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3fTaTeh SHSIT 31e0d+ (CXR Te Abdo U/S)
A UN&T0T U4 Teliiwer (ARG &2 (GFR)
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11
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GO i URIeToT (PFTS)
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13

3 gy (gMHTe)

14
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AR & Iy
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frmfort TN, CaM @ A ) = ad g | TEHPG o s
HbALC T Mo | Sove | Pror | RE af cep > :
s Soer PO,, Cr, Ve e 1R SR | ggyqy | RTEOMER®
qRe, | e | Abcr | SR FERe a%abN)_Sjlgi P
LFTs | orted) | 9o Rt | L2 | e
Ry | Tl wiad
ECGE| | g

*zT# vfdgd REirs ae e & RS | 3R |1, Tl oft Reiarsh aret o F RS -1V, qur fhs & fR1aR I Freniar i g
*CED: HISacilthI€thass THded q%]q;?(Cyclophosphamide Equivalence Dose) (G;G_H'[’fq?i‘@)

daid-arget Hgm 8 Y @l 3771g T Abdo US 3iR AFP Q3 &1 |
AP IeTREHE 5 a¥ < <7 gf 81 a9 a1 8 Y ol 1Y G Abfede $9 A Abdo MRI 3R US Q6 HER &1
ep1Y] fareereor 18 99 < 31 A1 S FTemw A7 3= SNE 8 o gEsi H

12 9 1 3R W, TfE CED > 6g/m2 81 AT I RT &Y, a1 A Ugel fdmfipet fefamd &vl
S e e e e
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R & 8T (STRN)

1) Q=T OIS <h1 faeRor
SR h grRigf a1 2fter gar s

» WY TR, e & SR e ™I |);
» TR HERTAY (hhs, Tohd T 31T R W)

mﬁﬁz & Hefaprfares garat Hr Aaaf:
. %% &1 & (At &9 @ afe AthaerHt a1 Apieifas Hrrardt & w3
);

= 83T UF harfga daeft o (wemarsfaa ar e & gud F ama

= 0R);

. Sraardl/aad dedt grand (afe de/dfe sy fear man 8
ﬁ?tﬁtc_‘,; 1 e (afe srdt gz Ay f&ar man gt a1 hwel d ATy
gam gl

gfg, dtvor gd g9g R 9 ggraar:

= I IHAY, MEGRAT a1 37 Taqra=y Fedi sifeerarsi o
qdT ST

ST 6.1a aTet AT gaa F0R (e apR): AR Maei | e FaR Breeed 3



R & 8T (STRN)

2) siif@w aeffenzor

Iqadl (Pieit-39) & FAfgare

FH IR AR 3R ¢ SfT: gEra: aRfe gaRghy
1 aT & 3R Fafid Sefeifers gomTE ARt

3) gAfSiT orife
I qui%mwﬁwfﬁawﬁﬂ%ﬁaﬁuﬁaﬁamwml

el favae &1 AR hmel 7 Aere iy @t gl 7 AETIH Bl SRR e P

4) vatnemer AR
3%3&-3??@[[% Waﬁﬁwmwﬁ%maﬁﬁmamml

(LH, FSH %@é&'}

5?35 PFTsECHO
-
AthaEH! a1 HE I wiifem ard I wilfen are te & free BT (GyETETS R,
fof gﬂf'ﬁg’”‘ fora R ol | 3o et IR Rhw | Ry e YewE o o1 YT &
E A AR | e AR AR e ToraRIH it e P miRE B | 3 @ w8 PR @

ifthT 6.1a a1 RifchcaT ga FR (Ao apR): FATRET Tidteis | e FaR B



R & 8T (STRN)

5) R i srafer
gfg Td fara &t AR ao=, s, wharg; aararEoie agrar: Whelt fve,

A WRY; SRl ShihIul &l 3fEad @, Oy &g @ afe Jft fi
gforen-ga= & R g1, uRar &1 e gaRigha & @gron, ¢ i @, 3=
THATY & Ut SIS hdT|

6) sifal fa=amR

» gfg vd e &t AR ao, derg, whary;

» FAITHISIh G Whel! A&, AHRe @rey;

» EYRTRROT: EYRIEAROT ot STera 34, fasiy ®u & afy uforen-ga= i A 8t

. TRaR & e gy & @aror, 1 Sl @, I IhA & ufd
SRREchdT|

AR uferar a1 aRiar

S SHREH:
Hqed g arelt AT (US, CXR), SiavTel UR YIARTRITEAT Sifd, JUT GRIg T
UdT T 3R IR & Hel Sredehlferes Ta &t R wR e dhifea frar Sirar gl

3= Shifew:

31fdrep IR AT ofR TrArTRmen Sita, TTer & &g SFT-yunferdl (T8, e, hihs,

At d) hl TR &Y STt 81 g9ehT I8:F Y-RIgH Al ffer dT =T qur

IUAR  Gafda Sfetarsi &t Aepum iR used o gl

o e TR TROT: e & a1e uget 2-3 9 (TRigf 1 g sifdres Sfw);

» Fegd AR 9RoT: 3-5 a;

= SIIRIfeIe/IUAR & &= F g aTel UHTET bl FTRIT &l TROT: 5-10 I a1 IT4
3P (ITAR & YR W)

I SifREH aret ATt STHdaR IR Sifdeh IR $iR ddl 97T dah Sad! c@HTe &

G ST gl

ifthT 6.1a a1 RifchcaT gaem FR (e apR): FTRFT didteis | e FaR wrdem 5



gRYTTd

sfaer™ ud am&iRes udterur (H&P)

e R AR vieteta afga arar Rifthar sif=ridrst i sradt @
Gaeft feamfacan &, H&P @ o7ef 3fagre qa mkiRkes TRieror (History and
Physical) gl

Tg fondft Rifshcaes a1 g @y 947 verar gRT fhar S= arerr A
Tedieh & SR Tt 917 heR I iadT T AR SRRl | 91 AT ©4
@ IugT fohar ST &l

“H&P” a1 31

gfagr (H):
U afed Ry gremaer S Refafea i grter 6 st §:

= Y eyl

= O @Ry § gRedE;

» IR ¥ FE9d <X & g aTet UHTa;
= Zaraft # gRad;

» URER &Y Riard;

» TSI a1 faer el g

» gfg & Aucs;

= Oc fI Sifg (Y T & gk &R & A1 | Agayul);
» TTdtent Uit i Sif;

« Goidt 3Ry 71T @I ol Gedieh (T Ahaciel &Y 7€ &)

ARt srggfRat & H&P &Y e

A 3R I=T-SREH aTet ITed heR T ST S@HIA dlfeiearstt d “H&P” o
AT siawret (S, 83 3 7N, &2 6 e a1 a1fien) R Rars 2ar &1 g8 exufar &
foh a=3 @l AaTes Feaicd & foy afthTa w0 § RAfchcdes & U9 ST sTasa
g, STt AT (S, Siegss, CT WhA, BId! ol Tad-?) 3R TIRITe St &
ST g &l

T I1eT R Sif=rtarstl Metehid & IaTguT:

* IeT-SIRIA aTell faerd SR: Uget 2 auf deh g3 3 Agie A H&P, 39 a1 A
SR WR;

» HHSE SIREA aTell e SgAR: YoaiTd | 83 3—4 HpH A H&P, R gk av &
1% g3 6-12 HgH #;

. 59l & 91 AR R ITReIdr ST Geeft feanfadan & siara o Sar
2, forad H&P aiffer w0 & SR Tgar 2

ifthT 6.1a a1 RifchcaT gaem FR (e apR): FTRFT didteis | e FaR wrdem 6



aRTeTY (STRT)

a9y (Metab)

loTer fRAfhcar AR ga srqadt e ddelt fiGenfadan & “Metab” @1 dféea
®U gg99yg (Metabolic) & g v fohar Sar &1 g9 IUANT I a<di i
Fiffpa a1 Rifga & & g fhar s & G2 gmoew gt @&faar ar
Sfeadrd & ar i g9a fau AR & 51 @ 21 g8 IR urufie a8
gohdl § a1 Uit Sifew Joft g gt & s g eifdes g sraadf dwvma
3T gl

“Metab” &1 312f / Metab = Tamg=a (Metabolic).

g IR hI Sg-Tarafe ufcharsit O defdg fRAfaat oot gfar &:

» ST TaTIgy Sedt fAeR (S, gikar @ fder, 5hél gl sifaftenor dedt
3, ST URiE et faar)

» IUTIR & HRUT gIH aTel! g gargay et Sfieaan (S, hardRdt @
Gafda garaag et guwmd, siq-ardt/aaraag et S faen uame)

. OTwur Teieft Taroay THg (19, Sifhtarstt siadi s@oTd § gig-uryor &
Gafda gamaag g9t [Ram);

| Hersifas Righ & Siifew aRe (e S sadi ticiate )|

Sifaw affezor & “Metab” 1 IUTT:

A SfEd

Iadl 3@ H “Metab” STHAR WR TaToay deeft ATUEST dI smered Sifg ol qerfar
2 (SI9, as | Jeag Sl IR, weeist dg-efierdr, fofte R, Jur afé IR &
& gt af URigs/TaTaTy datt Bri)|

I SHfEH
AT @A A “Metab” &21iar & foh o= # gy et fderi a1 Suar &
EIEieplfereh TTal ol SIIIH 3ifdeh § iR 39feIY Sifdes g TR siasaeh g, oig:

» 3ffeh IR ST FE/TATIad G} TTRITE S,

» IUTR T GO Targay deeft stfeararsi &t AR,

« FJATUT/Sd:FTE! fagtos @ grmef;

. fofre SrarRY @ gefda hfA (S8, WRigs, SuE &1 dud, Athaed 9
Tafda Tamuag ey onfe)|

T Gffa e & w&u A 2 1 FRT:

Siferepiar st fafehean sradt d@Te womferr (sii=ntarstt, NICU, ST=eTTd
faeR, Qi I snfe) A IS dfera Soft e o1 IuahT e &

Resp (49)

= Neuro (RilfSTeheT)

« Endo (3ia:&mdt)

« Metab (II0TA)

. Cardio (320 Td TwaTfea @aef), Renal (2 waefh) I

anfe|
Metab IaTq=T Homelt/Sitied & fog #es dfed =u g)

ST 6.1a aTet AT gaa F0R (e apR): AR Maei | e FaR Breeed 7



aRTeTY (STRT)

guf = 70T (CBC)

= gfg vd e Y AR o, «erg, wham;

* HATHTSIG TRIdT: Whel! A&, AR @rey,

" OpTRT: EhThRuT Tt 3ErdH 9, fadly &0 @ afe
ufaren-ga+ & [T gt

. URAR & e gRIgR & dgtor, 18 Fi @, I

THATY & Ufd STRTRechdT|

“CBC” a1 31%f / CBC = guf Ik 7T (Complete Blood Count)
guf Tk 0T (CBC) ek h U1el 8, it =forfad ot Amgan &:

= gmeifas / gaTeifohe;

. wiede 6 T,

. ATcT Ik hifRreRTSH & gaehich (MCV, MCH, RDW
3fE) |

CBC =i 2nfae forar simar &:
(ATTeh-STITEH FTH ITT-SIIGH dTeft STad! S@HTe 7))

feamfadan & smdk R Sifey goft & R WR snasgsd Sl 6
gt & STt 81 “CBC” I8 gidr 8 foh §=d ol IHg-aHg W qul
Tk TOHT (CBC) &Y SiTd ahl ST STadah &

AT eh-STRaH
HT-Teh-STIRIH dTet S q@HTA # “CBC” SHAR TR
Frafa A & fw srasaes gdar 8, Ierexur & A

= QAT &1 gaT T
» ITIR T Gafdq Srfey-moott g fit AR &=,
« GehHUT & SIfRH a1 ufarer vorme &t Revast iR 791R W@ |

I=-Sifew
II-SEH aTelt Sgdd @A # “CBC” chl TR 3ifdfeh aR
& STt &, ifer S=r-shifes ot s=at & fR=fafaa g god €

* I=h PITRABTS FH TG F HHT (Trgerdit=an)

= T T g ST,

. AR if-TSST g1 ;

. TR a1 ST (sif<ptarstt & JHe J);
Zarsil O Tefdq Tk deeft fasmhar)

I hifAren h G ot ganfad w3 areft darfare A deeh
Sfeaard]

feenfadst & Sta @t sigwe e fhar smom (|9, 83 1-3 T8
7 g 6-12 T8I

T @ie & wu A gflag & &1 FRoT:

STfereRisr et fAifcheaT IARSHAT AT Sad! g@wTe daeft womferat
T, @ T & forg St fir Afor @ dferg wu d forar smar g:

= CBC (guf T TTor);

» CMP (aTs& 9am99d 89d); TSH / Free
T4;

UA (g Téteo);

ECG (Saagiaprsaim);

Echo (SipISamm)|

“CBC” 31Tasdeh Teh hifAchT TUMT Sitd & forg ugeh dfér &0 8|

S <l SMTgf STHAR TR &H Bidl 5, STd deh [ i g Rty srasaesar 7 gl

ST 6.1a aTet AT gaa F0R (e apR): AR Maei | e FaR Breeed 8



aRTeTY (STRT)

¥ W= 99 (Chem)

a1 fRfhc AR g siadt d@wra el feanfacen & “Chem” &ke w@ma=
Ot ot GefHa axar g, S8 T 3G1a gietor a1 Seratferes o9« ot shet STraT 8l

“Chem” @T 31f
Chem = @# ORI 89e1 (Serum Chemistry Panel)

feenfder & snaR W, 3uH fA=fafed 7 & g a1 gt i gt aed &:

" gaggiesed (Na, K, Cl, CO,);
" 7& & i & Hhae (forgfefAd, BUN);
* gopd USTsH (ALT, AST, ALP, faeiteferm);

« iR, tiethe, F=iaH|
$© HsH! § 38 CHEM, CHEM7, CHEM10 a1 CMP & &9 # gaifar St &l

HHH-SIEH (AT SEHTe)
HHeh-ST1RGH aTet s=di # “Chem” @9t a1 Iuah fAmfeifad 6 AR & forg famar

. w%mﬂmﬁ(@@ STAGIST, TTYoT, 3T ahT ),
S AR TR & IR Y STt 81

IeT-STEH (STgadT @)

I=I-Sifew aret =l § “Chem” 899 31fdeh IR fohar S &
Fifer g1 sl § ffofea Sifew gt gad &

= T[& T YGd I RRETHIT A HHT T ek STiEH;

= Eareft a1 gd IUARI § g arell fasmehar;

" SIS AT,

STt A1 FaTIEy et Sy

« FEIERGY, FSUE a7 T8 IuAR & Seapriere UTE|

gdtes Sitg Sgf micteta g1 RuilRa & St & (S, Sfem goft
& YR W AT, AT a1 arfifa)|

= arferarraif & “Chem” <l RRars 2ar &:

g1 Rfeear At arferenrd d@férea sts (CBC, Chem, TSH, UA, Echo 31fg)
T IUFNT T A & g Fecdt § o uden SfaTel IR diA-TF Sird gt i S
31T g1 “Chem” AT I O9d & folg ug<h dfeed & gl

ST 6.1a aTeT R gk SR (e &pR): PR tider | e & vy 9



aRTeTY (STRT)

3TTa™eh FHTSIT srema

(CXR ud Abdo U/S)

oot Rifeheam FRRE gef sigadt dawrer el et & «CXR S-S dreft srgadT G

T& Abdo U/S” 3Tasaes SHfSHT sreal ot il 2| ag A Y g Sod-SilTaH aret el ohi S1feh aR a1 1fiieh faeg gafSi i
Prer & ofk 7 & SR vt a8 Rfrcae @t aarar & f Ame-  STIIRT gidl ¢ it 37 Frfafad gt @end &
iR a1 Fea-SifRam aret srgad g § = & g A-d

SAFSHT Tieror fohy S srrasges gl = TRIGR a1 AR o sifdies Siifem;

“CXR d Abdo U/S” @T 372f / CXR = BTt &l T2 = 3T ol JhET g Y 3ifdres HHraa (T, T,
HHS);

BTt i yap fsaimithes g8, e Iuai A=fefea & seve MYk ITAR BT ST (I, U H Toi, haei,

et & g R s B Afegar, AR,

" R g arelt sifectansit & ufa srfdes dagasfierdr|

* Thipg (TehHUT, TS, A A, ga);
* §&Y ol TehR Qd Hifsarie;

» Gt & 918 IT IUAR & §1¢ g+ alet URadH| 39 Uiciahial & AT & SR R g 3—-6 Tai4 & gATSHT 6i
Abdo U/S = U2 & 3fegaNs SMTaRThT 8T Fehell 8
U< o ST ohT Hedich e o folq fohaT ST aTelT STegiess,
Sraept Iumiv Rafaf@d &1 sirere & & forg fovar Sirar & 34 i hls & w0 H Alag i ol BRI
AR arfererrd SmadiR WR dfera gidt € ofik g

. @‘-,W,w@@,mm; Tgag Siial Bl 39 bR Jeileg fShaT SITaT &

= TS T °a; ’

» TR & 1€ 31 § g9 aret uRRad; = CBC;

« 29 &l S| * Chem;

. = CXR W4 Abdo U/S;
?-ﬁ?ﬁ-mmma@mﬁﬁ . ECHO:
’ = TSH; Renal U/S (T T 3cgETSS).

gljga_gﬁ@q fﬂ%lﬂ#lﬂiﬁqmﬁ)u%’(ﬁﬂfﬁﬁaﬂ?ﬁ%ﬁa “CXR Td Abdo U/S” Tg i § foh 38 MuiRa sfarrer o =t

TG Sifem G & o AA-d SARRT uderr oA & SARSHT wdieror smazare TR dehot ot fewa €
3R I foha-it IR foRar ST Anfgy|

AHG-SRH areft srgadt dgwre
Ah-SReT 2oft & a<2t ot A=feiRaa 6t smagendr g gehd! &

. -999 IR CXR, difch thtkg! i amar=a a6 gfe i s
b,

» JHI-GHT W UC Pl LRSS, dTfch fohdl ST hl Sfeerdr ar
QRIGI T UdT @7 ST 9oh (S, TG o ogFR © &9 g ar

= UC H 76 o Siag aret sl #);
Sita Y gy STHAR TR aTftfes a1 “SagehdIgar” gid! 8l

ST 6.1a aTeT R gk SR (e &pR): PR tider | e & vy 10



aRTeTY (STRT)

A geror

g e ARET & srgadt @y et Ranfdet & g
T ¥ areqd e & S, IaIed S f[RAfT ok IuER @ dEfed
Siferarsett &t R & forg fhg 99 aret 93 fasawur-aneamRa
gderon & g1 ug usieror i gen Avft €, T R g e a1 sifew
R

“Urine Tests” T 312 / Urine Tests = I3 fasawor (Urinalysis)

feamfadsr & YR R, “Urine Tests” # I=ud: Refaf@a d @
Teh a1 31fere uderor enfae gid &

A T3 fasAwor (UA):

= UIEH, Teh, TIehlsl, ShicH, sgehiarae 3R ATggrae
& forg feufees adieor,

= RBC, WBC 3R &g & foiy argenieenid;

« fafrE T (Specific Gravity) (Sierater &
RG]

T WA udteron:

SR TG h 1Y AT AR o TTat ht TR ded

g7 Ay 91 &:

= 7 - 2-BrgRAA oo
» HAShIYegaA|

EERGINERE R

I T Si-hieiroit et AR & Iugh
fohy wIrd &:

» HfRI;

= JifegTele;

= HERIATHIS (GO STAR Wciehict H — dehicddn)|.

A e

gfe depeor & Siifed AR a1 g @1 fafea anfen a8
wWE w0 ¥ Fyika #d ¢ foh -8 97 ademr smasae g,
AfHT “Urine Tests” Tah U ez 8, food g7 fasdwor @
Gefq goft yepR &t S A gidt &

HAHG-SHAH g9 I=-SHAH areft rgadt T@vre & g3
T&10T he Tl R &

Heh-STfEad
“IF TRreTor ot R fAfaiRea & forg &t St @:

» gl ¢ & W@y,

» STerge & fRfq;

« T3 H U1 a1 T ohl IufRIfd;
« Sfeearat & [reATdt Yohd|

Sirg <t gy SIHAR R A gt § (19, aTfies a1 SaTe)|

I-SifEaq
IoI-SIHRH aret sl # g usieror sifdres IR Ry wira € ariifes
I fA=fafad gt god &:

= 7 i prfermar § wHT HI S S,

» g4 H AthaiHt a1 & ol SR,

= 7C o foIQ fowTeh SuRY & Hudh # S

« 3T THATY F AT & I GRS Y rfdes FHTaT,

» TG o S I TATiAd e aTelt 9aTI9d a1 Sd-Eat
Sfeerdamd|

feemfAder & g3 3-6 #AgH # 3 uteruT A a1 39 AT

gteront & fRuifRa sfavrer & rgEy e di RywriRer Hr

ST Gehd!

“Urine Tests” &t Qeh 3117 Uitk & &0 A Gefiag A &1 dROT

AR arfereTd gerdn & forg Sfort ot dferg ®u & vga a8

3TUeh! ATHAR TR 39 g i Yop Tt fears &

= CBC (guf Th TU);

* Chem (3 TG U&I0N);
= TF T,

» CXR 3R ¢ &l FTHSE;
= & T SCTMESS;

u Wﬁuﬂ|

“Urine Tests” 39 SifEaw 2oft & fog smasaes g+t gaR & 93
it & forg anfee dfea < 2

ST 6.1a aTet AT gaa F0R (e apR): AR Maei | e FaR Breeed 11



aRTeTY (STRT)

RS fheea™ ¥ (GFR)

a1t fRfchcar AR ofk wiet-ora Ranfader &, “GFR” affaeor
1 37 TSR fthee ™ € 8, STt G chl hRIGTHT Sl Teh Hgagul
1Y &1 T8 Teh S hl SMaTehdT 8, 7 b g Feq ar sifaw
Lofi|

“GFR” @7 379 / GFR = ToiH%eR fthees 3

g A T § foh 7E Ikl fohat 3l o fheer o
R gl 5= |, “GFR” ol IMHdR R e Aar 7} S7an, afes
SYch! TUET <hl SIIT gl

3rfdrenier feamfadan & Iuah forar Srar &:

* eGFR (3gATHd GFR);

« IRH forgfefam, amy, fofit ok diams & SMUR WR TToTT Y
STt &;

. STHAR TR Schwartz THRR0T S AT T IuanT o
ST 81

FS Sif=chldrstt g1 ATRIGTST hicl-3Td HrAhAl H, IT-SIIEH
aret AT & forg "o AT “GFR” (S, feerar Afsf@E g
e ST arert “GFR”) 311dRaeh gl ahdT 8l

Ak SIHAY a9 I=I Sf@A widl-erg # GFR </l A
gare:

Aeh STRH:
“GFR” & TR ag gfa s & fog & st 8 fon:

* JUIR & TG T[& chl I Repa;

= ¢ hI HRISTAAT & HHT h AT ohd ol 6,

» foREfefae TR iR =B I fheex & hi emar
fRR 3l

e IA-TIfeH aret Renfadar d Fafefaa & smasaadar gt
Tehd! &

* “GFR’ g 3-6 #gH #;

. q@a@zﬁmmaws“r,a‘rqﬁﬁmﬁ%@quFR
SIEH

* 1Y H g YA, Selriensed 3R TS ol Hegrdss|

GFR &l Uah 3T A & &U | I gdlag frar sirar &:
R arferentatl # SRR STl bl 39 UhR THgeg dhich
gdtag fohar STt &:

* CBC (guf 3= TTorT);

= Chem (I3 89d1); GFR
o (TSR Aot ),

. T3 UE;

- ﬂiEF[\'ﬂvAZIFI 3'3;

. CXR 3R U< &l Hegrarss|

“GFR” ol 31el7T ¥ Yellaeg foham SiraT g riifch ahs arer fRifchea
feaferl & 7 & Tk el hee e i arar i fRafd
&iefentfereh URUIHT T Yk W Hhadh sl 8l

E doh STIYUT Yohd A a1 7T 81, St Y sngfy SdiR WR anfes gt 2

I SifaH:

Il opt TR IR AT 3Tk g GFR GaHedich
JMTAGhdT gt Teha! g, Fiifh 398 M=ff@a & ufd sifdes
Hagefierar gidt &:

= ghife fohseit AT (CKD);

» AthaelHt & hRUT T[& Gl A g8 TS &FdT,

= ATRicifeRTe HIERUT (S8, Rexifes, swiehass) &
gd § udh;

= U2 I7 g hl gwTiadd o arett ST & wROT IS Y
HriEEdT A iR,

« SIS A7 918 # fIenfld g8 & ol SIm=Idiy|

ST 6.1a aTet AT gaa F0R (e apR): AR Maei | e FaR Breeed 12



aRTeTY (STRT)

gehiehISarITH (ECHO)

g Rfecr AR ok widl-om fRanfAdet #, “ECHO4”
iffenxur 1 Y dacl-4 wifsae e Fuft & rgaR fhar s
gIel gehlhIsau™ (ECHO) gl Ig Teh Siid &l &R 8, 7 foh als
IECAE

Sy aret a1er fRifehaar miekera & g &ar §, Stat
FIfSTICifaIeh IUART & TUeh oh YR TR gad Jaeft AR &t
S-S =l | aifiepd foha ST &1

ECHO4 ot 3ref
ECHO4 = sh1f$ae Sifey wR 4 aret 9= & e smaraesh
SRhIGISTIUTH|

fafe= fReanfAder 7 geu dadt AR @t 59 UeR afiqd foRar ST &:

* ECHO1 (999 &hH ST areft Sii< Srgagen);

= ECHO2;

= ECHO3;

. ECHO4 (919 aifres STifew areft Sifg srgge)|

39faIy, “ECHO4” a1 31 SahiehISTTUTH bl Thig 37T UehR -Tg!
21 3T 31 I I & Y SRk Hiet-org i Mgy ok
TeAdT 8, oI gag gaeht SifeH siad 4 & ¥U | aifiepd fopar
gl

wIfdgeh iAW TR 4 & fAT = abvg a7 ST @:

gidifch gqeh fAfre Arade wdehd & AR ASAT-HAT g
gohd &, dfh dad-4 # SMAdR uR & 9= mfAe gid & e
FIfSateifrias IuTR & Hudh H Agayul &R @ &, S

*» QTSR garsit Y ST Tl @I (S,
SR, § daunorubicin);
gad Sl UIAT e aTelt BTt dhl B,
» GUTTSTeRT garsit 3R ol i ST &1 TYhH
SUAR;
« JUER & d1C A4 gad et srfarddn 7 o,
FS ST a1 Aeraiford RAfaal o gea deel
SR T gam &1l
g It § apfsarAraeft, srarear a1 gad fatherar o e eren
e Tad siféreh gid 8, 3Ufeig 3¢ Tord 3ifeieh e fARrt
areft SrgEt § @1 ST B

ECHO4 ¥ 3R UR <1 3Tadeh gidl &:
gTeliTch ShRichH oh TR SUH 3idR gl Tehdl 8, “ECHO4” &I
gETd: 1 §:

" & 6-12 Hg # sahiaprisaium, 3R afe g rmT=ard
HIE gl af efl-amedt 5o off sifde aR;

« 39 FIfSTe IR (BNP, TiUifae) mfae gt aad &;

« hITSTIcrSt TRTASE AT SIfSatarst &9 & T TY<h hicil-37d
FI STIGRT BT Tehdl! &;

* gfe g Riar 3= gidt 8, @t sifafer safShT i smasgear
& gord! & (if$aer MRI, & safSi)|

g fauda:

ECHO1 g 5 a¥ # gt ordT ¢
ECHO2 g 2-3 a¥ &

ECHO3 arfties =1 T;

ECHO4 & 6 4g ¥ a1 a1ftieh =9 9.

arferer & gg o feaTs &at 8:

R arfererd S deieft srrasgendrai &t Gfed @ls & &U
H U¥gd et &

CBC;

Chem;

GFR;

T wRie;

ECHO4;

ECG;

CXR 3R U &l TS|

“ECHO4” Rifehcaenl ent g adrar & foh s=d & gag dadt
S TR & SR ShIRISTTh fha-t R &Y STt anfey|

ST 6.1a aTeT R gk SR (e &pR): PR tider | e & vy 13



RS (SRY)

FrREH e uiaror (PFTs)

I Rfehear FRET ok wiet-ma Renfdse 4, “PFT's” @1 o 3= Silfes:
GUHEIT hrd e (Pulmonary Function Tests) 81 & hthsl  Iea-Sif@w aret ar<al # “PFTs” sifdies IR ar sifdies e &
Y &I, AT TaTE SR 4T WA &l Jedich Bed & A8 Y @ Ry omat &, =iifs & 08 ot & Oudh | @ 8w & o

ST dTet AchIchd FE-T UA&0T §| T Yeh Sird Gaiell masgend g,

7 fop i3 FMem a1 sifew wR|

“PFT’s” @r &1¢f / PFT’s = GUpEd i aieror (Pulmonary

Function Tests)

39 URISTUTl § SITHAR UR M 8id &:

IR

gg fasiv wu § Fmfafed @l At ofk 3=

HeichT e &

= FEV1 (Seiydeh Y19 SIS I 3RIaH);

» FVC (geqdich Sfta &)

« I UATE I ;

. SUHT IUTNT 3eRIeh T UfdeeTcdeh Uesi el Udl i
& forg fopar Sirar 81

ththsl & 3mad- (Lung Volumes)

i ATl

fSwRgs &war (DLCO)

gg AT g foh Y thhgl & Ichvrarg H forat s avg ugerd
g BTt W A a1 B AR IuART & dudh F Y 3T3-
ST aret st & fore 3Teh! 3aR STaRTehdl gidt gl
feanfAdsar & emuR W, “PFT’s” § SR FaT¢ 7Y Uieion § &
foneft off oo ot anfarer ferar ST emar 81

Ak SRAY 9911 I=a @A ara fRanfAdan & PFTs =t
A g a &

ATeh S
faw = @ PRmfafaa & g sga
ERISIGIES

» IUGAR & & Bhsl & AT [Aah el gfe de,

« Bochl AT YIATCT o Feieht FHATS i Sife e,

« oI, TehHUT AT HeAH TR o IUART & a1g Repasd) &t
[BUREICTSIE

AR ITHAR WR &R 1-2 a9 & T “SMTaThdTTarR” gt &l

» Bt WR ATuRE;

ththel & forg fadet ARt gole (S, smsfaE);
TSI U g1 BTt chl Toisl;

» 9 GHY doh AR AT Aaeid a1 § hihs! ahl die;
» T Pl gHTfAT B dTelt Gieeptieras iR AT

I=I-STifEH aret et 7 sraR Amfafaa it smaaear gidt &

» quf “PFTs” (WSS + thihsl & 3a + DLCO);
« S Zof} & MR WR 8 6-12 AgH oh 3idvd WR|

R arfeenrstt & PFTs @&l gah ohle & &0 # @i gt fran

ST @
1o RIfhcaT wie-377 ol 3R arfeienT o UTeq | 31a’Th
Siral ot dfered =u A forga 8, Iergor & fag:

CBC;
Chem;
GFR;
PFTs;
ECHO;
CXR;

1< I eSS

“PFTs” @l TeT o1 g foh 39 Siifey #ioft & forg fefika
ST TR GEREHIT SRf uteror (Pulmonary Function
Tests) foham ST smaRae gl
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aRTeTY (STRT)

UStehTsA (gTHi Tdtft) 76 afterur (LH, FSH, 3R a1 geerfayla)

q1e1 fafehear AR ok wfent-org fesnfAdan &, “LH, FSH, Test
or Est” affenor siehrg (et Taeft) STt ot defifd oear g

(gt Gaeft) Tk uteror et Iui Tt & faeRTy, STHAUfY
(TMHTSS) Y ehrderHdT 3R Afehaar IUTR & Idenrferes gwTdl &t
AR & forg foRam Sirar g1 a8 gk Sira 2oft €, 7 f &g e

U< Heeh ohl Y-

LH — sgfemmefSi gmia
fUered 3fY grT |rfad g geA, STt dtes 3R U= Uit &t
rferar ot FREfd orar 81

FSH — hiferchd- AT g (FHU-3<oieh g )

Toh 31 TUeRIest g, ST SIST/ a1 guuT & uiRued g1+ ot
3 ozar g1
Test — TR
ST 8:
* Figq & e &Y wfa;
» AU (MHTSA) hl RISTHAT,;
» IUAR § & grtaer arfdl.

3T URIETON ahl SR UR Udh AT M fohar SiTdT & ifch
T AR diae 3R S==UfY (MHTSer) &t Usishigd @reg
ffa 6 ¢ awfik = &a gl

A SR T 3= Sif@y ar«et a1 Rferar
whicl-3rq & & gl enfae forg sma &:

AT STIRGH (Pie-310)

g gderr Refafea fRfaat § fag s gend &

» g de & Y W A & g A & g

= e g SRige & YEaTd Toha fewd &;

» D G137 T IUARI & Goeh UHTE! Y FATRA e &
ferg|

Sira Y g A gl & (THT-T9g R a1 “Rifdhcaeh
JTIGRdT o AR

3= SR (Thiel-31)

I ST a1t I} & Usiehig deell orfden andial AR i
3R gidt g, Ay g T 39 I & ST IT=IR
fArferea @ gam g

» S Gt ot gefaa s areft hrateRd;

» AR (U Uf) a1 e it gwifad e aret AfSgem,
« g a1 AT @t g9Tfad deat arelt idarferen SATRAT,

. 1A YSIhTE Sifeerarg|

IA-SREH aret Mieteia | fmfafea 6t smasaehdr gt ged 8

LH, FSH, ¢@IeRA/uerfsare & arfiien Sitw;

Tfe; deror femts €, Ot uget iR o1l IR ST,

&ﬁémﬁﬁaﬁiaﬁmﬁﬁﬁﬁmﬁ%w
|

29 gteron ¥ fRefaf@d o1 uar s 7 dee Aedt &:

fercifara dte:;

I 9 Uga dia;

B & IaTed | ohHl;
efeptferen ST daeft Ueiehrs umal.

g U §g s & w9 7 31 feard dar &
H geftareg forar sirar &:

= CBC;

= Chem;

. URR[ES Theor,

. LH, FSH, 3&x+ a1 gxifeale;
. PFTs;

ECHO

Tg dferg ®u RuiRa Siqvrar WR smasges diae 3k U=
et gl &9 o) gfar
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efitie: +1 (778) 514 5000

3-8 info@WilmsFoundation.org

39 www.WilmsFoundation.org

UdT: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington DC, T<h 50 3@far, 20002.

e haR s (Wilms Cancer Foundation), WCF qT “SITeaTa=T & ¢ o ehek @t g3 (Defeating Childhood Kidney Cancer) iR “ag i\t
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	विल्म्स कैंसर फाउंडेशन
	विल्म्स ट्यूमर
	निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्देश

	मानक एवं उच्च-जोखिम वाले बाल चिकित्सा वृक्क ट्यूमर (विल्म्स)
	विल्म्स कैंसर फाउंडेशन (WCF))
	विल्म्स कैंसर फाउंडेशन (WCF) एक धर्मार्थ संगठन है, जो बाल चिकित्सा वृक्क (किडनी) कैंसर (विशेष रूप से नेफ्रोब्लास्टोमा, जिसे आमतौर पर ‘विल्म्स ट्यूमर’ कहा जाता है) से प्रभावित बच्चों, परिवारों और स्वास्थ्य सेवा संगठनों की आवश्यकताओं का समर्थन और प्रतिनिधित्व करता है। इसका मिशन बीमारी के प्रसार से निपटने के लिए जागरूकता, शिक्षा, वकालत, शीघ्र पहचान, उपचार और सहायता का एक अंतरराष्ट्रीय कार्यक्रम स्थापित करना है।
	यह WCF मार्गदर्शिका केवल शैक्षिक उद्देश्यों के लिए है। यह कनाडा, संयुक्त राज्य अमेरिका और यूरोप में लागू अंतरराष्ट्रीय बाल चिकित्सा ऑन्कोलॉजी मानकों पर आधारित है। यदि आपको कोई चिंता या प्रश्न हो, तो किसी योग्य चिकित्सा पेशेवर से सलाह लें।

	विषय-सूची
	ब्रीफिंग श्रृंखला 6.1a
	बाल चिकित्सा निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्दे
	मानक एवं उच्च-जोखिम वाले वृक्क ट्यूमर (विल्म्स)
	.

	निगरानी के उद्देश्य
	मानक एवं उच्च-जोखिम निगरानी योजना ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2
	अतिरिक्त निगरानी तालिका ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2
	सामान्य रणनीति का विवरण --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 3
	जोखिम रणनीति तालिका ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 4
	इमेजिंग रणनीति तालिका ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 4
	प्रयोगशाला निगरानी तालिका -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4
	निगरानी की अवधि ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 5
	अतिरिक्त विचार ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 5
	निगरानी प्रक्रिया का सारांश ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 5

	परिभाषाएँ
	इतिहास एवं शारीरिक परीक्षण (H&P) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 6
	मेटाबोलिक (Metab) – पूर्ण ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 7
	सीरम रक्त कोशिका गणना ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 8
	रसायन पैनल (Chem) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 9
	आवश्यक इमेजिंग अध्ययन (CXR एवं Abdo U/S) ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 10

	मूत्र परीक्षण एवं ग्लोमेरुलर निस्यंदन दर (GFR) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 11
	इकोकार्डियोग्राम (ECHO) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 12
	फुफ्फुसीय कार्य परीक्षण (PFTs) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 13
	अंतःस्रावी (हार्मोनल) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 14
	रक्त परीक्षण (LH, FSH, Test या Est) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 15
	ब्रीफिंग 6.1a बाल चिकित्सा वृक्क कैंसर (विल्म्स ट्यूमर): निगरानी प्रोटोकॉल | विल्म्स कैंसर फाउंडेशन



	निगरानी के उद्देश्य
	मानक एवं उच्च-जोखिम वाले वृक्क ट्यूमर*
	0 3
	प्रारंभिक अनुवर्ती क्लिनिक
	एलटीएफयू क्लिनिक
	12 15 18 21 24
	30 33 36 42 48 54 60
	तिथि
	टिप्पणियाँ
	स्थान
	मेटाब
	सीबीसी (CBC)

	केम
	मूत्र परीक्षण
	जीएफआर (GFR)

	ईसीएचओ (ECHO)
	पीएफटी (PFTs)
	एलएच, एफएसएच टेस्ट
	अतिरिक्त स्क्रीनिंग

	प्रोटोकॉल के अनुसार उपचार की समाप्ति पर मूल्यांकन
	सामान्य
	*इसमें प्रतिकूल हिस्टोलॉजी वाले विल्म्स ट्यूमर के स्टेज I और II, किसी भी हिस्टोलॉजी वाले विल्म्स ट्यूमर के स्टेज III–IV, तथा किडनी के क्लियर सेल सार्कोमा शामिल हैं।
	*CED: साइक्लोफॉस्फेमाइड समतुल्य खुराक (Cyclophosphamide Equivalence Dose) (आगे देखें)


	ब्रीफिंग 6.1a बाल चिकित्सा वृक्क कैंसर (विल्म्स ट्यूमर): निगरानी प्रोटोकॉल | विल्म्स कैंसर फाउंडेशन
	निगरानी के उद्देश्य (जारी)


	निम्नलिखित सामान्य दिशानिर्देशों (जैसे, COG विल्म्स ट्यूमर प्रोटोकॉल और अन्य बाल चिकित्सा ऑन्कोलॉजी ढाँचों) के आधार पर मानक एवं उच्च-जोखिम वाले बाल चिकित्सा वृक्क ट्यूमर की निगरानी और अनुवर्ती देखभाल की सामान्य रणनीति का विवरण प्रस्तुत करता है।
	1) सामान्य रणनीति का विवरण
	ट्यूमर की पुनरावृत्ति का शीघ्र पता लगाना:
	स्थानीय पुनरावृत्ति, किडनी के ट्यूमर वाले स्थान पर;
	दूरस्थ मेटास्टेसिस (फेफड़े, यकृत एवं अन्य स्थानों पर)।
	.

	उपचार के दीर्घकालिक प्रभावों की निगरानी:
	गुर्दे का कार्य (विशेष रूप से यदि नेफ्रेक्टोमी या नेफ्रोटॉक्सिक कीमोथेरेपी दी गई हो);
	हृदय एवं रक्तवाहिका संबंधी कार्य (एन्थ्रासाइक्लिन या रेडिएशन के संपर्क में आने पर);
	अंतःस्रावी/यौवन संबंधी समस्याएँ (यदि पेट/पेल्विक रेडिएशन दिया गया हो);
	फेफड़ों का कार्य (यदि छाती पर रेडिएशन दिया गया हो या फेफड़ों में मेटास्टेसिस हुआ हो)।

	वृद्धि, पोषण एवं समग्र विकास में सहायता:
	उच्च रक्तचाप, प्रोटीन्यूरिया या अन्य चयापचय संबंधी जटिलताओं का पता लगाना।
	ब्रीफिंग 6.1a बाल चिकित्सा वृक्क कैंसर (विल्म्स ट्यूमर): निगरानी प्रोटोकॉल | विल्म्स कैंसर फाउंडेशन



	निगरानी के उद्देश्य (जारी)

	2) जोखिम वर्गीकरण
	3) इमेजिंग रणनीति
	उद्देश्य: पुनरावृत्ति या उपचार से संबंधित अंगों में होने वाले परिवर्तनों का पता लगाना।

	4) प्रयोगशाला निगरानी
	उद्देश्य: पुनरावृत्ति, उपचार की विषाक्तता या अंगों के कार्य की निगरानी करना।
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	निगरानी के उद्देश्य (जारी)

	5) निगरानी की अवधि
	वृद्धि एवं विकास की निगरानी: वजन, लंबाई, रक्तचाप; मनोसामाजिक सहायता: स्कूली शिक्षा, मानसिक स्वास्थ्य; टीकाकरण: टीकाकरण को अद्यतन रखें, विशेष रूप से यदि रोगी की प्रतिरक्षा-दमन की स्थिति हो; परिवार की शिक्षा: पुनरावृत्ति के लक्षण, गुर्दे की देखभाल, उच्च रक्तचाप के प्रति जागरूकता।

	6) अतिरिक्त विचार
	वृद्धि एवं विकास की निगरानी: वजन, लंबाई, रक्तचाप;
	मनोसामाजिक सहायता: स्कूली शिक्षा, मानसिक स्वास्थ्य;
	टीकाकरण: टीकाकरण को अद्यतन रखें, विशेष रूप से यदि प्रतिरक्षा-दमन की स्थिति हो;
	परिवार की शिक्षा: पुनरावृत्ति के लक्षण, गुर्दे की देखभाल, उच्च रक्तचाप के प्रति जागरूकता।

	निगरानी प्रक्रिया का सारांश
	मानक जोखिम:
	मध्यम आवृत्ति वाली इमेजिंग (US, CXR), अंतराल पर प्रयोगशाला जाँच, तथा पुनरावृत्ति का पता लगाने और उपचार के मूल दीर्घकालिक प्रभावों की निगरानी पर ध्यान केंद्रित किया जाता है।
	उच्च जोखिम:
	अधिक बार इमेजिंग और प्रयोगशाला जाँच, साथ ही कई अंग-प्रणालियों (गुर्दे, हृदय, फेफड़े, अंतःस्रावी तंत्र) की निगरानी की जाती है। इसका उद्देश्य पुनरावृत्ति का शीघ्र पता लगाना तथा उपचार से संबंधित जटिलताओं की रोकथाम और प्रबंधन करना है।
	गहन निगरानी चरण: निदान के बाद पहले 2–3 वर्ष (पुनरावृत्ति का सबसे अधिक जोखिम);
	मध्यम निगरानी चरण: 3–5 वर्ष;
	दीर्घकालिक/उपचार के देर से होने वाले प्रभावों की निगरानी का चरण: 5–10 वर्ष या उससे अधिक (उपचार के आधार पर)।
	उच्च जोखिम वाले रोगियों को आमतौर पर अधिक बार और लंबे समय तक अनुवर्ती देखभाल में रखा जाता है।
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	परिभाषाएँ
	इतिहास एवं शारीरिक परीक्षण (H&P)
	विल्म्स ट्यूमर निगरानी प्रोटोकॉल सहित बाल चिकित्सा ऑन्कोलॉजी की अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों में, H&P का अर्थ इतिहास एवं शारीरिक परीक्षण (History and Physical) है।
	यह किसी चिकित्सक या योग्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाता द्वारा किया जाने वाला नैदानिक मूल्यांकन है और सभी बाल कैंसर उत्तरजीविता एवं निगरानी कार्यक्रमों में इसका मानक रूप से उपयोग किया जाता है।
	“H&P” का अर्थ
	इतिहास (H):
	एक व्यवस्थित चिकित्सीय साक्षात्कार जिसमें निम्नलिखित की समीक्षा की जाती है:
	नए लक्षण
	सामान्य स्वास्थ्य में परिवर्तन;
	उपचार से संबंधित देर से होने वाले प्रभाव;
	दवाओं में परिवर्तन;
	परिवार की चिंताएँ;
	मनोसामाजिक या विकास संबंधी समस्याएँ।

	शारीरिक (P):
	बच्चे के निदान के अनुसार किया जाने वाला प्रत्यक्ष शारीरिक परीक्षण, जिसमें निम्नलिखित शामिल हैं:
	जीवन के महत्वपूर्ण संकेत;
	वृद्धि के मापदंड;
	पेट की जाँच (विशेष रूप से वृक्क ट्यूमर के मामलों में महत्वपूर्ण);
	लसीका ग्रंथियों की जाँच;
	हृदय एवं फेफड़ों की जाँच;
	सर्जरी किए गए स्थान का मूल्यांकन (यदि नेफ्रेक्टोमी की गई हो)।


	निगरानी अनुसूचियों में H&P की भूमिका:
	मानक और उच्च-जोखिम वाले बाल कैंसर की अनुवर्ती देखभाल तालिकाओं में “H&P” कुछ निश्चित अंतरालों (जैसे, हर 3 महीने, हर 6 महीने या वार्षिक) पर दिखाई देता है। यह दर्शाता है कि बच्चे को नैदानिक मूल्यांकन के लिए व्यक्तिगत रूप से चिकित्सक के पास जाना आवश्यक है, जो इमेजिंग (जैसे, अल्ट्रासाउंड, CT स्कैन, छाती का एक्स-रे) और प्रयोगशाला जाँचों से अलग होता है।
	सामान्य बाल चिकित्सा ऑन्कोलॉजी प्रोटोकॉल के उदाहरण:

	उच्च-जोखिम वाला विल्म्स ट्यूमर: पहले 2 वर्षों तक हर 3 महीने में H&P, उसके बाद कम अंतराल पर;
	मानक जोखिम वाला विल्म्स ट्यूमर: शुरुआत में हर 3–4 महीने में H&P, फिर दूसरे वर्ष के बाद हर 6–12 महीने में;
	5 वर्षों के बाद: आमतौर पर उत्तरजीवी देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों के अंतर्गत आ जाता है, जिसमें H&P वार्षिक रूप से जारी रहता है।
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	परिभाषाएँ (जारी)

	चयापचय (Metab)
	Iबाल चिकित्सा निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों में “Metab” का संक्षिप्त रूप चयापचय (Metabolic) के लिए प्रयोग किया जाता है। इसका उपयोग उन बच्चों को वर्गीकृत या चिह्नित करने के लिए किया जाता है जिन्हें चयापचय संबंधी स्थितियाँ या जटिलताएँ हैं या जिनकी इनके लिए निगरानी की जा रही है। यह उनकी प्राथमिक बीमारी हो सकती है या ऐसी जोखिम श्रेणी हो सकती है जिसके लिए अधिक गहन अनुवर्ती देखभाल आवश्यक हो।
	“Metab” का अर्थ / Metab = चयापचय (Metabolic).
	यह शरीर की जैव-रासायनिक प्रक्रियाओं से संबंधित स्थितियों को दर्शाता है:
	जन्मजात चयापचय संबंधी विकार (जैसे, यूरिया चक्र विकार, फैटी एसिड ऑक्सीकरण संबंधी दोष, अमीनो एसिड संबंधी विकार)
	उपचार के कारण होने वाली द्वितीयक चयापचय संबंधी जटिलताएँ (जैसे, कीमोथेरेपी से संबंधित चयापचय संबंधी समस्याएँ, अंतःस्रावी/चयापचय संबंधी दीर्घकालिक प्रभाव)
	पोषण संबंधी चयापचय समस्याएँ (जैसे, ऑन्कोलॉजी अनुवर्ती देखभाल में वृद्धि-पोषण से संबंधित चयापचय संबंधी चिंताएँ);
	मेटाबोलिक सिंड्रोम के जोखिम कारक (कुछ दीर्घकालिक अनुवर्ती प्रोटोकॉल में)।
	जोखिम वर्गीकरण में “Metab” का उपयोग:
	मानक जोखिम
	अनुवर्ती देखभाल में “Metab” आमतौर पर चयापचय संबंधी मापदंडों की आधारभूत जाँच को दर्शाता है (जैसे, वजन में बदलाव की निगरानी, ग्लूकोज़ सहनशीलता, लिपिड स्तर, तथा यदि उपचार से संबंधित हो तो थायरॉयड/चयापचय संबंधी कार्य)।
	उच्च जोखिम
	अनुवर्ती देखभाल में “Metab” दर्शाता है कि बच्चे में चयापचय संबंधी विकारों या उपचार के दीर्घकालिक प्रभावों का जोखिम अधिक है और इसलिए अधिक गहन निगरानी आवश्यक है, जैसे:
	अधिक बार अंतःस्रावी/चयापचय संबंधी प्रयोगशाला जाँच;
	उपचार से संबंधित चयापचय संबंधी जटिलताओं की निगरानी;
	चयापचय/अंतःस्रावी विशेषज्ञ से परामर्श;
	विशिष्ट उपचारों से संबंधित स्क्रीनिंग (जैसे, स्टेरॉयड, रेडिएशन का संपर्क, नेफ्रेक्टोमी से संबंधित चयापचय जोखिम आदि)।

	इसे संक्षिप्त कोड के रूप में दर्शाने का कारण:
	अधिकांश बाल चिकित्सा अनुवर्ती देखभाल प्रणालियाँ (ऑन्कोलॉजी, NICU, जन्मजात विकार, दीर्घकालिक रोग आदि) निम्न जैसे संक्षिप्त श्रेणी कोड का उपयोग करती हैं:
	Resp (श्वसन)
	Neuro (न्यूरोलॉजिकल)
	Endo (अंतःस्रावी)
	Metab (चयापचय)
	Cardio (हृदय एवं रक्तवाहिका संबंधी), Renal (गुर्दे संबंधी)
	आदि।
	Metab चयापचय प्रणाली/जोखिम के लिए मानक संक्षिप्त रूप है।
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	परिभाषाएँ (जारी)

	पूर्ण रक्त गणना (CBC)
	वृद्धि एवं विकास की निगरानी: वजन, लंबाई, रक्तचाप;
	मनोसामाजिक सहायता: स्कूली शिक्षा, मानसिक स्वास्थ्य;
	टीकाकरण: टीकाकरण को अद्यतन रखें, विशेष रूप से यदि प्रतिरक्षा-दमन की स्थिति हो;
	परिवार की शिक्षा: पुनरावृत्ति के लक्षण, गुर्दे की देखभाल, उच्च रक्तचाप के प्रति जागरूकता।
	“CBC” का अर्थ / CBC = पूर्ण रक्त गणना (Complete Blood Count)
	पूर्ण रक्त गणना (CBC) एक रक्त परीक्षण है, जो निम्नलिखित को मापता है:
	हीमोग्लोबिन / हेमाटोक्रिट;
	श्वेत रक्त कोशिका की संख्या एवं डिफरेंशियल काउंट;
	प्लेटलेट की संख्या;

	लाल रक्त कोशिकाओं के सूचकांक (MCV, MCH, RDW आदि)।
	CBC क्यों शामिल किया जाता है:
	(मानक-जोखिम बनाम उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में))
	दिशानिर्देशों में आमतौर पर जोखिम श्रेणी के आधार पर आवश्यक जाँचों की सूची दी जाती है। “CBC” यह दर्शाता है कि बच्चे की समय-समय पर पूर्ण रक्त गणना (CBC) की जाँच की जानी आवश्यक है।
	मानक-जोखिम

	मानक-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में “CBC” आमतौर पर नियमित निगरानी के लिए आवश्यक होता है, उदाहरण के लिए:
	उच्च-जोखिम

	उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में “CBC” की निगरानी अधिक बार की जाती है, क्योंकि उच्च-जोखिम वाले बच्चों में निम्नलिखित हो सकते हैं:
	रक्त कोशिकाओं की संख्या में कमी (साइटोपीनिया) का बढ़ा हुआ जोखिम;
	लगातार अस्थि-मज्जा दमन;
	पुनरावृत्ति का जोखिम (ऑन्कोलॉजी के मामलों में);
	दवाओं से संबंधित रक्त संबंधी विषाक्तता।
	रक्त कोशिकाओं की संख्या को प्रभावित करने वाली दीर्घकालिक रोग संबंधी जटिलताएँ।
	दिशानिर्देशों में जाँच का अंतराल निर्दिष्ट किया जाएगा (जैसे, हर 1–3 महीने या हर 6–12 महीने)।
	इसे कोड के रूप में सूचीबद्ध करने का कारण:
	अधिकांश बाल चिकित्सा उत्तरजीविता या अनुवर्ती देखभाल संबंधी प्रणालियों में, स्थान बचाने के लिए जाँच की श्रेणियों को संक्षिप्त रूप में लिखा जाता है:


	CBC (पूर्ण रक्त गणना);
	CMP (व्यापक चयापचय पैनल); TSH / Free T4;

	UA (मूत्र परीक्षण);
	ECG (इलेक्ट्रोकार्डियोग्राम);
	Echo (इकोकार्डियोग्राम)।

	“CBC” आवश्यक रक्त कोशिका गणना जाँच के लिए प्रयुक्त संक्षिप्त रूप है।
	एनीमिया का पता लगाना;
	उपचार से संबंधित अस्थि-मज्जा दमन की निगरानी करना;
	संक्रमण के जोखिम या प्रतिरक्षा प्रणाली की रिकवरी पर नज़र रखना।
	जाँच की आवृत्ति आमतौर पर कम होती है, जब तक कि कोई अन्य चिकित्सीय आवश्यकता न हो।


	परिभाषाएँ (जारी)

	सीरम रसायन पैनल (Chem)
	बाल चिकित्सा निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों में “Chem” सीरम रसायन पैनल को संदर्भित करता है, जिसे रक्त रसायन परीक्षण या मेटाबोलिक पैनल भी कहा जाता है।
	“Chem” का अर्थ
	Chem = सीरम रसायन पैनल (Serum Chemistry Panel)
	दिशानिर्देश के आधार पर, इसमें निम्नलिखित में से कुछ या सभी शामिल हो सकते हैं:
	इलेक्ट्रोलाइट्स (Na, K, Cl, CO₂);
	गुर्दे के कार्य के संकेतक (क्रिएटिनिन, BUN);
	यकृत एंजाइम (ALT, AST, ALP, बिलीरुबिन); ग्लूकोज़;
	कैल्शियम, फॉस्फेट, मैग्नीशियम।

	कुछ कार्यक्रमों में इसे CHEM, CHEM7, CHEM10 या CMP के रूप में दर्शाया जाता है।
	मानक-जोखिम (अनुवर्ती देखभाल)
	मानक-जोखिम वाले बच्चों में “Chem” पैनल का उपयोग निम्नलिखित की निगरानी के लिए किया जाता है:
	बुनियादी गुर्दे एवं यकृत के कार्य;
	इलेक्ट्रोलाइट संतुलन;
	उपचार के बाद रिकवरी (जैसे, जलयोजन, पोषण, अंगों का कार्य);
	जाँच आमतौर पर कम बार की जाती है।
	उच्च-जोखिम (अनुवर्ती देखभाल)
	उच्च-जोखिम वाले बच्चों में “Chem” पैनल अधिक बार किया जाता है क्योंकि इन बच्चों में निम्नलिखित जोखिम हो सकते हैं:
	गुर्दे या यकृत की कार्यक्षमता में कमी का अधिक जोखिम;
	दवाओं या पूर्व उपचारों से होने वाली विषाक्तता;
	इलेक्ट्रोलाइट असंतुलन;
	अंतःस्रावी या चयापचय संबंधी जटिलताएँ;
	कीमोथेरेपी, रेडिएशन या गहन उपचार के दीर्घकालिक प्रभाव।
	.
	सटीक जाँच आवृत्ति प्रोटोकॉल द्वारा निर्धारित की जाती है (जैसे, जोखिम श्रेणी के आधार पर मासिक, त्रैमासिक या वार्षिक)।
	इन तालिकाओं में “Chem” क्यों दिखाई देता है:
	बाल चिकित्सा निगरानी तालिकाएँ संक्षिप्त कोड (CBC, Chem, TSH, UA, Echo आदि) का उपयोग यह दर्शाने के लिए करती हैं कि प्रत्येक अंतराल पर कौन-सी जाँचें पूरी की जानी आवश्यक हैं। “Chem” मानक रसायन पैनल के लिए प्रयुक्त संक्षिप्त रूप है।


	परिभाषाएँ (जारी)

	आवश्यक इमेजिंग अध्ययन
	(CXR एवं Abdo U/S)
	बाल चिकित्सा निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों में “CXR एवं Abdo U/S” आवश्यक इमेजिंग अध्ययनों को दर्शाता है। यह न तो कोई निदान है और न ही जोखिम श्रेणी। यह चिकित्सकों को बताता है कि मानक-जोखिम या उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में बच्चे के लिए कौन-से इमेजिंग परीक्षण किए जाने आवश्यक हैं।
	उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल
	उच्च-जोखिम वाले बच्चों को अधिक बार या अधिक विस्तृत इमेजिंग की आवश्यकता होती है क्योंकि उनमें निम्नलिखित हो सकते हैं:
	पुनरावृत्ति या मेटास्टेसिस का अधिक जोखिम;
	अंगों को नुकसान होने की अधिक संभावना (गुर्दे, यकृत, फेफड़े);
	व्यापक उपचार का इतिहास (जैसे, पेट की सर्जरी, नेफ्रेक्टोमी, रेडिएशन, कीमोथेरेपी);
	देर से होने वाली जटिलताओं के प्रति अधिक संवेदनशीलता।
	“CXR एवं Abdo U/S” का अर्थ / CXR = छाती का एक्स-रे
	छाती की एक रेडियोग्राफिक इमेज, जिसका उपयोग निम्नलिखित का आकलन करने के लिए किया जाता है:
	फेफड़े (संक्रमण, गांठें, मेटास्टेसिस, द्रव);
	हृदय का आकार एवं मीडियास्टिनम;
	सर्जरी के बाद या उपचार के बाद होने वाले परिवर्तन।
	Abdo U/S = पेट का अल्ट्रासाउंड
	पेट के अंगों का मूल्यांकन करने के लिए किया जाने वाला अल्ट्रासाउंड, जिसका उपयोग निम्नलिखित का आकलन करने के लिए किया जाता है:
	गुर्दे, यकृत, प्लीहा, अग्न्याशय;
	लसीका ग्रंथियाँ;
	गांठें या घाव;
	उपचार के बाद अंगों में होने वाले परिवर्तन;
	द्रव का जमाव।
	मानक-जोखिम बनाम उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में यह क्यों दिखाई देता है:
	बाल चिकित्सा अनुवर्ती देखभाल प्रणालियाँ (ऑन्कोलॉजी, जन्मजात रोग, उच्च-जोखिम शिशु कार्यक्रम आदि) यह निर्धारित करती हैं कि प्रत्येक जोखिम समूह के लिए कौन-से इमेजिंग परीक्षण आवश्यक हैं और उन्हें कितनी बार किया जाना चाहिए।
	इन प्रोटोकॉल में स्थिति के आधार पर हर 3–6 महीने में इमेजिंग की आवश्यकता हो सकती है।
	इसे संक्षिप्त कोड के रूप में सूचीबद्ध करने का कारण
	निगरानी तालिकाएँ आमतौर पर संक्षिप्त होती हैं और इनमें समूहबद्ध जाँचों को इस प्रकार सूचीबद्ध किया जाता है:

	CBC;
	Chem;
	CXR एवं Abdo U/S;

	ECHO;
	TSH; Renal U/S (गुर्दे का अल्ट्रासाउंड).
	“CXR एवं Abdo U/S” यह दर्शाता है कि उस निर्धारित अंतराल पर दोनों इमेजिंग परीक्षण आवश्यक निगरानी पैकेज का हिस्सा हैं।
	मानक-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल
	मानक-जोखिम श्रेणी के बच्चे को निम्नलिखित की आवश्यकता हो सकती है:

	समय-समय पर CXR, ताकि फेफड़ों की सामान्य स्थिति की पुष्टि की जा सके;
	समय-समय पर पेट का अल्ट्रासाउंड, ताकि किसी अंग की जटिलता या पुनरावृत्ति का पता लगाया जा सके (जैसे, गुर्दे के ट्यूमर से बचे बच्चों या पेट में गांठ के इतिहास वाले बच्चों में);
	जाँच की आवृत्ति आमतौर पर वार्षिक या “आवश्यकतानुसार” होती है।


	परिभाषाएँ (जारी)

	मूत्र परीक्षण
	बाल चिकित्सा निगरानी एवं अनुवर्ती देखभाल संबंधी दिशानिर्देशों में “मूत्र परीक्षण” से तात्पर्य गुर्दे के कार्य, चयापचय की स्थिति और उपचार से संबंधित जटिलताओं की निगरानी के लिए किए जाने वाले मूत्र विश्लेषण-आधारित परीक्षणों से है। यह परीक्षण की एक श्रेणी है, न कि कोई निदान या जोखिम स्तर।
	“Urine Tests” का अर्थ / Urine Tests = मूत्र विश्लेषण (Urinalysis)

	दिशानिर्देश के आधार पर, “Urine Tests” में सामान्यतः निम्नलिखित में से एक या अधिक परीक्षण शामिल होते हैं:
	मानक मूत्र विश्लेषण (UA):
	प्रोटीन, रक्त, ग्लूकोज़, कीटोन, ल्यूकोसाइट और नाइट्राइट के लिए डिपस्टिक परीक्षण;

	RBC, WBC और कास्ट्स के लिए माइक्रोस्कोपी;
	विशिष्ट गुरुत्व (Specific Gravity) (जलयोजन की स्थिति)।
	मूत्र प्रोटीन परीक्षण:
	अक्सर गुर्दे के कार्य या कीमोथेरेपी के प्रभावों की निगरानी करते समय किए जाते हैं:
	मूत्र प्रोटीन-से-क्रिएटिनिन अनुपात;
	माइक्रोएल्ब्यूमिन।
	मूत्र रसायन पैनल:
	चयापचय या ऑन्कोलॉजी संबंधी निगरानी में उपयोग किए जाते हैं:
	कैल्शियम;
	ऑक्सालेट;
	कैटेकोलामाइन्स (कुछ ट्यूमर प्रोटोकॉल में — वैकल्पिक)।.
	मूत्र कल्चर:
	यदि संक्रमण का जोखिम निगरानी का हिस्सा है। विभिन्न कार्यक्रम यह स्पष्ट रूप से निर्धारित करते हैं कि कौन-से मूत्र परीक्षण आवश्यक हैं, लेकिन “Urine Tests” एक व्यापक शब्द है, जिसमें मूत्र विश्लेषण से संबंधित सभी प्रकार की जाँचें शामिल होती हैं।
	मानक-जोखिम बनाम उच्च-जोखिम वाली अनुवर्ती देखभाल में मूत्र परीक्षण कैसे कार्य करते हैं
	मानक-जोखिम
	“मूत्र परीक्षण” की निगरानी निम्नलिखित के लिए की जाती है:
	बुनियादी गुर्दे के स्वास्थ्य;
	जलयोजन की स्थिति;
	मूत्र में प्रोटीन या रक्त की उपस्थिति;
	जटिलताओं के शुरुआती संकेत।
	जाँच की आवृत्ति आमतौर पर कम होती है (जैसे, वार्षिक या छमाही)।
	उच्च-जोखिम
	उच्च-जोखिम वाले बच्चों में मूत्र परीक्षण अधिक बार किए जाते हैं क्योंकि उनमें निम्नलिखित हो सकते हैं:
	गुर्दे की कार्यक्षमता में कमी का अधिक जोखिम;
	पूर्व में नेफ्रेक्टोमी या गुर्दे का ट्यूमर;
	गुर्दे के लिए विषाक्त उपचारों के संपर्क में आना;
	उच्च रक्तचाप से संबंधित गुर्दे की समस्याओं की अधिक संभावना;
	गुर्दे के कार्य को प्रभावित करने वाली चयापचय या अंतःस्रावी जटिलताएँ।
	दिशानिर्देशों में हर 3–6 महीने में मूत्र परीक्षण करने या इसे इमेजिंग परीक्षणों के निर्धारित अंतराल के अनुरूप करने की सिफारिश की जा सकती है।

	“Urine Tests” को एक अलग पंक्ति के रूप में सूचीबद्ध करने का कारण
	निगरानी तालिकाएँ दक्षता के लिए श्रेणियों को संक्षिप्त रूप में प्रस्तुत करती हैं।
	आपको आमतौर पर इस तरह की एक सूची दिखाई देगी:


	CBC (पूर्ण रक्त गणना);
	Chem (रक्त रसायन परीक्षण);
	मूत्र परीक्षण;

	CXR और पेट का अल्ट्रासाउंड;
	गुर्दे का अल्ट्रासाउंड;
	इकोकार्डियोग्राम।
	“Urine Tests” उस जोखिम श्रेणी के लिए आवश्यक सभी प्रकार की मूत्र जाँचों के लिए सामूहिक संक्षिप्त शब्द है।

	परिभाषाएँ (जारी)

	ग्लोमेरुलर फिल्ट्रेशन रेट (GFR)
	बाल चिकित्सा निगरानी और फॉलो-अप दिशानिर्देशों में, “GFR” वर्गीकरण का अर्थ ग्लोमेरुलर फिल्ट्रेशन रेट है, जो गुर्दे की कार्यक्षमता का एक महत्वपूर्ण माप है। यह एक जाँच की आवश्यकता है, न कि कोई निदान या जोखिम श्रेणी।
	“GFR” का अर्थ / GFR = ग्लोमेरुलर फिल्ट्रेशन रेट
	यह अनुमान लगाता है कि गुर्दे रक्त को कितनी अच्छी तरह फ़िल्टर कर रहे हैं। बच्चों में, “GFR” को आमतौर पर सीधे मापा नहीं जाता, बल्कि इसकी गणना की जाती है।
	अधिकांश दिशानिर्देशों में उपयोग किया जाता है:
	eGFR (अनुमानित GFR);
	सीरम क्रिएटिनिन, आयु, लिंग और लंबाई के आधार पर गणना की जाती है;
	आमतौर पर Schwartz समीकरण जैसे सूत्रों का उपयोग किया जाता है।.

	कुछ ऑन्कोलॉजी या नेफ्रोलॉजी फॉलो-अप कार्यक्रमों में, उच्च-जोखिम वाले रोगियों के लिए मापा गया “GFR” (जैसे, न्यूक्लियर मेडिसिन द्वारा किया जाने वाला “GFR”) आवश्यक हो सकता है।
	नोट: उच्च-जोखिम वाले दिशानिर्देशों में निम्नलिखित की आवश्यकता हो सकती है:

	“GFR” हर 3–6 महीने में;
	यदि अधिक सटीकता आवश्यक हो, तो न्यूक्लियर मेडिसिन द्वारा GFR जाँच;
	साथ में मूत्र परीक्षण, इलेक्ट्रोलाइट्स और गुर्दे का अल्ट्रासाउंड।

	GFR को एक अलग मद के रूप में क्यों सूचीबद्ध किया जाता है:
	निगरानी तालिकाओं में अक्सर जाँचों को इस प्रकार समूहबद्ध करके सूचीबद्ध किया जाता है:
	CBC (पूर्ण रक्त गणना);
	Chem (रसायन पैनल); GFR (ग्लोमेरुलर फिल्ट्रेशन रेट);
	मूत्र परीक्षण;
	गुर्दे का अल्ट्रासाउंड;

	CXR और पेट का अल्ट्रासाउंड।
	“GFR” को अलग से सूचीबद्ध किया जाता है क्योंकि कई बाल चिकित्सा स्थितियों में गुर्दे की रक्त को फ़िल्टर करने की क्षमता की स्थिति दीर्घकालिक परिणामों का एक स्वतंत्र संकेतक होती है।

	मानक जोखिम बनाम उच्च जोखिम फॉलो-अप में GFR क्यों शामिल होता है:
	मानक जोखिम:
	“GFR” की निगरानी यह सुनिश्चित करने के लिए की जाती है कि:
	उपचार के बाद गुर्दे की सामान्य रिकवरी;
	गुर्दे की कार्यक्षमता में कमी के शुरुआती संकेत नहीं हैं;
	क्रिएटिनिन स्तर और रक्त को फ़िल्टर करने की क्षमता स्थिर है।
	जब तक अन्यथा संकेत न दिया गया हो, जाँच की आवृत्ति आमतौर पर वार्षिक होती है।
	उच्च जोखिम:

	बच्चों को अधिक बार या अधिक गहन GFR पुनर्मूल्यांकन की आवश्यकता हो सकती है, क्योंकि उनमें निम्नलिखित के प्रति अधिक संवेदनशीलता होती है:
	क्रोनिक किडनी रोग (CKD);
	नेफ्रेक्टॉमी के कारण गुर्दे की कम हुई कार्यात्मक क्षमता;
	नेफ्रोटॉक्सिक कीमोथेरेपी (जैसे, सिस्प्लैटिन, इफोस्फेमाइड) का पूर्व में संपर्क;
	पेट या रीढ़ को प्रभावित करने वाली रेडिएशन के कारण गुर्दे की कार्यक्षमता में गिरावट;
	जन्मजात या बाद में विकसित हुई गुर्दे की असामान्यताएँ।


	परिभाषाएँ (जारी)

	इकोकार्डियोग्राम (ECHO)
	बाल चिकित्सा निगरानी और फॉलो-अप दिशानिर्देशों में, “ECHO4” वर्गीकरण का अर्थ लेवल-4 कार्डियक जोखिम श्रेणी के अनुसार किया जाने वाला इकोकार्डियोग्राम (ECHO) है। यह एक जाँच का स्तर है, न कि कोई निदान।
	यह ऑन्कोलॉजी सर्वाइवरशिप, जन्मजात रोगों की देखभाल और उच्च-जोखिम वाले बाल चिकित्सा प्रोटोकॉल में दिखाई देता है, जहाँ कार्डियोटॉक्सिक उपचारों के संपर्क के आधार पर हृदय संबंधी निगरानी को अलग-अलग स्तरों में वर्गीकृत किया जाता है।

	ECHO4 का अर्थ
	ECHO4 = कार्डियक जोखिम स्तर 4 वाले बच्चे के लिए आवश्यक इकोकार्डियोग्राम।
	विभिन्न दिशानिर्देशों में हृदय संबंधी निगरानी को इस प्रकार वर्गीकृत किया जाता है:

	ECHO1 (सबसे कम जोखिम वाली जाँच अनुसूची);
	ECHO2;
	ECHO3;
	ECHO4 (सबसे अधिक जोखिम वाली जाँच अनुसूची)।
	इसलिए, “ECHO4” का अर्थ इकोकार्डियोग्राम का कोई अलग प्रकार नहीं है। इसका अर्थ उस बच्चे के लिए आवश्यक फॉलो-अप की आवृत्ति और गहनता है, जिसका हृदय संबंधी जोखिम लेवल 4 के रूप में वर्गीकृत किया गया है।
	कार्डियक जोखिम स्तर 4 के लिए क्या योग्य माना जाता है:
	हालाँकि इसके विशिष्ट मानदंड कार्यक्रम के अनुसार अलग-अलग हो सकते हैं, लेकिन लेवल-4 में आमतौर पर वे बच्चे शामिल होते हैं जिनका कार्डियोटॉक्सिक उपचारों के संपर्क में महत्वपूर्ण स्तर रहा हो, जैसे:
	एन्थ्रासाइक्लिन दवाओं की उच्च संचयी खुराक (जैसे, डॉक्सोरूबिसिन, ड daunorubicin);
	हृदय को प्रभावित करने वाली छाती की रेडिएशन;
	एन्थ्रासाइक्लिन दवाओं और छाती की रेडिएशन का संयुक्त उपचार;
	उपचार के बाद ज्ञात हृदय संबंधी कार्यक्षमता में कमी;
	कुछ जन्मजात या मेटाबोलिक स्थितियाँ जिनमें हृदय संबंधी जोखिम बढ़ा हुआ हो।
	इन बच्चों में कार्डियोमायोपैथी, अतालता या हृदय विफलता का दीर्घकालिक जोखिम सबसे अधिक होता है, इसलिए उन्हें सबसे अधिक गहन निगरानी वाली अनुसूची में रखा जाता है।


	ECHO4 में आमतौर पर क्या आवश्यक होता है:
	हालाँकि कार्यक्रम के अनुसार इसमें अंतर हो सकता है, “ECHO4” का सामान्यतः अर्थ है:
	हर 6–12 महीने में इकोकार्डियोग्राम, और यदि कोई असामान्यताएँ मौजूद हों तो कभी-कभी इससे भी अधिक बार;

	इसमें कार्डियक बायोमार्कर (BNP, ट्रोपोनिन) शामिल हो सकते हैं;
	कार्डियोलॉजी परामर्श या कार्डियोलॉजी टीम के साथ संयुक्त फॉलो-अप की आवश्यकता हो सकती है;

	यदि कोई चिंता उत्पन्न होती है, तो अतिरिक्त इमेजिंग की आवश्यकता हो सकती है (कार्डियक MRI, स्ट्रेन इमेजिंग)।
	इसके विपरीत:

	ECHO1 हर 5 वर्ष में हो सकता है; ECHO2 हर 2–3 वर्ष में;
	ECHO3 वार्षिक रूप से;
	ECHO4 हर 6 महीने में या वार्षिक रूप से।.
	तालिका में यह क्यों दिखाई देता है:
	निगरानी तालिकाएँ जाँच संबंधी आवश्यकताओं को संक्षिप्त कोड के रूप में प्रस्तुत करती हैं:

	CBC;
	Chem;

	GFR;
	मूत्र परीक्षण;

	ECHO4;
	ECG;
	CXR और पेट का अल्ट्रासाउंड।
	.

	“ECHO4” चिकित्सकों को यह बताता है कि बच्चे के हृदय संबंधी जोखिम स्तर के अनुसार इकोकार्डियोग्राफी कितनी बार की जानी चाहिए।

	परिभाषाएँ (जारी)

	फुफ्फुसीय कार्य परीक्षण (PFTs)
	बाल चिकित्सा निगरानी और फॉलो-अप दिशानिर्देशों में, “PFT’s” का अर्थ फुफ्फुसीय कार्य परीक्षण (Pulmonary Function Tests) है। ये फेफड़ों की क्षमता, वायु प्रवाह और श्वसन स्वास्थ्य का मूल्यांकन करने के लिए किए जाने वाले मानकीकृत श्वसन परीक्षण हैं। यह एक जाँच संबंधी आवश्यकता है, न कि कोई निदान या जोखिम स्तर।
	“PFT’s” का अर्थ / PFT’s = फुफ्फुसीय कार्य परीक्षण (Pulmonary Function Tests)
	इन परीक्षणों में आमतौर पर शामिल होते हैं:
	स्पाइरोमेट्री
	यह विशेष रूप से निम्नलिखित को मापती और उनका मूल्यांकन करती है:
	FEV1 (बलपूर्वक श्वास छोड़ने का आयतन);
	FVC (बलपूर्वक जीवन क्षमता);
	वायु प्रवाह की दर;
	इसका उपयोग अवरोधक या प्रतिबंधात्मक पैटर्न का पता लगाने के लिए किया जाता है।
	फेफड़ों के आयतन (Lung Volumes)
	कुल फेफड़ों की क्षमता और अवशिष्ट आयतन को मापना और उनका मूल्यांकन करना।
	उच्च जोखिम:
	उच्च-जोखिम वाले बच्चों में “PFTs” अधिक बार या अधिक व्यापक रूप से किए जाते हैं, क्योंकि वे ऐसे कारकों के संपर्क में रहे हो सकते हैं जो फेफड़ों को नुकसान पहुँचा सकते हैं, जैसे:
	छाती पर रेडिएशन;
	फेफड़ों के लिए विषैले कीमोथेरेपी एजेंट (जैसे, ब्लोमाइसिन);
	बड़ी पेट या छाती की सर्जरी;
	लंबे समय तक वेंटिलेशन या नवजात अवस्था में फेफड़ों की चोट;
	श्वसन को प्रभावित करने वाली दीर्घकालिक चिकित्सीय स्थितियाँ।
	उच्च-जोखिम वाले प्रोटोकॉल में अक्सर निम्नलिखित की आवश्यकता होती है:
	पूर्ण “PFTs” (स्पाइरोमेट्री + फेफड़ों के आयतन + DLCO);
	जोखिम श्रेणी के आधार पर हर 6–12 महीने के अंतराल पर।
	निगरानी तालिकाओं में PFTs को एक कोड के रूप में क्यों सूचीबद्ध किया जाता है
	बाल चिकित्सा फॉलो-अप ढाँचे अक्सर तालिका के प्रारूप में आवश्यक जाँचों को संक्षिप्त रूप में लिखते हैं, उदाहरण के लिए:


	डिफ्यूज़न क्षमता (DLCO)
	यह मापती है कि गैसें फेफड़ों से रक्तप्रवाह में कितनी अच्छी तरह पहुँचती हैं। छाती पर रेडिएशन या कुछ कीमोथेरेपी उपचारों के संपर्क में आए उच्च-जोखिम वाले बच्चों के लिए इसकी अक्सर आवश्यकता होती है। दिशानिर्देश के आधार पर, “PFT’s” में ऊपर बताए गए परीक्षणों में से किसी भी संयोजन को शामिल किया जा सकता है।
	मानक जोखिम बनाम उच्च जोखिम वाले दिशानिर्देशों में PFTs क्यों शामिल होते हैं
	मानक जोखिम:
	विशेष रूप से निम्नलिखित के लिए उपयोग किया जाता है:
	उपचार के बाद फेफड़ों के सामान्य विकास की पुष्टि करना;
	हल्की या शुरुआती श्वसन संबंधी समस्याओं की जाँच करना;
	सर्जरी, संक्रमण या मध्यम स्तर के उपचारों के बाद रिकवरी की निगरानी करना;


	CBC;
	Chem;

	GFR;
	PFTs;

	ECHO;
	CXR;
	गुर्दे का अल्ट्रासाउंड।
	.
	“PFTs” का सरल अर्थ है कि उस जोखिम श्रेणी के लिए निर्धारित अंतराल पर फुफ्फुसीय कार्य परीक्षण (Pulmonary Function Tests) किया जाना आवश्यक है।
	आवृत्ति आमतौर पर हर 1–2 वर्ष में या “आवश्यकतानुसार” होती है।

	परिभाषाएँ (जारी)

	एंडोक्राइन (हार्मोन संबंधी) रक्त परीक्षण (LH, FSH, टेस्टोस्टेरोन या एस्ट्राडियोल)
	बाल चिकित्सा निगरानी और फॉलो-अप दिशानिर्देशों में, “LH, FSH, Test or Est” वर्गीकरण एंडोक्राइन (हार्मोन संबंधी) जाँचों को संदर्भित करता है।
	(हार्मोन संबंधी) रक्त परीक्षणों का उपयोग यौवन के विकास, जननग्रंथि (गोनाडल) की कार्यक्षमता और चिकित्सा उपचार के दीर्घकालिक प्रभावों की निगरानी के लिए किया जाता है। यह एक जाँच श्रेणी है, न कि कोई निदान।
	प्रत्येक घटक का अर्थ:
	उच्च जोखिम (फॉलो-अप)
	उच्च जोखिम वाले बच्चों में एंडोक्राइन संबंधी अधिक करीबी निगरानी की आवश्यकता होती है, विशेष रूप से उन बच्चों में जिनका उपचार निम्नलिखित से हुआ हो:
	जनन ग्रंथियों को प्रभावित करने वाली कीमोथेरेपी;
	मस्तिष्क (पिट्यूटरी ग्रंथि) या पेट को प्रभावित करने वाली रेडिएशन;
	वृद्धि या यौवन को प्रभावित करने वाली दीर्घकालिक बीमारियाँ;
	ज्ञात एंडोक्राइन जटिलताएँ।

	LH – ल्यूटिनाइजिंग हार्मोन
	पिट्यूटरी ग्रंथि द्वारा स्रावित एक हार्मोन, जो यौवन और प्रजनन ग्रंथियों की कार्यक्षमता को नियंत्रित करता है।

	FSH – फॉलिकल-स्टिमुलेटिंग हार्मोन (कूप-उत्तेजक हार्मोन)
	एक अन्य पिट्यूटरी हार्मोन, जो अंडाशय या वृषण के परिपक्व होने को नियंत्रित करता है।
	उच्च-जोखिम वाले प्रोटोकॉल में निम्नलिखित की आवश्यकता हो सकती है:

	LH, FSH, टेस्टोस्टेरोन/एस्ट्राडियोल की वार्षिक जाँच;
	यदि लक्षण दिखाई दें, तो पहले और अधिक बार जाँच;
	यदि कोई असामान्यताएँ पाई जाती हैं, तो एंडोक्राइनोलॉजी विशेषज्ञ के पास रेफरल।
	इन परीक्षणों से निम्नलिखित का पता लगाने में मदद मिलती है:
	Test – टेस्टोस्टेरोन
	एक लैंगिक हार्मोन, जिसे निम्नलिखित का मूल्यांकन करने के लिए मापा जाता है:
	यौवन के विकास की प्रगति;
	जननग्रंथि (गोनाडल) की कार्यक्षमता;
	उपचार से संबंधित हार्मोनल क्षति।.
	इन परीक्षणों को आमतौर पर एक साथ शामिल किया जाता है क्योंकि ये मिलकर यौवन और जननग्रंथि (गोनाडल) की एंडोक्राइन स्वास्थ्य स्थिति की पूरी तस्वीर प्रदान करते हैं।
	मानक जोखिम बनाम उच्च जोखिम वाले बाल चिकित्सा फॉलो-अप में ये क्यों शामिल किए जाते हैं:
	मानक जोखिम (फॉलो-अप)
	विलंबित यौवन;
	समय से पहले यौवन;
	हार्मोन के उत्पादन में कमी;
	दीर्घकालिक प्रजनन संबंधी एंडोक्राइन प्रभाव।.

	यह एक संयुक्त कोड के रूप में क्यों दिखाई देता है:
	फॉलो-अप तालिकाओं में अक्सर जाँचों के समूहों को संक्षिप्त रूप में सूचीबद्ध किया जाता है:


	CBC;
	Chem;

	GFR;
	थायरॉइड परीक्षण;

	LH, FSH, टेस्टोस्टेरोन या एस्ट्राडियोल;
	PFTs;

	ECHO
	हार्मोन परीक्षण निम्नलिखित स्थितियों में किए जा सकते हैं:
	सामान्य यौवन के समय पर होने की पुष्टि करने के लिए;
	यदि हार्मोनल असंतुलन के शुरुआती संकेत दिखाई दें;
	कुछ दवाओं या उपचारों के हल्के प्रभावों की निगरानी करने के लिए।
	यह संक्षिप्त रूप निर्धारित अंतराल पर आवश्यक यौवन और प्रजनन संबंधी हार्मोन पैनल को दर्शाता है।
	जाँच की आवृत्ति कम होती है (समय-समय पर या “चिकित्सकीय आवश्यकता के अनुसार”)।
	ब्रीफिंग 6.1a बाल चिकित्सा वृक्क कैंसर (विल्म्स ट्यूमर): निगरानी प्रोटोकॉल | विल्म्स कैंसर फाउंडेशन
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