
 

 

HPV- DNA विवििाट पाठेघरको मुखको क्यान्सर वरिविङ काययविवि 

(Standard Operating Procedure) 
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नेपाल सरकार 

स्वास््य तथा जनसंख्या मन्त्रालय 

स्वास््य सेवा ववभाग 

पररवार कल्याण महाशाखा 



भाग १ 
 

पररचय 
 

१.१ पृष्ठभमू ीः मवहलाहरूमा हुने क्यान्त्सरमध्य े पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर प्रमखु क्यान्त्सर हो । Global Cancer 

Observatory, 2020 को प्रवतवेदन अनसुार नेपालमा वावषिक अनमुावनत २२४४ जना मवहला हरूमा पाठेघरको मुखको 

क्यान्त्सर पत्ता लाग्ने गरेको छ भने १४९३ जना मवहलाको पाठेघरको मुखको क्यान्त्सरका कारण मतृ्य ु हुने गरेको छ । यस 

वहसवाल ेनेपालमा पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरका नयााँ विरामी पत्ता लाग्ने दर (incidence rate) १६.४ प्रवत लाख रहकेो छ 

भने मतृ्य ुदर ११ प्रवत लाख रहकेो छ । ९-१४ वषि उमेर समूहका वकशोरीहरूलार्ि तोवकएको मारामा खोप र ३० वषि माथीका 

उमेर समहूका मवहलाहरूको वस्िवनङ गरी उपचार व्यवस्थापन गनि सवकएमा पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर रोकथाम गनि सवकन्त्छ 

। पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङ गनि VIA, HPV DNA र pap smear लगायतका ववविहरू उपलव्ि छन ् । ववश्व 

स्वास््य संगठनले HPV-DNA ववविलार्ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङको प्राथवमक ववविका रूपमा वसफाररश गरे 

अनसुार मानव ववकास सचुकांक कम भएका, STI case वढी भएका, पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङ नभएको/ कम 

भएका ,पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरका विरामी वढी भएका र पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर वस्िवनङ सम्िन्त्िी तावलमप्राप्त व्यवि 

उपलब्ि भएका स्थानीय तहहरू छनॏट गरी HPV-DNA वववििाट पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको वस्िवनङ सेवा सञ्चालन 

सरुू भएको छ  । 

विल्ला रथाि यतह 

महोतरी औरही गाउाँपावलका 

रॏतहट चन्त्रपरु र परोहा नगरपावलका 

सलािही लालवन्त्दी, हररवन, मलंगवा नगरपावलका र र्श्वरपरु गाउाँपावलका 

लवलतपरु लवलतपरु महानगरपावलका र गोदावरी नगरपावलका 

पाल्पा रामपरु नगरपावलका र रम्भा गाउाँपावलका 

दोलखा वभमसेन नगरपावलका 

वसन्त्िपुाल्चोक  िाह्रववसे नगरपावलका 

सनुसरी िरान उपमहानगरपावलका 
 

१.२ पररचयीः  पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर HPV नामक भार्रिाट हुने गदिछ । यो भार्िरस यॏन सम्पकि िाट मवहलामा सदिछ । 

पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरमध्ये ७० प्रवतशत भन्त्दा वढी क्यान्त्सर Human Papilloma Virus को १६ र 

१८ प्रजावतका कारण हुन्त्छ । Human Papilloma Virus सवजलै पत्ता लगाउन सवकन्त्छ । समयमै 

पत्ता लगार्ि उपचार व्यवस्थापन भएमा पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर रोकथाम गनि सवकन्त्छ । 

पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङ गनि VIA, HPV DNA र pap smear लगायतका ववविहरू उपलव्ि 

छन ्।  

१.३ पाठेघरको मुखको क्यान्सर वरिविङको उदे्दश्यीः पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङको उद्दशे्य मवहलामा हुने 

पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर र क्यान्त्सर पवूिको अवस्था (pre-cancer lesion) समयमै पवहचान गरी उपचार व्यवस्थापन गनुि हो 

। ववश्व स्वास््य संगठनले पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर रोकथाम गनि वनम्न रणनीवत वसफाररस गरेको छ । उि रणनीवतको 

कायािन्त्वनले पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरिाट हुने मतृ्य ुसन ्२०३० सम्म ३० प्रवतशत घटने अनमुान गररएको छ ।  

• ९ दवेख १४ वषि सम्मको उमेरका ९०% िावलकाहरुलाई HPV  खोपको पणूि मारा उपलब्ि गराउने , 

• ३० वषि माथीका ७० % मवहलाहरूको उच्च गणुस्तरीय वववििाट २ पटक वस्िवनङ गने । 

• वस्िवनङ पोजवेटभ भएका वा  pre-cancer lesion भएका ९० % मवहलाको उपचार हरेचाह गन े। 



मवहलालार्य रिार्य संरथा आउिु पिे पटक कम गिय र विफल्टर हुि िविि वरिविङ पवि आिश्यक 

पिे थप पररक्षण र उपचार समेतको व्यिरथा सोह  समयमा सोह  संरथामा (single visit approach) 

गिे व्यिरथा गिुय पियि । 

भाग २  

वरिविङ सेिा सञ्चालि 

 

२.१ वरिविङ गिुय पिे उमेर समूहीः वनम्नानसुारका उमेर समहुका मवहलाहरूको DNA मा आिाररत HPV को वस्िवनङ 

तोवकएको अन्त्तरालमा गनुि पदिछ ।  

लवक्षत समूह उमेर समूह अन्तराल 

एच आर् भी संिवमत मवहला २५ वषिको उमेर दवेख माथी हरेक ३/३ वषिमा 

एच आर् भी संिमण नभएका मवहला ३० वषि दवेख माथी हरेक ५ /५ वषिमा  
 

पुिश्चीः HPV खोप पाएका लवक्षत समूहका मवहलाको समेत पाठेघरको मुखको क्यान्सरको वरिविङ गिुय पियि । 

२.२ लवक्षत समूहको वििरण संकलिीः स्थानीय तहले हरेक आवथिक वषिको सुरूमा वनम्नानसुारको फाराममा लवित 

समहूका मवहलाको(अस्यायी िसोवास गरेका समेत) वववरण संकलन र अद्यावविक गनुि पदिछ । नमसंकवलत वववरणका 

आिारमा लवित समहूका मवहलाको वस्िवनङ भएको र वस्िवनङ हुन वााँकी मवहलाको अनगुमन गनि सहज हुनेछ । HPV-

DNA ववविवाट वस्िवनङ गदाि नेगेवटभ नवतजा भएका मवहलाको ५ वषिसम्म पनुः वस्िवनङ गरररहन नपने भएकोल ेपरीिणको 

नवजता अद्यावविक गरी राख्न ुपदिछ ।  

रथाि य तहको िामीः    ििा िीः   गाउँ/टोलीः                     वििरण संकलि वमवत  

ि.स. नाम थर सम्पकि  न.ं जन्त्म 

साल/ 

उमेर 

HPV DNA वववििाट वस्िवनङ  चाल ुआ. व. मा वस्िवनङ  

नभएको भएको 

साल 

नवतजा(पोजे

वटभ नेगेटीभ) 
गनुिपने* भए 
(गनुि होस्) 

वस्िवनङ 

गरेको वमवत 

नवतजा 

          

 * ५ िर्य वभत्र वरिविङ िगराएको िा १ िर्य अघ  गराउँिा पोिेवटभ आएको । 
 

२.३ वरिविङ सेिा सञ्चालि गिे रथािीः स्थानीय तहले आवश्यकता र औवचत्यताका आिारमा स्वास््य संस्थामा वा 

घमु्ती वशववर सञ्चालन गरी पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको वस्िवनङ गनुि पदिछ । 
 

२.३.१. रिार्य संरथाीः स्वास््य संस्थामा वनम्नानसुारका सेवा वलन आएका लवित समहूका मवहलाहरूलार्ि पाठेघरको 

मखुको क्यान्त्सर सम्िन्त्िी परामशि वदर्ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको वस्िवनङ गनुि पदिछ ।  

• स्त्रीरोग सम्िन्त्िी िवहरंग सेवा,  

• सतु्केरी पवछको सेवा १४ हप्ता पवछ 

• गभिपतन सेवा  

• िााँझोपन उपचार सेवा, 

• यॏन रोग उपचार सेवा  

• आर् य ूवस डी राख्दा वा वझक्दा,  

• खोप सेवा 
 



पोिेवटभ िवतिा आएका मवहलाहरूको थप पर क्षण र उपचार व्यिरथापि गिय रथाि य तहले 

विवश्चत विि र रिार्य संरथा तोकी सेिा वलि आउि िािकार  गराउिु पियि । 

२.३.२. विविरीः गाउाँ/ टोलमा वशववर माफि त पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर वस्िवनङ सेवा सञ्चालन भएमा लवित मवहलाको 

सहभावगता हुन्त्छ । यसरी वशववर सञ्चालन गदाि वस्िवनङ सेवा सञ्चालन नभएका वडा, स्वास््य सेवा वलन छुट भएको 

समदुाय, स्वास््य संस्थािाट टाढााँ रहकेो गाउाँ /ववस्त र न्त्युन आय भएका तथा वसमान्त्तकृत व्यविहरूको िसोवास भएको 

िेरलार्ि प्राथमवमकतामा राख्नु पदिछ ।  

गैह्र सरकारी संस्थाहरूले वशववर सञ्चालन गदाि अवनवायि रूपमा स्थानीय तहसंग समन्त्वय गनुि पदिछ । यसरी वस्िवनङ गरेका 

मवहलाहरूमा थय पररिण उपचार व्यवस्थापनको समेत सवुनवित भएको हुन ुपदिछ । समदुायमा सेवा वदएको पाठेघरको मुखको 

वस्िवनङ सेवाको वववरण वशववर सञ्चालन भएको वडामा रहकेो स्वास््य संस्थाको प्रजनन रूग्णता सेवा रवजष्टरमा अवनवायि 

रूपमा अवभलेख राख्न ुपदिछ । समदुायमा पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर वस्िवनङ गदाि वनम्नानसुार गनुि पदिछ । 

(क) रथाि ििॏटीः वशववरका लावग स्थान छनॏट गदाि सेवाको पह ाँचवाट टााँढा भएको िस्ती, सेवा वलन कम वपछवडएको 

वसोवास गने ठाउाँ छनॏट  गनुि पदिछ । 

(ख) अवभमुख करणीः वशववर सञ्चालन गनि अवघ समदुायलार्ि वस्िवनङ कायििम वारे जानकारी गराउन र मवहला 

स्वास््य स्वयम सेवकहरूका लावग अवभमुखीकरण कायििम सञ्चालन गनुि पदिछ ।  

(ग) तयार ीः वशववर सञ्चलान गनि आवश्यक VTM, Kit, प्रजनन स्वास््य रूग्णता सेवा रवजष्टर, फोहोरमैला 

व्यवस्थापन सम्िन्त्िी सामग्री लगायतका अन्त्य सामग्री तयारी अवस्थामा राख्न ुपदिछ । 

(घ) प्रचार प्रसारीः मवहला स्वास््य स्वयम सेववका पररचालन गरी घरदलैो भ्रमण गरी वस्िवनङ कायििम िारे प्रचार प्रसार 

गने । 

(ङ) विविर सञ्चालि  

१. तोवकएको स्थान र वदनमा समदुायमा पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङ संचालन गनुि पदिछ ।  

२. वशववर सञ्चालन गदाि सकेसम्म चाडवाडको वदन पानुि हुदनै ।  

३. गोपवनयता कायम हुने व्यवस्था गनुि पदिछ। 

४. आकवस्मक तथा जवटलता व्यवस्थापन गनि एम्िलेुन्त्स र सवुविायिु अस्पतालसंग समन्त्वय गनुि पदिछ 

५. वशववरमा सेवा वलन छुट भएका सेवाग्राहीलार्ि स्वास््य संस्थामा आर्ि सेवा वलन अनरुोि गनुि पदिछ ।  

६. वशववर सञ्चालन भएको वडाको स्वास््य संस्थामा रहकेो प्रजनन स्वास््य रूग्णता सेवा रवजष्टरमा वस्िवनङ 

सेवाको अवभले्रख राख्न ुपदिछ ।  

७. वशववर संचालन गदाि प्रजनन रुग्णता वस्िवनङ तथा प्रजनन स्वास््य सम्िन्त्िी वशववर संग एवककृत रुपमा 

सञ्चालन गनि सवकने छ । 

 
 

 
 

 

 

 

२.४  वरिविङ फ्लोचाटयीः गणुस्तरीय नमनुा (sample) ले मार सही नवतजा प्राप्त हुन सक्दछ । वस्िवनघ पवूि सेवाग्राहीलार्ि 

पारामशि, नमनु्त्ना संकलन र सङ्कवलत नमनुालार्ि उवचत वकवसमले प्याकेवजङ र उपयिु तापिममा भण्डारण र 

प्रयोगशालासम्म ढुवानी गरूञ्जेलसम्म नमनुालार्ि उपयिु तापिममा भण्डारण र नमनुा पररिण गने प्रयोगशालासम्म ढुवानी 

व्यवस्थापन सम्िन्त्िी फलोचाटि वनम्नानसुार रहकेो छ । 



HPV DNA विविबाट पाठेघरको मुखको क्यान्सर वरकविङ फ्लोचाटय 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

२.५ पाठेघरको मखुको क्यान्सरको वरिविङ अवघको परामियीः पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको वस्िवनङ गनि अघी 

सेवाग्राही मवहलालार्ि वनम्नानुसार परामशि वदन ुपदिछ । 

• पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको कारण, वस्िवनङ, रोकथाम र उपचार िारे जानकारी वदन ुहोस ्। 

• DNA वववििाट गररने परीिणले शरररमा क्यान्त्सरका वजवाण ु(HPV) भए नभएको अवस्था पता लगाउन सवकने िारे 

जानकारी गराउन ुहोस ।  

• यो परीिणका लावग आवश्यक पने नमनुा पाठेघरको मखु (Cervix) वा योनी (Vagina) रसिाट वलन सवकने 

जानकारी गराउन ुहोस,् । 

• HPV DNA वववििाट गररने परीिणकालावग आवश्यक पने नमनुा सेवाग्राही स्वयमले संकलन गनि सक्ने जानकारी 

गराउन ुहोस ।  

• स्वयम नमनुा संकलन गनि र्च्छुक मवहलालार्ि स्वयम नमनुा संकलन सम्िन्त्िी वचरात्मक स्वास््य वशिा सामग्री वा दृष्य 

सामग्री(उपलव्ि भएमा) को प्रयोग गरी नमनुा संकलन प्रकृया िारे जानकारी गराउन ुहोस ्। 

• नमनुा परीिणको नवजता प्राप्त गनि िढीमा ३० वदन लाग्ने जानकारी वदनहुोस ्। 

• परीिणको नवतजा पोजेवटभ भएमा थप परीिण र उपचार गनुि पने कुराको जानकारी वदन ुहोस ्। 

 

नाम दताि, परामशि र VTM लेववलङ 

 

नमनुा संकलन आफै गने वा स्वास््यकमीको सहयोग चावहनेवारे  

सेवाग्राहीलार्ि सोध्नहुोस् 

 

स्वयम नमनुा संकलन गने प्रकृयािारे जानकारी 

 

सेवाग्राही मवहला आफै 

 संकलन 

स्वास््यकमीिाट 

नमनुा प्याकेवजङ /भण्डारण 

 

नमनुा ढुवानी(स्थानीय तहसम्म)  

  

ढुवानी  
प्रयोगशालासम्म ढुवानी  

 

नमनुा 

संकलन 

भएको 

वमवतले १४ 

वदन वभर 

नमनुा परीिण 

सेिाग्राह  मवहला  

नमनुा संकलन  

 

 



३.६ िमुिा संकलि गिय आिश्यक पिे सामग्र ीः HPV- DNA वववििाट परीिण गनि आवश्यक पने नमनुा संकलन गनि 

वनम्नानसुारका सामग्रीहरू आवश्यक पदिछन । 

रिार्य कमीको सहयोगमा िमुिा संकलि रियम िमुिा संकलि 

• नमनुा संकलन स्वाव/ व्रस वस्टक • नमनुा संकलन स्वाव/ व्रस वस्टक 

• VTM Tube with Transportation media  • VTM Tube with Transportation media  

• वजप लक भएको प्लावस्टक ब्याग • वजप लक भएको प्लावस्टक ब्याग 

• विरामी जााँच वेड (ऐवच्छक)  

• पेरी लार्िट टचि लार्ट (ऐवच्छक)  

• पाउडर रवहत ग्लोभ(ऐवच्छक)  

• Duck Speculum (ऐवच्छक)  

 

२.७ िमुिा (Sample) संकलि गिाय ध्याि वििु पिे कुराहरूीः  

• VTM टयवूको प्रयोग गनि वमल्ने अववि (expiry date), वमवडया चवुहएको वा सकेुको अवलोकन गनुि होस ्। (प्रयोग गनि 

वमल्न ेअववि (expiry date) नाघेको, वमवडया चवुहएको वा सकेुको VTM टयवू प्रयोग नगनुि होस । 

• नमनुा संकलन गनि प्रयोग गररने ब्रस/स्वाव वस्टकको प्रयोग गनि वमल्ने अववि (expiry date), खोल च्यावतएको 

अवलोकन गन्ि होस । म्याद नाघेको, खोल च्यावतएको व्रस /स्वाव वस्टक प्रयोग नगनुि होस । 

• सेवाग्राहीको नाम, उमेर दताि नं (सेवा रवजष्टर) र संकलन वमवत र स्वास््य संस्थालेवख VTM टयवू लेववलङ गनुिहोस ्। 

• मवहला स्वयम नमनुा संकलन गनि र्च्छुक भएमा लेववलङ गररएको टयवु उपलब्ि गराउन ुहोस र स्वयम नमनुा संकलन 

सम्िन्त्िी वचर भएको स्वास््य वशिा सामग्री वा दृष्य सामग्री(उपलव्ि भएमा) को प्रयोग गरी नमनुा संकलन प्रकृयािारे 

जानकारी गराउन ुहोस ्।  

•  Ziplock भएको प्लावस्टक ब्यागमा रावखएका नमनूा सवहतका VTM 

टयवुहरूलार्ि ठुलो आकारको Ziplock ब्यागमा राखी संकवलत 

नमनुाको वववरण (सेवाग्राहीको नाम, उमेर, दताि नं र संकलन वमवत र 

स्वास््य संस्थाको नाम) सवहत सो व्याग वभर राख्न ुहोस । 

• VTM टयवु भण्डारण गरेको कोठा/स्थानको तापिम २५ भएमा 

संकवलत नमनुा सवहतको VTM टयवुलार्ि तत्कालै cold box मा राख्न ुपदिछ । 

 

 

 

 

 

• वस्िवनङको ररपोटिका लावग ३०औ वदनमा स्वास््य संस्थामा सम्पकि  राख्न अनरुो गनुि होस ्। 

• सेवाग्राहीलार्ि स्वास््य सेवा काडि उपलव्ि गराउन ुहोस  र सेवाग्राहीको वववरण प्रजनन रूग्णता सेवा रवजष्टरमा अवभलेख 

गनुि होस । 

२.८ िमुिा संकलि विविीः पाठेघर मखुको क्यान्त्सर वस्कवनङका लावग HPV- DNA वववििाट परीिण गनि आवश्यक पने 

नमनुा पाठेघरको मखु (Cervix) वा योनीवाट (Vagina) िाट संकलन गररन्त्छ ।  



२.८.१ रिार्यकमीबाट िमुिा संकलिीः  

• नमनुा संकलन िारे सेवाग्राही मवहलालार्ि परामशि वदन ुहोस र नमनुा संकलन गनि सेवाग्राहीको सहमवत वलन ुहोस । 

• योनीवाट वा पाठेघरको मखुिाट व्रस /स्वाव स्टीकको प्रयोग गरी नमनुा संकलन गनुिहोस ्। 

• संकवलत नमनुा सवहतको व्रस / स्वाव वस्टक VTM मा राख्न ुहोस र VTM भन्त्दा वावहर रहकेो व्रस /स्वाव वस्टकको भाग 

(भााँच्न ेसंकेत गररएको स्थानिाट) 

भााँच्न ुहोस ् र डस्ट ववनमा राख्न ुहोस । 

• Ziplock भएको प्लावस्टक ब्यागमा 

राखी पनुः सेवाग्राहीको नाम, उमेर, दताि 

नं र संकलन वमवत र स्वास््य संस्थाको 

नाम लेख्न ुहोस ्। 

२.८.२ रियम /आफै िमुिा (Sample) संकलि गिे विविीः  स्वयम नमनुा संकलन गनि र्च्छुक लवित समहूका मवहलाले 

वचरमा दखेाए अनसुार नमनुा संकलन गनि सक्नेछन ।  
 

 

 

सावनु पानीले हात िनुहुोस र हात सखु्खा हुन वदन ुहोस ्। 

 

 नमनूा संकलन गनि प्राप्त भएको VTM टयवु लेववलङ भएको सवुनवित गनुि होस।् 

 प्राप्त ्स्वाव/ ब्रस वस्टकको Open लेखेको भाग वतरवाट स्वाव/ ब्रस वस्टक खोल्नहुोस  

स्वाव /व्रसवस्टको खोलेकै भाग परि समातरे नछोर्ि ववस्तारै वावहर वनकाल्नहुोस  

 वचरमा दखेाए अनसुार एउटा खिुा केही अग्लो ठाउाँमा राख्नु होस ्। 

 

 

 

 

 

वचरमा दखेाए अनसुार चोर औला र माझी औलाल े योवनको मखु खोल्न ुहोस र अको हातले ब्रस÷स्वाव वस्टकको 

स्वाव÷ब्रस भएपरिको झण्डै २ र्ञ्च (माकि  गररएको सम्म) भाग योवनवभर घुसाउन ुहोस  



 योवनवभर उि व्रस/ स्वाव वस्टकलार्ि २ दवेख ३ पटक ववस्तारै घमुाउनहुोस र व्रस/ 

स्वाव वस्टकलार्ि ववस्तारै योनीिाट वावहर वनकाल्नहुोस ।  

ध्यािाकर्यणीः उक्त ब्रस/स्वाव भरु्इमा राख्न ुहुदनै यदद भरू्इमा खसेमा नयााँ ब्रस/स्वाव 

दस्िक प्रयोग गनुइ होस । 

 
१. पवहले नै लेववलङ गररएको VTM को ववको सहयोगीलार्ि खोल्न लगाउनहुोस । 

२. संकलन गररएको नमनुाको स्वाव/ ब्रस वस्टक VTM  वभर राख्नहुोस ।  

३. VTM टयवू भन्त्दा वावहर वनस्केको ब्रस /स्वाव वस्टकको वााँकी भाग भााँच्नहुोस । 

४. VTM  टयवूको ववको राम्ररी वन्त्द गनुि होस ।  

५. VTM  टयवूको लार्ि ZIP lock Bag मा राखी स्वास््यकमीलार्ि वदनहुोस । 

 

२.९ संकवलत िमुिा (Sample) प्याकेविङ र भण्िारणीः   

१. संकवलत नमनुा (स्वयम संकलन वा स्वास््य कमीको सहयोगमा संकलन) सवहतको VTM ट्यवुलार्ि वछर रवहत 

जीपलक प्लावस्टक व्यागमा राखी सेिाग्राह को िाम, सेिा िताय िं(आर् ि ) िमुिा संकलि वमवत संरथाको िाम, 

लेख्न ुहोस ्वा टााँस्न ुहोस ्।  

२. माथी १ नं िदुााँ अनसुार जीप लक ब्यागहरूलार्ि पनुः ठुलो जीपलक प्लावस्टक व्यागमा राखी कन्त्टेनर वा आर्स प्याक 

सवहतको वक्समा राख्न ुहोस ्।  

३. यवद प्रयोगशालामा पठाउन केही समय लाग्ने भएमा वा कोठाको तापिम २५ डी से भन्त्दा वढी भएमा २ दवेख ८ डी. से. 

तापिम व्यवस्था हुने गरी विजमा भण्डारण गनुि होस ्।  

िोटीः संकवलत िमुिा पररक्षण िभएसम्म एकै वकवसमको तापिममा भण्िारण गिुय पियि । एक पटक २ िेवख ८ ि . 

से. तापिममा भण्िारण गरेको िमूिा पुिीः कोठाको तापिममा राख्िु हुिैि ।  

२.१० िमुिा (Sample) को ढुिाि ीः स्थानीय तहले स्वास््य संस्था वा वशववरमा संकवलत नमनुाहरू वनम्नानसुार ढुवानी 

व्यवस्था वमलाउन ुपदिछ । 

क) रिार्य संरथाबाट रथाि य तहसम्मीः संस्थामा वा घवुम्त वशववरमा संकलन भएका नमनुाहरू उवचत तवरले 

प्याकेवजङ र उपयिु तापिम व्यवस्थापन गरी यथासक्य चााँडो स्थानीय तहमा पठाउन ुपदिछ । 

ख) रथाि य तहबाट प्रयोगिालासम्मीः स्वास््य संस्थाहरूले पठाएका नमनुाहरू संकलन भएको वमवतल े १४ 

वदनवभर मापदण्ड परुा गरेका HPV DNA परीिण हुने प्रयोगशालमा पठाउन ुपदिछ । यसरी नमनुा पठाउाँदा संकवलत 

नमनुाको वववरण (अनसुचूी १) पररिाण अनरुोि पर (अनसुूची २) साथ संलग्न राखी साथ पठाउन ुपदिछ ।  

ग) ढुिाि  गिायको तापिमीः ढुवानी गदाि तापिम २५ वडग्री सेवन्त्टग्रेड वा कम हुनु पदिछ यवद सो भन्त्दा वढी तापिम 

हुन ेअवस्था भएमा ढुवानी गने कन्त्टेनरमा/वाकसमा २ दखेी ८ डीग्री सेवन्त्टग्रेड तापिम व्यवस्थापन हुने गरी आर्स 

प्याकहरू राखी ढुवानी गने व्यवस्था गनुि पदिछ । 

२ ३ ४ 

 

५ 



भाग ३ 

िमुिा पर क्षण, िवतिा पविको परामिय, उपचार र पे्रर्ण 

३.१ िमुिा प्रावतीः स्थानीय तहले परीिणका लावग पठाएका नमनुाहरू प्राप्त भए पवछ प्रयोगशालाका वजम्मेवार कमिचारीले 

जााँच गरी हरेर प्राप्त संख्या उल्लेख गरी नाम पद र वमवत लेवख हस्तािर गरर वदन ुपदिछ । सािै नमनुा प्राप्त गने कमिचारीले वनम्न 

कुरामा ध्यान वदन ुपदिछ । 

• नमनुा परीिण अनरुोि परमा उल्लवेखत संख्यामा नमनुाहरू भए नभएको सवुनवित गनुिहोस । 

• प्राप्त नमनुा VTM र जीपलक व्यागमा लेववलङ नगररएका, उल्लवेखत वववरण मेवटएका, अस्पष्ट भएका वा दोहोरो 

वववरण भएका नमनुाहरू छुटयाएर अलग राख्नहुोस ्।  

३.२ िमुिा पर क्षण गिय िवमल्िे अिरथाीः दहेायको अवस्थामा नमनुा परीिण गनुि हुदनै । प्रयोगशालाले स्थावनयिाट नमनुा 

साथ प्राप्त वववरणमा फाराममा नमनुा(Sample)परीिण हुन नसक्ने अवस्था जनाउन ुपदिछ । 

• VTM ट्यवुमा उल्लेवखत नाम मेवटएको, दोहोरो नाम उल्लेख भएको, अस्पष्ट भएको वा लेवलनै नभएको, 

• ढुवानी गदािको तापिम २५ वडग्री सेवन्त्टग्रेड भन्त्दा वढी भएको  

• नमनुा संकलन वमवत भन्त्दा १४ वदन भन्त्दा वढी अवविको  

• VTM ट्यवु फुटेको वाTransfer media चवुहएको वा सकेुको  

 

३.३ िमुिा पर क्षणीः पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङका लावग संकवलत नमनुा Real time PCR प्रवववि यिु 

प्रयोगशालामा परीिण गनुि पदिछ । परीिण गररने प्रयोगशाला प्रचवलत काननू िमोवजम दताि भएको र सञ्चालन गने अनमुवत 

प्राप्त गरेको हुन ुपदिछ । साथै प्रयोगशालामा प्रयोग हुने औजार, उपकरण, कीट र सामग्रीहरू रावष्िय मापदण्ड अनसुार 

प्रमाणीकरण भएको हुन ुपदिछ । रावष्िय जनस्वा्य प्रयोगशाला तथा प्रदशे जनसस्वास््य प्रयोगशालाले संकवलत नमनुा प्राप्त 

भएको वमवतले १० वदन वभर परीिण गरी सो को प्रवतवेदन Website मा upload गरर वदन ुपने । 

नोट : प्रयोगशालाले सेवाग्राहीलार्ि वदर्ने ररपोटिको पानाका पछुारमा “यो रिपोर्ट प्राप्त गिे पछि स्वास््यकर्मीलाई भेर्ी थप 

सल्लाह छलनुहोस “ भन्त्ने वाक्य राख्न ेव्यवस्था वमलाउन ुपदिछ । 

 

३.४ गुणरतर सवुिश्चतताीः परीिणको प्रकृया र मापदण्ड र प्रयोगशालाको मापदण्डको स्वतन्त्र वनकाय (प्रयोगशाला) िाट 

अनगुमन परीिण हुन ुपदिछ । DNA वववििाट HPV परीिण गने प्रयोगशाला रावष्िय गुणस्तर परीिण प्रणाली 

(NEQAS/EQAS) मा आवद्ध हुन ुपदिछ ।  रावष्िय जनस्वास््य प्रयोगशालािाट हरेक ६ मवहनामा गुणस्तर परीिण गररने छ 

। पररिण गने प्रयोगशालाले प्रथम पटक DNA वववििाट HPV परीिण गररएका नमनुाहरू मध्ये  १० वटा (पोजेवटभ नवजता 

भएका) नमनुा रावष्िय जनस्वास््य प्रयोगशालामा पठाउन ुपनेछ  ।   

 

३.५ िमुिा पर क्षणको िवतिा संकलिीः प्रदशे जनस्वास््य 

प्रयोगशालाले परीिणका लावग नमनुामा पठाउने 

स्थानीय तहको नाममा User ID create गरी 

password उपलब्ि गराउनु पदिछ ।  स्थानीय तहले 

पररिण गने प्रयोगशालाको Website  login 

(उदाहरणका लावग रावष्िय जनस्वास््य प्रयोगशालाको 

website, https://report.nphl.mavorion.com/) 

https://report.nphl.mavorion.com/


गरी View test report मा सम्िवन्त्ित व्यविको ID No अनसुार नवतजा प्राप्त गनुि पदिछ । प्राप्त नवतजा पठाएको नमनुासंग 

वभडान गरी नमनुा सम्िवन्त्ित स्वास््य संस्थालार्ि उपलब्ि गराउन ुपदिछ ।  

Online प्रवतवेदन प्रणाली नभएको खण्डमा प्रयोगशालाले परीिणको नवतजा नमनुासमथ प्राप्त अनसुचूी १ अनसुारको 

फाराममा नवतजा उल्लेख गरर सम्िवन्त्ित स्थानीय तहमा नमुना प्राप्त भएको वमवतले १० वदन वभर पठाउन ुपदिछ । 

३.६ िमुिाको िवतिा प्रावतीः परीिणको नवतजा प्राप्त भए पवछ स्वास््य संस्था/ स्वास््यकमीले वनम्नानसुार व्यवस्थापन गनुि 

पदिछ । 

• संकवलत नवतजाहरूलार्ि नेगेवटभ र पोजेवटभ अलग अलग छुट्याउन ुहोस । 

• नाम  उमेर ID No. वभडान गरी सम्िवन्त्ित व्यविको नमनुा भएको सवुनवित गनुि होस ् । सो को अवभलेख प्रजनन 

रूग्णता सेवा रवजष्टरमा राख्न ुहोस ्। 

• परीिण गररएका नमनुाको नवतजा गोप्य राख्न ुहोस ।  

• पोजेवटभ नवतजा भएका सेवाग्राहीलार्ि स्वास््य संस्थामा सम्पकि  गनि िोलाउन ुहोस ।  

• नेगेवटभ नवतजाको हकमा मवहला सामदुावयक स्वास््य स्वयम सेववका वा अन्त्या आविकारीक माध्यमिाट  सेवाग्राही 

मवहलालार्ि उपलब्ि गराउने व्यवस्था वमलाउन ुहोस ।  

३.७ पर क्षण पविको परामियीः पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङ का लावग संकवलत नमनुाको नवतजा प्राप्त भए पवछ 

सेवाग्राहीलार्ि परीिणको नवतजा उपलब्ि (नमनुा संकलन भएको ३० वदन वभर) गरार्ि वनम्नानसुार परामशि गनुि पदिछ । 

नेगवेटभ नवतजा पोजवेटभ  नवतजा 

• मवहला सामदुावयक स्वास््य स्वयम सेववका 
माफि त वा आविकारीक माध्यमिाट  

सेवाग्राहीलार्ि परीिण नवतजा नेगेवटभ आएको 

जानकारी वदद ै५ वषि पवछ पनुः वस्िवनङ गनुि पने 

कुराको जानकारी गनुि पदिछ ।  

• तर यॏन सम्पकि  पवछ रगत दखेा परेमा वा 

मवहनावारीको वीच वीचमा रगत दखेा परेमा वा 

योनीवाट गन्त्िसवहतको पानी िगेमा 

स्वास््यकमीसंग परामशि वलन ुपने कुराको 

जानकारी गराउन ुपदिछ ।  

 

• सेवाग्राही मवहलालार्ि स्वास््य संस्थामा िोलार्ि  

वनम्नानसुार परामशि वदन ुपदिछ । 

• नवतजा पोजेवटभ हुन ुभनेको शरीरमा Human 

Papilloma Virus रहकेो अवस्था हो भन्त्ने कुरा 

जानकारी वदन ुहोस ्।  

• क्यान्त्सर भएको अवस्था हनै जोवखमको अवस्था मार 

हो भनेर सान्त्त्वना वदन ुहोस । 

• यो भार्रस आफै हराएर पवन जान सक्दछ भन्त्ने कुरा 

जानकारी वदन ुहोस । 

• थप परीिण (VIA वा Colposcopy) गनुि पने 

जानकारी वदन ुहोस । 

• VIA वा Colposcopy परीिण यस ैसंस्थामा हुन 

सक्ने वा अन्त्य संस्थामा जान ुपने कुराको जानकारी 

गराउन ुहोस ।  

  



HPV-DNA विविबाट वरिविङ सम्बन्ि  Algorithm 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Ablative procedure उपचार गनुि पने अवस्था । 

(क) Aceto-white lesions covering less than 75% of the transformation zone of the cervix. 

(ख)  क्यान्त्सर पवूिको अवस्था (Pre cancer lesion) को सिै भाग पणूि रूपमा दवेखएको हुन ुहुदैन 

(ग) मवहला गभिवती भएको हुन ुहुदनै । 

(घ)  मवहलाको योनी र पाठेघरको मखुमा गम्भीर संिमण भएको हुन ुहुदनै । 

(ङ)  मवहनावारी भएको समय हुन ुहुदनै । 

यवद Ablative Procedure िाट उपचार गनि योग्य अवस्था नभएमा LEEP वववििाट उपचार उपलब्ि भएको स्वास््य 

संस्थामा प्रेषण गनुि होस । 

 

३.८ थप पर क्षण र उपचार व्यिरथापि र पे्रर्णीः स्थानीय तहले नमनुाको नवतजा पोजेवटभ आएका मवहलाको थप 

परीिण (VIA वा Colposcopy )  र उपचार (Thermal ablation) सम्िन्त्िमा वनम्नानसुार गनुि पदिछ ।  

(क) आिारभतू अस्पताल तथा तावलम प्राप्त स्वास््यकमी भएका स्वास््य संस्थािाट वनयवमत VIA र उपचार 

(Thermal ablation) गने व्यवस्था वमलाउन ुपदिछ । 

Ablative Procedure 

अयोग्य 

अयोग्य 

५ िषिमा HPV ववविवाट पनु: वस्िवनङ 

HPV DNA जााँच 

नेगेवटभ पोजेवटभ 

VIA/Colposcopy Triage 

नगेेवटभ पोजेवटभ शंकास्पद क्यान्त्सर 

१ िषि वभर पनु: 

HPV वववििाट 

वस्िवनङ गन े

Ablative Procedure* 

योग्य 

क्यान्त्सर वनदान र उपचार  

व्यवस्थापन र  पे्रषण 

 

१ बर्य पवि फलो अप  

Loop Electrosurgical 

Excision (LEEP) Histology 

वा प्रेषण  

Ablative Procedure (cryotherapy 

and thermal ablative) िाट उपचार 

 क्यान्त्सर  



(ख) वनयवमत सेवा उपलब्ि गराउन नसवकने अवस्थामा वनवित वदन तोकी तावलम प्राप्त स्वास््यकमी पररचालन गरी थप 

परीिण र उपचार व्यवस्था वमलाउन ुपदिछ ।  

(ग) (क) र (ख) िमोवजम सेवा उपलब्ि नभएमा प्रेषण पजूाि सवहत सवुविायिु स्वास््य संस्थामा प्रेषण गनुि पदिछ । यसरी 

प्रेषण गररएका सेवाग्राहीको उपचार भए नभएको सवुनवित गने व्यवस्था वमलाउन ुपदिछ ।  

(घ) नवतजा पोजेवटभ आएतापवन स्वास््य संस्थामा सम्पकि  राख्न नआएका मवहलाहरूको मवहला सामदुावयक स्वयम 

सेववका वा अन्त्य व्यवि पररचालन गरी खोजी गनुि पदिछ । 

 

भाग ४ 

विविि 

४.१ अवभलेख प्रवतिेििीः HPV DNA वववििाट वस्िवनङ र उपचार व्यवस्थापन तथा प्रेषण गरेको अवभलेख 

वनम्नानसुारका फारामहरूमा राख्न ुपदिछ । प्रजनन रूग्णता सेवा रवजष्टरमा अवभलेख भएको HPV DNA Screening उपचार 

र प्रेषण को वववरण मवहना समाप्त भएको ७ वदन वभर तोवकएको संस्थामा प्रवतवेदन गनुि पदिछ वा स्वास््य सचूना व्यवस्थापन 

प्रणाली अन्त्तगित online reporting system (DHIS 2 ) मा प्रवववष्ट गनुि पदिछ । 

४.१.१ रिार्य सेिा कािय (HMIS 1.2 ) 

स्वास््य संस्था वा गाउाँघर वक्लवनकमा स्वास््य सेवा वदएको वववरण यसमा उल्लेख गरी यो काडि सेवाग्राहीलाई ि प्रदान गररन्त्छ 

। स्वास््य सेवा वलनआउने सेवाग्राहीलाई ि िवहरङ्ग सेवा, कुष्ठरोग सेवा,पररवार वनयोजन सेवा तथा अन्त्य स्वास््य सेवा वदन र 

दोहोर् याएर आएमा पवहल ेवदएको सेवा र उपचार हरेी आगामी सेवा वदनका लावग यस काडिको प्रयोग गनुिपदिछ । यस काडिको 

महŒव सेवाग्राही र सेवाप्रदायक दवैुका लावग हुने भएकाले स्वास््य सेवाको िममा र ठीक भर्सकेपवछ पवन नमावसने र 

नहराउने गरी सरुवित राख्न सल्लाह वदनपुदिछ र साथै हरेक पटक स्वास््य सेवावलन आउाँदा सेवाग्राहीले यो काडि अवनवायि 

रूपमावलई आउनपुदिछ । 

काियको िमुिा : 

 



कािय भिे तररका : 

महल ि र्यक वििेिि 

वजल्ला स्वास््य संस्था रहकेो वजल्लाको नाम लेख्नपुदिछ । 

स्वास््य संस्थाको नाम सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाको नाम लेख्नपुदिछ । 

मलूदताि नं. मलूदताि रवजस्टरको दताि नं. लेख्नपुदिछ । 

सेवा दताि नं. वक्लवनकमा सेवा वलन आएको सेवाग्राहीको दताि नं. लेख्नपुदिछ । 

नाम, थर, जावतकोड, 

वलङ्ग, उमेर 

सेवाग्राहीको नाम, थर, जावतकोड, वलङ्ग र उमेर सम्िवन्त्ित कोठामा लेख्नपुदिछ । उमेर 

लेख्दा परूा गरेको उमेर (वषिमा) लेख्नपुदिछ ।  

ठेगाना सेवाग्राहीको ठेगाना वजल्ला, महानगर/उपमहानगर/नगर/गाउाँपावलका र वडा नम्िर र सम्पकि  

फोन नं. सम्िवन्त्ित कोठामा लेख्नपुदिछ । 

वमवत सेवा वलएको वदनको वमवत (गते, मवहना, सालमा) लेख्नपुदिछ । यो काडि वषिभरर नै प्रयोग 

गररने हुाँदाअको पटक सेवा वलन आउाँदा पनु :वमवत लेख्नपुदिछ । 

ओ.पी. डी. दताि नं. यवद सेवाग्राही सामान्त्य उपचारको लावग आएको भए दवैनक विरामी रवजस्टरको दताि नं. 

चढाउनपुदिछ । अको पटक नयााँ रोग लागेर आएमा नयााँदताि नं. लेख्नपुदिछ । 

वसकायत र वनदान विरामीको वसकायत र समस्या सनुी वनजलाई ि के भएको हो, सो वनदान गरी लेख्नपुदिछ । 

उपचार र सल्लाह विरामीको रोगको वनदान गररसकेपवछ वनजलाई ि वदर्एको उपचार, सल्लाहवा प्रेषण आवदको 

वववरण यस महलअन्त्तगित लेख्नपुदिछ । 

प्रजनन ्स्वास््य रुग्णता 

सेवा.....दताि नं. 

प्रजनन स्वास््य रुग्णता ........ (खाली ठाउाँ)मा सेवाको नाम लेखी दताि नं. लेख्नपुदिछ ।  

जााँच परीिण प्रजनन ्स्वास््य रुग्णता सेवा वलन आएको व्यविको रिचाप आवद जााँच तथा परीिण 

गररएको ब्यहोरा यस महलमा लेख्नपुदिछ । 

उपचार सल्लाह प्रजनन ्स्वास््य रुग्णता सेवा वलन आएको व्यविलाई ि वदएको उपचार सल्लाह लेख्नपुदिछ । 

फकेर आउने वमवत प्रजनन ्स्वास््य रुग्णता सेवा वलन आउने सेवाग्राही सेवा वनरन्त्तरताको लावग पनु: आउनपुने 

वमवत लेख्नपुदिछ । 

सेवा प्रदायकको सही प्रजनन ्स्वास््य रुग्णता सेवा प्रदायक स्वास््यकमीले सेवा प्रदान गरेपिात ्काडि भरी सही 

गनुिपदिछ । 

  

४.१.२ पे्रर्ण पूिाय(HMIS 1.4 ) : सेवा वलन आउने विरामी वा सेवाग्राहीहरूलाई ि तोवकएको सेवा वलन अनकूुल पने गरी 

अको स्वास््य संस्थामा स्थानान्त्तरण/प्रेषण गनुिपदाि यस फारामको प्रयोग गनुिपदिछ । सेवा वलन आउने प्रेषण गररएको संस्थाले 

आएको व्यविलाई ि सेवा प्रदान गरी प्रेषण गरी पठाउने संस्थालाई ि अवनवायि रूपले वफती जानकारी वदनपुनेछ । 

 



पुिायको िमुिा : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

भिे तररका :  

ि र्यक ि र्यक भिे तररका 

वमवत  स्थानान्त्तरण/प्रेषण गरेको वमवत (गते, मवहना, सालमा) लेख्नुपदिछ । 

संस्थाको नाम, ठेगाना हालसम्म सेवा वलर्रहकेो स्वास््य संस्थाको नाम र ठेगाना स्पष्ट लेख्नपुदिछ । 

सम्पकि  न ं स्थानान्त्तरण/प्रेषण गरेको स्वास््य संस्थाको सम्पकि  नं. लेख्नपुदिछ । 

सेवाग्राहीको नाम, थर स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररने व्यविको नाम, थर लेख्नपुदिछ । 

वलङ्ग स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररने व्यविको वलङ्ग लेख्नपुदिछ । 

उमेर स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररने व्यविको उमेर परूा भएको वषिमा लेख्नपुदिछ । 

ठेगाना स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररने व्यविको वजल्ला, महानगर/उपमहानगर/नगर/गाउाँपावलका र 

वडा नम्िर, गाउाँ र टोलसमेत लेख्नपुदिछ 

वलर्रहकेो सेवा व्यविलाई ि स्थानान्त्तरण/प्रेषण गरी पठाउनभुन्त्दा अगावड दवेखएका समस्याका सन्त्दभिमा 

के–के सेवा प्रदान गररएका वथए, सो लेख्नपुदिछ । 



सम्पकि  गनुिपन ेवमवत स्थानान्त्तरण गररने व्यविलाई ि प्रदान गररने सेवालाई ि वनयवमतता वदन प्रेषण/ स्थानान्त्तरण 

गररएको स्वास््य संस्थामा सम्पकि  गनुिपने वमवत (गत,े मवहना, सालमा) लेख्नपुदिछ । 

विरामीको अवस्था स्थानान्त्तरण/प्रेषण गरी पठार्ने विरामीको BP, Pulse, Temperature, Respiration, 

Weight, Height, MUAC, Odema on both feet आवदको वववरण आवश्यकता अनसुार 

लेख्नपुदिछ । 

उपचार वववि स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररएको व्यविलाई ि प्रेषण गनुिभन्त्दा अवघ कुन वववििाट उपचार 

वदर्रावखएको वथयो, सोिारे लेख्नपुदिछ । 

प्रयोग भएका औषविहरू प्रयोग भएको औषविहरूको नाम तथा पररमाण लेख्नपुदिछ । 

अन्त्य परीिण गनुिपने भए 

उल्लेख गने 

स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररने व्यविलाई ि अन्त्यकुनै परीिण समेत गनुिपने भए परीिणको 

वववि वा प्रकार लेख्नपुदिछ । 

स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररनकुो 

कारण 

सेवाग्राहीलाई के कारणले वाकुन सेवाका लावग स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररएको हो, सो 

कारण ववस्ततृ रुपमा यस महलमा खलुाउनपुदिछ । 

अन्त्य केही भए उल्लेख गने स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररने व्यविका िारेमा मावथ उल्लेख गररएका वववरणिाहके अन्त्य 

केही उल्लेख गनुिपने भए यस महलमा उल्लेख गनुिपदिछ । श्री को पछावड खाली रहकेो 

भाग .......... मा स्थानान्त्तरण/प्रेषण गररने स्वास््य संस्थाको पणूि वववरण भरी तल 

स्थानान्त्तरण र प्रेषण गनेको नाम, पद र सहीसमेत उल्लेख गनुिपदिछ  

पजुािको अिकिी भाग (सेवा वदएको वववरण तथा वफती जानकारी) 

वफर्िती जानकारी पठार्एको 

संस्था 

स्थानान्त्तरण/प्रेषण गने स्वास््य संस्थाको नाम र ठेगाना (वजल्ला, महानगर/ 

उपमहानगर/नगर/गाउाँपावलका र वडा नम्िरं) लेख्नपुदिछ । 

सेवाग्राहीको नाम थर, वलङ्ग, 

उमेर, ठेगाना 

सेवावलने व्यविको नाम, थर, उमेर,वलङ्ग र परूा ठेगाना लेख्नपुदिछ । 

सम्पकि  गनि आएको वमवत स्थानान्त्तरण/प्रेषण भई स्वास््य संस्थामा सम्पकि  गनि आएको वमवत लेख्नपुदिछ । 

वदर्एको सेवा स्थानान्त्तरण/प्रेषण भई आएको स्वास््य संस्थाले वदएको सेवाको वववरण लेख्नपुदिछ । 

वफती जानकारी वदनेको वववरण वफती जानकारी वदने व्यविले नाम, पद र वमवत खलुाई ि सही समेत गनुिपदिछ । 

वफती जानकारी वदने संस्थाको 

नाम र ठेगाना 

वफती जानकारी वदने संस्थाको नाम, ठेगाना लेख्नपुदिछ । 

 

४.१.३. प्रििि रिार्य रूग्णता सेिा रविष्टर (HMIS3.8) 

स्वास््य संस्थािाट प्रदान गररएको प्रजनन ् रूग्णता सेवा अन्त्तगित पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर, स्तन क्यान्त्सर,आङ खस्ने 

समस्या तथा अब्सटेविक वफस्टुलाको वस्िवनङ्ग, उपचार ब्यिस्थापन तथा प्रेषण सेवाको अवभलेख राख्न यस रवजस्टरको 

प्रयोग गररन्त्छ । वशववर माफि त प्रदान गररएको प्रजनन ्रुग्णता सेवाको अवभलेख पवन यसै रवजस्टरमा राख्न ुपदिछ । प्रजनन् 

रूग्णता सम्िन्त्िी घमु्ती वशववर जनु वडामा सञ्चालन भएको हो सोही वडामा रहकेो स्वास््य संस्थामा अवभलेख गनुि पदिछ । 



रवजस्टरको नमनुा : 

 
 

 

 

 

 

रविष्टर भिे तररकाीः  

महल िं विर्यक वििेिि 

१ मलु दताि नं मलु दताि रवजष्टरमा दताि गरर प्रदान गररएको मलू दताि नम्िर यस महलमा लेख्नपुदिछ । 

२-३ दताि नं (नयााँ/परुानो) सेवाग्राहीलाई दताि गदाि प्रत्येक आ.व. मा नयााँ दताि नं वदई सरुू गनुिपदिछ। सेवाग्राही 

दोहोयािई आएमा परुानो महलमा सरुूको दताि (नयााँ दताि हुदााँको) नम्िर लेख्नन ुपदिछ। 

४-६ वमवत (गते/मवहना/साल) सेवा प्रदान गरेको गते मवहना र साल यस महलमा लेख्नपुदिछ । 

७-८  सेवाग्राहीको नाम सेवाग्राही मावहलाको परुा नाम, थर सम्िवन्त्ित महलमा लेख्नुपदिछ । 

९ जात/जावतको 

(कोड) 

यस महलमा सेवाग्राहीको जातजाती यवकन गरी (रवजस्टरमा उल्लेख भए अनसुार), त्यही 

समहूको कोड न लेख्न ुपदिछ।जस्तै ०१,०२.. 

१० उमेर सेवाग्राही मवहलाले परुा गरेको उमेर यस महलमा लेखनपुदिछ। 

११-

१३ 

सेवाग्राहीको ठेगाना सेवा वलन आउने सेवाग्राहीको हालको ठेगाना (वजल्ला, नगर,गाउाँ/पावलका, टोलको 

नाम) सम्िवन्त्ित महलमा लेख्नपुदिछ। 

१४ सम्पकि  नं सेवाग्राही वा वनजको नवजकको ब्यविको सम्पकि  फोन नम्िर यस महलमा लेख्नपुदिछ। 

१५-२४ पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर वस्िवनङ र उपचार 

१५-

२४  

 स्िीवनङ्ग वववि 

(महल १५-१७) 

पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको पत्ता लगाउन Human Papilloma Virus DNA 

वववििाट वस्िवनङ गररएमा महल १६ कोड २ मा गोलो लगाउन ुपदिछ।  

पवहचानको 

नवतजा (महल 

१८-२०) 

पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको पत्ता लगाउन गररएको स्िीवनङ्गको नवतजा Negative  

भएमा महल १८ कोड १, Positive भएमा महल १९ कोड २ र Suspected cancer 

भएमा महल २० कोड ३ मा गोलो लगाउन ुपदिछ ।  

Confirmatory 

diagnosis ( २१) 

Confirmatory diagnosis का लावग colposcopy± Biopsy गररएको भए यस 

महलको कोड १ मा गोलो लगाउन ुपदिछ।  

उपचार वििी  

(महल नं २२-

२४) 

 पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको उपचार Ablative treatment (Cryotherapy , 

thermal ablation -Thermo-coagulation / cryotherapy) वववििाट गररएमा 

महल २२ कोड १ मा LEEP वववििाट उपचार गररएमा महल २३ कोड २मा र कोड १ र 

कोड २ िाहके अन्त्य उपचार भएमा महल २४ कोड ३ गोलो लगाउन ुपदिछ। 



४.२ ििचेतिा, रिार्य विक्षा सूचिा र सञ्चारीः रावष्िय स्वास््य वशिा सचूना तथा सञ्चार केन्त्र, प्रदशे तथा स्थानीय 

तहले पाठेघरको मुखको क्यान्त्सर वस्िवनङ ,उपचार र रोकथाम सम्िन्त्िी सचूना वशिा सञ्चार सामग्री तयार  गरी स्वास््य 

संस्थाहरूमा आपवूति गनुि पनेछ ।  

४.३ परामियीः स्वास््य संस्थाले वनम्नानसुार सेवा वलन आएका लवित मवहलाहरूलार्ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िवनङ 

,उपचार र रोकथाम सम्िन्त्िी परामशि वदन ुपदिछ ।  

• प्रसवूत रोग ्सम्िन्त्िी स्वास््य उपचार सेवा, 

•  िााँझोपन उपचार सेवा,  

• गभिपतन सेवा,  

• आङ खस्ने वस्िवनङ वशववर,  

• सतु्केरी पवछको सेवा, 

•  यॏन रोग उपचार सेवा, 

•  आर् य ूवस डी राख्दा वा वझक्दा,  

• गभि  जााँच सेवा, 

•  पररवार वनयोजन सेवा,  

• खोप वक्लवनक  

• गाउाँघर वक्लवनक,  

• घवुम्त वशववर,  

• आमा समहूमा जानकारी गराउने  

• वनयवमत खोप गाउाँघर वक्लवनक  

• खोप अवभयान वभटावमन ए ववतरण,  
 

४.३.१ परामिय वििा ध्याि वििु पिे कुराहरू  

• परामशि वददा सेवा ग्राहीको अनहुारमा हरेेर कुराकानी गने । 

• परामशि गदाि भाषा सरल र वोली वमरवत हुन ुपदिछ 

• परामशि वददा सचूना वशिा सामग्री(पोष्टर पम्लेट)को प्रयोग गनुि पदिछ । 

• ववषय वस्तवुारे सेवाग्राहीको जानकारीको स्तर जााँच गनूि पदिछ  

• सेवाग्रहीको शंका डर वचन्त्ता वारे राम्रो संग सनु्त्न ुपदिछ  

• सेवा ग्राहीलार्ि रोग िारे पणूि जानकारी वदन ुपदिछ ।  

• यस अवघको उपचार र वस्िवनङ वारे जानकारी वलन ुपदिछ ।  

• सेवा ग्राहीलार्ि प्रश्न सोध्न प्रोत्साहन गनुि होस 

• खलुा प्रश्न सोध्ने 

• हाउभाउ हवसलोपना दखेाउने   

• सेवाग्राहीको िावमिक सास्कृवतक मलु्य मान्त्यताको ख्याल राख्न ुपदिछ  



व्यवस्थापन महाशाखा, स्वास््य सेवा ववभाग 

प्रदशे आपवूति व्यवस्थापन केन्त्र 

स्वास््य कायािलय 

.....नगरपावलका/ गाउाँपावलका 

४.४ अवभमुख करणीः वनम्नानसुारका ववषयहरू समावेश गरी HPVDNA वववििाट पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर 

वस्िवनङवारे स्वास््य व्यवस्थापक, स्वास््यकमी, प्रयोगशालाकमी र मवहला सामदुावयक स्वास््य स्वयम सेवकहरूलार्ि १ 

वदने अवभमवुखकरण गररनेछ ।  

Health Manager FCHV orientation Health service provider Lab person 

- Overview on CCSP 

program, Legal 

framework, 

Guideline on CCSP 

- Importance of HPV 

DNA test 

- HPV vaccine and its 

importance in 

prevention of 

cervical cancer 

- Target population  

- Screening intervals 

- Sample collection 

procedures.  

- Sample storage and 

transportation.  

- Procurement, 

storage, and 

distribution of 

commodities 

- Laboratory 

performing tests. 

- Recording and 

reporting  

- Communication and 

coordination  

- Management of 

positive and negative 

cases  

-  Referral mechanism  

-  Cost estimation and 

resource allocation 

- What is cervical 

cancer? causes risk 

factor, prevention 

- Importance of HPV 

DNA test 

- Target population 

- Screening intervals 

- Methods of self-

sampling  

- Demonstration 

process of sample 

collection using 

flipcharts 

- Sample storage and 

transportation. 

- Labelling of the 

samples 

- Health education 

(Pre and post 

HPVDNA test 

result) 

- HPV vaccine and its 

importance in 

prevention of 

cervical cancer 

- What is cervical 

cancer? 

- How HPV causes 

cervical cancer? 

- HPV vaccine and its 

importance in 

prevention of 

cervical cancer 

- Importance of HPV 

DNA test 

- Target population 

- Screening intervals 

- Methods of sample 

collection 

- Demonstration 

process of sample 

collection. 

- Sample storage and 

transportation. 

- Labelling of the 

samples 

- Management of 

positive and negative 

cases  

- Counselling (Pre and 

post HPV test result) 

- Case referral 

- Recording and 

reporting 

- Receiving of the 

samples 

o Sample matching 

with submitted 

forms. 

o Sample rejection 

criteria. 

- Recording details 

samples submitted 

- Sample storage.  

- Test procedure. 

- Recording and 

reporting  

- Program 

implementation 

Local level/ 

District. 
 

 

४.५ आपूवतय व्यिरथापिीः HPVDNA परीिणकालावग आवश्यक पने reagent,VTM with swab or brush 

व्यवस्थापन महाशाखाले प्रादवेशक आपवूति व्यवस्थापन 

केन्त्रमा पठाउन ु पदिछ । प्रदशे आपवूति व्यवस्थापन 

केन्त्रले  VTM with swab or brush  स्वास््य 

कायािलयमा र Reagent प्रादवेशक जनस्वास््य 

प्रयोगशालामा पठाउन ु पदिछ । स्वास््य कायािलयले 

VTM with swab or brush लगायतका सामग्रीहरू 

सम्िवन्त्ित स्थानीयतहमा आपवूति गनुि पदिछ । 



४.६ बारम्िार सोवििे प्रश्नहरूीः 

प्रश्नीः के सेिाग्राह ले घरमा गएर िमुिा सङ्कलि गिय सक्ििि ? 

उत्तरीः सेिाग्राह ले आफै िमूिा संकलि गिय सक्ििि तर हाललार्य स्वास््य संस्था/वशवररमा आएर नमनुा संकलन गनुि 

पदिछ ।  

प्रश्नीःके योि बाट पाि  बग्िे, योि  वचलाउिे िरता समरयाहरू भएको अिरथामा िमुिा सङ्कलि गिय वमल्ि? 

उत्तरीः वमल्दनै । 

प्रश्नीः के मवहिािार  (रिरिला) भएको अिरथामा िमिुा सङ्कलि गिय वमल्ि ? 

उत्तरीः वमल्छ  तर सामन्त्यतया गाररदनै । 

प्रश्नीः के िमुिाको िवतिा पोविवटभ भिेको क्यान्सर भएको अिरथा हो ? 

उत्तरः होर्न, शरीरमा Human papilloma virus रहकेो अवस्था मार हो । क्यान्त्सर भएको हो वा होईन भन्त्नका लावग थप 

परीिण गनि आिश्यक छ भन्त्ने जानकारी पाप्त गन ेअवस्था हो । 

प्रश्नीः  थप पररक्षण चावहिे भए वकि वरिविङ वकि गिे ?  

उत्तरीः वस्िवनङले क्यान्त्सर हुन ु पवूिको अवस्थाका िारेमा जानकारी वदन्त्छ । र समयमै आवश्यक पररिण वर उपचार गरी  

रोगिाट हुने हावन िाट िच्न सवकन्त्छ ।  

प्रश्नीः गभयित  मवहलाले िमुिा सङ्कलि गिय वमल्ि वक वमल्िैि? 

उत्तरीः सतु्केरी भएको १४ हप्ता वभर संकलन गनुि पदिछ । 

प्रश्नीः मैले HPV खोप लगाएको िु के वरिविङ गिय आिश्यक ि ?  

उत्तरः HPV खोप लगाए मवहलाले पवि पाठेघरकको मुखको क्यान्सरको वियवमत वरिविङ गिुय पियछ  

प्रश्नीः पररिार वियोििको अरथाई साििको प्रयोग गरररहेको अिरथामा िमुिा सङ्कलि गिय वमल्ि ? 

उत्तरः वमल्छ । 

प्रश्नीः के यॏि सम्पकय  िगिे मवहलार्य पाठेघरको मुखको क्यान्सर हुिैि ?  

उत्तरः यो यौन संम्पकि िाट सछि र एकपटक पवन यॏन सम्पकि  नगरेका मवहलार्ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर हुदनै ।  

प्रश्नीः वकि ३० िर्य माथ का उमेर समूहका मवहलाको मात्र वरिविङ गर न्ि ? 

यॏन सम्पकि  नगने मवहलार्ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर हुदनै ? 

उत्तरः यॏन सम्पकि  नगन ेमवहलार्ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर हुदनै ,  

उत्तरः शरीरमा वजवाण ुप्रवेश गरेको १० १५ वषि पवछमार क्यान्त्सर ववकास हुन सक्ने अध्ययनले दखेाएकोले सामन्त्यता ३० वषि 

पवछ मार वस्िवनङ गररन्त्छ । तर HIV संिवमत मवहलाहरूमा जोवखम िढी हुने भएकोले २५ वषि पवछ वनयवमत वस्िवनंङ गनुि 

पदिछ । 

प्रश्नीः के Pap Smear क्यान्सर पत्ता लगाउिे उपयुक्त विवि हो ? 

उत्तरः Pap Smear पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको वस्िवनङ गने एक वववि हो । यस वववििाट पररिण गररने नमनूा संकलन 

गनि ववज्ञ व्यवि र संस्थागत संरचना आवश्यक पदिछ । साथै यस प्रकारको जााँचले क्यान्त्सर भएका मध्ये ३० प्रवतशत मार पत्ता 

लाग्दछ । 

प्रश्नीः HPV DNA पर क्षणको िवतिा Positive आएको १ िर्य भन्िा अघ  पर क्षण वकि गररिैि  ।  

उत्तरः एक वषि वभर पररिण गदाि नवतजा पोजवेटभ नै आउदछ वकनकी शरीरमा रहकेो HP Virus वनविन १ वषि िढी समय 

लाग्छ । 
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िमुिा पर क्षण अिुरोि पत्रको िमुिा 

 

 

............................िगरपावलका/गाउँपावलका 

............................................. 

श्री............................................ 

.............................................. 

 

विर्यीः नमनुा परीिण सम्िन्त्िमा । 

उपयुिि सम्िन्त्िमा पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर वस्िनीङका लावग संकवलत नमनुाहरू यसै परसाथ संलग्न रावख पठार्एको छ । 

उि नमनुाहरूको परीिण गरी नवतजा उपलब्ि गरार्ि वदन हुन अनरुोि छ ।  

 हस्तािर  

 नाम  

 पद 

 

पर साथ प्राप्त नमनुायिु .... थान VTM टयवू िवुझवलए । 

 हस्तािर  

 नामः  

 वमवतः    संस्थाको छाप 

   

 

 


