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 تعارف             کا      HMIS:                      ۱باب 

 تعارف   1.1       

 HMIS یہ سسٹ  ۔   مقصد مریض کی معلومات کو کمپیٹرائز کرنا ہے             کا      اس  ہے۔  کا مخفف   ہسپتال مینجمنٹ انفارمیشن سسٹ

 ،مییکل سٹاف جیسے ڈاکٹرز                پیرا اور    مییکل تمام اور  کام کرتا ہے   کا  رکھنے ترتیب وار محفوظ       کی معلومات کو ںتمام مریضو

 اس سسٹ کو استعمال کرتے ہیں 

 

ن

 

 ش
ی

 

 کپ
پ

 

ی

 ،فراہم کی گئی ادویات،         ان کا علاج   ،      بیماریاں   اس سسٹ میں تشخیص کی گئی۔نرسز اور لیب 

 الٹراساؤنڈ وغیرہ کے نتائج شام ہیں۔  ،سٹی سکینجیسے               ٹیسٹ کے رزلٹ 

 ۔ جس کا  مقصد مندرجہ ذیل ہے:ہے HMISصح کے موجود کمپیٹر ائز ریکارڈز کا ایک حصہ اسِ سسٹ میں 

 اندراج مات معلومریض کی •

 ابتدائی معائن  •

 وقت کے ساتھ مریض کے مییکل ریکارڈ کا جائزہ لینا •

 مریض کو دوسرے شعبوں اور اس شعبے کے اسپیشلائزڈ عملے کی طرف ریف کرنا •

 اور صح کے معیار کو بہتر کرنا ہے  کرنا نگران  صح کی مکمل طور پر مریض کی  •

HMIS   دنیا بھر میں استعمال کیا جاتا ہے اور کئی ممالک میں جدید صح کے نظام کا ایک اہم حصہ بن چکا ہے اور اس

اچھے  ،                  ہے۔ اس کو اپنانے سے بہتر صح کی سہولیات مہیا کرنا ن آسا     رسائی     سے مریض کی معلومات تک            کے استعمال 

اور آسان سے صح کی معلومات تک رسائی ممکن ہے جو کہ صح کی سہولت مہیا   کا علاج          معالج طریقے سے مریض 

استعمال بتدریج بڑھ رہا ہے اور عالمی سطح پر جدید سہولیات                   کا        HMISکے لیے بہت کارآمد ہے۔ د  ونوں       کرنے والے افراد اور مریض 

مہیا کرنے میں اہم کردار ادا کر رہا ہے۔ یہ سسٹ نہ صف صح کی سہولیات دینے والے عملے اور مریضوں بلکہ پورے صح 

 ۔ کے نظام کو بہتر کرنے میں اہم کردار ادا کر رہا ہے 

 ریکارڈز بمقابلہ کمپیٹرئز مییکل ریکارڈز روایتی         1.2

کاغذ پر   ۔ سے کون سا بہتر آپشن ہے  میں رڈز یکار انکاور الیکٹر ہے کہ کاغذ پر مبنی رہی بحث ہوت  ہمیشہ اس بارے میں

دوسری جانب ۔          واقف ہیں دہ یاان کے استعمال سے ز اور اس وجہ سے صارفین ہیں شوع سے استعمال میں رڈ یکار مبنی

  فوائ کے ساتھ منظعام پرآیا ہے۔  بے شمار ممکنہ     کمپیٹرائز ریکارڈز 

کو اپنا کر ایک اہم   HMISگزشتہ سالوں میں حکومت پنجاب نے صح کی سہولیات بہتر کرنے کے معاملے میں 

قدم اٹھایا ہے۔ روایتی مییکل ریکارڈز سے کمپیٹر ائز مییکل ریکارڈز میں منتقلی، صح کے شعبے میں ترقی کرنے اور مریضوں کو بہتر 

اس نظام کو خوش اسلوب سے قبول کیا ہے کیونکہ اس بھی    ضروری ہے۔ پیرا مییکل سٹاف نے  کے لیے سہولیات دینے 
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سے مریضوں کی معلومات ملنے میں آسان ہو جات ہے اور روایتی ریکارڈز سے ہو جانے والی غلطیوں سے بھی بچا جا سکتا ہے۔ اس 

ٹیکنالوجی میں منتقلی نہ صف مریض کی دیکھ بھال کو بہتر بنا رہی ہے بلکہ علاج میں درس فیصلہ کرنے، صح کے عملے کو  

  ر پر مریض کے علاج کی راہ کو ہم وار کرتا ہے۔سہولیات فراہم کرنے، اور خاص طو

 

 فیچ  ریکارڈز کاغذی   ( EMRالیکٹرانک مییکل ریکارڈز ) 

 رسائی اصل مقام تک محدود  انٹرنیٹ کے ساتھ کہیں سے بھی قابل رسائی 

غلط فائلنگ، گم ہو جانا، یا نقصان کا  تلاش میں آسان اور منظ 

 شکار

 تنظی 

 معقولی  ہینڈ رائٹنگ کو پڑھنا مشکل ہو سکتا ہے  بناتا ہے  وضاحت کو یقینی   فارمیٹ   معیاری 

 سیکورٹ  یا غیر مجاز رسائی کا خطرہ  چوری   محفوظ ہے  مذیدکے ذریعے  اور انکرپشن محدود    رسائی کا کنٹرول  

    باآسان مجاز فراہم کنندگان کے ساتھ 

  

  جاسکتا  کیاش

 ہے 

    دوسرے فراہم کنندگان کے ساتھ 

  

ش

 کرنا مشکل ہے 

 اشتراک 

 ڈیٹا کا تجزیہ  ڈیٹا کو اکٹھا کرنا اور تجزیہ کرنا مشکل ہے  بناتا ہے    تجزیہ  قابل کو    تحقیق اور بہتری کے لیے ڈیٹا 

 بحالی کی Data نقصان یا تباہ ہونے کا خطرہ تجدید  محفوظ طریقے سے بیک اپ اور قابل 

  کرنے کے لیے ہذخیر اور ہے      تاماحولیات اثرات کو کم کر

 ضرورت نہی  جگہ کی

اور    کاغذ اور ذخیرہ کرنے کی جگہ درکار ہے

 ہیں  ماحولیات اثرات اس  کے 

 ماحولیات 

ی  تبیل یا گم سکتا ہے  تبیلیوں کا آڈٹ ٹریل بناتا ہے۔ 

 

 پ لٹ
ی

 آڈٹ ا

 نسخہ جات  غلط سن کرغلط معلومات کا شکار ادویات کی غلطیوں اور تعاملات کو کم کرتا ہے 
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 کے فوائ  (EMR)الیکٹرانک مییکل ریکارڈز  1.3              

 

 

 

 تاریخی پسِ منظ  1.4

کی دہائی کے اوائل میں کاغذ پر مبنی طبی ریکارڈ کے متبادل کے طور پر ہوا ۔ ابتدائی طور پر ،  2000        کی تاریخ کا آغازHMIS پنجاب میں 

 -صح کی دیکھ بھال کی سہولیات میں بنیادی اور محدود الیکٹرانک نظام کا استعمال کیا جاتا تھا

کے فوائ واضح ہوتے چلے گئے جس کی وجہ سے پنجاب میں بھرپور طریقے سے اس پر کام ہونا   HMISوقت کے ساتھ ساتھ 

ہے جو مریضوں کے ریکارڈ ، نسخے ، تقرریوں اور حقیقی وقت کی طبی   HMIS جامع                 آج ، پنجاب کے پاس ایک -شوع ہو گیا

   ۔معلومات کے انتظام کے لیے ایک ڈیجیٹل پلیٹ فارم فراہم کرتا ہے

طبی معلومات تک حقیقی وقت میں رسائی حاصل کی جا سکتی ہے۔

ں کے لیے قابل رسائی اور قابل مطالعہ طبی تاریخوں، تشخیص اور علاج کو ہموار کرتا ہے، صح کے کارکنو

مریضوں کے ڈیٹا کو یقینی بناتا ہے۔

س کے ساتھ غلطیوں کے امکاالیکٹرانک نسخے منشیات کے تعام کے لیے پہلے سے

 پ ک
چ

نات کو کم موجود 

کرتے ہیں۔

HMIS ہے، تقسیم کے لیے استعمال کیا جا سکتاکے جمع کردہ ڈیٹا کو معیار کی بہتری، اور وسائل کی بہتر 

اس طرح کارکردگی میں بہتری آت ہے۔

 باعث بنتا ہے، اس طرح طبی معلومات کا مربوط تبادلہ بروقت اور باخبر نگہداشت کا

مریضوں کی دیکھ بھال کا معیار بہتر ہوتا ہے



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   5           

 

 

 

 

1.5                                     EMR             ماڈیول 

EMR  ہر ماڈیول ایک خاص پہلو سے مریض کی          ۔بنایا گیا ہے کے پانچ ماڈیول ہیں جو مریض اور عملے کی ضروریات کو مدِنظر رکھ کر

 معلومات اور مییکل ریکارڈز بیان کرنے کے لیے بنایا گیا ہے۔
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 جہ ذیل حصوں میں ڈیزائن کیا گیا ہے اور جامع انداز سے بنایا گیا ہے؛ راور ماڈیول کو مند

 ماڈیول    (MO/WMO) مییکل آفیسر اور خواتین مییکل آفیسر ماڈیول   1.5.1

EMR ( ایپ کے اس ماڈیول کو مییکل افسرانMOs( اور وومن مییکل افسران )WMOs کے لیے بنایا گیا ہے۔ اس ماڈیول )

میں مریض کی بیماری کی تشخیص، علاج کا طریقہ نسخے اور مییکل مشاہدہ شام ہیں۔ ڈاکٹرز اس ماڈیول کے ذریعے  

 ۔پرانا مییکل ریکارڈ، دیے گئے نسخہ جات اور مریض کی بیماری سے متعلق بتدریج جائزہ لیتے ہیں  ،تمریض کی معلوما

1.5.2              Lady Health Visitor              (LHV)    ماڈیول  

(،  ANC) نگہداشت بچوں کی صح، پیدائ سے پہلے کی ،        کے لیے بنایا گیا ہے اس میں زچگی  LHVیہ ماڈیول خاص طور پر 

 شام ہیں۔ لیی ہیلتھ ورکرز اس ماڈیول کو یہ                   اور          خاندان منصوبہ بنی                        (،PNCدیکھ بھال ) پیدائ کے بعد کی 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و

  تمام معلومات ریکارڈ کرنے کے لیے استعمال کرت ہیں۔

      Dispenser  1.5.3            ماڈیول  

 ہیں۔ اس ماڈیول میں سٹور  

 

ن

 

 ش
ی

 

 کپ
پ

 

ی

 یا فارمیسی 

 

شٹ
س
یہ ماڈیول ادویات کے انتظامیہ کے لیے بنایا گیا ہے۔ جن میں فارما

اور درس طریقے سے ادویات کی نگہداشت   تقسیم کیانتظام، نسخے کی جانچ پڑتال، دی گئی ادویات        میں موجود ادویات کا 

 شام ہیں۔ 

ل
یو
ڈ
ما
صی 
خصو

لیے 
کے 

ز 
کر
ر
و
ہیلتھ 

 آفیسر خواتین مییکل/مییکل آفیسر

(MO/WMO)

(LHV) لیی ہیلتھ وزیٹر

ڈسپنسر

(LHS)لیی ہیلتھ سپروائزر 

/  آرگنائزرسوشل/ فیلڈ پروگرام آفیسر

ز  

 

پ ٹ

 

ی ی

(FPO/SO/DC)ڈسٹرک کوآرڈ
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  ماڈیول Lady Health Supervisor              (LHS)      سپروائزرزلیی ہیلتھ 1.5.4  

  ۔عناص ہیں یداور رپورٹنگ سے متعلق مز نگران اس میں یہ ماڈیول لیی ہیلتھ سپروائزرز کے لیے ڈیزائن کیا گیا ہے۔ 

جبکہ رپورٹنگ  ۔ ہیں           سکتی کر مشاہدہ  کا کارکردگی ( کیLHWsورکرز )  ہیلتھ ی لی  نگران یرز  اپنی  LHS استعمال   کا  لیوماڈ  نگمانیٹر

سلپ شام   لیفر پ  یا  عناص میں یگرد  مدد کرتا ہے۔ رپورٹنگ میں کی ماہانہ کارکردگی کی  LHWs  نگران یرز  ان کی لیوماڈ

 ۔       اس      کے   علاوہ   ہے سہولت فراہم کرت  رکھنے میں رڈ یکار یکخدمات کا ٹر کی ی منصوبہ بن ہے جو فراہم کردہ خاندان

(Expected Due Date  (EDD)    کو  لیواس ماڈ بناتا ہے۔  یقینیاور فالو اپ کو  یکنگٹر     موثر   کی حاملہ خواتین     کا نظام یشنرجسٹر

مددگار   کے لیے یہجاتا ہے جو اموات کے اعداد و شمار کے تجز استعمال کیا بھی کرنے کے لیے رڈ یکا موت کو ر  ہاور نوزائید زچگی

فراہم           علاقے میں سہولیات   کو بہتر اور باخبر طریقے سے صح سے متعلقہ LHSs   ۔ یہ منسلک نظامثابت ہوتا ہے

 کرنے کا اختیار دیتا ہے۔ 

 (FPO/SO/DC) Field Program Officer/ Social Organizer/ District Coordinator1.5.5 ماڈیول 

ز  )ای پ او/ایس او/ڈی سی( کے لیے ماڈیول خاص طور پر نگران کے 

 

پ ٹ

 

ی ی

فیلڈ پروگرام آفیسر/سوشل آرگنائزر/ڈسٹرک کوآرڈ

مقاصد کے لیے ڈیزائن کیا گیا ہے ۔ یہ کارکنان نگران کے لیے ذمہ دار ہیں ، براہ راس خدمات کی فراہمی کے لیے نہی ۔  

اس لیے یہ ماڈیول ضلعی سطح کے مانیٹروں کے ذریعے صح کی سہولیات کے عملے کی کارکردگی کی نگران کو آسان بنانے کے لیے  

 تیار کیا گیا ہے ۔ یہ صوبائی دفتر کو اس بات کو یقینی بنانے میں بھی مدد کرتا ہے کہ ضلعی سطح کا عملہ مانیٹر کے طور پر اپنے کردار 

 کو مؤثر طریقے سے پورا کرے ۔ 

 اس ماڈیول میں مختلف خدمات کی رپورٹنگ اور نگران شام ہے ،

سے دوچار بچوں کے لئے آؤٹ قلت    اور نوزائیدہ نگہداشت )ای ایم او این سی( خدمات ، غذائ  زچگیایمرجنسی 24/ 7جیسے 

لیی ہیلتھ سپروائزر )ایل ای ایس( اور لیی ہیلتھ پیشنٹ تھراپیٹ پروگرام )او ٹ پ( ، اہم نگہداشت کے لئے استحکام مراکز ، 

 یونٹ )ڈی پ آئی یو(

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

ی ن 
 م
پ لٹ
م

نارم  ،         ورکر )ایل ای ڈبلیو( سرگرمیاں ، نیز ماہانہ منصوبہ بنی ۔ یہ ڈسٹرک پروگرام ا

بیسک ہیلتھ یونٹس )ب ای یو( سے متعلق خدمات کو بھی شام کرتا ہے اور دیہی ایمبولینس خدمات کے لیے ٹاسک کی  

 تصدیق اور فعالی کا جائزہ لیتا ہے ۔
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 ۲باب  

 تعارف کا     سسٹ    رڈ یکا ر    یکل می           ونک الیکٹر 
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 سسٹ کا تعارف   رڈیکا ر   یکل می  ونک الیکٹر   :۲باب 

HMIS 2.1      گائی    مرحلہ وار  کرنا:     ڈاؤن لوڈ  ایپ 

   HMISمیں  ڈوائساپنے   

 

ن

 

 ش
پ کی
ی ل

 کو ڈاؤن لوڈ کرنے اور محفوظ کرنے میں آپ کی مدد کے لیے درج ذیل سات مراحل ہیں ۔ ا

 /https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pkپر جائی۔   URLاپنے موبائل پر براؤزر کھولیں اور  .1

 

  کی تیار کردہ تمام موبائل  HISDU ایک ویب سائٹ کھولے گی جس میں .2

 

ز

 

ٹ

 

 س
پ کی
 پ ل
ی

 شام ہوں گی۔  ا

 

 لکھیں۔”HMIS" سرچ بار پر  .3

 

  

https://hisduapps.pshealthpunjab.gov.pk/
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 ۔ڈاؤن لوڈ کے بٹن پر کلک کریں .4

 

 

 ڈاؤن لوڈ ہونے کے بعد،  .5

 

ن

 

 ش
پ کی
ی ل

انسٹال کرنے کے لیے اُس پر کلک کریں۔ ڈاؤن لوڈ اور انسٹالیشن کے عمل میں چند منٹ  ا

 لگیں گے، براہ کرم انتظار کریں۔ 
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6.  

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 انسٹال ہونے کے بعد، ا

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 کھولنے کے لیے اُس پرکلک کریں۔   ا

 

کی   .7 ان  اپنی رجسٹرڈ لاگ  گا۔  ذریعے کھلے  درج ذیل انٹرفیس کے  درج کریں۔یہ  اور  تفصیلات  نام  کا  بار صارف   ایک 

( ٹائم پن  ون  اکاؤنٹ ہولڈر کے نامزد کردہ موبائل نمبر پر تصادفی طور پر تیار کردہ  درج ہونے کے بعد،  ورڈ  ( بھیجا  OTPپاس 

 60" دوبارہ بھیجیں OTP" ،صورت میں موصول نہ ہونے کی OTP۔     داخل کریں OTPاکاؤنٹ تک رسائی کے لیے   جائے گا

  ۔ہے  جا سکتی درخواس کی کی OTPکے بعد ظاہر ہو گا اور نئے  سیکنڈ

8.  
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 رسائی       تک       ریکارڈ          کے        مریض  ۔ 2.2 

ہے جب آپ کا لاگ ان اَپروو ہو جائے گا تو اگلا مرحلہ مریض کی معلومات تک رسائی ۔     

 

 

 

 موجود الیکٹرانک مییکل ریکارڈز پر کلک کریں۔مریض کا ریکارڈ کھولنے کے لیے مین انٹرفیس پر 

 

  

سسٹ کو استعمال کرنے والے   اور  ہے شام  حصے میں   والے  اوپر   کےل        یہ تمام ماڈیو

 ہیں۔  دکھاتا             وقت اور تاریخ   کا نام، اس کا عہدہ، صح کے مرکز کا نام، ضلع کا نام ، 
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 کا ہوم پیج کھل جائے گا۔  EMR اس کے نتیجے میں

 

 مریض کا اندراج ۔ 2.3 

  جب مریض مرکزِ صح پہنچتا ہے تو پہلا عمل اس کا اندراج ہے۔

سے کم عمر کا ہو تو اپنے لواحقین جیسے والدین یا   18اندراج کرنے کے لیے نادرا سے تصدیق شدہ قوم شناختی کارڈ نمبر درج کرنا ہوتا ہے۔ اگر مریض 

شناختی کارڈ نمبر درج کرے گا۔ اگر مریض کے پاس لواحقین میں سے کسی کا بھی شناختی کارڈ نہ ہو تو اس صورت میں        بہن بھائی کا 

 ساتھ آنے والے کا شناختی کارڈ نمبر درج کر کے مریض کا اندراج کیا جا سکے گا۔
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 نیچے دیے گئے مراحل نئے مریض کی یا کلائنٹ کی رجسٹریشن کرنے میں شام ہیں۔ 

 

 

 مریض             پُرانا  ۔ 2.3.1 

  شناختی کارڈ کا ہوتا ہے کہ آیا ساتھ لایا ہے یا نہی۔ CNICجب بھی کوئی مریض مرکز پر پہنچتا ہے تو پہلا سوال 

   ۔یا بار کوڈ سکین کریں  CNICاگر جی ہاں، بٹن پر کلک کریں اور 

 

کی اپشن پر اینٹر کر کے اور پھر  CNIC نمبر یا پھررجسٹر کیے ہوئے فون ،نہ لایا ہو تب ٹوکن نمبر   CNIC اپنا  ہو اور  اگر مریض پُرانا 

 سرچ کا بٹن دبائی۔
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پر ہوں گے تو سکرین پر نظر آ جائی گے۔ آپ ان میں  CNIC کا ریکارڈ موجود ہوگا تو متعلقہ تمام مریض جو اس نمبر یااگر مریض 

 سے اپنی معلومات پر سلیکٹ کا بٹن دبائی گے۔

 

  

اگر نہی، تو بٹن پر کلک کریں اور  

مریض کی لس میں سرچ  

رجسٹر فون نمبر یا    کریں ٹوکن نمبر،

شناختی کارڈ نمبر کے ذریعے  

مریض کی لس میں سرچ  

 کریں اور سرچ بٹن دبائی 
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 نیا مریض ۔2.3.2 

 کرنا  رجسٹر     مریض    نیا    پر  نمبر     CNICموجود    سے  پہلے  ۔ 2.3.2.1  

یا بار کوڈ کو سکین کریں یا پھر مریض کی لس میں سے سرچ   CNICنمبر پر نئے مریض کو رجسٹر کرنا ہو تو CNICاگر پہلے سے موجود 

 ۔کریں اور جیسے پہلے بتایا گیا نیو رجسٹریشن کے بٹن پر کلک کریں

 

 

 

 نئے رجسٹریشن کے بٹن پر کلک کرنے سے نئے نیا رجسٹریشن کا فارم کھل جائے گا۔ 

 نمبر پر نیا مریض رجسٹر کرنا  CNICنئے ۔2.3.2.2 

 کا نمبر لکھنے سے کوئی نتیجہ ظاہر نہی ہو رہا تب پاپ اپ ظاہر ہوگا۔  CNICاگر 

 

 -آپ پھر نئے رجسٹریشن بٹن پر کلک کریں جس سے نیا رجسٹریشن فارم کھل جائے گا

 کلک کریں 
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 نیا رجسٹریشن فارم ۔ 2.3.2.3 
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 موجودہ مریض کی لس ۔      2.4   

 EMR   ِکے ہوم پیج پر ایک خانہ آج کے مریضوں کا ہوگا جس میں دن کے تمام مریضوں کی لس موجود ہوگی جو آج مرکز

 پر تشری لائے۔ OPD صح کے

 

 

 

  

آپ سرچ کی جگہ پر ان کا نام لکھ کر ڈھونڈ 

 سکتے ہیں۔ 

پیشنٹ لس کے اندر وہ تمام مریض جو مرکزِ صح پر اس دن آئے 

کے نام، شناختی کارڈ نمبر، اور رابطہ نمبر کے  مریضہیں، ٹوکن نمبر، 

 ساتھ لس ہوں گے۔

 مریضوں کی تعداد بریکٹ میں لکھی جات ہے اور ان کو تلاش 
ُ

کُ

  کرنے کے لیے ایک کلر کوڈ ہر مریض کو دیا جاتا ہے۔

بیماریوں کے علاج کے لیے تشری  کی روز مرہ وہ مریض جو  اورنج:

 لائی ہیں۔ 

مریض ہیں جوحمل اور پیدائ سے متعلق صح یہ وہ  :پن 

 اور PNC زجگی نوزائیدہ کی دیکھ بھال ANC جس میں

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

، و

 ۔خاندان منصوبہ بنی شام ہیں

اس میں ایسے مریض شام ہیں جن کی درجہ بنی عام :بلیو

بیماریوں، حفاظتی ٹیکوں، اور کے لیے او پ ڈی میں جانے والے بچوں 

 کے طور پر کی گئی ہے۔
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 مریض کے ریکارڈ تک رسائی ۔    2.4.1 

پر کلک کریں یا معلومات کے بٹن پر جیسے نیچے دیا گیا  "i"منظور ہونے کا اگلا کام مریض کے ریکارڈ تک رسائی کا ہے اس کے لیے لاگ ان 

 ہے۔
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   دیکھے جانے والے بٹن عام طور پر  ۔ 2.5 

یہ بٹن عام طور پر پیج کے نیچے سطح پر بائی جانب موجود ہوتا ہے اس بٹن سے درج کیا ہوا ڈیٹا محفوظ کر  

 سکتے ہیں۔ 

 

اگر آپ اپنا پاسورڈ بھول گئے ہیں یا نیا بنانا چاہتے ہیں تو آپ اس بٹن کا استعمال کریں گے جو کہ پیج کے  

 موجود ہوتا ہے۔ اوپر دائی جانب  

 

جب آپ مریض کا ریکارڈ اور ڈیٹا انٹر کر چکے گے تب پروفائل سے باہر آنے کے لیے اس بٹن کا  

 ۔ کو محدود کرتا ہے  تک رسائیاستعمال کریں۔ یہ بٹن معلومات  

 

جب آپ تمام معلومات درج کر چکے ہیں تو اس کو محفوظ رکھنے کے لیے اور اگلے پیج یا ماڈیول تک  

 جانے کے لیے اس بٹن کا استعمال کریں گے۔ 

 

تمام مطلوبہ معلومات درج کرنے کے بعد اس بٹن کو دبا کر آپ وہ ڈیٹا سیو کر سکتے ہیں اور ہوم  

 سکرین تک واپس پہنچ سکتے ہیں۔ 

 

یہ بٹن عام طور پر پوپ اپ پر موجود ہوتا ہے اور اس کو بن کرنے اور اگلے سیکشن میں جانے  

 استعمال کیا جاتا ہے۔ کے لیے 

 

 اینٹر کی ہوئی معلومات کو رسید پر پرنٹ کرنے کے لیے اس بٹن کو استعمال کریں۔ 

 

 

یہ بٹن پاپ اپس کو چھوٹا کرنے یا بن کرنے میں استعمال ہوتا ہے اور اس سے ہوم سکرین پر بھی  

 جایا جا سکتا ہے۔ 
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 استعمال  کے لیے معلوماتتک رسائی ہوتا ہے اور اسے اضافی  ںیاعام طور پر متعدد صفحات پر نما یہ

 جاتا ہے۔   کیا 

 

 پہ جانے کے لیے استعمال ہوتا ہے۔    سیکشنیہ بٹن پیج کے نیچے سطح پر دائی جانب موجود ہوتا ہے اور یہ پچھلے  

 

 ہے۔   استعمال ہوت محفوظ کرنے کے لیے  میں فارمیٹ  یا  ی ڈ فائل کو پ یا  یزدستاو  کمانڈ کسی یہ

 

 

 جب کلک کیا جاتا ہے ، تو یہ پرنٹنگ کا عمل شوع کرتا ہے اور صارفین کو 

  ات 

 

 کاپیوں کی تعداد ، کاغذ کا سائز ، رنگ ، واقفیت اور صفحہ نمبر جیسی ترت

۔ ہے   میں معاونت کرتا پرنٹ   
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  دہرائی جانے والی غلطیاں  اور ان کے حل بار بار  ۔             2.6  

 کو صف

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

  پر چلانے کے لیے ڈیزائن کیا گیا ہے۔ کوئی بھی                      اینڈرائی               فی الحال ا

 

 

                    7.0                 اینڈرائی ورژن           ڈیوائ

 

 

                  اور والے                    ڈیوائ

        ڈاؤن لوڈ     کی    جا     اس 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

   سے بعد     والے                      ورژنز                پر           یہ           ا

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

اینڈرائی پلے اسٹور پر دستیاب نہی ہے لیکن                    سکتی      ہے۔                      ا

 اسے   ہ           ویب سائٹ سے براہ راس ڈاؤن لوڈ کیا جا سکتا ہے    اور        یہ خود بخود اپ ڈیٹ ہو جات ہے۔

۔درج ذیل ہیں  حل  استعمال کے ساتھ کچھ عام مسائل اور ان کے   

 ہونے کے مسائل 

 

پ کٹ

 

کی
 انٹرنیٹ سے 

 کمزور انٹرنیٹ اور موبائل کے سگنلز لاگ انِ کرتے ہوئے اور ڈیٹا کو موڈیول میں اپلوڈ کرتے ہوئے خلل کا باعث بنتے ہیں۔ •

" آن کریں اور ایک منٹ بعد بن کر دیں۔ اس طرح آپ کو Airplane Modeاگرسگنلز منقطع ہو جائی تو اپنے موبائل کا " •

 بہتر نیٹ ورک م سکتا ہے۔

طعلقہ شخص سے مزید   HMISرہے، تو  قرار            اگر مسئلہ بر •
م
  حاصل کرنے کے لیے رابطہ کریں۔       مدد         کے 

 لاگ انِ کے مسائل 

• HMIS  

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ڈیوائس پر ایک ہی اکاؤنٹ چلا سکتی ہے. اس بات کا خیال رکھیں کہ کسی نئی ڈیوائس پر لاگ   ایک  ا

  پر آپ لاگ آؤٹ ہو چکے ہوں۔

 

 

 انِ کرنے سے پہلے دوسری ڈیوائ

  60وصول نہ ہو تو  OTPآپ کے رجسٹرڈ موبائل پر بھیجا جاتا ہے۔ اگر                      OTPہر دفعہ لاگ انِ کرنے کے دوران ایک  •

 دوبارہ حاصل کیا جا سکتا ہے. OTP" کی آپشن نظر آئے گی جس کو کلک کر کے Resending OTPسیکنڈز کے بعد "

  کو بلاک کر رکھا ہے تو آپ کو  •

 

ز
چ 
می س

دیر سے آئے گا یا پھر آپ وصول ہی نہی کر   OTPاگر آپ نے اپنے موبائل پر اشتہاری 

 بلاک کرنے کی سروس کو ختم کر دیں تاکہ 
 
ج

می س

   OTPسکیں گے۔ اس بات کا خیال رکھیں کہ آپ اپنے موبائل پر 
 
ج

می س

 حاصل کیا جا سکے۔

کے متعلقہ شخص سے انفارمیشن حاصل   HMISاگرآپ صارف کا نام اور پاسورڈ بھول جاتے ہیں تو اس صورت میں  •

 کر سکتے ہیں۔ 

 کرنے سے اکاؤنٹ بن کر دیا جاتا ہے۔ درج  نوٹ: لگاتار تین دفعہ صارف کا نام اور پاسورڈ غلط  •

CNIC   کی سکینن   

ک سکتی ہے۔ CNICمریض کی 
ُ
  سکینن مدرجہ ذیل وجوہات سے ر

 تبیل شدہ شناختی کارڈ موجود ہونے کی صورت میں پرانا شناختی کارڈ سکین نہی ہو پائے گا اورغلطی ظاہر ہو جائے گی۔  •

  پر جائی < ایپ کھولیں < کی سکینڈ شدہ کاپ ڈیش بورڈ پر نہی نظر آرہو، اس   CNICاگر  •

 

ز
گ

 

پ

 

پ ی
س

صورت میں سسٹ کی 

 ایپ کا ڈیٹا کلیئر کریں۔ 
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 کے ضلع کے متعلقہ شخص سے رابطہ کریں. HMISمزید مدد حاصل کرنے کے لیے  •

 کا مواد 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 ا

 ڈراپ ڈاؤن لس میں سلیکٹ کرنے پر، ادویات، ضلع، لیب ٹیسٹ،  •

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

مریض وغیرہ   UCبعض اوقات ا

 دکھائی نہی دیتے. 

   " کو سلیکٹ کریں جیسے نیچے دکھایا گیا ہے۔Data Synchronizationڈیش بورڈ پر جائی اور " •

•                      HMIS ۔منتخب کریں سےاختیارات کی فہرستوں   ان کو    رہے ہیں      نہی ہو ظاہر      ماڈیول           جو                   کے                  

 

 ۔کے ضلع کے متعلقہ شخص سے رابطہ کریں HMIS مزید مدد حاصل کرنے کے لیے •
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٣                        باب نمبر   

 ماڈیول           ز  آفیسر              خواتین مییکل          اور       ز  آفیسر               مییکل 
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فیسر ماڈیول  آفیسر اور خواتین مییکل آ مییکل   -  ٣  باب   

یہ ماڈي  ل مییکل افیسر  ہیں۔  کرتے ادا صح کے مراکز میں طبی امور سر انجام دینے میں اہم کردار  زآفیسر اور خواتین مییکل  ز آفیسرمییکل 

کرنے  اور  ریف  اور  علاج،  دیکھنا، تشخیص،  کو  بشمول مریضوں  دینے،  انجام  سے سر  موثر طریقے  کو  کو طبی سرگرمیں  افیسر  وومن مییکل 

 ۔   ہے  کرتا مدد میں

بار جب آپ  ہوم پیج کھل  کی طرف سے فراہمHISDU    ایک  تو ایک  ان کریں گے  یوزر کی تفصیلات استعمال کرتے ہوئے لاگ  کردہ 

 جائے گا۔  

  
آئی ایس ڈیٹا بیس کے   ایم  ای  اور مرکزی  یہ ماڈیول موبائل ایپ 

درمیان ڈیٹا کو ہم آہنگ کرنے کی اجازت دیتا ہے ۔ یہ اس  

بات کو یقینی بناتا ہے کہ مریض کی تمام معلومات تازہ ترین ہوں  

 ۔ اور مجاز صارفین کے لیے قابل رسائی ہوں 

ای ایم آر ڈاکٹر ماڈیول کا سب سے زیادہ رسائی والا  

اور ڈاکٹر کو رسائی ، ڈیٹا درج کرنے   جزو ہے 

ترمیم کرنے کی  اور مریض کی تفصیلات میں  

 اجازت دیتا ہے ۔

ماڈیہ لیے  ںیضومر  لیو   رس نیویو   کے 

)  ہیلتھ دUHIانشورنس  کو  دعووں  اور   یکھنے( کے 

  استعمال کیا   سہولت فراہم کرنے کے لیے

ہے۔   انشورنس   ہیلتھ  یکا   UHIجاتا 

ہے مر  پروگرام  اضافی  یضجو  ڈالے   پر  بوجھ 

 ادائیگی  صح کے اخراجات کی  بغی 

 مدد کرتا ہے۔ میں

ان    زآفیسر   یکلمی   خواتین/آفیسر   یکلمی  لیوماڈ  یہ کو 

لیے   یدبنیا کے  کا   ںیواشار  یکلید  مراکز صح 

رہے   ی فور کر  کام  وہ  ہے جہاں  کرتا  خلاصہ فراہم 

میںہیں اس  ڈ  ۔    ت، تفصیلا  کی  ائسیوموبائل 

لیے کے  حاضر  ہیلتھ   مرکز  بج،  کا   ، یکونسل 

بی  اور  کی  ونفہرس   ت تفصیلا  دوروں 

 ۔شام ہیں

 یکل می   خواتین/آفیسر  یکلمی   لیوماڈ  یہ

بنیا  زآفیسر  ا  یدکو  کا  صح    یک مرکز 

  جامع جائزہ فراہم کرتا ہے، جس میں 

رجسٹر  کی  ںیضومر اور   یشنتعداد، 

میں کا    مرکز  استعمال  کے  خدمات 

 شام ہے۔ بھی یٹاڈ
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  (Electronic Medical Records)الیکٹرونک مییکل ریکارڈ ۔  3.1

 ہوگا۔  نمودار  مریض کے شناختی کارڈ داخل کرنے کے بعد سکرین پر درج ذیل الرٹ

  

 

 

 

 

 

  

خاندان منصوبہ بنی ماڈیول کو ایم او )مییکل افیسر(  

ماڈیول میں شام کیا گیا ہے تاکہ مریضوں 

تک  کی معلومات  بنی  منصوبہ  خاندان  کی 

اور مانع حمل   رسائی فراہم کی جا سکے. مشورہ دینے 

مییکل   ماڈیول  بعد  کے  کرنے  تجویز  طریقے  کے 

منصوبہ   خاندان  کی  مریض  اس  کو  افسران 

 ہے دکھاتا کی تفصیلات بنی 

  

 

ز
ل

 

پ

 

ی

وا ساتھ  ساتھ  کے  وقت 

میں ہونے والی تبیلیوں کا سراغ  

فراہم   بھال  دیکھ  کی  صح  لگانا 

کے  کرنے   صح  ممکنہ  کو  والوں 

بیماری    ،     مسائل کی نشاندہی کرنے

اور علاج   اندازہ لگانے  کا  کی شدت 

میں بہتری کو جانچنے میں مدد  

 ۔ ہے تاکر 

  لیں

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 وا

 خاندان منصوبہ بنی 

حاملہ خواتین کے لیے  ایم او ڈبلیو ایم  

ہیلتھ   اندر  کے  ماڈیول  کے  او 

کی بہترین   ان  ماڈیول  کا  وزیٹر 

ایک   لیے  کے  نگہداشت 

کو   اور مجموعی نقطہ نظر  باہمی 

 ۔ فروغ دیتا ہے

اور  منا کرنے  فراہم  علاج  سب 

مریض کی حالت بہتر بنانے کے  

 ۔لیے درس تشخیص ضروری ہے

دیکھ  ریکارڈ  کا  دوائیوں  کی  طبی عملہ مریض 

سے   تعاملات  کے  دوائیوں  ہے،  سکتا 

اور   لینا،  جائزہ  کا  ہونے  اثرات تبیل 

کہ   ہیں  سکتے  بنا  یقینی  کو  بات  اس 

سے   جن  کریں  نہ  تجویز  دوائی  ایسی  انہی 

 ۔انہی الرجی ہو

ماڈیول   آفیسر کے  کو مییکل  ماڈیول  ڈسپنسری 

کرنے   شام  مییکل  میں  سے 

کی   ڈسپنسری  کی  مریضوں  کو  افسران 

ہے جس   ملتی  رسائی  معلومات تک 

وہ اس بات کو یقینی بنا سکتے ہیں کہ   سے 

فالو   اور  کرنے  تجویز  علاج  پاس  کے  ان 

 اپ کے لیے مناسب معلومات ہوں 

 تشخیص اور نسخہ 

 ڈسپنسری 

 وی 

 

 

 اي
 

 اي
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  لیں /                         ۔ 3.1.1

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 (  (Collect/Edit Vitalsتبیل کریں وا

  کا درس اندراج ضروری ہے۔ وائٹل پر  

 

ز
ل

 

پ

 

ی

صح کی خرابیوں کا بروقت پتہ لگانے اور مریض کی حالت بہتر بنانے کے لیے اہم وا

 کلک کر

 

ز
ل

 

پ

 

ی

۔ ہیں سکتے کر درج نے کے بعد ایک سکرین سامنے ائے گی جہاں پر اپ وا  

 

 

 

 

 

  

نام اور شناختی کارڈ نمبر دکھاتا  یہ باکس ٹوکن نمبر مریض کا  

 ہے۔ 

ہیلتھ کیئر سسٹ میں یہ معلومات بچے کی شناخت اور  

 ۔ پیشرفت جاننے کے لیے ضروری ہے
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لیے  پ کی معلومات کے آ     

: بلڈ پریشر  

  mmHg 120/80 –نارم بلڈ پریشر 

 

 

ن

 

ش

 

پ ی

 

ی

   
 

 

 یا اس سے زیادہ mmHg 140/90  –ہائ

 کم سے اس  یا mmHg 90/60 –ہائپوٹینشن 

شپ اا کی روک تھام کے لیے حاملہ خواتین میں ہائی بلڈ پریشر کا جاننا
می 
 
ی کلٹ

شپ اا اور ا
می 
 
ی کلٹ

ہے  ضروری  بہت پری ا  

:  قد   

میں کریں۔        قد کی پیمائ صف سینٹی میٹ   

کچھ اتارنے، چہرے کو سامنے کی   سب قد ناپنے سے پہلے مریض کو جوتے اتارنے، سر پر ہلکے کپڑے یا سکارف کے علاوہ باقی

کہیں۔ کو ہونے طرف کرنے اور گھٹنے جوڑ کرسیدھا کھڑا  

:  وزن   

 غذائیت کی مقدار اور صح کی تشخیص کے لیے مریض کا وزن جانا ضروری ہے۔

جیکٹ ترازو سخت اور سیدھی جگہ پر رکھیں، مریض کو چاہیئے کہ اپنے جوتے، جرابیں اور کوئی بھی بھاری کپڑے جیسے 

دے۔ اتار  بیلٹ اور   

: درجہ حرارت   

ل جگہ سے لگایا جا سکتا ہے۔ درجہ حرارت 

 

پ
ی ک

کا پتہ منہ سے، بغل سے، اور ر  

ل سے 

 

پ
ی ک

کا پتہ  درجہ حرارت مریض کی سہولت کے مطابق جگہ کا انتخاب کریں جیسے کہ شیر خوار بچوں میں ر

 ہے۔  جاتا درجہ حرارت والے مریضوں کو بخار تصور کیا  F °100-99.5ہے۔  سکتا جا لگایا

 نبض: 

 دھڑکن فی کی نبض کارڈیو وسکولر فنکشن کو ظاہر کرت ہے۔ آرام سے لیٹے ہوئے مریض کی ایک منٹ تک نبض دیکھنے کے بعد اس 

کریں۔ درج رفتار نبض کی  /منٹ  

     BPM 100-60  رفتار نبض کی /رفتار نبض کینارم 

 یا اس سے زي ادہ BPM 100    رفتار نبض کی  / دھڑکن دل کی تیز  ٹیکی کارڈیا

 کم سے اس  یا   BPM 60        رفتار نبض کی / دھڑکن دل کی                     سست                               بریڈی کارڈیا
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   (Diagnosis and Prescription)تشخیص اور نسخہ ۔    3.1.2

 

 

 

 ۔ ہیں  سکتے دیکھ تشخیص اور نسخے پہ کلک کریں ایک نئی سکرین نمودار ہوگی جس میں اپ اس سے متعلقہ فیلڈز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رپورٹسٹیسٹ   

 ٹیسٹ رپورٹس تک فوری رسائی فرام کرتا ہے۔

ہیں۔ سکتے کر مییکل افیسرز بغی مختلف ریکارڈ تلاش کیے یہاں سے نتائج دیکھ کر فیصلہ  

یہ ٹیسٹ رپورٹس تک فوری رسائی فراہم کرتا  

آسان سے نتائج کا جائزہ لے   MOs ہے، جس سے

کرنے کی ضرورت  سکتے ہیں اور مختلف ریکارڈز کو تلاش 

 کے بغی باخبر طبی فیصلے کر سکتے ہیں۔ 
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 نوٹس

مریض کو پیش آنے 

والی شکایات، ان کی 

ہسٹری، علامات اور 

ادویات جن سے الرجی ہو 

کریں درج  یہاں وہ  

 بیماریاں

بیماریوں کی ڈراپ ڈاؤن فہرس سامنے  99 

آئے گی۔ ابتدائی طبی معائن اور لیبارٹری 

ٹیسٹ کے شواہد پر وہ بیماری منتخب 

 ۔ہو موضوں جو کریں

 نسخہ

ایم او  / ڈبلیو ایم او کی طرف سے مریض کو 

خوراک، تجویز کردہ ادویات کے ساتھ 

فریکونسی، اور ادویات کے دنوں 

 کریں بیان مدت کی

 ریف

اضلاع کے  36پنجاب کے 

صح مراکز لس 

یہاں ظاہر ہوگی۔ صح 

مرکز کی قسم منتخب کریں 

جہاں آپ مریض کو 

ریف کرنا چاہتے ہیں۔ 

منتخب کردہ قسم کے آگے 

صح مرکز کا نام اور 

 گی جائے ہو ظاہر لوکیشن

 لیب ٹیسٹ

 
متعلقہ لیبارٹری ٹیسٹ کی لس  22

یہاں ظاہر ہوگی۔ بیماری کی مکمل تشخیص 

 کریں منتخب ٹیسٹ مناسب کےلیے
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اس پر کلک کرنے سے دوائی کی تفصیل درج کرنے کی  

گی  جائے ہو  سکرین ظاہر  

 خوراک فریکونسی مدت

: بہتر اثر کے لیے صحیح مقدار خوراک   

: بہتر اثر کرنے کے لیے صحیح وقتفریکونسی  

دورانیہ صحیح : بہترین نتائج کے لیےمدت  

 ادویات

سلیکٹ مییسن پر کلک کرنے سے تجویز کرنے 

کے لیے مرکز پر دستیاب ادویات کی 

 فہرس ظاہر ہو جائے گی۔

اگر مذکورہ دوائی مرکز میں موجود نہی ہے تو 

ل پر کلک کرنے سے ایکسٹرنل 
 پ 
ی لی

ناٹ او

مییسن کی فہرس تجویز کرنے کے لیے 

 گی۔ جائے ہو ظاہر
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  (LHV) ہیلتھ وزیٹرز  لیی    3.1.3

اور مجمو  ان کی بہترین نگہداشت کے لیے ایک باہمی  کا ماڈیول  اندر ہیلتھ وزیٹر  او کے ماڈیول کے  ایم  ڈبلیو  او  ایم  عی  حاملہ خواتین کے لیے  

 ہے۔ دیتا فروغ  کو نقطہ نظر

 

 گی۔  جائی  ایل ای وی پر کلک کرنے سے درج ذیل فیلڈز ظاہر ہو 

 

 

 ہے۔ گئی دی  میں حصے کی مکمل تفصیلات باب نمبر چار ایل ای وی ماڈیولایل ای وی 
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  (Dispensary)ڈسپنسری   –   3.1.4

کی معلو کی ڈسپنسری  کو مریضوں  افسران  ماڈیول میں شام کرنے سے مییکل  کے  آفیسر  کو مییکل  ماڈیول  مات   ڈسپنسری 

بنا   کو یقینی  بات  اس  وہ  سے  ہے جس  ملتی  رسائی  لیے تک  کے  اپ  فالو  اور  کرنے  تجویز  علاج  پاس  کے  ان  کہ  ہیں  سکتے 

 ۔ہوں  موجود معلومات مناسب

 

 

 ۔ ہیں میں ڈسپنسری ماڈیول کی مکمل معلومات باب نمبر پانچ ڈسپنسری ماڈیول

  (Family Planning) خاندان منصوبہ بنی   - 3.1.5

)مییکل   او  ایم  کو  ماڈیول  بنی  کی  آخاندان منصوبہ  خاندان منصوبہ بنی  کی  تاکہ مریضوں  ہے  گیا  کیا  ماڈیول میں شام  فیسر( 

معلومات تک رسائی فراہم کی جا سکے. مشورہ دینے اور مانع حمل کے طریقے تجویز کرنے کے بعد ماڈیول مییکل افسران کو اس مریض  

 کی خاندان منصوبہ بنی کی تفصیلات دکھاتا ہے۔ 

اور اس بات کو یقینی بناتا ہے کہ ان کے پاس مریض کی تولیدی صح کے بارے میں ضروری معلومات ہوں تاکہ مناسب دیکھ بھال اور  

 ۔ ہیں  نہی سال یا اسے زیادہ عمر کے خواتین پر لاگو ہوتا ہے جو حاملہ 15فالو اپ مہیا کیا جا سکے۔ یہ سیکشن  

 

 ہیں۔ گئی دی  میں خاندان منصوبہ بنی کی مکمل معلومات باب نمبر چار ایل ای وی ماڈیول پارٹ ب 
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 مختص جائزہ   بنیادی مرکز صح کا ۔  3.2

HMIS                    میں 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

کرتا کے عملے کے لیے فوری ڈیش بورڈ کے طور پر کام  (BHUs) ماڈیول بنیادی مرکز برائے صح BHU at Glance ا

   شاٹ فراہم کرتا ہے۔ اس میں  (KPIs) کے آپریشن سے متعلقہ کلیدی پرفارمنس انڈیکیٹرز BHU ہے۔ یہ

 

کا س

اور وزٹ کی تفصیلات جیسی  کا ریکارڈ، فہرستیں،  ڈیوائس کی معلومات، سہولت کے لیے مختص ہیلتھ کونسل کا بج، حاضری 

   شاٹ

 

کی آپریشنل حیثیت کا فوری جائزہ لینے کے قابل بناتا ہے اور موثر انتظام کے   BHU معلومات شام ہیں۔ یہ س

 لیے فیصلہ سازی میں مدد کرتا ہے۔

 ۔ہوم پیج کا ایک جائزہ ہے جہاں پر کلک کر کے ہر جزو تک رسائی حاصل کی جا سکتی ہے Glanceایٹ  BHUذیل میں 

  (Tab Information)۔ ٹیب کی معلومات 3.2.1

 

  

 

 

 
 

 

اور عہدہ پیش  سینٹر  ہیلتھ  سیکشن  انفارمیشن  ئ نام    HMIS  دنوں میں  90کرتا ہے جنہوں نے پچھلے    کے عملے کے 

 ا

 
ی

 

پ ل

 

پ 

 

ک

 

ی 

 

 

ن

 

ش

کی  تک رسائی   کی  حاصل  آلات  ان کے  اور    ،بشمول می   تتفصیلا  ہے، اس کے ساتھ    IMEIماڈل، 

 ا  HMIS  فیچ  یہہے(۔    گیا  یادکھا  کہ نیچے  نمبر )جیسا

 
ی

 

پ ل

 

پ 

 

ک

 

ی 

 

 

ن

 

ش

ا  کے اندر حالیہ   جائزہ فراہم کرتا   یکاستعمال کا 

 ۔ہے جا سکتی  کی نگران کے استعمال کی ائسیواور ڈ ںسرگرمی ہے، جس سے عملے کی
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  (Health Council Budget)ہیلتھ کونسل کا بج   ۔3.2.2 

 

 

  

بج کو ظاہر کرتا ہے۔ ہیلتھ کونسل کا بج فوری ضروریات کو پورا  یہ محکمہ صح کی جانب سے بنیادی مرکز صح کے لیے مختص  

کرنے اور مرکز کی روزانہ سروس کی فراہمی کو منظ کرنے کے لیے فراہم کیا جاتا ہے۔ یہ ٹیب کل بج، اخراجات اور 

 بیلنس )جیسا کہ نیچے دکھایا گیا ہے( کا بریک ڈاؤن دیتا ہے۔
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  (Biometric Device)ڈیوائس بائیو میٹک  ۔   3.2.3

 

  

بائیو   شدہ  استعمال  اور  بنیادی صح مرکز میں نصب  ڈیوائس سیکشن  بائیو میٹک  ماڈیول میں  گلانس  ایٹ  یو  ای  ب 

میٹک آلات کا جائزہ فراہم کرتا ہے۔ انسٹال کردہ آلات کی تعداد، اور ان کی آپریشنل حیثیت بشمول وہ رجسٹرڈ ہیں یا نہی، یہ  

 ۔ معلومات یہاں فراہم کی گئی ہیں 
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   (Roster)۔ روسٹر 3.2.4

 

 

  

عملے کے ارکان کے نام، ان  فراہم کرتا ہے۔ اس میں ولشیڈ کام کرنے والے عملے کا تفصیلی صح مرکز میں ی دبنیا روسٹر سیکشن

 یقینیاس بات کو   سیکشن  یہہے(۔   گیا  یا دکھا  کہ نیچے  )جیسا  معلومات شام ہیں  کردہ شفٹوں جیسی  یض تفو  کے عہدے، اور ان کی

عملہ   صحیح   خدمات فراہم کرنے کے لیے  ہر وقت مناسب عملہ موجود ہے، صح کی   میں  BHUمدد کرتا ہے کہ    بنانے میں 

 مدد کرتا ہے۔  بھی میں  نگران کیکا انتظام کرنے اور ان کے کام کے اوقات  ی حاضر  ہے۔ روسٹر عملے کی بدستیا
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  (Attendance)حاضری ۔ 3.2.5

 

 

 

 

ارکان کی کل تعداد، موجودہ   BHU حاضری سیکشن میں عملے کے حاضری کے ریکارڈ کا خلاصہ فراہم کرتا ہے۔ اس میں عملے کے 

اور انتظام کرنے  نگران  کی  اور غیر حاضری یا چھٹیوں جیسی تفصیلات شام ہیں۔ یہ سیکشن عملے کی حاضری  کی تعداد،  عملے 

میں صح کی خدمات فراہم کرنے کے لیے مناسب عملہ موجود   BHU کرتا ہے، اس بات کو یقینی بناتا ہے کہمیں مدد  

ہے۔ یہ حاضری کے رجحانات سے باخبر رہنے، غیر حاضری کے نمونوں یا مسائل کی نشاندہی کرنے کی بھی اجازت دیتا ہے جن کو 

 حل کرنے کی ضرورت پڑسکتی ہے۔
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  (MEAs Visit) کے دورے  MEAs۔  3.2.6

 

 

  

MEAs   سیکشن وزٹ BHU  س

 

ی

 

پ

 

سی
س

کے دوروں کے بارے میں معلومات فراہم  (MEAs) میں مانیٹرنگ اینڈ ایویلیوایشن ا

کرتا ہے۔ اس میں دورے کی تاریخ، دورے کا مقصد، اور دورے کے دوران ریکارڈ کیے گئے مشاہدات یا نتائج جیسی تفصیلات شام 

میں فراہم کی جانے والی صح کی خدمات کے معیار کی نگران میں مدد کرتا  BHU ہیں )جیسا کہ نیچے دکھایا گیا ہے(۔ یہ سیکشن

کے آپریشنز پر ان کے اثرات کو   BHU کے دوروں کی فریکوئنسی اور  MEA ہے اور معیارات اور رہنما خطوط کی تعمیل کو یقینی بناتا ہے۔ یہ

 ۔ ٹریک کرنے میں بھی مددگار ثابت ہوتا ہے
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  (Health Watch) ۔  ہیلتھ واچ وزٹ 3.2.7

 

 

 

 

  

ہیلتھ واچ وزٹ سیکشن ہیلتھ واچ ٹیم کی طرف سے ب ای یو میں کئے گئے دوروں کا خلاصہ فراہم کرتا ہے۔ اس میں افسر کا نام،  

اور ہیلتھ واچ ٹیم کی طرف سے   اور وقت، دورے کا مقصد،  اور دورے کی تاریخ  کیے گئے مشاہدات یا سفارشات جیسی ضلع، تحصیل 

کے آپریشنز پر ان کے اثرات کو ٹریک کرنے کی بھی اجازت  BHU تفصیلات شام ہیں۔ یہ ہیلتھ واچ کے دوروں کی فریکوئنسی اور 

 ۔دیتا ہے
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ی ڈیش بورڈ ۔  .3 3

 

پ لی ٹ
 ش
فی

 (Facility Dashboard)  

HMIS  ا 

 
ی

 

پ ل

 

پ 

 

ک

 

ی 

 

 

ن

 

ش

ڈ  میں   ا  میں  BHU  لیوبورڈ ماڈ  یشسہولت  کا    یہ جامع جائزہ فراہم کرتا ہے۔    یکخدمات کے استعمال 

کو کئی  ہیلتھ  ی (، لیOPD)  رٹمنٹیپاڈ   آؤٹ پیشنٹ  ،یشنکرتا ہے، بشمول رجسٹر  تقسیم  اہم اجزاء میں  سروس کے استعمال 

اور فیمل UHI)  رنسانشو  ہیلتھ   رسنیویواسٹاک،    ،لوجی(، پیتھاLHV)  یٹروز  اور وسائل کے   پلاننگ۔ ہر سیکشن  (،  خدمات 

  صارفین  لیوبرآں، ماڈ  یدہے۔ مز  جات   ی اجازت د  کی  ی کرتا ہے، جس سے موثر انتظام اور منصوبہ بن پیش  تفصیل   استعمال کی

 جانچ کو قابل بناتا ہے۔  کی کارکردگی ر او ی ساز ہے، باخبر فیصلہ یتااجازت د  کرنے کی رتیا  پر رپورٹی  دبنیا کی یٹاگئے ڈ کو جمع کیے

 

دن جتنی   کا استعمال کریں جن کے لیے آپ نتائج دیکھنا چاہتے ہیں۔ آپ ایک  بورڈ  ان مخصوص تاریخوں کو منتخب کرنے کے لیے ڈیش 

 ۔مختص رینج منتخب کر سکتے ہیں یا اسے تین دن، ایک ہفتہ، تین ماہ، یا ایک سال تک بڑھا سکتے ہیں

  (Registration) ۔ رجسٹریشن 3.3.1

دوران    یکا  سیکشن  یہ  خدمات کی  صح کی  یہتعداد کا پتہ لگاتا ہے۔    کی  ںیضورجسٹرڈ مر  میں  BHUمخصوص مدت کے 

مددگار ثابت    بھی  کرنے میں  نشاندہی  کے رجحانات کی  تیاضرور   اور صح کی  ی آباد  کی  ںیضومانگ فراہم کرتا ہے اور مر  مجموعی

 ہوسکتا ہے۔
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  (OPD)او پ ڈی ۔  3.3.2

ب   پ ڈی سیکشن  کو ریکارڈ کرتا ہے۔ اس میں فراہم کردہ  او  ای یو کے آؤٹ پیشنٹ ڈیپارٹمنٹ میں زیر علاج مریضوں کی تعداد 

 خدمات کی اقسام اور دورے کی وجوہات جیسی تفصیلات شام ہیں۔
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  (Lady Health Visitor) لیی ہیلتھ وزیٹر ۔  3.3.3

فراہم کردہ خدمات پر توجہ مرکوز کرتا ہے، جیسے ماں اور بچے کی صح۔ اس  یہ سیکشن لیی ہیلتھ وزیٹرز کی طرف سے 

میں پیش کی جانے والی خدمات کی تعداد کا پتہ چلتا ہے جس میں قبل از پیدائ اور بعد از پیدائ کی دیکھ بھال اور 

ہیں شام  اعدادوشمار  کے  غذائیت  اور  ٹیکوں  حفاظتی  لیے  کے  بچوں  اور  ڈیلیوری  لیے  کے  ۔ ماں 

 

  (Pathology) پیتھالوجی ۔  3.3.4

کی   BHU پیتھالوجی سیکشن اس میں کئے گئے ٹیسٹوں  کرتا ہے۔  ریکارڈ  کو  ڈیٹا  اور تحقیقات سے متعلق  میں لیبارٹری ٹیسٹ 

ہے شام  تعداد  کی  ٹیسٹوں  گئے  کئے  اور  نتائج،  کردہ  حاصل  ۔تفصیلات، 
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  (Stock)اسٹاک ۔  3.3.5

کی سطح، میعاد ختم میں   BHU اسٹاک سیکشن کا پتہ لگاتا ہے۔ اس میں اسٹاک  اور سامان کی دستیاب  ادویات  ضروری 

بھی  کل لاگت  کی  اور اسٹاک  لاگت  فی یونٹ  اس میں  ہیں۔  درخواس جیسی تفصیلات شام  اور  تاریخیں،  کی  ہونے 

 ۔ شام ہے اور اسٹاک کی پ ڈی ای رپورٹ ڈاؤن لوڈ کرنے کی اجازت دیتا ہے
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 UHI۔    3.3.6

دعووں کا فوری جائزہ فراہم کرتا ہے۔ عملہ ان دعووں کی کل تعداد دیکھ سکتا ہے جنہیں معاوضہ کے  UHI سے وابستہ BHU یہ سیکشن

 لیے جمع کروانے کی ضرورت ہے )"جمع کرانے کے لیے" کے طور پر درجہ بنی کی گئی ہے( اس نمبر کے ساتھ جو پہلے سے جمع ہو چکی ہے

("HF   کرائی گئیکے بھی ("ذریعے جمع  دعووں کی تعداد  واپس کیے گئے  التواء توثیق کے لیے  زیر  اور  دوبارہ جمع کرانے  ۔ اس میں تصدیق شدہ، 

 شام ہے۔

تصدیق شدہ افراد کا کامیاب سے جائزہ لیا جاتا ہے اور ہیلتھ اتھارٹ کے ذریعہ معاوضہ کے لئے منظور کیا جاتا ہے۔ دوبارہ جمع 

کے ذریعے دوبارہ جمع کروانے کی ضرورت ہے۔ زیر التواء   LHV یا MO کروانے کے دعووں میں غلطیاں یا معلومات غائب ہیں اور انہی

۔ریعے تصدیق کے منتظر ہیںتوثیق )جمع کرائی گئی/دوبارہ جمع کرائی گئی( جمع کر دی گئی ہے )یا غلطیوں کے بعد دوبارہ جمع کرائی گئی ہے( اور ہیلتھ اتھارٹ کے ذ
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  (Family Planning)خاندان منصوبہ بنی ۔  3.3.7

لگاتا ہے۔ اس میں   BHU خاندان منصوبہ بنی کا سیکشن کا پتہ  میں خاندان منصوبہ بنی کی خدمات کے استعمال 

 مریضوں کے کل وزٹ، نئی رجسٹریشن اور فالو اپ کلائنٹس جیسی تفصیلات شام ہیں۔ 
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  (Data Synchronization) سنکرونائزیشن ڈیٹا     ۔ 3.4

 اور ڈیٹا بیس کے درمیان ڈیٹا کو بغی کسی رکاوٹ  

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

ڈیٹا سنکرونائزیشن ماڈیول سسٹ کا ایک اہم جزو ہے، جو عملے کو موبائل ا

کے   کہ تمام مریضوں  کو یقینی بنات ہے  بات  اس  پذیری  دیتا ہے۔ یہ مطابقت  اجازت  کی  ہم آہنگ کرنے  ریکارڈ، کے 

اور بروقت رسائی کے لیے مرکزی ڈیٹا   ٹو ڈیٹ ہیں  پر اپ  اہم معلومات مستقل طور  دیگر  اور  اپائنٹمنٹ، علاج کی تفصیلات، 

 بیس پر محفوظ ہیں۔ 

 ۔میں ہو چکی ہے 2.6" کے سیکشن سسٹ کا تعارف رڈ یکا ر یکلمی ونکالیکٹر: ۲اب ”باس کی وضاحت پہلے ہی 

  (UHI Claims) دعوے   UHI ۔ 3.5

UHI  ڈیش بورڈ  

 

ز
 م
کلٹ

 BHU  میں ڈیلیوری کے لیے جمع کرائے گئے دعووں کو ٹریک کرنے کا ایک ٹول ہے۔ یہ دعوے کے عمل کا ایک

 حیثیت۔  جائزہ پیش کرتا ہے، جس سے وہ یہ دیکھ سکتے ہیں کہ کتنی ڈیلیوری ہوئی، کتنے دعوے تیار ہیں یا جمع کرائے گئے ہیں، اور ان کی تصدیق کی

کو پیشرفت کی نگران، گمشدہ معلومات یا غلطیوں کے مسائل کی نشاندہی کرنے، اور آسان سے   LHVs اور  MOs/WMOs اس سے

ہے ملتی  مدد  میں  کرنے  انتظام  کا  دعووں  انفرادی  لیے  کے  ۔ معاوضے 

 

 :ڈیش بورڈ درج ذیل معلومات دکھاتا ہے

 سہولت پر ڈیلیوری: اس سے مراد کسی خاص مہینے میں سہولت پر ہونے والی ڈیلیوریوں کی تعداد ہے۔  •

 کے ذریعے جمع کرانے کے لیے تیار ہیں۔  HMIS جمع کیے جانے والے دعوے: یہ سیکشن ان دعوؤں کی تعداد کو ظاہر کرتا ہے جو  •

 کرائے گئے ہیں۔ کو جمع   HMIS جمع کرائے گئے دعوے: یہ سیکشن ان دعوؤں کی تعداد کو ظاہر کرتا ہے جو منتخب مہینے کے لیے •

کے ذریعے جمع کرائے گئے ہیں لیکن ابھی تک تصدیق نہی   HMIS زیر التواء توثیق: یہ سیکشن ان دعووں کی تعداد دکھاتا ہے جو  •

 ہوئی ہے۔ 

 کے ذریعے جمع کرائے گئے اور تصدیق شدہ دعووں کی تعداد کو ظاہر کرتا ہے۔  HMIS تصدیق شدہ دعوے: یہ سیکشن  •

کے ذریعے جمع کرائے گئے تھے لیکن غلطیوں   HMIS دوبارہ جمع کرانے کے لیے واپس: یہ سیکشن ان دعووں کی تعداد کو ظاہر کرتا ہے جو  •

 یا گمشدہ معلومات کی وجہ سے دوبارہ جمع کرانے کے لیے واپس کر دیے گئے تھے۔ 

نام،  کا  شوہر/والد  نام،  کا  درج ہیں جن میں مریض کی شناخت، مریض  دعووں کی تفصیلات  دیے گئے ٹیبل میں انفرادی  بورڈ کے نیچے  ڈیش 

CNIC  نمبر، فون نمبر، اور دعوے کے ساتھ منسلک دستاویزات کی تعداد شام ہے۔ 
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  فارم UHI۔  3.5.1

 

ز
 م
کلٹ

 (UHI Claim Forms)  

UHI  تصویر کھینچ کر یا گیلری سے  کلیم فارم کے لیے نو دستاویزات کو منسلک کرنے کی ضرورت ہوت ہے یا تو ڈیوائس کے کیمرے کے ذریعے

۔دستاویز کی موجودہ تصویر کو منتخب کر کے

 

اختیاری  اور  لازم  دستاویزات میں  کو حصوں میں تقسیم کیا گیا ہے۔ مطلوبہ  دستاویزات  درکار  لیے  کے  اندراج  کے  دعوے 

 شام ہیں۔ 

 لازم دستاویزات میں شام ہیں؛

 حصہ   کا کے سامنے CNIC مریض •

 کا پچھلا حصہ  CNIC مریض کا •

 کا سامنے والا حصہ  CNIC گھر کے سربراہ کے •

 کا پچھلا حصہ CNIC گھر کے سربراہ کے •

 رضامندی فارم •

 اینٹی ڈی رپورٹ  •

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

 ا

 ٹریٹمنٹ شی  •

 پیدائ کا سرٹیفکی  •

 ڈسچارج سلپ •
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۴با ب   

 ماڈیول                 )ایل ای وی(        لیی ہیلتھ وزٹر  
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 ل یو(                ماڈیو یا یلوزٹر      )ا  ہیلتھ  یلی -  ۴باب 

ہیں، جو براہ راس علاقوں میں کام کرت ہیں۔ صح کی تعلیم، احتیاطی تدابی اور صح مند طرز  سطح اول ایل ای وی صح مہیا کرنے والوں میں 

  ہیں۔  کرت اجاگر  عمل کو 

کے   ائاور بعد از پید ،ائشیسے پہلے، پید  اور زچگی ،ہیں بنات  یقینیکو   ںٹیکو  حفاظتی  ،ہیں صح کا جائزہ لیتی  ،ہیں کرت  نگران حمل کی   ایل ای وی 

ایل ای وی ماڈیول کے اندر             ۔ کردار ادا کرتے ہیں  شح کو کم کرنے میں اموات کی اور بچوں کی جو زچگی ،ہیں  ماؤں اور خاندانوں کو مدد فراہم کرت ادوار میں

 ہے۔  کرتا  ادا  موجود او ٹ پ بچوں کی صح اور بہبود کو فروغ دینے، نشونما کی نگران، اور غذائیت سے متعلق معاونت فراہم کرنے میں اہم کردار

 ( Electronic Medical Records)    ریکارڈ الیکٹرونک مییکل  4.1 

میں بیان کیا گیا ہے یوزر   سسٹ کا تعارف  رڈ یکار یکل می  ونکالیکٹر: ۲باب ای ایم ائی ایس میں لاگ ان ہونے کے بعد جیسا کہ 

 گے۔  ہوں  اوپن مریضوں کے انفارمیشن درج کریں گے۔ مریض کی قسم کی بنا پر مختلف ماڈیول

ڈیویلپمنٹ سے متعلق معلومات     اور ں  حفاظتی ٹیکو ،مریضوں کے لیے اوپن ہوگا جو کہ یوزر کو بچوں کی صح نشونما     نابالغ چائلڈ ماڈیول  .1

 گا۔  کرے فراہم کرنے اور ریکارڈ کرنے میں مدد

ل کیئر )اے این سی(   .2

 

 پ
ی

 

 پ
ی

 

ن

 

ی ن

 کیئر )پ این سی(، حاملہ خواتین اور عام مریضوں کے لیے دیگر ماڈیول کھلیں گے جن میں ا

 

 

 

  پوسٹ ن

 گی۔  ہوں  شام نوزائیدہ بچوں کی دیکھ بھال اور عام مریضوں کی صح کے ریکارڈ جیسی معلومات ،   پیدائ کے ریکارڈ 

 

کی طرف سے فراہم کردہ یوزر سے لاگ ان ہوں گے تو ایک ہوم پیج کھل جائے گا۔ مریض کا شناختی کارڈ درج کرنے کے   HISDUجب اپ 

 گا۔  ائے سامنے بعد سکرین پر درج ذیل پاپ اپ
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یہ ماں کہ حمل سے متعلق اہم معلومات، 

  

 

 

 

حفاظتی ٹیکوں کی تفصیلات، پوسٹ ن

ور ماں کو ملنے والی خاندان منصوبہ بنی کی  کیئر، ا

 تفصیلات کو ریکارڈ کرنے میں مدد کرتا ہے۔ 

ان معلومات کو ریکارڈ کرنے سے ایل ای وی آپشن  

تا ہے اور ان  ماں اور بچے دونوں کی دیکھ بھال کو یقینی بنا

 کی مجموعی صح کو فروغ دیتا ہے 

خاندان منصوبہ بنی کا یہ  

ماڈیول سروسز کی رجسٹریشن،  

منتخب شدہ طریقہ کار، ماضی  

میں پیش آنے والے مسائل، اور  

کلائنٹس کے لیے فالو اپوائنٹمنٹ کا  

 شیڈیول بناتا ہے۔ 

پانچ سال سے کم عمر کے بچوں کے لیے  

حفاظتی ٹیکوں میں ہر ویکسین کی تاریخ کا ریکارڈ  

کرنا اور مناسب دستاویزات برقرار رکھنا  

شام ہے یہ کام بروقت اور مکمل 

 کو یقینی 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

بناتا ہے اور بچوں کو قابل  و

علاج بیماریوں سے بچانے میں مدد 

 فراہم کرتا ہے 

کو   بچوں  کے  عمر  کم  سے  اس  یا  سال  پانچ  پ  ٹ  او 

مدد  اور  علاج  کے  ہونے  شکار  کا  کمی  کی  غذائیت 

 فراہم کرنے کے لیے ڈیزائن کیا گیا ہے ۔ 

کے لیے غذائیت   کرنے  ٹریک  کو  نشونما  کی  بچے 

سے متعلق معلومات درج ہونا بہت ضروری ہے تاکہ  

انہی   کہ  سکے  جا  بنایا  یقینی  کو  بات  اس 

لیے   کے  تندرستی  اور  صح  بہترین 

 ملے۔  غذائیت مناسب

سرٹیفکی  ائپید سسٹ    HMIS  ٹیب   کا 

کو رجسٹر کرنے کے لیے  میں   یہ کام کرتا ہے۔    بچے 

بچے کے ساتھ   ہمعلومات کو نوزائید  حمل کی  ماں کی

جاتا ہے تاکہ دونوں کے    استعمال کیا  جوڑنے کے لیے

کی   لیے نگران  فراہمی  صح  بنا  اور  جا    یا کو بہتر 

 سکے۔ 
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  (LHV) ایل ای وی  – 4.1.1

سال یا اس سے زیادہ عمر کی خواتین اس سیکشن میں  15کرنے سے درج ذیل فیلڈز سامنے آ جائی گی۔ ایل ای وی ی سیکشن پر کلک 

 ہیں۔  اہل کی رجسٹریشن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

یہاں کلک کرنے سے اپ  

کیمرے کی مدد سے ماں کی تصویر  

 ۔ ہیں سکتے لے

 و لنس 
 ی
 می
ی

ا دہی  ایس:  اے  ار 

خوار   شیر  خواتین،  حاملہ  سروس 

بچوں، اور معذور افراد کے لیے بنیادی 

ایک مفت   مرکز صح تک 

موصول   کے  مریض  ہے۔  سہولت 

یا ناں میں سے مناسب   ہونے پر ہاں 

 کریں۔  انتخاب کا آپشن

سی  این  میں  اے  حمل  لیے  کے  بہتری  معیار میں  اور  فیصلوں  بروقت   :

تیاری   کی  پیدائ  اور  مداخلت،  خطرات،  پیشرفت، 

 ہے۔  کرتا  ٹریک کو

دیکھ   کی  نوزائیدہ  اور  نوزائیدہ بھال ڈلیوری  کی تفصیلات، پیچیدگیاں،  ڈلیوری   :

میں   شمار  و  اعداد  کے  صح  نتائج  کے  بھال  دیکھ  ابتدائی  اور  تشخیص، 

 ہیں۔  جاتے  کیے شام کرنے کے لیے ریکارڈ 

، اور بچوں کی  پ این سی

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

: ماں اور نوزائیدہ کی صح یاب، دودھ پلانے کے طریقوں، و

 ہے۔  کرتا ٹریک بہترین نشوونما کے لیے ریفل کو 

: ویکسین کی قسم تاریخ رد عمل مانیٹرنگ کوریج اور پروگرام کی تاثیر  حفاظتی ٹیکے

 ہے۔  شام کرنا کے لیے فالو اپ وزٹ کو ڈاکومنٹ

: مناسب دیکھ بھال اور قانون تعمیل کے لیے درس رجسٹریشن،  ڈاکومنٹس

 فارم کے اندراج 

 

ٹ

 

سی

 

کی
 ۔ ہے بناتا یقینی  کومییکل ریکارڈ، اور 

معلومات   یہ 

کی   عورتوں  حاملہ 

لیے   کے  شناخت 

 ۔  ہیں  اہم
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لےا   ا 4.1.1.1 

 

 پ
ی

 

 پ
ی

 

ن

 

 ن
ی

  (ANC: Antenatal Care)کیئر  ین سی: ا

 ہیں۔ سکتے ے این سی سلیکٹ کرنے پرآپ درج ذیل آپشنز دیکھا

  (Pregnancy Info)حمل کی معلومات 4.1.1.1.1 

  ہیں اور وہ طبی عملے کے 

 

ڈ

 

پ

 

می
   حمل کی معلومات اس بات کو یقینی بنات ہیں کہ حمل کے دوران ضروری معلومات ڈاکو

 ۔ہیں  رسائی قابل لیے

 .مریض کا ڈیٹا درج کرنے کے لیے حمل کی معلومات کا انتخاب کریں۔1

 . مریض کے مطابق اس کی اخری ماہواری کی تاریخ ڈالیں۔ 2

 (۔1-12کو ملا کر مریض کے تمام حمل کا نمبر درج کریں). موجودہ حمل 3

 (اپیر۔) ( درج کریں 1-11. مریض کے بچوں کی پیدائ کی کل تعداد )4

 ( مریض کو بچے کی پیدائ سے پہلے حمل کے نقصان کا سامنا کرنا پڑا ہے )اسقاط حمل(.1-11. کتنی دفعہ )5

ز  کا حساب لگاتا ہے۔ . سسٹ آخری ماہواری تحریک کی بنا پر خود ہی 6

 

سٹ
 م
ٹ

 

ی

 حمل کی عمر، ڈلیوری کی تاریخ، اور ٹرا

 . مریض کا پیدائشی پتہ درج کریں۔7

 . مریض کے شوہر کا نام درج کریں۔ 8

 . شوہر کا شناختی کارڈ نمبر درج کریں۔9

 . کوئی اور موبائل نمبر درج کریں۔10
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 . مریض کے شناختی کارڈ کی تاریخ اجراء درج کریں۔ 11

این سی پر جائی۔ متبادل پر کلک کریں اور ای ایم ائی ایس میں اگلے فارم اے   ”Save and Proceed“. تمام ڈیٹا سیو کرنے کے لیے  12

 کریں۔ کلک پہ  ”Exit”کے طور پر اگر ڈیٹا انٹری مکمل ہو جائے تو

 

  (Medical History)  مییکل ہسٹری 4.1.1.1.2 

 مییکل ہسٹری پر کلک کرنے سے دو فیلڈ سامنے ائی گی۔

 . پچھلی بیماریوں کی ہسٹری 1

 ہسٹری  زچگیپچھلی ا. 2

 کرنے کے  

ِ

 

 کریں کلک پر   ”Save and Proceed“یا   ”Save and Exit“بعد ڈیٹا محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لیے مطلوبہ فیلڈ ف

  

 کیا اپ جانتے ہیں؟ 

: گریویڈا سے مراد وہ تعداد ہے جتنی دفعہ ایک عورت حاملہ ہوئی ہے۔ حمل کے نتائج )زندہ پیدائ، گریویڈا 

 ہے۔  شام  حمل مردہ پیدائ، یا اسقاط حمل( سے قطع نظر اور اس میں موجودہ 

ی )عام طور پر حمل کے  ان   اپیر: اپیر

 

 پ لٹ
ی

 

ی

ل وا

 

 پ
فی

  کی کل تعداد کی نشاندہی کرتا ہے جو 

 

 ز
ٹ س

 

ی

 

پ
ی گ

ہفتوں کے قریب( پہنچ  20پر

اور اس کے نتیجے میں ایک قابل عمل بچے کی پیدائ ہوئی ہے اس بات سے قطع نظر کہ وہ بچ  چکی ہیں 

یا بعد میں مر گیا۔ اس میں اس حمل کو شام نہی زندہ ہے   کیا جاتا جو پیدائ کے وقت 

ی سے پہلے ختم

 

 پ لٹ
ی

 

ی

ل وا

 

 پ
فی

 ہیں۔ جاتے ہو  مس کیرج یا اسقاط حمل میں 

ی تک پہنچنے سے پہلے حملاسقاط حمل

 

 پ لٹ
ی

 

ی

ل وا

 

 پ
فی

 ہے۔ خاتمہ کا : اسقاط حمل سے مراد 
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 4.1.1.1.3  

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  (Vitals)   وا

 فراہم کردہ معلومات کی بنیاد پر تمام فیلڈز کو پر کرنے کے لیے نظر ثان شدہ گائی دی گئی ہے۔ 

  

ز یک ہسٹری 

 

پ ٹ

 

 سی
ی

 پچھلی ا

موجودہ حمل کو ملا کر عورت کے ماضی کے حمل اور ڈلیوری پر 

 خاص توجہ مرکوز کرتا ہے۔

یہ پچھلے حمل کی پیچیدگیوں یا زچگی سے وابستہ ممکنہ 

 ۔ہے کرتا مدد میںخطرات کی نشاندہی کرنے  

 پچھلی بیماریوں کی ہسٹری 

حمل سے قطع نظر تمام مییکل کنڈیشنز، بیماریوں 

 اور سرجری کی تفصیلات۔ 

یہ حمل کے دوران مخصوص بیماریوں اور ان کے علاج سے 

وابستہ ممکنہ خطرات کی نشاندہی کرنے  

 ہے۔ کرتا مدد میں
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 . مریض کا قد سینٹی میٹ میں درج کریں۔ 1

 . وزن کلوگرام میں درج کریں۔ 2

و لیٹ ہو جائے گی۔. وزن اور قد کے لحاظ سے ب ایم ائی خود 3
پ لک
ک

 بخود 

 لک بلڈ پریشر4

 
 

و لک اور ڈائ

 

سی
س

 . (96-106°Fدرج کریں ) ۔ 

 . دیے گئے آپشن میں سے مریض کا بخار منتخب کریں۔5

 (A+, B-ve . مریض کا بلڈ گروپ درج کریں مثلا )6

 . مریض کا ہیموگلوبن کی سطح فی ڈیسی لیٹر میں درج کریں۔ 7

 ۔  (21-12) . ایک ہفتے میں ہونے والی بنیادی اونچائی کی پیمائ درج کریں8

 کریں۔  درج رینڈم . اگر قابل اطلاق ہو تو بلڈ شوگر9

 . پیشاب کی ڈپ سٹک کی نتائج پر مناسب اپشن کا انتخاب کریں۔10

 کی پیمائ سینٹی میٹ میں کریں۔   (MAUC). مواک11

 درد۔  میں پیٹ پن، جیسے کہ شدید سردر، دھندلا کریں۔. تشخیص کے دوران کسی بھی خطرے کی علامت کو ریکارڈ 12

پر کلک کریں اور ای ایم ائی ایس میں اگلے فارم اے این سی پر جائی۔ “  (Save and Proceed) “۔ تمام ڈیٹا سیو کرنے کے لیے 13

 ۔کریں کلک پہ "Exit"اگر ڈیٹا انٹری مکمل ہو جائے تومتبادل کے طور پر 
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لیے  آپ کی معلومات کے   

: بلڈ پریشر  

  mmHg 120/80 –نارم بلڈ پریشر 

 

 

ن

 

ش

 

پ ی

 

ی

   
 

 

 یا اس سے زیادہ mmHg 140/90 ہائ

 کم سے اس  یا        mmHg 90/60ہائپوٹینشن 

شپ اا کی روک تھام کے لیے 
می 
 
ی کلٹ

شپ اا اور ا
می 
 
ی کلٹ

ہے  ضروری  بہت حاملہ خواتین میں ہائی بلڈ پریشر کا جانناپری ا  

قد کی پیمائ صف سینٹی میٹ میں کریں۔  قد:  

قد ناپنے سے پہلے مریض کو جوتے اتارنے، سر پر ہلکے کپڑے یا سکارف کے علاوہ باقی کچھ اتارنے، چہرے کو سامنے کی طرف کرنے  

کہیں۔ کو ہونے اور گھٹنے جوڑ کرسیدھا کھڑا  

غذائیت کی مقدار اور صح کی تشخیص کے لیے مریض کا وزن جانا ضروری ہے۔ وزن:  

 دے۔  اتار بیلٹ اور  ترازو سخت اور سیدھی جگہ پر رکھیں، مریض کو چاہیئے کہ اپنے جوتے، جرابیں اور کوئی بھی بھاری کپڑے جیسے جیکٹ

ل جگہ سے لگایا جا سکتا ہے۔ کا اس  : درجہ حرارت

 

پ
ی ک

پتہ منہ سے، بغل سے، اور ر  

99.5-100° F ہے۔  جاتا درجہ حرارت والے مریضوں کو بخار تصور کیا 

( خون کی آکسیجن لے جانے والا پروٹین ہے۔ ای ب کی کم سطح ماں میں خون کی کمی کا باعث بن سکتی ہے، جو کہ بڑھتی ہوئی  Hb: ہیموگلوبن )(Hbہیموگلوبن ) 

 بیماری اور موت سے منسلک ہے۔

: فنڈل اونچائی بچ دان کے اوپری حصے سے زیر ناف کی ہڈی تک سینٹی میٹ میں ماپ جانے والی لمبائی  ( (Fundal Height                        اونچائی فنڈل  

ل کی نشوونما اور ممکنہ نمو کی اسامانیتاوں کے بارے میں معلومات فراہم کرتا ہے۔

 

 پ
فی

 ہے۔ 

س کی سکریننگ اور اس سے ہونے والے خطرے کا اندازہ لگانے کے لیے ہے۔حمل کے دوران    ب ایس آر:
ی طی 

یہ سکرین حمل کے دوران ہونے والی ذیا

س کی
ی طی 

 ہے۔  اہم شناخت پیچیدگیوں کو روکنے کے لیے ذیا

شپ اا کا ابتدائی پتہ لگانے سے ماں اور بچے دونوں کے لیے پیچیدگیوں کو روکنے میں مدد ملتی ہے۔ یہ ٹیسٹ  پیشاب کی ڈپ سٹک پر ایلبو مین 
می 
 
ی کلٹ

۔پری ا

شپ اا
 م
ی کلٹ

 ہے۔  علامت کی  پروٹین یوریا کا پتہ لگانے کے لیے ہے جو کہ پری ا

MAUC  :  بالغوں اور بچوں میں غذائیت کی کیفیت کا اندازہ لگانے کے لیے مواک کی انفارمیشن درکار ہوت ہے۔ مواک غذائیت کے بارے میں

 ہے  کرتا فراہم  معلومات
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  (Ultrasound)الٹرا ساؤنڈ  4.1.1.1.4 

 کریں۔  منتخب کو  ”No“ یا “ ”Yesالٹرا ساؤنڈ پہ کلک کرنے سے نیچے دکھایا گیا فارم سامنے آئے گا اس کے مطابق

 

 کریں۔ پر  الٹرا ساؤنڈ ہو جانے کی صورت میں مندرجہ ذیل فیلڈ 
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س4.1.1.1.5

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

(Supplements)  

س پہ

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

 کریں۔  کلک  فارم کو دیکھنے کے لیے اے این سی پہ موجود 

 

 آپ کی معلومات کے لیے

 IFA)   یس آئرن اور فولک ا 

پ ل
س

 ) 

 
ٹ

س

 

ی

 

مپ

: 

IFA  س حمل کے دوران آئرن کی کمی انیمیا اور فولیٹ کی کمی کی روک تھام اور علاج کے لیے ضروری ہیں۔ فولک ایس نیورل ٹیوب

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

 زچگی میں خون کی کمی، قبل از وقت

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

 می
پ لٹ
س

ل کی نشوونما اور نشوونما میں مدد کرتا ہے۔ 

 

 پ
فی

 کے نقائص کو روکنے میں مدد کرتا ہے اور 

 ائ کا کم وزن، اور نیورل ٹیوب کی خرابیوں کے خطرے کو کم کرت ہے۔ پیدائ، پید 

   کیلشی 

پ ل
س

 

 
ٹ

س

 

ی

 

مپ

: 

ل کی نشوونما

 

 پ
پ لی
سک

ل کے 

 

 پ
فی

ل کی نشوونما کے لیے اہم ہیں۔ حمل کے دوران، 

 

 پ
فی

س حمل کے دوران زچگی کی ہڈیوں کی صح اور 

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

 کیلشی 

میں مدد کے لیے کیلشی میں اضافہ کی ضرورت ہوت ہے۔ کیلشی کی مناسب مقدار زچگی کے دوران ہڈیوں کے نقصان، قبل 

ل کی ہڈیوں کی بہترین نشوونما میں معاونت کرت ہے۔ از وقت پیدائ، اور پری 

 

 پ
فی

شپ اا کے خطرے کو کم کرت ہے، اور 
می 
 
لٹ

 

 

م

 

 

لپ

 
 
ی

ل
پ 

 (: MMTS)   ں گولیا   ین ٹر مائکروونیو  

MMTS  ل کی

 

 پ
فی

کو حمل کے دوران ضروری وٹامنز اور معدنیات کا مجموعہ فراہم کرنے کے لیے تیار کیا گیا ہے جو زچگی اور 

ل  

 

 پ
فی

س غذائیت کے خلاء کو پُر کرنے، مدافعتی افعال کو سپورٹ کرنے، کمیوں کو روکنے اور زچگی اور 

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

صح کے لیے اہم ہیں۔ یہ 

 کرتے ہیں۔کی صح کو فروغ دینے میں مدد 
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  (Referrals)ریفیل 4.1.1.1.6 

 ریفل پر کلک کرنے پر نیچے دی گئی سکرین سامنے آئے گی۔ 

 . مریض کے لیے مزید کاروائی کی بنیاد پر ہاں یا نہ کا انتخاب کریں۔ 1

 کریں۔ منتخب نام کا. اگر ہاں کا انتخاب کیا گیا ہے تو ضلع، مرکز صح کی قسم، اور مرکز صح 2

 کرنے کے بعد ڈیٹا محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لیے 3

ِ

 

 Save and“  یا  ”Save and Exit“۔ مطلوبہ فیلڈ ف

Proceed”  کریں کلک پر. 

 

 

  (Delivery and Newborn Care)  ڈیلیوری اور نوزائیدہ کی دیکھ بھال ۔      4.1.1.2 
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کو لیبر میں   یہ ٹیب طبی عملے 

پیشرف ما اور بچے دونوں کی خیریت  

پیدا   پیچیدگیاں  اور  ہے  لگانا  اندازہ  کا 

اہم  لیے  کے  کرنے  عمل  فوری  پر  ہونے 

معلومات فراہم کرتا ہے۔ چھوٹ سے  

چھوٹ معلومات بھی بچے کی صح مند 

کو یقینی بنانے کے  اور محفوظ پیدائ 

خاص  ایک  لیے 

 ۔ ہے کرت  فراہم مقصد

کی  ڈلیوری   دونوں  اور بچے  ماں  اسسٹنٹ ٹیب 

کے  بتانے  معلومات  کی  صح 

اٹھائے گئے   وار  ساتھ ساتھ مرحلہ 

 ۔ ہے کرتا فراہم  اقدامات کا جائزہ

تفصیلی   ٹیب  ریفل  اور  ڈسچارج 

کوئی   آیا بچے میں  کہ  کرتا ہے  معلومات مہیا 

کا بھی   پیدائشی نقص تو نہی۔ یہ اس بات 

پتا کرتا ہے کہ کوئی ریفل کی ضرورت تو نہی  

کی   بعد  کے  چھوڑنے  کا صح مرکز  بچے  اور 

بھی فالواپ    کوئی  ہدایات بتاتا ہے۔ بشمول 

 جو 

 

ٹ

 

می

 

مٹ

 

ی

 ۔ ہے شدہ طے کہ اپا
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  (Initial Assessment) ابتدائی جانچ 4.1.1.2.1  
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سروکس تقریبا تین سینٹی میٹ تک    ، (cm 3-0)ابتدائی لیبر 

 پھیل جاتا ہے ۔ 

، سروس چار سے سات سینٹی میٹ تک  (cm 7-4)ایکٹو لیبر 

جیسے   کی تکنیک  سہنے  درد  دوران  کے  اس مرحلے  ہے۔  جاتا  پھیل 

ادویات   اور  کرنا،  آرام  کی ایکسرسائز،  کی جا  سانس لینے  استعمال 

 سکتی ہیں۔ 

آخری  (cm 10-8)منتقلی  کا  لیبر  پہلے  سے  کرنے  پیدا  اور  دھکیلنے   ،

اور ایک دوسرے   مرحلہ۔ کانٹریکشن عام طور پر بہت شدید 

کے قریب ہوتے ہیں بہت سی خواتین کو اس مرحلے کے دوران زور  

دینے کی شدید خواہش کا سامنا کرنا پڑتا ہے یہ لیبر کا ایک مشکل  

 لیکن مختص مرحلہ ہے۔ 

یہ اس بات کی نشاندہی کرتا ہے کہ عورت  ،  (cm 10)مکمل پھیلاؤ 

باہر  دوران  کے  ے 
ح
مل

دوسرے  کے  اور بچ لیبر  ہے  تیار  پر  طور  مکمل 

دھکیلنے کے لیے تیار ہے اس موقع پر عورت کنٹریکشن کے ساتھ زور  

 ہے۔  سکتی کر دینے کی شدید خواہش محسوس 

   یکل سرو 

ل

 

ی

 ڈا

ی 

 

 

ن

 

ش

(CERVICAL DILATION)    لیبر میں

اہم حصہ ہے۔ سروکس کتنا کھلا   کا ایک  پیش رفت 

ناپا جاتا   ہے یہ جانے کے لیے یہ سینٹی میٹ میں 

 ہے۔ 

سروس یوٹرس کا نچلاحصہ ہوتا ہے اور اس کو پھیلانے  

 کی ضرورت ہوت ہے تاکہ بچے کی پیدائ آرام سے ہو سکے۔ 

دیکھنے   یہ  کو  عملے  طبی  نگران  ک  پھیلاؤ  کے  سرویکل 

ہے۔  رہی  بڑھ  آگے  کہ لیبر کس طرح  ہے  کرت  مدد  میں 

سے  درد  کہ کب  ہے  دیتی  مدد  کرنے میں  کی فیصلہ  ان  یہ 

نجات، پان کو توڑنا، یا لیبر میں مدد کرنے کے لیے دوائی دینی  

  ہیں۔ اس سے یہ بھی پتہ چلتا ہے کہ آیا عورت کا جسم لیبر 

کے دوسرے محلے کے لیے تیار ہے جب وہ بچے کو دھکیلے گی  

 گی۔  کرے پیدا اور 
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  (Delivery Assessment)ڈیلیوری کی تشخیص4.1.1.2.2  

 

  

پھٹنے کے بعد گزرا ہوا وقت )جسے واٹر بریکنگ  ممبرین کے  

کا اندازہ لگانے کے   بھی کہا جاتا ہے( انفیکشن کے خطرے 

ک تھیلی پھٹ جات  

 

 پ
ی

 

 پ
می
ا بار جب  ایک  اہم ہے۔  لیے 

ہے تو بچے اور بیون ماحول کے درمیان حفاظتی رکاوٹ  

دیتی ہے۔  بڑھا  کا خطرہ  انفیکشن  کہ  جو  ہے  ہو جات  ختم 

اگر پر  طور  کے    خاص  تو۔ یہ لیبر  ہو  سے نہ  ٹائم  ڈلیوری 

ڈلیوری   بارے میں فیصلہ کرنے میں بھی مدد کرتا ہے جیسے 

بخود   خود  بعد  کے  وقت  خاص  یہ  اگر  اور  ہوگی  کب 

 جائے۔  کرایا شوع نہی ہوت تو لیبر کو انڈیوس 

ک سیال کا رنگ بچے کی صح اور بہبود اور لیبر کے  

 

 پ
ی

 

 پ
می
ا

دوران کسی بھی ممکنہ پیچیدگی کے بارے میں قیمتی معلومات  

 فراہم کر سکتا ہے۔ 

ک سیال عام  

 

 پ
ی

 

 پ
می
صاف یا بھوسے کے رنگ کا )پیلا( ا

 سمجھا جاتا ہے اور یہ بتاتا ہے کہ بچ صح مند ہے۔ 

ک سیال، جو کہ سبز یا بھورا دکھائی  

 

 پ
ی

 

 پ
می
میکونیم کے داغ والے ا

دیتا ہے، اس بات کی نشاندہی کرتا ہے کہ بچ رحم  

میں میکونیم )بچے کا پہلا پاخانہ( گزر چکا ہے۔ میکونیم کا داغ  

ل کی تکلیف کی علامت ہے اور بچے کی صح کو یقینی  

 

 پ
فی

پر فوری اقدام کی  بنانے کے لیے محتاط نگران اور ممکنہ طور 

 ضرورت ہے۔ 
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 کی علامت ہو سکتا ہے۔   وجائنا سے بدبودار مادہ انفیکشن 

 مک جھٹکا    بہن   خون  ید شد 
لٹ
لگ   (hypovolemic shock) سے ہائپوو

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

    ین پیر  ی ڈگر   ی اور دوسر   پہل 

 

 

 

جلد اور  (Perineal Tear)  ئ

 پٹھوں کی تہوں کو متاثر کرتے ہیں۔ 

    ین پیر   ی ڈگر   چوتھ   اور   ی تیس 

 

 

 

  میں    (Perineal Tear) ئ

ز   کا  مقعد

 

کٹ

 

فپ
س

 (lining) لائیننگ  کی  اور (sphincter)   ا

 ۔ ہے ہوت  شام

ل    DEXAMETHASONEاور   HYDROCORTISONE۔  انجکشن 

 

 پ
فی

 کی پیداوار اور کسی بھی انتہائی حساسیت کو کنٹرول  

 

ٹ

 

ی

 

پ کی
ف

کے سر

 ہیں۔ 

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

 کرنے کے لیے دیے جانے والے سٹیرائیل ا

کو    AVIL۔  انجکشن   حساسیت  انتہائی  جو  ہے،  ہسٹامائن  اینٹی  ایک 

 کنٹرول کرنے کے لیے دی جات ہے )الرجی( 

شپ اا کے علاج کے لیے    ۔ انجکشن  
می 
 
ی کلٹ

شپ اا اور ا
می 
 
ی کلٹ

میگنیشیم سلفیٹ پری ا

 استعمال کیا جاتا ہے۔ 

حجم    HEMACIL  ۔ انجکشن   کے  خون  جو  ہے  کولائی  مصنوعی  ایک 

 ہے۔  جاتا دیا میں کمی کو پورا کرنے کے لیے
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 کریں۔ درج کسی بھی بچے کی معلومات شامل کرنے کے لیے بٹن پر کلک کریں اور مطلوبہ معلومات

 

  (Discharge and Referrals) ڈسچارج اور ریفل 4.1.1.2.3 

' پر کلک کرنے کا انتخاب Save & Proceed' یا 'Save & Exitاور جاری رکھنے کے لیے یا تو 'مطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے بعد، ڈیٹا کو محفوظ کرنے 

 کریں۔ 

 

 

 

 

 

 

  

 لس میں سے منتخب کریں 

دوران  کے  منتقلی  گھر  سے  ہسپتال  بعد  کے  ڈلیوری 

و   کی  بہبود  دونوں  اور بچے  ماں  کی ہدایت دینا  ڈسچارج 

ضروری معلومات،  صح میں اہم کردار ادا کرتا ہے۔  

رہنمائی، اور معاونت فراہم کرنے سے طبی عملہ  

مریضوں کو پراعتماد بنانے کے ساتھ بتاتے ہیں  

اور   اپنا  اور  ہیں  وہ گھر تشری لے جا سکتے  کہ 

 ۔ ہیں  سکتے رکھ  اپنے نوزائیدہ بچوں کا بہتر خیال 
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 ( PNCبھال )   یکھ د   کی   ائ بعد از پید 4.1.1.3 

 کیئر  

 

 

 

جسے عام طور پر بعد از پیدائ کی دیکھ بھال بھی کہا جاتا ہے بچے کی پیدائ کے بعد ماں (Post Natal Care)پوسٹ ن

اور نو زائیدہ دونوں کی فلاح و بہبود کے لیے بہت ضروری ہے اس میں طبی توجہ، جذبات مدد، دودھ پلانے، غذائیت، اور والدین 

 کیئر صح یاب کو فروغ دینے،

 

 

 

پیچیدگیوں کو روکنے، اور صح مند تبیلیوں کو یقینی بنانے    کی رہنمائی شام ہے۔ پوسٹ ن

 میں اہم کردار ادا کرت ہے۔ 

 پ این سی سلیکٹ کرنے پر آپ دیگر آپشنز دیکھ سکتے ہیں۔

  اور تشخیص  •

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 وا

 دودھ پلانا  •

 پیدائ کے بعد خاندان منصوبہ بنی  •

 ،ہیں دیکھتے کو کے مندرجہ بالا اپشنزآئیے مختصاً پ این سی 

 

  



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   69           

 

پ این سی پہ کلک کرنے کے بعد ایک پاپ اپ سامنے آئے گا جو کہ آپ سے پچھلی ڈلیوری کے بارے میں انفارمیشن لے گا۔ مطلوبہ  

 و  سے مناسب آپشن
ی

 

ی پ 
م

 کریں۔ منتخب تفصیلات کی بنیاد پر ڈراپ ڈاؤن 

 

 

ا  کو سلیکٹ کرنے کے بعد 

 

ٹ

 

می
سی س

اور ا   

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  درج کریں گے۔ فراہم کردہ فیلڈز    سامنے  پاپ اپ  یکوا

 

ز
ل

 

پ

 

ی

آئے گا جہاں آپ بنیادی وا

  درج کریں۔ 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 میں ضروری وا

کی  موجودہ صح  کی  گی مریض  دکھائی جائے  ایک فہرس  کی  لیے علامات  کے  کی شناخت  کی علامت  خطرے 

 کریں۔ انتخاب کا حالت کے مطابق فہرس سے مناسب علامات

تاریخ   کی  ڈلیوری  اور  ماہواری  پچھلی 

 کریں  درج

اپ   تاریخ  جو  کہ  یہ یقینی بنائی 

کیونکہ  نے   ہیں۔  درس  وہ  ہے  کی  درج 

دیکھ    

 

 

 

ن پوسٹ  یہ معلومات 

 ہیں  ضروری بہت بھال کے لیے 

والا  ہونے  حاصل  سے  ی 

س

 

ی

 

 گپ
ی

پر پچھلی 

 کریں  نتیجہ سلیکٹ 
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 4.1.1.3.1 

 

ٹ

 

می
سی س

  اور ا

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  (Vitals and Assessment) وا

 ، جیسا کہ بلڈ پریشر، درجہ حرارت، 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

کے بعد عورت کی جسمان حالت کے بارے   ائپید  رفتار ، اور سانس کی رفتار  نبض کیوا

میں اہم معلومات فراہم کرت ہے۔ ان پیرامیٹز کو دیکھ کر طبی عملہ ماں کی مجموعی صح کا جائزہ لینے اور ممکنہ پیچیدگیوں سے کسی  

 علامت کا جلد پتہ لگانے میں کامیاب ہو سکتے ہیں ۔ 

 پر کلک کرنے پر سکرین نیچے دیا گیا فارم دکھائے گی۔ فارم کے مطابق درج ذیل فیلڈز 

 

ٹ

 

می
سی س

  اور ا

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 کریں۔ پُر  کو وا

 

 

 

  (Breastfeeding) دودھ پلانا   4.1.1.3.2 

مند ہے، بشمول نو زائیدہ کے لیے بہترین غذائیت فراہم کرنا، ماں اور شیر خوار کے  درمیان مضبوط    دودھ پلانا بہت فائہ  ماں کا  بعدزچگی کے  

 تعلقات کو فروغ دینا، اینٹی باڈیز اور ضروری غذائی اجزاء کی منتقلی کا ذریعے ماں اور بچے کی صح کو فروغ دینا۔ 

 و  پر بریسٹ فیڈنگ 
ی

 

ی پ 
م

 کریں۔  کلک  پر فارم دیکھنے کے لیے پ این سی 
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  (Post Partum FP) پوسٹ پارٹم ای پ 4.1.1.3.3 

خواتین 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۔   پ پ ای 

 پیدائ میں وقفہ ماؤں کو دوبارہ حاملہ ہونے سے پہلے بچے کی پیدائ سے جسمان طور پر صح یاب ہونے میں مدد دیتا ہے ۔ 

۔  نہی یاپوسٹ پارٹم فیمل پلاننگ پر کلک کرنے کے بعد ایک سکرین سامنے آئے گی جو آپ سے پوچھے گی کہ آپ نے پ پ ای پ کا مشورہ دیا  

 کریں۔  منتخب کو  "ناں "                 یا "ہاں"

  

 کیا آپ جانتے ہیں؟ 

WHO    ماہ تک ماں کا دودھ پلانے کا مشورہ دیا ہے۔    6نے بچوں کی صح مند غذا اور قوت مدافعت کے لیے پہلے

دودھ پلانے کے لیے آلات  دودھ پلانے میں دشواری کی صورت میں  اور  دودھ پلانے کو فروغ دیا جائے  ماں کو 

 فراہم کیے جائی۔



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   72           

 

 

' پر کلک کرنے کا انتخاب Save & Proceed' یا 'Save & Exitاور جاری رکھنے کے لیے یا تو 'مطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے بعد، ڈیٹا کو محفوظ کرنے 

 کریں۔ 

  (Immunization)امینائزیشن  4.1.4 

 ایمونائزیشن پر کلک کرنے سے نیچے دیا گیا فارم سامنے آئے گا، 

س

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

 لگانے - 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 ز یا )ٹ ڈی( و
ھٹ

 

فٹ

 کریں۔  درج تاریخ کی ڈ

 

 

 

 

 

  

  ی ک زی اگر ہاں تو کموڈٹ 

 ۔ںی کر درج  لاتی تفص
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اس   کریں۔  لوڈ  اپ  کی تصویر  یا ب فارم  کارڈ  امینائزیشن 

کا سراغ لگانے   تاریخوں  کی انفرادی  سے حفاظتی ٹیکوں 

بوسٹر   جو  ہے  ملتی  مدد  کی شناخت میں  افراد  ان  اور 

 کی وجہ سے ہو سکتے ہیں۔ 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 شاٹس یا چھوٹ و

بعد، ڈیٹا کو محفوظ کرنے  مطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے  

' تو  یا  لیے  کے  رکھنے  جاری  'Save & Exitاور  یا   'Save & 

Proceed پر کلک کرنے کا انتخاب کریں۔ ' 

 

 ز یا ویکسین کی خوراک میں تاریخیں  
ھٹ

 

فٹ

س ڈ

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

متعلقہ 

 شام کریں۔ 

 :ٹ ڈی ویکسین کا شیڈول درج ذیل ہے

Td1 (a 

سال کی عمر میں یا پہل حمل کی تصدیق کے فوراً   15

 بعد

(b Td2 

Td1   ہفتے بعد  4کے 

(c Td3 

Td2  ماہ بعد  6کے 

(d  Td4 

Td3   سال  1کے بعد 

(e Td5 

Td4  سال  1کے بعد 
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  (Documents) ڈاکیومنٹس 4.1.5 

گئی ہیں۔ یہ سیکشن رجسٹریشن سے لے کر  ڈاکومنٹس ماڈیول میں بہت سی دستاویزات ہیں جو ایل ای وی ماڈیول میں مختلف شکلوں میں درج کی  

 ہے۔  مشتمل پر ڈسچارج تک تمام دستاویزات
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  (Family Planning)خاندان منصوبہ بنی   -   4.1.2

 ۔  ہیں  نہی سال اور اس سے زیادہ عمر کی خواتین کے لیے ہے جو حاملہ 15یہ سیکشن 

 

 

 

 

 

  (Client History Form)                         کلائنٹ کی ہسٹری کا فارم 4.1.2.1 

  (Registration) رجسٹریشن    4.1.2.1.1

 پر، تمام فیلڈز کو پُر کرنے کے لیے "رجسٹریشن" پر کلک کریں۔ کلائنٹ ہسٹری فارم کھلنے 

 رجسٹریشن بہت ضروری ہے کیونکہ یہ ذات خاندان منصوبہ بنی کی خدمات کے لیے کلائنٹ کی ضروری تفصیلات حاصل کرتا ہے۔ 

  

ز ی غیر 

 

س
ی ف

 

 پ ی
ی

ز ی کی تفصیلات زچگی کی صح اور انتظام کے بارےٹوکن نمبر اور ماں کی حیثیت 

 

 س
 فی
ی

 

ی  پ 
ی

 ہیں۔  اہم میں 

کو   خاندان منصوبہ بنی کی خدمات 

ضروریات کے مطابق بنانے  انفرادی 

کی   صح  کی  نوعیت  ذات  لیے  کے 

کی   جمع کرنے کے لیے کلائنٹ  معلومات 

 ۔ ہسٹری کا فارم ضروری ہے

میں   بارے  کے  طریقوں  کے  حمل  مانع 

کو  کرنے  فیصلے  باخبر  کرنا،  آگاہ  کو  کلائنٹس 

خاندان منصوبہ بنی   اور  دینا،  فروغ 

کے طریقوں کے محفوظ اور موثر استعمال کو یقینی  

 ہے  اہم لیے  کے بنانے 

میں   ماڈیول  کے  بنی  منصوبہ  خاندان 

ضروری   کلائنٹس کے ساتھ فالو اپ بہت 

جا   بنایا  یقینی  کو  تعاون  مسلسل  تاکہ  ہے 

سکے، کسی بھی قسم کے خدشات یا اثرات کو  

کے منتخب   حمل  مانع  اور  سکے،  جا  کیا  دور 

 سکے۔  جا لگایا طریقے کی تاثیر کا اندازہ
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ضروری   لیے  کے  سروس  بنی  منصوبہ  خاندان 

تفصیلات فراہم کریں۔ شیک حیات کا نام، شناختی  

 .کریں پُر فیلڈز  کارڈ نمبر اور فون نمبر کی معلومات کے لیے

ایک   سے  کے  کرنے  کلک  پر  یہاں 

کی   ہوگا جہاں کلائنٹ  اپ ظاہر  پاپ 

 کریں۔  نشاندہی درسازدواجی مدت کی 

خاندان منصوبہ بنی کے فیصلوں اور خدمات  

کی رہنمائی کے لیے پاپ اپ سے زندہ لڑکے اور لڑکیوں  

 کی تعداد منتخب کریں۔ 
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 4.1.2.1.2   

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  (Vitals)وا

 کلائنٹ کی ہسٹری میں واٹرز بہت اہم ہے کیونکہ یہ صح کے بارے میں ضروری معلومات فراہم کرتے ہیں جیسے کہ بلڈ پریشر، نبض، اور وزن جو 

 ۔ ہیں کرتے  مدد تعین کرنے میں کلائنٹ کی مجموعی صح کا اندازہ لگانے اور مختلف مانع حمل کے طریقوں کا 

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

 

ز
ل

 

پ

 

ی

بہ  رجسٹریشن فارم کے بعد وائٹل فارم کھل جائے گا جہاں آپ اہم وا

 ہیں۔  سکتے بنا بنی کے طریقے کو یقینی

 

 

  (Past History) پران ہسٹری   4.1.2.1.3 

کرنے کے بعد ہسٹری کے سیکشن پر جائی جو کلائنٹ کی سابقہ مانع حمل طریقہ استعمال کو ریکارڈ کرتا ہے۔ اگر کلائنٹ  وائٹل فارم کو پر 

سابقہ صارف ہے تو ہاں کو منتخب کریں اور استعمال شدہ طریقے کی وضاحت کے لیے ایک پاپ اپ ظاہر ہوگا اگر سابقہ  

 کریں۔  منتخب کو صارف نہی ہے تو نہی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 کریں  اگر ہاں تو طریقہ کار منتخب
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 کیا آپ جانتے ہیں؟ 

 . کنڈوم1

( انفیکشن  والے  ہونے  پر منتقل  طور  اور جنسی  جو حمل  کا طریقہ  رکاوٹ  اور صحیح  STISایک  روکتا ہے جب مسلسل  کو   )

 طریقے سے استعمال کیا جائے اور اسپرم کو انڈے تک پہنچنے سے روکتا ہے۔

 (COC) ںگولیا مانع حمل ۔ 2

 پر مشتمل روزانہ کی گولیاں جو بیضہ دان )انڈے کے اخراج( کو روکتی ہیں اور ماہواری کو منظ کرت ہیں۔

 

 
 

 ایسٹروجن اور پروج

 گولیا3

 

 
 

 (POP) ں. پروج

 ہوتا ہے جو سروائیکل بلغم کو گاڑھا کرتا ہے، جس سے نطفہ کا انڈے تک پہنچنا 

 

 
 

روزانہ کی گولیاں جن میں صف پروج

 مشکل ہو جاتا ہے، اور کچھ افراد میں بیضہ دان کو دبایا جا سکتا ہے۔

 ںمانع حمل گولیا  ہنگام. 4

روکنے کے لیے غیر محفوظ جنسی تعلقات کے بعد   کو  وہ   5-3حمل  والی گولیاں۔  زیادہ مقدار  کی   

 

 
 

پروج یا  ہارمونز  اندر  کے  دن 

OVULATION  میں تاخیر یا روک کر کام کرتے ہیں۔ 

 

ن

 

 ش
ج ی

 

ی

 یا فرٹلا

 مؤثر نہی ہیں۔ ECPSاہم نوٹ: اگر آپ پہلے سے حاملہ ہیں تو 

5 .IUCD  

 لیے بچ دان )بچ( میں داخل کیا جانے والا ایک چھوٹا، ٹ سائز کا آلہ۔حمل کو روکنے کے 

پ لانٹیشن میں بھی مداخلت کر IUDSکاپر  
م
: تانبے کے تار پر مشتمل ہوتا ہے جو سپرمائڈل )سپرم کو مارنے والا( اثر پیدا کرتا ہے اور ا

 سکتا ہے۔

 کی تھوڑی مقدار جاری کرکے سروائیکل بلغم کو گاڑھا کرت ہے اور بیضہ دبا سکتی ہے۔IUDSہارمونل  

 

 
 

 : پروج

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

 کا انجکشن ہر 

 

 
 

 و لرلی ) 3بیضہ دان کو روکنے کے لیے پروج
سکی
م

 دیا جاتا ہے۔ SUBCUTANEOUSLY (SC)( یا IMماہ بعد انٹرا 

7 . 

 

پ لانٹ اور( سال 5) یلج  
م
 (سال 3) ا

سال تک بیضہ دان کو روکنے کے لیے   3یا    5ڈالی جانے والی پتلی سلاخیں جو برانڈ کے لحاظ سے  اوپری بازو میں جلد کے نیچے  

 چھوڑت ہیں۔

 

 
 

 پروج
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  (Medical History)مییکل ہسٹری   4.1.2.1.4  

کی   اور موثر استعمال کو یقینی بنانے کے لیے خاندان منصوبہ بنی کے طریقے استعمال کرنے والے کلائنٹ  مییکل ہسٹری انتہائی اہم ہے۔  محفوظ 

س یا ہائی بلڈ پریشر کے بارے میں معلومات شام ہیں جو مانع حمل کے انتخاب کو متاثر 
ی طی 

 ہیں۔  سکتی  کر  اس میں دائمی بیماریوں جیسے ذیا

 

 

 

 

 

 

ر کچھ  ذیابیطس، ہائی بلڈ پریشر، درد شقیقہ، یا تمباکو نوشی والے کلائنٹ مانع حمل کے طریقوں کا انتخاب احتیاط سے کریں کیونکہ یہ طریقہ کا 

  سلیکٹ  "ہاں "                تو ہے  یتبھی شکا ادویات کے ساتھ ری ایکشن کر کے صح کے خطرات کو بڑھا سکتے ہیں۔ اگر کلائنٹ کو کوئی ایک 

 ۔ کریں سلیکٹ "ناں" تو  نہی یںکر
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  (Surgical History)ہسٹری  سرجیکل    4.1.2.1.5 

 مییکل ہسٹری فارم کے بعد، سرجیکل ہسٹری فارم کھل جائے گا۔ 

 

 

 

 

 آپ کی معلومات کے لیے 

ایک جراحی طریقہ کار جس    (:سیکشن  )سی  ین ر سی 

میں ماں کے پیٹ اور بچ دان میں چیرا لگا کر بچے کی  

پیدائ ہوت ہے۔ یہ طریقہ تب استعمال کیا 

 ہو۔  نہ ممکن جاتا ہے جب نارم ڈلیوری 

SVD:   ایک قدرت پیدائ کا عمل ہے جہاں بچ

 ہے۔  ہوتا پیدا سرجیکل پراسس کے بغی

 آپ کی معلومات کے لیے 

  سے غیر سے مراد اندام نہان وجائنا  سے خون بہن

 مثالسابقہ  کوئی بے قاعدہ خون بہن کی یا معمولی

، غیر معمولی کے علاوہ خون بہنا حیض میں۔ اس ۔ہے

طور پر بھاری یا طویل مدت، یا مینو پاز کے بعد خون بہنا 

 ۔ شام ہو سکتا ہے
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  (Examination) معائن 4.1.2.1.6 

خاندان منصوبہ بنی کے فارم میں "معائنے" کا اختیار کلائنٹ کی تولیدی صح کا اندازہ لگانے اور سب سے موزوں مانع حمل طریقہ کا  

 تعین کرنے کے لیے اہم ہے۔ 

"Examination۔ " فیلڈ پر کلک کریں اور وہ آپشن منتخب کریں جو کلائنٹ کی صورتحال کے مطابق ہو 

 

 

 

 آپ کی معلومات کے لیے 

 : خون بہن کے کسی بھی غیر معمولی نمونوں کی نشاندہی کرنے میں مدد کرتا ہے جو مانع حمل انتخاب کو متاثر کر سکتا ہے۔ خون بہنا

 کسی بھی غیر معمولی نمو یا ٹیومر کا پتہ لگاتا ہے جو مانع حمل حفاظت کو متاثر کر سکتا ہے۔   ماس:

کے   IUDSبچ دان کی پوزیشن اور نقل و حرکت کا اندازہ لگاتا ہے، جو کہ بعض مانع حمل طریقوں جیسے   بچ دان کی نقل و حرکت: 

 لیے اہم ہے۔ 

  کسی بھی غیر معمولی اندام نہان سے خارج ہونے والے مادہ کی نشاندہی کرتا ہے جو انفیکشن یا دیگر مسائل کا مشورہ دے سکتا ہے جو مانع ڈسچارج: 

 حمل کے استعمال کو متاثر کرتا ہے۔ 

 بچ دان کے کسی بھی طوالت کی نشاندہی کرتا ہے، جو مانع حمل طریقہ کے انتخاب کو متاثر کر سکتا ہے۔  بچ دان کا طول: 
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  (Counselling and Provision) فراہمی مشاورت اور    4.1.2.2 

 

 

 ۔ ہے ترمیم ناقابل فارم  یہ نکہکیو کہ تمام معلومات درس ہیں بنائی یقینی برائے مہربان

 ۔گا  جائے کھل فارم  کو منتخب کرنے پر ناقابل ترمیم فراہمیمشورہ و 
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  (Follow Up)فالو اپ     4.1.2.3

فالو اپ کی معلومات ریکارڈ کرنے کے لیے فالو اپ پر کلک کریں اور تاریخ اور فالو اپ کی اضافی معلومات درج کریں ۔اس کی مدد سے  

 ہے۔  ملتی  مدد منتخب کردہ طریقے کو یقینی بنانے میںکلائنٹ کی پروگریس، مسائل، اور مانع حمل کے  
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  (OTP) پروگرام   ٹک پیو   ا آؤٹ ڈور تھیر   - 4.1.3

 " پر آگے جائے گا۔OTPماڈیول خاص طور پر ڈیزائن کردہ " LHVپانچ سال سے کم عمر کے مریضوں کی رجسٹریشن پر، 

 

 

 ٹیب کو منتخب کریں اور یہ فارم کو ظاہر کرے گا:  OTPتصویر میں دکھائے گئے 

  اور تشخیص 1

 

ز
ل

 

پ

 

ی

 . وا

س2

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

 . 

 . حوالہ جات 3

 :ان فارموں کی تفصیلات ذیل میں ہے

  



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   85           

 

  اور تشخیص 4.1.3.1  

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  (Vitals and Assessment) وا

 

 

 

 

 

 

 بچے کی پیمائ کیا گیا قد سینٹی میٹ میں درج کریں۔  قد )سینٹی میٹ(:.  1

 بچے کا ناپا وزن کلوگرام میں درج کریں۔  کلوگرام(:  200- 1وزن ) . 2

3 .MUAC  :)بچے کے درمیان اوپری بازو کا فریم سینٹی میٹ میں درج کریں۔   )سینٹی میٹ 

4  .SD  :و لیشن
پ لک
ک

اور وزن کی بنیاد پر خود بخود معیاری وزن کے لیے قد کا حساب لگاتا ہے۔ آپ اس فیلڈ میں     یہ فیلڈ درج کردہ قد 

 ترمیم نہی کر سکتے۔

5  .SAM/MAM  :و لیشن
پ لک
ک

ز وپومیٹک ڈیٹا )اونچائی، وزن،    
ھ

 

ٹ

 

ی ی

ا اور MUACیہ فیلڈ درج کردہ  ( کی بنیاد پر خود بخود غذائیت کی قسم 

 شدت )اگر کوئی ہے( کا حساب لگاتا ہے۔ آپ اس فیلڈ میں ترمیم نہی کر سکتے۔

 . کیا بچ کسی پیچیدگی کا سامنا کر رہا ہے؟6

ڈراپ ڈاؤن مینو سے "ہاں" یا "نہی" کو منتخب کریں تاکہ اس بات کی نشاندہی کی جا سکے کہ آیا بچے کو صح کی کوئی پیچیدگیاں ہیں۔ 

 اگر آپ "ہاں" کو منتخب کرتے ہیں تو ایک ٹیکسٹ باکس ظاہر ہوتا ہے جہاں آپ پیچیدگیوں کی وضاحت کر سکتے ہیں۔ 

 

 

وزٹ یا ڈسچارج کے دوران پیش   :مقصد

انے والی کسی بھی قسم کی مشکلات کی نشاندہی 

کرنا دستاویزات بنانا اور 

 کرنا۔ اپ فالو مناسب

یہ پیمائ ڈسچارج کے وقت بچے کی نشونما اور  مقصد:

غذائیت کی حیثیت کے متعلق اہم ڈیٹا فراہم کرت ہے۔ ایڈمیشن  

کے وقت سے تبیلیوں کو ٹریک کرنا ممکنہ خدشات کی نشاندہی 

 ۔  ہے دیتا مدد کرنے میں
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س  4.1.3.2 

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

(Supplements)  

 

 

 

 

س کے لیے "ہاں" کا انتخاب اس بات کی نشاندہی کرتا ہے کہ بچے کو اپنے قیام کے دوران کچھ دوائی یا غذائی  

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

س ملے  دیے گئے 

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

 ہیں۔ "نہی" کا انتخاب خود بخود معلومات کو محفوظ کرنے کے لیے آگے بڑھ سکتا ہے۔

س کی فہرس کھول دے گی۔  

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

س کے لیے "ہاں" کو منتخب کرتے ہیں، تو ایک پاپ اپ ونڈو دستیاب 

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

اگر آپ دیے گئے 

 یہ آپ کو بچے کو فراہم کردہ ہر سپلیمنٹ کا مخصوص نام اور مقدار منتخب کرنے کی اجازت دیتا ہے۔

 

 " کو دبائی۔ Addسپلیمنٹ کا نام اور مقدار منتخب کرنے کے بعد، آگے بڑھنے کے لیے " 

 

س کی ریکارڈنگ بچے کے قیام کے دوران فراہم کی مقصد:  

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

جانے والی دوائیوں اور غذاء کو ٹریک کرت ہے۔ یہ معلومات  زیر انتظام 

 دیکھ بھال کو یقینی بنانے اور دوائیوں کے ممکنہ تعاملات سے بچنے کے لیے اہم ہے۔ 
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 کیا آپ جانتے ہیں؟

RUTF : ( 6معتدل غذائی قلت کا علاج کریںm-5y۔)   وزن کے لیے خوراک کی ہدایات پر عمل کریں۔ ورم، بھوک، وزن

 میں اضافے کی نگران کریں۔ 

 ازول:

 

ڈ

 

 پ
 پ ی
می

 +(۔ پیٹ میں درد، اسہال، چکر آنا کی نگران کریں۔ 1yآنتوں کے کیڑوں کے لیے واحد خوراک ) 

ORS :  ، پان کی کمی کو دور کرتا ہے۔ گائی لائنز کی بنیاد پر ضرورت کے مطابق مکس کریں اور پ لیں۔ پاخانہ اور پیشاب

 ہائیریشن کی نگران کریں۔

+(۔غذائیت کے شکار بچوں میں خوراک کی ہدایات پر عمل  6mاسہال کا علاج / روک تھام )  زنک سلفیٹ:

 کریں، خاص طور پردھات ذائقہ میں تبیلی، متلی پر دھیان دیں.

+(۔  خوراک پر عمل کریں اوررد عمل کے لیے مانیٹرکیں ۔ جگر کی شدید  3mبخار اور درد کو کم کرتا ہے )  پیراسیٹامول:

 بیماری/الرجی کے لیے نہی ہے۔ 

:

 

ن

پ ل
ش
ک

 بیکٹیریل انفیکشن کا علاج میں استعمال کریں۔ نسخے پر عمل کریں، مکمل کورس کریں اور الرجی کی نگران کریں۔ امو

F-75 &F-100:   ان کی ایک مخصوص ساخت ہوت ہے جس میں عام دودھ یا فارمولے کے مقابلے زیادہ توانائی کی

میں مبتلا بچوں کی غذائیت کی کمیوں اور ضروریات کو پورا کرنے کے لیے   SAMکثافت اور مائیکرو نیوٹرینٹس ہوتے ہیں۔ 

 یہ فارمولا بہت اہم ہے۔

F75  خوراک کے ابتدائی مرحلے میں اورF100   بحالی کے مرحلے میں، بھوک واپس آنے کے بعد استعمال

 کیا جاتا ہے۔ 

دیں۔ گائی کے طور پر، ہر پان والے  ReSoMalپاخانہ کے نقصانات کو تبیل کرنے کے لیے فیڈز کے درمیان  ریسوم:

 ملی لیٹر دیں۔ 100-50پاخانے کے بعد 
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  (Referrals)ریفل 4.1.3.3 

 فارم سامنے آئے گا:۔ ریفل پر کلک کرنے سے، اسکرین پر نیچے دیا گیا 1

 ۔ مریض کے لیے مزید کارروائی کی لیے ہاں' یا 'نہی' کے آپشن کا انتخاب کریں۔2

 ۔ اگر 'ہاں' کا انتخاب کیا گیا ہے، تو ضلع، مرکزصح کی قسم اورمرکز کا نام منتخب کریں۔3

' پر کلک کرنے  Save & Proceed' یا 'Save & Exitتو 'مطلوبہ فیلڈز کو بھرنے کے بعد، ڈیٹا کو محفوظ کرنے اور جاری رکھنے کے لیے یا 

 کا انتخاب کریں۔ 
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 و نائزیشن    4.1.4
 می
ی

  (Immunization)ا

سال سے کم عمر بچوں پر لاگو ہوتا ہے۔ حفاظتی ٹیکہ جات کی ہسٹری کو ریکارڈ کرنا ویکسین سے روکے جانے والی  5یہ سیکشن 

 کے نظام الاوقات کی تعمیل کو یقینی بنانے کے لیے  بیماریوں کی روک تھام، بچوں کو 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

متعدد بیماریوں سے بچانے اور و

 ضروری ہے۔

 

 

 

 امینائزیشن ٹیب کو منتخب کرنے پر امینائزیشن کے لیے درج ذیل فارم سامنے آئے گا۔ 

 

 

 ۔ کریں کلک پر  کے بٹن  ”Submit“ تفصیلات مکمل ہونے اور تصدیق کے بعد محفوظ اور اپلوڈ کرنے کے لیے 
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 و  EPIپاکستان کا  

ی 

 

ک

 

س

 

 
ی

 

 

پ

 

ی 

 

 

ن

 

ش

 ول شیڈ 

 خوراک دینے کی عمر  خوراکیں  ویکسین  وجہ  بیماری 

 Childhood) بچپن کی ٹ ب 

TB) 

 پیدائ کے فوراً بعد  ایک  ب سی جی بیکٹیریا

 Polio) پولیومائیلائٹس

Myelitis)  

 وائرس

 چار (OPV) پولیو ویکسین اورل

OPV-0:   پیدائ کے فوراً بعد 

OPV-1:  6  ہفتے 

OPV-2: 10  ہفتے 

OPV-3 :14  ہفتے 

پولیو   اناکتیوایٹڈ

 (IPV)ویکسین

 ہفتے IPV-1 :14 ایک 

 ز یا
ھٹ

 

ی فٹ

 ویکسین  بیکٹیریا  (Diphtheria)ڈ

 

ٹ

 

اا وی لی

 

پ

 

 پ ی
ی

 

 تین

اا  

 

پ

 

 پ ی
ی

 ہفتے  6  :1

اا 

 

پ

 

 پ ی
ی

 ہفتے  10 : 2

اا 

 

پ

 

 پ ی
ی

 ہفتے   14  :3

  بیکٹیریا  (Tetanus) تشنج

  بیکٹیریا  (Pertussis) کھانسی کالی

  وائرس  (Hepatitis B)کالا یرقان

ہب نمونیا اور گردن توڑ 

 Hib pneumonia) بخار

and meningitis) 

 ( DTP+Hep B + Hib) بیکٹیریا

 دو  خسرہ وائرس  (Measles) خسرہ

 ماہ  9 : 1خسرہ 

 ماہ   15   :2خسرہ 

روٹا وائرس کی وجہ سے  

 اسہال

 دو  روٹا وائرس وائرس

 ہفتے   6:  1 روٹا 

 ہفتے   10:  2  روٹا
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 آپ کی معلومات کے لیے 

• BCG  ۔کا ممکنہ طور پر مہلک انفیکشن وں بچپن کے تپ دق کے خلاف ڈھال، پھیپھڑ    : یکسین و 

 ہے۔ جو فالج کا سبب بن سکتی  ی روائرل بیما یککے خلاف حفاظت کرتا ہے، ا پولیو         : یکسین و   پولیو  •

ااپ  ی   •
 

پ

 

 ی  و   ی

 

ٹ

 

 ہے:  سے تحفظ فراہم کرت  ںیوربیما ی پانچ بڑ خوراک جو بچپن کی  یکا : یکسین و   لی

o  خناق(Diphtheria)  :  کا باعث   ی دشوار  میں کو روکتا ہے جو سانس لینے انفیکشن یل بیکٹیر  یکا

 ۔بن سکتا ہے موت کا سبب بھی صورت میں بنتا ہے اور انتہائی

o تشنج(Tetanus)  :  اکڑن کا باعث بنتا ہے اور  سے بچاتا ہے جو دردناک پٹھوں کی انفیکشن یل بیکٹیر یکا

 ۔ ہے اممکنہ طور پر جان لیو

o  کھانسی   کالی :(Whooping Cough) کے   ی ربیما سانس کی ی متعد  کے ساتھ انتہائی کھانسی یدشد

 ۔ خلاف دفاع فراہم کرتا ہے

o   ب   پ ااٹائٹس ی  ہ(Hepatitis B)  :کا باعث بننے  ی ربیما جگر کو نقصان پہنچانے والے اور ممکنہ طور پر دائمی

 سے حفاظت۔ والے وائرل انفیکشن

o Hib   ہیمو(   

ف

 

پ 

س 

ل

 سے بچاتا ہے۔ انفیکشن یدشد اور گردن توڑ بخار جیسے نمونیا  (: Bانفلوئنزا قسم    

 ہے۔ سے تحفظ فراہم کرت  ی راور ممکنہ طور پر مہلک وائرل بیما ی متعد انتہائی یکخسرہ، ا : یکسینو   خسرہ کی  •

اور   کمی کی اسہال، پان یدشد ہے، جو کہ چھوٹے بچوں میں روٹا وائرس سے حفاظت کرت   :یکسینروٹا وائرس و  •

 اہم وجہ ہے۔  یکا   داخل ہونے کی ہسپتال میں
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 پیدائ کا سرٹیفکی 4.1.5  

 

 برتھ سرٹیفکی ٹیب کو منتخب کرنے کے بعد، اسکرین درج ذیل پہلے سے بھرا ہوا فارم دکھائے گی۔

 

 یرتصو  " کیفارم-”B ہو تو باور اگر دستیا یںکر کردہ تمام معلومات کو دوبارہ چیک نبیا فارم میں کے سرٹیفکی ائپید

 ۔یںشام کر

  کے سرٹیفکی ائاور پید پر واپس جائی یشنرجسٹر ،اس لیے جا سکتی کی نہی ترمیم تمام جگہوں میں فارم کی اس 

 ۔یںکر ترمیم معلومات میں کی یشنرجسٹر  کے لیے ںیلیوتب میں

 ۔یںکو منتخب کر“ ”Submit  کو محفوظ اور اپ لوڈ کرنے کے لیے یٹاکے بعد داخل کردہ ڈ  یقاور تصد تکمیل کی تتفصیلا
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 BHU 4.2   ایک نظر میں(BHU At A Glance)  

HMIS میں 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

فوری ڈیش بورڈ کے طور پر کام کرتا ہے۔  کے عملے کے لیے  (BHUs) ماڈیول بنیادی ہیلتھ یونٹس BHU at Glance ا

   شاٹ فراہم کرتا ہے۔ اس میں ڈیوائس  (KPIs) کے آپریشن سے متعلقہ کلیدی پرفارمنس انڈیکیٹرز BHU یہ

 

کا س

کی معلومات، سہولت کے لیے مختص ہیلتھ کونسل کا بج، حاضری کا ریکارڈ، فہرستیں، اور وزٹ کی تفصیلات جیسی 

   شاٹ

 

کی آپریشنل حیثیت کا فوری جائزہ لینے کے قابل بناتا ہے اور موثر انتظام کے   BHU تفصیلات شام ہیں۔ یہ س

 لیے فیصلہ سازی میں مدد کرتا ہے۔

 پر جائی۔   3.2"مییکل آفیسر/خواتین مییکل آفیسر" ماڈیول کے سیکشن    3مزید تفصیلات کے لیے باب  

  (Facility Dashboard)بورڈ   یش سہولت ڈ 4.3

HMIS ا 

 
ی

 

پ ل

 

پ 

 

ک

 

ی 

 

 

ن

 

ش

جامع جائزہ  یکخدمات کے استعمال کا ا میں (BHU) نٹیو ہیلتھ ی دبنیا لیوبورڈ ماڈ یشسہولت ڈ میں 

 رٹمنٹیپاڈ آؤٹ پیشنٹ ،یشنکرتا ہے، بشمول رجسٹر تقسیم اہم اجزاء میں سروس کے استعمال کو کئی یہفراہم کرتا ہے۔ 

(OPD)یٹروز  ہیلتھ ی ، لی (LHV)انشورنس ہیلتھ رسنیویو ک،اسٹا ،لوجی، پیتھا (UHI)پلاننگ۔ ہر سیکشن ، اور فیمل 

  کی ی کرتا ہے، جس سے موثر انتظام اور منصوبہ بن پیش تبصیر تفصیلی خدمات اور وسائل کے استعمال کے بارے میں

ہے، باخبر  یتاد جازت ا کرنے کی رتیا پر رپورٹی  دبنیا کی یٹاگئے ڈ  کو جمع کیے صارفین لیوبرآں، ماڈ یدہے۔ مز اجازت ملتی

 جانچ کو قابل بناتا ہے۔ کی اور کارکردگی ی ساز فیصلہ

 ۔ پڑھی   3.3  کا سیکشن   ل یو" ماڈ آفیسر   یکل وومن می   / آفیسر   یکل "می   3باب    کے لیے   ت تفصیلا   ید مز

  (Data Synchronization) یشن سنکرونائز   یٹا ڈ 4.4 

 اہم جزو ہے، جو عملے کو موبائل ا یکسسٹ کا ا لیوماڈ یشنسنکرونائز یٹاڈ

 
ی

 

پ ل

 

پ 

 

ک

 

ی 

 

 

ن

 

ش

رکاوٹ  کسی کو بغی یٹاڈ نکے درمیا بیس یٹااور ڈ 

 رڈ،یکاکے تمام ر یضہے کہ مر بنات  یقینیاس بات کو  ی یرمطابقت پذ یہہے۔  یتااجازت د کے ہم آہنگ کرنے کی 

 کے لیے وقت تک رسائی ہوں اور آسان حقیقی یٹاہم معلومات مستقل طور پر اپ ٹو ڈ یگراور د ت،تفصیلا اپوائنٹمنٹ، علاج کی

۔پر محفوظ ہوں  بیس یٹاڈ ی مرکز   

 ہے۔   ہو چکی   میں   2.6 " کے سیکشن سسٹ کا تعارف   رڈ یکا ر   یکل می   ونک الیکٹر   "  2باب    وضاحت پہلے ہی   کی   اس 

4.5 UHI  دعوے (UHI Claims)  

UHI  

کل

 
 
ٹ

 

 

ز
م
  یکدعوے کے عمل کا ا   یہٹول ہے۔  یککرنے کا ا یکجمع کرائے گئے دعووں کو ٹر  کے لیے ی ریلیوڈ  میں BHU بورڈ  یشڈ 

  یقتصد  اور ان کی ،جمع کرائے گئے ہیں یا ہیں رکتنے دعوے تیا ،ہوئی ی ریلیوڈ  ہے کہ کتنی یتااجازت د کی یکھنےد یہ کرتا ہے، انہی جائزہ پیش
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کرنے، اور  نشاندہی کے مسائل کی ںغلطیو یاگمشدہ معلومات  ،نگران کی فتکو پیشر LHVs اور  Mos/WMOs سے۔ اس حیثیت کی

 ہے۔ مدد ملتی دعووں کا انتظام کرنے میں ی انفراد کے لیے سے ادائیگی آسان

 ۔ پڑھی   3.5  کا سیکشن   ل یو" ماڈ آفیسر   یکل می   یم و / آفیسر   یکل "می   3باب    کے لیے   ت تفصیلا   ید مز
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 ماڈیول    ڈسپنسر 

 ۵   باب
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 ڈسپنسر ماڈیول                  :۵باب  

کو   کارکردگی  کی  کو بڑھانے، انوینٹری مینجمنٹ  اور عملداری  ادویات کے انتظام بہتر بنانے، مریضوں کی حفاظت  ماڈیول  ڈسپنسر 

ادا کرتا ہے۔    اہم کردار  اندر ڈیٹا کی بنیادپرفیصلہ کرنے میں  اور سسٹ کے      EMRبہتر بنانے، 

 

ن

 

 ش
پ کی
 پ ل
ی

 ڈسپنسر کا استعمال کرتے ہوئےا

مریضوں کی بہتر دیکھ بھال اور ادویات کے انتظام کو بہتر بناتا ہے، جو بالآخر مریضوں کے لیے صح کے بہتر نتائج کا باعث 

 بنتا ہے۔

 ہیں )باب " کی طرف سے فراہم کردہ صارف کا استعمال کرتے ہوئے پورٹل میں لاگ ان کرتے  HISDUایک بار جب آپ  

HMIS      ۔پڑھی"کا            تعارف)  ( مریض عام طور پر مییکل آفیسرMO( وومن مییکل آفیسر /)WMO( یا لیی ہیلتھ وزیٹر )LHV  )

 سے تجویز کردہ ادویات حاصل کرنے کے لیے ریفل پر ڈسپنسری جاتا ہے۔ 

 

 

 

 

  

آج کے روسٹر سے، براہ کرم اس مریض کی شناخت اور  

انتخاب کریں جس کو ادویات کیلئے بھیجا گیا ہے۔ اس سے  

 ۔ "کمبائنڈ مییکل وزٹ رپورٹ" کھل جائے گی
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 ۔ ادویات کی فراہمی کے لیے، "ڈسپنسری وزٹ اسٹیٹس" پر کلک کریں

 

 

 ادویات کی فراہمی کا ٹیب کھولنے کے لیے یہاں کلک کریں۔  

OPD   ٹیب میں  

 

ز
ل

 

پ

 

ی

وا

   

 

ز
ل

 

پ

 

ی

وا کے  مریض 

شام ہوتے ہیں جیسا  

  LHVیا    MO/WMOکہ  

 نے ریکارڈ کیا ہے۔

خصوصیات   کی  نسخے 

میں   سلپ"  "پرسکرپشن 

معلومات،   ذات  کی  مریض 

 ، تشخیص، اندرون نسخہ ) 

 

ز
ل

 

پ

 

ی

  MIMSوا

کے مطابق دستیاب ادویات  

نسخہ   بیون  کی فہرس(، 

(MIMS    کے مطابق دستیاب

تجویز   فہرس(،  کی  ادویات 

نام  کا  ڈاکٹر  اور  ٹیسٹ  کردہ 

 شام ہیں۔ 

سٹیٹس   وزٹ  ڈسپنسری 

یقینی بناتا اس بات کو  

دوائی   نے  مریض  کہ  ہے 

دورہ  کا  ڈسپنسری  لیے  کے 

ٹیب   یہ  اور  ہے  کیا 

کے  خوراک  کردہ  تجویز 

فراہم  ادویات  مطابق 

 ۔کرتا ہے

اس سے ظاہر ہوتا ہے کہ 

دی   نہی  ابھی تک  دوائی 

 گئی ہے۔
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 " پر سٹیٹس بدل جاتا ہے۔Consolidated Patient Visit Reportایک بار جب دوائی دے دی جات ہے تو، مریض کی "

 

  

 سلپ پرنٹ کریں۔ادویات کی تقسیم کے لیے یہاں کلک 

 

ن

 

 ش
سی

 

پ ی
س

 کریں اور ریکارڈ کے لیے ڈ
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۶باب    

 ماڈیول  (  LHSلیی ہیلتھ سپروائزر ) 
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 ماڈیول  (  LHSلیی ہیلتھ سپروائزر )    :۶باب  

وہ  LHSہیلتھ سپروائزرز )لیی   کام کرتے ہیں۔  پر  اہم ستون کے طور    میں 

 

 

 
 

اور پسماندہ کمیوئ پر دیہی  طور  ( صح  کے نظام میں خاص 

ادا کرتے   اور خدمات کی فراہمی کے ساتھ کثیر جہتی کردار  اور ہیلتھ کیئر کے درمیان فرق کو پر کرتے ہیں، نگران، انتظام،    

 

 

 
 

کمیوئ

 ہیں۔

LHSs  ( اپنے مقرر کردہ علاقوں میں لیی ہیلتھ ورکرزLHWs  کے کام کی نگران کرتے ہیں، عام طور پر )افراد کی نگران کرتے ہیں۔    25-20

اور جائزہ لینا  ان کی کارکردگی کی نگران  اور کام کے طریقوں کا مشاہدہ کرنے کے ذریعے  اس میں فیلڈ وزٹ، رپورٹ کے جائزے، 

وہ   اور ان کے کام کے دیگر اہم   LHWsشام ہے۔ مزید برآں،  کو طبی مہارت، صح کی تعلیم، ریکارڈ رکھنے، کمیونٹی کی مصروفیت، 

 پہلوؤں کے حوالے سے مدد اور رہنمائی فراہم کرتے ہیں۔ 

اپنے علاقے میں   کی   LHWsوہ  دیکھ بھال  کی  ادا کرتے ہیں۔ اس میں صح  کردار  اور منظ کرکے انتظام  کو مربوط  کی سرگرمیں 

درآمد کو یقینی بنایا جا  اور کمیونٹی تنظیموں کے ساتھ رابطہ قائم کرنا شام ہے تاکہ پروگرام پر عمل  سہولیات، سرکاری ایجنسیوں 

کے لیے ضروری سامان اور سامان کا آرڈر دیتے ہیں اور تقسیم   LHWsرٹس کو برقرار رکھتے ہیں،  سکے۔ مزید برآں، وہ پروگرام کے ریکارڈ اور رپو

 کرتے ہیں، اور صح کی دیکھ بھال کے پروگرام کو مجموعی طور پر موثر طریقے سے انجام دینے میں اپنا حصہ ڈالتے ہیں۔ 

کمیونٹی کو صح کی ضروری خدمات براہ راس فراہم کر سکتے ہیں۔ ان خدمات میں اکثر زچہ و    LHSبعض حالات میں،  

بچ کی صح کی دیکھ بھال، خاندان منصوبہ بنی کی مشاورت، اور صح کی تعلیم کے سیشن شام ہوتے ہیں جن کا مقصد 

  کو فروغ دینا ہے۔صح کے اہم موضوعات کے بارے میں بیداری پیدا کرنا اور صح مند طرز عمل

 تعارف    6.1

( ماڈیول کو متعلقہ فیلڈ سٹاف فیلڈ مانیٹرنگ ڈیٹا حاصل کرنے کے لیے استعمال کرتا ہے۔ ایک بار جب  LHSلیی ہیلتھ سپروائزر ) 

  ونک الیکٹر : ۲اب  کہ  جیسا  بکی طرف سے فراہم کردہ صارف کا استعمال کرتے ہوئے پورٹل میں لاگ ان کریں گے )  HISDUآپ 

 ۔  ( ہے  گیا یابتا  میں سسٹ کا تعارف  رڈ یکار یکل می

 ۔ " کو منتخب کریں جیسا کہ نیچے دی گئی تصویر میں دکھایا گیا ہےField Monitoringہوم پیج سے، " ہوم پیج کھل جائے گا۔  
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ریفل سلپ،  FPرپورٹنگ ماڈیول،  LHSمانیٹرنگ ماڈیول،  LHSلیی ہیلتھ سپروائزر ماڈیول میں پانچ ذیلی ماڈیول شام ہیں:  

 ۔ وربل آٹوپسرجسٹریشن اور  EDDحاملہ خواتین کے لیے 

  

والی    مقصد: کی جانے  دوران فراہم  کے  بچے کے قیام 

دوائیوں اور غذا کو ٹریک کرت ہے۔ یہ معلومات دیکھ  

ممکنہ   کے  ادویات  اور  بنانے  یقینی  کو  بھال 

 تعاملات سے بچنے کے لیے اہم ہے۔

یہ سیکشن ان ریکارڈز کی کل تعداد دکھاتا    :رڈ یکاٹوٹل لوکل ر 

 ہے جو ڈیوائس پر مقام طور پر اسٹور کیے جاتے ہیں۔ 

اس میں وہ ریکارڈ موجود ہیں   : رڈزیکا ر یر پذ   مطابقت  غیر 

یا تبیل کیے گئے ہیں لیکن   جو ایپ میں بنائے گئے 

ڈیٹا بیس پر اپ لوڈ نہی   HMISابھی تک مرکزی  

 کیے گئے ہیں۔

کو   رپورٹ: صارفین  سیکشن  یہ 

رپورٹس   HMISمختلف   پر  ڈیٹا 

 بنانے کی اجازت دیتا ہے۔

بٹن    :آؤٹ   چیک   اور   ان   چیک یہ 

کی  بھال  دیکھ  کی  صح  پر  طور  ممکنہ 

باہر   یا  کرنے  کو چیک  پروگرام  یا  سہولت 

کیے جاتے  استعمال  لیے  کے  جانے 

 ۔ہیں
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LHS   رپورٹنگ ماڈیول 

کو جمع کرنے،  ڈیٹا  پر  سطح  کی  پروگرام  یہ 

کی صح، کمیونٹی کی نگران، زچہ و بچ  

کی   بنی  منصوبہ  خاندان 

اور دیگرصح سے متعلقہ  سرگرمیں، 

کرتا  مرکوز  توجہ  پر  سرگرمیں 

ایریا میں لیی ہیلتھ    

 

ٹ

 

 می
ح
کٹ 

جو ہے، 

 ورکرز کے ذریعے کی جات ہیں۔ 

 ایل ای ایس مانیٹرنگ ماڈیول 

سرگرم،   کی  ہاؤس  ہیلتھ  یہ 

ہاؤس   ہیلتھ  سرگرم،  گھریلو 

دیگر متعلقہ   اور  کی سرگرم،  میپن 

ریکارڈ کرکے انفرادی   کو  کی    LHSڈیٹا 

اور کارکردگی کو ٹریک کرتا   سرگرمیں 

 ہے۔ 

لیے   کے  خواتین    EDDحاملہ 

 رجسٹریشن 

متوقع   کی  ڈیلیوری  کی  خواتین  حاملہ  یہ 

کے   تفصیلات  متعلقہ  اور  تاریخوں 

تاریخ پیدائ   کی  ساتھ ساتھ بچے 

کے ساتھ رجسٹریشن کا بھی پتہ لگاتا  

 ہے۔ 

 ای پ ریفل سلپ 

ایریا میں    

 

ٹ

 

 می
ح
کٹ 

  FPیہ سیکشن 

والے   کرنے  خدمات حاصل 

جنہیں   ہے  کرتا  ریکارڈ  کو  کلائنٹس 

مراکز   دیگر  کے  صح 

 ریفکیا جاتا ہے۔ 

 (  Verbal Autopsy)   وربل آٹوپس 

آٹوپس ایریا میں  (  Verbal Autopsy)   وربل   

 

ٹ

 

 می
ح
کٹ 

سیکشن میں 

زچگی اور نوزائیدہ بچوں کی اموات کے ساتھ ساتھ حاضری کے  

 فارم بھی شام ہیں۔ 
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  (LHS Monitoring Module)مانیٹرنگ ماڈیول   ایل ای ایس   6.2 

LHS   مانیٹرنگ ماڈیول مختلف حصوں کے ذریعے ڈیٹا اکٹھا کرتا ہے، ہر ایک کمیونٹی کی سطح پر صح کی سرگرمیں کے مخصوص پہلوؤں پر

توجہ مرکوز کرتا ہے۔ یہ ڈیٹا پراگرس کی مانیٹرنگ، بہتری کے لیےعلاقوں کی نشاندہی، اور صح کی سہولیات تک 

 ۔بہتررسائی کو یقینی بنانے کے لیے اہم ہے

  ہیں؛ 

 

 
 

 

 اس میں چار ئ

  (Health House Activity) ہیلتھ ہاؤس کی سرگرم 6.2.1 

پہلا ٹیب آپ کو ایل ای ڈبلیو ہیلتھ ہاؤس کی نگران کے لیے ایک فارم پر لے جائے گا۔ اس تک رسائی حاصل کرنے کے لیے  

 نیچے دکھائے گئے ٹیب پر کلک کریں۔

 

سیشنوں میں ترتیب دیا گیا ہے، ہر ایک سیشن کمیونٹی کی صح کے اہم پہلوؤں کو حل کرتا  ہیلتھ ہاؤس کی سرگرم کو سات  

  میں لیی ہیلتھ ورکرز )

 

ز

 

ٹ

 

 س
سی

( کی دستیاب، اہم خاندان ڈیٹا، ادویات کی فہرس، بچوں کی تعداد اور ان کے متعلقہ  LHWsہے۔ ان 

 ڈیٹا، خاندان منصوبہ بنی کے اعداد و شمار، اور زچگی اور نوزائیدہ اموات کی دستاویزات شام ہیں۔ 

  

 

 

 

 

 

 

 کام کر رہا ہے تو "ہاں" کو منتخب کریں۔  LHWاگر 

اگر وہ چھٹی پر ہے/غیر حاضر ہے، تو آپ کو  

"No کا انتخاب کرنا چاہیے۔ " 



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   105           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

شمار  مقصد  و  اعداد  کے  آبادی  اور  خاندان   :

چاہئیں۔   ہونے  میں   LHWدرس  آبادی 

 ۔ افراد کو رجسٹر کر سکتا ہے 2500خاندانوں اور  350

طرف سے وزٹ   کی  LHW میں  پچھلے مہینے

 ۔یںتعداد درج کر   گئے "خاندانوں" کی کیے

ماہ مقصد  ہر  کی میٹنگ  گروپ  خواتین سپورٹ   :

LHW    ہے۔ ہوت  درمیان  کے  خواتین  بااثر  کی  کمیونٹی  اور 

یہ خواتین کا ایک پہلے سے طے شدہ گروپ ہے  

اور رویے میں تبیلی کے ذریعے اپنی کمیونٹی کی   اور آگاہی 

صح کو بہتر بنانے کے لیے ایک ٹیم کے طور پر  

پر   جگہ  ایسی  یا  ہاؤس  ہیلتھ  .میٹنگز  ہے۔  کرتا  کام 

جہا  چاہئیں  جان  کی  سپورٹ  منعقد  ں 

 گروپ کی تمام خواتین کی رسائی ہو۔ 

منصوبہ   خاندان  ٹیکوں،  زچگی، حفاظتی  محفوظ 

لیے   کے  کرنے  بات  پر  صفائی  کی  کمیونٹی  اور  بنی 

جان   کی  منعقد  بار  تین  میں  مہینے  میٹنگیں 

 چاہئیں۔ 

: یہ سوال ان حاملہ خواتین کی تعداد کے بارے میں پوچھتا ہے جنہوں نے پچھلے مہینے میں سسٹ کے ساتھ رجسٹریشن  مقصد 

 کروائی تھ۔ 

LHS  کو یقینی بنانا چاہیے کہ نئی رجسٹرڈ خواتین کوEDD   فہرس میں شام کیا جانا چاہیے اورLHW   کے ذریعےUSSD   کے

 ( کے لیے رجسٹرڈ ہونا چاہیے۔ RASذریعے دیہی ایمبولینس سروس )

بارے میں پوچھتا ہے جنہوں نے پچھلے  مقصد  کی تعداد کے  خواتین  ان  سوال  : یہ 

دیا تھا۔   کو جنم  بچوں  کہ    LHSمہینے  کو یقینی بنانا چاہیے  کے   EDDکو اس بات 

 تحت نوزائیدہ بچوں کو پیدائشی رجسٹر میں شام کیا جائے۔ 
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از : ہر حاملہ  مقصد  از کم چار قبل  عورت کو فی حمل کم 

( بھال  دیکھ  کی  کرنے  ANCپیدائ  وزٹ  کے   )

از پیدائ کی   چاہیں۔ اس پر عمل کرنے سے قبل 

مؤثر صح  حاصل   زچگی میں  دوران  کے  مدت 

والے   زیادہ خطرہ  ہیں۔  بڑھ جاتے  امکانات  کے  کرنے 

 حمل کے لیے تاخیر کو ختم کرنا بھی ضروری ہے۔ 

کی  مقصد  ویکسین  ٹ  ٹ  دوران  کے  حمل  کو  عورت  ہر   :2  

خوراکیں مکمل کرن چاہئیں۔ ڈبلیو ای او کے مطابق، زچگی  

کے   وقت حمل  کردہ  تجویز  لیے  کے   

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

و ٹ  ٹ    27کے 

 ہفتوں کے درمیان ہے۔  36ہفتوں سے 

غیر   اور  ردعمل  باڈی  اینٹی  کے  زچگی  میں  نوزائیدہ 

فعال اینٹی باڈی کی منتقلی اور سطح کو زیادہ سے زیادہ کرنے کے لیے،  

ہفتے پہلے   2( سے کم از کم EDDجلد از جلد اور مقررہ تاریخ )

 کی سفارش کی جات ہے

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 ۔ و

: یہ سوالات پوچھ کر، سسٹ ڈیٹا اکٹھا کرتا ہے  مقصد 

 کہ عورتیں کہاں جنم دے رہی ہیں۔ 

جو دھڑکتے ہوئے    وہ بچے ہوتے ہیں  ائمقصد: زندہ پید

  دھڑکن، پٹھوں کی  ، نال کی ہوتے ہیں ادل کے ساتھ پید

کے   ائشوںسب۔ تمام زندہ پید یامخصوص حرکت  

  یکھنے ماں کو  د LHWکہ  بنانا چاہیے یقینیکو    LHS ،لیے

 ۔ ہے  یامشورہ د بھال کے بارے میں 

  LHSمردہ پیدائ وہ بچے ہیں جن کی موت ماں کے حمل کے سات ماہ بعد ڈلیوری سے پہلے یا اس کے دوران ہوت ہے ۔ یہ معلومات  مقصد:  

کسی نوزائیدہ کی موت میں    LHSکے ذریعے بھرے اور جمع کرائے جانے والے زبان پوسٹ مارٹم فارم کو پر کرنے میں کارآمد ثابت ہو سکتے ہیں۔ اگر 

 معلومات مطلوبہ طریقہ کار کی تعمیل کرنے میں مدد کرے گا۔  داخل ہونے سے محروم رہتا ہے، تو نگران کے دورے کے دوران یہ 
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گھنٹوں کے اندر ڈیلیوری ہونے والی    24: ڈیلیوری کے بعد، ایل ای ڈبلیو کو  مقصد

خواتین سے ملنا چاہیے اور درج ذیل کے بارے میں ان کی رہنمائی کرن  

 چاہیے:

 •PNC کے دورے 

 • خصوصی بریسٹ فیڈنگ

 • حفاظتی ٹیکوں کا شیڈول

 کے ذریعے( MUACگروتھ کی نگران )وزن کے لحاظ سے یا 

کو حاملہ خواتین کو ڈیلیوری کی متوقع تاریخ پر قریبی سرکاری   LHWمقصد:  

 مرکز صح  سے رجوع کرنا چاہیے۔ 

LHW   کو حاملہ خواتین اور ان کے اہل خانہ کو بتانا چاہیے کہ سرکاری

خدمات عوام کے لیے مفت ہیں۔ اس    MNCHمرکز صح میں  

  برتھ اٹینڈنٹس ) 

 

خدمات، دیہی   ANC( کی متعدد SBAsمیں اسکلڈ

ڈیلیوری خدمات،    24/7کے ذریعے   SBAعلاقوں میں ایمبولینس،  

 ۔ بعد از پیدائ کی دیکھ بھال شام ہیں
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 ٹائم اپ ڈیٹ کے طور پر  مقصد: 

 

 

یہ پچھلے مہینے سے متعلق "رپورٹنگ ماڈیول" میں درج سٹاک کی معلومات کے برعکس، دوائیوں کے سٹاک پر ری

 کے زیر انتظام سٹاک رجسٹر کے ساتھ کرن چاہیے۔  LHWکی طرف سے فراہم کردہ معلومات کی تصدیق   LHWکو   LHSکام کرتا ہے۔ دورے کے دوران، 

 سے بھرنا ہوگا۔  1,2,3,4فیلڈز کو عددی اقدار یعنی  تمام  

 کے زیر انتظام "اسٹاک رجسٹر" سے کراس چیک کیا جانا چاہیے۔  LHWتمام اقدار کو  

کو    LHWی ہے کہ اگر  اگر آئٹم اسٹاک سے باہر ہے یا "زیرو" کی دستیاب ہے تو، آئٹم کے اسٹاک سے باہر ہونے کے دنوں کی تعداد داخل کریں۔ یہ نوٹ کرنا ضرور 

 دنوں تک( ریکارڈ کی جان چاہیے۔  31پچھلے مہینے میں کوئی اسٹاک نہی ملا ہے، تو پچھلے مہینے میں دنوں کی کل تعداد )زیادہ سے زیادہ  

کی دیکھ بھال کی مؤثر اور صح  ادائیگی  تازہ ترین نگران کو یقینی بناتا ہے، بروقت  اور  کی درس  ادویات کے ذخیرے  خدمات کی    یہ تفصیلی نقطہ نظر 

 فراہمی کو یقینی بناتا ہے۔ 
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سال سے کم عمر علمی نشوونما کے لیے ضروری    5 :مقصد 

بچوں   اسکریننگ  اس عمر میں  لیے  اس  اور  ہے، 

اور   کرنے  نشاندہی  کی  کے مسائل  نشوونما  ابتدائی  میں 

ہے۔   ضروری  لیے  کے  کرنے  فراہم  علاج  بروقت 

 ۔ غذائیت کی حیثیت اور دودھ پلانا اہم ینڈیکٹر ہیں

 :مقصد 

اور   5 ضروری ہے،  کم عمر علمی نشوونما کے لیے  سال سے 

میں   بچوں  اسکریننگ  میں  عمر  اس  لیے  اس 

بروقت   اور  کرنے  کی نشاندہی  نشوونما کے مسائل  ابتدائی 

کی   ہے۔ غذائیت  ضروری  لیے  کے  کرنے  فراہم  علاج 

 حیثیت اور دودھ پلانا اہم ینڈیکٹر ہیں۔ 

 :مقصد 

شدید غذائی    درمیان ( اور SAMشدید غذائی قلت )

ٹیپ سے مڈ    MUAC( کے لیے اسکریننگ  MAMقلت )

ز نس ) 
مف
ک

( کی پیمائ کی جا سکتی  MUACاپر آرم سر

 MUACکی تشخیص اس وقت ہوت ہے جب   SAMہے۔ 

کی تشخیص اس وقت ہوت    MAMسینٹی میٹ ہو اور   11.5>

- 11.5ماہ کی عمر کے بچوں میں   MUAC 6-59ہے جب 

سینٹی میٹ کے درمیان ہو۔ دیگر علامات قد    12.5

ہوجانا   کے لحاظ سے کم وزن، خاص طور پر پیٹ میں ورم

 ہے۔ 
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ل نوٹس: 
ی ک

 

پ ی
کل

 

 •SAM  پروگرام  ٹکپیو اآؤٹ ڈور تھیر ہے  دہیاسے زماہ یا اس  6کی تشخیص شدہ بچے جن کی عمر (OTPکے پاس بھیجنا ) چاہیے۔ 

 •MAM ( کی تشخیص شدہ بچوں کو اگر دستیاب ہو تو سپلیمنٹری فیڈنگ پروگرامSFPیا دیگر غذائی پروگراموں میں بھیجا جانا چاہیے۔ ) 

 •MUAC  رنگین کوڈڈ ہیں، اور  
 

 

 سے مطابقت رکھتی ہیں۔  MAM (YELLOW)اور  SAM (RED)ٹ

)ماہ سے    6•   دیکھ بھال  RUTFکم عمر کے بچے علاج کے لیے تیار خوراک  کی  اور انہی مریضوں  ( استعمال کرنے کے قابل نہی ہیں 

 میں بھیجا جانا چاہیے۔

 ماہ ہر ماہ بغی کپڑوں کے وزن کیا جانا چاہیے۔  6غذائیت کی کمی کا اندازہ لگانے کے لیے بچوں کو >
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: اہل جوڑے سے مراد فی الحال شادی شدہ جوڑا ہے جس  مقصد 

 سال کے درمیان ہے۔  49سے   15میں بیوی کی عمر  

 ۔ سے بھرنا چاہیے 1,2,3,4: تمام فیلڈز کو نمبرز یعنی  نوٹ

ل نوٹس: 
ی ک

 

ی پ 
کل

مانع حمل کے جدید طریقوں میں گولی، خواتین اور  

 قابل مانع حمل،  IUDمردانہ نس بنی، 

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

، ا

پ لانٹس، مرد اور خواتین کنڈوم 
م
ڈایافرام، اور ہنگام مانع حمل    ،ا

 شام ہیں۔ 

" وہ اہل جوڑے  صارفین  ی منصوبہ بن   خاندان: "نئے مقصد 

 شوع کیا تھا۔   FPہیں جنہوں نے پچھلے مہینے میں 

ل نوٹس: 
ی ک

 

ی پ 
کل

 " مانع حمل ادویات ہیں جن میں خواتین   

 

ز
 پ ل
ی

 ا

 

 پ کٹ
چ

 

ی

"ا

 ۔ کے ہارمون ہوتے ہیں

ل نوٹس: 
ی ک

 

ی پ 
کل

 پ پ آئی یو سی ڈی پیدائ کے بعد مانع حمل آلہ ہے۔  

 

کل

 
پ 

 

 

ی

 
ی 

ل 
ک

  ائسیوڈ  ٹرنیوانٹرا   یامانع حمل آلہ  ٹرنیو انٹرا نوٹس:   

(IUD جسے کوائل بھی ) بچ دان کہا جاتا ہے۔ حمل کو روکنے کے لیے  

  میں  بچ دان  یہجاتا ہے۔   داخل / نصب کیا میں

پ لانٹ ہونے سے روک کر کام کرتا ہے یا ئز انڈے کو فرٹیلا
م
 ۔ ا

ل نوٹس: 
ی ک

 

ی پ 
کل

بازو کی جلد کے نیچے داخل کی جانے     "ایمپلانٹس" 

و جن  

 

 سی
چ

پرو لیے  کے  روکنے  کو  دان  والی لچکدار ٹیوب ہے۔ یہ بیضہ 

لیے   کے  روکنے  سے  ملنے  سے  انڈے  کو  ہے، سپرم  کرتا  جاری  ہارمون 

سے   ہونے  پ لانٹ 
م
ا کو  انڈے  اور  ہے،  کرتا  گاڑھا  کو  سروائیکل بلغم 

 کرتا ہے۔ روکنے کے لیے رحم کی پرت کو پتلا  

ل نوٹس:
ی ک

 

ی پ 
کل

  Bilateral Tubal Ligation (BTL)    خواتین کی جراحی نس

 بنی ہے اور نس بنی مردوں کی جراحی نس بنی ہے۔ 
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  (House Hold Activity) گھریلو سرگرمیاں6.2.2 

گھرانوں کے اندر مختلف آبادیات گروپس کے بارے میں تفصیلی گھریلو سرگرم کا جزو چھ ساختی حصوں پر مشتمل ہے جس کا مقصد  

معلومات اکٹھا کرنا ہے۔ یہ حاملہ خواتین، دودھ پلانے والی ماؤں، بچوں کے حفاظتی ٹیکوں کی حیثیت، خاندان منصوبہ بنی کے 

  ڈیٹا کو شام کرتا ہے۔اجناس کی دستیاب، اور بچوں کی غذائی حیثیت سے متعلق مخصوص تفصیلات کے ساتھ بنیادی گھریلو 

LHS " مانیٹرنگ ماڈیول میںHouse Hold Activity۔" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں 

 

 

 

 

 

 

ل نوٹس: 
ی ک

 

ی پ 
کل

"زچگی کی موت" سے مراد حمل کے دوران یا    

وجہ    42حمل کے   کی  دن بعد حمل سے متعلق پیچیدگیوں 

 سے ماں کی موت ہے۔ 

کی   اموات  کی  زچگی  والی  ہونے  رپورٹ  یہ مہینے میں 

 تعداد کا پتہ لگاتا ہے۔ 

نوٹس:  ل 
ی ک

 

ی پ 
کل

کے     نوزائیدہ موت سے مراد پیدائ 

 دنوں میں نوزائیدہ کی موت ہے۔  28پہلے 

کی   اموات  نوزائیدہ  والی  ہونے  رپورٹ  یہ مہینے میں 

 ۔ تعداد کا پتہ لگاتا ہے
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"گھریلو نمبر" سے مراد گھر کا الاٹ کردہ   مقصد: 

 نمبر ہے۔ 

گھر میں حاملہ خواتین کے بارے میں پوچھ گچھ    مقصد: 

 کریں اور اس کے مطابق "ہاں" یا 'نہی' کا انتخاب کریں۔ 

پہل   ،یکسینو  TT کے دوروں، ANC"ہاں" کی صورت میں  

اور  دوسرے  اور  ایس  فولک  والے  ملنے  میں  ماہی  سہ 

س سے متعلق  

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

اور کیلشی  تیسے سہ ماہی میں آئرن 

 سوالات کے ذریعے آگے بڑھی۔ 

 حمل کی تصدیق کے  Td1خناق ) -تشنج  مقصد: 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

( کی و

ہفتے بعد ہونا   4کا انتظام  Td2فوراً بعد کی جان چاہیے۔ 

 Td4ماہ بعد،  6کے   Td2 (Td3)چاہیے۔ تیسی ویکسین  

Td3  سال بعد اور  1کےTd5 Td4   سال بعد لگائی   1کے

 جائے۔ 
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ہفتے،   12پہل سہ ماہی سے مراد حمل کے پہلے  مقصد: 

ہفتے اور تیسے سہ ماہی سے    27-13دوسرے سہ ماہی سے مراد  

 ۔ ہفتے ہیں  40- 28مراد حمل کے  

فولک ایس کو ڈائیٹ سپلیمنٹ کے طور پر اور فوڈ فورٹیفیکیشن    مقصد: 

میں استعمال کیا جاتا ہے کیونکہ یہ پروسیسنگ اور اسٹوریج  

ایس   فولک  دوران  کے  حمل  ہے۔  ہوتا  زیادہ مستحکم  دوران  کے 

ابتدائی طور پر دیا جاتا ہے کیونکہ یہ خون کے سرخ خلیات  

کی   والے بچے  مدد کرتا ہے۔ فولک ایس  پیدا کرکے نشوونما پانے 

ہے   اہم  ہے۔ یہ بہت  کرتا  مدد  نیورل ٹیوب بنانے میں 

)اسپائنا   ہڈی  کی  ریڑھ  اور  ی( 

پ ل
شف

 

ی

 

 پ
ی

)ا دماغ  کیونکہ اس سے بچے کے 

م   مدد  روکنے میں  کو  نقائص  پیدائشی  بڑے  کچھ  کے   ا( 

 

 

 

ب  

 سکتی ہے۔ 

اور    مقصد: آئرن ایک معدنیات ہے جس کی جسم کو نشوونما 

نشوونما کے لیے ضرورت ہے۔ جسم ہیموگلوبن بنانے کے لیے آئرن کا  

جو   پروٹین  ایک  خون کے سرخ خلیوں میں  ہے،  کرتا  استعمال 

اور   پھیپھڑوں سے جسم کے تمام حصوں تک آکسیجن لے جاتا ہے، 

 ہم کرتا ہے۔ میگلوبن، ایک پروٹین جو پٹھوں کو آکسیجن فرا

ہے۔   ہوت  ضرورت  کی  لوہے  بھی  لیے  کے  ہارمون بنانے  کچھ  کو  جسم 

بڑھ جات   کی مقدار  خون  عورت کے جسم میں  دوران،  کے  حمل 

اور اپنے بڑھتے ہوئے بچے کے لیے زیادہ آئرن کی   ہے، اس لیے اسے اپنے 

ضرورت ہوت ہے۔ حمل کے دوران بہت کم آئرن حاصل کرنے  

کا خطرہ بڑھ جاتا ہے اور اس  سے عورت میں آئرن کی کمی انیمیا 

اور آئرن کی کم سطح کا   کا وزن کم ہونے، قبل از وقت پیدائ  کے بچے 

 خطرہ بڑھ جاتا ہے۔ 

بھی   کو  دماغی نشوونما  کی  بچے  اس کے  کرنا  آئرن حاصل  کم  بہت 

 نقصان پہنچا سکتا ہے۔ 

کیلشی ایک معدنیات ہے جو اکثر صح مند ہڈیوں    مقصد:

کو   پٹھوں  جمنے،  کے  خون  یہ  حالانکہ  ہے،  ہوتا  سے منسلک  دانتوں  اور 

سکڑنے میں مدد کرنے اور دل کی معمول کی تال اور اعصاب افعال کو منظ  

کیلشی ہڈیوں    %99کرنے میں بھی اہم کردار ادا کرتا ہے۔ جسم کا تقریباً  

باقی   اور  ہے  ہوتا  ذخیرہ  پایا  %1میں  بافتوں میں  دیگر  اور  پٹھوں  خون، 

 جاتا ہے۔ 

ہر حاملہ عورت کو کیلشی فراہم کرنا ضروری نہی ہے کیونکہ حمل کے  

ضرورت   کی  اضافی مقدار  اور  بڑھ جاتا ہے  کا جذب  اس  دوران 

ملی گرام    1200کی طرف سے حاملہ خواتین کے لیے    WHOنہی ہوت۔  

 فی دن کیلشی کی خوراک کی سفارش کی جات ہے۔ 



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   115           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

کے    مقصد: پیدائیش  عمل  کا  پلانے  بعد   2دودھ  کے  ہفتوں 

اور   موثر  کو  بچے  خوار  شیر  لیے  کے  اس  اور  ہے  ہوتا  شوع 

کی پیداوار   دودھ  ہے۔  ہوت  ضرورت  کی  دودھ پینے  سے  باقاعدگی 

 ماہ تک نسبتاً مستقل رہتی ہے۔  6بچوں کے لیے دودھ پلانے کے 

ہوت    6ابتدائی   زیادہ  سے  کی پیداوار سب  دودھ  کے  ماں  ماہ میں 

 ، پیداوار آہستہ آہستہ ختم ہو جات ہے. سال کے بعد2-1۔  ہے

  لے  سے  ائپید ( PNCبھال )بعد از پیدائ کی دیکھ    مقصد: 

پہلے   کے  نومولود  ہے۔    42کر  جات  کی  کا شیڈول    PNCدنوں تک 

- 48)  3: دن  PNC IIگھنٹے(،    24: پہلا دن )PNC Iمندرجہ ذیل ہے:  

: پیدائ کے  PNC IVکے درمیان،    14- 7: دن  PNC IIIگھنٹے(،    72

 چھ ہفتے بعد۔ 

PNC    میں بچے اور ماں کی خطرے کی علامات کے لیے تشخیص اور

پلانا،   دودھ  خصوصی  دینا،  حوالہ  مطابق  کے  کیاس  بھال    یکھد  نال 

ہے جس میں کے   زندگی  شام  نال  دوران  کے  ہفتے  پہلے  کے 

 

ہ 

کلور  روزانہ  پر   سٹمپ 
پ 
 
ش
ک

 ائنپ  

 

   %7.1)  ڈ

ہ 

 کلور
پ 
 
ش
ک

 ائنپ  

 

 ڈ  ڈ
ی 

و کونیٹ 
گل

  

(chlorhexidine gluconate)استعمال  جیل  یامحلول    آب کا   )

 شام ہے۔ 

تمام ڈیلیور شدہ خواتین کو کم از کم تین ماہ کے لیے آئرن/فولک    مقصد: 

س ضرور ملنی چاہئیں۔ 

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

 ایس اور ملٹی وٹامنز کی 

ماہ تک   6( پیدائ سے EBFخصوصی بریسٹ فیڈنگ )  مقصد: 

کو مشق کا مشاہدہ کرنا چاہئے اور ماں کے علم کی سطح کا    LHSہون چاہیے۔ 

 اندازہ لگانا چاہئے۔ 

 



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   116           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

بچے کی عمر کے بارے میں پوچھ گچھ کرے اور اس    LHS مقصد:

 شیڈول کے مطابق ہو رہی ہے۔ 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 بات کا اندازہ لگائے کہ و

جن ویکسین کا جائزہ لینے کی ضرورت ہے وہ ہیں نیوموکوکل، اورل پولیو  

( لیے  OPVویکسین  کے  دق  تپ   ،)BCG  اا

 

پ

 

ی  پ 
ی
لیے  کے  خناق   ،

س انفلوئنزا ب۔ 

پ ل
ف

 پ ااٹائٹس ب اور ہیمو 
س، ہ ی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

، پرٹیوسس، 

 

ٹ

 

 وی لی

( وقت  کے  کو پیدائ  کے  OPV-0پولیو  ہفتے    6(، پیدائ 

( کے  OPV-1بعد  پیدائ   ،)10   ( بعد  اور  OPV-2ہفتے   ،)

 ( دیا جانا چاہیے۔ OPV-3ہفتے بعد )  14پیدائ کے 

BCG    ًایک واحد خوراک کی ویکسین ہے جو پیدائ کے فورا

 بعد دی جات ہے۔ 

 ویکسین  

 

ٹ

 

وی لی اا 

 

پ

 

ی  پ 
ی

روکتی ہے یعنی؛ خناق،    5 جان لیوا بیماریوں سے 

 پ ااٹائٹس ب اور ہب۔ اس کا انتظام پیدائ  
پرٹیوسس، تشنج، ہ ی

)  6کے   کے  Pentavalent-1ہفتے بعد  ہفتے بعد    10(، پیدائ 

(Pentavalent-2  کے پیدائ  اور  بعد    14(  ہفتے 

(Pentavalent-3 کیا جاتا ہے۔ ) 

بچانے   سے  انفیکشن  بیکٹیریل  کے  قسم  بعض  ویکسین  نیوموکوکل 

میں مدد کرت ہے جو سنگین بیماریوں کا سبب بن سکتی ہیں جیسے:  

س )ایک  

 ش
پ ی
س

گردن توڑ بخار )دماغ اور ریڑھ کی ہڈی میں انفیکشن( 

ردعمل( نمونیا )پھیپھڑوں میں انفیکشن(۔   لیوا  کا جان  انفیکشن 

  10(، پیدائ کے 1-نیوموکوکلہفتے بعد ) 6یہ پیدائ کے 

)نیوموکوکل  بعد  کے  2-ہفتے  پیدائ  اور  بعد    14(  ہفتے 

 ( دیا جاتا ہے۔ 3-)نیوموکوکل

زیادہ عمر کے    6انفلوئنزا ویکسین   بچوں کو سالانہ دی ماہ سے 

 جان چاہیے۔ 

کے   وائرس  روٹا  جسے  ہے  ویکسین  ایک  ویکسین  وائرس  روٹا 

جو چھوٹے   انفیکشن سے بچانے کے لیے استعمال کیا جاتا ہے، 

روٹا   ہیں۔  وجہ  بڑی  سے  سب  کی  اسہال  شدید  میں  بچوں 

 ۔ہفتے لگائی جائے 10اور  6وائرس کی ویکسین 
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مانع حمل کے جدید طریقوں میں گولی، زنانہ  :  مقصد 

 قابل مانع حمل،  IUDاور مردانہ نس بنی، 

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

، ا

پ لانٹس، مرد اور خواتین کنڈوم، ڈایافرام، اور ہنگام مانع 
م
ا

 حمل شام ہیں۔ 

اگر آپ "ہاں" کو منتخب کرتے ہیں، تو مانع حمل کی  

فہرس میں سے خاندان منصوبہ بنی کی اشیاء  

 کی قسم کا انتخاب کریں۔ 

 گولیاں۔ (COC) مشترکہ زبان مانع حمل

 ہیں۔ 

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

 انجکشن سے مراد مانع حمل کے لیے ہارمونل ا

پ لانن
م
دوا ہے، اسے مانع حمل کے لیے سست   Etonogestrel ا

ہارمون کے اخراج کے لیے بازو کے اندر کی جلد کے نیچے  

 داخل کیا جاتا ہے۔ 

Bilateral Tubal Ligation (BTL)   ایک جراحی

جراثیم کشی ہے جو فیلوپین ٹیوبوں کو باندھ کر اور بیضہ کی  

 کو روکتی ہے

 

ن

 

 ش
ج ی

 

ی

۔ فرٹلا  

سال یا   12پہلے سوال میں "ہاں" کو منتخب کریں اگر مقصد:  

 اس سے کم عمر کے بچے ہوں۔ 

SAM  اور MAM  کے لیے MUAC   ٹیپ والے بچوں کی

 حالت کا اندازہ لگائی۔ غذائیت کی  

OTP  س اور

سلی 

سے   LHW کے لیے SAM پر کسی بھی ریفل 

 ۔ریفل کے طریقہ کار کا اندازہ لگائی 
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  (Other Activities)دیگر ایکٹیویٹیز 6.2.3 

، اور 

 

 

جیسی بیماریوں سے متعلق   COVID-19دیگر سرگرمیاں ٹیب ضمنی اقدامات اور کاموں کی ایک رینج کو ریکارڈ کرتا ہے۔ یہ سیکشن پولیو، ڈین

کسی بھی شوع کی گئی سرگرمیں کے ساتھ ساتھ مہمات، تربیت، میٹنگز اور نگران کے دوروں کے بارے میں تفصیلات حاصل کرتا ہے۔ 

 مزید برآں، یہ کسی بھی پوچھ گچھ اور کمیونٹی کی اضافی مصروفیات کو دستاویز کرتا ہے۔ 

 مانیٹرنگ ماڈیول میں "دیگر سرگرمیاں" ٹیب کو منتخب کریں۔  LHSجیسا کہ دکھایا گیا ہے 
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 یہ درج ذیل فارم کھولے گا۔ 

 

 

 

 

  

پر    مقصد: سرگرم  کردہ  منتخب  اور  کریں  منتخب  کو  مہم  متعلقہ 

 ریمارکس درج کرنے کے لیے آگے بڑھی۔ 

  ،

 

 

یا پچھلے مہینے کی مہمات کے لیے کی گئی کسی بھی    COVID-19پولیو، ڈین

 سرگرم کو ریکارڈ کیا جانا چاہیے۔ 

کسی بھی ٹریننگ سیشن میں داخل ہوں جس میں بطور    :یننگٹر

 ٹرینر یا ٹرینی شکت کی ہو۔ 

پچھلے مہینے میں منعقد ہونے والی ویم سپورٹ گروپ    :میٹنگ

 جیسی کوئی میٹنگز درج کریں۔ 

کی طرف سے کئے گئے معمول کے دوروں کے علاوہ کوئی بھی    LHS :نگران

 دورہ درج کریں۔

درج    :یانکوائر کو  بھی شکت  کسی  انکوائری میں  پچھلے مہینے میں 

 کریں۔ 

اس سیکشن میں درج کریں اگر آپ مذکورہ مہینے کے دوران کسی    :یگرد

ہے   ذکر نہی کیا گیا  اوپر  کا  تھے جس  کا حصہ  دوسری سرگرم 

 )مثلاً دودھ پلانے کا ہفتہ وغیرہ( 
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  (Health House Mapping) ہیلتھ ہاؤس میپن 6.2.4 

( کرتا LHSsہیلتھ ہاؤس میپن ٹیب لیی ہیلتھ سپروائزرز  کام  پر  گ ٹول کے طور 

 

پ

 

ی پ 

 

ی ی

( کی سرگرمیں کے لیے ایک مرکزی کوآرڈ

 ہے، جو مستقبل کے نفاذ کی حکمت عملیوں میں سہولت فراہم کرتا ہے۔

 " ٹیب کو منتخب کریں۔Health House Mappingمانیٹرنگ ماڈیول میں " LHSجیسا کہ دکھایا گیا ہے  

 

اس مانیٹرنگ ماڈیول میں اس ذیلی حصے کا مقصد ایل ای ایس کے فیلڈ وزٹ کے دوران اس کے مقام کا پتہ لگانا ہے۔ جب وہ 

ہے   کے مستقبل کے منصوبے میں IRMNCH&NP یہکرے گا۔   عکاسی  کے نقاط کی لوکیشن  LHSبورڈ پر   یشسسٹ ڈ یہتو  کھولے گی یپا

 فعال ہو جائے گا۔  اور جلد ہی
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 6.3  LHS   رپورٹنگ ماڈیول(LHS Reporting Module)  

( رپورٹنگ ماڈیول فیلڈ سرگرمیں کی رپورٹنگ کے لیے ایک اہم ٹول ہے۔ اس میں ایسے حصے ہوتے  LHSلیی ہیلتھ سپروائزر )

( ورکرز  جو لیی ہیلتھ  کو یقینی  LHWہیں  رپورٹنگ کے عمل  اور جامع  ہموار  جو ایک  ہیں،  پذیر ہوتے  ڈائری کے ساتھ مطابقت  کی   )

 کو مختلف سرگرمیں، اور فیلڈ سے متعلق دیگر کاموں کو ریکارڈ کرنے اور رپورٹ کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ LHSsبناتے ہیں۔ ماڈیول 

 اس میں نو حصے ہیں۔

 سماجی رابط 6.3.1 

LHS  رپورٹنگ ماڈیول میں "سماجی رابط" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں۔ 
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 یل فارم کھولے گا۔ درج ذیہ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

ورکر (LHS) : یہ لیی ہیلتھ سپروائزرمقصد رابطوں کا سیکشن لیی ہیلتھ  اندر سماجی  ماڈیول کے   مانیٹرنگ 

(LHW)   والی تمام کمیونٹی سرگرمیں کو دستاویز کرنے کے لیے ڈیجیٹل  کی طرف سے مہینے بھر میں کی جانے

کرتا ہے،  بارے میں تفصیلی معلومات حاصل  ان سرگرمیں کے  کرتا ہے۔ یہ سیکشن  کام  پر  طور  لاگ کے 

رکھنے سے،  کو برقرار  اس لاگ  کی کل تعداد شام ہے۔  اور شکاء  آبادی  کی  جس میں شام کمیٹیوں 

کمیونٹی مصروفیت کی کوششوں کی رسائی اور اثرات کا پتہ لگا سکتے ہیں، انہی ان سرگرمیں کی کی   LHW سپروائزر

تاثیر کا اندازہ لگانے اور مستقبل کے اقدامات کے بارے میں باخبر فیصلے کرنے کے قابل بنا سکتے ہیں۔ مزید 

کے تعاملات کا ایک جامع ریکارڈ فراہم کرتا ہے، جو رپورٹنگ کے  LHW برآں، یہ ڈیجیٹل لاگ کمیونٹی کے اندر

 ہے۔مقاصد اور پروگرام کی تشخیص کے لیے قابل قدر ہو سکتا 
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 ماں کی صح 6.3.2 

LHS رپورٹنگ ماڈیول میں "زچہ کی صح" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں۔ 
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سے متعلق مقصد:   کی صح  زچگی  اس سیکشن میں 

از  قبل  کہ  جیسے  ہے،  رینج شام  ایک  کی  معلومات 

پیدائ کی دیکھ بھال کے دورے، بعد از پیدائ کی دیکھ  

کے ذریعے ہونے والی ڈیلیوری، اور حمل یا  LHWبھال کے دورے، 

بھی   کوئی  والی  آنے  پیش  دوران  کے  پیدائ  کی  بچے 

 پیچیدگیاں۔

اپنی کمیونٹی میں   LHSsاس سیکشن کو استعمال کرتے ہوئے،  

فراہم کی جانے والی زچگی کی صح کی خدمات کا ریکارڈ  

کہ حاملہ   ہوئے  کو یقینی بناتے  اس بات  ہیں،  رکھ سکتے 

خواتین کو ان کے حمل کے دوران اور بچے کی پیدائ کے بعد  

 ۔مناسب دیکھ بھال حاصل ہو
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 کی صح   بچے 6.3.3 

LHS ۔رپورٹنگ ماڈیول میں "چائلڈ ہیلتھ" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں 
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سے  مقصد:   کی صح  بچوں  پر  طور  عام  حصے میں  اس 

ہوت ہے، جیسے   رینج شام  کی ایک  متعلق معلومات 

کہ حفاظتی ٹیکوں کا انتظام، ترقی کی نگران، اور بچپن کی عام  

 بیماریوں کے لیے فراہم کردہ علاج۔

ہوئے،   کرتے  استعمال  کو  سیکشن  کمیونٹی   LHSsاس  اپنی 

میں فراہم کی جانے والی بچوں کی صح کی خدمات  

کہ   رکھ سکتے ہیں، اس بات کو یقینی بناتے ہوئے  ریکارڈ  کا 

اس  ملے۔  دیکھ بھال  کی  اور صح  ویکسین  ضروری  کو  بچوں 

تعداد کا ڈیٹا بھی شام ہو سکتا سیکشن میں ان بچوں کی  

ہے جو غذائی قلت کا شکار ہیں اور غذائی امداد حاصل 

 کر رہے ہیں۔
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 خاندان منصوبہ بنی کی خدمات 6.3.4 

LHS رپورٹنگ ماڈیول میں "فیمل پلاننگ سروسز" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں۔ 
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اس سیکشن میں عام طور پر خاندان منصوبہ بنی کی خدمات سے متعلق معلومات کی ایک رینج شام ہوت ہے، جیسے خاندان مقصد:  

کے لیے  منصوبہ بنی کے طریقوں پر مشورے والے کلائنٹس کی تعداد، مانع حمل ادویات کی تقسیم، اور طریقہ کار کے تسلسل یا سوئچ کا جائزہ لینے 

 کلائنٹس کا فالو اپ۔ 

اپنی کمیونٹی میں فراہم کی جانے والی خاندان منصوبہ بنی کی خدمات کا ریکارڈ رکھ سکتے ہیں، اس بات کو   LHSاس سیکشن کو استعمال کرتے ہوئے،  

یقینی بناتے ہوئے کہ افراد اور جوڑے کو مانع حمل کے متعدد اختیارات تک رسائی حاصل ہے اور وہ اپنی تولیدی صح کے بارے میں باخبر  

کے استعمال اور نفلی خاندان  (LARCs) انتخاب کرنے کے قابل ہیں۔ اس حصے میں طویل عرصے سے کام کرنے والے ریورس ایبل مانع حمل ادویات 

 منصوبہ بنی کی خدمات کی فراہمی کا ڈیٹا بھی شام ہے۔ 
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 علاج معالج   6.3.5 

LHS رپورٹنگ ماڈیول میں "علاج معالج" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں۔
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اور  مقصد: یہ سیکشن کمیونٹی کے اندر مختلف عام بیماریوں 

نگران کے لیے   کی  ان  اور  کو ٹریک کرنے  حالات کے علاج 

  ، 

 

ز
 س
کی

ایکیوٹ ریسپائریٹری ڈیزائن کیا گیا ہے۔ اسہال کے 

 

 

ز

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ی

 ، آنکھوں کے (ARI) ا

 

ز
 س
کی

، بخار، خون کی کمی، انیمیا ریفل 

کو    

 

ز

 

ٹ

 

س
پ ک
س

کے    

 

ز
 س
کی

ب(  )ٹ  دق  تپ  اور   ، 

 

ز
 س
کی

ریفل  انفیکشن، 

ان مخصوص صح کے مسائل کے لیے فراہم   کرنا  شام 

 کردہ علاج کی منظ ریکارڈنگ کی اجازت دیتا ہے۔ 

ان میں سے ہر ایک کنڈیشن کے لیے، علاج کے سیکشن  

کہ  جیسے  ہیں  ہوت  شام  معلومات  پر  طور  عام  میں 

  کی تعداد، کیے گئے علاج، اور مزید 

 

ز
 س
کی

شناخت کیے گئے 

اس  جات۔  حوالہ  بھی  کوئی  گئے  کیے  لیے  کے  بھال  دیکھ 

کرنے سے،   استعمال  کو  کے  LHSsسیکشن  ان عام بیماریوں 

رکھ  ریکارڈ  کا  کی خدمات  والی صح  کی جانے  لیے فراہم 

کو   افراد  کہ  ہوئے  بناتے  یقینی  کو  بات  اس  ہیں،  سکتے 

 مناسب علاج اور فالواپ کی دیکھ بھال حاصل ہو۔
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و لا 6.3.6 
چ 
فس

    

 

ز
 س
کی

(Fistula Cases)  

LHS  میںرپورٹنگ ماڈیول " 

 

ز
 س
کی

و لا 
چ 
فس

 ۔ " ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے کلک کریں
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و لا بچے کی پیدائ  یہ سیکشن کمیونٹی کے اندر  مقصد:  
چ 
فس

و لا کے معاملات کو ٹریک کرنے اور ان کی نگران کے لیے ڈیزائن کیا گیا ہے۔ 
چ 
فس

 میں ایک تباہ کن چوٹ ہے جس کے نتیجے میں متاثرہ خواتین کے لیے شدید جسمان اور جذبات نتائج برآمد ہو سکتے ہیں۔

و لا 
چ 
فس

  کی نشاندہی کی گئی تعداد، فراہم کیے گئے علاج یا 

 

ز
 س
کی

و لا کے 
چ 
فس

اس سیکشن میں عام طور پر معلومات شام ہوت ہیں جیسے کہ 

کی مرمت کی سرجری کے لیے کیے گئے حوالہ جات، اور متاثرہ خواتین کو دی جانے والی فالو اپ دیکھ بھال۔ اس سیکشن کو  

  کا ریکارڈ رکھ سکتے ہیں، اس بات کو یقینی بناتے ہوئے کہ اس حالت سے  LHSsاستعمال کرنے سے،  

 

ز
 س
کی

و لا کے 
چ 
فس

اپنی کمیونٹی میں 

 متاثرہ خواتین کو ضروری مدد اور دیکھ بھال حاصل ہو۔ 

و لا کے  
چ 
فس

درآمد کے لیے  ان پر عمل  اور  اور علاج کے لیے منصوبہ بنی  کی روک تھام  و لا 
چ 
فس

اور اس حالت کے پھیلاؤ کو سمجھنے 

 معاملات کی نگران کرنا ضروری ہے۔ 
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 لیی ہیلتھ ورکر ک 6.3.7 

LHS رپورٹنگ ماڈیول میں "لیی ہیلتھ ورکر ک" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں۔ 
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کو ضروری سامان اور مواد کی دستیاب اور تقسیم کو ٹریک اور مانیٹر کرنے کے لیے ڈیزائن کیا گیا ہے۔   LHWs یہ سیکشن  مقصد:

ک کے مواد کے بارے میں معلومات شام ہوت ہیں، جیسے کہ ادویات، آلات، اور   LHW اس سیکشن میں عام طور پر 

 تعلیمی مواد، نیز ک کی تقسیم کی فریکوئنسی اور ک کے انتظام سے متعلق کوئی بھی مسائل یا چیلنجز۔

کو اپنے فرائض کو مؤثر طریقے سے انجام   LHWs اس بات کو یقینی بنا سکتے ہیں کہ LHSsاس سیکشن کو استعمال کرتے ہوئے، 

دینے کے لیے ضروری سامان اور مواد تک رسائی حاصل ہو۔ یہ ک کے استعمال کی نگران اور ک کی تقسیم میں کسی بھی خلا  

کو ک کے انتظام کے طریقوں کو بہتر   LHSs یا تضادات کی نشاندہی کرنے کی بھی اجازت دیتا ہے۔ یہ معلومات

  کو اعلیٰ معیار کی صح کی خدمات فراہم   LHWs بنانے اور اس بات کو یقینی بنانے میں مدد کر سکتی ہے کہ

 

 

 
 

اپنی کمیوئ

 کرنے کے لیے لیس ہیں۔ 
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 نگران   6.3.8

LHS ۔ رپورٹنگ ماڈیول میں "نگران" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں 
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کرتے   مقصد: استعمال  کا  سیکشن  اس 

اپنی نگران کی سرگرمیں کا ریکارڈ    LHSsہوئے،  

رکھ سکتے ہیں، اس بات کو یقینی بناتے 

کو باقاعدہ اور موثر نگران   LHWsہوئے کہ وہ  

کی کارکردگی  LHWفراہم کر رہے ہیں۔ یہ  

کی   یا معاونت  اور کسی بھی تربیت  کی نگران 

بھی   کی  کرنے  نشاندہی  کی  ضروریات 

اجازت دیتا ہے۔ یہ معلومات 

LHSs    کوLHWs   کی طرف سے فراہم

بہتر   کو  معیار  کے  نگہداشت  کردہ 

ہونے  پیدا  میں  میدان  اور  بنانے 

سے نمٹنے میں  یا چیلنجوں  والے مسائل 

 مدد کر سکتی ہے۔ 
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 پیدائ و اموات 6.3.9 

LHS رپورٹنگ ماڈیول میں "پیدائ و اموات" ٹیب کو منتخب کریں، جیسا کہ دکھایا گیا ہے پر کلک کریں۔ 
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یہ کمیونٹی کے اندر پیدائ اور اموات جیسے اہم   مقصد:

ڈیزائن  کے لیے  نگران  کی  ان  اور  کرنے  کو ٹریک  واقعات 

کیا گیا ہے۔ اس سیکشن میں عام طور پر اطلاع دی 

میں  بارے  کے  تعداد  کی  اموات  اور  پیدائشوں  گئی 

کے  افراد  شام  ساتھ  ساتھ  کے  معلومات 

کہ   جیسے  ہیں،  شام  میں تفصیلات  کی بارے  ان 

 عمر، جنس، اور موت کی وجہ )اگر قابل اطلاق ہو(۔

اپنی کمیونٹی میں   LHSاس سیکشن کو استعمال کرنے سے،  

وبائی  جسے  ہیں،  سکتے  رکھ  ریکارڈ  کا  اموات  اور  پیدائ 

سکتا  جا  استعمال کیا  لیے  کے  کے مقاصد  امراض 

اور  نگران  کی  رجحانات  کے  اموات  کہ شح  جیسے  ہے، 

اندازہ لگانا۔  کا  اثرات  صح کی دیکھ بھال کی مداخلتوں کے 

کی نشاندہی یا جھرمٹ  کسی بھی نمونے   یہ موت کے 

کی  جو مزید تفتیش  ہے  دیتا  اجازت  بھی  کی  کرنے 

 ضمانت دیتا ہے۔
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  (FP Referral Slip)ای پ ریفل سلپ   6.4 

( استعمال کرتے ہیں تاکہ تولیدی عمر کی خواتین کو خاندان منصوبہ بنی  LHSاور  LHWیہ ایک معیاری فارم ہے جسے فیلڈ ورکرز )

بارے  اور ریف کی وجہ،  مانع حمل کے  نام، عمر، بچوں کی تعداد  کا  کی خدمات کے لیے  مرکزصح میں بھیجیں۔ یہ  عورت 

ٹریک کرنے اور ان   میں جیسی معلومات حاصل کرتا ہے ۔ یہ ڈیٹا خاندان منصوبہ بنی کی خدمات تک رسائی کو

 ۔علاقوں کی نشاندہی کرنے کے لیے استعمال کیا جا سکتا ہے 

 

 

کی  مقصد:   اور خاندان منصوبہ بنی  تاریخ  کی  زچگی  کی  عورت  یہ 

مدد کرتا ہے۔ یہ عورت کے ماضی کے   اندازہ لگانے میں  کا  ضروریات 

اور مستقبل میں خاندان منصوبہ بنی کے ممکنہ فیصلوں   حمل 

کے بارے میں سیاق و سباق فراہم کرنے کے لیے اہم ہو سکتا ہے۔ بعض  

دونوں کے لیے   اور بچے  صورتوں میں، قریب سے فاصلے پر حمل ماں 

ے کو بڑھا سکتے ہیں۔ یہ معلومات  صح کی پیچیدگیوں کے خطر 

کے   جو حمل  ہیں  کی جا سکتی  استعمال  کی شناخت کے لیے  خواتین  ان 

 دوران اضافی مشاورت یا نگران سے فائہ اٹھا سکتی ہیں۔ 

یہ خاندان منصوبہ بنی کی خدمات حاصل کرنے  مقصد:  

ریکارڈ کرتا ہے۔ عمر فرٹیلیٹی میں ایک   کو  والے فرد کی عمر 

اہم عنصر ہے اور حمل کی بعض پیچیدگیوں کا خطرہ عمر کے لحاظ سے  

ہو سکتا ہے۔ خاندان منصوبہ بنی کے کچھ طریقوں میں   مختلف 

کو  مقصد:   عمر سے متعلقہ اہلیت کا معیار بھی ہوتا ہے۔  عملہ  طبی  سے  جاننے  تعداد  کی  بچوں  کے  زندہ  عورت 

موجودہ   کی  بنی  منصوبہ  خاندان  اور  سائز  خاندان  مطلوبہ 

 ضروریات کو سمجھنے میں مدد م سکتی ہے۔ 

اگر عورت پہلے ہی اپنے مطلوبہ خاندان سائز کو حاصل کر چکی  

حمل مانع  ایبل  ریورس  ایکٹنگ  لانگ  وہ  تو  کے   (LARC) ہے، 

 

 
 

پ لانٹس یا انٹرا یوٹرن ڈیوائ
م
کے بارے میں   (IUDs) طریقوں جیسے ا

 جاننے میں دلچسپی لے سکتی ہے۔ 

وہ صح   تو  عورت مزید بچے چاہتی ہے،  اگر  دوسری طرف، 

بارے میں   کے  دیکھ بھال  کی  اور حمل سے پہلے  وقفے  کے  مند حمل 

 مشاورت سے فائہ اٹھا سکتی ہے۔ 
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یہ اس بات کی نشاندہی کرسکتا ہے کہ عورت کی  مقصد:  

آخری ولادت کے بعد کتنا وقت گزر چکا ہے، جو اس کی حمل  

کی موجودہ خواہش اور نئے حمل میں پیچیدگیوں کے خطرے کا  

سکتا ہے۔ اگر عورت کا ایک چھوٹا بچ ہے، تو وہ عارضی  سبب بن  

  

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

مانع حمل طریقوں میں دلچسپی لے سکتی ہے جیسے گولیاں یا ا

  جو چاہیں بچے کی پیدائ کو دوبارہ شوع کرنے کی اجازت

 دیتے ہیں۔ 

یہ عورت کی حالیہ تولیدی تاریخ کے بارے میں  مقصد: 

معلومات اکٹھا کرتا ہے۔ اس کے آخری حمل سے لے کر  

اسقاط حمل،   یا  ہو  ڈیلیوری  وقت جاننا، چاہے  کا  اب تک 

اندازہ لگانے کے لیے بہت ضروری ہے۔   کا  صح کے خطرات 

پر پچھلے   طور  کے    6حالیہ حمل، خاص  مہینوں میں، بعد 

 ں کے خطرے کو بڑھا سکتا ہے۔ حمل میں بعض پیچیدگیو

  کو ٹریک کرنے  مقصد:  

 

ز
کک
اس کا استعمال اس سہولت مر

کی   پلاننگ  فیمل  کو  کلائنٹ  جہاں  ہے  جاتا  کیا  لیے  کے 

خدمات حاصل کرنے کے لیے کہا جاتا ہے۔ ریف کے  

پروگراموں کو صح کی دیکھ بھال کی   FP ذرائع کو ٹریک کرنے سے

ان   میں    

 

 

 
 

کمیوئ اور    ات 

 

ترت کو  مختلف  تاثیر  اور  رسائی  کی 

 ۔ سمجھنے میں مدد م سکتی ہے
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اور طویل عمل کو الٹنے کے مقصد:   یہ سیکشن مختلف مختص 

ساتھ   کے مستقل طریقے  ساتھ  خاندان منصوبہ بنی 

اور   تجویز کرتا ہے جو کلائنٹ کے لیے اس کی انفرادی ضروریات 

 حالات کی بنیاد پر تجویز کیے جا سکتے ہیں۔ 

ایک رکاوٹ کا طریقہ جو حمل کو جسمان طور پر منی    کنڈوم:

 کو انڈے تک پہنچنے سے روکتا ہے۔ 

COC  :)گولیاں حمل  )مانع  ہارمونز    گولیاں  میں  گولیوں  ان 

کے   )انڈے  دان  بیضہ  جو  ہیں  ہوتے   )

 

 
 

پروج اور  )ایسٹروجن 

اخراج( کو روک کر اور سروائیکل بلغم کو گاڑھا کر کے سپرم  

 کے لیے انڈے تک پہنچنا مشکل بناتے ہیں۔ 

ممکنہ طور پر اس سے مراد ہارمونل برتھ کنٹرول انجکشن    انجکشن: 

اور   اندرون  جو کئی مہینوں تک  ہوتا ہے،   

 

 
 

پروج ہے جس میں 

 مؤثر طریقے سے فراہم کیا جاتا ہے۔ 

IUCD :(Intrauterine Contraception Device) IUCD   بچ

دان میں ڈالا جانے والا ٹ سائز کا آلہ جو سپرم کی حرکت اور  

 میں مداخلت کرکے حمل کو روکتا ہے۔ 

 

ن

 

 ش
ج ی

 

ی

 فرٹلا

پ لانٹ: 
م
کی    ا بازو  اوپری  آلہ  کا  ایک چھوٹ، پتلی چھڑی کی شکل 

جلد کے نیچے رکھا جاتا ہے جو کئی سالوں تک حمل کو روکنے  

 جاری کرتا ہے۔ 

 

 
 

 کے لیے پروج

یہ خواتین کے لیے نس بنی )فلوپین ٹیوبوں کو    سرجری: 

مسدود کرنا( یا مردوں کے لیے نس بنی )واس ڈیفنس  

کو مسدود کرنا( جیسے مستقل نس بنی کے طریقوں کا حوالہ دے  

 سکتا ہے۔ 

سے مقصد:   طریقوں  کے  بنی  منصوبہ  خاندان  سیکشن  یہ 

متعلق عورت کے ماضی کے تجربے یا موجودہ حیثیت کے بارے میں 

 پوچھتا ہے۔

نیا: اس سے ظاہر ہوتا ہے کہ عورت خاندان منصوبہ بنی کے  

اختیارات کے  اسے مختلف  اور  نئی ہے  طریقے استعمال کرنے میں 

 بارے میں تعلیم اور رہنمائی کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔

کہ عورت نے پہلے خاندان منصوبہ   اس سے پتہ چلتا ہے  پرانا: 

کی دیکھ بھال فراہم  اور صح  بنی کے طریقے استعمال کیے ہیں، 

کرنے والے کو اس کے ماضی کے تجربات اور ترجیحات کو سمجھنے کی 

 ضرورت ہو سکتی ہے۔
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تولیدی صح کی  فارم کا یہ حصہ عورت کی   FP :مقصد

تاریخ کو سمجھنے پر توجہ مرکوز کرتا ہے جو خاص طور پر خاندان 

منصوبہ بنی کے طریقوں سے متعلق ہے۔ اس کے ماضی  

بھال فراہم  دیکھ  کی  کو جاننے سے صح  کے تجربات 

ممکنہ   اور  کرنے  تجویز  طریقے  مناسب  کو  والے  کرنے 

 خدشات کی نشاندہی کرنے میں مدد م سکتی ہے۔ 

کی   عورت  جو  ہے  سکتا  کر  تجویز  طریقے  ایسے  کنندہ  فراہم 

پر،   طور  اور تجربات کے مطابق ہوں۔ مثال کے  ترجیحات 

مثبت   میں  بارے  کے  طریقہ  مخصوص  کسی  اسے  اگر 

تجربات ہوئے ہیں، تو فراہم کنندہ اسے جاری رکھنے یا اس  

 سے ملتے جلتے آپشن کی سفارش کر سکتا ہے۔ 

پر منفی، بعض طریقوں کے لیے   طور  ماضی کے تجربات، خاص 

ممکنہ چیلنجوں یا تضادات کو نمایاں کر سکتے ہیں۔ مثال کے  

طور پر، اگر عورت کو مانع حمل گولیوں کے ضمنی اثرات کا سامنا  

سکتا   کر  اختیارات تلاش  تو فراہم کنندہ متبادل  ہے،  پڑتا  کرنا 

 ہے۔ 

یہ مرکز صح کے نام اور پتہ کی درخواس کرتا ہے  مقصد:  

 جس نے عورت کو ریف کیا تھا۔ 

تاریخ کو ریکارڈ کرکے، عورت کو ای پ پروگرام میں بھیجا  مقصد:  

گیا، طبی عملہ خواتین کو خدمات حاصل کرنے میں لگنے  

والے وقت کی نگران کرسکتا ہے۔ یہ انہی رکاوٹوں کی نشاندہی کرنے  

 ۔ اور کارکردگی کو بہتر بنانے کی اجازت دیتا ہے

یہ سوال اس وقت کے بارے میں پوچھتا ہے جب سے   مقصد:

ذریعے   کے  اسقاط حمل  یا  ولادت  تو  آخری حمل چاہے  کا  عورت 

کی دیکھ بھال فراہم کرنے   ختم ہوا تھا، ۔ یہ معلومات صح 

کے   بنی  منصوبہ  خاندان  جب  ہے  اہم  انتہائی  لیے  کے  والوں 

 مناسب طریقوں کی سفارش کی جائے۔ 
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  (EDD Reg for Pregnant Women) رجسٹریشن   EDDحاملہ خواتین کے لیے    6.5 

اس کا مطلب ہے "متوقع ڈیلیوری کی تاریخ کا اندراج" اور اس سے مراد حاملہ خاتون کی متوقع مقررہ تاریخ کو رجسٹر کرنے کے لیے  

استعمال ہونے والا فارم ہے۔ یہ عورت کا نام، پتہ، حمل کی عمر، اور ڈیلیوری کی تخمینی تاریخ جیسی معلومات جمع کرتا ہے۔ یہ ڈیٹا 

دیکھ بھال، ترسیل کی خدمات، اور نوزائیدہ بچوں کی دیکھ بھال کے لیے منصوبہ بنی اور وسائل کی تقسیم کے   قبل از پیدائ کی

لیے اہم ہے۔ یہ حمل کے نتائج کو ٹریک کرنے اور قبل از وقت پیدائ جیسے ممکنہ خطرات کی نشاندہی کرنے میں بھی مدد 

 کرتا ہے۔

 ( EDD Reg for Pregnant Women)  حاملہ خواتین   6.5.1 

  LHS  ،ہوم پیج سےEDD Reg ۔ٹیب تک رسائی حاصل کرنے کے لیے نیچے سکرول کریں، اور نیچے دکھائے گئے ٹیبل پر کلک کریں 

 

 

 اس سے حاملہ خاتون کے لیے رجسٹریشن فارم کھل جائے گا۔
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 ڈیلیوری کی متوقع تاریخ کا حساب 

تاریخ  کی  تاریخ  (EDD) متوقع ڈیلیوری  ، اس سے مرادوہ 

 ہے جب عورت بچے کو جنم دے گی۔

  7مہینے اور  9کے پہلے دن سے  (LMP) آخری ماہواری 

 دن جوڑ کر اس کا حساب لگایا جاتا ہے۔ 

 مثال کے طور پر، 

 4=LMP ۔ 2024  مارچ 

 تاریخ  11دن =  7دسمبر +  4ماہ =   9مارچ + 

 ہے۔   2024دسمبر   EDD 11لہذا، 
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  (Child Registration) بچوں کی رجسٹریشن 6.5.2 

( میں بچے کی رجسٹریشن کو شام کرنے کے مقصد میں ماں کی EDD)  یختار  کی  ی ریلیوڈ  متوقع( کے لیے  LHSلیی ہیلتھ سپروائزر )

اور دونوں کے لیے نگران کو  حمل کی معلومات کو نوزائیدہ بچے کے ساتھ منسلک کرنا شام ہے تاکہ صح کی دیکھ بھال کی فراہمی 

 بہتر بنایا جا سکے۔

کی  ابتدائی بچپن  کر  دے  اجازت  کی  اور غذائی رہنمائی  نگران،  کی  ترقی  الاوقات،  یہ مشق بروقت حفاظتی ٹیکوں کے نظام 

اور   صح کی دیکھ بھال کو فروغ دیتی ہے۔ مزید برآں، یہ زچہ و بچ کی صح کے نتائج کے بارے میں قیمتی ڈیٹا کو جمع کرنے 

اور پروگرام کی تشخیص ممکن ہوت ہے۔ مزید برآں، اس ٹریک کرنے میں سہولت فراہم کرتا ہے،   جس سے موثر وسائل کی تقسیم 

کو حمل، ولادت، اور بچے کے ابتدائی سالوں میں مسلسل    LHSمعلومات کو یکجا کرنا دیکھ بھال کے تسلسل کو ہموار کرتا ہے، جس سے  

 مدد فراہم کرنے کی اجازت ملتی ہے۔

LHS ہوم پیج سے، چائلڈ رجسٹریشن ٹیب تک رسائی کے لیے نیچے سکرول کریں، اور نیچے دکھائے گئے ٹیب پر کلک کریں۔ 

 

 

 

 

  اس سے بچے کے لیے رجسٹریشن فارم کھل جائے گا۔ 
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 بچے کی پیدائ کا ڈیٹا 

ریکارڈنگ  کی  ساتھ پیدائ  کے  تاریخوں  درس 

اعتماد  قابل  پر  انڈیکیٹرز  کے  صح  کی  بچوں 

اعدادوشمار بنانے کی بنیاد ہے۔ بچے کی صحیح تاریخ 

مطابق   LHSپیدائ، کے  شیڈول  کردہ  تجویز  کو 

حفاظتی  جیسے  صح  نگہداشت  حفاظتی 

اور   شیڈول  کو  اقدامات  اہم  کے  نگہداشت 

 ٹریک کرنے میں مدد دیتا ہے۔ 
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  (Verbal Autopsy)  وربل آٹوپس    6.6

اور موت کے آس پاس کے حالات کے بارے میں معلومات اکٹھا کرنے کے (  Verbal Autopsy)   وربل آٹوپس طبی تاریخ، 

لیے مرنے والے کے خاندان کے افراد یا دیکھ بھال کرنے والوں کے ساتھ کیے گئے انٹرویوز ہیں۔ اس کے بعد یہ معلومات  

 موت کی وجہ کا تعین کرنے کے لیے استعمال کی جات ہیں۔

آٹوپس وہ  (  Verbal Autopsy)  وربل  ہے۔  سکتا  جا  کیا  لیے  کے  کی تحقیقات  موت  دونوں میں  بچوں  نوزائیدہ  اور  ماؤں  استعمال  کا 

اور دیکھ بھال کو بہتر بنانے میں مدد کر کے صح عامہ کو بہتر بنانے کا ایک قیمتی ذریعہ ہو  خطرات کی نشاندہی کرنے 

 سکتے ہیں۔

LHS ہوم پیج سے، وربل آٹوپس ٹیب تک رسائی کے لیے نیچے سکرول کریں، اور نیچے دکھائے گئے ٹیب پر کلک کریں۔ 

  (Maternal Death)زچگی کی موت    6.6.1 

سے مراد حمل، ولادت، یا بچے کی پیدائ کے بعد ایک    (Maternal Death) کے تناظر میں، "زچگی کی موت"  وربل آٹوپس

دن( کے دوران عورت کی موت ہوت ہے۔ یہ معلومات مستقبل میں زچگی کی صح کے نتائج کو بہتر  42مخصوص مدت )اکثر 

 ۔بنانے کے لیے حمل اور بچے کی پیدائ کے دوران ممکنہ خطرے والے عوام کی نشاندہی کرنے کے لیے اہم ہو سکتی ہے

زچگی کی موت کی تحقیقات میں اہم ہو سکتا ہے، خاص طور پر ان علاقوں میں جہاں طبی سہولیات تک محدود    وربل آٹوپس

رسائی ہے یا جہاں روایتی پوسٹ مارٹم معمول کے مطابق نہی کیے جاتے ہیں۔ زچگی کی موت کی وجہ کو سمجھ کر، صح کی دیکھ بھال  

ڈیلیوری کے طریقہ کار، اور بعد از پیدائ سپورٹ سسٹ کو بہتر بنانے   کرنے والے پیشہ ور قبل از پیدائ کی دیکھ بھال،

 کے لیے کام کر سکتے ہیں۔ 

 ایریا    LHSزچگی کی موت کے فارموں کو ماہ کے اختتام سے پہلے  

 

ٹ

 

 می
ح
کٹ 

میں  (catchment area)کے ذریعہ پُر کرنا ضروری ہے تاکہ ان کے 

اموات   کو شح  حکام  لگانا صح کے  کا سراغ  اموات  کی  پر زچگی  ماہانہ بنیادوں  ریکارڈ کیا جاسکے۔  کو  اموات  کی تمام  زچگی 

یا علاقوں کی نشاندہی کرنے میں مدد   معاونت  میںمیں اضافے کی نشاندہی کرنے   دیتا ہے۔ اس سے انہی مخصوص اضلاع 

 م سکتی ہے جہاں زچگی کی شح اموات زیادہ ہیں اور اسباب کی تحقیقات کے لیے وسائل وقف کر سکتے ہیں۔

 زچگی کی موت کے فارم تک رسائی کے لیے، نیچے دیے گئے ٹیب پر کلک کریں۔
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اس سے فارم کو پُر کرنے کی تاریخ کو ٹریک کرنے میں مدد ملتی   مقصد: 

 ہے، اس بات کو یقینی بناتے ہوئے کہ ڈیٹا اپ ٹو ڈیٹ ہے۔ 

دیگر مقام کی تفصیلات کے ساتھ، یہ زچگی کی موت کے    مقصد: 

یہ   جو  ہے  کرتا  مدد  کرنے میں  نشاندہی  کی  وقوع  محل  جغرافیائی 

 سمجھنے کے لیے اہم ہو سکتا ہے کہ آیا کوئی جغرافیائی رجحانات موجود ہیں۔ 

اس سے مراد ایک مخصوص شناخت کنندہ یا کوڈ ہے جو کسی   مقصد: 

 ۔ خاندان یا گھرانے کو تفویض کیا گیا ہے

یہ ایک ہاں/نہی سوال ہے اس بات کی تصدیق کرنے کے   مقصد: 

 کے ذریعے کی گئی تھ۔  وربل آٹوپس لیے کہ آیا ماں کی موت کی تصدیق مکمل 

کے   مقصد: ماں  فوت شدہ  اور  شخص  والے  فارم بھرنے  سوال  یہ 

)مثلاً، شیک   جاننا  کو  رشتے  ہے۔  کرتا  قائم  تعلق  درمیان 

کا   اور تفصیل  حیات، بہن بھائی( فراہم کردہ معلومات کی درستگی 

 اندازہ لگانے میں مدد کرتا ہے۔ 

: حمل میں داخل ہونے والی عورت کی مجموعی صح اور بہبود مقصد 

کو سمجھنے میں یہ اہم ہو سکتا ہے۔ موت کے وقت ماں کی عمر حمل اور  

بچے کی پیدائ کے دوران بعض پیچیدگیوں کے لیے خطرے کا عنصر ہو  

سکتی ہے۔ مثال کے طور پر، بہت چھوٹ یا بڑی عمر کی ماؤں کو زیادہ خطرہ ہو  

 سکتا ہے۔ 

اور اس بات کا  : یہ واقعات کی ٹائم لائن قائم کرتا ہے مقصد 

تعین کرنے میں مدد کرتا ہے کہ پیدائ کے بعد کتنی جلدی  

 ماں کا انتقال ہو گیا۔ 
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: موت کے وقت ماں کی عمر جاننے سے اس بات کا اندازہ مقصد 

دوران عمر   یا بچے کی پیدائ کے  لگانے میں مدد ملتی ہے کہ آیا حمل 

 سے متعلق کوئی خطرہ تھا۔ 

کرنے    مقصد: کی تصدیق  اس بات  سوال ہے  ہاں/نہی  ایک  یہ 

 کے لیے کہ آیا یہ فوت شدہ ماں کی پہل حمل تھ۔ 

اگر یہ عورت کا پہلا حمل نہی تھا، تو یہ تفتیش کاروں کو اس کی  

زچگی کی ہسٹری کے بارے میں پوچھ گچھ کرنے میں مدد دیتا ہے۔ اس  

تفصیلات   میں  بارے  کے  حمل  سابقہ  کے  اس  میں 

کا اس نے تجربہ   ایسی پیچیدگیاں جن  کوئی بھی  شام ہیں، بشمول 

 متعلق ہو۔   کیا ہو جو اس کے موجودہ حمل اور موت سے

ہیں۔  سکتے  ہو  عوام  والے  مخصوص خطرے  وابستہ  سے  حمل  پہلے 

مثال کے طور پر، نوجوان مائی یا وہ مائی جو اپنی پہل حمل میں بہت چھوٹ  

 ہیں ان میں بعض پیچیدگیوں کا خطرہ زیادہ ہو سکتا ہے۔ 

یہ کسی بھی پہلے سے موجود طبی حالتوں کی نشاندہی کرنے کی کوشش کرتا ہے جو ماں کو لاحق ہو سکتی ہے جو  مقصد: 

ممکنہ طور پر حمل کو پیچیدہ بنا سکتی ہے اور اس کی موت میں معاون ہے۔ اسکی مثال دائمی بیماریاں ہو  

 ۔ سکتی ہیں جیسے کہ ذیابیطس، ہائی بلڈ پریشر، یا بنیادی انفیکشن
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اس سوال کا مقصد اس بات کا اندازہ لگانا ہے کہ آیا ماں    مقصد: 

کو اس کے حمل کے دوران قبل از پیدائ کی کوئی دیکھ بھال  

کی نگران، ممکنہ خطرات کی نشاندہی،   ملی ہے۔ ماں کی صح 

احتیاطی تدابی فراہم کرنے کے لیے   کے باقاعدہ    ANCاور 

کے   کمی صح  کی  دوروں  کے  سی  این  اے  ہیں۔  اہم  دورے بہت 

کا انتظام کرنے کے ضائع ہونے   ان  یا  مسائل کی نشاندہی کرنے 

کی موت میں   زچگی  جو  ہے  کر سکتی  کی نشاندہی  مواقع  والے 

 معاون ثابت ہو سکتے ہیں۔ 

س ٹاکسائی  مقصد 

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

کا مطلب  ٹ  ٹ   :(Tetanus Toxoid) 

ایک سنگین بیکٹیریل انفیکشن ہے ۔ اپنے آپ کو  یہ  ہے۔  

کو   بچوں  نوزائیدہ  اپنے  حاملہ  اس  اور  لیے  کے  بچانے  سے 

س ٹاکسائی کا ٹیکہ لگایا جاتا ہے۔  

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

خواتین کو معمول کے مطابق 

کے جرا کے    ثیماس  زخموں  اور  ہیں  پائے جاتے  مٹی میں 

کا شکار   اس ذریعے جسم میں داخل ہو سکتے ہیں۔ نوزائیدہ بچے 

ہو سکتے ہیں اگر ناف کو صحیح طریقے سے صاف نہ کیا  

 جائے اور آلودہ آلات سے کاٹا جائے۔

یہ سوال اس بات کا اندازہ کرنے میں مدد کرتا ہے کہ آیا ماں  

 کی تجویز کردہ خوراکیں حاصل  

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

نے حمل کے دوران تشنج کی و

کیں، جس سے یہ تعین کرنے میں مدد م سکتی ہے کہ  

 آیا تشنج موت کی ممکنہ وجہ تھ۔ 

کا باقاعدہ دورہ ماں کی صح کی نگران، ممکنہ خطرات کی نشاندہی کرنے اور  ANCحمل کے دوران   مقصد:

ماں کے وزن، بلڈ پریشر، اور جنین کی  LHW/CMWاحتیاطی تدابی فراہم کرنے کے لیے بہت ضروری ہے۔ 

س ٹاکسائی

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

 جیسے ضروری ٹیکے لگا سکتا ہے۔   (Tetanus Toxoid)نشوونما کو ٹریک کر سکتا ہے، اور 

کے دورے موصول ہوئے ہیں اس بات کا اندازہ لگانے میں  ANCسے  LHW/CMWیہ جاننا کہ آیا ماں کو 

مدد ملتی ہے کہ آیا اسے قبل از پیدائ کی مناسب دیکھ بھال تک رسائی حاصل تھ۔ اے این 

کے دوروں کی کمی صح کے مسائل کی نشاندہی کرنے یا ان کا انتظام کرنے کے ضائع ہونے والے مواقع کی   (ANC)سی

 نشاندہی کر سکتی ہے جو زچگی کی موت میں معاون ثابت ہو سکتے ہیں۔
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تولیدی    مقصد:  کی  ماں  جاننا  کو  نتائج  کے  حمل  آخری 

صح اور زچگی کی تاریخ کے بارے میں سیاق و سباق فراہم  

یا ایک سے   کر سکتا ہے۔ پیچیدہ حمل، پہلے مردہ پیدائ، 

زیادہ اسقاط حمل کی تاریخ صح کی ان بنیادی حالتوں کی نشاندہی کر  

مو کی  ماں  اور  موجودہ پیچیدگیوں  کی  جو حمل  ہے  ت میں  سکتی 

 معاون ثابت ہو سکتی ہیں۔ 

کی    مقصد:  زچگی  سمجھنا  کو  مدت(  کی  )حمل  عمر  کی  زچگی 

موت کی وجہ کا تعین کرتے وقت تحقیق کرنے کا ایک عنصر  

ایکٹوپک حمل   اسقاط حمل،  اموات  ابتدائی  کی  ہوسکتا ہے۔ حمل 

بنیادی  کی  صح  ماں میں  یا  کاری(،  پیوند  کی  باہر  کے  دان  )بچ 

تا متوقع  کی  ڈیلیوری  ہیں۔  سکتی  ہو  منسلک  سے  کے  حالتوں  ریخ 

کی وجہ   دوران پیچیدگیوں  ڈیلیوری کے  یا  اموات لیبر  قریب 

 سے ہوسکتی ہیں۔ 

پر،   طور  کے  ایک پیچیدگی جس  preeclampsiaمثال  کی  ، حمل 

میں ہائی بلڈ پریشر شام ہوتا ہے، اکثر حمل کے بعد کے  

کو    20مراحل ) ہفتوں کے بعد( میں ہوتا ہے۔ حمل کی عمر 

کو ان پیچیدگیوں کا پتہ لگانے میں مدد  جاننے سے تفتیش کاروں 

 ملتی ہے جو موت کے وقت کی بنیاد پر زیادہ متعلقہ ہو سکتی ہیں۔ 

 یہ سوال حمل اور بچے کی پیدائ کے سلسلے میں ماں کی موت کے وقت کا تعین کرنے میں مدد کرتا ہے۔  مقصد: 

حمل اور پیدائ کے سلسلے میں موت کا وقت موت کی وجہ کے بارے میں سراغ فراہم کر سکتا ہے۔ مثال کے طور پر، ڈیلیوری  

شپ اا )ہائی بلڈ پریشر جو حمل کے دوران بڑھ سکتا ہے( جیسی پیچیدگیوں سے ہو سکتا ہے، جب
می 
 
ی کلٹ

شپ اا یا ا
می 
 
ی کلٹ

 کہ ڈیلیوری کے  سے پہلے موت کا تعلق پری ا

والی مشقت کی وجہ سے ہو سکتی ہے۔ پیدائ کے بعد  دوران   یا رکاوٹ پیدا ہونے  والی    42موت نکسیر )خون بہنا(  اندر ہونے  دنوں کے 

 موت بچے کی پیدائ سے پیدا ہونے والی پیچیدگیوں، جیسے انفیکشن یا خون کے لوتھڑے کی وجہ سے ہو سکتی ہے۔ 
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کے   مقصد: ڈیلیوری  تجربہ  اور  مہارت  کی  اٹینڈنٹ  برتھ 

ایک   پر،  طور  کے  مثال  ہے۔  سکتا  کر  متاثر  پر  طور  نمایاں  کو  نتائج 

پیچیدہ ڈیلیوری کے لیے ڈاکٹر کی مہارت کی ضرورت ہو سکتی ہے،  

کرتا   انتظام  کا  ڈیلیوری  کار پیدائشی اٹینڈنٹ  کم تجربہ  اگر  لیکن 

 ں کا خطرہ بڑھ سکتا ہے۔ ہے، تو اس سے ماں کے لیے پیچیدگیو 

ڈلیوری کی نوعیت پیچیدگیوں کے خطرے کو بھی متاثر کر سکتی    مقصد: 

ڈلیوری کو عام طور پر سب سے محفوظ سمجھا   ہے۔ ایک عام نارم 

  ) ڈلیوری  سے  مدد  کی  )جراحی  کہ سییرین سیکشن  ہے، جب  جاتا 

 مختلف خطرات کا باعث بن سکتی ہے۔ 

ڈ •   محفوظ    : ی ر یلیو نارم  ڈیلیوری کے لیے سب سے  پر  طور  اگرچہ عام 

بھی   ڈیلیوری میں  نارم  کہ  یہاں تک  ہے،  جاتا  آپشن سمجھا 

غیر متوقع پیچیدگیاں ہو سکتی ہیں جو ماں کی موت کا سبب بن سکتی  

 ہیں۔ 

ایسی ڈیلیوری ہے جہاں بچے پیدا کرنے   ڈیلیوری: اس سے مراد    

 

ڈ

 

پ
ش
س
ا  •

ویکیوم جیسے آلات استعمال کیے   یا  کے عمل میں مدد کے لیے فورپس 

ڈیلیوری بعض اوقات ضروری ہو سکتی ہے   جاتے ہیں۔ انسٹرومینٹل 

لیکن عام ڈلیوری کے مقابلے ماں اور بچے کے لیے کچھ خطرات لاحق  

 ہو سکتے ہیں۔ 

Episiotomy  :  یہ ایک جراحی ک ہے جو پیرینیم )وجائینا

کی   بچے  تاکہ  ہے  جاتا  بنایا  کا حصہ( میں  درمیان  کے  اور مقعد 

پیدائ کے لیے سوراخ کو چوڑا کیا جا سکے اور پھٹنے کے خطرے کو  

کار   ایک عام طریقہ  ایپی سیوٹوم  اگرچہ  کم کیا جا سکے۔ 

ز  جو  ہے  سکتا  بڑھا  کو  کے خطرے  انفیکشن  کی  ہے، لیکن یہ  چگی 

 موت کی تفتیش سے متعلق ہو سکتا ہے۔

یہ ایک اہم جراحی کا طریقہ کار ہے جہاں ماں کے    : سیکشن  • سی 

لگا کر بچے کی پیدائ ہوت ہے۔ سی سیکشن اس   پیٹ میں چیرا 

محفوظ   لیے  کے  بچے  یا  ماں  ڈلیوری  نارم  ہیں جب  کیے جاتے  وقت 

اور ماں     میں انفیکشن، خون کے جمنے، 

 

ز

 

ٹ

 

س
پ ک
س

سی  نہی سمجھی جات ہے۔ 

  خطرہ ہوتا ہے۔ کے لیے صح یاب کے وقت میں اضافہ کا



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   159           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کہ نوزائیدہ بچے کی پیدائ  پوچھتا ہے    یہ  سیکشن   یہ  مقصد: 

سکتا ہے کیونکہ ہنر   ہو  اہم  کی جگہ جاننا  ڈیلیوری  ہوئی ہے۔  کہاں 

اور آلات تک رسائی سہولت کے لحاظ   مند طبی دیکھ بھال 

میں    سہولیات والے مراکز  محدودسے مختلف ہو سکتی ہے۔

 ڈیلیوری ماں کے لیے پیچیدگیوں کا زیادہ خطرہ رکھتی ہے۔ 

اس    مقصد:  کی موت  ماں  کہ کیا  ہے  پوچھتا  یہ سیکشن یہ 

ڈلیوری کے لیے مرکزصح میں لے جائی   وہ  وقت ہوئی جب 

جا رہی تھ۔ یہ جاننا ضروری ہے کہ آیا مرکز صح میں لے  

اس سے پیدائ   ہوئی ہے،  واقع  کی موت  ماں  دوران  جانے کے 

پڑ   روشنی  پر  دستیاب  اور  رسائی  دیکھ بھال تک  وقت طبی  کے 

 ہے۔   سکتی

اس معلومات کو زیادہ خطرے والے حمل کی نشاندہی کرنے کے 

لیے استعمال کیا جا سکتا ہے جن کے لیے زچگی اور نوزائیدہ دونوں کے 

اچھی  ہی  یاپہلے  نگران  سے  کے لیے قریب  کو بہتر بنانے  نتائج 

طرح سے لیس مرکز صح کی طرف ریفل کی ضرورت ہو  

 سکتی ہے۔ 

پوچھتا ہے کہ کیا ماں کو قبل از پیدائ کی دیکھ   سیکشن یہ    مقصد: 

کمی ANCبھال ) کی  کی کمی کی تشخیص ہوئی تھ۔ خون  دوران خون  دوروں کے  ( کے 

لے   پورے جسم میں آکسیجن  ایسی حالت ہے جس میں  ایک 

جانے کے لیے خون میں کافی صح مند سرخ خون کے خلیات  

کی کمی کی    12کی کمی ہوت ہے۔ حمل کے دوران خون کی کمی آئرن، فولیٹ یا وٹامن ب  

تھکاوٹ، سانس کی قلت، اور ماں اور    وجہ سے ہو سکتی ہے۔ یہ

کا باعث بن سکتا   دونوں کے لیے پیچیدگیوں کے بڑھتے ہوئے خطرے  بچے 

اور زچگی کی   وزن،  کم  کا  از وقت پیدائ، پیدائ  ہے، بشمول قبل 

 اموات۔ 
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کے    مقصد:  حالتوں  موجود طبی  سے  بھی پہلے  کسی  یہ سیکشن 

حالات   ان  ہے۔  ہو سکتی  کو  ماں  جو  ہے  پوچھتا  بارے میں 

بیماری   کی  گردے  یا  بیماری،  کی  دل  پریشر،  بلڈ  ہائی  ذیابیطس،  میں 

 جیسی دائمی بیماریاں شام ہیں۔ 

طور پر پیچیدہ بنا سکتے  کو نمایاں  بنیادی طبی حالات حمل 

ہیں اور زچگی کی موت کے خطرے کو بڑھا سکتے ہیں۔ مثال کے  

شپ اا  
می 
 
ی کلٹ

طور پر، بے قابو ذیابیطس اسقاط حمل، پیدائشی نقائص، اور پری ا

 کے خطرے کو بڑھا سکتی ہے۔ 

اس   کاروں کے لیے  کو سمجھنا تفتیش  موجودہ طبی حالتوں  کی  ماں 

بات کا تعین کرنے کے لیے اہم ہے کہ آیا ان حالات نے اس  

 کی موت میں کوئی کردار ادا کیا ہے۔ 

سیکشن  مقصد:  شدہ   ANC یہ  تشخیص  دوران  کے  دوروں  کے 

 پیچیدگیوں کے بارے میں پوچھتا ہے۔

 

 

ھ

 

ی

 

پ 

 

ل

 

ی 

 
ش
  
ٹ
یہ ایک جینیات خون کی خراب ہے جو ہیموگلوبن کی پیداوار کو کم کرت ہے، خون کے سرخ خلیوں میں ایک پروٹین جو آکسیجن لے   : (Thalassemia) اا پ  م 

 جاتا ہے۔ یہ خون کی کمی، تھکاوٹ اور دیگر صح کے مسائل کا سبب بن سکتا ہے۔ 

شپ اا کہا جاتا ہے،   :  (High Blood Pressure)یشر بلڈ پر   ہائی  •
می 
 
ی کلٹ

حمل کے دوران دائمی طور پر ہائی بلڈ پریشر ایک سنگین حالت کا باعث بن سکتا ہے جسے پری ا

ااء کو نقصان اور دیگر پیچیدگیوں کا سبب بن سکتا ہے۔ 

 

ض
ع
 جو ماں اور بچے دونوں کے ا

 حمل کے دوران یہ ایک عام علامت ہے جو سیال برقرار رکھنے کی وجہ سے ہوت ہے۔  :سوجن ٹخنوں میں 

شپ اا کی شدید    :  (Fits)س  ف  •
می 
 
ی کلٹ

شپ اا )پری ا
می 
 
ی کلٹ

شپ اا، ا
می 
 
ی کلٹ

اس سے مراد دورے پڑتے ہیں، جو کئی بنیادی حالات کی علامت ہو سکتے ہیں، بشمول پری ا

 شکل(، یا اعصاب عوارض۔ 

  کی وجہ سے ہوسکتا ہے اور ممکنہ طور پر پیدائشی نقائص کے خطرے کو بڑھا سکتا ہے۔  بخار: •

 

ز

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ی

 حمل کے دوران بخار مختلف ا

 کے دوروں کے دوران کسی پیچیدگی کی نشاندہی نہی کی گئی۔  ANC یہ آپشن بتاتا ہے کہ  :نہی   کوئی  •
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ہے، تو اس سے ظاہر ہوتا ہے کہ  گیا : اگر ہاں کا انتخاب کیامقصد   

LHW اور   کی نشاندہی خطرے کے عنصر کی یا  گیپیچید  نے کسی

وجہ سے عورت کو   عوام کی یگرد یا  ںگیوشناخت شدہ پیچید

۔ کیا یف ر  کے لیے ی ریلیوڈ   میں کلینک  یاہسپتال    

کہ  گیا  کیا  منتخب نہی  کوئی  اگر ہے  ہوتا  ظاہر  سے  اس  تو   ہے، 

LHW  نے ANC نہی   نشاندہی کی  گیپیچید  یبڑ  کے دوروں کے دوران کسی  

 ۔ ضرورت تھ  کی  لیف ر   نگہداشت کے لیے  جس کی  ہو گی  کی

بارے    اگر   مقصد:  کا انتخاب کیا گیا ہےتو یہ سیکشن اس  ہاں 

میں پتہ لگاتا ہے کی آیا ہسپتال / کلینک میں  مریض کا علاج  

 کیا گیا یا نہی۔ 

خون بہن کی قسم  مقصد: اگر خون بہن کی اطلاع دی جات ہے )ہاں(، تو تفتیش کار 

اور وقت کو سمجھنے کے لیے گہرائی میں تلاش کر سکتے ہیں۔ حمل اور  

 :ولادت کے دوران خون بہن سے وابستہ کچھ ممکنہ پیچیدگیاں یہ ہیں

وقت سے پہلے بچ   ل: جب نا(Placental abruption)خراب   کی  ل نا  •

اور  دان کی دیوار سے الگ ہو جات ہے، تو یہ خون بہن کا سبب بن سکتا ہے 

 بچے کو آکسیجن سے محروم کر سکتا ہے۔ 

دان  کا پھٹ جانا    :  (Uterine Rupture)کا پھٹ جانا   بچ  دان  بچ 

سکتا   ہو  خون بہنا شام  ہو سکتی ہے جس میں  لیوا پیچیدگی  جان 

 ہے۔ 

: یہ بچ دان میں نان کینسر   (Uterine Fibroids)فائبرائڈز   ٹرن یو  •

 کی نشوونما ہیں جو کبھی کبھی حمل کے دوران خون بہن کا سبب بن سکتی ہیں۔ 

از وقت پید  • خون بہنا ان پیچیدگیوں کی علامت ہو سکتا    : ائ قبل 

ہے جس کی وجہ سے جلد ڈیلیوری ہوت ہے، جو ماں کے لیے خطرناک  

 بھی ہو سکتی ہے۔ 

•  

ہ 

 پوسٹ پارٹم 
 
ٹ

ز ج 
م

  (PPH)   زیادہ یہ بچے کی پیدائ کے بعد بہت 

خون بہنا ہے، جو دنیا بھر میں زچگی کی اموات کی ایک بڑی وجہ  

 ہے۔ 

ایک   خون بہنا  زیادہ  دوران بہت  کے  کی پیدائ  بچے  یا  مقصد: حمل 

طبی ایمرجنسی ہے۔ یہ سوال اس بات کا تعین کرنے میں مدد 

خون بہن کی مقدار کو فوری طبی امداد کی ضرورت ہے۔ بہت  کرتا ہے کہ آیا  

کا سبب بن سکتی   کی موت  ماں  کی دیکھ بھال میں تاخیر  خون بہن  زیادہ 

 تھ۔ 
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دونوں کے لیے پیچیدگیوں کا خطرہ مقصد:   اور بچے  یا ڈیلیوری ماں  طویل لیبر 

لیے   کے  ماں  لیبر  طویل  ایک  پر،  طور  کے  مثال  ہے۔  سکتی  بڑھا 

ل کی تکلیف )بچے کو آکسیجن کی کمی( اور انفیکشن

 

 پ
فی

   کا خطرہ بڑھ سکتا تھکاوٹ، 

 ہے۔ 

یا پیدائشی  مقصد:   دان  مادہ بچ  دار  بدبو  وجائینا سے  پیدائ کے بعد 

نہر میں انفیکشن کی علامت ہو سکتی ہے۔ ایسا ہو سکتا ہے اگر بیکٹیریا  

میں داخل  لیبر، ڈیلیوری، یا سیرین سیکشن کے دوران تولیدی نظام  

 ہوں۔

اگر علاج نہ کیا جائے تو بعد از پیدائ انفیکشن پھیل سکتے ہیں  

اور جان لیوا بن سکتے ہیں۔ بدبودار مادہ کی موجودگی کی چھان بین کرنے سے ممکنہ  

  کی نشاندہی کرنے میں مدد ملتی ہے جو ماں کی موت کا سبب بن سکتے  

 

ز

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ی

ا

 ہیں۔ 

  اور شدت کو سمجھنے سے تفتیش  نوعیت  درد کی میں  : پیٹمقصد 

ہے جو ماں    مدد م سکتی کرنے میں  نشاندہی کاروں کو ممکنہ وجوہات کی

  سنگین  یکدرد ا  ید۔ شدہیں  معاون ثابت ہو سکتی موت میں کی

  ضرورت ہوت امداد کی  طبی  یفور کر سکتا ہے جس کے لیے  نشاندہی کی  گیپیچید

 ہے۔ 

کی وجہ سے ہوسکتے ہیں،  مقصد  عوام  دورے مختلف  ڈیلیوری کے بعد   :

 :بشمول

شپ اا )پری  •
می 
 
ی کلٹ

شپ اا کی شدید پیچیدگی( ا
می 
 
ی کلٹ

 ا

•  

ہ 

 پوسٹ پارٹم 
 
ٹ

ز ج
م

)بچے کی پیدائ کے بعد بہت زیادہ خون بہنا( جو خون    

 کی کمی کی وجہ سے صدمے اور دورے کا باعث بن سکتا ہے۔ 

مرگی  • جیسے  حالات  طبی  موجود  سے  ایک    پہلے  موجودگی  کی  دوروں 

کی   سنگین پیچیدگی ہے۔ اس کی چھان بین کرنے سے اس بنیادی وجہ 

نشاندہی کرنے میں مدد ملتی ہے جس کی وجہ سے ماں کی موت ہو سکتی  

 ہے۔ 
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سے مراد  اس  انفارمیشن   DHIS2 مقصد:  )ڈسٹرک ہیلتھ 

کردہ  ( ساف  2سسٹ   تفویض  کو  ہوئے کیس  کرتے  استعمال  کا  ویئر 

 منفرد شناختی کوڈ درج کرنا ہے۔ 

مقصد: یہ سیکشن اس وقت کے بارے میں پوچھتا ہے کہ عورت  

کو پیچیدگیوں کے آغاز کے بعد مرکزصح تک پہنچنے میں یا جب  

اسے طبی امداد کی ضرورت تھ۔ کسی مرکزصح تک پہنچنے میں لگنے  

بھال  دیکھ  اور  رسائی  بھال تک  دیکھ  کی  کو سمجھنا صح  وقت  والے 

وشنی ڈال سکتا ہے۔ طویل تاخیر  حاصل کرنے میں ممکنہ تاخیر پر ر 

 سے پیچیدگیاں بڑھ سکتی ہیں اور زچگی کی موت کا خطرہ بڑھ سکتا ہے۔ 

یا   ڈاکٹر  مقصد: یہ سیکشن عورت کے مرکز صح میں پہنچنےپر 

کا   کی پیچیدگیوں  زچگی  ہے۔  پوچھتا  بارے میں  کے  دستیاب  کی  نرس 

دیکھ   کی  ماہر صح  دیکھ بھال فراہم کرنے کے لیے  اور ہنگام  انتظام کرنے 

)ڈاکٹر یا نرس( کی موجودگی بہت ضروری ہے۔    بھال کرنے والے پیشہ ور  

کا   تاخیر  کرنے میں  موجودگی مناسب علاج حاصل  انکی عدم 

 باعث بن سکتی ہے۔ 

والے علاج   کو ملنے  مقصد: یہ سیکشن مرکز صح  میں خاتون 

کو سمجھنے سے تفتیش   کردہ علاج  بارے میں پوچھتا ہے۔ فراہم  کے 

کی   اس  کو  عورت  آیا  کہ  ہے  ملتی  مدد  میں  لگانے  اندازہ  یہ  کو  کاروں 

حالت کی بنیاد پر مناسب اور بروقت دیکھ بھال ملی ہے۔ بعض صورتوں  

 کی موت کا سبب بن سکتا ہے۔ میں، ناکافی علاج ماں  

لیے   کے  موت  کی  زچگی  آٹوپسمقصد:  کے   وربل  موت  میں 

والوں کو موت کی تصدیق   سرٹیفکی کی دستیاب کی جانچ پڑتال کرنے 

اور   بارے میں جانکاری حاصل کرنے،  کرنے، موت کی وجہ کے 

کے   موت  اگرچہ  ہے۔  ملتی  مدد  کرنے میں  رہنمائی  کی  تفتیشی عمل 

ارد گرد  سرٹیفکی ہمیشہ حتمی نہی ہوسکتے ہیں، وہ زچگی کی موت کے 

زیادہ جامع معلومات میں حصہ  کے حالات کے   بارے میں 

 .ڈالتے ہیں
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" کو منتخب کریں۔ مزید برآں، کوئی بھی "ریمارکس" اور Saveتمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹنگ کو حتمی شکل دینے کے لیے "

 ۔سکتی ہیںدستاویزات کی معاون تصویریں اپ لوڈ کی جا 

 

 

  

کی جانے    مقصد:  سوال، ہسپتال میں فراہم  یہ 

کی   اور زچگی  کی چھان بین کرکے  دیکھ بھال کے معیار  والی 

لیے   کے  بنانے  یقینی  کو  نتائج  بہتر  کے  صح 

کی  زچگی  کرکے  نشاندہی  کی  علاقوں  لیے  کے  بہتری 

 موت کے جائزوں میں اہم کردار ادا کرتا ہے۔
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  (Neonatal Death)نوزائیدہ موت                6.6.2

دنوں کے اندر نوزائیدہ بچے کی موت ہے۔ بچے کی علامات اور موت کے آس پاس کے حالات   28نوزائیدہ موت سے مراد زندگی کے پہلے 

نشاندہی کرنے میں مدد کرتا ہے۔ یہ علم مستقبل  ممکنہ وجہ کی   وربل آٹوپسکے بارے میں دیکھ بھال کرنے والوں سے انٹرویو کرنے سے، 

 میں ہونے والی اموات کو روکنے کے لیے صح کی دیکھ بھال کی مداخلتوں کو بہتر بنانے کے لیے اہم ہے۔ 

LHS ایریا میں تمام نوزائیدہ اموات کو 

 

ٹ

 

 می
ح
کٹ 

 کی طرف سے نوزائیدہ موت کے فارموں کو مہینے کے اختتام سے پہلے پُر کرنا چاہیے تاکہ ان کے 

ریکارڈ کیا جا سکے۔ ماہانہ بنیادوں پر نوزائیدہ بچوں کی اموات کا سراغ لگانا صح کے حکام کو شح اموات میں رجحانات اور اضافے کی  

ہی کرنے کی اجازت دیتا ہے۔ اس سے انہی مخصوص اضلاع یا خطوں کی نشاندہی کرنے میں مدد م سکتی ہے جن میں نوزائیدہ بچوں کی  نشاند

 اموات کی شح زیادہ ہے اور اسباب کی تحقیقات کے لیے وسائل وقف کر سکتے ہیں۔ 

 نوزائیدہ موت کے فارم تک رسائی حاصل کرنے کے لیے، نیچے دکھائے گئے ٹیب پر کلک کریں۔ 

 

 

 

  

اس سے فارم کو پُر کرنے کی تاریخ کو ٹریک کرنے میں مدد   مقصد: 

ملتی ہے، اس بات کو یقینی بناتے ہوئے کہ ڈیٹا اپ ٹو ڈیٹ  

 ہے۔ 

دوسرے مقام کی تفصیلات کے ساتھ، یہ نوزائیدہ   مقصد: 

موت کے جغرافیائی محل وقوع کی نشاندہی کرنے میں مدد کرتا  

ہے جو یہ سمجھنے کے لیے اہم ہو سکتا ہے کہ آیا کوئی جغرافیائی  

 رجحانات یا تفاوت موجود ہیں۔ 

اس سے مراد ایک مخصوص شناخت کنندہ یا کوڈ ہے جو   مقصد: 

 کسی خاندان یا گھرانے کو تفویض کیا گیا ہے۔ 
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: یہ ایک ہاں/نہی سوال ہے اس بات کی تصدیق کرنے کے  مقصد 

 کے ذریعے کی گئی تھ۔  وربل آٹوپس لیے کہ آیا نوزائیدہ کی موت کی تصدیق مکمل 

شدہ نوزائیدہ کے  یہ سوال فارم بھرنے والے شخص اور فوت   مقصد: 

درمیان تعلق قائم کرتا ہے۔ تعلقات کو جاننا )مثلاً والدین، دادا دادی( 

فراہم کردہ معلومات کی درستگی اور تفصیل کا اندازہ لگانے میں مدد کرتا  

 ہے۔ 

کی    مقصد:  عوام  والے  نوزائیدہ موت کے ممکنہ خطرے  سوال  یہ 

نشاندہی کرنے میں مدد کرتا ہے۔ مثال کے طور پر، اگر ماں فوت ہو گئی ہے، تو  

دوران  کے  پیدائ  یا  حمل  بچ  کہ  ہے  سکتا  ہو  امکان  زیادہ  کا  بات  اس 

 پیچیدگیوں سے مر گیا ہو۔ 

: موت کی وجہ کا تعین کرنے کے لیے موت کی صحیح تاریخ اور وقت  مقصد 

جاننا ضروری ہے۔ مثال کے طور پر، بہت جلد نوزائیدہ موت )زندگی کے 

پہلے چند گھنٹوں کے اندر( حمل یا پیدائ کے دوران پیچیدگیوں کی وجہ سے  

ت، ہونے کا زیادہ امکان ہوتا ہے، جب کہ بعد میں ہونے والی موت دیگر وجوہا 

 جیسے انفیکشن یا پیدائشی نقائص کی وجہ سے ہو سکتی ہے۔ 

متوفی   B: آپ کے بھیجے گئے نوزائیدہ موت کے فارم میں سیکشن  مقصد 

 نوزائیدہ اور ماں کے بارے میں بنیادی معلومات حاصل کرتا ہے۔ 



 

 پر جائی   فہرس                                                                                                                                   167           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

کی تصدیق کرنے مقصد سوال ہے اس بات  ہاں/نہی  ایک  : یہ 

 کے لیے کہ آیا یہ فوت شدہ ماں کی پہل حمل تھ۔

اگر یہ عورت کا پہلا حمل نہی تھا، تو یہ تفتیش کاروں کو اس کی 

زچگی کی ہسٹری کے بارے میں پوچھ گچھ کرنے میں مدد دیتا ہے۔ اس 

تفصیلات  میں  بارے  کے  حمل  سابقہ  کے  اس  میں 

کا اس نے تجربہ  ایسی پیچیدگیاں جن  شام ہیں، بشمول کوئی بھی 

 متعلق ہو۔ کیا ہو جو اس کے موجودہ حمل اور موت سے

ہیں۔  سکتے  ہو  عوام  والے  مخصوص خطرے  وابستہ  سے  حمل  پہلے 

مثال کے طور پر، نوجوان مائی یا وہ مائی جو اپنی پہل حمل میں بہت چھوٹ 

 ہیں ان میں بعض پیچیدگیوں کا خطرہ زیادہ ہو سکتا ہے۔

: یہ کسی بھی پہلے سے موجود طبی حالتوں کی نشاندہی کرنے کی کوشش کرتا ہے جو ماں کو لاحق ہو سکتی ہے جو مقصد 

بیماریاں ہو  ممکنہ طور پر حمل کو پیچیدہ بنا سکتی ہے اور اس کی موت میں معاون ہے۔ اسکی مثال دائمی  

 ۔ سکتی ہیں جیسے کہ ذیابیطس، ہائی بلڈ پریشر، یا بنیادی انفیکشن

: اس سوال کا مقصد اس بات کا اندازہ لگانا ہے کہ آیا ماں کو اس  مقصد 

کی   ماں  دیکھ بھال ملی ہے۔  کوئی  کی  از پیدائ  دوران قبل  کے حمل کے 

تدابی   احتیاطی  اور  نشاندہی،  کی  خطرات  ممکنہ  نگران،  کی  صح 

اہم ہیں۔ اے    ANCفراہم کرنے کے لیے   کے باقاعدہ دورے بہت 

یا ان کا انتظام  این سی کے دوروں کی کمی صح کے مسائل کی نشاندہی کرنے 

کی   زچگی  جو  ہے  کر سکتی  کی نشاندہی  مواقع  والے  ہونے  کرنے کے ضائع 

 ۔ موت میں معاون ثابت ہو سکتے ہیں
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سنگین  مقصد  ایک  تشنج  ہے۔  ٹاکسائی  س 

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

مطلب  کا  ٹ  ٹ   :

جو پٹھوں میں سختی   حاملہ  کا سبب بن سکتا ہے۔  بیکٹیریل انفیکشن ہے 

کو تشنج سے بچانے کے لیے    اور  خواتین   بچوں  معمول کے مطابق  نوزائیدہ 

ٹیکہ   کا  ٹاکسائی  س 

 

ی

 

 پ
ی

 

ی

پائے   میں  مٹی  بیج  کے  تشنج  ہے۔  جاتا  لگایا 

جاتے ہیں اور زخموں کے ذریعے جسم میں داخل ہو سکتے ہیں۔ نوزائیدہ  

اگر ناف کو صحیح طریقے سے صاف   بچے تشنج کا شکار ہو سکتے ہیں 

 نہ کیا جائے اور آلودہ آلات سے کاٹا جائے۔ 

ماں نے   آیا  کہ  کرتا ہے  مدد  اندازہ کرنے میں  کا  سوال اس بات  یہ 

 کی تجویز کردہ خوراکیں حاصل کیں، جس  

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

حمل کے دوران تشنج کی و

آیا تشنج موت کی   سے یہ تعین کرنے میں مدد م سکتی ہے کہ 

 ممکنہ وجہ تھ۔ 

رہا۔ یہ    مقصد:  دورانیہ کتنا  کا  کا حمل  ماں  کہ  سوال پوچھتا ہے  یہ 

معلومات پیدائ کے وقت بچے کی حمل کی عمر کو سمجھنے کے  

از وقت پیدائ )  اہم ہے۔ قبل  دیر سے    37لیے  اور  ہفتوں سے پہلے( 

( ہوئے    42ڈیلیوری  بڑھتے  کے  موت  نوزائیدہ  دونوں  بعد(  کے  ہفتوں 

 خطرے سے منسلک ہیں۔ 

از وقت پید•   از وقت    37)  ائقبل  ہفتوں سے پہلے(: اسے قبل 

پیدائ کہا جاتا ہے اور اس میں نوزائیدہ موت کا سب سے  

اور   ااء 

 

ض
ع
ا والے بچوں کے  از وقت پیدا ہونے  زیادہ خطرہ ہوتا ہے۔ قبل 

اور سانس لینے     

 

ز

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ی

ا وہ  ترقی یافتہ ہو سکتے ہیں، جس سے  کم  پھیپھڑے 

 میں دشواری کا شکار ہو سکتے ہیں۔ 

یہ نوزائیدہ موت کے سب    ہفتے(:   41سے    37پوری مدت پر ڈیلیوری ) •  

 سے کم خطرے کے ساتھ ڈیلیوری کے لیے مثالی ونڈو سمجھا جاتا ہے۔ 

 ( ڈیلیوری  سے  دیر  کے بعد(:   41•  کے    41  ہفتوں  طویل حمل  زیادہ  سے  ہفتوں 

اور نوزائیدہ موت کا خطرہ بڑھ جاتا ہے۔   ساتھ مردہ پیدائ 

اور   نال، جو بچے کی پرورش کرت ہے، خراب ہونا شوع ہو سکتی ہے، 

پاخانہ سانس   دوران  کے  )پیدائ   ز یشن 
پ ٹ
 ش
ی

ا کو میکونیم  بچے 

 لینا( جیسی پیچیدگیوں کا خطرہ ہو سکتا ہے۔ 

کو مقصد  ڈیلیوری کے نتائج  اور تجربہ  کی مہارت  برتھ اٹینڈنٹ   :

نمایاں طور پر متاثر کر سکتا ہے۔ مثال کے طور پر، ایک پیچیدہ ڈیلیوری کے لیے  

کار   اگر کم تجربہ  ڈاکٹر کی مہارت کی ضرورت ہو سکتی ہے، لیکن 

پیدائشی اٹینڈنٹ ڈیلیوری کا انتظام کرتا ہے، تو اس سے نوزائیدہ کے لیے  

 گیوں کا خطرہ بڑھ سکتا ہے۔ پیچید
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کر    مقصد:  بھی متاثر  کو  کی نوعیت پیچیدگیوں کے خطرے  ڈلیوری 

سکتی ہے۔ ایک نارم ڈلیوری کو عام طور پر سب سے محفوظ سمجھا  

  ) ڈلیوری  مدد سے  کی  جاتا ہے، جب کہ سییرین سیکشن )جراحی 

 مختلف خطرات کا باعث بن سکتی ہے۔ 

 

کی پیدائ کہاں  مقصد  نوزائیدہ بچے  کہ  : یہ حصہ پوچھتا ہے 

ہوئی ہے۔ ڈیلیوری کی جگہ جاننا اہم ہو سکتا ہے کیونکہ ہنر مند طبی  

ہو   اور آلات تک رسائی سہولت کے لحاظ سے مختلف  دیکھ بھال 

کا   تناقص سہولیاسکتی ہے۔   ماں کے لیے پیچیدگیوں  ڈیلیوری  میں 

 زیادہ خطرہ رکھتی ہے۔ 

ہے، جہاں بچے کا   نٹیشنیز پر  فاالکی  سے مراد س   یشن"نارم" پوز   مقصد:

نیچے  کی   سر  ماں  "غیر  کی   پیٹ   اور  ہے۔  ہوتا  پوز معمولی  طرف   ں یشنو" 

اور کمپاؤنڈ    ، نٹیشنیزفرنٹل پر   ،یشنٹرانسورس پوز   ،نٹیشنیز پر  ی بر   میں

اور اس    ںگیوجس سے پیچید  ،شام ہیں  نٹیشنیزپر بڑھ سکتا ہے  کا خطرہ 

 ہے۔   ضرورت پڑ سکتی  کی سیکشن  ینیر سی یا  تکنیک  یر یلیوڈ  صیخصو  کے لیے

اسے دو یہ سوال پوچھتا ہے کہ ماں کی لیبر کتنی دیر تک جاری رہی؟    مقصد:

 تقسیم کیا گیا ہے: آپشنزمیں

  •Primi Gravida  بار حاملہ جو پہل  عورت ہے  وہ  ہے۔ : اس سے مراد 

کے  ہے، لیکن پہل لیبر بعد  وقت نہی  کوئی مقررہ  لیے  کے  لیبر 

 لیبر سے زیادہ لمبی ہوت ہے۔

Multi Gravidaاس سے مراد وہ عورت ہے جو پہلے حاملہ ہو چکی ہے۔ : 
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: یہ سوال پیدائ کے وقت بچے کا وزن کلوگرام میں پوچھتا ہے۔ جواب  مقصد 

 ہیں:  آپشنزچار کے 

کلوگرام سے کم: اسے پیدائ کا کم وزن سمجھا جاتا ہے۔ اس وزن کے نیچے پیدا   2.5• 

 ہونے والے بچوں کو صح کے مسائل کا خطرہ بڑھ جاتا ہے۔ 

 •2.5kg   3.5سےkg اسے عام پیدائشی وزن سمجھا جاتا ہے۔ : 

کلوگرام سے زیادہ: یہ زیادہ پیدائشی وزن سمجھا جاتا ہے۔ کم پیدائشی وزن سے کم عام   3.5• 

 ہونے کے باوجود، یہ صح کے مسائل کا خطرہ بھی بڑھا سکتا ہے۔ 

• مکمل نہی ہوا: یہ اختیار منتخب کیا جاتا ہے اگر بچے کے وزن کی پیمائ نہی کی  

 گئی تھ۔ 

 ۔ جاتا ہے اگر بچے کا وزن معلوم نہ ہو  منتخب کیا  راختیا یہ: نامعلوم

: یہ سوال پوچھتا ہے کہ پیدائ کے بعد بچ رویا یا نہی؟ رونا اس بات  مقصد 

اور اس کے پٹھوں کی ٹون اچھی ہے۔ یہ   کی علامت ہے کہ بچ سانس لے رہا ہے 

 مجموعی صح کا ایک اچھا اشارہ ہے۔ 

پیدائشی  مقصد  تھا؟  نقص  پیدائشی  کوئی  بچے میں  کیا  کہ  ہے  پوچھتا  سوال  یہ   :

نقائص ساختی مسائل ہیں جو پیدائ کے وقت موجود ہوتے ہیں۔ وہ جسم کے کسی بھی 

ہو   ہو سکتے ہیں۔ کچھ پیدائشی نقائص مہلک  یا شدید  اور ہلکے  ہیں  کر سکتے  کو متاثر  حصے 

 سکتے ہیں۔ 

کی گردن میں ناف مقصد  : یہ سوال پوچھتا ہے کہ کیا پیدائ کے وقت بچے 

ہڈی   کی  ہیں۔ نوچل  کورڈ کہتے  ایسی حالت ہے جسے نوچل  ایک  تھ۔ یہ  گئی  لپیٹی 

صورتوں میں،   کو آکسیجن کاٹ سکتی ہے۔ سنگین  اور بچے  ہے  کو سکیڑ سکتی  ناف 

 ۔ یہ دماغی نقصان یا مردہ پیدائ کا باعث بن سکتا ہے
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یہ سوال پوچھتا ہے کہ کیا پیدائ کے دوران بچے کے منہ،   مقصد: 

ناک، کان، یا مثانہ سے خون بہہ رہا تھا۔ اگرچہ ڈیلیوری کے دوران  

ناک یا وجائینا سے کچھ خون بہنا عام بات ہے، لیکن دیگر سوراخوں سے  

 علامت ہو سکتا ہے۔ خون بہنا سنگین طبی حالت کی  

بچے کی جلد کے رنگ کے بارے  : یہ سوال پیدائ کے وقت مقصد 

 میں پوچھتا ہے۔ 

 • نارم: یہ بتاتا ہے کہ بچے کی جلد کا رنگ گلاب تھا۔ 

 نیلا: یہ بچے کے پھیپھڑوں یا دل کے ساتھ کسی مسئلے کی نشاندہی کر سکتا ہے۔ 

• پیلا: یہ یرقان کی نشاندہی کر سکتا ہے، جو بچے کے خون میں بلیروبن کا  

کے سرخ  خون  جو  ہے  رنگ  نارنجی  ایک پیلا  ہے۔ بلیروبن  ہونا  جمع 

 خلیات کی عام خراب کے دوران پیدا ہوتا ہے۔ 

• نہی معلوم: اس کا انتخاب اس صورت میں کیا جاتا ہے  

 جب بچے کی جلد کا رنگ مشاہدہ یا دستاویزی نہی تھا۔ 

یہ سوال پوچھتا ہے کہ کیا ماں نے پیدائ کے فوراً بعد بچے کو    مقصد: 

دودھ پلانا شوع کر دیا تھا۔ صح کے ماہرین کی طرف سے دودھ پلانے کی  

باڈیز   اور اینٹی  سفارش کی جات ہے کیونکہ یہ بچے کے لیے اہم غذائی اجزاء 

 ۔  ہےمہیا کرت ہے۔ یہ انفیکشن کے خطرے کو کم کرنے میں بھی مدد کر سکتا

مقصد: یہ پوچھتا ہے کہ کیا پیدائ کے وقت بچے کو کوئی چوٹ  

لگی تھ۔ پیدائشی چوٹی ڈیلیوری کے دوران پیچیدگیوں کی وجہ سے ہوسکتی  

س یا ویکیوم کے غلط استعمال کی  

سی 

ہیں، لیکن کچھ چوٹی ڈیلیوری کے دوران فور

 وجہ سے بھی ہوسکتی ہیں۔ 

کچھ ممکنہ زخموں میں فریکچر )ٹوٹ ہوئی ہڈیاں(، خراشیں، اور  

و ما )کھوپڑی اور کھوپڑی کے درمیان خون بہنا( شام ہیں۔ 

 

 ی
 می
ہ ٹ

 سی فاالو
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مقصد: یہ سوال پوچھتا ہے کہ کیا موت سے پہلے بچے کو درج ذیل میں  

 سے کوئی علامت تھ؟

سے   وجہ  کی  ہونے  جمع  کے  خون میں بلیروبن  یرقان: یہ  نوزائیدہ 

ایک   رنگت ہے۔ بلیروبن  مائل  زرد  کا  آنکھوں  اور  کی جلد  بچے  نوزائیدہ 

کی عام خراب کے  خون کے سرخ خلیات  جو  نارنجی رنگ ہے  پیلا 

ہوتا ہے، لیکن شدید   کو یرقان  نوزائیدہ بچوں  تر  زیادہ  ہوتا ہے۔  دوران پیدا 

 کا سنگین مسئلہ ہو سکتا ہے۔  یرقان صح 

برقی   معمولی  غیر  میں  دماغ  جو  ہیں،  دورے  مراد  سے  اس  ف:   •

ایک   دورے  ہیں۔  بے قابو حرکتیں  کی  جسم  سے  وجہ  کی  سرگرم 

 سنگین طبی حالت کی علامت ہو سکتے ہیں۔ 

• ناف کا انفیکشن: یہ ناف کا انفیکشن ہے، جو بچے کو رحم میں ناف  

 سے جوڑتا ہے۔ یہ بخار، لالی اور ناف کے گرد پیپ کا سبب بن سکتا ہے۔ 

• سانس کی پٹی کا انفیکشن: یہ سانس کی نالی کا انفیکشن ہے، جس میں  

بھیڑ،   کھانسی،  یہ  ہیں۔  ویز شام  ایئر  اور  پھیپھڑے  گلا،  ناک، 

بخار، اور سانس لینے میں دشواری جیسی علامات کا سبب بن سکتا  

 ہے۔ 

پان دار پاخانہ ہے جو اکثر ہوتا ہے۔ متعدد   : یہ  (Diarrhea)• اسہال 

عدم   میں  فارمولے  یا  دودھ  کے  چھات  انفیکشن،  بشمول  عوام، 

 برداشت، اور بعض دوائی اس کا سبب بن سکتی ہیں۔ 

درجہ   (High Fever)بخار   تیز •   عام  کے  جسم  سے مراد  اس   :

حرارت سے نمایاں طور پر زیادہ بخار ہے۔ تیز بخار نوزائیدہ میں  

 سنگین انفیکشن کی علامت ہو سکتا ہے۔

• دیگر: یہ آپشن طبی عملہ کو وہ علامات درج کرنے دیتا ہے جو فارم  

 پر موجود نہی ہے۔ 

کرکے،   اکٹھا  ڈیٹا  کا  کی جگہ  موت  کی  بچوں  نوزائیدہ  مقصد: 

نوزائیدہ  ہے جہاں  کرسکتا  نشاندہی  کی  علاقوں  ایسے  طبی عملہ 

 بچوں کی موت کا زیادہ خطرہ ہوتا ہے۔ 
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اور    مقصد:  حمل  حالات  موجود طبی  سے  پہلے  ماں میں 

 پیدائ کے دوران پیچیدگیوں کے خطرے کو بڑھا سکتے ہیں۔ 

 ( بلڈ پریشر  بے    (: High Blood Pressureہائی  دوران  کے  حمل 

جیسی پیچیدگیوں کا باعث بن    preeclampsiaقابو ہائی بلڈ پریشر  

سکتا ہے، جو بچے میں خون کے بہاؤ کو محدود کر سکتا ہے اور اس کی  

 نشوونما کو متاثر کر سکتا ہے۔ 

قسم   (Diabetes) ذیابیطس •   دونوں  خواتین،  والی حاملہ  ذیابیطس  اور    1: 

کو برقرار رکھنے کے لیے محتاط  2ٹائپ   سطح  کی  ، خون میں شکر 

پیدائشی   میں  بچے  ذیابیطس  قابو  بے  ہے۔  ضرورت  کی  نگران 

 نقائص اور دیگر مسائل کا خطرہ بڑھا سکتی ہے۔ 

مسئلہ  کا  بعض  (:   (Cardiac Issueدل  کی  دل  دوران  کے  حمل 

اور ممکنہ طور پر   ڈالتی ہیں  حالتیں بگڑ سکتی ہیں، ماں کے جسم پر دباؤ 

 بچے کو متاثر کرت ہیں۔ 

: کینسر کی قسم اور مرحلے پر منحصر ہے، حمل   (Cancer)• کینسر 

ترقی   تاہم، کینسر کے کچھ علاج  ہو سکتا ہے۔  دوران علاج ضروری  کے 

 پذیر بچے کے لیے نقصان دہ ہو سکتے ہیں۔ 

ایک ایسی حالت ہے جہاں  خون کی کمی  :   (Anemia)خون کی کمی •  

پورے جسم میں آکسیجن لے جانے کے لیے خون کے سرخ خلیے  

سکتا   کر  کو محدود  کی ترسیل  کو آکسیجن  بچے  کافی نہی ہوتے۔ یہ 

 ہے، ممکنہ طور پر اس کی نشوونما اور نشوونما کو متاثر کر سکتا ہے۔ 

: یہ سیکشن پوچھتا ہے کہ کیا ماں کو قبل از پیدائ  مقصد 

( کے دوروں کے دوران خون کی کمی کی تشخیص ہوئی تھ۔  ANCکی دیکھ بھال )

خون کی کمی ایک ایسی حالت ہے جس میں پورے جسم میں  

آکسیجن لے جانے کے لیے خون میں کافی صح مند سرخ  

دوران خون کی کمی آئرن،   خون کے خلیات کی کمی ہوت ہے۔ حمل کے 

ب   وٹامن  یا  یہ   12فولیٹ  ہے۔  سکتی  ہو  سے  وجہ  کی  کمی    کی 

لیے   کے  دونوں  بچے  اور  ماں  اور  قلت،  کی  سانس  تھکاوٹ، 

بن سکتا ہے، بشمول   کا باعث  بڑھتے ہوئے خطرے  پیچیدگیوں کے 

نوزائیدہ  اور  وزن،  کم  کا  پیدائ  پیدائ،  وقت  از  قبل 

 اموات۔ 
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: ان حالات کے بارے میں پوچھ کر جن کا تجربہ ماں  مقصد 

والے   ہوتا ہے، طبی عملہ ممکنہ خطرے  ڈیلیوری سے پہلے  کو 

میں   بارے  کے  جو عوام  ہے  سکتا  کر  اکٹھا  معلومات 

 نوزائیدہ کی موت میں معاون ہو سکتے ہیں۔ 

کا اخراج  (Leakage)رساو •   ک سیال 

 

 پ
ی

 

 پ
می
ا : اس سے مراد 

سے   امونٹک تھیلی  والی  کو گھیرنے  بچے  رحم میں  جو  ہے، 

خارج ہونے والا سیال ہے۔ جھلیوں کا پھٹ جانا، جسے عام طور  

پر عورت کی "واٹر بریکنگ" کہا جاتا ہے، لیبر کا ایک عام  

کسی   رساو  سے پہلے  تاہم، مکمل مدت کے حمل  ہے۔  حصہ 

 ہو سکتا ہے۔  مسئلے کی علامت 

یہ امونٹک تھیلی   :  (Foul Smelling Leakage)بدبو کا رساو 

کرتا   کی نشاندہی  نالی میں انفیکشن  کی  کی وجائینا/پیشاب  ماں  یا 

 ہے۔ 

کی    :  (Bleeding)خون بہنا •   دوران وجائینا سے خون بہن  حمل کے 

اور کچھ نہی۔ حمل کے   مختلف وجوہات ہو سکتی ہیں، کچھ سنگین 

کی   حمل  ایکٹوپک  یا  حمل  اسقاط  بہنا  خون  میں  شوع 

کی   ناف  بہنا  خون  بعد میں  ہے، جبکہ  سکتا  ہو  علامت 

 خراب یا دیگر پیچیدگیوں کی علامت ہو سکتا ہے۔ 

جو دماغ  :  (Fits)  فٹ •   اس سے ممکنہ طور پر دورے مراد ہیں، 

کی بے قابو   جسم  کی وجہ سے  برقی سرگرم  میں غیر معمولی 

دورے   دوران  کے  حمل  ہیں۔  ،  preeclampsiaحرکتیں 

eclampsia یا دیگر صح کی حالتوں کی علامت ہو سکتے ہیں۔ ، 

  کی وجہ    :  (Fever)بخار •  

 

ز

 

ٹ

 

س
پ ک
ف

 

ی

ا دوران بخار مختلف  حمل کے 

ہو سکتے   دہ  ہو سکتا ہے، جن میں سے کچھ بچے کے لیے نقصان  سے 

 ہیں۔ 

 Obstructed   :بچ    لیبر جب  ہے  ہوتا  وقت  اس  یہ 

ہو۔ یہ   ڈلیوری کے لیے بہت چھوٹ  کی وجائینا  ماں  یا  ہو  بڑا  بہت 

 طبی ایمرجنسی ہو سکتی ہے۔ 

: یہ سوال اس بات کا تعین کرنے میں مدد کرتا ہے  مقصد 

کہ آیا پیدائ کے فوراً بعد نوزائیدہ نے ہیلتھ کیئر پروفیشنل  

کے   یافتہ فراہم کنندہ  تربیت  ہے۔  کرایا  اپ  سے چیک 

کے ممکنہ   صح  بچوں میں  نوزائیدہ  امتحانات  ابتدائی 

بھال   دیکھ  مناسب  انہی  اور  کرنے  نشاندہی  کی  مسائل 

  کو یقینی بنانے میں مدد کر سکتے ہیں۔ حاصل کرنے 
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 چیک اپ کی تاریخ درج کرنے کے لیے ایک خالی جگہ ہے۔  مقصد: 

کا چیک اپ شام  مقصد  ماں  دیکھ بھال میں  کی  : زچگی کے بعد 

ہے تاکہ بچے کی پیدائ سے اس کی صح یاب کی نگران کی جا سکے اور بعد  

کی   بچے  اس میں  سکے۔  جا  کی  نشاندہی  کی  کی پیچیدگیوں  از پیدائ 

 کی نگران کے لیے چیک اپ بھی شام ہیں۔ 

 

ن

 

 ش
ی

 

 پ
سی
ی ک

 نشوونما، نشوونما اور و

: یہ سوال نوزائیدہ کی موت کے آس پاس کے حالات کے  مقصد 

بارے میں معلومات اکٹھا کرنے میں مدد کرتا ہے۔ یہ جاننا کہ  

ساتھ تھا، ممکنہ خطرے والے آیا موت سے کچھ دیر پہلے بچ ماں کے  

 عوام کا پتہ دے سکتا ہے۔ 

: یہ معلومات طبی عملے کے لیے ریکارڈ کرنا ضروری ہے، کیونکہ یہ  مقصد 

مدد کر سکتی ہے۔ مثال کے طور  موت کی وجہ کا تعین کرنے میں ان کی  

پر، ایک ڈاکٹر دائی یا نرس کے مقابلے میں زیادہ مکمل معائن کرنے  

 کے قابل ہو گی۔ 
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: یہ سوال پوچھ رہا ہے کہ کیا نوزائیدہ بچے کو مرنے سے پہلے کوئی  مقصد 

کا  ویکسین لگائی گئی تھ۔ یہ ڈیٹا اکٹھا کرنے کے عمل کا حصہ ہے جس  

ہو   موت میں معاون  کی  بچے  جو  ہے  کو سمجھنا  عوام  مقصد ممکنہ 

 سکتے ہیں۔ 

اس سے مراد مرکز صح دیا گیا منفرد شناختی کوڈ درج کرنا  مقصد: 

 ہے۔ 

: یہ سوال پوچھ رہا ہے کہ کیا پیدائشی پیچیدگیاں پیدا ہونے کے  مقصد 

دشواری تھ؟ یہ معلومات  کوئی  بعد بچے کو ہسپتال لے جانے میں 

ان کی   اہم ہے، کیونکہ یہ  ریکارڈ کرنے کے لیے  ور افراد کے لیے  طبی پیشہ 

 ۔ موت سے پہلے بچے کی دیکھ بھال کی سطح کو سمجھنے میں مدد کر سکتی ہے

یہ سوال ہسپتال میں عملے کی دستیاب کے بارے میں پوچھتا    مقصد:

پر   طور  فوری  اگر بچ  کہ  اہم ہے  اگر ہے۔ یہ اس لیے  ہو،  ہسپتال پہنچ گیا 

نرس   یا  ڈاکٹر  لیے  کے  اس کے علاج  تو  ہوتا  کم  ہسپتال میں عملہ 

 دستیاب نہ ہوت۔ 

: یہ سوال پوچھتا ہے کہ کیا بچے کا علاج ہوا؟ یہ کسی بھی قسم کی طبی  مقصد 

، یا سرجری  ی ٹ 
 ۔ مدد ہو سکتی ہے، بشمول ادویات، ری ہ
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کر سکتا  : یہامقصد  درج  والا شخص ایک مخصوص وضاحت  ں فارم بھرنے 

ہے۔ مثال کے طور پر، والدین یا دیکھ بھال کرنے والے نے محسوس کیا کہ عملے  

دیکھ  یا  والدین  نے  یا عملہ  کو سنجیدگی سے نہی لیا  ان کے خدشات  نے 

 بھال کرنے والے کے ساتھ مؤثر طریقے سے بات چیت نہی کی۔ 

یہ سوال اس بات کا تعین کرنے میں مدد کرتا ہے کہ آیا فارم پر    مقصد: 

معلومات کسی ایسے شخص کے ذریعہ جمع کی گئی تھ جو ایسا کرنے کے لیے اہل موجود  

 تھا۔

والی یہ سوال پوچھتا ہے    مقصد: کہ کیا نوزائیدہ کی موت کی تصدیق کرنے 

دستاویز کسی طبی پیشہ ور نے مکمل کی تھ۔ قانون مقاصد کے لیے موت 

بارے میں تفصیلات  کے  وجہ  کی  موت  اور  ہے  درکار  کا سرٹیفکی 

 ۔ فراہم کرتا ہے

: یہ سوال پوچھتا ہے کہ کیا موت کی وجہ قطعی طور پر طے نہی  مقصد 

 کی جا سکی؟ 

کو یقین ہے کہ  LHSیہ سوال پوچھتا ہے کہ کیا فارم بھرنے والے  مقصد: 

ہسپتال میں سروس ڈیلیوری میں کمی نے بچے کی موت میں حصہ  

ضروری   کمی،  کی  عملے  میں  خلاء  میں  فراہمی  کی  خدمت  ہے۔  ڈالا 

 سامان کی کمی، یا علاج میں تاخیر جیسی چیزیں شام ہو سکتی ہیں۔

ہے    مقصد:  رہا  مانگ  کی معلومات  رابطہ  سے  ماہر  کے  اطفال  سوال  یہ 

مرنے سے پہلے دیکھا تھا۔ ماہر اطفال بچے کی طبی تاریخ کے جس نے بچے کو  

بارے میں مزید معلومات فراہم کرنے کے قابل ہو سکتا ہے، جس  

 سے موت کی وجہ کا تعین کرنے میں مدد م سکتی ہے۔ 
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" کو منتخب کریں۔ مزید برآں، کوئی بھی "ریمارکس" اور  Saveتمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹنگ کو حتمی شکل دینے کے لیے "

 ۔دستاویزات کی معاون تصویریں اپ لوڈ کی جا سکتی ہیں

 

 

 

  (Verbal Autopsy Attendance) حاضری    وربل آٹوپس    6.6.3

 ایریا میں    وربل آٹوپس

 

ٹ

 

 می
ح
کٹ 

کی تعداد کا پتہ لگاتا ہے۔ یہ معلومات   وربل آٹوپس  کے ذریعے کیے جانے والی  LHSحاضری ٹیب ہر ماہ 

یا   وربل موت کی وجوہات کے رجحانات کی نگران، ان علاقوں کی نشاندہی کرنے، جہاں صح عامہ کی مداخلت کی ضرورت ہے، 

 کی تحقیقات کے معیار کو بہتر بنانے کے لیے مفید ہو سکتی ہے۔ آٹوپس

 ۔فارم تک رسائی کے لیے، نیچے دکھائے گئے ٹیب پر کلک کریں
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سوشل آرگنائزرز  (، FPOs) زپروگرام آفیسر فیلڈ

(SOs اور ڈسٹرک کوآرڈ ،) 
ی 

 

 

ی

 
پ 

ز ز

 

ٹ
  (DCs )  ماڈیول 

 

 ۷ باب
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 ماڈیول   FPO/SO/DC   :۷  باب 

HMIS    صح کے کی     ی آباد  مؤثر صح کی خدمات کی فراہمی کو یقینی بنانے اور صح کے نتائج کو بہتر بنانے کے لیے اہم ہے۔

ٹائم ڈیٹا فراہم کر کے،    پہلوؤں اہم    

 

 

ری )  HMISپر  پروگرام آفیسرز  )FPOsفیلڈ  ز ز  SOs(، سوشل آرگنائزرز 

 

پ ٹ

 

ی ی

اور ڈسٹرک کوآرڈ  ،)

(DCs  کو باخبر فیصلے کرنے اور صح کے اہداف کی طرف پیش رفت کو ٹریک کرنے )۔ ڈیٹا پر سہولت فراہم کرتا ہے میں

مبنی یہ نقطہ نظر خدمت کی فراہمی میں خلاء کی نشاندہی اور ان کو دور کرنے کے لیے ہدفی مداخلتوں کی اجازت دیتا ہے، 

  کے لیے صح کے بہتر نتائج 

 

 

 
 

 ہے۔  بنتا  باعث   کا جو بالآخر کمیوئ

اور طریقوں کو  HMISمینجمنٹ انفارمیشن سسٹ )  لاس ماڈیول کا مقصد آپ کو اپنے روزمرہ کے فیلڈ آپریشنز میں ہسپتا ( ٹول 

کرنے  ان تکنیکوں میں مہارت حاصل  ہے۔  کرنا  رہنمائی فراہم  بارے میں جامع  کے  کرنے  استعمال  سے  مؤثر طریقے 

سے،آپ بنیادی نگہداشت کی سطح پر صح کی خدمات کی فراہمی کی نگران، جانچ اور بہتر بنانے کے قابل ہو جائی گے، تاکہ  

  کے لیے صح کے بہتر

 

 

 
 

  نتائج کو یقینی بنایا جا سکے۔کمیوئ

کی طرف سے فراہم کردہ صارف کا استعمال کرتے ہوئے پورٹل میں لاگ ان ہو جائی گے تو ہوم  HISDUایک بار جب آپ 

 پیج کھل جائے گا۔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

اور پیشرفت کو یقینی بنانے کے لیے   پروجیکٹ کی سرگرمیں کے معیار 

کی نگران ضروری ہے۔ یہ پیش رفت کی حقیقی وقت سے باخبر رہنے،  فیلڈ 

کی   کی فراہمی  مدد  اور  دوران تربیت  اور ملازمت کے  چیلنجوں کی شناخت، 

سے   والوں  اٹھانے  فائہ  اور  ہے۔ فیلڈ سٹاف  دیتا  فیڈ اجازت 

کی فراہمی  اور پراجیکٹ  ہے  دیتی  کو فروغ  جوابدہی  نگران  کر کے،  اکٹھا  بیک 

 میں مسلسل بہتری کو قابل بنات ہے۔ 
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یہ سیکشن   رپورٹ: 

 HMIS   صارفین کو مختلف 

ڈیٹا پر رپورٹس بنانے کی  

 اجازت دیتا ہے۔ 

  چیک ان اور چیک آؤٹ: 

یہ بٹن ممکنہ طور پرمرکز  

صح  یا پروگرام کو چیک ان  

کرنے یا چیک آوٹ کے لیے  

 استعمال کیے جاتے ہیں۔ 

  :(Unsync Record) یر پذ   مطابقت   غیر 

ایسے ریکارڈ جو ایپ میں بنائے گئے یا  

تبیل کیے گئے ہیں لیکن ابھی تک  

ڈیٹا بیس پر اپ لوڈ   HMIS مرکزی 

 نہی کیے گئے ہیں۔ 

 (Total Local Record) :  ٹوٹل لوکل ریکارڈ 

یہ سیکشن ان ریکارڈز کی کل تعداد دکھاتا 

ہے جو ڈیوائس پر مقام طور پر اسٹور کیے  

 ۔ جاتے ہیں

اس ماڈیول سے مراد فیلڈ پروگرام آفیسر 

سوشل آرگنائزر / ڈسٹرک   /

ز  ہے۔ اس کا استعمال خاندان 

 

پ ٹ

 

ی ی

کوآرڈ

بنی کی خدمات سے متعلق  منصوبہ 

 ڈیٹا کو منظ کرنے کے لیے کیا جاتا ہے۔ 
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 EmONC 24/7 7.1 سروسز(24/7 EmoNC Services)  

 

پروگرام کی سرگرم   EmONC                  /24       7میںیہ سیکشن ان کے ضلع  

اس   ہے۔  کرتا  نگران  کی  کارکردگی  ذریعےاور  ذ  کے   یل مندرجہ 

 : ہیں جا سکتی کی ںسرگرمیا

کی  • لوگوں  والے  کرنے  حاصل  رسائی  تک  سروس 

 تعداد کا پتہ لگانا۔ 

کی   • چیلنج  یا  مسئلے  بھی  کسی  ساتھ  کے  فراہمی  کی  خدمات 

 نشاندہی کرنا۔ 

کو یقینی   • آپریشن  ہموار  کے  پروگرام  رات میں  اور  دن  پورے 

 بنانا 

 24/7 EmoNC جائے گا۔  کھل فارم   پر کلک کرنے پر  سروسز 

 

 

 

 ڈسٹرک کا انتخاب کریں 

 مہیا کی گئی لس سے تحصیل کا انتخاب کریں 

 انتخاب کریں                صح کا         مرکز   مہیا کی گئی لس سے

 ے ایک  
ی

 

پ لی
ک

فارم کھل جائے  یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 

 گا۔
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 یہ خاص سیکشن دو اہم پہلوؤں پر توجہ مرکوز کرتا ہے: 

سہولت پر دستیاب طبی عملے کی تعداد کے بارے میں پوچھتے ہیں۔ یہ پیشہ ور افراد،   1.3سے   1.1: سوالات  اسٹافن  .1

LHV   فراہم  خدمات   )لیی ہیلتھ وزیٹر(، دائیاں، اور نرسیں، صح کی مختلف خدمات، خاص طور پر خواتین اور بچوں کو

 کرنے میں اہم کردار ادا کرت ہیں۔ 

مریضوں کی بنیادی دیکھ بھال اور مرکزکے کام کرنے کے لیے ضروری بنیادی   1.9سے    1.4سوالات   بنیادی ڈھانچہ اور وسائل:  .2

 ڈھانچے اور وسائل کی دستیاب اور فعالی کا جائزہ لیتے ہیں۔ 

وسائل یا فعالی موجود              تمام سوالات کا جواب ہاں یا ناں میں ہیں اور اس کا انحصار اس بات پر ہے کہ آیا اس مرکز میں ذکر کردہ

 ہے۔ 
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۔  ہے  حالت میںقابل استعمال دستیاب ہے اور   سامان   لیبر روم کی جانچ کرن چاہیے کہ آیا مذکورہ  صارف کو  HMISہر سوال کے لیے، 

 یہاں ایک ممکنہ نقطہ نظر ہے: 

 ڈیلیوری ٹیبل، ب پ اپریٹس، بستر کی چادریں(۔سوال میں ذکر کردہ سامان یا سامان کی شناخت کریں )مثال کے طور پر،  •

 کمرے کے چاروں طرف نظر دوڑائی کہ آیا لیبر روم میں اشیاء موجود ہیں۔  •

اگر آئٹم موجود ہے تو چیک کریں کہ آیا یہ کام کرنے کی حالت میں ہے۔ مثال کے طور پر، اگر یہ مییکل ڈیوائس ہے، تو یقینی   •

 بنائی کہ اس میں بیٹریاں ہیں یا صحیح طریقے سے پلگ ان ہے۔ 

" کا انتخاب کریں۔ اگر یہ دستیاب نہی Yes"جانچ کی بنیاد پر، اگر سامان/سپلائی دستیاب ہے اور فعال ہے تو  ذاتآپ کی  •

 ۔ " کا انتخاب کریںNoہے یا ٹھیک سے کام نہی کر رہا ہے تو " 
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اس نظام کی دستیاب اور فعالی کا جائزہ لیتا ہے جو مریضوں کو خصوصی دیکھ بھال کے لیے دیگر صح کی دیکھ بھال فراہم کرنے    3سیکشن #  

 والوں کے پاس بھیجنے کے لیے استعمال کیا جاتا ہے۔ 

 حمل کی دیکھ بھال کے دوران استعمال ہونے والے ضروری آلات کی دستیاب اور فعالی کا جائزہ لیتا ہے۔  4سیکشن # 
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 جانتے ہیں؟ کیا آپ  

اسٹک:   ڈپ  کی  ہوت ہے پیشاب  کی چھڑی  ایک پتلی، پلاسٹک  اسٹک  ڈپ  کی  پیشاب 

جس کے ساتھ چھوٹے کیمیکل اسکوائر )پیڈ( لگے ہوتے ہیں۔ پیشاب کے نمونے میں ڈبونے پر، یہ  

گلوکوز،   کی نشاندہی کرنے کے لیے رنگ بدلتے ہیں، جیسے  موجودگی  کی  مادوں  پیڈ پیشاب میں مختلف 

ای کی سطح۔ پیشا پ  اور    ات میں پیشاب کے پروٹین، خون 

 

س عام طور پر طبی ترت

ک

 

سپ

ا ب کی ڈپ 

 بنیادی تجزیہ کے لیے استعمال ہوت ہیں۔ 

پٹی: کی  کی جانچ  گلوکوز  خون   خون میں  جو  پٹی ہے  پٹی ایک چھوٹ، ڈسپوزایبل  کی  کی جانچ  گلوکوز  خون میں 

میں گلوکوز کی سطح کی پیمائ کے لیے استعمال ہوت ہے۔ یہ خون کے گلوکوز میٹ کے ساتھ استعمال  

کیا جاتا ہے، جہاں خون کا ایک چھوٹا قطرہ پٹی پر رکھا جاتا ہے۔ پٹی میں انزائمز ہوتے ہیں جو خون  

کی  میں گلو سطح  کی  گلوکوز  رد عمل ظاہر کرتے ہیں، یہ سگنل پیدا کرتے ہیں کہ میٹ  کوز کے ساتھ 

 پیمائ کرتا ہے اور ظاہر کرتا ہے۔

حمل کی جانچ کی پٹی ایک سادہ، اوور دی کاؤنٹر ٹیسٹ ہے جو پیشاب میں   حمل کی جانچ کی پٹی:

انسان کوریونک گوناڈوٹروپن )ای سی جی( کی موجودگی کا پتہ لگانے کے لیے استعمال کیا جاتا ہے، جو حمل  

کے دوران پیدا ہونے والا ایک ہارمون ہے۔ ٹیسٹ کی پٹی کو پیشاب کے نمونے میں ڈبو دیا جاتا ہے، 

موجود ہو، تو یہ پٹی پر ردعمل کا باعث بنتا ہے، جو حمل کے لیے مثبت نتیجہ کی نشاندہی کرتا   HCGر اگر  او

 ہے۔

خون میں گلوکومیٹ، یا گلوکوز میٹ، ایک ایسا آلہ ہے جو خون میں گلوکوز کی حراستی   بلڈ گلوکوومیٹ:

کو ماپنے کے لیے استعمال ہوتا ہے۔ یہ عام طور پر ذیابیطس والے لوگ اپنے خون میں شکر کی سطح کی نگران 

 کے لیے استعمال کرتے ہیں۔ 
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کے لیے ایک ایسے ہیلتھ کیئر ورکر کو تلاش کریں    5سیکشن #  

ی پر ڈلیوری کے بارے میں جانتا ہو، جیسے کہ ڈاکٹر،  

 

 سلی ٹ
فی

جو 

 دائی، یا نرس۔ 

ہو   ممکن  حالیہ  اگر  لیے  کے  تصدیق  کی  تو، تفصیلات 

 ڈیلیوری کے مییکل ریکارڈ کا جائزہ لیں۔ 

MIS/Data Compliance Status  یہ ڈیٹا:  کی    سیکشن 

 تعمیل کے معیارات پر سہولت کی پابنی کا حوالہ دیتا ہے۔ 

اپنے   اور  ہو(  )اگر دستیاب  کریں  پُر  کی تفصیلات  مریض 

کا   یا "نہی"  "ہاں"  کی تصدیق کے لیے  ڈیلیوری  پر  کی بنیاد  نتائج 

 ۔ انتخاب کریں 

 ریکارڈ سے مریض کا پتہ نوٹ کریں یا عملے سے پوچھیں۔ 
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 " کو منتخب کریں۔ Saveتمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹنگ کو حتمی شکل دینے کے لیے " •

 اس کے علاوہ، کوئی بھی "ریمارکس" اور دستاویزات کی معاون تصویریں اپ لوڈ کی جا سکتی ہیں۔  •

 

فیمل پلاننگ کے کلائنٹس پر فوکس کرتا ہے۔ یہ    6سیکشن نمبر  

خدمات   کی  بنی  منصوبہ  خاندان  پر  سہولت  کی  صح 

کو   کل تعداد  کی  والے کلائنٹس  کرنے  ہے۔  حاصل  کرتا  حاصل 

ہے جنہیں   کرتا  شمار  کو  تعداد  کی  کلائنٹس  ان  پر  طور  خاص  یہ 

 ( ورکر  ہیلتھ  کی  LHWلیی  بنی  منصوبہ  خاندان  ذریعے  کے   )

خاندان منصوبہ   سے  اس  تھا۔  گیا  لیے بھیجا  کے  خدمات 

کی تاثیر کا اندازہ لگانے میں مدد  LHWsبنی کو فروغ دینے میں  

 ملتی ہے۔ 

: یہ سیکشن صح کی سہولت پر کی جانے والی ڈیلیوری پر  7سیکشن #  

کل   کی  ترسیل  والی  ہونے  پر  ہے۔ یہ سہولت  کرتا  توجہ مرکوز 

ڈیلیوری کی تعداد کو شمار کرتا ہے جہاں   ریکارڈ کرتا ہے۔ یہ  کو  تعداد 

 کے ذریعہ صح کی سہولت کے لئے بھیجا گیا تھا۔  LHWماں کو 

  # کی  8سیکشن  پر پیش  کی سہولت  طور پر صح  : یہ سیکشن مکمل 

والی   )انٹرا یوٹرن مانع حمل ڈیوائس( خدمات کے    IUCDجانے 

بارے میں پوچھتا ہے۔ یہ ان افراد کی کل تعداد کو ریکارڈ کرتا ہے  

 ۔ خدمات حاصل کیں IUCDجنہوں نے سہولت پر 
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 ( OTPتھراپیٹ پروگرام ) ڈور  آؤٹ       7.2

) ڈور    آؤٹ پروگرام  ( شدید غذائی قلت کے کمیونٹی پر مبنی انتظام کے طریقوں میں سے ایک ہے، جس  OTPتھراپیٹ 

( بچوں کے بیون مریضوں کے انتظام کے لیے کمیونٹی کی شمولی اور SAMماہ کے غیر پیچیدہ شدید غذائی قلت )  59-6میں  

 متحرک ہونا شام ہے۔ 

 

 OTP پر کلک کرنے پر، اسکرین پر نیچے دکھایا گیا فارم سامنے آئے گا۔

 

  

 ڈسٹرک کا انتخاب کریں 

 انتخاب کریں مہیا کی گئی لس سے تحصیل کا 

 مہیا کی گئی لس سے صح کے مرکز کا انتخاب کریں 

 ے ایک فارم کھل جائے  
ی

 

پ لی
ک

یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 

 گا۔
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 ۔" کو منتخب کریںNo" یا   "Yesدرج ذیل آپشنز کے مطابق "

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 آپ کی معلومات کیلئے 

       MUAC (MID-UPER ARM CIRCUMFERENCE)  کو

ماپا جاتا ہے۔   ہوئے  کا استعمال کرتے  کوڈڈ ٹیپ  سینٹی   11.5کلر 

کا   کم  سے  شدید    MUACمیٹ  نوعمروں میں  اور  بالغوں 

ماہ کی    59-6( کی نشاندہی کرتا ہے، جبکہ  SAMغذائی قلت )

کا    11.5عمر کے بچوں میں،   کم  یا    MUACسینٹی میٹ سے 

 کی نشاندہی کرت ہے۔  SAMغذائی ورم کی موجودگی 

SAM    :داخلے کے لیے معیارSAM    داخلے کے بنیادی میں 

کا    11.5معیار میں   ماہ کی    59-6یا    MUACسینٹی میٹ سے کم 

یا وزن کے لیے زیڈ   عمر کے بچوں میں غذائی ورم کی موجودگی، 

( کم    -(  WHZسکور  کے    WHOسے  اسٹینڈرڈز  گروتھ  چائلڈ 

 معیاری انحراف۔ 3میین سے 

کہ شدید   ہے  کرتا  تجویز  او(  ای  )ڈبلیو  آرگنائزیشن  ورلڈ ہیلتھ 

علاج   کا  ورم  اور/یا  تک    8-6ضیاع    220-150ہفتوں 

KCAL/KG/DAY    تیار لیے  کے  استعمال  پر  خوراک  کی 

 ( سے کیا جانا چاہیے۔RUTFعلاج خوراک )

پاؤڈر(   )مائکرونٹرین  ایس  ایم  ایم  کرنا:  تجویز  ایس  ایم  ایم 

کے   انیمیا  لیے  کے  بچوں  شکار  کے  قلت  غذائی  شدید 

معیاری  ہیں۔  جاتے  کیے  تجویز  پر  طور  کے  حصے  کے  علاج 

روزانہ ایک تھیلی    3-2خوراک   دورانیے کے لیے،  ماہ کے 

 نیم ٹھوس کھانے میں ملا کردینی ہے۔
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 ۔ کی پیمائ کے آلات کی دستیاب کے مطابق "ہاں" یا "نہی" کو منتخب کریں MUACمرکز صح میں اونچائی، وزن، اور 

 

 

  

 

 آپ کی معلومات کیلئے 

MUAC    :جو    ٹیپ کے لیے    SAMیہ ایک سادہ، رنگین کوڈڈ ٹیپ ہے 

ماہ کی عمر کے بچوں کی جانچ کے لیے استعمال ہوت ہے۔ اس کا    6-59

جو کہ شدید    MUACاستعمال   کی پیمائ کے لیے کیا جاتا ہے، 

  غذائی قلت کی ایک قابل اعتماد علامت ہے۔

MUAC     کوڈ کیا گیا ذیل کی نشاندہی کرنے کے لیے رنگین  درج  کو  ٹیپ 

 :ہے

سینٹی میٹ )کوئی شدید غذائی  MUAC ≥ 12.5 :سبز •

 قلت نہی(

سینٹی میٹ  MUAC <12.5 ≥ سینٹی میٹ 11.5پیلا:  •

 )درمیان شدید غذائی قلت( 

شدید   MUAC <11.5 :سرخ • )انتہائی  میٹ  سینٹی 

 غذائی قلت(

MUAC  کا استعمال   ٹیپSAM  کا   ی بہتر  علاج بچوں میں یرکے ز

   MUACایک    بار بچے کا     جاتا ہے۔ کیا بھی  اندازہ لگانے کے لیے

  سینٹی 12.5خاص حد تک پہنچ جاتا ہے )عام طور پر  یکا

بچے کو پروگرام  میں کے نتیجے ی بہتر  غذائی قلت میں(  میٹ

 .جا سکتا ہے سے خارج کیا

بورڈ  لمبائی  والا  بورڈ، جسے سٹیڈ  : لمبائیماپنے  والا  کہا   بھی  میٹیوماپنے 

ا کی  یسا ا  یک جاتا ہے،  بچوں  اور  بالغوں  جو  ہے  درس    لمبائی  آلہ  کو 

دو    سے ماپنے کے لیے  یقےطر استعمال ہوتا ہے۔ س کے عام طور پر 

بورڈ    ی عمود  یککے ساتھ ا   نےکے پیما  ئ۔ پیماحصے ہوتے ہیں

ا درس پیما  افقی  یکاور  جسے  کے لیے  یقینیکو    ئٹکڑا   بنانے 

 جا سکتا ہے۔ کیا جسٹیڈا فرد کے سر پر آرام کرنے کے لیے

و  میٹ یا لینتھ بورڈ بھی کہا جاتا ہے،   لمبائی ماپنے والا بورڈ:

 

ی

 

پ ی
ف

 

ی

جسے ا

کی   لمبائی  کی  بچوں  چھوٹے  اور  خوار  شیر  جو  ہے  آلہ  ایسا  ایک 

استعمال ہوتا ہے جو لمبائی ماپنے والے پیمانے پر  پیمائ کے لیے  

 سیدھے کھڑے ہونے سے قاص ہوتے ہیں۔ 
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کرم مناسب    3سیکشن نمبر   براہ  پر مشتمل ہے۔  بارے میں معلومات  کی دستیاب کے  ادویات  اور  س 

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

کی سہولت میں  صح 

 ۔ نمبر شام کرکے ہر سپلیمنٹ یا دوا کی دستیاب کی نشاندہی کریں( کو منتخب کرکے اور ہر ضمیمہ کے Yes/Noجواب )
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کہ   ہے  بناتا  کو یقینی  بات  اس  ریفل سسٹ  اچھا  ایک 

( ورکرز  ہیلتھ  مناسب  LHWsلیی  تک    سہولیات( 

پر   پڑنے  ضرورت  ہوئے،  بناتے  یقینی  کو  رسائی  بروقت 

ی میں بھیج سکتی ہیں۔ 

 

پ لی ٹ
 ش
فی

 مریضوں کو اعلیٰ سطح کی ہیلتھ 

 ( وزٹرز  اور  LHVsلیی ہیلتھ   )LHWs    درمیان باقاعدگی کے 

سے   حاضریوں  غیر  اور  نادہندگان  میں  بچوں  ملاقاتیں  سے 

متعلق مسائل کا جائزہ لینے اور ان کو حل کرنے کے لیے اہم ہیں،  

اس بات کو یقینی بنانے کے لیے کہ تمام بچوں کو ضروری صح  

 ۔ ہیں حاصل  سہولیاتکی 

 

LHVs   کے ذریعہ کئے گئے حوالہ جات کے ریکارڈ کو برقرار رکھنے

اور نتائج کو ٹریک کرنے میں مدد  سے حوالہ جات کی تعداد 

اور دیکھ بھال کے معیار کو یقینی بنانے میں مدد   ملتی ہے، جوابدہی 

 ملتی ہے۔ 

 

( کو  SAMشدید غذائی قلت  والے بچوں  ( کے طبی حالات 

( کہ  ( میں  SCsاسٹیبلائزیشن سینٹرز  ہے  بناتا  یقینی  بھیجنا 

امداد ملے، جس   اور غذائی  انہی مناسب طبی نگہداشت 

 سے ان کے صح یاب ہونے کے امکانات بہتر ہوتے ہیں۔ 
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 آپ کی معلومات کے لیے 

: راشن کارڈ دیکھ بھال کرنے والے کو گھر           راشن کارڈ 

دیا جاتا ہے۔ اس میں   بچے لے جانے کے لیے 

کی   ان  اور  معلومات  اہم  میں  بارے  کے 

کے   ہونے(  موصول  راشن  قد،  )وزن،  پیشرفت 

ہیں۔   شام  معلومات  بنیادی  میں  بارے 

کا   بہتری  میں  صح  کی  بچے  یہ 

 والدین/سرپرستوں کا ریکارڈ ہے۔
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لیی   گزشتہ مہینے میں  آپ  اس سیکشن میں، 

گئے  شدید  ( کی طرف سے ریف کیے  LHWہیلتھ ورکرز ) 

 ( اور  SAMغذائی قلت  شدید غذائی قلت  درمیان    ( 

(MAM  بچوں کی تعداد کے ساتھ ساتھ پچھلے مہینےمیں )

بچوں کی تعداد کی اطلاع دیں    SAMداخل اور خارج کیے گئے 

 ۔گے

 

 آپ کی معلومات کے لیے 

سنگین حالات ہیں جو کھانے کی ناکافی مقدار یا ناقص معیار ( دونوں ہی MAMشدید غذائی قلت )درمیان ( اور SAMشدید غذائیت )

 سال سے کم عمر کے بچوں میں دیکھے جاتے ہیں۔   5کی خوراک کی وجہ سے ہوتے ہیں۔ وہ عام طور پر 

 مختلف عوام سے تشخیص بشمول:         SAM              :              تشخیص 

سے نیچے زیڈ  3-: یہ ایک پیمائ ہے جو بچے کے وزن کا ان کی قد اور عمر سے موازنہ کرت ہے۔ وزن کے لیے اونچائی کے لیے زیڈ سکور

 کا اشارہ سمجھا جاتا ہے۔ SAMاسکور کو عام طور پر 

  MUAC        یہ کہنی اور کندھے کے درمیان کے وسط میں بازو کے فریم کی پیمائ ہے۔ کم (:MUACدرمیان اوپری بازو کا طواف ) 

 کی علامت ہو سکتی ہے۔  SAMپیمائ بھی 

 : اس میں پٹھوں کی بربادی، دھنسی ہوئی آنکھیں، اور ڈھیلی جلد شام ہیں۔ضائع ہونے کی ظاہری علامات 

یہ جسم میں سیال کے جمع ہونے کی وجہ سے سوجن ہے، جو شدید غذائی قلت کی علامت ہو  غذائیت سے متعلق ورم کی موجودگی:

 سکتی ہے۔

MAM :  :کے درمیان وزن کے لیے اونچائی کے زیڈ اسکور کو  3-اور  2-بنیادی طور پر وزن کے لیے اونچائی کے زیڈ اسکور کا استعمال کرتے ہوئے تشخیص

 کا اشارہ سمجھا جاتا ہے۔  MAMعام طور پر 
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# اور    7سیکشن  کریں گے  درج  نام  میں، آپ تین بچوں کے 

پروٹوکول کے   انہی  آیا  کہ  گے  کریں  کی نشاندہی  بات  اس 

( خوراک  (  RUTFمطابق استعمال کے لیے تیار علاج 

 فراہم کیا گیا تھا۔ 

کہ   کرنا یقینی بناتا ہے  ریکارڈ  کو  مقصد: اس معلومات 

کردہ علاج معیار کے   اترتا ہے۔ یہ  فراہم  پورا  پر  معیار 

جوابدہی کی اجازت دیتا ہے اور قائم کردہ پروٹوکول سے کسی  

 بھی انحراف کی نشاندہی کرنے میں مدد کرتا ہے۔ 

حتمی   کو  رپورٹنگ  بعد،  کے  کرنے  مکمل  کو  حصوں  تمام 

 " کو منتخب کریں۔ Saveشکل دینے کے لیے "

کی   دستاویزات  اور  "ریمارکس"  بھی  کوئی  برآں،  مزید 

 معاون تصویریں اپ لوڈ کی جا سکتی ہیں۔ 
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  (Stabilization Center) سینٹر   اسٹیبلائزیشن               7.3

( ایسی جگہ/وارڈ ہے جہاں شدید غذائی قلت  )ایس سی( ایک  دیگر مسائل جیسے طبی  SAMاسٹیبلائزیشن سنٹر  ( کے ساتھ 

ز یٹڈ مینجمنٹ(  IMCIپیچیدگیاں/خراب بھوک/+++ ورم/ 
پ گ

 

ی

 

ی

 ان کے استحکام کے لیے رکھے بچے  کا شکار )بچپن کی بیماری کا ا

 ہیں۔  جاتے

DC/SO/FPO  ( اور انتظام سے متعلق سرگرمیں کو مربوط کرنے،SAMشدید غذائی قلت  اور نگران   SCs( کے علاج  کاج  کام  کے 

اور    SCsکرنے میں کلیدی کردار ادا کرتا ہے۔   س اور آلات کو ریکارڈ کرنے سے انہی وسائل کی دستیاب 

 

ی

 

پ
 م
پ لٹ
س

میں استعمال ہونے والے 

 ۔ استعمال کا پتہ لگانے میں مدد ملتی ہے

 

“Stabilization Center”  پر کلک کرنے پر، درج ذیل فارم پاپ اپ ہو جائے گا۔ 
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 ڈسٹرک کا انتخاب کریں 

 مہیا کی گئی لس سے تحصیل کا انتخاب کریں 

 مہیا کی گئی لس سے صح کے مرکز کا انتخاب کریں 

 ے ایک فارم کھل جائے  
ی

 

پ لی
ک

یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 

 گا۔
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نمبر   )  1سیکشن  سینٹر  بارے  SCاسٹیبلائزیشن  کے   )

 معلومات اکٹھا کرنے پر مرکوز ہے۔ میں اہم  

لیے   کے  کو یقینی بنانے  بات  اس  یہ تفصیلات 

شدید غذائی قلت کے شکار بچوں کی مؤثر    SCضروری ہیں کہ 

دیکھ بھال فراہم کرنے کے لیے اچھی طرح سے لیس ہے،  

سپورٹ،   نرسنگ  نگران،  طبی  مناسب  بشمول 

سہولیات،   فعال  لیے  کے  تیاری  کی  خوراک 

 ۔ مناسب جگہ، اور مریض کی رہائ کی گنجائ
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س کی دستیاب کے   2سیکشن #

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

صح کی سہولت میں 

س کے  بارے میں معلومات پر مشتمل ہے۔ براہ کرم ہر 

 

ی

 

 مپ
پ لٹ
س

 نمبر شام کرکے اسکی دستیاب کی نشاندہی کریں۔ 

میں، صح کی سہولت میں قد، وزن، اور    3سیکشن #

MUAC    کے دستیاب  کی  آلات  لیے  کے  پیمائ  کی 

 ۔ کا انتخاب کریں  "No"   یا " Yes"  مطابق 
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میں، صح کی سہولت میں سروسز کی    4سیکشن #

 ۔" کو منتخب کریںNo"  یا  " Yes"   دستیاب کے مطابق

 

 آپ کی معلومات کے لیے 

 فعال(   3تھرمامیٹ )کم از کم  

ماؤں اور نوزائیدہ بچوں کا درس درجہ حرارت لینے کے لیے متعدد 

فنکشنل تھرمامیٹ کا ہونا بہت ضروری ہے۔ اس سے ممکنہ انفیکشن کی  

 ملتی ہے جو دونوں کے لیے سنگین ہو سکتے ہیں۔ شناخت میں مدد 

 ( پروٹوکول دکھائے گئے۔ SCاسٹیبلائزیشن سینٹر ) 

SC   پروٹوکول کی نمائ یقینی بنات ہے کہ عملے کو مختلف حالات سے نمٹنے

کے لیے اہم معلومات تک آسان رسائی حاصل ہو۔ یہ مسلسل  

 دیکھ بھال اور بہترین طریقوں کی پابنی کو فروغ دیتا ہے۔ 

 ( کی صفائی SCاسٹیبلائزیشن سینٹر ) 

صاف ستھرا ماحول برقرار رکھنے سے جراثیم اور بیماریوں کے پھیلاؤ کو  

روکنے میں مدد ملتی ہے، خاص طور پر کمزور ماؤں اور نوزائیدہ بچوں کے لیے جو  

 ممکنہ طور پر کمزور مدافعتی نظام رکھتے ہیں۔ 

 دودھ پلانا 

دودھ پلانا ماؤں اور نوزائیدہ بچوں دونوں کے لیے صح کے بے شمار فوائ فراہم  

کرتا ہے۔ یہ چیک لس آئٹم اس کی اہمیت کو اجاگر کرتا ہے اور اس  

 بات کو یقینی بناتا ہے کہ ماں کو دودھ پلانے کے لیے مدد دستیاب ہو۔ 

 ( کی فہرس OTP)  پروگرام    ٹک پیو   ا آؤٹ ڈور تھیر تمام  

  بدستیا یگراور د OTPSاس کا مقصد فہرس کو ظاہر کرنا ہے تاکہ  

  جا سکے، اور حوالہ جات کو ہموار کیا  مطلع کیا پروگراموں کے بارے میں

 جا سکے۔ 
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7.4     LHS   ایکٹیوٹ (LHS Activity)  

( کی سرگرم کی نگران ہرمرکز صح پر صح کے منصوبوں پر عمل درآمد کو معلوم کرنے اور عملے کی دستیاب کو یقینی  LHSلیی ہیلتھ سپروائزر )

کارکنان کمیونٹی کی سطح پر صح کے منصوبوں کو نافذ کرنے کے ذمہ دار ہیں۔ ان کی سرگرمیں کی نگران اس بات کو یقینی   LHSبنانے کے لیے اہم ہے۔ 

 بنانے میں مدد کرت ہے کہ ان منصوبوں کو شیڈول اور رہنما خطوط کے مطابق عمل میں لایا جائے۔ 
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LHS Activity ۔پر کلک کرنے پر، درج ذیل فارم پاپ اپ ہو جائے گا 

 

 

 انتخاب کریں ڈسٹرک کا 

 یں کا انتخاب کر لس سے تحصیل گئی کی مہیا

 مہیا کی گئی لس سے صح کے مرکز کا انتخاب کریں 

 ے ایک فارم کھل جائے  
ی

 

پ لی
ک

یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 

 گا۔
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اس سیکشن کا مقصد کمیونٹی میں صح کی دیکھ بھال کی  

 خدمات کی موثر اور موثر فراہمی کو یقینی بنانا ہے۔ 

 

 معلومات کے لیےآپ کی  

ٹور پلان کوچسپاں کرنے سے عملے کو ان کے دیے گئے فرائض اور نظام الاوقات کے بارے میں پتہ چلتا ہے۔ اس سے کام کو منظ کرنے، اس    ٹور پلان:

  بات کو یقینی بنانے میں مدد ملتی ہے کہ تمام علاقوں کا دورہ کیا گیا ہے، اور دوروں یا ملاقاتوں کے چھوٹ جانے کے خطرے کو کم کرنے میں

  ہے۔ مدد ملتی

اس بات کو یقینی بنانا کہ گاڑیاں فعال ہوں صح کی دیکھ بھال کے عملے کی نقل و حرکت کے لیے بہت ضروری ہے، خاص طور پر  گاڑیاں فنکشنل: 

 دیہی یا دور دراز کے علاقوں میں جہاں تک رسائی مشکل ہو سکتی ہے۔ 

 کمیو 

 

 

 

س   ن

ف

 

ی

کمیونٹی دائیوں کے دوروں کی نگران اس بات کو یقینی بنات ہے کہ حاملہ خواتین کو باقاعدگی سے قبل از پیدائ کی دیکھ بھال، بعد   :دورہ   کا   مڈ وا

ملے۔ یہ زیادہ خطرے والے حمل کی نشاندہی کرنے اور بروقت حوالہ فراہم کرنے میں  خدمتگار   ائشی ورانہ پید پیشہاز پیدائ کی دیکھ بھال، اور 

 بھی مدد کرتا ہے۔ 

LHW  :کا دورہ  LHW   کے دوروں کی نگران اس بات کو یقینی بنانے کے لیے ضروری ہے کہ صح کی دیکھ بھال کی ضروری خدمات، جیسے خاندان منصوبہ

 بنی، حفاظتی ٹیکوں، اور صح کی تعلیم، کمیونٹی میں گھرانوں کو فراہم کی جائی۔ 

LHS   :وزٹ تصدیق شدہ LHS   کے دوروں کی تصدیق اس بات کو یقینی بنات ہے کہ وہ فیلڈ میںLHWS   کی نگران اور مدد کرنے میں فعال طور پر

 ۔ مصروف ہیں
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7.5     LHW   ایکٹیوٹ (LHW Activity)  

کی  اور بچے کی صح  اور ماں  یہ صح کی دیکھ بھال کی خدمات کی فراہمی کو ٹریک کرنے، صح کی تعلیم کے پروگراموں کی نگران، 

کرتا ہے۔ یہ معلومات   مدد  کو یقینی بنانے میں  کی بروقت فراہمی  اور   خدمات  LHWسروس  لگانے  اندازہ  کا  کی تاثیر 

 ۔ بہتری کے لیے علاقوں کی نشاندہی کرنے کے لیے اہم ہے

 

LHS Activity ۔پر کلک کرنے پر، درج ذیل فارم پاپ اپ ہو جائے گا 
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 ڈسٹرک کا انتخاب کریں 

 کریں مہیا کی گئی لس سے تحصیل کا انتخاب 

 مہیا کی گئی لس سے صح کے مرکز کا انتخاب کریں 

 ے ایک فارم کھل  
ی

 

پ لی
ک

یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 

 جائے گا۔ 
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آیا    رہائ:  کہ  سے خدمات حاصل    LHWریکارڈ کریں 

کرنے والا فرد اسی گاؤں کا رہائشی ہے۔ اس سے کمیونٹی کے اندر  

 کوریج اور رسائی کی نگران میں مدد ملتی ہے۔ 

)   پہ   صح مرکز   (  FPنئے خاندان منصوبہ بنی 

حوالہ:  کا  کو    کلائنٹ  کلائنٹ  نئے  کسی  کیا  کہ  کریں  نوٹ 

خاندان منصوبہ بنی کی خدمات کے لیے بھیجا گیا  

سے   اس  ٹریک    FPہے۔  کو  استعمال  کے  سروسز 

کہ   ہے  بناتا  یقینی  یہ  اور  ہے  ملتی  مدد  میں  کرنے 

کو   اور  مرکز صح  کلائنٹس  پر مناسب مشاورت 

 ۔ دیکھ بھال حاصل ہو

کو بھیجی جانے  مرکز صح   ریفکی گئی ڈلیوری کی تعداد:

یہ   کریں۔  ریکارڈ  کو  تعداد  کی  ڈلیوری  ورانہ  والی  پیشہ 

کی  پیدائشی خدمتگار   استعمال  کے  کی سروس  ڈلیوری  اور 

نگران میں مدد کرتا ہے اور زچگی کی صح کے پروگراموں کی  

 تاثیر کا اندازہ کرتا ہے۔ 

کو ریف کیے جانے والے شدید غذائی  مرکز صح  

 ( اور  SAMقلت  پسند شدید غذائی قلت    درمیان ( 

 (MAM :کی تعداد گئے  مرکز صح     (  بھیجے  اور    SAMکو 

MAM    اس سے  اس  کریں۔  نوٹ  کو  تعداد  کی    

 

ز
 س
کی

بات کو یقینی بنانے میں مدد ملتی ہے کہ غذائیت کی  

اور   اور مناسب علاج ملے  کو بروقت  کمی کے شکار بچوں 

لگایا  اندازہ  کا  اثرات  بچوں کی صح پر غذائی مداخلت کے 

 ۔ جائے
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  (Monthly Plan) ماہانہ منصوبہ       7.6

لیے  کے  نگران سے متعلق مہینے  اور  انتظام  کے  کی سرگرمیں  بھال  دیکھ  کی  دیگر صح  اور  عملے  کے  کمیونٹی میں سہولت  کا مقصد  پلان    ماہانہ 

میں  سرگرمیں اور اہداف کا خاکہ بنانا ہے۔ ماہانہ منصوبہ ان کے کام کو منظ کرنے، کاموں کو ترجیح دینے اور ان کی پیشرفت کو ٹریک کرنے  

 مدد کرتا ہے۔ 

 

"Monthly Planکو منتخب کرنے پر اسکرین درج ذیل فیلڈز پیش کرے گی۔ " 

 

 

 

  

ڈسٹرک کا انتخاب  

 کریں 

کیلنڈر پاپ اپ سے وزٹ کی تاریخ 

 ۔ منتخب کریں

 صح کے مرکز کا انتخاب کریں 

اگر ضرورت ہو تو اضافی  

 ریمارکس شام کریں۔ 
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7.7    

پ ل
م

 ڈسٹرک پروگرام ا

 
ٹ

 

 

پ

 

می

 

ی 

 

 

ن

 

ش

 (DPIU)      نٹ یو                              

 یونٹ )

 

ن

 

 ش
ی

 

پ

 

 می
پ لٹ
م

ا کا  DPIUضلعی سطح پر صح کی دیکھ بھال کی خدمات کی موثر فراہمی میں ڈسٹرک پروگرام  ( انتہائی اہمیت 

اور نگران کرتا ہے۔ یہ وسائل کے انتظام   DPIUحام ہے۔   اندر صح کی دیکھ بھال کے پروگراموں کے نفاذ کو مربوط  ضلع کے 

میں اہم کردار ادا کرتا ہے، بشمول آلات، اور سپلائیز، اس بات کو یقینی بنانے کے لیے کہ ان کا مؤثر طریقے سے استعمال اور ضلع  

 ۔میں صح کی سہولیات میں تقسیم کیا جائے
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DPIU   پر کلک کرنے کے بعد، اشیاء کی فہرس کے ساتھ ایک فارم اسکرین پر ظاہر ہوتا ہے۔ یہ فارم صارفین کو ہر شے کے کل

 ۔ بیلنس، گزشتہ ماہ موصول ہونے والی کل تعداد، اور ہر شے کے لیے گزشتہ ماہ کے مسائل کو ریکارڈ کرنے کی اجازت دیتا ہے

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ڈسٹرک کا انتخاب کریں 

 مہیا کی گئی لس سے تحصیل کا انتخاب کریں 

 یں لس سے صح کے مرکز کا انتخاب کر  گئی  کی مہیا

  ںیہا

ک

 کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
پ 
 

 

لی
 
ی
فارم کھل    یکا  ے

 ۔ جائے گا

صح میں اس وقت اسٹاک  مرکز موجودہ بیلنس سے مراد  

 میں موجود مخصوص شے کی کل مقدار ہے۔ 

گزشتہ ماہ موصول ہونے والی اشیاء صح کی دیکھ بھال کی سہولت کو پچھلے مہینے 

 میں موصول ہونے والی مخصوص اشیاء کی کل مقدار کا حوالہ دیتی ہیں۔ 

پچھلے مہینے جاری کردہ کل سے مراد صح کی دیکھ بھال کی سہولت کے  

ذریعہ پچھلے مہینے میں مریضوں یا دیگر سہولیات کو جاری کردہ یا تقسیم  

 کی گئی مخصوص شے کی کل مقدار ہے۔ 
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 آپ کی معلومات کے لیے

 خون کی کمی کے علاج اور روک تھام کے لیے ضروری ہے۔  اور  حاملہ خواتین اور بچوں میں آئرن کی کمی   آئرن کی گولی:

ORS:   ،اسہال کی وجہ سے پان کی کمی کے علاج کے لیے استعمال کیا جاتا ہے، جو ایک عام اور ممکنہ طور پر خطرناک حالت ہے

 خاص طور پر بچوں میں۔ 

: زنک کا شبت/ 

 

 پ لی ٹ
ی

 

ی
بچوں میں اسہال کی شدت اور مدت کو کم کرنے، پیچیدگیوں کے خطرے کو کم کرنے اور صح یاکو بہتر    

 بنانے میں مدد کرتا ہے۔ 

MMS SACHET (MICRONUTRIENT SUPPLEMENTS) :   غذائیت کی کمی کو روکنے اور مجموعی صح کو فروغ دینے کے لیے

 ضروری وٹامنز اور معدنیات فراہم کرتا ہے، خاص طور پر پانچ سال سے کم عمر کے بچوں اور حاملہ خواتین میں۔ 

RUTF SACHET :   انتہائی غذائیت سے بھرپور، توانائی سے بھرپور کھانا جو بچوں میں شدید غذائی قلت کے علاج کے لیے

 استعمال ہوتا ہے۔ 

( اور غیر ارادی حمل  STISخاندان منصوبہ بنی کے پروگراموں کا ایک لازم جزو، جنسی طور پر منتقل ہونے والے انفیکشن ) کنڈوم:

 سے تحفظ فراہم کرتا ہے۔ 

COC   :ہارمونل مانع حمل کی ایک شکل جو بیضہ دان کو روکتی ہے اور سروائیکل بلغم کو گاڑھا کرت ہے، جس سے نطفہ کا انڈے   گولیاں

 تک پہنچنا مشکل ہو جاتا ہے۔ 

:)

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

 )خاندان منصوبہ بنی کے ا

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

 کے ذریعے دی جات ہیں، جو کئی مہینوں تک مؤثر   ای پ ا

 

ن

 

ش
 پ ک
چ

 

ی

طویل مدت مانع حمل ادویات جو ا

 مانع حمل فراہم کرت ہیں۔ 
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  (Normal BHU) نارم ب ای یو      7.8

 ( پر  BHUنارم بیسک ہیلتھ یونٹ  اور اس کے انتظام  ( ماڈیول باقاعدہ صح کی سہولیات کے لیے صح کے ڈیٹا کو حاصل کرنے 

کی بنیادی  کو صح  آبادی  جو  ہے  ایک بنیادی سہولت  کی  یونٹ ہے۔ یہ صح  کا مطلب بنیادی ہیلتھ  یو  ای  ب  ہے۔  کرتا  توجہ مرکوز 

صح کی دیکھ بھال کے نظام کا ایک لازم حصہ ہیں، جو صح کی دیکھ بھال کی خدمات کے خواہاں بہت سے    BHUsخدمات فراہم کرت ہے۔  

 افراد کے لیے رابط کے پہلے نقطہ کے طور پر کام کرتے ہیں۔ 

“Normal BHU”   بار جب یہ ایک  کریں۔  کو منتخب  کی سہولت  اور صح  دی گئی فہرس سے ضلع، تحصیل  کرنے کے بعد،  کو منتخب 

 تفصیلات منتخب ہو جائی اور تصدیق ہو جائے تو آٹھ حصوں کے ساتھ ایک فارم ظاہر ہو گا۔ 
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 یہ خاص سیکشن دو اہم پہلوؤں پر توجہ مرکوز کرتا ہے: 

سہولت پر دستیاب صح کی دیکھ بھال کرنے والے مخصوص پیشہ ور افراد کی تعداد کے بارے میں   1.3سے   1.1سوالات   اسٹافن: 

)لیی ہیلتھ وزیٹرس(، دائیاں، اور نرسیں، صح کی مختلف خدمات، خاص طور پر خواتین اور    LHVپوچھتے ہیں۔ یہ پیشہ ور افراد، 

 بچوں کو فراہم کرنے میں اہم کردار ادا کرت ہیں۔ 

مریضوں کی بنیادی دیکھ بھال اور سہولت کے کام کرنے کے لیے ضروری بنیادی ڈھانچے اور    1.9سے    1.4سوالات   بنیادی ڈھانچہ اور وسائل: 

 وسائل کی دستیاب اور فعالی کا جائزہ لیتے ہیں۔ 

تمام سوالات کا جواب ہاں یا ناں میں ہے اس پر منحصر ہے کہ آیا اس سہولت کے پاس سوال میں ذکر کردہ وسائل یا فعالی موجود  

 ہے۔ 
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صارف کو جسمان طور پر لیبر روم کی جانچ کرن چاہیے کہ آیا مذکورہ سامان یا سامان دستیاب ہے اور کام کرنے کی    HMISہر سوال کے لیے، 

 حالت میں۔ یہاں ایک ممکنہ نقطہ نظر ہے: 

 • سوال میں ذکر کردہ سامان یا سامان کی شناخت کریں )مثال کے طور پر، ڈیلیوری ٹیبل، ب پ اپریٹس، بستر کی چادریں(۔

 • کمرے کے چاروں طرف نظر دوڑائی کہ آیا لیبر روم میں اشیاء موجود ہیں۔ 

  • اگر آئٹم موجود ہے تو چیک کریں کہ آیا یہ کام کرنے کی حالت میں ہے۔ مثال کے طور پر، اگر یہ مییکل ڈیوائس ہے، تو یقینی بنائی کہ

 اس میں بیٹریاں ہیں یا صحیح طریقے سے پلگ ان ہے۔ 

" کا انتخاب کریں۔ اگر یہ دستیاب نہی  Yesجسمان جانچ کی بنیاد پر، اگر سامان/سپلائی دستیاب ہے اور فعال ہے تو " • آپ کی  

 " کا انتخاب کریں۔ Noہے یا ٹھیک سے کام نہی کر رہا ہے تو " 
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خصوصی دیکھ بھال کے لیے دیگر طبی ماہر کے پاس ریف کے لیے  اس نظام کی دستیاب اور فعالی کا جائزہ لیتا ہے جو مریضوں کو  3سیکشن # 

 استعمال کیا جاتا ہے۔ 

 حمل کی دیکھ بھال کے دوران استعمال ہونے والے ضروری آلات کی دستیاب اور فعالی کا جائزہ لیتا ہے۔  4سیکشن # 
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کے لیے ایک ایسے ہیلتھ کیئر ورکر کو تلاش   5سیکشن # 

کریں جو سہولت پر ڈلیوری کے بارے میں جانتا ہو، جیسے کہ  

 ڈاکٹر، دائی، یا نرس۔ 

اگر ممکن ہو تو، مناسب اجازت کے ساتھ، 

تفصیلات کی تصدیق کے لیے حالیہ ڈیلیوری کے  

 مییکل ریکارڈ کا جائزہ لیں۔ 

MIS/Data Compliance Status  یہ سیکشن ممکنہ طور :

پر ڈیٹا کی تعمیل کے معیارات پر سہولت کی پابنی کا حوالہ  

 دیتا ہے۔ 

کرتا ہے۔ یہ   6سیکشن نمبر   فوکس  پر  کے کلائنٹس  فیمل پلاننگ 

صح کی سہولت پر خاندان منصوبہ بنی کی خدمات حاصل 

کرنے والے کلائنٹس کی کل تعداد کو حاصل کرتا ہے۔ یہ خاص طور 

ہیلتھ   لیی  ہے جنہیں  کرتا  شمار  کو  تعداد  کی  کلائنٹس  ان  ورکر پر 

(LHW کے ذریعے خاندان منصوبہ بنی کی خدمات کے لیے بھیجا )

کو فروغ دینے میں  گیا تھا۔ اس سے خاندان منصوبہ بنی 

LHWs  کا اندازہ لگانے میں مدد ملتی ہے۔ کے کردار 

  # ڈیلیوری پر 7سیکشن  والی  کی جانے  پر  : یہ سیکشن صح کی سہولت 

توجہ مرکوز کرتا ہے۔ یہ سہولت پر ہونے والی ترسیل کی کل تعداد 

 LHWکو ریکارڈ کرتا ہے۔ یہ ڈیلیوری کی تعداد کو شمار کرتا ہے جہاں ماں کو  

 کے ذریعہ صح کی سہولت کے لئے بھیجا گیا تھا۔

  # کی 8سیکشن  پر پیش  کی سہولت  پر صح  طور  : یہ سیکشن مکمل 

والی   کے   IUCDجانے  ڈیوائس( خدمات  مانع حمل  یوٹرن  )انٹرا 

کرتا ہے  ریکارڈ  کو  کی کل تعداد  افراد  ان  بارے میں پوچھتا ہے۔ یہ 

 خدمات حاصل کیں۔ IUCDجنہوں نے سہولت پر 
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  (Task Verification) ٹاسک کی تصدیق    7.9 

سرگرمیاں درس طریقے سے  ٹاسک کی تصدیق ایک ایسا عمل ہے جو اس بات کو یقینی بنانے کے لیے استعمال کیا جاتا ہے کہ کام یا  

اور قائم کردہ معیارات یا رہنمائی کے مطابق مکمل ہو گئی ہیں۔ اس میں جائزہ لینا اور تصدیق کرنا شام ہے کہ کام صحیح طریقے سے کیا  

 ۔ گیا ہے اور مطلوبہ معیار پر پورا اترتا ہے

 

 

  

 

  

 ڈسٹرک کا انتخاب کریں 

 کا انتخاب کریں  مہیا کی گئی لس سے گاڑی

  ںیہا

ک

 کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 
پ 
 

 

لی
 
ی
فارم کھل    یکا  ے

 جائے گا۔ 
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7.10     RAS   

 

ٹ

 

می
سی س

ی ا

 

لٹ

 

پ

 

ش
ک

 

پ
ف

 (RAS Functionality Assessment)  

ادا کرت ہے۔  اہم کردار  دیہی ایمبولینس سروس خطے کے وسیع دیہی علاقوں میں ہنگام طبی دیکھ بھال تک رسائی کے چیلنج سے نمٹنے میں 

 دور   کوایمبولینس سروس  حکومت کی طرف سے شوع کیے گئے اس اقدام کا مقصد بروقت امداد فراہم کرنا اور جانیں بچانا ہے۔  

ج ک طور پر پوزیشن میں رکھا گیا ہے، تاکہ ہنگام حالات کے لیے فو  کے  دراز

 

ی ٹ
ری دیہاتوں اور غیر محفوظ علاقوں تک فوری طور پر پہنچنے کے لیے اسٹر

 ردعمل کو یقینی بنایا جا سکے۔ یہ خدمت بغی کسی قیمت کے فراہم کی جات ہے، مالی رکاوٹوں کو دور کرت ہے اور ضرورت پڑنے پر لوگوں کو

 نے کی ترغیب دیتی ہے۔ حاملہ خواتین، شیر خوار بچوں اور معذور افراد جیسے کمزور گروہوں کی مدد پر خصوصی زور دیا جاتا ہے۔طبی مدد حاصل کر

 

 

  

 

 یںڈسٹرک کا انتخاب کر

 کا انتخاب کریں  مہیا کی گئی لس سے گاڑی

 ے ایک فارم کھل  
ی

 

پ لی
ک

یہاں کلک کرنے سے آپکے پر کرنے 

 ۔ جائے گا
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کے  دوران ایمبولینس  کے  کرنے سے کسی خاص شفٹ  درج  نام  کا  ڈرائیور 

اور ٹریکنگ  جوابدہی  کہ  جو  مدد ملتی ہے،  ڈرائیور کی شناخت میں  دار  ذمہ 

 کے مقاصد کے لیے اہم ہے۔

کہ  ہیں  اہم  لیے  کے  بنانے  یقینی  کو  بات  اس  لائٹس  فنکشنل 

آئے،  استعمال کنندگان کے لیے نظر  دیگر  ایمبولینس سڑک کے 

روشنی والے حالات میں،  یا کم  خاص طور پر ہنگام حالات میں 

 نقل و حمل کے دوران حفاظت کو بڑھانا۔

ایک فعال وائپر بارش یا دیگر منفی موسمی حالات کے دوران ونڈشیلڈ 

کی  اور مریض  ڈرائیونگ  محفوظ  ہے،  بناتا  کو یقینی  واضح منظ  ذریعے  کے 

 یقینی بناتا ہے۔نقل و حمل کو 

کی  ہونے  ٹائر  فلیٹ  ایمبولینس  کہ  ہے  بناتا  یقینی  ہونا  کا  وہیل    

 

  
اس

رکھ سکتی ہے،  اپنا سفر جاری  صورت میں بغی کسی تاخیر کے 

 ۔ہنگام حالات میں بروقت ردعمل کو یقینی بنات ہے

کو خبردار  دوسرے صارفین  ایک فعال سائرن سڑک کے 

اور   راستہ صاف کرنے، تاخیر کے کرنے  دوران  و حمل کے  ہنگام نقل 

لیے  کے  کو بہتر بنانے  کے نتائج  اور مریضوں  کرنے  کم  کو  خطرے 

 ضروری ہے۔

محفوظ نقل و حمل اور مریض کی نگران کو یقینی بنانا کے لیے اس بات کو 

زیادہ دھندلی  یقینی بنایا جائے کہ مریض کے ڈبے میں کھڑکیاں 

ڈرائیور اور طبی عملے کے لیے منظ برقرار رکھنے میں مدد  نہ ہوں تاکہ 

 ۔ملتی رہے
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ایک فعال اسٹریچر مریضوں کو محفوظ طریقے سے اور  

آرام دہ طریقے سے لے جانے کے لیے بہت ضروری ہے، تاکہ  

 ٹرانزٹ کے دوران ان کی صح کو یقینی بنایا جا سکے۔ 

 

حمل کے دوران مریض کے کی حالت نقل و توشک /گدے 

آرام اور حفاظت کو براہ راس متاثر کرت ہے۔ ایک اچھا گدا 

مناسب مدد اور سکون فراہم کرتا ہے، جب کہ خراب یا  

خراب گدا مریض کو تکلیف اور ممکنہ نقصان کا باعث بن سکتا 

 ہے۔

کو   ماحول  کے  کے لیے حفظان صح  اور طبی عملے  مریضوں 

برقرار رکھنے، انفیکشن کے خطرے کو کم کرنے اور پیشہ ورانہ  

کا   ایمبولینس  ایک صاف  لیے  کے  کو یقینی بنانے  امیج 

 ڈبہ ضروری ہے۔ 

 

کو دیگر مواد کے مقابلے صاف   یا پلاسٹک کے فرش  ونائل 

کا   منتقلی  کی  انفیکشن  سے  ہے، جس  آسان  رکھنا  برقرار  اور  کرنا 

کے   اور ایمبولینس میں حفظان صح  ہے  ہوتا  کم  خطرہ 

 ماحول کو یقینی بنایا جاتا ہے۔ 
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کو ہنگام آکسیجن تھراپ   سانس کی تکلیف میں مبتلا مریضوں 

ضروری ہے،   کی دستیاب بہت  فراہم کرنے کے لیے آکسیجن سلنڈر 

پوری   فوری طبی ضروریات  کی  ان  کہ  اس بات کو یقینی بناتے ہوئے 

 ہوں۔

استعمال ان مریضوں کو آکسیجن پہنچانے کے لیے  کسیجن ماسک کا آ

کیا جاتا ہے جنہیں سانس کی مدد کی ضرورت ہوت ہے، اس  

بات کو یقینی بناتے ہوئے کہ نقل و حمل کے دوران ان کی آکسیجن کی  

 سطح برقرار رہے۔ 

ٹرانسپورٹ کے دوران مریضوں کے بلڈ پریشر کی نگران کے لیے بلڈ  

کا سامان ضروری ہے، جس سے طبی عملہ ان کی    (BPپریشر ) 

 حالت کا جائزہ لے سکے اور مناسب دیکھ بھال کر سکے۔ 

بیگز کو محفوظ طریقے سے لٹکانے کے لیے ضروری    IVہینگر    IVسیرم/

یا ادویات کی   ہے، جو کہ نقل و حمل کے دوران مریضوں کو مائعات 

 مسلسل ترسیل کو یقینی بنائے۔ 

 

امداد   فوری طبی  یا بیماریوں کے لیے  چوٹوں  دوران معمولی  و حمل کے  نقل 

کو یقینی   اور بہبود  کی حفاظت  اور عملے  کرنے، مریضوں  فراہم 

باکس   ایڈ  لیس فرسٹ  سے  اچھی طرح  ایک  لیے  کے  بنانے 

 ضروری ہے۔ 

الٹی کے انتظام کے   اور  دوران مریضوں میں متلی  و حمل کے  نقل 

اور عملے دونوں کے لیے صاف   اہم ہیں، مریضوں  لیے ومِٹ بیگ 

 ستھرا اور آرام دہ ماحول کو یقینی بناتے ہیں۔ 

و سکوپ طبی عملے کے لیے ضروری ہے کہ وہ نقل و حمل  
ھ

 

ی ٹ

 

پ
س

ایک 

کی   ان  لے،  کا جائزہ  آوازوں  کی  اور پھیپھڑوں  دل  کے  دوران مریضوں  کے 

 حالت کی تشخیص اور نگران میں مدد فراہم کرے۔ 
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بھال  دیکھ  سے  کہ    باقاعدگی  ہے  بنات  یقینی  کو  بات  اس 

کے   کی حالت میں ہے، خراب  کام کرنے  ایمبولینس بہترین 

خطرے کو کم کرت ہے اور مریضوں کی محفوظ نقل و حمل کو یقینی بنات  

 ہے۔ 

ڈرائیونگ کی حالت    محفوظ  ٹائر  لیے  کے  و حمل  کی نقل  اور مریض 

بہت اہم ہے۔ اچھے ٹائر مناسب گرفت اور استحکام کو یقینی بناتے  

 ہیں، جبکہ خراب ٹائر حادثات یا تاخیر کا باعث بن سکتے ہیں۔ 

بریک  لیے    فنکشنل  کے  اسٹاپ  ایمرجنسی  اور  ڈرائیونگ  محفوظ 

ہنگام   ایمبولینس  کہ  ہوئے  بناتے  یقینی  کو  بات  اس  ہیں،  ضروری 

 ۔ حالات میں تیزی اور محفوظ طریقے سے کام کر سکتی ہے

کہ    ڈرائیور  ہے  بناتا  یقینی  کو  بات  اس  جاننا  کو  دستیاب  کی 

ایمبولینس کو ضرورت پڑنے پر فوری طور پر روانہ کیا جا سکتا ہے،  

 ہنگام حالات میں بروقت ردعمل کو یقینی بناتے ہوئے 

ریکارڈ کرنے کے لیے     ایک لاگ ب  ہر سفر کی تفصیلات 

ضروری ہے، بشمول مریض کی معلومات، طے کیا گیا فاصلہ،  

اور کسی بھی واقعے یا مشاہدے، جوابدہی کو یقینی بنانے اور ایمبولینس  

 کے استعمال کی ٹریکنگ۔ 

لیے   کے  آپریشن  کی      ول پیٹ   / ایندھ ایمبولینس کے مسلسل 

کو یقینی بنانا ضروری ہے، اس بات کو یقینی بنانا کہ یہ    دستیاب

 ہنگام حالات میں بلا تاخیر کام دے سکتی ہے۔ 
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 کو منتخب کریں۔   "Save" • تمام حصوں کو مکمل کرنے کے بعد، رپورٹنگ کو حتمی شکل دینے کے لیے 

 ۔تصویریں اپ لوڈ کی جا سکتی ہیں• اس کے علاوہ، کوئی بھی "ریمارکس" اور دستاویزات کی معاون 

 

ٹراما ایمرجنسی ک میں تکلیف دہ چوٹوں کے انتظام کے لیے  

اس   ٹراما شیئرز،  اور   ،

 

ٹ

 

پ لی
س
ہے، جیسے پٹیاں،  ہوتا  ضروری سامان 

ہنگام   سنگین  ایمبولینس  کہ  ہوئے  بناتے  یقینی  کو  بات 

 حالات سے نمٹنے کے لیے لیس ہے۔ 

 

ایمبولینس میں یا اس کے آس پاس لگنے والی چھوٹ آگ  

کو جلدی اور مؤثر طریقے سے بجھانے کے لیے آگ بجھانے والا  

یقینی   کو  کی حفاظت  گاڑی  اور  عملے  ہے، مریضوں،  ضروری  آلہ 

 بناتا ہے۔ 

 

درجہ   دہ  آرام  اندر  کے  ایمبولینس  کنڈیشنر  ایئر  ایک 

حرارت کو برقرار رکھنے میں مدد کرتا ہے، خاص طور پر گرم 

موسم کے دوران، مریضوں اور عملے کی بہبود کو یقینی بناتا ہے۔  

سرد موسم میں ایمبولینس کو گرم رکھنے، مریضوں اور عملے  

 ۔ میں ہائپوتھرمیا کو روکنے کے لیے ہیٹر اہم ہے
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