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पृCभूिम 

 दिुनया मH कोिवड-19 का तेजी स े फैलना वैिLक सावMजिनक NवाNOय सुरPा और िच=क7सा 

सेवा 3णाली को बड़ी चुनौितयां पVचंा रहा ह।ै 12 माचM 2020 को िवL NवाNOय संगठन (WHO) 

ने कोिवड-19 को एक वैिLक महामारी घोिषत =कया(1-6)।  

 कोिवड-19 एक नया सं-ामक रोग ह ैऔर आम तौर पर सभी लोग उसके रोगजनक वायरस 

एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के िलए अितसंवेदनशील हj। इस वायरस का मूल उ7थान सूचकांक 

R0 लगभग 3.3 (रHज 1.4-6.5) ह,ै और इसकr सं-ामक Pमता एस.ए.आर.एस के समान ह,ै ले=कन 

एम.इ.आर.एस और sल ूस ेअिधक ह ै(7-10)। 15 अ3लै तक पूरे िवL मH लगभग 20 लाख मामल2 

का िनदान =कया गया ह,ै इन मH स ेअवयNक कोिवड-19 रोिगय2 का िवNतृत डटेा अwात ह,ै लगभग 

सभी मामल2 का 2% ह ै(11-12)। 

 मामले कr yंृखला कr 8रपोटz बताती हj =क, वयNक कोिवड-19 कr तुलना मH ब12 के 

कोिवड-19 के मु{य सं-मण का मा|यम पा8रवा8रक जमना ह।ै 

 मौजूदा कोिवड-19 सावMजिनक NवाNOय नीित और ि}लिनकल अ~यास =दशािनद@श वायरस 

कr रोकथाम, िनदान और उपचार मH वयNक2 पर �यादा |यान कH =�त करते हj, जब=क ब12 

आ=द  िवशेष समूह2 पर थोड़ा |यान दतेे हj, और �विNथत समीPा� पर आधा8रत सबूत बVत 

कम हj(14)। अतएव,  इस =दशािनद@श कायM समूह ने ड��यूएचओ �ारा बनाये गये सावMजिनक 

NवाNOय आपात-िNथितय2 संबंधी 7व8रत सलाह के =दशािनद@श के िस�ांत2 और िविधय2 एवं 

�ेड(GRADE) के  िस�ांत2 के आधार पर एक कोिवड-19 स े सं-िमत ब12 के 3बंधन संबंधी 

7व8रत सलाह का =दशािनद@श तैयार =कया ह,ै जो =क अिधकांश दशे2 �ारा उपयोग =कया जा सकता 

ह।ै इस =दशािनद@श को अंतराM�ीय =दशािनद@श 8रपो�ट�ग मानक (RIGHT) के अनुसार िलखा गया 

ह।ै 

 

उपाय  



=दशािनद@श कr Nकोप और प8रभाषा  

 इस =दशािनद@श कr लिPत जनसं{या और लाभाथ� एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 स ेसं-िमत 

ब1े और =कशोर (<18 वषM के)  हj। इस =दशािनद@श मH िच=क7सक जांच, िनदान, उपचार और रोगी 

कr िशPा शािमल ह।ै =दशािनद@श के उपयोगकताM ब12 के कोिवड-19 कr रोकथाम और िनयं�ण मH 

काम करने वाले पेशेवर हj, जैस े =क दिुनया भर के सामा�य अNपताल2, ब12 के अNपताल2 और 

}लीिनक2 मH बाल रोग के िवशेषw, ि}लिनकल फामाMिसNट, सामा�य िच=क7सक और नसM आ=द । 

अनुबंध 1 कोिवड-19 के श�दावली और महामारी िवwान कr िवशेषता� कr मूल प8रभाषा 3दान 

करता ह।ै 

=दशािनद@श कायM समूह कr संरचना 

 यह =दशािनद@श 26 जनवरी 2020 को लॉ�च =कया गया था, और 11 दशे2 ने एक साथ इस मH 

भाग िलया था। आिखरकार, 67 सदNय2 न े3 =दशािनद@श के समूह बनाए। 1) =दशािनद@श बनान ेका 

समूह: सं-मण िवभाग केिच=क7सक2, Lसन िवभाग के िच=क7सक2, सावMजिनक NवाNOय के 

िवशेषw2, ि}लिनकल फामाMिसNट2, प�ित िवwान के िवशेषw2, नस�, NवाNOय अथMशा� के 

िवशेषw2, सामा�य िच=क7सक2, कानूनी िवशेषw2 और वैिLक NवाNOय शोधकताM� सिहत 39 

बV-िवषयक िवशेषw2 स ेबना ह;ै 2)7व8रत 3णाली कr समीPा और 3ितCा का समूह: 26 प�ित 

िवwान के िवशेषw2 और बाल रोग के िच=क7सक2 स े बना ह,ै उनकr मु{य िज�मेदा8रयां हj 

ि}लिनकल 3� एक� करना, 7व8रत 3णाली कr समीPा करना और 3माण कr गुणव�ा को वग�कृत 

करना; 3)रोगी के 3ितिनिध: सं-िमत ब12 के 2 अिभभावक2 स ेबना ह,ै जो =क िवशेषकर इस 

=दशािनद@श कr िसफा8रशी राय के मतदान और पूणM पाठ कr 3ितपुि� मH भाग लेते हj। =दशािनद@श 

कायM समूह के सब सदNय2 ने िहत2 के टकराव को घोषणाप� िलखा ह।ै 

=दशािनद@श बनान ेकr 3=-या 

=दशािनद@श का पंजीकरण और 8रपो�ट�ग: इस =दशािनद@श का पंजीकरण अभी अंतराM�ीय 

अ~यास =दशािनद@श पंजीकरण �लेटफ़ॉमM (International Practice Guidelines Registry 



Platform, http://www.guidelines-registry.org) पर =कया गया ह(ैपंजीकरण सं{या ह ै

IPGRP- 2020CN008) और =दशािनद@श कr योजना(19) 3कािशत कr गई ह।ै यह =दशािनद@श 

2014 मH 3कािशत “िवL NवाNOय संगठन =दशािनद@श िवकास िनयमावली” का अनुसरण करता ह ै

और RIGHT (Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare) के 

अनुसार  िलखा गया ह ैतथा सूिचत =कया गया ह ै(16,17,20,21）।  

ि}लिनकल 3�2 का सं�ह और चयन: =दशािनद@श बनान ेके मु{य सदNय2 ने (तीन बाल रोग के 

Lसन बीमारी के िच=क7सक और एक प�ित िवwान के िवशेषw) चचाM के बाद शु¼ मH 20 

ि}लिनकल 3� तैयार =कए गए थे और एक मह7वपूणM ि}लिनकल 3�ावली मH �विNथत =कए , 

=फर ईमेल के मा|यम स ेिवशेषw2 को भेज =दए हj ता=क वे ि}लिनकल मु½2 के मह7व को Nकोर कर 

सकH । अंत मH, इस =दशािनद@श मH हल कr जान ेवाली 10 ि}लिनकल समNया� का चयन =कया गया। 

ि}लिनकल 3�2 के सं�ह और चयन के उपाय िववरण के िलए योजना (19) दखेH।  

3माण सं¾ेषण और मू�यांकन: आरआरजी (Rapid Review Group) ने तेजी स े 37येक 

अनुशंसा के िलए 3माण कr समथMन मH समीPा 3Nतुत कr। कोिवड-19 पर 3कािशत अ|ययन2 कr 

सं{या सीिमत होन ेके कारण, कुछ रोगिवषयक 3�2 के िलए अ37यP 3माण के ¼प मH आरआरजीन े

एस.ए.आर.एस., एम.इ.आर.एस और इ�sलूएंजा पर कr गई अ|ययन2 को भी शािमल =कया। 

3माण2 कr गुणव�ा और अनुशंसा� कr तािलका कr योÁयता (Table 1) (17,22) का आकलन 

और मू�यांकन करने के िलए GRADE (अनुशंसा� कr yेणीकरण, िव¾ेषण, िवकास और मू�यांकन) 

दिृ�कोण का उपयोग =कया गया था। आरआरजी ने ड�ेफr सव@Pण2 के िलए 3माण-से-िनणMय (EtD) 

तािलका� का भी 3ा¼प तैयार =कया था।     

अनुशंसाओ का िन¼पण  

=दशािनद@श िवकास समूह और रोगी 3ितिनिधय2 ने रैिपड िसNटम 8र�ू टीम �ारा 3दान कr 

गई िसफा8रश राय िनणMय तािलका के आधार पर, 24 फरवरी 2020 और 28 फरवरी 2020 मH दो 

बार ड�ेफr िसफा8रश सव@Pण =कया गया था| 3ारंिभक िसफा8रश2 पर वोट करने के बाद ड�ेफr 



सव@Pण दो राउंड मH कुल 186 फrडबैक सुझाव िमले। =फर मरीज कr 3ाथिमकता� और मू�य2, 

हNतPेप कr लागत, और फायद े और नुकसान  को संतुिलत करने के बाद दस िसफा8रश2 को 

आिखरकार बनाया गया। =दशािनद@श �ुप 3माण के अÅतन के आधार पर, रा�ीय बाल NवाNOय 

और रोग ि}लिनकल िच=क7सा अनुसंधान कH �(https://www.chcmu.com/) और अंतराM�ीय 

अ~यास =दशािनद@श पंजीकरण मंच (http://www.guidelines-registry.org/) वेबसाइट पर 

समय पर =दशािनद@श को अपडटे करHगे| 

 

तािलका 1  3माण कr गुणव�ा और िसफा8रश2 कr ताकत कr �ेÆडंग 

3माण कr गुणव�ा िववरण 

उ1 गुणव�ा 3माण बVत आLNत ह ै=क मनाया मू�य स1े मू�य के करीब ह ै

म|यम-गुणव�ा 3माण मनाया मू�य मH म|यम आ7मिवLास: मनाया गया मू�य वाNतिवक मू�य के 

करीब हो सकता ह,ै ले=कन यह बVत अलग भी हो सकता ह ै

कम गुणव�ा 3माण िलिमटेड आ7मिवLास: अवलोकन मनाया मू�य स1े मू�य2 से बVत िभÇ हो 

सकता ह ै

बVत कम गुणव�ा 3माण थोड़ा िवLास: मनाया मू�य और वाNतिवक मू�य बVत िभÇ हो सकता ह ै  

अनुशंिसत रेÈटंग िववरण 

जोर िसफा8रश Nप� ¼प से =दखाता ह ै=क लाभ ह ैया हािन ह ै

कम िसफा8रश Nप� नहÉ ह ै=क लाभ ह ैया हािन ह,ै या इन मH लाभ-हािन दोन2 शािमल ह ै

 

अनुशंसा 

ि}लिनकल 3� 1: कोिवड -19 होने वाले ब12 के लPण }या हj ?कौनसे ब12 को आगे के मू�यांकन 

कr आवËयकता ह?ै 

 

िसफा8रश 1: ब12 मH कोिवड -19 का मु{य लPण बुखार और / या खांसी ह,ै और असामा�य लPण 

उ�टी और दNत हj। कोिवड-19 मामल2 स ेअवगत ब12 के लPण2 कr िनगरानी के िलए अिभभावक2 



को |यान दनेे कr आवËयकता ह।ै (कम िसफा8रश, 3माण कr म|यम गुणव�ा)। 

 

िस�ांत 

ब12 मH कोिवड-19 के मु{य लPण2 को समझकर अिभभावक2 और िच=क7सक2 को समय पर 

सं=दÁध मामल2 का पता लगान े मH मदद कर सकता ह।ै वयNक2 कr तुलना मH, 

एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 स ेसं-िमत ब12 मH केवल ह�के लPण होन ेकr संभावना होती ह,ै 

और लगभग एक-पांचवां ब1े िबना लPण होत ेहj। आधे स ेकम ब12 को बुखार या खांसी होती ह,ै 

और 1/3 ब12 को बुखार और खांसी दोन2 होत ेहj। केवल कुछ ही मामल2 मH मामूली उ�टी और दNत 

होत ेहj। 

 

3माण सारांश 

हमारी तीÌ �विNथत समीPा मH कुल 49 अ|ययन (25 केस 8रपोटM, 23 केस सीरीज़ और 1 कोहोटM 

अ|ययन)शािमल थे, कुल 1667 बाल रोगी। प8रणाम2 स ेपता चला =क 83% (95% आ7मिवLास 

अंतराल [CI]: 78%, 88%) ब1े प8रवार एक�ीकरण के मामले थे, िजनमH स:े 48% (95% CI 39% 

~ 56%)ब12 को बुखार होता ह,ै 39% (95%CI 30% ~ 48%) ब12 को खांसी होती ह,ै 30% 

(95% CI 18% ~ 42%) बुखार और खांसी दोन2 होती ह,ै और 19% (95% CI 14% ~  23%) 

NपशÑ�मुख रोगी होत ेहj। गंभीर रोगी ब1े केवल 3% (95% CI 2% ~ 4%) होत ेहj। 7% (95% 

CI 5% ~ 9%) और 6% (95% CI 4% ~ 9%) ब12 को दNत या मतली और उ�टी जैस ेजठरां� 

संबंधी लPण2 के साथ 3Nतुत =कया (23) । 

 

ि}लिनकल 3� 2: कोिवड -19 रोिगय2 के संपकM  के इितहास वाले ब12 का 3बंधन कैसे करH? 

 

िसफा8रश 2: कोिवड-19 मामल2 के संपकM  के इितहास वाले ब1े, िजनके कोरोना के कोई लPण नहÉ 



हj, उ�हH 14 =दन2 के िलए घर पर ही रहना चािहए। इस अविध के दौरान, ब12 को अपनी पढ़ाई 

जारी रखनी चािहए, और अिभभावक2 को ब12 के मानिसक NवाNOय पर |यान दनेे कr आवËयकता 

ह।ै य=द कोई लPण =दखाई दतेे हj, तो अिभभावक को पहले NवाNOय दखेभाल 3णाली और / या 

प8रवार के डॉ}टर स ेफोन या टेलीमेिडिसन स ेपरामशM करना चािहए (िविश� ¼प दशे कr NवाNOय 

नीित पर िनभMर होना चािहए) (कम िसफा8रश, कम गुणव�ा 3माण)। 

 

िस�ांत 

एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के मु{य संचरण मागM वायुमागM कr बंूदH और सीधा संपकM  हj। 

एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 सं-मण का उ1 जोिखम अNपताल मH ह ै (24)। }य2=क ब12 मH 

कोिवड -19 का पूवाMनुमान अÓछा ह ैऔर मौत मामुले कम होत ेहj, अिभभावक को ब1े को महामारी 

और अलगाव के बारे मH बताना चािहए, अलगाव कr अनुमािनत अविध के बारे मH बताना चािहए 

और उ�हH अलगावके दौरान साथMक गितिविधया ँ3दान करना चािहए (25)। टेलीफोन या ऑनलाइन 

परामशM �ारा, प8रवार के डॉ}टर या िच=क7सक ब1े के लPण2 के आधार पर यह सुझाव द ेसकते हj 

=क आगे िनदान और उपचार कr आवËयकता ह ैया नहÉ। एक केस 8रपोटM yंृखला बताती ह ै=क ब12 

मH कोिवड -19 कr ऊ×मायन अविध वयNक2 कr तुलना मH अिधक लंबी हो सकती ह ै(14) । 

 

3माण सारांश 

कोिवड -19 कr मूल सं-मण सं{या R0 (रHज 1.4 स े6.5) लगभग SARS (रHज 1.5 स े5) के समान 

ह,ै ले=कन एम.इ.आर.एस (रHज 0.3 स े0.8) और इ�sलूएंजा (रHज 2 स े3) स ेअिधक ह ै(26 -29) । 

अभी तक, एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 स ेसं-िमत अिधकांश ब12 मH केवल ह�के या NपशÑ�मुख 

लPण होत ेहj (23)। कोिवड -19 वयNक रोिगय2 मH, ऊ×मायन अविध आमतौर पर 2 स े14 =दन 

होत ेहj (30-33)। नोसोकोिमयल कोरोनावायरस सं-मण कr तीÌ समीPा मH 40 अ|ययन (केस 

8रपोटM और केस सीरीज़) और 22,519 मरीज शािमल थे, ले=कन ब12 मH कोिवड-19 स ेकोई 37यP 



3माण नहÉ िमला। इन अ|ययन स ेपता चला ह ै=क कोिवड -19, SARS और एम.इ.आर.एस के 

रोिगय2 के बीच, 3ारंिभक नोसोकोिमयल सं-मण2 का अनुपात 44% (95% CI: 0.36-0.51), 36% 

(95% CI: 0.23-0.59) और 56% (95%CI: 0.08-1.00) था (34)। मॉडल अ|ययन2 कr एक 

तेजी और �विNथत समीPा स ेपता चलेगा =क िबना अलगाव उपाय2 कr अपेPा, पुि� =कए गए या 

सं=दÁध मामल2 स ेजुड़ ेलोग2 के अलगाव स ेÙÁण मामल2 मH 44-81% और मौत2 मH 31% -63% 

कमी आएगी (35)। कोरोनावायरस महामारी के दौरान टेलीमेिडिसन अनु3योग कr दसूरी 7व8रत 

समीPा मH 9 -ॉस-अनुभागीय अ|ययन और 100,659 परामशM शािमल थे। इस अ|ययन से हमH 

पता सकते हj =क कोरोनावायरस महामारी के दौरान जनता �ारा सबसे अिधक बार पूछ रह ेथे =क 

लPण (64.2%), महामारी और सावMजिनक NवाNOय उपाय (14.5%) और मनोवैwािनक समNयाएं 

(10.3%) हj। SARS महामारी के दौरान, लPण2, रोकथाम और उपचार, और मनोवैwािनक 

समNया� का अनुपात -मशः 35.0%, 22.0% और 23.0% था। टेलीमेिडिसन सं=दÁध रोिगय2 

कr जांच और सलाह 3दान करने मH सहायक हो सकता ह,ै ले=कन यह भी सतकM  रहना चािहए =क 

टेलीमेिडिसन स े अनुवत� िनदान और परामशMदाता� के उपचार मH िलिमट होती ह ै और सभी 

सं=दÁध रोिगय2 कr पहचान करने मH भी कुछ क8ठनाइयाँ होती हj (36)। 

 

ि}लिनकल 3� 3: }या ब12 के कोिवड -19 मामल2 के िनदान और िनगरानी मH गणना टोमो�ाफr 

(सीटी) का उपयोग =कया जाना चािहए? 

 

िसफा8रश 3: सीटी Nकैन को िनयिमत ¼प स ेब12 के कोिवड-19 का िनदान करने के िलए उपयोग 

नहÉ =कया जाना चािहए, ले=कन यह ब1े कr िNथित कr गंभीरता का आकलन करने मH मदद कर 

सकता ह ै(जोर िसफा8रश, कम गुणव�ा 3माण)।  

 

िस�ांत 



रेिडयोलॉिजकल परीPा वयNक2 मH कोिवड -19 के िनदान के िलए �ापक ¼प स ेउपयोग =कया 

जाता ह ै और कई नए कोरोनावायस =दशािनद@श2 �ारा अनुशंिसत =कया जाता ह ै (37-39)। 

अ|ययन2 स ेपता चला ह ै=क ब12 के कोिवड -19 लÛय आमतौर पर ह�के होत ेहj, और सीटी Nकैन 

के प8रणाम िवशेष ¼प स ेनहÉ बदले हj। ब12 मH कोिवड -19 के िनदान के िलए सीटी Nकैन का 

उपयोग करने के लाभ होत ेहj या नहÉ यह Nप� नहÉ हj, ले=कन उ1 गुणव�ा 3माण हj =क सीटी Nकैन 

ब12 को जोिख दतेा ह ै(40)। सीटी Nकैन के फायद ेऔर नुकसान को िवचार करने के बाद, हम सुझाव दतेे हj 

=क ब12 मH कोिवड -19 के स=ंदÁध मामल2 के िलए सीटी Nकैन को िनयिमत ि}लिनकल उपकरण के 

¼प मH उपयोग न करH। य=द गंभीर मामल2 मH सीटी के 3भाव के बारे मH अिधक सबूत =दखाई दतेे हj, 

तो सीटी Nकैन बीमारी कr गंभीरता का आकलन करने मH मददगार हो सकता ह।ै 

 

3माण सारांश 

तीÌ �विNथत समीPा मH कुल 5694 रोिगय2 के 104 अ|ययन(83 केस सीरीज़, 21 केस 8रपोटM)  

शािमल थे। सभी कोिवड -19 के िनदान के िलए सीटी Nकैन का उपयोग =कया गया था। शािमल 

=कए गए अ|ययन2 मH स ेकेवल 7 ब12 के  कोिवड -19 के िनदान पर कH =�त ह।ै एक संदभM के ¼प मH 

8रवसM Üांस=-�शन-पोलीमरेज़ चेन 8रए}शन (RT-PCR) के प8रणाम2 को लेते Vए, मेटा-िव¾ेषण 

के प8रणाम2 स े पता चला =क सभी कोिवड -19 रोिगय2 के िलए छाती सीटी Nकैन कr कुल 

संवेदनशीलता 99% (95% CI: 97% -100%) थी। हालां=क, बाल रोिगय2 मH सीटी Nकैन कr 

संवेदनशीलता केवल 66% (95% CI: 11% -100%) ह।ै कोिवड -19 रोिगय2 कr सबसे आम 

इमेÆजंग अिभ�िÝ �ाउंड Áलास जैसी छाया (GGO) ह,ै इस घटना कr दर 75% (95% CI: 68% 

-82%) होती ह।ै ि�पPीय फेफड़2 कr भागीदारी कr घटना 84% (95%CI: 81% -88%) थी। 

इसिलए, ब12 के कोिवड -19 के िनदान के िलए सीटी Nकैन के उपयोग का सीिमत 3भाव होता ह ै

(41)। 

 



ि}लिनकल 3� 4: }या एंटी -वायरल ÞÁस जैस े 8रबािव8रन, इंटरफेरॉन, रेमेिडसिवर 

(GS -5734), लोिपनवीर / रीतोनवीर या ऑसे�टािमिवर का इNतेमाल कोिवड -19 स ेसंकरण 

वाल ेब12 के इलाज के िलए =कया जा सकता ह ै? 

 

िसफािलश  4：कोिवड -19 स ेसंकरण वाले ब12 के इलाज के िलए एंटीवायरल ÞÁस का उपयोग 

केवल ि}लिनकल परीPण2 के संदभM मH =कया जाना चािहए।(ज़ोर  िसफा8रश,  कम गुणव�ा 

3माण ) 

 

िस�ांत   

अिधकांश वायरल बीमा8रया ंआ7म-सीिमत बीमा8रया ंहj िज�हH िविश� एंटीवायरल थेरेपी कr 

ज़¼रत नहÉ ह।ैकई =दशािनद@श एंटीवायरल ÞÁस जैस ेलोिपनवीर / रीतोनवीर (LPV / r), 

इंटरफेरॉन (IFN), आãबMडोल और हाइÞॉ}सी}लोरोärन को कोिवड -19 का इलाज करने कr 

सलाह दतेे हj।(38-42,43) चीन मH लगभग सभी कोिवड-19 स ेसंकरण वाले ब12 को एंटीवायरल 

थेरेपी िमली|ले=कन एंटीवायरल थेरेपी कr 3भावशीलता का कोई सबूत नहÉ ह।ै 3कािशत अ|ययन2 

स ेपता चला ह ै=क LPV/r  कोिवड -19 के िखलाफ के िलये 3भावी नहÉ हj, और रेमेिडसिवर कr 

3भावशीलता पर अभी भी िववाद =कया जाता  ह।ै(45-46) 

 

3माण सारांश 

हमारी तीÌ �विNथत समीPा मH कुल 23 अ|ययन  (6 यादिृÓछक िनयंि�त परीPण और 17 

कोहोटM अ|ययन) शािमल थे।=कसी भी अ|ययन मH कोिवड-19 स ेसंकरण वाले ब12 के 37यP 3माण 

शािमल नहÉ थे|कोिवड-19 स ेसंकरण वाले वयNक2 मH, लोिपनवीर / रटनवीर के उपयोग स ेमृ7यु दर 

([RR]= 0.77, 95% CI: 0.45 ~ 1.30) और नकारा7मक PCR परीPण (RR=1.27, 95% CI: 

0.93 ~ 1.73)कr संभावना पर कोई 3भाव नहÉ पड़ा| हाइÞॉ}सी}लोरोärन रेिडयो�ा=फक 



असामा�यताएं (RR = 1.47, 95% CI: 1.02 ~ 2.11) कr छूट को बढ़ावा दनेे और बुखार कr 

अविध को कम करने के िलए 3भावी था| ( [WMD] = - 0.90 =दन, 95 CI% -1.48 

~ -0.31)ले=कन यह नकारा7मक PCR प8रणाम (RR = 0.93, 95% CI: 0.73 ~ 1.18) कr 

संभावना स ेजुड़ा नहÉ था।उपरोÝ एंटीवायरल ÞÁस और संबंिधत िनयं�ण समूह2 को 3ाç करने 

वाले रोिगय2 के बीच 3ितकूल 3ित=-या� कr घटना� मH कोई सांि{यकrय मह7वपूणM अंतर नहÉ 

था| 

 

ि}लिनकल 3� 5:}या एंटीबायो8ट}स का उपयोग कोिवड-19 स ेसंकरण वाल ेब12 के इलाज के 

िलए =कया जाना चािहए? 

 

 िसफािलश 5：जीवाणु संयोग  का कोई सबूत नहÉ होन ेपर कोिवड -19 स ेसंकरण वाले ब12 के 

िलए एंटीबायो8ट}स का उपयोग नहÉ =कया जाना चािहए(ज़ोर िसफािलश ,म|य- गुणव�ा 

3माण )। 

 

िस�ांत 

जब समवत� या मा|यिमक जीवाणु सं-मण नहÉ ह,ै वायरल सं-मण के िलए एंटीबायो8टक दवा� 

का उपयोग करने कr िसफा8रश नहÉ कr जाती ह|ै कोिवड -19 के िलए =दशािनद@श एंटीबायो8टक 

दवा�, िवशेष ¼प स े�ापक Nपे}Üम एंटीबायो8टक दवा� का उपयोग न करने का सलाह =दया 

जाता ह।ैकोिवड -19 के मामल2 मH 1.0%~ 27.3% मा|यिमक बै}टी8रयल सं-मण होते हj, जैस े

=क एसीनेटोबै}टर बॉमनी, }लेबिसएला िनमोिनया, जब=क एंटीबायो8ट}स 3ाç करने वाले रोिगय2 

का अनुपात 13% स े100% तक था।सासM रोिगय2 मH एंटीबायो8टक एजHट2 के 3ारंिभक रोगिनरोधी 

उपयोग स ेिडNबै}टी8रयोिसस होन ेकr संभावना थी। 

 



3माण सारांश 

तीÌ समीPा मH कोरोनोवायरस स ेसं-िमत रोिगय2 के िलए एंटीबायो8टक दवा� कr 3भावका8रता 

पर 626 रोिगय2 के साथ 6 अ|ययन (5 केस yंृखला,1 कोहटM अ|ययन) और 3203 कोिवड-19 

रोिगय2 मH एंटीबायो8टक दवा� के उपयोग और बै}टी8रया के संयोग कr वतMमान िNथित पर 33 

अ|ययन शािमल थे।कोिवड-19 स ेसंकरण वाले ब12 के इलाज के िलए 3भावी का कोई 37यP 

3माण नहÉ था।गंभीर ¼प स ेबीमार एम.इ.आर.एस के साथ 349 वयNक2 मH, मै-ोलाइड थेरेपी 

Nवतं� ¼प स े 90-=दवसीय मृ7यु दर ( [OR] = 0.84, 95% CI 0.47, 1.51) और 

एम.इ.आर.एस-CoR RNA िनकासी  मH मह7वपूणM अंतर से जुड़ा नहÉ था।( [HR] = 0.88,95% 

CI 0.47~1.64 स े )।सैकंडरी सं-मण वाले 14 SARS रोिगय2 मH, एंटीबायो8ट}स लPण2 

(50.0%) स ेराहत दनेे और �यूकोसाइèस कr कुल सं{या (61.5%) को कम करने मH 3भाव होते हj, 

जब बै}टी8रया के संयोग कr पुि� होती ह,ै तो एंटीबायो8टक दवा� के उपयोग का समथMन करते 

हj। कोिवड-19 स े संकरण वाले ब12 पर =कए गए अ|ययन2 से संकेत िमल सकता ह ै =क 

एंटीबायो8ट}स के उपयोग का अनुपात 19.4% स े100% तक ह,ै ए8टयलॉिजकल सबूत2 कr कमी 

के बावजूद, सबसे सामा�य 3कार मेरोपेनेम और लाइनज़ोिलड हj। कोिवड -19 होन ेवाले वयNक2 

पर 29 अ|ययन2 स ेपता चला ह ै=क सभी रोिगय2 मH 13.2% स े100% एंटीबायो8ट}स 3ाç Vए 

और सबसे सामा�य 3कार =äनोलोन, सेफलोNपो8रन और मै-ोलाइéस थे। ले=कन केवल 1.0% से 

27.3% रोिगय2 मH बै}टी8रया के सं-मण थे; सबसे सामाêोय गजनक2 मH �ाम-नेगे8टव बेिसली थे, 

जैस े=क एिसनोबोबै}टेर बैमÇी, }लेबिसएला �यूमोिनया और हीमो=फलस इ�sलुएंजा (48)। 

 

ि}लिनकल 3� 6: गंभीर कोिवड -19 स े संकरण वाल े ब12 के इलाज के िलए 3णालीगत 

कॉëटMकोNटेरॉइड का उपयोग =कया जाना चािहए? 

 

िसफािलश 6：कोिवड -19 स े संकरण वाले ब12 के िलए 3णालीगत ÁलुकोकॉëटMकोइéस का 



िनयिमत उपयोग नहÉ =कया जाना चािहए।(ज़ोर िसफा8रश, कम गुणव�ा 3माण) ि}लिनकल 

Üायल के संदभM मH गंभीर कोिवड -19 स ेसंकरण वाले ब12 के िलए केवल कम खुराक और कम 

अविध वाली 3णालीगत ÁलुकोकोãतMकोइद थेरेपी का उपयोग =कया जा सकता ह।ै(कम िसफा8रश, 

बVत कम गुणव�ा 3माण) 

 

िस�ांत   

िसNटिमक ÁलूकोकाटÑइकोéस अ7यिधक 3भावी िवरोधी भड़काऊ दवाएं हj, ले=कन गंभीर Lसन 

वायरल सं-मण मH उनका उपयोग िववादाNपद रहता ह।ै3माण2 स ेपता चला ह ै =क 3णालीगत 

ÁलुकोकोëटMकोइéस को कोिवड -19, SARS और एम.इ.आर.एस के गंभीर मामल2 के िखलाफ कोई 

लाभ नहÉ हो सकता ह,ै और गंभीर द×ु3भाव जैस ेऊÙ िसर के ने-ोिसस उ1 खुराक 3शासन के बाद 

हो सकते हj। 

 

3माण  सारांश 

एक तीÌ समीPा मH 13,815 रोिगय2 के साथ 23 अ|ययनशािमल थे (1 RCT, 22 कोहोटM 

अ|ययन)। कोिवड -19 स ेसंकरण वाले ब12 केिलए कोई 37यP 3माण नहÉ था।कोिवड-19 से 

संकरण वाले वयNक2 मH, 3णालीगत ÁलुकोकोëटMकोइéस के उपयोग से मृ7यु दर मH कमी नहÉ Vई 

(RR = 2.00, 95% CI: 0.69 ~ 5.75) या फेफड़2 कr सूजन कr अविध (WMD = -1 =दन, 95% 

CI: -2.91 ~ 0.91) )।SARS होन ेवाले रोिगय2 मH, ÁलूकोकाëटMकोइéस ने भी मृ7यु दर (RR = 

1.52, 95% CI: 0.89 ~ 2.60), बुखार कr अविध (WMD = 0.82 =दन, 95% CI: -2.88 

~ 4.52) या फेफड़2 कr सूजन अवशोषण कr अविध को कम नहÉ =कया ह ै(WMD = 0.95 =दन, 

95% CI: -7.57 ~ 9.48)।कोिवड -19 (WMD = 2.43 =दन, 95% CI: 1.42 स~ 3.43), 

SARS (WMD = 6.83 =दन, 95% CI: 1.48 ~ 12.17) और एम.इ.आर.एस (WMD = 6.30 

=दन, 95% CI: 2.36 ~10.24)। उ1-खुराक वाले ÁलूकोकाटÑइकोéस के लंबे समय तक उपयोग 



स े  SARS के रोिगय2 मH 3ितकूल 3ित=-या के जोिखम को बढ़ा गया (RR 3.52, 95% CI: 2.33 

~ 5.32) (49) । 

 

ि}लिनकल 3शन 7  : }या अंतःिशरा इ�युनोÁलोबुिलन (आईवीआईजी) का उपयोग गंभीर 

कोिवड-19स ेसं-िमत ब12 के  इलाज म ेउपयोग =कया जाना चािहए? 

 

िसफा8रश 7 : अंतःिशरा इ�युनोÁलोबुिलन (आईवीआईजी) का उपयोग गंभीर कोिवड-19स ेसं-िमत 

ब12 के  इलाज मे उपयोग नहÉ =कया जाना चािहए（जोर िसफा8रश, �यूनतम गुणव�ा के 3माण）?  

 

िस�ांत  

इ�युनोÁलोबुिलन (आईवीआईजी), आगंमाÁलोबूिलनिमया स ेसं-िमत ब12 के िलए एक वैकि�पक 

उपचार ह,ै और कावासाकr रोग के इलाज मे एक 3भावी उपचार। कई चीनी =दशा िनद@श 

इ�युनोÁलोबुिलन (आईवीआईजी) का उपयोग गंभीर कोिवड-19 से सं-िमत रोिगय2 के इलाज मे 

उपयोग करने कr सलाह दतेे ह ै(50-52)। चीन मे गंभीर कोिवड-19 स ेसं-िमत एक ितहाई रोिगय2 

को IVIG 3शािसत कr गई ह ै (53)। कोिवड-19 के रोिगय2 मे 3Nतुत  का�वलेस�ट (आPेिपक) 

�ला�मा के िवपरीत, IVIG मे SARS-CoV-2 को बेअसर करने =क ऐ�टीबाडी 3Nतुत नहÉ ह ै(54)। 

अनुसंधान पर आधा8रत सबूत =दखाते ह ै=क IVIG का उपयोग गंभीर कोिवड-19 स ेसं-िमत रोिगय2 

के उपचार मे खास फैदायकमन नहÉ ह।ै परंत ु, IVIG आधान संचा8रत रोग2 के जोिखम को बढ़ा 

सकता ह ैऔर िवलंब टीकाकरण का करण बन सकता ह।ै  इस के अित8रÝ IVIG कr लागत अ=दक ह।ै  

 

3माण सारांश 

198 रोिगय2 के साथ एक तीÌ समीPा मH छह अ|ययन (एक आरसीटी, चार केस yंृखला और एक 

मामल ेकr 8रपोटM) शािमल थे। कोिवड-19 से सं-िमत ब12 से कोई 37यP 3माण नहÉ था। IVIG के 



उपयोग स ेARDS स ेसं-िमत कोिवड-19 वाले वयNक रोिगय2 के जीिवत रहन ेकr दर मH सुधार नहÉ 

Vआ। िनयं�ण समूह =क तुलना मH, गंभीर SARS स ेसं-िमत वयNक रोिगय2 पर IVIG का 3योग 

मृ7यु दर (18.1% vs. 23.8%) या नोसोकोिमयल क�फ़े}शन (65.2% vs. 52.4%) के खतरे को 

कम नहÉ कर सका, और, ALI (50.0% vs. 38.5%) और ARDS (81.8% vs. 75.0%) रोिगय2 

के बीच नोसोकोिमयल सं-मण कr घटनाओ मे कुछ खास अंतर नहÉ था (57)। 

 

ि}लिनकल 3शन 8 : गंभीर कोिवड-19 से सं-िमत ब12 के िलए उपयुÝ सहायक दखेभाल }या ह?ै 

 

िसफा8रश 8 : गंभीर कोिवड-19 स ेसं-िमत ब12 के िलए िनîिलिखत सहायक दखेभाल ¼प सुझाए 

गए हj: NवाNOय दखेभाल कमMचारी कr पयाMç सं{या सुिनिïत करना (कम  िसफा8रश, कम गुणव�ा 

के 3माण); �विNथत ¼प स ेमह7वपूणM संकेत2 कr िनगरानी और अिभलेखन (कम  िसफा8रश, कम  

गुणव�ा के 3माण);सहायक दखेभाल का उपयोग ि}लिनकल आवËयकता� के अनुसार Lसन और 

ðदय संबंधी लPण2 के िलए करना [कम  िसफा8रश, कम  गुणव�ा के 3माण]; और ज¼रत पड़ने पर 

ब12 और उनके प8रवार2 को मनोवैwािनक हNतPेप 3दान करना (कम  िसफा8रश, कम गुणव�ा के 

3माण)।  

 

िस�ांत 

Lसन रोग2 स ेपीिड़त ब12 के 3बंधन का एक मह7वपूणM और 3भावी िहNसा - सहायक उपचार - ह।ै 

अ7यिधक गंभीर ¼प स ेबीमार रोिगय2 का इलाज गहन िच=क7सा इकाई (आईसीयू-ICU) मH =कया 

जाता ह,ै और पयाMç कमMचा8रय2 का होना मह7वपूणM ह।ै मह7वपूणM संकेत2 कr िनगरानी Lसन 

िवफलता के मामले मH समय पर सPम हNतPेप करने के िलए बVत मह7वपूणM ह।ै गंभीर ¼प से 

बीमार रोिगय2 के मृ7यु दर को कम करना सवÑ1 3ाथिमकता रखता ह।ै इस कारण, जो रोगी पयाMç 

¼प स ेपूरक 3ाण3द वायु (आि}सजन ) िच=क7सा स े3भािवत न हो उ�ह ेLसन सहायता तुरंत 3दान 



कr जानी चािहए। प8रसंचरण और �व संतुलन =क सहायता करना भी मह7वपूणM ह।ै इन िच=क7सा 

हNतPेप2 के 3भाव और िजस वातावरण मH वे िवत8रत =कए जात ेह,ै इस करण, उपयुÝ िशPण 

गितिविधया ँ(उदाहरण के िलए ब1े को पढ़ना) और मनोवैwािनक सहायता 3दान करना मह7वपूणM 

ह।ै यह िभ ज¼री ह ै=क NवाNOय-दखेभालकताM� को माता-िपताओ =क सहायता के िलये िनयिमत 

¼प स ेसंवाद बनाए रखना चािहए (58-59)।  

 

3माण सारांश 

एक संपूणM समीPा के अंतगMत कोिवड-19, SARS, MERS और इ�sलूएंजा के 18 �विNथत 

समीPा और मेटा-िव¾ेषण शािमल थे। प8रणाम2 के अनुसार, िनयं�ण समूह =क तुलना मH 

ए}NÜाकॉपÑरीअल मHबरैन ऑ}सीजनेPण [Extracorporeal Membrane Oxygenation 

(ECMO)] �ारा H1N1 (Influenza A virus subtype H1N1) रोिगय2 मे मृ7यु दर 25%-72% 

स ेकम Vआ ह,ै ले=कन सांि{यकrय ¼प स ेARDS स ेसं-िमत रोिगय2 के मृ7यु दर पर कोई मह7वपूणM 

अंतर =दखने को नहÉ िमला ह।ै इस के अित8रÝ, संपूणM समीPा से यह पता चला ह ै=क पंजीकृत नसM 

करमचारी मH वृि� का सीधा संब� गहन िच=क7सा इकाई (आईसीयू-ICU) (OR=0.91, 95% CI, 

0.86-0.96), श�य िच=क7सा [OR=0.84, 95%CI, 0.80-0.89], और िच=क7सा रोिगय2 

(OR=0.94, 95% CI, 0.94-0.95) के कम मृ7यु दर स े ह।ै सामा�य दखेभाल =क तुलना मH 

आंतराियक मह7वपूणM संकेत2 कr गहरी िनगरानी  का सीधा संब� मृ7यु के जोिखम मH मामूली कमी से 

ह ै(OR=0.78, 95% CI, 0.61-0.99)। इस के अित8रÝ, संपूणM समीPा दशाMता ह ै=क संगरोध का 

मनोवैwािनक 3भाव �ापक, ठोस, और दीघाMविध वाला हो सकता ह।ै अिधका8रय2 को संगरोध का 

3बंद आवËयकता स ेअिधक नहÉ करना चािहए, और संगरोध के 3बंद पर �िÝय2 को एक Nप� तकM  

या कारण 3दान करH। अिधका8रय2 को संलेख स ेजुड़ी जानकारी और पयाMç आदान-3दान साम�ी =क 

उपलि�ध सुिनिषत करनी चािहए (60)। 

 



ि}लिनकल 3शन 9 : }या कोिवड-19 से सं-िमत माता� को अपने िशशुओ को Nतनपान कराने =क 

3=-या जारी रखनी  चािहए? 

 

िसफा8रश 9 : अनुकूल NवाNOय होन े पर, SARS-CoV-2 स े सं-िमत Nतनपान कराने वाली 

माता� को Nतनपान कराने =क 3=-या जारी रखनी चािहए (अ7यिधक िसफा8रश, �यूनतम गुणव�ा 

के 3माण)। माता� को अपन ेिशशुओ के संपकM  मे आन ेपर उिचत सावधािनय2 का पालन करना 

चािहए (अ7यिधक िसफा8रश, �यूनतम गुणव�ा के 3माण)। यÅिप, माता को िबना कमरे मे बंध 

संगरोिधत करने पर माता के �Ý दधू �ारा िशश ुको िखलाया जा सकता ह ै(अ7यिधक िसफा8रश, 

�यूनतम गुणव�ा के 3माण)।  

 

िस�ांत  

िशशु� के पोषण का सबसे अÓछा ôोत Nतन दधू ह,ै कई अ|ययन2 के अनुसार Nतनपान के कई फायद े

हj। Nतनपान कr िसफा8रश िवL NवाNOय सगंठन (WHO) और कई अंतररा�ीय सगंठनओ �ारा =क 

गई ह ै(61)। कुछ =दशािनद@श SARS-CoV-2 स ेसं-िमत माता� को Nतनपान िनलंिबत करने =क 

िसफा8रश दतेे हj, जब=क अ�य जारी रखन ेका सुझाव दतेे हj (62-67)। SARS-CoV-2 के मु{य 

संचरण मागM – LाNय-बंूद ेऔर संपकM  ह।ै मौजूदा अ|ययन के अनुसार कोिवड-19 स ेसं-िमत िशशुओ 

मH NपशÑ�मुख या ह�के सं-मण होत ेहj। Nतन दधू �ारा SARS-CoV-2 के संचरण पर कोई ठोस 

सबूत उपल�ध नहÉ ह।ै हमारा यकrन ह ै=क माता �ारा संभव सं-मण के खतरे =क तुलना मे Nतनपान 

�ारा 3ाç फायद ेअिधक ह।ै सं-िमत Nतनपान कराने वाली माता� को अपन ेिशशुओ के िनकट संपकM  

मे आने से पहले उिचत सावधािनयां, जैसे हाथ2 को धोना और चेहरे पर माNक पहने, का िवशेष ¼प 

स ेपालन करना चािहए िजससे संचरण के अ�य मा|यम2 स ेबचा जा सकता ह।ै  

 

3माण सारांश 



58 Nतनपान कराने वाली माता� के साथ एक तीÌ समीPा मH छह अ|ययन (पांच केस 8रपोटM, एक 

केस yंृखला) शािमल थे। वायरल �यूि}लक एिसड (Viral Nucleic Acid) परीPण मे तेरह  

कोिवड-19 स ेसं-िमत माता� के Nतन दधू के प8रणाम नकारा7मक थे। कोई िभ 3माण इस बात =क 

पुि� नहÉ कर सके =क SARS-CoV-2 को Nतन  दधू �ारा संच8रत =कया जा सकता ह।ै 42 

इ�öलुए�ज़ा स ेसं-िमत 3सवो�र माता� के Nतनपान स ेपहले एक माह तक िनयिमत सावधानी 

(माNक पहनना और हाथ धोना) बरतन ेपर कोई िभ नवजात िशश ुइ�öलुए�ज़ा से सं-िमत नहÉ पाया 

गया। एक �विNथत समीPा के अनुसार माNक और हथेली Nवचता के िनयिमत अनुसरण स े(माNक 

पहनना: OR = 0.32, 95% CI: 0.26 से 0.39 और बार-बार हाथ धोना: OR = 0.54, 95% CI: 

0.44 स े0.67), बंूद2 और संपकM  �ारा संच8रत Lसन =कटाणु (वायरस) के जोिखम मे कमी आ सकती 

ह ै(68)| 

 

ि}लिनकल 3शन 10 : SARS-CoV-2 सं-मण स े जुड़ी जानकारी 3ाç करने =क सलाह 

माता-िपताओ को कैस ेदी जाए? 

 

िसफा8रश 10 : माता-िपताओ को इंटरनेट या सोशल मीिडया कr एक सामा�य खोज से 3ाç 

जानकारी के िवपरीत िवL NवाNOय संगठन (WHO) और कई अंतररा�ीय संगठनओ (जैस ेनेशनल 

सHटर ऑफ िडजीज कंÜोल एंड ि3वHशन (सीडीसी, CDC) के आिधका8रक वेबसाइट �ारा 3कािशत 

या इन संगटन2 �ारा समãथMत अ�य ôोत2 स ेजानकारी 3ाç करनी चािहए (अ7यिधक िसफा8रश, 

�यूनतम गुणव�ा के 3माण)। 

 

िस�ांत  

उनकr िवकिसत 3कृित और अंतãनMिहत अिनिïतताओ के कारण कोिवड-19 और अ�य उभरती 

सं-ामक बीमा8रय2 का सीधा संबंध समुदाय मH काफr भय के साथ जुड़ा हो सकता ह।ै इस प8रिNथित 



मे सोशल मीिडया पर   महामारी और NवाNOय िशPा के बारे मH काफr िविवध और परNपर िवरोधी 

जानका8रओ स ेभरी होती ह।ै ले=कन सव@Pण2 स ेपता चला ह ै=क सरकारी Nथापनाओ �ारा िन÷दM� 

=कए गए जानकारी व सांि{यकrय डटेा अिधक िवLसनीय हj। िवL NवाNOय संगठन (WHO) और 

कई रा�ीय नेशनल सHटर ऑफ िडजीज कंÜोल एंड ि3वHशन (सीडीसी, CDC) अपन ेआिधका8रक 

वेबसाइट �ारा महामारी और िनवारक उपायओ =क जानकारी तुरंत उपल�द कराते ह।ै ब12 को 

कोिवड-19 पर साÛय-आधा8रत जानकारी के मह7व पर िशिPत और िनवारक उपाय2 और NवÓछता 

�वहार का अ~यास कराना अिभभावक2 कr िज�मेदारी ह।ै प8रवार या�ा या िवदशेी अ|ययन जैसी 

गितिविधय2 कr योजना बनान े =क आवËयक संसाधन इन आिधका8रक वेबसाइट2 पर नवीनतम 

सावMजिनक NवाNOय जानकारी के भीतर 3मुख ¼प स ेशािमल ह।ै  

 

3माण सारांश 

एक तीÌ समीPा के अंतगMत - कोिवड-19 के 3कोप के पïात 15,869 3ितभािगय2 के साथ छह 

अनाम नेटवकM  नमूने सव@Pण, और SARS और MERS महामारी के दौरान 20,000 स ेअिधक 

3ितभािगय2 के साथ18 सव@Pण शािमल थे। कोिवड-19 के 3कोप के पïात माता-िपताओ के िलए 

NवाNOय िशPा के कोई 37यP 3माण नहÉ थे। कई अ|ययनो के अनुसार जनता को उभरती सं-ामक 

बीमा8रय2 स ेबचन े=क जानकारी उपल�द नहÉ थी। कुछ सव@Pण2 के अनुसार जनता मे कोिवड-19 

पर अÓछा wान, दिृ�कोण, और अ~यास मौजूद था, ले=कन इस के पछात िनवािसय2 के सावMजिनक 

NवाNOय =क िशPा को मजबूत तौर पर जारी रखना आवËयक ह।ै एक अ|ययन के अनुसार वैिLक 

मीिडया, दरूदशMन, और इंटरनेट के एिशया महा�ीप से महामारी पर गंभीर िचि�कारण के कारण 

महामारी के 3थम चरण मे संभािवत एसएआरएस (SARS) रोिगय2 के 3ित डर और कलंक ज�द 

उभरे। एक अ�य अ|ययन के अनुसार सावMजिनक NवाNOय संबं=दत अिधक प8रिचत खतर2 कr तुलना 

मH सावMजिनक संचार मा|यम2 उभरते NवाNOय खतर2 को बड़ ेपैमाने सूिचत =कया जाता ह।ै अ�य दो 

अ|ययन2 के अनुसार िनजी Nवािम7व वाली वािणि�यक और संचार मा|य वेबसाइट2 कr तुलना मH 



गैर-लाभकारी, सरकारी और शैPिणक वेबसाइट2 स ेNवाNOय कr जानकारी अिधक सटीक ह।ै पाँच 

अ|ययन2 के अनुसार धाãमMक याि�य2 को MERS महामारी के समय इसकr कम जानकारी थी, और 

इस कारण NवाNOय सव@Pण और NवाNOय िशPा का संचालन करने कr आवËयकता ह।ै तीन अ�य 

चीन पर आधा8रत अ|ययनो के अनुसार NवाNOय िशPा के हNतPेप �ारा SARS या MERS को 

रोकने के बारे मे जाग¼कता बढ़ी ह ैऔर NवाNOय �वहार मH सुधार Vआ था (69)। 

 

कोिवड-19 से सं-मण के उ1 जोिखम वाले ब12 के N-rÆनंग और 3बंधन का मागMिच� का िववरण िच� 1 मH  

दखेे।  

िवचार-िवमशM 

सारांश 

यह =दशािनद@श 18 वषM स ेकम आयु के कोिवड-19 से सं-िमत ब12 को शािमल करता ह,ै और 

िनदान, मू�यांकन और 3बंधन के अनुसार ब12 और वयNक2 के बीच के अंतर, और िविभÇ उø के 

ब12 कr ज¼रत2 को दशाMता ह।ै हमे यकrन ह ै=क, कोिवड-19 स ेसं-िमत ब12 के मू�यांकन और 

िनदान के िलए घर पर अवलोकन एक मु{य और उपयुÝ िवक�प ह,ै }यूं=क SARS-CoV-2 से 

सं-िमत अिधकांश ब1े वयNक2 कr तुलना मH अ}सर NपशÑ�मुख और दÁुध लPण 3दãशMत करते ह।ै 

िनदान के िलए सीटी Nकैन (CT Scan) का इमेÆजंग टेNट के ¼प मH िनयिमत उपयोग नहÉ =कया 

जाना चािहए। दवा-िच=क7सा के बारे मH, कोिवड-19 से सं-िमत ब12 =क 3भावशील िच=क7सा मे 

वायरल-िवरोधी (anti-viral) दवा, =कटाणु-िवरोधी एजHट (antimicrobial agents), 

कॉëटMकोNटेरॉइड (corticosteroids) या आईवीआईजी (IVIG) के उपयोग पर 37यP ि}लिनकल 

साÛय उपल�द नहÉ ह।ै एक ि}लिनकल परीPण के संदभM के िसवाय इन हNतPेप2 से संबंिधत 

संभािवत द×ु3भाव2, संसाधन उपल�धता, और मरीज2 कr 3ाथिमकता� के कारण इनमH स े=कसी 

भी दवा कr िसफा8रश नहÉ कr गई थी। अनुकूल NवाNOय होन ेपर, Nतनपान कराने वाली माता� को 



Nतनपान कराने =क 3=-या उिचत सुरPा लेने के पïात जारी रखनी चािहए। िच=क7सा संसाधन2 के 

तकM संगत उपयोग और नोसोकोिमयल (nosocomial infection) सं-मण के जोिखम को कम करने 

के िलए , ब12 =क N-rÆनंग पहले कr जानी चािहए और उनके प8रवार2 को टेलीमेिडिसन, टेलीफोन 

या इंटरनेट �ारा परामशM =क सलाह दी जा सकती ह।ै माता-िपता और अिभभावक2 को िनयिमत ¼प 

स ेिवLसनीय NवाNOय जानकारी आिधका8रक चैनल2 स े3ाç करनी चािहए, और अपन ेब12 को यह 

सूिचत करना चािहए। 
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िच� 1 ब12 मH उ1 जोिखम वाले N-rÆनंग और कोिवड-19 3बंधन 
 
 
 
 
 
 
 

तापमान ((दन म* दो बार) और ल1ण3 का िनरी1ण कर* 

 

!वा!$य िश)ा और िनवारक उपाय 

 
इसस ेइनकार नह4 5कया जा सकता 

अ"पताल जाने से पहले अपने िच/क1सक से परामश5 

कर6 या इसे िच/क1सक9य :प से उपयोग कर6 

 

अनुमो&दत/पुि9 मामला  

कोई ल1ण नह9 (दखाई दतेे ह< 

 

सभी ल)ण 5दखाई दते ेहA 
एक समथEक से अलग होना 

एक समथEक से 

अलग होना 

महIवपूणE कायK कL िनगरानी और 

MरकॉOडQग; सहायक दखेभाल; उपयुR 

!वा!$यकमS 

िनवEहन/ छोड़ा जाना 

मामूली मामला एक कMठन मामला 

ब"ो ंम& उ" जो)खम वाले /ीिनंग और COVID-19 6बंधन 
-िकसी पु> या संिदA COVID -19 से संपकB  कर&  (अथाBत 15 िमनट से 2 मीटर, एक साथ रहने वाले, शरीर के तरल पदाथB के साथ सीधे संपकB ) 

लPणहीन/िबना िकसी िनशान के 

 

रोगलPण /उSेखनीय: बुखार, खांसी आिद। 
 

अ+पताल जाने से पहल ेअपन ेिच&क5सक से परामश8 कर9 या िच&क5सक;य <प स ेइसका उपयोग कर9 

 

कोरांटीन से  िनव5हन/ छोड़ा जाना 

 

फॉलो-अप क* +व-था कर1/अनुसरण करना  

नैदािनक >?तुित Aारा Bयायाधीश/नैदािनक >?तुित Aारा Bयाय (कया गया 

 

बेहतर 
 होना 

बुखार-िYलिनक या Zाइएज [ारा समी)ा 14 िदनो ंके िलए घर पर कोरांटीन /संगरोध देख& 

 

कॉल "वा"Bय दखेभाल सेवा 

सं5द]ध मामले को दखेते _ए 

अ!पताल अलगाव 

पर िवचार करa 

बदतर हो रही 

2 बार  
पीसीआर (-) 

पीसीआर (+) पीसीआर (-) 
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प8रिश� 1 

मूल प8रभाषाएँ  

NपशÑ�मुख सं-मण 

िजन ब12 को कोिवड-19 कr पुि�कृत या सं=दÁध मामला उजागर =कया गया ह,ै और =कसी 

ि}लिनकल लPण2 और असामा�य छाती इमेÆजंग िन×कष� कr अिभ�िÝय2 के िबना 

एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के िलए सकारा7मक परीPण =कया गया ह ै(1, 2)। 

 

पुि�कृत मामला  

सं=दÁध मामले के पास िनîिलिखत रोगजनक सबूत2 मH कम से कम एक ह:ै 



1) Lसन，रÝ या मल के नमून2 मH �यूि}लक एिसड के िलए 8रवसM Üांस=-�शन-पॉलीमरेज़ चेन 

8रए}शन（RT-PCR) परीPण �ारा एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के िलए सकारा7मक प8रणाम 

होता ह।ै 

2) वायरल जीन अनु-मण Lसन मH एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 स ेउ1 सम¼पता =दखाता ह|ै  

 

3 संपकM   

लोग जो िनîिलिखत िNथित मH स े=कसी एक मH शािमल ह:ै 

1） कोिवड-19 रोिगय2 के साथ एक ही करीबी वातावरण(जैस े अपाटMमHट, घर, }लास¼म , 

समारोह ) मH रहता था| 

2） =कसी भी 3कार के प8रवहन मH कोिवड-19 रोिगय2 के साथ िनकटता (1 मी) मH रहता था| 

3） एरोसोल सिहत शरीर के तरल पदाथM या नमून2 से सीध ेसंपकM  =कया था| 

अभी तक ब12 के िलए िवशेष मानदडं नहÉ होता। 

 

4 ऊ×मायन अविध 

ऊ#मायन अविध एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के जोिखम और ल4ण6 क7 शु:आत के बीच अंतराल को 

दशाBता ह।ै कोिवड-19 क2 ऊ4मायन अविध आमतौर पर 1-4 ?दन होत ेहC,Eयादातर मामलG 

मH 3-4 ?दन होत ेहC (3)| अब तक खोज  क2 गई सबसे लंबी ऊ4मायन अविध 24 ?दन हC (4)। 

  

5 मामूली मामला 

एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 संVमण वाले बXे जो ऊपरी Yसन पथ के संVमण पेश करते हC ,जैस े

बुखार, खांसी  और थकान , पर िनमोिनया क2 अिभ`िa नहb करते (2,5)| 

 

6 संचरण का मुeय माfयम  



Yसन बंूदG स े संपकg  और िनकट संपकg  (6) एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के संचरण का मुeय 

माfयम ह|ै लंबे समय तक (7)फैकल-ओरल kट(8) पर अपेmाकृत बंद वातावरण मH एयरोसोल क2 

उX सांpता के संपकg  मH आन ेके कारण एयरोसोल के माfयम स ेसंचरण हो सकता ह|ैअभी तक पता 

नहb ह ै ?क मूq पथ के माfयम स े , मा ंस े िशश ुमH या तो गभाgशय मH,  rतन के दधू के माfयम 

स ेसंचरण हो सकता ह ैया नहb| 

 

7 संगरोध 

अगर बXG को संगरोध करना पड़गेा,तो उtहH घर पर रहना चािहए और अपन ेसं?दvध महामारी 

संपकg  या एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के संपकg  क2 तारीख स े14 ?दनG तक सावgजिनक mेq मH न 

जाना या सामािजक समारोहG मH भाग न लेना चािहए। इसके अलावा, अगर कोिवड-19 के ?कसी 

भी लmण हो ,बXG के दखेभालकताgx को तुरंत ही अपन ेrवाryय zदाताx को बताना चािहए। 

बXG स ेसंपकg  करते समय दखेभालकताgx को उपयुa `िaगत सुरmा उपकरण और rव{छता 

zथाx का उपयोग करना चािहए (10,11)| 

 

8 सीिवयर ए~यूट रेिrपरेटरी �सं�ोम कोरोनावायरस 2 (एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2)  

नॉवल कोरोनवायरस कोरोनवायरस का एक नया तनाव ह ैजो पहले मनु4यG मH पहचाना कभी भी 

नहb गया था।इसको सीिवयर ए~यूट रेिrपरेटरी �सं�ोम कोरोनावायरस 2 

(एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2) कहा जाता ह ै(12)।यह एक िलफाफा आरएनए(RNA) वायरस ह ै

जो जीनस बेताकोरोनवायरस स े संबंिधत ह ै (13)| `ास मH 60-140nm ह ै

|एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 क2 आनुवंिशक िवशेषताएं | एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 और 

एम.इ.आर.एस-CoV(13) स ेअलग हC।अभी पता लगाया गया ?क एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 

का जीनोम बैट-SL-CoVZC45 और बैट-SL-CoVZXC21 के जीनोम के साथ 88% समानता 

होती ह|ैिवY rवाryय संगठन ने एस.ए.आर.एस.-सी.ओ.वी.-2 के कारण होन ेवाले रोग का नाम 



कोरोनावायरस रोग 2019 (कोिवड-19) रखा ह ै(12)। 

 

9 गंभीर मामला 

कोिवड-19 स ेसंVमण वाले बXG मH गंभीर िनमोिनया के लmण (जैस ेटैचीपिनया, िडrपेिनया, सांस 

क2 तकलीफ, हाइपोि~सिमया, चेतना का प�रवतgन, या भोजन िखलाने मH तकलीफ) या गंभीर 

बीमारी के लmण (जैस े Yसन िवफलता, दौरे या अtय अंग िवफलता क2 गहन दखेभाल क2 

आव�यकता के मानदडंG को पूरा करते हC) होत ेहC (5,14)| 

 

10 सं?दvध मामला 

जो बXे  कोिवड-19 रोिगयG के संपकg  मH आया ह,ै और िजन क2 िन�िलिखत मH स ेकोई भी िrथित 

होती ह:ै 

1) कोई भी ती� वायरल Yसन बीमारी के लmण होत ेहC|(बुखार और / या Yसन लmण) (1)| 

2) अtय लmण जैस ेजठरांq संबंधी लmण होते हC|(उ�टी और / या दrत) (4)| 

3) ?कसी लmण के िबना असामाtय छाती इमे�जंग िन4कषg ह ै(15)| 
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