
Unit 05. �व एवं वै�ुत संयोजन

(Fluid and Electrolyte Balance)

Q. हो�मयो�टे�सस ���या से आप �या समझते ह�? उदाहरण स�हत
समझाइए।

What do you understand with homeostasis? Explain with
example.

उ�र- प�रभाषा (Definition)

मानव शरीर के आ�त�रक वातावरण को ��र अव�ा म� बनाए रखने क�
���या ही हो�मयो�टे�सस (homeostasis) कहलाती है।
(Homeostasis is the process of maintaining the internal
environment of the human body).

हो�मयो�टे�सस ���या� के कुछ मु�य उदाहरण �न�न ह�-

1. जब र� म� endocrine gland से �ा�वत होने वाले हाम��स का �तर
कम हो जाता है तो हाइपोथैलेमस (hypothalamus), पीयुष ���
(pituitary gland) को उ���त करता है।

Pituitary gland उ��पक हॉम�न को ��ा�वत कर संबं�धत endocrine
gland को हाम�न का �वण करने के �लए �े�रत करती है।

2. जब शरीर का तापमान सामा�य से कम हो जाता है तो इस ���त म�



�वपरीत ���याएँ होती ह� जैसे �वचा क� को�शका� का संकु�चत हो जाना
तथा sweat gland क� स��यता का कम हो जाना।

3. जब शरीर का तापमान सामा�य से अ�धक हो जाता है तो �वचा म� मौजूद
को�शकाएँ dilate हो जाती ह�और �व�भ� ���या� के �ारा शरीर म� ताप-
हा�न (heat-loss) �ार� हो जाती है।

इसके साथ ही इस ���त म� पसीने क� ���याँ (sweat gland) स��य
होकर अ�धक पसीने का excretion करती ह�। यह पसीना शरीर म�
वा�पीकृत (evaporate) होता रहता है। इस �कार से भी तापहा�न होती है।

Answer: Definition:

(Homeostasis is the process of maintaining the internal
environment of the human body).

Some main examples of homeostasis processes are as
follows-

1. When the level of hormones secreted from the
endocrine gland in the blood decreases, the hypothalamus
stimulates the pituitary gland.

The pituitary gland secretes stimulating hormones and
stimulates the related endocrine glands to secrete



hormones.

2. When the body temperature becomes lower than normal,
adverse processes occur such as contraction of skin cells
and reduced activity of sweat glands.

3. When the body temperature exceeds normal, the cells
present in the skin dilate and heat loss starts in the body
through various processes.

Along with this, in this condition the sweat glands become
active and excrete more sweat.

This sweat keeps evaporating in the body. In this way also
heat loss occurs.

Q. �व एवं वै�ुत संतुलन �या है? शरीर क� �व �वतरण एवं �नयं�ण ���या
को समझाइए।

What is fluid and electrolyte balance? Describe the
distribution and regulation process of body fluid.

उ�र- मानव शरीर म� मु�य तरल पदाथ� जल होता है। वैसे तो शरीर म� तरल
पदाथ� के �प म� र�, लसीका (lymph) इ�या�द पदाथ� �वा�हत होते ह�
पर�तु शरीर का लगभग 60-70% भाग जल बनाता है।



वै�ुत का ता�पय� उन ख�नज लवण� से है जो शरीर म� �कसी आवेश या
आयन के �प म� काय� करते ह� अथा�त् एक अ�े �वा�य एवं शरीर के सभी
त��� के सामा�य काय� के �लए ��येक��� के शरीर म� �व एवं वै�ुत� का
होना आव�यक है।

ये दोन� ही हमारे शरीर के �लए आव�यक ही नह� ब��क इनक� मा�ा भी एक
�नयत एवं सी�मत अनुपात म� ही होनी चा�हए।

शरीर म� �व का �वतरण (Distribution of Body Fluids)

शरीर म� �व को �न�न�ल�खत दो भाग� म� बांटा जा सकता है-

1. अ�त को�शक�य �व (Intra Cellular Fluid)

शरीर के को�शका� के अ�दर पाए जाने वाला �व अ�तः को�शक�य �व
कहलाता है। यह �व कुल �व का लगभग 60-70 ��तशत होता है।

2. बा� को�शक�य �व (Extra Cellular Fluid)

शरीर क� को�शका� के बाहर पाए जाने वाला �व बा� को�शक�य �व
कहलाता है।

यह �व कुल इव का लगभग 30-33 ��तशत तक होता है। इस �व को पुनः
दो भाग� म� �वभा�जत �कया गया है-

(a) अ�तरालीय �व (Interstitial Fluid)



यह �व अ�तरालीय�ान (interstitial space) म� पाया जाता है तथा कुल
�व का लगभग 25 ��तशत होता है।

(b) इ��ावा�कुलर �व (Intravascular Fluid)

यह �व वा�ह�नय� (vessels) म� पाया जाता है तथा कुल �व का लगभग 7-
8 ��तशत होता है। उदाहरण र� म� पाए जाने वाला �ला�मा ।

शरीर के �व� का �नयमन (Regulation of Body Fluids)

�व� का संतुलन �व के अ�दर �हण करने एवं बाहर �नकालने क� ���या पर
�नभ�र करता है अथा�त् शरीर म� �व का अ�दर एवं बाहर आना जाना लगभग
बराबर होना चा�हए।

1. �हण �कए गए �व का �नयं�ण (Regulation of Fluid Intake)

इसका �नयं�ण मु�य �प से�ास ���या के �ारा होता है।

म��त�क के हाइपोथैलेमस (hypothalamus) भाग के �ारा�ास को
�नयं��त �कया जाता है जो�क osmoreceptor के �ारा उ���त होता है।

इसके अलावा भोजन के ऑ�सीकरण (oxidation) के �ारा भी शरीर को
पानी �ा�त होता है जो लगभग 150-250 ml ��त�दन होता है।

2. बाहर �नकलने वाले �व का �नयं�ण (Regulation of Fluid Output)

�व� का बाहर �नकलने पर �नयं�ण गुद� (kidney), गै��ोइ�टे�टाइनल �ै�ट
(gastrointestinal tract), �वचा और फेफड़े के �ारा �कया जाता है।



Answer: The main fluid in the human body is water.
Although substances like blood, lymph etc. flow in the
body as liquids, but about 60-70% of the body is made up
of water.

Electricity means those mineral salts which act as a
charge or ion in the body, that is, for good health and
normal functioning of all the systems of the body, it is
necessary to have fluids and electricity in the body of
every person.

Both of these are not only necessary for our body but their
quantity should also be in a fixed and limited proportion.

Distribution of Body Fluids: Fluid in the body can be
divided into the following two parts-

1. Intracellular Fluid:

The fluid found inside the cells of the body is called
intracellular fluid. This fluid constitutes about 60-70
percent of the total fluid.

2. Extra Cellular Fluid:



The fluid found outside the cells of the body is called extra
cellular fluid.

This fluid constitutes approximately 30-33 percent of the
total fluid. This liquid is again divided into two parts-

(a) Interstitial Fluid:

This fluid is found in the interstitial space and constitutes
about 25 percent of the total fluid.

(b) Intravascular Fluid

This fluid is found in vessels and constitutes about 7-8
per cent of the total fluid. Example Plasma found in blood.

Regulation of Body Fluids:

The balance of fluids depends on the process of taking in
and taking out fluids, that is, the inflow and outflow of fluid
from the body should be approximately equal.

1. Regulation of Fluid Intake:

Its control is mainly through the diameter process.



The diameter is controlled by the hypothalamus part of the
brain, which is stimulated by osmoreceptors.

Apart from this, the body also gets water through
oxidation of food which is about 150-250 ml per day.

2. Regulation of Fluid Output:

Control of fluid output is done by kidneys, gastrointestinal
tract, skin and lungs.

Q. �नज�लीकरण �या है? इसके �कार, कारण, ल�ण एवं �बंधन �ल�खए।

What is dehydration? Write its types, causes, clinical
features and management.

उ�र- �नज�लीकरण (Dehydration)

शरीर से जल का अ�य�धक मा�ा म� �न�कासन होना ही �नज�लीकरण
कहलाता है �जससे शरीर म� तरल पदाथ� का आयतन घट जाता है। (Loss
of water in excess amount from the body that causes fluid
volume deficit is called dehydration).

�नज�लीकरण के �कार (Types of Dehydration) -



�नज�लीकरण के �न�न �कार होते ह�-

1. हाइपरटो�नक �नज�लीकरण (Hypertonic Dehydration)
इले��ोलाइट्स (electrolytes) क� हा�न से कम होती है। इस ���त म�
शरीर से जल को हा�न,

2. आइसोटो�नक �नज�लीकरण (Isotonic Dehydration)

इस ���त को हाइपोवोले�मया (hypovolaemia) भी कहते ह�। इसम� शरीर
से जल तथा इलै��ोलाइट्स क� हा�न समान अनुपात म� होती है।

3. हाइपोटो�नक �नज�लीकरण (Hypotonic Dehydration)

इस ���त म� शरीर से इलै��ोलाइट्स (electrolytes) क� हा�न जल हा�न
के अनुपात म� न होकर इससे �यादा होती है।

कारण (Causes) - �नज�लीकरण के �न�न मु�य कारण ह�-

1. ग�ीर द�त (Severe diarrhoea)

2. अ�य�धक उ�ट� (Excessive vomiting)

3. अ�य�धक पसीना आना (Excessive sweating)

4. तरल पदाथ� को कम �हण करना (Low intake of fluid)

5. �ॉमा के दौरान �व हा�न (Fluid loss during trauma)



6. अ�य�धक र���ाव (Severe hemorrhage)

7. अ�तमू�ता (Polyuria)

8. ऊ�मा आघात होने पर (Heat stroke)

9. जलना (Burn)

10. बुखार (Fever)

11. डाय�बट�ज इ�सीपीडस (Diabetic insipidus)

12. ल�बे समय तक कोई बीमारी होना (Chronic illness)

13. डाएयूरे�टक थैरेपी (Diuretic therapy)

�ली�नकल ल�ण (Clinical Features) -

1. मँुह सूखना (Dry mouth)

2. गहरा पीला पेशाब (Dark urine)

3. पेशाब कम आना (Oliguria)

4. दौरे आना (Seizures)

5. कमजोरी (Weakness)

6. तेज साँस चलना (Tachypnoea)

7. आलसपन (Lethargy)

8. बैचेनी (Restlessness)



9. र�चाप घटना (Hypotension)

10. क�ज रहना (Constipation)

11. धंसी �ई आँख� (Sunken eyes)

12. शु�क �वचा (Dry skin)

न�स�ग �बंधन (Nursing Management)

1. सव��थम ORS (Oral Rehydration Solution) पीने क� सलाह देनी
चा�हए।

2. मरीज को पया��त मा�ा म� पानी पीने के �लए उ�सा�हत करना चा�हए।

3. य�द मरीज को अ�धकआव�यकता है तो तुर�त I.V. fluids शु� करना
चा�हए।

4. अ�य�धक severe haemorrhage होने पर infusion machine का
�योग करना चा�हए।

5. मरीज को DNS एवं RL एकांतर �म म� द� जानी चा�हए।

6. मरीज का intake output chart maintain करना चा�हए।

7. मरीज का वजन �नय�मत �प से चैक करना चा�हए।

8. मरीज के vital sign �नय�मत �प से चैक करने चा�हए।

9. मरीज को शा�त एवं आरामदायक वातावरण �दान करना चा�हए।

10. मरीज को साफ-सुथरा रखना चा�हए।



11. मरीज को मनोवै�ा�नक सहारा �दान करना चा�हए।

12. उ�ट� क� रोकथाम हेतु आदेशानुसार anti emetic drug द� जानी
चा�हए।

13. Polyuria क� रोकथाम के �लए antidiuretic administer क� जानी
चा�हए।

14. द�त के उपचार हेतु antibiotic और antidiarrhoeal दवा द� जानी
चा�हए।

15. मरीज को बीमारी से संबं�धत आव�यक �वा�य �श�ा (health
education) �दान करना चा�हए।

Answer- Dehydration:

Excessive removal of water from the body is called
dehydration due to which the volume of fluid in the body
decreases.

(Loss of water in excess amount from the body that
causes fluid volume deficit is called dehydration).

Types of Dehydration –

There are following types of dehydration-



1. Hypertonic Dehydration is caused by the loss of
electrolytes. In this situation, loss of water from the body,

2. Isotonic Dehydration: This condition is also called
hypovolaemia. In this, water and electrolytes are lost from
the body in equal proportion.

3. Hypotonic Dehydration: In this condition electrolytes
from the body The loss of electrolytes is not in proportion
to the water loss but is more.

Causes - Following are the main causes of dehydration-

1. Severe diarrhea

2. Excessive vomiting

3. Excessive sweating

4. Low intake of fluid

5. Fluid loss during trauma

6. Severe hemorrhage

7. Polyuria

8. Heat stroke



9. Burn

10. Fever

11. Diabetes insipidus

12. Chronic illness

13. Diuretic therapy

Clinical Features -

1. Dry mouth

2. Dark yellow urine

3. Less urination (Oliguria)

4. Seizures

5. Weakness

6. Rapid breathing (Tachypnoea)

7. Lethargy

8. Restlessness

9. Hypotension

10. Constipation

11. Sunken eyes



12. Dry skin

Nursing Management

1. First of all it should be advised to drink ORS (Oral
Rehydration Solution).

2. The patient should be encouraged to drink adequate
amount of water.

3. If the patient needs more then immediately give I.V.
fluids should be started.

4. In case of very severe haemorrhage, infusion machine
should be used.

5. DNS and RL should be given to the patient in alternate
order.

6. The patient's intake output chart should be maintained.

7. The patient's weight should be checked regularly.

8. The patient's vital signs should be checked regularly.

9. The patient should be provided with a calm and
comfortable environment.

10. The patient should be kept clean.

11. Psychological support should be provided to the



patient.

12. To prevent vomiting, anti emetic drugs should be given
as per orders.

13. Antidiuretic should be administered to prevent polyuria.

14. Antibiotic and antidiarrheal medicines should be given
for the treatment of diarrhea.

15. Necessary health education related to the disease

Q. इलै��ोलाइट्स असंतुलन �या है? समझाइए।

What is electrolytes imbalance? Explain.

उ�र- शरीर म� �व�भ� physiological function के सुचा� �प से
��या�वयन हेतु serum म� पाए जाने वाले �व�भ� electrolytes का
सामा�य मा�ा म� होना ब�त आव�यक होता है।

अतः शरीर म� इन electrolytes क� concentration म� उतार-चढ़ाव या
कमी एवं अ�धकता हो जाने पर��� म� कई असामा�य ल�ण
(abnormal features) उ�प� हो जाते ह� यह ���त electrolyte
imbalance कहलाती है।

मानव शरीर म� �न�न electrolytes मह�वपूण� होते ह� व इनक� �नधा��रत
मा�ा कम या अ�धक होने से इलै��ोलाइट्स असंतुलन उ�प� होता है-

आयन. सामा�य मा�ा



सो�डयम (Sodium) - 135-145 mEq/L

�लोराइड (Chloride). - 96-106 mEq/L

पौटे�शयम (Potassium) - 3.6-5.2 mEq/L

कै��शयम (Calcium) - 8.6-10mg/dL

मै�नी�शयम (Magnesium) - 1.6-2.6 mEq/L

फॉ�ेट आयन (Phosphate). - 2.5-4.5 mg/dL

Serum electrolytes क� मा�ा म� असंतुलन होने पर इ�ह� �न�न�ल�खत
नाम� से जाना जाता है-

1. सो�डयम क� कमी - Hyponatremia

2. सो�डयम क� अ�धकता - Hypernatremia

3. पौटे�शयम क� कमी - Hypokalemia

4. पौटे�शयम क� अ�धकता - Hyperkalemia

5. मै�नी�शयम क� कमी - Hypomagnesemia

6. मै�नी�शयम क� अ�धकता. - Hypermagnesemia

7. कै��शयम क� कमी. - Hypocalcemia

8. कै��शयम क� अ�धकता - Hypercalcemia

9. फॉ�ेट क� कमी. - Hypophosphatemia

10. फॉ�ेट क� अ�धकता. - Hyperphosphatemia



Answer: For the smooth functioning of various
physiological functions in the body, it is very important to
have normal amounts of various electrolytes found in
serum.

Therefore, when there is a fluctuation or decrease or
excess in the concentration of these electrolytes in the
body, many abnormal features arise in the person.

This condition is called electrolyte imbalance.

The following electrolytes are important in the human
body and their quantity being less or more causes
electrolyte imbalance:

ion. normal quantity

Sodium - 135-145 mEq/L

Chloride - 96-106 mEq/L

Potassium - 3.6-5.2 mEq/L

Calcium - 8.6-10mg/dL

Magnesium - 1.6-2.6 mEq/L

Phosphate Ion - 2.5-4.5 mg/dL

When there is an imbalance in the amount of serum
electrolytes, it is known by the following names-



1. Sodium deficiency - Hyponatremia

2. Excess of sodium - Hypernatremia

3. Potassium deficiency - Hypokalemia

4. Excess of potassium - Hyperkalemia

5. Magnesium deficiency - Hypomagnesemia

6. Excess of Magnesium - Hypermagnesemia

7. Calcium deficiency - Hypocalcemia

8. Excess of Calcium - Hypercalcemia

9. Phosphate deficiency - Hypophosphatemia

10. Excess of phosphate - Hyperphosphatemia

Q. हाइपोने�े�मया एवं हाइपरने�े�मया �या ह�? इनके कारण, ल�ण एवं
न�स�ग �बंधन �ल�खए ?

What is hyponatremia and hypernatremia? Writes its
causes, symptoms and nursing management?

उ�र- हाइपोने�े�मया (Hyponatremia)

जब शरीर म� सीरम सो�डयम (serum sodium) का �तर 135 mEq/L से
कम हो जाता है तो यह ���त hyponatremia कहलाती है।



कारण (Causes)

1. सो�डयम क� अ�य�धक हा�न (Excess loss of sodium)

2. भोजन �ारा कम मा�ा म� सो�डयम �हण करना (Less intake of
sodium in food)

3. हाइपोटो�नक I.V. fluids का अ�धक उपयोग (Excess use of
hypotonic I.V. fluids)

4. डाइयूरे�टक का अ�धक उपयोग (Excess use of diuretics)

5. गुद�य �वफलता (Renal failure)

6. अ�य�धक पसीना आना (Excessive sweating)

7. उ�ट�, द�त के दौरान सो�डयम हा�न (Loss of sodium during
vomiting and diarrhoea)

ल�ण (Symptoms) -

1. �सरदद� (Headache)

2. जी �मचलाना (Nausea)

3. उ�ट� व द�त (Vomiting and diarrhoea)

4. पेट दद� (Abdominal ache)

5. र�चाप घटना (Low blood pressure)

6. पेशीय� म� �ठन होना (Muscles spasm)



7. जीभ तथा �वचा का शु�क होना (Dry tounge and skin)

8. �चड़�चड़ापन (Irritability)

9. क�न (Tremor)

न�स�ग �बंधन (Management) -

1. मरीज को आरामदायक ���त �दान करनी चा�हए।

2. मरीज को ORS (Oral Rehydration Solution) �पलाना चा�हए।

3. मरीज को भोजन म� पया��त मा�ा म� sodium या नमक देना चा�हए।

4. मरीज को I.V �ारा RL (ringer lactate) एवं DNS देना चा�हए।

5. मरीज के जै�वक �च�ह� को �नय�मत �प से चैक करना एवं नोट करना
चा�हए।

6. नेजोगै���क �ूब (nasogastric tube) तथा घाव� के irrigation के
�लए नॉम�ल सैलाइन (NS) का उपयोग करना चा�हए।

7. �च�क�सकआदेशानुसार सभी दवाईयाँ पाँच �नयम� का पालन करते �ए
देनी चा�हए।

हाइपरने�े�मया (Hypernatremia)- जब शरीर का सीरम सो�डयम �तर
145 mEq/L से अ�धक हो जाता है तो यह ���त hypernatremia
कहलाती है।

कारण (Causes)



1. अ�य�धक नमक या सो�डयम का सेवन (Excessive sodium intake)

2. I.V. Fluid (NS, DNS and Sodium bicarbonate) का उपयोग।

3. कम पानी पीना (Less intake of water)

4. बुखार 105°F से अ�धक (Hyperpyrexia)

5. गुद� के �वकार (Renal disorder)

6. ओसमो�टक डाइयूरे�टक थैरेपी (Osmotic diuretic therapy)

7. को�ट�को�टेरॉइड का अ�धक उपयोग (Excess use of
corticosteroids)

ल�ण (Symptoms)

1. अ�य�धक �यास लगना

2. सूजन (Oedema)

3. जीभ म� �ठन (Swollen tongue)

4. पे�शय� म� �ठन (Muscles spasm)

5. उ� र�चाप (Hypertension)

6. �यूकस मै��ेन, जीभ एवं �वचा का सूखापन (Dry mucous
membrane, tongue and skin)

�बंधन (Management) -



1. सव��थम य�द diarrhoea या dysentery हो तो �च�क�सक
आदेशानुसार anti diarrhoeal drug द� जानी चा�हए।

2. Edema होने पर �नय�मत �प से इसका अवलोकन करना चा�हए।

3. आव�यकतानुसार D-5% Hypotonic solution (N/2, N/3,N/5)
�दया जाना चा�हए।

4. मरीज को low sodium diet लेने के �लए �ो�सा�हत करना चा�हए।

5. मरीज का intake-output chart �नय�मत �प से चैक करना चा�हए।

6. मरीज के Serum sodium level क� �नय�मत अतंराल पर जाँच करनी
चा�हए।

Answer- Hyponatremia when the level of serum sodium in
the body If it becomes less than 135 mEq/L then this
condition is called hyponatremia.

Causes

1. Excessive loss of sodium

2. Less intake of sodium in food

3. Hypotonic I.V. Excess use of hypotonic I.V. fluids

4. Excess use of diuretics

5. Renal failure

6. Excessive sweating



7. Loss of sodium during vomiting and diarrhea

Symptoms -

1. Headache

2. Nausea

3. Vomiting and diarrhea

4. Abdominal ache

5. Low blood pressure

6. Muscle spasm

7. Dry tongue and skin

8. Irritability

9. Tremor

Nursing Management -

1. The patient should be provided with comfortable
conditions.

2. The patient should be given ORS (Oral Rehydration
Solution).

3. The patient should be given adequate amount of



sodium or salt in the food.

4. The patient should be given RL (ringer lactate) and DNS
through I.V.

5. The biological signs of the patient should be checked
and noted regularly.

6. Normal saline (NS) should be used for irrigation of
nasogastric tube and wounds.

7. All medicines should be given as per doctor's orders
following five rules.

Hypernatremia – When the serum sodium level of the
body exceeds 145 mEq/L, this condition is called
hypernatremia.

Causes

1. Excessive salt or sodium intake

2. I.V. Fluid (NS, DNS and Sodium bicarbonate) का उपयोग।

3. Drink less water (Less intake of water)

4. Fever greater than 105°F (Hyperpyrexia)

5. Renal disorder

6. Osmotic diuretic therapy



7. Excess use of corticosteroids

Symptoms

1. Excessive thirst

2. Swelling (Oedema)

3. Swollen tongue

4. Muscle spasm

5. Hypertension

6. Dry mucous membrane, tongue and skin

Management -

1. First of all, if diarrhea or dysentery occurs, anti diarrheal
drugs should be given as per doctor's orders.

2. In case of edema, it should be observed regularly.

3. D-5% Hypotonic solution (N/2, N/3,N/5) should be given
as per requirement.

4. The patient should be encouraged to take low sodium
diet.

5. The patient's intake-output chart should be checked



regularly.

6. The patient's serum sodium level should be checked at
regular intervals.

Q. हाइपोकेले�मया एवं हाइपरकेले�मया �या है? इसके कारण, ल�ण एवं
�बंधन �ल�खए।

What is hypokalemia and hyperkalemia? Write its causes,
symptoms and management.

उ�र- हाइपोकेले�मया (Hypokalemia)

जब शरीर का सीरम पोटे�शयम (serum potassium) �तर 3.5 mEq/L
से कम हो जाता है तब यह ���त hypokalemia कहलाती है।

कारण (Causes) -

1. उ�ट� व द�त (Vomiting and diarrhoea)

2. कम मा�ा म� पोटे�शयम यु�आहार लेना (Less intake of
potassium diet)

3. नेजोगे���क स��न�ग (Nasogastric suctioning)

4. गुद� �वकार (Renal diseases)

5. अ�य�धक पसीना आना (Diaphoresis)



6. ल�बे समय तक भूखा रहना (Starvation)

7. कुपोषण (Malnutrition)

8. डाएयूरे�ट�स का अ�धक उपयोग (Excessive use of diuretics)

9. इ�सु�लन का अ�धक उपयोग (Excessive use of insulin)

ल�ण (Symptoms)

1. थकान व सु�ती (Fatigue and lethargy)

2. जी �मचलाना (Nausea)

3. कु�श�ग �स�ोम (Cushing syndrome)

4. पैर� म� �ठन होना (Leg cramps)

5. र�चाप का कम होना (Low blood pressure)

6. वजन कम होना (Weight Loss)

7. संवेदना म� कमी (Numbness)

8. अ�तमू�ता (Polyuria)

9. कमजोर नाड़ी दर (Weak pulse rate)

10. क�ज (Constipation)

11. भूख कम लगना (Loss of appetite)

12. माँसपे�शयाँ कमजोरी (Muscles weakness)



�बंधन (Management) -

1. मरीज को पौटे�शयम यु�आहार (potassium rich diet) �दया जाना
चा�हए।

2. मँुह �ारा �दया जाने वाला पूरक पौटे�शयम कभी भी खाली पेट नह� देना
चा�हए।

3. पौटे�शयम का infusion slowly �दया जाना चा�हए।

4. मरीज का intake-output chart तैयार करना चा�हए।

5. मरीज को ऐसी दवाईयां न द� �जनसे पौटे�शयम का �तर कम होता हो।

हाइपरकैले�मया (Hyperkalemia)-

जब शरीर का सीरम पोटे�शयम (serum potassium) �तर 5.1
mEq/litre से अ�धक हो जाता है तो यह ���त हाइपरकैले�मया कहलाती
है।

कारण (Causes)

1. अ�य�धक मा�ा म� पौटे�शयम यु� पदाथ� लेना (Excessive use of
potassium rich diet)

2. एडीस�स बीमारी (Addison's disease)

3. �कडनी का फेल हो जाना (Renal failure)

4. अ�लीयता (Acidosis)

5. शॉक (Shock)



6. जलना (Burn)

ल�ण (Symptoms)

1. द�त (Diarrhoea)

2. बेचैनी (Restlessness)

3. र� दाव का कम होना (Hypotension)

4. संवेदना क� कमी (Numbness)

5. पेट म� मरोड़ उतना (Abdominal cramps)

6. मौसपेशीय कमजोरी (Muscles weakness)

7. कमजोर नाड़ी दर (Weak pulse rate)

8. सं�मण (Infection)

�बंधन (Management)

1. मरीज को पोटे�शयम यु�आहार कम लेने क� सलाह द�।

2. शरीर से potassium के उ�सज�न को �े�रत करना जैसे चा�हये जैसे
diuretic के उपयोग �ारा, haemodialysis उपयोग �ारा।

3. य�द मरीज �कसी �कार क� potassium drug ले रहा है तो उसे ब�द
या कम कर देना चा�हए।

4. य�द मरीज को �कसी �कार का सं�मण है तो तुर�त उसका उपचार



करना चा�हए।

5. मरीज को पया��त मा�ा म� पानी पीने के �लए �ो�सा�हत करना चा�हए।

6. मरीज को पया��त मा�ा म� protein एवं calorie यु� भोजन �दान
करना चा�हए।

7. Acidosis के उपचार हेतु sodium bicarbonate administered
क� जानी चा�हए।

8. मरीज के potassium �तर क� �नय�मत �प से जाँच होनी चा�हए।

Answer- Hypokalemia:

When the serum potassium level of the body becomes
less than 3.5 mEq/L, then this condition is called
hypokalemia.

Causes -

1. Vomiting and diarrhea

2. Less intake of potassium diet

3. Nasogastric suctioning

4. Renal diseases

5. Excessive sweating (Diaphoresis)

6. Starvation for a long time

7. Malnutrition



8. Excessive use of diuretics

9. Excessive use of insulin

Symptoms

1. Fatigue and lethargy

2. Nausea

3. Cushing syndrome

4. Leg cramps

5. Low blood pressure

6. Weight Loss

7. Numbness

8. Polyuria

9. Weak pulse rate

10. Constipation

11. Loss of appetite

12. Muscles weakness

Management -



1. The patient should be given potassium rich diet.

2. Oral supplemental potassium should never be given on
an empty stomach.

3. Potassium infusion should be given slowly.

4. Intake-output chart of the patient should be prepared.

5. Do not give the patient such medicines which reduce
the potassium level.

Hyperkalemia-

When the serum potassium level of the body exceeds 5.1
mEq/litre, then this condition is called hyperkalemia.

Causes

1. Taking excessive amounts of potassium rich diet
(Excessive use of potassium rich diet)

2. Addison's disease

3. Kidney failure (Renal failure)

4. Acidosis

5. Shock

6. Burn



Symptoms

1. Diarrhea

2. Restlessness

3. Low blood pressure (Hypotension)

4. Numbness

5. Abdominal cramps

6. Muscle weakness

7. Weak pulse rate

8. Infection

Management

1. Advise the patient to consume less potassium rich diet.

2. Inducing excretion of potassium from the body as
required such as by use of diuretic, by use of hemodialysis.

3. If Maroz is taking any kind of potassium drug then it
should be stopped or reduced.

4. If the patient has any kind of infection, it should be
treated immediately.



5. The patient should be encouraged to drink adequate
amount of water.

6. The patient should be provided with adequate amount
of protein and calorie rich food.

7. Sodium bicarbonate should be administered for the
treatment of acidosis.

8. The patient's potassium level should be checked
regularly.

Q. हाइपोकै�शी�मया एवं हाइपरकै�शी�मया �या है? इसके कारण, ल�ण
एवं �बंधन �ल�खए।

What is hypocalcemia and hypercalcemia? Write its
causes, symptoms and management.

उ�र- हाइपोकै�शी�मया (Hypocalcemia)

जब शरीर का सीरम कै��शयम (serum calcium) �तर 8.6mg/dL. से
कम हो जाता है तो यह ���त हाइपोकै�शी�मया कहलाती है।

कारण (Causes)

1. कै��शयम का कम सेवन करना (Less intake of calcium)

2. �वटा�मन D क� कमी (Lack of vitamin D)



3. र� म� मै�नी�शयम क� कमी (Hypomagnesemia)

4. द�घ�कालीन कुपोषण (Chronic malnutrition)

5. अ�नाशयी शोथ (Pancreatitis)

6. कु�श�ग �स�ोम (Cushing syndrome)

7. द�त (Diarrhoea)

8. जलना (Burn)

9. डाएयूरे�ट�स का अ�धक उपयोग (Excess use of diuretics)

10. �लड �ांस�यूजन का अ�धक होना (Excess use of blood
transfusion)

11. ए�केलो�सस (alkalosis) आ�द।

ल�ण (Symptoms) -

1. म�कुलर ट्�व�च�ग (Muscular twiching)

2. म�कुलर कै� (Muscular cramps)

3. हाथ पैर� म� संवेदनहीनता (Numbness in extremities)

4. हाथ पैर� म� झनझनाहट होना (Tingling sensation in extremities)

5. �ै�चर होने क� संभावना (Possibility of fracture)

6. दौरे आना (Seizure)

7. थकान, �च�ता (Fatigue, anxiety)



8. �ोसाठ का �च�ह (Trousseau's sign)

�बंधन (Management)

1. मरीज को oral या I.V. line �ारा calcium supplement �दया जाना
चा�हए।

2. Severe hypocalcium के उपचार हेतु मरीज को calcium
gluconate I.V. line �ारा �दया जाना चा�हए।

3. मरीज को �यादा से �यादा मा�ा म� कै��शयम यु�आहार (calcium
rich diet) �दया जाना चा�हए।

4. मरीज को Vitamin D क� पूरक खुराक (supplement) द� जानी
चा�हए।

5. मरीज क� सीरम calcium �तर क� �नय�मत जाँच होती रहनी चा�हए।

6. मरीज को �च�क�सीय आदेशानुसार सभी दवाएँ द� जानी चा�हए।

7. मरीज को �घ�टना से बचाव हेतु �वशेष सावधानी रखने संबं�धत सलाह
देनी चा�हए।

8. कै��शयम को कभी भी I.M. (intramuscular) नह� �दया जाना चा�हए
इससे complications होने क� स�ावना होती है।

9. मरीज का T.P.R, BP एवं body weight �नय�मत �प से चैक एवं नोट
करना चा�हए।

10. मरीज को आव�यक �वा�य �श�ा �दान क� जानी चा�हए।



हाइपरकै�शी�मया (Hypercalcemia)

जब सीरम कै�शीयम (serum calcium) �तर 11 mg/dL से अ�धक हो
जाता है तो यह ���त हाइपरकै�शी�मया कहलाती है।

कारण (Causes) -

1. कै��शयम का अ�धक सेवन (Excessive use of calcium)

2. एसीडो�सस (Acidosis)

3. �वटा�मन D क�ओवरडोज होना (Overdose of vitamin D)

4. हाइपरपैराथॉयराइ�ड�म (Hyperparathyroidism)

5. क� सर (Cancer)

6. थायजाइड डाइयुरे�टक का अ�धक उपयोग (Excessive use of
thiazide diuretics)

7. गुद�य �वफलता (Renal failure)

ल�ण (Symptoms)

1. माँसपेशीय कमजोरी (Muscular weakness)

2. एका��च� क� कमी (Poor concentration)

3. क�ज (Constipation)

4. भूख कम लगना (Loss of appetite)

5. मू� �वाह का बढ़ जाना (Polyuria)



6. बार-बार �यास लगाना (Polydypsia)

7. �ै�चर होने क� स�ावना बढ़ना (Possibility of fracture)

8. अ�� दद� (Bone pain)

9. �मानुकंुचन ग�त का कम हो जाना (Decreased peristaltic
movement)

�बंधन (Management) -

1. मरीज को कै��शयम यु� खा� पदाथ� कम मा�ा म� लेने क� सलाह देनी
चा�हए।

2. मरीज को ��त�दन 3-4 लीटर पानी पीने के �लए �ो�सा�हत करना
चा�हए।

3. मरीज को Normal Saline (NS) I.V. माग� �ारा �दया जाना चा�हए।

4. सीरम कै��शयम �तर को कम करने के �लए मरीज को calcitonin भी
�दया जा सकता है।

5. मरीज का blood calcium level �नय�मत �प से जाँचना एवं नोट
करना चा�हए।

Answer- Hypocalcemia:

When the serum calcium level of the body becomes less
than 8.6 mg/dL, then this condition is called hypocalcemia.



Causes -

1. Less intake of calcium

2. Lack of vitamin D

3. Magnesium deficiency in blood (Hypomagnesemia)

4. Chronic malnutrition

5. Pancreatitis

6. Cushing syndrome

7. Diarrhea

8. Burn

9. Excess use of diuretics

10. Excess use of blood transfusion

11. Alkalosis etc.

Symptoms -

1. Muscular twitching

2. Muscular cramps

3. Numbness in extremities

4. Tingling sensation in extremities



5. Possibility of fracture

6. Seizure

7. Fatigue, anxiety

8. Trousseau's sign

Management

1. The patient should be given oral or I.V. Calcium
supplement should be given through line.

2. For the treatment of severe hypocalcium, the patient
should be given calcium gluconate I.V. should be given by
line.

3. The patient should be given calcium rich diet in
maximum quantity.

4. The patient should be given supplemental dose of
Vitamin D.

5. The patient's serum calcium level should be regularly
checked.

6. All medications should be given to the patient as per
medical orders.

7. The patient should be advised to take special
precautions to avoid accidents.



8. Calcium should never be given by I.M. (intramuscular)
should not be given as there is a possibility of
complications.

9. The patient's T.P.R, BP and body weight should be
checked and noted regularly.

10. Necessary health education should be provided to the
patient.

Hypercalcemia:

When the serum calcium level exceeds 11 mg/dL, this
condition is called hypercalcemia.

Causes -

1. Excessive use of calcium

2. Acidosis

3. Overdose of vitamin D

4. Hyperparathyroidism

5.Cancer

6. Excessive use of thiazide diuretics

7. Renal failure



Symptoms

1. Muscular weakness

2. Poor concentration

3. Constipation

4. Loss of appetite

5. Increased urine flow (Polyuria)

6. Frequent feeling of thirst (Polydypsia)

7. Increase in possibility of fracture

8. Bone pain

9. Decreased peristaltic movement

Management -

1. The patient should be advised to take calcium rich
foods in small quantities.

2. The patient should be encouraged to drink 3-4 liters of
water daily.

3. The patient should be given Normal Saline (NS) I.V.
Must be given by route.

4. Calcitonin can also be given to the patient to reduce the



serum calcium level.

5. The patient's blood calcium level should be checked and
noted regularly.


