
ਕੋਿਵਡ ਸੰ�ਮਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ
ਬੱਿਚਆ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ਼

ਕਲੀਿਨਕਲ
ਫ਼ੀਚਰਸ

ਕੋਿਵਡ ਤ� ਸੰ�ਿਮਤ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱਿਚਆ ਂਿਵੱਚ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਨਹ� ਜਾ ਂਹਲਕੇ
ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ

ਆਮ ਲੱਛਣਾ ਂਿਵੱਚ ਬੁਖਾਰ, ਖੰਘ, ਸਾਹ ਫੁੱਲਣਾ/ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਤਕਲੀਫ਼,
ਥਕਾਵਟ, ਸਰੀਰ ’ਚ ਦਰਦ, ਨੱਕ ਵਿਹਣਾ, ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਖ਼ਰਾਸ਼, ਦਸਤ,
ਸੁਆਦ ਜਾ ਂਬੋਅ ਮਿਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਣਾ ਆਿਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ

ਕੁਝ ਬੱਿਚਆ ਂਿਵੱਚ ਪੇਟ ਤੇ ਅੰਤੜੀ ਸਬੰਧੀ (ਗੈਸਟ�ੋਇਟੰੈਸਟਾਈਨਲ)
ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਤੇ ਹੋਰ ਅਸਾਧਾਰਣ ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ

ਬੱਿਚਆ ਂਿਵੱਚ ਮਲਟੀ ਿਸਸਟਮ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਿਸੰਡ� ੋਮ ਨਾਮ ਦਾ ਇੱਕ
ਨਵਾ ਂਿਸੰਡ� ੋਮ ਦੇਿਖਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਲੱਛਣ ਹਨ:

ਿਨਰੰਤਰ ਬੁਖ਼ਾਰ > 380 C

SARS COV – 2 ਮਹਾਮਾਰੀ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ

ਮਲਟੀ ਿਸਸਟਮ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਿਸੰਡ� ੋਮ ਦੇ ਕਲੀਿਨਕਲ ਫ਼ੀਚਰ
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ਲੱਛਣ–ਿਵਹੂਣੇ ਅਤੇ
ਹਲਕੇ ਮਾਮਲੇ

ਵਾਇਰਸ ਤ� ਗ�ਸਤ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਮ�ਬਰਾ ਂਿਵੱਚ ਲੱਛਣ–ਿਵਹੂਣੇ ਬੱਿਚਆ ਂਦੀ
ਪਿਹਚਾਣ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਸ�ੀਿਨੰਗ ਰਾਹ� ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਤੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਗੰਭੀਰਤਾ ਮੁਤਾਬਕ ਇਲਾਜ ਦੀ
ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ

ਰੋਗ ਦੇ ਹਲਕੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆ ਂ� ਗਲੇ ’ਚ ਖ਼ਰਾਸ਼, ਨੱਕ ਵਿਹਣਾ, ਖੰਘ
ਤ� ਬਾਅਦ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਤਕਲੀਫ਼ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਬੱਿਚਆ ਂਿਵੱਚ
ਗੈਸਟ�ੋਇਟੰੈਸਟਾਈਨਲ ਲੱਛਣ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਉਨ�ਾ ਂ� ਿਕਸੇ ਜਾਚਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਹੈ

ਇਨ�ਾ ਂਬੱਿਚਆ ਂ� ਹੋਮ ਆਈਸੋਲੇਸ਼ਨ ਤੇ ਰੋਗ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਘਰ ’ਚ
ਇਲਾਜ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਿਦਲ ਦਾ ਜਮਾਦਂਰੂ ਰੋਗ, ਫੇਫਿੜਆ ਂਦਾ ਪੁਰਾਣਾ ਰੋਗ, ਕੋਈ ਅੰਗ ਨਾਕਾਮ
ਹੋਣ, ਮੋਟਾਪੇ ਸਮੇਤ ਪਿਹਲਾ ਂਤ� ਿਬਮਾਰ ਬੱਿਚਆ ਂ� ਵੀ ਘਰ ਅੰਦਰ ਪਾਬੰਦੀ
ਹੇਠ ਰੱਿਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ
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ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ ਵਾਲੇ
ਇਲਾਜ: ਹੋਮ
ਆਈਸੋਲੇਸ਼ਨ 

ਬੁਖ਼ਾਰ ਲਈ: ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ 10–15 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋ/ਡੋਜ਼; ਹਰ 4–
6 ਘੰਿਟਆ ਂ’ਚ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਖੰਘ ਲਈ: ਵੱਿਡਆ ਂਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰ ਬੱਿਚਆ ਂ� ਗਲੇ ’ਚ ਅਰਾਮ ਲਈ
ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਨਾਲ ਗਰਾਰੇ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ

ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਤੇ ਖਾਣ–ਪੀਣ: ਹਾਈਡ�ੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਪੋਸ਼ਣ ਲਈ ਤਰਲ
ਪਦਾਰਥ ਵਾਜਬ ਮਾਤਰਾ ’ਚ ਖਾਣਾ

�ਟੀ–ਬਾਇਓਿਟਕ: ਕੋਈ ਨਹ�
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ਹਲਕੇ ਲੱਛਣ ਵਾਲੇ
ਇਲਾਜ: ਹੋਮ
ਆਈਸੋਲੇਸ਼ਨ 

ਟੋਿਸਲੀਜ਼ੁਮੈਬ, ਇਟੰਰਫ਼ੇਰੋਨ B1A, ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਜਾ ਂਡੈਕਸਾਮੈਥਾਸੋਨ
ਸਮੇਤ ਹਾਈਡ�ੋਕਸੀਕਲੋਰੋਕੁਈਨ, ਫ਼ੇਵੀਿਪਰਿਵਰ, ਆਈਵਰਮੈਕਿਟਨ,
ਲੋਿਪਨਿਵਰ/ਿਰਟੋਨਿਵਰ, ਰੈਮੇਡੀਿਸਵੀਅਰ, ਯੂਮੀਫ਼ੇਨ� ਿਵਰ,
ਇਿਮਊਨ� ਮੌਿਡਯੂਲੇਟਰਸ ਦੀ ਕੋਈ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ�

ਿਦਨ ’ਚ 2–3 ਵਾਰ ਸਾਹ ਦਰ ਦੀ ਜਾਚਂ, ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ ਸਮੱਿਸਆ,
ਸਰੀਰ ਦਾ ਨੀਲਾਪਣ, ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਠੰਢ ਲਗਣਾ, ਮੂਤਰ ਦੀ
ਮਾਤਰਾ, ਆਕਸੀਜਨ ਸੈਚੁਰੇਸ਼ਨ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਦਾ ਸੇਵਨ,
ਗਤੀਿਵਧੀ ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਛੋਟੇ ਬੱਿਚਆ ਂਿਵੱਚ, ਆਿਦ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ
ਕਰਿਦਆ ਂਚਾਰਟ ਬਣਾਓ

ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੰਗਾਮੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਮਾਿਪਆ/ਂਦੇਖਭਾਲ਼ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆ ਂ�
ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
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ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ ਦਰਿਮਆਨੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ 

ਇੱਕ ਬੱਚੇ � ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ ਦਰਿਮਆਨੇ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ ਦੇ ਰੂਪ
ਿਵੱਚ ਦੇਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ, ਜੇ ਉਨ�ਾ ਂਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਲੱਛਣ ਪਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ

ਤੇਜ਼ ਸਾਹ ਦਰ (ਉਮਰ ਅਧਾਿਰਤ)
2 ਮਹੀਿਨਆ ਂਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਦਰ
>60/ਿਮੰਟ
2–12 ਮਹੀਿਨਆ ਂਦੇ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਦਰ >50/ਿਮੰਟ

1–5 ਸਾਲ ਦੇ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਦਰ >40/ਿਮੰਟ

5 ਸਾਲ ਤ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਦਰ >30/ਿਮੰਟ

ਬੱਚੇ � ਿਨਮੋਨੀਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸ਼ਾਇਦ ਡਾਇਓਗਨੌਿਸਸ ਤ� ਸਪਸ਼ਟ
ਨਾ ਹੋਵੇ

ਇਨ�ਾ ਂਸਾਰੇ ਉਮਰ–ਵਰਗਾ ਂ’ਚ ਆਕਸੀਜਨ ਸੈਚੁਰੇਸ਼ਨ ਲੈਵਲ 90 ਤ� ਵੱਧ
ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
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ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ ਦਰਿਮਆਨੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ 

ਜਾਚਂ: ਪਿਹਲਾ ਂਤ� ਿਕਸੇ ਰੋਗ ਤ� ਗ�ਸਤ ਹੋਣ ’ਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਲੈਬ ਟੈਸਟ ਦੀ
ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ�

ਇਲਾਜ: ਸਮਰਿਪਤ ਕੋਿਵਡ ਹੈਲਥ ਸ�ਟਰ ਜਾ ਂਸੈਕੰਡਰੀ ਪੱਧਰ ਦੀ
ਿਸਹਤ ਸੁਿਵਧਾ ’ਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣਾ ਹੋਵੇਗਾ ਤੇ ਡਾਇਓਗਨੌਿਸਸ ਪ�ਗਤੀ
ਲਈ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ

ਤਰਲ ਤੇ ਇਲੈਕਟ�ੋਲਾਈਟ ਸੰਤੁਲਨ ਬਣਾ ਕੇ ਰੱਖੋ

ਓਰਲ ਫ਼ੀਡ ਲਈ ਹੁਲਾਰਾ ਦੇਵੋ (ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਮਾ ਂਦਾ ਦੱੁਧ)

ਜੇ ਮੰੂਹ ਰਾਹ� ਭੋਜਨ ਨਾ ਹੋ ਿਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਫ਼ਲੁਇਡ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ੁਰੂ
ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ
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ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ ਦਰਿਮਆਨੇ
ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ 

ਬੱਚੇ � ਇਹ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਬੁਖ਼ਾਰ ਲਈ – ਪੈਰਾਸੀਟਾਮੋਲ 10–15 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋ/ਡੋਜ਼। ਹਰ 4–6
ਘੰਟੇ ’ਚ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਤਾਪਮਾਨ >380C ਭਾਵ 100.40F ਤ�
ਵੱਧ)

ਜੇ ਬੈਕਟੀਰੀਅਲ ਇਨਫ਼ੈਕਸ਼ਨ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਇਸ ਦਾ ਪੁਖ਼ਤਾ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਐਮੌਕਸੀਲੀਨ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

94% ਤ� ਘੱਟ SPO2 ਹੋਣ ’ਤੇ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਪੂਰਕ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ
ਹੋਵੇਗੀ

ਿਬਮਾਰੀ ਵਧਣ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਕੌਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡਜ਼ ਦੀ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਲਕੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਸਾਰੇ ਬੱਿਚਆ ਂ� ਦੇਣ
ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ�, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਿਦਨਾ ਂ’ਚ

ਪਿਹਲਾ ਂਤ� ਕੋਈ ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਣ ’ਤੇ ਸਹਾਇਕ ਇਲਾਜ
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ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ
ਗੰਭੀਰ ਲੱਛਣਾਂ
ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ (1/4)

90% ਤ� ਘੱਟ SpO2 ਲੈਵਲ ਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆ ਂ� ਗੰਭੀਰ ਕੋਿਵਡ–19 ਮਰੀਜ਼
ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਪਿਹਚਾਿਣਆ ਜਾਵੇਗਾ

ਉਨ�ਾ ਂ� ਗੰਭੀਰ ਿਨਮੋਨੀਆ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਐਿਕਊਟ ਰੈਸਪੀਰੇਟਰੀ
ਿਡਸਟ��ਸ ਿਸੰਡੋਮ, ਸੈਪਿਟਕ ਸ਼ੌਕ, ਮਲਟੀ ਔਰਗਨ ਿਡਸਫ਼ੰਕਸ਼ਨ ਿਸੰਡ� ੋਮ
ਜਾ ਂਸਾਈਕੌਿਸਸ ਨਾਲ ਿਨਮੋਨੀਆ

ਇਨ�ਾ ਂਬੱਿਚਆ ਂਿਵੱਚ ਗ�ੰਿਟੰਗ, ਛਾਤੀ ਤਕਲੀਫ਼, ਸੁਸਤੀ, ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ
ਨ�ਦਰ, ਦੌਰੇ ਦੀ ਿਦੱਕਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਇਨ�ਾ ਂਬੱਿਚਆ ਂ� ਸਮਰਿਪਤ ਕੋਿਵਡ ਹਸਪਤਾਲ/ਦਰਿਮਆਨੇ/ਤੀਜੇ ਪੱਧਰ
ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੁਿਵਧਾ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਿਨਮਨ ਸਿਥਤੀਆ ਂਿਵੱਚ ਕੁਝ ਬੱਿਚਆ ਂ� �ਚਡੀਯੂ/ਆਈਸੀਯੂ ਦੀ
ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

    ਥ��ਬੋਿਸਸ, ਹੀਮੋਫ਼ੈਗੋਸਾਈਿਟਸ, ਿਲੰਫ਼ੋਿਹਸਟੀਓਸਾਈਿਟਸ,
    (�ਚ�ਲ�ਚ) ਹੋਰ ਅੰਗਾ ਂਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ’ਤੇ
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ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ
ਗੰਭੀਰ ਲੱਛਣਾਂ
ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ 

ਜਾਚਂ– ਕੰਪਲੀਟ ਬਲੱਡ ਕਾ�ਟ, ਿਕਡਨੀ ਤੇ ਿਲਵਰ ਫ਼ੰਕਸ਼ਨ ਦੀ ਜਾਚਂ, ਛਾਤੀ
ਦਾ ਐਕਸ–ਰੇਅ

ਇਲਾਜ– ਇਟੰਰ–ਵੇਨਸ ਫ਼ਲੁਇਡ ਥੈਰੇਪੀ

ਕੌਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡਜ਼: ਡੈਕਸਾਮੈਥਾਸੋਨ 0.15 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋ ਪ�ਤੀ ਡੋਜ਼ (ਵੱਧ
ਤ� ਵੱਧ 6 �ਮਜੀ) ਿਦਨ ’ਚ ਦੋ ਵਾਰ। ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਮੁੱਲਾਕਂਣ ਦੇ ਅਧਾਰ
�ਤੇ 5 ਤ� 14 ਿਦਨਾ ਂਲਈ ਿਮਥਾਈਲਪ�ੈਡਨੀਸੋਲੋਨ ਦੀ ਬਰਾਬਰ ਡੋਜ਼ ਿਦੱਤੀ
ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ
�ਟੀ–ਵਾਇਰਲ ਏਜੰਟਸ: ਲੱਛਣ ਦੇ 3 ਿਦਨਾ ਂਅੰਦਰ ਈਯੂਏ* ਲਈ
ਰੇਮਡੇਿਸਿਵਰ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਿਧਆਨ ਰੱਿਖਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ
ਿਕ ਬੱਚੇ ਦਾ ਿਲਵਰ ਤੇ ਿਕਡਨੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਾਈਡ
ਇਫ਼ੈਕਟਸ �ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਸਰੀਰਕ ਵਜ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਖ਼ੁਰਾਕ
40 ਿਕਲੋਗ�ਾਮ ਤ� ਘੱਟ ਵਜ਼ਨ – ਪਿਹਲੇ ਿਦਨ 200 �ਮਜੀ, ਉਸ ਤ� ਬਾਅਦ
4 ਿਦਨਾ ਂਲਈ 100 �ਮਜੀ
3.5 ਿਕਲੋ– 5 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋ ਪਿਹਲੇ ਿਦਨ, ਉਸ ਤ� ਬਾਅਦ 2.5 �ਮਜੀ/
ਿਕਲੋ ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ 4 ਿਦਨਾ ਂਤੱਕ
ਹਾਈਡ�ੌਕਸੀਕਲੋਰੋਕੁਈਨ, ਫ਼ੈਵੀਿਪਰਵੀਰ, ਆਈਵਰਮੈਕਿਟਨ, ਲੋਿਪਨਿਵਰ/
ਰਾਈਟਨ� ਿਵਰ, ਯੂਮੀਫ਼ੈਨ� ਿਵਰ ਦੀ ਕੋਈ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ�

*ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ



ਕੋਿਵਡ ਸੰ�ਮਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ
ਬੱਿਚਆ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ਼

ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ
ਗੰਭੀਰ ਲੱਛਣਾਂ
ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ 

ਅੰਗ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਬੱਚੇ � ਔਰਗਨ ਸਪੋਰਟ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਜਵ� – ਰੈਨਲ ਰੀਪਲੇਸਮ�ਟ ਥੈਰੇਪੀ

ਐਿਕਊਟ ਰੈਸਪੀਰੇਟਰੀ ਿਡਸਟ��ਸ ਿਸੰਡ� ੋਮ (ਏਆਰਡੀ�ਸ) ਦੀ ਹਾਲਤ
ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ਼ ਤੇ ਇਲਾਜ

ਹਲਕੇ ਏਆਰਡੀ�ਸ ਦੀ ਹਾਲਤ ’ਚ: ਨੱਕ ਰਾਹ� ਹਾਈ ਫ਼ਲੋ ਆਕਸੀਜਨ,
ਨੌਨ ਇਨਵੇਿਸਵ ਵ�ਟੀਲੇਸ਼ਨ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਗੰਭੀਰ ਏਆਰਡੀ�ਸ– ਮਕੈਨੀਕਲ ਵ�ਟੀਲੇਸ਼ਨ–ਕਮ–ਟਾਈਡਲ ਵਾਿਲਊਮ
ਨਾਲ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਬੱਚੇ ਿਵੱਚ ਇਲਾਜ ਰਾਹ� ਸੁਧਾਰ ਨਹ� ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂ(ਜੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇ,
ਤਾ)ਂ ਹਾਈ ਫ਼�ੀਕੁ�ਸੀ ਆਕਸੀਲੇਟਰੀ ਵ�ਟੀਲੇਸ਼ਨ, ਐਕਸਟ�ਾਕਾਰਪੋਰੀਅਲ
ਮ�ਬ�ੇਨ ਆਕਸੀਜਨੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਹਾਈਪੋਕਸੈਿਮਕ ਬੱਿਚਆ ਂਿਵੱਚ ਅਵੇਕ ਪ�ੋਨ ਪੁਜ਼ੀਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ ਕੀਤਾ
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਉਹ ਇਸ � ਝੱਲ ਸਕਦਾ ਹੋਵੇ



ਕੋਿਵਡ ਸੰ�ਮਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ
ਬੱਿਚਆ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ਼

ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ
ਗੰਭੀਰ ਲੱਛਣਾਂ
ਵਾਲੇ ਮਾਮਲੇ 

ਬੱਚੇ ’ਚ ਸੈਪਿਟਕ ਸ਼ੌਕ ਜਾ ਂਮਾਈਕਾਰਡੀਅਲ ਿਡਸਫ਼ੰਕਸ਼ਨ ਹੋਣ ਦੀ
ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ

ਿ�ਸਲਾਇਡ ਬਾਓਲਜ਼ ਦੀ ਵਰਤ�: 10 ਤ� 20 ml/ਿਕਲੋਗ�ਾਮ 30 ਤ�
60 ਿਮੰਟਾ ਂਤੱਕ, ਜੇ ਿਦਲ ਸਬੰਧੀ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਾਵਧਾਨ ਰਹੋ

ਸ਼ੌਕ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਵਾਗਂ ਸਮ� ’ਤੇ �ਟ�ੋਪ ਸਪੋਰਟ ਨਾਲ
ਫ਼ਲੁਇਡ ਓਵਰਲੋਡ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ



ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ
ਮਾਪਦੰਡ 

ਬੱਿਚਆ ਂਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਂ’ਚ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ’ਤੇ
ਕੋਿਵਡ–19 ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ �ਮਆਈ�ਸ*
ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ
*ਮਲਟੀ–ਿਸਸਟਮ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਿਸੰਡ� ੋਮ

ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰ, 0–19 ਸਾਲ ਦੇ 3 ਿਦਨ ਜਾ ਂ3 ਿਦਨਾ ਂਤ� ਘੱਟ ਬੁਖ਼ਾਰ ਤੇ ਦੋਵਾਂ
ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ

ਰੈਸ਼ ਜਾ ਂਬਾਇਲੈਟਰਲ ਨੌਨ ਿਪਓਰਲ�ਟ ਕੰਜ਼ਕੇਿਟਵਸ ਜਾ ਂਿਮਊਕੋ–
ਕੰਟੇਨੀਅਸ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਲੱਛਣ                                                      

ਹਾਈਪੋਟ�ਸ਼ਨ ਜਾ ਂਸ਼ੌਕ

ਮਾਇਓਕਾਰਡੀਅਲ ਸਮੱਿਸਆ, ਪੈਰੀਕਾਰਿਡਿਟਸ, ਵੌਲਵਿੂਲਿਟਸ ਜਾਂ
ਕੋਰੋਨਰੀ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ
(ਈਸੀ�ਚਓ ਜਾ ਂਐਲੀਵੇਿਟਡ ਟ�ੌਪੋਿਨਨ/�ਨਟੀ–ਪ�ੋਬੀ�ਮਪੀ)

ਕੋਗੁਲੋਪੈਥੀ ਦੇ ਕਾਰਨ (ਪੀਟੀ, ਪੀਟੀਟੀ, ਐਲੀਵੇਿਟਡ ਡੀ–ਡਾਈਮਰਜ਼)

ਐਿਕਊਟ ਗੈਸਟ�ੋਇਟੰੈਸਟਾਈਨਲ ਸਮੱਿਸਆਵਾ ਂ(ਦਸਤ, ਉਲਟੀ ਜਾ ਂਪੇਟ
ਦਰਦ)



ਈ�ਸਆਰ, ਸੀਆਰਪੀ ਜਾ ਂਪ�ੋਕੈਲਸੀਟੋਿਨਨ ਿਜਹੀ
ਇਨਫ਼ਲੇਮੇਸ਼ਨ ਦੇ ਵਧੇ ਹੋਏ ਮਾਰਕਰ

ਬੈਕਟੀਰੀਅਲ ਸੈਪਿਸਸ, ਸਟੈਫ਼ੀਲੋਕੋਕਲ ਜਾ ਂਸਟ�ੈਪਟੋਕੋਕਲ ਸ਼ੌਕ
ਿਸੰਡ� ੋਮ ਸਮੇਤ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਸ਼ਨ ਦਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਪਸ਼ਟ
ਮਾਈ�ੋਬੀਅਲ ਕਾਰਨ ਨਾ ਹੋਵੇ

ਕੋਿਵਡ–19 ਦੇ ਪ�ਮਾਣ (ਆਰਟੀ–ਪੀਸੀਆਰ, �ਟੀਜਨ ਟੈਸਟ
ਜਾ ਂਸੀਰੌਲੋਜੀ ਪਾਿਜ਼ਿਟਵ) ਜਾ ਂਕੋਿਵਡ–9 ਰੋਗੀਆ ਂਨਾਲ ਸੰਭਾਵੀ
ਸੰਪਰਕ

ਜਾਚਂ: �ਪਰ ਿਦੱਤੇ ਮਾਪਦੰਡ ਤੇ ਜਾਚਂ ਨਾਲ ਆਮ ਡਾਇਗਨੌਿਸਸ
ਤੈਅ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ
ਮਾਪਦੰਡ 

ਬੱਿਚਆ ਂਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਂ’ਚ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ’ਤੇ
ਕੋਿਵਡ–19 ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ �ਮਆਈ�ਸ*
ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ
*ਮਲਟੀ–ਿਸਸਟਮ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਿਸੰਡ� ੋਮ

ਅਤੇ

ਅਤੇ



ਇਲਾਜ 

ਬੱਿਚਆ ਂਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਂ’ਚ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ’ਤੇ
ਕੋਿਵਡ–19 ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ �ਮਆਈ�ਸ*
ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ
*ਮਲਟੀ–ਿਸਸਟਮ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਿਸੰਡ� ੋਮ

ਇਨ�ਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੇ ਬੱਚੇ ਿਵੱਚ ਿਦਲ ਦਾ
ਰੋਗ, ਸ਼ੌਕ, ਕੋਰੋਨਰੀ ਇਨਵੌਲਵਮ�ਟ, ਮਲਟੀ–ਔਰਗਨ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ

ਸਟੀਰਾਇਡਜ਼– ਿਮਥਾਈਲਪ�ੈਡਨੀਸੋਲੋਨ 1 ਤ� 2 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋਗ�ਾਮ
ਪ�ਤੀ ਿਦਨ

ਇਟੰਰਵੇਨੀਅਸ ਇਿਮਊਨ� ਗਲੋਬੁਿਲਨ 2 ਗ�ਾਮ/ਿਕਲੋ 24 ਤ� 48
ਘੰਿਟਆ ਂਲਈ

�ਟੀ–ਮਾਈ�ੋਬਾੱਇਲਸ

ਬੱਚੇ � ਵਾਜਬ ਦੇਖਭਾਲ਼ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ, ਮੱੁਖ ਤੌਰ �ਤੇ ਆਈਸੀਯੂ
’ਚ। ਿਦਲ ਦਾ ਰੋਗ, ਸ਼ੌਕ, ਕੋਰੋਨਰੀ ਇਨਵੌਲਵਮ�ਟ, ਮਲਟੀ–ਔਰਗਨ
ਸਮੱਿਸਆ ਨਾ ਹੋਣ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਸਟੀਰਾਇਡ ਜਾ ਂਆਈਵੀਆਈਜੀ ਦੀ
ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ



ਇਲਾਜ 

ਬੱਿਚਆ ਂਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਂ’ਚ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ’ਤੇ
ਕੋਿਵਡ–19 ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ �ਮਆਈ�ਸ*
ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ
*ਮਲਟੀ–ਿਸਸਟਮ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਿਸੰਡ� ੋਮ

ਜੇ ਉਪਰੋਕਤ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਬੱਚੇ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਨਹ� ਹੁੰਦਾ ਜਾ ਂਹਾਲਤ
ਿਵਗੜਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਹੇਠ ਿਲਖੇ ਿਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਆਈਵੀਆਈਜੀ ਦੁਬਾਰਾ ਕਰੋ

ਹਾਈ ਡੋਜ਼ ਕੌਰਟੀਕੋਸਟੀਰਾਇਡ (ਿਮਥਾਈਲਪ�ੈਡਨੀਸੋਲੋਨ 10 ਤ� 30
�ਮਜੀ/ਿਕਲੋਗ�ਾਮ/ਿਦਨ, 3 ਤ� 5 ਿਦਨਾ ਂਲਈ)

ਐਸਿਪਿਰਨ–3 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋ/ਿਦਨ ਤ� 5 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋਗ�ਾਮ/ਿਦਨ ਵੱਧ ਤ�
ਵੱਧ 81 �ਮਜੀ/ਿਦਨ (ਜੇ ਥ��ਬੋਿਸਸ ਜਾ ਂਕੋਰੋਨਰੀ ਐਿਨਊਿਰਜ਼ਮ ਸਕੋਰ
2.5 ਤ� ਘੱਟ ਹੈ)

ਘੱਟ ਮੌਲੀਿਕਯੂਲਰ ਭਾਰ ਦਾ ਹੈਪਿਰਨ – ਐਨ� ਕਸਾਪਿਰਨ

1 �ਮਜੀ/ਿਕਲੋ ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਦੋ ਵਾਰ ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਰਾਹ�

ਕਲੌਿਟੰਗ ਫ਼ੈਕਟਰ XA 0.5 ਤ� 1 ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ (ਜੇ
ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਥ��ਬੋਿਸਸ/ਕੋਰੋਨਰੀ ਐਿਨਊਿਰਜ਼ਮ ਸਕੋਰ 10 ਤ� ਘੱਟ ਹੈ
ਜਾ ਂ�ਲਵੀਈ�ਫ਼ 30 ਤ� ਵੱਧ ਹੈ)



ਇਲਾਜ 

ਬੱਿਚਆ ਂਤੇ ਿਕਸ਼ੋਰਾ ਂ’ਚ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ’ਤੇ
ਕੋਿਵਡ–19 ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ �ਮਆਈ�ਸ*
ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ
*ਮਲਟੀ–ਿਸਸਟਮ ਇਨਫ਼ਲੈਮੇਟਰੀ ਿਸੰਡ� ੋਮ

ਇਨਫਲੈਮੇਟਰੀ ਮਾਰਕਰਜ਼ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਿਦਆਂ
ਸਟੀਰਾਇਡ � 2 ਤ� 3 ਹਫ਼ਿਤਆ ਂਤੱਕ ਘੱਟ ਕਰਦੇ ਜਾਣਾ
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਿਦਲ ਦੇ ਰੋਗ ਤ� ਪੀੜਤ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ

ਈਸੀਜੀ � 48 ਘੰਿਟਆ ਂਿਵੱਚ ਅਤੇ ECHO ਜਾਚਂ �
7–14 ਿਦਨ ਤੇ 4–6 ਹਫ਼ਿਤਆ ਂਿਵੱਚ ਿਰਪੀਟ ਕਰੋ
(ਅਤੇ 1 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਜੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ECHO ਆਮ
ਵਰਗਾ ਨਾ ਹੋਵੇ)


