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Introduction 

Falls are the most common cause of paediatric injury leading to emergency 

department visits. It is widely acknowledged that children are at risk of falls 

in the community and with many education programs supporting 

prevention, it is important that this education is reflected in the hospital 

environment. Children fall as they grow, develop coordination and new 

skills.and are often unaware of their limitations. Therefore one could 

conclude that all children are at some risk of falling. 

पररचय 

इमरजेंसी तडपाियमेंिके  दौरे के कारर् पीतडर्ातिि क चोि का सबसे आम कारर्

फॉʤ हैं͡ र्ह ʩापक रूप से ˢीकार तकर्ा जािा है तक बৡोोंको  समुदार् में

तगरावि का खिरा है और रोकिाम का समियन करने वाले कई तशक्षा कार्यक्रमोोंके

साि, र्ह महȕपूर्यहै  तक र्ह तशक्षा अ˙िाल के वािावरर् में पररलतक्षि होिी है͡

बৡे बडे होकर तगरिे हैं, समɋर् और नए कौशल तवकतसि करिे हैं͡ और अসर

अपनी सीमाओों से अनजान होिे हैं͡ इसतलए कोई र्ह तनʺषय तनकाल सकिा है तक

सभी बৡोोंके  तगरने के कु छ जोखखम हैं͡ 
Aim 

The intention of this guideline is to raise awareness and educate nursing 

staff and the multidisciplinary team of the importance of maintaining a safe 

environment for all patients; assist with identifying patients who are high 

risk of fall; provide the tools to educate families and carers of the potential 

risk of falls and outline strategies to develop individualised management 

plans of care to reduce risk for high risk patients. 

लक्ष्य 
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इस तदशातनदेश का उȞेʴ जागरूकिा बढाने और नतसिंग ːाफ और सभी रोतगर्ोों

के तलए एक सुरतक्षि वािावरर् बनाए रखने के महȕ की बह-तवषर्क िीम को

तशतक्षि करना है; तगरने के उৡ जोखखम वाले रोतगर्ोोंकी  पहचान करने में सहार्िा

करना; उৡ जोखखम वाले रोतगर्ोोंके  तलए जोखखम को कम करने के तलए देखभाल

की ʩखिगि प्रबोंिन र्ोजनाओों को तवकतसि करने के तलए फॉʤ और रूपरेखा 

रर्नीतिर्ोों के  सोंभातवि जोखखम के बारे में पररवारोोंऔर  देखभालकिायओोंको

तशतक्षि करने के तलए उपकरर् प्रदान करें ͡ 

Definition of Terms  

— Fall - A fall is an event which results in a person coming to rest 

inadvertently on the ground or floor or other lower level. 

— Anticipated falls - may occur when a patient whose score on a falls risk 

tool indicates she or he is at risk of falls. 

— Unanticipated falls - occur 

when the cause of the fall is 

not reflected in the patient's 

risk factor for falls, 

conditions exist which 

cause the fall, yet these are 

not predictable (e.g., the 

patient faints suddenly). 

— Accidental falls - occur 

when a patient falls 

unintentionally, usually as a result of tripping or slipping, as a result of 
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equipment failure or other environmental factors. Patients cannot be 

identified as being at risk for falls prior to this type of fall.  

— Risk assessment tool - a conceptual framework that organises 

knowledge on the aetiology of predicting falls. 

शब्ोिंी  पररभाषा 

— पिन - पिन एक घिना है तजसके पररर्ामˢरूप कोई ʩखि अनजाने मेंजमीन

र्ा फशय र्ा अɊ तनचलेˑर  पर आराम करने के तलए आिा है͡ 

— प्रȑातशि रूप सेतगरिा  है - िब हो सकिा है जब कोई रोगी तजसका जोखखम

जोखखम उपकरर् पर होिा है, वह इोंतगिकरिा  है तक उसे तगरने का खिरा है͡ 

— अप्रȑातशि फॉʤ - िब होिे हैं जब तगरने का कारर् तगरने के तलए रोगी के

जोखखम कारक मेंपररलतक्षि  नही ोंहोिा  है, ख̾ितिर्ाों मौजूदहोिी  हैं जो तगरावि

का कारर् बनिी हैं, तफर भी रे् पूवायनुमानर्ो  नही ोंहैं  (जैसे, रोगी अचानक

बेहोशहो  जािा है)͡ 

— आकख˝क तगरावि - िब होिी है जब कोई मरीज अनजाने में तगर  जािा है, 

आमिौर पर तिि तपोंगर्ा  तफसलने के पररर्ामˢरूप, उपकरर् की तवफलिा र्ा

अɊ पर्ायवरर्ीर्कारकोोंके  पररर्ामˢरूप͡ इस प्रकार के पिन से पहलेतगरने

के जोखखम के रोतगर्ोोंकी  पहचान नही ोंकी  जा सकिी है͡ 

— जोखखम मूʞाोंकनउपकरर्  - एक वैचाररकढाँचाजो  भतवˈवार्ी करनेकी

aetiology पर ৯ान का आर्ोजन करिा है͡ 

Maintaining a safe environment for all patients 
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All paediatric patients are considered at risk of falling and simple prevention 

strategies should be put in place to ensure the risk of injury is minimized. A 

safe environment should be 

maintained for all patients. 

Standard safety measures should 

be put place for all patients 

regardless of identified risk, these 

include: 

— Patients are nursed in an 

appropriate bed; children 2 

years and under should be 

nursed in a cot 

— Orientate all patients, parents/carers to room and ward 

— Keep beds in low position with brakes on and bed ends in place 

— Side rails and cot sides are raised for appropriate age and patient groups 

— Appropriate  non slip footwear for ambulating patients 

— Nurse call within reach; educate patients and families on its 

functionality 

— Maintain adequate lighting in child's room; low level lighting at night. 

— Keep floors clear of clutter including equipment and toys 

— Secure and supervise all children with a safety belt or harness in 

wheelchairs, highchairs, strollers, infant seats and any specialist seating 

(e.g. Tumbleforms) 
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— Children on trolleys are always under the immediate and direct 

supervision of a staff member or a caregiver 

— Infants  in an incubator have portholes securely fastened and door closed 

unless directly attended  

— Hourly rounding will support the provision of proactive care such as the 

need for assistance to the bathroom 

— Assist unsteady patients with ambulation; refer to physiotherapy notes 

where available 

— Place necessary items a patient may need within reach (drinking water, 

phone, etc) 

— Patients who have received sedation or general anaesthetic may be 

unsteady and require supervision 

— Ensure equipment is well maintained and serviced appropriately (such 

as wheelchairs and commodes) 

सभी रोतगयोिें  तलए एि सुरतक्षििािािरण  बनाए रखना 

सभी बाल रोतगर्ोोंको  तगरनेका  खिरा माना जािा है और चोि के जोखखम को कम

करने के तलए सरल रोकिाम रर्नीतिर्ोोंको  रखा जाना चातहए͡ सभी रोतगर्ोोंके  तलए

एक सुरतक्षिवािावरर्  बनाए रखा जाना चातहए͡ सभी रोतगर्ोोंके  तलए मानक सुरक्षा

उपार्ोोंको  रखा जाना चातहए, भलेही  उनकी पहचान जोखखम के तबना हो, इनमें

शातमल हैं: 

— मरीजोोंको  एक उपरु्ितबˑर  मेंरखा  जािा है; 2 साल और उससे कम उम्र के 

बৡोोंको  एक खाि मेंरखा  जाना चातहए 
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— सभी रोतगर्ोों, मािा-तपिा / देखभालकरने  वालोोंको  कमरे और वाडय  मेंउɉुख

करना 

— तबˑर पर बे्कके  साि कम ख̾िति मेंरखेंऔर  तबˑर समाɑ हो गर्ा 

— उतचि आरु् और रोगी समूहोोंके  तलए साइड रेलऔर  कॉि साइड उठाए गए हैं

— मरीजोोंको  एɾुलेंसके  तलए उपरु्िगैरपची  जूिे 

— पहोंचके  भीिर नसय कॉल; इसकी कार्यक्षमिापर  रोतगर्ोोंऔर  पररवारोोंको  तशतक्षि 

करें  

— बৡे के कमरे मेंपर्ायɑ  प्रकाश ʩव̾िा बनाए रखें; राि मेंतनɻ  ˑर की प्रकाश 

ʩव̾िा͡ 

— उपकरर् और खखलौने सतहि अʩव̾िा के फशय को साफ रखें 

— ʬीलचेर्र, हाईचेर्र, घुमक्कड, तशशु सीिोोंऔर  तकसी भी तवशेष৯के  बैठने 

(जैसेिɾलफ़ॉमय ) मेंसुरक्षाबेʐर्ा  हानेसके  साि सभी बৡोोंको  सुरतक्षिऔर

तनगरानी करना 

— िि ॉतलर्ोोंपर  बৡे हमेशाएक  कमयचारीसद˟  र्ा देखभालकरने  वालेके  िਚाल

और प्रȑक्ष पर्यवेक्षर्के  अिीन होिे हैं 

— एक इनकू्यबेिरमेंतशशुओोंमेंपोिोʤ  सुरतक्षिरूप  से बɀन और दरवाजा बोंद

होिा है जब िक तक सीिेभाग  नही ोंतलर्ा  जािा है 

— प्रति घोंिेकी  गोलाई प्रोएखक्टव देखभालके  प्राविान का समियनकरेगीजैसेतक

बािरूम की सहार्िा की आवʴकिा 

— अख̾िरिा वाले अख̾िर  रोतगर्ोों की  सहार्िा करना; जहाों उपलɩ हो

तफतजर्ोिेरेपीनोि्सदेखें

— एक आवʴक वˑु जो मरीज को पहँच (पेर्जल, फोन इȑातद) के भीिर चातहए, 

रखें
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— तजन रोतगर्ोोंको  बेहोशकरने  की तक्रर्ा र्ा सामाɊ सोंवेदनाहारीतमली  है वे

अख̾िर हो सकिे हैं और पर्यवेक्षर्की  आवʴकिा हो सकिी है 

— र्ह सुतनतʮिकरना  तक उपकरर् अৢी िरह से बनाए हए हैं और उतचि रूप से

सेतविहैं  (जैसेʬीलचेर्रऔर  कमोड) 

Educating families and carers 

Half of falls incidents within the HOME occur when a parent or carer is 

present. Whilst most parents are aware of maintaining a safe environment 

for their children in the home environment, many are unaware of the 

environmental risks when in hospital due to being in an unfamiliar 

environment accompanied with increased levels of anxiety related to 

hospital admission. 

The hospitalisation of children provides an opportunity to reinforce 

parent/carer information and education concerning normal psychological 

and motor development of small 

children, which is related to falls risks 

and other hazards both inside and 

outside hospital. 

पररिारोऔंर  देखभालिरनेिालोिंो  

तशतक्षि िरना 

जब मािा-तपिा र्ा देखभालकिायउपख̾िि  

होिे हैं, िो गृहके  भीिर की आिी घिनाएों  

घििी हैं͡जब  भी अतिकाोंशमािा -तपिा 

घर के वािावरर् मेंअपने  बৡोोंके  तलए एक सुरतक्षिवािावरर्  बनाए रखने के बारे

मेंजानिे  हैं, िब कई लोग पर्ायवरर्के  जोखखमोोंसे  अनजान होिे हैं जब अ˙िाल में 
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एक अपररतचि वािावरर् मेंहोने  के कारर् अ˙िाल मेंप्रवेशसे  सोंबोंतिितचोंिाका

ˑर बढ जािा है͡ 

बৡोोंके  अ˙िाल मेंभिी  होने से मािा-तपिा / देखभालकरने  वालोोंकी  जानकारी

और तशक्षा को सु̊ढ करने  का अवसर तमलिा है, जो छोिे बৡोों के  सामाɊ

मनोवै৯ातनकऔर  मोिर तवकास से सोंबोंतििहोिा  है, जो तक अ˙िाल के अोंदरऔर

बाहर दोनोोंजगह  जोखखम और अɊ खिरोोंसे  सोंबोंतििहोिा  है͡ 

Parents/carers should be encouraged to: 

— Reinforce hospital orientation with their child 

— Provide non slip footwear for their child whilst in hospital - no 

mobilizing in socks 

— Maintain physical contact with infant when cot sides are down, when 

bathing or weighing 

their infant 

— Assist their child to 

the toilet when 

appropriate 

— Use bed rails or cot 

sides where appropriate 

when leaving child's 

bedside, even for short 

periods 

— Inform nursing staff when their child is unattended 

— Keep infant or child in a suitable bed 
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— Familiarise themselves the parent fact sheet to ensure they understand 

and are aware of the potential risk of falls in hospitals 

मािा-तपिा / देखभालकरनेवालोोंको  प्रोȖातहि तकर्ा जाना चातहए: 

— अपने बৡे के साि अ˙िाल के उɉुखीकरर्को  सु̊ढकरें  

— अ˙िाल मेंअपनेबৡे  के तलए नॉन खˠप फु ितवर्रउपलɩ कराएों  - मोजे में 

कोई जुिानानही ों  

— जब तशशु नहा रहे होोंर्ा  उनके तशशु का वजन कर रहे होों, िो तशशु के साि 

शारीररक सोंपकय  बनाए रखें 

— उपरु्िहोने  पर उनके बৡे को शौचालर् मेंसहार्िा  करें  

— जहाों बৡे के बेडसे  बाहर तनकलिे समर्, र्हाों िक तक उतचि समर् के तलए भी 

बेडरेलर्ा  खाि का इˑेमालकरें  

— नतसिंगːाफ  को सूतचिकरें  जब उनका बৡा अप्राɗ हो 

— तशशु र्ा बৡे को एक उपरु्ितबˑर  पर रखें 

— र्ह सुतनतʮिकरने  के तलए तक वे अ˙िालोोंमें तगरावि  के सोंभातविखिरे  से 

अवगि हैं और सुतनतʮिकरने  के तलए ˢर्ों को मूलिȚ  पत्र सेपररतचि  करािे

हैं| 

Risk Assessment 

— All patients have a falls risk assessment completed using the Little 

Schmidy Falls Risk Assessment Tool completed at the following stages: 

— On admission or as soon as practical after the admission 

— Daily or when a patient's condition changes 

— When the patient is transferred from one ward/department to another 
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— Following a fall incident 

The falls risk assessment score is documented in the Primary Assessment 

flow sheet in the EMR.  

The falls risk assessment tool does not replace clinical judgment, if a patient 

does not present with a high risk score but is thought to be high risk by 

medical or nursing staff, allied health, parents or carers extra precautions to 

protect such patients should be documented and actioned.  

जोक्तखम आिलन 

— तनɻ चरर्ोोंमें पूरा तकए  गए तलतिल शमीडी फॉʤ ररˋ असेसमेंििू लका

उपर्ोग करके सभी रोतगर्ोोंको  एक जोखखम जोखखम मूʞाोंकनपूराहो  गर्ा है: 

— प्रवेशके  बाद र्ा प्रवेशके  बाद जैसे  ही ʩावहाररक हो 

— दैतनकर्ा  जब रोगी की ख̾िति बदलिी है 

— जब मरीज को एक वाडय  / तवभाग से दू सरेमें̾िानाोंिररितकर्ा  जािा है 

— तगरने की घिना के बाद 

— फॉʤ ररˋ असेसमेंि̀ ोर  EMR मेंप्राइमरी  असेसमेंिɢो  शीि मेंद़ियतकर्ा  

गर्ा है͡ 

फॉʤ ररˋ असेसमेंििू लनैदातनक  तनर्यर्को  प्रति̾िातपि नही ोंकरिा  है, र्तद कोई

मरीज उৡ जोखखम ˋोर के साि उपख̾िि नही ोंहोिा  है, लेतकनऐसा  माना जािा है

तक र्ह तचतकȖा र्ा नतसिंगːाफ , सोंबȠˢा˖ , मािा-तपिा र्ा देखभालकिायओों

Ȫारा उৡ जोखखम है, िो ऐसे रोतगर्ोोंकी  सुरक्षाके  तलए अतिररि साविानी बरिी

जानी चातहए͡ और कारयवाईकी  गई͡ 
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Factors influencing risk include: 

Environmental Issues: Are a common cause of falls, some examples of 

previous incidents at the HOME have included inappropriate use of cot side 

or side rails, equipment clutter, wet floors, nurse call buttons out of patient 

reach or the use of faulty equipment. By implementing the standard safety 

measures listed above these risks can be greatly reduced 

Age:HOME incident data identified the adolescent group (10-17 years) 

have the highest risk of falls in hospital closely followed by the toddler 

group (1 -2 years). The developmental stage and ambulation capabilities are 

key potential fall risk factors 

Medical Diagnosis: Various medical conditions may increase a child's risk 

of falling. Some high risk diagnosis includes drop seizures, severe ataxia, 

epilepsy surgery or patients who have had a craniectomy, for these patients 

soft helmets may be considered 

Mental State: Altered mental state is the most commonly identified risk 

factor for falling and is perhaps the most difficult to manage in terms of 

minimizing the risk of falling. Use of a High/Lo bed should be considered 

for those with significant neurological impairment, such as, Post Traumatic 

Amnesia (PTA) 

Mobility: Impaired mobility and orthopeadic restrictions are key potential 

fall risk factors, interventions such as non slip footwear, supervising or 

assisting with transfers can reduce risk 

Elimination: Special toileting needs are a factor for increased risk of 

falling. Simple strategies such as regularly checking patients and toileting 

patients regularly will help minimize risk 
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Bedrest: The majority of falls occur at the patient's bedside, interventions 

such as ensuring the bed is in a low position, the brakes are locked, 

appropriate use of bed rails and ensuring patients can reach necessary items 

will reduce the risk of falling 

Medications: Use of medications such as Barbiturates, Phenothiazines, 

Sedatives, Hypnotics, Antidepressants, Laxatives and Diuretics may 

increase the risk of falls. Care should be taken to check the patient regularly 

following administration and inform the parents/carers of possible 

associated side effects 

Length of Stay:HOME incident data shows that most of our patients who 

fall do so in the first 5 days of admission and have had previous admissions 

to hospital 

History of Falls: Patients who have a history of falls in hospital or at home 

have an increased risk of falling again, appropriate precautions should be 

implemented 

See Clinical Guideline (Nursing): Nursing Assessment for more detailed 

assessment information. 

जोखखम को प्रभातवि करनेवालेकारकोोंमेंशातमल  हैं: 

पर्ायवरर्के  मुȞे: तगरावि का एक सामाɊ कारर् है, गृहमेंतपछली  घिनाओोंके  कु छ

उदाहरर्ोोंमेंखाि  के तकनारे र्ा साइड रेल, उपकरर् अʩव̾िा, गीलेफशय , मरीज

की पहोंचसे  बाहर नसय कॉल बिन र्ा अनुतचिउपकरर्  का उपर्ोग शातमल हैं͡इन

जोखखमोोंके  ऊपर सूचीबȠमानक  सुरक्षाउपार्ोोंको  लागूकरने  से बहि कम तकर्ा

जा सकिा है 
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आरु्: घरेलूघिना  के आोंकडोोंने  तकशोर समूह (10-17 वषय) की पहचान की है, जो तक

बৡा समूह (1 -2 वषय) के बाद अ˙िाल में तगरने  का सबसे अतिक जोखखम है͡

तवकासाȏक चरर् और महȕाकाोंक्षाक्षमिा  प्रमुखसोंभातवितगरावि  जोखखम कारक

हैं 

तचतकȖा तनदान: तवतभɄ तचतकȖा ख̾ितिर्ोोंसे  बৡे के तगरने का खिरा बढ सकिा

है͡कु छउৡ जोखखम तनदान मेंडि ॉपबरामदगी, गोंभीरगतिहीनिा , तमगी सजयरीर्ा

ऐसे रोतगर्ोोंको  शातमल तकर्ा गर्ा है, तजनके पास कै्र तनर्ोक्टॉमीहै, इन रोतगर्ोोंके

तलए नरम हेलमेिमाना  जा सकिा है 

मानतसक अव̾िा: पररवतियिमानतसक  ख̾िति तगरने के तलए सबसे अतिक पहचाना

जाने वाला जोखखम कारक है और तगरने के जोखखम को कम करने के सोंदभयमेंप्रबोंिन

करना सबसे मुखʭलहै͡एक  उৡ / लो तबˑर का उपर्ोग महȕपूर्यɊूरोलॉतजकल

हातन के साि उन लोगोोंके  तलए तकर्ा जाना चातहए, जैसेतक , पोː अतभघािजɊ

भूलनेकी  बीमारी (पीिीए) 

गतिशीलिा: तबगडा गतिशीलिा और आिोपेतडकप्रतिबोंिप्रमुख  सोंभातवितगरावि

जोखखम कारक हैं, हˑके्षपजैसेतक  गैरपची  जूिे, पर्यवेक्षर्र्ा  ̾िानाोंिरर्के  साि

सहार्िा जोखखम को कम कर सकिे हैं 

उɉूलन: तगरने के जोखखम मेंवृखȠके  तलए तवशेषशौचालर्  की आवʴकिाएों  एक

कारक हैं त͡नर्तमि  रूप से मरीजोोंकी  जाँचऔर  रोतगर्ोोंको  तनर्तमि रूप से िॉर्लेि

करने जैसीसरल  रर्नीतिर्ाँ जोखखम को कम करने मेंमदद  करेंगी 

बेडरेː: रोगी के बेडसाइडपर  तगरनेके  बहमि होिे हैं, हˑके्षपसुतनतʮिकरना

जैसेतक  तबˑर कम ख̾िति मेंहै , बे्कलॉक  हैं, बेडरेलका  उतचि उपर्ोग और मरीजोों

को आवʴक वˑुओोंिक  पहोंचनेके  तलए तगरने का जोखखम कम हो जाएगा

दवाएों : बातबयਅूरेि्स, फे नोतिर्ाजाइɌ, सेडेति̺स, हाइपोतिস, एों िीतडपे्रसेंि्स, 

लैসेति̺सऔर  डार्रू्रेतिসजैसीदवाओोंके  इˑेमालसे  फॉʤ का खिरा बढ 
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सकिा है͡रोगी  को तनर्तमि रूप से प्रशासन का पालन करने के तलए देखभाल  की

जानी चातहए और मािा-तपिा / देखभालकरने वालोोंको  सोंभातवि दु˄भावोोंसे

अवगि कराना चातहए 

ठहरने की अवति: घर की घिना के आोंकडोोंसे  पिा चलिा है तक हमारे अतिकाोंश

मरीज जो तगरिे हैं, वे प्रवेशके  पहले 5 तदनोोंमेंऐसा  करिे हैं और अ˙िाल मेंतपछले

प्रवेशहोिे  हैं 

जलप्रपाि का इतिहास: तजन रोतगर्ोोंका  अ˙िाल मेंर्ा  घर पर तगरनेका  इतिहास

है, उनमेंतफर  से तगरने का खिरा बढ जािा है, उतचि साविानी बरिी जानी चातहए

खक्लतनकल गाइडलाइन (नतसिंग) देखें: अतिक तवˑृिमूʞाोंकनजानकारी  के तलए

नतसिंगमूʞाोंकन͡  

Management  

Standard safety measures should be put in place for all patients regardless 

of the risk identified. 

A physiotherapist can advise as to how to safely support the patient during 

positioning, transfers, standing, walking and use of mobility aids. 

An occupational HHA can ensure safe setup of the ward bedroom, bathroom 

and toilet to minimise falls risks and recommend management 

techniques/assistive equipment for self-care tasks. 

In the event of the occurrence of a fall: 

— Ensure patient safety 

— Provide immediate supportive action for the child 

— Conduct a physical examination, measure and document vital signs 
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— Commence neurological observation if the child's head was the first 

point of impact 

— Do not move the patient until injuries are identified 

— Notify appropriate medical staff 

— Ensure safe transfer back to bed, consider using a hoist if necessary 

— Documentation of a fall event 

प्रबंि

जोखखम की पहचान तकए तबना सभी रोतगर्ोोंके  तलए मानक सुरक्षाउपार्  तकए जाने

चातहए͡ 

एक तफतजर्ोिेरेतप सːलाह  दे सकिा है तक ख̾िति, ̾िानाोंिरर्, खडे होने, चलने

और गतिशीलिा एड्सके  उपर्ोग के दौरान रोगी को सुरतक्षिरूप  सेकै सेसमियन

करें ͡

एक ʩावसातर्क एचएचए वाडय  बेडरूम, बािरूम और शौचालर् के सुरतक्षि

सेिअपको  जोखखम कम करने और आȏ देखभालकार्ों  के तलए प्रबोंिनिकनीकोों

/ सहार्क उपकरर्ोोंकी  तसफाररश करने के तलए सुतनतʮिकर  सकिा है͡

तगरावि की घिना की ख̾िति में: 

— मरीज की सुरक्षासुतनतʮिकरें  

— बৡे के तलए िਚाल सहार्क कारयवाईप्रदान  करें  

— एक शारीररक परीक्षा, उपार् और महȕपूर्यसोंके िोोंका  सोंचालनकरें  

— अगर बৡे के तसर पर प्रभाव का पहला तबोंदुिा , िो Ɋूरोलॉतजकल  अवलोकन

— जब िक चोिोोंकी  पहचान न हो जाए िब िक मरीज को तहलाएों  नही ों 

— उपरु्ितचतकȖा  ːाफ को सूतचिकरें  
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   — तबˑर पर सुरतक्षि̾िानाोंिरर्सुतनतʮिकरें , र्तद आवʴक हो िो एक लहरा

का उपर्ोग करने पर तवचार करें  

— एक पिन घिना का दˑावेजीकरर् 
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