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!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

!ो#े%नगं काम पर !ाथ/मक 0च2क3सा पा6य8म मनैअुल 
 

अपने !ो7े8नगं !ाथ$मक 'च)क*सा पा;य=म म> आपका @वागत है. इस कोसE को कFा, ऑनलाइन या $म'Hत पा;य=म के Iप म> 
$लया जा सकता है। यह मैनुअल हमारे अ'धकांश पा;य=मO के साथ जाता है और आपके पा;य=म को सहायक जानकारQ देता है। 

इस मैनुअल म> शा$मल Sवषय हो सकते हU जो आपके पा;य=म पर नहQं थे ले)कन आपको उWह> Xदलच@प लग सकता है। कFा 
पा;य=म एक !ो7े8नगं अनुमोXदत !$शFक के साथ आयोिजत )कया जाना चाXहए। आप www.procourses.co.uk पर खोज 

करके या support@protrainings.uk या 01206 805359 पर सीधे हमसे संपकE  करके अपने आस-पास अनुमोXदत !$शFकO को पा 
सकते हU। 
 
इस मैनुअल को Sवशषे Iप से उन छा/O ^वारा उपयोग करने के $लए _डज़ाइन )कया गया है िजWहOने !ो7े8नगं फ@टE एड कोसE पूरा 
कर $लया है या एक कोसE िजसे !ो7े8नगं यूरोप ^वारा !माeणत )कया गया है। आप अपने !माण प/ को माWय कर सकते हU और 

www.profa.co.uk या हमारQ )कसी भी वेबसाइट के नीचे से ऑनलाइन एक पीडीएफ सं@करण !ा,त कर सकते हU। 
 
iलासIम कोसE पूरा होने पर आपको पो@ट म> अपने इं@7iटर से एक सXटE)फकेट और वॉलेट के आकार का काडE !ा,त होगा। आप 

अपने मुkत !ो7े8नगं लॉ'गन Fे/ से !माeणत सीपीडी !माणप/, साथ हQ अWय डाउनलोड, lरमाइंडर और सा,ताXहक lरmेशर भी 
डाउनलोड कर सकते हU। यXद आपके पास लॉ'गन नहQं है, तो support@protrainings.uk पर ईमेल कर>। 
 
सु8निoचत कर> )क आप नवीनतम अपडटे के $लए ऑनलाइन पंजीकरण करते हU; ये ऑनलाइन छा/O के $लए @वचा$लत हU। आपके 

!$शFक ने आपको पहले हQ पंजीकृत कर $लया होगा और यXद आप एक ऑनलाइन पा;य=म कर रहे हU तो आपको पहले हQ अपना 
लॉ'गन Sववरण !ा,त हो जाएगा यXद आपके पास यह पु@तक है। ऑनलाइन आपके पास वी_डयो और संसाधनO तक पहंुच होगी 
और साथ हQ आप !माeणत सीपीडी !माणप/ S!टं करने और अपना 8नःशुrक !$शFण पोटEफो$लयो lरकॉडE बनाने म> सFम हOगे। 
 
!ाथ$मक 'च)क*सा और 'च)क*सा मु^दO पर अ'धक जानकारQ के $लए www.firstaidshow.com पर नवीनतम समाचारO और 

आईsयूWस, रोकू, यूsयूब और कई अWय !ाIपO पर आप कैसे देख सकते हU, इसके Sववरण के $लए 8न: शुrक पंजीकरण कर>। 

यXद आपको लॉ'गन या !माणप/O म> कोई सम@या है, तो ईमेल कर> या हम> सीधे support@protrainings.uk या 01206 805359 

पर कॉल कर>। 
 
नीचे !ो7े8नगं iलासIम सXटE)फकेट के उदाहरण Xदए गए हU जो आपको अपने कोसE के बाद पो@ट म> !ा,त हOगे। !माeणत सीपीडी 
Sववरण के साथ S!टं करने के $लए ऑनलाइन पा;य=म !माणप/ ऑनलाइन उपलtध हU. 
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श#ु करने से पहले 
 
इससे पहले 'क हम शु, कर., यह आपको 2ाथ5मक 6च'क8सा म. इ9तेमाल होने वाले कुछ श>द@ कA पBरभाषा देने लायक है। 
 
गुड सेमे'रटन लॉ - कहता है 'क एक HयिJत जो सLभाव म. काम करता है, उ6चत 2ाथ5मक 6च'क8सा 2दान करता है, उस HयिJत को नुकसान 

के 5लए िजNमेदार नहOं ठहराया जाएगा, जब तक 'क सकल जानबूझकर कदाचार का उपयोग नहOं 'कया जाता है। यह कानून कुछ देश@ म. माVय 

नहOं है, उदाहरण के 5लए यूके, ले'कन 2ाथ5मक उपचारकताX कA सुरYा के 5लए अVय कानून ह[. 
 
सहम.त - एक मरOज जो आपको 2ाथ5मक 6च'क8सा देने कA अनुम\त देता है। यह रोगी से पूछकर 2ा^त 'कया जाता है 'क Jया आप उनकA 
मदद कर सकते ह[। आप माता-_पता या पBरवार के 'कसी सद9य से भी पूछ सकते ह[। 
 
सू1चत सहम.त - आप रोगी को पBरणाम@ के बारे म. सू6चत करते ह[, उसके बाद रोगी आपको 2ाथ5मक उपचार देने कA अनुम\त देता है। 
 
.न3हत सहम.त - जब कोई रोगी बेहोश होता है, तो यह bदया जाता है 'क, यbद HयिJत होश म. था, तो वे 2ाथ5मक 6च'क8सा का अनुरोध कर.गे। 
 
प'र6याग - देखभाल शु, करना और 'फर यह सु\निgचत 'कए hबना iक जाना 'क HयिJत कA समान 9तर या उjच देखभाल कA जा रहO है। 
 
लापरवाह: - जब आपका जवाब देने का कतXHय है और आप देखभाल 2दान करने म. _वफल रहते ह[ या आप अनु6चत देखभाल देते ह[, और 

देखभाल या अनु6चत देखभाल 2दान करने म. आपकA _वफलता चोट या नुकसान का कारण बनती है। 
 
साव;भौम सावधा.नयां - 'कसी भी शारOBरक तरल पदाथX के संपकX  म. आने कA संभावना होने पर हर रोगी के 5लए हर बार द9ताने, मा9क, गाउन 

आbद का उपयोग करना। 
 
नैदा.नक म6ृयु - िजस Yण gवास और lदय ग\त iक जाती है। आम तौर पर, लगभग 0-6 5मनट के 5लए 6च'क8सकAय ,प से मतृ होने पर 

'कसी HयिJत को बहुत अ6धक सेलुलर Y\त के hबना पुनजo_वत होने कA उjच संभावना होती है। 6-10 5मनट के भीतर मि9तpक को5शका के 

Y\तq9त होने कA अ8य6धक संभावना है। 
 
जैEवक म6ृयु - मि9तpक कA को5शकाओं और ऊतक@ को अपBरवतXनीय Y\त। यbद कोई HयिJत 10 5मनट या उससे अ6धक समय तक 

6च'क8सकAय ,प से मतृ रहा है, तो अपBरवतXनीय को5शका Y\त होगी। पुनजoवन असंभव है ले'कन असंभव नहOं है। 2ाथ5मक उपचार से हम 

हमेशा यह मान लेते ह[ 'क बचने का एक मौका है और हम मदद देना जारO रखते ह[. 
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शर>र के कुछ मह3वपणूD अगं 
 

 
 
!दय 
छाती के नीचे ि@थत आपकu मुsठw के आकार के बारे म> चार कFO से 

$मलकर बनता है। xदय का कायE मि@तyक, फेफड़ ेऔर शरQर म> रiत पंप 

करना है। आपके शरQर म> लगभग 5.6 लQटर रiत होता है, जो हर $मनट 

म> तीन बार पूरे शरQर म> घूमता है। xदय !णालQ म> xदय, धम8नयां, 
के$शकाएं और नस> शा$मल हU. 
 
 
 
 

 
फेफड़ े

मानव शरQर म> दो फेफड़ ेहोते हU और उनका कायE ऑiसीजन लेना और 

काबEन डाइऑiसाइड छोड़ना है। कमरे कu हवा म> 21% ऑiसीजन होती 
है। हमारा शरQर लगभग 4-6% का उपयोग करता है। 

जब हम सांस छोड़ते हU, तो हम काबEन डाइऑiसाइड और लगभग 16% 

ऑiसीजन छोड़ते हU।. 

 
 
 
मि)त+क 

शरQर के बाकu Xह@सO को बताता है )क iया करना है और 8नय$मत Iप से 

ऑiसीजन कu जIरत है। मि@तyक कu को$शकाएं |बना ऑiसीजन के 4-

6 $मनट म> मरने लग>गी. 
औसत मानव मि@तyक का वजन 1.36 )कलो (तीन पाउंड) होता है और 

यह शरQर के 20% ऑiसीजन का उपयोग करता है। 
 

  
 
को.शकाओं 

शरQर कu सभी को$शकाओं को सामाWय कायE करने के $लए लगातार 

ऑiसीजन कu आवoयकता होती है। काबEन डाइऑiसाइड एक अप$शyट 

उ*पाद के Iप म> उ*पWन होता है और इसे फेफड़O के मा~यम से शरQर से 

बाहर 8नकाला जाना चाXहए। लाल रiत को$शकाएं ऑiसीजन को ऊतक 

तक ले जाती हU। 
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सांस लेने के दौरान छाती कI हलचल 
 
 

 
 

मानव शर>र !णाल> 
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!ाथ/मक उपचार का डर 
 

हमने पाया है )क जब लोग !ाथ$मक 'च)क*सा पा;य=म म> भाग लेते हU, तो वे अiसर अ8न�छुक भाग लेने वाले होते हU iयO)क 

उWह> !ाथ$मक 'च)क*सा देने के बारे म> भय और 'चतंाएँ होती हU। इन आशंकाओं को संबो'धत करना और यह Xदखाना )क वे 

आसानी से हल हो जाती हU, बाकu के पाठ को समझने और आनंद लेने म> बहुत आसान बनाती हU. 
 
मुकदमा होने का डर - !ाथ$मक उपचार देने के बारे म> लोगO का यह पहला डर है। कई देशO म> "गुड सेमेlरटन एiट" या इसी तरह का 
कानून है जो सभी @तरO के !ाथ$मक उपचारकताEओं को अनावoयक मुकदमO से बचाता है। याद रखने के $लए मु�य |बदं ुहU अपने 

!$शFण के भीतर कायE करना, मदद के $लए अनुम8त मांगना, रोगी को तब तक न छोड़> जब तक आपको ईएमएस को सचेत न 

करना पड़ ेऔर एक सामाWय SववेकपूणE �यिiत के Iप म> कायE करना पड़।े 
 
सं9मण का डर - रiत और शरQर के अWय तरल पदाथ� से। लोग आम तौर पर शरQर के तरल पदाथ� के साथ 8नकट संपकE  के !8त 

अ8न�छुक होते हU, साथ हQ एचआईवी और हेपेटाइXटस जैसे सं=मणO के बारे म> 'च8ंतत होते हU। इसे बाधाओं के !भावी उपयोग 

^वारा संबो'धत )कया जाता है, िजसे बाद म> पाठ म> शा$मल )कया जाएगा। 
 
कुछ गलत करने का डर - या बस यह नहQं जानना )क iया करना है। आपको सबसे खराब 'च)क*सा ि@थ8त का सामना करना 
पड़ता है जब )कसी के Xदल कu धड़कन नहQं होती है और वह सांस नहQं ले रहा होता है। इस ि@थ8त म>, �यिiत मर चुका होता है और 

आपको यह याद रखना चाXहए )क यXद वह मर गया है तो आप उसे और खराब नहQं कर सकते। आप उस �यिiत को जो भी 
सहायता !दान करते हU, वह केवल उनके बचने कu संभावना को बढ़ा सकता है। सबसे बुरQ ि@थ8त यह है )क वे मतृ रह>गे. 
 
 रोगी को चोट लगने का डर - सीपीआर वा@तव म> एक बु8नयादQ कौशल है। 'च)क*सा अनुसंधान हम> बताता है )क ऑiसीजन 

पlरसंचरण का कोई भी Iप जीवन समथEन !दान करने म> सबसे मह*वपूणE पहला कदम है। असलQ सम@या सीपीआर को गलत 

करने म> नहQं है, सीपीआर को |बrकुल न करने म> है। ऐसे कुछ उदाहरण हU जहां आप नुकसान पहंुचा सकते हU, ले)कन जैसे-जैसे पाठ 

जारQ रहेगा हम इWह> कवर कर>गे। सामाWयतया, !ाथ$मक उपचार �यिiत कu देखभाल करने के बारे म> है 

और िजतनी जrदQ हो सके आपातकालQन 'च)क*सा सेवाएं (ईएमएस) !ा,त करना, और कई मामलO म>, इसका मतलब रोगी के 

साथ बैठना और आराम !दान करना हो सकता है. 
 
अपनी सुरDा के .लए डर - Sवडबंना यह है )क वा@तSवक बचाव म> 
यह अiसर कोई मु^दा नहQं होता है। वा@तव म>, कई मामलO म> 
लोग अपने $लए पयाE,त Sवचार )कए |बना @वतः हQ �oयO म> 
!वेश कर जाते हU। हम �oय सुरFा को देख>गे और यह सु8निoचत 

करने के $लए )क आप बाद के पाठ म> @वयं को सुर�Fत रखने के 

$लए तीन सरल चरणO का उपयोग कैसे कर सकते हU।. 
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मदद के /लए अनमु%त मांगना 
 

संभाSवत कानूनी कारEवाई के डर से खुद को बचाने का एक आसान तरQका यह है )क रोगी कu अनुम8त यह कहकर !ा,त कर>: 
"नम@ते, मेरा नाम कuथ है। मU एक !ाथ$मक उपचारकताE हंू। iया मU आपकu मदद कर सकता हंू?"। 
 
एक सचेत रोगी मौeखक Iप से उ�र दे सकता है, $सर Xहलाकर या शायद अपने घायल अंग को आपको भ>ट कर सकता है। इन सभी 
को �यिiत कu सहम8त !ा,त करने के Iप म> $लया जा सकता है। 
 
अचेतन हताहत होने पर, वे आपको मदद करने कu अनुम8त नहQं दे सकते। हालां)क, सहम8त दQ जा सकती है iयO)क रोगी ने होश 

म> होने पर मदद मांगी होगी। आपको अभी भी उस �यिiत से पूछना चाXहए और अपना पlरचय देना चाXहए, ले)कन जब वे जवाब 

नहQं दे सकते तब भी आप मदद कर सकते हU। जब तक आप मदद कर रहे हO तब तक बात करते रह>, iयO)क सुनवाई आeखरQ चीज 

है और सबसे पहले वापस आना है। 
 
अगर कोई आपकu मदद से इनकार करता है और आप उनकu मदद करने म> सFम नहQं हU, तब भी आप ईएमएस को कॉल करके, 

बॉस या पlरवार के सद@यO को संद$भEत करके और उWह> आoव@त करने का !यास करके सहायता कर सकते हU। 

कायE@थल म> !ाथ$मक उपचारकताE के Iप म>, आपकu देखभाल का कतE�य हो सकता है। इन मामलO म>, हताहतO को आमतौर पर 

आपकu मदद के $लए आपके पास आना होगा। 
 
 
 

 
 
उ"रजी&वता अवधारणा क. /ृंखला आपको आपातकाल7न 9:;या म> आपक. भAूमका Bदखाने के Aलए Fडज़ाइन क. गई 

है। /ृंखला म> 9Oयेक कड़ी का सह7 ;म म> पालन करने से रोगी के बचने क. संभावना काफ. बढ़ सकती है। 

याद रख> :क /ृंखला म> Aलकं आपातकाल7न सेवाओ ंके 9ारंAभक स:;यण, 9ारंAभक सीपीआर, 9ारंAभक Fड:फWXलेशन 

और 9ारंAभक उ[नत जीवन समथ]न ह̂। 9ाथAमक उपचारकता] पहले दो Aलकं करता है और अ_सर तीसरा एईडी Aलकं 

करता है, ले:कन अगर मदद नह7ं मांगी जाती है तो अं̀ तम Aलकं नह7ं आएगा। 



7 

!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

 

 

सीन सेMट> 
 

सु8निoचत कर> )क आप दघुEटना के @थान पर पहंुचते समय अपने आप को, दशEकO और रोगी को सुर�Fत रख>। हमेशा �कना, 
सोचना, )फर कायE करना याद रख>। ऐसी )कसी भी चीज़ कu जाँच कर> जो ख़तरा हो सकती है, जैसे टूटा हुआ कांच, शरQर के तरल 

पदाथE, |बजलQ, गैस या यातायात। याद रख> )क �oय सुरFा आपकu !ाथ$मक 'चतंा है| 

 !"य क% जाँच कर+ 
पछूने के Aलए महOवपणू] 9bन: 
• iया मेरे $लए मदद करना सुर�Fत है? 

• iया हुआ? 

• )कतने मरQज हU? 

• iया मुझे ईएमएस को कॉल करने कu आवoयकता होगी? 

• iया मेरे पास कोई �यिiतगत सुरFा उपकरण चालू है और उपयोग के $लए तैयार है? 

• iया कोई एईडी उपलtध है? 

रोगी क% जाँच कर+ 
यXद मदद करना सुर�Fत है, तो रोगी कu जाँच कर>। 

रोगी को टैप कर> और अपना पlरचय द>। अगर कोई !8त)=या नहQं है, तो ईएमएस स)=य कर>। ईएमएस को स)=य करने के $लए, 

999 या 112 पर कॉल कर>। 
 
यXद रोगी सांस नहQं ले रहा है और आप अकेले हU, तो पहले फोन कर> - )फर सीपीआर शुI कर>, बाहर न 8नकल> 
एईडी कu तलाश म> जाने के $लए रोगी, ईएमएस एक लाएगा। 
 
यXद रोगी सांस नहQं ले रहा है और आप अकेले नहQं हU - )कसी को ईएमएस को कॉल करने और एईडी !ा,त करने के $लए भेज>, 
सु8निoचत कर> )क वे @थान जानते हU, iया हुआ है और )कतने लोग शा$मल हU। 

उनसे कह> :क वे आपके पास वापस आएं और आपको बताएं :क ईएमएस ने _या सलाह द7 है. 
 
जब आप ईएमएस को कॉल करत ेह1, तो वे आपको कोई भी सलाह और सहायता देने म: स;म ह<गे जो आपको चा?हए। 

अपने फ़ोन के साथ Dपीकरफ़ोन या ह1Eस-FG का उपयोग करने का तरIका जान: ताJक आप सलाह लेत ेसमय रोगी के 

साथ Kयवहार कर सक: |. 



8 

!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

 

 

एबीसीडी 
 

एबीसीडी कu अवधारणा !ाथ$मक उपचारकताE को !ाथ$मक 'च)क*सा आपात ि@थ8त म> !ाथ$मक उपचार के $लए एक गाइड देने 

के $लए और सभी !ाथ$मक देखभाल और जीवन-धमकu कu ि@थ8तयO को Xदखाने के $लए _डज़ाइन कu गई है। 
 
Airway : ए-वायुमागG - गले के Hपछले Iह)से से जीभ को Iहलाकर रोगी के वायुमागG को खोलM, िजससे अNसर Oवास अवPQध हो 
जाती है. 

B - Breathing : बी - bवास - 10 सेकंड तक सांस लेने क. जाँच कर> 
 

सी - सकु4 लेशन - अगर वे सांस नह2ं ले रहे ह\, तो सीपीआर दJ. 
 

डी - Nड]फ_`लेशन - जहां कोई पaरसंचरण नह2ं है, _बजल2 के झटके को !शा$सत करने के $लए Nड]फ_`लेशन का उपयोग 

करJ। यह काNड 4यक अरे8ट को बाfधत करता है और gदय को ]फर से शhु करने देना चा:हए। 
 
S - Serious bleeding, Shock and Spinal injury :  एस - गंभीर र_तdाव, सदमा और र7ढ़ क. हeडी म> चोट - एक बार 

एबीसीडी ठhक हो जाने पर, हम इन पर आगे बढ़त ेह̂। इन सभी को हमारे पाiय;म म> शाAमल :कया जाएगा।  
बचाव @थल म> !वेश करने से पहले, बचावकताE को यह सु8निoचत करने के $लए !ारं$भक मूrयांकन करना चाXहए )क �oय 

सुर�Fत है। इसके बाद, मदद शुI करने से पहले बचावकताE कu सुरFा के $लए �यिiतगत सुरFा उपकरण पहने जाने चाXहए। यXद 

अकेले हU, तो बचावकताE को रोगी को ठwक होने कu ि@थ8त म> रखना पड़ सकता है, यXद वे सांस ले रहे हU, जब)क ईएमएस से संपकE  
करने के $लए जा रहे हU। अगर मरQज कu सांस नहQं चल रहQ है तो सीपीआर कर>। ठwक होने कu ि@थ8त म> रोगी आसानी से सांस ले 

पाता है, सुर�Fत रहता है, और उrटQ होने पर उसके दम घुटने का जोeखम दरू हो जाता है। 
 

बाधाएं - दQताने और चेहरे कI ढाल 
 
सं=मण का डर कुछ लोगO को आपातकालQन !ाथ$मक 'च)क*सा !दान करने से रोक सकता है। �ल�स और फेस शीrड सXहत 

बैlरयर का !भावी उपयोग आपको और रोगी दोनO को सं=मण के जोeखम से बचाता है। कुछ कायE@थलO म> द@ताने और अWय 

सं=$मत साम�ी के सहQ 8नपटान के $लए Sवशषे 8नयम हU, इस$लए अपने @थानीय Xदशा8नद�शO कu जांच करना सबसे अ�छा है। 

फेस मा@क कई !कार के होते हU, जैसे पॉकेट मा@क या कu-फोब मा@क। वे अलग-अलग पैकेज म> आते हU ले)कन मूल Iप से सभी 
समान हU। कायE@थल म> बीएसआई एचएसई !ाथ$मक 'च)क*सा )कट म> अब एक फेस मा@क होता है। 
 
!कसी भी &ाथ)मक +च!क-सा आपात ि2थ3त से 3नपटने के )लए हमेशा एक बाधा का उपयोग करB  
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!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
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दQताने पहनना 
 

!ाथ$मक 'च)क*सा देखभाल !दान करते समय हमेशा _ड@पोजेबल द@ताने का उपयोग कर>। यXद आपके पास लेटेiस एलज� है, 

तो नाइ7ाइल या Sवनाइल जैसे लेटेiस Sवकrप का उपयोग कर>। देखभाल !दान करने से पहले, सु8निoचत कर> )क द@ताने फटे या 
F8त�@त नहQं हU। आपको द@तानO को चीरने वालQ अंगूXठयां या अWय आभूषण 8नकालने पड़ सकते हU। 
 
*वचा से *वचा और द@ताने से द@ताने का उपयोग करना याद रख>। दसूरे द@ताने वाले हाथ कu बाहरQ कलाई को Sपचं कर>। द@ताने 

को हटा द>, जैसे हQ आप इसे हटाते हU, द@ताने को अंदर-बाहर कर द>। इसे द@ताने वाले हाथ म> पकड़>। दसूरे द@ताने को अंदर-बाहर 

करने के $लए कलाई पर दसूरे द@ताने के अंदर पहंुचने के $लए नंगे हाथ का उपयोग कर>, दसूरे द@ताने को अंदर फँसाएं। द@तानO का 
सहQ तरQके से 8नपटान कर>। यXद आपने इसे सहQ तरQके से )कया है, तो दोनO म> से )कसी भी द@ताने का बाहरQ भाग आपकu उजागर 

*वचा को कभी नहQं छूएगा। 
 

 

रTतज%नत रोगजनक कैसे फैलत ेहW 
रiतज8नत रोगजनकO को कई तरQकO से फैलाया जा सकता है: 

• यौन संपकE  संचरण का !ाथ$मक मा~यम है 

• जब कोई दSूषत नुकuलQ व@तु *वचा को काटती या पंचर करती है। पैर>7ल उदाहरणO म> शा$मल हU: सुई कu छड़ी, नशीलQ दवाओं 

का अवैध उपयोग, टूटे कांच से कटना, काटना 
• जब एक सं=$मत शरQर �व एक खुले कट या oलेyमा eझrलQ म> चला जाता है, उदाहरण के $लए 

• आंख, मंुह, कान या नाक के अंदर 

• जब कोई दSूषत व@तु सूजी हुई *वचा, मुहांसे या *वचा के घषEण को छूती है 
 
बरकरार *वचा आoचयEजनक Iप से बीमारQ के eखलाफ हमारQ पहलQ रFा के Iप म> 
बनाई गई है। रiतज8नत रोगजनक सामाWय, बरकरार *वचा के मा~यम से सोख नहQं 
सकते हU.
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पनु!ाDिYत िQथ%त 
 

जाँच कर> )क कहQं कोई चोट तो नहQं है जो रोगी को Xहलाने से और खराब हो सकती है और उWह> ठwक होने कu ि@थ8त का उपयोग 

करते हुए सावधानी से अपनी तरफ रख>। उनके मह*वपूणE संकेतO कu 8नगरानी कर> और ईएमएस के आने तक उWह> गमE और 

आरामदायक रख>। 
 
यXद आपको रQढ़ कu ह�डी म> चोट का संदेह है और रोगी को त*काल कोई खतरा नहQं है, तो उWह> न Xहलाएं। यXद आपको उWह> अपनी 
तरफ ले जाना है, जैसे )क आपको मदद लेने के $लए उWह> छोड़ना पड़ता है या वे उrटQ करना शुI कर देते हU, तो lरकवरQ पोजीशन 

का उपयोग कर>। 
 
!ाथ$मक उपचार रोगी को खराब होने से बचाने के $लए है और यह कुछ सरल आसान कौशल के साथ )कया जा सकता है जो 
पा;य=म म> सीखे जाएंगे। 
 
पी - जीवन को संर�Fत कर> 
पी - |बगड़ने से रोक>  - ि@थ8त को |बगड़ने से रोक>  
पी - वसूलQ को बढ़ावा देना 
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Zदल के दौरे 
 

Xदल का दौरा Xदल म> �कावट के कारण होता है, िजससे रiत और ऑiसीजन कu कमी हो जाती है। �कावट संकुचन, पsXटका, 
थiकO या मांसपे$शयO म> ऐंठन के Iप म> हो सकती है और घातक हो सकती है। Xदल का दौरा |�टेन म> मौत का सबसे आम Iप है। 

अचानक का_ड Eएक अरे@ट तब होता है जब Xदल �क जाता है, ले)कन Xदल का दौरा तब होता है जब Xदल बड़ ेआघात म> होता है। यह 

कभी भी �क सकता है। 

एक बड़ी सम@या यह है )क रोगी अiसर यह @वीकार नहQं करेगा )क उWह> Xदल का दौरा पड़ रहा है और इससे इलाज म> देरQ होती है. 

लjण 

• छाती के बीच म> कुचलने वाला ददE, पेट और जबड़ ेके बीच ददE के साथ, संभवतः एक हाथ नीचे 

• सांस लेने म> तकलQफ 

• तेज या अ8नय$मत नाड़ी 
• मतलQ उrटQ 
• पीलQ, ठंडी और 'चप'चपी *वचा 
• धूसर/नीला Iप 

• पुरानी अपच कu भावना 
 

इलाज 

• रोगी को शांत कर> और $सर और पैरO को ऊपर उठाकर उWह> "W" ि@थ8त म> रख> 
• अलटE ईएमएस 

• रोगी के एबीसी कu 8नगरानी कर> 
• ढQले कपड़ े

• मरQज कu हालत |बगड़ने पर सीपीआर शुI करने के $लए तैयार रह> 
 

एि8पaरन 
रोगी को लेने के $लए 300 $मलQ�ाम कu गोलQ द>। उWह> टैबलेट को चबाना चाXहए, 8नगलना नहQं चाXहए, iयO)क इससे शरQर को इसे 

अ'धक तेज़ी से अवशोSषत करने म> मदद $मलती है। ◌ासपोड़ आपके पास कहQं भी दो एि@पlरन सुर�Fत Iप से रखता है और 

आपके !ो7े8न�ंस डशैबोडE से उपलtध है। 
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रTत का मागD [दय से होकर बहता है 
 

 

0दल का दौरा 
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मैनुअल 

 

 

एनजाइना 
एनजाइना का दौरा Xदल का दौरा नहQं है, और एनजाइना आमतौर पर दवाओं ^वारा 
8नयं|/त होती है, ले)कन यह अ'धक गंभीर ि@थ8त म> Sवक$सत हो सकती है। एनजाइना 
कोरोनरQ धमनी कu परत या ढह गई धमनी कu दQवार पर कोले@7ॉल पsXटका के 8नमाEण 

के कारण होता है, िजससे रiत को xदय म> @वतं/ Iप से !वाXहत करना मुिoकल हो जाता 
है। एक हमला अiसर शारQlरक का पालन कर सकता है पlरHम या तनाव। दवा रiत वाXहकाओं कu दQवारO को आराम देती है ता)क 

रiत !वाXहत हो सके. 
 
लDण 

यह पहलQ बार म> Xदल का दौरा जैसा लगेगा। रोगी को अचानक कमजोरQ, 'चतंा और भय का अनुभव होगा, और तनाव या शारQlरक 

ग8तSव'ध का !माण होगा. 
 
इलाज 

मरQज को उसी तरह से लगाएं जैसे हाटE अटैक के मरQजO के $लए होता है। पता लगाएँ और सु8निoचत कर> )क वे अपनी दवा लेते हU। 

आमतौर पर दवा और आराम से ददE कम हो जाएगा। यXद ऐसा नहQं होता है, या यXद यह उनका पहला हमला है, तो ईएमएस को 
सचेत कर>। 

4नयं78त करने यो;य जो<खम कारक 
ऐसी कई चीज> हU जो xदय रोग के खतरे को बढ़ा सकती हU। उनम> से कुछ 8नयं/णीय हU और अWय नहQं। कारकO म> शा$मल हU: 
$सगरेट धू�पान, उ�च रiतचाप, मोटापा, �यायाम कu कमी, उ�च रiत कोले@7ॉल का @तर, अ8नयं|/त मधुमेह, उ�च वसायुiत 

आहार और उ�च तनाव का @तर। 
 

संकेत और लDण 

• सीने म> बेचैनी 
• दबाव, जकड़न जो दो $मनट से अ'धक समय तक रहती है 

• मतलQ 
• पसीना आना सांस कu तकलQफ 

• इनकार 

• कमजोरQ महसूस होना 

अ9नयं_lत जोmखम कारक 
न@ल, आनुवं$शकता, $लगं और उ�। 
मXहलाएं सांस कu तकलQफ, अ*य'धक थकान या �लू जैसे लFणO के साथ अ'धक उपि@थत होती हU। लगभग एक 8तहाई 

मXहलाओं को सीने म> ददE का अनुभव नहQं होता है। 
 

इलाज 

• Xदल के दौरे के संकेतO को पहचान> और 999 या 112 पर कॉल करके ईएमएस को स)=य कर>। 

• यXद संभव हो तो रोगी को $सर और पैरO को ऊपर उठाकर "W" ि@थ8त म> रख>। 

• खाने-पीने को कुछ न द> 
• रोगी को शांत और शांत रख> 
• का_ड Eएक अरे@ट होने कu ि@थ8त म> तैयारQ कर
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वयQक सीपीआर 
 

एक बार जब आप रोगी कu !8त)=या के $लए जाँच कर लेते हU और 10 सेकंड तक सांस लेने कu जाँच कर लेते हU तो वय@क सीपीआर 

)कया जाता है। यXद रोगी सांस नहQं ले रहा है, तो ईएमएस को स)=य कर>, छाती के क> � म> 5-6 सेमी कu गहराई पर 100 से 120 

कं!ेशन !8त $मनट कu दर से 30 कं!ेशन कर>। पुश और lरलQज पर और 8नय$मत अंतराल म> संपीड़न समान ग8त होनी चाXहए। 

xदय को रiत से भरने कu अनुम8त देने के $लए छाती का पूरा हटना मह*वपूणE है। 
 
इन 30 संपीडनO के बाद दो बचाव oवासO का पालन करना चाXहए। बचाव कu सांस लेने से पहले, सु8निoचत कर> )क $सर को पीछे कu 
ओर झुकाकर, ठु�डी को ऊपर उठाकर और नाक के नरम Xह@से को 8नचोड़कर वायुमागE खुला है। )फर रोगी के मंुह पर अपना मंुह 

बंद कर> और लगभग एक सेकंड के $लए धीरे से फंूक> , आप देख>गे )क छाती ऊपर उठ रहQ है। अगर उनकu गदEन म> @टोमा है तो मंुह 

या मंुह को 7ेको@टोमी से सील करके सांसO को मंुह से नाक तक पहंुचाया जा सकता है। 
 
एईडी या ईएमएस आने तक च= को दोहराएं। कं!ेशन और सांसO के बीच समय बबाEद न कर>। कं!ेशन म> देरQ से बचने के $लए 

अ'धकतम 10 सेकंड के साथ कं!ेशन देने म> केवल 5-10 सेकंड का �ेक होना चाXहए। ऑiसीजन युiत रiत को शरQर के चारO ओर 

पंप करना मह*वपूणE है, यहQ कारण है )क संपीड़न इतना मह*वपूणE है. 

दसूरे बचावकताC को सीपीआर सFपना 
सीपीआर !दान करना थकाऊ हो सकता है और जैसे-जैसे आप अ'धक थकते जाते हU, यह कम !भावी हो सकता है। जहां संभव हो, 
काम को )कसी अWय बचावकताE के साथ साझा करना सबसे अ�छा है। यह मह*वपूणE नहQं है )क दसूरा �यिiत सीपीआर !$श�Fत 

है iयO)क आप उWह> बता सकते हU )क iया करना है। बचावकताE दसूरे �यिiत को बताता है )क छाती को संकु'चत करते समय iया 
करना है और )फर जब वह सांस लेता है तो दसूरा बचावकताE तैयार हो जाता है। सांस> पूरQ होने पर, दसूरा बचावकताE कायEभार 

संभालता है। 
 
हर दो $मनट म> @वैप करने का !यास करना एक अ�छा Sवचार है। यXद आप थके हुए हU और कोई नहQं है, तो सांसO को आराम देने के 

$लए केवल छाती को $सकोड़ने पर Sवचार कर>। 

हHIस-ओनलK सीपीआर 
हU�स-ओनलQ सीपीआर आम बचावकताEओं को शा$मल होने के $लए !ो*साXहत करने म> मदद करता है जो अWयथा मदद नहQं कर 

सकते हU। बहुत से लोग सांस लेने से कतराते हU और यहQ एक कारण है )क लोग सीपीआर नहQं करते हU। इस नई तकनीक से शरQर के 

चारO ओर रiत का संचार होता है, िजससे शरQर के ऊतकO और अंगO को ऑiसीजन $मलती है। 
 
रे@iयूअर 100 से 120 कं!ेशन !8त $मनट कu दर से 5-6 सेमी गहरा कं!ेशन देता है, |बना बचाव के सांस लेने कu आवoयकता के। 

हU�स-ओनलQ सीपीआर सीपीआर के माउथ टू माउथ कंपोन>ट को हटाकर बीमारQ फैलने के डर को ख*म करता है। 
 
यह अभी भी सलाह दQ जाती है )क आप हर दो $मनट म> एक दसूरे बचावकताE को स�प द> ता)क यह सु8निoचत हो सके )क एईडी या 
ईएमएस आने से पहले सव��म संभव संपीड़न Xदया गया है। 
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 !ाथ/मक 0च2क3सा ^लोचाटD 

 
अनु$रदायी और सामा-य 

.वास नह1ं लेना 

 
999 या 112 पर कॉल 
कर8 और ए:बुल8स मांग8  

 
30 छाती संपीड़न 

 
2 बचाव .वास 

 
सीपीआर जार1 रख8 

30:2 

एईडी के आत ेह1 इसे 
चालू कर द8 और 
HनदIशK का पालन 

कर8  
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चाइ_ड सीपीआर - 1 वषD से 18 वषD कI आय ुके बीच 
 
चाइrड सीपीआर एक बहुत हQ संवेदनशील और 'चतंाजनक बात है, इसके बारे म> 
सोचना तो दरू कu बात है। ब�चO को सामाWय Iप से xदय (xदय) कu ि@थ8त के 

बजाय सांस कu सम@या के कारण सीपीआर कu आवoयकता होती है, जो वय@कO के 

साथ अ'धक आम है। यहQ कारण है )क हम पहले पांच बचाव सांस> देते हU और )फर 30 

कं!ेशन, उसके बाद दो और सांस लेते हU। आप तब तक 30:2 दोहराते हU जब तक 

आपको राहत नहQं $मलती, ईएमएस आ जाता है, ब�चा ठwक होने के लFण Xदखाता 
है या आप जारQ रखने के $लए बहुत थके हुए हU।. 
 
सांस लेते समय अपने मंुह को ब�चे के ऊपर से ढक ल> और नाक को बंद कर ल> या फेस शीrड का इ@तेमाल कर>। आपको लगभग 

एक सेकंड के $लए धीरे से उड़ाने कu जIरत है, आप देख>गे )क छाती ऊपर उठ रहQ है। 
 
30 कं!ेशन करने के $लए, एक हाथ को छाती के बीच म> रख> और छाती कu गहराई के कम से कम एक 8तहाई को 100 से 120 

कं!ेशन !8त $मनट कu दर से नीचे धकेल>। अगर आप ऐसा नहQं कर सकते तो दोनO हाथO का इ@तेमाल कर>। एक 8तहाई ब�चे पर 

लगभग 5 सेमी है। 
 
यXद संभव हो, तो त*काल ईएमएस को कॉल करने के $लए एक बाई@टUडर भेज>। यXद आप अकेले हU, तो आपको "फा@ट कॉल" 

�िyटकोण का उपयोग करना चाXहए और सीपीआर का एक $मनट पूरा करना चाXहए, )फर कॉल @वयं कर>। 

/शश ुसीपीआर - 1 वषD से कम आय ुका 
 

$शशु सीपीआर )फर से एक बहुत हQ संवेदनशील और 'चतंाजनक बात है। ब�चO कu तरह $शशुओं को भी आमतौर पर oवसन संबंधी 
सम@या के कारण सीपीआर कu आवoयकता होती है। पहले पांच बचाव सांस> और )फर 30 कं!ेशन द>, उसके बाद दो और सांस> ल>। 

आप तब तक 30:2 दोहराते हU जब तक आपको राहत नहQं $मलती है, ईएमएस आ जाता है, $शशु ठwक होने के संकेत Xदखाता है या 
आप जारQ रखने के $लए बहुत थके हुए हU। 
 
सांस लेते समय अपने मंुह को $शशु के मंुह और नाक पर ढक ल> या फेस शीrड का इ@तेमाल कर>। लगभग एक सेकंड के $लए धीरे से 

tलो कर>, आप देख>गे )क छाती ऊपर उठ रहQ है। 
 
कं!ेशन करने के $लए, दो अंगु$लयO को छाती के बीच म> रख> और छाती कu गहराई के कम से कम एक 8तहाई Xह@से को नीचे कu 
ओर धकेल>। 100 से 120 कं!ेशन !8त $मनट कu दर से 30 कं!ेशन कर>। एक 8तहाई $शशु पर लगभग 4 सेमी है। 
 
$शशु के साथ आप सीपीआर जारQ रखते हुए पैरामे_डक से $मलने के $लए उसे सावधानी से ले जाने म> सFम हो सकते हU, हालां)क 

सीपीआर एक �ढ़ सतह पर सबसे अ�छा )कया जाता है। 
 
अगर कोई बाई@टUडर है, तो उWह> तुरंत ईएमएस को कॉल करने के $लए भेज>। यXद आप अकेले हU, 
तो आपको "फा@ट कॉल" �िyटकोण का उपयोग करना चाXहए और सीपीआर का एक $मनट पूरा 
करना चाXहए, )फर कॉल @वयं कर>. 



17 

!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

 

 

सीपीआर ^लोचाटD - बाल (सामाaय !ाथ/मक 0च2क3सा %नयम) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
999 या 112 पर कॉल कर8 और 

ए:बुल8स मांग8  

 
5 LारंMभक बचाव .वास द8  

 
30 छाती संपीड़न 

 
2 बचाव .वास 

 
सीपीआर जार1 रख8 30:2 

 
अनु$रदायी और सामा-य .वास 

नह1ं लेना 

 
एईडी के आत ेह1 इसे चालू कर द8 और 

HनदIशK का पालन कर8  
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 सीपीआर ^लोचाटD - /शश ु(सामाaय !ाथ/मक 0च2क3सा) 

 
अनु$रदायी और सामा-य .वास 

नह1ं लेना 

 
999 या 112 पर कॉल कर8 और 

ए:बुल8स मांग8  

 
5 LारंMभक बचाव .वास द8  

 
30 छाती संपीड़न 

 
2 बचाव .वास 

 
सीपीआर जार1 रख8 30:2 
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डूबना 
डूबने के �यादातर मामलO म> आप बहुत अ'धक पानी नहQं लेते हU। सेवन )कया गया कोई भी पानी आमतौर पर 8नगल $लया जाता 
है और पुनज�वन होने पर अiसर उrटQ हो जाती है। 
 
सु8निoचत कर> )क �oय सुर�Fत है। "फा@ट कॉल" �िyटकोण का !योग कर> और अकेले होने पर मदद के $लए जाने से पहले एक 

$मनट सीपीआर कर>। 
 
छाती को संकु'चत करना शुI करने से पहले पाँच बचाव साँस> द>। इसका कारण यह है )क �यिiत xदय संबंधी सम@या के बजाय 

सांस लेने म> सम@या के कारण सांस नहQं ले रहा है। 
 
डूबने के मामले म> सीपीआर अचानक का_ड Eयक अरे@ट कu तुलना म> अ'धक सफल हो सकता है। 
 

मा~य$मक डूबना एक ऐसी सम@या है जो डूबने के कुछ घंटO बाद या लगभग डूबने के मामले म> हो सकती है, इस$लए पेशवेर 

'च)क*सा सलाह हमेशा लेनी चाXहए. 

 

 
काbड Dएक अरेQट सवाDइवल रेcस 
ज़ोल मे_डकल ^वारा सीपीआर पर कुछ आंकड़ ेजारQ )कए गए हU। जब का_ड Eएक अरे@ट होता है, तो केवल आधे पी_ड़तO को हQ शॉक 

कu जIरत होती है। अWय आधे Xह@से को उ�च गुणव�ा वाले का_ड EयोपrमोनरQ lरस$सटेशन (सीपीआर) कu आवoयकता होगी। एक 

सामाWय आंकड़ा यह है )क एईडी के आने म> हर एक $मनट कu देरQ से मरQज के बचने कu संभावना 10% कम हो जाती है। यह 

आंकड़ा सीपीआर करने वाले )कसी �यिiत पर आधाlरत नहQं है। 
 
 यXद !भावी सीपीआर Xदया जाता है, तो बचने कu संभावना केवल 3-4% !8त $मनट 

कम हो जाती है। इन आंकड़O को @पyट करने के $लए, यह माना जाता है )क अचानक 

का_ड Eयक अरे@ट के समय �यिiत के बचने कu 100% संभावना होती है। 
 
यह सा�य इस बात पर !काश डालता है )क रोगी के जीSवत रहने कu संभावना के 

$लए !भावी और शी� सीपीआर मह*वपूणE है। अतः इन कौशलO म> !भावी !$शFण 

आवoयक है। 
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हमd एईडी इकाइयf कI आवgयकता Tयf है और वे मह3वपणूD Tयf हW? 
एक मरQज के जीवन को बचाने के $लए !ाथ$मक उपचारकताE के सीपीआर !यास सबसे मह*वपूणE कदम हU। हालां)क, जब 

पारंपlरक सीपीआर रोगी को जीSवत रखने म> सफल नहQं होता है, तो एईडी इकाई !ाथ$मक उपचारकताE के $लए बहुत मह*वपूणE 
होगी, जब)क वे ईएमएस के आने कu !तीFा करते हU। 
 
एईडी इकाई का !ारं$भक उपयोग जीवन बचाता है iयO)क यह Xदल कu असामाWय मरोड़ (वीएफ) को बा'धत करता है, अiसर Xदल 

कu धड़कन को सामाWय लय म> वापस झटका देता है। 
 
एईडी इकाइयां अSवoवसनीय Iप से !भावी हU, और उपयोग करने म> बहुत आसान हU iयO)क उनके पास !ाथ$मक उपचारकताE को 
यह बताने के $लए आवाज के संकेत हU )क iया करना है और कब करना है। हालां)क, एईडी इकाइयO के उपयोग म> !ाथ$मक 

उपचारकताEओं को !$श�Fत करने से उपकरण के आ*मSवoवास और सFम उपयोग के मा~यम से रोगी के जीSवत रहने कu 
संभावना म> काफu वृ̂ 'ध हो सकती है। 
 
एईडी इकाइयO के साथ एकमा/ सम@या यह है )क उनम> से पयाE,त नहQं हU। उनकu लागत अiसर कंप8नयO को उWह> खरQदने से 

रोकती है, ले)कन यह बदल रहा है और जहां जIरत है वहां और इकाइयां लगाई जा रहQ हU। 

एईडी आने पर जीhवत रहने कI दर 
एईडी यू8नट को आने म> लगभग हर एक $मनट म> मरQज के बचने कu संभावना 10% कम हो जाती है। रोगी को चार $मनट के भीतर 

एईडी इकाई !ा,त करने का ल�य समय है, ले)कन यह हमेशा संभव नहQं होता है यXद साइट पर कोई नहQं है। 
 
जब आप मदद के $लए कॉल करते हU तो यह पूछना मह*वपूणE है )क iया कोई एईडी इकाई है, ता)क कोई यह देख सके )क iया कोई 

है जो ईएमएस से पहले आ सकता है। 

 
 
 

)मनट बीत गए 
 
 

 

         10 11 
 

80% 
सफलता 
क. 

संभावना 

 

60% 
सफलता 
क. 

संभावना 

 

20% 
सफलता 
क. 

संभावना 

 

Virtually 0 

सफलता 
क. 

संभावना 
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आपको एईडी इकाइया ंकहा ं/मल सकती हW? 
 

एईडी इकाइयां कई जगहO पर पाई जा सकती हU, इस$लए आपको पूछने और चौकस रहने कu जIरत है। कुछ कायE@थलO म> एईडी 
इकाइयाँ होती हU और ये आमतौर पर एक क> �Qय @थान पर हOगी। आप उWह> सावEज8नक @थानO, जैसे हवाई अ�डO, रेलवे @टेशनO, 
डॉiटरO कu सजEरQ, दंत 'च)क*सकO, शॉSपगं स>टर या @पोsEस iलब म> भी पाएंगे। 
 
जब आप का_ड Eयक अरे@ट से जूझ रहे हO, साथ हQ मदद के $लए कॉल कर रहे हO, तो आपको यह पूछने कu जIरत है )क iया कोई 

एईडी यू8नट है, iयO)क )कसी को पता हो सकता है )क वह कहां है और समय मह*वपूणE है। 
 
जब आप बाहर हO तो चारO ओर एक नज़र डाल> और आपको आoचयE होगा )क )कतनी एईडी इकाइयां हU। 

 

 
 

य1ूनवस2ल एईडी साइन 
 एक एईडी इकाई के $लए एक सावEभौ$मक संकेत है और यह कहQं भी पाया जा 
सकता है जहां एक एईडी इकाई रखी गई है। 
 
साइन को एईडी बॉiस पर या उसके ऊपर रखा जा सकता है, इस$लए इसे दरू से 

आसानी से देखा जा सकता है। 
 
इस 'चWह का उपयोग आपको 8नकटतम AED इकाई म> 8नद�$शत करने के $लए भी 
)कया जाता है। 



22 

!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

 

 

hव/भaन !कार के एईडी 
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घटुन  
सचेत घटुन 

 

 

 

इलाज 

ईएमएस स]nय करJ. 

हoके वायमुाग4 अवरोध - वे अभी भी सांस ले सकत ेह̂। 
 
गंभीर वायुमागG अवरोध - कोई भी हवा फेफड़O म> या बाहर नहQं जा सकती है, वे सांस 

नहQं ले सकते हU। 

पूछ> , "iया आपका दम घुट रहा है?"। यXद कोई �यिiत सांस लेने या बोलने म> असमथE 
है, तो रोगी के साथ नीचे जैसा �यवहार कर>। यXद वे बात कर सकते हU या खांस सकते हU, 
तो उWह> तब तक जारQ रखने द> जब तक )क वे �कावट को दरू न कर द> या आपको 
लगता है )क आपको ईएमएस को कॉल करने कu आवoयकता है। 

वय8क और बpचे के $लए 
 

पी_ड़त के पैरO के बीच म> एक पैर और अपने पीछे दसूरे पैर के साथ पी_ड़त के पीछे खड़ ेहो जाओ। 

रोगी के कंधे के tलेड के बीच पांच बैक थ,पड़ कर>। अपनी मुsठw के सपाट Xह@से को रोगी के 

ना$भ के ठwक ऊपर रख>। दसूरे हाथ से अपनी मुsठw के Sपछले Xह@से को पकड़> और अंदर और 

ऊपर कu ओर खींच>। 
 
जब तक व@तु साफ न हो जाए या रोगी बेहोश न हो जाए, तब तक थ,पड़ और पेट पर जोर 

लगाना जारQ रख>। इस घटना म> )क रोगी बेहोश हो जाता है, आप सीपीआर कर>गे। 
 
रोगी को बाद म> 'च)क*सा सहायता लेने कu सलाह द>, भले हQ व@तु को सफलतापूवEक साफ कर 

Xदया गया हो। 
 
 
 
 
 

$शश ु
जब तक �कावट साफ न हो जाए या रोगी बेहोश न हो जाए, तब तक अपनी दो अंगु$लयO का 
उपयोग करके पीठ के पांच वार और छाती पर जोर लगाएं. 
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अचेतन घटुन 
 
यह तब होता है जब कोई:  

• बेहोश 

• जीवन के कोई लFण नहQं 
• अनुपि@थत oवास 

• हो सकता है )क आपके ^वारा पीठ पर थ,पड़ मारने और पेट पर जोर डालने के बाद रोगी 'गर गया हो 
 

इलाज 

यXद आपने पहले से ऐसा नहQं )कया है तो ईएमएस स)=य कर>। यXद आप जानते हU )क रोगी सांस नहQं ले रहा है, तो सीपीआर शुI 

कर>। 
 
सीपीआर के अनुसार 30 चे@ट कं!ेशन द>, 100-120 कं!ेशन !8त $मनट, 5-6 सेमी गहराई म>।  
 
एक Sवदेशी शरQर के $लए मंुह कu जाँच कर>। अगर कुछ Xदखाई दे, तो उसे उंगलQ से झाड़ द>। 
 

कभी भी rलाइंड ]फंगर 8वीप न करJ  
 

दो बचाव oवासO का !यास कर> - यXद पहलQ सांस छाती को ऊपर नहQं उठाती है, तो $सर को )फर से लगाएं और सांसO को )फर से 

करने का !यास कर>। यXद छाती अभी भी नहQं उठती है, तो संपीडन के च= को दोहराएं, Sवदेशी शरQर कu जांच कर> और छाती के 

ऊपर उठने तक सांस लेने का !यास कर>। 
 
बचाव कu सांसO के बाद छाती ऊपर उठती है, ईएमएस क$मEयO या )कसी अWय !$श�Fत �यिiत के कायEभार संभालने तक दो सांसO 
के $लए 30 संकुचन के च= जारQ रख>, जीवन के संकेत @पyट हU, �oय असुर�Fत हो जाता है, एईडी उपलtध हो जाता है या आप 

जारQ रखने के $लए बहुत थक जाते हU. 
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रTतkाव के !कार 
 

रiत�ाव Sव$भWन !कार के होते हU और अगले मॉ�यूल म> हम गंभीर रiत�ाव को 8नयं|/त करने पर Sवचार कर>गे। 
 
रiत�ाव के चार मु�य !कार हU: 
1. के$शका 
2. शु= 

3. धमनी 
4. आंतlरक 

 
आपका xदय एक तरफ से फेफड़O म> रiत पंप करता है और )फर इसे फेफड़O से वापस xदय के दसूरे Xह@से म> ले जाता है जहां इसे 

आपकu धम8नयO के मा~यम से आपके शरQर के अंगO और के$शकाओं म> पंप )कया जाता है। )फर रiत आपकu नसO के मा~यम से 

$शरापरक तं/ के मा~यम से xदय म> लौटता है। 
 
रiत�ाव के !कार को रंग और रiत के शरQर से 8नकलने के तरQके से आसानी से पहचाना जा सकता है. 
 
के.शका रNतVाव - कम से कम गंभीर रiत�ाव है और यह वह जगह है जहां रiत *वचा के मा~यम से एक छोटे से कट या चराई से 

8नकलता है। के$शका रiत�ाव आमतौर पर बहुत कम या |बना )कसी !यास के बंद हो जाता है और यXद आवoयक हो तो घाव को 
साफ करके और धंुध  $ेसगं या 'चपकने वालQ  $ेसगं लगाकर आसानी से 8नयं|/त )कया जा सकता है। 
 
वीनस WलXYडगं - बहुत गहरे लाल रiत के एक ि@थर गैर-@पंदन 

!वाह ^वारा पहचाना जा सकता है। यह गहरे लाल रंग का होता 
है iयO)क इसम> ऑiसीजन का @तर कम होता है और यह xदय 

म> लौट रहा है, यह एक गंभीर रiत�ाव है। 
 
 धमनी रNतVाव - यह सबसे गंभीर !कार का रiत�ाव है। 

*वचा के मा~यम से आने पर रiत चमकदार लाल और 

@पंदनशील होता है। यह चमकuला लाल है iयO)क यह xदय और 

फेफड़O से आया है और ऑiसीजन युiत है. 
 
 
आंत[रक रNतVाव - यह बीमारQ और !भाव सXहत Sव$भWन 

कारणO से हो सकता है, और चोट लगने और झटके के संकेतO से 

पहचाना जा सकता है। आंतlरक रiत�ाव को 8नयं|/त करने के 

$लए ईएमएस कu आवoयकता होगी और !ाथ$मक 'च)क*सा 
उपचार सदमे के समान हQ है, िजसे बाद म> कवर )कया जाएगा. 
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गंभीर रTतkाव को %नयंlmत करना 
 
जहां संभव हो, द@ताने पहनते समय रोगी को घाव पर सीधा दबाव डालने के $लए कह>। !*यF दबाव रiत कu हा8न को कम करेगा 
और इसे हाथ या दबाव  $ेसगं का उपयोग करके Xदया जा सकता है। 
 
घाव का 8नरQFण कर> और सटQक |बदं ुकu तलाश कर> जहां से रiत�ाव आ रहा है और ईएमएस को स)=य कर>। 
 
धंुध पैड या दबाव पsटQ लगाकर सीधे दबाव का !योग कर>। xदय से सबसे दरू के |बदं ुसे शुI होकर, xदय कu ओर पsटQ बांध>। 
 
यXद आपकu पहलQ  $ेसगं से रiत lरसता है, तो इसे हटा द> और एक नया लगाएं, यह सु8निoचत करते हुए )क रiत�ाव के |बदं ुपर 

दबाव सहQ ढंग से लगाया गया है. 

अपने 9नण4य का !योग करJ: य:द केवल थोड़ी माlा मJ रCत आ रहा है, तो t$ेसगं को हटाने कH 
आवuयकता नह2ं हो सकती है. 

र_तdाव को और कम करने और अगं को आराम देने के Aलए घायल अगंk को ऊंचाई वाल7 िnलंग म> रख>. 
 

दबाव |बदं ुवे होते हU जहां आप धमनी को कुचलते हU जहां यह ह�डी के ऊपर से गुजरती है। 

अतीत म> दबाव |बदंओंु के उपयोग कu सलाह दQ गई थी iयO)क यह रiत�ाव को धीमा कर 

सकता है ले)कन 2015 कu ईआरसी $सफाlरशO म>, जीवन के $लए खतरनाक रiत�ाव को 
8नयं|/त करने के !भावी तरQके के Iप म> उनके उपयोग कu $सफाlरश नहQं कu गई है।. 

 
एक टू8नEकेट एक पsटा है िजसे उस |बदं ुसे पहले सभी रiत !वाह को रोकने के $लए एक अंग 

के चारO ओर रखा जाता है। उनके उपयोग पर अ8तlरiत !$शFण कu आवoयकता है. 

 हेमो@टैXटक  $ेसगं को SवनाशकारQ रiत�ाव म> थiके को तेज करने के $लए _डज़ाइन )कया 
गया है। उनके उपयोग पर अ8तlरiत !$शFण कu आवoयकता है. 

 
 

रCतDाव के सभी मामलv मJ, सदमे के $लए रोगी कH 9नगरानी करJ। 

धयै4पूव4क बठैJ  या लेटJ।. 
 
 
 

 
शर2र से खून बहना कैसे बंद हो जाता है 
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झटका 
 

झटके कई !कार के होते हU। पहला रiत कu हा8न या आघात के कारण होता है, जहां या तो रiत संचार !णालQ को आंतlरक या 
बाहरQ Iप से छोड़ देता है, या संचार !णालQ Sवफल हो जाती है िजससे संचार !णालQ म> रiत जमा हो जाता है। झटके के साथ, यह 

शरQर के ऊतकO को ऑiसीजन कu कमी का कारण बनता है। 
 
संकेत और लDण 

बेचैनी, चiकर आना, ¡म, ठंडी नम *वचा, 'चतंा, Sवलं|बत के$शका रQ)फल समय और कमजोरQ। 

एक अWय !कार का झटका वह है जहां शरQर को )कसी ऐसे पदाथE से एलज� कu !8त)=या होती है िजसे खाया गया है, इंजेiशन 

लगाया गया है या साँस लQ गई है और इसे एना)फलेिiटक शॉक कहा जाता है और बाद म> इसे कवर )कया जाएगा। 
 
इलाज 

सदमे के $लए उपचार सरल है। iयO)क संचार !णालQ म> पयाE,त रiत नहQं है, आप शरQर के मह*वपूणE भागO म> रiत के !वाह को 
वापस लाने के $लए �यिiतयO के पैरO को 15-30 सेमी ऊपर उठाकर अ@थायी Iप से रiत के संतुलन को समायोिजत कर सकते हU। 

 
• सु8निoचत कर> )क रोगी आराम से है 

• पैरO को 15-30 सेमी . ऊपर उठाएं 

• ईएमएस स)=य कर> 
 

य:द आपको र2ढ़ कH हMडी मJ चोट या अPय अगं j9त का संदेह है तो परैv को कभी भी ऊपर न उठाएं 
 
हाइपोवोले.मक शॉक तब होता है जब शरQर के संचार तं/ म> पयाE,त रiत का संचार नहQं होता है। यह रiत�ाव या अWय F8त का 
पlरणाम हो सकता है। 

]यूरोजे_नक शॉक वह जगह है जहां शरQर का संचार !णालQ पर 8नयं/ण नहQं होता है। 

का_ड Eयोजे8नक शॉक एक खराब काम करने वाला Xदल है. 

 
बेहोशी 
 
बेहोशी सदमे का एक हrका Iप है और इसे अiसर ईएमएस को स)=य करने के $लए पयाE,त गंभीर नहQं माना जाता है। मि@तyक 

म> ऑiसीजन कu कमी और रiतचाप म> 'गरावट के कारण बेहोशी होती है। 
 
जब)क ये अपने आप म> गंभीर घटनाएँ नहQं हU, इनका अंत8नEXहत कारण हो सकता है; इस$लए, यXद कोई बेहोश हो जाए तो आपको 
ईएमएस को सचेत करना चाXहए। लोग कई कारणO से बेहोश हो सकते हU जैसे अ'धक गम�, भावना*मक तनाव या गभाEव@था, साथ 

हQ $मग�, मधुमेह, एना)फलेिiसस या अWय गंभीर 'च)क*सा ि@थ8तयO जैसी अ'धक गंभीर ि@थ8त। 
 
जब कोई बेहोश हो जाता है, तो आपको यह सु8निoचत करने कu ज़Iरत है )क वे सांस ले रहे हU और वायुमागE खुला है, और )फर शरQर 

के मह*वपूणE अंगO के भीतर रiतचाप बढ़ाने के $लए पैरO को ऊपर उठाएं। बेहोशी (कारण कu परवाह )कए |बना) के साथ यह 

मह*वपूणE है )क रोगी ईएमएस आने तक नीचे रहे। खड़ ेहोने से शरQर के मह*वपूणE अंगO से रiत !वाXहत होगा, िजससे अ'धक 

गंभीर ि@थ8त पैदा होने का खतरा है। 
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चोट का आकलन 
 

चोट के आकलन के साथ, हम )कसी ऐसे �यिiत के साथ �यवहार कर रहे हU िजसकu दघुEटना हुई है और हालां)क कुछ चोट>  @पyट हो 
सकती हU, कुछ नहQं हो सकती हU। 
 
इस$लए, हम यह सु8निoचत करने के $लए $सर से पैर तक सव�Fण करते हU )क रोगी का इलाज करने या संभवतः उWह> @थानांतlरत 

करने से पहले वा@तव म> iया गलत है। 
 
रोगी को यह बताना मह*वपूणE है )क वह Xहल> नहQं। यXद आपको संदेह है )क रQढ़ कu ह�डी म> चोट उWह> @थानांतlरत नहQं करती है, 

तो ईएमएस स)=य कर> और गदEन और $सर को ि@थर कर> (अगले अ~याय म> कवर )कया गया)। 
 
चोट का आकलन करने का एक औपचाlरक तरQका है ले)कन वा@तSवक द8ुनया म> आप इसे थोड़ा अलग तरQके से कर सकते हU, 
उदाहरण के $लए, ऐसे @पyट संकेत हU )क �यिiत अंगO को Xहला सकता है और गंभीर Iप से चोट नहQं लगी है। हालाँ)क, इस !)=या 
के मा~यम से अपने Xदमाग म> यह सु8निoचत करने के $लए काम कर> )क आपने कुछ भी याद नहQं )कया है। 
 
अ'धकांश दघुEटनाओं के साथ, !ाथ$मक उपचारकताE के Iप म> आपकu भू$मका केवल रोगी को ईएमएस के आने तक ि@थर करने 

कu होती है। इन मामलO म>, आपको यह आकलन नहQं करना पड़ सकता है। 

हेड टू टो सवo 
 
यह पता लगाने के $लए )क )कसी के साथ iया गलत है, हम $सर से पैर तक सव�Fण कर सकते हU। हम संकेतO को देखने के $लए 

और यXद संभव हो तो लFणO के $लए शरQर पर काम करते हU। 
 
.सर - कोमल धtबे, खून और कट कu जांच कर>, आंख, दांत, नाक या कान से खून या तरल पदाथE देख>, आंखO म> खरOच और कान के 

पीछे। 
 
गदGन - रiत�ाव, गले कu नस का फैलाव, oवासनलQ Sवचलन, खुले घाव कu जाँच कर> और कॉलर कu ह�_डयO और कंधे के tलेड कu 
जाँच कर>। 
 
छाती - घावO कu जाँच कर>, सांस लेने म> तकलQफ, संभाSवत टूटQ पस$लयाँ। 
 
हाथ - खून बहना, चोट लगना, Sवकृ8त, खुले घाव, बाहर कu संवेदना और ग8त। 
 
उदर - खून बह रहा है, पेट कu कोमलता, चोट लगना, रखवालQ करना। 
 
bोcण - खून बह रहा है, अि@थर है, अगर पैर लाइन से बाहर Xदखते हU तो यह एक टूटQ हुई Hोeण का संकेत दे सकता है। 
 
पैर - खून बह रहा है, चोट लगना, Sवकृ8त, खुले घाव, बाहर का सनसनी और आंदोलन. 

 

अपना समय लJ और पूरे समय रोगी से बात करJ  जब आप सवxjण कर रहे हv, भले ह2 आपको 
लगता है ]क वे बेहोश हो सकत ेह\ 



30 

!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

 

 

र>ढ़ और गदDन 
घूमने के $लए रQढ़ कu ह�डी लचीलQ होनी चाXहए। यहQ कारण है )क यह एक ठोस ह�डी से नहQं बिrक 33 अलग-अलग कश�ेकाओं 

से बना होता है, जो एक के ऊपर एक सेट होते हU और मांसपे$शयO और @नायुबंधन कu एक !णालQ से जुड़ ेहोते हU। 
 
गु�*वाकषEण के एक ि@थर क> � को बनाए रखने के $लए, पीठ कu मांसपे$शयां मजबूत होनी चाXहए ता)क वे एक काउंटरवेट के Iप म> 
कायE कर सक> , और शरQर कu ग8तSव'धयO कu भरपाई के $लए उWह> अनुबंध करने म> सFम होना चाXहए। 

पीठ दद] को रोकने के Aलए दै`नक आधार पर अoछh मqुा बनाए रखनी चाBहए. 
 

 मानव र7ढ़ क. हeडी बनाने वाल7 33 कशrेक ह̂: 

• 7 �ीवा कश�ेक 

• 12 वFीय कश�ेक 

• 5 काठ का कश�ेका 
• 5 |/काि@थ कश�ेक (एक साथ जुड़ ेहुए और रQढ़ कu ह�डी को कूrहे कu ह�_डयO से 

जोड़ते हU) 
• कोiसीiस के 4 टुकड़ े(एक साथ जुड़ ेहुए हU और Hोeण तल के @नायुबंधन और 

मांसपे$शयO के $लए लगाव !दान करते हU 
•  
केवल शीषE 24 ह�_डयां चलती हU और उWह> 23 इंटरवट��ल _ड@क ^वारा अलग )कया 
जाता है। 
 
कश�ेकाओं के सामने का �oय लेते हुए, वे पूरQ तरह से लंबवत Iप से संरेeखत होते हU। 

हालाँ)क, एक तरफ से देखने पर संरेखण घुमावदार है। ऊपरQ (सरवाइकल) Fे/ और 

8नचला (काठ) Fे/ पीछे कu ओर घुमावदार है। इसे लॉड�$सस (सरवाइकल या ल¢बर 

लॉड�$सस) कहा जाता है। म~य Fे/ आगे कu ओर घुमावदार है, और इसे पyृठwय 

)कफो$सस कहा जाता है। 
 
यह ि@थ8त रQढ़ को ऊ~वाEधर वजन के $लए बहुत !8तरोधी होने कu अनुम8त देती है, 

iयO)क इसके व= लचीलेपन कu अनुम8त देते हU। यXद वजन काफu है, तो रQढ़ कu ह�डी 
कu व= अ@थायी Iप से बढ़ सकती है, िजससे कश�ेक पर दबाव डाला जा सकता है।  

यहQ कारण है )क कुछ देशO म> $सर पर वजन ढोना एक पारंपlरक !था है। इस तरह वजन ढोने से, गु�*वाकषEण का क> � रQढ़ कu 
ह�डी कu धुरQ पर बना रहता है और पीठ कu मांसपे$शयO को बहुत अ'धक तनाव से राहत $मलती है। 
 
रQढ़ कu ह�डी मि@तyक और शरQर के बाकu Xह@सO के बीच संचार का मु�य मागE है। यह एक लंबी, नाजुक, sयूब जैसी संरचना है जो 
मि@तyक के आधार से नीचे कu ओर फैलQ हुई है। गभEनाल रQढ़ कu ह�डी (रQढ़ कu ह�डी के @तंभ) कu SपछलQ ह�_डयO (कश�ेक) 

^वारा सुर�Fत होती है। कश�ेकाओं को अलग )कया जाता है और उपाि@थ से बने _ड@क ^वारा कुशन )कया जाता है. 
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 र>ढ़ कI हqडी मd चोट !बंधन 
 

र2ढ़ कH हMडी कH सावधा9नयां 
संBदsध र7ढ़ क. हeडी म> चोट के साथ: 

• मोटर वाहन दघुEटनाएं 

• पैदल चलने वालO-वाहनO कu टiकर 

• फॉrस 

• कंुद आघात 

• डाइSवगं दघुEटनाएं 

• रोगी को अनु�रदायी छोड़ने वाला कोई भी आघात।. 
 

!ाथ$मक 'च)क*सा !दान करने के डर म> से एक शायद रोगी को अ'धक 

नुकसान पहंुचा रहा है। रQढ़ कu ह�डी म> चोट लगने पर यह हो सकता है यXद 

आप कुछ बु8नयादQ 8नयमO का पालन नहQं करते हU। रQढ़ कu ह�डी म> हQ रQढ़ 

कu ह�डी होती है, जहां आपके मि@तyक से सभी संदेश आपके पूरे शरQर को 
8नयं|/त करने के $लए भेजे जाते हU। 
 
F8त�@त होने पर, रQढ़ कu ह�डी कu मर¢मत नहQं कu जा सकती 
और, जहां यह F8त�@त है, उसके आधार पर होने वाले पFाघात के @तर 

को !भाSवत करेगा। आपकu पीठ के 8नचले काठ Fे/ म> रQढ़ कu ह�डी को नुकसान पहंुचाने से आपके पैरO के उपयोग म> कमी आ 

सकती है, और आपकu रQढ़ के ऊपरQ Xह@से म> F8त के पlरणाम@वIप oवसन जैसी मह*वपूणE !णा$लयO पर 8नयं/ण खो सकता है। 
 
यIद आपको रXढ़ कe हfडी मM चोट का संदेह है, लेgकन आपको रोगी को ठiक होने कe ि)थ_त मM रखने कe आवOयकता है Nयjgक 

आप एक खुले वायुमागG को बनाए नहXं रख सकते हl, रXढ़ को सीधा रखने का mयास करM. 
 

• यXद अकेले पहले $सखाई गई पुन!ाEि,त ि@थ8त का उपयोग कर> 
• एक सहायक के साथ, आप म> से एक $सर को ि@थर करता है जब)क दसूरा रोगी को घुमाता है 

• दो सहायकO के साथ, आप $सर को ि@थर करते हU, एक सहायक रोगी को घुमाता है और दसूरा पीठ को सीधा रखता है 

• यXद आप म> से चार हU, तो लॉग रोल का उपयोग कर> 
 

हो सकता है )क �यिiत ने उनकu पीठ को कोई गंभीर F8त नहQं पहंुचाई हो, ले)कन उWह> और नुकसान पहंुचाने से बेहतर है )क 

सुर�Fत रह>। केवल एक हQ @थान है जो वा@तSवक रQढ़ कu ह�डी कu F8त को 8नधाElरत कर सकता है और वह एक अ@पताल है, 

इस$लए जब वे ईएमएस पहंुचते हU तो अ*य'धक सावधानी बरतते हU, उWह> उसी ि@थ8त म> छोड़ देते हU जहां उWह> अ@पताल ले जाया 
जा सकता है। 
 
इलाज 

• ईएमएस स)=य कर> 
• रोगी को न Xहलाएं (जब तक )क जान को खतरा न हो) 
• रQढ़ कu ह�डी म> ि@थरQकरण बनाए रख> 
• एबीसी कu जाँच कर> 
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/सर कI चोटd  
$सर पर चोट लगने, 'गरने या कार दघुEटना से $सर म> चोट बहुत आसानी से लग सकती है। आप अपने पैरO पर 'गरने और उतरने से 

मि@तyक को भी नुकसान पहंुचा सकते हU, iयO)क !भाव आपके शरQर को @थानांतlरत कर सकता है और मि@तyक के आधार को 
नुकसान पहंुचा सकता है। 
 
$सर कu चोट के Sव$भWन !कार होते हU: 
 
कंकशन - जहां Xदमाग Xहलता है 

संपीड़न - जहां सूजन या रiत�ाव के कारण मि@तyक पर दबाव पड़ता है, !*यF या अ!*यF बल के कारण mैiचर होता है 

अि)थभंग - जहां खोपड़ी फटQ है 
 

Aसर क. चोटk वाले रोगी हमेशा चेतना नह7ं खोत ेह̂, हालां:क यह सामा[य है। 

 

संकेत और लjण 
 
$सर कu चोट के लFणO और लFणO म> कान और नाक से पानी का खून आना, मतलQ, बीमारQ, चiकर आना, ¡म, �यिiत*व म> 
बदलाव, बोलने म> कXठनाई, $सरददE और ददE शा$मल हो सकते हU। 

'च)क*सा पेशवेरO ^वारा $सर कu चोटO कu जांच कu जानी चाXहए, इस$लए !ाथ$मक 'च)क*सा के Iप म> आपका काम रोगी के 

एबीसी कu 8नगरानी करना और )कसी भी गंभीर रiत�ाव से 8नपटना है।. 
 

इलाज 
• ईएमएस को पहचान> और स)=य कर> 
• $सर और रQढ़ कu ह�डी को मैWयुअल Iप से ि@थर कर> 
• एबीसी कu जाँच कर> और सहQ कर> 

 
रोगी को लेटने क. कोAशश कर> और वायमुाग] को खलुा रख>, यBद संभव हो तो र7ढ़ क. हeडी म> चोट लगने पर Aसर और 

गद]न को सहारा द>। 

:कसी के बेहोश होने का आकलन करने के Aलए एक मा[यता 9ाtत पमैाना AVPU पमैाना है: 
 
ए - अलटE - iया वे सतकE  हU? 
 
वी - आवाज - iया वे आवाज का जवाब देते हU? 
 
पी - ददE - iया वे ददE का जवाब देते हU? 
 
उ0 - अनु�रदायी - रोगी बेहोश है 

 
�ेन हेमरेज मि@तyक म> या उसके आसपास रiत�ाव है, जो एक ददEनाक मि@तyक कu चोट (टQबीआई) के कारण हो सकता है या एक 

टूटे हुए एWयूlर�म के पlरणाम@वIप अनायास हो सकता है, जो @7ोक का एक Iप है, िजसे रiत�ावी @7ोक के Iप म> भी जाना जाता 
है।. 



33 

!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

 

 

मिQतrक के लोब 
 
 

 
 

 

Lateral view Superior view 
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टूट> हुई हqbडया ं
 

टूटQ हुई ह�_डयO या संXद�ध mैiचर वालQ ह�_डयO को ि@थर )कया जाना चाXहए 

और इसका मतलब यह नहQं है )क हमेशा ह�डी को बांधना चाXहए। )कसी भी 
 $ेसगं को लगाते समय अंग को Xहलाने से बचने के $लए ~यान रखा जाना 
चाXहए। आप एक मुड़ी हुई प|/का का उपयोग अ@थायी पsटQ या �यावसा8यक 

पsटQ के Iप म> कर सकते हU। ि@,लंट को �ेक के दोनO ओर बांध> और $लबं को लो 
ि@लंग म> रख>, न )क ए$लवेशन ि@लंग म>. 
 
एक अ�यवि@थत कंधे के साथ आप हाथ को कम गोफन म> रख सकते हU और 

हाथ को आगे बढ़ने से रोकने के $लए हाथ के ऊपर और शरQर को गोल करने के 

$लए एक लंबी पsटQ म> बने दसूरे गोफन का उपयोग कर सकते हU।. 

 
उंग$लयO को कलम या शासक का उपयोग करके Sवभािजत )कया जा सकता है, 

या अगलQ उंगलQ तक सुर�Fत )कया जा सकता है। टूटे हुए पैरO को छोड़ Xदया 
जाना चाXहए और ईएमएस स)=य हो जाना चाXहए. 

 
 

• अि@थभंग ह�_डयO म> दरार> हU 
• बंद �ेक या mैiचर वे हU जहां ह�डी पूरQ तरह से टूट जाती है 

• कंपाउंड mैiचर वे होते हU जहां ह�डी *वचा को पंचर करती है 

• जXटल Sवराम वे हU जहां तं|/का F8त भी हुई है 

• अ�यव@थाएं हU जहां एक जोड़ अलग हो जाता है 

 

अिQथ भंग के !कार 
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कोमल ऊतक कI चोटd  
 

@नायुबंधन जोड़O को एक साथ रखते हU और ट>डन मांसपे$शयO को ह�डी से जोड़ते हU। तनाव मांसपे$शयO और ट>डन कu चोट है। मोच 

एक जोड़ के आसपास के @नायुबंधन कu चोट है. 
 
सभी के साथ एक जैसा �यवहार )कया जाता है और याद रखने का तरQका है Wयूमो8नक राइस 
 
आर - अंग आराम करो 
 
मl - सूजन कम करने के .लए बफG  लगाएं 
 
सी - आरामदायक - आराम और घायल Iह)से का समथGन 
 
ई - सूजन को कम करने के .लए अंग को ऊपर उठाएं 

 
 चोट का कारण बनने वाले तं/ पर Sवचार कर>, Sवकृ8त, खुले घाव, कोमलता, सूजन, 

म$लन)करण, चोट लगने और आंदोलन के नुकसान कu तलाश कर>. 
$मलQ ि@थ8त म> mैiचर को ि@थर और ि@थर कर>। 
 
)कसी भी खुले घाव को सूखी साफ  $ेसगं से ढक द> ले)कन संभाSवत mैiचर पर दबाव 

न डाल>। कई आइस पैक उपलtध हU, कुछ आप बस आधे म> तोड़ देते हU और वे त*काल 

बफE  !दान करते हU, अWय जेल पैक होते हU और उWह> muजर म> रख Xदया जाता है। 

 
 

 
पाgवD टखने कI मोच 
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अaय चोटd  
 

घाव के 9कार 
• लैकरेशन 

• चीरा 
• पंचर - जहां शरQर म> छेद हो 
• अंतSवEरोध - खरOच 

• काटो - जहां कोई जानवर या कuट *वचा म> छेद करता है 

• वेग - जहां व@तु दसूरQ तरफ से होकर और बाहर गई है 

• Sव�छेदन - जहां शरQर का कोई अंग काट Xदया गया हो 
• डी-�लोSवगं - जहां शरQर से सारQ *वचा खींच लQ जाती है 

 
घाव कu  $ेसगं करते समय, हाथ और पैरO पर होने पर Xदल से सबसे दरू के Xह@से से शुI कर> 
 
यह जांचने के $लए )क iया रiत पlरसंचरण सामाWय है,  $ेसगं लगाने के बाद के$शका lर)फल परQFण का उपयोग कर>। पांच 

सेकंड के $लए उंग$लयO को 8नचोड़>, Xटप/नाखून का |ब@तर सफेद हो जाना चाXहए, दबाव छोड़ना चाXहए और रंग पांच सेकंड म> 
वापस आ जाना चाXहए - यह *वचा के )कसी भी Xह@से पर )कया जा सकता है। 
 
चोट लगना और खून बहना 
जहां संभव हो ऊपर उठाएं, दबाव पsटQ या धंुध पैड का उपयोग करके सीधा दबाव लागू कर>, यXद आवoयक हो तो अ'धक पै_डगं 

जोड़>। गंभीर रiत�ाव मौजूद होने पर ईएमएस स)=य कर>। यXद घाव दSूषत Xदखाई देता है, तो साफ या बाँझ पानी से $सचंाई कर>। 

मामूलQ घाव - साफ कर> और  $ेसगं लगाएं। 
 
नाक से खून आना (एSप@टेिiसस) 

नाक को Sपचं कर>, $सर को आगे कu ओर झुकाएं और नाक के पुल पर ठंडा पैक लगाएं।. 
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अaय चोटd  
 

9नWकासन (yवघटन) 
ईएमएस को स)=य कर>, बाँझ या साफ नम  $ेसगं के साथ कवर कर>। आं/ या अंगO को वापस जगह म> धकेलने का !यास न कर>। 

रोगी को गमE रख>, झटके का ~यान रख>, एबीसी कu जांच कर> और सहQ कर>। 

 

yवpछेदन 

ईएमएस को स)=य कर>, सीधे दबाव से रiत�ाव को 8नयं|/त कर>, भारQ  $ेसगं के साथ आं$शक Sव�छेदन को ि@थर कर>। यXद कटा 
हुआ भाग पाया जा सकता है, तो एक साफ या बाँझ  $ेसगं म> लपेट>  और ,लाि@टक कu थैलQ म> रख>। बैग को बफE  और पानी के 

कंटेनर म> रख>। सदमे कu देखभाल, एबीसी कu जांच और सहQ कर>। कटे हुए Xह@से को पानी म> न $भगोएँ या सीधे बफE  पर रखकर 

जमने न द>. 

fच]क{सकHय आपात ि8थ9त 
रiत�ाव के $लए, धंुध का एक गीला टुकड़ा Fे/ पर सीधे दबाव के साथ तब तक 

लगाएं जब तक रiत�ाव बंद न हो जाए। सावधान रह> )क वायुमागE को अव�^ध न 

कर> या घुटन का खतरा पैदा न कर>। यXद दांत खटखटाए जाते हU, तो उWह> जड़ के 

$सरे से न संभाल>, पानी से कुrला कर> और दधू म> @टोर कर>। )कसी भी सूजन को 
कम रखने और ददE से राहत पाने के $लए मंुह के बाहर, गाल या चोट के पास कोrड 

कं!ेस लगाएं। अगर कोई जीवन-धमकu कu ि@थ8त मौजूद है, जैसे सांस लेने म> 
कXठनाई, सदमे या गंभीर रiत�ाव, 999 या 112 पर कॉल कर> और उ'चत देखभाल 

!दान कर>। अWयथा 'च)क*सा उपचार ल> और जrद से जrद दंत 'च)क*सक से 

$मल>. 
 
 

खुरचना 
यह वह जगह है जहां *वचा थोड़ी F8त�@त होती है और घाव को पानी से साफ 

करने और घाव कu रFा के $लए आवoयक होने पर धंुध पैड के साथ कवर करने के 

$लए Wयूनतम देखभाल कu आवoयकता होती है। एक घाव बहुत जrदQ ठwक हो 
जाता है और वे कभी-कभी इससे भी बदतर Xदखते हU. 

 

 
छोटे कट और 6ला8टर 

छोटे कट और फफोले के साथ, Fे/ को ,ला@टर के साथ कवर )कया जा सकता 
है। बाँझ पैड को )कसी भी चीज़ के संपकE  म> आने से बचाने कu को$शश कर> जो इसे 

दSूषत कर सकती है। 
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पेट कH चोटJ 
पेट कu आपात ि@थ8त के कई कारण हो सकते हU। इनम> आंतlरक रiत�ाव, एप>_डसाइXटस, आं/ �कावट आXद शा$मल हो सकते हU, 
ले)कन इWहQं तक सी$मत नहQं हU। 

ईएमएस को पहचान> और स)=य कर>, झटके कu देखभाल कर>, एबीसी कu जांच कर> और सहQ कर>। 
 

nश इंजर2 
सामाWय 8नयम यह है )क यXद आप चोट लगने के 15 $मनट के भीतर इसे हटा नहQं सकते हU तो आप व@तु को वहQं छोड़ देते हU। 

Sवषाiत पदाथ� के 8नमाEण को ईएमएस ^वारा बेहतर ढंग से 8नयं|/त )कया जा सकता है। 

 

एंबेडडे ऑrजेC}स 
मु�य 8नयम )कसी व@तु को हटाना नहQं है iयO)क यह अ'धक नुकसान करेगा और घाव को उजागर करेगा। व@तु के दोनO ओर पैड 

करने के $लए  $ेसगं का उपयोग कर> ले)कन ~यान रख> )क शरQर म> व@तु पर कोई दबाव न डाल>। अगर गंभीर tलQ_डगं कu सम@या 
न हो तो बेहतर होगा )क कुछ न कर>। 

 

डी-~लोyवगं 

यह वह जगह है जहाँ *वचा खींची जाती है। यह Sव$भWन दघुEटनाओं म> हो सकता है, गंभीर जलन से लेकर अंग के फंसने तक और 

इसे हटाने से *वचा eखचं जाती है। देखभाल कu जानी चाXहए iयO)क सं=मण आसानी से !वेश कर जाता है और इसका इलाज 

करना बहुत कXठन होता है। अiसर झटका लगता है। 

 

आतंaरक रCतDाव 
यह ऐसा कुछ नहQं है िजसे !ाथ$मक उपचारकताE रोक सकता है, ले)कन वे सदमे का इलाज कर सकते हU और रोगी को आoव@त कर 

सकते हU। रोगी को उनके पैरO को 15-30 सेमी ऊपर उठाकर लेटाएं ता)क मह*वपूणE अंगO म> रiत का !वाह हो सके। 

 

सीने मJ चोट 
टूटQ हुई या यहां तक )क फटQ हुई पस$लयां बहुत ददEनाक होती हU। कुछ मामलO म>, छाती कu चोटO के कारण फेफड़ ेके ढहने या 
पंiचर होने जैसी सम@याएं हो सकती हU, जो जीवन के $लए खतरा हो सकती हU और रोगी बहुत जrदQ खराब हो सकता है iयO)क 

ऑiसीजन का @तर खतरनाक @तर तक कम हो जाता है। 

कुछ मामलO म> टूटQ हुई पस$लयां *वचा को पंचर कर सकती हU या फेफड़O को घायल कर सकती हU। यXद फेफड़ ेF8त�@त हो जाते हU 
तो �व छाती गुहा म> 8नकल सकता है। 

खांसी का खून फेफड़O म> )कसी सम@या का संकेत दे सकता है। यXद फेफड़ा पंiचर है, तो आप घाव से हवा गुजरने कu आवाज सुन 

सकते हU और खून चमकuला लाल हो जाएगा। इस तरह चूसने वाले छाती के घावO को खुला और |बना  $ेसगं के छोड़ देना चाXहए 

(ERC2015)। जब फेफड़ ेठwक से काम नहQं कर रहे होते हU तो शरQर ऑiसीजन से भूखा हो जाता है और यह हाइपोिiसया का कारण 

बनता है। 
 

$शfथल छाती 
यह वह जगह है जहां कई जगह पस$लयां टूट गई हU िजससे छाती तैरती हुई Xदखाई देती है। उWह> ईएमएस कu !तीFा म> 
@थानांतlरत न करने का !यास कर>। 

वा9तलवj 
यहQं पर फेफड़ा टूट जाता है। बहुत ददEनाक और सांस लेने म> तकलQफ। ईएमएस कu !तीFा कर>।



39 

!ाथ$मक 'च)क*सा ,लस छा/ 
मैनुअल 

 

 

 

बaसD 
सतह2 जलन 
ददE, लाल *वचा, सूजन. 

आ$ंशक मोटाई जलती है 

प>ट, फफोले, सफेद या लाल *वचा, जलने वालQ जगह से शरQर का तरल पदाथE 
lरसना। 

फुल fथकनेस बन4 
जले हुए @थान पर कम से कम ददE, बहुरंगी *वचा (कालQ/सफेद/�े/लाल), शरQर के 

तरल पदाथE का गंभीर नुकसान। 

इलाज 

• िजतनी जrदQ हो सके कम से कम 20 $मनट के $लए ठंड ेबहते पानी से जले को ठंडा करके जलना बंद कर> 
•  यXद उपलtध हो तो जेल बनE  $ेसगं का उपयोग कर> 
• जले के ऊपर लेटकर िiलंग-)फrम या बनE  $ेसगं )फrम का !योग कर>, 

सूजन से होने वाले नुकसान से बचने के $लए घायल Xह@से को न लपेट>  

रासाय9नक जलन 

• पानी से �लश कर> 
• गंभीर ि@थ8त होने पर ईएमएस को स)=य कर> 

सभी पूण4 मोटाई के जलने के $लए, ईएमएस को 
तुरंत स]nय करJ  

 
yव�यतु जलन 
• सु8निoचत कर> )क �oय सुर�Fत है 

• !वेश और 8नकास बनE कu तलाश कर> 
• झटके कu देखभाल 
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लुंड आरेख (बाल 0च2क3सा जलने का अनमुान !%तशत) 
 
 

 
 

मानव 3वचा कI परतd 
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आखँ मd चोट 
 

 जलना 
• चोट के �ोत से रोगी को 8नकाल> 
• दोनO आंखO पर पsटQ बांध> 

 

रसायन 

• !भाSवत आंख से दरू रहने के $लए गमE पानी से धो ल> 
• दोनO आंखO पर पsटQ बांध> 
• रोगी को आoव@त कर> और जब भी संभव हो उनके साथ रह> 

मम4� आघात 

• ममE£ व@तु को न हटाएं 

• व@तु को उस @थान पर बांध>, इस बात का ~यान रख> )क इसे आगे आंख म> न दबाएं 

• एक कप या इसी तरह कu व@तु का !योग कर>, जगह पर पsटQ बांध> और दोनO आंखO को ढक>  
 

स)=य ईएमएस अगर गंभीर ि@थ8त मौजूद है। सभी !कार कu आंखO कu चोटO के $लए पेशवेर 'च)क*सा उपचार कu तलाश कर>। 

कॉWटैiट ल>स पहनने वाले मरQजO को उWह> हटाना पड़ सकता है।  
 
हम आगे कu चोट से बचने के $लए दोनO आंखO पर पsटQ बांधते हU iयO)क दोनO आंख> एक साथ 7ैक करती हU, भले हQ एक ढकu या 
बंद हो। 

 
 

दाZहनी आखं का पाgवD vgय 
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जहर 
 

सबसे पहले, सु̀ निbचत कर> :क रोगी को चोट पहंुचाने वाला जहर आपको चोट नह7ं पहंुचा सकता है। जहर क. पहचान 

करना महOवपणू] है और यBद संभव हो तो जहर के Aलए COSHH डटेा शीट 9ाtत कर>। जहर खाया जा सकता है, bवास 

Aलया जा सकता है, इंजे_शन लगाया जा सकता है, टपकाया जा सकता है और अवशो&षत :कया जा सकता है (Oवचा के 

माvयम से)। 
 
&वषा_तता के दो मxुय 9कार ह̂: 

1. िजस !कार से उrटQ करना सबसे अ�छा होता है - जैसे )क गो$लयां 8नगलने से होने वालQ Sवषाiतता 
2. !कार वह है जहां जहर पेट म> सबसे अ�छा रहता है - जैसे जहर जो उrटQ के साथ $म'Hत होने पर संFारक हो सकता है और सांस 

कu बड़ी सम@याओं का कारण बन सकता है 

संकेत और लjण 
 

• चेतना का पlरव8तEत @तर 

•  सीने और गले म> जलन महसूस होना 
• बहुत ¤यादा पसीना आना 
• सांस लेने मे तकलQफ 

• समु�Q बीमारQ और उrटQ 
• म8त¡म 

• $सरददE 
• मंुह के आसपास जलन/दाग 

• पेट म> गंभीर ऐंठन 

 
इलाज 

ईएमएस स)=य कर> और ज़हर 8नयं/ण सेवाओं को कॉल कर> - उनके 8नद�शO का पालन कर>. 
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काटने और डकं 
 

सबसे पहले, काटने या डकं मारने से, iया उWह> चोट लगी है जो आपको चोट पहँुचाने वालQ है? 

 Fे/ सुर�Fत नहQं होने के कारण कई !ाथ$मक उपचारकताEओं को चोट लगी है. 

काटने 

ये मनुyयO सXहत जानवरO के कारण हो सकते हU। एबीसी याद रख>, यह देखने के $लए जांच> 
)क iया गंभीर रiत�ाव एक सम@या होने वाला है। पहले वeणEत सव��म Sव'ध का 
उपयोग करके कटौती का इलाज कर>। 

 

डकं 
 

कुछ डकंO के साथ, ~यान रख> )क डकं या उसका कोई Xह@सा शरQर म> न छूटे। 'चमटQ के बजाय ि@टंगर को बाहर 8नकालने के $लए 

=े_डट काडE का उपयोग कर> जैसे )क यXद आप डकं को 8नचोड़ते हU तो यह शरQर म> अ'धक Sवष को इंजेiट कर सकता है। 
 
 

डकं से जान को खतरा हो सकता है - अगर रोगी को गंभीर एलजy है 
 
 

एंबेडडे ऑrजेC}स 
 

मु�य 8नयम शरQर म> अंत8नEXहत )कसी व@तु को हटाना नहQं है। ऐसा करने से अ'धक नुकसान हो सकता है, घाव का पदाEफाश हो 
जाएगा और खून कu कमी बढ़ सकती है। यह रोगी के $लए और !ाथ$मक उपचारकताE के $लए बहुत डरावना होगा, ले)कन को$शश 

कर> और कुछ बु8नयादQ चरणO का पालन कर>। 
 
व@तु के दोनO ओर पैड करने के $लए  $ेसगं का !योग कर>, ले)कन ~यान रख> )क शरQर म> व@तु पर कोई दबाव न डाल>। सबसे अ�छw 
बात यह हो सकती है )क कुछ न कर>, बशत� गंभीर रiत�ाव कu सम@या न हो। 
 
आप आइटम के चारO ओर जाने के $लए इसका उपयोग करके डोनट म> बने ि@लंग का उपयोग कर सकते हU। हालां)क, अ'धकांश 

!ाथ$मक 'च)क*सा )कट म> ि@लंग इसके $लए उपयुiत नहQं हU। 
 
यXद आप घाव पर दबाव नहQं डाल सकते हU तो दबाव |बदंओंु पर अ!*यF दबाव का उपयोग करने पर Sवचार कर>। रोगी से पूरे समय 

बात कर>। 
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एलजw 
डकं, रसायन, भोजन या गैसO के !8त शरQर Sव$भWन !8त)=याओं को झेल सकता है। 
 
�यादातर मामलO म> !8त)=या हrकu होती है, हालां)क असहज होती है। उदाहरण के 

$लए, यXद मधुमiखी ने आपको अपने हाथ पर डकं मार Xदया, तो आपका हाथ ददE करेगा 
और सूज जाएगा। एलज� कu !8त)=या या एना)फलेिiसस शॉक से पी_ड़त )कसी �यिiत 

के $लए, उनका शरQर Xहसंक Iप से !8त)=या करेगा, िजससे गंभीर 'चतंा, Sवशषे Iप से 

गदEन और चेहरे के आसपास लाल धtबेदार *वचा, मंुह, जीभ, चेहरे और गदEन कu सूजन, 

और तेजी से नाड़ी हो सकती है।. 

जैसे-जैसे !8त)=या अ'धक गंभीर होती जाती है, उWह> सांस लेने म> कXठनाई होती है और 

कुछ मामलO म>, oवसन 'गर�तारQ भी होती है। 
मंूगफलQ जैसे खा^य पदाथE आमतौर पर ब�चO और वय@कO म> एलज� का कारण बनते हU। यहां तक )क अखरोट का एक बहुत छोटा 
सा अंश भी रोगी को एना)फलेिiटक !8त)=या का कारण बन सकता है और यह बहुत जrदQ आ जाएगा। यXद ऐसा होता है तो 
आपको तुरंत ईएमएस को स)=य करने कu आवoयकता है। 
रोगी को बैठाएं, उWह> शांत रख> और यXद उनके पास है, तो उनकu दवा ल>। एना)फलेिiसस पी_ड़त अiसर एSप-पेन, एमरेड या 
जेi@ट ले जाते हU। और कुछ के पास $सफE  टैबलेट हो सकते हU। ऑटो इंजेiटर एकल खुराक, @वचा$लत इंजेiटर होते हU जो शरQर म> 
दवा कu एक पूवE-खुराक मा/ा !दान करते हU और आमतौर पर रोगी ^वारा !शा$सत होते हU।. 
 
 एलज� कu !8त)=या दवाओं, जहर, पौधO, साँस लेना या कuड़ ेके डकं के कारण हो सकती है। 

 

संकेत और लjण: 
• चेतना का पlरव8तEत @तर 

• म8त¡म 

• सीने और गले म> जलन महसूस होना 
• अ*य'धक पसीना आना और सांस लेने म> कXठनाई 

• उrटQ 
• पेट म> गंभीर ऐंठन और रैशजे/Sप�ी 

 
इलाज 

• ईएमएस स)=य कर>, रोगी को आराम कu ि@थ8त म> रख> 
• @पyट काटने और डकं मारने कu तलाश कर> 
• रो'गयO को 8नधाElरत दवा, इनहेलर या ऑटो इंजेiटर का पता लगाएँ 

• उपकरण का उपयोग करने म> रोगी कu सहायता कर> 

एक बार दवा देने के बाद, रोगी आमतौर पर Aमनटk म> बेहतर महससू करने लगता है; हालां:क, यह अभी 
भी एक ईएमएस आपात िnथ`त है. 
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गमw और ठंड आपात िQथ%त 
 
गम� और ठंड कu ि@थ8त म> हमारा सहQ तापमान बनाए रखने म> शरQर बहुत !भावी होता है। हम ठंडी ठंडी पlरि@थ8तयO म> @कuइंग 

के $लए जा सकते हU या गमE धूप वाले समु� तट पर लेट सकते हU। 
 
हम अपने तापमान को Sव$भWन तरQकO से 8नयं|/त करते हU: हम कपड़ ेहटाते हU या जोड़ते हU, हम छाया म> चले जाते हU या ठंडा होने 

के $लए तैरते हU, या गमE करने के $लए हQटर ^वारा बैठने के $लए अंदर जाते हU। ये सचेतन कायE हU, चुनाव हम करते हU। 
 
हमारे शरQर म> एक @वचा$लत थम�@टेट भी होता है, जो पlरसंचरण और Xदल कu धड़कन को समायोिजत करके हमारे तापमान को 
बनाए रखता है। यह हम> गमE करने के $लए कांपने का कारण बनता है और हम> ठंडा करने म> मदद करने के $लए पसीना आता है।  

सम@याएँ तब हो सकती हU जब तापमान म> चरम सीमा के कारण यह थम�@टेट सहQ ढंग से काम नहQं करता है। 
 

गमU कH अकड़न 

बेहोशी, चiकर आना, थकावट, कड़ा, बोडE जैसा पेट, संभव मतलQ और उrटQ, असामाWय मान$सक ि@थ8त, गंभीर मांसपे$शयO म> 
ऐंठन / ददE। 
 

इलाज 

रोगी को गमE वातावरण से बाहर 8नकाल>, रोगी को ठंडा कर>, तंग कपड़ ेउतार> और सहन करने पर पानी के घंूट द>। 
 

गमq से थकावट 

नम, 'चप'चपी, पीलQ *वचा, कमजोरQ, बेहोशी/चiकर आना, $सरददE, मतलQ और उrटQ। 
 

इलाज 
रोगी को गमE वातावरण से बाहर 8नकाल>, रोगी को धीरे से ठंडा कर>, तंग कपड़ ेउतार> और सहन करने पर पानी द>। यXद रोगी म> 
सुधार नहQं होता है तो ईएमएस से संपकE  कर> और एबीसी कu 8नगरानी कर>। 
 

तापघात 
यह एक जीवन-धमकu कu ि@थ8त है, जहां अ*य'धक तापमान के कारण शरQर का थम�@टेट Sवफल हो जाता है। लू लगने पर रोगी 
को कुछ भी पीने को न द>। हQट @7ोक का सबसे @पyट संकेत यह है )क रोगी को अब पसीना नहQं आता और उनकu *वचा शुyक हो 
जाती है। 

• सूखी या गीलQ *वचा, आमतौर पर लाल 

• बहुत अ'धक शरQर का तापमान 

• कोमा या 8नकट कोमा 
 

इलाज 
ईएमएस से तुरंत संपकE  कर>, रोगी को गमE वातावरण से बाहर 8नकाल>, ईएमएस आने तक हर समय एबीसी कu 8नगरानी कर>, 
आवoयकतानुसार कपड़ ेहटा द>, पीने के $लए कुछ न द>, गीले तौ$लये या नलQ का उपयोग करके रोगी को धीरे से ठंडा कर>। 

गम� से संबं'धत )कसी भी सम@या का एक मह*वपूणE कारक अiसर 8नजEलQकरण होता है; इस$लए हमेशा सु8निoचत कर> )क आप 

अपने शरQर को हाइ टे करने के $लए खूब पानी Sपएं ता)क वह अपने तापमान को 8नयं|/त कर सके।. 
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शीत आपात िQथ%त कI शyुआत को !भाhवत करने वाले कारक 
 

•  मौसम 

• उ� 

• पहले से मौजूद 'च)क*सा ि@थ8त 

• शराब या नशीलQ दवाओं का सेवन 

• कपड़ े

अoप तपाव8था 
कंपकंपी, सुWनता कu भावना, धीमी ग8त से सांस लेना, धीमी ग8त से नाड़ी, धीमी 
आवाज, चेतना के @तर म> कमी, कठोर, ठंडा, ददE रXहत शरQर के अंग, म*ृयु 

इलाज 

• रोगी को ठंड ेवातावरण से दरू कर> 
• गीले कपड़O को हटाकर और रोगी को सूखे कंबल से ढँककर धीरे से )फर से गमE 

कर> 
• यXद रोगी म> सुधार नहQं होता है और चेतना का @तर कम हो जाता है या बेहोश हो जाता है, तो ईएमएस को स)=य कर> 

रोगी को धीरे-धीरे और धीरे-धीरे गम4 करना मह{वपणू4 है, उPहJ अ{यfधक गमU मJ उजागर न करJ 

 

�ॉ8ट 9नपो 
यहQं पर *वचा जम जाती है और लाल, सफेद और ददEनाक हो जाती है। यह आमतौर पर रोगी को गमE करने के $लए अपनी उंग$लयO 
को अपनी बाहO के नीचे रखकर मदद कu जा सकती है। 

�ॉ8ट बाइट 

• मोमी Xदखने वालQ *वचा 
• बदरंग *वचा 
• सुWन होना 
• लंबे समय तक ठंड के संपकE  म> रहने के कारण हाथ-पांव म> सूजन (आमतौर पर उंग$लयां और पैर कu उंग$लयां)। 

 

इलाज 

त*काल पेशवेर 'च)क*सा सहायता ल>। !भाSवत Fे/ को रगड़> नहQं। गमE पानी से दोबारा गमE कर>, गमE नहQं। यXद )फर से जमने कu 
संभावना हो तो Fे/ को दोबारा गमE न कर>। 
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बीमार> का आकलन 
 

बीमारQ का आकलन करते समय, याद रख> )क बीमारQ को शरQर कu अ@व@थ ि@थ8त के Iप म> पlरभाSषत )कया गया है और आप 

)कसी ऐसे �यिiत के साथ �यवहार कर रहे हU जो थोड़ा अ@व@थ महसूस कर रहा है या कोई अंत8नEXहत 'च)क*सा ि@थ8त है। 
 
)कसी का आकलन करने कu एक सरल !)=या है िजसका हम अनुसरण कर सकते हU, िजसे Wयूमो8नक S.A.M.P.L.E का उपयोग 

करके याद )कया जाता है। 
 
एस - संकेत और लFण - तापमान, *वचा का रंग और नाड़ी दर जैसे संकेतO कu तलाश कर>। अपने लFणO को 8नधाElरत करने के 

$लए रोगी से !oन पूछ> , जैसे )क यXद वे अ@व@थ महसूस करते हU, मतलQ, ददE या बेचैनी है। 
 
ए - एलज� - रोगी से पूछ>  )क iया उWह> )कसी चीज से एलज� है, जैसे )क भोजन के !कार, डकं और एंटQबायोXटiस। 
 
एम - दवा - रोगी से पूछ>  )क iया वे कोई दवा ले रहे हU, यXद हां, तो iया उWहOने आज हQ लQ है। 
 
पी - पहले से मौजूद 'च)क*सा ि@थ8तयां - रोगी से पूछ>  )क iया उWह> अ@थमा, मधुमेह, एनजाइना या एना)फलेिiसस जैसी कोई 

'च)क*सीय ि@थ8त है। 
 
एल - अं8तम भोजन - रोगी से पूछ>  )क उWहOने आeखरQ बार कब खाया और iया खाया। इससे आपको अंदाजा हो जाएगा )क वे 

अ@व@थ iयO महसूस कर रहे हU या यह संकेत दे सकते हU )क iया उWहOने हाल हQ म> कुछ खाया है या नहQं खाया है, इससे उनका 
मधुमेह !भाSवत हो सकता है। 
 
ई - घटनाएँ - पूछ>  )क रोगी के अ@व@थ होने के कारण कौन सी घटनाएँ हो रहQ थीं। उदाहरण के $लए, एक मधुमेह रोगी जो कई घंटO 
या XदनO से अ@व@थ महसूस कर रहा था, वह हाइपर�लाइके$मया से पी_ड़त हो सकता है, या यXद मधुमेह रोगी ने कहा था )क 

अ@व@थ महसूस करना तेजी से आ गया है। 

Human Body Systems 
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मिQतrक का आघात 
@7ोक तब हो सकता है जब मि@तyक म> रiत वाXहका अव�^ध हो जाती है या फट जाती है, िजससे मि@तyक का एक Xह@सा 
ऑiसीजन से वं'चत हो जाता है।. 

य:द आपको 8�ोक का संदेह है, तो आपको तुरंत ईएमएस को कॉल करना चा:हए। 

 

संकेत और लjण 

अचानक $सरददE, ¡म, कमजोरQ और सुWनता, दौरे, आं/ / मू/ाशय पर 8नयं/ण कu हा8न, चेतना का पlरव8तEत @तर, दोहरQ या 
धंुधलQ �िyट, बोलने म> असमथEता या Sवकृत भाषण, सांस लेने म> कXठनाई, शरQर के एक तरफ पFाघात, समWवय म> कXठनाई 

शरQर, मतलQ और उrटQ। 

इलाज 

Wयूमो8नक फा@ट का उपयोग करके @7ोक के संकेतO और लFणO को पहचान>, ईएमएस को स)=य कर>, एबीसी कu जांच कर> और 

सहQ कर>। खाने-पीने को कुछ न द>। 

रोगी को ठwक करने कu ि@थ8त म> रख> यXद वे बेहोश हU, ले)कन !भावी ढंग से सांस ले रहे हU और $सर, गदEन या पीठ म> कोई चोट नहQं 
है। 

 एफ - चेहरा - _या उनका चेहरा एक तरफ 

{गरा है? 

ए - श8l - _या वे अपनी बाहk को एक साथ 

उठा सकत ेह̂? 

एस - भाषण - _या उनका भाषण गड़बड़ है? 

ट2 - समय - ईएमएस को जoद2 से कॉल करJ 
 

िजतनी जrदQ आप पहचानते हU )क )कसी को @7ोक हो रहा है और िजतनी जrदQ वे 'च)क*सा उपचार !ा,त करते हU, उतना हQ 
अ'धक मि@तyक को बचाया जा सकता है, िजससे रोगी को अ'धक पूणE Iप से ठwक होने कu अनुम8त $मलती है। 

@7ोक )कसी भी उ� के लोगO को |बना )कसी @पyट कारण के हो सकता है, ले)कन इसके होने कu संभावना को बढ़ाने के $लए £ात 

कारक हU। इनम> से कुछ कारक ऐसी चीज> हU िजWह> बदला नहQं जा सकता, अWय को जीवनशैलQ म> बदलाव या दवा से कम )कया जा 
सकता है। 

Iटrपcणयाँ 
यूके म> हर साल अनुमा8नत 150,000 लोगO को @7ोक होता है और इनम> से 10,000 से अ'धक लोग सेवा8नवSृ� कu आयु से कम हU। 

|�टेन म> हर साल @7ोक के कारण 67,000 से अ'धक मौत> होती हU। Xदल कu बीमारQ और कU सर के बाद @7ोक इं�लUड और वेrस म> 
मौत का तीसरा सबसे आम कारण है। |�टेन म> पु�षO कu कुल मौतO म> 9% और मXहलाओं म> 13% मौतO का कारण @7ोक है। )कसी 
भी अWय पुरानी बीमारQ कu तुलना म> @7ोक का Sवकलांगता !भाव अ'धक होता है। 

@7ोक के पlरणाम@वIप 300,000 से अ'धक लोग म~यम से गंभीर Sवकलांगता के साथ जी रहे हU। @7ोक के रोगी सभी ती¥ 

अ@पताल के |ब@तरO के लगभग 20% और लंबी अव'ध के 25% |ब@तरO पर कtजा कर लेते हU। 
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Types of human brain stroke 
 
 
 
 
 
 

 

Blockage of blood 
vessels; lack of blood 
flow to affected area 

Rupture of blood 
vessels; leakage of 

blood 

Blood clot lodges in 
cerebral artery, 
causing a stroke 
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दमा 
अ@थमा एक ऐसी ि@थ8त है जो वायुमागE को !भाSवत करती है, छोटQ न$लयां जो फेफड़O म> हवा को अंदर और बाहर ले जाती हU। 

जब अ@थमा से पी_ड़त �यिiत )कसी ऐसी चीज के संपकE  म> आता है जो उनके वायुमागE (अ@थमा X7गर) को परेशान करती है, तो 
वायुमागE कu दQवारO के आसपास कu मांसपे$शयां कस जाती हU िजससे वायुमागE संकरा हो जाता है और वायुमागE कu परत म> सूजन 

हो जाती है और सूजन होने लगती है। कभी-कभी 'चप'चपा बलगम या कफ जमा हो जाता है, जो वायुमागE को और संकuणE कर 

सकता है। 
 
इन सभी !8त)=याओं के कारण वायुमागE संकरा और 'चड़'चड़ा हो जाता है - िजससे सांस लेना मुिoकल हो जाता है और अ@थमा के 

लFण पैदा हो जाते हU। यूके म> 5.4 $म$लयन लोग वतEमान म> अ@थमा का इलाज करा रहे हU। यूके म> 1.1 $म$लयन ब�चे इस समय 

अ@थमा का इलाज करा रहे हU। 
 
यूके म> 5 म> से 1 घर म> अ@थमा का एक �यिiत है, और कभी-कभी लोग अपनी अ@थमा कu दवा लेने म> )कतनी सावधानी बरतते हU 
और X7गसE से परहेज करते हU, )फर भी उWह> अ@थमा का दौरा पड़ सकता है। �यायाम, धूल, एलज� या तापमान म> बदलाव आम 

X7गर हU। 

इन सभी !8त)=याओं के कारण वायुमागE संकरा और 'चड़'चड़ा हो जाता है - िजससे सांस लेना मुिoकल हो जाता है और अ@थमा के 

लFण पैदा हो जाते हU। 

 
अ@थमा के मरQज आमतौर पर दो तरह के इनहेलर लेकर चलते हU: 
• नीला - जो एक हमले के इलाज के $लए है 

• भूरा - जो 8नवारक है 
 

संकेत और लDण 

सांस कu तकलQफ या घरघराहट, सांस लेने के $लए आगे झुकना, शोर करने या बोलने म> असमथE, नीले हOठ और नाखून, नम *वचा, 
तेजी से उथलQ सांस लेना. 
 
इलाज 
ईएमएस स)=य कर> और रोगी को शांत रख>। आराम कu ि@थ8त म> रख>। एलज�, अ@थमा या )कसी अWय 'च)क*सीय ि@थ8त के बारे 

म> पूछ> । @पyट काटने और डकं कu तलाश कर>. 
 
पूछ>  )क iया रोगी को अ@थमा है और उनकu दवा खोज>। यXद रोगी के 

पास इनहेलर या ऑटो इंजेiटर है, तो उWह> _डवाइस का पता लगाने 

और उसका उपयोग करने म> सहायता कर>, एबीसी कu 8नगरानी कर>। 
 
अ@थमा के दौरे के मामलO म>, इनहेलर (नीचे दाXहनी त@वीर) कुछ हQ 
$मनटO म> लFणO से राहत दे सकता है, ले)कन जIरत पड़ने पर 

ईएमएस को कॉल करने के $लए हमेशा तैयार रह>। एक @पेसर का 
उपयोग इनहेलर के साथ )कया जा सकता है जैसा )क इस पyृठ के 

नीचे बा¦ ओर Xदखाया गया है।. 
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मधमुेह 
मधुमेह मे$लटस एक ऐसी ि@थ8त है जहां रiत म> �लूकोज कu मा/ा बहुत अ'धक होती है iयO)क शरQर इसका ठwक से उपयोग नहQं 
कर पाता है। �लूकोज काब�हाइ टे युiत भोजन और पेय के पाचन से आता है, 

और यह यकृत ^वारा भी 8न$मEत होता है। काब�हाइ टे कई अलग-अलग 

�ोतO से आता है, िजसम> @टाचEयुiत खा^य पदाथE जैसे �ेड, आलू और 

चपाती, फल, डयेरQ उ*पाद, चीनी और अWय मीठे खा^य पदाथE शा$मल हU। 

इंसु$लन जीवन के $लए मह*वपूणE है। यह अ�Wयाशय ^वारा 8न$मEत एक 

हाम�न है और �लूकोज को को$शकाओं म> !वेश करने म> मदद करता है जहां 
इसका उपयोग ऊजाE के $लए ¦धन के Iप म> )कया जाता है ता)क हम काम 

कर सक> , खेल सक>  और आम तौर पर अपना जीवन जी सक> । 

संकेत और लjण 

चेतना का पlरव8तEत @तर, �यिiत*व म> पlरवतEन, 'चड़'चड़ापन, कमजोरQ, चiकर आना, सांस लेने म> कXठनाई, ठंडी और 

'चप'चपी *वचा, कोमा। 

 

टाइप 1 मधमेुह 

इंसु$लन का उ*पादन करने म> शरQर कu Sवफलता के पlरणाम और आमतौर पर �यिiत को अपने शकE रा के @तर कu 8नगरानी करने 

और अपनी ि@थ8त को 8नयं|/त करने के $लए इंसु$लन के इंजेiशन लगाने कu आवoयकता होती है। टाइप 1 10% रो'गयO का 
!8त8न'ध*व करता है। 

मधमेुह !कार 2 

यह एक ऐसी ि@थ8त है जहां को$शकाएं इंसु$लन का ठwक से उपयोग करने म> Sवफल हो जाती हU। कभी-कभी इसे इंसु$लन कu कमी 
के साथ जोड़ा जाता है। टाइप 2 अ'धक सामाWय Iप है और बाद के जीवन म> पी_ड़तO को !भाSवत कर सकता है। इसे आहार और/या 
दवाओं ^वारा 8नयं|/त )कया जा सकता है। 

हाइपर~लाइके$मया 
ईएमएस को स)=य कर>। यXद बेहोश हो तो रोगी को ठwक होने कu ि@थ8त म> रख>। एबीसी कu 8नगरानी कर>। 

रCत ~लकूोस 

रोगी को बैठाकर मीठा पेय या मीठा भोजन द>। उनकu 8नगरानी कर> और उWह> आoव@त कर>। यXद सम@या बनी रहती है तो 
ईएमएस स)=य कर>। यXद बेहोश हो तो रोगी को ठwक होने कu ि@थ8त म> रख>। एबीसी कu 8नगरानी कर>। हाइपो�लाइसी$मया के 

मरQज को 15 से 20 �ाम �लूकोज द>। 

वतEमान म>यूके म> 3.2 $म$लयन से अ'धक लोग मधुमेह से पी_ड़त हU, 2.7 $म$लयन टाइप 2 मधुमेह के साथ हU और टाइप 2 मधुमेह 

वाले आधे $म$लयन से अ'धक लोग हU िजनकu ि@थ8त है और वे इसे नहQं जानते हU।. 
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दौरे और /मगw 
 
$मग� को वतEमान म> बार-बार दौरे पड़ने कu !वSृ� के Iप म> पlरभाSषत )कया जाता है (िजसे कभी-कभी 
)फट कहा जाता है)। मि@तyक म> अ*य'धक Sव^युत ग8तSव'ध के अचानक फटने के कारण दौरे पड़ते हU, 
िजससे मि@तyक कu को$शकाओं के बीच से गुजरने वाले सामाWय संदेश म> एक अ@थायी �यवधान 

उ*पWन होता है। इस �यवधान के पlरणाम@वIप मि@तyक के संदेश �क जाते हU या $म'Hत हो जाते हU. 
मि@तyक आपके शरQर के सभी काय� के $लए िज¢मेदार है, तो आप iया करते हU 
दौरे के दौरान अनुभव इस बात पर 8नभEर करेगा )क आपके मि@तyक म> $मरगी कu ग8तSव'ध कहाँ से 

शुI होती है और यह )कतनी �यापक और तेजी से फैलती है। इस कारण से, कई अलग-अलग !कार के दौरे पड़ते हU और !*येक 

�यिiत को $मग� का अनुभव इस तरह से होगा जो उनके $लए अ^Sवतीय है। 
 

दौरे के $लए ब9ुनयाद2 !ाथ$मक fच]क{सा 
 

करना 
चोट से �यिiत कu रFा कर> (हा8नकारक व@तुओं को हटा द>), उनके $सर को कुशन कर>, एक कu तलाश कर> 
$मग� पहचान प/ या पहचान के आभूषण, उWह> धीरे से ठwक होने कu ि@थ8त म> रखकर सांस लेने म> सहायता कर>। एक बार जtती 
समा,त हो जाने के बाद, शां8त से आoव@त रह> और ठwक होने तक रोगी के साथ रह>। 
 

नह2ं 
�यिiत को रोक> , �यिiत के मंुह म> कुछ भी डाल>, �यिiत को तब तक Xहलाने कu को$शश कर> जब तक )क वे खतरे म> न हO, �यिiत 

को पूरQ तरह से ठwक होने तक कुछ भी खाने या पीने के $लए द>, उWह> चारO ओर लाने का !यास कर>। 
 

ए�बलुJस को कॉल करJ अगर... 
आप जानते हU )क यह �यिiत का पहला दौरा है। जtती पांच $मनट से अ'धक समय तक जारQ रहती है। एक टॉ8नक-iलो8नक 

जtती दसूरे का अनुसरण करती है, |बना �यिiत को बरामदगी के बीच होश आ जाता है। जtती के दौरान �यिiत घायल हो जाता 
है। आप मानते हU )क �यिiत को त*काल 'च)क*सा ~यान देने कu आवoयकता है। 
 

:ट6पmणयाँ 
लगभग 40 Sव$भWन !कार के दौरे होते हU और एक �यिiत के पास एक से अ'धक !कार हो सकते हU। $मग� )कसी को भी, )कसी भी 
उ� म> और जीवन के )कसी भी Fे/ से !भाSवत कर सकती है। 600,000 या यूके म> हर 103 लोगO म> से एक को $मग� है। $मग� एक 

@नायSवक ि@थ8त है। |�टेन म> $मग� से पी_ड़त केवल 52% लोग हQ दौरे से मुiत होते हU। 

यह अनुमान लगाया गया है )क $मग� से पी_ड़त 70% लोग सहQ इलाज से दौरे से मुiत हो सकते हU। 20 म> से एक �यिiत को अपने 

जीवन म> कभी न कभी एक बार दौरे पड़ते हU। बहुत से लोग िजWह> 20 वषE से कम उ� म> $मग� होती है, वे वय@क जीवन म> इससे 

बाहर 8नकल>गे। $मग� से पी_ड़त कई लोगO के साथ अभी भी इस ि@थ8त के बारे म> अ£ानता के कारण भेदभाव )कया जाता है। यूके 

म>, Sवकलांगता भेदभाव अ'ध8नयम $मग� से पी_ड़त लोगO को कवर करता है। $मग� से पी_ड़त अ'धकांश लोग सामाWय सुरFा 
उपायO कu सहायता से जहां उपयुiत हो, अWय सभी कu तरह समान ग8तSव'धयO म> भाग ले सकते हU। $मग� म> अचानक 

अ!*या$शत मौत |�टेन म> !8त वषE 500 मौतO का कारण है।. 
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Glossary Terms 

ABCDs - refers to the priority sequence for assessing the order of primary care. Airway, 
Breathing, CPR/Chest Compressions, Defibrillator and then the “s” for Serious bleeding, 
Shock and Spinal injury 

AED - Automatic External Defibrillator 

BP - Blood Pressure 

BPM - Beats Per Minute 

Child - Aged between 1 year old and 18 years of age 

COSHH - Control of Substances Hazardous to Health 

CPR - Cardio Pulmonary Resuscitation 

DRAB - refers to the priority sequence for primary care. Danger, Response, Airway and 
Breathing. Often also with a “C” for CPR/Chest Compressions 

EMS - Emergency Medical Services 

ERC - European Resuscitation Council 

FAST - used in stroke identification, Face, Arms, Speech and Time 

HSE - Health and Safety Executive 

Infant – under the age of 1 year old 

ILCOR - International Liaison Committee of Resuscitation 

PPE - Personal Protective Equipment 

RIDDOR - Reporting of Diseases and Dangerous Occurrences Regulations 1995 

SAMPLE - used to remember the things to look for when assessing illnesses. Signs/ 
Symptoms, Allergies, Medications, Pre-existing medical conditions, Last meal and Events 

Sign - something you see on a patient 

SCA - Sudden Cardiac Arrest 

Symptom - something the patient tells you 

VF - Ventricular Fibrillation 

VT - Ventricular Tachycardia 
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GLOSSARY TERMS- श�दावल7 शत� 
 

- ABCDs - 2ाथ5मक देखभाल के tम का आकलन करने के 5लए 2ाथ5मकता tम को संद5भXत करता है। वायुमागX, gवास, सीपीआर/छाती संपीड़न, 

डी'फhwलेटर और 'फर गंभीर रJतxाव, आघात और रOढ़ कA ह{डी म. चोट के 5लए "एस" 
 

- एईडी - 9वचा5लत बाहरO |ड'फhwलेटर 
 

- बीपी – रJतचाप 
 

- बीपीएम - बी}स 2\त 5मनट 
 

- बjचा - 1 वषX से 18 वषX कA आयु के बीच 
 

- COSHH - 9वा9~य के 5लए हा\नकारक पदाथ� का \नयं�ण 
 

- सीपीआर - का|ड Xयो प�मोनरO Bरस5सटेशन 
 

- DRAB - 2ाथ5मक देखभाल के 5लए 2ाथ5मकता tम को संद5भXत करता है। खतरा, 2\त'tया, वायुमागX और सांस लेना। अJसर सीपीआर/छाती 
संपीड़न के 5लए "सी" के साथ भी 

 
- ईएमएस - आपातकालOन 6च'क8सा सेवाएं 

 
- ईआरसी - यूरोपीय पुनजoवन पBरषद 

 
- फा9ट - 9�ोक कA पहचान, चेहरे, ह6थयार, भाषण और समय म. उपयोग 'कया जाता है 

 
- एचएसई - 9वा9~य और सुरYा कायXकारO 

 
- 5शशु - 1 वषX से कम आयु का 

 
- ILCOR - पुनजoवन कA अंतराXp�Oय संपकX  स5म\त 

 
- पीपीई - HयिJतगत सुरYा उपकरण 

 
- RIDDOR - रोग@ और खतरनाक घटनाओं कA Bरपोbट�ग _व\नयम 1995 

 
- नमूना - बीमाBरय@ का आकलन करते समय �यान रखने यो�य बात@ को याद करते थे। संकेत / लYण, एलजo, दवाएं, पहले से मौजूद 6च'क8सा 

ि9थ\तयां, अं\तम भोजन और घटनाएं 
 

- साइन - कुछ ऐसा जो आप एक मरOज पर देखते ह[ 
 

- एससीए - अचानक का|ड Xयक अरे9ट 
 

- लYण - कुछ ऐसा जो रोगी आपको बताता है 
 

- वीएफ - व.b�कुलर फाइhwलेश 
 

- वीटO - व.b�कुलर टैचीका|ड Xया 
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सारांश 
यXद आपने हमारे ऑनलाइन पा;य=म पूरे कर $लए हU, तो जैसे हQ आप परQFा पास कर ल>गे, आप अपना पूणEता !माणप/ 

ऑनलाइन डाउनलोड और S!टं कर सक> गे। यXद आपने एक कFा पा;य=म पूरा कर $लया है, तो आपको पा;य=म के बाद पो@ट 

म> एक !ो-7े8नगं वॉल !माणप/ और वॉलेट काडE !ा,त होगा, जैसा )क नीचे Xदखाया गया है। )कसी भी सं@करण के साथ आप 

अपने !माeणत सीपीडी Sववरण को अपने 8नःशुrक !ो7े8न�ंस लॉ'गन Fे/ से डाउनलोड कर सकते हU। अWय डाउनलोड और $लकं 

भी देख>। 
 
!ाथ$मक 'च)क*सा और 'च)क*सा कहा8नयO के बारे म> अ'धक जानकारQ के $लए www.firstaidshow.com पर जाएं। वेब, iTunes, 

Roku पर उपलtध है या आपके इनबॉiस म> _डलQवर )कया गया है। 
 
यXद आपको )कसी और सहायता कu आवoयकता है या इस या )कसी !ो7े8नगं पा;य=म के बारे म> जानकारQ चाXहए, तो ईमेल 

support@protrainings.uk या 01206 805359 पर कॉल कर>।. 
 
 
 
 
 



 

 

Health and Safety Executive 

Useful Websites 
 
 
 
 

www.ProTrainings.uk 
 
 
 

www.hse.gov.uk 
 
 
 

www.resus.org.uk 
 

Skills for Health 
www.skillsforhealth.org.uk 

 
 

www.ofqual.gov.uk 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

The Resuscitation Council (UK) 

ProTrainings Europe Limited 

Office of Qualifications and Examinations Regulation 

 
 

 
 

 
 

www.qmsuk.com 
 

 
 

 
www.nasdu.co.uk 
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