प्रशस्त सरुवक्षत पानी 

वपउनपुने आिश्यकताको बारेमा आमा/हरेिाहकताइलाई परामशइ प्रदान गररनपुदइछ । यवद बालबावलकालाई कर्ा 

जलवबयोजन भएमा, अचतरङ्ग हरेिाहमा प्रेषण गनुइपदइछ । 

बवहरङ्ग हरेिाहमा रहकेा बालबावलकालाई Anti Emetics  र खोकीको औषवध (cough suppressants) 

वदन ुहुाँदनै । 

ज्िरोको आएमा मात्रै लयारावसटामोल वदनपुदइछ, ज्िरोको र्वतहासको आधारमा मात्र वदन ुहुदनै  (ज्िरो > ३८.५ 

oC) । अचतरंग हरेिाहमा स्थानाचतरण गनुइ अवघ, एक मात्रा स्िास््य संस्थामा वदनपुदइछ । 

अचय विवकत्सा अिस्था/लक्षणहरू जस्तै - मलेररया, आाँखाको संक्रमण, कानबाट पानी बग्ने, मखुमा घाउ, 

छालाको सामाचय संक्रमण र घाउहरू को उपिार CBIMNCI वनदवेशका अनसुार गनुइपदइछ । 

विवकत्सकीय व्यिस्थापनको रूपमा, बालबावलकाको खोप अिस्था जााँि गनुइपदइछ, र 

आमालाई/हरेिाहकताइलाई रावरिय खोप कायइक्रमको प्रोटोकल अनसुार उनीहरुको क्षेत्रको रावरिय खोप 

कायइक्रम सेिा िा मावसक गाउाँ-घर खोप वक्लवनकमा प्रेषण गनुइपदइछ । 
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अनुसूिी २७ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३५(१) सँग सम्बनन्त्धत) 

बनहरङ्ग हेरिाहमा नवशेष एनन्त्टबायोनटक उपिार 

प्रत्येक नयााँ केसलाई संक्रमणका लक्षणहरू नदवेखएता पवन एमोवक्सवसवलन जस्ता ब्रॉर्-स्पेक्िम 

एवचटबायोवटकस वदनपुदइछ वकनवक रोग प्रवतरोधात्मक क्षमताका कारण संक्रमण नदवेखएको हुनसक्छ । 

• दताइ भएलगतै्त उपिार सरुु गने । 

• तलको तावलकामा वदर्एको अनसुार एमोवक्सवसवलन मात्रा वदनमा २ पटक ५ वदनसम्म वदने । 

• पवहलो मात्रा स्िास््यकमीको वनगरानीमा वदने र आमा/हरेिाहकताइलाई घरमा यो उपिार जारी राख्न स्पि 

पाने । 

• एमोवक्सवसवलन िक्कीलाई प्राथवमकता वदने (झोल वदर्न सवकचछ, तर िक्की वदाँदा औषवधको सवह 

मात्राको प्रयोग हुचछ ) । 

एवण्टबायोवटक उपिार समयसमयमा दखेा पने ब्याक्टेररयाको प्रवतरोध अिस्था अनसुार पररितइन गनइ सवकचछ 

र एमोवक्सवसवलनलाई अको ब्रॉर्-स्पेक्िम एवण्टबायोवटकले प्रवतस्थापन गनइ सवकचछ । 

 

तानलका १९: अमोनक्सनसनलनको डोज  

तौल 

(के.नज.) 
मारा  

िक्की 

२५० नम.ग्रा. 

िक्की 

१२५ नम.ग्रा. 

नसरप १२५ 

नम.ग्रा/५ 

नम.नल  

नसरप २५० 

नम.ग्रा/५ 

नम.नल  

३ दवेख ५.९ 

४० वम.ग्रा./वक. 

वज. प्रवत मात्रा, 

वदनमा दईु 

पटक, ५ 

वदनसम्म 
 

१/२ िक्की १ िक्की ५ वम.वल २.५ वम.वल 

६ दवेख ९.९ १ िक्की २ िक्की १० वम.वल ५ वम.वल 

१० दखेो १४.९ १ १/२ िक्की ३ िक्की १५ वम.वल ७.५ वम.वल 

१५ दवेख १९.९ २ िक्की ४ िक्की २० वम.वल १० वम.वल 

२० दवेख २९.९ ३ िक्की ६ िक्की ३० वम.वल १५ वम.वल 
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अनुसूिी २८ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३६(३) सगँ सम्बनन्त्धत) 

थप नभटानमन ए  

थप नभटानमन ए  

विश्व स्िास््य संगठनको मापदण्र्हरु अनसुार तयार गररएका F-75, F-100 िा RUTF (जसमा पवहले नै पयाइप्त 

मात्रामा वभटावमन ए समािेश हुचछ) खाईरहकेा ६-५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ु तथा  

बालबावलकाहरूलाई थप वभटावमन ए वदन ुआिश्यक पदनै । 

यवद कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूले गत मवहनामा वभटावमन ए प्राप्त गरेका छन ्िा रावरिय वभटावमन ए 

अवभयानको समयमा आगामी मवहनामा प्राप्त गनेछन ्भने परूक वभटावमन ए नवदने । 

पोषणजचय कारणले सवुनएको कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई भनाइ/दताइको समयमा वभटावमन ए नवदने, 

र वर्स्िाजइ/बवहगइमनको क्रममा वदने। 

आाँखामा संक्रमणको संकेत िा हालसालै दादरुा भएका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकाहरूलाई 

उमेर अनसुारको पवहलो वदन, दोस्रो वदन, र पचरौं वदन (िा वर्स्िाजइ/बवहगइमनको क्रममा) तीन (३) थप उच्ि 

मात्राको वभटावमन ए वदने । 

यवद वदर्एको उपिारात्मक खाना विश्व स्िास््य संगठनको मापदण्र् अनसुार छैन भने र यवद वभटावमन ए अचय 

दवैनक परूक खानामा उपलब्ध नभएको अिस्थामा तलको  तावलका अनसुार भनाइको समयमा वभटावमनको एक 

मात्रा वदनपुदइछ । 

तानलका २०: पुरक नभटानमन ए  

नभटानमन ए उमेर मारा 

बवहरङ्ग सेिामा भनाइ भएका सब ैकर्ा शीघ्र 

कुपोवषत बालबावलकालाई मखुबाट वदने  वभटावमन 

ए को मात्रा 

< ६ मवहना ५००००० IU 

६-१२ मवहना १००००० IU 

१२ मवहना भचदा मावथ २००००० IU 

अनुसूिी २९ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३७, ४० सगँ सम्बनन्त्धत) 

जलनबयोजनको नस्थनतको पुन:लेखाजोखा र उपिार 

पखाला भएका सबै बालबावलकाको जलवबयोजनको (वर्हार्डे्रसन) वस्थवतको लेखाजोखा गनुइपदइछ र 

FBIMNCI अनसुार यसलाई कर्ा जलवबयोजन, केवह जलवबयोजन, िा जलवबयोजन नभएको भनेर िगीकृत 

गनुइपदइछ । वनम्न तावलका अनसुार वक्लवनकल लक्षणहरूको आधारमा जलवबयोजनको िवगइकरण  गने : 
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जलनबयोजन नस्थनतको बनगयकरण र ब्यबस्थापन  

Classification  Signs or symptoms  Treatment  

Severe 

dehydration  

Two or more of the 

following signs:  

- Lethargy / 

unconsciousness  

- Sunken eyes  

- Unable to drink or drinks 

poorly  

- Skin pinch goes back very 

slowly (> 2 seconds)  

If no severe acute malnutrition  

Give fluids for severe dehydration (Plan C) If 

child also has another severe classification: 

Hospitalize.  

If severe acute malnutrition  

Manage severe dehydration according to 

inpatient care management. 

Some 

dehydration  

Two or more of the 

following signs:  

- Restlessness, irritability 

- Sunken eyes  

- Drinks eagerly, thirsty  

- Skin pinch goes back 

slowly  

Give fluids for some dehydration  

(Plan B) If the child also has a severe 

classification: Hospitalize.  

After rehydration, advise mother on home 

care  

Follow up in 5 days if not improving  

For SAM infants and children Use ReSoMal 

No dehydration  Not enough signs to classify 

as some or severe 

dehydration  

Give extra fluids, zinc supplements, and 

advise to continue feeding at home (Plan A) 

Advice mother when to return immediately. 

Follow up in 5 days if not improving.  

जलनबयोजनको व्यवस्थापन WHO प्रोटोकल अनुसार योजना A, B र C प्रयोग गरेर गनय सनकन्त्छ । 

तानलका २१: जलनबयोजनको व्यवस्थापनको लानग WHO प्रोटोकल 

Degree of 

dehydration 

Fluid management 

Severe (Plan C) IV fluid- RL or NS 
Age First give 30ml/kg in Then give 70ml/kg in 

Infants (under 12 months)  1 hour*  5 hours 

Children (12 to 59 months) 30 minutes* 2 ½ hours 

*Repeat once if radial pulse is still very weak and not detectable 
- Reassess the child every 15-20 min till a strong radial pulse is 

detectable. Thereafter reassess the hydration status after every 
1-2 hours. -If hydration status is not improving, give the IV drip 
more rapidly. 

- Monitor number of stools, vomiting and urine output. 
- Also give ORS (about 5ml/kg/hour) as soon as the child can drink: 

usually after 3-4 hours(infant) or 1-2 hours (children) 
- Reassess an infant after 6 hours and a child after 3 hours. Classify 

dehydration. Then choose the appropriate Plan (A, B or C) to 
continue treatment. ** 

- All children with severe dehydration should be observed in the 
facility for at least 6 hours after successful rehydration (not 
enough signs to classify as either some or severe dehydration). 

- If IV access not possible, see section 5.5 a for nasogastric 
rehydration 
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Some (Plan B) - Administer 75ml/kg body weight of ORS over a period of 4 

hours- Spoon, cup, dropper, and syringe without needle. 

- If the child wants more, give more. 

- Allow breastfeeds in between 

- Reassess after 4 hours, classify dehydration 

- If vomits repeat ORS after 10 mins 

No (Plan A) 4 Rules of Plan-A treatment: 

Rule-1: Give more fluids than normal. 

- For ongoing loss give 

- For children < 2 years, about 50–100 ml after each loose stool 

- For children ≥ 2 years, about 100–200 ml after each loose stool 

Rule-2: Continue feeding (including breastfeeding) 

Rule-3: Give zinc supplements 

- 2-6 months  - 10 mg once a day for 10 days 

- > 6months    - 20 mg once a day for 10 days 

Rule-4: Bring the child back after 5 days if diarrhoea is persisting or 

earlier if s/he has any of the danger signs (thirsty, irritable/ restless, 

fever, high purge rate, repeated vomiting, blood in stool, eating or 

drinking poorly, lethargic) 

पोषणजचय कारणले सवुचनएको  र / िा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूको जलवििोजनको वस्थवत िगीकरण 

गनइ िनुौतीपणूइ हुचछ । जलवियोजन नभएका कार्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरुमा पवन आाँखा  गार््ने , 

छाला ताचदा वबस्तारै परुान ै अिस्थामा फवकइ ने जस्ता लक्षण दवेखन सक्छन।्त्यसैल े कवहले कावहाँ 

जलवबयोजनको अवधक पवहिान (Over Diagnosis)  गराउन सक्दछ । 

त्यसैले, अचय वक्लवनकल र्वतहास र लक्षणहरूमा आधाररत हुन आिश्यक हुचछ । 

• पवछल्लो fluid loss को र्वतहास, जस्तै पातलो वदसा, पानीजस्तो वदसा, िा केही घण्टा िा वदनअवघ 

अिानक सरुु भएको पखाला । 

• बालबावलकाको अनहुार िा शारीररक वस्थवतमा पररितइनका स्पि लक्षणहरू िा र्वतहास दवेखन ु। 

• कुनै पोषणजचय कारणल ेसुवचनएको नभएको  

यवद बालबावलकामा मावथका लक्षणहरूका साथै नार्ीको कमजोर गवत, विसो हात, खुट्टा छन ्भने, 

बालबावलका Shock मा जान सक्ने सम्भािना बढी हुचछ, र यवद बालबावलका बेहोस िा मूछाइ परेमा जवटल 

सक्मा जान सक्दछन ्। 

अकोतफइ , पोषणजचय कारणले सवुचनएको कारणल ेगदाइ जलावबयोजनको संकेतहरु ढाक्न सक्ने हुनाले 

पवहिानमा कवठनाई हुने र जलावबयोजनको पवहिान चयनू हुने जोवखम रहन सक्दछ । 

पोषणजचय कारणले सवुचनएका वशश ुर बालबावलकाहरूको शरीरमा फ्लरु्र् (fluid) को मात्रा उच्ि भए पवन 

वतनीहरू प्रायिः हार्पोभोलेवमक (hypovolemic) अिस्थामा हुचछन ्। यवद यस्ता बालबावलकाहरूमा पानी 
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जस्तो पखाला र वक्लवनकल अिस्था वबवग्रयो भने, तरल पदाथइलाई पवूतइ गनइ पोषणजचय पनुजइलीकरण 

(ReSoMal) प्रदान गनुइपदइछ ।  

अनुसूिी ३० 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३८ सगँ सम्बनन्त्धत) 

ReSoMal द्वारा जलनबयोजन सनहत भएको कडा शीघ्र कुपोषणको उपिार 

पोषणको लावग पनुजइलीय झोल/रेजोमल/ (ReSoMal) विश्व स्िास््य संगठनको मापदण्र् अनसुार वसफाररस 

गररएको पनुजइलीय झोल हो जसमा सोवर्यमको मात्रा कम  हचुछ तथा पोटावसयमको मात्रा बढी हुचछ  र  साथ ै

यसमा म्याग्नेवसयम, वजङ्क र कपर पवन समािेश गररएको हुचछ । लयाकेटमा लेवखएको वनदशेन अनसुार 

ReSoMal प्रयोगका लावग  तयार गनइ सवकचछ । 

कर्ा शीघ्र कुपोषण भएका ६-५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकाहरुलाई जलवबयोजन भएको छ तर सक् 

मा छैनन ्भने वनम्न मात्रामा ReSoMal प्रदान गनुइपदइछ । 

तानलका २२: कुपोषणमा पुनजयलीकरणका लानग ReSoMal को मारा: 

पुनजयलीय झोल  (ReSoMal) कनत पटक नर्दने  नर्दनु पने मारा  

पवहलो २ घण्टामा प्रत्येक ३० वमनटेमा वदने  ५ वम.वल /के.वज [तौल अनुसार] 

यवद अझै जलवबयोजन छ भने- एक एक घण्टाको फरकमा १० घण्टासम्म वदने । ५-१० वम.वल /के.वज 

ReSoMal नवस्तारै नर्दने 

• ReSoMal वबस्तारै वदन ुअवत आिश्यक हुचछ । कुपोषण नभएका बालबावलकालाई जीिनजल वदएको 

भचदा धेरै वबस्तारै । धेरै तरल पदाथइ वछटो वछटो वदाँदा fluid overload  हुन सक्छ । 

• ReSoMal वदने सबैभचदा राम्रो तररका कप /वगलास प्रयोग गनुइ हो , जनु धेरै वबरामी अिस्थामा भएका 

बालबावलकालाई पवन वदन सवकचछ । बालबावलकालाई ReSoMal फकाईफुलाई वदनपुदइछ, अथिा 

िम्िा िा वसररचजको सहायता बाट पवन वदन सवकचछ । यवद आमा आफैं  ReSoMal वदन सक्षम वछन ्भने, 

उनलाई वबस्तारै वदने भचने वसकाउनपुदइछ । 

• यवद बालबावलका स्ियं पयाइप्त झोवललो पदाथइ वलन नसक्ने गरी कमजोर अिस्थामा भएमा, ReSoMal 

वदनको लावग NG Tube प्रयोग गनइ सवकचछ । कमजोर िा अत्यवधक थवकत बालबावलकाहरू, बाचता 

गन,े वछटो सास फेने, िा दखु्ने गरी मखुमा घाउ आएको बालबावलकाहरुलाई NG Tube प्रयोग गनुइपदइछ। 

• जलवबयोजनको उपिारका लावग IV fluids प्रयोग गनुइ हुाँदनै (shock को अिस्थामा बाहके) । वक्लवनकल 

संकेतहरूद्वारा जलवबयोजनको अिस्था  वनधाइरण गनइ नसवकने हुनाले र धेरै तरल पदाथइको कारणले शरीरमा 

fluid overload को जोवखम बढाउन सक्ने भएकाले बालबावलकालाई जबरजस्ती झोल पदाथइ नवदन 

अत्यचतै महत्त्िपूणइ हुचछ । 
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ReSoMal नलइरहेको बालबानलकालाई  ननगरानी गने 

पवहलो दईु घण्टासम्म हरेक आधा घण्टामा बालबावलकाको प्रगवत वनगरानी गने; त्यसपवछ प्रत्येक 

घण्टामा वनगरानी गने, अथाइत,् बालबावलकाले प्रत्येक पटक F-75 िा ReSoMal वलईरहेको हनेुइपदइछ ।  

जाँि गनुयपने संकेतहरू 

• श्वासप्रश्वासको दर: परुा एक वमनेटसम्म गणना गने । 

• नार्ीको दर: ३० सेकेचर्सम्म गणना गरेर २ ले गुणन गने । 

• लवक्षत तौल 

• कवत पटक वपसाब गरेको छ । 

• पखाला िा बाचता कवत पटक भएको छ । 

• Hydration का संकेतहरू: के बालबावलका कम ससु्त (lethargic) िा कम विर्विरे् भएको छ? 

• अत्यावधक हार्डे्रशनका िा जलवबयोजन नभएको वक्लवनकल संकेतहरू: (बालबावलकाको तौल लवक्षत 

तौलभचदा बढी हुन,ु श्वासप्रश्वास दर िा नार्ीको दरमा िवृि हुन,ु घााँटीको नसा फैवलएको (घााँटीको  

नसाको pulse wave दवेखने), पोषणजचय कारणले सवुचनने बढ्न ु(आाँखाको मावथको भाग सवुचनन)ु । 

हाइडे्रशनको नस्थनत सुधार भएको संकेतहरू 

थोरै िा कम स्पस्ट रुपमा दवेखने जलवबयोजनका संकेतहरु, जस्तै : 

• कम वतखाइ लाग्नु 

• कम ससु्त (lethargic) हुन ु

• श्वासप्रश्वास र नार्ीको गवत कम हुन ु

• वपसाब गनइ सरुु गनुइ 

नोट: यमता परिवतानहरूले पुनजालीकिण सही ढंगले भइिहेको संकेत गिेतापशन, थुपै्र कडा कुपोशषत 

िालिाशलकाहरूमा पूणा रूपमा पुनजालीकिण भएतापशन  यमता परिवतानहरु देशिदैनन ् ।  

यवद बालबावलकामा मावथ उल्लेवखत सधुारका तीन िा तीन भचदा बढी संकेतहरू दवेखएमा, ReSoMal वदन 

बचद गने । यस्को सट्टा, हरेक पटक पानी जस्तै पखाला लागेको खण्र्मा ReSoMal प्रदान गने । 

बालबावलकाल े पनुजइलीय झोल वलर्रहकेो भए पवन स्तनपानलाई प्रोत्सावहत गने । 
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अनुसूिी ३१ 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा ३८ सगँ सम्बनन्त्धत 

स्थानीय स्तरमा पुनजयलीय झोल (ReSoMal) तयारी 

 

तानलका २४: पोषणको लानग पुनयजयनलय झोल (ReSoMal) उपलब्ध नभएमा कसरी तयार गने?  

क्र .स   सामाग्रीहरु मारा  

१ . 
विश्व स्िास््य संगठनले वसफाररस गरेको कम ओस्मोलाररटी भएको 

पनुजइलीय झोल (Standard WHO Low-osmolarity ORS) 
१ स्यािेट )१ लीटर(  

२. पानी  २ लीटर 

३ . विनी  ५० ग्राम 

४ . 
वभटावमन र खवनजको संयिु वमश्रण (CMV) िा खवनज वमश्रण 

सोलसुन* 

६.८ ग्राम (standard रातो िम्िाको १ 

िम्िा) िा ४० वम.ली.] 

 

** प्रारवम्भक िा सुरुिातमा F-75 वदने र पुनजइलीय झोल एक घण्टाको फरकमा (जस्तै, सुरुमा F-75 २, ४, ६ घण्टामा र पुनजइलीय झोल ३, ५, 

७ घण्टामा) पुनजइवलकरण (rehydrate) नहुदााँ सम्म वदन े। 

** यस मात्राको पुनइजइवलय झोल वदएको पररमाण बालबावलकाको वपउने र्च्छा र वदशाबाट गईरहकेो पानीको मात्राको आधारमा वनधाइरण गनुइपदइछ। 

**  पवहलो दईु घण्टाका लावग प्रत्येक आधा घण्टामा र त्यसपवछ प्रत्येक घण्टामा सुधाररएको हार्डे्रशनको अिस्था र हार्डे्रशन अवधक भएको 

छ/छैन जााँि गने । 

नभटानमन र खननजको संयकु्त नमश्रण (CMV) को प्रानवनधक नवनशष्टताहरू 

तानलका २५: ६.८ ग्राम (१ लेभेल गररएको मापन िम्िा) उपिारात्मक नभटानमन र खननजको संयुक्त 

नमश्रण (CMV) मा हुने नभटानमन र खननजहरु  

नभटानमनहरु: 

वभटावमन ए  ३००० µg (dry CWS Vitamin A acetate or palmitate beadlets) 

वभटावमन सी  २०० वमवल ग्राम  (as sodium or calcium ascorbate) 

वभटावमन र्ी  ६० µg (२४०० IU) (as Cholecalciferol) 

वभटावमन ई  ४४ वमवल ग्राम TE (as d or dl-alpha tocopheryl acetate) 

वभटावमन के  (Phytonadione) ८० µg 

वभटावमन वब१ १.४ वमवल ग्राम (as Thiamine mononitrate) 

वभटावमन वब२   ४ वमवल ग्राम (as Riboflavin or riboflavin -5-phosphate) 

वभटावमन वब३   २० वमवल ग्राम (as Nicotinamide) 

वभटावमन वब५   ६ वमवल ग्राम (As Pantothenic acid) 

वभटावमन वब६  १.४ वमवल ग्राम (as Pyridoxine hydrochloride) 

वभटावमन वब७   ०.२ वमवल ग्राम (as Biotin) 

वभटावमन वब९   ७०० µg (as Folic acid) 

वभटावमन वब१२ २ µg (as Cyanocobalamin on a carrier ) 
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खननजहरु: 

पोटावसयम (Potassium) २३४० वमवल ग्राम 

म्याग्नेवसयम (Magnesium)  १४६ वमवल ग्राम 

वजंक (Zinc)  ४० वमवल ग्राम (as Zinc sulphate, or gluconate) 

कपर (Copper)  ५.७ वमवल ग्राम (as Copper gluconate or sulphate) 

आर्रन (Iron)     ० वमवल ग्राम 

आयोवर्न (Iodine)  १५४ µg (as Potassium iodide, or potassium iodate) 

सेलेवनयम (Selenium)  ९४ µg (as Sodium selenate or selenite or selenomethionine) 

अनुसूिी ३२ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४१ सगँ सम्बनन्त्धत) 

बनहरंग हेरिाहमा RUTF द्वारा पोषण व्यवस्थापन 

बवहरङ्ग हरेिाहमा पोषणको व्यिस्थापन पानी बाहके १००% तयारी उपिारात्मक खानामा आधाररत हुचछ ।  

बवहरङ्ग हरेिाहमा कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूको पोषण पनुिःस्थापना लावग विश्व स्िास््य संगठनले 

तयारी उपिारात्मक खाना  उपयिु मानेको छ । तयारी उपिारात्मक खाना एक शवियिु र वभटावमन-खवनजले 

भररपणूइ खाना हो, र यसले कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूलाई आिश्यक सकू्ष्म पोषक तत्िहरू र 

र्लेक्िोलार्टहरूको सही सचतलुनको साथ पणूइ आहार प्रदान गदइछ । उवित सरसफाईको वनदशेनका साथ, 

तयारी उपिारात्मक खाना सरुवक्षत रूपमा घरमै प्रयोग गनइ सवकचछ। 

तयारी उपिारात्मक खाना (RUTF) बदामको  पेस्टको रूपमा उपलब्ध हुचछ ।  ९२ ग्रामको प्रवत लयाकेट 

RUTF द्वारा ५०० वकलो क्यालोरी प्राप्त हुचछ  ।  

शारीररक सधुार र पोषणजचय कारणले सवुचनएको समाधान नभएसम्म १८५ वकलोक्यालोरी/के.वज/वदन प्रदान 

गने गरर तयारी उपिारात्मक खाना  वदर्नपुदइछ । बालबावलकाको तौलको आधारमा वनम्न तावलका अनसुार 

तयारी उपिारात्मक खाना वदनुपदइछ। 

तानलका २६: बालबानलकाको तौल अनुसार तयारी उपिारात्मक खाना   

६-५९ मनहनाको बालबानलकाहरुमा बनहरंग हेरिाहमा तयारी उपिारात्मक खानाको मारा 

तौल १८५ नकलो.क्यालोरी/ के.वज/नर्दन प्याकेट / नर्दन प्याकेट / हप्ता प्याकेट / रु्दई हप्ता 

3.5 - 4.0 648  - 740 1 7 14 

4.1 - 6.7 759 - 1240 2 14 28 

6.8 - 9 .4 1258  - 1739 3 21 42 

9.5 - 12.1 1758  - 2239 4 28 56 

> 12.2 > 2257 5 35 70 



132 
 

घरमै  पोषण उपिार ननम्नानुसार गनय सनकन्त्छ : 

• अको भेट योजना गररएको आधारमा बालबावलकालाई पयाइप्त मात्रामा तयारी उपिारात्मक खाना उपलब्ध 

गराउने (उदाहरणका लावग, यवद साप्तावहक रूपमा अनगुमन भएमा, बालबावलकालाई ७ िा १४ वदनको 

मात्रा वदनपुदइछ – जसमा भोक जााँिका लावग वदर्एको लयाकेट वफताइ वलनपुदइछ) । 

• आमा/हरेिाहकताइलाई तयारी उपिारात्मक खाना घरमा खिुाउने तररका बझुाउने र स्तनपानको महत्त्िबारे 

संिेदनशील बनाई बालबावलकालाई तयारी उपिारात्मक खाना खिुाउन ुअवघ र माग अनसुार सधैं स्तनपान 

गराउनपुने जानकारी पवन वदने । 

प्रत्येक अनगुमन भेटमा वदनपुने तयारी उपिारात्मक खानाको मात्रा वनधाइरण गने र उपिारको क्रममा तौल बढ्द ै

जादा मात्रा पवन समायोजन गने । 

यवद के्षत्रमा खाद्य सरुक्षा सधुार गनइ सामाचय खाद्य वितरण कायइक्रम िा अचय कायइकमइहरू छन ्भने, उपयिु 

सम्बचधहरू बनाउनपुदइछ (यद्यवप यो कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाको लावग नभएर पररिारका अचय 

सदस्यहरूलाई सहयोग गनइको लावग हो भचने स्पि पाररवदनपुदइछ) ।  

नोट: विश्व स्िास््य संगठन २०२३को मागइवनदेशन अनसुार, बालबावलका कर्ा शीघ्र कुपोषणबाट वनवस्कएपवछ  

तयारी उपिारात्मक खानाको मात्रामा कम गरी १००-१३० वकलो क्यालोरी/के.जी/वदनको र्ोज प्रदान गने 

सझुाि वदर्एको छ ।  

यो वनणइय विवभचन कारणहरूमा आधाररत हुचछ, जसमा वबरामीको विवकत्सकीय अिस्था वनगरानी गद ैमात्रा 

घटाउने प्रोटोकल अनसुार सरुवक्षत र प्रभािकारी रुपमा पोषण उपिार वदने स्िास््यकमीको क्षमता, िा 

बालबावलका र पररिारको खाद्य सरुुक्षा (उदाहरणको लावग, यवद खाद्याचन संकट छ भने, कम मात्रामा प्रदान 

गनुइ उपयिु नहुनसक्दछ, वकनभन े खाद्याचन संकटको कारण घरमा अचय पररिारका सदस्यसाँग तयारी 

उपिारात्मक खाना बढेर खान ेजोवखम बढ्नसक्छ) । यधवप, नेपालमा यस प्रकारको कायइकमइ लाग ुगनइ सक्ने 

सम्भािना र प्रभािकाररता पाईलट गरेर मात्र ैलाग ुगनुइपदइछ। 

आमा/हेरिाहकतायको संवेर्दनशीलता - तयारी उपिारात्मक खाना प्रयोगका लानग मुख्य सन्त्रे्दशहरू: 

१. स्तनपान गरररहकेा बालबावलकालाई सधैं तयारी उपिारात्मक खाना खिुाउनु अवघ स्तनपान गराउन े। 

२. आफ्नो बालबावलकालाई हरेक वदन खिुाउने मात्रा आमा/ हरेिाहकताइलाई बुझाउने । 

३. कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकालाई मात्र ैतयारी उपिारात्मक खाना आहार र औषवध दिैु हो । यवद वबरामील ेसबै 

वदएको तयारी उपिारात्मक खाना नखाए पवन यो पररिारका अचय सदस्यहरूसाँग बााँर््न ुहुाँदनै । खोवलएको तयारी 

उपिारात्मक खानाको लयाकेटलाई सरुवक्षत रूपमा राख्न सवकचछ (वकरा, मसुा, घरपालिुा जनािरबाट सरुवक्षत) र 

त्यसलाई पवछ त्यै वदनमा खान सवकचछ । 

४. खाना खिुाउनु अवघ वबरामीको हात र अनुहार साबुन पानीले धनुे । 

५. बालबावलकालाई वनको हुनको लावग आिश्यक पन ेएक मात्र खाना तयारी उपिारात्मक खाना हो भनरे बुझाउने । यो 

केिल बदामको बटर मात्र नभएर यसमा वबरामीलाई वनको हुन आिश्यक पन ेसबै तत्िहरू हुचछन ्र यो एक विशेष 

औषवध हो । यसलाई अचय खानेकुरासाँग नवमसाउन े। यो वदएपवछ अचय खानेकुरा वदनुपदनै ।  
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६. बालबावलकालाई रोगको कारण सामाचय पररिारको खाना पिाउन गारो हुने भएकाले पखाला समते हनुसक्छ भचने 

कुरा स्पि रूपमा बुझाउने साथै सामाचय खानेकुराहरूले बालबावलकाको स्िास््यमा सधुारमा वढलार् गने कुरा पवन 

भचने  । यवद बालबावलकाल ेअचय खानेकुराहरू खान खोजेमा थोरै मात्रामा वदन सवकचछ तर सधैं अचय खानेकुराहरू 

भचदा पवहले र वनयवमत पाररिाररक खाना भचदा फरक समयमा तयारी उपिारात्मक खाना वदनपुदइछ । 

७. बालबावलकालाई कवहल्यै जबरजस्ती खाना खिुाउनु हुाँदनै भनेर बुझाउने । वबरामी बालबावलकाहरूलाई प्रायिः खान 

मन पदनै । थोरै मात्रमा वनयवमत रूपमा खाना वदने र बालबावलकालाई बारम्बार खान प्रोत्सावहत गन े। 

८. बालबावलकाले तयारी उपिारात्मक खाना खााँदा सामाचयभचदा बढी पानी वपउनपुदइछ । तयारी उपिारात्मक खानामा 

पानीको मात्रा अत्यचतै कम हनुे भएकोल,े तयारी उपिारात्मक खाना खिुाउाँदा बालबावलकालाई प्रशस्त मात्रामा 

सरुवक्षत पानी वपउन वदन ुअत्यचत ैमहत्त्िपणूइ हचुछ । 

९. हरेिाहकताइले बालबावलकालाई खिुाउाँदा संिेदनशील र ध्यानपणूइ खिुाउन महत्त्िपणूइ छ भचन े कुरा स्पि गने; 

बालबावलकासाँग कुरा गने, गीत गाउने र खले खेल्ने जसल ेबालबावलकाको भोक र विकासलाई उत्प्रेरण गदइछ । 

१०. यी वबरामीहरूलाई सरुुका केही हप्ताहरूमा प्रायिः मध्यम भोक मात्र लाग्छ र वबस्तारै खाचछन्। उनीहरूलाई घरका अचय 

बच्िाहरूबाट अलग्ग ै खिुाउन ु पछइ। बच्िालाई वदनभरर थोरै मात्रामा RUTF वलन प्रोत्सावहत गनुइहोस,् वसधै 

लयाकेटबाट खानुहोस।् 

११. पवहलो िा दईु हप्ताका लावग वबरामील ेसम्भितिः वदर्एको सबै तयारी उपिारात्मक खाना सबै खान नसक्ने कुरा 

बुझाउने । आमा/हरेिाहकताइले यसमा विचता गनुइपदनै, वकनवक अवतररि मात्रामा वदर्एको छ, र बालबावलका वनको 

हुाँद ैगदाइ वतनीहरूको भोकमा सधुार आउाँछ र पवछ सबै आहार खाचछन ्। बााँकी बिेका तयारी उपिारात्मक खाना 

अचय पररिारका सदस्यहरूल ेखान ुहुदनै, तर यसको बारे स्िास््य संस्थालाई जानकारी गन े- बालबावलका सधुार हुाँद ै

गदाइ उनीहरूल ेप्राय: सबै आहार खान थाल्नेछन ्। 

१२. आमाहरू/हरेिाहकताइलाई तयारी उपिारात्मक खानाको खाली लयाकेटहरू सरुवक्षत राख्ने, भण्र्ारण गने र सरुवक्षत 

रूपमा विसजइन गने तररका बुझाउन े। 

१३. हरेिाहकताइहरूल े सधैं अचय खानाहरू भचदा पवहले र वनयवमत पाररिाररक खाना भचदा फरक समयमा तयारी 

उपिारात्मक खाना वदने। 

१४. तयारी उपिारात्मक खानालाई कवहल्यै पवन अचय खानेकुराहरूसाँग नवमलाउन े। धेरैजसो अनाज र गेर्ागरु्ीमा एचटी-

चयवूिएचट्स र शोषणका रोकथाम गने तत्िहरू हचुछन ् जसले गदाइ बालबावलकालाई वनको हुनका लावग तयारी 

उपिारात्मक खानामा रहकेो आिश्यक विशेष पोषक तत्िहरूलाई राम्रो साँग सोस्न वददनै । यवद अचय खानेकुराहरू 

वदने हो भन ेतयारी उपिारात्मक खाना भचदा फरक समयमा वदनपुदइछ। 

१५. एक पटक खोवलएको तयारी उपिारात्मक खानाको  लयाकेट त्यही वदन (अथाइत् २४ घण्टा) वभत्र खानपुदइछ र अको 

वदन खिुाउन ुहुाँदनै। 

तयारी उपिारात्मक खाना र बहु सूक्ष्मपोषक तत्वको नमश्रण (बालनवटा) - पूरक र्दोब्बर नगने 

• तयारी उपिारात्मक खाना माफइ त उपिार प्राप्त गरररहकेा कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरुलाई कुन ैपवन बहु- 

सकू्ष्मपोषक तत्िको परूक (जस्तै बालविटा) वदन ुहुाँदनै, (यवद वतनीहरू रिअल्पताबाट पीवर्त छन् भने पवन) 

वकनभन ेउनीहरूले तयारी उपिारात्मक खानाबाट न ैपयाइप्त रुपमा मार्क्रोचयवुियचट परूकता प्राप्त गरररहकेा हुचछन्। 

• त्यसैले, आमा/हरेिाहकताइहरूलाई उनीहरूको बालबावलका यवद पवहले नै सकू्ष्मपोषक तत्िको परूक सेिाको 

लावग योग्य िा दताइ भर्सकेका छन ्भन ेत्यो परूक सेिा बचद गनइ वनदशेन वदनुपदइछ । 
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अनुसूिी ३३ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४३ सगँ सम्बनन्त्धत) 

६-५९ मनहनाका नशशुहरू तथा बालबानलकाहरूका लानग बनहरङ्ग सेवाबाट अन्त्तरंग 

सेवामा पे्रषण गने मापर्दण्डहरु  

 

बालबानलकाले बनहरङ्ग सेवामा रहंर्दा ननम्न अवस्था र्देनखएमा अन्त्तरंग सेवामा पे्रषण गनुयपर्दयछ 

• कुनै पवन IMNCI क खतराका विचह िा कर्ा विवकत्सा समस्या भएमा  

• पोषण जचय कारणल ेसवुचनएमा िा सवुचनएको तह बढ्द ैगएमा  

• भोक जााँि असफल भएमा 

• दईु हप्ते भेटको सचदभइमा कुनै दईु लगातार भेटमा तौल घटेमा 

• दईु हप्ते भेटको सचदभइमा लगातार तीन भेटसम्म तौल वस्थर रहमेा 

• स्िास््यकमीले गवहरो लेखाजोखा अनसुार अचतरंगमा प्रेषण गनुइपने अचय विचहहरु पवहिान गरेमा 

अन्त्तरङ्ग हेरिाहमा पे्रषण गने प्रनक्रयाहरू: 

• आमा/हरेिाहकताइलाई अिस्था बझुाउने र कुनै पवन सम्भावित प्रश्न/विचताको सम्बोधन गन े 

• आमा/हरेिाहकताइ र वशशकुो सरुवक्षत र प्रभािकारी पनुिःभेटको लावग बवहरङ्ग र अचतरङ्ग हरेिाह 

बीिको हरेिाहको वनरचतरता महत्त्िपणूइ हुचछ । वशशकुो पररिय, अिस्था(हरू) र वदर्एको उपिारको 

सबै वििरणहरू प्रेषण फारममा भनुइपदइछ । यो फारम आमा/हरेिाहकताइले अचतरङ्ग हरेिाहमा पगु्ने 

विवत्तकै स्िास््यकमीलाई वदनुपदइछ । 

• सम्भि भएमा, भनाइ सहज बनाउन प्रेषणको बारेमा अचतरङ्ग हरेिाहको स्िास््यकमीलाई जानकारी 

वदनपुदइछ । 

• प्रेषणको बारेमा वशशकुो बवहरङ्ग पनुिःभेट कार्इ र रवजस्टरमा अवभलेख गनुइ पदइछ । 

• यवद आमा/हरेिाहकताइले छलफल पवछ प्रेषण अस्िीकार गरेमा वशशकुो बवहरङ्ग हरेिाहमा उपिार 

गरी, वशश ुतथा आमा/हरेिाहकताइको अिस्था विशेष ध्यान वदएर वनगरानी गनुइपदइछ । 

अनुसूिी ३४ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४४ सगँ सम्बनन्त्धत) 

६-५९ मनहनाका नशशुहरू तथा बालबानलकाहरूका लानग बनहरङ्ग हेरिाहबाट 

बनहगयमनको मापर्दण्ड 

स्िास््य संस्थामा बालबावलकाको प्रगवत साप्तावहक रूपमा (िा विशेष पररवस्थवतहरूमा दईु हप्तामा) अनगुमन 

गनुइपदइछ । आमा/हरेिाकताइलाई कुनै पवन समयमा बालबावलकाको स्िास््यको अिस्था बारेमा विचता भएमा 
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िा बालबावलकाको स्िास््य अिस्था वबग्रद ैगरेको दवेखएमा उनीहरुलाई स्िास््य संस्थामा लैजानपदइछ भनेर 

स्पि पानुइ महत्त्िपणूइ हुचछ । 

प्रत्येक अनुगमन भेटमा, ननम्न िरणहरू पूरा गनुयपर्दयछ  : 

१. वियज गने  

२. पाखरुाको मध्ये भागको पररवध मापन गनइ तथा पोषणजचय कारणले सवुचनएको जााँच्ने । 

३. तौल मापन गन े। पवहलो भेटमा उिाई वलनपुदइछ, र त्यसपवछ मावसक रूपमा वलनपुदइछ । प्रत्येक भेटमा 

लम्बाई/उिाई अनसुार तौल वनधाइरण गनुइपदइछ (नोट: यवद पवहलो भेटमा उिाई मापनमा कुनै त्रटुी 

भएको शंका छ भने, दोस्रो भेटमा फेरर मापन वलनपुदइछ) । 

४. बालबावलकाको बवहरङ्ग पनुिःभेट कार्इमा शरीरक मापन / सिूकहरू तथा पोषणजचय कारणले 

सवुचनएको अवभलेख राख्न ेर सुधार अनगुमन गन े। 

५. भोक जााँि गन े 

६. शरीरको तापक्रम वलने र विवकत्सा लेखाजोखा (CBIMNCI अनसुार) गन े। 

७. आमा/हरेिाहकताइसाँग बालबावलकाको स्िास््य सधुार, भोक, घरमा खार्ने खानाको अिस्था, र 

हप्ताभरमा दवेखएका CBIMNCI साँग सम्बवचधत लक्षणहरूबारे छलफल गन े। 

८. यवद बालबावलकाको तौल नबढेमा िा विवकत्सकीय रूपमा सुधार नभएमा (तल हनेुइहोस)्, िा तत्काल 

अचतरङ्ग हरेिाह आिश्यक नपने तर थप जााँि र पररक्षण गनुइ पने विवकत्सकीय समस्या (जस्तै, 

वदशामा रगत सवहतको पखाला, हार्पोग्लार्सेवमया) भएमा गवहरो लेखाजोखा गनुइपदइछ । 

९. बवहरङ्ग हरेिाहमा उपिार गने िा अचतरङ्ग हरेिाहको लावग प्रेषण गने वनणइय गन े। 

१०. बालबावलकाको कर्ा शीघ्र कुपोषण सम्बचधी बवहरङ्ग हरेिाह पनुिःभेट कार्इ र दताइ पवुस्तकामा सबै 

जानकारी अवभलेख गने। 

तानलका २७:  बनहरङ्ग हेरिाहमा बालबानलकाको स्वास््य सुधार अनुगमनको लानग प्यारानमटरहरू  

सुिाकं (Parameters) पटक  

पोषणजचय कारणले सवुचनएको  हरेक भेटमा 

पाखरुाको मध्ये भागको पररवध हरेक भेटमा 

तौल हरेक भेटमा 

उिाई भनाइको समयमा, मावसक रूपमा, वर्स्िाजइको समयमा 

लम्बाई/उिाई अनसुारको तौल  हरेक भेटमा 

शरीरको तापक्रम हरेक भेटमा 

भोक (भोक जााँिबाट) हरेक भेटमा 

विवकत्सकीय विचहहरु  (श्वासप्रश्वास/वनमोवनया, 

वदसा/पखाला, बाचता, आवद) 

हरेक भेटमा 
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वशशकुो घर/सामावजक िातािरणमा कुनै पवन 

प्रमखु पररितइन 

हरेक भेटमा 

गवहरो लेखाजोखा  यवद बालबावलकाको तौल नबढेमा/ विवकत्सकीय 

रूपमा सधुार नभएमा  

६-५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकाहरुको अनुगमन पश्चात ्बवहगइमन मापदण्र् परूा भएमा उनीहरुलाई 

घर पठाउन सवकचछ।  

६-५९ मनहनाका नशशुहरू तथा बालबानलकाहरूका लानग बनहरङ्ग हेरिाहबाट बनहगयमनको 

मापर्दण्ड :  

६-५९ मवहनाका कर्ा शीघ्र कुपोवषत वशश ुतथा बालबावलकाहरूले दईु लगातार भेट गदाइ वनम्न सबै 

मापदण्र्हरू परूा गरेमा मात्र पोषण उपिारबाट बवहगइमन गनुइपदइछ : 

• लम्बाई/उिाई अनसुारको तौल  ≥-२ एस.र्ी. र 

• पाखरुाको मध्ये भागको पररवध ≥१२५ वम.वम. र 

• पोषणजचय कारणले सवुचनएको नभएमा 

बनहगयमनका प्रकारहरु 

• ननको भएको: मावथका मापदण्र्हरू परूा गरेको 

• ननको नभएको: यवद बालबावलकाले तीन मवहनाको उपिारपवछ पवन वनको हुने मापदण्र् परूा नगरेमा 

र सब ैप्रेषण तथा पनुिःभेटका विकल्पहरू प्रयास गररसवकएको छ भने, उनीहरुलाई  वनको नभएको 

रूपमा वर्स्िाजइ गनइ सवकचछ र सम्भब भएसम्म अचय सहयोगात्मक कायइक्रममा जस्तै सामावजक 

सहयोग प्रणालीसाँग जोर््न सवकचछ । 

• नडफल्टर: एक हप्ताको अनगुमन भेटको सचदभइमा लगातार तीन पनुिःभेटमा अनपुवस्थत भएमा  िा दईु 

हप्ताको अनगुमन भेटको सचदभइमा लगातार दईु पनुिःभेटमा अनपुवस्थत भएमा  ती बालबावलकालाई 

वर्फल्टरको रूपमा वर्स्िाजइ गनुइपदइछ । 

• मृत्यु: बालबावलकाको बवहरङ्ग/अचतरङ्ग हरेिाहमा रहुाँदा मतृ्य ुभएमा । 

• स्थानान्त्तरण: शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमबाट वर्स्िाजइ गररएको र हृदय रोग, 

क्षयरोग िा अचय दीघइकालीन स्िास््य समस्याहरू जस्ता विशेष स्िास््य सेिाको लावग अचय स्िास््य 

संस्था प्रेषण गरेमा । 

नोट: बहिरङ्गबाट अन्तरङ्ग िरेचािमा प्रेिण/अन्तरङ्गबाट बहिरङ्ग सेवामा हडस्चाजनलाई पोिण 

उपचारबाट स्थानान्तरण भनेर पररभाहित गररिँदनै, हकनहक बालबाहलकािरु कडा िीघ्र कुपोिण व्यवस्थापन 

कायनक्रम अन्तगनतको कडा िीघ्र कुपोहिण पनुस्थानपनामा दतान रहिरिन्छन ्। 
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अनुसूिी ३५ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४७ सगँ सम्बनन्त्धत) 

हेरिाहको ननरन्त्तरता र नडस्िाजय योजना 

समयम,ै कुशल र समग्र वर्स्िाजइ योजना अपररहायइ हुचछ । यसले  बालबावलकाहरूलाई उपयिु समयमा 

अचतरङ्ग हरेिाहबाट वर्स्िाजइ गने तथा हरेिाहकताइलाई उनीहरूको वनरचतर पोषण उपिार, वनरचतर विवकत्सा 

र मनोसामावजक सहयोग सेिाहरूमा पहुाँिको बारेमा वनवश्चत मागइदशइन प्रदान गने कुरा सवुनवश्चत गदइछ । 

यवद बालबावलकाले अझ ै पवन स्तनपान गरररहकेो छ भने, स्थानाचतरण गनुइअवघ परामशइ र सहयोग प्रदान 

गनुइपदइछ,  आिश्यक र सम्भि भएमा वनरचतर स्तनपान सहयोगको लावग वसफाररस गररनपुदइछ, साथै उपयिु 

परूक खानाको महत्त्िबारे स्िास््य वशक्षा पवन वदनपुदइछ; विशेष गरी यवद ६-२३ उमेर समुहका बालबावलका 

को सचदभइमा । स्तनपान नगराउने बालबावलकाको लावग पवन यो स्िास््य वशक्षा र परामशइ महत्त्िपणूइ हुचछ । 

सम्भि भएसम्म, अचतरङ्ग हरेिाहबाट बावहर स्थानाचतरण गनुइ अवघ उमेर-अनसुारको खोप र जकुाको औषवध 

वदनपुदइछ। यवद स्थानाचतरण अवघ यो सेिा प्रदान गनइ सम्भि नभएमा, बवहरङ्ग सेिामा  बालबावलकाले यो 

सवुबधा प्राप्त गने कुरा सवुनवश्चत गनुइपदइछ । 

वर्स्िाजइ योजनाको अको प्रमखु उदशे्य घरको िातािरणको मलू्याङ्कन , पानी,  र सरसफार्; खाद्य सरुक्षा; 

आवथइक वस्थरता; र हरेिाहकताइहरूको मानवसक र शारीररक स्िास््य लगायत िातािरणीय स्िास््य पक्षहरूको 

मलू्याङ्कन समािेश हुनपुदइछ। यो मलू्याङ्कन हरेिाहकताइलाई सोधेर िा घर भेट माफइ त गनइ सवकचछ । 

अनुसूिी ३६ 

(पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४९(१) सगँ सम्बनन्त्धत) 

मध्यम शीघ्र कुपोषणका लानग पोषण हेरिाह प्रणाली 

मध्यम शीघ्र कुपोषण व्यिस्थापनको उद्दशे्य ६-५९ मवहनाका बालबावलकाहरूमा मध्यम शीघ्र कुपोषणको 

प्रारवम्भक रूपमा पवहिान गनुइ, पनुस्थाइपना गनुइ र पोषण वस्थवत र सम्बवचधत मतृ्यदुरलाई थप वबग्रन नवदन ुहो । 

६-५९ मनहनाका मध्यम शीघ्र कुपोनषत बालबानलकाहरूमा ननम्न पोषण व्यवस्थापन आवश्यक 

पर्दयछ: 

• २४ मवहनासम्म वनरचतर स्तनपानको साथसाथै उमेर -उपयिु परूक आहारको प्रििइन 

• स्थानीय रूपमा उपलब्ध पौविक खानाको उपभोग/ प्रििइन 

• सफा र स्िच्छ िातािरणको प्रििइन 

• स्िास््य सेिाहरूमा पहुाँि खोप, वभटावमन ए,  
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• क्षेत्रको अिस्थामा आधाररत रणनीवतमा वनभइर हुद ैपरूक खाना (SFFs) को प्रािधान (जोवखमको 

स्तरमा आधाररत) 

• रावरिय रूपमा वसफाररस गररएका वशश ुतथा बाल्यकालीन पोषण (IYCF) अभ्यासहरूको पालना 

कर्ा शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरूलाई गररएको जस्तै, ६-५९ मवहनाका सबै मध्यम शीघ्र कुपोवषत 

बालबावलकाहरूको उपयिु हरेिाह र व्यिस्थापन प्रवक्रयाहरू वनधाइरण गनइ बहृत विवकत्सा, पोषण/खिुाई, र 

मनोसामावजक लेखाजोखा गनुइपदइछ । 

यस लेखाजोखामा ननम्न िरणहरू समावेश हुनुपर्दयछ  : 

• मध्यम /कर्ा शीघ्र कुपोषणको अवघल्लो एवपसोर् )हरू (सवहत विवकत्सा र्वतहास वलने  

• CB-IMNCI प्रोटोकल अनुसार बालबावलकाको विवकत्सा अिस्था र जवटलताहरूको मुल्यांकन गने  

• पोषणयिु आहारमा पहुाँि साथै खानपानको  र्वतहास र खिुाउने अभ्यासहरूको लेखाजोखा गने  

• बालबावलकाहरु र आमा /हरेिाहकताइको मनोसामावजक वस्थवतको लेखाजोखा गने 

• खोप, जकुाको औषवध र वभटावमन ए प्राप्त गरे/नगरेको अिस्था जााँि गने 

• प्रेषण पजुाइबाट सबै साचदवभइक जानकारीको समीक्षा र अवभलेख गने 

ध्यान नर्दनुपने कुरा :  

• गम्भीर रुपका वबरामीहरूलाई तरुुचतै उपयिु स्िास््य संस्थामा पठाउनपुछइ। 

• यवद आिश्यक भएमा, प्रेषण गनुइ अवघ वबरामीलाई CB-IMNCI प्रोटोकल अनसुार वस्थररकरण 

गनुइपदइछ। 

 

पोषण हेरिाह प्रणाली: 

• मध्यम शीघ्र कुपोवषत बालबावलकाहरू र सामाचय खतराका विचहहरु/विवकत्सा सेिाहरू आिश्यक पने 

कर्ा विवकत्सा समस्याहरू भएमा आमा/हरेिाहकताइलाई परामशइ वदई प्रेषण पजुाइ भने, नवजकैको 

पेर्ीयाविक/बालबावलकाको िार्इमा सक्दो वछटो भनाइको लावग प्रेषण गने । सबै नयााँ मध्यम शीघ्र कुपोवषत 

बालबावलकाको  विवकत्सा जााँि गररएको सवुनवश्चत गने । पवहले नै जााँि गररएका केसहरुलाई नदोहोयाइउने।  

• मध्यम शीघ्र कुपोवषत अचय बालबावलकाहरूलाई बवहरङ्ग हेरिाहमा भनाइ गनुइपदइछ । मध्यम शीघ्र कुपोवषत 

बालबावलकाहरूको बवहरङ्ग व्यिस्थापनमा वनम्न उल्लेवखत बदुाहरुमा समािेश हुचछन:्   

क) अस्पताल भनाइ आिश्यक नपने कर्ा विवकत्सकीय समस्याहरु र अचतवनइवहत विवकत्सा 

अिस्थाहरू/रोगहरूको वनदान र उपिार, 

ख) पोवषलो आहारमा पहुाँि प्रििइन गने र खिुाई अभ्यासहरू, आहार, स्िास््य ,खानेपानी तथा सरसफाई  

बारे सामाचय र अनकूुवलत परामशइ प्रदान गने, र 

ग) विशेष पररवस्थवतहरूमा, घरको आहार र पोषण पनुस्थाइपना गनइलाई विशेष रुपमा तयार पाररएको खाना 

(SFFs) प्रदान गने ।
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निर १२ : ६-५९ मनहनाका मध्यम शीघ्र कुपोनषत  (MAM) नशशु र बालबानलकाहरुको पोषण हेरिाह प्रणाली (Care Pathway) 

 

 

मानथ उल्लेनखत कुनै मापर्दण्ड पूरा नभएमा । नशघ्र कुपोनषत नभएमा  
प्रोत्सानहत गने । 

ननयनमत स्वास््य सेवा र IYCF मा पे्रषण गने । 

▪ IMCI खतराका 

लक्षणहरु  

▪ कर्ा मेवर्कल 

समस्याहरु  

▪ पोषणजचय कारण ल े

सुवचनएको 

मापन 

MUAC 

तौल 

उिाई/लम्बाई 

CALCULATE 

WHZ/WLZ 

 

लेखाजोखा  
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ननम्नमध्ये कुनै एक वा एकभन्त्र्दा बढी 

लिणहरू: 

IMNCI खतराका लक्षणहरू 

कर्ा मेवर्कल समस्या 

गम्भीर पोषणजचय कारण ले सुवचनएको 

(+++) 

संकेतहरु  

गम्भीर रोग  

बवगइकरण 

तुरुन्त्तै अन्त्तरङ्ग हेरिाह सेवा भएका 

अस्पताल/ संस्थामा रेफर गने । 

कायइ  

एन्त्रोपोमेनिक मापर्दण्ड 

WHZ/WLZ >= - 3 SD to < - 

2 SD  

AND/OR 

MUAC  >= 115 mm to < 125 

mm 

मध्यम नशघ्र कुपोषण  

वा 

मध्यम ख्याउटेपन  

क) सामान्त्य  पररनस्थनतमा : 

वनम्न अनुसार परामशइ प्रदान गन े

▪ पोषक तत्िले भररपूणइ 

खानेकुराको सिेन  वशशु तथा 

बाल्यकालीन पोषण 

▪ सरसफाई तथा स्िच्छता 

▪ मनोसामावजक उत्प्रेरणा प्रदान गन े 

ख) जोनखमयुक्त अवस्थाहरुमा  

▪ SSF प्रदान गन े र 

▪ सामाचय पररवस्थवतको जस्तै 

परामशइ प्रदान गने  

स्थानीय स्तरमा 

उपलब्ध सामानजक 

सुरिा काययक्रम सँग 

जोड्ने 
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अनुसूिी :३७ 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४९(२) सगँ सम्बनन्त्धत 

पोनषलो आहार भनेको के हो? 

मध्यम शीघ्र कुपोषणको पोषण व्यिस्थापन सामाचयतया स्थानीय स्तरमा उपलब्ध पोवषलो खानाको 

अवधकतम उपयोगमा आधाररत हुनपुछइ, जसले बालबावलकाको पोषण वस्थवत सधुार गनइ र उनीहरूलाई 

कर्ा शीघ्र कुपोषणमा हुन िा विकासमा असर पनइबाट जोगाउन मद्दत गदइछ । 

पोवषलो खाना भचनाले  तुलनात्मक रुपमा पोषकतत्त्ि धेरै हुने ; यस्ता खानामा वभटावमन, खवनज पदाथइ, 

आिश्यक एवमनो एवसर्, र स्िस्थकर बोसोको मात्रा उच्ि रूपमा हुने खाना बझु्न ुपदइछ । 

पोवषलो आहारको उदाहरणमा पशजुचय खाद्य पदाथइहरू, गेर्ागरु्ी, बदाम, र विवभचन  फलफूल तथा 

तरकारीहरू समािेश छन।् स्थावनय स्तरमा उपलब्ध यस्ता पोषकतत्त्ियिु खाद्य पदाथइहरूको प्रििइन 

गनुइपछइ । अचन र दालहरूबाट तयार गररएको प्रोवटनयिु रोटी र प्रोवटनयिु विशेष वपठोको वमश्रण घरेल ु

स्तरमै तयार गनइ सवकचछ, जसको वििरण खाद्य प्रविवध तथा गणु वनयचत्रण विभागद्वारा प्रकावशत “पूरक 

आहारका लानग पररकार पुस्तक - २०८०” मा उल्लेख गररएको छ । 

सामाचय आहारमा अपयाइप्त मात्रामा रहकेा पोषकतत्िहरूको सेिनलाई विवभचन तररकाहरूबाट बढाउन 

सवकचछ, जसमध्ये आहारको विविधीकरण र केही मुख्य खानेकुरामा वभटावमन र खवनजहरू वमसाउने  

उपायहरू समािेश हुचछन ्। 

अनुसूिी ३८ 

न्त्युन जोनखमको सन्त्र्दभयमा मध्यम शीघ्र कुपोषण व्यवस्थापन 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४९(४) सगँ सम्बनन्त्धत  

 

चयनु जोवखम सचदभइमा, पोषणको आधारभतू लयाकेजले वनम्न उपायहरू माफइ त, पोषण अिस्थाको पनुस्थाइपना 

र रोकथाम गनुइपदइछ । 

• रोगहरूको उपिार र विवकत्सा अिस्थाहरूको व्यिस्थापन 

• स्थानीय रूपमा उपलब्ध पोषणयिु आहारहरुको उपभोग र परामशइलाई प्रििइन गने, आहार विविधताको 

प्रििइन/अभ्यास गने  

• वशश ुतथा बाल्यकालीन पोषण, स्िास््य, खानेपानी तथा सरसफाई सम्बचधी परामशइ सेिा र  

• अचय सामावजक सञ्जाल कायइक्रमहरूमा प्रेषण गने (जहााँ उपलब्ध छ)  

• रिअल्पताको  समस्या भएको क्षेत्रमा, बहुसकू्ष्म पोषक तत्िहरूको वदने  

नोट: मध्यम िीघ्र कुपोषणको व्यवमथापनको लाशग वालशभटा (MNP) मा मात्र भि पनुा हुदैन । 
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अनुसूिी ३९ 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४९(५) सगँ सम्बनन्त्धत  

उच्ि जोनखम सन्त्र्दभयमा मध्यम शीघ्र कुपोषणको  व्यवस्थापन 

उच्ि जोवखमपणूइ सचदभइ भचनाले  शीघ्र कुपोषणको दर (GAM) १०-१४% िा सोभचदा बढी (थप जोवखम 

कारकहरू वबना) िा ५-९% (थप जोवखम कारकहरू सवहत) बवुझचछ । थप जोवखम कारकहरू वनम्न प्रकारका 

हुचछन ्

• उच्ि खाद्य असरुक्षा (IPC िरण ३ िा सोभचदा मावथ, िा अचय कुनै सम्बवचधत समग्र सिूक) 

• दादरुा िा लहरे खोकीको महामारी 

• प्रकोप िा मानिीय संकट पवछ कुनै पवन "आपतकालीन घोषणा गररएको के्षत्र" 

जोवखम िगीकरणका लावग सचदभइहरूको लेखाजोखा गदाइ, GAM र SAM दरहरूको िेचर् र कुपोषणका 

अचतवनइवहत कारणहरूलाई पवन वनणइय प्रवक्रयामा समािेश गनुइपदइछ 

अनुसूिी ४० 

पररच्छेर्द ५ को र्दफा ४९(६) सगँ सम्बनन्त्धत 

नवशेष रूपमा तयार पाररएका खाना (SFF) काययक्रमको लानग ध्यान नर्दनु पने व्यनक्तगत 

र सामानजक कारकहरू 

मध्यम शीघ्र कुपोषण भएका ६–५९ मवहनाका वशश ुतथा बालबावलकाका लावग वनम्न कुनै पवन कारकहरू 

भएमा, केिल परामशइ मात्र नभई परामशइ सवहत विशेष रूपमा तयार पाररएको खानालाई (SFF) प्राथवमकता 

वदनपुदइछ । 

व्यनक्तगत बालबानलकासँग सम्बनन्त्धत कारकहरू:  

• पाखरुाको मध्य भागको पररवध (MUAC) ≥ ११५ दवेख <११९ वमवम   

• उमेर अनसुार तौल z-स्कोर (WAZ) < -३ SD  

• अचय उपिारहरू प्राप्त गरेपवछ मध्यम शीघ्र कुपोषणबाट वनको हुन असफल हुन ु(जस्तै, केिल परामशइ)  

• मध्यम शीघ्र कुपोषणमा पनुिः ग्रवसत हुन ु 

• पवहला पवन कर्ा शीघ्र कुपोषण भएको  

• सह-संक्रमण (मध्यम िा दीघइकालीन फलो-अप हरेिाह आिश्यक पने विवकत्सकीय समस्या जस्तै 

एिआईभी, क्षयरोग, शारीररक िा मानवसक अपाङ्गता आवद) 

सामानजक कारकहरू : 

• गम्भीर व्यविगत पररवस्थवतहरू, जस्तै आमाको मतृ्य ुिा आमाको कमजोर स्िास््य । 

नोट: WHO २०२३ को शनदेशिका अनुसाि, "कम जोशिम भएका सन्दभाहरू" मा मध्यम िीघ्र कुपोषण भएका िालिाशलकाहरू ि 

कडा िीघ्र कुपोषण भएका िालिाशलकाहरूको िशहगामन पशछको हेििाहका लाशग अवमथा अनुसाि, व्यशक्तगत ि सामाशजक 

कािकहरूको उपशमथशतमा शनभाि िही (प्राथशमकता शनर्ाािण) SFFs (शविेष रूपले तयाि पारिएको िाना) प्रदान गना शसफारिस गरिएको 

छ, । यद्यशप, यो दृशिकोणको व्यावहारिकता ि प्रभावकारिता अध्ययनको आर्ािमा िहेि िाशरिय मतिमा अपनाउन ि कायाान्वयन गना 

सशकन्छ । 
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अनुसुिी ४१ 

पररच्छेर्द ६ को र्दफा ५०(३, ४) सगँ सम्बनन्त्धत 

स्तनपान, पूरक आहार र खानेपानी तथा सरसफाईको  परामशय र सहयोग 

तानलका २८: नसफाररस गररएका स्तनपान अभ्यासहरू 

नसफाररस गररएका अभ्यासहरू परामशय छलफलका बुँर्दाहरु 

वशशुलाई जचमपश्चात ्तरुुचतै आमाको  छाती 

मावथ टसाएर राख्ने  (कङ्गारु मदर केयर) 
• आमाको  छाती मावथ टसाएर  राख्दा निजात 

वशश ुचयानो रहचछ 

• आमा र बालबावलकाबीिको नवजकको सम्बचध 

• कोलोस्त्रम (Colostrum) उत्पादन गनइ मद्दत गने 

• आमाको  छाती मावथ टसाएर  राख्दा प्रेररत  गनइ 

मद्दत गने 

जचमेको पवहलो घण्टावभत्र स्तनपान सरुु गने 

• जचमबाटै स्तनपान गदाइ दधू "आउन"ु मद्दत गदइछ 

र प्रशस्त स्तनदधू सवुनवश्चत गने 

• यो पवहलो दधूलाई (Colostrum) "वबगौती दधू  

भवनचछ। यो पहेंलो र ऐवचटबर्ीहरूले भररपूणइ हुचछ 

जसले बालबावलकालाई सरुवक्षत गदइछ । 

• वबगौती दधूले धेरै रोगहरूको विरुि पवहलो 

प्रवतरक्षा प्रदान गदइछ। 
पणूइ स्तनपान गने (अरू कुनै खाना िा पेय पदाथइ 

नवदने) 
• पवहलो ६ मवहनासम्म वशशुलाई आिश्यक सबै 

पोषण आमाको दधूले प्रदान गछइ 

• पवहलो ६ मवहनासम्म वशशुलाई अरू केही पवन 

नवदनहुोस,् पानीसमेत होर्न 

• पानी वदनाले वशशकुो पेट भररचछ र कम दधू िसु्ने 

हुचछ; जसका कारण कम आमाको दधू उत्पादन 

हुचछ 

• पानी िा अचय तरल पदाथइ वदनाले झार्ापखाला 

लाग्न सक्छ 
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वदनरात बारम्बार स्तनपान गराउने 

 
• वशशुलाई बारम्बार स्तनपान गराउने, निजात 

वशशकुो लावग कम्तीमा १०-१२ पटक, र स्तनपान 

राम्रोसाँग वस्थर भएपवछ ८ िा बढी पटक वदनरात 

गराउन,े जसले आमाको दधू धेरै  उत्पादन गनइ मद्दत 

गछइ । 

नटप्पणी: वशशलुे पयाइप्त रुपमा आमाको दधू प्राप्त गदछै वक छैन 

भनेर वपसाब गने अिवदमा ध्यान वदनुपदइछ । यवद वशशलुे पयाइप्त 

आमाको दधू प्राप्त गदछै भन,े वशशलुे २४ घण्टावभत्र ६-८ पटक 

वपसाब गछइ र वपसाबको रंग सफा र स्पि हुचछ। जबवक, वशशलु े

२४ घण्टावभत्र ६ पटक भचदा कम वपसाब गदाइ, र वपसाबको रंग 

पहे ाँलो, गाढा र गचधयिु भएमा, त्यस्ता वशशलु ेआमाको दधू 

पयाइप्त रूपले प्राप्त गरररहकेो छैन । 

• अवधक दधू िसु्ने (सही रूपमा सम्पकइ   गद)ै र 

दधू वनकाल्दा धेरै आमाको दधू उत्पादन हुचछ । 

आिश्यकता अनुसार स्तनपान गराउनहुोस ्(िा 

संकेत अनसुार) – जनुसकैु समयमा वशशलेु 

आमाको दधू माग गरे

 

• रोर्रहन ुभनेको भोकको वढलो संकेत हो 

• वशशुले स्तनपान िाहकेो प्रारवम्भक संकेतहरू: 

o अशाचतता 

o मखु खोल्न ुर टाउको दायााँ -बायााँ घमुाउनु 

o वजब्रो वभत्र र बावहर गने 

o औला िा मठुी िसु्ने 

स्तनपान गदाइ उवित आसन र सम्पकइ लाई 

सवुनवश्चत राख्ने 
 

उवित आसन र सम्पकइ लाई सवुनवश्चत गदाइ 

बालबावलकालाई दधू िसु्नमा प्रभािकारी मद्दत 

पयुाइउाँछ 

सनह आसनका ४ संकेतहरू(तररकाहरु) 

१.  वशशकुो शरीर वसधा हुन ुपदइछ 

२. वशशकुो शरीर आमाको स्तनको तफइ  फवकइ न ु

पदइछ 

३. वशश ुआमाको नवजक हुन ुपदइछ 

४. आमाले वशशकुो सम्पणूइ शरीरलाई सहारा वदन ु

पदइछ 
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सही सम्पकय का ४ संकेतहरू (तररकाहरु) 

१.  वशशकुो िीउर्ो आमाको स्तनसाँग छुन ुपदइछ 

२. सम्पणूइ एरोला(Areola) वशशुको मखुवभत्र जान ु

पदइछ 

३. तलको ओठ बावहरतफइ  पवल्टएको िा फवकइ एको 

हुन ुपदइछ 

४. मखु ठूलो खुल्ला हुन ुपदइछ 

वशशुलाई एक स्तन परुा सक्न वदने, अवन आफैं  

अको स्तनमा सनइ वदने 

    

• एक स्तनबाट अको स्तनमा सने हुाँदा वशशलेु 

पोषक पवछल्लो दधू अंश दधू (Hind Milk) 

प्राप्त गनइ पाउाँदनै 

• पवहलो दधूमा अग्र–अंश दधू ( Fore Milk) 

बढी पानीको मात्रा हुचछ र वशशकुो लयास 

मेटाउाँछ; पवछल्लो दधूमा अंश दधू (Hind 

Milk) बढी विल्लोको मात्रा हुचछ र वशशकुो 

भोकलाई सचतुि गदइछ 

२ िषइको उमेर िा त्यस भचदा लामो समयसम्म 

स्तनपान जारी राख्चने 

 

• आमाको दधू 

परूक(Complementary)आहारको अिवधमा 

ऊजाइ र पोषक तत्िहरूको महत्त्िपणूइ 

अंश(Proportion) प्रदान गदइछ र वशशहुरूलाई 

रोगबाट जोगाउाँछ 

• पवहलो िषइमा अचन खिुाउन पवहले स्तनपान 

गराउनहुोस,् तावक आमाको दधूको आपवूतइ 

कायम रहोस् 

वशश ुिा आमा वबरामी हुाँदा पवन स्तनपान जारी 

राख्चने 

 

• वबरामी हुाँदा बढी स्तनपान गराउने 

• जब आमा िा वशश ुवबरामी हुचछ, तब आमाको 

दधूका पोषक तत्ि र रोग प्रवतकारक सरुक्षा 

वशशकुा लावग अत्यचत महत्त्िपणूइ हुचछ 

• स्तनपानले वबरामी वशशलुाई आराम प्रदान गछइ 
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आमाले भोक र लयास मेटाउन पयाइप्त खाना र 

पानी वपउन ुपदइछ 

 

 

• स्तनपान गरार्रहकेी आमाले वदनमा २ पटक थप 

खाना खान ुपदइछ 

• आमाको दधूको पयाइप्त मात्रा िा गणुस्तर सवुनवश्चत 

गनइ कुनै विशेष खाना िा आहारको आिश्यक 

छैन 

• कुनै पवन खाना प्रवतबवचधत छैन 

• पहुाँियोग्य स्थानमा आमालाई परूक खाना सेिन 

गनइ प्रोत्सावहत गनुइपदइछ 

बोतलबाट दधू खिुाउन ुकवहल्यै गनुइ हुाँदनै 

 
 

• बोतल र बोतलको मचुटा सवजलै प्रदवूषत हुन 

सक्छ, र बोतलबाट दधू खिुाउाँदा वशशकुो जबर्ा 

विकासमा अिरोध आउन सक्छ। त्यसैले, अको 

दधू िा आमाको दधू )आमा टाढा भएका िा 

क परेको अिस्थामाआिश्य (किौरा र िम्िा  

िा वगलास प्रयोग गरेर खिुाउनु उवित हुचछ 
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नसफाररस गररएका पानी, सरसफाइ र स्वच्छता अभ्यासहरू 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

शित्र १४. सामान्य मवच्छता अभ्यासहरू 

• हात धनुे सबै महत्िपणूइ समयमा साबनु र पानीले हात धनुे 

• स्िच्छ र सरुवक्षत पानी प्रयोग गने 

• खाना सरुवक्षत रख्चने 

• वदसा वपसाबको लावग शौिालय प्रयोग गने र बालबावलकाको वदसा वपसाब सही तररकाले व्यिस्थापन 

गन े

• आफ्नो घर र िरपरको क्षेत्रलाई सफा राख्ने, स्िास््य संस्था र अचय कायाइलयहरू समेत समेटेर 

• िातािरण सफा रख्चने 

• वशश ुर साना बालबावलकाहरूका लावग बोतल, स्तनको मचुटो िा िचु्िो भएको कप प्रयोग नगने, 

वकनभने यी सफा गनइ गाह्रो हुचछन ्र वशश ुिा साना बालबावलकालाई वबरामी पानइ सक्छ 

• सबै पररिारका सदस्यहरू सरसफार् अभ्यासका लावग समान रूपमा वजम्मेिार छन् 

खानु अवघ िा बालबावलकालाई खुिाउने अवघ 

खाना पकाउने िा तयारी गनइ अवघ 

फोहोर व्यिस्थापन पवछ 

बालबावलकाको मलमूत्र धोएपवछ 

शौिालय प्रयोग गरेपछी िा मलमूत्र वनरकासन पवछ 

माटो साँग सम्पकइ  पवछ 
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हात धुने िरणहरू: 

शित्र १५ . हात रु्ने ििणहरू 

पानी शुद्धीकरणका नवनधहरू : 

१. उमाल्ने  २. छाचने  ३. क्लोररनेसन  ४. सोवर्स

 

सुरनित खाना:  

१. सफा राख्चने (हात, काम गने सतह, भााँर्ाकुाँ र्ा) 

२. भााँर्ाकुाँ र्ा र कचटेनरहरू सवहत पकाएको खानाबाट कााँिो अलग गने 

३. ताजा खाना प्रयोग गने र राम्ररी पकाउने (विशेष गरी माछा ,मास,ु कुखरुा र अण्र्ा) 

४. खानालाई सरुवक्षत तापक्रममा राख्चने र छोलने: 

• भात, गेर्ागरु्ी र माछा जस्ता सखु्खा खानेकुराहरू वकरा, मसुा र अचय कीराहरूबाट सरुवक्षत हुने सखु्खा र विसो 

ठाउाँमा राख्चने; अचय खानेकुराहरूलाई घामबाट टाढा राख्चने । 

• खानालाई २ घण्टाभचदा बढी समयसम्म राखपेवछ सधैं तताउने;बाफ नआउचजेल राम्ररी तताउने; तरल खानालाई 

उवम्लन ेगरी राख्चने । 

५. स्िच्छ र सरुवक्षत पानी प्रयोग गने । 
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अनुसूिी ४२ 

(पररच्छेर्द ६ को र्दफा ५० (५) सगँ सम्बनन्त्धत) 

सामुर्दानयक पररिालन 

समदुायमा रहकेा अिरोधहरू हटाएर शीघ्र कुपोषणको एवककृत व्यिस्थापन सेिामा पहुाँि विस्तार गनइ 

सामदुावयक पररिालन महत्त्िपणूइ हुचछ । सेिाको वदगोपना र भविरयका िनुौतीहरूबाट जोवगन सेिा सरुु गनुइ 

अवघ समदुायलाई संलग्न गराउन ुमहत्त्िपणूइ हुचछ । सामदुावयक पररिालनको मखु्य उद्दशे्य भनेको स्थानीय स्रोत 

र संरिनाहरूद्वारा सेिामा पहुाँि र उपभोग बढाई वशघ्र कुपोषणको प्रारवम्भक पवहिान र उपिारको लावग धेरै 

बालबावलकाहरुको समयमै पाखरुाको मध्य-भागको पररवध लेखाजोखा गरेको सवुनवश्चत गनुइ हो । 

सामदुावयक पररिालनमा प्रभािकारी सेिा प्रिाह सवुनवश्चत गनइ र कायइक्रम कायाइचियनको क्रममा उत्पचन भएका  

िनुौतीहरूलाई सम्बोधन गनइ, स्िास््यकमी, सामावजक पररिालक, मवहला स्िास््य स्ियंसेविका, आमा समहू 

र जनप्रवतवनवधहरूको सामवूहक प्रयास हुनपुदइछ । उदाहरणका लावग, यवद कुनै मवहलाले सेिाको पहुाँिमा 

समस्याहरू सामना गनुइ परेमा, मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियंसेविकाहरू र आमा समहूहरूले सम्बोधन 

गनुइपदइछ । यवद समस्या समाधान नभएमा, यसलाई सम्बवचधत स्िास््य संस्थाको मावसक बैठकमा उठाउनपुदइछ। 

सामुर्दानयक पररिालनका प्रमुख उदे्दश्यहरू 

• शीघ्र कुपोषण र यस बारे उपलब्ध सेिाहरूको बारेमा ज्ञान र बझुाई बढाएर समदुायलाई संलग्न र सशि 

बनाउन।े 

• कर्ा शीघ्र कुपोषण र मध्यम शीघ्र कुपोषणको केसहरूको प्रारवम्भक पवहिान र प्रेषणलाई प्रििइन गन।े 

• पोषणको वशक्षा, वशश ुतथा बाल्यकालीन पोषण (IYCF) र हरेिाह गने अभ्यासहरूमा परामशइ प्रदान 

गने। 

• उच्ि जोवखम भएका बालबावलकाको वनगरानी गन े। 

• सहकायाइत्मक समस्या-समाधानको लागी प्रोत्साहन गन े। 

सामुर्दानयक पररिालनका िरणहरू 

 

  

१ 

२ 

३ 

४ 

५ 

िरण १: स्थानीय स्तरको परामशइ बैठक

िरण २. समदुायको सहभावगता र लेखाजोखा 

िरण ३. सामदुायीक सिेतीकरण

िरण ४. सिूना र सामग्रीको विकास

िरण ५. सामदुायीक स्तरको तावलम
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सामुर्दानयक पररिालनका िरणहरू 

 

समुर्दाय पररिालनको लानग आवश्यकताहरू: आिश्यक सामग्रीहरूमा पाखरुाको मध्य-भागको पररवध मापन गन े

टेपहरू, परामशइ कार्इहरू, र प्रवतिदेन फारामहरू पदइछन् । समदुाय लखेाजोखा र रणनीवत विकासको वजम्मेिारी तोवकएको 

व्यविल ेवलनपुदइछ, जसले महत्िपणूइ िरणहरू पालन भएको सवुनवश्चत गदइछन् । 

  

• शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमका लक्ष्य, उद्दशे्य, समदुायको आिश्यकता,

फार्दाहरूबारे छलफल गनइ र प्रवतवक्रया सङ्कलन गनइ वजल्ला तथा स्थानीय स्तरका अवधकारीहरू,

स्िास््यकमीहरू र प्रमखु सामदुावयक प्रवतवनवधहरूसाँग परामशइ बैठकहरू आयोजना गनुइपदइछ ।

िरण १: स्थानीय स्तरको परामशइ बैठक

• सामदुावयक लेखाजोखा स्थानीय अवधकारीहरूसाँगको सहकायइमा गनुइपदइछ । लेखाजोखामा अचतिाइताइ,

समहूकेवचद्रत छलफल, र प्रमखु समदुायका सदस्यहरू, स्थानीय नतेाहरू, आमा समहूका सदस्यहरू,

वशक्षकहरू, प्रारवम्भक बाल विकास (ECD) सहजकताइहरू, आमाहरू, बबुाहरू, हरेिाहकताइहरू र

धामी झाक्री जस्ता अचतरवक्रया समािेश हुचछ । समदुायको सहभावगता र लेखाजोखाले स्थानीय

स्रोतहरू, ितइमान स्िास््य व्यिहारहरु, स्िास््य सेिाको आिश्यकताहरू र प्रभािकारी सञ्िार

माध्यमहरू पवहिान गनइ मद्दत गदइछ।

िरण २. समदुायको सहभावगता र लेखाजोखा 

• समदुायलाई संलग्न गराई विवभचन विवधहरू प्रयोग गरेर सेिाको उपलब्धता, कुपोषणका कारणहरू,

समाधानहरू, र उपलब्ध शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाहरूको बारेमा जागरूकता

जगाउने कुरा यसमा समािेश हुचछ । साथसाथै, प्रमखु समदुाय समहूहरू र संरिनाहरू बीि भवूमका र

वजम्मेिारीहरू पररभावषत गने र समदुायमा गलत धारणाहरू स्पि गन,े सेिा उपयोगलाई प्रििइन गने, र

कायइक्रमको सेिाहरूमा कुनै पवन अिरोधलाई सम्बोधन गने पवन सिेतीकरण वक्रयाकलापहरूमा

समािेश हुचछ ।

िरण ३. सामदुायीक सिेतीकरण

• शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाहरूलाई प्रििइन गनइ तयारी उपिारात्मक खाना र

फोवटइफार्र् ब्लेचरे्र् फूर् (FBF) जस्ता खाध्य पदाथइहरूको लावग स्थानीय शब्दािली प्रयोग गरेर

सांस्कृवतक रूपमा उपयिु सिेतना सामग्रीहरू विकास गनुइपदइछ । यी सामग्रीहरूमा

पोस्टरहरू,पम्ललेटहरु, वफ्लपिाटइहरू, रेवर्यो सचदशेहरू र टेवलवभजन प्रसारणहरू समािेश हुन सक्छन् ।

यस्ता सचदशेहरूको वितरण र प्रसार गनुइ अवघ, समदुायमा लवक्षत दशइकहरू र गाउाँघरको अिस्था

अनसुार विस्ततृ सिेतीकरण योजना बनाउनु पदइछ ।

िरण ४. सिूना र सामग्रीको विकास

• सामदुावयक स्ियंसेिकहरू (जस्तै, मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियंसेविकाहरू (FCHV), प्रारवम्भक

बाल विकास (ECD) सहजकताइहरू) र अचय प्रमखु कमइिारीहरूलाई तावलम प्रदान गनुइपदइछ । 

तावलममा प्रभािकारी सामदुावयक संलग्नता प्रविवधहरू, सचदशेहरूको प्रसार, बालबवलकामा 

कुपोषणको पवहिान र प्रेषण समािेश हुनपुदइछ ।

िरण ५. सामदुायीक स्तरको तावलम



150 
 

अनुसूिी ४३ 

पररच्छेर्द ७ को र्दफा ५४ सगँ सम्बनन्त्धत 

६-५९ मनहना उमेरका नशशुहरू र बालबानलकाहरूमा एन्त्रोपोमेनिक ररकभरी 

६-५९ मवहनाका वशशहुरू र बालबावलकाहरूमा एचरोपोमेविक ररकभरीलाई वनम्न रूपमा पररभावषत गररएको 

छ: 

• उिाई िा लम्बाई अनुसारको तौल जेर् -स्कोर, WHZ िा WLZ ≥ -2 SD र/िा 

• पाखरुाको मध्य भागको पररवध > १२५ वम वम र 

• कवम्तमा दईु लगातार बवहरङ्ग सेिा जााँिमा पोषणजचय कारणले नासवुचननु 

अनुसूिी ४४ 

पररच्छेर्द ७ को र्दफा ५४ सगँ सम्बनन्त्धत  

मनोसामानजक उत्पे्ररणाका नक्रयाकलापहरु 

मनोसामानजक उत्पे्ररणा 

पााँि िषइमवुनका शीघ्र कुपोषण भएका बालबावलकामा सोच्ने क्षमता, भािनात्मक सम्बचध, सामावजक व्यिहार 

र शारीररक विकास वढलो हुने सम्भािना बढी हुचछ। कुपोषण प्रायिः बारम्बार वबरामी हुने, खेल तथा सामावजक 

व्यिहारको कमी, स्याहारकताइको मानवसक अिस्था र स्याहारकताइ तथा बालबावलका वबिको अचतवक्रइ या 

कमजोर हुनकुा कारण दवेखचछ। त्यसैले एकीकृत कुपोषण व्यिस्थापन (IMAM) सेिामा मानोसामावजक 

उते्तजना अत्यचत आिश्यक हुचछ। यसले बालबावलकाको प्रारवम्भक विकासमा सहयोग गछइ, स्याहार गने तररका 

सधुार गछइ र उपिारको समग्र पररणाम राम्रो बनाउन मद्दत गछइ। 

मनोसामावजक उत्प्रेरणामुलक सहयोग भनेको मुख्यरुपमा स्िास््यकमी िा सामावजक कायइकताइ र पररिार वबि 

सम्मानजनक स्याहार र संबादमा आधाररत कायइक्रम  हो । यस्तो कायइक्रमले हरेिाहकताइ िा पररिार र 

बालबावलका वबि पारस्पाररक, प्रवतकृयात्मक र जागरुक स्याहार सम्बचधको वबकास गराउाँछ । मनोसामावजक 

उत्प्रेरणा भनेको वनम्न वलवखत विषयहरु समािेस भएको एउटा व्यापक र एवककृत अिधारणा हो, जसले वनम्न 

पक्षहरूलाई एवककृत रुपमा समेट्दछ । यस अिधारणा वनरचतर हरेिाह (Continuum of Care) मा आधाररत 

छ, जसले कर्ा शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापनमा प्रबधइन, रोकथाम, उपिार, र पनु:स्थापनाको अिधारणा 

समेट्छ । 

• उत्तरदायी हरेिाह (Responsive Caregiving): बालबावलकाको आिश्यकता प्रवतको अवभभािक र 

बालबावलका वबिमा भािनात्मक अचतरवक्रया गने । 

• वसकार्का अिसरहरू (Learning Opportunities): उमेर अनसुारको खेल खेलाउने तथा कुराकानी 

गन े। 
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• सामावजक-भािनात्मक सहयोग (Social-Emotional Support): हरेिाहकताइ र बालबावलका दिैुको 

मानवसक स्िास््यमा सहायता गने । 

• एकीकृत हरेिाह (Integrated Care): पोषणलाई स्िास््य साँग जोरे्र सेिाहरु संयिु रुपमा वदने । 

• पाररिाररक सहयोग (Family Support): हरेिाहकताइको क्षमता र आत्मविश्वासलाई मजबुत बनाउने। 

यी अिधारणाहरु गभाइिस्थादवेख वलएर बाल विकासका सबै िरणहरूमा लाग ूगनइ सवकचछ, जसमा पवहलो 

१००० वदनको अिवध मनोसामावजक उत्प्रेरणाका लावग सबैभचदा महत्त्िपणूइ समय (Golden Window 

Period) हो। गभइमै रहकेो अिस्थामा र जीिनका पवहलो दईु िषइहरूमा मवस्तरक सबैभचदा तीव्र गवतमा विकास 

हुचछ। तीन िषइको बालबावलकाको मवस्तरक ियस्कको मवस्तरक भचदा दोब्बर सवक्रय हुचछ जनु समयमा 

चयरुोनहरूले प्रवतसेकेचर् ७०० दवेख १००० सम्म नयााँ सञ्जालहरू बनार्रहकेा हुचछन ्(UNICEF २०१६)। 

यी सञ्जालहरूले बालबावलकाको शारीररक र मानवसक स्िास््य, दीघइकालीन वसकार् क्षमता, पररितइनसाँग 

अनकूुल हुन सक्ने क्षमताका साथै मनोिैज्ञावनक सहनशीलता वनधाइरण गछइन।् स्याहारकताइसाँग बालबावलकाको 

सम्बचध स्थावपत गनइका लावग बालबावलकाले वनम्नवलवखत िार िरणहरू पार गदइछन ्। 

१. सम्बन्ध स्थापित हनुिुपहलेको चरण (Pre-

attachment): जन्मेदेखि ६ हप्तासम्म (खििलेु कुनिैनन 
ननर्दिष्ट स्याहारकतािसँग कुनै सम्बन्ध देिाउँदैन) 

२. नबना भेदभावको सम्बन्ध (Indiscriminate): ६ 
हप्तादेखि सात मपहनासम्म (खििलेु मखु्य र अन्य 
स्याहारकतािहरूप्रनत रुची देिाउन थाल्छ) 

३. छाननएको सम्बन्ध (Discriminate): सात मपहनाभन्दा 
मानथ (खििलेु कोही एकजना स्याहारकतािप्रनत दररलो 
सम्बन्ध देिाउँछ) 

४. बह ुसम्बन्ध (Multiple): १० मपहनाभन्दा मानथ (अन्य 
स्याहारकतािसँग िनन खििलेु सम्बन्ध बढाउँदै जान्छ) 
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मानोसामानजक उते्तजनाका मुख्य उदे्दश्य ननम्नानुसार छन:्  

• बालबावलकाको उमेरअनसुारको मानवसक, सामावजक, भािनात्मक तथा शारीररक विकास प्रििइन गनुइ।  

• स्याहारकताइ र बालबावलकाबीिको सकारात्मक अचतवक्रइ या सदुृढ गनुइ।  

• कुपोषणसाँग सम्बवचधत विकासगत वढलार् तथा व्यिहारगत समस्याहरू चयनूीकरण गनुइ।  

• स्याहारकताइलाई उत्तरदायी स्याहार, खेल, संिाद र सकारात्मक अनशुासनसम्बचधी सीप प्रदान गनुइ। 

नशशु तथा बालबानलकाको लागी मनोसामानजक उत्पे्ररणाका लानग स्याहार सम्बन्त्धी नसफाररसहरू  

नेपाल सरकार, स्िास््य सेि विभाग, पररिार कल्याण महाशाखा द्वारा प्रकावशत “प्रारहम्भक बालहवकासका 

लाहग उहचत स्यािार प्रवर्द्नन” पवुस्तका अनसुार वशश ुतथा बालबावलकाको शाररक, मानवसक, सामावजक, 

भािनात्मक तथा बौविक विकासलार्इ प्रोत्साहन गनकाइ लावग उमेर अनकूुल र बालबावलकाको अिस्था 

अनकूुल खेल र संिाद सम्बचधी गवतविवधहरूको वसफाररस गदइछ । 

क) नशशु तथा बालबानलकाको उमेर अनुसार खेल र संवार्द गनतनवनध सम्बन्त्धी नसफाररसहरू  

नशशु जनन्त्मनु अनघ (गभयमै रहेको नशशु) 

खेल (Play): 

तपाई ंवशशसुाँग जवचमन ुअवघदवेख नै खेल्न सक्नुहुचछ। वशश ुगभइमा हुाँदा आमाले आफ्ना हातल े

पेटलाई कोमल रूपमा मसाज गनइ सवक्छन्। बुिाले पवन आमाको पटेमा वबस्तारै समु्समु्याउन 

सक्छन्। यो  गवतविवध गभइमा रहकेो बच्िाका लावग मवस्तरक विकास सवक्रय पाने महत्िपणूइ 

“खेल” वक्रयाकलाप बचन पगु्छ। प्राय: स्याहारकताइलाई गभइमा रहकेो बच्िासाँग पवन खेल्न 

सवकचछ भचने कुरा बुझ्न िा महससु गनइ गाह्रो हुन सक्छ। तर स्िास््यकमीहरूले व्यािहाररक र 

तकइ साँगत व्याख्या तथा उदाहरण वदएर उनीहरूको सोि पररितइन गनइ मद्दत गनइ सक्छन्।  

संवार्द (Communicate): 

बच्िासाँग जवचमन ुअवघदवेख न ैसंिाद सरुु गनइ वसफाररस गररएको छ। बच्िा गभइमा हुाँदा, आमाले कोमल र समुधरु संवगत 

सचुनुपछइ। छोटा कथाहरू सचुनु पवन उपयोगी हचुछ। धेरै नपेाली समदुायमा गभइिती मवहलालाई कथाहरू सनुाउने परम्परा छ 

जनु राम्रो अभ्यास हो। बुिा िा पररिारका अचय सदस्यले गभइमा रहकेो बच्िासाँग कुरा गनइ सक्छन्। यसका लावग तपाईलं े

आमाको पेटमा समु्समु्याउाँद ैगदाइ “हले्लो बाबु”, “कस्तो छौ?” जस्ता शब्दहरू भचन सक्नहुुनेछ।  

जन्त्मेरे्दनख एक हप्तासम्मको नशशुका लानग: 

खेल (Play): 

वशशहुरू जवचमएलगतै्त खेल्न सरुु गछइन्। स्िस्थ वशशलु ेजचमदा नै हनेइ, सचुन र गचध पत्ता 

लगाउन सक्छन्। तुरुचत ै उनीहरूले आमालाई विचछन्। केही समयपवछ मावनसहरूल े

मसु्कुराउाँदा वशशलु ेपवन मसु्कान वदने गछइ। वशशकुा लावग मावनसका अनुहारहरू विशेष 

रूपमा िासो लाग्ने हुचछन्।  

यस उमेरमा वसकार् मखु्य रुपमा हनेे, सचुन,े महससु गने र िल्ने माध्यमबाट हुचछ। वशशकुो अनुहार लामो समयसम्म ढाकेर 

राख्न ुहुाँदनै वकनभन ेदृविको विकासका लावग वशशलु ेहनेइ आिश्यक पछइ। 
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नेपाली समदुायमा यो उमरेका निजात वशशलुाई कपर्ाल ेबेरेर (swaddling) राख्ने प्रिलन छ। निजात वशशलु ेखेल्नका 

लावग उसलाई हवल्लने र मावनसलाई छुन ेअिसर वदनु आिश्यक हुचछ। त्यसैले निजात वशशलुाई लामो समयसम्म कपर्ामा 

बेरेर राख्नु हुाँदनै। यसको सट्टा आमा र बुिाल ेबच्िालाई आफ्नो अाँगालोमा राख्नुपछइ। उनीहरूले वशशकुो छालामा कोमल 

स्पशइ गनइ सक्छन्। असचतिु वशशलुाई कोमल रूपमा साचत्िना वदाँदा वशशलुे आफैं लाई साचत्िना वदन वसक्छ। 

संवार्द (Communicate): 

स्याहारकताइले जचमदवेख नै वशशसुाँग कुरा गनइ आिश्यक छ। आमा र बुिा (साथै अचय स्याहारकताइहरू) वशशसुाँग कुरा गनइ 

प्रोत्सावहत हनुुपछइ। 

आमा/बुिाल ेवशशकुा आाँखामा हरेेर मसु्कान वदएमा वशशलु ेसञ्िार गनइ वसक्छ। आमाल ेपवन वशशलु ेआफूलाई कसरी 

प्रवतवक्रया वदचछ भनरे थाहा पाउन थावल्छन्। 

निजात वशशहुरूल े आफ्ना आिश्यकताहरू आफ्नै तररकाले व्यि गछइन्। वशशहुरूले उनीहरूको िाल, आिाज र 

रुिाईप्रवत कसैले ध्यान वदएका छन् भनेर विश्वास गनइ थाल्छन्। माग अनुसारको स्तनपानल े यो अचतवक्रइ या र बढ्दो 

विश्वासलाई झन बवलयो बनाउाँछ। निजात वशशलुे प्रायिः स्तनपानमा रुवि भएको दखेाउनका लावग ररस दखेाउने, हात िसु्न े

िा टाउको स्तनतफइ  साने जस्ता व्यिहार दखेाउाँछन्। यी संकेतहरूबाट आमाल े वशश ुरुन ुअवघ न ैभोकाएको कुरा बुझ्न 

सवक्छन्। 

एक हप्तार्देनख ६ मनहनासम्मको नशशुका लानग: 

खेल (Play): 

यस उमरेका वशशहुरू औ ाँला र िस्तु समात्न मन पराउाँछन्। उनीहरूल ेआफ्ना हात र खटु्टा हछेइन ्

(जस्तो वक नयााँ केही विज पत्ता लगार्रहकेा छन्)। उनीहरू िस्त ुमखुमा हाल्न मन पराउाँछन ्

वकनभन ेमखु संिेदनवशल हुचछ। मखुको माध्यमले उनीहरूले स्िाद र स्पशइबाट तातो र विसो, 

नरम र कर्ा जस्ता कुराहरू वसक्छन्। यो अिस्थामा स्याहारकताइले बच्िाले मखुमा हाल्न ेिस्त ु

सफा भएको र बच्िाल ेघााँटीमा अर््काउन नसक्ने गरी पयाइप्त ठूलो भएको सवुनवश्चत गनुइपछइ।  

यस उमेरमा प्रभािकारी खले सवुनवश्चत गनइ बच्िालाई िस्त ुपछ्याउन मद्दत गनुइहोस।् उदाहरणका 

लावग स्याहारकताइलाई बच्िाल े नभेट्न े गरी रङ्गीन कप दखेाउन भचनुहोस।् बच्िाले कप दखेेको वनवश्चत भएपवछ 

स्याहाकताइलाई कप बच्िाको अगावर् वबस्तारै दायााँ–बायााँ र मावथ–तल सानइ भचनुहोस।् त्यसपवछ स्याहारकताइलाई कप 

बच्िाको नवजक ल्याउन भचनुहोस।् स्याहारकताइल ेबच्िालाई कप समात्न र ह्याण्र्ल समात्न प्रोत्सावहत गनुइपछइ। 

बच्िालाई खेल्न प्रोत्सावहत गनइ महाँगो िा वकवनएका िस्त ुआिश्यक पदनै। घरम ैउपलब्ध सफा, सरुवक्षत र रङ्गीन िस्तुहरू 

(जस्तै काठको िम्िा िा ललावस्टकको किौरा) बच्िाल ेसमात्न ेर छुन ेउद्देश्यका लावग वदन सवकचछ। घरम ैबनाएका साधारण 

खेलौना (जस्तै “शेकर याइटल”) बच्िालाई आकवषइत गने ध्िनी वनकाल्नका लावग प्रयोग गनइ सवकचछ। 

यस उमेरका वशशहुरूलाई मावनस र अनुहार हनेइ मन पछइ। पररिारका अचय सदस्यहरूल ेबच्िालाई अाँगालोमा राखरे बोक्न 

प्रोत्सावहत गनुइहोस।् 

संवार्द (Communicate): 

यस उमेरका वशशहुरू नयााँ आिाजहरू (जस्त ैहााँसो) वनकाल्न रुिाउाँछन्। उनीहरूल ेअरूको आिाज सचुदा थप आिाज 

वनकाल्छन् र सनुेका आिाजको नक्कल गछइन्। उनीहरूले शब्दहरू बोल्न सक्ने हुनभुचदा अवघदवेख नै कसैसाँग संिाद कसरी 

गने भचन ेकुरा वसक्न थाल्छन्। 

स्यहारकताइहरूले (पररिारका सदस्यहरू सवहत) बच्िासाँग मसु्कुराउन, हााँस्न र कुरा गनइ सक्छन्। पररिारका सदस्यहरूल े

बच्िाको आिाज नक्कल गनइ र “कु” जस्ता आिाज वनकाल्न सक्छन्। बच्िाको आिाज र हकइ तको नक्कल गदाइ हरेिाह 
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गनेहरूले बच्िामा ध्यान वदन वसक्छन्। उनीहरूल ेबच्िाल ेसंिाद गरररहकेो बुझ्छन् र बच्िाका िासो र आिश्यकतामा 

प्रवतवक्रया वदन सक्छन्। 

बच्िाका संकेतप्रवत संिेदनवशल हनुु र उपयिु प्रवतवक्रया वदनु अत्यचत ैमहत्िपणूइ स्याहार सीप हो। यी सीपहरूले पररिारका 

सदस्यहरूलाई वशश ुभोकाएको, वबरामी िा असचतिु भएको िा िोटपटकको जोवखममा भएको पवहिान गनइ मद्दत गछइ। 

यसबाट स्याहारकताइहरू बच्िाको आिश्यकतामा प्रभािकारी प्रवतवक्रया वदन सक्षम हुचछन्। 

संिादका यी गवतविवधहरूले वशशलुाई पवछ बोल्न तयार बनाउाँछन्। पररिारका सदस्यहरूल ेपवन बच्िाबाट प्राप्त प्रवतवक्रया 

र संिाद प्रयासहरूको आनचद वलन सक्छन्। 

६ मनहनार्देनख ९ मनहनासम्मको नशशुका लानग: 

खेल (Play): 

यस उमेरका वशश ुकप िा अचय िस्तुहरूलाई एक आपसमा ठोक्न ेिा वहकाइउने माध्यमबाट 

आिाज वनकाल्न मन पराउाँछन्। उनीहरूले िस्तहुरू हातबाट हातमा िा अचय पररिारका 

सदस्यहरूलाई वदन सक्छन्। साथै उनीहरूले िस्तलुाई छोर््दा तल कहााँ पछइ, कस्तो 

आिाज आउाँछ िा कसैले उठाउाँछ वक भचने कुराहरू हछेइन्।  

यी गवतविवधहरू व्यस्त आमा, बुिा िा अचय स्याहारकताइका लावग कवहलेकाही ाँ झचझवटलो हुन सक्छ। बच्िाले यी खेल 

गवतविवधहरू माफइ त वसक्दछैन् भचन ेकुरा बुझ्न सकेमा स्याहारकताइहरू धैयइिान बचन सक्छन्।  वशशहुरू साना िैज्ञावनक हुन ्

भचने कुरा बुझ्न स्याहारकताइलाई मद्दत गनुइहोस।् 

संवार्द (Communicate): 

स्यहारकताइल ेबच्िाको आिाज र रुिीप्रवत प्रवतवक्रया वदनुपदइछ। बच्िाको नाम बोलाउनुपछइ र त्यसमा बच्िाल ेकस्तो 

प्रवतवक्रया वदचछ भनेर हनेुइपछइ। वशशलुे शब्द बोल्न सरुु गनुइ अवघ पवन पररिारका सदस्यहरूल ेभनेका कुराहरूबाट वसवकरहकेा 

हुचछन् र त्यसबाट धेरै कुरा बुवझरहकेा हुचछन्। मावनसहरूले ररस दखेाउाँदा उनीहरू असचतुि हुन सक्छन्। वशशलुे दार्/वददी 

िा ियस्कका आिाज र हकइ त नक्कल गछइन्। वशशलुे आफूले वनकाल्ने आिाजमा अरूल ेप्रवतवक्रया वदन र आफूले दखेेका 

नयााँ कुरा प्रवत िासो दखेाउन िाहचछन्। 

वशशलुे आफ्नो नाम भचन सक्नु अवघ नै विचन सक्छ। वशशलुे आफ्नो नाम सचुदा आफू पररिारको विशषे व्यवि भएको 

महससु गदइछ। नाम सचुनासाथ वशशहुरूल ेकसले बोलार्रहकेो हो भनेर हछेइन्। वशशहुरू माया गरेर आफ्नो नाम बोलाउन े

व्यविसम्म पगु्ने प्रयास गछइन्। 

९ मनहनारे्दनख १२ मनहनासम्मको नशशुका लानग: 

खेल (Play): 

यस उमेरमा, खले बालबावलकालाई आफू, िररपररका मावनस र संसारबारे अचिेषण गन ेर 

वसक्ने अिसरका रूपमा रहचछ। उदाहरणका लावग वशशलु ेआफ्ना खटु्टाका औ ाँलाहरू पत्ता 

लगाउाँदा, उनीहरूल ेत्यसलाई खेलौनाजस्तै स्पशइ गरेर रमार्लो माचछन।् जब एउटा र्ब्बा 

कपर्ाको मवुन लकु्छ, उनीहरूल ेसोच्न थाल्छन् – यो कहााँ गयो? अझै त्यहााँ छ वक छैन 

होला? के मलैे त्यसलाई फेला पानइ सक्छु आवद?  

वशशहुरूले “लकुा–वछपी” (peek-a-boo) खेल्न पवन मन पराउाँछन्। जब बुिा रूखको पछावर् लकेुर फेरर दखेा पछइन् – 

वशशहुरू बुिा दखेा परेपवछ हााँस्न थाल्छन्। उनीहरूल ेकपर्ाको मवुन लकु्न र बुिाल ेफेला पारेपवछ हााँस्न रमार्लो माचछन।् 

 

 



155 
 

संवार्द (Communicate): 

यस उमेरका वशशलु ेअझै बोल्न सक्दनैन ्तर पररिारका सदस्यहरूले भनेका कुरा बुझेको कुरा दखेाउन सक्छन्। उनीहरूल े

िस्तुहरूको नाम सचुछन् र त्यसको अथइ बुझेर आनवचदत हुचछन्। उनीहरूले “पचछी” भचन ेशब्दलाई “रूखमा रहकेो पचछी” 

साँग र “हात” शब्दलाई “आफ्नो हात” साँग जोरे्र बुझ्न थाल्छन्। यस उमेरमा पररिारका सबै सदस्यहरूले वशशहुरूसाँग नयााँ 

कुरा साटासाट गरेर रमार्लो गनइ सक्छन्। उनीहरूले “बार्-बार्” जस्ता सरल खले खेल्न सक्छन् र संगीतको तालमा ताली 

बजाउन सक्छन।् 

वशश ुआफ्नो पररवित स्याहारकताइ हराउाँदा र्राउन सक्छ। स्याहारकताइले वशशलुाई सरुवक्षत महससु गराउनुपछइ, वशश ुरुाँ दा 

िा भोकाउाँदा प्रवतवक्रया वदनुपछइ र आफ्नो उपवस्थती र आिाजबाट उसलाई शाचत पानुइपछइ। स्याहारकताइले वशशलुाई आफू 

कतै जाने बेलामा जानकारी वदनुपछइ र िााँरै् फकइ ने आश्वासन वदनपुछइ। स्याहारकताइ आफू अनुपवस्थत हुनुपने अिस्थामा 

उनीहरूल े बच्िालाई सरुवक्षत र आरामदायी िस्तु वदएर छोर््न सक्छन ् (विशेषगरी वशशलुाई स्याहारकताइको सम्झना 

वदलाउने र वशशलुाई स्याहारकताइ फेरर फकइ न ेछन् भनेर विश्वास वदलाउने खालका िस्तु)। 

बाह्र मनहनारे्दनख रु्दई वषयसम्मका बच्िाका लानग: 

खेल (Play): 

यस उमरेका स्िस्थ र पयाइप्त पोषण पाएका बच्िाहरू प्रायिः बढी सवक्रय हुचछन,् िररपरर 

घमु्छन् र अचिेषण गनइ िाहचछन्। बच्िाहरूलाई वहाँर््ने, नयााँ खेल खेल्ने र नयााँ सीप वसक्न े

क्रममा उत्साहजनक प्रोत्साहन आिश्यक पछइ।  

यस उमेरका बच्िाहरू घर िा प्रकृतीबाट उपलब्ध सरल िस्तहुरूका साथ खेल्न रमार्लो 

माचछन्। यसका लावग उनीहरूलाई महाँगो िा वकवनएका खेलौनाको आिश्यक पदनै। बच्िाहरू िस्तुहरू र्ब्बा िा क्यानमा 

राखरे फेरर वनकाल्न मन पराउाँछन्। उनीहरू िस्तहुरू खलट्याएर राख्न (stack) मन पराउाँछन् र ती िस्तुहरू खस्दा पवन 

रमार्लो माचछन्। स्याहारकताइल ेबच्िासाँग खेल्न सरुवक्षत घरेल ुिस्तु प्रयोग गनइ सक्छन्। 

स्याहारकताइले बच्िा के गदछै भचन ेहदे ैर त्यसलाई कुनै नाम वदाँद ैवसक्न प्रोत्सावहत गनइ सक्छन्। उदाहरणका लावग, “वतमी 

बल खेल्दछैौ।” बच्िा खेल्दा स्याहारकताइल ेबच्िासाँग ैखेल्नपुछइ र आिश्यक पदाइ सहयोग गनुइपछइ। उदाहरणका लावग, 

“हामी साँग ैगरौं, मसाँग अझ धेरै िस्तुहरू छन ्जसलाई खलट्याउन  सवकचछ।” 

जब बच्िाल ेनयााँ खले िा सीप वसक्छन् उनीहरूल ेत्यसलाई बारम्बार दोहोयाइउाँछन।् नयााँ कुरा पत्ता लगाउाँदा उनीहरू खशुी 

र आत्मविश्वासी बचछन्। उनीहरूले िररपररका ियस्कहरूलाई खशुी बनाउाँदा विशेष रूपमा खशुी अनभुि गछइन्। पररिारका 

सदस्यहरूलाई बच्िाले वसवकरहकेो कुरा ध्यान वदएर प्रशंसा गनइ प्रोत्सावहत गनुइहोस।् 

संवार्द (Communicate): 

यस उमेरका बच्िाले शब्द बुझ्न वसक्छन् र आफैं  बोल्न सरुु गछइन्। स्याहारकताइले बच्िासाँग संिाद गने सबै अिसरको 

प्रयोग गनुइपछइ। उनीहरूले बच्िालाई खिुाउाँदा, नुहाउाँदा र बच्िाको िररपरर काम गदाइ बच्िासाँग कुरा गनइ सक्छन्। यस 

उमेरका बच्िाल ेअरूल ेके भचछन ्भनेर बुझ्न सक्छन ्र सरल वनदशेनहरू पालन गनइ सक्छन्। बच्िाले केही शब्दहरू भचन 

सरुु गनइ सक्छन,् जस्तै “पानी” िा “बल।” पररिारका सदस्यहरूले बच्िाका शब्द बुझ्ने प्रयास गनुइपछइ र बच्िाले के भचन 

खोवजरहकेो छ भनरे जााँि गनुइपछइ। यसरी जााँि गनइका लावग स्याहारकताइले प्रश्न सोध्न सक्छन् – “वतमी बल खेल्न 

िाहचछौ?” 

बच्िासाँगको संिाद जारी राख्नका लावग पररिारका सदस्यहरूल ेसरल शब्द खेल खेल्न सक्छन ्र बच्िासाँग सरल प्रश्नहरू 

सोध्न सक्छन।् उदाहरणका लावग – “वतम्रो नाक कहााँ छ?”, “वतम्रो आमा कहााँ हनुहुुचछ?” आवद। बच्िालाई िोट लागेको 

खण्र्मा स्याहारकताइले मायाल ुशब्दहरू प्रयोग गरेर शाचत पानुइपछइ। 
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२ वषय र्दनेख ५ वषयसम्मको बच्िाका लानग: 

खेल (Play): 

२ िषइको उमरेसम्म बच्िाले िस्तहुरूको नाम भचन र गणना गनइ वसकीसक्छन् । बच्िाल े

सामाचय िस्तुहरू (जस्त ैबोतलको ढक्कन) को रङ्ग, आकार र प्रकार वमलाउन वसक्न 

सक्छन ्। उनीहरूले रङ्गीन कागजबाट कावटएका ितृ्त र यस्तै अचय आकारहरूको तुलना 

र िगीकरण गनइ सक्छन ्।  

दईु िषइको उमेरपवछ स्याहारकताइले “कवत?” भचने प्रश्न सोधेर बच्िालाई िस्तुहरू गचने सीप 

वसक्न सहयोग गनइ सक्छन ्। सरुुमा बच्िाले गल्ती गनइ सक्छन्, तर बारम्बार खेल दोहोयाइउाँदा वसक्छन ्। 

बच्िालाई खेल्नका लावग  महाँगो िा वकवनएका खलेौनाको आिश्यकता पदनै । उनीहरू घरमै बनाईएका सामाचय 

खेलौनासाँग खेल्न रमार्लो माचछन्। उनीहरूल ेिकले ढुंगामा िा लठ्ठीले बालिुामा वित्र बनाउन वसक्न सक्छन् । 

संवार्द (Communicate): 

दईु िषइका बच्िाहरूले आिाज सचुन र बुझ्न सक्छन ्। सरल प्रश्न सोध्न ुर उत्तर सचुनलुे बच्िालाई कुरा गनइ प्रोत्सावहत गछइ। 

यसका लावग तपाई ंसरल प्रश्नहरू सोध्न सक्नहुुचछ, जस्तै – “वतम्रो वददी कहााँ छ?”, “वतम्रो बल कहााँ छ?”, “कुन बल ठूलो 

छ?” आवद। स्याहारकताइले बच्िाका प्रश्नहरूको उत्तर वदन तयार हुन ुआिश्यक छ । बच्िाका प्रश्नहरूको उत्तर वदनाल े

उनीहरूलाई संसार अचिेषण गनइ प्रोत्सावहत गछइ। त्यसैले स्याहारकताइ र पररिारका सदस्यहरूले बच्िाका प्रश्नहरू धैयइपिूइक 

सनुेर त्यसको उत्तर वदनपुछइ । 

यस उमेरका बच्िाल े के सही र के गलत हो भनरे बुझ्न सक्छन ् । स्याहारकताइले बच्िालाई बानी/व्यिहार वसकाउन 

परम्परागत कथाहरू, गीतहरू र खलेहरूको प्रयोग गनइ सक्छन् । बच्िाले आफ्ना दाई/वददी र पररिारका अचय सदस्यहरूको 

अनुकरण गछइन ्र के सही र के गलत हो भचने बारेमा वसक्छन् । बच्िाले नराम्रो व्यिहार गरेर गाली खान ुभचदा राम्रो व्यिहार 

कसरी गने भनरे वसक्दा राम्रोसाँग वसक्छन् । स्याहारकताइले बच्िालाई मायाल ुभािमा सधुार गने कोवशस गनुइपछइ ।  

बोल्न वसक्दा बच्िाले धरैे गल्ती गछइन् । उनीहरूको बोलार्मा हस्तक्षपे गदाइ िा सधुार गदाइ उनीहरू कुरा गनइ वनरुत्सावहत 

हुचछन ्। उनीहरूले क्रमशिः अरूले सही बोल्दा त्यसको नक्कल गरेर सही बोल्न वसक्छन् । 

बच्िाको उमरे बढ्द ैजााँदा स्यहारकताइले जवटल गवतविवधहरू (एकपवछ अको) थलद ैजान सक्छन् । 
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समस्याको पनहिान गरर  प्रर्दान गनय सनकने आधारभुत सहयोगहरु   

क. आमाले स्तनपान गराएकी छैनन ्भने आमालाई परामशय नर्दनुहोस:् 

• बच्िालाई नवजक राखेर दधू िसुाउनुहोस,् बच्िाको आाँखामा हनेुइहोस,् बच्िाको आाँखासाँग सम्पकइ  कायम 

गनुइहोस ्र बच्िासाँग कुरा गनुइहोस ्िा गीत गाउनुहोस ्। 

ख. स्याहार गनेहरूले बच्िाले कसरी खेल्छ वा संवार्द गछय भन्त्ने थाहा नपाएमा: 

• स्याहार गनहेरूलाई सम्झाउनुहोस ्वक बच्िाल ेजचमदवेख नै खेल्न र संिाद गनइ सरुु गछइ । 

• बच्िाले गवतविवधहरूमा कसरी प्रवतवक्रया वदचछ भनेर दखेाउनुहोस ्। 

ग. स्याहार गनेहरूले बच्िासँग खेल्न वा संवार्द गनय धेरै बोझ वा तनाव भएको महसुस गरेमा: 

• स्याहार गनहेरूको भािना सचुनुहोस ्र उनीहरूलाई त्यस्तो व्यवि पवहिान गनइ मद्दत गनुइहोस ्जसल ेउनीहरूको 

भािना बुझ्न र बच्िालाई मद्दत गनइ सक्छ । 

• सरल गवतविवध प्रदशइन गरेर उनीहरूले गनइ सक्छन ्भनी उनीहरूको आत्मविश्वास बढाउनहुोस ्। 

घ. स्याहार गनेहरूले बच्िासँग खेल्न वा संवार्द गनय समय नभएको महसुस गर्दाय: 

• अचय कामहरूसाँग खेल र सञ्िार गवतविवध समायोजन गनइ प्रोत्सावहत गनुइहोस ्। 

• अरु पररिारका सदस्यलाई बच्िाको हरेिाह िा घरका काममा सहयोग गनइ आग्रह गनुइहोस ्। 

ङ. स्याहार गनेहरूसँग बच्िाले खेल्ने खेलौना नभएमा, परामशय नर्दनुहोस:् 

• कुनै पवन सफा र सरुवक्षत घरायसी िस्तुहरू प्रयोग गनइ सवकचछ । 

• स्थानीय रूपमा उपलब्ध सामग्री/िस्तुहरूबाट साधारण खलेौना बनाउन सवकचछ । 

• बच्िाले स्याहार गने र अरु व्यविसाँग खेल्द ैवसक्नेछ । 

ि. यनर्द बच्िाले प्रनतनक्रया नर्दरँ्दनै वा नढला र्देनखन्त्छ भने: 

• पररिारलाई बच्िासाँग अवतररि खले र संिाद गवतविवध गनइ प्रोत्सावहत गनुइहोस ्। 

• बच्िाले दखे्न र सचुन सक्छ वक सक्दनै जााँि गनुइहोस ्। 

• कवठनार् भएका बच्िालाई थप सेिाका लावग वसफाररस गनुइहोस ्। 

• पररिारलाई बच्िालाई छुने, हल्लाउन ेर बोलेर खेल्न ेखले खेल्न र संिाद गनइ प्रोत्सावहत गनुइहोस।् 

• दाजभुार्/साथीलाई बच्िासाँग खेल्न र संिाद गनइ प्रोत्सावहत गनुइहोस ्। 

छ. आमा वा बुवाले बच्िालाई केही समयका लानग अरूसँग छोड्नुपने भएमा: 

• बच्िाको हरेिाह वनयवमत रूपमा गनइ सक्ने, माया र ध्यान वदन सक्ने कम्तीमा एक व्यवि पवहिान गनुइहोस ्। 

• बच्िालाई नयााँ व्यविसाँग वबस्तारै पररवित गराउनुहोस ्। 

• आमा–बुिालाई सम्भि भएमा बच्िासाँग समय वबताउन प्रोत्सावहत गनुइहोस ्। 

• बच्िालाई कवहल्यै एक्ल ैनछोर््नहुोस ्। 

ज. बच्िासगँ कडा व्यवहार भएको जस्तो र्देनखएमा: 

• पररिारलाई बच्िाको राम्रो व्यिहारको प्रशंसा गने अिसर खोज्न प्रोत्सावहत गनुइहोस ्। 

• बच्िाका भािनाको सम्मान गनुइहोस।् बच्िा वकन दखुी िा ररसाएको छ बुझ्न प्रयास गनुइहोस ्। 

• “नगर” भचनुको सट्टा बच्िालाई के गने भचन ेविकल्प वदनुहोस ्। 
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आमा तथा स्याहारकतायहरूको लागी मनोसामानजक उत्पे्ररणाका लानग स्याहार सम्बन्त्धी 

नसफाररसहरू 

समस्याको पनहिान 

आमाका आिश्यकताहरु पवहिान गनइका लागी बालबावलका स्याहार गदाइका कवठनार्हरु, पररिारबाट पाएका 

सहयोगहरुका बारेमा प्रश्न गनइ सवकचछ । उदाहरणको लागी:  के तपार्लार् तपार्को बालबावलकाको हरेिाह 

गनइ केही कवठनार् िा समस्या भएको छ ? के के समस्याहरु भएका छन ्? (जस्तै, स्तनपान गराउन, आमाको 

स्िास््यमा समस्या, पाररबाररक समस्या आवद)  

प्रदान गनइ सवकने आधारभतु सहयोगहरु : 

- स्तनपान सम्बवचध सहयोग 

- आमा/स्याहारकताइ र वशश ुतथा बालबावलका वबिको सम्बचध सम्बवचध वनदशेन िा वनयमन 

- वशश ुस्याहार  

- आमाकालागी व्यवत्तगत मनोसामावजक परामशइ सेिा 

- सामदुावयक सहयोग प्रणालीसाँग जोर्ने   

प्रेषण प्रणाली :  

यवद आमालाई थप मानवसक सहयोग आिश्येक भएमा उपलव्ध सामदुावयक सेिा केचद्रमा अनगुमनका लागी 

प्रेषण गने । यवद मनोविवकत्सकको सहयोग आिश्यक भएमा रावरिय मानवसक स्िास््य योजना अनरुुप अधी 

बढने ।   

आमा/स्याहारकतायहको मानोसामानजक अवस्थाको पनहिान गनयका लानग Patient Health 

Questionnaire-2 (PHQ-2) को प्रयोग गररनेछ । 

प्रयोग: PHQ-2 को उदे्दश्य अनन्त्तम ननर्दान स्थानपत गनुय वा नडपे्रसनको गम्भीरता ननगरानी गनुय होइन, बरु 

"पनहलो-िरण" दृनष्टकोणको रूपमा नडपे्रसनको लानग नस्क्रननङ गनुय हो। 

अवचतम २ हप्ता मा, तपाईलंाई तलका कुन ैसमस्याले 

कवत पटक समस्या पयुाइयो? 

पटक्कै 

होइन 
धेरै नर्दन 

आधाभन्त्र्दा 

बढी नर्दन 

लगभग 

हरेक नर्दन 

१. काम गनइमा कम रुवि िा आनचद ० १ २ ३ 

२. वनराश, द:ुखी, िा वनराशाजनक अनुभि ० १ २ ३ 

कुल अङ्क र कट-अफ: प्रत्येक प्रश्नको अङ्क (कुल अङ्क) थपेर कुल अङ्क प्राप्त गररन्त्छ र यो ०-६ सम्म हुन्त्छ। 

कुल स्कोर ≥३: वर्पे्रसन विकारको लावग मापदण्र् पूरा गछइ वक गदैन भनेर पवहिान गनइ थप मलू्याङ्कन आिश्यक छ। 

Generalized Anxiety Disorder-2 (GAD-2) 

प्रयोग: GAD-2 को उदे्दश्य अनन्त्तम ननर्दान स्थानपत गनुय वा निन्त्ता नवकारको गम्भीरताको ननगरानी गनुय होइन, 

बरु "पनहलो-िरण" दृनष्टकोणको रूपमा निन्त्ता नवकारको लानग नस्क्रननङ गनुय हो। 

अवचतम २ हप्ता मा, तपाईलंाई तलका कुन ैसमस्याले 

कवत पटक समस्या पयुाइयो? 

पटक्कै 

होइन 
धेरै नर्दन 

आधाभन्त्र्दा बढी 

नर्दन 

लगभग 

हरेक नर्दन 

१. नभइस, विवचतत िा अलमल महससु  ० १ २ ३ 

२. विचता रोक्न िा वनयचत्रण गनइ नसक्नु ० १ २ ३ 

कुल अङ्क र कट-अफ: प्रत्येक प्रश्नको अङ्क (कुल अङ्क) थपेर कुल अङ्क प्राप्त गररन्त्छ र यो ०-६ सम्म हुन्त्छ। 

कुल स्कोर ≥३: वर्पे्रसन विकारको लावग मापदण्र् पूरा गछइ वक गदैन भनेर पवहिान गनइ थप मलू्याङ्कन आिश्यक छ। 
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अनुसुिी ४५ 

पररच्छेर्द ७ को र्दफा ५५ सगँ सम्बनन्त्धत 

प्रनशिण नसफाररसहरू 

प्रनशिण नसफाररसहरू: 

मनहला सामुर्दानयक स्वास््य स्वयंसेवकहरूको लानग प्रनशिण आवश्यकताहरू: 

० दवेख ५ िषइका बालबालीकाहरुको आधारभतू आिश्यकता र विकास सम्बचधी प्रवशक्षण, विशेष जोर् वदाँद:ै 

• हरेिाहकताइ र  बालबालीकाबीिमा सम्बचधको महत्त्ि    

• प्रवतवक्रयाशील हरेिाह के हो (बालबावलकाको आिश्यकताहरू बझु्ने र वतनीहरूको प्रत्यतु्तर वदने) 

• मनोसामावजक हरेिाह र पोषण तथा स्िास््य हरेिाहसाँगै आमा र बालबावलकाका लावग 

सामावजक/पाररिाररक सहयोगको महत्त्ि 

• बालबावलकाको स्िास््य र विकासका लावग खेलको महत्त्ि 

• खेल, संिाद, र आरामका रणनीवतहरू 

• पररिारलाई समािेश गने रणनीवतहरू 

• बालबावलकाहरू र आमाहरूका लावग सम्मानजनक हरेिाहको दृविकोण अपनाउनु 

• सामदुावयक स्रोतहरूको ज्ञान विकास गने 

• "आमाको स्ि-हरेिाह = बालबावलकाको स्ि-हरेिाह" प्रििइन गने गवतविवधहरूलाई सहयोग गने 

• सामदुावयक र प्राथवमक स्िास््य हरेिाह स्तरमा उपलब्ध सबै सेिाहरू बीि सहकायइको महत्त्ि 

• मनोसामावजक र  बाल्यकालको प्रारवम्भक विकास   समथइन पहुाँिमा अिरोधहरू घटाउन कलंक 

घटाउनु 

स्वास््यकमीहरूका लानग आवश्यक प्रनशिण: 

• आमा र बालबवलकाको लावग आधारभतू मनोसामावजक लेखाजोखा सीप विकास गने 

• परामशइको समयमा बालबालीका र आमाका लावग सम्मानजनक हरेिाहको दृविकोण अपनाउनु 

• ० दवेख ५ िषइसम्मको बाल विकास सम्बचधी ज्ञान प्राप्त गन े

• हरेिाहकताइ र बालबालीकासाँगको अचतवक्रइ याका लावग सचुने र सञ्िार सीप विकास गने 

• प्रवतवक्रयाशील हरेिाह  के हो (बालबालीककोआिश्यकताहरू बझु्ने र वतनीहरूको प्रत्युत्तर वदने) 

• आमा र बालबालीकाको लावग पोषण र स्िास््य हरेिाहसाँगै मनोसामावजक हरेिाह र 

सामावजक/पाररिाररक सहयोगको महत्त्ि 

• वनयवमत हरेिाहसाँगै प्रोत्साहनलाई एकीकृत गनइ वसक्नु 

• आमा - बालबवलका अचतवक्रइ या समथइनमा दक्षता वनमाइण गने   

• हरेिाहकताइ समहू, आमाहरू र पररिारका सदस्यहरूको लावग सहकमी समथइन समहूजस्ता 

सामदुावयक समथइन संयचत्रहरू वनमाइण गने   
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• बालबवलकाहरूको मनोसामावजक प्रोत्साहन र आमाहरूलाई सामावजक समथइनको महत्त्िबारे 

समदुायमा सिेतना अवभिवृि गने 

• वसफाररश मागइहरू बझु्ने 

• आमाको मानवसक स्िास््य सम्बचधी सामाचय समस्याहरूको वस्क्रवनङ गने   

• अवभलेख राख्ने, अनुगमन गने, र पछ्याउने 

• बालबावलकाहरूको खराब अिस्थाका लावग आमालाई दोष वदनेसम्बचधी कलंक कम गने   

• सामदुावयक र प्राथवमक स्िास््य हरेिाह स्तरमा उपलब्ध सबै सेिाहरू बीि सहकायइको महत्त्ि 

 नीनतननमायताहरूका लानग: 

• स्िास््य प्रणालीवभत्र र स्िास््य र वशक्षा प्रणालीबीि स्पि समचिय संयचत्र स्थापना गने 

• मनोसामावजक समथइनलाई विद्यमान कायइक्रमहरूमा एकीकृत गने 

• बाल विकासको प्रारवम्भक िरणमा मनोसामावजक दृविकोणका लावग पयाइप्त स्रोत व्यिस्थापन 

सवुनवश्चत गने 

• अनगुमन र मूल्याङ्कन प्रणाली विकास गने 

• कायइबल क्षमता वनमाइणलाई समथइन गने 

• मनोसामावजक हरेिाह र समथइनको महत्त्िबारे सामदुावयक ज्ञानलाई समथइन गने 

• स्पि वसफाररश मागइहरू वसजइना गने 

• रावरिय पोषण र स्िास््य रणनीवतहरूसाँग मेल (align) गन े

• सांस्कृवतक र भौगोवलक सचदभइहरूलाई ध्यानमा राख्ने 

• अनसुचधान र निप्रितइनलाई सहयोग गने 

• मनोस्िास््य प्रणाली सदुृढीकरणमा सहयोग गने 

• स्िास््य क्षेत्रमा मात्र सीवमत नभई "सरकारको सबै क्षेत्रमा आधाररत" दृविकोण अपनाउने 

• स्िास््य, वशक्षा, बाल संरक्षण, र सामावजक संरक्षणजस्ता के्षत्रहरूबीि समचिय गने 

• सबै के्षत्रहरूमा जनशवि क्षमतालाई सदुृढ गन े

• बाल्यकालको प्रारवम्भक विकासमा लगानीको आवथइक मलू्यबारे अनसुचधान गने 

• पररिार र अवभभािकहरूका लावग व्यापक सहयोग प्रणाली वसजइना गने 
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अनुसूिी ४६ 

पररच्छेर्द ८ को र्दफा ६२ सगँ सम्बनन्त्धत 

नवनभन्त्न ननकायहरूको भूनमका र नजम्मेवारीहरू 

यस वनदवेशकाको कायाचिइयनका लावग संघदवेख स्थानीय तहसम्म विवभचन वनकायको भवूमका तथा वजम्मेिारी 

वनम्नानसुार हुनेछन:्  

१. स्वास््य तथा जनसखं्या मन्त्रालय  

(क) वनदवेशका कायाचिइयनको लावग आिश्यक आवथइक स्रोतको व्यिस्था गन।े 

(ख) वनदवेशका कायाचिइयनको अनुगमन तथा मुल्यांकन गने।  

२. स्वास््य सेवा नवभाग, पररवार कल्याण महाशाखा  

(क) स्िास््य तथा जनसंख्या मचत्रालय तथा सरोकारिाला सहयोगी संस्थाहरुसंग समचिय र सहकायइ गरी 

शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको  सेिा सदृढीकरणका लावग आिश्यक आवथइक 

लगायत अचय स्रोतको व्यिस्था गने ।  

(ख) रावरिय शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको कायाचिइयनक लावग स्थानीय स्तरसम्म 

अवभमुवखकरणको व्यिस्था गने। स्िास््य संस्थाहरुबाट शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन 

कायइक्रमको  सेिा प्रदान गदाइ यस वनदवेशकाको पालना भए नभएको कुराको अनगुमन मुल्यांकन 

गने  

(ग) स्िास््यकमीहरुको शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रमको सेिा प्रदान गने क्षमता 

अवभिवृि गनइका लावग स्थलगत अनवुशक्षण (अनसाईट कोविङ्गग) को व्यिस्था गने।  

(घ) यस वनदवेशकाको पररच्छेद  ६ मा उल्लेख गररए अनसुारको स्िास््य संस्थाको मापदण्र् परुा गराउन 

आिश्यक व्यिस्था वमलाउने ।  

(ङ) वनदवेशका कायाइचियनका लावग प्रादवेशक सामावजक विकास मचत्रालय िा स्िास््य तथा जनसंख्या 

मचत्रालय, स्िास््य वनदशेनालय तथा स्िास््य कायाइलयहरुलाई प्रविवधका सहयोग उपलब्ध गराउने।  

(ि) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रदान गने स्िास््यकमीहरुको क्षमता अवभिवृिका 

लावग तावलम/अवभमवुखकणको व्यिस्था वमलाउने।  

(छ) विश्वविध्यालयहरु अचतगइत BPH, BN, MBBS, BSc Nursing, MPH, MN, MSc 

Nutrition जस्ता विषयको पाठ्यक्रममा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम सम्बवचध 

विषय समािेश गराउन आिश्यक पहल गन।े 

(ज) रावरिय स्िास््य वशक्षा सिूना तथा सञ्िार  केद्रसंग समचिय गरी शीघ्र कुपोषणको एकीकृत 

व्यिस्थापन कायइक्रम अनगुमनको आिश्यकता, प्रकृया तथा महत्िका सम्बचधमा मुख्य सचदशेहरु 

तयार गरी यसको प्रिार प्रसार गराउने। 
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(झ) स्िास््य संस्थाहरुबाट प्राप्त त्यांक, प्रवतिेदनको अध्ययन तथा मलु्यांकन गरी शीघ्र कुपोषणको 

एकीकृत व्यिस्थापन सेिालाई थप प्रभािकारी बनाउने वदशा तय गने।  

३. प्रर्देश स्तरीय सामानजक नवकास मन्त्रालय / स्वास््य तथा जनसंख्या मन्त्रालय  

(क) स्िास््य संस्थाहरुबाट शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन कायइक्रम  सेिा प्रिाह गदाइ यस 

वनदवेशकाको पालना भए नभएको अनगुमन गने।  

(ख) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रदान गनइका लावग आिश्यक सामाग्रीहरुको 

व्यिस्थापनका लावग आिश्यक स्रोतको व्यिस्था गने।  

(ग) प्रदशे स्तरीय िावषइक बजेट तथा योजना तजुइमा गदाइ शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा 

सदृढीकरणका लावग आिश्यक बजेट भएको सवुनवश्चत गने।  

४. प्रार्देनशक स्वास््य ननर्देशनालय  

(क) वनदवेशका कायाइचियनका लावग स्थानीय वनकाय तथा स्िास््य संस्थाहरुलाई प्रविवधका सहयोग 

उपलब्ध गराउने।  

(ख) स्िास््य संस्थाहरुबाट वनदवेशका बमोवजमको शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रिाह 

भए नभए अनुगमन गने।  

(ग) स्िास््यकमीहरुको शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन गने क्षमता अवभिवृिक लावग 

आिश्यकता अनुसार प्राविवधक सहयोग भ्रर्मणको व्यिस्था गने।  

(घ) प्रादवेशक स्िास््य तावलम केद्रसंग समचिय गरी शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सम्बचधी 

तावलम/अवभमुखीकरण वदनपुने स्िास््यकमीहरुको सिुी तयार गने र अद्यािवधक गने।  

५. प्रार्देनशक स्वास््य तानलम केन्त्र 

(क) वनदवेशका बमोवजमको शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रदान गने स्िास््यकमीहरुको 

क्षमता अवभिवृिका लावग आिश्यक तावलम, अवभमवुखकरण, प्राविवधक सहयोग भ्रमणको 

व्यिस्था गने। 

(ख) कायइके्षत्र अचतगइतका स्िास््य संस्थाहरुमा कायइरत स्िास््यकमीहरु मध्ये शीघ्र कुपोषणको एकीकृत 

व्यिस्थापन सेिा सम्बचधी तावलम प्राप्त गरेका र नगरेका स्िास््यकमीहरुको सवूि तयार गने तथा 

अ द्यािवधक गने र तावलम नपाएका स्िास््यकमीहरुको लावग तावलमको व्यिस्था गनइ स्िास््य 

वनदशेनालय तथा स्िास््य सेिा विभागसंग समचिय गने। 

६. प्रार्देनशक स्वास््य आपूनतय व्यवस्थापन केन्त्र 

(क) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाका लावग आिश्यक पने सामग्री तथा उपकरणहरुको 

आपतूी तथा उवित भण्र्ारण गने। 

(ख) स्िास््य संस्थाहरुको माग तथा आिश्यकता बमोवजम सहज रुपमा समयमै शीघ्र कुपोषणको 

एकीकृत व्यिस्थापन सेिाका लावग आिश्यक सामग्री तथा उपकरणको ढुिानी गने व्यिस्था 

वमलाउने । 
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(ग) स्िास््य वनदशेनालय तथा संघीय आपवूतइ व्यिस्था शाखासंग समचिय गरी आफ्नो कायइके्षत्र 

अचतगइतका स्िास््य संस्थाहरुको आिश्यकता अनसुार सेिा सम्बचधी सामग्री तथा उपकरणहरुको 

मौज्दात सवुनवश्चत गने। 

७. स्वास््य कायायलयहरु 

(क) वनदवेशका कायाइचियनका लावग स्थानीय वनकाय तथा स्िास््य संस्थाहरुलाई प्राविवधक सहयोग 

उपलब्ध गराउने। 

(ख) आफ्नो कायइके्षत्र अचतगइतका स्िास््य संस्थाहरुमा प्राविवधक सहयोग भ्रमण गरी स्िास््यकमीहरुको 

शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन गने ज्ञान र सीप सधुार गने।  

(ग) स्िास््य संस्थाहरुबाट प्राप्त त्यांक, प्रवतिेदनको अध्ययन तथा मलू्यांकन गरी सधुार गनुइपने 

पक्षहरुको पवहिान गने। 

८. स्थानीय महानगरपानलका, उप-महानगरपानलका, नगरपानलका तथा गाउँपानलका 

(क) स्थानीय स्तरको िावषइक कायइक्रम तथा बजेट तजुइमाको समयमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत 

व्यिस्थापन सेिा सदुृढीकरणका लावग आिश्यक बजेटको व्यिस्था भएको सवुनवश्चत गने। 

(ख) आफ्नो अवधकार के्षत्रवभत्रका स्िास््य संस्थाहरुमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाका 

लावग आिश्यक उपकरणको व्यिस्था भए नभएको सवुनवश्चत गने। 

(ग) स्िास््य संस्थाहरुमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रदान गनइका लावग आिश्यक 

भौवतक पिूाइधार उपलब्ध भएको सवुनवश्चत गने। 

(घ) गाउाँघर वक्लवनकहरुमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाका लावग आिश्यक भौवतक 

पिूाइधार तथा सामग्रीको व्यिस्था गने 

(ङ) स्िास््य संस्था तथा गाउाँघर वक्लवनकहरुमा कुनै सामग्रीको अभाि भएको खण्र्मा स्थानीय स्रोत 

साधनको पररिालन गरी सोको पवूतइ गने। 

(ि) स्िास््यकमीहरुको शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सम्बचधी क्षमता अवभिवृि गनइका लावग 

सम्बवचधत वनकायसंग पहल गने। 

(छ) स्िास््य संस्थाहरुबाट प्रिाह भैरहकेो शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाको गणुस्तरीयता 

तथा प्रभािकारीता कायम गनइ अनगुमन तथा मलू्यांकन गने। 

(ज) स्थानीय स्तरमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन गनइका लावग स्थानीय स्तर सहुााँउदा 

जनिेतनामलूक कायइक्रमहरु संिालन गने। 

(झ) स्िास््यकमीहरुलाई शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा यस वनदवेशका बमोवजम प्रदान गने 

कायइमा प्रोत्सावहत गनइका लावग उपलब्ध साधन स्रोतका आधारमा परुस्कारको व्यिस्था गने। 

(ञ) आमाहरुलाई आफ्ना बच्िालाई स्िास््य संस्थामा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन 

अनगुमनका लावग वनयवमत रुपमा तोवकएको समयमा लैजानका लावग प्रोत्साहन गने खालका 

गवतविवधहरु संिालन गने (जस्तै बालबावलकाका लावग खेलौनाको व्यिस्था आवद)। 



164 
 

(ट) कवम्तमा त्रैमावसक रुपमा प्रवतिेदनको सम्बचधमा छलफल गने, सिूकहरुको लेखाजोखा गने र उि 

त्यांकको आधारमा आगामी योजना तयार गने 

(ठ) स्िास््य संस्था तथा गाउाँघर वक्लवनकहरुमा शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा वलने 

बालबावलकाको संख्या, भौगोवलक अिस्था तथा स्िास््यकमीहरुको कायइबोझको आधारमा 

वजम्मेिारी बााँर्फााँर् गरी पररिालन गने। 

९. स्वास््य संस्था 

(क) प्रत्येक स्िास््य संस्थाले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन लगायतका पोषण सेिाहरुको 

अवभलेख तथा प्रवतिेदन गने कायइलाई सिूारु रुपमा संिालन गनइका लावग एक जना 

स्िास््यकमीलाई पोषण संयोजक िा फोकल पसइनको रुपमा तोक्ने। 

(ख) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाको लावग मवहनाको कुनै वनवश्चत वदन तोक्ने। 

(ग) स्िास््य संस्थामा बालबावलकालाई शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन गनइका लावग वनवश्चत 

स्थानको व्यिस्था गने। 

(घ) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रदान गनइका लावग आिश्यक सामग्री, उपकरणहरु 

तयारी अिस्थामा रहकेो सवुनवश्चत गने। 

(ङ) आफ्नो कायइक्षेत्र अचतगइतका गाउाँघर वक्लवनकहरुबाट वनयवमत र गणुस्तरीय रुपमा पररच्छेद ५ र ६ 

मा तोवकए बमोवजमका शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रदान गने। 

(ि) गाउाँघर वक्लवनक संिालन हुने वदन शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा वदनका एकजना 

स्िास््यकमी तोक्ने। 

(छ) स्िास््य संस्था प्रमखुले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा वनयवमत तथा प्रभािकारी रुपमा 

प्रिाह भैरहकेो सवुनवश्चत गने। 

(ज) स्िास््य संस्थाले शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन अवभलेखको आधारमा तोवकएको समयमा 

यसको प्रवतिेदन सम्बवचधत वनकायमा पठाउने। 

(झ) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सम्बचधी तावलम प्राप्त गनइ बांकी स्िास््यकमीहरुका लावग 

तावलमको व्यिस्था गनइ पहल गने। 

(ञ) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन प्रिाहमा कुनै बाधा, व्यिधान िा समस्या उत्पचन भएमा 

सम्बवचधत पावलकासंग समचिय गरी त्यसको समाधानको लावग पहल गने। 

(ट) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापनमा दताइ भएका बालबावलकाहरु वनयवमत रुपमा आए 

नआएको सवुनवश्चत गनइका लावग अनसुिूी ९ मा उल्लेवखत फारमको आिश्यकता अनसुार प्रयोग 

गने । 

१०. मनहला स्वास््य स्वयं सेनवका 

(क) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिाको महत्िका बारेमा स्िास््य आमा समहूको बैठकमा 

वनयवमत छलफल गराउने 
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(ख) आमा तथा अचय स्याहारकताइहरुलाई बालबावलकाको वनयवमत शीघ्र कुपोषणको एकीकृत 

व्यिस्थापन अनगुमन गनइ स्िास््य संस्थामा लैजान प्रोत्साहन गने 

(ग) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापनको महत्िका बारेमा समदुायमा िेतना अवभिवृि गराउने 

(घ) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रदान गन ेकायइमा सहयोग गने जस्तै MUAC नाप 

वलन,े परामशइ वदने आवद 

(ङ) आफ्नो कायइक्षेत्रमा रहका ५ िषइमवुनका सम्पणूइ बालबावलकाको वनयवमत रुपमा शीघ्र कुपोषणको 

एकीकृत व्यिस्थापन गररएको सवुनवश्चत गने 

११. सहयोगी संस्थाहरु 

(क) वनदवेशका बमोवजमको गणुस्तरीय शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिा प्रिाहका लावग 

संघीय, प्रादवेशक तथा स्थानीय स्तरमा आिश्यक आवथइक तथा प्राविवधक सहयोग उपलब्ध गराउने। 

(ख) स्िास््यकमीहरुको क्षमता अवभिवृि, सामग्री/उपकरणको खररद तथा वितरणमा सहयोग प्रदान गने। 

(ग) शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन सेिासंग सम्बवचधत व्यिहाररक अध्ययन/अनुसचधान 

(Operational research) गने कायइमा सहयोग प्रदान गने। 

अनुसूिी ४७ 

पररच्छेर्द ९ को र्दफा ६४, ६६ सगँ सम्बनन्त्धत 

शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रमको अनुगमनका लानग काययसम्पार्दन 

सूिकहरू 

• ननको हुने र्दर : ररपोवटइङ मवहनाको अिवधमा सबै वर्स्िाजइ मध्ये वनको भई वर्स्िाजइ भएका 

बालबावलकाहरूको प्रवतशत । 

= हनको भएर हडस्चाजन भएका बालबाहलकािरूको संख्या * १०० 

जम्मा हडस्चाजनको संख्या 

• मृत्यु र्दर : ररपोवटइङ मवहनाको अिवधमा सबै वर्स्िाजइ मध्ये मतृ्य ुभई वर्स्िाजइ भएका 

बालबावलकाहरूको प्रवतशत । 

= मतृ्य ुभएर हडस्चाजन गररएका बालबाहलकािरूको संख्या * १०० 

जम्मा हडस्चाजनको संख्या 

• नडफल्टर र्दर; ररपोवटइङ मवहनाको अिवधमा सबै वर्स्िाजइ मध्ये वर्फल्टर  भई वर्स्िाजइ भएका 

बालबावलकाहरूको प्रवतशत । 

= हडफल्टर भएर हडस्चाजन गररएका बालबाहलकािरूको संख्या* १०० 

जम्मा हडस्चाजनिरूको संख्या 
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शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रमको न्त्यूनतम काययसम्पार्दन मापर्दण्ड  

(Sphere Standards) 

काययसम्पार्दन सूिकहरू 
कडा शीघ्र कुपोषणको 

व्यवस्थापन 

मध्यम शीघ्र कुपोषणको 

व्यवस्थापन 

वनको दर  > ७५% > ७५% 

मतृ्य ुदर < १०% < ३% 

वर्फल्टर दर < १५% < १५% 

कभरेज 

ग्रामीण छेत्र >५०% >५०% 

शहरी छेत्र >७०% >७०% 

क्याम्प छेत्र >९०% >९०% 

अनुसूिी ४८ 

पररच्छेर्द १० को र्दफा ७० सगँ सम्बनन्त्धत 

नशघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रमको लानग आवश्यक सामग्रीहरूको 

सूिी 

तानलका २९: बनहरङ्ग उपिारात्मक हेरिाह सेवा सञ्िालनका लानग आवश्यक सामग्री तथा 

औषनधहरू 

क्र. स. निनकत्सा उपकरण / आपूनतय प्रयोग  नवशेष नववरण  संख्या  

सामग्रीहरू 

१ 
पाखरुाको मध्य भागको पररवध 

मापन गन ेवफता (MUAC Tape) 

पोषण वस्थवतको 

लेखाजोखा  

११५ र १२५ वम.वम. 

कट-अफ 
१० वपस 

२ तौल मापन गन ेस्केल (वर्वजटल) तौल मापन 

2 in 1 Digital High 

Accuracy and 

Precision 

१ वपस 

३ लम्बाई /उिाई मापन गने बोर्इ  
लम्बाई /उिाई 

मापन गन े 

०.१ से.वम को 

Accuracy मा लम्बाई 

/उिाई मापन गन ेबोर्इ   

१ वपस 

४ बवहरङ्ग उपिार सेिा कार्इ  HMIS 2.5   १०० वपस 

५ 

शीघ्र कुपोषण एकीकृत 

व्यिस्थापन बवहरङ्ग उपिार सेिा  

रवजस्टर  

 HMIS 2.6   १ वपस 

६ प्रेषण पजुाइ  HMIS 1.4  १०० वपस 

७ वर्फल्टर िेवसङेग कार्इ HMIS 1.5   
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क्र. स. निनकत्सा उपकरण / आपूनतय प्रयोग  नवशेष नववरण  संख्या  

८ 
लम्बाई/उिाई अनुसार तौल 

तावलका (Z-Score table) 
  २ वपस 

९ 
IMAM/IMNCI सम्बवचध 

जनिेतना सामग्री  
   

१० 
IMAM/IMNCI उपिार 

प्रोटोकल  
   १/१ वपस 

११ 
तयारी उपिारात्मक खाना 

(RUTF) 
  आिश्यिा अनुसार 

औषनधहरू 

१२ अल्बेण्र्ाजोल    आिश्यिा अनुसार 

१३ एमोवक्सवसवलन झोल    आिश्यिा अनुसार 

१४ एमोवक्सवसवलन िक्की   आिश्यिा अनुसार 

तानलका ३०: अन्त्तरङ्ग उपिारात्मक हेरिाह सेवा सञ्िालनका लानग आवश्यक सामग्रीहरु  

क्र. स. निनकत्सा उपकरण / आपूनतय प्रयोग  नवशेष नववरण  संख्या  

सामग्रीहरू 

१ 
पाखरुाको मध्य भागको पररवध 

मापन गन ेवफता (MUAC Tape) 

पोषण वस्थवतको 

लेखाजोखा  

११५ र १२५ वम.वम. 

कट-अफ 

१० वपस 

२ 

तौल मापन गन ेस्केल (वर्वजटल) तौल मापन 2 in 1 Digital High 

Accuracy and 

Precision 

१ वपस 

३ 

लम्बाई /उिाई मापन गने बोर्इ  लम्बाई /उिाई 

मापन गन े 

०.१ से.वम को 

Accuracy मा लम्बाई 

/उिाई मापन गन ेबोर्इ   

१ वपस 

४ 
शीघ्र कुपोषणको एकीकृत 

व्यिस्थापन अचतरंग सेिा रवजस्टर  

 HMIS 2.7   १ वपस 

५ प्रेषण पजुाइ  HMIS 1.4  १०० वपस 

६ वर्फल्टर िेवसङेग कार्इ HMIS 1.5   

७ 
लम्बाई/उिाई अनुसार तौल 

तावलका (Z-Score table) 

  २ वपस 

८ 
IMAM/IMNCI सम्बवचध 

जनिेतना सामग्री  

   

९ 
IMAM/IMNCI उपिार 

प्रोटोकल  

   १/१ वपस 

१० 
तयारी उपिारात्मक खाना 

(RUTF) 

  आिश्यिा अनुसार 

११ F-100    

१२ F-75    

१३ Feeding chart    

१४ Rhyles tube/NG tube    
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औषनधहरू 

औषनध उपकरण 

१५ 
F-75, F-100, वशशकुो लावग उपिारात्मक 

दधू, तथा तयारी उपिारात्मक खाना 
२६ वपसाब वर्पवस्टक 

१६ 
रेसोमल तयार गनइको लावग पनुजइलीय झोल 

(ORS) िा बजारमा उपलब्ध रेसोमाल  
२७ 

IV Fluid वदनको लावग सामग्री (Scalp vein 

(butterfly) needles, gauge 21 or 23, 

Heparin solution, 10–100 units/ml, Poles 

or means of hanging bottles of IV fluid, 

Tubing, Bottles or bags ) 

१७ आर्रनको झोल  (जस्तै, फेरस सल्फेट) २८ NG Tube 

१८ 
वभटावमन ए (रेवटनोल १००,००० र २००,० IU 

क्यालसलु) 
२९ छालामा टााँवसन ेटेप 

१९ स्टेरार्ल १०% ग्लकुोज (िा सकु्रोज) ३० वसररचज (५० वमवल प्रवत खिुाई) 

२० 
IV Fluid (Half-strength Darrow’s, 

Ringer’s lactate, Normal saline) 
३१ 

वसररचज (औषवधको लावग २ वम.वल., रगत वनकाल्न 

५ वम.वल., १० वम.वल.) 

२१ पातलो पानइको लावग स्टेरार्ल पानी ३२ स्टेरार्ल सईु 

२२ 
 स्टेरार्ल पोटावसयम क्लोरार्र् (२० 

वमवलमोल/वलटर) 
३३ आाँखा लयार् 

२३ रावरिय खोप कायइक्रम अनुसारका खोपहरू ३४ ब्याचरे्जहरू 

२४ रे्क्सिोवस्टक्स (ग्लकुोवस्टक्स) ३५ गज 

२५ हमेोग्लोवबनोवमटर ३६ 

रगत िाचसफ्यजनुको लावग सामाग्रीहरु (रगतको 

लयाक, बोतल, वसररचज र सईु। अचय रगत सङ्कलन 

सामग्रीहरू) 

औषनधहरु  

३७ Amoxicillin  ४४ Cotrimoxazole 

३८ 
Antimalarial: Lumefantrine–

Artemether (LA) 
४५ Gentamicin 

३९ Atropine 1% eye drops ४६ Albendazole/Mebendazole 

४० Ceftriaxone ४७ Metronidazole 

४१ Ciprofloxacin ४८ Paracetamol 

४२ Cloxacillin ४९ 
Tetracycline eye ointment or 

chloramphenicol eye drops 

४३ Ampicillin ५० Cefotaxim 

छालाको लानग 

५१ Benzyl benzoate ५५ Potassium permanganate 

५२ Gentian violet ५६ Whitfield’s ointment 

५३ Nystatin ५७ Zinc Ointment 
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५४ Paraffin gauze ५८ Use zinc oxide ointment 

प्रयोगशालासगँ सम्बनन्त्धत स्रोतहरू 

५९ रगतको कल्िर (यवद उपलब्ध छ भने) ६३ 
वदसाको मार्क्रोस्कोपी र कल्िर (यवद उपलब्ध छ 

भने) 

६० 
Cerebrospinal fluid microbiology and 

culture (if available) 
६४ 

क्षयरोग परीक्षण (एक्स-रे, खकारको कल्िर, 

म्यानटक्स) 

६१ 
एि.आई.भी परीक्षण (rapid diagnostic test 

and polymerase chain reaction test) 
६५ Urinalysis 

६२ 
औलो परीक्षण (rapid diagnostic test, 

thick blood test) 
६६ वभटावमन र सकू्ष्मपोषक तत्ि स्तर परीक्षण 

आमाहरू र कमयिारीहरूको लानग सरसफाई उपकरण/सामग्रीहरु 

६७ शौिालय, हात धनुे र नुहाउने सवुिधा ६९ तचना र लगुा धनु ेठाउाँ 

६८ हात धनुे साबुन ७० फोहोर व्यिस्थापनको विवध 

भान्त्साका लानग उपकरण/सामग्रीहरू 

७१ िार्इको लावग खाना वमसाउन/पकाउन भार्ााँ ७५ जग (१-वलटर र २-वलटर) 

७२ हटललटे िा र्लेवक्िक वकटली ७६ रेवफ्रजरेसन (यवद सम्भि छ भने) 

७३ खिुाउने कप, ललेट , िम्िा ७७ आमाको लावग खाना 

७४ 

मेजररंग वसवलचर्र (िा ५० वमवल वसररचज िा 

वफर्, रेसोमल, सामग्रीहरू, तथा बााँकी रहकेो 

खाना मापनको लावग उपयिु कुन ैपवन 

भााँर्ाकुाँ र्ा) 

७८ वबको सवहतको १० वलटरको बावल्टन 

सहजीकरण सामग्री 

७९ 

५ िषइ मवुनका बालबावलकाहरूमा कर्ा शीघ्र 

कुपोषणको व्यिस्थापनको लावग भनाइ, 

स्थानाचतरण र वर्स्िाजइ मापदण्र् 

८५ शारीररक मापन  

८० 
६-५९ मवहनाका बालबावलकाहरूमा कर्ा शीघ्र 

कुपोषणको व्यिस्थापन तावलका  
८६ 

उिाई/लम्बाईको अनुसारको तौल हनेे तावलकाहरू, 

िवृि तावलकाहरू, तौल-गवतको तावलकाहरू 

८१ 
६ मवहना भचदा कम उमेरका बालबावलकामा 

कर्ा शीघ्र कुपोषणको व्यिस्थापन तावलका 
८७ उपिारात्मक खाद्य पदाथइहरूको खोजी तावलका 

८२ 
कर्ा शीघ्र कुपोषणको अचतरङ्ग व्यिस्थापनको 

लावग औषवध प्रोटोकल र रोकथाम कायइ 
८८ 

अचतरङ्ग हरेिाहमा तयारी उपिारात्मक खानाको 

प्रयोग  

८३ 
अचतरङ्ग हरेिाहमा कर्ा शीघ्र कुपोषणको 

आपतकालीन व्यिस्थापन 
८९ 

कर्ा शीघ्र कुपोषणको अचतरङ्ग व्यिस्थापनको 

अनुगमन 

८४ 
कर्ा शीघ्र कुपोषणको अचतरङ्ग व्यिस्थापनमा 

खतराका विचहहरूको अनुगमन 
९० F-75 तथा F-100 सचदभइ कार्इ 

फाराम र िेकनलस्टहरू 

९१ २४-घण्टा खिुाई तावलका ९४ सहयोगात्मक सपुररिेक्षण िेकवलस्ट 

९२ दवैनक खिुाई तावलका ९५ अचतरङ्ग हरेिाह उपिार कार्इ 

९३ 
विवकत्सकीय हरेिाह  गणुस्तर सधुारको 

िेकवलस्ट 
९६ HMIS अवभलेख र ररपोवटइङ फारम  
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अनुसूिी ४९ 

पररच्छेर्द १० को र्दफा ७१ सगँ सम्बनन्त्धत 

योजनाको लानग वानषयक भनाय लक्ष्य ननधायरण गने तररका 

 

केसलोर्/लक्ष   = N × P × K × C 

N   = कायइक्रम क्षेत्रमा ६-५९ मवहना उमेरका वशश ुतथा बालबावलकाको जनसंख्या । 

(N को लाहग उपयकु्त डेटा जनगणना बाट हलन सहकन्छ, HMIS लहित जनसंख्या वा  हविेि कायनक्रमको 

वाहिनक ररपोटनिरूबाट हनकाल्न सहकन्छ।) 

 

P = कर्ा िा मध्यम शीघ्र कुपोषणको हालको अिस्था आथाइत ्वप्रभेलेचस  

(यो सामान्यतया पोिण सवेिण जस्तै SMART सवेिण, NDHS सवेिण, NMICS आहद प्रयोग गरेर 

अनमुान गररन्छ) 

 

K   = वदर्एको समय अिवधमा नयााँ केसहरूको लावग Correction Factor  

(कडा वा मध्यम िीघ्र कुपोिणको लाहग, १ बिनको लाहग  Correction Factor  २.६ प्रयोग गररन्छ) 

 

C भनेको वदर्एको समय अिवधमा अपेवक्षत औसत कायइक्रम फैलािट हो 

(कायनक्रम फैलावट १०% दहेि ९०% सम्म ि न सक्छ) 

 

उर्दाहरण को लानग 

 

६-५९ मवहना उमेर समहूका वशश ुतथा बालबावलकाको कुल जनसंख्या (N) = २१,००२ 

कर्ा िा मध्यम शीघ्र कुपोषणको (P) को दर = १.३४% 

कायइक्रम कभरेज (C) = ५६% 

 

अपेनित केस लोड: 

नवश्वव्यापी शीघ्र कुपोषण (कडा शीघ्र कुपोषण + मध्यम शीघ्र कुपोषण) को केस लोड 

 = N x P x K x C 

= २१,००२ × ०.०१३४ × २.६ × ०.५६ 

= ४१० 
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अनुसूिी ५० 

पररच्छेर्द १० को र्दफा ७२ सगँ सम्बनन्त्धत 

शीघ्र कुपोषण एकीकृत व्यवस्थापनको सामग्रीको अनुमाननत पररमाण ननधायरण 

तानलका ३१:  शीघ्र कुपोषण एकीकृत व्यवस्थापनको सामग्रीको अनुमाननत पररमाण ननधायरण 

तयारी 

उपिारात्मक 

खाना 

आवश्यक 
प्रनत बालबानलका औसत आवश्यकता 

पररमाण (ग्राम र एकाइ प्याकेनजङ) 

हाल उपलब्ध 

प्याकेनजङ 

एफ-७५ अचतरङ्ग 

वस्थरीकरण 

३.५ वटनको बट्टा ३.५ वटनको बट्टा ४०० ग्रा. प्रवत  वटनको 

बट्टा; १ काटइन 

(बाकस)= २४ िटा 

वटनको बट्टा 

एफ-१०० अचतरङ्ग 

पनु -स्थापन  

५०२ ग्रा   ४०० ग्रा. प्रवत  वटनको 

बट्टा; १ काटइन 

(बाकस)= २४ िटा 

वटनको बट्टा 

तयारी 

उपिारात्मक 

खाना 

बवहरङ्ग तथा 

अचतरङ्ग 

पनु -स्थापन  

१२४२० ग्रा १३८ लयाकेट एउटा काटुइनमा १५० 

िटा लयाकेट (प्रत्येक 

९२ ग्राम) 

रेसोमल अचतरङ्ग 

सेिा 

१८.५ ग्रा १/२ लयाकेट एउटा काटुइनमा १०० 

िटा लयाकेट (प्रत्येक 

४२ ग्राम) 

CMV 

(वस.एम.भी) 

अचतरङ्ग 

सेिा 

आिश्यकता अनुसार   एउटा काटुइनमा १०० 

िटा लयाकेट (प्रत्येक 

४२ ग्राम) 
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अनुसूिी ५१ 

पररच्छेर्द १० को र्दफा ७३ सगँ सम्बनन्त्धत 

शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन काययक्रमको सामग्रीको भण्डारणमा व्यवस्थापन 

 

शीघ्र कुपोषणका सामग्रीहरूको एकीकृत व्यिस्थापन स्िास््य संस्थाको भण्र्ार िा फामेसीमा भण्र्ारण 

गनुइपदइछ । उपिारात्मक र परूक खाद्य उत्पादनहरू हावनकारक रसायनहरूसाँग भण्र्ारण नगररएको सवुनवश्चत गनुइ 

पदइछ । 

 

भण्डारण गने संस्थाले ननम्न मापर्दण्ड पूरा गनुयपर्दयछ: 

• भण्र्ारण गररने स्थानकत्र सरसफार्इ, प्रकाशको अिस्था, हािा वछनइ सम्ने भेवचटलेसनको व्यस्था 

हुनपुछइ। 

• कोठा धेरै विसो िा धेरै तातो हनु ुहाँदनै । 

• वकरा, मसुा तथा धलुो बाट सरुवक्षत राख्नपुदइछ । 

• खाद्य िस्तहुरूलाई गैर-खाद्य िस्तहुरूबाट अलग राख्नपुदइछ । 

• भण्र्ान स्थन बषाइयाममा समेत नरु्ब्ने, विस्यान नलाग्ने, भरु्इ र लयालेट वबि कवम्तमा ८ र्चि भएको 

हुनपुदइछ । 

• वभत्ता र लयालेटको दरुी कवम्तमा १८ र्चिको हुन ुपदइछ । 

• "First Expiry First Out" (FEFO) वसिाचत पालना गनइ सवजलो बनाउन सामाग्रीहरु र 

उत्पादनहरूलाई म्याद समावप्त वमवत अनसुार व्यिवस्थत गनुइपदइछ । 

• म्याद सवकएका, वबवग्रएका, िा प्रयोगमा नआएका िस्तहुरूलाई वर्स्पोजल नगदाइ सम्म छुट््टयाउन ु

पदइछ। 

• म्याद सवकएका सामाग्रीहरु िा उत्पादनहरू प्रोटोकल अनसुार ररपोटइ गनुइपदइछ र नि गनुइपदइछ । 
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यस ननर्देनशका तयार गनय योगर्दान गने नबज्ञहरु 

- र्ा. वििेक कुमार लाल, पररिार कल्याण महाशाखा 

- लीला विक्रम थापा, पररिार कल्याण महाशाखा 

- वदपक झा, पररिार कल्याण महाशाखा 

- कुमारी भट्टराई, पररिार कल्याण महाशाखा 

- शंकर प्रसाद कंरे्ल, पररिार कल्याण महाशाखा 

- र्ा. राम िचद्र बास्तोला, पोखरा स्िास््य विज्ञान प्रवतस्थान  

- र्ा. नेत्र बहादरु राना, लवुम्बनी प्रादवेशक अस्पताल 

- र्ा. सिुास शमाइ, सखेुत प्रादवेशक अस्पताल  

- र्ा. िरुण अग्रिाल, प्रादवेशक अस्पताल भद्रपरु  

- र्ा. सञ्जीि सापकोटा, वितिन मेवर्कल कलेज 

- फुलगेंद्र प्रसाद वसंह, UNICEF 

- र्ा. ओजस्िी आिायइ, Action Against Hunger 

- राज नचदन मण्र्ल, Helen Keller Intl. 

- भरत भण्र्ारी, प्रदशे स्िास््य वनदशेनालय, कोशी  

- वबनोद यादि, प्रदशे स्िास््य वनदशेनालय, मधेश  

- वशि बर्ाल, प्रदशे स्िास््य वनदशेनालय, बागमती  

- बवद्र राज आिायइ, प्रदशे स्िास््य वनदशेनालय, गण्र्की  

- कुमार थापा, प्रदशे स्िास््य वनदशेनालय, लवुम्बनी 

- वमन राज जोशी, प्रदशे स्िास््य वनदशेनालय, सदुरुपवश्चम 

- आवशष वतमवल्सना, UNICEF 

- सज्जन योगेश, UNICEF 

- रंजन कपाली, Action Against Hunger 

- वबरण ुपौरे्ल, Action Against Hunger 

- वशररष मान वसंह, Helen Keller Intl. 

- कुसमु िाग्ले, NTAG 

- सजुय नेपाली भट्टािायइ, मंगलायन फाउण्रे्सन 

- उत्तम आिायइ, WFP 

 


