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परिचर्या एवं उसके मूलभूत तत्व
—ब्रह्मवर्चस्
परिचर्या एवं उसके मूलभूत तत्व
(नर्सिंग)

*******

परिचर्या वह क्रिया है, जिसमें रोगी की देख-भाल ऐसे की जाती है कि चिकित्सक के उपचार का अधिकाधिक लाभ उसे मिल सके और वह शरीर, मन दोनों स्तरों से शीघ्रातिशीघ्र स्वास्थ लाभ करे। सामान्यतः गंभीर रूप से बीमार रोगियों को इस प्रकार की सेवा-सहायता अस्पताल में कुशल नर्सों द्वारा उपलब्ध होती है। किन्तु जब मर्ज सामान्य हो, तो इस प्रकार का उपचार रोगग्रस्तों को घर रख कर भी प्रदान किया जा सकता है। इसके लिए आवश्यक है कि परिचारक परिचर्या के सारे नियमों से पूर्णतः भिज्ञ हो। प्रस्तुत पुस्तक का मूल उद्देश्य परिचर्या के आधारभूत नियमों का जिज्ञासुओं को दिग्दर्शन कराना है।
परिचारक के गुण— एक योग्य परिचारक में निम्नलिखित गुण होने चाहिए—

(1) परिचारक को शिष्ट, सौम्य और शालीन होना चाहिए।
(2) उसे आत्मानुशासित, धैर्य तथा क्षमाशील होना चाहिए, ताकि रोगी के सद्-असद् व्यवहार को भली-भांति सह सके।
(3) परिचारक कर्त्तव्यपरायण, सेवाभावी, ईमानदार व आज्ञाकारी होना चाहिए।
(4) आत्मविश्वास का धनी व प्रत्युत्पन्नमति सम्पन्न होना चाहिए, जिससे कि आकस्मिक दुर्घटना में अविलम्ब उपयुक्त कदम उठा कर रोगी को आवश्यक सेवा प्रदान कर सके।
(5) परिचारक को आलस्य-प्रमाद से रहित तथा परिचर्या संबंधी किसी भी प्रकार के कार्य को करने में हर क्षण प्रस्तुत व तत्पर होना चाहिए।
(6) उसमें रोगी के दुःख को समझ सकने की क्षमता होनी चाहिए, ताकि उसे धैर्य बंधा कर उसमें नवीन आशा का संचार कर सके।
(7) बीमार की अवस्था में आये परिवर्तन को पढ़ सकने की क्षमता होनी चाहिए, ताकि वह सामयिक आवश्यकता के अनुकूल अपनी परिचर्या में परिवर्तन कर सके।
(8) परिचारक में हर किसी से तत्काल घुलने-मिलने की क्षमता होनी चाहिए।
परिचारक के कर्तव्य— परिचारक के तीन मुख्य कर्तव्य हैं, जिनकी ओर उसी भली-भांति ध्यान देना चाहिए।
(1) रोगी के प्रति कर्त्तव्य, (2) डॉक्टर के प्रति कर्त्तव्य, (3) स्वयं के प्रति कर्त्तव्य।
(1) रोगी के प्रति कर्तव्य - परिचारक के क्रिया-कृत्य व व्यवहार रोगी के प्रति ऐसे भ्रातृत्वपूर्ण होने चाहिए कि वह उसे अपने ही परिवार का एक सदस्य समझे, जिससे परिचारक उस पर अपना सम्पूर्ण स्नेह-सौजन्य उड़ेलकर उसका विश्वास अर्जित कर सके।
चिकित्सा जगत में विश्वास का महत्वपूर्ण स्थान है। रोगी की सेवा में उपस्थित व्यक्ति यदि रोगग्रस्त का विश्वास प्राप्त करने में सफल होता है, तो उसकी सामान्य सी परिचर्या भी बीमार के लिए चमत्कार उपस्थित कर सकती है।
परिचर्या में प्रस्तुत व्यक्ति को सदा इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि वह रोगी अथवा उसके रोग संबंधी कोई भी ऐसी बात दूसरों के समक्ष प्रकट न करे, जिससे उसे ठेस पहुंचे।
नर्सिंग के दौरान परिचारक ही बीमार का डॉक्टर होता है, अस्तु रोगग्रस्त को जल्दी-से-जल्दी रोग-निवृत्त करने संबंधी सारा दायित्व उसी पर है। इसके लिए उसे कुछ मुख्य बातों पर ध्यान देना चाहिए।
(अ) विश्राम - स्वास्थ्य लाभ एवं स्वास्थ्य-रक्षा के लिए विश्राम एक आवश्यक शर्त है। व्याधि शारीरिक हो अथवा मानसिक हर स्थिति में इसकी महत्ता सर्वविदित है, अतः परिचारक को चाहिए कि वह रोगी को अनावश्यक चिन्ताओं से मुक्त रखे व उसके घर-परिवार के सगे संबंधियों को बार-बार उससे मिलने एवं अनावश्यक बातचीत करने से रोकें और बीमार को पूरी नींद सोने दें। नींद से ही शरीर-मन को पूर्ण विश्राम मिलता है, किन्तु व्याधि की स्थिति में रोग ग्रस्तों को प्रायः कम ही नींद आती है, ऐसी दशा में परिचारक निम्न उपचारों द्वारा रोगी को सोने में सहायता कर सकता है—

(1) बीमार के शरीर-तापमान पर ध्यान रखा जाय। तापमान अधिक हो तो मुंह एवं हाथों पर स्पंज करना अथवा ठंडे जल की पट्टी लगाना चाहिए। तापमान कम हो, तो गरम पानी की बोतल द्वारा पैरों से गर्मी शरीर में पहुंचाई जा सकती है।
(2) कमरा शोरगुल मुक्त व हवादार हो।
(3) पीने के लिए गर्म दूध देना चाहिए।
(4) यदि किसी प्रकार की तकलीफ अथवा पीड़ा हो रही हो तो शारीरिक स्थिति में परिवर्तन करना चाहिए।
इनके विफल होने पर ही दवा का आश्रय लेना उपयुक्त है, जिसमें चिकित्सक का परामर्श आवश्यक है।
(अ) स्वच्छता - नर्सिंग के दौरान रोगी के वस्त्र एवं शरीर की साफ-सफाई अत्यावश्यक है। बालों, नाखून और त्वचा की स्वच्छता पर ध्यान दिया जाना चाहिए और यदि संभव हो तो प्रतिदिन स्नान कराना चाहिए।
(इ) आहार - स्वस्थता की प्राप्ति में भोजन का महत्वपूर्ण स्थान है, यद्यपि आहार निर्धारण चिकित्सक करता है; किन्तु इसके बाद की भूमिका परिचारक की होती है कि वह उसे भोजन के लिए राजी करे, पर ऐसा करते वक्त रोगी को यह न महसूस होना चाहिए कि उसके साथ जबरदस्ती हो रही है। भोजन ठोस-तरल दोनों हों।
(ई) मल त्याग - प्रतिदिन रोगी की नित्य-नैमित्तिक क्रिया की व्यवस्था होनी चाहिए। पाखाना बिना कठिनाई के अधिक सरलता से हो, इसके लिए बीमार को अधिक तरह भोजन दिया जाना चाहिए।
(उ) मनोरंजन - व्याधि का जोर कर होने एवं रोगी की शिकायतें घटने पर रोगी को ऊब से बचाने के लिए उसे किसी-न-किसी प्रकार व्यस्त रखा जाना चाहिए। इसके लिए हल्के-फुल्के मनोरंजन, पत्र-पत्रिकाओं का पठन एवं छोटे-मोटे खेलों का अवलम्बन लिया जा सकता है।
(2) डॉक्टर के प्रति कर्त्तव्य— आवश्यकतानुसार रोगी के बारे में चिकित्सक की भी सलाह ली जा सकती है। इसके लिए डॉक्टर को रोगी की स्थिति की जानकारी देना आवश्यक है, अतः परिचारक को रोगी संबंधी निम्न विषयों को प्रतिदिन नोट करना चाहिए।
(1) भूख तथा आहार। (2) नींद की मात्रा। (3) मूत्र का परिमाण तथा रंग। (4) मल की प्रकृति तथा परिमाण व बनावट। (5) इसके अतिरिक्त अन्य प्रकार की जानकारियां, शिकायतें असामान्यता तथा कोई दवा जो दी गई हो।
(6) स्वयं के प्रति कर्त्तव्य— रोगग्रस्त के स्वास्थ्य को प्रभावित करने वाली सभी बातें परिचारक पर भी लागू होती हैं, अस्तु उसे उन पर ध्यान देना चाहिए।
(अ) स्वच्छता— शरीर व वस्त्र की स्वच्छता जितना रोगी के लिए आवश्यक है, उतना ही परिचारक के लिए भी। मौसम अनुकूल हो, तो परिचारक को प्रतिदिन कर्म पानी से ही स्नान करना चाहिए। परिचर्या से पूर्व एवं परिचर्या के उपरांत हाथों को अच्छी प्रकार धो कर साफ कर लेना चाहिए। नाखून छोटे व स्वच्छ हों। धूम्रपान एवं अन्य प्रकार के नशा-सेवन से सदा बचना चाहिए। मुंह तथा दांतों की सफाई भली प्रकार करनी चाहिए, ताकि वे दुर्गंध रहित हों। वस्त्र हल्के व साफ हों। मोजों की सफाई भी प्रतिदिन आवश्यक है।
(आ) आहार— परिचारक को भोजन संतुलित पौष्टिक व ताजा लेना चाहिए। स्वच्छता का इसमें भी ध्यान रखना चाहिए।
रोगी का कमरा - रोगी का कमरा स्वच्छ, हवादार, शोरगुल रहित व प्रकाशयुक्त होना चाहिए। अनावश्यक वस्तुएं उसके कमरे में रखना ठीक नहीं।
इसके अतिरिक्त निम्न बातों पर ध्यान रखना चाहिए—

स्थिति - घर के उस भाग में रोगी को रखना चाहिए, जहां से स्नानगृह एवं शौचालय नजदीक हों। साथ ही घर का वह भाग बिल्कुल शांत हो।
सामग्री - बीमार का बिस्तर मुलायम, गरम व गद्देदार हो। दवा आदि आवश्यक वस्तु रखने के लिए रोगी की चारपाई के बगल में एक छोटा स्टूल हो। इसके अतिरिक्त एक टेबल तथा दो तीन कुर्सियां कमरे में होनी चाहिए। हाथ धोने की सामग्री, स्वच्छ तौलिया, तथा रद्दी की एक टोकरी भी अवश्य हो।
वायु का निष्कासन तथा कमरे का तापमान— स्वच्छ वायु स्वास्थ्य के लिए लाभकारी होती है, अस्तु रोगी के कमरे में ताजी हवा के आवागमन की उपयुक्त व्यवस्था होना चाहिए। कमरे-के खिड़की वेण्टिलेटर सदा खेले होने चाहिए, ताकि अशुद्ध वायु बाहर जाती रह सके और शुद्ध हवा का प्रवेश होता रहे। यदि मौसम ठंड का हो, तो कमरे को गर्म भी किया जा सकता है। इसके लिए अंगीठी अथवा बिजली के यन्त्रों को प्रयोग में लाया जा सकता है।
(1) खिड़की द्वारा वायु का अन्तर्गमन— खिड़की यदि चौखटेदार हो, तो यह वायु आवागमन का सबसे बढ़िया मार्ग है, किन्तु यदि कमरे में हवा झटके से, तेज गति से आ रही हो, तो उसके निम्नार्द्ध मार्ग को किसी पटरे द्वारा अवरुद्ध किया जा सकता है। ऐसा करने से हवा दोनों चौखटों के मध्य से ऊपर की ओर होती हुई कमरे में प्रवेश करती है।
कब्जों वाली खिड़की की स्थिति में हवा की तीव्र गति को मन्द करने के लिए उन पर पर्दे लटकाये जा सकते हैं।
रोगी के उपचार के वक्त खिड़कियां बन्द रखनी चाहिए और उसके उपरान्त ही खोलनी चाहिए।
(2) कमरे का तपन— कमरे का तापमान सदा एक-सा रहना ही उत्तम है। प्रायः 60 डिग्री फै. मध्यम तापक्रम है, किन्तु बाल-वृद्ध एवं फेफड़े के रोगियों के लिए 65 डिग्री फै. तापमान उचित है। तापमान देखने के लिए कमरे की छत अथवा दीवार से रोगी के बगल में थर्मामीटर लटकाया जा सकता है।
शीत के दिनों में वायु की खुश्कता रोकने के लिए कमरे में अंगीठी के सामने एक थाल में जल रखना चाहिए।
प्रकाश - कमरे में बिस्तर की स्थिति ऐसी हो कि मरीज पर सूर्य का प्रकाश पड़ सके। इसके अतिरिक्त रात में एवं दिन के अन्य भाग में कमरे को प्रकाशित करने के लिए बिजली की रोशनी सर्वोत्तम है।
कमरे की सफाई - मरीज का कमरा सदा स्वच्छ हो, इस बात का ध्यान रखना चाहिए। मेज-कुर्सियों व फर्श-सतह की सफाई प्रतिदिन होना अनिवार्य है। झाड़-पोंछ अथवा झाड़ कमरे में इस प्रकार लगानी चाहिए कि धूल नहीं उड़े।
बिछौना व चारपाई - चारपाई मध्यम आकार-प्रकार व ऊंचाई की हो, जो मरीज एवं परिचारक दोनों के लिए सुविधाजनक रहे। ऊंचाई छोटी हो, तो लकड़ी के कुन्दों पर रख कर वांछित बनाई जा सकती है। चारपाई को दीवार से फासले पर रखने से परिचर्या में असुविधा नहीं होती।
बिस्तर मुलायम गद्देदार हो, जिससे रोगी को कोई तकलीफ न हो। इसकी स्वच्छता पर भी उपयुक्त ध्यान देना चाहिए। उत्तम हो बिछावन के ऊपर की पतली चादर नित्य बदली जाय।
परिचर्या जब किसी आपरेशन के बाद की जा रही हो अथवा रोगी मूर्छित या असंयत (Incontinent Patient) हो, तो शरीर के मल-उत्सर्जन अंगों से मरीज का नियन्त्रण हट जाता है। ऐसी स्थिति में बिस्तर खराब हो सकता है। इससे बचने के लिए सूती चादर के ऊपर बरसाती कपड़े से बनी एक लम्बी चादर बिछा देनी चाहिए। इसके ऊपर सूती तौलिए जैसे सोख्ता वस्तु के बने कपड़े की ड्रा-शीट बिछानी चाहिए। ड्रा-शीट उपलब्ध न हो तो उसकी जगह सामान्य चादर कई तहों में मोड़ कर प्रयोग करना उत्तम है। यदि बरसाती कपड़ा भी उपलब्ध न हो तो उसके स्थान पर समाचार पत्रों को अनेक तहों में इस्तेमाल किया जा सकता है। गीला होने अथवा सिलवटें पड़ने पर इन्हें बदल देना चाहिए।
बिस्तर को अधिक आरामदेह बनाने की दृष्टि से उसमें आवश्यकतानुसार तकिये सम्मिलित होने चाहिए। इन्हें भी दाग-धब्बों से बचाने के लिए बरसाती के कवर प्रयुक्त किये जा सकते हैं।
बरसातियों की साफ-सफाई— प्रयोग में लाये गये बरसाती की सफाई के लिए उसे समतल जमीन में बिछाकर गरम पानी व साबुन के सहारे रगड़ रगड़ कर उसकी धुलाई करनी चाहिए। धोने के पश्चात् अखबारी कागज अथवा किसी कपड़े से पानी को सुखा लिया जाता है, तदुपरांत किसी छायादार स्थान में लटकाकर उसे पूरी तरह सुखाना अपरिहार्य है। सूख जाने पर फ्रैंच चॉक पाउडर लगाकर किसी लकड़ी में रोल बना कर ठंडे स्थान में रख देना चाहिए। इसे तह कर कभी न रखें।
रबड़ की वस्तुओं की सफाई भी ऐसे ही करनी चाहिए। चिकनाई व तेल रबड़ को नुकसान पहुंचाते हैं, इन्हें तुरन्त धो देना चाहिए।
वस्त्रों की देखभाल— रोगी द्वारा प्रयुक्त वस्त्रों के संबंध में ये आवश्यक बातें ध्यान में रखनी चाहिए—

(1) धब्बों को छुड़ाकर ही उन्हें धोबी के यहां धुलाने के लिए भेजना चाहिए। (2) गंदे वस्त्रों को एक टोकरी में ढक कर ले जाय। (3) गंदे कपड़ों को तुरन्त बदल देना चाहिए।
धब्बों को हटाना - (1) यदि धब्बा स्याही का हो, तो उस भाग को पानी में भिगो कर उस पर टॉल्कम पाउडर डालकर एक-दो घंटे छोड़ दें, फिर साबुन से धो डालें।
(2) रक्त के धब्बे को तुरन्त ठंडे पानी में डालें। छूट जाने पर गरम साबुन के पानी से धो दें।
(3) दाग यदि चाय, कॉफी, कोको आदि के हों तो उन्हें ठंडे पानी में भिगो कर, उन पर उबलता पानी डालें।
रोगी के स्वास्थ्य होने के बाद बिछौनों की धुलाई— जब रोगी स्वस्थ हो जाय तो उसके द्वारा प्रयुक्त सभी वस्तुओं व वस्त्रों को प्रयोग में लाने से पूर्व भली-भांति धुलाई-सफाई कर लेनी चाहिए। तकियों एवं कम्बलों को ब्रुश आदि से साफ कर धूप-हवा दिखायी जाय। स्वच्छता संबंधी यह सावधानी तब और भी जरूरी हो जाती है, जब मरीज किसी संक्रामक रोग का रोगी हो।
बिस्तर लगाना— बिस्तर लगाना-हटाना स्वयं में एक कला है, अतः परिचारक को चाहिए कि इसका पूर्ण अभ्यास कर दक्षता प्राप्त करे, ताकि बिस्तर हटाते अथवा लगाते समय मरीज को कोई तकलीफ न पहुंचे और समय भी कम लगे।
सामान्यतः बिस्तर लगाते वक्त निम्न बातों का ध्यान रखा जाता है—

(1) बिस्तर में प्रयुक्त होने वाले सभी वस्त्रों को बिस्तर की बगल वाली कुर्सी पर क्रम से रखें।
(2) चारपाई पर सबसे नीचे गद्दे को रखें। उसके ऊपर कंबल या बरसाती, जो भी उपलब्ध हो, बिछाये। फिर चादर, तत्पश्चात् बरसाती का एक अन्य छोटा टुकड़ा। इसके ऊपर ड्रा-शीट बिछा कर बरसाती को पूर्णतः ढक दें। यदि चारपाई के स्थान पर अस्पताल जैसा पलंग हो तो चादरों एवं कम्बल के अनावश्यक लटकते हुए निचले भाग को मोड़ कर बिस्तर से दबा दें। फिर तकिया रख दें।
यदि बीमार बिस्तर पर लेट रहा हो, और बिस्तर को ठीक करना हो, तो निम्न विधि अपनाई जा सकती है।
(क) यदि रोगी करवट बदलने की स्थिति में हो, तो—

(1) रोगी को कम्बल से ढका रहने दें और कम्बल के नीचे की छोटी चादर हटा दें।
(2) ड्रा-शीट हटा लेने के बाद मरीज को चादर के लम्बे सिरे से दूर घुमाया जाता है।
(3) जिस ओर रोगी को सरकाना हो उस ओर से परिचारक अपने एक हाथ को बीमार के कन्धे के पीछे तथा दूसरा नितम्बों के नीचे रख कर उसे अपनी ओर खींचता है। एक अन्य सहयोगी रोगी के सिर को सहारा देता है और इस बात का ध्यान रखता है, कि वह सदा कम्बल से ढका रहे।
(4) इस स्थिति में रोगी को सहारा देकर सहायक परिचारक बिस्तर के सारे वस्त्रों को झाड़ कर सिलवट निकाल दें।
(5) अब रोगी को सहारा देकर उसे पीठ के बल घुमा कर दूसरी ओर कर दें और पूर्व बताई विधि के अनुसार वस्त्रों को झाड़ कर सिलवट निकाल दें।
(ख) यदि रोगी को घुमाना सम्भव नहीं हो तो बिछौने दो तरीकों से ठीक किये जा सकते हैं—

(1) रोगग्रस्त को परिचारक और उसका सहयोगी मिलकर उठाते हैं तथा एक अन्य सहायक ड्रा-शीट, बरसाती एवं बड़ी चादर खींच कर उसकी सिलवटें सही कर देता है।
(2) परिचारक व सहयोगी मिलकर रोगी को उठा कर बिस्तर की एक ओर कर लेते हैं। इस स्थिति में एक मरीज को सम्भाले रहता है तथा दूसरा पूर्व रीति से बिस्तर ठीक कर देता है। तत्पश्चात् रोगी को दूसरी ओर करके बिस्तर के शेष आधे भाग को भी सही कर लिया जाता है।
बिस्तर ठीक हो जाने के उपरान्त रोगी को बिस्तर के मध्य पुनः लिटा दिया जाता है।
टूटी हड्डी के लिए बिस्तर— यदि किसी व्यक्ति की रीढ़, कूल्हे अथवा निचले अंगों का अस्थि-भंग हो गया हो, तो ऐसे मरीज को सामान्य प्रकार के बिस्तर में नहीं लिटाया जा सकता। इसमें लिटाने से उसकी तकलीफ बढ़ सकती है अतः इनके लिये ऐसे बिस्तर की जरूरत पड़ती है जो बीच से न लचके। इसके लिए फ्रैक्चर बोर्ड (टूटी हड्डी के लिए तख्ते) का प्रयोग किया जा सकता है। इन्हें गद्दों के ऊपर एक-एक इंच के फासले पर सिर से पैर तक रख दिया जाता है। बिस्तर साधारण तरीके से लगाया जाता है।
विशेष यन्त्र— रोगी को और अधिक आराम पहुंचाने के लिए बिस्तर के साथ अन्य अनेक प्रकार के सहायक यन्त्र-उपकरणों का प्रयोग किया जाता है।
(1) गरम पानी की बोतल - बीमार को गरमी पहुंचाने के लिए होती है। यह रबर, पत्थर अथवा एल्युमिनियम की बनी होती है।
(2) बिजली की गद्दी तथा कम्बल - यह भी शरीर को गरमी प्रदान करने का यन्त्र है। इसके प्रयोग में विशेष सावधानी रखनी चाहिए, अन्यथा बिजली के झटके लग सकते हैं।
(3) हवादार गोल गद्दी - नितम्बों को राहत पहुंचाने के लिए होती है।
(4) टेक अथवा बैक् रेस्ट - पीठ को सहारा देने का लकड़ी का उपकरण।
(5) बैड केडल्स - पीड़ित अंगों का दर्द कम्बल अथवा चादर के भार या रगड़ से न उभरे, इसलिए इसका प्रयोग किया जाता है। कम्बल या चादर इसके ऊपर रखे जाते हैं।
बिस्तर स्नान (Bed Bathing)— जब कोई रोगी इतना अशक्त हो कि वह खुद चल कर स्नानगृह नहीं जा सके तब यह स्नान कराया जाता है।, स्नान नित्य कराया जाना उत्तम है; किंतु किन्हीं कारणों से जब यह संभव न हो सके, तो सप्ताह में कम-से-कम दो बार तो कराया ही जाना चाहिए। स्नान सायंकाल हो तो अच्छा है, क्योंकि इससे मरीज को रात में नींद अच्छी आती है।
स्नान के लिये अभीष्ट वस्तुयें— दो स्नान कम्बल, एक प्याला गर्म पानी, पानी का तापमान देखने के लिए एक थर्मामीटर, एक जग गर्म पानी, एक बाल्टी।
कम्बल स्नान में प्रयुक्त होने वाली वस्तुयें— नहाने का साबुन, फलालैन के दो टुकड़े, प्याले में रूई के कुछ टुकड़े, दो गरम तौलिए, नाखून-ब्रुश, कैंची, डस्टिंग पाउडर, सर्जिकल स्पिरिट, कंघी। टूथ मग, प्याला, दन्त ब्रुश तथा दन्त मंजन। इसके अतिरिक्त रोगी को पहनाने के कपड़े तथा गंदे कपड़े रखने का एक ढक्कनदार पात्र एवं गरम पानी की बोतल।
स्नान प्रक्रिया— (1) आवश्यक सामग्री को बिस्तर के नजदीक रखें व स्वच्छ वस्त्रों को गरम कर लें।
(2) स्नान प्रारम्भ करने से पूर्व खिड़कियां बन्द कर दें। कमरा गरम हो, इस बात का ध्यान रखें। रोगी को शय्या पात्र लेने को कहें।
(3) रोगी को कम्बल से ढका रहने दें। एक स्नान कम्बल को निकाल दें, दूसरे को बिस्तर पर बिछा रहने दें, ताकि बिस्तर भीगे नहीं।
(4) रोगी के शरीर से कपड़ा उतार दें।
(5) आरम्भ में मरीज का चेहरा व गर्दन धोयें। यदि रोगी साबुन पसन्द न करे, तो फलालैन के भीगे टुकड़े से शिरोभाग को भली-भांति स्पंज कर दें। फिर सूखे तौलिये से अच्छी तरह पोंछ दें।
(6) अब बाजुओं को धोयें। कांख को भी देख लें। नाखून गंदे व बड़े हों तो उन्हें साफ कर काट दें।
(7) इसके बाद कम्बल को छाती तक पलट कर पूरी छाती धो दें। पोंछ कर सुखाने के बाद हल्का पाउडर लगा दें।
(8) छाती को कम्बल से ढक दें। पेट से कम्बल हटा कर उसे धोयें। नाभि पर विशेष ध्यान दें। पोंछने के बाद कम्बल से ढक दें।
(9) जांघों को यदि रोगी स्वयं साफ करना चाहे, तो पानी से गीला फलालैन का टुकड़ा व तौलिया दे दें।
(10) प्याले का पानी ठंडा हो गया हो तो दूसरा पानी लेकर पैरों को धोयें। एड़ी, घुटनों पर विशेष ध्यान दें। नाखून साफ कर काट दें।
(11) तत्पश्चात् रोगी को घुमा कर पेट के बल लिटा दें और पीठ से लेकर नितम्बों तक धो डालें। फिर तौलिये से सुखा लें। ऊपर-नीचे के दोनों स्नान कम्बलों को निकाल लें तथा रोगग्रस्त को बिस्तर के कम्बल से ढंक दें, किन्तु इससे पूर्व उसे वस्त्र पहना दें।
(12) बालों पर कंघी कर दें व बिस्तर को पूर्ववत् लगा लें।
(13) रोगी के पुराने खुले वस्त्रों को कमरे से हटा दें और कमरे की खिड़कियां खोल दें।
(14) स्नान में प्रयुक्त जल का तापमान निम्न होना चाहिए।
ठंडा स्नान के लिए — 60 — से 80 डिग्री फै.

कुनकुना स्नान के लिए — 85 — से 95 डिग्री फै.

गरम स्नान के लिए — 98 — से 100 डिग्री फै.

ऊष्ण स्नान के लिए — 100 — से 108 डिग्री फै.

बिस्तर घाव (Bed Sore) — बिस्तर घाव, शरीर की हड्डियों के उभार पर बिस्तर के दबाव से अथवा दो अंगों की त्वचा में परस्पर रगड़ से उत्पन्न होते हैं। अच्छी परिचर्या द्वारा इनका बनना रोका जा सकता है।
इसका प्रथम लक्षण है उस स्थान का लाल हो जाता तथा रोगी को वहां गरमी व बेचैनी महसूस होना। यदि इस स्थिति में तुरन्त उस स्थान पर ध्यान न दिया जाये, तो वहां सुन्न-सा पड़ जाता है और एक सूखा घाव बन जाता है। इसके बनने के अन्य कारण हैं—चमड़ी का गीलापन एवं असावधानी जन्य चमड़ी को पहुंची चोट।
कुछ विशेष रोगियों में इसकी प्रकृति शीघ्र बनने की होती है, यथा—

(1) वैसे रोगी जिनका मलमूत्र-त्याग पर से नियंत्रण समाप्त हो चुका हो, और पेशाब पाखना स्वतः निकल आता हो। (2) पक्षाघात के रोगी। (3) असामान्य रूप से पतले व मोटे रोगी। (4) बूढ़े रोगी। (5) जलीय शोथ के रोगी। (6) क्षतिग्रस्त रीढ़ के रोगी।
बिस्तर घाव की रोक-थाम
(1) दबाव घटाना— इसकी अनेक विधियां हैं—

(अ) रोगी को एक अवस्था में अधिक देर तक नहीं रखना चाहिए। दो-चार घण्टे बात उसकी स्थिति बदलती रहनी चाहिए जिससे दबाव किसी एक अंग अथवा एक भाग पर अधिक न पड़े।
(आ) उभरी हुई हड्डियों के नीचे की त्वचा की रक्षा के लिए उसके नीचे रबड़ के हवा भले छल्ले, गोल गद्दी अथवा सारबो पैड रखना चाहिए। गोल गद्दी, ऊन अथवा रुई का गोल छल्ला बना कर उसे गोल पट्टी से चारों ओर ढक कर बनाया जा सकता है।
(इ) चिकित्सक की अनुमति हो, तो रोगी को चलाते-फिराते रहना चाहिए।
(2) रक्त संचरण तेज करना— शरीर के जिन भागों अथवा अंगों पर दबाव पड़ रहा हो उन्हें प्रतिदिन धोना व मालिश करना चाहिए।
(3) शरीर का गीलापन रोकना— (अ) शरीर के दो अंगों की त्वचा जहां परस्पर सड़ी रहती हो, उसका विशेष ध्यान रखना चाहिए। वहां त्वचा सादा सूखी होनी चाहिए। पसीना आये, तो स्वच्छ सूखे वस्त्र से सुखाते पोंछते रहना आवश्यक है।
(आ) मरीज के वस्त्र गीले न रहें, उन्हें तुरंत बदल देना चाहिए।
(इ) रोगी की परिचर्या के वक्त बिस्तर पानी से न भीगे, इस बात का ध्यान रहे।
(4) घर्षण-विमुक्त रखना—  (अ) नंगों और बिस्तर के बीच घर्षण कम करने के लिए आवश्यक है, कि बिस्तर सिलवट मुक्त हो, अतः इसकी देखभाल करते रहना चाहिए।
(आ) आवश्यकानुसार बेड-क्रैडल का प्रयोग करते रहा जाय। इससे अंग बिस्तर के भर एवं रगड़ से बचते हैं।
(इ) बिस्तर में कोई ऐसा वस्त्र न हो, जिसकी सतह खुरदरी हो अथवा जिसके प्रयोग से मरीज को कष्ट पहुंचता हो।
(5) चोट से बचाना— (अ) परिचर्या के दौरान परिचारक को अपने हाथों का संचालन बड़ी सावधानीपूर्वक करना चाहिए।
(आ) शय्या पात्र (बेड पैन) लगाते-हटाते समय भी विशेष सावधानी की आवश्यकता है, अन्यथा रोगी को चोट लग सकती है।
(इ) गद्दियों को अंगों से अधिक कस कर नहीं बांधना चाहिए।
बिस्तर घाव से बचाव के दैनिक उपचार— इसमें प्रयुक्त होने वाली आवश्यक वस्तुएं- गरम पानी युक्त बड़ा प्याला, एक प्याले में रुई के फोहे, रूई के गंदे टुकड़ों को रखने का एक खाली प्याला। साबुन, फलालैन, तौलिया। स्पिरिट, डस्टिंग पाउडर। इसके अतिरिक्त त्वचा की सुरक्षा के लिए मरहम एवं अन्य दवाइयां, यथा-मिथिलेटेड तथा जैतून तेल का मिश्रण या जिंक और अरण्ड तेल का मरहम; एवं टिंक्चर बेन्जोईन कम्पाउण्ड।
प्रक्रिया— 1. खिड़की आदि बन्द कर बिस्तर के अगल-बगल परदा लगा दें।
2. जिस अंग का उपचार करना हो, कम्बल से बाहर उसी को निकालें, शेष को ढंका रहने दें।
3. उपचार वाले अंग के नीचे तौलिया रख कर उसे धो व पोंछ कर सुखा लें।
4. परिचारक अपने हाथ साबुन लगा कर परिचर्या वाले भग पर कोमलतापूर्वक मले और उस भाग का रक्त-संचार तेज करे।
5. अब अंग को धो-पोंछ कर सुखा लें। त्वचा कड़ी करने के लिए मिथिलेटेड स्पिरिट का इस्तेमाल किया जा सकता है।
6. तत्पश्चात् उस पर पाउडर का छिड़काव करें।
7. नीचे की तौलिया निकाल लें और रोगी को आराम की स्थिति में कर दें।
8. परदे हटा कर खिड़की खोल दें।
9. रोगी के मलमूत्र यदि स्वतः निकल आते हों, तो इस स्थिति में गुदा-द्वार के आस-पास की त्वचा पहले साफ करना चाहिए। फिर धो-पोंछ कर सुखाने के पश्चात् जिंक एवं अरण्ड मरहम को लगाना चाहिए।
जब रोगियों में बिस्तर घाव की अधिक सम्भावना हो, तो इस क्रिया की आवृत्ति दो-दो, चार-चार  घण्टे बाद भी की जा सकती है।
बिस्तर घाव होने की स्थिति में चिकित्सक को तुरन्त इसकी सूचना देनी चाहिए और उसके निर्देशानुसार ही आगे की क्रिया करनी चाहिए।
मुख की देखभाल— मुंह के बराबर संचालन होने एवं अन्दर लार के प्रवाहित होते रहने से मुख स्वस्थ बना रहता है। बीमारी के दौरान यह क्रिया या तो मन्द पड़ जाती है या बन्द हो जाती है, फलतः मुंह व होठ सूखने लगते हैं एवं अन्दर एवं श्वेत परत जम जाती है। ऐसी स्थिति में रोगी बेचैनी अनुभव करने लगता है, अस्तु, एक मुख तश्तरी तैयार करके उसके बिस्तर के नजदीक रख देनी चाहिए, ताकि आवश्यकता पड़ने पर वह स्वयं भी इसका प्रयोग कर सके।
उपयोगी सामग्री— लोशन के लिए तीन छोटे जार (गैलीपोट्स) एक प्याले में रुई के टुकड़े।
प्रयुक्त रुई को रखने का एक अलग पात्र। एक बड़ा प्याला, जिसमें लकड़ी के छोटे-छोटे टुकड़े व जीभ को दबाने के लिए धातु व लकड़ी के बने यन्त्र तथा चिमटी हों। तश्तरी ढकने के लिए एक ढक्कन।
लोशन— यह अनेक प्रकार के होते हैं, परन्तु लाभकारी निम्न हैं—

(अ) सफाई के लिये - (1) 1 भाग हाइड्रोजन पराक्साइड 7 भाग पानी में घोलें। (2) सोडा बाईकार्ब घोल का एक एक चम्मच एक पाइंट पानी में। (आ) धोने के लिए : ग्लीसरीन ऑफ थाईमल कम्पाउण्ड एवं लिस्ट्रीन। (इ) स्निग्धता तथा चिकनाहट के लिए : ग्लीसरीन और नींबू का रस मिला कर उत्तम लोशन तैयार किया जा सकता है।
सफाई प्रक्रिया— 1. अपने हाथ साबुन से भली भांति साफ कर लें तत्पश्चात् एक तौलिया रोगी की ठोड़ी के नीचे रखें।
2. थोड़ी रुई लकड़ी के शीर्ष पर लपेट कर उससे मुंह की सफाई करें। पहले गालों के भीतर, फिर मसूड़े, दांत, तालू, होंठ और अन्त में जीभ। जीभ दबाने का कोई यन्त्र उपलब्ध न हो तो चम्मच के हत्थे से जीभ दबा लें और एक किनारे से दूसरे किनारे की ओर धीरे-धीरे पोंछे।
3. इस प्रक्रिया में जितनी बार आवश्यक हो रुई बदल लें। गंदी रुई चिमटी के सहारे निकालें और उसकी जगह साफ रुई का टुकड़ा चिमटी के सहारे लगा दें। रुई लगाने में हाथ का कम-से-कम स्पर्श हो, इस बात का ध्यान रहे।
4. सूखी रुई से सफाई के बाद इस क्रिया की पुनरावृत्ति लोशन में डुबोये रुई के टुकड़ों से करें। फिर कुछ पानी से कुल्ला करने को कहें।
5. तत्पश्चात् होंठ तथा मुख के अन्दर नींबू का लोशन लगा दें।
6. अब गन्दी रुई तथा तश्तरी को हटा लें। रोगी को आराम की स्थिति में कर दें।
बालों की देखभाल— बालों पर ब्रुश-कंघी करने के अतिरिक्त समय-समय पर उनकी धुलाई भी होती रहनी चाहिए।
अभीष्ट वस्तुयें— दो बरसाती के टुकड़े तथा बरसाती का बना कोट। गरम पानी, स्नान तौलिया, तरल साबुन अथवा शैम्पू, एक जग, शाल, बाल्टी।
स्नान प्रक्रिया— (1) रोगी की स्थिति के अनुसार उसे या तो करवट की दशा में अथवा पीठ के बल लिटा दिया जाता है।
(2) रोगी यदि पीठ के बल लेट रहा हो तो गद्दे को लपेट कर सिर के नीचे कर दें। चिलमची स्प्रिंगों पर रखें। उसके किनारों को मोड़ कर चोंगा बना दें और उसे सिर के नीचे रखी बाल्टी में लटका दें।
(3) बिस्तर को बरसातियों से ढक कर एक छोटा कम्बल तथा बरसाती लबादा मरीज के कंधों के चारों ओर लपेटें।
(4) अब बालों को गरम पानी से गीला कर साबुन अथवा शैम्पू से धो डालें।
(5) तत्पश्चात् गरम तौलिये से बालों को भली-भांति सुखा लें। सूखने पर कंघी करके सारा सामान हटा लें।
जुओं से बालों को मुक्त करना— यदि बालों में जुएं पड़ गई हों, तो उन्हें उपचारित कर लें।
आवश्यक सामग्री— सामान्य कंघी तथा सैकर की लीखों वाली कंघी, जो कीटाणुनाशक लोशन में रखी हो। गैलीपोट तथा पिपेट। सफाई का लोशन। बरसाती कोट।
प्रक्रिया— 1. सैकर कंघी से जितनी जुएं निकल सकें, निकाल लें।
2. बालों को अनेक स्थानों से अलग-अलग करके उनमें कीटनाशक लोशन पिपेट से डालें।
3. निम्न लोशन प्रयुक्त किये जा सकते हैं—लिथेन का तेल, अथवा लोरैक्सेन या गेमैक्सीन। इनमें से किसी को भी बालों में डाल कर 6-7 दिन तक छोड़ दें। एक चम्मच लोशन पर्याप्त है।
4. निर्धारित समय के बाद बालों को धो दें। गरम तौलिया से सुखाने के बाद कंघी कर दें।
रोगी की वीक्षण— रोगी की देखभाल करते वक्त परिचारक को रोगी की जांच निम्न संदर्भ में अवश्य करते रहना चाहिए—

1. त्वचा की सामान्य स्थिति 2. तापमान, नाड़ी तथा श्वांस दर, 3. मलमूत्र, 4. वमन, 5. खांसी, बलगम।
इनमें से किसी में भी असामान्यता नजर आने से उसकी रिपोर्ट अविलम्ब चिकित्सक को देनी चाहिए।
त्वचा की सामान्य स्थिति— विभिन्न अंगों की त्वचा के अध्ययन से रोगी की अवस्था अथवा रोग का अनुमान मिल सकता है, अस्तु निम्न संदर्भ में इसका निरीक्षण करें।
(अ) रंग— गुलाबी, नीला (Cyanosis) या पीला, कैसा है? (आ) त्वचा की अवस्था— (1) सूखी या गीली, (2) चिकनी अथवा खुरदरी, (3) गरम या ठंडी, (4) कोई दाग या चकत्ता।
इसके अतिरिक्त रोगी के चेहरे की आकृति, लेटने की स्थिति, सूजन, दर्द आदि से भी महत्वपूर्ण जानकारी मिल सकती है।
तापक्रम, नाड़ी तथा श्वांस दर
तापक्रम— मनुष्य एक उष्ण रक्तीय जीव है, जिससे उसके शरीर का तापमान सदा स्थिर रहता है। सामान्य स्थिति में यह 97 डिग्री फा. से 98.6 डिग्री फा. के बीच होता है, किन्तु रोग अथवा बुखार की स्थिति में यह घट-बढ़ सकता है, जिसकी जानकारी थर्मामीटर से की जाती है। प्रायः शरीर का तापमान जानने के लिए फारनहीट तापक्रम मापक का प्रयोग किया जाता है।
तापमान लेने के स्थान— शरीर का तापक्रम अनेक स्थानों से प्राप्त किये जा सकते हैं यथा- मुंह से, बगलों से, मल द्वार से एवं जंघाओं से।
मुख का तापक्रम लेना - (1) इसके लिए रोगी को पीठ के बल लिटाना अभीष्ट है।
(2) थर्मामीटर का डिटॉल व पानी के घोल में भली-भांति धोकर सुखा लें।
(3) उसकी धुण्डी को रोगी की जीभ के नीचे मध्य में रखें तथा रोगी से होठ बन्द करने को कहें, किन्तु दांतों से वह थर्मामीटर दबाये नहीं, इस बात का ध्यान रहे।
(4) दो मिनट बाद निकाल कर तापक्रम पढ़ लें। फिर डिटॉल पानी के मिश्रण में धो व पोंछ कर रख लें।
सावधानियां— वैसे यह तापक्रम मापने की सर्वसामान्य विधि है, किन्तु निम्न स्थितियों में इसका प्रयोग न करें।
(1) यदि मरीज छोटा बच्चा हो। (2) रोगी को जब नाक से सांस लेने में कठिनाई हो। (3) बेहोश हो। (4) गरम पेय या ठंडा जल पीने के तुरन्त पश्चात्।
बगलों का तापक्रम लेना— (1) थर्मामीटर की स्वच्छता सम्बन्धी पूर्ववत् सावधानी बरती जाती है।
(2) अब तापक्रम मापक को रोगी की कांख से दबा कर इस प्रकार रखा जाता है, कि घुण्डी का सम्पर्क त्वचा से भली प्रकार बना रहे।
(3) दो मिनट पश्चात् तापक्रम पढ़ लिया जाता है।
सावधानियां - निम्न स्थितियों में इसका प्रयोग न करें—

(1) गरम पानी से रोगी को नहलाने के तुरन्त बाद।
(2) यदि उस भाग में गरम पानी की बोतल रखी हो।
नब्ज़ देखना— नब्ज़ दिल की धड़कन बताने वाली एक धमनी है। इससे प्रायः रोगी की दशा का पता चलता है। सामान्यतः नब्ज़, कलाई के समीप अंगूठे की ओर की धमनी से देखी जाती है। नव जवानों में इसकी दर 60-80 धड़क कर प्रति मिनट होती है, किंतु औसत 72 धड़कन प्रति मिनट मानी जाती है। भिन्न-भिन्न स्थितियों में यह बदलती रहती है। आयु बढ़ने से घटती है, व्यायाम व कसरत करने की स्थिति में यह तेज हो जाती है।
विधि— (1) रोगी को आराम से लेटे या कुर्सी पर बैठे रहने दीजिए।
(2) अब रोगी की हथेली ऊपर कर बाजू को बाहर की ओर घुमा कर नीचे सहारा देते हुए उसकी कलाई पकड़ें।
(3) कलाई इस प्रकार पकड़ें कि रोगी के अंगूठे की जड़ से होकर निकलने वाली धमनी के ऊपर परिचारक की प्रथम तीन उंगलियां पड़ें और अंगूठा कलाई के ठीक पीछे हो।
(4) एक कलाई घड़ी के माध्यम से प्रति मिनट नाड़ी की गति गिन लें।
श्वसन-दर— सामान्य स्थिति में युवकों में यह 15-20 प्रति मिनट होती है। युवकों में इसकी गणना छाती एवं पेट के चढ़ाव-उतार से की जा सकती है, जबकि बच्चों में उतार-चढ़ाव अनुभव करने के लिए परिचारक को छाती पर हाथ रखना आवश्यक हो सकता है। श्वांस क्रिया में श्वांस, प्रश्वासंय व ठहराव तीनों सम्मिलित हैं।
पाखाना— सामान्य स्थिति में इसका रंग भूरा तथा नरम ठोस होता है। प्रायः 24 घण्टे में एक बार मल त्याग को सामान्य माना जाता है। इस संदर्भ में निम्न बातों पर ध्यान देना चाहिए।
1. इसकी आवृत्ति। 2. इसकी प्रकृति, यथा—ठोस व कड़ा या पानी जैसा पतला अथवा पतला आंव युक्त। 3. रंग; इन्हें नोट कर चिकित्सक को दिखाना चाहिए।
मूत्र— स्वस्थ अवस्था में इसका रंग स्वच्छ जल जैसा होता है, किन्तु बीमारी की स्थिति में रंग बदल भी सकता है। एक स्वस्थ युवक दिन में प्रायः 4-5 बार मूत्र त्याग करता है। इससे अधिक व कम असामान्य माना जाता है।
इस संदर्भ में निम्न बातें नोट करनी चाहिए।
1. मात्रा- 24 घण्टे में रोगी कितना मूत्र-त्याग करता है। यह इस बात पर निर्भर है, कि उसे तरल भोजन कितना दिया गया है। अतः दोनों बातों को ध्यान में रखते हुए किसी निष्कर्ष पर पहुंचना चाहिए। मधुमेह, तथा क्रोनिक नेफ्राइटिस में मूत्र का मात्रा बढ़ जाती है, जबकि ज्वर वमन, एक्युट नेफ्राईटिस में परिमाण घट जाता है।
2. आवृत्ति- मूत्राशय में सूजन होने से इसकी बारम्बारता बढ़ जाती है।
3. रंग- बीमारी की स्थिति में इसका रंग धुंए जैसा, गहरा भूरा, हरा, नीला, लाल हो सकता है।
4. अवशेष- मूत्र को थोड़ी देर तक स्थिर छोड़ देने से पात्र के पैंदे में कोई अवशेष तो नहीं बचता। बचता हो तो चिकित्सक को दिखाना चाहिए।
शय्या पात्र एवं मूत्रपात्र— मलमूत्र-त्याग के लिए विशेष आकार-प्रकार के पात्र, इस्पात, चीनी मिट्टी अथवा एनेमल के बने होते हैं। मूत्र पात्र प्रायः पुरुष रोगियों के उपयोग के लिए होते हैं। शय्या पात्र पुरुष-स्त्री दोनों प्रकार के रोगियों के लिए प्रयुक्त होते हैं। सामान्य प्रयोग में गोल शय्या पात्र व परफैक्शन शय्या पात्र ही आते हैं। किन्तु जिनके लिए हिलना-डुलना संभव नहीं उनके लिए स्लिपर शय्या पात्र प्रयोग में लाया जाता है।
वमन (Vomit)— उल्टी के सम्बन्ध में निम्न जानकारी चिकित्सक को देनी चाहिए।
1. दिन में कितनी बार कै हुई। 2. उल्टी से पहले मिचली आती थी या नहीं। 3. कै के वक्त अथवा उससे पहले दर्द था या नहीं। यदि था तो क्या उल्टी से ठीक हो गया। 4. भोजन के बाद कै हुई या उससे पूर्व। 5. कै में जो कुछ निकला उसका रंग कैसा था?

खांसी एवं बलगम— खांसी कई स्थितियों में होती है- सामान्य सर्दी-जुकाम में, एवं फेफड़ों के संक्रमण की स्थिति में, अतः इसका सावधानी से निरीक्षण करना चाहिए। यदि खांसी के साथ बलगम आये, तो रोगी को चीनी मिट्टी का बना ढक्कनयुक्त बलगम-पात्र देना चाहिए। बलगम पात्र से चिपके नहीं, इसके लिए उसमें डिटॉल का घोल अथवा थोड़ा सोड़ा बाईकार्ब जैसी कीटनाशक दवा रख देनी चाहिए। बेहतर हो इसके लिए कागज का ढक्कनदार पात्र प्रयुक्त किया जाय, जिसे बलगम सहित बाद में जला दिया जाय।
बलगम का नमूना इकट्ठा करने के लिए शीशे का कीट रहित पात्र प्रयोग में लाया जाता है। नमूना प्रातःकाल कुछ खाने अथवा मुंह धोने से पूर्व लेना चाहिए।
खांसी सम्बन्धी निम्न जानकारी चिकित्सक को देनी चाहिये—

1. खांसी का स्वरूप कैसा था—सूखी बलगम रहित अथवा गीली बलगम युक्त। 2. कितनी बार हुई, एक समय में कितनी देर रही, किस समय सामान्य रूप से आती हैं। 3. खांसी के वक्त किसी प्रकार का दर्द अथवा उल्टी?

संक्रमण की रोकथाम— संक्रमण से बचने के लिए निम्न बातों पर ध्यान देना नितान्त आवश्यक है—

(अ) स्वच्छता— स्वच्छता, स्वस्थता की जननी है। स्वच्छता चाहे व्यक्तिगत हो या स्थान सम्बन्धी, दोनों उत्तम स्वास्थ्य की आवश्यक शर्त हैं, अस्तु इन पर ध्यान देना अपरिहार्य है।
(1) व्यक्तिगत स्वच्छता- उत्तम स्वास्थ्य के लिए पहली आवश्यकता व्यक्तिगत सफाई की है। शारीरिक स्वच्छता के लिए प्रतिदिन स्नान तथा प्रत्येक अंग को भली-भांति रगड़ कर साफ करना चाहिए। सदा स्वच्छ-साफ वस्त्र पहनना ही स्वास्थ्य के लिए लाभकारी है। शरीर के किसी अंग में किसी प्रकार का घाव अथवा चोट हो, तो उसे सदा दवा लगा कर ढक कर रखना चाहिए।
(2) स्थान की स्वच्छता- व्यक्ति यदि स्वयं की सफाई रखता हो, किन्तु जहां रह रहा हो, वहां गन्दगी फैली हो, मक्खियां भिनभिनाती हों, कूड़े बिखरे हों, तो खुद की स्वच्छता का लाभ वह नहीं ले पायेगा। इसके लिए स्थान की स्वच्छता जरूरी है। कूड़ेदान सदा ढके होने चाहिए। कमरों में प्रकाश व हवा के आवागमन के लिए वेंटीलेशन की पर्याप्त व्यवस्था होनी चाहिए। भोजन को ढक कर रखना चाहिए।
(आ) उत्तम स्वास्थ्य— भोजन-वस्त्र के अतिरिक्त स्वास्थ्य संबंधी कुछ ऐसे मूलभूत नियम हैं, जिनका हर किसी को पालन करना परमावश्यक है।
1. भोजन समय पर और संतुलित लेना चाहिए। 2. पर्याप्त विश्राम तथा रात्रि में गहरी नींद सोना चाहिए। 3. हल्का-फुल्का व्यायाम एवं स्वस्थ वायु का सेवन। 4. ऋतु के अनुरूप वस्त्रों का प्रयोग। 5. शरीर-मन को ताजगी-स्फूर्ति देने के लिए दिनचर्या में उपयुक्त मनोरंजन का समावेश हो।
(इ) सरकारी व्यवस्था— स्वास्थ्य संवर्धन के लिए सरकार भी अनेक प्रकार के कदम उठाती रहती है, जिनमें प्रमुख है- 1. स्वच्छ, शुद्ध जल की व्यवस्था। 2. गली-कूचों व नदियों की सफाई। 3. वायुशोधन के लिए वृक्षारोपण एवं हरी-भरी पार्क की व्यवस्था। 4. खाद्य की शुद्धता पर नियंत्रण।
(ई) संक्रमण होने पर बरती जाने वाली सावधानियां— संक्रामक रोग की स्थिति में रोगी को पृथक कमरे में रखना चाहिए, ताकि उसकी छूत दूसरों को न लगे, साथ ही उसकी परिचर्या में पर्याप्त सावधानी बरती जानी चाहिए। परिचारक को उसके कमरे में सदा उपयुक्त चोगा (एप्रन) पहन कर मुंह व नाक को मुखावरण (Mask) से ढक कर जाना चाहिए, जिससे कि वह स्वयं रोग से संक्रमित न हो जाय। परिचर्या के बाद मुखावरण एवं चोगा उतार कर हाथ भली प्रकार धोना चाहिए। रोगी द्वज्ञरा प्रयुक्त वस्तुओं का प्रयोग उन्हें निष्कीटित करने के उपरान्त ही करना स्वास्थ्य की दृष्टि से उत्तम है।
बैक्टीरिया का विनाश— इस क्षेत्र में अग्रणी कार्य रसायज्ञ फ्रांसीसी लूईस पास्चर ने किया। जब से इसकी उत्पत्ति संबंधी ज्ञान प्राप्त हुआ है, इन्हें नष्ट करना भी संभव हो गया है। पास्चर के ज्ञान का प्रथम प्रयोग चिकित्सा क्षेत्र में लार्ड लिस्टर ने किया। इन्हीं दोनों के प्रयासों का परिणाम है कि आज यह विधि (कीटाणुरहित) चिकित्सा क्षेत्र में इतना आगे बढ़ सकी।
प्रयोग में आने वाले कुछ प्रचलित शब्द - 1. सैप्सिस (Sepsis) - बैक्टीरिया के संक्रमण से किसी अंग में मवाद भर जाना सैप्सिस कहलाता है।
2. एसैप्सिस (Atsepsis) - संक्रामक बैक्टीरिया से मुक्ति मिलना एसैप्सिस कहलाता है।
3. एण्टीसैपसिस (Anitsepsis) - उन औषधियों का प्रयोग जो हानिकारक बैक्टीरिया की उत्पत्ति को रोकती हो। एण्टीसैप्टिक औषधियां ऐसे रसायन होती हैं, जो जीवाणुओं की उत्पत्ति व वृद्धि को तो रोकती हैं, पर उन्हें मारने की क्षमता उनमें नहीं होती।
4. जीवाणुरहित करना (Disinfection) - किसी भी विधि से जीवाणुओं का नाश करना डिसइन्फेक्शन कहा जाता है।
5. निष्कीटन (Sterilization) - यह भी जीवाणु नाश करने की एक विधि है, किन्तु इसमें प्रायः गरमी (भाप, अथवा उबलता जल) का प्रयोग किया जाता है।
मरहम-पट्टी के वक्त हाथ की स्वच्छता— यन्त्र-उपकरणों को तो निष्कीटित किया जा सकता है, पर हाथ जैसे शारीरिक अंगों को निष्कीटित नहीं किया जा सकता, अतः घावों की मरहम-पट्टी के वक्त इस बात का विशेष ध्यान रखा जाता है कि हाथों के सम्पर्क से घाव किसी जीवाणु से संक्रमित न हो जाय। इसके लिए परिचर्या से पूर्व हाथों व नाखूनों की अच्छी तरह सफाई कर लेनी चाहिए। सफाई के पश्चात् निष्कीटित किये परिचर्या के यन्त्रों के अतिरिक्त और किसी भी वस्तु को नहीं छूना चाहिए। शल्य क्रिया में इस कार्य के लिए रबड़ के दस्ताने प्रयोग में लाये जाते हैं।
निष्कीटित करने की विधियां
1. प्राकृतिक रीति से— सूर्य प्रकाश की परा बैंगनी (Ultra violet rays) किरणों में अद्भुत मारक क्षमता होती है और हवा में सुखाने की सामर्थ्य। प्रकृति इन्हीं के माध्यम से वातावरण के जीवाणुओं, विषाणुओं को मारती है। इनके द्वारा यन्त्रों का निष्कीटन तो नहीं किया जा सकता मगर घरों व वस्त्रों को जीवाणुमुक्त अवश्य किया जा सकता है।
2. रासायनिक रीति से— विभिन्न प्रकार के तरल, ठोस व गैसीय रसायनों (Germicides) से कीटाणुओं को तो मारा जाता है; किन्तु शारीरिक जीवाणुओं (बैक्टीरिया) के विनाश योग्य ये नहीं होते।
3. भौतिक रीति से— इसमें उष्मा का सहारा लिया जाता है। उपकरणों को सीधे गरम करके, भाप द्वारा अथवा उबाल कर इसमें निष्कीटण किया जाता है।
इसमें सर्वसामान्य विधि वाष्प द्वारा अथवा उबाल कर निष्कीटित करना है। वाष्प द्वारा यह क्रिया करने के लिए आटोक्लेव नामक एक विशेष यन्त्र होता है जिसके अन्दर रुई, पट्टियां, गद्दियां आदि रख कर यह कार्य किया जाता है; जबकि पानी द्वारा करने के लिए यन्त्रों को उसमें डालकर निश्चित समय तक उबाला जाता है।
एक ज्वर वाले रोगी की परिचर्या— यदि रोगी को तेज ज्वर हो, तो उसके ओढ़ने के वस्त्र कम कर देने चाहिए। तापमान कम करने के लिए यह जरूरी है। एक चादर अथवा कम्बल से काम चल सकता है। शरीर के वस्त्र भी पतले व ढीले हों। जब शरीर से पसीना आने लगे और तापमान घटने के लक्षण दिखाई पड़ें तो कुछ और वस्त्र ओढ़ा देना चाहिए, ताकि बीमार ठंड महसूस न करे। कमरा पर्याप्त हवादार हो तथा उसका तापक्रम स्थिर रहे, तो उत्तम है।
ताजगी के लिए रोगी को प्रतिदिन कम्बल स्नान कराना चाहिए। तापक्रम अधिक हो तो चिकित्सक के परामर्श से ठंडा स्पंज भी किया जा सकता है। इससे बुखार घटने के साथ-साथ रोगी को नींद भी अच्छी आती है।
तेज ज्वर होने की स्थिति में जहां तक संभव हो रोगी को तरल आहार ही देना उत्तम है। इससे विषाक्त तत्व जल्द ही शरीर से बाहर आ जाते हैं। इसके लिए रोगी को इस प्रकार का आहार लेने के लिये परिचारक को हमेशा प्रोत्साहित करते रहना चाहिए। ज्वर यदि लम्बे समय से आ रहा हो, तो चिकित्सक के निर्देश पर हल्का ठोस भोजन भी दिया जा सकता है। 24 घण्टे का एक आहार-चार्ट तैयार कर लेना उपयुक्त है, जिसमें रोगी को तरल-पदार्थ कितना दिया गया तथा मलमूत्र के रूप में कितना परित्याग किया, यह अंकित हो।
वृद्ध तथा दीर्घकालीन रोगी की परिचर्या— पिछले अध्यायों में गम्भीर स्थिति के रोगियों की परिचर्या के लिए जिन नियमों का उल्लेख किया गया है, वही नियमोपनियम इनके साथ भी लागू होते हैं। परिचारक इनका भली प्रकार परिपालन कर उन्हें ढाढ़स व धैर्य बंधा कर उनकी आयुष्य को दीर्घता प्रदान कर सकता है।
वृद्धजनों की परिचर्या— सामान्यतः बूढ़े लोगों की परिचर्या में निम्न बातों का विशेष ध्यान रखा जाता है।
1. कमरा - बूढ़े शरीर में ठंड अधिक महसूस होती है, अस्तु रोगी का कमरा ऐसा होना चाहिए जिससे रोगी को न तो अधिक ठंडक का एहसास हो न अधिक गर्मी लगे। इसके लिए कमरे का तापमान चूल्हे आदि के माध्यम से स्थिर रखना चाहिए। 65-68 डिग्री फै. तापमान सर्वोत्तम है। हवा के झोंकों को रोकने के लिए खिड़कियों में परदे लगे होने चाहिए। कमरा स्वच्छ साफ व सजा हो।
2. पलंग एवं बिछौना - पलंग इतना नीचा हो कि रोगी उस पर बिना कठिनाई के चढ़-उतर सके। बिस्तर संबंधी सावधानी पूर्व वर्णित ढंग से बरती जानी चाहिए। अंग संचालन होता रहे, ताकि जोड़ कड़े न पड़ जायं।
3. रोगी की स्वच्छता - वृद्ध रोगी को सप्ताह में कम-से-कम एक बार अवश्य स्नान कराना चाहिए। स्नान में अधिक समय न लगे, इस बात का ध्यान रहे, अन्यथा रोगी को ठंड लग सकती है। गन्दे वस्त्र बदलते रहना चाहिए।
शरीर अशक्त हो जाने से बिस्तर घाव की संभावना बढ़ जाती है, अतः इसे सदा ध्यान में रखते हुए रोगी की उचित देखभाल करनी चाहिए। अंगों में रक्त-संचार सामान्य बनाये रखने के लिए समय-समय पर उनकी मालिश करनी चाहिए।
नाखूनों, बालों व मुंह की देखभाल तथा साफ सफाई पिछले पृष्ठों में बतायी गयी रीति से करनी चाहिए।
4. भोजन - भोजन हल्का व पौष्टिक हो तथा थोड़े-थोड़े समय बाद अल्प मात्रा में देना चाहिए। इसमें तरल पेय का उपयुक्त परिमाण में समावेश होना चाहिए; किन्तु शाम व रात्रि में इसको कम ही मात्रा में देनी चाहिए, अन्यथा मूत्र-त्याग के लिए बार-बार उठने-बैठने में परेशानी होगी।
5. मलमूत्र त्याग - मलत्याग प्रतिदिन हो तो अत्युत्तम अन्यथा हर दूसरे दिन करा देना चाहिए। कब्जियत होने की स्थिति में चिकित्सक से परामर्श कर हल्का रेचक दिया जा सकता है। प्रायः आयुष्य बढ़ने पर मूत्राशय के पट्ठे कमजोर हो जाने से मूत्र निरंतर बहता रहता है; इससे बिस्तर-घाव होने की संभावना रहती है, अस्तु इस ओर सदा ध्यान रखना चाहिए। शय्या पात्र तथा मूत्रपात्र रोगी के बिस्तर के निकट ही रहने चाहिए, जिससे रोगी यथासमय उनका उपयोग कर सके। यदि रोगी का मूत्र बराबर बहता रहता है, तो रबड़ का शय्या पात्र प्रयोग में लाया जा सकता है; मगर इसे बार-बार खाली करते रहना चाहिए, नहीं तो गीली चमड़ी में बिस्तर-घाव हो सकता है।
मनोविनोद - वृद्धजन को एकाकीपन का एहसास न हो, अस्तु उसे विनोदपूर्ण बातों, हंसी-मजाक में व्यस्त रखना चाहिए। अकेलेपन से उनमें नीरसता ऊब आ सकती है, अतः इसका ध्यान रखना चाहिए और हल्का-फुल्का मनोरंजन अथवा छोटे-मोटे घरेलू कार्य जिससे वह बिना अतिरिक्त दबाव के कर सके, सौंपते रहना चाहिए। इससे वे उत्साहित और जीवन के प्रति अधिक आशावान् बने रहेंगे।
दीर्घकालीन रोगियों की परिचर्या - ऐसे रोगियों के सम्बन्ध में भी प्रायः उन्हीं नियमों को ध्यान से रखा जाता है, जो अधिक आयुष्य वाले रोगियों के संदर्भ में। इस रोग के रोगी युवक और बूढ़े दोनों हो सकते हैं।
1. मानसिक देखभाल— लम्बे काल से चले आ रहे रोग में रोगी अपना धैर्य खो बैठता है, उसकी जीवन के प्रति आशा धूमिल पड़ने लगती है, वह सोचता है कि उसके जीवन के अब चन्द दिन ही शेष हैं। ऐसी स्थिति में परिचारक का कर्त्तव्य है, कि वह उसे जीवन के प्रति आशा बंधाए। यह सही है कि रियूमेआइड आर्थराइटिस (Rheumatoid Arthritis) तथा डिस्सेमीनेटेड एस्क्लेरोसिस (Disseminated Sclerosis) जैसे दीर्घकालीन व्याधियों के ठीक होने में लम्बा समय लगता है, किन्तु यह भी गलत नहीं कि व्यक्ति की मनोदशा का शरीर अथवा रोगों पर गहरा असर पड़ता है। रोगी का चिन्तन, उसकी मानसिक स्थिति जब तक विधेयात्मक नहीं होगी, बीमारी जल्दी ठीक नहीं होगी। अतः इस दशा में परिचारक की भूमिका महत्वपूर्ण होती है।
2. कमरा— रोगी का कमरा अपेक्षाकृत अधिक साफ-सुथरा, सजा-धजा हो, तो इससे भी उसकी मानसिक स्थिति प्रभावित होती है, उसमें प्रसन्नता आती है। कमरा पर्याप्त प्रकाश व हवादार हो। अनावश्यक सामान रोगी के कमरे में नहीं रहे, इस बात को भी ध्यान में रखना चाहिए।
3. बिस्तर व पलंग— पलंग सामान्य ऊंचाई का हो, जिससे रोगी को किसी प्रकार की कोई असुविधा न हो। बिछौने पर्याप्त गद्देदार होने चाहिए। रोगी को अधिक आराम पहुंचाने की दृष्टि से हवादार छल्ले, रबड़ की गद्दिया तथा बेड क्रेडल आदि साधनों का आवश्यकतानुसार प्रयोग समीचीन है।
4. स्थिति— रोगी की परिचर्या बैठा कर करना उपयुक्त रहता है। इस स्थिति में उसे श्वांस लेने में कोई कठिनाई नहीं होती; मगर यदि रोगी की स्थिति ऐसी नहीं हो कि वह बैठ सके, तो उसकी देखभाल लिटा कर ही करनी चाहिए, ध्यान इस बात का रखना चाहिए कि कोई भी स्थिति में रोगी बहुत अधिक देर तक न रहे, अन्यथा उस भाग में अनावश्यक दबाव से रक्त-संचार अवरुद्ध हो सकता है अथवा बिस्तर-घाव बन सकते हैं।
पक्षाघात की दशा में पैरों को नीचे लटकने से रोकने के लिए बालू की थैलियों का प्रयोग किया जा सकता है। शक्तिहीन हाथों को तकिये का सहारा देना चाहिए।
5. स्नान— रोगी को स्फूर्ति व ताजगी महसूस हो, इसके लिए स्नान कराना आवश्यक है। सुविधानुसार और रोगी की आवश्यकता को देखते हुए सप्ताह में कम-से-कम दो बार अवश्य स्नान कराना चाहिए। गन्दे वस्त्र समय-समय पर बदलते रहना चाहिए। बालों, नाखूनों की स्वच्छता पर भी ध्यान देना आवश्यक है। रक्त परिभ्रमण बढ़ाने के लिए यदा-कदा अंगों की मालिश लाभकारी है।
6. आहार— आहार पौष्टिक और संतुलित हो; पर इसकी मात्रा कम ही होनी चाहिए। आहार अधिक होने से कसरत के अभाव में रोगी की स्थूलता बढ़ने लगती है। शरीर भारी होने से उन्हें कष्ट होता है। भोजन यथासंभव रोगी की रुचि के अनुरूप हो।
7. मलमूत्र त्याग— आवश्यकतानुसार कमोड अथवा शय्या पात्र का प्रयोग करना चाहिए। जो रोगी अच्छी स्थिति में हों, उठ-बैठ सकते हों, उन्हें विशेष प्रकार की कुर्सी में बैठा कर शौचालय ले जाया जा सकता है। जिसकी स्थिति ऐसी नहीं है, उनकी पूर्ववर्णित ढंग से परिचर्या की जा सकती है।
8. पुनर्वास— रोगी का सदा उत्साहवर्धन करते रहना चाहिए। कई बार सप्ताह-महीनों तक दीर्घ अस्वस्थता के बाद भी रोगी चलने-फिरने की स्थिति में पुनः आ जाते हैं। ऐसी स्थिति में उनके कार्यों की सराहना करने से उनमें आत्मविश्वास और साहस बढ़ता है। अशक्त पैरों वाले रोगी को इस स्थिति में लाने के लिए चल कुर्सी एवं तीन पैरों वाली छड़ी की सहायता ली जा सकती है। टांगों तथा पट्ठों को मजबूत बनाने के लिए फिजियोथेरेपी और अक्युपेशनल थेरेपी उपलब्ध करना आवश्यक है। ऊब से बचाने के लिए रोगी को छोटे-मोटे काम यथा- टोकरी बुनना, खिलौने बनाना, कालीन बनाना, सिलाई, बुनाई आदि सिखाये जा सकते हैं। इससे उसका समय भी भली प्रकार कटता रहेगा और उसे अपनी उपयोगिता भी महसूस होगी, हीन भावना से बचा रहेगा। इसके अतिरिक्त समय-समय पर सगे-सम्बन्धियों का मिलते रहना, समाचार पत्र व स्वाध्याय के लिए पुस्तकों की व्यवस्था करना ऐसे उपचार हैं जिससे रोगग्रस्त का मनोबल बढ़ता है। अन्य अंगों से अपंग रोगियों की सेवा उपयुक्त साधनों से की जानी चाहिए।
देखा गया है कि जो रोगी अस्पताल में ठीक नहीं हो पाते अथवा नैराश्य से घिरे रहते हैं, उनका शेष जीवन गृह-परिचर्या से आनन्द से बीतता है।
----***----

प्रसव एवं उसका प्रबन्ध
*******

शिशु जनने के काम में तत्काल कोई चिकित्सक या धात्री (Mid-wife) घर पर उपस्थित न हो सके, अथवा यदि किसी कारणवश माँ को अस्पताल ले जाने की व्यवस्था नहीं बन पायी, तो धात्री के आने तक माँ को प्रथम सहायता देनी चाहिए। यह कर्त्तव्य परिचारक का होता है। माँ को प्रसव में सहायता देने के लिए परिचारक को निम्न बातों का ध्यान रखना चाहिए।
1. माँ को किसी प्रकार का संक्रमण न हो— प्रसवकाल में माँ की देखभाल में निरत परिचारक को अपनी पूर्ण स्वच्छता का ध्यान रखना चाहिए, अन्यथा उससे प्रसूतिका को गम्भीर खतरा हो सकता है। गर्भाशय में बच्चा बच्चेदानी की भीतरी दीवार से नाल के माध्यम से जिस स्थान से जुड़ा होता है, गर्भपात अथवा प्रसव के पश्चात् वहां एक घाव-सा बन जाता है। यहां बड़ी संख्या में रक्त वाहिनियां खुलती हैं। यदि किसी भांति यहां संक्रमण हो जाय, तो जीवाणु रक्त संचरण तन्त्र में फैल जायेंगे और दूसरे अंग-अवयवों को भी संक्रमित कर प्रसूता के लिए घातक स्थिति उत्पन्न कर देंगे। अस्तु किसी भी ऐसे व्यक्ति को, जो किसी छूत रोग यथा- जुकाम, टी.बी. आदि से ग्रसित हो, उस महिला के निकट नहीं आने देना चाहिए, जो या तो शिशु को जन्म दे रही हो या जन्म दिये 10 दिन से अधिक न हुए हों। इस काम में माँ की परिचर्या कर रहे व्यक्ति को उसके कमरे में स्वच्छ दस्ताने पहन कर ही जाना चाहिए।
2. प्रसूता का मनोबल बनाये रखना— प्रसव-पीड़ा के पूर्वाग्रह से महिलाएं ऐसे ग्रसित होती हैं कि उस काल में हल्की पीड़ा भी उन्हें बढ़ी-चढ़ी महसूस होती है। मान्यता की अतिरंजना के कारण ऐसा होता है। पीड़ा का भय उनकी जेहन में इस कदर समाया होता है कि यथार्थ न होते हुए भी वस्तुस्थिति वैसी बन जाती है और उन्हें कठिनाई का आभास होता है, किन्तु जो महिलाएं इसे सहज रूप में लेती हैं, उन्हें पीड़ा सामान्य अनुभव होती है और सरलता से झेल जाती हैं।
ऐसी स्थिति उत्पन्न होने पर परिचारक का यह कर्त्तव्य है कि वह उसी धीरज बंधाये, सांत्वना दे एवं सही स्थिति से अवगत कराये।
घर में प्रसव— घर पर शिशु जन्म देने के लिए कुशल धात्री की आवश्यकता पड़ती है अतः इसकी व्यवस्था पहले से कर लेनी चाहिए। छात्री के आने तक मां की देखभाल की जिम्मेदारी परिचारक की है। उसे यह जिम्मेदारी तत्परता पूर्वक निभानी चाहिए।
यदि परिचारक पीड़ा की प्रथम अवस्था में प्रसूतिका के घर आता है, तो सबसे पहले उसे यह पता लगाना चाहिए चिकित्सक अथवा धात्री आयी या नहीं। यदि नहीं, तो उन्हें तुरन्त इसकी सूचना देनी चाहिए। उनके आ जाने पर परिचारक उनके कार्यों में हाथ बटा सकता है।
प्रसव के दौरान प्रसव-पीड़ा ही मां के लिए कठिनाई भरी घड़ी होती है। इसकी प्रथम अवस्था भिन्न-भिन्न स्त्रियों में भिन्न-भिन्न अवधि की होती है; किन्तु पहले जन्म में यह प्रायः 16 घण्टे की होती है, जो बाद के प्रसव में घट कर 6-7 घण्टे रह जाती है। आरम्भ में पीड़ा हल्की व क्रमहीन सिकुड़नों के रूप में होती है, जो शनैः-शनैः तेज और क्रमबद्ध होती जाती है। आवृत्ति-भी तदनुरूप बढ़ती है। दर्द कूल्हे के पृष्ठ भाग से आरम्भ होकर जंघाओं तक संचारित होता है।
प्रसव-पीड़ा की प्रथम अवस्था में परिचारक का सहयोग— यदि धात्री के आने में देर हो, तो परिचारक को निम्न सहयोग करना चाहिए-

1. मिडवाइफ (धात्री) द्वारा बतायी प्रसव-सामग्री, पलंग के वस्त्र, मां तथा बच्चे के लिए गरम कपड़े, नवजात शिशु को लपेटने के लिए तौलिया आदि एकत्रित कर लेने चाहिए।
2. पीड़ा की प्रथम अवस्था में सगर्भा को अल्प भोजन दिन में कई बार तथा पर्याप्त मात्रा में पेय देना चाहिए। पीड़ा के कारण यदि वह ठोस भोजन न ले सके, तो तरल भोजन देना चाहिए।
3. इस अवस्था में उससे हर दो घण्टे पर मूत्र त्याग करने के लिए कहना चाहिए। सोने से पूर्व व उठने के पश्चात् भी ऐसा ही निर्देश दें।
4. इस स्थिति में पूर्ण विश्राम आवश्यक है, अतः यदि गर्भवती में थकान के चिन्ह दिखायी पड़ें, तो आराम की सलाह दें।
5. प्रथम अवस्था की समाप्ति के आस-पास मां को तंग वस्त्र के स्थान पर ढीले वस्त्र पहनने के लिए कहना चाहिए। इसके लिए नाइट गाउन उपयुक्त है।
6. उत्तम हो, सगर्भा को प्रसव पूर्व की विभिन्न अवस्थाओं का परिचय पहले ही दे दिया जाय और यह भी बता दिया जाय कि उन अवस्थाओं में अधिक आराम की स्थिति अनुभव करने के लिए उसका उपक्रम क्या हो। यथा- गर्भाशय के संकुचन के समय श्वांस क्रिया के सही होने से अधिक सुख का अनुभव आदि।
7. अंगों में ऐंठन के वक्त प्रायः बेचैनी अनुभव होती है। ऐसी स्थिति में पीड़ित पुट्ठों की मालिश से अथवा पैर की गोल गद्दी (Ball of the foot) पर दबाव डालने तथा मां को अपने पैर का उंगलियां ऊपर-नीचे चलाते रहने से आराम मिलता है।
धात्री बुलाने का उपयुक्त समय— निम्न लक्षण दृष्टिगोचर होने से धात्री को अवश्य बुला लेना चाहिए- 1. जब दर्द काफी बढ़ जाये और गर्भवती बेचैन हो रही हो। 2. गर्भाशय से पानी निकल पड़े। 3. गर्भाशय-संकुचन हर 10 मिनट पर हो रहा हो। 4. नब्ज़ तेज हो गई हो। 5. गर्भाशय में शिशु की गति बढ़ जाये। 6. जब पीड़ा की द्वितीय अवस्था के चिन्ह दृष्टिगोचर हों।
पीड़ा की दूसरी अवस्था के लक्षण— 1. संकुचन अधिक प्रबल व हर 5 मिनट पर हो। 2. हर सिकुड़न के साथ मां जोर लगाती हो। 3. रक्त-स्राव आरम्भ हो जाये। 4. पानी की थैली फट कर पानी निकल पड़े। इस स्थिति तक डॉक्टर अथवा धात्री न पहुंची हो, तो उन्हें अविलम्ब बुलाना चाहिए।
बिस्तर— प्रसव काल में बिस्तर को गन्दा होने से बचाने के लिए उसे विशेष रीति से लगाया जाता है। यदि धात्री समय पर न पहुंच पायी हो तो प्रसूता का बिस्तर निम्न प्रकार से लगाना चाहिए।
1. गद्दे के ऊपर बड़ा भूरे रंग का कागज का चद्दर अथवा बरसाती का बड़ा टुकड़ा। इनके बगलों को गद्दे के नीचे अच्छी तरह दबा देना चाहिए। 2. बिछौने को अधिक सुरक्षित रखने के लिए इनके नीचे साफ समाचार पत्र भी बिछाये जा सकते हैं। 3. इन सबके ऊपर धुली स्वच्छ चादर। 4. प्रसवोपरान्त बिछाने के लिए एक चादर व कम्बल तह करके बगल की कुर्सी पर रख लिया जाता है।
स्वच्छ गद्दिया (Sanitary Towel)— इन्हें प्रसव पीड़ा के वक्त प्रयोग में लाया जाता है। पैकेट से निकालते समय इनके फंदों को पकड़ना चाहिए। तथा कम-से-कम स्पर्श हो, इसका ध्यान रहे। एक बार पैकेट खुल जाने के बास उसे किसी स्वच्छ वस्त्र में लपेटकर रखना चाहिए।
तात्कालिक प्रसव— जब प्रसूता तत्काल बच्चा जनने वाली हो और उस समय तक डॉक्टर अथवा मिटवाइफ उपस्थित न हो सकी हों, तो पूर्व वर्णित रीति से बिस्तर लगाया जाता है। मां को बायीं ओर के बल लेटने को कहा जाता है तथा घुटने ऊपर मोड़ दिये जाते हैं।
शिशु-जन्म के पश्चात् बच्चे की टांग पकड़ कर उल्टा लटका दिया जाता है, ताकि गले-मुंह में यदि म्युकस (Mucus) प्रवेश कर गया हो, तो बाहर निकल जाये, किन्तु ऐसा करते वक्त ध्यान यह रखना चाहिए कि नाल खिंच न जाय, क्योंकि बच्चा अभी इसके द्वारा प्लेसेंटा से जुड़ा होता है। बालक को नैपकिन में लपेट कर मां के समीप लिटा दें। मां को कम्बलों से भली भांति ढक दें, पर ध्यान रहे, शिशु का मुंह न ढक जाय। कोई छोटा स्वच्छ पात्र मां के पैरों के बीच रख दिया जाता है, ताकि प्लासेण्टा बाहर निकले तो उसी में गिरे। अब सब कुछ मिडवाइफ या चिकित्सक के आने तक यथावत् रहने दें।
प्रसूतिका-गृह में जाने से पूर्व परिचारक को अपने नाक और मुंह मुखावरण से ढक लेना चाहिए अथवा एक बड़ा रूमाल बांध लेना चाहिए।
प्रसव के उपरान्त रक्त-स्राव— जब प्लासेण्टा गर्भाशय से पृथक होकर बाहर आता है तो कतिपय रक्त-स्राव होता है और थोड़े समय बाद स्वतः रुक जाता है। रक्त स्राव की स्थिति में चिकित्सक के नहीं आने तक मां को ढाढ़स बंधाते रहना चाहिए। उसे यह न अनुभव होने पाये कि वह किन्हीं अयोग्य व अनुभवहीन व्यक्तियों की देख-रेख में है। उसका कमरा गरम रखना चाहिए। खिड़कियां खोल कर ताजी हवा आने देनी चाहिए। पीने को पेय देना चाहिए।
शिशु का दम घुटना— यदि नवजात शिशु नीला पड़ा हो, तो निश्चय ही उसकी श्वांस अवरुद्ध है। जन्म लेते ही शिशु के सांस नहीं लेने के कारण रक्त में कार्बनडाय ऑक्साइड की अधिकता के कारण यह रंग-परिवर्तन होता है। ऐसी स्थिति में उसे पैरों के सहारे उल्टा लिटा कर उसके नाक-मुंह से म्युकस निकाल देना चाहिए। स्वच्छ छोटे कपड़े के टुकड़े से मुंह को भीतर से पोंछ देना चाहिए। श्वांस लेते ही बच्चा प्राकृतिक रंग प्राप्त कर लेगा।
संक्षोभ (Shock)— यदि शिशु जन्म लेते ही बिल्कुल श्वेत पड़े, तो समझना चाहिए कि वह संक्षोभ से पीड़ित है। इस दशा में उसका सावधानी से उपचार करना चाहिए। पूर्ववत् नाक-मुंह से म्युकस साफ कर देना चाहिए। उसे अधिक हिलाना-डुलाना ठीक नहीं। चिकित्सक को अविलम्ब बुलाना चाहिए, तब तक उसे मां के साथ लिटा दें और कम्बल से ढक दें।
अन्य आकस्मिक उपचार
1. नाल का बाहर निकलना (Prolapse of Umbilical Cord)— यदि शिशु से पूर्व नाल का फंदा बाहर निकल आये, तो यह गम्भीर स्थिति मानी जाती है। ऐसी दशा में मां को इस प्रकार लिटाना चाहिए कि उसके नितम्ब कंधों से सदा ऊंचे रहें। टांगों के बीच कोई स्वच्छ तौलिया रख देना चाहिए, ताकि नाल संक्रमित न हो। डॉक्टर को अविलम्ब बुलाना चाहिए।
2. हाथपैर का बाहर निकलना— इस स्थिति में चिकित्सक को तुरन्त बुलाना आवश्यक है। इस प्रकार के उपचार में उपयुक्त होने वाले जरूरी सामान यथा- चिलमची, बाल्टी, प्याला, गरम पानी आदि पहले से ही तैयार रखना चाहिए।
गर्भ की विषाक्तता (Pre-eclamptic Toxaemia of Pregnancy)— गर्भ के आरम्भ अथवा अन्त में मां के पैरों की उंगलियों में सूजन आ जाना इसका प्रमुख लक्षण है। चिकित्सक को विषाक्तता की इस आरम्भिक स्थिति की तुरन्त सूचना देनी चाहिए, ताकि स्थिति को अधिक गम्भीर होने से बचाया जा सके।
4. एक्लैम्पटिक दौरा (Eclamptic Fits)— गर्भ काल की विषाक्तता के कारण यह दौरा आता है। इसमें मां की मृत्यु तक की भी संभावना रहती है। इस दशा में डॉक्टर की शीघ्रातिशीघ्र बुलाना चाहिए।
5. समय से पूर्व रक्त स्राव— गर्भावस्था में किसी प्रकार का रक्त-स्राव अप्राकृतिक माना जाता है। इस काल में रक्त स्राव आना गर्भपात का लक्षण है, अस्तु चिकित्सक को इसकी तुरन्त सूचना देनी चाहिए, ताकि गर्भपात की स्थिति से सगर्भा को बचाया जा सके।
शिशु-जन्म एक प्राकृतिक शारीरिक क्रिया है। इसमें किसी प्रकार का व्यतिक्रम आना अप्राकृतिक है एवं खतरे की निशानी भी, अतः ऐसी कोई भी अवस्था उत्पन्न होने पर चिकित्सक को अविलम्ब बुलाना आवश्यक है, अन्यथा आगे स्थिति और अधिक गम्भीर हो सकती है।
----***----
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