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પરીચય: 

દેશમાં તાજેતરની આ�થક- સામા�ક િવકાસની પરીિસ્થિત સમયે બાળકોમાં જોવા મળતું કુપોષણ એ દેશ માટે �હેર
આરોગ્યની એક મોટી સમસ્યા સમાન . બાળકોમાં જોવા મળતુ કુપોષણ એ બાળકોમાં ફક્ત મૃત્યુદર અને િબમારીના
�માણમાં વધારા માટે જ નિહ પણ અપુરતી વૃિદ્ધઅને િવકા , નબળા  શારી�રક અને માનિસક િવકાસ માટે પણ 
જવાબદાર છે જેની સીધી અસર દેશની માનવમુડી પર જોવા મળે છે. નેશનલ ફેિમલી હેલ્થ સવ�2005-06 મુજબ 
ગુજરાતના 5 વષર્થી નીચનાં5.8% જેટલા બાળકો અિતગંભીર કુપોિષત છે. જેથી કુપોષણ સાથે સંકળાયેલ બાળમૃત્યુને
રોકવા માટે બાળકોને િનયત સમયે પોષણ પુનવર્સન તથા યોગ્ય સારવાર પુરી પાડવી એ એક પડકાર સમાન .  

નેશનલ હેલ્થ િમશન દ્વારા બાળકોના અિસ્તત્વની �ળવણી  , વુિદ્ધ અને િવકાસ માટે તથા �વનની ગુણવ�ામાં
સુધારો લાવવા માટે જ�રી એવા બાળકોના આરોગ્ય અને પોષણ માટે િવિવધ કાયર્�મો અને દરમ્યાનગીરી અમલીક
કરવામાં આવેલ છે. અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની બાલસેવા ક�� ( CMTC) અને બાલસં�વની ક�� ( NRC) ખાતે 

સંસ્થાકીય સારવા , સુ�મપોષક ત�વોનો પુરક આહાર , િશશ તથા બાળ પોષણ અને આહારની પદ્ધિતઓને �ોત્સાહ
વગેરે �જનન અને બાળઆરોગ્યનાં અિભન્ન અંગો . અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની સંસ્થાકીય સારવાર એ પીડીત
પરીવારો તથા આરોગ્યતં� માટે આ�થક બો� સમાન છ. વહેલી પોષણ સંબંધી સંભાળ ચયાપચયને લગતી સમસ્યાઓને
અટકાવવામાં મદદ�પ બને છે જેથી આરોગ્ય સંબંધી સમસ્યાઓની સામાન્ય �ોટોકોલ વડે સારવાર થઈ . મેડીકલ 
કોમ્પ્લીકેશન ન ધરાવતા હોય તથા સામાન્ય તબીબી પરેિસ્થિત ધરાવતા બાળકોની સમુદાય ખાતે સારવાર કરી શકાય
માટે સંકિલત અિભગમની તાતી જ��રયાત વતાર્ઈ રહેલ છે જ્યાં બાળકોનાં પોષણ પુનવર્સનની વ્યવસ્થા કરી શકાય
તેમની �ે� સંભાળ લઈ શકાય. જેથી સમુદાય ખાતે અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની સારવાર માટેના કાયર્�મની �પરેખા
ઘડવામાં આવેલ છે. આ કાયર્�મ કુપોિષત બાળકોની સંસ્થાકીય સારવા( CMTCs/NRCs) માટેની વ્યવસ્થા તથ
આઈસીડીએસના પુરક પોષણ કાયર્�મ સાથે ખુબ ન�કથી જોડાયેલ છે તથા તેનો પુરક કાયર્�મ પણ .  

આરોગ્ય અને પરીવાર કલ્યાણ મં�ાલય અને મિહ-બાળિવકાસ મં�ાલયના સંકિલત આધાર�પ વ્યવસ્ , સ્થાિનક
ક્ષમતા અને તં�ના પાયા પર સમુદાય આધારીત કાયર્�મનો િવકાસ થઈ શકે.  

 

પોષણનાં ઘટકો 

લોકોના રો�દા આહારમાંથી જે પોષકત�વો મળે એ �વન માટે જ�રી હોય છે. પોષકત�વો નીચે જણાવેલ �ેણીમાં 
વહ�ચાયેલ છે.  

પોષકત�વો: 

�ોટીન, ચરબી અને કાબ�હાઈ�ેટ એ ખોરાકના મુખ્ય ઘટકો હોય છે જે શરીરને ઉ�ર્ પુરી પાડે . ગરીબ ��ના 
આહારમાં મુખ્યત્વે ભાગ કાબ�હાઈ�ેટન(80%) હોય છે જે ઉ�ર્નો મુખ્ય સ્�ોત હોય. કોષોના બંધારણમાં ચરબીની 
ભુિમકા મુખ્ય હોય છ. શરીરમાં નવા પેશીના બંધારણ માટે �ોટીનની જ�ર હોય છે જે મુખ્યત્વે દાળ અને કઠોળ તથ
�ાણીજન્ય પેદાશો જેવી કે દુ , �ડા, માંસવગેરેમાંથી મળે છે. �ણીજન્ય પેદાશોમાં મુખ્યત્વે એિમનો એિસડ રહેલા હ
છે જે આપણા શરીરમાંથી ઉત્પન્ન થતા નથી પરંતુ શરીરનાં િવકાસ અને સારા આરોગ્ય માટે તે જ�રી હોય.  

સુ�મપોષક ત�વો 
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સ્વસ્થ આરોગ્ય માટે જ�રી એ40 જેટલા સુ�મ પોષકત�વો હોય છે. કાયર્ની �િ�એ આ સુ�મપોષકત�વોને બે
િવભાગમાં વહ�ચવામાં આવેલ છે. Type I અને  Type II 

Type I સુક્ષમ્પોષકત�અથવા કાયર્ક્ષમ સુ�મ પોષકત�વો કે જે શરીરની આંતરસ્� , રોગ�િતકારક, �વરાસાયણીક 

તથા અન્ય ���યાઓ માટે જ�રી હોય છે જેવા કે લોહ�ત , આયોડીન, િવટાિમન એ અને િવટાિમન સી. આ 
સુ�મપોષકત�વોની ઉણપ શરીરના િવકાસને સીધી અસર પહ�ચાડતા નથી જે(સુ�મ પોષકત�વોની ઉણપ વાળા વ્યિક્તનુ
વજન તથા િવકાસ સામાન્ય વ્યિક્ત જેવુ હોય શકે.) થી તેમની ઉણપને શરીરના માપન સાથે સાંકળી શકાતા નથી પરંતુ 
આ સુ�મપોષક ત�વોની ઉણપ એનેિમયા , સ્કવ�અને નબળી રોગ �િતકારક શિક્ત વગેરે જેવી િબમારીઓ માટે કારણભુ

હોય છે.   

Type II  સુ�મપોષકત�વો: અથવા િવકાસ માટે જ�રી સુ�મપોષક�ત્વોજેવા કેમેગ્નેિશ , પોટેિશયમ, સલ્ફ, 

નાઈ�ોજન, જ�રી એિમનો એિસડ , ફોસ્ફર, ઝ�ક, સોડીયમઅને ક્લોરાઈ. આ સુ�મપોષક ત�વો િવકાસ અને પેશીના 
બંધારણ માટે જ�રી છે. આ સુ�મપોષક ત�વો કોષ અને શરીર માટે ખુબ ન�વી મા�ામાં જ�ર છે પરંતુ સ્વસ્થ આરોગ
માટે તે યોગ્ય મા�ામાં હોવા જ�રી છ. આ સુ�મપોષકત�વોની ઉણપ શરીરની �ુિદ્ધને અવરોધે છે જે �મર �માણે ઓછી
�ચાઈ ( stunting) અને/અથવા �ચાઈ �માણે ઓછા વજન (wasting) માં પરીણમે છે. ગંભીર િબમારીઓ તથા 
કુપોષણથી બચવા માટે શરીરમાં આ સુ�મપોષકત�વોને યોગ્ય મા�ામાં સમતોલ કરવા જ�રી છ.  

સા� પોષણ: 

બાળકોનો યોગ્ય િવકા, વૃિદ્ધઅને અિસ્તત્વનો આધાર સારી સંભાળ તથા બાળકોનાં આરોગ્ય અને પોષણ પર પણ ર
છે. નીચે જણાવેલ �ણ પરીિસ્થિતઓ બાળકોનાં સારા પોષણ માટે જ�રી છ.  
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કુપોષણ 

અપુરતો આહાર , અપુરતો આહારનો ઉપયોગ , નબળુ અવશોષણતથા સુ�મપોષકત�વોની ઉણપને કારણે બાળકમાં ઓછુ 
પોષણ  તથા વધુ પડતા આહારને કારણે સ્થુળકાયની પરીિસ્થિત ઉત્પન્ન થાય છે જે કુપોષણ તરીકે ઓળખા. જો 
લાંબા સમય સુધી યોગ્ય મા�ામાં સુ�મપોષકત�વો યુક્ત આહાર ન લેવામાં આવે તો કુપોષણની પરીિસ્થિત ઉદભવે. 
શરીરમાં �ોટીન , કાબ�હાઈ�ેટ, ચરબી અને અન્ય  સુક્ષમ્પોષકત�વોની અસમતોલ મા�ાને કારણે કુપોષણની પરીિસ
ઉદભવે છે.  

 

માનવિમિતનાં માપનનાં આધારે કુપોષણ �ણ િવભાગમાં વહ�ચાયેલુ છે.  

Underweight (�મર �માણે ઓછુ વજન)  

િવ�વ આરોગ્ય સંસ્થાનનાં િધ્ માપનના ધોરણો મુજબ 5 વષર્ સુધીનાં બાળકનું વજન તેની �મર �માણે ઓછુ હોય તો
આ પરીિસ્થિતUnderweight તરીકે ઓળખાય છે. (<-2SD of the reference standard). 

Stunting (�મર �માણે ઓછી �ચાઈ) 

િવ�વ આરોગ્ય સંસ્થાનનાં વૃિદ્ધ માપનનાં ધોરણો મુ5 વષર્ સુધીનાં બાળકની �ચાઈ તેની �મર �માણે ઓછી  હોય
તો આ પરીિસ્થિતStunting તરીકે ઓળખાય છે. (<-2SD of the reference standard). આપરીિસ્થિત લાંબા
ગાળાન કુપોષણ સુચવે છે. 

Wasting (�ચાઈ �માણે ઓછંુ વજન) 

િવ�વ આરોગ્ય સંસ્થાનનાં વૃિદ્ધઆલેખો મુ5 વષર્ સુધીનાં બાળકનું વજન તેની �ચાઈ �માણે ઓછુ હોય તો આ
પરીિસ્થિતWasting તરીકે ઓળખાય છે. ( <-2SD of the reference standard).આ પ�રિસ્થિત તાજેતરનું

કુપોષણ સુચવે છે. આપરીિસ્થિત લાંબા ગાળાનું કુપોષણ સુચવે છ. આવુ બાળક અિતગંભીર કુપોિષત ( severe acute 

malnutrition – SAM) બાળક તરીકે ઓળખાય છે. 

ઉપરોક્ત જણાવેલ �ણેય �કારનાં કુપોષણમાં Wasting એ ગંભીર સમસ્યા છે કારણ કે અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની

મૃત્યુની સંભાવના અન્ય બાળકોની સરખામણીમા9 ગણી વધારે હોય છે.  

 

અિતગંભીર કુપોિષત (SAM) બાળકોની સારવાર માટેનો આધાર  

અિતગંભીર કુપોિષત (SAM) બાળકોમાં રોગ�િતકારક શિક્ત ઘટી જવાના કારણે તથા અિનયિમત ચયાપચયની ���યાના
કારણે ઉદભવેલ િબમારીઓને કારણે તેમના મૃત્યુની સંભાવના9 ગણી વધી �ય છે. પાંચ વષર્ સુધીના બાળકોમાં થનાર
મૃત્યુ માટે અિતગંભીર કુપોિષત(SAM) બાળકોનંુ �માણ વધુ હોય છે.  

િબમારી અને મૃત્યુ માટે જવાબદાર કુપોષણ એ સારવાર થઈ શકે તેવી પરીિસ્થિત હોઈ નબળી વૃિદ્ધનાં માપન માટે ત
સમયસર યોગ્ય પગલા લેવા માટે યોગ્ય વ્યવસ્થા હોવી જોઈએ જેથી બાળકોને કુપોષણ તરફ વધતા અટકાવી . જે 
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બાળકો અિતગંભીર કુપોષણનો ભોગ બન્યા હોય તેમને માટે સમયસર તથા યોગ્ય સમયમયાર્દા માટે તાત્કાિલક સા , 
સારસંભાળ તથા પોષણ પુનવર્સનની ખુબ જ જ�રીયાત રહેલ છ.   

કુપોષણનાં કારણૉ: 

કુપોષણ એ એક જટીલ સમસ્યા છે જે તાજેતરની અથવા લાંબાગાળાની પરીિસ્થિતને કારણે પરીણમે છે અને અન્ય ઘ
કારણૉ જવાબદાર હોય કોઈ એક પગલાથી કે દરમ્યાનગીરીથી તે અટકાવી શકાતુ નથ.  

તાજેતરના કુપોષણની સારવાર માટે તેના કારણો અને તેની આંટીઘુંટી સમજવી ખુબ જ અઘરી છે. તેના માટે જવાબદાર 
તાજેતરના કારણોને સમજવા સહેલા છે પણ તેની સાથે જોડાયેલ અ�શ્ય કારણૉને જોવા સમજવા ખુબ જ જટીલ છ. 
કુપોષણને જડમુળથી રોકવા માટે તેના કારણોને રોકવા ખુબ જ જ�રી છે.  

અહ� કુપોષણના િવિવધ કારણૉની િવસ ત્ૃતમાં ચચાર્ કરવામાં આવેલ છે જેથી તેને સહેલાઈથી સમ� શકાય તથા કાયર્�મન
આયોજનમાં મદદ�પ થઈ શકે.  

કુપોષણનાં �ાથિમક કારણૉ: 

અપુરતો આહાર અને અન્ય િબમારીઓ કુપોષણ માટેનાં �ાથિમક કારણૉ છે જે િબમારીઓ અને કુપોષણ વચ્ચે એક સાંક
રચે છે. જેથી કુપોષણની સારવાર માટે આહાર અને િબમારીઓને બંન્નેને લક્ષમાં રાખી તેની સારવાર કરવી જ�રી.  

કુપોષણનાં અન્ય પરોક્ષ કા: 

કુપોષણના �ણ મુખ્ય પરોક્ષ ણો છે. 

• આહાર: ઘરમાં આહારની અછત ( આહારની અછત અથવા ખુબ ઓછી ઉપલિબ્) 
• સારસંભાળ: સમાજ તથા ઘરમાં ખાસ કરીને બાળકો અને સ્�ીઓ માટે અયોગ્ય વાતાવર  તથા અપુરતી 

સારસંભાળ 
• આરોગ્: આરોગ્ય સેવાઓ �ત્યે સેવાતુ દુલર્ક્ષ અથવા અપુરતી સ(સ્વચ્છ પાણી તથા િનકાલની વ્યવ)  

કુપોષણ માટેના તમામ પરોક્ષ કારણૉ ગરીબી સાથે સંકળાયેલ .  

કુપોષણનાં સામાન્ય કારણ: 

કુપોષણ માટેના સામાન્ય કારણૉ �ાદેિશક તથા રા�ીય કક્ષાએથી  ઉદભેવે છે જ્યાં યોજનાઓનું આયોજન અન્ય 
વહ�ચણીને અસર પહ�ચાડે છે જેની સીધી અસર સમુદાય પર જોવા મળે છે. સામાન્ય બંધાર , દુગર્મ િવસ્તારમાં રહેણા, 
હંગામી સ્થળાંતર તથાઆરોગ્ય સંસ્થાની ઉપિલ્બ્ધ ન હ જેવી બાબતોની િવષમ અસર જનસમુદાયના આરોગ્ય અને
આહાર ઉપર જોવા મળે છે.  
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ગુજરાતમાં કુપોષણની પરીિસ્થિત 

ઔધોિગકરણ અને આ�થક રીતે હરણફાળ ભરત ગુજરાત રાજ્ય માતા અને બાળ આરોગ્યની સેવા સુદ્ઢબનાવવા 
તત્પરછે. બાળ મરણ માં  નેશનલ ફેમીલી હેલ્થ સવ  (IV),  2015-16 ના આંકડા મુજબ 39.30% બાળકો �મર 

�માણે ઓછા વજનવાળા , 38.50% બાળકો �મર �માણે ઓછી �ચાઈવાળા તથા 26.40% બાળકો �ચાઈ �માણે 

ઓછા વજનવાળા છે જયારે RSOC 2014 ના આંકડા મુજબ બાળકોના પોષણ સ્તરમાં સુધારો થયેલ જોવા મળેલ છે
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જે મુજબ 33.6 0% બાળકો �મર �માણે ઓછા વજનવાળા , 41.60% બાળકો �મર �માણે ઓછી �ચાઈવાળા છે 

અને 18.70% �ચાઈ �માણે ઓછા વજનવાળા બાળકોમાં કોઈ ફરક જણાયેલ નથી પરંતુ અિતકુપોિષત બાળકોના 
�માણમાં વધારો થઈ તેન �માણ 6.7% જેટલુ થયેલ છે. અિતકુપોિષત બાળકોના �માણમાં થયેલ વધારો બાળકોના 
મૃત્યુદરમાં વધારો થવાની શક્યતા સુચવે .  

RSOC 2014 ના આંકડા મુજબ ગુજરાતમાં િશશ અને બાળકો માટેની આહાર અને પોષણની પદ્ધિતઓ જોવા મળેલ

છે. આ આંકડાઓ મુજબ 74.4% બાળકોને છ માસ સુધી ફક્ત સ્તનપ , 44.3% બાળકોને જન્મનાં �થમ એક
કલાકમાં સ્તનપાન અને ફક્43% બાળકોને છ માસ બાદ ઉપરી આહારની શ�આત કરવામાં આવેલ છે.  

ઉપરી આંકડાઓને અનસાર પાંચ વષર્ સુધીનાં બાળકોમાં જોવા મળતુ અિતગંભીર કુપોષણને નાથવા તથા તેના રોકથામ 
માટે ગુજરાત સરકાર દ્વારા �યત્નો હાથ ધરવાનું નક્કી ઠરેલ. અિતગંભીર કુપોષણની સારવાર માટે સંસ્થાકીય સારવાર
અને સમુદાિયક સ્તરની સારવાર માટેનાં સંકિલત અિભગમની જ�રીયાત રહેલ છ. 

 

અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની સારવાર માટેનો સંકિલત અિભગમ 

અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની સારવાર માટેનો સંકિલત અિભગમ સંસ્થાકીય સારવાર અને સમુદાય આધારીત સારવારને
એક સાથે સાંકળી રહેલ છે. 

કુપોિષત બાળકોની સંસ્થાકીય સારવા: 

ફક્ત10 થી 15 % SAM બાળકોમાં મેડીક્લ કોમ્પ્લીકેશન જોવા મળે છે જેને સંસ્થાકીય સારવારની જ�ર. 

કુપોષણને કારણે થતા બાળમૃત્યુદરમાં ઘટાડો લાવવા માટે અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની બાલસેવા ક�� (CMTCs) અને 

બાલસં�વની ક�� (NRCs)થકી સંસ્થાકીય સારવાર ખુબ જ કારગત િનવડશ. ગુજરાત રાજ્યનાં દરેક િજલ્લામાં આવ
બાળકોની િવશેષ સારવાર માટે બાલસેવાક��/ બાલસં�વની ક��ની સ્થાપના કરવામાં આવેલ છે તથા આ ક��ો ખાતે
બાળકોની િવશેષ સારવાર માટે સમ�પત તથા SAM Management માં તાલીમબદ્ધ ન્યુ�ીશની , કુક કમ કેરટેકરની 
િનયિક્ત કરવામાં આવેલ છ. અને આરોગ્ય સંસ્થા સાથે જોડાયેલ નસર્બહેન અને તબીબી અિધકારીને આ બાળકો
સારવાર માટેની જવાબદારી સ�પવામાં આવેલ છે.  

ગુજરાત રાજ્યમાં નેશનલ હેલ્થ િમશન અંતગર139 બાલસં�વની ક�� અને બાલસેવા ક�� શ� કરવામાં આવેલ છે. વષર્
2015 દરિમયાન નવા 200 ક��ો શ� કરવામાં આવેલ છે જ્યાં િનયુક્ત કરેલ ન્યુ�ીશનીસ્ટને યુિનસેફ દ્ SAM 

Management માટે તાલીમબદ્ધ કરવામાં આવેલ છ. સ્�ીન�ગ દરિમયાન મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન વગરનાં અ

તારવાયેલ અિતગંભીર કુપોિષત SAM બાળકોની સારવાર આ ક��ો ખાતે થઈ શકે તે માટેની તમામ વ્યવસ્થા કરવામા
આવલે છે. અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની સંસ્થાકીય સારવાર માટેની માગર્દ�શકા ઉપલબ્ધ છે જે અહ� એનેક્ષર ત
જોડેલ છે તથા હાલમાં કાયર્રત ક��ોને વધુ કાયર્ક્ષમ બનાવવા માટેની માિહતી પણ અહ� બીડે.  

અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો માટે સામુદાયીક સ્તરેસારવાર  

લગભગ 85 થી 90 % અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો એવા હોય છે કે જેમને કોઈ �તના મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન ન હો
અને તેમની સારવાર સમુદાય ખાતે કરી શકાય. વધુમા જે બાળકોને બાલસેવા ક��ો/ બાલસં�વની ક��ો ખાતેથી સારવાર 
અને સા� થયા બાદ ડીસ્ચાજર્ કરવામાં આવે તેમને પણ આ કાયર્�મમાં સમુદાય ખાતે આવરી શ.  
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કાયર્�મમાં તમામ બાળકોને આવરી લઈ તેમની સારવાર કરી શકાય અને આ કાયર્�મનો આ હેતુસર પણ ઉપયોગ કર
શકાય.  

સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેનો કાયર્�મ સંસ્થાકીય સારવાર માટેના કાયર્�મનો પુરક બનશે તથા મોટેભાગનાં અિતકુપોિ
બાળકો (SAM) ને સામુદાયીક સ્તરેજ સારવાર પુરી પાડી આ બાળકોની સમુદાય ખાતેની સારવાર  માટેનો અવકાશ પુરો 
પાડી આરોગ્ય સંસ્થા ખાતેનો બોજો તથા અન્ય સ્�ોતની માંગ ઘટાડવા માટે મદદ�પ .   

 

SAM બાળકોની સામુદાયીક સ્તરેની  સારવાર(CMAM) 

અિતગંભીર કુપોષણની સમુદાય ખાતે સારવાર માટેના િસદ્ધાંતો 
જો અિતગંભીર કુપોષણને વહેલા સ્તરે જ ઓળખી લેવાય તો તેની સારવાર માટેનાં પાસા ખુબ જ સરળ થઈ �ય છે અને આ જ 
સમજણના આધારે સમુદાય ખાતેની સારવાર િવકસાવવામાં આવેલ છે. અને આ તમામ માટે ગુણવ�ાયક્ત અને પુરતા

પોષકત�વોજેવા કે �ોટીન, કાબ�હાઈ�ેટ અને ચરબીયુક્ત ખોરાક મળી રહે તો આ પાસુ શક્ય બને તેમ . સમુદાય ખાતેની સારવાર 

માટેના કાયર્�મનું મુખ્ય ધ્યાન બાળકોમાં રહેલ ગંભીર કુપોષણને વહેલી તકે અને સમયસર ઓળખવાનુ તથા તેની સારવાર કરવા મા
કેિન્�ત કરવામાં આવેલ છે જેથી કુપોષણને કારણે બાળકોમાં ચયાપચય અને રોગ�િતકારક શિક્તને લગતા બદલાવના કારણે બાળકોન
બાલસેવા ક��ો/બાલ સં�વની ક��ો ખાતે દાખલ ન કરવા પડે. 
સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેનો કાયર્�મ આરોગ્ય અને મિહલ–બાળિવકાસ િવભાગની સ્થાિનક ક્ષમતા અને સ્�ોતોના આધ
અમલમાં આવશે અને આ કાયર્�મ સમુદાયમાં જ�રીયાતના સમય સુધી સહેલાઈથીસારવાર અને સારસંભાળ પરુી પાડશે.  
સમુદાત ખાતેની સારવારના કાયર્�મને સંસ્થાકીય સારવારના કાયર્�મ સાથે જોડવામાં આવેલ છે જેથી મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન 
બાળકોને બાલસેવા ક��ો તથા બાલસં�વની ક��ો ખાતે રીફર કરવામાં આવશે અને આ ક�ન્�ો ખાતેથી રીફર કરેલ બાળકોની સારવાર
�રી રાખવા માટે તેમને સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેના કાયર્�મમાં જોડવામાં આવશ. 
અિતગંભીર કુપોષણની સારવાર માટેનો સંકિલત કાયર્�મના હેતુ: 

• અિતગંભીર કુપોષણ માટે િવ�વવ્યાપી સ્વીકૃત માપદંડોને આધારઅસરકારક સંસ્થાકીય સારવારની સગવડ 
• અિતગંભીર કુપોષણ માટે િવ�વવ્યાપી સ્વીકૃત માપદંડોને આધારઅસરકારક સમુદાય ખાતેની  સારવારની સગવડ  
• IAP અને WHO દ્વારા સ્વીકૃRUTF ની સરકારી િવભાગ (Health, ICDS, Tribal Welfare) દ્વારા સમુદાય

ખાતે સારવાર માટેની શક્યતા અને અનુકુળતા ચકાસવી   
• સામુદાયીક સ્તરની  સારવાર માટેના કાયર્�મ અને સંસ્થાકીય સારવારના કાયર્�મ વચ્ચે જોડાણ 

SAM ની ઓળખ 

નીચે જણાવેલ માપદંડો મુજબ બાળકોમાં અિતગંભીર કુપોષણની ઓળખ કરી શકાય. 

• �ચાઈ �માણે વજન(W/H):િવ�વ આરોગ્ય સંસ્થા (WHO) ના વૃિધ્ધ ધોરણો મ જબ �લગ �માણે બાળકનું વજ , 
�ચાઈની ગણતરી કરવી. બાળકનું વજન અને �ચાઈની સરખામણી તે જ �લગવાળા સામાન્ય બાળકો સાથે કરવ.  

• બાવડાનાં મધ્ય ભાગનો ઘેરાવો(MUAC):બાળકના ડાબા હાથના બાવડાના મધ્ય ભાગનાં ઘેરાવાનું MUAC ટેપ દ્વારા
માપ લેવ ુ

• બંન્ને પગમાં સો: બંન્ને પગમાં સો�ની ગંભીરતા માટે સો�ની ચકાસણી કરવ. 

ઉપરોક્ત જણાવેલ તમામ માપદંડોની િનદાનમાં ભુિમકા અલગ અલગ હોય છ.  

• સમુદાય તથા ક��ો ખાતે �ચાઈ �માણે વજન, બાવડાના મધ્ય ભાગનાં ઘેરાવાનું માપ તથા બંન્ને પગમાં રહેલ સો� દ્વા
બાળકમાં રહેલ કુપોષણની તપાસ કરી બાળકને ક્યાં દાખલ કરવુ તે નક્કી કરવામાં આવ. ઉપરોક્ત માપદંડોની ગંભીરતાને
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આધારે તથા મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશનની હાજ/ગેરહાજરી �માણે બાળકને અલગ અલગ કાયર્�મમાં દાખલ કરવામાં આવશ. 
(CMAM, FSAM) 

• IMNCI �માણે દરેક તબીબી લક્ષણોની તપાસ તથા ભોજનમાં રહેલ અ�િચના આધારે બાળકને કોમ્પ્લીકેશનવ

અિતગંભીર કુપોિષત (SAM) તરીકે અલગ તારવી તેની સંસ્થાકીય સારવાર કરવામાં આવશ. 

• સારવાર હેઠળ રહેલ બાળકની �ગિતને ન�ધવા માટે બાળક્નાં વજનમાં થયેલ વધાર , સો�માં થયેલ ઘટાડો તથા 
કોમ્પ્લીકેશનમાં થયેલ ફેરફારની ન�ધ કરવામાં આવ.  

• જ્યારે બાળકમાં ઉપરોક્ત જણાવેલ તમામ માંથી કોઈ એક માપદંડ પણ જોવા મળે તો બાળકને અિતગંભીર કુપોિષ
બાળક તરીકે અલગ તારવવામાં આવશે.  

જેથી િનદાનની ���યા માટે નીચેના �ણ પગિથયાને ધ્યાનમાં રાખવ.  

• બાળકનું �ચાઈ �માણે વજન , બાવડાના મધ્ય ભાગનો ઘેરાવો તથા W/HZ સ્કોરની ગણતરી અને સો�ની ચકાસણી
કરવી.  

• જો બાળકમાં કુપોષણ જોવા મળે તો તે મધ્યમ ગંભીર કુપોષણ કે અિતગંભીર કુપોષણ છે તે નક્કી કરવ 
• જો બાળક અિતગંભીર કુપોિષત હોય તો એપેટાઈટ ટેસ્ટ અને મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશનની ચકાસણી કરવી બાળકને સંસ્થા

સારવારની જ�ર છે કે તે નક્કી કરવુ 

અિતગંભીર કુપોિષત (SAM) બાળકોનું સ્�ીન�ગ અને ઓળખ 

બાળકોમાં અિતગંભીર કુપોષણની ઓળખ નીચે જણાવેલ માપદંડો મજુબ થઈ શકે છે. 

 �ચાઈ �માણે વજન < -3 SD  અને/અથવા 

 બાવડાના મધ્ય ભાગનો ઘેરાવો(MUAC): < 11.5 સેમી અને/અથવા 
 બંન્ને પગમાં સો� 

માનવિમિત માપન અને સો�ની ઓળખ માટેના પગલાઓ એનેક્ષ1 માં વણર્વેલ છ.  

 

ગુજરાત રાજ્યમાં અિતગંભીરકુપોષણ ની સારવારનાં સંકિલત અિભગમ(IMSAM) માટેની રણનીતી  

ગુજરાત રાજ્યમાં અિતગંભીરકુપોષણ ની સારવારનાં સંકિલત અિભગ ના ભાગ�પે સંસ્થાકીય સારવારની વ્યવસ્થા કરેલ. છ થી 
59 માસના બાળકોમાં જોવા મળતુ અિતગંભીર કુપોષણની સંકિલત સારવારના ભાગ�પે સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેનો કાયર્�મ
અમલીકૃત કરવાનુ નક્કી ઠરેલ છ. સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેના કાયર્�મ માટે નીચે જણાવેલ મ �ાઓ તેનાં આધારસ્તંભ�પ . 

• કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશન અને સ�સીટાઈઝેશન 
• નવા કેસ શોધવા માટે યોગ્ય સમયે અને અસરકારક સ્�ીન� 
• મહ�મ ઉપલિબ્ધ અને સમુદાયને મહ�મ લા 
• યોગ્ય તબીબી સારસંભાળ અને પુનવર્સ 
• પુણર્ સા� થયા સુધીની સારવા 
• કાયર્�મમાંથી �ડસ્ચાજર્ થયા બાદન 6 માસ સધુી ફોલોઅપ મુલાકાત અને હાલમાં કાયર્રત NRC/CMTC સાથે 

જોડાણની વ્યવસ્થ 
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ICDS, PRI, DRDA and Tribal development િવભાગના સહકાર દ્વારા તથા આરોગ્ય અને પરીવાર
કલ્યાણ િવભાગ દ્વારા સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેનો કાયર્�મ અમલીકૃત કરવામાં આવશે ત યુિનસેફ દ્વારા ટેકિનકલ
સહકાર પુરો પાડવામાં આવેલ છે. આ કાયર્�મમાં નીચે જણાવેલ મુ�ાઓ પર ધ્યાન ક���ત કરવાની જ�ર .  

1. કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશ: સમુદાયમાં કુપોષણ માટે �ગૃિત લાવવા તથા તેમનામાં સમજણ કેળવવા , 
સમુદાયનો સહકાર મેળવવાતથા સ્�ીન�ગ દ્વારા સમુદાયમાંથી કુપોષણનાં નવા કેસ શોધવા માટે કોમ્યુની
મોબીલાઈઝેશનની જ�ર રહેલ છે.  

2. અિતગંભીરકુપોષણની તપાસ માટે બાળકોનંુ સ્�ીન�: �થમ અને ��તીય તબક્કાનું સ્�ીન�ગ તથા એક્ટીવ અ
પેસીવ સ્�ીન� 

3. કોમ્પ્લીકેશન વગરનાં અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો માટે સમુદાય ખાતે તબીબી સારવ: કોમ્પ્લીકેશન વગરના
અને અલગ તારવાયેલ અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો માટે આ કાયર્�મ અમલમાં મુકવામાં આવેલ છ. જેમાં 
બાળકોને સમુદાય ખાતે સુક્ષમ્પોષકત�વો તથા જ�રી દવાઓ જેવી કે એમોક્ષી , આલ્બ�ડાઝો, િવટાિમન 

એ વગેરે પણ RUTF ની સાથે આપવામાં આવશે.  
4. કોમ્પ્લીકેશન વાળા અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો સા� થાય તથા ભોજનમાં તેમની �િચ પાછી આવી �ય ત્ય

સુધી તેમની સારવાર ક��ો ખાતે કરવામાં આવશે અને ત્યાર બાદ તેમને સમુદાય ખાતેનાં કાયર્�મમાં દાખ
કરવામાં આવશે.  

5. સમુદાય ખાતેના કાયર્�મમાંથી �ડસ્ચાજર્ થયા બાદ બાળકોને આંગણવાડી ક�� ખાતે આઈસીડીએસ દ્વારા ચા
સપ્લીમ�ન્�ી કાયર્�મમાં દાખલ કરવામાં આ.  
 

 
કમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશ 
સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેના કાયર્�મની રણનીતી મુખ્ય પાસુ કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશન. તેના દ્વારા
સમુદાયને કાયર્�મ િવશે �ગૃત કરવ , સમુદાય સાથે વાતાર્લાપ કરવા તથા તેમનો સહકાર મેળવવામાં મદદ મળી શકે

છે. આ કાયર્�મ અંતગર્ત કુપોષણ િનવારણ માટે કોમ્યુનીટી સ�સીટાઈઝ , કાયર્�મની �વૃિત , સમુદાય દ્વારા
કુપોિષત બાળકોની ઓળખ તથા સમુદાયન ફોલોઅપ વગેરે પાસાઓને પણ સાથે વણી લેવામાં આવેલ છે. કાયર્�મને
લગતી બાબતોને ધ્યાનમાં રાખી અસરકારક રીતે સુપરવાઈઝરો અને ફીલ્ડ કોડ�નેટરનાં સહયોગ દ્વારા ફી
કમર્ચારીઓ દ્વારા ઉપરોક્ત �વૃિતઓ હાથ ધરવામાં આ.  
કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશનનાંતબક્કા 

 
કમ્યુનીટી સુધી �સા:  
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સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેના કાયર્�મ માટે સમુદાયનાં �સારની ખુબ જ�ર રહેલ છે જેથી સમુઅદાય દ્વારા નવા કેસ શોધ
તેમની સમુદાય ખાતે જ સારી રીતે સારવાર કરી શકાય. સમુદાયમાં કાયર્�મનાં હેતુ તથા કાયર્�મ અંતગર્ત નવા કુપોિષત બાળ
શોધી તેમની સારવાર િવશે પુણર્  �ગૃિત હોવી જોઈ. અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો યોગ્ય રીતે ઓળખાઈ શક , તેઓ રીફર થઈ 
શકે તથા તેમનું યોગ્ય ફોલોઅપ થઈ શકે તે માટે આરોગ્ય સંસ્થા અને સમુદાય વચ્ચે મજબુત કડી હોવી . સમુદાય ખાતે 
સેવા આપનાર કાયર્કર સમુદાય ખાતેથી જ હોવા જોઈએ જેથી તેઓ સમુદાયને બાળકોનાં કુપોિષત થવા પાછળનાં કારણૉ િવશે
સમ�વી શકે. 

કમ્યુનીટી �સાર પાછળનાં મુખ્ય હેત 

• સમુદાયમાં કાયર્�મની સમજ કેળવવી તથા તેમનો સહકાર �ાપ્ત કર 
• કાયર્�મનો મહ�મ લાભ આપવો 
• એકટીવ સ્��ન�, ફોલોઅપ અને રેફરલની ���યાને સઘન બનાવવી 
• લોકોને સરકારી સેવાઓ ન મળવા પાછળનો હેત �ણવો તથા તે અંગે ચચાર્ કરવી અને તેનું િનરાકરણ લાવવ 
• સમુદાય ખાતે કુપોષણ િનવારણ અને તેની સારવારની કડીને જોડવી જેથી બાળકોને સઘન સારવાર આપી શકાય તથા 

પરોક્ષ કારણો �ણી શક. 

કમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશન માટેની પાયાની જ�રીયાતો 

કોના દ્વાર: સામાન્ય: કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશન કોમ્યુનીટી ખાતે કામ કરતા કાયર્કરો જેવા કે સ્�ી આરોગ્ય ક , પુ�ષ 

આરોગ્ય કાયર્, આશા અને આંગણવાડી કાયર્કર 

ક્યા: કોમ્યુનીટી �સાર ગામમાં સમુદાય ખાતે કરવામાં આવશ. સમુદાય ખાતે કામ કરતા કાયર્કરોએ સમુદાય ખાતેનાં કાયર્�
દરિમયાન સમુદાય અને આરોગ્ય સંસ્થાઓ વચ્ચે કડી જોડવા માટે આરોગ્ય કાયર્કરોને મદદ કરવા માટે કાયર્�મમાં હાજર ર 

ક્યાર: કાયર્�મની શ�આત પહેલા ભાગીદાર, સમુદાયના સભ્યો  તથા સમુદાયના આગેવાનો સાથે ફોકસ �ુપ ચચાર્ તથા કાયર્
શ� થયા બાદ સમુદાયમાં �ગૃિત લાવવા માટે વારવાર ચોક્કસ સમય અંતરાલે ફરીથી બેઠકનું આયોજન કરવ.  

કઈ રીતે: કાયર્�મની શ�આત પહેલા સમુદાય ખાતે કામ કરતા કાયર્કરો જેવા કે આ , આંગણવાડી કાયર્ક, �ફમેલ હેલ્થ વકર્

વગેરે દ્વારા સમુદાયમાં બેઠકના સ્ , સમય અને હેત અંગે �ણ કરવી. બેઠકના �દવસે આશા અને આંગણવાડી કાયર્કર
સમુદાયના સભ્યોને એક� કરશે અને �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર સમુદાયને કાયર્�મ િવશે જણાવશે તથા સમુદાયની અપેક્ષા �
�યત્ન કરશ. સમુદાયના આગેવાનો સમુદાયમાંથી કુપોિષત બાળકો શોધવાનો �યત્ન કરશે તથા તેમની સમુદાય ખાતે સારવાર
તથા કાયર્�મ છોડી ગયેલા બાળકોને કાયર્�મમાં પાછા લાવવા માટે �ોત્સાિહત ક. આ જ �માણે દર �ણ માસે એક બેઠકનું 
આયોજન કરવામાં આવશે જેમાં કાયર્�મની સમીક્ષા કરવામાં આવશે તથા ત6 રહેલ સુધારા સુચવી શકાશે.  

સમુદાયનું માળખુ અને તેની �િ�  

સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેના કાયર્�મ માટે સમુદાયનું માળખુ અને તેની સાથે જોડાયેલ ભાગીદારોને સમજવા ખુબ જ�રી
છે. બાળકો માટે સમુદાયમાં િનણર્ય કોના દ્વારા લેવાય છે અને તેમની જવાબદારી કોની છે અને સમુદાયમાં બાળકોનાં આરોગ
અને પોષણ માટેનો વતાર્વ �ણી લેવો જ�રી છ. નીચે જણાવેલ તમામ માિહતી હોવી ખુબ જ�રી છે.  

• કુપોષણ માટે સમુદાયમાં વપરાતો લોકલ શબ ,્ તેના કારણો અને તેના ઉપાયો 
• સમુદાયમાં સ્થાિનક નેતા અને �ભુત્વ ધરાવતા સભ્યોની ઓ 
• �વતર્માન માળખુ અને સમુદાય માટે કામ કરતી સંસ્થાઓની માિહ 
• અસરકારક �ચાર- �સાર માટેના માધ્યમો 
• આરોગ્ય સેવાઓ �ત્યે સમુદાયનું વતર 
• સમુદાયમાં �વતર્માન આરોગ્ય અને પોષણને લગતા કાયર્� 

સમુદાય સંવાદ: 
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સમુદાય સાથે સીધો સંવાદ કરવો ખુબ જ�રી હોય છે. શ�આતમાં સ્થાિનક નેતા અને સમુદાયમાં �ભુત્વ ધરાવતા વ્યિક
સાથે બેઠક કરીને સંવાદ શક્ય બનાવી શકાય છે તથા સમુદાયના અન્ય સભ્યોને પણ સાંકળવા જ�રી.બાળકોની માતાઓ જેને 
બાળકના આરોગ્ય અને પોષણ સાથે સીધો સંબંધ છે તેમને આ ���યામાં સાંકળવા અિત આવશ્યક .  

• સમુદાયમાં  બાળકોમાં રહેલ કુપોષણની સમસ્ય, તેના કારણો અને તેના ઉપાયો િવશે ચચાર્ કરવ 
• કાયર્�મ અને તેની �વૃિતઓ અંગે ચચાર્ કર 
• કાયર્�મમાં લગતા િવિવધ જુથ જેવા કે િશ ક ,્ પંચાયતના સભ્ય, સ્થાિનક મંડળીઓ વગેરેને જોડવ 
• બધાની જવાબદારી અને ભિુમકા નક્કી કરવ.  

    બાળકોનું સ્�ીન�ગ 

સમુદાયમાં બાવડાના મધ્ય ભાગનો ઘેરાવો �ચાઇ / લંબાઇ વધુ વજન બંન્ને પગમાં રહેલ સો�ના આધારે બાળકોનું સ્�ીન�
કરવુ. બાવડાના મધ્ય ભાગનો ઘેરાવામાપનની પદ્ધિત એ સ , ચોક્કસ અને અિત ન�વા ખચ� થનારી ���યા છે જે �ફમેલ
હેલ્થ વકર્ર દ્વારા વપરાશ માટે ખુબ સરળ. �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર દ્વારા હાલ સુધીમાં શોધાયેલ અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો
એપેટાઈટ ટેસ્ટઅને મેડીકલ કોમ્પલીકેશન માટે તપાસ કરવામાં આવશ. સ્�ીન�ગગ દરિમયાન �.આ.કે. કક્ષાએથી કોઇપણ એ
તાલીમબધ્ધ સુપરવાઇઝર ઉપલબ્ધ રહે તે મ જબ માઇ�પ્લાનકરવાનો રહેશે.  

સ્થ: આંગણવાડી ક�� 

જવાબદાર કમર્ચાર: �ફમેલ હેલ્થ વકર, MPHW 

મદદ:  સુપરવાઇઝર, આયુષ તબીબ, RBSK આયુષ, મેડીકલ ઓફીસર, સ્�  / પુ �ષ આરોગ્ય સુપરવાઇઝ ,  આંગણવાડી 
કાયર્કર અને આશા 

સ્�ીન�ગ માટેનાં બાળક: આંગણવાડી ખાતે ન�ધાયેલ તમામ બાળકો 

માપ: બાવડાના મધ્ય ભાગનો ઘેરાવ, બંન્ને પગમાં સો� હોવા કે ન હોવ 

સાધનો:MUAC  ટેપ, સ્�ીન�ગ ફોમ�, RUTF 

બાળકોમાં રહેલ કુપોષણ ને તપાસવા માટેના માપદંડોને નીચે ચાટર્માં દશાર્વેલ .  
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અિતગભંીર કુપોષણ તપાસવા માટેના માપદંડો  
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�ચાઈ પ્રમાણે વજ 
< - 3 SD   MUAC < 11.5 સેમી  

 

બ�ેં પગમા ંસો�  
 

�ચાઈ/લબંાઈ  બાવડાના મધ્ય

ભાગનો ઘેરાવો  
 

વજન  

અિતગભંીર �ુપોિષત 

બાળક  

મેડ�કલ કોમ્પ્લીક�શન અને એપેટાઈટ ટ�સ્ટની ચકાસ 

મેડ�ક્લ

કોમ્પ્લીક�શનવા

SAM બાળક + 

એપેટાઈટ ટ�સ્ટમાં

નાપાસ  

મેડ�ક્લ

કોમ્પ્લીક�શગર�ુ ં

SAM બાળક + 

એપેટાઈટ ટ�સ્ટમાં

નાપાસ  

 

મેડ�ક્લ

કોમ્પ્લીક�શનવાSAM 

બાળક + એપેટાઈટ 

ટ�સ્ટમાંપાસ  

 

મેડ�ક્લ

કોમ્પ્લીક�શગર

�ુ ંSAM બાળક + 

એપેટાઈટ ટ�સ્ટમાં

પાસ  

 

 

બાળકને CMTC / NRCપર ર�ફર 

કર� ુ 

CMAMકાયર્

મમા ંર�ફર  

 CMAMકાયર્કમા ંદાખલ  

CMAM માંથી ડીસ્ચાજર્ થયા બા
માસીક ફોલોઅપ  

ICDS કાયર્ક્રમમ           

પરુક આહાર  
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નીચે જણાવેલ મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન વાળા બાળકોનNRC/CMTC ખાતે રીફર કરવા  

• કોઈ પણ �તના ઈમરજસી લક્ષણો હો 
• હાઈપોથમ�યા ( બગલનંુ તાપમાન <35°C) 
• સો� 
• ઉલ્ટી 
• ખુબ નબળુ, ઉદાસીન બાળક  
• તાવ  
• �વાસ ચડવો, છાતી અંદર ધસવી 
• ચામડીમાં ચીરા, આંખમાં ચેપ, ઓરી બાદની િસ્થિ 
• િનજર્લીકરણ સાથે ઝાડ 
• એનેિમયા 
• લોહી પડવુ  

ઉપર દશાર્વ્યા િસવાયના મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન સાથેના બાળકોને પીડીયા�ીક વોડર્માં દાખલ કરી ધારાધોરણો મુજબ 
સારવાર કરવી. જો બાળક ઝડપથી સાજ થઈ �ય તો તેને CMTC/ NRCખાતે રીફર કરવુ.  
મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન િસવાય નીચે જણાવેલ અન્ય પરીિસ્થિતઓમાં પણ બાળCMTC/ NRC ખાતે રીફર કરવુ. 

• બાળકની યોગ્ય સારસંભાળ લેવા વાળુ ઉપલબ્ધ નહો 
• સમુદાય ખાતેના કાયર્�મમાં દાખલ કરેલ બાળકોનું છેલ્લા બે અઠવાડીયાથી વજન ના વધ્યુ હોય અથવા વજનમ

ઘટાડો થયો હોય  

મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન અથવા ખોરાકમાં નબળી�િચ ધરાવતા બાળકોને �ાથિમકતા આપCMTC/ NRC ખાતે રીફર કરવા.  

• NRC ખાતેથી CMAM કાયર્કર્મમાં રીફ 
• ભોજનમાં �િચ �ગવી 
• સંપુણર્ તબીબી સારવા 
• મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશનની સારવ 
• સો� ન હોવા 
• વજનમાં વધારો ( 5 �ામ/�ક�ા/�દવસ) સતત 3 �દવસ સુધી  

 
સ્�ીન�ગ 
કોના દ્વાર: આશા અને આંગણવાડી કાયર્કરની મદદથી �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર દ્ 
ક્યા: ગામમાં આંગણવાડીમાં  
કઈ રીતે: ૦ થી ૫ વષર્નાં બાળકોમાંકુપોષણની તપાસ માટે બાવડાના મધ્ય ભાગનાં ઘેરાવાનુ માપ તથા બનં્ને પગમાં સો�ની તપાસ
કરવામાં આવશે. બન્ને પગે સો�વાળા બાળકોને CMTC/NRC ખાતે રીફર કરવામાં આવશે. દરેક મેડીકલ કોમેપ્લીકેશન અને

અથવા એપેટાઇટ ટેસ્ટ સાથેના અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોનેCMTC/NRC ખાતે રીફર કરવામા આવ્શે અને કોમ્પ્લીકેશન વગરન
અને એપેટાઇડ પાસ વાળા બાળકોને સમુદાય ખાતે જ સારવાર આપવામાં આવશે.  
મધ્યમ ગંભીર કુપોિષત બાળકોને આંગણવાડી ખાતેICDS કાયર્�મમાં ન�ધણી કરવામાં આવશ.  
આંગણવાડી ક�� ખાતે સારવાર  
જે અિતગંભીર કુપોિષત બાળકો એપેટાઈટ ટેસ્ટમાં પાસ હોય તથા જેમને કોઈ મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન નહોય તેઓને આંગણવાડી ખા
જ સારવાર આપવામાં આવશે. સમુદાય ખાતેના કાયર્�મમાં6 થી 59 માસના SAM બાળકોને RUTF દ્વારા મેડીકલ ન્યુ�ીશ
થેરાપી તથા સાથે િવટાિમન એ અને આલ્બ�ડેઝોલ આપવામાં આવશ.  
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થેરાપ્યુટીક �ડ (RUTF) બાળકોના વજન �માણે આપવામાં આવશે. જે �િત�દવસે �િત�ક�ા 200 �કલોકેલોરી પરુી 

પાડશે.RUTF ના એક 92 �ામનું પેકેટ 500 �કલોકેલોરી પરુી પાડશે. બાળકના વજન �માણે તેને એક �દવસ મજુબ RUTF ના 
પેકેટ આપવામાં આવશે. જે આંગણવાડી ક�� ખાતે કાયર્કરનાં સીધા નીરીક્ષણ હેઠળ આપવામાં આ. જે બાળકો સ્તનપાન પર હોય
તેઓને આ થેરાપી સહ સ્ત્નપાન પણ ચાલુ રાખવાનું રહેશે તથા બાળકને પીવા માટે શુદ્ધ પાણી પુ� પાડવાનું રહ. સ્તનપાન2 વષર્
કે થી વધુ સમય માટે ચાલુ રાખવ.ુ  

અિતગંભીર કુપોિષત (SAM) બાળકોની સમુદાય ખાતે સારવાર  

Community base Management of Acute Malnutrition  (CMAM) 

CMAM કાયર્�મના ભાગ�પે �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર દ્વારા આંગણવાડી કેન �્ ખાત  ેસ્�ી◌ેન�ગ કયાર્ બાદ અિતગંભીર   (SAM) 

બાળક કે જેને કોઇ મેડીકલ કોમપ્લી◌ેકેશન નથી કે એપેટાઇડ ટેસu પાસ છે તેવા બાળકોને ૧૨ અઠવાડીયા સધુી CMAM કાયર્�મમાં

દાખલ કરવામાં આવશે. CMAM દરિમયાન બાળકોની તબીબી તપાસ કરવામાં આવશે. બાળકોની સારવાર શ� કરી , �ટીબાયોટીક 
આપી તેમની �ગિતની ન�ધા રાખો જેથી જે  બાળકોનું વજન ના વધત હોય તેમને અલગ તારવી તેમને સમયસર રીફર કરી 
શકાય.ડીસ્ચાજર્ના તમામ માપદંડો પુરા થયા બાદ બાળકોને કાયર્�મમાથી ડીસ્ચા જર્ કરી તેના �ોટોકોલ મુજબ તેમની ફો
મુલાકાત લેવી.  

CMAM સેશન  

CMAM કાયર્�મના ભાગ�પે આશાની મદદથી આંગણવાડી કાયર્કર દ્વારા આંગણવાડી કે/ ધરે દરરોજ સેશનનું આયોજન 
કરવામાં આવશે જ્યાં આ બાળકોને થેરાપ્યુટીક �ડ આપી માતાનું પરામશર્ કરી તેમના િવશેનો તમામ રેકોડર્ િનભાવી બાળકોની �
ન�ધવામાં આવશે.  

અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોની સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેના 10 પગલાઓ છે.  

પગલંુ 1: SAM બાળકોની ઓળખ માટે ��ો�ોમેટીક તપાસ 

પગલંુ 2: SAM બાળકોની તબીબી તપાસ  

પગલંુ 3: SAM બાળકો માટે ભુખપરીક્ષ 

પગલંુ 4: SAM બાળકોનું CMAM થી NRC અને NRC થી CMAM ખાતે રેફરલ  

પગલંુ 5: SAM બાળકોની તબીબી સારવાર  

પગલંુ 6: SAM બાળકોને દવાઓ આપવી  

પગલંુ 7: સમુદાયમાં આરોગી િવષયક િશક  ્

પગલંુ 8: CMAM કાયર્�મ દરિમયાન ફોલોઅપ મુલાકાત 

પગલંુ 9: CMAM કાયર્�મમાંથી ડીસ્ચાજ  

પગલંુ 10: CMAM કાયર્�મમાંથી ડીસ્ચાજર્ બાદ ફોલોઅપ મુલાક  

પગલંુ 1: SAM બાળકોની ઓળખ માટે માનવમીિત 
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આશા અને આંગણવાડી કાયર્કરની મદદથી �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર સમુદાયના તમામ બાળકો MUAC, SD સ્કોર અને બન્ને પગમા

રહેલ સો�ની મદદથી SAM બાળકો માટેની તપાસ કરશે.  

બાળકો   CMAMમાટેના માપદંડો  

  0 થી 59 માસના બાળકો  ખોરાક �ત્યેની સારી અિભ�િચ અને 
કોઈ �તના મેડીકલ ક�પ્લીકેશન ન હોવા અને 
બંને પગમાં સો� ના હોવા અને  
MUAC <11.5 સેમી અને/અથવા  

�ચાઈ/લંબાઈ �માણે વજનનો SD સ્કોર<-3SD 

 

ફક્ત0 થી 59 માસના બાળકો માટે જ MUAC માપવામાં આવશે, 0 થી 6 માસના બાળકોનું MUAC નકકી કરવું નહી.  

0 થી 6 માસના બાળકો માટે SAM ની પરીિસ્થિત ચકાસવા માટે બંને પગમાં સો� અને �ચાઈ �માણે વજનનો SD સ્કોર

માપવામાં આવશે અને જો એ -3SD કરતાં ઓછો હશે તો બાળકને સીધું NRC/CMTC ખાતે મોકલી આપવામાં આવશે.  

પગલું 2: SAM બાળકોનું તબીબી પરીક  ્

શોધાયેલ અિતગંભીર કુપોિષત બાળકોનું IMNC અને 4D �માણે તબીબી પરીક્ષણ કરવાનું થાય .  

CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવા માટે SAM તરીકે અલગ તારવાયેલ બાળકોમાં કોઈ બીમારી કે મેડીકલ ક�પ્લીકેશન છે કે નહી તે

જોવું ખૂબ અગત્યનું છે જેના આધારે તે બાળકનેCMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવામાં આવશ. કોઈ બીમારી કે કોમ્પ્લીકેશન ધરાવત

અને/અથવા બંને પગમાં સો� ધરાવતા SAM બાળકોને NRC/CMTC ખાતે દાખલ કરવામાં આવશે જ્યાં આ બાળકોને
બાળરોગ િનષ્ણાંત અથવા મેડીકલ ઓફીસરની દેખરેખ હેઠળ રાખવામા આવશ.  

CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરતી વેળા બાળકોમાં રહેલ તા , ઝાડા, ઉલ્ટ, કફ, ખાંસી, ચામડીના રોગો, આખમાં ચેપ વગેરે માટેની 
માિહતી માતાને/ વાલીને પુછીને ન�ધવી.  

માતા/વાલીને બાળકોમાં રહેલ બીમારીના સમયગાળા માટે તથા તેના માટે કરેલ સારવારની માિહતી િવશે પુછવું. 

• બાળકની ખાનપાન ની િવગતો તથા તેની બીમારી અંગેની િવગતો િવશે પૂછી CMAM કાડર્માં ન�ધણી કરવ 

• બાળકોનું શારી�રક પરીક્ષણ કરી તેની માિહતCMAM કાડર્માં ન�ધ. 
• બાળકોમાં રહેલ કોઈ મેડીકલ ક�પ્લીકેશન માટે એનેક્ષરમાં આપેલ એક્શન �ોટોકોલ નો ઉપયોગ. 
• જો બાળકને એક કે એક કરતા વધારે ક�પ્લીકેશન હૉય તો તે બાળકનેNRC ખાતે રીફર કરવું.  

�ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર દ્વારા બાળકોમાં રહેલ ગં/તાત્કાિલક સારવાર કરવી પડે તેવા લક્ષણો જેમકે �વાસ ઝડપી ચા , છાતીમાં 

ભારેપ�ં, છાતી અંદર ધસી જવી , આળસ, કોમા, ખ�ચ આવવી , ઝાડા, ઉલ્ટ, િનજર્લીકર, ખુબ વધારે તાવ , એનેિમયા વગેરેની 
તપાસ કરવી.  

મેડીકલ ક�પ્લીકેશનની તપાસા માટેABCD યાદ રાખવું. 

A = Air borne infection (�વાસોચ્છવાસ દ્વારા ફેલાતો ચ) 

B = Breathing problems (�વાસોચ્છવાસની તકલી) 
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C = Circulation and coma (રકત પરી�મણ અને કોમા) 

D = Dehydration (િનજર્લીકર) 

Air borne infection (�વાસોચ્છવાસ દ્વારા ફેલાતો ચ):બાળકોમાં �વાસોચ્છવાસના ચેપ દ્વારા લાગેલ સામાન

કફ, વહેત નાક, સામાન્ય શરદી અને ગાળાની ખારાશ માટે તપાસ કરવ.  

Breathing problems (�વાસોચ્છવાસની તકલી): જો બાળકનો �વાસ ખૂબ ઝડપી હૉય અથવા તેની છાતી અંદર 

ધસી જતી હૉય તો તે બાળકને ન્યુમોિનયા હોઈ શક. તથા બાળકોમાં આ લક્ષણોની ગંભીરતા અને તેની સાથે જોડાયેલ
અન્ય કારણોની પણ તપાસ કરવી જે બાળકને ગંભીર પરીિસ્થિતમાં મુકી .  

Circulation and coma (રકત પરી�મણ અને કોમા):  રકત પરી�મણ તપાસવા માટે કેપીલરી રીફીલની તપાસ 

કરવી. તેના માટે અંગૂઠાના છેડાને �ણ સેકન્ડ માટે દબાવી છોડી દેતા જો રક્તને આંગળીમાં પરત આવત3 સેકન્ડ કરતાં
વધારે સમય લાગે તો તે બાળકને �વાસોચ્છવાસની તકલીફ હોય શક.  

Dehydration (િનજર્લીકર): જે બાળકને ઝાડા થયેલ હોય તેમાં ઝાડાની અવિધ અને ઝાડામાં લોહી પડે છે કે નહી 

તેની તપાસ કરવી. બાળકોમાં િનજર્લીકરણની તપાસ માટે નીચેના લક્ષણો તપા.  

િનજર્લીકરણ માટે ચામડીનું લચીલાપ�, સુકાયેલ �ભ, ચીડીયાપ�ં, અંદર ધસી ગયેલ આંખો અને વારવાર થતા ઝાડાની 

તપાસ કરવી.  

િનજર્લીકરણની તપા:  

સામાન્ય પરીિસ્થ: બાળકઉદાસીન, બેભાન કે ચીડીયંુ છે તે જોવું 

અંદર ધસી ગયેલ આંખો: િનજર્લીકરણ થયેલા બાળકની આંખો અંદર ધસી ગયેલા જોવા મળે છ. જે બાળક અિતગંભીર 
કૂપોિષત હોય અને િનજર્લીકરણ ના થયેલ હોય છતાં તેની આંખો પણ અંદર ધસી ગયેલ જોવા મળે છ. બાળકોમાં 
િનજર્લીકણર્ માટે અંદર ધસી ગયેલ આંખોને વધુ અહત્વ આપવામાં આવતું . જે તાજેતરન પણ લક્ષણ હોય શકે . 
માતાને પૂછી તેની તપાસ કરો. 

ચામડીનુંલચીલાપ�ં:  ચામડી પર ચીમટુ ભરી તેના લચીલાપણાની તપાસ કરો. જ્યારે ચીમટું ભરી છોડી દેવામાં આવે
ત્યારે ચામડી તુરં , ધીરેથી કે અિત ધીરેથી પાછી તેની મુળ જગ્યાએ �ય છ. આની તપાસ કરવા માટે 3 સેકન્ડ માટે

ચામડીના તમામ પરતોને પકડીછોડી ડો. જો ચામડી પોતાના મુળ સ્થાને પરત જવા માટે3 સેકન્ડ કરતાં વધુ સમય લે તો
તે બાળકને િનજર્લીકરણ હોય શક.  

શારી�રક તાપમાન:તમામ બીમાર બાળકોમાં શારી�રક તાપમાન માપવાન રહે છે. શરીરન તાપમાન માપવા માટે થમ�મીટર 
લઈ તેને બગલમાં મુકો. જો આ તાપમાન 37.5 સે કરતા વધુ હોય તો તે બાળકને તાવ છે તેમ માનવું. શરીરના તાપમાન 
માટે ફ્ક્ત બે જ આંકડા ધ્યાનમાં ર- 35 સે કરતા ઓછંુ- હાયપોથરિમયા અને 37 સે કરતા વધુ- હાયપરથરિમયા  

બાળકોમાં ગંભીર લક્ષણોની ઓળખ કઈ રીતે કરવી અને બાળકને ક્યાં રીફર કર? 

બાળકોમાં ખ�ચ આવવી , ઉદાસીનતા , બેભાનવસ્થ , ચીડીયાપ�ં , ઉલ્ટી અને ખોરાક �હણ કરવાની અક્ષમતા જે

લક્ષણોને ગંભીર લક્ષણો તરીકે તપ.  
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ખ�ચ આવવી: ખ�ચ આવવી એ મગજનો તાવ , મગજનો સોજો અને અન્ય �વલેણ લક્ષણો સાથે સંકળાયેલ. બાળકને 

ટાવા આવાવો જેવા લક્ષણોથી પણ ખ�ચ આવી શકે છે જે માતા માટે �ચતાનો િવષય . હોસ્પીટલમાં તપાસ કયાર્ િવન
તાવના લીધે આવેલ ખ�ચના લક્ષણોને અન્ય ખ�ચના લક્ષણોથી િવપરીત િનદાન કરી શકાતું નથી જેથી આવા બાળ
ગંભીર બાળકો તરીકે અળગા તારવી હોિસ્પટલ ખાતે દાખલ કરવ.  

ઉદાસીનતા/બેભાનાવસ્થ: બેભાનાવસ્થા એ બાળકમાં એકા ગંભીર લક્ષણ. જે બાળક ઉદાસીન હોય અને પોતાના 
આસપાસની પરીિસ્થિતથી અ�ણ હોય તેઓને ગંભીર બીમારી હોય શક. આ લક્ષણો અન્ય અનેક બીમારી સા
સંકળાયેલ હોય છે.  

ખોરાક �હણ કરવાની કે સ્તનપાન કરવાણી અસમથર્: બાળક ખૂબ નાજક હોવાને લીધે જમી શકતંુ નથી કે પાણી પી 
શકતંુ નથી. આવી પરીિસ્થિતઓમાં સ્તનપાન અને ખોરાકા �હણ કરવાની વૃિતઓને ધ્યાનથી નીરીક્ષણ .  

ઉલ્ટી થઈ જવ: ઉલ્ટી થઈ જવી એ પણ એક ગંભીર બીમારી માટેનું લક્ષણ. બાળક િનજર્લીકરણ માટે દવા લઈ શકે છે
કે નહ� તે ધ્યાને લેવુ.  

જો કોઈ પણ બાળકને ઉપરોકત દશાર્વેલા એક કે તેથી વધુ લક્ષણો જણાયા તો તે બાળકને ગંભીર બીમાર ગણી રીફર કર. 
બીમારી અને મૃત્યુસૂચક તમામ લક્ષણોને ધ્યાને લઈ બાળકની તાત્કાિલક સારવાર શ�.  

કો�ક 2: બાળકની તપાસ માટેના એક્શન �ોટોકોલ 

તપાસ  ઓળખ  જ�રી કાયર્વાહી 

ગંભીર લક્ષણ • ખોરાક ન �હણ  કરે  
• ઉદાસીનતા  
• છાતી અંદર ધસી જવી  
• સતત ઉલ્ટી થવી 
• તાજેતરની બીમારી દરમ્યાન ખ�ચ આવવી 

જ્યાં તાત્કાિલકા સારવારન
વ્યવસ્થા હૉય તેવNRC કે 
આરોગી સંસ્થા ખાતે રીફર કરવું 

�વા�ચ્છ્વાસનો દ • 2 માસ સુધીના બાળકો માટે ≥ 60 
�વાસોચ્છવા/મીનીટ  

• 2 માસથી 12 માસના બાળકો માટે ≥ 50 
�વાસોચ્છવા/મીનીટ 

• 1 થી 5 વષર્ના બાળકો માટે≥ 40 �વાસોચ્છવા/મીનીટ 

NRCખાતે રીફર કરવું  

ઝાડા  • 14 �દવસા કે તેથી વધુ �દવસો માટે ઝાડા  
• અિતશય પાતળા ઝાડા  
• િનજર્લીકરણ 
• િનજર્લીકરણ ના હોવું 

NRCખાતે રીફર કરવું  
 
 
 
 
CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવું 

તાપમાન (બગલનુ)ં  • > 39 સ ે
• < 35 સે  

 
• તાવ  (સામાન્ય થી મધ્ય< 39 degree) 

NRCખાતે રીફર કરવું  
 
 
CMAM કાયર્�મ 
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• તાપમાન < 36.5 સે પરંતુ > 35 સ ે

કફ  • બે અઠવાડીયાથી વધારે  NRCખાતે રીફર કરવું  

ફીકાશ  • ગંભીર ફીકાશ  
 

• સામાન્ય ફીકાશ 

NRCખાતે રીફર કરવું  

 

CMAM કાયર્� 

સો�  • બંને પગમાં સો� હોવા  NRCખાતે રીફર કરવું  

ચામડી  • ચામડીમાં ચીરા પડવા  NRCખાતે રીફર કરવું  

અન્ય • માતા/વાલી સક્ષમ ના હોવુ 
• છ માસથી નાના બાળકો  
• સતત �ણ અઠવાડીયા સુધી એકસરખંુ વજન અથવા 

સતત બે અઠવાડીયા સુધી વજન ના વધવું  

NRCખાતે રીફર કરવું  

 

પગલું 3: ભૂખ પરીક્ષ(એપેટાઈટ ટેસ્ટની ચકાસણી કરવ)  

એકવાર જે બાળક SAM તરીકે અલગ તારવાયેલંુ હોય તેના માટે એપેટાઈટ ટેસ્ટ કરવી ખૂબ જ�રી બને છે કારણ કે

કૂપોષણ સાથે સંકળાયેલ અમુક ક�પ્લીકેશન બાળકમાં ખોરાક �ત્યેની અ�િચ ઊભી કરે છે અને એપેટાઈટ ટેસ્ટની મદદ
SAM બાળકોમાં ક�પ્લીકેશનની તપાસ કરી શકાય છ. યકૃતમાં ઊભી થયેલ મુશ્કેલી , ચયાપચયમાં ઊભી થયેલ ગરબડ 

અને શારી�રક લક્ષણોમાં થયેલ ફેરફારોને કારણે બાળકોમાં ભૂખ ઓછી લાગવી અને અ�િચ જેવા લક્ષણો જોવા મળ. 
આવા બાળકોમાં મૃત્યુની સંભાવના વધુ હોય છ. SAM બાળકોમાં વારવાર લાગેલ ચેપ અને રોગોના લક્ષણો અમુક સમ

સુધી જણાતા નથી. જેમાથી ઘણા ખરા લક્ષણોને કારણે અ�િચ ઉત્પન્ન થા. એપેટાઈટ ટેસ્ટના આધારે નક્કી કર
શકાય છે કે બાળકને NRC/CMTC ખાતે મોકલવું કે CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવુ.  

એપેટાઈટ ટેસ્ટ કરવાની રી: 

બાળક RUTF ખાશે કે નહ� તે ચકાસવા બાળકની એપેટાઈટ ટેસ્ટ કરવી ખૂબ જ�રી છ. માતા/વાલીને તેના તથા 

બાળકના હાથ સાબુ વડે ધોવા માટે કહો. માતા/વાલીને RUTF નો ઉપયોગ કેમ કરવો તે સમ�વો. માતા/વાલીને એક 

ચમચીમાં RUTF આપો અને જોવા માટે કહો કે બાળક તે ખાય છે કે નહ�. આ �વૃિતને એપેટાઈટ ટેસ્ટ કહે છ. 

એપેટાઈટ ટેસ્ટ દરિમયાન બાળકનેRUTF સાથે પીવા માટે પાણી પણ આપો.  
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જો બાળક RUTF ખાવા માટે આનાકાની કરત હોય તો માતા/વાલીએ શાત િવસ્તારમાં જવું અને બાળકને RUTF 

ખાવા માટે �ોત્સાિહત કરવું અને આરોગ્યુ કાયર્કરે તેનું ધ્યાન રા. એપેટાઈટ ટેસ્ટ માટે એક કલાક જેટલો સમય લાગી
શકે છે. બાળકને RUTF ખાવા માટે દબાણા કરવું નહ�. એપેટાઈટા ટેસ્ટના પરીણામ પરથી નક્કી થશે કે બાળકન

CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવું કેNRC ખાતે રીફર કરવું. જે કો�ક 3 માં દશાર્વેલ છ.  

 

 

પગલું 4: SAM બાળકનું રેફરલ  

જો બાળકને કોઈ મેડીકલ ક�પ્લીકેશન હોય અથવા જો તે એપેટાઈટ ટેસ્ટમાં નાપાસ થયેલ હોય તો તેન NRC/CMTC 

ખાતે રીફર કરવું. જે બાળકને કોઈ મેડીકલ ક�પ્લીકેશન ન હોય અને જે એપેટાઈટ ટેસ્ટ પાસ કરેલ હોય તે બાળકન
CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવુ.  

જો બાળકને NRC/CMTC ખાતે રીફર કરવામાં આવે ત્યારે નીચે જણાવેલ બાબતોનું ધ્યાન રાખવુ 

• માતા/વાલીને રેફરલ સ્લીપ આપવી 
• બાળકના રેફરલ માટે માતા/વાલીનંુ સંપરામશર્ કરવુ 
• એમોક્ષીસીલીન નો �થમ ડોઝ અપાય તેની ખાતરી કર 
• બાળકને હાયપોગ્લાયસેિમયા ના થાય તે માટે બાળકને ખોરાક આપવો 
• જો બાળક ખોરાક �હણ કરવા સક્ષમ ન હોય તો તેન10% ખાંડનંુ પાણી અથવા 10% ગ્લુકોઝ્નુ સોલ્યુ

આપો 
• રસ્તામાં બાળકને કઈ રીતે હુંફાળું  રાખવું તેની માતાને સમજ આપવ 
• જો બાળકને ઝાડા હોય તો તેને ORS નંુ સોલ્યુશન આપ.  

 

બાળકની ભૂખ  નીરીક્ષ િનણર્ય 
સારી  બાળક RUTF પોતાની રીતે ખાઈ 

લે છે.  

બાળકને CMAMકાયર્�મમાં રહેશે 

મંદ  બાળકને ઘ�ં �ોત્સાહન આપ્ય
બાદ તે RUTFખાય છે  

બાળક CMAM કાયર્�મમાં રહેશે

પરંતુ બાળકના વજન પર થયેલ 
િવપરીત અસરની દેખરેખ કરવાની 
રહેશે  

બાળક RUTF ખાવા માટે ઈન્કાર

કરે છે  

બાળકને ઘ�ં �ોત્સાહન આપ્ય
બાદ RUTFલેવા માટે ઈન્કાર કરે

છે  

બાળકને NRCખાતે રીફર કરવું  
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CMAM કાયર્�મમાં બાળકને દાખલ કરવું 

સમુદાયમાથી,NRC/CMTC ખાતેથી સા� થયા બાદ અને અન્ય CMAM કાયર્�મમાથી અને કાયર્�મ છોડી ગયે

બાળક જો ફરીથી કાયર્�મમાં પાછું ફ રે તો તેSAM બાળકને CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવુ.  

આશા અને આંગણવાડી કાયર્કરની મદદથી �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર દ્વારા બાળકને સમુદાય ખાતેની સારવાર માટેના કાયર્�
દાખલ કરવા તથા સારવાર માટેની પદ્ધિત માતાને સમ�વવ. જે માટેના નીચેના તમામ મુ�ાઓ સમ�વો  

• બાળકનંુ CMAM કાયર્�મમાં એડમીશન 

• માતાને બાળકને RUTF ખવડાવવા માટેની રીત સમ�વો 

• િનયિમત �ોટોકોલ મુજબ બાળકને દવાઓ આપવી 
• બાળકને તમામ રસીઓ મળેલ ચ્હે કે નહ� તેની ખાતરી કરવ 
• બાળકની �ગિત માટે માતા/વાલીનંુ સંપરામશર્ કરવુ 
• બાળકની ઘરે લેવાની થતી સારસંભાળ માટે માતાન સંપરામશર્ કરવું 
• જો બાળક RUTF ખાવાનો ઈન્કાર કરે અને જો બાળક બીમાર થાય તો તુરંત આંગણવાડી કાયર્કરને �ણ કર  

• માતા/વાલીને આંગણવાડી કેન્� ખાતેની મુલાકાત માટે �ણ કરો  

બાળકને CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કયાર્ બાદ ડીસ્ચા◌ેજર્ �ાયટેરીયા િસધ્ધી કરે તો બાળકને ડીસ્ચાજર. જો બાળકનંુ 

CMAM કાયર્�મ દરમ્યાન સતત �ણ અઠવાડીયા સુધી વજન ના વ , બે અઠવાડીયા સુધી બાળકનંુ વજન ઘટે અને અને 

જો બાળક ૧૨ અઠવાડીયાની સારવાર બાદ પણ સાજ ના થાય તો બાળકને વધુ તપાસ માટે મેડીકલ કોલેજ અથવા 
િજલ્લા હોિસ્પટલ ખાતે મોકલવ.  

પગલંુ 5: પોષણ સારવાર  

CMAM કાયર્�મમાં6 થી 59 માસના મેડીકલ ક�પ્લીકેશન વગરના અને સારી ભૂખ ધરાવતા બાળકોને એક વાર દાખલ

કયાર્ બાદ તેઓને રોજ આંગણવાડી કેન્� ખાતે અને ધરે સારવાર આપવામાં આવ.  

SAM બાળકોમાં માસક્ષય થયેલ હોવાથી તેના બંધારણ માટે તેઓને સામાની કરતાં વધુ ઉ�ર્ અને �ોટીનની જ�ર રહે. 

CMAM કાયર્�મમાં વાપરવામાં આવતું RUTF એ ઉ�ર્ અને �ોટીનથી ભરપૂર ખોરાક છે જે બાળકની પોષણસંબંધી

તમામ જ�રીયાતો પૂરી પાડે છે અને જે SAM બાળકોની સારવાર માટે અિતશય ઉપયોગી સાિબત થયેલ છે. આ RUTF 

ના ખોરાકને ને આંગણવાડી પરજ આપવાનો છે. જો બાકી રહે તો તેને ઘરે આપી શકાય છે  

રો�દી કક્ષાએ આપવામાં આવતા ખોરાકનું ધ્યાન રાખવું કે જે બાળકની રોજની જ�રીયાત તેના વજન �માણે �િતકી
200 �કલોકેલોરી પૂરી કરી શકે. બાળક આંગણવાડી કેન્� ના સમયે આંગણવાડી કેન્� ખાત RUTF ખાશે અને બાકીનો 

બચેલ આહાર ઘરે જઈને પૂરો કરશે.  
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SAM બાળકો માટે RUTF નો આહાર  

• RUTF એ SAM બાળકો માટેનો ઔષિધય આહાર જે અન્ય બાળકોને આપવાનો નથ. 

• બાળકનેઆપવામાં આવતી RUTF ની મા�ા બાળકના શરીરના વજન �માણે નક્કી કરવામાં આવશે(�િત 

�કલો 200 �કલોકેલોરી/�િત �દવસ)  
• બીમારીના અટકાવ માટે સ્વચ્છતા રાખવી ખૂબ અગત્યની. માતાએ જમવાન બનાવતા પહેલા અને બાળકને 

ખવડાવતા પહેલા પોતાના અને બાળકના સાબુથી હાથ ધોવા ખૂબ જ�રી છે. આરોગ્ય
કાયર્ક/આશા/આંગણવાડી કાયર્કરે માતાને હાથ ધોવાની રીત તથા તેના મહત્વ િવષે સમ�વવું જો.  

• બાળકને �દવસમાં 6 થી 8 વખત RUTF ખવડાવવું તથા પીવા માટે પુષ્કળ પાણી આપવું જોઈ.  

• બાળકને સ્તનપાન બાદ અને કોઈ પણ અન્ય આહાર આપતા પહેલ RUTF આપવું અને જો બાળક સ્તનપાન

પર હોય તો પહેલા બાળકને સ્તનપાન કરાવ્યા બાદ RUTF આપવું. બાળકને 2 વષર્ અને ત્યારબાદ પ

સ્તનપાન ચાલુ રાખવુ.  
• SAM બાળકમાં ખોરાક �ત્યેની અ�િચ હોય તેને જમવું ગમતું ના હૉય થોડી થોડી મા�ામાં વારંવાર �દવસમાં6 

થી 8 વાર તેને RUTF આપો અને બાળકને ખાવા માટે �ોત્સાિહત કરતાં રહ. 

• બાળકને આપવાની થતી મા�ા જેટલંુ RUTF જો બાળક ખાઈ લે અને છ્તા બાળક ભૂખ્યું હોય તો તેન

આગણવાડી કેન્� ખાતેથી આપેલ સપ્લીમ�ટરી આહાર અથવા ઘરે બનાવેલ આહાર આ.  
• બાળકા જ્યારેRUTF ખાત હોય ત્યારે તેને પીવા માટે પુષ્કળ પીવાલાયક ચોખ્ખું પાણી .  

• RUTF નંુ ખોલેલ પેકેટને સ્વચ્છ વાસણમાં ઢાંકીને રા. 

• જ્યારે બાળકને ઝાડા થઈ �ય ત્યારે પRUTF આપવાન બંધ કરશો નહી અને જો બાળક સ્તનપાન પર હોય

તો તેને સ્તનપાન પણ ચાલુ રાખ.  
• જો બાળક �તે ખી શકવા સક્ષમ હોય તો તેને �તે ખાવા માટે �ોત્સાિહત .  

કો�ક 4: બાળકને તેના વજન �માણે આપવાની થતી RUTF ની મા�ા  

બાળકનું વજન (�ક�ા)  �િત અઠવાડીયે આપવાના થતાં 
RUTF ના પેકેટ (92 �ામ)  

�િત �દવસ આપવાના 
થતાં RUTF ના પેકેટ  

3.5 – 3.9 11 1.5 

4.0 – 5.4 14 2 

5.5 – 6.9 18 2.5 

7.0 – 8.4 21 3 

8.5 – 9.4 25 3.5 

9.5 – 10.4 28 4 

1.5 – 11.9 32 4.5 

≥ 12 35 5 

*RUTF નંુ દરેક પેકેટ 92 �ામનંુ છે.  
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આશા/આંગણવાડી કાયર્કરે આપવાની થતી સેવાઓ 

1. બાળકના વજન �માણે રો�દી કક્ષાRUTF ની વહેચણી કરવી 

2. આરોગ્ય અને પોષણ સંબંધી જુથ મીટ�ગનું આયોજન કરવુ . 
3. આગણવાડી કેન્� ખાતે બાળકોનું ર�સ્ટર િનભાવી તેમની રોજની �ગિતની ન�ધ લે.  
4. દર અઠવાડીએ બાળકના વજનમાં થયેલ વધારો , સામાન્ય પરીિસ્થિત અને તેની ભૂખ વગેરે બાબતોન CMAM કાડર્માં

ન�ધણી કરો.  
5. બાળકની પરીિસ્થિત મ જબ તેનેNRC/CMTC ખાતે રીફર કરો.  

સ્વચ્છતા રાખ:  

માતાનું નીચે જણાવેલ મુ�ાઓ પર સંપરામશર્ કરવુ.  

બીમારીને અટકાવવા માટે સ્વચ્છતાનું મહ 

હાથ ધોવાની રીત અને તેનું મહત્. જમવા પહેલા બાળકના અને માતાના હાથ ધોવાણી યોગ્ય રીત િવશે સમ�વ. 

ઘરે આપવાનો થતો આહાર:  

RUTF ની સારવાર બાદ જો બાળક ભૂખ્યું હોય અને વધુ આહારની માંગણી કરે તો તેને ઘરે બનાવેલ આહાર આપવ. ૮ 

અઠવાડીયા સધુી બાળકને RUTF ની સારવાર આપવી અને ત્યારબાદ બાળકને ઘરે બનાવેલ આહાર જેમકે ખીચડ , રવાની 

ખીર, દાળ-ભાત , રોટલી , દાળ , બાફેલા અને મસળેલા શાકભા� અને ફળો આપવા. હમેશા RUTF ને �ાથિમકતા આપી 
ત્યારબાદ જ અન્ય આહાર આપ. બાળકને પીવા માટે પુષ્કળ પાણી આપવુ.  

પગલું 6: CMAM કાયર્�મ દરમ્યાSAM બાળકોને આપવાની થતી દવાઓ -  

સમુદાય ખાતેની સારવાર દરમ્યાન બાળકને સામાન્ય દવાઓ આપ.  

સમુદાય ખાતેની SAM બાળકોની સારવાર દરમ્યાન બાળકને �ટીબાયોટીક્સ આપ.  

• જો બાળકને કોઈ પણ ચેપ ન લાગેલ હોય છતા તેને સારવારની શ�આતમાં �ટીબાયોટીક્સ આપવ. SAM બાળકોમાં 
રોગ�િતકારક શિક્ત ખૂબ ઓછી હોય છ. બાળકોમાં ચેપ લાગલ હોય છતા તેને તાવ આવવા જેવા સામાન્ય લક્ષણો
અભાવ હોય છે. આ તમામ લક્ષણોનો અભાવ હોવા છતા બાળકોમાં બેક્ટેરીયા રહેલ હોય. RUTF ની સફળ સારવાર 
માટે આ બેક્ટેરીયાન નાશ કરવો જ�રી છ. જે �ટીબાયોટીક્સ પસંદ કરવામાં આવેલ હોય તે પેટમાં રહેલ ચેપજન્
બેક્ટેરીયાઓ નાશ કરી શક.  

• આ બેક્ટેરીયાનો  એનએસએચ કરવા માટે એમોક્ષીસેલીન �થમ પસંદ હોઈ તેનો �થમા ડોઝ આરોગી કાયર્કર દ્વારા 
તે જ�રી છે અને માતાને સમ�વવું કે આ દવા બાળકને ઘરે કઈ રીતે આપી શકાય. મોઢેથી આપવાની થતી એમોક્ષીસીલી
નો ડોઝ વજન �માણે 15 િમ�ા/ �ક�ા/�દવસ છે. �થમ ડોઝ આરોગ્ય કાયર્કરની દેખરેખ હેઠળ આપી આ સારવા5 
�દવસ સધુી ચાલુ રાખવાની રહેશે. સમુદાય ખાતેના વપરાશ માટે મોઢામાં ઓગળી �ય તેવી ગોળીઓનો ઉપયોગ કરવો 
િહતાવહ છે. જો ગોળી ઉપલબ્ધ ન હોય તો િસરપનો વપરાશ કરી શકા. એમોક્ષીસીલીન પેટમાં વધી રહેલ બેક્ટેરીયા
નાશ માટે અસરકારક હોઈ SAM બાળકોની સારવાર માટે તેને વાપરી શકાય.   
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કો�ક 5: દવાઓનો ડોઝ  

દવા ક્યારે
આપવી 

બાળકનું 
વજન 
(�ક�ા) 

દવા આપવાની રીત દવાની કુલ 
જ�રીયાત 

Amoxicillin 

DT (125 

mg) 

કાયર્�મમાં દાખલ
કરતાં સમયે �થમ 
ડોઝ અને ત્યારબાદ
ઘરે (પાંચ �દવાસ 

માતે રોજ બે વખત)  

4- 6 �ક�ા  પાંચ �દવસ માટે રોજ એક 
ગોળી બે વખત  

10 ગોળીઓ  

7 – 9 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ દોઢ  
ગોળી બે વખત 

15 ગોળીઓ  

10 – 12 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ બે  
ગોળી બે વખત 

20 ગોળીઓ  

13 – 15 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ અઢી  
ગોળી બે વખત 

25 ગોળીઓ  

16 – 18 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ અઢી  
ગોળી બે વખત 

25 ગોળીઓ  

Vitamin A* કાયર્�મમા દાખલ
સમયે  

9માસથી < 1 વષર્ 100000 IU દાખલ થતી વેળાએ 
એક વખત  

> 1વષર્ 200000 IU 

Albendazole બી� અઠવાડીએ  < 1 વષર્ દવા આપવી નહી  -   

12 – 23 માસ  200 mg બી� મુલાકાત સમયે 
એક ડોઝ  > 2 વષર્ 400 mg 

Iron/Folic 

Acid** દરેક 

બાળકોને કાયમી 
આપવું જ�રી 
નથી  

સામાની/મધ્યમ
એનેિમયા માટે 
કાયર્�મના14 �દવસ 
બાદ  

> 2 માસ થી મોટું 

બાળક  

 14 �દવસ સુધી રોજ 
એક ડોઝ  

 

*VITAMIN A: જો બાળકને છેલ્લા4 માસમાં આપેલ હોય તો આપવું નહી  
**IRON/FOLIC ACID:િનયિમત કાયર્�મમાં આપવાની જ�ર નથ . જો બાળકમાં એિનિમક  હોય તો 14 �દવસ બાદ દવા શ� કરી આપવી. 
ગંભીર એનેિમયા માટે બાળકને આરોગ્ય સંસ્થાઆ ખાતે રીફર કરવ.  
 

• SAM બાળકોમાં સાહિજક રીત િવટાિમન એ ની ઉણપ જોવા મળે છે. જેના લીધે બાળકોને ચેપ પણ લાગી શકે છે. 

CMAM કાયર્�મમાં બાળકને આપવામાં આવતા RUTF માં િવટાિમન એ રહેલ છે. પરંતુ �ોટોકોલ મુજબ બાળકને 
િવટાિમન એ આપવાની જ�ર રહે છે.  

• જો બાળક પોતાની આંખ ઉઘાડવા માટે સક્ષમ ના હોય તો તેને તુરંત જ વધુ તપાસા માટNRC ખાતે મોકલવુ.ં  

• 9 માસથી 1 વષર્ સુધીના બાળકને1 લાખ IU િવટાિમન એ અને 1 થી 5 વષર્ સુધીના બાળકને2 લાખ IU િવટાિમન એ 
આપવામાં આવ છે.  

• સો� વાળા બાળકોને િવટાિમન એ આપવું નહી. જો િવટાિમન એ આપ્યા બાદ બાળક15 િમનીટમાં ઉલ્ટી કરી દે તો
બાળકને બી� વાર િવટાિમન એ આપવું નહી.  

• 12 થી 59 માસના બાળકોને સાતમા �દવસે આલબેન્ડેઝોલ આપવુ.  



26 | P a g e  
 

• �ોટોકોલ મજુબા જ�રીયાત �માણે બાળકોને વધારાની દવાઓ આપવામાં આવશે.  
• દવાઓની વીતી મ�ુત તપાસી બાળકોને દવા કઈ રીતે આપવી તે સમ�વે માતાઓને બાળકોને આપવામાં આવતી 

દવાઓના મહત્વ િવશે સમ�વવુ 
• જ�રી 16 દવાઓ સાથેની �ાથિમક ઉપચાર કીટ આંગણવાડી કેન્� ખાતે રાખવ.  

 

સામાન્ય બીમારીઓની ઘરગથ્થુ સારવા 

અમુક સામાન્ય બીમારીઓની સામાન્ય ઉપચાર દ્વારા ઘરગથ્થુ સારવાર થઈ શક. દરેક ફીલ્ડ ના કાયર્કરોન IMNCI માં તાલીમ 

આપેલ છે અને તેની તાલીમ મજુબ ઝાડા, ન્યુમોિનય, સામાની શરદી અને તાવની �ાથિમક સારવાર ઘરે કરી શકાય છે.  

ઝાડા: ઝાડા અને અિતશય પાતળા ઝાડા વચ્ચેના તફાવતને તપાસી જો બાળકને �દવસમાં3 થી4 ઝાડા થતા હૉય તો સામાન્ય
િનજર્લીકરણની ઘરે સારવાર કરવી જોઈ. બાળકને વારવાર પાણી અને ORS આપો. સ્તનપાન બંધ કરશો નહ. સ્તનપાન સમયે

પોઝીશન�ગ અને અટેચમ�ટ નો ખ્યાલ રાખ. ગામની આશા અથવા આંગણવાડી કાયર્કરનો સંપકર્ કર ORS ની વ્યવસ્થા ક. 
બાળકને જો વધુ ઝાડા થાય તો તેને ન�કની આરોગ્ય સંસ્થા ખાતે રીફર ક.  

ન્યુમોિનય: જો બાળકનો �વાસ ખૂબ ઝડપી હોય અને તેની છાતી અંદર ધસી જતી હોય તો તે બાળકને ન્યુમોિનયા હૉય શક. જો એ 
વધુ ગંભીર ના હોય તો તેની �ટીબાયોટીક્સ દ્વારા ઘરે સારવાર કરી શક. �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર અથવા આંગણવાડી કાયર્કર
મદદથી �ટીબાયોટીકસ દવાની ઉપલિબ્ધ કરી બાળકને મોઢા દ્વારા દવાનો �થમ ડોઝ આ.   

બાળકને સામાન્ય શરદી કે ગાળાની ખારાશ માટે પણ તપાસ. જો બાળકને આ લક્ષણો હોય અને ન્યુમોિનયાના અન્ય કોઈ લ
ના હોય તો તે બાળક માટે ઘરગથ્થુ સારવાર કર.  

અન્ય ચે: જો બાળકને અન્ય સામાન્ય ચેપ લાગેલા હોય તો તેની સારવાર કરી શકાય .જો બાળકને આંખમાં ચેપ લાગેલ હોય તો 
માતા બાળકની આંખો પર ટે�ાસાઈકલીન �ટીબાયોટીક લગાડી તેની સારવાર કરી શકે છે. કાનમાં લાગેલ ચેપ માટે કાનને સાફ કરી 
સૂકો રાખવો. અન્ય ચામડીના ચેપ અને મોઢાના ચાંદા માટે જેનશન વાયોલેટનો ઉપયોગ કરી શકાય છ. નાભી અથવા ચામડીના ચેપ 
માટે 0.5% જેનશન વાયોલેટનો ઉપયોગા કરવો.  

બાળકના રસીકરણની તપાસ કરવી.  

બાળકને સંપૂણર , અપૂણર્ કે અલ્પ રસીકરણ અપાયેલ છે કે નહ� તે ચકાસવા માટે બાળકનો મમતા કાડર્ તપ. રા�ીય રસીકરણ 
િશડ્યુલ અને ઉમર �માણે બાળકોને યોગી રસીકરણ મળેલ છે કે નહ� તે તપાસ.  

માતાને �સૂિતના સ્થળ િવષે પૂછી બીસી�ની રસી મુકાયેલ છે કે નહ� તે તપાસ. જો સંસ્થાકીય �સૂિત થયેલ હોય તો બાળકને
જન્મ સમયે બીસી�ની રસી મુકાયેલી હોય છ. બાળકના ડાબા બાવડા પર બીસી� માટેનું માકર , જમણા બાવડા પર ઓરીની રસી 
માટેનું માકર્ તથા �ંઘ પર પ�ટાવેલેન્ટ માટેનું માકર્ .  

િવટાિમન એ અને પોિલયો માટેના ��નોને હળવા બનાવવા માટે માતાને આપયેલ દવાઓની રીત િવશે પૂછો. જો �ોપર દ્વારા
મુકાયેલ હોય તો પોિલયો અને ચમચી વડે મુકાયેલ હોય તો િવટાિમન એ હોય છે.આરોગ્ય કાયર્કરને સંપૂણર્ અને અપૂણર્ રસીકરણ િ
માિહતી હોવી જોઈએ.  

 પગલંુ 7: આરોગ્ય િવષયક િશક્ષણ અને સંપરા 

જો સમુદાયનો  સાથ હોય તો સમુદાય ખાતેનો કોઈ પણ કાયર્કરમાં સફાળા થાય છ. જેથી સમુદાયમાં માિહતી અને �ગૃિત ફેલાવવા 
માટે સમુદાયને માતા અને બાળકના આરોગી િવશે િશિક્ષત કરવા ખૂબ જ�રી .  

સમુદાયમાં �ગૃિત ફેલાવવા માતા/વાલીનું નીચે જણાવેલ મ�ુાઓ પર સંપરામશર્ કરવું જ�રી છે 

• બાળકના પોષણસ્તરમાં સુધારો લાવવો 
• બાળકને કૂપોષણ તરફ આગળ વધત અટકાવવું  
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• બાળકની પરીિસ્થતી મ જબ આહારની પદ્ધિત 
• CMAM કાયર્�મ દરમ્યાન બાળકોને ઘરે દવાઓ આપ 
• નવ�ત િશશઓ અને મોટા બાળકો માટેની આહારની યોગી પધ્ધિતઓ 
• માતા માટે પોષણ  
• ઘરે સ્વચ્છતા રાખ 
• CMAM કાયર્�મ દરિમયાન અને બાદમાં ફોલોઅપ મુલાકાત 
• બાળકની �ગિતની ન�ધ કરવી 

સંપરામશર્ માટેનું મુખ્ય ધ્યાન નીચેના મુ�ાઓ પર કેિન્�ત ક 

• આહારની યોગ્ય પદ્ધિત 
o સ્તનપાન 

 જન્મના એક કલાક બાદ સ્તનપાનની શ� 
 �થમ �ડંુ પીળંુ દૂધ પીવા પર ભાર મૂકવો (જન્મના �થમ2-3 �દવસ)  
 બાળકની માંગ �માણે �દવસમાં 8 થી 10 વાર સ્તનપાન કરાવવું 
 પોઝીશન�ગ અને અટેચમેન્ટનું ધ્યાન રાખવ 
 �થમ છ માસ સુધી ફક્ત અને ફક્ત સ્તન 

o ઉપરી આહાર 
 ઉપરી આહારની શ�આત 6 માસ બાદ કરવી  
 આહારની ઘનતા ઉમર �માણે યોગ્ય હોવી જોઈ.  
 જો બાળક સ્ત્નપાના પર હોય તો સ્તનપાન ચાલુ રાખવું અને બાળકના આહારમાં દૂધનો 

સમાવેશ કરવો 
 બાળકને યોગી સમય આપી ધીરે ધીરે ખવડાવવું  
 આહારમાં બદલાવ લાવવો 
 આહાર આપવાના સમયમાં વધારો કરવો 
 આહારમાં દૂધ, દૂધની બનાવટો, અનાજ-ધાન્, શાકભા� અને ફળો હોવા જોઈએ.  

 આહારમાં પરૂતા �માણમાં કાબ�હાઈ�ેટ, ચરબી, �ોટીન અને અન્ય સૂ�મ પોષકત�વો હોવા જોઈ.  
o આહારની ગુણવ�ા સુધારવા માટે  

 શાકભા�ને કાપ્યા બાદ ધોવાનું ટાળ 
 હમેશા આયોડીનયક્ત મીઠું જ વાપર 
 ખોરાકને વધુ રાધો નહી તથા તેમાં ઘી, તેલ ઉમેરો 

o બીમારી દરમ્યાન આહા 
 સ્ત્નપાનની મા�ા વધારી બાળકને સ્તનપાન ચાલુ ર 
 �દવસ દરમ્યાન ઓછી મા�ામાં બાળકને વારંવાર ખોરાક આપ 
 બાળકને જમાડતા સમયે તેને વધુ સમય આપો 

o સામાન્ય બીમારીઓની સારવાર 
 �ાથિમક તબક્કામાં ઝાડ, ઉલ્ટીની ગંભીરતાને ઘટાડો 

 ઝાડાની શ�આતમાં ORS શ� કરો અને ઝ�ક 14 �દવસ સુધી આપો. 
 બીમારી દરમ્યાન બાળકને સ્તનપાન અને અન્ય ખોરાક ચાલુ ર 
 બાળકને વધારાનો �વાહી ખોરાક આપો. (છાશ , દહી , ખાંડ અને મીઠાવાળંુ સૂપ , ફળોનો રસ અને 

નારીયલનું પાણી) 
o બાળકોમાં ગંભીર લક્ષણોની ઓ 

 જો બાળક જમવા કે પાણી �હણ કરવા સક્ષમ ના હ 
 બાળક ઉદાસીન કે બેભાન હોય 
 ખ�ચ આવવી 
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 અિતશય તાવ 
 ઠંડા હાથપગ 
 સખત ઉલ્ટી કરવ 
 છાતી અંદર ધસી જવી 

સંપરામશર 

સંપરામશર્ એ વ્યિક્તને પોતાના બાળકની પોષણની પરીિસ્થિત િવશે માિહતગાર કર , તેના લક્ષણો િવશે �ણવાની અન

CMAM કાયર્�મમાં યોગી િનણર્ય લેવાની ���યા .   

સંપરામશર્ એ વ્યિક્તગત કે જૂથમાં  થઈ .  

સમુદાયમાં સતત સં પરામશર્ અને �ગૃિત ફેલાવવાથી લોકોને બાળકોના પોષણ સ્તર િવશે માિહતગાર કરી શકાય જે માતા અને બા
આરોગ્યને સુધારવા માટેનું મુખ્ય પાસું . બાળકોનું આરોગી માતાના વતર્ન પર આધારીત છે અને માતાના વતર્નમાં આવે
બદલાવથી બાળકના આરોગ્ય માં ઘણો ફેરફાર લાવી શકાય છ. CMAM કાયર્�મમાં સમુદાયની ભાગીદારી વધારવા માટે સંપરામશર્ન
અગત્યતા આપવી ખૂબ જ�રી છ.   

સંપરામશર  ્

• બાળકના પોષણ સ્તર િવશે યોગ્ય �ણકારી આપવામાં અનCMAM કાયર્�મની �ણકારી આપવામા 

• CMAM િવશેની તમામ �ણકારીને સરળતાથી સમજવામાં  

• માતાને CMAM કાયર્�મ િવશે યોગ્ય િનણર્ય લેવામ 
• બાળકના આરોગ્યને યોગ્ય રીતે સાચવવામા 
• અને બાળકને ફરીથી કૂપોષણ તરફ આગળ વધત અટકાવવામાં મદદ�પ બને છે.  

 
કાયર્�મમાં દાખલા કરતી વેળા નીચે જણાવેલ બાબતો પર ધ્યાન કેિન્�ત કરવાની જ�ર.  

• બાળકને RUTF ખવડાવવાની પદ્ધિત 
• બાળકને ઘરે આપવાની થતી દવાઓ 
• ઘરે રાખવાની થતી સ્વચ્છત 
• સાફા પીવાના પાણીની ઉપલિબ્ધ 

CMAM કાયર્�મ દરમ્યાન અઠવાડીક મુલાકાત દરમ્યાન ધ્યાનમાં રાખવાની બા 

• બાળકોના કૂપોષણના ઘટાડા માટે અને બાળકના સારા આરોગી માટે નવ�ત િશશ અને મોટા બાળકો માટે અપનાવવામાં 
આવેલ આહારની પધ્ધિતઓ ખૂબ જ અસરકારક દરમ્યાનગીરી . 

• CMAM કાયર્�મમા જોડાયેલ આરોગ્ય કાયર્કરોને સં પરામશર્ માટે તાલીમ આપવામાં આવેલ છે જેથી તેઓ સમુદાય
યોગ્ય સંદેશો પહ�ચાડી શક.   

પગલંુ 8: CMAM કાયર્�મ દરમ્યાન ફોલોઅપ મુલાકા 

CMAM કાયર્�મમાં બાળકોની �ગિત ન�ધવા અઠવાડીક ધોરણે ફોલોઆપ મુલાકાત કરવામાં આવશ. અઠવાડીક ધોરણે બાળકનું 

વજન અને સો�ની તપાસ , દર 15 �દવસે બાળકના MUACની તપાસ, તથા દર માસે �ચાઈ �માણે વજનનો SD સ્કોર અને
મેડીકલ કોમપ્લીકેશનની તપાસ કરવામાં આવશ.  

જો કાયર્�મ દરિમયાન બાળકનું વજન વધશે તો તે માટે માતાની �શંસા કર.  

જો બાળકનું વજન ઘટે તો બાળકમાં ગંભીર લક્ષણો માટે તપાસ કરો અને કોઈ મેડીકલ ક�પ્લીકેશન જણાય તો બાળકને તુર
CMTC/NRC ખાતે રીફર કરો.  
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CMAM કાયર્�મ દરિમયાન ફોલોઅપ મુલાકાત દરિમયાન ધ્યાનમાં રાખવા જેવી બાબત 

• અઠવાડીયામાં એક વાર વજનની ન�ધણી અને વધેલ વજનની માપણી 
• દર પખવાડીએ MUAC 
• દર અઠવાડીએ સો�ની તપાસ  
• દર માસે મમતા�દવસે �ચાઈ �માણે વજનનો SD સ્કો 
• દર મમતા�દવસે બાળકના મેડીકલ કોમપ્લીકેશનની તપાસકરી નક્કી કરવું કે બાળકને રેફરલ ની જ�ર છે કે તેની સારવાર ઘર

જ કરી શકાય છે.  
• �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર અને આંગણવાડી કાયર્કર  દ્વારા રેકોડર્ની િનભ 
• IYCF પદ્ધિતઓ અને સ્વચ્છતા માટે સંપરામ 

બાળકમાં કોઈ પણ મેડીકલ ક�પ્લીકેશન જણાયે બાળકને CMTC/NRC પર રીફર કરવું અને નીચે જણાવેલ પરીિસ્થિતઓમાં પણ
બાળકને આરોગી સંસ્થા ખાતે રીફર કરવું 

• જો બાળકને અ�િચ જણાય 
• કોઈ મેડીકલ ક�પ્લીકેશન જણાય 
• બંને પગમાં સો� જણાય 
• સતત બે અઠવાડીયા સધુી એકસરખંુ વજન રહે 
• અઠવાદીકા મુલાકાત દરમ્યાન વજનમાં ઘટાડો ન�ધા 
• CMAM કાયર્�મમાં૮ અઠવાડીયાની સારવાર બાદ પણ સા� ના થાય  

• અઠવાડીક મુલાકાત દરિમયાન સારવાર બાદના માપદંડો જેવા કે સા� થયેલ , ના સા� થયેલ , કાયર્�મ છોડી ગયેલ અને
મૃત્યુ વગેરે પણ ચકાસવ 

ફોલોઅપ ગૃહ મુલાકાત 

CMAM કાયર્�મમાં િનયિમતપણે ગૃહ મુલાકાત જ�રી નથી પરંતુ અમુક પરીિસ્થિતઓમાં ગૃહ મુલાકાત જ�રી બને છે જેમક 

બાળકના વજનમાં વધારો ના થવો 

તબીબી કક્ષાએ પરીિસ્થિતમાં બગાડ  

માતા/વાલી દ્વારાCMAM કાયર્�મમાં બાળકને દાખલા કરવા માટે ઈન્કાર ક 

બાળકને દાખલા કયાર્ના �થમ અઠવાડીયા બા 

CMTC/NRC ખાતેથી બાળકને CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કયાર્ના બે અઠવાડીયા બ 

કાયર્�માં છોડી ગયેલા બાળકોના કાયર્�માં છોડી દેવાના કારણો �ણવા અને તેમને કાયર્�મમાં ફરીથી દાખલ કરવા મા
�ોત્સાિહત કરવા માટે 

કાયર્�મમાં આશા અને આંગણવાડી કાયર્કર દ્વારા અઠવાડીક ગૃહ મુલાકાત કરવામાં આ.  

 

પગલંુ 9: CMAM કાયર્�મામાથી ડીસ્ચા 

બાળકને જે  માપદંડોના આધારે કાયર્�મમાં દાખલ કરેલ હોય તે જ માપદંડોના આધારે તેને ડીસ્ચાજર્ કર  

વધુમાં વધુ ૮ અઠવાડીયાની સારવાર બાદ  

• �ચાઈ �માણે વજનનો SD સ્કોર> -2 SD ( જો બાળકને દાખલ કરતી વેળા <-3 SD હોય ) 
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• MUAC>12.5 સેમી ( જો દાખલ કરતી વેળા MUAC<11.5 સેમી હોય ) 
• છેલ્લા2 અઠવાડીયા સધુી સો� ના આવ્યા હો 
• જો બાળકને બંને માપદંડ WHZ અને MUAC દ્વારા દાખલ કરવામાં આવ્યું હોય તો ડીસ્ચાજ ર્ મ

MUAC> 12.5 સેમી ધ્યાનમાં લેવુ 

બાળકને કાયર્�મમાથી ત્યારે ડીસ્ચાજર્ ક રવામાં આવશે જ્યારે બાળક સતત બે અઠવાડીયા સુધી ડીસ્ચાજર્ના માપદંડોને ટકાવ.  

જો બાળક ૧૨ અઠવાડીયાની સારવાર બાદ પણ સાજ ના થાય ત્યારે તેને NonResponder તરીકે અલગ તારવી તેને વધુ તપાસ 
અને સારવાર માટે આરોગ્યા સંસ્થા ખાતે રીફર કરવામાં આવ.  

કો�ક 5: CMAM કાયર્�મમાં દાખલ થયેલ બાળકો માટેના આઉટપુટ ઈિન્ડકેટ 

ઈિન્ડકેટર માપદંડ  

Discharged Cured બાળક ડીસ્ચાજર્ના માપદંડ મેળવી ચૂક્યું હોય  ઓછામ
ઓછા અને બે અઠવાડીયા સુધી માપદંડ �ળવી રાખે 
તો.  

Discharged not cured બાળક ૧૨ સળગં અઠવાડીયાની સારવાર બાદ પણ 
ડીસ્ચાજર્ના માપદંડ ના મેળવી શક્યું હ 

Defaulter બાળક કાયર્�મમાં સતત બે અઠવાડીયા સુધી ગેરહાજર
હોય  

Death કાયર્�મ દરિમયાન બાળક મૃત્યુ પા 

Medical transfer/ Transfer to NRC મેડીકલ ક�પ્લીકેશન ઊભું થયા બાદ બાળકને
NRC/CMTC પર સાખલ કરવામાં આવે અને અન્ય

કોઈ તબીબી કારણોને લીધે તેને કોઈ આરોગ્ય સંસ્થ
ખાતે દાખલ કરવામાં આવે  

આઉટપુટ ��ડકેટર  

• Discharged Rate 

કુલ ડીસ્ચાજર્ થયેલ બાળક / કુલ દાખલ થયેલ બાળકો  

• Recovery Rate 

કુલ સા� થયેલ બાળકો / કુલ ડીસ્ચાજર્ થયેલ બાળક  

• Non-responder Rate 

કુલ સા� ના થયેલ ડીસ્ચાજર્ થયેલ બાળક  / કુલ ડીસ્ચાજર્ થયેલ બાળક  

• Death Rate 

કાયર્�મમાં કુલ મૃત્યુ પામેલ બાળક / કુલ દાખલ થયેલ બાળકો 
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કાયર્�મની અસરકારકતા માપવા આઉટપુટ ��ડકેટરનેSphere Standards સાથે સરખાવવામાં આવે છે.  

કો�ક 6: કાયર્�મની અસરકારકતા માપવા માટેના સ્ટાન્ડ 

Outcomes of the program સ્વીકૃત પરીણામ* ધ્યાન આપવા જેવા પરીણામ
* 

Recovered/Cured >75% <50 % 

Deaths <5 % 10 % (>5%) 

Defaulters <15% >25% 

Medical transfers - - 

Non responders - - 

 

પગલું 10: CMAM કાયર્�મમાં ડીસ્ચાજર્ બ ાદ ની ફોલો અપ મુલાક 

બાળકને CMAM કાયર્�મમાથી ડીસ્ચાજર્ કયા ર્ બાદ આઇસીડીએસ ના અપ્લીમ�ટરી ન્યૂ�ીશન કાયર્�મમાં દાખલ કરી
ધોરણે મમતા�દવસે તેમની ફોલો અપ મુલાકાત કરવામાં આવશે. જે બાળકો ૧૨ અઠવાડીયાની  સારવાર બાદ પણ ડીસ્ચાજર
માપદંડો ન મેળવી શક્યા હોય તેમને Non–Responder તરીકે અલગ તારવી વધુ તપાસ અને સારવાર માટે NRC ખાતે 
રીફર કરવાના રહેશે.  

CMAM કાયર્�મમાથી ડીસ્ચાજર્ બાદ બ ાળકને માિસક ધોર 2 વષર્ અથવા છ વષર્ની �, બન્નેા માંથી જે પહેલા આવે ત્યાં

સુધી ફોલો અપ મુલાકાત કરવાની રહેશે. બાળક િનયિમતપણે આંગણવાડી કેન્� ખાતે આવતું રહે અને તેનું વજન ન�ધાતુ રહે તે
વાતની ખાતરી રાખવી પડશે અને તેની ફોલો અપ કાડર્માં ન�ધણી કરવાની રહેશ.  

દરેક ફોલો અપ મુલાકાત દરિમયાન હાથ ધરવાની �વૃિતઓ  

1. બાળકનું વજન કરવુ ં
2. બાળકનું MUAC માપવુ ં

3. બાળકની �ચાઈ/લંબાઈ માપવી  
4. બાળકોનું તબીબી પરીક્ષણ અને તેની માિહત(છેલ્લી મુલાકાતથી હાલની મુલાકાત દરિમયાન થયેલ બીમારીની ન�)  

માિસક મુલાકાત દરિમયાન  

જો બાળક ડીસ્ચાજર્ના �ણ માસમાં ફરીથSAM તરીકે ન�ધાય તો તેને તે જ CMAM �માક આપી ફરીથી કાયર્�મમાં દાખલ
કરો 

જો બાળક ડીસ્ચાજર્ના �ણ માસ બાદ ફરીથ SAM તરીકે ન�ધાય તો તેને નવો CMAM �માંક આપી ફરીથી કાયર્�મમાં
દાખલ કરો  
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ડાગં �જલ્લાના એક પ્રાથિમક આરોગ ક�ન્દ્ર િવસ્તારમાંCMAM કાયર્ક્અમલી�ૃત 

કરવા માટ�� ુ ંઉદાહરણ  

 ગાઢવી પ્.આ. ક�ન્ની �ુલ વસ્તી – 31521 

 6 થી  59 માસના બાળકોની સખં્યા- 3450 

 તમામ  3450 બાળકો�ુ ંશાર��રક માપન કર�ુ ં 

 SAM બાળકોની સખં્યા – 231 

 10 થી 15 ટકા બાળકોને મેડ�કલ ક�પ્લીક�શન હોઈ તેમને NRC ખાતે દાખલ કરવા 
(n=25)  

 આશર� 85 થી 90 ટકા બાળકોને મેડ�કલ ક�પ્લીક�શન નહોઈ અને સાર� �ૂખ

ધરાવતા હૉય આ બાળકોને CMAM કાયર્ક્રમમદાખલ કરવા (n= 206)  

 NRC/CMTC ખાતે દાખલ કર�લ બાળકોને 7 થી 10 �દવસ બાદ CMAM કાયર મ

દાખલ કરવામા ંઆવશે  

 પ્.આ..ક�ન્દ્ર ગાઢવી ખા 36 �ગણવાડ� ક�ન્દ ર્  

 દર�ક સમયે દર�ક �ગણવાડ� ક�ન્દ્ર ખાતે વ�ુમાં વ5 થી 6  SAM બાળકો 

હોઈ શક�  

 આશા અને �ફમેલ હ�લ્થ કાયર્કર ગ્રા , મમતા�દવસ અને ગ્રાસંં�વન

સિમિતની બેઠકા દરિમયાન સ�દુાયને સબંોિધત કરશે  

 આશા માતા અને બાળકને RUTF માટ� �ગણવાડ� ક�ન્દ્ર ખાતે મશે  

 બાળકોને તેમના વજન પ્રમાણRUTF આપવામા ંઆવશે  

 પ્રોટોકો�જુબ એમોક્ષીસીલીઅને �લેન્ડ�ઝોલ આપવામાં આવશ.  

 CMAM કાયર્ક્દરિમયાન આશા અને �ગણવાડ� કાયર્ક્ર દ્વારા હાથ ધોવાની ર�ત

અન્ય�દુ્દાઓ  સપંરામશર્કર�ુ ં 

 આશા અને �ગણવાડ� કાયર્ર દ્વારફોલો અપ �લુાકાત  

o દર  15 �દવસે MUAC માપ�ુ ં 

o દર અઠવાડ�યે તે�ુ ંવજન માપ�ુ ં 

o દર માસે �ચાઇ /  લબંાઇ માપવી.  

 ફ�મેલ હ�લ્થ કાયરર અઠવાડ�ક એક �લુાકાત લેશે.  દર�ક �ફમેલ હ�લ્થ કાયર્ને 

4 થી 5 �ગણવાડ� �લુાકાત કરવાની રહ�શે.   

 મેડ�કલ ઓફ�સર રોજ�દા ક્ક્ષસમીક્ષા કરશ 

 િનયત માપદંડો �જુબ બાળકને ડ�સ્ચા� કર�ું 

 ડ�સ્ચા�બાદ ૨ વષર્�ધુી માિસક ફોલોપ �લુાકાત  
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RUTF, દવાઓ અને સપ્લીમ�ટની જોગવાઈ અને વહ�ચણીની વ્યવસ્ 

RUTF નો જથ્થો સાચવવો 

SAM બાળકોની સારવાર માટે માિસક કક્ષાએ બાળકોની જ�રીયાત �માણ RUTF ઉપલબ્ધ કરાવવું જ�રી બને છ. આરોગ્ય

સંસ્થા ખાતેRUTF નો સ્ટોક ખૂટી ના �ય તે રીતે વ્યવસ્થા કરવાની રહ.  

કાયર્�મમાં એક સામાન્ય બાળકનુ10 �ક�ા જેટલંુ વજન સમ�ને તે �માણે RUTF ના સ્ટોકની વ્યવસ્થા કર 
એક બાળકને પૂરી સારવાર માટે કુલ 112 પેકેટની જ�રીયાત રહે છે તે �માણે ગણતરી કરી કુલ 120 પેકેટ ની જ�રીયાત મૂકવી 
દરેક બોક્સમાં150 RUTF ના પેકેટ હોય છે. દરેક �ા.આ.કેન્� ખાતે �ણ માસના સ્ટોકની જ�રીયાત રહેલ .  

સામાન્ય: દરેક આંગણવાડી કેન્� ખાતે5 થી 6 SAM બાળકો હોય છે જેથી દરેક આંગણવાડી કેન્� ખાતે કુલ4 બોકસની 
જ�રીયાત રહે.  
સામાન્ય: એક �ા.આ.કેન્� ખાતે કુલ30 આંગણવાડી કેન્� આવેલ હોઈ દરેક �.આ.કેન્�ને �િત માસ120 બોકસની 
જ�રીયાત રહે છે. અને ત્યાં વધારાના10 થી 15 જેટલા બોક્સ વધારાના જથ્થા તરીકે મળી ર. જેથી દરેક �ા.આ.કેન્� ખાતે
કુલ 140 બોકસની જ�રીયાત રહે.  
કાયર્�મની શ�આતના છ માસ અગાઉ ફામાર્સીસ્ટ દ્વRUTF ની ઈન્ડેન્ટ મુકાવી જો.  

તાલુકા આરોગી કચેરી દ્વારા તમામ જ�રીયાત જમા કરી િજલ્લા ખાતે મોકલી આપ.  

�લ્લા ખાતેથી તમામ જ�રીયાત િવભાગીય કક્ષાએ મોકલાવવી અને ત્યાથી રાજ્ય કક્ષાએ મોકલાવવી જે  ગુજરાત 
સ�વસ કોપ�રેશન િલિમટેડ ને પોતાની જ�રીયાત મોકલશે.  

કો�ક 7: CMAM કાયર્�મમાંRUTF ની ગણતરી  

CMAMકાયર્�મના લાભાથ�ઓ A A 

�િતમાસ બાળકની જ�રીયાત (@20 પેકેટ /બાળક /અઠવાડીયું ) B 80 

એક સ્થળે માિસક પેકેટની જ�રીયાત C A x B 

એક સ્થળે માિસક બોકસની જ�રીયાત D C/150 

માિસક જ�રીયાત (મે�ીક ટન ) (@13.8kg/carton) E D x 13.8/1000 

માિસક અંદા�ત જ�રીયાત (મે�ીક ટન) (@14.9kg/carton) F D x 14.9/1000 

RUTF વહ�ચણીની ���યા  

• જ�રીયાત �માણે એક માસ અગાઉ RUTF નો જથ્થો િવભાગીય કક્ષાના �ગ સ્ટોર માથી િજલ્લા કક્ષ
સ્ટોર કક્ષાએ મોકલી આપવાનો રહ.  

• િજલ્લા કક્ષાએથી તાલુકા કક્ષાએ અને ત્યાર.આ.કેન્� કક્ષાએ જથ્થો મોકલી આપવાનો ર.  
• �ા.આ.કેન્� કક્ષાએથી આંગણવાડી કેન્� કક્ષાએ જથ્થો મોકલી આપવાન. 

RUTF ના જથ્થાના સપ્લાય માટે વેકસીન વાન નો ઉપયોગ કરી શક.  

ન�ધ: RUTF નો સં�હ આંગણવાડી કેન્� કક્ષાએ ઉપલબ્ધ એલ્યુિમિનયમની પેટીમાં કરવાનો .  
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મોનીટર�ગ, સુપરિવઝ્ન અને મેનેજમ�ટ ઈન્ફોમ�શન િસસ્ 

• કાયર્�મને સુચા��પે ચલાવવા માટે મોનીટર�ગ એક સાતત ���યા હોઈ જ�રી છ.  
• કાયર્�મમાં સુધારા વધારાને શોધવા માટ 
• કાયર્�મમાં સુધારા વધારા કરી શકવા માટ 
• કાયર્�મની દરેક �વૃિત યોગ્ય રીત થાય છે કે નહ� તે જોવા મા 
• કાયર્�મમાં રહેલ કોઈ મુશ્કેલી શોધવા માટ 
• સમયસર ફીડબેક આપવા માટે  

મોનીટર�ગની જ�ર રહેલ છે.  

CMAM કાયર્�મમાં મોનીટર�ગ બે ક્ક્ષાએ થઈ શક.  

• CMAM કાયર્�મનું મોનીટર� 
• વ્યિક્તગત બાળકનું મોનીટર� 

CMAM કાયર્�મનું મોનીટર�ગ 

CMAM કાયર્�મમાં નીચેના મ �ાઓ માટે મોનીટર�ગ થશ.  

• દરેક માસે નવા થયેલ એડમીશન 
• NRC ખાતે રીફર થયેલ કુલા બાળકો  
• સા� ને ડીસ્ચાજર્ થયેલ કુલ બાળ  
• કાયર્�મ દરમ્યાન ન�ધાયેલ કુલ મૃત 
• રીકવરી રેટ  
• કાયર્�મ છોડી ગયેલ બાળકોની સંખ્ય 
• સમયસર RUTF ની ઉપલિબ્ 

• CMAM સેશનની સંખ્ય 
• કાયર્�મમાં રેફરલ 
• રેકોડર્ની િનભાવણી 

વ્યિક્તગત બાળકનું મોનીટર� 

CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરેલ બાળકનું મોનીટર�ગ નીચે જણાવેલ મુ�ાઓ માટે કરવું 

• વજન કે MUAC માં થયેલ વધારો 
• અપેટાઈટ ટેસ્ 
• બાળકની સામાની પરીિસ્થિ 
• બાળકને ખવડાવવાનો સમય 
• બાળકને જમાડયા બાદ ઊભી થેયલ મુશ્કેલીઓ 
• RUTF અન્ય બાળકોને અપાયું કે નહી ત 
• ઘરમાં રાખવામા આવેલ સ્વચ્છત 
• છેલ્લા અઠવાડીયામાં ન�ધાયેલ બીમાર 
• સ્વચ્છ પીવાના પાણીની ઉપલિ 
• સંપરામશર્ 

સુપરિવઝન  

સુપરિવઝન એ કાયર્�મની ગુણવ�ા સુધારવા માટેની અને તેની અસરકારકતા વધારવા માટેની ���યા છ.  
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કાયર્�મને સફળ રીતે માળીકૃત કરવાની ���યા દરિમયાન ઊભી થયેલ મુશ્કેલ , રહી ગયેલ સધુારા વધારાને પહ�ચી વળવા અને 
કાયર્કરોને સહકાર પૂરો પાડવાની ���યા છ.  

આ કાયર્�મના સુપરિવઝનમાં િજલ્લાના તમામ અિધકારી , તાલુકા આરોગ્ય અિધકારીઓ , �ા.આ.કેન્�ના મેડીકલ ઓફીસર
અને અન્ય તમામ સુપરવાઈઝરી સ્ટાફ જોડાયેલ . કાયર્�મના અમલીકરણા વેળા કાયર્�મને સુપરવાઈઝ કરેલ ફીડબેક િજલ્લા કક
અને રાજ્ય કક્ષાએ મોકલવામાં આવશે જેથી કાયર્�મમાં જ�રી સુધારા વધારા કરી . આ તમામ માિહતીનો ઉપયોગા િજલ્લા
કક્ષાએ અને રાજ્ય કક્ષાએ સમીક્ષા દરિમ.  

સુપરિવઝન અને કેસની સમીક ્

માિસકા બેઠક દરિમયાન મેડીકલ ઓફીસર અને �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર બાળકોની સારવ , તેનું વધેલ વજન , ઘટેલા વજન અને ૮ 
અઠવાડીયાની સારવાર બાદ બાળકા સાજ થયંુ કે નહ� તેની સમીક્ષા કર. આ માિસક બેઠકમાં કાયર્�મમાં મૃત્યુ પામેલ અને કાયર્
છોડી ગયેલ બાળકોની પણ સમીક્ષા કરવામાં આવ.  

 

ડેટા મેનેજમેન્ટ ઈન્ફોમ�શન િસસ્ 

બાળક માટે યુિનક ર�સ્�ેશન �માં 

જ્યારે બાળકનેCMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવામાં આવે ત્યારે બાળકને એક યુિનક ર�સ્�ેશન �માંક આપવામાં આવે. ઈ-મમતા 
સોફ્ટવેરમાં બાળકનો ર�સ્�ેશન �માંક બાળકની એન્�ી કરવાથી આપોઆપ મળી રહે. જે બાકીના તમામ રેકોડર્ માટે એક જ
રહેશે.  

કાયર્�મ છોડી ગયેલ SAM બાળકો માટે કાયર્�મમાં ફરીથી દાખલ થાય ત્યારે પહેલા આપેલ �માંક જ આપવાનો રહે. તેમની 
સારવાર એક જ કાડર્માં ચાલતી રહેશ.  

કાયર્�મમાથી ગેરહાજર ર�ા બાદ બાળક ફરીથી કાયર્�મમાં આવે તો તે કુપોષણનો ફરીથી િશકાર બન્યો હોઈ તેને નવો એડિમશન કા
આપ્યા બાદ તેની સારવાર શ� કરવ.  

િનયિમત માિહતીનું એક�ીકરણ 

CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરવામાં આવેલ બાળકની એડિમશનની અને ફોલો અપ મુલાકાતની તમામ માિહતી CMAM કાડર્
દ્વારા એક� કરવામાં આવશ.  

CMAM કાડર્  

CMAM દાખલ કરેલ બાળક માટે બે CMAM કાડર્ ભરવ. ઓરીજનલ CMAM કાડર્ બાળકનાં ધરે અને બીજુ CMAM કાડર્જ્યાં

બાળકની સારવાર કરવામાં આવતી હૉય તે સેશન સ્થળે ફાઈલમાં બાળકનોCMAM કાડર્ સાચવવામાં આવશ.  

ઇ-મમતા  

ગુજરાત સરકાર દ્વારા માતા અને બાળકોના � �કગ માટે -મમતા સૉફ્ટવેરનું િનમાર્ણ કરેલ છે અને પોષણ સંબધી મોડ્યુલ યુિનસ
સાથે મળીને તૈયાર કરી તેને ઈ-મમતા સાથે જોડવામાં આવેલ છે.  CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરેલ બાળકોના મોનીટર�ગ માટેના
ડેટા આ સોફટવેરમાં સાથે જોડીને તેનું આ સોફ્ટેવર દ્વારા મોનીટર�ગ કરવામાં આવ.  

માિહતીની આપ-લે  

મોનીટર�ગ િસસ્ટમ માટે બાળકોની સમુદાયમાથી કાયર્�મમાં માિહતીની -લે એ એનું અિભન્ન અંગ છ.  
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સમુદાય ખાતેની સારવાર માટે બાળકનું �ાન્સફ- યોગ્ય તબીબી અને પોષણ સંબંધી સારવાર માટે બાળકને કાયર્�મમાં દાખલ કરવ
માટે દરેક કક્ષાએ સંપકર્ સાધવા જ�રી.  

કાયર્�મમાં બાળકોના થયેલ મૃત્યુ અને કાયર્�મ છોડી ગયેલ બાળકોની માિ- જો બાળકને CMAM કાયર્�મમાથીNRC/CMTC 

ખાતે દાખલ કરવામાં આવે તો બાળકનો CMAM કાડર્ તેની ફાઈલમાં જ રાખવ. જો બાળક એક અથવા બે અઠવાડીયા સુધી 

CMAM કાયર્�મમાં પાછું ના ફ  રે તો NRC/CMTC ખાતેથી તેના િવશેની માિહતી અને આશા ,આંગણવાડી કાયર્કર દ્વારા તેન

ઘરેથી તે માિહતી મેળવવી. જો બાળકનું NRC ખાતે મૃત્યુ થાય અથવા બાળક કાયર્�મ છોડી જતું રહે તો તેની માિહત CMAM 
સેશન ખાતે આપવી જેથી તેનો કાડર્માં તમામ માિહતી ભરી તે ફાઈલને બંધ કરી દેવા.  

CMAM કાયર્�મ છોડી ગયેલ બાળક: કાયર્�મ છોડી ગયેલ બાળકો માટે આશ/આંગણવાડી કાયર્કર દ્વારા તેની ગૃહ મુલાકાત કરી ત
બાળકને કાયર્�મમાં પાછું લા  વવા માટે �ોત્સાિહત કરવ. જો બાળક કાયર્�મમાં ફરીથી જોડાઈ શકવા માટે સક્ષમ ના હોય તો તેના 
જોડાવા માટેનું કારણ કાડર્ પર ન�ધવું જેથી �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કરને તેના િવશેની માિહતી મળી . અમુક �કસ્સાઓમાં આ માિહતી
�ફમે હેલ્થ કાયર્કરને કાયર્�મ માં અમુક સુધારા વધારા કરવા માટે મદદ�પ થઈ શકે.  

સા� ન થયેલ બાળકોની માિહતી: જો બાળક કાયર્�મમાં સાજું ના થઈ શકતું હોય તો તેની આશા  અને આંગણવાડી કાયર્કર દ્વા
ફોલોપ મુલાકાત કરી માિહતી એકઠી કરી તેના સા� ના થઈ શકવાના કારણો અંગે ચચાર્ કરવ. જો બાળક 12 અઠવાડીયાની સારવાર 
બાદ પાના સાજ ના થઈ શકતંુ હોય તો તે બાળકને આરોગ્ય  સંસ્થા ખાતે મોકલી આપવું જેથી ત્યાં બાળરોગ િનષ ણાંત દ્વારા 
િવશેષ તપાસ થઈ સારવાર થઈ શકે. જ્યારે આવી પરીિસ્થિતઓમાં બાળકને આરોગ્ય સંસ્થા ખાતે દાખલ કરવામાં આવે ત્યારે 
CMAM કાયર્�મમાથી સા� ના થયેલ બાળક તરીકે ગણી ડીસ્ચાજર્ કર . 

ચાર અને આઠ અઠવાડીયા બાદ �ામ્ય કક્ષાએથી માિસક રીપોટર્ બની તે પેટાકેન �્ ખાતે મોકલવામાં આવશે અને પેટાકેન્� ખ
રીપોટર્ �.આ.કેન્� કક્, તાલુકા કક્ષાએ અને િજલ્લા કક્ષાએ એક� કરી મોકલી આપવામાં.  

માિસક રીપોટર્ દ્વારા કાયર્�મમાં બાળકોના દાખલ થય , બાળકોના ડીસ્ચાજર્ની અને તેમના મૃત્/કાયર્�મ છોડી ગયાની તથા
તેમના રેફરલની માિહતી ઉપલબ્ધ થશ. 

�ા.આ.કેન્� કક્ષાએ સુપવાઈઝરી ચેકલીસ્ટ ભેગી કરી કાયર્�મ અમલીકૃત કરેલ સ્ટાફને યોગ્ય ફીડબેક આપવામ. સુપરવાઈઝરી 
ચેકલીસ્ટનો એનાલીસીસ રીપોટર્ તાલુકા કક્ષાએ જમા કરાવવામાં .   

દરેક કક્ષાએ િનયિમત સમી 

રાજ્ય કક્, િજલ્લા કક્ષાએ અને તાલુકા કક્ષાએ િનયિમત સમીક્ષા માટેની વ્યવસ્થા કરવ. રાજ્ય કક્ષાની માગર્દ�
મુજબ દરેક કક્ષાએ કાયર્�મની િનયિમત સમીક્ષા કરવામાં.  

કાયર્કરોની ભૂિમકા અને જવાબદારી 

મેડીકલ ઓફીસર  

1. �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર સાથે મળCMAM સેશન માટેનો માઈ�ોપ્લાન તૈયાર કરવો 

2. કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશનમાં ભાગ ભજવવો 

3. સમુદાય ખાતે ચાલી રહેલ SAM બાળકોની WHZ, MUAC અને સો�ની તપાસ દ્વારા સ્�ીન�ગની �વૃિતને ચકાસ.  

4. CMAM સેશન દરિમયાન સપોટ�વ સુપરિવઝન  

5. સ્�ીન�ગની �વૃિતનું મોનીટર�ગ અને સુપરિવઝન કરવ 

6. SAM બાળકોમાં મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશનની તપાસ કરી તેમના રેફરલ માટેની યોગ્યતા તપાસ 
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7. �ફમેલ હેલ્થ વકર , આંગણવાડી કાયર્કર અને આશા માટે તેમનાં િવસ્તારમાં યો�ના CMAM સેશન માટેની િનિ�ચત 
સમયાતરે તાલીમ કરવી   

8. આંગણવાડી ક�� સુધી RUTF નો જથ્થો પહ�ચાડવા માટેનું માઈ�ોપ્લાન�ગ કરવ 

9. પુરો થઈ ગયેલ દવા અને રસીનો જથ્થો પુરો પાડવો 

10. ફીલ્ડ મુલાકાત દરિમયાનCMAM કાયર્�મ દરિમયાનSAM બાળકોની ફોલોઅપ મુલાકાત  

11. CMAM કાયર્�મમાં સુધારો લાવવા માટે ફીલ્ડ સ્ટાફ સાથે ફીલ્ડમાં જોવા મળેલ કાયર્�મને લગતી સારી �વૃિતઓનું 
કરવુ  

12. કાયર્�મનું સંપુણર્ મોનીટર� 

RBSK મેડીકલ ઓફીસર  

1. કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશનમાં ભાગ ભજવવો 

2. ઓપીડી અને ફીલ્ડ મુલાકાત દરિમયાનSAM બાળકો માટે પેસીવ સ્�ીન� 

3. �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કરને સાધનો અને માનવિમતી માટે ટેકો પુરો પાડવ 

4. CMAM સેશન સાથેનો પોતાના સેશનનો માઈ�ોપ્લાન બનાવવો 

5. SAM બાળકોમાં મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશનની તપાસ કરવ 

6. મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન વાળSAM બાળકોના સંસ્થા(Paediatric ward/NRC/CMTC)ખાતે રેફરલની વ્યવસ્ 

7. આંગણવાડી કેન્� ખાતેRUTF ની ઉપલિબ્ધ અને જથ્થો તપાસવ 

8. CMAM કાયર્�મ દરિમયાનSAM બાળકોના ફોલોઅપ મુલાકાતમાં સહયોગ આપવો  

�ફમેલ હેલ્થ કાયર્ક 

1. કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશન 

2. દર સોમવારે પેટાકેન્� ખાતે અને દર માસે મમતા�દવસે પેસીવ સ્�ીન�ગનું આયોજન કર 

3. આશા અને આંગણવાડી કાયર્કર દ્વારા એક્ટીવ સ્�ીન�ગ દ્વારા માસમાં શોધSAM બાળકોની ફરીથી તપાસ કરવી  

4. બાળકમાં WHZ, MUAC અને બંન્ને પગનાં સો� માટેની તપાસ કરો 

5. મેડીકલ કોમ્પ્લીકેશન માટેની તપાસ ક 

• તબીબી પરીક્ષ 

• ગંભીર લક્ષણોની ઓ 

• શારીરીક તપાસ  

6. બાળકનું  CMAM અથવા NRC/ CMTCખાતેના કાયર્�મમાં દાખલ કરવા માટે વગ�કરણ કરવુ 

7. CMAM કાયર્�મમાં દાખલ કરાયેલ તમામSAM બાળકોની સારવાર શ� કરવી  
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8. કાયર્�મમાં બાળક્ને દાખલ કરવાની તમામ કાયર્વાહી પુરી કર(ફોલોઅપ કાડર્ અને ર�સ્) 

9. CMAM કાયર્�મને લગતા તમામ રેકોડ- ર�સ્ટર જેવા કે ફોલોઅપ કાડ , ર�સ્ટર અને રેફરલ સ્લીપ  પુરા ભરવા માટ
મદદ કરશે 

10. માિસક રીપોટર્ સમયસર જમા કરાવવ 

11. બાળકનું ડીસ્ચાજર્ નક્ કી કર 

12. ડીસ્ચાજર્ બાદ  છ ફોલોઅપ મુલાકાત દરિમયાન બાળકોનું શારીરીક અને તબીબી પરી 

13. ફોલોઅપ મુલાકાત દરિમયાન મળી આવેલ SAM બાળકની કાયર્�મમાં ન�ધણી અને સારવાર શ� કરવી 

14. સમુદાય અને માતાઓ સાથે CMAM, IYCF, રસીકરણ, સ્વચ્છતા અને સાફ પીવાના પાણી િવશે સંપરામશર્ ક 

આંગણવાડી કાયર્કર 

CMAM કાયર્�મ કક્ષ 

1. SAM બાળકની સારવાર  

2. મમતા�દવસે આંગણવાડી કેન્� ખાતે બાળકનુંMUAC માપવુ  

3. આંગણવાડી કેન્� ખાતેCMAM સેશન દરિમયાન  

a. દર અઠવાડીયે બાળકનું વજન અને દર પખવાડીયે MUAC માપવ ુ

b. બાળકમાં ગંભીર લક્ષણૉની ઓળખ કરી બાળકનNRC/CMTC ખાતે રીફર કરવ ુ

c. એપેટાઈટ ટેસ્ટમાં મદદ કરવી 
d. RUTF ના જથ્થાની �ળવણી અને તેની વહ�ચણીમાં મદદ કરવી 

e. CMAM ર�સ્ટર અને ફોલોઅપ કાડર્ િનભાવ 

f. NRC/CMTC ખાતેથી �ાન્સફર થયેલ બાળકને કાયર્�મમાં દાખલ કરવુ 

g. �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર સાથે મળીનSAM બાળકને Amoxicillin આપવી 

4. આરોગ્ય અને પોષણસંબંધી સંપરામશર– વ્યિક્તગત અને જુથ સંપરામ  
5. ર�સ્ટર અને રેફરલ સ્લીપ ભર.  

6. �ફમેલ હેલ્થ વકર્રને માિસક રીપોટર્ બનાવવામાં મદદ ક 

�ામ્ય કક્ષ 

1. કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશન 
2. 6 થી 59 માસના તમામ બાળકોનું MUAC અને બંન્ને પગમાં રહેલ સો�ની તપાસ દ્વારા ઘરે ઘરે ફરીને એક્ટ

સ્�ીન�ગ કરવ 
3. મમતા�દવસે �ફમેલ હેલ્થ વકર્રન6 થી 59 માસના તમામ બાળકોના સ્�ીન�ગ માં મદદ કરવ.  
4. કાયર્�મ છોડી ગયેલ તથા જે બાળકોનું વજન ન વધતુ હોય તેવા બાળકો માટેની  ગૃહમુલાકા 
5. CMAM દરિમયાન કોમ્યુનીટી મોબીલાઈઝેશન માટે માતાઓની જુથ બેઠકનું આયોજન કરવ  

6. SAM & MAM બાળકોની માતાઓ માટે આરોગ્ય અને પોષણ સંબંધી સંપરામશર્ અને ફીડ�ગ ડેમ�સ્� 

આશા  
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1. SAM બાળકોની CMAM કાયર્�મમાં �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર અને આંગણવાડી કાયર્કર દ્વારા તપાસ અને ન�ધણી 

સમુદાય, માતાઓ/વાલીઓ અને SAM બાળકોને આંગણવાડી ખાતે મોબીલાઈઝ કરવા  

2. મેડીકલ ઓફીસર અને �ફમેલ હેલ્થ વકર્રન SAM બાળકોના સ્�ીન�ગ માટે MUAC કરેલ બાળકોની યાદી આપી મદદ 
કરવી.  

3. પેસીવ CMAM સ્�ીન�ગનાં સેશન દરિમયાન માત/વાલીને સેશન સધુી બોલાવી લાવવા  

4. �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર અને આંગણવાડી કાયર્કરCMAM સ્�ીન�ગ સેશનનાં આયોજનમાં મદદ કરવ 

5. આંગણવાડી કાયર્કરને કાયર્�મ છોડી ગય, વજન ન વધત હોય તેવા બાળકો માટેની ગૃહ મુલાકાત તથા ફોલોઅપ મુલાકાત 
માટે મદદ કરવી.  

6.  CMAM કાયર્�મમાં જોડાયેલ બાળકોની ગૃહમુલાકાત દરિમયાન �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર અને આંગણવાડી કાયર્કરને મદદ .  

 
કાયર્કરોની તાલીમ 
કાયર્�મ અમલીકૃત કરવા માટે તાલીમ એ એક અિભન્ન અંગ . તમામ કક્ષાના તાલીમાથ�ઓને તાલીમબદ્ધ કરવા મા
નીચે �માણેનું સ્મયસારણી અપનાવવ. 
રાજ્ય અને િજલ્લા કક્ષાએ તૈયાર કરેલ તાલીમા CMAM કાયર્�મના અમલીકરણ અને મોનીટર�ગ માટે ઉપયોગમાં
લેવાશે.  
તાલીમનું સમયપ�ક  
 

�માંક  તાલીમ  કક્ષ તાલીમ િશક્ષક તાલીમાથ�ઓ  

1 1 Days ToT for 

CMAM 

રાજ્ય કક્ષ રા�ીય �ેનર  SIFHW Team, Asst. 

Professors of PSM & 

Paediatric department 

2 1 Days ToT for 

CMAM 

િજલ્લા કક્ષ માસ્ટર �ેનર CDHO, RCHO, ADHO, DPHN, 

DPA, DPC, QAMO,  THOs, 

ICDS PO, CDPOs 

3 1 Day Training 

for CMAM 

તાલુકા કક્ષા માસ્ટર �ેનર Medical Officers, THV, FHS, 

MPHS, FHWs, MPHW 

4 1 Day training  �ા.આકેન્�
કક્ષા 

મેડીકલ ઓફીસર  AWWs 

5 1 Day orientation 

training  

�ા.આકેન્�
કક્ષા 

મેડીકલ ઓફીસર  ASHAs 

 

આ તાલીમમાં SAM ની ઓળખ , તેને અલગ તારવવાણી ���યા , �ફલ્ડ ખાતે અમલીકર , સારવાર , કાયર્�મ અને NRC સાથે 

જોડાણ, આરોગ્ય િવષયક િશક , સુપરિવઝન અને મોનીટર�ગ , કાયર્કરોની ભૂિમકા અને જવાબદારીઓ વગેરે તમામ પાસાઓને
સાંકળી લેવામાં આવેલ છે.  
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CMAM તાલીમ આયોજન  

• રાજ્ય કક્ષ26 તાલીમાથ�ઓને માસ્ટર �ેનર તરીકે તાલીમ આપવામાં આવશ.  
• 4 માસ્ટર �ેનરનું એક જુથ બનાવતા કુલ 6 જુથ બનશે.  
• દરેક જુથ િજલ્લા કક્ષાએ બે િજલ્લાઓમાં તાલીમ . 
• રા� ક્ક્ષાએથી તાલીમ પામેલ માસ્ટર �ેનરને તાલીમ માટે િજલ્લા વહ�ચી આપેલ હોય તેઓ િજલ્લા કક્ષાએ �ફલ્

તાલીમનું મોનીટર�ગ કરશે.  
• તાલીમ પામેલ મેડીકલ ઓફીસર અને તાલુકા આરોગી અિધકારીઓ તાલુકા ક્ક્ષાએ �ફમેલ હેલ્થ વકર્ર અને �ફમેલ 

સુપરવાઈઝરને તાલીમ આપશે.  
• મેડીકલ ઓફીસર અને �ફમેલ હેલ્થ કાયર્કર આશા અને આંગણવાડી કાયર્કરને તાલીમ આ.  

િજલ્લા કક્ષાની તાલીમ માટેના આયોજનનું ઉદા 

િજલ્લ: ડાંગ  
5 વષર્થી નીચેના બાળકોની સંખ્- 33500 
તાલુકાની સંખ્ય- 3 
�ાથિમક આરોગ્ય કેન્�ની સંખ- 9 
પેટાકેન્�ની સંખ્- 47 
કુલ તાલીમાથ�ઓ- 899 જેને CMAM કાયર્�મમાં તાલીમ આપવામાં આવશ.  

 
મેડીકલ ઓફીસર -9  
બ્લોક એચવી– 1 
તાલુકા આરોગ્ય અિધકાર- 1              િજલ્લા કક્ષાએ માસ્ટર �ેનર દ્વારા તાલીમ આપવામાં  
પીએચએન- 1 
�ો�ામ આસોિસયેટ-1  
ફીમેલ હેલ્થ કાયર્ક– 47              આ તમામને તાલુકા કક્ષાTHO અને MO દ્વારા તાલીમ         
 ફીમેલ હેલ્થ સુપરવાઈઝર              આપવામાં આવશે  
આશા – 321                            �ા.આ.કેન્� કક્ષMO અને FHW દ્વારા તાલીમ કરવામાં આવશ.  

આંગણવાડી કાયર્કર– 452  

 

એનેક્ષ-1 
SAM બાળકોની ઓળખ માટે માનવિમિત (એન્�ોપોમે�ીક મેઝરમેન)  

1. વજન માપવું  
સોલ્ટર સ્કેલ અથવા ડી�ટલ વજંકાંટાથી બાળકનું વજન મા 
વજન માપતી વખતે ધ્યાનમાં રાખવાની બાબતો 
 
ડી�ટલ વજંકાંટા વડે બાળકનું વજન માપવાની રીત 
 સીધી સમતલ સપાટી પર વજનકાંટાને મુકો 
 ડી�ટલ વજનકાંટાની �ેને સાફા કરો 
 �ે પર એક સાફ કપડૂ પાથરો 
 �ે પર કપડંુ પાથયાર્ બાદ વજનકાંટાને શૂન્ય પર સ્થિગત ક(જો સોલ્ટર સ્કેલ વાપરવાન હોય આતો સ્કેલ

ઉપરની બાજ પર રહેલ સ્�ૂને સેટ કરી તેને શૂન્ય પર સ્થિગત )  
 હવે બાળકને વજનકાંટા પર મુકી તેના રીડ�ગને િસ્થર થવા દ 
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 વજંકાંટા નું 0.01 �ક�ા સુધીનું વજન ન�ધો 
 વજન ન�ધ્યા બાદ બાળકને તરત જ કપડામાં વ�ટાળી દો જેથી તેને ઠંડુ થવાથી બચાવી શકા.  

 
ડી�ટલ વજનકાંટાને સ્ટાન્ડડાર્ઈઝ ક 
 વજનકાંટાને રોજ સ્ટાન્ડડાર્ઈઝ  
 વજનને શૂન્ય પર સ્થિગત કર 
�ણ સ્ટાન્ડડાર્ઈઝ વજિનયા વડે વજનકાંટા પર વારંવાર વજન કરી તેને સ્ટાન્ડડાર્. જો ભુલ આવ ેતો ફરીથી 
વજન કરો.  

 

સોલ્ટર સ્કેલ પર વજન કરવાની રી 
 બાળકનું વજન કરવા પહેલા બાળકના શરીર પર ન્યૂનતમ કપડાં રાખો 
 વજનકાંટાને શૂન્ય પર સ્થિગત ક 
 વજનકાંટાને આંખોના સ્તરે રાખ 
 બાળકને વજન કરવા માટે વજન કાંટાની ઝોળીમાં રાખો 
 બાળક જમીનને અડકે નહી તેનું ધ્યાન રાખ 
 કાંટો િસ્થર થાય ત્યાં સુધી રાહ જોઈ બાળકનું વજન ન� 
 બાળકના 100 �ામ સધુીનું વજન ન�ધો 
 વજન ન�ધતી વખતે કાંટાને પકડવો નહી.  

સોલ્ટર સ્કેલ વડે વજન માપવાની સાચી ર 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. �ચાઈ/લંબાઈ માપવી  
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જો બાળકની ઉમર 2 વષર્ કરતાં ઓછી હૉય( જો બાળકની ઉમરની �ણ ના હોય તો તેની લંબાઈ 87 સેમી કરતા ઓછી 
હોવી જોઈએ) તો તેની લંબાઈ માપો 
જો બાળકની ઉમર 2 વષર્ કરતાં વધારે હૉય( જો બાળકની ઉમરની �ણ ના હૉય તો તેની લંબાઈ 87 સેમી કરતા વધારે 
હોવી જોઈએ) તો તેની �ચાઈ માપો 
 

બાળકની લંબાઈ માપવાની રીત  
 િસ્થર રહી શકે તેવું હેડપીસ અને ખસી શકે તેવું �ટપીસ વાળું �ફ�ટોમીટર અથવા લેન્થ બોડર્ ઉપયોગમાં 
 સાધનને સીધી સમતલ સપાટી પર રાખો  
 જો બાળક ચીડીયંુ અથવા હાયપોથ�મક હોય તો તેના કપડાં કાઢો નહી પરંતુ ધ્યાન રાખો કે તે લંબાઈ માપતી

વખતે તે નડે નહી  
 બાળકના બુટ અને મો� ઉતારો. બાળકના વાળમાં નાખેલ ર�ગ કે પીન ઉતારો.  
 બાળકની લંબાઈ માપયા બાદ બાળકને તુરંત કપડામાં વ�ટાળો 

જોડીમાં કામ કઈ રીતે કરવુ ં

હેડબોડર્ની પાછળ એક વ્યિક્તએ ઊભા રહેવું અથવા ઘૂંટણ પર રહેવ 

 બાળકને હેડબોડર્ ની પાછળ તેનું માથુ, ઘંૂટણ અને એડી અડે તે રીતે ઊભૂ રાખવું  
 બાળકના વાળ અને માથું બાળકના હેડ બોડર્ને અડે તે રીતે રાખવુ 
 બાળકની નજર સીધી રહે તે રીતે બાળકનું માથું સીધું રાખવું  
 બાળક મેઝર�ગ બોડર્ ની સાથે સીધું રહે તેની ખાતરી કરો 

બી� વ્યિક્તએ મેઝર�ગ બોડર્ની સાથે ઊભા રહેવ 

 બાળકના પેટને સહારો આપી તે સીધું ઊભું રહે તેની ખાતરી કરો 
 એક હાથ બાળકના ઘંૂટણ પર રાખી તેમને સીધા કરો 
 બાળકને દદર્ ના થાય તે રીત તેના ઘૂટણને દબાવી સીધા રાખ 
 બી� હાથ વડે બાળકના પગને સીધા રાખી �ટપીસને ખસેડો . જો બાળક પોતાના પ�ં સીધા ના રાખે તો 

તેના પં� પર હળવેથી આંગળી ફેરવી તેને સીધા કરો 
 બાળકની લંબાઈ માપો તેને ન�ધો.  

 

બાળકની �ચાઈ માપવાની રીત  
ઊભા બેકબોડર્ વાળુ , ખસી શકે તેવું હેડપીસ અને જેનો નીચેનો ભાગ સમતલા સપાટી પર િસ્થર રહી શકે તેવું
સ્ટેડીયોમીટરનો ઉપયોગ કર 
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યોગ્ય માપ માટે બાળકના બુટ અને મો� ઉતારો તથા બાળકના માપનમાં અડચણ �પ માથાની પીન અથવા અન્ય વસ્ત
કાઢી નાખો.  
બાળક સમાંતર�દશામાં જોઈ શકે એ રીતે બાળકને બોડર્ પર ઊભું રાખો જેથી તેના પ, એડી અને ખભા બોડર્ને અડી રહ.  
હેડપીસને બાળકના માથાને અડે ત્યાં સુધી લઈ આવો અને માપ ન�ધ. આપેલ ફોમ�ટમાં 0.1 સેમી જેટલંુ ન�કનું માપ 
ન�ધો.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ડેવીએશન Z સ્કોર સ્ટાન્ડડ

બાળકને SAM તરીકે તારવવા બાળકની �ચાઈ �માણેના વજનનો SD સ્કોર માપવામાં આવે છ. જો બાળક SAM હશે 

તો SD સ્કોર-3SD કરતા ઓછો હશે.  

રેફેરેન્સ કો�કની મદદથીSD સ્કોર ની ગણતરી 

�ચાઈ/લંબાઈ �માણેના SD સ્કોર માટેના કો�કનો ઉપયોગ કર 
છોકરાઓ માટે ડાબી કોલમ અને છોકરીઓ માટે જમણી કોલમનો ઉપયોગ કરો 
કો�કની અંદર �થમ મધ્યમાં આપેલ બાળકની �ચા/લંબાઈ શોધો અને ત્યારબાદ બાજુની કોલમમાં આપેલ તેના વજન
સાથે સરખાવો જેથી SD સ્કોર મળી રહેશ.  
જો લંબાઈ/�ચાઈ 0.5 સેમી કરતા વધારે  હોય તો આખુ  માપ લો 
ઉપરની લીટીમાં જુઓ કે બાળકનો SD સ્કોર શું છે જે બે  SD ની વચ્ચે હશ. ઉદા. તરીકે જો બાળકનો SD સ્કોર-1 

SD અને -2 SD ની વચ્ચે હશે તો તેને<-1SD તરીકે લખવો  

જો આ �માણે બાળકનો SD સ્કોર-3 SD કરતા ઓછો હશે તો તે બાળક SAM તરીકે ઓળખાશે  
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3. બાવડાના ઉપરી મધ્ય ભાગનો ઘેરાવ- Mid Upper Arm Circumference (MUAC) 

 

સમુદાય ખાતે 6 થી 59 માસના બાળકો માટે MUAC ટેપથી બાવડાન માપ લેવું એ સૌથી સરળ રીત છે. આ ખ�ચાય 

નહી તેવી સ્ટાન્ડડર્ ટેપ છે જે બાવાડાના મધ્ય ભાગના ઘેરાવાનું માપ લેવા મ
ઉ�મ છે.  11.5 સેમી કરતા ઓછંુ MUAC ધરાવતા બાળકો SAM તરીકે 

ઓળખાય છે. પટ્ટીમાં દશાર્વેલ �ણ રંગ કૂપોષણની �ણ અલગ અલ
પરીિસ્થિતઓ દશાર્વે .  
લીલો રંગ (> 12.5 cm) સામાન્ય બાળક દશાર્વે  

પીળો રંગ( 11.5 – 12.5 cm) મધ્યમ કૂપોિષત બાળક દશાર્વે  

લાલ રંગ (< 11.5 cm ) અિતગંભીર કૂપોિષત બાળક દશાર્વે છ.  

. 

 

 

 

બાળકોમાં MUAC માપવાની રીત  

• MUACહમેશા ડાબા હાથ પર જ માપો 

• યોગ્ય માપ લેવા માટે બાળકના હાથને કોણીથી90 ના ખૂણે વાળો  
• બાળકના ખભા અને કોણી વચ્ચેના ભાગમાં મ��બદુ માપવા માટે

MUAC ટેપનો ઉપયોગ કરો. 
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• હાથને ખુલ્લો છોડી દો અને ન�ધેલ મધ્ય�બદુ પર પટ્ટી મૂકી મ.  
• પટ્ટીને વધુ ફીટ કે ઢીલી છોડશો નહ.  
• 0.1 સેમી ન�કનંુ માપ લો.  

• ખભા પાસે ખભાન હાડકંુ , કોલરન હાડકંુ અને હાથનંુ હાડકંુ જોડાયેલ 

હોય છે. એકરોિમયોન �ોસેસ શોધવા માટે બાળકના ખભા પરા 
આંગળી મૂકી બાળકના હાથને ગોળ ફેરવો. જે હાડકંુ હાલે નહી તેને 
શ�આતના પોઈન્ટ તરીકે લ.  

 

3. બાળકના બંને પગમાં સો�  
પેશીમાં પાણીના ભરાવાથી બાળકમાં સો� જોવા મળે છે. જે 
સામાન્ય: બાળકના પગ અને પં્�મા જોવા મળે છે. બાળકમાં સો�ની તપાસા માટે તેના બંને પગને હાથમાં 
લઈ અંગૂઠા વડે પં�ના ઉપરી ભાગમાં 10 સેકન્ડ માટે દબાણ આપોજો બાળકના પ્ં�મા ખાડો રહી �ય તો
તેને SAM બાળકના લક્ષણ તરીકે સમજવ. જો એ ફક્ત એકા જ પગમાં હૉય તો સો� માટે કોઈ અન્ય કાર

પણ હોઈ શકે.  

સો�ની ઓળખ નીચે �માણે કરી શકાય.  
+  સામાન્ય સો�: બંને પગમાં  

+ + મધ્યમ સો: બંને પગ અને હાથમાં  

+ + + અિતશય સો� : બાળકના પૂણર્ શરીર પર સો�- હાથ, પગ અને મોઢા પર  
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એનેક્ષ2: CMAM કાયર્�મમાં બાળકોને વજન �માણે આપવાનું થતાંRUTF ની સંખ્યા 

બાળકનું વજન (�ક�ા)  �િત અઠવાડીયે આપવાના 
થતાં RUTF ના પેકેટ (92 

�ામ)  

�િત �દવસ આપવાના 
થતાં RUTF ના પેકેટ  

3.5 – 3.9 11 1.5 

4.0 – 5.4 14 2 

5.5 – 6.9 18 2.5 

7.0 – 8.4 21 3 

8.5 – 9.4 25 3.5 

9.5 – 10.4 28 4 

1.5 – 11.9 32 4.5 

≥ 12 35 5 
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એનેક્ષ3: રેફરલ સ્લીપ(CMAM થી NRC અને NRC થી CMAM) 

Name of the child   

Name of the Mother  

SAM Unique ID  

Age (In 

Months) 

    Sex Male Female   

AWC  Village  PHC  Taluka  District  

Admission 

History 

Weight 

(In kg) 

Height (In 

cm) 

WHZ 

Score 

Bilateral 

Pitting 

oedema 

(Yes/no

) 

Any 

other 

Illness 

Diarrhoea 

(Yes/No) 

Vomitin

g 

(Yes/No

)  

ARI 

(Yes/No

) 

Appeti

te 

Test 

(Pass/

Fail) 

Admission 

History 

         

History on 

the day of 

referral 

         

Transfer from  

Transfer to  

Date of 

Transfer  

 

Reason for 

transfer 

Bilateral 

pitting 

oedema 

Medical 

complicati

on 

No 

appetite 

No 

weight 

gain 

since 

last two 

weeks 

Reduce

d weight 

    

Treatment 

Given 

 

 

Sign of FHW                                                                                                                            Sign of Medical officer 
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એનેક્ષ4: CMAM અને ફોલોપ કાડર્ 

 

બાળક �ુ ંનામ   

માતા �ુ ંનામ  

SAM નો ઈ-મમતા િનક આઈ.ડ�  

CMAMમા ંદાખલ તાર�ખ  

�ગણવાડ�  ગામ  પીએચ

સી 

 તા�કુો  �લ્લ  

એડમીશન �હસ્ટર વજન(�ક.ગ્

) 

 

�ચાઈ(સે.મી

) 

 

ઝેડ 

સ્કો 

 

MUAC 

(સેમી.મી

) 

બનંે 

પગ 

મા ં

સો� 

અન્ય

કોઈ 

બીમા

ર� 

RUTF 

પેક�ટ 

�દવસ 

મા ં

એમો�ક્ષ

ન 

િવટામીન એ ફો�લક એસીડ 
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પ્રોગ્રામ દરિમ

ફોલોઅપ 

અ
ઠવ
ાડ
��

 ુ1
 

અ
ઠવ
ાડ
��

 ુ2
 

અ
ઠવ
ાડ
��

 ુ3
 

અ
ઠવ
ાડ
��

 ુ4
 

અ
ઠવ
ાડ
��

 ુ5
 

અ
ઠવ
ાડ
��

 ુ6
 

અ
ઠવ
ા�ડ
�
ુ  ં7

 

અ
ઠવ
ાડ
��

 ુ8
 

અ
ઠવ
ા�ડ
�
ુ  ં9

 

અ
ઠવ
ા�ડ
�
ુ  ં1

0 

અ
ઠવ
ા�ડ
�
ુ  ં1

1 

અ
ઠવ
ા�ડ
�
ુ  ં1

2 

વજન(�ક.ગ્)             

�ચાઈ(સે.મી)             

ઝેડ સ્કો             

MUAC (સેમી.મી)             

Development of 
pitting oedema 
(Yes/No) 

            

*જો બનંે પગે સો� જોવા મળે તો બાળક ને NRC મા ંમોકલ�ુ.ં 

RUTF ના પેક�ટ 

આપેલ/ગ્રહ

કર�લ 

/ / / / / / / / / / 

 

/ 

 

/ 

ઝાડા (હા/ના)             
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ઉલટ�(હા/ના) 

(ક�ટલા �દવસ થી) 

            

�સનતતં્ર મા

ચેપ(હા/ના) (ક�ટલા 

�દવસ) 

            

 તાવ (હા/ના) 

(ક�ટલા �દવસો 

થી) 

            

િન�લીકરણ(હા/ના

) 

            

માતા ના 

સપંરામશર(હા/ના) 

            

NRC ખાતે ર�ફર 

કરવાની 

જ�ર(હા/ના) 

            

ડ�સ્ચા� ના             
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માપદંડ 

સા�ુ થયેલ 

બાળક 

            

કાયર્ક્રમ છો

ગયેલ બાળક 

            

સા�ુ ના થયેલ 

બાળક 

            

�તૃ્�             

કાયર્ક્રમ �ું પ�રણ(Cured, 

Non Respondent, Defaulter, 
Medical Transfer, Death) 

 પ�રણામની 

તાર�ખ 
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એનેક્ષ5: RUTF આપવાના સમયે બાળકોને આપવાનો થતો સપલીમનેટરી આહાર 
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એનેક્ષ6: એમોક્ષીસીલીન નો ડો 

દવા ક્યારે
આપવી 

બાળકનું 
વજન 
(�ક�ા) 

દવા આપવાની રીત દવાની કુલ 
જ�રીયાત 

Amoxicillin 

DT (125 

mg) 

કાયર્�મમાં દાખલ
કરતાં સમયે �થમ 
ડોઝ અને ત્યારબાદ
ઘરે (પાંચ �દવાસ 

માતે રોજ બે વખત)  

4- 6 �ક�ા  પાંચ �દવસ માટે રોજ એક 
ગોળી  

10 ગોળીઓ  

7 – 9 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ દોઢ  
ગોળી  

15 ગોળીઓ  

10 – 12 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ બે  
ગોળી  

20 ગોળીઓ  

13 – 15 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ અઢી  
ગોળી  

25 ગોળીઓ  

16 – 18 �ક�ા પાંચ �દવસ માટે રોજ અઢી  
ગોળી  

25 ગોળીઓ  

 

એનેક્ષ7: બાળકને ઘરે દવા આપવા માટે માતાને આપવાની થતી સૂચનાઓ  

• SAM બાળકોની સારવારની શ�આતમાં બાળકોને એિન્ટબાયોટીક્સ દવા આપવાની શ�આત કરવ (IMNCI 
�ોટોકોલ મજુબ).  

• આ બાળકોમાં સૌ�થમ એમોક્ષીસીલીન આપવાની હોય છે અને તેનો �થમ ડોઝ આરોગ્ય કાયર્� દ્વારા માતાને
સમ�વો કે બાળકને દવા કઈ રીતે આપવી  

• બાળકના વજન �માણે બાળકને દવા આપવી  
• માતાને તેના બાળકને દવા આપવાનું કારણ સમ�વો  
• દવાની બોટલ લઈ તેની એક્સપાયરી તારીખ તપાસી બોટલ બંધ કરી માતાને આપ 
• દવાના ડોઝની ગણતરી કઈ રીતે કરવી તે સમ�વો  
• જો માતાને ગોળી આપવામાં આવે તો માતાને ડોઝની ગણતરી કરવાની રીત અને બાળકને આપવાના થતા ડોઝ િવશે 

સમ�વો.  
• જો માતાને િસરપ આપવાની હૉય તો િસરપનો ડોઝ અને તેની ગણતરી કરવાની રીત સમ�વો  
• માતાને આપેલ સૂચનાઓ ફરીથી રીપીટ કરવા જણાવો અને જુઓ કે માતાઓ કોઈ ભૂલ કરે છે કે નહી.  
• દવાના પેકેટ પર લેબલ�ગ કરી માતાને તે દવા આપો.  
• દવાના પેકેટ પર દશાર્વો કે દવા ક્યારે લેવી અને કેટલી લેવ 

 


