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f‚wgKv

বর্তমান বিশ্বের সবচেয়ে আল�োচিত বিষয় হল COVID19 র�োগ। বৈশ্বিক মহামারী রূপে COVID19 কে আখ্যায়িত 
করারা পর থেকে বিভিন্ন মানবিক সহায়তা প্রদানকারী প্রতিষ্ঠান এগিয়ে এসেছে কিভাবে এই র�োগের প্রক�োপ থেকে 
সকলকে রক্ষা করা যায়। 

XvKv Avn&Qvwbqv wgkb বাংলাদেশের প্রধান সারির একটি বেসরকারি প্রতিষ্ঠান। ১৯৫৮ সালে প্রতিষ্ঠার পর থেকেই 
এটি সর্বদা “স্রষ্টার ইবাদত ও সৃষ্টির সেবায়” ব্রত। স্বাস্থ্য সেক্টর উক্ত প্রতিষ্ঠানের একটি প্রধান সেক্টর। সমাজের 
সকল শ্রেণীর মানুষের জন্য দৈহিক এবং মানসিক স্বাস্থ্য সেবা নিশ্চিত করার লক্ষ্যে এটি নিরলসভাবে কাজ 
করে যাচ্ছে ১৯৯০ সাল থেকে। cvkvcvwk wewfbœ cÖK‡íi cvkvcvwk 2014 mvj †_‡K ÒBgcÖæf‡g›U Ae `¨v wi‡qj 
wmPz¨‡qkb Ae  IfviµvDwWs Bb wcÖRÝ Bb evsjv‡`kÓ (AvBAviGmIwc) cÖKí wRAvB‡RW Gi mn‡hvwMZvq Kvh©µg 
Pvwj‡q Avm‡Q| eZ©gvb gnvgvix †KvwfW-19 †ivM cÖwZ‡iv‡ai Ask wn‡m‡e Kvive›`xmn Kvivf¨šÍ‡i wPwKrmK, ¯^v¯’¨ 
Kg©x I mvavib Kg©x‡`i ‰`wnK I gvbwmK ¯^v¯’¨ Ges Gi cÖwZ‡iv‡a cÖ¯‘wZ wn‡m‡e GB AbjvBb cÖwk¶‡Yi Av‡qvRb| 

বিভিন্ন আন্তর্জাতিক জার্নাল, সিডিসি (সেন্টার ফর ডিজিজ কন্ট্রোল এন্ড প্রিভেনশন), ডাবলুএইচও (ওয়ার্ল্ড হেলথ 
অর্গানাইজেশন), আইইডিসিআর (ইন্সটিটিউট অব এপিডেমিওলজি, ডিজিজ কন্ট্রোল এন্ড রিসার্চ), বাংলাদেশ 
মেডিকেল এন্ড ডেন্টাল কাউন্সিল (বিএমডিসি), স্বাস্থ্য অধিদপ্তর, বাংলাদেশ সরকারের কর�োনা কন্ট্রোল রুম, স্বাস্থ্য 
অধিদপ্তর, বাংলাদেশ সরকারের কর�োনা কন্ট্রোল রুম, ইউনাইটেড নেশন্স ডিপার্টমেন্ট অফ সেফটি এন্ড সিকিউরিটি 
(ইউএনডিএসএস), বিভিন্ন ইউনিসেফ রিপ�োর্ট, নাডাক (ন্যাশনাল এস�োসিয়েশন ফর এলক�োহলিজম এন্ড ড্রাগ 
এবিউজ কাউন্সেলর) B›Uvib¨vkbvj KwgwU Ad `¨v †iWµm-Gi wba©vwiZ cÖwkÿY gwWDj এবং বাংলাদেশে স্বাস্থ্য 
ক্ষেত্রে দীর্ঘদিন কাজ করার অভিজ্ঞতার প্রেক্ষিতে এই সহায়িকা তৈরি করা হয়েছে।

এই সহায়িকাটির গ্রন্থস্বত্ব XvKv Avn&Qvwbqv wgkb স্বাস্থ্য সেক্টরের এবং সহায়িকাটি উল্লেখিত ট্রেনিং ব্যতীত অন্য 
ক�োন ক্ষেত্রে ব্যবহার করা যাবেনা। এর ক�োন অংশ ব্যবহার করার ক্ষেত্রে স্বাস্থ্য সেক্টরের লিখিত অনুমতি গ্রহণ 
বাঞ্ছনীয়।
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gyLeÜ

বিশ্বব্যাপী COVID19 আক্রান্ত হওয়ার প্রক�োপ বেড়েই চলেছে। এই ভাইরাসের ঝুঁকিতে ইত�োমধ্যে 
বাংলাদেশও পড়েছে। বিশ্বব্যাপী মহামারী আকার ধারণ করা ঘাতক ব্যাধি COVID19 সংক্রমণের বিস্তার 
বাংলাদেশেও ক্রমাগত ভাবে বাড়ছে। প্রতিদিন দেশটিতে COVID19 নতুন করে সংক্রমিত হচ্ছে এবং 
মৃত্যুর  সংখ্যাও বেড়ে চলেছে। বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা শুরুর দিকেই বলে দিয়েছিল সমগ্র বিশ্বের জন্য এটি হুমকি। 
এই পর্যন্ত যেসব দেশে এর প্রাদুর্ভাব দেখা গিয়েছে সেসব দেশে সরকারি ব্যবস্থাপনার চেয়ে জনগণের 
ভূমিকাতেই একে প্রতিহত করা বা ক্ষতির হার হ্রাস করা সম্ভব হয়েছে।

এদিকে, সরকার COVID19 র�োধে সামাজিক দূরত্ব বজায় রাখার স্বার্থে সাধারণ ছুটি ঘ�োষনা করেছে। 
নিজেকে নিরাপদ রাখতে এবং এই র�োগের সংক্রমণ যাতে ছড়িয়ে না পড়ে সেজন্য জনগণকে ঘরে থাকতে 
বলা হয়েছে। বর্তমান কর�োনাভাইরাসের বিরুদ্ধে এখনও ক�োনও নির্দিষ্ট র�োগ প্রতির�োধ ব্যবস্থা তৈরি 
হওয়ার প্রমাণ পাওয়া যায়নি, তাই একবার আক্রান্ত হলে যে পুনরায় হবেনা তার ক�োনও নিশ্চয়তা নেই।

আমরা সবাই জানি স্বাস্থ্যকর্মীদের মৃত্যুর  কারণে ইব�োলা র�োগের প্রাদুর্ভাবের সময় একে নিয়ন্ত্রণ করা দুরূহ 
হয়ে গিয়েছিল। ইতিমধ্যে COVID19 এও অনেক স্বাস্থ্যকর্মী মৃত্যু বরণ করেছেন পৃথিবীর নানা প্রান্তরে। তাই 
স্বাস্থ্যকর্মীদের দিকেও লক্ষ্য রাখা প্রয়�োজন। কর�োনাভাইরাস ছড়িয়ে পড়ার পেছনে অদ্ভুত সব কারণকে 
দায়ী করার পাশাপাশি এই র�োগের অনেক চিকিৎসা পদ্ধতি সম্পর্কে বলা হচ্ছে। সামাজিক য�োগায�োগ 
মাধ্যমে প্রতিনিয়ত বিভিন্ন গুজব ছড়িয়ে পড়েছে, যেগুল�ো জনমনে আতঙ্ক তৈরি করে চলেছে।

সার্বিক পরিস্থিতি বিবেচনা করে ঢাকা Avn&Qvwbqv মিশনের স্বাস্থ্য সেক্টর COVID19 নিয়ন্ত্রণে বিভিন্ন ধরণের 
পদক্ষেপ গ্রহণ করেছে। এরমধ্যে অন্যতম হচ্ছে বিভিন্ন ধরনের গাইড তৈরী করা, সচেতনতা বৃদ্ধিমূলক 
কার্যক্রম গ্রহণ, মানসিক স্বাস্থের উন্নয়ন, ফেসবুক লাইভের মাধ্যমে মানুষের কাছে সঠিক তথ্য প�ৌছে দেয়া, 
খাদ্য সামগ্রী বিতরণ এবং প্রকল্প ব্যবস্থাপক ও স্বাস্থ্যকর্মীদের জন্য প্রশিক্ষণ কার্যক্রম পরিচালনা। 

ঢাকা Avn&Qvwbqv মিশনের স্বাস্থ্য সেক্টরের টিম যুগ�োপয�োগী একটি প্রশিক্ষণ কারিকুলাম তৈরী করেছে এবং 
প্রশিক্ষণ প্রদান শুরু করেছে, যা পেশাজীবিদের দক্ষতা বৃদ্ধিতে ভূমিকা রাখবে এবং সকলের প্রচেষ্টায় 
বাংলাদেশের মানুষ COVID19 মুক্ত হতে পারবে।
								      

										        
কাজী রফিকুল আলম

										          সভাপতি
										          XvKv Avn&Qvwbqv wgkb
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K‡ivbvfvBivm wK ?  

†KvwfW-19 k¦vmZ‡š¿i GKwU msµvgK †ivM hv K‡ivbvfvBivm ev mvm© K‡ivbvfvBivm Øviv msµvwgZ nq| 
K‡ivbvfvBivm nj একটি fvBivm পরিবার hv mvavibZ mw`©-Kvwki †_‡K ïiæ K‡i GgBAviGm (k¦vmh‡š¿i wm‡ÛÖvg/
j¶Y) I GmGAviAvB (wmwfqvi G¨vwKDU †imwc‡iUwi Bj‡bm) KviY n‡q _v‡K| GwU K‡ivbvfvBivm †ivM-19 
(†KvwfW-19) GiI KviY hv eZ©gv‡b wek¦e¨vcx gnvgvwi wnmv‡e Qwo‡q c‡o‡Q| evsjv‡`‡k 7 gvP© 2020 me© cÖ_g 
†KvwfW-19-G AvµvšÍ ‡ivMxi mÜvb cvIqv hvq|    

†KvwfW-19
	 BbwKD‡ek‡b _vKvi mgqKvj

02 mßvn Aewa (†ewki fvM †`‡k 14 w`b †Kvqv†ibUvB†bi Rb¨ wba©viY Kiv nq)

	 UÖvÝwgk‡bi aib
evqyevwnZ cvwbKbv (Wªc‡jU) †_‡K (DrcwË ¯’j †_‡K 1 wgUvi) A_ev `~wlZ wRwbmcÎ ev gvjvgv‡ji 
Dcwifv‡Mi ms¯ú‡k© gvbyl AvµvšÍ n‡Z cv‡i|

wbe„wË 

4wU mvaviY, mnR Ges Kvh©Ki wbqgvejx t

1.	 Nb-Nb nvZ †aŠZ Kiv 

fv‡jvfv‡e nvZ †avqv (mvevb I cvwb A_ev Av¨vj‡Kvnj wgwkÖZ Zij e¨envi Kiv DËg †KŠkj)

2.	 mvgvwRK `yiZ¡ eRvq ivLyb

nuvwP ev Kvwk w`‡”Q Ggb e¨vw³ †_‡K Kgc‡ÿ 1 wgUvi (3dzU) `~iZ¡ eRvq ivLv

3.	 †PvL, bvK I gyL ¯úk© Kiv n‡Z weiZ _vKyb

`~wlZ nv‡Zi ¯úk© †_‡K fvBivmwU †PvL, bvK ev gy‡Li g‡a¨ w`‡q kix‡i cÖ‡ek Ki‡Z cv‡i| 

4.	 k¦vm-cÖk^vm m¤úwK©Z ¯^v¯’¨wewa †g‡b Pjyb

k^vm-cÖk^vm m¤úwK©Z ¯^v¯’¨wewa ej‡Z †evSvq nuvwP ev Kvwk †`qvi mgq bvK I gyL KbyB euvKv K‡i wUmy¨ w`‡q 
†X‡K ivLv Ges D³ e¨eüZ wUmy¨ mv‡_ mv‡_ †d‡j †`qv|
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mvavib DcmM© I j¶Y 

wPwKrmv 

†KvwfW-19 ev K‡ivbvfvBiv‡m AvµvšÍ e¨w³i Rb¨ eZ©gv‡b †Kvb wbw`©ó wPwKrmv †bB ZvB †ivM Gi DcmM© Abyhvqx 
wPwKrmv †`qv nq hv  Zxeª AvµvšÍ†`i ‡ÿ‡Î cÖ‡qvRb Abyhvqx Awf‡hvwRZ Kiv nq |

†ivMwUi Øviv hviv we‡klfv‡e SzuwK‡Z Av‡Qb 

†KvwfW-19 G msµvwgZ †ekxifvM e¨w³ nvjKv/mvavib jÿY¸wj Abyfe K‡ib Ges A‡bK `ªyZ my¯’¨ n‡q D‡Vb| 
Z‡e, †KD †KD Zxeª AvKv‡i AvµvšÍ n‡Z cv‡i Ges †m‡ÿ‡Î nvmcvZv‡j wPwKrmvaxb _vK‡Z n‡Z cv‡i| 
Kx Kx ̀ ‡ji †ivMxi ÿwZKi djvdj n‡Z cv‡i Zv n‡jv t gvivZ¥K djvdj (Zxeª AvKv‡ii †iv‡Mi cÖfve, †hgb g„Zz¨) 
Gi Rb¨ GLb ch©šÍ †h mKj SzwK wPwýZ Kiv †M‡Q Zv njt-

	eqm t 40 eQ‡ii Kg eqmx‡`i †P‡q 40 eQ‡ii †ekx eqmx gvbyl †ekx SyuwK‡Z Av‡Q e‡j aviYv Kiv nq Ges 
eqm evovi mv‡_ mv‡_ SyuwKI evo‡Z _v‡K| 9 eQ‡ii Kg eqmx wkï‡`i †¶‡Î cÖwZ‡iv‡ai ¶gZv A‡bK 
†ekx †`Lv hvq (23/03/2020 ch©šÍ GB eq‡mi †KvVvq ïaygvÎ GKwU g„Zz¨ †iKW© Kiv n‡q‡Q)

	hv‡`i †ivM cÖwZ‡iva ¶gZv `ye©j ev K¨vÝv‡i AvµvšÍ Zv‡`i SyuwKi gvÎv †ekx

	̀ xN©¯’vqx Amy¯’Zvt ü`‡ivMmn D”P-i³Pvc, Wvqv‡ewUm, `xN©¯’vqx cvjgbvwi †ivM, gvivZ¥K nvucvwb, `xN©¯’vqx 
wKWwb †ivM Ges ¯’~jZvmn Ab¨vb¨ SyuwKc~Y© gvbyl‡`i Rb¨ AZ¨šÍ SyuwKc~Y© 

	cyiæ‡liv bvix‡`i †P‡q †ekx SyuwK‡Z Av‡Q 
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wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’vi msÁv (m‡›`nfvRb †KBm)-1 t 

1)	 e¨w³wU Zxeª k^vmKóRwbZ †iv‡M AvµvšÍ 
+

hvi †ivMwU m¤ú‡K© Dc¯’vwcZ Z_¨ m¤ú~Y©iƒ‡c cÖgvY Ki‡Z Ab¨ †Kvb Kvib (GwUIjwR) cvIqv  bv hvq  	
     +
MZ 14 w`b a‡i †ivMwUi DcmM© cÖ`k©b Kivi Av‡M †KvwfW-19 †ivM msµwgZ e‡j †Nvlbv Kiv †`‡k ev 
GjvKvq evm ev ågY

wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’vi msÁv (m‡›`nfvRb †KBm)-2t 

2)	  e¨w³wU Zxeª k^vmKóRwbZ †iv‡M AvµvšÍ
+

MZ 14 w`b a‡i †ivMwUi DcmM© cÖ`k©b Kivi Av‡M GKwU wbwðZ ev  m¤¢ve¨ †KvwfW-19 †ivMxi ms¯ú‡k© 
G‡mwQ‡jv

wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’vi msÁv (m‡›`nfvRb †KBm)-3t  

3)	gvivZ¥K I Zxeª k^vm-cÖk^v‡mi msµgY (R¦i Ges Kgc‡ÿ Kvwk, k^vm Kó, BZ¨vw` k^vmKóg~jK †iv‡Mi 
GKUv jÿY ev DcmM©)|

+
nvmcvZv‡j fwZ©i cÖ‡qvRb Av‡Q| 
	 +
hvi †ivMwU m¤ú‡K© Dc¯’vwcZ Z_¨ m¤ú~Y©iƒ‡c cÖgvY Ki‡Z Ab¨ †Kvb KviY (GwUIjwR) cvIqv hvq bv

wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’vi msÁv (m¤¢ve¨) 

†h‡Kvb m‡›`nfvRb †KBm †hUv‡K 2019-GbwmIwf cixÿv gxgvsmvnxb (Bb‡KvbK¬zwRf) e‡j aiv nq| gxgvsmvnxb 
ej‡Z j¨ve cixÿvi djvdj †evSvq| 

wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’vi msÁv (wbwðZ/cÖgvwYZ †KBm)

	†h e¨w³i †ivM jÿY I DcmM© hvB †nvK bv †Kb j¨ve cixÿv Abyhvqx 2019-GbwmIwf msµgY cÖgvwYZ nq| 
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KvivMv‡i †KvwfW-19 †iva 

AvbygvwbK †KB‡mi †¶‡Î hZ `ªæZ m¤¢e mbv³Ki‡Yi j‡¶¨t-

bZyb fwZ© nIqv ew›`i hw` GAviAvB mvaviY jÿYmn (Kvwk, k¦vmKó), R¡i ev R¡i Qvov Ges m¤¢ve¨ †KvwfW-19 
†ivMxi ms¯ú‡k© Avmv| 
†KvwfW-19 e¨e¯’vcbvi A¨vjMwi`g (mgvavb c×wZ) 

†KvwfW-19 cwiPvjbv A¨vjMwi`g (mgvavb c×wZ) 

1) cÖ‡ek Øv‡i w¯Œwbs (†Kvb ¯úk©nxb _v‡g©vwgUvi Øviv kix‡ii ZvcgvÎv cix¶v Kiv)
K) cÖ‡ekØv‡i mK‡ji Rb¨ w¯Œwbs
L) cwiev‡ii mv‡_ mvÿvZKv‡ii cÖwZwU ¯’v‡b

2) †Kvqv‡i›UvBb I Avjv`vKiY (AvB‡mv‡jkb) ¯’v‡b
3) mwVK eR¨© e¨e¯’vcbv Kvh©µg I Gi wb®úwË wbwðZKiY

1.	 cÖ‡ekØv‡i (mK‡ji ZvcgvÎv cixÿv) Zvr¶wbK
•	 cÖ‡ekØv‡i Kg©x, ew›` Ges cwi`k©bKvix‡`i ¯úk©nxb _v‡g©vwgUvi Øviv kix‡ii ZvcgvÎv cix¶v Kiv
•	 R¡‡i AvµvšÍ e¨w³‡`i Zvr¶wbKfv‡e  gv¯‹ mieivn Kiv n‡e Ges KvivMv‡ii g~j ¯’v‡b cÖ‡ek Ki‡Z †`qv 

hv‡e bv t-
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  	  1) Kg©x I `k©bv_©x‡`i Awej‡¤^ ¯’vbxq ¯^v¯’¨‡mev cÖ`v‡bi RvqMvq cvVv‡Z n‡e
  	  2) e›`x‡`i Awej‡¤^ gv¯‹ mieivn Kiv n‡e I †ivMx evQvB I hZœ cÖwµqv (Triage) ïiæi AvM ch©šÍ Avjv`v 
K‡i ivLv n‡e|  

cÖ‡ekØv‡i (nvZ †aŠZ Kiv)
mKj Kg©x, `k©bv_©x Ges ew›`‡`i KvivMv‡i cÖ‡e‡ki Av‡M Aek¨B nvZ ay‡Z n‡e| Dchy³ Dcv`vbmg~n (mvevb Ges 
Rj Av_ev A¨vj‡Kvnj-wfwËK †Rj/`ªeY) Ges h_vh_ Z_¨ (Kvh©Kvix nvZ-†avqvi c×wZi wel‡q †cv÷vi) cÖ`vb 
Ki‡Z n‡e|

ew›` fwZ©i (†RjLvbvq) mgq c×wZMZfv‡e ¯^v¯’¨ cixÿv
†RjLvbvq ew›` fwZ©i mgq c×wZMZfv‡e ¯^v¯’¨ cixÿv K‡Vvifv‡e cÖ‡qvM Kiv DwPZ, wcwcB cwiwnZ GKRb †hvM¨ 
†ckv`vi e¨w³i Øviv KvRwU Kiv DwPZ Ges Gi g‡a¨ Av‡Q-

•	 cybivq ZvcgvÎv cix¶v
•	 k¦vmh‡š¿i me©½xY cixÿv
•	 GAviAvB DcmM© Ges †KvwfW-19-G AvµvšÍ e¨w³i ms¯ú‡k© m¤¢vebv‡K †K›`ª K‡i GKwU we‡kl cÖkœcÎ 

2.	 †Kvqv‡i›UvBb/c„_KxKiY
•	 cÖavb †RjLvbv n‡Z c„_K ¯’vb
•	 msµvwgZ nevi SzuwK Gov‡bvi Rb¨ Avjv`v-Avjv`v K¶ _vK‡Z n‡e 
•	 GB mg‡q GKRb Av‡iK R‡bi ms¯ú‡k© Avkv DwPZ bq
•	 KvivMvi cwi`k©b mxwgZ Ki‡Z n‡e
•	 gvb`Û Kvh©cÖYvjx (GmIwc) cÖwZw`‡bi ¯^v¯’¨ cixÿvi Rb¨ cÖ¯‘Z ivLv
•	 14 w`b c‡i hw` †Kvb jÿY bv _v‡K Z‡e mvavib ew›`‡`i mv‡_ _vK‡Z cv‡i
•	 wba©vwiZ †Kvqv‡i›UvBb GjvKvq Kg©iZ ¯^v¯’¨Kg©x Ges KvivMv‡ii Kg©x‡`i Aek¨B Zv‡`i e¨w³MZ myi¶vg~jK 

miÄv‡gi Ask wn†m‡e Gb-95 gv¯‹ cwiavb Ki‡Z n‡e I 
•	 hviv †KvwfW-19-Gi †KBm eY©bvi mv‡_ mvgÄm¨c~Y© jÿY¸wj cÖ`k©b K‡i, Zv‡`i mv‡_ mv‡_ gv¯‹ cÖ`vb 

Ki‡Z n‡e Ges Avjv`v K‡i ivL‡Z n‡e

Avjv`v K‡i ivLv (AšÍiY ev AvB‡mv‡jkb)

hviv †KvwfW-19-Gi †KBm eY©bvi (wek^ ¯^v¯’¨ ms¯’v Ges/A_ev ¯^v¯’¨ gš¿Yvjq/RvZxq mvov`vb `j-Gi gZ 
Abyhvqx) mv‡_ mvgÄm¨c~Y© jÿY¸wj cÖ`k©b K‡i, Zv‡`i‡K mv‡_ mv‡_ gv¯‹ cÖ`vb Ki‡Z n‡e Ges Avjv`v 
K‡i ivL‡Z n‡e| jÿ¨ Kiæb †h Gb-95 gv¯‹ e¨env‡ii R‡b¨ mycvwik Kiv n‡”Q, wKš‘ hw` G ai‡bi gv¯‹ 
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mnRjf¨ bv nq, Z‡e mvwR©Kvj gv¯‹ e¨envi Kiv hv‡e| weQvbv mg~‡ni Avi cwi®‹vi-cwiQbœZvi  mvgwMÖi ( 
gv¯‹,  wUm¨y , Wv÷web BZ¨vw`) ivLvi RvqMvi g‡a¨ Kgc‡¶ 1 wgUvi `~iZ¡ _vK‡Z n‡e| KvivMv‡ii Ab¨vb¨ 
As‡ki mv‡_ mKj ms¯úk© Gov‡bvi Rb¨ GwU ¯^qsm¤ú~Y© n‡Z n‡e| KvivMvi cwi`k©‡bi mxgve×Zv we‡ePbv 
Kiv DwPZ ev wewa-wb‡la Av‡ivc Kiv †h‡Z cv‡i (†hgbt Ò¯úk©wenxbÓ cwi`k©b ev mvÿvr)| 

†ivMx‡K evQvB Kivi cÖwµqv Ges †ivM DcmM© wfwËK wPwKrmv

•	 †h †ivMx AwZwi³ `ye©jZv weKvk bv K‡i nvjKv †ivM DcmM© cÖ`k©b K‡i Zv‡`i‡K Kviv nvmcvZv‡j wPwKrmv 
†`qv m¤¢e|

•	 Ab¨vb¨ mKj †ivMx‡`i‡K Aek¨B Dcm‡M©i Dci wfwË K‡i mv‡_ mv‡_ †ivM msµgY wbqš¿Y I wbe„wË cÖYvjx 
cvjbKvix GKUv nvmcvZv‡j cvwV‡q †`qv n‡e| †mLv‡b wek^ ¯^v¯’¨ ms¯’v ev ¯^v¯’¨ gš¿Yvjq cÖ‡UvKj Abyhvqw 
wPwKrmv cÖ`vb Kiv n‡e| 

•	 †m‡i IVvi mgq ew›`‡K hZ m¤¢e ZvovZvwo KvivMv‡i †diZ cvVv‡bvi e¨e¯’v Kiv hv‡e, Z‡e kZ© nj, †h 
¯’vbvšÍ‡ii mgq †ivM msµgY wbqš¿Y I wbe„wË (AvBwcwm) †g‡b Pj‡Z n‡e Ges †ivMx‡K my¯’ bv nevi ch©šÍ 
KvivMv‡ii AšÍiY (AvB‡mv‡jBkb) GjvKvq ivLv DwPZ|

†KvwfW-19 msµgY cÖwZ‡iv‡ai Dcv`vb

    gv¯‹ t mK‡ji Rb¨ bq, ïaygvÎt-
	 1) †KvwfW-19 †ivMx 
	 2) ÿwZMÖ¯’ e¨w³ I
	 3) ¯^v¯’¨ Kg©x
 
nvZ †avqv t 
n¨vÛ m¨vwbUvBRv‡ii †P‡q mvevb Ges cvwb A‡bK fv‡jv

g„Z‡`n e¨e¯’vcbv

g„Z‡`‡ni h_vh_ e¨e¯’vcbvi d‡j g„Z gvby‡li cwievi I Zv‡`i KwgDwbwU †kvK cvjb Ki‡Z cv‡i Ges hv Zv‡`i 
g‡bvmvgvwRK I gvbwmK Pvc Kg‡Z mnvqZv K‡i| g„Z‡`‡ni mwVKfv‡e e¨e¯’vcbvi gva¨‡g g„Z gvby‡li mbv³KiY 
Ges Z_¨ msMÖn I msiÿY wbwðZ Kiv hvq|
hw` †KD †KvwfW-19 †iv‡M AvµvšÍ n‡q g„Zz¨eiY K‡ib, g„Z‡`n enbKvix Kg©x‡`i h_vh_ m¤§vb cÖ`k©bc~e©K Ges 
wbivcËvg~jK e¨e¯’vi mv‡_ g„Z‡`n iÿYv‡eÿY Kiv DwPZ
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•	 g„Z‡`n enbKvix Kg©x‡K Dchy³ cÖwkÿY Ges e¨w³MZ myiÿv mvgMÖx (AvBwcwm, wcwcB) cÖ`vb Kiv DwPZ| 
g„Z‡`n enb Ges mrKv‡ii Av‡M I c‡i Zv‡`i h_vh_ e¨e¯’v cÖ‡qvM Kiv DwPZ

•	 g„Z‡`‡ni mv‡_ ms¯úk© byb¨Zg ivLv DwPZ, g„Z‡`n wbtm„Z Zi‡ji mivmwi ms¯ú‡k© Avmv DwPZ bv
•	 fvBiv‡mi we¯Ívi †iva Ki‡Z g„Z‡`n‡K †Mvmj Kiv‡bv DwPZ bv, cwievi Aby‡iva Ki‡j g„Z‡`n †Mvm‡ji cwie‡Z© 

cvwb Qvov Zvqv¤§yg ev ARy Kiv‡bv hv‡e
•	 GB wb‡`©‡k AviI ejv n‡q‡Q †h, g„Z‡`‡ni mg¯Í wQ`ªc_ (bvK, Kvb I gjØvi BZ¨vw`) Zy‡jv w`‡q mwVKfv‡e 

eÜ Kiv DwPZ hv‡Z †Kvb cÖKvi Zij Mwo‡q bv c‡o| Zvi c‡i, mswÿß c‡_ I `ªæZZg mg‡q g„Z‡`nwU 
mgvwa¯’‡j wb‡q †h‡Z n‡e

•	 g„Z‡`n cwien‡b e¨eüZ hvbevnb mwVKfv‡e RxevYygy³ Ki‡Z n‡e| RxevYygy³ Kivi Kv‡R wbhy³ e¨w³‡K 
Aek¨B e¨w³MZ myiÿvg~jK miÄvg (wcwcB) e¨envi Kiv DwPZ

•	 mrKvi ev `vd‡bi mgq g„Z‡`n enbKvix e¨vMwU KLbB †Lvjv hv‡e bv
•	 hw` m¤¢e nq, g„Z‡`n enbKvix e¨vM e¨envi Kiv DwPZ| Dchy³ RxevYybvkK w`‡q e¨v‡Mi evwn‡i RxevYyমুক্ত 

Kiv DwPZ
•	 wcwcB e¨env‡ii c‡i mwVKfv‡e bó Kiv DwPZ (R¡vwj‡q †`Iqv †kÖq)
•	 g„Z‡`n cwienbKvix‡`i cwiwnZ Kvco Aek¨B ay‡q †bIqv DwPZ GQvovI g…Z‡`n cwien‡bi Rb¨ e¨eüZ 

miÄvg I hvbevnb¸wj mwVKfv‡e Rxevbygy³ Ki‡Z n‡e|

	



gwWDj
2

COVID19
(Coronavirus Disease 2019)
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COVID19 কি?

COVID19 বা Coronavirus disease 2019 শ্বাসতন্ত্রের একটি সংক্রামক র�োগ যা Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) নামক একটি ভাইরাস দ্বারা সৃষ্টি হয়। ডিসেম্বর ২০১৯ এ চিনের 

হুবেই প্রদেশের রাজধানী ইউহানে এই র�োগটি প্রথম সনাক্ত করা হয়েছিল। এরপর থেকে এই র�োগ মহামারী রূপে 

ছড়িয়ে পড়ে।

ছবি ১. এপ্রিল ১০, ২০২০ ম�োতাবেক বিশ্বে COVID19 আক্রান্ত র�োগীর সংখ্যা
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COVID19 র�োগের সম্পর্কিত টাইমলাইন

ডিসেম্বর ৩১, ২০১৯ ইউহান শহরে এক অজ্ঞাত কারণের নিউম�োনিয়া র�োগের বিষয়ে বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা 
(ডাবলুএইচও) কে অবহিত করে চীন সরকার

জানুয়ারি ৭, ২০২০ এই নিউম�োনিয়ার কারণ হিসেবে নতুন প্রজাতির কর�োনা ভাইরাসকে চিহ্নিত করা হয়

জানুয়ারি ১১, ২০২০ নতুন প্রজাতির কর�োনা ভাইরাসের সংক্রমণে ৬১ বছর বয়স্ক র�োগীর মৃত্যু । এটি এই 
র�োগের প্রথম মৃত্যু

জানুয়ারি ২০, ২০২০ বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার রিপ�োর্টে প্রথমবারের মত�ো চীনের বাইরে থাইল্যান্ড, জাপান এবং 
সাউথ ক�োরিয়ায় কর�োনা ভাইরাস চিহ্নিত 

জানুয়ারি ২২, ২০২০ শাহজালাল আন্তর্জাতিক বিমানবন্দর অথ�োরিটি কর�োনা ভাইরাসের জন্য চীন থেকে 
আসা যাত্রীদের ক্ষেত্রে সতর্কতা জারি করে 

জানুয়ারি ২৩, ২০২০ চীনের ইউহান শহরকে লকডাউন ঘ�োষণা করা হয়

জানুয়ারি ৩০, ২০২০ নতুন প্রজাতির কর�োনা ভাইরাস দ্বারা সৃষ্ট র�োগটিকে পাবলিক হেলথ ইমারজেন্সি অব 
ইন্টারন্যাশনাল কনসার্ণ ঘ�োষণা করে বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা

ফেব্রুয়ারি ২, ২০২০ চীনের বাইরে, ফিলিপিন্সে কর�োনা ভাইরাস সংক্রমণে প্রথম ব্যক্তির মৃত্যু

ফেব্রুয়ারি ৯, ২০২০ চীনে কর�োনা ভাইরাসের কারণে মৃত্যুর  সংখ্যা ৮১১ ছাড়িয়ে যায়

ফেব্রুয়ারি ১১, ২০২০ বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা নতুন প্রজাতির ভাইরাস সংক্রমণের র�োগটির নাম দেয় COVID19

মার্চ ৩, ২০২০ স্বাস্থ্যসেবায় নিয়�োজিত ব্যাক্তিদের ব্যাক্তিগত সুরক্ষা সরঞ্জামের ঘাটতি বিষয়ে বিশ্ব স্বাস্থ্য 
সংস্থা সতর্ক করে

মার্চ ৮, ২০২০ বাংলাদেশে তিনজন COVID19 র�োগী সনাক্ত করা হয়। বাংলাদেশ সরকার ঘ�োষণা দেয় 
যে ভিড় পরিহারের জন্য ১৭ মার্চ ২০২০ এ অনুষ্ঠিতব্য মুজিব শতবর্ষের উদ্বোধনী 
অনুষ্ঠান বাতিল করা হয়েছে

মার্চ ১১, ২০২০ বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা COVID19 কে বিশ্বের মহামারী হিসেবে চিহ্নিত করে

মার্চ ১৩, ২০২০ বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা ইউর�োপকে COVID19 মহামারীর নতুন কেন্দ্র হিসেবে চিহ্নিত করে

মার্চ ১৬, ২০২০ যুক্তরাষ্ট্রের বিজ্ঞানীরা নতুন প্রজাতির এই কর�োনা ভাইরাসের টিকার প্রথম পরীক্ষামূলক 
প্রয়�োগ করেন। তারা এটাও বলেন যে এই পরীক্ষার (ট্রায়াল) সবকিছ ঠিক থাকলেও 
আগামী ১২-১৮ মাসের মাঝে টিকাটি বাজারে আসার সম্ভাবনা ক্ষীণ।

বাংলাদেশে শিক্ষা মন্ত্রণালয় ঘ�োষণা দেয় যে ৩১ মার্চ ২০২০ পর্যন্ত সকল শিক্ষা প্রতিষ্ঠান 
বন্ধ থাকবে
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মার্চ ১৮, ২০২০ বাংলাদেশে COVID19 র�োগে সর্ব প্রথম মৃত্যু  ঘটে। র�োগীর বয়স ৭০ এর বেশী এবং 
তার আগে থেকেই শ্বাসতন্ত্রের র�োগ, ডায়াবেটিস, হাইপারটেনশন এবং হৃদর�োগ ছিল

মার্চ ২৩, ২০২০ বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার মহাপরিচালক COVID19 মহামারী “ক্রমবর্ধমান” বলে সতর্ক করেন

মার্চ ২৪, ২০২০ এক সপ্তাহব্যাপি ক�োন নতুন র�োগী সনাক্ত না হওয়ায় চীনের ইউহান শহরের নিষেধাজ্ঞা 
আংশিকভাবে প্রত্যাহার করে চীন সরকার 

বাংলাদেশ সরকারের পক্ষ থেকে ঘ�োষণা করা হয় যে মার্চ ২৪ থেকে এপ্রিল ৪ পর্যন্ত 
ন�ৌ, রেল,  এবং অভ্যন্তরীণ বিমান পরিবহন বন্ধ থাকবে

মার্চ ২৬, ২০২০ সরকার নির্ধারিত শাটডাউনের প্রথম দিন
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COVID19 প্যাথ�োজেনেসিস, লক্ষণ, ডায়াগন�োসিস, এবং চিকিৎসা

সাধারণ অবস্থায় শরীরে SARS-CoV-2 ভাইরাস প্রবেশ করলে কি হয়?

COVID19 আক্রান্ত ক�োন ব্যক্তি হাঁচি, কাশি বা কথা বলার 
সময় ড্রপলেটের মাধ্যমে SARS-CoV-2 বের হয়ে আসে

ড্রপলেটের মাধ্যমে ভাইরাস সুস্থ্য ব্যক্তির মাঝে প্রবেশ করে

ভাইরাস মানুষের শ্বাসতন্ত্রের ভেতরে প্রবেশ করে শ্বাসতন্ত্রের 
ক�োষে অবস্থিত বিশেষ রিসেপ্টরের সাথে লেগে যায়

এই বিশেষ রিসেপ্টরের মাধ্যমে শ্বাসতন্ত্রের ক�োষের ভেতরে 
ঢুকে ভাইরাসের জেনেটিক তন্তু মানুষের ক�োষের ভেতর 
নিউক্লিয়াস ও অন্যান্য অংশে পরিবর্তন আনে। শেষে 
পরিবর্তিত অংশগুল�ো মিলে নতুন একটি ভাইরাসের জন্য 
প্রয়�োজনীয় সকল অংশ তৈরি করে। এভাবে একটি আক্রান্ত 
ক�োষ থেকে অনেকগুল�ো নতুন ভাইরাস বের হয়ে আসে
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একজন সুস্থ মানুষের দেহে এমনটা হলে তার র�োগ প্রতির�োধ 
সিস্টেমে যে সকল ক�োষ, বিশেষ করে শ্বেত রক্ত কণিকা বা 
ডাব্লুবিসি  এই ভাইরাসগুল�ো আক্রমণ করে এবং শরীরকে 
নিরাপদে রাখে

SARS-CoV-2 ভাইরাস নিউম�োনিয়া সৃষ্টি করে কিভাবে?

মানুষের শ্বাসতন্ত্র লাংস বা ফুস্ফু স এবং অসংখ্য শ্বাসনালী দিয়ে 
গঠিত যা শেষ হয় অতি ক্ষু দ্র শ্বাসনালী তৈরির মাধ্যমে

এই ক্ষু দ্র ক্ষু দ্র শ্বাসনালীর মাথায় থাকে এক ধরণের অতি ক্ষু দ্র 
থলি যার নাম এল্ভিওলি

এই এল্ভিওলির সংক�োচন-প্রসারণের মাধ্যমে আমরা শ্বাস নেই। 
এল্ভিওলির গায়ে অনেক ক্ষু দ্র ক্ষু দ্র রক্তনালী থাকে যেগুল�োর 
মাধ্যমে বাইরে থেকে অক্সিজেন শরীরের মাঝে প্রবেশ করে 
এবং শরীরের থেকে কার্বন ডাই অক্সাইড বের হয়ে যায়
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এমন ব্যক্তি যার র�োগ প্রতির�োধ ক্ষমতা কম, তাদের শ্বেত রক্ত 
কণিকা ভাইরাসের বিরুদ্ধে যুদ্ধে জিততে পারেনা। এমন সময় 
ভাইরাসগুল�ো এই এল্ভিওলিতে প্রবেশ করে এবং এখানে 
প্রদাহের সৃষ্টি করে 

এল্ভিওলির প্রদাহের কারণে এতে পানি জমে এবং এর জন্য 
আর আগের মত�ো সংক�োচন-প্রসারণ হয়না। আর তার ফলে 
আমাদের শরীরে যতটুকু অক্সিজেন প্রয়�োজন হয় সেটা ঢুকেনা, 
এবং কার্বন ডাই অক্সাইডের পরিমাণ বেড়ে যায় 

এই অবস্থার নামই SARS-CoV-2 দ্বারা সৃষ্ট নিউম�োনিয়া/
সংক্রমণ বা  COVID19

এই বিষয়ে আরও তথ্যের জন্য নীচের লিঙ্কের সাহায্য নেয়া যেতে পারে – 

•	 https://www.youtube.com/watch?v=5DGwOJXSxqg

•	 https://www.youtube.com/watch?v=G4jobV6-bFA
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COVID19 কাদের জন্য মারাত্মক? 

এখন পর্যন্ত পাওয়া তথ্য অনুযায়ী নীচের গ্রুপগুল�োকে COVID19 এর জন্য গুরুতর ঝঁুকিপূর্ণ হিসেবে চিহ্নিত করা 
হয়েছে – 

o	 ৬৫ বছর বা তার থেকে বেশী বয়স্ক ব্যক্তি

o	 লাংসের দীর্ঘমেয়াদী র�োগ বা অ্যাজমা আছে যাদের

o	 হৃদর�োগে আক্রান্ত র�োগীর

o	 এমন ব্যক্তি যাদের র�োগ প্রতির�োধ ক্ষমতা সীমিত – 

 ক্যান্সার র�োগী

 ধূমপায়ী

 যার অঙ্গ প্রতিস্থাপন হয়েছে

 এইচআইভি/এইডস র�োগী

 দীর্ঘমেয়াদী স্টেরয়েড বা র�োগ প্রতির�োধ ক্ষমতা কমে যায় এমন ওষুধ খাচ্ছেন যারা

o	 অতি উচ্চ ওজন যাদের, বিশেষ করে যাদের বিএমআই ৪০ বা তার বেশী

o	 ডায়াবেটিস র�োগী

o	 কিডনী র�োগী বা যাদের ডায়ালাইসিস হয় তারা

o	 লিভারের র�োগী

COVID19 এর মারাত্মক লক্ষণগুল�ো কি?

এমন ক�োন ব্যক্তি যিনি কর�োনা ভাইরাস সংক্রমণের জন্য মারাত্মক ঝুঁকিতে অবস্থান করছেন বা চিকিৎসাধীন 
অবস্থায় যার উন্নতি হচ্ছেনা তার মাঝে নীচের লক্ষ্মণগুল�ো দেখা যায় – 

o	 তীব্র শ্বাসকষ্ট

o	 রেস্পিরেটরি ফেইলিউর (শরীরে অক্সিজেনের পরিমাণ খুব কমে যাওয়া এবং কার্বন ডাই অক্সাইডের 
পরিমাণ খুব বেড়ে যাওয়া)

o	 হার্ট ফেইলিউর 

o	 কিডনী ফেইলিউর (প্রস্রাবের পরিমাণ কমে/বন্ধ হয়ে যাওয়া)

o	 শেষ অবধি, মৃত্যু
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COVID19 এর ডায়াগন�োসিস কিভাবে করা যায়?

COVID19 এর ডায়াগন�োসিসের জন্য দরকারঃ 

o	 র�োগীর ইতিহাসঃ এর মাঝে খুব জরুরী র�োগী COVID19 আক্রান্ত ক�োন ব্যক্তির সংস্পর্শে এসেছেন 
কিনা সেটা জানা

o	 র�োগের লক্ষণসমূহ এবং কতদিন ধরে লক্ষণগুল�ো দেখা দিয়েছে

o	 এক্সরে (প্রয�োজ্য ক্ষেত্রে)

o	 ল্যাবরেটরি ইনভেস্টিগেশন

•	 সেলফ কেয়ার বা নিজস্ব যত্ন – 

o	 পরিমিত বিশ্রাম এবং ঘুম

o	 শরীরের প্রয়�োজনীয় তাপমাত্রা বজায় রাখা

o	 প্রচুর পরিমাণে তরল পান করা

o	 প্রচুর আল�োবাতাসপূর্ণ রুমে থাকা

•	 মেডিকেল বা ক্লিনিকাল যত্ন – 

o	 প্রশিক্ষণ সহায়িকার সাথে সংযুক্ত স্বাস্থ্য অধিদপ্তর প্রদত্ত গাইডলাইন দ্রষ্টব্য

COVID19 র�োগের সংক্রমণের স্টেজসমুহ
অন্যান্য সংক্রামক র�োগের সাথে মিল রেখে নভেল কর�োনাভাইরাস সংক্রমণকেও চারটি স্টেজ বা ধাপে চিন্তা করা 
যায় – 

প্রথম স্টেজ

এসময়ে এমন সব ব্যক্তির মাঝে র�োগটি চিহ্নিত হয় যাদের সংক্রমণের হার বেশী এমন জায়গা থেকে যাতায়াতের 
ইতিহাস থাকে, যাদের সঠিকভাবে নির্দিষ্ট করা যায়, যাদের মাঝে র�োগের জীবাণু প্রবেশের সকল উৎস সনাক্ত 
করা যায় এবং এদের থেকে সাধারণ কমিউনিটি পর্যায়ে র�োগ ছড়িয়ে পড়া আটকান�ো সম্ভব।

দ্বিতীয় স্টেজ

এটি স্থানীয় সংক্রমণের স্টেজ। এসময় প্রথম স্টেজে যারা সনাক্ত হয়েছিলেন তাদের থেকে ভাইরাস পরিবারের 
সদস্য এবং অন্যান্য ঘনিষ্ঠ ব্যক্তির মাঝে ছড়িয়ে যায়। এই পর্যায়ে সংক্রমিতের সংস্পর্শে আসা প্রতিটি ব্যক্তির 
সন্ধান এবং তাদের পৃথকীকরণ করা সম্ভব।

তৃতীয় স্টেজ

এটি কমিউনিটি ট্রান্সমিশনের স্টেজ। এসময় জনসাধারণের মাঝে ভাইরাসের সংক্রমণ ঘটে এবং এই সংক্রমণের 
নির্দিষ্ট উৎস চিহ্নিত করা সম্ভব হয়না। এই সময়ে বৃহৎ পরিসরে লকডাউন আবশ্যক হয়ে পড়ে কেননা এসময়ে 
যেক�োন�ো ব্যক্তি আক্রান্ত হতে পারেন।
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চতুর্থ স্টেজ

এসময়ে র�োগটি একটি দেশে মহামারী আকার ধারণ করে। যেমন COVID19 এর ক্ষেত্রে চীন বা ইতালিতে 
হয়েছে। এসময় অনেক বেশী সংখ্যক মানুষ আক্রান্ত হয়ে পড়ে এবং মৃত্যুর  হার অনেক বেড়ে যায়।। আপাতদৃষ্টিতে 
এই অবস্থার শেষ নজরে পড়েনা। 

COVID19 এর প্রতির�োধে কি করণীয়?
এখন পর্যন্ত COVID19 এর প্রতির�োধে কাজ করে এমন ক�োন প্রতিষেধক বা টিকা আবিষ্কার হয়নি, ট্রায়াল পর্যায়ে 
আছে। তাই পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা বজায় রাখা এবং নিজস্ব সাবধানতা অবলম্বনের মাধ্যমেই COVID19 এর প্রতির�োধ 
করতে হবে।

এই বিষয়ে আরও তথ্যের জন্য নীচের লিঙ্কের সাহায্য নেয়া যেতে পারে

•	 https://www.youtube.com/watch?v=NLx4Z3zCWcg

•	 https://www.youtube.com/watch?v=6iRatByNw08
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ব্যক্তিগত সচেতনতা বজায় রাখুন – 

•	 ঘনঘন সাবান-পানি দিয়ে হাত ধুতে হবে, হাত ধ�োয়ার সময় লক্ষ্য রাখতে হবে যেন অন্তত ২০ সেকেন্ড ধরে 
সাবানের ফেনা দিয়ে হাত ধ�োয়া হয়

•	 অপরিষ্কার হাতে চ�োখ, নাক এবং মুখ স্পর্শ করা থেকে বিরত থাকতে হবে

•	 ইতিমধ্যে আক্রান্ত এমন ব্যক্তির সংস্পর্শ এড়িয়ে চলতে হবে

•	 ক�োলাকুলি, হ্যান্ডশেক ইত্যাদি পরিহার করা উচিত

•	 কাশি শিষ্টাচার (হাঁচি/কাশির সময় টিস্যু বা রুমাল ব্যবহার, না থাকলে কনুইয়ের ভাঁজে হাচি/কাশি দেয়া, 
শেষে টিস্যু নির্দিষ্ট জায়গায় ফেলা, রুমাল নিয়মিত ধ�োয়া এবং হাত পরিষ্কার করা) চর্চা করতে হবে

•	 অসুস্থ পশু/পাখির সংস্পর্শ পরিহার করতে হবে

•	 খাওয়ার আগে মাছ-মাংস ভাল�োভাবে রান্না করতে হবে

•	 অসুস্থ হলে ঘরে থাকুন, বাইরে যাওয়া অত্যাবশ্যক হলে নাক-মুখ ঢাকার জন্য মাস্ক ব্যবহার করুন

•	 জরুরী প্রয়�োজন ব্যতীত বাড়ির বাইরে বের হওয়া থেকে বিরত থাকতে হবে

•	 ভীড় ও সমাবেশ এড়িয়ে চলতে হবে

•	 এসময় মানুষের জমায়েত পরিহার করার জন্য ঘরে বসে প্রার্থনা করাই শ্রেয়

•	 অত্যাবশ্যকীয় ভ্রমণে সাবধানতা অবলম্বন করতে হবে

•	 যেখানে সেখানে থুতু ফেলার অভ্যাস পরিত্যাগ করতে হবে

•	 খ�োলা জায়গায় প্রস্রাব করা বন্ধ করতে হবে

•	 র�োগ প্রতির�োধ ক্ষমতা ঠিক রাখতে সুষম খাবার খেতে হবে। সঠিক পরিমাণে বিশুদ্ধ পানি পান করতে হবে। 
পরিমিত বিশ্রাম এবং ঘুম নিশ্চিত করতে হবে

সন্দেহভাজন র�োগীর ক্ষেত্রে করণীয় – 

•	 অসুস্থ র�োগীকে ঘরেই থাকতে বলুন

•	 মারাত্মক র�োগীকে নিকটস্থ ও নির্দিষ্ট হাসপাতালে যাওয়ার পরামর্শ দিন

•	 র�োগীকে নাক-মুখ ঢাকার জন্য মাস্ক ব্যবহার করতে বলুন

•	 র�োগীর নাম, বয়স, য�োগায�োগের জন্য পূর্ণ ঠিকানা ও ম�োবাইল নাম্বার সংরক্ষণ করুন এবং যথাযথ কর্তৃ পক্ষের 
সাথে য�োগায�োগ করার পরামর্শ দিন
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গৃহপালিত প্রাণী কি SARS-CoV-2 
ভাইরাস ছড়াতে পারে?

•	 ঘরের প�োষা প্রাণী, যেমন বিড়াল/কুকুর, SARS-CoV-2 দিয়ে আক্রান্ত 
হয় এমন প্রমাণ এখন�ো পাওয়া যায়নি

•	 তবে প�োষা প্রাণীর সংস্পর্শে আসার পর সবসময় সাবান-পানি দিয়ে 
হাত ধুতে হবে

COVID19 এ কি শুধু বয়স্করাই 
আক্রান্ত হবে? নাকি তরুণরাও 
ঝঁুকিতে আছে?

•	 যেক�োন�ো বয়সের ব্যক্তি COVID19 এ আক্রান্ত হতে পারে

•	 বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা সব বয়সী মানুষকে ভাইরাস থেকে প্রতিরক্ষামূলক 
ব্যবস্থা মেনে চলতে পরামর্শ দিয়েছে

অ্যান্টিবায়�োটিক কি COVID19 এর 
চিকিৎসা বা প্রতির�োধে কার্যকরী? 

•	 না, এটি ব্যাকটেরিয়ার বিরুদ্ধে কার্যকরী

•	 COVID19 এক ধরণের ভাইরাস দ্বারা সৃষ্ট র�োগ। তাই এর চিকিৎসা 
বা প্রতির�োধে অ্যান্টিবায়�োটিক কার্যকরী নয়

•	 তবে কেউ যদি COVID19 আক্রান্ত হয়ে হাসপাতালে ভর্তি হন, তিনি 
ব্যাকটেরিয়া থেকে সহ-সংক্রমণের জন্য অ্যান্টিবায়�োটিক পেতে পারেন

COVID19 প্রতির�োধে নিউম�োনিয়া 
টিকার ক�োন ভূমিকা আছে কি? 

•	 না, COVID19 এর নিউম�োনিয়া প্রতির�োধে এই টিকা কার্যকরী নয়

•	 SARS-CoV-2 সম্পূর্ণ নতুন ধরণের ভাইরাস হওয়ায় এর জন্য আলাদা 
ভ্যাকসিন বা টিকার প্রয়�োজন

রসুন খাওয়া কি SARS-CoV-2 
প্রতির�োধে কাজ করবে?

•	 SARS-CoV-2 এর বিরদ্ধে রসুন কার্যকর – এমন ক�োন প্রমাণ এখন�ো 
পাওয়া যায়নি

•	 তবে, রসুন একটি উপকারী খাবার, এর কিছ জীবাণুনাশক গুণ থাকতে 
পারে

তিলের তেল SARS-CoV-2 ধ্বংস 
করতে পারে কি?

•	 তিলের তেল SARS-CoV-2 ভাইরাসকে ধ্বংস করেনা

•	 কিছ রাসায়নিক জীবাণুনাশক, যেমন – ব্লিচ/ক্লোরিন বেইজড 
জীবাণুনাশক, ইথার দ্রবণ, ৭৫% ইথানল, প্যারাসেটিক এসিড, 
ক্লোর�োফর্ম ইত্যাদি ক�োন বস্তুর উপরিভাগ থেকে ভাইরাসকে মেরে 
ফেলতে সক্ষম 
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চীন থেকে আসা ক�োন চিঠি বা 
পার্সেল গ্রহণ করা কি নিরাপদ?

•	 হ্যাঁ, নিরাপদ

•	 ইত�োমধ্যে পাওয়া তথ্য থেকে দেখা গিয়েছে যে মানবদেহের বাইরে 
SARS-CoV-2 ভাইরাস বেশিক্ষণ বাঁচেনা। সুতরাং চীন থেকে আসা 
ক�োন চিঠি বা পার্সেল যদি কেউ গ্রহণ করেন তবে তিনি কর�োনা 
ভাইরাস সংক্রমণের ঝুঁকিতে পড়বেন না

মাউথওয়াশ দিয়ে গারগল করলে 
কি SARS-CoV-2 ভাইরাস থেকে 
সুরক্ষিত থাকা যাবে?

•	 এমন ক�োন প্রমাণ এখন�ো পাওয়া যায়নি

•	 ক�োন ক�োন মাউথওয়াশ হয়ত�ো কিছক্ষণের জন্য লালায় জমে থাকা 
অন্যান্য জীবাণু মেরে ফেলতে সক্ষম, কিন্তু SARS-CoV-2 ভাইরাসের 
ক্ষেত্রেও তা সত্য কিনা এমন প্রমাণ পাওয়া যায়নি

স্যালাইন দিয়ে নিয়মিত নাক 
পরিষ্কার করলে কি SARS-CoV-2 
সংক্রমণ প্রতির�োধ করা সম্ভব?

•	 এমন ক�োন নিশ্চিত প্রমাণ পাওয়া যায়নি

•	 দেখা গিয়েছে যে, স্যালাইন দিয়ে নিয়মিত নাক পরিষ্কার করলে সাধারণ 
ঠাণ্ডা থেকে দ্রুত উপশম পাওয়া যায়। কিন্তু এর ফলে শ্বাসতন্ত্রের 
সংক্রমণ প্রতির�োধ করা যায় কিনা তা নিশ্চিত না

COVID19 আক্রান্ত ব্যক্তি 
সনাক্তকরণে থার্মাল স্ক্যানার কতটা 
কার্যকরী?

•	 থার্মাল স্ক্যানার দিয়ে কেবল জ্বরে আক্রান্ত ব্যক্তি সনাক্ত করা যায়

•	 SARS-CoV-2 আক্রান্ত হওয়ার কারণে যদি ক�োন ব্যক্তির জ্বর আসে, 
তবেই থার্মাল স্ক্যানারের সাহায্যে ঐ ব্যক্তিকে সনাক্ত করা যায়। 
আক্রান্ত, কিন্তু জ্বরের উপসর্গ নেই, এমন ব্যক্তিকে থার্মাল স্ক্যানার 
দিয়ে সনাক্ত করা যাবেনা

শরীরে এলক�োহল বা ক্লোরিন 
ছিটিয়ে কি SARS-CoV-2 মেরে 
ফেলা সম্ভব?

•	 না, এভাবে SARS-CoV-2 মেরে ফেলা সম্ভব নয়

•	 এলক�োহল বা ক্লোরিন জীবাণুনাশক হলেও যথ�োপযুক্ত নির্দেশনা ছাড়া 
এগুল�ো ব্যবহার করা উচিত না

•	 এগুল�ো চ�োখ-মুখের ক্ষতির কারণ হতে পারে

•	 এই জীবাণুনাশক ব্যবহারে অত্যন্ত সতর্ক হতে হবে
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ঠাণ্ডা আবহাওয়া ও তুষারপাত 
অথবা উষ্ণ আবহাওয়া SARS-
CoV-2 ভাইরাসকে ধ্বংস করতে 
পারে কি?

•	 আবহাওয়ার তীব্রতা SARS-CoV-2 ভাইরাসকে ধ্বংস করতে পারে 
একথা বিশ্বাস করার ক�োন কারণ নেই

•	 বাইরের তাপমাত্রা যাই থকুক না কেন, মানবদেহের তাপমাত্রা ৩৬.৫° 
– ৩৭° সেলসিয়াসের কাছাকাছি থাকে

•	 এই ভাইরাস থেকে নিজেকে সুরক্ষার সবচেয়ে কার্যকরী উপায় হল 
ঘনঘন দুই হাত সাবান-পানি দিয়ে ধ�োয়া বা এলক�োহল-বেইজড হ্যান্ড 
রাব দিয়ে পরিষ্কার করা

গরম পানি দিয়ে গ�োসল করলে কি 
SARS-CoV-2 ভাইরাস প্রতির�োধ 
করা সম্ভব?

•	 গ�োসলের পানির তাপমাত্রা যাই হ�োকনা কেন, মানবদেহের তাপমাত্রা 
৩৬.৫° – ৩৭° সেলসিয়াসের কাছাকাছি থাকে

•	 অত্যন্ত গরম পানি দিয়ে গ�োসল করলে বরং শরীর পুড়ে যাওয়ার 
আশংকা থাকে
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ডাক্তার এবং স্বাস্থ্যকর্মীদের COVID19 ঝঁুকি

ডাক্তার এবং অন্যান্য স্বাস্থ্যকর্মীরা কেন COVID19 প্রাদুর্ভাবে উচ্চ ঝুঁকির মাঝে অবস্থান করছে?

•	 স্বাস্থ্যকর্মীরা COVID19 এর বিরুদ্ধে প্রথম সারিতে যুদ্ধরত আছেন। সংক্রমণ এবং সংস্পর্শ জনিত কারণে 

তাদের মাঝে সংক্রমণের ঝুঁকি খুবই বেশী। এর পেছনের কারণগুল�োর মাঝে আছে SARS-CoV-2 

ভাইরাস এক্সপ�োজারের আশংকা, দীর্ঘ কর্মঘণ্টা, মানসিক সঙ্কট, অবসাদ, পেশাগত চাপ, স্টিগমা বা 

র�োগজনিত কলঙ্ক এবং শারীরিক এবং মানসিক সহিংসতা ইত্যাদি। 

•	 কাজের প্রকৃতির জন্যই স্বাস্থ্যসেবা কর্মীদের মাঝে COVID19 সহ যেক�োন সংক্রামক র�োগের জন্য ঝুঁকির 

পরিমাণ বেশী। ২০০২ সালে সার্স প্রাদুর্ভাবের সময়, সমস্ত র�োগীর মাঝে এক-পঞ্চমাংশ স্বাস্থ্যসেবা কর্মী 

ছিল। যদি ক�োন র�োগের প্রাদুর্ভাবের সময় স্বাস্থ্যসেবা কর্মী উচ্চ সংখ্যায় অসুস্থ হতে শুরু করে, তবে 

স্বাস্থ্যসেবা ব্যবস্থায় উচ্চ মাত্রার সংক্রমণের ক্ষেত্র প্রশস্ত হয়ে পড়ে। 

•	 স্বাস্থ্যসেবা কর্মীরা সংক্রমিত র�োগীদের সাথে উচ্চ ঝুঁকিপূর্ণ কর্মকাণ্ডে ঘনিষ্ঠভাবে অংশ নেন। এই উচ্চ-

ঝঁুকির কর্মকাণ্ডের মাঝে রয়েছে র�োগীদের ভেন্টিলেটরে রাখার মত�ো বা ফুসফুস থেকে থুতুর নমুনা সংগ্রহ 

করার মত�ো প্রসিডিউর।

•	 COVID19 র�োগীদের দ্রুত সনাক্ত না করা হলেও স্বাস্থ্যসেবা কর্মীরা উচ্চ ঝুঁকির মধ্যে পড়ে যান। দ্রুত 

সনাক্ত করা না হলে চিকিৎসক ও নার্সরা প্রয়োজনীয় সতর্কতা অবলম্বন না করেই চিকিৎসা শুরু করতে 

পারেন, যা তাদের সংক্রমণের ঝুঁকিতে ফেলে দেয়। 

•	 স্বাস্থ্যসেবা কর্মীদের সহকর্মী বা পরিবারের সদস্যদের আক্রান্ত করার বিষয়টিও অত্যন্ত উদ্বেগ সৃষ্টিকারী। 

এটি  COVID19 এর মত�ো দ্রুত গতিবেগের সংক্রমণের প্রাদুর্ভাবের সময় কাজ করার চাপকে আরও 

বাড়িয়ে ত�োলে। 

•	 এছাড়াও একজন আক্রান্ত স্বাস্থ্যসেবা কর্মী থেকে সুস্থ ব্যক্তির বা অন্য ক�োন র�োগে আক্রান্ত র�োগীর মাঝেও 

COVID19 ছড়াতে পারে।

 



33  

ব্যক্তিগত সুরক্ষা সরঞ্জাম/পার্সোনাল প্রটেক্টিভ ইকুইপমেন্ট, পিপিই

পিপিই কি?

ব্যক্তিগত সুরক্ষা সরঞ্জাম (পিপিই) কিছ বিশেষ পরিধেয় প�োশাক ও উপকরণের সমষ্টিগত নাম, যা পরিধানকারীকে 
ঝঁুকি, বিপদ বা র�োগজীবাণুর সংক্রমণ থেকে সুরক্ষা প্রদান করে।

সাধারণ স্বাস্থ্যসেবা সেটিঙগুল�োতে, যেমন হাসপাতাল, ডাক্তারের কার্যালয় এবং ক্লিনিকাল ল্যাবরেটরি, ইত্যাদি স্থানে 
পিপিই দরকারী। পিপিই সমূহ পরিধানকারী এবং সংক্রামক পদার্থ, যেমন ভাইরাস বা ব্যাকটেরিয়া এবং র�োগীর 
ত্বক, মুখ, নাক বা চ�োখের ঝিল্লী থেকে নির্গত রসের মাঝে বাধা হিসাবে কাজ করে।

শল্য চিকিৎসা বা অপারেশনের সময় পিপিই পরিধান আবশ্যক। 

যাদের ক�োন সংক্রামক র�োগ বা ইমিউন�োডেফিসিয়েন্সি (দুর্বল র�োগ প্রতির�োধ ক্ষমতা) আছে, তারাও পিপিই 
পরিধান করতে পারেন। 

এসব র�োগী, র�োগীদের কাছে আসা দর্শনার্থী এবং সেবা নিশ্চিত করা স্বাস্থ্যকর্মীদের সম্ভাব্য সংক্রামক পদার্থের 
সংস্পর্শে আসার হাত থেকে রক্ষা করতে পারে পিপিই। 

স্বাস্থ্য কর্মীদের জন্য পিপিই কেন প্রয়�োজন?

চিকিৎসা প্রদানের জন্য স্বাস্থ্য কর্মীদের র�োগীর কাছে আসতেই হয়। তাদের কাজের প্রকৃতির জন্যই সামাজিক দূরত্ব 
বজায় রাখা সম্ভব হয়না। স্বাস্থ্য কর্মীরা প্রায়শই দীর্ঘ সময়ের জন্য র�োগীদের ঘনিষ্ট সংস্পর্শে আসে, যেমন র�োগের 
ইতিহাস জানার জন্য, র�োগের লক্ষণ দেখার জন্য, সম্ভাব্য ওষুধ দেয়ার জন্য, শারীরিক পরীক্ষার জন্য, বা ক�োন 
প্রসিডিউর সম্পন্ন করার জন্য।  

নিজেদের ব্যক্তিগত সুরক্ষার জন্য এবং তাদের থেকে যেন অন্য ক�োন সুস্থ ব্যক্তির মাঝে র�োগ সংক্রমণ না হয় 
সেটি নিশ্চিত করার জন্য স্বাস্থ্য কর্মীদের জন্য পিপিই পরিধান করা প্রয়�োজন।

COVID19 প্রাদুর্ভাবে পিপিই ব্যবহারের পূর্বশর্ত কি?

COVID19 প্রাদুর্ভাবে পিপিই ব্যবহারের পূর্বশর্ত হল সংক্রমণ প্রতির�োধের ষ্ট্যাণ্ডার্ড বা সাধারণ সাবধানতা অবলম্বন 
করা, যার মাঝে রয়েছে – 

•	 হ্যান্ড হাইজিন বজায় রাখা

•	 রেস্পিরেটরি হাইজিন বা কফ এটিকেট/কাশি শিষ্টাচার চর্চা করা

•	 সঠিক নিয়মে পিপিই ব্যবহার করা

•	 নিডল স্টিক/ধারাল�ো যন্ত্রের মাধ্যমে ইনজুরি প্রতির�োধ করা

•	 স্বাস্থ্য কেন্দ্র এবং প্রয়�োজনীয় যন্ত্রপাতির সঠিক পরিচ্ছন্নতা নিশ্চিত করা 



34

COVID19 প্রাদুর্ভাবে প্রয়�োজনীয় পিপিই সমূহের মাঝে কি কি অন্তর্ভু ক্ত?

COVID19 প্রাদুর্ভাবে স্বাস্থ্য কর্মীদের জন্য যে সকল পিপিই রয়েছে সেগুল�ো হল – 

•	 গ্লভস

•	 গগলস

•	 গাউন বা ওয়াটারপ্রুফ এপ্রোন

•	 মাথার ক্যাপ

•	 মাস্ক (সারজিকাল বা এন৯৫ রেস্পিরেটর)

•	 বুটস বা শু কভার

•	 ফেস শিল্ড

•	 সঠিক উপায়ে, সঠিক উপাদান দিয়ে প্রস্তুত করা এলক�োহল-বেইজড হ্যান্ড রাব

•	 মৃতদেহ পরিবহনের বডি ব্যাগ

•	 সার্ফেস পরিষ্কার ও জীবাণুমুক্ত করার কেমিকেল

•	 ধারাল�ো বস্তু ফেলার নির্দিষ্ট বাক্স 
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স্বাস্থ্যকেন্দ্রসমূহে SARS-CoV2-  ভাইরাসজনিত COVID19 সংক্রমণের জন্য 
পিপিই ব্যবহারের পূর্বশর্ত এবং টেকনিক্যাল বিশেষত্ব

স্বাস্থ্যকেন্দ্রসমূহে SARS-CoV-2  ভাইরাসজনিত COVID19 সংক্রমণের জন্য ব্যক্তিগত সুরক্ষা সরঞ্জাম (পার্সোনাল 

প্রটেক্টিভ ইকুইপমেন্ট, পিপিই) ব্যবহারের পূর্বশর্ত এবং টেকনিকাল বিশেষত্ব আল�োচনা করার আগে এই সরঞ্জাম 

নিয়ে কিছ গুরুত্বপূর্ণ বিষয় বিবেচনা করা প্রয়�োজন।  

বিশেষ বিবেচ্যসমূহ

•	 এটা সম্পূর্ণ নতুন প্রজাতির ভাইরাস বলে এর সূত্রপাত, সংক্রমণের মেকানিজম এবং কতটা সময় এটি 
সংক্রমণ সৃষ্টির ক্ষমতা রাখে সেই বিষয়ে সঠিক তথ্য আমাদের হাতে নেই। এগুল�ো নিয়ে নিয়মিত গবেষণা 
চলছে।

•	 ৬ ফেব্রুয়ারি ২০২০ ম�োতাবেক আমরা এই বিষয়ে র�োগীদের চিকিৎসা দেয়ার ব্যাপারে সতর্কতা অবলম্বন 
সম্পর্কে যা জানি সেগুল�ো হচ্ছে – 

•	 ক�োন সাসপেক্ট বা কনফার্মড কভিড১৯ র�োগীর ক্ষেত্রে – সাধারণ সতর্কতা + ছ�োঁয়াচে র�োগের 
সতর্কতা + ড্রপলেটজনিত সতর্কতা

•	 ক�োন সাসপেক্ট বা কনফার্মড কভিড১৯ র�োগী যার এজিপি (এর�োসল জেনারেটিং প্রসিডিউর) 
দরকার – সাধারণ সতর্কতা + ছ�োঁয়াচে র�োগের সতর্কতা + বাতাসে যেন ভাইরাস না থাকতে 
পারে সেই সতর্কতা

•	 স্বাস্থ্যকর্মীদের পিপিই ব্যবহারের মাধ্যমে আসলে এই র�োগের সংক্রমণের মাত্রা কতটুকু কমান�ো যায় সেটা 
গবেষণা সাপেক্ষ।

•	 এই বিষয়ে যে বিবেচনাগুল�ো এখন আল�োচনা করা হচ্ছে সেগুল�ো ভবিষ্যতে পাওয়া তথ্য-প্রমাণাদির উপর 
ভিত্তি করে পর্যাল�োচনা করা হবে।
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এলক�োহল-বেইজড হ্যান্ড রাব 
•	 ১০০মিলি এবং ৫০০ মিলি ব�োতলে পাওয়া যায়

•	 ৭৫% আইস�োপ্রোপানল বা ৮০% ইথানল যুক্ত হতে হবে

এপ্রোন

•	 পিভিসি ক�োটিংযুক্ত পলিইস্টার কাপড়ের বা ১০০% পিভিসি বা ১০০% 
রাবার দ্বারা তৈরি হতে হবে

•	 ওয়াটারপ্রুফ, সরঞ্জামের ওজন হতে হবে কমপক্ষে ২৫০গ্রাম/মি২

•	 নেক স্ট্র্যাপ থাকবে যেটা পরিধানকারীর গলার মাপের সাথে এডজাস্ট 
করা যায় এবং যেটি পুনঃব্যবহারয�োগ্য

•	 শরীরের ৭০-৯০ (চওড়ায়) X ১২০-১৫০ সেমি (দৈর্ঘ্য বা লম্বায়) স্থান 
ঢেকে রাখবে, অথবা ষ্ট্যাণ্ডার্ড পূর্ণবয়স্ক মানুষের দেহের মাপ অনুযায়ী হবে 

মেডিকেল বর্জ্যের জন্য 
নির্ধারিত ব্যাগ

•	 একবার ব্যবহারয�োগ্য, ডিসপ�োজেবল

•	 ৩০ X ৫০ সেমি

•	 “বায়�োহ্যাজার্ড” লেখা থাকবে

•	 অট�োক্লেভয�োগ্য পলিপ্রপিলিন দিয়ে তৈরি

•	 ৫০-৭০ মাইক্রোমিটার পুরু

বডি ব্যাগ (মৃতদেহ বহনের 
ব্যাগ)

•	 লিনিয়ার এনফ�োর্সড 

•	 ইউ-আকৃতির চেইন থাকবে এবং দু’টি চেইনের জিপার থাকবে যেগুল�ো 
টানার ব্যবস্থা থাকতে হবে

•	 সাইজ হবে কমপক্ষে ২৫০ X ১২০ সেমি

•	 প্রোটেক্টর বডি ব্যাগ – 

•	 ৬টি হাতল থাকবে যেন স্বাস্থ্যকর্মী বা অন্যান্যরা সহজে বহন করতে 
পারে

•	 অভেদ্য হতে হবে

•	 লিনিয়ার এনফ�োর্সড এলএলডিপিই, এলডিপিই, ইভিএ, পিইভিএ 
দ্বারা তৈরি (পিভিসি না)

•	 পূরুত্ব হবে কমপক্ষে ৪০০ মাইক্রোন

•	 ওজন ধারণ ক্ষমতা হতে হবে কমপক্ষে ১০০-১২৫ কেজি (২০০-
২৫০ পাউন্ড)
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•	 ক্লোরাইড জাতীয় ক�োন উপাদান থাকবেনা – ক্লোরিন উপাদান 
প�োড়ান�ো হলে ক্যান্সার সৃষ্টিকারী উপাদান তৈরি হয় যেটা পরিবেশ 
এবং কর্মীদের জন্য ক্ষতিকর

•	 হিট সিল্ড হতে হবে, যাতে মৃতদেহের থেকে তাপমাত্রা বৃদ্ধির ক্ষেত্রে 
ব্যাগের বা বহনকারীর ক্ষতি না হয়

•	 রক্তের মাধ্যমে সংক্রমণের মত ক�োন উপাদান যেন ব্যাগ হতে বের না 
হতে পারে এমন অভেদ্য হতে হবে

•	 শূন্যের নীচে ২৫-৩২ ডিগ্রী পর্যন্ত ভেঙে যাবেনা

•	 কমপক্ষে ১০ বছর অব্যবহারে ক�োন ক্ষতি হবেনা

•	 ব্যাগ এবং তার হাতল সাদা রঙের হতে হবে

সার্ফেস ডিজইনফেক্ট বা 
জীবাণুমুক্ত করার উপাদান – 
০.০৫% হাইপ�োক্লোরাইট 
সল্যুশন (সাধারণ পরিচ্ছন্নতার 
জন্য) অথবা ০.৫% 
হাইপ�োক্লোরাইট সল্যুশন (বর্জ্য 
পরিষ্কারের জন্য)

•	 দানাদার স�োডিয়াম ডাইক্লোর�োআইস�োসায়ানুরেট (NaDCC), ১ কেজি, 
৬৫-৭০% + চামচের পরিমাণে

হাত ম�োছার জন্য 
ডিজপ�োজেবল বা একবার 
ব্যবহারয�োগ্য ত�োয়ালে 

(টিস্যু বা কাগজের)

•	 ৫০ বা ১০০ মিটার র�োল

ফেস শীল্ড 

•	 স্বচ্ছ প্লাস্টিকের তৈরি যেটা পরলে দেখতে ক�োন অসুবিধা হবেনা

•	 মাথার সাথে সঠিকভাবে আটকান�োর জন্য এডজাস্টেবল ব্যান্ড থাকবে, 
যেটার মাধ্যমে কপালের সামনে দৃঢ়ভাবে শীল্ডটি স্থাপিত হয়

•	 নাক-মুখের সামনে ধ�োঁয়াশা তৈরি হবেনা

•	 মুখের পাশ এবং সম্পূর্ণ চেহারা ঢেকে রাখবে

•	 সঠিক নিয়মে পরিষ্কার সাপেক্ষে পুনঃব্যবহারয�োগ্য বা একবার 
ব্যবহারয�োগ্য

•	 ইইউ ষ্ট্যাণ্ডার্ড – ৮৬/৬৮৬/ইইসি, ইএন ১৬৬/২০০২, এএনএসআই/
আইএসইএ জেড৮৭.১-২০১০ বা এর সমতুল্য
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গ্লভস, নন স্টেরাইল

•	 এক্সামিনেশন গ্লভস, নাইট্রাইল দ্বারা তৈরি, পাউডারমুক্ত, একবার 
ব্যবহারয�োগ্য

•	 হাতের কব্জির অংশ লম্বা থাকবে যা কব্জিকে পুর�োপুরি ঢেকে রাখবে 
(বাহুর প্রায় অর্ধেকটা পর্যন্ত, কমপক্ষে ২৮০ মিমি)

•	 ইইউ ষ্ট্যাণ্ডার্ড – ৯৩/৪২/ইইসি ক্লাস ওয়ান, ইএন ৪৫৫; ৮৯/৬৮৬/
ইইসি ক্যাটাগরি তিন, ইএন ৩৭৪, এএনএসআই/আইএসইএ ১০৫ – 
২০১১, এএসটিএম ডি৬৩১৯-১০ বা এর সমতুল্য

গ্লভস, স্টেরাইল

•	 সারজিকাল গ্লভস, নাইট্রাইল দ্বারা তৈরি, পাউডারমুক্ত, একবার 
ব্যবহারয�োগ্য

•	 হাতের কব্জির অংশ লম্বা থাকবে যা কব্জিকে পুর�োপুরি ঢেকে রাখবে 
(বাহুর প্রায় অর্ধেকটা পর্যন্ত)

•	 ইইউ ষ্ট্যাণ্ডার্ড – ৯৩/৪২/ইইসি ক্লাস ওয়ান, ইএন ৪৫৫, এএসটিএম 
ডি৬৩১৯-১০ বা এর সমতুল্য

গগলস বা চ�োখের প্রতিরক্ষা 
সরঞ্জাম

•	 মুখের চামড়ার সাথে সঠিকভাবে লেগে থাকবে, নমনীয় পিভিসি ফ্রেম 
দ্বারা তৈরি হবে যা মুখের ভাঁজের সাথে সহজে বসে যাবে

•	 চ�োখ এবং তার আশেপাশের অংশ ঢেকে রাখবে

•	 প্রেসক্রিপশন চশমা পরিহিতদের অসুবিধা সৃষ্টি করবেনা

•	 স্বচ্ছ প্লাস্টিকের হবে যেটা ধ�োঁয়াশা বা স্ক্র্যাচ প্রতির�োধ করবে

•	 এডজাস্টেবল ব্যান্ড থাকবে যেটা কাজের সময় খুলে আসা প্রতির�োধ 
করবে

•	 সঠিক নিয়মে পরিষ্কার সাপেক্ষে পুনঃব্যবহারয�োগ্য বা একবার 
ব্যবহারয�োগ্য

•	 ইইউ ষ্ট্যাণ্ডার্ড – ৮৬/৬৮৬/ইইসি, ইএন ১৬৬/২০০২, এএনএসআই/
আইএসইএ জেড৮৭.১-২০১০ বা এর সমতুল্য
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গাউন

•	 একবার ব্যবহারয�োগ্য, তরল পদার্থের জন্য অভেদ্য, বাহুর মধ্যম অংশ 
থেকে পায়ের বুটের উপর পর্যন্ত দৈর্ঘ্য

•	 হালকা রঙের হবে যাতে এর উপর কিছ পড়লে সহজে ব�োঝা যায়

•	 আঙুলের জন্য ফাঁকা স্থান এবং কব্জির স্থানে ইলাস্টিক থাকবে

•	 যেক�োন�ো তরলের জন্য অভেদ্যঃ ইএন ১৩৭৯৫ হাই পারফর্মেন্স, 
অথবা এএএমআই পিবি৭০ লেভেল ৩ অথবা এর বেশী, বা এর 
সমতুল্য

•	 রক্তের মাধ্যমে ছড়ান�ো জীবাণুর জন্য অভেদ্যঃ এএএমআই পিবি৭০ 
লেভেল ৪, অথবা (ইএন ১৪১২৬-বি) এবং আংশিক সুরক্ষা সম্পন্ন 
(ইএন ১৩০৩৪ অথবা ইএন ১৪৬০৫), বা এর সমতুল্য

লিকুইড সাবান •	 লিকুইড সাবান

মেডিকেল মাস্ক

•	 মেডিকেল/সারজিকেল মাস্ক

•	 তরল পদার্থের জন্য বেশ অভেদ্য

•	 নিঃশ্বাস-প্রশ্বাসে যেন অসুবিধা না হয়

•	 চেহারা যেন ভালমত�ো ব�োঝা যায়

•	 নির্দিষ্ট ডিজাইনের হতে হবে যেন মুখের সামনে চুপসে না যায়

•	 ইএন ১৪৬৮৩ টাইপ আইআইআর পারফর্মেন্স এএসটিএম এফ২১০০ 
লেভেল ২ অথবা লেভেল ৩ সমতুল্য

•	 কমপক্ষে ১২০ মিমি. মার্কারি বায়ুচাপে তরলের জন্য অভেদ্য যা 
এএসটিএম এফ১৮৬২-০৭, আইএসও ২২৬০৯ উপর ভিত্তি করে প্রস্তুত 
করা, বা এর সমতুল্য

•	 শ্বাসয�োগ্যতা (ব্রিদেবিলিটি) – এমআইএল-এম-৩৬৯৪৫সি, ইএন 
১৪৬৮৩ এনেক্স সি, বা এর সমতুল্য

•	 ফিল্ট্রেশনের ক্ষমতা – এএসটিএম এফ২১০১, ইএন ১৪৬৮৩ এনেক্স 
বি, বা এর সমতুল্য  

রেস্পিরেটর (এন৯৫/
এফএফপি২)

•	 “এন৯৫” রেস্পিরেটর (ইউএস এনআইওএসএইচ অনুযায়ী) বা 
“এফএফপি২” (ইএন ১৪৯এন৯৫ অনুযায়ী)

•	 নিঃশ্বাস-প্রশ্বাসে যেন অসুবিধা না হয় এবং নির্দিষ্ট ডিজাইনের হতে হবে 
যেন মুখের সামনে চুপসে না যায়
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ধারাল�ো বস্তুর জন্য বাক্স

•	 সিরিঞ্জ এবং নিডল রাখার জন্য এমন বস্তু দ্বারা তৈরি কন্টেইনার যা 
ধারাল�ো বস্তুর খ�োঁচা লাগলে ছিদ্র হয়না

•	 অন্তত ৫লিটার ধারণক্ষমতা থাকবে যেটায় প্রায় ১০০ সিরিঞ্জ রাখা যায়

•	 বাক্সের গায়ে উজ্জ্বল কালিতে এর উদ্দেশ্য লেখা থাকবে

•	 ডাব্লুএইচও পারফর্মেন্স ই১০/আইসি.১

•	 ডাব্লুএইচও/ইউনিসেফ ষ্ট্যাণ্ডার্ড ই১০/আইসি.২, বা এর সমতুল্য

পরিশিষ্টঃ

ইভিএ – ইথিলিন-ভিনাইল এসিটেট; এলডিপিই – ল�ো ডেনসিটি পলিইথিলিন; এলএলডিপিই – লিনিয়ার ল�ো ডেনসিটি পলিইথিলিন, 
পিইভিএ – পলিইথিলিন ভিনাইল এসিটেট; পিভিসি – পলিভিনাইল ক্লোরাইড
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সঠিকভাবে জীবাণুমুক্ত করার জন্য হাত ধ�োয়ার নিয়ম

জীবাণুমুক্ত করার জন্য সাধারণ সাবান-পানি দিয়ে অন্তত ২০ সেকেন্ড সময় ধরে চলমান পানির নীচে সঠিক 
নিয়মে হাত ধ�োয়াই যথেষ্ট।

সঠিকভাবে হাত ধ�োয়ার নিয়ম কি?

এই বিষয়ে বিস্তারিত ডেমন্সট্রেশনের জন্য নীচের লিঙ্কের সাহায্য নেয়া যেতে পারে –  

•	 https://www.youtube.com/watch?v= HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=3PmVJQUCm4E”3 
HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=3PmVJQUCm4E”PmVJQUCm HYPERLINK “https://
www.youtube.com/watch? HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=3PmVJQUCm4E”v=3PmVJQ
UCm4E”4 HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=3PmVJQUCm4E”E

•	 https://www.youtube.com/watch?v=seA HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=seA1wbXUQTs”1 HYPERLINK “https://www.yout HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=seA1wbXUQTs”ube.com/watch?v=seA1wbXUQTs”wbXUQTs

•	 https://www.youtube.com/watch?v=GYFWbwgf- HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=GYFWbwgf-2Q”2 HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=GYFWbwgf-2Q”Q
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পিপিই পরিধানের নিয়মাবলী

পরিধান করা

এই বিষয়ে আরও তথ্যের জন্য নীচের লিঙ্কের সাহায্য নেয়া যেতে পারে – 
•	 https://www.youtube.com/watch?v=Q_uZv-XwKdI

•	 https://www.youtube.com/watch?v= HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=9HsGqQCLzLU”9 
HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=9HsGqQCLzLU”HsGqQCLzLU

•	 https://www.youtube.com/watch?v=cCzwH HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=cCzwH7d4Ags”7 
HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=cCzwH7d4Ags”d HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=cCzwH7d4Ags”4 HYPERLINK “https://www. HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=cCzwH7d4Ags”youtube.com/watch?v=cCzwH7d4Ags”Ags
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খুলে ফেলা

এই বিষয়ে আরও তথ্যের জন্য নীচের লিঙ্কের সাহায্য নেয়া যেতে পারে – 

https://www.youtube.com/watch?v=WXMpAraPZeg

https://www.youtube.com/watch?v= HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=84CydmuHXD8”84 HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=84CydmuHXD8”CydmuHXD HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch HYPERLINK 
“https://www.youtube.com/watch?v=84CydmuHXD8”?v=84CydmuHXD8”8

https://www.youtube.com/watch?v=t HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=t1lxq2OUy-U”1 HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=t1lxq2OUy-U”lxq 
HYPERLINK “https://www.you HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=t1lxq2OUy-
U”tube.com/watch?v=t1lxq2OUy-U”2 HYPERLINK “https://www.youtube.com/watch?v=t1lxq2OUy-
U”OUy-U 
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সঠিক নিয়মে মাস্ক, গ্লভস এবং হ্যান্ড স্যানেটাইজার ব্যবহার

স্বাস্থ্যসেবায় নিয়�োজিত ব্যক্তিবর্গের জন্য প্রয়�োজনীয় ব্যক্তিগত সুরক্ষা সরঞ্জাম (পিপিই) এর মাঝে মাস্ক, গ্লভস এবং 
নির্দিষ্ট হ্যান্ড স্যানেটাইজার অন্তর্ভু ক্ত। তবে এগুল�ো ব্যবহারের নির্দিষ্ট নিয়ম রয়েছে।

মাস্ক

•	 আপনি সুস্থ থাকলে শুধুমাত্র COVID19 র�োগী বা সাসপেক্টেড র�োগীর সেবা করার সময় মাস্ক পরিধান করুন

•	 আপনার যদি হাঁচি/কাশি থাকে তাহলে মাস্ক পরিধান করুন

•	 ভাইরাস সংক্রমণ প্রতির�োধে মাস্ক শুধু তখনই কার্যকর যখন মাস্ক ব্যবহারের সাথে সাথে ঘনঘন সঠিক 
নিয়মে সাবান-পানি বা এলক�োহল-বেইজড হ্যান্ড স্যানেটাইজার দিয়ে হাত পরিষ্কার করা হয়

•	 মাস্ক ব্যবহার করলে কিভাবে এটি পরতে হয় এবং খুলতে হয় সেই বিষয়ে সঠিক নির্দেশনা জানা প্রয়�োজন – 

•	 পরার আগে, হাত ভাল করে নিয়ম মত সাবান-পানি বা হ্যান্ড স্যানেটাইজার দিয়ে পরিষ্কার করে নিন

•	 আপনার মুখ এবং নাক মাস্ক দিয়ে ঢেকে নিন। নিশ্চিত করুন যেন আপনার মুখমন্ডল এবং মাস্কের 
মাঝে ক�োন ফাঁকা জায়গা না থাকে

•	 পরিহিত অবস্থায় মাস্ক স্পর্শ করবেন না। যদি স্পর্শ লেগে যায় তাহলে সাবান-পানি বা হ্যান্ড 
স্যানেটাইজার দিয়ে হাত ধুয়ে ফেলুন

•	 পরিহিত মাস্ক ভিজে গেলে সাথে সাথে পরিবর্তন করে নিন। একবার ব্যবহারের উপয�োগী সারজিকাল 
মাস্ক একাধিকবার ব্যবহার করবেন না

•	 খ�োলার সময়, পেছন থেকে কানের পেছনে আটকান�োর অংশ ধরে খুলবেন।  মাস্কের সামনের অংশ 
স্পর্শ করবেন না। নিকটস্থ ময়লা ফেলার জায়গায় মাস্কটি ফেলে দিন। সাবান-পানি বা হ্যান্ড 
স্যানেটাইজার দিয়ে হাত ধুয়ে ফেলুন

 
সারজিকাল মাস্ক এবং এন৯৫ (N95) মাস্ক
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•	 রেগুলার সারজিকাল মাস্ক ব্যবহার করবেন তারা যাদের COVID19 র�োগীর সংস্পর্শে আসার সম্ভাবনা নেই (ছবিতে বামে 
যেটি অবস্থান করছে)

•	 সারজিকাল মাস্কের তিনটি লেয়ার থাকে – অভ্যন্তরীণ সাদা, বহিঃ নীল এবং দুইয়ের মাঝে ফিল্টার পেপার। অভ্যন্তরীণ সাদা 
অংশ মুখ ও নাক থেকে বের হওয়া ড্রপলেট বা পানির কণা শুষে নেয়, বহিঃ নীল অংশ পরিবেশের পানি বা অন্যান্য 
ব্যক্তিদের থেকে বের হওয়া ড্রপলেট ভেতরে আসতে দেয়না। তাই সবসময় নীল অংশ বাইরে রেখে সারজিকাল মাস্ক 
পরিধান করতে হয় 

•	 যারা COVID19 র�োগী বা সাসপেক্টেড র�োগীদের সেবায় নিয়�োজিত তারা এন৯৫ (N95) মাস্ক ব্যবহার করবেন (ছবিতে 
ডানে যে মাস্কটি আছে)

•	 এন৯৫ (N95) মাস্কটি জনসাধারণের ব্যবহারের জন্য নয়, শুধুমাত্র স্বাস্থ্যসেবায় যারা নিয়�োজিত তাদের জন্য এই মাস্কের 
ব্যবহার সুপারিশ করা হয়েছে

ডিজপ�োজেবল গ্লভস

COVID19 র�োগী বা সাসপেক্টেড র�োগীর সংস্পর্শে আসলে এই গ্লভস পরিধান করতে হয়

•	 অন্যান্য ক্লিনিকাল সেটিঙে এবং যেক�োন�ো র�োগীর পরীক্ষা বা প্রসিডিউরের সময় এই গ্লভস ব্যবহার করা 
নিয়ম

•	 এই গ্লভস সাধারণত ল্যাটেক্স বা নাইট্রাইল জাতীয় উপাদান দিয়ে তৈরি হয়

•	 একবার ব্যবহারের পর পরিহিত গ্লভস ফেলে দিতে হয় এবং পরবর্তী র�োগীর কাছে যাওয়ার আগে নতুন 
গ্লভস পরে নিতে হয়

•	 গ্লভস ব্যবহার করলে কিভাবে এটি পরতে হয় এবং খুলতে হয় সেই বিষয়ে সঠিক নির্দেশনা জানা প্রয়�োজন – 

•	 আপনার জন্য সঠিক সাইজের গ্লভস বেছে নিন

•	 হাতে পরিহিত ক�োন অলংকার থাকলে সেগুল�ো খুলে নিন

•	 নির্দিষ্ট ও সঠিক নিয়মে হাত পরিষ্কার করে নিন
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•	 হাত দু’টি ক�োমরের উচ্চতার উপরে অবস্থান করবে, এতে শরীরের ক�োন অংশে স্পর্শের সম্ভাবনা কম 
থাকে

•	 গ্লভসের প্যাকেটটিতে এক্সপায়ারি ডেট, সাইজ, এবং অন্যান্য ক�োন ক্ষতির অনুপস্থিতি দেখে নিয়ে 
প্যাকেটটি পুর�োপুরি খুলে নিন

•	 ইনার কভার সহ গ্লভস দু’টি একটি পরিষ্কার সার্ফেসে রাখুন

•	 যেই হাত আপনি বেশী ব্যবহার করেন (যেমন ডান হাত) সেই হাতের গ্লভসের মাঝে আঙুল সামনে 
রেখে হাতটি ঢুকিয়ে দিন। পরিহিত গ্লভসের নীচের ভাঁজ অক্ষু ণ্ণ থাকবে। প্রয়�োজন হলে অন্য হাত দিয়ে 
(বাম হাত দিয়ে) ঐ ভাঁজের অংশ ধরে ডমিনেন্ট হাত (ডান হাত) গ্লভসের ভেতরে ঢুকিয়ে ফেলুন। এই 
মুহূর্তে আঙুলের সঠিক স্থাপনের প্রয়�োজন নেই

•	 এবার যেই হাতে গ্লভস পরা সেটির সাহায্যে অন্য হাতে গ্লভস পরে নিন। এবার দুই হাতের আঙুলগুল�ো 
ঠিক ঠিক জায়গায় স্থাপন করুন এবং এডজাস্ট করে নিন

•	 দুই হাতের গ্লভসের নীচের ভাঁজ খুলে কব্জি পর্যন্ত ঢেকে ফেলুন

•	 এই ভিডিও লিঙ্কের সাহায্য নিন - https://www.youtube.com/watch?v=Odp HYPERLINK 
“https://www.youtube.com/watch?v=Odp8DEGZZa HYPERLINK “https://www.
youtube.com/watch?v=Odp8DEGZZaE”E”8 HYPERLINK “https://www.youtube.com/
watch?v=Odp8DEGZZaE”DEGZZaE

•	 গ্লভস খ�োলার সময় নীচে থেকে ধরে এমনভাবে খুলুন যেন গ্লভসটি উল্টো হয়ে হাত থেকে বের হয়ে আসে। 

হ্যান্ড স্যানেটাইজার এবং এলক�োহল-বেইজড হ্যান্ড রাব

হাত জীবাণু মুক্ত রাখতে সাবান-পানিই যথেষ্ট

•	 COVID19 বা অন্যান্য র�োগী দেখার ক্ষেত্রে বা অন্যান্য প্রয়�োজনে হ্যান্ড স্যানেটাইজার বা এলক�োহল রাব 
ব্যবহার করা যায়

•	 ল্যাবরেটরিতে দেখা গিয়েছে যে ৬০% ইথানল এবং ৭০% আইস�ো প্রোপানল যুক্ত যেসব হ্যান্ড স্যানেটাইজার 
আছে সেগুল�ো কর�োনা ভাইরাসের মত ভাইরাসকে মেরে ফেলতে সহয়তা করে
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সার্ফেস এবং বর্জ্যের পরিচ্ছন্নতা

ঘরের সাধারণ পরিবেশের পরিচ্ছন্নতা

সাধারণ পরিচ্ছন্নতার কাজ যেমন আসবাবপত্র, যন্ত্রাংশ, ফ্লোর, গাড়ি বা যেক�োন�ো সার্ফেস ইত্যাদি জীবাণুমুক্ত করতে 
কম ঘনত্বের (১:১০০) তরল জীবাণুনাশক তৈরি করা যায়। 

•	 হাত ভাল করে নিয়মমত ধুয়ে পরিষ্কার করে গ্লভস পরে নিতে হবে

•	 পরিষ্কার পাত্রে ২০ লিটার পানি নিতে হবে

•	 পানিতে ১ টেবিল চামচ ব্লিচিং পাউডার ভাল করে গুলিয়ে নিতে হবে

•	 পাত্রে ঢাকনা দিয়ে ৩০ মিনিট রাখতে হবে

•	 নীচে জমা হওয়া তলানী ফেলে দিয়ে উপরের স্বচ্ছ তরল জীবাণুনাশক হিসেবে ব্যবহার করা যাবে

•	 দ্রবণ তৈরির পর গ্লভস খুলে খুব ভাল মত নিয়মানুযায়ী সাবান-পানি দিয়ে হাত ধুয়ে নিতে হবে

এই দ্রবণ দিয়ে সাধারণ পরিচ্ছন্নতার কাজ যেমন আসবাবপত্র, যন্ত্রাংশ, ফ্লোর, গাড়ি বা যেক�োন�ো সার্ফেস ইত্যাদি 
জীবাণুমুক্ত করা যায়। জীবাণুনাশক দ্রবণটি সর্বোচ্চ ২৪ ঘন্টা রেখে ব্যবহার করা যাবে। তবে এর আগে যদি 
দ্রবণটা ঘ�োলাটে হয়ে যায়, তাহলে আর এই দ্রবণ ব্যবহার করা উচিত না।

হাসপাতাল/অধিক সংক্রামক বর্জ্যের পরিচ্ছন্নতা

অধিক সংক্রামক বর্জ্য (মল, মূত্র) বা হাসপাতাল বর্জ্যের জীবাণুমুক্ত করতে বেশী ঘনত্বের (১:১০) তরল 
জীবাণুনাশক তৈরি করা যায়।

•	 হাত ভাল করে নিয়মমত ধুয়ে পরিষ্কার করে গ্লভস পরে নিতে হবে

•	 পরিষ্কার পাত্রে ২ লিটার পানি নিতে হবে

•	 এই পানিতে ১ টেবিল চামচ ব্লিচিং পাউডার ভাল করে গুলিয়ে নিতে হবে
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•	 এই পাত্রে ঢাকনা দিয়ে ৩০ মিনিট রাখতে হবে

•	 নীচে জমা হওয়া তলানী ফেলে দিয়ে উপরের স্বচ্ছ তরল জীবাণুনাশক হিসেবে ব্যবহার করা যাবে

•	 দ্রবণ তৈরির পর গ্লভস খুলে খুব ভাল মত নিয়মানুযায়ী সাবান-পানি দিয়ে হাত ধুয়ে নিতে হবে

এই জীবাণুনাশক দ্রবণটিও সর্বোচ্চ ২৪ ঘন্টা রেখে ব্যবহার করা যাবে। তবে এর আগে যদি দ্রবণটা ঘ�োলাটে হয়ে 
যায়, তাহলে আর এই দ্রবণ ব্যবহার করা উচিত না। 

এই দ্রবণগুল�ো ব্যবহারের সময় অবশ্যই গ্লভস পরে নিতে হবে এবং ব্যবহারের পর গ্লভস খুলে নিয়মমত সাবান-
পানি দিয়ে হাত ধুয়ে নিতে হবে
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COVID19 সংক্রমণে হাসপাতাল সুরক্ষা

সঠিক উপায়ে বর্জ্য পুনর্বাসন

পুনঃব্যবহারয�োগ্য সরঞ্জাম সমূহের জীবাণুমুক্ত করণ

•	 র�োগী এবং তাদের ব্যবহার করা লিনেন হ্যান্ডলিং, পরিবহন, প্রক্রিয়াজাতকরণ এবং ধ�োয়ার সময় 
ইউটিলিটি গ্লোভস, মাস্ক, গাউন / ম্যাকিনট�োস এবং গাম বুট পরে থাকুন

•	 র�োগীর ব্যবহার করা লিনেনগুল�োর ময়লা অংশগুলি ভিতরে রেখে ভাঁজ করুন

•	 ব্যবহার করা লিনেনগুল�ো নির্দিষ্ট ব্যাগে/কন্টেনারে সংরক্ষণ করুন

•	 ব্যবহার করা লিনেন ডিটারজেন্ট বা সাবান-পানিতে অন্তত ৩০ মিনিট ভিজিয়ে রেখে তারপর ধুতে হবে। 
ধ�োয়ার পর এগুল�ো আবার .০৫% হাইপ�োক্লোরাইট দ্রবণ দিয়ে ভিজিয়ে রাখুন অন্তত ৩০ মিনিট। এরপর 
পরিষ্কার পানিতে ধুয়ে ফেলুন এবং সূর্যের আল�োতে শুকিয়ে আবার ব্যবহার করুন।
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মেডিকেল ইন্সট্রুমেন্ট জীবাণুমুক্তকরণের ধাপসমূহ
প্রথম ধাপ

একটি ঢাকনা-যুক্ত লাল বালতিতে ০.৫% ক্লোরিন দ্রবণ তৈরি করুন 

দ্বিতীয় ধাপ

ব্যবহারের পরপরই প্রতিটি ইন্সট্রুমেন্ট এই বালতির ০.৫% ক্লোরিন দ্রবনে 
সম্পূর্ণভাবে ডুবিয়ে রাখুন 

তৃতীয় ধাপ

শেষ ইন্সট্রুমেন্টটি ডুবান�োর পর টাইমারে সময় দেখুন বা ঘড়িতে সময় লক্ষ্য 
করুন

চতুর্থ ধাপ

এই সময়ের থেকে ঠিক ১০ মিনিট পর ইন্সট্রুমেন্টগুল�ো এক এক করে ক্লোরিন 
দ্রবণ থেকে সরিয়ে ফেলুন

মনে রাখতে হবে যে ০.৫% ক্লোরিন দ্রবণ তৈরি, ইন্সট্রুমেন্ট ডুবান�োর এবং ইন্সট্রুমেন্ট সরান�োর সময়ে 
অবশ্যই হাতে গ্লভস পরে নিতে হবে। 
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gvbwmK ¯^v‡¯’¨i Dci  msKUKvjxb ev gnvgvix cwiw¯’wZi cÖfve

‡h †Kvb msKUKvjxb ev gnvgvix cwiw¯’wZ gvby‡li ¯^vfvweK gvbwmK ¯^v‡¯’¨i Dci †bwZevPK cÖfve †d‡j|  eZ©gv‡b 
†KvwfW-19 †ivMwU wek¦e¨vcx gnvgvix AvKv‡i Qwo‡q c‡o‡Q Ges e¨vcK cÖvYnvwb NwU‡q P‡j‡Q hv gvby‡li gv‡S fq, 
AvZ¼, D‡ØM, I nZvkv  evwo‡q P‡j‡Q| we‡k¦ AmsL¨ gvbyl jKWvDb Ae¯’vq Rxeb hvcb Ki‡Q| B‡Zvg‡a¨ weL¨vZ 
mvgwqKx jvb†mU Gi eivZ w`‡q ‡ejwRqv‡gi g‡bvwe` Gj‡K f¨vb ûd DjL K‡ib †h, M…ne›`x gvby‡liv bvbv iKg 
gvbwmK Pvc I Amy¯’Zvi wkKvi n‡”Q Gi g‡a¨ D‡jøL†hvM¨ nj- gb Lvivc, Awb`Öv, D‡ØM-D‡ËRbv, DrKÉv, weåvwšÍ, 
welYœZv ivM, wLUwL‡U †gRvR, Aemv` Avi wech©q ev UÖgv-cieZ©x gvbwmK Pv‡ci bvbv j¶Y| wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’v GiB 
g‡a¨ K‡ivbvq AvµvšÍ †`k¸‡jvi Rb¨ gvbwmK ¯^v¯’¨welqK wb‡`©kbv ‰Zwi Ki‡Q|   

eZ©gvb gnvgvix †KvwfW-19 †ivM e¨vcKfv‡e  cy‡iv  we‡k¦i MZvbyMwZK Q‡Ü cZb NwU‡q‡Q| †hgb-  

Rxeb avivq cwieZ©b t Avgv‡`i cvwievwiK, mvgvwRK, Kg©Rxe‡b wekvj cwieZ©b NU‡Q, hvi mv‡_ Lvc LvB‡q wb‡Z 
wngwkg †L‡Z n‡”Q Ges A‡bKvs‡k hv gvbwmK fv‡e cxov`vqK| †hgb- jK WvDb, †Kvqv‡ibUvBb I AvB†mv†jm‡bi 
gZ welq hv Avgv‡`i ‰`bw›`b Rxeb hvc‡bi wecixZ| 

‡hvMv‡hv‡M cwieZ©b t mvgvwRK †hvMv‡hvM mxwgZ n‡q †M‡Q Ges ‰`bw›`b †hvMv‡hv‡Mi aiণ cwiewZ©Z n‡q B›Uvi‡bU 
I c‡iv¶ †hvMv‡hv‡M eva¨ nw”Q  hvi mv‡_ Lvc LvIqv‡Z A‡bK mgq mgm¨v n‡”Q|

m¼UKvjxb mgq Pv‡ci cÖwZ cÖwZwµqvi aib t 
gnvgvwi ev m¼U Kvjxb cwiw¯’wZi cÖwZ mevi cÖwZwµqvi aiY GKiKg nq bv| †K wK iKg cÖwZwµqv Ki‡e  Zv  wbf©i 
K‡i A‡bK¸‡jv wel‡qi Dci|    
GB ai‡bi cwiw¯’wZ†Z hviv me†P‡q †ewk gvbwmK Pvc Abyfe K‡i Zviv nj- 
	e…×, hviv `xN©w`b  a‡i bvb iKg RwUj †iv‡M fyM‡Qb Ges hviv †KvwfW-19 †iv‡Mi Rb¨ SyuwKc~Y© 
	wkï 
	hviv GB †KvwfW-19 †iv‡Mi weiy‡× KvR Ki‡Qb| †hgb- wPwKrmK,¯^v¯’¨ Kg©x I hviv gvV ch©v‡q KvR Ki‡Qb 
	hviv Av‡M †_‡KB gvbwmK †iv‡M fyM‡Qb I gv`K wbf©ikxj
	hv‡`i Kg© nviv‡bvi m¤¢vebv _v‡K (w`b gRyi, kªwgK BZ¨vw`)   
	hviv w÷Mgvi wkKvi nq     

Pvc ev †÷Ö‡mi j¶b t 
‡h †Kvb msKUKvjxb cwiw¯’wZ‡Z e¨w³i  †h  mvavib  AvPiYMZ, kvixwiK, Av‡ewMq I wPšÍvq  †h cÖwZwµqv mgyn 
†`Lv hvq  †m¸‡jv  nj- 
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Av‡ewMq cÖwZwµqv t

		 AwbðqZv
		 AvZ¼
	  D‡ØM, DrKÚv 
		 ivM, †µva
		 nZvkv 
		 ‡Kvb wKQyi cÖwZ hZœkxj bv nIqv 
		 AwZgvÎvq `ytL Abyfe Kiv
	wLUwL†U †gRvR
	gb Lvivc
	fq
	Aciva†eva
	Av†eM Abyf~wZ k~b¨Zv

	

AvPiYMZ cÖwZwµqv t 
	Kg©¶gZv K‡g hvq 
	h_vh_fv†e KvR Ki†Z bv cviv
	Ny‡gi mgm¨v †e‡o hvq
	GKv _vKvi gvÎv †e‡o hvq 
	me wKQyi Rb¨ Ab¨‡`i †`vl †`evi cÖebZv †e‡o hvq 
	‡hvMv‡hvM Ki‡Z ev g‡bv‡hv‡Mi Amyweav nq
	Avb›` ev gRv Ki‡Z mgm¨v nq 
	gv`K RvZxq `Ö‡ei e¨envi †e‡o hvq 
	weiw³ cÖKv‡ki gvÎv †e‡o hvq
	KvbœvKvwU  Kiv 
	AvµgYvZ¥K AvPiY
	Aw¯’iZv 

wPšÍvi †¶‡Î cÖwZwµqv t  
	fy‡j hvevi cÖebZv 
	g‡bv‡hv‡Mi Afve 
	AvZœnZ¨vi wPšÍv 
	cwi¯‹vifv‡e wPšÍv Ki‡Z I g‡bvwb‡ek Ki‡Z mgm¨v nIqv
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	wm×všÍ wb‡Z  mgm¨v nIqv 
	‡bwZevPK wPšÍv Kiv
	me mgq Lvivc wKQy NU‡e e‡j g‡b Kiv
	mgm¨vi mgvavb Kivi ¶gZv K‡g hvIqv
		fqvbK wKQy NU‡Z cv‡i GgbUv fvev

kvixwiK cÖwZwµqv t 
	‡c‡U e¨_v Abyfব Kiv  
	gv_v e¨v_v I kix‡ii Ab¨vb¨ RvqMvq ev_v Abyfe Kiv 
	¶yav K‡g ev †e‡o hvIqv  
	Nvg nIqv
	ewg fve ev ewg nIqv
	Amy¯’Zv †eva Kiv
	Mig ev VvÛv AbyfyZ nIqv  
	ü`¯ú›`b †e‡o hvIqv 
	̀ ªæZ k¦vm cÖk¦vm nIqv 
	Kvucywb ev †ckx KyuPKv‡bv 
	K¬vwšÍ 

g‡b ivL‡Z n‡e- 
GKwU A¯^vfvweK cwiw¯’wZ‡Z A¯^vfvweK cÖwZwµqv ¯^vfvweK e¨vcvi

†KvwfW-19Gi gZ m¼UKvjxb mgq gvby‡li ¯^vfvweK gvbwmK Ae¯’v wKQz welq Øviv evavMÖ¯’ nq -  
•	 Z‡_¨i AcÖZyjZv
•	 ¸Re ev fyj aviYv
•	 GK‡N‡qwg Rxeb hvcb  †hgb  jK WvDb, †Kvqv‡ibUvBb I AvBm‡jmb
•	 msµg†Yi Kvi‡b e¨w³MZ †hvMv‡hvM evavMÖ¯’ nIqv ev †hvMv‡hvM K‡g hvIqv  
•	 ¯^v¯’¨ ‡mev cÖ`vbKvwi‡`i †ckvMZ wbivcËvi Afve 
•	 Avw_©K ev K‡g©i AwbðqZv  
•	 w÷Mgv (Acev`) I ˆelg¨  

Pv‡ci d‡j m„ó gvbwmK mgm¨vmgyn :

GQvovI Pvc `xN©¯’vqx n‡j Zvi GKUv cÖwZwµqv †`Lv †`q hv‡K  e‡j evY© AvDU (Burn out) ejv  nq| ‡h ai‡Yi 
Kv‡R †mev`vbKvix Ges †mevMÖnxZvi g‡a¨ m¤úK© ¸iæZ¡c~Y© †m me ‡¶‡Î evY©AvD‡Ui SuywK †ekx _v‡K| hviv wPwKrmv 
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†ckvq wb‡qvwRZ Ges hviv KwVb ai‡Yi Amy¯’‡`i †hgb, RwUj fvBivm msµwgZ e¨w³, K¨vÝvi ev G ai‡Yi cÖvYNvwZ 
†iv‡M AvµvšÍ‡`i we‡kl K‡i hviv eZ©gv‡b †KvwfW-19  †ivM wb‡q KvR Ki‡Qb Zv‡`i GwU nevi m¤¢vebv i‡q‡Q| 

`xN© w`b Pvc wb‡q Pj‡Z _vK‡j Zv GKUv  mgq RwUj gvbwmK †iv‡M iƒc †bq| `xN©w`b Pv‡c _vK‡j †h †ivM¸‡jv 
†`Lv w`‡Z cv‡i-  
	A¨vsRvBwU wWRAW©vi 
	gyW wWRAW©vi
	mvem‡Ubm wi‡j‡UW wWRAW©vim/ †bkvi e¨envi
	wcwUGmwW (†cv÷ UªgvwUK †÷ªm wWRAW©vi)
	Kbfvikb wWRAW©vi 

eZ©gvb COVID-19 m¼UKvwjb mg‡q gvbwmK Pvc e¨e¯’vcbvi †KŠkj

eZ©gvb GB msKUKvj Kvjxb mg‡q Avgv‡`I Rxeb avivq †h cwieZ©b G‡m‡Q Zvi mv_ Lvc LvB‡q wb‡Z cvi‡j Avgvi 
gvbwmK ¯^v¯’¨  fv‡jv _vK‡e| Avwg gvbwmK fv‡e my¯’ _vK‡j cwievi fv‡jv _vK‡e Ges gvbwmK cÖdzjøZvi  mv‡_ 
†ckvMZ `vwqZ¡ cvjb K‡i †h‡Z cvie| ZvB gvbwmK Pvc †gvKv‡ejvi Rb¨ †KŠkj¸‡jv nj- 

`„wófw½i cwieZ©bt  
 

•	 †KvwfW-19 wb‡q  Avcwb KZZzKz msev` †`Lv, cov ev †kvbvq 
evq Ki‡eb Zvi mxgv wba©viY Kiæb|  Avcwb GB wel‡q Avc Uy 
†WU _vK‡Z PvB‡eb GBUvB ¯^vfvweK| wKš‘ ïaygvÎ GB †iv‡Mi 
†bwZevPK Lei Avcbv‡K gvbwmKfv‡e wech©¯Í K‡i Zzj‡e| 
ZvB Gi BwZevPK welq¸‡jv †`L‡Z n‡e †hLv‡b A‡bK †jvK 
my¯’ n‡q‡Q ev Gi cÖwZ‡laK  ˆZwii KvR Pj‡Q    

•	 BwZevPK `„wófw½ wb‡q Dcjwä Ki‡Z n‡e †h Avcbvi Rxe‡bi fvj Pj‡Q Ges Avcwb cwiw¯’wZ wbqš¿Y Ki‡Z 
cvi‡eb †mw`‡K g‡bvwb‡ek Kiæb|   

Z_¨ msMÖ‡n mZK© _vKv t 
•	 †ivMwU cÖwZ‡iv‡ai I ̄ ^v¯’¨ m¤cwK©Z Z_¨ Rb¨ ‡Kej wbf©i†hvM¨ Drm †_‡K Z_¨ AbymÜvb Kiæb Ges wb‡R‡K 

Ges wcÖhRb‡`i myiw¶Z Kivi cwiKíbv Kiæb Ges Zv  ev¯Íevq‡bi c`‡¶c MÖnY Kiæb    

•	 †ivM m¤c‡K© mwVK Z_¨ msMÖn Kiæb, ¸Re Ges fyj Z_¨ †_‡K `~‡i _vKzb| Kvib GUv Avcbv‡K D‡ØM ev 
AvZw¼Z K‡i †Zv‡j| mwVK Z_¨ Avcbvi fq I AvZ¼I Kgv‡Z mnvqZv Ki‡e| GB Rb¨ wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’v , 
¯^v¯’¨ Awa`ßi mn wbf©i‡hvM¨ cÖwZôv‡bi Z_¨ msMÖn Kiæb|  
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gb‡K cÖdzjø ivLybt 
•	 cwiev‡ii mv‡_ ch©vß mgq KvUvb, Mí Kiæb, gRv Kiæb (g‡b ivL‡eb eZ©gvb jKWvDb mgqwU cwiev‡ii 

mv‡_ m¤cK© AviI m`„p Kivi GK PgrKvi my‡hvM) 
•	 my¯’ we‡bv`b Kiæb (wm‡bgv †`Lv, Mí Kiv, 

†Ljv, Mvb Kiv BZ¨vw`) 
•	 †Kvb cwikª‡gi KvR †k‡l wekªvg wbb, gRv 

Kiæb hv Ki‡Z Avcbvi fv‡jv jv‡M 
•	 †dvb ev B›Uvi‡bU G AvZœxq, eÜy evÜ‡ei mv‡_ 

Mí Kiæb 	

BwZevPK wPšÍvi Af¨vm Kiæb t   
wPšÍvi aiY AZ¨šÍ ¸iæZ¡c~Y©| wPšÍvi ai‡bi Dci wbf©i Ki‡e Avgvi AbyfzwZ †Kgb n‡e, Avgvi AbyfzwZi Dci wbf©i 
Ki‡e Avwg †Kgb AvPiY Kie|  

 

  AbyfzwZ 

   wPšÍv 

   AvPiY 

eZ©gvb jK WvDb 
Ae ’̄vq Avgvi Rxeb 
`ywe©ln n‡q †M‡Q 

 
weiw³, ivM, 

nZvkv 

Kvbœv Kiv,  
wegl© n‡q ï‡q e‡m _vKv,  
wRwbmcÎ fv½v ev AvNvZ 

Kiv  
 

ZvB gvbwmK cÖkvwšÍ ev Pvcgy³ _vK‡Z †M‡j BwZevPK wPšÍvi Af¨vm Ki‡Z n‡e| 

g‡b ivL‡Z n‡e
†bwZevPK g‡bvfve wb‡q BwZevPK Rxeb m¤¢e bq !!! 

                  

wb‡Ri Av‡eM, AbyfzwZ ch©‡e¶Y Kiyb I Ab¨ Kv‡R g‡bv‡hvM w`b t  
•	 Avcbvi †÷ªm ev Pv‡ci cÖv_wgK j¶Y¸‡jvi w`‡K bRi ivLyb Kvib GB¸†jv mwVKfv‡e wbqš¿Y ev Kgv‡Z bv 

cvi‡j Zv Av‡¯Í Av‡¯Í Zv gvbwmK †iv‡M cwibZ n‡e  
•	 me mgq †KvwfW-19 wbqv K_v bv e‡j Avcbvi 

Ab¨vb¨ Av‡eM AbyfzwZ wb‡q K_v ejyb Kvib 
†KvwfW-19 QvovI Avcbvi Rxe‡bi AviI A‡bK 
¸iæZ¡c~Y© K_v I KvR Av‡Q †m w`‡K g‡bv‡hvM 
w`b| 
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mvgvwRK KvR I ag©xq PP©vq e¨¯Í _vKzb t 
•	 †KvwfW-19 Gi Kvi‡b D™¢z× cwiw¯’wZ‡Z mvgvwRK `vwqZ¡ cvj‡bi A‡bK my‡hvM ˆZwi n‡q‡Q ZvB  mvgvwRK 

wewfbœ Kv‡R wb‡RK e¨¯Í ivL‡Z cv‡ib hv †bwZevPK wPšÍv‡K evavMÖ¯’ Ki‡e 
•	 ag©xq AvPvi ixwZ¸‡jv cvjb Ki‡Z cv‡ib hv Avcbvi AvwZœK kvwšÍ A‡bKLvwb e„w× Ki‡e| 

mgq e¨e¯’vcbv ˆZwi Kiyb I wbqg †g‡b Pjyb t 
•	 Avcbvi ˆ`bw›`b KvR m¤cv`‡bi GKwU mgq e¨e¯’vcbv cwiKíbv ˆZwi Kiæb  hv Avcbv‡K Pvc gyw³ _vK‡Z 

mvnvh¨ Ki‡e 
•	 eZ©gvb jK WvDb  cwiw¯’wZ‡Z Rxeb hv†Z GK‡N‡qwg nq bv I‡V †m Rb¨ mKvj †_‡K ivZ (Nyg †_‡K DVv 

†_‡K iv‡Z Nygv‡bvi AvM ch©šÍ GKwU mgq eve¯’vcbvi ZvwjKv ˆZwi  Kiæb †hLv‡b Avcbvi KvR, cwievi‡K 
mgq †`qv, we‡bv`b m‡e©vcwi AvZœcwiPh©v AšÍf©z³ _vK‡e 

wb‡R‡K my¯’ ivLyb t 
•	 ¯^v¯’¨Ki Lvevi Lvb, Ges cÖPzi cvb cvb Kiæb 
•	 aygcvb I gv`K MÖnY †_‡K weiZ _vKzb
•	 GKUvbv KvR Kiv †_‡K weiZ _vKzb, wekÖvg wbb I ch©vß Nygvb 
•	 kvixwiK e¨vqvg Kiæb 

AvZ¥wek¦vwm ‡nvb I g‡bi Dci wbqš¿Y Avbyb :   

•	 Av‡MB ejv nq‡Q †h †Kvb GKUv m¼UKvwjb ev 
gnvgvwi cwiw¯’wZ‡Z AvZw¼Z nIqv, fq cvIq, 
nZvk nIqv LyeB ¯^vfvweK| wKš‘ GB gvbwmK 
cwieZ©b¸‡jv cÖgvb K‡i bv †h Avcwb `ye©j ev 
Avcwb cwiw¯’wZ †gvKv‡ejv Ki‡Z cv‡ib bv

•	 †h †Kvb cwieZ©b †g‡b †bqvi ev gy‡LvgywL nevi 
Rb¨  cÖ¯‘Z _vKyb

•	 cy‡ivcywi GKB iKg cwiw¯’wZ bv n‡jI Av‡M †Kvb Pvcg~jK cwiw¯’wZ wKfv‡e †gvKv‡ejv K‡iwQ‡jb Zv g‡b 
Kiæb Ges †mB †KŠkj e¨envi Kiæb

•	 GB ai‡bi ciw¯’wZ PgrKvifv‡e †gvKv‡ejv Kivi AwfÁZv Av‡Q Ggb Kv‡iv mv‡_ †hvMv‡hvM ivLyb Ges Zvi 
civgk© MÖnY Kiæb

•	 AZxZ I fwel¨r  Gi cwie‡Z© eZ©gvb‡K ¸iæZ¡ w`b Ges wb‡Ri w`‡K gb‡hvMx (Mindful) _vKzb| g‡bi 
Dci Avcbvi c~Y© wbqš¿Y _vK‡j Pvc I Avcbvi wbqš¿‡b _vK‡e 

j¶¨ Kiyb
Avcwb gb‡K wbqš¿Y Ki‡Qb bvwK gb Avcbv‡K wbqš¿Y Ki‡Q ?????
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mevi mv‡_ mshy³ I `…k¨gvb  _vKyb t
Avcbvi †hvMv‡hvM (KvR I mvgvwRK m¤úwK©Z) gva¨g¸‡jv mPj ivLyb Ges mnKg©x Ges Ab¨‡`i mv‡_ mshy³ _vKvi 
†Póv Kiæb hv‡Z Avcwb Avcbvi eZ©gvb KvR Ges AMÖMwZ m¤ú‡K© Avc‡WU _vK‡Z cv‡ib hv Avcvb‡K gvbwmKfv‡e 
¯^w¯Í‡Z ivL‡e|  

Avkvev`x  ‡nvb t 
BwZnvm we‡ePbv Ki‡j †`Lv hv‡e †h Av‡MI c„w_ex‡Z A‡bK iKg gnvgvix †ivM G‡mwQ‡jv GKUv mgq †mUv †mm 
n‡q †M‡Q| ZvB wek¦vm ivL‡Z n‡e GB cwiw¯’wZI Av‡Mi me cwiw¯’wZi gZ GK mgq ¯^vfvweK n‡e| c„w_ex Avevi 
Av‡Mi gZ n‡e| GB ¯’weiZv †K‡U hv‡e| Avevi Kg©PvÂj¨ wd‡i Avm‡e| g‡b ivL‡Z n‡e me wKQzB Aeiy× n‡q 
hvqwb| †hgbt 

•	 Avgvi cwievi‡K fv‡jvevmv Aeiy× n‡q hvqwb
•	 Avgvi m„RbkxjZvi weKvk Aeiy× n‡q hvqwb
•	 Avgvi fwel¨r wb‡q Avkv Aeiy× n‡q hvqwb
•	 wb†R‡K fv‡jvevmv Aeiy× n‡q hvqwb
•	 Avgvi †hvMv‡hvM Aeiy× n‡q hvqwb
•	 Avgvi `vwqZ¡‡eva Aeiy× n‡q hvqwb
•	 Avgvi we‡bv`b Aeiy× n‡q hvqwb
•	 Avgvi ¯^cœ, Avgvi Kíbv Aeiy× n‡q hvqwb

                                                   . . . .  me wKQzB Aeiy× n‡q hvqwb 

AvZœ cwiPh©v (Self Care)

wek¦ ¯^v¯’¨ ms¯’vi g‡Z ¯^v¯’¨ ej‡Z kvixwiK, gb¯ÍvvwË¡K I mvgvwRK ¯^v‡¯’¨i fv‡jv Ae¯’vb‡K †evSvq| GKB mv‡_ GB 
msÁv Abyhvqx AvZœ-cwiPh©v ej‡Z e¨w³i Ggb GK m¶gZv‡K †evSvq †hLv‡b e¨w³, Zvi cwievi, ev Zvi 
m¤cÖ`vq †ivM cÖwZ‡iva Ki‡Z cv‡i, my¯^v¯’¨ wbwðZ Ki‡Z cv‡i Ges m‡e©vcwi ¯^v¯’¨ Kg©x‡`i mnvqZv QvovB 
Amy¯’Zv ev A¶gZvi mv‡_ Lvc LvIqv‡Z cv‡i| ZvB kvixwiK I gvbwmK fv‡e my¯’ _vKvi  Rb¨ AvZœ-cwiPh©v 
AZ¨šÍ ¸iæZ¡c~Y©| Pvc †gvKv‡ejvi Rb¨ AvZœ cwiPh©vi 7 wU †gŠwjK bxwZ AbymiY K‡i wb‡R‡K Pvcgy³ ivLv hvq| 
wb‡P g~jbxwZ ¸‡jv Zz‡j aiv nj :      

1.	 my¯’Zvi †gŠwjK welq¸‡jv †g‡b Pjv t kix‡ii hZœ wbb, cwi®‹vi cwiQbœ _vKyb, ch©vß Nygvb Ges wekÖvg wbb  
2.	 kvixwiK cwikªg Kiv t cÖwZw`b wKQy kvixwiK cwikª‡gi KvR Kiæb| kvixwiK cwikªg kix‡ii i³ PjvPj 

wVK iv‡L  Ges ch©vß Nyg‡Z mnvqZv K‡i| eZ©gvb cwiw¯’wZ‡Z N‡i _vK‡jI g‡b ivL‡eb Avcwb N‡i e‡m 
A‡bK wKQy Ki‡Z cv‡ib| †hgb- M„n¯’vwji KvR, e”Pv‡`i mv‡_ †Ljvayjv, ivbœv Kiv m‡e©vcwi e¨vqvg Kiv|   

3.	 cywóKi Lvevi LvIqv t nvB‡WÖ‡UW _vKyb, fvimvg¨hy³ Lvevi Lvb A_©vr mKj ai‡bi cywó¸Y mg„× Lvevi 
†L‡Z n‡e hv Avcbvi †ivM cÖwZ‡iva ¶gZv evwo‡q Zzj‡e| g‡b ivL‡Z n‡e †ivM cÖwZ‡iva ¶gZv `ye©j 
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n‡j †h †Kvb ai‡bi kvixwiK I gvbwmK †iv‡Mi m¤¢vebv †ewk _v‡K  
4.	 AvZœ m‡PZb nIqv t wb‡Ri Av‡eM AbyfzwZ I wPšÍv¸‡jvi cÖwZ j¶¨  ivLyb  hv‡Z Avcbvi gvbwmK ¯^v¯’¨ 

ûgwKi gy‡L bv c‡i| wb‡Ri Dci Av¯’v I wek¦vm ivLyb, Pvicv‡ki gvbyl‡`i mv‡_ †hvMv‡hvM ivLyb,  Ab¨iv 
Kxfv‡e cwiw¯’wZi mv‡_ Lvc LvB‡q wb‡”Q Zv ch©‡e¶Y Kiæb|  

5.	 SzuwKc~Y© Af¨vm cwinvi Kiv t a~gcvb, gv`K MÖnY †_‡K weiZ _vKv| Kvib `y‡UvB  gvbe †`‡ni Rb¨ 
¶wZKi hv †h †Kvb kvixwiK I gvbwmK †iv‡Mi Rb¨ `vqx| gvbwmK Kó `~i Kivi Rb¨ a~gcvb I  gv`K 
MÖnY Kivi cÖebZv `ye©j Lvc LvIqv‡bvi `¶Zv‡KB Bw½Z K‡i|  

6.	 Z_¨ cÖhyw³i cwiwgZ e¨envit ˆ`bw›`b e¨envh© ¸iæZ¡c~Y© wRwbm †hgb †gvevBj †dvb, mvgvwRK †hvMv‡hvM  
gva¨g mn Z_¨ cÖhyw³i †hŠw³K I cwiwgZ e¨envi Ki‡Z n‡e| Gi AwZwi³ I A‡hŠw³K  e¨venv‡ii 
Af¨vm kvixwiK I gvbwmK mgm¨v we‡kl K‡i gvbwmK Pvc A‡bK †ewk evwo‡q †`q|

7.	 ag©xq I Ava¨vwZœK PP©v Kiv t  ˆ`wbK ag©xq †h PP©v ¸‡jv Av‡Q †m¸‡jv Kiv †h‡Z cv‡i| cvkvcvwk  
†gwW‡Ukb ev k¦vm cÖk¦v‡mi e¨vqvg Kiæb (‡hgb t eyK f‡i k¦vm wbb Av‡¯Í Av‡¯Í †Q‡o w`b  Ges wb‡R‡K 
ejyb Avwg kvšÍ Abyfe KiwQ, Avwg wijv· nw”Q Gfv‡e 5-10 wgwbU Ki‡Z cv‡ib) 

ZvB mvwe©Kfv‡e GB gnvgvix cwiw¯’wZ‡Z gvbwmKfv‡e my¯’ I mej _vK‡Z cÖ‡qvRb Dc‡iv³ Pvc 
†gvKv‡ejvi †KŠkj¸‡jv e¨envi Kiv Ges mvnwmKZvi mv‡_ GB  `y‡h©vM †gvKv‡ejv Kiv|
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সামাজিক স্টিগমা কি?

স্বাস্থ্যের প্রসঙ্গে সামাজিক স্টিগমা হল ব্যক্তি বা 
গ�োষ্ঠীর মধ্যে নেতিবাচক মন�োভাব যা নির্দিষ্ট 
বৈশিষ্ট্য এবং একটি নির্দিষ্ট র�োগকে কেন্দ্র করে 
র�োগী ও অন্যদের  বিভক্ত করে দেয়। এর অর্থ 
এই যে, মানুষের প্রতি বৈষম্যমূলক আচরণ করা, 
আলাদাভাবে বিবেচনা করা বা কাউকে লেবেলযুক্ত 
করা।  যেমন ক�োন র�োগের কারণে ব্যক্তি 
মর্যাদার ক্ষতির কারন হওয়া। স্টিগমা আমাদের 
সমাজে নতুন কিছ নয়। ইতিহাস পর্যাল�োচনা 
করলে দেখা যায় অতীতের সকল মহামারি বা 
ক�োভিড-১৯ মত পরিস্থিতিতে মানুষকে স্টিগমার 
মত বিষয়কে ম�োকাবেলা করতে হয়েছে। ডেভিড আর্নল্ড তাঁর সুবিখ্যাত গ্রন্থ কল�োনাইজিং দ্য বডিঃ স্টেট 
মেডিসিন অ্যান্ড এপিডেমিক ডিজিজেস ইন ইন্ডিয়া-তে তিনটি প্রধান মহামারি নিয়ে আল�োচনা করেছেন 
– স্মল পক্স, কলেরা এবং প্লেগ। স্মল পক্সকে ব্রিটিশরা “ভারতের দৈব অভিশাপ” বলে অভিহিত করেছিল। 
ক�োন কিছ বিচার না করেই ব্রিটিশরা ভারতীয়দের দিকে আঙ্গুল তুলেছিল। ঠিক তেমনি ভাবে ক�োভিড-১৯ 
এর মত র�োগের কারনে বিশ্ব ব্যাপি চাইনিজরা বৈষম্যের শিকার হচ্ছে। ফেব্রুয়ারি  ২৪ তারিখে ইতালিতে 
প্রথম কর�োনা আক্রান্ত র�োগী সনাক্ত হয়। এর পরপর ভেনেত�ো রিজিওনের সরকার প্রধান সিন�োর লুকা 
যাইয়া হুট করে এক বক্তৃ তা দিয়ে বসেন। তিনি বলেন, চাইনিজরা জীবিত ইঁদুর খায়। লুকা যাইয়ার  
ব্যাপক প্রতিক্রিয়া হয়। চীনের রাষ্ট্রদূত প্রতিবাদ জানান। সুশীল সমাজ তীব্র প্রতিক্রিয়া দেখিয়ে বলেন, 
ক�োন�ো দায়িত্বশীল মানুষ এ ধরনের কথা বলতে পারেন না। ঠিক তেমনি ভাবে কর�োনাভ�োইরাসকে প্রথম 
দিকে মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রের প্রেসিডেন্ট ‘চাইনিজ ভাইরাস’ বলে উল্লেখ করেন। এত বিশ্বব্যাপি চাইনিজ 
জনগ�োষ্টিকে প্রশ্নের সম্মুখিন হতে হয়েছে। 

জনস্বাস্থ্যের জরুরী অবস্থা, যেমন কর�োনাভাইরাস সৃষ্ট র�োগ ক�োভিড-১৯ এর প্রাদুর্ভাব কিছ কিছ মানুষ বা 
জনগ�োষ্ঠির জন্য চাপের সৃষ্টি হয়েছে। এই র�োগ সম্পর্কে ভয় ও উদ্বেগ ক�োন স্থান বা জিনিসের প্রতি 
সামাজিক স্টিগমা বেড়েছে। জাতীয়তার সাথে ক�োভিড-১৯  এর মত�ো ক�োন র�োগ সংযুক্ত হয়, যদিও সেই 
জনগ�োষ্ঠি বা অঞ্চলটির প্রত্যেকেই এই র�োগের ঝুঁকিতে নেই বা তাদের ক�োন দেষ নেই। অনেকের ক্ষেত্রে 
ভাইরাস ছড়িয়ে দেওয়ার ঝঁুকি না থাকা সত্ত্বেও ক�োন ব্যক্তি ক�োভিড-১৯ পৃথকীকরণ (ক�োয়ারেনটাইন) 
থেকে মুক্তি পাওয়ার পরেও স্টিগমার স্বিকার হতে পারে। র�োগীর প্রতি একধরনের কলঙ্কজাত ঘৃণা আর�োপ 
করাই স্টিগমা। ঘৃণার পেছনে থাকে সংক্রমণের ভয়। তারও আড়ালে থাকে অজ্ঞতা, তথ্যের অভাব, গুজব 
ও জনশ্রুতি ইত্যাদি।
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ক�োভিড-১৯ সংশ্লিষ্ট স্টিগমা র�োগীর কর্মক্ষেত্র, তাদের কেয়ারগীভার, পরিবার, বন্ধু বান্ধব এবং সম্প্রদায় 
গুল�োকেও নেতিবাচকভাবে প্রভাবিত করছে। ক�োন গ�োষ্ঠীর সাথে এই র�োগের সম্পর্ক নেই। বর্তমান 
ক�োভিড-১৯ প্রাদুর্ভাব নির্দিষ্ট জাতিগত পটভূমির মানুষের পাশাপাশি ভাইরাসের সংস্পর্শে থাকার জন্য যে 
কেউ মনে করেছে তার বিরুদ্ধে সামাজিক স্টিগমা এবং বৈষম্যমূলক আচরণের সম্ভবনা থাকছে।

বর্তমান সময়ে কিছ জাতি-গ�োষ্টি বা মানুষ যারা ক�োভিড-১৯ এর কারণে স্টিগমার সম্মুখীন হতে পারে 
তাদের মধ্যে রয়েছে:

•	 ইউর�োপ ও আমেরিকাতে এশিয়ান বংশ�োদ্ভুত ব্যক্তি বিশেষ করে চাইনিজ জনগ�োষ্টি;

•	 এসময় যারা বিদেশ বা দেশের ভেতরে সক্রামিত স্থান থেকে অন্য স্থানে ভ্রমণ করেছেন;

•	 জরুরী স্বাস্থ্য সেবাসহ অন্যন্য সেবা প্রদানকারী ব্যক্তিবর্গ যেমন-চিকিৎসক, নার্স, হাসপাতালে কর্মরত 
ব্যক্তিবর্গ ইত্যাদি;

•	 জ্বর ও সর্দি-কাশি, গলা ব্যথা, শ্বাসকষ্ট বা ভাইরাসঘটিত র�োগের উপসর্গ থাকা অসুস্থ্য ব্যক্তি।

ক�োভিড-১৯ এর সাথে সংশ্লিষ্ট স্টিগমা কয়েকটি কারণের উপর ভিত্তি করে হতে পারে: 

•	 ক�োভিড-১৯ এমন একটি র�োগ যা নতুন এবং এর জন্য এখনও অনেক কিছ অজানা রয়েছে; 

•	 র�োগের প্রভাব নিয়ে ভয় পাওয়া এবং অন্যদের এর সাথে সম্পৃক্ত করে ফেলা;

•	 ক�োভিড-১৯ র�োগের প্রতিকার বা চিকিৎসা না থাকা;

•	 নেতিবাচক সংবাদ শির�োনামে বা প্রচারনার আকৃষ্ট হওয়া। 

স্টিগমার প্রভাব কি?

ক�োন ক�োন সংবাদ শির�োনাম খুব সহজেই আমাদেরকে 
আকৃষ্ট করে। জনস্বাস্থ্যের জরুরী বা মহামারির সময়ে 
সামাজিক য�োগায�োগ মাধ্যমসহ সকল য�োগায�োগ মাধ্যম 
ঘরবন্দি মানুষের কাছে বিভিন্ন ধরনের তথ্য উপাত্য প�ৌছে 
দিচ্ছে। আর এর মাধ্যমে নিজের অজান্তেই  স্টিগমার মত 
একটি সামাজিক ব্যধির জালে আবদ্ধ হয়ে পড়ছে মানুষ। 

সম্প্রতি সংবাদমাধ্যমের শির�োনামগুল�োতে চমক তৈরির 
যে চেষ্টা দেখা যাচ্ছে, সেগুল�োকে দায়িত্বপূর্ণ সাংবাদিকতা 
বলার সুয�োগ নেই। কর�োনাভাইরাস নিয়ে গুজব ছড়ান�োর অভিয�োগে গত কিছদিনে ও এ সংক্রান্ত বিভিন্ন 
অপরাধের জন্য অনেককে গ্রেফতার করা হয়েছে। সব মিলিয়ে তবে সবচেয়ে ভয়াবহ বিষয় হচ্ছে সামাজিক 
স্টিগমার ঘটনাগুল�ো। যার একটি হচ্ছে টাঙ্গাইলে কর�োনা আক্রান্ত সন্দেহে সন্তানরা র�োগীকে জঙ্গলে ফেলে 
রেখে পালিয়ে যাওয়ার ঘটনা। এছাড়া সামাজিক স্টিগমার কারনে র�োগীকে পরিবার বা সহকর্মীদের 
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পরিত্যাগ করা বা কবর দিতে নিষেধ করা বা স্বাস্থ্যকর্মীদের বাড়ি ছেড়ে দিতে বলাসহ বিভিন্ন ধরনের 
সামাজিক ঘটনা ঘটেছে গত কয়েক মাসে। কর�োনার জেরে হেনস্থার শিকার চিকিৎসকরাই। চিকিৎসক-সহ 
সমস্ত স্বাস্থ্য কর্মী, সাফাই কর্মীদের। কর�োনা দমনে সমাজের মূলস্রোতে থেকে তারাই লড়াই চালিয়ে যাচ্ছেন 
দিন-রাত। চিকিৎসকদের থেকেও ছড়াতে পারে সংক্রমণ, এই ভয়ে চিকিৎসকদের ভাড়া বাড়ি থেকে বের 
করে দিতে চাইছেন বাড়ির মালিকরা। ক�োভিড-১৯ আক্রান্তদের এলাকা ছাড়া করার ও নির্যাতনের ঘটনাও 
ঘটছে।

বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার মহাপরিচালক তেদর�োস আধান�োম গেব্রেয়াসুস কর�োনাভাইরাস সংশ্লিষ্ট স্টিগমা বিষয়ে 
বলেন, “স্টিগমা, সত্যি বলতে, ভাইরাস থেকে নিজেই বেশি বিপজ্জনক এবং স্টিগমা সবচেয়ে বিপজ্জনক 
শত্রু”

এতে বুঝা যায় যে জনগণের মধ্যে বিভ্রান্তি আছে, উদ্বেগ এবং ভয়ও রয়েছে। দুর্ভাগ্যক্রমে, এই কারণগুলি 
ক্ষতিকারক। স্টিগমা সামাজিক সংহতিকে নষ্ট করে এবং সম্ভাব্য সামাজিক বিচ্ছিন্নতাও তৈরী করে। 
স্টিগমা সামাজিকভাবে একজন ব্যক্তিকে প্রত্যাখ্যান করে। এরফলে অন্যান্য ব্যক্তির প্রতি ভয় বা ক্রোধ 
তৈরি করে এবং সবাইকে কষ্ট দেয়। ফলে স্বাস্থ্যসেবা, শিক্ষা,আবাসন বা কর্মসংস্থানের ন্যয্য অধিকার থেকে 
বঞ্চত হয়, কখন�ো কখন�ো শারিরিক নির্যাতনের স্বিকারও হতে পারে এবং বা মানসিক স্বাস্থ্যকে প্রভাবিত 
করে।

আমরা দেখেছি দেশে বেশিরভাগ এইডস র�োগীরাই পরিবার ও সমাজে নিজেদেরকে এইচআইভি পজিটিভ 
বা আক্রান্ত হিসেবে প্রকাশ করে না। কারণ, কারও এইডস র�োগের কথা  প্রকাশ পেলে পরিবার, সমাজ 
কিংবা রাষ্ট্র কেউই পাশে থাকে না। যাদের কথা ক�োন ভাবে প্রকাশিত হয়ে পড়ে তারা চাকুরি হারান, স্বজন 
হারান, হারান পরিবারের মানুষগুল�োকে। তেমনি বর্তমানে মানুষজন এতটাই ভীতসন্ত্রস্ত হয়ে পড়েছে যে, 
আশপাশে ক�োন�ো ক�োভিড-১৯ র�োগী আছেন শুনলেই আঁতকে ওঠেন। এছাড়া আমরা দেখি - 

•	 স্টিগমা অসুস্থতাকে গ�োপন করতে উৎসাহিত করে এবং জনভীতির কারণে তাঁরা সেগুল�ো যথাসাধ্য 
লুকিয়ে রাখে;

•	 তাৎক্ষনিক সেবা গ্রহণে না করার কারণে দুর্বল র�োগ-প্রতির�োধ ক্ষমতার অন্য অনেকেই আক্রান্ত হতে 
পারেন;

•	 স্বাস্থ্য সম্মত আচরণবিধি মেনেচলতে নিরুৎসাহিত হয়;

•	 সামাজিক স্টিগমার ভীতি অত্যন্ত খারাপ পরিণাম যা র�োগীর মানসিক ‘ট্রমা’ বা মানসিক আঘাত তৈরী 
করতে পারে।

কর�োনা ভাইরাসের সংক্রমণ থেকে বাঁচতে আতঙ্কিত দেশবাসী। এই মারণ ভাইরাসের সংক্রমণ থেকে 
বাঁচতে যারা এগিয়ে এসেছেন সমাদের কাজে, আজ তাঁরাই হেনস্থার শিকার। দেশে ‘লকডাউন’ ঘ�োষণার 
পর হওয়ার পর জরুরি পরিষেবা দিতে দিনরাত এক করে নাওয়া-খাওয়া ভুলে হাসপাতালগুলিই চিকিৎসক 
ও স্বাস্থ্য কর্মীদের একমাত্র আশ্রয় স্থল হয়ে উঠেছে। অস্পৃশ্যের মত আচরণ করা হচ্ছে তাদের সঙ্গে। কেউ 
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কেউ আবার ডাক্তারের উপর ডাক্তারিতে ব্যস্ত। তাদের সংস্পর্ষ এড়িয়ে চলতে চাইছেন অনেকে। যে ক�োন 
স্বাস্থ্য বিবর্যয়ের সময় ভুল তথ্যপ্রবাহ মানুষকে অধিক মাত্রায় অরক্ষিত ও নাজুক করে তুলছে। এর ফলে 
র�োগ ও এর বিস্তারের বিষয়ে অহেতুক ভীতি ও সামাজিক লাঞ্চনা বেড়ে যাচ্ছে।
সামাজিক স্টিগমা কিভাবে ম�োকাবেলা করা যায়: 

সঠিক তথ্য প্রবাহ নিশ্চিত করা: যেক�োন প্রতিষ্ঠান 
থেকে শুরু করে সরকার দুর্যোগপূর্ণ পরিস্থিতিতে যে 
য�োগায�োগের জন্য কিছ নিয়ম কানুন শক্ত ভাবে 
পালন করা হয়।  বাংলাদেশ এর প্রতিপালন সঠিক 
ভাবে দেখা যায় না। ক�োভিড-১৯ নিয়ে সরকারের 
বিভিন্ন প্রতিষ্ঠান, উন্নয়ন সহয�োগী, বিশিষ্ট জন, 
ডাক্তার, বুদ্ধিজীবী, রাজনৈতিক নেতা, ধর্মীয় নেতা 
সকলে নিজস্ব মতামত দিয়ে যাচ্ছেন, আর আমাদের 
মিডিয়ার সবার মতামত তুলে ধরছেন, যেটা 
আপদকালীন সময়ে ম�োটেও কাম্য নয়। যারা য�োগায�োগ করবেন বা ক�োভিড-১৯ র�োগ সম্পর্কে ক�োন বার্তা 
দেবেন তাদের জবাবদিহীতা নিশ্চিত করতে হবে এবং বিশ্বাসয�োগ্য ব্যক্তিবর্গকে এই স্থানে নিয়�োগ দিতে 
হবে। সর্বপরি সঠিক তথ্য প্রবাহ নিশ্চিত করতে হবে।

ইতিবাচক দৃষ্টিভঙ্গি: তথ্য প্রমাণে স্পষ্টভাবে দেখায় যে, সংক্রামক র�োগের কারনে স্টিগমা এবং ভয় 
কার্যক্রম গ্রহণে বাধা দেয়। প্রথমে প্রয়�োজন নির্ভরয�োগ্য স্বাস্থ্যসেবা ও পরামর্শের প্রতি আস্থা তৈরি করা, 
আক্রান্তদের প্রতি সহানুভূতি প্রদর্শন করা, র�োগটি সম্পর্ক ব�োঝা এবং গ্রহণয�োগ্য, কার্যকর পদক্ষেপগুলি 
নিজেকে এবং তাদের প্রিয়জনদের নিরাপদ রাখতে সহায়তা করতে পারে।

আমরা এমন ভাবে ক�োভিড-১৯ সম্পর্কে তথ্য উপস্থান করব যাতে অন্যকে র�োগের বিরুদ্ধে লড়াই করতে 
সহায়তা করার জন্য এবং ভয় ও স্টিগমাকে এড়াতে কার্যকর পদক্ষেপ গ্রহণে সহসী হয়। এমন একটি 
পরিবেশ তৈরি করা দরকার যেখানে র�োগ এবং এর প্রভাবগুলি খ�োলামেলা, সততা ও কার্যকরভাবে 
আল�োচনা করা এবং সমাধান করা যেতে পারে। 

সঠিক ভাষার ব্যবহার বা শব্দ চয়ন: ক�োভিড-১৯ র�োগের বিষয়ে কথা বলার সময় নির্দিষ্ট কিছ শব্দ (অর্থাত্ 
সন্দেহযুক্ত কেস, বিচ্ছিন্ন ভাবে তথ্য উপস্থাপন) এবং ভাষার মানুষের জন্য নেতিবাচক অর্থ থাকতে পারে 
এবং স্টিগমাকে বাড়িয়ে ত�োলে। এগুলি বিদ্যমান নেতিবাচক বা অনুমানগুলি স্থায়ী করতে পারে, র�োগ এবং 
অন্যান্য কারণগুলির মধ্যে মিথ্যা সংয�োগ জ�োরদার করতে পারে, ব্যাপক ভয় তৈরি করতে পারে বা যাদের 
এই র�োগ রয়েছে তাদের অমানবিক আচরণ করতে পারে। এটি মানুষকে টেস্ট এবং ক�োয়ারান্টাইনড হতে 
দূরে সরিয়ে দিতে পারে। আমরা এমন ভাবে বিষয়টিকে মিডিয়া সহ সমস্ত য�োগায�োগের চ্যানেলগুলিতে 
উপস্থাপন করব যাতে মানুষকে শ্রদ্ধা বাড়িয়েত�োলে ও সঠিক সিদ্ধান্ত গ্রহণে ক্ষমতায়িত করে। সংযত 
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ভাষার ব্যবহার কিভাবে স্টিগমাকে  নিয়ন্ত্রণ করে তার অনেকগুলি উদাহরণ রয়েছে যেমন- এইচআইভি,টিবি 
এবং এইচ১ এন১ জ্বর থেকে মহামারী ও মহামারী নিয়ন্ত্রণে সহায়তা করে।

ক্ষতিগ্রস্থ ব্যক্তির প্রতি সমানুভূতি প্রকাশ: মিডিয়াতে এমনভাবে  ভাষা ও তথ্য উপস্থাপন করতে হবে যাতে 
ক�োভিড-১৯ সম্পর্কে জনসাধারণকে সঠিক ধারনা দেয়। নেতিবাচক প্রতিবেদনের ক্ষেত্রে ক�োভিড-১৯ 
র�োগী এবং তাদের পরিবার এবং ক্ষতিগ্রস্থ সম্প্রদায়ের মানুষের নেতিবাচক দৃষ্টি ভঙ্গি তৈরী হয় তাই 
ধারাবাহিক ভাবে নেতিবাচক প্রতিবেদন বা সংবাদ পরিবেশন বর্জন করতে হবে। বেশি বেশি ইতিবাচক 
বা সুস্থ হওয়ার প্রতিবেদন প্রচার করতে হবে যাতে মানুষ আশাবাদী হয় এবং র�োগীদের প্রতি সমানুভূতি 
প্রকাশ করে। ইতিবাচকভাবে কথা বলুন এবং প্রতির�োধ ও চিকিৎসা ব্যবস্থার কার্যকারিতার উপর জ�োর 
দিন। বেশিরভাগ মানুষের ক্ষেত্রে এটি এমন একটি র�োগ যা তারা কাটিয়ে উঠতে পারে। নিজেকে, আমাদের 
প্রিয়জন এবং সবচেয়ে ঝঁুকিপূর্ণ ব্যক্তিকে সুরক্ষিত রাখতে আমরা সকলেই দায়িত্ব নিতে পারি এমন সহজ 
পদক্ষেপ রয়েছে। ক�োভিড-১৯ বিস্তার র�োধে সুরক্ষা ব্যবস্থা গ্রহণের কার্যকারিতার পাশাপাশি জরুরী স্ক্রিনিং, 
টেস্ট এবং চিকিৎসা বিষয়ে জ�োর দেওয়া ও করণীয় বিষয়ে কথা বলতে হবে।

কাউকে দ�োষার�োপ নয়: র�োগের সাথে অবস্থান বা জাতিসত্তা সংযুক্ত করবেন না, এটি ক�োনও "উহান 
ভাইরাস”, “চাইনিজ ভাইরাস" বা "এশিয়ান ভাইরাস" নয়। এই র�োগের সরকারী নাম ইচ্ছাকৃতভাবে 
স্টিগমা এড়াতে বেছে নেওয়া হয়েছিল - "ক�ো" এর অর্থ কর�োনার, “ভাই" ভাইরাস এবং "ডি" র�োগের 
জন্য, ১৯ কারণ এই র�োগটি ২০১৯ সালে উদ্ভূত হয়েছিল

এই র�োগে আক্রান্ত ব্যক্তিদের ক�োভিড-১৯ কেস" বা "ভিকটিম" হিসাবে উল্লেখ করবেন না। বলব না 
সন্দেহভাজন বা সন্দেহভাজন কেস, ক�োভিড-১৯ মানুষ কলব না। ক�োভিড-১৯ সংক্রমণ, অন্যকে সংক্রামিত 
করা বা ভাইরাস ছড়িয়ে দেওয়া ইত্যাদি বিষয় ইচ্ছাকৃতভাবে সংক্রমণ ব�োঝায় এবং দ�োষী সাব্যস্ত করে। 
এই ধারণাটি তৈরি করে যে, এই র�োগে আক্রান্তরা ক�োন ভাবে অন্যায় কাজ করেছে। তাই ক�োন ব্যক্তি বা 
সম্প্রদায়কে দ�োষার�োপ থেকে বিরত থাকতে হবে।

আবেগ, উদ্বেগকে ও উৎকন্ঠা নিরসনের উদ্যোগ গ্রহন করা: সমস্যাগুলি বুঝতে হবে, সব সমস্যা বা সংকট 
এক নয়, তাই  প্রতিটি নির্দেশনা সু-স্পষ্ট এবং প্রতিটি বার্তা দ্ব্যর্থহীন ভাষায় সরবরাহ করা,  যা জনগ�োষ্ঠীর 
উদ্বেগকে সরাসরি সম্বোধন করে সমাধান নির্দেশনা দেয়া যায়। মনে রাখতে হবে তথ্য যেন আপনার 
জনগণের প্রত্যাশা পূরণ করে। আমরা দেখছি সরকারের দায়িত্বশীল ব্যক্তিবর্গ অনেক সময় সংকট নিয়ে 
আবেগের ভিত্তিতে জবাব দেন।  জনগণ এটাকে সরকারের দুর্বলতা মনে করে। আবেগের বসে মিডিয়া 
ক্যামেরার সামনে কথা বলা, বার্তা দেয়া খুবই ঝুঁকিপূর্ণ। তাই আবেগের ব্যবহার না করে ডেটা বা তথ্য 
ব্যবহার করুন।

সংকট এবং জরুরী অবস্থায় আপদকালীন য�োগায�োগ ব্যবস্থা গুরুত্বপূর্ণ: ক্রাইসিস এবং ইমারজেন্সি রিস্ক 
কমিউনিকেশন (সিইআরসি) একটি প্রমাণ-ভিত্তিক বিষয় এবং যে ক�োনও ব্যক্তির পক্ষে যে ক�োনও জনস্বাস্থ্য 
জরুরী অবস্থার বিষয়ে য�োগায�োগ করে তার জন্য সর্বোত্তম কার্যপন্থা বাস্তবায়নে সহয�োগিতা করে। 
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হারিকেন,ভাইরাস সৃষ্ট র�োগ 
অন্যক�োন মহামারীজনিত অসুস্থতা 
এবং ভূমিকম্প এমন জরুরি অবস্থা 
যা আমরা জানি যে ক�োনও সময়ে যে 
ক�োনও সম্প্রদায়ের হুমকির মুখে 
পড়তে পারে। কার্যকর য�োগায�োগের 
মাধ্যমে আমরা আমাদের জনগ�োষ্টিকে  
কীভাবে পুনরুদ্ধার করতে পারি তা 
প্রভাবিত করতে পারি তা বিবেচনা 
করতে হবে।

যখন ক�োনও সংকট দেখা দেয়, এমনকি যদি সংকট সম্পর্কে অগ্রীম তথ্য জানাও থাকে তহলে সম্ভব্য সব 
বা ছ�োট বড় ঝুঁকির জন্য পরিস্থিতিটি মূল্যায়ন করতে হবে এবং তদারকি করতে হবে। ক্ষতিগ্রস্থ ব্যক্তি 
এবং তাত্ক্ষণিক ঝঁুকির মধ্যে যারা রয়েছে তাদের জন্য অবিলম্বে কাজ করতে প্রস্তুত থাকতে হবে এবং ঐ 
পরিস্থিতিতে কীভাবে অবিলম্বে সুরক্ষিত থাকবেন সে সম্পর্কে তথ্য প্রয়োজন।

আপনি আপনার সংস্থা এবং আপনার জনগ�োষ্ঠিকে সিইআরসি-র ছয়টি মূলনীতি ব্যবহার করে জরুরী 
অবস্থার জন্য প্রস্তুতি গ্রহণ, কার্যক্রম বাস্তবায়ন এবং পুনর্বসন করতে সহায়তা করতে পারেন: ১) দ্রুতার 
সাথে কাজ সম্পাদন করুন, ২) সঠিক কাজটি করুন, ৩) বিশ্বাসয�োগ্যতার সাথে করুন ৪) সমানুভূতি সাথে 
করুন ৫) কার্যক্রম সমূহ প্রচার করুন এবং ৬) সম্মান দেখান।

এছাড়া আমরা কী বলি, কখন এটি বলি এবং আমরা কীভাবে বলি তার দ্বারা আমাদের সমাজের সুস্বাস্থ্যের 
উপর আমরা সত্যিকারের এবং পরিমাপয�োগ্য প্রভাব ফেলতে পারি অর্থাৎ সঠিক য�োগায�োগের ফলে সংকট 
এবং জরুরী অবস্থা কালীন  সময়ে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিক রাখতে পারি। আমরা বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার মহাপরিচালক  
তেদর�োস আধান�োম গেব্রেয়াসুস মত বলতে চাই-

‘আশা হ�োক ভয়ের প্রতিষেধক।
সংহতি হ�োক দ�োষার�োপের প্রতিষেধক।

মানবিক আচরণ হ�োক সব হুমকির প্রতিষেধক।’

Source:
https://www.unicef.org/documents/social-stigma-associated-coronavirus-disease-covid-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/reducing-stigma.html?CDC_AA_
refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fsymptoms-testing%2Freducing-stigma.html
https://www.voicesofyouth.org/covid-19-your-voices-against-stigma-and-discrimination
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ভূমিকা:

একবিংশ শতাব্দীর শুরু থেকেই,ক্রমবর্ধমান অনেক ঘটনা জনস্বাস্থ্যকে বিপন্ন করে তুলেছে এবং এমনকি সবচেয়ে 
উন্নত জনস্বাস্থ্য এবং স্বাস্থ্যসেবা ব্যবস্থাকেও চ্যালেঞ্জ জানিয়েছে। এই সমস্যগুল�োর মধ্যে অ্যানথ্রাক্স আক্রমণ, 
প্রাকৃতিক দুর্যোগ, যেমন ২০০৪ ভারত মহাসাগরের সুনামি, এডিস মশা বাহিত র�োগ ডেঙ্গু, চিকুনগুনিয়া, জিকা, 
ইব�োলা ও নিপাহ, সার্স, মার্স ও ক�োভিড-১৯ মত�ো সংক্রামক র�োগের প্রাদুর্ভাবগুলি অপ্রত্যাশিতভাবে প্রায়শই 
অনিয়ন্ত্রিত হুমকির মধ্যদিয়ে মানুষের দুর্বলতাগুল�োকে তুলে ধরে। আক্রান্ত জনগ�োষ্ঠীর জীবন বা স্বাস্থ্যে ব্যবস্থাকে 
ঝঁুকির সম্মুখিন হতে হয়। 

চিকিৎসা শাস্ত্রে হিপ�োক্রেটিসের অন্যতম অবদান 
হচ্ছে তিনি চিকিৎসা করার বিষয়টিকে পেশা হিসেবে 
প্রতিষ্ঠিত করেন সমাজে। সেই সঙ্গে এই পেশাকে 
তিনি স্টিগমামুক্ত রাখার জন্য শপথ বাক্যও তৈরি 
করেছিলেন। হিপ�োক্রেটিসের শপথ চিকিৎসকদের 
ঐতিহাসিকভাবে গ্রহণ করা একটি শপথ। একজন 
নতুন চিকিৎসককে নৈতিকতা বা শিষ্টাচারের নির্দিষ্ট 
মান বজায় রাখতে শপথ নিতে হয়। হিপ�োক্রেটিসের 
‘ট্রিটিজ অব মেডিসিন’ পড়লে আমরা দেখব, তিনি 
কতগুল�ো নৈতিক বিষয়ে চিকিৎসকদের পূর্বপ্রতিজ্ঞা 

বা ‘ওথ’ নেওয়ার কথা বলেছেন। এতে ব�োঝা যায়, তাঁরা চিকিৎসকের নৈতিকতার ওপর যথেষ্ট জ�োর দিয়েছেন। 
বিশেষ করে, তাঁরা চিকিৎসার ক্ষেত্রে নারী-পুরষ, ধনী-দরিদ্র, দাস-দাসী, শত্রু-মিত্র সব র�োগীকে সমান চ�োখে দেখা, 
র�োগীর গ�োপনীয়তা রক্ষা করা,গর্ভপাতে সহায়তা না করার ওপর বিশেষ গুরত্ব আর�োপ করেছেন।

ভারতবর্ষে চরক ও শশ্রুতায় (খ্রিষ্টপূর্ব ২০০-৫০০) মত�ো ধর্মযাজক বা ধর্মগুরুদের মাধ্যমেই চিকিৎসাসেবা কার্যক্রম 
শুরু হয়। চরক ও শশ্রুতার মতে সেবার সময় সকলের প্রতি ভাল ব্যবহার, দয়া, র�োগীকে নিরীক্ষা করে সকল 
সুবিধা দেয়ার ও র�োগীর আর�োগ্য লাভ না হওয়া পর্যন্ত অপেক্ষা করার মত বিষয় গুল�োর কথা বলা হয়েছে। এছাড়া 
ইংরেজী দার্শনিক বেন্থাম তাঁর “ডিওন্টোলজি বা নৈতিকতার বিজ্ঞান” গ্রন্থসহ অনেকে নৈতিকতা বিষয়ক অনেক 
গ্রন্থ তৈরি করেছিলেন। আধুনিককালে চিকিৎসা ক্রমশ বিজ্ঞানভিত্তিক হয়ে উঠলেও চিকিৎসকের নৈতিকতা কখন�ো 
উপেক্ষিত হয়নি বরং চিকিৎসকের এই নৈতিক অবস্থানই চিকিৎসককে র�োগীর কাছে আস্থাভাজন করে তুলেছে, 
তাঁকে মর্যাদার আসনে বসিয়েছে। অনেক সময় এমনও দেখা গেছে, একজন চিকিৎসকই একসময় হয়ে উঠেছেন 
র�োগীর সবচেয়ে বিশ্বাসভাজন ব্যক্তি।

সার্স, ইব�োলা বা ক�োভিড-১৯ প্রাদুর্ভাব হিসাবে দেখা গেছে যে সংক্রামক র�োগের সংস্পর্শে আসা স্বাস্থ্যসেবা কর্মীরা 
সংক্রমিত করতে পারে,তাদের পরিবারকে সংক্রমিত  করতে পারে এবং এমনকি তারা নিজেই এই প্রাদুর্ভাবের 
শিকার হতে পারে। স্বাস্থ্যকর্মীরা ঝঁুকি নেওয়ার পাশাপাশি,জরুরি অবস্থার সময় স্বাস্থ্যসেবা কর্মীদের আইনী ঝঁুকির 
মধ্যে ফেলতে পারে, বিশেষত যখন সেবার মান কমে যায়। জরুরী স্বাস্থ্য সেবা যুদ্ধে প্রথমসারিরর য�োদ্ধাদের 
মন�োবল ভেঙ্গে চাঙ্গা রাখা জরুরী। গত ১১ মার্চ ২০২০ বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা (ডব্লিউএইচও) ক�োভিড-১৯ প্রাদুর্ভাবকে 
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বৈশ্বিক মহামারি হিসেবে ঘ�োষণা করেছে। এমন পরিস্থিতিতে লকডাউনের ফলে আমরা যখন সকলে ঘরবন্দি, তখন 
অনেকেই ক�োভিড-১৯ মহামারির বিরুদ্ধে সামনের সারি থেকে লড়ছেন, এঁরা হলেন স্বাস্থ্যকর্মী, জরুরি ও অপরিহার্য 
পরিষেবা প্রদানকারী কর্মীরা। আমাদের দায়িত্ব এই সব মানুষের খেয়াল রাখা।

স্বাস্থ্যকর্মীদের নৈতিকতা ও পেশাগত অনুশীলনের মাধ্যমে র�োগীর স্বাস্থ্য ও নিরাপত্তা রক্ষা করায় যা 
পালনীয়:

আবেগ নিয়ন্ত্রণ: পরিবার,র�োগী,চিকিৎসক বা অন্যান্য পক্ষের মধ্যে বির�োধ নিষ্পত্তিতে সহায়তা করতে, প্রায়শই 
জড়িতদের আবেগ দ্বারা পরিচালিত হয়ে যান,যা য�ৌক্তিক এবং সুষ্ঠ সিদ্ধান্তে আসতে অসুবিধা হয়। এটির জন্য 
প্রয়�োজন বিবেককে জগ্রগ রাখা। অনেক সময় চিকিৎসকরা নিশ্চিত হতে চান যে তারা সঠিক কাজ করেছেন। 
এক্ষেত্রে অর্থোপার্জন বা অনেক বেশী র�োগী দেখার চেয়ে একজন নৈতিক চিকিৎসক হওয়া আরও গুরুত্বপূর্ণ।

চিকিৎসকরা কখনও কখনও দুর্বল সিদ্ধান্তের পেছনে 
হ�োঁচট খায় কারণ তারা তাদের ভূমিকা বা দায়িত্ব সম্পর্ক 
ব�োঝে না এবং য�ৌক্তিক ভাবে সমস্য সমাধান নিয়ে 
ভাবে না। সেবা প্রদানের সময় র�োগীর শারীরিক, 
আধ্যাত্বিক, এবং মানসিক স্বাস্থ্য ও নিরাপত্তা নিশ্চিত 
করতে পদক্ষেপ গ্রহণ প্রয়�োজন । নার্স ও অন্যান্য 
স্বাস্থ্যকর্মীদের আবেগকে সংযত করা উচিত, র�োগীদের 
সন্দেহ, নিরাপত্তাহীনতা, কর্মক্ষেত্রে যে ভুলগুলি লক্ষ্য 
করা যায় সেগুলি অনেকাংশেই সংঘটিত হয় আবেগীয় 

কারনে। স্বাস্থ্য ব্যবস্থায় নার্স, প্যারামেডিক, মিডওয়াইফ, ল্যাব টেকনেশিয়ানসহ অন্যদের নৈতিকতার বিষয়ে খুব 
কম গুরুত্ব দেওয়া হয়।

পেশাদার আচরণ ও র�োগীদের সম্মান বজায় রাখা: চিকিৎসকরা অবশ্যই র�োগীদের সম্মান বজায় রাখবেন। 
অনৈতিকতা চিকিৎসক এবং র�োগীর মধ্যে সম্পর্ক নষ্ট করতে পারে। র�োগীরা প্রায়শই তাদের চিকিৎসকদের উপর 
বিশ্বাস রাখে, কিন্তু একবার সেই বিশ্বাস লঙ্ঘিত হয়ে গেলে, তা ঠিক করা বা সংশ�োধন করা কঠিন। ১৯৪৯ সালে 
গৃহীত ওয়ার্ল্ড মেডিকেল অ্যাস�োসিয়েশনের জেনেভা ঘ�োষণাপত্রটি চিকিৎসকের জন্য একধরনের শপথ, এতে বেশ 
কয়েকটি বিধান রয়েছে। এখানে পরামর্শ দেওয়া হয় “আমি আমার পেশাগত দায়িত্ব সৎ ও মর্যাদার সাথে পালন 
করব বা ধর্ম, জাতীয়তা, জাতি, রাজনৈতিক মতামত বা সামাজিক ক�োন কারণে আমার দায়িত্ব পালনের ক্ষেত্রে 
হস্তক্ষেপ করতে এবং আমার এবং আমার র�োগীর মধ্যে উপস্থিত হতে দেব না।”

অন্য সহকর্মী বা স্বাস্থ্যকর্মীদের প্রতি পেশাদার আচরন: অন্যান্য সহকর্মী চিকিৎসকদের সাথে সম্মানজনক সম্পর্ক 
বজায় রাখা। আপনার সহকর্মীদের প্রায়শই নীতিগত ও অন্যান্য বিষয় সম্পর্কে খুব সুনির্দিষ্ট মতামত থাকতে পারে। 
এজন্য চিকিৎসা পেশার নৈতিকতার বিভিন্ন ক�োডগুলিতে যা অন্তর্ভু ক্ত থাকে বা শিক্ষকদের কাছ থেকে  যেসব নিয়ম 
নীতি বা নৈতিকতার বিষয়ে যা শিখা হয়েছে তার অনুশীলন বা প্রয়�োগ করা। ক্লিনিকাল নৈতিকতা সম্পর্কে কর্মীদের 
শিক্ষা প্রদান করা এবং কর্মীদের উপর নৈতিক বিষয়াবলী সমূহ তদারকি করা। চিকিৎসক তার তত্ত্বাবধানাধীনে 
কর্মরত অন্যদেরকে সঠিক এবং সাম্প্রতিক  তথ্য প্রদান, সময়মত মূল্যায়ন, গঠনমূলক পরামর্শ দেয়ার মাধ্যমে 
অধিকতর পেশাগত উন্নয়ন  সহয�োগিতা করার মন�োভাব থাকা। তত্ত্বাবধায়ক হিসেবে কাজ করার সময়  অধিনস্তদের 



72

সাথে সম্পর্ক স্পষ্টভাবে নির্ধারণ করবে এবং নৈতিকতার  মানদন্ডে পেশাগত, ব্যক্তিগত এবং সামাজিক  সম্পর্ক 
বজায় রাখবে।

কেস-১:  কর�োনা-র�োগীকে নিরাপদে অন্য হাসপাতালে পৌঁছে দিয়ে মানবিকতার নজির তৈরি করলেন 
অধ্যাপক-চিকিৎসক

ভারতে ক�োভিড-১৯ আক্রান্ত মহিলার থাইরয়েড ও উচ্চ রক্তচাপের সমস্যা রয়েছে। ভেন্টিলেটরে সঙ্কটজনক 
অবস্থায় চিকিৎসাধীন প্রৌঢ়ার উন্নত চিকিৎসার জন্য সরকারি তত্ত্বাবধানে স�োমবার তাঁকে বেসরকারি হাসপাতালে 
পাঠান�োর প্রয়�োজন অনুভব করেন কর্তৃ পক্ষ। দুপুরে অ্যাম্বুব্যাগের সাহায্যে হাসপাতালের কর�োনা ওয়ার্ড থেকে 
র�োগীকে ভেন্টিলেটরযুক্ত অ্যাম্বুল্যান্সে ত�োলা হয়। কিন্তু অ্যাম্বুল্যান্সের কর্মীরা কর�োনা-র�োগীকে নিয়ে যেতে সাহস 
পাননি। তাঁদের বক্তব্য, সঙ্কটজনক র�োগীর রাস্তায় কিছ হয়ে গেলে কী হবে? এই আশঙ্কার কারণ, র�োগীর 
শারীরিক অবস্থার অবনতি হলে কী ভাবে ভেন্টিলেটরের সাহায্যে সামাল দেওয়া যায়, তা ওই কর্মীরা জানেন না। 
তাই অ্যাম্বুল্যান্সে যাওয়ার জন্য সিসিইউয়ের টেকনিশিয়ানের ডাক পড়ে। কিন্তু কর্তব্যরত টেকনিশিয়ান জানান, 
তিনি সিসিইউয়ে একা আছেন। তাঁর অনুপস্থিতিতে অন্য র�োগীদের সমস্যা হলে কী হবে?

অগত্যা সংক্রামক র�োগের চিকিৎসক অধ্যাপক য�োগীরাজবাবু জানান, র�োগীকে পৌঁছে দিতে তিনিই যাবেন 
অ্যাম্বুল্যান্সে। পার্সোনাল প্রোটেক্টিভ ইকুইপমেন্ট (পিপিই) বা বর্মবস্ত্র পরে অ্যাম্বুল্যান্সে উঠে পড়েন তিনি। বেসরকারি 
হাসপাতালে র�োগীর ভর্তি প্রক্রিয়া সম্পন্ন হওয়ার পরে তিনি ফিরে আসেন। কর্তৃ পক্ষ বলেন, ‘‘ওই চিকিৎসক যা 
করেছেন, তার জন্য আমরা গর্বিত। র�োগীর জন্য এক জন চিকিৎসকের এই হল দায়বদ্ধতা। পিপিই পরে 
থাকলেও সংক্রমিত হওয়ার ঝুঁকি থাকে সব সময়েই। তা বলে দায়বদ্ধতাকে উপেক্ষা করা যায় না’’ 

সূত্র:https://www.anandabazar.com/state/coronavirus-in-india-beliaghata-id-hospital-doctor-took-corona-
patient-to- another-hospital-safely-1.1132770

পক্ষপাতহীন সিদ্ধান্ত গ্রহণ: দ্রুততার সাথে সিদ্ধান্ত গ্রহণ একটি দক্ষতা। যদি কখন�ো ক�োন সিদ্ধান্ত গ্রহণে আপনার 
অতিরিক্ত সময় প্রয়োজন হয়, তার ফলে মতবির�োধে বাড়তে পারে ও র�োগীর সেবার প্রক্রিয়াটি ধীর করতে পারে। 
আপনি যদি নৈতিক না হন এবং র�োগী বা অন্যান্য তত্ত্বাবধায়ক যারা আপনার সিদ্ধান্ত নিয়ে বিরক্ত থাকে তাহলে 
তারা আপনার কাজকে ও আপনার গুরুত্বকে বাধাগ্রস্ত করতে পারে। চিকিৎসকদের সবসময় সিদ্ধন্ত গ্রহণের সময় 
পক্ষপাতহীন থাকতে হবে যাতে কেউ কষ্ট আঘাত না পায়। চিকিৎসক বা স্বাস্থ্যকর্মীগণ তার পেশাগত বা ব্যক্তিগত 
জীবনে অন্য ব্যক্তির সাথে  জাতি, নৃতাত্ত্বিকতা, বর্ণ, লিঙ্গ, য�ৌন ধারণা, বয়স, বৈবাহিক অবস্থা, রাজনৈতিক বিশ্বাস, 
অভিবাসন অবস্থা, এবং মানসিক বা শরীরিক প্রতিবন্ধক বিষয়ে  বৈষম্য করবে না। চিকিৎসক সংশ্লিষ্ঠ সকল পক্ষের 
সাথে সরাসরি য�োগায�োগের মাধ্যমে  নৈতিক বা উভয়সংকট সমাধানের চেষ্টা  করবে এবং  যথাযথ তত্ত্বাবধান 
এবং পরামর্শ প্রার্থনা করবে।

বার্ণআউট নিয়ন্ত্রণ: চাপের দীর্ঘস্থায়ী প্রতিক্রিয়াকে বলে বার্ণআউট (Burnout) অর্থাৎ চাকুরিস্থলে দীর্ঘস্থায়ী আবেগীয় 
ও আন্তর্ব্যক্তিক চাপের প্রতিক্রিয়ায় সৃষ্ট দীর্ঘস্থায়ী প্রতিক্রিয়াকেই বরে বার্ণআউট। যে ধরণের কাজে সেবাদানকারী 
এবং সেবাগ্রহীতার মধ্যে সম্পর্ক অত্যন্ত  গুরুত্বপূর্ণ সে সব ক্ষেত্রে বার্ণআউটের ঝঁুকি বেশী থাকে। যারা চিকিৎসা 
পেশায় নিয়�োজিত, যেমন, ডাক্তার, মন�োবিজ্ঞানী, কাউন্সেলর, নার্স, সমাজকর্মী, হাসপাতালে ও ক্লিনিকগুল�োতে 
কর্মরত কর্মচারী বিশেষত যারা কঠিন ধরণের অসুস্থদের যেমন, এইডসের ভাইরাস সংক্রমিত ব্যক্তি,  ক্যান্সার বা 
এ ধরণের প্রাণঘাতি র�োগে আক্রান্তদের ও বর্তমানে ক�োভিড-১৯  নিয়ে কাজ করছেন তাদের এটি হতে পারে। 
বার্নআউট হলে কাজের গুনগত মান কমে যায় এবং সেবা গ্রহিতা বঞ্ছিত হয় যা পেশাগত নৈতিকতার পরিপন্থি। 
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তাই এই ধরনের পেশায় নিয়�োজিত ব্যক্তিদের সব সময় নিজের শারীরিক ও মানসিক  চাপ ম�োকাবেলা করে 
সেবাগ্রহীতাকে সেবা দিতে হবে।

বিশ্বাস, নৈতিকতা এবং ধর্ম: নৈতিকতা একটি নির্দিষ্ট বিশ্বাস বা আচরণবিধি যা মেনে চলার সাথে জড়িত। র�োগীর 
সেবার সাথে ধর্ম, মত, পথ, সাংস্কৃতি ক মূল্যব�োধ থেকে পৃথক থাকবে। নৈতিকতা, মূল্যব�োধ এবং যুক্তির উপর 
ভিত্তি করে চিকিৎসা সেবা পরিচালিত হবে। অন্যদিকে নৈতিকতা কেবল ধর্মকে জড়িত করে না। এটি রাজনৈতিক 
বা ব্যক্তিগত হতে পারে যেমন নিজের ক�োন দৃষ্টিভঙ্গি থাকা,যা অনেক সময় সত্য বা সুনিশ্চিত বিশ্বাস ভিত্তিতে নাও 
হতে পারে। চিকিৎসা নৈতিকতা এটি ধর্মীয় মতবাদের ভিত্তিতে নয়। আপনার কখন�ো রাজনৈতিক মতামত এবং 
ধর্মীয় বিশ্বাস থাকতে পারে,তবে যারা আপনার ব্যক্তিগত বিশ্বাস অনুসরণ করেন না তাদের তাদের প্রতিও সেবা 
বা চিকিৎসা সমান ভাবে নির্ধারিত হবে, আপনি এগুলি আলাদা ভাবে বিবেচনা করতে পারবেন না। নৈতিক 
সিদ্ধান্তগুলি র�োগীদের মূল্যব�োধ এবং মন�োভাবকে সম্মান করবে। যদি র�োগীরা তাদের সন্তানের জন্য টিকা বা রক্ত ​​
সঞ্চালনের বির�োধিতা করে,তাদের বিশ্বাসগুলি বিবেচনায় নিতে হবে। এমনকি যদি আপনি,তাদের অনুর�োধগুলি 
চূড়ান্তভাবে গ্রহণ না করেন।

ব্যক্তিগত তথ্যের গ�োপনীয়তা: যে ক�োন স্বাস্থ্যকর্মী জন্য র�োগীর স্বাস্থ্যের অবস্থান, র�োগ নির্ণয়, পরীক্ষার ফলাফল, 
পরীক্ষা এবং চিকিৎসার সময় প্রাপ্ত মেডিকেল সহায়তা এবং ব্যক্তিগত তথ্য তৃতীয় পক্ষের কাছে প্রকাশ করা 
নিষিদ্ধ। চিকিৎসক র�োগীর গ�োপনীয়তা বিষয়ে অবহিত করবেন এবং যে পরিস্থিতিতে তথ্য প্রকাশ করা হবে ও 
তার কারণ ব্যাখ্যা করবেন। যখন চিকিৎসক র�োগীর ব্যক্তিগত তথ্য সংগ্রহ শেষ করবেন তখন গ�োপনীয়তা নিশ্চিত 
করবেন। গ�োপনীয় তথ্য প্রকাশ করা যাবে যখন যথাযর্থ সমঝতা হবে। র�োগীর অভিভাবকের কাছে র�োগীর তথ্যের 
গ�োপনীয়তা রক্ষার জন্য সকল প্রচেষ্টা অব্যাহত রাখতে হবে এবং নির্দিষ্ট কিছ অবস্থায় যথাযথ আইন সম্মতভাবে 
তথ্য প্রকাশ করা যাবে। তবে বৃহত্তর প্রয়�োজনে জনস্বার্থ রক্ষায় বা দেশের আইনের বাধ্যবাধকতায় ব্যক্তির ঝঁুকি 
এবং জনস্বার্থে সুবিধার মধ্যে একটি তুলনা মূলক পর্যাল�োচনা করে উপযুক্ত সিদ্ধান্ত গ্রহণ করতে হবে। বিশেষ 
করে ক�োভিড-১৯ মত ভাইরাল জীবাণুর দ্বারা সৃষ্ট ব্যাধির যেমন ইনফ্লুয়ে ঞ্জা, মাম্পস, হাম, জলবসন্ত, ইব�োলা 
ইত্যাদি র�োগ যা জনস্বার্থ হুমকিতে পড়তে পারে সে ক্ষেত্রে র�োগীর ব্যক্তিগত তথ্যের গ�োপনীয়তার নিশ্চয়তা নাও 
থাকতে পারে। প্রয়�োজনে চিকিৎসক Informed Consent গ্রহণ করবেন। অনুমতির জন্য সেবার উদ্দেশ্য, সংশ্লিষ্ট 
ঝুঁকি, সেবার সীমাবদ্ধতা এবং বিকল্প সেবা বিষয়ের তথ্য পরিস্কারভাবে এবং ব�োধগম্য উপায়ে র�োগী ও তার 
অভিাবকের কাছে উপস্থাপন করতে হবে। গ�োপনীয়তা ও  স্বাস্থ্য সুরক্ষা সম্পর্কিত আইনী নথিগুলিতে একটি ধারণা 
হিসাবে, আন্তর্জাতিক মেডিকেল এথিক্সের ক�োডেও উপস্থাপন করা হয়েছে “চিকিৎসককে অবশ্যই তাঁর র�োগীদের 
সাথে সম্পর্কিত সমস্ত ক্ষেত্রে নিখুঁত গ�োপনীয়তা বজায় রাখতে হবে।”

দ্বৈত সম্পর্ক: চিকিৎসক বা স্বাস্থ্যকর্মীরা শুধু মাত্র পেশাগত পরিবেশেই সেবা প্রদান করবেন। র�োগীর সাথে 
চিকিৎসকের দ্বৈত সম্পর্ক নিবিড়ভাবে মূল্যায়ন করতে হবে এবং যতদুর সম্ভব তা পরিহারের চেষ্টা করতে হবে। 

চিকিৎসক তার নিজ স্বার্থের জন্য বর্তমান বা পুরাতন র�োগীর সম্পর্ককে, বর্তমান ও পুরাতন তত্বাবধায়ক, 
সহকর্মীদের নিজ স্বার্থের ব্যবহার করবে না। চিকিৎসক নিজর ও র�োগীর স্বার্থের সাথে সামন্জস্যপূর্ন নয় সে সমস্ত 
বিষয় এড়িয়ে যাবেন। চিকিৎসক এমন ক�োন পেশাগত সম্পর্ক বা অঙ্গীকারে জড়িত হবেন না যা র�োগীর পরিবারের 
সদস্য, বন্ধু বান্ধব, ঘনিষ্ট সহয�োগী বা  এমন দ্বৈত সম্পর্কের কারণে যাদের চিকিৎসা সেবা  ক্ষতিগ্রস্থ হতে পারে। 
চিকিৎসক যে স্বাস্থ্য সেবায়/হাসপাতালে বা ক�োন সংগঠনে কাজ করেন তাহলে সংশ্লিষ্ট কর্তৃ পক্ষ বা সংগঠনের কাছে 
তার দায়বদ্ধতার কথা চিকিৎসা সেবা শুরু করার পূর্বেই প্রয়�োজনে র�োগীকে জানাতে হবে। আমেরিকান মেডিকেল 
অ্যাস�োসিয়েশন আইনে চিকিৎসা সময়কালে চিকিৎসক এবং র�োগীর মধ্যে ঘনিষ্ঠ য�োগায�োগগুলি অনৈতিক ও 
পুরাতন র�োগীর সাথে অন্তরঙ্গ সম্পর্ক নির্দিষ্ট পরিস্থিতিতে অনৈতিক বিবেচিত হতে পারে।
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পেশাগত দায়িত্ব পালন: স্বাস্থ্যকর্মীরা প্রদত্ত সেবার সর্বোচ্চ মানদন্ড বজায় রাখবে। র�োগীকে র�োগ সম্পর্কে সচেতন 
করে ত�োলা, তাকেই তার জীবনের গুরুত্বপূর্ণ সিদ্ধান্ত নিতে সক্ষম করে ত�োলা, র�োগীর আত্মসম্মানব�োধকে স্বীকার 
করা বিষয়গুল�োর নৈতিক ও প্রয়�োগিক মূল্য আছে। র�োগীর স্বাধীনতা ও তার প্রকৃত ইচ্ছাকে মর্যাদা দিতে বা 
জানতে চিকিৎসক ও সমাজ র�োগীর জানার অধিকারকে নিশ্চিত করতে চেয়েছে। বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার মতে 
‘‘everyone has an equal opportunity to enjoy the highest attainable level of health” এবং 
তাদের এই স্বাস্থ্য অধিকার ভ�োগে যেমন আছে স্বাধীনতা তেমনি আছে তথ্য অধিকার ও সিদ্ধান্ত গ্রহণের অধিকার। 
ব্রিটিশ মেডিকেল জার্নালে বলা হয়েছে, মানুষের ভুল অবশ্যই হতে পারে। তবে চিকিৎসায় ভুল হলে প্রথম কাজ 
হচ্ছে ভুলটাকে দৃশ্যমান করা অর্থাৎ গ�োপন না করা, যেন সেই ভুলের ক্ষতি কমাতে উদ্যোগ নেওয়া যায়। ভুল হলে 
তার প্রতিকার কী হবে, তার ব্যবস্থাপনাও হাতের কাছে রাখা দরকার। আর কিছ নীতি মেনে চলতে হবে, যেন ভুল 
কম হয়। ২০১৬ সালের ৩ মে যুক্তরাজ্যের প্রভাবশালী চিকিৎসা সাময়িকী ব্রিটিশ মেডিকেল জার্নালে (বিএমজি) 
প্রকাশিত ‘মেডিকেল এরর: দ্য থার্ড লিডিং কজ অব ডেথ ইন দ্য ইউএস’ শীর্ষক প্রবন্ধে বলা হয়, যুক্তরাষ্ট্রে 
প্রতিবছর আড়াই লাখ ল�োকের মৃত্যু  হয় চিকিৎসায় ভুলের জন্য। এটি ওই দেশে মৃত্যুর  তৃতীয় প্রধান কারণ। তাই 
চিকিৎসকরা যখন র�োগীর চিকিৎসা করে ব্যর্থ হন, যেসব ক্ষেত্রে চিকিৎসক তাদের র�োগীদের সাথে সংলাপ এবং 
আল�োচনার মাধ্যমে চিকিৎসা সম্পর্ক ভ্রান্ত ধারনা নিরসন ও যুক্তিসঙ্গত ভাবে উদ্যেগ গ্রহণ আবশ্যক যা পরস্পরের 
সহয�োগিতায় সংকট সমাধানের সম্ভাবনা বেশি থাকে। এমন পরিস্থিতিতে নৈতিক সিদ্ধান্ত গ্রহণের জায়গা তৈরী হয় 
এবং র�োগীদের জন্য দিকনির্দেশনা ও সুফল বয়ে আনতে পারে। 

কেস-২: চিকিৎসা পেলেন না কর�োনা আক্রান্ত চিকিৎসক

ক�োভিড-১৯ আক্রান্ত সিলেট ওসমানী মেডিক্যাল কলেজের মেডিসিন বিভাগের সহকারী অধ্যাপককে উন্নত 
চিকিৎসার জন্য ঢাকার কুর্মিট�োলা হাসপাতালে নিয়ে যাওয়া হয়। একজন ক�োভিড-১৯ আক্রান্ত রোগী শনাক্ত 
হওয়ার কেন তাকে সিলেটে চিকিৎসা প্রদান সম্ভব হলো না এ নিয়ে সিলেটে চলছে তুমুল সমাল�োচনা। সিলেটে 
করোনা চিকিৎসায় অব্যবস্থাপনা, অপ্রতুল সরঞ্জাম ও লোকবলের অভাবের অভিযোগ উঠেছে সংশ্লিষ্টদের বিরুদ্ধে।

ওসমানী হাসপাতালের নাম প্রকাশে অনিচ্ছুক একজন চিকিৎসক জানিয়েছেন, ক�োভিড-১৯ আক্রান্ত ওই 
চিকিৎসকের শারীরিক অবস্থার অবনতি হলে তার পরিবার উন্নত চিকিৎসা দেওয়ার দাবি জানায়। এজন্য তাকে 
ঢাকায় পাঠান�োর দাবি করা হলে ওসমানী মেডিক্যাল কলেজের কয়েকজন শিক্ষক প্রথমে তাকে নিজেদের 
হাসপাতালে নিয়ে যেতে চান। কিন্তু ক�োভিড-১৯ এর সংক্রমণের কথা মাথায় রেখে তারাও উন্নত চিকিৎসার জন্য 
তাকে ঢাকায় পাঠান�োর জন্য মত দেন। কিন্তু, তখন তাকে ঢাকায় পাঠান�োর মত�ো অ্যাম্বুলে ন্স সাপ�োর্ট দিতে 
অপারগতা প্রকাশ করে স্বাস্থ্য অধিদফতর। এ অবস্থায় সিলেটের একটি বেসরকারি হসপিটাল তার পাশে দাঁড়ায়। 
এই হাসপাতালের আইসিইউ অ্যাম্বুলেন্সে  করে ওই চিকিৎসককে ঢাকায় নিয়ে আসা হয়। 
সূত্র: https://www.banglatribune.com/country/news/617783/

চিকিৎসকদের জন্য ক�োভিড-১৯ এর মত�ো সংক্রামক র�োগের মহামারীতে সেবা দেয়ার নৈতিকতা: ইটালিতে 
ক�োভিড-১৯ বিরুদ্ধে লড়াইয়ে প্রথম সারিতে থাকা চিকিৎসকরা বলছেন যে, এত র�োগীর ভিড় যে কাদের তারা 
বাঁচান�োর চেষ্টা করবেন এবং কাদের ফেলে রাখবেন তা তাদেরকে বেছে নিতে হচ্ছে। ক�োভিড-১৯ এর সংক্রমণে 
এখনও প্রতিদিন আক্রান্তের সংখ্যা বৃদ্ধি পাচ্ছে। এই বিপুল পরিমাণ র�োগীদের চিকিৎসা দেয়ার জন্য হাসপাতালের 
পর্যাপ্ত বিছানার ব্যবস্থা করতে রীতিমত সংগ্রাম করে যাচ্ছেন তারা। যুদ্ধ বিগ্রহ ছাড়া ক�োন দেশের এমন পরিস্থিতি 
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ভাবা যায় না। কাকে বাঁচাতে কতটা চেষ্টা করবেন - ইটালিতে চিকিৎসকরা এখন সেই কঠিন নৈতিক সিদ্ধান্তের 
মুখ�োমুখি হয়েছেন। সেখানে ডাক্তারদের পরামর্শ দেওয়া হয়েছে যে বিশেষ পরিস্থিতিতে শুধুমাত্র কাদের নিবিড় 
পরিচর্যার জন্য শয্যা দেয়া হবে। যার অর্থ দাঁড়ায়, প্রয়োজন হলেও নিবিড় পরিচর্যা কেন্দ্রে প্রত্যেকের জন্য জায়গা 
থাকবে না।

চিকিৎসা পেশা মহান পেশা। মানুষের সেবা করার ব্রত নিয়েই এই পেশায় সংযুক্ত হন চিকিৎসকেরা। এই সেবা 
দেয়ার পেছনে কিন্তু নিজের নিরাপত্তা নিশ্চিত করাও একটি নৈতিক দায়িত্ব হিসেবে সংযুক্ত হয়। কেননা সংক্রামক 
র�োগের ক্ষেত্রে একজন চিকিৎসক সুপার স্প্রেডার হতে পারেন। সঠিক নিরাপত্তা গ্রহণ না করে একজন চিকিৎসক 
যদি আক্রান্ত র�োগীকে সেবা দেন, তাহলে নিজের আক্রান্ত হয়ে পড়ার সম্ভাবনা সাধারণ মানুষের থেকে অনেক 
বেশী। তার থেকে আবার অন্যান্য র�োগী এবং চিকিৎসকের পরিবার বা কমিউনিটির মানুষও সংক্রমণ হয়ে পড়তে 
পারেন। ক�োভিড-১৯ এর মত�ো মহামারীর সময়ে একজন চিকিৎসক অবশ্যই তার পেশাদারিত্ব এবং মানবিকতার 
প্রকাশ হিসেবে র�োগীর (ক�োভিড-১৯ এবং অন্য যেক�োন�ো র�োগী) সেবা করবেন। তবে তা অবশ্যই নিজের নিরাপত্তা 
মাথায় রেখে। বিএমডিসি এর নৈতিকতা বিষয়ক সম্মতিপত্রের ২.৫.৩ এবং ২.৫.৪ এ এই বিষয়ে সুস্পষ্ট নির্দেশনা 
দেয়া আছে যে “You must offer help if emergencies arise in clinical settings or in the community, 
taking account of your own safety, your competence and the availability of other options for 
care” অর্থাৎ “ক্লিনিকাল সেটিং বা কমিউনিটিতে ইমারজেন্সি অবস্থায় নিজের নিরাপত্তা, য�োগ্যতা এবং সেবার 
বিকল্প ব্যবস্থা বিবেচনা করেই চিকিৎসক এমতাবস্থায় সেবা দিবেন” এবং “Protect patients and colleagues 
from any risk posed by your health” অর্থাৎ “চিকিৎসকের নিজের স্বাস্থ্যের যেক�োন�ো ঝঁুকি থেকে তার 
সহকর্মী এবং অন্যান্য র�োগীদের রক্ষা করতে হবে”।   

জনস্বাস্থ্যের জন্য ঝঁুকির সময়গুল�োতে প্রয়�োজনীয় গবেষণা কার্যক্রম: যখন ক�োন�ো জনস্বাস্থ্য ইমারজেন্সি দেখা দেয় 
তখন চিকিৎসকদের একটা গুরুদায়িত্ব থাকে সেই বিষয়ে সঠিক তথ্য সংগ্রহ করা এবং সেই অনুযায়ী জরুরী 
গবেষণা পরিচালনা করা। উদাহরণস্বরূপ যদি আমরা বলি যে ক�োভিড-১৯ মহামারীর সময়ে প্রথমে চীনের ইউহান 
শহরে র�োগীদের থেকে স্যাম্পল সংগ্রহ করে পরীক্ষা করা হয়। বিজ্ঞানীরা সেই স্যাম্পল থেকে ভাইরাস কে আলাদা 
করেন এবং সে ভাইরাসের জিন�োম সিক�োয়েন্স বের করেন। এর থেকেই তথ্যটা বের হয়ে আসে যে এই ভাইরাসটি 
আগে আবিষ্কৃ ত অন্য কর�োনা ভাইরাস থেকে আলাদা এবং আবিষ্কৃ ত জিন�োম সিক�োয়েন্সের উপর ভিত্তি করেই বিশ্ব 
জুড়ে RT-PCR এর মাধ্যমে ক�োভিড-১৯ র�োগটি নির্ণয় করা হচ্ছে। আবার ক�োন দেশে এই র�োগের চিকিৎসায় 
প্রচলিত ক�োন ওষুধ যদি কার্যকর হয়, নির্দিষ্ট কর্তৃ পক্ষকে এটা জানান�োও খুব জরুরী। কেননা তাতে পৃথিবীর 
অন্যান্য জায়গাতেও র�োগীদের চিকিৎসা সেবা দেয়া যেমন সহজ হয়, তেমনি সেই ওষুধগুল�ো নিয়ে আরও গবেষণা 
করে চিকিৎসা শাস্ত্রের উন্নতি সাধন সম্ভব হয়। এছাড়াও ক�োভিড-১৯ র�োগীদের থেকে রক্ত সংগ্রহ করে রক্তে 
ভাইরাসের প্রতির�োধে তৈরি ইমিউন�োগ্লবিওলিন লেভেল দেখা হয়, যা ভবিষ্যতে এর টিকা আবিষ্কারের জন্য অত্যন্ত 
সহায়ক হবে। এভাবেই দেখা যাচ্ছে যে জনস্বাস্থ্যের জরুরী অবস্থায় গবেষণা কত�োটা গুরুত্বপূর্ণ। প্রতিটি স্বাস্থ্যকর্মীর 
নৈতিক দায়িত্ব এই প্রক্রিয়ায় সক্রিয় অংশগ্রহণ।

আইনগত ও সামাজিক বাধ্যবাধকতা: স্বাস্থ্যকর্মীরদের সাধ্যমত  প্রত্যক্ষভাবে আইন, জননীতি প্রতিপালন ও 
সমাজের শৃংখলা বজায় রাখার এবং  ক্ষতি ও মন্দ হতে বিরত  থাকতে বিদ্যমান আইন এবং বিধি অনুসরণ করবে। 
রেজিস্ট্রেশন প্রদানকারী সংস্থা মেডিকেল ও ডেন্টাল কাউন্সিল আইন ও  শর্তসমূহ মেনে চলা অত্যাবশ্যকীয়। 
চিকিৎসকদের পেশা চর্চার অনুমতি দেয় বিএমডিসি আইনে বলা আছে, বিএমডিসির স্বীকৃতি নেই এমন ক�োনও 
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ডিগ্রি বা পদবি ক�োনও চিকিৎসক নিজের প্রচারে ব্যবহার করতে পারবেন না। কিন্তু বিএমডিসির নির্দেশনা অমান্য 
করে অনেক চিকিৎসক তার ভিজিটিং কার্ড, সাইনব�োর্ড ও প্রেসক্রিপশনে এসব ডিগ্রি ব্যবহার করেন। অসদাচরণ, 
অবহেলা বা ভুলের কারণে র�োগীর ক্ষতি হলে সেই চিকিৎসকের বিরুদ্ধে ব্যবস্থা নিতে পারে, এমনকি নিবন্ধন 

বাতিল করতে পারে বিএমডিসি। ইত�োমধ্যে ‘‘স্বাস্থ্যসেবা ও 
সুরক্ষা আইন-২০১৯’’-এর খসড়া চূড়ান্ত করেছে স্বাস্থ্যসেবা 
বিভাগ। এছাড়া দেশে একটি জাতীয় স্বাস্থ্যনীতি রয়েছে যা 
২০১১ সালে প্রণীত হয়। এছাড়া মেডিকেল প্র্যাকটিস 
অ্যান্ড প্রাইভেট ক্লিনিক অ্যান্ড ল্যাবরেটরিজ (রেগুলেশন) 
(অর্ডিন্যান্স), মেডিকেল প্র্যাকটিস অ্যান্ড প্রাইভেট ক্লিনিকস্‌ 
অ্যান্ড ল্যাবরেটরিজ (অ্যামেন্ডমেন্ট) অর্ডিন্যান্স ১৯৮৪সহ 
আর�ো কিছ আইন ও বিধি আছে। কিন্তু এ বিধিগুল�ো 
যুগ�োপযুগি নয়। কিছ কিছ সংশ�োধনের প্রয়�োজন আছে।

বাংলাদেশের সংবিধানের অনুচ্ছেদ ১৫, ১৮ ও ২১ এ চিকিৎসা সেবা সম্পর্কে কিছ দিক নির্দেশনা দেয়া হয়েছে। 
এছাড়া ম�ৌলিক অধিকার হিসেবে সংবিধানের অনুচ্ছেদ ৩২ এ যদিও সরাসরি চিকিৎসা সেবা কে স্বীকৃতি দেয়া হয় 
নি তারপর ও অনুচ্ছেদ ৩২ যদি ব্যাপক ভাবে বিশ্লেষণ করা হয় তাহলে দেখা যাবে চিকিৎসা সেবার সাথে জীবন 
রক্ষা বা জীবন ধারনের একটি শক্তিশালী সম্পর্ক রয়েছে। চিকিৎসা অবহেলা হলে সংবিধানের অনুচ্ছেদ ১০২ 
অনুযায়ী উচ্চ আদালতে রিট অথবা জনস্বার্থে ম�োকদ্দমা করা যেতে পারে।

নৈতিক বিষয়সমূহ পর্যাল�োচনার জন্য কমিটি গঠন: চিকিৎসা কেন্দ্র নৈতিক বিষয়সমূহ পর্যাল�োচনার জন্য কমিটি 
থাকবে। হাসপাতালের নৈতিকতার নিয়ম কানুন সমূহ কমিটি নজর রাখবে। তবে এই কমিটি চিকিৎসা কেন্দ্রে 
নৈতিক বিষয়ে  চূড়ান্ত সিদ্ধান্ত গ্রহণ বা কর্তৃ ত্ব করার উদ্দেশ্যে নয়। এই কমিটি দক্ষতাবৃদ্ধি, সহয�োগিতা ‍ও অবস্থার 
উন্নয়নে একটি উপদেষ্টার মত কাজ করবে। তাদের মূল ভূমিকা হল�ো নির্দিষ্ট হাসপাতালের নিয়ম নীতি সমূহের 
বাস্তবায়নে সহায়তা করা এবং ক্লিনিকাল নৈতিকতা সম্পর্কে কর্মীদের শিক্ষিত করা এবং কর্মীদের উপর নৈতিক 
বিষয়ে তত্ত্বাবধায়কদের সহয�োগিতা করা।

উপসংহার: একজন আধুনিক স্বাস্থ্যকর্মীর পেশাদারিত্ব ও বিস্তৃত দিগন্ত থাকতে হবে। র�োগীর প্রতি তার মন�োয�োগী 
ও স�ৌহার্দ্যপূর্ণ  পেশাদারিত্বের সফল দিক। র�োগীরা যাতে ডাক্তারদের প্রকৃত মূল্যায়ন করতে পারে সে জন্য র�োগীর 
সেবার মানের সার্ভের ব্যবস্থা থাকা উচিত। এর ফলে সকলে নিজের যশ-খ্যাতি অটুট রাখার জন্য র�োগীকে সেরা 
সেবা প্রদান করায় সচেষ্ট থাকবে। অন্যান্য পেশায় যেমন ভাল�ো আছে, খারাপ আছে, তেমনি স্বাস্থ্য সেবাও এর 
ব্যতিক্রম নয়। র�োগী একজন মানুষ যার মর্যাদাব�োধ আছে, আছে অনেক ম�ৌলিক অধিকার। সুতরাং চিকিৎসক ও 
চিকিৎসাসংশ্লিষ্ট ব্যক্তি শুধু সংবিধান ও দেশের আইন মেনেই চলবেন না, আন্তর্জাতিকভাবে স্বীকৃত নৈতিক 
মানদণ্ডগুল�োও তিনি পেশাদারিত্বের বেলায় প্রয়�োগ করে সিদ্ধান্ত নেবেন। এভাবে একজন চিকিৎসক নিজের মর্যাদা 
ও র�োগীর মর্যাদা সমুন্নত রাখতে পারেন। পেশায় গুণগত প্রশিক্ষণ ও দক্ষতা অর্জনের পাশাপাশি সেই প্রশিক্ষণলব্ধ 
জ্ঞান নৈতিকভাবে কাজে লাগান�োর প্রবণতাই পেশাদারিত্ব। এক সময়  বাংলাদেশের মত�ো যুক্তরাষ্ট্রের চিকিৎসকরাও 
অনৈতিক কাজ করতেন। কিন্তু ওই দেশে র�োগীরা এখন চিকিৎসকদের মূল্যায়ন করেন। নিরপেক্ষ প্রতিষ্ঠান 
ডাক্তারদের পারফরমেন্স দেখে ক্রমানুসার তালিকা তৈরি ও তা প্রকাশ করে। র�োগীর চিকিৎসায় অবহেলার 
অভিয�োগ প্রমাণিত হলে ম�োটা অঙ্কের আর্থিক জরিমানা ও অনেক সময় ডাক্তার লাইসেন্স স্থগিত করা হয়। 
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বাংলাদেশের প্রায় ১৭ ক�োটি মানুষদের চিকিৎসাসেবা দেওয়ার জন্য আমাদের দেশের স্বাস্থ্য খাতের ব্যবস্থাপনার 
চিত্রটা কেমন? যেখানে বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা বলছে, চিকিৎসা খাতে ১৫ শতাংশ অর্থ বরাদ্দ থাকা উচিত। সেখানে 
আমাদের দেশে বরাদ্দ থাকে মাত্র ৫ দশমিক ৩ শতাংশ। বিধায় সবকিছর গুনগতমান ও পেশাদারিত্ব ও নৈতিক 
বিধান সমূহ পালনে বিদ্যমান সিমাবদ্ধতা অতিক্রম করা জরুরী।
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