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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

تِشک اظہارِ   

ڈیشنا نیا یہکا  ئلمینو یسا آئی یما یچا

 

ر ی اتیضرور ہوئیی بدلتی پر پروگرام کی دبنیا پہلے ورژن کی ی 

 

ازہ ت

 

امل کر کے تیا رہنمائیی ییکے مطابق ی

 

 یگیی کیی رش

یا نٹیکمیو ہے۔ خاص طور پر، اس میں

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

یپر ا  امل کیی نیا ی 

 

ر  یعیفارم کے ذر  پلیٹیجیٹلانسپکٹر( کو ڈ ہے، جو اس نئے کردار )ہیلتھ گیی ی اب ش

 

مؤت

 ہے۔ گیی کیی رتیای سے سپورٹ کرنے کے لیی یقےطر

تعاون کو ی ( کے قیمتیSPHERE Consulting( اور محترمہ امَامہ مقصود )SPHERE Consultingڈاکٹر سددہ عرفان ) ہم

ر جن کی ،سراہنا چاہتے ہیی

 

ازہ ت

 

ڈیشنا یمحنت نے اس ی

 

انی درج ٹیم میں یل۔ ذرکھی دبنیا کی ی 

 

کردار ادا  یکلید میں تکمیی شدہ ورژن کی نے اس نظری

 ہے۔ کیی

رتیی

 

الیف ت

 

  و ی

ہ وحید • ّ

 

ض
ِ ف

 (SPHERE Consultingی) 

 (یSPHERE Consulting) علی عرشی •

 (SPHERE Consulting) سحر رامین •

رہ کار پروگرامی

 
 

 EPI  جات

رم •

 

 ڈاکٹر ثمرہ خ

رہ کار ) پروگرامی

 
 

 (یIRMNCH & NPجات

  سکھانی خلیی ڈاکٹر •

 خان  ڈاکٹر عثمان علی کیپٹن •

رہ کار تکنیکی

 
 

 جات

 (یSPHERE Consulting) مجید نعیی ڈاکٹر •

 (یJICA MCH Project Punjabسوڈا ) و مچیر •

 (یJICA MCH Project Punjabاکرم خان ) •

ادیہ •

 

 (یJICA MCH Project Punjabکرن ) ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 کے ورژن 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

کے لی  3.0 یہ یوزر مینوئل ایچ ایم آئی ایس ا

ا ہے کیونکہ ان ی

 

ر پر بھی لاگو ہوی

 
 

اہم، یہ اُن متعلقہ ورژت

 

تیار کی گی ہے۔ ی

ڈا یہ مینوئل اُن 

 

ہ
میں مشابہ خصوصیات اور انٹرفیس موجود ہی۔ ل

ر کے لی بھی بطور رہنما استعمال کی جا سکتا ہے۔

 
 

 ورژت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

HMIS   ،ایپلی کیشن HMIS  ( یوزر مینوئلPDF) HMIS,  ڈیوز کے لنکس

 

   ٹیوٹوریل وی 

راہ کرم ی اکہ آپ یییکر یکوڈ اسکین یQRت 

 

 یا یHMIS  ی ی
 

 ی HMIS ی،ڈاؤن لوڈ کر سکیں یی

ریی)انگر یلمینو ییوزر

 

ڈیوزو یٹوریلٹیو یHMIS  ی اوری یاردو( حاصل کر سکیں/یت 

 

 رسائیی یی 

 

 یی

 ۔ی حاصل کر سکیں

 رسائی حاصل کرنے کے لئے ، یہاں جائیی

 

راؤزر سے ایچ ایم آئی ایس یوزر مینوئل پی ڈی ایف فائل ی   ت 
 

 اپنے وی

 https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pk 

 رسائی حاصل کرنے کے لئے

 

  پر یوٹیوب ٹیوٹوریل ی
 

راؤزر ی ا آپ کی ای   ت 
 

 :وی

 https://pshealthpunjab.gov.pk/Home/HMISPrimary 

https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pk/
https://pshealthpunjab.gov.pk/Home/HMISPrimary
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 یقیاستعمال کرنے کا طری یئلمینوی (PDF) یفیای ییڈی یپیی

 

  

 

❖  HISDU  پر جائی 

 
 

  سای
 

 اور یوزر (HMIS) ایس آئایچ ایم اور وی

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ڈاؤن لوڈ کر کے اپنے  (User Guide) مینوئلا

اکہ آف لائن استعمال کر سکیں

 

 ۔یموی ائل فون ی ا کمپیوٹر پری

❖  

 

ڈوب   (PDF viewer) لئے ای  پی ڈی ایف ویور کو کھولنے کےی (File) ڈاؤن لوڈ کردہ فائل  ❖

 

ایپلی کیشن )مثال کے طور پر ای 

ال کری۔ی  (-Adobe Acrobatایکروبیٹ

 

 

 ان

 

 مضامین ❖

 

 آسانی سے رسائی حاصل کرنے کے لئے پی ڈی ایف ایپلی کیشن میں ی  مارکس  فہرس

 

 پین   (Bookmarks)ی

 

ن

 

 ش
ی گی

 ی ا نیو

(Navigation Pane)  میں نمائندہ متن کے ساتھ ای  لنک ہے۔ی 

 

 
 

 پین کے ی  مارکس پ

 

ن

 

 ش
ی گی

 کا استعمال کری۔ ی  مارک نیو

 

ر میں متعلقہ صفحے پر   ❖

 

 مضامینکے لئے  پہنچنےدستاوت 

 

ر عنوان پر کلک  فہرس
 
 کری۔ی(Click)میں ہ

 

ر صفحے کے نچلے  ❖
 
 مضامینحصے میں  ہ

 

 مضامین تلاش  کری۔ اس پر کلک کرنے سے آپ فوری طور پر لنک فہرس

 

 پر واپس آجائی گے۔  فہرس

 

فہرس

 ہی۔ مضامین

 

 اس سیکشن میں جانے کے لئے کسی بھی ی اب کے عنوان پر کلک کرسکت

 

راہ راس  سے ، آپ ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ففاات

 

خ
م

  (Abbreviations & Acronyms)اختصارات اور 

 ANC بھالی یکھدقبل از زچگی 

ی انفیکشن

فس

 

ن

 

ی

ڈ   ARI شدی 

 BCG بی سی جی ویکسیی

 MNHC مریم نواز ہیلتھ کلینکس

 BISP بے نظیر انکم سپورٹ پروگرام

ی

 

ن

 

 ش
پ گی

 

ی پ 

 

ی

 لا
 
 BTL دو طرفہ ٹیوب

ری سیکشن  C Section سیزت 

ی

 
 

 CEmONC جامع ایمرجنسی زچگی و نوزائیدہ نگہداس

 CHI کمیونٹی ہیلتھ انسپکٹر

ی

 
 

 CMW کمیونٹی مڈوائ

رڈ قومی شناختی کارڈی

 
 

 CNIC کمپیوٹرات

 COC مشترکہ مانع حمل گولیاں

رر

 

پ ٹ

 

ی ی

 DC ضلعی کوآرڈ

 DHIS2 2ضلعی ہیلتھ انفارمیشن سسٹم 

 DHQ ضلعی ہیڈکوارٹر ہسپتالی

 )عضلاتی/جلدی(ی

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

را ا  DMPA IM/SC ڈپو پرووت 

ی

 
 

 یوی

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

ی

 DPIU ضلعی پلاننگ و امپلی می 

س ویکسیی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

س، 

ش

 

ٹ

 رری ا، پر
ھٹ

 

فت

 DPT ڈ

 ECP ایمرجنسی مانع حمل گولیاںی

اریخِ زچگیی

 

 EDD متوقع ی

 ہیلتھ ریکارڈزی

 

 EHR الیکٹرای

ی

 
 

 EmONC ایمرجنسی زچگی و نوزائیدہ نگہداس

 میڈیکل ریکارڈزی

 

 EMR الیکٹرای

رائے حفاظتی ٹیکہ جات  EPI توسیعی پروگرام ت 

 FP خاندانی منصوبہ بندی

 FPO فیلڈ پروگرام آفیسر
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 H&PD محکمہ صحت و آی ادی

ائٹس بی ویکسیی

 

 پ اای
 Hep B ہ ی

ی

 

 سلت
فی

 HF ہیلتھ 

ی

 
 

 HISDU ہیلتھ انفارمیشن و سروس ڈیلیوری یوی

 HMIS ہسپتال مینجمنٹ انفارمیشن سسٹمی

 HRMIS ہیومن ریسورس مینجمنٹ انفارمیشن سسٹمی

س

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

رن اور فولک ایسڈ 

 

 IFA آت

 IMCI بچوں کی بیماریوں کا مربوط علاجی

 IPD انِ پیشنٹ ڈیپارٹمنی

 IPV غیر فعال پولیو ویکسیی

 IRMNCH&NP تولیدی، ماں، نوزائیدہ اور بچوں کی صحت و غذائیت پروگرام

 IUCD رحم کے اندر مانع حمل آلی

 IUD رحم کا مانع حمل آلی

 JICA جای ان انٹرنیشنل کوآپریشن ایجنسی

اریہی

 

 KPI کلیدی کارکردگی اش

 LARCs طویل مدتی مانع حملی

رری

 
 

 LHS لیڈی ہیلتھ سپروات

 LHV لیڈی ہیلتھ وزیٹی

 LHW لیڈی ہیلتھ ورکری

اریخی

 

ری حیض کی ی

 

 LMP آخ

 MAM درمیانی شدت کی غذائی کمی

س

 

ی

 

پ

 

سی
س

 و ایویلیوایشن ا

 

 MEAs مانیٹرن

 MIMS میڈیسن انوینٹری مینجمنٹ سسٹمی

 گولیاںی

 
 

 
 MMT ملٹی مائیکرونیوٹری

 MNH مریم نواز ہسپتال

 MNHC مریم نواز ہیلتھ کلینک

 MO میڈیکل آفیسر
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 MR خسرہ اور روبیلا ویکسیی

 MR number میڈیکل ریکارڈ نمبی

 MUAC درمیانی ی ازو کی پیمائی

ادرا

 

 NADRA ی

 حفاظتی ٹیکہ جات رجسٹری

 

 NEIR قومی الیکٹرای

 OPD آؤٹ پیشنٹ ڈیپارٹمنی

 OPV پولیو ویکسی )قطرے(ی

ری

 
 
 

 ORS اورل ری ہائیڈریشن سلوش

 پروگرام

 

 OTP آؤٹ پیشنٹ تھیراپیوی

ائم ی اس ورڈی

 

 OTP ون ی

 PCV نمونیا ویکسیی

 PDF پی ڈی ایف

 ویکسیی

 

ٹ

 

اا وی لن

 

پ

 

 پ ی
ی

 Penta 

ر مینجمنٹ کمپنی

 

 ر
ٹ

 

پ
 سل
فی

 PHFMC پنجاب ہیلتھ 

ی

 
 

 PNC بعد از زچگی نگہداس

 صرف گولیاںی

 

 
 

 POP پروج

 PPFP بعد از زچگی خاندانی منصوبہ بندی

 PPIUCD بعد از زچگی مانع حمل آلی

 RAS دیہی ایمبولینس سروسی

 MNH مریم نواز ہسپتال

 RI معمول کی حفاظتی ٹیکہ جات

رس ویکسیی

 

ا وات

 

 Rota روی

 RUTF تیار شدہ علاجی غذا

ڈ غذائی کمی  SAM شدی 

ریشن سینٹر

 
 

 SC اسٹیبلات

 انشورنس کمپن

 
 

 SLIC اسٹیٹ لائ

رری

 
 

ات

 

 SO سوشل آرگ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ارمل ولادت

 

 SVD ی

 دق
ِ
 

 

 TB ی

ائیڈ ویکسیی

 

 

 

ائ

 

 TCV ی

 رری ای
ھٹ

 

فت

س ڈ

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

 Td 

 THQ تحصیل ہیڈکوارٹر ہسپتالی

 UC یونین کونسی

 UHI یونیورسل ہیلتھ انشورنسی

ڈ سونوگرافی

  

 USG الٹراساؤی

 WHO عالمی ادارہ صحت

 WMO ویمن میڈیکل آفیسر
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

 

  فہرس

ی

 

 10 .......................................................................................................................... فہرس

 19 ..................................................................................................... تعارفی  ی کا    HMIS:ی۱ یی ابی

 19 ....................................................................................................... ہے؟ی یکیی یسسٹم یانفارمیشنی یمینجمنٹی یہاسپٹی1.1

یالیکٹری 1.2

 

 19 ........................................................................................................... :فوائی یکےی رڈییکایر ییکلیمیڈی یای

 ی یکیی یسسٹم یہیلتھی ییجیٹلیڈی یکی یپنجابیی1.3

 

 21 ................................................................................................... :منتقلی یجای

 یای ییسای یآئیی ییمیای ییچیای/آری ییمیای یییای1.4
 

 23 ...................................................................................... لییویماڈی یمخصوصی یکے یصارفی :ی

 23 ........................................................................................................... لییویماڈ آفیسر یکلمیڈ یمنو /آفیسر یکلیمیڈ 1.4.1

یو 1.4.2

ی 

ی

ش
ک

ی
پ 

ی

 

ی

ی
پ 
رری

 

ٹ
 23 ..................................................................................................................................... لییوماڈ 

 23 ............................................................................................................................... لییویماڈ یٹوز ہیلتھی یلیڈ 1.4.3

 24 ........................................................................................................................................ لییوماڈ ڈسپنسی 1.4.4

رر ہیلتھی یلیڈ 1.4.5

 
 

 24 ............................................................................................................................ لییوماڈ سپروات

رر سوشلی/  آفسر پروگرام فیلڈی 1.4.6

 
 

ات

 

یکوآرڈ ڈسٹرکٹ/  آرگ
ی 

ی

 

ی

ی
پ 
رر

 

ٹ
 24 .......................................................................................... لییویماڈ 

 24 ....................................................................................................................................... بورڈی ییڈ ضلی 1.4.7

 یای انسپکٹر یہیلتھی ینٹییکمیوی 1.5
 

 25 .................................................................................................... (CHI App) ی

یہدای ابتدائیی : ۲ یی ابی

 

 
 27 ............................................................................................................ ی

 یای (HMIS) یسیای یآئیی یمیای ییچیای 2.1
 

ای یلوڈی ڈاؤنی یی

 

ای یانی یلاگی یاور یکری

 

یای :کری  27 .............................................................. گائیڈی یقدمی یبہی یقدم یی 

 31 ................................................................................................................پیی یہومی   (EMR)آر یمیای یییای 2.2

ی یرڈیکایری کےی یںیضیمری یرجسٹرڈی یسے یپہلےی یاوری یاندراجی یکا یییمری 2.3

 

 32 ............................................................................... رسائیی یی

 34 ................................................................................................................................ اندراجی کا ںییضمر نئے 2.3.1

 CNIC ................................................................................................................. 38 ی ای یمر شدہ رجسٹر سے پہلےی 2.3.2

 40 ........................................................................................................................... :اندراج میں یٹر فیملی کا بہی 2.3.3
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 41 ................................................................................................................. بٹن والے ہونے استعمالی سے کثرت 2.3.4  

 41 .......................................................................................................... تدارک یکے انُ اور ںغلطیا والی آنے پیش اکثر 2.3.5 

 43 ....................................................................................................................................... آہنگی ہم یٹیڈ 2.3.6 

ی یکیی یںیضیمری یکےی آجی2.4

 

 44 ................................................................................................................ :فہرس

 45 ......................................................................................................... رپورٹی یمجموعی یکی یدوروںی یکے یییمری 2.5

 48 ....................................................................................... لییویماڈی یآفیسری یکلیمیڈی یخواتیی ی/یکلیمیڈی: ی۳  یی ابی

یالیکٹری ی3.1

 

 50 ..................................................................... (Electronic Medical Records) رڈیکاری ییکلیمیڈی وی

ر3.1.1

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 52 ............................................................................................ (Collect/Edit Vitals) یلیتبی اور اندراج کا وا

ی 3.1.2

 

خ

 

س

 

ٹ

ی

ن 

 54 ........................................................................................ (Diagnosis and Prescription) نسخہ اور صی

 58 ......................................................................................................................... (LHV) زیٹوز ہیلتھی یلیڈ 3.1.3

 59 ....................................................................................................................... (Dispensary):ییڈسپنس 3.1.4

راسٹیبلا 3.1.5

 
 

 60 ............................................................................................................................. :لییوماڈ سینٹر یشنیت

 65 ................................................................................................................................. :لییویماڈ پلاننگ فیملیی 3.1.6

یتھراپیو پیشنٹ آؤٹی 3.1.7

 

 66 .................................................................................................. لییوماڈی  (OTP) پروگرام ی

رامیی 3.1.8

 
 

ات

 

 67 .............................................................................................. :لیویماڈ (IMMUNIZATION) یشنی

3.2 MNHC/BHUیای ی  68 ........................................................................................................ :میںی ینظری یی 

 69 .......................................................................................................(Tab Information): معلومات کی ٹیی 3.2.1

 70 .......................................................................................... (Health Council Budget):بجٹ کا کونسی ہیلتھ3.2.2 

ر ی ائیی 3.2.3

 

 
 71 ................................................................................................... (Biometric Device)ائسیوڈ کیم

 71 ............................................................................................................................... (Roster): روسٹر 3.2.4

 73 ...................................................................................................................... (Attendance): یحاضر 3.2.5

3.2.6  MEAs دورے کے :(MEAs Visit) ..................................................................................................... 74 

 75 ............................................................................................................ (Health Watch):وزٹ واچ ہیلتھی 3.2.7

ی3.3

ف

ی

ی 

ی

ش

ی

پ 

ی

ل

ی

ی 

ی

 

ت

 76 ....................................................................................... (Facility Dashboard): بورڈ یییڈی ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 77 ................................................................................................................... (Registration):یشنیرجسٹر 3.3.1

 79 ................................................................................................................................. (OPD) یڈ پی او 3.3.2

 80 .................................................................................................. (Lady Health Visitor) یٹوز ہیلتھی یلیڈ 3.3.3

 81 ........................................................................................................................ (Pathology) لوجیپیتھا 3.3.4

 82 ................................................................................................................................ (Stock): اسٹاک 3.3.5

3.3.6 :UHI ............................................................................................................................................ 83 

 84 ................................................................................................... (Family Planning): یبند منصوبہ خاندانی 3.3.7

ری ییٹیڈ 3.4 

 
 

ات

 

 85 .................................................................................... (Data Synchronization): یشنسنکروی

3.5 UHI Claims ....................................................................................................................... 86 

3.5.1 UHIی

کل

ی
 
ت

ری

 

ز
م
 87 .................................................................................................... (UHI Claim Forms) فارم 

 89 ......................................................................................................................... :لییفرری یکیی ییمری 3.6 

 91 ........................................................................................... لییویماڈی( یLHV)ی یوزٹری یہیلتھی یییلیڈی ی-ی ی۴ یی ابی

یالیکٹری4.1
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 94 .............................................................................................................................. (LHV) یو یچا یلا 4.1.1

 119 .................................................................................................. (Family Planning) یبند منصوبہ خاندانی 4.1.2

یپیو اتھیر ڈوری آؤٹ 4.1.3

 

 130 .......................................................................................................... (OTP): پروگرام ی

یا 4.1.4
 
ن

ی
م
 ی
ن

ر

 
 

ات

 

 135 ............................................................................................................. (Immunization) یشنو ی

 138 .................................................................................................................... (Emergency) جنسییمرا 4.1.5

 139 ................................................................................................ (Birth Certificate) سرٹیفکیٹ کا ائیپید4.1.6  

BHU/MNHC 4.2یای ی  140 .............................................................. (BHU/MNHC at a Glance) میں ینظری یی 

ی 4.3

 

 140 ....................................................................................... (Facility Dashboard) بورڈ یییڈی یسہول

ری ییٹیڈی4.4

 
 

ات

 

 140 ................................................................................... (Data Synchronization) یشنسنکروی

4.5 UHI دعوے (UHI Claims) .................................................................................................... 140 

 142 ........................................................................................................... لییوماڈ ڈسپنس :۵  ی اب
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 ف

یالیکٹری 5.1

 

 143 ................................................................................................................ :رڈیکایر ییکلیمیڈی یای

ی 5.2

ف

ی

ی 

ی

 

سلت

 145 ....................................................................................... (Facility Dashboard):بورڈ ییڈی ییی

 145 ....................................................................................... (Dara Synchronization):آہنگیی ہمی ییٹڈی 5.3

یوی: ی6 یی ابی

ی 

ی

ش
ک

ی
پ 

ی

 

ی

ی
پ 
رر

 

ٹ
 147 ......................................................................................................... لییویماڈی ی

یالیکٹری  6.1 

 

 149 .................................................................... (Electronic Medical Record)  رڈییکاری ییکلمیڈی یای

ر ییٹڈی ی6.2

 
 

ات

 

 154 ................................................................................... (Data Synchronization)یشنسنکروی

ی ی6.3 ی یاوری یییکری یانی یچ    155 ................................................................. (Check In and Check Out) یکری یآؤٹی چ  

یوی 6.4 

ی 

ی

کس

 156 .................................................................................... (Vaccinator Schedule)  ولیشیی یکا ینیٹری یی

 158 ........................................................................................................................ (Area) علاقہ6.5 

 159 ................................................................................................................ (Reports) رپورٹیں6.6

 160 ................................................................................................... (EPI Campaign) مہم یآئیی پیی ییای 6.7

 162 ....................................................................... (Due and Defaulter) محروم سےی ییکسییو یاوری یوالای یجانےی یرہی یی اقی 6.8

 164 .......................................................................... (Polio Missed Children) بچے یمحرومی سےی ییکسییوی پولیوی 6.9

رر ہیلتھی یلیڈ  :۷ ی اب

 
 

 166 .................................................................................... لییوماڈ ( LHS) سپروات

 167 .......................................................................................................................... پیی یہومی یLHS ی7.1

یمانیٹری ییسای ییچیای ییلیای ی7.2

 

 170 ..................................................................... (LHS Monitoring Module) لیویماڈی ین

 170 ....................................................................................... (Health House Activity) سرگرمی کی ہاؤسی ہیلتھی7.2.1

 180 ................................................................................................ (Household Activity) ںسرگرمیا یلیگھر7.2.2

 186 ......................................................................................................... (Other Activities) یٹیزیکٹیوا یگید7.2.3

 187 .......................................................................................... (Health House Mapping) میپنگ ہاؤس ہیلتھ7.2.4

 189 ........................................................................... (LHS Reporting Module) لیویماڈی رپورٹنی LHS ی7.3

 189 .......................................................................................................... (Social Contacts) رابطے سماجیی7.3.1 
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 191 ....................................................................................................................................... صحتی کی ماں7.3.2

 194 ....................................................................................................................................... صحت کی بچےی7.3.3

ڈمات کی یبند منصوبہ خاندانی7.3.4

 

 197 ....................................................................................................................... خ

 199 ........................................................................................................................................ معالجہ علاج 7.3.5

و لای7.3.6
خ 
فس

ی 

ک

ی
ی 

ر

 

ر
س

 (Fistula Cases) ............................................................................................................... 203 

 205 ................................................................................................................................ کٹی ورکر ہیلتھی یلیڈ7.3.7

 208 ............................................................................................................................................. نگرانیی 7.3.8

 210 ................................................................................................................................... امواتی و ائیپید7.3.9

 212 ........................................................................................... (FP Referral Slip) سلپ یلییفریری پیی ییفیای ی7.4

 216 ................................................. (EDD Reg for Pregnant Women) یشنرجسٹری EDD لیی یکےی خواتیی یحاملی ی7.5

 216 ................................................................................. (یEDD Reg for Pregnant Women) خواتی حاملی 7.5.1

 218 ................................................................................................ (Child Registration) یشنرجسٹر کی بچوں7.5.2

ی ی7.6
 
 220 ................................................................................................. (Verbal Autopsy) آٹوپسی یورب

 220 ........................................................................................................ (Maternal Death) موت کی زچگیی 7.6.1

 232 ......................................................................................................... (Neonatal Death) موت ہنوزائید 7.6.2

ی 7.6.3
 
 246 .............................................................................. (Verbal Autopsy Attendance) یحاضر آٹوپس ورب

 248 ........................................................................................... لییویماڈی  FPO/SO/DC  :۸ ی ی اب

EmONC 24/7 8.1سروسز (24/7 EmoNC Services) ........................................................................ 250 

 250 ........................................................................................................ (Pre-Requisites) تی اضرور پیشگی 8.1.1

 251 .........................................................................................................................................1 سیکشنی 8.1.2 

 251 .................................................................................................................................... 2 کشنی س 8.1.3 

 253 ...................................................................................................................................... 3/4 سیکشنی 8.1.4

 255 ..........................................................................................................................................5 سیکشنی 8.1.5

 256 ...................................................................................................................................... 8-6 سیکشنی 8.1.6
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 257 .................................................................................................... (یOTP) یپروگرامی یتھراپیٹی یڈوری یآؤٹی ی  8.2

 257 ........................................................................................................ (Pre-Requisites) تی اضرور پیشگی 8.2.1

 258 ..........................................................................................................................................1 سیکشنی 8.2.2

 259 ..........................................................................................................................................2 سیکشنی 8.2.3

 260 ..........................................................................................................................................3 سیکشنی 8.2.4

 261 ..........................................................................................................................................4 سیکشنی 8.2.5

 262 .........................................................................................................................................5 سیکشنی 8.2.6 

 263 ..........................................................................................................................................6 سیکشنی 8.2.7

 264 ..........................................................................................................................................7 سیکشنی 8.2.8

ریاسٹیبلای ی8.3

 
 

 265 ..................................................................................... (Stabilization Center) سینٹر ییشنت

 266 ........................................................................................................ (Pre-Requisites) تی اضرور پیشگی 8.3.1

 267 ........................................................................................................................................1 سیکشنی 8.3.2 

 268 ..................................................................................................................................... 3-2 سیکشنی 8.3.3

 269 ..........................................................................................................................................4 سیکشنی 8.3.4

 270 ................................................................................................... (LHS Activity) ٹییکٹیویای یLHS ی  8.4

 271 ........................................................................................................ (Pre-Requisites) تی اضرور پیشگی 8.4.1

 272 .........................................................................................................................................1 سیکشنی 8.4.2

 273 ................................................................................................. (LHW Activity) یکٹیویای یLHW ی  8.5

 273 ........................................................................................................ (Pre-Requisites) تی اضرور پیشگی 8.5.1

 274 .........................................................................................................................................1 سیکشنی 8.5.2

 275 .................................................................................................... (Monthly Plan) منصوبہ یماہانی ی   8.6

ی یپروگرامی یڈسٹرکٹی ی8.7

مپ ل

یا

 
ت

ی

 

پ

 

می

ی

ی 

ی

 

ن

 

ش

ییوی ی

 
 

 276 ........................................................................................... (DPIU) ی

 277 ..........................................................................................................................................1 سیکشنی 8.7.1

ارملی   8.8

 

 278 .................................................................................... (Normal MNHC) کلینکی یہیلتھی ینوازی ییمیمری یی
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 280 .......................................................................................................................................  2 سیکشنی 8.8.2

 281 ..................................................................................................................................... 4-3 سیکشنی 8.8.3

 282 ..................................................................................................................................... 6-5 سیکشنی 8.8.4

اسک 8.9

 

 283 .......................................................................................... (Task Verification) یقتصی یکیی یی

 284 .......................................................................................................................................... 1 سیکشنی  8.9.1

8.10   RAS ی

 

لت

 

پ

 

ش
ک

 

فپ

ی ی

س

یا

ی 

ی

 

ٹ

 

من
 285 ........................................................... (RAS Functionality Assessment) س

 286 ...................................................................................................................................... 1 سیکشنی 8.10.1

 287 ...................................................................................................................................... 2 سیکشنی 8.10.2

 288 .......................................................................................................................................3 سیکشنی 8.10.3

 289 .................................................................................................................................. 5-4 سیکشنی 8.10.4 

 290 .......................................................................................................................................6 سیکشنی8.10.5 

 292 ...................................................................................................... ضلع ڈیش بورڈِ   9: ی اب

 294 .......................................................................................................  (Registration)یشنرجسٹری9.1

 296 ....................................................................................................... (یOPD) یرٹمنییپاڈی یپیشنٹی یآؤٹی ی9.2

 296 ............................................................................................................... (LHV) ییٹیوز یہیلتھی یییلیڈی ی9.3

 297 ............................................................................................................. (Pathology) لوجییپیتھای ی9.4

ڈیر9.5 

 

 298 ........................................................................................................... (Radiology) لوجیی ایی 

 298 .......................................................................................... (Family Planning) یییبندی یمنصوبہی خاندانیی9.6

 302 .................................................................................................................... (Stocks) ہذخیی  9.7 

 302 ........................................................................................................ (UHI)انشورنس یہیلتھی یرسلنیوییوی9.8

 303 ...........................................................................................................(IPD) رٹمنیپایڈ یپیشنٹی یانی9.9 

 303 .......................................................................................................... (Emergency) جنسیییمر ی9.10
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ری 9.11
 
 304 ............................................................................................................... (Surgery) یسرخ

NADRA 9.12 ........................................................................................................................ 304 

 305 .................................................................................................. (EPI) پروگرامی یتوسیعیی یکا یںیٹیکی یحفاظتیی9.13

یای (CHI) انسپکٹر یہیلتھی ینٹییکمیوی: 10 یی ابی

 
ی

ی

پ ل

ی

پ 

ی

ک

ی

ی 

ی

 

ن

 

ش

 ................................................................................. 307 

 یای ی (CHI)آئی یچیای یسی ی10.1
 

ای یلوڈی ڈاؤنی یی

 

ای یانی یلاگی یاوری یکری

 

 308 ....................................................................رہنمائیی یقدمی یبہ یقدمی: یکری

 CHI Homepage.............................................................................................. 311  یپیی یہومی  یآئیی یچیای یسیی10.2

 312 ........................................................................................................................ پروفائلی نٹییکمیوی ی10.3

 313 ........................................................................................................... (House Profile)پروفائلی یہاؤسی ی10.3.1

 315 ...................................................................................................... (Family Profile) پروفائلی یخاندانیی 10.3.2

 323 ................................................................................................................................. پروفائل یانفراد 10.3.3

رمیی یمیںی یرڈییکایر ی10.4

 

 334 ........................................................................................ (Editing the Record) ت

10.5 HISDUای یآہنگ یہم یکوی یرڈیکایری ساتھی یکےی یسرور ی

 

 336 ......................................................................................... کری

 338 ........................................................................................................ (Dashboard) بورڈ ییڈی  10.6

 

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 تعارفی  ی کای   ی HMIS:ی۱ی اب ی

 ہاسپٹ مینجمنٹ انفارمیشن سسٹم کی ہے؟ی1.1 

 اندراج ، اسٹوریج اور دیکھ بھا ایچ ایم آئی ایس 

 

ل کی یمری کے کاغذی میڈیکل چارٹ کا ڈیجیٹل ورژن ہے۔ ای  ایچ ایم آئی ایس ڈیجیٹل میڈیکل ڈیٹ کے الیکٹرای

ص ، علاج کے منصوبے ، ادوی ات ، طبی ٹیسٹ ، 

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

امل ہوتی ہے ، جس میں 

 

اریخ ش

 

 ریکارڈز میں مری کی طبی ی

 

امل ہی۔ یاجازت دیتا ہے۔ ان الیکٹرای

 

گ نتائج ش

 

خ پ
 
مت

اور ا

 ہیلتھ ریکارڈ ایچ ایم آئی ایس ای ایچ آر 

 

امل ہی الیکٹرای

 

مریضں کی رجسٹریشن نسخے اور ادوی ات کا انتظام احتیاطی اسکریننگ،  :کا ای  حصہ ہے اور اس میں مندرجہ ذیل ش

گ کے نتائج بلنگ اور انشور

 

خ پ
 
مت

ارٹری اور ا ا عمودی اور افقی مریضں کے حوال جات ی  نس صحت کارڈی ا چ   اپ ل  

 

 کے ساتھ ساتھ مری کے اعداد و شمار کو ٹری  کری

 
 

وق

راہمی 

 

کے معیار کو بہتر بنانے کے لئے ضروری یدیکھ بھال کے مجموع معیار کی نگرانی اور بہتری ہسپتال مینجمنٹ انفارمیشن سسٹم کارکردگی، درستگی، اور صحت کی دیکھ بھال کی ف

راہم کرنے والوں کے ذریعہ مریضں کی صحت کی معلومات کو ذخیہ کرنے، منظم کرنے اور منظم کرنے .ہی

 

کے لئے استعمال ہوتے ی وہ اب عالمی سطح پر صحت کی دیکھ بھال ف

ڈ صحت کی دیکھ بھال کے طریقوں کا ای  لازمی حصہ ہی ڈی  رھانے میں اہم کردار ی .ہی اور خ 

 

رق کر رہا ہے اور عالمی سطح پر صحت کی دیکھ بھال کو آگے ت 

 

ایچ ایم آئی ایس مسلسل ت

ا ہے۔ 

 

 ادا کری

ی 1.2 

 

 :یفوائیمیڈیکل ریکارڈ کے ی یالیکٹرای

 میڈیکل ریکارڈ

 

متعارف کرانے کے ساتھ ہیلتھ کیئر ڈیٹ مینجمنٹ میں نمای اں تبیل آئی ہے۔ کاغذ پر مبنی ریکارڈ ی  (EMR)پنجاب میں صحت عامہ کی سہولیات میں الیکٹرای

ر  بہتر بنای ا ہے ، جس سے صحت کے نظام کی تمام سطحوں پر ت 

 

 رسائی کو کافی حد ی

 

ائم ڈیٹ ی

 

 ی

 

 

 اور ثبوت پر مبنی فیصلہ یسے ڈیجیٹل سسٹم کی طرف اس تبیل نے ری

 
 

وق

 کی منصوبہ بندی اور یئی ہے۔ ای ایم آرز نے شفافیت اور احتساب میں اضافہ کی ہے ، ہسپتالوں کے منتظمین ، ضلعی مینیجرز اور صوی ائی ی الیسی سازوں کو وسائلسازی ممکن ہو

ری معلو

 

ازہ ت

 

 ، ی

 

راہمی کے لئے اہم درس

 

ڈمات کی ف

 

ل غلطیوں کو یخ
ن ک

 

پ ی
کل

 فہم ہینڈ رائٹنگ کو ختم کرکے ، ای ایم آر 
 
اقاب

 

راہم کی ہی۔ میڈیکل ریکارڈ کو معیاری بنا کر اور ی

 

مات ف

ررز اور پرائمر

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

اریخ ، نسخے اور رپورٹن کو ہموار کرتے ہی۔ مثال کے طور پر، و

 

راہمکم کرتے ہی اور مریضں کی رجسٹریشن ، علاج کی ی

 

 کنندگان اب آسانی سے یی کیئر ف

ا ی

 

 کا دورہ کری

 

 کہ اگر بچہ کسی دوسرے ضل میں کسی سہول

 

 ہی، اور یہاں ی

 

اریخ حاصل کرسکت

 

 فوری یرسائی کے دوران بچے کی حفاظتی ٹیکں کی ی

 

ہے، تو ان کے ریکارڈ ی

 کی جاسکتا ہے، اس طرح دیکھ بھال کے تسلسل کو یقینی بنای ا جا

 

 
ات کو کم کی جاسکتا ہےطور پر رسائی اور اپ ڈی

 

 کے امکای

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

کاغذی ریکارڈ کے ی .سکتا ہے اور مس ی ا نقلی و

رعکس جو نقصان ی ا نقصان کے خطرے سے دوچار ہی ، ای ایم آر محفوظ طریقے سے خفیہ رسائی کے ساتھ ذخیہ کیے جاتے ہی ، جو آفات کے دو ران بھی مری کی رازداری یت 

 اور مضبو

 
 

روق رآں، ای ایم آرز کی ڈیجیٹل نوعیت ت  ڈ ت  ری 

 

ط اعداد و شمار کے تجزیے کو ممکن بناتی ہے، جس سے پنجاب ہیلتھ اینڈ ی اپولیشن یاور ڈیٹ کی سالمیت کو یقینی بناتے ہی۔ م

اندہی 

 
 

راہمی کے خلا کی ن

 

ڈمات کی ف

 

رہ لینے اور خ

 
 

ات کو ٹری  کرنے، پروگرام کی کارکردگی کا جات

 

کرنے کی اجازت ملتی ہے۔ یہ خاص طور پر زچہ و یڈی ارٹمن کو بیماری کے رجحای

ر ی

 

 اعداد و شمار ضروری ہی۔ آخ

 
 

روق  اور ت 

 

 قدر رہا ہے ، جہاں ہدف کی مداخلت کے لئے درس
 
کار، پنجاب بھر میں محفوظ، زی ادہ یبچہ کی صحت کے نتائج کو بہتر بنانے میں قاب

راہمی میں ای 

 

ر، مریضں پر مرکوز صحت کی دیکھ بھال کی ف

 

 ایم آر ز اہم ہی۔یموت

 

 

 

 

 



 

عارف   HMIS:۱ب اب 
 کا  ت 

20 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

ی

 

 

 

 

 میڈیکل ریکارڈز )ی

 

 فیچی کاغذی ریکارڈزی (یEMRالیکٹرای

 رسائی
 
 کے ساتھ کہیں سے بھی قاب

 

 

 

 محدودی انٹری

 

 رسائی اصل مقام ی

ا، ی ا نقصان کا شکار تلاش میں آسانی اور منظم

 

 تنظیم غلط فائلنگ، گم ہو جای

 کو یقینی   فارمیٹ  معیاری

 

ا ہےی وضاح

 

 معقولیت ہینڈ رائٹنگ کو پڑھنا مشکل ہو سکتا ہےی بنای

ڈ محفوظ ہے  سیکورٹی ی ا غیر مجاز رسائی کا خطرہ چوری  رسائی کا کنٹرول    محدود اور انکرپشن  کے ذریعمذی 

ر کی جاسکتا ہےی  

  

راہم کنندگان کے ساتھ ش

 

ا مشکل ہےی ی اآسانی مجاز ف

 

ر کری  

  

راہم کنندگان کے ساتھ ش

 

 اشتراک دوسرے ف

ا ہے

 

 تجزیہ   بنای
 
ا مشکل ہےی تحقیق اور بہتری کے لی ڈیٹ کو     قاب

 

ا اور تجزیہ کری

 

 ڈیٹ کا تجزیہی ڈیٹ کو اکٹھا کری

 
 
ڈ محفوظ طریقے سے بیک اپ اور قاب یتجدی   کی بحالیData  نقصان ی ا تباہ ہونے کا خطرہ

ا ہے    اور

 

رات کو کم کری

 

یذخیہ کرنے کے لی جگہ کی ضرورت نہیں ماحولیاتی ات کاغذ اور ذخیہ کرنے کی جگہ درکار ہے  اور اس  کے ماحولیاتی 

رات ہیی

 

 ات

 ماحولیات

ا ہے۔ی

 

 جانچ ریکارڈ ہےامکان  کےی ہونے تبیل ی ا گم  تبیلیوں کا آڈٹ ٹریل بنای
ِ  
 قاب

(Auditability)ی

ا ہے

 

یادوی ات کی غلطیوں اور تعاملات کو کم کری یغلطیوں اور غلط فہمی کا زی ادہ امکانی ینسخہ جاتی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  منتقلییی1.3 

 

 :پنجاب کی ڈیجیٹل ہیلتھ سسٹم کی جای

ر

 

رق کر رہا ہے، جس نے پرائمری ہیلتھ کیئر سروسز کی ف

 

  سفر ای  دہائی سے زائ عرصے میں تیزی سے ت

 

اہمی اور ڈیٹ پر مبنی فیصلہ سازی کے یپنجاب کا ڈیجیٹل ہیلتھ سسٹم کی جای

امے کو تبیل کر دی ا ہے۔ یہ تبیل 

 

زریٹڈ تولیدی، زچگی، نوزائیدہ اور بچوں کی صحت اور غذائیت ی ایم ای ایچ سیز /میں بنیادی صحت یونٹس بی ایچ یو  2011 منظر ی
پ گ

 

ی

 

ی

سے ا

 ی پروگرام آئی آر ایم ای سی ایچ اینڈ ای پی

 

 

ری سرور میں ایس ایم ایس پر مبنی پیدائ کی رپورٹن متعارف کرانے کے ساتھ شروع ہوئی، جس نے ری

 

کے تحت ای  مرک

ائم ڈیٹ بہاؤ کی بنیاد رکھی۔ 

 

اکہ ڈسٹرکٹ ہیلتھ منیجرز صحت کی سہولیات کی کارکردگی کی ڈیجیٹل طور پر نگرانی کرسکیں۔ میں ہیلتھ 2012 ی

 

  کا آغاز کی گی تھا ی
 

   واچ ای

ریشن ای پی آئی2014

 
 

ات

 

رائے امیی  پنجاب نے توسیعی پروگرام ت 

 

  کے ذریع اپنے ڈیجیٹل قدموں کو وسعت دی، جس نے جی پی ایس ٹریکنگ ی ی
 

کے تحت ای وی  ای

ررز کی حاضری کو یقینی بنای ا، جس سے حفاظتی ٹیکں کی کوریج میں نمای اں بہتری آئی۔ 

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ی نیشن ریکارڈز کے ذریع و

ی کس

انوی دیکھ بھال کی سہولیات یاور ڈیجیٹل و

 

اسی سال ، ی

ر

 

س ایم ای اےکی نگرانی کو ت 

 

ی

 

پ

 

سی
س

 اینڈ ایویلیوایشن ا

 

  متعارف کروائی گئی تھی۔ی ھانے کے لئے مانیٹرن
 

 ای

 ایچ آئی ایس ڈی یو 2016-17  

 
 

کے قیام اور زچہ و بچہ کی صحت کے نتائج کو بہتر بنانے کے لئے آئی آر ایم ای سی  میں محکمہ میں ہیلتھ انفارمیشن اینڈ سروس ڈیلیوری یوی

  نے پنجاب بھر میں حامل خواتی کی ڈیجیٹل
 

رتھ یایچ اینڈ ای پی کے تحت کئی اہم ایپس لانچ کرنے کے ساتھ ای  اہم پیش رفت ہوئی۔ اے ای سی ای  رجسٹریشن کو ہنرمند ت 

 کے ذریع ممکن بنا

 
 

ڈ ڈیٹ جمع کرنے کی اجازت دی۔ پنجاب ہیلتھاٹینڈی

  

ائم الٹرا ساؤی

 

 ی

 

 

 کرنے کے لئے ری

 

 
  نے زچگی کی بہتر دیکھ بھال کی حمای

 
ر ی ی ا۔ یو ایس جی ای

 

 ر
ٹ

 

 پ
پ لی
 ش
فی

 ی پی ایچ ایف ایم سی مینجمنٹ کمپن

 

ر کی ہے۔  یکی جای

 
 

لات

 

 پ
ج ی
ن 

  نے پرائمری کیئر سہولیات میں آؤٹ پیشنٹ ڈی ارٹمن کے ریکارڈ کو ڈ
 

 سے متعارف کرائی گئی او پی ڈی ای

ر کرنے کے 2018

 
 

لات

 

 پ
ج ی
ن 

  کو غذائی قلت سے نمٹنے والے بیرونی مریضں کے علاج کے پروگراموں کے اعداد و شمار کو ڈ
 

لئے تیار کی گی تھا ، جبکہ ی میں، نیوٹریشن او ٹ پی ای

ررز کی نگرانی کو بہتر بنای ا تھا۔ی

 
 

  نے ڈیجیٹل رپورٹن کے ذریع لیڈی ہیلتھ سپروات
 

 ای

 

 ایل ایچ ایس مانیٹرن
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

زریشنسسٹم ی
پ گ

 

ی

 

ی

  لانچ کی، جس میں چھ عمودی آئی آر ایم ای سی ایچ ایپس کو ی 2021 کی ضرورت کو تسلیم کرتے ہوئے ، پنجاب نے ی ا
 

میں مربوط آئی آر ایم ای سی ایچ ای

رھ کر تمام ی 2022 ای  متحد پلیٹ فارم میں ضم کی گی۔ اس انضمام نے ی

 

  کے لئے اسٹیج تیار کی ، جس نے آر ایم ای سی ایچ سے آگے ت 
 

میں متعارف کرائی گئی ای ایم آر ای

ربیت 

 

امل کیے۔ ای ایم آر پر ت

 

ڈمات کے لئے ڈیجیٹل ہیلتھ ریکارڈ ش

 

کی دوسری ی 2022 کی دوسری ششماہی میں منعقد کی گئی تھی ، اور  2021 بنیادی صحت کی دیکھ بھال کی خ

 ، تمام بنیادی صحت یونٹس بی ایچ یو ی

 

ر ی ایم ای ایچ سی /ششماہی ی

 

ای ایم آر سسٹم کے ذریعہ فعال طور پر رپورٹن کر رہے ی  ایم ای ایچ /آر ایچ سی ی اور دیہی صحت مراک

الوں ، آر ایچ سی 

 

 
  اب اس

 
ایم ای ایچ سی ، موی ائل سروس ڈلیوری یونٹس سمیت تمام عوامی صحت کی سہولیات میں استعمال کی جاتی ہے۔ ی / ایم ای ایچ ، بی ایچ یو /تھے۔ یہ ای

راہمی کے علاوہ ، ای ایم آر فیلڈ اسٹاف اور ہیلتھ مینیجرز کے لئے رپورٹن اور نگرانی کےی

 

ڈمات کی ف

 

ا ہے ، جس یاور کمیونٹی اور آؤٹ ریچ ورکرز۔ خ

 

 کری

 

 
 یافعال دونوں کی حمای

ر سطح پر فیصلہ سازی کے
 
ا ہے۔ یسے ہ

 

  لئے ڈیٹ کے استعمال میں اضافہ ہوی

 ی ا ضل سے قطع نظر ، مریضں کے جامع %100سے زی ادہ بنیادی صحت کی دیکھ بھال کی سہولیات میں  2800 میں، اس نے 2023

 

تعمیل حاصل کی ، جس سے سہول

ڈا دیکھ بھال کے تسلسل کو بہتر بنای ا گی اور نقل ی ا مسی

 

 میں ذخیہ اور رسائی حاصل کرنے کی اجازت ملی ، ل

 
 

ڈمات کو کم کی گی۔ ایچ ایم آئی ایس فار یاعداد و شمار کو حقیقی وق

 

 شدہ خ

ا ہے اور اسے میڈیسن انوینٹری مینجمنٹ سسٹم ایم آئی ایم ایس پرائمری کیئر اب پنجاب

 

اور ہیومن ریسورس مینجمنٹ انفارمیشن سسٹم ایچ  بھر میں پرائمری ہیلتھ کیئر ڈیٹ جمع کری

 کے انتظام کو بہتر بنانے کے لئے ڈی یجیسے دیگ نظاموں کے ساتھ بھی آر ایم آئی ایس

 

راہمی کی نگرانی اور سہول

 

ڈمات کی ف

 

 مربوط کی گی ہے۔ اس سے انتظامی اہلکاروں کو خ

 بورڈز کے ذریع اہم اعداد و شمار دیکھنے کی اجازت ملتی ہے۔

اکہ اہم رجسٹر یمیں2024

 

رتھ رجسٹریشن سسٹم کے ساتھ انضمام ی ادرا کے ت 

 

رق جاری رکھی ، جیسے ی

 

یشن کو مضبوط ایچ ایم آئی ایس نے نئی خصوصیات کے انضمام کے ساتھ ت

رات کو آسان بنای ا جاسکے۔ ی

 

ڈ اضافہ کی گی، خاص طور پر پولیو ی 2025 بنای ا جاسکے اور عوامی صحت کے نظام میں نوزائیدہ بچوں کی دستاوت  ری 

 

میں حفاظتی ٹیکں کے ماڈیول میں م

 کی

 
 

ا کہ زی ادہ خطرے والے بچوں کی شناح

 

ی ات کو یقینی بنای اس  ا، 

 

امل کری

 

و شمار کو ش اعداد  رو ڈوز بچوں کے  اور انہیں معمول کی حفاظتی یمہم کے دوران جمع کیے گئے زت   جائے 

ڈمات سے منسلک کی جا

 

ماڈیول کو بھی مربوط کی گی تھا ، جس میں ی اپولیشن ویلفیئر ڈی ارٹمن اور نجی شعبے دونوں سے رپورٹن لائنیں ی   ایف پیئے۔ فیملی پلاننگٹیکں کی خ

میں ضم کرنے کے ساتھ یہ ای  اہم ی ایچ پی ڈیی لائی گئیں۔ پرائمری اینڈ سیکنڈری ہیلتھ کیئر ڈی ارٹمن اور ی اپولیشن ویلفیئر ڈی ارٹمن کو یونیفائیڈ ہیلتھ اینڈ ی اپولیشن ڈی ارٹمن

اور کراس سیکٹرل پلاننگ کو ممکن بنای ا گی۔ سروس ٹریکنگ کو بہتر بنانے کے لئے اضافی صلا اور اصلاح پر کام قدم تھا، جس سے سروس ڈیلیوری، ڈیٹ رپورٹن  رق 

 

حیتوں کی ت

اور موافق ی اور انضمام کے ذریع صحت یانفارمیشنجاری ہے۔ یہ مسلسل بہتری پنجاب کی صحت سے متعلق ای  ذمہ دار  ڈت طرازی   سسٹم کے عزم کی عکاسی کرتی ہے جو خ 

ا ہے۔

 

رھتی ہوئی ضروری ات کو پورا کری

 

 عامہ کی ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ی/ای ایم آری1.4 
 

 صارف کے مخصوص ماڈیولی :ایچ ایم آئی ایس ای

راہم کرنے والوں کے مخصوص کرداروں کے مطابق چھ وقف ماڈیول کے ارد گر

 

  بنیادی صحت کے نظام کے اندر صحت کی دیکھ بھال ف
 

 لائن ای ایم آر ای

 
 

ری

 

ر ماڈیول ف
 
د تشکیل دی گئی ہے۔ ہ

راہمی ، رپورٹن اور احتسا

 

ڈمات کی ف

 

رری کیڈرز کی ذمہ داریوں کے ساتھ ہم آہنگ ہوتے ہوئے خ

 
 

ا ہے۔اور سپروات

 

 ب کو ہموار کری

 

 

 

 

 

 

 

 

 کرتے ہی

 

ر ماڈیول کی بنیادی فعالیت کی وضاح
 
   :مندرجہ ذیل ذیل حصے ہ

 ماڈیولی آفیسرویمن میڈیکل  /میڈیکل آفیسر 1.4.1 

  میں موجود یہ ماڈیول ڈاکٹروں یعنی میڈیکل آفیسرز 
 

ص ، علاج کے منصوبوں ، ی اور ویمن میڈیکل آفیسرز ای ایم آر ای

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

کے استعمال کے لی ہے۔ اس میں مری کی 

امل ہی۔ اس ماڈیول کے ذریع ، ڈاکٹر مریضں 

 

 ینسخے کے انتظام ، اور طبی مشاہدات کو ریکارڈ کرنے پر توجہ مرکوز کرنے والی فعالیتیں ش

 

 رسائی حاصل کرسکت

 

کے ریکارڈ ی

 ہی 

 

 کرسکت

 

 
اریخ کو اپ ڈی

 

 ہی۔ہی ، طبی ی

 

 ہی ، اور مری کی پیشرفت کو ٹری  کرسکت

 

ر کرسکت

 

 ، ادوی ات تجوت 

 

رر 1.4.2  

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 ماڈیول و

ریشن 

 
 

ات

 

 شیولنگ اور امیی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

ررز کے لی تیار کی گی یہ ماڈیول بچوں کی ڈیجیٹل رجسٹریشن، عمر کی بنیاد پر و

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

 لائن و

 
 

ری

 

ہسٹری کا سراغ لگانے میں مدد دیتا ہے۔  یف

ر ی ا کیو آر کوڈ  ررز تصیق اور ریکارڈ رکھنے کے لئے بچے کے حفاظتی ٹیکں کے کارڈ کی تصوت 

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 ہی ، جس سے ڈیٹ کی سالمیت میں بہتری آتی ہے۔یو

 

 اپ لوڈ کرسکت

 

 وزیٹ ماڈیولیلیڈی ہیلتھ  1.4.3  

ا ہے ، بشمول زچگی سے پہلے کی دیکھ بھال  

 

 کری

 

 
ڈمات کی حمای

 

 کیئر ی,ایل ایچ وی ماڈیول زچگی اور بچے کی صحت کی جامع خ

 

 

 

 پ

 

بچوں کی نشوونما ی ،(PNC)اے ای سی، پوس

 ی (UHI) کی نگرانی، خاندانی منصوبہ بندی، اور معمول کے حفاظتی ٹیکں۔ یونیورسل ہیلتھ انشورنس 

 

اسکیم کے تحت ایل ایچ وی ڈیجیٹل طور پر سروس ڈیٹ حاصل کرسکت

 ہی۔ یہ ماڈیول حامل اور دودھ پلانے والی خواتی کے لئے غذائی تغذیہ کی حیثیت اور مشاو

 

ا یہی اور ڈلیوری کے لئے دعوے اپ لوڈ کرسکت

 

 بنای
 
رت کا سراغ لگانے کے قاب

کے انضمام کے بعد ، ماڈیول ی اور ی اپولیشن ویلفیئر ڈی ارٹمن ی ا جاسکتا ہے۔ پرائمری اینڈ سیکنڈری ہیلتھ کیئر ڈی ارٹمنل کو یقینی بناہے ، جس سے ماں اور بچے کی مجموع دیکھ بھا
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

امل کی گی ہے۔ پی ڈبلیو ڈی عملے کا واحد کلیدی کردار فیملی پلا

 

 یمیں فیملی ویلفیئر سینٹر کے عملے کے کردار اور ذمہ داریوں کو بھی ش

 

ننگ ہے، انہیں صرف فیملی پلاننگ ماڈیول ی

راہمی، ہموار رپورٹن، اور زچگی کی صحت اور خاند

 

ڈمات کی ف

 

ا ہے۔رسائی حاصل ہوگی۔ یہ انضمام مربوط خ

 

ڈمات میں ای  مربوط نقطہ نظر کو یقینی بنای

 

  انی منصوبہ بندی کی خ

 

 ڈسپنس ماڈیولی 1.4.4

ا ہے جو ادوی ات کے انتظام اور تقسیم کے ذمہ دار ہی ، جیسے فا 

 

راہم کری

 

ڈمات ف

 

راد کو خ

 

 ، ڈسپنس ، اور یڈسپنس ماڈیول صحت کی دیکھ بھال کے پیشہ ور اف

 

ن

 

 ش
ی

 

 کپ
پ

 

ی

 ، فارمیسی 

 

شٹ
س
رما

 ادوی ات کے انتظام کو یقینی بنانے کے یاسٹور منیجرز / اسٹور کیپرز ، جہاں دستیاب ہوں۔ اس میں انوینٹری مینجمنٹ ، نسخے کی ہینڈلنگ ، 

 

ادوی ات کی تقسیم کے ریکارڈ ، اور درس

امل ہے۔ی

 

 لئے فعالیت ش

 

رر ماڈیول  1.4.5 

 
 

 لیڈی ہیلتھ سپروات

امل ہی: لیڈی ہیلتھ ورکرز  کی کارکردگی کی نگرانی

 

راء ش

 

 
رائن کی گی ، اس ماڈیول میں دو بنیادی اخ

 

ررز  کے لئے ڈت 

 
 

ڈمات کی ماہان ی لیڈی ہیلتھ سپروات

 

اور کمیونٹی کی سطح پر صحت کی خ

راہم کرتی ہے

 

 ف

 

ڈمات کی سہول

 

ر ایف پی ریفرل سلپ خاندانی منصوبہ بندی کی خ

 

ر یرپورٹن۔ ای  موت

 

اریخ رجسٹریشن سسٹم حامل خواتی کی مؤت

 

، اور تخمینہ ڈلیوری کی ی

 مارٹم کے لئے بھی استعما

 

ا ہے۔ اس ماڈیول کو زچگی اور نوزائیدہ بچوں کی موت کی نگرانی اور زی انی پوس

 

ا ہے ، جس سے اموات کے اعداد و یٹریکنگ اور فالو اپ کو یقینی بنای

 

ل کی جای

راہم کرنے کے لئے ی ااختیار بناشمار کے تجزیہ کی اجازت 

 

ڈمات ف

 

ر اور ی اخبر صحت کی دیکھ بھال کی خ

 

ا ہے۔یملتی ہے۔ یہ مربوط نظام ایل ایچ ایس کو کمیونٹی کو زی ادہ موت

 

 ی

 

رر ماڈیول  آفسرفیلڈ پروگرام  1.4.6 

 

پ ٹ

 

ی ی

رر / ڈسٹرکٹ کوآرڈ

 
 

ات

 

 / سوشل آرگ

رائن کی گی ہے۔ یہ 

 

رر کے لئے ماڈیول خاص طور پر نگرانی کے مقاصد کے لئے ڈت 

 

پ ٹ

 

ی ی

رر / ڈسٹرکٹ کوآرڈ

 
 

ات

 

راہ یفیلڈ پروگرام آفیسر / سوشل آرگ کیڈر نگرانی کے ذمہ دار ہی، ت 

ڈا ، ماڈیول کو ضلعی سطح کے مانیٹروں کے ذریعہ صحت کی سہولیات کےی

 

راہمی کے لئے نہیں۔ ل

 

ڈمات کی ف

 

 خ

 

راہم کرنے کے لئے ی راس

 

 ف

 

عملے کی کارکردگی کی نگرانی کی سہول

ا ہے کہ ضلعی سطح کا عملہ مانیٹر کے طور پر اپنے کردار 

 

ر طریقے سے پورا کرے۔ اس ماڈیول میں تیار کی گی ہے۔ یہ صوی ائی دفتر کو اس ی ات کو یقینی بنانے میں بھی مدد کری

 

کو مؤت

ای

 

ڈمات کی رپورٹن اور نگرانی ش

 

ڈمات ، غذائی قلت کے شکار بچوں کے لئے آؤٹ یEmONCہنگامی زچگی اور نوزائیدہ بچوں کی دیکھ بھال ) 24/7مل ہے ، جیسے مختلف خ

 

( خ

 پروگرام )

 

ر )OTP)پیشنٹ تھراپیوی

 

 کے لئے استحکام مراک

 
 

(، ایل ایچ ایس اور ایل ایچ ڈبلیو سرگرمیں کے ساتھ ساتھ ماہان منصوبہ بندی۔ اس یSC، انتہائی نگہداس

 )ی

 
 

 یوی

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

می

ڈمات کے ساتھ ساتھ دیہی ایمبولینس سروسزDPIUمیں ڈسٹرکٹ پروگرام امپلی 

 

ارمل بی ایچ یو / ایم ای ایچ سی سے متعلق خ

 

کے لئے ی (RAS)( اور ی

امل ہے۔ ی

 

ص بھی ش

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

 اور فعالیت کی 

 

ن

 

 ش
فکی
ٹ 

ر اسک وت 

 

 ی

 

 ڈی بورڈی ضل 1.4.7

ی ڈی بورڈ ڈسٹرکٹ اور تحصیل ہیلتھ  

 

پ لی ت
 ش
فی

 کی کارکردگی کی نگرانی کے لئے ای  ی یمنیجرایچ ایم آئی ایس سسٹم میں ڈسٹرکٹ 

 
 

کو پرائمری ہیلتھ کیئر سہولیات کی حقیقی وق

امل ہی ، اور او پی ڈی ، رجسٹریشن ، ایل ایچ وی ، پیتھالوجی

 

اریخ کے لئے فلٹرز ش

 

ا ہے۔ اس میں مقام اور ی

 

راہم کری

 

ری پلیٹ فارم ف

 

ڈی الوجی ، خاندانی منصوبہ بندی ، ی مرک

 

، ری 

ر ماڈیول متعلقہ کاراسٹاک ، یو ایچ آئی
 
ا ہے۔ ہ

 

ر کری
 
ڈمات کے شعبوں کا احاطہ کرنے والے ماڈیول کو ظاہ

 

ری جیسے کلیدی خ
 
ا  ، آئی پی ڈی ، ایمرجنسی اور سرخ

 

رکس پیش کری

 

 
کردگی م

ا ہے۔ہے ، ثبوت پر مبنی فیصلہ سازی ا

 

 کی بہتری میں مدد کری

 

ڈم

 

 ور خ



 

عارف   HMIS:۱ب اب 
 کا  ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 ی انسپکٹریکمیونٹی ہیلتھ ی 1.5 
 

  (CHI App) ای

ا ہے، جو پنجاب بھر میں مرحلہ وار متعارف کرا 

 

ربیتی گائیڈ کے طور پر کام کری

 

ری ی اب کمیونٹی ہیلتھ انسپکٹرز کے لی ت

 

ی ا جانے والا ای  نیا کیڈر ہے جس کا مقصد یاس مینوئل کا آخ

ا ہے۔ سی

 

رھای

 

ڈمات کی رسائی کو ت 

 

ا اور ضروری خ

 

راہمی کو مضبوط بنای

 

 کمیونٹی کی سطح پر ی گھر پر صحت کی دیکھ بھال کی ف

 

ڈمات ی

 

ایچ آئیز زچہ و بچہ اور روک تھام کی صحت کی خ

ر میں فیملی فو

 

ای  ی -رجسٹریشن سسٹم ہے  /لڈر رسائی کو بہتر بنانے میں اہم کردار ادا کری گے، خاص طور پر پسماندہ اور مشکل علاقوں میں۔ سی ایچ آئی پروگرام کے مرک

رائن کی گی ہے۔ اس نظام میں گھر، خاندان اور انفرادی پروفاجامع ڈیجیٹل ڈیٹ بیس جو گھریل 

 

ئلنگ یاور انفرادی سطح پر صحت کی معلومات کو ریکارڈ اور ٹری  کرنے کے لئے ڈت 

امل ہے

 

 کرنے کے لئے ، ایچ آئی ایچ آئی ایپلی کیشن ایچ آئی ایس ڈی یو کے ذریعہ تیار کی گئی ہے۔ ایپلی کیشن ٹیبلٹ کے استعما .ش

 

 
رائن کی گئی ہے یاس کام کی حمای

 

ل کے لئے ڈت 

ائم ڈیٹ جمع کرنے اور پروفائلنگ کرنے کی اجازت دیتی 

 

 ی

 

 

 ری

 

راہ راس .اور سی ایچ آئی کو فیلڈ میں ت 



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی ابتدائی  :ی۲ی اب ی

 

 
  ہدای

 

ای (HMIS)ایچ ایم آئی ایس ی 2.1 

 

ا اور لاگ ان کری

 

  ڈاؤن لوڈ کری
 

  یای  قدم بہ قدم گائیڈی :ای

 گئے کیو آر کوڈ 

 

 تیزی سے رسائی حاصل کرنے کے لئے ، نیچے دی 

 

  ی
 

جہاں یکو اسکین کری۔ یہ آپ کو سرکاری ڈاؤن لوڈ کے صفحے پر لے جائے گا ، (QR Code)ایچ ایم آئی ایس ای

 ہی۔

 

ال کر سکت

 

 

 اپنے موی ائل پر ان

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 سے آپ بآسانی اور محفوظ طریقے سے ایچ ایم آئی ایس ا

ی

 

 

 

 

 

   پر ایچ ایم آئی ایس ایپلی کیشن ڈاؤن لوڈ کرنے اور محفوظ کرنے میں مدد کرنے کے لئے سات مراحل کی گائیڈ ہے۔موی ائل متبادل کے طور پر ، درج ذیل آپ کو اپنے 

 

راؤزر کھولیں اور پر موی ائل اپنے  .1    /https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pk :پر جائی  URL ت 

ی

امل ہوں گی۔ .2

 

 کھولے گا جس میں ایچ آئی ایس ڈی یو کے تیار کردہ تمام موی ائل ایپلی کیشنز ش

 
 

  سای
 

ییہ ای  وی

https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pk/


 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

       تلاش کری "ایچ ایم آئی ایس"سرچ ی ار میں  .3

ارہ کی گی ہے ڈاؤن لوڈ کری۔ .4

 

ری ورژن ڈاؤن لوڈ کری جیسا کہ اش

 

ازہ ت

 

 ایچ ایم آئی ایس ایپلی کیشن کا ی

 

یڈاؤن لوڈ ہونے کے بعد،  .5

 

ن

 

 ش
پ کی
ی ل

راہ کرم انتظار کری۔ی ا الیشن کے عمل میں چند منٹ لگیں گے، ت 

 

 

ال کرنے کے لی اُس پر کلک کری۔ ڈاؤن لوڈ اور ان

 

 

 ان

 

 

 



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

 

ی .6

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ال ہونے کے بعد، ا

 

 

 ان

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 پرکلک کری۔ ی (Icon) نکے آئیکو کھولنے کے لی اُس  ییا

ی

ی

 



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

اور یہ درج ذیل انٹرفیس کے ذریع کھلے گا۔ اپنی رجسٹرڈ لاگ ان کی تفصیلات درج کری۔ .7 ام 

 

ی  ی ای  ی ار صارف کا 

 
 

ی اس ورڈ درج ہونے کے بعد، اکاؤی

ائم پن )

 

رد کردہ موی ائل نمب پر تصادفی طور پر تیار کردہ ون ی

 

ام

 

 رسائی کے لی ی  ی( بھیجا جائے گاOTPہولڈر کے ی

 

 ی

 
 

 OTPداخل کری۔     ی یOTPاکاؤی

ر ہو گا اور نئے  60دوی ارہ بھیجیں"  OTPموصول ن ہونے کی صورت میں، "
 
 کی جا سکتی ہے OTPسیکنڈ کے بعد ظاہ

 

 ۔کی درخواس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  استعمال اہم
 

رائے ای  تکنیک رہنما اصول ت 

 :ایسے مسائل سے بچنے کے لی درج ذیل ی اتوں کو سمجھنا ضروری ہے

  کی اجازتیی .1
 

تمام صارفین کو چاہیے کہ ابتدائی سیٹنگ کے دوران تمام ضروری اجازتوں کو غور سے دیکھیں اور اجازت دی۔ اگر یہ  :(Permissions) ای

 کی جائی۔ی

 
 

ر میں جا کر دستی طور پر اپ ڈی

 

ز
گ

 

پ

 

ی پ 
س

ر فون کی 

 

ز
گ

 

پ

 

ی پ 
س

 مرحلہ رہ جائے تو یہ 

ری .2

 

ز
گ

 

پ

 

پ ی
س

 لوکیشن کو :لوکیشن 

 
 

 کی جائے، ن کہ "Precise" ہیلتھ ہاؤس میپنگ کے لی ڈیٹ جمع کرتے وق

 

( پر س 

 

 "Approximate" )درس

س حاصل ہوتے ہی۔

 

پ ی

 

ی ی

 کوآرڈ

 

 )اندازاً( پر۔ اس سے درس

  کو بند :مقام کی تبیلی .3
 

( سے دوسری جگہ منتقل ہو تو پہلے کھولا ہوا ماڈیول محفوظ کرے، پھر ای

 

کر کے دوی ارہ  اگر کوئی ہیلتھ ورکر ای  جگہ )مثلاً کسی گھر ی ا سہول

 مقام ریکارڈ ہو سکے گا۔

 

 کھولے۔ اس سے اگلے اندراج کے لی نئی جگہ کا درس

 



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ہوم پی   (EMR)ای ایم آر 2.2 

  لاگ انِ منظور ہو جائے، تو اگلی اسکری ای ایم آر کا ہوم پی ہو گی۔ یہ اسکری صارف کے حساب سے مختلف ہو سکتی ہے، کیونکہ صارف 
 

کے مقرر کردہ کردار کے مطابق مختلف اسکرینز ح

ر ماڈیول کی تفصیل اس کے 
 
ر ہوتی ہی۔ ہ

 
ر ای  ڈاکٹر )ایم او/ڈبلیو ایم او( کے لی بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی میں ہوم پی ظاہ دکھاتی یمتعلقہ ی اب میں بیان کی گئی ہے۔ نیچے دی گئی تصوت 

 ہے۔

 پنجاب کا ای  نمای اں منصوبہ ہے جس کے تحت روایتی :نوٹی

 

افذ ہے، جو حکوم

 

 بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی اور یای ایم آر سسٹم مریم نواز ہیلتھ کلینکس )ایم ای ایچ سی( میں بھی ی

ر میں تبیل کی جا رہا ہے-آر ایچ سی/ایم ای ایچ کو پبلک

 

ڈ ہیلتھ مراک ڈی    ماڈل کے تحت خ 

 

 ی ارٹنرس

 

 
ڈمات کی ای  وسیع رینج یپرائیی

 

۔ یہ کلینکس آؤٹ پیشنٹ اور احتیاطی خ

امل ہے( اور مکمل طور پر مربوط ڈیجیٹل نظا

 

م جیسے ای ایم آر کے ساتھ کام یپیش کرتے ہی )جس میں حفاظتی ٹیکہ جات، ماں اور بچے کی صحت، اور دائمی بیماریوں کا علاج ش

اکہ تمام سہولیات میں یکساں ڈیٹ رپورٹن اور مری کرتے ہی۔ ایم ای ایچ سی میں عملے کے لیی

 

کی ی ای ایم آر کا انٹرفیس اور ماڈیول بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی کے مطابق ہی، ی

 دیکھ بھال کے عمل کو یقینی بنای ا جا سکے۔ی

امل ہوں گے ای ایم آر ڈی بورڈی

 

 :میں درج ذیل ی انچ اہم ماڈیول ش

 میڈیکل ریکارڈی .1

 

 الیکٹرای

 بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی ای  نظر میں .2

 کا ڈی بورڈی .3

 

 سہول

 ڈیٹ ہم آہنگیی .4

ر .5

 

ز
 م
کلت

 یو ایچ آئی 

  

امل  حصے میں  والے اوپر یہ تمام ماڈیول  کے

 

ا     اور ہے ش

 

اریخ  دکھای

 

 اور ی

 
 

ام ،   وق

 

ام، ضل کا ی

 

ر کا ی

 

ام، اس کا عہدہ، صحت کے مرک

 

سسٹم کو استعمال کرنے والے کا ی

  سے لاگ آؤٹ کرنے کا بٹن بھی موجود ہے۔  ہی۔
 

 وپر والی ی ار میں صارف کا ی اس ورڈ تبیل کرنے اور ای

 



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 رسائیی 2.3

 

 مری کا اندراج اور پہلے سے رجسٹرڈ مریضں کے ریکارڈ ی

ا ہے تو س  سے پہلا مرحلہ اندراج

 

 پر آی

 

  مری صحت کی سہول
 

ا ہے۔ (Registration) ح

 

 ہوی

ی کارڈ ایچ ایم آئی ایسیمریضں کو 

 

ی ت

 

پ

 

ی ی

رڈ نیشنل آئیڈ

 
 

ا ہے۔ بعض صورتوں میں ی الغ مری کے ی (CNIC) ڈیٹ بیس میں رجسٹر کرنے کے لی کمپیوٹرات

 

استعمال کی جای

ریبی رشتہ دار کا شناختی کارڈ مری کے اندراج کے لی استعمال کی جا سکتا

 

ا، اس صورت میں ساتھ آنے والے کسی ف

 

  ہے۔ی اس شناختی کارڈ نہیں ہوی

 میں مری کے اندراج کے لی مجاز/اہل شناختی کارڈ ہولڈرز کو دکھای ا گی ہے۔

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ذیل میں نئے مری کے اندراج اور ڈیٹ بیس ی ذیل میں دی گئی شکل میں ای ایم آر ا

 میں پہلے سے موجود مری کو تلاش کرنے کے مراحل کا خلاصہ پیش کی گی ہے۔ی



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

اکہ ای ایم آر 

 

 میڈیکل ریکارڈ" پر ٹیپ کری ی

 

ری انٹرفیس سے "الیکٹرای

 

 ۔ہوم پی کھل جائے (EMR) مرک

 

  آپ کو  اس کے نتیجے میں ای ایم آر کا ہوم پی کھل جائے گا۔

 

یی ائی جای

 

 ان تمام مریضں کو دکھاتی ہے جو اس دن آج کے مریضں کی فہرس

 

 نظر آئے گی۔ یہ فہرس

  آپ کو ی  میں آتے ہی۔ (OPD) آؤٹ پیشنٹ ڈی ارٹمن

 

نظر آئے گا، جو پہلے سے رجسٹر شدہ مریضں کو تلاش کرنے اور نئے ی سرچ ی اراسکری کے دائی جای

ا ہے

 

راہم کری

 

 ف

 

  ۔مریضں کا اندراج کرنے کی سہول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی

 

 آج کے مریضں کی فہرس

ا ہے

 

 سرچ ی ار جو "سرچ ی ائی" مینو دکھای



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 نئے مریضں کا اندراج 2.3.1

  مری پہنچے تو س  سے پہلے پوچھیں
 

 :ح

 )بشمول آؤٹ ریچ سرگرمیں( میں پہلے اندراج ہو چکا ہے؟"

 

 "کی اس مری کا اس ی ا کسی اور سہول

 :اگر جواب نہیں ی ا یقین نہیں ہو

راہم کردہ شناختی کارڈ نمبی

 

اکہ سرچ ی ائی مینو کھل جائے، اور مری کا ف

 

اکہ یہ دیکھا جا سکے کہ کوئی پچھلا ریکارڈ ی (CNIC) سرچ ی ار پر کلک کری ی

 

ی ا فون نمب درج کری ی

 موجود ہے ی ا نہیں۔ی

  ۔اگر مری کو یقین ہے کہ اس کا پہلے اندراج نہیں ہوا، تو یہاں شناختی کارڈ نمب درج کری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  .اگر سسٹم کو کوئی مماثل ریکارڈ ن ملے، تو آپ کو نیا اندراج مکمل کرنے کا پیغام دکھای ا جائے گا، جیسا کہ نیچے دی ا گی ہے۔

 رجسٹر پر کلک کری۔ .1

 

ا ضروری ہی۔ نوٹ کری کہ اگر ابتدائی تلاش شناختی کارڈ نمب کے ذریع کی گئی تھی تو ی الغ .2

 

 CNIC مری کے لی درج ذیل اندراجی تفصیلات درج کری

 نمب پہلے سے درج ہوگا۔ی

اریخِ پیدائ •

 

 ی

 شناختی کارڈ جاری کرنے والا ادارہ •

ام •

 

 پہلا ی

امی •

 

ری ی

 

 آخ

 جنس •

 ازدواجی حیثیتی •

 فون نمبی •

 پتہ •

 بلڈ گروپی •

 ضل •

 تحصیل •
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 کارڈ کا ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

ا ضروری ہی، جیسے کہ و

 

ام، والد کا شناختی کارڈ نمبیو سی، کوڈی NEIR QRبچے کے مری کے لی اضافی تفصیلات درج کری

 

 CNIC اگر( ، والد کا ی

راہم کرنے والا والد ن ہو

 

ام)ف

 

 ہو جائے گی۔ سنگلازدواجی حیثیت خود بخود  .، اور والدہ کا ی

 

ر کرے ی پر س 
 
اریخِ پیدائ کے مطابق، یہ فیلڈز خود بخود ظاہ

 

سسٹم، درج کی گئی ی

ررز ۔گا

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ڈ معلومات کے لیی گاؤں/محلہیو سی کے بعد  و ری 

 

 ہی اگر انہوں نے اپنی یو سی کے کسی علاقے کا نقشہ بنای ا ہوا ہو۔ م

 

 ی—علاقہ  6.5سیکشن  بھی درج کر سکت

رر

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 دیکھیں۔ی و

 

 

 

رھنے ی ا مری کے اہم علامات 

 

ر ہوگا جو آپ کو آگے ت 
 
 دے گا۔ی (Vitals) نئے مری کا اندراج مکمل ہونے کے بعد، اسکری پر ای  الرٹ ظاہ

 

 
 درج کرنے کی ہدای

ر ی اب کے 
 
ڈ تفصیلات ہ ری 

 

 میڈیکل ریکارڈیصارف کے مطابق، اگلے مراحل کی م

 

   والے حصے میں دی گئی ہی۔ الیکٹرای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 CNICپہلے سے رجسٹر شدہ مری ی ا  2.3.2

  مری آئے تو س  سے پہلے پوچھیں
 

 :ح

 )بشمول آؤٹ ریچ سرگرمیں( میں پہلے اندراج ہو چکا ہے؟"

 

اگر مری پہلے سے رجسٹرڈ ہے تو آپ اس کا ریکارڈ درج ذیل ی "کی اس مری کا اس ی ا کسی اور سہول

 ہی۔ی

 

راہم کردہ طریقے سے تلاش کر کے حاصل کر سکت

 

اہم، اگر مری نیا بھی ہو تو ممکن ہے کہ اس کا ف

 

رد CNIC ی

 

مثال کے طور پر، والد  ( پہلے کسی اور خاندان کے ف

 سے منسلک موجودہ ریکارڈز دکھائے گا۔ی CNIC کے لی استعمال ہوا ہو۔ ایسے میں سسٹم اس (پر پہلے سے رجسٹر شدہ بچے CNIC کے

 میں موجود ن ہو تو 

 

ام فہرس

 

اکہ اسی نیو رجسٹریشنیاگر مری کا ی

 

امل کی جا سکے۔ CNIC پر کلک کری ی

 

  .کے تحت اسے ش

 :ہو ہاںیاگر جواب 

اکہ ڈیٹ ی سرچ ی ائیی، فون نمب، ی ا CNIC مری سے .1

 

 استعمال کی گی تھا، ی

 
 

مینو میں دکھائے گئے اُن میں سے کوئی ای  آپشن طلب کری جو اندراج کے وق

 بیس میں تلاش کی جا سکی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ی ا فون نمب درج کری۔ CNIC سرچ ی ار میں .2

 

 

 

 

 

 

 

 

پر متعدد مری رجسٹر ہوں )مثال کے طور پر، بچوں کا اندراج والد کے  یCNICی ا نمب سے منسلک تمام ریکارڈز دکھائے گا۔اگر ای  ہی ی یCNICسسٹم اس ی .3

CNIC ر ہوں گے۔
 
 پر رجسٹرڈ ای  مری کو دکھاتی ہے۔ CNICذیل میں دی گئی شکل ای   پر(، تو کئی ریکارڈز ظاہ

 

 

ی ر میں ای   ۔پر رجسٹرڈ متعدد مری بھی دکھائے گئے ہی CNIC اگلی تصوت 

 

 

ر ریکارڈ کے ساتھ دو آپشنز ہوں گے .4
 
ڈٹی :ہ

 

 کرنے کے لی، اور  – (Edit) ای 

 

 
اس مری  – (Select) سلیکٹرجسٹریشن کی تفصیلات کو اپ ڈی

 میں ہو تو اس کی سروسز جاری رکھنے کے لی 

 

 پر کلک کری۔ سلیکٹکی سروس انٹری جاری رکھنے کے لی۔ اگر موجودہ مری اس فہرس

  موجود  .5

 

 میں موجود ن ہو تو اسکری کے اوپر دائی جای

 

اکہ  (New Registration) نیو رجسٹریشنیاگر موجودہ مری فہرس

 

بٹن پر کلک کری ی

 ۔یپر نئے مری کا اندراج کی جا سکے۔ نئے مری کے اندراج کا عمل وہی ہوگا جو پچھلے حصے میں بیان کی گی ہے CNIC اسی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 :بہ کا فیملی ٹری میں اندراج 2.3.3 

 کا اندراج کرنے کا آپشن موجود ہے۔ی بہای ایم آر ہوم پی میں موجود فیملی ٹری میں 

امل ہی۔ی (BISP) یہ فیچ خاص طور پر ان خاندانوں کے لی مفید ہے جو بے نظیر انکم سپورٹ پروگرام

 

 کے مستفیدی میں ش

ادی کر کے آتی ہے جو

 

میں نہیں ہوا تھا، تو اسے فیملی ٹری میں ی BISP کے لی اہل ہے لیکن اس کا اندراج پہلے BISP مثال کے طور پر، اگر کوئی بہ ایسے گھرانے میں ش

ر کی جا سکتا ہے۔
 
امل کر کے اس کے نئے گھرانے سے تعلق کو ظاہ

 

  ش

 

ر، ساساس اندراج کو مکمل کرنے کے لی 
 
 ں کے بہیاور  شوہ

 

 

 

 نمبز درکار ہوتے ہی۔ی CNIC ت

ا ہے، جس سے بہ کوی

 

 کرنے کو یقینی بنای

 

 
 طریقے سے اپ ڈی

 

امل کی جا ی BISP یہ عمل سسٹم میں فیملی ٹری کو درس

 

رد کے طور پر ش

 

 ف

 

ِ کفال ر میں رجسٹرڈ گھرانے کے زت 

 سکتا ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 کثرت سے استعمال ہونے والے بٹن 2.3.4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

  آپ مری کا ریکارڈ اور ڈیٹ درج کر لیں، تو اس بٹن کو استعمال کر کے اپنے پروفائل سے لاگ آؤٹ کری۔
 

یہ عام طور پر حفاظتی اقدام  ح

اکہ ڈیٹ چوری ی ا مری کی معلومات میں غیر مجاز تبیلیوں سے بچا جا سکے۔ی

 

ا ہے ی

 

 کے طور پر کی جای

  آپ مطلوبہ معلومات درج کر لیں، تو 
 

اکہ ڈیٹ محفوظ ہو جائے اور آپ اگلے صفحے ی ا ماڈیول پر جا  "سیو اینڈ پروسیی"ح

 

بٹن پر کلک کری ی

ا ضروری ہے؛ اگر آپ  "سیو اینڈ پروسیی"تمام فارم  سکیں۔

 

ر نکل گئے تو آپ کا ی "سیو اینڈ ایگزٹی"کے ذریع مکمل کری
 
 پہنچے بغیر ی اہ

 

ی

ر نہیں ہوگا، اور مری کی اگلی آمد پر یہ ڈیٹ دوی ارہ حاصل ن کی جا سکے گا۔
 
امکمل رہے گا، ڈی بورڈ پر ظاہ

 

 ریکارڈ ی

ا ہے۔

 

ا ہے اور پچھلے صفحے پر واپس جانے کے لی استعمال ہوی

 

  موجود ہوی

 

ر صفحے کے نیچے دائی جای
 
 یہ ہ

ا ہے۔ی

 

 رسائی کے لی استعمال ہوی

 

ا ہے، اور جیسا کہ پہلے دکھای ا گی ہے، یہ اضافی معلومات ی

 

 یہ بٹن متعدد صفحات پر موجود ہوی

، رخ

 

ر، رن

 
 

ر جیسے کاپیوں کی تعداد، پیپر سات

 

ز
گ

 

پ

 

ی پ 
س

 

 
 

ا ہے اور صارف کو پری

 

  اس پر کلک کی جائے تو یہ پرنٹنگ کا عمل شروع کری
 

 ح

(Orientation)ا ہے۔ی

 

راہم کری

 

 ف

 

 ، اور صفحہ نمبز منتخب کرنے کی سہول

 

ر ی ا فائل کو 

 

ڈ کسی دستاوت 

  

 میں محفوظ کرتی ہے۔ی (PDF) پی ڈی ایفییہ کمای

Save 

ا ہے۔ اس بٹن کو درج کردہ ڈیٹ محفوظ کرنے کے لی استعمال کری۔ی

 

  موجود ہوی

 

 یہ عام طور پر صفحے کے نیچے ی ائی جای

 

Change Password 

Logout 

Save & Proceed 

Save & Exit 

 OK 

Print Receipt  

 

Close 

  موجود اس بٹن کو استعمال کری

 

ا چاہتے ہی تو صفحے کے اوپر ی ائی جای

 

 ۔اگر آپ اپنا ی اس ورڈ بھول گئے ہی ی ا نیا ی اس ورڈ استعمال کری

 

  آپ مطلوبہ معلومات درج کر لیں، تو اس بٹن کو استعمال کر کے درج کردہ ڈیٹ محفوظ کری اور ہوم اسکری پر واپس آجائی۔
 

 ح

. 

 کری۔ی

 
 

ڈ کو استعمال کر کے درج کردہ معلومات کی رسید پری

  

 اس کمای

 

رھ سکیں۔

 

اکہ ی اپ اپَ بند ہو جائے اور آپ آگے ت 

 

ا ہے۔ اس بٹن کو دی ائی ی

 

ر ہوی
 
 یہ بٹن عام طور پر ی اپ اپَ پر ظاہ

ڈ ی اپ اپ کو کم ی ا بند کرتی ہے اور ہوم اسکری پر واپس آتی ہے۔ی

  

 یہ کمای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 اکثر پیش آنے والی غلطیاں اور انُ کے تدارکی 2.3.5 

ر )ورژن ی (HMIS) ایم آئی ایسایچ ی

 

 

 فی الحال صرف اینڈرائیڈ ڈیوائ

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

راہِ ی ی7.0ا اور اسے ت  اوپر( پر چلتی ہے۔ یہ پلے اسٹور پر دستیاب نہیں ہے  اور اس سے 

 

 

 ہو جاتی ہے، اس لی دستی اپ ڈیٹس کی ضرورت یHISDU Applications  راس

 

 
  خودکار طور پر اپ ڈی

 
ا ضروری ہے۔ ای

 

 سے ڈاؤن لوڈ کری

 
 

  سای
 

وی

 :نیچے فیلڈ میں سامنے آنے والے چند عام مسائل اور ان کے فوری حل درج ہی نہیں ہوتی۔

 

 و یٹی کے مسائلی .1
ن

 

پ کی

 

کی

 

اخی پیش آ سکتی ہےی ا موی ائل  (WIFI)کمزور وائی فائی

 

اخی ی  ,لاگ انِ میں دشواری ی ا ی

 

ی ا ماڈیول لوڈ ہونے میں ی

 ہی۔ی

 

 بن سکت

 

 کا ی اع

 و یٹی ریفری کری۔
ن

 

پ کی

 

کی

 ورک 

 

 

 

 ایئرپلین موڈ کو آن اور آف کر کے ی

رار رہے تو ایچ ایم آئی ایس فوکل پرسن سے رابطہ کری

 

رف  ۔اگر مسئلہ ت 

 

ن کے مسائلی .2
ِ
 لاگ ا

 استعمال کی جا سکتا ہے۔ نئے ڈیوائس پر لاگ انِ کرنے سے پہلے پچھلے ڈیوائس سے لاگ آؤٹ کری۔

 
 

 ای  ڈیوائس پر صرف ای  ہی اکاؤی

ر لاگ انِ پر رجسٹرڈ نمب پر ای  
 
ا ہے۔ اگر ن ملے تو  OTPہ

 

 کا آپشن استعمال کری۔ی "Resend OTP"سیکنڈ بعد  60بھیجا جای

  کری۔ی OTP ایس ایم ایس بلاکنگ سروسز

 

زرای
 سک
سی

 بلاکر سے ان 

 

ج

می س

 

  

اخی کر سکتی ہی۔ پروموش

 

 میں ی

 یوزر نیم ی ا ی اس ورڈ بھول جانے کی صورت میں ایچ ایم آئی ایس فوکل پرسن سے رابطہ کری۔

ا :اہمی  

 

َ

 

 لاک ی یگبصورتِ د ی،کے ساتھ کر طکا اندراج احتیا تیتَ

 
 

 ہو سکتا ہے۔  (Disable)فعالی غیر ی ا(Lock)آپ کا اکاؤی

 

3. CNIC اسکیننگ کے مسائلی 

ا ہو تو اسکین ممکن نہیں ہوگا۔ CNIC اگر

 

  کا ورژن پرای
 

راب ہو ی ا ای

 

 خ

ال کر ی

 

 

انَ ان   کو 
 

 کا آپشن استعمال کری۔ متبادل طور پر ای

 

 
ر میں جا کر اپ ڈی

 

ز
گ

 

پ

 

پ ی
س

  
 

ا ورژن استعمال کر رہے ہی تو ای

 

ال یاگر آپ پرای

 

 

کے دوی ارہ ان

ڈ مدد کے لی ایچ ایم آئی ایس ضلعی فوکل پرسن سے رابطہ کری۔ی کری۔ ری 

 

 م

 

ی یآپشن کیڈیٹ سنک کے مسائل )ڈراپ ڈاؤن ی .4

 

امکمل فہرس

 

 (یی

 جیسے آپشنز نظر ن آئی تو

 

 :اگر دوائیں، اضلاع، لیب ٹیسٹ ی ا مریضں کی فہرس
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  ڈی بورڈی
 

 پر ٹیپ کری۔ "Data Synchronization" → پر جائی ای

رھیں، جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے۔ی

 

  کو مکمل طور پر سنک ہونے دی اور پھر آگے ت 
 

 ای

 

 ڈیٹ ہم آہنگی 2.3.6 

 

ر ن ہوئی ہوں۔ کسی بھی تضاد سے بچنے کے لی تمام آپشنز کو ای  ای  کرکے  HMIS وہ آپشن لسٹیں منتخب کری جو •
 
ماڈیول پر موجود ن ہوں ی ا ظاہ

 سنک کری۔

• EMR/HMIS ر بند کر دی۔ی

 

ر

 

ٹ

 

 س
پ کی
 پ ل
ی

راہ کرم ڈیوائس پر چلنے والی تمام دیگ ا  میموری اور رفتار کے بہتری استعمال کے لی ت 

 
 

 استعمال کرتے وق

ڈ مدد کے لی،  • ری 

 

 ڈسٹرکٹ فوکل پرسن سے رابطہ کری۔ HMISم

  

 



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی2.4  

 

 :آج کے مریضں کی فہرس

 میں دکھائے جائی گے۔ی 

 

 ہونے کے بعد، یہ مری ای ایم آر ہوم اسکری پر آج کے مریضں کی فہرس

 

 
 ای  ی ار اپ ڈی

  

 

 

 

      

 

 

 

 

 

      

  

 

 

 

ی

 

 آج کے مریضں کی فہرس

ا ہے، جس میں ان کا ٹوکن ی

 

ر میں آنے والے تمام مریضں کا اندراج ہوی

 

 میں اُس دن صحت کے مرک

 

آج کے مریضں کی فہرس

ام، شناختی کارڈ

 

ا ہے۔ی (CNIC) نمب، مری کا ی

 

امل ہوی

 

 نمب، رابطہ نمب، اور شناختی کارڈ ہولڈر سے تعلق ش

امل ہوتے ہی جو کسی بھی کردار

 

 میں تمام کلائنٹس ش

 

کے  )وغیرہ LHV ،MO ،WMO جیسے( نوٹ: اس فہرس

ریکٹ میں درج ہوتی ہے، اور ٹریکنگ میں آسانی ی ر میں چ   ی ا رجسٹر کیے گئے ہوں۔ مریضں کی کل تعداد ت 

 

ذریع صحت کے مرک

ا ہے

 

 :کے لی مریضں کو درج ذیل رنگوں کے ذریع کوڈ کی جای

ارنجیی •

 

 عام بیماریوں کے لی آنے والے کلائنٹس۔ی :(Orange) ی

،  (ANC) حمل اور تولیدی صحت سے متعلق مسائل کے لی آنے والے کلائنٹس، بشمول :(Pink) گلابیی •

 زچگی اور نوزائیدہ کی دیکھ بھال(، حفاظتی ٹیکہ جات، اور فیملی پلاننگ۔ی (PNC) ڈیلیوری، 

بچوں کے طور پر درجہ بند کلائنٹس جو عام بیماریوں، حفاظتی ٹیکہ جات، اور غذائیت سے متعلق  :(Blue) نیلی •

ڈمات کے لی آتے ہی۔

 

 خ

 

 

اُس دن رجسٹر ہونے والے کسی خاص مری کو تلاش کرنے کے 

ام درج کری۔

 

 لی، یہاں ان کا ی



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 مری کے دوروں کی مجموع رپورٹی 2.5 

 

  موجود تی لائنوں والے آئیکون پر کلک کر

 

ر ہوگا یمری کے دن بھر کے مکمل دورے کا ریکارڈ دیکھنے کے لی، مری کے اندراج کے ی الکل دائی جای
 
ی۔ ای  مینو ظاہ

ڈٹیجس میں 

 

 پر کلک کری، جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے۔ی رپورٹیکے اختیارات ہوں گے۔ مکمل اور مجموع مری کا ریکارڈ دیکھنے کے لی  رپورٹیاور  ای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 : ۲ب اب 
 
دائ ت  تہ دا یاب   ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

زرپشن اسٹیٹس پر کلک کرنے سے درج ذیل  ی”GetِReport“آپ اوپر موجود  
 سک
ٹ

 ہی۔ مثال کے طور پر، پر

 

ر ریکارڈ دیکھ سکت
 
کے آپشن پر کلک کرکے ہ

  رپورٹ کھلے گی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 میڈیکل آفیسر ماڈیولی یخواتیی /: میڈیکلی۳ ی اب ی

 

ل گورننس میں اہم کردار ادا کرتے ہی۔ (WMOs) اور ویمن میڈیکل آفیسرز (MOs) میڈیکل آفیسرز
ن ک

 

پ ی
کل

 MO/WMO صحت کی سہولیات میں 

  آپ
 

امل ہی۔ ح

 

اور ریفرل ش ص، علاج 

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ا ہے، جن میں مریضں کا معائنہ، 

 

ر انتظام کو ممکن بنای

 

ل سرگرمیں کے مؤت
ن ک

 

پ ی
کل

ان کی  انِ کی تفصیلات ی یماڈیول  اپنے لاگ 

 میں لاگ انِ کری گے

 

ر ہوگا۔ی)دیکھیں ِ”GettingِStarted“2.1کے سیکشن  2ی اب  (استعمال کرتے ہوئے پورب
 
 ، تو ہوم پی ظاہ

ر ماڈیو
 
 نیچے دی گئی ہے۔ ان میں سے ہ

 

ر میں ڈاکٹروں کے لی ہوم اسکری ذیل میں دکھائی گئی ہے۔ اس میں ی انچ ماڈیول ہی جن کی مختصر وضاح

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
س

ل کی تفصیل آئندہ 

 ۔بیان کی گئی ہے

 میڈیکل ریکارڈی

 

 :الیکٹرای

 میڈیکل ریکارڈز ڈاکٹر ماڈیول کا س  سے زی ادہ استعمال ہونے والا حصہ ہی اور یہ ڈاکٹر کو مری کی تفصیلات دیکھنے، درج کر

 

راہم یالیکٹرای

 

 ف

 

رمی کرنے کی سہول

 

نے اور ت

 کرتے ہی۔

 :بی ایچ یو / ایم ای ایچ سی ای  نظر میںی

ا ہے جہاں وہ کام کر رہے ہی۔ 

 

راہم کری

 

اریوں کا خلاصہ ف

 

اس میں ڈیوائس کی تفصیلات، ہیلتھ کونس کا ییہ ماڈیول ایم اوز/ڈبلیو ایم اوز کو اس بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی کے اہم اش

امل ہی۔ی

 

 بجٹ، حاضری، ڈیوٹ روسٹرز اور وزٹ کی تفصیلات ش

ی ڈی بورڈی

 

 سلت
فی

:(Facility Dashboard)  

ا ہے، جس میں مریضں کے وزٹ، رجسٹریشن ا

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

ڈمات کے استعمال کا ڈیٹ ییہ ماڈیول ایم اوز/ڈبلیو ایم اوز کو بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی کا ای  جامع جات

 

 پر خ

 

ور سہول

امل ہے۔ی

 

 ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 (Data Synchronization):ڈیٹ ہم آہنگیی

 دیتا ہے۔ اس سے یہ یقینی بنای ا

 

ری ایچ ایم آئی ایس ڈیٹ بیس کے درمیان ڈیٹ کو ہم آہنگ کرنے کی سہول

 

  اور مرک
 

ا ہے کہ مری کی تمام معلومات ی یہ ماڈیول موی ائل ای

 

جای

ری ہوں اور صرف مجاز صارفین کو دستیاب ہوں۔

 

ازہ ت

 

 ی

ری

 

ز
 م
کلت

 (UHI Claims):یو ایچ آئی 

ا ہےی

 

راہم کری

 

 ف

 

ر دیکھنے اور منظم کرنے کی سہول

 

ز
 م
کلت

۔ یو ایچ آئی ای  صحت بیمہ پروگرام ییہ ماڈیول ڈاکٹروں کو اپنے مریضں کے لی یونیورسل ہیلتھ انشورنس )یو ایچ آئی( 

راجات کی واپس کی اجازت دیتا ہے۔

 

 کو مری پر بوجھ ڈالے بغیر صحت کے اخ

 

 ہے جو سہول

 :مری ریفرلی

 کی طرف 

 

انوی ی ا تیسرے درجے کی سہول

 

 سے ی

 

ا ہے جنہیں موجودہ سہول

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

ایمبولینس کے ذریع ریفر کی گی ہے، ساتھ ی (RAS)یہ ماڈیول ان مریضں کا جات

 کی طرف ریفر کیے جا رہے ہی۔

 

ا ہے۔ اس میں وہ مری بھی دکھائے جاتے ہی جو اس سہول

 

راہم کری

 

اسک آئی ڈی بھی ف

 

 ہی آر اے ایس ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی ی3.1

 

  (Electronic Medical Records) ریکارڈیمیڈیکل ی یالیکٹروی

 دیکھیں۔ی کارڈ" شناختی ی ا ی"پہلے سے رجسٹر شدہ مر 2.3.1 سیکشن لییرجسٹر شدہ مری کا ریکارڈ حاصل کرنے کے ی

ر ہوگی۔ مری کی قسم کے مطابق، ان میں سے کچھ ماڈیول آپ کو آ
 
  آپ مری کا انتخاب کر لیتے ہی تو آپ کے سامنے درج ذیل اسکری ظاہ

 
رھنے کی اجازت یح

 

گے ت 

 ماڈیول صرف ی انچ سال ی ا اس سے کم عمر کے بچوں کے لی ہے۔ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 نہیں دی گے۔ مثال کے طور پر، و

 ان تمام ماڈیول کی تفصیل ذیل میں بیان کی گئی ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

ص اور نسخہ ماڈیول ایم او/وی ایم او کو ی

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ری شکل میں محفوظ 

 

رے دستاوت 

 
 

ل جات
ن ک

 

ی پ 
کل

 ضاات درج کرنے، اور مری 
ن

 

خ

 

س

 

ٹ

کرنے، 

ر کرنے کی 

 

 کے مطابق ادوی ات تجوت 

 

کی حال

اریخ کو 

 

 دیتا ہے۔ یہ مری کی سابقہ ی

 

سہول

ا ہے، ادوی ات کے مضر امتزاج ی ا 

 

محفوظ رکھ

ا ہے

 

ات سے بچای

 

ڈش

 

 الرجی کے خ

 

، اور درس

ل معلومات کی بنیاد پر محفوظ اور مناس  ی
ن ک

 

ی پ 
کل

ا ہے۔

 

 علاج کو یقینی بنای

 

ر ماڈیول مری کی بنیادی صحت کے 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

وا

اریے ریکارڈ کرنے اور ان کی نگرانی کے ی

 

اش

ا ہے، جن میں درجہ حرارت، 

 

لی استعمال ہوی

امل ہی۔ ان 

 

نبض، بلڈ پریشر اور وزن ش

 کے ساتھ مستقل ریکارڈ 

 
 

اریوں کا وق

 

اش

ری کو بیماری کی ابتدائی علامات ی
 
رکھنا طبی ماہ

 کی 

 

 کرنے، کسی حال

 
 

شدت کا اندازہ شناح

رات کی نگرانی کرنے 

 

لگانے اور علاج کے ات

 میں مدد دیتا ہے۔ی

  

ایم او/وی ایم او انٹرفیس کے اندر ایل ایچ وی ی

ماڈیول زچگی کی دیکھ بھال کے تسلسل کو سہارا 

دیتا ہے، کیونکہ یہ ڈاکٹروں کو حامل خواتی ی

 رسائی اور انہیں ی

 

کے لی اہم معلومات ی

ا ہے جو 

 

راہم کری

 

 ف

 

 کرنے کی سہول

 
 

اپ ڈی

ر کے ی اس آتی ہی۔ یہ انضمام ای  ی

 

ایل ایچ وت 

روغ دیتا مربوط، مر

 

ی مرکوز طریق کار کو ف

راہم ی

 

ہے، جس سے فالو اپَ اور مختلف ف

رسیل میں 

 

ڈمات کی ت

 

کنندگان کے درمیان خ

 بہتری آتی ہے۔

 

ایم او انٹرفیس میں ڈسپنسی ماڈیول کا انضمام ی

رسیل کو ٹری  

 

میڈیکل آفیسرز کو ادوی ات کی ت

اکہ 

 

ا ہے، ی

 

راہم کری

 

 ف

 

کرنے کی سہول

ر کردہ علاج مل سکے۔ یہ 

 

مریضں کو تجوت 

جاری کی گئی ادوی ات کا مکمل ریکارڈ رکھ کر فالو 

اپَ کیئر میں مدد دیتا ہے، جس سے مری کی 

کی درستگی میں بہتری آتی  حفاظت اور علاج

 ہے۔ی

 

فیملی پلاننگ ماڈیول میڈیکل آفیسرز کو خاندانی 

ر 

 

منصوبہ بندی سے متعلق مشاورت، تجوت 

کردہ طریقوں اور فالو اپ کو ریکارڈ کرنے کی ی

ا ہے۔ مری کی فیملی 

 

راہم کری

 

 ف

 

سہول

 رسائی دیکھ بھال کے 

 

پلاننگ ہسٹری ی

تسلسل کو یقینی بناتی ہے، ی اخبر فیصلوں میں مدد ی

 

 

کی سطح پر تولیدی صحت دیتی ہے اور سہول

 کرتی ہے۔ی

 
 

ر انتظام کی معاوی

 

 کے مؤت

 

او ٹ پی ماڈیول ی انچ سال سے کم عمر بچوں میں ی

ا ہے۔ یہ 

 

غذائی کمی کے علاج کو آسان بنای

راہم کرنے والوں کو ی

 

صحت کی دیکھ بھال ف

غذائیت کی صورتحال ریکارڈ کرنے، بہتری کی 

نگرانی کرنے اور مناس  علاجی مداخلت کو ی

 دیتا ہے، جو بچے کی ی

 

یقینی بنانے کی سہول

صحت و تندرستی کے لی  نشوونما اور بہتری

 اہم ہے۔

 

 
 نہای

 

 

ی انچ سال سے کم عمر بچوں کے لی ی

ر ٹیکے کی 
 
ریشن ماڈیول میں دیے گئے ہ

 
 

ات

 

امیی

رات ی

 

 دستاوت 

 

ا اور درس

 

اریخ ریکارڈ کری

 

ی

 اور مکمل 

 
 

روق امل ہے۔ یہ ت 

 

رار رکھنا ش

 

رف ت 

ا ہے، جس سے بہتر 

 

 کو یقینی بنای

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و

منصوبہ بندی اور فالو اپ کے ذریع بچوں کو 

یوں سے محفوظ رکھا ویکسی سے بچاؤ والی بیمار

 جا سکتا ہے۔ی

 

 میں ی

 
 

ایس سی ماڈیول ان بچوں کی نگہداس

ڈ غذائی کمی ا ہے جو معتدل شدی 

 

 کری

 
 

 معاوی

(MAM) ڈ غذائی کمی  اور شدی 

(SAM)  اور ان سے متعلقہ پیچیدگیوں کا

شکار ہوں۔ یہ میڈیکل اسٹاف کو مریضں 

کے علاج اور استحکام کی پیش رفت کی نگرانی ی

 اقدامات ی

 
 

روق اکہ ت 

 

ا ہے، ی

 

راہم کری

 

میں مدد ف

پ اابی کے نتائج کو یقینی بنای ا جا سکے۔ی

 

جی
ص

 اور بہتر 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر کا اندراج اور تبی3.1.1 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 (Collect/Edit Vitals) یلوا

 اندراج ضروری ہے۔

 

ر کا درس

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 بہتر بنانے کے لی اہم وا

 

 پتہ لگانے اور مری کی حال

 
 

روق رابیوں کا ت 

 

پر کلک کرنے کے بعد ی“ ”CollectِVitalsصحت کی خ

ر

 

ز
ل

 

پ

 

ی

ییکریدرجی (Vitals)ای  سکری سامنے ائے گی جہاں پر اپ وا

 

یہی۔یسکت

 

 

 

 

 

ام (Token)یہ ی اکس ٹوکن نمب

 

ا ہے۔(CNIC)اور شناختی کارڈ نمب(Name)مری کا ی

 

 دکھای

 اور پیشرفت جاننے کے لی ضروری ہے۔

 
 

 ہیلتھ کیئر سسٹم میں یہ معلومات بچے کی شناح

امل نہیں ہوتی بلکہ اس  :نوٹ

 

 اسکری میں بلڈ پریشر کی پیمائ ش

 

 

 

بچوں کے لی واپ

رینیی ازو کے درمیاکی جگہ  ا ہے۔ (MUAC) حصے کا گ 

 

امل ہوی

 

 ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  

 

  

لیییآپ کی معلومات کےی  

:یبلڈ پریشری  

ارمل بلڈ پریشر 

 

  mmHg 120/80 –ی

 

 

ن

 

ش

 

پ ی

 

ی

ر   
 

 

 ی ا اس سے زی ادہ mmHg 140/90  –ہائ

یکمیسےیاسییی ا mmHg 90/60 –ہائپوٹینشن 

شپ اا کی روک تھام کے لی حامل خواتی میں ہائی بلڈ پریشر کا جاننا
می 
 
ٹ کلت

شپ اا اور ا
می 
 
ٹ کلت

ہےییضروریییبہتیپری ا  

:  قدی ی

ر 

 

 
میں کری۔       قد کی پیمائ صرف سینٹی م  

ارنے، سر پر ہلکے کپڑے ی ا سکارف کے علاوہ ی اق

 

اپنے سے پہلے مری کو جوتے ای

 

ارنے، چہرے کو سامنے کی طرف کرنے اور گھٹنے جوڑ کرسیدھا  س ی قد ی

 

کچھ ای

کہیں۔یکوییہونےیکھڑا  

:  وزنی 

ا ضروری ہے۔ی

 

ص کے لی مری کا وزن جای

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

 غذائیت کی مقدار اور صحت کی 

رابیں اور کوئی بھی بھاری کپڑے جیسے جیکٹ اور
 
ے کہ اپنے جوتے، خ

 

ن
 
ی
 
ہ
رازو سخت اور سیدھی جگہ پر رکھیں، مری کو چا

 

اریبیلٹیت

 

دے۔ییای  

:درجہ حرارتی  

ل جگہ سے لگای ا جا سکتا ہے۔ درجہ حرارت

 

پ
ی ک

کا پتہ منہ سے، بغل سے، اور ر  

ل سے 

 

پ
ی ک

 کے مطابق جگہ کا انتخاب کری جیسے کہ شیر خوار بچوں میں ر

 

درجہ حرارت والے ی  F °100-99.5ہے۔ یسکتایجایکا پتہ لگای ا درجہ حرارتمری کی سہول

ایمریضں کو بخار تصور کی

 

یہے۔ییجای

 نبض:

 نبض دیکھنے کے بعد اس

 

 ہوئے مری کی ای  منٹ ی

 

ر کرتی ہے۔ آرام سے لی 
 
کری۔یدرجینبض کی رفتار /دھڑکن فی منٹیکیینبض کارڈیو وسکولر فنکشن کو ظاہ  

ارمل نبض کی رفتار/

 

ی ی   BPM 100-60 ینبض کی رفتار ی

 ی ا اس سے زی ادہ BPM 100    نبض کی رفتاری / تیز دل کی دھڑکن  ٹیکی کارڈی ا

ڈی کارڈی ا

 

ری  یکمییسےیاسیی ا   BPM 60        نبض کی رفتار / سست  دل کی دھڑکن    یت 

ی

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ص اور  3.1.2

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ی  (Diagnosis and Prescription) نسخہ

ص اور نسخے

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

(Diagnosis and Prescription) ییدیکھیپہ کلک کری ای  نئی سکری نمودار ہوگی جس میں اپ اس سے متعلقہ فیلڈز

 

یہی۔یسکت

ی

ص اور نسخے کے لی متعلقہ خانے اور اختیارات دکھائے گی۔

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ر ہوگی، جو 
 
یای  نئی اسکری ظاہ

 

 

 

 

 

اوپر والی ی ار میں مری کے وائیٹلز دکھائے جاتے ہی، اگر وہ پہلے سے لی گئے 

 

 

و سس( کے مرحلے پر لی جا سکت

 

گن

 

ی
ص )ڈا

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ہوں۔ اگر نہیں لی گئے تو یہ 

 ہی۔

ر کی جانے والی موزوں دوائی 

 

، آپ مری کو تجوت   

 

اسکری کے دائی جای

 ہی۔

 

امل کر سکت

 

 ش

 

 

ص درج کر سکت

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

  آپ مری کے لی موزوں 

 

اسکری کے ی ائی جای

امل 

 

اریخ اور کسی بھی اضافی نوٹس بھی ش

 

ہی، ساتھ ہی اگلے وزٹ کی فالو اپ ی

 ہی۔

 

 کر سکت

ارٹری ٹیسٹ  اسکری کے نچلے حصے میں بٹن موجود ہی: کسی بھی اضافی ل  

 پر ریفر کرنے کے لی، 

 

ر کرنے کے لی، مری کو کسی دوسری سہول

 

تجوت 

 رسائی کے لی، اور موجودہ ریکارڈ جمع )یعنی محفوظ( 

 

پچھلی او پی ڈی ہسٹری ی

 کرنے کے لی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

ا ہے، جس سے

 

راہم کری

 

 فوری رسائی ف

 

 MOs یہ ٹیسٹ رپورٹس ی

 ہی اور مختلف ریکارڈز کو تلاش کرنے کی 

 

رہ لے سکت

 
 

آسانی سے نتائج کا جات

 ہی۔ی

 

 ضرورت کے بغیر ی اخبر طبی فیصلے کر سکت

ا ہے، جس سے میڈیکل آفیسرز 

 

راہم کری

 

 فوری رسائی ف

 

ارٹری ٹیسٹ رپورٹس ی یہ ل  

ل فیصلے کر 
ن ک

 

ی پ 
کل

 

 

 ہی اور مختلف ریکارڈز میں تلاش کیے بغیر درس

 

نتائج کو بآسانی دیکھ سکت

 ہی۔

 

 سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 بیماری اں

 سامنے آئے گی۔ ابتدائی  199 

 

بیماریوں کی ڈراپ ڈاؤن فہرس

ارٹری ٹیسٹ کے شواہد پر وہ بیماری منتخب  طبی معائنہ اور ل  

 ہو۔ موضوں جو کری

 نوٹس

مری کو پیش آنے والی شکای ات، 

ان کی ہسٹری، علامات اور ادوی ات 

جن سے الرجی ہو 

کری درج یہاں وہ  

 لیب ٹیسٹ

 

ر ہوگی۔  22
 
ارٹری ٹیسٹ کی لسٹ یہاں ظاہ متعلقہ ل  

ص

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

 کےلی بیماری کی مکمل 

 کری منتخب ٹیسٹ مناس ی
 نسخہ

ر کردہ ادوی ات 

 

ایم او  / ڈبلیو ایم او کی طرف سے مری کو تجوت 

ریکونسی، اور ادوی ات کے دنوں 

 

کے ساتھ خوراک، ف

 کری بیان مدت کی

 ریفر

ر 36پنجاب کے 

 

اضلاع کے صحت مراک

ر کی 

 

ر ہوگی۔ صحت مرک
 
لسٹ یہاں ظاہ

قسم منتخب کری جہاں آپ مری کو 

ا چاہتے ہی۔ منتخب کردہ قسم 

 

ریفر کری

ام اور 

 

ر کا ی

 

کے آگے صحت مرک

ر لوکیشن
 
 گی جائے ہو ظاہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  

اس پر کلک کرنے سے دوائی کی تفصیل درج کرنے کی سکری 

ر
 
گیییجائےیہویظاہ  

 ادوی ات

ر پر 

 

ر کرنے کے لی مرک

 

سلیکٹ میڈیسن پر کلک کرنے سے تجوت 

ر ہو جائے گی۔
 
 ظاہ

 

 دستیاب ادوی ات کی فہرس

ل پر کلک 
 پ 
ی لی

اٹ او

 

ر میں موجود نہیں ہے تو ی

 

اگر مذکورہ دوائی مرک

ر کرنے کے لی 

 

 تجوت 

 

کرنے سے ایکسٹرنل میڈیسن کی فہرس

ر
 
 گی۔ جائے ہو ظاہ

ریکونسی مدت

 

 خوراک ف

ر کے لی صحیح مقدارخوراک

 

: بہتر ات  

ریکونسی

 

یف

 
 

ر کرنے کے لی صحیح وق

 

: بہتر ات  

دورانیہ صحیح : بہتری نتائج کے لیمدت  
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی (LHV) ہیلتھ وزیٹز لیڈی 3.1.3 

مجمو اور  ی اہمی  ای   لی  کے   

 
 

نگہداس بہتری  کی  ان  ماڈیول  کا  وزیٹ  ہیلتھ  اندر  کے  ماڈیول  کے  او  ایم  ڈبلیو  او  ایم  لی   کے  خواتی  نقطہ یحامل  ع 

روغیکوینظر

 

یہے۔ییدیتایف

ی

ر ہو
 
یگی۔یجائییایل ایچ وی پر کلک کرنے سے درج ذیل فیلڈز ظاہ

 ہے۔یگئییدیییمیںیی اب نمب چار ایل ایچ وی ماڈیولایل ایچ وی حصے کی مکمل تفصیلات 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Dispensary):ڈسپنسی 3.1.4  

امل کرنے سے میڈیکل افسران کو مریضں کی ڈسپنسی کی معلو

 

 رسائی ملتی ہے جس سے وہ اس ی ات کو یقینی بنا ی ڈسپنسی ماڈیول کو میڈیکل آفیسر کے ماڈیول میں ش

 

مات ی

ر کرنے اور فالو اپ کے لی مناس ی

 

 ہی کہ ان کے ی اس علاج تجوت 

 

ی۔ہوںیموجود معلوماتیسکت

 

 ہی۔ییمیںییی اب نمب ی انچ ڈسپنسی ماڈیولڈسپنسی ماڈیول کی مکمل معلومات 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ریشن سینٹر ماڈیولی 3.1.5

 
 

  :اسٹیبلات

ریشن سینٹرز

 
 

ی (SCs) اسٹیبلات

 
 

اکہ ان بچوں کو انتہائی نگہداس

 

راہم کی جا سکے جو معتدل غذائی قلت (inpatient care) قائم کیے گئے ہی ی

 

اور ی (MAM) ف

ڈ غذائی قلت  nutritional) کے ساتھ طبی پیچیدگیوں کا شکار ہوں۔ ان پیچیدگیوں میں بھوک کی کمی، غذائیت سے پیدا ہونے والی سوجن (SAM) شدی 

edema) ی ا ،Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) کیے گئے خطرے کی ی 

 
 

رہنما اصولوں کے ذریع شناح

امل ہو سکتی ہی۔ی

 

 علامات ش

SC ریبی طبی نگرانی، معالجاتی غذا

 

 therapeutic) کا بنیادی مقصد یہ ہے کہ انتہائی غذائی قلت کے شکار بچوں کی صحت کو مستحکم کی جائے، جس کے لی ف

feeding) ا ہے اور قومی و بین الاقو ،ی

 

ل معیار کے مطابق داخل کی جای
ن ک

 

پ ی
کل

ا ہے۔ بچوں کو واضح 

 

ر ی ا بیماریوں کا علاج کی جای

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ٹ

امی علاجی پروٹوکول کے مطابق اور بنیادی ا

ڈ دیکھ بھال کے لیی ری 

 

 کہ وہ مستحکم ہو کر م

 

  ی
 

ا ہے ح

 

ِ علاج رکھا جای ر  زت 

 

 ی

 
 

 میں ریفر ن کیے جا سکیں۔ی OTP اس وق

ل مینجمنٹ، ڈسچارج کے 
ن ک

 

پ ی
کل

رطریقٔ کاریہ سیکشن داخلے کے عمل، 

 

ا ہے۔ SC ، اور مؤت

 

راہم کری

 

ری پروٹوکول پر رہنمائی ف

 

 آپریشنز کے لی دستاوت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 معائنہ 3.1.5.1 

 
 

 :داخلے کے وق

ر ہوگی
 
 :ایس سی ٹی پر کلک کرنے پر، درج ذیل اسکری ظاہ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر میں(، وزن )کلوگرام میں(، اور 

 

 
ر میں( درج کری۔  MUACبچے کا قد/لمبائی )سینٹی م

 

 
ر نہیں ہوگا، کیونکہ اس عمر کے  MUACماہ سے کم عمر بچوں کے لی 6)سینٹی م

 
کا خان ظاہ

 موزوں نہیں ہے۔ MUACگروپ کے لی 

ام، 

 

ر ہوتی ہی جن میں ی
 
اسکری کے اوپر بچے کی تفصیلات ظاہ

امل ہی۔

 

 عمر )مہینوں میں(، ٹوکن نمب اور ایم آر نمب ش

 

 ہی کہ تی ذیل حصے ہی

 

 Assessment at :درمیان میں، آپ دیکھ سکت

Admission  ا ہے۔

 

 پر لای ا جای

 

  بچہ پہلی ی ار سہول
 

ا ہے ح

 

 بھرا جای

 
 

 Vitalsاس وق

and supplements at discharge  اورReferrals  

 
 

کے حصے اُس وق

ا ہو۔

 

 پر ریفر کری

 

ا ہو ی ا اسُے کسی اور طبی سہول

 

  بچے کو فارغ کری
 

 بھرے جاتے ہی ح

 

 

 

  

  

 

 

ر کرتے ہی۔ یہ فیلڈز خودکار طور پر بچے کی عمر اور وزن کی بنیاد پر تیار کی جاتی ہی۔ ایس  SAM/MAM ایس ڈی اور
 
 ڈیکے حسای ات بچے کی غذائی قلت کی شدت ظاہ

(Standard Deviation) ا ہے کہ بچے کی پیمائشیں ان کی عمر کے مطابق معمول کی نشوونما کی حد سے کتنی دور ہی، جبکہ

 

ر کری
 
درجہ بندی بچے کی غذائی  SAM/MAM ظاہ

 صورتحال کے مطابق کی جاتی ہے۔

ا ہو تو SC اگر بچے کو

 

پر کلک کری۔ درج ذیل  Yes میں رکھا جای

ر ہوگا
 
 .آپشن ظاہ

راہم کری۔

 

ا ہے تو مناس  وجہ ف

 

 اگر بچے کو ڈسچارج ی ا ریفر کری

 

 میں 

 

راہ کرم انہیں یہاں درج کری، درج ذیل فہرس اگر بچے کو کسی بھی پیچیدگی کا سامنا ہے تو ت 

 :سے انتخاب کرکے

 

1 

2 

3 

4 

4 

5 

6 

7 

ر میں،

 

 Save & Proceedآخ

اکہ تفصیلات محفوظ ہوں ی ا 

 

پر کلک کری ی

 اگلی اسکری پر جائی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

س عندِ ڈسچارج3.1.5.2 

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

 :وائیٹلز اور 

ا ہو، تو مناس  وجہ درج کری اور  

 

  بچے کو ڈسچارج کری
 

س عندِ ڈسچارج کی اسکری دیکھ سکیں۔ی Save & Proceed ح

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

اکہ وائیٹلز اور 

 

 پر کلک کری ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Add پر کلک کری۔ی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

امل کرنے کے بعد، مقدار درج کری اور 

 

 پر کلک کری۔ Addسپلیمنٹ ش

 

 

 

 

 

امل کرنے کے بعد، 

 

س ش

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

 ہی۔ تمام 

 

ر کر سکت

 

س بھی تجوت 

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

 پر کلک کری۔  Save   & Proceed ضرورت کے مطابق آپ متعدد 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 :ریفرلی 3.1.5.3 

 پر ریفر نہیں کی جا رہا تو 

 

ر میں، آپ کو ریفرل کی اسکری دکھائی جائے گی، جیسا کہ نیچے ہے۔ اگر بچے کو کسی دوسری سہول

 

 & Save پر کلک کری اور پھر  No آخ

Proceed کری۔ی 

 

ا ہے تو 

 

 پر ریفر کری

 

ر ہوں گی۔ دیے گئے اختیارات میں  Yesاگر مری کو کسی دوسری سہول
 
پر کلک کری۔ ریفرل کی تفصیلات درج کرنے کے لی درج ذیل فیلڈز ظاہ

امل کری

 

ام ش

 

 کا ی

 

 کی قسم، اور سہول

 

 ۔سے ضل، سہول
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 :فیملی پلاننگ ماڈیولی 3.1.6 

راہم کی جا سکے. مشورہ دینے آخاندانی منصوبہ بندی ماڈیول کو ایم او )میڈیکل ی

 

 رسائی ف

 

اکہ مریضں کی خاندانی منصوبہ بندی کی معلومات ی

 

امل کی گی ہے ی

 

فیسر( ماڈیول میں ش

ا ہے۔ی

 

ر کرنے کے بعد ماڈیول میڈیکل افسران کو اس مری کی خاندانی منصوبہ بندی کی تفصیلات دکھای

 

 اور مانع حمل کے طریقے تجوت 

اکہ مناس  دیکھ بھال اور فالو اپ مہیا

 

ا ہے کہ ان کے ی اس مری کی تولیدی صحت کے ی ارے میں ضروری معلومات ہوں ی

 

 ی15 کی جا سکے۔ یہ سیکشن یاور اس ی ات کو یقینی بنای

ا ہے جو حامل

 

 ۔یہیینہیںیسال ی ا اسے زی ادہ عمر کے خواتی پر لاگو ہوی

 

ی

 ہی۔یگئییدیییمیںیی ارٹ بیی خاندانی منصوبہ بندیی 4.1.2ی اب نمب چار ایل ایچ وی ماڈیول,سیکشن خاندانی منصوبہ بندی کی مکمل معلومات 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 پروگرام 3.1.7 

 

 یولیماڈ  (OTP) آؤٹ پیشنٹ تھراپیوی

 پروگرام

 

رائن کی گی ہے جو  (OTP) آؤٹ پیشنٹ تھراپیوی

 

راہم کرنے کے لی ڈت 

 

سال ی ا اس سے کم عمر کے غذائی قلت کے شکار ہی۔ ی 5بچوں کو علاج اور سپورٹ ف

اکہ انہیں بہتری صحت اور تندرستی کے ی

 

 اہم ہے، ی

 

 
رق کو ٹری  کرنے کے لی نہای

 

ا بچے کی نشوونما اور ت

 

راہمغذائیت کی معلومات ریکارڈ کری

 

کی جا ی لی مناس  خوراک ف

 سکے۔

 

OTP  4.13"ایل ایچ وی ماڈیول" سیکشن  4ی اب ماڈیول کی مکمل تفصیلات OTP میں دی گئی ہی۔ 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ریشن 3.1.8 

 
 

ات

 

  :ماڈیول (IMMUNIZATION) امیی

ریشن

 
 

ات

 

ریشنماڈیول ڈاکٹروں کو بچے کی   امیی

 
 

ات

 

ا ہے کیونکہ میڈیکل آفیسرز دی ی امیی

 

 دیتا ہے۔ یہ دیکھ بھال کے تسلسل کو یقینی بنای

 

 کرنے کی سہول

 

 
ی ڈ

 

اریخ دیکھنے اور ای 

 

کی ی

 ہی۔ 

 

راہم کر سکت

 

 فالو اپ کی رہنمائی ف

 
 

روق  ہی، اور ت 

 

اندہی کر سکت

 
 

 ہی، چھوٹ ہوئی خوراکوں کی ن

 

ر کی تصیق کر سکت

 

ر

 

پ ٹ
ش
ی ک

ل سے کم عمر بچوں کی ییہ ماڈیول ی انچ ساگئی و

ریشن

 
 

ات

 

ا ہے۔ی امیی

 

 کری

 

 
 ٹریکنگ کی حمای

 

 

ریشن

 
 

ات

 

رر ماڈیولی6ی اب ماڈیول کی مکمل تفصیلات  امیی

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

 میں دی گئی ہی۔ : و
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

3.2 MNHC/BHUای  نظر میں ی: 

 

 

 میں

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

رائے صحت MNHC at Glance ا ر ت 

 

ا ہے۔ یہ (MNHCs) ماڈیول بنیادی مرک

 

 کے عملے کے لی فوری ڈی بورڈ کے طور پر کام کری

MNHC ڈیکیٹرز

  

 کے لی مختص ہیلتھ ی (KPIs) کے آپریشن سے متعلقہ کلیدی پرفارمنس ای

 

ا ہے۔ اس میں ڈیوائس کی معلومات، سہول

 

راہم کری

 

اٹ ف

 

   ش

 

کا س

اٹ

 

   ش

 

امل ہی۔ یہ س

 

  MNHC کونس کا بجٹ، حاضری کا ریکارڈ، فہرستیں، اور وزٹ کی تفصیلات جیسی معلومات ش
 
رہ لینے کے قاب

 
 

کی آپریشنل حیثیت کا فوری جات

ا ہے۔

 

ر انتظام کے لی فیصلہ سازی میں مدد کری

 

ا ہے اور موت

 

ر ی بنای

 

 
 

 

رو پر کلک کر کے رسائی حاصل کی جا سکتی ہے۔ سات ئ

 

 
ر خ
 
رہ درج ذیل ہے جہاں ہ

 
 

ای  نظر میں ہوم پی کا جات

 :درج ذیل ہی

ر کی معلوماتی .1

 

 
 

 

 ئ

 ہیلتھ کونس بجٹ .2

رک ڈیوائس .3

 

 
 ی ایوم

 روستی .4

 حاضری .5

6. MEAs وزٹ 

 ہیلتھ واچ وزٹی .7
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Tab Information): معلوماتٹی کی  3.2.1

 

 

  

ا ہے جنہوں نے پچھلے 

 

ام اور عہدہ پیش کری

 

ر انفارمیشن سیکشن ہیلتھ سینٹر کے عملے کے ی

 

 
 

 

 رسائی حاصل کی ہے، اس کے  HMISدنوں میں  90ئ

 

 ی

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ا

 کے اندر حالیہ استعمال کا ای   HMISنمب )جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے(۔ یہ فیچ  IMEIساتھ ان کے آلات کی تفصیلات بشمول میک، ماڈل، اور 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ا

ا ہے، جس سے عملے کی سرگرمیں اور ڈیوائس کے استعمال کی نگرانی کی جا سکتی ہے

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

 ۔جات
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Health Council Budget):بجٹہیلتھ کونس کا 3.2.2 

  

  سے ی

 

راہمی کو منظم  کلینکی ینواز ہیلتھ ییممریہ محکمہ صحت کی جای

 

ر کی روزان سروس کی ف

 

ا ہے۔ ہیلتھ کونس کا بجٹ فوری ضروری ات کو پورا کرنے اور مرک

 

ر کری
 
کے لی مختص بجٹ کو ظاہ

ری  ڈاؤن دیتا ہے۔ راجات اور بیلنس )جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے( کا ت 

 

ا ہے۔ یہ ٹی کل بجٹ، اخ

 

راہم کی جای

 

 کرنے کے لی ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

رک ڈیوائس 3.2.3

 

 
ی (Biometric Device)ی ائی م

را

 

رہ ف

 
 

رک آلات کا جات

 

 
ر میں نصب اور استعمال شدہ ی ائی م

 

رک ڈیوائس سیکشن بنیادی صحت مرک

 

 
 گلانس ماڈیول میں ی ائی م

 
 

ال کردہ آلات کی تعداد، اور یبی ایچ یو ای

 

 

ا ہے۔ ان

 

ہم کری

راہم کی گئی ہی

 

 ۔ان کی آپریشنل حیثیت بشمول وہ رجسٹرڈ ہی ی ا نہیں، یہ معلومات یہاں ف

\\\\\ 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی(Roster): روسٹر 3.2.4

 

 

  

ام، ان کے عہدے، اور ان کی ی کلینکی ینواز ہیلتھ ییممرروسٹر سیکشن ی

 

ا ہے۔ اس میں عملے کے ارکان کے ی

 

راہم کری

 

جیسی ی ینشستوںکردہ ی یمتعییمیں کام کرنے والے عملے کا تفصیلی شیول ف

ا ہے کہ

 

امل ہی )جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے(۔ یہ سیکشن اس ی ات کو یقینی بنانے میں مدد کری

 

 مناس  عملہ موجود ہے، صحت ی(MNHC) کلینکی نواز ہیلتھ یممری معلومات ش

 
 

ر وق
 
میں ہ

راہم کرنے کے لی صحیح عملہ دستیاب ہے۔ 

 

ڈمات ف

 

ا ہے۔ پر نظر رکھنےاور ان کے کام کے اوقات  سنبھالنےروسٹر عملے کی حاضری کی خ

 

 میں مدد کری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Attendance): حاضری 3.2.5

ی

 

 

ا ہے۔ اس میں عملے کے ارکان کی کل تعداد، موجودہ عملے کی تعداد، اور غیر حاضری ی ا ی MNHC حاضری سیکشن

 

راہم کری

 

چھٹیوں جیسی یمیں عملے کے حاضری کے ریکارڈ کا خلاصہ ف

ا ہے کہ

 

ی ات کو یقینی بنای اس  ا ہے، 

 

اور انتظام کرنے میں مدد کری امل ہی۔ یہ سیکشن عملے کی حاضری کی نگرانی 

 

راہم کرنے کے لی ی MNHC تفصیلات ش

 

ڈمات ف

 

میں صحت کی خ

اندہی کرنے کی بھی اجازت دیتا ہے جن ی

 
 

ی ا مسائل کی ن ی اخبر رہنے، غیر حاضری کے نمونوں  ات سے 

 

کو حل کرنے کی ضرورت پڑسکتی یمناس  عملہ موجود ہے۔ یہ حاضری کے رجحای

 ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

3.2.6  MEAs کے دورے :(MEAs Visit) ی

 

 

  

MEAs وزٹ سیکشن MNHC یمانیٹرمیں ی

 

رہ معاونین ین

 
 

کے دوروں کے ی ارے میں معلومات ی(MEAs-Monitoring and Evaluation) یاور جات

امل ہی )جیسای

 

اریخ، دورے کا مقصد، اور دورے کے دوران ریکارڈ کیے گئے مشاہدات ی ا نتائج جیسی تفصیلات ش

 

ا ہے۔ اس میں دورے کی ی

 

راہم کری

 

  کہ نیچے دکھای ا گی ہے(۔ یہ سیکشنیف

MNHC ا ہے۔

 

اور رہنما خطوط کی تعمیل کو یقینی بنای اور معیارات  ا ہے 

 

ڈمات کے معیار کی نگرانی میں مدد کری

 

راہم کی جانے والی صحت کی خ

 

کے دوروں کی ی MEA یہ یمیں ف

ریکوئنسی اور

 

ا ہے MNHC ف

 

 ہوی

 

 
ای

 

رات کو ٹری  کرنے میں بھی مددگار ی

 

 ۔یکے آپریشنز پر ان کے ات
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Health Watch):ہیلتھ واچ وزٹ 3.2.7

 

 

  

ام، ضل، تحصیل

 

ا ہے۔ اس میں افسر کا ی

 

راہم کری

 

، دورے کا یہیلتھ واچ وزٹ سیکشن ہیلتھ واچ ٹیم کی طرف سے بی ایچ یو میں کئے گئے دوروں کا خلاصہ ف

 
 

اور وق اریخ 

 

اور دورے کی ی  

و امل ہی۔ یہ ہیلتھ 

 

ات جیسی تفصیلات ش

 

ی ا سفارش اور ہیلتھ واچ ٹیم کی طرف سے کیے گئے مشاہدات  اورمقصد،  ریکوئنسی 

 

کے آپریشنز پر ان کے ی MNHC اچ کے دوروں کی ف

رات کو ٹری  کرنے کی بھی اجازت دیتا ہے

 

 ۔یات
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی ڈی بورڈی3.3  

 

پ لی ت
 ش
فی

 :(Facility Dashboard)  

 

 

HMISڈی بورڈ ماڈیول ی ی 

 

 میں سہول

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

راء میں تقسیم  یMNHCا

 

 
ا ہے۔ یہ سروس کے استعمال کو کئی اہم اخ

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

ڈمات کے استعمال کا ای  جامع جات

 

میں خ

ا ہے، بشمول رجسٹریشن، آؤٹ پیشنٹ ڈیپارٹمن )

 

(، اور فیملی پلاننگ۔ یUHI(، پیتھالوجی، اسٹاک، یونیورسل ہیلتھ انشورنس )LHV(، لیڈی ہیلتھ وزیٹ )OPDکری

رآں، ما ڈ ت  ری 

 

ر انتظام اور منصوبہ بندی کی اجازت دی جاتی ہے۔ م

 

ا ہے، جس سے موت

 

ڈمات اور وسائل کے استعمال کی تفصیل پیش کری

 

ر سیکشن خ
 
ڈیول صارفین کو جمع کیے گئے یہ

ا ہے۔ی ڈیٹ کی بنیاد پر رپورٹیں تیار کرنے کی اجازت دیتا ہے، ی اخبر فیصلہ سازی اور کارکردگی

 

 بنای
 
یکی جانچ کو قاب

 

اریخوں کو منتخب کرنے کے لی ڈی بورڈ کا استعمال کری جن کے لی آپ نتائج دیکھنا چاہتے ہی۔ آپ ای  دن جتنی مختصر رینج

 

 ہی ی ا اسے تی  یان مخصوص ی

 

منتخب کر سکت

 ہی

 

رھا سکت

 

 ت 

 

 ۔دن، ای  ہفتہ، تی ماہ، ی ا ای  سال ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Registration):رجسٹریشن 3.3.1

 

ا ہے اور مریضں کی آی ادی ی MNHCیہ سیکشن ای  مخصوص مدت کے دوران 

 

راہم کری

 

 ف

 

ڈمات کی مجموع مان

 

ا ہے۔ یہ صحت کی خ

 

میں رجسٹرڈ مریضں کی تعداد کا پتہ لگای

 ہوسکتا ہے۔ی

 

 
ای

 

اندہی کرنے میں بھی مددگار ی

 
 

ات کی ن

 

 اور صحت کی ضروری ات کے رجحای

 

ی ڈی بورڈ کے کسی بھی ٹی کے اوپر دائی کونے میں موجود تی نقطوں پر کلک کری گے، تو یہ آپ کو اس اعداد و شمار کے لی

 

 سلت
فی

  آپ 
 

 ڈیٹ دیکھنے ی ا اس ڈیٹ کو ایکسپورٹ کرنے کے ح

راہم کرے گا۔

 

 اختیارات ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 کی مدت کے لی مجموع اعداد و شمار سے منسلک مری کی سطح کے ڈیٹ کو دیکھنے کے لی 

 
 

امل View  منتخب کردہ وق

 

پر کلک کری۔ یہ انفرادی ریکارڈز دکھائے گا جو خلاصہ شدہ ڈیٹ میں ش

ام پر ی CNIC ،MR ہی۔ آپ کسی مخصوص مری کو ان کے

 

 رسائی کے لی ان کے ی

 

 ہی۔ مری کی مکمل میڈیکل ہسٹری ی

 

نمب، فون نمب، ی ا ٹوکن نمب کے ذریع تلاش کر سکت

راہم کی گئی ہی۔ ڈیٹ کو ایکسل فائل میں ایکسپورٹ کرنے کے لی

 

ڈمات کا تفصیلی ریکارڈ کھلے گا جو انہیں ف

 

 پر کلک کری۔یExport  کلک کری۔ اس سے ان تمام خ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (OPD) ڈیاو پی  3.3.2

 

ڈمات کی اقسی

 

راہم کردہ خ

 

ا ہے۔ اس میں ف

 

ر علاج مریضں کی تعداد کو ریکارڈ کری اور دورے کی وجوہات جیسی یاو پی ڈی سیکشن بی ایچ یو کے آؤٹ پیشنٹ ڈیپارٹمن میں زت  م 

امل ہی۔ی

 

یتفصیلات ش

 

 

 

 

 

 کی مدت میں مری کی سطح کا ڈیٹ دیکھا جا سکے، جیسے حامل خواتی

 
 

اکہ اس اعداد و شمار کے لی منتخب کردہ وق

 

ام پر کلک کر  کسی ٹی پر کلک کری ی

 

ڈ یہ کہ، آپ کسی مری کے ی ری 

 

ی ا بچے۔ م

 ہی۔

 

 کے ان کی تفصیلی میڈیکل ہسٹری دیکھ سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Lady Health Visitor) لیڈی ہیلتھ وزیٹ 3.3.3

ا ہے، جیسے ماں اور بچے کی صحت۔ اس میں پیش کی جانے والی

 

ڈمات پر توجہ مرکوز کری

 

راہم کردہ خ

 

ڈمات کی تعداد کا پتہ چلتا ہے جس ی ییہ سیکشن لیڈی ہیلتھ وزیٹز کی طرف سے ف

 

خ

امل ہیمیں قبل از پیدائ اور بعد از پیدائ کی دیکھ بھال اور ماں کے لی ڈیلیوری اور بچوں کے لی حفاظتی ٹیکی

 

 ۔یں اور غذائیت کے اعدادوشمار ش

 

اکہ منتخب شدہ مدت کے لی ییپر کلک کر یٹی یکسی

 

 ) یائکہ قبل از پید یجا سکے، جیسے ییکھاد ییٹسطح کا ڈ یکی ییمر یی

 
 

ریشنزامیی یبچوں کی یی ا( یAntenatal Careنگہداس

 
 

ات

 

ری

 

ڈ۔ م رآں، ی یی  ت 

ام پر کلک کر کے اس کی یآپ مر

 

 ہی یکھد ییہسٹر طبی تفصیلی کے ی

 

 ۔سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Pathology) پیتھالوجی 3.3.4

اور کئے گئےی MNHC پیتھالوجی سیکشن ا ہے۔ اس میں کئے گئے ٹیسٹوں کی تفصیلات، حاصل کردہ نتائج، 

 

ارٹری ٹیسٹ اور تحقیقات سے متعلق ڈیٹ کو ریکارڈ کری  میں ل  

امل ہے۔ی

 

 ٹیسٹوں کی تعداد ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Stock): اسٹاک 3.3.5

 جیسی تفصیلا MNHC اسٹاک سیکشن

 

اور درخواس اریخیں، 

 

ا ہے۔ اس میں اسٹاک کی سطح، میعاد ختم ہونے کی ی

 

اور سامان کی دستیابی کا پتہ لگای ادوی ات  ت یمیں ضروری 

امل ہے اور اسٹاک کی پی ڈی ایف رپورٹ ڈاؤن لوڈ کرنے کی اجازت دیتا ہے

 

 بھی ش

 

 اور اسٹاک کی کل لاگ

 

 لاگ

 
 

امل ہی۔ اس میں فی یوی

 

ی۔ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

3.3.6 :UHIی

 

ا ہے۔ عملہ ان دعووں کی کل تعداد دیکھ سکتا ہے جنہیں معاوضہ کے لی جمع کروانے کی ضرورت ی UHI سے وابستہ MNHC یہ سیکشن

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

دعووں کا فوری جات

۔ اس میں تصیق شدہ، ی("کے ذریع جمع کرائی گئی HF") ہے )"جمع کرانے کے لی" کے طور پر درجہ بندی کی گئی ہے( اس نمب کے ساتھ جو پہلے سے جمع ہو چکی ہے

امل ہے

 

ر التواء توثیق کے لی واپس کیے گئے دعووں کی تعداد بھی ش ی.دوی ارہ جمع کرانے اور زت 

ر

 

ز
 م
کلت

رہ لے کر ہیلتھ اتھارٹ نے ادائیگی ی(Claims)تصیق شدہ 

 
 

ر ی کے لی منظوری دے دی ہو۔ (Reimbursement) وہ ہی جن کا جات

 

ز
 م
کلت

واپس بھیجے گئے 

ا ہے اور یہ ذمہ داری ایم او

 

ا ضروری ہوی

 

 کی ہوتی ہے۔ی (LHV) ی ا ایل ایچ ویی (MO) میں غلطیاں ی ا معلومات کی کمی ی ائی جاتی ہے، اس لی انہیں دوی ارہ جمع کروای

ر )جمع شدہ ی ا دوی ارہ جمع شدہ( وہ ہی جو ابتدائی طور پر جمع کرائے گئے ہوں ی ا غلطیوں کی درستگی کے بعد

 

ز
 م
کلت

ِ التواء تصیق شدہ  ر دوی ارہ جمع ہوئے ہوں، اور ابھی ہیلتھ اتھارٹ کی ی زت 

 ۔تصیق کے منتظر ہوں۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Family Planning): بندیخاندانی منصوبہ  3.3.7

ر

 

ا ہے۔ اس میں مریضں کے کل ی (MNHC) / (MNHC) فیملی پلاننگ سیکشن بنیادی صحت مرک

 

میں خاندانی منصوبہ بندی کی سروسز کے استعمال کو ریکارڈ کری

امل ہوتی ہی۔ 

 

 ۔یوزٹس، نئی رجسٹریشنز اور فالو اپ مریضں کی تفصیلات ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ریشنی یڈیٹی 3.4 

 
 

ات

 

  (Data Synchronization): سنکروی

 اور ڈیٹ بیس کے درمیان ڈیٹ کو بغیر کسی رکاوٹ کےی

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ا رو ہے، جو عملے کو موی ائل 

 

 
ریشن ماڈیول سسٹم کا ای  اہم خ

 
 

ات

 

ہم آہنگ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ یہ ی یڈیٹ سنکروی

اور ی ای ائنٹمنٹ، علاج کی تفصیلات،  ری اس ی ات کو یقینی بناتی ہے کہ تمام مریضں کے ریکارڈ،  ڈت 

 

 رسائی مطابقت ی 

 
 

روق اور ت   ہی 

 

 
دیگ اہم معلومات مستقل طور پر اپ ٹو ڈی

ری ڈیٹ بیس پر محفوظ ہی۔ی

 

 کے لی مرک
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

3.5  UHI Claims 

ر ڈی بورڈ

 

ز
 م
کلت

 MNHC ا ہے، جس سے وہ یہ ی

 

رہ پیش کری

 
 

میں ڈیلیوری کے لی جمع کرائے گئے دعووں کو ٹری  کرنے کا ای  ٹول ہے۔ یہ دعوے کے عمل کا ای  جات

 ہی کہ کتنی ڈیلیوری ہوئی، کتنے دعوے تیار ہی ی ا جمع کرائے گئے ہی، اور ان کی تصیق کی حیثیت۔ اس سے

 

کو پیشرفت ی LHVs اور MOs/WMOs دیکھ سکت

اندہی کرنے، اور آسانی سے معاوضے کے لی انفرادی دعووں کا انتظام کرنے میں مدد 

 
 

 ملتی ہے۔کی نگرانی، گمشدہ معلومات ی ا غلطیوں کے مسائل کی ن

 

ا ہے

 

 :ڈی بورڈ درج ذیل معلومات دکھای

 پر ہونے والی ڈیلیوریوں کی تعداد ہے۔ •

 

 پر ڈیلیوری: اس سے مراد کسی خاص مہینے میں سہول

 

 سہول

ا ہے جو •

 

ر کری
 
 کے ذریع جمع کرانے کے لی تیار ہی۔ی HMIS جمع کیے جانے والے دعوے: یہ سیکشن ان دعوؤں کی تعداد کو ظاہ

ا ہے جو منتخب مہینے کے لیی •

 

ر کری
 
 کو جمع کرائے گئے ہی۔ی HMIS جمع کرائے گئے دعوے: یہ سیکشن ان دعوؤں کی تعداد کو ظاہ

ا ہے جو •

 

ر التواء توثیق: یہ سیکشن ان دعووں کی تعداد دکھای  تصیق نہیں ہوئی ہے۔ HMIS زت 

 

 کے ذریع جمع کرائے گئے ہی لیکن ابھی ی

ا ہے۔ی HMIS تصیق شدہ دعوے: یہ سیکشن •

 

ر کری
 
 کے ذریع جمع کرائے گئے اور تصیق شدہ دعووں کی تعداد کو ظاہ

ا ہے جو •

 

ر کری
 
ی ا  HMIS دوی ارہ جمع کرانے کے لی واپس: یہ سیکشن ان دعووں کی تعداد کو ظاہ کے ذریع جمع کرائے گئے تھے لیکن غلطیوں 

 گمشدہ معلومات کی وجہ سے دوی ارہ جمع کرانے کے لی واپس کر دیے گئے تھے۔ی

ام، ی •

 

ی کا  ر/والد 
 
شوہ ام، 

 

ی کا  ، مری 

 
 

کی شناح درج ہی جن میں مری  دعووں کی تفصیلات  انفرادی  میں  دیے گئے ٹیبل  بورڈ کے نیچے  ڈی 

CNIC امل ہے۔ی

 

رات کی تعداد ش

 

 نمب، فون نمب، اور دعوے کے ساتھ منسلک دستاوت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

3.5.1 UHIر فارم

 

ز
 م
کلت

 (UHI Claim Forms)  

 UHI ر کی  کلیم

 

ر کھینچ کر ی ا گیلری سے دستاوت  رات کو منسلک کرنے کی ضرورت ہوتی ہے ی ا تو ڈیوائس کے کیمرے کے ذریع تصوت 

 

ر کو یفارم کے لی نو دستاوت  موجودہ تصوت 

 منتخب کر کے۔

امل ہی۔ی

 

رات میں لازمی اور اختیاری ش

 

رات کو حصوں میں تقسیم کی گی ہے۔ مطلوبہ دستاوت 

 

 دعوے کے اندراج کے لی درکار دستاوت 

امل ہی؛ی

 

رات میں ش

 

 لازمی دستاوت 

 کا  حصہی کے سامنے CNIC مری •

 کا پچھلا حصہی CNIC مری کا •

راہ کے •  کا سامنے والا حصہ CNIC گھر کے سرت 

راہ کے •  کا پچھلا حصہی CNIC گھر کے سرت 

 رضامندی فارم •

 اینٹی ڈی رپورٹی •

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

 ا

ی •

 

 

 

 ٹریٹمنٹ س

 پیدائ کا سرٹیفکیٹ •

 ڈسچارج سلپ •
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 :مری کی ریفرلی 3.6 

 

انویی

 

 سے ی

 

 پر ریفر کی گی ہے، تو مری کی تفصیلات (THQ/DHQ) گر کسی مری کو موجودہ سہول

 

الثی سہول

 

میں درج ذیل ی "Referral List" ی ا ی

ر ہوں گی۔ی
 
 فارمیٹ میں ظاہ

 

 پر ریفر کیے جانے والے مریضں کو دیکھنے کے لی 

 

 ہیی Receiving List آپ موجودہ سہول

 

منتخب کر سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ( ماڈیولیLHVلیڈی ہیلتھ وزٹر )ی -ی ی۴ی اب ی

 

ر

 

 کام کرتے ہی، صحت کی تعلیم، حفاظتی دیکھ بھال، اور صحت مند ر (LHVs) یل ایچ وت 

 

راہِ راس ر میں ت 

 

 

 
 

راہم کنندگان ہی جو کمیوئ

 

 لائن ہیلتھ کیئر ف

 
 

ری

 

روغ یف

 

ویوں کو ف

 کیئر، فیملی پلاننگ سر دیتے ہی۔

 

 

 

 پ

 

ل کیئر، پوس

 

 پ
ی

 

 پ
ی

ر حمل اور بچے کی صحت کے نتائج کو بہتر بنانے پر توجہ مرکوز کرتے ہی، ای ی ی 

 

وسز، اور بچوں کی صحت کی یایل ایچ وت 

 کو یقینی بناتے ہی، ا

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

رے کرتے ہی، و

 
 

راہم کرتے ہی۔ وہ حمل کی نگرانی کرتے ہی، صحت کے جات

 

ور قبل از پیدائ، پیدائ کے دوران، اور بعد از یدیکھ بھال ف

راہم کرتے ہی، جس 

 

 سے ماں اور بچے کی اموات کی شرح کم کرنے میں مدد ملتی ہے۔پیدائ کے دوران ماؤں اور خاندانوں کو سپورٹ ف

 :مری کی قسم کے لحاظ سے مختلف ماڈیول کھلیں گے

ل کیئر .1

 

 پ
ی

 

 پ
ی

 کیئر(ANC) حامل خواتی اور عام مریضں کے لی دیگ ماڈیول کھلیں گے، جن میں ای ی ی 

 

 

 

 پ

 

، ڈلیوری ریکارڈز، نومولود ی(PNC) ، پوس

امل ہوں گی۔ اس میں

 

امل ہی۔ی LHV کی دیکھ بھال، اور عام مری کی صحت کے ریکارڈز جیسی معلومات ش

 

ر ش

 

 
 

 

 اور فیملی پلاننگ کے ئ

رقیاتی سنگ میل سے متعلق معلوما .2

 

، اور ت

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 رسائی اور یبچوں کے مریضں کے لی، چائلڈ ماڈیول کھلے گا، جو صارفین کو بچوں کی صحت، نشوونما، و

 

ت ی

امل ہیOTP ریکارڈ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ اس میں

 

ر ش

 

 
 

 

رتھ سرٹیفکیٹ کے ئ ، اور ت 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 ۔ی، و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 میڈیکل 4.1 

 

 (یElectronic Medical Records) ریکارڈالیکٹروی

HMIS لاگ ان میں(Login)  میڈیکل ریکارڈ سسٹم کا تعارفی۲ی اب ہونے کے بعد جیسا کہ 

 

مریضں کے انفارمیشن درج ی Userمیں بیان کی گی ہے  : الیکٹروی

یگے۔ییہوںیاوپنیکری گے۔ مری کی قسم کی بنا پر مختلف ماڈیول

ای الغ  چائلڈ ماڈیول  .1

 

راہم کرنے اور ریکارڈ ی   اورں  حفاظتی ٹیک ،مریضں کے لی اوپن ہوگا جو کہ یوزر کو بچوں کی صحت نشونما  ی

 

ڈیویلپمنٹ سے متعلق معلومات ف

 گا۔یکرےیکرنے میں مدد

ل کیئر )اے ای سی(  .2

 

 پ
ی

 

 پ
ی

 کیئر )پی ای سی(، حامل خواتی اور عام مریضں کے لی دیگ ماڈیول کھلیں گے جن میں ای ی ی 

 

 

 

 پ

 

 ی،   پیدائ کے ریکارڈ یپوس

املینوزائیدہ بچوں کی دیکھ بھال اور عام مریضں کی صحت کے ریکارڈ جیسی معلومات

 

 گی۔یہوںییش

 

 

 

 

  اپ 
 

راہم کردہ یوزر سے لاگ ان ہوں گے تو ای  ہوم پی کھل جائے گا۔ مری کا شناختی کارڈ درج کرنے کے بعد سکری پر درج ذیل ی ا HISDUح

 

پ یکی طرف سے ف

یگا۔ییائےیسامنےیاپ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  

یہ ماں کہ حمل سے متعلق اہم معلومات، حفاظتی ٹیکں کی تفصیلات، ی

 کیئر، اور ماں کو ملنے والی خاندانی منصوبہ بندی کی 

 

 

 

 پ

 

پوس

ا ہے۔ی

 

 تفصیلات کو ریکارڈ کرنے میں مدد کری

ان معلومات کو ریکارڈ کرنے سے ایل ایچ وی آپشن ماں اور بچے ی

روغ 

 

ا ہے اور ان کی مجموع صحت کو ف

 

دونوں کی دیکھ بھال کو یقینی بنای

 دیتا ہے

 Family)خاندانی منصوبہ بندی

Planning) کا یہ ماڈیول سروسز کی ی 

یشن، منتخب شدہ طریق کار، ماضی میں پیش یرجسٹر

آنے والے مسائل، اور کلائنٹس کے لی فالو 

ا ہے۔

 

 اپوائنٹمنٹ کا شییول بنای

ی انچ سال سے کم عمر کے بچوں کے لی حفاظتی ٹیکں 

(Immunization)ا اور ی

 

اریخ کا ریکارڈ کری

 

ر ویکسی کی ی
 
میں ہ

 اور مکمل 

 
 

روق امل ہے یہ کام ت 

 

رار رکھنا ش

 

رف رات ت 

 

مناس  دستاوت 

 علاج بیماریوں سے بچانے 
 
ا ہے اور بچوں کو قاب

 

 کو یقینی بنای

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و

ا ہےی

 

راہم کری

 

 میں مدد ف

ی ا اس سے کم عمر کے (OTP)او ٹ پی ی ی انچ سال 

بچوں کو غذائیت کی کمی کا شکار ہونے کے علاج اور 

رائن کی گی ہے ۔

 

راہم کرنے کے لی ڈت 

 

 مدد ف

غذائیت  لی  کے  کرنے  ٹری   کو  نشونما  کی  بچے 

ا بہت ضروری ہے 

 

درج ہوی سے متعلق معلومات 

بنای ا جا سکے کہ انہیں بہتری  ی ات کو یقینی  اس  اکہ 

 

ی

لی ی کے  تندرستی  اور  صحت 

 ملے۔یغذائیتیمناس ی

 (Birth Certificate)پیدائ کا سرٹیفکیٹ

سسٹم میں بچے کو رجسٹر کرنے کے لی  HMISٹی 

ا ہے۔ یہ ماں کی حمل کی معلومات کو نوزائیدہ بچے 

 

کام کری

اکہ 

 

ا ہے ی

 

کے ساتھ جوڑنے کے لی استعمال کی جای

راہمی اور نگرانی کو بہتر بنای ا جا 

 

دونوں کے لی صحت کی ف

 سکے۔

ٹی حال ہی میں  (Emergency)ایمرجنسی

 MARYAM بنیادی طور پر

NAWAZ 

HOSPITALS/MNHS  میں نئے

ایمرجنسی ڈیپارٹمن کے لی متعارف کروای ا گی 

ہے۔ یہ ٹی فوری فیصلہ سازی، ورک فلو 

، اور مری کی نگرانی میں مدد دیتا ہے، 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
ی

کوآرڈ

راہم کی جا سکے۔

 

ر ایمرجنسی کیئر ف

 

 اور مؤت

 
 

روق اکہ ت 

 

 ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (LHV) ایچ وی ایلی 4.1.1

 ہی۔یاہلیکییسال ی ا اس سے زی ادہ عمر کی خواتی اس سیکشن میں رجسٹریشن 15سیکشن پر کلک کرنے سے درج ذیل فیلڈز سامنے آ جائی گی۔ (LHV)ایل ایچ وی 

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

یہاں کلک کرنے سے 

اپ کیمرے کی مدد 

ر  سے ماں کی تصوت 

ی لے

 

 ہی۔ سکت

RAS ،و لنس سروس حامل خواتی 
می ن
 
ن

: دہی ا

راد کے لی

 

نواز  یممرشیر خوار بچوں، اور معذور اف

 ہے۔ مری  کلینک ہیلتھ

 

 ای  مفت سہول

 

ی

اں میں سے مناس  

 

کے موصول ہونے پر ہاں ی ا ی

 کری۔ انتخاب کا آپشن

ANC فیصلوں اور معیار میں بہتری کے لی حمل میں پیشرفت، خطرات، مداخلت، اور پیدائ 

 
 

روق : ت 

ی کی تیاری کو ا ٹری 

 

 ہے۔ کری

Delivery and newborn care ص، اور

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

: ڈلیوری کی تفصیلات، پیچیدگیں، نوزائیدہ 

امل کرنے کے لی ریکارڈ

 

 ہی۔ جاتے کیے ابتدائی دیکھ بھال کے نتائج صحت کے اعداد و شمار میں ش

، اور بچوں کی بہتری نشوونما 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

پی ای سی: ماں اور نوزائیدہ کی صحت ی ابی، دودھ پلانے کے طریقوں، و

ی کے لی ریفرل کو ا ٹری 

 

 ہے۔ کری

Immunization اثیر کے لی فالو

 

 کوریج اور پروگرام کی ی

 

اریخ رد عمل مانیٹرن

 

: ویکسی کی قسم ی

ای اپ وزٹ کو ڈاکومنٹ

 

امل کری

 

 ہے۔ ش

Documents رجسٹریشن، میڈیکل ریکارڈ، اور 

 

: مناس  دیکھ بھال اور قانونی تعمیل کے لی درس

 فارم کے اندراج کو

 

ٹ

 

سی

 

کی
ا یقینی 

 

 ہے۔ بنای

یہ معلومات حامل عورتوں کی 

 کے لی اہم

 
 

 ۔ ہی شناح
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

لےا ا4.1.1.1 

 

 پ
ی

 

 پ
ی

   (ANC) کیئریی سی: ای ی ی 

ANC ییسلیکٹ کرنے پرآپ درج ذیل آپشنز دیکھ

 

 ہی۔یسکت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (PREGNANCY INFO) معلوماتحمل کی 4.1.1.1.1 

ڈ ہی اور وہ طبی عملے کے ی

 

ڈ

 

پ

 

می
ییلیی  حمل کی معلومات اس ی ات کو یقینی بناتی ہی کہ حمل کے دوران ضروری معلومات ڈاکو

 
ی۔ہی ییرسائییقاب

 .مری کا ڈیٹ درج کرنے کے لی حمل کی معلومات کا انتخاب کری۔ی1

اریخ ڈالیں۔2

 

ری ماہواری کی ی

 

 . مری کے مطابق اس کی اخ

 (۔ی1-12. موجودہ حمل کو ملا کر مری کے تمام حمل کا نمب درج کری)3

 (پیرا( درج کری۔) 1-11. مری کے بچوں کی پیدائ کی کل تعداد )ی4

ا پڑا ہے )اسقاط حمل(.ی1-11. کتنی دفعہ )5

 

 ( مری کو بچے کی پیدائ سے پہلے حمل کے نقصان کا سامنا کری

ا ہے۔6

 

رر کا حساب لگای

 

سٹ
 م
ت

 

ی

اریخ، اور ٹرا

 

ری ماہواری تحری  کی بنا پر خود ہی حمل کی عمر، ڈلیوری کی ی

 

 . سسٹم آخ

 . مری کا پیدائشی پتہ درج کری۔ی7

ام درج کری۔ی8

 

ر کا ی
 
 . مری کے شوہ

ر کا شناختی کارڈ نمب درج کری۔9
 
 . شوہ

 . کوئی اور موی ائل نمب درج کری۔ی10

راء درج کری۔11
 
اریخ اخ

 

 . مری کے شناختی کارڈ کی ی

Saveِ“. تمام ڈیٹ سیو کرنے کے لی ی12 andِProceed”ِ پر کلک کری اور ایچ ایم ائی ایس میں اگلے فارم اے ای سی پر جائی۔ متبادل کے طور پر اگر ڈیٹ انٹری ی

یکری۔یکلکیپہیِ”Exit”مکمل ہو جائے تو

 



 

 یولی( ماڈLHVوزٹر ) ہیلتھ یلیڈ - ۴ی اب 

97 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کی اپ جانتے ہی؟

ڈا

 

ڈا سے مراد وہ تعداد ہے جتنی دفعہ ای  عورت حامل ہوئی ہے۔ حمل کے نتائج )زندہ پیدائ، مردہ پیدائ، ی ا اسقاط حمل( سے قطع گریوی 

 

نظر اور : گریوی 

امل حمل اس میں موجودہ

 

 ہے۔ ش

ی )عام طور پر حمل کے پیرا

 

 پ لت
ی

 

ی

ل وا

 

 پ
فی

ا ہے جو 

 

اندہی کری

 
 

ر کی کل تعداد کی ن

 

 ر
سٹ

 

ی

 

پ
ی گ

( پہنچ چکی ہی اور اس کے نتیجے میں ای   20: پیرا  ان پر  
 

ی ر

 

ہفتوں کے ف

 زندہ ہے ی ا بعد میں مر گی۔ اس میں اس حمل

 
 

 عمل بچے کی پیدائ ہوئی ہے اس ی ات سے قطع نظر کہ وہ بچہ پیدائ کے وق
 
ا جو  قاب

 

امل نہیں کی جای

 

کو ش

ی سے پہلے ختم

 

 پ لت
ی

 

ی

ل وا

 

 پ
فی

 ہی۔ جاتے ہو مس کیرج ی ا اسقاط حمل میں 

 پہنچنے سے پہلے حملاسقاط حمل

 

ی ی

 

 پ لت
ی

 

ی

ل وا

 

 پ
فی

 ہے۔ خاتمہ کا : اسقاط حمل سے مراد 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (MEDICAL HISTORY) ہسٹریمیڈیکل 4.1.1.1.2

 میڈیکل ہسٹری پر کلک کرنے سے دو فیلڈ سامنے ائی گی۔ی

 (History of  Previous Illness)ریکارڈکی ی. پچھلی بیماریوں 1

 (Past Obstetric History)ہسٹریی زچگیپچھلی ا. 2

 کرنے کے بعد ڈیٹ محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لی 
ِ

 

 کرییکلکیپریِ”SaveِandِProceed“ی ا  ِ”SaveِandِExit“مطلوبہ فیلڈ ف

ی

 

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

رری  ہسٹری

 

پ ٹ

 

 سی
ٹ

 پچھلی ا

موجودہ حمل کو ملا کر عورت کے ماضی کے حمل اور ڈلیوری پر خاص توجہ مرکوز 

ا ہے۔

 

 کری

اندہی کرنے 

 
 

یہ پچھلے حمل کی پیچیدگیوں ی ا زچگی سے وابستہ ممکنہ خطرات کی ن

ا مدد میں

 

 ۔ہے کری

یپچھلی بیماریوں کی ہسٹریی

ری کی تفصیلات۔ی
 
 حمل سے قطع نظر تمام میڈیکل کنڈیشنز، بیماریوں اور سرخ

یہ حمل کے دوران مخصوص بیماریوں اور ان کے علاج سے وابستہ ممکنہ ی

اندہی کرنے میں

 
 

ایمددیخطرات کی ن

 

 ہے۔یکری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر4.1.1.1.3 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  (VITALS) وا

ANC ر کی

 

ز
ل

 

پ

 

ی

یمانیٹر کے دوران وا

 

اندہی کی گیوںممکنہ پیچید مراحل میں کو حمل کے ابتدائیی رزپرووائیڈ کیئر ہیلتھ ن

 
 

 بناتی ن
 
ر میں کرنے کے قاب

 

ز
ل

 

پ

 

ی

کا پتہ لگاکر  یلیوںیتب معمولی غیر ہے۔ وا

 مداخلت کی

 
 

روق اکہ بیما جا سکتی ت 

 

رھنے کو روکا جا سکے۔ رییہے ی

 

 ۔یکے ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر دو
 
رتی وار بھرنے کے لی مرحلہ وار رہنمائی دی گئی ہے۔ ہم زور دیتے ہی کہ ہ

 

راہم کردہ ہدای ات کی بنیاد پر تمام فیلڈز کو ت

 

 دکھائی یہاں ف

 

رے کے دوران، چاہے پچھلی قدری بطور ڈیفال

 معلومات اعلیہ 

 

ازہ اور درس

 

 سائنز ضرور لیں اور ریکارڈ کری۔ ی

 

 

 

ر دورہ یدے رہی ہوں، آپ واپ
 
 اہم ہی؛ ہ

 

 
ل فیصلے کرنے کے لی نہای

ن ک

 

ی پ 
کل

معیار کی دیکھ بھال کو یقینی بنانے اور ی اخبر 

ا ہے

 

 .معنی رکھ

ر میں درج کری۔1

 

 
 . مری کا قد سینٹی م

 . وزن کلوگرام میں درج کری۔2

و لیٹ ہو جائے گی۔ی3
پ لک
ک

 . وزن اور قد کے لحاظ سے بی ایم ائی خود بخود 

 لک بلڈ پریشر4

 
 

و لک اور ڈائ

 

سی
س

 . (96-106°Fدرج کری۔ ) 

 . دیے گئے آپشن میں سے مری کا بخار منتخب کری۔ی5

 (یA+, B-ve . مری کا بلڈ گروپ درج کری مثلا )6

 . مری کا ہیموگلوبن کی سطح فی ڈیسی لیٹر میں درج کری۔7

 ۔ی (21-12) . ای  ہفتے میں ہونے والی بنیادی اونچائی کی پیمائ درج کری8

 اطلاق ہو تو بلڈ شوگر9
 
یکری۔ییدرجیرینڈمی. اگر قاب

ااب کی ڈپ سٹک کی نتائج پر مناس  اپشن کا انتخاب کری۔10

 

 س
 . ی ی

ر میں کری۔ی  (MAUC). مواک11

 

 
 کی پیمائ سینٹی م

 کو ریکارڈ 12

 

ص کے دوران کسی بھی خطرے کی علام

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ڈ سردر، دھندلا کری۔.   درد۔ییمیںیپیٹیپن،یجیسے کہ شدی 

 

 

 

 

 

 

 

پر کلک کری اور ایچ ایم ائی ایس میں اگلے فارم اے ای سی پر جائی۔ متبادل کے طور پر اگر ڈیٹ ی“ِِ(SaveِandِProceed)ِ“۔ تمام ڈیٹ سیو کرنے کے لی 13

یکری۔یکلکیپہی"Exit"انٹری مکمل ہو جائے تو



 

 یولی( ماڈLHVوزٹر ) ہیلتھ یلیڈ - ۴ی اب 

101 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  

لیییآپ کی معلومات کےی  

:یبلڈ پریشری  

ارمل بلڈ پریشر 

 

  mmHg 120/80 –ی

ی

 

ن

 

ش

 

پ ی

 

ی

ر   
 

 

 ی ا اس سے زی ادہی mmHg 140/90 ہائ

یکمیسےیاسیی ا        mmHg 90/60ہائپوٹینشن 

شپ اا کی روک تھام کے لی حامل خواتی میں ہائی بلڈ پریشر کا جاننا
می 
 
ٹ کلت

شپ اا اور ا
می 
 
ٹ کلت

ہےیضرورییبہتیپری ا  

ر میں کری۔ی قد:ی

 

 
قد کی پیمائ صرف سینٹی م  

ارنے، چہرے کو سامنے کی طرف کرنے اور گھٹنے 

 

ارنے، سر پر ہلکے کپڑے ی ا سکارف کے علاوہ ی اق کچھ ای

 

اپنے سے پہلے مری کو جوتے ای

 

جوڑ کرسیدھا قد ی

کہیں۔ییکویہونےیکھڑا  

ا ضروری ہے۔ی وزن:ی

 

ص کے لی مری کا وزن جای

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

غذائیت کی مقدار اور صحت کی   

رابیں اور کوئی بھی بھاری کپڑے جیسے جیکٹ
 
ے کہ اپنے جوتے، خ

 

ن
 
ی
 
ہ
رازو سخت اور سیدھی جگہ پر رکھیں، مری کو چا

 

اریبیلٹیاور ت

 

یدے۔ییای

ل جگہ سے لگای ا جا سکتا ہے۔ اس: درجہ حرارتی

 

 کپ
ی

کا پتہ منہ سے، بغل سے، اور ر  

99.5-100° F ایدرجہ حرارت والے مریضں کو بخار تصور کیی

 

یہے۔ییجای

رھتی ہوئی Hb: ہیموگلوبن )(یHbہیموگلوبن )ی

 

 بن سکتی ہے، جو کہ ت 

 

( خون کی آکسیجن لے جانے والا پروٹین ہے۔ ایچ بی کی کم سطح ماں میں خون کی کمی کا ی اع

یبیماری اور موت سے منسلک ہے۔ی

ل کی نشوونما (ی(Fundal Height       یفنڈل اونچائیی

 

 پ
فی

ر میں ماپی جانے والی لمبائی ہے۔ 

 

 
 سینٹی م

 

اف کی ہڈی ی

 

ر ی : فنڈل اونچائی بچہ دانی کے اوپری حصے سے زت 

ا ہے۔ی

 

راہم کری

 

یاور ممکنہ نمو کی اسامانیتاوں کے ی ارے میں معلومات ف

س کی سکریننگ اور اس سے ہونے والے خطرے کا اندازہ لگانے کے لی ہے۔حمل کے دوران  پیچیدگیوںی بی ایس آر:
 طی 
ٹ

س ی یہ سکری حمل کے دوران ہونے والی ذی ا
 طی 
ٹ

کو روکنے کے لی ذی ا

ییکی

 
 

یہے۔ییاہمیشناح

ااب کی ڈپ سٹک پر ایلبو مینی

 

 س
شپ اا کا ابتدائی پتہ لگانے سے ماں اور بچے دونوں کے لی پیچیدگیوں کو روکنے میں مدد ملتی ہے۔ یہ ٹیسٹ پروٹین یوری ا کا ی ی

می 
 
ٹ کلت

پتہ لگانے کے لی ہے جو کہ ۔پری ا

شپ اا
 م
ٹ کلت

ییکییپری ا

 

یہے۔یعلام

MAUC :راہمیی الغوں اور بچوں میں غذائیت کی کیفیت کا اندازہ لگانے کے لی مواک کی انفارمیشن درکار ہوتی ہے۔ مواک غذائیت کے ی ارے میں معلومات

 

ایف

 

یہےیکری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ڈالٹرا  4.1.1.1.4 

  

ی (ULTRASOUND) ساؤی

Ultrasound پہ کلک کرنے سے نیچے دکھای ا گی فارم سامنے آئے گا اس کے مطابقYes” “ ی ا “No”ِڈ ہو جانے کی صورت میں ی کری۔یمنتخبیکوی

  

الٹرا ساؤی

یکری۔یپریمندرجہ ذیل فیلڈ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

س4.1.1.1.5 

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

 (SUPPLEMENTS)  

یکری۔ییکلکیپہ Supplementationپہ موجود  ANCفارم کو دیکھنے کے لی 

 

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی

 آپ کی معلومات کے لی

رن اور فولک ایسڈ )

 

س:IFAآت

 

ی

 

 مپ
سپ لت

 ) 

IFAرن کی کمی انیمیا اور فولیٹ کی کمی کی روک تھام اور علاج کے لی ضروری ہی۔ فولک ایسڈ نیورل ٹیوب کے نقائص

 

س حمل کے دوران آت

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

ا ہے 

 

 کو روکنے میں مدد کری

 پیدائ، پید

 
 

 زچگی میں خون کی کمی، قبل از وق

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

 می
پ لت
س

ا ہے۔ 

 

ل کی نشوونما اور نشوونما میں مدد کری

 

 پ
فی

رابیوں کے خطرے کو کم کرتی اور 

 

ائ کا کم وزن، اور نیورل ٹیوب کی خ

 ہے۔

س:

 

ی

 

 مپ
سپ لت

 کیلشیم 

ل کی نشوونما

 

 پ
پ لی
سک

ل کے 

 

 پ
فی

ل کی نشوونما کے لی اہم ہی۔ حمل کے دوران، 

 

 پ
فی

س حمل کے دوران زچگی کی ہڈیوں کی صحت اور 

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

 میں مدد کے لی کیلشیم میں اضافہ کیلشیم 

 پیدائ، اور پری 

 
 

ل کی ہڈیوں کی کی ضرورت ہوتی ہے۔ کیلشیم کی مناس  مقدار زچگی کے دوران ہڈیوں کے نقصان، قبل از وق

 

 پ
فی

شپ اا کے خطرے کو کم کرتی ہے، اور 
می 
 
لت

 کرتی ہے۔

 
 

 بہتری نشوونما میں معاوی

ی

م

ل مائکروونیو
 پ 
ی

 

لپ

 گولیاں )

 
 

 
 (:MMTSٹری

MMTS ل کی صحت کے لی اہم ہی۔

 

 پ
فی

راہم کرنے کے لی تیار کی گی ہے جو زچگی اور 

 

امنز اور معدنیات کا مجموعہ ف

 

س غذائیت کے کو حمل کے دوران ضروری وی

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

یہ 

روغ دینے میں مدد 

 

ل کی صحت کو ف

 

 پ
فی

ی افعال کو سپورٹ کرنے، کمیوں کو روکنے اور زچگی اور 

 

فعت

ر کرنے، مدا ُ
 کرتے ہی۔خلاء کو ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی (REFERRALS) ریفریلز4.1.1.1.6 

یریفرل پر کلک کرنے پر نیچے دی گئی سکری سامنے آئے گی۔ی

ڈ کاروائی کی بنیاد پر ہاں ی ا ن کا انتخاب کری۔1 ری 

 

 . مری کے لی م

ر صحت کا2

 

ر صحت کی قسم، اور مرک

 

امی. اگر ہاں کا انتخاب کی گی ہے تو ضل، مرک

 

 کری۔یمنتخبیی

 کرنے کے بعد ڈیٹ محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لی  
ِ

 

 .کرییکلکیپری”SaveِandِProceed“ ی ا  ِ”SaveِandِExit“مطلوبہ فیلڈ ف

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Delivery and Newborn Care) یڈیلیوری اور نوزائیدہ کی دیکھ بھال4.1.1.2 

ی 

یہ ٹی طبی عملے کو لیبر میں پیشرف ما اور بچے دونوں کی 

پر  اور پیچیدگیں پیدا ہونے  ا ہے 

 

لگای اندازہ  کا   

 

 
خیی

ا 

 

کری راہم 

 

ف اہم معلومات  لی  کے  کرنے  فوری عمل 

کی صحت  بچے  بھی  چھوٹ معلومات  چھوٹ سے  ہے۔ 

ای   لی  کے  بنانے  یقینی  کو  پیدائ  محفوظ  اور  مند 

راہمیخاص مقصد

 

 ۔ ہےیتیکریف

کی  دونوں کی صحت  اور بچے  ماں  ڈلیوری اسسٹنٹ ٹی 

وار اٹھائے گئے  معلومات بتانے کے ساتھ ساتھ مرحلہ 

رہ

 
 

راہمیاقدامات کا جات

 

ایف

 

 ہے۔ییکری

آی ا  کہ  ہے  ا 

 

کری مہیا  ریفرل ٹی تفصیلی معلومات  اور  ڈسچارج 

ا 

 

ی ات کا بھی پتا کری بچے میں کوئی پیدائشی نقص تو نہیں۔ یہ اس 

ر 

 

اور بچے کا صحت مرک ہے کہ کوئی ریفرل کی ضرورت تو نہیں 

ا ہے۔ بشمول کوئی بھی فالواپ  

 

چھوڑنے کے بعد کی ہدای ات بتای

 جو

 

ٹ

 

من

 

مت

 

ن

 ہے۔ییشدہیطےیکہیای ا
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی (INITIAL ASSESSMENT) ابتدائی جانچ4.1.1.2.1  

ی

ی

ی

ی

  

ا ہے ۔ی ،ی (cm 3-0)ابتدائی لیبری

 

 پھیل جای

 

ر ی

 

 
 سروکس تقریبا تی سینٹی م

ا ہے۔ اس مرحلے (cm 7-4)ایکٹو لیبری

 

 پھیل جای

 

ر ی

 

 
، سروس چار سے سات سینٹی م

ادوی ات ی اور  ا، 

 

کری آرام  ر، 

 
 

درد سہنے کی تکنیک جیسے سانس لینے کی ایکسرسات دوران  کے 

 استعمال کی جا سکتی ہی۔ی

ری مرحلہ۔ کانٹریکشن ی(cm 10-8)منتقلیی

 

، دھکیلنے اور پیدا کرنے سے پہلے لیبر کا آخ

  ہوتے ہی بہت سی خواتی کو اس 
 

ی ر

 

اور ای  دوسرے کے ف ڈ  عام طور پر بہت شدی 

ا ہے یہ لیبر کا ای  مشکل 

 

ا پڑی

 

ڈ خواہش کا سامنا کری مرحلے کے دوران زور دینے کی شدی 

 لیکن مختصر مرحلہ ہے۔ی

ا ہے کہ عورت مکمل طور پر تیار ہے ی، ی(cm 10)مکمل پھیلاؤی

 

اندہی کری

 
 

یہ اس ی ات کی ن

ر دھکیلنے کے لی تیار ہے اس موقع پر عورت ی
 
ے کے دوران ی اہ

ح
مل

اور بچہ لیبر کے دوسرے 

ڈ خواہش محسوس  ہے۔یسکتییکریکنٹریکشن کے ساتھ زور دینے کی شدی 

ی

 

ن

 

 ش
لی

 

ی

لیبر   (CERVICAL DILATION)سرویکل ڈا

میں پیش رفت کا ای  اہم حصہ ہے۔ سروکس کتنا کھلا ہے یہ جانے کے لی 

ا ہے۔

 

ای ا جای

 

ر میں ی

 

 
 یہ سینٹی م

ا ہے اور اس کو پھیلانے کی ضرورت ہوتی ہے 

 

سروس یوٹرس کا نچلاحصہ ہوی

اکہ بچے کی پیدائ آرام سے ہو سکے۔

 

 ی

سرویکل کے پھیلاؤ ک نگرانی طبی عملے کو یہ دیکھنے میں مدد کرتی ہے کہ لیبر 

رھ رہی ہے۔ یہ ان کی فیصلہ کرنے میں مدد دیتی ہے کہ 

 

کس طرح آگے ت 

ا، ی ا لیبر میں مدد کرنے کے لی دوائی دینی 

 

کب درد سے نجات، ی انی کو توڑی

 کے دوسرے محلے ہی۔ اس سے یہ بھی پتہ چلتا ہے کہ آی ا عورت کا جسم لیبر

  وہ بچے کو دھکیلے گی اور
 

 گی۔ کرے پیدا کے لی تیار ہے ح



 

 یولی( ماڈLHVوزٹر ) ہیلتھ یلیڈ - ۴ی اب 

107 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی

ک سیال

 

 پ
ی

 

 پ
می

 بچے کی صحت اور بہبود (Amniotic Fluid)ا

 

کا رن

اور لیبر کے دوران کسی بھی ممکنہ پیچیدگی کے ی ارے میں قیمتی معلومات 

راہم کر سکتا ہے۔

 

 ف

ا 

 

ا ہے اور یہ بتای

 

ک سیال عام سمجھا جای

 

 پ
ی

 

 پ
می

 کا )پیلا( ا

 

صاف ی ا بھوسے کے رن

 ہے کہ بچہ صحت مند ہے۔

ک سیال، جو کہ سبز ی ا بھورا دکھائی دیتا ہے، اس 

 

 پ
ی

 

 پ
می

میکونیم کے داغ والے ا

ا ہے کہ بچہ رحم میں میکونیم )بچے کا پہلا ی اخان( گزر چکا 

 

اندہی کری

 
 

ی ات کی ن

 ہے اور بچے کی صحت کو یقینی 

 

ل کی تکلیف کی علام

 

 پ
فی

ہے۔ میکونیم کا داغ 

 ۔پر فوری اقدام کی ضرورت ہےبنانے کے لی محتاط نگرانی اور ممکنہ طور 

کے بعد گزرا (Membrane Rupture)ممبری کے پھٹنے 

ا ہے( انفیکشن کے خطرے کا 

 

ریکنگ بھی کہا جای  )جسے واٹر ت 

 
 

ہوا وق

ک تھیلی پھٹ جاتی 

 

 پ
ی

 

 پ
می

  ا
 

اندازہ لگانے کے لی اہم ہے۔ ای  ی ار ح

ہے تو بچے اور بیرونی ماحول کے درمیان حفاظتی رکاوٹ ختم ہو جاتی ہے 

رھا دیتی ہے۔ خاص طور پر اگر ڈلیور

 

ائم سے ن جو کہ انفیکشن کا خطرہ ت 

 

ی ی

ا ہے جیسے 

 

ہو تو۔ یہ لیبر کے ی ارے میں فیصلہ کرنے میں بھی مدد کری

 کے بعد خود بخود شروع نہیں 

 
 

ڈلیوری کب ہوگی اور اگر یہ خاص وق

ڈیوس

  

 جائے۔ کرای ا ہوتی تو لیبر کو ای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

صڈیلیوری کی 4.1.1.2.2  

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

 (DELIVERY ASSESSMENT) ی

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

ی

 

 

 

 

 

 ہو سکتا ہے۔وجائنا سے بدبودار مادہ انفیکشن

 

 کی علام

ڈیشد  مک جھٹکا بہنےخونی 
لت
لگ سکتا  (hypovolemic shock) سے ہائپوو

 ہے اور یہ مستقل معذوری اور جان لیوا ہو سکتا ہے۔

ریینلپیریڈگریاور دوسر پہلی

 

 

 

جلد اور پٹھوں کی تہوں (Perineal Tear) ئ

ر کرتے ہی۔

 

 کو متات

ریینلپیریڈگرچوتھیاوریتیسر

 

 

 

ررکامقعدمیں  (Perineal Tear) ئ

 

کٹ

 

فپ
س

 ا

(sphincter)لائیننگکیاور (lining) امل

 

 ۔ہے ہوتی ش

اور HYDROCORTISONE۔ انجکشن 

DEXAMETHASONE کی پیداوار اور کسی 

 

ٹ

 

ن

 

پ کی
ف

ل کے سر

 

 پ
فی

 کو کنٹرول کرنے کے لی دیے جانے والے سٹیرائیڈل 

 

بھی انتہائی حساس 

 ہی۔

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

 ا

 کو کنٹرول کرنے AVIL۔ انجکشن 

 

ای  اینٹی ہسٹامائن ہے، جو انتہائی حساس 

 کے لی دی جاتی ہے )الرجی(

شپ اا کے علاج کے لی استعمال  انجکشن 
می 
 
ٹ کلت

شپ اا اور ا
می 
 
ٹ کلت

۔ میگنیشیم سلفیٹ پری ا

ا ہے۔

 

 کی جای

ای  مصنوع کولائیڈ ہے جو خون کے حجم میں کمی کو HEMACIL۔ انجکشن 

ا دی ا پورا کرنے کے لی

 

 ہے۔ جای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

امل کرنے کے لی

 

 کری۔ییدرجیبٹن پر کلک کری اور مطلوبہ معلومات Add Childکسی بھی بچے کی معلومات ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (DISCHARGE AND REFERRALS) ڈسچارج اور ریفرل4.1.1.2.3 

 

 ' پر کلک کرنے کا انتخاب کری۔Save & Proceed' ی ا 'Save & Exitمطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے بعد، ڈیٹ کو محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لی ی ا تو '

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لسٹ میں سے منتخب کریی
ڈلیوری کے بعد ہسپتال سے گھر منتقلی کے دوران ڈسچارج کی 

 دینا ماں اور بچے دونوں کی  بہبود و صحت میں اہم کردار 

 

 
ہدای

راہم 

 

 ف

 
 

ا ہے۔ ضروری معلومات، رہنمائی، اور معاوی

 

ادا کری

کرنے سے طبی عملہ مریضں کو پراعتماد بنانے کے ساتھ 

 ہی

 

 اور اپنا اور اپنے بتاتے ہی کہ وہ گھر تشریف لے جا سکت

ی رکھ نوزائیدہ بچوں کا بہتر خیال

 

 ۔ہی سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 (PNC)بھال  بعد از پیدائ کی دیکھی4.1.1.3 

 

 کیئر ی

 

 

 

 پ

 

ا ہے بچے کی پیدائ کے بعد ماں اور نو زائیدہ دونوں کی فلاح و بہبود کے ی(Post Natal Care)پوس

 

جسے عام طور پر بعد از پیدائ کی دیکھ بھال بھی کہا جای

ری

 

ف کو  ی ابی   کیئر صحت 

 

 

 

 پ

 

امل ہے۔ پوس

 

ش کی رہنمائی  والدی  اور  دودھ پلانے، غذائیت،  مدد،  ڈی اتی 

 

خ  توجہ،  اس میں طبی  کو ی یوغ دینے،لی بہت ضروری ہے  پیچیدگیوں 

 روکنے، اور صحت مند تبیلیوں کو یقینی بنانے میں اہم کردار ادا کرتی ہے۔

 ہی۔

 

 پی ای سی سلیکٹ کرنے پر آپ دیگ آپشنز دیکھ سکت

ص •

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ر اور 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 وا

ا •

 

 دودھ پلای

یپیدائ کے بعد خاندانی منصوبہ بندی •

 ،ہییدیکھتےیکویآئیے مختصراً پی ای سی کے مندرجہ ی الا اپشنز
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

PNC و  سے مناس  پہ کلک کرنے کے بعد ای  ی اپ اپ سامنے آئے گا جو کہ آپ سے پچھلی ڈلیوری کے ی ارے میں انفارمیشن لے گا۔ مطلوبہ تفصیلات کی بنیاد پر ڈ 
ن

 

ی پ 
م

راپ ڈاؤن 

یکری۔ییمنتخبیآپشن

ی

 

ٹ

 

من
سی س

ر اور ا

 

ز
ل

 

پ

 

ی

راہم کردہ یی اپ اپ یکو سلیکٹ کرنے کے بعد ای  ی ی(Vitals and Assessment)وا

 

ر درج کری گے۔ ف

 

ز
ل

 

پ

 

ی

سامنے آئے گا جہاں آپ بنیادی وا

ر درج کری

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 .فیلڈز میں ضروری وا

 

 ی

 
 

کی شناح  

 

 سے ی(Danger Signs)خطرے کی علام

 

 کے مطابق فہرس

 

کی موجودہ صحت کی حال  دکھائی جائے گی مری 

 

ای  فہرس کے لی علامات کی 

 کری۔ییانتخابیکایمناس  علامات

 

 

 

اریخ درج

 

 کریییپچھلی ماہواری اور ڈلیوری کی ی

اریخ اپ نے درج کی ہے وہ ی

 

یہ یقینی بنائی کہ جو ی

 ی

 

 

 

 پ

 

 ہی۔ کیونکہ یہ معلومات پوس

 

درس

 ہیییضرورییبہتیدیکھ بھال کے لی

نتیجہ  والا  ہونے  حاصل  سے  ی 

س

 

ی

 

 گپ
ی

پر پچھلی 

 کریییسلیکٹ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی4.1.1.3.1 

 

ٹ

 

من
سی س

ر اور ا

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  (VITALS AND ASSESSMENT) وا

ر، جیسا کہ بلڈ پریشر، درجہ حرارت، نبض کی 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

رز کو دیکھ کر طبی  رفتار، اور سانس کی رفتار وا

 

 
راہم کرتی ہے۔ ان پیرام

 

 کے ی ارے میں اہم معلومات ف

 

پیدائ کے بعد عورت کی جسمانی حال

 ہی ۔

 

 کا جلد پتہ لگانے میں کامیاب ہو سکت

 

رہ لینے اور ممکنہ پیچیدگیوں سے کسی علام

 
 

 عملہ ماں کی مجموع صحت کا جات

 پر کلک کرنے پر سکری نیچے دی ا گی فارم دکھائے گی۔ فارم کے مطابق درج ذیل فیلڈز

 

ٹ

 

من
سی س

ر اور ا

 

ز
ل

 

پ

 

ی

ریکوییوا  کری۔ییت ُ

ی

ی

 

 

 

 

 

 

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ا 4.1.1.3.2 

 

  (BREASTFEEDING) ماں کا دودھ پلای

رو یماں کا یزچگی کے بعد

 

ا، ماں اور شیر خوار کے  درمیان مضبوط تعلقات کو ف

 

راہم کری

 

ا بہت فائہ مند ہے، بشمول نو زائیدہ کے لی بہتری غذائیت ف

 

ر اور ضروری غذائی یدودھ پلای

 

غ دینا، اینٹی ی اڈت 

روغ دینا۔ی

 

راء کی منتقلی کا ذریع ماں اور بچے کی صحت کو ف

 

 
 اخ

ی (PNC)فارم دیکھنے کے لی پی ای سی

 

ریسٹ فیڈن  و  پر ت 
ن

 

ی پ 
م

(Breastfeeding)یکری۔ییکلکیپری

ی

ی

 

 

 

 

ی

یکی آپ جانتے ہی؟ی

WHOاور قوت مدافعت کے لی پہلے ی ی اور دودھ ی ی6نے بچوں کی صحت مند غذا  روغ دی ا جائے 

 

 ماں کا دودھ پلانے کا مشورہ دی ا ہے۔ ماں کو دودھ پلانے کو ف

 

ماہ ی

راہم کیے جائی۔ی

 

 پلانے میں دشواری کی صورت میں دودھ پلانے کے لی آلات ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ی ارٹم ایف پی4.1.1.3.3 

 

  (POST PARTUM FP) پوس

PPFP وقفہ ماؤں کو دوی ارہ حامل ہونے سے پہلے  خواتی کو ان کے حمل میں وقفہ دینے کی اجازت دیتا ہے، جو زچگی اور بچوں کی اموات اور بیماری کے خطرے کو کم کر سکتی ہے۔ پیدائ میں

 بچے کی پیدائ سے جسمانی طور پر صحت ی اب ہونے میں مدد دیتا ہے ۔

 ی ارٹم فیملی پلاننگ پر کلک کرنے کے بعد ای  سکری سامنے آئے گی جو آپ سے پوچھے گی کہ آپ نے پی پی ایف پی کا مشورہ دی ا ی ا نہیں

 

اں "                 ی ای "ہاں"۔ پوس

 

 کری۔ییمنتخبیکوی"ی

ی

 

 ' پر کلک کرنے کا انتخاب کری۔Save & Proceed' ی ا 'Save & Exitمطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے بعد، ڈیٹ کو محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لی ی ا تو '

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اگر ہاں تو کموڈٹیز کی تفصیلات 

 کری۔ییدرج
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ریشن 4.1.1.4 

 
 

ات

 

ی (Immunization) امیی

Immunization ،پر کلک کرنے سے نیچے دی ا گی فارم سامنے آئے گا 

س

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

 رر-ی
ھٹ

 

فت

 لگانے کی-Tdی ا )ٹ ڈی(Tetanus Diphtheria)ڈ

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

اریخیی( و

 

 کری۔ییدرجیی

 

 

 

 

ر اپ لوڈ کری۔ اس سے حفاظتی ٹیکں کی  ریشن کارڈ ی ا ب فارم کی تصوت 

 
 

ات

 

امیی

جو ی ہے  ملتی  مدد   میں 

 
 

شناح کی  راد 

 

اف ان  اور  لگانے  سراغ  کا  اریخوں 

 

ی انفرادی 

 ہی۔

 

 کی وجہ سے ہو سکت

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

اٹس ی ا چھوٹ و

 

 بوسٹر ش

مطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے بعد، ڈیٹ کو محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لی ی ا 

'Save & Exitتو ' ی ا   'Save & Proceed کا ' پر کلک کرنے 

 انتخاب کری۔

 

 رری ا
ھٹ

 

فت

 ڈ

  

 

 شیولی (Td) ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 :و

•ِTd1:ِ15ِسال کی عمر میں ی ا حمل کی تصیق ہوتے ہی لگائی۔ 

•ِTd2:ِTd1ِ ہفتے بعد لگائی۔ی 4کے 

•ِTd3:ِTd2ِ ماہ بعد لگائی۔ی 6کے 

•ِTd4:ِTd3ِ سال بعد لگائی۔ی 1کے 

•ِTd5:ِTd4ِ سال بعد لگائی۔ی 1کے 

رائے ویکسی کی تمام ی انچ  Td یہ ضروری ہے کہ :SBAs/LHVs اہم نوٹ ت 

 کہ بچے کی پیدائ کے بعد بھی۔ فیلڈ —خوراکیں شیول کے مطابق مکمل ہوں

 

یہاں ی

بچے کی پیدائ کے بعد فالو اپ بند کر ی LHVs مشاہدات سے پتہ چلتا ہے کہ بہت سی

ا۔ Td دیتی ہی، جس کے نتیجے میں

 

کی مسلسل  Td5 اور Td4 کا احاطہ مکمل نہیں ہوی

 SBAs نگرانی اور انتظام طویل مدتی ماں اور نوزائیدہ کی حفاظت کے لی انتہائی اہم ہے۔

 وزٹس کے دوران مکمل LHVs اور

 

 

 

 پ

 

شیول کی تکمی پر زور دینا  Td کو پوس

ا چاہیے۔

 

 اور اس کو یقینی بنای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

رات 4.1.1.5 

 

ی(Documents) دستاوت 

رات ہی جو ایل ایچ وی ماڈیول میں مختلف شکلوں میں درج کی گئی ہی۔ یہ سیکشن رجسٹریشن سے لے کر 

 

راتڈاکومنٹس ماڈیول میں بہت سی دستاوت 

 

 تمام دستاوت 

 

یہے۔ییمشتملیپریڈسچارج ی

ی

ی

ی

ی

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Family Planning) بندیخاندانی منصوبہ  4.1.2 

 ۔ییہیینہیںیسال اور اس سے زی ادہ عمر کی خواتی کے لی ہے جو حامل 15یہ سیکشن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی(Client History Form) فارمکلائنٹ کی ہسٹری کا 4.1.2.1  

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رری کی تفصیلات زچگی کی صحت اور انتظام کے ی ارے

 

 س
 فی
ن

 

ی  پ 
ی

رری غیر 

 

س
ن ف

 

ی  پ 
ی

 ہی۔ییاہمیمیںیٹوکن نمب اور ماں کی حیثیت 

کے  ضروری ات  انفرادی  کو  ڈمات 

 

خ کی  بندی  خاندانی منصوبہ 

مطابق بنانے کے لی ذاتی نوعیت کی صحت کی معلومات جمع 

 کرنے کے لی کلائنٹ کی ہسٹری کا فارم ضروری ہے۔ی

ا، 

 

ی ارے میں کلائنٹس کو آگاہ کری مانع حمل کے طریقوں کے 

روغ دینا، اور خاندانی منصوبہ بندی کے 

 

ی اخبر فیصلے کرنے کو ف

یقینی  کو  استعمال  ر 

 

موت اور  محفوظ  کے  طریقوں 

 ہےییاہمیلییکےیبنانے
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (REGISTRATION) رجسٹریشن 4.1.2.1.1

ر کرنے کے لی " ُ
 " پر کلک کری۔یRegistrationکلائنٹ ہسٹری فارم کھلنے پر، تمام فیلڈز کو ت 

ا ہے۔ی

 

ڈمات کے لی کلائنٹ کی ضروری تفصیلات حاصل کری

 

یرجسٹریشن بہت ضروری ہے کیونکہ یہ ذاتی خاندانی منصوبہ بندی کی خ

ی

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شری   کری۔  راہم 

 

ف تفصیلات  ضروری  لی  کے  سروس  بندی  منصوبہ  خاندانی 

ام، شناختی کارڈ نمب اور فون نمب کی معلومات کے لی

 

ریفیلڈزیحیات کا ی  .کرییت ُ

ہوگا  ر 
 
ظاہ اپ  ی اپ  ای   سے  پر کلک کرنے کے  یہاں 

کی  مدت  ازدواجی  کی  کلائنٹ  جہاں 

ی

 

اندہییدرس

 
 

 کری۔یین
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ڈمات کی رہنمائی کے لی 

 

خاندانی منصوبہ بندی کے فیصلوں اور خ

 ی اپ اپ سے زندہ لڑکے اور لڑکیوں کی تعداد منتخب کری۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر 4.1.2.1.2 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  (VITALS) وا

راہم کرتے ہی جیسے کہ بلڈ پریشر، نبض، اور وزن جو

 

 کلائنٹ کی مجموع صحت کا یکلائنٹ کی ہسٹری میں واٹرز بہت اہم ہے کیونکہ یہ صحت کے ی ارے میں ضروری معلومات ف

 ہی۔یکرتےیمددیاندازہ لگانے اور مختلف مانع حمل کے طریقوں کا تعین کرنے میں

ر جیسے کہ بلڈ پریشر، نبض اور وزن ریکارڈ کر کے موزوں خاندانی منصو

 

ز
ل

 

پ

 

ی

بہ بندی کے طریقے کو یرجسٹریشن فارم کے بعد وائٹل فارم کھل جائے گا جہاں آپ اہم وا

ییبناییقینیی

 

 ہی۔ییسکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

اریخ 4.1.2.1.3 

 

  (PAST HISTORY) سابقہ طبی ی

ا ہے۔ اگر کلائنٹ 

 

سابقہ صارف ہے تو ہاں کو منتخب کری اور یوائٹل فارم کو پر کرنے کے بعد ہسٹری کے سیکشن پر جائی جو کلائنٹ کی سابقہ مانع حمل طریق استعمال کو ریکارڈ کری

ر ہوگا اگر سابقہ صارف نہیں ہے تو نہیں
 
 کے لی ای  ی اپ اپ ظاہ

 

 کری۔یمنتخبیکوییاستعمال شدہ طریقے کی وضاح

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کری اگر ہاں تو طریق کار منتخب
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 کی آپ جانتے ہی؟

 (CONDOM) کنڈوم. 1

ڈے STISای  رکاوٹ کا طریق جو حمل اور جنسی طور پر منتقل ہونے والے انفیکشن )

  

  مسلسل اور صحیح طریقے سے استعمال کی جائے اور اسپرم کو ای
 

( کو روکتا ہے ح

 پہنچنے سے روکتا ہے۔

 

 ی

 (COCگولیاں )مانع حمل  ۔ 2

راج( کو روکتی ہی اور ماہواری کو منظم کرتی ہی۔

 

ڈے کے اخ

  

 پر مشتمل روزان کی گولیاں جو بیضہ دانی )ای

 

 
 

 ایسٹروجن اور پروج

 گولیاں )3

 

 
 

 (POP. پروج

ا ہے، 

 

 پہنچنا مشکل ہو جای

 

ڈے ی

  

ا ہے، جس سے نطفہ کا ای

 

ا ہے جو سروائیکل بلغم کو گاڑھا کری

 

 ہوی

 

 
 

راد میں بیضہ دانی کو روزان کی گولیاں جن میں صرف پروج

 

اور کچھ اف

 دی ای ا جا سکتا ہے۔

 ہنگامی  مانع حمل گولیاں. 4

 کی زی ادہ مقدار والی گولیاں۔ وہ  5-3حمل کو روکنے کے لی غیر محفوظ جنسی تعلقات کے بعد 

 

 
 

ر ی ا پروج

 
 

  OVULATIONدن کے اندر ہارموت

 

ن

 

 ش
ج ی

 

ن

رٹلا

 

ی ا ف

اخی ی ا روک کر کام کرتے ہی۔ 

 

 میں ی

ر نہیں ہی۔ECPSاہم نوٹ: اگر آپ پہلے سے حامل ہی تو 

 

 مؤت

5 .IUCD  

ر کا آل۔

 
 

ا، ٹ سات

 

 حمل کو روکنے کے لی بچہ دانی )بچہ( میں داخل کی جانے والا ای  چھوی

پ لانٹیشن میں بھی مداخلت کر سکتا ہے۔IUDSکاپر 
م
ا ہے اور ا

 

ر پیدا کری

 

ڈل )سپرم کو مارنے والا( ات

  

ا ہے جو سپرمای

 

ار پر مشتمل ہوی

 

انبے کے ی

 

 : ی

 کی تھوڑی مقدار جاری کرکے سروائیکل بلغم کو گاڑھا کرتی ہے اور بیضہ دی ا سکتی ہے۔IUDSہارمونل 

 

 
 

 : پروج

6 .DEPO-PROVERA (DMPA-IM/SC) 

ر 
 
 کا انجکشن ہ

 

 
 

 و لرلی )3بیضہ دانی کو روکنے کے لی پروج
سکن
م

ا ہے۔SUBCUTANEOUSLY (SC)( ی ا IMماہ بعد انٹرا 

 

 دی ا جای

ڈیل ). 7

 

 ) 5ج  

 
 

پ لای
م
 (سال 3سال( اور ا

ڈ کے لحاظ سے 

  

رای  چھوڑتی ہی۔ 3ی ا 5اوپری ی ازو میں جلد کے نیچے ڈالی جانے والی پتلی سلاخیں جو ت 

 

 
 

 بیضہ دانی کو روکنے کے لی پروج

 

 سال ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (MEDICAL HISTORY) ہسٹریمیڈیکل  4.1.2.1.4  

ر استعمال کو یقینی بنانے کے لی خاندانی منصوبہ بندی کے طریقے استعمال کرنے والے کلائنٹ کی میڈیکل ہسٹری انتہائی اہم

 

اور موت  ہے۔ اس میں دائمی بیماریوں جیسے محفوظ 

ر

 

امل ہی جو مانع حمل کے انتخاب کو متات

 

س ی ا ہائی بلڈ پریشر کے ی ارے میں معلومات ش
 طی 
ٹ

یہی۔یسکتییکریذی ا

ی

ی

ی

 

ر کچھ ادوی ات کے ساتھ ری ایکشن کر کے صحت کے ذی ابیطس، ہائی بلڈ پریشر، درد شقیقہ، ی ا تمباکو نوشی والے کلائنٹ مانع حمل کے طریقوں کا انتخاب احتیاط سے کری کیونکہ یہ طریق کا

 ہے تو 

 

 
 ہی۔ اگر کلائنٹ کو کوئی ای  بھی شکای

 

رھا سکت

 

یکری۔ییسلیکٹی"No"یسلیکٹ کری نہیں تو "یYes"  خطرات کو ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (SURGICAL HISTORY)ہسٹری سرجیکل  4.1.2.1.5 

یمیڈیکل ہسٹری فارم کے بعد، سرجیکل ہسٹری فارم کھل جائے گا۔ی

ی

ی

ی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آپ کی معلومات کے لی

راحی طریق کار جس میں ماں کے پیٹ اور بچہ دانی سیزری )سی سیکشن(:
 
ای  خ

  
 

ا ہے ح

 

  استعمال کی جای

 

میں چیرا لگا کر بچے کی پیدائ ہوتی ہے۔ یہ طریق ی

ارمل ڈلیوری

 

 ہو۔ ن ممکن ی

SVD: ای  قدرتی پیدائ کا عمل ہے جہاں بچہ سرجیکل پراسس کے

ا پیدا بغیر

 

 ہے۔ ہوی

 آپ کی معلومات کے لی

سے مراد اندام نہانی سے غیر معمولی ی ا بے قاعدہ خون وجائنا  سے خون بہنے

مثال ہے۔۔ اس میں حیض کے علاوہ خون بہنا، غیر بہنے کی کوئی سابقہ 

امل ہو سکتا 

 

معمولی طور پر بھاری ی ا طویل مدت، ی ا مینو ی از کے بعد خون بہنا ش

 ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (EXAMINATION) معائنہ4.1.2.1.6 

  کرنے کے لی اہم ہے۔یخاندانی منصوبہ بندی کے فارم میں "معائنے" کا اختیار کلائنٹ کی تولیدی صحت کا اندازہ لگانے اور س  سے موزوں مانع حمل طریق کا تعینی

"Examinationفیلڈ پر کلک کری اور وہ آپشن منتخب کری جو کلائنٹ کی صورتحال کے مطابق ہو۔ " 

 

ی

 

 آپ کی معلومات کے لی

ر کر سکتا ہے۔خون بہنا

 

ا ہے جو مانع حمل انتخاب کو متات

 

اندہی کرنے میں مدد کری

 
 

 : خون بہنے کے کسی بھی غیر معمولی نمونوں کی ن

ر کر سکتا ہے۔ماس:

 

ا ہے جو مانع حمل حفاظت کو متات

 

 کسی بھی غیر معمولی نمو ی ا ٹیومر کا پتہ لگای

ا ہے، جو کہ بعض مانع حمل طریقوں جیسے بچہ دانی کی نقل و حرکت:

 

 کے لی اہم ہے۔IUDSبچہ دانی کی پوزیشن اور نقل و حرکت کا اندازہ لگای

ا ہے جو انفیکشن ی ا دیگ مسائل کا مشورہ دے سکتا ہے جو مانعڈسچارج:

 

اندہی کری

 
 

ا ہے۔کسی بھی غیر معمولی اندام نہانی سے خارج ہونے والے مادہ کی ن

 

ر کری

 

 حمل کے استعمال کو متات

ر کر سکتا ہے۔بچہ دانی کا طول:

 

ا ہے، جو مانع حمل طریق کے انتخاب کو متات

 

اندہی کری

 
 

 کی ن

 

 بچہ دانی کے کسی بھی طوال
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

راہمیمشاورت اور  4.1.2.2 

 

  (Counselling and Provision) ف

 

ی

 ہی کیونکہ یہ فارم

 

رائے مہری انی یقینی بنائی کہ تمام معلومات درس ییت 
 
اقاب

 

رمییی

 

 ہے۔ییت

رمی فارم کھل

 

 ت
 
اقاب

 

راہمی کو منتخب کرنے پر ی

 

 گا۔یجائےیمشورہ و ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 پروگرام 4.1.3

 

  (OTP): آؤٹ ڈور تھیرا پیوی

رائن کردہ " LHVی انچ سال سے کم عمر کے مریضں کی رجسٹریشن پر، 

 

 " پر آگے جائے گا۔یOTPماڈیول خاص طور پر ڈت 

 

ر میں دکھائے گئے  ر کرے گا: OTPتصوت 
 
 ٹی کو منتخب کری اور یہ فارم کو ظاہ

صی1

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ر اور 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 . وا

س2

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

 . 

 . حوال جات3

ی:ان فارموں کی تفصیلات ذیل میں ہے
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ص4.1.3.1  

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ر اور 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

ی(Vitals and Assessment) وا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر(:. 1

 

 
ر میں درج کری۔ی قد )سینٹی م

 

 
 بچے کی پیمائ کی گی قد سینٹی م

ای ا وزن کلوگرام میں درج کری۔ کلوگرام(: 200-ی1وزن )ی. 2

 

 بچے کا ی

3 .MUACر(: ی

 

 
ر میں درج کری۔ )سینٹی م

 

 
ریم سینٹی م

 

 بچے کے درمیانی اوپری ی ازو کا ف

4 .SDو لیشن: ی
پ لک
ک

۔ 

 

رمی نہیں کر سکت

 

ا ہے۔ آپ اس فیلڈ میں ت

 

 یہ فیلڈ درج کردہ قد اور وزن کی بنیاد پر خود بخود معیاری وزن کے لی قد کا حساب لگای

و لیشن: یSAM/MAM. ی5
پ لک
ک

رک ڈیٹ )اونچائی، وزن، ی ی

 

 
زروپوم

ھ

 

ت

 

ی ی

ا ( کی بنیاد پر خود بخود غذائیت کی قسم اور شدت )اگر کوئی ہے( کا یMUACیہ فیلڈ درج کردہ 

۔

 

رمی نہیں کر سکت

 

ا ہے۔ آپ اس فیلڈ میں ت

 

 حساب لگای

 . کی بچہ کسی پیچیدگی کا سامنا کر رہا ہے؟ی6

اندہی کی جا سکے کہ آی ا بچے کو صحت کی کوئی پیچیدگیں ہی۔ اگر

 
 

اکہ اس ی ات کی ن

 

آپ "ہاں" کو منتخب کرتے ہی تو ی یڈراپ ڈاؤن مینو سے "ہاں" ی ا "نہیں" کو منتخب کری ی

 ہی۔ی

 

 کر سکت

 

ا ہے جہاں آپ پیچیدگیوں کی وضاح

 

ر ہوی
 
 ای  ٹیکسٹ ی اکس ظاہ

 

 

وزٹ ی ا ڈسچارج کے دوران پیش انے والی کسی بھی قسم کی ی :مقصدی

ا اور ی

 

رات بنای

 

ا دستاوت 

 

اندہی کری

 
 

مشکلات کی ن

ا۔ییاپیفالویمناس ی

 

 کری

 بچے کی نشونما اور غذائیت کی حیثیت کے ی مقصد:

 
 

یہ پیمائ ڈسچارج کے وق

ا ی

 

 سے تبیلیوں کو ٹری  کری

 
 

ڈمیشن کے وق

 

راہم کرتی ہے۔ ای 

 

متعلق اہم ڈیٹ ف

اندہی کرنے میں

 
 

ات کی ن

 

ڈش

 

 ۔یہےیدیتایمددیممکنہ خ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

سی 4.1.3.2 

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

 (Supplements)  

س کے لی "

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

س ملے ہی۔ "Yesدیے گئے 

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

ا ہے کہ بچے کو اپنے قیام کے دوران کچھ دوائی ی ا غذائی 

 

اندہی کری

 
 

" کا انتخاب خود No" کا انتخاب اس ی ات کی ن

رھ سکتا ہے۔ی

 

 بخود معلومات کو محفوظ کرنے کے لی آگے ت 

 

 

س کے لی "

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

ر یYesاگر آپ دیے گئے 
 
راہم کردہ ہ

 

 کھول دے گی۔ یہ آپ کو بچے کو ف

 

س کی فہرس

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

ڈو دستیاب 

  

ی اپ اپ وی تو ای   " کو منتخب کرتے ہی، 

ام اور مقدار منتخب کرنے کی اجازت دیتا ہے۔

 

رھنے کے لی "یسپلیمنٹ کا مخصوص ی

 

ام اور مقدار منتخب کرنے کے بعد، آگے ت 

 

ی" کو دی ائی۔یAddسپلیمنٹ کا ی

ی

 

راہم کی جانے والی دوائیں اور غذاء کو ٹری  کرتی ہے۔ یہ معلومات دیکھ بھامقصد: ی

 

 بچے کے قیام کے دوران ف

 

س کی ریکارڈن

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

ر انتظام  ل کو یقینی بنانے اور دوائیں کے ممکنہ یزت 

 تعاملات سے بچنے کے لی اہم ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

 

ی

 کی آپ جانتے ہی؟ی

RUTF: ( 6معتدل غذائی قلت کا علاج کریm-5y۔ وزن کے لی خوراک کی ہدای ات پر عمل کری۔ ورم، بھوک، وزن میں اضافے کی نگرانی کری۔) 

ڈازول:

 

ڈ

 

 پ
 پ ی
می

ا کی نگرانی کری۔1yآنتوں کے کیڑوں کے لی واحد خوراک ) 

 

 +(۔ پیٹ میں درد، اسہال، چکر آی

ORS: ااب ، ہائیڈریشن کی نگرانی

 

 س
ا ہے۔ گائیڈ لائنز کی بنیاد پر ضرورت کے مطابق مکس کری اور پی لیں۔ ی اخان اور ی ی

 

  کری۔ی انی کی کمی کو دور کری

 سلفیٹ:

 

+(۔غذائیت کے شکار بچوں میں خوراک کی ہدای ات پر عمل کری، خاص طور پردھاتی ذائقہ میں تبیل، متلی پر ی6mاسہال کا علاج / روک تھام ) زی

 دھیان دی.

ا ہے ) پیراسیٹامول:

 

ڈ بیماری/الرجی کے لی نہیں ہے۔ی3mبخار اور درد کو کم کری  +(۔  خوراک پر عمل کری اوررد عمل کے لی مانیٹرکیں ۔ جگر کی شدی 

:

 

ن

پ ل
ش
ک

 بیکٹیریل انفیکشن کا علاج میں استعمال کری۔ نسخے پر عمل کری، مکمل کورس کری اور الرجی کی نگرانی کری۔ی امو

F-75 &F-100: ائی کی کثافت اور مائیکرو نیوٹرینٹس ہوتے ہی۔ ی

 

 ہوتی ہے جس میں عام دودھ ی ا فارمولے کے مقابلے زی ادہ توای

 
 

ان کی ای  مخصوص ساح

SAM میں مبتلا بچوں کی غذائیت کی کمیوں اور ضروری ات کو پورا کرنے کے لی یہ فارمولا بہت اہم ہے۔ 

F75  خوراک کے ابتدائی مرحلے میں اورF100 ا ہے۔ی

 

 بحالی کے مرحلے میں، بھوک واپس آنے کے بعد استعمال کی جای

ات کو تبیل کرنے کے لی فیڈز کے درمیان  ریسومل:

 

ر ی انی والے ی اخانے کے بعد  ReSoMalی اخان کے نقصای
 
ملی لیٹر ی 100-50دی۔ گائیڈ کے طور پر، ہ

 دی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Referrals) ریفرلی4.1.3.3 

 ریفرل پر کلک کرنے سے، اسکری پر نیچے دی ا گی فارم سامنے آئے گا:ی 

ڈ کارروائی کی لی ہاں' ی ا 'نہیں' کے آپشن کا انتخاب کری۔  .1 ری 

 

 مری کے لی م

ام منتخب کری۔ی  .2

 

ر کا ی

 

رصحت کی قسم اورمرک

 

 اگر 'ہاں' کا انتخاب کی گی ہے، تو ضل، مرک

' پر کلک کرنے کا انتخاب Save & Proceed' ی ا 'Save & Exitمطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے بعد، ڈیٹ کو محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لی ی ا تو ' .3

یکری۔ی

  



 

 یولی( ماڈLHVوزٹر ) ہیلتھ یلیڈ - ۴ی اب 

135 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ریشن 4.1.4

 
 

ات

 

 و ی
 من
ن

  (Immunization) ا

ا ویکسی سے روکے جانے والی بیماریوں کی روک تھام، بچو 5یہ سیکشن 

 

ا ہے۔ حفاظتی ٹیکہ جات کی ہسٹری کو ریکارڈ کری

 

ں کو متعدد بیماریوں سے یسال سے کم عمر بچوں پر لاگو ہوی

 کے نظام الاوقات کی تعمیل کو یقینی بنانے کے لی ضروری ہے۔ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 بچانے اور و

ی

ی

ریشن کے لی درج ذیل فارم سامنے آئے گا۔

 
 

ات

 

ریشن ٹی کو منتخب کرنے پر امیی

 
 

ات

 

یامیی

ی۔کرییکلکیپریکے بٹن یِ”Submit“ تفصیلات مکمل ہونے اور تصیق کے بعد محفوظ اور اپلوڈ کرنے کے لی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 شیولی EPIی اکستان کا ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

یو

یخوراک دینے کی عمرییخوراکیںییویکسیییوجہییبیماریی

 Childhood) بچپن کی ٹ بیی

TB)ی

ییبی سی جیییبیکٹیری ا یپیدائ کے فوراً بعدی ای 

 Polio) پولیومائیلائٹس

Myelitis) ی

رس

 

یوات

یچاریی(OPV) پولیو ویکسی اورل

OPV-0:  پیدائ کے فوراً بعدی 

OPV-1:  6 ہفتے 

OPV-2: 10  ہفتے 

OPV-3 :14 ہفتے 

اکتیوایٹڈ

 

پولیو  ای

ی(IPV)ویکسی

ی یہفتے IPV-1 :14یای 

 رری ا
ھٹ

 

ٹ فت

 ویکسیییبیکٹیری ای (Diphtheria)ڈ

 

ٹ

 

اا وی لن

 

پ

 

 پ ی
ی

ی

یتی

اا 

 

پ

 

 پ ی
ی

یہفتے 6  :1

اا 

 

پ

 

 پ ی
ی

یہفتے 10 : 2

اا 

 

پ

 

 پ ی
ی

یہفتے  14  :3

ییبیکٹیری ای (Tetanus) تشنج

ییبیکٹیری ای (Pertussis) کالی کھانسی

رقان رسی (Hepatitis B)کالا ت 

 

ییوات

  نمونیا اور گردن توڑ بخار
 

 ہ

(Hib pneumonia and 

meningitis)ی

یبیکٹیری ا

(DTP+Hep B + 

Hib)ی

رسی (Measles) خسرہ

 

یدویخسرہیوات

 ماہی  9 : 1خسرہ 

یماہی  15   :2خسرہ 

رس کی وجہ سے اسہالی

 

ا وات

 

رسیروی

 

رسیوات

 

ا وات

 

یدویروی

ا 

 

 ہفتےی   6:  1 روی

ا

 

یہفتےی  10:  2  روی

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یآپ کی معلومات کے لیی

• BCG    :دق کے خلاف ڈھال، پھیپھڑوں کا ممکنہ طور پر مہلک انفیکشن۔یویکسی  

 

 بچپن کے ی

رل بیماری جو فالج کا س   بن سکتی ہے۔پولیو ویکسی:         •

 

ا ہے، ای  وات

 

 پولیو کے خلاف حفاظت کری

 ویکسی:  •

 

ٹ

 

اا وی لن

 

پ

 

 پ ی
ی

راہم کرتی ہے: 

 

ری بیماریوں سے تحفظ ف

 

 ای  خوراک جو بچپن کی ی انچ ت 

o خناقی(Diphtheria) :  ا ہے اور انتہائی صورت میں موت کا س   بھی ی

 
 

 
 ب

 

ای  بیکٹیریل انفیکشن کو روکتا ہے جو سانس لینے میں دشواری کا ی اع

 ۔بن سکتا ہے

o تشنج(Tetanus)  : ا ہے اور ممکنہ طور پر جان لیوا ہے

 
 

 
 ب

 

رن کا ی اع

 

اک پٹھوں کی اک

 

ا ہے جو دردی

 

 ۔ای  بیکٹیریل انفیکشن سے بچای

o کالی کھانسیی :(Whooping Cough) ا ہے

 

راہم کری

 

ڈ کھانسی کے ساتھ انتہائی متعدی سانس کی بیماری کے خلاف دفاع ف  ۔شدی 

o ائٹس بیی

 

 پ اای
رل انفیکشن سے حفاظت۔: ی (Hepatitis B)ہ ی

 

 بننے والے وات

 

 جگر کو نقصان پہنچانے والے اور ممکنہ طور پر دائمی بیماری کا ی اع

o Hib س انفلوئنزا قسم ی

پ ل
ف

ا ہے۔  (:B)ہیمو 

 

ڈ انفیکشن سے بچای  نمونیا اور گردن توڑ بخار جیسے شدی 

راہم کرتی ہے۔ : خسرہ کی ویکسی •

 

رل بیماری سے تحفظ ف

 

 خسرہ، ای  انتہائی متعدی اور ممکنہ طور پر مہلک وات

رس ویکسی •

 

ا وات

 

ڈ اسہال، ی انی کی کمی اور ہسپتال میں داخل ہونے کی ای  اہم وجہ ہے۔ی  :روی رس سے حفاظت کرتی ہے، جو کہ چھوٹے بچوں میں شدی 

 

ا وات

 

 روی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 (Emergency) ایمرجنسی 4.1.5  

 

 

 

 

 

ر ہوگا:ی یلپر کلک کرنے کے بعد، درج ذ یولماڈ یمرجنسیا
 
ی فارم ظاہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Birth Certificate) پیدائ کا سرٹیفکیٹ4.1.6  

 

رتھ سرٹیفکیٹ ٹی کو منتخب کرنے کے بعد، اسکری درج ذیل پہلے سے بھرا ہوا فارم دکھائے گی۔  ت 

 

امل کری۔فارمی-”B پیدائ کے سرٹیفکیٹ فارم میں بیان کردہ تمام معلومات کو دوی ارہ چ   کری اور اگر دستیاب ہو تو

 

ر ش ی" کی تصوت 

رمی نہیں کی جا سکتی اس لی، رجسٹریشن پر واپس جائی اور پیدائ کے سرٹیفکیٹ میں تبیلیوں کے لی رجسٹر

 

رمی اس فارم کی تمام جگہوں میں ت

 

یشن کی معلومات میں ت

یکو منتخب کری۔“ ”Submitتفصیلات کی تکمی اور تصیق کے بعد داخل کردہ ڈیٹ کو محفوظ اور اپ لوڈ کرنے کے لی  کری۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 BHU/MNHC 4.2 میںیای  نظر ی (BHU/MNHC at a Glance)  

 HMIS ی

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ا ہے۔ ی (MNHCs) ماڈیول بنیادی ہیلتھ یونٹس MNHC at Glance میں ا

 

کے عملے کے لی فوری ڈی بورڈ کے طور پر کام کری

ڈیکیٹرز MNHC یہ

  

 کے لی مختص ی (KPIs) کے آپریشن سے متعلقہ کلیدی پرفارمنس ای

 

ا ہے۔ اس میں ڈیوائس کی معلومات، سہول

 

راہم کری

 

اٹ ف

 

   ش

 

کا س

اٹ

 

   ش

 

امل ہی۔ یہ س

 

رہ لینے کے ی MNHC ہیلتھ کونس کا بجٹ، حاضری کا ریکارڈ، فہرستیں، اور وزٹ کی تفصیلات جیسی تفصیلات ش

 
 

کی آپریشنل حیثیت کا فوری جات

ا ہے۔

 

ر انتظام کے لی فیصلہ سازی میں مدد کری

 

ا ہے اور موت

 

 بنای
 
یقاب

ڈ تفصیلات کے لی  ری 

 

 پر جائی۔ 3.2"میڈیکل آفیسر/خواتی میڈیکل آفیسر" ماڈیول کے سیکشن  3ی اب م

 

 ی 4.3 

 

  (Facility Dashboard) بورڈیڈی یسہول

 HMIS ی

 
 

 ڈی بورڈ ماڈیول بنیادی ہیلتھ یوی

 

 میں سہول

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ا ہے۔ یہ سروس کے استعمال ی (MNHC) ا

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

ڈمات کے استعمال کا ای  جامع جات

 

میں خ

ا ہے، بشمول رجسٹریشن، آؤٹ پیشنٹ ڈیپارٹمن

 

راء میں تقسیم کری

 

 
 ، پیتھالوجی، اسٹاک، یونیورسل ہیلتھ انشورنس(LHV) ، لیڈی ہیلتھ وزیٹ(OPD) کو کئی اہم اخ

(UHI)ر انتظام اور منصوبہ بند

 

ا ہے، جس سے موت

 

ڈمات اور وسائل کے استعمال کے ی ارے میں تفصیلی بصیرت پیش کری

 

ر سیکشن خ
 
ی کی اجازت ملتی ، اور فیملی پلاننگ۔ ہ

رآں، ماڈیول صارفین کو جمع کیے گئے ڈیٹ کی بنیاد پر رپورٹیں تیار کرنے کی اجازت ڈ ت  ری 

 

ا ہے۔ی ہے۔ م

 

 بنای
 
یدیتا ہے، ی اخبر فیصلہ سازی اور کارکردگی کی جانچ کو قاب

ڈ تفصیلات کے لی  ری 

 

 ں۔یپڑھیی 3.3"میڈیکل آفیسر/ وومن میڈیکل آفیسر" ماڈیول کا سیکشن ی 3ی اب م

 

ریشنی4.4 

 
 

ات

 

  (Data Synchronization) ڈیٹ سنکروی

 اور ڈیٹ بیس کے درمیان ڈیٹ کو بغیر کسی رکاوٹ کے

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

رو ہے، جو عملے کو موی ائل ا

 

 
ریشن ماڈیول سسٹم کا ای  اہم خ

 
 

ات

 

ہم آہنگ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ یہ  ڈیٹ سنکروی

ری اس ی ات کو یقینی بناتی ہے کہ مری کے تمام ریکارڈ، اپوائنٹمنٹ، علاج کی تفصیلات، اور دیگ اہم معلومات مستقل طور پر  ڈت 

 

 ہوں اور آسان حقیقی یمطابقت ی 

 

 
اپ ٹو ڈی

ری ڈیٹ بیس پر محفوظ ہوں۔

 

 رسائی کے لی مرک

 

 ی

 
 

  وق

 پہلے ہی 

 

 میڈیکل ریکارڈ سسٹم کا تعارف" کے سیکشن  2ی اب اس کی وضاح

 

 میں ہو چکی ہے۔ 2.3.6" الیکٹروی

 

4.5 UHI دعوےی (UHI Claims) ی

 UHI ر

 

ز
 م
کلت

 (Claims) ڈی بورڈ MNHC رہ ی

 
 

میں ڈیلیوری کے لی جمع کرائے گئے دعووں کو ٹری  کرنے کا ای  ٹول ہے۔ یہ دعوے کے عمل کا ای  جات

ا ہے، انہیں یہ دیکھنے کی اجازت دیتا ہے کہ کتنی ڈیلیوری ہوئی، کتنے دعوے تیار ہی ی ا جمع کرائے گئے ہی، اور ان کی تصیق 

 

 کی حیثیت۔ اس سےپیش کری

Mos/WMOs اور LHVs اندہی کرنے، اور آسانی سے ادائیگی کے لی انفرادی دعووں کا ی

 
 

کو پیشرفت کی نگرانی، گمشدہ معلومات ی ا غلطیوں کے مسائل کی ن

یانتظام کرنے میں مدد ملتی ہے۔

ڈ تفصیلات کے لی  ری 

 

پڑھیں۔ی 3.5"میڈیکل آفیسر/ویمن میڈیکل آفیسر" ماڈیول کا سیکشن  3ی اب م
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ڈسپنس ماڈیول :۵ ی اب 

رھانے، انوینٹری مینجمنٹ 

 

کی ی (Inventory Management)ڈسپنس ماڈیول ادوی ات کے انتظامی عمل کو بہتر بنانے، مریضں کی حفاظت اور علاج پر عملدرآمد کو ت 

ماڈیول کای اس  ا ہے۔ 

 

ادا کری اہم کردار  راہم کرنے میں 

 

ف ڈیٹ پر مبنی فیصلہ سازی میں مدد  اور صحت کے نظام میں  انضمام ی یکارکردگی کو بہتر بنانے   کے ساتھ 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ا آر  ایم  ای 

ر

 

ا ہے، جو ی الآخ

 

راہم کری

 

ا ہے۔یمریضں کی دیکھ بھال اور ادوی ات کے انتظام کے لی زی ادہ جامع نقطہ نظر ف

 

  مریضں کے بہتر صحت کے نتائج کی طرف لے جای

ا ہے۔ی

 

  سے ریفر ہونے پر دوائی حاصل کرنے کے لی ڈسپنسی کا رخ کری

 

 عام طور پر مری ایم او/ڈبلیو ایم او ی ا ایل ایچ وی کی جای

 میں لاگ ان کری

 

راہم کردہ یوزر کے ذریع پورب

 

  آپ کو ف
 

Gettingِ“  ی2ی اب یحوال دی ی ح Started”تو ذیل میں دکھای ا گی ہوم پی سامنے آئے گا۔ اس پر ی

 درج ذیل ہے۔

 

ر کی مختصر وضاح

 

 
 

 

 موجود تی ئ

 

ی۔

ی

ی

ی

ی

 

 

 میڈیکل ریکارڈی

 

  (EMR):الیکٹرای

ص اور نسخے کی تفصیلا

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ر کی گئی ہی اور ڈسپنس کو مری کی 

 

ا ہے جنہیں ادوی ات تجوت 

 

ر کری
 
 میڈیکل ریکارڈ ان مریضں کو ظاہ

 

راہم کرنے کی یالیکٹرای

 

ت دیکھنے اور ادوی ات ف

 دیتا ہے۔ی

 

 سہول

 

ی ڈی بورڈی

 

 سلت
فی

 :(Facility Dashboard) 

ڈمات ی

 

 پر خ

 

ا ہے، جس میں مریضں کے وزٹ، رجسٹریشنز اور سہول

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

امل ہے۔ییہ ماڈیول ڈسپنس کو بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی کا جامع جات

 

 کے استعمال کا ڈیٹ ش

 

ریشنی

 
 

ات

 

  (Data Synchronization):ڈیٹ سنکروی

ا 

 

 دیتا ہے۔ اس سے یقینی بنای ا جای

 

ری ایچ ایم آئی ایس ڈیٹ بیس کے درمیان ڈیٹ ہم آہنگ کرنے کی سہول

 

  اور مرک
 

ازہ ییہ ماڈیول موی ائل ای

 

ہے کہ تمام مریضں کی معلومات ی

 رسائی ہوں
 
ری اور مستند صارفین کے لی قاب

 

 .ت



 

سر ماڈ: ۵ب اب  
 
ن  ی ول ڈسپ 

143 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 میڈیکل ریکارڈی 5.1 

 

 :الیکٹرای

 ٹی پر کلک کری۔ (Dispensary)مری کو دی جانے والی دوا دیکھنے کے لی ڈسپنسی

 

 

 

 

ام پر کلک کری گے تو آپ کو درج ذیل ہوم پی نظر آئے گا۔

 

  آپ مطلوبہ مری کے ی
 

 اگلا، ح

 

 اور انتخاب کری جس کو ادوی ات کیلئے ی

 
 

راہ کرم اس مری کی شناح آج کے روسٹر سے، ت 

" کھل یCombined Medical Visit Reportبھیجا گی ہے۔ اس سے "

 جائے گی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر ہوگی۔
 
  آپ ڈسپنسی ٹی پر کلک کری گے تو درج ذیل اسکری ظاہ

 
 ح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرچی تیار ہو جائے گی۔ 
 
 

 ای

 
 

 ای  پری

 

 

 

ر ہوتی ہی جن میں ٹوکن 
 
اوپر والی قطار میں مری کی معلومات ظاہ

امل ہی۔

 

ام اور ایم آر نمب ش

 

 نمب، ی

ر کی فارمیسی سے 
 
ا ہے کہ کوئی بھی دوا جو ی اہ

 

ر کری
 
یہاں ای  مختصر لیبل اردو میں دی ا گی ہے جو ظاہ

امل ہے کہ ان دواؤں کی 

 

 بھی ش

 

 
 میں نمای اں کی گئی ہے۔ اس میں یہ ہدای

 

ڈنی ہو پیلے رن ری 

 

خ

 پر چ   کی جائے۔ MIMS دستیابی

 

 اسٹاک پورب

 

ریکوئنسی، مدتِ استعمال، 

 

ام، استعمال کی ف

 

ڈسپینسر کے لی دوا کا ی

راہم کی جانے والی مقدار دکھائی جاتی ہے۔ اگر پیلے 

 

خوراک، اور ف

  دیے گئے 

 

لیبل والی دوا اسٹاک میں موجود ہو تو ڈسپینسر دائی جای

"Stock" بٹن پر کلک کر کے چ   کر سکتا ہے۔ 

 

  مری کو دوا دے دی جائے تو ڈسپینسر کو صفحے کے 
 

ر میں، ح

 

آخ

ا ہوگا  "Dispense & Print"نیچے موجود 

 

بٹن پر کلک کری

راہم کر دی گئی ہے۔

 

ر ہو کہ دوا مری کو ف
 
اکہ یہ ظاہ

 

 ی

 

 کرنے 

 
 

آپ اپنی نسخے کی پرچی پری

 کے 

 

 سلپکے لی پیلے رن

 
 

پری

 ہی۔ بٹن پر کلک

 

 کر سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی ڈی بورڈی 5.2

 

 سلت
فی

:(Facility Dashboard) 

 

ی ڈی بورڈ ماڈیول بی ایچ یو/ایم ای ایچ سی (HMIS) ایچ ایم آئی ایس

 

 سلت
فی

 میں 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ا ہے۔  (MNHC) ا

 

راہم کری

 

رہ ف

 
 

میں سروس کے استعمال کا ای  جامع جات

ا ہے، جن میں رجسٹریشن، او پی ڈی، ایل ایچ وی، پیتھالوجی، اسٹاک، یو ایچ

 

ر ییہ ڈی بورڈ سروس کے استعمال کو کئی اہم حصوں میں تقسیم کری
 
امل ہی۔ ہ

 

 آئی، اور فیملی پلاننگ ش

ڈمات اور وسائل کے استعمال کی تفصیلی

 

ر انتظام اور منصوبہ بندی ممکن ہوتی ہے۔ اس کے علاوہ یہ ماڈیول صارفین کو جمع کردہ ڈیٹ یسیکشن خ

 

ا ہے جس سے مؤت

 

راہم کری

 

 معلومات ف

 بھی دیتا

 

رے میں مددگار ہے۔ی کی بنیاد پر رپورٹس تیار کرنے کی سہول

 
 

 ہے، جو بہتر فیصلہ سازی اور کارکردگی کے جات

ڈ تفصیلات کے لی  ری 

 

 ملاحظہ کری۔ی میڈیکل آفیسر/ویمن میڈیکل آفیسر" ماڈیولی"، 3.3کے سیکشن  3ی اب م

 

 (Dara Synchronization):ڈیٹ ہم آہنگیی 5.3 

 

 اور ڈیٹ بیس کے درمیان ڈیٹ کو بآسانی ہم آہنگ ی (Data Synchronization) ڈیٹ ہم آہنگی 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

رو ہے جو عملے کو موی ائل ا

 

 
 اہم خ

 

 
ماڈیول نظام کا ای  نہای

س، علاج کی تفصیلات، اور دیگ اہم معلومات ی ا

 

ی

 

پ
م

 

ت

 

ی

 

ی

ا ہے۔ اس ہم آہنگی کے ذریع تمام مریضں کے ریکارڈ، اپوا

 

راہم کری

 

 ف

 

 ہو کرنے کی سہول

 

 
کر قاعدگی سے اپ ڈی

ی

 
 

اکہ انہیں حقیقی وق

 

ری ڈیٹ بیس میں محفوظ رہتی ہی، ی

 

 میں آسانی سے دیکھا اور استعمال کی جا سکے۔ی (Real-time) مرک

ڈ تفصیلات کے لی  ری 

 

 ملاحظہ کری۔ 3.4کے سیکشن  3ی اب م

  



 

ر : و 6ب اب  ی ٹ 
ن  کسپ   ی ولماڈ ب 

146 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 



 

ر : و 6ب اب  ی ٹ 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

رر ماڈیولی6ی اب ی

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 : و

ر میں رسائی کی سرگرمیں کے ذریع ضروری معمو

 

 

 
 

ی نیٹرز پنجاب بھر میں بچوں کی صحت کے تحفظ میں اہم کردار ادا کرتے ہی اور کمیوئ

ی کس

ل کی حفاظتی یو

ڈمات(Routine Immunizationٹیکں

 

راہم کرتے ہی۔ مقررہ مقامات پر ، ٹیکہ کاری کی خ

 

ڈمات ف

 

میڈیکل افسران، خواتی میڈیکل افسران، لیڈی  ( کی خ

راہم کی جاتی ہی۔ صحت کی دیکھ بھال کے نظام میں داخل ہونے والے بہت سے بچوں کے لئے رابطے کے ی(MOs, WMOs, LHVs) ہیلتھ وزیٹ

 

کے ذریعہ ف

ری حیثیت رکھتے ہی۔ی

 

 اور مکمل حفاظتی ٹیکں کی کوریج کو یقینی بنانے کے لئے مرک

 
 

روق ررز ت 

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 پہلے نقطہ کے طور پر ، و

بچوں کو ایچ ایم آئی ایس میں ی دیکھ بھال کے تسلسل کو مضبوط بنانے اور حفاظتی ٹیکں کی صورتحال کو بہتر بنانے کے لئے، یہ ضروری ہے کہ ویکسی حاصل کرنے والے تمام

اریخ کو مناس ی

 

 کی ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

ر بچے کی و
 
 ڈیجیٹل رجسٹریشن اس ی ات کو یقینی بناتی ہے کہ ہ

 

ری شکل دی جائے، اگلی خوراکوں کے ی رجسٹر کی جائے۔ درس

 

طریقے سے دستاوت 

ی جعلیی ا ی یغلطلئے ہموار پیروی کو ممکن بنای ا جائے، اور 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

  خاندان ی(Missed or Fake Vaccination) و
 

کے خطرے کو کم کی جائے، خاص طور پر ح

  سے ای ایم

 

ررز کی جای

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

ڈمات حاصل کرتے ہی. و

 

 آر کا مناس  استعمال پنجاب میں زی ادہ جوابدہ اور ڈیٹ پر مبنی حفاظتی ٹیکں کے پروگرام کی یمختلف اضلاع میں منتقل ی ا خ

  ای  اہم قدم ہے۔ی

 

 جای

 ذیل میں 

 

ر ماڈیول کی ای  مختصر وضاح
 
رر کے لئے ہوم اسکری دس ٹی پر مشتمل ہے جیسا کہ ذیل میں دکھای ا گی ہے۔ ان میں سے ہ

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

راہم کی گئی ہے اور اس ی اب کے یو

 

ف

ر ٹی پر تفصیل سے بیان کرتے ہی۔  ی
 
 اگلے حصے ہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 میڈیکل ریکارڈی

 

  (Electronic Medical Record- EMR) الیکٹرای

 رسائی

 

 کی تفصیلات لاگ کرنے کے لئے پہلے سے رجسٹرڈ مریضں کے ریکارڈ ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

رر کو نئے مریضں کو رجسٹر کرنے اور و

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 حاصل کرنے کی اجازت ییہ ٹی و

 دیتا ہے۔

  (Data Synchronization) یہم آہنگیی ڈیٹی

اکہ اس ی ات کو یقینی بنای ا جاسکے کہ

 

ا ہے ی

 

ر کری ڈت 

 

ری ایچ ایم آئی ایس ڈیٹ بیس کے درمیان ڈیٹ کو مطابقت ی 

 

اور مرک   
 

اور ییہ ٹی موی ائل ای  مریضں کی تمام معلومات موجودہ 

 رسائی ہی۔
 
 قاب

  (Check in) چ   انی

ا ہے۔ی

 

 یہ ٹی آپ کے ورک ڈے ی ا آؤٹ ریچ سیشن کے آغاز پر ڈیوٹ کے لئے چ   ان کرنے کے لئے استعمال کی جای

ی نیٹر کا شیولی

ی کس

  (Vaccinator Schedule) و

امل

 

 سے فاصلہ ش

 

اور سہول  ، ، رابطے کے نمب  اہداف کا تعین کرنے ، کٹ اسٹیشن کی تفصیلات  اور بچوں کے لئے  کرنے سمیت اپنی آؤٹ ریچ ی ییہ ٹی آپ کو حامل خواتی 

 دیتا ہے۔ی

 

 شیول بنانے اور منظم کرنے کی سہول

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 و

  (Area)علاقہی

ی

 

 
ام اور آی ادی کے اعداد و شمار داخل کرنے اور اپ ڈی

 

رر کو یونین کونس )یو سی( کے اندر ایسے مقامات کے لئے علاقے کے ی

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 کرنے کی اجازت دیتا ہے جو پہلے یہ ٹی و

ی ات کو یقینی بنای ا جا اس  امل کرنے سے 

 

ان علاقوں کو ش ی ا ریکارڈ نہیں ہی۔  ایم آر میں نظر نہیں آتے  ای  کو یسے   شدہ علاقوں کے بچوں 

 

اندر غیر فہرس سکتا ہے کہ یوسی کے 

ی
 
 کرنے کے قاب

 
 

 شدہ بچوں کی شناح

 

  الادا اور ڈیفال
 

رر علاقے کے لحاظ سے واح

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

  ہے۔مناس  طریقے سے رجسٹر کی جاسکتا ہے ، اور یہ کہ و

  (Reports)رپورٹیںی

اریخوں ی

 

ی ان کی مقررہ  اور  آی ادی،  لحاظ سے   فہرستیں، رقبے کے 

 

اور ڈیفال الادا    
 

واح  رجسٹر، 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و روزان  اہم رپورٹس جیسے  ٹور کے ییہ ٹی  ریچ  آؤٹ  کے ساتھ 

ا ہے۔ی

 

ر کری
 
 منصوبوں کو ظاہ

  (Check out)چ   آؤٹی

ا یہ ٹی آپ کی ڈیوٹ کے اختتام پر ی ا آؤٹ ریچ سرگرمیں کو مکمل کرنے کے بعد چ   آؤٹ کے لئے استعمال

 

 ہے۔ی ہوی

  (EPI Campaign)ای پی آئی مہمی

ادہند

 

  الادا/ ی
 

اندہی پولیو مہم کے دوران صفر خوراک ی ا معمول کے حفاظتی ٹیکں کے واح

 
 

گان کے طور پر کی گئی تھی اور انہیں اس ٹی میں ان بچوں کو دکھای ا گی ہے جن کی ن

 فالو اپ کی ضرورت ہوتی ہے۔ی

ادہندہی

 

  الادا اور ی
 

  (Due and Defaulter)واح

 ہوچکے ہی ، جو آسان ٹریکنگ اور فالو اپ کے 

 

  الادا ہی ی ا ڈیفال
 

ا ہے جو ٹیکہ کاری پر واح

 

راہم کری

 

 ف

 

 لئے علاقے کے لحاظ سے منظم ہی۔ییہ ٹی ان بچوں کی ای  فہرس
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ی پولیو ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

  (Polio Missed Children) سے محروم بچےیو

 گئے پتے پر موجود ہونے کی تصیق کر

 

رار دیے گئے تھے اور دی 

 

 دی گئی ہے جو پولیو مہم کے دوران لاپتہ ف

 

 نے کی ضرورت ہے۔یاس ٹی میں ان بچوں کی فہرس

 

 میڈیکل ریکارڈ  ی  6.1 

 

  (Electronic Medical Record)الیکٹرای

 رسائی کے لئے پہلے سے ی ی2.3.2مری کے اندراج کے لئے نئی رجسٹریشن ی ا سیکشن ی نئے ی2.3.1 یسیکشن

 

پہلے سے رجسٹرڈ مری ی ا پہلے سے رجسٹرڈ مری کے ریکارڈ ی

  آپ مری کا انتخاب کرتے ہی تو ، آپ کو مندرجہ ذیل اسکری نظر آئے گی۔  میں بیان کردہ اقدامات پر عمل رجسٹرڈ مری ی ا شناختی کارڈ
 

بچے کے لئے یکری۔ ای  ی ار ح

ریشن

 
 

ات

 

 ماڈیول پر کلک کری۔  ی (Immunization)ٹیکہ کاری کی تفصیلات ریکارڈ کرنے کے لئے امیی

رر ی

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ر ی ی20و
 
اریخ درج کرسکے گا ، جو پنجاب میں معمول کے حفاظتی ٹیکں کا حصہ ہے۔ ٹیکہ کاری کے ہ

 

 کی ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

ر ای  کے لئے و
 
شعبے بچے کی عمر یخوراکوں میں سے ہ

اریخ درج نہیں کرسکے گا جو ٹیکہ کاری کے لئے عمر کیی

 

رر ان بچوں کے لئے ی

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ر ہوں گے ، اور و
 
 ۔حد سے زی ادہ ہی کے مطابق ظاہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ا   (Hep B)، ہ ن ٹ  بیی (BCG)، بی سی جی (OPV-0)0-مثال کے طور پر، مندرجہ ذیل اعداد و شمار میں، رجسٹریشن پر بچہ او پی وی ی 

 

–ی)پیدائ کی خوراک(، روی

1 (ROTA-1)  اا

 

پ

 

ی  پ 
ی
ا ی (PENTA-1) 1 –ی، 

 

اا  (ROTA-2) 2-، روی

 

پ

 

ی  پ 
ی
 ،-2 (PENTA-2) اا

 

پ

 

 پ ی
ی
کے لئے زی ادہ ی(PENTA-3)  3 –، اور 

 سے زی ادہ عمر سے تجاوز کر گی ہے. ی

)پیدائ کی خوراک( کے لئے ٹیکہ لگای ا گی ہے اور وہ ی ی (Hep B)، اور ہ ن ٹ  بی ی (BCG)، بی سی جی(OPV-0) ی0-یمندرجہ ذیل اعداد و شمار میں ، بچے کو او پی وی ی

، اور ڈی ی (MR-2) 2-، ایم آر   (IPV-2)2-، آئی پی وی ی  (TCV)، ٹ سی ویی(MR-1)  ی1 –دکھائے گئے بقیہ ٹیکں کے لئے اہل ہے۔ نوٹ کری کہ ایم آر 

 ان ٹیکں کے لئے اہل  (DPT Booster)پی ٹ بوسٹر

 

  نہیں ہے۔   (Eligible)اس بچے کے لئے نظر نہیں آتے ہی کیونکہ وہ ابھی ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 صرف پیدائ کی خوراک کے ٹیکے لگانے کا اہل ہے۔ ی

 

یمندرجہ ذیل اعداد و شمار میں ، بچہ ابھی ی

ی

  

ی نیشن کارڈ کا ای ای آئی آر کیو آر کوڈ 

ی کس

رر کو اوپر دکھائے گئے فیلڈ میں و

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

 ہونے کے لئے  (NEIR QR  Code) نوٹ کری کہ و
 
لکھنا ہوگا ی ا ریکارڈ جمع کرانے کے قاب

ا ہوگی۔

 

ر اپ لوڈ کری ی نیشن کارڈ کی تصوت 

ی کس

 و
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 آپ کی معلومات کے لئےی

امل ہی۔ ی اد رکھیں کہ ی (Higher age)کا شیول ذیل میں دی ا گی ہے ، جس میں اعلی عمر  (Vaccination)آپ کی مدد کے لئے ٹیکہ کاریی

 

کے گروپ کے بچے بھی ش

اا ی

 

پ

 

ی  پ 
ی
رر کو کسی ایسے بچے کو 

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ا ہوگا جسے ی 4دینے سے پہلے   (Penta-2)2-خوراکوں کے درمیان فاصلہ ہمیشہ ای  ہی رہنا چاہئے۔ مثال کے طور پر، ای  و

 

 انتظار کری

 

ہفتوں ی

اا 

 

پ

 

 پ ی
ی
 دی ا گی ہے۔ ی  (Penta-1)1-ابھی 

 

   

 

  

اریخ )کم سے کم عمر(ی ویکسیی

 

اریخی مقررہ ی

 

 (Eligible age) اہلیت کی عمر طے شدہ ی

BCG ی

 
 

سے 0 ای  ہفتے کے اندری پیدائ کے وق  سالی 1 

OPV-0 ی

 
 

 ں کے اندری 24 پیدائ کے وق

 
 

گھ سے 0   ہفتےی 2 

Hep B (Birth Dose) ی

 
 

 ں کے اندری 24 پیدائ کے وق

 
 

گھ سے 0   ہفتےی 1 

OPV-1 6 ہفتے ہفتےی 6   اخی سے بچیی 

 

 کوئی سخت کٹ آف نہیں، لیکن ی

PCV-13 (1)  6 ہفتےی ہفتےی 6   ی 5ہفتے سے  6 

 

سال ی  

Penta-1  6 ہفتےی ہفتےی 6   ی 5ہفتے سے  6 

 

سال ی  

Rota-1  6 ہفتےی ہفتے 15ہفتے سے  6 ہفتےی6    

OPV-2 10 ہفتے اخی سے بچیی ہفتےی 10 

 

 کوئی سخت کٹ آف نہیں، لیکن ی

PCV-13 (2) 10 ہفتے ی 5ہفتے سے  10 ہفتےی 10 

 

سال ی  

Penta-2 10 ہفتے ہفتے 10  ی 5ہفتے سے  10 

 

سال ی  

Rota-2 10 ہفتے ہفتے 10  ی 5ہفتے سے  10 

 

سال ی  

OPV-3 14 ہفتے ہفتے 14  ی 5ہفتے سے  14 

 

سال ی  

PCV-13 (3) 14 ہفتے ہفتے 14  ی 5ہفتے سے  14 

 

سال ی  

Penta-3 14 ہفتے ہفتے 14  ی 5ہفتے سے  14 

 

سال ی  

IPV-1 14 ہفتے ہفتے 14  ی 5ہفتے سے  14 

 

سال ی  

MR-1 9 ماہ ماہ 9  ی 1ماہ سے  9 

 

سال ی  

TCV 9 ماہ ماہ 9  ی 1ماہ سے  9 

 

سال ی  

IPV-2 15 ماہ ماہ 15  ی 5ماہ سے  15 

 

سال ی  

MR-2 15 ماہ 15 ماہی ی 5ماہ سے  15 

 

سال ی  

DTP Booster 18 ماہ ماہ 18  ی 5ماہ سے  15 

 

سال ی  
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 آپ کی معلومات کے لئےی

 شیول بچوں کو 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

ائٹسی 12ی اکستان میں و

 

 پ اای
س، پرٹوسیس، ہ ی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

 رری ا، 
ھٹ

 

ی ت

ائٹس، ڈ

 

  دق، پولیو مائ

 

ا ہے۔ ان میں ی

 

رس، -بی، ایچ آئی بی-بیماریوں سے بچای

 

ا وات

 

بی، روی

امل ہی۔ ی

 

ائیڈ ش

 

 

 

ائ

 

ج اائٹس(، خسرہ، روبیلا اور ی

 

ت

 

پ ی
م

 نیوموکوکل انفیکشن )نمونیا اور 

 کون سی ویکسی کس بیماری کو روکتی ہے اس کے ی ارے میں تفصیلات ذیل میں دی گئی ہی۔ ی

  دق )ٹ بی( کے خلاف روک تھامبچپن میں ویکسی: ی ی  (BCG)بی سی جیی .1

 

 . ی

ا ہےیکسی )او پی وی(: و ی  (Oral Polio)اورل پولیو ی .2

 

ائٹس )پولیو( کی روک تھام کری

 

رل بیماری ہے جو فالج کا س   بن سکتی ہے، یپولیو مائ

 

اک وات

 

، جو ای  خطری

 خاص طور پر بچوں میں.ی

ائٹس )پولیو( کی روکویکسی )آئی پی وی(:   (Inactivated Polio)غیر فعال پولیو ی .3

 

ا ہے. پولیو ویکسی کی ای  انجکشن شکل جو قوت تھام  پولیو مائ

 

کری

ا ہے۔

 

 مدافعت کو مضبوط کرتی ہے ، جسے او پی وی کے ساتھ استعمال کی جای

ی .4

 

ٹ

 

ااوی لن

 

پ

 

 پ ی
ی

 (Pentavalent)   :راہم کرتی ہےویکسی

 

 مشترکہ ویکسی جو ی انچ بیماریوں سے تحفظ ف

 رری ا •
ھٹ

 

ی ت

ر کرنے والا ای  سنگین بیکٹیریل انفیکشن ، ممکنہ طور پر مہلک۔ی)Diphtheria (ڈ

 

 : گلے کو متات

سی •

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

) Tetanus(ا ہے۔ی

 
 

 
ڈ سختی اور لاک جو کا س   ب  : بیکٹیری ا کے انفیکشن کی وجہ سے پٹھوں میں شدی 

ڈ کھانسی کے ساتھ سانس کا ای  متعدی انفیکشن۔ی )کالی کھانسی(Pertussis- پرٹوسیس  •  : شدی 

ائٹس بیی •

 

 پ اای
 بن سکتا ہے۔ی :(Hepatitis B)ہ ی

 

 جگر کا انفیکشن جو دائمی جگر کی بیماری ی ا کینسر کا ی اع

  بیی •

 

ای

 

ا ی )ایچ آئی بی(: ی )(Haemophilus influenzae type Bہیموفلس انفلوئنزا ی

 
 

 
ج اائٹس اور نمونیا جیسی جان لیوا بیماریوں کا س   ب

 

ت

 

ی پ 
م

 ہے۔

ج اائٹس، اور یکو روکتا ہے ینیوموکوکل انفیکشنیویکسی )پی سی وی(:    (Pneumococcal conjunctivitis)نیوموکوکل کنجوگیی .5

 

ت

 

پ ی
م

، بشمول نمونیا، 

س.ی

 ش
پ ی
س

 کوکس نمونیا کی وجہ سے 

 

  
 اسٹرت

رسی .6

 

ا وات

 

رس انفیکشنیویکسی:  ی (Rota Virus)روی

 

ا وات

 

ری وجہ ہے.یکو روکتا ہے روی

 

ڈ اسہال اور ی انی کی کمی کی ای  ت   ، جو شیر خوار بچوں اور چھوٹے بچوں میں شدی 

ا ہے  (Measles and Rubella) خسرہ اور روبیلا ی .7

 

رل بیماری جس میں نمونیا، ی - )ایم آر( ویکسی: خسرہ کے خلاف روک تھام کری

 

ای  انتہائی متعدی وات

 .یروبیلااور ی -دماغ کی سوجن اور موت جیسی پیچیدگیں ہوتی ہی 

ائیڈ کنجوگیی .8

 

 

 

ائ

 

ائیڈ   (Typhoid Conjugate)ی

 

 

 

ائ

 

ا بخار ویکسی )ٹ سی وی(: ی

 

ہے، ای  بیکٹیریل انفیکشن جو آلودہ کھانے اور ی انی کے ی کی روک تھام کری

ا ہے۔ی

 

اا ہے، جس سے تیز بخار، کمزوری اور پیٹ میں درد ہوی

 

پ لپ
 ھ
ن

 ذریع 

رار رکھنے کے لئے ای  بوسٹر خوراک.بوسٹر:  -DTP ڈی ٹ پی ی .9

 

رف  خوراک کے بعد قوت مدافعت کو ت 

 

ٹ

 

ااوی لن

 

پ

 

 پ ی
ی
 ابتدائی 

o خناق (Diphtheria) 

o تشنج (Tetanus) 

o سیاہ کھانسی (Pertussis / Whooping Cough) 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ریشنی ی6.2

 
 

ات

 

  (Data Synchronization)ڈیٹ سنکروی

رو ہے ، جو عملے کو موی ائل ایپلی کیشن اور ڈیٹ بیس کے مابین ڈیٹ کو بغیر کسی رکاوٹ کے

 

 
ریشن ماڈیول سسٹم کا ای  اہم خ

 
 

ات

 

 ہم آہنگ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ یہ ہم ڈیٹ سنکروی

 رسائی یآہنگی اس ی ات کو یقینی بناتی ہے کہ تمام مریضں کے ریکارڈ ، ملاقاتی ، علاج کی تفصیلات ، اور د

 

 ی

 
 

ری ہی اور آسان حقیقی وق

 

ازہ ت

 

یگ اہم معلومات مستقل طور پر ی

ری ڈیٹ بیس پر محفوظ ہی۔ ی

 

 کے لئے مرک

 پہلے ہی ی

 

 میں کی جا چکی ہے۔ی 2.3.6" کے سیکشن یابتدائی ہدای اتی ی" ی2ی اب یاس کی وضاح
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Check In and Check Out) چ   ان کری اور چ   آؤٹ کری ی6.3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا ہے۔ چ   ان کرنے کے لئے ، صرف ہوم اسکری پر چ   ان ی (Check In)چ   ان

 

ان زد کرنے کے لئے استعمال کی جای

 
 

ٹی دن کے لئے آپ کی ڈیوٹ کے آغاز کو ن

ر 
 
 اور مقام کو ریکارڈ کرے گا۔ چ   ان کے کامیاب ہونے کے بعد تصیقی پیغام ظاہ

 
 

 ہوگا۔یٹی پر ٹیپ کری۔ سسٹم خود بخود آپ کے چ   ان کے وق

ا ہے۔ چ   آؤٹ کرنے کے لئے ، ہوم اسکری پر چ   ی ی(Check Out)اسی طرح ، چ   آؤٹ

 

ان زد کرنے کے لئے استعمال ہوی

 
 

ٹی آپ کی ڈیوٹ کے اختتام کو ن

ر ہوگا۔ی
 
 آؤٹ ٹی پر ٹیپ کری۔ چ   آؤٹ ریکارڈ ہونے کے بعد تصیقی پیغام ظاہ

 منسلک ہے۔ی یہ ٹی حاضری کی نگرانی کرنے اور اس ی ات کو یقینی بنانے میں مدد کرتے ہی کہ ڈیٹ دن بھر کے لئے آپ کی سرگرمیں سے مناس  طریقے سے
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی نیٹر کا شیولی 6.4 

ی کس

  (Vaccinator Schedule)  و

 

شیول.ی لئے  کے  ہفتوں  والے  آنے  طرح  اس  اور  ہے  دیتا  اجازت  کی  کرنے  بندی  منصوبہ  کی  دنوں  کے  رسائی  اپنے  کو  رر 

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

و شیول  نیٹر  ی 

ی کس

نیٹر ی یو ی 

ی کس

و

رر کو مندرجہ ذیل اسکری نظر آئے گی۔  ی  (Vaccinator Schedule)شیول

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

 ٹی پر کلک کرنے کے بعد و
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

رر پہلے ہی اپنے یو ی(Select Village/Mohallah Mapping) سلیکٹ ولیج / محلہ میپنگ ی

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ر ہوگی جو و
 
 ظاہ

 

پر کلک کرنے سے ان علاقوں کی فہرس

ا ہوگا ، جو درج ذیل ہی: ی  (UC-Union Council)سی

 

رر کے ذریعہ داخل کری

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 کے لئے ریکارڈ کرچکا ہے۔ بقیہ فیلڈز کو و

اریخ ی .1

 

 شیول کی ی

امی .2

 

 کٹ اسٹیشن رابطہ شخص کا ی

 کٹ اسٹیشن رابطہ شخص رابطہ نمب ی .3

 ایل ایچ ڈبلیو کی گنتی ی .4

 بچوں کی گنتی کو ہدف بنائی ی .5

 ہدف حامل خواتی کی گنتی ی .6

ام .7

 

رر کا ی

 
 

 سوشل موبلات

رر رابطہ نمب ی .8

 
 

 سوشل موبلات

ر( ی .9

 

 
 کا فاصلہ )کلوم

 

 صحت کی سہول

رر ریکارڈ محفوظ کرنے کے لئے 

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

  Electronic Tour Plan(Integrated پر کلک کرے گا۔ اس شیول کو   Submit اس کے بعد و

Preventive Outreach Team ٹی کے تحت رپورٹس )(Reports) یٹی میں دیکھا جاسکتا ہے ، جہاں یہ اس طرح دکھای ا جائے گا : 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 (Area) علاقہی6.5 

ری ا ٹی رر کو یونین کونس )یو سی ی (Area Tab)ات 

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

امل کرنے کی اجازت دیتا ہے جو پہلے سے ای ایم آر-UCو

 

میں نظر  ی (EMR)( کے اندر ایسے علاقوں کو ش

اور علا کو رسائی کے لئے اپنے شیول کی بہتر منصوبہ بندی کرنے میں مدد ملتی ہے  رر 

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

و امل کرنے سے 

 

کو ش ان علاقوں  ان بچوں کی ینہیں آتے ہی۔  قے کے لحاظ سے 

ادہندہ ہی۔ی

 

 سے محروم ہی ی ا ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

اندہی کرنے میں مدد ملتی ہے جو ان کی و

 
 

 ن

ری ا ٹی پر ٹیپ کری۔  نیا علاقہ داخل کرنے کے لئے ، ہوم اسکری پر ات 

 

 

 

 

 

 

ام درج کری )یعنی گاؤں، محلہ، بستی وغیرہ( اور اس علاقے کی تخمینہ آی ادی ی

 

درج کری۔ معلومات ریکارڈ کرنے کے ی (Estimated Population) علاقے کا ی

 لئے جمع کری پر کلک کری۔

ادہندگان کی فہرستی

 

  الادا اور ی
 

رر شیول کے لئے ، اور واح

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

امل ہونے کے بعد ، یہ علاقہ بچوں کے اندراج کے دوران ، و

 

ں جیسی رپورٹوں میں ای  آپشن کے یای  ی ار ش

 منصوبہ بندی اور ٹریکنگ کو یقینی بنانے

 

ر ہوگا۔ اس سے معمول کی حفاظتی ٹیکں کی کوریج کی درس
 
میں مدد ملتی ہے ، خاص طور پر مشکل رسائی والے ی ا پہلے سے غیر ی یطور پر ظاہ

 ریکارڈ شدہ علاقوں میں۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Reports) رپورٹیںی6.6 

رر کے کام پر نظر رکھنے میں مدد کرتی ہی۔ یہ ذیل کے اعد

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

رر کو متعدد رپورٹس دیکھنے کی اجازت دیتا ہے جو و

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

 اد و شمار میں دکھای ا گی ہے. یرپورٹس ٹی و

 ڈیل رجسٹر 

 

 میں اس دن اندراج شدہ حامل خواتی اور بچوں کو دکھای ا گی ہے۔ ی(Electronic Daily Register) الیکٹرای

ی نیشن ڈیفالٹر لسٹ

ی کس

 و

 

ی  اور  (Electronic vaccination defaulter list)الیکٹرای

 

ی نیشن کی فہرس

ی کس

 و

 

  Electronic)الیکٹرای

Vaccination due list)  رر نے اس دن کا احاطہ کی تھا۔

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ر کرتی ہے جو و
 
ادہندہ بچوں کو ظاہ

 

  الادا اور ی
 

ری ا میپنگ ان واح  ات 

 

 Electronic)الیکٹرای

Area Mapping)  رر نے اپنی یو سی کے لئے ریکارڈ کیے ہی ، ان کی آی ادی کے ساتھ۔

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 دکھاتی ہے جو و

 

 ٹور پلان  ان علاقوں کی فہرس

 

ر میں ، الیکٹرای

 

آخ

(Electronic Tour Plan) رر شیول ٹی کے ذریعہ منصوبہ بندی کی

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ا ہے جو اس نے و

 

رر کا شیول دکھای

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

 .ی4اس ی اب کے سیکشن ی  ہے ، جیسا کہو

  میں بیان کی گی ہے۔ی6
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (EPI Campaign) مپی آئی مہی یایی 6.7 

 

 

ادہندگان کے طویا

 

ی ی ا  الادا    
 

ی ا واح  پولیو مہم کے دوران صفر خوراک 

 
 

ان بچوں کو دکھای ا گی ہے جن کی شناح اس ماڈیول پر کلک یی پی آئی مہم کے ماڈیول میں  ر پر کی گئی ہے۔ 

اریخ کے ساتھ ساتھ

 

 کی ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

ر ہوگی۔ یہ مہم کے دوران ریکارڈ کی گئی و
 
ا ہے۔ ی کرنے سے مندرجہ ذیل اسکری ظاہ

 

ر کری
 
ر بچے کی بنیادی تفصیلات کو ظاہ

 
یہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

  

 

 

 

  

رر کو دکھائے جانے والے بچوں کی کل تعداد

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

اپ ی ار میں و

 

، حفاظتی ٹیکے لگوانے والے (Total)ی

، ان بچوں کی تعداد کو دکھای ا گی ہے جنہوں نے اپنی ی(Total Covered)بچوں کی تعداد

اکامی 

 

 میں ی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 کا سامنا کی ہے۔(Total default/due)و

 

 ہی ی ا زی ادہ عام 

 

ام تلاش کرسکت

 

دائی طرف ، آپ کسی بچے کا ی

طور پر ، آپ صفر خوراک والے بچوں کو دیکھنے کے لئے سرچ 

 ہی۔ (Search Keyword)ی ار 

 

 کا استعمال کرسکت

 

اریخ پیدائ، 

 

ام، بچے کی ی

 

ام، والد کا ی

 

کارڈ میں بچے کا ی

  الادا ی ا 
 

ا ہے۔ اگر بچہ واح

 

پتہ اور رابطہ نمب دکھای ا جای

 ہے تو ، ریکارڈ کرنے پر کارڈ نمب بھی دکھائے 

 

ڈیفال

 Zero dose)گا۔ صفر خوراک والے بچوں

children)  کے لئے ، کارڈ نمب اس کے بجائے

ا ہے Zero-dose)صفر خوراک

 

 ۔  ( بتای

 

  ی (middle)کارڈ کے وسط

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

میں بچے کی و

ام کے 

 

ی ی نیشن کے 

ی کس

و دکھائی گئی ہی۔  کی تفصیلات 

ا ہے کہ بچے 

 

اندہی کری

 
 

ی ات کی ن  اس 

 

سامنے سبز رن

 

 

ارنجی رن

 

ی لگای ا گی ہے،  اس خوراک کے لئے ٹیکہ  کو 

ا 

 

جای لگای ا  کو ٹیکہ  بچے  کہ  ہے  ا 

 

کری اندہی 

 
 

ن کی  ی ات  اس 

بچہ کہ  ہے  ا 

 

کری اندہی 

 
 

ن کی  ی ات  اس  سرخ   ہے، 

ر 

 

آخ اور   ہوگی ہے، 

 

ڈیفال پر  خوراک  کی   

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و

خوراک کے  بچہ  کہ  کا مطلب ہے   

 

رن میں، گرے 

 لئے اہل نہیں ہے. ی

ر  ی3یہ کارڈ تمام ی
 
 کو ظاہ

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

پیدائشی خوراکوں کی و

رر کے بقیہ چھ 

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

و ای  ویکسی یشن  ا ہے جبکہ 

 

کری

ر کی جاتی ہے۔  
 
 دوروں کی نمائندگی کرنے کے لئے ظاہ

 

ر میں ، کارڈ کے نچلے حصے میں ی

 

بٹن دکھائے جاتے  ی3آخ

اپ  کو   

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و  ، کری  رمی 

 

ت میں  نمب  فون  ہی: 

ی  

 
 

کو  (update)ڈی ریکارڈ  اور   ، کری 

بٹن  ی (merge record)ضم پہلا  کری۔ 

 کرنے 

 
 

رر کو بچے کے لئے رابطہ نمب کو اپ ڈی

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

و

ا 

 

 کری

 

 
رر کو ہدای

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

کی اجازت دیتا ہے۔ دوسرا بٹن و

آر ایم  ای  کو  وہ بچے  کہ  رجسٹر  ی (EMR) ہے  پر 

 کو ریکارڈ کرے ، جیسا کہ 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

کرے اور ان کی و

پہلے  ی4.1 سیکشن ی بچہ  اگر  ہے۔  گی  دکھای ا  پہلے  میں 

بٹن  ریکارڈ  مرج   ، تو  ہے  چکا  ہو  رجسٹرڈ  میں  سسٹم 

رر کو ایم آر نمب کے ذریع بچے کے موجودہ ای ی

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

و

کی ی کرنے  ضم  کو  ریکارڈ  اس  ساتھ  کے  ریکارڈ  آر  ایم 

 ، کرکے  کلک  پر  بٹن  ریکارڈ  مرج  ہے۔  دیتا  اجازت 

رر کو ایم آر درج کرنے کای

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

ارہ کی جائے نمب اور ی و

 

اش

ریکارڈ کو ضم کردی ا جائے گا اور کارڈ نیل  یمحفوظ کرنے پر

آر میں  ایم  ای  بچہ  کہ  ہو سکے  ر 
 
ظاہ یہ  اکہ 

 

ی گا  جائے  ہو 

 رجسٹرڈ ہے۔ 

 

 

 

 

  
Due ب  واج 

 الادا
 

Defaulter 

ر ٹ 
 
ر غ

 
  حاض

 Ineligible 

ر  ٹ 
 
ے غ لی  ن کے  کسی  وب 

 اہ ل

 
 Vaccinated 

دہ ن ش  کسی   وب 
 

 ویکسی نیشن کے لئے رنگ کی درجہ بندی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Due and Defaulter) ی اق رہ جانے والا اور ویکسی سے محروم 6.8 

 

 

ی

ی 

ا ہے جو ای ایم آر میں رجسٹرڈ ہی اور ان کے حفاظتی ٹیکں کو ریکارڈ کی گی ہے۔ اس سے و

 

ر کری
 
اندہی کرنے میں مدد ڈیو اور ڈیفالٹر ٹی ان بچوں کو ظاہ

 
 

رر کو اس ی ات کی ن

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ک

ی

 

ر لینے والے ہی ی ا علاقے کے لحاظ سے منظم کردہ ڈیفال

 

ر

 

پ ٹ
ش
ی ک

ر سے محروم( ہی۔ اس ماڈیول کا استعمال ی Defaulter  ملتی ہے کہ کون سے بچے آنے والی و

 

ر

 

پ ٹ
ش
ی ک

)شیول و

ا ہے۔

 

 کی جای

 
 

  رسائی کے دوران کسی خاص علاقے میں بچوں کو ٹیکہ لگاتے وق

ر ہوگی۔ ی(Due and Defaulter)اس ٹی کو استعمال کرنے کے لئے ، ڈیو اور ڈیفالٹر ٹی 
 
 پر کلک کری۔ مندرجہ ذیل اسکری ظاہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر التوا ی ا  ا ہے جن کے ی اس زت 

 

 دکھای

 

یومتعلقہ علاقے کا انتخاب کری۔ یہ اس علاقے کے بچوں کی ای  فہرس

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

  سے محروم 

 (Pending or missed vaccinations) ہی۔ ی ٹیکے 

 

کرد ، بشمول حاصل  دیکھ سکتا ہے  اریخ 

 

ی کی  اس بچے کے لئے مکمل حفاظتی ٹیکں  رر 

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

و  ، پر کلک کرکے  ام 

 

ی الادا   ی(Received)کسی بچے کے    
 

واح اب بھی  اور 

(Due)کرسکتا ہے۔ ی 

 

 
 ، اور اس طرح ٹیکہ کاری کے بعد بچے کے ریکارڈ کو اپ ڈی

 

 

 

 

 

 

 

 

ادہندگان بچے 

 

  الادا / ی
 

اس علاقے سے کل واح

 یہاں دکھائے جاتے ہی۔

ام درج کرکے کسی مخصوص بچے کو 

 

آپ یہاں ی

 ہی۔

 

 تلاش کرسکت

   

 یہاں کا علاقہ منتخب کری

  الادا ی ا 
 

ام، عمر )مہینوں میں(، پتہ، فون نمب اور واح

 

ام، والد کا ی

 

اسکری میں بچے کی رجسٹریشن آئی ڈی، ی

 ڈیفالٹر اینٹی جینز دکھائے جاتے ہی۔ 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Polio Missed Children) ویکسی سے محروم بچےی یپولیوی 6.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا ہے جو پولیو مہم کے دوران ی

 

ڈ چلڈرن ٹی ان بچوں کی تصیق کے لئے استعمال کی جای

 

سڈ
م
 ی (Missed Children)سے چھوٹے ہوئے بچے یکسییو پولیوپولیو 

 

رار دی 

 

ف

اور انہیں پو رار دیتے ہی 

 

ا ہے تو پولیو ورکرز انہیں لاپتہ ف

 

ی ای ا جای  پر درج کرتے ہی۔ اس کے بعد یجاتے ہی۔ پولیو مہم کے دوران اگر کوئی بچہ ان کے پتے پر نہیں 

 

لیو پورب

ررز کو اس ی ات کی تصیق کرنی ہوگی کہ آی ا یہ بچے اس پتے پر رہ رہے ہی ی ا نہیں

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 ۔ یو

رر ی

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

و   
 

ی ار ح اور یہے کہ بچہ یکی یتصیق ینے یای    سے ہٹانے کے لئے تصیق کے بٹن پر کلک یموجود ہے 

 

اس بچے کو گمشدہ بچوں کی فہرس وہ  ان کے پتے پر رہ رہا ہے، 

 

 

یہی۔کرسکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 



زر ):  ۶ب اب  روائ  لت ھ سٹ  ت   (  ماڈی ولLHSلت ڈی ہ 

166 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

رر )ی  :ی۷ ی ابی

 
 

 ماڈیول ( LHSلیڈی ہیلتھ سپروات

 

ررز )

 
 

ر میں اہم ستن کے طور پر کام کرتے ہی۔ یLHSلیڈی ہیلتھ سپروات

 

 

 
 

رق ی ییہ( صحت  کے نظام میں خاص طور پر دیہی اور پسماندہ کمیوئ

 

ر اور ہیلتھ کیئر کے درمیان ف

 

 

 
 

کمیوئ

ا ہے۔ کو 

 

راہمی کے ساتھ کثیر جہتی کردار ادا کرتے ہی۔کم کری

 

ڈمات کی ف

 

 ، نگرانی، انتظام، اور خ

LHSsی ( ان کی  ی(LHWsاپنے مقرر کردہ علاقوں میں لیڈی ہیلتھ ورکرز  اور کام کے طریقوں کا مشاہدہ کرنے کے ذریع  رے، 

 
 

اس میں فیلڈ وزٹ، رپورٹ کے جات

رآں، وہ  ڈ ت  ری 

 

امل ہے۔ م

 

رہ لینا ش

 
 

کو طبی مہارت، صحت کی تعلیم، ریکارڈ رکھنے، کمیونٹی کی مصروفیت، اور ان کے کام کے دیگ اہم پہلوؤں  LHWsکارکردگی کی نگرانی اور جات

راہم کرتے ہی۔

 

 کے حوالے سے مدد اور رہنمائی ف

 یکی سرگرمیں کو مربوط اور منظم کرکے انتظامی کردار ادا کرتے ہی۔ اس میں صحت کی دیکھ بھال کی سہولیات، سرکاری ایجنسیوں اور کمیونٹیی یLHWsوہ اپنے علاقے میں ی

اور ی رآں، وہ پروگرام کے ریکارڈ  ڈ ت  ری 

 

اکہ پروگرام پر عمل درآمد کو یقینی بنای ا جا سکے۔ م

 

امل ہے ی

 

ا ش

 

رار رکھتے ہی، یرپوتنظیموں کے ساتھ رابطہ قائم کری

 

رف  یLHWsرٹس کو ت 

ر طریقے

 

سے انجام دینے میں اپنا حصہ ڈالتے  یکے لی ضروری سامان اور سامان کا آرڈر دیتے ہی اور تقسیم کرتے ہی، اور صحت کی دیکھ بھال کے پروگرام کو مجموع طور پر موت

 ہی۔

ڈمات میں اکثر زچہ و بچہ کی صحت کی دیکھ بھال، خاندانی منصوبہ بند یLHSبعض حالات میں، ی

 

 ہی۔ ان خ

 

راہم کر سکت

 

 ف

 

راہ راس ڈمات ت 

 

ی کی کمیونٹی کو صحت کی ضروری خ

ا اور صحت مند طرز عمل

 

امل ہوتے ہی جن کا مقصد صحت کے اہم موضوعات کے ی ارے میں بیداری پیدا کری

 

روغ دینا ہے۔یمشاورت، اور صحت کی تعلیم کے سیشن ش

 

  کو ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

7.1 LHS ہوم پیی 

 ی
 

ا ہے۔ ای  ی ار ح

 

 ڈیٹ حاصل کرنے کے لئے استعمال کری

 

رر )ایل ایچ ایس( ماڈیول کو متعلقہ فیلڈ اسٹاف فیلڈ مانیٹرن

 
 

آپ ایچ آئی ایس ڈی یو کے ذریعہ ی یلیڈی ہیلتھ سپروات

 میں لاگ ان 

 

راہم کردہ صارف کا استعمال کرتے ہوئے پورب

 

یہدا ابتدائی" ۲)ی اب ف

 

 
 تو ہوم پی کھل جائے گا۔  ی )یکھیں" ی

ر میں دکھای ا گی ہے۔یField Monitoringہوم پی سے ، "  " منتخب کری جیسا کہ نیچے دی گئی تصوت 

 

 

 

ی

 

 

ی

ی

یی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

ی

ی

امل ہی: 

 

رر ماڈیول میں ی انچ ذیل ماڈیول ش

 
 

 ماڈیول،  LHSلیڈی ہیلتھ سپروات

 

 یEDDریفرل سلپ، حامل خواتی کے لی  FPرپورٹن ماڈیول،  LHSمانیٹرن

 آٹوپس رجسٹریشن اور 
 
 ۔یورب

  

راہم کی جانے والی دوائیں اور غذا کو   مقصد:

 

بچے کے قیام کے دوران ف

ٹری  کرتی ہے۔ یہ معلومات دیکھ بھال کو یقینی بنانے اور ادوی ات کے ممکنہ 

 تعاملات سے بچنے کے لی اہم ہے۔

 لوکل ریکارڈ:

 

ا ہے جو ڈیوائس پر  ٹوب

 

یہ سیکشن ان ریکارڈز کی کل تعداد دکھای

 مقامی طور پر اسٹور کیے جاتے ہی۔

ر ریکارڈز: ڈت 

 

  میں بنائے  غیر مطابقت ی 
 

اس میں وہ ریکارڈ موجود ہی جو ای

ری 

 

 مرک

 

ڈیٹ بیس پر اپ  HMISگئے ی ا تبیل کیے گئے ہی لیکن ابھی ی

 لوڈ نہیں کیے گئے ہی۔

ڈیٹ پر  HMISیہ سیکشن صارفین کو مختلف  : (Report)رپورٹ

 رپورٹس بنانے کی اجازت دیتا ہے۔

: (Check in and Check out)چ   ان اور چ   آؤٹ

 ی ا پروگرام کو چ   کرنے 

 

یہ بٹن ممکنہ طور پر صحت کی دیکھ بھال کی سہول

ر جانے کے لی استعمال کیے جاتے ہی۔
 
 ی ا ی اہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

LHS Reporting Module 

کی  کو جمع کرنے، کمیونٹی  ڈیٹ  پر  سطح  کی  پروگرام  یہ 

نگرانی، زچہ و بچہ کی صحت، خاندانی منصوبہ بندی کی 

سرگرمیں، اور دیگصحت سے متعلقہ سرگرمیں 

ری ا میں لیڈی  ات   

 

ٹ

 

 من
ح
کت 

جو ہے،  ا 

 

کری مرکوز  توجہ  پر 

 ہیلتھ ورکرز کے ذریع کی جاتی ہی۔ی

 ماڈیولی

 

 ایل ایچ ایس مانیٹرن

یہ ہیلتھ ہاؤس کی سرگرمی، گھریل سرگرمی، ہیلتھ 

کو  ڈیٹ  دیگ متعلقہ  اور  کی سرگرمی،  ہاؤس میپنگ 

کی سرگرمیں اور ی LHSریکارڈ کرکے انفرادی 

ا ہے۔

 

 کارکردگی کو ٹری  کری

EDD Reg for Pregnant 

women 

اریخوں اور ی

 

یہ حامل خواتی کی ڈیلیوری کی متوقع ی

اریخ 

 

متعلقہ تفصیلات کے ساتھ ساتھ بچے کی ی

ا ہے۔ی

 

 پیدائ کے ساتھ رجسٹریشن کا بھی پتہ لگای

FP Referral Slip 

ری ا میں ی  ات 

 

ٹ

 

 من
ح
کت 

ڈمات حاصل  یFPیہ سیکشن 

 

خ

ا ہے جنہیں 

 

کرنے والے کلائنٹس کو ریکارڈ کری

ا ہے۔ی

 

ر ریفرکی جای

 

 صحت کے دیگ مراک

 آٹوپس )ی
 
 ( یVerbal Autopsyورب

( آٹوپس   
 
اور ( یVerbal Autopsyورب زچگی  میں  ری ا  ات   

 

ٹ

 

 من
ح
کت 

میں  سیکشن 

امل ہی۔ی

 

 نوزائیدہ بچوں کی اموات کے ساتھ ساتھ حاضری کے فارم بھی ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

 ماڈیولی یایل ایچ ایسی 7.2 

 

  (LHS Monitoring Module) مانیٹرن

 

LHS ر ای  کمیونٹی کی سطح پر صحت کی سرگرمیں کے مخصوص پہلوؤں پر توجہ مرکوی
 
ا ہے، ہ

 

 ماڈیول مختلف حصوں کے ذریع ڈیٹ اکٹھا کری

 

ا ہے۔ یہ ڈیٹ یمانیٹرن

 

ز کری

 بہتررسائی کو یقینی بنانے کے لی اہم ہے

 

اندہی، اور صحت کی سہولیات ی

 
 

، بہتری کے لیعلاقوں کی ن

 

 ۔یپراگرس کی مانیٹرن

ر ہی؛ی

 

 
 

 

 اس میں چار ئ

 

  (Health House Activity) ہیلتھ ہاؤس کی سرگرمی7.2.1 

 رسائی حاصل کرنے کے لی نیچے دکھائے گئے

 

 ٹی پر کلک کری۔ یپہلا ٹی آپ کو ایل ایچ ڈبلیو ہیلتھ ہاؤس کی نگرانی کے لی ای  فارم پر لے جائے گا۔ اس ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر میں

 

ر

 

ٹ

 

 س
سی

ا ہے۔ ان 

 

ر ای  سیشن کمیونٹی کی صحت کے اہم پہلوؤں کو حل کری
 
رتی دی ا گی ہے، ہ

 

( یLHWsلیڈی ہیلتھ ورکرز ) ہیلتھ ہاؤس کی سرگرمی کو سات سیشنوں میں ت

، بچوں کی تعداد اور ان کے متعلقہ ڈیٹ، خاندانی منصوبہ بندی کے اعداد و شمار، اور ی

 

امل کی دستیابی، اہم خاندانی ڈیٹ، ادوی ات کی فہرس

 

رات ش

 

زچگی اور نوزائیدہ اموات کی دستاوت 

 ہی۔

ی

 

 کا انتخاب کرکے شروع کری۔ی (LHW)اور ایل ایچ ڈبلیو (Health Facility)صحت کی سہول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی

ی

ی

ی

 

ی

ی

 

ی

ی

ی

ی

 " کو منتخب کری۔Yesکام کر رہا ہے تو " LHWاگر 

ا چاہیے۔یNoاگر وہ چھٹی پر ہے/غیر حاضر ہے، تو آپ کو "

 

 " کا انتخاب کری



زر ):  ۶ب اب  روائ  لت ھ سٹ  ت   (  ماڈی ولLHSلت ڈی ہ 

172 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

کی طرف سے وزٹ کیے گئے "خاندانوں"  LHWپچھلے مہینے میں 

 کی تعداد درج کری۔ی

ر ماہ یمقصدی
 
اور کمیونٹی  یLHW: خواتی سپورٹ گروپ کی میٹنگ ہ

ر خواتی کے درمیان ہوتی ہے۔ یہ خواتی کا ای  پہلے سے طے 

 

کی ی اات

اپنی ی ذریع  کے  تبیل  میں  رویے  اور  آگاہی  اور  ہے  گروپ  شدہ 

ا 

 

کری کام  پر  طور  ای  ٹیم کے  کو بہتر بنانے کے لی  کمیونٹی کی صحت 

جہای چاہئیں  جانی  کی  پر منعقد  جگہ  ایسی  ی ا  ہاؤس  ہیلتھ  .میٹنگز  ں ہے۔ 

 سپورٹ گروپ کی تمام خواتی کی رسائی ہو۔ی

محفوظ زچگی، حفاظتی ٹیکں، خاندانی منصوبہ بندی اور کمیونٹی کی صفائی ی

جانی  کی  منعقد  ی ار  تی  میں  مہینے  لی میٹنگیں  کے  کرنے  ی ات  پر 

 چاہئیں۔ی

 LHS: یہ سوال ان خواتی کی تعداد کے ی ارے میں پوچھتا ہے جنہوں نے پچھلے مہینے بچوں کو جنم دی ا تھا۔ یمقصدی

ا چاہیے کہ 

 

امل کی جائے۔ EDDکو اس ی ات کو یقینی بنای

 

 کے تحت نوزائیدہ بچوں کو پیدائشی رجسٹر میں ش

: یہ سوال ان حامل خواتی کی تعداد کے ی ارے میں پوچھتا ہے جنہوں نے پچھلے مہینے مقصدی

 میں سسٹم کے ساتھ رجسٹریشن کروائی تھی۔

LHS  ا چاہیے کہ نئی رجسٹرڈ خواتی کو

 

ا چاہیے  EDDکو یقینی بنای

 

امل کی جای

 

 میں ش

 

فہرس

( کے لی RASکے ذریع دیہی ایمبولینس سروس ) USSDکے ذریع  LHWاور 

ا چاہیے۔ی

 

 رجسٹرڈ ہوی

ہونے مقصدی  

 

درس شمار  و  اعداد  کے  آی ادی  اور  خاندان   :

میں ی یLHWچاہئیں۔ ی اور ی ی350آی ادی   2500خاندانوں 

راد کو رجسٹر کر سکتا ہے۔

 

 اف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

دیکھ بھال مقصدی کی  از پیدائ  چار قبل  کم  از  کم  کو فی حمل  ر حامل عورت 
 
ہ  :

(ANC کے وزٹ کرنے چاہی۔ اس پر عمل کرنے سے قبل از پیدائ )

رھ 

 

ات ت 

 

ر صحت  حاصل کرنے کے امکای

 

کی مدت کے دوران زچگی میں مؤت

ا بھی ضروری 

 

کری ختم  کو  اخی 

 

ی والے حمل کے لی  زی ادہ خطرہ  جاتے ہی۔ 

 ہے۔ی

ر عورت کو حمل کے دوران ٹ ٹ ویکسی کی یمقصدی
 
خوراکیں مکمل کرنی  ی2: ہ

ر 

 

 کے لی تجوت 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و او کے مطابق، زچگی کے ٹ ٹ  چاہئیں۔ ڈبلیو ایچ 

 حمل کے 

 
 

 ہفتوں کے درمیان ہے۔ی 36ہفتوں سے  27کردہ وق

نوزائیدہ میں زچگی کے اینٹی ی اڈی ردعمل اور غیر فعال اینٹی ی اڈی کی منتقلی اور ی

اریخ 

 

ی مقررہ  اور  جلد  از  جلد  لی،  کے  کرنے  زی ادہ  سے  زی ادہ  کو  سطح 

(EDD سے کم از کم )کی سفارش کی جاتی ہے۔ 2 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 ہفتے پہلے و

ا ہے کہ عورتی کہاں جنم دے مقصدی

 

: یہ سوالات پوچھ کر، سسٹم ڈیٹ اکٹھا کری

 رہی ہی۔

مقصد: زندہ پیدائ وہ بچے ہوتے ہی جو دھڑکتے ہوئے دل کے ساتھ پیدا 

۔ تمام زندہ ی ال کی دھڑکن، پٹھوں کی مخصوص حرکت ی ا س 

 

ہوتے ہی ، ی

ا چاہیے کہ ی LHSپیدائشوں کے لی، 

 

نے ماں کو  دیکھ  LHWکو یقینی بنای

 بھال کے ی ارے میں مشورہ دی ا ہے۔ی

مردہ پیدائ وہ بچے ہی جن کی موت ماں کے حمل کے مقصد: ی

سات ماہ بعد ڈلیوری سے پہلے ی ا اس کے دوران ہوتی ہے ۔ یہ 

کے ذریع بھرے اور جمع کرائے جانے والے ی LHSمعلومات 

 ہی۔ 

 

 ہو سکت

 

 
ای

 

 مارٹم فارم کو پر کرنے میں کارآمد ی

 

زی انی پوس

کسی نوزائیدہ کی موت میں داخل ہونے سے محروم رہتا  LHSاگر 

معلومات مطلوبہ طریق کار ی ہے، تو نگرانی کے دورے کے دوران یہی

 کی تعمیل کرنے میں مدد کرے گا۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی 

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

ی

ی

 

 

 

ی

یی

ایچ ڈبلیو کو یمقصد والی خواتی  ی24: ڈیلیوری کے بعد، ایل  اندر ڈیلیوری ہونے   ں کے 

 
 

گھ

 سے ملنا چاہیے اور درج ذیل کے ی ارے میں ان کی رہنمائی کرنی چاہیے:ی

 •PNC کے دورےی 

ی

 

ریسٹ فیڈن  • خصوصی ت 

 

 کے ذریع(ی MUACگروتھ کی نگرانی )وزن کے لحاظ سے ی ا 

ر صحت  سے  LHWمقصد: 

 

ریبی سرکاری مرک

 

اریخ پر ف

 

کو حامل خواتی کو ڈیلیوری کی متوقع ی

ا چاہیے۔

 

 رجوع کری

 

LHW ر صحت میں ی

 

ا چاہیے کہ سرکاری مرک

 

کو حامل خواتی اور ان کے اہل خان کو بتای

MNCH ڈمات عوام کے لی مفت ہی۔ ا

 

رتھ اٹینڈنٹس )\\خ ڈ ت 

 

( کی SBAsس میں اسکلڈ

ڈمات، دیہی علاقوں میں ایمبولینس،  ANCمتعدد 

 

ڈیلیوری  24/7کے ذریع  SBAخ

امل ہی۔

 

ڈمات، بعد از پیدائ کی دیکھ بھال ش

 

 خ

کے ی اس دستیاب  (LHW) کے سوالات لیڈی ہیلتھ ورکر 3سیکشن نمب 

 ادوی ات کے ذخیے سے متعلق ہی۔ی

رر

 
 

  لیڈی ہیلتھ سپروات
 

ا ہے ح

 

 مکمل کی جای

 
 

 یہ سیکشن اس ماہ کے دوران اُس وق

(LHS) وزٹ کے لی لیڈی ہیلتھ ورکر 

 

کے ہیلتھ  (LHW) مانیٹرن

 ہاؤس آتی ہی۔

ان اسٹیرائیڈل 

 

امل اشیاء میں مانع حمل ادوی ات، اینٹی ی ایوٹکس، ی

 

اس سیکشن میں ش

س اور ری ی

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

رری ادوی ات، پیٹ کے کیڑوں کی دوائی، غذائی 

 

پ ٹ
 م
فلت

 

ٹ

اینٹی ا

امل ہی۔ی

 

ر ش

 
 
 

 ہائیڈریشن سلوش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  

 

 :مقصدی

ا ہے، جو کہ 

 

راہم کری

 

ری معلومات ف

 

ازہ ت

 

یہ سیکشن ادوی ات کے موجودہ اسٹاک کی ی

"رپورٹن ماڈیول" میں درج پچھلے مہینے کے اسٹاک کی معلومات سے مختلف ہے۔ وزٹ 

رری

 
 

 کو چاہیے کہ وہ لیڈی ہیلتھ ورکر (LHS) کے دوران، لیڈی ہیلتھ سپروات

(LHW) راہم کردہ ڈیٹ کو اُس اسٹاک رجسٹر سے ملا کر دیکھے جو

 

نے  LHW کے ف

 خود محفوظ کی ہوا ہے۔

ر کیے جائی۔ی 4، 3، 2، 1تمام خانے صرف عددی اقدار )یعنی   وغیرہ( سے ت ُ

کے رکھے گئے "اسٹاک رجسٹر" سے ملا کر  LHW تمام اندراجات کو لازمی طور پری

 تصیق کی جائے۔ی

رو" ہے، تو یہ بھی درج کی جائے کہ وہ دوا ی اگر کوئی دوا ختم ہو گئی ہے ی ا اس کی دستیابی "زت 

  ہے۔ خاص طور پر اگر

 

کو پچھلے مہینے کے  LHW کتنے دنوں سے اسٹاک سے غای

 31دوران کوئی نئی دوا موصول ہی نہیں ہوئی، تو پورے مہینے کے دن )زی ادہ سے زی ادہ 

 دن( درج کیے جائی۔ی

ا ہے، 

 

ری نگرانی کو یقینی بنای

 

ازہ ت

 

 اور ی

 

یہ تفصیلی طریق کار ادوی ات کے اسٹاک کی درس

رسیل ممکن ہو ی اتی ہے۔

 

ر صحت کی سہولیات کی ت

 

راہمی اور مؤت

 

 ف

 
 

روق  جس سے ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

 

اس ی ی5 :مقصدی اور  سال سے کم عمر علمی نشوونما کے لی ضروری ہے، 

کی ی مسائل  کے  نشوونما  ابتدائی  میں  بچوں  اسکریننگ  میں  عمر  اس  لی 

ہے۔ ی ضروری  کرنے کے لی  راہم 

 

ف علاج   

 
 

روق ت  اور  کرنے  اندہی 

 
 

ن

ا اہم ینڈیکٹر ہی۔

 

 غذائیت کی حیثیت اور دودھ پلای

 :مقصدی

سال سے کم عمر علمی نشوونما کے لی ضروری ہے، اور اس لی اس عمر ی ی5

اندہی کرنے اور ی

 
 

میں اسکریننگ بچوں میں ابتدائی نشوونما کے مسائل کی ن

راہم کرنے کے لی ضروری ہے۔ غذائیت کی حیثیت اور ی

 

 علاج ف

 
 

روق ت 

ا اہم ینڈیکٹر ہی۔ی

 

 دودھ پلای

 :مقصدی

ڈ غذائی قلت ) ڈ غذائی قلت ی یدرمیانی ( اور SAMشدی  شدی 

(MAM کے لی اسکریننگ )MUAC ٹیپ سے مڈ اپر آرم ی

زرنس )
مف
ک

کی ی SAM( کی پیمائ کی جا سکتی ہے۔ MUACسر

  
 

 ہوتی ہے ح

 
 

ص اس وق

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

MUAC <11.5 ر ہو ی

 

 
سینٹی م

   MAMاور 
 

 ہوتی ہے ح

 
 

ص اس وق

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

-MUAC 6کی 

ر کے درمیان ی ی12.5-11.5ماہ کی عمر کے بچوں میں  59

 

 
سینٹی م

 ہو۔ دیگ علامات قد کے لحاظ سے کم وزن، خاص طور پر پیٹ میں ورم

ا ہے۔

 

 ہوجای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ل نوٹس:
ن ک

 

پ ی
کل

 

 •SAM  ص شدہ بچے جن کی عمر

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

 ماہ ی ا اس سے زی ادہ ہے  6کی 

 

 ( کے ی اس بھیجنا چاہیے۔یOTPپروگرام )آؤٹ ڈور تھیرا پیوی

 •MAM ( پروگرام 

 

ص شدہ بچوں کو اگر دستیاب ہو تو سپلیمنٹری فیڈن

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

ا چاہیے۔یSFPکی 

 

 ( ی ا دیگ غذائی پروگراموں میں بھیجا جای

 •MUAC  رنگین کوڈڈ ہی، اور  
 

 

 سے مطابقت رکھتی ہی۔ی MAM (YELLOW)اور  SAM (RED)ی

ا چاہیے۔یRUTFماہ سے کم عمر کے بچے علاج کے لی تیار خوراک ) 6• 

 

 نہیں ہی اور انہیں مریضں کی دیکھ بھال میں بھیجا جای
 
 ( استعمال کرنے کے قاب

ا چاہیے۔ 6غذائیت کی کمی کا اندازہ لگانے کے لی بچوں کو >

 

ر ماہ بغیر کپڑوں کے وزن کی جای
 
 ماہ ہ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

ادی شدہ جوڑا ہے جس میں بیوی کی عمر مقصدی

 

سے ی 15: اہل جوڑے سے مراد فی الحال ش

 سال کے درمیان ہے۔ 49

ا چاہیے۔ی 1,2,3,4: تمام فیلڈز کو نمبز یعنی نوٹی

 

 سے بھری

ل نوٹس: 
ن ک

 

ی پ 
کل

ڈ طریقوں میں گولی، خواتی اور مردان نس بندی،  ڈی  مانع حمل کے خ 

IUDپ لانٹس، مرد اور خواتی کنڈوم
م
 مانع حمل، ا

 
 قاب

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

رام، اور ہنگامی ی ،، ا

 

ڈای اف

امل ہی۔

 

 مانع حمل ش

صارفین" وہ اہل جوڑے ہی جنہوں نے پچھلے مہینے   خاندانی منصوبہ بندی: "نئے مقصدی

 شروع کی تھا۔ی FPمیں 

ل نوٹس:ی
ن ک

 

ی پ 
کل

ر" مانع حمل ادوی ات ہی جن میں خواتی کے ہارمون ہوتے  

 

ز
 پ ل
ی

 ا

 

 پ کٹ
خ

 

ن

"ا

 ہی۔

ل نوٹس:ی
ن ک

 

ی پ 
کل

 پی پی آئی یو سی ڈی پیدائ کے بعد مانع حمل آل ہے۔ی 

ل نوٹس: 
ن ک

 

ی پ 
کل

( جسے کوائل بھی یIUDانٹرا یوٹرن مانع حمل آل ی ا انٹرا یوٹرن ڈیوائس )

ا ہے۔ یہ بچہ دانی میں ی

 

ا ہے۔ حمل کو روکنے کے لی بچہ دانی میں داخل / نصب کی جای

 

کہا جای

ا ہے۔ی

 

 ہونے سے روک کر کام کری

 
 

پ لای
م
ر ی ا ا

 
 

رٹیلات

 

ڈے کو ف

  

 ای

ل نوٹس:
ن ک

 

ی پ 
کل

"ایمپلانٹس" ی ازو کی جلد کے نیچے داخل کی جانے والی لچکدار ٹیوب ہے۔ یہ  

ڈے سے ملنے 

  

ای کو  ا ہے، سپرم 

 

و جن ہارمون جاری کری

 

سی
ج 

دانی کو روکنے کے لی پرو بیضہ 

 ہونے سے ی

 
 

پ لای
م
ا کو  ڈے 

  

ای اور  ہے،  ا 

 

کری گاڑھا  کو  بلغم  سروائیکل  روکنے کے لی  سے 

ا ہے۔یروکنے کے لی رحم کی پرت کو پتلا 

 

 کری

ل نوٹس:ی
ن ک

 

ی پ 
کل

 Bilateral Tubal Ligation (BTL)  راحی نس بندی
 
خواتی کی خ

راحی نس بندی ہے۔ی
 
 ہے اور نس بندی مردوں کی خ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی

ل نوٹس:
ن ک

 

ی پ 
کل

ی ا حمل کے ی ی دن  ی42"زچگی کی موت" سے مراد حمل کے دوران 

 بعد حمل سے متعلق پیچیدگیوں کی وجہ سے ماں کی موت ہے۔

ا ہے۔ی

 

 یہ مہینے میں رپورٹ ہونے والی زچگی کی اموات کی تعداد کا پتہ لگای

نوٹس:ی ل 
ن ک

 

ی پ 
کل

پہلے ی ی کے  پیدائ  مراد  سے  موت  میں  ی28نوزائیدہ  دنوں 

 نوزائیدہ کی موت ہے۔ی

ا ہے۔ی

 

 یہ مہینے میں رپورٹ ہونے والی نوزائیدہ اموات کی تعداد کا پتہ لگای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Household Activity) گھریل سرگرمیاں7.2.2 

رو چھ ساختی حصوں پر مشتمل ہے جس کا مقصد گھرانوں کے اندر مختلف آی ادی اتی گروپس کے ی ارے میں تفصیلی معلومات اکٹھای

 

 
ا ہے۔ یہ حامل خواتی، دودھ پلانے والی یگھریل سرگرمی کا خ

 

 کری

ا ہے۔ی یماؤں، بچوں کے حفاظتی ٹیکں کی حیثیت، خاندانی منصوبہ بندی کے اجناس کی دستیابی، اور بچوں

 

امل کری

 

 کی غذائی حیثیت سے متعلق مخصوص تفصیلات کے ساتھ بنیادی گھریل ڈیٹ کو ش

LHS " ماڈیول میں 

 

 " ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری۔Household Activityمانیٹرن

 

 

ی

ی

ی

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

ی

 "گھریل نمب" سے مراد گھر کا الاٹ کردہ نمب ہے۔ مقصد:ی

ا اور اس  ی افتدر کے ی ارے میں حامل خواتی مقصد: گھر میں

 

کری

ا۔یNo" ی ای" Yesکے مطابق "

 

ی" کا انتخاب کری

رھتے ہوئے درج ذ اگر

 

 سوالات کیے یلجواب "ہاں" ہو تو آگے ت 

ی ANC: جائی

 

ی

سیوزٹس، 

 

ی

 

 پ
ی

ی 
ھ

 

فت

 رری ایڈ
ٹ

 (Tdو )،سہ  پہلی یکسی

رن  میں سہ ماہی ییو تیسر یکا استعمال اور دوسر یسڈفولک ا میں ماہی

 

آت

ی اور کیلشیم

پ ل
س

س

 

ی

 

 مپ
ت

 کا حصول۔ 

ی

 

ی

سیمقصد: 

 

ی

 

 پ
ی

ی-
ھ

 

فت

 رری ایڈ
ٹ

 (Td1و )کے فوراً بعد  یقتص حمل کی یکسی

 یکسیو ییجائے۔ تیسر چار ہفتے بعد لگائی Td2۔ چاہیے جانی لگائی

(Td3) Td2 جائے،  کے چھ ماہ بعد لگائیTd4 ،Td3 یکے ا  ی 

یکے ا Td5 ،Td4سال بعد اور   جائے۔ی سال بعد لگائی ی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

 میں استعمال  ید:یمقص 

 

ن

 

 ش
پ کی
ن ف

 

ی

اور فوڈ فور  سپلیمنٹ کے طور پر 

 

 

 

فولک ایسڈ کو ڈای

ا ہے۔ حمل 

 

زی ادہ مستحکم ہوی دوران  اور اسٹوریج کے  ا ہے کیونکہ یہ پروسیسنگ 

 

جای کی 

ا ہے کیونکہ یہ خون کے سرخ خلیات پیدا ی

 

دی ا جای کے دوران فولک ایسڈ ابتدائی طور پر 

ا ہے۔ فولک ایسڈ نیورل ٹیوب بنانے میں مدد یکرکے نشوونما ی انے والے بچے کی ی

 

مدد کری

رھ کی ہڈی 

 

ی( اور رت 

پ ل
شف

 

ی

 

 پ
ی

ا ہے۔ یہ بہت اہم ہے کیونکہ اس سے بچے کے دماغ )ا

 

کری

رے پیدائشی نقائص کو روکنے میں مدد مل سکتی ہے۔

 

ڈا( کے کچھ ت 

 

 

 

 
 

 )اسپائنا ب

اور نشوونما کے لی ضرورت  یمقصد: رن ای  معدنیات ہے جس کی جسم کو نشوونما 

 

آت

ا ہے، خون کے سرخ خلیوں 

 

کری کا استعمال  رن 

 

آت ہے۔ جسم ہیموگلوبن بنانے کے لی 

اور ی ا ہے، 

 

 آکسیجن لے جای

 

میں ای  پروٹین جو پھیپھڑوں سے جسم کے تمام حصوں ی

را

 

ا ہے۔یمیگلوبن، ای  پروٹین جو پٹھوں کو آکسیجن ف

 

 ہم کری

جسم کو کچھ ہارمون بنانے کے لی بھی لوہے کی ضرورت ہوتی ہے۔ حمل کے دوران، ی

رھتے 

 

ت  اپنے  اور  اپنے  رھ جاتی ہے، اس لی اسے 

 

ت  عورت کے جسم میں خون کی مقدار 

رن ی

 

رن کی ضرورت ہوتی ہے۔ حمل کے دوران بہت کم آت

 

ہوئے بچے کے لی زی ادہ آت

رن کی کمی انیمیا ی

 

ا ہے اور اس کے بچے کا یحاصل کرنے سے عورت میں آت

 

رھ جای

 

کا خطرہ ت 

ا ہے۔ی

 

رھ جای

 

رن کی کم سطح کا خطرہ ت 

 

 پیدائ اور آت

 
 

 وزن کم ہونے، قبل از وق

ا اس کے بچے کی دماغی نشوونما کو بھی نقصان پہنچا سکتا ہے۔

 

رن حاصل کری

 

 بہت کم آت

ا ہے، ی یمقصد:

 

ہوی دانتوں سے منسلک  اور  اکثر صحت مند ہڈیوں  جو  ای  معدنیات ہے  کیلشیم 

ال اور اعصابی ی

 

حالانکہ یہ خون کے جمنے، پٹھوں کو سکڑنے میں مدد کرنے اور دل کی معمول کی ی

کا تقریباً ی ا ہے۔ جسم 

 

ادا کری اہم کردار  کیلشیم ہڈیوں میں  ی%99افعال کو منظم کرنے میں بھی 

ا ہے اور ی اق 

 

ا ہے۔%1ذخیہ ہوی

 

 خون، پٹھوں اور دیگ ی افتوں میں ی ای ا جای

رھ ی

 

ڈب ت 

 

ا ضروری نہیں ہے کیونکہ حمل کے دوران اس کا خ 

 

راہم کری

 

ر حامل عورت کو کیلشیم ف
 
ہ

ا ہے اور اضافی مقدار کی ضرورت نہیں ہوتی۔ ی

 

کی طرف سے حامل خواتی کے ی یWHOجای

 ملی گرام فی دن کیلشیم کی خوراک کی سفارش کی جاتی ہے۔ 1200لی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

  

ا ہے اور اس کے  ی2دودھ پلانے کا عمل پیدائیش کے ی یمقصد:ی

 

ہفتوں کے بعد شروع ہوی

ی اقاعدگی سے دودھ پینے کی ضرورت ہوتی ہے۔ دودھ کی  ر اور 

 

لی شیر خوار بچے کو موت

ً مستقل رہتی ہے۔ 6پیداوار بچوں کے لی دودھ پلانے کے  اا

 

 پ
سی

 

ٹ
 

 

 ماہ ی

زی ادہ ہوتی ہے۔ ی ی6ابتدائی ی دودھ کی پیداوار س  سے  ماں کے  سال کے 2-1ماہ میں 

 بعد، پیداوار آہستہ آہستہ ختم ہو جاتی ہے.ی

 42پیدائ سے لے کر نومولود کے پہلے  ( PNCبعد از پیدائ کی دیکھ بھال ) مقصد:ی

 کی جاتی ہے۔ ی

 

 24: پہلا دن )PNC Iکا شیول مندرجہ ذیل ہے: ی یPNCدنوں ی

کے درمیان،  14-7: دن PNC IIIگھنٹے(،  72-ی48) 3: دن PNC IIگھنٹے(، 

PNC IVپیدائ کے چھ ہفتے بعد۔ : 

PNCص اور اس کے مطابق حوال  ی

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

میں بچے اور ماں کی خطرے کی علامات کے لی 

ا، ی

 

پلای دودھ  زندگی کے پہلے ہفتے کے دینا، خصوصی  امل ہے جس میں 

 

ش دیکھ بھال  کی  ال 

 

ی

( ڈائن 

 

پ ڈ
ش
 پ ک
ہ

کلور  روزان  پر  ال کے سٹمپ 

 

ی   ی%7.1دوران 

 

 

 

و کوی
ٹ گل
ڈ ڈائن 

 

پ ڈ
ش
 پ ک
ہ

کلور

(chlorhexidine gluconate) امل ہے۔ آبی

 

 محلول ی ا جیل( کا استعمال ش

تمام ڈیلیور شدہ خواتی کو کم از کم تی ماہ کے لی  مقصد:ی

س ضرور ملنی 

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

امنز کی 

 

رن/فولک ایسڈ اور ملٹی وی

 

آت

 چاہئیں۔ی

 ) مقصد:ی

 

ریسٹ فیڈن  ہونی چاہیے۔  6( پیدائ سے EBFخصوصی ت 

 

کو ی LHSماہ ی

ا چاہئے۔

 

ا چاہئے اور ماں کے علم کی سطح کا اندازہ لگای

 

 مشق کا مشاہدہ کری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

بچے کی عمر کے ی ارے میں پوچھ گچھ کرے اور اس ی ات کا اندازہ لگائے  LHS مقصد:ی

 شیول کے مطابق ہو رہی ہے۔

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 کہ و

ویکسی  پولیو  اورل  نیوموکوکل،  ہی  وہ  ہے  ضرورت  کی  لینے  رہ 

 
 

جات کا  ویکسی  جن 

(OPVلی ی کے  دق    

 

ی  ،)BCG ،پرٹیوسس  ،

 

ٹ

 

وی لن اا 

 

پ

 

ی  پ 
ی
لی  کے  خناق   ،

س انفلوئنزا بی۔ی

پ ل
ف

ائٹس بی اور ہیمو 

 

 پ اای
س، ہ ی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

 

(  

 
 

کو پیدائ کے وق ) ی6(، پیدائ کے یOPV-0پولیو  (، OPV-1ہفتے بعد 

اور پیدائ کے یOPV-2ہفتے بعد ) ی10پیدائ کے ی ) ی14(،  -OPVہفتے بعد 

ا چاہیے۔3

 

 ( دی ا جای

BCG ای  واحد خوراک کی ویکسی ہے جو پیدائ کے فوراً بعد دی جاتی ہے۔ 

 ویکسی ی

 

ٹ

 

وی لن اا 

 

پ

 

ی  پ 
ی

جان لیوا بیماریوں سے روکتی ہے یعنی؛ خناق، پرٹیوسس، تشنج،  ی5

اس کا انتظام پیدائ کے ی ۔   
 

اور ہ ائٹس بی 

 

 پ اای
) ی6ہ ی -Pentavalentہفتے بعد 

) ی10(، پیدائ کے ی1 اور پیدائ کے یPentavalent-2ہفتے بعد  ہفتے ی ی14( 

ا ہے۔یPentavalent-3بعد )

 

 ( کی جای

نیوموکوکل ویکسی بعض قسم کے بیکٹیریل انفیکشن سے بچانے میں مدد کرتی ہے جو ی

رھ کی ہڈی میں 

 

سنگین بیماریوں کا س   بن سکتی ہی جیسے: گردن توڑ بخار )دماغ اور رت 

س )ای  انفیکشن کا جان لیوا ردعمل( نمونیا )پھیپھڑوں میں انفیکشن(۔ 

 ش
پ ی
س

انفیکشن( 

-یہفتے بعد )نیوموکوکل ی10(، پیدائ کے ی1-نیوموکوکلیہفتے بعد ) ی6یہ پیدائ کے ی

ا ہے۔ی3-یہفتے بعد )نیوموکوکل 14( اور پیدائ کے 2

 

 ( دی ا جای

 ماہ سے زی ادہ عمر کے بچوں کو سالان دی جانی چاہیے۔ 6انفلوئنزا ویکسی 

رس کے انفیکشن سے بچانے کے لی ی

 

ا وات

 

رس ویکسی ای  ویکسی ہے جسے روی

 

ا وات

 

روی

ا ی

 

ری وجہ ہی۔ روی

 

ڈ اسہال کی س  سے ت  ا ہے، جو چھوٹے بچوں میں شدی 

 

استعمال کی جای

رس کی ویکسی 

 

 ہفتے لگائی جائے۔ 10اور  6وات
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

یی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

ان اور مردان نس بندی، مقصد: 

 

ڈ طریقوں میں گولی، زی ڈی  مانع حمل کے خ 

IUDرام، ی

 

پ لانٹس، مرد اور خواتی کنڈوم، ڈای اف
م
 مانع حمل، ا

 
 قاب

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

، ا

امل ہی۔

 

 اور ہنگامی مانع حمل ش

 میں سے خاندانی ی

 

اگر آپ "ہاں" کو منتخب کرتے ہی، تو مانع حمل کی فہرس

 منصوبہ بندی کی اشیاء کی قسم کا انتخاب کری۔

 گولیاں۔ی (COC) مشترکہ زی انی مانع حمل

 ہی۔

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

 انجکشن سے مراد مانع حمل کے لی ہارمونل ا

پ لانن
م
دوا ہے، اسے مانع حمل کے لی سست  Etonogestrel ا

ا ہے۔

 

راج کے لی ی ازو کے اندر کی جلد کے نیچے داخل کی جای

 

 ہارمون کے اخ

Bilateral Tubal Ligation (BTL)  راثیم
 
راحی خ

 
ای  خ

 کو روکتی ہے۔

 

ن

 

 ش
ج ی

 

ن

رٹلا

 

 کشی ہے جو فیلوپین ٹیوبوں کو ی اندھ کر اور بیضہ کی ف

سال ی ا اس سے کم عمر کے  12پہلے سوال میں "ہاں" کو منتخب کری اگر مقصد: ی

 بچے ہوں۔

SAM اور MAM کے لی MUAC ٹیپ والے بچوں کی ی

 کا اندازہ لگائی۔

 

 غذائیت کی حال

OTP س اور

سلی 

سے  LHW کے لی SAM پر کسی بھی ریفرل 

 ریفرل کے طریق کار کا اندازہ لگائی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Other Activities) ایکٹیویٹیزدیگ 7.2.3 

 

، اور  تفصیلکاموں کی مختلف ضمنی اقدامات اور  یہ  (Other Activities)دیگ سرگرمیاں ٹی

 

 
ا ہے۔یہ سیکشن پولیو، ڈین

 

جیسی بیماریوں سے متعلق  COVID-19ریکارڈ کری

رآ ڈ ت  ری 

 

ا ہے۔ م

 

ی ارے میں تفصیلات حاصل کری ربیت، میٹنگز اور نگرانی کے دوروں کے 

 

ں، یہ کسی بھی پوچھ گچھ اور کمیونٹی کی یکسی بھی شروع کی گئی سرگرمیں کے ساتھ ساتھ مہمات، ت

ا ہے۔ی

 

ر کری

 

 اضافی مصروفیات کو دستاوت 

 ماڈیول میں " LHSجیسا کہ دکھای ا گی ہے 

 

ی" ٹی کو منتخب کری۔Other Activitiesمانیٹرن

ییہ درج ذیل فارم کھولے گا۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Health House Mapping) ہیلتھ ہاؤس میپنگ7.2.4 

 

ررز )

 
 

گ ٹول یLHSsہیلتھ ہاؤس میپنگ ٹی لیڈی ہیلتھ سپروات

 

پ

 

پ ی

 

ی ی

ری کوآرڈ

 

ا (Coordinating tool)( کی سرگرمیں کے لی ای  مرک

 

کے طور پر کام کری

ا ہے۔ی

 

راہم کری

 

 ف

 

 ہے، جو مستقبل کے نفاذ کی حکمت عملیوں میں سہول

 ماڈیول میں " یLHSجیسا کہ دکھای ا گی ہے 

 

ی" ٹی کو منتخب کری۔Health House Mappingمانیٹرن

ی

  کھولے گی تو
 

  وہ ای
 

ا ہے۔ ح

 

 ماڈیول میں اس ذیل حصے کا مقصد ایل ایچ ایس کے فیلڈ وزٹ کے دوران اس کے مقام کا پتہ لگای

 

 یLHSیہ سسٹم ڈی بورڈ پر ی یاس مانیٹرن

یکے مستقبل کے منصوبے میں ہے اور جلد ہی فعال ہو جائے گا۔ی IRMNCH&NPلوکیشن کے نقاط کی عکاسی کرے گا۔ یہ ی

  کھولے گی
 

  وہ ای
 

ا ہے۔ ح

 

 ماڈیول میں اس ذیل سیکشن کا مقصد اس کے فیلڈ دوروں کے دوران ایل ایچ ایس کے مقام کو ٹری  کری

 

 تو یہ سسٹم ڈی بورڈ پر ایل یاس مانیٹرن

س کی عکاسی کرے گا۔ یہ ماڈیول اب مکمل طور پر فعال ہے اور اسے پنجاب بھر میں شر

 

پ ی

 

ی ی

وع کی گی ہے۔ اس ماڈیول کی ای  اور اہم خصوصیت یایچ ایس لوکیشن کے کوآرڈ

ر ایل ایچ ایس کے تفوی کردہ علاقے میں احاطہ شد
 
ا ہے ، جس سے ہ

 

اندہی یلیڈی ہیلتھ ورکرز )ایل ایچ ڈبلیو( کے ہیلتھ ہاؤسز کے مقامات کو پکڑی

 
 

ہ اور بے نقاب علاقوں کی ن

 .کرنے میں مدد ملتی ہے

راہ مہری انی صرف عددی میں نمب لکھیں. مثال کے طور پر ، اگر کسی علاقے ہے تو ی 20،000کی رجسٹرڈ آی ادی  یاہم نوٹ: رجسٹرڈ آی ادی کے اعداد و شمار جمع کرنے کے دوران، ت 

راہ مہری انی کوئی اور متن ی ا الفاظ ن لکھیں۔ یہ پہلے ای  اہم مسئلہ ی20،000، تبصرے کے ی اکس میں صرف  ر اور غلط رپورٹن یلکھیں۔ ت 

 

 تھا، جہاں غلط فہمی کی وجہ سے غیر موت

 ہوئی۔

ا ہوگا۔ یہ اس ی ات کو یقینیی -

 

  کو بند کری
 

ا ہوگا ، پھر اگلے مقام پر جانے سے پہلے ای

 

ر نئے ہیلتھ ہاؤس کے مقام کو یایل ایچ ایس کو ای  ہیلتھ ہاؤس کی جگہ کو محفوظ کری
 
ا ہے کہ ہ

 

 بنای

 طریقے سے ریکارڈ کی جائے۔ی

 

 درس
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 ف

اکہ صحیح لوکیشن ڈیٹی

 

ا ہے کہ وہ لوکیشن سروسز کو بند کردی اور پھر وقتا فوقتا دوی ارہ آن کری ی

 

  ریکارڈ کرنے کو یقینی بنای ا جاسکے۔یایل ایچ ایس کو یہ بھی مشورہ دی ا جای

مطابق ی- "عین  لئے  کے  رھانے 

 

ت  کو  درستگی  موڈ  لوکیشن  کہ  بنائی  یقینی  کو  ی ات  اس   ، میں    ات 

 

رب

 

ت کی  لوکیشن  کہ ی(Precise)ڈیوائس  ن  ہے  گی  کی   

 

س  پر   "

ی.ی" پر۔ (Approximate)"تخمینہ

ی
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 ف

 7.3 LHSماڈیولیرپورٹن ی ی (LHS Reporting Module) ی

 

رر )

 
 

( کی یLHW( رپورٹن ماڈیول فیلڈ سرگرمیں کی رپورٹن کے لی ای  اہم ٹول ہے۔ اس میں ایسے حصے ہوتے ہی جو لیڈی ہیلتھ ورکرز )LHSلیڈی ہیلتھ سپروات

ماڈیول ی اور جامع رپورٹن کے عمل کو یقینی بناتے ہی۔  ای  ہموار  ر ہوتے ہی، جو  ڈت 

 

ی  ری کے ساتھ مطابقت 

 

اور فیلڈ سے متعلق دیگ ی یLHSsڈات کو مختلف سرگرمیں، 

 کاموں کو ریکارڈ کرنے اور رپورٹ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔

یاس میں نو حصے ہی۔ی

 (Social Contacts) رابطےسماجی 7.3.1 

LHS رپورٹن ماڈیول میں "سماجی رابطے" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری۔ی 

ی
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 ف

ییہ درج ذیل فارم کھولے گا۔ی

ی

ی

یی

ی

 :مقصدی

رری

 
 

س سیکشنیرپورٹن ماڈیول میں موجود  (LHS) لیڈی ہیلتھ سپروات

 

پ کی

 

ی

 

ی

ا ہے، جس میں لیڈی ہیلتھ ورکر سوشل کا

 

 کے طور پر کام کری
ُ

   (LHW) ای  ڈیجیٹل ریکارڈ ی 

 

کی جای

ا ہے۔ اس سیکشن میں کمیٹیوں کی نوعیت، شرکاء کی آی ادی اتی تفصیلا

 

امل کی جاتی سے ماہان بنیاد پر کی جانے والی تمام کمیونٹی سرگرمیں کو درج کی جای

 

راد کی تعداد جیسی اہم معلومات ش

 

 اف

ُ

ت، اور کُ

 ہی۔

ررز کو

 
 

رہ لینے اور مستقبل کی حکمتِ عملی  LHW یہ معلومات ی اقاعدگی سے درج کرنے سے سپروات

 
 

رات کا جات

 

 کا اندازہ لگانے، ان کے ات

 

 
ی ر

 

کی آؤٹ ریچ اور کمیونٹی سرگرمیں کی مؤت

ا ہے

 

 رپورٹن کو یقینی بنای

 

ا ہے، درس

 

رآں، یہ ڈیجیٹل ریکارڈ شفافیت میں اضافہ کری ڈ ت  ری 

 

کے  (Evaluation)  اور پروگرام کی جانچسے متعلق بہتر فیصلے کرنے میں مدد ملتی ہے۔ م

ا ہے۔

 

راہم کری

 

 لی ای  مستند ذریعہ ف
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 ف

 ماں کی صحتی7.3.2 

 

LHS رپورٹن ماڈیول میں "زچہ کی صحت" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری۔ی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

 

امل مقصد: ی

 

ش رینج  ای   کی  اس سیکشن میں زچگی کی صحت سے متعلق معلومات 

از پیدائ کی دیکھ ی دورے، بعد  از پیدائ کی دیکھ بھال کے  ہے، جیسے کہ قبل 

کے ذریع ہونے والی ڈیلیوری، اور حمل ی ا بچے کی ی LHWبھال کے دورے، 

 پیدائ کے دوران پیش آنے والی کوئی بھی پیچیدگیں۔

راہم کی جانے ی LHSsاس سیکشن کو استعمال کرتے ہوئے، ی

 

اپنی کمیونٹی میں ف

بناتے  کو یقینی  ی ات  اس  ہی،   

 

سکت رکھ  ریکارڈ  کا  ڈمات 

 

خ کی  کی صحت  زچگی  والی 

اور بچے کی پیدائ کے بعد ی ہوئے کہ حامل خواتی کو ان کے حمل کے دوران 

 ۔مناس  دیکھ بھال حاصل ہو
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 ف

 کی صحت بچےی7.3.3 

LHS ۔یرپورٹن ماڈیول میں "چائلڈ ہیلتھ" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری 

ی

  

 پہنچ چکے ہی  6: صرف ان بچوں کی تعداد ریکارڈ کری جو کے لئے نوٹ(LHS)/ ایل ایچ ایس ی ی(LHW)ایل ایچ ڈبلیوی

 

جن کے لئے ی اورماہ کی عمر ی

ا کھلانے کا دن

 

ا ضروری ی 6" اصل میں منای ا گی تھا۔ (Complementary Feeding Day)"تکمیلی کھای

 

ماہ کی عمر کے تمام بچوں کو ریکارڈ کری

  منعقد کی گئی تھی۔ی
 

امل کری جن کے لئے یہ تقری

 

 نہیں ہے ، صرف ان بچوں کو ش

ا ہے کہ وہ ای  ہی نمب کو دونوں شعبوں میں کاپی ن کری )یعنی کل بچے جو 

 

ماہ کے ہوگئے ہی اور جن کے لئے یہ ی 6ایل ایچ ڈبلیو / ایل ایچ ایس کو ی اد دلای ا جای

راہ کرم اس ی ات کو یقینی بنائی کہ متعلقہ فیلڈ میں صر  celebrated)ف مشہور مقدمات دن منای ا گی تھا( کیونکہ اس سے غلط رپورٹن ہوتی ہے۔ ت 

cases)کی اصل گنتی درج کی جائے۔ 
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 ف

ی

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

اس حصے میں عام طور پر بچوں کی صحت سے متعلق معلومات کی ای  مقصد: ی

رق کی ی   (Range)رینج

 

امل ہوتی ہے، جیسے کہ حفاظتی ٹیکں کا انتظام، ت

 

ش

راہم کردہ علاج۔

 

 نگرانی، اور بچپن کی عام بیماریوں کے لی ف

ہوئے، ی کرتے  استعمال  کو  کی ی LHSsاس سیکشن  راہم 

 

ف میں  کمیونٹی  اپنی 

ی ات کو یقینی  اس   ہی، 

 

کا ریکارڈ رکھ سکت ڈمات 

 

والی بچوں کی صحت کی خ جانے 

اس  دیکھ بھال ملے۔  کی  اور صحت  ضروری ویکسی  کو  کہ بچوں  بناتے ہوئے 

امل ہو سکتا ہے جو غذائی قلت کا شکار ی

 

سیکشن میں ان بچوں کی تعداد کا ڈیٹ بھی ش

 حاصل کر رہے ہی۔ ہی اور غذائی امداد

 



زر ):  ۶ب اب  روائ  لت ھ سٹ  ت   (  ماڈی ولLHSلت ڈی ہ 

197 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ڈمات7.3.4 

 

 خاندانی منصوبہ بندی کی خ

 

 LHS" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری۔ ییمنصوبہ بند خاندانی رپورٹن ماڈیول میں " 

 

امل ہوتی ہے، جیسے خاندانی منصوبہ بندی کے طریمقصد: 

 

ڈمات سے متعلق معلومات کی ای  رینج ش

 

یقوں پر مشورے والے کلائنٹس کی تعداد، مانع حمل ادوی ات اس سیکشن میں عام طور پر خاندانی منصوبہ بندی کی خ

رہ لینے کے لی کلائنٹس کا فالو اپ۔

 
 

 کی تقسیم، اور طریق کار کے تسلسل ی ا سوئچ کا جات

راد  LHSاس سیکشن کو استعمال کرتے ہوئے، 

 

 ہی، اس ی ات کو یقینی بناتے ہوئے کہ اف

 

ڈمات کا ریکارڈ رکھ سکت

 

راہم کی جانے والی خاندانی منصوبہ بندی کی خ

 

اور جوڑے کو مانع حمل کے متعدد اپنی کمیونٹی میں ف

 ہی۔ اس حصے میں طویل عرصے سے کام کرنے 
 
 رسائی حاصل ہے اور وہ اپنی تولیدی صحت کے ی ارے میں ی اخبر انتخاب کرنے کے قاب

 

 مانع حمل ادوی ااختیارات ی
 
 

توالے ریورس ای  (LARCs) 

امل ہے۔

 

راہمی کا ڈیٹ بھی ش

 

ڈمات کی ف

 

 کے استعمال اور نفلی خاندانی منصوبہ بندی کی خ
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 ف
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 ف

 علاج معالجہ 7.3.5

LHS یرپورٹن ماڈیول میں "علاج معالجہ" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی



زر ):  ۶ب اب  روائ  لت ھ سٹ  ت   (  ماڈی ولLHSلت ڈی ہ 

202 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

  

مقصد: یہ سیکشن کمیونٹی کے اندر مختلف عام بیماریوں اور حالات کے علاج کو ٹری  ی

ر، سانس کی ی

 

ر
 س
کی

رائن کی گی ہے. اسہال کے 

 

کرنے اور نگرانی کرنے کے لئے ڈت 

ر، 

 

ر
 س
کی

ڈ انفیکشن )اے آر آئی(، بخار، خون کی کمی، خون کی کمی کے ریفرل  شدی 

  دق 

 

ر اور ی

 

ر
 س
کی

امل یآنکھوں کے انفیکشن، ریفرل 

 

ر کو ش

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
س

ر پر 

 

ر
 س
کی

)ٹ بی( کے 

راہم کردہ علاج کی منظم ی

 

کرنے سے ان مخصوص صحت کے مسائل کے لئے ف

 کی اجازت ملتی ہے۔

 

 ریکارڈن

میں، ان تمام نوعمروں کی گنتی کری جو لوہے کی گولیاں لے ی 12.4نوٹ: فیلڈ 

ا کہ وہ کہاں سے آئے ہی. اس میں وہ لوگ ی

 

رق نہیں پڑی

 

رہے ہی، اس سے کوئی ف

 ی

 

امل ہی جنہوں نے ایل ایچ ڈبلیو سے، کسی بھی سرکاری صحت کی سہول

 

بھی ش

 کہ اگر انہوں نے

 

ڈا تھا۔ یسے لوہا حاصل کی تھا، ی ا یہاں ی ری 

 

  اسے ی ازار سے خ

ال ی

 

پڑی کی جانچ  زندہ پیدائشوں کی تعداد  اپنے علاقے میں  راہ کرم  ت  اس کے علاوہ، 

ڈی )سی ی

 

پ ڈ
ش
 پ ک
ہ

ا یقینی بنائی اور ان تمام ماؤں کی گنتی کری جن کے بچوں کو کلور

 

کری

ایچ ڈبلیو کی ی ایچ ایکس ایل  ا کہ سی 

 

پڑی رق نہیں 

 

دی ا گی تھا. اس سے کوئی ف ایچ ایکس( 

ا یقینی یطرف سے دی ا گی تھا ی ا صحت

 

امل کری

 

 میں، بس ان تمام لوگوں کو ش

 

 کی سہول

 ہو.ی

 

اکہ ریکارڈ مکمل اور درس

 

 بنائی جنہوں نے اسے حاصل کی، ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

و لا 7.3.6 
خ 
فس

ر

 

ر
 س
کی

 (Fistula Cases)  

LHS " رپورٹن ماڈیول میںFistula Cases۔ی" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے کلک کری 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

  

و لا بچے کی پیدائ میں امقصد: 
خ 
فس

رائن کی گی ہے۔ 

 

و لا کے معاملات کو ٹری  کرنے اور ان کی نگرانی کے لی ڈت 
خ 
فس

ی  تباہ کن چوٹ ہے جس کے نتیجے میں ییہ سیکشن کمیونٹی کے اندر 

 ہی۔

 

رآمد ہو سکت ڈی اتی نتائج ت 

 

ڈ جسمانی اور خ  رہ خواتی کے لی شدی 

 

 متات

و لا کی
خ 
فس

راہم کیے گئے علاج ی ا 

 

اندہی کی گئی تعداد، ف

 
 

ر کی ن

 

ر
 س
کی

و لا کے 
خ 
فس

امل ہوتی ہی جیسے کہ 

 

ری کے لی کیے گئے حوال جات، ی یاس سیکشن میں عام طور پر معلومات ش
 
 کی سرخ

 

مرم

رہ خواتی کو دی جانے والی فالو اپ دیکھ بھال۔ اس سیکشن کو استعمال کرنے سے، ی

 

 ہی، اس ی ات کو یقینی بناتے ی LHSsاور متات

 

ر کا ریکارڈ رکھ سکت

 

ر
 س
کی

و لا کے 
خ 
فس

اپنی کمیونٹی میں 

رہ خواتی کو ضروری مدد اور دیکھ بھال حاصل ہو۔ی

 

 سے متات

 

 ہوئے کہ اس حال

و لا کے معاملات کی
خ 
فس

و لا کی روک تھام اور علاج کے لی منصوبہ بندی اور ان پر عمل درآمد کے لی 
خ 
فس

 کے پھیلاؤ کو سمجھنے اور

 

ا ضروری ہے۔ی یاس حال

 

 نگرانی کری



زر ):  ۶ب اب  روائ  لت ھ سٹ  ت   (  ماڈی ولLHSلت ڈی ہ 

205 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 لیڈی ہیلتھ ورکر کٹ7.3.7 

 

LHS رپورٹن ماڈیول میں "لیڈی ہیلتھ ورکر کٹ" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری۔ 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  

ی

ی

رائن کی گی ہے۔ اس سیکشن میں عام طور پر LHWs یہ سیکشن مقصد:

 

کٹ ی LHW کو ضروری سامان اور مواد کی دستیابی اور تقسیم کو ٹری  اور مانیٹر کرنے کے لی ڈت 

اور کٹ کے انتظا ریکوئنسی 

 

ادوی ات، آلات، اور تعلیمی مواد، نیز کٹ کی تقسیم کی ف امل ہوتی ہی، جیسے کہ 

 

م سے متعلق کوئی بھی مسائل ی ا کے مواد کے ی ارے میں معلومات ش

 چیلنجز۔

 ہی کہ LHSsاس سیکشن کو استعمال کرتے ہوئے، ی

 

ر طریقے سے انجام دینے کے لی ضروری سامان اور مواد  LHWs اس ی ات کو یقینی بنا سکت

 

رائض کو مؤت

 

کو اپنے ف

اندہی کرنے کی بھی اجازت دیتا ہے۔ 

 
 

 رسائی حاصل ہو۔ یہ کٹ کے استعمال کی نگرانی اور کٹ کی تقسیم میں کسی بھی خلا ی ا تضادات کی ن

 

کو کٹ کے ی LHSs یہ معلوماتی

راہم کرنے کے لی لیس ہی۔ی LHWs انتظام کے طریقوں کو بہتر بنانے اور اس ی ات کو یقینی بنانے میں مدد کر سکتی ہے کہ

 

ڈمات ف

 

ر کو اعلیہ معیار کی صحت کی خ

 

 

 
 

 اپنی کمیوئ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 نگرانیی 7.3.8

LHS ۔رپورٹن ماڈیول میں "نگرانی" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

  

استعمال کرتے ہوئے، ی یمقصد: کا   LHSsاس سیکشن 

اس  ہی،   

 

رکھ سکت ریکارڈ  کا  کی سرگرمیں  نگرانی  اپنی 

وہ ی کہ  کو یقینی بناتے ہوئے  ی اقاعدہ  یLHWsی ات  کو 

یہ ی ہی۔  رہے  کر  راہم 

 

ف نگرانی  ر 

 

موت کی ی یLHWاور 

کی ی  

 
 

معاوی ی ا  ربیت 

 

ت بھی  کسی  اور  نگرانی  کی  کارکردگی 

دیتا ہے۔  اجازت  اندہی کرنے کی بھی 

 
 

ن ضروری ات کی 

معلومات ی سے ی یLHWsکو ی یLHSsیہ  طرف  کی 

 کے معیار کو بہتر بنانے اور میدان ی

 
 

راہم کردہ نگہداس

 

ف

ی ا چیلنجوں سے نمٹنے میں  میں پیدا ہونے والے مسائل 

 مدد کر سکتی ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 پیدائ و اموات7.3.9 

 

LHS یرپورٹن ماڈیول میں "پیدائ و اموات" ٹی کو منتخب کری، جیسا کہ دکھای ا گی ہے پر کلک کری۔

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

ٹری   یمقصد: کو  واقعات  اہم  اموات جیسے  اور  پیدائ  اندر  کے  یہ کمیونٹی 

رائن کی گی ہے۔ اس سیکشن میں عام طور پر 

 

کرنے اور ان کی نگرانی کے لی ڈت 

ی ارے میں معلومات کے  اموات کی تعداد کے  اور  دی گئی پیدائشوں  اطلاع 

کہ ی امل ہی، جیسے 

 

ی ارے میں تفصیلات ش راد کے 

 

اف امل 

 

ان کی ساتھ ساتھ ش

 اطلاق ہو(۔
 
 عمر، جنس، اور موت کی وجہ )اگر قاب

سے، ی کرنے  استعمال  کو  سیکشن  اور ی یLHSاس  پیدائ  میں  کمیونٹی  اپنی 

لی ی کے  مقاصد  کے  امراض  وی ائی  جسے  ہی،   

 

سکت رکھ  ریکارڈ  کا  اموات 

ات کی نگرانی اور صحت 

 

استعمال کی جا سکتا ہے، جیسے کہ شرح اموات کے رجحای

یہ موت کے کسی بھی ی ا۔ 

 

لگای اندازہ  کا  رات 

 

ات مداخلتوں کے  کی  دیکھ بھال  کی 

اندہی

 
 

 کی ن

 

ڈ تفتیش کی  ینمونے ی ا جھرم ری 

 

کرنے کی بھی اجازت دیتا ہے جو م

 دیتا ہے۔

 
 

 ضمای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

  (FP Referral Slip) سلپیایف پی ریفرل ی ی7.4 

رصحت میں یLHSاور ی یLHWیہ ای  معیاری فارم ہے جسے فیلڈ ورکرز )

 

ڈمات کے لی  مرک

 

اکہ تولیدی عمر کی خواتی کو خاندانی منصوبہ بندی کی خ

 

( استعمال کرتے ہی ی

ا ہے ۔ یہ ڈیٹ خاندانی

 

ی ارے میں جیسی معلومات حاصل کری اور ریفر کی وجہ،  مانع حمل کے  ام، عمر، بچوں کی تعداد 

 

ی کا   رسائی کویبھیجیں۔ یہ  عورت 

 

ڈمات ی

 

  منصوبہ بندی کی خ

اندہی کرنے کے لی استعمال کی جا سکتا ہے ۔ی

 
 

 ٹری  کرنے اور ان علاقوں کی ن

 

ی

ی

ا ہے۔ مقصد: ی

 

رد کی عمر کو ریکارڈ کری

 

ف ڈمات حاصل کرنے والے 

 

یہ خاندانی منصوبہ بندی کی خ

رٹیلیٹی میں ای  اہم عنصر ہے اور حمل کی بعض پیچیدگیوں کا خطرہ عمر کے لحاظ سے مختلف ہو 

 

عمر ف

ا 

 

ہوی کا معیار بھی  سکتا ہے۔ خاندانی منصوبہ بندی کے کچھ طریقوں میں عمر سے متعلقہ اہلیت 

 ہے۔ی

اور خاندانی یمقصد: ی ر 

 
 

کو عورت کے مطلوبہ خاندانی سات زندہ بچوں کی تعداد جاننے سے طبی عملہ 

 منصوبہ بندی کی موجودہ ضروری ات کو سمجھنے میں مدد مل سکتی ہے۔ی

ریورس   ایکٹنگ 

 

وہ لان تو  ر کو حاصل کر چکی ہے، 

 
 

اگر عورت پہلے ہی اپنے مطلوبہ خاندانی سات

حمل مانع   
 
 

ر (LARC) ای

 

 

ڈیوائ یوٹرن  انٹرا  ی ا  پ لانٹس 
م
ا جیسے  طریقوں   کے 

(IUDs) کے ی ارے میں جاننے میں دلچسپی لے سکتی ہے۔ی 

اور حمل سے  وہ صحت مند حمل کے وقفے  تو  ڈ بچے چاہتی ہے،  ری 

 

م اگر عورت  دوسری طرف، 

 پہلے کی دیکھ بھال کے ی ارے میں مشاورت سے فائہ اٹھا سکتی ہے۔

اریخ اور خاندانی منصوبہ بندی کی ضروری ات کا اندازہ لگانے میں مدد یمقصد: ی

 

یہ عورت کی زچگی کی ی

ا ہے۔ یہ عورت کے ماضی کے حمل اور مستقبل میں خاندانی منصوبہ بندی کے ممکنہ فیصلوں 

 

کری

  
 

ی ر

 

راہم کرنے کے لی اہم ہو سکتا ہے۔ بعض صورتوں میں، ف

 

کے ی ارے میں سیاق و سباق ف

 یسے فاصلے پر

 

رھا سکت

 

ت  کو  دونوں کے لی صحت کی پیچیدگیوں کے خطرے  اور بچے  ماں   حمل 

 کے لی استعمال کی جا سکتی ہی جو حمل کے دوران اضافی ی

 
 

ہی۔ یہ معلومات ان خواتی کی شناح

 مشاورت ی ا نگرانی سے فائہ اٹھا سکتی ہی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

 

  

 مقصد: ی

 
 

ری ولادت کے بعد کتنا وق

 

اندہی کرسکتا ہے کہ عورت کی آخ

 
 

یہ اس ی ات کی ن

گزر چکا ہے، جو اس کی حمل کی موجودہ خواہش اور نئے حمل میں پیچیدگیوں کے خطرے کا 

ا بچہ ہے، تو وہ عارضی مانع حمل طریقوں میں ی

 

س   بن سکتا ہے۔ اگر عورت کا ای  چھوی

 جو چاہی بچے کی پیدائ کو دوی ارہ شروع 

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

دلچسپی لے سکتی ہے جیسے گولیاں ی ا ا

 کرنے کی اجازت دیتے ہی۔

ا ہے۔ اس مقصد: ی

 

ی ارے میں معلومات اکٹھا کری اریخ کے 

 

ی یہ عورت کی حالیہ تولیدی 

اسقاط حمل،  ی ا  ہو  ڈیلیوری  جاننا، چاہے   

 
 

وق کا   

 

اب ی کر  ری حمل سے لے 

 

آخ کے 

صحت کے خطرات کا اندازہ لگانے کے لی بہت ضروری ہے۔ حالیہ حمل، خاص طور پر 

رھا سکتا ہے۔یمہینوں میں، بعد کے حمل میں بعض پیچیدگیو 6پچھلے 

 

 ں کے خطرے کو ت 

ا ہے جہاں یمقصد: ی

 

ر کو ٹری  کرنے کے لی کی جای

 

ز
کک
 مر

 

اس کا استعمال اس سہول

ا ہے۔ ریفر کے ذرائع 

 

ڈمات حاصل کرنے کے لی کہا جای

 

کلائنٹ کو فیملی پلاننگ کی خ

  ات اور  FP کو ٹری  کرنے سے

 

رب

 

پروگراموں کو صحت کی دیکھ بھال کی مختلف ت

اثیر کو سمجھنے میں مدد مل سکتی ہے۔ی

 

ر میں ان کی رسائی اور ی

 

 

 
 

 کمیوئ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 کے ساتھ ساتھ خاندانی منصوبہ یمقصد: ی

  

اور طویل عمل کو الی یہ سیکشن مختلف مختصر 

انفرادی  کی  اس  لی  کے  کلائنٹ  جو  ہے  ا 

 

کری ر 

 

تجوت  طریقے  مستقل  کے  بندی 

 ہی۔

 

ر کیے جا سکت

 

 ضروری ات اور حالات کی بنیاد پر تجوت 

 پہنچنے سے  یکنڈوم:

 

ڈے ی

  

ای کو  پر منی  کا طریق جو حمل کو جسمانی طور  رکاوٹ  ای  

 روکتا ہے۔ی

COC گولیاں(:ی حمل  )مانع  اور  یگولیاں  )ایسٹروجن  ر 

 
 

ہارموت میں  گولیوں  ان 

راج( کو روک کر اور سروائیکل بلغم 

 

ڈے کے اخ

  

( ہوتے ہی جو بیضہ دانی )ای

 

 
 

پروج

 پہنچنا مشکل بناتے ہی۔

 

ڈے ی

  

 کو گاڑھا کر کے سپرم کے لی ای

میں ی یانجکشن: جس  ہے  انجکشن  کنٹرول  رتھ  ت  ہارمونل  مراد  سے  اس  پر  طور  ممکنہ 

ا ہے۔

 

راہم کی جای

 

ر طریقے سے ف

 

 اندرونی اور مؤت

 

ا ہے، جو کئی مہینوں ی

 

 ہوی

 

 
 

 پروج

IUCD :(Intrauterine Contraception Device) 

IUCD اور ی حرکت  کی  سپرم  جو  آل  کا  ر 

 
 

سات ٹ  والا  جانے  ڈالا  میں  دانی  بچہ 

 میں مداخلت کرکے حمل کو روکتا ہے۔

 

ن

 

 ش
ج ی

 

ن

رٹلا

 

 ف

:ی

 
 

پ لای
م
ا  یا

 

ی ازو کی جلد کے نیچے رکھا جای اوپری  کا آل  ای  چھوٹ، پتلی چھڑی کی شکل 

ا ہے۔

 

 جاری کری

 

 
 

 حمل کو روکنے کے لی پروج

 

 ہے جو کئی سالوں ی

ری:
 
ا( ی ا مردوں کے  سرخ

 

یہ خواتی کے لی نس بندی )فلوپین ٹیوبوں کو مسدود کری

ا( جیسے مستقل نس بندی کے طریقوں کا ی

 

لی نس بندی )واس ڈیفرنس کو مسدود کری

 حوال دے سکتا ہے۔ی

یہ سیکشن خاندانی منصوبہ بندی کے طریقوں سے متعلق عورت کے ماضی کے تجربے ی ا مقصد: 

 موجودہ حیثیت کے ی ارے میں پوچھتا ہے۔ی

ا ہے کہ عورت خاندانی منصوبہ بندی کے طریقے استعمال کرنے میں نئی ی

 

ر ہوی
 
نیا: اس سے ظاہ

 ہے اور اسے مختلف اختیارات کے ی ارے میں تعلیم اور رہنمائی کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔ی

اس سے پتہ چلتا ہے کہ عورت نے پہلے خاندانی منصوبہ بندی کے طریقے استعمال کیے ی ا: 

 

پرای

رجیحات کو ی

 

اور ت راہم کرنے والے کو اس کے ماضی کے تجری ات 

 

اور صحت کی دیکھ بھال ف ہی، 

 سمجھنے کی ضرورت ہو سکتی ہے۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اریخ کو سمجھنے پر توجہ مرکوز  FP :مقصد

 

فارم کا یہ حصہ عورت کی تولیدی صحت کی ی

ا ہے جو خاص طور پر خاندانی منصوبہ بندی کے طریقوں سے متعلق ہے۔ اس کے 

 

کری

کو مناس   والے  راہم کرنے 

 

ف دیکھ بھال  کی  کو جاننے سے صحت  ماضی کے تجری ات 

اندہی کرنے 

 
 

ات کی ن

 

ڈش

 

ر کرنے اور ممکنہ خ

 

 میں مدد مل سکتی ہے۔طریقے تجوت 

کے  تجری ات  اور  رجیحات 

 

ت کی  جو عورت  کر سکتا ہے  ر 

 

ایسے طریقے تجوت  راہم کنندہ 

 

ف

مطابق ہوں۔ مثال کے طور پر، اگر اسے کسی مخصوص طریق کے ی ارے میں مثبت 

کی  آپشن  اس سے ملتے جلتے  ی ا  رکھنے  جاری  اسے  راہم کنندہ 

 

ف تو  ہی،  تجری ات ہوئے 

 سفارش کر سکتا ہے۔

ی ا  ممکنہ چیلنجوں  لی  کے  طریقوں  منفی، بعض  پر  طور  خاص  تجری ات،  کے  ماضی 

 ہی۔ مثال کے طور پر، اگر عورت کو مانع حمل گولیوں کے 

 

تضادات کو نمای اں کر سکت

راہم کنندہ متبادل اختیارات تلاش کر سکتا ہے۔

 

ا ہے، تو ف

 

ا پڑی

 

رات کا سامنا کری

 

 ضمنی ات

ری حمل چاہے تو  یمقصد:

 

  سے عورت کا آخ
 

ی ارے میں پوچھتا ہے ح  کے 

 
 

یہ سوال اس وق

راہم کرنے 

 

ف دیکھ بھال  کی  ۔ یہ معلومات صحت  تھا،  ذریع ختم ہوا  اسقاط حمل کے  ی ا  ولادت 

  خاندانی منصوبہ بندی کے مناس  طریقوں کی سفارش کی ی
 

والوں کے لی انتہائی اہم ہے ح

 جائے۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (EDD Reg for Pregnant Women) رجسٹریشن EDDحامل خواتی کے لی  7.5

اریخ کو رجسٹر کرنے کے لی استعمال

 

اریخ کا اندراج" اور اس سے مراد حامل خاتون کی متوقع مقررہ ی

 

ہونے والا فارم ہے۔ یہ عورت کا ی اس کا مطلب ہے "متوقع ڈیلیوری کی ی

ا ہے۔ یہ ڈیٹ قبل از پیدائ کی

 

اریخ جیسی معلومات جمع کری

 

ام، پتہ، حمل کی عمر، اور ڈیلیوری کی تخمینی ی

 

ڈمات، اور نوزائیدہ بچوں کی دیکھ بھال کے لی ی ی

 

رسیل کی خ

 

دیکھ بھال، ت

اندہی ی

 
 

 پیدائ جیسے ممکنہ خطرات کی ن

 
 

ا ہے۔منصوبہ بندی اور وسائل کی تقسیم کے لی اہم ہے۔ یہ حمل کے نتائج کو ٹری  کرنے اور قبل از وق

 

 کرنے میں بھی مدد کری

 (یEDD Reg for Pregnant Women) حامل خواتی 7.5.1 

  LHS  ،ہوم پی سےEDD Reg رسائی حاصل کرنے کے لی نیچے سکرول کری، اور نیچے دکھائے گئے ٹیبل پر کلک کری 

 

 ۔ٹی ی

 

 

 

 

 

 

 

 

راہم 

 

 میں ف

"Health Facilityاور "ایل ایچ ڈبلیو "(LHW) رھنے پر کلک کری۔ اس سے حامل خاتون کے لئے رجسٹریشن فارم ی

 

ام منتخب کری ، اس کے بعد آگے ت 

 

" کا ی

 کھل جائے گا۔

 رکھنے میں

 

 
ا ضروری ہے۔ اس سے ریکارڈ کو اپ ڈی

 

ر نئی حامل عورت کے لئے بھرا اور جمع کری
 
 مدد ملتی ہے اور اس ی ات کو یقینی یاہم: یہ فارم ایل ایچ ڈبلیو کے ساتھ رجسٹرڈ ہ

ا ہے کہ خاتون کو مناس  فالو اپ اور دیکھ بھال ملے۔

 

 بنای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

 

 

اریخ کا حساب

 

 ڈیلیوری کی متوقع ی

اریخ

 

  عورت بچے کو جنم (EDD) متوقع ڈیلیوری کی ی
 

اریخ ہے ح

 

، اس سے مرادوہ ی

 دے گی۔ی

ری ماہواری

 

دن جوڑ کر اس کا حساب لگای ا  7مہینے اور  9کے پہلے دن سے  (LMP) آخ

ا ہے۔

 

 جای

 مثال کے طور پر،ی

 4=LMP ۔ی2024 مارچ 

اریخی 11دن =  7دسمبر +  4ماہ =  9مارچ + 

 

 ی

ڈا، 

 

 ہے۔ی 2024دسمبر  EDD 11ل
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Child Registration) بچوں کی رجسٹریشن7.5.2 

رر )

 
 

اریخ ) یڈیلیورییمتوقع ی( کے لی یLHSلیڈی ہیلتھ سپروات

 

امل کرنے کے مقصد میں ماں کی حمل کی معلومات کو نوزائیدہ بچے EDDکی ی

 

( میں بچے کی رجسٹریشن کو ش

راہمی اور دونوں کے لی نگرانی کو بہتر بنای ا جا سکے۔ی

 

اکہ صحت کی دیکھ بھال کی ف

 

امل ہے ی

 

ا ش

 

 کے ساتھ منسلک کری

رق کی نگرانی، اور غذائی رہنمائی کی اجازت دے کر ابتدائی بچپن کی صحت کی دیکھ بھال ی

 

 حفاظتی ٹیکں کے نظام الاوقات، ت

 
 

روق رآں، یہ ییہ مشق ت  ڈ ت  ری 

 

روغ دیتی ہے۔ م

 

کو ف

ا ہے، ی

 

راہم کری

 

 ف

 

اور ٹری  کرنے میں سہول ص ممکن یزچہ و بچہ کی صحت کے نتائج کے ی ارے میں قیمتی ڈیٹ کو جمع کرنے 

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

اور پروگرام کی  ر وسائل کی تقسیم 

 

جس سے موت

ا ہے، جس سے ی

 

ا دیکھ بھال کے تسلسل کو ہموار کری

 

رآں، اس معلومات کو یکجا کری ڈ ت  ری 

 

راہم  یLHSہوتی ہے۔ م

 

اور بچے کے ابتدائی سالوں میں مسلسل مدد ف کو حمل، ولادت، 

 .کرنے کی اجازت ملتی ہے

LHS رسائی کے لی نیچے سکرول کری، اور نیچے دکھائے گئے ٹی پر کلک کری۔ 

 

 ہوم پی سے، چائلڈ رجسٹریشن ٹی ی

 اس سے بچے کے لی رجسٹریشن فارم کھل جائے گا۔ی

 

راہم میں سے "

 

رھنے پر کلک کری۔ اس سے بچے کے لئے رجسٹریشن ی LHW " اور "ایل ایچ ڈبلیوHealth Facilityف

 

ام منتخب کری ، اس کے بعد آگے ت 

 

" کا ی

 فارم کھل جائے گا۔ی

 

 

 

 

 

 

یی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  

 بچے کی پیدائ کا ڈیٹی

کے ی کی صحت  بچوں   

 

ریکارڈن کی  پیدائ  ساتھ  اریخوں کے 

 

ی  

 

درس

اریخ ی

 

ی اعدادوشمار بنانے کی بنیاد ہے۔ بچے کی صحیح  اعتماد   
 
پر قاب ڈیکیٹرز 

  

ای

  LHSپیدائ،

 
 

ر کردہ شیول کے مطابق حفاظتی نگہداس

 

کو تجوت 

ٹری  ی اور  شیول  کو  اقدامات  اہم  کے   

 
 

نگہداس حفاظتی  جیسے  صحت 

 کرنے میں مدد دیتا ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی ی7.6
 
  (Verbal Autopsy)آٹوپس ی یورب

 آٹوپس ی
 
اور موت کے آس ی اس کے حالات کے ی ارے میں معلومات اکٹھا کرنے کے لی مرنے والے کے خاندان کے ی( یVerbal Autopsy) ورب اریخ، 

 

طبی ی

راد ی ا دیکھ بھال کرنے والوں کے ساتھ کیے گئے انٹرویوز ہی۔ اس کے بعد یہ معلومات موت کی وجہ کا تعین کرنے کے لی استعمال کی جا

 

 تی ہی۔اف

 آٹوپس )
 
اور دیکھ ی( یVerbal Autopsyورب اندہی کرنے 

 
 

اور نوزائیدہ بچوں دونوں میں موت کی تحقیقات کے لی کی جا سکتا ہے۔ وہ خطرات کی ن کا استعمال ماؤں 

 ہی۔ی

 

 بھال کو بہتر بنانے میں مدد کر کے صحت عامہ کو بہتر بنانے کا ای  قیمتی ذریعہ ہو سکت

LHS رسائی کے لی نیچے سکرول کری، اور نیچے دکھائے گئے ٹی پر کلک کری۔ 

 

 آٹوپس ٹی ی
 
 ہوم پی سے، ورب

 

  (Maternal Death) موتکی  زچگیی 7.6.1 

 آٹوپس ی
 
دن( کے ی ی42سے مراد حمل، ولادت، ی ا بچے کی پیدائ کے بعد ای  مخصوص مدت )اکثر ی ی(Maternal Death) کے تناظر میں، "زچگی کی موت"ورب

 خطرے والے عوامل کی یدوران عورت کی موت ہوتی ہے۔ یہ معلومات مستقبل میں زچگی کی صحت کے نتائج کو بہتر بنانے کے لی حمل اور بچے کی پیدائ کے دوران ممکنہ

اندہی کرنے کے لی اہم ہو سکتی ہے

 
 

 ۔ن

 آٹوپس ی
 
 ما ورب

 

 محدود رسائی ہے ی ا جہاں روایتی پوس

 

رٹم معمول کے یزچگی کی موت کی تحقیقات میں اہم ہو سکتا ہے، خاص طور پر ان علاقوں میں جہاں طبی سہولیات ی

ڈیلیوری کے طریق کار، اور بعد از پیدائ  یمطابق نہیں کیے جاتے ہی۔ زچگی کی موت کی وجہ کو سمجھ کر، صحت کی دیکھ بھال کرنے والے پیشہ ور قبل از پیدائ کی دیکھ بھال،

 ہی۔

 

 سپورٹ سسٹم کو بہتر بنانے کے لی کام کر سکت

ری ا  LHSزچگی کی موت کے فارموں کو ماہ کے اختتام سے پہلے   ات 

 

ٹ

 

 من
ح
کت 

اکہ ان کے 

 

ا ضروری ہے ی

 

ر کری ُ
میں زچگی کی تمام اموات ی (catchment area)کے ذریعہ ت 

اندہی کرنے ی

 
 

ا صحت کے حکام کو شرح اموات میں اضافے کی ن

 

یکو ریکارڈ کی جاسکے۔ ماہان بنیادوں پر زچگی کی اموات کا سراغ لگای

 
 

دیتا ہے۔ اس سے انہیں مخصوص  یمیں معاوی

اندہی کرنے میں مدد مل سکتی ہے جہاں زچگی کی شرح اموات زی ادہ ہی اور اسباب کی تحقیقات کے لی وسائل وقف کر 

 
 

 ہی۔اضلاع ی ا علاقوں کی ن

 

 سکت

 

 رسائی کے لی، نیچے دیے گئے ٹی پر کلک کری۔ی

 

یزچگی کی موت کے فارم ی

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اریخ کو ٹری  کرنے میں مدد ملتی ہے، اس ی ات کو یقینی ی مقصد:ی

 

ر کرنے کی ی اس سے فارم کو ت ُ

 ہے۔

 
 

 بناتے ہوئے کہ ڈیٹ اپ ٹو ڈی

کی  یمقصد:ی وقوع  کی موت کے جغرافیائی محل  زچگی  یہ  ساتھ،  کی تفصیلات کے  مقام  دیگ 

کوئی جغرافیائی ی آی ا  کہ  اہم ہو سکتا ہے  جو یہ سمجھنے کے لی  ا ہے 

 

کری مدد  اندہی کرنے میں 

 
 

ن

ات موجود ہی۔

 

 رجحای

 کنندہ ی ا کوڈ ہے جو کسی خاندان ی ا گھرانے کو ی مقصد:ی

 
 

اس سے مراد ای  مخصوص شناح

 تفوی کی گی ہے۔

یہ ای  ہاں/نہیں سوال ہے اس ی ات کی تصیق کرنے کے لی کہ آی ا ماں کی موت ی مقصد:ی

 آٹوپس کی تصیق مکمل 
 
 کے ذریع کی گئی تھی۔یورب

ا  یمقصد:

 

درمیان تعلق قائم کری اور فوت شدہ ماں کے  والے شخص  فارم بھرنے  یہ سوال 

اور  درستگی  کی  کردہ معلومات  راہم 

 

ف بھائی(  )مثلاً، شری  حیات، بہن  جاننا  کو  رشتے  ہے۔ 

ا ہے۔ی

 

 تفصیل کا اندازہ لگانے میں مدد کری

آی ا مقصدی اندازہ لگانے میں مدد ملتی ہے کہ  کا  ی ات   ماں کی عمر جاننے سے اس 

 
 

: موت کے وق

 حمل ی ا بچے کی پیدائ کے دوران عمر سے متعلق کوئی خطرہ تھا۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

یی

ی

ا ہے مقصدی

 

ا ہے اور اس ی ات کا تعین کرنے میں مدد کری

 

ائم لائن قائم کری

 

: یہ واقعات کی ی

 کہ پیدائ کے بعد کتنی جلدی ماں کا انتقال ہو گی۔ی

: حمل میں داخل ہونے والی عورت کی مجموع صحت اور بہبود کو سمجھنے میں یہ اہم ہو سکتا مقصدی

 ماں کی عمر حمل اور بچے کی پیدائ کے دوران بعض پیچیدگیوں کے لی ی

 
 

ہے۔ موت کے وق

ری عمر کی ماؤں کو زی ادہ خطرہ ہو سکتا 

 

خطرے کا عنصر ہو سکتی ہے۔ مثال کے طور پر، بہت چھوٹ ی ا ت 

 ہے۔ی

آی ا یہ فوت شدہ  یYes/Noیہ ای  ی یمقصد:ی ی ات کی تصیق کرنے کے لی کہ  سوال ہے اس 

 ماں کی پہلی حمل تھی۔ی

ی ارے میں  اگر یہ عورت کا پہلا حمل نہیں تھا، تو یہ تفتیش کاروں کو اس کی زچگی کی ہسٹری کے 

امل ی

 

ش ی ارے میں تفصیلات  اس میں اس کے سابقہ حمل کے  دیتا ہے۔  مدد  پوچھ گچھ کرنے میں 

ہی، بشمول کوئی بھی ایسی پیچیدگیں جن کا اس نے تجربہ کی ہو جو اس کے موجودہ حمل اور موت 

 متعلق ہو۔ سے

 ہی۔ مثال کے طور پر، نوجوان مائی ی ا 

 

پہلے حمل سے وابستہ مخصوص خطرے والے عوامل ہو سکت

 وہ مائی جو اپنی پہلی حمل میں بہت چھوٹ ہی ان میں بعض پیچیدگیوں کا خطرہ زی ادہ ہو سکتا ہے۔ی

ا ہے جو ماں کو لاحق ہو سکتی ہے جو ممکنہ طور پر حمل کو پیچیدہ  مقصد:ی

 

اندہی کرنے کی کوشش کری

 
 

یہ کسی بھی پہلے سے موجود طبی حالتوں کی ن

 ۔بنا سکتی ہے اور اس کی موت میں معاون ہے۔ اسکی مثال دائمی بیماری اں ہو سکتی ہی جیسے کہ ذی ابیطس، ہائی بلڈ پریشر، ی ا بنیادی انفیکشن
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

اکسائیڈ یمقصدی

 

ی س 

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

یہ  (Tetanus Toxoid): ٹ ٹ کا مطلب  ہے۔ 

اور اپنے نوزائیدہ بچوں کو اس سے  کو  ۔ اپنے آپ  ای  سنگین بیکٹیریل انفیکشن ہے 

ا 

 

اکسائیڈ کا ٹیکہ لگای ا جای

 

ی س 

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

بچانے کے لی حامل خواتی کو معمول کے مطابق 

راثیم مٹی میں ی ائے جاتے ہی اور زخموں کے ذریع جسم میں داخل 
 
ہے۔ اس کے خ

 ہی۔ نوزائیدہ بچے

 

اف کو صحیح طریقے سے صاف  یہو سکت

 

 ہی اگر ی

 

اس کا شکار ہو سکت

ا جائے۔ی

 

 ن کی جائے اور آلودہ آلات سے کای

دوران  آی ا ماں نے حمل کے  ا ہے کہ 

 

مدد کری اندازہ کرنے میں  کا  ی ات  اس  یہ سوال 

ر کردہ خوراکیں حاصل کیں، جس سے یہ تعین کرنے 

 

 کی تجوت 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و تشنج کی 

 میں مدد مل سکتی ہے کہ آی ا تشنج موت کی ممکنہ وجہ تھی۔ی

ا ہے کہ آی ا ماں کو اس کے حمل کے ی یمقصد:

 

اندازہ لگای ی ات کا  اس سوال کا مقصد اس 

ممکنہ ی نگرانی،  کی  کی صحت  ماں  ہے۔  ملی  بھال  دیکھ  کوئی  کی  پیدائ  از  قبل  دوران 

راہم کرنے کے لی ی

 

ف اور احتیاطی تدابیر  اندہی، 

 
 

ی اقاعدہ  یANCخطرات کی ن کے 

اندہی ی

 
 

دورے بہت اہم ہی۔ اے ای سی کے دوروں کی کمی صحت کے مسائل کی ن

اندہی کر سکتی ہے جو ی

 
 

ی ا ان کا انتظام کرنے کے ضائع ہونے والے مواقع کی ن کرنے 

 ہی

 

 ہو سکت

 

 
ای

 

 ۔ زچگی کی موت میں معاون ی

راہم کرنے کے لی بہت ی یANCحمل کے دوران  مقصد:

 

اندہی کرنے اور احتیاطی تدابیر ف

 
 

کا ی اقاعدہ دورہ ماں کی صحت کی نگرانی، ممکنہ خطرات کی ن

اکسائیڈ یLHW/CMWضروری ہے۔ ی

 

س ی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

 Tetanus)ماں کے وزن، بلڈ پریشر، اور جنین کی نشوونما کو ٹری  کر سکتا ہے، اور 

Toxoid)  جیسے ضروری ٹیکے لگا سکتا ہے۔ی 

کے دورے موصول ہوئے ہی اس ی ات کا اندازہ لگانے میں مدد ملتی ہے کہ آی ا اسے قبل از پیدائ  ANCسے ی LHW/CMWیہ جاننا کہ آی ا ماں کو ی

 رسائی حاصل تھی۔ اے ای سی

 

اندہی کرنے ی ا ان کا انتظام کرنے کے   (ANC)کی مناس  دیکھ بھال ی

 
 

کے دوروں کی کمی صحت کے مسائل کی ن

 ہی۔

 

 ہو سکت

 

 
ای

 

اندہی کر سکتی ہے جو زچگی کی موت میں معاون ی

 
 

 ضائع ہونے والے مواقع کی ن
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

یی

ی

ی

اریخ کے ی ارے  مقصد:ی

 

ری حمل کے نتائج کو جاننا ماں کی تولیدی صحت اور زچگی کی ی

 

آخ

ی ا ای  سے زی ادہ  راہم کر سکتا ہے۔ پیچیدہ حمل، پہلے مردہ پیدائ، 

 

میں سیاق و سباق ف

کی ی جو حمل  ہے  کر سکتی  اندہی 

 
 

ن کی  حالتوں  بنیادی  ان  کی  اریخ صحت 

 

ی کی  اسقاط حمل 

 ہو سکتی ہی۔موجودہ پیچیدگیوں اور ماں کی موی

 

 
ای

 

 ت میں معاون ی

  یمقصد:ی

 
 

زچگی کی عمر )حمل کی مدت( کو سمجھنا زچگی کی موت کی وجہ کا تعین کرتے وق

تحقیق کرنے کا ای  عنصر ہوسکتا ہے۔ حمل کی ابتدائی اموات اسقاط حمل، ایکٹوی  حمل 

ی ا ماں میں صحت کی بنیادی حالتوں سے منسلک ہو سکتی  ر کی پیوند کاری(، 
 
ی اہ )بچہ دانی کے 

ا

 

ی دوران پیچیدگیوں ہی۔ ڈیلیوری کی متوقع  ی ا ڈیلیوری کے    اموات لیبر 
 

ی ر

 

ریخ کے ف

 کی وجہ سے ہوسکتی ہی۔

، حمل کی ای  پیچیدگی جس میں ہائی بلڈ پریشر preeclampsiaمثال کے طور پر، ی

ا ہے، اکثر حمل کے بعد کے مراحل )

 

امل ہوی

 

ا ہے۔ حمل ی ی20ش

 

ہفتوں کے بعد( میں ہوی

کی عمر کو جاننے سے تفتیش کاروں کو ان پیچیدگیوں کا پتہ لگانے میں مدد ملتی ہے جو موت ی

 کی بنیاد پر زی ادہ متعلقہ ہو سکتی ہی۔

 
 

 کے وق

ا ہے۔ مقصد:ی

 

 کا تعین کرنے میں مدد کری

 
 

 یہ سوال حمل اور بچے کی پیدائ کے سلسلے میں ماں کی موت کے وق

راہم کر سکتا ہے۔ مثال کے طور پر، ڈیلیوری سے پہلے موت کا تعلق

 

 موت کی وجہ کے ی ارے میں سراغ ف

 
 

شپ اا )ہائی بلڈ حمل اور پیدائ کے سلسلے میں موت کا وق
می 
 
ٹ کلت

شپ اا ی ا ا
می 
 
ٹ کلت

 پری ا

  کہ ڈیلیوری کے دوران ی
 

رھ سکتا ہے( جیسی پیچیدگیوں سے ہو سکتا ہے، ح

 

ی ا رکاوٹ پیدا ہونے والی مشقت کی وجہ سے ہو سکتی ہے۔ پریشر جو حمل کے دوران ت  موت نکسیر )خون بہنا( 

 دنوں کے اندر ہونے والی موت بچے کی پیدائ سے پیدا ہونے والی پیچیدگیوں، جیسے انفیکشن ی ا خون کے لوتھڑے کی وجہ سے ہو سکتی ہے۔ی 42پیدائ کے بعد 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

 

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

 ی یمقصد:

 
 

اٹینڈی رتھ  کے (Birth Attendant)ت  ڈیلیوری  تجربہ  اور  مہارت  کی 

ر کر سکتا ہے۔ مثال کے طور پر، ای  پیچیدہ ڈیلیوری کے لی ڈاکٹر ی

 

نتائج کو نمای اں طور پر متات

 ڈیلیوری کا انتظام ی

 
 

کی مہارت کی ضرورت ہو سکتی ہے، لیکن اگر کم تجربہ کار پیدائشی اٹینڈی

رھ 

 

ا ہے، تو اس سے ماں کے لی پیچیدگیوں کا خطرہ ت 

 

 سکتا ہے۔یکری

ارمل  یمقصد:ی

 

ی عام  ای   ر کر سکتی ہے۔ 

 

کو بھی متات ڈلیوری کی نوعیت پیچیدگیوں کے خطرے 

راحی کی مدد 
 
ری سیکشن )خ   کہ سیزت 

 
ا ہے، ح

 

ڈلیوری کو عام طور پر س  سے محفوظ سمجھا جای

 بن سکتی ہے۔

 

 سے ڈلیوری ( مختلف خطرات کا ی اع

ارمل ڈیلیوریی• 

 

اگرچہ عام طور پر ڈیلیوری کے لی س  ی :ی (Normal Delivery)ی

ارمل ڈیلیوری میں بھی غیر متوقع پیچیدگیں ہو 

 

 کہ ی

 

ا ہے، یہاں ی

 

سے محفوظ آپشن سمجھا جای

 سکتی ہی جو ماں کی موت کا س   بن سکتی ہی۔

ڈ ڈیلیوریی• ی

 

ڈ

 

شپ
س
اس سے مراد ایسی ڈیلیوری ہے جہاں  ی:ی (Assisted Delivery)ا

بچے پیدا کرنے کے عمل میں مدد کے لی فورپس ی ا ویکیوم جیسے آلات استعمال کیے جاتے ہی۔ 

انسٹرومینٹل ڈیلیوری بعض اوقات ضروری ہو سکتی ہے لیکن عام ڈلیوری کے مقابلے ماں اور ی

 ہی۔

 

 بچے کے لی کچھ خطرات لاحق ہو سکت

Episiotomy :ا اور مقعد کے درمیان کا حصہ( ی

 

 

 

راحی کٹ ہے جو پیرینیم )وجاب
 
یہ ای  خ

اکہ بچے کی پیدائ کے لی سوراخ کو چوڑا کی جا سکے اور پھٹنے کے خطرے کو 

 

ا ہے ی

 

میں بنای ا جای

رھا 

 

کم کی جا سکے۔ اگرچہ ایپی سیوٹومی ای  عام طریق کار ہے، لیکن یہ انفیکشن کے خطرے کو ت 

 چگی کی موت کی تفتیش سے متعلق ہو سکتا ہے۔یسکتا ہے جو ز

راحی کا طریق کار ہے جہاں ماں کے پیٹ میں  :ی (C-section)• سی سیکشنی
 
یہ ای  اہم خ

ارمل ڈلیوری 

 

ی   
 

 کیے جاتے ہی ح

 
 

چیرا لگا کر بچے کی پیدائ ہوتی ہے۔ سی سیکشن اس وق

ر میں انفیکشن، خون کے جمنے، اور ماں 

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
س

ماں ی ا بچے کے لی محفوظ نہیں سمجھی جاتی ہے۔ سی 

 میں اضافہ کا

 
 

ا ہے۔یکے لی صحت ی ابی کے وق

 

  خطرہ ہوی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

کہ نوزائیدہ بچے کی پیدائ کہاں ہوئی ہے۔ ڈیلیوری کی جگہ یہ سیکشن یہ پوچھتا ہے ی یمقصد:ی

 کے لحاظ سے ی

 

 رسائی سہول

 

جاننا اہم ہو سکتا ہے کیونکہ ہنر مند طبی دیکھ بھال اور آلات ی

رمختلف ہو سکتی ہے۔

 

والے مراک کا  یمحدود سہولیات  میں ڈیلیوری ماں کے لی پیچیدگیوں 

 زی ادہ خطرہ رکھتی ہے۔ی

وہ ڈلیوری کے لی  یمقصد:ی   
 

 ہوئی ح

 
 

یہ سیکشن یہ پوچھتا ہے کہ کی ماں کی موت اس وق

ر صحت میں لے جانے 

 

رصحت میں لے جائی جا رہی تھی۔ یہ جاننا ضروری ہے کہ آی ا مرک

 

مرک

 

 

بھال ی دیکھ   طبی 

 
 

وق اس سے پیدائ کے  ہوئی ہے،  واقع  کی موت  ماں  دوران  کے 

 ہے۔ی رسائی اور دستیابی پر روشنی پڑ سکتی

اندہی کرنے کے لی استعمال کی جا سکتا ہے 

 
 

اس معلومات کو زی ادہ خطرے والے حمل کی ن

  سے نگرانی 
 

ی ر

 

ف دونوں کے نتائج کو بہتر بنانے کے لی  نوزائیدہ  اور  جن کے لی زچگی 

ر صحت کی طرف ریفرل کی ضرورت ہو سکتی ہے۔ی

 

 ی اپہلے ہی اچھی طرح سے لیس مرک
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

) یمقصد:ی دیکھ بھال  از پیدائ کی  ماں کو قبل  ( کے ANCیہ سیکشن پوچھتا ہے کہ کی 

 ہے 

 

ص ہوئی تھی۔ خون کی کمی ای  ایسی حال

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

دوروں کے دوران خون کی کمی کی 

جس میں پورے جسم میں آکسیجن لے جانے کے لی خون میں کافی صحت مند سرخ ی

امن 

 

ی ا وی رن، فولیٹ 

 

خون کے خلیات کی کمی ہوتی ہے۔ حمل کے دوران خون کی کمی آت

یہ ی12بی ی ہو سکتی ہے۔  وجہ سے  کی  کمی  اور بچے ی یکی  ماں  اور  تھکاوٹ، سانس کی قلت، 

 بن سکتا ہے، بشمول قبل 

 

رھتے ہوئے خطرے کا ی اع

 

دونوں کے لی پیچیدگیوں کے ت 

 پیدائ، پیدائ کا کم وزن، اور زچگی کی اموات۔ی

 
 

 از وق

 

ص شدہ پیچیدگیوں کے ی ارے میں  ANC یہ سیکشنی مقصد:ی

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

کے دوروں کے دوران 

 پوچھتا ہے۔ی

 

 مپ اا
 شت
پ لی
ھ

 

ن

 (Thalassemia) رابی ہے جو ہیموگلوبن کی پیداوار کو کم کرتی ہے،  :ی

 

یہ ای  جینیاتی خون کی خ

دیگ صحت کے  اور  یہ خون کی کمی، تھکاوٹ  ا ہے۔ 

 

جای پروٹین جو آکسیجن لے  ای   خون کے سرخ خلیوں میں 

یمسائل کا س   بن سکتا ہے۔

حمل کے دوران دائمی طور پر ہائی بلڈ پریشر ای  سنگین  :ی (High Blood Pressure)ہائی بلڈ پریشریِ•

اور دیگ  ااء کو نقصان 

 

ض
ع
ا اور بچے دونوں کے  ا ہے، جو ماں 

 

شپ اا کہا جای
می 
 
ٹ کلت

ا  بن سکتا ہے جسے پری 

 

ی اع کا   

 

حال

یپیچیدگیوں کا س   بن سکتا ہے۔ی

رار رکھنے کی وجہ سے ہوتی ہے۔

 

رف  ہے جو سیال ت 

 

یٹخنوں میں سوجن: حمل کے دوران یہ ای  عام علام

 ہی، بشمول پری  (Fits)س یفیِ•

 

 ہو سکت

 

: اس سے مراد دورے پڑتے ہی، جو کئی بنیادی حالات کی علام

ڈ شکل(، ی ا اعصابی عوارض۔ شپ اا کی شدی 
می 
 
ٹ کلت

شپ اا )پری ا
می 
 
ٹ کلت

شپ اا، ا
می 
 
ٹ کلت

یا

ر کی وجہ سے ہوسکتا ہے اور ممکنہ طور پر پیدائشی نقائص کے خطرے کو ِ•

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ٹ

بخار: حمل کے دوران بخار مختلف ا

رھا سکتا ہے۔ی

 

یت 

ا ہے کہ :ی(None)کوئی نہیںیِ•

 

اندہی نہیں ی ANC یہ آپشن بتای

 
 

کے دوروں کے دوران کسی پیچیدگی کی ن

یکی گئی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

" : مقصد ورکرYESاگر  ہیلتھ  لیڈی  کہ  ہے  کا مطلب  اس  تو  جائے  کی  منتخب   " 

(LHW) ی ریفر کی ہے۔ی

 

 سلت
فی

 نے خاتون کو ڈیلیوری کے لی ہیلتھ 

LHWs  ر کی

 

 ر
ٹ

 

سلپ
فی 

کی ذمہ داری ہے کہ وہ تمام حامل خواتی کو ڈیلیوری کے لی ہیلتھ 

ر صورت  (High-risk) طرف ریفر کری۔ چاہے حمل پیچیدہ
 
ارمل، ہ

 

ی ی الکل  ی ا  ہو 

کی  پر ڈیلیوری  خود گھر  اس کے کہ خاتون  گا، سوائے  ریفر کی جائے  پر  ی 

 

 سلت
فی

کو  خواتی  میں 

ر کرے۔
 
 خواہش ظاہ

 

ا ہے کی آی ا ہسپتال /  یYesمقصد: اگر ی

 

کا انتخاب کی گی ہےتو یہ سیکشن اس ی ارے میں پتہ لگای

 کلینک میں  مری کا علاج کی گی ی ا نہیں۔

 کو سمجھنے 

 
 

مقصد: اگر خون بہنے کی اطلاع دی جاتی ہے )ہاں(، تو تفتیش کار خون بہنے کی قسم اور وق

 ہی۔ حمل اور ولادت کے دوران خون بہنے سے وابستہ کچھ ممکنہ 

 

کے لی گہرائی میں تلاش کر سکت

 :پیچیدگیں یہ ہی

اِ•

 

رابی یلی

 

ای(Placental abruption)کی خ

 

  ی
 

 سے پہلے بچہ دانی کی دیوار  یل: ح

 
 

وق

 سے الگ ہو جاتی ہے، تو یہ خون بہنے کا س   بن سکتا ہے اور بچے کو آکسیجن سے محروم کر سکتا ہے۔

ا

 

ا جان لیوا پیچیدگی ہو سکتی  (Uterine Rupture)بچہ دانی کا پھٹ جای

 

: بچہ دانی کا پھٹ جای

امل ہو سکتا ہے۔

 

 ہے جس میں خون بہنا ش

ڈزیوٹرن ِ•

  

ان کینسر کی نشوونما ہی جو ی (Uterine Fibroids) فائبرای

 

: یہ بچہ دانی میں ی

 کبھی کبھی حمل کے دوران خون بہنے کا س   بن سکتی ہی۔ی

جلد ِ• وجہ سے  کی  ہو سکتا ہے جس   

 

کی علام ان پیچیدگیوں  خون بہنا   پیدائ: 

 
 

وق از  قبل 

اک بھی ہو سکتی ہے۔ی

 

 ڈیلیوری ہوتی ہے، جو ماں کے لی خطری

زرج ِ•
 م
ہ ت

 ی ارٹم 

 

یہ بچے کی پیدائ کے بعد بہت زی ادہ خون بہنا ہے، جو دنیا بھر ی (PPH)پوس

ری وجہ ہے۔

 

 میں زچگی کی اموات کی ای  ت 
زی ادہ خون بہنا ای  طبی ایمرجنسی ہے۔ یہ سوال  دوران بہت  ی ا بچے کی پیدائ کے  مقصد: حمل 

ا ہے کہ آی ا خون بہنے کی مقدار کو فوری طبی امداد کی ضرورت ی

 

ی ات کا تعین کرنے میں مدد کری اس 

اخی ماں کی موت کا س   بن سکتی تھی۔ی

 

 ہے۔ بہت زی ادہ خون بہنے کی دیکھ بھال میں ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

یییییییی

رھا سکتی ہے۔ مثال 

 

مقصد: طویل لیبر ی ا ڈیلیوری ماں اور بچے دونوں کے لی پیچیدگیوں کا خطرہ ت 

اور ی کو آکسیجن کی کمی(  ل کی تکلیف )بچے 

 

 پ
فی

پر، ای  طویل لیبر ماں کے لی تھکاوٹ،  کے طور 

رھ سکتا

 

 ہے۔ی انفیکشن کا خطرہ ت 

 ہو سکتی 

 

ا سے بدبو دار مادہ بچہ دانی ی ا پیدائشی نہر میں انفیکشن کی علام

 

 

 

مقصد: پیدائ کے بعد وجاب

نظام میں ی تولیدی  دوران  ی ا سیزری سیکشن کے  ڈیلیوری،  اگر بیکٹیری ا لیبر،  ہو سکتا ہے  ایسا  ہے۔ 

 داخل ہوں۔

 ہی۔ بدبودار مادہ 

 

 ہی اور جان لیوا بن سکت

 

اگر علاج ن کی جائے تو بعد از پیدائ انفیکشن پھیل سکت

ماں کی ی مدد ملتی ہے جو  اندہی کرنے میں 

 
 

ر کی ن

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ٹ

ا کی موجودگی کی چھان بین کرنے سے ممکنہ 

 ہی۔ی

 

 موت کا س   بن سکت

اندہی ی

 
 

مقصد: پیٹ میں درد کی نوعیت اور شدت کو سمجھنے سے تفتیش کاروں کو ممکنہ وجوہات کی ن

ڈ درد ای  سنگین   ہو سکتی ہی۔ شدی 

 

 
ای

 

کرنے میں مدد مل سکتی ہے جو ماں کی موت میں معاون ی

اندہی کر سکتا ہے جس کے لی فوری طبی امداد کی ضرورت ہوتی ہے۔

 
 

 پیچیدگی کی ن

 ہی، بشمول

 

 :مقصد: ڈیلیوری کے بعد دورے مختلف عوامل کی وجہ سے ہوسکت

ڈ پیچیدگی(یِ• شپ اا کی شدی 
می 
 
ٹ کلت

شپ اا )پری ا
می 
 
ٹ کلت

 ا

زرج یِ•
 م
ہ ت

ی ارٹم   

 

زی ادہ خون بہنا( جو خون کی کمی کی وجہ سے پوس )بچے کی پیدائ کے بعد بہت 

 بن سکتا ہے۔ی

 

 صدمے اور دورے کا ی اع

دوروں کی موجودگی ای  سنگین پیچیدگی ہے۔ اس کی چھان  پہلے سے موجود طبی حالات جیسے مرگییِ•

اندہی کرنے میں مدد ملتی ہے جس کی وجہ سے ماں کی موت ہو ی

 
 

بین کرنے سے اس بنیادی وجہ کی ن

 سکتی ہے۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

 

ی

ی

ی

ی

ی

یی

یی

ی

( ساف ویئر کا استعمال 2)ڈسٹرکٹ ہیلتھ انفارمیشن سسٹم ی DHIS2 مقصد: اس سے مراد

ا ہے۔ی

 

 کرتے ہوئے کیس کو تفوی کردہ منفرد شناختی کوڈ درج کری

بعد  آغاز کے  کو پیچیدگیوں کے  ی ارے میں پوچھتا ہے کہ عورت   کے 

 
 

وق اس  مقصد: یہ سیکشن 

 پہنچنے میں ی

 

رصحت ی

 

  اسے طبی امداد کی ضرورت تھی۔ کسی مرک
 

ی ا ح  پہنچنے میں 

 

رصحت ی

 

مرک

اخی 

 

 رسائی اور دیکھ بھال حاصل کرنے میں ممکنہ ی

 

 کو سمجھنا صحت کی دیکھ بھال ی

 
 

لگنے والے وق

رھ سکتا یپر ر

 

رھ سکتی ہی اور زچگی کی موت کا خطرہ ت 

 

اخی سے پیچیدگیں ت 

 

وشنی ڈال سکتا ہے۔ طویل ی

 ہے۔ی

ر صحت میں پہنچنےپر ڈاکٹر ی ا نرس کی دستیابی کے ی ارے میں پوچھتا ی

 

مقصد: یہ سیکشن عورت کے مرک

ر صحت کی 
 
ماہ راہم کرنے کے لی 

 

ف دیکھ بھال  اور ہنگامی  کا انتظام کرنے  ہے۔ زچگی کی پیچیدگیوں 

جودگی یدیکھ بھال کرنے والے پیشہ ور )ڈاکٹر ی ا نرس( کی موجودگی بہت ضروری ہے۔   انکی عدم مو

 بن سکتی ہے۔ی

 

اخی کا ی اع

 

 مناس  علاج حاصل کرنے میں ی

راہم کردہ 

 

ر صحت  میں خاتون کو ملنے والے علاج کے ی ارے میں پوچھتا ہے۔ ف

 

مقصد: یہ سیکشن مرک

 کی 

 

علاج کو سمجھنے سے تفتیش کاروں کو یہ اندازہ لگانے میں مدد ملتی ہے کہ آی ا عورت کو اس کی حال

اکافی علاج ماں 

 

 دیکھ بھال ملی ہے۔ بعض صورتوں میں، ی

 
 

روق کی موت کا س   یبنیاد پر مناس  اور ت 

 بن سکتا ہے۔ی

 آٹوپسمقصد: زچگی کی موت کے لی 
 
ال  ورب

 

میں موت کے سرٹیفکیٹ کی دستیابی کی جانچ پڑی

ی ارے میں جانکاری حاصل کرنے،  کرنے والوں کو موت کی تصیق کرنے، موت کی وجہ کے 

اور تفتیشی عمل کی رہنمائی کرنے میں مدد ملتی ہے۔ اگرچہ موت کے سرٹیفکیٹ ہمیشہ حتمی نہیں ی

 ہی، وہ زچگی کی موت کے ارد گرد کے حالات کے ی

 

ی ارے میں زی ادہ جامع معلومات میں یہوسکت

 .حصہ ڈالتے ہی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

رآں، کوئی بھی "Saveتمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹن کو حتمی شکل دینے کے لی " ڈ ت  ری 

 

رات کی معاون یRemarks" کو منتخب کری۔ م

 

" اور دستاوت 

ری اپ لوڈ  ی۔کی جا سکتی ہی(Upload)تصوت 

ی

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کی ی یمقصد: دیکھ بھال کے معیار  والی  راہم کی جانے 

 

ف یہ سوال، ہسپتال میں 

اور زچگی کی صحت کے بہتر نتائج کو یقینی بنانے کے لی ی چھان بین کرکے 

روں میں 

 
 

اندہی کرکے زچگی کی موت کے جات

 
 

بہتری کے لی علاقوں کی ن

ا ہے۔

 

 اہم کردار ادا کری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Neonatal Death) موتنوزائیدہ  7.6.2

 

دنوں کے اندر نوزائیدہ بچے کی موت ہے۔ بچے کی علامات اور موت کے آس ی اس کے حالات کے ی ارے میں دیکھ بھال کرنے والوں سے انٹرویو ی 28نوزائیدہ موت سے مراد زندگی کے پہلے 

 آٹوپس کرنے سے، 
 
ا ہے۔ یہ علم مستقبل میں ہونے والی اموات کو روکنے کے لی صحت کی دیکھ بھال کی مداخلتوں کو ورب

 

اندہی کرنے میں مدد کری

 
 

بہتر بنانے کے لی اہم یممکنہ وجہ کی ن

 ہے۔ی

LHS ری ا میں تمام نوزائیدہ اموات کو  ات 

 

ٹ

 

 من
ح
کت 

اکہ ان کے 

 

ا چاہیے ی

 

ر کری ریکارڈ کی جا سکے۔ ماہان بنیادوں پر نوزائیدہ  کی طرف سے نوزائیدہ موت کے فارموں کو مہینے کے اختتام سے پہلے ت ُ

اند

 
 

ات اور اضافے کی ن

 

ا صحت کے حکام کو شرح اموات میں رجحای

 

اندہی کرنے میں مدد بچوں کی اموات کا سراغ لگای

 
 

ہی کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ اس سے انہیں مخصوص اضلاع ی ا خطوں کی ن

 ہی۔

 

 مل سکتی ہے جن میں نوزائیدہ بچوں کی اموات کی شرح زی ادہ ہے اور اسباب کی تحقیقات کے لی وسائل وقف کر سکت

 رسائی حاصل کرنے کے لی، نیچے دکھائے گئے ٹی پر کلک کری۔

 

 نوزائیدہ موت کے فارم ی

ی

ی

ی

اریخ کو ٹری  کرنے میں مدد ملتی ہے، اس ی ات کو یقینی ی مقصد:ی

 

ر کرنے کی ی اس سے فارم کو ت ُ

 ہے۔

 
 

 بناتے ہوئے کہ ڈیٹ اپ ٹو ڈی

دوسرے مقام کی تفصیلات کے ساتھ، یہ نوزائیدہ موت کے جغرافیائی محل وقوع  مقصد:ی

ا ہے جو یہ سمجھنے کے لی اہم ہو سکتا ہے کہ آی ا کوئی جغرافیائی 

 

اندہی کرنے میں مدد کری

 
 

کی ن

ات ی ا تفاوت موجود ہی۔ی

 

 رجحای

کو  یمقصد: گھرانے  ی ا  خاندان  کسی  جو  ہے  کوڈ  ی ا  کنندہ   

 
 

شناح ای  مخصوص  مراد  اس سے 

 تفوی کی گی ہے۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

 

ا ہے۔  مقصد:ی

 

یہ سوال فارم بھرنے والے شخص اور فوت شدہ نوزائیدہ کے درمیان تعلق قائم کری

راہم کردہ معلومات کی درستگی اور تفصیل کا اندازہ لگانے 

 

تعلقات کو جاننا )مثلاً والدی، دادا دادی( ف

ا ہے۔ی

 

 میں مدد کری

ا ہے۔  یمقصد:

 

مدد کری اندہی کرنے میں 

 
 

والے عوامل کی ن یہ سوال نوزائیدہ موت کے ممکنہ خطرے 

ی ا پیدائ  مثال کے طور پر، اگر ماں فوت ہو گئی ہے، تو اس ی ات کا زی ادہ امکان ہو سکتا ہے کہ بچہ حمل 

 کے دوران پیچیدگیوں سے مر گی ہو۔

 جاننا ضروری ہے۔ مثال کے مقصدی

 
 

اریخ اور وق

 

: موت کی وجہ کا تعین کرنے کے لی موت کی صحیح ی

 ں کے اندر( حمل ی ا پیدائ کے دوران 

 
 

طور پر، بہت جلد نوزائیدہ موت )زندگی کے پہلے چند گھ

  کہ بعد میں ہونے والی موت دیگ وجوہا
 

ا ہے، ح

 

ت، یپیچیدگیوں کی وجہ سے ہونے کا زی ادہ امکان ہوی

 جیسے انفیکشن ی ا پیدائشی نقائص کی وجہ سے ہو سکتی ہے۔ی

متوفی نوزائیدہ اور ماں کے ی ارے میں  B: آپ کے بھیجے گئے نوزائیدہ موت کے فارم میں سیکشن مقصدی

ا ہے۔ی

 

 بنیادی معلومات حاصل کری

: یہ ای  ہاں/نہیں سوال ہے اس ی ات کی تصیق کرنے کے لی کہ آی ا نوزائیدہ کی موت کی یمقصدی

 آٹوپس تصیق مکمل 
 
 کے ذریع کی گئی تھی۔ورب
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

ی ات کی تصیق کرنے کے لی کہ آی ا یہ فوت شدہ ماں یمقصد : یہ ای  ہاں/نہیں سوال ہے اس 

 کی پہلی حمل تھی۔

ی ارے میں ی اگر یہ عورت کا پہلا حمل نہیں تھا، تو یہ تفتیش کاروں کو اس کی زچگی کی ہسٹری کے 

امل 

 

ش ی ارے میں تفصیلات  اس میں اس کے سابقہ حمل کے  دیتا ہے۔  مدد  پوچھ گچھ کرنے میں 

ہی، بشمول کوئی بھی ایسی پیچیدگیں جن کا اس نے تجربہ کی ہو جو اس کے موجودہ حمل اور موت 

 متعلق ہو۔ سے

 ہی۔ مثال کے طور پر، نوجوان مائی ی ا 

 

پہلے حمل سے وابستہ مخصوص خطرے والے عوامل ہو سکت

 وہ مائی جو اپنی پہلی حمل میں بہت چھوٹ ہی ان میں بعض پیچیدگیوں کا خطرہ زی ادہ ہو سکتا ہے۔

ا ہے جو ماں کو لاحق ہو سکتی ہے جو ممکنہ طور پر حمل کو پیچیدہمقصدی

 

اندہی کرنے کی کوشش کری

 
 

بنا سکتی ہے اور ی : یہ کسی بھی پہلے سے موجود طبی حالتوں کی ن

 اس کی موت میں معاون ہے۔ اسکی مثال دائمی بیماری اں ہو سکتی ہی جیسے کہ ذی ابیطس، ہائی بلڈ پریشر، ی ا بنیادی انفیکشن۔

ا ہے کہ آی ا ماں کو اس کے حمل کے دوران قبل از مقصدی

 

: اس سوال کا مقصد اس ی ات کا اندازہ لگای

اور ی اندہی، 

 
 

ن کی  خطرات  ممکنہ  نگرانی،  کی  کی صحت  ماں  ہے۔  ملی  بھال  دیکھ  کوئی  کی  پیدائ 

راہم کرنے کے لی ی

 

کے ی اقاعدہ دورے بہت اہم ہی۔ اے ای سی  یANCاحتیاطی تدابیر ف

ی ا ان کا انتظام کرنے کے ضائع ہونے ی اندہی کرنے 

 
 

دوروں کی کمی صحت کے مسائل کی ن کے 

 ہی۔

 

 ہو سکت

 

 
ای

 

اندہی کر سکتی ہے جو زچگی کی موت میں معاون ی

 
 

 والے مواقع کی ن



زر ):  ۶ب اب  روائ  لت ھ سٹ  ت   (  ماڈی ولLHSلت ڈی ہ 

235 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

 

اکسائیڈ ہے۔ تشنج ای  سنگین بیکٹیریل انفیکشن ہے جو پٹھوں یمقصدی

 

س ی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

: ٹ ٹ کا مطلب 

نوزائیدہ بچوں کو تشنج سے بچانے کے لی یحامل خواتی یمیں سختی کا س   بن سکتا ہے۔ ی اور  

ا ہے۔ تشنج کے بیج مٹی میں ی ائے جاتے ہی ی

 

اکسائیڈ کا ٹیکہ لگای ا جای

 

س ی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

معمول کے مطابق 

 ہی اگر 

 

 ہی۔ نوزائیدہ بچے تشنج کا شکار ہو سکت

 

اور زخموں کے ذریع جسم میں داخل ہو سکت

اف کو صحیح طریقے سے صاف ن کی جائے او

 

ا جائے۔یی

 

 ر آلودہ آلات سے کای

کی ی دوران تشنج  ماں نے حمل کے  آی ا  کہ  ا ہے 

 

کری مدد  اندازہ کرنے میں  کا  ی ات  اس  سوال  یہ 

مدد مل سکتی  ر کردہ خوراکیں حاصل کیں، جس سے یہ تعین کرنے میں 

 

 کی تجوت 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و

 ہے کہ آی ا تشنج موت کی ممکنہ وجہ تھی۔

 بچے ی یمقصد:

 
 

یہ سوال پوچھتا ہے کہ ماں کا حمل کا دورانیہ کتنا رہا۔ یہ معلومات پیدائ کے وق

 پیدائ )

 
 

ر  ی37کی حمل کی عمر کو سمجھنے کے لی اہم ہے۔ قبل از وق ہفتوں سے پہلے( اور دت 

( ڈیلیوری  سے  ی42سے  ہوئے خطرے  رھتے 

 

ت  کے  موت  نوزائیدہ  دونوں  بعد(  کے  ہفتوں 

 منسلک ہی۔ی

 پیدائ ی• ی

 
 

ا ہے اور اس  ی37)قبل از وق

 

 پیدائ کہا جای

 
 

ہفتوں سے پہلے(: اسے قبل از وق

 پیدا ہونے والے بچوں کے 

 
 

از وق ا ہے۔ قبل 

 

زی ادہ خطرہ ہوی میں نوزائیدہ موت کا س  سے 

ر اور سانس لینے میں دشواری کا ی

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ٹ

 ہی، جس سے وہ ا

 

رق ی افتہ ہو سکت

 

ااء اور پھیپھڑے کم ت

 

ض
ع
ا

 ہی۔

 

 شکار ہو سکت

یہ نوزائیدہ موت کے س  سے کم خطرے کے  یہفتے(:ی ی41سے ی 37پوری مدت پر ڈیلیوری )ی• ی

ا ہے۔ی

 

ڈو سمجھا جای

  

 ساتھ ڈیلیوری کے لی مثالی وی

)ی ر سے ڈیلیوری  دت  زی ادہ طویل حمل کے ساتھ مردہ ی ی41 یہفتوں کے بعد(: ی41•  ہفتوں سے 

ا ی

 

راب ہوی

 

ال، جو بچے کی پرورش کرتی ہے، خ

 

ا ہے۔ ی

 

رھ جای

 

پیدائ اور نوزائیدہ موت کا خطرہ ت 

ی اخان سانس لینا( جیسی   رریشن )پیدائ کے دوران 
پ ٹ
 ش
ٹ

ا شروع ہو سکتی ہے، اور بچے کو میکونیم 

 پیچیدگیوں کا خطرہ ہو سکتا ہے۔ی

ر کر سکتا ہے۔ مقصدی

 

پر متات کو نمای اں طور  اور تجربہ ڈیلیوری کے نتائج   کی مہارت 

 
 

رتھ اٹینڈی ت   :

مثال کے طور پر، ای  پیچیدہ ڈیلیوری کے لی ڈاکٹر کی مہارت کی ضرورت ہو سکتی ہے، لیکن اگر کم 

ا ہے، تو اس سے نوزائیدہ کے لی پیچید

 

 ڈیلیوری کا انتظام کری

 
 

گیوں کا خطرہ یتجربہ کار پیدائشی اٹینڈی

رھ سکتا ہے۔ی

 

 ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

ارمل  یمقصد:

 

ی ای   کر سکتی ہے۔  ر 

 

متات کو بھی  کی نوعیت پیچیدگیوں کے خطرے  ڈلیوری 

راحی کی 
 
)خ ری سیکشن    کہ سیزت 

 
ا ہے، ح

 

جای کو عام طور پر س  سے محفوظ سمجھا  ڈلیوری 

 بن سکتی ہے۔ی

 

 مدد سے ڈلیوری ( مختلف خطرات کا ی اع

 

: یہ حصہ پوچھتا ہے کہ نوزائیدہ بچے کی پیدائ کہاں ہوئی ہے۔ ڈیلیوری کی جگہ جاننا اہم مقصدی

 کے لحاظ سے مختلف ہو 

 

 رسائی سہول

 

ہو سکتا ہے کیونکہ ہنر مند طبی دیکھ بھال اور آلات ی

اقص سہولیاتسکتی ہے۔ 

 

 میں ڈیلیوری ماں کے لی پیچیدگیوں کا زی ادہ خطرہ رکھتی ہے۔ی ی

رنٹیشن ہے، جہاں بچے کا سر نیچے اور ماں کی پیٹھ کی ی یمقصد:

 

ارمل" پوزیشن سے مراد سی فاالک پرت 

 

"ی

رنٹل 

 

ف پوزیشن،  ٹرانسورس  رنٹیشن، 

 

پرت  ریچ  ت  میں  پوزیشنوں  معمولی"  "غیر  ہے۔  ا 

 

ہوی طرف 

رھ سکتا ہے اور اس کے 

 

امل ہی، جس سے پیچیدگیوں کا خطرہ ت 

 

رنٹیشن ش

 

ڈ پرت 

  

رنٹیشن، اور کمپاؤی

 

پرت 

ری سیکشن کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔لی خصو  صی ڈیلیوری تکنیک ی ا سیزت 

 جاری رہی؟ اسے دو آپشنزمیں تقسیم کی گی  یمقصد:

 

ر ی یہ سوال پوچھتا ہے کہ ماں کی لیبر کتنی دت 

 ہے:

: اس سے مراد وہ عورت ہے جو پہلی ی ار حامل ہے۔ لیبر کے لی کوئی Primi Gravida• ی

 نہیں ہے، لیکن پہلی لیبر بعد کے لیبر سے زی ادہ لمبی ہوتی ہے۔

 
 

 مقررہ وق

Multi Gravidaاس سے مراد وہ عورت ہے جو پہلے حامل ہو چکی ہے۔ : 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

ی

ی

ی

ی

ی

 

 

 

 

ی

ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ہے کہ بچہ سانس لے مقصدی

 

ا اس ی ات کی علام

 

: یہ سوال پوچھتا ہے کہ پیدائ کے بعد بچہ روی ا ی ا نہیں؟ روی

ارہ ہے۔

 

 رہا ہے اور اس کے پٹھوں کی ٹون اچھی ہے۔ یہ مجموع صحت کا ای  اچھا اش

: یہ سوال پوچھتا ہے کہ کی بچے میں کوئی پیدائشی نقص تھا؟ پیدائشی نقائص ساختی مسائل ہی جو پیدائ مقصدی

 ہی۔ کچھ 

 

ڈ ہو سکت ی ا شدی  اور ہلکے   ہی 

 

ر کر سکت

 

کو متات وہ جسم کے کسی بھی حصے   موجود ہوتے ہی۔ 

 
 

کے وق

 ہی۔

 

 پیدائشی نقائص مہلک ہو سکت

 ہے مقصدی

 

اف لپیٹی گئی تھی۔ یہ ای  ایسی حال

 

 بچے کی گردن میں ی

 
 

: یہ سوال پوچھتا ہے کہ کی پیدائ کے وق

ر سکتی ہے اور بچے کو آکسیجن کاٹ سکتی ہے۔ سنگین صورتوں 

 

 ر
سکٹ
اف کو 

 

ی جسے نوچل کورڈ کہتے ہی۔ نوچل کی ہڈی 

 بن سکتا ہے۔ی

 

 میں، یہ دماغی نقصان ی ا مردہ پیدائ کا ی اع

 بچے کا وزن کلوگرام میں پوچھتا ہے۔ جواب کے چار مقصدی

 
 

 ہی:ی آپشنز: یہ سوال پیدائ کے وق

ا ہے۔ اس وزن کے نیچے پیدا ہونے والے بچوں کو  2.5• 

 

کلوگرام سے کم: اسے پیدائ کا کم وزن سمجھا جای

ا ہے۔ی

 

رھ جای

 

 صحت کے مسائل کا خطرہ ت 

 •2.5kg  3.5سےkgا ہے۔

 

 : اسے عام پیدائشی وزن سمجھا جای

ا ہے۔ کم پیدائشی وزن سے کم عام ہونے کے ی اوجود،  3.5• 

 

کلوگرام سے زی ادہ: یہ زی ادہ پیدائشی وزن سمجھا جای

رھا سکتا ہے۔ی

 

 یہ صحت کے مسائل کا خطرہ بھی ت 

ا ہے اگر بچے کے وزن کی پیمائ نہیں کی گئی تھی۔

 

 • مکمل نہیں ہوا: یہ اختیار منتخب کی جای

ا ہے اگر بچے کا وزن معلوم ن ہو۔

 

امعلوم: یہ اختیار منتخب کی جای

 

 ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

ی

  

اک، کان، ی ا مثان سے خون  مقصد:

 

یہ سوال پوچھتا ہے کہ کی پیدائ کے دوران بچے کے منہ، ی

ی ات ہے، لیکن دیگ ی ا سے کچھ خون بہنا عام 

 

 

 

ی ا وجاب اک 

 

ی بہہ رہا تھا۔ اگرچہ ڈیلیوری کے دوران 

 ہو سکتا ہے۔ی

 

 کی علام

 

 سوراخوں سے خون بہنا سنگین طبی حال

دی ا تھا۔  یمقصد: کر  ا شروع 

 

دودھ پلای کو  فوراً بعد بچے  یہ سوال پوچھتا ہے کہ کی ماں نے پیدائ کے 

ری کی طرف سے دودھ پلانے کی سفارش کی جاتی ہے کیونکہ یہ بچے کے لی اہم غذائی 
 
صحت کے ماہ

ر مہیا کرتی ہے۔ یہ انفیکشن کے خطرے کو کم کرنے میں بھی مدد کر سکتا

 

راء اور اینٹی ی اڈت 

 

 
  ہے۔یاخ

 کے ی ارے میں پوچھتا ہے۔مقصدی

 

 بچے کی جلد کے رن

 
 

 : یہ سوال پیدائ کے وق

 گلابی تھا۔

 

ا ہے کہ بچے کی جلد کا رن

 

ارمل: یہ بتای

 

 • ی

اندہی کر سکتا ہے۔ی

 
 

 نیل: یہ بچے کے پھیپھڑوں ی ا دل کے ساتھ کسی مسئلے کی ن

ا ہے۔ بلیروبن ی

 

اندہی کر سکتا ہے، جو بچے کے خون میں بلیروبن کا جمع ہوی

 
 

رقان کی ن • پیلا: یہ ت 

ا ہے۔

 

رابی کے دوران پیدا ہوی

 

 ہے جو خون کے سرخ خلیات کی عام خ

 

ارنجی رن

 

 ای  پیلا ی

ی ا ی مشاہدہ   

 

رن کا  جلد  کی    بچے 
 

ہے ح ا 

 

جای کی  اس صورت میں  انتخاب  کا  اس  • نہیں معلوم: 

ری نہیں تھا۔

 

 دستاوت 

 بچے کو کوئی چوٹ لگی تھی۔ پیدائشی چوٹیں 

 
 

مقصد: یہ پوچھتا ہے کہ کی پیدائ کے وق

ڈیلیوری کے دوران پیچیدگیوں کی وجہ سے ہوسکتی ہی، لیکن کچھ چوٹیں ڈیلیوری کے دوران 

س ی ا ویکیوم کے غلط استعمال کی وجہ سے بھی ہوسکتی ہی۔ی

سی 

 فور

و ما )کھوپڑی اور کھوپڑی 

 

 ن
 می
ہ ت

راشیں، اور سی فاالو

 

ریکچر )ٹوٹ ہوئی ہڈی اں(، خ

 

کچھ ممکنہ زخموں میں ف

امل ہی۔

 

 کے درمیان خون بہنا( ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

یی

  

 تھی؟ی

 

 مقصد: یہ سوال پوچھتا ہے کہ کی موت سے پہلے بچے کو درج ذیل میں سے کوئی علام

رقانی : یہ خون میں بلیروبن کے جمع ہونے کی وجہ ی(Neonatal Jaundice)نوزائیدہ ت 

 ہے جو 

 

ارنجی رن

 

سے نوزائیدہ بچے کی جلد اور آنکھوں کا زرد مائل رنگت ہے۔ بلیروبن ای  پیلا ی

ا ی

 

رقان ہوی ر نوزائیدہ بچوں کو ت 

 

ا ہے۔ زی ادہ ت

 

رابی کے دوران پیدا ہوی

 

خون کے سرخ خلیات کی عام خ

رقان صحت کا سنگین مسئلہی ڈ ت    ہو سکتا ہے۔یہے، لیکن شدی 

رق سرگرمی کی وجہ سے جسم ی (Fits)• فی : اس سے مراد دورے ہی، جو دماغ میں غیر معمولی ت 

 ہی۔

 

 ہو سکت

 

 کی علام

 

 کی بے قابو حرکتیں ہی۔ دورے ای  سنگین طبی حال

اف کا انفیکشنی ی•

 

اف کا انفیکشن ہے، جو بچے کو ی(Umbilical Cord Infection)ی

 

: یہ ی

   کا س   بن سکتا ہے۔
 

اف کے گرد ی

 

ا ہے۔ یہ بخار، لالی اور ی

 

اف سے جوڑی

 

 رحم میں ی

الی کا  ی:ی(Respiratory Track Infection)سانس کی پٹی کا انفیکشنی• ی

 

یہ سانس کی ی

امل ہی۔ یہ کھانسی، بھیڑ، بخار، اور سانس 

 

ر ش

 

اک، گلا، پھیپھڑے اور ایئر وت 

 

انفیکشن ہے، جس میں ی

 لینے میں دشواری جیسی علامات کا س   بن سکتا ہے۔

اسہالی  •(Diarrhea) ،ا ہے۔ متعدد عوامل، بشمول انفیکشن

 

اکثر ہوی ی اخان ہے جو  دار  ی انی  یہ    :

، اور بعض دوائی اس کا س   بن سکتی ہی۔

 
 

رداس  چھاتی کے دودھ ی ا فارمولے میں عدم ت 

پر  (High Fever)بخاریتیز ی• ی عام درجہ حرارت سے نمای اں طور  : اس سے مراد جسم کے 

 ہو سکتا ہے۔ی

 

 زی ادہ بخار ہے۔ تیز بخار نوزائیدہ میں سنگین انفیکشن کی علام

 • دیگ: یہ آپشن طبی عملہ کو وہ علامات درج کرنے دیتا ہے جو فارم پر موجود نہیں ہے۔

کی  ایسے علاقوں  اکٹھا کرکے، طبی عملہ  ڈیٹ  کا  کی جگہ  کی موت  نوزائیدہ بچوں  مقصد: 

ا ہے۔ی

 

اندہی کرسکتا ہے جہاں نوزائیدہ بچوں کی موت کا زی ادہ خطرہ ہوی

 
 

 ن
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

  

دوران پیچیدگیوں  یمقصد:ی اور پیدائ کے  ماں میں پہلے سے موجود طبی حالات حمل 

 ہی۔

 

رھا سکت

 

 کے خطرے کو ت 

حمل کے دوران بے قابو ہائی ی  (:یHigh Blood Pressureہائی بلڈ پریشر )ی

 بن سکتا ہے، جو بچے میں ی یpreeclampsiaبلڈ پریشر ی

 

ی اع کا  جیسی پیچیدگیوں 

ر کر سکتا ہے۔ی

 

 خون کے بہاؤ کو محدود کر سکتا ہے اور اس کی نشوونما کو متات

   ی1: ذی ابیطس والی حامل خواتی، دونوں قسم ی (Diabetes) ذی ابیطسی• ی

 

ای

 

اور ی

رار رکھنے کے لی محتاط نگرانی کی ضرورت ہے۔ بے قابو 2

 

رف ، خون میں شکر کی سطح کو ت 

رھا سکتی ہے۔

 

 ذی ابیطس بچے میں پیدائشی نقائص اور دیگ مسائل کا خطرہ ت 

دل کی بعض حالتیں بگڑ (: ی (Cardiac Issueدل کا مسئلہی دوران  حمل کے 

ر کرتی ہی۔

 

 سکتی ہی، ماں کے جسم پر دی اؤ ڈالتی ہی اور ممکنہ طور پر بچے کو متات

: کینسر کی قسم اور مرحلے پر منحصر ہے، حمل کے دوران علاج  (Cancer)• کینسری

ہو  دہ  ر بچے کے لی نقصان  ڈت 

 

ی  رق 

 

ت اہم، کینسر کے کچھ علاج 

 

ی ضروری ہو سکتا ہے۔ 

 ہی۔

 

 سکت

 ہے جہاں پورے جسم  (Anemia)خون کی کمیی• ی

 

: خون کی کمی ای  ایسی حال

کو  بچے  یہ  ہوتے۔  کافی نہیں    

 

خل سرخ  کے  خون  کے لی  جانے  لے  آکسیجن  میں 

ر کر 

 

رسیل کو محدود کر سکتا ہے، ممکنہ طور پر اس کی نشوونما اور نشوونما کو متات

 

آکسیجن کی ت

 سکتا ہے۔ی

( کے ANC: یہ سیکشن پوچھتا ہے کہ کی ماں کو قبل از پیدائ کی دیکھ بھال )مقصدی

 ہے 

 

ص ہوئی تھی۔ خون کی کمی ای  ایسی حال

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

دوروں کے دوران خون کی کمی کی 

جس میں پورے جسم میں آکسیجن لے جانے کے لی خون میں کافی صحت مند سرخ 

امن 

 

رن، فولیٹ ی ا وی

 

خون کے خلیات کی کمی ہوتی ہے۔ حمل کے دوران خون کی کمی آت

یہ ی12بی ی اور بچے ی یکی کمی کی وجہ سے ہو سکتی ہے۔  ماں  اور  تھکاوٹ، سانس کی قلت، 

 بن سکتا ہے، بشمول 

 

ی اع کا  رھتے ہوئے خطرے 

 

ت  دونوں کے لی پیچیدگیوں کے 

 پیدائ، پیدائ کا کم وزن، اور نوزائیدہ اموات۔ی

 
 

 قبل از وق



زر ):  ۶ب اب  روائ  لت ھ سٹ  ت   (  ماڈی ولLHSلت ڈی ہ 

241 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

یی

 

ا مقصدی

 

کو ڈیلیوری سے پہلے ہوی ماں  کا تجربہ  ی ارے میں پوچھ کر جن  ان حالات کے   :

ی ارے میں معلومات اکٹھا کر سکتا ہے جو  ہے، طبی عملہ ممکنہ خطرے والے عوامل کے 

 ہی۔ی

 

 نوزائیدہ کی موت میں معاون ہو سکت

راج ہے، جو رحم میں بچے ی(Leakage)رساوی• ی

 

ک سیال کا اخ

 

 پ
ی

 

 پ
می
ا : اس سے مراد 

ا، 

 

جای کا پھٹ  والا سیال ہے۔ جھلیوں  والی امونٹک تھیلی سے خارج ہونے  رنے  کو گ 

اہم، 

 

ا ہے، لیبر کا ای  عام حصہ ہے۔ ی

 

ریکنگ" کہا جای جسے عام طور پر عورت کی "واٹر ت 

ی

 

 ہو سکتا ہے۔ی مکمل مدت کے حمل سے پہلے رساو کسی مسئلے کی علام

یہ امونٹک تھیلی ی ا ماں کی ی :  (Foul Smelling Leakage)بدبو کا رساوی

ا ہے۔ی

 

اندہی کری

 
 

الی میں انفیکشن کی ن

 

ااب کی ی

 

 س
ا/ی ی

 

 

 

 وجاب

بہنای• ی کی مختلف  ی:ی (Bleeding)خون  بہنے  خون  سے  ا 

 

 

 

وجاب دوران  کے  حمل 

اسقاط  اور کچھ نہیں۔ حمل کے شروع میں خون بہنا  وجوہات ہو سکتی ہی، کچھ سنگین 

رابی ی ا دیگ 

 

اف کی خ

 

 ہو سکتا ہے، جبکہ بعد میں خون بہنا ی

 

حمل ی ا ایکٹوی  حمل کی علام

 ہو سکتا ہے۔ی

 

 پیچیدگیوں کی علام

رق : ی(Fits) یفٹی• ی اس سے ممکنہ طور پر دورے مراد ہی، جو دماغ میں غیر معمولی ت 

دورے ی دوران  کے  حمل  ہی۔  حرکتیں  قابو  بے  کی  جسم  سے  وجہ  کی  سرگرمی 

preeclampsiaی ،eclampsiaہو ی  

 

علام کی  حالتوں  کی  دیگ صحت  ی ا   ،

 ہی۔

 

 سکت

ر کی وجہ سے ہو سکتا ہے، جن ی :ی (Fever)بخاری• 

 

ر

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ٹ

حمل کے دوران بخار مختلف ا

 ہی۔ی

 

 میں سے کچھ بچے کے لی نقصان دہ ہو سکت

 Obstructedا  یلیبر:ی ی

 

 

 

وجاب کی  ماں  ی ا  ہو  را 

 

ت    بچہ بہت 
 

ا ہے ح

 

ہوی  

 
 

وق اس  یہ 

 ڈلیوری کے لی بہت چھوٹ ہو۔ یہ طبی ایمرجنسی ہو سکتی ہے۔ی

آی ا پیدائ کے فوراً بعد مقصدی ا ہے کہ 

 

ی ات کا تعین کرنے میں مدد کری : یہ سوال اس 

راہم کنندہ کے 

 

ی افتہ ف ربیت 

 

نوزائیدہ نے ہیلتھ کیئر پروفیشنل سے چ   اپ کرای ا ہے۔ ت

اندہی کرنے اور انہیں ی

 
 

ات نوزائیدہ بچوں میں صحت کے ممکنہ مسائل کی ن

 

ابتدائی امتحای

 ہی۔مناس  دیکھ بھال حاصل کرنے

 

  کو یقینی بنانے میں مدد کر سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

اریخ درج کرنے کے لی ای  خالی جگہ ہے۔ی مقصد:ی

 

 چ   اپ کی ی

اس کی مقصدی اکہ بچے کی پیدائ سے 

 

ی امل ہے 

 

ش اپ  کا چ    ماں  دیکھ بھال میں  : زچگی کے بعد کی 

اندہی کی جا سکے۔ اس میں بچے کی ی

 
 

صحت ی ابی کی نگرانی کی جا سکے اور بعد از پیدائ کی پیچیدگیوں کی ن

امل ہی۔

 

 کی نگرانی کے لی چ   اپ بھی ش

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 نشوونما، نشوونما اور و

ی ارے میں معلومات اکٹھا کرنے مقصدی ی اس کے حالات کے  : یہ سوال نوزائیدہ کی موت کے آس 

والے  ر پہلے بچہ ماں کے ساتھ تھا، ممکنہ خطرے  دت  آی ا موت سے کچھ  یہ جاننا کہ  ا ہے۔ 

 

مدد کری میں 

 عوامل کا پتہ دے سکتا ہے۔

ا ضروری ہے، کیونکہ یہ موت کی وجہ کا تعین کرنے یمقصدی

 

: یہ معلومات طبی عملے کے لی ریکارڈ کری

میں ان کی مدد کر سکتی ہے۔ مثال کے طور پر، ای  ڈاکٹر دائی ی ا نرس کے مقابلے میں زی ادہ مکمل معائنہ 

 ہو گی۔ی
 
 کرنے کے قاب
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

  

ا ہے۔ مقصد:ی

 

ر صحت دی ا گی منفرد شناختی کوڈ درج کری

 

 اس سے مراد مرک

: یہ سوال پوچھ رہا ہے کہ کی پیدائشی پیچیدگیں پیدا ہونے کے بعد بچے کو ہسپتال لے جانے مقصدی

راد کے لی ریکارڈ کرنے کے لی اہم ہے، کیونکہ 

 

میں کوئی دشواری تھی؟ یہ معلومات طبی پیشہ ور اف

 یہ ان کی موت سے پہلے بچے کی دیکھ بھال کی سطح کو سمجھنے میں مدد کر سکتی ہے۔ی

یہ سوال ہسپتال میں عملے کی دستیابی کے ی ارے میں پوچھتا ہے۔ یہ اس لی اہم ہے کہ اگر  یمقصد:

ا تو اس کے علاج کے لی ڈاکٹر ی ا نرس ی

 

بچہ فوری طور پر ہسپتال پہنچ گی ہو، اگر ہسپتال میں عملہ کم ہوی

 دستیاب ن ہوتی۔ی

ہو سکتی ہے، بشمول مقصدی مدد  کی طبی  یہ کسی بھی قسم  ہوا؟  کا علاج  کی بچے  کہ  سوال پوچھتا ہے  یہ   :

ری۔ی
 
، ی ا سرخ  ہن ٹ 

ن
 ادوی ات، ر

: یہ سوال پوچھ رہا ہے کہ کی نوزائیدہ بچے کو مرنے سے پہلے کوئی ویکسی لگائی گئی تھی۔ یہ ڈیٹ یمقصدی

اکٹھا کرنے کے عمل کا حصہ ہے جس کا مقصد ممکنہ عوامل کو سمجھنا ہے جو بچے کی موت میں معاون ی

 ہی۔

 

 ہو سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی

ی

 

 

 

 

رہا ہے جس نے بچے کو مرنے سے پہلے  یمقصد:  

 

رابطہ کی معلومات مان ر سے 
 
ماہ یہ سوال اطفال کے 

 ہو سکتا ی
 
راہم کرنے کے قاب

 

ف ڈ معلومات  ری 

 

م ی ارے میں  اریخ کے 

 

ی ر اطفال بچے کی طبی 
 
ماہ دیکھا تھا۔ 

 ہے، جس سے موت کی وجہ کا تعین کرنے میں مدد مل سکتی ہے۔ی

پر، مقصدی طور  کے  مثال  کر سکتا ہے۔  درج   

 

وضاح ای  مخصوص  والا شخص  فارم بھرنے  یہاں   :

ات کو سنجیدگی سے نہیں لیا ی ا ی

 

ڈش

 

والدی ی ا دیکھ بھال کرنے والے نے محسوس کی کہ عملے نے ان کے خ

 نہیں کی۔

 

 
 

ر طریقے سے ی ات چ

 

 عملہ نے والدی ی ا دیکھ بھال کرنے والے کے ساتھ مؤت

ا ہے کہ آی ا فارم پر موجود معلومات کسی ایسے شخص  یمقصد:

 

ی ات کا تعین کرنے میں مدد کری یہ سوال اس 

 کے ذریعہ جمع کی گئی تھی جو ایسا کرنے کے لی اہل تھا۔ی

ر کسی طبی پیشہ ور نے مکمل  مقصد:ی

 

یہ سوال پوچھتا ہے کہ کی نوزائیدہ کی موت کی تصیق کرنے والی دستاوت 

کی تھی۔ قانونی مقاصد کے لی موت کا سرٹیفکیٹ درکار ہے اور موت کی وجہ کے ی ارے میں تفصیلات 

ا ہے۔

 

راہم کری

 

 ف

 : یہ سوال پوچھتا ہے کہ کی موت کی وجہ قطعی طور پر طے نہیں کی جا سکی؟یمقصدی

والے ی یمقصد: فارم بھرنے  کی  کہ  سوال پوچھتا ہے  کو یقین ہے کہ ہسپتال میں سروس ی یLHSیہ 

راہمی میں خلاء میں عملے کی کمی، 

 

ف  کی 

 

ڈم

 

ڈالا ہے۔ خ ڈیلیوری میں کمی نے بچے کی موت میں حصہ 

امل ہو سکتی ہی۔

 

اخی جیسی چیزی ش

 

 ضروری سامان کی کمی، ی ا علاج میں ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

رآں، کوئی بھی "Saveتمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹن کو حتمی شکل دینے کے لی " ڈ ت  ری 

 

رات کی معاون یRemarks" کو منتخب کری۔ م

 

اور دستاوت   "

ری اپ لوڈ   ۔کی جا سکتی ہی(Upload)تصوت 

 

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی 7.6.3
 
  (Verbal Autopsy Attendance) حاضری آٹوپس ورب

 آٹوپس ی
 
ری ا میں یورب ات   

 

ٹ

 

 من
ح
کت 

ماہ  ر 
 
ہ والی یLHSحاضری ٹی   آٹوپس ی یکے ذریع کیے جانے 

 
ات کی یورب

 

رجحای ا ہے۔ یہ معلومات موت کی وجوہات کے 

 

کا پتہ لگای کی تعداد 

اندہی کرنے، جہاں صحت عامہ کی مداخلت کی ضرورت ہے، ی ا 

 
 

 آٹوپس نگرانی، ان علاقوں کی ن
 
یکی تحقیقات کے معیار کو بہتر بنانے کے لی مفید ہو سکتی ہے۔یورب

 رسائی کے لی، نیچے دکھائے گئے ٹی پر کلک کری

 

ی۔فارم ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی. دی ائی (Save) اوپر پوچھے گئے تی سوالات کو مکمل کری اور سیو

ی

ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
ی ف



 ی ولماڈ  FPO/SO/DC  :۷ب اب  

248 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 ماڈیولی  FPO/SO/DC  :۸  ی اب

 

HMIS  راہمی کو یقینی بنانے اور صحت کے نتائج کو بہتر بنانے کے لی اہم ہے۔

 

ڈمات کی ف

 

ر صحت کی خ

 

راہم کر کے، ی پہلوؤںصحت کے اہم یکی   آی ادیی مؤت

 

ائم ڈیٹ ف

 

 ی

 

 

پر ری

HMISفیلڈ پروگرام آفیسرز ) یFPOs( ررز

 
 

ات

 

ررز )SOs(، سوشل آرگ

 

پ ٹ

 

ی ی

اور ڈسٹرکٹ کوآرڈ  ،)DCsکو ی اخبر فیصلے کرنے اور صحت کے اہداف کی طرف پیش ی )

ا ہےرفت کو ٹری  کرنے ی

 

راہم کری

 

 ف

 

اندہی اور ان کو دور کرنے کے لی ہدفی مداخلتوں کی اجازت دیتا ہے، میں سہول

 
 

راہمی میں خلاء کی ن

 

 کی ف

 

ڈم

 

۔ ڈیٹ پر مبنی یہ نقطہ نظر خ

ر کے لی صحت کے بہتر نتائج 

 

 

 
 

ر کمیوئ

 

   کا جو ی الآخ

 

ا  ی اع

 
 

 
 ہے۔ ب

ر طریقے سے استعمال کرنے کے ی ارے یHMISمینجمنٹ انفارمیشن سسٹم ) یلاس ماڈیول کا مقصد آپ کو اپنے روزمرہ کے فیلڈ آپریشنز میں ہسپتا

 

( ٹول اور طریقوں کو مؤت

راہمی کی نگرانی

 

ڈمات کی ف

 

 کی سطح پر صحت کی خ

 
 

ا ہے۔ ان تکنیکوں میں مہارت حاصل کرنے سے،آپ بنیادی نگہداس

 

راہم کری

 

اور بہتر بنانے کے یمیں جامع رہنمائی ف ، جانچ 

ر کے لی صحت کے بہتر

 

 

 
 

اکہ کمیوئ

 

 ہو جائی گے، ی
 
  نتائج کو یقینی بنای ا جا سکے۔یقاب

  آپ ی
 

 میں لاگ ان ہو جائی گے تو ہوم پی کھل جائے گا۔ی HISDUای  ی ار ح

 

راہم کردہ صارف کا استعمال کرتے ہوئے پورب

 

یکی طرف سے ف

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

ی

نگرانی کی  فیلڈ  کے لی  بنانے  کو یقینی  اور پیشرفت  معیار  کے  کی سرگرمیں   (Field Monitoring)پروجیکٹ 

کی  مدد  اور  ربیت 

 

ت دوران   کے 

 

اور ملازم  ،

 
 

ی اخبر رہنے، چیلنجوں کی شناح  سے 

 
 

ضروری ہے۔ یہ پیش رفت کی حقیقی وق

روغ دیتی ہے اور ی

 

راہمی کی اجازت دیتا ہے۔ فیلڈ سٹاف اور فائہ اٹھانے والوں سے فیڈ بیک اکٹھا کر کے، نگرانی جوابدہی کو ف

 

ف

راہمی میں مسلسل بہتری 

 

 بناتی ہے۔یپراجیکٹ کی ف
 
 کو قاب
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یہ سیکشن ی :ی(Report)رپورٹی

ڈیٹ پر  HMIS   صارفین کو مختلف

 رپورٹس بنانے کی اجازت دیتا ہے۔ی

 Checkin)چ   ان اور چ   آؤٹی

and Checkout)یہ بٹن ممکنہ  :ی

ر صحت  ی ا پروگرام کو چ   ان 

 

طور پرمرک

کرنے ی ا چ   آوٹ کے لی استعمال کیے 

 جاتے ہی۔ی

ری ڈت 

 

ایسے ی :ی(Un-sync Record) غیر مطابقت ی 

  میں بنائے گئے ی ا تبیل کیے گئے ہی لیکن 
 

ریکارڈ جو ای

ری

 

 مرک

 

ڈیٹ بیس پر اپ لوڈ نہیں  HMIS ابھی ی

 کیے گئے ہی۔ی

 لوکل ریکارڈی

 

 Total Local) :  ٹوب

Record)  ا

 

یہ سیکشن ان ریکارڈز کی کل تعداد دکھای

 ہے جو ڈیوائس پر مقامی طور پر اسٹور کیے جاتے ہی۔

/  (FPOs)اس ماڈیول سے مراد فیلڈ پروگرام آفیسر 

رر 

 
 

ات

 

رر  /(SOs)سوشل آرگ

 

پ ٹ

 

ی ی

ڈسٹرکٹ کوآرڈ

(District Coordinators) ہے۔ اس کا

ڈمات سے متعلق ڈیٹ کو 

 

استعمال خاندانی منصوبہ بندی کی خ

ا ہے۔ی

 

 منظم کرنے کے لی کی جای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 EmONC 24/7 8.1سروسزی (24/7 EmoNC Services)  

 

پروگرام کی سرگرمی اور کارکردگی  EmONC                 /24      7یہ سیکشن ان کے ضل میں

ا ہے۔ اس 

 

یمندرجہ ذیل سرگرمیاں کی جا سکتی ہی: کے ذریعکی نگرانی کری

ا۔ی •

 

 رسائی حاصل کرنے والے لوگوں کی تعداد کا پتہ لگای

 

 سروس ی

ا۔ •

 

اندہی کری

 
 

راہمی کے ساتھ کسی بھی مسئلے ی ا چیلنج کی ن

 

ڈمات کی ف

 

 خ

ای •

 

 پورے دن اور رات میں پروگرام کے ہموار آپریشن کو یقینی بنای

 24/7 EmoNC جائے گا۔ی  کھل فارم   سروسز پر کلک کرنے پر 

 

 

 (Pre-Requisites) پیشگ ضروری ات 8.1.1 

 

ا لازمی ہے۔ی

 

ر کری  کسی بھی فارم کو شروع کرنے سے پہلے ان فیلڈز کو ت ُ

 

 

 کا انتخاب کریضل

ی مہیا کی گئی

 

 سے تحصیل کا انتخاب کریفہرس

رصحت کا    انتخاب کری ں

 

ہپ اا کی گئی مہیا کی گئی لسٹ سے مرک
م

ی

 

رسےفہرس

 

    صحت کامرک

 انتخاب کری

 ے ای  فارم کھل جائے گا۔
ن

 

پ لی
ک

یہاں کلک کرنے سے یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 

 ہیفارم کھل جائے گاآپ کے لی

 

 ۔جسے آپ بھر سکت
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 1سیکشن  8.1.2 

ا ہے:ی

 

 یہ خاص سیکشن دو اہم پہلوؤں پر توجہ مرکوز کری

راد،  1.3سے  1.1: سوالات اسٹافنی .1

 

 پر دستیاب طبی عملے کی تعداد کے ی ارے میں پوچھتے ہی۔ یہ پیشہ ور اف

 

)لیڈی ہیلتھ وزیٹ(، دائیاں، اور نرسیں، صحت ی LHVسہول

ڈمات، خاص طور پر خواتی اور بچوں کو 

 

ڈمات  یکی مختلف خ

 

راہم کرنے میں اہم کردار ادا کرتی ہی۔یخ

 

 ف

رکے کام کرنے کے لی ضروری بنیادی ڈھانچے اور وسائل کی دستیابی اور فعالیت کا ی 1.9سے  1.4سوالات  بنیادی ڈھانچہ اور وسائل:ی .2

 

مریضں کی بنیادی دیکھ بھال اور مرک

رہ لیتے ہی۔ی

 
 

 جات

ر میں ذکر کردہ

 

اں میں ہی اور اس کا انحصار اس ی ات پر ہے کہ آی ا اس مرک

 

 وسائل ی ا فعالیت موجود ہے۔    تمام سوالات کا جواب ہاں ی ا ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 2سیکشن  8.1.3 

 

 

 

ر سوال کے لی، 
 
 استعمال دستیاب ہے اور   سامان   لیبر روم کی جانچ کرنی چاہیے کہ آی ا مذکورہی  صارف کو  HMISہ

 
 میںقاب

 

 ۔ یہاں ای  ممکنہ نقطہ نظر ہے:یہے  حال

 کری )مثال کے طور پر، ڈیلیوری ٹیبل، بی پی اپریٹس، بستر کی چادری(۔ی •

 
 

 سوال میں ذکر کردہ سامان ی ا سامان کی شناح

 کمرے کے چاروں طرف نظر دوڑائی کہ آی ا لیبر روم میں اشیاء موجود ہی۔ی •

 میں ہے۔ مثال کے طور پر، اگر یہ میڈیکل ڈیوائس ہے، تو یقینی بنائی کہ ی •

 

اس میں بیٹری اں ہی ی ا صحیح طریقے سے پلگ اگر آئٹم موجود ہے تو چ   کری کہ آی ا یہ کام کرنے کی حال

 ان ہے۔

" کا انتخاب یNo" کا انتخاب کری۔ اگر یہ دستیاب نہیں ہے ی ا ٹھیک سے کام نہیں کر رہا ہے تو "Yesجانچ کی بنیاد پر، اگر سامان/سپلائی دستیاب ہے اور فعال ہے تو " ذاتیآپ کی  •

 ۔کری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 3/4سیکشن  8.1.4 

ی 

راہم کرنے والوں کے  3سیکشن # ی

 

رہ لیتا ہے جو مریضں کو خصوصی دیکھ بھال کے لی دیگ صحت کی دیکھ بھال ف

 
 

ا ہے۔اس نظام کی دستیابی اور فعالیت کا جات

 

 ی اس بھیجنے کے لی استعمال کی جای

رہ لیتا ہے۔ی 4سیکشن # ی

 
 

 حمل کی دیکھ بھال کے دوران استعمال ہونے والے ضروری آلات کی دستیابی اور فعالیت کا جات
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یی

  

 

 کی آپ جانتے ہی؟

 

ااب کی ڈپ اسٹک: 

 

 س
ر )پیڈ( لگے ی ی

 

ااب کی ڈپ اسٹک ای  پتلی، پلاسٹک کی چھڑی ہوتی ہے جس کے ساتھ چھوٹے کیمیکل اسکوات

 

 س
ی ی

 بدلتے ہی، 

 

اندہی کرنے کے لی رن

 
 

ااب میں مختلف مادوں کی موجودگی کی ن

 

 س
ااب کے نمونے میں ڈبونے پر، یہ پیڈ ی ی

 

 س
ہوتے ہی۔ ی ی

ی

 

 س
ااب کے بنیادی تجزیہ کے لی جیسے گلوکوز، پروٹین، خون اور پی ایچ کی سطح۔ ی ی

 

 س
  ات میں ی ی

 

رب

 

س عام طور پر طبی ت

ک

 

سپ

ااب کی ڈپ ا

 استعمال ہوتی ہی۔

 پٹی ہے جو خون میں گلوکوز کی سطح کی پیمائ کے  خون میں گلوکوز کی جانچ کی پٹی:
 
 

خون میں گلوکوز کی جانچ کی پٹی ای  چھوٹ، ڈسپوزای

ا ہے۔ پٹی میں

 

ا قطرہ پٹی پر رکھا جای

 

ا ہے، جہاں خون کا ای  چھوی

 

ر کے ساتھ استعمال کی جای

 

 
لی استعمال ہوتی ہے۔ یہ خون کے گلوکوز م

رائمز ہوتے ہی جو خون میں گلو

 
 

ا ہے ات

 

ر گلوکوز کی سطح کی پیمائ کری

 

 
ر کرتے ہی، یہ سگنل پیدا کرتے ہی کہ م

 
کوز کے ساتھ رد عمل ظاہ

ا ہے۔

 

ر کری
 
 اور ظاہ

اڈوٹروپن )ایچ سی جی(  حمل کی جانچ کی پٹی:

 

 گوی

 

انی کوریوی

 

ااب میں ان

 

 س
حمل کی جانچ کی پٹی ای  سادہ، اوور دی کاؤنٹر ٹیسٹ ہے جو ی ی

ااب کے 

 

 س
ا ہے، جو حمل کے دوران پیدا ہونے والا ای  ہارمون ہے۔ ٹیسٹ کی پٹی کو ی ی

 

کی موجودگی کا پتہ لگانے کے لی استعمال کی جای

ا ہے، او

 

ا  HCGر اگر نمونے میں ڈبو دی ا جای

 

اندہی کری

 
 

ا ہے، جو حمل کے لی مثبت نتیجہ کی ن

 
 

 
 ب

 

موجود ہو، تو یہ پٹی پر ردعمل کا ی اع

 ہے۔

ر:

 

 
ا ہے۔ یہ عام بلڈ گلوکووم

 

ر، ای  ایسا آل ہے جو خون میں گلوکوز کی حراستی کو ماپنے کے لی استعمال ہوی

 

 
ر، ی ا گلوکوز م

 

 
خون میں گلوکوم

 طور پر ذی ابیطس والے لوگ اپنے خون میں شکر کی سطح کی نگرانی کے لی استعمال کرتے ہی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 5سیکشن  8.1.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی پر ڈلیوری  5سیکشن # 

 

 سلی ت
فی

کے لی ای  ایسے ہیلتھ کیئر ورکر کو تلاش کری جو 

 کے ی ارے میں جانتا ہو، جیسے کہ ڈاکٹر، دائی، ی ا نرس۔

اگر ممکن ہو تو، تفصیلات کی تصیق کے لی حالیہ ڈیلیوری کے میڈیکل ریکارڈ کا 

رہ لیں۔

 
 

 جات

MIS/Data Compliance Status کی تعمیل کے سیکشن ڈیٹ: یہ

 کی ی ابندی کا حوال دیتا ہے۔

 

 معیارات پر سہول

ر کری )اگر دستیاب ہو( اور اپنے نتائج کی بنیاد پر ڈیلیوری کی  مری کی تفصیلات ت ُ

 تصیق کے لی "ہاں" ی ا "نہیں" کا انتخاب کری۔

 ریکارڈ سے مری کا پتہ نوٹ کری ی ا عملے سے پوچھیں۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 8-6سیکشن  8.1.6 

 

 

 

 

 " کو منتخب کری۔یSaveتمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹن کو حتمی شکل دینے کے لی " •

ری اپ لوڈ Remarksاس کے علاوہ، کوئی بھی " • رات کی معاون تصوت 

 

 کی جا سکتی ہی۔ی (Upload)" اور دستاوت 

 

 

 

 

 پر خاندانی  6سیکشن نمب 

 

ا ہے۔ یہ صحت کی سہول

 

فیملی پلاننگ کے کلائنٹس پر فوکس کری

ا ہے۔ یہ 

 

ڈمات حاصل کرنے والے کلائنٹس کی کل تعداد کو حاصل کری

 

منصوبہ بندی کی خ

ا ہے جنہیں لیڈی ہیلتھ ورکر )

 

( کے LHWخاص طور پر ان کلائنٹس کی تعداد کو شمار کری

ڈمات کے لی بھیجا گی تھا۔ اس سے خاندانی منصوبہ بندی کو 

 

ذریع خاندانی منصوبہ بندی کی خ

روغ دینے میں 

 

اثیر کا اندازہ لگانے میں مدد ملتی ہے۔LHWsف

 

 کی ی

ا ہے۔ یہ 7سیکشن # 

 

 پر کی جانے والی ڈیلیوری پر توجہ مرکوز کری

 

: یہ سیکشن صحت کی سہول

ا 

 

ا ہے۔ یہ ڈیلیوری کی تعداد کو شمار کری

 

رسیل کی کل تعداد کو ریکارڈ کری

 

 پر ہونے والی ت

 

سہول

 کے لئے بھیجا گی تھا۔LHWہے جہاں ماں کو 

 

 کے ذریعہ صحت کی سہول

 پر پیش کی جانے والی 8سیکشن # 

 

)انٹرا  IUCD: یہ سیکشن مکمل طور پر صحت کی سہول

راد کی کل تعداد کو 

 

ڈمات کے ی ارے میں پوچھتا ہے۔ یہ ان اف

 

یوٹرن مانع حمل ڈیوائس( خ

 پر 

 

ا ہے جنہوں نے سہول

 

ڈمات حاصل کیں۔IUCDریکارڈ کری

 

 خ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 (یOTP) تھراپیٹ پروگرامیڈور آؤٹ ی   8.2

 

ڈ غذائی قلت کے کمیونٹی پر مبنی انتظام کے طریقوں میں سے ای  ہے، جس میں یOTPتھراپیٹ پروگرام )ڈور ی یآؤٹ ڈ غذائی قلت  ی59-6( شدی  ماہ کے غیر پیچیدہ شدی 

(SAMامل ہے۔ی

 

ا ش

 

 ( بچوں کے بیرونی مریضں کے انتظام کے لی کمیونٹی کی شمولیت اور متحرک ہوی

 

 (Pre-Requisites) ضروری ات پیشگی 8.2.1 

OTP یپر کلک کرنے پر، اسکری پر نیچے دکھای ا گی فارم سامنے آئے گا۔ی 

 

عڈسٹرکٹ کا انتخاب کری ں

ل

 

ض

  

ہپ اا کی گئیمہیا کی گئی لسٹ سے تحصیل کا انتخاب کری ں
ی م

 

سے تحصیل کا فہرس

 انتخاب کری

ر کا انتخاب کری ں

 

ہپ اا کی گئیمہیا کی گئی لسٹ سے صحت کے مرک
ی م

 

سے صحت فہرس

ر کا انتخاب کری

 

 کے مرک

 ے ای  فارم کھل جائے گا۔
ن

 

پ لی
ک

 یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 1سیکشن  8.2.2

 

 ی ا ی  "Yesدرج ذیل آپشنز کے مطابق "

 "No۔" کو منتخب کری     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 آپ کی معلومات کیلئےی

       MUAC (MID-UPER ARM 

CIRCUMFERENCE) کو کلر کوڈڈ ٹیپ کا استعمال کرتے ہوئے ی

ا ہے۔ 

 

ر سے کم کا  ی11.5مای ا جای

 

 
ی الغوں اور نوعمروں میں  MUACسینٹی م

ڈ غذائی قلت ) ا ہے، جبکہ SAMشدی 

 

اندہی کری

 
 

ماہ کی عمر کے ی 59-6( کی ن

ر سے کم کا  11.5بچوں میں، 

 

 
ی ا غذائی ورم کی موجودگی ی MUACسینٹی م

SAM اندہی کرتی ہے۔ی

 
 

 کی ن

SAMمعیار: ی ی لی  کے  میں ی یSAMداخلے  معیار  بنیادی  کے  داخلے  میں 

ر سے کم کا ی ی11.5

 

 
ماہ کی عمر کے بچوں میں غذائی  ی59-ی6ی ا ی یMUACسینٹی م

( ڈ سکور 

 

زی  وزن کے لی  ی ا  کی موجودگی،  کم ی ی-( یWHZورم   یWHOسے 

 معیاری انحراف۔ی ی3چائلڈ گروتھ اسٹینڈرڈز کے میڈی سے 

کا ی اور/ی ا ورم  ڈ ضیاع  ا ہے کہ شدی 

 

ر کری

 

او( تجوت  ایچ  ریشن )ڈبلیو 

 
 

ات

 

ورلڈ ہیلتھ آرگ

 ی ی8-6علاج ی

 

ی کی ی یKCAL/KG/DAY ی220-150ہفتوں 

ا چاہیے۔یRUTFخوراک پر استعمال کے لی تیار علاج خوراک )ی

 

 ( سے کی جای

ڈ غذائی قلت کے ی  ی اؤڈر( شدی 

 
 

 
ا: ایم ایم ایس )مائکرونٹری

 

ر کری

 

ایم ایم ایس تجوت 

ر کیے جاتے ہی۔ ی

 

پر تجوت  طور  انیمیا کے علاج کے حصے کے  شکار بچوں کے لی 

خوراک ی ای  تھیلی نیم ٹھوس  ی3-2معیاری  روزان  دورانیے کے لی،  ماہ کے 

 کھانے میں ملا کردینی ہے۔



 ی ولماڈ  FPO/SO/DC  :۷ب اب  

259 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 2سیکشن  8.2.3 

ر صحت میں اونچائی، وزن، اور 

 

 ۔کی پیمائ کے آلات کی دستیابی کے مطابق "ہاں" ی ا "نہیں" کو منتخب کری MUACمرک

 

 

 

 

 

  

 

 آپ کی معلومات کیلئےی

MUACیہ ای  سادہ، رنگین کوڈڈ ٹیپ ہے جو  ٹیپ:  یSAMماہ کی ی ی59-6کے لی  ی

کی پیمائ کے ی یMUACعمر کے بچوں کی جانچ کے لی استعمال ہوتی ہے۔ اس کا استعمال ی

 ہے۔ ی

 

 اعتماد علام
 
ڈ غذائی قلت کی ای  قاب ا ہے، جو کہ شدی 

 

 لی کی جای

MUAC  اندہی کرنے کے لی رنگین کوڈ کی گی ہے

 
 

ی:ٹیپ کو درج ذیل کی ن

ڈ غذائی قلت نہیں(ی MUAC ≥ 12.5 :سبز • ر )کوئی شدی 

 

 
یسینٹی م

ر 11.5پیلا:  •

 

 
ر )درمیانی ی MUAC <12.5 ≥ سینٹی م

 

 
سینٹی م

ڈ غذائی قلت(ی  شدی 

ڈ غذائی قلت(ی MUAC <11.5 :سرخ • ر )انتہائی شدی 

 

 
 سینٹی م

MUAC  ٹیپ کا استعمالSAM ر علاج بچوں میں بہتری کا اندازہ لگانے کے ی کے زت 

ا ہے۔

 

ا ہے )عام ی  MUACای     ی ار بچے کا     لی بھی کی جای

 

 پہنچ جای

 

ای  خاص حد ی

ر(  غذائی قلت میں بہتریی ی12.5طور پر 

 

 
کے نتیجے میں بچے کو پروگرام سے خارج ی سینٹی م

 .کی جا سکتا ہے

ا ہے، ای  ایسا آل ہے یلمبائی ماپنے والا بورڈی

 

ر بھی کہا جای

 

 
: لمبائی ماپنے والا بورڈ، جسے سٹیڈیوم

ا ہے۔ س کے ی

 

 طریقے سے ماپنے کے لی استعمال ہوی

 

جو ی الغوں اور بچوں کی لمبائی کو درس

اور ای  افقی ی عام طور پر دو حصے ہوتے ہی۔ پیمائ کے پیمانے کے ساتھ ای  عمودی بورڈ 

 پیمائ

 

ڈجسٹ ی یٹکڑا جسے درس

 

رد کے سر پر آرام کرنے کے لی ای 

 

کو یقینی بنانے کے لی ف

 کی جا سکتا ہے۔

ا ہے، ای  ایسا آل ہے جو ی  یلمبائی ماپنے والا بورڈ:

 

ر ی ا لینتھ بورڈ بھی کہا جای

 

 
و  م

 

ن

 

پ ی
ف

 

ٹ

ا جسے 

ا ہے جو لمبائی ماپنے ی

 

ہوی استعمال  اور چھوٹے بچوں کی لمبائی کی پیمائ کے لی  خوار  شیر 

 والے پیمانے پر سیدھے کھڑے ہونے سے قاصر ہوتے ہی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 3سیکشن  8.2.4 

 

 

 

 

 

 

  

نمب ی میں  ی3سیکشن  ی ارے  کے  دستیابی  کی  ادوی ات  اور  س 

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

میں   

 

سہول کی  صحت 

( جواب  کرم مناس   راہ  ت  ہے۔  پر مشتمل  ر Yes/Noمعلومات 
 
ہ اور  کرکے  کو منتخب   )

اندہی کری

 
 

ر سپلیمنٹ ی ا دوا کی دستیابی کی ن
 
امل کرکے ہ

 

 ۔یضمیمہ کے نمب ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  4سیکشن  8.2.5 

 

 

 

 

 

 

( ورکرز  ا ہے کہ لیڈی ہیلتھ 

 

بنای کو یقینی  ی ات  اس  ریفرل سسٹم  اچھا  ( LHWsای  

 رسائی کو یقینی بناتے ہوئے، ضرورت پڑنے پر مریضں  یسہولیاتمناس  ی

 
 

روق  ت 

 

ی

ی میں بھیج سکتی ہی۔

 

پ لی ت
 ش
فی

 کو اعلیہ سطح کی ہیلتھ 

 

 

( وزٹرز  ہیلتھ  اور یLHVsلیڈی   )LHWsملاقاتی  ی سے  ی اقاعدگی  درمیان  کے 

کو حل ی ان  اور  رہ لینے 

 
 

جات کا  اور غیر حاضریوں سے متعلق مسائل  ادہندگان 

 

ی بچوں میں 

کرنے کے لی اہم ہی، اس ی ات کو یقینی بنانے کے لی کہ تمام بچوں کو ضروری صحت ی

 ۔ہی حاصل  سہولیاتکی 

 

 

LHVsرار رکھنے سے حوال جات کی ی ی

 

رف کے ذریعہ کئے گئے حوال جات کے ریکارڈ کو ت 

تعداد اور نتائج کو ٹری  کرنے میں مدد ملتی ہے، جوابدہی اور دیکھ بھال کے معیار کو یقینی 

 بنانے میں مدد ملتی ہے۔

 

 

( قلت  غذائی  ڈ  سینٹرز SAMشدی  ریشن 

 
 

اسٹیبلات کو  بچوں  والے  حالات  طبی  کے   )

(SCsاور غذائی امداد ملے، ی  

 
 

ا ہے کہ انہیں مناس  طبی نگہداس

 

( میں بھیجنا یقینی بنای

ات بہتر ہوتے ہی۔ی

 

 جس سے ان کے صحت ی اب ہونے کے امکای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی5سیکشن  8.2.6 

  

یآپ کی معلومات کے لی

ا ہے۔ اس میں بچے کے ی ارے میں اہم معلومات اور ان کی ی    یراشن کارڈ

 

: راشن کارڈ دیکھ بھال کرنے والے کو گھر لے جانے کے لی دی ا جای

کا  بہتری  میں  صحت  کی  بچے  یہ  ہی۔  امل 

 

ش معلومات  بنیادی  میں  ی ارے  کے  ہونے(  موصول  راشن  قد،  )وزن،  پیشرفت 

 والدی/سرپرستں کا ریکارڈ ہے۔

راء کی دستیابی سے ی 5سیکشن نمب 

 

 
 میں آؤٹ پیشنٹ تھیراپیٹ پروگرام کے ضروری اخ

 

میں سہول

رہ لیں اور اگر آئٹم دستیاب ہو تو "ہاں" اور 

 
 

ر آئٹم کا جات
 
امل ہی۔ اس سیکشن میں ہ

 

متعلق معلومات ش

ان زد کری

 
 

 ۔ اگر دستیاب ن ہو تو "نہیں" کو ن
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 6سیکشن  8.2.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( کی طرف LHWاس سیکشن میں، آپ گزشتہ مہینے میں لیڈی ہیلتھ ورکرز )

ڈ غذائی قلت ) ڈ غذائی قلت درمیانی ی ی( اور یSAMسے ریفر کیے گئے  شدی  شدی 

(MAM خارج اور  داخل  کی تعداد کے ساتھ ساتھ پچھلے مہینےمیں  ( بچوں 

 ۔بچوں کی تعداد کی اطلاع دی گے SAMکیے گئے 

 

 آپ کی معلومات کے لی

ڈ غذائیت ) ڈ غذائی قلت )درمیانی ( اور SAMشدی  اقص معیار کی خوراک کی وجہ سے ہوتے MAMشدی 

 

اکافی مقدار ی ا ی

 

( دونوں ہی سنگین حالات ہی جو کھانے کی ی

 سال سے کم عمر کے بچوں میں دیکھے جاتے ہی۔5ہی۔ وہ عام طور پر 

ص : 

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

SAM:ص بشمول

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

 مختلف عوامل سے 

ڈ سکور

 

ڈ اسکور کو عام طور پر 3-: یہ ای  پیمائ ہے جو بچے کے وزن کا ان کی قد اور عمر سے موازن کرتی ہے۔ وزن کے لی اونچائی کے لی زی 

 

ارہ SAMسے نیچے زی 

 

کا اش

ا ہے۔

 

 سمجھا جای

ریم کی پیمائ ہے۔ کم       (:MUACدرمیانی اوپری ی ازو کا طواف )

 

 SAMپیمائ بھی MUACیہ کہنی اور کندھے کے درمیان کے وسط میں ی ازو کے ف

 

کی علام

 ہو سکتی ہے۔

ری علامات
 
امل ہی۔ضائع ہونے کی ظاہ

 

ری ادی، دھنسی ہوئی آنکھیں، اور ڈھیلی جلد ش  : اس میں پٹھوں کی ت 

 ہو سکتی ہے۔غذائیت سے متعلق ورم کی موجودگی:

 

ڈ غذائی قلت کی علام  یہ جسم میں سیال کے جمع ہونے کی وجہ سے سوجن ہے، جو شدی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 7سیکشن  8.2.8 

 

 

 

 

 

 

  

# کی ی ی7سیکشن  ی ات  اس  اور  گے  کری  درج  ام 

 

ی کے  بچوں  تی  آپ  میں، 

تیار ی استعمال کے لی  پروٹوکول کے مطابق  انہیں  آی ا  کہ  کری گے  اندہی 

 
 

ن

راہم کی گی تھا۔RUTFعلاج خوراک )

 

 ( ف

راہم کردہ علاج معیار کے 

 

ا ہے کہ ف

 

ا یقینی بنای

 

مقصد: اس معلومات کو ریکارڈ کری

اور قائم کردہ پروٹوکول  ا ہے۔ یہ جوابدہی کی اجازت دیتا ہے 

 

ری

 

ات پر پورا  معیار 

ا ہے۔ی

 

اندہی کرنے میں مدد کری

 
 

 سے کسی بھی انحراف کی ن

لی  دینے کے  کو حتمی شکل  رپورٹن  بعد،  کو مکمل کرنے کے  تمام حصوں 

"Saveکو منتخب کری۔ی " 

اپ ی ری  رات کی معاون تصوت 

 

دستاوت  اور  رآں، کوئی بھی "ریمارکس"  ت  ڈ  ری 

 

م

"لوڈ کی جا سکتی ہی۔ رآں، کوئی بھی  ڈ ت  ری 

 

رات Remarksم

 

دستاوت  اور   "

ری اپ لوڈ کی جا سکتی ہی۔  کی معاون تصوت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ریشنی 8.3

 
 

  (Stabilization Center) سینٹری اسٹیبلات

ریشن سنٹر )

 
 

ڈ غذائی قلت )SCاسٹیبلات راب بھوک/SAM( ای  ایسی جگہ/وارڈ ہے جہاں شدی 

 

ڈشدی( کے ساتھ دیگ مسائل جیسے طبی پیچیدگیں/خ ی یی اسوجن ی یی 

ف

 

ٹ

یا

 

ن

 

 ش
می
پ ل

 ی

/ IMCI  )زریٹڈ مینجمنٹ
پ گ

 

ی

 

ی

 ہی۔ ی جاتےی ان کے استحکام کے لی رکھے بچے  کا شکار )بچپن کی بیماری کا ا

DC/SO/FPOڈ غذائی قلت ) ی ادا  یSCs( کے علاج اور انتظام سے متعلق سرگرمیں کو مربوط کرنے،SAMشدی  کے کام کاج اور نگرانی کرنے میں کلیدی کردار 

ا ہے۔ 

 

س اور آلات کو ریکارڈ کرنے سے انہیں وسائل کی دستیابی اور استعمال کا پتہ لگانے میں مدد ملتی ہے۔ SCsکری

 

ی

 

پ
 م
پ لت
س

 میں استعمال ہونے والے 

 

“StabilizationِCenter” پر کلک کرنے پر، درج ذیل فارم ی اپ اپ ہو جائے گا۔ی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Pre-Requisites) ضروری ات پیشگی 8.3.1 

 

 

  

عڈسٹرکٹ کا انتخاب کری ں

ل

 

ض

ی 

 کا انتخاب کریی 

ہپ اا کی گئی مہیا کی گئی لسٹ سے تحصیل کا انتخاب کری ں
م

ی

 

سے تحصیل کا انتخاب ی فہرس

 کریی

ر کا انتخاب کری ں

 

ہپ اا کی گئی مہیا کی گئی لسٹ سے صحت کے مرک
م

ی

 

سے صحت کے ی فہرس

ر کا انتخاب کری

 

 مرک

 ے ای  فارم کھل جائے گا۔
ن

 

پ لی
ک

 یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  1 سیکشنی 8.3.2 

 

 

  

) ی1سیکشن نمب ی ریشن سینٹر 

 
 

اکٹھا SCاسٹیبلات اہم معلومات  ی ارے میں  ( کے 

 کرنے پر مرکوز ہے۔ی

ڈ غذائی  یSCیہ تفصیلات اس ی ات کو یقینی بنانے کے لی ضروری ہی کہ ی شدی 

راہم کرنے کے لی اچھی طرح سے 

 

ر دیکھ بھال ف

 

قلت کے شکار بچوں کی مؤت

لیس ہے، بشمول مناس  طبی نگرانی، نرسنگ سپورٹ، خوراک کی تیاری کے 

 ۔لی فعال سہولیات، مناس  جگہ، اور مری کی رہائ کی گنجائ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  3-2 سیکشنی 8.3.3 

 

 

 

 

 

س کی دستیابی کے ی ارے میں معلومات پر ی 2سیکشن #

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

 میں 

 

صحت کی سہول

اندہی ی

 
 

امل کرکے اسکی دستیابی کی ن

 

س کے نمب ش

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

ر 
 
راہ کرم ہ مشتمل ہے۔ ت 

 میں  2سیکشن #کری۔

 

صحت کی سہول

س

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

(Supplementation)  کی دستیابی کے ی ارے میں معلومات پر ی

اندہی ی

 
 

امل کرکے اسکی دستیابی کی ن

 

س کے نمب ش

 

ی

 

 مپ
پ لت
س

ر 
 
راہ کرم ہ مشتمل ہے۔ ت 

 کری۔ی

 میں قد، وزن، اور ی ی3سیکشن #

 

کی پیمائ  یMUACمیں، صحت کی سہول

کا انتخاب  ی "No" ی ی ا " یYes" کے لی آلات کی دستیابی کے مطابق ی

 ۔یکری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  4 سیکشنی 8.3.4

 

 

 

 

  

 

 آپ کی معلومات کے لی

ر )کم از کم 

 

 
 فعال(3تھرمام

ا بہت 

 

ر کا ہوی

 

 
 درجہ حرارت لینے کے لی متعدد فنکشنل تھرمام

 

ماؤں اور نوزائیدہ بچوں کا درس

 ہی۔

 

 میں مدد ملتی ہے جو دونوں کے لی سنگین ہو سکت

 
 

 ضروری ہے۔ اس سے ممکنہ انفیکشن کی شناح

ریشن سینٹر )

 
 

 ( پروٹوکول دکھائے گئے۔SCاسٹیبلات

SC 

 

پروٹوکول کی نمائ یقینی بناتی ہے کہ عملے کو مختلف حالات سے نمٹنے کے لی اہم معلومات ی

روغ دیتا ہے۔

 

 آسان رسائی حاصل ہو۔ یہ مسلسل دیکھ بھال اور بہتری طریقوں کی ی ابندی کو ف

ریشن سینٹر )

 
 

 ( کی صفائیSCاسٹیبلات

راثیم اور بیماریوں کے پھیلاؤ کو روکنے میں مدد ملتی ہے، خاص طور 
 
رار رکھنے سے خ

 

رف صاف ستھرا ماحول ت 

ی نظام رکھتے ہی۔

 

فعت

 پر کمزور ماؤں اور نوزائیدہ بچوں کے لی جو ممکنہ طور پر کمزور مدا

ای

 

 دودھ پلای

ا ہے۔ یہ چ   لسٹ 

 

راہم کری

 

ا ماؤں اور نوزائیدہ بچوں دونوں کے لی صحت کے بے شمار فوائ ف

 

دودھ پلای

ا ہے کہ ماں کو دودھ پلانے کے لی مدد 

 

ا ہے اور اس ی ات کو یقینی بنای

 

آئٹم اس کی اہمیت کو اجاگر کری

 دستیاب ہو۔

 پروگرام 

 

یOTP) تمام آؤٹ ڈور تھیرا پیوی

 

 ( کی فہرس

اکہ 

 

ا ہے ی

 

ر کری
 
 کو ظاہ

 

اور دیگ دستیاب پروگراموں کے ی ارے میں مطلع OTPSاس کا مقصد فہرس

 ۔کی جا سکے، اور حوال جات کو ہموار کی جا سکے

 میں سروسز کی دستیابی کے مطابق 4سیکشن #

 

 ی ا  " Yes"  میں، صحت کی سہول

"No۔" کو منتخب کری 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

8.4   LHS ایکٹیوٹی (LHS Activity)  

 

رر )

 
 

ر صحت پر صحت کے منصوبوں پر عمل درآمد کو معلوم کرنے اور عملے کی دستیابی کو یقینی بنانے کے لی اہم ہےLHSلیڈی ہیلتھ سپروات

 

رمرک
 
کارکنان  یLHS۔ ی( کی سرگرمی کی نگرانی ہ

افذ کرنے کے ذمہ دار ہی۔ ان کی سرگرمیں کی نگرانی اس ی ات کو یقینی بنانے میں مدد کرتی ہے 

 

کہ ان منصوبوں کو شیول اور رہنما خطوط کے مطابق یکمیونٹی کی سطح پر صحت کے منصوبوں کو ی

 عمل میں لای ا جائے۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Pre-Requisites) ضروری ات پیشگی 8.4.1 

 

 LHS Activity ۔یک کرنے پر، درج ذیل فارم ی اپ اپ ہو جائے گا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عڈسٹرکٹ کا انتخاب کری ں

ل

 

ض

 

ہپ اا کی گئی 
م
یمہیا کی گئی لسٹ سے تحصیل کا انتخاب کری ں

 

سے تحصیل کا انتخاب فہرس

 کری

ر کا انتخاب کرگئیکیمہیا

 

یںی یلسٹ سے صحت کے مرک
یگئیکیااپ یمہ

 

سے صحت فہرس

ر کا انتخاب کر

 

 یکے مرک

یںیہا

ک

یکلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
پ 
ی

 

لی
 
ن
یاے  ۔فارم کھل جائے گای 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  1 سیکشنی 8.4.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر طریقے سے ی

 

ر اور مؤت

 

ڈمات کو مؤت

 

اس حصے کا مقصد یہ ہے کہ کمیونٹی میں صحت کی خ

راہم کی جا سکے۔

 

 ف

 

 

 آپ کی معلومات کے لی

رائض اور نظام الاوقات کے ی ارے میں پتہ چلتا ہے۔ اس سے کام کو منظم کرنے، اس ی اتٹور پلان:

 

کو یقینی بنانے میں مدد ملتی ہے کہ تمام علاقوں کا ٹور پلان کوچسپاں کرنے سے عملے کو ان کے دیے گئے ف

  ہے۔دورہ کی گی ہے، اور دوروں ی ا ملاقاتوں کے چھوٹ جانے کے خطرے کو کم کرنے میں مدد ملتی

ا کہ گاڑی اں فعال ہوں صحت کی دیکھ بھال کے عملے کی نقل و حرکت کے لی بہت ضروری ہے، خاص طور پر دیہی ی ا دور دگاڑی اں فنکشنل:

 

 رسائی مشکل ہو اس ی ات کو یقینی بنای

 

راز کے علاقوں میں جہاں ی

 سکتی ہے۔

س کا دورہ:

ف

 

ٹ

 مڈ وا

 

 

 

پیدائ کی دیکھ بھال، اور پیشہ وران پیدائشی کمیونٹی دائیں کے دوروں کی نگرانی اس ی ات کو یقینی بناتی ہے کہ حامل خواتی کو ی اقاعدگی سے قبل از پیدائ کی دیکھ بھال، بعد از کمیون

راہم کرنے میں بھی

 

 حوال ف

 
 

روق اندہی کرنے اور ت 

 
 

ڈمتگار ملے۔ یہ زی ادہ خطرے والے حمل کی ن

 

ا ہے۔خ

 

 مدد کری

LHW:کا دورہLHWڈمات، جیسے خاندانی منصوبہ بندی، حفاظتی

 

ٹیکں، اور صحت کی تعلیم، کے دوروں کی نگرانی اس ی ات کو یقینی بنانے کے لی ضروری ہے کہ صحت کی دیکھ بھال کی ضروری خ

راہم کی جائی۔

 

 کمیونٹی میں گھرانوں کو ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

8.5   LHW ایکٹیوی (LHW Activity)  

ر راہمی کو ٹری  کرنے، صحت کی تعلیم کے پروگراموں کی نگرانی، اور ماں اور بچے کی صحت کی سروس کی ت 

 

ڈمات کی ف

 

راہمی کو یقینی بنانے میں یہ صحت کی دیکھ بھال کی خ

 

 ف

 
 

وق

ا ہے۔ یہ معلومات 

 

ڈمات LHWمدد کری

 

اندہی کرنے کے لی اہم ہے خ

 
 

اثیر کا اندازہ لگانے اور بہتری کے لی علاقوں کی ن

 

 ۔یکی ی

 

 

 

  (Pre-Requisites) ضروری ات پیشگی 8.5.1 

LHS Activity ۔یپر کلک کرنے پر، درج ذیل فارم ی اپ اپ ہو جائے گا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عڈسٹرکٹ کا انتخاب کری ں

ل

 

ض

 

ہپ اا کی گئی 
م
یمہیا کی گئی لسٹ سے تحصیل کا انتخاب کری ں

 

سے تحصیل کا انتخاب فہرس

 کری

ر کا انتخاب کرگئیکیمہیا

 

یںی یلسٹ سے صحت کے مرک
یگئیکیااپ یمہ

 

سے صحت فہرس

ر کا انتخاب کر

 

 یکے مرک

یںیہا

ک

یکلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
پ 
ی

 

لی
 
ن
یاے  ۔فارم کھل جائے گای 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

  1 سیکشنی 8.5.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی

 

آی ا ی یرہائ: رد اسی  یLHWریکارڈ کری کہ 

 

ف والا  ڈمات حاصل کرنے 

 

سے خ

اور رسائی کی نگرانی میں ی گاؤں کا رہائشی ہے۔ اس سے کمیونٹی کے اندر کوریج 

 مدد ملتی ہے۔ی

ر صحت پہ نئے خاندانی منصوبہ بندی )ی

 

نوٹ کری  ی( کلائنٹ کا حوال:FPمرک

گی  بھیجا  ڈمات کے لی 

 

خ کی  بندی  خاندانی منصوبہ  کو  کی کسی نئے کلائنٹ  کہ 

سروسز کے استعمال کو ٹری  کرنے میں مدد ملتی ہے اور یہ  یFPہے۔ اس سے ی

بھال  دیکھ  اور  مشاورت  پر مناس   ر صحت 

 

مرک کو  کہ کلائنٹس  ہے  ا 

 

بنای یقینی 

 حاصل ہو۔

ر صحت کو بھیجی جانے والی ڈلیوری کی تعداد کو  ریفرکی گئی ڈلیوری کی تعداد:ی

 

مرک

ڈمتگار اور ڈلیوری کی سروس کے استعمال 

 

ریکارڈ کری۔ یہ پیشہ وران پیدائشی خ

اثیر کا اندازہ ی

 

ا ہے اور زچگی کی صحت کے پروگراموں کی ی

 

کی نگرانی میں مدد کری

ا ہے۔

 

 کری

)ی قلت  غذائی  ڈ  شدی  والے  جانے  کیے  ریفر  کو  صحت  ر 

 

اور یSAMمرک  )

)ی ڈ غذائی قلت  کو بھیجے  ی( کی تعداد:یMAMدرمیانی پسند شدی  ر صحت  

 

مرک

ر کی تعداد کو نوٹ کری۔ اس سے اس ی ات  یMAMاور ی یSAMگئے ی

 

ر
 س
کی

 اور 

 
 

روق کو یقینی بنانے میں مدد ملتی ہے کہ غذائیت کی کمی کے شکار بچوں کو ت 

رات کا اندازہ لگای ا 

 

مناس  علاج ملے اور بچوں کی صحت پر غذائی مداخلت کے ات

 جائے۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

  (Monthly Plan) ماہان منصوبہ    8.6

 

 کے عملے اور دیگ صحت کی دیکھ بھال کی سرگرمیں کے انتظام اور نگرانی سے متعلق مہینے کے لی

 

ا ہے۔ ماہان منصوبہ ماہان پلان کا مقصد کمیونٹی میں سہول

 

 سرگرمیں اور اہداف کا خاکہ بنای

رجیح دینے اور ان کی پیشرفت کو ٹری  کرنے میں 

 

ا ہے۔ان کے کام کو منظم کرنے، کاموں کو ت

 

یمدد کری

 

"Monthly Planکو منتخب کرنے پر اسکری درج ذیل فیلڈز پیش کرے گی۔ی " 

 

 

 

  

 ڈسٹرکٹ کا انتخاب کریی

اریخ منتخب کری

 

 ۔کیلنڈر ی اپ اپ سے وزٹ کی ی

ر کا انتخاب کریی

 

 صحت کے مرک

امل کری۔ی

 

 اگر ضرورت ہو تو اضافی ریمارکس ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی ڈسٹرکٹ 8.7

 
 

 یوی

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

 می
پ لت
م

 (DPIU) پروگرام ا

 

( 

 
 

 یوی

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

 می
پ لت
م

راہمی میں ڈسٹرکٹ پروگرام ا

 

ر ف

 

ڈمات کی موت

 

ضل کے اندر صحت کی ی DPIU( انتہائی اہمیت کا حامل ہے۔ یDPIUضلعی سطح پر صحت کی دیکھ بھال کی خ

ا ہے، بشمول آلات، اور سپلا

 

ا ہے۔ یہ وسائل کے انتظام میں اہم کردار ادا کری

 

ئیز، اس ی ات کو یقینی بنانے کے لی کہ یدیکھ بھال کے پروگراموں کے نفاذ کو مربوط اور نگرانی کری

ر طریقے سے استعمال اور ضل میں صحت کی سہولیات میں تقسیم کی جائے

 

 ۔یان کا مؤت

ی

  

عڈسٹرکٹ کا انتخاب کری ں

ل

 

ض

 

ہپ اا کی گئی 
م
یمہیا کی گئی لسٹ سے تحصیل کا انتخاب کری ں

 

سے تحصیل کا انتخاب فہرس

 کری

ر کا انتخاب کرگئیکیمہیا

 

یںی یلسٹ سے صحت کے مرک
یگئیکیااپ یمہ

 

سے صحت فہرس

ر کا انتخاب کر

 

 یکے مرک

یںیہا

ک

یکلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
پ 
ی

 

لی
 
ن
یاے  ۔فارم کھل جائے گای 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  1 سیکشنی 8.7.1 

DPIU ر شے کے کل بیلنس، گزشتہ ماہ موی
 
ا ہے۔ یہ فارم صارفین کو ہ

 

ر ہوی
 
 کے ساتھ ای  فارم اسکری پر ظاہ

 

ر شے یپر کلک کرنے کے بعد، اشیاء کی فہرس
 
صول ہونے والی کل تعداد، اور ہ

 کے لی گزشتہ ماہ کے مسائل کو ریکارڈ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رموجودہ بیلنس سے مراد 

 

 اسٹاک میں موجود مخصوص شے کی کل مقدار یمرک

 
 

صحت میں اس وق

 ہے۔ی

 کو پچھلے مہینے میں موصول ہونے والی ی

 

گزشتہ ماہ موصول ہونے والی اشیاء صحت کی دیکھ بھال کی سہول

 مخصوص اشیاء کی کل مقدار کا حوال دیتی ہی۔

 کے ذریعہ پچھلے مہینے میں مریضں 

 

پچھلے مہینے جاری کردہ کل سے مراد صحت کی دیکھ بھال کی سہول

 ۔ی ا دیگ سہولیات کو جاری کردہ ی ا تقسیم کی گئی مخصوص شے کی کل مقدار ہے

 

 آپ کی معلومات کے لی

رن کی گولی:

 

رن کی کمی  اور خون کی کمی کے علاج اور روک تھام کے لی آت

 

حامل خواتی اور بچوں میں آت

 ضروری ہے۔

ORS: ا ہے، جو ای  عام اور ممکنہ طور پر

 

اسہال کی وجہ سے ی انی کی کمی کے علاج کے لی استعمال کی جای

 ہے، خاص طور پر بچوں میں۔

 

اک حال

 

 خطری

/

 

 
 کا شری

 

: زی

 

 پ لن ٹ
ی

 

ی
بچوں میں اسہال کی شدت اور مدت کو کم کرنے، پیچیدگیوں کے خطرے کو کم 

ا ہے۔

 

 کرنے اور صحت ی اکو بہتر بنانے میں مدد کری

MMS SACHET (MICRONUTRIENT 

SUPPLEMENTS): روغ دینے کے لی

 

غذائیت کی کمی کو روکنے اور مجموع صحت کو ف

ا ہے، خاص طور پر ی انچ سال سے کم عمر کے بچوں اور حامل خواتی 

 

راہم کری

 

امنز اور معدنیات ف

 

ضروری وی

 میں۔

RUTF SACHET: ڈ ا جو بچوں میں شدی 

 

ائی سے بھرپور کھای

 

انتہائی غذائیت سے بھرپور، توای

ا ہے۔

 

 غذائی قلت کے علاج کے لی استعمال ہوی

رو، جنسی طور پر منتقل ہونے والے انفیکشن کنڈوم:

 

 
خاندانی منصوبہ بندی کے پروگراموں کا ای  لازمی خ

(STISا ہے۔

 

راہم کری

 

 ( اور غیر ارادی حمل سے تحفظ ف

COC:ہارمونل مانع حمل کی ای  شکل جو بیضہ دانی کو روکتی ہے اور سروائیکل بلغم کو گاڑھا گولیاں

ا ہے۔

 

 پہنچنا مشکل ہو جای

 

ڈے ی

  

 کرتی ہے، جس سے نطفہ کا ای

:)

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

 )خاندانی منصوبہ بندی کے ا

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

 کے ایف پی ا

 

ن

 

ش
 پ ک
خ

 

ن

طویل مدتی مانع حمل ادوی ات جو ا

راہم کرتی ہی۔

 

ر مانع حمل ف

 

 مؤت

 

 ذریع دی جاتی ہی، جو کئی مہینوں ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ارمل    8.8 

 

  (Normal MNHC) کلینکی ینواز ہیلتھ یممری

 )ی

 
 

ارمل بیسک ہیلتھ یوی

 

ا ہے۔ بی ایچ یو کا مطلب بنیاMNHCی

 

دی ہیلتھ ( ماڈیول ی اقاعدہ صحت کی سہولیات کے لی صحت کے ڈیٹ کو حاصل کرنے اور اس کے انتظام پر توجہ مرکوز کری

راہم کرتی ہے۔ 

 

ڈمات ف

 

 ہے جو آی ادی کو صحت کی بنیادی خ

 

 ہے۔ یہ صحت کی ای  بنیادی سہول

 
 

صحت کی دیکھ بھال کے نظام کا ای  لازمی حصہ ہی، جو صحت کی دیکھ بھال  MNHCsیوی

راد کے لی رابطے کے پہلے نقطہ کے طور پر کام کرتے ہی۔

 

ڈمات کے خواہاں بہت سے اف

 

 کی خ

“NormalِMNHC” یہ تفصیلات منتخب ہو جائی اور تص  
 

 کو منتخب کری۔ ای  ی ار ح

 

 سے ضل، تحصیل اور صحت کی سہول

 

یق ہو جائے تو کو منتخب کرنے کے بعد، دی گئی فہرس

ر ہو گا۔ی
 
 آٹھ حصوں کے ساتھ ای  فارم ظاہ

 

 

عڈسٹرکٹ کا انتخاب کری ں

ل

 

ض

 

ہپ اا کی گئی مہیا کی گئی لسٹ سے تحصیل کا انتخاب کری ں
م

ی

 

سے تحصیل کا انتخاب فہرس

 کری

ر کا انتخاب کرگئیکیمہیا

 

یںی یلسٹ سے صحت کے مرک
یگئیکیااپ یمہ

 

سے صحت فہرس

ر کا انتخاب کر

 

 یکے مرک

یںیہا

ک

یکلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
پ 
ی

 

لی
 
ن
یاے  ۔فارم کھل جائے گای 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  1 سیکشنی 8.8.1 

 

 

 

 

 

 

 

  

ا ہے:ی

 

 یہ خاص سیکشن دو اہم پہلوؤں پر توجہ مرکوز کری

راد،  1.3سے  1.1سوالات  اسٹافن:ی

 

راد کی تعداد کے ی ارے میں پوچھتے ہی۔ یہ پیشہ ور اف

 

 پر دستیاب صحت کی دیکھ بھال کرنے والے مخصوص پیشہ ور اف

 

)لیڈی ہیلتھ  LHVسہول

راہم کرنے میں اہم کردار ادا کرتی ہی۔ی

 

ڈمات، خاص طور پر خواتی اور بچوں کو ف

 

 وزیٹس(، دائیاں، اور نرسیں، صحت کی مختلف خ

رہ لیتے  1.9سے  1.4سوالات  بنیادی ڈھانچہ اور وسائل:ی

 
 

 کے کام کرنے کے لی ضروری بنیادی ڈھانچے اور وسائل کی دستیابی اور فعالیت کا جات

 

مریضں کی بنیادی دیکھ بھال اور سہول

 ہی۔

 کے ی اس سوال میں ذکر کردہ وسائل ی ا فعالیت موجود ہے۔ی

 

اں میں ہے اس پر منحصر ہے کہ آی ا اس سہول

 

 تمام سوالات کا جواب ہاں ی ا ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

   2 سیکشنی 8.8.2 

 

 

 

 

 

 

 

  

ر سوال کے لی، 
 
 میں۔ یہاں ای  ممکنہ HMISہ

 

  نقطہ نظر ہے:یصارف کو جسمانی طور پر لیبر روم کی جانچ کرنی چاہیے کہ آی ا مذکورہ سامان ی ا سامان دستیاب ہے اور کام کرنے کی حال

 کری )مثال کے طور پر، ڈیلیوری ٹیبل، بی پی اپریٹس، بستر کی چادری(۔ی

 
 

 • سوال میں ذکر کردہ سامان ی ا سامان کی شناح

 • کمرے کے چاروں طرف نظر دوڑائی کہ آی ا لیبر روم میں اشیاء موجود ہی۔ی

 میں ہے۔ مثال کے طور پر، اگر یہ میڈیکل ڈیوائس ہے، تو یقینی بنائی کہ

 

  اس میں بیٹری اں ہی ی ا صحیح طریقے سے پلگ ان ہے۔• اگر آئٹم موجود ہے تو چ   کری کہ آی ا یہ کام کرنے کی حال

" کا انتخاب یNo" کا انتخاب کری۔ اگر یہ دستیاب نہیں ہے ی ا ٹھیک سے کام نہیں کر رہا ہے تو "Yes• آپ کی جسمانی جانچ کی بنیاد پر، اگر سامان/سپلائی دستیاب ہے اور فعال ہے تو "

 کری۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  4-3 سیکشنی 8.8.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ر کے ی اس ریفر کے لی استعمال کی 3سیکشن # 
 
رہ لیتا ہے جو مریضں کو خصوصی دیکھ بھال کے لی دیگ طبی ماہ

 
 

ا ہے۔یاس نظام کی دستیابی اور فعالیت کا جات

 

  جای

رہ لیتا ہے 4سیکشن # 

 
 

 ۔ حمل کی دیکھ بھال کے دوران استعمال ہونے والے ضروری آلات کی دستیابی اور فعالیت کا جات
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  6-5 سیکشنی 8.8.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پر  5سیکشن # 

 

کے لی ای  ایسے ہیلتھ کیئر ورکر کو تلاش کری جو سہول

 ڈلیوری کے ی ارے میں جانتا ہو، جیسے کہ ڈاکٹر، دائی، ی ا نرس۔ی

اگر ممکن ہو تو، مناس  اجازت کے ساتھ، تفصیلات کی تصیق کے لی حالیہ 

رہ لیں۔ی

 
 

 ڈیلیوری کے میڈیکل ریکارڈ کا جات

MIS/Data Compliance Status یہ سیکشن ممکنہ طور پر ڈیٹ :

 کی ی ابندی کا حوال دیتا ہے۔

 

 کی تعمیل کے معیارات پر سہول

 پر خاندانی منصوبہ  ی6سیکشن نمب ی

 

ا ہے۔ یہ صحت کی سہول

 

فیملی پلاننگ کے کلائنٹس پر فوکس کری

ا ہے۔ یہ خاص طور پر 

 

ڈمات حاصل کرنے والے کلائنٹس کی کل تعداد کو حاصل کری

 

بندی کی خ

ورکر ) ا ہے جنہیں لیڈی ہیلتھ 

 

شمار کری ( کے ذریع خاندانی یLHWان کلائنٹس کی تعداد کو 

روغ دینے میں ی

 

ڈمات کے لی بھیجا گی تھا۔ اس سے خاندانی منصوبہ بندی کو ف

 

منصوبہ بندی کی خ

LHWs کا اندازہ لگانے میں مدد ملتی ہے۔ کے کردار 

# ی یہ 7سیکشن  ا ہے۔ 

 

مرکوز کری توجہ  پر  ڈیلیوری  والی  جانے  پر کی   

 

: یہ سیکشن صحت کی سہول

ا ہے 

 

ا ہے۔ یہ ڈیلیوری کی تعداد کو شمار کری

 

رسیل کی کل تعداد کو ریکارڈ کری

 

 پر ہونے والی ت

 

سہول

 کے لئے بھیجا گی تھا۔ LHWجہاں ماں کو 

 

 کے ذریعہ صحت کی سہول

 پر پیش کی جانے والی 8سیکشن # 

 

)انٹرا یوٹرن  IUCD: یہ سیکشن مکمل طور پر صحت کی سہول

ا ہے 

 

راد کی کل تعداد کو ریکارڈ کری

 

ڈمات کے ی ارے میں پوچھتا ہے۔ یہ ان اف

 

مانع حمل ڈیوائس( خ

 پر 

 

ڈمات حاصل کیں۔ IUCDجنہوں نے سہول

 

 خ



 ی ولماڈ  FPO/SO/DC  :۷ب اب  

283 

ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

اسکی 8.9 

 

  (Task Verification) کی تصیقی ی

 

 طریقے سے اور قائم کری

 

ی ا سرگرمیاں درس ا ہے کہ کام 

 

ی ات کو یقینی بنانے کے لی استعمال کی جای اسک کی تصیق ای  ایسا عمل ہے جو اس 

 

ی ا رہنمائی کے مطابق مکمل ہو گئی ی دہ معیارات 

امل ہے کہ کام صحیح طریقے سے کی گی ہے اور مطلوبہ

 

ا ش

 

رہ لینا اور تصیق کری

 
 

ا ہے۔یہی۔ اس میں جات

 

ری

 

  معیار پر پورا ات

 

 

 ی

 

  

عیڈسٹرکٹ کا انتخاب کری ں

ل

 

ض

ی

 کا انتخاب کریی 

ہپ اا کی گئی کا انتخاب کری ں مہیا کی گئی لسٹ سے گاڑی
م

ی

 

 کا انتخاب کری سے گاڑی فہرس

ی ںیہا

ک

یکلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
پ 
ی

 

لی
 
ن
یا ے  فارم کھل جائے گا۔ ی 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  1سیکشن   8.9.1

 

 

 

 

  

اسک

 

 کو یقینی  ID ی

 

 

 

ا ہے کیونکہ یہ ربط قائم کرنے میں مدد دیتا ہے۔ یکسای

 

انتہائی اہمیت رکھ

ا ضروری ہی۔ مثال کے طور پر، وہی ڈرائیر جسے

 

دی گئی ہے، ی ID بنانے کے لی اقدامات کری

 کو بھی دی جانی چاہیے۔ (LHV) لیڈی ہیلتھ وزیٹ ID وہی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

8.10   RAS ی

 

ٹ

 

من
سی س

ی ا

 

لت

 

پ

 

ش
ک

 

پ
ف

 (RAS Functionality Assessment)  

 رسائی کے چیلنج سے نمٹنے میں اہم کردار ادا کرتی ہے۔ حکو

 

 کی طرف سے شروع کیے گئے اس اقدام کا دیہی ایمبولینس سروس خطے کے وسیع دیہی علاقوں میں ہنگامی طبی دیکھ بھال ی

 

م

ا ہے۔ 

 

ا اور جانیں بچای

 

راہم کری

 

 امداد ف

 
 

روق ج ک طور پر پوزیشن میں رکھا گی ہے، ایمبولینس سروس مقصد ت 

 

ی ت
 فوری طور پر پہنچنے کے لی اسٹر

 

کو دور دراز کے دیہاتوں اور غیر محفوظ علاقوں ی

راہم کی جاتی ہے، مالی رکاوٹوں کو دور کرتی

 

 بغیر کسی قیمت کے ف

 

ڈم

 

اکہ ہنگامی حالات کے لی فوری ردعمل کو یقینی بنای ا جا سکے۔ یہ خ

 

نے  پر لوگوں کو طبی مدد حاصل کری ہے اور ضرورت پڑنےی

ا ہے۔

 

راد جیسے کمزور گروہوں کی مدد پر خصوصی زور دی ا جای

 

رغیب دیتی ہے۔ حامل خواتی، شیر خوار بچوں اور معذور اف

 

 کی ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسک

 

ا ضروری ہی۔ مثال کے ID ی

 

 کو یقینی بنانے کے لی اقدامات کری

 

 

 

ا ہے کیونکہ یہ ربط قائم کرنے میں مدد دیتا ہے۔ یکسای

 

دی گئی  ID طور پر، وہی ڈرائیر جسے انتہائی اہمیت رکھ

 . کو بھی دی جانی چاہیے (LHV) لیڈی ہیلتھ وزیٹ ID ہے، وہی

عںی یڈسٹرکٹ کا انتخاب کر

ل

 

ض

ی

 یکا انتخاب کر 

ہپ اا کی گئی کا انتخاب کری ں مہیا کی گئی لسٹ سے گاڑی
م

ی

 

 کا انتخاب کری سے گاڑی فہرس

 ے ای  فارم کھل جائے گا
ن

 

پ لی
ک

 ۔یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  1 سیکشنی 8.10.1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ڈشیلڈ کے ذریع واضح منظر کو یقینی 

  

ی ا دیگ منفی موسمی حالات کے دوران وی ی ارش  ای  فعال وائپر 

ا ہے۔

 

 اور مری کی نقل و حمل کو یقینی بنای

 

ا ہے، محفوظ ڈرائین

 

 بنای

اخی کے اپنا ی

 

ی ر ہونے کی صورت میں بغیر کسی 

 

ات

 

ا ہے کہ ایمبولینس فلیٹ ی

 

ا یقینی بنای

 

ر وہیل کا ہوی

 

  
اس

 ردعمل کو یقینی بناتی ہے

 
 

روق  ۔سفر جاری رکھ سکتی ہے، ہنگامی حالات میں ت 

ی رن سڑک کے دوسرے صارفین کو خبردار کرنے اور ہنگامی نقل و حمل کے دوران  یای 

 

فعال سات

کو بہتر بنانے کے لی ی اور مریضں کے نتائج  کم کرنے  کو  اخی کے خطرے 

 

ی راستہ صاف کرنے، 

 ضروری ہے۔

ا کے لی اس ی ات کو یقینی بنای ا جائے کہ مری کے 

 

محفوظ نقل و حمل اور مری کی نگرانی کو یقینی بنای

رار رکھنے میں ی

 

رف ت  ڈرائیر اور طبی عملے کے لی منظر  اکہ 

 

ی زی ادہ دھندلی ن ہوں  ڈبے میں کھڑکیں 

 ۔مدد ملتی رہے

کی  ڈرائیر  دار  ذمہ  کے  ایمبولینس  دوران  کے  خاص شفٹ  درج کرنے سے کسی  ام 

 

ی کا  ڈرائیر 

 میں مدد ملتی ہے، جو کہ جوابدہی اور ٹریکنگ کے مقاصد کے لی اہم ہے۔

 
 

 شناح

استعمال  دیگ  کے  ایمبولینس سڑک  کہ  ہی  اہم  بنانے کے لی  کو یقینی  ی ات  اس  لائٹس  فنکشنل 

ی ا کم روشنی والے حالات میں، نقل و  کنندگان کے لی نظر آئے، خاص طور پر ہنگامی حالات میں 

ا۔

 

رھای

 

 حمل کے دوران حفاظت کو ت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  2 سیکشنی 8.10.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

رار رکھنے، انفیکشن کے ی

 

رف مریضں اور طبی عملے کے لی حفظان صحت کے ماحول کو ت 

خطرے کو کم کرنے اور پیشہ وران امیج کو یقینی بنانے کے لی ای  صاف ایمبولینس کا 

 ڈبہ ضروری ہے۔ی

 

رار رکھنا آسان 

 

رف ت  اور  ا 

 

رش کو دیگ مواد کے مقابلے صاف کری

 

ی ا پلاسٹک کے ف ائل 

 

وی

ا ہے اور ایمبولینس میں حفظان صحت کے ی

 

ہے، جس سے انفیکشن کی منتقلی کا خطرہ کم ہوی

ا ہے۔

 

 ماحول کو یقینی بنای ا جای

ای  فعال اسٹریچر مریضں کو محفوظ طریقے سے اور آرام دہ طریقے سے لے ی

رٹ کے دوران ان کی صحت کو یقینی 

 
 

اکہ ٹرات

 

جانے کے لی بہت ضروری ہے، ی

 بنای ا جا سکے۔

 

 

ی

کک

 

س

 نقل و حمل کے دوران مر یگدے / تو

 

راہ ی یحال کے آرام اور حفاظت کو ت 

ر کرتیی

 

 متات

 

یہے۔ ا راس    ی 
 

ا ہے، ح

 

راہم کری

 

اچھا گدا مناس  مدد اور سکون ف

راب 

 

راب گدا مر ی اکہ خ

 

 بن سکتا ہے کو تکلیف یخ

 

 اور ممکنہ نقصان کا ی اع
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  3 سیکشنی 8.10.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

آکسیجن  کے لی  کرنے  راہم 

 

ف تھراپی  آکسیجن  ہنگامی  کو  مریضں  مبتلا  میں  کی تکلیف  سانس 

طبی  فوری  کی  ان  کہ  ہوئے  بناتے  یقینی  کو  ی ات  اس  ہے،  ضروری  بہت  دستیابی  کی  سلنڈر 

 ضروری ات پوری ہوں۔

ا ہے جنہیں سانس کی 

 

آکسیجن ماسک کا استعمال ان مریضں کو آکسیجن پہنچانے کے لی کی جای

مدد کی ضرورت ہوتی ہے، اس ی ات کو یقینی بناتے ہوئے کہ نقل و حمل کے دوران ان کی ی

رار رہے۔

 

رف  آکسیجن کی سطح ت 

کا سامان   (BPٹرانسپورٹ کے دوران مریضں کے بلڈ پریشر کی نگرانی کے لی بلڈ پریشر )

رہ لے سکے اور مناس  دیکھ بھال کر سکے۔

 
 

 کا جات

 

 ضروری ہے، جس سے طبی عملہ ان کی حال

و ی یIVہینگر ی یIVسیرم/ انے کے لی ضروری ہے، جو کہ نقل 

 

بیگز کو محفوظ طریقے سے لٹ

رسیل کو یقینی بنائے۔

 

 حمل کے دوران مریضں کو مائعات ی ا ادوی ات کی مسلسل ت

 

 

کرنے، ی راہم 

 

ف امداد  طبی  فوری  لی  کے  بیماریوں  ی ا  چوٹوں  معمولی  دوران  کے  حمل  و  نقل 

 ی

 

رس

 

مریضں اور عملے کی حفاظت اور بہبود کو یقینی بنانے کے لی ای  اچھی طرح سے لیس ف

ڈ ی اکس ضروری ہے۔ی

 

 ای 

 

اہم ہی،   بیگ 

 

ومِ انتظام کے لی  الٹی کے  اور  دوران مریضں میں متلی  و حمل کے  نقل 

 مریضں اور عملے دونوں کے لی صاف ستھرا اور آرام دہ ماحول کو یقینی بناتے ہی۔ی

 

و سکوپ طبی عملے کے لی ضروری ہے کہ وہ نقل و حمل کے دوران مریضں کے ی
ھ

 

ی ت

 

پ
س

ای  

راہم ی

 

ص اور نگرانی میں مدد ف

ن 

 

خ

 

س

 

ٹ

 کی 

 

رہ لے، ان کی حال

 
 

دل اور پھیپھڑوں کی آوازوں کا جات

 کرے۔ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  5-4 سیکشنی 8.10.4 

 

  

 میں  یی اقاعدگی سے دیکھ بھالی

 

اس ی ات کو یقینی بناتی ہے کہ ایمبولینس بہتری کام کرنے کی حال

رابی کے خطرے کو کم کرتی ہے اور مریضں کی محفوظ نقل و حمل کو یقینی بناتی ہے۔

 

 ہے، خ

ی

 

ڈرائین ر ی یمحفوظ 

 

ات

 

ی اچھے  اہم ہے۔   بہت 

 

حال کی  ر 

 

ات

 

ی و حمل کے لی  کی نقل  اور مری 

 ی

 

 بن سکت

 

اخی کا ی اع

 

ی ا ی ات 

 

ر حادی

 

ات

 

راب ی

 

مناس  گرفت اور استحکام کو یقینی بناتے ہی، جبکہ خ

یہی۔ی

 

ر کی  ی (Safe Driving)محفوظ ڈرائین

 

ات

 

ی اور مری کی نقل و حمل کے لی 

ر 

 

ات

 

ی راب 

 

خ اور استحکام کو یقینی بناتے ہی، جبکہ  ر مناس  گرفت 

 

ات

 

ی اہم ہے۔ اچھے   بہت 

 

حال

 ہی۔ی

 

 بن سکت

 

اخی کا ی اع

 

ات ی ا ی

 

 حادی

ی ری  ت  کو یقینی  یفنکشنل  ی ات  اس  اسٹاپ کے لی ضروری ہی،  اور ایمرجنسی   

 

ڈرائین محفوظ 

سکتی  کر  کام  سے  طریقے  محفوظ  اور  تیزی  میں  حالات  ہنگامی  ایمبولینس  کہ  ہوئے  بناتے 

یہے۔ی ری   اور ایمرجنسی اسٹاپ ی  (Functional Break)فنکشنل ت 

 

محفوظ ڈرائین

اور ی ی ات کو یقینی بناتے ہوئے کہ ایمبولینس ہنگامی حالات میں تیزی  کے لی ضروری ہی، اس 

 محفوظ طریقے سے کام کر سکتی ہے۔

ا ہے کہ ایمبولینس کو ضرورت پڑنے پر فوری  یڈرائیر

 

کی دستیابی کو جاننا اس ی ات کو یقینی بنای

 ردعمل کو یقینی بناتے ہوئے

 
 

روق  طور پر روان کی جا سکتا ہے، ہنگامی حالات میں ت 

ی ر سفر کی تفصیلات ریکارڈ کرنے کے لی ضروری ہے، بشمول مری کی ی  یای  لاگ ی 
 
ہ

اور ی بنانے  کو یقینی  جوابدہی  ی ا مشاہدے،  واقعے  بھی  اور کسی  فاصلہ،  گی  کی  معلومات، طے 

یایمبولینس کے استعمال کی ٹریکنگ۔ ر سفر کی تفصیلات (Log Book) ای  لاگ ی 
 
ہ

ریکارڈ کرنے کے لی ضروری ہے، بشمول مری کی معلومات، طے کی گی فاصلہ، اور کسی ی

 بھی واقعے ی ا مشاہدے، جوابدہی کو یقینی بنانے اور ایمبولینس کے استعمال کی ٹریکنگ۔

ا ضروری  یکی دستیابی یپیٹرول ی ی/یایندھیایمبولینس کے مسلسل آپریشن کے لی ی

 

کو یقینی بنای

اخی کام دے سکتی ہے۔ی

 

ا کہ یہ ہنگامی حالات میں بلا ی

 

 ہے، اس ی ات کو یقینی بنای
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  6 سیکشنی8.10.5 

 

 

 کو منتخب کری۔ی ی "Save" • تمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹن کو حتمی شکل دینے کے لی 

ری اپ لوڈ یRemarks• اس کے علاوہ، کوئی بھی " رات کی معاون تصوت 

 

۔یکی جا سکتی ہی (Upload)" اور دستاوت 

ا ی

 

ٹراما ایمرجنسی کٹ میں تکلیف دہ چوٹوں کے انتظام کے لی ضروری سامان ہوی

کہ ی ہوئے  بناتے  یقینی  کو  ی ات  اس  شیئرز،  ٹراما  اور   ،

 

ٹ

 

پ لن
س
پٹیاں،  جیسے  ہے، 

 ایمبولینس سنگین ہنگامی حالات سے نمٹنے کے لی لیس ہے۔ی

 

ر طریقے ی

 

ایمبولینس میں ی ا اس کے آس ی اس لگنے والی چھوٹ آگ کو جلدی اور مؤت

سے بجھانے کے لی آگ بجھانے والا آل ضروری ہے، مریضں، عملے اور گاڑی ی

ا ہے۔ی

 

 کی حفاظت کو یقینی بنای

 

رار رکھنے میں مدد ی

 

رف ای  ایئر کنڈیشنر ایمبولینس کے اندر آرام دہ درجہ حرارت کو ت 

اور عملے کی بہبود کو یقینی ی ا ہے، خاص طور پر گرم موسم کے دوران، مریضں 

 

کری

میں ی عملے  اور  مریضں  رکھنے،  گرم  کو  ایمبولینس  میں  موسم  سرد  ہے۔  ا 

 

بنای

 ۔یہائپوتھرمیا کو روکنے کے لی ہیٹر اہم ہے
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 ضِلع ڈیِش بورڈِ   9: ی ابی

 

 HMIS ی ہیلتھڈسٹرکٹ سسٹم کا  مریم نواز ہیلتھ کلینکس

ش
ف

ر

 

 ر
ٹ

 

پ
پ ل

ری ڈیجیٹل (District Health facilities Dashboard) ڈی بورڈ 

 

 یپلیٹای  مرک

 اور تحصیلیجو ی ،ہے(Digital Platform)فارم 
ِ

 

کی ی مریم نواز ہیلتھ کلینکسکو ) (Health Administratorsافسران صحت کے انتظامی کیسطح  ضِ

ی

 
 

 (Real-time Monitoring)مانیٹر کرنے  یمیں کارکردگی کو حقیقی وق

 

اکی سہول

 

راہم کری

 

  ف

 

 
 

 پ

 

 Filtering)ہے۔ڈی بورڈ کے اوپر ای  فلٹرن

Panel) موجود ہے جہاں صارفین اپنی مطلوبہ 
ِ

 

ر کیی، تحصیل، ضِ

 

ر، (Facility Type)قسم  مرک

 

 ہی۔ی مرک

 

اریخوں کا انتخاب کر کے مطلوبہ ڈیٹ دیکھ سکت

 

 اور ی

ر ای  
 
ا ہے، جن میں سے ہ

 

ڈمات صحت کی یہفلٹر لگانے کے بعد ڈی بورڈ مختلف سروس ماڈیول دکھای

 

راہمی کے ای  مخصوص پہلو پر ی خ

 

ا ہے۔ توجہ مرکوزکی ف

 

 کری

ا ہے جیسے کہ کل مریضں کے وزٹس  ماڈیولیOPD مثال کے طور پر، 

 

گئے ی کیےپر ی تسہولیااور دیگ ی (،Re-visitsدوی ارہ وزٹس )نئے وزٹس،  میں یاہم اعداد و شمار دکھای

امل ہی

 

ا ہے، مثلاً عام مری، حامل خواتی اور بچے، ساتھ ہی نسخوں اقسم۔ یہ مریضں کی وزٹس ش

 

ا ہے ی (Prescriptions) بھی واضح کری

 

سے متعلق ڈیٹ بھی دکھای

 جیسے جاری شدہ نسخے، دی گئی ادوی ات اور ن دی گئی ادوی ات۔

امل ہی

 

 :دیگ ماڈیول میں ش

•  Registration ا ہے۔ی :ماڈیول

 

 ابتدائی مری کا ڈیٹ محفوظ کری

•  LHV ا ہے۔ :ماڈیول

 

ڈمات پر فوکس کری

 

راہم کردہ زچہ و بچہ صحت کی خ

 

 لیڈی ہیلتھ وزیٹز کی ف

•  Pathology اوری Radiology ڈمات :ماڈیول

 

 کو ٹری  کرتے ہی۔ی (Diagnostic services) تشخیصی خ

•  Family Planning ا ہے۔ :ماڈیول

 

گ کو مانیٹر کری

 

سلپ

 

ٹ
 مانع حمل سہولیات اور کاؤ

•  Stock ا ہے۔ی :ماڈیول

 

 ادوی ات اور سامان کی دستیابی اور استعمال کی صورتحال دکھای

•  UHI ا ہے۔ :ماڈیولی

 

ڈمات کا ڈیٹ محفوظ کری

 

راہم کی گئی خ

 

 یونیورسل ہیلتھ انشورنس اسکیم کے تحت ف

•  IPD ا ہے۔ی :ماڈیول

 

 ان پیشنٹ داخلوں اور نتائج کو ٹری  کری

• Emergency اوری Surgery راحی :ماڈیول
 
ڈمات کا ڈیٹ دکھاتے ہی۔ی (Surgical) ی الترتی ایمرجنسی اور خ

 

 خ

ر حقائقمجموع طور پر، یہ ڈی بورڈ 

 

ر میں ف

 

 ر
ٹ

 

پ
پ ل
ش
ف

اندہی کرنے اور 

 
 

اہم کی یپر مبنی فیصلے کرنے کے لی ای  طاقتور ٹول ہے جو ہیلتھ مینیجرز کو کارکردگی جانچنے، سروس گیپس کی ن

 جانے والی دیکھ بھال کے معیار کو بہتر بنانے میں مدد دیتا ہے۔

اٹس 

 

 ڈسٹرکٹ ڈی بورڈ کا مجموع منظر دکھاتے ہی: آپ اپنی  (Screenshots)مندرجہ ذیل اسکری ش
ِ

 

 ہی جن کے لی یضِ

 

اریخیں منتخب کر سکت

 

، تحصیل اور وہ ی

 دیکھنا چاہتے ہی۔ی

 

 آپ ڈیٹ س 
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  (Registration)رجسٹریشن9.1 

 

 ہی۔ مثال کے طور پر، رجسٹریشن ماڈ

 

ر ماڈیول کی رپورٹس کو دیکھ اور ڈاؤن لوڈ کر سکت
 
 یول میں آپضل ڈی بورڈ کی ای  اہم خصوصیت یہ ہے کہ آپ ہ

"Registration Statistics"  ہی ی ا 

 

 کیپر کلک کر کے ی ا تو ڈیٹ دیکھ سکت

 

رآمدگی یفہرس  ہی۔  ت 

 

یکر سکت

 

ڈاؤن لوڈ کرنے کے لی، دائی اوپر ی فہرس

اریوں کی ی Export ی ا   Download موجود

 

ر ماڈیول اور اس کے ذیل اش
 
بٹن پر کلک کری، جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے۔ اسی طریق کار کو استعمال کرتے ہوئے آپ ہ

 ہی

 

 ۔رپورٹس ڈاؤن لوڈ کر سکت
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اریوں  "Export Reports" رپورٹس ایکسپورٹ کرنے کا ای  اور طریق سائیڈ ی ار سے ہے، جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے۔ 

 

 اور ان اش

 

 سہول

 

راہِ راس بٹن پر کلک کرنے سے آپ ت 

 کے انتخاب پر پہنچ جائی گے، جن کے لی آپ کو رپورٹس درکار ہی، جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے۔ی
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 (یOPD) یپارٹمنیڈ یآؤٹ پیشنٹ 9.2

 (LHV) یٹیوزی ہیلتھی ییلیڈی 9.3
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 (Pathology) یپیتھالوجیی ی9.4 
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ڈی الوجی9.5 

 

  (Radiology) ری 

 

 (Family Planning) یییمنصوبہ بندی ندانییخای9.6  
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 ف

 

ڈ تفصیلی رپورٹ کے لی سائیڈ ی ار سے بھی   ری 

 

ا ہے۔ی  (access) رسائیہم فیملی پلاننگ ماڈیول کو م

 

راہم کری

 

 ہی جیسا کہ نیچے دکھای ا گی ہے، جو زی ادہ جامع تجزیہ ف

 

 کر سکت

 ہے:ی جاتی کی نگرانی اہم افعال جن کی

ا ہے، جس سے سروس کے پھیلاؤ اور ی :نگرانیی یوزٹس کییاور ی یکے اندراجیکلائنٹ ی •

 

امکمل رجسٹریشنز کو دکھای

 

یہ کل کلائنٹ وزٹس، نئی رجسٹریشنز، فالو اپس اور ی

 میں مدد ملتی ہے۔

 

 کوریج کی مانیٹرن

راہم کرنے کے عمل کییسروس ی •

 

ی یف

 

گ ملی، فیملی پلاننگ کا طریق منتخب کی اور درحقیقت سروس حاصل کی۔ی :مانیٹرن

 

سلپ

 

ٹ
ا ہے کہ کتنے کلائنٹس کو کاؤ

 

 یہ ٹری  کری

ری  ڈاؤن دکھاتے ہی۔ی :معلوماتیڈیموگرافک ی •  ی ار چارٹس کلائنٹس کی جنس، ازدواجی حیثیت اور تعلیمی سطح کے لحاظ سے ت 

راہم کیے ی :یہیکا تجزی یکارکردگیی یکار کی ییقیطری •

 

ر کیے گئے، قبول کیے گئے، مسترد کیے گئے اور ف

 

امل ہے جو تجوت 

 

اس میں فیملی پلاننگ کے طریقوں کے ی ارے میں ڈیٹ ش

امل ہے۔ —گئے 

 

 ساتھ ہی استعمال ی ا بندش پر فالو اپ بھی ش

اکہ ٹرینڈز دکھائے جا سکیں جیسے :تیچارٹ بصیریاور ی یرفت یپیشی •

 

امل ہی ی

 

ڈ ی ارز ش

 

کڈ
پ 

 

سی
 چارٹس، لائن گرافس اور ا

 
 

 :ڈی بورڈ میں ی ار چارٹس، ڈوی

o رن

 

گ اور سروس پرووت 

 

سلپ

 

ٹ
 کے ساتھ کاؤ

 
 

 وق

o عمر کے گروپس کے لحاظ سے میتھڈ سلیکشی 

o ابورشن سروسز کا حصول 

 

 ی ارٹم اور پوس

 

 پوس

یسرچ اور ی   •

 

 دیتا ہے۔ی :فلٹرن

 

  کے لحاظ سے فلٹر کرنے کی سہول

 

ای

 

اریخ، علاقہ، پرووائیڈر ی ا میتھڈ ی

 

 صارفین کو انفرادی کلائنٹس تلاش کرنے اور ڈیٹ کو ی
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  (Stocks) ذخیہی  9.7 

 

  (UHI)یونیورسل ہیلتھ انشورنسی9.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



لع ڈی ش ی ورڈ    9ب اب :
 ض 

303 

ن  ام ی  ہرست مض 
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  (IPD) ان پیشنٹ ڈیپارٹمنی9.9 

 (Emergency) ییمرجنسی ی9.10
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ریی 9.11 
 
  (Surgery) سرخ

 

 

 

 

  

  

 

 

 

NADRA 9.12 
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 ف

  (EPI) پروگرامیحفاظتی ٹیکں کا توسیعی ی9.13 

 

رائے حفاظتی ٹیکہ جات ر (EPI) توسیعی پروگرام ت 

 

 

ری ڈیجیٹل پلیٹ فارم ہے جو اضلاع اور یونین کون

 

میں حفاظتی ٹیکہ جات کی ی (UCs) ڈی بورڈ ای  مرک

راہم ی

 

 ف

 

 رپورٹن اور تجزیہ کی سہول

 
 

روق اریوں کی نگرانی اور ٹریکنگ کے لی بنای ا گی ہے۔ یہ ڈی بورڈ ت 

 

اکہ صحت کے منتظمین یسرگرمیں سے متعلق کلیدی اش

 

ا ہے ی

 

کری

 ضلعی اور صوی ائی سطح پر شواہد پر مبنی فیصلے کرسکیں۔

رہ لیا جا سکے۔

 
 

اکہ مقامی سطح پر کارکردگی کا تفصیلی جات

 

 ہی ی

 

اریخ کے حساب سے ڈیٹ فلٹر کر سکت

 

 صارفین ضل، یونین کونس اور ی

 تیخصوصیای یدییبنیای یبورڈ کی یییڈی

اکہ حفاظتی ٹیکہ جات کی  :آی ادی اور ہدف کے تخمینی •

 

ا ہے ی

 

مجموع آی ادی، زندہ پیدائشوں اور متوقع زندہ بچ جانے والے نوزائیدہ بچوں کے اعداد و شمار دکھای

 ضرورت کا اندازہ لگای ا جا سکے۔ی

ا ہے۔ی :حفاظتی ٹیکہ جات کی کارکردگیی •

 

 روزان اور ماہان اہداف کے مقابلے میں ویکسی لگوانے والے بچوں کی تعداد کو ٹری  کری

رر کے اعداد و شماری •

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

ا ہے۔ :و

 

ر کی نگرانی کری

 

 

ررز کی تعداد، ان کی حاضری )چ   ان/چ   آؤٹ( اور ان کے ذمہ دار یونین کون

 

پ ٹ

 

پ ی
ش
ی ک

 تعینات و

ا ہے۔ی :رسائیی یکیی تیسہولیای یصحت کیی •

 

امل صحت کی سہولیات کی کل تعداد دکھای

 

راہمی میں ش

 

 حفاظتی ٹیکہ جات کی ف

 اور رپورٹن ٹولی •

 

ن

 

 ش
ی گی

 فوری رسائی ی :نیو

 

ررز کی معلومات ی

 

پ ٹ

 

ی پ 
ش
ی ک

سائیڈ ی ار مینو کے ذریع رپورٹس، حاضری ریکارڈز، ی الیگون/کمیونٹی کوریج میپس اور و

ا ہے۔

 

راہم کری

 

ف
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ت ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ی (CHI) : کمیونٹی ہیلتھ انسپکٹر10 یی اب

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 ا

 

 رسائی کو بہتر بنانے کے ی تسہولیاپسماندہ علاقوں میں کمیونٹی کی رسائی کو مضبوط بنانے اور صحت کی 

 

 Health and Population)محکمہ صحت و آی ادی  لییی

Department) ی کمیونٹی ہیلتھ انسپکٹرز(CHI پروگرام شروع کر رہا ہے۔ یہ اقدام موجودہ لیڈی ہیلتھ ورکر  ) (LHWرائن کی گی ی

 

(  پروگرام کی تکمی کے لئے ڈت 

یہے ، جس نے نوزائیدہ ، نوزائیدہ اور ی انچ سال سے کم عمر کے بچوں کی شرح اموات ، زچگی سے قبل کی 

 
 

، ہنر مند پیدائ کی حاضری  اور ی(Coverage) رسائیکی  نگہداس

اریوں کو بہتر بنانے میں اہم کردار ادا کی ہے۔ (Institutional Delivery) ادارہ جاتی زچگی 

 

 جیسے اہم زچہ و بچہ کی صحت کے اش

رادی قوت ہونے کے ی اوجود، پنجاب بھر میں تقریبا ی ورکر ہیلتھ ییلیڈ 50,000تقریبا 

 

فیصد علاقے غیر محفوظ ہی۔ یہ بنیادی طور پر آی ادی میں اضافے، ی 44کی اف

رمنٹ، اور پروگرام کے اندر 

 

ا. ان مسائل کو حل کرنے کے لئے کمیونٹی ہیلتھ انسپکٹرز کو ی رکاوٹوں نظامیریٹت

 

کی وجہ سے ہے، بشمول مہارت کے خلا، اور محدود ٹیکنالوجی کو اپنای

ربیت دی جائے ی انسپکٹر ہیلتھ نٹیکمیوکو  ورکر ہیلتھ یلیڈغیر محفوظ علاقوں میں تعینات کی جائے گا، جبکہ موجودہ 

 

 سے مطابقت رکھنے کے لئے توسیع ی ت

 

ز کی بہتر مہارت کے س 

 گی۔

 کری گے:

 

 
ڈمات کی توسیع کی حمای

 

   سی ایچ آئی مندرجہ ذیل کلیدی شعبوں میں خ

1. EMRسسٹم کے ذریع بیماری کا اندراج 

 زچگی کے بعد ڈپریشن کے لئے اسکریننگ .2

 معمول کے حفاظتی ٹیکےی .3

 بیماری کی نگرانی اور اسکریننگ .4

اریخ کو ٹری  کرنے کے لئے ای  جامع ڈیجیٹل فیملی فولڈر / رجسٹریشن سسٹم متعارف اس کے علاوہ، سی ایچ آئی پروگرام ای  

 

کرائے گا، جو گھریل اور انفرادی سطح پر صحت کی ی

امل ہوں گے:ی

 

 ڈیٹ بیس ہے. اس نظام میں ش

امل ہیی گھرجس میں گھر کی پروفائلنگ،  •

 

 کے ی ارے میں تفصیلات ش

 

 کی حال

امل ہی یفیملی پروفائلنگ،  •

 

 جس میں خاندان کے ممبروں اور ان کی سماجی و اقتصادی فلاح و بہبود کے ی ارے میں تفصیلات ش

  ، بشمول دائمی بیماری کی حیثیت ، حفاظتی ٹیکں کے ریکارڈ ، اور صحت کی عمومی معلومات انفرادی پروفائلنگی •

یا CHIنے  یHISDU ،اس کام کو آسان بنانے کے لیی

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

یا یہہے۔  یکی رتیای 3.8کا ورژن  

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 CHIفیلڈ 

 

راہِ راس ی میں یز کو ت 

 

ی

س

 

 پ لی
ی

 یتفصیلی یعکے ذر 

راہم کرتی کرنے کی ںپروفائلنگ سرگرمیا

 

 ف

 

امل ہے، جس میں CHIصرف  ہے۔ اس ورژن میں سہول

 

ی گھروں کی کے عمل کا پہلا مرحلہ ش

 

ی

گ

 

 گپ
پ

 یتشکیل اور بلاک کیی 

امل ہے۔ی

 

 ش

ر طریقے سے استعمال کی جائے اور پنجاب ی (CHIs)انسپکٹر  ہیلتھ نٹیکمیویہ دستی ی اب 

 

رائض کی انجام دہی کے لئے ایپلی کیشن کو مؤت

 

کی رہنمائی کرے گا کہ کس طرح اپنے ف

 میں زی ادہ ڈیٹ پر مبنی کمیونٹی ہیلتھ سسٹم کے لئے اعداد و شمار جمع کیے جائی۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ا: قدم بہ قدم ی  (CHI)سی ایچ آئی ی10.1

 

ا اور لاگ ان کری

 

  ڈاؤن لوڈ کری
 

 رہنمائییای

 

 ہے۔ی جا رہی کیی پیش رہنمائی پر مبنیایپلی کیشن ڈاؤن لوڈ کرنے اور محفوظ کرنے میں آپ کی مدد کے لئے مندرجہ ذیل سات مراحل ی   (CHI)پر سی ایچ آئی یوائسڈ کیآپ 

 یو پر یوائسڈ اپنی .1
 

راوزر ی ی  پر جائییURLکھولیں اور ی(browser)ت 

 https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pk/ 

 کھولے گا جس میں  .2

 
 

  سای
 

امل ہوں گی۔HISDUیہ وی

 

 کے تیار کردہ تمام موی ائل ایپلی کیشنز ش

 

https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pk/
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 .تلاش کری Community Health Inspector)   (سرچ ی ار میں "کمیونٹی ہیلتھ انسپکٹر" .3

ارہ کی گی ہے ڈاؤن لوڈ پر کلک کرکے سی ایچ آئی ایپلی کیشن  .4

 

 ۔ ڈاؤن  لوڈ کریجیسا کہ اش

 

 

 

 

 

ڈا  یInstall ای  ی ار ڈاؤن لوڈ ہونے کے بعد ، ایپلی کیشن ی .5

 

الیشن کے عمل میں چند منٹ لگیں گے ، ل

 

 

اسک ی ار پر کلک کری۔ ڈاؤن لوڈ اور ان

 

کرنے کے لئے ی

راہ مہری انی ی  -تحمل سے پیش آئیت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 رسائی حاصل کری اور اسے کھولنے کے لئے کلک کری۔  .6

 

ال ہونے کے بعد ، ہوم پی کے ذریع اس ی

 

 

 ای  ی ار ایپلی کیشن ان

  مندرجہ ذیل لاگ ان .7
 

راہم کردہ ی اس ورڈ HISDU اپنے شناختی کارڈ اور ی یCHIs پی کھول دے گی۔ ی ی(Login)ای

 

کا ی  ی (password)کے ف

  استعمال کرتے ہوئے لاگ ان کری گے۔



کم 10ب اب  ی: 
 
ٹ
وب  لت ھہ   ی  ر ت  کٹ  ست 

 
ن ا (CHI) ای

 
کن ش لت   

ت ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

  CHI Homepageسی ایچ آئی  ہوم پی  10.2 

  ہوم پی  CHI لاگ ان کامیاب ہونے پر ، صارفین کو سی ایچ آئی
 

 کی جائے گی ، جیسا کہ ذیل میں دکھای ا گی ہے۔یHomepage)   (ای

 

 
 پر ہدای

 

  

 دکھای ا گی ہے

 
 

اریخ اور وق

 

ام ، مقام ، اور موجودہ ی

 

 ی ار کے اوپری حصے میں سی ایچ آئی کا ی

ر میں.

 

  آخ

 

   .ہےموجودبٹن  (Logout)لاگ آؤٹ دائی جای

  House)دکھای ا گی پہلا ٹی ہاؤس انسپکشن

Inspection) فارم ہے۔ یہ ٹی آپ کو گھر ، اس میں

ر رکن کے 
 
رہنے والے خاندان / خاندانوں ، اور گھر کے ہ

 ی ارے میں ڈیٹ داخل کرنے کی اجازت دے گا۔

ریشن

 
 

ات

 

 Data) دوسرا ڈیٹ سنکروی

Synchronization) ٹی ہے ، جو آپ کو

موی ائل ایپلی کیشن اور ڈیٹ بیس کے مابین ڈیٹ کو ہم 

 آہنگ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔

ر میں ، تیسرا ٹی ڈی بورڈ

 

  (Dashboard)آخ

ر احاطہ  CHIکے لئے ہے ، جو سی ایچ آئی کے زت 

راد کی تعداد کے ی ارے میں 

 

گھروں ، خاندانوں اور اف

ا ہے۔

 

 معلومات دکھای
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 کمیونٹی پروفائلی ی10.3

 

ر کردہ اگلی اسکری نیچے دی جائے گی۔  (Log) کمیونٹی کے لئے ڈیٹ لاگ 
 
ا شروع کرنے کے لئے ، ہاؤس انسپکشن ٹی پر کلک کری۔ ظاہ

 

 کری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میں، آپ پہلے گھر کے ی ارے میں ڈیٹ درج کری گے، پھر ای  گھر میں رہنے والے خاندانوں کے ی ارے میں یہاں ی   (CHI Application)سی ایچ آئی ایپلی کیشنی

ر، بیوی اور بچوں سے مراد ہے اگر کوئی ہے.اگر وا
 
 ہی اور یہاں ای  خاندان شوہ

 

 یلدی ی ا بہن بھائی مرد کے ساتھ ملنوٹ کری کہ ای  گھر میں ای  سے زی ادہ خاندان رہ سکت

  مرد کی ی
 

حاصل ہو. بصورت دیگ، انہیں ای  علیحدہ خاندان کے طور پر داخل کی ی یپشت پناہیکر رہ رہے ہی، تو وہ صرف اسی صورت میں خاندان کے طور پر شمار ہوں گے ح

 جائے گا.  ی

 

ا ہے جو سی ایچ آئی

 

ر کری
 
ری سرور کے ساتھ   CHI اسکری کا اوپری حصہ ان کل رجسٹریشنوں کو ظاہ

 

 مکمل کیے ہی ، مرک

 

نے اب ی

ر ریکارڈوں کی تعداد ، اور غیر سنک شدہ ڈت 

 

 ریکارڈوں کی تعداد۔    (Unsynced) مطابقت ی 

 

پر کلک ”NewِHouseِProfile“نئے گھر اور اس کے ممبروں کے لئے ڈیٹ درج کرنے کے لئے 

 کری۔ 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (House Profile)ہاؤس پروفائلی ی10.3.1

ام ، پوسٹل کوڈ 

 

ڈ معلومات درج کرنے  (Postal code) گھر کے علاقے کا ی ری 

 

ام درج کرکے شروع کری جس میں گھر واقع ہے۔  م

 

کے ی، اور اس گاؤں / محلہ کا ی

 پر کلک  کری۔   Save and Proceed اینڈ پروسیی سیو یلئےی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اینڈ پروسیی پر یSave and Proceed  ی سیو  ، یپر کلک کرنے  تو  ا چاہتے ہی 

 

اگر آپ ریکارڈ محفوظ کری گا۔  الرٹ نظر آئے  " یرکھیں ییی"جار، آپ کو مندرجہ ذیل 

(Continue) ، کراس بٹنبصورت دیگ  اوپری دائی کونے میں   بٹن پر کلک کری  Cross پر کلک کری۔ی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



کم 10ب اب  ی: 
 
ٹ
وب  لت ھہ   ی  ر ت  کٹ  ست 

 
ن ا (CHI) ای

 
کن ش لت   

ت ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

ی 10.3.1.1

 

   (Living Status) رہائ کی حال

 اور 

 

راہمتفصیلات  کیرہنے والے خاندانوں کی تعداد  وہاںیگھر کی حال

 

کری۔ ف   

v v 

 

  

 گھر میں رہنے والے کنبوں کی تعداد درج کری۔ 

 ہی اور ی اد رکھیں 

 

کہ ای  گھر میں ای  سے زی ادہ خاندان رہ سکت

ر، بیوی اور بچے ہی۔ اگر والدی ی ا 
 
یہاں ای  خاندان سے مراد شوہ

بہن بھائی مرد کے ساتھ مل کر رہ رہے ہی، تو وہ صرف اسی صورت 

 حاصل ہو. 

 

 
  مرد کی حمای

 
میں خاندان کے طور پر شمار ہوں گے ح

ہ خاندان کے طور پر داخل کی جائے بصورت دیگ، انہیں ای  علیحد

 گا. 

 

 

  

گھر کی بیرونی دیواروں کے مواد کو بیان کرنے کے لئے 

مندرجہ ذیل میں سے انتخاب کری۔ 

 

دیگ  اگر متعلقہ آپشن موجود نہیں ہے تو ، دوسرا منتخب

 کری۔ 

گھر کی چھت کے مواد کو بیان کرنے کے لئے مندرجہ ذیل 

میں سے انتخاب کری۔ اگر متعلقہ آپشن موجود نہیں ہے تو ، 

 دیگ کری۔   دوسرا منتخب

 

 رہائشی جگہ کی قسم بتانے کے لئے مندرجہ ذیل میں سے انتخاب کری۔ 

درج کردہ معلومات کو  کلک کری  اور  Back جانے کے لی پچھلی اسکری پر 

اگلے   اور یپر کلک کر Save and Proceed محفوظ کرنے کے لئے

 سیکشن پر جائی۔ 



کم 10ب اب  ی: 
 
ٹ
وب  لت ھہ   ی  ر ت  کٹ  ست 

 
ن ا (CHI) ای

 
کن ش لت   

ت ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Family Profile) خاندانی پروفائلی 10.3.2 

ارہ کرے گا۔ شروع کرنے کے لئے

 

ا شروع کرنے کا اش

 

امل کری

 

 میں رہنے والے خاندانوں کے ی ارے میں تفصیلات ش

 
 

امل ی یاگلا سیکشن آپ کو رہائشی یوی

 

کرنے اوپری دائی کونے میں فیملی ش

 پر کلک کری۔  Add Familyکے لی

 

  

  

نوٹ کری کہ اسکری آپ کو پچھلے سیکشن میں گھر میں رہنے والے 

ارہ کرے گی۔ 

 

امل کرنے کا اش

 

 خاندانوں کی تعداد کے مطابق معلومات ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

راہ کی تفصیلات ی ی10.3.2.1  خاندان کے سرت 

راہ کی تفصیلات پر ہے۔ ی  فیملی پروفائل میں پہلا سیکشن خاندان کے سرت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسکری کے اوپری حصے میں وہ سیکشن دکھای ا گی ہے جو فی الحال بھرا جا رہا ہے۔ 

ر 
 
ام درج کری۔ گھر میں ہ

 

راہ کا ی خاندان کے سرت 

راہ ہوگا۔   خاندان کا ای  الگ سرت 

 

راہ کا شناختی کارڈ نمب درج  خاندان کے سرت 

 کری۔

 

ام درج کری ، اگر انٹرویو 

 

انٹرویو لینے والے کا ی

راہ نہیں ہے۔   لینے والا خاندان کا سرت 

 



کم 10ب اب  ی: 
 
ٹ
وب  لت ھہ   ی  ر ت  کٹ  ست 

 
ن ا (CHI) ای

 
کن ش لت   

ت ب 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

امل کری۔ یہ فیلڈ لازمی 

 

ری رابطہ نمب ش

 

راہ کا مرک خاندان کے سرت 

 ہے. 

اہم ، دوسرا 

 

امل کی جاسکتا ہے ، ی

 

اگر دوسرا رابطہ نمب ہے تو اسے بھی ش

 رابطہ نمب لازمی نہیں ہے۔  

ری رابطہ 

 

راہ کے مرک  گئے اختیارات میں سے خاندان کے سرت 

 

دی 

 ورک کا انتخاب کری۔ یہ فیلڈ لازمی ہے. 

 

 

 

 نمب کے موی ائل ی

امل 

 

 ورک ش

 

 

 

اگر دوسرا رابطہ نمب ہے تو اس کے لئے بھی موی ائل ی

 . کرنے کی ضرورت ہوگی۔ دوسرا رابطہ لازمی نہیں ہے

  

 

اگر یہ خاندان کی مستقل رہائ گاہ ہے تو ، دستیاب اختیارات میں 

سے ہاں کا انتخاب کری۔ اگر نہیں، تو آپ کو خاندان کی مستقل 

ارہ کی جائے گا. 

 

امل کرنے کا اش

 

 رہائ کو مندرجہ ذیل کے طور پر ش

  

 

 اگلے سیکشن میں جانے کے لئے 

Save and proceed  پر کلک

 کری۔  
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

اثوں کی تفصیلات 10.3.2.2

 

 Assets Details  ای

اثوں کی تفصیلات کے ی ارے میں ہے. ی

 

 اگلا حصہ خاندان کے ای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گئے اختیارات 

 

یہ بتانے کے لئے ذیل میں دی 

میں سے ای  کا انتخاب کری کہ آی ا خاندان 

 کا مالک ہے ی ا نہیں۔

 
 

 رہائشی یوی

 

 

ر استعمال کمروں کی تعداد درج  خاندان کے زت 

 کری۔

 

 گئے اختیارات میں سے ای  کا 

 

ذیل میں دی 

انتخاب کری کہ ری استی قسم کا ایندھ بنیادی 

ا پکانے کے لئے 

 

طور پر خاندان کے ذریعہ کھای

ا ہے۔ اگر متعلقہ آپشن درج نہیں 

 

استعمال ہوی

 ہے تو ، دوسرا منتخب دیگکری۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

فیملی کس قسم کے واش روم استعمال کرتی ہے اس کی 

 گئے 

 

اندہی کرنے کے لئے ذیل میں دی 

 
 

ن

 اختیارات میں سے ای  کو منتخب کری۔

 

 

 گئے اختیارات میں سے ای  کا 

 

یہ بتانے کے لئے نیچے دی 

 انتخاب کری کہ آی ا خاندان کے ی اس بجلی کا کنکشن ہے ی ا نہیں۔ 

 

 

اندہی کرنے 

 
 

خاندان کے پینے کے ی انی کے ذرائع کی ن

 گئے اختیارات میں سے ای  

 

کے لئے ذیل میں دی 

 کو منتخب کری۔

 

 

اس خاندان کے ی اس گیس کنکشن ہے ی ا نہیں اس کی 

 گئے 

 

اندہی کرنے کے لئے ذیل میں دی 

 
 

ن

 اختیارات میں سے ای  منتخب کری۔

 

 

 

  

 گئے 

 

اندہی کرنے کے لئے نیچے دی 

 
 

اس ی ات کی ن

اختیارات میں سے ای  منتخب کری کہ آی ا خاندان 

 کے ی اس لینڈ لائن فون کنکشن ہے ی ا نہیں۔

 

 

 

  

 گئے اختیارات میں سے ای  کا 

 

یہ بتانے کے لئے نیچے دی 

 انتخاب کری کہ آی ا فیملی کے ی اس کھیتی کی زمین ہے ی ا نہیں۔ 

 

ر کے ی ارے میں مندرجہ ذیل 

 
 

راہ کرم زمین کے سات اگر ہاں، تو ت 

 تفصیلات درج کری. 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اس ی ارے میں تفصیلات درج کری کہ آی ا خاندان کے ی اس 

 گاڑی ہے ی ا نہیں۔

اثوں میں سے کون سا ہے:

 

 منتخب کری کہ خاندان کے ی اس درج ذیل ای

 

اندہی کرنے کے لئے ہاں ی ا نہیں کا انتخاب کری کہ آی ا خاندان کے ی اس کوئی جانور ہے ا

 
 

س ی ات کی ن

 ی ا نہیں۔ 

 

ر قسم کے جانور کی کل گنتی درج کری. اگر کوئی اور قسم موجود ہے جو یہاں درج نہیں ہے 
 
اگر ہاں، تو ہ

راہ کرم دوسرے عنوان کے تحت دیگ کی کل تعداد درج کری.   تو، ت 

رمی کرنے کے 

 

لئے واپس  اگلے سیکشن میں جانے کے لئے ی ا پچھلے سیکشن میں ت

  پر کلک کری(Save and proceed)جانے  کے لئے 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 زرع پروفائل ی ی10.3.2.3

 مین ہے ی ا نہیں۔ اگلا حصہ فیملی کے ذریعہ کی جانے والی زرع سرگرمیں کے ی ارے میں ہے۔ داخل ہونے سے شروع کری کہ آی ا فیملی کے ی اس کھیتی کی کوئی ز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فیملی کے ذریعہ کاشتکاری کی حیثیت بیان کرنے کے لئے مندرجہ ذیل 

 اختیارات میں سے ای  کا انتخاب کریی

 

  

ر ہوں گی۔ی
 
ا ہے تو ، مندرجہ ذیل فیلڈز تفصیلات پر کرنے کے لئے ظاہ

 

 اگر پہلا آپشن منتخب کی جای

  

 

  

 کاری کی قسم بتانے کے لئے مندرجہ ذیل اختیارات میں سے ی

 
 

فیملی کے ذریعہ کاس

 ای  کا انتخاب کریی

 

 

  

فیملی کے ذریعہ کاشتکاری کی اکائی کو بیان کرنے کے لئے مندرجہ ذیل 

 اختیارات میں سے ای  کا انتخاب کریی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 خاندانی پروفائل ی 10.3.2.4 

 اگلا سیکشن فیملی پروفائل یعنی خاندان میں لوگوں کی تعداد اور ان کی عمر کے گروپوں کے ی ارے میں ہے۔ 

 

 خاندان میں لوگوں کی کل تعداد درج کری۔  

 

سال سے زی ادہ عمر کے مردوں کی کل تعداد 16

 درج کری۔

 

سال سے زی ادہ عمر کی خواتی کی کل تعداد 16

 درج کری۔

 

سال کی عمر کے بچوں کی تعداد درج 15سے 5

 کری۔ 

 

سال کی عمر کے درمیان بچوں کی تعداد 1سے 0

 درج کری۔ 

 

سال کی عمر کے درمیان بچوں کی تعداد 5سے 1

 درج کری۔
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 انفرادی پروفائل  10.3.3 

ارہ کرے گا۔ شروع کرنے کے لئے اوپری دائی کوی

 

ا شروع کرنے کا اش

 

امل کری

 

ر رکن کے ی ارے میں تفصیلات ش
 
امل کری پر کلک کری۔ اگلا سیکشن آپ کو اس خاندان کے ہ

 

نے میں ممبر ش

امل کر لیتے ہی تو ، آپ فیملی پروفائل سیکشن میں واپس جائی

 

  آپ خاندان کے تمام ممبروں کو ش
 

 میں رہنے والے کسی بھی دوسرے خاندان کے تمام ممبروں یای  ی ار ح

 
 

 گے اور رہائشی یوی

امل کری گے۔ 

 

 کو ش

 

  

  

امل 

 

راد کی کل تعداد کے مطابق معلومات ش

 

نوٹ کری کہ اسکری آپ کو ان اف

ارہ کرے گی جو آپ نے پچھلے سیکشن میں خاندان کے ممبروں کے 

 

کرنے کا اش

 طور پر داخل کیے ہی۔ 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 آی ادی اتی معلومات ی 10.3.3.1 

ر رکن کے ی ارے میں بنیادی آی ادی اتی تفصیلات
 
 درج کرنے کی ضرورت ہوگی.    (Demographic Information)س  سے پہلے، آپ کو خاندان کے ہ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

راہ کے ساتھ اس شخص کا رشتہ درج کری۔   خاندان کے سرت 

  

ام درج کری۔ 

 

 خاندان کے رکن کا ی

 

اریخ پیدائ 

 

اریخ کا انتخاب کرکے شخص کی ی

 

کیلنڈر سے سال ، مہینہ اور ی

امل کری۔

 

 ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ہے۔ B-formی ا CNICمنتخب کری کہ آی ا اس شخص کے ی اس 

اریخ 

 

اگر ہاں، تو شناختی کارڈ نمب اور شناختی کارڈ کی میعاد ختم ہونے کی ی

امل کرنے کی ضرورت ہوگی. 

 

 کے ی ارے میں تفصیلات ش

 

 سے 3منتخب کری کہ آی ا اس شخص نے گزشتہ 

 

سالوں میں حکوم

امداد حاصل کی ہے ی ا نہیں۔ یہ امداد بی آئی ایس پی، زکوہۃ، بیت المال 

 سے ہو سکتی ہے۔ 

 

امل کری۔ 

 

 خاندان کے رکن کا فون نمب ش
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  روزگار پروفائلی ی10.3.3.2

 سیکشن میں، آپ خاندان کے رکن کی ملازمت کی تاریخ نوٹ کریں گے. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کی حیثیت بتانے کے لئے مندرجہ ذیل میں 

 

پچھلے مہینے میں خاندان کے رکن کی ملازم

 سے کسی ای  کا انتخاب کری۔ ی

 

 میں مصروف ہی تو، مندرجہ ذیل تفصیلات پر کری. 

 

 اگر پہلے سے ہی ملازم

 

 ہے 

 
 

منتخب کری کہ آی ا خاندان کے رکن کا بینک اکاؤی

ام درج کری۔ی

 

 ی ا نہیں اور اگر ہاں تو ، بینک کا ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 صحت کی صورتحالی ی10.3.3.3

 اس سیکشن میں آپ خاندان کے رکن کی صحت کی صورتحال ریکارڈ کری گے۔ ی
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رد کی عمر 

 

راہ کرم مندرجہ ذیل تفصیلات بھی درج کری.  5اگر ف  سال سے کم ہے تو، ت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رد کی جنس کا انتخاب کری۔

 

 ف

 

  

امل کری۔ 

 

 خاندان کے رکن کی اونچائی ش

Add the height of the family 

امل کری. 

 

رد کا وزن ش

 

امل کری. ف

 

 درجہ حرارت ش

 
 

رد کی نبض چ   کری اور درج کری۔ دورے کے وق

 

 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

راہ مہری انی درج ذیل تفصیلات درج کری. اگر اعداد و شمار  15اگر عمر  سال سے زی ادہ عمر کی خاندان کی خاتون رکن کے لئے ہی تو آپ کو حمل اور بچوں کی اموات ی 15سال سے زی ادہ ہے تو، ت 

ا ہوں گی۔ 

 

 کے ی ارے میں تفصیلات بھی درج کری
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت کارڈ  ش اور ر
 
ت مای رح کی ب 

ے کی ش  ی  لی  س 
 
رد کی شای

 
ف

 کری ں۔ 

رد کو آئ رن
 
ا ف ت کارڈ کری ں کہ آب  ا   ironر کی کمی ب 

ون کی کمی 
 
ے۔  anemia خ  ہ 

ں۔  ہی 
ا ن  ے ب  سی ہ 

 
رد کو کھای

 
ا ف ں کہ آب  ی 

 
ائ ت   ب 

 

موعی صحت کے ب ارے  رد کی مج 
 
اد ئ ر ف ت 

 
ی عمول کی ئ 

م

ت کارڈ کری ں ں اور ر ھی  ں ی وچ   می 

 

ت کارڈ کری ں.  کھوں کی حالت کو ر
 آب 

 

 

ت کارڈ کری ں۔  لات ر صت 
ف 
ی کی ت  رد کی الرج 

 
 ف
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ں۔  ہی 
ا ن  ے ب  ی معذوری ہ 

 
رد کو کوئ

 
ا ف ں کہ آب  ی 

 
ائ ت   ب 

 

 

ے کے 
 
ت کارڈ کرن ل ر

اب 
 
وگر ئ روف

دان کے رکن کی ش  اب  ح 

ب کری ں۔ 
 
ح
 
ت
 
ں سے می ل می  ہ ذب  درج  ے مت 

 لی 

 

ی 
 
ر کا کوئ س  لڈ ئ ری  ص کو ب 

 
خ
 
ا اس ش ں کہ آب  ی 

 
ان لگائ ش 

 
ی

ے۔  لہ ہ   مست 

 

ی ی ئ 
 
ص کو ئ

 
خ
 
ا اس ش ں کہ آب  ی 

 
ائ ت  ا TB   ب  ے ب  ہ 

ں۔  ہی 
 ن 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 تعلیمی پروفائل  10.3.3.4.4

امل ہے۔ ی

 

ری سیکشن میں ایجوکیشن سیکشن ش

 

 انفرادی پروفائل کے آخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پر کلک کری۔   بٹن Save and Proceedای  ی ار تمام تفصیلات ریکارڈ ہونے کے بعد ، 

 

رد کسی بھی زی ان میں ای  سادہ مختصر جملہ 

 

بتائی کہ آی ا ف

 پڑھ سکتا ہے۔ 

ریکارڈ کری کہ آی ا اس شخص نے کسی بھی قسم کی اسکولی 

تعلیم حاصل کی ہے اور اگر ہاں تو ، اسکولی تعلیم کی سطح کو 

 ریکارڈ کری۔ 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 

رائی  جو آپ کو فیملی پر
 
ر رکن کے لئے اسی عمل کو دہ

 
امل کی جائے گا. بیک بٹن دی ا کر خاندان کے ہ

 

رد کا ریکارڈ درج ذیل کے مطابق ش

 

وفائل لے جائے گا ، اور آپ تمام ممبروں یف

بٹن پر دوی ارہ کلک کری  اور دوسرے ی  یبیک، ی ی ضرورت ہے تو یکے لئے انفرادی پروفائل درج کرسکیں گے۔ اگر کوئی اور خاندان ہے جس کے لئے تفصیلات ریکارڈ کرنے کی

 میں رہنے والے تمام لوگوں کی تفصیلات مکمل ہوجائی تو 

 
 

  رہائشی یوی
 

رائی۔ ح
 
پر کلک  Save and Proceed پروسیی  اینڈی ی سیوی خاندان کے لئے اس عمل کو دہ

 کری۔  
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

رمی  ی10.4 

 

  (Editing the Record)ریکارڈ میں ت

ا ممکن ہے۔ ریکارڈ کو

 

 کری

 

ر نہیں ہوا ہے تو اسے درس ڈت 

 

ری سرور سے مطابقت ی 

 

 مرک

 

 کرنے کے لئے ، ہوم یریکارڈ کے ساتھ غلطی کی صورت میں ، اگر ریکارڈ ابھی ی

 

 درس

 ٹی پر جائی۔ House Inspection)  ی (پر ہاؤس انسپکشنی  (homepage) پی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر ریکارڈز (Total Registration) یہ صفحے کے اوپری حصے میں کل رجسٹریشن  ڈت 

 

ر ریکارڈز  (Synced Records) ، مطابقت ی  ڈت 

 

   اور غیر مطابقت ی 

(Unsynced Records)ر ی ڈت 

 

ر ہوں گے۔ مطابقت ی 
 
ر ریکارڈ ظاہ ڈت 

 

ر اور مطابقت ی  ڈت 

 

 رجسٹریشن پر کلک کری ، اس سے غیر مطابقت ی 

 

ر کرے گا۔  ٹوب
 
کی تعداد ظاہ

 میں دکھائے جائی گے۔ 

 

ر ریکارڈ سرخ رن ڈت 

 

 میں دکھائے جائی گے جبکہ غیر مطابقت ی 

 

 ریکارڈ سبز رن

 

  

 

  

1 1 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر ریکارڈ ی آپ غیر مطابقتی ڈت 

 

 ہی۔ یہ آپ کو ہاؤس پروفائلUnsynced Records)  ی (ی 

 

ام ی ا شناختی کارڈ تلاش کرسکت

 

راہ کا ی  ہی ی ا گھر کے سرت 

 

 پر کلک کرسکت

(House Profile)   رمی

 

 ہی۔  (modifications)  لے جائے گا جہاں آپ معلومات میں ت

 

 کرسکت

 

 

 

ن

پ ک

 

ی

رمی(Pen Icon) آپ نیلے قلم کے آ

 

 ہی۔ خاندان کے کسی انفرادی رکن کے لئے تفصیلات کو یEdit)   (پر کلک کرکے فیملی پروفائل میں معلومات میں ت

 

کرسکت

 

 

 
ڈفی (Update) اپ ڈی

 

 پر کلک کری۔ ریکارڈ کو خ

 

ن

پ ک

 

ی

ام کے آگے قلم آ

 

ڈ کراس(Delete)   کرنے کے لئے ، ان کے ی

 

 (Red Cross)کرنے کے لئے ، ری 

 پر کلک کری۔ی

 

ن

پ ک

 

ی

 آ
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

 10.5 HISDU ای یکارڈسرور کے ساتھ ر

 

 کو ہم آہنگ کری

ر کرنے کے لئے ، غیر فعال ریکارڈی ڈت 

 

ری سرور پر تمام ریکارڈز کو مطابقت ی 

 

 ٹی  پر کلک کری۔    (Unsynced Records) مرک

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ری یہ ڈت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

ر(Community Profile)   اگر کمیونٹی پروفائل ڈت 

 

ا ہے تو ، ہوم پی(Synced)   کے کسی خاص حصے کی تفصیلات کو مطابقت ی 

 

پر ی)   (Homepageکری

ریشن

 
 

ات

 

 ٹی پر کلک کری۔ ی  (Data Synchronization) ڈیٹ سنکروی

 

 

 

 

 

 

 

 

کرنے کے لئے دکھائے گئے کسی بھی ٹی پر کلک کری جو فی الحال ی Data syncing Dashboard صرف ان تمام ریکارڈز کے سیکشن کے لئے ڈیٹ کو ہم آہنگ ی

ر ڈت 
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ن  ام ی  ہرست مض 
 
 ف

  (Dashboard) ڈی بورڈ  10.6 

ر ہوا ہے ڈت 

 

 ریکارڈ اور مطابقت ی 

 

 ، ہوم پی پر ڈی بورڈ ٹی پر کلک یگھروں ، خاندانوں ، ی ا کنبہ کے ممبروں کی تعداد کے ی ارے میں تفصیلات دیکھنے کے لئے جن کا ڈیٹ اب ی

 کری۔ 

 

 

 

 

 

 

 

اریخ ی

 

ی کی  اختتام  اور  آغاز  گا۔  جائے  دکھای ا  بورڈ  ڈی  ذیل  کے ی Start and End Date مندرجہ  اریخوں 

 

ی ان  اور  کری  ر یمنتخب  ڈت 

 

ی  مطابقت  درمیان 

 پر کلک کری۔ اپلائی فلٹر (Apply Filter)دیکھنے کے لئے ی ی (Synced Records)ریکارڈزی
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