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  డాక్టర్ నరేంద్ర గుప్తా       వర్సెస్ యూనియన్ ఆఫ్ ఇండియా మరియు ఇతరులు

(రిట్ పిటిషన్ (సివిల్) నెంబరు 131 ఆఫ్ 2013)

05 ఏప్రిల్ 2023

(డాక్టర్ ధనుంజయ వై.చంద్రచూడ్, సీజేఐ మరియు జె.బి.పర్దివాలా, జె.]

సుప్రీం కోర్టు  ఆదేశాలు - అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలు - భారత రాజ్యాంగం - ఆర్టికల్ 21 -

మహిళల  ప్రాథమిక  హక్కుల  ఉల్లంఘన  -  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలను  నివారించడానికి

మార్గదర్శకాలు  -  వివిధ  రాష్ట్రా ల్లో  వివిధ  ప్రభుత్వ  ఆరోగ్య  పథకాల  కింద  అనవసరమైన  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సలు జరుగుతున్నాయనే అంశాన్ని ఎత్తిచూపుతూ పిటిషనర్  2013 లో ఒక ప్రజా ప్రయోజన

వ్యాజ్యం  దాఖలు చేశారు  -  పిటిషనర్ మహిళలు,  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలు చేయించుకోని మరియు

ప్రత్యామ్నాయ  చికిత్సను  ఎవరికి  పొడిగించవచ్చో,  వారికి  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలు  చేయించారు, ఈ

ప్రక్రియలో  వారి  ఆరోగ్యాన్ని  తీవ్రంగా  ప్రమాదంలోకి  నెట్టా రు  మరియు  ఈ  రకమైన  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సలకు  గురైన  చాలా  మంది  మహిళలు  షెడ్యూల్డ్  కులాలు,  షెడ్యూల్డ్  తెగలు  లేదా  ఇతర

వెనుకబడిన కమ్యూనిటీలకు చెందినవారని నివేదించారు  -  13.12.2022,  లేవనెత్తిన  ఫిర్యాదును

పరిశీలించి ప్రతిస్పందనను దాఖలు చేయాలని సుప్రీంకోర్టు  ఎంఓహెచ్ఎఫ్డబ్ల్యు  కార్యదర్శిని ఆదేశించింది -

వివిధ రాష్ట్రా లు దాఖలు చేసిన కౌంటర్ అఫిడవిట్ల  నుండి,  పిటిషన్లో  హై లైట్  చేయబడిన వాస్తవాలలో

గణనీయమైన వాస్తవం ఉందని తేలింది - 2022 లో, ఎంఓహెచ్ఎఫ్డబ్ల్యు  మార్గదర్శకాలను జారీ చేసింది

- "అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలను నివారించడానికి మార్గదర్శకాలు, -  వాటిని పాటించడానికి



అన్ని రాష్ట్రా లు మరియు కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలకు పంపబడింది  -  కార్యాచరణ ప్రణాళికను ప్రతిపాదిస్తూ

మరియు అనవసరమైన  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల  నిర్వహణకు సంబంధించి వివిధ  రాష్ట్రా లు  తీసుకున్న

చర్యలను సూచిస్తూ  కేంద్ర  ప్రభుత్వం స్టేటస్ రిపోర్టు ను దాఖలు చేసింది  -  21 వ అధికరణ ప్రకారం

ఆరోగ్య హక్కు జీవించే హక్కులో అంతర్లీన అంశం మరియు మహిళల ప్రాథమిక హక్కులను తీవ్రంగా

ఉల్లంఘించారు.  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలు  చేయించుకున్నవారు  -  అంతేకాకుండా,

అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలను నివారించడానికి అవలంబించిన మార్గదర్శకాలను అన్ని రాష్ట్రా లు

మరియు  కేంద్రపాలిత  ప్రాంతాలు  తప్పనిసరిగా  పాటించాలని  -  మార్గదర్శకాలను  త్వరితగతిన

ఆమోదించేలా చూడటానికి  అన్ని  రాష్ట్రా లు  మరియు కేంద్రపాలిత  ప్రాంతాలతో  MoHFW  నిమగ్నం

కావాలి - అన్ని రాష్ట్రా లు మరియు కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలు మార్గదర్శకాలను స్వీకరించి అమలు చేయాలని

మరియు ఎంఓహెచ్ఎఫ్డబ్ల్యు కు సమ్మతిని నివేదించాలని మరియు తమ పరిధిలోని అన్ని ప్రభుత్వ మరియు

ప్రై వేట్ ఆసుపత్రు లను మరింత ధృవీకరించాలని ఆదేశించింది. మార్గదర్శకాల ఉనికి మరియు ప్రాముఖ్యత

గురించి ప్రాంతాలకు అవగాహన కల్పించబడింది - ఏదైనా అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చేసినట్లు

లేదా ప్రక్రియ తీసుకున్నట్లు  గుర్తించిన తర్వాత ఆసుపత్రు లను బ్లా క్ లిస్ట్  లో పెట్టడానికి అన్ని రాష్ట్రా లు

మరియు కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలు కఠిన చర్యలు తీసుకోవాలి రోగి సమ్మతి లేకుండా చర్యలు తీసుకోవడం,

చట్టప్రకారం అవసరమైన చర్యలు తీసుకోవాలని ఆదేశం   దీనికి అనుగుణంగా అవసరమైన అన్ని చర్యలు–

తీసుకోవాలని  కేంద్ర  ప్రభుత్వం  ఆదేశించింది. సాధించదలచుకున్న  ప్రజాప్రయోజనాలను  అమలు

చేయడానికి మార్గదర్శకాలు.

సివిల్ ఒరిజినల్ పరిధి: రిట్ పిటిషన్ (సివిల్) నెం.131 ఆఫ్ 2013.

భారత రాజ్యాంగంలోని ఆర్టికల్ 32 ప్రకారం..



      ఐశ్వర్య భాటి,  జయంత్ కె సుద్, A.S.Gs,  డాక్టర్ మనీష్ సింఘ్వీ,  ఎస్.సి.వర్మ,  సీనియర్

అడ్వకేట్లు , శ్రీమతి కవల్ ప్రీత్ కౌర్, సత్య మిత్రా, గుర్మీత్ సింగ్ మక్కర్, డాక్టర్ అరుణ్ కుమార్ యాదవ్,

దిగ్విజయ్ దామ్, ప్రవీణా గౌతమ్, అక్షిత్ ప్రధాన్, ఎ.కె.కౌల్, అభినవ్ ముఖర్జీ, అక్షయ్ శ్రీవాస్తవ, శ్రీమతి

బిహు శర్మ, శ్రీమతి ప్రతిష్ఠా  విజ్, అర్పిత్ అగర్వాల్, శ్రీమతి శుభాంగి  మిలింద్ కుమార్, సుమీర్ సోధి,

గౌరవ్ అరోరా అడ్వయిజర్లు  హాజరయ్యారు.

కోర్టు  తీర్పుఇచ్చిన ది.

డాక్టర్ ధనుంజయ వై చంద్రచూడ్, సీజేఐ

1.  ముఖ్యంగా బీహార్,  చత్తీస్ గఢ్,  రాజస్థా న్ రాష్ట్రా ల్లో రాష్ట్రీయ స్వాస్థ్య బీమా యోజనతో పాటు

ఆరోగ్య  సంరక్షణకు  సంబంధించిన  ఇతర  ప్రభుత్వ  పథకాల  కింద  అనవసరమైన  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సలు  జరుగుతున్నాయని  పేర్కొంటూ  2013 లో  డాక్టర్  నరేంద్రగుప్తా  ప్రజా  ప్రయోజన

వ్యాజ్యం  దాఖలు  చేశారు.  ఇలాంటి  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలు  చేయడంలో  ప్రై వేటు  ఆసుపత్రు ల

ప్రమేయాన్ని కూడా పిటిషన్లో ప్రస్తా వించారు. కేంద్ర ఆరోగ్య, కుటుంబ సంక్షేమ మంత్రిత్వ శాఖమొదటి

స్థా నంలో నిలవగా,  బిహార్,  రాజస్థా న్,  చత్తీస్ గఢ్ రాష్ట్రా లు వరుసగా రెండు,  మూడు,  నాలుగు

స్థా నాల్లో  నిలిచాయి.  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స  చేయించుకోని,  ప్రత్యామ్నాయ చికిత్స  అందించాల్సిన

మహిళలకు గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలు చేయించడం వల్ల  వారి ఆరోగ్యం  తీవ్రంగా దెబ్బతింటుందని

పిటిషనర్ తన ఫీల్డ్ వర్క్ ఆధారంగా మా దృష్టికి తీసుకొచ్చారు.  ఈ రకమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

చేయించుకున్న  మహిళల్లో  ఎక్కువ  మంది  షెడ్యూల్డ్  కులాలు,  షెడ్యూల్డ్  తెగలు  లేదా  ఇతర

వెనుకబడిన వర్గాలకు చెందిన వారని పిటిషనర్ పేర్కొన్నారు.



2.  పిటిషన్లో  లేవనెత్తిన  ఫిర్యాదును  పరిశీలించి,  సంబంధిత  సమాచారాన్ని  క్రోడీకరించిన  తర్వాత

ప్రతిస్పందన  దాఖలు చేయాలని  2022 డిసెంబర్  13 న ఈ కోర్టు  ఎంఓహెచ్ఎఫ్డబ్ల్యు   కార్యదర్శిని

ఆదేశించింది.

3.  కేంద్ర ప్రభుత్వం దాఖలు చేసిన స్టేటస్ రిపోర్టు ను వెల్లడించే ముందు రాజస్థా న్,  బిహార్,  చత్తీస్ గఢ్

రాష్ట్రా లు దాఖలు చేసిన అఫిడవిట్లను బట్టి  ఈ పిటిషన్ లో హై లైట్ అయిన వాస్తవాల్లో గణనీయమైన

వాస్తవం ఉందని స్పష్టమవుతోంది.  ఉదాహరణకు కిషన్ గంజ్,  మధుబని,  సమస్తిపూర్, సరన్ జిల్లా ల్లోని

జిల్లా  అధికారులు  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలకు  సంబంధించిన  ఫిర్యాదులపై  విచారణ

జరిపేందుకు  చర్యలు  తీసుకున్నట్లు  బిహార్  ప్రభుత్వం  దాఖలు  చేసిన  అఫిడవిట్లలో  పేర్కొన్నారు.

అనవసరంగా శస్త్ర చికిత్సల నిర్వహణకు సంబంధించి వచ్చిన ఆరోపణల్లో చాలావరకు నిజమని గుర్తించిన

ప్రభుత్వం తదనంతర చర్యలు చేపట్టింది.  నలభై  లేదా అంతకంటే తక్కువ వయస్సు ఉన్న మహిళలకు

శస్త్ర చికిత్సలు నిర్వహించే ముందు ఎంప్యానెల్ ఆసుపత్రు లు సంబంధిత భీమా ప్రదాత నుండి అనుమతి

పొందాలని ఆదేశిస్తూ సర్క్యులర్ జారీ చేసింది. అనేక ఆసుపత్రు లను బ్లా క్ లిస్టు లో పెట్టడం, పరిగణనలోకి

తీసుకోవడంపై ఈ కోర్టు  దృష్టి సారించింది. రాష్ట్రీయ స్వాస్థ్య బీమా యోజన నుంచి రాష్ట్రంలో నిర్వహించిన

పరిశోధనలకు అనుగుణంగా.. కొన్ని కేసుల్లో ఎఫ్ఐఆర్లు  దాఖలయ్యాయి.

4. ఈ ఘటనలపై విచారణ జరిపేందుకు కమిటీలను ఏర్పాటు చేయడానికి దౌసా జిల్లా  కలెక్టర్ తీసుకున్న

చర్యలను  రాజస్థా న్  ప్రభుత్వం  రికార్డు ల్లో  ఉంచింది.  రాజస్థా న్  ప్రభుత్వం  క్లినికల్  ఎస్టా బ్లిష్  మెంట్స్

(రిజిస్ట్రేషన్స్  అండ్ రెగ్యులేషన్)  రూల్స్  2013 ను రూపొందించింది.ఛత్తీస్  గఢ్ రాష్ట్రం  ఒక హై పవర్

కమిటీని ఏర్పాటు చేసింది.



5. రాజ్యాంగంలోని ఆర్టికల్ 21 ప్రకారం జీవించే హక్కులో ఆరోగ్య హక్కు అంతర్భాగం. జీవితం, దాని

యొక్క అన్ని విభిన్న అంశాలను ఆస్వాదించడానికి,  బలమైన ఆరోగ్య పరిస్థితులపై ఆధారపడి ఉండాలి.

అత్యవసర  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలు  చేయించుకున్న  మహిళల  ప్రాథమిక  హక్కులను  తీవ్రంగా

ఉల్లంఘించారు.

6.  2022 లో,  ఎంఓహెచ్ఎఫ్డబ్ల్యు   "అత్యవసర  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలను  నివారించడానికి

మార్గదర్శకాలు"  అనే మార్గదర్శకాలను జారీ చేసింది,  2 వాటిని పాటించడం  కోసం  అన్ని  రాష్ట్రా లు

మరియు కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలకు పంపబడింది. వివిధ భాగస్వాములతో వరుస సంప్రదింపుల తర్వాత ఈ

మార్గదర్శకాలను రూపొందించింది. అభివృద్ధి చెందిన దేశాల్లో సాధారణంగా నలభై  అయిదేళ్లు  దాటిన ప్రీ

మెనోపాజ్  మహిళల్లో  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలు  నిర్వహిస్తుం డగా,  భారత్  లో  కమ్యూనిటీ  ఆధారిత

అధ్యయనాలు  20-8 నుంచి  36 ఏళ్ల మధ్య వయసున్న యువతుల్లో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స రేటును

స్థిరంగా  పెంచుతున్నట్లు  గుర్తించాయి.  వైద్య  లేదా  నాన్  ఇన్వాసివ్  చికిత్స  సరిపోయే  సందర్భాల్లో

అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలు చేయబడతాయని క్షేత్ర  ఆధారిత అధ్యయనాలు సూచించాయి.

ముఖ్యంగా గ్రామీణ ప్రాంతాల్లోని పేద,  తక్కువ చదువుకున్న మహిళల్లో ఈ ముప్పు ఎక్కువగా ఉందని

ఆధారాలు సూచిస్తు న్నాయి.

7. మంత్రిత్వ శాఖ కార్యదర్శి దాఖలు చేసిన అఫిడవిట్ లోని 5.1.3 నుంచి 5.1.5 పేరాలు ఈ క్రింద

ఇవ్వబడ్డా యి:



జాతీయ  కుటుంబ  ఆరోగ్య  సర్వే-4  (2015-16)  గణాంకాల  ప్రకారం  36-39 ఏళ్ల  మహిళల్లో

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స ప్రాబల్యం 3.6%, 40-49 సంవత్సరాల మహిళల్లో 9.2%, గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

సగటు వయస్సు 37 సంవత్సరాలు.

5.1.4 ముఖ్యంగా, మూడింట రెండు వంతుల ప్రక్రియలు ప్రై వేటు సౌకర్యాలలో నిర్వహించబడ్డా యి.

5.1.5 ఎబి-పిఎంజెఎవై నుండి ప్రారంభ ట్రెండ్ లపై నేషనల్ హెల్త్ అథారిటీ నుండి వచ్చిన ఒక వర్కింగ్

పేపర్ మహిళలు సమర్పించిన క్లె యిమ్ లలో 2% గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స కోసం ఉన్నాయని సూచిస్తుం ది.

ముఖ్యంగా ఆరు రాష్ట్రా లు (ఛత్తీస్ గఢ్, ఉత్తరప్రదేశ్, జార్ఖండ్, గుజరాత్, మహారాష్ట్ర, కర్ణాటక) గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్స క్లె యిమ్ లలో మూడొంతులు ఉత్పత్తి చేశాయి.

8. 2019 లో,  అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలపై  జాతీయ సంప్రదింపులు మూడు ముఖ్యమైన

సవాళ్లను గుర్తించాయి:

a. తగిన క్లినికల్ మరియు జనాభా స్థా యి మార్గదర్శకాల అవసరం;

b.  ప్రాధమిక  స్థా యిలో  గైనకాలజికల్  అనారోగ్యం  మరియు  చికిత్సపై  తగిన  సమాచారం  లభ్యత;

మరియు

సి.  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల యొక్క తగిన ఉపయోగాలను పర్యవేక్షించడం మరియు నియంత్రించడం,

ముఖ్యంగా నిరపాయమైన మానసిక పరిస్థితులకు చికిత్స చేయడానికి మరియు యువతులలో.



9.  మార్గదర్శకాల్లోని  3 వ  అధ్యాయం  అత్యవసర  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సల  నివారణకు  మార్గనిర్దేశం

చేస్తుం ది.  ఇది ప్రోగ్రామ్ మేనేజర్ల పాత్రను సూచిస్తుం ది మరియు వివిధ స్థా యిల ప్రజారోగ్య సౌకర్యాల

పాత్రను  కూడా  సూచిస్తుం ది.  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సల  రిపోర్టింగ్,  40 సంవత్సరాల  కంటే  తక్కువ

వయస్సు ఉన్న  మహిళలకు నిర్వహించే కేసులు మరియు గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సకు కారణాన్ని  ప్రస్తు త

స్క్రీనింగ్  చెక్  లిస్ట్  లో  చేర్చాలని  మార్గదర్శకాలు  పేర్కొన్నాయి.  ఇందుకోసం  జిల్లా ,  రాష్ట్ర,  జాతీయ

స్థా యిలో గర్భాశయ పర్యవేక్షణ కమిటీలను ఏర్పాటు చేయాలని మార్గదర్శకాలు సూచిస్తు న్నాయి. చాప్టర్

3 జిల్లా ,  రాష్ట్ర మరియు జాతీయ గర్భాశయ పర్యవేక్షణ కమిటీల గురించి కూడా ఈ క్రింది పదాలలో

వివరిస్తుం ది:

"జిల్లా  గర్భాశయ పర్యవేక్షణ కమిటీలు

సమర్థవంతమైన  పర్యవేక్షణకు  వీలుగా  ప్రతి  జిల్లా లో  జిల్లా  గర్భాశయ  పర్యవేక్షణ  కమిటీని  ఏర్పాటు

చేయాలి. జిల్లా  సీఎంవో అధ్యక్షతన కమిటీని ఏర్పాటు చేయాలి. ఎన్ సిడి నోడల్,

జిల్లా  ఆర్సీహెచ్ నోడల్ ఆఫీసర్లు /  ప్రసూతి ఆరోగ్య నోడల్ అధికారులు,  జిల్లా  స్థా యిలో ఇతర కీలక

ప్రభుత్వ  సిబ్బంది,  ఎఫ్ఓజీఎస్ఐ  (ప్రభుత్వ,  ప్రై వేటు  రంగం)  ప్రతినిధులు,  అభివృద్ధి  భాగస్వాముల

ప్రతినిధులు మొదలైనవారు. మానిటరింగ్ కమిటీ ఇలా అంచనా వేస్తోంది:

•  ప్రతినెలా గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చేయించుకున్న మహిళలందరి జాబితాను సమర్పించాలని ప్రభుత్వ,

ప్రై వేటు రంగాలకు అవసరమైన ఆదేశాలు జారీ చేయండి. లైన్ లిస్ట్ లో పారామీటర్ లకు సంబంధించిన

సమాచారం ఉండాలి:



•వయసు

• సమానత్వం

•వృత్తి

- గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క సూచన

• మునుపటి వైద్య / శస్త్ర చికిత్స చరిత్ర

- గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స మార్గం:

• ఉదరం

• యోని

• లాపరోస్కోపిక్

- గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సతో పాటు చేసే ఏదైనా ఇతర శస్త్ర చికిత్స:

- గత చికిత్స చరిత్ర:
• HPE:

•  ప్రతి  త్రై మాసికానికి  జిల్లా  కమిటీ  ఈ  క్రింది  సూచనలతో  కేసులను  ఆడిట్  చేయాలి  మరియు

అవసరమైతే అవసరమైన సూచనలు జారీ చేయాలి:

• <35 సంవత్సరాల మహిళల్లో బిఎస్ఓతో / లేకుండా గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స. 

• <40 ఏళ్లు   మహిళల్లో బిఎస్ఓతో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

• ప్రక్రియ చేయడానికి ఎటువంటి సూచన లేని అన్ని సందర్భాలు రికార్డు ల్లో పేర్కొనబడ్డా యి.

•  టోహిస్టెరెక్ట మీకి  ముందు చికిత్స  యొక్క రికార్డు లు అందుబాటులో లేని కేసులు  (పేపర్లలో  లేదా

చరిత్రలో)



• పేర్కొనబడ్డ సూచన మరియు HPE రిపోర్ట్ మధ్య వ్యత్యాసం

• గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స కారణంగా ఏదైనా తీవ్రమైన అనారోగ్యం/మరణాలు

• అనుబంధం 3 గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలను ఎలా నిర్వహించాలనే దానిపై వివరణాత్మక మార్గదర్శకాలను

అందిస్తుం ది

• ప్రభుత్వ, ప్రై వేటు రంగ నిపుణులకు అవసరమైన శిక్షణలు, సెన్సిటైజేషన్ సెషన్లు  ఏర్పాటు చేయాలి.

రాష్ట్ర గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స పర్యవేక్షణ కమిటీలు

సమర్థవంతమైన పర్యవేక్షణకు వీలుగా ప్రతి రాష్ట్రంలో స్టేట్ హిస్టెరెక్ట మీ మానిటరింగ్ కమిటీని ఏర్పాటు

చేయాలి.  రాష్ట్ర ప్రిన్సిపల్ సెక్రటరీ అధ్యక్షతన కమిటీని ఏర్పాటు చేయాలి.  రాష్ట్ర స్థా యి డిపిహెచ్ (డైరెక్ట ర్

పబ్లిక్ హెల్త్) నోడల్ ఆఫీసర్ & ఎన్సిడి స్టేట్ ప్రోగ్రామ్ ఆఫీసర్, ఆర్సిహెచ్ / ఎఫ్డబ్ల్యు  / ఎంహెచ్ ప్రోగ్రామ్

ఆఫీసర్లు  రాష్ట్ర స్థా యిలో ఇతర కీలక ప్రభుత్వ సిబ్బందిగా, ఎఫ్ఓజిఎస్ఐ (ప్రభుత్వ మరియు ప్రై వేట్ రంగం

రెండూ),  అభివృద్ధి భాగస్వాముల ప్రతినిధులు మొదలైనవారు ఉంటారు.  ప్రతి ఆరు నెలలకు ఒకసారి

మానిటరింగ్  కమిటీ  సమావేశమై  జిల్లా  స్థా యి  డేటాను  సమీక్షించి  అనవసరమైన  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సలను నివారించవచ్చని భావిస్తు న్నారు.  రాష్ట్ర  గర్భాశయ పర్యవేక్షణ కమిటీలు ప్రభుత్వ,  ప్రై వేటు

రంగ నిపుణులు, జిల్లా  అధికారులకు అవసరమైన శిక్షణలు, సెన్సిటైజేషన్ సెషన్లను ఏర్పాటు చేయాలి .

నేషనల్ హిస్టెరెక్ట మీ మానిటరింగ్ కమిటీలు

జాతీయ  స్థా యిలో  సమర్థవంతమైన  పర్యవేక్షణకు  మరియు  అవసరమైన  విధాన  నిర్ణయాలను

నిర్ధా రించడానికి  ఒక  జాతీయ  గర్భాశయ  పర్యవేక్షణ  కమిటీని  ఏర్పాటు  చేయాలి.  ఈ మానిటరింగ్



కమిటీలో ఎన్ సిడి, ఐసిఎంఆర్, ఎంహెచ్ అధికారులు అదనపు కమీషనర్ మరియు మిషన్ డైరెక్ట ర్, ఎన్

హెచ్  ఎం  అధ్యక్షతన  ఉంటారు  మరియు  ప్రతి  ఆరు  నెలలకు  ఒకసారి  సమావేశమై,  అనవసరమైన

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలను నివారించవచ్చని నిర్ధా రించడానికి రాష్ట్ర స్థా యి డేటాను సమీక్షిస్తా రు.  ప్రభుత్వ,

ప్రై వేటు రంగ నిపుణులు,  జిల్లా  అధికారులకు అవసరమైన శిక్షణలు,  అవగాహన సదస్సులను జాతీయ

కమిటీలు ఏర్పాటు చేయాలి. మరీ ముఖ్యంగా జాతీయ కమిటీలు పరిస్థితులను సమీక్షించి అవసరమైన

విధానపరమైన నిర్ణయాలు తీసుకోవాలి.

10. ప్రతి కుటుంబానికి రూ.5 లక్షల వార్షిక ఆరోగ్య బీమా కల్పించే ఆయుష్మాన్ భారత్ ప్రధాన మంత్రి

జన్ ఆరోగ్య యోజనను దేశవ్యాప్తంగా పన్నెండు కోట్ల కుటుంబాలకు వర్తింపజేశారు.  ఈ పథకం  27

వేర్వేరు స్పెషాలిటీల కింద గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలతో సహా 1949 ప్రక్రియల చికిత్సను కవర్ చేస్తుం ది. 16

మార్చి  2023 నాటికి,  గర్భాశయ సంబంధిత చికిత్సల కోసం ఈ పథకం కింద  45,434  ఆసుపత్రి

ప్రవేశాలకు  అనుమతి  లభించింది.  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలకు  సంబంధించిన  పద్నాలుగు  ప్రక్రియలకు

రెండు  ప్రామాణిక  చికిత్సా  మార్గదర్శకాలు  అభివృద్ధి  చేయబడ్డా యి.  ఈ  పథకం  కింద  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సల కోసం అధీకృత ఆసుపత్రు ల అడ్మిషన్ల విధివిధానాలు, రాష్ట్రా లు/ కేంద్రపాలిత ప్రాంతాల వారీగా

వివరాలను కేంద్ర ప్రభుత్వం రూపొందించింది.

11. మార్గదర్శకాల్లోని అంశాలను పేర్కొనడంతో పాటు, కేంద్ర ప్రభుత్వం దాఖలు చేసిన స్టేటస్ రిపోర్టు లో

ఛత్తీస్  గఢ్,  బిహార్ రాష్ట్రా లు  అనవసరమైన  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల  నిర్వహణ విషయంలో తీసుకున్న

చర్యలను సూచిస్తుం ది.



12. కేంద్ర ప్రభుత్వం తన స్టేటస్ రిపోర్టు లో ఒక కార్యాచరణ ప్రణాళికను ప్రతిపాదించింది.

"ఇ. ప్రతిపాదిత కార్యాచరణ ప్రణాళిక

10.  గ్రీవెన్స్ పోర్టల్ ఏర్పాటు  -  23.09.2018 న ఆయుష్మాన్ భారత్-ప్రధాన మంత్రి  జన్ ఆరోగ్య

యోజన  (ఎబి-పిఎంజెఎవై)  ను  ప్రారంభించడంతో  రాష్ట్రీయ  స్వాస్థ్య  బీమా  యోజన  (ఆర్ఎస్బివై)

పిఎంజెఎవైలో  విలీనం  చేయబడింది.  పిఎంజెఎవై  వెబ్సైట్  దాని  లబ్ధిదారుల  కోసం  గ్రీవెన్స్  పోర్టల్ను

నిర్వహిస్తుం ది. గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల పిఎంజెఎవై లబ్ధిదారుల కోసం ప్రత్యేకంగా రూపొందించిన అదనపు

గ్రీవెన్స్ పోర్టల్ను నేషనల్ హెల్త్ అథారిటీ నిర్వహిస్తుం ది.

గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్స  లబ్ధిదారుల  కోసం  ప్రతిపాదిత  పోర్టల్  మూడు  నెలల  వ్యవధిలో  యాక్టివేట్

చేయబడుతుంది.  పోర్టల్  లో వచ్చిన  ఏవైనా  ఫిర్యాదులను నేషనల్  హిస్టెరెక్ట మీ  మానిటరింగ్  కమిటీ

పర్యవేక్షిస్తుం ది.

11. కమిటీల ఏర్పాటు - మార్గదర్శకాల ప్రకారం 4 నుంచి 6 వారాల్లో జాతీయ గర్భాశయ పర్యవేక్షణ

కమిటీని ఏర్పాటు చేయడానికి మంత్రిత్వ శాఖ ప్రయత్నిస్తుం ది. అదే సమయంలో జాతీయ మార్గదర్శకాల

అమలును సక్రమంగా పర్యవేక్షించడానికి వీలుగా రాష్ట్ర,  జిల్లా  స్థా యి కమిటీల ఏర్పాటును వేగవంతం

చేయాలని రాష్ట్రా లకు సూచించనున్నారు.

13.  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలను  నిరోధించడానికి  ఎంఓహెచ్ఎఫ్డబ్ల్యూ  ఆమోదించిన

మార్గదర్శకాలను  అన్ని  రాష్ట్రా లు,  కేంద్రపాలిత  ప్రాంతాలు  తప్పనిసరిగా  పాటించాలి.  మార్గదర్శకాలను



త్వరితగతిన  ఆమోదించేలా  చూడటం  కొరకు  MoHFW  అన్ని  రాష్ట్రా లు  మరియు  కేంద్రపాలిత

ప్రాంతాలతో సంప్రదింపులు జరుపుతుంది.

మేము దానిని నిర్దేశిస్తా ము:

a. అన్ని రాష్ట్రా లు మరియు కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలు మూడు నెలల్లోగా మార్గదర్శకాలను స్వీకరించాలి

మరియు సమ్మతిని MoHFW కు నివేదించాలి;

b. అన్ని రాష్ట్రా లు మరియు కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలు ఆలస్యం చేయకుండా మార్గదర్శకాలను అమలు

చేయాలి మరియు సమ్మతిని MoHFW కు నివేదించాలి;

మరియు

c. అన్ని రాష్ట్రా లు మరియు కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలు తమ పరిధిలోని అన్ని ప్రభుత్వ మరియు ప్రై వేట్

ఆసుపత్రు లకు మార్గదర్శకాల ఉనికి మరియు ప్రాముఖ్యత గురించి తెలియజేసేలా చూడాలి.

రిఫరెన్స్ సౌలభ్యం కొరకు మార్గదర్శకాలు, సమ్మతిని సులభతరం చేయడం కొరకు అనుబంధం A గా ఈ

తీర్పుకు జతచేయబడ్డా యి.

14. పిటిషనర్ తరపు న్యాయవాది కవల్ ప్రీత్ కౌర్ సుప్రీంకోర్టు  మార్గదర్శకాలకు అనుబంధంగా రెండు

వాదనలు వినిపించారు. మొదటిది, ఆయుష్మాన్ భారత్ ప్రధాన మంత్రి జన్ ఆరోగ్య యోజన కింద, నలభై

సంవత్సరాల కంటే తక్కువ వయస్సు ఉన్న మహిళకు గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చేసే ఈ ప్రక్రియ యొక్క

అవసరాన్ని కనీసం ఇద్దరు వైద్యులు ధృవీకరించాల్సి ఉంటుంది.  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చేయించుకునే



మహిళ వయస్సుతో  సంబంధం  లేకుండా  ఈ  అవసరాన్ని  ఇతర  కేసులకు  కూడా  వర్తింపజేయాలని

సూచించారు.

15. శ్రీమతి కవల్ ప్రీత్ కౌర్ యొక్క పై సమర్పణకు ప్రతిస్పందిస్తూ, అదనపు సొలిసిటర్ జనరల్ శ్రీమతి

ఐశ్వర్య భాటి,  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలకు సంబంధించిన పూర్తి డేటాను MoHFW పోర్టల్లో భద్రపరిచిన

తర్వాత, జాతీయ, రాష్ట్ర మరియు జిల్లా  స్థా యి కమిటీలను ఏర్పాటు చేసిన తర్వాత, ఈ అంశంపై భారత

యూనియన్ ఆలోచించి నిర్ణయం తీసుకుంటుందని సమర్పించారు.

కొన్ని రాష్ట్రా ల్లో ఇప్పటికే ఇలాంటి విధానం అమల్లో ఉన్నప్పటికీ, ప్రభుత్వ ఆసుపత్రు ల నెట్వర్క్ భారతదేశం

అంతటా  అటువంటి  నిబంధనను  అమలు  చేయడానికి  సరిపోదని  అదనపు  సొలిసిటర్  జనరల్

వాదించారు.  అంతేకాక,  ఇది  నిజంగా  అవసరమైన  మహిళలకు  చికిత్స  నిరాకరించడానికి  దారితీసే

నిజమైన ప్రమాదం ఉందని  ASG కోరారు.  పరిస్థితి మారుతున్నందున,  తగిన డేటా అందుబాటులోకి

వచ్చిన తర్వాత భారత యూనియన్ పరిగణనలోకి తీసుకుంటుందని సమర్పించారు.

16. మేము సమర్పణను అంగీకరిస్తు న్నాము.

17.  జాతీయ  కమిటీ  ప్రతి  ఆరు  నెలలకోసారి  పరిస్థితులను  సమీక్షించి  అవసరమైన  విధానపరమైన

నిర్ణయాలు తీసుకోవాలని మార్గదర్శకాల్లో పేర్కొన్నారు.

18.  పిటిషనర్ తరఫున కోరిన రెండో  సూచన ఏమిటంటే,  వైద్య అవసరం లేకుండా,  రోగి అనుమతి

తీసుకోకుండా గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలు చేసిన ఆసుపత్రు లను బ్లా క్ లిస్టు లో పెట్టడానికి ప్రభుత్వం చర్యలు

తీసుకోవాలి.  ఈ  నేపథ్యంలో  మొదటి  వరుస  చికిత్సగా  ఇతర  నాన్  ఇన్వాసివ్  పద్ధతులను



అవలంబించాలని,  ఎట్టి పరిస్థితుల్లోనూ గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చేయించుకుంటున్న మహిళకు గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సకు  గల  కారణాలు,  రోగి  ఆరోగ్యంపై  ప్రభావం  చూపే  పరిణామాల  గురించి  సక్రమంగా

తెలియజేయాలని కోరారు.

19.  అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలు జరిగాయని లేదా రోగి అనుమతి లేకుండా ఈ ప్రక్రియను

చేపట్టినట్లు  తేలిన తర్వాత ఆసుపత్రు లను బ్లా క్ లిస్టు లో పెట్టడానికి అన్ని రాష్ట్రా లు, కేంద్రపాలిత ప్రాంతాలు

కఠిన  చర్యలు  తీసుకోవాలనే  వాదనతో  మేము  ఏకీభవిస్తు న్నాము.  చట్టప్రకారం  అవసరమైన  చర్యలు

తీసుకోవాలని ఆదేశిస్తు న్నాం.

20. 2022 లో మార్గదర్శకాల రూపకల్పనలో కేంద్ర ప్రభుత్వం చర్యలు తీసుకోవడం, ఛత్తీస్గఢ్, బీహార్,

రాజస్థా న్  రాష్ట్రా లు  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలను  గుర్తించడానికి,  వాటిని  ఎదుర్కోవడానికి

తీసుకున్న చర్యలను కోర్టు కు సూచించినందున,  పిటిషన్ను సజీవంగా ఉంచడానికి మాకు ఎటువంటి

కారణం కనిపించడం లేదు.

21.  సాధించదలచుకున్న  ప్రజాప్రయోజనాలను  అమలు  చేయడానికి  మార్గదర్శకాలకు  అనుగుణంగా

కేంద్ర ప్రభుత్వం అవసరమైన అన్ని చర్యలు తీసుకోవాలి.

22. పిటిషనర్ తరఫున న్యాయవాది శ్రీమతి కవల్ ప్రీత్ కౌర్, అదనపు సొలిసిటర్ జనరల్ శ్రీమతి ఐశ్వర్య

భాటి కోర్టు కు అందించిన సహాయాన్ని మేము అభినందిస్తు న్నాము.

23. పై ఆదేశాలకు అనుగుణంగా పిటిషన్ను పరిష్కరిస్తా రు.



24. పెండింగ్లో ఉన్న దరఖాస్తు లు ఏవైనా ఉంటే వాటిని పరిష్కరిస్తా రు.

అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలను నివారించడానికి మార్గదర్శకాలు

ఆరోగ్య మరియు కుటుంబ సంక్షేమ మంత్రిత్వ శాఖ

ఇండెక్స్

సంఖ్య విషయము పేజి నెం.
1 పరిచయము 2

2 గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స కోసం సాధారణ సంకేతాలు 4

3 ప్రోగ్రామ్ గైడ్ లైన్స్

 అవలోకనం

 మానిటరింగ్ మెకానిజమ్ లు

 అవగాహన కల్పన

7

4 ANMS/CHOS మరియు మెడికల్ ఆఫీసర్ ల ద్వారా మేనేజ్ మెంట్



కొరకు క్లినికల్ ప్రోటోకాల్స్
5 చికిత్సా విధానాల యొక్క అవలోకనం
6 అనుబంధాలు

1) వివిధ ప్రొవైడర్ల పాత్రలు

2) గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల గురించి ప్రాథమిక వాస్తవాలు

3) గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల కోసం ఆడిట్లపై మార్గదర్శకత్వం

4) AUB/DUB కొరకు సవిస్తరమైన ట్రేమెంట్ విధానాలు

పరిచయం

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స, గర్భాశయం యొక్క శస్త్ర చికిత్స తొలగింపు, పునరుత్పత్తి వయస్సు గల

మహిళల్లో అత్యంత సాధారణ ప్రసూతి కాని గైనకాలజికల్ శస్త్ర చికిత్స. గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సకు

అత్యంత  సాధారణ  వైద్య  సూచనలలో  ఫైబ్రాయిడ్లు ,  అసాధారణ  గర్భాశయ  రక్తస్రావం,

గర్భాశయ  ప్రోలాప్స్,  దీర్ఘ కాలిక  కటి  నొప్పి  మరియు  గర్భాశయం  మరియు  గర్భాశయం

యొక్క  ముందస్తు  మరియు  ప్రాణాంతక  కణితులు  ఉన్నాయి.  ఓఫోరెక్టమీతో  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్స  (అండాశయాల  తొలగింపు)  శస్త్ర చికిత్స  రుతువిరతికి  దారితీస్తుం ది,  ఇది  వేడి

వెలుగులు,  యోని పొడిబారడం,  మూత్ర ఆపుకొనలేని,  లైంగిక పనిచేయకపోవడం మరియు

బోలు  ఎముకల  వ్యాధి  మరియు  సివిఎస్  వ్యాధులు  వంటి  దీర్ఘ కాలిక  పరిణామాల  వంటి

రుతువిరతి లక్షణాలకు దారితీస్తుం ది.  ఓఫోరెక్టమీ ప్రారంభ రుతువిరతి యొక్క లక్షణాలను

మరింత తీవ్రతరం చేస్తుం ది.



అభివృద్ధి చెందిన దేశాలలో, గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స సాధారణంగా 45 ఏళ్లు  పైబడిన రుతువిరతి

ముందు మహిళల్లో జరుగుతుంది.  భారతదేశంలో,  జనాభా స్థా యిలో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

నమూనాల  గురించి  ఆందోళన  పెరుగుతోంది.  కమ్యూనిటీ  ఆధారిత  అధ్యయనాలు  28

నుండి  36 సంవత్సరాల మధ్య  వయస్సు గల  యువతులలో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స  రేట్లు

పెరుగుతున్నాయని  స్థిరంగా  కనుగొన్నాయి.  అంతేకాకుండా,  గ్రామీణ  ప్రాంతాల్లోని  పేద,

తక్కువ విద్యావంతులైన మహిళల్లో ఎక్కువ ప్రమాదం ఉందని ఆధారాలు సూచిస్తు న్నాయి.

వైద్య  లేదా  నాన్  ఇన్వాసివ్  చికిత్స  సరిపోయే  సందర్భాల్లో  అనవసరమైన  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సలు చేస్తు న్నారని క్షేత్ర  ఆధారిత నివేదికలు సూచించాయి.  ఆరోగ్య బీమా పథకాల

కింద ఆర్థిక ప్రయోజనం కోసం బలవంతం చేసే అవకాశం ఉందని, దుష్ప్రభావాలపై మహిళలకు

సమాచారం అందించకపోవడంపై ఆందోళనలు వ్యక్తమవుతున్నాయి.

నేషనల్ ఫ్యామిలీ హెల్త్ సర్వే-4 (2015-16)  గణాంకాల ప్రకారం  30-39 ఏళ్ల మహిళల్లో

గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్స  ప్రాబల్యం  3.6%,  40-49 సంవత్సరాల  మహిళల్లో  9.2%.

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలో సగటు వయస్సు  37 సంవత్సరాలు  (సర్వే సమయంలో  40-49

సంవత్సరాల  వయస్సు  ఉన్న  మహిళల్లో).  మూడింట  రెండొంతుల  ప్రక్రియలు  ప్రై వేటు

ఆసుపత్రు ల్లో  జరిగాయి.  అధిక  రుతుస్రావం  లేదా  నొప్పి  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సకు  ప్రధాన

సూచనగా  స్వీయ  నివేదించబడింది,  తరువాత ఫైబ్రాయిడ్లు  మరియు  గర్భాశయ  రుగ్మత.

వ్యాప్తి  రాష్ట్రా లలో  చాలా  భిన్నంగా  ఉంది,  ఆంధ్రప్రదేశ్  మరియు  తెలంగాణలలో  40-49

సంవత్సరాల  వయస్సు  గల  మహిళల్లో  20-23 శాతం  మంది  అధిక  ఆదాయ  దేశాలకు

దగ్గరగా  ఉన్నారు-  అయినప్పటికీ  గణనీయంగా  తక్కువ  మధ్యస్థ  వయస్సులో  ఉన్నారు.



ప్రాధమిక ఆరోగ్య సంరక్షణ స్థా యిలో సాధారణ గైనకాలజికల్ రుగ్మతలకు మహిళలకు చికిత్స

అసమాన లభ్యతను సూచించే రాష్ట్రా ల మధ్య వ్యత్యాసాన్ని కూడా డేటా చూపిస్తుం ది. ఎన్ ఎఫ్

హెచ్ ఎస్ 5

ఆయుష్మాన్ భారత్ ప్రధాన మంత్రి జన్ ఆరోగ్య యోజన (ఎబి-పిఎం-జెఎవై) నుండి ప్రారంభ ధోరణులపై

నేషనల్ హెల్త్  అథారిటీ నుండి వచ్చిన వర్కింగ్ పేపర్ మహిళల కోసం సమర్పించిన క్లె యిమ్లలో  2%

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స కోసం ఉన్నాయని సూచిస్తుం ది.  ఆరు రాష్ట్రా లు  (ఛత్తీస్గఢ్,  ఉత్తరప్రదేశ్,  జార్ఖండ్,

గుజరాత్,  మహారాష్ట్ర  మరియు కర్ణాటక)  పిఎం-జెఎవై  కింద మొత్తం అధిక సంఖ్యలో క్లె యిమ్లను కలిగి

ఉన్నాయి మరియు మొత్తం గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స క్లె యిమ్లలో మూడొంతులను సృష్టించాయి.  పీఎం-

జేఏవై కింద గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స కోసం సమర్పించిన క్లె యిమ్ల సగటు వయస్సు 44 సంవత్సరాలు. కవర్

చేయబడిన  అత్యంత  సాధారణ  ప్యాకేజీ  సాల్పింగో-ఓఫెరెక్టమీతో  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్స,  సగం  మంది

అండాశయాల తొలగింపుకు గురై ఉండవచ్చని సూచిస్తుం ది, ఇది మహిళలు అనేక రకాల దుష్ప్రభావాలకు

గురయ్యే అవకాశం ఉంది.

అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సపై  2019 లో ఒక జాతీయ సంప్రదింపులు మహిళల ఆరోగ్యానికి

మూడు ముఖ్యమైన సవాళ్లను గుర్తించాయి:

* గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సపై  తగిన క్లినికల్ మరియు జనాభా స్థా యి మార్గదర్శకాల అవసరం

ప్రాధమిక సంరక్షణ స్థా యిలో స్త్రీ  జననేంద్రియ అనారోగ్యం  గురించి మరియు చికిత్స  గురించి తగిన

సమాచారం లభ్యత



*  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క తగిన ఉపయోగాన్ని పర్యవేక్షించడం మరియు నియంత్రించడం చాలా

అవసరం,  ముఖ్యంగా  నిరపాయమైన  స్త్రీ  జననేంద్రియ  పరిస్థితులకు  చికిత్స  చేయడానికి  మరియు

యువతులలో.

ఈ డాక్యుమెంట్ యొక్క ఉద్దేశ్యం:

1. కమ్యూనిటీ  స్థా యిలో  పర్యవేక్షణ  మరియు  అవగాహన  కల్పించే  కార్యకలాపాలపై  దృష్టి

సారించడంతో  సహా  ఫెసిలిటీ  స్థా యిలో  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సను  పరిష్కరించే

చర్యలపై  ప్రజారోగ్య ప్రోగ్రామ్ మేనేజర్లకు మార్గదర్శకత్వం ఇవ్వండి.  2.  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సకు

కీలకమైన సాధారణ పరిస్థితులపై క్లినికల్ మార్గదర్శకాలను అందించండి. అసాధారణ గర్భాశయ

రక్తస్రావం  /  పనిచేయని  గర్భాశయ  రక్తస్రావం,  తక్కువ  కడుపు  నొప్పి,  యోని  ఉత్సర్గ,

అసాధారణంగా కనిపించే గర్భాశయం మరియు గర్భాశయ ప్రోలాప్స్ కోసం చికిత్సా మార్గాలను

అందించడంపై  దృష్టి  పెట్టడం,  ప్రస్తు త  ప్రభుత్వ  మార్గదర్శకాలు,  సాక్ష్య  సమీక్షలు  మరియు

నిపుణుల సంప్రదింపుల నుండి.

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స కోసం సాధారణ సూచనలు

సాక్ష్య సమీక్షలు మరియు నిపుణుల సంప్రదింపులు మన దేశంలో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సకు ఈ క్రింది

సాధారణ సూచనలను హై లైట్ చేశాయి:

· అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం/ పనిచేయని గర్భాశయ రక్తస్రావం



యోని ఉత్సర్గ

దిగువ పొత్తికడుపు నొప్పి / కటి తాపజనక వ్యాధి (పిఐడి) అసాధారణంగా కనిపించే గర్భాశయం

Uterocervicovaginal Prolapse

అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం

అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం  (ఎయుబి)  అనేది గర్భం వెలుపల ఫ్రీక్వెన్సీ,  క్రమబద్ధత,  వ్యవధి

మరియు ప్రవాహ పరిమాణంతో కూడిన రుతు చక్రంలో అవకతవకలను వివరించే విస్తృత పదం.

మూడింట  ఒక  వంతు  మంది  మహిళలు  వారి  జీవితంలో  అసాధారణ  గర్భాశయ  రక్తస్రావం

అనుభవిస్తా రు,  అవకతవకలు  సాధారణంగా  రుతువిరతి  మరియు  పెరిమెనోపాజ్  సమయంలో

సంభవిస్తా యి.  ఒక సాధారణ రుతుచక్రం  24  నుండి  38  రోజుల ఫ్రీక్వెన్సీని కలిగి ఉంటుంది,  7

నుండి 9 రోజులు ఉంటుంది, 5 నుండి 80 మి.లీ రక్తం కోల్పోతుంది. ఈ 4 పరామీటర్లలో ఏదైనా

తేడాలు అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం.  అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం  యొక్క స్వభావాన్ని

వివరించడానికి  సరళమైన  పదాలను  ఉపయోగించడానికి  అనుకూలంగా  ఒలిగోమెనోరియా,

మెనోరాగియా  మరియు  పనిచేయని  గర్భాశయ  రక్తస్రావం  వంటి  పాత  పదాలను  విస్మరించాలి.

పదజాలానికి  సవరణలు  మొదట  2007  లో  ప్రచురించబడ్డా యి,  తరువాత  2011  మరియు

2018  లో  ఇంటర్నేషనల్  ఫెడరేషన్  ఆఫ్  అబ్స్టెట్రిక్స్  అండ్  గైనకాలజీ  (ఎఫ్ఐజిఓ)  నుండి

నవీకరణలు ప్రచురించబడ్డా యి.  ఎఫ్ఐజిఓ వ్యవస్థలు మొదట అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావాన్ని



నిర్వచిస్తా యి,  తరువాత సాధారణ ఎటియోలజీలకు  సంక్షిప్త  రూపాన్ని  ఇస్తా యి.  ఈ వివరణలు

దీర్ఘ కాలిక,  నాన్జెస్టేషనల్  ఎయుబికి  వర్తిస్తా యి.  2018  లో,  కమిటీ  ఇంటర్మెన్స్ట్ర ల్  రక్తస్రావాన్ని

జోడించింది మరియు క్రమరహిత రక్తస్రావాన్ని 75 వ శాతం వెలుపల నిర్వచించింది.

అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం తీవ్రమైన వర్సెస్ దీర్ఘ కాలికంగా కూడా విభజించవచ్చు.  అక్యూట్

ఎయుబి అనేది అధిక రక్తస్రావం, ఇది మరింత రక్త నష్టా న్ని నివారించడానికి తక్షణ జోక్యం అవసరం.

తీవ్రమైన ఎయుబి స్వయంగా సంభవించవచ్చు లేదా దీర్ఘ కాలిక ఎయుబిపై అధికంగా ఉంటుంది, ఇది

మునుపటి 6 నెలల్లో ఎక్కువ కాలం రుతుస్రావంలో అవకతవకలను సూచిస్తుం ది.

పామ్-కోయిన్ వర్గీకరణ ప్రకారం అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం యొక్క సంభావ్య కారణాలు పట్టిక
5

Polyp
అడెనోమైయోసిస్

Leiomyoma
క్యాన్సర్ మరియు హై పర్ప్లాసియా

ఇమేజింగ్ లేదా హిస్టోపాథాలజీ ద్వారా స్ట్ర క్చరల్

పాథాలజీ కొలవవచ్చు

Coagulopathy
అండోత్సర్గము రుగ్మతలు

ఎండోమెట్రియల్ పనిచేయకపోవడం

లాట్రోజెనిక్

నిర్మాణ  అసాధారణతలతో  సంబంధం  లేని

రక్తస్రావం

 ఇతరత్రా వర్గీకరించబడలేదు

యుటెరోసెవికల్ మరియు గర్భాశయ ప్రోలాప్స్



కటి  ఫ్లోర్  కండరాలు  మరియు  స్నాయువులు  విస్తరించినప్పుడు  మరియు  బలహీనపడినప్పుడు

మరియు  గర్భాశయానికి  తగినంత  మద్దతు  ఇవ్వనప్పుడు  గర్భాశయ  ప్రోలాప్స్  సంభవిస్తుం ది.

తత్ఫలితంగా, గర్భాశయం యోనిలోకి జారిపోతుంది లేదా పొడుచుకు వస్తుం ది. గర్భాశయ ప్రోలాప్స్

ఏ వయస్సు మహిళలలోనైనా సంభవిస్తుం ది.  కానీ ఇది తరచుగా ఒకటి లేదా అంతకంటే ఎక్కువ

యోని  ప్రసవాలు  చేసిన  రుతువిరతి  మహిళలను  ప్రభావితం  చేస్తుం ది.  తేలికపాటి  గర్భాశయ

ప్రోలాప్స్కు సాధారణంగా చికిత్స అవసరం లేదు. కానీ గర్భాశయ ప్రోలాప్స్ రోజువారీ కార్యకలాపాలకు

అంతరాయం కలిగించడం ప్రారంభిస్తే  మరియు సాధారణ జీవితానికి అంతరాయం కలిగిస్తే  చికిత్స

నుండి ప్రయోజనం లభిస్తుం ది.  గర్భాశయ ప్రోలాప్స్ నిర్వహణ వయస్సు మరియు సంతానోత్పత్తికి

సంబంధించినది. అందరికీ గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స అవసరం లేదు. సంప్రదాయ శస్త్ర చికిత్స ఆపరేషన్లకు

మరింత ఆదరణ లభిస్తోంది. ఇప్పుడు అనేక స్లింగ్ ఆపరేషన్లు  అందుబాటులో ఉన్నాయి.

యోని ఉత్సర్గ

యోని ఉత్సర్గ అనేది మహిళల యొక్క అత్యంత సాధారణ లక్షణాలలో ఒకటి. ఇది రోగలక్షణ లేదా

శారీరక కావచ్చు. ఇది ఏ వయసు మహిళలనైనా ప్రభావితం చేస్తుం ది. ఇది రోగలక్షణమైనప్పటికీ, స్త్రీకి

మరియు  తరచుగా  ఆమె  భాగస్వామికి  సూచించిన  యాంటీబయాటిక్స్  ద్వారా  దీనికి  చికిత్స

చేయవచ్చు.  అయినప్పటికీ  చికిత్స  ఉన్నప్పటికీ  నిరంతర  యోని  ఉత్సర్గకు  మరింత  పరిశోధన

అవసరం.  చికిత్స  చేయని  లేదా  అనుచితంగా  చికిత్స  చేయని  యోని  ఉత్సర్గ  రోజువారీ

కార్యకలాపాలకు అంతరాయం కలిగించడం ప్రారంభిస్తుం ది,  మహిళ పనిచేసే సామర్థ్యా న్ని ప్రభావితం



చేస్తుం ది  మరియు  మరింత  తీవ్రమైన  కటి  ఇన్ఫెక్షన్లకు  దారితీస్తుం ది,  ఇది  తరచుగా  మహిళలు

ముఖ్యంగా రీఫరల్ కేంద్రాలను సంప్రదించడానికి సులభం కాని దేశంలోని అభివృద్ధి చెందని రంగాలలో

గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సను  ఎంచుకోవడానికి  దారితీస్తుం ది.  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్స  యోని  ఉత్సర్గకు

చికిత్స కాదని రోగి మరియు ఆరోగ్య సంరక్షణ ప్రదాత ఇద్దరూ అర్థం చేసుకోవడం చాలా ముఖ్యం.

దిగువ పొత్తికడుపు నొప్పి:

కింది పొత్తికడుపు నొప్పి లేదా కటి నొప్పి మహిళలు ఆరోగ్య సంరక్షణ ప్రదాతని సందర్శించడానికి

బలవంతం  చేసే  సాధారణ  ఫిర్యాదులు.  ఈ  నొప్పి  తీవ్రమైన  లేదా  దీర్ఘ కాలికంగా  ఉండవచ్చు.

సర్వసాధారణంగా ఇది దీర్ఘ కాలిక కటి నొప్పి,  దీనికి కారణాలను నిర్ధా రించడం కష్టం,  కాబట్టి చికిత్స

కష్టమవుతుంది.  ఈ కారణంగా తరచుగా ఆరోగ్య సంరక్షణ ప్రదాత మరియు రోగి ఇద్దరూ తుది

సమాధానంగా గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సను ఆశ్రయిస్తా రు.  మహిళల్లో  దీర్ఘ కాలిక కటి నొప్పికి అత్యంత

సాధారణ కారణం పెల్విక్ ఇన్ఫ్లమేటరీ డిసీజ్  (పిఐడి).  పిఐడి చికిత్స ఎక్కువగా అవుట్ పేషెంట్

మరియు  నాన్-సర్జికల్  యాంటీబయాటిక్స్  యొక్క  దీర్ఘ కాలిక  కోర్సు  అవసరం.  హై గ్రే డ్  జ్వరం

మరియు పెరిగిన రక్త గణన వంటి తీవ్రమైన లక్షణాలతో ఉన్న కొంతమంది రోగులకు మాత్రమే ప్రవేశం

అవసరం కావచ్చు. కటి గడ్డ ఉన్న సందర్భాల్లో మాత్రమే కన్జర్వేటివ్ శస్త్ర చికిత్స అవసరం కావచ్చు.

గర్భాశయ ముఖద్వారం/ అనారోగ్య గర్భాశయం యొక్క క్యాన్సర్ పూర్వ గాయాలు:



దీర్ఘ కాలిక గర్భాశయ శోథ లేదా క్యాన్సర్కు ముందు గర్భాశయ గాయాలు తరచుగా దీర్ఘ కాలిక

ఉత్సర్గతో  అనారోగ్యంగా కనిపించే  గర్భాశయానికి దారితీయవచ్చు,  దీనిని  వైద్య  నిర్వహణ లేదా

గర్భాశయ అబ్లేషన్ లేదా ఎక్సిషన్ పద్ధతుల ద్వారా చికిత్స చేయవచ్చు.  అందువల్ల,  అనారోగ్యంగా

కనిపించే  గర్భాశయ  ముఖద్వారం  క్యాన్సర్  లేదా  ముందస్తు  గాయాలను  తోసిపుచ్చడానికి

మూల్యాంకనం అవసరం, కానీ అన్ని సందర్భాల్లో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స అవసరం లేదు.

ప్రోగ్రామ్మాటిక్ గైడెన్స్

ప్రోగ్రామ్మాటిక్ గైడెన్స్:

గైనకాలజికల్ వ్యాధులకు అందుబాటులో ఉన్న  ప్రత్యామ్నాయ చికిత్సా  పద్ధతుల గురించి ఆరోగ్య

ప్రదాతలతో పాటు సమాజంలో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క సూచనలు మరియు అనవసరమైన

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క నష్టా ల గురించి అవగాహన పెంచడం ద్వారా అనవసరమైన గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్స  నివారణపై  ప్రోగ్రామ్  మేనేజర్లకు  మార్గదర్శకత్వం  అందించడం  ఈ  విభాగం  యొక్క

ఉద్దేశ్యం.  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల భారం రాష్ట్రా లలో మారుతూ ఉన్నప్పటికీ,  జాతీయ నమూనాలలో

వైవిధ్యం  గైనకాలజికల్  అనారోగ్యానికి  చికిత్స  చేయడానికి  అందుబాటులో  ఉన్న  ఏకరీతి  సేవలు

లేకపోవడం సూచిస్తుం ది.  ఇప్పటివరకు ఆరోగ్య  వ్యవస్థ  ప్రసూతి మరియు కుటుంబ నియంత్రణ

సేవలపై ఎక్కువగా దృష్టి సారించింది,  ఇది మాతాశిశు మరణాలను తగ్గించడం మరియు కుటుంబ

నియంత్రణ యొక్క తీరని అవసరాన్ని పరిష్కరించే లక్ష్యంతో ఉంది.  తదనుగుణంగా,  అవుట్ రీచ్

సేవలతో సహా అన్ని స్థా యిలలో ఆర్థిక మరియు మానవ వనరులు ప్రధానంగా గర్భధారణ,  ప్రసవం,



ప్రసవానంతర సంరక్షణ మరియు కుటుంబ నియంత్రణకు సంబంధించినవి. ప్రస్తు తానికి, కమ్యూనిటీ

హెల్త్ సెంటర్లు ,  జిల్లా  ఆసుపత్రు లు మరియు వైద్య కళాశాలలు మినహా,  గైనకాలజికల్ ఫిర్యాదులు

ఉన్న మహిళలకు చికిత్స చేయడానికి లేదా తగిన విధంగా సూచించడానికి ప్రజారోగ్య సౌకర్యాలలో

పరిమిత  సేవలు  ఉన్నాయి.  గైనకాలజికల్  పరిస్థితుల  కోసం  మహిళలు  తరచుగా  శస్త్ర చికిత్స

చేయించుకుంటారు, బహుశా వైద్య లేదా శస్త్ర చికిత్స కాని జోక్యాలకు ప్రతిస్పందించవచ్చు. ఇటువంటి

పరిస్థితులకు సేవలు లేకపోవడం అనేక కారణాలను కలిగి ఉంది, వీటిలో అధిక ప్రసూతి కేసుల లోడ్,

వైద్యాధికారులు  మరియు  నిపుణుల  కొరత  మరియు  చికిత్స  కోసం  శస్త్ర చికిత్స  కాని  పద్ధతుల

నవీకరించబడిన పద్ధతులపై సర్వీస్ ప్రొవైడర్లలో పరిమిత పరిజ్ఞానం ఉన్నాయి.

ఫ్రంట్  లైన్  లో  ఉన్నవారితో సహా కార్మికులందరికీ  శిక్షణ,  మందులు  మరియు ఇతర  లాజిస్టిక్స్

సరఫరా,  హెచ్  డబ్ల్యు సిలలో  ఎన్  సిడిలను  అందించడంతో  సహా  ప్రాథమిక  మరియు  ద్వితీయ

సంరక్షణ  స్థా యిలలో  అధిక  నాణ్యమైన  సేవలను  అందించడానికి  వీలు  కల్పించాలని  మరియు

కమ్యూనిటీ అవగాహన కోసం యంత్రాంగాన్ని రూపొందించాలని మరియు వైద్య మరియు సామాజిక

ఆడిట్ ల నిర్వహణను సులభతరం చేయాలని ప్రోగ్రామ్ ఆఫీసర్లు  భావిస్తు న్నారు.

అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సను తగ్గించడంలో ప్రోగ్రామ్ మేనేజర్ల పాత్ర:

 1.  స్త్రీ  జననేంద్రియ  మరియు  ప్రసూతి  వ్యాధులకు  ఆరోగ్య  వ్యవస్థ  యొక్క  ప్రతి  స్థా యిలో

అందించాల్సిన జోక్యాల పరిధిని కమ్యూనికేట్ చేయండి మరియు తద్వారా అనవసరమైన గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్సను తొలగించండి.



2.  సెకండరీ,  ప్రై మరీ  లెవల్  సర్వీస్  ప్రొవైడర్ల  (మెడికల్  ఆఫీసర్లు ,  స్టా ఫ్  నర్సులు,  సీహెచ్ఓఎస్,

ఎల్హె చ్వీ/ఏఎన్ఎం) మహిళా ఆరోగ్య అవసరాల సామర్థ్యా న్ని పెంపొందించాలి.

3.  హెల్త్  అండ్  వెల్  నెస్  సెంటర్ల  వద్ద  పిహెచ్  సి  బృందం  తగిన  రిఫరల్స్  చేయగలదని

ధృవీకరించుకోండి మరియు ఉన్నత స్థా యిలో సిఫారసు చేయబడ్డ ఔషధాలు  HWC-SHC  వద్ద

పంపిణీ  చేయబడతాయని  ధృవీకరించుకోండి  మరియు  సంరక్షణ  యొక్క  కొనసాగింపు

నిర్వహించబడేలా చూసుకోండి.

4. స్త్రీ అభివృద్ధి చెందే వివిధ స్త్రీ జననేంద్రియ సమస్యలు, వాటికి చికిత్స చేయడానికి అందుబాటులో

ఉన్న వైద్య నిర్వహణ మరియు శస్త్ర చికిత్సేతర జోక్యాలు, అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క

పర్యవసానాలు మరియు సమాజ అవగాహనను పెంపొందించడం ద్వారా స్త్రీ జననేంద్రియ అనారోగ్యం

కోసం సంరక్షణ కోరడంపై మహిళలకు మార్గనిర్దేశం చేయడం.

5. పీఎంజేఏవై వంటి పబ్లిక్ ఫైనాన్స్డ్ హెల్త్ ఇన్సూరెన్స్పై అవగాహన కల్పించి, ఈ పథకానికి అర్హు లైన

వారికి గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చేయించుకోవాల్సి ఉంటుంది.

ప్రజారోగ్య సౌకర్యాల యొక్క వివిధ స్థా యిల పాత్ర

గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సకు  దారితీసే/  సంబంధం  ఉన్న  పరిస్థితులకు  అనుగుణంగా

HWC/SC/PHC/CHC/SDH/DH/MC  యొక్క పాత్ర  సాధారణ పరిస్థితుల కొరకు జాబితా

చేయబడింది:



1a.  అసాధారణ  గర్భాశయ  రక్తస్రావం  (సాధారణ  పరిమాణ  గర్భాశయంతో  మెనోరాగియా)

డిస్మెనోరియాతో / లేకుండా

1 బి. అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం (విస్తరించిన గర్భాశయంతో మెనోరాగియా)

1 సి. అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం: మెట్రోరేజియా, ఒలిగోమెనోరియా, అమెనోరియా తరువాత

అధిక ప్రమాద సమూహంలో క్రమరహిత రక్తస్రావం  (ఊబకాయం,  అధిక రక్తపోటు,  మధుమేహం

లేదా ఎండోమెట్రియల్ లేదా గర్భాశయ క్యాన్సర్  యొక్క కుటుంబ చరిత్ర),  40  ఏళ్లు  పైబడిన

మహిళల్లో ఎయుబి లేదా నిరంతర డిస్మెనోరియా

2. అసాధారణ యోని ఉత్సర్గ + కటి నొప్పి ± వెన్నునొప్పి

3. గర్భాశయ-గర్భాశయ ప్రోలాప్స్

4. తక్కువ కడుపు నొప్పి

5. అసాధారణమైన లేదా అనారోగ్యకరమైన గర్భాశయం

6. 45  సంవత్సరాల కంటే తక్కువ వయస్సులో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చేయించుకున్న మహిళల్లో

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స అనంతర సంరక్షణ.

7. అనియంత్రిత పిపిహెచ్ చికిత్సకు అత్యవసర గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స నిర్వహించబడుతుంది

అనుబంధం  1 సాధారణ గైనకాలజికల్ లక్షణాల కోసం  ఆరోగ్య  వ్యవస్థ  యొక్క  ప్రతి  స్థా యిలో

(హెచ్డబ్ల్యు సిఎస్ / ఎస్సీ / పిహెచ్సి / సిహెచ్సి / ఎస్డిహెచ్ / డిహెచ్ / ఎంసి) ఏమి ఆశించబడుతుందో,

ప్రతి స్థా యిలో సర్వీస్ ప్రొవైడర్ యొక్క పాత్ర మరియు ఫెసిలిటీ స్థా యిలో అందించాల్సిన అవసరమైన

మందులు మరియు డయాగ్నస్టిక్స్తో సహా సేవల వివరాలను అందిస్తుం ది.

కమ్యూనిటీ అవేర్ నెస్



గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స  గురించి వాస్తవాలు సమాజానికి అందుబాటులో ఉండటం చాలా అవసరం.

విలేజ్  హెల్త్,  శానిటేషన్  అండ్  న్యూట్రిషన్  కమిటీలు,  మహిళా  స్వయం  సహాయక  బృందాలు,

మహిళా ఆరోగ్య సమితులు,  పీహెచ్సీ,  సీహెచ్సీ,  జిల్లా  ఆస్పత్రు ల్లోని రోగీ కల్యాణ్ సమితులు వంటి

వేదికలను ఆశా,  ఎంపీడబ్ల్యూ-ఎఫ్ వంటి ఫ్రంట్లై న్ వర్కర్ల ద్వారా సమాచారాన్ని వ్యాప్తి  చేయడానికి

ఉపయోగించవచ్చు.  సమాజంలో  అపోహలు,  అపోహలను  తొలగించడం,  రుతుస్రావ  పరిశుభ్రత

పద్ధతులపై  అవగాహన పెంచడంపై  చర్చలు దృష్టి సారించాలి.  పిఐడిలు మరియు ఎస్టిడిల నివారణ,

సురక్షితమైన  లైంగిక  పద్ధతులు,  మహిళల్లో  ఇతర  గైనకాలజికల్ సమస్యలు,  జననేంద్రియ మార్గ

క్యాన్సర్లకు  ప్రమాద  కారకాలు  మరియు  చికిత్స  కోసం  అందుబాటులో  ఉన్న  చికిత్సా  పద్ధతులు

మరియు ఈ పరిస్థితులలో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స పాత్ర.  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స చాలా పరిస్థితులకు

చికిత్స యొక్క మొదటి ఎంపిక కాదనే వాస్తవానికి ప్రాధాన్యత ఇవ్వాలి.  డాక్యుమెంట్ యొక్క ఈ

విభాగం  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సపై  కమ్యూనిటీ  అవగాహనను  పెంపొందించడానికి

కార్యక్రమాలను అభివృద్ధి  చేయడంపై  మార్గదర్శకత్వాన్ని  అందిస్తుం ది.  ఇది  గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

మరియు కమ్యూనికేషన్ వ్యూహం యొక్క భాగాలపై  ప్రాథమిక వాస్తవాలను అందించడంపై  దృష్టి

పెడుతుంది.

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సపై ప్రాథమిక వాస్తవాలు

గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్స  గురించి  వాస్తవాలు  సమాజానికి  మరియు  కమ్యూనిటీ  హెల్త్  వర్కర్లకు

ముఖ్యంగా  అందుబాటులో  ఉండటం  చాలా  అవసరం.  అనుబంధం  2  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సపై



స్పష్టమైన,  సరళమైన  సమాచారాన్ని  అందిస్తుం ది,  ఇది  సమాజ  అవగాహనను  పెంచడానికి

ఉపయోగపడుతుంది.

కమ్యూనికేషన్ వ్యూహాలు

సమాజంలో అవగాహన పెంపొందించడానికి సహాయపడే ప్రస్తు త ఏజెన్సీలు: 1. ప్రతి గ్రామంలో విలేజ్

హెల్త్,  శానిటేషన్ అండ్ న్యూట్రిషన్ కమిటీ  2.  ప్రతి అంగన్ వాడీకి మహిళా  స్వయం సహాయక

బృందాలను అనుసంధానం చేశారు.

3. మహిళా ఆరోగ్య సమితులు

4. ప్రతి అంగన్ వాడీలో తల్లు ల బృందం

5. ప్రతి గ్రామ పంచాయతీలో ఆరోగ్యంపై స్టాం డింగ్ కమిటీ

6. ప్రతి పాఠశాలలో స్కూల్ మేనేజ్మెంట్ కమిటీలు

7. పీహెచ్సీ, సీహెచ్సీ, జిల్లా  ఆస్పత్రు ల్లో రోగీ కల్యాణ్ సమితులు

8. ఇతర కమ్యూనిటీ ఆధారిత సంస్థలు

9. వార్డు , గ్రామసభలు

10. జిల్లా  ఆరోగ్య సంఘాలు

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స నివారణపై కమ్యూనిటీ అవగాహన కోసం సూత్రాలు:

1.  కమ్యూనిటీ  అవేర్  నెస్  బిల్డింగ్  స్థా నిక  భాషలో  జరగాలి  మరియు  తదనుగుణంగా  IEC

మెటీరియల్స్ అభివృద్ధి చేయాలి.

2.  అన్ని  FAQ లు  తప్పనిసరిగా  స్థా నిక  భాషలోకి  అనువదించబడాలి.  ప్రింట్  మెటీరియల్,

వీడియోలు, యాప్స్ వాడుకోవచ్చు. యాప్స్ డౌన్లోడ్ చేసుకున్న తర్వాత ఉచితంగా వాడాలి, ఆఫ్లై న్లో



వాడాలి.  సర్వీస్ ప్రొవైడర్లు  మరియు మహిళలకు నెలసరి పరిశుభ్రత మరియు గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

సంబంధిత సమాచారాన్ని వారు అందించగలరు

3. ఎల్ఎన్జి ఐయుఎస్ను తక్కువ ఖర్చుతో శస్త్ర చికిత్స కాని ప్రత్యామ్నాయంగా ప్రోత్సహించాలి

సాధ్యమైనంత వరకు గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

4. గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స తర్వాత ప్రతికూల ప్రభావాలను అనుభవించిన మహిళల సాక్ష్యాలు గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్స తర్వాత ప్రతికూల ప్రభావాలను చూసిన సంరక్షకుల సాక్ష్యాలు  5.  వైద్యులు,  కౌన్సిలర్లు ,

పాత్రికేయులు, ఉపాధ్యాయులు మొదలైన వారి వృత్తిపరమైన సాక్ష్యాలు.

మీరు దీని ద్వారా తేడాను చేయవచ్చు:

సమాజంలో  అపోహలు,  అపోహలను  తొలగించడం  అనవసరమైన  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సలకు

దూరంగా ఉండాలి.

అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సను నివారించడానికి ప్రచారం

ప్రస్తు తం ఉన్న ఎన్సీడీ ప్లా ట్ఫామ్ ద్వారా అన్ని స్థా యిల శిక్షణను నిర్వహించవచ్చు.





పర్యవేక్షణ మరియు మూల్యాంకనం

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క రిపోర్టింగ్ వంటివి; కాదు. 40 సంవత్సరాల < నిర్వహించబడే గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్స కేసులు మరియు గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క కారణాన్ని ప్రస్తు త ఎన్ సిడి స్క్రీనింగ్ చెక్ లిస్ట్

లో చేర్చాల్సి ఉంటుంది. గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలకు సంబంధించిన డేటాను రాష్ట్ర మరియు జిల్లా  స్థా యిలో

క్రమం  తప్పకుండా  పర్యవేక్షించాలి.  ప్రభుత్వ,  ప్రై వేటు  రంగాలకు  చెందిన  డేటాను  పర్యవేక్షించాల్సిన

అవసరం ఉందని,  ఈ పర్యవేక్షణను విజయవంతం చేయడానికి ప్రభుత్వ సంస్థలు,  ప్రభుత్వ,  ప్రై వేటు

రంగానికి చెందిన వైద్య నిపుణులు, ఇతర భాగస్వాములు కలిసి రావాలన్నారు.



జిల్లా  గర్భాశయ పర్యవేక్షణ కమిటీలు

సమర్థవంతమైన పర్యవేక్షణకు వీలుగా ప్రతి జిల్లా లో ఒక జిల్లా  గర్భాశయ పర్యవేక్షణ కమిటీని ఏర్పాటు

చేయాలి. జిల్లా  సీఎంవో అధ్యక్షతన కమిటీని ఏర్పాటు చేయాలి. ఎన్సీడీ నోడల్, జిల్లా  ఆర్సీహెచ్ నోడల్

ఆఫీసర్లు /  ప్రసూతి  ఆరోగ్య  నోడల్  ఆఫీసర్లు ,  జిల్లా  స్థా యిలోని  ఇతర  కీలక  ప్రభుత్వ  సిబ్బంది,

ఎఫ్ఓజీఎస్ఐ  (ప్రభుత్వ,  ప్రై వేటు  రంగం)  ప్రతినిధులు,  అభివృద్ధి  భాగస్వాముల  ప్రతినిధులు

మొదలైనవారు. మానిటరింగ్ కమిటీ ఈ క్రింది వాటిని అంచనా వేస్తుం ది:
·
ప్రతి  నెలా గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స  చేయించుకున్న  మహిళలందరి  జాబితాను సమర్పించాలని ప్రభుత్వ,

ప్రై వేటు రంగాలకు అవసరమైన ఆదేశాలు జారీ చేయండి. లైన్ లిస్ట్ లో పారామీటర్ లకు సంబంధించిన

సమాచారం ఉండాలి:

 వయసు

 。 సమానత్వం

 。 వృత్తి

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స యొక్క సూచన

మునుపటి వైద్య / శస్త్ర చికిత్స చరిత్ర

o గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స మార్గం:

ఉదర యోని లాపరోస్కోపిక్

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సతో పాటు చేయబడే ఏదైనా ఇతర శస్త్ర చికిత్స:



గత చికిత్స చరిత్ర:

ఓ హెచ్ పిఇ:

ప్రతి త్రై మాసికానికి జిల్లా  కమిటీ ఈ క్రింది సూచనలతో కేసులను ఆడిట్ చేయాలి మరియు అవసరమైతే

అవసరమైన సూచనలు జారీ చేయాలి:

o <35 సంవత్సరాల వయస్సు గల మహిళల్లో BSO తో/లేకుండా గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

o 40 ఏళ్లు  < మహిళల్లో BSO తో గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స

O ప్రక్రియ చేయడానికి ఎటువంటి సూచన లేని అన్ని సందర్భాలు రికార్డు ల్లో పేర్కొనబడలేదు.

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సకు ముందు చికిత్స యొక్క రికార్డు లు అందుబాటులో లేని అన్ని కేసులు (పేపర్లలో

లేదా చరిత్రలో)

o  పేర్కొనబడ్డ సూచన మరియు HPE రిపోర్టు  మధ్య వ్యత్యాసం  o గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స కారణంగా

ఏదైనా తీవ్రమైన అనారోగ్యం/మరణాలు

అనుబంధం  3 గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల యొక్క ఆడిట్ లను ఎలా నిర్వహించాలనే దానిపై వివరణాత్మక

మార్గదర్శకత్వాన్ని అందిస్తుం ది

ప్రభుత్వ, ప్రై వేటు రంగ నిపుణులకు అవసరమైన శిక్షణలు, సెన్సిటైజేషన్ సెషన్లు  ఏర్పాటు చేయాలి.

రాష్ట్ర గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స పర్యవేక్షణ కమిటీలు



సమర్థవంతమైన పర్యవేక్షణకు వీలుగా ప్రతి రాష్ట్రంలో స్టేట్ హిస్టెరెక్ట మీ మానిటరింగ్ కమిటీని ఏర్పాటు

చేయాలి.  రాష్ట్ర ప్రిన్సిపల్ సెక్రటరీ అధ్యక్షతన కమిటీని ఏర్పాటు చేయాలి.  రాష్ట్ర స్థా యి డిపిహెచ్ (డైరెక్ట ర్

పబ్లిక్ హెల్త్) నోడల్ ఆఫీసర్ & ఎన్సిడి స్టేట్ ప్రోగ్రామ్ ఆఫీసర్, ఆర్సీహెచ్ / ఎఫ్డబ్ల్యు  / ఎంహెచ్ ప్రోగ్రామ్

ఆఫీసర్లు  రాష్ట్ర స్థా యిలో ఇతర కీలక ప్రభుత్వ సిబ్బందిగా, ఎఫ్ఓజిఎస్ఐ (ప్రభుత్వ మరియు ప్రై వేట్ రంగం

రెండూ), అభివృద్ధి భాగస్వాముల ప్రతినిధులు మొదలైనవారు ఉంటారు. మానిటరింగ్ కమిటీ ప్రతి ఆరు

నెలలకు ఒకసారి సమావేశమై జిల్లా  స్థా యి డేటాను సమీక్షించి అనవసరమైన గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలను

నివారించవచ్చని భావిస్తు న్నారు. రాష్ట్ర గర్భాశయ పర్యవేక్షణ కమిటీలు ప్రభుత్వ, ప్రై వేటు రంగ నిపుణులు,

జిల్లా  అధికారులకు అవసరమైన శిక్షణలు, సెన్సిటైజేషన్ సెషన్లను ఏర్పాటు చేయాలి.

నేషనల్ హిస్టెరెక్ట మీ మానిటరింగ్ కమిటీలు

జాతీయ  స్థా యిలో  సమర్థవంతమైన  పర్యవేక్షణకు  మరియు  అవసరమైన  విధాన  నిర్ణయాలను

నిర్ధా రించడానికి  ఒక  జాతీయ  గర్భాశయ  పర్యవేక్షణ  కమిటీని  ఏర్పాటు  చేయాలి.  ఈ మానిటరింగ్

కమిటీలో ఎన్ సిడి, ఐసిఎంఆర్, ఎంహెచ్ అధికారులు అదనపు కమీషనర్ మరియు మిషన్ డైరెక్ట ర్, ఎన్

హెచ్  ఎం  అధ్యక్షతన  ఉంటారు  మరియు  ప్రతి  ఆరు  నెలలకు  ఒకసారి  సమావేశమై,  అనవసరమైన

గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సలను నివారించడానికి రాష్ట్ర  స్థా యి డేటాను సమీక్షిస్తా రు.  ప్రభుత్వ,  ప్రై వేటు రంగ

నిపుణులు,  జిల్లా  అధికారులకు  అవసరమైన  శిక్షణలు,  అవగాహన సదస్సులను  జాతీయ  కమిటీలు

ఏర్పాటు చేయాలి.  మరీ ముఖ్యంగా జాతీయ కమిటీలు పరిస్థితులను సమీక్షించి అవసరమైన విధాన

నిర్ణయాలు తీసుకోవాలి.



క్లినికల్

ప్రోటోకాల్స్

హిస్టరెక్ట మీ కొరకు లభ్యం అవుతున్న వివిధ నిర్వహణ పద్ధతులు

అసాధారణ గర్భాశయ రక్తస్రావం/ పనిచేయని గర్భాశయ రక్తస్రావం, గర్భాశయ ప్రొలాప్స్, యోని ఉత్సర్గ,

కటి  ఇన్ఫ్లమేటరీ  డిసీజ్  (పిఐడి)  మరియు అసాధారణ గర్భాశయ ముఖద్వారం  వంటి  గర్భాశయ

శస్త్ర చికిత్స యొక్క సాధారణ సూచనల కోసం అందుబాటులో ఉన్న వివిధ చికిత్సా విధానాల గురించి ఈ

విభాగం చర్చిస్తుం ది.

AUB/DUB కొరకు లభ్యం అవుతున్న మేనేజ్ మెంట్ విధానాలు

ఎయుబి /  డియుబి చికిత్స ఎంపిక క్లినికల్ స్థిరత్వం,  రక్తస్రావం యొక్క అనుమానాస్పద ఎటియాలజీ,

భవిష్యత్తు లో సంతానోత్పత్తి కోరిక మరియు అంతర్లీన వైద్య సమస్యలపై ఆధారపడి ఉంటుంది. తీవ్రమైన

ఎయుబిని నిర్వహించడం యొక్క రెండు ప్రధాన లక్ష్యాలు:

1.) అధిక రక్తస్రావం యొక్క ప్రస్తు త ఎపిసోడ్లను నియంత్రించడానికి

2.) తరువాతి చక్రా లలో రుతుక్రమ రక్త నష్టా న్ని తగ్గించడానికి వైద్య చికిత్సను ఇష్టపడే ప్రారంభ చికిత్సగా

పరిగణిస్తా రు.

వైద్య నిర్వహణ:



డియుబి కోసం వైద్య చికిత్సా ఎంపికలలో ట్రానెక్సామిక్ ఆమ్లం,  నాన్స్టెరాయిడ్ యాంటీ ఇన్ఫ్లమేటరీ

డ్రగ్స్  (ఎన్ఎస్ఎఐడి),  కంబైన్డ్  నోటి  గర్భనిరోధక  మాత్ర,  ప్రొజెస్టోజెన్,  డానాజోల్  మరియు

గోనాడోట్రోపిన్-విడుదల చేసే హార్మోన్ అనలాగ్స్  (జిఎన్ఆర్హె చ్-ఎ)  ఉన్నాయి.  డియుబి చికిత్సకు మరొక

వైద్య పద్ధతి లెవోనార్జెస్ట్రె ల్-విడుదల గర్భాశయ వ్యవస్థ (మిరెనా®). ఇది మొదట గర్భనిరోధక పద్ధతిగా

అభివృద్ధి చేయబడింది, కానీ ఇది డియుబి చికిత్సలో చాలా ప్రభావవంతంగా నిరూపించబడింది, కాబట్టి

పరికరం ఆ సూచనకు కూడా ఆమోదం పొందింది.

శస్త్ర చికిత్సా  పద్ధతులు:  వైద్య  చికిత్సకు ఎయుబి నిరోధకత ఉన్న  సందర్భాల్లో,  వైద్యులు మహిళలకు

శస్త్ర చికిత్స  చికిత్సను అందించాలి.  అటువంటి రోగులలో,  రోగి వయస్సు,  శారీరక పరిస్థితి  మరియు

సంకల్పాన్ని పరిగణనలోకి తీసుకొని ఎండోమెట్రియల్ అబ్లేషన్ పద్ధతులు మరియు గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సల

మధ్య ఎంచుకోవచ్చు.

AUB/DUB కొరకు సవిస్తరమైన చికిత్సా విధానాలు జతచేయబడ్డా యి (అనుబంధం 4).

గర్భాశయ యోని ప్రోలాప్స్ కోసం అందుబాటులో ఉన్న నిర్వహణ పద్ధతులు

గర్భాశయ ప్రోలాప్స్ కూడా గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సకు ప్రత్యక్ష సూచన కాదు, ముఖ్యంగా చిన్న వయస్సులో.

వృద్ధు లలో  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్స  ఉత్తమ  ఎంపిక.  గర్భాశయ  శస్త్ర చికిత్సను  నివారించడానికి  సిఫార్సు

చేయబడిన వివిధ స్లింగ్ ఆపరేషన్ల రూపంలో సంప్రదాయ శస్త్ర చికిత్సల యొక్క కొత్త పద్ధతులు ఉన్నాయి.



వివిధ స్లింగ్ ఆపరేషన్లు  –

 శిరోద్కర్ స్లింగ్

 Purandare cervicopexy
 ఖన్నా స్లింగ్

 సూనావాలా స్లింగ్

 జోషి స్లింగ్

 Virkud sling
 ఇతరములు

వివిధ రకాల పునర్నిర్మాణ శస్త్ర చికిత్సలు కూడా ఉన్నాయి:

మీ  స్వంత  కణజాలాలను  ఉపయోగించి  స్థిరీకరణ  లేదా  సస్పెన్షన్  (గర్భాశయ  స్నాయువు  సస్పెన్షన్

మరియు సాక్రోస్పైనస్ ఫిక్సేషన్)-దీనిని  "స్థా నిక కణజాల మరమ్మత్తు "  అని కూడా పిలుస్తా రు,  దీనిని

గర్భాశయ లేదా యోని వాల్ట్ ప్రోలాప్స్  చికిత్సకు ఉపయోగిస్తా రు.  ఇది యోని ద్వారా జరుగుతుంది.

ప్రోలాప్స్డ్  భాగం  స్నాయువుకు  లేదా  కటిలోని  కండరానికి  కుట్లు తో  జతచేయబడుతుంది.  అదే

సమయంలో మూత్ర ఆపుకొనలేని పరిస్థితిని నివారించే ప్రక్రియ చేయవచ్చు.

యోని యొక్క పూర్వ (ముందు) గోడ యొక్క ప్రోలాప్స్ మరియు యోని యొక్క వెనుక (వెనుక) గోడ

యొక్క  ప్రోలాప్స్  చికిత్సకు  ఉపయోగిస్తా రు.  ఈ  రకమైన  శస్త్ర చికిత్స  యోని ద్వారా  జరుగుతుంది.

యోనిని బలోపేతం  చేయడానికి కుట్లు  ఉపయోగించబడతాయి,  తద్వారా ఇది  మూత్రాశయం లేదా

పురీషనాళానికి మద్దతు ఇస్తుం ది.



సాక్రోకోల్పోపెక్సీ-  యోని వాల్ట్  ప్రోలాప్స్  మరియు ఎంటరోసెల్ చికిత్సకు ఉపయోగిస్తా రు.  ఇది ఉదర

కోతతో లేదా లాపరోస్కోపీతో చేయవచ్చు.  శస్త్ర చికిత్స మెష్ యోని యొక్క ముందు మరియు వెనుక

గోడలకు మరియు తరువాత సాక్రమ్  (తోక ఎముక)  కు జతచేయబడుతుంది.  ఇది యోనిని తిరిగి

స్థా నానికి తీసుకువెళుతుంది.

సాక్రోహై స్టెరోపెక్సీ-  ఒక మహిళ గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్సను కోరుకోనప్పుడు గర్భాశయ ప్రోలాప్స్  చికిత్సకు

ఉపయోగిస్తా రు.  శస్త్ర చికిత్స  మెష్  గర్భాశయ  ముఖద్వారానికి  మరియు  తరువాత  సాక్రమ్కు

జతచేయబడుతుంది, గర్భాశయాన్ని తిరిగి స్థా నానికి ఎత్తు తుంది.

యోనిలో ఉంచిన మెష్ ఉపయోగించి శస్త్ర చికిత్స-అన్ని రకాల ప్రోలాప్స్ చికిత్సకు ఉపయోగిస్తా రు.  స్థా నిక

కణజాల  మరమ్మత్తు కు  స్వంత  కణజాలాలు  తగినంత  బలంగా  లేని  మహిళల్లో  ఉపయోగించవచ్చు.

యోనిలో ఉంచిన మెష్ మెష్ కోత, నొప్పి, సంక్రమణ మరియు మూత్రాశయం లేదా ప్రేగు గాయంతో సహా

తీవ్రమైన  సమస్యలకు  గణనీయమైన  ప్రమాదం  ఉంది.  ఈ  రకమైన  శస్త్ర చికిత్స  మహిళలకు  రిజర్వ్

చేయాలి, ఇందులో ప్రయోజనాలు నష్టా లను సమర్థించవచ్చు.

గర్భాశయ  ముఖద్వారం/అనారోగ్యకరమైన  గర్భాశయ  ముఖద్వారం  యొక్క  ముందస్తు  క్యాన్సర్

గాయాల కొరకు అందుబాటులో ఉన్న నిర్వహణ పద్ధతులు:

గర్భాశయ స్క్రీనింగ్ దీనిలో సిఫార్సు చేయబడింది:



దీర్ఘ కాలిక  ల్యూకోరియా,  పోస్ట్కోయిటల్  రక్తస్రావం  లేదా  గర్భాశయం  యొక్క  అనారోగ్య  రూపాన్ని

చూపించే రోగలక్షణ మహిళలందరినీ విఐఎ లేదా పాప్ స్మియర్తో పరిశోధించాలి.

వయసు 30-65 ఏళ్లు .

ఇన్ఫెక్షన్ నిర్ధా రణ అయిన వెంటనే హెచ్ఐవి సోకిన మహిళలందరూ

లక్షణాలు మరియు కనిపించే పెరుగుదల ఉన్న మహిళలు, స్పర్శపై రక్తస్రావం అయ్యే ఫలకం: పెరుగుదల /

గాయం నుండి గర్భాశయ బయాప్సీ .

ఇన్ఫెక్టివ్ డిశ్చార్జ్ ఉన్న మహిళలు: యాంటీబయాటిక్స్. 7 రోజుల తర్వాత ఫాలోఅప్..

గర్భాశయ సంక్రమణకు వైద్య చికిత్స

సెఫిక్సిమ్,  400 మి.గ్రా  మౌఖిక సింగిల్ మోతాదు ప్లస్  అజిత్రోమైసిన్,  1 గ్రా  నోటి ద్వారా సింగిల్

మోతాదు ఆహారానికి 1 గంట ముందు

భాగస్వామి చికిత్స[మార్చు]

• హెచ్ఐవి, విడిఆర్ఎల్ పరీక్ష పొందడం

7 రోజుల తర్వాత ఫాలోఅప్

ఇన్ఫెక్షన్ లేనప్పుడు ఈ క్రింది పరీక్షలు నిర్వహించండి.



మూల్యాంకనం

1) విజువల్ ఇన్ స్పెక్షన్ (అసిటిక్ యాసిడ్ (VIA), లేదా లుగోల్ యొక్క అయోడిన్ (VILI) తరువాత

విజువల్ ఇన్ స్పెక్షన్

• గర్భాశయ ముఖద్వారాన్ని 4-5% ఎసిటిక్ యాసిడ్ తో 1 నిమిషం పాటు పెయింట్ చేసిన తరువాత

లేదా అయోడిన్ వేసిన తరువాత పసుపు రంగులోకి మారిన తరువాత దాని యొక్క దృశ్య  తనిఖీ.

ఒకవేళ వీఐఏ నెగెటివ్ వస్తే మహిళకు భరోసా ఇవ్వండి.  ప్రతి  5 సంవత్సరాలకు విఐఎను పునరావృతం

చేయండి

ఒకవేళ వీఐఏ టెస్ట్ పాజిటివ్ గా ఉంటే (ట్రాన్స్ ఫర్మేషన్ జోన్ లో దట్టమైన తెల్లటి, అపారదర్శక ఎసిటోవైట్

గాయాలను చూపిస్తుం ది) - కాల్పోస్కోపీ మరియు నిర్దేశిత బయాప్సీ చేయాలి.

2) పాప్ స్మియర్ / లిక్విడ్-బేస్డ్ సైటాలజీ (ఎల్బిసి) (అందుబాటులో ఉంటే)

 • బెథెస్డా  సిస్టమ్ (2001) ప్రకారం ఫలితాల కోసం అభ్యర్థించే పాథాలజిస్ట్కు  స్మెర్లను పంపండి.  స్మెర్

యొక్క ఫలితాన్ని సమీక్షించండి.

అస్కస్ సైటాలజీతో కాల్పోస్కోపీ లేదా వీఐఏ,  అనుమానాస్పద ప్రాంతాలను గుర్తిస్తే బయాప్సీ చేయాలి.

ప్రత్యామ్నాయంగా, దీనిని ఒక సంవత్సరంలో పునరావృత సైటాలజీతో ట్రయాజ్ చేయవచ్చు.

సైటాలజీ రిపోర్ట్  ఎల్ఎస్ఐఎల్ ఉన్న  మహిళలు తప్పనిసరిగా కోల్పోస్కోపీ మరియు నిర్దేశిత బయాప్సీ

చేయించుకోవాలి.



ఎఎస్సి-హెచ్ లేదా హెచ్ఎస్ఐఎల్ యొక్క గర్భాశయ సైటాలజీ నివేదిక  ఉన్న  మహిళలు కాల్పోస్కోపీ

మరియు నిర్దేశిత బయాప్సీ చేయించుకోవాలని సలహా ఇవ్వాలి.

ఎటిపికల్ గ్రంధి  కణాల సైటాలజీ నివేదిక ఉన్న  మహిళలను కాల్పోస్కోపీతో మూల్యాంకనం  చేయాలి

మరియు ఎండోసర్వికల్ మరియు ఎండోమెట్రియల్ నమూనాలతో పాటు బయాప్సీని డైరెక్ట్ చేయాలి.

3) హెచ్పివి టెస్టింగ్: అందుబాటులో ఉంటే మరియు చౌకగా ఉంటే హై -రిస్క్ హెచ్పివి రకం కోసం. ఇతర

పరీక్షలతో ప్రతికూల హెచ్పివి పరీక్ష మరింత భరోసా ఇస్తుం ది మరియు పునరావృత స్క్రీన్ విరామాన్ని  5

సంవత్సరాలకు పొడిగించడంలో సహాయపడుతుంది.

బయాప్సీ నమూనా యొక్క హిస్టోపాథాలజీపై CIN యొక్క చికిత్స

•  హిస్టా లజీపై  తక్కువ-గ్రే డ్  (ASCUS/ LSIL)  పాప్  స్మియర్ మరియు  CIN 1  ఉన్న మహిళలు

పర్యవేక్షణలో VIA/Pap స్మియర్ తో 1 వార్షిక ఫాలో-అప్ ని కొనసాగించమని సలహా ఇవ్వాలి.

హై  గ్రే డ్  (ఎఎస్సి-హెచ్,  హెచ్ఎస్ఐఎల్)  స్మెర్  అసాధారణతలు  మరియు  సిఐఎన్  1  హిస్టా లజీ  ఉన్న

మహిళలకు  6  నెలల తరువాత సైటాలజీ లేదా వారి సమ్మతి మరియు కోరికను బట్టి తక్షణ చికిత్సను

సూచించాలి.

హై  గ్రే డ్  స్మెర్  అసాధారణత  12  నెలలు  కొనసాగితే  మరియు  కాల్పోస్కోపీలో  ఎటువంటి  గాయం

కనిపించకపోతే రోగనిర్ధా రణ ఎక్సర్సైజ్ చేయాలి.



సిఐఎన్ 2/3 తో,  కాల్పోస్కోపీ తగినంతగా ఉంటే,  ఎక్సిషన్ మరియు అబ్లేషన్ రెండూ చికిత్స యొక్క

తగిన పద్ధతులు. అబ్లేషన్ కంటే ఎక్సిషన్ కు ప్రాధాన్యత ఇస్తా రు.

పునరావృత  సిఐఎన్,  ఎండోసర్వికల్  ప్రమేయం  లేదా  కాల్పోస్కోపీ  సరిపోకపోతే  ఎక్సిషన్  సిఫార్సు

చేయబడింది.

• CIN2/3 కొరకు తక్షణ గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స ఆమోదయోగ్యం కాదు.

· గర్భాశయ శస్త్ర చికిత్స పునరావృత ఎక్సిషన్ / కోన్ బయాప్సీకి ప్రత్యామ్నాయం కావచ్చు.

బయాప్సీ  ఏ  సమయంలోనైనా  ఇన్వాసివ్  క్యాన్సర్ను  చూపిస్తే,  వ్యాధి  యొక్క  దశ  ప్రకారం  స్టేజింగ్

మరియు నిర్వహణ తగిన కేంద్రంలో చేయాలి.

యోని ఉత్సర్గ కోసం అందుబాటులో ఉన్న చికిత్సా విధానాలు

వల్వో యోని ఇన్ఫెక్షన్లు  చాలా తరచుగా వచ్చే రుగ్మతలలో ఒకటి,  దీనికి రోగులు గైనకాలజిస్టు ల నుండి

సంరక్షణ కోరుకుంటారు. ఈ వ్యాధుల యొక్క పాథోఫిజియాలజీని అర్థం చేసుకోవడం ద్వారా మరియు

వాటి రోగ నిర్ధా రణకు సమర్థవంతమైన విధానాన్ని కలిగి ఉండటం ద్వారా,  వైద్యులు ఈ పరిస్థితులకు

చికిత్స చేయడానికి మరియు దీర్ఘ కాలిక ప్రభావాలను తగ్గించడానికి తగిన యాంటీమైక్రోబయల్ థెరపీని

ఏర్పాటు చేయవచ్చు.

సాధారణ కారణాలు:



వాజినిటిస్ మూడు రకాలు: ట్రై కోమోనల్, కాండిడియల్ వాజినిటిస్. బాక్టీరియల్ వాగినోసిస్. కలిపిన.

గోనేరియా మరియు క్లా మిడియా ఇన్ఫెక్షన్ కారణంగా గర్భాశయ సంక్రమణ.

• జననేంద్రియ హెర్పెస్.

సాధారణ యోని ఉత్సర్గ:

సాధారణ యోని స్రావాలు స్థిరత్వంలో ఫ్లోక్యులర్,  తెలుపు రంగులో ఉంటాయి మరియు సాధారణంగా

యోని యొక్క ఆధారిత భాగంలో (పృష్ఠ ఫోర్నిక్స్) ఉంటాయి.

చికిత్స:

• లక్షణాలు మరియు పరీక్ష ఫలితాల ఆధారంగా ఖచ్చితమైన రోగ నిర్ధా రణపై ఆధారపడి ఉంటుంది

నిర్ధా రణ అయిన తర్వాత యాంటీమైక్రోబయాల్స్తో నిర్వహించవచ్చు

క్లినికల్ పరీక్షలో విస్తరించిన గర్భాశయం, అడ్నెక్సల్ ద్రవ్యరాశి లేదా కటిలో సున్నితత్వం ఉన్నట్లు  అనిపిస్తే,

రోగిని అల్ట్రా సోనోగ్రఫీ కోసం సూచించాలి.
















































