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अ.शा.प. सं. एम-11015/141/2020-एफडी           17 मई, 2021 

िŮय मुƥ सिचव, 

कृपया मेरे िदनांक 28-4-2021 के समसंƥक अ.शा. पũ का संदभŊ लŐ िजसमŐ कोिवड महामारी की रोकथाम और Ůशमन की िदशा मŐ पंचायती राज 
सं̾थाओ ंȪारा Ťामीण Ɨेũो ंमŐ िकए जाने वाले िविभɄ कायŘ का उ̵ लेख िकया गया था। देश के Ťामीण िहˣो ंमŐ कोिवड-19 महामारी के Ůसार को रोकने 
की तǽाल आवʴकता को ȯान मŐ रखते Šए, आपके राǛ/संघ राǛ Ɨेũ ने पंचायतो ंको इस महामरी से िनपटने हेतु उपाय करने के िलए सशƅ 
बनाने के िलए पहले ही िविभɄ कदम उठा िलए होगें। 

2.  इस संबंध मŐ, ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय (एमओएचएफड̭ ̵  यू) ने 16 मई, 2021 को एक िवˑृत मानक Ůचालन कायŊिविध 
(एसओपी) जारी की है, िजसमŐ कोिवड-19 Ůबंधन के संबंध मŐ अȠŊ-शहरी, Ťामीण और जनजातीय Ɨेũो ं मŐ ̾ थािपत की जाने वाली रोकथाम और 
नैदािनक Ůबंधन Ůथाओ ंकी ŝपरेखा दी गई है। एसओपी द̾ तावेज की Ůित इसके साथ संलư है। एसओपी मŐ िनɻिलİखत उपायो ंपर िवˑृत िनदőश 
शािमल हœ। 

 िनगरानी, जाँच , आइसोलेशन और रेफरल 
 घर और समुदाय-आधाįरत आइसोलेशन 
 होम-आइसोलेशन मŐ सिŢय मामलो ंकी िनगरानी 
 Ťामीण ˑर पर कोिवड के Ůबंध के िलए ˢा˖ बुिनयादी ढांचे की योजना बनाना 
 कोिवड उपरांत Ůबंध 
 सामुदाियक गितशीलता और संʩवहार पįरवतŊन संचार 
 सामुदाियक ˑर पर मानिसक ˢा˖ सहायता 
 सहायता सेवाओ ंऔर अंतरƗेũीय समɋय का पयाŊɑ Ůावधान 
 कोिवड रोकथाम कायŘ मŐ पीएचसी/सीएचसी Ȫारा सावŊजिनक ˢा˖ कायŘ को िन̽ पािदत करना 
 कोिवड टीकाकरण के साथ ̝ वįरत कवरेज की तैयारी 
 गैर-कोिवड आवʴक ˢा˖ देखभाल Ůदायगी सेवाएं 
 िजला ˑर पर कोिवड-िविशʼ कॉल सŐटरो ंकी ̾थापना और टेली हेʕ सुिवधाओ ंका उपयोग 
 जनजातीय Ɨेũ के िलए जनजातीय कोिवड-19 देखभाल और बचाव-कायŊ रणनीितयाँ 

 

3.  मेरा आपसे अनुरोध है िक कृपया एसओपी द̾ तावेज का अपेिƗत Ɨेũीय भाषा मŐ अनुवाद कराएं और उसमŐ िदए गए िविभɄ िदशािनदőशो ंके 
कायाŊɋयन के िलए िवˑृत िनदőशो ंके साथ अपने राǛ/संघ रा̕ य Ɨेũ मŐ पंचायतो/ंपारंपįरक िनकायो ंसिहत सभी संबंिधत िहतधारको ंको पįरचािलत 
करŐ  तािक कोिवड-19 Ůबंध के िलए अȠŊ-शहरी, Ťामीण और आिदवासी Ɨेũो ंमŐ Ůभावी रोकथाम और नैदािनक Ůबंध Ůथाओ ंको ̾ थािपत िकया जा 
सके। Ťामीण Ɨेũो ंमŐ िविभɄ गितिविधयो ंकी िनगरानी के िलए एक ऑनलाइन डैशबोडŊ ̾थािपत करने का Ůˑाव िकया गया है। इस संबंध मŐ िवˑृत  
सूचना अलग से सूिचत की जाएगी। इस बीच, इस मंũालय को इस संबंध मŐ राǛ िवभागो/ं पंचायतो/ं पारंपįरक िनकायो ंȪारा उठाए गए िविभɄ कदमो ं
के बारे मŐ सूिचत िकया जाए। 

 शुभकामनाओ ंसिहत,  

               आपका, 

 

अनुल̑ नक: यथोपįर           (सुनील कुमार) 

मु̏ य सिचव, सभी रा̕ य/संघ रा̕ य Ɨेũ  
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16 मई 2021 

भारत सरकार 

̾ वा̾ ̠  य एवं पįरवार क̵ याण मंũालय 

अȠŊ-शहरी, Ťामीण एवं जनजातीय Ɨेũो ंमŐ कोिवड-19 की रोकथाम एवं Ůबंध पर एसओपी 

 

1.    पृʿभूिम 

देश मŐ कोिवड-19 का Ůकोप अभी भी मुƥ ŝप से एक शहरी घटनाŢम है। तथािप, शहरी Ɨेũो ंमŐ बड़ी संƥा मŐ मामले सामने आने के 

अलावा, अब धीरे-धीरे अȠŊ-शहरी, Ťामीण और आिदवासी Ɨेũो ंमŐ भी मामले देखे जा रहे हœ। इसे देखते Šए, अɊ आवʴक ˢा˖ 

सेवाएं Ůदान करना जारी रखते Šए, अȠŊ-शहरी, Ťामीण और आिदवासी Ɨेũो ंमŐ कोिवड-19 बचाव कायŊ को गित Ůदान करने के िलए 

सभी ˑरो ंपर समुदायो ंको सुिवधा Ůदान करने, Ůाथिमक ˑर के ˢा˖ देखभाल बुिनयादी ढांचे को मजबूत करने की आवʴकता है। 

2.  कायŊƗेũ 

अȠŊ-शहरी, Ťामीण और आिदवासी Ɨेũो ंमŐ कोिवड-19 मामलो ंके ̺ यापक Ůसार के साथ, यह सुिनिʮत करना महȕपूणŊ है िक इन Ɨेũो ं

मŐ समुदाय-आधाįरत सेवाएं और Ůाथिमक ˑर के ˢा˖ बुिनयादी ढांचे को कोिवड-19 मामलो ंके Ůबंध के िलए ̾ थािपत और तैयार 

रखा जाए। इन Ɨेũो ंमŐ Ůाथिमक ˢा˖ सुिवधा कŐ ū और िनजी Ɨेũ ˢा˖ सुिवधा कŐ ū आबादी तक ˢा˖ सेवाएं पŠंचाने मŐ महȕपूणŊ 

भूिमका िनभाती हœ। इस द̾ तावेज मŐ कोिवड-19 Ůबंधन के संबंध मŐ इन Ɨेũो ंमŐ ̾ थािपत की जाने वाली रोकथाम और नैदािनक Ůबंधन 

Ůथाओ ंकी ŝपरेखा दी गई है। 

3.  िनगरानी, जाँच, आइसोलेशन और रेफरल 

 Ůȑेक गांव मŐ इ̢ɢूएंजा जैसे रोग/गंभीर ̻ वसन संŢमणो ं (आईएलआई/एसएआरआई) की सिŢय िनगरानी Ťाम ˢा˖ 

ˢǅता और पोषण सिमित (वीएचएसएनसी) की सहायता से आशा कायŊकताŊओ ं Ȫारा समय-समय पर की जानी चािहए। 

सामुदाियक ˢा˖ अिधकारी (सीएचओ) Ȫारा दूरभाष-परामशŊ के जįरए Ťाम ˑर पर रोग-लƗण वाले मामलो ंकी जाँच की 

जा सकती है, और सहŜƫता (comorbidity) /कम ऑƛीजन संतृİɑ (low oxygen saturation) वाले रोिगयो ं को उǄ 

कŐ ūो ं मŐ भेजा जाना चािहए। Ůȑेक उप-कŐ ū को Ůित िदन िनधाŊįरत समयो ं तक एक समिपŊत आईएलआई/एसएआरआई 

ओपीडी चलानी चािहए। 

 पहचान िकए गए संिदƭ कोिवड मामलो ंको आईसीएमआर िदशािनदőशो ंके अनुसार कोिवड -19 रैिपड एंटीजन परीƗण के 

माȯम से या िनकटतम कोिवड-19 परीƗण Ůयोगशाला मŐ नमूनो ं के रेफरल के माȯम से ˢा˖ सुिवधाओ ंके परीƗण के 

िलए िलंक िकया जाना चािहए (िलंक यहां उपलɩ है: https://www.icmr.gov.in/pdf/covid/strategy/ 

Advisory_Covid_Testing_in_Second_Wave_04 052021.pdf) 

 सीएचओ और एएनएम को रैिपड एंटीजन परीƗण करने मŐ ŮिशƗन िदया जाना चािहए। उप-कŐ ūो ं(एससी)/ˢा˖ एवं कʞाण 

कŐ ūो ं(एचडɲूसी) और Ůाथिमक ˢा˖ कŐ ūो ं(पीएचसी) सिहत सभी सावŊजिनक ˢा˖ सुिवधाओ ंपर रैिपड एंटीजन टेː 

(आरएटी) िकट का Ůावधान िकया जाना चािहए। इन रोिगयो ंको परीƗण के पįरणाम उपलɩ होने तक खुद को अलग करने 

की सलाह भी दी जानी चािहए। 

 िजन लोगो ंमŐ कोई रोग लƗण नही ंहœ, लेिकन िजनका कोिवड रोिगयो ंके संपकŊ  मŐ आने से उǄ जोİखम (6 फीट की दूरी के 

भीतर िबना माˋ के 15 िमनट से अिधक समय तक ए̋ सपोजर) का इितहास है, उɎŐ Ɠारंटाइन की सलाह दी जानी चािहए 

और उनकी जाँच आईसीएमआर Ůोटोकॉल के अनुसार की जानी चािहए। 
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 संŢमण की तीŴता और संŢमण के मामलो ं की संƥा मŐ वृİȠ के आधार पर, जहाँ तक संभव हो, एकीकृत रोग िनगरानी 

कायŊŢम (आईडीएसपी) के िदशािनदőशो ंके अनुसार कोिवड-19 मामलो ंकी कॉ̢ टे̋ ट टŌ े िसंग सामुदाियक सेिटं̑ ज मŐ की जानी 

चािहए (िलंक यहां उपलɩ है: https://www.ncdc.gov.in/showfile.php?lid=570)। 

4. घर और समुदाय-आधाįरत आइसोलेशन: 

 लगभग 80-85% कोिवड-19 मामले लƗणहीन/हʋे लƗण वाले हœ। इन रोिगयो ंको अ˙ताल मŐ भतŎ करने की आवʴकता 

नही ंहै और इनका इलाज घर पर या कोिवड देखभाल आइसोलेशन सुिवधा कŐ ūो ंमŐ िकया जा सकता है। होम आइसोलेशन की 

अनुमित यहां उपलɩ िदशािनदőशो ं के अनुसार दी जाएगी: https://www.mohfw.gov.in/pdf/RevisedHome 

IsolationGuidelines.pdf 

 पįरवार के सद˟ यहां उपलɩ िदशािनदőशो ं के अनुसार Ɠारंटाइन मŐ रहŐगे: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ 

Guidelinesforhomequarentine.pdf. 
 

4.1. होम-आइसोलेशन मŐ एİƃव केस की िनगरानी: 

 कोिवड रोिगयो ंकी िनगरानी के िलए ऑƛीजन संतृİɑ (oxygen saturation) की िनगरानी महȕपूणŊ है। इसके िलए Ůȑेक 

गांव मŐ पयाŊɑ संƥा मŐ पʤ ऑƛीमीटर एवं थमाŊमीटर का होना वांछनीय है। वीएचएसएनसी को ̾थानीय पीआरआई और 

Ůशासन के माȯम से इन उपकरणो ंके िलए Ůावधान करने हेतु संसाधन जुटाने चािहए। आशा/आंगनबाड़ी कायŊकताŊओ ंऔर 

Ťाम ˑर के ˢयंसेवको ंके माȯम से कोिवड के पुʼ मामले वाले पįरवारो ंको ऋण पर पʤ ऑƛीमीटर और थमाŊमीटर Ůदान 

करने की Ůणाली िवकिसत की जानी चािहए। पʤ ऑƛीमीटर और थमाŊमीटर को Ůȑेक बार उपयोग करने के बाद 

अʋोहल-आधाįरत सैिनटाइजर मŐ िभगोई Šए Ŝई/कपड़े से साफ िकया जाना चािहए। िचिकȖीय माˋ के उपयोग और अɊ 

उिचत सावधािनयो ंसिहत आवʴक संŢमण रोकथाम िविधयो ंका िविधवत पालन करते Šए, ůंटलाइन कायŊकताŊ/ ˢयंसेवको/ं 

िशƗको ं Ȫारा पाįरवाįरक दौरे के माȯम से आइसोलेशन/ Ɠारंटाइन से गुजर रहे मरीजो ं का फॉलो-अप अथाŊत अनुवतŎ 

देखभाल की जा सकती है।  

 ऐसे सभी मामलो ंके िलए एक होम आइसोलेशन िकट Ůदान की जाएगी िजसमŐ आवʴक दवाएं, जैसे िक पैरािसटामोल 500 

िम.Ťा., आइवरमेİƃन टैबलेट, खांसी िसरप, मʐीिवटािमन (जैसा िक इलाज करने वाले डॉƃर Ȫारा िनिदŊ ̽ ट िकया गया है) के 

अलावा, एक िवˑृत पै̱फलेट होना चािहए िजसमŐ बरती जाने वाली सावधािनयां, दवा लेने का िववरण, होम आइसोलेशन के 

दौरान रोगी की İ̾थित के िलए िनगरानी ŮोफामाŊ, कोई भी Ůमुख लƗणो ं या ˢा˖ İ̾थित मŐ िगरावट के मामले मŐ संपकŊ  

िववरण तथा िड̾ चाजŊ मानदंड शािमल हो।ं 

 रोगी के देखभालकताŊ उनके ˢा˖ की िनगरानी करते रहŐगे। गंभीर संकेत या लƗण िवकिसत होने पर तǽाल िचिकȖा 

Ůदान की जानी चािहए। लƗण िन̱ न Ůकार के हो सकते हœ- 

○ ̻ वास लेने मŐ किठनाई, 

○  ऑƛीजन संतृİɑ मŐ िगरावट (SpO2 <94% कमरे की हवा के आधार पर), 

○  सीने मŐ लगातार ददŊ/दबाव, 

○ मानिसक űम या उठने मŐ असमथŊता, 

 यिद SpO2 94% से नीचे चला जाता है, तो रोगी को ऑƛीजन िबˑर (SpO2 ˑर के आधार पर DCHC या DCH) वाली 

सुिवधा मŐ भेजा जाना चािहए। 

होम आइसोलेशन के तहत मरीजो ंमŐ लƗणो ंकी शुŜआत से कम से कम 10 िदन बीत जाने के बाद (या लƗणहीन मामलो ंके िलए सœपल 

लेने की तारीख से) और 3 िदनो ंतक बुखार नही ंरहने के बाद उɎŐ छुǥी दी जाएगी और आइसोलेशन अविध समाɑ हो जाएगी। होम 

आइसोलेशन की अविध समाɑ होने के बाद जाँच की कोई आवʴकता नही ंहै। 
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5. Ťामीण ˑर पर कोिवड के Ůबंध के िलए ˢा˖ बुिनयादी ढांचे की योजना बनाना 

पूवŊ मŐ, कोिवड-19 मामलो ंके Ůबंधन के िलए एक 3-ˑरीय संरचना तैयार की गई थी, जो िन̱ न Ůकार हœ: 

(i)  कोिवड देखभाल कŐ ū (सीसीसी) - हʋे/िबना लƗण वाले मामलो ंका Ůबंध करने के िलए । 

(ii)  समिपŊत कोिवड ˢा˖ कŐ ū (डीसीएचसी)- मȯम लƗण वाले मामलो ंके Ůबंध के िलए । 

(iii)  समिपŊत कोिवड अ˙ताल (डीसीएच)- गंभीर मामलो ंके Ůबंध के िलए । 

अȠŊ-शहरी, Ťामीण और आिदवासी Ɨेũो ंके िलए योजनाबȠ ˢा˖ बुिनयादी ढांचे को उपयुŊƅ 3-ˑरीय संरचना से जोड़ा जाएगा 
 

5.1. कोिवड देखभाल कŐ ū (सीसीसी) 

5.1.1. आधारभूत संरचना 

अȠŊ-शहरी और Ťामीण Ɨेũो ंमŐ Ɋूनतम 30 िबˑरो ंवाले सीसीसी की योजना बनाई जा सकती है। कोिवड देखभाल कŐ ū सह-Ŝƫताओ ं

(comorbidity) या हʋे लƗणो ं(अपर įर̾ पाइरेटरी टŌ े̋ ट िस̱ ट̱ स, ̻ वास फूलना रिहत, और 94% से अिधक की ऑƛीजन संतृİɑ के 

मामले) वाले लƗणहीन मामलो ंकी देखभाल करŐ गे, जहाँ  होम आइसोलेशन अथवा घर पर अलग रहना संभव नही ंहै। ये सीसीसी कŐ ū 

िकसी कोिवड संिदƭ या पुʼ मामले वाले ̺ यİƅ को भतŎ कर सकता है। सीसीसी कŐ ū मŐ संिदƭ और पुʼ मामलो ंके िलए अलग-अलग 

Ɨेũ होने चािहए और Ůȑेक के िलए अिधमानतः  अलग Ůवेश और िनकास होना चािहए। िकसी भी पįरİ̾थित मŐ संिदƭ और पुʼ मामलो ं

को एक दूसरे के संपकŊ  मŐ नही ंआने िदया जाना चािहए। 

सीसीसी िनकटतम पीएचसी / सीएचसी की देखरेख मŐ अ̾थायी सुिवधाएं हœ। इɎŐ ˋूलो,ं सामुदाियक भवनो,ं वैवािहक भवनो,ं अ˙तालो/ं 

ˢा˖ सुिवधाओ ंके नजदीक पंचायत भवनो,ं या पंचायत भूिम, ˋूल मैदान आिद मŐ तɾू सुिवधाओ ंके साथ ̾थािपत िकया जा सकता 

है। आइसोलेशन वाले िबˑरो ंको एक दूसरे से Ɋूनतम एक मीटर की दूरी पर रखा जाना चािहए तािक शारीįरक दूरी रखी जा सके। 

कमरे मŐ पयाŊɑ Ůाकृितक वायुसंचार सुिनिʮत िकया जाएगा। सुिवधा कŐ ū से खुले Ɨेũ मŐ हवा को बाहर िनकालने के िलए ए̑ जॉ̾ ट फैन 

लगाना वांछनीय है। सीसीसी कŐ ūो ंमŐ पीने के पानी और शौचालय की सुिवधा होनी चािहए। 

इन सीसीसी कŐ ūो ंको रेफरल Ůयोजनो ंके िलए एक या उससे अिधक समिपŊत कोिवड ˢा˖ कŐ ūो ं(डीसीएचसी) और कम से कम एक 

समिपŊत कोिवड अ˙ताल (डीसीएच) मŐ मैप िकया जाना चािहए। 

ऐसे कोिवड देखभाल कŐ ūो ंमŐ 24x7 आधार पर पयाŊɑ ऑƛीजन सपोटŊ सुिवधा वाले सीसीसी कŐ ū के बीच एक बेिसक लाइफ सपोटŊ 

एɾुलŐस (बीएलएसए) नेटवकŊ  होना चािहए, तािक लƗण सामा̢ य से बढ़कर मȯम या गंभीर होने की İ̾थित मŐ मरीजो ंको समिपŊत उǄ 

सुिवधाओ ं तक सुरिƗत पįरवहन सुिवधा उपल̭ ध कराई जा सके। इसके अलावा, रेफरल सेवाओ ं के िलए नजदीकी सीसीसी के बीच 

नेटविकō ग हेतु िजले अितįरƅ एɾुलŐस उपलɩ कराने पर िवचार कर सकते हœ। 

 

5.1.2. मानव संसाधन 

सामुदाियक ˢा˖ अिधकारी या एएनएम/बŠिवध ˢा˖ कायŊकताŊ (पुŜष) ˢा˖ Ɨेũ से सीसीसी के िलए नोडल ʩİƅ 

होना चािहए और आशा/आंगनबाड़ी कायŊकताŊ उनको सहायता Ůदान करŐगी। Ťामीण Ɨेũो ंमŐ Ťाम ˢा˖, पोषण और ˢǅता 

सिमित (वीएचएनएससी) और शहरी Ɨेũो ंमŐ एमएएस Ȫारा समिथŊत Ťाम पंचायतŐ ऐसी सुिवधाओ ंके कायाŊɋयन और रखरखाव के 

िलए िजʃेदार होगंी। यह सुिवधा कŐ ū एसएचसी-एचडɲूसी के सीएचओ Ȫारा समिथŊत ̾थानीय पीएचसी-ˢा˖ और कʞाण 

कŐ ū के िचिकȖा अिधकारी के समŤ मागŊदशŊन मŐ कायŊ करेगा। सेिनटेशन के िलए पंचायतो ंको अितįरƅ कमŊचारी तैनात करने पड़ 

सकते हœ। 
 

इन देखभाल सुिवधा कŐ ūो ंको संचािलत करने के िलए मानव संसाधन को Ťामीण Ɨेũो ंमŐ वीएचएनएससी/ Ťामीण Ɨेũो ंमŐ जीपी/शहरी 

Ɨेũो ंमŐ एमएएस Ȫारा चयिनत ˢयंसेवको ंसे भी िलया जा सकता है। 
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सीसीसी कŐ ūो ं को संचािलत करने के िलए वीएचएनएससी Ȫारा योƶ आयुष िचिक̝ सको/ंअंितम वषŊ के आयुष छाũो/ंअंितम वषŊ की 

बीएससी नसŘ पर िवचार िकया जा सकता है। 
 

5.1.3. ŮिशƗण 

नोडल अिधकाįरयो ंको रैिपड एंटीजन िडटेƕन िकट के संचालन का ŮिशƗण िदया जाएगा। वीएचएनएससी (ˋूल िशƗक, कमŊचारी, 

Ťाम अिधकारी आिद) Ȫारा चुने गए ˢयंसेवको ंको कोिवड के मूल त̝ वो,ं संŢमण रोकथाम िनयंũण, ʩİƅगत सुरƗा उपकरणो ंका 

उपयोग, िचिकȖा अपिशʼ Ůबंधन, इ̢ůारेड थमŖ-मीटर का उपयोग करके तापमान की िनगरानी, ʷसन दर की įरकॉिडōग, पʤ 

ऑƛीमेटŌ ी का उपयोग और Ůारंिभक चेतावनी लƗणो ंकी पहचान करने तथा रेफरल के बारे मŐ ŮिशƗण िदया जाएगा। इन गितिविधयो ं

के िलए ̾ वा̾ ̠ य एवं पįरवर क̵ याण मंũालय (MoHFW) की वेबसाइट (https://www.mohfw.gov.in/) या iGOT दीƗा पोटŊल 

(https://diksha.gov.in/igot/) पर उपलɩ ŮिशƗण मॉǰूल का उपयोग िकया जाएगा। 
 

5.1.4. रसद (लॉिजİːक) 

Ťामीण सीसीसी कŐ ūो ंके िलए आवʴक उपकरण और उपभोƶ वˑुएं (consumbales) अनुल̑ नक-1 मŐ दी गई हœ। 
 

5.1.5. जोİखम संचार 

संŢमण की रोकथाम और कोिवड उपयु̋ त संʩवहार पर उपलɩ जोİखम संचार सामिŤयो ंको गांव और सीसीसी मŐ रणनीितक ̾थानो ं

पर ŮदिशŊत िकया जाएगा। 
 

5.1.6. सीसीसी मŐ नैदािनक Ůबंधन 

क.  सीसीसी कŐ ūो ंमŐ मरीजो ंको बुखार, नाक बहने और खांसी के िलए रोग-लाƗिणक उपचार Ůदान िकया जाना चािहए, जैसा िक 

आवʴक हो। 

ख.  मरीजो ंको िदन मŐ दो बार गमŊ पानी के गरारे करने चािहए या भाप लेनी चािहए। 

ग.  यिद टैबलेट की अिधकतम खुराक से बुखार िनयंिũत नही ंहोता है, तब पैरािसटामोल 650 िम.Ťा. िदन मŐ चार बार दी जानी 

चािहए, पीएचसी डॉƃर से परामशŊ िलया जा सकता है जो गैर-ːेरायडल एंटी-इंɢेमेटरी डŌ ग (एनएसएआईडी) (उदा: 

नेŮोƛन टैबलेट 250 िम.Ťा. िदन मŐ दो बार) जैसी अɊ दवाओ ंकी सलाह देने पर िवचार कर सकता है। 

घ.  3 िदनो ंके िलए आइवरमेİƃन टैबलेट (200 एमसीजी/िक.Ťा. िदन मŐ एक बार, खाली पेट) पर िवचार करŐ । 

ड.  यिद लƗण (बुखार और/या खांसी) बीमारी शुŜ होने के 5 िदनो ंके बाद भी लगातार बने रहते हœ, तो इनहेलेशनल बुडेसोनाइड (5 

से 7 िदनो ंके िलए िदन मŐ दो बार 800 एमसीजी की खुराक पर ˙ेसर के साथ इɎेलर के माȯम से ) िदया जाना चािहए। 

च.  सामा̢ य रोग मŐ िस̾ टेिमक ऑरल ːेरॉयड की िसफाįरश नही ंकी जाती है। यिद लƗण 7 िदनो ंसे भी अिधक िदनो ंतक बने 

रहते हœ (लगातार बुखार, िबगड़ती खांसी आिद) तो कम खुराक वाले ऑरल ːेरॉयड के साथ इलाज के िलए केवल पीएचसी 

डॉƃर से परामशŊ लŐ। 

छ.  कम ऑƛीजन संतृİɑ (<94%) या ̻ वास की तकलीफ के मामले मŐ, रेफरल पįरवहन की ʩव̾था करने से पहले रोगी को 

तुरंत ऑƛीजन पर रखा जाना चािहए। इस Ůयोजन के िलए Ůȑेक सीसीसी कŐ ū मŐ 2 ऑƛीजन िसलŐडर/कॉ̢ स̢ टŌ ेटर उपल̭ ध 

िकए जा सकते हœ 
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5.2. समिपŊत कोिवड ˢा˖ कŐ ū (डीसीएचसी) के िलए योजना 

इन Ɨेũो ंमŐ Ůाथिमक ˢा˖ कŐ ū/सामुदाियक ˢा˖ कŐ ū/उप िजला अ˙ताल कोिवड-19 के Ůबंध के िलए समिपŊत कोिवड 

ˢा˖ कŐ ū होगें। सुिवधा कŐ ū Ɋूनतम 30 िबˑरो ंवाले डीसीएचसी की योजना बना सकता है। िजले को मामले की टŌ ेजे̋ टरी और 

मामलो ंकी अपेिƗत वृİȠ के अनुसार डीसीएचसी िबˑर बढ़ाने के िलए तैयार रहना चािहए। 

ये कŐ ū उन सभी मामलो ंकी देखभाल करŐ गे िजɎŐ िचिकȖकीय ŝप से मȯम यानी मॉडरेट के ŝप मŐ िनिदŊʼ िकया गया है (रोगी 

की ̻ वास फूलना; ʷसन दर 24 Ůित िमनट से अिधक; कमरे की हवा मŐ संतृİɑ 90 से <94% के बीच)। गैर-कोिवड आवʴक सेवाओ ं

को बरकरार रखते Šए बुिनयादी ढांचे को डीसीएचसी के ŝप मŐ कायŊ करने के िलए िफर से िडजाइन िकया जाएगा। अिधमानतः , 

पीएचसी/सीएचसी के एक िभ̢ न ɰॉक को अलग Ůवेश Ȫार, िनकास Ȫार और Ɨेũ के साथ डीसीएचसी के ŝप मŐ नािमत िकया जाएगा। 

िनजी अ˙तालो ंको भी कोिवड समिपŊत ˢा˖ कŐ ū के ŝप मŐ नािमत िकया जा सकता है। समिपŊत कोिवड ˢा˖ कŐ ū को नैदािनक 

ŝप से मȯम ŵेणी के पुʼ और संिदƭ दोनो ंमामलो ंको भतŎ करने और दोनो ंको अलग रखने के िलए िफर से िडजाइन िकया जाएगा। 

डीसीएचसी मŐ सुिनिʮत ऑƛीजन यु̋ त िबˑर होगें। Ůȑेक समिपŊत कोिवड ˢा˖ कŐ ū को एक या अिधक समिपŊत कोिवड अ˙तालो ं

से जोड़ा जाना चािहए। इन डीसीएचसी को इस तरह से ̾थािपत करने मŐ सावधानी बरतनी चािहए िक मरीजो ं के िनकट मŐ ऑƛीजन 

यु̋ त िबˑरो ंकी उपलɩता सुिनिʮत हो सके।  

 

5.2.1. बुिनयादी ढाँचा का िनयोजन 

(क) बा˨ रोगी िवभाग (ओपीडी) 

ऐसे सुिवधा कŐ ūो ंमŐ आने वाले कोिवड और गैर-कोिवड रोिगयो ंके बीच संभािवत संपकŊ  को कम करने के इरादे से, िनɻिलİखत Ɨेũो ंको 

तैयार करने हेतु उपलɩ बुिनयादी ढांचे को िफर से िडजाइन करना आवʴक है (या यिद संभव हो तो उपयुƅ अ̾थायी ʩव̾था करना): 

1)  Ůवेश Ȫारो ंपर हाथ धोने/हœड सेिनटाइज कŐ ūो ंके Ůावधान के साथ अलग-अलग Ůवेश और िनकास Ȫार। 

2)  जॉंच Ɨेũ: यह एक बड़ा Ɨेũ (अिधमानतः  खुले मŐ) होना चािहए तािक 6 फीट की शारीįरक दूरी बनाए रखते Šए मरीजो ंकी आमद 

को समायोिजत िकया जा सके। यिद आवʴक हो, तो कतार को ̺ यवİ̾थत करने और पįरसर मŐ शारीįरक दूरी सुिनिʮत करने के 

िलए पयाŊɑ दूरी के साथ िविशʼ िच˥ बनाए जा सकते हœ। 

3)  जॉंच Ɨेũ मŐ एक या उससे अिधक ˌीिनंग डेˋ ̾ थािपत िकए जा सकते हœ जहाँ आने वाले मरीजो ंके गंभीर ʷसन रोग (एआरआई) 

और गैर-एआरआई मामलो ंकी जाँच  की जा सकती है। इन कŐ ūो ंमŐ तापमान įरकॉिडōग के साथ-साथ पʤ ऑƛीमेटŌ ी के Ůावधान 

भी होने चािहए। 

4)  एआरआई और गैर-एआरआई रोिगयो ंको िभ̢ न ŮतीƗालय Ɨेũो ंमŐ अलग िकया जाएगा। 

5)  ŮतीƗालय Ɨेũ मŐ पयाŊɑ दूरी पर बैठने की ʩव̾था होनी चािहए। 

6)  एआरआई के िलए जाँच  Ɨेũो ंके साथ एक अलग परामशŊ कƗ होगा। ये कमरे अǅी तरह हवादार होने चािहए, अिधमानतः  ए̑ जॉ̾ ट 

फैन के साथ। 

7)  एआरआई मामलो ंके िलए अलग सœपिलंग Ɨेũ सुिनिʮत करŐ । 

8)  इसमŐ एआरआई मामलो ंके िलए एक अलग फामőसी काउंटर होगा िजसमŐ िनयिमत ŝप से िनिदŊ ̽ ट की जानी वाली दवाइयां, जैसे िक 

पेरािसटामोल, एंटीिहːामाइन, खांसी िसरप, मʐीिवटािमन, आइवरमेİƃन, हाइडŌ ॉƛी-ƑोरोƓीन आिद उपलɩ होगें। 

9)  रƅ नमूने के िलए समिपŊत Ɨेũ और रेिडयोलॉिजकल जाँच के िलए समिपŊत टाइम ˠॉट उपलɩ होने चािहए। 
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(ख)  आंतįरक रोगी िवभाग (आईपीडी) 

मौजूदा सुिवधा कŐ ū मŐ या त̱ बू/अ̾थायी संरचना के माȯम से ऑƛीजन समिथŊत िबˑरो ं (संिदƭ और पुिʼ िकए गए मामलो ंके िलए 

अलग-अलग Ɨेũो ंके साथ) के साथ Ɋूनतम 30 िबˑरो ंवाले आइसोलेशन वाडŊ की योजना बनाई जाएगी और हʋे/मȯम लƗण वाले 

मामलो ंको भतŎ करने की ̺ यव̾ था की जाएगी और उसे 24x7 आधार पर चालू रखा जाएगा। 

1)  संिदƭ और पुʼ मामलो ंके अंतर-िमŵण की अनुमित नही ंदी जाएगी। पुʼ मामलो ंको उनके िलए अलग से िनिमत आइसोलेशन वाडŊ 

मŐ रखा जा सकता है। 

2)  िबˑरो ंको एक दूसरे से कम से कम 1 मीटर (3 फीट) की ̾थािनक दूरी पर ̾ थािपत िकया जाना चािहए। 

3)  पयाŊɑ Ůाकृितक हवादार कमरा सुिनिʮत िकया जाएगा। कमरे से  हवा बाहर िनकालने (खुले Ɨेũ मŐ) के िलए एƪॉː फैन लगाना 

वांछनीय है। 

4)  सुिवधा कŐ ū मŐ उिचत सफाई और आपूितŊयो ंके साथ संिदƭ और पुिʼ िकए गए मामलो ंके िलए एक अलग शौचालय होना चािहए। 

5)  पैरीमीटर और Ůवेश Ȫार पर साइनेज अथवा पहचानसूचक बोडŊ  लगाए जा सकते हœ जो यह दशाŊते हो ं िक वह ̾थान कोिवड-19 

आइसोलेशन Ɨेũ है। 

6)  कमŊचाįरयो ंके िलए ʩİƅगत सुरƗा उपकरण (पीपीई) पहनने और उतारने के िलए िवभाजन के साथ अलग डोिनंग/डोिफंग ŝम 

(चŐिजंग ŝम) बनाया जाएगा। 

पीएचसी/सीएचसी पर मरीजो ंकी आवाजाही के िलए एक सुझावाȏक योजना अनुबंध 2 मŐ दी गई है। 
 

5.2.2. मानव संसाधन 

समिपŊत ŮिशƗण Ůा̪ त कमŊचाįरयो ं को (i) Ůवेश Ȫार, (ii) ˌीिनंग डेˋ और (iii) एआरआई परामशŊ कƗ, (iv) एआरआई सœपिलंग 

ːेशन और (v) एआरआई फामőसी काउंटर, (vi) आइसोलेशन वाडŊ मŐ पयाŊɑ संƥा मŐ तैनात िकया जाएगा। ʩİƅयो ंकी संƥा सुिवधा 

कŐ ū की Ůकृित और रोगी आवाजाही के अनुसार होगी। यिद आवʴक हो, तो िजला Ůशासन इन सुिवधा कŐ ūो ंको संचािलत करने के िलए 

ŮिशƗण Ůा̪ त कोिवड वेįरयसŊ को तैनात कर सकता है (covidwarriors.gov.in पर उपलɩ)। 

एचआर पर अपेिƗत मानक मागŊदिशŊका नीचे दी गई है: 

Ţ. सं. कŐ ū ̾ वा̾ ̠  य देखभाल कािमŊको ंकी Ůकृित Ůित पाली सं̏ या 

1. Ůवेश Ȫार बŠ-कुशल Ťुप डी कायŊकताŊ/ ŮिशƗण Ůा̪ त सामुदाियक 
̾ वयंसेवक 

Ůित Ůवेश Ȫार एक 

2. ̾ Ţीिनंग डे̾ क ̾ वा̾ ̠  य कायŊकताŊ (पुŜष/मिहला)/ ŮिशƗण Ůा̪ त 
सामुदाियक ̾ वयंसेवक 

 

3. एआरआई परामशŊ कƗ िचिक̝ सा अिधकारी (एमबीबीएस/आयुष) 

̾ टाफ नसŊ/ ŮिशƗण Ůा̪ त सामुदाियक ̾ वयंसेवक 

Ůित कमरा एक ̺ यİƅ 

Ůित कमरा एक ̺ यİƅ 

4. एआरआई सœपिलंग ̾ टेशन ̾ टाफ नसŊ 

ŮिशƗण Ůा̪ त सामुदाियक ̾ वयंसेवक 

Ůित कमरा एक ̺ यİƅ 

Ůित कमरा एक ̺ यİƅ 

5. एआरआई फॉमőसी काउंटर फॉमाŊिस̾ ट (एलोपैिथक/आयुष) Ůित काउंटर एक 

6. आइसोलेशन वाडŊ िचिक̝ सा अिधकारी (एमबीबीएस/आयुष) 

̾ टाफ नसŊ/ ŮिशƗण Ůा̪ त सामुदाियक ̾ वयंसेवक 

िब̾ तरो ंकी सं̏ या के आधार पर 
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5.2.3. ŮिशƗण 

ऊपर दी गई तािलका मŐ िकए गए उ̵ लेख के अनुसार अलग-अलग कायŊ सौपें गए नािमत ˢा˖ किमŊयो ंको पीएचसी/सीएचसी के 

Ůभारी िचिकȖा अिधकारी Ȫारा कोिवड के मूल त̝ वो,ं संŢमण रोकथाम और िनयंũण (आईपीसी) Ůोटोकॉल, सœपल एकũीकरण, पैकेिजंग 

और पįरवहन, रैिपड एंटीजन परीƗण, नैदािनक मूʞांकन एवं Ůबंधन और जैव-िचिकȖा अपिशʼ Ůबंधन पर ŮिशƗण िदया जाएगा।  

िचिकȖा अिधकारी, अɊ ˢा˖ कायŊकताŊ और ˢयंसेवक इन सभी गितिविधयो ं के िलए ̾ वा̾ ̠ य एवं पįरवार क̵ याण मंũालय की 

वेबसाइट (https://www.mohfw.gov.in/) या iGOT दीƗा पोटŊल (https://diksha.gov.in/igot/) पर उपलɩ ŮिशƗण 

संसाधनो ंका उपयोग कर सकते हœ।  

िचिकȖा अिधकारी अपने राǛो ं मŐ उǽृʼता कŐ ū के साथ नेटवकŊ  बनाएंगे और कोिवड-19 मामले Ůबंधन के िविभɄ पहलुओ ं पर 

िनयिमत वेिबनार मŐ भाग लŐगे। िचिकȖा अिधकारी +91-9115444155 पर कॉल करके या इसी तरह की िकसी राǛ-ˑरीय पहल पर 

एʈ-िदʟी Ȫारा "कोिवड-19 नेशनल टेलीकंसʐेशन सŐटर" (CoNTeC) का उपयोग कर सकते हœ। जहाँ भी संभव हो, इलाज करने वाले 

डॉƃरो ंȪारा टेली-मेिडिसन सेवाओ ंका उपयोग िकया जा सकता है (िवˑृत टेलीमेिडिसन Ůैİƃस िदशािनदőश यहां उपलɩ कराए गए 

हœ: https://www.mohfw.gov.in/pdf/Telemedicine.pdf)। यथासंभावना, कŐ ūीय ˢा˖ मंũालय Ȫारा शुŜ की गई ई-संजीवनी 

टेलीमेिडिसन एİɘकेशन का भी उपयोग िकया जा सकता है। 

उपरोƅ ŮिशƗणो ंको िजला Ůशासन Ȫारा उ̋ त िदशा मŐ िविधवत कायŊ योजना तैयार करके अिधमानतः  ̾थानीय भाषा मŐ समİɋत िकया 

जाएगा। 
 

5.2.4. संŢमण की रोकथाम और िनयंũण उपाय 

पीएचसी/सीएचसी Ůभारी िचिकȖा अिधकारी को ˢा˖ देखभाल सुिवधाओ ंमŐ संŢमण की रोकथाम और िनयंũण के िलए ̾ वा̾ ̠ य एवं 

पįरवार क̵ याण मंũालय के िदशािनदőशो ं से अवगत रहना चािहए (िदशािनदőश यहां उपलɩ हœ: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf//National%20Guidelines%20for%20IPC%20in%20HCF%20%20final%281%

29.pdf). 

सभी कािमŊक िज̢ हŐ (i) Ůवेश Ȫार, (ii) ˌीिनंग डेˋ, (iii) परामशŊ कƗ, (iv) सœपिलंग Ɨेũ (v) फामőसी काउंटर और (vi) आइसोलेशन 

वाडŊ मŐ तैनात िकया गया है, को अपेिƗत पीपीई और हœड सैिनटाइजर उपलबध कराए जाने चािहए। पीपीई का िवक̵ प ʩİƅगत सुरƗा 

उपकरणो ं के तकŊ संगत उपयोग पर ̾ वा̾ ̠ य एवं पįरवार क̵ याण मंũालय के िदशािनदőशो ं के अनुसार चुना जाएगा (िदशािनदőश यहां 

उपलɩ हœ: https://www.mohfw.gov.in/pdf/GuidelinesonrationaluseofPersonalProtectiveEquipment.pdf). 

एआरआई ˌीिनंग और उपचार Ɨेũो ंके अलावा, सुिवधा कŐ ūो ंके अɊ भागो ंमŐ कायŊ करने वाले किमŊयो ंको उपयुƅ पीपीई उपल̭ ध 

कराए जाने चािहए। यह ʩİƅगत सुरƗा उपकरण (गैर-कोिवड Ɨेũो ंमŐ काम करने वाले ˢा˖ किमŊयो ंके िलए िनधाŊįरत ̊िʼकोण) के 

तकŊ संगत उपयोग पर ˢा˖ एवं पįरवार कʞाण मंũालय के अितįरƅ िदशािनदőशो ं के अनुसार होगा (िदशािनदőश यहां उपलɩ हœ: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/UpdatedAdditionalguidelinesonrationaluseofPersonalProtectiveEquipmet 

settingaproachforHealthfunctionariesworkinginnonCovid19areas .pdf). 

इसके अलावा, इन ̾थानो ंपर इˑेमाल िकए गए पीपीई के िनपटान के िलए कवर की गई बायो-हैजडŊ िब̢ स की उिचत ̺ यव̾ था की जानी 

चािहए। इ̾ तेमाल िकए गए पीपीई, माˋ आिद का िनपटान कŐ ūीय Ůदूषण िनयंũण बोडŊ Ȫारा जारी िदशािनदőशो ंके अनुसार िकया जाना 

चािहए (िदशािनदőश यहां उपलɩ हœ: https://cpcb.nic.in/uploads/Projects/Bio-Medical-Waste/BMW-GUIDELINES- 

COVID_1.pdf). 
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5.2.5. रसद (लॉिजİːक) 

कोिवड Ůबंधन के िलए पहचान िकए गए पीएचसी/सीएचसी मŐ 24x7 आधार पर सुिनिʮत ऑƛीजन आपूितŊ (ऑƛीजन िसलŐडर, 

ऑƛीजन कंसंटŌ ेटर या अɊ साधन), और ऑƛीजन चढ़ाने के िलए आवʴक उपकरण (नेज़ल Ůॉ̢ ज, बैग और माˋ, नॉन-री-िŰदेबल 

बैग एवं माˋ) की आवʴकता होती है। 

कोिवड मामलो ं के Ůबंध हेतु पीएचसी/सीएचसी के िलए अपेिƗत उपकरण और सामŤी का िववरण अनुबंध-3 मŐ िदया गया है। 

पीएचसी/सीएचसी के Ůभारी सीएमओ यह सुिनिʮत करेगा िक ये उपकरण/यंũ/उपभोǛ सामिŤयां अपेिƗत माũा मŐ उपलɩ हो।ं यिद 

ऐसा नही ंहै तो, िजला Ůशासन से मांग की जाए। 

ऐसी सुिवधाओ ंके िलए आवʴक रसद ʩव̾था िनयिमत आधार पर िजला Ůशासन Ȫारा समİɋत की जाएगी। 
 

5.2.6. जोİखम की सूचना 

आम जनता के बीच िन̱ निलİखत पर जागŜकता पैदा करने के िलए पोːर, œːडीज़ और (यिद संभव हो) एवी मीिडया के िलए उपयुƅ 

Ůावधान उपलɩ कराए जा सकते हœ: (i) माˋ/फेस कवर का उपयोग, हœड एवं įर̾ पाइरेटरी हाइजीन, शारीįरक दूरी, (ii) कोिवड के 

सामाɊ संकेत एवं लƗण, (iii) मामलो ंकी शीť įरपोिटōग की आवʴकता, (iv) रा Ō̓ ीय/ राǛ/ िजला हेʙलाइन नंबर आिद जैसे साधारण 

रोकथाम ̾ वा̾ ̠ य उपाय। 

इसके अलावा, रोिगयो ंके एक दूसरे के पर˙र आवाजाही को रोकने और एआरआई रोिगयो ंको िनयिमत नैदािनक Ɨेũो ंसे दूर ले जाने के 

िलए सभी Ůवेश Ȫारो,ं गिलयारो,ं िनिदŊʼ Ɨेũो,ं वाडŘ आिद पर पयाŊɑ बोडŊ एवं सूचना नोिटस (̾थानीय भाषा मŐ) Ůमुखता से ŮदिशŊत िकए 

जाने चािहए। 
 

5.2.7. सफाई एवं कीटाणुनाशन 

फशŊ और सतहो ंको िदन मŐ कम से कम दो बार 1% सोिडयम हाइपोƑोराइट घोल से साफ करने हेतु कीटाणुनाशन के िलए उपयुƅ 

Ůावधान िकए जाने चािहए। इसमŐ Ůवेश Ɨेũ, ˌीिनंग Ɨेũ, ŮतीƗालय Ɨेũ, परामशŊ Ɨेũ, संिदƭ कोिवड-19 मामलो ंके िलए िनिदŊʼ Ɨेũ, 

Ůयोगशाला, फामőसी आिद शािमल हœ। बार-बार छूने जाने वाली सभी सतहो ंको 1% सोिडयम हाइपोƑोराइट घोल से बार-बार (िदन मŐ 

कम से कम दो बार) साफ िकया जाना चािहए। वॉशŝम और हाथ धोने के ːेशनो ंको कम से कम चार बार गहनता से साफ िकया 

जाएगा। 

इसके अलावा, संिद̑ ध/पु̽ ट कोिवड-19 मामलो ंको ले जाने वाली एंबुलेस का Ů̝ येक दौरे के बाद कीटाणुनाशन अव̻ य करना होगा। 
 

5.2.8  नैदािनक Ůबंध 

इन सुिवधा कŐ ūो ंमŐ भतŎ रोिगयो ंका नैदािनक Ůबंध कोिवड-19 के िलए İƑिनकल मैनेजमŐट Ůोटोकॉल ए̵ गोįर̠ म के अनुसार िकया 

जाएगा (Ůोटोकॉल यहां उपल̭ ध है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/COVID19ManagementAlgorithm22042021v1.pdf.)। 

बाल रोग मामलो ंका Ůबंध िन̱ न िलंक पर उपल̭ ध Ůोटोकॉल के अनुसार िकया जाना चािहए: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/ProtocolforManagementofCOVID19inthePaediatricAgeGroup.pdf 
 

5.2.8.1. िवशेषǒ सेवाओ ं से रिहत सुिवधा कŐ ūो ंमŐ कोिवड मामलो ंका Ůबंध (पीएचसी/ˢा˖ पोː आिद) 

 कोिवड-19 के हʋे मामले (SpO2 ≥ 94% के साथ) िजनकी घर पर देखरेख नही ंकी जा सकती है (जो होम आइसोलेशन और 

उपचार की जŝरत योƶ नही ंहœ) या सह-Ŝƫता वाले हʋे मामले इन कŐ ūो ंमŐ देखे जा सकते हœ। 
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 िनयंिũत सह-Ŝƫता की İ̾थित के साथ या उसके िबना मȯम लƗण वाले मामलो ं(जो वतŊमान मŐ िनिदŊ ̽ ट दवा ले रहे हœ) को इन 

कŐ ūो ंपर Ůबंिधत िकया जा सकता है, बशतő िक मरीज 92-96% के एसपीओ2 को लिƗत करने हेतु नॉन-रीिŰिदंग फेस माˋ 

के माȯम से 10 लीटर / िमनट तक ऑƛीजन थेरेपी के Ůवेशन को झेल सकता हो।  

 पूरक ऑƛीजन थेरेपी की आवʴकता वाले सभी रोिगयो ंको अवेक Ůोिनंग उपचार िकया जा सकता है [िवˑृत ŮिŢया यहां 

उपलɩ है: 

  o https://www.mohfw.gov.in/pdf/COVID19ProningforSelfcare3.pdf] 
 

 मामलो ंका Ůबंध लƗणो ं(हाइडŌ ेशन, ǜररोधी, ǜरनाशक, मʐीिवटािमन) के आधार पर िकया जाना चािहए। यिद टैबलेट की 

अिधकतम खुराक से बुखार िनयंिũत नही ं होता है, तब पैरािसटामोल 650 िम.Ťा. िदन मŐ चार बार दी जा सकती है, गैर-

ːेरायडल एंटी-इंɢेमेटरी दवा (एनएसएआईडी) जैसी अɊ दवाओ ं की सलाह देने पर िवचार िकया जा सकता है (उदा: 

आवʴकतानुसार नेŮोƛन 250 िम.Ťा. या इबुŮोफेन 400 िम.Ťा. टैबलेट)। हʋे मामलो ंमŐ, यिद लƗण 7 िदनो ंसे अिधक बने 

रहते हœ (लगातार उǄ ̾ तर पर बुखार / िबगड़ती खांसी) तब कम खुराक वाले ऑरल ːेरॉयड (डेƛामेथासोन 6 िम.Ťा. 

Ůितिदन एक बार / िमथाइलŮेडिनसोलोन 32 िम.Ťा. Ůितिदन एक बार) पर िवचार िकया जा सकता है। 

 उपचार करने वाले िचिक̝ सक के मूʞांकन के आधार पर जो िविशʼ थेरेपी दी जा सकती हœ और िज̢ हŐ इन सुिवधा कŐ ūो ंमŐ िदया 

जा सकता है, वे िन̱ न Ůकार हœ: 

o  टैबलेट आइवरमेİƃन (200 एमसीजी/िक.Ťा. िदन मŐ एक बार 3-5 िदनो ं के िलए) (गभŊवती और ˑनपान कराने वाली 

मिहलाओ ंको न दी जाए)। 

या 

 टैबलेट एचसीƐू (1 िदन के िलए 400 िम.Ťा. बीडी एफ/ 4 िदनो ंके िलए बी400 िम.Ťा. ओडी), जब तक इसे बदला न 

जाए। 

o  यिद लƗण (बुखार और/या खांसी) बीमारी शुŜ होने के 5 िदनो ं के बाद भी लगातार बने रहते हœ, तो इनहेलेशनल 

बुडेसोनाइड (5 िदनो ंतक 800 एमसीजी बीडी की खुराक पर मीटडŊ डोज़ इनहेलर/डŌ ाई पाउडर इनहेलर के माȯम से) 

िदया जाए। 

o  जैसा िक ऊपर बताया गया है, मȯम लƗण वाले मामलो ं मŐ आमतौर पर 5 से 10 िदनो ं की अविध के िलए 

िमथाइलŮेडिनसोलोन 0.5 से 1 िम.Ťा./िक.Ťा., 2 िवभािजत खुराको ं मŐ (या डेƛामेथासोन की समतुʞ खुराक) का 

इंजे̋ शन िदया जा सकता है। रोगी अगर ठीक İ̾थित मŐ है और/या उसमŐ सुधार हो रहा है, तो उसे उपचार ऑरल ŝट से 

िदया जा सकता है।  

 रोिगयो ंके िलए तापमान और ऑƛीजन संतृİɑ की िनगरानी (उंगिलयो ंपर SpO2 जाँच  करके) चार-घंटे के अंतराल पर की 

जाएगी। नीचे िदए गए ŮोफामाŊ के अनुसार चाटŊ बनाएं: 

िदन एवं समय, जब 
लƗण पाया गया 

(Ů̝ येक 4 घंटे मŐ)  

तापमान ̻ वसन दर र̋ त संचार एसपीओ2% şदय गित िट̪ पणी 
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 इन सुिवधा कŐ ūो ंमŐ भतŎ िकए गए साधारण और İ̾थर मȯम लƗण वाले मामलो ंमŐ, यिद उपरोƅ िनधाŊįरत ऑƛीजन थेरेपी के 

बाद भी संतृİɑ 90% से कम हो जाती है, तो रोिगयो ंको रेफरल ůेमवकŊ  मŐ उǄ कŐ ū को रेफर िकया जाएगा। 

 इन सुिवधा कŐ ūो ंमŐ ʷसन सम̾ या के गंभीर मामले आने की संभावना हो सकती है। जब तक एक एɾुलŐस (ऑƛीजन सुिवधा 

के साथ) की ʩव̾था नही ंकी जाती, तब तक रोगी को ऑ̋ सीजन से मना नही ं िकया जाना चािहए और Ůवाह दर के साथ 

ऑƛीजन सुिवधा Ůदान की जानी चािहए जो Ţोिनक ʷसन सह-Ŝƫता वाले रोिगयो ंमŐ ≥ 90% की संतृİɑ कायम रखेगा। 

Ţॉिनक ऑɵटŌ İƃव पʝोनरी िडजीज के साथ 88-92% SpO2 को लिƗत िकया जा सकता है)। 

 कोिवड Ůबंधन के िलए पहचान िकए गए Ůȑेक सुिवधा कŐ ū मŐ 24x7 आधार पर एक समिपŊत बेिसक लाइफ सपोटŊ एɾुलŐस 

(बीएलएसए) (पयाŊɑ ऑƛीजन सुिवधा के साथ) होनी चािहए और िनकटतम समिपŊत कोिवड ˢा˖ कŐ ū और समिपŊत 

कोिवड अ˙ताल के साथ उसकी िलंकेज होनी चािहए। 

 हʋे लƗण वाले मामलो ंको ̾ वा̾ ̠ य एवं पįरवार क̵ याण मंũालय की िड̾चाजŊ नीित के अनुसार İ̾चाजŊ िकया जाएगा (नीित 

यहां उपलɩ है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ReviseddischargePolicyforCovid19.pdf) 
 

5.2.8.2. िवशेषǒ सेवाओ ंवाले सुिवधा कŐ ūो ं(सीएचसी/िनजी अ˙ताल आिद) पर कोिवड मामलो ंका Ůबंधन 

 पहचान िकए गए सुिवधा कŐ ū देखभाल की आवʴकता वाले हʋे लƗण वाले मामलो ंतथा मȯम मामलो ंका भी Ůबंध करŐ गे। 

 देखभाल की आवʴकता वाले एवं हʋे लƗण वाले मामलो ंऔर İ̾थर सह-Ŝƫता वाले मȯम मामलो ंका Ůबंध पैरा 5.1 मŐ 

उİʟİखत Ůोटोकॉल के अनुसार होगा। 

 मȯम मामलो ंके िलए ऑƛीजन थेरेपी का लƙ 92-96% (Ţोिनक ऑɵटŌ İƃव पʝोनरी िडजीज (सीओपीडी) वाले रोिगयो ं

मŐ 88-92%) की संतृİɑ होनी चािहए। ऑƛीजनेशन के िलए नॉन-रीŰीिथंग फेस माˋ पसंदीदा उपकरण होगें। िजन रोिगयो ं

को पूरक ऑƛीजन थेरेपी की आवʴकता है, उन सभी रोिगयो ंको अवेक Ůोिनंग का उपचार िदया जाएगा। 

 सभी मȯम मामलो ंमŐ आमतौर पर 5 से 10 िदनो ंकी अविध के िलए इंजे̋ शन िमथाइलŮेडिनसोलोन 0.5 से 1 िम.Ťा./िक.Ťा.,   

2 िवभािजत खुराको ंमŐ (या डेƛामेथासोन की समतुʞ खुराक) िदया जाएगा। यिद कोई मरीज İ̾थर है या सुधार कर रहा है, तो 

उसे ːेरॉयड िदया जा सकता है या मुखाŤ अथाŊत ऑरल ŝट से िदया जा सकता है। 

 एंटीकोएƶूलेशन की खुराक Ůोफाइलेİƃक अनůैƕनेटेड हेपįरन या लो मॉली̋ यूलर वेट हेपįरन (रोगी के वजन के आधार 

पर, उदाहरण के िलए एनोƛापाįरन 0.5 िम.Ťा. / िक.Ťा. Ůित िदन एससी Ůितिदन एक बार) की पारंपįरक खुराक देकर Ůदान 

िकया जाएगा। इस संबंध मŐ कोई कॉ̢ टŌ ाइंिडकेशन या रƅŷाव का उǄ जोİखम नही ंहोना चािहए। 

 िनगरानी 

o  İƑिनकल मॉिनटįरंग: ̻ वसन की िनगरानी, हेमोडायनािमक अİ̾थरता, ऑƛीजन की आवʴकता मŐ पįरवतŊन। 

o  सीįरयल सीएƛआर केवल तभी िकया जाना चािहए जब Ɋूमोनाइिटस का लƗण हो। 

o  लैब मॉनीटįरंग: इ̢ फलेमैटŌ ी माकŊ सŊ, जैसे िक सीआरपी और डी-िडमर (48 से 72 घंटे तक); सीबीसी, केएफटी, एलएफटी (24 से 

48 घंटे) उपचार कर रहे िचिकȖा अिधकारी की अनुशंसा पर िदया जाना है। 

 एंटीबायोिटƛ िनयिमत ŝप से Ůे̾ Ţाइब नही ं की जानी चािहए, जब तक जीवाणिवक संŢमण का नैदािनक संदेह न हो। 

हालाँिक, अनुषंगी जीवाणिवक संŢमण के उपचार के िलए इन सुिवधा कŐ ūो ंपर एंटीबायोिटक (̾थानीय एंटीबायोिटकोŤाम के 

अनुसार) उपलɩ होने चािहए। 

 सह-Ŝƫता, यिद कोई हो, के Ůबंध पर भी ȯान िदया जाना चािहए। 

 रोग लƗणो ंके िलए मरीजो ंकी िनगरानी की जानी चािहए, और लƗण पाए जाने पर उɎŐ तǽाल रेफर िकया जाना चािहए। 
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 गंभीर बीमारी वाले मरीजो ंकी हालत िबगड़ने के संभािवत जोİखम को देखते Šए उन पर बारीकी से नजर रखी जानी चािहए। 

यिद उसकी İ̾थित िबगड़ती है (जैसे िक मानिसक űम, ̻ वास लेने मŐ किठनाई, छाती मŐ लगातार ददŊ  या दबाव, चेहरा/होठंो ंका 

नीला पड़ना, शरीर मŐ ū̺ य पदाथŊ की कमी अथाŊत िडहाइ डŌ ेशन, मूũ कम माũा मŐ आना, आिद) िवकिसत होते हœ, तो उसे तुरंत 

एक समिपŊत कोिवड अ˙ताल मŐ भेजा जाना चािहए। 

 ऐसे Ůȑेक सुिवधा कŐ ū के पास 24x7 आधार पर एक समिपŊत एडवांस लाइफ सपोटŊ एɾुलŐस (एएलएस) होनी चािहए और 

िनकटतम समिपŊत कोिवड अ˙ताल के साथ उसकी िलंकेज होनी चािहए। 

 हʋे से मȯम लƗण वाले मामलो ंका िड̾चाजŊ ̾ वा̾ ̠ य एवं पįरवार क̵ याण मंũालय की िड̾चाजŊ नीित के अनुसार होगा (नीित 

यहां उपलɩ है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ReviseddischargePolicyforCovid19.pdf) 

5.3. समिपŊत कोिवड अ˙ताल (डीसीएच) 

िजला अ˙ताल या अɊ िचİɎत िनजी अ˙तालो ंया इन अ˙तालो ंके एक ɰॉक को समिपŊत कोिवड अ˙तालो ंके ŝप मŐ पįरवितŊत 

िकया जाएगा। इसके अलावा, उप-िजला/ɰॉक ˑर के अ˙तालो,ं जो अपेिƗत आवʴकताओ ंको पूरा करते हœ, को भी उनके कैचमŐट 

Ɨेũ मŐ िचि˥त िकए गए सीसीसी और डीएचसीसी के िलए समिपŊत कोिवड अ˙ताल के ŝप मŐ नािमत िकया जा सकता है। ˢा˖ 

सुिवधाओ ंमŐ उɄयन केस टŌ ेजे̋ टरी या मामलो ंमŐ वृİȠ के आधार पर िकया जाएगा। 
 

6. पोː कोिवड Ůबंधन 

इन सुिवधा कŐ ūो ंमŐ िचिकȖा अिधकारी ̾ वा̾ ̠ य लाभ Ůा̪ त कर चुके मरीजो ंकी कोिवड उपरांत सम̾ याओ ंपर भी नज़र रखŐगे। इसके 

िलए पोː कोिवड Ůबंधन Ůोटोकॉल का पालन िकया जाएगा, जो https://www.mohfw.gov.in/pdf/PostCOVID 

13092020.pdf पर उपलɩ है। 

िड̾चाजŊ के बाद, मरीजो ंको घर पर कोिवड-उपरांत Ůबंध के िलए परामशŊ िदया जाना चािहए और खतरे के संकेतो ं(जैसे ̻ वास फूलना, 

सीने मŐ ददŊ , बुखार की पुनरावृिȅ, कम ऑƛीजन संतृİɑ, आिद), सावधािनयो ंऔर िविभɄ ̻ वसन ʩायामो ं के बारे मŐ लीफलेट देना 

चािहए। 

अɊ सह-Ŝƫता वाले मरीजो ंकी भी अनुवतŎ देखरेख की जानी चािहए और अɊ सह-Ŝƫता (जैसे रƅचाप, रƅ Ƹूकोज ˑर को 

मापना) का Ůाथिमक मूʞांकन िकया जाना चािहए और यिद आवʴक हो तो िकसी भी उपचार मŐ संशोधन करने का िनणŊय पीएचसी 

िचिकȖा अिधकारी Ȫारा िलया जाना चािहए। टेलीमेिडिसन सेवाओ ंका उपयोग कोिवड उपरांत अनुवतŎ देखभाल के िलए भी िकया जा 

सकता है। 

7. सामुदाियक गितशीलता एवं संʩवहार पįरवतŊन संचार 

 Ťाम पंचायत (जीपी) के नेतृȕ मŐ एक बŠ-आयामी रणनीित का उपयोग िकया जाना चािहए और कोिवड-19 महामारी के 

İखलाफ लड़ाई मŐ समुदाय को एकजुट करने के िलए ˢा˖ Ɨेũ, आईसीडीएस, ˋूल िशƗको,ं मिहलाओ ंके ˢयं सहायता 

समूह (एसएचजी) एवं अɊ समुदाय-आधाįरत संगठनो ंकी सहायता ली जानी चािहए। सामुदाियक कारŊवाई और जागŜकता 

सृजन मŐ समɋय के िलए Ťाम पंचायतŐ Ťाम ˑर पर Ůमुख िजʃेदारी िनभाएंगी, जबिक तालुक ˑर पर ̭ लॉक िवकास 

अिधकारी (बीडीओ) िनभाएंगे। 

 िचिकȖा देखभाल के Ɨेũ मŐ Ůयासो ंका समɋय पीएचसी/उपकŐ ū के साथ-साथ वीएचएसएनसी Ȫारा िकया जाएगा। 

 वीएचएसएनसी मुƥ ŝप से कोिवड-19 की रोकथाम के िलए समय पर कारŊवाई हेतु Ťाम ˑर पर तैयाįरयो ंके िलए िजʃेदार 

होगा। Ůमुख कायŘ मŐ, महामारी के िनयंũण के िलए िनवारक उपाय, िनगरानी गितिविधयो ं मŐ सहायता, ̋ वांर̢ टाइन एवं 

आइसोलेशन सुिवधाओ ंके िलए सपोटŊ, खाȨ पदाथŘ सिहत दैिनक जŝरतो ंकी वˑुओ ंकी उपलɩता, रेफरल पįरवहन सिहत 

आवʴक ˢा˖ सेवाओ ंका िनरंतर Ůावधान सुिनिʮत करना तथा जŝरतमंद पįरवारो ंको सहायता Ůदान करना शािमल है। 

सिमितयां कोिवड-उपयुƅ संʩवहार को बढ़ावा देने और Ťाम ˑर पर सामुदाियक अफवाहो/ंफजŎ समाचारो ं को सीिमत 

करने मŐ भी सहायता करŐगी। 
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 िचũ 1: Ťाम समुदाय के भीतर Ůमुख िहतधारक िज̢ हŐ कोिवड-19 Ůबंध के िलए एकजुट िकया जा सकता है 

 

 कोिवड-19 बचाव कायŊ के िलए सामुदाियक तैयारी हेतु आवʴकता के आधार पर ̾थानीय अनुकूलन के बाद एक चेकिलː 

का उपयोग िकया जाना चािहए (अनुलưक 4)। 

 ̾थानीय भाषा मŐ िवकिसत और ˢा˖ िवभाग Ȫारा अनुमोिदत मानक संʩवहार पįरवतŊन संचार (बीसीसी) सामिŤयो ं को सभी 

उपलɩ ɘेटफामŘ के माȯम से Ůसाįरत िकया जाना चािहए। 

 Ťाम ˢा˖ पोषण ˢǅता सिमित (वीएचएनएससी) िवकŐ ūीकृत ˢा˖ योजना के िलए ̾थानीय ˑर पर सामुदाियक ˢा˖ 

कारŊवाई कŐ ū के ŝप मŐ कायŊ करेगी। शारीįरक दूरी और रोकथाम जैसी रोकथाम रणनीितयो ंको बेहतर तरीके से लागू िकया 

जा सकता है, यिद ̾थानीय िहतधारको ंȪारा Ťाम ˑर पर रणनीितक ŝप से योजना बनाई और ʩवİ̾थत की जाए। उसकी  

िनगरानी और अनुपालन भी बेहतर होगा। मिहला ˢयं सहायता समूहो ं(एसएचजी) के सद˟ कई गितिविधयो ंमŐ सिŢय ŝप से 

शािमल िकए जा सकते हœ, जैसे िक समुदाय को आवʴक सेवाओ ंकी आपूितŊ सुिनिʮत करना, जŝरतमंद पįरवारो ंको भोजन 

और अɊ आवʴक वˑुएं Ůदान करना, िनवारक उपायो ं से समथŊन Ůदान करना, माˋ बनाना, Ɠारंटीन / आइसोलेशन 

सुिवधाओ,ं आिद के िलए रसोई चलाना। धािमŊक नेताओ ं पर समुदाय का भरोसा होता है। वे कोिवड से उपयुƅ संʩवहार 

बनाने मŐ सहायता कर सकते हœ।  

 ɰॉक िवकास अिधकारी (बीडीओ)/Ťाम िवकास अिधकारी (वीडीओ) Ťाम पंचायत ˑर पर टीम को सलाह देने के िलए 

ˢा˖, एकीकृत बाल िवकास योजना (आईसीडीएस) और अɊ संबंिधत िवभागो ंसे मेȴरो ंअथाŊत संरƗको ंकी पहचान करŐ गे। 

ऐसे Ůȑेक संरƗक के पास पयŊवेƗण के िलए 5-10 गाँव होगें। Ůȑेक Ťाम पंचायत ˑर पर Ťाम ˑरीय संसाधन के मानिचũण 

की ŮिŢया चलायी जानी चािहए। बीडीओ/वीडीओ Ȫारा िनयुƅ संरƗक यह सुिनिʮत करŐ गे िक गांव-वार संसाधन मानिचũण 

ŮिŢया, चेकिलː को िनयिमत ŝप से भरना और कोिवड-19 बचाव कायŊ के िलए सामुदाियक संवाद िनयिमत ŝप से हो। 

सामुदाियक तैयाįरयो ंऔर Ůगित की पािƗक समीƗा ɰॉक और िजला ˑर पर की जानी चािहए। 

 कोिवड-19 के Ůबंध के िलए देखभाल हेतु सफल िवकेȾीकृत मॉडल मŐ िनɻ शािमल होगा :  

i)  िवȅीय आवंटन और Ůशासिनक सशİƅकरण के साथ महामारी Ůबंधन मŐ सबसे आगे Ťाम पंचायत (जीपी) की 

भागीदारी; 

ii)  कोिवड-उपयुƅ संʩवहारो ंके बारे मŐ जागŜकता पैदा करने और आवʴक सेवाएं Ůदान करने के िलए एसएचजी को 

एकजुट और शािमल करना, खासकर अगर बड़े पैमाने पर आवाजाही पर Ůितबंध हो; 
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iii)  रा Ō̓ ीय और राǛ पŐशन योजनाओ ंके तहत वृȠ वयˋो,ं िवकलांगो ंऔर िवधवाओ ंको पŐशन लाभो ंका अिŤम भुगतान 

करके, उǄ जोİखम वाले कमजोर समूह की रƗा करना और वायरस के Ůसार को सीिमत करना; 

iv)  जीपी ˑरो ंऔर कोिवड देखभाल कŐ ūो ंपर अ̾थायी िचिकȖा कŐ ū (टीएमसी) खोलना; और 

v)  समुदाय-आधाįरत Ůबंधन को मजबूत करना िजसमŐ ůंटलाइन कायŊकताŊओ ं(यानी सहायक नसŊ िमडवाइफ (एएनएम), 

माɊता Ůाɑ सामािजक ˢा˖ कायŊकताŊ (आशा) और आंगनवाड़ी कायŊकताŊ) को संिलɑ करना तथा अɊ गांव/Ťाम 

पंचायत ˑर के पदािधकाįरयो ंका समथŊन शािमल हो। 
 

8. सामुदाियक ˑर पर मानिसक ˢा˖ सहायता 

बीमार ʩİƅ से संŢिमत होने के डर के अलावा, Ɠारंटीन, आइसोलेशन, लॉकडाउन, अकेलापन, आजीिवका की हािन और बǄो ंकी 

िशƗा संबंधी चुनौितयो ंका डर, कोिवड महामारी के दौरान ʩापक मानिसक ˢा˖ सम˟ाओ ंका कारण बन सकता है। देश के िविभɄ 

िहˣो ंसे अवसाद, आȏहȑा और अɊ मानिसक ˢा˖ सम˟ाओ ंका खतरा बढ़ने की अƛर खबरŐ  आती रहती हœ। किठन समय के 

दौरान लोगो ंको मानिसक ŝप से ˢ̾थ रहने मŐ सƗम बनाने के िलए मनोवैǒािनक सहायता का Ůावधान कोिवड ŮितिŢया के महȕपूणŊ 

तȕो ंमŐ से एक होना चािहए। 

 

9. सहायता सेवाओ ंऔर अंतरƗेũीय समɋय का पयाŊɑ Ůावधान 

 समुदाय को यह सुिनिʮत करना चािहए िक Ůवािसयो ंसिहत सभी पįरवारो ंकी मूलभूत जŝरतŐ पूरी हो।ं मनरेगा (महाȏा गांधी 

रा Ō̓ ीय Ťामीण रोजगार गारंटी अिधिनयम) सिहत वैकİʙक रोजगार के अवसरो ंके िलए Ůयास िकये जाने चािहए। 

 शवो ं का Ůबंध https://www.mohfw.gov.in/pdf/1584423700568_COVID19GuidelinesonDeadbody 

management.pdf पर उपलɩ िदशा-िनदőशो ंका िविधवत पालन करते Šए िकया जाना चािहए) 
 

10. कोिवड रोकथाम कायŘ मŐ पीएचसी/सीएचसी Ȫारा सावŊजिनक ˢा˖ कायŊ करना 

िकसी रोकथाम/बफर जोन के भीतर या उसके करीब İ̾थत पीएचसी/सीएचसी को सिŢय ŝप से कोिवड िनयंũण कायŘ मŐ शािमल िकया 

जाएगा। उƅ ˢा˖ सुिवधा का िचिकȖा अिधकारी/नोडल अिधकारी आवंिटत Ɨेũ मŐ कोिवड-19 िनगरानी गितिविधयो ंका Ůभारी भी 

होगें। वे िन̱ न कायŊ करŐ गे: 

 कोिवड-19 Ƒːर कंटœमŐट योजना (यहां उपलɩ है : https://www.mohfw.gov.in/pdf/Containmentplan 

16052020.pdf) और बड़े Ůकोपो ं के िलए कंटœमŐट योजना (यहां उपलɩ है: https://www.mohfw.gov.in/ 

pdf/UpdatedContainmentPlanforLargeOutbreaksofCovid19Version3.0.pdf) से पįरिचत रहना। 

 पयŊवेƗको ं के िलए रोकथाम और िनगरानी मैनुअल (यहां उपलɩ है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ 

ContainmentandSurveillanceManualforSupervisorsincondainmentzones.pdf) और िनगरानी टीमो ं के 

पदािधकाįरयो ं के िलए मैनुअल (यहां उपलɩ है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/ManualforSurveillance 

Teamsforcontainmentzones.pdf) से पįरिचत रहना।  

 कोिवड Ůबंधन से जुड़े सभी पीएचसी/सीएचसी और फीʒ ˑर (आशा, एएनएम, एमपीडɲू आिद सिहत) कमŊचाįरयो ंको 

ŮिशƗन और पुनः  ŮिशƗन Ůदान करना। 

 ʩİƅगत सुरƗा उपकरण िकटो,ं एन-95 माˋ, िटŌ पल लेयर िचिकȖा माˋ, दˑाने, ɘस ऑƛीमीट, थमŖमीटर, 

कीटाणुनाशक आिद सिहत फीʒ कायŘ के िलए लॉिजİːक का आकलन करना तथा उनकी फीʒ-आधाįरत टीमो ंके िलए 

ʩय̾था कररना। 
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 अिधकारƗेũ के तहत Ɨेũ को से̋ टरो ं मŐ (कȴैɉȴ Ɨेũ मŐ) िवभािजत करना [िजला रैिपड रे˙ोसं  टीम (आरआरटी) के 

सहयोग से)] और Ůȑेक सेƃर के िलए पयŊवेƗको ंएवं िनगरानी टीमो ंको आवंिटत करना।  

 Ůȑेक िजला आरआरटी से घरो ं की सूची एकũ करना और उसे पयŊवेƗको ं को घर-घर िनगरानी तथा मामलो ं एवं कॉ̢ टे̋ ट 

केअनुवतŊन के िलए िवतįरत करना।  

 Ůभावी जागŜकता सृजन के िलए Ɨेũ-आधाįरत टीमो ंको उिचत जोİखम संचार सामŤी Ůदान करना। 

 सामुदाियक सेिटंƺ मŐ कोिवड-19 मामलो ंकी काȴैƃ टŌ े िसंग के िलए आईडीएसपी के िदशािनदőशो ंके अनुसार पयŊवेƗको ंऔर 

िनगरानी टीमो ंके साथ पुिʼ िकए गए कोिवड मामलो ंकी काȴैƃ टŌ े िसंग मŐ सुिवधा Ůदान करना (िदशािनदőश यहां उपलɩ है: 

https://www.ncdc.gov.in/showfile.php?lid =570) 

 िनगरानी टीमो ंऔर उनके पयŊवेƗको ंकी गितिविधयो ंका पयŊवेƗण करना। 

 होम Ɠारंटाइन के िलए ˢा˖ एवं पįरवार कʞाण मंũालय के िदशािनदőशो ंके अनुसार होम Ɠारंटाइन की अनुमित देने के 

िलए आवासीय सुिवधा की उपयुƅता को Ůमािणत करना (िदशािनदőश यहाँ उपलɩ हœ : 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/Guidelinesforhomequarantine.pdf) 

 आवासीय सुिवधा की उपयुƅता को Ůमािणत करना और बŠत हʋे लƗण वाले / पूवŊ-लƗण वाले/ लƗणहीन कोिवड -19 

मामलो ं हेतु होम Ɠारंटाइन के िलए ˢा˖ एवं पįरवार कʞाण मंũालय के िदशािनदőशो ं के अनुसार होम Ɠारंटाइन की 

अनुमित देने हेतु मामलो ं की िचिकȖकीय जाँच  करना। (िदशािनदőश यहां उपलɩ हœ: 

https://www.mohfw.gov.in/pdf/ RevisedHomeIsolationGuidelines.pdf) 

 फ़ीʒ इकाइयो ंसे डेटा एकũ करना और Ůितिदन िजला आरआरटी/िनयंũण कƗ मŐ जमा करना। 

 फीʒ इकाइयो,ं िजला आरआरटी/िनयंũण कƗ, कोिवड परीƗण Ůयोगशाला, िनकटतम सीएचसी/समिपŊत कोिवड ˢा˖ 

कŐ ū/समिपŊत कोिवड अ˙ताल, एɾुलŐस सेवा Ůदाता आिद के साथ संपकŊ  करना। 

 संिदƭ कोिवड मामलो ंकी पहचान करना, ˢा˖ सुिवधा कŐ ūो ंको įरपोटŊ िकए गए सभी आईएलआई/एसएआरआई मामलो ं

का परीƗण या तो कोिवड-19 रैिपड एंटीजन परीƗण के माȯम से या िनकटतम कोिवड-19 परीƗण Ůयोगशाला मŐ नमूनो ंको 

रैफर करके, आईसीएमआर िदशािनदőशो ं के अनुसार सुिनिʮत करना  (िदशािनदőश यहाँ  उपलɩ हœ: 

https://www.icmr.gov.in/pdf/COVID/strategy/Testing_Strategy_v6_04092020.pdf) 
 

11. कोिवड टीकाकरण के साथ ȕįरत कवरेज के िलए तैयारी 

भिवˈ मŐ कोिवड मामलो ंमŐ वृİȠ को रोकने के िलए टीकाकरण की उǄ कवरेज सुिनिʮत करना एक महȕपूणŊ रणनीित है। Ťामीण 

Ɨेũो ं मŐ कोिवड टीकाकरण की उǄ कवरेज Ůाɑ करने के िलए उिचत रणनीितयां िवकिसत करने की आवʴकता है। समुदाय के 

नेताओ ंके साथ ůंटलाइन लाइन कायŊकताŊ लाभािथŊयो ंको भारत सरकार के िदशािनदőशो ंके अनुपालन मŐ टीकाकरण के िलए संगिठत 

करŐ गे। इस उȞेʴ के िलए और टीका लगवाने की िझझक को दूर करने के िलए िविभɄ चैनलो ंका उपयोग करके उिचत आईईसी Ůयास 

िकए जाने चािहए। 
 

12. गैर-कोिवड आवʴक ˢा˖ Ůदाएगी सेवाएँ 

जबिक कोिवड 19 संबंिधत गितिविधयो ंपर ȯान कŐ िūत करना महȕपूणŊ है, लेिकन अɊ (गैर-कोिवड) आवʴक ˢा˖ सेवाओ ंकी 

िनरंतरता सुिनिʮत करना भी उतना ही महȕपूणŊ है। आवʴक ˢा˖ सेवाएँ, जैसे िक Ůजनन, मातृȕ, नवजात एवं बाल ˢा˖, 

संŢामक रोगो ंकी रोकथाम एवं Ůबंधन, Ůचिलत असंŢामक रोगो ंका उपचार और आपात İ̾थितयो ंका समाधान भी जारी रखने की 

आवʴकता है और इसके िलए टेली मेिडिसन आिद के उपयोग को बढ़ावा िदया जाना चािहए। 
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इस संबंध मŐ, कोिवड 19 Ůकोप के दौरान आवʴक ˢा˖ सेवाओ ंकी Ůदायगी पर एमओएएचएफडɲू के मागŊदशŊन नोट का संदभŊ 

िलया जा सकता है (जो यहां उपलɩ है: https://www.mohfw.gov.in/pdf/EssentialservicesduringCOVID19 

updated0411201.pdf) 
 

 

13.  िजला ˑर पर कोिवड-19 िविशʼ कॉल सŐटरो ंकी ̾थापना एवं टेलीवेʕ सुिवधावो ंका उपयोग 

 ˢा˖ सुिवधाओ,ं उपलɩ िबˑरो,ं एɾुलŐस, टीकाकरण कŐ ūो,ं होम आइसोलेशन िदशािनदőशो ं तथा कोिवड-19 Ůबंध से 

संबंिधत अɊ िदशािनदőशो ंके बारे मŐ सूचना उपलɩ कराने हेतु एक कŐ ūीय ˑरीय पोटŊल ̾थािपत करना। 

 कोिवड एवं गैर-कोिवड आवʴक दोनो ंके िलए टेली मेिडिसन / ई -संजीवनी ओपीडी सेवाओ ंका Ůयोग करना।        
 

14.  जनजातीय Ɨेũ के िलए जनजातीय कोिवड-19 देखभाल और बचाव-कायŊ रणनीितयाँ 

उपरोƅ Ůˑािवत ˢा˖ देखभाल रणनीितयो ंके अलावा, आिदवासी Ɨेũो ंमŐ अितįरƅ चुनौितयाँ हœ, इसिलए उन पर अितįरƅ ȯान 

कŐ िūत िकया गया है। जनजातीय समुदाय भौगोिलक और सामािजक-आिथŊक ŝप से अपेƗाकृत अलग-थलग हœ और ˢा˖ देखभाल 

तक उनकी पŠंच कम हो सकती है। Ťाम सभा के माȯम से समुदाय-आधाįरत Ůबंधन को मजबूत िकया जाना चािहए और कोिवड-

देखभाल गितिविधयो ंकी योजना बनाने और उɎŐ िŢयाİɋत करने के हर चरण मŐ उɎŐ शािमल िकया जाना चािहए। 

जनजातीय Ɨेũो ंमŐ एनएचएम के तहत मोबाइल मेिडकल यूिनट (एमएमयू) के साथ कोिवड-देखभाल का एकीकरण: जनजातीय 

Ɨेũो ंमŐ सावŊजिनक ˢा˖ देखभाल तक पŠंच के िलए एनएचएम के तहत मोबाइल मेिडकल यूिनट (एमएमयू) Ȫारा सुिवधा Ůदान की 

जाएगी। एमएमयू के पास एक मौजूदा िचिकȖा टीम है (िचिकȖा अिधकारी, फामाŊिसː, ːाफ नसŊ और लैब तकनीिशयन)। इस टीम 

का उपयोग कोिवड-उपयुƅ संʩवहार के बारे मŐ जागŜकता पैदा करने, रैिपड एंटीजन जाँच  (आरएटी) करने, आरटी-पीसीआर के िलए 

नमूने लेना, हʋी बीमारी के िलए उपचार Ůदान करना, और डीसीएचसी एवं डीसीएच के साथ रैफरल िलंकेज ̾थािपत करने मŐ सहायता 

करने के िलए िकया जा सकता है।  

जनजातीय Ɨेũो ंमŐ भौगोिलक दुगŊमता को दूर करने के िलए, ʩवहायŊता के अनुसार, टेलीमेिडिसन/दूरभाष परामशŊ का उपयोग िकया 

जाना चािहए। 

इन Ɨेũो ंमŐ काम करने वाले गैर-सरकारी संगठन (एनजीओ) अपने सामुदाियक तालमेल और ̾थानीय अİˑȕ के कारण आिदवासी/ 

दूरदराज के Ɨेũो ंमŐ सावŊजिनक ˢा˖ सेवाएं Ůदान करने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकते हœ। 
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अनुलưक -1 क 

कोिवड देखभाल कŐ ū के िलए उपकरण की सूची 

 

Ţ. सं. कोिवड देखभाल कŐ ū के िलए उपकरणो ंकी सूची 

1 िब̾ तर मानक अ̾ पताल िब̾ तर 

2 ̪ ̵  स ऑ̋ सीमीटर 1 Ůित 10 िब̾ तर 

3 Ţैश काटŊ 1 

4 से̵ फ-इन्  ɢेिटंग įरसुससाइटेशन बैग 1 

5 ̑ लूकोमीटर 2 

6 बीएलएस एंबुलŐस 1 

7 ̾ टेथो̾ कोप 2 

8 िडिजटल बी. पी. अपटőस 1 Ůित 15 िब̾ तर 

9 िडिजटल थमŖमीटर 6 

10 गȞा 1 Ůित िब̾ तर 

11 रेůीजरेटर 165 लीटर 1 

12 एलईडी टॉचŊ लाइट 1 

 
13 

 
कंबल/ गȞा/ चादर 

िब̾ तरो ंकी जŝरत के अनुसार 

 
14 

आटोमेटेड ए̋ सटनŊल िडफाइिŰलेटर (एईडी) (यिद Ţैश काटŊ मŐ पहले से 
शािमल नही ंहै) 

 
1 

15 मोबाइल बेड ̾ Ţी̢ स 2 

16 बलगम पीपा, मलपाũ, मूũाशय पाũ एक Ůित 10 िब̾ तर 

 
 

17 

 
पिहएदार कुसŎ/ह̝ थी (है̢ डŌ ेल) के साथ रोगी ̾ थानांतरण टŌ ॉली 

 
Ů̝ येक एक-एक 

 
 

18 

 
5 लीटर ऑ̋ सीजन कंसंटŌ ेटर या ऑ̋ सीजन िसलŐडर 

 
2 
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अनुलưक -1 ख 

कोिवड देखभाल कŐ ū के िलए उपकरण की सूची 

Ţ. सं. कोिवड देखभाल कŐ ū के िलए उपभो̕ य व̾ तुएं (1 महीने के उपभोग के िलए)  

1 पूणŊ पीपीई िकटŐ 200 

2 एन-95 मा̾ क 200 

3 िचिक̝ सीय तीन परत वाले मा̾ क 3000 

4 गैर ̾ टेराइल द̾ ताने, जांच 200 

5 द̾ ताने, भारी वजन के 60 

6 मुख रƗाकवच 200 

7 बायो-हैजडŊ बैग 150 

8 ̑ लूकोमीटर İ Ōː प (1000 İ Ōː प, 50 के पैकेट एवं लै̢ सेट मŐ Ů̝ येक ̑ लूकोमीटर के 
साथ )  

1 

9 टŌ ॉली, रे̑ यूलेटर, ɢो मीटर ह्युिमडफाइयर के साथ ऑ̋ सीजन िसलŐडर बी टाइप 2 

10 įरिफल के िलए ऑथŖ टोलुडाइन सॉ̵ यूशन (1 लीटर बोतल) 1 

11 साबुन/ हœडवाश 10 (आव̻ यकतानुसार) 

12 आईवी ̾ टœड 2 

13 ऑ̋ सीजन फेस मा̾ क, नेज़ल Ůॉ̢ ज, नॉन-Űीदर मा̾ क 5 Ů̝ येक 

14 कमोड कुसŎ 1 
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अनुलưक -1 ग 

दवा, परीƗण िकटŐ एवं अ̢ य उपभो̕ य व̾ तुएं 

Ţ. सं. कोिवड देखभाल कŐ ū के िलए दवाइयां, परीƗण िकटŐ एवं अ̢ य उपभोजŝ व̾ तुएं (1 महीने के िलए) 

1 पैरािसटामोल (650 mg) 5000 

2 हाइडŌ ॉ̋ सी̋ लोरो̋ वाइन (400 mg) 500 

3 आइवरमेİƃन (12 mg) 200 

4 एंटीिह̾ टामाइ̢ स / एंटी-टसाइ̺ स / म̵ टीिवटामीन / IV ̫ ̵ यूड आव̻ यकता के अनुसार 

5 एमडीआई / डीपीआई बुडेसोनाइड / रे̾ ̪ यू̵ स 50 

6 असंŢामक रोगो ंके Ůबंध के िलए दवाइयां आव̻ यकता के अनुसार 

7 रैिपड एंटीजन परीƗण िकटŐ 1000 

8 अ̵ कोहल-आधाįरत हœड सेिनटाइजर (250 ml) 50 

9 1% सोिडयम हाइपो̋ लोराइट यौिगक (1 लीटर) 30 

10 कोिवड-19 पर मानक आईईसी सामिŤयां 1 सेट Ůित कŐ ū 

11 जीआई लƗणो ं के िलए दवाइयां (गैसीय अ̱ लता के िलए दवाइयां, जैसे िक 
पीपीआई, एंटी-एमेिट̋ स,एंटी-डायिलय̵ स, ओआरएस) 

आव̻ यकता के अनुसार 

12 एनलगैिसक एंअीपारेिटक (आइबुŮोफेन 400 एमजी, नैŮो̋ सेन 250) आव̻ यकता के अनुसार 
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अनुलưक -2 

पीएचसी/सीएचसी मŐ रोगी की आवाजाही के िलए सुझावा̝ मक ̾ कीम 
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अनुलưक -3 क 

समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū (30 िब̾ तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ंकी सूची  

 Ţ. सं. समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū (30 िब̾ तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ंकी सूची 

1 िब̾ तर मानक अ̾ पताल िब̾ तर 

2 ऑ̋ सीजन का ŷोत (िसलŐडर / पाइपबंद िचिक̝ सीय ऑ̋ सीजन आपूितŊ / 

ऑ̋ सीजन कंसंटŌ ेटर) 

1 Ůित िब̾ तर 

3 स̋ शन सोसŊ 3 

4 पįरवहन वŐिटिलएटर 1 

5 ̪ ̵  स ऑ̋ सीमीटर 30 

6 एईडी (यिद Ţैश काटŊ मŐ पहले से शािमल नही ंिकया गया है) 1 

7 ईसीजी  (5 चैनल मशीन) 1 

8 Ţैश काटŊ 1 

9 से̵ फ-इ̢ ɢेिटंग įरसिसटेशन बैग 5 

10 ए̋ सरे यूिनट  1 

11 हेमाटोलॉजी एवं बायोकेमे̾ टŌ ी जांचो ंके िलए सुिवधा अिनवायŊ 

12 ̑ लूकोमीटर 2 

13 एएलएस एंबुलŐस 1 

14 ̾ टेथो̾ कोप 5 

15 िडिजटल बी. पी. अŮेटस 5 

16 िडिजटल थमŖमीटर 4 

17 आईवी ̾ टœड 30 

18 मैटŌ स एवं लाइनेन, और कंबल आव̻ यकता के अनुसार 

19 रेिůजरेटर 165 लीटर 1 
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Ţ. सं. समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū (30 िब̾ तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ं

की सूची 

20 एलईडी टॉचŊ लाइट 1 

21 लेįरंजो̾ कोप सेट  1 

22 टेबल टॉप एनआईबीपी एवं SpO2 मॉनीटर िब̾ तरो ंका 10%  

23 ऑ̋ सीजन िडलीवरी यंũ (नेजल कैनुला, ऑ̋ सीजन फेस मा̾ क, वŐटुरी, 

एनआरबीएम) 

✓ 

24 ह̝ थी (है̢ डŌ ेल) के साथ रोगी पįरवहन टŌ ॉली दो Ůित 50 रोगी  

25 पोटőबल स̋ शन पंप एक Ůित 25 रोगी 

26 बेन सिकŊ ट्स एम Ůित 50 रोगी 

27 10 लीटर आ̋ सीजन कंसŐटŌ ेटर / ऑ̋ सीजन िसलŐडर ✓ 

28 नेबुलाइजर मशीन, एमडीआई ̾ पेसर ✓ 

29 िसरŐज पंप 2 Ůित 50 रोगी 

30 म̵ टीपाड़ा मॉनीटर 1 Ůित 50 रोगी 

31 पिहएदार कुसŎ एक Ůित 50 रोगी 

32 कमोड कुसŎ एम Ůित 25 िब̾ तर 
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Ţ. सं. समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū (डीसीएचसी) के िलए उपकरण 

33 बलगम पाũ, मलपाũ, मूũालय पाũ एम Ůित 5 िब̾ तर 

34 इंटरनेट एवं िŮंटर के साथ कं̪ यूटर 1 

35 उ̓ च ɢो मीटर के साथ 0-30 ऑ̋ सीजन ̭ लीड ɢो के साथ पोटőबल 
नॉन-इनवेिसव वŐिटिलएटर (बीआईपीएपी) 

2 

36 बायोमेिडकल अपिश̽ ट धािनयां (िब̢ स) अलग रंग के 2 
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अनुल̑ नक - 3 ख 

समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū के िलए उपभो̕ य व̾ तुओ ंकी सूची 

Ţ. सं. समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū (30 िब̾ तरो ंवाला) के िलए उपकरणो ंकी सूची 

1 įरजरवॉयर के साथ ऑ̋ सीजन मा̾ क 100 

2 नेज़ल पॉ̢ ज (सभी आकार के) 100 

3 एंडोटŌ ेिचयल Ǩू̭ स क̫ड (सभी आकार के) 3 सेट 

4 एंडोटŌ ेिचयल Ǩू̭ स नॉन-क̫ड (सभी आकार के) 3 सेट 

5 िविभ̢ न आकार के एलएमए (लेįरंजएल मा̾ क एअरवे) 1 Ů̝ येक 

6 ओरोफेįरंिजएल एआरवेज (सभी आकार के) 3 सेट 

7 पूणŊ िनजी सुरƗा िकटŐ 500 

8 N-95 मा̾ क 500 

9 िचिक̝ सीय मा̾ क 3000 

10 दा̾ ताने, जॉंच 5000 

11 दा̾ ताने, भारी वजन के 100 

12 मुख सुरƗा कवच 500 

13 ऑ̋ सीजन Ǩूिबंग 100 

14 IV कैथरसŊ (सभी आकार के) 100 

15 ̾ टॉपकॉक, 3-वे, इ̢ ɡुशन देने वाले सेट के िलए, कने̋ शन लाइन के साथ, जीवाणुरिहत, 
एकबारगी उपयोग 

100 
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स 

Ţ. सं. समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū के िलए उपकरणो ंकी सूची 

16 िसįरंज, ̵ यूअर (सभी आकार के) 500 

17 नीडल, हापोडिमŊक (सभी आकार के) 500 

18 IV िडŌ प सेट 100 

19 बायो-हैजडŊ बैग 150 

20 यूरोबैग के साथ यूरीनरी कैथटसŊ 50 

21 ̑ लूकोमीटर İ Ōː प (50 के पैकेट एवं लœसेट मŐ Ů̝ येक ̑ लूकोमीटर के साथ 1000 İ Ōː प ) 1 

22 नेबुलाइजर मा̾ क िड̾ पोजेबल िकट एड̵ ट 10 

23 नेबुलाइजर मा̾ क िड̾ पोजेबल िकट िपिडएिटŌ ̋ स 10 

24 टŌ ॉली, रे̑ यूलेटर, ɢो मीटर ह्युिमडफायर के साथ ऑ̋ सीजन िसलŐडर बी टाइप 40 

25 ऑ̋ सीजन फेस मा̾ क एड̵ ट 100 

26 ऑ̋ सीजन फेस मा̾ क पेिडएिटŌ ̋ स 100 

27 įरिफल के िलए आथŖ टोलुइडाइन सॉ̵ यूशन (1 लीटर की बोतल) 1 

28 स̋ श कैथटर 200 

29 नैसोगैİ Ōː क Ǩूब 100 

30 यांकायूर सं̋ शन सेट 10 

31 एचएमई िफ̵ टर 20 
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अनुल̑ नक-3 ग 

समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū के िलए दवाइयां, परीƗण िकटŐ  एवं अ̢ य उपभो̕ य व̾ तुएं 

Ţ. सं. समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū के िलए दवाइयां, परीƗण िकटŐ एवं अ̢ य उपभो̕ य व̾ तुएं  

(1 महीने के उपभोग के िलए) 

1 पैरािसटामोल (650 mg) 5,000 

2 हाइडŌ ो̋ सी̋ लोरो̋ वाइन (400 mg) 1,000 

3 आइवरमेİƃन (12 mg) 500 

4 डे̋ सामेथासोन– इंजे̋ शन 200 

5 डे̋ सािमथासोन – टैबलेट 6/ 4/ 2 mg 2,000 

6 िमथाइलŮेडिनसोलोन - इंजे̋ टेबल 200 

7 Ůेउिनसोलोन – टैबलेट 40/20/10 mg 2,000 

8 एंटीिह̾ टामाइनस्  / एंटी-टुिस̺ स / म̵ टीिवटािमन IV ̵̫ यूड आव̻ यकता के अनुसार 

9 एमडीआई / डीपीआई बुडेसोनाइड / रेस̪ ̵  स 100 

10 įरसिसएिटव दवाइयां (एडįरनेलाइन, सोिडयम बाइकाबŖनेट, ůूसेमाइड, 

डेįरफाइलीन, डोपामाइन, डोबुटामाइन, आिद) 

10 ए̱ प̵ स Ů̝ येक 

11 ̢ यून मॉली̋ यूलर वेट हेपाįरन (एलएमड̭ ̵  यूएच) / अ̵ टŌ ा-ůे̋ शोनेटेड 

हेपाįरन (यूएफएच) 

200 

12 असŢामक रोगो ं के Ůबंधन के िलए दवाइयां (इचेिमक şदय रोग, 
हाइपरटŐशन, सीओपीडी, अ̾ थमा, मधुमेह मेिलटस सिहत) 

आव̻ यकता के अनुसार 

13 रैिपड एंटीजन परीƗण िकटŐ 2,000 
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Ţ. सं. समिपŊत कोिवड ̾ वा̾ ̠  य कŐ ū के िलए दवाइयां, परीƗण िकटŐ एवं अ̢ य उपभो̕ य व̾ तुएं  

(1 महीने के उपभोग के िलए) 

14 अ̵ कोहल-आधाįरत हœड सेिनटाइजर (250 ml) 100 

15 1% सोिडयम हाइपो̋ लोराइट सॉ̵ यूशन (1 लीटर) 60 

16 कोिवड-19 पर मानक आईईसी सामिŤयां 2 सेट Ůित कŐ ū 

17 एंटीबायोिटक ̾ थानीय एंटीबायोŤाम के 

अनुसार 

18 नया ओरल एंटीकोआगुलेटं्ेस (डेिबगाटŌ ान 110 िम.Ťा. या įरवारो̋ साबैन 10 
एमजी या एिप̋ साबैन  2. 5 एमजी) 

आव̻ यकता के अनुसार 

19 इजे. एनो̋ सापेįरन 40 एमजी एवं 60 एमजी आव̻ यकता के अनुसार 

20 एनलगैिसक एंटीपाइरेİƃक (आइबुŮोफेन 400 एमजी, नैŮो̋ सेन 250 

एमजी) 

आव̻ यकता के अनुसार 

21 जीआई लƗणो ं के िलए दवाइयां (गैसी अ̱ लता के िलए दवाइयां, जैसे िक 

पीपीआई, एंटी-एिमिट̋ स, एंटी-डायįरय̵ स, ओआरएस) 

आव̻ यकता के अनुसार 

22 िसडेशन एजŐट्स) (इजे. माइडेजोलम) आव̻ यकता के अनुसार 

23 पैरालाइिटक एजŐट्स (̾ कोलाइन, एटŌ ाकुįरयम) आव̻ यकता के अनुसार 

24 अ̢ य: इजे. केसीएल,  आव̻ यकता के अनुसार 
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पįरिशʼ 4 

कोिवड-19 बचाव कायŊ के िलए सामुदाियक तैयाįरयो ंके िलए चेकिलː (जॉंच सूची) 

 

सामुदाियक तैयारी जॉंच-सूची 

कोिवड-19 महामारी के िवŝȠ कारŊवाई के िलए 

 

यह संशोिधत चेकिलː Ťाम पंचायत ˑर पर तैयाįरयो ंका आकलन करने के िलए Ťाम पंचायत/Ťाम ˢा˖ और ˢǅता सिमित Ȫारा 

उपयोग हेतु िवकिसत की गई है। यह भरी Šई चेकिलː Ťाम पंचायत को कोिवड 19 की रोकथाम के िलए समय पर कारŊवाई करने मŐ 

सहायता करेगी। 

चेकिलː को Ťाम पंचायत Ȫारा िचि˥त िकए गए नोडल ʩİƅ Ȫारा Ťाम पंचायत के सद˟ो ंके साथ पािƗक परामशŊ से भरा जाना 

चािहए और एकũ की गई सूचना का उपयोग महामारी के İखलाफ सामुदाियक कारŊवाई को मजबूत करने के िलए िकया जाना चािहए। 

यह देखना Ťाम पंचायत सिचव की िजʃेदारी होगी िक चेकिलː िनयिमत ŝप से भरी जाए और सूचना को ̭ लॉक िवकास कायाŊलय मŐ 

िवˑार अिधकारी (ˢा˖) के साथ साझा िकया जाए। ̭ लॉक िवकास अिधकारी उिचत कारŊवाई करेगा और जानकारी िजला पįरषद या 

िजला पंचायत अिधकारी और िजला कलेƃर को साझा करेगा 

Ťाम पंचायत का नाम:   ̭ लॉक:      िजला: 

चेकिल̾ ट भरने की ितिथ 

Ţ. सं. िनधाŊरण मद İ̾थित िट̪ पिणयॉं  

I. कोरोनावायरस महामाहरी को िनयंिũत करने के िलए रोकथाम उपाय 

1 ̋ या आपके गांव मŐ Ťाम ̾ वा̾ ̠  य एवं ̾ व̓ छता सिमित गिठत 
की गई है ? 

हॉं/नही ं  

2 ̋ या सिमित ने सद̾ यो ंमŐ से एक नोडल ̺ यİƅ की पहचान 
की है ? 

  

3 ̋ या सिमित ने कोिवड-19 गितिविधयो ंमŐ भाग लेने हेतु सिमित 
̾ वयंसेवको ंको Ůो̝ सािहत एवं पंजीकृत िकया ? 

हॉं/नही ं  

4 ̋ या सिमित ने कोिवड-19 गितिविधयो ं मŐ ̾ व-सहायता 
समूहो ं एवं अ̢ य समुदाय-आधाįरत संगठनो ं की 
सहभािगता सुिनिʮत की ? 

हॉं/नही ं  

5 ̋ या सिमित एवं ̾ वयंसेवको ंके पास िन̱ निलİखत के बारे 
मŐ ǒान है: 
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 • कोिवड-19 के संचारण/फैलाव की ŮिŢया ? 

• मा̾ क/ सूती कपड़ा का उपयोग करने की 
महȅा? 

• शारीįरक दूरी बनाया जाना 

• साबुन एवं पानी से हाथो ं को अ̓ छी तरह से 
धोना 

• कफ एिट̋ वेटस 

• होम ̋ वारंटाइन 

• बारबार Ůयु̋ त सरफेस की सफाई एवं 
कीटाणुनाशन 

• सावŊजिनक ̾ थलो ंकी सफाई एवं कीटाणुनाशन 

• ̾ थानीय एवं रा̕ य ̾ तरीय कोरोना हे̵ पलाइन नंबर 
(1075, 011-23978046, 020-26127394) 

हॉं/नही ं
 
 

हॉं/नही ं
 
 

 
हॉं/नही ं

 
 
 

हॉं/नही ं
 
 
 

हॉं/नही ं
 

हॉं/नही ं
 
 
 
 
 
 

हॉं/नही ं

 

6 ̋ या सिमित ने Ťामीणो ं को कोिवड-19 के िवŝȠ 
रोकथाम एवं िनयंũण उपायो ंके बारे मŐ सूचना Ůदान की ? 

 
हॉं/नही ं

 

7 ̋ या सिमित ने जनसंचार के ̾ थानीय संबȠ मा̡ यमो ं की 
पहचान एवं Ůयोग िकया (जैसे िक डावंदी/ ढोल बजाकर 
घोषणा करना)? 

 
हॉं/नही ं

 

8 Ťामीणो ंका िन̱ न के Ůित अनुपालन िकतना अ̓ छा है? 
 

· शारीįरक दूरी रखना 
 
 

· मा̾ क/ŝमाल/सूती कपड़ा का 
उपयोग 

 
· साबुन एवं पानी से हाथ धोना 

 
 

बŠत अ̓ छा/ अ̓ छा/ खराब/ बŠत खराब 

बŠत अ̓ छा/ अ̓ छा/ खराब/ बŠत खराब 

बŠत अ̓ छा/ अ̓ छा/ खराब/ बŠत खराब 

9 ̋ या उपरो̋ त के अनुपालन का पता लगाने के िलए कोई 
Ůणाली है ? 

हॉं/नही ं  

10 ̋ या सिमित ने ̾ थानो ंया घटनाŢमो ंकी पहचान 
की, जब Ťामीण एकजुट होते हœ, जैसे िक 
सा̪ तािहक बाजार, ̝ यौहार आिद 

हॉं/नही ं  
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11 ̋ या ऐसे एकũीकरण को िनयंिũत करने हेतु उपाय िकए 
गए हœ ? यिद हॉं, तो िकए गए उपायो ंका उ̵ लेख करŐ  ? 

हॉं/नही ं  

12 ̋ या आपने अपने गांव मŐ सह-Ŝ̑ णताओ ंवाले बुजुगŊ एवं 
̺ यİƅ को नामबȠ िकया है ? 

हॉं/नही ं  

13 ̋ या सिमित के पास सह-Ŝ̑ णताओ ंवाले ̺ यİƅयो ंएवं बुजुगŘ  
की उपयु̋ त देखरेख सुिनिʮत करने की योजना है  

हॉं/नही ं  

II. सामुदाियक ̾ तर पर एकता और रोग से संबȠ कोई İː̑ मा का समाधान 

14 ̋ या सिमित मŐ समाज के सभी वगŘ का उिचत 
Ůितिनिध̝ व है (अ̵ पसं̏ यक समूहो ंसिहत) ? 

हॉं/नही ं  

15 ̋ या सिमित ने समाज के सभी वगŘ तक पŠंचने और 
उनकी िचंताओ ं को दूर करने हेतु  पयाŊ̪ त Ůयास िकए 
(अ̵ पसं̏ यक समूहो ंसिहत) 

हॉं/नही ं  

16 ̋ या सिमित के सद̾ य / Ťामीण ̺ यİƅगत लोगो ं और 
उनके पįरवारो ंको सहायता देने की महȅा को समझते 
हœ, यिद वे रोगŤ̾ त हो जाते हœ? 

हॉं/नही ं  

17 ̋ या सिमित ने रोग से संबȠ İː̑ मा को हल करने हेतु 
कोई कदम उठाए हœ ? 

हॉं/नही ं  

III. कोरोना वायरस महामारी से संबंिधत िनगरानी गितिविधयो ंमŐ सहायता 

18 ̋ या सिमित ने िन̱ निलİखत की सूची बनाई है ?   

· 60 वषŊ से अिधक के बुजुगŊ    हॉं/नही ं

 · उ̋ त र̋ तचाप एवं मधुमेह वाले लोग  
 

· गभŊवती मिहलाएं 

 
हॉं/नही ं

 
हॉं/नही ं
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19 ̋ या सिमित के पास उपयुŊ̋ त लोगो ं की उिचत देखभाल 
सुिनिʮत करने हेतु कोई योजना है ? 

हॉं/नही ं  

20 ̋ या सिमित के पास खांसी, ज़ुखाम या बुखार पर नज़र 
रखने की योजना है ? 

 
हॉं/नही ं

 

21 ̋ या सिमित के सद̾ य खांसी, ज़ुखाम या बुखार के 
िलए सवőƗण संचािलत करने मŐ आशा/ 
एड̭ ̵  यूड̭ ̵  यू को सहायता करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

22 ̋ या सिमित गांव मŐ कोई बाहरी ̺ यİƅ के आगमन पर 
नज़र रखती है और कोिवड-19 के संचारण की रोकथाम 
के िलए उपाय करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

IV. ̋ वारंटाइन/ आइसोलेशन के िलए सहायता 

23 ̋ या सिमित के सद̾ य उन लोगो ंपर नज़र रखते हœ िज̢ हŐ 
घर पर ही ̋ वारंटाइन िकया गया है ? 

 
हॉं/नही ं

 

24 ̋ या सिमित के सद̾ य घर मŐ ̋ वारंटाइन मŐ लोगो ंके पįरवारो ं
को अपेिƗत उपाय बरतने की सलाह ? 

 
हॉं/नही ं

 

25 ̋ या सिमित ने होम ̋ वारंटाइन मŐ रह रहे ̺ यİƅयो ं के 
पįरवारो ं को आव̻ यक व̾ तुओ ं एवं सेवाओ ं की घर पर 
Ůदायगी के िलए ̺ यव̾ था की है ? 

हॉं/नही ं  

26 ̋ या Ťाम ̾ तरीय ̋ वारंटाइन सुिवधा के िलए कोई 
̺ यव̾ था की गई है, जब भी और जहॉं भी होम ̋ वारंटाइन 
संभव नही ंहै ? 

 
हॉं/नही ं

 

V. Ťाम ̾ तर पर आव̻ यक ̾ वा̾ ̠  य सेवाओ ंका िनरंतर Ůावधान सुिनिʮत करना 

27 ̋ या Ťाम ̾ तर पर ŝटीन ̾ वा̾ ̠  य देखभाल सेवाएं िनयिमत 
ŝप से संचािलत की जाती हœ (Ťाम ̾ वा̾ ̠  य एवं पोषण 
िदवसो ंसिहत) ? 

हॉं/नही ं  
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28 ̋ या आशा/ आंगनवाड़ी कायŊकताŊ गभŊवती एवं ̾ तनपान 
कराने वाली माताओ ंके िनरंतर संपकŊ  मŐ रहती हœ तािक 
उनकी देखभाल की िनरंतरता सुिनिʮत हो सके? 

 
हॉं/नही ं

 

29 ̋ या आशा/ आंगनवाड़ी कायŊकताŊ संŢामक एवं असंŢामक 
रोगो ंके उ̓ च-जोİखम वाले मामलो ंसे िनयिमत संपकŊ  मŐ रहते 
हœ तािक उनकी देखभाल की िनरंतरता सुिनिʮत हो? 

 
हॉं/नही ं

 

30 ̋ या Ťाम सिमित गांव के ̾ तर पर उ̓ च र̋ तचाप एवं 
मधुमेह से Ť̾ त ̺ यİƅगत लोगो ं के िलए दवाइयो ं का 
पयाŊ̪ त भंडार सुिनिʮत करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

31 ̋ या आपतकाल की İ̾थित मŐ रैफरल के िलए गांव मŐ पįरवहन 
सुिवधा उपलबध है ? 

 
हॉं/नही ं

 

32 ̋ या सिमित कोिवड-19 रोिगयो ंके िलए सरकारी एंबुलŐस 
सेवाओ,ं यानी 108 के बारे मŐ तथा अ̢ य आव̻ यक 
̾ वा̾ ̠  य सेवाओ ंके िलए अ̢ य एंबुलŐसो,ं जो भी İ̾थित हो, 
के बारे मŐ जानती है? 

 
हॉं/नही ं

 

33 ̋ या सिमित िन̱ निलİखत कोिवड 19 संबȠ सेवाओ ं के 
बारे मŐ जानकारी रखती है ? 

· संिद̑ ध कोिवड 19 रोिगयो ं के िलए रैफरल 
सुिवधा  

· कोिवड 19 रोिगयो ं के िलए िब̾ तरो ं की 
उपल̭ धता हेतु हे̵ पलाइन नंबर/ नोडल ̺ यİƅ ? 

· कोिवड 19 परीƗण कŐ ū सुिवधा  
 
कोिवड 19 रोिगयो ंके िलए एंबुलŐस सेवाएं 

 
 

 
हॉं/नही ं

 
हॉं/नही ं
 
 

हॉं/नही ं 
 
हॉं/नही ं

 

VI. त्  ̝ पर बचाव कायŊ, जब कोरोना वायरस पॉिजिटव केस का पता लगता है 
(इस खंड को जŝरी भरना है, केवल जब कंटे̢ मŐट या माइŢो-कंटे̢ मŐट Ɨेũ घोिषत िकए जाते हœ या गांव मŐ बड़ी सं̏ या मŐ मामले हœ) 

34 ̋ या कंटे̢ मŐट Ɨेũ के िलए एकल Ůवेश Ȫार/ िनकास Ȫार 
है ? 

 
हॉं/नही ं

 

35 यिद हॉं, ̋ या उपयु̋ त आईईसी सामिŤयां Ůवेश Ȫार पर 
ŮदिशŊत की गई हœ ? 

 
हॉं/नही ं

 

36 ̋ या टीम ने यह सुिनिʮत िकया है िक गांव वालो ं को 
जोİखम के बारे मŐ उपयु̋ त सूचना Ůा̪ त हो रही है ? 

 
हॉं/नही ं

 



33 
 

37 ̋ या इस अविध मŐ सभी मौतो ंके दौरान सुरƗा उपायो ंके िलए 
पारंपįरक ̻ मशान घाट/ किŰ̾ तान सहायको ंको ŮिशƗण एवं 
साजो-सामान िदया गया है? 

 
हॉं/नही ं

 

38 ̋ या गांव के पास अंितम सं̾ कार की ŮिŢया के दौरान 
सुरƗा एवं सभी के क̵ याण हेतु उपाय सुिनिʮत करने 
की योजना है ? 

 
हॉं/नही ं

 

39 ̋ या सिमित ने कंटे̢ मŐट के दौरान अपेिƗत Ůोटोकॉल Ůबंध 
सुिनिʮत करने मŐ समुदाय का सहयोग Ůा̪ त करने हेतु 
Ůभावकारी संचार सुिनिʮत िकया है ? 

 
हॉं/नही ं

 

40 ̋ या सिमित ने यह सुिनिʮत िकया है िक घर-घर एİƃव 
मामलो ंका पता लगाने के िलए इस ŮयोजनाथŊ गिठत िवशेष 
टीमो ंȪारा दौरे करने की सुिनिʮतता की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

41 ̋ या सिमित ने समुदाय से अपेिƗत ̾ वयंसेवको ंको उपल̭ ध 
कराकर िनगरानी Ůयासो ंमŐ सहायता की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

VII. Ťाम पंचायत मŐ साफ-सफाई एवं ̾ व̓ छता की सुिनिʮतता 

42 ̋ या Ůाइमरी ̾ कूल/ अपर Ůाइमरी ̾ कूलो/ं शैिƗक 
सं̾ थाओ/ं बाजार ̾ थलो,ं और अ̢ य सावŊजिनक ̾ थलो ंमŐ 
पानी और साबुन से हाथ धोने के िलए कोई पयाŊ̪ त 
सुिवधा है ? 

 
हॉं/नही ं

 

43 ̋ या म̓ छरो ं के Ůजनन को रोकने के िलए Ťाम पंचायत 
Ȫारा गांव का िनयिमत धूमन (ɡूिमगेशन) िकया जाता है ? 
यिद नही,ं तो ̋ यो ंनही ं? 

 
हॉं/नही ं

 

44 ̋ या Ťाम पंचायत ठोस अपिश̽ ट के संŤहण एवं िनपटान 
की सुिनिʮतता हेतु कदम उठा रही है। यिद हॉं, तो 
िवȨमान Ůणाली का उ̵ लेख करŐ  ? 

 
हॉं/नही ं

 

45 ̋ या नािलयो ंकी िनयिमत ŝप से सफाई की जाती है ?  
हॉं/नही ं
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46 ̋ या Ťाम पंचायत ने यह सुिनिʮत करने के िलए कदम 
उठाए हœ िक गांव मŐ कोई भी जलभराव ̾ थान नही ंहै ? यिद 
हॉं, तो उठाए गए कदमो ंका उ̵ लेख करŐ । 

 
हॉं/नही ं

 

47 ̋ या समुदाय ने गांव तथा उसके पयाŊवरण को ̾ व̓ छ रखने 
हेतु ̾ वैİǅक सेवा चलाई है ? यिद हॉं, तो कृपया िववरण 
उपल̭ ध कराएं  

 
हॉं/नही ं

 

VIII. कोिवड 19 टीकाकरण 

48 ̋ या सिमित ने टीकाकरण के संबंध मŐ जागŜकता सृिजत 
करने के िलए जनसंचार के ̾ थानीय संबȠ मा̡ यमो ं की 
पहचान करके उपयोग िकया है (उदाहरण के िलए दाउंदी/ 
ढोल बजाकर घोषणा करना)  ? 

 
हॉं/नही ं

 

49 ̋ या सिमत ने समुदाय से पाũ ̺ यİƅगत लोगो ं की लाइन 
िल̾ ट तैयार करती है ? 

 
हॉं/नही ं

 

50 ̋ या सिमित के सद̾ य उन ̺ यİƅगत लोगो ंको Ůो̝ सािहत 
करने का Ůयास करते हœ जो टीकाकरण के िलए पाũ हœ 
और उ̢ होनें अभी तक टीका नही ंलगाया है ? 

 
हॉं/नही ं

 

51 ̋ या आपने जŝरतमंद ̺ यİƅ को टीकाकरण ̾ थान पर 
ले जाने के िलए िवशेष ̺ यव̾ था की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

52 ̋ या सिमित सिमित टीकाकरण मुिहम मŐ सहायता करने 
के िलए सोसायटी/धािमŊक गुŜओ ं मŐ Ůभावशील ̺ यİƅ 
से सहायता मांगी है ? 

 
हॉं/नही ं

 

 IX. ̋  या िजला/ रा̕ य मŐ लॉकडाउन कायाŊİɋत लागू िकया गया है 

53 ̋ या सिमित ने लॉकडाउन के दौरान अपेिƗत Ůोटोकॉल Ůबंध 
सुिनिʮत करने हेतु समुदाय का समथŊन Ůा̪ त करने के िलए 
Ůभावकारी संचार सुिनिʮत िकया है ? 

हॉं/नही ं  
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54 ̋ या सिमित ने यह सुिनिʮत िकया है िक सरकार Ȫारा 
उपल̭ ध कराए गए उपाय समुदाय मŐ सबसे जŝरतमंद 
लोगो ंतक पŠंच रहे हœ ? 

 
हॉं/नही ं

 

55 ̋ या सिमित के पास जŝरतमंद लोगो ंके िलए आव̻ यक 
व̾ तुओ ंकी Ůदायगी हेतु योजनाएं हœ ? 

 
हॉं/नही ं

 

56 य िद हॉं, ̋ या आपने उ̋ त योजना को कायाŊİɋत करने हेतु 
संसाधनो ंकी पहचान की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

57 ̋ या सिमित ने Ůवािसयो ं के िलए आवास एवं आव̻ यक 
सेवाओ ंहेतु कोई ̺ यव̾ था की है? 

 
हॉं/नही ं

 

58 ̋ या सिमित ने मनरेगा योजना के ततहत ŵिमको ं को 
काम देने हेतु कोई योजना बनाई है ? 

 
हॉं/नही ं

 

59 यिद कोई कोई Ůवासी कामगार अपने गांव मŐ वापस आता 
है और उसमŐ टीबी, आिद जैसा कोई रोग लƗण पाया 
जाता है, या कोई सहŜगण İ̾थितयां पाई जाती हœ, तो ̋ या 
सिमित ने ̾ वा̾ ̠  य पदािधकाįरयो ं के परामशŊ से उ̢ हŐ 
अपेिƗत सहायता Ůदान की है ? 

 
हॉं/नही ं

 

 

****** 

 


