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क्षयरोग तालिम पसु्ततका 
 

पररचय  
राविय क्षयरोग काययक्रमिाई व्यवतथापन गनय संर् देस्ि तथानीय तह सम्मका तवात्यकमीहरूिाई 
क्षमता अलभवृवद्ध गने उद्देश्यिे यो तालिम पसु्ततका तयार पाररएको छ । क्षयरोग संक्रमण दरमा कमी 
लयाई क्षयरोगका ववरामी पत्ता िगाउन े दर (Notification Rate) क्रमश: िढाउाँदै िैजाने र पत्ता 
िगाएका मध्ये ९०% वा सो भन्त्दा िढी ववरामीको रोग लनको पाने िक्ष्य रास्िएको छ। यो िक्ष्य 
हालसि गनय राविय क्षयरोग काययक्रमिाई संर् देस्ि तथानीय तहसम्म रोग पवहचान, लनदान, उपचार, 
रोकथाम र सेवा तथा सहयोगको गणुततरमा वृवद्ध गरी सवयसिुभ रुपिे सेवा प्रदान गनय 
तवात्यकमीहरुिाई क्षयरोग व्यवतथापन सम्िस्न्त्ध ज्ञान तथा सीपको ववकास गराउन ेउद्देश्य रािी यो 
पसु्ततका तयार पाररएको छ । यस पसु्ततकािाई ५ भागमा ववभाजन गररएको छ ।  
यस पसु्ततकाको प्रयोग गरी तालिममा सहभागीहरुिे तवअध्ययन गने, व्यस्क्तगत तथा सामूवहक अभ्यास 
गने र  छिफि गरर लनष्कषय लनकालन ेजतता वक्रयाकिाप गनेछन ्। तालिम पश्चात यस पसु्ततकािाई 
सहभागीहरुिे काययक्षेरमा आवश्यकता अनसुार सन्त्दभय (Reference) सामाग्रीका रुपमा समेत प्रयोग गनय 
सक्नेछन ्। 

िक्ष्य   

तालिमवाट क्षयरोगको पवहचान, लनदान, उपचार, रोकथाम र सेवा तथा सहयोगको  गणुततरमा वृवद्ध गरी  
प्रभावकारी रुपमा सेवा प्रदान गनय तवात्यकमीहरुको ज्ञान, सीप र क्षमता अलभवृवद्ध गने िक्ष्य रास्िएको 
छ । 

उद्दशे्य  
यस तालिमको अन्त््यमा सहभागीहरूिे लनम्न कायय गनय सक्नेछन ्: 

१. राविय क्षयरोग काययक्रमको ितयमान अवतथा, नीलत, रणनीलत, तहगत स्जम्मवेारी िारे िताउन  
२. क्षयरोगका सम्भाववत ब्यस्क्तहरुको पवहचान, रोकथाम, लनदान, उपचार र अनगुमनका िारेमा 

िताउन   

३. क्षयरोग र सहसंक्रमण को पवहचान तथा जोस्िममा रहेका समूहमा रोकथाम, लनदान र उपचार 
व्यवतथापन गनय 

४. क्षयरोगका लिरामीहरुको आवश्यक अलभिेि तथा प्रलतवदेन गनय र औषधी िगायत आवश्यक 
सामाग्रीहरुको आपूलतय व्यवतथापन गनय 

५. उपचार अवलधमा देिापने औषधीको प्रलतकूि असरहरुको पवहचान गरी आवश्यकता अनसुार 
व्यवतथापन गनय 

६. क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन, सपुररवेक्षण र मूलयाङ्कन गनय
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मोड्यूि १: राविय क्षयरोग काययक्रमको पररचय 
१.१.पषृ्ठभलूम (Background) 

क्षयरोग ववश्वमा जनतवात्यको प्रमिु समतयाको  तालिका १: राविय क्षयरोग काययक्रमको ववकासक्रम 

रुपमा रहंदै आएको छ भन ेउच्च मृ् यू दर 
भएका १० वटा रोगहरु मध्ये एक रोगको 
रुपमा रहेको छ । सन ् १९९३ मा ववश्व 

तवात्य संगिनिे क्षयरोगिाई जनतवात्यको 
प्रमिु समतयाको रुपमा र्ोषणा गरी यसको 
व्यवतथापनका िालग नयााँ नीलत तथा 
काययक्रमहरुमा जोड ठददैं आएको छ । 
नेपािमा पलन क्षयरोग जनतवात्यको प्रमिु 
समतयाको रुपमा रहेको छ । गरीिी, अस्शक्षा, 
चेतनाको कमी, आन्त्तररक िसाई सराई र ििुा 
लसमाना आठद कारणिे क्षयरोगिाट संक्रलमत 
हनुे दर िढ्दो छ । तवात्य सेवामा सिैको 
समतामूिक पहुाँच नभएको, सेवाको गणुततर 
तथा ववतरणमा रहेका कमी कमजोरीका 
कारणिे समेत अपेस्क्षत उपिस्ब्ध हालसि गनय 
कठिनाई देस्िएको छ । नेपािमा क्षयरोगको 
वावषयक त्यांक हेदाय उ्पादनशीि  उमेर 
समूह (१५–५४) वषयका व्यस्क्तहरुमा िढी 
देस्िएको छ। 

नेपाि सरकारिे क्षयरोग काययक्रमिाई उच्च 
प्राथलमकता प्राप्त काययक्रममा रािी ववलभन्न 
वक्रयाकिापहरु सञ्चािन गदै आएको छ । 
राविय क्षयरोग काययक्रम तवात्य तथा 
जनसंख्या मन्त्रािय, तवात्य सेवा ववभाग 
अन्त्तगयत एकीकृत तवात्य प्रणािी माफय त संर् 
देस्ि समदुाय ततरसम्म प्रभावकारी रुपमा 
सञ्चािन भइरहेकोछ । नेपाििे सन १९९६ 
िाट प्र्यक्ष लनगरानीको उपचार पद्धलत 
(Directly Observe Treatment Short Course)  द्धारा क्षयरोगको उपचार शरुु गरेको हो। यस 

सन ्१९९५ M  नेपाि सरकारद्वारा डट्स नीलत अविम्िन 

सन ्१९९६ M  ४ वटा DOTS नमनुा सेन्त्टरको तथापना 
सन ्२००१ M  ७५ स्जलिाहरुमा सेवा ववततार भएको 
सन ्२००५ M   ५ ववकास क्षेरको १–१ तथानिाट नमूनाको 

रुपमा  DOTS Plus काययक्रम सरुुवात गरी 
क्रमश ववततार भएको 

सन ्२००६ M  ववश्व तवात्य संगिनिे लसफारस् श गरेको 
क्षयरोग रोकौं रणनीलत (Stop TB 

Strategy) अविम्वन गरेको  
सन ्२०१० M  XDR TB को उपचारको सरुुवात गरेको 
सन ्२०१०  Stop TB Strategy काययन्त्वयनका िागी 

पन्त्च ववषयय रणनीलतक योजना २०१० देिी 
२०१५ ववकास एवं कायायन्त्वयन भएको 

सन ्२०१२ M  Gene-Xpert प्रववलधको सरुुवात भएको 
सन ्२०१४ M  समदुायमा आधाररत प्र्यक्ष लनगरानीमा 

क्षयरोगको उपचार (CB-DOTS) नमूना 
काययक्रमको रुपमा सरुु गरर ववततार 
गररएको  

सन ्२०१६ M ववश्व तवात्य संगिनिे लसफाररश गरेको 
क्षयरोग अन्त््यको रणनीलत (End TB 

Strategy) अविम्वन गरेको । End TB 

Strategy काययन्त्वयनका िागी पन्त्च ववषयय 
रणनीलत योजना २०१६ देिी २०२१ 
ववकास एवं कायायन्त्वयन भएको 

 

सन ्२०१९  M राविय क्षयरोग वप्रभ्यािेन्त्स सवेक्षण सम्पन्न 
गररएको 

सन \ २०२० : MDR TB Treatment का िालग SSTR 

Regimen सरुुवात गररएको 
सन \ २०२१ : End TB Strategy काययन्त्वयनका िागी 

पन्त्चववषयय रणन ीलतक योजना २०२१/२२ 
देिी २०२२/२६ ववकास एवं कायायन्त्वयन 
भईरहेको 

सन \ २०२२  GeneXpert Xpert /XDR सेवा सरुु 
गररएको  
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काययक्रमिाई क्रमशः लिततार गदै  सन ्२०१३ मा सम्पूणय सरकारी तवात्य संतथाहरु िगायत 
मेलडकि किेज र  लनजी तवात्य संतथाहरुमा काययक्रम सन्त्च ािन भईरहेको छ। हाि राविय 
क्षयरोग काययक्रमिे END TB STRATEGY िाई अविम्वन गरर ववलभन्न योजना, नीलत तथा 
रणनीलतहरु तयार गरी कायायन्त्वयन गरररहेको छ। 

 

क्षयरोग व्यवतथापन काययमा औषलध प्रलतरोधी क्षयरोग (Drug Resistant Tuberculosis), एचआइभी 
एड्स िगायत मधमुेह तथा अन्त्य रोग स ाँगको सहसंक्रमण, िढ्दो शहरीकरण र ििुा लसमाना 
आठदिे क्षयरोग व्यवतथापनमा चनुौती थवपएको छ ।राविय क्षयरोग वप्रभ्यािेन्त्स सवेक्षणका अनसुार 
कररव ५०% भन्त्दा िवढ क्षयरोगका ववरामीहरु पत्ता िगाउन नसक्न,ु क्षयरोगका लिरामीको सम्पकय मा 
आएका व्यस्क्तहरुिाई काययक्रमको दायरामा लयाउन नसक्न ुसमते चनुौतीको रुपमा देिाएको छ 
। मेलडकि किेज र लनजी तवात्य संतथाहरुिाट ठदईने तवात्य सेवामा क्षयरोग काययक्रम समावेश 
गनयका िालग थप सहकायय िढाउन आवश्यक देस्िएको छ । यी चनुौतीहरुिाई मध्यनजर गदै 
राविय क्षयरोग काययक्रमिे ववश्व तवात्य संगिन तथा अन्त्य अन्त्तरायविय संतथाहरुको लसफाररश 
अनसुार नीलत तथा काययक्रमहरुमा समयानकूुि पररमाजयन गदै नयााँ नीलत र रणनीलत अविम्िन गदै 
आएको छ ।  
 

उद्दशे्यहरु 
यस मोड्यिुको अन्त््यमा सहभागीहरूिे लनम्न कुरा िताउन सक्नेछन\ : 

• क्षयरोगको वारे 
• क्षयरोगको त्याकंीय अवतथा िारे 
• राविय क्षयरोग रणनीलतक योजना िारे 
• क्षयरोग व्यवतथापन काययमा ववलभन्न तहको स्जम्मेवारी िारे 

 

१.२. क्षयरोगको वतयमान अवतथा 
क) ववश्व 

ववश्व तवात्य संगिनको Global TB Report २०२२ को प्रलतवेदन अनसुार, सन ् २०२१ मा 
ववश्वमा क्षयरोगको अवतथा लनम्नानसुार देस्िन्त्छ : 
• कररव १०.६ लमलियन मालनसहरुमा क्षयरोग भएको अनमुान गररएको  
• ्यसमध्य े६.४ लमलियनको मार रोग लनदान भई उपचारमा आएका  
• रोग लनदान भएका क्षयरोगका ववरामीहरु मध्ये ४५ प्रलतशत दस्क्षण-पूवी एस्शया, २३ प्रलतशत 

अविका, १८ प्रलतशत प्रशान्त्त क्षेर, ८.२ प्रलतशत मध्यपूवय, २.९ प्रलतशत अमेररका र २.२ 
प्रलतशत यूरोपमा रहेका छन ् 
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• ववश्वका ८ वटा देशमा मार क्षयरोगका दइुय लतहाई ववरामीहरु रहेका छन ्जसमा २८ प्रलतशत 
भारत, ९.२ प्रलतशत इन्त्डोनेस्शया, ७.४ प्रलतशत चीन, ७ प्रलतशत वफलिवपन्त्स, ५.८ प्रलतशत 
पावकततान, ३.६ प्रलतशत वंगिादेश, ४.४ प्रलतशत नाइजेरीया र २.९ प्रलतशत डेमोकें वटक 
ररपस्ब्िक अफ कङ्गो 

• क्षयरोगिाट १.६ लमलियन ववरामीको मृ् य ुभएको लथयो 
• ववश्वभरी चार िाि पचास हजार क्षयरोगका ववरामीहरुमा औषधी प्रलतरोधी क्षयरोगको ववकास 

भएको लथयो 
 

ि) नेपाि 

राविय क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्रको २०७८/०७९ को िावषयक प्रलतवदेन अनसुार : - 
• ३७,८६१ ववरामीहरु दताय भएका छन ्

• जस मध्ये ५८ प्रलतशत PBC, १३ प्रलतशत PCD, २९ प्रलतशत EP ववरामीहरु रहेका छन ्  
• ववरामी पत्ता िगाउने दर (Case Notification Rate) १२९/१००,००० रहेको छ 

• क्षयरोगिाट हनुे मृ् यू दर ३ प्रलतशत रहेको छ 

• DS TB को उपचार सफिता दर ९१ प्रलतशत रहेको छ 

• उक्त आ.व.मा ९४२ जना (RR/MDR TB)  ववरामी पत्ता िागेकोमा ६५९ जना मार 
उपचारका िालग दताय भएका लथए 

• DR TB को उपचार सफिता दर ७४ प्रलतशत रहेको छ  
१.३. क्षयरोग अन्त््यको ववश्वव्यापी रणनीलत (सन ्२०१६-२०३५) 

पररकलपना (Vision) 
क्षयरोग मकु्त ववश्व  
(AWorld Free of TB) 

 

क्षयरोग िाग्न ेदर कम गदै यसिाट हनु ेमृ् यू तथा पीडािाई शून्त्य िनाउन े(Zero Death, Disease 

and suffering due to TB) 

 
िक्ष्य (Goal)  
ववश्वमा क्षयरोग महामारीको अन्त््य गने (End The Global TB Epidemic) 

 

क्षयरोग अन्त््य रणनीलतका लसद्धान्त्तहरु (Principles) 
• सरकारिे अनगुमन तथा मूलयाङ्कनका साथै अलभभावक्व, उत्तरदावय्व र जवाफदेवहता 

िढाउने  
• नागररक समाज, गैरसरकारी संतथा तथा समदुाय साँगको सहकायय सवि िनाई ववततार गने 

• मानव अलधकार, नैलतकता र समताको संरक्षण र प्रवद्धयन गने 
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• ववश्वव्यापी सहकायय गरी रावियततरमा क्षयरोग अन्त््य रणनीलत तथा िक्ष्यिाई अविम्वन 
गने 
 

क्षयरोग अन्त््य रणनीलतका ततम्भहरु (Pillars of Strategy) 

स्चर १: क्षयरोग अन्त््य रणनीलतका ततम्भहरु 

 

 
 

एकीकृत लिरामी केस्न्त्रत क्षयरोग सेवा र रोकथाम  (Integrated Patient Centered TB Care and Prevention)  

• सम्भाववत क्षयरोग भएका व्यस्क्तहरुको शीघ्र लनदान गरी सिैको Drug Sensitivity 

परीक्षण गने र लिरामीका सम्पकय मा रहेका व्यस्क्त िगायत उच्च जोस्िममा रहेका समूहको 
प्रभावकारी तक्रीलनङ्ग गने  

• Drug Resistant क्षयरोग भएका सिै ववरामीहरुको उपचार र आवश्यक सहयोग गने 
• क्षयरोग, एच.आई.भी. र अन्त्य सहसंक्रमणको लनदानमा समन्त्वया्मक कृयाकिाप सञ्चािन 

गने   
• क्षयरोगको उच्च जोस्िममा रहेका व्यस्क्तहरूमा संक्रमण, रोकथाम र उपचार व्यवतथापन 

गने 
 

 

 

 

 

सिि नीलतहरु र सहयोगी प्रणािी   (Bold Policies and Supportive System)  
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• क्षयरोगका लिरामीको उस्चत हेरचाह (प्रभावकारी लनदान एवम उपचार) र रोकथाम 
गनय पयायप्त स्रोत साधन सवहतको राजनीलतक प्रलतिद्धतासमदुाय, नागररक समाज, 

सावयजलनक तथा लनजी सेवा प्रदायकहरुको सहभालगता  
• तवात्य सेवामा सवयव्यावप पहुंचको नीलत अविम्वन, क्षयरोगका ववरामी दताय (TB 

Case Notification) 

• पंस्जकरण (Vital Registration) िगायत औषलधको गणुततरीय तथा उस्चत प्रयोग र 
संक्रमण लनयन्त्रण 

• क्षयरोगका अन्त्य कारक त्वहरूमा कलम लयाउन सामास्जक सरुक्षा, गररिी लनवारण 
िगायत अन्त्य काययक्रमसाँग समन्त्वया्मक सहकायय 
 

अनसुन्त्धान तथा नवीनतम पद्धलतको ववकासमा तीव्रता  (Intensified Research and Innovation)  

• नवीन उपकरणहरुको िोज, अनसुन्त्धान तथा ववकास एवं प्रयोगको रणनीलत तय गने  
• काययक्रमको कायायन्त्वयन र प्रभावकाररताका िालग अनसुन्त्धानिाई तीव्रता ठददै नवीनतम 

पद्धलतको ववकास गने  
 
१.४. राविय क्षयरोग काययक्रमको क्षयरोग अन्त््यको दीर्यकािीन सोच, िक्ष्य, 

रणनीलत र उद्दशे्यहरु  

 

ववश्व तवात्य संगिनिे क्षयरोग मकु्त ववश्व िनाउन े पररकलपना गरे अनसुार सन ्२०१६ देस्ि 
२०५० का िालग “END TB Strategy”  लसफाररस गरेको छ।राविय क्षयरोग काययक्रमिे यस 
रणनीलतिाई आ्मसात गदै लनम्नानसुारको दीर्यकािीन सोच, िक्ष्य र उद्देश्यहरु लनधायरण गरेको 
छ। 

दीर्यकािीन सोच, िक्ष्य र उद्दशे्य 

 

दीर्यकािीन सोच  

"क्षयरोग मकु्त नेपाि लनमायण" 

िक्ष्य 

आ. व. ०७७/०७८ मा २३८ प्रलतिाि जनसंख्यामा नयााँ क्षयरोग हनुे दर ( Incidence Rate) 
भएकोमा यो दरिाई आ. व. ०८२/०८३ सम्ममा १८१ प्रलतिाि जनसंख्यामा झाने र मृ् यदुरिाई 
आ.व ०७७/०७८ को ५८ जना प्रलतिाि जनसंख्यािाट आ. व. ०८२/०८३ को अन्त््य सम्ममा 
२३ प्रलतिाि जनसंख्यामा झाने। आ.व. ०९१/०९२ सम्ममा क्षयरोग महामारीको अन्त््य र आ.व. 

२१०६/०७ सम्ममा क्षयरोग लनवारण गने। क्षयरोगको कारणिे पररवारमा पने अलधक आलथयक 
व्ययभार (Catastrophic Cost) शनु्त्यमा झाने । 

उद्दशे्य 
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१. क्षयरोग अन्त््यका िालग राजनैलतक प्रलतिद्धता, ठदगोपना, लिरामी मैरी तवात्य प्रणािीको ववकास 
र सदुृढीकरण गनुय  

२. क्षयरोगको पवहचान, लनदान, गणुततरीय उपचार र रोकथामको सलुनस्श्चतता गनुय 
 

रणनीलतक योजनाका सूचकहरू  
तालिका २: रणनीलतक योजनका सूचकहरु 
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१.५. क्षयरोग  व्यवतथापनमा तहगत स्जम्मेवारीहरु 

केन्त्र 

तवात्य तथा जनसंख्या मन्त्रािय/राविय क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्र 

नीलत लनमाणय कायय  
• योजना, नीलत तथा रणनीलत, लनदेस्शका, तालिम तथा अन्त्य सामाग्री र िावषयक वजेट तयार 

गरी सम्वस्न्त्धत लनकायवाट तवीकृत गराइय कायायन्त्वयनका िालग सिै तहमा पिाउने  
• राविय क्षयरोग काययक्रमको योजना, नीलत, रणनीलत तथा लनदेस्शकाहरुमा प्राववलधक सलिाह 

र सझुाव ठदन े 
प्रयोगशािा सेवा 

• DS TB र DR TB को लनदान गनय तथा िकार फिोअप परीक्षणिाई चतुत र गणुततरीय 
सेवा प्रदान गनय प्रयोगशािा सेवाको ववततार तथा सदुृवढकरणका िालग सम्वस्न्त्धत 
सरोकारवािा लनकायको समन्त्वयमा प्रयोगशािामा आवश्यक पने उपकरण तथा सामाग्री 
र प्राववलधक सहयोगको व्यवतथापन गने  

• क्षयरोग लनदानका िालग प्रयोगशािा सेवाको ववततारका मापदण्ड एवम\ गणुततरीय ववलध 

लनधायरण गने  
• िकार परीक्षणको गणुततर कायम गनय प्रयोगशािा सन्त्जािको ववततार, सदृृवढकरण र 

सम्वस्न्त्धत सरोकारवािा लनकायसाँग समन्त्वय गरी क्षयरोग प्रयोगशािा संजािको दायरामा 
लयाई गणुततर एवकन गने व्यवतथा लमिाउन े
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आपूलतय व्यवतथापन 

क्षयरोग काययक्रमका िालग आवश्यक पने औषलध, उपकरण प्रयोगशािा सामाग्री आठदको राविय 
माग तथा आपूलतयका िालग पररमाण एवम ्िागत अनमुान, िररद तथा ववतरण, औषलधको गणुततर 
लनधायरण र यस सम्वस्न्त्ध नीलत लनदेस्शका, तालिम सामाग्री, अलभिेि तथा प्रलतवदेन फारामहरु 
िगायतको व्यवतथापन गने  
 

तालिम 

सिै तहका तवात्यकमीहरुको क्षमता अलभवृवद्ध गनय आधारभतू तथा पनुयताजगी तालिमको िालग 
पसु्ततका, तवात्य स्शक्षा सामाग्रीहरु तयार गरर सिै तहमा पिाउने व्यवतथा लमिाउनकुा साथै 
तालिमका िालग आवश्यक पने जनशस्क्त सवहत प्राववलधक सहयोग तथा समन्त्वय गने 
 

अनगुमन तथा मूलयाङ्कन  

• राविय क्षयरोग काययक्रमिे लनधायरण गरेको उद्देश्य अनरुुप कायक्रमका सूचक एवम ्िक्ष्य 
लनधायरण गने र यस अनरुुप काययक्रमिे गरेका प्रलगतको अनगुमन तथा मलुयांकन गने र 
यसको प्रलतवेदन कायायिय प्रमिु तथा अन्त्य सरोकारवािा लनकायहरुमा पिाउन े

• काययक्रमको त्याङ्कको साँकिन, ववश्लषेण तथा व्याख्या गने र सरोकारवािा लनकायहरुिाई 
काययक्रमका रणनीलतक सूचना तथा जानकारी उपिव्ध गराउन े

• राविय क्षयरोग काययक्रममा प्रयोग हनु ेअलभिेि तथा प्रलतवदेनका िालग रस्जष्टर, उपचार काडय 
तथा अन्त्य आवश्यक फार ाम फमेटहरु लिकास तथा पररमाजयन, छपाई एवम ्ववतरण गने 

• क्षयरोगको उपचार व्यवतथापन एवम ्काययक्रमको प्रगलत तथा चनुौतीको अधयवावषयक तथा 
वावषयक रुपमा सिै तहमा समीक्षा गने/गराउन े

• काययक्रम र यसका त्याङ्कको गणुततर सलुनस्श्चत गनय काययक्रमको लनयलमत अनगुमन तथा 
सपुरीवेक्षणका िालग चेकलिष्ट ववकास तथा पररमाजयन गनुयका साथै यसको प्रयोग गरी 
काययक्रमको सपुरीवेक्षण गने/ गराउन े

 

अनसुन्त्धान तथा समन्त्वय 

• नेपाि तवात्य अनसुन्त्धान पररषद्साँगको समन्त्वय र सलिाहमा काययक्रम सम्वस्न्त्ध अनसुन्त्धान 
तथा ववकासिाई प्रवद्धयन गने 

• काययक्रमका नीलत तथा रणनीलत लनमायण एवम ् कायायन्त्वयन गदाय राविय तथा अन्त्तरायविय 
संतथाहरुिाट भएका नवीनतम िोज तथा अनसुन्त्धानिाई अनसुरण गरी िागू गने 
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प्रदेश 

 

तवात्य हेने मन्त्रािय/सामास्जक ववकास मन्त्रािय/तवात्य लनदेशनािय  

• राविय क्षयरोग काययक्रमका योजना तथा रणनीलतहरुिाई अविम्वन गरी प्रदेश ततरीय 
योजना तथा रणनीलतहरु िनाउने  

• प्रदेश र तथानीयततरका तवात्यकमीहरुको क्षमता अलभवृवद्ध गनय तालिम, अलभमसु्िकरण 
आठद काययक्रमहरुको योजना वनाइ सञ्चािन गने 

• क्षयरोग काययक्रमका गलतववलधहरु कायायन्त्वयन गनय सरकारी र गैरसरकारी सरोकारवािा 
लनकायहरु साँग समन्त्वय गरी समदुायमा आधाररत संतथाहरुिाई पररचािन गने 

• क्षयरोग काययक्रमका प्रलतवदेनहरु संकिन, सलमक्षा, प्रमास्णत गने तथा मालसक तथा 
चौमालसक रुपमा सम्वस्न्त्धत लनकायमा पिाउन े

• क्षयरोग काययक्रमिाई आवश्यक पने औषधी िगायतका आवश्यक सामाग्रीहरुको आपूलतय 
व्यवतथापन लमिाउन े

• प्रदेशततरमा क्षयरोग सम्पकय  व्यस्क्त (TB Focal Person) तोक्ने 
• प्रदेश ततरमा क्षयरोग काययक्रमका िालग आवश्यक पने ववलभन्न सलमलतहरु गिन गने  
• प्रदेशमा क्षयरोग लनयन्त्रण काययक्रमका गलतववलधहरुको अनगुमन मलुयाङ्कन तथा सपुररवेक्षण 

गने 
 

प्रदेश तवात्य आपूलतय व्यवतथापन केन्त्र  
क्षयरोग काययक्रममा प्रयोग हनु ेऔषधी, उपकरण तथा अन्त्य सामग्रीहरू राविय क्षयरोग लनयन्त्रण 
केन्त्रसंग समन्त्वय गरी लनयलमत रूपमा आपूलतय व्यवतथापन गने र औषलधको उस्चत भण्डारण, ववतरण 
एवम अलभिेि गणुततर सलुनस्श्चतताका िालग सपुरेवेक्षण गने 

 

प्रदेश जनतवात्य प्रयोगशािा   
• प्रदेशमा रहेका क्षयरोग माइक्रोसकोपी केन्त्रहरुको तथिगत अनगुमन मूलयांकन गने 

• चौमालसक रुपमा प्रयोगशािाहरु वाट प्रदान गररने क्षयरोगको Sputum microscopy 

services को िाह्य गणुततर सलुनस्श्चतता (EQA) गने 

• क्षयरोग लनदानका िालग आवश्यक पने ररएजेन्त्ट तथा कन्त्जमुेवि र आवश्य सामाग्रीको 
आपूलतय व्यवतथापन गने 

• राविय लनदेस्शका तथा मापदण्ड अनसुार क्षयरोग लनदान प्रयोगशािा सञ्चािन, व्यवतथापन 
एवम ववततारको लनयमन गने 

• प्रयोगशािाकमीहरुका िालग तालिम, अलभमसु्िकरण तथा तथिगत अनसु्शक्षण प्रदान गने 

• प्रयोगशािाहरुको गलतववलधहरु मालसक रुपमा सम्वस्न्त्धत लनकायमा प्रलतवदेन गने 
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तवात्य कायायिय 

• तथानीय लनकायसंग समन्त्वय गरर तवात्यकमीहरूिाई तालिम, सपुररवेक्षण तथा तथिगत 
अनसु्शक्षण गने, 

• काययक्रमको नीलत तथा लनदेस्शका अनरुूप स्जलिा, तथानीय तह तथा तवात्य संतथाहरुमा 
काययक्रम कायायन्त्वयन गनय सहयोग गने 

• काययक्रमका िालग आवश्यक पने औषधी, प्रयोगशािा सामग्री, सञ्चार सामग्री एवं अन्त्य 
सामानहरूको आपूलतय व्यवतथापनमा सहयोग गने 

• क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन तथा मूलयाङ्कनमा गने 
• स्जलिाततरमा क्षयरोग सम्पकय  व्यस्क्त (TB Focal Person) तोक्न े
• सरकारी एवं गैरसरकारी सङ्घ/संतथाहरूसाँग समन्त्वय गने 

 

तथानीय तहमा  

• क्षयरोग काययक्रमका िालग तथानीयतहिे कुनै एक तवात्यकमीिाई फोकि पसयन तोक्ने 
• तथानीयततरमा क्षयरोग काययक्रमको योजना तजुयमा गरी आवश्यक िजेट व्यवतथापन गने 
• क्षयरोग काययक्रमको लनयलमत सपुररवेक्षण तथा अनगुमन मूलयांकन गने  
• लनयलमत रुपमा अलभिेि तथा प्रलतवदेन तयार गरर सम्वस्न्त्धत लनकायमा पिाउने  
• अनिाईन रेकय लडङ्ग तथा ररपोवटङ्गिाई व्यवस्तथत गने  
• क्षयरोग काययमा संिग्न संर्संतथा, प्रमिु साझेदार तथा सरोकारवािा संतथाहरुसाँग समन्त्वय 

गने 
• तवात्यकमीहरूको क्षमता अलभवृवद्ध गने  
• नीलत तथा लनदेस्शका अनरुूप काययक्रम कायायन्त्वयन गने गराउने 
• काययक्रमका िालग आवश्यक पने औषधी, प्रयोगशािा सामाग्री, सञ्चार सामाग्री एवं अन्त्य 

सामानहरूको आपूलतय व्यवतथा लमिाउन े 
• समदुायमा क्षयरोग सम्वस्न्त्ध जनचेतना अलभवृवद्ध गनय ववलभन्न जनचेतनामिुक काययक्रमहरू 

सञ्चािन गने 
• उपचार तथा लनदान केन्त्रको प्रगलत र चनुौतीहरुको िारेमा अधयवावषयक तथा वावषयक रुपमा 

सलमक्षा गने 
• क्षयरोग मकु्त अलभयान िागू भएका तथानीयतहहरुिे अलभयानका वक्रयाकिापहरुको 

कायायन्त्वयन, अनगुमन, मूलयाङ्कन, श्रोतको पवहचान िगायतका काययहरु गने  
 

उपचार केन्त्रमा 
• रोग लनदान भएका ववरामीहरुिाई दताय गरर उपचारको व्यवतथा लमिाउन े 
• क्षयरोगको उपचारको अनगुमन गने  
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• उपचार अनगुमनका िालग लयाव परीक्षण गनय छुटेका, औषलध िान छाडेका ववरामीहरु 
पत्ता िगाई लयाव परीक्षण गरी उपचारमा लयाउने  

• लिरामी तथा समदुायिाई क्षयरोग सम्वस्न्त्ध तवात्य स्शक्षा, परामशय प्रदान गने तथा क्षयरोग 
िारे जनचेतनामूिक काययक्रम संचािन गने 

• िकार परीक्षणको िालग प्रयोगशािा र अन्त्य लनदान काययमा संिग्न संतथासाँग सहकायय 
गने 

• समदुायमा क्षयरोग िागेका लिरामीको सम्पकय मा आएका व्यस्क्तहरुको िकार परीक्षणको 
िालग आवश्यकता अनसुार समन्त्वय तथा व्यवतथा गने 

• उपचार केन्त्रका िालग आवश्यक औषधी िगायतका सामाग्रीहरुको व्यवतथा गने  
• लिरामीको सूचना अद्यावलधक गने तथा मालसक रुपमा सम्िस्न्त्धत लनकायमा प्रलतवेदन 

पिाउने  
• क्षयरोग काययक्रमका साझेदार संतथाहरुका वक्रयाकिाप संचािनका िालग समन्त्वय तथा 

सहकायय गने   
 

उपचार सहयोगी (DOT Provider) 

• लिरामीिाई लनयलमत उपचार प्रदान गने तथा उपचार काडयमा अलभिेि अद्यावलधक गने  
• औषधीको कारण देिा पनय सक्ने प्रलतकुि असर ( Adverse Effect) को पवहचान गने र 

गम्भीर प्रकृलतका असर देिापरेमा सम्िस्न्त्धत लनकायमा प्रषेण गने  
• लिरामीको उपचारको स्तथलतिारे ठदईएको ढााँचामा प्रलतवदेन गने  
• लिरामीको गोपलनयता कायम राख्न े 
• समदुायमा आधारस् त डट्समा रािेका ववरामीको १५–१५ ठदनमा औषलध लिन तवात्य 

संतथामा जाने  
• यठद उपचार सहयोगी व्यस्क्तगत कारणिे सेवा प्रदान गनय अनपुस्तथत हनु ु पने भएमा 

वैकस्लपक उपचार सहयोगी व्यवतथा गरी लनयलमत उपचार प्रदान गने  
• ववरामीिाई मनोवैज्ञालनक, सामास्जक र कानूनी सहायताको आवश्यकता भएमा सम्वस्न्त्धत 

लनकायमा प्रषेण गने  
 

लिरामी तथा समदुाय तहमा 
• क्षयरोगका लिरामीिे सेवा प्रदायकको सझुाव र सलिाह अनसुार लनयलमतरुपिे औषलध 

सेवन गने  
• तवात्य संतथाका कमयचारीहरु follow-up मा आएको विेा लिरामीिे आफ्नो उपचारको 

अवतथािारे िताउने   
• तोवकएको समयमा िकार जााँच गरर नलतजाको जानकारी लिने र औषधीको कुनै प्रलतकुि 
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असर भएमा जानकारी गराउने  
• तवात्य संतथािे तोकेको समयमा िकार परीक्षण गने तथा पररवारका सदतयहरुको पलन 

िकार परीक्षण गराउन े
• औषधी प्रलतरोधी क्षयरोगका लिरामीिाई उपचारमा सहयोग गने  
• सामास्जक भेदभाव हटाउन लिरामी तथा दौतरी समूह (Peer Group) को गिन गरर 

पररचािन गने 
 

१.६. क्षयरोगको पररचय 

क्षयरोग संक्रामक (सरुवा) रोग हो । यो Mycobacterium Tuberculosis भने्न आाँिािे देख्न नसवकने 
सूक्ष्म कीटाण ु(स्चर २) िाट हनु्त्छ र श्वासप्रश्वासका माध्यमिाट एक व्यस्क्त िाट अको व्यस्क्तमा 
सदयछ । क्षयरोग (TB) संक्रलमत व्यस्क्तिे िोक्दा वा हास्च्छउाँ गदाय लनतकन ेसाना थकुका लछटाहरु 
(Droplet) हावामा फैलिन्त्छन र उक्त हावा तवतथ व्यस्क्तिे लिएमा क्षयरोग संक्रमण हनु्त्छ। यसिे 
मखु्यतया फोक्सोिाई असर गनुयका साथै गं्रलथ, पेट, हड्डी र तनाय ुप्रणािी िगायत अन्त्य सिै अंगमा 
िाग्दछ। यस रोगको कीटाण ुिाई २४ माचय १८८२ मा जमयन वैज्ञालनक डा.रोिट कक (Dr. 

Robert Koch) िे पत्ता िगाएका लथए । 
 

स्चर २: माईक्रोतकोपिाट देस्िने क्षयरोगका वकटाण ु 

 

 
१.७. क्षयरोग सने तररका  
क्षयरोग सरुवा रोग भएको हुाँदा यस रोगका लिरामीिे िोक्दा वा हास्च्छउाँ गदाय (स्चर ३)  िकारमा 
भएका क्षयरोगका कीटाणहुरू सानासाना थकुका लछटा (Droplet nuclei) साँगै िावहर हावामा 
लनतकन्त्छन ्। धेरैजसो यी लछटाहरू सानासाना धूिाका कणजततै टााँलसएर िावहरी वातावरणमा केही 
समय मार रहन्त्छन ्भने थोरै मार हावामा लमलसएर िावहरी वातावरण अनकूुि भएमा िामो समयसम्म 
रहनसक्ने हनु्त्छन ्। दश माइक्रोलमटर (10ựm) आकार भएको वा सो भन्त्दा साना Droplet nuclei 

हरू मार फोक्सोका सिैभन्त्दा सानो हावा भएको भाग Alveoli सम्म पगु्न सक्दछन।् ्यसभन्त्दा 
िूिा Droplet nuclei हरू श्वासप्रश्वास निीको मालथलिो भाग Upper Respiratory Tract मा रहेको] 
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Mucociliary stream िे रोक्ने हुाँदा फोक्सोसम्म पगु्न पाउंदैनन ्र यी Droplet Nuclei लनलिन्त्छन ्वा 
िावहर फ्ााँवकन्त्छन ्। 

 
स्चर ३: क्षयरोग सनय सक्ने अवतथा 

 

यसरी यी कीटाणहुरू फोक्सोमा पगेुपलछ माइक्रोफेजिे चारैलतरिाट रे्रेर कीटाणहुरूिाई माने 
कोलसस गछय । यसिे गदाय फोक्सोको प्रभाववत भाग ससु्न्नन (Primary Focus) थालदछ । ्यहााँिाट 
यी कीटाणहुरूिे] Hilum िाई प्रभाव पादयछन ्। Primary Focus र प्रभाववत Hilum ग्रन्त्थीको संयकु्त 
रूपिाई Primary Complex भलनन्त्छ। क्षयरोगका कीटाणिुाट प्रभाववत भएका सिै व्यस्क्तिाई 
क्षयरोग िाग्दैन । यठद क्षयरोगका कीटाणहुरुको संक्रमण भएका व्यस्क्तमा रोगसाँग िड्ने क्षमता 
राम्रो छ भन ेरोग िाग्दैन, तर रोगसाँग िड्ने क्षमता कम भएमा यो रोगिे लछटो संक्रमण गदयछ 

जततै कुपोषण, एच.आई.भी., मधमुेह आठद भएका मालनसहरूमा यो रोग लछटो ववकलसत हनु्त्छ। 
क्षयरोगक ा कीटाणहुरुको संक्रमण भएका व्यस्क्तहरुमध्य ेकररि ५ देस्ि १० प्रलतशत व्यस्क्तहरुमा 
उनीहरुको स्जवनकाि भरर क्षयरोग िाग्न सक्दछ । 

  

क्षयरोगको केश पररभाषा (TB Case Definitions) 

• Bacteriologically Confirmed (BC) TB: क्षयरोगका प्रभाववत व्यस्क्तको िकार वा अन्त्य 

नमूना microscopy, culture वा mWRD जततै Genexpert मा जााँच गदाय क्षयरोगका 
कीटाण ुदेस्िएमा ्यतता लिरामीिाई Bacteriologically Confirmed TB भलनन्त्छ । 

• Clinically Diagnosed (CD) TB: क्षयरोग लनदानका िालग िकार वा अन्त्य नमूना परीक्षण 
गदाय Bacteriologically Confirmed TB प्रमास्णत नभएका तर X-ray abnormalities, 

suggestive histopathology वा अन्त्य लनदानका माध्यमिाट सकृय वकलसमको क्षयरोग 
(Active TB) हनुसक्न े नलतजाका आधारमा स्चवक्सकद्वारा उपचारमा राख्न े लनणयय 
गररएका लिरामी। 
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१.८. क्षयरोगको वगीकरण  

मालथ उलिेस्ित Bacteriologically Confirmed वा Clinically Diagnosed क्षयरोगका जनुसकैु 
लिरामीिाई लनम्न अनसुार वगीकरण गररएको छ।  

 

प्रभाववत अङ्गको आधारमा  
(क) फोक्सोमा हनुे क्षयरोग (Pulmonary Tuberculosis) 

(ि) फोक्सोिाहेक शरीरको अन्त्य भागमा हनु ेक्षयरोग (Extra Pulmonary Tuberculosis) 

 

क) फोक्सोमा हनुे क्षयरोग (Pulmonary Tuberculosis) 

मखु्य िक्षणहरु  

१. २ हप्ता वा सो भन्त्दा िढी समयसम्म िगातार िोकी िाग्न ु 
२. िोक्दा रगत सवहत वा रगत ववनाको िकार देस्िन ु

३. सााँझपि हलका ज्वरो र पलसना आउन ु

४. िाना िान मन निाग्नु' र अप्र्यास्शत रुपिे तौि र्ट्न ुसाथै; 

५. छाती दखु्न ुर सास फेनय गाह्रो हनु ु 

यी मालथका िक्षणहरु मध्य  ेकुन ैएक वा सो भन्त्दा िवढ िक्षणहरू भएका व्यस्क्तहरुको िकार 
जााँच गरी रोग लनदान गनुयपदयछ। िकारमा वकटाण ु देस्िएका ववरामीहरुको सम्पकय मा रहेका 
व्यस्क्तहरूमा िक्षण पवहचान गरी अलनवायय रुपमा िकार जााँच गनुयपदयछ । 

 

ि) फोक्सो िाहेक शरीरको अन्त्य भागमा िाग्न ेक्षयरोग (Extra Pulmonary Tuberculosis) 

मखु्य िक्षणहरु 

१. ग्रन्त्थीको क्षयरोग (Gland TB) : ससु्न्नने र कवहिेकााँही वपप लनतकने  
२. हाड जोनीको क्षयरोग (Bone TB): जोनी दखु्न ेर ससु्न्नने  
३. TB Meningitis: टाउको दखु्न,े ज्वरो आाँउने र र्ााँटी अर\रो (Neck Stiffness) हनु,े मानलसक भ्रम 

हनु ेआठद  
४. Miliary TB: कडा ज्वरो, िोकी आठद  
५. र्ााँटीको लभरी भागमा हनुे क्षयरोग : र्ााँटी दखु्न,े धोरो तवर हनुे, कवहिेकााँही तवर िन्त्द हनुे  
६. Pleural TB : कोिा दखु्न,े सतु्न गाह्रो हनु,े सास फेनय कठिन हनुे 
७. आन्त्राको क्षयरोग : पेट दखु्न,े िामो समयसम्म पिािा िाग्ने, पेट फुलने  
८. प्रजनन तथा मूर प्रणािीमा हनु ेक्षयरोग : ज्वरो आउन,े वपसािमा रगत आउने, मवहनावारी 

अलनयलमत हनु,े िााँझोपन आउन सक्ने, Sterile Pyuria आठद 
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क्षयरोगको उपचार इलतहासका आधारमा  
१_ नयााँ (New) 

२) पनु: उपचारमा आएका वा पवहिे उपचार लिएका (Previously Treated) 

• पनु: रोग िस्लझएको] (Relapse) 

• उपचार असफि भएर फेरी उपचारमा आएका (Treatment After Failure) 

• औषधी िााँदा िााँदै िीचैमा उपचार छाडेर पनु: उपचारमा आएका (Treatment After Loss 

to Follow Up) 

• अन्त्य प्रकारको पवहिे उपचार गरेका ववरामी (Others Previously Treated)  

३)  पूवय उपचार इलतहास (history) थाहा नभएको (Previous Treatment History Unknown)  

एच. आई. लभ. अवतथाका आधारमा  
• एच. आई. लभ. पोजेवटभ क्षयरोग ववरामी  
• एच. आई. लभ. नेगेवटभ क्षयरोग ववरामी  
• एच. आई. भी. अवतथा थाहा नभएको क्षयरोगका ववरामी 

औषधी प्रलतरोधी क्षयरोगका वकलसम  
• एकि औषधी प्रलतरोधी (Mono Resistant) क्षयरोग: क्षयरोगमा प्रयोग हनु ेFirst Line औषधी 

मध्ये एउटा मार औषधीमा क्षयरोग प्रलतरोध ववकास भएको अवतथा   
• एकभन्त्दा िवढ औषलध प्रलतरोधी (Poly Resistant) क्षयरोग: क्षयरोगमा प्रयोग हनु ेFirst Line 

औषधी मध्ये  (Rifampicin र Isoniazid औषधी साँगै प्रलतरोध नभएको) एक भन्त्दा िवढ 
औषलधमा क्षयरोगका वकटाणकुो प्रलतरोध ववकास भएको अवतथा  

• Rifampicin Resistant क्षयरोग (RR TB): क्षयरोगमा प्रयोग हनुे] Rifampicin औषधीमा 
क्षयरोगका वकटाणुको प्रलतरोध ववकास भएको अवतथा  

• Isoniazid Resistant क्षयरोग (Hr-TB): क्षयरोगमा प्रयोग हनुे] औषधी Isoniazid मा मार 
क्षयरोगका वकटाणुको प्रलतरोध ववकास भएको अवतथा  

•  Multi-drug resistant क्षयरोग (MDR TB): क्षयरोगमा प्रयोग हनु ेऔषधी मध्य ेIsoniazid 

र Rifampicin दिैु औषधीमा क्षयरोगका वकटाणकुो प्रलतरोध ववकास भएको अवतथा  
• Pre-extensively drug resistant क्षयरोग (Pre-XDR TB):  RR/MDR हनुकुा साथै 

fluoroquinolone समूहका औषधीहरुमध्ये कुन ैएक औषलधमा वा सईुद्धारा ठदइन ेऔषधी 
मध्य े (Capreomycin, Kanamycin, Amikacin) कुनै एकमा प्रलतरोध ववकास भएको 
अवतथा   

• Extensively drug resistant (XDR TB) क्षयरोग: RR/MDR TB भई fluroquinolone  

समूहक ा औषधीहरु मध्य े कुनै एउटा औषधी र सईुद्धारा ठदइने औषधीहरु मध्य े
(Capreomycin, Kanamycin, Amikacin)  कुनै एकमा क्षयरोगका वकटाणकुो प्रलतरोध 
ववकास भएको अवतथा  
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 १.९. क्षयरोगको जोस्िम  
तालिका ३: क्षयरोग हनुे संभावना 
जोस्िम क्षयरोग हनुे संभावना  व्याख्या 
क्षयरोग संक्रमण भएको तर 
जोस्िम अवतथा नभएका 
व्यस्क्तहरुमा (TB infected but 

no any risk condition) 

      क्षयरोगको संक्रमण भएको तर जोस्िम 
अवतथा नभएका व्यस्क्तहरुिाई पवहिो २ 
वषयमा कररव ५% र स्जवनकाि भरर १०% 
क्षयरोग िाग्न ेसंभावना हनु्त्छ। 

      

      

 

      

  जीवनकाि भरर कररव ५-१५% क्षयरोग 
िाग्ने संभावना हनु्त्छ 

 

मधमुेह भएका र क्षयरोग 
संक्रमण पलन भएका 
व्यस्क्तहरुमा (TB-Diabetes) 

      मधमुेह भएका र क्षयरोगको संक्रमण पलन 
भएका व्यस्क्तहरुिाई उनीहरुको 
स्जवनकािभररमा सवक्रय क्षयरोग हनु सक्ने 
संभावना कररि तीन गणुा िढीिे हनु्त्छ। 

      

       

जीवनकाि भरर कररव तीन गणुा िढीिे क्षयरोग 
िाग्ने संभावना हनु्त्छ 

  

        

क्षयरोग र एचआइलभ दवैु 
संक्रमण  भएका व्यस्क्तहरुमा 
(TB-HIV Co-infection)  

      क्षयरोग र एचआइलभ दवैु संक्रमण भएको 
तर क्षयरोग रोकथामको उपचार (TPT) 
नलिएको व्यस्क्तमा स्जवनकाि भरीमा १८ 
गणुा िढीिे क्षयरोग िाग्न े संभावना हनु्त्छ 
भने प्रलत वषय ७ देस्ि १० प्रलतशत हनुे 
संभावना हनु्त्छ।  

      

       

प्रलतवषय कररव १८ गणुा िढीिे क्षयरोग िाग्न े
संभावना हनु्त्छ। 

 

१.१०= लिरामी दताय वगीकरण (Patient Registration Category)  

तालिका ४: क्षयरोग लिरामी दताय वगीकरण 
दतायको प्रकार पररभाषा 
नयााँ लिरामी (New Patient)     ववगतमा क्षयरोगको औषधी कवहलयै निाएका लिरामी वा एक मवहना भन्त्दा कम औषधी 

िाएका लिरामी। 

ववगतमा उपचार लिएका 
लिरामी (Previously Treated 
Patients) : 

ववगतमा क्षयरोग भई एक मवहना भन्त्दा िवढ क्षयरोगको औषलध सेवन गरेका ववरामी। 
उपचार ईलतहास (Treatment History) का आधारमा यसिाई अन्त्य चार भागमा 
वलगयकरण गररएको छ । 

क) रोग िस्लझएका लिरामी (Relapsed Patients):  ववगतमा क्षयरोगको उपचार लिई 
लनको (Cured) भएका वा उपचार पूरा गरेका (Treatment Completed) भलन 
उपचार काडयमा उलिेि भएको तर पनुः क्षयरोग लनदान भएका लिरामी । 
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ि) उपचार असफि भई पनुः उपचारमा आएका लिरामी (Treatment after Failure 

): ववगतमा क्षयरोगको उपचार लिएका तर उपचार नलतजा असफि (Treatment 

Failed) भएका लिरामीहरु । 

उपचार असफि (Treatment Failed) लनम्न अवतथामा हनु्त्छ: 
• ५ पााँच मवहना वा उपचारका अन्त््यमा माइक्रोसकोपी ववधी द्धारा िकार 

फिोअप परीक्षण गरी नलतजा पोजेवटभ आएका PBC लिरामी र 
• २ मवहनाको िकार (Microscopy) परीक्षणमा नलतजा पोजेवटभ आएका 

Extra Pulmonary (EP) र Pulmonary clinically diagnosed (PCD) 
ववरामी 

ग) उपचार छालड पनुः उपचारमा आएका लिरामी (Treatment after Loss to Follow 

up) ): सािी (६०) ठदन वा सोभन्त्दा िढी अवलधसम्म िगातार औषधी सेवन 
गनय छाडेका र फेरर उपचार लिन आएका लिरामी 

र्) पवहिे उपचार गरेका अन्त्य लिरामी (Other Previously Treated Patients): 

ववगतमा क्षयरोगको उपचार लिएका तर पलछलिो उपचार नलतजा (Outcome) 
का िारेमा थाहा नभएको वा उपचारको कागजातमा उपचार नलतजा उलिेि 
नभएका लिरामीहरु 

ववगतको उपचार थाहा 
नभएको (Patients with 

unknown Previous TB 

Treatment History)        

मालथका पररभाषामा नपरेका अन्त्य लिरामीहरु वा ववगतमा क्षयरोगको उपचार 
इलतहास थाहा नभएका ववरामीहरु 

 

१.११. उपचार नलतजा वगीकरण (Treatment Outcome Category)  

तालिका ५: उपचार नलतजा वगीकरण 
नलतजा पररभाषा 
लनको भएको (Cured)  Bacteriologically Confirmed क्षयरोगका लिरामीिे पूरै अवलधसम्म औषधी िाई उपचारको 

अन्त््यमा र ्यस भन्त्दा अगाडीको कुन ै एक अनगुमन िकार ( परीक्षण गदाय नेगेवटभ 
देस्िएका लिरामीिाई लनको भएको भलनन्त्छ । 

उपचार पूरा गरेका 
(Treatment Completed)  

ववरामीिे क्षयरोगको औषधी सेवन तोवकएको अवलध सम्म परूा गरेको तर उपचारको 
अन्त््यमा वा अगालड कस्म्तमा एक पटक  तपटुम माईक्रोसकोपी वा कलचरमा िकार 
अनगुमन परीक्षणको नलतजा नेगेवटभ भएको प्रमाण पेश गनय नसकेको (परीक्षण नगरेर वा 
नलतजा उपव्ध नभएर_ 

उपचार असफि 

(Treatment Failed)  

 

Pulmonary Bacteriologically Confirmed (PBC) ववरामीः उपचारको पााँचौ (५) मवहना वा 
्यस पलछको तपटुम माईक्रोसकोपी वा कलचरमा िकार अनगुमन परीक्षणको नलतजा 
पोजेवटभ भएमा। 

Pulmonary Clinically Diagnosed (PCD) / Extra pulmonary (EP) लिरामी: दईु (२) 
मवहनाको तपटुम माईक्रोसकोपी वा कलचरमा िकार अनगुमन परीक्षणको नलतजा पोजेवटभ 
भएमा। 

उपचार िीचैमा छोडेका 
ववरामी (Treatment 

After Lost to follow-up)  

क्षयरोगको उपचार सरुु गरी िगातार ६० ठदन वा सोभन्त्दा िढी समयसम्म उपचार 
छोडेका ववरामीहरु । 
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मृ् य ु(Died) उपचारमा दताय भई उपचार अवलधमा कुन ैपलन कारणिे मृ् य ुभएका क्षयरोगका लिरामी 
।  

मलुयााँकन नगररएको 
(Not evaluated) : 

उपचार नलतजा एवकन नगररएका वा थाहा नभएका लिरामी ।यस अन्त्तगयत तथानान्त्तरण 
भई (Transfer Out)  अन्त्य उपचार केन्त्रमा गएका तर उपचार नलतजा प्राप्त नभएका साथै 
नलतजा प्रलतवेदन गने अवलध सम्म पलन उपचार नलतजा नआएका वा थाहा नभएका लिरामी 
समेत यसै Category मा पदयछन ्। 

 

१.१२. क्षयरोग काययक्रममा प्रयोग हनुे मह्वपूणय शब्दाविीहरु (TB 

Terminologies) 

तालिका ६: क्षयरोग काययक्रममा प्रयोग हनुे मह्वपूणय शब्दाविीहरु 
शब्दाविीहरु व्याख्या 
 Latent TB कुनैं व्यस्क्तको शरीरमा Mycobacterium Tuberculosis प्रवेश भई सकेको तर रोगका 

िक्षणहरु नदेस्िएको अवतथा हो।  
 Active TB कुनैं व्यस्क्तको शरीरमा Mycobacterium Tuberculosis प्रवेश भई  रोगका िक्षणहरु 

देस्िएको अवतथा हो । 
 Incident TB Case नयााँ (New) र पनुःिस्लझएका (Relapse) क्षयरोगका लिरामीहरु  

  

 Incidence लनस्श्चत जनसङ्खख्यामा लनस्श्चत समयमा (िास गरेर एक वषयमा) देस्िएको कुन ैरोगको 
नयााँ तथा रोग वस्लझएर आएका लिरामीको सङ्खख्या हो। यो सभे तथा मोडलिङका 
माध्यम िाट पत्ता िगाइन्त्छ । 

Prevalance   लनस्श्चत समयमा र लनस्श्चत जनसङ्खख्यामा भएका जम्मा क्षयरोग ववरामीहरुको सङ्खख्या 
। यसमा नयााँ तथा परुाना सिै लिरामीहरूको सङ्खख्या पदयछ । यो सभेका माध्यमिाट 
पत्ता िगाइन्त्छ ।  

 TB Case Notification लनस्श्चत समयमा (िास गरेर एक वषयमा) र लनस्श्चत तथानमा पत्ता िालग राविय क्षयरोग 
काययक्रममा दताय भइ प्रलतवेदन भएका लिरामीहरु।  

 TB Case Finding लनस्श्चत समयमा (िास गरेर एक वषयमा) लनदान गररएका क्षयरोगका लिरामीहरु 
 TB Treatment Success उपचार लनको भएका (Cured) र उपचार पूरा (Completed) गरेका लिरामीहरुको जम्मा 

संख्या 
 Cohort Analysis   लनस्श्चत तथान र अवलधमा वा समयमा लनदान भै उपचारमा दताय भएका क्षयरोगका 

लिरामीहरुको उपचार नलतजा ववश्लषेण 
 Intensive Phase क्षयरोगको उपचारको सरुुको २ मवहनाको समयावलध । 
Continuation Phase क्षयरोगको उपचारको Intensive Phase पलछको समयावलध  जो कस्म्तमा ४ मवहनाको 

हनु्त्छ । 
Sputum Specimen  
 

 

 

 

• पवहिो तथिगत िकार नमूनाः (First Spot Sputum Specimen) तवात्य 
काययकतायका अगालड सङ्किन गररएको िकारको पवहिो नम"ना 

• दोस्रो तथिगत िकार नमूनाः (Second Spot Sputum Specimen) पवहिो 
िकार नमूना ठदएको एक र्ण्टा पलछ संकिन गररएको दोस्रो िकार नमूना   

लिहानको दोस्रो िकार नमूनाः ववरामीिे लिएर आउने दोस्रो ठदनको लिहानको िकार 
को नमूना (यदी पवहिो तथिगत िकारको नमूना ठदएपश्चात ्दोस्रो तथिगत िकारको 



 

19 
 

नमूना लिन नसवकएको िण्डमा दोस्रो ठदनको लिहानको िकार नमूना ठदन लिरामीिाई 
अनरुोध गनुयपदयछ।) 

 Microscopy Network राविय क्षयरोग काययक्रमको नीलत अनरुूप देशका सिै तवात्य प्रयोगशािा सेवामा 
एकरूपता लयाइ गणुा्मक वकलसमको सेवा उपिव्ध गराउन गणुततर परीक्षणका िालग 
तयार गरेको प्रयोगशािा संजाि Microscopy Network हो। यसमा प्रयोगशािाहरु िाह्य 
गणुततर परीक्षण (External Quality Assurance) प्रणािीमा आवद्ध भएका हनु्त्छन ्।  

Drug Susceptibility 

Testing (DST) 
यो परीक्षण क्षयरोगका कीटाणहुरू कुन औषधीमा मदयछन ्वा कुन औषलधमा मदैनन ्
(Sensitive वा Resistant छन)् भन्न ेपत्ता िगाउन गररन्त्छ।यो परीक्षण क्षयरोगका 
ववरामीको िालग सिै भन्त्दा प्रभावकारी उपचार रेस्जमेन छान्न ुहो । 

Xpert MTB/RIF Test   Xpert MTB/RIF क्षयरोग लनदानको नयााँ प्रववलध हो । यस परीक्षणिाट क्षयरोगका 
वकटाण ुभए/नभएको पत्ता िगाउनकुा साथै क्षयरोगमा प्रयोग गररने सिैभन्त्दा प्रभावकारी 
औषधी Rifampicin को प्रभावकाररता छ/छैन भने्न थाहा पाउन सवकन्त्छ । यसिाट 
दईु (२) र्ण्टा लभरमा नलतजा प्राप्त हनुे भएकािे यसिाई Rapid Test पलन भलनन्त्छ । 
िकारको नमूनामा यस परीक्षणको Sensitivity ९१% र Specificity ९९% हनुे गदयछ 
। 

Culture Test   यस ववलधमा क्षयरोगका कीटाणहुरूिाई दक्ष प्राववलधक र सवुवधायकु्त प्रयोगशािामा 
उमाने गररन्त्छ । राम्रोसाँग उम्रने वातावरण तयार गदाय पलन क्षयरोगका कीटाण ुज्यादै 
सतुत गलतमा उम्रन ेगदयछन।् ्यसैिे आाँिािे देख्न सवकन ेगरी कीटाणहुरू उम्रकेो 
समूह प्राप्त गनय कररि ४ देस्ि ८ हप्ता समय िाग्ने गदयछ । 

Line Probe Assay (LPA)  यो Polymerase Chain Reaction (PCR)  लसद्धान्त्तमा आधाररत Molecular test हो । 
यस ववलधिे First line drug / Second line drug को Resistance pattern थाहा पाउन 
सवकन्त्छ । Gene amplification भई सकेपलछ Nitrocellulose Strip मा Coated गरेको 
Protein साँग प्रलतवक्रया गराइन्त्छ र ्यस Strip मा देस्िएका] Bands का आधारमा 
Mycobacterium Tuberculosis कुन औषधी, कुन Gene साँग Resistant छ भने्न थाहा 
हनु्त्छ । 

Biopsy क्षयरोग संभाववत व्यस्क्तको प्रभाववत अङ्गिाट नमूनाको रूपमा लनकालिने मासकुो 
टुक्रािाई प्रयोगशािामा ववशेष प्रववलधिाट परीक्षण गने ववलधिाई Biopsy भलनन्त्छ । 

Mantoux Test   यो जााँच प्राय: गरी ५ वषय मलुनका िच्चाहरूमा क्षयरोग सङ्खव्रmमण भएको या नभएको 
थाहा पाउन प्रयोग गररन्त्छ । यस जााँचमा क्षयरोगको कीटाणिुाट लनकालिएको प्रोवटन 
यकु्त पदाथय{ Purified Protein Derivative (PPD) 0.1 ml Intra dermally ठदइन्त्छ, जसिे 
क्षयरोगको कीटाणिुाट संक्रलमत भएका व्यस्क्तमा प्रलतवक्रया (Reaction) देिाउाँछ । 
यठद BCG नलिएका ५ वषयमलुनका िच्चाहरूिाई Mantoux  test गरी ७२ र्ण्टापलछ 
हेदाय १० लम.लम. ब्यास (diameter) या सो भन्त्दा िढी भएमा क्षयरोग भएको शंका गरर 
व्यवतथापन गनुय पदयछ । 

Fine Needle Aspiration 

Cytology (FNAC)  
प्रभाववत अङ्गिाट Disposable Needle िे Fluid लनकािी प्रयोगशािामा जााँच गने ववलध 
। 

TB Tretment Regimen  क्षयरोगका ववरामीहरुिाई लनको पानय दईु वा दईु भन्त्दा ववढ औषधीहरू लमिाएर 
वनाइएको (Fixed Dose Combination) क्षयरोगको औषधी हो । 

Short Course 

Chemotherapy (SCC) 
Rifampicin सवहतको छोटो अवलधको क्षयरोग उपचार ववलध हो। यसको अवलध ६ 
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देिी १२ मवहनाको हनु्त्छ। 
TB Preventive Therapy 

(TPT)  
PBC लिरामीहरुको सम्पकय मा भएका व्यस्क्तहरुमा सवक्रय क्षयरोग ववकास हनुिाट 
जोगाउनको िालग ठदइने रोकथाम उपचार ववलध हो । हाि लिरामीको सम्पकय मा रहेका 
५ वषय भन्त्दा मलुनका िाििालिकाहरु र एच.आई.भी. संक्रलमतहरुिाई प्राथलमकतामा 
रािी TPT ठदन ुपदयछ। 

Bacilus Calmette-Guerine 

(BCG) 
वच्चा जन्त्मेको १ मवहना लभरमा क्षयरोग िाग्निाट िचाउनका िालग ठदइन े
प्रलतरोधा्मक उपचार लिलधिाई BCG भलनन्त्छ ।  

Hemoptysis िकारमा रगत लमलसएर आउन ु। 
Drug Susceptible TB (DS 

TB) 
क्षयरोगको उपचारमा प्रयोग हनुे औषधीहरु (HRZE) मा प्रलतरोध ( resistance) ववकास 
नभएको क्षयरोग।  

Drug Resistant TB (DR 

TB)  
क्षयरोगको उपचारमा प्रयोग हनुे औषधीहरु (HRZE) मा प्रलतरोध ( resistance) ववकास 
भएको क्षयरोग। 
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तवमूलयाकंनका प्रश्नहरु 
१) राविय क्षयरोग काययक्रमको मखु्य चनुौती के हो? 

क) नयााँ क्षयरोग लिरामी अनमुान गररएको संख्याको अनपुातमा पत्ता िागेको लिरामी संख्या 
कमी हनु ु
ि) औषधी प्रलतरोधी क्षयरोगका लिरामीको िढ्दो संख्या 
ग) भौगोलिक ववकटता 
र्) वैदेस्शक रोजगारीका िालग िाह्य देशमा (ववशेष गरी भारत) जान ेसंख्यामा वृठद्द हनु ु
ङ) मालथका सिै 

2) नेपािमा िच्चामा हनु ेक्षयरोग पत्ता िाग्न ेदर कलत छ? 
क) ५.५ 
ि) ६.५ 
ग) ७.५ 
र्) ८.५ 

३) राविय क्षयरोग रणनीलतको ति उलिेस्ित कुन चााँवह िुंदा स्य होइन ? 
क) फिोअप िकार परीक्षणका िालग २ वटा नमूना चावहन्त्छ 
ि) सम्भाववत क्षयरोगका व्यस्क्तको लनदान गदाय संभव भए सम्म स्जन एक्सपटय परीक्षण 
गनुयपदयछ  
ग) इन्त्टेस्न्त्सभ फेजको अन्त््यको िकार परीक्षणको नलतजा पोजेवटभ भए पलन कस्न्त्टन्त्य ुएसन 
फेज सरुु गनुयपदयछ 
र्) पनु: उपचारमा आउने ववरामीको िालग तरेप्टोमाइलसन (Streptomycin) प्रयोग गररदैन 

४) नेपाििे कवहिे सम्ममा क्षयरोग मकु्त देश िनाउन ेिक्ष्य रािेको छ ? 
क)२०३० 
ि)२०३५ 
ग)२०४० 
र्) २०५० 

५) क्षयरोग अन्त््य रणनीलतका ततम्भहरु  कुन कुन हनु ् ? 
क) एकीकृत ववरामी केस्न्त्रत क्षयरोग सेवा र रोकथाम     
ि) सवि नीलतहरु र सहयोगी प्रणािी   
ग) अनसुन्त्धान तथा नवीनतम पद्धलतको ववकासमा लतब्रता     
र्) मालथका सिै 
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६) क्षयरोग सनयमा कुन कुन त्वहरुिे प्रभाव पादयछ  ? 
क) क्षयरोगका ववरामी संगको सम्पकय  अवलध      
ि) क्षयरोग  ववरामीको संक्रामणको अवतथा 
ग) व्यस्क्तको रोगसंग िड्न सक्ने क्षमता       

    र्) मालथका सिै 

७) मधमुेह भएका ब्यस्क्तहरुिाई क्षयरोगको पलन संक्रमण भएमा जीवनभर क्षयरोग हनु ेसम्भावना 
कलत गणुािे िढी हनु्त्छ? 
   क) २ गणुा 
   ि) ३ गणुा 
   ग) ४ गणुा 
   र्) ५ गणुा 
८) एच. आई. लभ. भएका ब्यस्क्तहरुिाई क्षयरोगको पलन संक्रमण भएमा जीवनभर क्षयरोग हनुे 
सम्भावना कलत प्रलतशतिे हनु्त्छ  ? 
क) िावषयक २%-५% 
ि) िावषयक ५%-७% 
ग) िावषयक ७%-१०% 
र्) िावषयक १०%-१२% 

९) राविय क्षयरोग काययक्रमिे हाि अविम्वन गरेको रणनीलत के हो?  
क) Control TB Strategy   

ि) Cure TB Strategy  

ग) Stop TB Strategy           

र्) End TB Strategy  
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मोड\यूि २: संभाववत क्षयरोगका लिरामीको पवहचान तथा 
लनदान 

 

उद्दशे्यहरु 
यस मोड्यिुको अन्त््यमा सहभागीहरु लनम्न कुराहरुमा सक्षम हनुेछन : 

• क्षयरोग स्तक्रलनंग सम्िस्न्त्ध ज्ञान र सीप हालसि गनय 
• क्षयरोग लनदानका ववलधहरु र नलतजा वारे ब्याख्या गनय 
• लड एस वट वव (DSTB) लनदानका िालग Primary Diagnostic Algorithm िताउन 
• Extra Pulmonary क्षयरोग लनदानका ववलधहरु िताउन 
• िाििालिकाहरुमा हनुे क्षयरोगको लनदानका ववधी िताउन 

 

२.१ क्षयरोगको स्तक्रलनंग 

क्षयरोगको जोस्िममा रहेका व्यस्क्तहरुमा क्षयरोग पवहचान गनय चरणिद्ध तररकािे संभाववत लिरामी 
छनौट गरी रोग लनदान गने ववधीिाई क्षयरोगको स्तक्रलनंग भलनन्त्छ, जसमा क्षयरोगका िक्षणहरु 
पवहचान गनुयका साथै अन्त्य ववधीहरुद्धारा परीक्षण गररन्त्छ। 

संभाववत (Presumutive) क्षयरोगका लिरामीहरुको पररभाषा 
१.फोक्सोको संभाववत क्षयरोगका ववरामी  
कुनै पलन व्यस्क्त जसमा क्षयरोगका िक्षण तथा स्चन्त्हरु भएको, छातीको Radiography (एक्सर )े 
मा असामान्त्य देस्िएको वा सवक्रय फोक्सोको क्षयरोग भएको ववरामीको सम्पकय मा भएका व्यस्क्त 
वा पररिारका सदतयहरु फोक्सोको संभाववत क्षयरोगका लिरामी हनु सक्छन ्। 
२.फोक्सो िाहेक शरररको अन्त्य भागको संभाववत क्षयरोगका ववरामी 

• र्ांटीमा लगिायहरु िढेमा : TB Lymphadenitis  
• तवास फेनय कठिन भएमा : Pleural  TB 
• तवास फेनय कठिन भएमा र मटुुको चाि िढेमा : TB Pericarditis 
• हाड  दखु्न,ु हात िटु्टा कमजोर हनु ु: Bone TB, Spinal  TB 
• Increased Intra Cranial Pressure, स्चड़स्चड़ापन, टाउको दखु्न,े िान्त्ता आउन,े ज्वरो, र्ांटी 

कडा हनु,ु TB Menengitis 
• Painless Haematuria, Oliguria, pyuria, Renal TB, Genito(Urinary TB 
• िांझोपन:- Fllaopion Tube TB 
• पिािा िालगरहन ु:- Gastro Intestinal TB 
• अन्त्य िक्षणहरु जततै : अप्र्यालसत रुपिे तौि र्ट्न,ु साझंपि ज्वरो आउन,ु पलसना आउन ु
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३ िाििालिकामा संभाववत क्षयरोग: संभाववत क्षयरोग भएका िाििालिका भन्नािे लनम्न अनसुारका 
िक्षण भएका िच्चाहरुिाई िझु्न ुपदयछ   

• २ हप्ता वा सो भन्त्दा िवढ ज्वरो तथा िोकी हनु ु
• शारीररक रुपिे नमोटाउन ु(३ मवहना देिी) वा तौि र्ट्न ु(उमेरको िालग तौि -2 SD 

भन्त्दा कम भएको) 
• ववगत २ वषय देिी  क्षयरोगको ववरामीको सम्पकय मा भएका वािवालिका 

क्षयरोगको स्तकृलनंग तथा परीक्षण गने तररका  
१) िक्षणहरूवारे सोधपछु गरेर स्तक्रलनंग गने । (Symptomatic Screening)    

२) Chest X-Ray द्वारा तक्रीलनंग (Radiography Screening)    

३) िकार परीक्षण : Microscopy , mWRD  (Sputum Examination) 

४) Invasive Test : FNAC, Biopsy, Fluid Analysis, Gastric Lavage etc  

५) Tuberculin Skin Test (TST): ववशषे गरी िच्चाहरूको िालग प्रयोग गररन्त्छ ।यो परीक्षण 
रोग लनदानका िालग सहयोगी हनु सक्दछ। ्यतता िच्चाहरूमा क्षयरोग लनदानका िालग थप 
जांच गनुय पदयछ । 

लनयलमत रुपमा क्षयरोगको स्तकृलनंग गनुयपने समूहहरु  
 १. एच.आई.लभ संक्रलमत लिरामीहरु 

 २. Long  Term Steroid Therapy मा रहेका लिरामीहरु 

 ३. मधमुेहका लिरामीहरु 
 ४. क्यान्त्सरका लिरामीहरु 
 ५. लसघ्र कुपोवषत (SAM) िाििालिकाहरु   
 ६. िक्षण सवहतको मध्यम िािको कुपोवषत (MAM) िाििालिकाहरु   
 ७. जषे्ठ नागररक 

संभाववत क्षयरोगका ववरामीहरु हनु सक्ने तथानहरु  
• तवात्य संतथाहरुको ओपीडीमा: Chest OPD, Internal Medicine OPD, Peadritic 

OPD, Endocrinology OPD, MCH Clinic  

• क्षयरोगका ववरामीको सम्पकय मा भएका व्यस्क्तहरु (पररवारका सदतय तथा एउटै र्रमा 
वतनेहरु वा िामो समय संगै ितनेहरु) 

• सामूवहक रुपमा वतन े (सकुुम्िासीहरु, शरणाथी, गमु्िा, आश्रम, कारागार, शहरी झपुडी 
आठद)  

क्षयरोगका जोस्िम  समूह वा जनसंख्या 
प्रभाववत समहु वा जनसंख्या भन्नािे ्यततो लनस्श्चत समहु वा समदुाय हो जो सामान्त्य जनसंख्या 
भन्त्दा क्षयरोगको उच्च जोस्िम रहेको हनु्त्छ 
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१. शारीररक रूपमा कमजोर समहुहरु 
• एच.आई.लभ. संक्रलमत व्यस्क्तहरूमा क्षयरोग हनु ेसंभावना िावषयक १०%  हनु्त्छ   
• मधमुेह प्रभाववत व्यस्क्तहरूमा क्षयरोग िाग्ने संभावना सामान्त्य व्यस्क्तहरुभन्त्दा तीन गणुा 

िढी हनु्त्छ  
• क्यान्त्सरिाट पीलडत लिरामीहरू  
• परुाना मगृौिा फेिभएका व्यस्क्तहरु जो डायलिलससमा रहेका हनु्त्छन ् 
• कुपोवषत व्यस्क्तहरु 
• िागूपदाथयको दवु्ययसनीहरु  
• धूम्रपान गने व्यस्क्तहरु 
• Occupational Lung Disease, Silicosis, Asbestosis   

 
२. सामास्जक र आलथयक रुपमा कमजोर अवतथा भएका समूहहरु  

• भीडभाडयकु्त तथानहरु जततैः कारागार, सकुुम्िासी ितती, सधुार गहृ, शरणाथी स्शवीर, 
किकारिाना, वृद्धाश्रम, गमु्िा, मदरसा आठदमा ितन ेसमूहहरु 

• तवात्य सेवामा सीलमत पहुाँच भएका मालनसहरू (आठदवासी समूहहरू जततै पहाड र जंगिमा 
ितने) 

 
२.२ क्षयरोग िोजपड्ताि ववधी -TB case finding) 

 

१. सवक्रय  क्षयरोग िोजपड्ताि (Active Case Finding) 

सेवा प्रदायकको पहिमा र्मु्ती टोिीिे (प्राय एक्सरे र Rapid Molecular Test को प्रयोगगरी) 
समदुायमा गररने स्तक्रलनङ र परीक्षण काययिाई सवक्रय क्षयरोग िोजपडताि भलनन्त्छ। यसिाई 
कवहिेकाहीीँ व्यवस्तथत वा प्रणािीिद्ध स्तक्रलनङ (Systematic Screening) पलन भने्न गररन्त्छ । 
तवात्य केन्त्रहरूमा सञ्चािन गदाय यसिाई तीब्र रुपमा गररने क्षयरोग िोजपडताि (Intensified 

Case Finding) पलन भने्न गररन्त्छ । 

क) ववतताररत क्षयरोग िोजपडतािः क्षयरोगको िक्ष्यणहरू देस्िाँदा कतता िािका तवत्य 
व्यवहारहरू अपनाउन जरुरी हनु्त्छ भनेर आममानसमा तवात्य सम्िन्त्धी सूचनाहरूको सम्प्रषेण तथा 
अलभयानहरू सञ्चािन गने काययक्रमिाई ववतताररत क्षयरोग िोजपडताि काययक्रम भन्न सवकन्त्छ । 
ि) सम्पकय  अनसुन्त्धान (Contact Investigation): क्षयरोगको संक्रमण भएको कुन ैपलन र्रधरुीमा 
वा ्यततै िािका िन्त्द तथानमा पवहिो क्षयरोग ववरामीको सम्पकय मा आएका तर पवहिे क्षयरोग 
तथा क्षयरोगको संक्रमणको लनदान नभएको व्यस्क्तहरूको व्यवस्तथत रुपमा गरीन े पवहचानिाई 
सम्पकय  अनसुन्त्धान भलनन्त्छ । यस अन्त्तगयत सम्भाववत क्षयरोग प्रभाववत ब्यस्क्तको पवहचान, 
स्क्िलनकि मलुयांकन,परीक्षण र क्षयरोग प्रभाववत ब्यस्क्तको िालग क्षयरोग ववरुद्धको थेरापी र 
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क्षयरोग निागेकामा क्षयरोगको रोकथाम उपचार पदयछन।् यसिाई Contact Tracing पलन भलनन्त्छ 
। तर क्षयरोगको हकमा क्षयरोग प्रभाववत ब्यस्क्तको सम्पकय मा आएका व्यस्क्तको पवहचान िाहेकका 
वक्रयाकिापहरू असाध्यै मह्वपूणय हनु्त्छन।् 
 

२. लनष्कृय रूपमा क्षयरोग प्रभाववत ब्यस्क्तको िोजपडताि (Passive Case Finding): क्षयरोग 
संभाववत व्यस्क्तहरुिे आफ्न ैपहिमा क्षयरोगको लनदानका िालग तवात्य संतथामा आई क्षयरोगको 
स्तक्रलनङ र परीक्षण गने काययिाई लनष्कृय रूपमा िोजपडताि (Passive Case Finding) भलनन्त्छ।  
लनम्न व्यस्क्तहरुिाई स्क्िलनकि मूलयाकंन (Clinical Evaluation) गनुय पदयछ :- 

• क्षयरोगको िक्षण भएका व्यस्क्तहरु 
• ५ िषय मलुनका िाििालिकाहरु 
• Immunocompromised अवतथाहरू (जततै: PLHIV, Anti-cancer drugs jf 

Immunosuppressant drugs प्रयोग गरररहेकाहरु) 
• क्षयरोगका लिरामीहरुको सम्पकय मा आएका व्यस्क्तहरु 

 
२.३. तवात्यकमीहरुमा  क्षयरोगको लनयलमत स्तक्रलनङ्ग  

तवात्यसंतथामा काययरत तवात्यकमी तथा अन्त्य कमयचारीहरुमा िावषयक रुपमा क्षयरोगको स्तक्रलनङ्ग 
गनय अ्यावश्यक छ । िावषयक रुपमा क्षयरोगको स्तक्रलनङ्ग गदाय क्षयरोगका िक्षणहरुको परीक्षणका 
साथै छातीको X-Ray गनुयपदयछ। संभाववत व्यस्क्तहरुमा क्षयरोगको परीक्षण पश्चात क्षयरोग लनदान 
भएमा यथालसघ्र उस्चत उपचारको व्यवतथा गनुय पने हनु्त्छ । साथै क्षयरोग संक्रलमत तवात्यकमीिाट 
अन्त्य तवात्यकमी तथा तवात्य संतथामा आउने व्यस्क्तहरुमा क्षयरोग सनयिाट रोक्न उक्त क्षयरोग 
संक्रलमत तवात्यकमीिाई उपयकु्त ववभाग वा काययक्रमको स्जम्मेवारी ठदनपुने हनु्त्छ । 
 
२.४ िकार नमनुा संकिन तथा ढुवानी व्यवतथापन 

िकार नमनुा संकिन  
क्षयरोगको िक्षण भएका लिरामीहरू तवात्य संतथामा परीक्षणका िालग आएकै समयमा 
तवात्यकमीको प्र्यक्ष लनगरानीमा एकै ठदनमा २ वटा िकारको नमनुा संकिन गनुय पदयछ । 
यसरी संकिन गदाय पवहिो िकारको नमनुा संकिन गरेको १ र्ण्टा पलछ पनु अको िकारको 
नमनुा संकिन गनुय पदयछ । यठद एकै ठदनमा दईु नमनुा संकिन गनय नसकेमा थप एक नमनुा 
अको ठदन लिहानको लिन ुपदयछ । 

• िकार लनकालन,ुभन्त्दा अगालड लिरामीको मिु पानीिे कुलिा गराउने । 
• िकार लनकालदा  िलुिा  िाउाँको प्रयोग गने । 
• मालनसहरू भएको िाउाँमा िकार सङ्किन गदाय अरूिाई क्षयरोग सनय सक्छ । ्यसैिे 

लिरामीिाई एक्िै रािेर िकार सङ्किन गने । 
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• तवात्यकमीिे आफ्नो सपुररवेक्षणमा लिरामीिाई िोकेर लभरको Mucopurelent  िकार 
लनकालन िगाउने। भााँडोमा िकार राख्दा लिरामीको मिु नस्जकै राख्न िगाउने । 

• लिरामीिे पयायप्त मारामा (३ देस्ि ५ लम.लि.) िकार लनकालन नसकेमा अथवा ¥याि मार 
लनकालयो भने पनु: गणुततरीय िकार लनकालन िगाउन े। 
 

गणुततरीय िकार संकिनको िालग लनम्न स्चरमा वणयन गरे अनसुार संकिन गनुय पछय।  
स्चर नं ३ िकार संकिन गने तररका 

 

                
गणुततरीय िकार  

• फोक्सोको लभरी भागिाट लनकालिएको र वढक्का परेको  
• िाक्िो, पहेंिो रङ्गको र टााँलसने िािको  
• पयायप्त मारामा (कररि ३–५ लम.लि.) िकार सङ्किन गनुयपछय  
• रय्ाि, लसाँगान, रगत लमलसएको हनु ुह ु ाँदैन  

िकार राख्न ेिट्टा 
• सफा प्िास्तटकको पारदशी, मिु िूिो भएको, नचवुहने    
• प्र्येक भाडोमा िकार सङ्किन लमलत र नम्िर (मूि दताय नं.) िेिेर टााँतनलमलन ेहनुपुदयछ  

सफा पानीले मुख कुल्ला गनुहुोस 

३ पटक सम्म गहहरो सास ललने र ५ सेकेन्ड रोकेर बिस्तारै सास फाल्ने 
गनुहुोस  

जोडले िाक्लो खकार आउनेगरी खोक्नुहोस र भाडोमा संकलन गनुहुोस 

क्षयरोगको लनदान गणुततर िकार संकिनमा भर पदयछ। िकार संकिन गणुततर नभएमा रोग 
भएर पलन लनदान नहनु सक्छ।गणुततर रोग लनदानको िालग लनम्न लिलधिाट िकार संकिन 
गनुयपदयछ। 
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िकार सङ्किनको िालग लिरामीिाई ठदइने सलिाह  
• संभाववत क्षयरोग लिरामीिाई िकार जााँच्न ुपने कारण िताउन ुहोस  
• दईु वटा िकार जााँच्न ुपने आवश्यकता िताउन ुहोस  
• कसरी िकार सङ्किन गने भने्न कुरा िताउन ुहोस  

िकार सङ्किन गररसकेपलछको कायय  
• तिाइड तरुुन्त्त तयार गनुय पदयछ, यठद तिाइड तरुुन्त्त िनाउन नसकेमा प्रष्टसाँग लिरामीको 

नाम र सङ्केत नम्िरसमते Label गरेको  हनुपुदयछ र Refrigirator मा २ देस्ि ८ लडग्री 
सेस्न्त्ट ग्रडे  को तापक्रम मा राख्न ुपदयछ  

• नमनुािाई सूययको प्र्यक्ष वकरण (वा तातो) िाट िचाउन ुपदयछ  
• काम सकेर ७०% Alcohol (Spirit) िे हात पछु्ने र सािनु पानीिे हात धनुपुछय  

 
िकार नमनुा ढुवानी व्यवतथापन 
नमनुा संकिन गदाय िकार Microscopy को िालग सामान्त्य Wide-mouth sputum container मा 
र अन्त्य (GeneXpert, Culture, LPA) परीक्षणको िालग  Sterile Falcon Tube  मा संकिन गररन्त्छ 
। नमनुा संकिन गदाय  दईु वटा  (Spot-Spot) नमनुा वा  ववरामीको सलुिधा अनसुार (Spot-

Morning) नमनुा संकिन गनुय पदयछ। ्यस पलछ आवश्यक प्रयोगशािा परीक्षण (Microscopy, 

GeneXpert , LPA वा Culture) को  िालग संकिन गररएको नमनुा सम्िस्न्त्धत प्रयोगशािामा ढुवानी 
गनुयपदयछ । िकारका नमनुाहरु मापदण्ड अनसुार तीन िेयर प्यावकङ्ग (Triple-layer packing) गरी 
२४ देस्ि ४८ र्ण्टा लभर जााँचको िालग प्रयोगशािामा प¥ुयाउन ुपदयछ । यठद िकार प्रयोगशािा 
सम्म पगु्न २४ र्ण्टा भन्त्दा वढिा हनु सक्न ेसम्भावना भएमा संकिन गररएका नमनुाहरु विजमा 
२   देिी ८ लडलग सेस्न्त्टग्रडेको तापक्रममा भण्डार गनुयपदयछ । 

 
२.५ क्षयरोग परीक्षण ववलधहरु 

िकार तमेयर माइक्रोतकोवप (Sputum Smear Microscopy) 

क्षयरोग लनदानको िालग सिैभन्त्दा धेरै प्रयोग हनु ेववलध िकार तमयेर माइक्रोतकोवप हो ।  कम  
आलथयक दवह्व एिम सहज प्रववलधका  कारण Sputum Smear Microscopy सहज रुपमा  उपिब्ध 
गराउन सवकन्त्छ । क्षयरोग लनदानमा यसको िूिो मह्व भएपलन िच्चाहरू र एच.आइ.भी भएका 
व्यस्क्तहरुको परीक्षणमा यसको Sensitivity थोरै छ । यस ववलधमा माइक्रोतकोपीद्वारा लिरामीको 
िकार तमयेर परीक्षण गरी क्षयरोग ब्याक्टेरीयाको पवहचान गररन्त्छ ।  
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स्जन एक्सपटय (Gene Xpert )   

Gene Xpert क्षयरोग लनदानको नयााँ प्रववलध हो । यो परीक्षण Polymerase Chain Reaction को 
लसद्धान्त्तमा आधाररत छ । यस ववलधिाट कीटाणकुो DNA जााँच गने भएकािे Molecular Test 

अथवा  Nucleic Acid Amplification Test भलनन्त्छ । यो एक molecular WHO Recommended 

Diagnostic Tool (mWRD) हो ।स्जनएक्सपटयमा प्रयोगहनुे काटयएज (Cartridges) को आधारमा 
यसिाट ववलभन्न औषलधको Resistance अवतथा पलन पवहचान गनय सवकन्त्छ । यस परीक्षणमा िकार 
जांचको Sensitivity र Specificity क्रमश: ९१ प्रलतशत र ९९ प्रलतशत रहेको छ । साथै िच्चाहरु 
र एच .आई.भ ी। संक्रलमतहरुको क्षयरोग लनदानको िागी यो वलध प्रभावकारी रहेको छ। 
यो परीक्षणका िालग िकार सङ्किन गनय सफा लनमयिीकृत (Sterile) फरावकिो मिु भएको (Wide 

Mouthed) पारदशी (Transparent) लिको िगाउने लमलन ेScrew Cap Falcon Tube/ 35-50 ml क्षमता 
भएको भाडा आवश्यक पदयछ ।  यस परीक्षणको िालग  लिहानको को ३-५ लम.लि.  गणुततररय -
Mucopurulent) िकार नमनुा संकिन गनुयपछय  । 

 
तालिका ७ काटीज (Cartridges) का आधारमा स्जनएक्सपटयमा प्राप्त हनुे औषलध प्रलतरोधी नलतजा, Sensitivity 

र िाग्ने समय  

क्र.स कावटयज (Cartridges) Resistance को अवतथा Sensitivity म ेलसनमा िाग्न ेसमय 

१ Xpert MTB/RIF Rifampicin 131 CFU/ml <2 hr 

२ Xpert MTB/RIF Ultra Rifampicin 16 CFU/ml <80 mins 

३ Xpert MTB/XDR  Isoniazid, Ethionamide, 

Fluoroquinolones, 

Amikacin, 

Kanamycin Capreomycin 

131 CFU/ml <90 mins 

 

XPERT MTB/RIF परीक्षण गदाय प्राथलमकता ठदनपुने अवतथा   
क. क्षयरोगको पनुः उपचारमा आएका सिै ववरामीहरु  (All Retreatment Cases)  

ि. Intensive Phase को अन्त््यमा िकार अनगुमन जााँच गदाय नलतजा Positive आएका DS TB 

Treatment मा रहेका ववरामीहरु 
ग. औषधी प्रलतरोधी क्षयरोगको जोस्िममा रहेका व्यस्क्तहरु (DR TB Patient Contact)  

र्. िकार पोस्जवटभ भएका लिरामीहरुको सम्पकय मा रहेका व्यस्क्तहरु  
ङ.  HIV/AIDS सङ्खक्रलमत क्षयरोगको सम्भाववत व्यस्क्तहरु  
च. तवात्यकमीहरु  
छ. १४ िषय मलुनका सिै िाििालिकाहरु  
ज. जोस्िम समूहमा रहेका अन्त्य लिरामीको समहु -eg. Monastry, Prison, Slum, Refugee आठद  
झ. MDR Presumtive, Extrapulmonary TB Cases (eg Lymph node aspirate sample, CSF, 

Pleural fluid) 
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ञ. Sputum Non-converted cases. 

ट. जोस्िम  समूहमा रहेका  नयां ववरामी जततै: Uncontrolled Diabetes and other immune 

compromised conditions. 

 

स्चर  नं . ४ स्जनएक्सपटय परीक्षण  

  
 

Xpert MTB/RIF नलतजा 
१. Xpert MTB/RIF को नलतजा MTB Not Detected आएमा िकारमा क्षयरोगको वकटाण ुनभएको 

अवतथा हो। 
Further Investigation को िालग Refer गने   

२. MTB Detected र Rifampicin Sensitive आएमा िकारमा Rifampicin Sensitive क्षयरोगको 
वकटाण ुभएको अवतथा हो ।PBC लिरामी को रुपमा DSTB को उपचार गने  

३. MTB Detected र Rifampicin Resistance आएमा िकारमा Rifampicin Resistance 

क्षयरोग लनदान भएको अवतथा हो । DR TB को उपचार गने र अन्त्य औषधी प्रलतरोधी 
क्षयरोग जााँचको िालग culture, LPA वा Xpert XDR जााँच गराउने । MTB Detected र 

Rifampicin Indeterminate आएमा िकारमा क्षयरोगको वकटाण ुभएको तर Rifampicin 

Resistance को अवतथा नछुवटएको अवतथा हो ।गणुततरीय िकार लनकालन िगाई Xpert 

MTB/RIF जााँच पनुः दोहोर् याउन ुपदयछ । 
 

२.६ िकार परीक्षणको गणुततर लनयन्त्रण 

िकार तमयेर परीक्षण सम्िन्त्धी गणुततर लनयन्त्रणको मखु्य िक्ष्य Ziehl Neelseen Stain िाट परीक्षण 
गदाय हरेक माइक्रोतकोपी केन्त्रमा उच्च गणुततर कायम राख्न ुहो । यसिे   False Positive jf False 

Negative नलतजा आउने सम्भावनािाई{ र्टाई  High Agreement Rate कायम राख्न मद्धत गछय । 
िकारको गणुततरीय   जााँचिाट आएको नलतजािे समग्र क्षयरोग काययक्रमकै मूलयाङ्कन गरररहेको 
हनु्त्छ ।उच्च गणुततरीय प्रयोगशािा सेवा प्रदान गनयका िालग सिै तहका प्रयोगशािाहरूमा गणुततर 
लनयन्त्रण (Quality Control) प्रणािीिाई प्रभावकारी रूपमा िाग ुगनुय पदयछ । हाि राविय क्षयरोग 
काययक्रमिे गणुततर लनयन्त्रणका िालग LQAS (Lot Quality Assurance System) लिलध िाग ुगरेको 
छ । यस लिलध अनसुार प्र्य के  Microscopy Centerिे Negativity Rate र Total Slide संख्या िाई 
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मखु्य आधार िनाई  लनस्श्चत संख्या  slide हरु प्र्य के चौमालसकमा प्रदेश प्रयोगशािा /क्षयरोग उपचार 
केन्त्रमा रहेको  TB QC Unit िाई उपिब्ध गराउन ुपदयछ । यसरी प्राप्त slide िाई unit QC  िाट पनु 

परीक्षण गरी Microscopy Center िाई आवश्यक  Feedback ठदईन्त्छ । Microscopy Center र प्रदेश 

TB QC Unit िीच फरक देस्िएको नलतजाको पनु परीक्षण राविय क्षयरोग केन्त्रको केस्न्त्रय प्रयोगशािामा 
गररन्त्छ ।  

 

२.७. क्षयरोग लनदानका अन्त्य ववलधहरु 

क्षयरोगको लनदानमा एक्स-रे को भलुमका 
फोक्सोको क्षयरोग (Pulmonary Tuberculosis (PTB) को लनदान गदाय िकारमा ब्याक्टेररयोिोजी 
(Sputum Bacteriology) परीक्षण गनुय पछय । पलमोनरी क्षयरोग ियाक्टेररयोिोस्जकि रुपमा पवुष्ट 
भएका वा नभएका लिरामीहरुिाई छातीको एक्सरे गनय सवकन्त्छ । यस परीक्षणिाट  छातीमा 
क्षयरोगिे कलत असर गरेको छ थाहा पाउन सवकन्त्छ । क्षयरोगको जोस्िममा रहेका समूहहरुमा 
छातीको एक्सरेिाई क्षयरोगको स्तक्रलनङ्ग गनय प्रयोग गरर   लनदानको िालग कन्त्फमेटरी परीक्षण 
(Confirmatory test) गनय सवकन्त्छ ।िगातार क्षयरोगका िक्षणहरु देस्िएका तर 
ब्यक्टेररयोिोस्जकिि्ी पवुष्ट हनु नसकेका लिरामीहरु तथा फोक्सो िावहर जततै  Pleural Effusion 

भएका लिरामीहरुमा क्षयरोगको लनदानको िालग छातीको एक्सरे आवश्यक हनु्त्छ ।छातीको X-Ray  

िाट PTB को िक्षण देस्िएको र Bacteriologically  पवुष्ट नभएका लिरामीहरुिाई Clinical findings 

तथा स्चवक्सकको लनणययको आधारमा Pulmonary Clinically Diagnosed (PCD) पवहचान गनय 
सवकन्त्छ।िाििालिकाहरुमा फोक्सोमा हनु े क्षयरोग तथा ब्याकटेररयोिोस्जकिि्ी पवुष्ट नभएका 
लमलिएरी क्षयरोगक ा (Miliary Tuberculosis) साथै केही फोक्सो िावहर हनु ेक्षयरोगको लनदानको 
िालग छातीको एक्स रे उपकु्त हनु्त्छ ।X-Ray  िाट क्षयरोगको स्तक्रलनङ्ग गनय Clinical information 

र Contact History मह्वपूणय हनु्त्छ । 

 

क्षयरोग कलचर परीक्षण (Culture)  

कलचर क्षयरोग लनदानको िालग अलत संवदेनशीि र ववस्शष्ट ववलध भए पलन, कलचरको पररणाम 
आउन कररव २ मवहना िाग्ने भएकोिे यो ववलधिे प्रारस्म्भक लनदानमा मद्दत गदैन । औषधी 
प्रलतरोधी क्षयरोग भए नभएको पत्ता िगाउन कलचर गनुयपदयछ । औषलध प्रलतरोधी क्षयरोगका 
लिरामीहरूको उपचार अनगुमनका िालग कलचर परीक्षण गररन्त्छ । 

 

Culture तथा ड्रग सेस्न्त्सवटलभवट परीक्षण (Culture and Drug Sensitivity Testing) कवहिे गने 

Rifampicin प्रलतरोधी क्षयरोग लिरामीका रुपमा Xpert MTB/RIF िाट पवहचान भएका सम्पणुय 
ववरामीहरुको िकारको नमूना Culture and DST, LPA वा Xpert XDR मध्ये सम्भव भएको परीक्षण 
गराउनपुदयछ। DR उपचार केन्त्र, स्जन एक्सपटय केन्त्र िाट नमूनाहरु परीक्षणको िालग तोवकएका 
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प्रयोगशािाहरुमा पिाउन ुपने हनु्त्छ। Culture को नलतजा आउन Liquid Media (MGIT) मा २ 
देस्ि ६ हप्ता तथा Solid Media – (LJ) मा २ देस्ि ८ हप्ता सम्म िाग्न सक्छ s। 

 

 Drug Sensitivity Testing (DST) गररने औषधीहरु 

• First-line drugs – INH (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Pz), Ethambutol (Emb) 

• Second line drugs– Levofloxacin/Moxifloxacin (Lfx/Mfx), Linezolid (Lz), 

Clofazimine (Cfz), Amikacin (Am), Para Aminosalicylic Acid (PAS), Ethionamide 

(Eto) Bedquiline, Delamanid and Linezolild  

 

Line Probe Assay (LPA)s 

Line Probe Assay PCR मा आधाररत परीक्षण हो । क्षयरोगको लनदानको िालग र ववलभन्न Anti 

TB औषधीको Sensitivity थाहा पाउन यो परीक्षण गररन्त्छ ।First Line Drug को LPA अन्त्तगयत 

INH, Rifampicin र Second Line Drug को LPA अन्त्तगयत Fluroquinolones र इन्त्जेक्शनिाट प्रदान 
गररने क्षयरोगका औषधीहरु (Aminoglycosides and plypeptieds Susceptibilities) समावेश छन ्। 
क्षयरोग ववरामीको LPA परीक्षणको िालग स्जन एक्सपटय परीक्षण (Xpert MTB/RIF) भन्त्दा िवढ 
वकटाणकुो भार िकारको नम "नामा हनुपुदयछ। तसथय Sputum Microscopy मा Negative आएका  
िकारको नमनुािाई कलचर गरे पतचात मार LPA गनय सवकन्त्छ l यसिे गदाय LPA परीक्षण गनय थप 
समय िाग्न सक्छ ।  

 

कतता ववरामीहरुको LPA गररन्त्छ ? 

पवहिे क्षयरोगको उपचार गररसकेका र हाि क्षयरोग संक्रमण भई पनुः उपचारमा आएका सिै 
ववरामीहरुको LPA (1st Line) परीक्षण गनुयपदछय । सिै  Rifampicin Resistant लिरामीहरुको] LPA 

(1st and 2nd line)  परीक्षण गनुयपदछय र  उपचार सरुु गनुय भन्त्दा अगालड Culture DST गनुय उपयकु्त 
हनु्त्छ । उपचारको प्रभावकारीता (Treatment Response) नदेस्िएका सम्पणुय ववरामीहरुको पलन LPA 

गनुय पनेहनु्त्छ ।GeneXpert Xpert/XDR परीक्षण उपिब्ध भएमा LPA परीक्षण गनुयपदैन । 
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२.८. राविय क्षयरोग काययक्रमको लनदेस्शका अनसुार DSTB लनदानका िालग 
अलगोररदम  
चाटय नं १: नयााँ ववरामी लनदानका िालग अलगोररदम (TB Diagnostic Algorithm- New) 

 

 
Presumptive TB cases, those who do 

not have access to Xper mTB/rif test 

  

  
collect 2 sputum samples (Spot-Spot 1 hour 

apart- supervised collection of sputum), if 

not feasible (spot and morning sample) 

   

   

 
Smear Negative 

 

  

 

 
Smear Positive 

(one or both 

samples) 

  

  
 

Xpert MTB/rif 

Testing – 1 sample 

  

 

FiGURE 5.1: Diagnosis and Treatment Algorithm (New Cases) 
 

Persons to be evaluated for TB (adults and children) with: 

• Signs and symptoms suggestive of TB:  

a.  cough for 2 weeks or more 

b.  coughing sputum with or without blood 

c.   Fever (evening rise/low grade) and night sweats  

d.  loss of appetite and unintentional weight loss 

• Household contact (Symptomatic) of bacteriologically confirmed TB 

• Chest X-ray suggestive of any lung field abnormality 

Persons being evaluated for extrapulmonary TB 

   

 

Priority for diagnosis and rapid DST among new 

cases : 
 

PlHiV, children, Symptomatic contacts of PBc 

and Dr case, eP samples (cSF, lymph node and 

another tissue specimen), health care workers, 

people living in enclosed space (Slum, prison, iDP 

etc.), immuno-compromised (patient under long 

term steroid therapy, cancer, Diabetic). 
 

all Priority cases and *other presumptive cases 

who have access to Xpert will receive Xpert MTB/ 

rif testing as initial diagnostic test 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

highly 

suggestive- 

clinical or X-ray 

others: consider 

the alternative 

diagnosis 

Treat with the 

first-line regimen. 
 

initiate Xpert MTB/ 

rif test and manage 

based on the result. 

 

Manage as mentioned 

in the interpretation of 

Xpert MTB/rif results 
 
 
 

*Wherever possible access to GeneXpert, the initial diagnostic can be GeneXpert for all presumptive cases. 
 

Sputum microscopy should be done for all diagnosed TB cases for monitoring purpose and where there is no 

access to Xpert MTB/Rif Test . 
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 21  

MTB detected and 

Rif. Sensitive (T) 

  

 

  

 

Send samples for LPA if LPA 

is available 

   
  

If INH Resistant 

   

 

Diagnosis & Treatment Algorithm (Retreatment Cases) 
 

Persons to be evaluated for TB and/or drug-resistance 

adults and children who had previously been treated with FLD for more than 1 month or 

whose outcome has been assigned as failure, cure/treatment completed or lost to follow-up and 

returning to health facilities with: 

• Signs or symptoms suggestive of TB 

and/or 

• Chest X-ray suggestive of any lung field abnormality 

and/or 

• Signs suggestive of extra pulmonary TB 

• Strong clinical correlation for re-treatment cases before doing Xpert MTB/RIF testing 

  
 

Xpert MTB/RIF Testing 

      
 

MTB detected and 

Rif. resistant (RR) 

  
 

 

Initiate treatment with 

Second line regimen as 

per National Guideline 

on DR-TB 

  

 
collect 2 sputum samples 

 

No result, error 

or invalid test ( i ) 

repeat Xpert 

MTB/RIF 

Testing and 

manage 

accordingly 

 

MTB not 

detected (N) 

Perform 

additional 

investigation 

and clinical 

judgement 

followed by 

culture DST 

 
 
 
 

 
Initiate first-

line treatment 

(and other 

additional tests; 

Smear, culture 

DST for further 

management if 

clinicians think 

necessary) 

MTB Detected, 

Rif indeterminate 

(Ti) 

- initiate 1st 

line Tx 

- repeat Xpert 

MTB/RIF test 

and manage 

accordingly, 

perform culture 

if required 

 

and send to NRl for Sl- 

lPa, culture and DST and 

adjust regimen based on 

the drug resistance profile 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

if INH sensitive, continue 

first line Tx. 2HRZE/4HR 

if   LPA not 

available: 

6HRZE 

 
 
 

H mono resistant 

6(H)RZELfx 

H and Fq resistant* 

6 (H)RZE 
 

 
 

*Depending on patients’ response and laboratory evidence, clinicians at the higher-level centre 

can use laboratory evidence/result to inform further management where necessary. 

 

चाटय नं २: पनुः उपचारमा आएका लिरामीको क्षयरोग लनदानका िालग अलगोररदम  (TB Diagnostic 

algorithm-Retreatment TB Cases)  
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      चाटय नं ३: Algorithm for the interpretation of Xpert MTB/RIF results 

 

 

MTB Detected 

RIF. Sensitive  

(T) 

  

 

MTB Detected, 

Rif. resistance 

(RR)* 

  

 

B Detected, Rif. 

indeterminate 

(Ti) 

 

   

 

No result, 

error, or 

invalid test (i) 

  

 

Start 1st line treatment 

and 

repeat Xpert MTB/RIF 

(To reconfirm the resistance to rifampicin) 

  

 

MTB detected, 

rifampicin 

Sensitive 

  

 

  

MTB not 

detected 

  

 

 

Interpretation of XpertmTB/RIF result and treatment initiation for New TB cases 

Interpretation of Xpert mTB/RIF test result: 

      
 

 

 

Evaluate the 

patient clinically 

and consider X- 

ray if not already 

done 

consider repeat 

Xpert MTB/RIF 

test 

use clinical 

judgment for 

diagnosis and 

treatment 

decisions 

 
Treat with first- 

Line regimen 

 
 
 
Initiate treatment with Second Line 
Regimen as per National Guidelines for 
DR-TB 

 

Repeat Xpert 

MTB/RIF and 

manage based 

on the results 

MTB detected, 

rifampicin 

resistant 

 
 

collect 2 sputum samples and send to 

NRL for SL-LPA, culture and DST and 

adjust the regimen if required after result 

 

 
Continue with first-line regimen 

 

MTB not 

Detected (N) 
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२.९. फोक्सो िाहेक शरररको अन्त्य भागमा हनुे क्षयरोग लनदान (Extra-

Pulmonary Tuberculosis) 

फोक्सोिाहेक क्षयरोगका कीटाणिेु शरीरका अन्त्य जनुसकैु अङ्गमा पलन असर गदयछ जसिाई{ Extra-

Pulmonary Tuberculosis भलनन्त्छ । फोक्सो िावहर िाग्ने क्षयरोग लनदान गनय सामान्त्यतया गाह्रो हनु्त्छ 
र यसको लनदानको िालग ववशेष उपकरण प्रयोग गरर Bacteriologically परीक्षणको आवश्यक पदयछ। 
यठद कुन ैपलन लिरामीमा क्षयरोगको िक्षण देिा पनुय भनेको क्षयरोग लिरामी साँगको सम्र्पकमा रहेर 
संक्रमण भएको संकेत हो । फोक्सोिाहेक अन्त्य अङ्गको क्षयरोगको लनदान भए िगतै्त उपचार शरुु 
गनुय अस्र् Clinically र िकारको २ वटा नमनुा जााँच  र Xpert/MTB/RIF जााँच पलन अलनवायय गनुय 
पदयछ । 

 

क. फोक्सोिाहेक शरीरको अन्त्य भागमा िाग्ने क्षयरोगका िक्षणहरू  
सामान्त्य िक्षणहरुः 
१. सााँझपि ज्वरो आउने  
२. तौि र्ट्न े

३. रालत पलसना आउन े

४. िान मन निाग्न े

 

तालिका ८: फोक्सो िाहेक शरररको अन्त्य भागमा िाग्ने क्षयरोगका िक्षणहरु 

प्लयूरा को क्षयरोग 

(Pleural TB) 

छालत दखु्न ु

तवास फेन गा¥हो हनु ु

प्रभाववत भएको फोक्सोको भागलतर श्वास फेदाय Movement कम हनु ु

ग्रन्त्थीको क्षयरोग (Gland 

TB) 

र्ाटीमा वा अन्त्य भागमा ग्रन्त्थीको आकार (लगिाय) िढ्न ु 
सनु्नीएको ग्रन्त्थीमा तापक्रम निढ्न ुजनु अन्त्य कारणिे सनु्नीएको ग्रन्त्थीमा हनु्त्छ 

शरुुमा ग्रन्त्थी कडा वकलसमको हनु ुतथा पलछ नरम भएर वपप लनतकन ु

हाड तथा जोनीको क्षयरोग 

(Bone TB) 

क्षयरोगिाट प्रभाववत भएका हाड वा जोनी दखु्न ु

हाड जोनी चिाउन गा¥हो हनु ुतथा सनु्नीन ु

लिततारै छािा पाकेर प्वाि वलन वपप लनतकन ु

मेरुदण्डको क्षयरोग भएमा – र्ाटी र कुम दखु्न ु, र्ाटी अरो हनु ु, लिततारै ढाड दखु्न ु, ढाडमा 
िामो समय सम्म र्ाउ हनु ु , र पलछ गएर ढाडको हड् ी  ेचचु्चो र कुप्रो हनु ु(angulated 

kyphosis) 

 

केन्त्रीय तनाय ुप्रणािी 
(CNS) 

र्ाटी अरो हनु ु

टाउको दखु्न,ु वाकवाकी िाग्न,ु वान्त्ता हनु ु

प्यारािाइसीस हनु ु

वेहोस हनु ु
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प्रजनन तथा मरु 
प्रणािीको क्षयरोग 

(Genitourinary TB) 

कम्मर वा पटे दखु्न ु

मवहिामा वााँझोपन देिा पनुय 
मगृौिाको क्षयरोग भएमा वपसावमा रगत आउने तथा दिेुको महससु गनुय 
वपसावनिीमा िारम्िार संक्रमण हनु ु

पेटको क्षयरोग 

(Abdominal TB) 

 

पेट दखु्न तथा पेट फुलने Ascitis 

कवहिे ठदसा पातिो हनु ुभन ेकवहिे कस्ब्जयत हनु ु

दबु्िाउाँदै जान ु

पेटमा छाम्दा डलिो फेिा पयन ु

मन्त्द ज्वरो तथा िाना रुची नहनु ु

पेट कडा हनु ु

 

२.१०. िाििालिकामा क्षयरोगको लनदान  
िाििालिकाहरुमा देिा पने अन्त्य रोगका िक्षणहरु जततै क्षयरोगका िक्षणहरु पलन उततै प्रकारका 
देस्िने हनुािे उपिब्ध िक्षणहरुका आधारमा तवात्यकमीहरुका िालग क्षयरोग हो भनी एवकन गने 
कायय चनुौती पूणय हनु्त्छ ।  
स्क्िलनकि र अन्त्य परीक्षण ववलधिाट वयतकहरुमा क्षयरोगको सहज पवहचान गररए जततै िाििालिकामा 
सोही प्रकारको परीक्षणिाट क्षयरोगको पवहचान गनय सवकदैन । ्यसैिे सावधानी पूवयक स्क्िलनकि 
परीक्षण गने, History सोध्ने, सम्वस्न्त्धत लनदानका साधन िाट लनदान गने जततैM Mantoux test (MT), 

chest X-ray (CXR), Xpert MTB/RIF Ultra ।क्षयरोगिाट संक्रलमत व्यस्क्तको सम्पकय मा आउन े
िाििालिकािाई यो रोग िाग्न ेसम्भावना िढी हनु्त्छ । धेरैजसो िाििालिकामा िकारको जााँच गदाय 
वकटाण ु नभेवटने र भेवटएको अवतथामा ज्यादै कम मारामा देस्िने हनु्त्छ साथै ५ िषय मनुीका 
िाििालिकाहरुिे जााँचका िालग िकार लनकालन नसक्दा रोग पवहचानमा समतया उ्पन्न हनु ेगदयछ । 
रोगको पवहचान गदाय ववरामीिे िताएका िक्षण एवं संक्रलमत व्यस्क्तसाँग िाििालिकाहरुको सम्पकय  
भएको अवतथामा शंकातपद िक्षणहरुमा ध्यान ठदन ुपदयछ ।  

 

िाििालिकामा देस्िने क्षयरोगका प्रमूि जोस्िमहरु 

१.र्रमा वा साँगै ितने क्षयरोगिाट संक्रलमत व्यस्क्त (िािआुमा, दाजभुाई, ठदठदिवहनी, नस्जकका नातेदार, 
हेरचाह गने, लछमेकीहरु र स्शक्षकहरु) 
२.उमेर पााँच िषय भन्त्दा मनुी : रोगसाँग िड्ने क्षमता नभएका स साना िाििालिकाहरुमा क्षयरोगको 
लतब्र ववकास हनुे जोस्िम उच्च हनु्त्छ ।  
३.रोगसाँग िड्ने क्षमता कम भएका वा कुपोवषत िाििालिकाहरु, जततै: पवहिो ३ मवहनालभर दादरुािाट 
संक्रलमत,  िहरे िोकी, एच.आई.लभ. संक्रलमत, रोगसाँग िड्न ेक्षमता कम गने औषधी ( तटेरोईडस ्) 
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नोटः अन्त्य उच्च जोस्िम पाने कारणहरु जततैः एच.आई.लभ., मधमुेह (दिैु प्रकार १ र २), मगृौिा 
सम्िन्त्धी दीर्यकालिन समतया, क्यान्त्सर, कनेस्क्टभ वटतयू रोग, लसलिकोलसस, पेटको शलयवक्रया, अंग 
प्र्यारोपण र िामो समय सम्म तटेरोइडस ्िान ेिच्चाहरु . 
 

वयतक र िाििालिकामा िाग्ने क्षयरोगको लभन्नता 
 

तालिका ९:  वयतक र िाििालिकामा िाग्ने क्षयरोगको लभन्नता 
मापदण्ड (Criteria) वयतक (Adult TB) िाििालिका (Childhood TB) 

िक्षणहरु (Symptoms) सूचक (Suggestive) अलनठदयष्ट (Non-specific) 

शारीररक िक्षण सस्जिै देस्िन े सस्जिै नदेस्िन े

िकारको नमूना सस्जिै िकार लनकालन सवकन े िकार लनकालन गाह्रो हनु े

िकार माइक्रोतकोपी÷जीनएक्सपटय धेरै वकटाण ुहनु े प्राय वकटाण ु नपाईन े अथवा कम मारामा  
पाइने (वकटाण ु नपाईएको िण्डमा क्षयरोग 
छैन भन्न नसवकने) 

छालतको एक्सरे िणयन गनय सस्जिो िणयन गनय असस्जिो । 

 

िाििालिकाहरुमा क्षयरोगको िक्षणहरु 

• Bronchodilator ठददा समते िक्षणहरुमा सधुार नहनु ु। 

• सामान्त्य रुपमा िाग्ने रोगहरु जततै लनमोलनया, टाइफाइड, औिो, नहुाँदै लनरन्त्तर रुपमा ज्वरो र 
पलसना आउन ु(३८ लडग्री सेलसीयस वा १००.४ लडग्री फारेनाइड भन्त्दा िढी) । 

• ववगतको ३ मवहना लभरमा तौि र्ट्न ुया िढ्न नसक्न ु(ववशेषतः जकुाको औषधी र पौवष्टक 
आहार िवुाउाँदा समेत सधुार नभएको) । 

• र्ाटीमा लगिाय देस्िन,े  ढाड दखु्न,े कुपोवषत, िामो समयसम्म टाउको दखु्न ,ु, थकाई िाग्न,ु 

िेिकुदमा रुची नदेिाउन ुर सामान्त्य वक्रयाकिाप समेत नगनुय । 

• उमेरको िालग तौि-2 S.D भन्त्दा कम भएको (८०%को रेिा) । 

• पािरुाको िीचको भागको MUAC पररधी १२.५ से.मी. भन्त्दा कम भएको । 

• गस्म्भर कुपोषण भएर ४ हप्ताको उपचार पश्चात समते सधुार नभएको । 

 

मालथका िक्षणहरु देिा परेमा क्षयरोग संक्रलमत साँग वच्चा सम्पकय मा आए नआएको जानकारी लिन ु
पदयछ। ति ठदइएका कुराहरु ध्यानमा रािी संक्रलमत व्यस्क्तसाँगको सम्पकय  िारेमा सोध्नहुोस ्

• संक्रलमत साँगको लनकटता 
• िकार जााँच गदाय क्षयरोग पोजेवटभ नलतजा आएको व्यस्क्त 

• सम्पकय को समय÷अवलध 
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संक्रलमत िाििालिकाहरु सम्पकय  भएको २ िषय लभर र ३०% मा पवहिो िषय लभरै क्षयरोग संक्रमण 
हनु सक्दछ। सम्पकय को केही प्रमाण नभएमा र्रमा कसैिाई िोकीको िक्षण छ ÷छैन भने्न िारेमा 
सोध्नहुोस ्। यठद छ भने सो व्यस्क्तको िकारको नमूना जााँच गराउन लसफाररस गनुयहोस।् कम उमेरका 
िाििालिका र एचआइभी संक्रलमत िच्चाहरुमा क्षयरोगका वकटाणहुरु लतब्र गलतमा िढेर लनमोलनया र 
ट्यूिरकूिर मेननेजाईवटतटको (Tubercular Meningitis) रुपमा देिा पनय सक्छ ।वाििालिकाहरुमा 
िाग्ने क्षयरोगको लनदान दक्ष स्चवक्सकिे मार गनय सक्दछन ्। ्यसैिे यतता िक्षणहरु देिापरेमा 
आवश्यक परीक्षण तथा लनदानका िालग िािरोग ववशेषज्ञ कहााँ प्रषेण गनुय पदयछ । क्षयरोग लनदान 
भएर आएपलछ मार तवात्यकमीहरुिे तवात्य संतथामा राविय क्षयरोग लनयन्त्रण काययक्रमको उपचार 
लनदेस्शका अनसुार दताय गरर लनयलमलत औषलध िवुाउन ुपदयछ । 

 

वािवालिकाहरुमा क्षयरोग लनदानका िालग लसफाररस गररएका पद्दलतहरुः 
• Tuberculin Skin Test (TST)/Mantoux Test (MT) 

• छालतको  एक्सरे (Radiological examination) 

• Xpert MTB/RIF 

 

Tuberculin Skin Test (TST)/ Mantoux test (MT) 

• Tuberculin Skin Test िे िकार परीक्षण नेगेवटभ आएका वा िकार लनकालन नसक्ने तर 
स्क्िलनकि जााँचमा क्षयरोगका िक्षण÷स्चन्त्ह भएका िाििालिकाहरुमा क्षयरोगको लनदानमा 
यसिे सहयोग गदयछ । 

• TST Positive नलतजािे संक्रमणको संकेत गदयछ ।  
• १० लमलम वा सो भन्त्दा िढीः– Positive (लिलसजी िोपसाँग सम्िन्त्ध राख्दैन) 
• ५ लमलम वा सो भन्त्दा िढी:– एच.आई.लभ. संक्रमण र गस्म्भर कुपोषण भएका ववरामीमा 

Positive हनुसक्छ। 

• ववशेषत स्क्िलनकि जााँच गदाय क्षयरोग संक्रलमत व्यस्क्तको सम्पकय मा नआएका ववरामीहरुमा 
संक्रमण पत्ता िगाउन Positive TST िे सहयोग गदयछ । Positive TST िे क्षयरोगको संक्रमण 
र सवक्रय क्षयरोगको लभन्नता छुट्टयाउन सक्दैन । Negative TST िे क्षयरोग निागेको लनस्श्चत 
गनय सक्दैन।  

 

छालतको एक्सरे 

िकारको जााँच नेगेवटभ आएका अथवा िकार लनकालन नसक्ने िाििालिकाहरुमा क्षयरोगको लनदान 
गनय यसिे मह्वपूणय भलूमका िेलदछ ।  
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छालतको एक्सरेमा लनम्न लिस्ित समतयाहरुिे क्षयरोगको संकेत गदयछन ्

• Hillar lymphnodes को आकार िढेमा र फोक्सोमा सेतो दाग देस्िएमा  

• फोक्सोमा स-साना धेरै दागहरु (Patchy opacities) देस्िएमा क्षयरोग हनु सक्दछ   

• फोक्सोमा Cavity देस्िएमा (प्राय जसो िूिा िच्चाहरुमा देस्िन्त्छ)  

• फोक्सो अथवा मटुुको स्झलिीमा पानी भररएमा 
• Pleural or Pericardial effusion (छालतको एक्सरेमा देस्िने भएपलन यी फोक्सो िाहेकको 

क्षयरोगका संकेतहरु हनु र यी संकेतहरु िूिा िाििालिकाहरुमा देस्िन ेगदयछन)्  
 

XPERT MTB/RIF को प्रयोग 

XPERT MTB/RIF परीक्षण गनय सवकने नमनुाहरुः 
रोग पत्ता िगाउनको िालग शरीरको ववलभन्न अंगिाट लनकालिने तरि पदाथयहरुको नमूना प्रयोग गनय 
सवकन ेभएता पलन िकारको जााँच प्राथलमक जााँच हो । परीक्षणको िालग िकारका नमूनाहरु सिैभन्त्दा 
उपयकु्त हनु्त्छ । तर सामान्त्यतया ६ मवहना भन्त्दा कम उमरेका वाििालिकािे िोक्दा िकार िावहर 

लनकालन नसवक लनलदछन र ती िाििालिकाहरुको लिहानको समयमा पेटवाट तरि पदाथय (Gastric 

Lavage) लनकािी १ वटा नमनुा स्जनएक्सपटयमा परीक्षण गनुयपदयछ तर यो िकार परीक्षण जततो 
प्रभावकारी हदैुन । यठद िकार लनकालन नसक्ने िाििालिकाहरुमा औषलध प्रलतरोधा्मक अवतथा 
ववकलसत भएको शंका िागेमा यस वकलसमको परीक्षण मह्वपूयण हनु्त्छ । अन्त्य नमूनाहरुमा – फोक्सो 
िावहरको स्झलिीमा जमेको पानी  (Pleural Fluid) , ढाडको पानी (CSF), पेटलभरको पानी (Ascitic fluid) 

पलन प्रयोगमा आउाँछन ्तर यी नमूनाहरु संकिनको िालग स्चवक्सकको सहयोग चावहन्त्छ। 

 

Cerebrospinal Fluid (CSF) को परीक्षण: ढाडिाट पानी लनकािेर स्जनएक्सपटय परीक्षण, 

माईक्रोतकोपीमा AFB staining, प्रोवटन र ग्िकुोजको जााँच गररन्त्छ । TB meningitis भएकाहरुको 
CSF मा lymphocyte र प्रोवटन उच्च मारामा हनुेगदयछ । 

  

Lymphedenopathy को पररक्षणः ससु्न्नएको ग्रस्न्त्थिाट Fluid तथा मासकुो नमूना लनकािी प्रयोगशािमा 
FNAC, Biopsy, स्जनएक्सपटय परीक्षण, Microscopy, Histopathology र कलचर पलन गनय सवकन्त्छ । 

 

फोक्सोमा जम्मा भएको पानी (Pleural effusion) को परीक्षण फोक्सोमा क्षयरोगका वकटाण ुतथा अन्त्य 
वकटाणकुो संक्रमणिाट पलन पानी भररन सक्दछ । यसरी भररएको पानी लनकािेर नांगो आिािे हेदाय 
क्षयरोगको वा अन्त्य रोगको संक्रमण छुटयाउन सवकन्त्छ । यठद हलका पहेिो (पराि रंग) रंग भएको 
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वा रगत लमलसएको पातिो पानी देस्िएमा क्षयरोगको शंका गनय सवकन्त्छ र वपप जततो िाक्िो पानी 
भएमा लसवकतत िािको ववरामी वा अन्त्य वकटाणकुो संक्रमण भलन िझु्नपुदयछ । 

 

Ascitic fluid को पररक्षणः Syringe र Needle को सहयोगिे पेटिाट तरि पदाथय लनकािी प्रयोगशािमा 
AFB को परीक्षण, प्रोवटन र ग्िकुोजको माराको परीक्षण गररन्त्छ । यठद उच्च मारामा Lymphocyte 
र प्रोवटन देस्िएमा क्षयरोगको शंका गनय सवकन्त्छ । सम्भव भएमा पेटको लभलडयो एक्सरे गनय सवकन्त्छ 
जसमा Fibrin का धसायहरु सवहत पालनको मारा देस्िन,ु Mesenteric lymphnode आकारमा वढ्न ुर 
कवहिेकावह आन्त्राहरु िाक्िो हनुे तथा Spleen मा वपप भररने हनु सक्छ र यसिाई स्जनएक्सपटय 
परीक्षण गराउनपुदयछ । लभलडयो एक्सरे रोग लनदानको िालग आवश्यक नभएपलन यसिे रोग पत्ता 
िगाउन मद्धत गदयछ ।  

 

िाििालिकाहरुमा एच.आई.लभ. परीक्षण  

क्षयरोग िागेका सिै िालििालिकाहरुमा PICT (Provider Initiated Counseling and Testing) का 
माध्यमिाट एच.आई.लभ. परीक्षण गनुयपदयछ । एच.आई.लभ. संक्रलमत क्षयरोग िागेका वाििालिकाहरुमा 
क्षयरोगको उपचार अन्त्य िािििालिकाहरुको जततै हनु्त्छ। एच.आई.लभ. र क्षयरोग दिैु िागेका 
िच्चामा क्षयरागको रोकथाम उपचार तथा एच.आई.लभ.को िालग ART दिैु सरुु गनुयपदयछ । यठद 
क्षयरोग िागेको िच्चामा एच.आई.लभ. को नयााँ सक्रमण देस्िएमा क्षयरोग को उपचार शरुु गरेको २ 
हप्तापलछ मार ART सरुु गनुयपदयछ । एच.आई.लभ. िागेको िच्चा छ भन ेक्षयरोग निागेको अवतथामा 
पलन क्षयरोग रोकथाम उपचार गनुयपदयछ । 
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तवमलुयाकंनका प्रश्नहरु  
सवह उत्तरमा स्चन्त्ह िगाउनसु ् 
१. तिका मध्ये क्षयरोग तक्रीलनंग कुन हो ? 

क) िक्षण तक्रीलनंग  

ि) छातीको एक्सरे   
ग) Tuberculin Skin Test  

र्) मालथका सिै   
 

२. ति ठदइएका मध्य ेक्षयरोगको सम्भाववत लिरामी कुन होइन ? 

क) िक्षण तथा स्चन्त्ह भएको  
ि) छातीको एक्सरेमा िराि देस्िएको व्यस्क्त  
ग) क्षयरोगका लिरामीको सम्पकय मा भएको तर क्षयरोगका िक्षण तथा स्चन्त्ह नभएको 
र्) स-साना िाििालिकाहरु जसको Tuberculin Skin Test Positive आएका  
 

३. ति ठदइएका  व्यस्क्तहरु मध्य ेकुन कुन  क्षयरोगको उच्च जोस्िम व्यस्क्तमा पदयछन? 

क) कैठदिंठदहरु  
ि) िानीमा काम गने समदुाय  
ग) आप्रिासीहरु  
र्) मालथका सिै   
 

४. ति ठदइएका मध्य ेक्षयरोगको लनदान गने कुन लिलध होइन ? 

क) स्जनएक्तपटय  
ि) िेड microscopy  

ग) छातीको एक्सरे 
र्) TB - LAM  

 

५. िकार पोजेवटभ आएका सिै लिरामीहरुिाई के के गनय अनरुोध गने ? 

क) एच आई लभ परामशय र परीक्षण गनय 
ि) स्जन एक्तपटय परीक्षण गनय  

ग) क्षयरोगको उपचार शरुु गनय  

र्) मालथका सिै  
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६. ति ठदइएका  िक्षणहरु मध्य ेिाििालिकाहरुमा  हनुे  क्षयरोगका िक्षणहरु कुन  होइनन ? 

क) िवृद्ध ववकास कम  

ि) ज्वरो   

ग) स्झस्झने  

र्) चंचिता  

 

७. िकार जााँचमा नेगेवटभ देस्िएका कतता व्यस्क्तहरुको  स्जन एक्तपटय परीक्षण  गररनपुदयछ ?  

क) छातीको एक्सरेमा िराि देस्िएका  

ि) लिगतमा क्षयरोगको उपचार भएका  

ग) क्षयरोगका सिै िक्षणहरु देस्िएका 
र्) मालथका सिै  

 

८. स-साना िाििालिकाहरुमा क्षयरोग देस्िएमा के के गनय अ्यावश्यक छ ? 

क) Culture DST परीक्षण गरी उपचार शरुु गनय  

ि) मधमुेहको जााँच गनय  

ग) पवहिा BCG िोप निगाएको भए िोप ठदने  

र्) र्र अथवा लछमकेमा रहेका क्षयरोगका वयतक Index  लिरामी पत्ता िगाउन 

 

९. क्षयरोगको लछटो पवहचान र लनदान गनय सकेमा के फाइदा हनु्त्छ ? 

क) लछटो उपचार शरुु गनय सवकन्त्छ  
ि) कष्टकर िक्षणहरु कम गनय सवकन्त्छ  
ग) र्र सम्पकय मा रहेका अन्त्य सदतयहरुिाई सरुस्क्षत राख्न सवकन्त्छ  
र्) मालथका सिै 

 

१०. Pleura मा हनु ेक्षयरोग लनदानको िालग ति ठदइएका लिलध मध्ये कुन उत्तम लिलध हो? 
क) िकार तमयेर 
ि) छातीको एक्सरे  
ग) िक्षण तथा स्चन्त्ह को आधारमा  
र्) छािाको Tuberculin  परीक्षण 
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मोड्यिू ३: क्षयरोगका ववरामीहरुको उपचार व्यवतथापन 

 

पररचय 

राविय क्षयरोग काययक्रममा DS TB का लिरामीहरुिाई गणुततरीय सेवा प्रदान गरी उपचार 
व्यवतथापनमा प्रभावकारीता लयाउन, क्षयरोग उपचारमा प्रयोग भएका औषधीहरुिाट हनु सक्न ेप्रलतकूि 
असरहरुको व्यवतथापन र उपयकु्त परामशय गरी लिरामीको उपचार सफिता दर िढाउन ववलभन्न तहमा 
रही सेवा प्रदान गरररहेका तवात्यकमीहरुको ज्ञान, सीप र क्षमता ववकास गने उद्देश्यहरु रािी यो 
मोड्यिु तयार गररएको छ ।  
 

उद्दशे्यहरु  
    यस मोड्यिुको अन्त््यमा सहभागीहरु लनम्न ववषयहरुमा सक्षम हनुेछन; 

• लड.एस वटवव (DSTB) को उपचार व्यवतथापन िारे िताउन 

• Extra Pulmonary TB को उपचार व्यवतथापन िारे िताउन 

• िाििालिकाहरुमा हनुे क्षयरोग उपचार व्यवतथापन िारे िताउन 

• क्षयरोग उपचारमा प्रयोग भएका औषधीिाट हनु सक्ने प्रलतकूि असरको व्यवतथापन िारे 
िताउन 

• ववशेष अवतथाहरुमा क्षयरोगको उपचार िारे ध्यान ठदनपुने कुराहरुको िारेमा िताउन 

• क्षयरोगका ववरामीहरुका िालग परामशय गनय 
• िीचैमा औषधी छोडेका ववरामीहरुको व्यवतथापन िारे िताउन 

 

Drug Susceptible Tuberculosis (DS TB) को उपचार व्यवतथापन 

लनदान गररएका क्षयरोगका लिरामीको उस्चत उपचार व्यवतथापनिे क्षयरोग लनयन्त्रण काययक्रमको 
प्रभावकाररता िढाउाँदछ । क्षयरोग उपचारका िक्ष्यहरु लनम्नानसुार रहेका छन ्: 

o क्षयरोग उपचारको सफिता दर (Treatment Success Rate) वृवद्ध गने, 

o क्षयरोगिाट हनुे रुग्णता र मृ् य ुदरमा (Morbidity and Mortality Rate) कलम लयाउने,  
o औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग (Drug Resistant TB) को वृवद्धदरमा कलम लयाउने, 
o क्षयरोग पनुः िस्लझनमा (Relapse) कलम लयाउन,े 
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क्षयरोगको औषधी िामो समय सम्म सेवन गनुयपने भएकोिे 
लिरामीिे लनको भएको महससु गरी वा अन्त्य कारणिाट औषधी 
िीचैमा िान छोड्न सक्छन,् तसथय उनीहरुिाई तोवकएको 
अवलधको उपचार पूरा गनयका िालग लिरामी आफैिे रोजेको 
पायक पने तवात्य संतथा छनौट गनय िगाउन ु पदयछ । 
तवात्य संतथाका दक्ष सेवा प्रदायकिे औषधी व्यवतथापन गने, 

औषधी सेवन गरेको एवकन गने, औषधीको प्रलतकूि असर िारे 
जानकारी गराउने , अनगुमन िकार जााँचका िालग सम्झाउन,े 

लनयलमत औषधी िान उ्प्ररेरत गने र जवटि समतया भएमा 
सम्िस्न्त्धत तवात्य संतथामा पिाउनपुदयछ । क्षयरोगका लिरामीहरुिे तवात्यसंतथा वा समदुायिाट 
(Community Based DOT र Family Based DOT काययक्रम िाग ुभएका स्जलिाहरुमा मार) औषधी 
सेवन गनय सक्दछन ्। 

 

३.१ क्षयरोग उपचार पद्धलत  
राविय क्षयरोग काययक्रम अन्त्तगयत क्षयरोगको उपचार लनम्न ३ वटा पद्धलतिाट गररन्त्छ  

 

क) तवात्य संतथामा आधाररत डट्स (Facility Based DOTS) पद्धलतः 
क्षयरोगका लिरामीिे उपचार सहयोगी वा तवात्यकमीको लनगरानीमा दैलनक औषधी सेवन गने पद्धलत 
Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) हो । यो क्षयरोग लनयन्त्रण काययक्रमको एक 
प्रभावकारी पद्धलत हो। लनदान भएका सिै क्षयरोगका लिरामीको उपचार तवात्यकमी वा उपचार 
सहयोगीको प्र्यक्ष लनगरानीमा गररन ुपदयछ । नेपािमा सन ्१९९६ मा भक्तपरु, पसाय, नविपरासी र 
कैिािीमा नमनुा काययक्रमका रूपमा DOTS को शरुुवात भएको लथयो । हाि देशका ७७ वटै 
स्जलिाका तवात्यसंतथाहरूमा यो पद्धलत िाग ुछ । यो पद्धलत िाग ुभएपलछ DS TB का लिरामीहरुको 
उपचार सफिता दर ९० प्रलतशत भन्त्दा मालथ रहेको छ। 

 

ि)  समदुायमा आधाररत डट्स (Community Based DOTS):  

तवात्य संतथामा दैलनक आई औषधी िान नसक्ने क्षयरोगका लिरामीिाईय पायक पने तथानमा समदुायकै 
व्यस्क्त (उपचार सहयोगी) को लनगरानीमा दैलनक औषधी िवुाउन ेववलध समदुायमा आधाररत क्षयरोग 
व्यवतथापन हो । यो काययक्रम सन २०१४ मा पाइिट काययक्रमको रुपमा  शरुुवात भई हाि २१ 
वटा स्जलिाहरुमा कायायन्त्वयनमा रहेको छ । लनम्न अवतथा भएका लिरामीहरूिाई समदुायमा आधाररत 
डट्समा रािी उपचार गनुय पदयछ  
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• दरु्यटनामा परी वहाँडडुि गनय नसक्ने, शारीररक असक्षमता भएका र पूणयरूपिे आराम गनुयपने 
क्षयरोगका लिरामी, 

• ६० वषय मालथ उमेर भएका क्षयरोगका लिरामी 
• गभयवती तथा सु् केरी अवतथामा भएका, वकररयापरुी क्षयरोगका लिरामी 
• मानलसक असनु्त्तिन भएका क्षयरोगका लिरामी 
• तवात्य संतथा िलुिा रहन ेअवलधमा तवात्य संतथामा आई उपचार लिन असमथय ववरामी 

(िाििालिकाहरू, ववद्याथी, कमयचारी, मजदरु आठद) 
 

ग) पररवारमा आधाररत डट्स (Family based DOTS)  

क्षयरोग उपचार सेवािाई ववरामी मैरी िनाई उपचारमा सहजता लयाउनका िालग पररवारका सदतयको 
प्र्यक्ष लनगरानीमा र्रमै ववरामीिाई औषधी िवुाउन े ववधीिाई पररवारमा आधाररत डट्स (Family 

Based DOTS) भलनन्त्छ। डट्स उपचार केन्त्रिाट वा तोवकएको तवात्यकमीिे उक्त ववरामीिाई प्र्यके 
मवहना फिोअप सपुरलभजन र हरेक हप्ता फोनिाट फिोअप गनुयपदयछ र पररवारको सदतयिे औषधीको 
िारेमा जानकारी राख्न ेर फिोअपमा डट्स केन्त्रमा पिाउने गनुयपदयछ ।  
 

३.२ क्षयरोग उपचारमा प्रयोग हनुे औषधी र रेस्जमेन  
ववश्वव्यापी रूपमा क्षयरोग उपचार पद्धलत अनसुार राविय क्षयरोग काययक्रमिे अङ्गीकंार गरेको क्षयरोगको 
उपचारमा प्रयोग हनु ेऔषधी, उपचार अवलध तथा उपचार वगीकरण लनम्नानसुार रहेको छ:  

 

• DS TB का लिरामीको उपचारमा प्रयोग हनुे औषधीहरु  

1. Isoniazid(H) 

2. Rifampicin (R) 

3. Pyrazinamide (Z)  

4. Ethambutol(E) 

 

• क्षयरोग उपचार अवलध र रेस्जमन  

तालिका १० क्षयरोग उपचार अवलध र रेस्जमन  

TYPE OF TB 
INTENSIVE 

PHASE 

CONTINUATION 

PHASE 

New TB cases: All forms: 

- Adult and Childhood 

- Bacteriological or clinically diagnosed 

- Pulmonary or extra-pulmonary 

 

 

2HRZE 

 

 

4HR 

New TB (Complicated cases) CNS TB, TB 

Pericarditis, Musculoskeletal TB etc. 

 

2HRZE 

 

7- 10 HRE* 
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Retreatment cases 

 

All forms: 

1st Rapid DST with Xpert MTB/ RIF testing 

should be done to see the status of 

resistance to Rifampicin 

Followed by LPA among those having 

MTB+ve & Rifampicin sensitive for 

Isoniazid (INH) resistance status. 

Xpert MTB/RIF– 

Rifampicin sensitive 

LPA – Isoniazid 

sensitive 

 

 

2HRZE 

 

4HR 

Xpert MTB/Rif– 

Rifampicin sensitive  

LPA – Isoniazid 

Resistant & FQ 

Sensitive 

 

6 (H)RZE + Levofloxacin (Full 

Duration) 

Xpert MTB/Rif– 

Rifampicin sensitive 

LPA – Isoniazid Not 

kown because of no 

access to LPA 

 

6 HRZE (Full duration) 

 Rifampicin sensitive,  

Isoniazid & FQ Resistant 

6HRZE** 

 
* For complicated EP cases, if treatment is required beyond 12 months, then refer to a higher-level centre for treatment 

decisions 

**Depending on the patients’ response and laboratory evidence, clinicians at the higher-level centre can use laboratory 

evidence/result to inform futher management where necessary. 

 

Please Note: 

All TB patients whether pulmonary or EPTB, new or previously treated and regardless of 

(whether bacteriologically confirmed or clinically diagnosed) will receive new treatment regimen 

unless drug resistant. (If access to LPA) 

 

क्षयरोगको  उपचार 

नयााँ लिरामी (New Patient) 

Pulmonary Bacteriologically Confirmed (PBC), Pulmonary Clinically Diagnosed (PCD), Extra-

Pulmonary (EP) लिरामीहरूिाई यस वगीकरणमा दताय गरी ६ मवहनासम्म उपचार गनुय पदयछ । यसरी 
उपचार गदाय २ मवहनासम्म Isoniazid (H), Rifampicin(R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) 

(2HRZE) ठदनपुदयछ भने िााँकी ४ मवहना Isoniazid (H), Rifampicin(R) (4HR) ठदनपुदयछ । 

 

जवटि र कडा िािका Extra Pulmonary क्षयरोग लिरामीको उपचार 
सरुूका २ मवहनासम्म Isoniazid(H), Rifampicin(R), Pyrazinamide(Z), Ethambutol(E) (2HRZE) 

ठदनपुदयछ भने िााँकी ७ मवहना Isoniazid(H), Rifampicin(R), Ethambutol (E) (7HRE) ठदन ु पदयछ 
।साथै आवश्यकता अनसुार ३ मवहना थप 3HRE गनय सवकन्त्छ।यठद ३ मवहना थप उपचार गदाय समेत 
लनको नभएमा मालथलिो तहको तवात्य सेवा प्राप्त हनु े तथान (स्जलिा वा प्रदेश अतपताि वा संर् 
अन्त्तगयतका अतपताि)मा प्रषेण गनुयपदयछ। 
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ववगतमा उपचार लिइसकेका क्षयरोगका लिरामीहरुको (Previously Treated Patients) उपचार 
ववगतमा उपचार लिईसकेका सिै उमेर समूहका सिै प्रकारका क्षयरोगका ववरामी पनुः उपचारमा 
आएमा ती लिरामीको सवयप्रथम Microscopy र mWRD लिधीिाट िकार परीक्षण गरी लनम्नानसुार 
उपचार गनुयपदयछ  
➢ Rifampicin Resistant छ भने: Drug Resistant उपचारको िालग लड. आर. उपचार केन्त्रमा 

प्रषेण गने  
➢ Rifampicin Sensitive छ भने लनम्नानसुार उपचार गनुयपदयछ  

o Rifampicin sensitive र Isoniazid पलन Sensitive छ भने यसको िालग २ मवहनासम्म 
HRZE र िााँकी ४ मवहना HR (2HRZE+4HR) ठदनपुदयछ । 

o Rifampicin sensitive र Isoniazid Resistant छ भन े ्यसिाई Hr-TB भलनन्त्छ, यसको 
िालग ६ मवहनासम्म (H)RZELfx ठदनपुदयछ । 

o Rifampicin Sensitive, Isoniazid and FQ Resistant भएमा 6HRZE का साथै DST 

Report का आधारमा औषधी (Linezolid/cycloserine etc) थप गनय सवकन्त्छ । 

o यदी लिरामीको Isoniazid Resistance हेनय सवकएन भन;े (LPA, Xpert XDR परीक्षणको पहुाँच 

नभएको अवतथामा Isoniazid Resistant छ छैन भन्ने हेनय सवकदैन), लिरामीिाई ६ मवहनासम्म 
HRZE ठदनपुदयछ। 

 

क्षयरोग उपचारमा प्रयोग हनु ेऔषधीको मारा (वयतक) 
 

तालिका ११ क्षयरोगको उपचारमा प्रयोग हनुे औषधीको मारा (वयतक) 

Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol(E), Levofloxacin (Lfx) 

Weight 

bands 

Intensive Phase 
Continuation 

Phase 
INH Resistant (Hr-TB) 

HRZE 

75/150/400/275 mg 

HR 

75/150 mg 

HRZE 

75/150/400/275 mg 

 Lfx 

250 mg 

30-39 kg 2 Tablets 2 Tablets 2 Tablets 2 Tablets 

40-54 kg 3 Tablets 3 Tablets 3 Tablets 3 Tablets 

55-70 kg 4 Tablets 4 Tablets 4 Tablets 4 Tablets 

> 70 kg 5 Tablets 5 Tablets 5 Tablets 5Tablets 
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क्षयरोग उपचारमा प्रयोग हनु ेऔषधीको मारा (िच्चाका िालग) 
 

तालिका १२ क्षयरोगको उपचारमा प्रयोग हनुे औषधीको मारा (िच्चाका िालग) 

Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z). Ethambutol(E), Levofloxacin (Lfx) 

Weight 

bands 

Intensive Phase 
Continuation 

Phase 

INH Resistant (Hr-TB) 

HRZ 

50/75/150 

mg 

E 

100mg 

HR 

50/75 mg 

HRZ 

50/75/150/ 

mg 

E  

100 mg 

  Lfx 

100mg 

4-7 kg 1 tablet 1 tablet 1 tablet 1 tablet 1 tablet 1 tablet 

8-11 kg 2 Tablets 2 Tablets 2 Tablets 2 Tablets 2 Tablets 2 Tablets 

12-15 kg 3 Tablets 3 Tablets 3 Tablets 3 Tablets 3 Tablets 3 Tablets 

16-24 kg 4 Tablets 4 Tablets 4 Tablets 4 Tablets 4 Tablets 4 Tablets 

>25 kg Use adult dosages and preparations 

 
३.३ क्षयरोगमा प्रयोग हनुे औषधीहरुको प्रलतकूि असर 
आइलसलनयास्जड (Isoniazid 'H') 

 

यो क्षयरोगको उपचारमा िढी प्रयोग हनु े Bactericidal औषधी हो । यो ५ (५-१५) लम.ग्रा.÷के.जी. 
शरीरको तौिको वहसाविे  ठदइन्त्छ । यो गभयवती मवहिािाई पलन ठदन सवकन्त्छ । 
 

सामान्त्य असरहरू गम्भीर असरहरू 

नसा सम्िन्त्धी असर (Neuro-toxicity) 

हातिटु्टा दखु्न,े झमझम गने, 

मांशपेशीहरू दखु्न,े (Parasthesia, 

Numbness, Muscles Pain) 

• Pellegra Like Syndrome h:t}M Dermatitis, 

Diarrhoea, Dementia (Memory Disorders) जतता 
स्चन्त्हहरू देस्िन्त्छन ् 

• छािामा लिलिराहरू देस्िन ु(Various skin rashes) 

• Jaundice देिा पनुय 
• मानलसक रोग (Psychosis) 

 

 
ररफास्म्पलसन (Rifampicin 'R') 

यो औषधी ज्यादै शस्क्तशािी Antibiotic group को औषधी हो । यो १० (८–१२) लम.ग्रा/के.जी. 
शरीरको तौि अनसुार िढीमा ६०० लम.ग्रा. सम्म दैलनक ठदन सवकन्त्छ । गभयवती मवहिािाई पलन यो 
औषधी ठदन सवकन्त्छ । पररवार लनयोजनको अतथायी साधन वपलस (Oral Pills) को प्रभावकारीता 
यसिे कम गराउने भएकोिय  िैकस्लपक पररवार लनयोजनका साधनहरू अपनाउन सलिाह ठदनपुदयछ । 
 



 

50 

 

सामान्त्य असरहरू गम्भीर असरहरु 
१. शरीरिाट लनतकन े तरि पदाथय 

(जततैः वपसाि, आाँस,ु पलसना, थूक) 
सनु्त्तिा रङ जततो देस्िन्त्छ । 

• Hepatitis, तवााँ तवााँ हनु ु

• तवास प्रश्वास प्रणािीमा असर पगु्न ु

• Purpura (रगतका नसाहरू िराि भई छािालभर 
रगत िग्न ेर जम्ने हनुसक्छ)  

• रक्त अलपता (Anaemia) हनुसक्छ  
• Flu like Syndrome (मिु रातोरातो हनु े र 

आाँिािाट आाँश ुआइरहन ेसाथै रुर्ा िागे जततो 
हनु्त्छ) 

 

 

पाइरास्जनामाइड (Pyrazinamide 'Z') 

पाइरास्जनामाइड इन्त्टेस्न्त्सभ फेजमा ज्यादै िाभदायक छ । यसको मारा २५ लम.ग्रा. (२०–३०) 
लम.ग्रा./के.जी. शरीरको तौिको दरिे िढीमा १६००-२००० लम.ग्रा. सम्म ठदन सवकन्त्छ । यो गभयवती 
मवहिाहरूिाई पलन ठदन सवकन्त्छ । 
 

सामान्त्य असरहरू गम्भीर असरहरू 

साधारण रूपमा जोनी दखु्न ेर ससु्न्नने । • Hepatitis 

• Gout (गम्भीर रूपमा जोनीहरू दखु्न ेर ससु्न्नने हनु्त्छ) 

• Hypersensitivity Reaction (छािामा ववववराहरू आउने, 
ज्वरो आउन ेहनु सक्छ) 

 

 

ईथाम्ब्यटुि (Ethambutol 'E') 

यो औषधी वयतकिाई प्रलतठदन १५ लम.ग्रा. (१५-२०) लम.ग्रा./के.जी. शरीरको तौिको आधारमा 
ठदइन्त्छ । यो औषधी िच्चाहरूिाई र गभयवती मवहिािाई ठदन सरुस्क्षत मालनन्त्छ । 

सामान्त्य असरहरू गम्भीर असरहरू 

वाकवाकी िाग्ने • Blured Vision (धलमिो देख्न)ुColour Blindness (रङ् 

छुट्याउन नसक्न)ु 
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३.४  क्षयरोग उपचारमा प्रयोग भएका औषधीिाट हनु सक्ने प्रलतकूि असर र 
व्यवतथापन 

 

तालिका १३ क्षयरोग उपचारमा प्रयोग भएका औषधीिाट हनु सक्ने प्रलतकूि असर र व्यवतथापन 

िक्षण व्यवतथापन 

ग्यातराइवटस 

वाकवाकी िाग्न ु

िाना अरूस्च हनु े

• उपचार यथावत नै राख्न े

• िानापलछ औषधी सेवन गनय सलिाह ठदने Antacid औषधी ठदन े  

छािा स्चिाउन े

• उपचार यथावत नै राख्न े 

• Antihistamine औषधी ठदन े 

• लिरामीिाई ३ ठदन पलछ पनुः परीक्षण गने 

  

स्चिाउने तथा लिलिरा र डािरहरू देस्िने  • क्षयरोगका सिै औषधीहरू रोक्न े

• तरुुन्त्तै अतपताि पिाउन े

कमिवपत्त • तरुुन्त्तै अतपताि पिाउन े

वपसाि सनु्त्तिा रङ्गको हनु े • यो Rifampicin िे गदाय भएको सामान्त्य असर हो 
भनी लिरामीिाई आश्वतत पाने 

 

हातगोडा झमझम गने • Tab Pyridoxin (Vit. B6) १० लम. ग्रा. दैलनक ठदन े र िक्षण 
अनसुार मारा िढाउन सवकनेछ । 

जोनी ससु्न्नन ुर दखु्न ु(Arthritis) 
• क्षयरोगको उपचार कायमै राख्न े 

• Paracetamol वा Aspirin औषधी ठदने  
धलमिो देख्न ुवा रङ् छुट्याउन नसक्न ु

 

• Ethambutal सेवन गनय रोकी जााँच गनय आाँिाको डाक्टर कहााँ 
पिाउने । 

•  डाक्टरको सलिाह िमोस्जम उपचारिाइ लनरन्त्तरता ठदने । 

अन्त्य गम्भीर Reaction  

शरीर कम्पन हनु,ु Psychosis हनु,ु 

िेहोश हनु,ु  

मगृौिािे आवश्यक मारामा काम नगनुय,  
श्वासनिी िन्त्द भई श्वास प्रश्वासमा  अप्यारो हनु,ु  

छािाको लभरी भागमा रक्तश्राव भई छािाको रङ् 
िदलिने (Brusing) 

• क्षयरोगका सिै औषधीहरू रोकी लिरामीिाई तरुुन्त्त अतपताि 
पिाउने ।  
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३.५ क्षयरोग उपचारको Follow up Sputum Examination 

लिरामीको फिोअप िकार परीक्षण Sputum Microscopy िाट लनम्न अनसुार िकार परीक्षण गनुयपदयछ  

क) सिै प्रकारका क्षयरोगका लिरामी (PBC, PCD, EP) : २ मवहना (Intensive Phase) को अन्त््यमा,  
ि) PBC का लिरामी: उपचार सरुु गरेको २, ५ र उपचारको अन्त््यमा, यठद २ मवहनाको अन्त््यमा 

गररएको माइतक्रोपीिाट िकार परीक्षणको नलतजा positive र Xpert MTB/RIF परीक्षणमा 
Rifampicin sensitive नलतजा आएमा तेस्रो मवहनाको अन्त््यमा, 

ग) PCD र EP क्षयरोगका लिरामी: २ मवहना पश्चात पलन यठद छातीसाँग सम्िस्न्त्धत केवह िक्षण 
देस्िएमा, 

तालिका १३ क्षयरोग लिरामीको अनगुमन िकार परीक्षण तालिका 
मवहना गनुयपने कायय 

२ मवहना 

• Sputum Microscopy गने 

• यदी Sputum Microscopy मा िकार परीक्षणको नलतजा Negative 
आएमा उपचारिाई लनरन्त्तरता ठदने । 

• यदी Sputum Microscopy मा िकार परीक्षणको नलतजा Positive 
आएमा,  Xpert MTB/RIF परीक्षण गने । 

• यठद Xpert MTB/RIF परीक्षणमा Rif Resistance भएमा DR TB 

Center मा अलभिेि सवहत प्रषेण गने । 

• यठद Xpert MTB/RIF परीक्षणमा Rif Sensitive भएमा उपचारिाई 
लनरन्त्तरता ठदने तर सो लिरामीको ३ मवहनाको अन्त््यमा पलन िकार 
परीक्षण गनुयपनेहनु्त्छ। 

३ मवहना (यठद २ मवहनाको 
अन्त््यमा िकार पोजेवटभ र Rif 

Sensitive भएमा मार) 

• Sputum Microscopy गने 

• यदी Sputum Microscopy मा िकार परीक्षणको नलतजा Negative 
आएमा उपचारिाई लनरन्त्तरता ठदने । 

• यदी Sputum Microscopy मा िकार परीक्षणको नलतजा Positive 
आएमा Xpert MTB/RIF परीक्षण गने । 

• Xpert MTB/RIF परीक्षणको नलतजा Rif Sensitive भएमा उपचारिाई 
लनरन्त्तरता ठदने ।  

• Xpert MTB/RIF परीक्षणको नलतजा Rif Resistance भएमा DR TB 

Center मा अलभिेि सवहत प्रषेण गने ।  
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५मवहना 

 

• Sputum Microscopy को नलतजा नेगेवटभ आएमा उपचारिाई लनरन्त्तरता 
ठदने। 

• Sputum Microscopy को नलतजा पोजेवटभ भएमा Xpert MTB/RIF 
परीक्षण गने । 

• Xpert MTB/RIF परीक्षणको नलतजामा Rif Resistance भएमा DR TB 
उपचारको िागी DR TB Center मा अलभिेि सवहत प्रषेण गने । 

• Rif Sensitive भएमा Culture and DST का िालग प्रषेण गने र 
Treatment after failure वगीकरणमा लिरामीिाई दताय गरी DS TB को 
उपचार पनु: सरुु गने । 

उपचारको अन्त््यमा   

• Sputum Microscopy को नलतजा नेगेवटभ आएमा उपचार िन्त्द गने । 

• Sputum Microscopy को नलतजा पोजेवटभ भएमा Xpert MTB/RIF 
परीक्षण गराउने। 

• Xpert MTB/RIF परीक्षणको नलतजामा Rif Resistance भएमा DR TB 
उपचारको िागी DR TB Center मा अलभिेि सवहत प्रषेण गने । 

• Rif Sensitive भएमा Culture and DST का िालग प्रषेण गने र 
Treatment after failure वगीकरणमा दताय गरी DS TB को उपचार सरुु 
गने।  
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३.६ ववशेष अवतथाहरु 
तालिका १४  ववशेष अवतथाहरुमा क्षयरोगको उपचार िारे ध्यान ठदनपुने कुराहरु 

ववशेष अवतथाहरु ध्यान ठदनपुने कुराहरु 

गभायवतथा 

• गभायवतथा देस्ि सु् केरी सम्म तवतथ रहन तथा तवतथ  िच्चािाई जन्त्म ठदन 
क्षयरोगको लनधायररत उपचार पद्दलत सवहत उपचार परुा गनय अ्यन्त्त जरुरी हनु्त्छ भन्ने 
कुरा गभयवती मवहिा तथा उनको पररवारिाई सलिाह ठदनपुछय । गभायवतथामा 
क्षयरोग ववरुद्दको First line anti-TB औषधी प्रयोग गनय सरुस्क्षत  हनु्त्छ । 

ततनपान गराई 
रहेको अवलधमा 

• ततनपान गराइरहेका आमािाई पूरा अवलध सम्म क्षयरोग उपचार ठदन ुपदयछ। 

• िच्चािाई ततनपान गराउाँदा आमािे मातक प्रयोग गनुय पदयछ र अन्त्य सक्रमणिाट 
िच्ने उपायहरु पलन अपनाउन पदयछ । 

• िच्चामा क्षयरोगको िक्षण नदेस्िएको अवतथामा िच्चािाई ३ मवहना सम्मको िालग 
क्षयरोग रोकथाम उपचार पद्दती  (TPT) ठदनपुदयछ र रोकथाम उपचार पद्दलत पूरा 
भएपलछ अलनवायय रुपमा लि.लस.स्ज को िोप िगाउन ुपदयछ । 

• गभयवती तथा ततनपान गराईरहेका मवहिा जसिे क्षयरोगको उपचारमा Isoniazid 

(INH)  लिईरहेका  छन ्उनीहरुिाई Pyridoxine 10 mg दैलनक ठदन ुपदयछ । 

क्षयरोग र 
एच.आई.लभ. 

• एच.आई.लभ. संक्रमण भएका क्षयरोगका ववरामीहरूिाई एच आई भी सक्रमण 
नभएका क्षयरोगका लिरामीहरुिाई ठदईन ेऔषधी  उपचार जततै समान उपचार ठदन ु
पदयछ । 

Oral Contraceptive 

Pills (OCP) 

• ररफस्म्पलसनिे OCP को प्रभावकारीतामा कलम लयाउने  भएकोिे स्चवक्सकको सलिाह 

िमोस्जम Estrogen (50 μg) वपलस वा अन्त्य non-hormonal गभयलनरोधकहरु मध्य एक 
छान्नको िागी सलिाह ठदन ुपदयछ । 

Renal Failure / severe 

renal insufficiency 

• क्षयरोगको उपचार सरुू गदाय Renal Failure / severe renal insufficiency भएको अवतथामा 
क्षयरोग उपचारको राविय क्षयरोग उपचार व्यवतथापन लनदेस्शका अनसुार गने । 

किेजो सम्िस्न्त्ध 
समतया भएका 

• ववगतमा Accute Hepatic Failure भएको र हाि अ्यलधक मारामा रक्सी सेवन गने 
लिरामीमा यठद कुनै Chronic Liver सम्िस्न्त्ध रोग नदेस्िएमा सामान्त्य रेस्जमेन प्रयोग 
गनय सवकनेछ । यतता ववरामीहरुमा क्षयरोग ववरुद्धका औषधीहरुका hepatotoxic 
असरहरु हनु सक्ने भएकोिे लनयलमत अनगुमन मह्वपणुय छ । 

• यठद ववरामीमा advanced वकलसमको किेजोको रोग छ भने, सम्भव भए उपचार सरुु 
गनुय भन्त्दा अगालड liver function जााँच गनुय पने हनु्त्छ । परीक्षणमा Liver enzyme 

(SGPT, SGOT) तह साधारण भन्त्दा ३ गणुािे िवढ भएमा ति तालिकामा ठदएिमोस्जमको 
रेस्जलमन ठदन सवकन्त्छ । जलत धेरै कडा िािको किेजोको रोग छ, ्यलत नै कम 
hepatotoxic औषलध प्रयोग गनुयपछय ।   
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ववशेष अवतथाहरु ध्यान ठदनपुने कुराहरु 

किेजोको 
लिरामीिाई ठदइने 
रेस्जमेनहरु  

• ववगतमा एक्युट हेपाटाईवटस भएको र हाि अ्यलधक मारामा रक्सी सेवन गने 
लिरामीहरुिाई 2(HRZE)/4(HR)  ठदन ुपदयछ र लनयलमत अनगुमन गनुय पदयछ । 

• ३ वटा Hepatotoxic औषलध मध्ये २ वटा रािी नौ मवहना सम्म (9HRE)    ठदन ुपदयछ 

• Advanced तथा अस्तथर वकलसमको किेजोको लिरामीहरुिाई उपचार ठदाँदा ववशेषज्ञसंगको 
परामशय लिनकुा साथै ववरामीहरुको Clinical monitoring / liver function tests गनुय पदछय 
। 

 

३.७ िीचैमा औषधी िान छोडी पनुः उपचारमा आएमा गररने उपचार 
व्यवतथापन 
एक पटक उपचार सरुु गरी िीचैमा औषधी िान छोडी पनुःउपचारमा आएका लिरामीहरूिाई कुन 
उपचार रेस्जमेन ठदने  भनी लनणयय गनय तिका प्रश्नहरूको जवाफ िोज्न ुपदयछ।  
  १) लिरामीिे कवहिेदेस्ि उपचार गरेको लथयो  
    २) लिरामीिे कलत समयसम्म औषधी सेवन गनय छोडेको लथयो 
 
ति ठदएको तालिकाका आधारमा लिरामीिाई कुन समूहमा दताय गने भनी तवात्यकमीिे लनणयय गनुय 
पदयछ ।  
 

तालिका १५  िीचैमा औषधी िान छोडी पनुः उपचारमा आएमा गररने उपचार व्यवतथापन 
औषधी छोडेको 
अवलध 

तरुुन्त्त गनुय पने काम  िकार जााँच  उपचार व्यवतथापन 

१ देस्ि २ मवहना तरुुन्त्तै ववरामीको 
िोजी गने र औषधी 
छोड्नकुो कारण पत्ता 
िगाउन े। 

 

िकारका २ वटा 
नमनुा संकिन गरी 
Microscopy र 
Gene Xpert  जााँच 
गनय पिाउने । 

यठद िकार नलतजा नेगेवटभ भएमा वा 
Rif Resistance नदेस्िएमा पवहिेकै 
रेस्जमेन लनरन्त्तर ठदन ेर छुटेको डोजको 
मारा परुा गने।  

यठद िकार नलतजा पोस्जवटभ भएमा  

• तर  Rif Resistant नदेस्िएमा 
उपचार पनु: सरुु गरी पूरा समय 
अवलधको औषलध ठदन े। 

• तर  Rif Resistant देस्िएमा 
उपचारका िालग लड आर उपचार 
केन्त्रमा प्रषेण गने । 
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२ मवहना वा सो 
भन्त्दा िवढ 

तरुुन्त्तै ववरामीको 
िोजी गने र औषधी 
छोड्नकुो कारण पत्ता 
िगाउन े। 

 

िकारका २ वटा 
नमनुा संकिन गरी 
Microscopy र 
Gene Xpert  जााँच 
गनय पिाउने । 

यठद िकार नलतजा नेगेवटभ भएमा र 
Rif Resistance नदेस्िएमा लिरामीिाई 
पनु: दताय (Treatment After Loss to 

Follow Up) गरी उपचार पनु: सरुु गने  

यठद िकार नलतजा पोस्जवटभ र Rif 

Resistance नदेस्िएमा पलन लिरामीिाई 
पनु: दताय (Treatment After Loss to 

Follow Up) गरी उपचार पनु: सरुु गने 
यठद Rif Resistance देस्िएमा लड आर 
उपचार केन्त्रमा प्रषेण गने । 

 

३.८ परामशय  
क्षयरोगको उपचार व्यवतथापनमा परामशय सेवािे मह्वपूणय भलूमका िेलदछ । क्षयरोग उपचार परामशय 
सेवा सञ्चारको ्यो प्रवक्रया हो जसिे ववरामीिाई क्षयरोग रोकथाम, उपचार तथा व्यवतथापनको िारेमा 
पूणय जानकारी प्रदान गरी आफ्नो उपचार प्रवक्रयामा सवक्रय रुपमा सहभागी हनु सहयोग गदयछ । 
ववरामीिाई रोगको वतयमान अवश्थाको िारेमा पूणय रुपमा जानकारी गराउनािे ववरामी र सेवा प्रदायक 
ववच समुधरु सम्िन्त्ध तथावपत हनुे, उपचारका िालग ववश्वासको वातावरण लसजयना हनुे र उपचारमा 
ववरामीको सहभालगता  िढाउन मद्धत गदयछ । 
 

तवात्यकमी र लिरामी िीचको सम्िन्त्ध  
धेरैजसो लिरामीिे आफ्ना समतया तवात्यकमी समक्ष िलुिारूपमा व्यक्त गनय सक्दैनन ्। लिरामीिे 
आफ्ना वाततववक समतया लनधयक्क व्यक्त गने वातावरण िनाउन तवात्यकमीको मह्वपूणय भलूमका हनु्त्छ 
। यसका िालग तवात्यकमी र लिरामीिीचको सम्िन्त्ध राम्रो हनुपुछय । जसिे गदाय सूचना आदानप्रदान 
गनय र एक अकायिाई िझुन ् सहयोग पगु्नकुा साथै आपसमा ववश्वासको वातावरण वृवद्ध हनु्त्छ । 
तवात्यकमी र लिरामी िीचको राम्रो सम्िन्त्धिे उपचार प्रभावकारी हनु्त्छ। 
 

क. तवात्यकमीिाई फाइदा 
• लिरामीका िारेमा धेरै जानकारी लिन,ु जततै उनीहरूको रोगको अवतथा, िक्षणहरू र औषधीका 

प्रलतकूि असरहरू । 

• लिरामीिाई रोगिारे प्रशतत जानकारी ठदन,ु जततैः औषधीको मारा, उपचारको अवलध र उपयकु्त 
समयमा िकार अनगुमन जााँच । 
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 ि. लिरामीिाई फाइदा 
• तवात्यकमीिे भनकेो कुरा सस्जिै िझु्न सक्न,ु  

• सलिाह, ववश्वास र सहयोगमा वृवद्ध हनु ु

• उपचार अवलधभरर प्र्यके ठदन उपचार सहयोगीको प्र्यक्ष लनगरानीमा औषधी पाउन ु 

• समय समयमा गररन ेअनगुमनको ववषयमा सचेत हनु ु 

• जीवनशैिीमा पररवतयन गनुय । 

 

तवात्यकमीिे सम्झनपुने मखु्य िुाँदाहरूः 
• लिरामीहरूको ववचार र भनाइिाई तवात्यकमीिे राम्रोसाँग सनेु्न र िझु्ने गनुयपछय  

• नम्रताका साथ लिरामीिाई आदर गनुयपछय  

• ठिक समयमा तवात्य संतथा िोलनपुछय 
• लिरामीको पररवार र समदुायिाई पलन उपचारमा संिग्न गराउनपुछय  

• लिरामीिाई सही सूचनाहरूको जानकारी गराउनपुछय  

• लिरामीसाँग ररसाउन ुहुंदैन  

• लिरामीिे िझु्न ेभाषामा सरि तररकािाट कुराकानी गनुयपछय  

• तवात्य काययकतायिे ठदएको जानकारी लिरामीिे िझेु निझेुको यवकन गनुयपछय  

• लिरामीको अन्त्य केही स्जज्ञासा वा प्रश्नहरू भएमा सोको समाधान गररठदनपुछय । 

• लिरामीको अन्त्य केही स्जज्ञासा वा प्रश्नहरू भएमा सोको समाधान गररठदनपुछय । 

 

परामशयका सीपहरू 

१. सवक्रय सनुाइ Active Listening) 

२. ववश्वसनीयता 
३. गोपनीयता 
४. सहानभुलूत 

५. सञ्चारमा शरीरको हाउभाउ र िोिी  
६. शारीररक अवतथा र अनहुारको अलभव्यस्क्त  
७. दईु पक्ष िीचको दूरी र अड्चन र्टाउन ु
८. सञ्चारमा प्रदशयन र समतया समाधानका]  
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DOTS मा रास्िन ेलिरामीिाई परामशय गदाय समावेश गनुयपने जानकारीहरु 
तालिका १६  DOTS मा रास्िन ेलिरामीिाई परामशय गदाय समावेश गनुयपने जानकारीहरु 

मवहना परामशय गदाय समावेश गनुयपने कुराहरु तथा काययहरु 
उपचार सरुु गने 
समयमा  

• क्षयरोग के हो िारेमा िताउने 
• यो रोग सने तररका िारेमा िताउने 
• क्षयरोगको उपचार अवलध र यो रोग  लनको हनुे िारेमा िताउने 
• उपचारमा प्रयोग हनुे औषधीहरुको िारेमा िताउने 
• औषधीहरुको सम्भाववत प्रलतकूि असरहरु र व्यवतथापनका िारेमा िताउने 
• उपचार पूरा गनुयमा ववरfमी र उसको पररवारको भलूमकाको िारेमा िताउने 
• ववरामीिाई ठदइने लनशलुक सेवा िारेमा िताउने 
• लनयलमत फिोअप र सहयोग तथा उपचार अवलध पूरा नगदाय हनुे पररणामहरु िारेमा 

िताउन े

• संक्रमण रोकथाम र पोषणको मह्व िारेमा िताउने 
• लिरामीिाई दैलनक उपचार सहयोगीको प्र्यक्ष लनगरानीमा औषधी िवुाउने  

• लिरामीसाँग प्रश्नहरू छन ्भने सोधेर ्यसको समाधान गने 

इन्त्टेस्न्त्सभ फेजको अन्त््यमा िकार परीक्षण गनुयपछय भन्ने कुरा िताउने 
२ मवहना • लिरामीको अवतथािारे जानकारी लिने  

• औषधीहरुको सम्भाववत प्रलतकूि असरहरुको िारेमा सोध्ने र देिा परेमा 
व्यवतथापनका उपायाँहरु िताउने  

• लिरामीको तौि  लिने र तौि वृवद्ध भएमा िढाउन ुपने औषधीको माराको िारेमा 
िताउने  

• धूम्रपान गरररहन ुभएको छ भनेर सोध्ने (२ हप्ता लभर एक सको तानेमा धूम्रपान 
गरेको मालनन्त्छ) 

• लिरामीिे धूम्रपान गरररहेको भएमा धूम्रपान  ्याग्न सलिाह ठदने र धूम्रपान ्याग्न 
आवश्यक सहयोग गने 

• लिरामीको िकार परीक्षण गनय प्रयोगशािामा पिाउने र नलतजा Negative भए 
लिरामी तथा उपचार सहयोगीिाई धन्त्यवाद ठदने र लनयलमत  तोवकएको औषधी 
िाइरहन अनरुोध गने 

यठद नलतजा Positive भएमा ३ मवहनाको अन्त््यमा स्जन एक्सपटयिाट िकार जााँच गनय 
आग्रह गने 
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३ मवहना (यठद 
२ मवहनाको 
अन्त््यमा िकार 
पोजेवटभ र  
 Rif Sensitive 

भएमा मार) 

• लिरामीको अवतथािारे जानकारी लिने  

• औषधीहरुको सम्भाववत नकारा्मक असरहरुको िारेमा सोध्ने र देिा परेमा 
व्यवतथापनका उपायाँहरु िताउने  

• लिरामीको तौि  लिने र तौि वृवद्ध भएमा िढाउन ुपने औषधीको माराको िारेमा 
िताउने  

• Xpert MTB/RIF परीक्षणको नलतजा Rif Sensitive भएमा उपचारिाई लनरन्त्तरता 
ठदने 

• Xpert MTB/RIF परीक्षणको नलतजा Rif Resistance भएमा DR TB Treatment का 
िारेमा िताउने र DR TB Center अलभिेि सवहत प्रषेण गने 

५ मवहना • लिरामीको अवतथािारे जानकारी लिने  

• औषधीहरुको सम्भाववत नकारा्मक असरहरुको िारेमा सोध्ने र देिा परेमा 
व्यवतथापनका उपायाँहरु िताउने  

• लिरामीको तौि  लिने र तौि वृवद्ध भएमा िढाउन ुपने औषधीको माराको िारेमा 
िताउने  

• धूम्रपान गरररहन ुभएको छ भनेर सोध्ने (२ हप्ता लभर एक सको तानेमा धूम्रपान 
गरेको मालनन्त्छ) 

• लिरामीिे धूम्रपान गरररहेको भएमा धूम्रपान  ्याग्न सलिाह ठदने र धूम्रपान ्याग्न 
आवश्यक सहयोग गने 

• लिरामीको िकार परीक्षण गनय प्रयोगशािामा पिाउने र नलतजा Negative भए 
लिरामी तथा उपचार सहयोगीिाई धन्त्यवाद ठदने र लनयलमत  तोवकएको औषधी 
िाइरहन अनरुोध गने 

• Sputum Microscopy को नलतजा पोजवटभ भएमा Xpert MTB/RIF परीक्षणका िालग 
परामशय गने  

• Xpert MTB/RIF परीक्षणको नलतजा Rif Resistance भएमा DR TB Treatment का 
िारेमा परामशय गरी DR TB Center अलभिेि सवहत प्रषेण गनय र Rif Sensitive 

भएमा पनु: उपचार सरुु गनुयपने िारेमा िताउने 



 

60 

 

उपचारको अन्त््यमा • लिरामीको अवतथािारे जानकारी लिने  

• लिरामीको िकार परीक्षण गनय प्रयोगशािामा पिाउने र नलतजा Negative भए 
लिरामी तथा उपचार सहयोगीिाई धन्त्यवाद ठदने र उपचार िन्त्द गनय िगाउने  

• Sputum Microscopy को नलतजा प ोस्जटस् भ भएमा Xpert MTB/RIF परीक्षणका 
िालग परामशय गने  

• XpertMTB/RIF परीक्षणको नलतजा Rif Resistance भएमा DR TB Treatment का 
िारेमा परामशय गरी DR TB Center अलभिेि सवहत प्रषेण गने र Rif Sensitive 

भएमा उपचार असफि भएको जानकारी गराइ पनु: उपचार सरुु गनुयपने िारेमा 
िताउने  

• क्षयरोगसाँग सम्िस्न्त्धत िक्षणहरू फेरर (जततै िोकी िाग्ने) देस्िएमा िकार परीक्षण 
गराउन तवात्य संतथामा आउन सलिाह ठदने   

• क्षयरोगको शङ्कातपद लिरामीहरू भेटेमा तवात्य संतथामा जाँचाउन जानका िालग सलिाह 
ठदने 

• क्षयरोगका अन्त्य लिरामीिाई आफूिे जततै लनयलमतरूपमा उपचार पूरा गनुयपछय भने्न 
सलिाह ठदन प्रो्सावहत गने 
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अभ्यास 
१. लनम्न अनसुारको वववरण अध्ययन गरी इन्त्टेस्न्त्सभ/कस्न्त्टन्त्यएुसन फेजमा प्रयोग गररएका औषधीको 
मारासवहत  वववरण क्षयरोग उपचार काडयमा भनुयहोस ्।  
रन िहादरु थापा जाजरकोट स्जलिा िारेकोट गाउपालिका वडा नं.७ ितने वषय ४० का रनिहादरु थापा 
िाई िामो समय सम्म िोकी िालग लमलत २०७५।०१।१७ गते सेपिुोिा तवात्य चौवकमा जाचं 
गराउदा तवात्य कमीिे िकार जांच्न सलिाह ठदकएकािे सोही ठदन उनिे िकार लनकािी जांच गनय 
ठदएछन ्। प्रयोगशािािे उनको िकार परीक्षणको नलतजा २+ (पोजेवटभ) ठदयो र प्रयोगशािा नं ९९ 
लथयो ।  लनज थापा  लमलत २०७५।०१।१८ गते सोमवारका ठदन तवात्यचौकीमा १५ नं.दताय भई 
लस.अ.न.मी. कमिा लसंहको प्र्यक्ष लनगरानीमा क्षयरोगको उपचार सरुु गरे । उनका ७ वषयको छोरा 
र ३ वषयकी छोरी समेत जम्मा ५ जनाको पररवार रहेछन । उनिे एचआइलभ जांच गराएका छैनन । 
चरुोट िानथािेको १५ वषय भएछ, ठदनमा ६ स्िलिी जलत चरुोट िान्त्छन । र्रमा श्रीमलतिे पलन चरुोट 
िास्न्त्छन रे । उनको तौि ५१ वकिोग्राम रहेछ । उनिे लमलत २०७५।०३।१६ गते Intensive 

Phase परुागरी िकार जांच गराउदा  लयाव नं १५९ नलतजा Negative रहेछ । यततो ववरामीिाई 
कसरी उपचार व्यवतथापन गने ?  

 
२ लनम्न अनसुारको वववरण अध्ययन गरी इन्त्टेस्न्त्सभ/कस्न्त्टन्त्यएुसन फेजमा प्रयोग गररएका औषधीको 
मारा सवहत  वववरण क्षयरोग उपचार काडयमा भनुयहोस ्।  लिरामीको उपचार नलतजासमेत लनकालनहुोस  
सिेुत स्जलिा भेरीगंगा गाउपालिका वडा नं. १ ितने वषय ३० की दीपा ववक २ वषय पवहिे Pulmnonary 

Bacteriologically Confirmed क्षयरोगको पूरा समय उपचार गरेकी हनु ्। हाि लनजिाई िोकीिाग्न े
ज्वरो आउन ेभएकािे लनजिे मेहेिकुना  अतपतािमा फेरर िकार जााँच गदाय पोस्जवटभ देस्ियो । 
भोलिपलट प्रादेस्शक अतपताि वीरेन्त्रनगर, सिेुतमा Gene Xpert गदाय MTB Detected/Rifampicin 

Sensitive पाइयो । लनज लिरामी मेहेिकुना अतपतािका लस.अ.न.मी. उषा रानाको प्र्यक्ष लनगरानीमा 
लमलत २०७६।०३।११ गते आइतवारका ठदनिाट क्षयरोगको उपचार सरुु गररन ्। उनको दताय नं 
२० लथयो । उनको ५ जनाको पररवार लथयो र २ वषयको वच्चा पलन भएकािे वच्चािाई TPT पलन 
शरुु गररएको लथयो । उनको एचआइलभ परीक्षण नेगेवटभ भयो । उनी िामो समय देस्ि चरुोट िादैं 
आएकीछन ्। लमलत २०७४।०३।०८ गते मेहेिकुना अतपताििाट लयाव नं.७४ मा िकार परीक्षणको 
नलतजा ३+ लथयो । उनको तौि ४५ के.जी. छ । 

२०७६।५।१०      लया.नं. ११७     तौि ४६ के.जी 
२०७६।७।११      लया.नं. १९८     तौि ४८ के.जी 
२०७६।०९।०८     लया.नं. २१९     तौि ४८ के.जी 

g]kfn ;/sf/ 
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तवमूलयााँकनका प्रश्नोत्तर 
 

१. तिका मध्ये कुन औषलधिे वपसाि सनु्त्तिा रङ्गको गराउदछ ? 

   १. Ethambutol  

   २. Pyrazinamide  

   ३. Rifampicin 

   ४. Isoniazid   

 

२. तिका मध्ये कुन औषलधिे आाँिाको दृवष्टमा असर गदयछ ? 

   १. Ethambutol  

   २. Pyrazinamide  

   ३. Rifampicin 

   ४. Isoniazid   

 

३. तिका मध्ये क्षयरोग संक्रमणको उपचारमा कुन औषलध प्रयोग हदैुन ? 

   १. Ethambutol  

   २. Pyrazinamide  

   ३. Rifampicin 

   ४. Penicillin 

 

४. लिरामीको उपचार सफि भैरहको कसरी थाहा पाउन सवकन्त्छ ? 

१. िकार अनगुमन परीक्षण िाट नेगेवटभ नलतजा आउन ु 
२. तौिमा िवृद्ध  
३. िक्षणहरुमा कलम  
४. मालथका सिै  

 

५. क्षयरोगको उपचार कवहिे असफि भयो भन्न सक्छौं ? 

१. Intensive Phase पलछको िकार परीक्षण को पोजेवटभ नलतजा  
२. लतन मवहनाको उपचार पलछको िकार परीक्षण को पोजवेटभ नलतजा  
३. पााँच मवहनाको उपचार पलछको िकार परीक्षणको पोजेवटभ नलतजा 
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६. यठद कुन ैलिरामीको Intensive Phase को उपचार पलछ पलन िकार परीक्षणको पोजेवटभ नलतजा 
आएमा के गनुय पदयछ? 

१. Intensive Phase को उपचार िाई १ मवहना थप गने  
२. Contineous Phase को उपचार शरुुवात गने  
३. लतन मवहनाको उपचार पलछ पनुः िकार परीक्षण गने  
४. मालथका सिै 

५. ि र ग मारै 

 

७. तिका मध्ये कसिाई TST वा IGRA परीक्षण नगरी TB Preventive Treatment को शरुुवात 
गनय सवकन्त्छ?  

१. पााँच िषय भन्त्दा मलुनका िाििालिका  
२. PLHIV  

३. मालथका कुन ैहोइनन 

४. दवैु समूह ( १र २) 

 
८. नयााँ क्षयरोग ववरामीमा उपचारमा तिका मध्ये कुन रेस्जमेन ठदनपुदयछ ? 

१. 2 HRZE 4HR  

२. 6 HRZE 

३. 6HRZE LFX 

४. क र ि मार  
 

९. Intensive phase पलछ पलन िकार परीक्षण को पोजेवटभ नलतजा आउनकुो सम्भाववत कारण के ह ो 
? 

१. Poor adherence  

२. Sub - optimal dosage  

३. Heavy Initial bacterial load  

४. मालथका सिै  
 

१०. धमु्रपान गने लिरामीका िालग ABC Smoking Cessation अलभिेि कवहिे गने ? 

१. ५ मवहना मा राख्न े

२. उपचारको ०, २  ५ मवहना र अन्त््यमा 
३. उपचारको १,२, ५ र अन्त््यमा  
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४. उपचारको २, ३, ४ र अन्त््यमा  

५. dflysf s'g} klg xf]Ogg  

 

११. Pyrazinamide को मारा कलत हो ? 

१. 35 mg / kg 

२. 25 mg / kg 

३. 45 mg / kg 

४. 55 mg / kg 

 

१२. यठद कुनै लिरामीको उपचार अन्त््यको िकार परीक्षण नलतजा पोजवेटभ  आएको छ तर mWRD 

को नलतजामा Rifampicin Resistance छैन भने यततो लिरामीको अको उपचार के होिा ? 

 

१. अन्त्य औषधी क ो Resistance थाहा पाउन Culture – DST  गने 

२. First Line उपचारको शरुुवात गने  
३. अन्त्य शारीररक अवतथा र सहसंक्रमण को अवतथा पत्ता िगाउने  
४. मालथका सिै 
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मोड्यिु ४: क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन तथा मलुयाकंन 

 

पररचय  
कुनै पलन नीलत, योजना, आयोजना तथा काययक्रमको सफि तथा अथयपूणय कायायन्त्वयनका िालग अनगुमन 
मूलयाङ्कनको मह्वपूणय भलूमका रहन्त्छ । काययक्रम कायायन्त्वयनका क्रममा गररएको अनगुमनिे काययक्रम 
कायायन्त्वयनमा देिा परेका िाधा व्यवधान तथा समतयाको पवहचान भई समयमै समाधान गनय सहयोग 
पगु्दछ भन ेकाययक्रमको मध्य अवलध तथा अन्त्तमा गररन ेमूलयाङ्कनिे आगामी योजना तजुयमामा सहयोग 
पगु्दछ । क्षयरोगका लिरामीिाई समयमै पत्ता िगाई गणुततरीय उपचार गरी लनको पानय राविय क्षयरोग 
काययक्रमिे तय गरेको रणनीलत तथा काययक्रमहरुको सफि कायाययन्त्वन गनय अनगुमन तथा मूलयाङ्कन 
हन ुजरूरी हनु्त्छ । क्षयरोग काययक्रम संग सम्िन्त्धीत सम्पूणय सूचनाहरुको संकिन, अलभिेि, प्रलतिेदन 
तथा ववश्लषेण गरी काययक्रमको सदुृढीकरमा उक्त सूचना प्रयोग गर्ने र काययक्रमको लनयलमत अनगुमत 
तथा मलुयांकन गने काययमा तवात्यकमीहरुको क्षमता अलभिवृद्ध गनय यो मोड्यिु तयार पाररएको छ ।   
 

उद्दशे्य  

यस सरको अन्त््यमा सहभागीहरुिे लनम्न कायय गनय सक्षम हनु ेछन ्:-  
• नेपािमा क्षयरोग काययक्रम अनगुमन मूलयांकन संरचनाका िारेमा िताउन 

• अनगुमन र मूलयांकनको अिधारणा िताउन  
• क्षयरोग काययक्रम अनगुमन र मूलयांकन सचुकहरुको वणयन तथा प्रयोग गनय  
• क्षयरोग काययक्रमको सपुररवके्षण िारे िताउन तथा चेकलितटको प्रयोग गनय 
• क्षयरोग काययक्रम संग सम्िन्त्धीत अलभिेि तथा प्रलतवेदन फारम भनय तथा चतुत दरुुतत राख्न  

 
४.१. नेपािमा क्षयरोग काययक्रम अनगुमन, मलुयांकनको संरचनागत ढााँचा 
राविय क्षयरोग काययक्रममा कररि पााँच हजार भन्त्दा िवढ तवात्य संतथाहरुिे सेवाहरुको अलभिेिीकरण 
एवं प्रलतवदेन तयार गने गदयछन ् । काययक्रमको अनगुमन तथा मलुयांकन सम्वस्न्त्ध काययको 
व्यवतथापनका िालग राविय क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्र देस्ि प्रदेश, तथालनय तह सम्म संरचना लनमायण 
भएको छ । राविय क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्रको एक प्रमिु स्जम्मवेारी अन्त्तगयत क्षयरोग काययक्रमको 
सम्पूणय त्यांकको व्यवतथापन, अनगुमन, मलुयांकन, र अनसुन्त्धान सम्िन्त्धी काययहरु पदयछन,्  यसकािालग 
राविय क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्रमा “योजना, अनगुमन, मूलयांकन, लनगरानी तथा अनसुन्त्धान” शािा गिन 
गररएको छ । प्रदेश तहमा अनगुमन, मलुयांकन तथा त्यांक व्यवतथापनका िालग प्रदेश तवात्य 
लनदेशनाियमा योजना, अनगुमन तथा लनयमन शािा रहेको छ भने क्षयरोग काययक्रमको व्यवतथापन 
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तथा काययक्रमको अनगुमन, मूलयांकन तथा सपुररवेक्षणका िालग सिै प्रदेशका तवात्य लनदेशनाियहरुमा 
क्षयरोग काययक्रमका फोकि व्यस्क्त तोवकएको हनु्त्छ । यसैगरी, स्जलिाततरमा क्षयरोग काययक्रमको 
त्यांक व्यवतथापन, अनगुमन तथा मलुयांकन गने प्रमिु स्जम्मेवारी तवात्य कायायियमा रहेका क्षयरोग 
काययक्रमका िालग तोवकएका फोकि व्यस्क्त तथा त्याकं अलधकृत वा सहायकको हनु्त्छ । तथानीय 
तहका तवात्य शािामा काययरत तवात्य कमयचारी मध्ये एक जना कमयचारी क्षयरोग काययक्रम 
व्यवतथापनका िालग फोकि व्यस्क्तका रुपमा रहेका हनु्त्छन ्जसिे तथानीय तहमा क्षयरोग काययक्रमको 
व्यवतथापन, अनगुमन, मलुयांकन तथा सपुररवेक्षण गने गदयछन ्। क्षयरोग काययक्रम संचािन भएका 
प्र्येक तवात्य संतथाहरुमा तवात्यकमीहरु मध्ये एकजना डट्स फोकि व्यस्क्त तोवकएका हनु्त्छन ्
जसिे  क्षयरोग काययक्रमसम्िन्त्धी सिै त्यांकको अलभिेि तथा प्रलतवेदन तयार गदयछन ्। 

 

४.२. अनगुमन मूलयाङ्कन तथा सपुररवेक्षणको सैद्धास्न्त्तक ज्ञान 
४.२.१ अनगुमन  
“अनगुमन” भन्नािे कुन ैपलन काययक्रम कायायन्त्वयनका क्रममा योजना गरेअनसुार सञ्चािन भए नभएको 
तथा काययक्रमहरुमा िगानी तथा साधनको प्रवाह उस्चत ढंगिे भए, नभएको वा अपेस्क्षत नलतजा हालसि 
भए, नभएको सम्िन्त्धमा कायायन्त्वयन गने लनकायिे तोवकएको व्यस्क्त वा संतथािाट लनरन्त्तर वा आवलधक 
रुपमा गररन ेलनगरानी, सूचना संकिन, ववष्िेषण तथा सधुार्मक कायय भने्न िसु्झन्त्छ । अनगुमन, काययक्रम 
सञ्चािनको सरुुको अवतथा देस्ि काययक्रम सम्पन्न हनु ेअवतथासम्म लनरन्त्तर चलिरहने प्रकृया हो । 
लनयलमत अनगुमनिे काययक्रम सञ्चािनमा देिा परेका िाधा व्यवधान तथा समतयाको पवहचान तथा 
समाधानका उपाय पवहचान भई अपेस्क्षत प्रलतफि हालसि गनय सहयोग पगु्दछ । अनगुमनका क्रममा 
लनम्न पक्षका िारेमा लनयलमत, व्यवस्तथत तथा समयिद्धरूपमा त्याङ्क सङ्किन गरी काययक्रमको िक्ष्यसाँग 
प्रगलतको िेिाजोिा गररन्त्छ ।  
अनगुमनमा देहायका ववषयमा सूचना संकिन तथा ववष्िेषण गररन्त्छ (क) काययक्रमका िालग ववलनयोस्जत 
रकम काययक्रम कायायन्त्वयन काययतालिका अनसुार प्रयोग भए नभएको अवतथा, (ि) अपेस्क्षत प्रलतफि 
तोवकएको समयमा र िागत प्रभावकारी (Cost Effective) रूपमा हालसि भए नभएको,  (ग) प्राप्त 
नलतजाहरुको गणुततर कायम भए नभएको । 

 

४.२.२. मूलयाङ्कन 

“मूलयांकन” भन्नािे कायायन्त्वयन चरणमा रहेका वा सम्पन्न भएका नीलत, योजना, काययक्रम तथा 
आयोजनाहरुको सान्त्दलभयकता, प्रभावकाररता, काययदक्षता, ठदगोपना तथा प्रभावहरुका सम्िन्त्धमा िैवङ्गकता 
तथा समताका दृवष्टिे समेत िाह्य तथा आन्त्तररक मूलयाङ्कनकतायिाट उद्देश्यपूयण र व्यवस्तथत तररकािे 
गररएको काययिाई जनाउाँछ ।  
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योजना, नीलत, काययक्रम तथा आयोजना कायायन्त्वयनका क्रममा भएका सिि तथा दुयिि पक्षहरुवाट पाि 
लसकी भावी योजना, नीलत, काययक्रम तथा आयोजनाहरु तजुयमा तथा कायायन्त्वयनमा आवश्यक सधुार गनुय 
तथा सम्िस्न्त्धत लनकाय र पदालधकारीिाई ्यतता योजना, नीलत, काययक्रम र आयोजनाहरुको कायायन्त्वयन 
र नलतजाप्रलत जवाफदेही िनाउन ुमूलयाङ्ककनको उद्देश्य हो । 

  
४.२.३ अनगुमन तथा मूलयाड्ढनिीच लभन्नता 
अनगुमन तथा मूलयाङ्कन एक अकायसंग अन्त्योन्त्यास्श्रत छन ्। व्यवतथापकीय पद्धलत तथा औजारका 
रुपमा रहने अनगुमन तथा मूलयाङ्कनिे योजना, नीलत, काययक्रम तथा आयोजनाको प्रभावकारी कायायन्त्वयनमा 
मह्वपूणय सहयोग पू-याउँछ । तर अनगुमन तथा मूलयाङ्कनका आफ्न ै ववशेषता हनु े भएकोिे 
वयनीहरुिीचको लभन्नतािाई लनम्नानसुार छुट्ट्याउन सवकन्त्छ । 

 

अनगुमन मूलयाकंन 

कायायन्त्वयन अिधीभर लनरन्त्तर 
चलिरहन्त्छ । 

आवलधक रुपमा गररन्त्छ जततै: काययक्रमको शरुुमा, 
पूयवमूलयाङ्कन -Ex-ante_, चाि ु मूलयांकन -On-going_, 

मध्यावलध मूलयांकन -Mid-term_ तथा अस्न्त्तम वा सम्पन्न 
मूलयांकन -Terminal_, र काययक्रम पलछको मूलयांकन  -Ex-

post_ वा प्रभाव मूलयांकन -Impact_ 

काययक्रम संचािन चरणको अवतथामा 
मार गररन्त्छ । 

छनौट चरणदेस्ि संचािन चरणपलछका अवतथामा पलन गररन्त्छ 
। 

काययक्रम संचािन चरणका अवतथामा 
देस्िएको कमी कमजोरीहरुिाइ 
सधुार गने संतथागत प्रकृया हो ।  

काययक्रम सञ्चािनका क्रममा आवश्यक सधुार गने तथा 
कायायन्त्वयन क्रममा भएका कमी कमजोरीिाट पाि लसकी 
भववश्यमा ्यततै योजना नीलत, काययक्रम, तथा आयोजनाहरुमा 
सधुार गने साधन हो । 

िगानी, प्रकृया र प्रलतफिसंग प्र्यक्ष 
रुपमा सम्िस्न्त्धत हनु्त्छ । 

पूवयलनधायररत िक्ष र उपिब्धीको स्तथलत तथा सरोकारवािामा 
परेको असर र प्रभावको अध्ययन संग सम्िस्न्त्धत हनु्त्छ । 

अनगुमन ितयमानमा केस्न्त्दत हनु्त्छ र 
भववष्यमा हनुे पररवतयन इंलगत गदयछ 
। 

मूलयाड्ढनमा ववगतसंग वतयमानको तिुना गररन्त्छ 

सामान्त्यत: कायायन्त्वयन गने 
लनकायिाट गररन्त्छ । 

सामान्त्यत: कायायन्त्वयन गने लनकाय भन्त्दा वाह्य तवतन्त्र व्यस्क्त 
तथा संतथाहरुवाट गररन्त्छ । 
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४.२.४. नलतजामूिक अनगुमन तथा मूलयाङं्ककनका आधारहरु 

योजना, नीलत, काययक्रम तथा आयोजनाहरुको नलतजामूिक अनगुमन तथा मूलयाङ्कन गनयकािालग सोंच 
तालिका -Logical Framework_, नलतजा तालिका -Result Matrix_, सूचनाका स्रोतहरु, व्यवतथापन 
सूचना प्रणािी -Management Information System-MIS_ र अनगुमन तथा मूलयाङ्कन योजनािाइ 
आधारका रुपमा लिन सवकन्त्छ । 

 

४.२.४.१ सोंच तालिका (Logical Framework) 

सोंच तालिका आयोजनाका िक्ष्य, उद्देश्य, प्रलतफि, वक्रयाकिाप, िगानी आठदका िारेमा क्रमवद्ध र 
तकय पूणय रुपमा सोच्न र ववश्लषेण गनय सर्ाउने व्यवतथापनको एक औजार हो । यस अन्त्तगयत 
आयोजनाको सफि कायायन्त्वयनका िालग अनमुान र संभाववत जोस्िम -Assumption and Risks_ 

पवहचान गररन्त्छ । यस तालिकाको मद्दतिाट आयोजना तजुयमा चरणमै अपेस्क्षत िक्ष र सो मापन गने 
तररका आंकिन गररन्त्छ । यसका माध्यमिाट अनगुमन तथा मूलयाङ्ककनिाइ नलतजामूिक एवम ्
प्रभावकारी िनाउन सवकन्त्छ । 

 

सोंच तालिकाको नमूना -Logical Framework_ 

आयोजनाको नाम : -                            सम्पन्न हनुे आ.व.:- 
आयोजना अवलध:-                               तयार गरेको लमलत:-  
आयोजना सरुुहनुे आ.व.:-                           

वववरणा्मक सङ्खक्षपे काययसम्पादनका 
सूचकहरु 

पषु्ट्याइाँका आधारहरु अनमुान 

िक्ष्य -Goal_ (प्रभाव सूचकहरु)   

उद्देश्य -
Purpose/Outcome_ 

(असर सूचकहरु)   

प्रलतफि -Output_ (प्रलतफि 
सूचकहरु) 

  

वक्रयाकिाप -Process/ 

Acvtivities_ 

(प्रकृया सूचकहरु)    

िगानी -Input_    

आयोजना तजुयमाको चरणमा तयार गररने सोंच तालिकामा रहेका िगानी, प्रलतफि, उद्देश्य, िक्ष्य, वततगुत 
रुपमा मापनयोग्य सूचकहरु, ्यसका पषु्ट्याइाँका आधारमा काययक्रम तथा आयोजनाको अनगुमन तथा 
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मूलयांकन गनुयपदयछ । सम्भाव्य जोस्िमिाइ समयमै सम्वोधन गरी िागत तथा समय वढ्नसक्ने 
सम्भावनािाई न्त्यनुीकरण गनय सवकन्त्छ । 

 

४.२.४.२ क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन तथा मूलयाकंन ढााँचा -Monitoring and 

Evaluation Framework of Tuberculosis Program_ 
 

अनगुमन मूलयाकन ढांचा भन्नािे कुनै काययक्रम संचािन प्रकृयामा आवश्यक पने िगानी र गलतववलध 
(Input), तथा उक्त िगानी िाट प्राप्तहनु ेअपेस्क्षत प्रलतफि तथा त्कालिन र दीर्यकािीन सम्भावीत 
पररणामहरूको दृश्या्मक अवधारणा हो भने्न िझु्न ुपदयछ । अनगुमन मूलयाकन ढांचािाट काययक्रमका 
िारेमा संस्क्षप्त जानकारी प्राप्त गरी ववष्िेषण गनय तथा भरपदो अनगुमन मूलयांकन योजना तयार गरी 
िागगुनय समेत सहयोग पगु्दछ ।  अनगुमन मूलयाकन ढांचाको ववकासिे पररयोजना र काययक्रम 
सफितापूवयक संचािन गनय मह्वपूणय भलूमका लनवायह गने कारकहरू (Factor) िीचको सम्िन्त्धिाई 
तपष्ट रूपमा पररभावषत गनय मद्दत गदयछ । यतता कारकहरू काययक्रम लभर वा िाहीर समूदायततरका 
हनु सक्छन ् र काययक्रम संचािनमा प्रभाव पानय सक्दछन ्। अनगुमन मूलयाकन ढांचािे काययक्रम 
संचािक, नीलत लनमायता तथा अन्त्य साझेदारहरूिाई काययक्रमका िारेमा मह्वपूणय र व्यावहाररकपक्षमा 
जानकारी ठदनकुा साथै उपयकु्त र उपयोगी सूचकहरू छनोटको िालग आधार प्रदान गदयछ । 

क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन मूलयाकन ढांचाको नमूना स्चर ४.१ देिाइएको छ । यसमा "िगानी-
Input" "वक्रयाकिाप-Process" "प्रलतफि-Output" "असर-Outcome" र  "प्रभाव-Impact" गरर ५ 
र्टक (Component) रहेका हनु्त्छन ्। प्र्येक र्टकिे सम्पूणय काययक्रमको फरक ततर र िण्डिाई 
प्रलतलनलध्व गदयछ । उदाहरणका िालग, "िगानी-Input" तहमा क्षयरोग, लनदान तथा अलभिेिकािालग 
अवश्यक जनशस्क्तिगायतका िारेमा उलिेि गररएकोहनु्त्छ भने  "प्रलतफि-Output" तहमा क्षयरोग, 

लनदान तथा उपचार सेवा सम्िन्त्धी जानकारी उलिेि गररएको हनु्त्छ । यततै क्षयरोग पत्ता िगाउन ेदर 
तथा उपचार सफितादरहरू "असर-Outcome" तहमा र "प्रभाव-Impact" तहमा क्षयरेग सम्िन्त्धी 
अस्न्त्तम नलतजा, जततै क्षयरोगको संक्रमण दर मृ् यदुर तथा रूग्णता दर सम्िन्त्धी जानकारी उलिेि 
गररएको हनु्त्छ । 

 

स्चर  ४.१ क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन तथा मूलयाकंन ढााँचाको नमूना 
िगानी (Input) 

• नीलत 
लनयमहरु 

• जनशस्क्त 
तथा िजेट 

वक्रयाकिाप  

(Process) 

• जनशस्क्त  
• तालिम 

प्रलतफि 

(Output) 

• क्षयरोग 
लनदान सेवा 

असर 
(Outcome) 

• क्षयरोग 
पवहचान दर 

प्रभाव (Impact) 

• क्षयरोग 
prevalence 

दर 
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• पूवायधार • औषलध तथा 
अन्त्य 
सरसामान 

• प्रयोगशािा 
संचार तथा 
पैरवव 

 

• क्षयरोग 
उपचार सेवा 

• सेवाग्राही तथा 
कमयचारीको 
ज्ञान र स्शप 

• क्षयरोग 
Stigma 

• क्षयरोग 
उपचार 
सफिता दर 

•  क्षयरोग 
संक्रमण दर 

• क्षयरोग 

रुग्णता दर  
• क्षयरोग मृ् यू 
दर 

 

समग्र वातावरण: 

• राजनैलतक 
प्रलतवद्धता 

 

तवात्य प्रणािी 
• उपिब्धता 
• पहुंच 

• उपयोलगता 

सामास्जक आलथयक अवतथा 
• जनशासं्िक 

• भौगोलिक 

• िैंगीक 

• आलथयक 

अन्त्य रोग प्रकोपको 
अवतथा 
• एड्स  
• कुपोषण 

• मठदरा तथा धमु्रपान 

 

क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन तथा मूलयांकन ढााँचाको सहयोगिे अनगुमन तथा मूलयांकन योजना तयार 
गनय मद्दत पगु्दछ । क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन तथा मूलयांकन योजनाको नमूना स्चर ४.२  मा 
देिाइएको छ । 

स्चर ४.२   क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन तथा मूलयाकंन योजनाको नमूना  
 

वक्रयाकिाप अनगुमन 
सूचक 

गणना 
ववलध 

आधार -
Baseline_ 

िक्ष्य -
Target_ 

सूचनाको 
स्रोत 

गणना अवलध-
Frequency_ 

स्जम्मेवार 
लनकाय 

        

        

        

        

        

 

४.२.४.३ नलतजा सूचक -Indicator_ को प्रयोग  
 

कुनै पलन अवतथािाई संख्या्मक तथा व्याख्या्मक रुपमा सरि तररकािाट मापन गने आधार सूचक 
हो । नलतजामूिक अनगुमन तथा मूलयाङ्कनका िालग सूचकको लनधायरण र यसको मापन गनुय आवश्यक 
हनु्त्छ । सूचकका आधारमा आयोजनामा भएको िगानीिाट प्राप्तहनुे प्रलतफि र आउने असर तथा 
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प्रभावको मापन र अनगुमन तथा मूलयाङ्कन गनय सवकन्त्छ । यतता सूचक आवलधक योजना तजुयमा, नयााँ 
आयोजना र वावषयक काययक्रम तवीकृत गदायको अवतथामा नै तयार गनुय पदयछ । काययक्रम तथा 
आयोजनाको व्यवस्तथत अनगुमनका िालग उद्देश्यसंग मिेिान ेतथा तपष्ट रुपिे मापन तथा पूरा गनय 
सवकन,े भरपदो र समयावलध वकवटएका सूचक प्रयोग गनुय पदयछ । सूचक लनमायण Valid (मान्त्य), 

Reliable (भरपदो), Specific (ववस्शष्ट), Sensitive (संवदेनस्शि), Operational (पररभावषत गनय 
सवकने), Affordable (वकफायलत), Feasible (सम्भाव्य वा गनय सवकने]), Comparable (तिुना योग्य) 
हनु ुपदयछ ।  

 

कुनैपलन आयोजना र काययक्रमको अनगुमनकािालग उपयोगी सूचकहरुको छनोट गदाय लनम्नलिस्ित 
मापदन्त्ड वा आधारहरुको सहयोग लिन सवकन्त्छ 

Valid (मान्त्य) सूचकहरूिे गणना गनय चाहेको अवतथा वा र्टनािाई मापन गनय सक्नपुछय 
। 

Reliable (भरपदो) सूचकहरुिे उही प्रकृलतका कायय समान ववलध तथा उपकरणहरू प्रयोग गरेर 
फरक समय र तथानमा मापन गदाय समान नलतजाहरू ठदन सक्नपुदयछ । 

Specific (ववस्शष्ट) सूचकहरूिे जनु र्टना वा अवतथाको गणना गनय चाहेको हो ्यवह अवतथा 
वा र्टनािाई मापन गनुय पछय । 

Sensitive 

(संवदेनस्शि) 

सूचकहरूिे अविोकन गनय चाहेको अवतथा वा र्टनामा भएका साना साना 
पररवतयनहरू पलन देिाउन सक्ने हनुपुछय । 

Operational 

(पररभावषत गनय 
सवकने) 

सूचकहरूिाई िास मापदन्त्डको आधारमा लनस्तचत काययक्रमतहमा ववकलसत 
र परीक्षण गररएका पररभाषा को सहयोगिे मापन गनुयपछय। 

Affordanle 

(वकफायलत) 

सूचक मापनको िागत उस्चत र वकफायती हनुपुछय। 

Feasible (सम्भाव्य 
वा गनय सवकने] 

सूचक गणनाकािालग चावहने त्याङ्क सङ्किन गनय सवकन ेिािको हनुपुछय। 

Comparable 

(तिुना योग्य) 
सूचकहरू समय तथा भौगोलिक अवस्तथलत िीच तिुना गनय सवकने िािको 
हनुपुछय। 

 

सचुकहरुको लनमायण गदाय लनम्न Indicator Pyramid को तवरुपिाई ध्यानमा ठदई आवश्यक संख्यामा 
लनधायरण गनुयपदयछ । तिको स्चरमा देिाय अनसुार तलिो लनकाय जततै स्जलिाततरमा सचुकहरुको धेरै 
संख्या आवश्यक पदयछ तर ् यवह कुरा मालथलिा ततरमा काययक्रम मापनका िालग आवश्यक सूचकहरुको 
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संख्या कम हदैु जान्त्छ । यसको प्रमिु कारण भनकेो ववलभन्न ततरमा काययक्रमको मापन उद्देश्यहरु 
फरक हनु ुहो । तलिो ततरमा काययक्रमको संचािन कसरी भैरहेको छ, के के समतया तथा चनुौतीहरु 
देस्िएका छन ्भने्न देस्ि त्कालिक रुपमा मूलयांकन गरर सधुार गनुय पने काययक्रम तथा वक्रयाकिापहरु 
देस्िकै अनगुमन गनुयपने हदुा धेरै सचुकहरुको आवश्यकता पदयछ । रावियरुपमा मापन गने सूचकहरुको 
संख्या थोरै र फरक प्रकारका हनु्त्छन । राविय ततरमा मापन हनु ेसूचकहरुिे ववशेषतः काययक्रमको 
िक्ष्य तथा उद्दशे्य प्रालप्तको मापन गदछयन ्। 

 

स्चर ४.३. Indicator Pyramid 

 

 

४.२.४.४. नलतजामूिक अनगुमनमा ध्यान ठदनपुने ववषयहरु 

कुनै पलन काययक्रम तथा आयोजना कायायन्त्वयनमा लयाउनपूुवय िक्ष्य लनधायरण गररएको हनु्त्छ । तोवकएको  
िक्ष्य अनसुार नलतजा हालसि भएको छ, छैन, नलतजा हालसि हनु नसक्नमुा के कतता कारक त्वहरु 
रहेका छन,् िक्ष्य र प्राप्त नलतजावीच के कततो लभन्नता रहेको छ भनी काययक्रम वा आयोजनाको 
नलतजामा जोड ठदई गररन ेअनगुमन नलतजामूिक अनगुमन हो । नलतजामूिक अनगुमनमा देहायका 
ववषयहरुमा ध्यान ठदनपुने देस्िन्त्छ ।  

• ववलभन्न सूचकहरुको िक्ष्य र प्रगलतको वीचमा अन्त्तर रहे वा नरहेको तिुना गने, 

• सूचकहरुको िक्ष्य र प्रगलतिीच अन्त्तर भए ्यसको कारण पवहचान गने, 

• िक्ष्य हालसि गनय कुन कुन काययहरु गनुयपने हो सोको पवहचान गने, 

• काययक्रम कायायन्त्वयन गदाय काययतथिको अनभुवको आधारमा सहयोगी र अवरोधा्मक 
ववषयहरु के के छन ्केिाउने, 

• ्यसपलछ कायायन्त्वयन रणनीलत र पररवतयन व्यवतथापन योजना तयार गने, 
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• िगानी, प्रवक्रया, प्रलतफिको असर, र प्रभावसंगको अन्त्तरसम्िन्त्ध ववकास गरी नलतजा शङृ्खिा 
तयार गने ।  

४.२.५. क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन मूलयाङ्कन अिलध र प्रमूि सूचकहरु 

क्षयरोग काययक्रमको प्रभावकारी व्यवतथापनका िागी केन्त्र, प्रदेश तथा स्जलिा ततरिाट लनयलमत 
अनगुमन  हनु जरुरी हनु्त्छ । राविय क्षयरोग काययक्रमिे क्षयरोग काययक्रमको लनयलमत अनगुमन तथा 
मूलयांकन गनय ववलभन्न तहका सचुकहरु तय गरेको छ । क्षयरोग काययक्रम हेने फोकि व्यस्क्तको 
संिग्नतामा हरेक मवहना लनम्न सचुकमा केन्त्रीत रवह क्षयरोग काययक्रम अनगुमन गनुय पदयछ भन े
चौमालसक वा िावषयक रुपमा समग्र काययक्रमको समीक्षा तथा मूलयाड्ढन गनुय पदयछ । 

• उपचार सेवामा आएका मध्य ेक्षयरोगको सम्भाववत व्यस्क्तको संख्या 
• सम्भाववत व्यस्क्त मध्य ेिकार जांच भएका ववरामी संख्या 
• नया तथा पनुःिस्लझएका िकारमा वकटाण ुदेस्िएका ववरामीको संख्या  
• क्षयरोग पत्ता िागेको जम्मा संख्या 
• नयां क्षयरोका ववरामी मध्ये १४ िषय मलुनका िाििालिकाको संख्या 
• उपचार शरुु गने ववरामीको संख्या  
• िकार पोजेवटभ मध्ये २, मवहनामा िकार नलतजा नेगेवटभ भएको संख्या 
• िकार पोजेवटभ मध्ये २,  मवहनामा िकार पोजवेटभ भएको संख्या 
• उपचार परुा गरेका संख्या  
• लनको भएका ववरामीको संख्या GeneXpert परीक्षण संख्या 
• GeneXpert िाट क्षयरोका ववरामीतथा औषधी प्रलतरोधी क्षयरोका ववरामीपत्ता िागेको संख्या 
राविय क्षयरोग काययक्रमको  अनगुमन तथा मूलयाकंनमा प्रयोग हनुे सूचकहरु ्था उक्त सूचकको 
गणना ववलध अनसूुस्च १ मा उलिेि गररएको छ । 

 

४.२.६. सपुररवेक्षण 

व्यस्क्तिे सम्पादन गरेको काययको सकु्ष्म अध्ययनगरी व्यस्क्तको काययसम्पादन सधुारगनय सहयोगगने कायय 
सपुररवेक्षण हो । सपुररवेक्षण गदाय व्यस्क्तिे के कायय सम्पादन गरेको छ र कसरी सम्पादन भएको छ 
भने्न हेररन्त्छ र काययसम्पादनको लिधी तथा प्रकृया तोवकए िमोस्जम नभए त्काि अनसाईट कोस्चंग 
गरी व्यस्क्तिाई व्यवस्तथत तवरिे कायय सम्पादन गनय उ्प्ररेरत गररन्त्छ । सपुररवके्षण प्र्यक्ष रुपिे 
व्यस्क्तिे कायय सम्पादन गरररहेका वित अविोकन गरेर तथा अप्र्यक्ष रुपिे अथायत सम्पाठदत कामको 
अलभिेि हेरेर गनय सवकन्त्छ । सपुररवेक्षण काययिाई व्यवस्तथत र प्रभावकारी िनाउन चेक लिष्टको 
प्रयोग अलनवायय हनु्त्छ । यसिे सपुररवेक्षण गने व्यस्क्तिाई ववषयिततमुा केस्न्त्दत हनु सहयोग परुय्ाउनकुा 
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साथै व्यस्क्तिाई पषृ्ठपोषण तथा काययतथि अनसु्शक्षण गनय मद्दत गदयछ।क्षयरोग काययक्रमको अनगुमन 
र सपुररवेक्षण गदाय प्रयोग गररने चेकलिष्टको नमूना अनसूुची २ मा ठदइएको छ। 

 

सपुररवेक्षणको मखु्य उदेश्य कमयचारीको मनोिि उच्च पादे उलनहरुको काययसम्पादनमा सधुार लयाउन ुहो । 
 

सपुररवेक्षण एक व्यवतथापकीय प्रकृया हो । सपुररवके्षण, व्यस्क्तको काययसम्पादनको सकु्ष्मरुपिे अध्ययन 
तथा काययसम्पादन सधुारमा केस्न्त्दत हनु ेभएकोिे सपुररवेक्षकमा तपसीि िमोस्जमका सीप तथा गणु  
हनु ुपदयछ ।  

• लिषयिततकुो पूणय जानकारी भएको 
• व्यवतथापकीय ज्ञान र सीप भएको 
• अन्त्तरव्यस्क्त सञ्चार ज्ञान र सीप 

• लनष्पक्ष व्यवहार र उ्प्ररेीत गने क्षमता 
• काययकतायको मनोभावना िझु्न सक्न े 
• समतयाको पवहचान, ववश्लषेण तथा समाधानका उपायहरु पत्ता िगाउन सक्न,े 

• नेतृ् व क्षमता भएको । 

 

४.२.६.१ सपुररवेक्षण गने तररका :  
• कमयचारीिे सम्पादन गरररहेको कायय अविोकन गरेर । 

• प्रलतवदेन÷अलभिेिहरु अध्ययन गरेर । 

• सेवा पाएका व्यस्क्तहरुसंग सोधपछु गरेर । 

• आम नागररक÷समदुायसंग सोधपछु गरेर । 

 

४.२.६.२. सपुररवेक्षण कायययोजना  
सपुररवेक्षण काययिाई व्यवस्तथत र प्रभावकारी िनाउन सपुररवेक्षण कायययोजना हनु जरुरी हनु्त्छ । कहा ं
सपुररवेक्षण गने, कसिे सपुररवेक्षण गने र कवहिे सपुररवेक्षण गने ववषय समेटेर अलग्रम रुपमा तयार 
गररने योजना नै सपुररवेक्षण कायययोजना हो । यसरी कायययोजना तयार गदाय काययक्रम सञ्चािन तथा 
व्यवतथापनमा समतया देिापरेका संतथािाई प्राथलमकतामा रास्िन ुपदयछ । 

 

 

 

 

असि सपुररवेक्षक स्शक्षक, उ्प्ररेक, र मेन्त्टर तथा कोचको भलूमका लनवायह गनय सक्न ेव्यस्क्त हनु ुपदयछ 
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सपुररवेक्षण कायययोजनाको नमूना 
सपुररवेक्षण गररने 

संतथाहरु 

सपुरीवेक्षण अवलध संिग्न कमयचारीहरु कैवफयत 

देस्ि सम्म 

     

     

  

सपुररवेक्षणको अवलध 

क) संर् ततरः ४ मवहनामा एक पटक कस्म्तमा सिै प्रदेश र छनौटमा परेका तवात्य कायायियहरु, 

तथालनय तह र तवातथय संतथाहरु 

ि) प्रदेश ततरः ४ मवहनामा एक पटक प्रदेश मातहतका सिै तवात्य कायायियहरु, छनौटमा 
परेकातथालनय तह र तवातथय संतथाहरु 

ग) स्जलिा र तथालनयतह ततरः  २ मवहनामा एक पटक मातहतका सिै उपचार केन्त्र÷ लनदान केन्त्रहरु 

 

४.२.७. क्षयरोग काययक्रममा फिोअप (Follow Up) 

कुनै पलन काययव्रmमको सपुररवेक्षण पलछ सकारा्मक तथा राम्रा पक्षिाई प्रो्साहन र कायायन्त्वयनको 
क्रममा देिा परेका समतया तथा समतया समाधानका िालग सम्िस्न्त्धत संतथाका व्यस्क्तसाँग छिफि 
गरी पषृ्ठपोषण गने गररन्त्छ । पषृ्ठपोषण पलछ सम्िस्न्त्धत संतथा तथा कमयचारीिे सझुाव पािना गरे 
नगरेको एवकन गनय फिोअप गनुय पदयछ । सम्िस्न्त्धत लनकायका कमयचारी, सलमलत, समदुायसाँगको 
भेटर्ाट, छिफि, गोष्ठी, प्रलतवदेन आठदको माध्यमिाट फिोअप गने गररन्त्छ । यसरी गररएको 
फिोअपिे तवात्य संतथा तथा कमयचारीको कायय सम्पादनमा सर्ाउ प¥ुयाउाँछ । फिोअप पलछ पनुः 
सपुररवेक्षण गनुयपने हनु्त्छ । यसरी सपुररवेक्षण वफडव्याक र फिोअप एउटा चक्रको रूपमा लनरन्त्तर 
चलिरहन्त्छ ।  

Supervision – Feedback – Follow up Cycle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Supervision

FollowupFeedback
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४.४.७.१.  
फिोअप गदाय गररने कायय :-  

• त्याङ्क एवं जानकारीको सङ्किन एवं ्यसको छानववन 

• काययक्रम र आयोजनाको लनरीक्षण 

• समतया भए ्यसको समाधान 

• उपरोक्त कुराको प्रलतवदेन 

 

४.२.७.१. फिोअप वकन गने :- 
काययक्रमको उद्देश्य र िक्ष्य अनरुूप कायय सम्पादनका िालग तवातथय संतथा तथा तवात्यकलमयिाई 
सम्पाठदत काययक्रमको स्तथलत वारे लनयलमत रूपमा अवगत गराई सहयोग प¥ुयाउन फिोअपको 
आवश्यकता पदयछ । काययक्रम र आयोजनाको कायायन्त्वयन सफि वनाउन समय समयमा यसको 
समतया र रवुट केिाईरहन र समयमा नै समाधान गनय अलत जरुरी हनु्त्छ । फिोअपिे मार यो उद्देश्य 
पररपूलतय गनय मद्दत प¥ुयाउंछ । साथै फिोअपिे लनम्न ववषयमा थप सधुार गनय पलन सह योग गदयछ ।  

• आयोजना÷ काययक्रमका सिै पक्षिाई आवश्यक मारामा पनुः लनदेशन प्रदान गनय । 

• व्यवतथापनिाई िक्ष्य अनसुार प्रगलत हालसि गनय केही कठिनाई देिा परेको भए ्यसिाई 
समाधान  गनय । 

• व्यवतथापन सूचना प्रणािीको जानकारीिाई सही वकलसमिे प्रयोग गनय । 

 

४.२.७.२. फिोअप गदाय ध्यान ठदन ुपने कुरा 
आयोजना र काययक्रम वववरण : -  

• उद्देश्य के हो ? 

• कृयाकिाप के के हनु ्? 

• कलत अवलधको हो ? 

• िस्क्षत जनसमूह कुन हो ? 

• सञ्चािक को हो ? 

• सम्िस्न्त्धत लनकाय के के हनु ? 

 

४.२.७.३.फिोअप कसिे गने ? 

• केन्त्रीय ततरका लनकाय 

• प्रदेश ततरका लनकाय 

• तवात्य कायायिय ततरका लनकाय 
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• पालिका ततरका लनकाए 
• प्रा.तवा.के. ÷ तवा.चौ.÷समदुाय 

• कायायन्त्वयन÷सञ्चािन कताय 
• संिग्न तथानीय लनकाय एवं सरकारी तथा गैह्र सरकारी सङ्घ–संतथा 

 

४.२.७.४.फिोअप कसरी र कवहिे गने ? 

कसरी कवहिे (समय र अवलध) 
लनररक्षण र अविोकन भ्रमण गरेर लनरन्त्तर 

सम्िस्न्त्धत व्यस्क्तसाँग छिफि गरेर लनरन्त्तर 

प्रगलत सलमक्षा िैिक र गोष्ठी आयोजना गरेर चौमालसक 

प्रलतवदेन ववश्लषेण गरेर लनरन्त्तर 

कायय प्रगलत हेरेर लनयलमत 

लनदेस्शत फाराम भरेर लनयलमत 

तटाफ लमवटङ्ग लनयलमत 

 

४.३. क्षयरोग काययक्रममा त्याकं व्यवतथापन  
क्षयरोग काययक्रमसंग सम्वस्न्त्धत सेवाहरुको त्यांक व्यवतथापनकािालग सिै तवात्य संतथाहरुिे 
सम्िस्न्त्धत फारमहरुमा अलभिेि तथा प्रलतवदेन गदयछन ्भने ववधलुतय प्रलतवदेन प्रणािी (अनिाइन 
ररपोवटयङ लसतटम) िागू भएका तवात्य संतथाहरुमा कम्प्यटुरको प्रयोग गरी अनिाइन सफ्टवेरमा 
त्यांक प्रवववष्ट गदयछन ्। क्षयरोग काययक्रमको त्याकं व्यवतथापनमा मखु्यतः एवककृत तवात्य 
सूचना व्यवतथापन प्रणािी (IHMIS) र राविय क्षयरोग काययक्रम व्यवतथापन सूचना प्रणािी -NTPMIS_ 

को प्रयोग हुंदै आएको छ । सिै पालिकाहरुिे तवात्य संतथाहरुिाट प्राप्त मालसक प्रलतवदेनहरुिाइ{ 

DHIS2/HMIS को प्रयोग गरी ववधलुतयरुपमा मालथलिो लनकायिाई प्रलतवदेन गदयछन ्भने केवह तवात्य 
संतथाहरुिे DHIS2/HMIS द्वारा लसधै प्रलतवदेन गदयछन ्। 

क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्रिे रावियरुपमा NTPMIS  र HMIS का माध्यमिाट प्राप्त त्यांकिाई 
एवककृतरुपमा संकिन गरी ववश्लषेण गदयछ । ववश्लषेण गररएको त्यांकिाई ववलभन्न लनकाय, जततैः 
तवात्य मन्त्रािय, ववश्व तवात्य संगिन, ग्िोवि फण्ड आठदिाई आवलधकरुपमा प्रलतवदेन गनुयकासाथै 
साथै प्राप्त त्याकंका आधारमा क्षयरोगको उपचार, लनदान तथा व्यवतथापनका िालग आवश्यक 
कन्त्जमुेवि तथा केलमकि एवं अन्त्य सिै आवश्यक समाग्रीहरु िररद तथा ववतरण, वावषयक काययक्रमतथा 
िजेट तजुयमा र क्षयरोगका िालग आवश्यका रणनीलतहरु लनमायण गदयछ । यसका साथै, काययक्रमको 
प्रगलत मापनका िालग आवश्यक भएका सचुकहरुका (Indicator) आधारमा त्यांकको ववश्लषेण गरर 
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सधुार गनुयपने क्षेर पत्तािगाई आवश्यक सधुारा्मक काययहरु पलन गररन्त्छ । त्यांकको गणुततर 
मापनका िालग लनयलमतरुपमा तवात्य संतथाहरुमा सपुररवेक्षण गरी चेक लिष्टको प्रयोग गरेर 
तवात्यकमीहरुको ज्ञान तथा स्शपको मापन एवं त्याकंको गणुततर मापन गरी तवात्यकलमयहरुको 
क्षमता अलभवृवद्ध गररन्त्छ । क्षयरोग काययक्रमको सफिताका िालग कोषे ढुङगा साववत भएको चौमालसक 
गोवष्ठ (हाि अधयिावषयक) िाई त्यांकको गणुततरमापनका िालग एक मह्वपूणय औजारकारुपमा 
संचािन गररन्त्छ । आवलधक रुपमा गररने EPI-Rivew, RDQA िगायत अन्त्य operational 

research हरुका माध्यमिाट पलन क्षयरोगका सेवाहरुका साथसाथै त्यांकको गणुततर मापन गररन्त्छ 
। 

 

४.३.१. तवात्य संतथादेस्ि क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्र सम्म क्षयरोग काययक्ररमको सूचना प्रिाह (Data 

Flow) तथा पषृ्ठपोषण (Feedback) प्रणािी 
क्षयरोग काययक्रममा तवात्य संतथादेस्ि राविय ततरसम्म DHIS2/HMIS माफय त हनु ेसूचना प्रवाह 
लनम्नअनसुार रहेको छ । तवात्य संतथाको मालसक प्रलतवेदन अको मवहनाको २० गते लभर DHIS2 

मा प्रववष्ट भैसकेको हनु ुपदयछ । 
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४.३.२. क्षयरोग काययक्ररम प्रलतवेदन प्रणािी  (Reporting System) 

क्षयरोग लनदान तथा उपचार सेवाको अलभिेि एवं प्रलतवदेन क्षयरोग लनदान तथा उपचार केन्त्रहरुिाट 
सरुु हनु्त्छ । क्षयरोग सम्िन्त्धी अलधकासं सेवाहरुको अलभिेि तथा प्रलतवदेन एवककृत तवात्य 
व्यवतथापन सचुना प्रणािी (HMIS) िाट हनु ेभएपलन क्षयरोग काययक्रमका िालग आवश्यक ववशेष 
सचुाना संकिन तथा व्यवतथापनका िालग रावि क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्रि] National Tuberculosis 

Program Information System (NTPMIS) अन्त्तगयत ववलभन्न अनिाईन सफ्टवेरको लनमायण गरेको 
छ । यस अन्त्तगयत औषलध संवेदनस्शि क्षयरोगका ववरामी -DS TB) सम्िन्त्धी सचुना संकिन, व्यवतथापन 

र प्रलतिेदन का िालग eTB Register (अनिाइन सफटवेर) को लनमायण भएको छ । तथालनय तहका 
तवात्य संतथाहरुमा उपचाररत क्षयरोगका ववरामीहरुको सम्पणुय वववरण अध्यावलधक गनय eTB 

Register प्रयोग गररन्त्छ ।  eTB Register प्रयोग गनय आवश्यक computer तथा internet सेवा 
उपिब्ध भएका तवात्य संतथािे सोझै eTB register मा क्षयरोग ववरामीको वववरण प्रववष्ट गनय 
सक्दछन ्। eTB Reister मा DHIS2/HMIS साँग अन्त्तरवक्रया (Interoperability) गनय सक्ने सवुवधा 
भएकािे तवात्य संतथािे दिैु प्रणािीमा ववरामीको त्यांक प्रववष्ट गनुयपने वाध्यता रहदैन । eTB 

Register मा ववरामीको वववरण क्षयरोगको उपचार रस्जष्टरिाट प्रलिष्ट गरेपलछ मालसकरुपमा DHIS2 

मा Interoperability को सवुवधािाट सोझै प्रलतवदेन गनय सवकन्त्छ । NTPMIS अन्त्तरगत Electronic 

TB Register for Private Sector Performance Monitoring (eTBPPM), Electronic 

Tuberculosis Register on Pay for Performance (eTB P4P), dhis2 (DR TB and 

Laboratory system), Gene Xpert Management Information System (GXMIS) सम्िन्त्धी 
मोडुिहरु पलन संचािनमा रहेका छन ्। eTB PPM र  eTB P4P का माध्यमिाट लनस्ज तवात्य सेवा 
प्रदायक (फारमेसी, अतपताि, स्क्िलनक आठद) को सम्पकय मा आएका क्षयरोगका सम्भाववत ववरामीको 
पवहचान देस्ि लनदान र उपचारमा दताय सम्मको वववरण संकिन गनय सवकन्त्छ । ् यततै, औषलध प्रलतरोलध 
क्षयरोग ववरामी लनदानका िालग प्रयोग हनुे स्जनएक्सपटय तथा कलचर÷लड.एस.वट. सेवाहरुको वववरण 
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अनिाईन सफ्टवेरका माध्यमिाट तवात्य संतथाहरुिे DHIS2 माफय त मालथलिा लनकायहरुिाई प्रलतवदेन 
गनयसक्ने व्यवतथा गररएको छ । क्षयरोग काययक्ररम प्रलतवदेन प्रणािीिाई तिका स्चरहरुमा उलिेि 
गररएको छ । 

 

 

४.३.३. क्षयरोग काययकमको अलभिेि तथा प्रलतवेदन फारामहरु 

क्षयरोग उपचार गरररहेका लिरामीहरुको अलभिेिको सहायतािे क्षयरोग लिरामीको उपचारसाँग सम्िस्न्त्धत 
ववववध पक्षहरूको जानकारी लिई उपचार व्यवतथापन गनय तथा काययव्रmमिाई सदुृढ गनय सवकन्त्छ । 
सेवाको अलभिेिको मद्धतिे काययव्रmमको सवि पक्ष, कमजोर पक्ष तथा भववष्यमा अविम्वन गनुयपने 
नीलतका िालग आवश्यक मागय प्रसतत गनय सवकन्त्छ । राविय क्षयरोग लनयन्त्रण काययव्रmममा प्रयोग हनु े
प्रमूि अलभिेि तथा प्रलतवदेन फारमहरु तिको तालिकामा उलिेि गररएको छ । अलभिेि तथा 
प्रलतवदेन फारामका नमूना तथा भने तररका अनसूुस्च ३ मा रहेको छ ।  

 

तालिका ४.१. क्षयरोग काययक्रमको अलभिेि तथा प्रलतवेदनमा प्रयोगहनुे फाराम तथा रस्जष्टरहरु 

S.N     HMIS Number Tools Name 

1 HMIS 6.1 सम्भाववत क्षयरोगका लिरामी दताय रस्जतटर (Presumptive 

Tuberculosis Register) 

2 HMIS 6.2  िकार परीक्षण अनरुोध तथा नलतजा फाराम (Sputum 

Examination Request and Reporting Form) 

3 HMIS 6.3A क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर (माइक्रोतकोपी) (TB Laboratory 

Register - Microscopy) 

4 HMIS 6.3B क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जष्टर (एक्तपटय) (Tuberculosis Laboratory 

Register - (Xpert MTB/RIF & MTB/XDR) 

5 HMIS 6.3C TB Lab Register (LPA) 

6 HMIS 6.3D TB Lab Register (Culture DST) 

7 HMIS 6.4A क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) 
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(Tuberculosis Treatment Mnagement card (DSTB) 

8 HMIS 6.4B क्षयरोग उपचार काडयः लिरामीका िालग (TB Treatment card-

Patient) 

9 HMIS 6.4C औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय
 

10 HMIS 6.4D औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग उपचार काडय
 

11 HMIS 6.5 A क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टर (Tuberculosis Treatment Master 

Register) 

12 HMIS 6.5B औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग उपचार रस्जतटर
 

13 HMIS 6.6 क्षयरोग तक्रीलनंग तथा सम्पकय  परीक्षण फारम 

14 HMIS 6.7 सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटर 
(Contact Investigation and Tuberculosis Preventive Therapy 

Register) 

15  HMIS 6.8 क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार काडय (Tuberculosis Preventive 

Therapy Card) 

16 HMIS 6.9 क्षयरोग प्रषेण पजुाय (समदुाय, लनजी तवात्य संतथा) (TB 

Referral Form- Community, Private Sector) 

17 HMIS 6.10 aDSM Recording and Reporting Form 

18 HMIS 9.3 क्षयरोग काययक्रमको प्रलतवेदन फारम 
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तवमूलयाकंन प्रश्नहरु 
१. अनगुमन र मूलयांकनमा के लभन्नता छ ? 

२. सोंच तालिकामा कुन ैआयोजना वा काययक्रम सम्िन्त्धी के के कुरा उलिेि गररएको हनु्त्छ ? 

३. अनगुमन मूलयांकन ढााँचाका र्टकहरु (Components) के के हनु ्? 

४. क्षयरोग काययक्रमको प्रभाव (Impact) मापन गने सूचकहरु के के हनु ्? 

५. क्षयरोग काययक्रमको असर (Outcome) मापन गने सूचकहरु के के हनु ्?  

६. क्षयरोग काययक्रमको प्रलतफि (Output) मापन गने सूचकहरु के के हनु ्?  

७. क्षयरोग काययक्रमको प्रकृया (Process) मापन गने सूचकहरु के के हनु ्?  

८. क्षयरोग काययक्रमको िगानी (Input) मापन गने सूचकहरु के के हनु ्? 

९. कुनैपलन सूचकमा हनुपुने गणुहरु के के हनु ् ? 

१०.कुशि सपुररवेक्षकमा हनुपुने गणुहरु के के हनु ्? 
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अभ्यास 
१. गोरिा स्जलिा आाँपवपपि अतपतािको लमलत २०७९/०४/०१ देस्ि लमलत २०७९/०९/२९ सम्मको त्याङ्क हेदाय;  

• ओवपलड सेवा लिएका लिरामीहरु ३००० छन ्। 

• क्षयरोग संभाववत लिरामीहरु २०५ रहेका छन ्। 

• ती मध्ये १९६ जनाको िकार जााँच गररएको छ । 

• ती िकार जााँच गराएकाहरु मध्येमा २४ जनामा क्षयरोग पत्ता िागेको छ।  

 अि यी सूचनाको आधारमा तिका सूचकहरुको गणना गनुयहोस।् 

१. संभाववत क्षयरोगका लिरामी पवहचान दर (Presumptive TB Case Identification Rate) 

२. संभाववत क्षयरोग लिरामीको िकार जााँच दर (Presumptive TB Case Examination Rate)  

३. िकार पोजेवटभ दर (Positivity Rate) 

सोही अतपतािमा लमलत २०७८/०४/०१ देस्ि लमलत २०७८/०९/२९ सम्मको क्षयरोग उपचार रस्जष्टर हेदाय ५० 
जना लिरामी उपचारमा दताय भएको देस्िएको छ। सो लिरामीहरुमध्ये २५ जना PBC, १० जना PCD र १५ 
जना EP लिरामीहरु लथए। िकार जााँचको नलतजा यस प्रकार रहेको छ: 

 

क्षयरोगको 
वकलसम 

२ मवहनाको िकार 
जााँच नलतजा 

५ मवहनाको िकार जााँच 
नलतजा 

उपचार अन्त््यको िकार 
जााँच नलतजा 

कैवफयत 

पोजेवटभ नेगेवटभ पोजेवटभ नेगेवटभ पोजेवटभ नेगेवटभ 

PBC ० २५ ३ २२ १ १५ २ २ जनाको मृ् य ुर ४ 
जनािे उपचारको 
अन्त््यमा िकार जााँच 
गराएनन।् 

PCD ० १०     १० जनािे न ै
उपचार परुा गरेका 
छन।् 

EP १ १४     १४ जनािे न ै
उपचार परुा गरेका 
छन।् 

 

मालथ उलिेस्ित वववरण अनसुार तिका सूचकहरुको गणना गनुयहोस:् 

1) Cure Rate, 2) Complete Rate, 3) Treatment Success Rate, 4) Failure Rate, 5) Death 

Rate 

  
 

२. तपाई वालिङ्ग नगरपालिका, तयाङ्खजाको क्षयरोग फोकि व्यस्क्त हनुहुनु्त्छ। वालिङ्ग नगरपालिकाको आ.व. 
२०७८/७९ को जनसंख्या १,५०,००० रहेको छ। सोही आ.व. लभर वालिङ्ग नगरपालिकामा १८० जना 
क्षयरोगका लिरामीहरु उपचारमा दताय भएका छन।् क्षयरोग केश नोवटवफकेसन दर लनकालनहुोस ्। 
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३. कातकी स्जलिा, पोिरा महानगरपालिकाको मस्णपाि स्शक्षण अतपतािमा आ.व. २०७९ साि कालतयक मवहनामा 
२० जना लिरामीहरु उपचारमा दताय भएका छन।् यी २० जना लिरामीहरुमध्ये १८ जना PBC  (15 New, 2 

Relapse, 1 Treatment After Loss to Follow up) र २ जना EP New का लिरामीहरु रहेका छन।् दताय भएका लिरामी 
मध्ये ८ जनािे चरुोट सेवन गदयछन ् र १ जनामा एच.आई.संक्रमण देस्िएको छ। १८ जना PBC का 
लिरामीहरुमध्ये १२ जनाको सम्पकय  परीक्षणमा ६५ जना पररवारका सदतयहरुको क्षयरोग स्तक्रलनङ्ग भएको छ र 
५ जनािाई TPT मा रास्िएको छ। सोही अतपतािको लयाि रस्जष्टर अनसुार ३५० जना संभाववत क्षयरोगका 
लिरामीको िकार जााँच गररएको छ। ती मध्ये १४ जनामा िकार पोजेवटभको नलतजा रहेको छ।अि यसिाई 
HMIS 9.3 मा ररपोटय गनुयहोस।् 
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मोड्यिु ५: क्षयरोग र िैवङ्गक अवतथा, सामदुावयक सहयोग प्रणािीको 
सदुृढीकरण, सरकारी नीस्ज साझेदाररता, क्षयरोग संक्रमण लनयन्त्रण र रोकथाम, 
क्षयरोग र सहसंक्रमण र राविय क्षयरोग काययक्रममा आपूलतय व्यवतथापन 

पररचय 

नेपािमा क्षयरोगका लिरामीहरुको तथानीयततर िाट पवहचाsन गरर उनीहरुको रोगको ब्यितथापन गनय, 
क्षयरोग र सहसंक्रमणको व्यवतथापन गनय, क्षयरोगका ववरामीमा धमु्रपानको ितमा कमी लयाई उपचारमा 
प्रभावकारी नलतजा लयाउन, क्षयरोग संक्रमण लनयन्त्रण गरी क्षयरोग हनुे दरमा कमी लयाउन, क्षयरोग 
काययक्रममा मवहिाको अवतथा ,सेवामा पहुाँच र अिरोधहरुको पवहचान गरर यसको समाधानका िालग 
पहि गने सामदुावयक सहयोग प्रणािीको सदुृवढकरण गरी  काययक्रमिाई समदुायततर सम्म ववततार 
गरी सेवामा पहुाँच िवृद्ध गनय, लनजी तवात्य संतथािाट रोग लनदान भई उपचारमा रहेका लिरामीहरुिाई 
राविय क्षयरोग काययक्रमको प्रणािीमा लयाउन साियजलनक लनजी साझेदररतामा प्रभावकाररता लयाउने र  
काययक्रममा लनयलमत र प्रभावकारी आपूलतय ब्यितथापन लमिाउन सहभागीहरुको ज्ञान तथा शीपमा वृवद्ध 
गने उद्देश्यिे यस मोड्युिको ववकास गररएको हो । 

 

उद्दशे्य 

यस मोड्यिुको अन्त््यमा सहभागीहरु लनम्न लिषय िततहुरुमा सक्षम हनुेछनः 
• क्षयरोग काययक्रममा मवहिाको अवतथा पवहचान गरर समाधानका िालग उपयकु्त ववलधको पवहचान 

गनय  

• सामदुावयक सहयोग प्रणािी र क्षयरोगका लिरामीिाई ठदन ुपने मखु्य संदेश िारे िताउन 

• क्षयरोग काययक्रममा साियजलनक लनजी  साझेदाररता को मह्व  िताउन 

• क्षयरोग र यससाँगको सह–संक्रमणको व्यवतथापन गनय 
• क्षयरोग संक्रमण रोकथाम तथा लनयन्त्रण गनय 
• राविय क्षयरोग काययक्रममा लनयलमत आपूलतय ब्यितथा लमिाउन आवश्यक पने ज्ञान, स्शपका 

िारेमा िताउन  
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५.१ क्षयरोग र िैवङ्गक 

५.१.१ िैवङ्गक लभन्नता के हो ? 

िैवङ्गक (Gender) भन्नािे सामास्जक रूपमा लनधायरण गररएका मवहिा, परुुष, केटी र केटाहरूको 
ववशेषताहरूिाई िझुाउाँछ। यसमा मवहिा, परुुष, केटी वा केटा हनुकुा साथै एक अकायसाँगको सम्िन्त्धसाँग 
सम्िस्न्त्धत मानदण्ड, व्यवहार र भलूमकाहरू समावशे हनु्त्छन।् सामास्जक संरचनाको रूपमा िैवङ्गक 

(Gender) समाज अनसुार फरक हनु्त्छ र समयसाँगै पररवतयन पलन हनु सक्छ। 

 

५.१.२. िैवङ्गगक रुपमा क्षयरोगको अवतथा 
नेपािमा क्षयरोगको औसत अनपुात परुुष र मवहिामा २:१ रहेको छ । यस आधारमा क्षयरोग िाग्न े
दर परुुषभन्त्दा मवहिामा कम देस्िएको छ, तर रोगको कारण मृ् यदुर भने मवहिा र परुुषमा िरािर 
देस्िएको छ । यसिाट के देस्िन्त्छ भने परुुषिाई भन्त्दा मवहिािाई क्षयरोग कमै िागेको देस्िन्त्छ । 
रोग िाग्ने ववस्त्तकै उपचार गनय तवात्य संतथामा जाने अभ्यास ्मवहिाहरुमा कमी देस्िएको छ । 
यततो अवतथा देस्िनमुा सम्भाववत कारणहरु लनम्न रहेका छनः् 
 

पाररवाररक कारण  
• पररवारमा मवहिािे आफूिाई िागेको रोगका िारेमा ििुतत रुपमा िताउन नसक्न,ु  

• पररवारका सदतयहरू मवहिाको तवात्य अवतथा प्रलत उदासीन हनु ु 
• सांतकृलतक, सामास्जक र पाररवाररक कारणिे मवहिाहरु तवात्य उपचारमा जान कठिनाइ हनु ु 

 

सूचना र जानकारीको पहुाँचमा कलम हनु ु

• मवहिाहरूमा क्षयरोग सम्िन्त्धी चेतनाको कमी हनु ु  
• रोगको िक्षण, उपचार पाउन ेतथान र संतथा, उपचार ववलधका िारेमा मवहिाहरुमा ज्ञानमा कलम 

हनु ु 
• क्षयरोग सम्िन्त्धी सूचना सामग्री र ववलभन्न छिफि काययक्रममा मवहिाको सहभालगता न्त्यून हनु ु

• ववद्याियका पायक्रम, आमा समूह, सहकारी तथा गैरसरकारी एवम ्समदुाय तहमा हनुे तालिम 
तथा छिफि काययक्रममा क्षयरोगको ववषयवतत ुप्रयाप्त रूपमा समावेश नहनु ु

 

आलथयक तवतन्त्रता र आ्मलनणययको अभाव  
• औषधी र अन्त्य आवश्यक िचयका िालग मवहिाहरुसंग प्रयाप्त पैसा नहनु ु, 
• तवतन्त्ररुपमा लनणयय लिन र कायायन्त्वयन गनय कठिनाइ हनु ु
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रुवढवादी र मनोवैज्ञालनक सोच   
• समदुायमा रोगिारे िताउाँदा हेिा गछयन भने्न डर हनु ु 
• अपहेलित हनु ेडरिे औषधी िकुाएर मार सेवन गनुय   

 

भौगोलिक र संतथागत कठिनाइ 

• भौगोलिक कठिनाइ र िामो दूरीका कारण तवात्य संतथा सम्म पगु्न नसक्न ुदगुयम तथानहरूमा 
रहेका तवात्य  संतथाहरुमा दक्ष तवात्यकमी र स्चवक्सकको उपस्तथती न्त्यून हनु ेकारणिे 
क्षयरोगका लसवकतत लिरामी भएपलछ मार उपचारमा आउन ु। 

 

५.१.३. क्षयरोग सेवामा मवहिाहरूको पहुाँच ववृद्ध गने उपायहरु 

• मवहिा मैरी सेवाको कायायन्त्वयन र  ववततार गने 

• क्षयरोगको िारेमा मवहिा र जनसमदुायमा जनचेतना फैिाउने  

• मवहिा समूह, मवहिा तवयंसेववका, जनप्रलतलनलध, धामीझााँक्री आठदिाई क्षयरोगको रोकथाम, लनदान, 

उपचार  िारे जनचेतना अलभवृवद्ध गने  

• मवहिाहरूिाई आलथयकरूपिे आ्मलनभयर हनु ेकाययक्रम सञ्चािन गनय सहयोग गने  

• सिै प्रकारका सञ्चार माध्यमिाई प्रयोगमा लयाई ्यसिाट आवश्यक सूचना तथा सन्त्देश 
फैिाउने  

• पररवारमा मवहिाहरुिे सचुना प्रववधीको सहज उपयोग गने वातावरण िनाउन पहि गने  

• सरकारी, गैरसरकारी र सहकारी िगायतका सरोकारवािा संतथाहरुको संतथागत वव्रmयाकिापमा 
मवहिाको सहभालगता िढाई उनीहरूको सशक्तीकरण गदै तवात्य सेवाको पहूाँच वृवद्ध गने 

 

 

नेपािमा परुुष भन्त्दा मवहिाको जनसंख्या िढी भएतापलन राविय क्षयरोग काययक्रममा  रोग पत्ता िालग 
उपचार गराएको अनपुात हेदाय एक लतहाइ मवहिािे मार सेवा लिएको त्यांक िाट देस्िन्त्छ।  यस 
अवतथािाई   सधुार गनय   उनीहरुको आलथयक,  सामास्जक, सांतकृलतक , भौगोलिक रुपमा भोग्नपुरेका  
समतया  समाधान गरर मवहिामैरी क्षयरोग सेवाको ववकास र ववततार गनय तथानीय तहसाँग समन्त्वय 
गरर मवहिाहरुको क्षयरोग सेवाको पहुाँचमा िदृ्दी गनय आवश्यक  देस्िएको छ। 
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५.२. सामदुावयक सहयोग प्रणािीको सदुृढीकरण  (Community Support System 

(CSS) Strengthening) 

 

५.२.१. सामदुावयक सहयोग प्रणािी  
सूस्चत, सक्षम र समस्न्त्वत समदुाय, समदुायमा आधाररत संगिनहरु, समूहहरु र संरचनाहरुको ववकास 
िाई िढावा ठदन े अवधारणा नै सामदुावयक प्रणािी सदुृढीकरण (CSS) हो । सामदुावयक प्रणािी 
सदुृढीकरण (CSS) िे क्षयरोग रोकथाम तथा लनयन्त्रण गनय समदुाय ततरमा प्रभाववत जनसंख्या र समहुहरू, 

समदुाय संगिन र संजािहरू, सावयजलनक र लनजी क्षरेका प्रमिु पारहरूको भलूमका ववकास गरर 
सम्िस्न्त्धत वक्रयाकिापहरुको गलतववलधहरुको लनगरानी र मलुयांकन गरेर दीर्यकािीन स्तथरता र 
उत्तरदायी वातावरण सवहत क्षयरोग पवहचान, लनदान, रोकथाम, उपचार तथा प्रषेण र सहयोग तथा हेरचाहमा 
उलिेिलनय पररणामहरु प्राप्त गनय मह्वपणुय भलूमका लनवायह गनय सक्दछ। 

 

५.२.२. राविय क्षयरोग काययक्रममा समदुाय प्रणािी सदुृढीकरणको औस्च्य  
राविय क्षयरोग काययक्रमिे लनठदयष्ट गरेको रणनीलत योजना, उद्देश्य र काययक्रमिाई मध्यनजर रािी 
समदुायको संिग्नता िढाउन ुअ्यन्त्त आवश्यक हनु्त्छ । लिशेष गरर क्षयरोग प्रभाववत पररवार, नागररक 
समाज, संर्संतथा िीच तवात्यको प्राथलमकतामा रहेको क्षयरोग काययक्रम कायायन्त्वयन र समाजमा पत्ता 
िगाउन पने क्षयरोगका लिरामी पत्ता िगाई, क्षयरोगको कारणिे हनु ेभेदभाव कम गनय, क्षयरोग सम्िस्न्त्ध 
िान्त्छना हटाउन समाजमा रहेका समहुहरु िीच अन्त्तरसम्िन्त्ध आवश्यक पने देस्िन्त्छ । ्यसैिे यस 
समदुावयक प्रणािी सदुृढीकरण काययिे ववद्यमान सामदुावयक संरचना र यसका त्वहरुिे क्षयरोगिाई 
हेने दृष्टीकोण पररवतयन गरी क्षयरोग पवहचान, लनदान, उपचार तथा लनयन्त्रण िाई सधुार गने िक्ष्य 
लिएको छ तसथय लनम्न कारणिे गदाय समदुाय प्रणािी सदुृढीकरण काययिाई संचािन गनुयपने आवतयकता 
देस्िएको छ ।  

• क्षयरोगको पवहचान, लनदान, प्रषेण तथा उपचारमा समदुायको संिग्नता मह्वपूणय भएकोिे 

• समाजमा क्षयरोग लिरामी मालथ हनु ेिान्त्छना र भेदभाव न्त्यूनीकरण गनय समदुायको प्रमिु 
भलूमका भएकोिे  

• क्षयरोग प्रभाववत व्यस्क्तहरुको उपचार गरर समाजमा सामान्त्य रुपमा तथावपत गनय सशक्त 
भलूमका िेलने भएकोिे  

• क्षयरोग काययक्रमको व्यवतथापनमा राजनीलतक प्रलतिद्धता, स्रोत पररचािन र सहकायय अलभवृवद्ध 
गनय आवश्यक भएकोिे 

• िह ुऔषलध प्रलतरोधी क्षयरोग (MDR TB) िढ्दो क्रममा रहेकोिे यसको ववृद्ध िाई लनयन्त्रण 
गरर क्षयरोग उपचारमा िाग्ने आलथयक िागत कम गनय आवश्यक भएकोिे 



 

89 

 

• राविय क्षयरोग काययक्रमको दायरा भन्त्दा िावहर औषलध उपचारमा रहेका सिै क्षयरोग 
लिरामीिाई राविय क्षयरोग काययक्रमको उपचार दायरामा लयाई क्षयरोग लनयन्त्रणका सम्पूणय 
काययहरुमा साियजलनक तथा लनस्ज क्षेरको सवक्रय र उलिेिनीय सहभालगता आवश्यक भएकोिे 

 

५.२.३. सामदुावयक प्रणािी सदुृढीकरणका उद्दशे्यहरु 
• समदुायको सहयोग माफय त क्षयरोगको िालग मार नभई अन्त्य रोगहरू र िह–ुक्षेरीय 

दृवष्टकोणहरूसाँग मिे िाने गरी गहन रुपमा लतब्रताका साथ क्षयरोग लिरामी पवहचान तथा 
उस्चत लनदान गने ।  

• क्षयरोग अन्त््यका िालग िैंलगक असमानता, िान्त्छना, भेदभाव र अन्त्य अवरोधहरू कम गनुयका 
साथै सेवाको पहूाँचमा सधुार गने ।  

• प्रभावकारी सञ्चार रणनीलतहरूको माध्यमिाट मखु्यतः सीमान्त्तकृत समूहहरूसाँग समदुायको 
वकाित र अथयपूणय संिग्नतामा िदृी गने । 

 

५.२.४. सदुृढ समदुाय प्रणािीको ववतततृ रूपरेिा  

 

 

५.३. सरकारी लनजी साझेदारीता (Public Private Mix) 

शहरी जनसाँख्यामा भएको िठृद्द तथा िढ्दो गररलिका कारण ववशेषत कािमाण्डौं उप्यका र तराईका ववलभन्न 
शहरहरूमा क्षयरोगको जोस्िममा रहेका जनसंख्याको अनपुातमा समेत िवृद्ध भएको छ । वव.सं २०७८ को 
राविय जनगणना अनसुार मा शहरी जनसंख्या ६६ प्रलतशत रहेको छ ।  सन ्१९९५ देस्ि २००८ सम्मको 
अवलधमा लनजी अतपतािहरूको अनपुात २३ प्रलतशत िाट ७८ प्रलतशत पगुेको देस्िन्त्छ । सन ्२०११ मा 



 

90 

 

कुि ससु्चकृत स्चवक्साकमीहरू मध्ये ८३ प्रलतशतिे लनजी क्षेरमा कायय गरेको पाइयो । (Source: Overview 

of Public-Private Mix in Health Care Service Delivery in Nepal, Ministry of Health and Population, Government of Nepal, 

June 2010) 

 

आ.व. २०७७÷७८ मा राविय क्षयरोग काययक्रममा दताय भएका कुि क्षयरोगका ववरामी मध्ये ३३ प्रलतशत 
लनस्ज क्षेरिाट र २१ प्रलतशत समदुायिाट प्रवेषत भएका लथए । ् यसकारण राविय क्षयरोग काययक्रमा काययरत 
सेवा प्रदायकहरू र देशभरका लनस्जक्षेरमा काययरत सेवा प्रदायकहरू ववच सम्पकय  तथा समन्त्वय गरी सरकारी 
लनजी साझेदारीतािाई मजितु तथा व्यवस्तथत िनाउन आवश्यक छ । राविय क्षयरोग काययक्रम साँग आवद्ध 
नभएका गैर सरकारी क्षेरमा काययरत सेवा प्रदायहरूकोमा जाने संभाववत क्षयरोगका लिरामीहरुिे गणुततर 
सलुनस्श्चत नभएका ववलभन्न अनावश्यक लनदाना्मक परीक्षणहरू गनुय पने हनु सक्छ । यतता सेवाग्राहीहरू 
प्रायः सवह लनदान र उपचार पवुय धेरै सेवा प्रदायकहरूसंग परामशय, लनदान तथा उपचारमा लनकै रकम िचेका 
हनु्त्छन ्। यठद ्यतता लिरामी क्षयरोग काययक्रमसाँग आवद्ध गैरसरकारी सेवा प्रदायककोमा गएको िण्डमा 
लनदानका िालग लनःशलुक िकार परीक्षण सेवा प्राप्त गनुयका साथै क्षयरोग लनदान भएमा क्षयरोग काययक्रमिे 
प्रदान गरेको लनःशलुक औषधी उपचार र अन्त्य सेवा समेत प्राप्त गदयछन ्। क्षयरोग काययक्रमका िालग लनदान 
तथा उपचारमा हनु ेवढिाइका कारण ववरामीिे समदुायमा रोग साने जोस्िम रोक्न र रोग लनदानमा ववरामीिे 
व्यहोनुय पने अनावश्यक िचय रोक्नको िालग गैरसरकारी सेवा प्रदायकहरुको सरकारी सेवा प्रदायकहरुसंगको 
साझेदारीता ववकास गनय आवश्यक छ । 

 

५.३.१. सरकारी लनजी साझेदारीताको औस्च्य 

क) राविय क्षयरोग काययक्रमिाई प्रभावकारी ढङ्गिाट सञ्चािन गनय रोग लनदान तथा उपचार क्षमता अलभिवृद्ध 
गरर क्षयरोग लनदान तथा उपचारिाई प्रभावकारी िनाउछ । 

ि) क्षयरोग उपचार दरमा सधुार लयाइ औषधी प्रलतरोलध क्षयरोगको वृवद्धिाई रोक्न मद्दत प¥ुयाउछ । 

ग) गित लनदान तथा अनावश्यक उपचार िागतिाई कम गनय मद्दत पयुायउछ । 

र्) सिै तवात्य सेवा प्रदायकहरूिाई राविय उपचार मापदण्ड अनरुूपको प्रभावकारी लनदान, यथोस्चत उपचार, 

समयोस्चत प्रषेण तथा प्रलतवेदन लनयलमत तथा व्यवस्तथत गराउन ेछ । 

 

गैरसरकारी एवं लनजी के्षरसाँग साझेदारी काययक्रम क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्रिे सन ्२००८ देस्ि न ै
संचािन गदै आएको भएतापलन एकरूपताका िालग आवश्यक पने लनदेस्शका र संरचना नभएका कारण 
यी प्रयत्नहरू प्रभावकारी हनु नसकेको देस्िन्त्छ । तर, राविय क्षयरोग काययक्रमिे यसको मह्विाई 
आ्मसात गदै सिै सेवा प्रदायकहरूिाई क्षयरोग काययक्रममा संिग्न गराउाँदै गणुततररय एवं सिुभ 
क्षयरोग उपचार सेवामा पाँहचु लिततार गरर क्षयरोगको अन्त््य गने िक्ष्य लिएको छ । मेलडकि 
किेजहरू, सावयजलनक र लनजी अतपतािहरू, धामी झाक्रीहरू िगायत सरोकारावािा संर् संतथाहरूिाई 
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क्षयरोग काययक्रमिे मह्वपूणय साझेदारको रुपमा पवहचान गरेको छ ।  पीपीएम गलतववलधहरू व्यवस्तथत 
एवं एकरूपताका साथ संचािनका िालग पीपीएम लनदेस्शका तयार गरी कायायन्त्वयनमा लयाइएको छ । 

 

५.३.२. =PPM कायायन्त्वयन र संगिना्मक संरचनाः 
प्रभावकारी कायायन्त्वयन एवं दीर्यकािीन तथायी्वको िालग लनम्नलिस्ित संरचनाहरुिाई प्रतताववत 
गररएको छ। 

• राविय सरकारी लनस्ज साझेदारी एकाइ (NPPM Unit) सवहतको राविय कायय सलमलत  
• प्रादेस्शक सरकारी लनस्ज साझेदारी एकाइ (Provincial PPM Unit) सवहतको प्रादेस्शक 

कायय सलमलत 

 

PPM कायायन्त्वयन र संगिना्मक संरचना:   

 
 

(ववतततृ वववरण PPM को लनदेस्शकामा हेनुय हनु अनरुोध छ) 
  
५.४. क्षयरोग संक्रमण लनयन्त्रण र रोकथाम 

क्षयरोग संक्रमण लनयन्त्रण र रोकथामको उद्देश्य ववलभन्न वकलसमका उपयायहरु अपनाएर रोग सने प्रवक्रयामा 
कमी लयाउन ुहो। क्षयरोगका लिरामीको लछटोभन्त्दा लछटो लनदान गरी सही उपचार पद्दलतिाट उपचार गनुय 
नै क्षयरोग लनयन्त्रणको मखु्य उपाय हो ।  
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५.४.१. क्षयरोग सङ्खक्रमण लनयन्त्रण  
क्षयरोगका लिरामीिाट तवात्यकमी तथा समदुायमा क्षयरोग फैलिने जोस्िम कम गनय गररने ववलभन्न उपायहरू 
नै सङ्खक्रमण लनयन्त्रण हो । यतको मखु्य उद्देश्य समयमै क्षयरोगको लनदान गरी लिरामीिाइय उपचार दायरामा 
लयाउन ुहो । क्षयरोग सङ्खक्रमणका िागी लनम्नानसुारका रोकथामका उपायहरू अविम्िन गनुय पदयछ । 

 

प्रशासलनक रोकथामका उपायहरु 

• क्षयरोग सङ्खक्रमण लनयन्त्रण सम्िन्त्धी नीलत लनमायण गने 

• क्षयरोगका लिरामी लछटोभन्त्दा लछटो पत्ता िगाउने, 
• प्रदूवषत हावा फैलिन नठदन ेउपायहरू अपनाउन,े 

• लनदान भएका क्षयरोगका लिरामीको त्काि सही उपचार गने  

• सिै तहका तवात्य संतथाहरूमा सङ्खक्रमण लनयन्त्रण स्जम्मेवार व्यस्क्त तोक्ने  

• क्षयरोग जोस्िमिारे वावषयक रूपमा अध्ययन गने । 

• क्षयरोग उपचारमा संिग्न कमयचारीिाइय तालिम ठदने । 

• रायज (Triage) प्रणािी िाग ुगने (क्षयरोगका स्चन्त्ह र िक्षण देस्िएका वा क्षयरोगका लिरामीहरूिाइय 
लछटो सेवा ठदने व्यवतथा गने) । 

• सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीको लनदान तथा उपचारमा लछटो छररतो प्रकृया अपनाइ तवात्य संतथा 
वा अतपतािको वसाइय र्टाउने । 

• क्षयरोग सङ्खक्रमण लनयन्त्रण सम्िन्त्धी तवात्य स्शक्षा सामग्री तयार गरी प्रचार प्रसार गने। 

• तोवकएको मापदण्ड अनसुार प्रयोगशािा व्यवतथापन गने । 
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• सङ्खक्रमण लनयन्त्रण व्यवतथापन गने ।  

• लिरामी तथा लिरामीका आफन्त्तिाइय क्षयरोग सङ्खक्रमणिारे परामशय ठदने । 

• िकार व्यवतथापन तथा िोक्दा अपनाउन ुपने तररकािारे लिरामीिाइय जानकारी गराउन अतपताि 
वा तवात्य संतथामा स्चर तथा स्चन्त्ह सङ्केत राख्ने र जानकारी गराउने  ।  

 

वातावरणीय रोकथामका उपायहरूः वातावरणीय रोकथाम अन्त््यगयत सङ्खक्रलमत हावा कम गने तथा 
संक्रलमत हावािाइय कोिािाट िावहर पिाउने उपायहरू पदयछन ।  

• लिरामी उपचार कक्ष तथा भनाय गने कोिामा एकतफी (Unidirectional Flow) हावा लनकाशको 
व्यवतथा गने। 

• सङ्खक्रमणको स्रोत लनयन्त्रण तथा संक्रलमत हावा हटाउन Exhaust fan को व्यवतथा गने  

• वररपररको वातावरण प्रदूवषत हनु नठदन Highly Contaminated Room (Eg Culture/DST 

प्रयोगशािा) मा high efficiency particulate air (HEPA) filter जडान गने । 

• एकतफी (Unidirectional Flow) हावा ओहोरदोहोर हनु नसक्ने र साना कोिा भएमा upper room 

or shielded ultra violet germicidal irradiation (UVGI)  उपकरण जडान गने । 

• िकार सङ्किनका िालग िुिा तथा सरुस्क्षत तथानको व्यवतथा गने  

• लिरामी उपचार कक्ष, प्रयोगशािा, लिरामी ववश्राम कक्ष तथा औषधी ववतरण कक्षिाइय दैलनक रूपमा 
disinfection गने ।  

 

व्यस्क्तगत सरुक्षा सामाग्री  (PPE) : क्षयरोग सङ्खक्रमण लनयन्त्रणका िालग  लनम्न उपााँयहरु गने । 

• क्षयरोग सङ्खक्रमण लनयन्त्रण सम्िन्त्धी तवात्यकमीहरूिाइय 
तालिम ठदन े।  

• तवात्यकमीिे क्षयरोग लिरामी परीक्षण तथा उपचार गदाय 
एन ९५ मातक प्रयोग गने । 

• यारा गदाय, भीडभाड भएका तथानमा जााँदा, तवातथ  

संतथा, लिद्यािय, काययतथि जतता सावयजलनक तथिमा जााँदा अलनवायय रूपमा मातक प्रयोग गनय 
लिरामीिाइय सलिाह ठदने  ।  

• लिरामीिाइय िोक्दा तथा िकार व्यवतथापन गदाय अपनाउन ुपने उपायिारे तवात्य स्शक्षा ठदने।    

 

लिरामी जााँच कक्ष व्यवतथापन  
लिरामी जााँच कक्ष तथा लिरामी भनाय गरी उपचार गने कक्ष व्यवतथापन गदाय लनम्न कुरामा ध्यान ठदन ु
पदयछ । 
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• एकतफी (Unidirectional Flow) हावा ओहोरदोहोर हनु ेभेस्न्त्टिेसनको व्यवतथा गने । 

• प्रसतत मारामा झ्याि तथा ढोकाहरू भएका िूिो कोिा तथा सूययको प्रकाश लछने व्यवतथा 
गने 

• लिरामी जााँच गदाय स्चरमा देिाइए जततो हावाको प्राकृलतक प्रवाहको दायााँ तथा िायााँतफय  लिरामी 
तथा तवात्यकमी हनु ेगरी व्यवतथापन गने । 

 

५.४.१. क्षयरोग सङ्खक्रमण लनयन्त्रणमा लिरामीको भलूमका 
क्षयरोग साने मखु्य व्यस्क्त अथवा क्षयरोग संक्रमणको स्रोत न ै
क्षयरोगका लिरामी भएका कारण क्षयरोगको संक्रमण फैलिन 
नठदन लिरामीको मह्वपूणय भलूमका रहन्त्छ । क्षयरोगका 
लिरामीिे पररवारका सदतय तथा अन्त्य व्यस्क्तमा सनय नठदन 
लनम्न कुरामा ध्यान ठदन अनरुोध गनुयपदयछ । 

• रोग ववरूद्ध िड्न ेक्षमता िढाउन पोषणयकु्त िाना िान े। 

• क्षयरोग उपचारमा तोवकएका औषधी तोवकएको अवलधसम्म नछुटाइय िान े। 

• िकारको नलतजा नेगेवटभ नभएसम्म  ५ वषय मलुनका िाििालिका, जषे्ठ सदतय तथा लसवकतत 
ववरामीको सम्पकय मा सकेसम्म नजाने । 

• सकेसम्म धेरै समय र्रिावहर ििुा िााँउमा लिताउने । 

• यारा गदाय, भीडंभाड भएको तथान, तवातथ संतथा, ववद्यािय, काययतथि जतता सावयजलनक तथिमा 
जााँदा अलनवाययरूपमा ववरामीिे मातक प्रयोग गने । 

• िोक्दा सफा कपडा वा कुवहनािे मिु छोप्ने । 

• आफ्नो िकार सरुस्क्षत तिरिे ववसजयन गने (जततै िालटोमा गाडने वा जिाउन ेआठद_ । 

• धूम्रपान, मद्यपान नगने । 

• सतेु्न, ितने कोिाका झ्यािहरू सधैं ििुा राख्न े। 

 

५.५. सम्पकय  परीक्षण (Contact Investigation) 

िकारको परीक्षणमा कीटाण ुभएका PBC लिरामीको र्र पररवार िगायत नस्जकको सम्पकय मा रहेका 
अन्त्य व्यस्क्तिाई पलन क्षयरोग हनुसक्न ेसम्भावना भएकािे ्यतता व्यस्क्तिाई परीक्षणको िालग तवात्य 
संतथा पिाउन ुपदयछ । साथै र्रमा रहेका ५ वषयमलुनका िाििालिकाहरुिाई क्षयरोग हनु ेसम्भावना 
वढी भएकोिे िकार परीक्षण गराउन पदयछ साथै स्चवकन्त्सकसाँग परीक्षण गराउन ुपदयछ। क्षयरोगका 
लिरामीको सम्पकय मा रहेका व्यस्क्तमा रोग पवहचानका िालग तवात्यकमी, मवहिा तवात्य तवयंसेववका, 
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आमा समूहका सदतय, समाजसेवी, तथा आम नागररकिाई लनम्न फिोचाटय प्रयोग गरी क्षयरोग पवहचान 
गनय सहयोग गररठदन अनरुोध गनुयपदयछ ।   
 

क्षयरोगको सम्पकय मा रहेका व्यस्क्तहरूको रोग पवहचान गने फ्िोचाटय 

 
५.६. सषुपु्त क्षयरोग संक्रमण (LTBI)  

सषुपु्त क्षयरोग संक्रमण (LTBI) भन्नािे मालनसको शरीरमा Mycobacterium Tuberculosis को  वकटाण ु
भएको तर रोगमा पररणत नभएको अवतथा हो । क्षयरोग सङ्खव्रmमण भएका सिै व्यस्क्तमा सवक्रय 
क्षयरोग हनु्त्छ भने्न छैन । क्षयरोग सङ्खक्रमण भएका व्यस्क्तको जीवनभर सवक्रय क्षयरोग हनु ेसम्भावना 
५ देस्ि १० प्रलतशत अनमुान रहेको छ।सषुपु्त क्षयरोगको सङ्खव्रmमण पत्ता िगाउनका िालग Tuberculin 

भववष्यमा क्षयरोगको िक्षण देिा 
परेमा वा शङ्का िागेमा परीक्षण गनय 
आउनहुोिा भनी सम्झाउनहुोस ्

क्षयरोग लनदान भएमा 

५ िषय मलुनका िािवालिका भए क्षयरोग 
रोकथाम उपचार TPT शरुु गनय तवात्य 
संतथामा प्रषेण गनुय होस । 

िकार परीक्षण गनय तवात्य संतथामा प्रषेण गनुय 
होस ्वा िकार संकिन गरी परीक्षणको व्यवतथा 
गनुय होस. 

 

छन ् छैनन  

के तपाईिाई लनम्न मध्ये कुन ैिक्षणहरु छन? 

 

१. दईु हप्ता वा सो भन्त्दा िढी समयसम्म िगातार िोकी िालगरहन ु  ५. छाती दखु्न ु

२. िकार लनतकन ु(रगत लमलसएको वा नलमलसएको)   ६. चााँडै थकाइ िाग्न ु

३. िेिकुीपि हलका ज्वरो आउन,ु     ७. लछटो लछटो श्वास फेनुय  
४. राती पलसना आउन ु      ८. िान मन निाग्न ु

      ९. तौि र्टदै जान ु

 

उपचार शरुु भए नभएको 
सलुनस्श्चत गरी उपचार शरुु 
नगरेको भए उपचार शरुु गनय 
अनरुोध गनुय होस ्

क्षयरोग लनदान नभएमा 
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Skin Test (Mantoux test) अथवा रगत परीक्षण (Interferon Gamma Release Assay - IGRA) 

परीक्षणको नलतजा Positive हनु ु पदयछ । यस परीक्षणिे Mycobacterium Tuberculosis को 
जीवाणसुाँगको प्रलतवव्रmया पत्ता िगाउन मद्त गदयछ । ५ वषयमलुनका िाििालिका तथा रोग प्रलतरोधी 
क्षमता कम भएका व्यस्क्तहरू जततै एच.्आई.भी.सङ्खव्रmलमत, मधमुेह भएका व्यस्क्त, क्यान्त्सर, 
डायिाइलससमा रहेका तथा अङ्ग प्र्यारोपण गरेका व्यस्क्त, Silicosis  भएका व्यस्क्तहरु सषुपु्त क्षयरोग 
सङ्खव्रmमणको मखु्य जोस्िम समूह हनु ्। 

 

५.७. क्षयरोग रोकथाम उपचार व्यवतथापन 
नेपाि सरकारिे िकारमा PBC क्षयरोगका लिरामीको सम्पकय मा आएका ५ वषयमलुनका िाििालिका 
तथा एच आइ भी कङ्खक्रलमतिाईको सम्पकय  परीक्षण गरी क्षयरोग नभएको प्रमास्णत भएमा ३ मवहना 
HR Combined drug (Isoniazid 10 mg /kg body weight and Rifampicin 15 mg /kg body 

weight) रोकथाम उपचार काययक्रम सरुू गरेको छ । 

 

५.८. क्षयरोग र सहसंक्रमण 

५.८.१. क्षयरोग र एच आइ भीः 
एच.आइ.भी.एड्स सङ्खव्रmमणमा भाइरसको सङ्खख्या िढ्दै जााँदा रोगसाँ  ंंग िड्ने प्रलतरक्षा क्षमता कमजोर 
हनु्त्छ र ववलभन्न रोगिे आक्रमण गदयछन ्। यसरी आक्रमण गने रोगमध्ये क्षयरोग प्रमिु रोग हो। 
एच.आइ.भी.सङ्खव्रmमणिे सषुपु्त अवतथामा रहेको क्षयरोग सङ्खव्रmमण (Latent TB Infection) िाई सवव्रmय 
क्षयरोग (Active TB) ववकलसत हनु मह्वपूणय भलूमका िेलदछ । ववश्व तवात्य सङ्गििे एच ्आइ भी 
नभएका व्यस्क्त भन्त्दा एच ्आइ भी सङ्खक्रलमत व्यस्क्तमा क्षयरोग िाग्ने सम्भावना प्रलत वषय ७ देस्ि १० 
प्रलतशत िढी हनुे अनमुान गरेको छ । सेस्न्त्टनिे सलभयिेन्त्स २०१७÷१८ अनसुार नेपािमा क्षयरोगका 
लिरामीमध्ये २.५ प्रलतशत एच.आइ.भी.सङ्खव्रmलमत छन ्भने एच.आइ.भी.सङ्खव्रmलमतमध्ये ९.९ प्रलतशतमा 
क्षयरोग भएको देस्िन्त्छ । 

 

HIV सङ्खक्रमणका कारण क्षयरोग काययवक्रममा पने प्रभावः 
• औषधीको Side Effects िढ्ने । 

• क्षयरोग लिरामी लनको हनु ेसङ्खख्या र्ट्ने । 

• क्षयरोग लिरामीको मृ् यदुर िढ्ने ।  
• औषधी प्रलतरोधी क्षयरोगका लिरामीको सङ्खख्या वढ्न े। 
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क्षयरोग र एच.आई. लभ सहकाययM क्षयरोग अन्त््य गने अलभयानमा थप चनुौतीको रूपमा देिा परेको 
क्षयरोग र एच.आई. लभ सहसंक्रमण लनयन्त्रणमा सहकायय गररएमा एच.्आइ.भी.सङ्खव्रmलमतमा देस्िएको 
क्षयरोगका लिरामीको उपचार व्यवस्तथत हनुे र क्षयरोगका लिरामीको मृ् यदुर र्टाउन सहयोग पगु्नेछ 
।एच.आइ.भी. संक्रलमतमा क्षयरोगको भार तथा मृ् यूदर र्टाउन सन ्२००८ देस्ि राविय क्षयरोग 
काययक्रम र राविय एड्स तथा यौन रोग लनयन्त्रण काययक्रम वीच क्षयरोग र एच.आई. लभ सहसंक्रमण 

लनयन्त्रण सम्िन्त्धी सहकाययका लनम्न वक्रयाकिाप गररदै आएका छन ्। 

• सिै क्षयरोगका लिरामीिाई एच.आई.भी.परीक्षण तथा सिै एच. आई भी. संक्रलमतिाई क्षयरोग 
परीक्षण गने 

• एच ्आई भी संक्रलमतिाई Xpert MTB/RIF परीक्षण गने  ।  
• एच.्आई.भी. संक्रमण भएका क्षयरोगका लिरामीिाई क्षयरोगको उपचार सरुू गरी  

लड.एस.टी.परीक्षणको व्यवतथा लमिाउन,े  

• क्षयरोग लनदान भएका एच.्आइ.भी. संक्रलमतिाई अलनवायय रूपमा २ हप्तालभर ART र   Co-

trimoxaixole Preventive Therapy उपिब्ध गराउने, 
• Viral Load परीक्षणमा आएका एच.्आइ.भी. संक्रलमत व्यस्क्तहरुको ववगत ६ मवहनामा 

क्षयरोगको स्तक्रलनङ्ग भए नभएको एवकन गने र परीक्षण नभएको भए स्तक्रलनङ्ग गरी स्जन 
एक्सपटय परीक्षणका िालग पिाउन े। 

• सवक्रय क्षयरोग हनुिाट िचाउन क्षयरोग नभएको लनस्श्चत गरी HIV Positive लिरामीिाई TB 

Preventive Therapy (TPT) उपिब्ध गराउन ुपदयछ । 

 

५.८.२. क्षयरोग र मधमेुह 
मधमुेह ववश्वव्यापी महामारीको रूपमा देिा परेको छ । क्षयरोगिे रगतमा ग्िकुोजको मारा glycaemic 

control असन्त्तलुित गररठदन्त्छ । मधमुेह र क्षयरोगको सम्िन्त्धमा गररएको अध्ययनिे मधमुेह नभएका 
व्यस्क्त भन्त्दा मधमुेह भएका व्यस्क्तिाइय क्षयरोग हनु ेसम्भावना २ देस्ि ३ गणुा िढी हनुकुा साथै िस्लझन े
दर पलन िवढ हनु्त्छ। मधमुेह भएका व्यस्क्तमा क्षयरोग सङ्खक्रमण लछटो हनु्त्छ र िक्षण पलन लछटो देिा 
पदयछ । यसका साथै रगतमा स्चनीको मारा असन्त्तलुित व्यस्क्तमा कडा िािे क्षयरोग हनु ेसम्भावना 
िढी रहन्त्छ । 

 

क्षयरोग लिरामीका मधमेुह परीक्षण 

क) सिै वयतक क्षयरोगका लिरामीको मधमुेह परीक्षण गररन ुपदयछ । क्षयरोगका लिरामीमा fasting 

blood glucose वा glycosylated hemoglobin test (HBA1C) गनुय पदयछ ।  

ि) साथै क्षयरोगका िक्षण देस्िएका व्यस्क्तको िकार परीक्षण गनय पिाउन ुपदयछ ।  
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ग) सिै मधमुेह भएका लिरामीिाइय संभाववत क्षयरोग लिरामीको रूपमा हेरी परीक्षण गनुय पदयछ ।  

र्) लिरामीिाइय लनयलमत व्यायाम वा शारीररक श्रम िढाउन िगाउन ुपदयछ,  

ङ) मधमुेहमा लनषेध गरेका िाना निान तथा धूम्रपान  गरररहेको भए ्याग्न सलिाह ठदन ुपदयछ साथै 
ग्िकुोजको मारा र्टाउन औषधी ठदन ुपदयछ । 

 

५.९. क्षयरोग र धूम्रपान 

धूम्रपान र क्षयरोगको सम्िन्त्ध रहेको कुरा ववलभन्न अध्ययनिे देिाएको छ । धूम्रपान गने व्यस्क्तमा 
क्षयरोगको सङ्खक्रमणहनुे तथा सवक्रय क्षयरोग हनु ेसम्भावना झण्डै दइुय गणुा िढी हनु्त्छ । यसका साथै 
धूम्रपानिे क्षयरोगका लिरामीको उपचार वढिो गराइठदने, रोग लनको नहनुे जतता जवटिता समेत लयाउदछ 
। साथै धूम्रपान गने व्यस्क्तिाइय क्षयरोग भएमा मृ् यदुर समेत दोव्वर हनु्त्छ । नेपाि सरकारिे क्षयरोग 

हनुे दर तथा मृ् यू दर कम गनय धूम्रपान ्याग अलभयानिाइय क्षयरोग लनयन्त्रण काययक्रमसाँग एवककृत 
गरी सञ्चािन गने काययक्रम भैरहेको छ।धूम्रपानिे क्षयरोगमा पाने प्रभावः धूम्रपानिे फोक्सोमा असर 
गरी (धूम्रपान गने व्यस्क्तमा क्षयरोग हनु ेसम्भावना िगभग दईु गणुा िढी हनु्त्छ) क्षयरोगिाई जवटि 
िनाउाँदछ । लिरामी लनको हनुकुो सट्टा जवटि भइय अतपताि भनाय हनुपुने सम्भावनािाई पलन िढाइठदन्त्छ 
। 

 

धूम्रपान ित ्याग्न वकन कठिन हनु्त्छ? 

चरुोटमा पाइने लनकोवटन नामक त्विे मानव मस्ततष्कमा डोपामाइन र नरएड्रनालिन भने्न दइुयवटा 
हामोनको सन्त्तिुन पररवतयन गछय जसिे गदाय त्काि आनन्त्दको अनभुलूत हनु्त्छ यही अनभुलूत पलछ ित 
हुाँदै जान्त्छ । जि कुन ैव्यस्क्तिे सतुीजन्त्य पदाथय प्रयोग गनय छोड्छ, लनकोवटनको कमीको कारणिे 
डोपामाइन र नरएड्रनालिनको मारा पररवतयन हनु्त्छ । यसिे गदाय व्याकुिता, उदासीनता र ररस उठ्न े
हनु सक्छ। ्यसकारण धूम्रपानको ित िालग सकेपलछ धूम्रपान छोडन किीन हनु्त्छ तर दृढ इच्छा 
शस्क्त भएमा धूम्रपानको ित ्याग्न सवकन्त्छ। 

 

धूम्रपानको ित ्याग अलभयानः   
धूम्रपान  गनायिे हनु सक्न े समतया र यसका नकारा्मक प्रभाविारे जानकारी गराइय क्षयरोगका 
लिरामीिाइय  धूम्रपान ्याग्न िगाउने कायय नै धूम्रपान  ित ्याग अलभयान हो । यस अलभयानमा 
लनम्न ABC (३ स) वक्रयाकिापहरू सञ्चािन गरेर लिरामीिाइय धूम्रपान ित ्याग्न िगाइन्त्छ  । 

Ask (सोध्नहुोस): उपचार सरुू भन्त्दा ववगत ३ मवहनालभर तथा अनगुमनमा आएका िित ववगत २ 
हप्तालभर धूम्रपान गरे नगरेको िारेमा सोध्नहुोस साथै र्रमा अन्त्य कुनै व्यस्क्त धूम्रपान गरररहेको िारेमा 
पलन सोध्नहुोस। 
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Brief Advise (सलिाह ठदनहुोस): अनगुमनमा आएका सिै लिरामीिे धूम्रपान गरररहन ु भएको भए 
धूम्रपानिे क्षयरोगमा पाने कुप्रभाविारे जानकारी ठददै ित ्याग्न सलिाह ठदनहुोस ्। धूम्रपान ्याग्न 
तथा ्यागेको भए धूम्रपान नगनय सलिाह ठदनहुोस र र्रमा पलन कसैिाइय ध्रमु्रपान गरररहेको भए ्याग्न 
सलिाह ठदनहुोस ्। सलिाह ठददा धूम्रपान र धूाँवासाँगको सम्पकय िाई क्षयरोग वा अरु रोगहरुसाँगै जोडेर 
सलिाह ठदन े। 

 

Provide Cessation Support (सहयोग गनुयहोस): अनगुमनमा आएका सिै लिरामीिे धूम्रपान गरररहन ु
भएको भए धूम्रपानिे क्षयरोगमा पाने असरिारे जानकारी ठददै ित ्याग्न केही सहयोग चावहएमा 
सहयोग ठदनहुोस । धूम्रपानका असर तथा धूम्रपान ् यागगदाय हनु ेफाइदाहरुिारे िताउनहुोस ्र अ्यलधक 
लनकोवटन लनभयरता भएका लिरामीहरुिाइय धूम्रपान िन्त्द गने औषधीको प्रयोग आवश्यक भएमा उपिब्ध 
गराउनहुोस ्।  
 

५.१०. राविय क्षयरोग काययक्रमको आपूलतय व्यवतथापन (Logistic Management 

in TB Control Programme) 

 

५.१०.=१. आपूलतयको मह्व  

क्षयरोगका ववरामीको उपचार गरी क्षयरोग लनयन्त्रण गनय औषधीको लनयलमतरूपमा आपूलतय हनु ुपदयछ 
। क्षयरोग काययक्रममा लनयलमत औषधी आपूलतय भई काययक्रम दीर्यरूपमा सञ्चािन भएमा क्षयरोग 
लनयन्त्रण सम्भव हनु्त्छ। आपूलतय व्यवतथा प्रभावकारी नभएमा Drug Resistance ववरामीको संख्यामा वृवद्ध 
हनुे तथा औषधीको लमलत समाप्त (Date Expire) भएमा िेर जाने समतया रहन्त्छ।यसिे गदाय क्षयरोग 
लनयन्त्रण हनु ुभन्त्दा पलन झनै ववकराि रूप लिन्त्छ। राविय क्षयरोग काययक्रममा आपूलतय व्यवतथापन 
केन्त्रीय ततरमा राविय क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्र र प्रदेशततरिाट योजनािद्धरूपमा गररन्त्छ । आवश्यक 
सामग्री र औषधी िरीद गरी चौमालसक रूपमा तवात्य आपूलतय व्यवतथापन केन्त्दमा चौमालसक ररपोटय 
गररएका लिरामीको सङ्खख्याका आधारमा आपूलतय गररन्त्छ । स्जलिा देस्ि उपचार केन्त्रमा ४ मवहनाका 
िालग लिरामीको सङ्खख्याको आधारमा आपूलतय व्यवतथा लमिाइन्त्छ। स्जलिाततरीय क्षयरोग काययक्रम 
सचुारुरूपिे सञ्चािन गनय ति ठदएका सामानहरूको आपूलतय व्यवस्तथत हनु ुपदयछ। 

1. क्षयरोगका ववरामीको उपचारको िालग आवश्यक पने औषधीहरू 

2. प्रयोगशािामा िकार परीक्षणका िालग आवश्यक पने सामग्रीहरूः िकार परीक्षण सङ्किन भााँडा, 
ग्िास तिाइड, केलमकलस र वप वप इ िगायत अन्त्य आवश्यक सामानहरू  

3. फाराम, रस्जतटरहरू 

4. कायय अलभिेिका िालग आवश्यक पने फारम र रस्जतटरहरू आठद  
 



 

100 

 

५.१०.२. आपूलतय व्यवतथाका िालग तवात्य संतथािे गनुयपने काययहरू: 

• लनयलमतरूपमा स्जन्त्सी िातामा आम्दानी िचयको अलभिेि दरुुतत राख्नपुछय। 

• लनयलमतरूपमा औषधी आपूलतयका िालग ठिकठिक समयमा मागफाराम भने र सम्िस्न्त्धत िाउाँमा 
परुाउनेगनुयपछय।  

• क्षयरोगका औषधी भण्डारण गदाय उस्चत तापक्रम र िाउाँमा भण्डारण गनुयपछय।  
• औषधी भण्डारण र िचय गदाय पवहिा म्याद सवकनेिाई अगालड राख्न ेर िचय पलन पवहिे गने र 

पलछ म्याद सवकनिेाई पछालड रािी पछालड नै िचय गने  अथायत First In First Out (FIFO) 
पद्धती अपनाउने वा तटोरमा आएको भन्त्दा पलन म्याद नाघ्ने समयिाई ख्याि गनुयपछय। 

• कुन ैऔषधीको म्याद नाघ्न केही महीना मार िााँकी छ र उक्त अवलधलभर िचय हुाँदैन भन े
यतता औषधी तरुुन्त्तै स्जलिाका अन्त्य तवात्य संतथाहरूमा प्रयोग हनुे गरी पिाउनपुछय । 

• औषधी तथा अन्त्य सामग्रीको म्याद समाप्त भएको र कुन ैकारणिे प्रयोगमा लयाउन नसवकन े
अवतथामा तरुुन्त्त अिग्गै भण्डार गरी कैवफयतमा िेख्न ेर लनयमानसुार धिुाउन ेगनुयपछय। 

• लयाव केलमकलसहरुको भण्डारण गदाय उस्चत र सरुस्क्षत तवरिे गनुयपछय । 

 

५.१०.३. उपचार केन्त्दमा आपूलतय व्यवतथा 
उपचार केन्त्रमा औषधीको आपूलतय व्यवतथा तवात्य कायायियिाट चौमालसक रूपमा गररन्त्छ । ्यसका 
िालग सिै उपचार केन्त्रिे हरेक पााँचौ मवहनाको पवहिो हप्तामा Drug Order Form र Lab Material Order 

Form भरी माग फारम समते साथै रािी पिाउन ुपछय । तवात्य कायायियिे औषधीको माग फारम 
प्राप्त हनुासाथ जलतसक्दो लछटो आपूलतयको व्यवतथा लमिाउन ुपदयछ । 
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क्षयरोग आपूलतय व्यवतथापनको फ्िोचाटय 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

५.११. क्षयरोग मकु्त नेपाि अलभयान 

नेपाि िाट क्षयरोगको अन्त््यको िालग यो  अलभयान एक नवीनतम नीलतगत कायय हो। यस अलभयानिाई 
नेपाि सरकारिे आ.व. २०७८/७९ मा अनमुोदन गरी कायायन्त्वयनमा लयाएको छ। प्रथम वषयमा २५ 
वटा  तथानीयतहहरुिाट अलभयान सञ्चािन गररएको छ। यस अलभयानको उद्देश्य तथालनयतहहरुिाई 
क्षयरोग अन्त््य गनयका िालग उत्तरदावय भलूमका िहन गराउाँदै, तथानीय सरकारको नेतृ् वमा, क्षयरोग 
अन्त््यको िक्ष्य  प्रालप्तका िालग तवात्य प्रणािीको सदुृढीकरण गदै आवश्यक श्रोतको सलुनश्चतता गनुय 
रहेकोछ। यस अलभयान अन्त््यगयत ववलभन्न तहमा क्षयरोग अन्त््यका िालग सलमलतहरु गिन भएका छन।् 
साथै लिरामी केस्न्त्रत काययक्रमहरु समदुायको संिग्नता, सवक्रय क्षयरोग िोजपड्ताि र सामास्जक 
सरुक्षाका वक्रयाकिापहरुिाई पलन समावेश गरी लिरामीिाई पने अलधक आलथयक भारिाई कम गने 
रहेको छ। आगामी ५ वषय लभरमा यस अलभयानिाई राविय क्षयरोग काययक्रमिे सिै तथानीयततहमा 
ववततार गरी िाग ुगने योजना रहेको छ।   

राविय क्षयरोग लनयन्त्रण केन्त्र 

प्रदेश तवात्य आपूलतय व्यवतथापन केन्त्र 

डट्स केन्त्र  

तवात्य कायायिय 

तथानीय तह 

स्जनएक्सपटय केन्त्र  

माईक्रोतकोवपक 
केन्त्र  
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तवमूलयााँकनका प्रश्नहरु 

1. सामदुावयक सहयोग प्रणािी तिका मध्ये कुन कुरािाई सहयोग परुाउदैन ? 

क) क्षयरोग उपचार ब्यितथापन गने  

ि) क्षयरोग साझेदार संतथा  िाइ िढावा ठदन े 

ग) क्षयरोग  ब्यितथापनमा संचार माध्यम को संिग्नतामा िदृी  गने  

र्) मालथका सिै  

ङ) मालथका कुन ैपलन होइनन 

 

2. PPM काययक्रम कायायन्त्वयन िालग कुन तहमा PPM Committee गिन गने िक्ष्य रािेको 
छैन? 

क) संर्ीय तहमा  

ख) प्रादेस्शक तहमा तहमा  

ग) तथानीय  

घ) मालथका कुन ैपलन होइनन 

 

3. आपूलतय व्यवतथापनका िालग तवात्य संतथािे के के कायय हरु गनुय पदयछ? 

क) लनयलमत रुपमा स्जन्त्सी िातामा आम्दानी िचयको अलभिेि दरुुतत राख्न,े 

ि) क्षयरोगका औषलध स्जन एक्सपटय काटेज तथा औषधीजन्त्य सामाग्री र उपकरण 
भण्डार गदाय उस्चत तापक्रम र िाउाँमा मार भण्डारण गनुय पदयछ  

ग) लनयलमत रुपमा औषलध आपूलतयका िालग ठिक ठिक समयमा मार फारम भने र 
सम्िस्न्त्धत िाउाँमा पयुायउने गनुय पदयछ ,  

र्) मालथका सिै   

 

4. तिका मध्ये कुन संतथामा क्षयरोगका औषधी आपूलतय गररदैन ? 

क) प्रदेश तवात्य आपूलतय ब्यितथापन केन्त्र  

ि) तवात्य कायायिय  

ग) प्राथलमक तवात्य केन्त्र  

र्) गाउाँ र्र स्क्िलनक  

ङ) मालथका सिै 

 

5. क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपान परर्याग गनयका िालग गररने ABC वक्रयाकिाप भन्नािे के 
िझु्न ुहनु्त्छ? 

क) Ask, Brief Advise, Cessation Support 

ि) Ask, Briefing, Control 
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ग) Advise, Brief, Cessation 

र्) Advance, Beware, Careful 

 

6. क्षयरोग संक्रमण रोकथामका उपयाहरु के के हनु? 

क) प्रशासलनक उपायहरु 

ि) वातावरस्णय उपायहरु 

ग) व्यस्क्तगत सरुक्षा 
र्) मालथका सिै 

 

7. TB Preventive Therapy (TPT) मा कलत मवहना सम्म कुन कुन औषलध ठदनपुदयछ ? 

क) 3 HR 

ि) 4 HZ 

ग) 9 HE 

र्) 6 H 
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ANNEX 

 

 

 

 अनसूुची ! 
राविय क्षयरोग काययव्रmमको अनगुमन तथा मूलयाकंनमा प्रयोग हनु ेप्रमूि सूचकहरू 

Indicators Calculation 

Presumptive TB Cases 

% of 
presumptive 
TB among 
attendees 

(No of presumptive TB / No of OPD attendees) X 100 

% of 
presumptive 

TB tested 

(No of tested presumptive cases / Totak no of presumptive 

cases) X 100 

% of positive 
amont tested 
presumptive 

cases 

(No of positive presumptive cases / Total no of tested 

presumptive cases) X 100 

Primary lost to 
follow-up rate 

((Total no of diagnosed cases – No of diagnosed cases 

registered for treatment)/ (Total nof of diagnosed cases)) X 

100 

Diagnostic 
delay (Mean 

+/- SD) 

Time interval between onset of symptoms and date of 

diagnosis 

Treatment 
delay (Mean 

+/- SD) 

Time interval between date of diagnosis and date of 

registration for treatment 

Total delay 
Time interval between onset of symptoms anddate of 

registration for treatment 

TB Burden 

Impact Indicators 

Incidence rate 
/ 100000 pop 

(No of incident TB cases / Total population in the year and 

area) X 100000 

Prevalence 
rate / 100000 

pop 

(No of prevalent TB cases / Total population in the year 

and area) X 100000 

Mortality rate / 
100000 pop 

(No of TB deaths / Total population in the year and area) X 

100000 

Outcome indicators 

Case 
Notification 

Rate  

Number of TB cases reported  (X 100,000) 

Total population in the specified area of respective period 

CNR (new and Number of new and relapse TB cases reported (X 
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relapse cases) 100,000) 

Total population in the specified area of respective period 

Output indicators 

% of PBC 
cases 

Number of sputum-positive TB cases registered during a 

specified time period (X 100) 

Total number of TB cases registered during the same 

period 

% of PCD 
cases 

Number of Pulmonary Clinically Diagnosed TB cases 

registered during a specified time period (X 100) 

Total number of TB cases registered during the same 

period 

% of extra 
pulmonary TB 

cases 

Number of  extra pulmonary TB cases registered during a 

specified time period (X 100) 

Total number of TB cases registered in the same period 

% of 
Retreatment 

TB cases 

Number of retreatment TB cases registered during a 

specified time period (X 100) 

(Retreatment includes all previously treated patients 
(treatment-after-lost to follow up, treatment-after-failure and relapse cases,other 

previously treated, Unkownn previous TB treatment history)  

Total number of TB cases registered in the same period 

% of child 
cases 

Number of child (age  of under 15) TB cases registered 

during a specified time period (X 100) 

Total number of TB cases registered during the same 

period 

Male Female 
Ratio  

Number of  Male TB cases registered during a specified 

time period 

Number of  Female TB cases registered during a specified 

time period 

Outcome Indicators: Treatment outcome 

Cure Rate 

Number of PBC TB cases registered in a specified period 

that were cured  (X 100) 

Total number of PBC TB cases registered in the same 

period 

Treatment 
Success Rate 

Number of TB cases registered in a specified period that 

were cured plus completed (X 100) 

Total number TB cases registered in the same period 

Death  Rate 
 

Number of TB cases died during treatment  in a specified 

period (X 100) 

Total number of TB cases registered in the same period 

Treatment 
Failure Rate  

Number of TB cases reported as treatment failed during 

period X  100 

Total number of TB cases registered in the same period 
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Output Indicators 

% HIV  tested 
Total number of HIV tested TB Patient (Positive+ Negative) 

Total number of TB cases registerd  during same period 

% of ART 
enrollment 

Total no fo TB HIV positive cases enrolled on ART 

Total no of TB HIV Positive Cases 

Private sector 
contribution 

Total no of TB Cases notified by Private sector 

Total no of TB cases registered during same period 

Reporting and M&E Visits 

Report 
completeness 

(No of submitted reports / Total no of expected reports) X 

100 

% of 
conducted 

M&E visits out 
ot planned 

(No of conducted visits / Total no of planned visits) X 100 

Under 5 age children and contacts 

% of contacts 
evaluated 
among all 
pulmonary 
notified TB 

cases 

(No of evaluated contacts / Total no of pulmonary TB 

cases)X100 

% of contacts 
evaluated 
among the 

under 5 

(No of evaluated contacts among the under 5 / Total no of 

contacts among the under 5)X 100 

% of TB cases 
(all form) 
detecte 

among the 
under 5 

(No of TB cases (all forms) detected among the under 5 

contats / Total no. of evaluated under 5 contacts)X100000 

population 

% of contacts 
gie IPT among 
eligible ones 

(under5) 

(No of contacts given IPT among under 5 / Total no of 

eligible contacts, under 5) X 100 
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अनसूुची २ 

राविय क्षयरोग काययक्रम सपुररवेक्षण चेकलिष्ट 

स्वास््य संस्थाको नामM ===============================        सुपररवेक्षण 

ममति===================================== 

संस्था प्रमुखको नाम थरM ============================        काययक्रम सम्पकय  व्यक्ििः 

================================= 

   

खण्ड कः तथ्ांक विश्लेषण 

१) शंकास्पद क्ष्रोगी तथा उपचार (सुपररिेक्षण अिधि भन्दा अघिल्लो महहना ÷चौमालसक 
अिधिसम्मको) 

# Of 

OPD 

visit 

# Chest 

Symptomatic 

Sputum 

Exam 

Request 

Sputum 

Exmind 

TB cases 

Enroled 

Refered 

cases 

GeneXpert 

test 

TB 

dete 

cted 

RRTB 

detd 

Enr 

olled 

# of  

HIV+ 
Pos Neg 

            
 

@_ Case Notification  
PBC PCD EP 

New Re

l 

TA

F 

TALF OP

T 

PTH

U 

Ne

w 

Re

l 

TA

F 

TAL

F 

OP

T 

Ne

w 

Re

l 

TA

F 

TAL

F 

OPT 

  

३) उपचार नघतजा 
Catagory Registered Cured Complete Failure LTF Died Not evtd 

New PBC        

Relapse        
 

खण्ड खः का्कु्रम व््िस्थापन 

१) भौघतक पूिाुिार तथा मानि संसािन 

क) ल््ाि कक्ष 

वववरण अवतथा मापदण्ड 

कमयचारी 
व्यवतथापन 

 दरवन्त्दी अनसुार कमयचारी काययरत लयाव कमयचारी.२ जना 
प्रा.तवा.के.को हकमा १ जना 

उपकरण 
उपिब्धता 

 कम्तीमा १ थान िाइनाकुिर कम्पाउण्ड माईक्रोतकोप   

 Reagent, Diamond Pencil, sputum container, Bamboo 

stick, Lysol or phenol  उपिब्धता 
 Recording /Reporting फारामहरु 

कोिाको 
व्यवतथापन 

 कम्तीमा १२/१५" साईजको कोिा व्यवतथा (परीक्षणका िालग 
मार) 

 ववरामी वाहेक अन्त्य व्यस्क्तको आवत जावत नहनु े
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वववरण अवतथा मापदण्ड 

 कोिामा हावा ओहोर दोहोर हनु ेगरी झ्याि भएको 
 कोिामा प्रयाप्त उज्यािो आउने व्यवतथा  

 लयाव कक्षमा टेवि कुसी २/२ थान उपिब्ध भएको 
 लयाव कक्ष िावहर ववरामीका िागी िेञ्च उपिब्ध भएको 
 सामग्री भण्डारण गनय एक थान दराज वा तटीि ¥याक 

उपिब्धता 
 कष्िप तथा पानीको आपूलतय व्यवतथापन 

 जाच गररएका तिाईडहरु क्रमागत रुपमा रािेको 
 power backup का लागग Solar System/Inverter/ 

Generator Joj:Yff  
 Nofj sIfsf] ;du| ;/;kmfO{ cj:Yff -cjnf]sgsf cfwf/df_ 

गिककन्सा 
जन्य फोहोर 
मैला 
व्यवस्थापन 

 kmf]xf]/d}nf ;|f]t d} Colour code cg';f/ segregate ug{] 

u/]sf] 

 vsf/ /fv]sf] a§f, vsf/ n]k agfpg k|of]u ePsf] af;sf] 

l;Gsf, vsf/sf] ;+;u{df cfPsf cGo kmf]xf]/ Autoclav u/L 

dfkb08 cg';f/ Disposal  ug{] u/]sf] 

उपकरण 
सुरक्षा व्यवस्था 

 pks/0f k|of]u kl5 5f]k]/ /fVg] jf aS; leq /fVg] jf b/fhdf 

/fVg]  

 :nfO{8x? :nfO{8 aS;df /fVg]  

Gene Xpert ;]jf 

Joj:yfkg 

 Cartridge sDtLdf $ dlxgf k'Ug]  u/L :6s Joj:yfkg 

 tflnd k|fKt JolQmaf6 ;~rfng ug{]  

 Cartridge e08f/ ug{] sf]7fsf] tfkqmd @–@* 8Lu|L ;]lN;o; 

t/ lk|mhdf g/fVg]  
 Gene Xpert Machine nfO{ 5f]k]/ /fVg] u/]sf] 

 Power backup Joj:yf  
 NTP Algorithm cg';/0f u/]sf] 
 Nofj sIF jftg's'ng (Air condition) Joj:yf -!*–@* 8Lu|L 

;]lN;o; tfkqmd_ 
cj:yfM != /fd|f], @=;'wf/ ug{' kg{] =========! ePsf] @ gePsf] =======! u/]sf]], @ gu/]sf]======== ! 5, @ 5}g 
 

ख) क्ष्रोग उपचार कक्ष  

ljj/0f cj:yf dfkb08 

sd{rf/L Joj:yfkg  tflnd k|fKt :jf:YosdL{ Joj:Yff sd;] sd Ps hgf  

pkrf/ sIf 

Joj:yfkg 

 lj/fdL jfx]s cGo JolQmsf] cfjt hfjt gx'g] 

 sf]7fdf k|ofKt pHofnf] cfpg] Joj:yf -cjnf]sg ug]{_ 

 sf]7fdf xfjf cf]xf]/ bf]xf]/ x'g] u/L e\mofn ePsf] 

 lj/fdL a:g] Joj:yf a]~r Ps yfg pknAw 

 ;]jf k|jfx ug{ Ps yfg s'rL{ / 6]jn pknAw 

 6'6L o'Qm ef8f]df ;kmf kfgL /fVg] u/]s]f / kfgL lkpgsfnflu lunf; 

pknAw  

 TB Manual /Guideline pknAw  

 UV light Joj:yf  
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 ;'rgf lzIff ;fdu|Lx?sf] Jojl:yt k|bz{gL ug{]  

  ;'O{åf/f cf}iflw lbOg] lj/fdLsf] nflu uf]klgotf tyf j]8 Joj:Yffkg 

 Ps yfg sDKo'6/ tyf lk|G6/ Joj:yf 

;fdu|L Joj:yfkg  cf}iflw /fVg tyf cGo ;fdu|L /fVg Ps yfg b/fh pknAw  

 tf}n d]l;g, s}rL, cf}iflw lbg] Kn]6 pknAw  

 Ifo/f]u pkrf/ /lhi6/ nufotsf clen]v k|ltj]bg kmf/fdx?, 

 jL kL ;]6 Ps yfg / ydf]{ld6/ pknAw 

lrlsG;f hGo kmf]xf]/ 

Joj:yfkg 

 lrlsT;f hGo kmf]xf]/ d}nf ;|f]t d} (Colour code cg';f/ ) 

5'6\ofpg] u/]sf] 

 lrlsT;f hGo kmf]xf]/ d}nf plrt tl/sfn] Disposal 

 cf}iflw lbg k|of]u ePsf] ;'O{nfO{ Needle destroyer  k|of]u u/L 

0.0. ug{] u/]sf] 

cj:yfM != /fd|f], @=;'wf/ ug{' kg{] =========! ePsf] @ gePsf] =======! u/]sf]], @ gu/]sf]======== ! 5, @ 5}g 

 

u_ cf}iflw e08f/0f sIf 

ljj/0f cj:yf dfkb08 

cf}iflw e08f/0f 

Joj:Yffkg 

 cfjZos cf}iflw pknAw -;+nUg lni6sf cfwf/df _ 

 first expire first out (FEFO) system cjnDag 
 tfkqmd @% l8u|L ;]lN;o; eGbf a9L gx'g] Joj:yf 

 xfjf cf]xf]/ bf]xf]/ x'g] Joj:Yff,  

 cf}iflwdf l;w} ;'o{sf] ls/0f gkg{] Joj:yf 

 cf}iflwnfO{ cf];af6 hf]ufpg b/fh jf :6Ln b/fhdf e08f/0f 

 cf}iflwsf] a§fdf Expire x'g] ldlt 7"nf] cIf/df n]v]/ /fVg] 

  Expired cf}iflw 5'§ofP/ /fVg] / ;do ;dodf w'Nofpg] u/]s]f 
cj:yfM != /fd|f], @=;'wf/ ug{' kg{] =========! ePsf] @ gePsf] =======! u/]sf]], @ gu/]sf]======== ! 5, @ 5}g 

 

@_clen]v k|ltj]bg tyf c'gudg 

ljj/0f cj:yf dfkb08 

clen]v  ;]jf /lhi6/-Nofj, Ifo/f]u / 8L cf/_sf ;j} dxnx? k"0f{ ?kdf 

el/Psf] 

 Ifo/f]u ;]jf /lhi6/ cg';f/ k|ltj]bg -Pr Pd cfO{ P; (=#_ 

tof/ u/]sf] 

k|ltj]bg  dlxgfsf] d;fGt leq k|ltj]bg tof/  

 Pr Pd cfO{ P; (=# sf ;j} dxn x? k"0f{ ?kdf e/]sf]  

 k|To]s dlxgfsf] % ut] leq ;DalGwt lgsfodf k|ltj]bg k]z 

u/]sf] 

;"rgf k|:t'tLs/0f  ljut # aif{sf] Ifo/f]u ;]jfsf ;"rgfx? u|fkm, rf6{ jf Dofkdf 

k|:t'tLs/0f  

cg'udg d"Nof+sg  lbOPsf Ifo/f]u ;]jfsf] dfl;s cg'udg ug{]  

 rf}dfl;s k|ult ;dLIff uf]i7L ;~rfng 

 cj:yfM != /fd|f], @=;'wf/ ug{' kg{] =========! ePsf] @ gePsf] =======! u/]sf]], @ gu/]sf]======== ! 5, @ 5}g 

 

 

 

#_ sfo{qmd Joj:yfkg 

ljj/0f cj:Yff dfkb08 



 

110 

 

sfo{qmd 

Joj:yfkg 

 tf]lsPsf] 9fFrfdf sfo{of]hgf tof/  

 sfo{of]hgfdf pNn]lvt ;dodf sfo{qmd ;~rfng  

 sfo{;~rfng lgb{]lzsf kfngf u/L sfo{qmd ;~rfng  

 sfo{qmd ;~rfng kZrft k|ltj]bg If]q tyf s]Gb|df k7fpg] u/]sf] 

 cg':f"rL @ df ef}lts k|ult k|lji6 ug{] -TABUCS x]g{]_ 

 lgoldt ;'kl/j]If0f u/L k[i7kf]if0f k7fpg] u/]sf] 

pkrf/ 

Joj:yfkg 

 ;j} z+sf:kb Ifo/f]uLnfO{ vsf/ kl/If0fdf k7fPsf] 

 cGo ;+:yfaf6 cfPsf vsf/ glthf kf]h]l6e ePsf lj/fdLx?nfO{  

k|]if0f kmf/fd e/L ;DalGwt ;+:yfdf k7fpg] u/]s]f 

 vsf/ glthf kf]h]l6e ePsf lj/fdL pkrf/df cfP g cfPsf] 

;'lglZrt 

 ;j} kf]h]l6e lj/fdLsf] @ dlxgfdf followup vsf/ k/LIf0f ug{] 

u/]sf] 

 k'g pkrf/df cfPsf gofF lj/fdLx? tyf pkrf/df /x]sf @÷# 

dlxgfdf kf]h]l6e ePsf lj/fdLnfO{ Genexpert kl/If0f ug{] 

u/]sf] jf ug{ k7fpg] 

 ;j} Ifo/f]usf lj/fdLx?sf] Pr cfO{ eL kl/If0f ug{] u/]s]f 

 GeneXpert af6 Indeterminate nfO{ Culture/DST sfnflu 

k|]if0f u/]sf] 
;]jf u|fxLsf] 

;Gt'i6L cj:yf 

 pkrf//t @ b]lv # hgf lj/fdL ;+u sfo{qmd Joj:yfkg jf/] 
Exit Interview u/L sDtLdf *) k|ltzt c+s k|fKt u/]sf] -g'dgf 

o;} ;fy 5_ 
cj:yfM != /fd|f], @=;'wf/ ug{' kg{] =========! ePsf] @ gePsf] =======! u/]sf]], @ gu/]sf]======== ! 5, @ 5}g 
 

;'kl/j]If0f ;DaGwL cGo lgb{]zg 

!=o; aif{ Ifo/f]u pkrf/ Joj:yfkg tflnd tyf Nofj ;DaGwL tflnd kfPsf :jf:YosdL{ ljj/0f 

tyf tflnd kfpg jfsL sd{rf/Lsf] ljj/0f tof/ u/L o;};fy ;+nUg /fvL k]z ug]{ . 

@=;'kl/j]If0f calwdf ;Dkfbg u/]sf sfo{qmdsf] ef}lts tyf lalQo k|ult ljj/0f 5'§} k]z ug]{ . 

#=k[i7kf]if0f cg'lzIf0f ul/Psf] ljj/0f Ps k|lt ;'kl/j]If0f ul/Psf] ;+:yfnfO{ pknAw u/fpg]  

 

;'kl/j]Ifssf] gfd y/ kb !  

 @ 

 #  

$ 

cf}ifwL df}Hbft ljj/0f ;'kl/j]If0f ul/Psf] calw ;Ddsf] 
 

cf}iflwsf] gfd -s_ Uf0fgf 

-v_ 

lj/fdL 

;+Vof 

-u_ 

cfjZos 

dfqf  

-3_ -vu_ 

df}Hbft 

ljj/0f 

-ª_ 

gk'u÷a9

L 

-3–ª_ 

-r_ 

ef}lts 

u0fgf 

kl/df0f 

-5_ 

km/s /lhi6/ 

/ ef}lts 

u0fgf  

-h_ 

Dofb 

u'lh|g] 

ldlt 

-em_ 

HRZE 

180        

540        

HR 360        

HRE 630        
Levofloxacin 250 

mg 

720        

Levofloxacin 250 

mg 
540        

HRZ child 180        
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540        

Eth.child 

120        
540        
810        

HR child 

360        
630        

MDR TB Treatment Regimen  

Am         

Bdq.         

Eto         

Lfx         

Z         

Cfz         

Mfx         

Eto         

Dim         

PAS         

INH         

E         

Lzd         

Cs         

Am.=Amikacin, Bdq.= Bedaquiline, Cfz.=Clofazimine, Cs.=Cycloserine, Dlm.= Delamanid, E= Ethambutol,  

Eto.=Ethionamide Imp= Imepeninm, INH=Isoniazid, Lzd.= linezolid, Lfx.=levofloxacin, Mfx.=Moxifloxacin, PAS= 

Para-amino salicylate, Z=Pyrazinamide 

 

 

 

v08 3M u|fxs ;Gt'i6L d"Nof+sg r]s lni6 (Client Satisfaction Evaluation checklist) 
  

pQ/bftfsf] gfd: =======================================   pQ/bftfsf] 7]ufgf: 

==================================================== 

Ifo/f]uLsf] k|sf/: ======================================= 

क्रम 

संख्या 

प्रश्नहरु उत्तरहरु 

१ tkfO{ -gfd_ s'g ;]jfsf] nfuL o; 

;+:yfdf cfpg' ePsf] xf] < 

Ifo/f]u -6L jL_==================================! 

;fwf/0f pkrf/=================================@ 

k|hgg :Jff:Yo ;]jf============================# 

cGo v'nfpg]=================== 

२ tkfO{ slxn] b]lv of] ;]jf lnb} x'g' 

x'G5 < 

==============lbg b]lv 

==============dlxgf b]lv 

३ 
s] tkfO{nfO{ of] ;]jf lng kfnf] s'g{' 

kb{5  < 

kb{5 =============================================! 

kb{}g===============================================@ 

slxn]sfxL kb{5 ==============================# 

४ olb kb{5 eg] slt ;do  < !% ldg]6=======================+++=================! 
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#) ldg]6========================================@ 

$% ldg]6========================================# 

^) ldg]6 jf ;f] eGbf dfyL===============$ 

५ kfnf] s'/]/ a:bf a:gsf nfuL a]~rsf] 

Joj:yf 5 < 

5 =============================================== ! 

5}g============================================== @ 

६ tkfO{nfO{ ;'O{ lbbf 5'§} sf]7fsf] 

Joj:yf 5 < -;'O{ lbg' kg{] ;]jf 

u|fxLnfO{ dfq ;f]Wg] _] < 

5 =============================================== ! 

5}g============================================== @ 

७ s] :jf:Yo ;+:yfdf ;kmf lkpg] 

kfgLsf] Joj:yf 5 < 

5 =============================================== ! 

5}g============================================== @ 

८ tkfO{nfO{ :Jff:Yo sdL{sf] Jojxf/ 

s:tf] nfUb5 < 

ldhfl;nf]=======================================! 

emls{g]===========================================@ 

l7s}===============================================# 

९ tkfO{n] of] ;]jf lng k}zf ltg{' k/]sf] 

5 

ltg{' kb{5========================================! 

ltg{ kb{}5========================================@ 

१० olb ltg{ kb{5 eg] slt ltg{' kb{5  

 

११ tkfO{ :Jff:YosdL{n] lbg' ePsf] ;]jf 

af6 ;Gt'i6 x'g' x'G5 

;Gt'i6 5' =======================================! 

;Gt'i6 5}g ====================================@ 

l7s} l7s} 5=====================================# 

 

v08 uM k[i7kf]if0f, :ynut cg'lzIf0f (Onsite Coaching)   

;"rs ÷sfo{qmd cj:yf :ynut c'glzIf0f ÷ 

k[i7kf]if0f÷;dfwfgsf 
pkfox? 

lhDd]jf/  

sd{rf/L Joj:yfkg 

 
 

   

pks/0f pknAwtf 

 
 

   

Nofj pkrf/ e08f/ 

sIf Joj:yfkg 

 

   

lrlsG;f hGo kmf]xf]/ 

Joj:yfkg 

 

   

Reagent sf] u'0f:t/ 

Joj:yfkg 

 

   

Microscopy  
nufotsf ;fdu|Lsf] 

;'/Iff Joj:yf 

 

   

Gene Xpert ;]jf 

Joj:yfkg 
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cf}iflw e08f/0f 

Joj:Yffkg 

 
 

   

clenv k|ltj]bg tyf 

;"rgf k|:t'tLs/0f 

 

   

cGo 

 
 

   

 

 

 

 

 

;+:yf k|d'v÷;Dks{ JolQmsf] x:tfIf/           ;'kl/j]क्षकsf] 

x:tfIf/ 
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अनुसूची # 

Ifo/f]u clen]v tyf k|ltj]bg kmf/fdsf] gd"gf tyf eg]{  tl/sf  

 

HMIS 1.1: d"n btf{ /lhi6/ -Master Register_ 

 

HMIS 1.2: :jf:Yo ;]jf sf8{ -Health Service Card_ 

 

HMIS 1.3: alx/Ë ;]jf /lhi6/ -Out Patient Register_ 

 

HMIS 1.4: ::yfgfGt/0f / k|]if0f k'hf{ -Referral / Transfer Slip_ 

 

HMIS 1.5: l8kmN6/ / clgoldttf vf]h k'hf{ -Referral / Transfer Slip_ 

 

HMIS 6.1: सम्भाववत क्षयरोग लिरामी दताय रस्जतटर (Presumptive Tuberculosis Register) 

पररचय: 

क्षयरोग श्वासप्रश्वासका माध्यमिाट सने सरूवा रोग हो । क्षयरोगका कीटाण ुशरीरमा प्रवेश 
गरेको अवतथामा सवैिाई क्षयरोगको सङ्खक्रमण हनु्त्छ भने्न हदैुन । शरीरको प्रलतरक्षा प्रणािी 
कमजोर भएका वित क्षयरोगका स्चन्त्ह तथा िक्षण देिा पदयछन यततो अवतथािाई सम्भाववत 
क्षयरोग भलनन्त्छ । क्षयरोगका सम्भाववत लिरामीको पवहचान गरी क्षयरोग लनदान तथा उपचार 
सरि होस भने्न उदेश्यिे यो रस्जतटर प्रयोगमा लयाइएको हो । तवात्य संतथामा िवहरंग 
ववभागमा पवहचान भएका तथा सम्पकय  परीक्षणिाट पत्ता िागेका क्षयरोगका सम्भाववत लिरामीिाई 
यस रस्जतटरमा दताय गनुय पदयछ । 

रस्जतटरको नमनुा 
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रजजस्टर भने तररका 
 

महि नं. 
महि 
शीषयक 

लनदेशन 

1 SN 
दैलनक सेवा लिन आएको सङ्खख्या क्रमशःिेख्न ुपदयछ । SN मवहनाको १ गते 
िाट क्र.सं. १ देस्ि सरुु गरी क्रमशः थप्दै जान ुपदयछ । 

2 RN 

ओ पी डी तथा सम्पकय  परीक्षणिाट आएका सम्भाववत क्षयरोगका लिरामी यस 
रस्जतटरमा दताय गनुय पदयछ । दतायगदाय आलथयक वषयको १ िाट सरुू गरी 
क्रमशः थप्दै जान ुपदयछ । 

3 
Screened 

Date  

सम्भाववत क्षयरोगको लिरामी हो होइन भनी सलुनस्श्चत हनु गररएको परीक्षणको 
लमलत यस महिमा िेख्न ुपदयछ, लमलत िेख्दा गते र मवहना मालथलिो महिमा र 
साि तिको महिमा िेख्न ुपदयछ । 

4 & 5 
Name of 

patient 

सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीको े नाम, थर र जालत कोड सम्िस्न्त्धत महिमा 
िेख्न ुपदयछ । 

6 & 7 Age 
सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीिे पूरागरेको उमेर (वषयमा) मवहिा भए महि ६ 
मा र परुूष भए महि नं. ७ मा िेख्न ुपदयछ । 

8 & 9 Address 

सम्भाववत क्षयरोगका लिरामी िसोवास गने स्जलिा, न.पा÷गा.पा.,वडा नं. तथा 
लिरामी वा अलभभावकको सम्पकय  फोन नं सम्िस्न्त्धत महिहरूमा िेख्न ुपदयछ । 
नेपाि िाहेक अन्त्य देशको लिरामी भए देशको नाम स्जलिाको महिमा िेख्न ु
पदयछ । 

10 & 11 
Screened 

by 

सम्भाववत क्षयरोगको लिरामीमा सवक्रय क्षयरोग छ छैन भनेर ज‘ ाच गनय एक्सरे 
ववलध प्रयोग भए महि १० को कोड नं १ मा र िक्षणका आधारमा ज‘ ाच 
गरेको भए महि ११ को कोड नं २ मा गोिो सङे्कत िगाउन ुहोस । 

12 to 17 

Referred 

/requested 

for 

Diagnosis 

क्षयरोगको सम्भाववत लिरामीिाई क्षयरोग लनदान गनय िकार तथा अन्त्य नमनुा 
सङ्किन गरी Microscopy परीक्षण गनय पिाएमा S, Xpert MTB/RIF परीक्षण गनय 
पिाएमा X, Culture परीक्षण गनय पिाएमा C,   LPA  परीक्षण गनय पिाएमा L र 
अन्त्य भएमा O मा गोिो िगाई पिाएको लयािको नाम र िेगाना महि १७ मा 
िेख्न ुपदयछ . 

18 to 22 Lab Result 

क्षयरोगको सम्भाववत लिरामीको िकार परीक्षणको नलतजा यदी Microscopy 

परीक्षण गरेको भएमा महि १८ मा नलतजा र लमलत िेख्ने] , Xpert MTB/RI FFF 

परीक्षण गरेको भएमा महि १९ मा नलतजा र लमलत िेख्न,े Culture परीक्षण 
गरेको भएमा महि २० मा नलतजा र लमलत िेख्न,े   LPA  परीक्षण गरेको भएमा 
महि २१ मा नलतजा र लमलत िेख्न ेर अन्त्य भएमा महि २२ परीक्षण नलतजा 
र लमलत िेख्न ुपदयछ । 

23 to 27 
TB 

Diagnosis 

सम्भाववत क्षयरोगका लिरामी परीक्षणिाट सवक्रय क्षयरोग लनदान भएमा PBC 

भए महि २३ को कोड नं १ मा PCD भए महि २४ को कोड नं २ मा, EP 

भए महि २५ को कोड नं ३ मा, HrTB भए महि २६ को कोड नं ४ मा र 
औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग लनदान भएमा महि २७ को कोड न.५ मा गोिो 
सङे्कत िगाउन ुपदयछ . 
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28 to 32 
Treatment 

Status 

लनदान भएका क्षयरोगका लिरामी लनदान भएकै संतथामा दताय भएमा महि २८ 
को कोड नं १ मा, Died भएमा महि २९ को कोड नं २ मा, lost to Followup 

भएमा महि ३० को कोड नं ३ मा र अन्त्यर प्रषेण गररएमा महि ३१ को 
कोड नं ४ मा गोिो िगाई महि ३२ को मालथलिो मिहमा प्रषेण गरेको 
तवात्य संतथाको नाम िेगाना र तिको महिमा लिरामीको सम्पकय  नम्िर िेख्न ु
पदयछ । 

33 Remarks 
सम्भाववत क्षयरोगको लिरामीको अलभभावकको नाम र मालथउलिेस्ित िाहेक 
अन्त्य केही ििुाउन ुपने भएमा यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

 

HMIS 6.2: खकार परीक्षण अनुरोि तथा नघतजा फाराम (Laboratory Request and 

Reporting Form) 

पररच्: 

क्षयरोग तनदान गनय, उपिाररि क्षयरोगका बिरामीको अनुगमन, खकार परीक्षण गनय िथा औषधी 
प्रतिरोध अवस्था थाहा पाउन, खकार नमुना परीक्षणका लागग प्रयोगशालामा पठाउन िथा 
परीक्षणको नतिजा थाहा पाउन यो फारामको प्रयोग गररन्छ । यो फाराम  Microscopy, Xpert 

MTB/RIF, Xpert MTB/XDR, LPA, Culture DST र HIV को लागग एकीकृि रुपमा अनुरोध 
फारमको प्रयोगहुन्छ  र Microscopy एिम HIV को लागग ररपोर्य फारमको रुपमा पतन प्रयोग 
गनय सककन्छ l Xpert MTB/XDR लाई क्षयरोग तनदानको लागग नभई LPA प्रयोजनको लागग 
मात्र प्रयोग गनुयपदयछ l 
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kmf/fd eg]{ tl/sf M 

महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

1 
OPD/ 
Presumptiv
e TB Reg. 

क्षयरोगका सम्भाववत लिरामीिाई िकार परीक्षणका िालग 
पिाउाँदा िवहरङ्ग सेवा रस्जतटर (HMIS 1.3)  वा सम्भाववत 
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महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

No क्षयरोग दताय रस्जतटर मध्ये कुनै एकको दताय नम्िर िेख्नपुदयछ  
। 

2 
DR / DS TB 
Reg. No 

उपचारमा रहेका क्षयरोगका लिरामीिाई अनगुमन (Follow-

up), िकार परीक्षण तथा औषधी प्रलतरोधी क्षमता लिकास भए 
नभएको परीक्षणका िालग पिाउाँदा क्षयरोग उपचार रस्जतटर 
वा औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग उपचार रस्जतटरको क्षयरोग दताय 
नम्िर िेख्नपुदयछ । 

3 
Name of 
Patient 

क्षयरोगका सम्भाववत लिरामीको नाम र थर िेख्नपुदयछ । 

4 
Age  क्षयरोगका सम्भाववत लिरामीिे पूरा गरेको उमेर (वषयमा) 

िेख्नपुदयछ । 

5 
Sex क्षयरोगका सम्भाववत लिरामी मवहिा भए मवहिा र परुूष भए 

परुूष िेख्नपुदयछ । 

6 

Address:   क्षयरोगका सम्भाववत लिरामी िसोिास गने  े प्रदेश, स्जलिा, 
न.पा÷गा.पा., वडा नं.र टोिसमते िुलने गरी िेगाना िेख्नपुदयछ 
। 

7 
Contact no क्षयरोगका सम्भाववत लिरामी र अलभभावकको सम्पकय  

िेख्नपुदयछ । 

8 

History of 
Treatment 
for TB 

सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीिे यठद यस अस्र् उपचार लिएको 
भए कोड (i)  मा यस अस्र् उपचार नलिएको भए कोड (ii)  
मा गोिो सङे्कत िगाउन ुपदयछ । क्षयरोगका लिरामी हाि 
उपचाररत भए कोड (iii)   मा गोिो सङे्कत गरी नयााँ भए  A. 

मा पनुः उपचारमा आएको भए  B.  मा र नयााँ वा पनुः 
उपचार िाहेक अन्त्य भएमा  C  मा गोिो सङे्कत िगाउन ुपदयछ 
। 

9 

 
लिरामीसाँग भएको प्रमाणका आधारमा एच.् आई. भी. 
सङ्खक्रमणको अवतथा यवकन गरी सङ्खक्रमण भएको भए कोड  
i, संक्रमण  नभए कोड  ii  र थाहा नभए कोड  iii  गोिो 
 सङे्कत िगाउन ुपदयछ । 

(एच.्आई. भी.सङ्खक्रमण अवतथासम्िन्त्धी सोधिोज वा अन्त्य 
कुनै पलन वक्रयाकिाप गदाय सेवाग्राहीको गोपनीयतािाई 
ध्यानमा राख्दै राविय एड्स तथा यौन रोग लनयन्त्रण केन्त्रिे 
जारी गरेको लनदेस्शकाको पािना अलनवायय रूपमा गनुयपछय ।) 
परीक्षण  गररने नमनुा िकार भए कोड (i)  मा र अन्त्य भए  
(ii)  गोिो सङे्कत  गरी नमनुा ििुाउन ुपदयछ । 

11.Laboratory test 
request for 

  

A.Microscopy 
 

Microscopy ववलधिाट क्षयरोग लनदान वा अनगुमन गनय परीक्षण गनय िालगएको 
भए कोड नं  A. Microscopy  मा गोिो  सङे्कत  गनुय पदयछ । साथै रोग 
लनदानका िालग िकार परीक्षण गरेको भए कोड (i)  मा र अनगुमनका िालग 
भए कोड नं (ii)  मा गोिो िगाई कुन मवहना (२, ३, ५ र उपचारको अन्त्तमा)को 
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महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

अनगुमन हो सो मवहना िेख्नपुदयछ । 

B. Xpert MTB/RIF 

Xpert MTB/RIF ववलधिाट क्षयरोग लनदान तथा औषधी प्रलतरोधी अवतथा 
थाहा पाउन परीक्षण गररएको भए कोड  B. Xpert MTB/RIF मो गोिो सङे्कत  
गनुय पदयछ । साथै लिरामीको रोग लनदानको िालग भए कोड नं (i)    मा र 
औषधी प्रलतरोध क्षमता (RR)  ववकलसत भए नभएको थाहा पाउन भए कोड नं 
(ii)  मा गोिो सङे्कत िगाउन ुपदयछ । 

C.  

Xpert MTB/XDR ववलधिाट औषधी प्रलतरोधी अवतथा थाहा पाउन  
 परीक्षण गररएको भए कोड (i)    र    थाहा 

पाउन भए कोड नं (ii)  मा गोिो सङे्कत िगाउन ुपदयछ । 

D. LPA 

LPA  ववलधिाट औषधी प्रलतरोधी अवतथा थाहा पाउन    
परीक्षण गररएको भए कोड (i)    र    थाहा पाउन भए 
कोड नं (ii)    मा गोिो सङे्कत िगाउन ुपदयछ । 

E. Culture /DST 

उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको  DST  परीक्षण अनरुोध गररएमा कोड नं  D 

Culture/DST मा गोिो सङे्कत  िगाउन पदयछ र   Presumptive DRTB 

Case भए (i) , second line DST भए (ii) र   Follow-up Case को िालग 
मवहना उिेि गने  । 

F. HIV Test 

सम्भाववत वा उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको एच ्आइ भी सङ्खक्रमण भए 
नभएको थाहा पाउन परीक्षण गनय परेमा  HIV Test  मा गोिे सङे्कत  गनुय पदयछ 
। 

12.Requested by 
िकार परीक्षणका िालग अनरुोध गरी पिाउने तवात्यकमीिे नाम र थर िेिी 
हतताक्षर गनुयपदयछ । 

Test Result 

माइक्रोतकोपी र HIV परीक्षणको नलतजा यस फारममानै उपिब्ध गनुय पदयछ , 

तर Xpert MTB/RIF, Xpert MTB/XDR, LPA र Cluture अलनवायय रूपमा 

अनिाइन प्रणािी  मा इन्त्री गरर online को आधार मा उपिब्ध गराउन ु

पदयछ  

 

13. Microscopy Test Results: Microscopy  ववलधिाट गररएको क्षयरोग लनदान वा अनगुमन परीक्षणको 
नलतजा लनम्नानसुार िेख्न ुपदयछ । 

Name of Laboratory 

िकार परीक्षण गने तवात्य संतथा(प्रयोगशािा)को नाम िेख्न ुपदयछ । 

Lab no.. 

प्रयोगशािा रस्जतटरमा दताय भएको सम्भाववत क्षयरोगको लिरामी वा उपचाररत 
लिरामीको सेवा दताय नम्िर िेख्न ुपदयछ । सेवा दताय नं ं सरुु गदाय श्रावण १ 
गते देस्ि क्र.सं १ िाट  सरुु गनुयपदयछ । 

Sample 
परीक्षण गनय िालगएको िकारको नमनुा पवहिो भए  A  र दोस्रो भए  B  मा 
गोिो सङे्कत गनुय पदयछ । 

Visual Appearance 
परीक्षणका िालग आएको नमनुा हेरी रगत लमलसएको भए पहेिो र वढक्का 
परेको भए   र यायि मारै भए  मा गोिो रे्रा िगाउन ुपदयछ ।

Result पररक्षणिाट प्राप्त नलतजा अनसुार  Neg,Scanty,1+,2+, वा 3+ मा गोिो 
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HMIS 6.3 A:  क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर (माइक्रोतकोपी) (TB Laboratory Register - 

Microscopy) 

पररचयः क्षयरोग लनदानमा प्रयोगशािाको भलूमका मह्वपूणय रहेको छ । सम्भाववत 
क्षयरोगका लिरामी तथा उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको िकार परीक्षण तथा क्षयरोगका 
लिरामीिाई एच ्आई भी सङ्खक्रमण भए नभएको परीक्षण तथा नलतजा यस रस्जतटरमा 
अलभिेि गररन्त्छ । 

रस्जतटरको नमनुाः 
रस्जतटर भने तररका M 

 

महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

1 SN प्र्येक मवहनाको १ गते िाट क्र.सं. १ देस्ि सरुु गनुयपदयछ । 

2 Lab no 

प्र्येक आलथयक वषयमा नयााँ लयाि.नं. १ िाट सरुू गरी क्रमशः थप्दै 
जान ुपदयछ   

3 
Sputum 

Collection Date 

िकारको नमनुा सङ्किन गरेको लमलत यस महिमा राख्न ुपदयछ । 
लमलत राख्दा मालथलिो महिमा गते तथा मवहना र तिको महिमा 
वषय िेख्न ुपदयछ । 

4 Name of Patient 
सम्भाववतया उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको े नाम, थर र जालत 
कोड सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ । 

5-6 Age/ Sex सम्भाववतया उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको े उमेर (वषयमा) मवहिा 

महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

िगाउन े  
 यो महिमा प्रयोग्शािाकलमयको नाम , हतताक्षर र लमलत  िेख्नपुदयछ l  

14.  पररक्षण र नलतजाको आधारमा A,B,C र i ,ii मा गोिो िगाउने  

Day/Month Name M/RM

Year Surname
ward 

no
1 2 3 5 6 8

Day/Month M/RM
Requested by 

(HF)

Year Surname
Ethnic 

 code
ward no

OPD/Presusmptive/

TB regd no

SN

District 

Contact no

Age Address
Requested by

(HF)

4

Name

7

Contact no

OPD/ 

Presusmptive/ 

TB Regd no

Lab 

No

F M
Ethnic 

 code#

Sputum 

Collection 

Date

Name of Patient

District 

Slide A Slide B Name

Designation

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Result Result Name

Designation/NHPC 

no.

Signature /date

२ Signature 

/NHPC no./date

N
o

n
 

R
ea

ct
iv

e

२ ३

Ye
s

N
o

HIV 

Infection 

Status 

R
e 

tr
ea

te
d

N
ew

U
n

kn
o

w
n Remarks

Treatment 

History 

१

Date

Examined by 

१
Date

D
ia

gn
o

si
s

Purpose of 

Examination

Fo
llo

w
 u

p follow 

up 

Month

२ १ २

R
ea

ct
iv

e

१

 Examination Result

Sputum HIV
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महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

भए महि ५ मा र परुूष भए महि नं. ६ मा िेख्न ुपदयछ । 

7 Address 

सम्भाववतवा उपचाररत क्षयरोगका लिरामी िसोिास गने स्जलिा, 
न.पा ÷गा.पा, वडा नं. तथा सम्भाववत लिरामी वा अलभभावकको 
सम्पकय  फोन नं सम्िस्न्त्धत महिहरूमा िेख्न ुपदयछ । नेपाििाहेक 
अन्त्य देशको लिरामी भए देशको नाम स्जलिाको महिमा िेख्न ु
पदयछ । 

8 

Requested by 

OPD/Presumptive 

TB Rgd no  

िकार परीक्षणका िालग अनरुोध गने तवात्य संतथाको नाम र 
िेगाना मालथलिो महिमा र सम्भाववत क्षयरोगको लिरामी भए 
ओ.वप.लड.दताय नं.वा सम्भाववत क्षयरोग दताय नं र उपचारत 
क्षयरोगको लिरामीको फिोअप परीक्षण भए क्षयरोग दताय नं 
तिको महिमा िेख्न ुपदयछ । 

9-11 
'HIV Infection 

Status 

सम्भाववत क्षयरोगको लिरामीमा एच.्आई.लभ.सङ्खक्रमण भएको एवकन 
भएमा महि ९ को कोड नं.१ मा र एच.्आई.लभ.सङ्खक्रमण नभएको 
एवकन भएमा महि १० को कोड नं.२ र एच.्आई.लभ.सङ्खक्रमण 
भए नभएको यवकन हनु नसकेमा महि ११ को कोड नं.३ मा 
गोिो रे्रा िगाउन ुपदयछ । 

- एच.्आइ.लभ सङ्खक्रमण अवतथा सम्िन्त्धी सोधिोज वा अन्त्य कुनै 
पलन वक्रयाकिाप गदाय सेवाग्राहीको गोपनीयतािाई मध्यनजर गदै 
राविय एड्स तथा यौन रोग लनयन्त्रण केन्त्रिे जारी गरेका नीलत, 

लनयम तथा लनदेस्शकाको पािना गनुयपछय ।) 

12-13 
TB Treatment 

History 

क्षयरोगको लनदानका िालग िकार परीक्षण गनय आएको लिरामीिाई 
यस अस्र्को क्षयरोगको उपचार अवतथािारे सोधी यस अस्र् 
क्षयरोगको उपचार लिइसकेको भए महि १२ को कोड नं १ मा 
र पवहिो पटक आएको भए महि १३ को कोड नं २ मा गोिो 
रे्रा िगाउन ुपदयछ । 

14-16 
Purpose of 

Examination 

रोग लनदानका िालग िकार परीक्षण गररएको भएमा महि १४ को 
कोड नं. १ मा र उपचाररत क्षयरोगको लिरामीको अनगुमनका 
िालग िकार परीक्षण गररएको भएमा महि १५ को कोड नं. २ 
मा गोिो िगाई महि १६ मा उपचार पूरागरेको मवहना २, ३, ५ 
वा उपचारको अन्त्तमामध्ये जनु हो सोही उलिेि गनुय पदयछ । 

17-18 

Sputum 

Examination 

Result 

िकार परीक्षणको नलतजा र लमलत यी महिहरूमा िेख्न ुपदयछ । 
िकारको पवहिो नमनुा जााँचको पररणाम महि १७ मा र दोस्रो 
नमनुा जााँचको पररणाम महि १८ मा िेख्न ु पदयछ । िकार 
परीक्षणको नलतजा िेख्दा नेगेवटभ भए नलतजाको महिमा NEG िेख्न ु
पदयछ, भने नलतजा पोजेवटभ भएमा लनठदयष्ट ग्रेड (1+, 2+, 3+)  सवहत 
POS िेख्न ुपदयछ । साथै परीक्षण गररएको लमलत तिको मिहमा 
(ग म सा) िेख्न ुपदयछ । 

19-20 HIV Test result 

सम्भाववत वा उपचाररत क्षयरोगको लिरामीको एच ् आई भी 
सङ्खक्रमण परीक्षणको नलतजा Reactive भए महि १९ को कोड नं 
१ मा र Non Reactive भए महि २० को कोड नं २ मा गोिो 
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िगाउन ुपदयछ । 

21-22 Examined by 

िकार परीक्षण गने लयािकमीको नाम, पद र नेपाि तवात्य 
प्राववलधक पररषद दताय नं महि २१ मा िेिी महि २२ मा हतताक्षर 
गरी लमलत िेख्न ुपदयछ । 

23 Remarks 

सम्भाववत क्षयरोगको लिरामी िच्चा भएमा लनजको अलभभावकको 
नाम र मालथ उलिेस्ित िाहेक अन्त्य केही ििुाउन ुपने भएमा यस 
महिमा िेख्न ुपदयछ ।   

HMIS 6.3 B: क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जष्टर (एक्तपटय) (Tuberculosis Laboratory Register - (Xpert 

MTB/RIF & MTB/XDR)) 
 

पररचयः सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीको रतु लनदान तथा औषधी प्रलतरोध क्षमता ववकास भए 
नभएको यवकन गनय Xpert MTB /RIF ववलधिाट र Xpert XDR ववलधिाट प्राप्त हनु ेDST को  नलतजा   यस 
रस्जतटरमा अलभिेि गररन्त्छ । Xpert XDR ववलधिाई क्षयरोग पवहचानको िालग नभई LPA को 
ववकलपको रुपमा INH र 2nd line DST पररक्षणको िालग मार प्रयोग गनुय पछय l 
 

रस्जतटरको नमनुाः 

 

रस्जतटर भने तररकाM 
महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

1 SN 

 प्र्येक ठदन लयाि परीक्षणका िालग आएका सङ्खख्या क्रमशः िेख्दै 
जान ुपदयछ । प्र्येक मवहनाको १ गते िाट क्र.सं. १ देस्ि सरुु 
गनुयपदयछ । 

2 
OPD/Presumtive 

Lab no 

िकार नमनुाको श्रोत OPD/ presumptive  ििुाउन गोिो 
िगाउने र प्र्येक  आलथयक वषयमा नयााँ लयाि.नं. सङ्खख्या १ िाट 
सरुू गरी क्रमशः राख्दै जान ुपदयछ । 

3 
Sample Collected 

Date 

िकार नमनुा वा अन्त्य नमनुा सङ्किन लमलत मालथलिो महिमा गते 
र मवहना र तलिो महिमा साि िेख्न ुपदयछ । 

4 

 
Name of Patient  

सम्भाववत वा उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको नाम, थर र जालत 
कोड सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ । 

Sample 

Col lected 

date

Sample 

received 

date

Lab no YYYY Surname

Et
hn ic
 ward 

no
Yes No New

Retre

at .
YYYY

1 2 3 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22

OPD/PresumtiveDD/MM M/RM
Name of Health 

Institution 

requesting for test

DD/MM

SRN YYYY Surname
ethic 

code
ward no

Presum/ OPD /TB 

Registration no
YYYYContact no

3 1 2 1 1

4 7 21

SN

Name District

2

 OPD 

/Presumptive/TB 

Regis tration no
Contact no

D
ia

gn
os

isM/RM

Po
si

ti
ve

N
eg

at
iv

e

U
nk

no
w

n

1 2
R

R
 

D
et

ec
ti

on

Sp
ut

um Other

….

DD/MM

2

District

Address Requested by 

(HF)

HIV  

Infection 

Status
Current on 

Treatment

TB Treatment  His tory 
Specimen 

Type 

PreviousSN

OPD/Pr

esumti

ve

Name of Patient Age

DD/MM Name 

Fe
m

al
e

M
al

e

2n
d 

Li
ne

 

D
ST

IN
H

 

R
es

is
ta

nc

Purpose of test

3 4 1 ……….

Tested by 

Detected
Not 

Detected

Invalid/no  

result

Error/

code
Detected

Not 

Detected

Indeterm

inate
Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I Hr Lr RND I

Name /

Des ignation

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

1 2 3 1 2 3
1. 

Dectected
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Signature

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY
2. Not 

Dectected

Name /

Designation

RemarkMTB Rif Res is tance SignatureKANA CAP

Xpert MTB/XDR Test Result

ETH

Xpert MTB/RIF Test Result

INH
MTB 

Result 

FLQ AMK

……………

DD/MM/YY
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महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

5-6 Age/Sex 

सम्भाववतवा उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको उमेर(पूरागरेको वषयमा) 
मवहिा भए महि ५  मा र परुूष भए महि नं. ६  मा िेख्न ुपदयछ 
। 

7 Address 

लिरामी िसोवास गने स्जलिा, न.पा÷गा.पा.,वडा नं.तथा सम्भाववत 
लिरामी वा अलभभावकको सम्पकय  फोन नं सम्िस्न्त्धत महिहरूमा िेख्न ु
पदयछ । नेपाि िाहेक अन्त्य देशको लिरामी भएमा लिरामी कुन देशको 
हो, सम्िस्न्त्धत देशको नाम स्जलिाको महिमा िेख्न ुपदयछ । 

8 

Requested by and 

OPD/Presumptive 

TB/ TB Rgd no  

िकार परीक्षण गनय अनरुोध गने तवात्य संतथाको नाम र िेगाना 
मालथलिो महिमा र तिको महिमा नया सम्भाववत क्षयरोगको लिरामी 
भए ओ.वप.लड.दताय नं. वा सम्भाववत क्षयरोग दताय नं  र उपचारत 
क्षयरोगको लिरामीको भए क्षयरोग दताय नं िेख्न ुपदयछ । 

9-11 
'HIV Infection 

Status 

सम्भाववत क्षयरोगको लिरामीमा एच.्आई.लभ.सङ्खक्रमण भएको यवकन 
भएमा महि ९ को कोड नं. १ मा र एच.्आई.लभ.सङ्खक्रमण नभएको 
एवकन भएमा महि १० को कोड नं.२ र एच.्आई.लभ.सङ्खक्रमण 
भए÷नभएको थाहा नभएमा महि ११ को कोड नं. ३ मा गोिो रे्रा 
िगाउन ुपदयछ । 

-एच.्आइ.लभ सङ्खक्रमण अवतथा सम्िस्न्त्ध सोधिोज वा अन्त्य कुनै पलन 
कृयाकिाप गदाय सेवाग्राहीको गोपलनयतािाई मध्यनजर गदै राविय 
एड्स तथा यौन रोग लनयन्त्रण केन्त्रिे जारी गरेका नीलत, लनयम तथा 
लनदेस्शकाको पािना गनुयपछय ।) 

12-15 
TB Treatment 

History  

क्षयरोगको लनदानका िालग िकार परीक्षणगनय आएको लिरामीिाई यस 
अस्र्को क्षयरोगको उपचार अवतथािारे सोधी यस अस्र् क्षयरोगको 
उपचार लिइसकेको भए महि १२ को कोड नं १ मा नलिएको भए 
महि १३  को कोड नं २ मा सङे्कत गनुय पदयछ । उपचाररत लिरामी 
नयााँ भए महि १४ को कोड नं.१ मा र पनु उपचारमा आएको भए 
महि १५ को कोड न २ गोिो रे्रा िगाउन ुपदयछ । 

16-19 Purpose of Test 

सम्भाववतक्षयरोगको लिरामीको िकार परीक्षण रोग लनदानका िालग 
गररएको भएमा महि १६ को कोड नं. १ मा र Rifampcin 

Resistance परीक्षण भए महि १७ को कोड नं २ मा गोिो सङे्कत  
गनुय पदयछ । 2nd line DST भए महि १८ को # मा र INH 

Resistance को िालग भए महि १९ को $  मा गोिो िगाउन ुपदयछ 
। 

20-21 
Specimen Type  
 

परीक्षण गने नमनुा िकार भए महि  @) को ! मा र अन्त्य नमनुा 
भए नमनुाको नाम महि @! मा िेख्न े। 

22 

Sample received 
date 
 

नमनुा प्राप्त भएको लमलत DDMM/YYYY गरर िेख्न ेl  

23-29 Xpert MTB/RIF Test Result 

23-26 MTB 

नमनुा परीक्षणको नलतजा MTB Detected भए महि २३   को कोड 
नं १ मा, MTB Not detected भए महि २४  को कोड नं २ मा र 
Invalid/no result भए महि २५  को कोड नं ३ मा गोिो िगाई 
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महि नं. महि शीषयक लनदेशन 

मलुनको महिमा लमलत िेख्न ुपदयछ । साथै Error code महि २६  मा 
िेख्न ुपदयछ । 

27-29 Rif Resistance 

नमनुा परीक्षणको नलतजा Rif.  Resistance Detected भए महि २७ 
को कोड नं. १ मा, Rif. Resistance Not Detected भए महि २८  
को कोड नं. २ मा र नलतजा Indeterminate भए महि २९ को कोड 
नं ३ मा गोिो िगाई मलुनको महिमा लमलत िेख्न ुपदयछ । 

30-54 

Xpert MTB/XDR 
Test Result 
 

MTB Result Detected भए महि ३० को  १ मा र Not Detected 
भए महि ३० को  २ मा गोिो िगाउने ।  ्यसैगरर 
INH,FLQ,AMK,KANA,CAP,ETH औसलधहरु Hr: High Level 

Resistance भए सम्िस्न्त्धत महिको १ मा  Lr: Low Level Resistance 
भए सम्िस्न्त्धत महिको २ मा , RND: Resistance Not Dectected 
भए सम्िस्न्त्धत महिको ३ मा र   I: Indeterminant  भए सम्िस्न्त्धत 
महिको ४ मा गोिो िगाउन ेर नलतजा आएको लमलत DD/MM/YY 
फम्यायटमा िेख्न े । 

55 

Tested by 

Signature, name/ 

designation 

िकार परीक्षण गने प्रयोगशािाकमीको नाम, पद िेिी हतताक्षर 
गनुयपदयछ । 

56 Remarks 

सम्भाववत क्षयरोगको लिरामी िच्चा भएमा लनजको अलभभावको नाम र 
मालथ उलिेस्ित िाहेक अन्त्य केही िुिाउन ुपने भएमा यस महिमा 
िेख्न ुपदयछ ।  Sample rejection भएको भए ् यसको कारण उलिेि 
गनुयपदयछ । 

 

HMIS 6.3 C: TB Lab Register (LPA) 

पररचयः  
k|of]uzfnf ;]jfaf6 Ifo/f]u lgbfg ug{sf nflu jf Ifo/f]usf ls6f0f'df cf}iflw k|lt/f]wL Ifdtf ljsf; 

eP gePsf] 

;'lglZrt ug{ vsf/ gd'gfnfO{ k|of]uzfnfdf  LPA k|ljlwaf6 k/LIf0f u/L k|fKt ljj/0f clen]v ug{ 

o; /lh:6/sf] k|of]u ul/G5 . Ifo/f]u pkrf/ s]Gb|n] LPA ljlwaf6 k/LIf0fsf] ;'ljwf pknAw ePsf] 

k|of]uzfnfdf k/LIf0fsf nflu k|of]uzfnf kl/If0f cg'/f]w kmf/fd e/]/ vsf/sf] gd'gf ;lxt k7fP 

kl5 of] /lhi6/ eg'{ kb{5 . o;sf nflu cNuf]l/bd -Algorithm_ tyf l:j|mlgË kmf/fd Ifo/f]u sfo{ 

k'l:tsfdf pknAw 5g\ . 

रस्जतटरको नमनुाः 
 

HMIS 6.3 D: TB Lab Register (Culture DST) 

पररचयः  
k|of]uzfnf ;]jfaf6 Ifo/f]u lgbfg ug{sf nflu jf Ifo/f]usf ls6f0f'df cf}iflw k|lt/f]wL Ifdtf ljsf; 

eP gePsf] ;'lglZrt ug{ vsf/ gd'gfnfO{ k|of]uzfnfdf sNr/÷l8P;l6 k|ljlwaf6 k/LIf0f u/L 

k|fKt ljj/0fsf] clen]v /fVg o; /lh:6/sf] k|of]u ul/G5 . Ifo/f]u pkrf/ s]Gb|n] sNr/÷l8P;l6 

k|ljlwaf6 k/LIf0fsf] ;'ljwf pknAw ePsf] k|of]uzfnfdf k/LIf0fsf nflu k|of]zfnf kl/If0f cg'/f]w 

kmf/fd e/]/ vsf/sf] gd'gf ;lxt k7fP kl5 of] /lhi6/ eg'{ kb{5 . o;sf nflu cNuf]l/bd -

Algorithm_ tyf l:j|mlgË kmf/fd Ifo/f]u sfo{ k'l:tsfdf pknAw 5g\ . Ifo/f]u sfo{s|ddf df 

sNr/ ;DalGw lj:t[t hfgsf/Lsf] cfjZos kg]{ ePsf]n] of] /lh:6/sf] k|of]u u/L Ifo/f]u sNr/ 

;DjGwL ljj/0f clen]v tyf k|tlj]bg ul/G5 . 

रस्जतटरको नमनुाः 
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HMIS 6.4 A: क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि) (Tuberculosis 

Treatment Mnagement card (DSTB) 

पररचयः  
क्षयरोगका लिरामीको व्यस्क्तगत तथा रोगसाँग सम्िस्न्त्धत परीक्षण तथा नलतजा, लिरामीिे दैलनक औषधी सेवन 
गरेको वववरण, उपचारको नलतजा आठद वववरण अलभिेि राख्न यो काडय प्रयोग गररन्त्छ । यो काडय तवात्य 
संतथा मा रहन्त्छ र यो काडयिे न ैतवात्य संतथामा अलभिेि को काम गदयछ । यही काडय का आधारमा 
तवात्य संतथा िे HMIS तथा eTB अध्यावलधक गनुय पदयछ । 

काडयको नमनुाः 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Definitions for status of smoking

Note: If a patient is registered after month 0, draw a line through the month(s) when patient was not registered.

3. ART Start:   1.No    2 .Yes  (Registeration No and Start date:……………………….…

4. CPT Start:   1.No    2.Yes   (Registeration No and Start date:……………………………

S = current smoker: has smoked in the last 2 weeks before the visit and has not made any quit attempt since the last visit  

       (quit attempt = patient tried to quit and succeeded for at least 24 hours).

R = relapsed smoker: has smoked in the last 2 weeks before the visit but has made at least one quit attempt of at least 24 hours since the last visit.

Q = quitter: has not smoked at all in the last 2 weeks before the visit, not even a puff

1.< 30 minute 

2.>30 minute

TB  and Smoke (ABC)

ASK

1.Yes  

2. No

1.Yes  

2. No

D = died. L = lost to follow-up: did not attend their appointment.

1.Yes  

2. No

1.Yes  

2. No

1.Yes  

2. No

Transfer out

Name & Address of Institution

Date

1.Yes  

2. No

1.Yes  

2. No

1.Yes  

2. No

TB HIV

1. Status of Retro Test  result:………… 2. Status of Viral Load test and result:……

Have you smoked at all—even a puff—in 

the last 2 weeks?(months 0, 2, 5, End)

Do you Smoke ?      Yes          No

1.Yes  

2. No

Does anyone smoke inside your home? 

1 = yes 2 = no

B rief advice given to patient 

         (30 seconds-1 minute)

C essation support provided to patient 

         (1-3 minutes)

0 Month

1.Yes 

 2. No

if yes

Comment (SRQLD *)

1.Yes  

2. No

1.Yes  

2. No

1.< 30 minute 

2.>30 minute

1.Yes 

 2. No

1.Yes 

 2. No

1.Yes 

 2. No

How soon after you wake do you usually 

have your first cigarette? 

1.Yes  

2. No

Comment

Comment

Comment

Comment

Comment

Comment

2 Month 5 Month End of Tx

1.< 30 minute 

2.>30 minute

1.< 30 minute 

2.>30 minute

DST Status

Xpert MTB/RIF

LPA

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Treatment Start Date:

Referred by 1. Self 2. Private  Sector 3. Community 4. Contact Investigation

Ward No  0

2

3

5

End 

of Tx

1

1 2(HRZ+ E) + 4 HR 2

2 2(HRZ +E) + 7 (HR+E) Treat after Failure 3

3 2(HRZ+E) + 4 HR

4 6(HRZ+E) Lfx

5 6(HRZ+E)

6 6(HRZ+E)

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 18 19 21 23 24 25 26 28 30

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 18 19 21 23 24 25 26 28 30

Treatment outcome 1. Cured 2. Treatment Completed 3.Treatment Failed 4. Lost to Follow up 5. Died 6. Not Evaluated  Date:

TB Reg. No: 
Registration Date: DD DD MM MM YYYY

HRE (Tab)

3. Biopsy   

 2. FNAC  

PCD

O
th

er
 t

es
t 

 a
n

d
 

R
es

u
lt

4.Other…….

History of Previous treatment

Registration no:

EP

Relapse

2. Abnormal

1.Mantoux 

Dosage given weight

 (kg)

Registratio

n Category

2720

E (Tab)

29 31 Total

HRZE (Tab)

YYYYY

Lfx (Tab)

 Regimen:

 Duration :

HRZE (Tab) HRZ (Tab) Lfx (Tab)E (Tab)

LPA

Adult Regimen

Xpert MTB/RIF

Result

Patient  Name:

No.of Household Member: ………

No.of HH members screened for TB:….

Guardian's Name:

DOT Supervisor/Provider:

M/RM:

Lab no & Name Address: Province

 1.Female 2. Male Smear MicroscopyMont

h

YYYY

Lab no.& 

Name 

New

DateDate Result

Unknown Previous TB Treatment History

Other Previously Teated 

Treatment After loss to F/U  

weight 

(kg)

DD MM

II. CONTINUATION PHASE

Day

Month

Day Dosage given

29 31 Total Cumm17 32

Drug HR (Tab)

20 27

Re
tr

ea
tm

en
t 2 HRZE + 4 HR

6 HRZE Lfx

6 HRZE

6 HRZE

Rif & FQ Sensitive INH Resistant 

Rif Sensitive, INH  FQ Resistant

Rif & INH Sensitive

I. INTENSIVE PHASE Drug 

Day

Month

Day

32

Rif Sensitive, INH Not known

2

1

2 HRZE+ 4 HR

2 HRZE + 7 HRE

Date Lab no & Name 

No.of children under TPT:………

No.of <5 years children :………

Phone no:. Guardian/Patient

Treatment Type

New TB (Pulmonary and Extrapulmonary)

Complicated/Severe New EP TB cases 

Districts:

Age:

Phone no:

1. Normal

3. Not Done

22

2217 Cumm

4

5

6

16

3

4

5

6

Child Regimen

Chest X-Ray

1

2

16

DD MM Patient under CBDOT

Types of 

TB:

1

2

3

PBC

Result

3

Tole
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sf8{ eg]{ tl/sf 
 

शीषयक lgb]{zg 

TB Registration no. 
क्षयरोग उपचार रस्जतटरको दताय नम्िर यस महिमा िेख्न ुपदयछ । यो नम्िर 
प्र्येक आ.व. मा १िाट सरुु गनुय पदयछ । 

Registration Date लिरामी दताय भएको लमलत (गते, मवहना र सािमा) यस कोिामा िेख्न ुपदयछ । 

Treatment Start date 

क्षयरोगका लिरामीिे उपचार सरुू गरेको लमलत (गते, मवहना र सािमा) यस 
कोिामा िेख्नपुदयछ । नोटः अन्त्यर संतथामा उपचार सरुू गरेका लिरामीको 
उपचार सरुू गरेको लमलत र लिरामी दताय लमलत फरक फरक हनु सक्दछ । 

Patient under 

CBDOT 

उपचाररत लिरामी यठद समदुायमा पायक पने तवयंसेवक िाट औषधी लिन चाहेमा 
लनजिाई समदुायमा आधाररत प्र्यक्ष लनगरानीको उपचार ववलधमा रािी Patient 

under CBDOT साँगैको िािी कोिामा () सङे्कत िगाउन ुपदयछ 

Referred by 

 SELF: लिरामीको रोग लनदान वा उपचारका िालग आफैं  आएमा यस महिमा गोिो र्ेरा 
िगाउन ुपदयछ (सरकारी तवा्य संतथा िाट लनदान भएका र समदुायिाट प्रवेषत नभएकाहरु 

एस ्अन्त्तगयत पदयछन) । 

PRIVATE SECTOR: लिरामीको रोग लनदान वा उपचारका िालग लनजी तवात्य संतथा 
(स्क्िलनक, नलसयङ होम, अतपताि, फामेसी)िाट प्रवेषत भई आएको सलुनस्श्चत गरी  (प्रषेण 
पूजाय) यस महिमा गोिो र्ेरा िगाउन ुपदयछ । 

COMMUNITY: सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीको रोग लनदानका िालग समदुाय (मवहिा 
तवात्य तवंय सेववका,तवंयसेवक वा तवात्य संतथािे तोकेको व्यस्क्त)िाट प्रवेषत भइ 
आएको भए क्षयरोग प्रषेण पजुायिाट सलुनस्श्चत गरी यस महिमा गोिो र्ेरा िगाउन ुपदयछ 
। 

CONTACT INVESTIGATION: क्षयरोगका लिरामीको पररवारका सदतयहरूको सम्पकय  
परीक्षण गरी क्षयरोग लनदान भएको भए क्षयरोग तक्रीलनंग तथा सम्पकय  परीक्षण फारम 
तथा सम्पकय  परीक्षण तथा प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटरका आधारमा सलुनस्श्चत गरी यस 
महमा गोिो र्ेरा िगाउन ुपदयछ । 

Name of Patient क्षयरोगका लिरामीको परुा नाम र थर यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

Age  लिरामीिे परुा गरेको उमेर वषयमा िेख्न ुपदयछ । 

Sex 
क्षयरोगको लिरामी मवहिा भए कोड नं १ मा र परुूष भए कोड नं २ मा गोिो सङे्कत 
गनुय‘पदयछ । 

Address  
क्षयरोगको लिरामी िसोिास गने प्रदेश, स्जलिा, गाउाँ पालिका÷नगरपालिका, वडा नम्िर र 
गाउाँ÷टोि सम्िस्न्त्धत महिहरूमा िेख्नपुदयछ ।   

Name of DOT’S 

Supervisor/Provider 

लिरामीको उपचार अवलधभर लिरामीिाई औषधी िवुाउन,े लनगरानी गने र उपचारमा 
सहयोग गने व्यस्क्त (तवात्यकमी, म तवा तव से., समदुायका अगवुा आठद)को नाम र 
थर यस महिमा िेख्नपुछय । 

Phone no उपचार सहयोगीको फोन नं.यस महिमा उलिेि गनुयपछय । 

Name of Gaurdian  लिरामी नािािक भए अलभभावको नाम थर यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

Contact no 
लिरामी वा लिरामीको अलभभावकको सम्र्पक नं. नभएमा लनजको नस्जकको व्यस्क्त वा 
संतथाको फोन नं. यस महिमा उलिेि गनुयपछय । 

No.of Household 

Member:  
क्षयरोगका लिरामीको पररवार सदतय सङ्खख्या यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

No.of <5 years क्षयरोगका लिरामीको पररवार सदतयमध्ये ५ वषय मलुनका िाििालिकाको सङ्खख्या यस 
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children महिमा िेख्न ुपदयछ । 

No.of HH members 

screened for TB 

उपचाररत क्षयरोगका लिरामीका पररवारका सदतय मध्ये सम्भाववत क्षयरोगका 
लिरामीको परीषण गरेको वा गनय पिाएको सङ्खख्या यस महिमा उलिेि गनुय 
पदयछ । 

No.of children under 

TPT 

उपचाररत क्षयरोगका लिरामीका पररवारका सदतयमध्ये सम्भाववत क्षयरोग िक्षण 
देिा नपरेका ५ वषय मलुनका िाििालिकािाई TPT ठदइएको भए सो सङ्खख्या 
यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

Smear Microscopy 

क्षयरोगको लनदान गनय तथा उपचाररत क्षयरोगका लिरामीहरूको उपचार अवतथा 
अनगुमन गनय PBC भए उपचार सरुू गरेको २, ३ र ५ मवहनामा र उपचारको 
अन्त्तमा र PCD र EP लिरामी भए उपचार सरुू गरेको २ मवहनाको िकार 
परीषण अलनवायय रूपमा गनुयपदयछ । प्र्येक पटक परीषण गदाय िकार जााँच 
गरेको प्रयोगशािाको नं. प्रयोगशािाको नाम, लमलत (ग.म.सा.), िकार परीषणका 
नलतजा (नेगेवटभ भए NEG र पोजेवटभ भएमा POS िेिी लनठदयष्ट (Grading: 

1+ 2+ 3+) समेत ििुाउन ुपदयछ । 

 Xpert MTB/RIF  
Xpert MTB/RIF ववलधिाट क्षयरोग लनदान भएको भए Xpert MTB/RIF 

जााँच गने लयाि, नलतजा प्राप्त लमलत र नलतजा सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ । 

LPA 
LPA ववलधिाट क्षयरोग लनदान भएको भए LPA जााँच गने लयाि, नलतजा प्राप्त 
लमलत र नलतजा सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ । 

Treatment Regimen 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगको लिरामी ६ िटा वगीकरणमध्ये जनु 
वगीकरणमा पदयछ सोही वगीकरणको सम्िस्न्त्धत महिमा गोिो () सङे्कत 
गनुयपदयछ । जततै पलमोनरी क्षयरोग(नयााँ) भई उपचारका िालग आएको ३० 
वषयको िोक जोशीको उपचार काडयमा Adult Reginen 2HRZE+4HR महिको 
िक्स १ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

Types of TB: 
उपचारका िालग दताय भएको लिरामी PBC भए १ नं कोिामा PCD भए २ नं 
कोिामा र EP भए ३ नं कोिामा गोिो सङे्कत िगाउनपुदयछ । 

Registration Category 

क्षयरोगको लिरामी दताय वगीकरण अनसुार महि मा () िगाउनपुदयछ 

New भए: ववगतमा कवहलयै पलन क्षयरोगको औषधी निाएको वा औषधी िाएको 
भए १ मवहनाभन्त्दा कम समय औषधी िाएको तर राविय क्षयरोग काययक्रममा 
दताय नभएको लिरामी भए यस महि मा () िगाउन ुपदयछ । साथै राविय 
क्षयरोग काययक्रममा दताय नभई औषधी िाएका लिरामी राविय क्षयरोग 
काययक्रममा दताय हनु आएमा समेत यस नयााँ मानी दताय गनुय पदयछ । 

Relapse भए: ववगतमा क्षयरोगको उपचार पूरा गरेका वा लनको भएका लिरामी 
पनुः क्षयरोग लनदान भएमा यस महिमा () िगाउन ुपदयछ ।   
Treatment after Failure भए: EP/PCD को हकमा २ मवहना, PBC को हकमा 
५ मवहना वा सो भन्त्दा िढी अवलधसम्म िकार तमेयर पोस्जवटभ भएको लिरामी 
वा EP/PCD को हकमा उपचार को अन्त्तमा पलन पररक्षण (PUS, X-ray, अन्त्य) 
को नलतजा  Positive आएमा यस यस महिमा () िगाउन ुपदयछ ।  

Treatment after loss to follow up भए: ६० ठदन वा सो भन्त्दा िढी अवलधसम्म 
िगातार औषधी उपचार छाडेर फेरर उपचार लिन आएको लिरामी भए यस 
महिमा () िगाउन ुपदयछ ।   
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Other previously treated भए: ववगतमा क्षयरोगको उपचार पूरा गरेका तर 
नलतजा थाहा नभएको वा नलतजाको कागजात नभएका लिरामी भए यस महिमा 
() िगाउन ुपदयछ । 

Previous treatment history unknown  भए: राविय क्षयरोग काययक्रममा दताय 
नभई १ मवहना भन्त्दा िढी समय औषधी िाएका तथा मालथ उलिेस्ित दताय 
वगीकरणमा नपरेका सिै लिरामी भए यस महिमा () िगाउन ुपदयछ । 

X-ray  

क्षयरोग लनदान गनय गररएको एक्सरेको नलतजा Normal भएमा कोड नं. १ मा, 
Abnormal भएमा कोड नं. २ मा र एक्सरे नगरेको भए कोड नं ३ मा गोिो 
सङे्कत िगाउन ुपदयछ । 

Other Test and Result 

क्षयरोगको लनदान गनय िकार परीक्षण Sputum microscopy, Culture, LPA or 

Xpert MTB/RIF िाहेक अन्त्य ववलधवाट परीक्षण गरेको भए सम्िस्न्त्धत महिमा 
परीक्षणको नाम र नलतजा िेख्न ुपदयछ । 

History of Previous 

Teatment 

उपचारका िालग आउने क्षयरोगको लिरामी दताय गदाय यसभन्त्दा पवहिे क्षयरोगको 
उपचार गरेको छ÷छैन, सो यवकन गनपुदयछ । यसभन्त्दा अस्र् क्षयरोगको उपचार 
पाएको भए पवहिेको क्षयरोग उपचार सेवा. दताय नं., उपचार Regimen र उपचार 
अवलध सम्िस्न्त्धत महिहरूमा िेख्नपुदयछ । 

Name, Designation 

and Signature 

क्षयरोगको उपचार लिन आएका लिरामीको काडय तयार गने तवात्यकमीिे 
आपm्नो नाम, थर, पद र लमलत िेिी हतताक्षर गनुयपदयछ । 

उपचार वववरण 

Intensive phase 

क्षयरोग उपचार अवलधको सरुूका २ मवहनाको अवलधिाई Intensive phase 

भलनन्त्छ । यो औषधी उपचारको संवेदनशीि अवतथा हो । यस अवतथामा 
उपचार सहयोगीको प्र्यक्ष लनगरानीमा Treatment Regimen अनसुारका औषधी 
दैलनक िवुाउन ुपदयछ । 

Drug  

लिरामीिे िानपुने औषधीको मारा Treatment Regimen अनसुार लिरामी ५ 
वषयमालथ भए Isonizid, Rifampicin, Pyrazinamid / Ethambutol (HRZE) को 
combined मारा र Livofloxacin (Lfx) र लिरामी ५ वषय मलुन भए Isonizid, 

Rifampicin, Pyrazinamid (HRZ) combined मारा र Ethambutal र 
Livofloxacin (Lfx) ट्याब्िेट सङ्खख्या यस महिमा िेख्नपुदयछ । 

Month 

Intensive phase अवलधभर क्षयरोगका लिरामीिे औषधी सरुू गरेको मवहनाको 
नाम यसमहिमा िेख्नपुदयछ । 

Day 

Intensive phase अवलधभर क्षयरोगीिे प्र्यक्ष लनगरानीमा औषधी िाएको गते 
मा () स्चन्त्ह िगाउनपुदयछ । यठद लिरामीिे र्रमा औषधी गिेको भए लिरामी 
फकेर आएपलछ औषधी िाएको सलुनस्श्चत गरी सो ठदन÷गतेको िक्समा (–) 
स्चन्त्ह िगाउनपुदयछ । 

Continuation phase  

Continuation phase भन्नािे उपचार अवलधको ३ मवहनादेस्ि उपचार 
नसवकएसम्मको अवलधिाई जनाउाँछ । यस अवलधमा पलन लिरामीिे तवात्य 
संतथामा आई प्र्येक ठदन लनयलमत रूपमा औषधी िानपुदयछ । 

Drug 
लिरामीिे िानपुने औषधीको मारा Treatment Regimen अनसुार लिरामी ५ वषय 
मालथभए Isonizid, Rifampicin, Ethambutol (HRE) को ] combined मारा र  
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लिरामी ५ वषय मनुी भए Isonizid, Rifampicin(HR) combined मारा र 
Ethambutal  ट्याब्िेट सङ्खख्या यस महिमा िेख्नपुदयछ । 

Month/Day 

तवात्य संतथामा औषधी िाएको ठदनमा क्यािेन्त्डर िक्समा स्चह्न () 
िगाउनपुदयछ । यठद लिरामीिे र्रमा औषधी गिेको भए लिरामी फकेर आएपलछ 
औषधी िाएको सलुनस्श्चत गरी सो ठदन÷गतेको िक्समा स्चह्न (–) िगाउनपुदयछ 
। लिरामीिे औषधी िान छुटाएको भए( ) िािी राख्न ुपदयछ । 

थप व्याख्या M Complicated/Severe New EP TB cases को उपचार अवलध स्चवक्सकको सलिाहमा, ६ 
मवहना भन्त्दा िढी भएमा उक्त काडयको पछालड पट्टी  महिहरू थपेर प्रयोग गनुयपदयछ । 

Treatment Outcome 

उपचार नलतजा  
Cured: परैु अवलधसम्म औषधी िाएका PBC क्षयरोगका लिरामीको उपचार 
अवलधको अन्त्तमा वा ्यस अस्र्को पलछलिो अवलधको े अनगुमन िकार 
(माइक्रोतकोपी) परीक्षणको नलतजा नेगेवटभ भएमा ।  

Treatment Completed: PBC क्षयरोगका लिरामी जसिे उपचार अवलध पूरा 
गरेको छ तर लनको भएको (Cured)  भन्नको िालग चावहने आवश्यक मापदण्ड 
पूरानगरेका तथा PCD र EP क्षयरोगका लिरामीिे उपचार अवलध पूरागरेको 
भएमा । 

Treatment failed: PBC क्षयरोगका लिरामीको ५ मवहना वा उपचारको अन्त्तमा 
गररएको िकार (माइक्रोतकोपी) परीक्षणको नलतजा पोजेवटभ आएमा तथा PCD 

and EP लिरामीहरूको २ मवहनाका अन्त्तमा गररएको िकार (माइक्रोतकोपी) 
परीक्षणको नलतजा पोजेवटभ आएमा । 

Died: उपचारको क्रममा कुनै पलन कारणिे लिरामीको मृ् य ुभएमा । 

Loss to follow up: उपचारमा रहेका क्षयरोगका लिरामीमध्ये िगातार ६० ठदन 
वा सो भन्त्दा िढी समय सम्म उपचार छुटेका लिरामी भए । Not evaluated: 

क्षयरोगको उपचारको अन्त्तमा नलतजा थाहा नभएका वा Transfer out भइ 
लिरामीको उपचार नलतजा प्राप्त नभएमा । 

मध्ये जनु नलतजा आएको छ सो िाई गोिो ()सङे्कत िगाई नलतजाको लमलत 
(गते, मवहना र साि) उलिेि गनुय पदयछ । 

DST Status (Drug 

Susceptibility Test) 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगका लिरामीका ] उपचार सरुु गनुय भन्त्दा पवहिे 
अथवा उपचार को अवधी मा DST को अवतथा के छ भन्न ेकुरा उलिेि गनुय 
पदयछ । यस महि मा िेख्दा सम्पूणय PBC लिरामीहरु को अलनवायय रुपमा DST 

गने कुरािाई ध्यानमा रािी GeneXpert अथायत ्LPA मध्ये कुन तररका िाट 
टेतट गररएको हो जनाउन ुपदयछ । सो महिमा GeneXpert अथायत ्LPA गरेको  

Status of Retro Test 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगका लिरामीको एच ् आइ भी.सङ्खक्रमण 
परीक्षणको नलतजा हेरी/सोधी यस महिमा Positve  भए Positive, Negative भए  
Negative र  थाहा नभए Unknown उलिेि गनुय पदयछ । यठद यस अस्र् 
परीक्षण नभएको भए परीक्षण गरी÷गनय िगाई नलतजा यस महिमा उलिेि गनुय 
पदयछ । 

Status of Viral Load 

test and result 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगका लिरामीको यसअस्र् Viral Load परीक्षण 
भएको भए सो को नलतजा हेरी÷सोधी यस महिमा उलिेि गनुय पदयछ । यठद 
यसअस्र् परीक्षण नभएको र उपचाररत संतथामा परीक्षण हनुे भए परीक्षण गरी 
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नलतजा यस महिमा उलिेि गनुय पदयछ । 

ART Start 

Ifo/f]u pkrf/sf nflu btf{ ePsf] la/fdL Pr\= cfO={ eL= ;ª\s|d0f ePsf] t/ ART 

pkrf/ ;'¿ gu/]sf] eP sf] g+ !  df / pkrf/ ;'¿ u/]sf] eP sf]8 @ df uf]nf] nufO{ 

btf{ g+ / pkrf/ ;'¿ u/]sf] ldlt ;d]t n]Vg' kb{5 

क्षयरोग उपचारका िालग दताय भएको लिरामी एच.् आइर.् भी. सङ्खक्रमण भएको 
तर ART उपचार सरुू नगरेको भए को नं १  मा र उपचार सरुू गरेको भए 
कोड २ मा गोिो िगाई दताय नं र उपचार सरुू गरेको लमलत समेत िेख्न ुपदयछ 
। 

CPT Start: 

क्षयरोग उपचारका िालग दताय भएको लिरामी एच आई भी सङ्खक्रमण भएको तर 
CPT िान सरुू नगरेको भए कोड नं १ मा र उपचार सरुू गरेको भए कोड २ 
मा गोिो िगाई दताय नं र उपचार सरुू गरेको लमलत समेत िेख्न ुपदयछ । 

 Transfer out  

लिरामी आफुिाई पायक पने संतथामा जान चाहेमा लनजिाई Transfer out गरी 
Transfer out भएको तवात्य संतथाको नाम िेगाना र लमलत सम्िस्न्त्धत महिमा 
िेख्न ुपदयछ । यसरी Transfer out गदाय लमलत, औषधी (कलत ठदनका िालग ठदइएको 
सो ििुाउन)े, रान्त्सफर भई जाने संतथाको नाम तथा सम्पकय  फोन नं., तथा प्रवेषत 
भई जान ेउपचारकेन्त्र प्रमिुको नाम (रान्त्सफर भइजाने संतथा प्रमिुको नाम) 
यसमा उलिेि गनुयपछय । 

TB and Tobacco 

Smoking 

धूम्रपानिे क्षयरोग लनको हनु ेअवलध िम्व्याउने र पनुः सङ्खक्रमण हनु सहयोग 
गने भएकोिे क्षयरोग उपचारका िालग दताय हनुे हरेक लिरामीिाई धूम्रपान 
गरररहेको छ छैन तथा पररवारका अन्त्य कुनै सदतयिे धूम्रपान गने गरेको 
नगरेको सोधपछु गनुय पदयछ । यठद लिरामी धूम्रपानको ितमा रहेछ भने ित 
छुटाउन सलिाह (ABC)  ठदई ित छुटे नछुटेको समेत अनगुमन गनुय पदयछ ।     

0 month 

(Current) 

उपचार सरुू गनय संतथामा आएका क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको अवतथा 
िारे िझु्दा कम्तीमा ववगत ३ मवहना देस्ि धूम्रपान गरररहेका भएमा महिको  
yes मा र नगरेको भए सोही महिको No मा गोिो िगाउन ुपदयछ । साथै 
लिरामीिाई धूम्रपानको अवतथा िारे िझु्दा हाि धूम्रपान गरररहेको भएमा S, 

ववगत २ हप्तोस्ि धमुपान गरररहेका तर ववगत २४ र्ण्टामा एक पटक छोडेको 
भएमा R र  ववगत २ हप्ता देस्ि एक सकाय े  पलन नतानेको भनेमा Q संकेत िे 
comments मा जनाउन ुपदयछ । र्र लभर कसैिे धमु्रपान गछयन भन ेउक्त 
कुरा पलन सोधी सम्िस्न्त्धत महिमा  अध्यावलधक  गनुय पदय। लिरामीिाई  ३० 
सेकेन्त्ड देस्ि १ लमनेट को समय ठदएर धमु्रपानको कारणिे उपचारमा पने असर 
िारे सूचना प्रदान गने र येठद लिरामीिे धमु्रपान गनेगरेको भए छुटाउन आवसेक 
सहयोग गने यी सिैकुरािाई सोही महिमा अध्यावलधक गनुय पदय। 

2 Month 

२ मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको अवतथा 
िारे िझु्दा हाि धूम्रपान गरररहेको भएमा S, ववगत २ हप्तोस्ि धमुपान गरररहेका 
तर ववगत २४ र्ण्टामा एक पटक छोडेको भएमा R,  ववगत २ हप्ता देस्ि 
एक सकाय े  पलन नतानेको भनेमो Q र लिरामी उपचारमा आउन छोडेमा  L 

संकेत िे comments मा जनाउन ुपदयछ ।र्र लभर कसैिे धमु्रपान गछयन भने 
उक्त कुरा पलन सोधी सम्िस्न्त्धत महिमा  अध्यावलधक  गनुय पदय। लिरामीिाई  
३० सेकेन्त्ड देस्ि १ लमनेट को समय ठदएर धमु्रपानको कारणिे उपचारमा पने 



 

131 

 

शीषयक lgb]{zg 

असर िारे सूचना प्रदान गने र येठद लिरामीिे धुम्रपान गनेगरेको भए छुटाउन 
आवसेक सहयोग गने यी सिैकुरािाई सोही महिमा अध्यावलधक गनुय पदय। 

5 Month 

 

५ मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको अवतथा िारे िझु्दा 
हाि धूम्रपान गरररहेको भएमा S, ववगत २ हप्तोस्ि धमुपान गरररहेका तर ववगत २४ 
र्ण्टामा एक पटक छोडेको भएमा R,  ववगत २ हप्ता देस्ि एक सकाय  े पलन नतानकेो 
भनेमो Q र लिरामी उपचारमा आउन छोडेमा  L संकेत िे comments मा जनाउन ु
पदयछ ।र्र लभर कसैिे धमु्रपान गछयन भन ेउक्त कुरा पलन सोधी सम्िस्न्त्धत महिमा  
अध्यावलधक  गनुय पदय। लिरामीिाई  ३० सेकेन्त्ड देस्ि १ लमनटे को समय ठदएर 
धमु्रपानको कारणिे उपचारमा पने असर िारे सूचना प्रदान गने र येठद लिरामीिे धमु्रपान 
गनेगरेको भए छुटाउन आवसेक सहयोग गने यी सिैकुरािाई सोही महिमा अध्यावलधक 
गनुय पदय। 

End of 

Treatment 

उपचारको अस्न्त्तम मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको 
अवतथा िारे िझु्दा हाि धूम्रपान गरररहेको भएमा S, ववगत २ हप्तोस्ि धमुपान गरररहेका 
तर ववगत २४ र्ण्टामा एक पटक छोडेको भएमा R,  ववगत २ हप्ता देस्ि एक सकाय े  
पलन नतानेको भनमेो Q र लिरामी उपचारमा आउन छोडेमा  L संकेत िे comments 

मा जनाउन ुपदयछ ।र्र लभर कसैिे धमु्रपान गछयन भन ेउक्त कुरा पलन सोधी सम्िस्न्त्धत 
महिमा  अध्यावलधक  गनुय पदय। लिरामीिाई  ३० सेकेन्त्ड देस्ि १ लमनेट को समय 
ठदएर धमु्रपानको कारणिे उपचारमा पने असर िारे सूचना प्रदान गने र येठद लिरामीिे 
धमु्रपान गनेगरेको भए छुटाउन आवसेक सहयोग गने यी सिैकुरािाई सोही महिमा 
अध्यावलधक गनुय पदय। 

* धूम्रपान को स्तथलतको पररभाषाका िागी यहााँ हेने 
 

 

HMIS 6.4 B: क्षयरोग उपचार काडयः लिरामीका िालग (TB Treatment card-Patient) 

पररचयः  
लिरामीिे दैलनक औषधी सेवन गरेको वववरण, लयाि परीक्षण तथा नलतजा, उपचारको नलतजा, उपचार 
सहयोगीको सम्पकय  नं आठद वववरण यस काडयमा रास्िन्त्छ । यस काडयको प्रयोगिे लिरामीिे दैलनक 
औषधी िाए निाएको अनगुमन आफै गनय सक्दछ । लिरामीिे दैलनक औषधी िान तवात्य संतथा 
आउदा यो काडय साथमा लिई आउन ुअनरुोध गनुय पदयछ । 

 

काडयको नमूना  
काडयभने तररकाM HMIS 6.4A  क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ){ अनसुार न ैभनुय पदयछ । 
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HMIS 6.5 A : क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टर (Tuberculosis Treatment Master Register) 

पररचयः  
यो रस्जतटर तथानीय तहका तवात्य संतथा मा रहन्त्छ । यसमा क्षयरोगका लिरामीको व्यस्क्तगत 
वववरण, दताय वगीकरण, लनदान तथा फिोअप परीक्षण नलतजा, एच.् आई. भी. परीक्षण तथा नलतजा, 
उपचारको नलतजा िगायतका वववरणहरू समावेश छन ्। अन्त्तगयत का तवात्य संतथाहरुिे प्रलतिेदन 
गने नसकेका कारणिे तथानीय तह िाट प्रलतिेदन गनुयपने भएमा समेत यो रस्जतटर को प्रयोग गनुय 
पदयछ। सिै तथानीय तहिे मालसक िैिकमा आफ्नो अन्त्तरगत का तवात्य संतथाको क्षयरोग 
लिरामीको सचुना यो रस्जतटरमा अध्यावलधक गरर प्रलतिेदन गनुय पदयछ । यो रस्जतटर तवात्य 
संतथाको क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) को आधारमा तवात्य संतथा अनसुार 
अिग अिग िण्ड िनाएर भनुय पदयछ । यही रस्जतटर का आधारमा तथानीय तहका तवात्य शािा 
िे HMIS तथा eTB अध्यावलधक गनुय पदयछ । 

रस्जतटरको नमनुाः 
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1 S N 

हरेक मवहनाको क्रम सङ्खख्या १ िाट सरुू गनुय पदयछ । (तवात्य 
संतथाको  क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) को 
आधारमा यसमा साने) 

2 

Registrati

on no 

क्षयरोगको उपचार लिन आएका लिरामीहरूको दताय नम्िर प्र्येक 
आ.व.मा १ िाट सरुू गरर क्रमशः िेख्दै जान ुपदयछ । (तवात्य 
संतथाको  क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) को 
आधारमा यसमा साने)  

Registrati

on Date 

क्षयरोगका लिरामीिाई दताय गरेको लमलत (गते, मवहना साि) यस महिमा 
िेख्न ुपदयछ   

3 

Patient's 

Name 

Surname  

and  

Ethnic 

code 

क्षयरोगका लिरामीका पूरानाम र थर तपष्ट साँग िेख्न ुपदयछ । साथै यस 
रस्जतटरमा ठदइएको जात जालत कोड अनसुार कोड िेख्न ुपदयछ । 

4-5 Age/Sex 
क्षयरोगका लिरामीको उमेर (वषयमा) मवहिा भए महि ४ मा र परुूष 
भए महि ५ मा िेख्न ुपदयछ । 

6 
Patient's 

Address 

क्षयरोग लिरामी िसोिास गने स्जलिा नगरपालिका÷गाउ‘ पालिकाको नाम 
र वडा नम्िर, लिरामी वा अलभभावकको सम्पकय  नम्िर सम्िस्न्त्धत 
महिमा िेख्न ुपदयछ । 

7 Self 

लिरामीको रोग लनदान वा उपचारका िालग आफैं  आएमा यस महिको 
कोड न १ मा गोिो रे्रा िगाउन ुपदयछ (सरकारी तवा्य संतथा िाट 
लनदान भएका र समदुायिाट प्रवेषत नभएकाहरु एस ्अन्त्तगयत पदयछन) । 

8 

Referred   

Private 

Health 

Facility 

लिरामीको रोग लनदान वा उपचारका िालग लनजी तवात्य संतथा 
(स्क्िलनक, नलसयङ होम, अतपताि, फामेसी)िाट प्रवेषत भई आएको 
सलुनस्श्चत गरी  (प्रषेण पूजाय) यस महिको कोड नं.२ मा गोिो रे्रा 
िगाउन ुपदयछ । 

9 

Referred 

by 

Communit

y 

सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीको रोग लनदानका िालग समदुाय (मवहिा 
तवात्य तवंय सेववका,तवंयसेवक वा तवात्य संतथािे तोकेको 
व्यस्क्त)िाट प्रवेषत भइ आएको भए क्षयरोग प्रषेण पजुायिाट सलुनस्श्चत गरी 
यस महिको कोड न.३ मा गोिो रे्रा िगाउन ुपदयछ । 

10 

Contact 

Investigati

on 

क्षयरोगका लिरामीको पररवारका सदतयहरूको सम्पकय  परीक्षण गरी 
क्षयरोग लनदान भएको भए क्षयरोग तक्रीलनंग तथा सम्पकय  परीक्षण फारम 
तथा सम्पकय  परीक्षण तथा प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटरका आधारमा 
सलुनस्श्चत गरी यस महिको कोड नं.४ मा गोिो रे्रा िगाउन ुपदयछ । 

11 
Treatment 

Start Date 

क्षयरोगको लिरामीिे उपचार सरुू गरेको लमलत यस महिमा िेख्न ुपदयछ 
। लमलत िेख्दा मालथलिो महिमा गते र मवहना र तलिो महिमा साि 
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िेख्न ुपदयछ । 

12 
 

PBC 
िकार पोजेवटभ फोक्सोको क्षयरोग भएका लिरामी भए यस महिको 
कोड नं. १ मा गोिो स्चन्त्ह िगाउन ुपदयछ । 

13 PCD 

िकार नेगेवटभ भएका तर Clinically लनदान भएका फोक्सोको क्षयरोग 
भएका लिरामी भए यस महिको कोड नं. २ मा गोिो स्चन्त्ह िगाउन ु
पदयछ । 

14 EP 
फोक्सो िाहेक अन्त्य अङ्गको क्षयरोग भएका लिरामी भए यस महिको 
कोड नं. ३ मा गोिो स्चन्त्ह िगाउन ुपदयछ । 

15 New 

ववगतमा कवहलयै पलन क्षयरोगको औषधी निाएको वा औषधी िाएको 
भए १ मवहनाभन्त्दा कम समय औषधी िाएको तर राविय क्षयरोग 
काययक्रममा दताय नभएको लिरामी भए यस महि कोड नं. १ मा गोिो 
िगाउन ुपदयछ । साथै राविय क्षयरोग काययक्रममा दताय नभई औषधी 
िाएका लिरामी राविय क्षयरोग काययक्रममा दताय हनु आएमा समते यस 
नयााँ मानी दताय गनुय पदयछ । 

16 Relapse 

ववगतमा क्षयरोगको उपचार पूरा गरेका वा लनको भएका लिरामी पनुः 
क्षयरोग लनदान भएमा यस महिको कोड नं.२ मा गोिो िगाउन ुपदयछ 
।   

17 

TAF 

(Treatmen

t after 

Failure) 

EP/PCD को हकमा २ मवहना, PBC को हकमा ५ मवहना वा सो 
भन्त्दा िढी अवलधसम्म िकार तमेयर पोस्जवटभ भएको लिरामी वा EP 
को हकमा उपचार को अन्त्तमा पलन पररक्षण (PUS ) को नलतजा  
Positive आएमा यस महिको कोड नं.३ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

18 

TALF 

(Treatment 

after lost to 

follow -up 

) 

६० ठदन वा सो भन्त्दा िढी अवलधसम्म िगातार औषधी उपचार छाडेर 
फेरर उपचार लिन आएको लिरामी भए यस महिको कोड नं.४ मा गोिो 
िगाउन ुपदयछ ।   

19 

OPT 

(Others 

Previously 

Treated) 

ववगतमा क्षयरोगको उपचार पूरा गरेका तर नलतजा थाहा नभएको वा 
नलतजाको कागजात नभएका लिरामी भए यस महिको कोड नं.५ मा 
गोिो िगाउन ु पदयछ । 

20 

UPTH 

(Unknown 

Previous 

TB 

Treatment 

History) 

राविय क्षयरोग काययक्रममा दताय नभई १ मवहना भन्त्दा िढी समय 
औषधी िाएका तथा मालथ उलिेस्ित दताय वगीकरणमा नपरेका सिै 
लिरामी भए यस महिको कोड नं. ६ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

21 Child 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगको लिरामी १५ वषय मलुनको र तौि 
२५ वकिो वा सो  भन्त्दा कम भएको वा Child Dosage को औषधी 
िाने भए महि २१ को कोड नं. ं १ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

22 Adult उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगको ववरामीका तौि २५ वकिो 
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भन्त्दा िढी भएको वा Adult Dosage को औषधी िाने भए महि २२ 
को कोड नं. २ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

23 
2HRZE+ 

4 HR 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगको लिरामीिे सरुूको अवतथामा २ 
मवहना HRZE र िगातारको अवतथामा ४ मवहना HR औषधी िान ुपने 
भएमा महि २३ को कोड नं. १ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

24 
2HRZE + 

7HRE 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगको लिरामीिे सरुूको अवतथामा २ 
मवहना HRZE  र िगातारको अवतथामा ७ मवहना HRE औषधी िान ु
जवटि तथा लसवकतत फोक्सो वाहेक अन्त्य अङ्गका क्षयरोगका लिरामी भए 
महि २४ को कोड न. ं २ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

25 6HRZE 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगको लिरामीिे उपचारको पूरा अवलध 
(६मवहना) नै HRZE औषधी िानपुने भए महि २५ को कोड नं ३ मा 
गोिो िगाउन ुपदयछ । 

26 
6 HRZE 

+Lfx 

उपचारका िालग दताय भएको क्षयरोगको लिरामीिे उपचारको पूरा अवलध 
(६मवहना) नै HRZE र Lfx औषधी िानपुने भए महि २७ को कोड 
नं ४ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

27 
Transfer 

in 

कुनै तवात्य संतथामा दताय भई उपचार लिई रहेको क्षयरोगको लिरामी 
यस संतथामा उपचार लिनेगरी तथानान्त्तरण भई आएमा महि २७ को 
कोड नं.१ मा गोिो स्चन्त्ह िगाउन ुपदयछ । 

28-30 
HIV Test 

Result 

क्षयरोगका लिरामीिाई HIV Infection भए नभएको जानकारी पाउन 
गररएको परीक्षणको नलतजा Positive भए महिका २८ को कोड न.  ं
१ मा नलतजा Negative भए महि २९ को कोड न. ं २ र HIV 

Infection को अवतथा थाहा हनु नसकेमा (Unknown)  महि ३० को 
कोड न.३ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । सङ्खक्रमणको अवतथा थाहा पाउन 
क्षयरोगका लिरामी दताय हनु ेसंतथामा नै परीक्षण हनुे भए सो नलतजा हेरेर 
र संतथामा परीक्षण हनु ु नसक्न े भए परीक्षण गररएको संतथाको 
अलभिेििाट सलुनस्श्चत गरी नलतजा जनाउन ुपदयछ । 

31-32 ART 

यठद क्षयरोगका लिरामी Anti-Retroviral Therapy (ART)    लिई 
रहेको भए महि ३१ को कोड नं. १ मा र ART नलिएको भए महि 
३२ को कोड नं.२ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

33-34 CPT 

यठद क्षयरोगका लिरामी Cotrimoxazole Prophylaxis Therapy (CPT) 

लिई रहेका भए महि ३३ को कोड नं १ मा र नलिएको भए महि 
३४ को कोड नं.२ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

35-37 Sputum Examinatio At the time of TB diagnosis 

35 Smear 

क्षयरोग लनदान गनय Microscopy ववलधिाट गररएको िकार नमनुा 
परीक्षणको नलतजा, लयाि नं. र परीक्षण लमलत (गते, मवहना, साि) 
सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ ।   

36 Xpert  क्षयरोग लनदान गदायको समयमा गररएको Xpert MTB/RIF परीक्षणको 



 

136 

 

MTB/RIF नलतजा, लयाि नं. र परीक्षण गरेको लमलत (गते, मवहना, साि) सम्िस्न्त्धत 
महिमा िेख्न ुपदयछ ।   

37 LPA 

क्षयरोग लनदान गदायको समयमा गररएको LPA परीक्षणको नलतजा, लयाि 
नं. र परीक्षण गरेको लमलत (गते, मवहना, साि) सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ु
पदयछ ।     

38 
2 month 
Follow up 

उपचाररत क्षयरोगको लिरामीको २ मवहनाको अन्त्तमा Microscopy 
ववलधिाट गररएको अनगुमन परीक्षणको नलतजा र लयाि न.  ं र लमलत 
महि ३८ अन्त्तगयत S महिका सम्िस्न्त्धत कोिामा िेख्न ुपदयछ । साथै 
Xpert MTB/RIF ववलधिाट गररएको Rifampcin  Resistance 
परीक्षणको े नलतजा र लयाि नं. र लमलत (गते, मवहना, साि) महि ३८ 
अन्त्तगयत X महिका सम्िस्न्त्धत कोिामा िेख्न ुपदयछ । 

39 
3 month 
Follow up 

उपचाररत क्षयरोगको लिरामीको ३ मवहनाको अन्त्तमा Microscopy 
ववलधिाट गररएको अनगुमन परीक्षणको नलतजा र लयाि नं. र लमलत महि 
३९ अन्त्तगयत S महिका सम्िस्न्त्धत कोिामा िेख्न ुपदयछ । साथै Xpert 

MTB/RIF ववलधिाट गररएको Rifampcin  Resistance परीक्षणको े 
नलतजा र लयाि नं. र लमलत (गते, मवहना, साि) महि ३९ अन्त्तगयत X 
महिका कोिामा िेख्न ुपदयछ । 

40 
5 month 
Follow up 

उपचाररत क्षयरोगको लिरामीको ५ मवहनाको अन्त्तमा Microscopy 
ववलधिाट गररएको अनगुमन परीक्षणको नलतजा र लयाि नं. र लमलत महि 
४० अन्त्तगयत S महिका सम्िस्न्त्धत कोिामा िेख्न ु पदयछ । Xpert 

MTB/RIF ववलधिाट गररएको Rifampcin  Resistance परीक्षणको 
नलतजा र लयाि न.  ंर लमलत (गते, मवहना, साि) महि ४० अन्त्तगयत X 
महिका कोिामा िेख्न ुपदयछ । 

41 
End of TB 

treatment 

उपचाररत क्षयरोगको लिरामीको उपचारको अन्त्तमा Microscopy 
ववलधिाट गररएको अनगुमन परीक्षणको नलतजा र लयाि नं र लमलत 
महि ४१ अन्त्तगयत S महिका सम्िस्न्त्धत कोिामा िेख्न ुपदयछ । 
Xpert MTB/RIF ववलधिाट गररएको Rifampcin Resistance 
परीक्षणको नलतजा र लयाि नं र लमलत (गते, मवहना, साि) महि ४१ 
अन्त्तगयत X महिका कोिामा िेख्न ुपदयछ । 

42-43 

Drug 

Susceptibil

ity Test 

उपचाररत लिरामीको उपचार अवलधभर Xpert MTB/RIF ववलधिाट 
Drug Susceptibility Test गररएको भए महि ४३ को कोडा नं  १ 
मा र LPA ववलधिाट Drug Susceptibility Test गररएको भए महि 
४३ को कोड नं. २ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

44 Cured 

परैु अवलधसम्म औषधी िाएका PBC क्षयरोगका लिरामीको उपचार 
अवलधको अन्त्तमा वा ् यस अस्र्को पलछलिो अवलधको े अनगुमन िकार 
(माइक्रोतकोपी) परीक्षणको नलतजा नेगेवटभ भएमा यस महिको कोड 
नं. १ मा गोिो िगाई तिको कोिामा लमलत (गते मवहना साि) िेख्न ु
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पदयछ ।    

45 

Completed 

(अवलध पूरा 
गरेको) 

PBC क्षयरोगका लिरामी जसिे उपचार अवलध पूरा गरेको छ तर लनको 
भएको  
(Cured)  भन्नको िालग चावहने आवश्यक मापदण्ड पूरानगरेका तथा 
PCD र EP क्षयरोगका लिरामीिे उपचार अवलध पूरागरेको भएमा यस 
महिको कोड न. २ मा गोिो िगाई तलिो कोिामा लमलत (गते मवहना 
साि) िेख्न ुपदयछ । 

46 

Failed 

(उपचार 
फेलियर 
भएको) 

PBC क्षयरोगका लिरामीको ५ मवहना वा उपचारको अन्त्तमा गररएको 
िकार (माइक्रोतकोपी) परीक्षणको नलतजा पोजेवटभ आएमा तथा PCD 

and EP लिरामीहरूको २ मवहनाका अन्त्तमा गररएको िकार 
(माइक्रोतकोपी) परीक्षणको नलतजा पोजेवटभ आएमा यस महिको कोड 
नं.३ मा गोिो िगाई तलिो कोिामा लमलत (गते मवहना साि) िेख्न ु
पदयछ । 

47 
Died (मृ् य ु
भएका) 

उपचारको क्रममा कुनै पलन कारणिे लिरामीको मृ् य ुभएमा यस महिको 
कोड नं. ४ मा गोिो िगाई तलिो कोिामा लमलत (गते मवहना साि) 
िेख्न ुपदयछ ।   

48 

Loss to 

follow 

up 

उपचारमा रहेका क्षयरोगका लिरामीमध्य ेिगातार ६० ठदन वा सो भन्त्दा 
िढी समय सम्म उपचार छुटेका लिरामी भए यस महिको कोड नं. ५ 
मा गोिो िगाई तलिो कोिामा लमलत (गते मवहना साि)िेख्न ुपदयछ 

49 
Not 

Evaluated 

क्षयरोगको उपचारको अन्त्तमा नलतजा थाहा नभएका वा Transfer out 
भइ लिरामीको उपचार नलतजा प्राप्त नभएमा यस महिको कोड नं. ६ मा 
गोिो िगाई तलिो कोिामा लमलत (गते मवहना साि) िेख्न ुपदयछ ।   

50 

Patient 

under 

CBDOT 

उपचाररत क्षयरोगका लिरामीिाई लनजको पायक पने समदुायमा रहेका 
तवयंसेवककहॉ गई लनयलमत औषधी िान पिाइएको भए यस महिको 
कोड नं १ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

51 
Move to 
2nd Line  

उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको िकार परीक्षणगदाय औषधी प्रलतरोधी 
क्षयरोग भएको प्रमास्णत भएमा यस महिको कोड नं. १ मा गोिो 
िगाउन ुपदयछ । 

 Status of  Smoking 

52 
0 month 

(Current) 

उपचारको सरुू गनय संतथामा आएका क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको 
अवतथािारे िझु्दा कम्तीमा ववगत ३ मवहना देस्ि धूम्रपान गरररहेका भएमा 
महि ४९ को  yes मा र नगरेको भए सोही महिको No मा गोिो 
िगाउन ुपदयछ ।   

53 2 Month 

२ मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको 
अवतथािारे िझु्दा हाि धूम्रपान गरररहेको भएमा महि ५३ को कोड S 
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मा, ववगत २ हप्ता देस्ि धमुपान गरररहेका तर ववगत २४ र्ण्टामा 
एकपटक छोडेको भएमा कोड. R मा र ववगत २ हप्तादेस्ि एक सकाय  े
पलन नतानकेो भनमेा कोड Q गोिो िगाउन ुपदयछ । 

54 
5 Month 

 

५ मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको 
अवतथािारे िझु्दा हाि धूम्रपान गरररहेको भएमा महि ५४ को कोड S 
मा, ववगत २ हप्ता देस्ि धमुपान गरररहेका तर ववगत २४ र्ण्टामा 
एकपटक छोडेको भएमा कोड. R मा र ववगत २ हप्तादेस्ि एक सकाय  े
पलन नतानकेो भनमेा कोड Q गोिो िगाउन ुपदयछ । 

55 
End of 

Treatment 

उपचारको अस्न्त्तम मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई 
धूम्रपानको अवतथािारे िझु्दा हाि धूम्रपान गरररहेको भएमा महि ५५ 
को कोड S मा, ववगत २ हप्ता देस्ि धमुपान गरररहेका तर ववगत २४ 
र्ण्टामा एकपटक छोडेको भएमा कोड. R मा र ववगत २ हप्तादेस्ि एक 
सकाय े पलन नतानेको भनेमा कोड Q गोिो िगाउन ुपदयछ । 

Exposure of Smoking Inside home 

56 0 month 

क्षयरोग उपचारका िालग आएको लिरामीिाई धूम्रपानको अवतथािारे िझु्दा 
र्रलभर धूम्रपान गने व्यस्क्तको सम्पकय मा आएको भए महि ५६ को 
कोड Yes मा र धूम्रपान गने व्यस्क्तको सम्पकय मा नआएको भए सोही 
महिको कोड No मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

57 2 Month 

२ मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको 
अवतथािारे िझु्दा र्रलभर धूम्रपान गने व्यस्क्तको सम्पकय मा आएको भए 
महि ५७ को कोड Yes मा र धूम्रपान गने व्यस्क्तको सम्पकय मा नआएको 
भए सोही महिको कोड No मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

58 
5 Month 

 

५ मवहनाको अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई धूम्रपानको 
अवतथािारे िझु्दा र्रलभर धूम्रपान गने व्यस्क्तको सम्पकय मा आएको भए 
महि ५८ को कोड Yes मा र धूम्रपान गने व्यस्क्तको सम्पकय मा नआएको 
भए सोही महिको कोड No मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

59 
End of 

Treatment 

उपचारको अस्न्त्तम मवहनाको] अनगुमनमा आएको क्षयरोगका लिरामीिाई 
धूम्रपानको अवतथािारे िझु्दा र्र लभर धूम्रपान गने व्यस्क्तको सम्पकय मा 
आएको भए महि ५९ को कोड Yes मा र धूम्रपान गने व्यस्क्तको 
सम्पकय मा नआएको भए सोही महिको कोड न. No मा गोिो िगाउन ु
पदयछ । 

60 Remarks 

मालथ उलिेि गररए िाहेक अन्त्य कुरा ििुाउन ुपने भएमा यस महिमा 
िेख्न ुपदयछ जततै परुानो वट.लि. नं, औषधी रोकेको लमलत, औषधी उपचार 
गरररहेको िेिा िीचमा औषधी फेरेको भए सो को वववरण अन्त्य संतथामा 
रान्त्सफर आउट भएको भए सो संतथाको नाम र िेगाना आठद । 
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HMIS 6.6: क्षयरोग तक्रीलनंग तथा सम्पकय  परीक्षण फारम 

पररचय
िकारमा क्षयरोगका कीटाण ुदेस्िएका क्षयरोगका लिरामीिे अन्त्य तवतथ व्यस्क्तिाई क्षयरोग सानय 
सक्दछ । तसथय ्यतता लिरामीको सम्पकय मा रहेको पररवारका सदतयमा क्षयरोगका िक्षण देिा 
परे नपरेको परीक्षण गनय गररन ेकायय सम्पकय  परीक्षण हो । ्यसरी समय समयमा क्षयरोगका 
लिरामीका पररवारका सदतयमा गररएको सम्पकय  परीक्षणको अलभिेि राख्न यो फाराम प्रयोगमा 
लयाइएको हो । 

फारामको नमनुा 

 
फमय भने तररका 

महि शीषयक लनदेशन 

क्रम संख्या………….. परीक्षण गरीएको क्रम सङ्खख्या िेख्न ुपदयछ । 

लमलत सम्पकय  परीक्षण गरेको लमलत िेख्न ुपदयछ । 

उद्देश्य उलिेि 
गनुयहोस ्

क्षयरोग तक्रीलनंग तथा सम्पकय  परीक्षण फारम प्रयोग गनुय को कारण जनाउन 
क्षयरोग जोस्िम समूह को तक्रीलनंग  भए १ मा र  सम्पकय  परीक्षण  गनयका  
िालग प्रयोग भए २ मा गोिो रे्रा िगाउने 

सम्पकय  परीक्षणको 
हकमा यो िक्स 
भनुयहोस ्

येठद फारम को प्रयोग सम्पकय  परीक्षण को िालग गररएको हो भने उक्त box मा 
लनदेलसत गररयको सूचना भने। 

क्षयरोग लिरामीको नाम (Index Case): क्षयरोग उपचाररत लिरामीको नाम थर र 
उमेर िेिी मवहिा या परुूषमा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

TB को प्रकार: पररवारका सदतयको सम्पकय  परीक्षण गनय िालगएको उपचाररत 
लिरामी क्षयरोग वा औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग कुन हो गोिो सङे्कत गनुय पदयछ । 

दताय नं: लिरामी क्षयरोग वा औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग दताय नम्िर िेख्नपुदयछ । 

उपचारमा भनाय भएको लमलत: क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) 
वा औषधी प्रतीरोधी क्षयरोग उपचार रस्जतटरिाट उपचार सरुू गदाय दताय भएको 
लमलत िेख्न ुपदयछ । 

उदे्दश्य उल्लेख  गनुहुोस ् १ क्षयरोग जोखखम  समूह को स्क्रीतनगं २ सम्पकय  परीक्षण

क्षयरोग बिरामीको नाम 

को प्रकार

उपिारमा  भनाय भएको ममति

म पु छैन छ
४ ६ ७ ९

१ २ १ २ ३ ४ ५ ६ ७

१ २ १ २ ३ ४ ५ ६ ७

१ २ १ २ ३ ४ ५ ६ ७

नपेाल सरकार
स्वास््य व्यवस्थापन सूिना प्रणाली

क्षयरोग स्क्रीतनगं िथा सम्पकय  परीक्षण फारम
क्रम संख्या ममति

सम्पकु परीक्षणको हकमा ्ो िक्स भनुहुोस ्
उमेर मलगं म          पु

१ २ दिाय नम्िर 

कैकफयियदी लक्षण छ भने संकेि का आधार मा 
गोलो लगाउनहुोस

पररवार जम्मा संख्या

ठेगाना
प्रदेश कजल्ला न पा गा पा

वडा  नम्िर र्ोल सम्पकय  नम्िर

क्र
सं

स्क्रीन गररएका सम्पकय  
परीक्षण गररएका 
सदस्यहरूको नाम

उमेर संगको 
सम्िन्ध घरपररवार 

सम्पकय  को हकमा

क्षयरोगका लक्षणहरू 

१ २ ५ ८

१

२

३
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महि शीषयक लनदेशन 

पररवार जम्मा संख्या: उपचाररत लिरामीको जम्मा पररवार सदतय सङ्खख्या यस 
महिमा िेख्न ुपदयछ । 

िेगाना 
क्षयरोग जोस्िम समूह को तक्रीलनंग गरेको तथान तथा उपचाररत लिरामी 
िसोवास गने प्रदेश, स्जलिा, नगरपालिका÷गाउ पालिका वडा नं  टोि र सम्पकय  
नं सम्िस्न्त्धत महिमा उलिेि गनुय पदयछ । 

 

महि 
न + 

महि शीषयक 

लनदेशन 

१ क्र सं क्रम सङ्खख्या िेस्िए अनसुार न ैहनुेछ  । 

२ 

तक्रीन / सम्पकय  परीक्षण 
गररएका सदतयहरूको 
नाम 

तक्रीलनंग गररएका अथायत ् सम्पकय  परीक्षण गररएका क्षयरकोगका 
लिरामीका पररवारका सदतयहरूको नाम उमेरअनसुार क्रमशः िेख्न ु
पदयछ । 

३–४ उमेर म/प ु
पररवारका सदतयिे पूरागरेको उमेर मवहिा भए महि ३ तथा परुूष 
भए महि ४ मा उलिेि गनुय पदयछ । 

५ 

Index case संगको सम्िन्त्ध 
(र्रपररवार सम्पकय  को 
हकमा) 

लिरामीसाँगको नाता यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

६- ८ क्षयरोगका िक्षणहरू 

तक्रीलनंग गररएका वस्क्त अथायत ्पररवारका सदतयमा क्षयरोगका स्चन्त्ह 
तथा िक्षण (उक्त फोरम मा ठदएको िक्षण का आधारमा)  सोधी 
िक्षण नदेस्िएमा महि ६ को कोड नं १ मा र िक्षण देस्िएमा 
महि ७ को कोढ नं २ मा गोिो िगाई काडयमा उलिेस्ित िक्षण 
कोडका आधारमा महि ८ को सम्िस्न्त्धत कोडहरूमा गोिो िगाउन ु
पदयछ ।  

९ कैवफयत 
मालथ उलिेस्ित ववषय िाहेक अन्त्य कुरा यस महिमा उलिेि गररन्त्छ 
। 

 

क्षयरोग तकृलनङ्ग गने 
व्यस्क्तको नाम नाम र 
दततित 

क्षयरोग तकृलनङ्ग गने व्यक्तीको नाम िेिी दततित गने । 

 

HMIS 6.7: सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटर (Contact 

Investigation and Tuberculosis Preventive Therapy Register)  

पररचय: 

िकारमा क्षयरोगका कीटाण ुदेस्िएका क्षयरोगका लिरामीिे अन्त्य तवतथ व्यस्क्तिाई क्षयरोग 
सानय सक्ने भएकोिे ्यतता लिरामीको सम्पकय मा रहेका पररवारका सदतयमा क्षयरोगका 
िक्षण देिा परे नपरेको परीक्षण गने कायय सम्पकय  परीक्षण हो । क्षयरोगका लिरामीका 
पररवारका सदतयमा गररएको सम्पकय  परीक्षणको अलभिेि राख्न तथा सम्पकय  परीक्षण गदाय 
क्षयरोगका स्चन्त्ह र िक्षण नदेस्िएमा ५ वषय मलुनका िाििालिकािाई क्षयरोग प्रलतरोधा्मक 
उपचार गरेको अलभिेि राख्न यो रस्जतटर प्रयोगमा लयाइएको हो । सम्पकय  परीक्षण तथा 
क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटर ३ भागमा िालडएको छ । पवहिो भागमा Index 
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TB लिरामीको व्यस्क्तगत तथा उपचारसाँग सम्िस्न्त्धत वववरण दोस्रो भागमा सम्पकय  परीक्षण 
सम्िन्त्धी वववरण र तेस्रो भागमा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार वववरण अलभिेि गनुय पदयछ 
। 

रस्जष्टरको नमनुाः 

रस्जतटर भने तररकाः 
महि नं ÷ महि 

शीषयक 

लनदेशन 

S N क्रम सङ्खख्या हरेक मवहना १ िाट सरुू गनुय पदयछ । 

Types of TB 
उपचाररत क्षयरोगका लिरामी DS TB भए कोड नं १ तथा DR TB भए कोड नं 
२ मा गोिो सङे्कत गनुय पदयछ । 

TB Registration no 
उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको क्षयरोग उपचार रस्जतटर ÷औषधी प्रलतरोधी 
क्षयरोग रस्जतटरको दताय नं यस महिमा िेख्न ुपदयछ  । 

No of Family 

Member 

उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको पररवारका िाििालिका तथा वयतक सदतयहरूको  
सङ्खख्या सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ । 

Patient's Name 
उपचाररत क्षयरोग लिरामीको नाम थर र जालतकोड सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ 

। 

Address 
उपचाररत लिरामी े िसोिास गने प्रदेश, स्जलिा, नगरपालिका÷गाउपालिका, वडा नं 
सम्िस्न्त्धत महिमा उलिेि गनुय पदयछ । 

Contanct No लिरामी वा पररवारका अन्त्य सदतयको सम्पकय  नं. यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

Name of  Investigator सम्र्पक परीक्षण गने व्यस्क्तको नाम र पद यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 

F M Weight No of Tabs

2 3 4 5 6 7 8 9 11 12

No.of Family MembersChild Weight No of Tabs

Weight No of Tabs

Weight No of Tabs

1 2

Province /District Name

1

2 1 2

DD/MM/YYYY

1 2

DD/MM/YYYY

M/RM Ward no Surname

2 1 2

2 1 2 1

Surname
Ethinic 

Code
Surname

Registration no Name

1 2

Name  Name

1 2 1 2 1

2

DD/MM/YYYY

Adult Surname

1

DS TB 1 DR TB 2
Surname

1 10 13

No Yes

Name of  

Health 

Facility

No Yes
DD/MM/YYYY

Details of the Index TB Cases
Name of Family Members

(HH Contact)

Presumptive TB TB 

Diagnosed

Patient 

Enrolled  

Eligible 

for TBPT 

TBPT provided date, dosage and weight of client 

S.N: Date Name Age

Sp
ut

um
 

co
ur

ie
r

Pa
tie

nt
 

Re
fe

rreNo Yes

If Yes Start date

Weight No of Tabs Weight
No of 

Tabs
Weight No of Tabs

16 17 18 19 20

1 2 3 4

Weight No of Tabs Weight No of Tabs Weight No of Tabs

1 2 3 4

Weight No of Tabs Weight No of Tabs Weight No of Tabs

1 2 3 4

Weight No of Tabs Weight No of Tabs Weight No of Tabs

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY

15

DD/MM/YYYY

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

13 14

2 Month F/U 3 Month F/U

DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY

TBPT provided date, dosage and weight of client Outcome

Remarks
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dStart date
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1 

Name of 

Family 

Members 

उपचाररत क्षयरोगका लिरामीका पररवारका सदतयहरूमध्ये सम्पकय  परीक्षण 
गररएका सदतयहरूको नाम, थर र जालतकोड पूरागरेको उमेर अनसुार क्रमशः 
िेख्न ुपदयछ । 

2-3 Age/Sex 
उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको पररवारका सदतयिे पूरागरेको उमेर (वषयमा) 
मवहिा भए महि २ र  परुूष भए महि ३ मा िेख्न ुपदयछ । 

4-7 
Presumptive 

TB 

सम्पकय  परीक्षण गररएका परीवारका सदतय सम्भाववत क्षयरोगका लिरामी नभए 
महि ४ को कोड न.१ मा र सम्भाववत क्षयरोगका लिरामी भएमा महि ५ 
कोड न. २ मा गोिो िगाई िकार संकिन गरी परीक्षण गनय पिाएमा महि 
६ को कोड नं १ मा र लिरामीिाई लसधै परीक्षण गनय पिाएमा महि ७ को 
कोड न. २ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

8-9 
TB 

Diagnosed 

िकार परीक्षण तथा अन्त्य परीक्षणिाट क्षयरोग लनदान नभएमा महि ८ को कोड 
न. १ मा र लनदान भएमा महि ९ को  कोड नं. २ मा गोिो िगाउन ुपदयछ 
। 

10 

Patient 

Enrolled 

Name of  

Health 

Facility  

लनदान भएका क्षयरोगका लिरामी मध्ये उपचारका िालग दताय भएमा महि १० 
मा तवात्य संतथाको नाम उलिेि गनुय पदयछ । यठद लिरामी अन्त्यर उपचार 
लिन गएमा समेत सोधपछु गरी संतथाको नाम उलिेि गनुय पदयछ । 

11-

12 

Eligible for 

TBPT 

सम्पकय  गररएका क्षयरोगका लिरामीका पररवारका सदतय ५ वषय मलुनका 
िाििालिका भएमा क्षयरोगका स्चन्त्ह र िक्षण नभएको सलुनस्श्चत गरी क्षयरोग 
प्रलतरोधा्मक उपचार ठदन ुपदयछ । यठद सम्पकय  परीक्षण गररएको ५ वषय मलुनका 
िाििालिकामा प्रलतरोधा्मक उपचार अयोग्य भएमा महि ११ को कोड नं १ 
मा  र योग्य भएमा महि १२ को कोड नं २ मा गोिो िगाउन ुपदयछ । 

13 
TBPT Start 

Date 

प्रलतरोधा्मक क्षयरोग उपचार योग्य ५ वषय मलुनका िाििालिकािे उपचार सरुू 
गरेमा सरुू गरेको लमलत लनजको तौि र ठदइएको औषधीको मारा सम्िस्न्त्धत 
महिमा उलिेि गनुय पदयछ । 

14 
2 Month 

follow up 

प्रलतरोधा्मक क्षयरोग उपचार सरुू गरेका ५ वषय मलुनका िाििालिकािाई २ 
मवहनामा अनगुमन गरेको लमलत, लनजको तौि र ठदइएको औषधीको मारा 
सम्िस्न्त्धत महिमा उलिेि गनुय पदयछ । 

15 
3 Month 

Follow up 

प्रलतरोधा्मक क्षयरोग उपचार सरुू गरेका ५ वषय मलुनका िाििालिकािाई ३ 
मवहनाको सरुूमा अनगुमन गरेको लमलत, लनजको तौि र ठदइएको औषधीको मारा 
सम्िस्न्त्धत महिमा उलिेि गनुय पदयछ । 

16-

19 
Outcome 

प्रलतरोधा्मक क्षयरोग उपचार सरुू गरेका ५ वषय मलुनका िाििालिकािे उपचार 
पूरागरे मा महि १६ को कोड नं १ मा, िीचैमा िान छोडेको महि १७ को 
कोड नं २  मा मृ् यू भएको महि १८ को कोड नं ३ मा र अवतथा थाहा 
नभएको भए महि १९ को कोड नं ४ मा गोिो िगाउन ु पदयछ र मलुनको 
महिमा लमलत(गते मवहना साि) उलिेि गनृय पदयछ । 

20 Remarks मालथ उलिेस्ित िाहेक अन्त्य केही कुरा भएमा यस महिमा िेख्न ुपदयछ । 
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HMIS 6.9: क्षयरोग प्रषेण पजुाय (समदुाय, लनजी तवात्य संतथा) TB Referral Form- 
Community, Private Sector) 

पररचय: 

सम्भाववत क्षयरोगका लिरामीको िोजपडताि गनय तथा उपचाररत क्षयरोगका लिरामीिाई लनयलमत 
औषधी िवुाउन तथा िकार अनगुमनमा समदुायको भलूमका मह्वपूणय हनु्त्छ । साथै क्षयरोग लनदान 
तथा उपचारमा लनजी क्षेरको भलूमका समेत मह्वपूणय हनु्त्छ । समदुाय तथा लनजी क्षेरिाट क्षयरोग 
लनदान तथा उपचार, अनगुमन िकार परीक्षण तथा औषधीका प्रलतकूि असर व्यवतथापनका िालग 
पिाइएका क्षयरोगका लिरामीको अलभिेि राख्न यो पजुाय प्रयोगमा लयाईएको हो ।  

 

फारामको नमनुा फाराम भने तरीका 
१ प्रषेण गररएको तवात्य संतथाः 
सम्भाववतक्षयरोगको लिरामीिाई क्षयरोग 
लनदान गनय तथा उपचाररत क्षयरोगका 
लिरामीको अनगुमन िकार परीक्षण गनय 
पिाएको तवात्य संतथाको नाम र िेगाना 
िेख्न ुपदयछ । 

२.प्रवेषत व्यस्क्तको नामः सम्भाववतवा 
उपचाररत क्षयरोगका लिरामीको नाम थर 
लिंग(मवहिा परुूष) तथा उमेर सम्िस्न्त्धत 
महिमा राख्न ुपदयछ । 

३ िेगानाः सम्भाववतवा उपचाररत क्षयरोगका 
लिरामी िसोिास गने प्रदेश, स्जलिा, नगर गाउाँ 
पालिका वाडय न. गाउाँ टोि र सम्पकय  नं 
सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्न ुपदयछ । 

४.प्रषेण गनायको कारणः सम्भाववत क्षयरोगका 
लिरामीिाई लनदान गनय पिाएको भए कोड नं 
१ अनगुमन भए कोड नं २ र औषधीका 
प्रलतकुि असर व्यवतथापन वा अन्त्य समतया 
भै प्रषेण गनुय परेमा कोड नं ३ मा गोिो 
िगाउन ुपदयछ । 

५ प्रषेण गनेः सम्भाववत वा उपचाररत 
क्षयरोगका लिरामीिाई तवात्य संतथामा 
प्रषेण गने व्यस्क्तको नाम, पद, िेगाना र 

क) क्षयरोग निदाि 

;+:yf

नेपाल सरकार 

 स्वास््य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

वार्ड ि .

निल्लाप्रदशे 

िगर /गाउँ पानलका

ठेगािााः

हस्ताक्षर र निनत

िाि

ग) अन्य.....................

ख) अिगुिि 

 पद

टोल

 पे्रषण पूर्ाा (समदुाय, ननर्ी स्वास््य ससं्था  )

सम्पकड  िं

४ पे्रषण 

गिाडका 

कारण

सम्पकड  िं

५ पे्रषण 

गिे

१  पे्रषण गररएको स्वास््य संस्था 

२ उिेर २. पे्रनषत व्यनिको िाि                          नलंगाः

३.ठेगािा
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HMIS 9.3: प्रलतवेदन  
पररचय: 

क्षयरोग लनदान तथा उपचार सेवाको प्रलतवेदन मालसक प्रगलत प्रलतवदेन फाराम (HMIS 9.3) 

माफय त एकीकृत तवात्य व्यवतथापन सूचना प्रणािीमा मालसक रूपमा गनुय पदयछ । तवात्य 
संतथा (उपचार केन्त्र) िे क्षयरोग लनदान तथा उपचार पश्चात सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटर, 
तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि) र तथानीय तह 
ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टर, औषधी प्रलतरोधी क्षयरोग उपचार रस्जतटर, सम्पकय  परीक्षण 
तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटर, क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर आठदमा अलभिेि 
गररएको क्षयरोग सेवाको त्यांक ट्यािी सीट मापयmत एकीकृत गरी मालसक प्रगलत प्रलतवदेन 
फाराममा चढाउन ुपदयछ । 

 

प्रलतवेदनको नमूना तथा भने तरीका 

HMIS 9.3: प्रलतवदेन ( औषलध संवेदनशीि क्षयरोग )  

 िण्ड १ दताय वलगयकरणः 

 

 

 

Case Registration_Pulmonary (BC) _New: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 
काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण नया (New) हो  भने जम्मा 
सङ्खख्या एस महि मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा 
क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार महि नं. १२ 
PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. १५ को New लिरामीको सङ्खख्या यस 
िण्डको महि नं २ र ३ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
 

Case Registration_Pulmonary (BC) Relapse: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 

सम्र्पक नं सम्िस्न्त्धत महिमा िेिी हतताक्षर 
गनुय पदयछ र लमलत िेख्न ुपदयछ ।  

Case Registration(1) 

Type of TB
UPTH****New Relapse TAF* TALF** OPT***

F M F M F M F M F M F M

1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 137 8

Pulmonary(BC)

Pulmonary(CD)

Extra Pulmonary
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काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Relapse हो  भने जम्मा सङ्खख्या 
एस महि मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC 
क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. १६ को Relapse लिरामीको जम्मा सङ्खख्या यस 
िण्डको महि नं ४ र ५ मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Case Registration_Pulmonary (BC) TAF: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 
काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Treatment after Failure ( 

TAF) हो  भन ेजम्मा सङ्खख्या एस महि मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ 
परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. १७ को TAF 
लिरामीको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं ६ र ७ मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु
पदयछ । 

 

Case Registration_Pulmonary (BC) TALF: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 
काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Treatment after Loss to 

Followup ( TALF) हो  भन ेजम्मा सङ्खख्या एस महि मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु
पदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ 
परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. १८ को TALF 
लिरामीको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं ८ र ९ मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु
पदयछ । 

 

Case Registration_Pulmonary (BC) OPT: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 
काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Other Previously Treated ( 

OPT) हो  भन ेजम्मा सङ्खख्या एस महि मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ 
परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. १९ को OPT 
लिरामीको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं १० र ११ मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट 
िेख्न ुपदयछ । 

 

Case Registration_Pulmonary (BC) UPTH: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 
काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Unknown Previous Treatment 

History ( UPTH) हो  भन ेजम्मा सङ्खख्या एस महि मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु
पदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ 
परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. २० को UPTH 
लिरामीको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं १२ र १३ मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट 
िेख्न ुपदयछ । 

 

Case Registration_Pulmonary (CD): तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
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(डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PCD   छालन, मालथ उलिेि भएको Case 

Registration_Pulmonary (BC) भने तररकाअनसुार मवहिा र परुूषको सङ्खख्या यस िण्डका 
सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्नपुछ{ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. 
१३ PCD  क्षयरोगका लिरामी अनसुार मालथ उलिेि भएको Case Registration_Pulmonary 

(BC) भने तररका अनसुार मवहिा र परुूषको सङ्खख्या यस िण्डको सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्नपुछय 
।   
 

Case Registration_Extra Pulmonay: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम EP   छालन, मालथ उलिेि भएका] Case 

Registration_Pulmonary (BC) भने तररकाअनसुार मवहिा र परुूषको सङ्खख्या यस िण्डका 
सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्नपुछय । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. १४ 

EP क्षयरोगका लिरामी अनसुार मालथ उलिेि भएको Case Registration_Pulmonary (BC) 

भने तररकाअनसुार मवहिा र परुूषको सङ्खख्या यस िण्डका सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्नपुछय । 

 

िण्ड २ प्रषेण  
Referred _PBC_ Self: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) 
अनसुार वकलसम PBC र Referred “Self” भएको जम्मा सङ्खख्या एस महि िेख्न ुपदयछ ।  तथानीय 
तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको 
महि नं. ७ को Self महिको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं २ मा चढाउन ुपदयछ । 

 

Referred_ PBC _Private: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि 
) अनसुार वकलसम PBC र Referred “Private Sector” भएको जम्मा सङ्खख्या एस महि िेख्न ुपदयछ 

। तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी 
सोही रस्जतटरको महि नं. ८ को Private sector महिको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं 
३ चढाउन ुपदयछ । 

 

Referred_ PBC_ Communtiy: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस 
वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र Referred “Community” भएको जम्मा सङ्खख्या एस महि िेख्न ु
पदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. १२ PBC क्षयरोगका 
लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. ९ को Community महिको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको 
महि नं ४ मा चढाउन ुपदयछ । 

 

Referred_PBC_Contact_Investigation: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र Referred “Contact Investigation” भएको जम्मा 
सङ्खख्या एस महि िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. 
१२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. १० को Contact Investigation 

महिको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि न ५ मा चढाउन ुपदयछ । 
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Referred _PCD_ Self, Referred_ 

PCD_Private, Referred_ PCD_Communtiy: 

मागथ PBC ववरामीको प्रतिवेदन ियार 
गरेअनुसार गनुय पदयछ । 
 

Referred_EP_Self,Referred_ EP_Private, 

Referred_ EP_Communtiy: मागथ PBC 
ववरामीको प्रतिवेदन ियार गरेअनुसार गनुय 
पदयछ । 
 

Referred_PCD_Contact_Investigation & Referred_EP_Contact_Investigation : मागथ PBC ववरामीको 
प्रतिवेदन ियार 
गरेअनुसार गनुय 
पदयछ । 
 

िण्ड ३ उमेर 
समूहःAge 

Group_New(All): 

तवात्य संतथा 
को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC, PCD, EP 

र दताय िलगयकरण New  भएको जम्मा सङ्खख्या िाई उमर अनसुार छुट्टाइ एस िण्डको महि नं. २ 
देस्ि १७ सम्म मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार 
मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूष र उमेरअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं. 
१२ PBC महि नं. १३ PCD र महि नं. १४ EP क्षयरोगका लिरामीको सङ्खख्या सोही रस्जतटरको 
महि नं. १५ New को जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं. २ देिी १७ सम्मका महिमा 
मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Age Group_Relapse(All): तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि 
) अनसुार  वकलसम PBC, PCD, EP र दताय िलगयकरण Relapse  भएको जम्मा सङ्खख्या िाई उमर 
अनसुार छुट्टाइ एस िण्डको महि नं. २ देस्ि १७ सम्म मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ 
। तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूष र 
उमेर अनसुार सोही रस्जतटरको महि नं. १२ PBC महि नं. १३ PCD र महि नं १४ EP 
क्षयरोगका लिरामीको सङ्खख्या सोही रस्जतटरको महि नं. १६ Relapse को जम्मा सङ्खख्या यस 
िण्डको महि नं. २ देस्ि १७ सम्मका महिमा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Age Group_Others(All): तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि 
) अनसुार  वकलसम PBC, PCD, EP र दताय िलगयकरण अन्त्य (TAF, TALF, OPT, UPTH )  भएको 
जम्मा सङ्खख्या िाई उमर अनसुार छुट्टाइ एस िण्डको महि नं. २ देस्ि १७ सम्म मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. 
४ मवहिा र महि नं. ५ परुूष र उमेर अनसुार सोही रस्जतटरको महि नं. १२ PBC महि नं. 
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१३ PCD र महि नं १४ EP क्षयरोगका लिरामीको सङ्खख्या सोही रस्जतटरको महि नं. १७, 

१८, १९ र २० को जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं. २ देस्ि १७ सम्मका महिमा मवहिा 
र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

िण्ड ४ सम्पकय  परीक्षण र क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचारः 
Contact_Investigation and TPT_ Index _TB _Cases: सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक 
उपचार रस्जतटरको Detail 

of Index Case  भागको 
SN महिको जम्मा जोड 
सङ्खख्या यस िण्डको महि 
१ िेख्न ुपदयछ । 

Contact_Investigation and 

TPT_ No of Family Members:  

सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार  रस्जतटरको Detail of Index Cases भागको 
No of Family Members िाट िाििालिका र वयतकअनसुारको जम्मा पररवार सदतय सङ्खख्या 
यस िण्डको महि २ र ३ मा िाििालिका र वयतकअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Contact_Investigation and TPT_ No of Family Members _Investigated:  सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग 
प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटरको No of Family Members _Investigated अन्त्तगयत महि नं. 
२ मवहिा र महि नं.३ परुूषअनसुार पूरागरेका उमेरकाआधारमा िाििालिका तथा वयतकको 
सङ्खख्या सम्भाववत क्षयरोग भएको र िकार संकिन गरी परीक्षण गनय पिाएको (महि ६ को कोड 
न. १) वा लिरामीिाई लसधै परीक्षण गनय पिाएकाहरुको (महि ७ को कोड न. २) का आधारमा 
गणना गरी यस िण्डको महि ४ र ५ मा िाििालिका र वयतकअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Contact_Investigation and TPT_ Diagnosed_with TB: सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक 
उपचार रस्जतटरको महि नं. २ मवहिा र महि नं.३ परुूषको जम्मा सङ्खख्याअनसुार र सोही 
रस्जतटरको अन्त्तगयत महि नं. ९ अनसुारको सङ्खख्या गणना गरी यस िण्डको महि ६ मा िेख्न ु
पदयछ । 

 

Contact_Investigation and TPT_ Eligible for TPT: सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार 
रस्जतटरको महि नं. २ मवहिा र महि नं.३ परुूषको जम्मा सङ्खख्याअनसुार र सोही रस्जतटरको 
अन्त्तगयत महि १२ अनसुारको सङ्खख्या गणना गरी यस िण्डको महि ७ मा िेख्न ुपदयछ । 

 

Contact_Investigation and TPT_ Enrolled on TPT: सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार 
रस्जतटरको महि नं. २ मवहिा र महि नं.३ परुूषको जम्मा सङ्खख्याअनसुा र सोही रस्जतटरको 
अन्त्तगयत महि १३ अनसुारको सङ्खख्या गणना गरी यस िण्डको महि ८ मा िेख्न ुपदयछ । 
 

िण्ड ५ उपचार रेस्जमन 
नोट: Regimen अध्यावलधक गदाय Transfer In लिरामीको पलन गणना गनुय पदयछ । 
 

Child Adult
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Index TB 
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Contact Investigation and TB Prevantive Therapy(4)
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Treatment Regimen_Age Group_Child_2HRZE+4HR: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि 
) अनसुार प्रयोग गररएको उपचार 
Regimen महिको Child िक्स 
१ र ३ मा  गोिो -_ सङ्कते र 
मवहिा परुुष को आधारमा जम्मा 
सङ्खख्या िाई छुट्टाइ एस िण्डको 
महि नं. १ / २ मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. 
४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार र सोही रस्जतटरको महि नं. २१ Child समूहको महि 
नं. २३ 2HRZE+4HR  को सङ्खख्या यस िण्डको महि २ र ३ मा मवहिा र परुूषअुनसार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment Regimen_Age Group_ Child_ 2HRZE+7HRE: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार प्रयोग गररएको उपचार Regimen महिको Child िक्स 
२ मा  गोिो -_ सङ्कते र मवहिा परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या िाई छुट्टाइ एस िण्डको 
महि नं. ४ र ५ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार र सोही रस्जतटरको महि 
नं. २१ Child समूहको महि नं. २४ 2HRZE+7HRE  को सङ्खख्या यस िण्डको महि ४ र 
५ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment Regimen_Age Group_Child_ 6HRZE: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार प्रयोग गररएको उपचार Regimen महिको Child िक्स 
५ र ६  मा  गोिो -_ सङ्कते र मवहिा परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या िाई छुट्टाइ एस िण्डको 
महि नं. ६ / ७ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं.४ मवहिा र महि नं.५ परुूषअनसुार र सोही रस्जतटरको े महि 
नं.२१ Child समूहको महि नं.२५ 6HRZE को सङ्खख्याा यस िण्डको महि ६ र ७ मा मवहिा 
र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment Regimen_Age Group_Child_ 6HRZE+LfX: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार प्रयोग गररएको उपचार Regimen महिको Child िक्स 
४ मा  गोिो -_ सङ्केत र मवहिा परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या िाई छुट्टाइ एस िण्डको 
महि नं. ८ र ९ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको]] महि नं. ४ मवहिा र महि नं.५ परुूषअनसुार र सोही रस्जतटरको महि 
नं.२१ Child समूहको महि नं.२६ 6HRZE+Lfx को सङ्खख्याा यस िण्डको महि ८ र ९ मा 
मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment Regimen_Age Group_Adult: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) अनसुार प्रयोग गररएको उपचार Regimen महिको Adult िक्स मा  गोिो -_ 

MF

Treatment Regimen (5)

9

F M MF M F

3 6 72 4

Child (0-14)

1 5 8

Adults (>14)

Age Group
2HRZE+ 4HR

2 HRZE + 7 

HRE
6HRZE

6 HRZE+ 

Lfx
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सङ्केत र मवहिा परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या मालथ Treatment Regimen_Age 

Group_Child भने तररकाअनसुार भनुय पदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
महि नं. ४ मवहिा र महि नं.५ परुूषअनसुार र सोही रस्जतटरको महि नं. २२ Adult समूहको 
सङ्खख्या मालथ Treatment Regimen_Age Group_Child भने तररकाअनसुार मवहिा र परुूषको 
सङ्खख्या यस िण्डको सम्िस्न्त्धत महिमा िेख्नपुछय । 
 

 

 

 

 

 

िण्ड ६  औषधी प्रभावकाररता परीक्षण 

DST of TB Patient_Xpert MTB/RIF_New : संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस 
वट.लि ) अनसुार  उपचारका िालग नया िलगयकरण मा दताय भएका लिरामीहरुको DST Status 

अन्त्तगयत Xpert MTB/RIF को  महि Yes भएको जम्मा सङ्खख्यािाई गणना गरर एस िण्ड को 
महि २ मा िेख्नपुछय । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं १५ 
Registration Catatory_New  अनसुार सोही रस्जतटरको महि नं ४२ DST During 

Diagnosis/ treatemt_Xpert MTB/RIF को सङ्खख्या यस िण्डको महि २ िेख्न ुपदयछ । 

 

DST of TB Patient_Xpert MTB/RIF_Re-treat. : संतथा को हकमा 
क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  
उपचारका िालग Re-treatment (Relapse, TAF, TALF, OPT, 

UPTH) िलगयकरण मा दताय भएका लिरामीहरुको DST Status 

अन्त्तगयत Xpert MTB/RIF को  महि Yes भएको जम्मा 
सङ्खख्यािाई गणना गरर एस िण्ड को महि २ मा िेख्नपुछय । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं १६ 
Registration Catatory_Relapse, महि नं १७ Registration 

Catatory_TAF, महि नं १८ Registration Catatory_TALF, महि नं १९ Registration 

Catatory_OPT र महि नं २० Registration Catatory_UPTH अनसुार सोही रस्जतटरको 
महि नं ४२ DST During Diagnosis/ treatemt _Xpert MTB/RIF को सङ्खख्या यस िण्डको 
महि २ मा िेख्न ुपदयछ । 

 

DST of TB Patient_LPA_New : संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) 
अनसुार  उपचारका िालग नया िलगयकरण मा दताय भएका लिरामीहरुको DST Status अन्त्तगयत LPA 

को  महि Yes भएको जम्मा सङ्खख्यािाई गणना गरर एस िण्ड को महि ३ मा िेख्नपुछय । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं १५ Registration Catatory_New  

अनसुार सोही रस्जतटरको महि नं ४३ DST During Diagnosis/ treatemt_LPA को सङ्खख्या 
यस िण्डको महि ३ िेख्न ुपदयछ । 

 

DST of TB Patient_LPA _Re-treat. : संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस 
वट.लि ) अनसुार  उपचारका िालग Re-treatment (Relapse, TAF, TALF, OPT, UPTH) 
िलगयकरण मा दताय भएका लिरामीहरुको DST Status अन्त्तगयत LPA को  महि Yes भएको जम्मा 
सङ्खख्यािाई गणना गरर एस िण्ड को महि ३ मा िेख्नपुछय । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 

 DST of TB Patient  (6)

1 2

New

Re-teat

3

TB Cases Xpert LPA
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उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं १६ Registration Catatory_Relapse, महि नं १७ 
Registration Catatory_TAF, महि नं १८ Registration Catatory_TALF, महि नं १९ 
Registration Catatory_OPT र महि नं २० Registration Catatory_UPTH अनसुार सोही 
रस्जतटरको महि नं ४३ DST During Diagnosis/ treatemt _LPA को सङ्खख्या यस िण्डको 
महि ३ मा िेख्न ुपदयछ । 
 

िण्ड ७ सम्भाववत क्षयरोगका लिरामी   
Presumptive TB Cases: सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटरको महि नं.५ मवहिाको र महि नं.६ 
परुूषको सङ्खख्या यस िण्डको महि २ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ ।  

 

Presumptive TB_Secreened by_X-ray:  सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटरको महि नं. ५ मवहिा 
र महि नं. ६ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं Screened by X-ray को सङ्खख्या यस 
िण्डको महि ३ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Presumptive TB_Secreened by_Symptoms: सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटरको महि नं. ५ 
मवहिा र महि नं. ६ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं Screened by Symptoms को सङ्खख्या 
यस िण्डको महि ४ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Presumptive TB_Diagnosed_DS TB: सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटरको महि नं. ५ मवहिा र 
महि नं. ६ परुूषअनसुार 
रस्जतटरको महि नं 
Diagnosed DS TB को 
सङ्खख्या यस िण्डको 
महि ५ मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु
पदयछ । 

 

Presumptive TB Diagnosed DR TB: सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटरको महि नं. ५ मवहिा र 
महि नं. ६ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि न + Diagnosed DR TB को सङ्खख्या यस 
िण्डको महि ६ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Presumptive TB_ Enrolled _DS TB: सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटरको महि नं.५ मवहिा र 
महि नं. ६ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि न + Enrolled DS TB को सङ्खख्या यस िण्डको 
महि ७ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Presumptive TB_Enrolled_DR TB: सम्भाववत क्षयरोग दताय रस्जतटरको महि नं. ५ मवहिा र महि 
नं. ६ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं Enrolled DR TB  को सङ्खख्या यस िण्डको महि 
८ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

िण्ड ८ िकार परीक्षण (माइक्रोतकोपी)  

DR TB DS TB DR TB

5 6 7 82

Screened by Diagnosed 

DS TBX-ray
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नोट: यो िण्ड माइक्रोतकोपी सेवा उपिब्द भएका SITES हरुिे मारै भनुय पदय छ । 

Sputum Smear Exam. by Microscopy_Positive: 

 क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर(माइक्रोतकोपी)को महि नं ५ मवहिा र महि नं ६ परुूष र सोही 
रस्जतटरको महि न १४ Purpose of Test _Diagnosis 

अनसुार सोही रस्जतटरको महि १६ Slide A  Result र महि 
१७ Slide B result िाट आएको Positive को सङ्खख्या यस 
िण्डको महि २ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ 
। 

 

थप व्यािाः Slide A  र Slide B दवैुको] Result Positive 

भएमा वा  Slide A र Slide B मध्ये कुने एकको] Result 

Positive भएमा  Positive अलभिेि गनुय पदयछ । 

 

 
Sputum Smear Exam. by Microscopy_Negative:  

क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर(माइक्रोतकोपी)को महि नं ५ मवहिा र महि नं ६ परुूष र सोही 
रवष्टरको महि न १४ Purpose of Test _Diagnosis अनसुार सोही रस्जतटरको महि १६ 
Slide A  Result र महि १७ Slide B result िाट आएको Negative  को सङ्खख्या यस 
िण्डको महि ३ मा मवहिा र परुूष अुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

थप व्यािाः Slide A र Slide B दवैुको] Result Negative भएमा Negative अलभिेि गनुय पदयछ 

। 

 

िण्ड ९  िकार परीक्षण - Xpert MTB/RIF _  

नोट: यो िण्ड GeneXpert सेवा उपिब्द भएका SITES हरुिे मारै भनुय पदय छ । 

 

Xpert MTB/RIF test result_ Mycobacterium tuberculosis (MTB)_Detected:  क्षयरोग 
प्रयोगशािा रस्जतटर (Xpert MTB/RIF & MTB/XDR) को महि नं. ५ मवहिा र महि नं. ६ 
परुूषअनसुार महि नं. २३ MTB Detected को सङ्खख्या यस िण्डको महि २ मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Xpert MTB/RIF test result_MTB_Not 

detected:  

क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर (Xpert 

MTB/RIF & MTB/XDR) को महि नं. ५ 
मवहिा र महि नं. ६ परुूषअनसुार महि 
नं. २४ MTB not Detected को सङ्खख्या 
यस िण्डको महि ३ मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Xpert MTB/RIF test result_MTB_ Error/ Invalid/no  result:  

Female

Male
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153 

 

क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर (Xpert MTB/RIF & MTB/XDR) को महि नं. ५ मवहिा र महि 
नं. ६ परुूषअनसुार महि नं. २५ Invalid/No result   र महि नं. २६ Error   को सङ्खख्या 
यस िण्डको महि ४ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Xpert MTB/RIF test result_RIfampicin Resistance_Detected: क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर 
(Xpert MTB/RIF & MTB/XDR) को महि नं. ५ मवहिा र महि नं. ६ परुूषअनसुार महि नं 
२७ Detected को सङ्खख्या यस िण्डको महि ५ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ 
। 

 

Xpert MTB/RIF test result_RIfampicin Resistance_ Not detected:  क्षयरोग प्रयोगशािा रस्जतटर 
(Xpert MTB/RIF & MTB/XDR) को महि नं. ५ मवहिा र महि नं. ६ परुूषअनसुार महि 
नं. २८ Not detected को सङ्खख्या यस िण्डको महि ६ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट 
िेख्न ुपदयछ । 

 

Xpert MTB/RIF test result_RIfampicin Resistance_Indeterminate: क्षयरोग प्रयोगशािा 
रस्जतटर (Xpert MTB/RIF & MTB/XDR) को महि नं. ५ मवहिा र महि नं. ६ परुूषअनसुार 
महि नं. २९ Indeterminate सङ्खख्या यस िण्डको महि ७ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट 
िेख्न ुपदयछ । 

 

िण्ड १०  टी वी एच आई भी 
TB HIV Status_ Positive : संतथा को हकमा क्षयरोग 
उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  
Status of Retro Test  result महि मा Positive 

भए,  मवहिा र परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या िाई 
छुट्टाइ एस िण्डको महि नं. २ मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु पदयछ । तथानीय तह 
ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ 
मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको 
महि नं २८ Positive को सङ्खख्या यस िण्डको 

महि २ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

 TB HIV Status_ Negative : संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) 
अनसुार  Status of Retro Test  result महि मा Negative भए,  मवहिा र परुुष को आधारमा 
जम्मा सङ्खख्या िाई छुट्टाइ एस िण्डको महि नं. ३ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ 
। तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ 
परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं २९  Negative को सङ्खख्या यस िण्डको महि ३ मा 
मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

TB HIV Status_ Patient on ART : संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस 
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वट.लि ) अनसुार  ART Start महिमा नं. २ Yes  भए,  मवहिा र परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या 
िाई छुट्टाइ एस िण्डको महि नं. ४ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय 
तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार सोही 
रस्जतटरको महि नं ३१  ART- Yes को सङ्खख्या यस िण्डको महि ४ मा मवहिा र परुूषअुनसार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

TB HIV Status_ Patient on CPT :  संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस 
वट.लि ) अनसुार  CPT Start महिमा नं. २ Yes  भए,  मवहिा र परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या 
िाई छुट्टाइ एस िण्डको महि नं. ५ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय 
तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार सोही 
रस्जतटरको महि नं ३३  CPT- Yes को सङ्खख्या यस िण्डको महि ५ मा मवहिा र परुूषअुनसार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

िण्ड ११ क्षयरोग र धूम्रपान 

TB and Tobacco_TB Case_Registered: संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  उक्त अवलधमा दताय भएका 
जम्मा लिरामी को संख्या यस िण्डको महि १ मा िेख्न ु पदयछ । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं १ को 
जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि १ मा िेख्न ुपदयछ । 

 

TB and Tobacco_Patient Smoking Tobacco_Current. : संतथा को 
हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  Do you Smoke ? महि  Yes 

भएको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि २ मा िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार 
मूि रस्जष्टरको महि नं ५२ Status  of Smoking 0 month_Yes को सङ्खख्या यस िण्डको 
महि २ मा िेख्न ुपदयछ । 

 

िण्ड १२ उपचार नलतजा 
नोट: क्षयरोगका लिरामीिे नलतजा प्रलतिेदन गदाय एक िषय अगाढी दताय भयका लिरामीको आधारमा 
गनुय पदयछ । 

Treatment_Outcome PBC_New_No.of Registered: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण नया (New) हो  भने 
जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार 
महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. १५ को New लिरामीको 
सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३ मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_New_Cured: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 
काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण नया (New) भै, Treatment 
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outcome महिमा १. Cured    जनाएको मवहिा/परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको 
महि ४ मा मवहिा र महि ५ मा परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा 
क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं.४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको 
महि नं १२ PBC र महि नं १५ Registration Catatory_New अनसुार सोही रस्जतटरको 
महि नं ४४ Cured को सङ्खख्या यस िण्डको महि ४ र ५ मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट 
िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_New_Completed: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण नया (New) भै, 

Treatment outcome महिमा २. Completed    जनाएको मवहिा/परुुष को आधारमा जम्मा 
सङ्खख्या एस िण्डको महि ६ मा मवहिा र महि ७  मा परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार 
सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि नं १५ Registration Catatory_New अनसुार 
सोही रस्जतटरको महि नं ४५ Completed को सङ्खख्या यस िण्डको महि ६ र ७ मा मवहिा 
र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

 

Treatment_Outcome PBC_New_Failed: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन 
काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण नया (New) भै, Treatment 

outcome महिमा ३. Treatment Failed  जनाएको मवहिा/परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या 
एस िण्डको महि ८  मा मवहिा र महि ९  मा परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय 
तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार सोही 
रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि नं १५ Registration Catatory_New अनसुार सोही 
रस्जतटरको महि नं ४६ Failed को सङ्खख्या यस िण्डको महि ८ र ९ मा मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_New_Died:  

तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम 
PBC र दताय िलगयकरण नया (New) भै, Treatment outcome महिमा ५. Died  जनाएको 
मवहिा/परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि १० मा मवहिा र महि ११ मा 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. 
४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि नं १५ 
Registration Catatory_New अनसुार सोही रस्जतटरको महि नं ४७ Died को सङ्खख्या यस 
िण्डको महि १० र ११ मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_New_Lost to follow-up: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण नया (New) भै, 

Treatment outcome महिमा ४. Lost to Follow up  जनाएको मवहिा/परुुष को आधारमा जम्मा 
सङ्खख्या एस िण्डको महि १२ मा मवहिा र महि १३ मा परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
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तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार 
सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि नं १५ Registration Catatory_New अनसुार 
सोही रस्जतटरको महि नं ४८ Lost to Follow up  को सङ्खख्या यस िण्डको महि १२ र १३ 
मा मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_New_Not Evaluated: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण नया (New) भै, 

Treatment outcome महिमा ६. Not Evaluated  जनाएको मवहिा/परुुष को आधारमा जम्मा 
सङ्खख्या एस िण्डको महि १४ मा मवहिा र महि १५ मा परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार 
सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि नं १५ Registration Catatory_New अनसुार 
सोही रस्जतटरको महि नं ४९ Not Evaluated को सङ्खख्या यस िण्डको महि १४ र १५ मा 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_Relapse_No.of Registered:  

तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार वकलसम PBC 

र दताय िलगयकरण Relapse हो  भने जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. 
४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको 
महि नं. १६ को Relapse लिरामीको जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि नं २ र ३ मा मवहिा 
र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_Relapse:  

तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम 
PBC र िलगयकरण Relapse अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New भने 
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तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ 

। तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं .५ 
परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि नं १६ Registration 

Catatory_Relapse अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New भने तररका 
अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_TAF _No.of Registered: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Treatment after 

Failure ( TAF) हो  भन ेजम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र परुूषअुनसार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा 
र महि नं. ५ परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. 
१७ को TAF लिरामीको जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र परुूषअुनसार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_TAF: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम PBC र िलगयकरण TAF अनसुार मालथउलिेस्ित 
Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
महि नं. ४ मवहिा र महि नं .५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि 
नं १७ Registration Catatory_TAF अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome 

PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_TALF _No.of Registered: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Treatment after Loss 

to Followup ( TALF) हो  भन ेजम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ ।  तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि 
नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको 
महि नं. १८ को TALF लिरामीको जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र 
परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_TALF: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम PBC र िलगयकरण TALF अनसुार मालथउलिेस्ित 
Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
महि नं. ४ मवहिा र महि नं .५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि 
नं १८  Registration Catatory_TALF अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome 

PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 
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Treatment_Outcome PBC_OPT_No.of Registered: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Other Previously 

Treated ( OPT) हो  भन ेजम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र परुूषअुनसार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा 
र महि नं. ५ परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको महि नं. 
१९ को OPT लिरामीको जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र परुूषअुनसार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_OPT:  

तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम 
PBC र िलगयकरण OPT अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New भने तररका 
अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं .५ परुूषअनसुार 
सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि नं १९  Registration Catatory_OPT अनसुार 
मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ 
देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_UPTH_No.of Registered: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  वकलसम PBC र दताय िलगयकरण Unknown Previous 

Treatment History ( UPTH) हो  भने जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा 
र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि 
नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार महि नं. १२ PBC क्षयरोगका लिरामी सोही रस्जतटरको 
महि नं. २० को UPTH लिरामीको जम्मा सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा 
र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PBC_UPTH: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम PBC र िलगयकरण UPTH अनसुार मालथउलिेस्ित 
Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
महि नं. ४ मवहिा र महि नं .५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC र महि 
नं २०  Registration Catatory_UPTH अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome 

PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि ४ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PCD_New: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम PCD र िलगयकरण New अनसुार मालथउलिेस्ित 
Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
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महि नं. ४ मवहिा र महि नं ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १३ PCD र महि नं 
१५  Registration Catatory_New अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome 

PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PCD_Relapse: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम PCD र िलगयकरण Relapse अनसुार मालथउलिेस्ित 
Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
महि नं. ४ मवहिा र महि नं ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १३ PCD र महि नं 
१६  Registration Catatory_Relapse अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome 

PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome PCD_Other: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम PCD र िलगयकरण TAF, TALF, OPT, UPTH को जोड  
अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको 
महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं 
१३ PCD र महि नं १७  Registration Catatory_TAF, महि नं १८  Registration 

Catatory_TALF, महि नं १९  Registration Catatory_OPT, महि नं र २०  
Registration Catatory_UPTH अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New 

भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु
पदयछ । 

 

Treatment_Outcome EP_New: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम EP र िलगयकरण New अनसुार मालथउलिेस्ित 
Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
महि नं. ४ मवहिा र महि नं ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १४ EP र महि नं 
१५ Registration Catatory_New अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome 

PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome EP_Relapse: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम EP र िलगयकरण Relapse अनसुार मालथउलिेस्ित 
Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म 
मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको 
महि नं. ४ मवहिा र महि नं ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १४ EP र महि नं 
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१६ Registration Catatory_Relapse अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome 

PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार 
छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome EP_Other: तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय 
(डी.एस वट.लि ) मा दताय गरेको वकलसम EP र िलगयकरण TAF, TALF, OPT, UPTH को जोड  
अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New भने तररका अनसुार यस िण्डको 
महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं 
१४ PCD र महि नं १७  Registration Catatory_TAF, महि नं १८  Registration 

Catatory_TALF, महि नं १९  Registration Catatory_OPT, महि नं र २०  
Registration Catatory_UPTH अनसुार मालथउलिेस्ित Treatment_Outcome PBC_New 

भने तररका अनसुार यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ु
पदयछ । 

 

Treatment_Outcome HIV Infected TB Patient_No.of Registered: संतथा को हकमा क्षयरोग 
उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  Status of Retro Test  result महि मा 
Positive भएका  मवहिा र परुुष को आधारमा जम्मा सङ्खख्या िाई छुट्टाइ एस िण्डको महि नं २ 
र ३  मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि 
रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं. ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं २८ Positive 
को सङ्खख्या एस िण्डको महि नं २ र ३  मा मवहिा र परुूषअुनसार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

Treatment_Outcome HIV Infected TB Patient:  

तवात्य संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) मा Status of Retro 

Test  result महि मा Positive भएका को उपचार नलतजा Cured, Completed, Failed, Died, 

Treatment After Loss to Followup र  Not Evaluated आधारमा यस िण्डको महि २ देस्ि 
१५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि 
रस्जष्टरको महि नं. ४ मवहिा र महि नं ५ परुूषअनसुार सोही रस्जतटरको महि नं १२ PBC, 
महि नं १३ PCD र  महि नं १४ EP को जम्मा सङ्खख्या र महि नं. २८ Hiv Positive 

लिरामी मध्ये महि नं. ४४, ४५,४६, ४७, ४८ मध्य ेजनु नलतजा प्राप्त भएको हो सोही अनसुार 
यस िण्डको महि २ देस्ि १५ सम्म मवहिा र परुूषअनसुार छुट्टाछुटै्ट िेख्न ुपदयछ । 

 

िण्ड १३  क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार नलतजा 
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TB PreventiveTherapy Outcome_No of Case Enrolled: सम्पकय  परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक 
उपचार रस्जतटरको महि नं १३ अनसुार चार मवहना अगाढी उपचारसरुू गरेको सङ्खख्या यस 
िण्डको महि १ मा िेख्न ुपदयछ । 

TB Preventive_Outcome_Completed: सम्पकय  परीक्षण 
तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटरको महि 
नं १३ अनसुार चार मवहना अगाढी उपचारसरुू गरेको 
मध्य ेसोही रस्जतटरको महि नं १६ Completed 
को सङ्खख्या यस िण्डको महि २ मा िेख्न ुपदयछ । 

TB Preventive_Outcome_Not completed: सम्पकय  
परीक्षण तथा क्षयरोग प्रलतरोधा्मक उपचार रस्जतटरको महि नं १३ अनसुार चार मवहना अगाढी 
उपचारसरुू गरेको मध्ये सोही रस्जतटरको महि नं १७, १८ र १९ Disconutinued, Died 

and Not evaluated को जोड सङ्खख्या यस िण्डको महि ३ मा िेख्न ुपदयछ । 

िण्ड १४  क्षयरोगका लिरामीिे धूम्रपान छोडेको नलतजा 
नोट: क्षयरोगका लिरामीिे धूम्रपान छोडेको नलतजा प्रलतिेदन गदाय एक िषय अगाढी दताय भयका 
लिरामीको आधारमा गनुय पदयछ । 

 Tobacco cessation_Patient Smoking_ Tabacco_Current (0 month): संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस 
वट.लि ) अनसुार  Do you 

Smoke ? महि  Yes भएको 
जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको 
महि १ मा िेख्न ु पदयछ । 
तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं ५२ Status  of Smoking 0 month_Yes को सङ्खख्या यस 
िण्डको महि १ मा िेख्न ुपदयछ । 

 

Tobacco cessation_No of Patient_Quitted_ Smoking 2 Month:  

संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  Comment (SRQLD 

*) को महि  2 Months मा Q िेस्ि जनाएको  जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि २ मा िेख्न ु
पदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं ५३ Status of Smoking_ 

Follow up_2Month _Q (Quitted) को सङ्खख्या यस िण्डको महि २ मा िेख्न ुपदयछ । 

 

Tobacco cessation_No of Patient_Quitted_ Smoking 5Month: संतथा को हकमा क्षयरोग उपचार 
व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  Comment (SRQLD *) को महि  5 Months मा Q 
िेस्ि जनाएको  जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि ३ मा िेख्न ुपदयछ । तथानीय तह ततरमा क्षयरोग 
उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं ५४ Status of Smoking_ Follow up_5Month _Q (Quitted) 

को सङ्खख्या यस िण्डको महि ३ मा िेख्न ुपदयछ । 

Tobacco cessation_No of Patient_Quitted_ Smoking End of Tt(Treatment): संतथा को हकमा क्षयरोग 

No of Case 

Enrolled

1

Complete

d

2

Not 

completed

3

TB Prevnetive Thearapy Outcome (13)

End of 

Treatment

Tobacco cessation-Outcome (14)

No. of Patient Quitted Smoking Patient Smoking 

Tobacco Current

 (0 month)

1 2 4

2 Months 5 Months

3
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उपचार व्यवतथापन काडय (डी.एस वट.लि ) अनसुार  Comment (SRQLD *) को महि  End of 

Tx (Treatment) मा Q िेस्ि जनाएको  जम्मा सङ्खख्या यस िण्डको महि ४ मा िेख्न ुपदयछ । 

तथानीय तह ततरमा क्षयरोग उपचार मूि रस्जष्टरको महि नं ५५ Status of Smoking_ Follow 

up_ End of Tx (Treatment)_Q (Quitted) को सङ्खख्या यस िण्डको महि ४ मा िेख्न ुपदयछ । 
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cg';"rL $M Ifo/f]u cGTo /0fgLlt (End TB strategy 2030) 
Vision: A world free of TB. Zero deaths, disease and suffering due to TB. 

 

Goal: End the global tuberculosis epidemic. 

 

Indicators 

• 95% reduction by 2035 in number of TB deaths compared with 2015. 

• 90% reduction by 2035 in TB incidence rate compared with 2015. 

• Zero TB-affected families facing catastrophic costs due to TB by 2035. 

 

Principles 

1. Government stewardship and accountability, with monitoring and 

evaluation. 

2. Strong coalition with civil society organizations and communities. 

3. Protection and promotion of human rights, ethics and equity. 

4. Adaptation of the strategy and targets at country level, with global 

collaboration. 

 

Pillars and components 

1. Integrated, patient-centred care and prevention 

• Early diagnosis of tuberculosis including universal drug-susceptibility testing, 

and systematic   screening of contacts and high-risk groups. 

• Treatment of all people with tuberculosis including drug-resistant tuberculosis, 

and patient support. 

• Collaborative tuberculosis/HIV activities, and management of co-morbidities. 

• Preventive treatment of persons at high risk, and vaccination against 

tuberculosis. 

2. Bold policies and supportive systems 

• Political commitment with adequate resources for tuberculosis care and 

prevention. 

• Engagement of communities, civil society organizations, and public and 

private care providers. 

• Universal health coverage policy, and regulatory frameworks for case 

notification, vital  registration, quality and rational use of medicines, and 

infection control. 

• Social protection, poverty alleviation and actions on other determinants of 

tuberculosis. 

3. Intensified research and innovation 

• Discovery, development and rapid uptake of new tools, interventions and 

strategies. 

• Research to optimize implementation and impact, and promote innovations. 

•  

Ending the TB epidemic 

Ending the global TB epidemic is feasible with dramatic decline in TB deaths and 

cases, and elimination of economic and social burden of TB. Failure to do so will 

carry serious individual and global public health consequences. 

Achievement of this goal by 2035 requires: 

1. Expanding the scope and reach of interventions for TB care and prevention, 

with a focus on high-impact, integrated and patient-centered approaches. 
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2. Eliciting full benefits of health and development policies and systems, 

through engaging a much wider set of collaborators across government, 

communities and the private sector. 

3. Pursuing new scientific knowledge and innovations that can dramatically 

change TB prevention and care. 

To ensure full impact, these actions must build on principles of government 

stewardship, engagement of civil society, human rights and equity, and adaptation to 

the unique context of diverse epidemics and settings. 
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cg';"rL % 

First Line Drugs and Lab. Material र्माग विर्ाारण फारार्म 

 

  

Cases Factor
Total

(A)

Case

s
Factor

Total

(B)
Cases Factor

Total 

(C)

Case

s
Factor

Total 

(B)

Case

s

Fact

or

Total

(E)

180 540 540 180

360

630

720

180 540 540 180

180 540 540 810

360 630 270

540

Glass Slide

Sputum Container

………………..

Date: 

Designation: 

Date: Date: 

Designation: 

Name: Name: 

HRZE(75/150/400/275)mg

HR (75/150)mg

HRE (75/150/275)mg

HRZ Child (50/75/150)mg

HR Child (50/75)mg

Ethambutol 100mg

Levofloxacin 250 mg

Levofloxacin 100 mg

Approved By

Name: 

Current 

Stock Level 

(F)

Total 

Order (G)  

(E-F)

Laboratory 

Materials

 No.of suspect 

examined
Factor

Total

(A)

No of Follow up

(B)

Current 

Requirement 

(C) (A+B)

Reserve 

Requirement 

(D) (D=C)

Total 

Requirement 

(E) (C+D)

Designation: 

………………………………… ……………………………… ……………………………………………...

Verified By (Storekeeper):Prepared By  (Focal person):  

HR (50/75)mg

  HRZE 

(75/150/400/275)m

g
  HR 

(75/150)mg

  HRE 

(75/150/275)mg

National Tuberculosis Control Center
DS TB Drug Order Form

Regimen (Adult)
TBPT Total

(A+B+C+D

+E) 

District ….………………... M /RM ……………..………….... ……… HF…….......................

Drug 2HRZE+4HR 2HRZE + 7HRE6 HRZE +Lfx)6HRZE

Levofloxacin 

250mg

Ethambutol 100mg

Regimen (CHILD)Drug Name

  HRZ 

(50/75/150)mg

Levofloxacin 

100mg

Total 

Order (M)                      

(K-L)

Expiry Date
Reserve Requirement 

(J) (I=J)

Total Requirement(K) 

(I+J)

Current Stock Level 

(L)
Drug

Current 

Requirement (I) 

(I=H)

FY: 207   /     ………...… trimester
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cg';"rL ^M First Line Drugs and Lab. Material र्माग विर्ाारण फारार्म  

 

  

Cases Factor
Total

(A)

Case

s
Factor

Total

(B)
Cases Factor

Total 

(C)

Case

s
Factor

Total 

(B)

Case

s

Fact

or

Total

(E)

180 540 540 180

360

630

720

180 540 540 180

180 540 540 810

360 630 270

540

Glass Slide

Sputum Container

………………..

Date: 

Designation: 

Date: Date: 

Designation: 

Name: Name: 

HRZE(75/150/400/275)mg

HR (75/150)mg

HRE (75/150/275)mg

HRZ Child (50/75/150)mg

HR Child (50/75)mg

Ethambutol 100mg

Levofloxacin 250 mg

Levofloxacin 100 mg

Approved By

Name: 

Current 

Stock Level 

(F)

Total 

Order (G)  

(E-F)

Laboratory 

Materials

 No.of suspect 

examined
Factor

Total

(A)

No of Follow up

(B)

Current 

Requirement 

(C) (A+B)

Reserve 

Requirement 

(D) (D=C)

Total 

Requirement 

(E) (C+D)

Designation: 

………………………………… ……………………………… ……………………………………………...

Verified By (Storekeeper):Prepared By  (Focal person):  

HR (50/75)mg

  HRZE 

(75/150/400/275)m

g
  HR 

(75/150)mg

  HRE 

(75/150/275)mg

National Tuberculosis Control Center
DS TB Drug Order Form

Regimen (Adult)
TBPT Total

(A+B+C+D

+E) 

District ….………………... M /RM ……………..………….... ……… HF…….......................

Drug 2HRZE+4HR 2HRZE + 7HRE6 HRZE +Lfx)6HRZE

Levofloxacin 

250mg

Ethambutol 100mg

Regimen (CHILD)Drug Name

  HRZ 

(50/75/150)mg

Levofloxacin 

100mg

Total 

Order (M)                      

(K-L)

Expiry Date
Reserve Requirement 

(J) (I=J)

Total Requirement(K) 

(I+J)

Current Stock Level 

(L)
Drug

Current 

Requirement (I) 

(I=H)

FY: 207   /     ………...… trimester
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Pre-test / Post-test Questions 

 

7Ls pQ/df -√_ lrGx lbg'xf];    $ X @% = !)) 
 

!= Ifo/f]unfO{ ;dfhdf s:tf] ;d:ofsf] ?kdf kl/eflift ug{'x'G5 < 

 s_ ;fwf/0f ;d:of    v_ hg:jf:Yo ;d:of 

 u_ 3/fo;L ;d:of    3_ la/fdLsf] ;d:of 

 

@= Ifo/f]u s'g dfWodaf6 ;5{ < 

 s_ la/fdLsf] n'ufaf6    v_ xft ldnfpFbf 

 u_ :jf;k|:jf;af6     3_ /utaf6 

 

#= /fli6\o Ifo/f]u sfo{qmdn]  Fixed dose combination (FDC) ;g slxn] b]lv z'? u/]sf]  

lyof] < 

 s_ @))*      v_ @))^ 

 u_ @))&      3_ @))( 

 

$= /fli6«o Ifo/f]u sfo{qmdn] xfn cjnDjg u/]sf] /0fgLlt s] xf] < 

 s_ Control TB Strategy  v_ Cure TB Strategy  

 u_ Stopl TB Strategy          3_ End TB Strategy  

 

%= kmf]S;f]sf] Ifo/f]usf] d'Vo nIf0f s] xf]  < 

 s_ vsf/df /ut b]vfkg'{    v_ vfg dg gnfUg' 

 u_ b'O xKtfeGbf jl9;do ;Dd vf]lsnfUg'  3_ kvfnf nfUg' 

 

^= Ifo/f]u lgbfg (Diagnosis) ug{ sltj6f vsf/sf] gd'gf kl/If0f ug'{k5{ < 

 s_ Pp6f gd'gf Ps lbgdf     v_ b'O{j6f gd'gf b'O lbgdf 

 u_ b'O j6f gd'gf Ps lbgdf    3_ ltg j6f gd'gf ltg 

lbgdf 

 

&= s:tf] k|sf/sf] k|ljlwjf6 ul/Psf] vsf/ kl/If0fjf6 Ifo/f]usf ls6f0f'ePsf] k|dfl0ft ePdf 

PBC(Pulmonary Bacteriologiacal conform) ePsf] elgG5  < 

 s_ jfof]K;L jf6    v_ dfOqmf];sf]k jf lhgPS;6{ jf sNr/ jf6  

 u_ Pkm Pg P l; jf6                     3_ PS;/]jf6 

 

*= DOTS eGgfn] tkfFO{ s] a'‰g'x'G5 < 

s_ lj/fdLn] cf}iflw 3/ nu]/ vfg] v_ :jf:Yo sfo{stf{n] lj/fdLsf] 3/df 

cf}iflw    

                                                    k'¥ofpg] 

 u_ :jf:Yo sfo{stf{nsf] k|ToIf   3_ dflysf ;a} 

    lgu/fgLdf cf}iflw v'jfpg] 

 

(= Ifo/f]u lgoGq0f ug]{ s:sf] lhDd]jf/L xf] < 

  s_ ;/sf/L tyf u}/;/sf/L ;+3;+:yfx?  v_ lghL If]qdf ;+rflnt :jf:Yo 

;+3;+:yfx? 

  u_ ;d'bfosf k|To]s gfu/Ls   3_ dflysf ;a} 



 

168 

 

  

!)= Ifo/f]usf] gFof lj/fdL eg]sf] s] xf] < 

 s_ klxn] #) lbg eGbf a9L pkrf/ u/]sf]  v_ pkrf/ z'? u/L ^) lbgeGbf a9L 

cf}iflw  

        vfg 5f8L k'gM cfPsf] 

u_ ! jif{ ;Dd nuftf/ pkrf/ u/]sf]  3_ slxn] klg 6L= aL=sf] pkrf/ 

gu/]sf] jf pkrf/ u/]sf]   

   ePklg NTP cGtu{t btf{ geO{ $ 

xKtf eGbf  

   sd pkrf/ u/]sf] 

 

!!= Relapse Patient eg]sf] s] xf] < 

s_ ^) lbg cf}iflw vfg 5f8L k'gM    v_ klxnf pkrf/ u/L lgsf] ePsf] jf 

pkrf/ k'/f u/]sfdf pkrf/df kms]{sf] lj/fdL         Ifo/f]u 

jNemLPsf] elg lgbfg ePsf] 6L=jL=sf] lj/fdL 

 

u_ klxnf pkrf/ u/L lgsf] ePsf] t/ 3_ % dlxgf pkrf/ u/]kl5 k'gM 

vsf/df 6L=aL=   

   xfn vsf/ hfFRbf g]u]l6e ePsf] lj/fdL             sf] sL6f0f' b]lvPsf] lj/fdL 

 

!@= Lost to Followup eg]sf] s] xf] < 

 s_ #) lbg ;Dd cf}iflw vfg 5f]8]sf] lj/fdL  v_ $) lbg ;Dd cf}iflw vfg 5f]8]sf] 

lj/fdL 

 u_ %) lbg ;Dd cf}iflw vfg 5f]8]sf] lj/fdL  3_ ^) lbg jf ;f] eGbf a9L 

;do;Dd cf}iflw  

vfg 5f]8]sf] lj/fdL 

  

!#= Ifo/f]usf  lj/fdLdf  Treatment Failure eg]sf] s] xf] < 

 s_ Extra Pulmonary  lj/fdLs]f @ dlxg] vsf/ v_ PBC lj/fdLsf] @ dlxg] vsf/ 

hfFRbf +ve ePsf] / lhg hf+r +ve ePsf]                                      Ps;k6{ 

hf+rdf l/kmf /]l;:6]G6 cfPsf]  

  

u_ PBC lj/fdLn] cf}iflw vfg z'? u/]sf] % dlxgf  3_ dflysf ;j}] 

   kl5 klg vsf/ hfFRbf +ve cfPsf]       

 

!$= pkrf/df /x]sf gFof JofS6]l/of]nf]lhsn k|dfl0ft lj/fdLx?sf]] kmnf]ck vsf/ kl/If0f s'g 

s'g dlxgfdf ug['{k5{ < 

 s_ b'O{, tLg ,kf+r dlxgf / pkrf/sf] cGtdf  v_ k|Tos b'O b'O{ dlxgfdf 

 u_ b'O{, kf+r / pkrf/sf] clGtd dlxgfdf  3_ k|To]s dlxgfdf 

 

!%= gFof JofS6]l/of]nf]lhsn k|dfl0ft lj/fdLn] pkrf/ z'? u/]kl5 b'O{ dlxgfdf +ve cfPdf s] 

ug'{x'G5 < 

 s_ z'?s} cf}iflw c? ! dlxgf ylklbg]]   v_ lhg PS;k6{ kl/If0f ug]{ / glthf 

cg';f/ Joj:yf ug]{  

 u_ sG6Llgo;g km]hdf n}hfg]   3_ c:ktfndf k|]if0f ug]{ 

 

!^= gFof JofS6]l/of]nf]lhsn k|dfl0ft lj/fdLsf] pkrf/sf] kfFr dlxgfdf klg vsf/ hf+rdf 

Positive b]lvPdf s] ug'{x'G5 < 
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s_ cf}iflw /f]Sg]  v_ lhg PS;k6{,sNr/ l8P;l6 ug]{ / 

Failure   hgfO{ kl/If0fsf] glthf 

cg';f/ pkrf/ lbg] 

 u_ vfO{/fv]sf] cf}iflw g} lgoldt ug]{   3_ Failure hgfO{ k|]if0f ug]{ 

 

!&= Ifo/f]u cf}iflw vfO{/x]sf %) s]hLsf] lj/fdL pkrf/sf] # dlxgf kl5 %* lsnf] ePdf s] ug]{ 

< 

 s_ klxn]s} cf}iflw vfO{/xg ;Nnfx lbg]  v_ cf}iflw /f]Sg] 

 u_ cf}iflw sf] dfqf 36fpg]    3_ tf}n cg';f/ cf}iflwsf] dfqf 

a9fpg] 

 

!*= Ifo/f]usf] cf}iflw vfO{/x]sf] lj/fdLnfO{  hl08; ePdf s] ug]{ < 

 s_ cf}iflw vfO{/xg]     v_ cf}iflw sf] dfqf 36fpg] 

 u_ le6fldg B-Complex lbg]   3_ cf}iflw /f]Sg] / /]km/ ug]{ 

 

!(=  d]g]GhfOl6;,ldnLo/L tyf :kfOgn Ifo/f]usf lj/fdLsf] pkrf/ cjlw slt dlxgf ;Dd x'g 

;S5  < 

 s_ ^–* dlxgf    v_ !@ –!* dlxgf 

 u_ ९ –१२ dlxgf    3_ ^ dlxgf 

 

@)= TB Preventive Therapy(TBPT) slt dlxgf ;Dd s'g s'g cf}iflw lbg' kb{5 < 

 s_ 3HR     v_ 4HZ  

u_ 9HE      3_ 6H 

 

@!= Oyfda'6f]n s'g cjZyfdf /f]Sg'k5{ < 

 s_ alx/f]kg ePdf     v_ dfgl;s cj:yf l7s gePdf 

 u_ /+u 5'§ofpg g;Sg] eO{ cfFvf wldnf] ePdf 3_ sfg s/fPdf 

 

@@= /fli6\o Ifo/f]u sfo{qmdn] slxn] b]lv Public Private Mix (PPM) sfo{qmd ;+rfng ug{ 

z'? u/]sf] lyof] < 

 s_ ;g @)!@    v_ ;g @))* 

 u_ ;g @)!%    3_ ;g @)!) 

  

@#=  INH / Floroquinolin Resistent ePsf lj/fdLnfO{ s'g Treatment regimen lbg] < 

 s_ 6HEZELfx    v_ 4HRZE 
 u_ 6HRZE     3_ 2HRZE+4HR 

 

@$= ;+qmd0f lgoGq0fsf ;fdfGo l;4fGt s'g s'g x'g < 

  v_ cf}iflw,pks/0f / k|of]udf lgoGq0f       ख_ Joj:yfklso,zfl//Ls / 

dfgl;s lgoGq0f  

ग_]{ k|zf;sLo, jftfj/0fLo / JolQmut lgoGq0f   घ_ dflysf ;j} 

 

@%= Ifo/f]u lgoGq0f sfo{qmdn] l6 lj Pr cfO le ;xsfo{  slxn] b]lv ;'? u/]sf] xf] < 

 s_ ;g @))*      v_ ;g @))( 

 u_ ;g @))%     3_ ;g @)!) 
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