
Unit 05 . बालक म� ज�मजात �वकृ�तयां

(Congenital Disorders in Child)

Q. ज�मजात �वकार �या है? बालक� म� उ�प� ज�मजात �वकार� क� सूची
बनाइए।

What is congenital abnormality? List the congenital
abnormalities in children.

उ�र- ज�मजात �वकार (Congenital Abnormalities) �शशु म� ज�म के
समय से ही उ�प� रहने वाली �वकृ�तयां या �वकार ज�मजात �वकार कहलाते
ह�।

कारक (Causes) -

• आनुवां�शक या वंशानुगत (Heredity)

• ऑ�सीजन अ�पता (Hypoxia)

• �व�करण (Radiation)

• सं�मण जैसे- �बेला वाइरस (Rubella virus)

• औष�धयां जैसे- अ�कोहल, �नकोट�न, थै�लडोमाइड

�शशु म� होने वाले कुछ ज�मजात �वकार� क� सूची �न�न�ल�खत ह�-

1. �ाइना बाइ�फड़ा (Spina bifida)



2. �वदर ओ� (Cleft Lip)

3.ख�ड तालु (Cleft Palate)

4. हाइपो�ो�डयास (Hypospadiasis)

5. मुड़े �ए पैर या हाथ (Club feet or hands)

6. अ�छ��त गुदा (Imperforate Anus)

7. जलशीष� (Hydrocephalus)

8. पाइलो�रक �टेनो�सस (Pyloric Stenosis)

9. म��त�क�य प�ाघात (Cerebral Palsy)

10. मू�ाशय का ब�हवत�न (Extrophy of Bladder)

11. डाउन �स�ोम (Down Syndrome)

12. वे���कुलर से�टल �डफे�ट (Ventricular Septal Defect, VSD)

Answer- Congenital Abnormalities: Deformities or
disorders that occur in a child right from the time of birth
are called congenital disorders.

Causes -

• Heredity

• Hypoxia

• Radiation



• Infections like Rubella virus

• Drugs like- alcohol, nicotine, thalidomide

Following is the list of some congenital disorders
occurring in babies-

1. Spina bifida

2. Cleft Lip

3. Cleft Palate

4. Hypospadias

5. Club feet or hands

6. Imperforate Anus

7. Hydrocephalus

8. Pyloric Stenosis

9. Cerebral Palsy

10. Extrophy of Bladder

11. Down Syndrome

12. Ventricular Septal Defect (VSD)

Q. �ाइना बाइ�फडा �कसे कहते ह�? इसके �कार, उपचार व रोकथाम का



वण�न क��जए।

What is spina bifida? Describe its types and treatment.

उ�र- �ाइना बाइ�फडा (Spina Bifida)

यह मे�द�ड का ज�मजात �वकार है �जसम� मे�द�ड क� एक या अ�धक
कशे�काएं पूण�तः स�ब� नह� हो पाती ह� अतः उनके बीच से ऊतक का एक
पु�टका के �प म� ब�ह�ेपण (protrusion) हो जाता है।

यह �यादातर लंबर (lumbar) या ल�बोसै�ल (lumbosacral) �े� म�
अ�धक पाया जाता है पर�तु यह कह� भी हो सकता है। इसके तीन �मुख
�कार ह�-

1. अ�कट ��खं�डत मे�द�ड या अ�कट ��ख��डत मे�द�ड (Spina
bifida occulta)

2. मे�न�जोसील या म��त�कावरण ह�न�या (Meningocele)

3. म��त�कावरण सुषु�ना ह�न�या या मे�न�जोमायलोसील
(Meningomyelocele)



1. �ाइना बाइ�फडा-ओक�टा या अ�कट ��खं�डत मे�द�ड (Spina
bifida occulta)-

इसम� ब�ह�े�पत ऊतक (protruded tissue) कशे�का� तक सी�मत
रहता है। �वकार बाहर से �दखाई नह� देता चंू�क इसम� मे�-र�ु व म��त�क
�झ��लयाँ (meninges) सामा�य रहती ह�। अतः कोई तं��क�य कमी
(neurological deficit) प�रल��त नह� होती।

2. मे�न�जोसील (Meningocele) -

इसम� कशे�का� के म�य से मै�न�जस म��त�कावरण �झ��लयां पु�टका के
�प म� बाहर �नकलती ह�। इसम� म��त�क �व (CSF) भरा रहता है। यह
ऊपर पतली �झ�ली या �वचा से ढँक� हो सकती है। ह�क� सी चोट से इसम�
से CSF का �रसाव शु� हो जाता है।

3. मे�न�जोमायलोसील (Meningomyelocele)

इसम� कशे�का� के �वदर (cleft) से थैलीनुमा संरचना बाहर �नकलती
(protrude) है �जसम� मे�न�जस, मे�र�ु तथा म��त�क �व (CSF) भरा
होता है। यह अ�धकतर ल�बर (lumbar) या ल�बोसै�ल (lumbosacral)
�े� म� पाई जाती है।

इन �वकार� के कारण इसम� सामा�य कमजोरी (weakness) से लेकर, टांग�
का प�ाघात, मू�ाशय व मलाशय का संवेद� लोप (sensory loss) जैसे
तं��क�य �वकार उ�प� हो सकते ह�। �वकार के उ� कशे�का� म� होने पर
अ�धक त��क�य काय� �भा�वत होते ह�।



उपचार (Treatment)

ज�म के बाद �जतना ज�द� संभव हो श�य��या �ारा �वकार को ठ�क करते
ह�, इसे ले�मने�टॉमी (laminectomy) कहते ह�।

इसम� शी� श�य��या के �न�न कारण ह�-

1. पु�टका के फटने से CSF का �रसाव व सं�मण का खतरा रहता है।

2. तं��क�य �मता� म� अ�धक �वकार को रोकने हेतु।

3. सौ�दय� व संरचना�मक सुधार (cosmetic purpose) हेतु।

यह सज�री �यूरोसज�न �ारा क� जाती है। कुछ श�य�च�क�सक पया��त �वचा
के �वकास हेतु कुछ समय प�ात् सज�री करना पसंद करते ह� �जससे इसे बंद
करने हेतु पया��त �वचा उपल� हो सके।

रोकथाम (Prevention)

1. �सव �नदान तकनीक� जैसे- ए��नयो��टे�सस (ए��नयोटक �व परी�ण)
तथा अ�फा फ�टो�ोट�न क� बढ़� �ई मा�ा के परी�ण �ारा 14-16 स�ताह
के गभ�काल म� इसका पता �कया जा सकता है ता�क गभ�पात का �नण�य



�लया जा सके।

2. �वकार ज�य कारक� का �नवारण कर इससे बचा जा सकता है।

Answer- Spina Bifida is a congenital disorder of the spine
in which one or more vertebrae of the spine are not
completely fused, hence there is a protrusion of tissue in
between them in the form of a cyst.

It is mostly found in the lumbar or lumbosacral region but
it can occur anywhere.

There are three main types of it-

1. Latent spina bifida occulta

2. Meningocele or Meningocele

3. Meningeal hernia or meningomyelocele

1. Spina bifida-occulta or latent split spinal cord (Spina
bifida occulta) –

In this the protruded tissue is limited to the vertebrae.

The disorder is not visible externally because the spinal
cord and meninges remain normal. Hence no neurological
deficit is reflected.



2. Meningocele -

In this, the meninges meningeal membranes come out in
the form of a vesicle from between the vertebrae. It is
filled with brain fluid (CSF).

It may be covered with a thin membrane or skin. Due to
slight injury, CSF starts leaking from it.

3. Meningomyelocele:

In this, a sac-like structure protrudes from the cleft of the
vertebrae which is filled with meninges, spinal cord and
cerebrospinal fluid (CSF).

It is mostly found in the lumbar or lumbosacral region.

Due to these disorders, neurological disorders like general
weakness, paralysis of legs, sensory loss of bladder and
rectum can occur. When the disorder occurs in higher
vertebrae, more motor functions are affected.

Treatment:

The disorder is corrected by surgery as soon as possible
after birth, this is called laminectomy. The following are
the reasons for early surgery:



1. There is a risk of CSF leakage and infection due to
rupture of the vesicle.

2. To prevent further disorders in neurological abilities.

3. For cosmetic purpose.

This surgery is performed by a neurosurgeon. Some
surgeons prefer to perform the surgery after a period of
time to allow enough skin to grow to allow enough skin to
close.

Prevention

1. It can be detected at 14-16 weeks of gestation by
prenatal diagnostic techniques such as testing for
amniostasis (amniotic fluid test) and increased levels of
alpha fetoprotein so that a decision can be taken for
abortion.

Q. जलशीष� �या है? जलशीष� के �च�क�सीय ल�ण, �नदान, उपचार व
श�य ��या क� �ी एवं पो�ट न�स�ग देखभाल �ल�खए।

What is hydrocephalus? Write down its symptoms,
diagnosis, treatment and pre and post operative nursing
care. VIDE



उ�र- जलशीष� (Hydrocephalus)

इसका शा��दक अथ� है म��त�क म� पानी भर जाना।

सेरे�ो�ाइनल �व (C.S.F.) के उ�पादन व अवशोषण म� असंतुलन के
प�रणाम�व�प म��त�क म� असामा�य �प से C.S.F. के इक�ा होने को
जलशीष� (hydrocephalus) कहते ह�।

इसम� नवजात का �सर असामा�य �प से बड़ा �दखाई देता है।

�च�क�सीय ल�ण (Clinical Features)

• व� के अनुपात म� �सर का बड़ा होना।

• सीवन रेखाएं (sutures) �र-�र होना

• कपाल पर �शराएं उभरी �ई �दखना (Dilated scalp veins)

• उभरा �आअ� फो�टाने�स

• �सर का आघात परी�ण करने पर फूटे मटके जैसी �व�न उ�प� होना
(Cracked pot sign)



• आँख� म� प�रता�रका (iris) नीचे क� तरफ तथा �ढ़ पटल ऊपर �दखाई
देता है। आँख� नीचे झुक� �ई लगती ह� तथा बालक ऊपर क�ओर देख नह�
पाता। (Setting sun sign)

• इ��ा�े�नयल �ेशर बढ़ने से उ�ट� (vomiting), �ठन (convulsion) एवं
भ�गापन (squint)

• तीखी आवाज म� रोना

• बालक का ��धपान ठ�क से न कर पाना

• मान�सक �वकार एवं�ा��टक प�ाघात

• कम नाड़ी व �सन दर

�नदान (Diagnosis) -

• �सर का प�रमाप (Circumference)

• X-ray

• CT Scan

• Ventriculography

उपचार (Treatment)

1. Intra cranial pressure को कम करने के �लए दवाईयां जैसे-
mannitol, frusemideआ�द।



2. सज�री जैसे- ventriculostomy a choroid plexotomy

3. Lumbar puncture �ारा CSF क� �नकासी

4. Shunting

श�य��या पूव� न�स�ग देखभाल (Pre-operative Nursing Care) -

1. बढ़े �ए I.C.P. (Intra Cranial Pressure) �च�ह� का ऑकलन करना-

• �सर क� प�र�ध

• धीमी �सन ग�त

• �वहार म� प�रवत�न

• सीवन रेखा� का आकार व �ख�चाव

• �सरदद�

2. बालक के जै�वक �च�ह� (vital signs) को चैक व नोट कर�

3. ब�े क� �वचा एवं �वचा क� सलवट� क� �वशेष देखभाल कर�, �वचा को
�व� व शु�क रखकर सं�मण से बचाए।ं

4. ब�े को उठाते समय गद�न, कंधे व �सर को सहारा द�।

5. बालक को पया��त पोषक आहार थोड़ी-थोड़ी मा�ा म� द�, उसे �बठाकर
�खलाए।ँ

6. बालक क� ���गत �व�ता बनाए रख�।

7. ��येक दो घंटे म� बालक क� ���त बदल�। �नरंतर ���त बदलने से बालक



को bed sore व हाइपो�टे�टक �नमो�नया (hypostatic pneumonia)
से बचाया जा सकता है।

8. बालक क� जाँच, �नदान व दै�नक देखभाल के �लए पालक� को स��म�लत
कर�।

9. बालक के प�रवारजन� को मनोवै�ा�नक सहारा �दान कर�।

श�य��या प�ात देखभाल (Post-operative Nursing Care) -

1. जब तक क� बालक को होश न आए ��येक 30 �मनट के बाद जै�वक
�च�� (vital signs) का मापन कर�।

2. बालक का शारी�रक तापमान बनाए रख�।

3. �सन माग� अनव�� बनाए रख� व �यूकस-�ाव� को हटाए।ं

4. बड़े �ए अ�तः कपालीय दबाव व शंट क� उ�चत काय� �णाली पर �नगरानी
रख�।

5. य�द 1.C.P. म� वृ�� हो तो शंट क� �नरंतरता (continuity) को जांचे व
इसके वा�व के सही काय� करने क� जाँच वा�य को दबा कर करते ह�।

6. बालक को इस �कार �लटाएं �क शंट वा�व पर दबाव न पड़े।

7. बालक को शंट के �वपरीत करवट से �लटाए।ं उ�ट� होने पर पेट के बल
�लटाएं तथा वा�व पर दबाव न पड़ने द�।

8. शंट से C.S.F. क� �नकासी सु�न��त करने हेतु आव�यकतानुसार व
�नद�शानुसार इसे प� कर�। य�द कोई ज�टलता हो तो �च�क�सक को सू�चत
कर�।



9. सं�मण के ल�ण �दखने पर डॉ�टर के अनुसार �नद��शत ए�ट�बॉयो�टक
दवा द�।

10. �वचा एवं मुख आरो�य का �यान रख�।

11. पया��त पोषक एवं संतु�लत आहार थोड़ी-थोड़ी मा�ा म� द� तथा धीरे-धीरे
इसक� मा�ा बढ़ाते जाए।ं

12. बालक को शांत, �व� व आरामदायक वातावरण �दान कर�। �नद��शत
ह�के दद� �नवारक (analgesics) औष�धयाँ ह�, शामक व मादक औष�धयां
(sedatives) नह� द� जाती ह�।

13. बालक क� देखभाल म� माता-�पता क� सहायता ल�।

Answer: Hydrocephalus literally means filling of the brain
with water. An imbalance in the production and absorption
of cerebrospinal fluid (C.S.F.) results in abnormal
accumulation of CSF in the brain.

The accumulation of this is called hydrocephalus. In this
the head of the newborn appears abnormally large.

Clinical Features

• Head being larger in proportion to the chest.

• Sutures being far apart

• Dilated scalp veins



• bulging anterior fontanelles

• Sound like a broken pot is produced on head impact test
(Cracked pot sign)

• In the eyes, the iris is visible at the bottom and the retina
is visible at the top. The eyes appear to be bent
downwards and the child is unable to look upwards.
(Setting sun sign)

• Vomiting, convulsions and squint due to increased
intracranial pressure

• cry out loudly

• inability to breastfeed the child properly

• Mental disorders and spastic paralysis

• low pulse and respiratory rate

Diagnosis -

• Circumference of head

• X-ray

• CT Scan

• Ventriculography



Treatment

1. Medicines to reduce intracranial pressure like- mannitol,
frusemide etc.

2. Surgeries like- ventriculostomy a choroid plexotomy

3. Drainage of CSF by lumbar puncture

4. Shunting

Pre-operative Nursing Care -

1. Increased I.C.P. (Intra Cranial Pressure) To assess the
signs-

• head circumference

• slow respiratory rate

• change in behavior

• Size and stretch of seam lines

• Headache

2. Check and note the child's vital signs.

3. Take special care of the baby's skin and skin folds,
protect it from infection by keeping the skin clean and dry.

4. While lifting the child, support the neck, shoulders and



head.

5. Give adequate nutritious food to the child in small
quantities, make him sit and feed him.

6. Maintain personal hygiene of the child.

7. Change the position of the child every two hours. Child
gets bed sore and hypostatic pneumonia due to constant
change of position. Can be protected from hypostatic
pneumonia.

8. Involve the parents in the examination, diagnosis and
daily care of the child.

9. Provide psychological support to the child's family
members.

Post-operative Nursing Care -

1. Measure vital signs every 30 minutes until the child
regains consciousness.

2. Maintain the child's body temperature.

3. Keep the respiratory tract unblocked and remove mucus
secretions.

4. Monitor increased intracranial pressure and proper
functioning of the shunt.



5. If 1.C.P. If there is an increase, check the continuity of
the shunt and check the proper functioning of its valve by
pressing the valve.

6. Make the child lie down in such a way that there is no
pressure on the shunt valve.

7. Make the child lie on the side opposite to the shunt. In
case of vomiting, lie down on your stomach and do not put
pressure on the valve.

8. Shunt to C.S.F. Pump it as per requirement and
instructions to ensure drainage. If any complications
occur, inform your doctor.

9. If symptoms of infection appear, give antibiotics as
directed by the doctor.

10. Take care of skin and oral health.

11. Give adequate nutritious and balanced diet in small
quantities and gradually increase its quantity.

12. Provide a calm, clean and comfortable environment to
the child. Mild painkillers (analgesics) are prescribed,
sedatives and sedatives are not given.

13. Take help of parents in taking care of the child.



Q. �वदर ओ� एवं ख�ड तालु �कसे कहते ह�?

इसके कारण व ज�टलताएं �या ह�?

ऑपरेशन से पहले तथा बाद क� न�स�ग देखभाल व माता-�पता को �वा�य
�श�ा समझाइए।

What is cleft lip and cleft palate.

What are the causes and complications of it?

Describe its pre and post nursing care and parental
advices.

उ�र- �वदर ओ� या ख�डौ� (Cleft Lip) -

ऊपरी होठ बनाने वाले म�य एवं पा�� ऊतक के जुड़ने क� असफलता के
कारण होठ म� पाई जाने वाली दरार, �वदर ओ� (cleft lip) कहलाती है। यह
एक तरफ या दोन� तरफ हो सकता है।

ख�ड तालु (Cleft Palate) -

तालु बनाने वाले ऊतक के जुड़ने क� असफलता को �वदर तालु (cleft
palate) कहते ह�। यह केवल मृ�-तालु (soft-palate), कठोर तालु अथवा
मै��सला हड् डी तक फैली दरार के �प म� हो सकता है। यह भी म�य रेखा के
दाय� या बाय�ओर हो सकता है। यह भी एक तरफ या दोन� तरफ हो सकता
है।



कारण (Causes) -

• आनुवां�शक कारक

• �ूणीय �वकास क� असफलता

• गुणसू� संबंधी असामा�यता

ज�टलताएँ (Complications) -

• नाक म� बोलना

• बार-बार होने वाला म�यकण� शोथ (Recurring otitis media)

• दंत सम�याएं

• �तनपान करने म� क�ठनाई

• भोजन या �ध का नाक �ारा वापस आना

श�य��या पूव� देखभाल (Pre-operative Care) -

1. बालक के �सन, आं�ीय सं�मण एवं म�यकण�-शोथ (otitis media)
पर नजर रख�। �शशु को सं�मण से बचाए।ं

2. बालक को भत� करने के बाद रबर के �सरे वाले �ॉपर (dropper) या
एसे�टोसी�र�ज से फ��ड�ग क�आदत डाल�।

रबर �टप को बगल से मँुह म� डालकर खा� व �व जीभ पर उड़ेल�। इससे बाद
म� टाँक� म��वधान नह� होगा।



3. श�य-��या के बाद फ��ड�ग का तरीका पालक� को समझाए।ं

4. �शशु को सीधे पीठ के बल, कोहनी बंधन के (elbow restraints) साथ
�लटाने का अ�यास कराएं ता�क बालक हाथ� से होठ� का�श� कर इससे
होने वाली जलन से बच सके।

5. पालक� को ऑपरेशन के बारे म�, कोहनी बंधन व ओ�-बंधन के बारे म�
�श�ा �दान कर�।

श�य ��या के बाद देखभाल (Post-operating care) -

1. जै�वक �च�� (vital sign) पर नजर बनाए रख� व अ�नय�मतता हो तो
आव�यक कदम उठाए।ं

2. �शशु को पीठ के बल �लटाकर एक तरफ से थोड़ा ऊँचा कर द� �जससे
�ाव ठ�क तरह से �नकलते रह� व ए�ीरेशन न हो।

3. बालक क� ���त लगाकर बदलते रह� �जससे हाइपो�टे�टक �यूमो�नया
(hypostatic pneumonia) न हो।

4.ऑपरेशन �थएटर से लौटते ही बंधन लगाएं �जससे बालक अपने हाथ� से
टांक� को नुकसान नह� प�ँचाएगा।

5. पोषण हेतु ऐसी तकनीक� का इ�तेमाल कर� �जससे चोट न लगे।

6. फ��ड�ग के बाद डकार �दलाएं व �ाव� को साफ रख�।

7. फ��ड�ग के बाद गॉज-�वाब व सैलाइन या H₂O से �ाव व भो�य पदाथ�
को साफ कर�।

8. बालक को रोने से बचाए।ं रोने से टाँक� पर �ख�चाव आता है।



9. टाँक� क� सुर�ा हेतु ह�ठ सुर�ा उपकरण को लगाए।ं

10. सं�मण से बचाव के �लए बालक क� ���गत �व�ता बनाए रख� व
सीवन-रेखा को �व� रख�।

11. मंुह, नासार��आ�द के ऊतक� पर सूजन के �लए नजर रख� व उ�प�
होने पर तुरंत डॉ�टर को सू�चत कर�।

12. बालक के �सन ��या पर नजर रख�, श�य ��या के पहले 48 घंटे म�
बालक को �सन अवरोध हो सकता है। अतः लै�रजो�कोप व ए�डो�े�कयल
�ूब सदैव तैयार रख�।

माता-�पता अथवा पालक� को �श�ा (Parental Support and Advise)

1. माँ-बाप को श�य-��या व बाद क� सामा�य देखभाल व फ��ड�ग के बारे म�
समझाएं व ��� का उ�र द�।

2. य�द बालक को �वदर-तालु भी है तो �ॉपर से �ध �पलाते रह� व तालू म�
�चपकने वाले पदाथ� जैसे- टॉफ�आ�द न �खलाए।ं

3.बालक को पुनः जाँच व टांके हटाने के �लए अ�ताल कब लाना है,
उसक� �त�थ व समय के बारे म� बताए।ं

Answer - Cleft Lip -

The crack found in the lip due to failure of joining of the
middle and lateral tissue forming the upper lip is called
cleft lip. This can happen on one side or both sides.



Cleft Palate -

Failure of the tissue forming the palate to join is called
cleft palate.

This may be in the form of a crack extending only to the
soft-palate, hard palate or maxilla bone.

This may also be on the right or left side of the midline.
This can also happen on one side or both sides.

Causes -

• genetic factors

• Failure of embryonic development

• Chromosomal abnormalities

Complications -

• speaking in nose

• Recurring otitis media

• Dental problems

• difficulty breastfeeding

• regurgitation of food or milk through nose



Pre-operative Care -

1. Keep an eye on the child's breathing, intestinal infection
and otitis media. Protect the baby from infection.

2. After admitting the child, develop the habit of feeding
him with a dropper or aseptosyringe with a rubber end.

Pour food or liquid onto the tongue by inserting the rubber
tip from the side into the mouth. This will prevent any
interference with the stitches later.

3. Explain the method of feeding after surgery to the
parents.

4. Make the child practice lying straight on the back with
elbow restraints so that the child can avoid the irritation
caused by touching the lips with hands.

5. Provide education to parents about the operation, elbow
ligation and lip-ligation.

Post-operating care -

1. Keep an eye on vital signs and take necessary steps if
there are any irregularities.

2. Make the baby lie on his back and raise one side slightly
so that secretions come out properly and aspiration does



not occur.

3. Keep changing the position of the child so that
hypostatic pneumonia does not occur.

4. Apply a tourniquet as soon as you return from the
operation theater so that the child does not damage the
stitches with his hands.

5. Use techniques for nutrition that do not cause injury.

6. Burp after feeding and keep secretions clean.

7. After feeding, clean the secretions and food items with
gauze-swab and saline or H₂O.

8. Keep the child from crying. Crying causes strain on the
stitches.

9. Wear a lip protection device to protect the stitches.

10. To prevent infection, maintain personal hygiene of the
child and keep the seam line clean.

11. Keep an eye on the tissues of the mouth, nostrils etc.
for swelling and inform the doctor immediately if it occurs.

12. Keep an eye on the child's respiratory function, the
child may have respiratory obstruction in the first 48 hours
after the surgery. Therefore, always keep laryngoscope
and endotracheal tube ready.



Education to parents (Parental Support and Advice)

1. Explain to the parents about the surgery and general
post-operative care and feeding and answer the questions.

2. If the child also has a cleft palate, then keep feeding
milk through a dropper and do not feed substances that
stick to the palate like toffee etc.

3.Inform the child about the date and time when he has to
be brought to the hospital for re-examination and removal
of stitches.

Q. डाया�ामे�टक अथवा हायटस ह�न�या �कसे कहते ह�? इसके ल�ण,
�नदान तथा न�स�ग �बंधन �ल�खए।

What is diaphragmatic or hiatus hernia? Write its
symptoms, diagnosis and nursing management.

उ�र- डाय�ामे�टक ह�न�या (Diaphragmatic Hernia)

यह एक ज�मजात �वकार है �जसम� उद�य अंग� का. डाय�ाम म� �वकार के
फल�व�प व� गुहा म� �वेश या �ल�बन (protrusion) होता है।

�कसी अंग के लूप अथवा ऊतक का �कसी असामा�य खुले भाग से ��त�ेपन
ह�न�या कहलाता है।

डाया�ाम क� मजबूत मांसपे�शयां उदरीय अंग� को व�गुहा म� जाने से
रोकती ह�, य��प असामा�य �ूणीय �वकास होने से ह�न�या होता है।



ल�ण (Symptoms) -

• ग�ीर �सन-संकट (respiratory distress) जैसे- शी� �सन
(tachypnoea), क� �सन (dyspnea) व देहनीलता (cyanosis)

• �भा�वत व� म� अ�तः �सन के साथ फैलाव नह� होता, �सन आवाज कम
आती है।

• पेट छोटा व नावाकार (scaphoid) जब�क व� तुलना�मक �प से बड़ा
हो जाता है।

• व� म� आँत� क� �माकंुचन ग�तयाँ (peristaltic movement) सुनाई
देती ह�।

• आघात (Shock)

�नदान (Diagnosis) -

• Specialized X-Ray

• Endoscopy



न�स�ग �बंधन (Nursing Management)

1. �शशु को �सन �दान करने के �लए तुर�त resuscitation क� ज�रत
होती है।

इसके �लए बालक को सेमी फाउलस� पॉजीशन म� �सर ऊँचा कर �भा�वत
पा�� क� तरफ करवट �दलाएं �जससे �व� फेफड़े �भा�वत नह� ह�।

2. �शशु को यथासंभव शांत रखने क� को�शश करनी चा�हए।

3. �सन माग� को स�न �ारा �व� कर� तथा धना�मक दबाव �सन
(positive pressure respiration) �दान कर�।

4.आमाशयी पदाथ� का दबाव कम करने हेतु नेजोगे���क �ूब (N.G.
tube) से आमाशयी पदाथ� का ब�हग�मन करते ह�।

5. डॉ�टर के �नद�शानुसार पोषण एवं औष�ध हेतु अंतः �शरीय �व (I.V.)
शु� करते ह�।

6. �शशु क�आपातकालीन श�य��या हेतु तैयारी क� जाती है।

Answer- Diaphragmatic Hernia:

This is a congenital disorder in which the abdominal
organs. Disorders in the diaphragm result in intrusion or
protrusion into the thoracic cavity.

The protrusion of a loop or tissue of an organ through an
abnormal opening is called hernia.

Strong muscles of the diaphragm prevent abdominal



organs from moving into the chest cavity, although
abnormal fetal development may result in a hernia.

Symptoms -

• Severe respiratory distress such as tachypnoea, dyspnea
and cyanosis.

• There is no expansion with inspiration in the affected
chest, respiratory sounds are reduced.

• The stomach is small and boat-shaped (scaphoid) while
the thorax becomes comparatively larger.

• Peristaltic movement of intestines is heard in the chest.

• Shock

Diagnosis -

• Specialized X-Ray

• Endoscopy

Nursing Management

1. Immediate resuscitation is needed to provide
respiration to the baby. For this, make the child turn



towards the affected side by raising the head in semi-
Fowler's position so that the healthy lungs are not affected.

2. One should try to keep the baby as calm as possible.

3. Clear the respiratory tract by suction and provide
positive pressure respiration.

4. To reduce the pressure of gastric contents, gastric
contents are evacuated through nasogastric tube (N.G.
tube).

5. Start intravenous fluids (I.V.) for nutrition and medicines
as per the doctor's instructions.

6. Preparations are made for the baby's emergency
surgery.

Q. �म��त�क�य प�ाघात �कसे कहते ह�? इसके कारण, �च�क�सीय ल�ण,
उपचार व न�स�ग �बंधन समझाइए।

What is cerebral palsy? Describe its causes, clinical
features, treatment and nursing management.

उ�र - �म��त�क�य प�ाघात (Cerebral Palsy)

�म��त�क�य प�ाघात द�घ�कालीन, चालन संबंधी �नय��यता (chronic
motor disability) है जो म��त�क�य मूल क� तं��का-पेशीय
(neuromuscular) �वकार के प�रणाम�व�प होती है।



इसम� पेशीय �नयं�ण (muscle control), मु�ा (posture), �चालन
(movement) व �मता (strength) संबंधी दोष पाए जाते ह�।

यह नॉन �ो�े�सव (non-progressive), अघातक (non fatal) तथा ठ�क
न होने यो�य �वकार है जो बढ़ते �ए म��त�क क� ज�म पूव�, ज�म के समय या
बाद म� ��त के प�रणाम�व�प उ�प� होती है जो�क ब�� म� अपंगता
(cripple) का �मुख कारण है।

कारण (Causes) -

• ज�मजात कुरचनाएं (Congenital malformations)

• चोट (Trauma)

• नवजात पी�लया (Kernicterus)

• ऑ�सीजन �यूनता (Hypoxia)

• �ा�नक र�ा�पता (Ischemia)

• र���ाव (Haemorrhage)

ल�ण (Symptoms)

• मान�सक �वम��दता (M.R.)

• मू�ा�

• �वहार सम�याएं



• �नगलने म� परेशानी

• मँुह से लार �गरती रहती है (Drooling)

• हाथ व पैर� म� त�यता (spasticity) �जससे पैर अ�धक �भा�वत होते ह�

• �ा��टक सेरे�ल पा�सी म� quadriplegia, hemiplegia, paraplegia,
monoplegia

• एटो�नक सेरे�ल पा�सी मे एटो�नक डाय�ले�जतया एवं ज�मजात सेरीबलर
अटे��सया पाया जाता है

• ए���ा �परा�मडल सेरे�ल पा�सी म� को�रयोएथेटॉ�सस एवं �ड�टो�नया
होता है।

• म�गापन (Squint/strasbismus)

• मो�तया�ब�द (Cataract)

• अ�ता (Retrolental fibroplasia)

• बहरापन (Deafness)

• चलने म� क�ठनाई, बोली बंद होना (Dysarthria, dyslalia and
aphasia)

उपचार (Treatment) -

इसम� ला��णक उपचार �कया जाता है जैस- मू�ा� के �नयं�ण के �लए
antiepileptic द� जाती ह�।

मांसपे�शय� के �लएmuscles relaxants �दए जाते ह�आ�द।



न�स�ग �बंधन (Nursing Management)

1. बैठने, र�गने तथा चलने को बढ़ावा देना चा�हए।

2. बालक क� ���गत �व�ता व पोषण बनाए रखने म� सहायता करनी
चा�हए।

3. ऐसे �खलौने तथा ग�त�व�धय� का चयन करना चा�हए �जसम� बालक
अ�धक सहभागी हो तथा मोटर-काय� एवं संवेद� अंत��हण म� सुधार हो।

4. ब�े क� सं�ेषण म� सहायता हेतु speech therapist का सहयोग लेना
चा�हए।

5. बालक को पया��त आराम व आरामदायक ���त �दान करनी चा�हए।

6. बालक को कम मा�ा म� बार-बार भोजन देना चा�हए।

7. बालक को सामा�जक �प से �वीकाय��वहार �सखाने हेतु प�रवार को
�ो�सा�हत कर�।

8. उ�चत यौन �श�ा देकर बाल शोषण (child abuse) क� रोकथाम कर�।

Answer - Cerebral Palsy Cerebral palsy is a long-term,
motor disability that results from a neuromuscular
disorder of cerebral origin.

In this, defects related to muscle control, posture,
movement and strength are found.

It is a non-progressive, non-fatal, and incurable disorder
that results from prenatal, perinatal, or postnatal damage



to the growing brain and is a major cause of disability in
children. reason.

Causes -

• Congenital malformations

• Trauma

• Neonatal Jaundice (Kernicterus)

• Oxygen deficiency (Hypoxia)

• Ischemia

• Haemorrhage

Symptoms

• Mental retardation (M.R.)

• unconsciousness

• behavior problems

• trouble swallowing

• Drooling keeps falling from the mouth

• Spasticity in arms and legs, which affects the legs more

• Quadriplegia, hemiplegia, paraplegia, monoplegia in



spastic cerebral palsy

• Atonic diplegia and congenital cerebellar ataxia are found
in atonic cerebral palsy.

• Choreoathetosis and dystonia occur in extra pyramidal
cerebral palsy.

• Squint/strasbismus

• Cataract

• अ�ता (Retrolental fibroplasia)

• Deafness

• Difficulty in walking, slurred speech (Dysarthria, dyslalia
and aphasia)

Treatment -

In this, symptomatic treatment is given like antiepileptics
are given to control fainting.

Muscle relaxants are given for muscles etc.

Nursing Management

1. Sitting, crawling and walking should be encouraged.



2. The child should be helped in maintaining personal
hygiene and nutrition.

3. Such toys and activities should be selected in which the
child is more involved and motor work and sensory intake
are improved.

4. Help of speech therapist should be taken to help the
child in communication.

5. The child should be provided with adequate rest and
comfortable conditions.

6. The child should be given food in small quantities
frequently.

7. Encourage the family to teach the child socially
acceptable behavior.

8. Prevent child abuse by providing proper sex education.

Q. म��त�कावरण शोथ या मै�न�जाइ�टस �कसे कहते ह�? इसके कारण,
�च�क�सीय ल�ण, उपचार एवं न�स�ग �बंध को समझाइए।

What is meningitis? Describe its causes, clinical features,
treatment and nursing management.

उ�र- म��त�कावरण शोथ (Meningitis)



म��त�क और मे�र�ु (spinal cord) को ढँकने वाली �झ��लय�
(meninges) के �दाह या सूजन (inflammation) को
म��त�कावरणशोथ या मै�न�जाइ�टस कहते ह�। यह ब�� क� ती� व घातक
बीमारी है �जसे पी�डया���स म� इमरजे�सी क� तरह माना जाता है।

कारण (Causes)

• ज�म से 2 माह तक E. coli, Streptococcus group B

• 2 माह से 3 वष� तक Hemophilus influenze, Streptococcus
pneumoniae, Nisseria meningitidis

• 3 वष� से 16 वष� तक - Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis

ल�ण (Manifestation) -

• अ�त कपालीय दबाव (ICP) बढ़ा �आ

• ती� �वर

• उ�ट� एवं �सरदद�

• बेचैनी (Restlessness)

• �चड़ �चड़ापन (Irritability)

• तेज �दन (High pitch cry)

• कभी-कभी �ठन एवं अ� फो�टेने�स (Anterior fontanelles) का बाहर



• �नकलना

• गद�न अकड़ी �ई (Neck stiffness)

• धना�मक क�न�ग-�च� व वुड�ज�सक� �च� (Positive Kernig's and
Brudzinski's sign)

• �काशभय (Photophobia)

• कोमा क� ���त (Stage of Coma)

उपचार (Treatment)

1. CSF के संवध�न व संवेदनशीलता (culture and sensitivity) के
अनुसार 7 से 10 �दन तक ए�ट�बायो�टक दवाएँ देते ह� जैसे- Cefotaxime,
amikacin, penicillin, ampicillin, आ�द। �ूबरकुलर मे�न�जाइ�टस म�
A.T.T. शु� करते ह�।

2. बढ़े �ए अंतः कपालीय दबाव (ICP) हेतु mannitol देते ह�।

3. �ठन व झटक� हेतु Anticonvulsants देते ह� जैसे- फ�नोब�टोन
डायजीपाम, फे�नटोइन सो�डयम आ�द।

4. �दाह एवं �नः�ाव (exudate) को कम करने हेतु �ट�राइड (Steroid)
देते ह�।

5. बुखार के �लए Antipyretics दवाएं द� जाती ह�।

6. जल व इले��ोलाइट संतुलन बनाने के �लए I.V. fluids �दए जाते ह�।



न�स�ग �बंधन (Nursing Management)

1. मे�न�जाइ�टस के संदेह के साथ भत� बालक को अ�य ब�� से अलग
रखते ह�, �य��क यह ती� सं�ामक बीमारी है।

2. बालक के �ाव� का उ�चत �कार से �न�तारण करना चा�हए तथा पूण�
�वसं��मत तकनीक जैसे हर बार हाथ धोना, �ल�स पहनना इ�या�द का �यान
रखना चा�हए।।

3. ती� �काश व शोरगुल से बालक को �र रख� �य��क रोगी को
photophobia व �सरदद� क� अव�ा बढ़ती है।

4. बालक क� ���त �नरंतर बदलते रह� व �वचा क� देखभाल कर� एवं
���गत �व�ता �दान कर आराम म� वृ�� कर�।

5. बालक क� चेतनता का ऑकलन कर� व seizures पर �नगरानी रख�।
झटक� क� �कृ�त, अव�ध इ�या�द नोट कर�।

6. बालक का ��येक दो घंटे म� TPR (Temperature, pulse,
respiratory rate) �रकॉड� कर�।

7. शु� म� बालक को I.V. मा�यम से ही �व-पोषण देते ह� त�परांत राइ�स
�ूब से एवं धीरे-धीरे मुख से पया��त उ� पोषण-मान वाले सुपा�य �व देते
ह�।

8. डॉ�टर के �नद�शानुसार सभी दवाईयां व ऑ�सजीन �नयत समय पर द�।

9. Cold sponging एवं antipyretic दवाईय� �ारा शरीर का ताप�म
सामा�य बनाए रख�।

10. शरीर क� सं���त बनाए रखने के �लए �न���य�ायाम, फुट बोड� का
�योग आ�द उपाय करते ह�।



11. बालक का intake-output चाट� तैयार कर�।

12. बेहोश बालक� NG �ूब से पोषक देते ह�। मँुह एवं NG �ूब क�
�व�ता का �यान रख�।

13. माता-�पता को रोग व उपचार के बारे म� बताएं व उनम� �वयं
�व�तापूव�क देखभाल करने के ��त आ�म�व�ास पैदा कर�।

Answer- Meningitis:

Inflammation or swelling of the membranes covering the
brain and spinal cord is called meningitis.

This is an acute and fatal disease of children which is
considered as an emergency in pediatrics.

Causes

• E. coli, Streptococcus group B from birth to 2 months

• From 2 months to 3 years Hemophilus influenze,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis

• From 3 years to 16 years – Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis

Symptoms (Manifestation) -



• Increased intracranial pressure (ICP)

• Acute fever

• vomiting and headache

• Restlessness

• Irritability

• High pitch cry

• Sometimes spasm and protrusion of anterior fontanelles.

• Neck stiffness

• Positive Kernig's and Brudzinski's sign

• Photophobia

,• Stage of Coma

Treatment

1. According to the culture and sensitivity of CSF,
antibiotics are given for 7 to 10 days like Cefotaxime,
amikacin, penicillin, ampicillin, etc. A.T.T in tubercular
meningitis. let start.

2. Give mannitol for increased intracranial pressure (ICP).

3. Anticonvulsants are given for convulsions and tremors



like- Phenorbitone, Diazepam, Phenytoin sodium etc.

4. Steroids are given to reduce inflammation and exudate.

5. Antipyretics medicines are given for fever.

6. To maintain water and electrolyte balance, I.V. fluids are
given.

Nursing Management

1. A child admitted with suspicion of meningitis is kept
separate from other children, because it is an acute
infectious disease.

2. The child's secretions should be disposed of properly
and complete disinfection techniques such as washing
hands every time, wearing gloves, etc. should be observed.

3. Keep the child away from intense light and noise
because the patient develops photophobia and headache.

4. Keep changing the condition of the child continuously
and take care of the skin and increase comfort by
providing personal hygiene.

5. Assess the child's consciousness and monitor seizures.
Note the nature, duration, etc. of the shaking.

6. Record the child's TPR (Temperature, pulse, respiratory



rate) every two hours.

7. Initially the child was given I.V. Liquid nutrition is given
through the medium itself and then through the Ryle's tube
and gradually through the mouth, digestible liquids with
sufficiently high nutritional value are given.

8. Give all medicines and oxygen at the prescribed time as
per the doctor's instructions

9. Maintain normal body temperature by cold sponging
and antipyretic medicines.

10. To maintain the condition of the body, measures like
passive exercise, use of foot board etc. are taken.

11. Prepare an intake-output chart of the child.

12. Nutrients are given to unconscious children through
NG tube. Take care of the cleanliness of the mouth and
NG tube.

13. Tell parents about the disease and treatment and
create confidence in them to take care of themselves
hygienically.

Q. आहारनली क� अ�ववरता या ईसोफे�ज़यल ए�े�शया �या है?

इसके कारण, �च�क�सीय ल�ण, उपचार व �ी एवं पो�ट न�स�ग �बंधन



समझाइए।

What is Oesophageal Atresia?

Describe its causes, clinical features, treatment and pre
and post nursing care.

उ�र- आहारनाल क� अ�ववरता (Oesophageal Atresia)

यह एक ज�मजात �वकृ�त है �जसम� �ूणीय �वकास के दौरान अपूण�ता के
कारण �ासनली, �सनी एवं आमाशय के बीच �नरंतरता नह� होती है।

�ासनली एक �फ�टुला के �ारा �ास नली से संब� हो सकती है �जसे
�ासनली ��सका नासूर या नाल�ण (tracheoesophageal fistula)
कहते ह�।

कारण (Causes)

• आनुवां�शक कारक

• �ूणीय �वकास क� असफलता

• पया�वरण ज�नत कारक



�च�क�सीय ल�ण (Clinical Features)

• मंुह से �नरंतर झागदार लार बहना

• भोजन के बाद उ�ट�, खांसी व दम घुटना

• अ�य�धक मा�ा म� नाक से ��ाव बहना

• ज�म के तुरंत बाद दोष �कट हो जाता है

• उदर-���त

उपचार (Treatment)

1. बालक को 30° कोण पर ऊंचा उठाकर रखना ता�कआमाशयी पदाथ�
बाहर न �नकल पाए।ं

2. Sump drain �ारा upper oesophageal pouch का suction
करना।

3. गै��ॉ�टोमी करना ता�कआमाशय म� दबाव कम हो एवं अंतः�सन को
रोका जा सके त�परांत इसका उपयोग आहार देने के �लए �कया जा सकता
है।

4. ला��णक उपचार जैसे ए�ट�बायो�टक देना, ऑ�सीजन देना, I.V. fluid
देना इ�या�द।

न�स�ग �बंधन (Nursing Management)



श�य��या से पहले न�स�ग देखभाल (Pre Nursing Care) -

1.ऑपरेशन से पूव� बालक को मुख से कुछ भी न द�।

2. बालक के जै�वक �च�ह� को चैक कर� व �कसी भी प�रवत�न पर तुरंत
�च�क�सक को सू�चत कर�।

3. �शशु को सं�मण से बचाए।ं

4. डॉ�टर के �नद�शानुसार ज�री दवाईयां व ऑ�सीजन �दान कर�।

5. Suction �ारा �सन माग� को साफ कर�।

श�य��या के बाद न�स�ग देखभाल (Post Nursing Care) -

1. बालक को गम� उ�व पा� (incubator) म� रख�।

2. Suction �ारा �सन माग� को साफ कर� �जससे �सन ���या �नरंतर
बनी रहे व �ाव क� मा�ा को नोट कर�।

3. वाटर-सील �ेनेज क� देखभाल कर�।

4. I.V. fluids �ारा पोषण का �तर बनाए रख�।

5. डॉ�टर के �नद�शानुसार ए�ट�बायो�टक द�।

6. ��येक आधे घंटे पर बालक के जै�वक �च�ह चैक व नोट कर�

7. ��येक चार घंटे म� �शशु क� ���त बदलते रह�।

8.आमाशयी �छ� �ारा �शशु को पोषण द� व इसक� �व�ता बनाए रख�।

9. �शशु क� देखभाल म� माता को स��म�लत कर�।



10. �शशु �ारा मुख से आहार �हण करने पर आमाशयी �छ� बंद कर �दया
जाता है।

11. �कसी भी �कार क� ज�टलता �दखने पर तुरंत �च�क�सक को सू�चत
कर�।

Answer-Oesophageal Atresia

It is a congenital malformation in which there is no
continuity between the esophagus, pharynx and stomach
due to an imperfection during embryonic development.

The esophagus may be connected to the trachea through
a fistula called a tracheoesophageal fistula.

Causes

• genetic factors

• Failure of embryonic development

• environmental factors

Clinical Features

• continuous frothy saliva flowing from the mouth

• Vomiting, cough and suffocation after food



• garden.

•>excessive nasal discharge

• The defect appears soon after birth

• flatulence

Treatment

1. , Keep the child elevated at an angle of 30° so that
thestomach contents do not come out.

2. Suctioning the upper oesophageal pouch by sump drain.

3. Doing gastrostomy so that the pressure in the stomach
is reduced and inhalation can be stopped, after which it
can be used to give food.

4. Symptomatic treatment like giving antibiotics, giving
oxygen, I.V. Giving fluid etc.

Nursing Management

Pre Nursing Care -

1. Do not give anything orally to the child before the
operation.

2. Check the child's biological signs and inform the doctor



immediately about any change.

3. Protect the baby from infection.

4. Provide necessary medicines and oxygen as per the
doctor's instructions.

5. Clear the respiratory tract by suction.

Post Nursing Care -

1. Keep the child in a warm incubator.

2. Clear the respiratory tract by suction so that the
respiratory process remains continuous and note the
amount of secretion.

3. Take care of water-seal drainage.

4. I.V. Maintain nutrition levels through fluids.

5. Give antibiotics as per doctor's instructions.

6. Check and note the child's biological signs every half
hour.

7. Keep changing the position of the baby every four hours.

8. Provide nutrition to the baby through the gastric cavity
and maintain its cleanliness.

9. Involve the mother in the care of the child.



10. The stomach opening is closed when the baby takes
food orally.

11. If any type of complication appears, inform the doctor
immediately

Q. पाइलो�रक संकुचन �कसे कहते ह�? इसके ल�ण व उपचार का वण�न
करो।

What is congenital pyloric stenosis? Describe its
symptoms and treatment.

उ�र- पायलो�रक संकुचन (Pyloric Stenosis)

पायलो�रक �टैनो�ससआमाशय के पायलो�रक माग� (lower end of
stomach) का संकुचन (stenosis) है जो इस भाग क� वृ�ाकार पे�शय�
क� अ�तवृ�� (hypertrophy) के कारण होने वाला अवरोध है।

इस संकुचन के कारण आमाशय का भोजन ठ�क तरह से �ूडेनम म� नह� जा
पाता।

फलतः �तनपान / भोजन के बाद �शशु को उ�ट� हो जाती है जो धीरे-धीरे
बढ़ती जाती है। उ��टयाँ ती� वेग से ब�ह�ेपी (projectile) �प से बाहर
आती है।

ल�ण (Clinical Features) -

• ती� वेग से उ��टयाँ (Projectile vomiting)



• पेट का ऊपरी भाग का फूलना (Distention)

• �नज�लीकरण (Dehydration)

• क�ज (Constipation)

• अ�पमू�ता (Oliguria)

• शारी�रक भार म� वृ�� नह� हो पाना या कम होना तथा कुपोषण
(Malnutrition)

• आमाशय शोथ (Gastritis)

उपचार (Treatment)

1. उ�ट� व कम अ�त�हण के कारण होने वाले �डहाइ�ेशन व
इलै��ोलाइट्स असंतुलन को अंतः �शरीय �व� (I.V. fluids) �ारा ठ�क
करना।

2. श�य-��या इसम� वृ�ाकार पेशी का इस �कार �छ�ण करते ह� �जससे
रा�ता चौड़ा हो जाता है।



श�य-��या का प�रणाम �मलने पर बालक को 48 घंटे के दौरान छु �� द� जा
सकती है।

इस सज�री को �ेडेट रे�सटेड पायलोरोमायोटॉमी (Fredet Ramstedt
Pyloromyotomy) कहते ह�।

न�स�ग �बंधन (Nursing Management) -

1. �शशु के जै�वक �च�ह� का अवलोकन करना चा�हए।

2. अंतः�शरीय माग� �ारा �शशु को पोषण �दया जाता है।

3. गै���क लेवेज �ारा पेट को साफ करके उ�ट� को रोका जा सकता है।

4.ऑपरेशन के छः घंटे बाद मुख �ारा आहार रंभ �कया जा सकता है। तरल
पदाथ� से शु�आत कर� व धीरे-धीरे �नय�मत आहार �ारंभ कर�।

5. �शशु को आहार धीरे-धीरे द� व डकार �दलवाए।ं

6.ऑपरेशन के उपरांत ब�े को आहार देने के बाद उसके �सर व कंधे को
40-50 �मनट तक ऊपर उठाकर रख� �जससे उसका आमाशय ठ�क से
खाली हो व उ�ट� न हो।

7. माता-�पता अथवा पालक� को ब�े क� देखभाल के संबंध म� �वा�य
�श�ा �दान कर� एवं आ�यक �नद�श समझाए।ं

8. बालक को �च�क�सक के पास �नय�मत �प से देखपाल के �लए पालक�
को �नद�श �दान कर�।



Answer- Pyloric Stenosis

Pyloric stenosis is the narrowing (stenosis) of the pyloric
passage of the stomach (lower end of the stomach) which
is a blockage caused by hypertrophy of the circular
muscles of this part.

Due to this contraction, the food from the stomach is not
able to pass into the duodenum properly.

As a result, the baby starts vomiting after
breastfeeding/feeding, which gradually increases. Vomits
come out as a projectile at high speed.

Symptoms (Clinical Features) -

• Projectile vomiting

• Bloating of the upper part of the stomach (Distention)

• Dehydration

• Constipation

• Oliguria

• Inability to increase or decrease body weight and
malnutrition

• Gastritis



Treatment

1. Correcting dehydration and electrolyte imbalance
caused by vomiting and low intake through intravenous
fluids (I.V. fluids).

2. Surgery: In this, the circular muscle is punctured in such
a way that the passage gets widened.

After receiving the results of the surgery, the child can be
discharged within 48 hours. This surgery is called Fredet
Ramstedt Pyloromyotomy.

Nursing Management -

1. The biological signs of the child should be observed.

2. Nutrition is given to the baby through intravenous route.

3. Vomiting can be stopped by cleaning the stomach by
gastric lavage.

4. Oral feeding can be started six hours after the operation.
Start with liquids and gradually introduce a regular diet.

5. Feed the baby slowly and make him burp.

6. After feeding the child after the operation, keep his head
and shoulders raised for 40-50 minutes so that his
stomach empties properly and vomiting does not occur.



7. Provide health education to parents or guardians
regarding child care and explain necessary instructions.

8. Provide instructions to the parents to take the child to
the doctor regularly.

Q. हाइपो�े�डयस �या है? इसके ल�ण, उपचार व न�स�ग �बंधन �ल�खए।

What is hypospadias? Write down its symptoms,
treatment and nursing management.

उ�र- हाइपो�े�डयस (Hypospadias)

यह �श� का ज�मजात �वकार (anomaly) है �जसम� मू�-�छ� (urethral
opening) �श� क� �नचली सतह पर खुलता है व बा�लका� म� यो�न के
अंदर मू� �छ� खुलता है।

�छ� क� उप���त �श� मु�ड से (glans penis) से लेकर पैरी�नयम तक
कह� भी हो सकती है।

ल�ण (Clinical Features) -



1. �श� को सामा�य उठ� �ई अव�ा म� रखकर मू� �याग न कर पाना

2. माता-�पता को बालक क� जनन �मता व ल��गक ��या / संभोग के बारे
म� �च�ताएं रहना

उपचार (Treatment)

इसे दो चरण� म� करते ह�- इसका उपचार �ला��टक सज�री है। सामा�यतः यह
बालक के �व�ालय जाने से पहले क� जानी चा�हए।

1. �थम चरण र�ुक सुधार (Chordee correction)-

इसम� र�ुक को हटाकर �श� को सीधा करते ह�। यह सामा�यतः 3 वष� क�
अव�ा म� करते ह�।

2. ��तीय चरण-

मू� माग� �नमा�ण (Urethroplasty) यह �थम चरण के कुछ माह बाद
करते ह� �जससे मू� माग� बनाकर (urethra) मू� �छ� को glans के �सरे
पर लाते ह�।

इसम� श�य��या के बाद मू� �न�कासन हेतु ureter म� कैथेटर डालकर
(urethrostomy or cystostomy) मू� को बाईपास �नकालकर घाव
भरने का मौका देते ह�।



न�स�ग �बंधन (Nursing Management) -

1. मू� माग� को बदलने हेतु लगाए गए कैथेटर रहने तक बेड रे�ट �दान करना
चा�हए।

2. बालक कैथेटर को ख�चे नह� इसका �यान रखना चा�हए।

3. कैथेटर क� �नय�मत देखभाल ब�त मह�वपूण� है �जससे अवरोध न हो।

4. मू� �वाह (urine-flow) का �नरी�ण कर�। घाव भरने व टाँके हटने के
बाद urethal cathater हटा �दया जाता है तथा नव�न�म�त सामा�य माग� से
मू� �याग कराया जाता है।

5. पालक� को देखभाल संबंधी सलाह द�। उ�ह� बालक क� ���त व भ�व�य
म�आसकने वाली ज�टलता� के बारे म� जानकारी व डॉ�टर को �दखाने का
�नद�श �दान कर�।

Answer- Hypospadias is a congenital anomaly of the penis
in which the urethral opening opens on the lower surface
of the penis and in girls, the urinary opening opens inside
the vagina.

The presence of orifice can be anywhere from the glans
penis to the perineum.

Symptoms (Clinical Features) -

1. Inability to urinate while keeping the penis in a normal



erect position

2. Parents have concerns about the child's fertility and
sexual activity/intercourse.

Treatment

This is done in two stages –

Its treatment is plastic surgery. Generally this is done
before the child goes to school is required.

1. First stage Chordee correction –

In this, the penis is straightened by removing the chord.
This is usually done at the age of 3 years.

2. Second stage -

Urethroplasty: This is done a few months after the first
stage by which a urethra is created and the urinary
opening is brought to the end of the glans.

In this, after surgery, by inserting a catheter in the ureter
for urine removal (urethrostomy or cystostomy), urine is
bypassed and the wound gets a chance to heal.



Nursing Management -

1. Bed rest should be provided as long as the catheter
placed to replace the urinary tract remains in place.

2. Care should be taken that the child does not pull the
catheter.

3. Regular care of the catheter is very important to prevent
blockage.

4. Observe urine flow. After the wound heals and the
stitches are removed, the urethral catheter is removed and
urination is done through the newly created common route.

5. Provide care-related advice to parents. Provide them
with information about the child's condition and the
complications that may arise in the future and instructions
to consult a doctor.

Q. अ�छ��त मल�ार या गुदा �कसे कहते ह�? इसके कारण, �च�क�सीय
ल�ण, उपचार व �ी एवं पो�ट न�स�ग देखभाल समझाइए।

What is imperforate anus? Describe its causes, clinical
symptoms, treatment, pre and post nursing operative
care.

उ�र- अ�छ��त मल�ार (Imperforate Anus)



ज�मजात �प से गुदा का अ�छ��त होना या अपनी सामा�य ���त पर
अनुप���त या �वकार यु� होना अ�छ��त मल�ार कहलाता है।

यह एक ज�मजात �वकार है जो �ूणीय जीवन म� सामा�य �वकास न होने के
कारण होता है।

ल�ण (Clinical Symptoms)

• गुदादार क� अनुप���त

• मलाशय म� थमा�मीटर ��व� नह� होता

• �शशु �मको�नयम नह� �यागता

• आफरा (Distention)

�नदान (Diagnosis)

• गुदादार का �नरी�ण

• मलाशय का ताप�म लेते समय थमा�मीटर ��व� नह� होता

• ए�स-रे

उपचार (Treatment)

इसम� अ�छ��त गुदा के �कार के अनुसार श�य ��या �ारा उपचार �कया
जाता है।



Anal stenosis म� अंगुली से गुदा का �नय�मत �व�तारण कर ठ�क �कया
जा सकता है।

श�य-��या बालक के �वक�सत होने जो लगभग । वष� क�आयु है पर क�
जाती है तब तक आं� अवरोध से बचने के �लए कोलो�टॉमी करनी पड़ती है।

न�स�ग �बंधन (Nursing Management) -

श�य��या के पूव� देखभाल (Pre-operative care)

1. �शशु को मंुह से पोषण नह� �दया जाता है।

2. नासा-आमाश�यक नली (NG Tube) �ारा आमाशयी पदाथ� का चूषण
�कया जाता है।

3. य�द ब�ा उ�ट� करे तो उसक� मा�ा, गंध व रंग नोट करना चा�हए।

4. ब�े क� �वचा क� सावधानीपूव�क देखभाल करनी चा�हए।

5. ब�े के जै�वक �च�ह� का �नरंतर अवलोकन करना चा�हए व इ�ह� नोट
करना चा�हए।

6. ब�े का सतत् गहन �नरी�ण कर� एवं बैचेनी के ल�ण �दखने पर तुरंत
�च�क�सक को सू�चत कर�।

7. �व एवं इले��ोलाइट संतुलन बनाए रखने के �लए अंतः �शरीय �व द�।

श�य��या प�ात् देखभाल (Post-operative Care) -

1. श�य��या के बाद बालक क� अ�� व सावधानीपूव�क देखभाल कर�।



2. �कसी भी �कार क� ज�टलता होने पर तुरंत �च�क�सक को सू�चत कर�।

3. कोलो�टॉमी क� उपयु�� देखभाल कर� व सं�मण से बचाव कर�।

4. �नज�लीकरण क� रोकथाम हेतू पया��त पोषण �तर बनाए रख�।

5. मलाशय म� कोई व�तु ��व� न कर�।

6. एनो�ला�ट� के कुछ घंटो बाद आहार देना �ारंभ कर सकते ह�।

7. माता-�पता को बालक के देखभाल हेतू पया��त �नद�श �दान कर�।

Answer- Imperforate Anus:

The anus being congenitally unperforated or being absent
or distorted in its normal position is called imperforate
anus.

It is a congenital disorder that occurs due to abnormal
development in fetal life.

Clinical Symptoms

• absence of anus

• Thermometer does not enter rectum

• baby does not pass meconium

• Distention



Diagnosis

• rectal inspection

• Thermometer not inserted when taking rectal
temperature

• x-ray

Treatment:

In this, according to the type of non-perforated anus,
treatment is done through surgery. Anal stenosis can be
cured by regularly expanding the anus with a finger.

The surgery is done when the child is about to develop.

At the age of one year, till then colostomy has to be done
to avoid intestinal obstruction.

Nursing Management -

Pre-operative care

1. The baby is not given oral nutrition.

2. Gastric contents are sucked through the
nasopharyngeal tube (NG Tube).



3. If the child vomits, its quantity, smell and color should
be noted.

4. Baby's skin should be taken care of carefully.

5. The biological signs of the child should be continuously
observed and noted.

6. Constantly observe the child closely and inform the
doctor immediately if any signs of restlessness appear.

7. Give intravenous fluids to maintain fluid and electrolyte
balance.

Post-operative Care -

1. Take good and careful care of the child after surgery.

2. If any type of complication occurs, inform the doctor
immediately.

3. Take the above care of colostomy and prevent infection.

4. Maintain adequate nutritional levels to prevent
dehydration.

5. Do not insert any object into the rectum.

6. Food can be started a few hours after enoplasty.

7. Provide adequate instructions to the parents for the



care of the child.

Q. मू�ाशय क� ब�ह�पु�� या ए�स�ॉफ� �या है? इसके कारण, उपचार व
श�य��या से पहले एवं बाद क� न�स�ग देखभाल समझाइए।

What is exstrophy of the bladder? Describe its causes,
treatment, pre and post nursing operative care.

उ�र- मू�ाशय क� ब�ह�पु�� या ए�स�ॉफ� (Exstrophy of the Bladder)

यह एक ज�मजात संरचना�मक �वकार (congenital defect) है �जसम�
मू�ाशय क� अ��भ�� (ventral wall of the bladder) व �न�न
उदर�भ�� क� अनुप���त होने से ये अधर सतह (ventral surface) पर
खुले पड़े रहते ह�।

इसके प�रणाम�व�प मू� �नरंतर बाहर �नकलता रहता है। इसके साथ अ�य
�वकार भी उप��त रहते ह� जैसे- ए�प�े�डयास (epispadias), वृषण
अनावरोहण (undescended testes) एवं ना�भ ह�न�या आ�द।

कारण (Causes) -

�वकार यु� �ूणीय �वकास �जसम� अ� उदर�भ�� एवं �ो�ण. मू�ाशय व
मू�माग� पूण� �वक�सत होकर जुड़ नह� पाते ह�।

उपचार (Treatment)

इसम� �वकार को श�य��या �ारा ठ�क �कया जाता है जो �वकार क�



ग�ीरता एवं �कार पर �नभ�र करती है।

न�स�ग �बंधन (Nursing Management)

श�य��या के पूव� देखभाल (Pre-operative Care)

1. बालक को पीठ के बल या करवट से �लटा कर रख�।

2. बालक म� �कसी भी �कार के सं�मण के ल�ण हेतू उसका �नरी�ण
कर�।

3. मू� का नमूना (urine sample) एक��त करने के �लए ब�े को बे�सन
के ऊपर ऐसे उठाकर रख� �जससे �क मू� बे�सन म� ही �गरे।

4. �भा�वत �े� को साबुन व पानी से बार-बार साफ कर� व मुलायम तौ�लए
से कोमलता से प�छ�।

5. माता-�पता को ऑपरेशन� के �कार व संभा�वत ऑपरेशन क� सं�या के
बारे म� बताए।ं

श�य��या प�ात् देखभाल (Post-operative Care) -

1. बालक के जै�वक �च�� (vital signs) व र���ाव पर नजर रख�।

2. �व�भ� कैथेटस� क� देखभाल कर�, न�लका� क� ���त, उनके मुड़ने एवं
उनम�आने वाले ��ाव क� मा�ा पर नजर रखते �ए ब�े को तदनुसार ���त
�दान करनी चा�हए �जससे न�लकाएं मुड़े नह�।

3. बुखार, र�मू�ता अथवा चीरे (incision) से ��ाव आने व अ�य
ज�टलता� पर नजर रखनी चा�हए।



4. �व व पोषण �तर बनाए रख�।

Answer -

Exstrophy of the Bladder.

This is a congenital structural defect in which due to the
absence of the ventral wall of the bladder and the lower
ventral wall, it opens on the ventral surface.

Remain lying. As a result, urine keeps coming out
continuously. Along with this, other disorders are also
present like epispadias, undescended testes and umbilical
hernia etc.

Causes -

Disordered fetal development involving the anterior
abdominal wall and pelvis.

The urinary bladder and urethra are not fully developed
and connected.

Treatment:

In this the disorder is cured by surgery which depends on
the severity and type of the disorder.



Nursing Management

Pre-operative Care

1. Keep the child lying on his back or side.

2. Observe the child for any signs of infection.

3. To collect the urine sample, lift the child over the basin
in such a way that the urine falls into the basin.

4. Clean the affected area frequently with soap and water
and pat dry gently with a soft towel.

5. Tell parents about the types of operations and the
possible number of operations.

Post-operative Care -

1. Keep an eye on the child's vital signs and bleeding.

2. Take care of various catheters, keeping an eye on the
condition of the tubes, their bending and the amount of
secretion coming in them, the child should be provided the
position accordingly so that the tubes do not bend.

3. Fever, hematuria, discharge from incision and other
complications should be monitored.



4. Maintain fluid and nutrition levels.

�नलयी-�भ�� �वकार �कसे कहते ह�? इसके ल�ण, �नदान व उपचार
�ल�खए।

What is V.S.D. (Ventriclar Septal Defect)? Write down its
symptoms, diagnosis and treatment.

उ�र- �नलयी �भ�� �वकार (V.S.D, Ventricular Septal Defect)
इसम� दोन� �नलय� क� म�य �भ�� म� असामा�य �छ� पाया जाता है।

ल�ण (Symptoms) -

• सू�म �वकार म� कोई ल�ण �कट नह� होता।

• बार-बार �सन माग�य सं�मण (RTI)

• �मज�य देहनीलता (Cynosis of exertion)

• �ास म� तकलीफ

• 3rd, 4th, 5th इ�टरको�टल�ान (intercostal space) से मरमर



�व�न (systolic murmur)

• धीमी शारी�रक वृ��

• आहार लेने म� क�ठनाई (Feeding Difficulties)

•प�रधीय मंद नाड़ी (Weak peripheral pulse)

• धीरे-धीरे कंजे��टव का�ड�यक फे�योर (Congestive Cardiac Failure,
C.C.F.)

�नदान (Diagnosis) -

• X-ray Chest

• Echocardiography

• E.C.G.

उपचार (Treatment) -

सू�म �वकार� के अ�धकांश मामल� (40%-50%) म� 1 से 2 वष� क� उ� तक
�वकार अपने आप ठ�क हो जाते ह�। अतः सामा�यतः श�य ��या नह� करते
ह�।

इसम� बार-बार होने वाले व� के सं�मण, एनी�मया, ए�डोकाडा�इ�टस CCF
इ�या�द से सुर�ा व उपचार करते ह�।

अ�धक ग�ीर मामल� म� बाय-पास (cardiopulmonary bypass) �व�ध
�ारा ओपन हाट� सज�री करके �वकार (�छ�) को dacron patches से



ठ�क करते ह�।

Answer- Ventricular Wall Disorder (V.S.D, Ventricular
Septal Defect) In this, there is a defect in the middle wall
of both the ventricles.

Abnormal hole is found.

Symptoms -

• No symptoms appear in subtle disorders.

• Frequent respiratory tract infections (RTI)

• Cynosis of exertion

• shortness of breath

• Systolic murmur from 3rd, 4th, 5th intercostal space

• slow physical growth

• Feeding Difficulties

• Weak peripheral pulse

• Gradual Congestive Cardiac Failure (C.C.F.)

Diagnosis -



• X-ray Chest

• Echocardiography

• E.C.G.

Treatment -

In most cases (40%-50%) of subtle disorders, the
disorders resolve on their own by the age of 1 to 2 years.
Therefore, surgery is generally not done.

It protects and treats frequent chest infections, anemia,
endocarditis, CCF etc.

In more serious cases, open heart surgery is done by
cardiopulmonary bypass method and the defect (hole) is
repaired with Dacron patches.

Q. ए��यल से�टल (अ�ल�द�य-�भ��) �वकार �कसे कहते ह�?

What is A.S.D. (Atrial Septal Defect)?

उ�र- अ�ल�द�व-�भ�� �वकार (Atrial Septal Defect, A.S.D) -

दाएं व बाएं अ�ल�द को पृथक करने वाले पट म� बने �छ� के कारण इनम�
असामा�य र� संचरण होता है जो ASD कहलाता है।



ल�ण (Symptoms) -

• देहनीलता (Cyanosis)

• ऊपरी �सन तं� का बार-बार सं�मण (Recurrent UTI)

• ज�द� थकान (Fatigue)

• भार म� अपया��त वृ�� (Poor weight gain)

• �स�टो�लक मरमर क� �व�न सुनाई पड़ना (Systolic murmur sound)

• �ाँस म� तकलीफ (Dyspnea)

उपचार (Treatment)

1. ASD के कुछ मामल� म� उपचार क�आव�यकता नह� होती है यह �शशु
के दो वष� क�आयु होने तक �वतः ही ठ�क हो जाता है।

2. 2 वष� क�आयु तक ठ�क न होने पर इसे श�य-��या �ारा ठ�क �कया
जाता है।

Answer - Atrial Septal Defect (A.S.D) - Due to the hole in



the septum separating the right and left atrium, abnormal
blood circulation occurs in them, which is called ASD.

Symptoms -

• Cyanosis

• Recurrent upper respiratory tract infections (UTI)

• Fatigue

• Poor weight gain

• Systolic murmur sound

• Dyspnea

Treatment

1. Some cases of ASD do not require treatment.It gets
cured automatically by the age of two years.

2. If it is not cured by the age of 2 years, it is corrected by
surgery.

Q. डाउन �स�ोम अथवा मंगोलवाद �या है? समझाइए।

What is down syndrome or mongolism? Explain.



उ�र- डाउन �स�ोम (Down Syndrome)

डाउन �स�ोम �शशु� म� पाए जाने वाली गुणसू�ीय असामा�यता है।
1000 जी�वत ब�� पर 1 म� यह रोग पाया जाता है।

इसम�ऑटोसोम के 21व� जोड़े के�ान पर 3 गुणसू� होते ह� अतः इसे
�ाइसोमी 21 (Trisomy 21) कहते ह�।

ल�ण (Clinical Features)

• गोल व छोटा �सर

• दांत� का देर से �नकलना ma

• गद�न क� �वचा लटक� �ई

• छोट� व चपट� नाक

• ऊँचा व संकरा तालु

• छोटे व चौड़े हाथ

• पेशीय �ब�लता

• �श� का आकार छोटा होना

• Cryptorchidism

• Hypotonia

�बंधन (Management)



डाउन �स�ोम का कोई �न��त उपचार नह� है ले�कन ज�टलता� का
ला��णक उपचार �कया जाता है-

1. य�द कोई ज�मजात �वकार हो तो श�य-��या �ारा ठ�क �कया जाता है।

2. सं�मण क� ���त म� एटं�बायो�ट�स �दए जाते ह�।

3. संचार कौशल म� सुधार के �लए�ीच थैरेपी द� जाती है।

4. पेशीय-कंकाल तं�ीय �वकार के �लए �फ�जयोथैरेपी द� जाती है।

5. ब�े क� देखभाल व पालन के �लए माता-�पता को �वशेष �वा�य �श�ा
द� जाती है।

Answer- Down Syndrome Down Syndrome is a
chromosomal abnormality found in infants.

This disease is found in 1 in 1000 live children. In this,
there are 3 chromosomes in place of the 21st pair of
autosomes, hence it is called Trisomy 21.

Clinical Features

• Round and small head

• late eruption of teeth ma

• sagging neck skin

• small and flat nose



• high and narrow palate

• small and wide hands

• muscular weakness

• small size of penis

• Cryptorchidism

• Hypotonia

Management

There is no definite treatment for Down syndrome but
complications are treated symptomatically.

1. If there is any congenital disorder, it is corrected by
surgery.

2. Antibiotics are given in case of infection.

3. Speech therapy is given to improve communication
skills.

4. Physiotherapy is given for musculoskeletal disorders.

5. Parents are given special health education for the care
and upbringing of the child.



Q. ज�मजात मु�दरपाद �कसे कहते ह�?

इसके कारण, ल�ण व उपचार �लखो।

What is congenital clubfoot or talipes?

Write its causes, sign symptoms and treatment.

उ�र मु�दरपाद (ज�मजात �वकृत पैर) (Club-foot or Talipes)

यह एक ज�मजात �वकार है। �जसम� �शशु का टखना व पांव (पंजा/foot)
सामा�य आकृ�त से �भ� एवं मुड़ा (twisted), �आ होता है।

कारण (Causes)

• आनुवां�शक (Heredity)

• गभा�शयी वातावरणीय कारक (Abnormal intrauterine life)

• �वकार ज�य कारक (Teratogens)

ल�ण (Symptoms) -



• टखना (ankle) व एड़ी अंदर क� तरफ मुड़ी �ई

• अ� पंजा (fore foot) ऊपर पा�� म� उठा �आ व मुड़ा �आ (twisted)

• पी�ड़त ब�े चल नह� पाते ह�

• ब�ा पैर के बाहरी �कनारे पर भार डालता है

�बंध (Management)

1. सी�रयल का��ट�ग (Serial casting)

2. श�य ��या (Surgical correction)

3. �वशेष जूते (Corrective shoes)

1. सी�रयल का��ट�ग (Serial Casting)

नवजात म� ही बार-बार �ला�टर का�ट लगाये जाते ह� जो शु� म� ��त स�ताह
बदले जाते ह� �फर धीरे-धीरे अव�ध बढ़ाते जाते ह�।

�ला�टर का�ट, धीरे-धीरे �म�डयल साइड क� �ख�ची �ई पे�शय� एवं टे�ड�स
को खाँचकर बढ़ा करता है व पावं क� द�ली संरचना� को मजबूत व त�य
बनाता है।

• म�यम दज� के �वकार 6-8 माह म� ठ�क हो जाते ह� त�प�ात �वशेष
�डजाइन �कए जूते पहनाए जाते ह�।

• माता-�पता को �ला�टर का�ट क� देखभाल व सूजन, जलन, नीलापन
संबंधी �श�ा �दान कर�।



• ब�े को उठाने व देखभाल क� तकनीक व सुर�ा संबंधी �नद�श द�।

2. श�य-��या (Surgical Correction)

बड़े ब�� एवं ग�ीर �वकार �जनम� श�य-��या के �बना सुधार स�व नह�
होता उनम� orthopaedic सज�न �ारा सज�री क� जाती है।

3. �वशेष जूते (Corrective Shoes)

ये जूते �वकृ�त (deformity) के अनुसार फ��जयोथैरे�प�ट �ारा तैयार �कए
जाते ह�। इ�ह� एक �न��त समयाव�ध के बाद ��मक �प से बदला जाता है।

Answer: Club-foot or Talipes is a congenital disorder. In
which the ankle and foot of the child are different from the
normal shape and are twisted.

Causes

• Heredity

• Abnormal intrauterine life

• Disorder causing factors (Teratogens)



Symptoms -

• ankle and heel turned inwards

• Fore foot raised and twisted laterally

• Affected children cannot walk

• The child puts weight on the outer edge of the foot

Management

1. Serial casting

2. Surgical correction

3. Corrective shoes

1. Serial Casting:

Plaster casts are repeatedly applied in the newborn, which
are initially changed every week and then gradually the
duration is increased.

The plaster cast gradually elongates the pulled muscles
and tendons on the medial side and strengthens and
stretches the pelvic structures of the foot.

• Moderate disorders get cured in 6-8 months after which
specially designed shoes are worn.



• Provide education to parents regarding care of plaster
cast and swelling, irritation, blueness.

• Give instructions regarding techniques and safety of
lifting and caring for the child.

2. Surgical Correction:

In older children and serious disorders in which correction
is not possible without surgery, surgery is done by
orthopedic surgeons.

3. Special Shoes (Corrective Shoes)

These shoes are prepared by physiotherapists according
to the deformity. These are changed sequentially after a
certain period of time.

Q. फैलोट का चतु�क अथवा टे�ालॉजी ऑफ फेलेट �या है?

इसके ल�ण, �नदान व �बंधन को समझाइए।

What is tetralogy of fallot (TOF)?

Describe its symptoms, diagnosis and management.

उ�र- फैलोट का चतु�क (Tetralogy of Fallot)



इसम� �दय म� एक साथ चार �वकार उप��त रहते ह� अतः इसे टे�ालॉजी
ऑफ फैलेट कहते ह�। यह देहनीलता �दय रोग (cyanotic heart
disease, CHD) का सव�मा�य �कार है।

इसम� �न�न चार असमा�यताएं पायी जाती ह�-

1. प�मोनरी धमनी का संकुचन (Pulmonary stenosis)

2. �नलयी �भ�� �वकार (Ventricular septal defect, VSD)

3. दा�हने �नलय क� अ�तवृ�� (Right ventricular hypertrophy)

4. महाधमनी का दाय� तरफ �खसकना (Dextra position of aorta)

ल�ण (Sign and Symptoms) -

• देहनीलता व अ�सन दौरे (Cyanotic and anoxic spells)

• �लू बेबी-ह�ठ व नाखून� (nail beds) का नीला पड़ना।

• �सन क� (Dyspnea)

• 2 वष� क� उ� के बाद हाथ-पैर� क� उंग�लय� के छोर मु�दराकार



(clubbing) हो जाते ह�।

• मंद शारी�रक वृ��

• तीसरे बाय� इ�टरको�टल �ेस से �वशेष �स�टो�लक मर-मर �व�न आना

�नदान (Diagnosis)

• प�र�वण (Auscultation)

• ईकोका�ड�यो�ाफ�

• व� ए�स-रे (Chest X-ray)

• ई.सी.जी. (ECG)

• का�ड�यक कैथेटेराइजेशन

• ए��जयोका�ड�यो�ाफ�

�बंधन (Management) -

1. इसका�ायी उपचार श�य��या है।

2. छोटे-छोटे आहार देकर पोषण �तर बनाए रख�।

3. ब�े को आराम द� व कम-से-कम �म करने द�।

4. सं�मण� क� रोकथाम हेतु ए�ट�बॉयो�टक थैरे�प �दान कर�।

5. देहनीलता के दौर� का �बंध के �लए बालक knee-chest ���त �दान
कर ऑ�सीजन देनी चा�हए।



स�ज�कल �बंधन (Surgical Management)

शु� म� उपशामक श�य��या (palliative surgery) क� जाती है तथा 5-6
वष� क� उ� म��ायी श�योपचार (total correction) क� जाती है।

1. उपशामक श�य��या (Palliative Surgery) -

इसम� महाधमनी म� जाने वाले �म��त र� को �कसी वा�हका म� इस �कार
जोड़ते (shunting) ह� �क यह र� फेफड़� म� जाकर शु� होकर आ जाए।
इसके �लए �न�न ऑपरेशन �च�लत

• �लेलॉक टॉ�स�ग शं�ट�ग (Blalock's Taussing Shunting)

• पॉट्स शंट (Pott's Shunt)

• वाटर�टोन शंट (Waterstone's shunt)

2. स�ूण� श�य��या (Total Correction)

बालक क� पया��त वृ�� के बाद (5-6 वष� क� उ� के प�ात्) ओपन हाट�
सज�री �ारा V.S.D. व फु�फुसीय धमनी संकुचन (pulmonary stenosis)
को ठ�क करते ह�।

Answer: Tetralogy of Fallot:

In this, four disorders are present in the heart
simultaneously, hence it is called Tetralogy of Fallot. This



is a commonly recognized type of cyanotic heart disease
(CHD).

The following four abnormalities are found in this-

1. Pulmonary stenosis

2. Ventricular septal defect (VSD)

3. Right ventricular hypertrophy

4. Shift of aorta to the right (Dextra position of aorta)

Signs and Symptoms -

• Cyanotic and anoxic spells

• Blue baby – bluish discoloration of lips and nail beds.

• Dyspnea

• After the age of 2 years, the ends of the fingers and toes
become clubbing.

• slow physical growth

• A characteristic systolic murmur coming from the third
left intercostal space.

Diagnosis



• Auscultation

• echocardiography

• Chest X-ray

• ECG ECG

• cardiac catheterization

• angiocardiography

Management -

1. Its permanent treatment is surgery.

2. Maintain nutritional level by giving small meals.

3. Give rest to the child and allow him to do minimum
exertion.

4. Provide antibiotic therapy to prevent infections.

5. To manage the attacks of asthenia, the child should be
given knee-chest position and given oxygen.

Surgical Management: Initially palliative surgery is done
and permanent surgery (total correction) is done at the
age of 5-6 years.



1. Palliative Surgery -

In this, the mixed blood going to the aorta is connected
(shunting) to some vessel in such a way that this blood
gets purified in the lungs.

The following operations are popular for this

• Blalock's Taussing Shunting

• Pott's Shunt

• Waterstone's shunt

2. Total Correction:

After adequate growth of the child (after 5-6 years of age)
V.S.D. is corrected by open heart surgery. And corrects
pulmonary artery narrowing.

Q. पेटे�ट ड�ट्स आ�ट��रयोसस (पी.डी.ए.) �कसे कहते ह�?

इसके ल�ण, �नदान व �बंधन समझाइए।

What is patent ductus arteriosus (PDA)?

Describe its symptoms, diagnosis and management.

उ�र- पेटे�ट ड�ट्स आ�ट��रयोसस (Patent Ductus Arteriosus, PDA)
प�मोनरी धमनी एवं महाधमनी (aorta) के म�य का माग� �जसे ड�ट्स



आ�ट��रयोसस कहते ह� अंतः गभा�शयी जीवन (intra-uterine life) म�
�व�मान रहता है एवं सामा�यतया ज�म के बाद �वतः बंद हो जाता है, परंतु
कभी-कभी यह ज�म के बाद भी बंद नह� होता है �जससे महाधमनी से
प�मोनरी धमनी म� र� का अपचालन होता है एवं �नरंतर �दय मरमर उ�प�
होती है। इसे पेटे�ट ड�ट्स आ�ट��रयोसस कहते ह�।

�च�ह एवं ल�ण (Sign and Symptoms)

• �दय धड़कन 150 ��त �मनट से अ�धक

• �द�य मरमर (Murmur in heart)

• �ासक� (Dyspnoea)

• गंभीर मामल� म� क�जे��टव हाट� फे�योर (Congestive heart failure)

�नदान (Diagnosis) -

• प�र�वण (Auscultation)



• ईकोका�ड�यो�ाफ�

• व� ए�स-रे (Chest X-ray)

• का�ड�यक कैथेटेराइजेशन

�च�क�सक�य �बंधन (Medical Management)

1. पी.डी.ए. के कारण उ�प� सम�या� का ला��णक उपचार �कया जाता
है।

2. तरल अंत��हण (fluid intake) को कम �कया जाता है।

3. मू�वध�क (diuretics) �ारा edema का उपचार �कया जाता है।

4. सी.सी.एफ होने पर �ड�जटलीकरण उपचार �कया जाता है।

5. कई मामल� म� उ� बढ़ने के साथ पेटे�ट ड�ट्स आ�ट��रयोसस �वतः बंद
हो जाता है।

स�ज�कल �बंधन (Surgical Management)

इसके अंतग�त पेटे�ट ड�ट्स को सज�री �ारा बांध कर (ligation) बंद कर
�दया जाता है।

Answer - Patent Ductus Arteriosus (PDA) The passage
between the pulmonary artery and aorta, called the ductus
arteriosus, exists in intra-uterine life and normally closes



automatically after birth.

But sometimes it does not close even after birth, which
leads to shunting of blood from the aorta into the
pulmonary artery and causes persistent heart murmur.
This is called patent ductus arteriosus.

Signs and Symptoms

• Heart beats more than 150 per minute

• Murmur in heart

• Dyspnoea

• Congestive heart failure in severe cases

Diagnosis (Diagnosis).

• Auscultation

• Echocardiography

• Chest X-ray

• Cardiac catheterization

Medical Management



1. PDA The problems arising due to this are treated
symbolically.

2. Fluid intake is reduced.

3. Edema is treated by diuretics.

4. Digitalization treatment is done in case of CCF.

5. In many cases, patent ductus arteriosus closes
spontaneously with increasing age.

Surgical Management

Under this, the patent ducts are closed by tying (ligation)
surgically.


