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मागील तीन वर्ाांच् या एचएमआयएस अहवालाचे अवलोकन केले असता असे आढळुन 

आले की, राज्यातील ४० तालुकयाांमध्ये बालमृत्यू व उपजत मृत्यू चे प्रमाण जास्त आहे. त्या 
अनुर्ांगाने ननवड करण्यात आलेल्या ४० अनतसांवेदनशील तालुकयात बालमृत्यू व उपजत मृत्यू 
चे प्रमाण कमी करण्यासाठी ववशेर् मागगदशगक सूचना तयार केल्या असून त्याप्रमाणे कायगवाही 
करण्यात यावी. 
१) माता बाल व उपजत मृत्यु अन्वेषण  

✓ प्रत्येक माता, बाल व उपजत मृत्युचे अन्वेर्ण सांबांधित प्रा.आ. कें द्राचे वैदयकीय 
अधिकारी याांनी स्वतः करावे  . 

✓ माता, बाल व उपजत मृत्यु अन्वेर्णाचे फॉमग राज्य स्तरावरुन ददलेल्या मागगदशगक 
सुचनाांप्रमाणे भरण्यात यावेत. 

✓ माता, बाल व उपजत मृत्युचे अन्वेर्ण केल्यानांतर आढळणाऱ्या त्रुटीांवर कायगवाही 
करण्यात यावी. तसेच याबद्दलची मादहती सवग प्रा.आ. कें द्राांना देण्यात यावी. 

✓ कायगक्षेत्रात होणाऱ्या प्रत्येक माता, बाल व उपजत मृत्युचा आढावा दरमहा जजल्हा 
स्तरावर घेण्यात यावा.  

✓ प्रा.आ. कें द्राचे सवग वैदयकीय अधिकारी व कमगचारी याांचे माता,बाल व उपजत मृत्यु 
अन्वेर्णाचे उजळणी प्रशशक्षण घेण्यात यावे. 

२) जोखमीची गावे निश्चचत करणे 

अनतसंवेदिशील तालुक्यात बालमृत्यू व उपजत मृत्यू च ेप्रमाण कमी करण्यासाठी 
श्जल्हा आरोग्य अधिकारी व तालुका आरोग्य अधिकारी स्तरीय ववशेष मागगदशगक सूचिा 
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प्रा.आ. कें द्र ननहाय जोखशमची गावे ननजचचत करावीत. 
✓ ही गावे ननजचचत करीत असताांना पावसाळयामध्ये सांपकग  तुटणारी गावे, ज्या गावामध्ये 

अभगकमृत्यु व बालमृत्युचे प्रमाण जास्त आहे, ज्या गावामध्ये सॅम व मॅम बालकाांचे 
प्रमाण जास्त आहे, ज्या गावाला लाल काडग देण्यात आले आहे ई. ननकर्पूणग करणारी 
गावे जोखमीची गावे म्हणून ननजचचत करावीत 

✓ या जोखमीच्या गावाांना भेटी देण्याचे ननयोजन करण्यात यावे या गावाांना इतर 
गावाांपेक्षा जास्त प्रमाणात भेटी देणे आवचयक आहे 

✓ वैद्यककय अधिकारी, स् टाफ नसग तसेच आरोग्य कमगचा.याांच्या भेटीचा ननजचचत ददवस 
ठरववण्यात यावा व  यासाठी स्वतांत्र ननयोजन करण्यात यावे. 

 

3 )  आरोग् य संस् ‍ांचे सक्षमीकरण – 
 
• मिुष् यबळ– तालुक यातील प्रत् येक प्राथशमक आरोग्य कें द्र व उपकें द्र येथील राष्‍ट रीय आरोग् य 
अशभयानाअांतगगत असणारी ररक त पदे तात् काळ भरण् यात यावी. 

• इन् रास्रक् चर– स् वतांत्र शौचालय, पाणी,वीज,इांटरनेट,दुरध् वनी, सांगणक,  जनरेटर /   
इनवटगर इत् यादी आवच यक सुवविा असाव् यात. शस् त्रकियागृह, 
प्रसुतीगृह,भाांडारकक्ष,शशतसाखळी कक्ष, दहरकणी कक्ष, नवजात शशशु  काळजी 
कोपरा,रुग् णवादहका,प्रयोगशाळा कायागजन्वत असणे आवच यक आहे.  

• औषिी – 
✓ प्राथशमक आरोग् य कें द्र स् तरावर लागणा-या इडीएल मिील सवग और्िीांचा साठा पुरेशा 
प्रमाणात असल् याची खात्री करावी. 

✓ सवग प्रा.आ. कें द्राांच्या दठकाणी त्याांच्या मागणीनुसार युपीटी कीट चे ववतरण 
करण्यात यावे.  

✓ प्रा.आ.कें द्र दठकाणच्या युपीटी कीट च्या साठयाचे और्ि ननमागण अधिकारी 
(प्रा.आ.कें द्र) याांनी सननयांत्रण करावे . 

✓ माता व बाल आरोग् य कायगकमाांतगगत आवचयक और्िे उदा. पॅराशसटमॉल, 
आयएफए शसरप, अॅमॉक सीसीलीन शसरप, आयएफए गुलाबी गोळी, ओआरएस 
पॅकेट, झ ांक गोळी, जव्हटॅशमन अ शसरप,  तसेच प्रसुती सेवाांसाठी आवचयक 
और्िे व सािनसामुग्री, प्रसुती कक्षातील आवचयक और्िे इ. याांचा ननयशमत 
पुरवठा करण्यात यावा . 
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✓ जजल्हा और्ि ननमागण अधिकारी याांनी प्रा.आ. कें द्र ननहाय लोकसांख्येच्या 
प्रमाणात आयएफए शसरप, गुलाबी गोळी, ननळी गोळी व लाल गोळी याांचे 
ववतरण करावे  

• उपकरणे  व साहहत् य–प्राथशमक आरोग् य कें द्र व उपकें द्र स् तरावर लागणारी आवच यक 
वैद्यककय उपकरणे उपलब् ि असल् याची व कायागजन्वत असल् याची खात्री करावी. 

• प्रससध्दी साहहत्य - माताबाल सांगोपन कायगिमाचे प्रशसध्दी सादहत्य प्रत्येक गावात उपकें द्र 
व प्रा. आ. कें द्र दठकाणी तसेच शाळा, अांगणवाडी या दठकाणी लावण्यात यावे. 

• प्रसशक्षण -   
✓ प्राथशमक आरोग् य व उपकें द्र येथील कायगरत वैद्यककय अधिकारी,समुदाय आरोग् य 
अधिकारी, आरोग् य सेववका, आरोग् य सहाय्यक - पुरुर् व स् त्री, एमपीब् डल् यु या 
सवाांना माता व बाल आरोग् य कायगकमाांतगगत एक ददवसीय प्रशशक्षण सत्र आयोजजत 
करावे. 

✓ अनतजोखमीच्या माता व बालकाांचे उपचार व व्यवस्थापन या ववर्यीचे प्रा.आ.कें द्र 
स्तरावरील सवग वैदयकीय अधिकाऱ्याांचे उजळणी प्रशशक्षण घेण्यात यावे.  

✓  प्रा.आ. कें द्र स्तरावरील सवग वैदयकीय अधिकारी व प्रसुती गृहातील (Delivery 
Point) सवग कमगचारी याांचे प्रािान्याने DAKSHATA, NSSK, SAANS, F-IMNCI, F-

SAM ववर्यीचे प्रशशक्षण पुणग करावे. 
• आरोग् य सेवा सत्र– एएनसी जकलननक, व् हीएचएसएनडी सत्र, ननयशमत लसीकरण सत्राचे 
वेळापत्रकानुसार आयोजन करावे. 

• दस्तऐवजीकरण - सवग प्रकारच् या नोंद वहया, हेल्थ काडग, आरसीएच रजजस् टर,सीडीआर 
फॉमग, माता व बाल आरोग् य कायगकमाांतगगत येणारे कायगिम ननहाय ररपोटींग फॉरमॅट्स 
ननयशमतपणे भरण्यात यावेत. 

• पोर्गल अपडेशि -  – सवग प्रकारच् या ऑनलाईन स्वरूपात भरावयाची मादहती उदा. ई 
और्िी पोटगल,ई –व् हीआयएनपोटगल,एफपीएलएमआयएस पोटगल इत् यादी आवच यक असणारे 
इतर बाबी ननयशमतपणे अद्ययावत करण् यात याव् यात.  

• संदर्ग सेवांचे नियोजि करणे  
✓ प्रत्येक गावननहाय जोखमीच्या माता व बालकाांना सांदभीत करण्यासाठी वाहन, 
वाहनचालक ननजचचत करण्यात यावे.  

✓ वाहनचालकाचे नाव, चालकाचा मोबाईल िमाांक, वाहन िमाांकहे गावातील ग्रामपांचायत 
कायागलय,उपकें द्र,अांगणवाडी,शाळा इ. दठकाणी दशगनी भागात लावावे.  
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✓ तसेच अनत दुगगम भागाांमध्ये सांदभग सेवा देण्यासाठी खाजगी वाहनाचा वापर करण्यात 
यावा. त्यासाठी गावननहाय सांदभग सेवा देण्यास तयार  ालेल् याखाजगी वाहन चालकाांची 
यादी तयार करण्यात यावी. 

✓ प्रत्येक आरोग्य सांस्थेमध्ये एक अधिकारी/ कमगचारी याांच्याकडे सांदशभगत 
केलेल्या/आलेल्या लाभाथींची मादहती कररता नोडल म्हणून नेमन्यात यावे. 

✓ सांदशभगत होणाऱ्या सवग गरोदर माता, आजारी बालकाांची मादहती ANM/CHO याांनी 
तात्काळ MO PHC व सांदशभगत केलेल्या RH/SDH सांस्थेमध्ये नोडल अधिकारी / 
कमगचारी याांना पाठवावी. 

✓ सांदशभगत केलेल्या लाभाथींना उपचार शमळत असल्याची खात्री सांबांधित ANM/CHO 

याांनी ठेवावी. 
• लाईिसलस्र् तयार करणे व त् यािुसार पाठपुरावा करणे. 

✓ गरोदर माताांसाठी EDD/ EPD नुसार बथग प् लान तयार करावा. सदर यादी आशा 
एएनएम तसेच प्रा.आ.कें द्र मध् ये अदययावत करुन दर महा सननयांत्रण करावे.  

✓ गावातील जोखशमच् या माता व कमी वजनाची बालके याांची यादी तयार करण्यात यावी.  
✓  जोखशमच् या माता, गांभीर रक तक्षय असलेल् या माता,ज् या माताांचे वजन गरोदर पणा 
मध् ये योग् य  पद्ितीने वाढत नाही याांच् या यादया तयार करुन त् याचा पाठपुरावा 
करण् यात यावा. 

✓ प्रत् येकगावननहाय सॅम /मॅम बालकाांची यादी उपलब् ि असावी . ही यादी दरमहा 
अदययावत  करण् यात यावी. सदर यादी आशा, अांगणवाडी कायगकती व आरोग् य 
कमगचारी याांच् याकडे उपलब् ि असावी.  

✓ SNCU / NRC /CTC मिुन डडसचाजग  ालेल् या बालकाांची यादी तयार करण् यात 
यावी.  

• ग्राम आरोग्य पोषण व लसीकरण हदवस (VHSND): 

✓ VHSNDसत्रादरम्यान शसएचओ माफग त बालांकाांची आरोग् य तपासणी करण् यात यावी.  
✓ VHSND सत्रादरम्यान सवग पात्र जोडप्याांची नोंदणी करुन त्याांचे आरोग्य व पोर्णा 

ववर्यी समुपदेशन करावे.  
✓ सवग पात्र जोडप्याांचे प्रसुतीपुवग समुपदेशन करुन फॉलीक ऑशसड ची पुरक मात्रा सुरु 

करावी. 
✓ VHSNDसत्रादरम्यान सवग एएनसी व बालकाांची तपासणी करुन लसीकरण करण्यात 

यावे. 
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✓ VHSNDसत्रादरम्यान सवग ककशोरवयीन मुलीांची दहमोग्लोबीनची तपासणी करुन 
और्िाची पुरक मात्रा देण्यात यावी.  

✓ गावननहाय ड्रॉप आऊट बालकाांची यादी करुन त्याांचे लसीकरण पुणग करण्यात यावे. 
✓ स्थलाांतरीत बालकाांचे स्थलाांतराहून परतल्यानांतर प्रािान्याने लसीकरण पुणग करुन 

घ्यावे   
 

4) सनियंत्रण व मूल्यमापि: 
• कायगक्षेत्र वार्प व नियसमत र्ेर्ी याचे नियोजि करणे 
❖ वैद्यककय अधिकारी :- 
✓ प्राथशमक आरोग्य कें द्रातील सवग उपकें द्रे कायगक्षेत्रातील वैद्यककय अधिका-याांमध्ये वाटप 

करावीत. यामध्ये प्राथशमक आरोग्य कें द्राचे वैद्यककय अधिकारी, डडस्पेन्सरीचे 
वैद्यककय अधिकारी, प्राथशमक आरोग्य पथक, भरारी पथक अशा सवग वैद्यककय 
अधिका-याांचा समावेश असावा. उपकें द्रातील गावाांचेसुध्दा वाटप या पध्दतीने करण्यात 
यावे. वैद्यककय अधिका-याांनी प्रत्येक उपकें द्रला भेटीची तारीख, ददवस ननजचचत करावा.  

❖ आरोग्य सहाय्यक /सहाश्य्यका :- 
✓ प्राथशमक आरोग्य कें द्राच्या कायगक्षेत्रातील सवग आरोग्य सहाय्यक /सहाजय्यका 

याांच्यामध्ये उपकें द्राांचेवाटप करण्यात यावे. आरोग्य सहाय्यक / सहाजय्यका याांनी 
उपकें द्राला तसेच गावाांना भेटीचे ननजचचत कॅलेंडर तयार करावे.  
 

❖ आरोग्य सेवक / सेववका :- 
✓ उपकें द्रामध्ये दोन आरोग्य सेववका असल्यास त्याांच्यामध्ये गावाचे वाटप ननजचचत 

करण्यात यावे. व या गावाांना त्याांनी ननजचचत भेटीचे वेळापत्रक तयार करावे. आरोग्य 
सेववका याांनी लसीकरण,गरोदर माताांची तपासणी,जोखशमच्या माताांचे ननदान/ तपासणी/ 
सांदभग सेवा, एसएनसीयु / एनआरसी मिून डडस्चाजग  ालेल्या बालकाांना तसेच 
जोखीमग्रस्त बालके, कमी वजनाच्या बालकाांना भेटी देणे ही कामे प्रामुख्याने करावीत.  

✓ आरोग्य सेवक याांचे १० ददवसाांच्या ननजचचत भेटीचे वेळापत्रक जजल्हा दहवताप 
अधिकारी याांचेकडून ननजचचत केलेजाते. या वेळापत्रकाप्रमाणे आरोग्य सेवकाांच्या भेटी 
होणे आवचयक आहे.  

❖ तालुका आरोग्य अधिकारी :- 
✓ तालुका आरोग्य अधिकारी याांनी त्याांच्या तालुकयातील सवग प्राथशमक आरोग्य कें द्राांना 

दर मदहन्यातुन ककमान दोन भेटी द्याव्यात.  



6 
 

✓ तालुका स्तरीय पयगवेक्षकाांनी त्याांच्या तालुकयातील सवग प्राथशमक आरोग्य कें द्राांना दर 
मदहन्यातून ककमान चार भेटी द्याव्यात. 

❖ श्जल्हा आरोग्य अधिकारी :- 
✓ जजल्हा आरोग्य अधिकारी याांनी जजल्हास्तरावरील अधिकाऱ्याांना 

(DLO)ननवडलेलेजोखमीचे तालुके ननजचचत करुन दयावेत. त्या तालुकयाांमिील प्राथशमक 
आरोग्य कें द्राांना दर मदहन्यातुन ककमान एक भेट द्यावी.  

✓ जजल्हास्तरीय पयगवेक्षकाांना (DLS)जोखमीच्या तालुकयातील प्राथशमक आरोग्य कें द्राांचे 
वाटप करावे व  दर मदहन्यातून ककमान दोन भेटी द्याव्यात. याांनी पयगवेक्षणाचे 
ननयोजन करावे. 

❖ दत्तक गाव योजिा  
✓ प्राथशमक आरोग्य कें द्र अांतगगत सवग आरोग्य कमगचारी (ANM, MPW, HA, LHV, CHO, 

BHARARI MO, MO PHC / PHU / Dispensary) याांना त्याांच्या कायगक्षेत्रातील एक गाव 
दत्तक देण्यात यावे. 

✓  वैदयकीय अधिकारी याांनी कायगक्षेत्रातील अनतजोखमीची गावेदत्तकघ्यावीत.  
✓  दत्तक गावाबद्दलची आरोग्य ववर्यक सवग मादहती सांबांधित अधिकारी/कमगचारी 

याांच्याकडे असावी (Village Health Card)  
 

• नियसमत आढावा बैठक  
✓ दरमहा प्राथशमक आरोग्य कें द्राच्या सवग वैदयकीय अधिकाऱ्याांची बैठक घेऊन यामध्ये 

माता आरोग्य सेवा, बाल आरोग्य सेवा,कुटुांब ननयोजन कायगिम, लसीकरण 
कायगिम,स्थलाांतरीत लाभार्थयाांच्या सेवाांचा पाठपुरावा,अनतजोखमीच्या माता व बालके 
याांचा पाठपुरावा,एचएमआयएस व आरसीएच पोटगल अदयावत करणे या ववर्याांचा 
प्रा.आ. कें द्र ननहाय आढावा घेण्यात यावा . 

✓ दरमहा जजल्हा व प्रा.आ. कें द्र स्तरावरील और्ि ननमागण अधिकारी याांची बैठक घेऊन 
माता व बाल आरोग्य कायगिमा अांतगगत और्िाांचा पुरवठा, मागणी व ई और्िी 
पोटगल चा आढावा घ्यावा . 

✓ तालुका स्तरीय आढावा बैठकीमध्ये गावननहाय / उपकें द्र ननहाय आरसीएच कायगिमाांचा 
आढावा घेण्यात यावा.     

✓ तालुकयाांतील आशा गटप्रवतगक याांची माशसक बैठक घेऊन आशा कायगिमाचा आढावा 
घेण्यात यावा . 
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✓ समुदाय आरोग्य अधिकारी व भरारी पथक वैदयकीय अधिकारी याांची दर १५ ददवसाांनी 
तालुका स्तरावर आढावा बैठक घ्यावी. 

✓ अांगणवाडी स्तरावर ददल्या जाणाऱ्या सेवाांची प्रभावी ररत्या अांमलबजावणी करण्यासाठी 
प्रा.आ. कें द्र  स्तरावर वैदयकीय अधिकारी,अांगणवाडी पयगवेक्षक्षका, आरोग्य सेववका, 
आशा,अांगणवाडी सेववका याांच्या सांयुकतबैठकाांचे आयोजन दरमहा करण्यात यावे 
जेणेकरुनAAA शासन ननणगयाची प्रभावीररत्या अांमलबजावणी करता येईल.  

✓ तालुकयातील सवग आरबीएसके पथक व आश्रमशाळा पथक याांची दरमहा एकत्रत्रत 
आढावा बैठक वैदयकीय अधिक्षक व तालुका आरोग्य अधिकारी याांनी घेण्यात यावी. 
 

• पयगवेक्षण 
✓ शसएचओ याांनी आशा व एमपीडव् लू सोबत सयुक तपणे गरजेनुसार गृहभेट देण् यात यावी.  
✓ प्रत्येकी ५ ग्राम आरोग्य, पोर्ण व लसीकरण सत्राचे दरमहा जजल्हा स्तरावरुन 

मुल्यमापन व सननयांत्रण करावे . 
✓ प्रा.आ. कें द्राचे वैदयकीय अधिकारी याांनी दरमहा आशा सोबत ५ अनतजोखमीच्या माता 

व बालके याांना भेटी देऊन पाठपुरावा करावा.   
✓ प्रा.आ.कें द्राचे वैदयकीय अधिकारी व बाल ववकास प्रकल्प अधिकारी याांनी एकत्रत्रतररत्या 

५ अांगणवाडयाांना भेट देऊन गरोदर माताांना देण्यात येणाऱ्या पोर्क पुरक आहाराचे 
सननयांत्रण करावे.    

✓ जजल्हा स्तरावरुन प्रसुती कामकाजाचा आढावा घेण्यासाठी ३ प्रा.आ. कें द्राांना भेटी देऊन 
सननयांत्रण करावे. 

 
 
 

• आरोग्य निदेशांक  
✓ माता व बाल आरोग्याशी ननगडीत असलेले ननदेशाांक (Key Indicators) याांची 
एचएमआयएस पोटगलवर ननयशमतपणे मादहती भरुन आपल्या जजल्हयाचा 
ननदेशाांकानुसार आढावा घेण्यात यावा.  

 

5)  आशांकररता सूचिा – 
• प्रसशक्षण -  तालुक यातील सवग आशाांचे माता व बाल आरोग् य कायगिमाांतगगत प्रशशक्षण 
 ाल् याची खात्री करावी. तसेच आशाांसाठी पुनउगजळणी  प्रशशक्षण सत्र वेळोवेळी आयोजजत 
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करावे. दरमहा माता व बाल आरोग्य बाबत एका ववर्यावर आशाांचे प्रशशक्षण घ्यावे. तसेच 
आशाकडे सवग आवचयक और्िी व सादहत्य असल्याची खात्री करावी. 

• आशा ककर्– प्रत् येक आशाकडे आशा ककट उपलब् ि असल् याचे सूननजचचती करावी. 
• औषिे – पॅराशसटमॉल, आयएफए शसरप, अॅमॉक सीसीलीन शसरप, आयएफए गुलाबी गोळी  
इत् यादी  और्िाांचा  साठा  पुरेशा  प्रमाणात  असल् याची  खात्री  करावी. 

• आढावा - प्रा. आ. कें द्रातील वैद्यकीय अधिकारी, CHO याांनी VHSND भेटी दरम्यान 
आशाच्या गृहभेटीचे सांननयत्रण करावे. या कररता आशा सोबत ० ते ६ महीने वयोगटानतल 
बालकाांच्या घरी आशा सोबत गृहभेट दयावी. दरमहा माशसक बैठकीमध्ये वैदयकीय 
अधिकारी याांनी आशाननहाय आढावा घ्यावा. यामध्ये प्रामुख्याने गरोदर माता सेवा, 
अनतजोखशमच्या माता, IHBNC, HBYC, SNCU/NRC मिील बालकाांच्या पाठपुराव्याबद्दल 
आढावा घ्यावा. 

• सपोर्ीव् ह सुपर श्व्हजि - 
✓ शसएचओ याांनी आरोग् य सेववका, एमपीडव् लू  व आशाांचे सपोटीव सूपरजव्हजन करावे.  
✓ आशा गटप्रवतगक याांनी आशाांनी ददलेल्या भेटीचे पयगवेक्षण करावे. पयगवेक्षणा दरम्यान 
आशाांनी एमसीपी काडग मध्ये केलेल्या नोंदी तपासाव्यात . 

✓ पयगवेक्षणामध्ये प्रामुख्याने अनतजोखमीची बालके, वांधचत घटकातील बालके याांच्यावर 
लक्ष कें द्रीत करावे.  

✓ पयगवेक्षणादरम्यान आढळलेल्या त्रुटीांवर माशसक बैठकीमध्ये प्रा. आ. कें द्र येथील चचाग 
करावी. 

✓  एएनएम याांनी त्याांच्या कायगक्षेत्रातील ककमान १०% बालकाांच्या घरी जाऊन आशाांनी 
केलेल्या भेटीांचे सांननयांत्रण करावे. पयगवेक्षणा दरम्यान आशाांनी एमसीपी काडग मध्ये 
केलेल्या नोंदी तपासाव्यात. 

✓ पयगवेक्षणामध्ये प्रामुख्याने अनतजोखमीचे बालके, वांधचत घटकातील बालके,याांवर लक्ष 
कें द्रीत करावे. 

✓  बीसीएम याांनी दरमहा १० आशाांच्या कायगक्षेत्रात जाऊन पयगवेक्षण करावे. 
• अहवाल सादरीकरण- आशाांनी सांबांधित आरोग् य सेववकेकडे माता व बालआरोग् य ववर्यक 

माशसक अहवाल ननयशमतपणे सादर करावा. 
• कम्युनिर्ी मोबबलायजेशि - आशाांनी व्हीएचएसएनडी व ननयशमत लसीकरणसत्रामध्ये 

बालकाांचा सहभाग वाढववण्यास मदत करावी. 
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माता व बाल आरोग्य कायगक्रमांतगगत बालमृत्यू कमी करण्यासाठीच्या उपाययोजिा 
माता आरोग्य सेवा 
माता आरोग्य - प्रसुतीपुवग सेवा    
• सवग एएनसी माताांची सोनोग्राफी करण्यात यावी. पदहली सोनोग्राफी १८ ते २० आठवडयाांत 

करावी व दुसरी सोनोग्राफी नतसऱ्या नतमाहीत करावी.   
• सवग अनतजोखमीच्या एएनसी चे सोनोग्राफीचे ररपोटग वैदयकीय अधिकारी /ववशेर्ज्ञाव्दारे 

तपासण्यात यावेत.   
• सवग एएनसी चे TSH, GDM, VDRL, HIVतपासणी करण्यात यावी.  
• सवग एएनसी ची तपासणी वैदयकीय अधिकारी व ववशेर्ज्ञाव्दारे करण्यात यावी . 
• सवग एएनसी चे वजनवाढ सननयांत्रण करण्यात यावे व आहाराववर्यी समुपदेशन करण्यात 

यावे.तसेच वैदयकीय अधिकारी याांनी अांगणवाडी कें द्राांना भेट देऊन अमृतआहार योजने 
अांतगगतआहार शमळत असल्याबाबतची खात्री करावी. 

• अनतजोखमीच्या माताांची दरमहा ववशेर्ज्ञाांव्दारे तपासणी करण्यात यावी.  
• तीव्र रकतक्षयाच्या माताांना इांजेकशन आयनग सुिोज ची पुरक मात्रा देण्यात यावी व त्याचे 

सननयांत्रण करावे.   
• अनतजोखमीच्या माताांच्या प्रसुतीचा आढावा वैदयकीय अधिकारी व आरोग्य पयगवेक्षक 

याांनी दर आठवडयाला घ्यावा . 
• सवग अनतजोखमीच्या माताांचे प्रसुतीच्या ८ व्या व ९ व्या मदहन्यात सांस्थात्मक प्रसुतीसाठी 

समुपदेशन करावे.  
• सवग एएनसी ना आयएफए व कॅजल्शयम और्िाची पुरक मात्रा देण्यात यावी व आशाव्दारे 

गृहभेटी दरम्यान आयएफए और्िाचे सेवनाची सुननजचचती करावी . 
 

माता आरोग्य - संस्‍ात्मकप्रसुती - 
• जास्त प्रमाणात घरी प्रसुती होणाऱ्या गावाांची यादी करुन घरी प्रसुती होणाऱ्या कारणाांचा 

शोि घेण्यात यावा (उदा. मोबाईल व रस्ताकनेकटीव्हीटी, जुन्या रुढी परांपरा, पावसाळयात 
सांपकग  तुटणारी गावे)    

• घरी प्रसुतीचे प्रमाण कमी करण्यासाठी गावातील खाजगी वाहन िारकाांची मदत 
घेण्याववर्यीचा कृती आराखडा तयार करावा. 

• सांस्थात्मक प्रसुती नाकारणाऱ्या लाभार्थयागला गावातील सरपांच, पोलीस पाटील, तलाठी, 
ग्रामसेवक, शाळा शशक्षक याांचेमाफग त समुपदेशन करुन घ्यावे. 
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• मानव ववकास कॅम्प मध्ये एएनसी च्या तपासणीसाठी स्त्री रोग तज्ञ उपलब्ि होतील 
याची खात्री करावी 

माता आरोग्य प्रसुती अंतगगत सेवा–  
• अनतजोखमीच्या मातांची प्रसुती - सवग अनतजोखमीच्या माताांची प्रसुती ग्रामीण/ उपजजल्हा/ 

स्त्री रुग्णालय या दठकाणी करण्याचे ननयोजन करण्यात यावे.   
• प्रा.आ. कें द्र स्तरावर प्रसुती  - कायगक्षेत्रातील उपकें द्र स्तरावर होणाऱ्या प्रसुतीांचे प्रमाण 

टप्प्याटप्याने कमी करुन सवग प्रसुती प्रा. आ. कें द्र येथे होतील या करीता ननयोजन 
करण्यात यावे.    

माता आरोग्य प्रसुतीपचचात सेवा    
• प्रा.आ.कें द्राचे वैदयकीय अधिकारी याांनी घरी प्रसुती  ालेल्या माताांची व नतच्या नवजात 

बाळाची तपासणी करावी व आवचयक त्या सेवा पुरवाव्यात. 
• सवग माताांचे प्रसुती पचचात एचबी तपासणी करुन त्यानुसार आयएफए और्िाांची मात्रा 

देण्यात यावी. त्यासोबत कॅजल्शयमची पुरक मात्रा देण्यात यावी.   
• सवग प्रसुती पचचात माताांना कुटुांब ननयोजनाांच्या सािनाांववर्यी समुपदेशन करावे . 
• सवग प्रसुती पचचात माताांना स्तनपान व शशशुपोर्णाववर्यी समुपदेशन करावे व 

स्तनपानाववर्यीच्या अडचणीांबाबत मागगदशगन करावे. कमी वजनाच्या बालकाांच्या माताांना 
गृहस्तरावर काांगारु पध्दतीने बाळाची काळजी घेण्याववर्यी मागगदशगन करावे. 
 

बाल आरोग्य सेवा   
बालकांची तपासणी - 
✓ ० ते ६ मदहने वयोगटातील सवग बालकाांची तपासणी  दरमहा CHO व्दारे करण्यात यावी.  
✓ ६ मदहन्याांच्या वरील बालकाांची तपासणी १ मदहन्याआड CHO, वैदयकीय अधिकारी / 

ववशेर्ज्ञाव्दारे करण्यात यावी.  
✓ सवग कमी वजनाची बालके,सॅम/ मॅम बालके,एसएनसीयु / एनआरसी ला सांदशभगत केलेली 

व उपचार घेतलेली बालके याांची तपासणी ववशेर्ज्ञ / वैदयकीय अधिकारी याांचेमाफग त 
दरमहा करण्यात यावी. 

✓ स्थलाांतरीत बालकाांची स्थलाांतरावरुन परतल्यानांतर वैदयकीय अधिकारी याांचे माफग त 
तपासणी करावी.मानव ववकास कॅम्पमध्ये बालकाांच्या तपासणीसाठी बालरोग तज्ञ उपलब्ि 
होतील याची खात्री करावी. 

 

१)  नियसमत (Routine HBNC):-  
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• अप-ुया ददवसाचे बाळ कमी वजनाचे ककांवा गांभीर आजारी असल् यास आवच यकतेनुसार 
(प्रशशक्षणानूसार) अनतररक त गृहभेटी दयावयाच् या आहेत. 

• आशाांना गृहभेटी दरम् यान आढळलेल् या बाबीांची नोंद करण् याकरीता एचबीएनसी बुकलेट 
उपलब् ि करुन देण् यात यावे. 

२)  इंन्रे्ससफाईड एचबीएिसी(Intensified HBNC): 
• अभगक मृत्युच्या प्रमाणामध्ये नवजात शशशु मृत्युांचे प्रमाण जास्त असते.अभगकमृत्युदर 
कमी करण्यासाठी ववशेर्तः आददवासी भागातील नवजात बालकाांची आशाांव् दारेगृहभेटी 
दरम्यान घरच्या घरी काळजी घेणे आवचयक आहे.  

• Intensified HBNC अांतगगत ६ मदहन्यापयांत १ ददवसाआड आझण त्यानांतर प्रत्येक १५ 
ददवसाांनी बालकाांच्या १ वर्ेवयापयांत आशामाफग त भेटी देण्यात याव्या. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
३)  गृहस् तरावर लहाि बालकांची काळजी कायगक्रम (HBYC) : 
 

• या कायगिमाांतगगत बालकाांना वयाच्या ३ ऱ्या मदहन्यापासून ते १५ मदहन्यापयांत (३ रा, 
६ वा, ९ वा, १२ वा आझण १५ वा मदहना) अशा ५ ववशेर् गृहभेटी आशा व एएनएम 
माफग त देण्यात याव्या. 

• आशा गटप्रवतगक याांनी आशाांनी ददलेल्या भेटीचे पयगवेक्षण करावे. पयगवेक्षणा दरम्यान 
आशाांनी एचबीवायसी काडग व एमसीपी काडग मध्ये केलेल्या नोंदी तपासाव्यात . 

• पयगवेक्षणामध्ये प्रामुख्याने अनतजोखमीची बालके, वांधचत घटकातील बालके याांच्यावर 
लक्ष कें द्रीत करावे.  

• पयगवेक्षणादरम्यान आढळलेल्या त्रुटीांवर माशसक बैठकीमध्ये प्रा. आ. कें द्र येथील चचाग 
करावी. 

• एएनएम याांनी त्याांच्या कायगक्षेत्रातील ककमान १०% बालकाांच्या  घरी जाऊन आशाांनी 
केलेल्या भेटीांचे सांननयांत्रण करावे. पयगवेक्षणा दरम्यान आशाांनी एचबीवायसी काडग व 
एमसीपी काडग मध्ये केलेल्या नोंदी तपासाव्यात. 

आशा गृहभेटी कायगिमाचा आढावा घेण् याकरीता महत् वाचे ननदेशाांक  
➢ एकुण आशाांपैकी एचबीएनसी कीट उपलब् ि असलेल् या आशाांची टक केवारी  
➢ आशाव् दारे एकुण नवजात बालकाांपैकी गृहभेट ददलेल् या बालकाांची टक केवारी  
➢ एकुण भेट ददलेल् या बालकाांपैकी आजारी नवजात बालकाांची टक केवारी  
➢ आजारी बालकाांपैकी सांदशभगत केलेल् या नवजात बालकाांची टक केवारी  
➢ घरी मृत् यु पावलेल् या नवजात बालकाांची सांख् या  
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• पयगवेक्षणामध्ये प्रामुख्याने अनतजोखमीचे बालके, वांधचत घटकातील बालके, याांवर लक्ष 
कें द्रीत करावे.  

• बीसीएम याांनी दरमहा १० आशाांच्या कायगक्षेत्रात जाऊन पयगवेक्षण करावे. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
४) Mother Absolute Affection (MAA) :- 

➢ जन्मानांतर सहा मदहने फकत स्तनपानव वयाचे २ वर्ागपयांत पूरक पोर्क आहाराबरोबर 
स्तनपानतसेच प्रथम १००० ददवस याबाबत गृहभेटी व माता बैठकाांव् दारेआशाने 
समुपदेशन  
करावे.  

 
 
 
 
 
 
५)  नियसमत लसीकरण: 

• त्यानुर्ांगाने ननयशमत लसीकरण सत्राचा गावननहाय सूक्ष्म कृती ननयोजन आराखडा 
तयार करावा.  

एचबीवायसी कायगक्रमाचा आढावा घेण् याकरीता महत् वाचे निदेशांक -  
➢ एकुण आशाांपैकी एचबीवायसी कीट उपलब् ि असलेल् या आशाांची टक केवारी  
➢ आशाव् दारे एकुण लहान बालकाांपैकी गृहभेट ददलेल् या बालकाांची टक केवारी  
➢ एकुण भेट ददलेल् या बालकाांपैकी आजारी लहान बालकाांची टक केवारी  
➢ आजारी बालकाांपैकी सांदशभगत केलेल् या ल हान बालकाांची टक केवारी  
➢ एकुण भेट ददलेल् या बालकाांपैकी ववकासात् मक ववलांब आढळलेल् या बालकाांची टक केवारी  
➢ एकुण ववकासात् मक ववलांब आढळलेल् या बालकाांपैकी सांदशभगत केलेल् या बालकाांची 
टक केवारी  

➢ एकुण भेट ददलेल् या बालकाांपैकी अनत कमी वजन आढळलेल् या बालकाांची टक केवारी  
➢ एकुण भेट ददलेल् या बालकाांपैकी वयानुसार लसीकरण  ालेल् या बालकाांची टक केवारी   
➢ घरी मृत् यु पावलेल् या लहान बालकाांची सांख् या    

मा कार्यक्रमाचा आढावा घ ेण् र्ाकरीता महत् वाच ेनिर्देशा ांक -  

➢ प्रत् येक नतमाही मध् ये आशाांनी अपेक्षक्षत बैठकाांपैकी (दरमहा ३ बैठका) घेतलेल् या 
बैठकाांची टक केवारी     
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• यामध्ये दुगगम भाग, वांधचत कायगक्षेत्र तसेच स्थलाांतरीत  ालेले कामगार, वीटभट्टी 
कामगार, पाडे / ताांडे या कायगक्षेत्रावर ववशेर् करुन लक्ष देण्यात यावे. 

• लसीकरण न  ालेली (Left out) व सुटलेली बालके (Drop out) याांचे लसीकरण 
प्रािान्याने करून घ्यावे. 
 

 
 
 
६) जीविसत्व अपूरकमात्रा- 

• ननयशमत लसीकरणाच्या ददवशी ९ मदहन्याच्या बालकाला जीवनसत्व अ (१ लाख IU) 
चा पदहला डोस द्यावा व त्यानांतर १६ व्या मदहन्यापासून (२ लाख IU) दर ६ मदहन्याच्या 
अांतराने डोस देणे. बालक ५ वर्ागचे होईपयांत एकूण ९ डोस देणे अपेक्षक्षत आहे. 
• जीवनसत्व अ न शमळालेली(Left out) व सुटलेली बालके (Drop out)याांना ननयशमत 
लसीकरणामध्ये प्रािान्याने पूरक मात्रा देण्यात यावी. 
 

 
 
 

७)  अॅनिसमया मुक् त र्ारत- 
• आशाने ६ ते ५९ मदहने वयोगटातील बालकाांची व गरोदर जस्त्रयाांची यादी तयार करावी 
• शाळा व अांगणवाडी सुरु  ाली नसल्यास आशाांव् दारे घरपोच आयएफए और्िे 
पुरववण्यात यावी व मदहन्या अखेर प्रत्येक वयोगटातील पूरक आयएफए ददलेल्या 
लाभार्थयाांच्या अहवाल तयार करून आरोग्य सेववकेकडे सादर करावा.  
 
 
 
 
 
 
 
 

ननयशमत लसीकरणकायगिमाचा आढावा घेण् याकरीता महत् वाचे ननदेशाांक -  
➢ पुणग सांरक्षक्षत लसीकरण (Full Immunization) ालेल् या बालकाांची टक केवारी  

 

जीवनसत्व अ कायगिमाचा आढावा घेण् याकरीता महत् वाचे ननदेशाांक 
➢ जजवनसत् व अ चा ९ मदहन् याचा पदहला डोस पुणग  ालेल् या बालकाांची टक केवारी  
➢ जजवनसत् व अ चे ९ डोस पुणग  ालेल् या बालकाांची टक केवारी  

 

अॅननशमया मुक त भारतकायगिमाचा आढावा घेण् याकरीता महत् वाचे ननदेशाांक -  
➢ ६ ते ५९ मदहने-  आयएफए शसरपचे ८ ते १० डोसेस शमळालेल् या बालकाांची 
टक केवारी   

➢ ५ ते ९ वर्ग - गुलाबी आयएफए गोळीचे ४ ते ५ डोसेस शमळालेल् या बालकाांची 
टक केवारी   

➢ १० ते १९ वर्ग - ननळी आयएफए गोळीचे ४ ते ५ डोसेस शमळालेल् या ककशोरवयीन 
मुले/ मुली/ शाळाबाहय मुलीांची टक केवारी   

➢ २० ते ४९ वर्ग वयोगटातील प्रजननक्षम स् त्रीया - लाल आयएफए गोळीचे ४ ते ५ 
डोसेस शमळालेल् या स् त्रीयाांची टक केवारी   
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८)  अनतसार व्यवस्‍ापि :  
• ननयशमत गृहभेटी दरम् यान आशाने आपल् या कायगक्षेत्रातील ५ वर्ागखालील बालकाांसाठी 
प्रनतबांिात्मक स्वरूपात एका बालकास एक याप्रमाणे ओआरएस पाकीटाचे वाटप करावे. 
दुगगम भाग,  ोपडपट्टी, दुलगक्षक्षत, पुरग्रस्त व जोखमीच्या भागातील बालकाांवर 
प्रािान्याने लक्ष कें द्रीत करावे. 

• गृहभेटी दरम् यान आशाने अनतसाराचे रुग्ण ओळखून त्याांना आरोग्य सांस्थेमध्ये 
सांदशभगत करावे आझण माताांना िोकयाच्या लक्षणाांबाबत सूधचत करावे. 

• अनतसार  ाल्यावर(एका ददवसामध्ये ३ पेक्षा जास्त वेळा जुलाब होणे ) लगेच 
ओआरएसचे द्रावण आझण इतर द्रव पदाथग दया आझण अनतसार थाांबेपयांत देण्यात यावे 
तसेच १४ ददवसापयांत झ ांक गोळी दयावी. 

 
 
 
 
 

 
९)  SAANS  कायगक्रमाअंतगगत न्युमोनिया व सेप्सीस या आजारांचे व्यवस्‍ापि– 

• तालुकयातील सवग वैद्यकीय अधिकारी, स्टाफ नसग, सीएचओ, आरोग्य सेववका व आशा 
याांचे प्रशशक्षण पूणग  ाल्याची सुननचचीती करावी. 

• HBNC / HBYC च्या मागगदशगक सूचनाांनुसार प्रत्येक आशाकडे सांदशभगत करण्यापूवी 
डोस देण्याकररता शसरप अमॉकसशसलीन व अमॉकसशसलीन ची डडस्पशसगबल गोळी, 
Stop Watch, 1 ml Syringe असल्याची खात्री करण्यात यावी. 

• आशाांनी एचबीएनसी व एचबीवायसी कायगिमाांतगगत ननयोजजत गृहभेटी देऊन 
न्युमोननयाचे ननदान व प्रनतबांि करण्याववर्यी कुटुांत्रबयाांचे समुपदेशन करण्यात 
यावे.प्रमुख सांदेश देण्यासाठी एमसीपी काडगचा वापर करण्यात यावा. 

• गृहभेटी दरम्यान आढळून आलेल्या जांतूसांसगगग्रस्त बालकाांना पुढील उपचारासाठी 
आरोग्य सहानयका / वैद्यकीय अधिकारी याांच्या कडे सांदशभगत करण्यात यावे. 

अनतसारव्यवस्थापनकायगिमाचा आढावा घेण् याकरीता महत् वाचे ननदेशाांक -  
➢ ओआरटी कॉनगर कायगरत असलेल् या सांस् थाांची (जजरु, स् त्रीरु, उजजरु, ग्रारु, प्राआ कें द्र, 
उपकें द्र)    टक केवारी  

➢ अनतसार  ालेल् या बालकाांपैकी ओआरएस ददले गेलेल् या बालकाांची टक केवारी 
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• सांदभीत करण्यापुवी व सांदभीत करताांना प्रवासादरम्याननवजात बालकास उबदार कसे 
ठेवावे व ननव्वळ स्तनपान देण्याबाबत मातेस / काळजीवाहकास मागगदशगन करण्यात 
यावे. 

• आशाांनी आजारी बालकाांचा पाठपुरावा करून अँटीबायोदटक और्िी साांधगतल्या प्रमाणे 
घेतले गेल्याची खात्री करावी. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
1० ) िवजात सशशूची सवगसमावेशक तपासणी : 

✓ प्रसूती कें द्र येथे नसग याांनी दृष्‍टटीला सहज ददसणाऱ् या जन्मजात व्यांगाांची (visible 
birth defects) याांची तपासणी करावी 

✓ गृहभेटी दरम्यान प्रसूती कें द्राांमध्ये ननदान होऊ न शकलेल्या बालकाांचे जन्मजात 
व्यांगाकररता आशाांद्वारे ननदान करावे. यासाठी त्याांना देण्यात आलेल्या रांगीत धचत्रमय 
पोस्टर चा वापर करण्यात यावा. 

✓ पोषण पुिवगसि कें द्र  व बाल उपचार कें द्र 
✓ सॅम बालकाांची तपासणी व उपचार कें द्रामध् ये सांदभगसेवा वाढववण्यासाठी 
अांगणवाडीसेववका व आशाांच्या गृहभेटीांचा उपयोग करण्यात यावा. अांगणवाडी सेववका व 
आशाांनी बालकाांचे Screening करुन सांदभग सेवा देण्याच्या सुचना देण्यात याव्यात. 
यासाठी ICDS ववभागाशीही समन्वय सािावा 

✓ आजारी सॅम बालके दाखल करण्याबाबत जजल्हास्तरावर बैठकीमध्ये जजल्हा माता बाल 
सांगोपन अधिकारी व उपमुख्य कायगकारी अधिकारी ICDS याांनी एकत्रत्रतपणे आढावा 

न्युमोनिया व सेप्सीस व्यवस्‍ापि कायगक्रमाचा आढावा घेण् याकरीता महत् वाचे निदेशांक-  
➢ कायगके्षत्रातील एकुण वैद्यकीय अधिकारी व स्टाफ नसग याांच् यापैकी SAANS  कायगिमाबाबतचे प्रशशक्षण 
 ालेल्या कमगचा-याांचे प्रमाण  

➢ कायगके्षत्रातील एकुण आशा, आरोग् य सेववका वसीएचओ याांच् यापैकी SAANS  कायगिमाबाबतचे प्रशशक्षण 
 ालेल्या कमगचा-याांचे प्रमाण  

➢ जांतुसांसगग ग्रस् त / तीव्र न् युमोननया ग्रस् त आढळलेल् या बालकाांचीटक केवारी 
➢ जांतुसांसगग ग्रस् त / तीव्र न् युमोननया ग्रस् त आढळलेल् या बालकाांपैकी सांदभग पुवग उपचार केलेल् या 
बालकाांचीटक केवारी 

➢ जांतुसांसगग ग्रस् त / तीव्र न् युमोननया ग्रस् त आढळलेल् या बालकाांपैकी सांदभीत केलेल् या बालकाांचीटक केवारी 
➢ उपचार केलेल् या जांतुसांसगग / न् युमोननया  ग्रस् त बालकाांची टक केवारी 
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घ् यावा. तसेचतालुकास्तरीयबैठकीमध्ये तालुका आरोग्य अधिकारी, वैदयककय अधिक्षक 
व बाल ववकास प्रकल्प अधिकारी याांनी एकत्रत्रतपणे आढावा घ् यावा व प्राथशमक 
आरोग्य कें द्र स्तरावरील बैठकीमध्ये वैदयककय अधिकारी,समुदाय आरोग्य अधिकारी, 
पररचारीका, आशा, पयगवेक्षक्षका ICDS व अांगणवाडी सेववका याांच्या दरमहा बैठकीमध् ये 
आढावा घेण् यात यावा.  

 
 

 

 

 

 

१) बालमृत् यू व उपजत मृत् यू अन् वेषण & 

✓ ग्रामीण व उपजजल्हा रुग्णालयातील माता] बाल व उपजत मृत्युचे अन्वेर्ण सांबांधित 
ववशेर्ज्ञाांनी करावे  

✓ माता] बाल व उपजत मृत्यु अन्वेर्णाचे फॉमग राज्य स्तरावरुन ददलेल्या मागगदशगक 
सुचनाांप्रमाणे भरण्यात यावेत  

✓ रुग्णालय स्तरावर  दर आठवडयाला माता] बाल व उपजत मृत्यु अन्वेर्ण सभा घेण्यात 
यावी. यामध्ये रुग्णालय स्तरावर आढळून आलेल्या त्रुटीांवर उपाययोजना करण्यात 
यावी.   

✓ तसेच आढळणाऱ्या त्रुटीांवर करावयाच्या उपाययोजनाांबद्दलची मादहती वैद्यकीय 
अिीक्षक  याांना कळववण्यात यावे. तसेच होणाऱ्या माता] बाल व उपजत मृत्युचा 
आढावा दरमहा रुग्णालयीन स्तरावर स्तरावर घेण्यात यावा. 

२) आरोग् य संस् ‍ांचे सक्षमीकरण & 

✓ मिुष् यबळ - तालुक यातील प्रत् येक ग्रामीण रुग्णालय उपजजल्हा रुग्णालय येथील 
राष्‍ट रीय आरोग् य अशभयाना अांतगगत असणारी ररक त पदे तात् काळ भरण् यात यावी 

✓ इन् रास्रक् चर - स् वतांत्र शौचालय] पाणी] वीज] इांटरनेट] दुरध् वनी] सांगणकए जनरेटर/ 
इनवटगर इत् यादी आवच यक सुवविा असाव् यात. शस् त्रकियागृहए प्रसुतीगृहए भाांडारकक्षए 
शशतसाखळी कक्ष] दहरकणी कक्ष] नवजात शशशु  काळजी कोपरा] रुग् णवादहका] 
प्रयोगशाळा कायागजन्वत असणे आवच यक आहे. 

✓ औषिी - ग्रामीण रुग्णालय उपजजल्हा रुग्णालय स् तरावर लागणा.या इडीएल मिील 
सवग और्िीांचा साठा पुरेशा प्रमाणात असल् याची खात्री करावी     

अनतसंवेदिशील तालुक्यात बालमृत्यू व उपजत मृत्यू चे प्रमाण कमी करण्यासाठी 

श्जल्हा शल्य धचककत्सक व वैद्यकीय अिीक्षक  स्तरीय ववशेष मागगदशगकसुचिा 
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✓ उपकरणे व साहहत् य - ग्रामीण रुग्णालय उपजजल्हा रुग्णालय स् तरावर लागणारी 
आवच यक वैद्यककय उपकरणे उपलब् ि असल् याची व कायागजन्वत असल् याची खात्री 
करावी  

✓ प्रोर्ोकॉल् स - माता व बाल आरोग् य कायगिमाशी सांबांधित असलेले सवग प्रोरोकॉल् स हे 
ग्रामीण रुग्णालय उपजजल्हा रुग्णालय येथे प्रदशशगत करण् यात यावेत.  

✓ प्रसशक्षण - ग्रामीण रुग्णालय उपजजल्हा रुग्णालय येथील कायगरत वैद्यककय अधिकारी ] 
स्टाफ नसग या सवाांना माता व बाल आरोग् य कायगकमाांतगगत प्रशशक्षक्षत करण् यात यावेr- 

✓ प्रा‍समक संदर्ग कें द्राचे सक्षमीकरण - 

✓ आरोग् य सेवा सत्र - प्रिानमांत्री सुरक्षक्षत मातृत्व अशभयान एएनसी जकलननक] ननयशमत 
लसीकरण सत्राचे वेळापत्रकानुसार आयोजन करावे.   

✓ अहवाल सादरीकरण - सवग प्रकारच् या नोंद वहया आरसीएच रजजस् टरए सीडीआर फॉमगए 
ई और्िी पोटगलए ई - व् हीआयएन पोटगलए एफपीएलएमआयएस पोटगल इत् यादी 
आवच यक असणारे इतर बाबी ननयशमतपणे अद्ययावत करण् यात याव् यात. EDD/ EPD 

यादी, अनतजोखमीच्या माताांची यादी, तीव्र रकत{k;kP;k माताांची यादी, एसएनसीयु / 
एनआरसी मिून डडस्चाजग  ालेल्या बालकाांची यादी रुग्णालय स्तjkoj ठेवण्यात यावी. 
प्रसुती गृहात लक्ष्य कायगिमानुसार सवग रेकॉडग ठेवण्यात यावेत  

3) सनियंत्रण व मूल्यमापि 

• कायगक्षेत्र वार्प व नियसमत र्ेर्ी  

✓ जजल्हा शल्य धचककत्सक याांनी जजल्हास्तरावरील पयगवेक्षकाांना ननवासी वैद्यकीय 
अधिकारी (बाह्य सांपकग ) DQAC सल्लागारए जजल्हा कायगिम व्यवस्थापक याांना  
जोखमीचे आरोग्य सांस्था ननजचचत करुन दयावेत. पयगवेक्षकाांनी सांबांधित आरोग्य 
सांस्थेस दर मदहन्यातुन ककमान एक भेट द्यावी.  

• संदर्ग सेवांचे नियोजि करणे  

✓ प्रत्येक आरोग् य सांस् था ननहाय जोखमीच्या माता व बालकाांना सांदभीत करण्यासाठी 
वाहनए वाहनचालक ननजचचत करण्यात यावे. 

✓ वाहनचालकाचे नाव, चालकाचा मोबाईल िमाांक, वाहन िमाांक हे आरोग् य सांस् थेतील  
दशगनी भागात लावावे. 
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✓ तसेच अनत दुगगम भागाांमध्ये सांदभग सेवा देण्यासाठी खासगी वाहनाचा वापर करण्यात 
यावा, त्यासाठी आरोग् य सांस् था ननहाय सांदभग सेवा देण्यास तयार  ालेल् या खासगी 
वाहन चालकाांची यादी तयार करण्यात यावी. 

✓ प्रत्येक आरोग्य सांस्थेमध्ये (RH/SDH) येथे एक अधिकारी/ कमगचारी याांच्याकडे 
सांदशभगत केलेल्या/आलेल्या लाभाथींची मादहती कररता नोडल म्हणून नेमन्यात यावे  

✓ सांदशभगत होणाऱ्या सवग गरोदर माता, आजारी बालकाांची मादहती सांदशभगत केलेल्या 
SDH/RH सांस्थेमध्ये नोडल अधिकारी / कमगचारी याांना पाठवावी  

✓ DAMA  ालेल्या लाभाथींची मादहती SDH/RH स्तरावरुन तात्काळ कायगक्षेत्रातील 
कमगचारी याांना देण्यात यावी  

✓ SDH/RH येथुन डडस्चाजग होणाऱ्या सवग लाभाथींची मादहती दररोज सांबांधित तालुका 
आरोग्य अधिकारी याांना पाठवावी 

• लाईिसलस्र् तयार करणे  

✓ जोखशमच् या माता व कमी वजनाची बालके याांची यादी तयार करण्यात यावी. 

✓ गांभीर रक तक्षय असलेल् या माताए ज् या माताांचे वजन गरोदर पणा मध् ये योग् य 
पदितीने वाढत नाही याांची यादी तयार करण्यात यावी. 

✓ आरोग्य सांस्था ननहाय सॅम/ध्मॅम बालकाांची यादी उपलब् ि असावी. ही यादी दरमहा 
अदययावत  करण् यात यावी. 

✓ SNCU / NRC / CTC मिुन डडसचाजग  ालेल् या बालकाांची यादी तयार करण् यात यावी. 

• नियसमत आढावा बैठक  

✓ जजल्हा शल्य धचककत्सक याांनी दरमहा उपजजल्हा / ग्रामीण रुग्णालयाचे वैदयकीय 
अधिक्षक याांची बैठक घेऊन यामध्ये माता आरोग्य सेवा, कुटुांब ननयोजन कायगिम, 
लसीकरण कायगिम, एसएनसीयु, पोर्ण पुनवगसन कें द्र, एचएमआयएस व आरसीएच 
पोटगल अदयावत करणे या ववर्याांचा आढावा घेण्यात यावा.  

✓ उपजजल्हा / ग्रामीण रुग्णालयाचे वैदयकीय अधिक्षक याांनी दर आठवडयाला रुग्णालया 
अांतगगत सवग ववभागाांतील तज्ञ, स्टाफ इनचाजग, आैैर्ि ननमागण अधिकारी, प्रशासकीय 
अधिकारी याांची बैठक घेऊन माता व बाल आरोग्य सांबांधित सवग कायगिमाांचा आढावा 
घ्यावा तसेच माता, उपजत व बाल मृत्यु अन्वेर्ण सभा घेण्यात यावी.  
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✓ तालुकयातील सवग आरबीएसके पथक व आश्रमशाळा पथक याांची दरमहा एकत्रत्रत 
आढावा बैठक वैदयकीय अधिक्षक व तालुका आरोग्य अधिकारी याांनी घ्यावी.    

• आरोग्य निदेशांक  

✓ माता व बाल आरोग्याशी ननगडीत असलेले ननदेशाांक (Key Indicators) याांची 
एचएमआयएस पोटगलवर ननयशमतपणे मादहती भरुन आपल्या आरोग्य सांस्थेचा  
ननदेशाांकानुसार आढावा घेण्यात यावा.    

 
 

४) कायगक्रम निहाय सूचिा 
     माता आरोग्य- प्रसुतीपुवग सेवा  

✓ प्रत्येक आठवडयातुन एक ददवस गरोदर माताांच्या तपासणीकरीता ANC Clinic Day  

ननजचचत करण्यात यावा.  

✓ सवग एएनसी माताांची सोनोग्राफी करण्यात यावी. पदहली सोनोग्राफी १८ ते २० 
आठवडयाांत करावी व दुसरी सोनोग्राफी नतसऱ्या नतमाहीत करावी. सोनोग्राफीचे 
ररपोटग तालुका वैदयकीय अधिकारी याांचेकडे पाठवावेत.  

✓ सवग एएनसी चे TSH, GDM, VDRL, HIV, Blood Group, Sickle Cell तपासणी 
करण्यात यावी.  

✓ सवग अनतजोखमीच्या माताांची तपासणी स्त्रीरोग तज्ञ याांचेमाफग त करण्यात यावी व 
त्याांची प्रसुती ग्रामीण/ उपजजल्हा/ स्त्री रुग्णालय या दठकाणी करण्याकरीता माताांचे 
समुपदेशन करण्यात यावे. 

✓ तपासणी दरम्यान आढळून आलेल्या सवग अनतजोखमीच्या माताांची मादहती दर 
आठवडयाला तालुका वैदयकीय अधिकारी याांचेकडे पाठवावी.  

✓ तीव्र रकताक्षयाच्या माताांना इांजेकशन आयनग सुिोज ची पुरक मात्रा तसेच 
आवचयक असल्यास रकत सांिमण करण्यात यावे. 

माता आरोग्य - प्रसुती अंतगगत सेवााः  

✓ प्रसुती गृहात मागगदशगक सुचनाांनुसार आैैर्िी व सादहत्य, रे, प्रोटोकॉल व रेकॉडग 
ठेवावेत 

✓ सवग अनतजोखमीच्या माताांची प्रसुती स्त्री रोग तज्ञ याांनी करावी.   

माता आरोग्य- प्रसुतीपचचात सेवा  
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✓ सवग माताांचे प्रसुती पचचात एचबी तपासणी करुन त्यानुसार आयएफए आैैर्िाांची 
मात्रा देण्यात यावी. त्यासोबत कॅजल्शयम ची पुरक मात्रा देण्यात यावी.   

✓ प्रसुती पचचात माताांना कुटुांब ननयोजनाांच्या सािनाांववर्यी समुपदेशन करावे  

✓ प्रसुती पचचात माताांना स्तनपान व शशशुपोर्णाववर्यी समुपदेशन करावे व 
स्तानपानाववर्यीच्या अडचणीांबाबत मागगदशगन करावे.  

✓ सवग अनतजोखमीच्या स्तनदा माताांची मादहती तालुका वैदयकीय अधिकारी याांचेकडे 
पाठवावी.     

 

 

 

बाल आरोग्य सेवा  

  १) िवजात सशशु श्स्‍रकरण कक्ष (New Born Stabilization Unit -NBSU)-  

✓ वैदयकीय अधिक्षक याांनी दररोज एनबीएसयु चा राऊां ड घ्यावा 
✓ जजल् हयातील सवग एनबीएसयु मध् ये आवच यक उपकरणे व सादहत् य उपलब् ि तसेच 
कायगरत असतील याची खात्री  करावी.   

✓ एनबीएसयु मध् ये कायगरत पररचारीका व वैदयकीय अधिकारी याांचे NSSK, IMNCI चे 
प्रशशक्षण पुणग करण् यात यावे. 

✓ एनबीएसयु मध् ये दाखल जन् मतः कमी वजनाच् या बालकाांना केएमसी शमळत 
असल् याची खात्री करावी. 

✓ नवीन एनबीएसयु ची स्थापना  ाली असल्यास एनबीएसयु व्यवजस्थत ररत्या कायगरत 
 ाल्याची खात्री करण्यात यावी.    

  २) िवजात सशशु काळजीकोपरा (New Born Care Corner  – (NBCC) 

✓ नवजात शशशु कोपऱ्याची स्थापना प्रत्येक प्रसुती कक्षात नवजात शशशुला जन्मानांतर 
लगेच अत्यावचयक सेवा शमळण्यासाठी करण् यात यावी 

✓ याकरीता आवच यक असणारे सादहत्य AMBU Bag, Radiant Warmer, Foot Operating 

Suction Machine आनि Disposable Mucus Extractor, Filled O2 Cylinder, वजि 

काटाउपलब्ि व चालू जस्थतीत असल्याची खात्री करण्यात यावी. 
✓ प्रसुती कक्षात काम करणा.या सवग आरोग् य सेववका व वैदयकीय अधिकारी याांचे NSSK 

प्रनशक्षि पुिय करावे. प्रशशक्षण पुणग करावे. 
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न्युमोनिया व सेप्सीस व्यवस्‍ापि कायगक्रमाचा आढावा घेण्याएकरीता महत्वापचे निदेशांक .  
➢ जांतुसांसगग ग्रस्त / तीव्र न्यु ु्मोननया ग्रस्त आढळलेल्या बालकाांपैकी सांदभग पुवग उपचार 
केलेल्या बालकाांची टककेवारी 

➢ जांतुसांसगग ग्रस्त / तीव्र न्यु ु्मोननया ग्रस्त आढळलेल्या बालकाांपैकी सांदभीत केलेल्या 
बालकाांची टककेवारी 

➢ उपचार केलेल्या जांतुसांसगग / न्युमोननया ग्रस्त  बालकाांची टककेवारी 

 

 

३) अनतसार व्यवस्‍ापि : 

✓ प्रत् येक सांस् था स् तरावर ओआरटी कॉनगर कायगरत आहे याची खात्री करावी. 
✓ प्रत् येक आरोग् य कमगचारी ि ु् वैदयकीय अधिकारी याांचे अनतसार व् यवस् थापनाबाबतचे 
प्रशशक्षण घेण् यात यावे.  

✓ अनतसाराचे व् यवस् थापन प् लान अे बी व सी नुसार करण् यात यावे.  

 

अनतसार व्यवस्‍ापि कायगक्रमाचा आढावा घेण्याकरीता महत्वाचे निदेशांक -  
➢ ओआरटी कॉनगर कायगरत असलेल्य सांस्थाांची (जजरु, स् त्रीरु, उजजरु, ग्रारु, प्राआ कें द्र, उपकें द्र)    

टककेवारी  
➢ अनतसार  ालेल्या बालकाांपैकी ओआरएस ददले गेलेल्या बालकाांची टककेवारी   

➢ अनतसार  ालेल्या बालकाांपैकी झ ांक ददले गेलेल्या बालकाांची टककेवारी   
 

४) SAANS  कायगक्रमा अंतगगत न्युमोनिया व सेप्सीस या आजारांचे व्यवस्‍ापि-  
✓ आरोग्य सांस्थेतील  सवग वैद्यकीय अधिकारी स्टाफ नसग याांचे प्रशशक्षण पूणग  ाल्याची 
सुननचचीती करावी. 

✓ सवग आरोग्य सांस्थाए याांच् याकडे आवच यक और्िे जसे की अॅमॉक सीसीलीन शसरप, 
टॅबि ु् शसरप पॅराशसटेमॉलए इांजे जेंटामायशसनए मुबलक प्रमाणात असल् याची खात्री 
करावी. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

५) तीव्र कुपोवषत बालकांचे व्यवस्‍ापि- 

✓ वैदयकीय अधिक्षक याांनी दररोज पोर्ण पुनवगसन कें द्राचा राऊां ड घ्यावा 
✓  सवग दाखल बालकाांचे मागगदशगक सुचनाांनुसार उपचार करण्यात यावेत.  

✓ दाखल  ालेल्या बालकाांच्या माताांची आरोग्य तपासणी करण्यात यावी. तसेच त्याांचे 
कुटुांब ननयोजन करीता समुपदेशन करण्यात यावे.  
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✓ डडस्चाजग होणाऱ्या सवग बालकाांच्या फॅशसलीटी फॉलोअप करीता पाठपुरावा करण्यात 
यावा. 

✓  पोर्ण पुनवगसन कें द्रामध्ये ऑडशमशन वाढववण्यासाठी तालुका आरोग्य अधिकारी व 
बाल ववकास प्रकल्प अधिकारी याांच्याशी समन्वय सािावा  

✓ बालके दाखल होण्याचे प्रमाण वाढववण्यासाठी बालरोग बाहयरुग्ण व आांतररुग्ण 
ववभागात येणाऱ्या सवग बालकाांचे Screening करावे. 

✓ NRC/ CTC मिील अधिकारी व कमगचारी याांचे प्रशशक्षण  ाले असल् याची खात्री करावी.   

✓ एनआरसी मिुन बालके डडस्चाजग केल्यावर त्याांना पुढील देखभालीसाठी सांबांधित 
कायगक्षेत्रातील VCDC ला सांदशभगत करावे अथवा ICDS नवभागाशी Link करावे. तसेच 
डडस्चाजग बालकाचा पाठपुरावा करुन त्याच्या सदयजस्थतीची मादहती अदयावत ठेवावी. 

✓ सॅम बालकाांची तपासणी व उपचार कें द्रामध् ये सांदभगसेवा वाढववण्यासाठी अांगणवाडीसेववका 
व आशाांच्या गृहभेटीांचा उपयोग करण्यात यावा. अांगणवाडी सेववका व आशाांनी बालकाांचे 
Screening करुन सांदभग सेवा देण्याच्या सुचना देण्यात याव्यात. यासाठी ICDS 
ववभागाशीही समन्वय सािावा 

✓ आजारी सॅम बालके दाखल करण्याबाबत जजल्हास्तरावर बैठकीमध्ये जजल्हा माता बाल 
सांगोपन अधिकारी व उपमुख्य कायगकारी अधिकारी ICDS याांनी एकत्रत्रतपणे आढावा 
घ् यावा. तसेचतालुकास्तरीयबैठकीमध्ये तालुका आरोग्य अधिकारी, वैदयककय अधिक्षक व 
बाल ववकास प्रकल्प अधिकारी याांनी एकत्रत्रतपणे आढावा घ् यावा व प्राथशमक आरोग्य 
कें द्र स्तरावरील बैठकीमध्ये वैदयककय अधिकारी,समुदाय आरोग्य अधिकारी, पररचारीका, 
आशा, पयगवेक्षक्षका ICDS व अांगणवाडी सेववका याांच्या दरमहा बैठकीमध् ये आढावा 
घेण् यात यावा.  

✓ NRC मिील अधिकारी व कमगचारी याांना NRC व्यनतररकत अन्य कामाचा भारदेण्यात 
येऊ नये.  

 

एिआरसी / सीर्ीसी कायगक्रमाचा आढावा घेण्यासकरीता महत्वा चे निदेशांक.  
➢ अपेक्षक्षत अॅडशमशनच्या प्रमाणात प्रत्यक्ष अॅडशमशन  ालेल्या बालकाांची टककेवारी  

➢ १५ टकके वजनवाढ  ालेल्या बालकाांची टककेवारी  
➢ लामा (LAMA)  ालेल्या बालकाांची टककेवारी  
➢ ४ फॉलोअप भेटी पुणग  ालेल्या बालकाांची टककेवारी  
➢ आाशाव्दारे आझण आरबीएसके पथकाव्दारे सांदशभगत केलेल्या बालकाांची टककेवारी 
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६) Prematurity (कमी हदवसाची प्रसुती) . २४ ते ३४ आठवडे दरम् यान कमी ददवसाची प्रसुती 
होणार असेल तर इांजेक शन डेक  ाशमथॅ ोन ६ शमगॅ्रचे १२ तासाांच्या अांतराने ४ डोसेस गरोदर 
मातेला प्रसुती पुवी दयावे. 
 

७ ) िवजात सशशूची सवगसमावेशक तपासणी - 

✓ प्रसूती कक्ष (labor room)- नसग याांनी दृष्‍टटीला सहज ददसणाऱ् या जन्मजात व्यांगाांची 
(visible birth defects)  याांची तपासणी करावी. 

✓ प्रसूती पचचात कक्ष (PNC ward)- प्रसूती नांतर तत्काल केल्या जाणाऱ् या तपासणी मिून 
दृष्‍टटीला सहज ददसणाऱ् या जन्मजात व्यांग (visible birth defects) पैकी काही बालके 
तपासणी मिून वांधचत रादहली असल्यास बालक PNC ward मध्ये अॅडशमट असताना 
वैद्यकीय अधिकारीए बालरोग तज्ञ व प्रशशक्षक्षत पररचाररकाि ु् स्टाफ नसग ककांवा PNC 
ward इन्चाजग शसस्टर माफग त तपासणी करावी. तसेच Inborn Errors of Metabolism 
साठी रकत नमूना घ्यावा. 



Area Indicator No Indicator Numerator Denominator Source of Data

1 % of pregnant women registered for ANC No of PW registered for ANC Target for ANC Registration HMIS

2
Out of the total ANC registered, number registered within 1st trimester 

(within 12 weeks) (In %)
No of PW registered before 12 weeks for ANC No of PW registered for ANC HMIS

3 % of PW given ANC Corticosteroids in Pre Term Labour No of pre-term deliveries had given ANCS Total number of pre-term deliveries HMIS

4 % of PW having Hb level<7 (tested cases) No of PW having Hb level < 7 Number of PW tested for Hb HMIS

5 %  of PW having severe anaemia (Hb<7) treated No of Sev anemic PW treated No of PW having Hb level < 7 HMIS

6 % of High risk ANC identified No of High risk ANC identified Total number of ANC registered Manual

7 % of Institutional Deliveries conducted (Including C-Sections) Total number of institutional deliveries Total number of deliveries HMIS

8 % of Home deliveries Number of Home deliveries Total number of deliveries HMIS

9 % of Pre term newborns ( < 37 weeks of pregnancy)
Number of Pre term newborns ( < 37 weeks of 

pregnancy)
No of Live birth HMIS

10 % of newborns having weight less than 2.5 kg Number of newborns having weight less than 2.5 kg No of Live birth HMIS

11 % of Newborns breast fed within 1 hour of birth  Number of Newborns breast fed within 1 hour of birth  No of Live birth HMIS

12 % of newborn given Vitamin K1 (Birth Dose) Number of newborn given Vitamin K1 (Birth Dose) No of Live birth HMIS

13 % of infants less than 2 months with sepsis identified No of infants less than 2 months identified with sepsis No of infants less than 2 months SAANS Reporting 

14 % of infants less than 2 months with sepsis treated at home by ANM for 7 days
No of infants less than 2 months with sepsis treated at home 

by ANM for 7 days

No of infants less than 2 months identified with 

sepsis
SAANS Reporting 

15 % of infants less than 2 months with sepsis referred to facility No of infants less than 2 months with sepsis referred to facility
No of infants less than 2 months identified with 

sepsis
SAANS Reporting 

16 % of 2 month - 5 year children identified with Pneumonia No of 2 month - 5 year children identified with Pneumonia  No of 2 month - 5 year children SAANS Reporting 

17 % of 2 month - 5 year children with Pneumonia treated by ANM/CHO
No of 2 month - 5 year children with Pneumonia treated by 

ANM/CHO

No of 2 month - 5 year children identified with 

Pneumonia  
SAANS Reporting 

18 % of 2 month - 5 year children identified with Severe Pneumonia 
No of 2 month - 5 year children identified with Severe 

Pneumonia 
No of 2 month - 5 year children SAANS Reporting 

19 % of 2 month - 5 year children with Severe Pneumonia  referred
No of 2 month - 5 year children with Severe Pneumonia  

referred

No of 2 month - 5 year children with Severe 

Pneumonia identified
SAANS Reporting 

20 % of children given Vitamin A Dose - 1 Number of children given Vitamin A Dose - 1 
Expected number of children due for Vitamin 

A 1st dose 
HMIS & ELA

21 % of Children fully immunized Number of Children fully immunized 
Expected number of children for full 

immunization
HMIS & ELA

22
% of children (6-59 months) provided 8-10 doses (1ml) of IFA syrup (Bi 

weekly)

Number of children (6-59 months) provided 8-10 doses 

(1ml) of IFA syrup (Bi weekly)

Total number of children between 6 to 59 

months
HMIS

23
% of newborns received 6 Home Based Newborn Care (HBNC) visits by 

ASHA(upto 42nd day)

Number of newborns received 6 Home Based Newborn 

Care (HBNC) visits by ASHA(upto 42nd day)
No of Live birth HMIS/ASHA Report

24 % of children sick children identified by ASHA during HBNC Number of children sick children by ASHA during HBNC Total no of newborn visited by ASHA (HBNC) Manual

24 % of children reffered by ASHA during HBNC Number of children reffered by ASHA during HBNC
Total no of sick newborn identified by ASHA 

(HBNC)
Manual

25 % of newborn tracked for Community follow up(6 visit) (SNCU)
Number of newborn tracked for Community follow up(6 

visit) (SNCU)
Number of Newborn admitted in SNCU SNCU Software

26 % of children who received 5 home visits till 15 months of age
No of children who received 5 home visits till 15 months 

of age
Number of children expected for 5 home visits Manual

27 % of CDR conducted No of CDR conducted No of Child death CDR report

28 % of SBR conducted No of SBR conducted No of Still birth SBR report

29 % of MDR conducted No of MDR conducted No of Maternal death MD report

30
%  of SAM children identified Total number of SAM children identified Total no of under 5 children Manual

32 Total number of SAM children with complication  admitted in NRC & CTC % of SAM children with complication  admitted in NRC & CTC Total number of SAM children identified Manual

ANM Staff nurse Medical officer Source of Data

SBA No of trained ANM/Total no of ANM No of trained SN/Total no of SN DTT report

NSSK No of trained ANM/Total no of ANM No of trained SN/Total no of SN No of trained MO/Total no of MO DTT report

BEmOC  No of trained MO/Total no of MO DTT report

Dakshata No of trained ANM/Total no of ANM No of trained SN/Total no of SN No of trained MO/Total no of MO DTT report

SAANS No of trained ANM/Total no of ANM No of trained SN/Total no of SN No of trained MO/Total no of MO DTT report

SAANS No of ASHAs trained on SAANS/Total No of ASHAs DTT report

Services by 

ASHA

Death review

Malnutrition

Training status

Indicator for Monitoring of 40 High Mortality Blocks

ANC services

Deliveries

New Born 

Services

SAANS 

Initiative

Immunization


