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सवŖȅम अɷास: एकीकृत ˢा˖ ʩव˕ा मŐ कुʿ रोग/एनटीडी İƑिनक - नेपाल 
 

उप-िवषय 
• शीť पहचान और शीť उपचार 
• िवकलांगता की रोकथाम और उपचार 
• पįरचालन Ɨमता  

 
उप-िवषय 

• s ा˖ सेवाएँ  
 

लिƗत दशŊक (गण) 
• नीित नेता 
• s ा˖ कमŊचारी 
• कुʿ रोग से Ůभािवत ʩİƅ 
• दाता 
• एनटीडी एनजीओ जैसे अɊ भागीदार  
 

योगदानकताŊ 
एस. आनंद, अमेįरकी कुʿ िमशन 
के. सुबेदी, लालगढ़ कुʿ अ˙ताल एवं सेवा कŐ ū 
 
मुƥ संदेश 
कुʿ रोग से Ůभािवत देशो ंके अ˙तालो ंमŐ कुʿ रोिगयो ंकी तुलना मŐ गैर-कुʿ रोिगयो ंकी संƥा आनुपाितक ŝप से बŠत 
अिधक है, तथा डॉƃर कुʿ रोग के महȕपूणŊ नैदािनक अनुभव Ůाɑ करने के िलए पयाŊɑ मामलो ंका Ůबंधन नही ंकर 
पाते हœ। इससे कुʿ रोग संबंधी िवशेषǒता का नुकसान हो रहा है और एक बीमारी के ŝप मŐ कुʿ रोग पर कम ȯान िदया 
जा रहा है। 
 
एक दुŷ्रे सŐ जुड़ी ˢा˖ ʩव˕ा के अंतगŊत कुʿ रोग/एनटीडी İƑिनक होने से İƑिनको ं मŐ आने वाले ˢा˖ 
कमŊचाįरयो ंको िविभɄ नैदािनक Ůˑुितयो ंवाले अनेक कुʿ रोिगयो ंको देखने तथा मामलो ंके Ůबंधन और अनुवतŎ कारŊवाई 
से सीखने का अवसर िमलता है, िजससे Ůभावी ŝप से यह सुिनिʮत होता है िक कुʿ रोग संबंधी नैदािनक िवशेषǒता का 
िनमाŊण, उसे बनाए रखना और ˕ानांतįरत िकया जाए। 
 
मुƥ सूचना दाता / Ůˑुित ितिथ 
ʴामला आनंद, अमेįरकी कुʿ िमशन 
मई 2019 
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देश/ ा̞न 
नेपाल / लालगढ़ कुʿ अ˙ताल एवं सेवा कŐ ū 
 
सवŖȅम अɷास का िववरण 
पįरचय 
लालगढ़ कुʿ अ˙ताल एवं सेवा कŐ ū (एलएलएचएससी) नेपाल के उǄ ˕ािनक Ůांत 2 मŐ एकमाũ सरकारी 
माɊता Ůाɑ तीसरा  कुʿ देखभाल अ˙ताल है, जो देश के नए कुʿ मामलो ंके एक ितहाई से अिधक के 
िलए िजʃेदार है। 
 
बाहरी रोगी िवभाग मŐ Ůितिदन 450–500 रोगी आते हœ, िजनमŐ से औसतन 40 कुʿ रोगी होते हœ (अिधकांश 
परामशŊ ȕचा संबंधी तथा अɊ रोगो ंके िलए होते हœ)। एलएलएचएससी मŐ कुʿ रोग के मामलो ंकी औसत 
संƥा Ůितिदन िनदान की पुिʼ के िलए लगभग 3 नए मामले और Ŝƫता/िवकलांगता के Ůबंधन के िलए 37 
मामले है। 
 
एकीकरण की भावना से तथा कुʿ रोग से Ůभािवत लोगो ंको कलंिकत होने से बचाने के िलए, कुʿ रोिगयो ंको 
समिपŊत कुʿ परामशŊ कƗ के बजाय िकसी भी परामशŊ कƗ मŐ रखा जा रहा है। 
 
हालाँिक, िसतंबर 2018 मŐ िकए गए एक अȯयन मŐ पाया गया िक इस नेक इरादे वाले अɷास के 
पįरणामˢŝप वाˑव मŐ कई कारणो ंसे कुʿ रोग िवशेषǒता का नुकसान और देखभाल के खराब मानक हो 
रहे थे:  

1. सामाɊ रोिगयो ंपर भारी बोझ तथा डॉƃरो ंपर Ůितिदन बाहरी रोिगयो ंको देखने का दबाव होने के 
कारण उनके िलए कुʿ रोग मŐ कोई साथŊक िवशेषǒता हािसल करना किठन हो गया। 
एलएलएचएससी मŐ एक डॉƃर Ůितिदन 60–90 रोिगयो ंको देखता है, िजनमŐ से 0–3 कुʿ रोगी हो 
सकते हœ। 

2. जूिनयर डॉƃर कुʿ रोग के बारे मŐ आʷˑ नही ंथे, Ɛोिंक उɎोनें बŠत कम मामले देखे थे, और 
उɎोनें संकेत िदया िक वे कभी-कभी अगली याũाओ ंतक कुʿ रोग का िनदान करने से चूक जाते थे। 

3. डॉƃर से िमलने और दवाइयाँ लेने के िलए लंबे समय तक इंतजार करने के कारण, कई मरीज अɊ 
कुʿ रोग जांच पूरी िकए िबना ही चले जाते थे। 

4. Ɛँूिक इलाज की अवधी मŐ  दोबारा वापस आने की कारŊवाई पूरी तरह से रोगी पर िनभŊर थी, इसिलए 
यह खराब थी, तथा यह जानने का कोई तरीका नही ंथा िक रोगी सलाह के अनुसार दोबारा आया या 
नही।ं 
 

पįरणामˢŝप, मूʞांकन सुझावो ंमŐ से एक यह थी िक दैिनक कुʿ İƑिनको ंके िलए एक समिपŊत परामशŊ 
कƗ ˕ािपत िकया जाए, जहाँ रोिगयो ं की डॉƃर Ȫारा उिचत जाँच की जा सके और गुणवȅापूणŊ कुʿ 
नैदािनक देखभाल के िलए Ůोटोकॉल का कड़ाई से पालन िकया जा सके। 
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उȞेʴ और कायŊŮणाली 
मुƥ लƙ कुʿ रोग के िलए एक समिपŊत परामशŊ कƗ होने का उȞेʴ डॉƃरो ंके बीच कुʿ रोग िवशेषǒता का िनमाŊण करना, 
कुʿ रोग देखभाल के िलए Ůोटोकॉल और मानको ंका पालन सुिनिʮत करना तथा ŮितिŢयाओं और Ɋूराइिटस के िलए अनुवतŎ 
कारŊवाई — िवशेष ŝप से ːेरॉयड पर रोिगयो ंकी — मŐ सुधार करना था। 
कायŊŮणाली 

• एलएलएचएससी ने दैिनक कुʿ İƑिनको ंके िलए एक समिपŊत कुʿ परामशŊ कƗ की ˕ापना की, िजसमŐ गुणवȅापूणŊ 
नैदािनक देखभाल के िलए Ůोटोकॉल मौजूद हœ। 

• सभी कुʿ रोग (नए और दोबारा देखे गए) मामलो ंको या̊İǅक ŝप से अɊ कमरो ंमŐ आवंिटत करने के बजाय इस 
İƑिनक मŐ भेजा गया। 

• परामशŊ कƗ मŐ ‘कुʿ रोग’ िलखा Šआ कोई बोडŊ नही ंथा; इसे अɊ की तरह ही Ţमांिकत िकया गया था परामशŊ कƗ। 
यह कुʿ रोग से जुड़े किथत űम या űांित के नैितक िवचारो ंȪारा िनदő िशत था। 

• िचिकȖािधकाįरयो ंको हर सɑाह रोटेशन पर इस İƑिनक मŐ तैनात िकया जाता है। उɎŐ सɑाह मŐ 6 िदन, Ůितिदन कम 
से कम 40 कुʿ रोिगयो ंको देखने की  िजʃेदरी दी जाती  है। 

• इस İƑिनक मŐ एक या दो कुʿ पयŊवेƗक, एक परामशŊदाता और एक िफिजयो तकनीिशयन/िचिकȖक को भी िनयुƅ 
िकया जाता है, तािक Ŝƫता और िवकलांगता Ůबंधन के िलए टीम ̊िʼकोण अपनाया जा सके और अǅी अनुवतŎ 
कारŊवाई की जा सके। 

 
यह िडजाइन कुʿ रोग बाहरी रोगी देखभाल मŐ शािमल कमŊचाįरयो ं से Ůाɑ फीडबैक तथा नए डॉƃरो ंमŐ कुʿ रोग संबंधी 
िवशेषǒता की कमी तथा रोिगयो ंके िनदान और अनुवतŎ कारŊवाई मŐ चूक के बारे मŐ उनकी िचंताओ ंपर आधाįरत था। 
 
2017–18 मŐ, एलएलएचएससी मŐ िनदान िकए गए नए कुʿ रोग के लगभग 56% मामले मʐीबैिसलरी थे; उनमŐ से 27% 
˝ीयर पॉिजिटव थे। ˝ीयर पॉिजिटव मामलो ंमŐ से 40% मŐ उǄ बीआई (>4+) था। िनदान के समय लगभग 29% नए मामलो ं
मŐ िवकलांगता (Ťेड 1 या Ťेड 2 िवकलांगता) थी। नए मामलो ंमŐ लगभग 10% बǄे थे। ये महȕपूणŊ Ůितशत Ůांत 2 मŐ कुʿ रोग 
के चल रहे सिŢय संचरण के साथ देरी से पता लगाने और उपचार का संकेत देते हœ। 
 
इस İ˕ित मŐ, एलएलएचएससी मŐ कायŊरत डॉƃरो ंके बीच कुʿ रोग संबंधी नैदािनक िवशेषǒता का िनमाŊण और उसे बनाए 
रखने की लगातार आवʴकता है, िजससे आगे बढ़ने पर उनके नए कायŊ˕लो ंपर िवशेषǒता का हˑांतरण भी संभव हो 
सकेगा। 
 

अɷास का कायाŊɋयन 
पयाŊवरण 
कुʿ रोग के िलए समिपŊत इस परामशŊ कƗ मŐ रोिगयो ंका सɼूणŊ िचिकȖा इितहास और परीƗण िकया गया। कुʿ रोिगयो ंको 
अब बॉडी चािटōग, तंिũका मूʞांकन आिद के िलए अलग-अलग कमरो ंमŐ जाने की ज़ŝरत नही ंथी। 
 
एलएलएचएससी के िलए कोई अितįरƅ संसाधन िनिहताथŊ नही ंथे, Ɛोिंक जो गितिविधयाँ पहले कई परामशŊ कƗो ंमŐ िवतįरत 
की जाती थी,ं वे अब Ůभावी ŝप से एक ही कमरे मŐ कŐ िūत थी।ं 
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पįरणाम—आउटपुट और पįरणाम: 
दैिनक कुʿ İƑिनको ं के िलए एक समिपŊत परामशŊ कƗ लागू करने के छह महीने बाद, एलएलएचएससी ने अपना ȕįरत 
मूʞांकन िकया है और िनɻिलİखत įरपोटŊ दी है: 

• कुʿ रोग परामशŊ कƗ मŐ तैनात डॉƃर 
◦ अब सामाɊ रोिगयो ंका ȯान भटकाए िबना कुʿ रोिगयो ंकी जाँच करने के िलए पयाŊɑ समय और उिचत वातावरण 
पाते हœ। 
◦ अब ːेरॉयड थेरेपी आिद के िलए नैदािनक कुʿ Ůोटोकॉल से पįरिचत हœ और उनका पालन करने मŐ सƗम हœ। 
◦ उɎŐ लगता है िक कुʿ रोग की जिटलताओ ंके Ůबंधन मŐ उनका आȏिवʷास बढ़ गया है। 

• कुʿ रोिगयो ंकी ŮितिŢया से पता चलता है िक वे 
◦ सामाɊ रोिगयो ंके साथ अपनी बारी देखने के िलए घंटो ंइंतज़ार न करने से खुश हœ। 
◦ इसे आसान पाते हœ और समिपŊत कुʿ परामशŊ मŐ देखे जाने से बŠत संतुʼ हœ, जहाँ डॉƃर और जʗी घर लौट सकते 
हœ, िकसी भी परामशŊ कƗ को  सौपें जाने के बजाय। 
◦ अलग परामशŊ कƗ से İƑिनकतमहसूस नही ंकरते; वे ŮतीƗा समय के बारे मŐ अिधक िचंितत थे। 

• ː ेरॉयड थेरेपी पर रोिगयो ंके िलए अनुवतŎ कारŊवाई मŐ सुधार Šआ है। 
◦ ːेरॉयड लेने वाले िजन मरीजो ंके पास मोबाइल फोन है, उɎŐ अब अपनी अगली मुलाकात से 2–3 िदन पहले एक 
अिनवायŊ अनु˝ारक कॉल Ůाɑ होती है। (भारत मŐ सीमा पार से आए कुछ मरीज और िबना मोबाइल फोन वाले 
मरीज भी िडफॉʐ करने की Ůवृिȅ जारी रखते हœ।) 

 
सीखे गए पाठ 
इस अɷास के लाभ 
ऐसा Ůतीत होता है िक यह अɷास अǅी तरह से काम कर रहा है Ɛोिंक यह एक ऐसी सम˟ा का समाधान कर रहा है जो 
पहले से मौजूद थी और िजसे पहचाना गया था, लेिकन इसके िलए पहले कोई समाधान नही ंखोजा गया था। 
कुʿ रोग के िलए एक सिमɑ परामशŊ कƗ बनाने के िवचार का वįरʿ आरातुरंत ˢागत िकया गया। यह Ůबंधन और 
कमŊचाįरयो ंके बीच एक अǅा और ʩावहाįरक समाधान के ŝप मŐ है, जो कुʿ रोग के बारे मŐ िवशेषǒता का िनमाŊण करेगा 
और डॉƃरो ंऔर कुʿ रोिगयो ंको लाभ पŠँचाएगा। 
 
पयाŊİɑकृित और मापनीयता  
 
Ɛा यह अɷास एक से अिधक पįरवेशो ंमŐ िŢयाİɋत िकया गया है? नही ं
 
यिद इस अɷास को समय के साथ जारी रखा जाए तो Ɛा दीघŊकािलक Ůभाव Ůाɑ िकए जा सकते हœ? 

• कुʿ रोग िवशेषǒता का िनमाŊण, उसे बनाए रखना और Ƒीिनक मŐ आने वाले कमŊचाįरयो ं के बीच ˕ानांतįरत करना 
संभव है 

• कुʿ रोग की देखभाल के िलए टीम ̊िʼकोण को बाहरी रोगी सेिटंग मŐ अपनाया जा सकता है 
• कुʿ रोिगयो ंकी पूणŊ जांच और गुणवȅा Ůबंधन का आʷासन िदया जा सकता है 
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• कुʿ रोग की िजटलताओ ंका पहले ही पता लगाया जा सकता है, तथा िवकलांगता से बचाया जा सकता है या उसे Ɋूनतम 
िकया जा सकता है 

• चूक कम होगंी 
• कुʿ रोिगयो ंको उनकी İ˕ित के बारे मŐ सुनने और िशिƗत करने के िलए अिधक समय िदया जा सकता है 

 
Ůशासिनक कारक, सं˕ागत समथŊन, मानव संसाधनो ं पर िवचार करते Šए, समय के साथ अɷास को बनाए रखने के िलए Ɛा 
आवʴकताएं हœ? 
मुƥ आवʴकता माɊता मŐ बदलाव की है, जो यह ˢीकार करने को तैयार हो िक हर िकसी को िकसी के Ȫारा देखे जाने की 
उʃीद करने वाली एकीकरण सोच वाˑव मŐ कुʿ रोग िवशेषǒता के नुकसान का कारण बन रही है और कुʿ रोग को एक 
बीमारी के ŝप मŐ कम ȯान िदया जा रहा है। ʩˑ सामाɊ अ˙तालो ंमŐ, एनटीडी अभी भी अपेिƗत हो जाते हœ। 
 
अɊ आवʴकताओ ंमŐ एक सिमɑ परामशŊ कƗ होना, िजसमŐ सिमɑ कायŊ हो, जो बारी-बारी से काम कर सके, तथा जांच, 
उपचार और Ůबंधन के िलए Ůोटोकॉल होना शािमल है। Ƒीिनक को यथासंभव दैिनक, साɑािहक, पािषŊक या मािसक ŝप से 
चलाया जा सकता है। 
 
िनʺषŊ 
पįरणामो ंसे जनसƥा को िकस Ůकार लाभ Šआ है? 
लिƗत आबादी मŐ कुʿ रोगी और उनके ˢा˖ देखभाल देने वाले शािमल हœ। यह ˙ʼ है िक डॉƃर अपनी िवशेषǒता मŐ सुधार 
कर रहे हœ और मरीज बेहतर देखभाल महसूस कर रहे हœ। Ůबंधन का मानना है िक कुʿ रोग İƑिनक कुʿ रोिगयो ंको सवŖपįर 
रखेगा तथा डॉƃर हमेशा उनकी देखभाल के िलए जवाबदेह रहेगा। 
 
उस हˑƗेप को “सवोȅम अɷास” Ɛो ंमाना जा सकता है? 
कुʿ रोग से Ůभािवत देशो ं के अ˙तालो ंमŐ कुʿ रोिगयो ंकी तुलना मŐ गैर-कुʿ रोिगयो ंकी संƥा अनुपात क़े  ŝप से बŠत 
अिधक है। डॉƃर Ŝिच पैदा करने या महȕपूणŊ नैदािनक अनुभव बनाने के िलए पयाŊɑ कुʿ मामलो ंका Ůबंधन नही ंकरते हœ 
और इसिलए पूणŊ कुʿ परीƗण पर कम जोर देते हœ। 
 
एकीकृत ˢा˖ ʩव˕ा के अंतगŊत कुʿ रोग/एनटीडी Ƒीिनक चलाने से Ƒीिनको ं मŐ आने वाले ˢा˖ कमŊचाįरयो ं को 
िविभɄ नैदािनक Ůˑुत वाले, अनेक कुʿ रोिगयो ंको देखने तथा मामलो ंके Ůबंधन और अनुवतŎ कारŊवाई से सीखने का अवसर 
िमलता है, िजससे Ůभावी ŝप से यह सुिनिʮत होता है िक कुʿ रोग संबंधी नैदािनक िवशेषǒता का िनमाŊण, उसे बनाए रखना 
और ˕ानांतįरत िकया जाए। 
 
यह सवोȅम अɷास एक है अनुकूल, असरदार तरीका, कुशलता और मौजूद संसाधनो ं को अनुकूिलत करने का, कुʿ रोग 
िवशेषǒता का सʃान करते Šए नैितक िवचार रोगी की गोपनीयता के िलए। 
 
पįरलिƗत “सवोȅम अɷास” को अपनाने का इरादा रखने वालो ंके िलए Ɛा िसफाįरश की जा सकती है, या यह एक ही मूव (मॉǰूल) 
पर काम करने वाले लोगो ंकी मदद कैसे कर सकता है? 
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• Ƒीिनक को आवʴकता क़े अनुसार दैिनक, साɑािहक, पािषŊक या मािसक आधार पर एनटीडी Ƒीिनक के ŝप मŐ 
चलाया जा सकता है, एक  परामशŊ कƗ मŐ जहां कुʿ रोग और संबंिधत Ţॉिनक, İƑिनकल और अƗम करने वाले 
एनटीडी जैसे िल̱फैिटक फाइलेįरया, बुŜली अʤर आिद के रोिगयो ंको भी देखा जा सकता है। 

• कुछ एनटीडी से जुड़े űम या űांित के नैितक िवचारो ंको ȯान मŐ रखते Šए, परामशŊ कƗ के बाहर ‘कुʿ रोग या एनटीडी’ 
िलखा Šआ बोडŊ लगाना अिनवायŊ नही ंहै, जब तक िक मरीजो ंको इस िवशेष कमरे मŐ भेजा जाता है। कुʿ रोग को िकसी 
भी अɊ रोग की तरह एक िवशेषता िदया जा सकता है, यहां तक िक िबना साइनेज बोडŊ के भी। 

• कुʿ रोग और अɊ एनटीडी के रोिगयो ंकी देखभाल के िलए Ůोटोकॉल उपलɩ होना चािहए तािक Ƒीिनक मŐ काम 
करने वाले कमŊचाįरयो ंको उनके बारे मŐ पता हो 

• रोगता/िवकलांगता और इससे संबंिधत शारीįरक और मानिसक सम˟ाओ ं के Ůबंधन के िलए एक टीम ̊िʼकोण 
अपनाया जाना चािहए 

• s ा˖ देखभाल कमŊचाįरयो ंको संवेदनशील बनाया जाना चािहए िक वे अपने कायŊ/पुराने िवचारो ंसे űम या űांित या यहां 
तक िक űम या űांित के अथŊ को कायम न रखŐ 

 
 
 

 


