ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಮುನ್ನುಡಿ
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಾಯಿಲೆ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಬರುತ್ತದೆ. ಕಾಯಿಲೆ ಬಂದಾಗ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು, ಏನು ಮಾಡಬಾರದು, ಬೇಗ ಗುಣ ಮುಖರಾಗಲು ಯಾವ ಕ್ರಮ ಅನುಸರಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ಎಲ್ಲರೂ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಎಷ್ಟೋ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಬರದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಲೂಬಹುದು. ಆದರೆ ಜನಸಾಮಾನ್ಯರು ಕಾಯಿಲೆ ಬಂದಾಗ ಅಸಹಾಯಕರಾಗುತ್ತಾರೆ. ವೈದ್ಯರ ಮೊರೆ ಹೋಗಿ, ಔಷಧ ಸೂಚಿಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ದಾಖಲಾಗುತ್ತಾರೆ. ತಮ್ಮ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಗುಣಮಾಡುವುದು ವೈದ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯ ಕೆಲಸ ಎಂದು ತಿಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಕಾಯಿಲೆ ಬೇಗ ಅಥವಾ ಪೂರ್ತಿ ವಾಸಿಯಾಗದಿದ್ದರೆ, ಬೇರೆ ವೈದ್ಯರನ್ನು, ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳನ್ನು ಸಂದರ್ಶಿಸುತ್ತಾ ಅಲೆದಾಡುತ್ತಾರೆ. ತಮ್ಮ ಹಣ, ವೇಳೆ ಮತ್ತು ಅಳಿದುಳಿದ ಆರೋಗ್ಯ ನೆಮ್ಮದಿಯನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
ನಮ್ಮ ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಈಗ ಸಾಕಷ್ಟು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜುಗಳಿವೆ. ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಸುಮಾರು ಎರಡು ಸಾವಿರಕ್ಕೂ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟು ವೈದ್ಯರು ತಯಾರಾಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಪಟ್ಟಣ ಮತ್ತು ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಬೀದಿಗೊಂದು ನರ್ಸಿಂಗ್ ಹೋಂ, ಗಲ್ಲಿಗೆರಡು ಕ್ಲಿನಿಕ್‌ಗಳಿವೆ. ಇದೊಂದು ಮುಖವಾದರೆ, ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇಕಡಾ ೭೫ರಷ್ಟು ಮಂದಿ ವಾಸಿಸುವ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ಬಹಳ ಕಿಡಮೆ ಅಥವಾ ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ. ಪ್ರತಿ ೩೦,೦೦೦  ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಒಂದು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರವಿರಬೇಕು. ಪ್ರತಿ ೫೦೦೦ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಒಬ್ಬ ಪುರುಷ ಮತ್ತು ಸ್ತ್ರೀ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿರಬೇಕು ಎಂದು ಸರಕಾರ ನಿಗದಿ ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಕಾರ್ಯೋನ್ಮುಖವಾಗಿದ್ದರೂ ಅನೇಕ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾವ್ಯವಸ್ಥೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿಲ್ಲ. ಹಣಕಾಸಿನ ಅಭಾವ, ನುರಿತ ವೈದ್ಯ-ವೈದ್ಯೇತರ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯ ಕೊರತೆ, ಉದ್ಯೋಗದಲ್ಲಿರುವವರಲ್ಲಿ ಸೇವಾಮನೋಭಾವ ಅಭಾವ, ಜನಗಳಲ್ಲಿ ತಲೆತಲಾತರದಿಂದ ಉಳಿದು ಬಂದಿರುವ ಅಜ್ಞಾನ, ಭಯ, ತಪ್ಪು ಆಚರಣೆಗಳು ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವೆನ್ನಬಹುದು. ಕೇಂದ್ರ ಸರಕಾರ ೧೯೭೭ರಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಕರ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಜಾರಿಗೆ ತಂದರೂ ಈ ಯೋಜನೆ ಬಾಲಗ್ರಹಪೀಡಿತವಾಗಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಅನುಷ್ಠಾನಕ್ಕೆ ಬರಲೇ ಇಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿರುವ ೫೦೦ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗಿಂತಲೂ ಕಡಿಮೆ ಇರುವ ಸುಮಾರು ಮೂರು ದಶಲಕ್ಷ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಗ್ರಸ್ತ ಜನರಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆ ದೊರೆಯುವುದು ದುರ್ಲಭವಾಗಿದೆ.
ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಹೀಗಿರುವಾಗ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ, ತನ್ನ ಕುಟುಂಬಕ್ಕೆ ತಾನೇ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕನಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ತನ್ನ ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಯರೆಲ್ಲರ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಕಾಪಾಡುವುದು, ಹೇಗೆ, ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ವೃದ್ಧಿಸುವುದು ಹೇಗೆ ಹಾಗೂ ಕಾಯಿಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಅದನ್ನು ಬೇಗ ಗುರುತಿಸಿ ಹತೋಟಿಗೆ ತರುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಕಲಿತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಸ್ವಯಂ ಪ್ರೇರಣೆಯಿಂದ ತನ್ನ ನೆರೆಹೊರೆಯುವರ, ತನ್ನ ಊರಿನವರ ಆರೋಗ್ಯದ ಕಡೆಗೂ ಗಮನ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ನಮ್ಮ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗವಾಹಕಗಳಾದ ಕಲುಷಿತ ನೀರು, ಗಾಳಿ, ಮಣ್ಣು, ಕ್ರಿಮಿಕೀಟ ಪ್ರಾಣಿಗಳು ಹಾಗೂ ಬೇಜವಾಬ್ದಾರಿಯಿಂದ ವರ್ತಿಸುವ ಜನರನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಹೊರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಶ್ರೀ ಡೇವಿಡ್ ವರ್ನರ್ ಅವರ Where there is no Doctor ಒಂದು ಅನುಪಮ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಪುಸ್ತಕ. ನಾನು ಇದನ್ನು ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಓದಿದಾಗ ಈ ಪುಸ್ತಕ ಕನ್ನಡಕ್ಕೆ ಭಾಷಾಂತರಗೊಂಡರೆ ಎಷ್ಟು ಚೆಂದ ಎಂದುಕೊಂಡೆ. ಈ ಉಪಯುಕ್ತ ಕೆಲಸವನ್ನು ಶ್ರೀಮತಿ ಶಾರದಾ ಗೋಪಾಲ ಮತ್ತು ಡಾ. ಗೋಪಾಲ ದಾಬಡೆ ಅವರು ಮಾಡಿ ಕನ್ನಡಿಗರಿಗೆ ಮಹದುಪಕಾರ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. ಭಾಷಾಂತರ ಎಷ್ಟು ಚೆನ್ನಾಗಿದೆ ಎಂದರೆ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಪ್ರಥಮವಾಗಿ ಕನ್ನಡದಲ್ಲೇ ರಚಿಸಿದ್ದಾರೋ ಎನ್ನುವಷ್ಟು ಸರಳವಾಗಿದೆ. ಅರ್ಥಪೂರ್ಣವಾಗಿದೆ ಮತ್ತು ನಮ್ಮ ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಹೊಂದುವಂತಿದೆ. ಈ ಅಪೂರ್ವ ಕೆಲಸಕ್ಕಾಗಿ ನಾನು ಅವರನ್ನು ಅಭಿನಂದಿಸುತ್ತೇನೆ.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ ಪುಸ್ತಕ ಕನ್ನಡ ನಾಡಿನ ಮೂಲೆ ಮೂಲೆಗಳನ್ನು ತಲುಪಲಿ. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವೈದ್ಯರ, ವೈದ್ಯೇತರ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಕರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಕೈಪಿಡಿಯಾಗಲಿ. ಜನಸಾಮಾನ್ಯರ ಕೈಪಿಡಿಯಾಗಲಿ, ಜನಸಾಮಾನ್ಯರ ಮನೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಈ ಪುಸ್ತಕದ ಉಪಯೋಗವಾಗಲಿ ಎಂದು ಮನಃ ಪೂರ್ವಕವಾಗಿ ಹಾರೈಸುತ್ತೇನೆ.
ಡಾ. ಸಿ.ಆರ್. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್
ಮನೋವೈದ್ಯ, ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್ ಬೆಂಗಳೂರು – ೨೯
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಹೇಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು
ನಿಮಗೆ ಈ ಪುಸ್ತಕ ಸಿಕ್ಕಿದಾಗ
ಮೊದಲು ಪರಿವಿಡಿಯನ್ನು ಓದಿರಿ. ಅದರಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಏನು ಹೇಳಿದೆ, ಪುಟದ ಸಂಖ್ಯೆ ಏನು ಎಂಬುದನ್ನು ಬರೆದಿದೆ.
ಯಾವುದೇ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆ ಎದುರಾದಾಗ,
1. ಇಂಡೆಕ್ಸ್‌ನ್ನು ನೋಡಿ ಒಂದೊಂದು ರೋಗಕ್ಕೂ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಹೆಸರುಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಸಿಗದಿದ್ದರೆ
2. ಮತ್ತೆ ಪರಿವಿಡಿಯನ್ನು ತೆಗೆದು ನೋಡಿ.
 
ಯಾವುದೇ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ;
ಮೊದಲು ಹಸಿರು ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿ. ಆಯಾ ಔಷಧದ ಮಾಹಿತಿ ಎಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತದೆಂದು ತಿಳಿದು, ಆ ಪುಟಗಳನ್ನು ತೆಗೆದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಔಷಧ ಯಾವಾಗ, ಎಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು ಮತ್ತು ಏನೇನು ಅಪಾಯಗಳಿವೆ, ಏನು ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು ಮಂತಾದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಿದೆ.
ತುರ್ತು ಸಮಯಕ್ಕಾಗಿ ತಯಾರಾಗಿರಬೇಕೆಂದರೆ :
1. ೨೩ನೇ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದ ಔಷಧ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ತಯಾರಿಟ್ಟಿರಿ.
2. ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಮೊದಲೇ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ. ಅದರ°èಲ್ಲಿ ೧೦ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ; ಪ್ರಥಮೋಪಚಾರ ಮತ್ತು ೪ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ: ರೋಗಿಯ ಉಪಚಾರ ಹೇಗೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಈ ಎರಡು ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನೂ ಸರಿಯಾಗಿ ಓದಿಕೊಂಡಿರಿ.
ನಿಮ್ಮ ಕುಟುಂಬದವರನ್ನು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿಡಲು :
೧೧ ಮತ್ತು ೧೨ನೇ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಓದಿ. ಆಹಾರ ಮತ್ತು ರೋಗತಡೆಯ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅರಗಿಸಿಕೊಂಡು ಆಚರಣೆಯಲ್ಲಿ ತನ್ನಿ.
ಸಮುದಾಯದ ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸಲು :
ಮನೆಯ ಸುತ್ತಲಿನವರನ್ನು ಕರೆದು ಎಲ್ಲರೂ ಒಟ್ಟು ಸೇರಿ, ಈ ಪುಸ್ತಕ ಓದಿ ಚರ್ಚೆ ಮಾಡುವ ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನೇರ್ಪಡಿಸಿ, ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ಪುಸ್ತಕದ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಪಾಠ ಮಾಡಲು ಹೇಳಬಹುದು. ರಾತ್ರಿ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದೊಂದು ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಓದಿ ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಹಳ್ಳಿಯ ಆರೋಗ್ಯತಡೆಗೆ ಕಿವಿಮಾತು ಇದರಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಉಪಯುಕ್ತ ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಹೇಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು
ನಿಮಗೆ ಈ ಪುಸ್ತಕ ಸಿಕ್ಕಿದಾಗ
ಮೊದಲು ಪರಿವಿಡಿಯನ್ನು ಓದಿರಿ. ಅದರಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಏನು ಹೇಳಿದೆ, ಪುಟದ ಸಂಖ್ಯೆ ಏನು ಎಂಬುದನ್ನು ಬರೆದಿದೆ.
ಯಾವುದೇ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆ ಎದುರಾದಾಗ,
1. ಇಂಡೆಕ್ಸ್‌ನ್ನು ನೋಡಿ ಒಂದೊಂದು ರೋಗಕ್ಕೂ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಹೆಸರುಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಸಿಗದಿದ್ದರೆ
2. ಮತ್ತೆ ಪರಿವಿಡಿಯನ್ನು ತೆಗೆದು ನೋಡಿ.
 
ಯಾವುದೇ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ;
ಮೊದಲು ಹಸಿರು ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿ. ಆಯಾ ಔಷಧದ ಮಾಹಿತಿ ಎಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತದೆಂದು ತಿಳಿದು, ಆ ಪುಟಗಳನ್ನು ತೆಗೆದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಔಷಧ ಯಾವಾಗ, ಎಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು ಮತ್ತು ಏನೇನು ಅಪಾಯಗಳಿವೆ, ಏನು ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು ಮಂತಾದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಿದೆ.
ತುರ್ತು ಸಮಯಕ್ಕಾಗಿ ತಯಾರಾಗಿರಬೇಕೆಂದರೆ :
1. ೨೩ನೇ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದ ಔಷಧ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ತಯಾರಿಟ್ಟಿರಿ.
2. ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಮೊದಲೇ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ. ಅದರ°èಲ್ಲಿ ೧೦ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ; ಪ್ರಥಮೋಪಚಾರ ಮತ್ತು ೪ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ: ರೋಗಿಯ ಉಪಚಾರ ಹೇಗೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಈ ಎರಡು ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನೂ ಸರಿಯಾಗಿ ಓದಿಕೊಂಡಿರಿ.
ನಿಮ್ಮ ಕುಟುಂಬದವರನ್ನು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿಡಲು :
೧೧ ಮತ್ತು ೧೨ನೇ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಓದಿ. ಆಹಾರ ಮತ್ತು ರೋಗತಡೆಯ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅರಗಿಸಿಕೊಂಡು ಆಚರಣೆಯಲ್ಲಿ ತನ್ನಿ.
ಸಮುದಾಯದ ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸಲು :
ಮನೆಯ ಸುತ್ತಲಿನವರನ್ನು ಕರೆದು ಎಲ್ಲರೂ ಒಟ್ಟು ಸೇರಿ, ಈ ಪುಸ್ತಕ ಓದಿ ಚರ್ಚೆ ಮಾಡುವ ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನೇರ್ಪಡಿಸಿ, ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ಪುಸ್ತಕದ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಪಾಠ ಮಾಡಲು ಹೇಳಬಹುದು. ರಾತ್ರಿ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದೊಂದು ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಓದಿ ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಹಳ್ಳಿಯ ಆರೋಗ್ಯತಡೆಗೆ ಕಿವಿಮಾತು ಇದರಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಉಪಯುಕ್ತ ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೧: ಮನೆ ಔಷಧಗಳು ಮತ್ತು ಜನಪ್ರಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳು : ಗೊಬ್ಬರ, ಗಣಜಿಲೆ (ಅಮ್ಮ)
ಗೊಬ್ಬರ, ಗಣಜಿಲೆ (ಅಮ್ಮ) ;
ಭಾರತದ ಹೆಚ್ಚಿನ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ದೇವತೆಗೆ ಕೋಪ ಬಂದಿದ್ದರೆ ಆ ಕಾರಣದಿಂದ ಧಡಾರದಂಥ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬರುತ್ತವೆ, ದೇವತೆಯು ತನ್ನ ಸಿಟ್ಟನ್ನು ಕಾಯಿಲೆ ಹರಡುವುದರ ಮೂಲಕ ತೀರಿಸಿಕೊಳುತ್ತಾಳೆಂಬ ಕಲ್ಪನೆ ಇದೆ.
ದೇವಿಯು ಶಾಂತಳಾಗುವಂತೆ ಪೂಜೆ ಅರ್ಪಿಸಿದರೆ ರೋಗವನ್ನು ಹಿಡಿತಕ್ಕೆ ತರಬಹುದು ಎಂದು ನಂಬುವ ಜನರು ರೋಗಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಉಪಚಾರ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ.  ಮಾಡಿದರೆ ತಾಯಿಯ ಸಿಟ್ಟು  ಇನ್ನಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚುವುದೆಂಬ ಕಲ್ಪನೆ.  ಇದರಿಂದಾಗಿ ತುಂಬ ನಿತ್ರಾಣಗೊಂಡ ರೋಗಿ ಸಾಯಬಹುದು.
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ಈ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ವೈರಸ್ ಎಂಬ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣದ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ರೋಗಾಣುಗಳು ಕಾರಣ. (ಪುಟ ೩೪ ನೋಡಿ.) ಈ ರೋಗಾಣುಗಳ ವಿರುದ್ದ ಹೋರಾಡಲು ಮಗುವಿಗೆ ಶಕ್ತಿ ಬೇಕು.  ಶಕ್ತಿಗಾಗಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು.  ಮಕ್ಕಳ ವಿಚಾರದಲ್ಲಂತೂ ಇದು ಅತೀ ಮುಖ್ಯ.
 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ;
ಮಾಟ ಮಂತ್ರಗಳಿಂದ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ. ಮಗುವನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ.
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ಮಗುವಿನ ಊಟದ ಬಗ್ಗೆ ಕಟ್ಟಳೆ ಬೇಡ.  ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರವನ್ನು ಜಾಸ್ತಿ ಕೊಡಿ.  ದ್ರವಾಹಾರವೂ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆಗೆ ಹೋಗಲಿ.
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	ನಿಮ್ಮ ಮಗುವಿಗೆ ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಹಾಕಿಸಿ, ಇಂಥ ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಯಿರಿ.


ಉಪಯುಕ್ತವಾದ ಕೆಲವು ಮನೆ ಔಷಧಗಳು
ನಮ್ಮ ಸುತ್ತಲಿನ ಅನೇಕ ಸಸ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಔಷಧಯುಕ್ತ ಗುಣಗಳಿವೆ.   ಇಂದಿನ ಎಷ್ಟೋ ಹೊಸ ಔಷಧಗಳೂ ಸಹ ಸಸ್ಯಮೂಲದಿಂದಲೇ  ಬಂದವುಗಳು.
ಹಾಗೆಂದು ಎಲ್ಲ ಸಸ್ಯಗಳಲ್ಲೂ ನಮ್ಮ ರೋಗಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸಾಗುಣವಿದೆಯೆಂದಲ್ಲ. ಕೆಲವು ಔಷಧಯುಕ್ತ ಗುಣಗಳಿರುವ ಸಸ್ಯಗಳನ್ನು ತಪ್ಪು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುವುದೂ ಉಂಟು. ನಿಮ್ಮ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಔಷಧ ಸಸ್ಯಗಳಾವುವೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡು  ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ನಿಜಕ್ಕೂ  ಉಪಯುಕ್ತವಾದವು  ಯಾವವೆಂಬುದನ್ನು  ತಿಳಿಯಿರಿ.
ಎಚ್ಚರಿಕೆ;  ಕೆಲವೊಂದು ಔಷಧ ಸಸ್ಯಗಳನ್ನು ತಪ್ಪಾಗಿ ಬಳಸಿದರೆ ಅದು ವಿಷವೂ ಆಗಬಹುದು. ನೀವು ಆರಿಸಿದ್ದು ಸರಿಯಾದ ಸಸ್ಯವೇ, ಅದರ ಮಿಶ್ರಣ ಮಾಡುವುದು, ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಪ್ರಮಾಣ ನಿಮಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಗೊತ್ತೇ? ಖಾತ್ರಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ.  ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಸಂಶಯ ಬಂದರೂ ನಾಟಿ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕೇಳಿ. ಆದರೂ ಗಿಡದ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಅನುಮಾನವಿದೆಯೆಂದರೂ ಅದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲೇಬೇಡಿ.
ಔಷಧೀಯ ಸಸ್ಯಗಳನ್ನು ಮನೆಮದ್ದಾಗಿ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಬಳಸುತ್ತಾರೆ.  ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ದೊಡ್ಡವರಿಗೆ, ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಅದೇ ಔಷಧವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು.  ದೊಡ್ಡವರ ಪ್ರಮಾಣದ ಅರ್ಧದಷ್ಟನ್ನು ಚಿಕ್ಕವರಿಗೆ ಬಳಸಿದರಾಯ್ತು. ಆದರೆ ಕೆಲವು ನಾಟಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕೊಡಬಾರದು ಎಂದಿರುತ್ತದೆ. ಅಂಥವನ್ನು ತಪ್ಪಿಯೂ ಕೊಡಬೇಡಿ.
ಔಷಧ ಸಸ್ಯಗಳನ್ನು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಗಳಲ್ಲಿ ಮನೆ ಔಷಧಗಳಾಗಿ ಬಳಸುತ್ತಾರೆ.  ಇಲ್ಲಿ ಅಂಥ ಕೆಲವು ಸಸ್ಯಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ. ಸರಿಯಾಗಿ ಬಳಸಿದರೆ ಇವು ಬಹಳ ಉಪಯುಕ್ತ.
	ಹೆಚ್ಚು ಗಂಭೀರವಲ್ಲದ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಗಳಿಗಷ್ಟೇ ಮನೆ ಔಷಧ ಉತ್ತಮ. ದೊಡ್ಡ ದೊಡ್ಡ ಗಂಭೀರ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆಲ್ಲ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಕೇಳಿ ಆಧುನಿಕ ಔಷಧ ತಂದು ಬಳಸುವುದೇ ಒಳ್ಳೆಯದು.


 
ಕೆಮ್ಮು ಮತ್ತು ನೆಗಡಿ
· ಮಗುವಿಗೆ ಕೆಮ್ಮು ನೆಗಡಿ ಆಗಿದ್ದರೆ; ತುಳಸಿ ಎಲೆಯನ್ನು ಜಜ್ಜಿ ರಸ ಹಿಂಡಿ  ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ಕೊಡಿ.  ಒಂದೊಂದು ಬಾರಿಯೂ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು ಚಮಚ ಕೊಡಬೇಕು.
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 ಎರಡು ಚಮಚ ತೆಂಗಿನ ಎಣ್ಣೆ ಕಾಯಿಸಿ. ಒಂದು ಟೇಬಲ್ ಚಮಚ ಕರ್ಪೂರವನ್ನು ಪುಡಿಮಾಡಿ ಆ ಎಣ್ಣೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕರಗಿಸಿ.  ಇದನ್ನು ಗಟ್ಟಿ ಮುಚ್ಚಳವಿರುವ ಬಾಟ್ಲಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಇಡಿ.  ಕಫ ಆಗಿದ್ದಾಗ ಇದನ್ನು ಬೆನ್ನು, ಎದೆ, ಮತ್ತು ಗಂಟಲಿಗೆ ಹಾಕಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ  ಉಜ್ಜಬೇಕು.
· ದೊಡ್ಡವರಿಗೆ ಕೆಮ್ಮು ನೆಗಡಿ ಆಗಿದ್ದರೆ ಎರಡು ಗ್ಲಾಸ್      ನೀರಿಗೆ ಒಂದು ಮುಷ್ಠಿ ನೀಲಗಿರಿ ಎಲೆಗಳನ್ನು ಹಾಕಿ, ನೀರು ಅರ್ಧದಷ್ಟಾಗುವವರೆಗೂ ಕುದಿಸಿ. ಸೋಸಿ.  ಅದಕ್ಕೆ ಸಕ್ಕರೆ ಹಾಕಿಟ್ಟು ದಿನಕ್ಕೆ ಎರಡು ಮೂರು ಬಾರಿ ಇದನ್ನು ಸೇವಿಸುತ್ತಿರಿ.
 ಇನ್ನೊಂದು ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧ ಸಸ್ಯವೆಂದರೆ ತುಂಬೆ.  ಇದೊಂದು ಗಂಟೆಯಾಕಾರದ ಬಿಳಿಯ ಹೂ ಬಿಡುವ ಕಾಡುಗಿಡ.  ಇದರ ಎಲೆಗಳನ್ನು ಚುಟುಕು ಅರಿಶಿಣ ಹಾಕಿ ನೀರಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಿ ಅದರ ಉಗಿಯನ್ನು ಸೇವಿಸಬೇಕು.  ಕೆಂಪಗೆ ಕಾದ ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು  ಇದರಲ್ಲಿ ಹಾಕಿದರೆ  ಹೆಚ್ಚು ಹೆಚ್ಚು ಉಗಿ ಏಳುತ್ತದೆ.  ಉಗಿ ಸೇವಿಸಿದರೆ ಕಫ ಬಿಗಿದಿದ್ದು ಸಡಿಲಾಗುತ್ತದೆ.
ಏಳೆಂಟು ದಿನಗಳವರೆಗೂ ನೆಗಡಿ ಗುಣವಾಗದಿದ್ದರೆ,  ಜೊತೆಗೆ ಜ್ವರವೂ ಇದ್ದರೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕೆಂಬುದಕ್ಕೆ ೨೦೫ ಮತ್ತು ೨೦೬ ನೇ ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿ.
ನೆಗಡಿಯಿಂದ ಬರುವ ತಲೆನೋವು (ಸೈನೋಸೈಟಿಸ್)
· ಒಂದು ಚೂರು ಅರಿಶಿಣವನ್ನು ಮೀನೆಣ್ಣೆಯಲ್ಲಿ ನೆನೆಸಿ ಉರಿಸಿ, ಆ ಹೊಗೆಯನ್ನು ಸೇವಿಸಿ.
· ಕರಿಮೆಣಸಿನ ಗೊಂಚಲನ್ನು ಸುಟ್ಟು ಆ ಹೊಗೆಯನ್ನು ಸೇವಿಸಿ.
· ಬೆಳ್ಳುಳ್ಳಿಯನ್ನು ಬಿಸಿ ಬೂದಿಯಲ್ಲಿ ಸುಟ್ಟು ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ.
· ಹಾಗಲಕಾಯಿ ರಸವನ್ನು ಅರ್ಧಕಪ್ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು, ಅದಕ್ಕೆ ಅರ್ಧಕಪ್ ನಿಂಬೆ ರಸ ಮತ್ತು ಒಂದು ಚಮಚ ಜೇನುತುಪ್ಪ ಬೆರೆಸಿ  ಇದನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ಸೇವಿಸಿ.
ಗಂಟಲು ಕೆರೆತ
· ಜೇನುತುಪ್ಪಕ್ಕೆ ಅಷ್ಟೇ  ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ನಿಂಬೆರಸ ಸೇರಿಸಿ  ಹತ್ತು ನಿಮಿಷಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಸೇವಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ ಗಂಟಲಿಗೆ ಆರಾಮವೆನಿಸುತ್ತದೆ.
· ಒಂದೆರಡು ಲೋಟ ನೀರು ಕುದಿಸಿ  ಅದಕ್ಕೆ ಒಂದು ನಿಂಬೆ ಹಣ್ಣನ್ನು ಪೂರ್ತಿ ಹಿಂಡಿ.  ಸಕ್ಕರೆ ಅಥವಾ ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿ ಬೆರೆಸಿರಿ. ಬಿಸಿಯಾಗಿರುವಾಗಲೇ ಕುಡಿಯಿರಿ.
· ಒಂದು ಗ್ಲಾಸ್ ಹಾಲಿಗೆ ಕಾಳು ಮೆಣಸಿನ ಪುಡಿ ಹಾಕಿ ಕುದಿಸಿರಿ.  ಬಿಸಿಯಾಗಿರುವಾಗಲೇ ಕುಡಿಯಿರಿ.
· ಬಿಸಿ ನೀರಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿ ಕರಗಿಸಿ.  ಈ ಬಿಸಿ ಉಪ್ಪು ನೀರನ್ನು ಬಾಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಮುಖ ಮೇಲೆತ್ತಿ ನೀರನ್ನು ಗಂಟಲಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಿಸಿಕೊಂಡು ಗಳಗಳ ಮಾಡಿ.  ಆಗಾಗ್ಗೆ ಹೀಗೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ನೆಗಡಿ ಆರಂಭದ ಗಂಟಲು ಕೆರೆತ  ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ.
ಕರುಳಿನ ಮುರಿತ,  ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಮತ್ತು ಈಸುಬುಡ್ಡಿ ನೋವು
· ಜೀರಿಗೆಯನ್ನು ಹುರಿದು ಪುಡಿಮಾಡಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ.  ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ಬೆಚ್ಚಗಿನ ನೀರಿನೊಂದಿಗೆ ಎರಡು ಚಮಚ ಜೀರಿಗೆ ಪುಡಿಯನ್ನು ಸೇವಿಸಿ. ಎರಡು ದಿನ ಮಾತ್ರ ಈ ಔಷಧ ಮಾಡಬೇಕು. ನೋವು ಹಾಗೆಯೇ ಇದ್ದರೆ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಕಾಣುವುದು ಲೇಸು.
· ಜೀರಿಗೆ ಪುಡಿಯನ್ನು ಮಜ್ಜಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕುಡಿಯುವುದರಿಂದಲೂ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಶಮನವಾಗುತ್ತದೆ.
· ಮಜ್ಜಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಚೂರು ಇಂಗು ಹಾಕಿ ಕುಡಿಯುವುದರಿಂದಲೂ ನೋವು ಶಮನವಾಗುತ್ತದೆ.
ಧತುರಾ (ದತ್ತಾತ್ರಿ) ಗಿಡದ ಎಲೆಗಳಲ್ಲಿ  ಈ ರೀತಿಯ ನೋವುಗಳನ್ನು ಶಮನ ಮಾಡುವ ಗುಣವಿದೆ.

 ಒಂದೆರಡು ದತ್ತಾತ್ರಿ  ಎಲೆಗಳನ್ನು ಜಜ್ಜಿ ೧೦೦ ಮಿ.ಲಿ. ನೀರಿಗೆ ಹಾಕಿ ಒಂದು ದಿನ  ನೆನೆಸಿಡಿ. ದೊಡ್ಡವರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಈ ನೀರಿನ ೧೦-೧೫ ಹನಿಗಳನ್ನು ನಾಲ್ಕು ತಾಸಿಗೊಮ್ಮೆ ಕೊಡಿ.
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ ಔಷಧವನ್ನು ಕೊಡಕೂಡದು.
ಎಚ್ಚರಿಕೆ;  ಈ ಎಲೆಯ ರಸವನ್ನು ಜಾಸ್ತಿ ಸೇವಿಸಿದರೆ ತೀವ್ರ ಅಪಾಯವಿದೆ. ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿಗೆ ಬೇರೆ ಔಷಧ ಸಿಕ್ಕರೆ ಅದನ್ನೇ ಮಾಡುವುದೊಳ್ಳೆಯದು.
ಭೇದಿ
ಯಾರಿಗಾದರೂ  ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಭೇದಿ ಶುರುವಾಗಿದ್ದು ಬೇರೇನೂ ತೊಂದರೆ ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ,
· ಅಕ್ಕಿಯನ್ನು ಪೂರಾ ಕಪ್ಪಾಗುವವರೆಗೆ ಹುರಿದು, ಪುಡಿ ಮಾಡಿ. ದೊಡ್ಡವರಿಗೆ ಒಂದು ಸಾರಿ ಎರಡು ಚಮಚದಷ್ಟು, ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಒಂದು ಚಮಚದಷ್ಟು ಕೊಡಿ.
· ಸಕ್ಕರೆ, ಹಾಲು ಹಾಕದ, ಹೆಚ್ಚು ಚಹಾ ಪುಡಿ ಹಾಕಿ ಕುದಿಸಿದ ನೀರಿಗೆ (ಚಾ ಕಣ್ಣಿಗೆ) ನಿಂಬೆ ಹುಳಿ ಹಿಂಡಿ ಕುಡಿಯಲು ಕೊಡಬೇಕು.
· ಪೇರಲೆ ಎಲೆಗಳನ್ನು ತೊಳೆದು  ಚೆನ್ನಾಗಿ ರುಬ್ಬಿ ನೀರಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕುದಿಸಬೇಕು.  ಕುದಿಸಿ ಸೋಸಿದ ಈ ಕಷಾಯವನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ಎರಡು ಚಮಚದಷ್ಟು ಕೊಡಬೇಕು.
· ಎಳೆಯ ದಾಳಿಂಬೆಯನ್ನು ಸುಲಿದು ರುಬ್ಬಿ, ಮೊಸರು ಅಥವಾ ಮಜ್ಜಿಗೆಯಲ್ಲಿ  ಸೇರಿಸಿ ದಿನಕ್ಕೆ ಎರಡು ಮೂರು ಬಾರಿ ಕೊಡಬೇಕು.
· ಇನ್ನೂ ಕಳಿತಿಲ್ಲದ ಬಾಳೆ ಹಣ್ಣು ಕೂಡ ಭೇದಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧ.
ಜೊತೆಗೆ ರಕ್ತ ಅಥವಾ ಸಿಂಬಳ ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ನಿರ್ಜಲೀಕರಣ ಆಗಿದ್ದರೆ,    
ಆಲದ ಮರದ ಟೊಂಗೆಯ ಬಿಳಿ ಹಾಲನ್ನು ತೆಗೆದು ನೀರಿಗೆ ಸೇರಿಸಿ. ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಭೇದಿ ಆಗುತ್ತಲೂ ದೊಡ್ಡವರಿದ್ದರೆ  ಎರಡು ಚಮಚ, ಚಿಕ್ಕವರಿದ್ದರೆ ಒಂದು ಚಮಚ ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/61-280x300.jpg]
ದಾಳಿಂಬೆ ಹಣ್ಣಿನ ಚಿಪ್ಪೆಯನ್ನು ಒಣಗಿಸಿಟ್ಟು ಪುಡಿಮಾಡಿಕೊಂಡಿರಬೇಕು.  ದಿನಕ್ಕೆ ಐದು ಬಾರಿಯಂತೆ ಎರಡು ಚಮಚ ಪುಡಿಯನ್ನು ಒಂದು ಲೋಟ ನೀರಿಗೆ ಹಾಕಿ ಇಲ್ಲವೇ ಮಜ್ಜಿಗೆಗೆ ಹಾಕಿ ಮೂರು ದಿನ ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು.
· ನೇರಳೆ ಹಣ್ಣಿನ ಬೀಜಗಳನ್ನು ಒಣಗಿಸಿ ಪುಡಿ ಮಾಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ದಿನಕ್ಕೆ ಐದು ಬಾರಿಯಂತೆ ಎರಡು ಚಮಚ ಪುಡಿಯನ್ನು ಬೆಚ್ಚಗಿನ ನೀರು ಇಲ್ಲವೇ ಮಜ್ಜಿಗೆಗೆ ಹಾಕಿ ಮೂರು ದಿನ ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು.
 ಭೇದಿಯ ಜೊತೆಗೆ ವಾಂತಿಯೂ ಇದ್ದರೆ;
· ಒಂದು ಮುಷ್ಠಿ ಜೀರಿಗೆಯನ್ನು ಹುರಿದು ಅದಕ್ಕೆ ಒಂದು ನಿಂಬೆ ಹಣ್ಣಿನ ರಸ, ಚಿಟಿಕೆ ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿ.  ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿಯಂತೆ ಮೂರು ದಿನಗಳ ಕಾಲ ಇದನ್ನು ಕುಡಿಯುತ್ತಿರಿ. ಮಕ್ಕಳಿಗಾದರೆ ಅರ್ಧದಷ್ಟು ಕೊಡಬೇಕು.
	ಪುನರ್ಜಲೀಕರಣ ದ್ರಾವಣವನ್ನು ಭೇದಿಯಾಗತ್ತಿರುವವರಿಗೆ ಪದೇ ಪದೇ ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು.


ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ವಾಂತಿ
· ೬-೭ ಲವಂಗಗಳನ್ನು ಒಂದು ಲೋಟ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ನೆನೆಸಿಡಿ.  ಅರ್ಧ ತಾಸಿನ ನಂತರ ಸೋಸಿ ಕುಡಿಯುತ್ತಿರಬೇಕು.
· ಒಂದು ಲೋಟ ನೀರಿಗೆ ನಿಂಬೆರಸ ಮತ್ತು ಯಾಲಕ್ಕಿ ಪುಡಿ ಸಿಕ್ಕರೆ ಹಾಕಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಕುಡಿಯುತ್ತಿರಬೇಕು. ಈ ಔಷಧಗಳಿಂದ ಹಾನಿಯೇನೂ ಇಲ್ಲ.
ಹೊಸ ಗಾಯ ಅಥವಾ ಕತ್ತರಿಸಿದ್ದರೆ;
· ಸ್ವಚ್ಛ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಗಾಯವನ್ನು ತೊಳೆಯಿರಿ.  ಹಸಿ ಶುಂಠಿಯನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದು ಸಕ್ಕರೆಯೊಂದಿಗೆ ಜಜ್ಜಿ. ಗಾಯದ ಮೇಲೆ ಇದನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಸ್ವಚ್ಛ ಬಟ್ಟೆ ಕಟ್ಟಿ.  ಗಾಯ ಪೂರ್ಣ ಮಾಯುವವರೆಗೂ ಈ ಕಟ್ಟನ್ನು ಬಿಚ್ಚಬೇಡಿ.  ಇದಕ್ಕೆ ನೀರು ತಾಗಿಸಬಾರದು. ಶುಂಠಿ ತಾನಾಗಿಯೇ ಕಳಚಿಕೊಂಡು ಬೀಳುವವರೆಗೆ ಕಟ್ಟಿರಬೇಕು.
· ಕುದಿಸಿದ ಶುದ್ದ ನೀರು ಸಿಗುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗಿದ್ದರೆ ಕಳ್ಳಿ ನೀರಿನಿಂದ ಗಾಯವನ್ನು ತೊಳೆಯಬಹುದು.
· ಪಾಪಾಸುಕಳ್ಳಿ ಹಚ್ಚುವುದರಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ತಡೆಯಬಹುದು.  ಇದರ ರಸವು ಕತ್ತರಿಸಿದ ರಕ್ತನಾಳವನ್ನು ಬಿಗಿದು ಮುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ.

ಪಾಪಾಸುಕಳ್ಳಿಯ ಗಿಡವನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಕತ್ತಿಯಿಂದ ಕತ್ತರಿಸಿ ಒಂದು ಚೂರು ತೆಗೆಯಿರಿ.
ಆ ಚೂರನ್ನು ಗಾಯದ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿಯಿರಿ. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಕಡಿಮೆ ಆದ ನಂತರ ಅದೇ ಚೂರನ್ನು ಗಾಯದ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಬಟ್ಟೆ ಕಟ್ಟಿ.
ಎರಡು ಮೂರು ತಾಸುಗಳ ನಂತರ ಪಾಪಾಸುಕಳ್ಳಿ  ಚೂರನ್ನು ಗಾಯದಿಂದ ತೆಗೆದು ಗಾಯವನ್ನು ಕುದಿಸಿ ಆರಿಸಿದ ಸ್ವಚ್ಛ ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯಿರಿ.
(ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಕ್ಕಾಗಿ  ೯೫, ೧೦೬ ನೇ ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿ. )
ಹೊಸಹುಣ್ಣು
ಹುಣ್ಣಾಗಿದ್ದು ಇನ್ನೂ ಕೀವು ತುಂಬಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಒಂದಿಷ್ಟು ಅಂಡಲೆ (ಅಳಲೆ) ಕಾಯಿಯನ್ನು ಕುದಿಸಿ ಸೋಸಿ, ಆ ನೀರಿನಿಂದ ಹುಣ್ಣನ್ನು ತೊಳೆಯಿರಿ.  ಇನ್ನೊಂದು ಅಂಡಲೆ (ಅಳಲೆ) ಕಾಯಿಯನ್ನು ಕಲ್ಲಿನ ಮೇಲೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೇಯ್ದು ಆ ರಸವನ್ನು ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಹಚ್ಚಿ.
ಹುಣ್ಣು ಯಾವಾಗಲೂ ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿರಬೇಕು.
ಹಳೆಯ ಹುಣ್ಣು ಮತ್ತು ಗಾಯಗಳು
ಗಾಯಕ್ಕೆ ಆರೈಕೆ ಮಾಡದಿದ್ದರೆ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಸೇರಿಕೊಂಡು ಅದು ದೊಡ್ಡ ಹುಣ್ಣಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂಥ ಹುಣ್ಣುಗಳಿದ್ದರೆ;
· ಪಪ್ಪಾಯಿ ಕಾಯಿಯೊಂದನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ, ಅದರ ಒಳಗಿನ ಬಿಳಿಯಭಾಗವನ್ನು ತೆಗೆದು ಗಾಯಕ್ಕೆ ಹಚ್ಚಿ. ಮರುದಿನ ಅದನ್ನೆಲ್ಲ ತೆಗೆದು ಮತ್ತೊಂದು ಪಪ್ಪಾಯಿಯ ಒಳಗಿನ ಭಾಗವನ್ನು ಹಚ್ಚಿ.  ಹುಣ್ಣು ಪೂರಾ ಸ್ವಚ್ಛ ಆದ ನಂತರ ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಅಂಡಲೆಕಾಯಿ ಔಷಧ ಮಾಡಿ. ಕುಷ್ಠ ರೋಗದ ಹುಣ್ಣಿಗಂತೂ ಈ ಔಷಧ ಉತ್ಕೃಷ್ಟ.
 

 ಪಪ್ಪಾಯಿಯನ್ನು ಹಳೆಯ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಲು ಬಳಸುತ್ತಾರೆ.  ಮೀನು ಕಣ್ಣಿನಂಥ  ಹಳೆಯ ಹುಣ್ಣಿದ್ದು ಚರ್ಮ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ಪಪ್ಪಾಯಿಯಲ್ಲಿರುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ಅದನ್ನು ಮೃದು ಮಾಡಿ ಕಳಚಿ ಬೀಳಿಸಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ.  ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿರುವ ಮೀನು ಕಣ್ಣನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿ ತೊಳೆಯಿರಿ.  ಅದೇ ಕೊಯ್ದ ಹಸಿರು ಪಪ್ಪಾಯಿಯಿಂದ ಜಿನುಗುವ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಶುಭ್ರ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ಅದ್ದಿ. ಅದನ್ನು ಮೀನುಕಣ್ಣಿಗೆ ಬಿಗಿದು ಕಟ್ಟಿ. ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ಹೀಗೆಯೇ ಮಾಡುತ್ತಿರಿ.
ಪಪ್ಪಾಯಿ ಹಣ್ಣು ಜೀವಸತ್ವಗಳಿಂದ ತುಂಬಿದೆ.  ಅದು ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಜೀರ್ಣಕಾರಿಯೂ ಹೌದು. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಮುದುಕರಿಗೆ ತಿನ್ನಲು ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಪಪ್ಪಾಯಿ ಕೊಡಿ.
· ಆಲದ ಮರದ ನೀರು ಕೂಡ ಕೀವಾದ ಹುಣ್ಣು ತೊಳೆಯಲು ಉತ್ತಮ. ಕಾಲು ಒಡೆದಿದ್ದಕ್ಕೂ ಈ ನೀರು  ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧ.
· ಒಂದು ಚಾ ಚಮಚ ಮೊಸರಿನಲ್ಲಿ ತುತ್ತವನ್ನು ತೇಯಬೇಕು. ಮೊಸರು ತಿಳಿನೀಲಿ ಬಣ್ಣ ಬಂದ ನಂತರ   ಬಾಣಲೆಯ ತಳದಲ್ಲಿರುವ ಸ್ವಚ್ಛ ಮಸಿಯನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಹಚ್ಚಿ.  ತೊಳೆಯಬೇಡಿ. ಈ ಔಷಧದಿಂದ ನೊಣಗಳು ದೂರ ಉಳಿಯುತ್ತವೆ.
ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿರುವ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬೇಡ.
ಸಕ್ಕರೆ ರೋಗದ ಹುಣ್ಣು
ಒಂದು ಬದನೆಕಾಯಿಯನ್ನು ಒಲೆಯ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಸುಡಬೇಕು.  ಅದನ್ನು ಕರ್ಪೂರದ ಜೊತೆ ಸೇರಿಸಿ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಹಚ್ಚಬೇಕು. ಹುಣ್ಣು ಮಾಯವಾಗುತ್ತದೆ.  ಸಕ್ಕರೆ ರೋಗಕ್ಕೆ ಮಾಡಬೇಕಾದ ಪಥ್ಯವನ್ನೂ ಮಾಡಿ.
ಉಗುರು ಕಂತು
ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದ ನಿಂಬೆ ಹಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು ತೂತು ಮಾಡಿ ಅದರೊಳಗೆ ಬೆರಳು ತೂರಿಸಿಹುಣ್ಣು ಒಣಗುವವರೆಗೂ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿರಿ.
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ಗುಳ್ಳೆ ಮತ್ತು ಹುಣ್ಣು ಹುಣ್ಣು ನೋಯುತ್ತಿದ್ದರೆ;
· ಸೋಪು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಅರಿಶಿಣ ಸೇರಿಸಿ ಗುಳ್ಳೆಯ ಸುತ್ತ ಹಚ್ಚಿ.  ಅರಿಶಿಣ  ಒಳ್ಳೆಯ ಸೋಂಕು ನಿವಾರಕ. ಬೇಗನೆ ಗುಳ್ಳೆ ಒಡೆದು ಮಾಯಲು ಅದು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ.
· ಗುಳ್ಳೆಯ ಸುತ್ತ ಮೀನೆಣ್ಣೆ ಹಚ್ಚಿ. ಸ್ವಲ್ಪ ಅಕ್ಕಿ ಹಿಟ್ಟನ್ನು ಅರಿಶಿಣದೊಂದಿಗೆ ಬೇಯಿಸಿ ಅದನ್ನೂ ಇದರ ಮೇಲೆ ಬಳಿಯಿರಿ. ಸ್ವಚ್ಛ ಬಟ್ಟೆ ಕಟ್ಟಿಡಿ. ಹನ್ನೆರಡು ಗಂಟೆಯೊಳಗೆ ಗುಳ್ಳೆ ಒಡೆಯುತ್ತದೆ.  ಗುಳ್ಳೆ ಒಡೆದ ನಂತರ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಮಾಡುವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೇ ಮಾಡಿ.
 ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯಿಂದ ಬಾಯ್ಹುಣ್ಣು 
ಪೌಷ್ಟಿಕ ಊಟದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ತುಟಿಯ ಒಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಹುಗುಳಾಗುತ್ತದೆ.  ಹುಗುಳಾಯಿತೆಂದರೆ  ಆ ನೋವಿನಿಂದಾಗಿ ಊಟವೇ ಬೇಡವೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆ ಇನ್ನಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿದರೆ ಊಟ ಮಾಡಬಹುದು.  ಸರಿಯಾಗಿ ಊಟ ಮಾಡುವುದೊಂದೇ ಬಾಯಿ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ.  ಊಟ ಸೇರುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಬಾಯಿ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ರಕ್ಷಾ ಕವಚವನ್ನು ಈ ರೀತಿಯಾಗಿ ಮಾಡಬಹುದು.
· ಆಲದ ತೊಗಟೆಯನ್ನು ಜಜ್ಜಿ ಆ ರಸವನ್ನು ಬಾಯಿ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಹಚ್ಚಿ.
· ಆಲದ ರಸವನ್ನು ಹಚ್ಚಿದರೂ ಒಳ್ಳೆಯದೇ.
· ಊಟಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ಕೆಲವು ಪೇರಲೆ ಎಲೆಗಳನ್ನು ಜಗಿಯಬೇಕು. ಪೇರಲೆ ಎಲೆಯಲ್ಲಿರುವ ಪೆಕ್ವಿನ್ ಎಂಬ ವಸ್ತು ನಾಲಿಗೆ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ರಕ್ಷಾ ಕವಚವನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತದೆ.  ನೋವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ.
· ಬಸಳೆ ಸೊಪ್ಪನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಜಗಿಯುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ ಕೂಡ ನಾಲಿಗೆ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ.
· ಅಂಡಲೆ ಕಾಯಿಯ ಮುಲಾಮನ್ನು ನಾಲಿಗೆಗೆ ಹಚ್ಚುವುದರಿಂದ ಕೂಡ ನೋವು ನಿವಾರಣೆಯಾಗುತ್ತದೆ.
ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು ಮತ್ತು ಹುಳಿತೇಗು (೩೩೬ ನೇ ಪುಟ)
ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣಾಗಿದ್ದರೆ, ಎದೆ ಉರಿ, ಹುಳಿ ತೇಗು ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅಂಥವರು ಬಹಳ ಖಾರದ ಊಟ, ಕಾಫಿ, ಟೀ, ಇಂಥವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು.  ತಂಬಾಕು ಸೇವನೆ, ಕುಡಿತ ಇವುಗಳಿಂದಲೂ ದೂರವಿರಬೇಕು.  ಇವರಿಗೆ ಗುಟಕಾ ಅತ್ಯಂತ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ವಸ್ತು.
ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಉರಿ, ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿದರೆ ರೋಗಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಊಟ ಮಾಡಬಹುದು.   ಈ ರೋಗಕ್ಕೂ ಕೂಡ ಒಳ್ಳೆಯ ಊಟವೇ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ.
· ಅನ್ನವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ರಾತ್ರಿ ನೆನೆಹಾಕಿ.  ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ತಿಂಡಿಗೂ ಮೊದಲು ಇದನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಮೆಂತೆಯೊಂದಿಗೆ ತಿನ್ನಬೇಕು.
· ಹಸಿ ಬೂದುಗುಂಬಳದ ರಸವನ್ನು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಬರಿ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಕುಡಿದರೆ ಆ ರಸದಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರತ್ಯಾಮ್ಲ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಹುಳಿಯನ್ನು ನೀರು ಮಾಡುತ್ತದೆ.
· ಒಂದು ಲೋಟ ನೀರಿಗೆ ಚಿಟಿಕಿ ಅಡಿಗೆ ಸೋಡಾ ಹಾಕಿ ಕುಡಿದರೂ ಅದು ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧವಾಗುತ್ತದೆ.
· ಹೊಟ್ಟೆಯ ಹುಣ್ಣಿಗೆ ಲೋಳಸರ ಕೂಡ ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧ. ಅದರ ದಪ್ಪ ಎಲೆಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು ರಾತ್ರಿ ನೆನೆಸಿಡಿ.   ಮರುದಿನ ಎರಡು ತಾಸಿಗೊಮ್ಮೆ ಈ ಕಹಿಯಾದ, ಲೋಳೆಯಾದ ರಸವನ್ನು ಕುಡಿಯುತ್ತಿರಬೇಕು.
· ಬಾಳೆ ಗಿಡದ ನೀರಿಗೆ ಮತ್ತೆ ಒಂದೂವರೆ ಪಟ್ಟು ನೀರು ಹಾಕಿ. ಇದನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ಕುಡಿದರೆ ಅದರಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರತ್ಯಾಮ್ಲ  ಹೊಟ್ಟೆಯ ಹುಳಿಯನ್ನು ನೀರು ಮಾಡುತ್ತದೆ.

·  ಊಟದ ನಂತರ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಳಿತ ಒಂದು ಬಾಳೆ ಹಣ್ಣನ್ನು ತಿನ್ನಿ.
· ಅನ್ನದೊಂದಿಗೆ ಹಾಲು ಅಥವಾ ಹುಳಿಯಿಲ್ಲದ ಮೊಸರು, ಮಜ್ಜಿಗೆಯನ್ನು ಹಾಕಿ ಉಪ್ಪಿನಕಾಯಿಯನ್ನು ನಂಜಿಕೊಳ್ಳದೆ ತಿನ್ನಬೇಕು.  ಮತ್ತೆ ಮತ್ತೆ ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ತಣ್ಣಗಿನ ಹಾಲು ಅಥವಾ ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದರಿಂದಲೂ
· ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ನೋವು ಶಮನ ಸಾಧ್ಯ.
ಚರ್ಮದ ಬಿಳಿಕಲೆಗಳು (ಬೂಸ್ಟಿನ ಸೋಂಕು)
ಅಗಸೆ ಎಲೆಗಳನ್ನು  ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿ ತೊಳೆದು  ಜಜ್ಜಿ ರಸ ತೆಗೆಯಿರಿ.  ಈ ರಸವನ್ನು ಏಳು ದಿನಗಳವರೆಗೆ ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಬಾರಿ ಹಚ್ಚಿ. 
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ಗಣಜಿಲೆ ಬೊಕ್ಕೆಗಳು; (೪೪೨ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
ಬೇವಿನ ಎಲೆಗಳನ್ನು ರೋಗಿಯ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಹರಡಿ. ಇವು ತಂಪು ಮತ್ತು ನಂಜು ಹರಡದಂತೆ ಮಾಡಬಲ್ಲಂಥವು.  ಇದರಿಂದ ತುರಿಕೆ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತದೆ.
ಚೇಳು ಕಡಿತ; (೧೪೮ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
· ಒಂದು ಈರುಳ್ಳಿ ಕತ್ತರಿಸಿ ಚೇಳು ಕಡಿದ ಜಾಗಕ್ಕೆ ಹಾಕಿ ತಿಕ್ಕಿ. ಉರಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ.
· ಪೋಟ್ಯಾಸಿಯಂ ಪರಮಾಂಗನೇಟನ್ನು ಅಷ್ಟೇ ಪ್ರಮಾಣದ ಸಿಟ್ರಿಕ್ ಆಸಿಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ತೇಯಿರಿ. (ನಿಂಬೆ ರಸವೂ ಆದೀತು). ಒಂದು ಕಾಗದದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಕಚ್ಚಿದ ಜಾಗಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಬರುವಂತೆ  ಹಚ್ಚಿ. ಅದರ ಮೇಲೆ ಒಂದು ಹನಿ ನೀರು ಬಿಟ್ಟರೆ ಅದು ಕುದಿಯಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ಔಷಧದಿಂದ ಕೂಡಲೆ ನೋವು ನಿವಾರಣೆ ಆಗುತ್ತದೆ.
ಎಚ್ಚರಿಕೆ; ಚರ್ಮ ಎಳೆಯದಿದ್ದರೆ ಅದು ಸುಟ್ಟುಹೋಗಬಹುದು.
ಕಡಿದ ಜಾಗಕ್ಕಷ್ಟೇ ಸರಿಯಾಗಿ ಹಚ್ಚಬೇಕು.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೧: ಮನೆ ಔಷಧಗಳು ಮತ್ತು ಜನಪ್ರಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳು
ಭೂಮಿಯ ಮೇಲೆ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆಗಳಲ್ಲೂ ಮನೆ ಔಷಧಿಗಳ ಉಪಯೋಗವಿದೆ.  ಕೆಲವು ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಹಳೆಯ ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಔಷಧ ಪದ್ದತಿಗಳು ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ, ಮೊಮ್ಮೊಕ್ಕಳಿಗೆ ಎಂದು ನೂರಾರು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ವಂಶ ಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಹರಿದು ಬಂದಿರುತ್ತವೆ.
ಇಂಥ ಮನೆ ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನವು ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿವೆ.   ಆದರೆ ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಪ್ರಯೋಜನ  ಇಲ್ಲದವು.  ಕೆಲವೊಂದರಲ್ಲಿ ಅಪಾಯ ಕೂಡ ಇದೆ.  ಆದ್ದರಿಂದ  ಇಂದಿನ ಔಷಧಗಳಂತೆಯೇ ಹಳೆಯ, ಮನೆ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ಕೂಡ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಅಗತ್ಯ.
	ಮನೆ ಔಷಧಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಇದ್ದಾಗ ಮತ್ತು ಅವು ಕ್ಷೇಮಕರ ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ  ಖಾತ್ರಿ ಇದ್ದಾಗ  ಮತ್ತು ಹೇಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕೆಂದು ಗೊತ್ತಿರುವಾಗ ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.


ಉಪಯುಕ್ತ ಮನೆ ಔಷಧಗಳು                                   
ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ  ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಮನೆ ಔಷಧಗಳು ಹೊಸ ಔಷಧಗಳಂತೆ ಅಥವಾ ಅದಕ್ಕೂ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಲ್ಲವು.  ಹೆಚ್ಚು ಕ್ಷೇಮಕರವೂ ಹೌದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಥಂಡಿ, ನೆಗಡಿಗಳಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಕಷಾಯಗಳು.  ಇವು ಕೆಮ್ಮಿನ ಔಷಧಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಕ್ಷೇಮಕರ.
ಎಷ್ಟೋ ತಾಯಂದಿರು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಭೇದಿ ಆದಾಗ ಗಂಜಿ, ಕಷಾಯ ಮತ್ತು ಸಿಹಿಯಾದ ದ್ರವವನ್ನು ಕುಡಿಯಲು ಕೊಡುತ್ತಾರೆ.  ಹೊಸ ಔಷಧಗಳಿಗಿಂತ ಇದು ಹೆಚ್ಚು  ಉಪಯುಕ್ತ ಮತ್ತು ಕ್ಷೇಮಕರವೂ ಹೌದು.  ಮಗುವಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ದ್ರವವು ಹೊಟ್ಟೆಗೆ ಹೋಗುತ್ತದೆಂಬುದೇ ಇಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯ.

ಕೆಮ್ಮು ನೆಗಡಿ ಮತ್ತು ಭೇದಿಯಂಥ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ನಾರು ಬೇರುಗಳ ಕಷಾಯ ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯುಕ್ತ, ಕಡಿಮೆ ಬೆಲೆಯದು ಮತ್ತು ಕ್ಷೇಮಕರ.
 
ಮನೆ ಔಷಧಗಳ  ಕೆಲವು ಇತಿಮಿತಿಗಳು
 
ಕೆಲವೊಂದು ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಮನೆ ಔಷಧಗಳು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಇನ್ನೂ ಕೆಲವಕ್ಕೆ ಹೊಸ ಔಷಧಗಳೇ ಉತ್ತಮ.  ಗಂಭೀರವಾದ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಾದ ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ, ಧನುರ್ವಾಯು, ಟೈಫಾಯಿಡ್, ಕ್ಷಯ, ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್, ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳು, ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ ನಂತರ ತಾಯಿಗೆ ಬರುವ ಜ್ವರ ಇವುಗಳಿಗೆಲ್ಲ ಆದಷ್ಟು ಬೇಗನೆ ಆಧುನಿಕ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು.  ಅವುಗಳಿಗೆ ಮನೆ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತ ಸಮಯ ಕಳೆಯಬಾರದು.
ಮನೆ ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು, ಯಾವುದು ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ ಎನ್ನುವುದನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವುದು ಕಷ್ಟ.  ಈ ಬಗ್ಗೆ ಇನ್ನೂ ಅಧ್ಯಯನಗಳಾಗಬೇಕು.
	ಗಂಭೀರವಾದ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದು ಹೊಸ ಔಷಧಗಳನ್ನೇ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು.


ಹಳೆಯ ಮತ್ತು ಹೊಸ ಪದ್ದತಿಗಳು
ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ ಹೊಸ ವಿಧಾನಗಳು ಒಳ್ಳೆಯ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಆದರೆ ಇನ್ನೂ ಕೆಲವು ವೇಳೆ ಹಳೆಯ ಔಷಧಗಳೇ ಉತ್ತಮ.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಬೆಳೆಸುವಲ್ಲಿ ಹಳೆಯ ವಿಧಾನಗಳೇ ಹೆಚ್ಚು ಮಮತೆ ಮತ್ತು ಪ್ರೀತಿಯಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದು, ಹೊಸ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಮಮತೆ, ಪ್ರೀತಿಗಳಿಗೆ ಮಹತ್ವ ಕಡಿಮೆ.
ಕೆಲವೇ ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಕೂಡಾ ತಾಯಿ ಹಾಲೇ ಶ್ರೇಷ್ಠ ಎಂಬ ಭಾವನೆ ಇತ್ತು.  ಅದು ಸರಿ ಕೂಡ.  ಆದರೆ ಕೃತಕವಾಗಿ ಹಾಲು ತಯಾರಿಸುವ ಡಬ್ಬಿಯ ಆಹಾರ ತಯಾರಿಸುವ ಕಂಪನಿಗಳು ಬಾಟ್ಲಿ ಹಾಲು ಹೆಚ್ಚು ಒಳ್ಳೆಯದೆಂದು ಪ್ರಚಾರ ಮಾಡತೊಡಗಿದವು.  ಇದು ತಪ್ಪು.  ಆದರೆ ಬಹಳಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು ಕಂಪನಿಗಳ ಮಾತನ್ನು ನಂಬಿದರು.  ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಬಾಟ್ಲಿ ಹಾಲು ರೂಢಿ ಮಾಡತೊಡಗಿದರು.  ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಸಾವಿರಾರು ಶಿಶುಗಳು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ ಮತ್ತು ಹಸಿವಿನಿಂದ ಸಾಯಬೇಕಾಯಿತು.  ಈ ಎಲ್ಲ ಮಕ್ಕಳ ಸಾವನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬಹುದಿತ್ತು.  (ತಾಯಿಯ ಹಾಲೇ ಶ್ರೇಷ್ಠ ಏಕೆ ಎಂದು ತಿಳಿಯಲು ೪೦೬ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.)
ಜನರನ್ನು ರೋಗ ಮುಕ್ತ ಮಾಡುವ ನಂಬಿಕೆಗಳು
ಕೆಲವೊಂದು ಮನೆ ಔಷಧಿಗಳು ರೋಗಕ್ಕೆ ನೇರ ಮದ್ದಾಗಿರಬಹುದು.  ಇನ್ನೂ ಕೆಲವುಗಳಲ್ಲಿ ಜನರಿಗೆ ಬಲವಾದ ನಂಬಿಗೆ ಇರುವುದರಿಂದಲೇ ಅವು ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಹುದು.  ನಂಬಿಕೆಯ ಬಲ ಬಹಳ ಶಕ್ತಿಯುತವಾದುದು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ ನನಗೆ ಗೊತ್ತಿದ್ದ ಒಬ್ಬಾತನಿಗೆ ತಲೆನೋವಿನ ಕಾಟವಿತ್ತು. ಅವನಿಗೊಮ್ಮೆ ಒಬ್ಬ ಹೆಂಗಸು, ಗೆಣಸು ತಿಂದರೆ ತಲೆನೋವು  ಹೋಗುವುದೆಂದು, ಅದು ಒಳ್ಳೆಯ ನೋವು ನಿವಾರಕವೆಂದೂ ಹೇಳಿದಳು.  ಆಕೆಯ ಹೇಳಿಕೆಯನ್ನು ಬಲವಾಗಿ ನಂಬಿದ ಆತನಿಗೆ ಗೆಣಸು ತಿನ್ನುತ್ತಲೇ ತಲೆ ನೋವು ಮಂಗಮಾಯ.

ಇದರಲ್ಲಿ ತಲೆನೋವನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಿದ್ದು ಆತನ ನಂಬಿಕೆಯೇ ಹೊರತು ಗೆಣಸಲ್ಲ ಎಂಬುದು ಸ್ಪಷ್ಟ.
	ಜನರ ನಂಬಿಕೆಗಳನ್ನು ಗೌರವಿಸಿ. ಆ ನಂಬಿಕೆಗಳ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆಯೇ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿ.


ಮನೆ ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನವು ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದು ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ.  ಜನರಿಗೆ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಬಹಳ.  ಹಾಗಾಗಿ ರೋಗಗಳು ದೈಹಿಕಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ ಕಾರಣದಿಂದಲೇ.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ನಂಬಿಕೆ, ಚಿಂತೆ, ಇವುಗಳಿಂದಲೇ ರೋಗ ಬಂದಿದ್ದಾಗಿದ್ದರೆ  ಅಂಥ ಕಡೆ ಮನೆ ಔಷಧಗಳ ಪ್ರಯೋಜನ ಹೆಚ್ಚು.
ಈ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಸೇರಬಹುದಾದ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಟ ಮಂತ್ರದ ಭ್ರಮೆ, ಅಕಾರಣವಾದ ಹೆದರಿಕೆ, ನಿರ್ದಿಷ್ಟವಲ್ಲದ ನೋವುಗಳು, ಚಿಂತೆ, ಹೆದರಿಕೆ, ಭ್ರಮೆ, ಕೆಲವೊಂದು ಜಾತಿಯ ಅಸ್ತಮಾ, ಬಿಕ್ಕಳಿಕೆ, ಅಜೀರ್ಣ, ಹೊಟ್ಟೆಯ ಹುಣ್ಣು, ತೀವ್ರ ತಲೆ ನೋವು, ಇತ್ಯಾದಿ ಪ್ರಮುಖವಾದವುಗಳು.
ಇವೆಲ್ಲ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೂ ಕೈಗುಣ ಕೂಡ ಅಷ್ಟೇ ಮುಖ್ಯ.  ಇಲ್ಲಿ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಅತಿ ಅಗತ್ಯವಾದದ್ದು, ರೋಗಿಯ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ನಿಮಗೆ  ಕಾಳಜಿ ಇದೆ ಎಂಬುದು.  ಆತನ ರೋಗ ಗುಣ ಆಗಲಿಕ್ಕೆ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ ಎಂದು ಆತನಿಗೆ ನಂಬಿಕೆ  ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು, ಅಥವಾ ಆತನ ಚಿಂತೆ ದೂರ ಮಾಡಿ ಆರಾಮವಾಗಿರುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು ಇವುಗಳೇ ಆಗಿವೆ. ಎಷ್ಟೋ ಬಾರಿ ಔಷಧದ ಮೇಲೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳು ಆತನ ದೈಹಿಕ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಪರಿಹರಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬಹುದು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ ವಿಷಹಾವು ಕಚ್ಚಿದ್ದಕ್ಕೆ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಮನೆ ಔಷಧಗಳಿವೆ.
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೧. ಹಾವಿನ ಚಿಪ್ಪುಗಳ ಉಪಯೋಗ                                 
೨. ಒಂದು ಮುಷ್ಠಿ  ಬೇವಿನ ಸೊಪ್ಪು ತಿನ್ನುವುದು
೩. ಬಾಳೆಗಿಡದಿಂದ ತೆಗೆದ ಒಂದು ಬಕೆಟ್ ನೀರನ್ನು ಕುಡಿಯುವುದು        
ಇದೇ ರೀತಿ ಹಾವಿನ ವಿಷಕ್ಕೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯ ಮನೆ ಔಷಧಗಳು ಇವೆ.  ಈಗಾಗಲೇ ತಿಳಿದಿರುವಂತೆ ಈ  ಯಾವ  ಔಷಧಗಳೂ  ಹಾವಿನ  ವಿಷಕ್ಕೆ  ಪ್ರತಿವಿಷ  ಅಲ್ಲವೇ ಅಲ್ಲ.  ಹಾವಿನ  ಕಡಿತಕ್ಕೆ  ಮನೆಮದ್ದು ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬಂತು ಎಂದು ಜನರು ಉದಾಹರಣೆ ಸಹಿತ ಹೇಳಬಹುದು.  ಆದರೆ ಅಂಥ ಉದಾಹರಣೆಗಳಲ್ಲಿ ಕಚ್ಚಿದ್ದು ಬಹುಶಃ ವಿಷದ ಹಾವೇ ಅಲ್ಲದಿರಬಹುದು.
ಕಡಿದದ್ದು ವಿಷದ ಹಾವೇ ಆಗಿದ್ದರೂ ಸಹ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಈ ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಇತ್ತೆಂದರೆ ಅವು ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸಹಾಯವಾಗಬಹುದು.  ಅದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಕ್ಕೆ ಆತನ ಹೆದರಿಕೆ ಕಡಿಮೆ ಆಗಿ ನಾಡಿಬಡಿತ ಹಿಡಿತಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ.  ಆತ ಬಿದ್ದುಕೊಂಡಿರದೆ ಎದ್ದು ಚಲಿಸಬಹುದು.  ಈ ಎಲ್ಲದರ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ವಿಷ ಹರಡುವ ವೇಗ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತದೆ.  ಪರಿಣಾಮ: ಜೀವಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತದೆ.
ಆದರೂ ಇಂಥ ಮನೆ ಔಷಧಗಳಿಗೂ ಮಿತಿ  ಇದೆ.  ಹಾವು ಕಡಿತದಿಂದ ಸಾಯುವವರ ಸಂಖ್ಯೆಯೇನೂ ಕಡಿಮೆ ಆಗಿಲ್ಲ.  ನಮಗೆ ಗೊತ್ತಿರುವಂತೆ;
	ಹಾವು ಚೇಳು ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ವಿಷಜಂತುಗಳ ಕಡಿತಕ್ಕೆ ಮನೆಮದ್ದುಗಳ ಮೇಲಿರುವ ನಂಬಿಕೆಗಳು  ಸ್ವಲ್ಪ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರಬಹುದೇ ಹೊರತು ಅವು ಗುಣಕಾರಿ ಆಗಲಾರದು.


ಹಾವಿನ ವಿಷಕ್ಕೆ ಹೊಸ ಔಷಧಗಳೇ ಸರಿ.  ಅದಕ್ಕಾಗಿ ತಯಾರಾಗಿರಿ.  ಎಂಟಿವೆನಂ ಸಿರಂಗಳನ್ನು ನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ತಯಾರಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿರಿ.  ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಹಾವು ಕಚ್ಚುವರೆಗೆ ಕಾಯಬೇಡಿ.             
ರೋಗ ತರಬಲ್ಲ ನಂಬಿಕೆಗಳು
ನಂಬಿಕೆಗಳು ರೋಗ ಗುಣಮಾಡುವಂತೆಯೇ ರೋಗವನ್ನು ತರಲೂಬಹುದು.  ವ್ಯಕ್ತಿ ಯಾವುದೋ ಒಂದು ತನಗೆ ಅಪಾಯ ತರಬಹುದೆಂದು ಬಲವಾಗಿ ನಂಬಿದ್ದಾದರೆ ಆ ಹೆದರಿಕೆಯೇ ಆತನಿಗೆ ರೋಗ ತರಬಹುದು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ; ಒಬ್ಬ ಹೆಂಗಸಿಗೆ ಅದೇ ಗರ್ಭಪಾತವಾಗಿತ್ತು.  ದೇಹದಿಂದ ಇನ್ನೂ ರಕ್ತ ಹೋಗುತ್ತಿತ್ತು.  ಅಂಥ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಅವಳನ್ನು ನೋಡಿದ ನಾನು ಹತ್ತಿರವೇ ಇದ್ದ ಕಿತ್ತಳೆ ಗಿಡದಿಂದ ಹಣ್ಣನ್ನು ಕೊಯ್ದು ರಸವನ್ನು ಕುಡಿಯಲು ಸೂಚಿಸಿದೆ.  (ಕಿತ್ತಳೆಯಲ್ಲಿ ವಿಟಮಿನ್ ಸಿ ಇದೆ. ವಿಟಮಿನ್ ಸಿ ಯಿಂದ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಬಲಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.)  ಆಕೆಗೆ ಕಿತ್ತಳೆ ರಸದ ಈ ಔಷಧಿಯಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಇರಲಿಲ್ಲ.  ಆದರೂ ನನ್ನ ಒತ್ತಾಯಕ್ಕೆ ಕುಡಿದಳು.  ಆದರೆ ಆಕೆಯ ಭಯ ಅದೆಷ್ಟು ಜೋರಾಗಿತ್ತು ಎಂದರೆ ಕಿತ್ತಳೆ ರಸ ಕುಡಿಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಅವಳ ರೋಗ ಹೆಚ್ಚಿತು.
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ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಆಕೆ ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಆರಾಮವಾಗೇ ಇದ್ದಳು.  ಆಕೆಯನ್ನು ಸಾಂತ್ವನಗೊಳಿಸಲು ಎಷ್ಟು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದರೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗಲೇ ಇಲ್ಲ.  ತಾನು ಸತ್ತೇ ಹೋಗುತ್ತೇನೆಂದು ಆಕೆ ಬಡಬಡಿಸತೊಡಗಿದಳು.  ಬೇರೆ  ಉಪಾಯ ಕಾಣದೇ  ಶುದ್ದ ನೀರನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಅವಳಿಗೆ  ಇಂಜೆಕ್ಷನ್  ಮಾಡಿದೆ.  ಅವಳಿಗೆ  ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಮೇಲಿನ ನಂಬಿಕೆ ಕೂಡ ಅದೆಷ್ಟು ಬಲವಾಗಿತ್ತೆಂದರೆ ಕೂಡಲೇ ಗುಣಮುಖಳಾಗತೊಡಗಿದಳು.  ನಿಜವೆಂದರೆ ಶುದ್ದ ನೀರು ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಔಷಧ ಖಂಡಿತ ಅಲ್ಲ.
ಇಲ್ಲಿ ಹೆಂಗಸಿಗೆ ಕಾಯಿಲೆ ಜೋರಾಗಲಿಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಕಿತ್ತಳೆ ರಸವಾಗಿರಲಿಲ್ಲ.  ಗುಣವಾಗಲಿಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ನೂ ಆಗಿರಲಿಲ್ಲ.  ಬದಲಿಗೆ ಅವೆರಡರ ಬಗ್ಗೆ ಆಕೆಗಿದ್ದ ಬಲವಾದ ನಂಬಿಕೆಗಳೇ ಆ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದ್ದವು.
ಈ ಮಹಿಳೆಗೆ ಗುಣವಾಗಲು ನಾನು ಸಹಾಯ ಮಾಡಿರಬಹುದು.  ಆದರೂ ಸತ್ಯವಲ್ಲದ್ದನ್ನು ನಂಬಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡಿದೆನೆಂಬ ಇರುಸು ನನ್ನನ್ನು ಪದೇ ಪದೇ ಕಾಡುತ್ತದೆ.
ಕೆಲ ದಿನಗಳ ನಂತರ ಆಕೆಗೆ ಪೂರ್ತಿ ಹುಷಾರಾದ ನಂತರ ನಾನು ಹೋಗಿ ನಾನು ಮಾಡಿದ್ದನ್ನು ಅವಳಿಗೆ ಹೇಳಿ ಅವಳ ಕ್ಷಮೆ ಕೇಳಿದೆ.  ಕಿತ್ತಳೆ ರಸದಿಂದ ಬೇನೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದು, ನೀರಿನ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಮಾಡಿದ ನಂತರ ಗುಣವಾಗಿದ್ದು ಎರಡೂ ಸುಳ್ಳು. ಅವಳ ನಂಬಿಕೆಯೇ ಅಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದ್ದೆಂದು ತಿಳಿಸಿ ಹೇಳಿದೆ.  ಇದನ್ನು ತಿಳಿದ ನಂತರ  ಅವಳು ಮತ್ತು ಅವಳ ಕುಟುಂಬದವರು ಸುಳ್ಳು ಭ್ರಮೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚು ತಿಳುವಳಿಕೆಯುಳ್ಳವರಾಗಿ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ ಮುಕ್ತರಾಗಿದ್ದಾರೆಂದು ನಾನು ಆಶಿಸುತ್ತೇನೆ.  ಏಕೆಂದರೆ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮತ್ತು ಭಯದಿಂದ ಮುಕ್ತಿ ಎರಡೂ ಅಗತ್ಯ.
	ಎಷ್ಟೋ ವಸ್ತುಗಳು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಎಂದು ಜನರು ಬಲವಾಗಿ ನಂಬಿರುವುದರಿಂದಲೇ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಬಹುದು.


ಮಾಟ ಮಂತ್ರ ಮದ್ದು ಮತ್ತು ಕೆಟ್ಟ ದೃಷ್ಟಿ ಇತ್ಯಾದಿ;
ಬೇರೆ ಯಾವನೋ ಒಬ್ಬ ತನಗೆ ತೊಂದರೆ ಕೊಡಬಹುದು ಎಂದು ಯಾರಾದರೂ ಬಲವಾಗಿ ನಂಬಿದರೆ ಆತ ನಿಜವಾಗಿಯೂ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ ಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡಿಯಬಹುದು.  ತನಗೆ ಯಾರೋ ಮಾಟ ಮಾಡಿಸಿದ್ದಾರೆ ಯಾರದೋ ಕೆಟ್ಟ ದೃಷ್ಟಿ ತಾಗಿದೆ ಎಂದು ತಿಳಿದರೆ ಆತ ತನ್ನದೇ ಭಯದ ಬಲಿಪಶುವಾಗುತ್ತಾನೆ.
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ಮಾಟ ಮಾಡುವವರಿಗೆ ಯಾರ ಮೇಲೂ ಒಳ್ಳೆಯದು ಅಥವಾ ಕೆಟ್ಟದು ಮಾಡಬಲ್ಲ ಶಕ್ತಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.  ಆದರೆ ಅವರು ತಮ್ಮಲ್ಲಿ ಅಂಥ ಶಕ್ತಿ ಇದೆಯೆಂದು ಜನರನ್ನು ನಂಬಿಸುತ್ತಾರೆ.    ಏಕೆಂದರೆ;
	ಮಾಟ ಮಂತ್ರಗಳನ್ನು ನಂಬದವರ ಮೇಲೆ  ಮಾಟ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವೇ ಇಲ್ಲ.


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಜನರಿಗೆ ಅಪರೂಪದ ಅಥವಾ ಭಯಾನಕ ರೋಗ ತಗುಲಿತೆಂದರೆ ತಮ್ಮ ಮೇಲೆ ಮಾಟ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ ಎಂದೇ ಭಾವಿಸುತ್ತಾರೆ.  ಆದರೆ ಇಂಥ  ರೋಗಗಳಿಗೂ ಮಾಟಕ್ಕೂ ಯಾವ  ಸಂಬಂಧವೂ ಇಲ್ಲ.  ಇವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಬರುವ ರೋಗಗಳಷ್ಟೇ.
ಮಾಟ ಮಂತ್ರಗಳಿಗೆ ಪ್ರತಿಮಂತ್ರ ಮಾಡುತ್ತೇವೆ ಎನ್ನುವಂಥ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿನಿಮ್ಮ ಹಣ ಹಾಕಲು ಹೋಗಬೇಡಿ.     ಇದರಿಂದ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆಪರಿಹಾರ ಸಿಗದು.  ನಿಜಕ್ಕೂ ಗಂಭೀರವಾದ ರೋಗ ಬಂದಿದೆಯೆದರೆವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯದತ್ತ ಕೈ ಚಾಚಿ.  ಮಾಟ ಮಂತ್ರ ಮಾಡುವವರಮೇಲೆ ವೈರತ್ವವೂ ಬೇಡ.
           
ಅಪರೂಪದ ಕಾಯಿಲೆ                 ಮಾಂತ್ರಿಕರನ್ನು ಬಯ್ಯಬೇಡಿ.       ಮದ್ದು ಮಾಡುವವರಲ್ಲಿಗೆ             ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯ
ಬಂದರೆ,                                                                                    ಹೋಗಬೇಡಿ.                             ಪಡೆಯಿರಿ.
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ಗೃಹ ಔಷಧಿಗಳು ಮತ್ತು ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ನಂಬಿಕೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಕೆಲ ಪ್ರಶ್ನೆ ಮತ್ತು ಉತ್ತರಗಳು;
ಈ ಕೆಳಗೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕಡೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವ ನಂಬಿಕೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ.  ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು  ನಿಮ್ಮಲ್ಲೂ ಇರಬಹುದು.  ನಿಮ್ಮ ಕಡೆ ಇರುವ ಯಾವ ನಂಬಿಕೆಗಳು ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಒಳ್ಳೆಯದು, ಯಾವುದು ಅಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ.
ಮಗುವಿಗೆ ತೀವ್ರ ವಾಂತಿಭೇದಿ ಆಗಿ ತಲೆಯ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮೆತ್ತನೆಯ ಕುಳಿ ಬೀಳಲಾರಂಭಿಸಿತೆಂದರೆ ಕೂಡಲೇ ಹೆಚ್ಚಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಆಗಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ ಮಗು ಸಾಯಬಹುದು, ಹೌದೇ?

ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಹೌದು. ಮಗುವಿನ ದೇಹದಿಂದ ಅಪಾರ ದ್ರವ ನಷ್ಟ ಆಗಿದೆಯೆಂದರೆ ನೆತ್ತಿಯ ಜಾಗ ಕುಸಿಯುತ್ತದೆ. (೨೩೩ ನೇ ಪುಟ) ಕೂಡಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸಿಗದಿದ್ದರೆ ಮಗುವಿಗೆ ಗಂಡಾಂತರ (೨೩೬ ನೇ ಪುಟ).
ಚಂದ್ರ ಗ್ರಹಣವಾದಾಗ ಆ ಬೆಳದಿಂಗಳು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಮೇಲೆ ಬಿದ್ದರೆ ಆಕೆಗೆ ಹುಟ್ಟುವ ಮಗು ಅಂಗವಿಕಲ ಆಗಬಹುದೇ?

ತಪ್ಪು. ಚಂದ್ರ ಗ್ರಹಣಕ್ಕೂ ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗಿರುವ ಮಗುವಿನ ಅಂಗವಿಕಲತೆಗೂ ಯಾವುದೇ ನೇರ ಸಂಬಂಧವಿಲ್ಲ. (ಮಾನಸಿಕ ವಿಕಲತೆಗೆ ೩೭೪ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ).
ಕತ್ತಲೆ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಹೆರಿಗೆ ಆಗಬೇಕೆ?
    ಮಂದ ಬೆಳಕು ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಕ್ಷೇಮಕರ. ಆದರೆ ದಾದಿಗೆ ತಾನು ಏನು ಮಾಡುತ್ತಿರುವೆನೆಂದು ಕಾಣಿಸುವಷ್ಟಾದರೂ ಬೆಳಕು ಬೇಕು.
 
ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ ಒಂದೆರಡು ದಿನ ಬರುವ ಹಾಲು ಒಳ್ಳೆಯದಲ್ಲವಂತೆ?

 
ತಪ್ಪು. ಈ ಹಾಲಿಗೆ ಕೋಲೊಸ್ಟ್ರಂ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಪ್ರೋಟೀನ್ ಅಂಶ ಮತ್ತು ಮಗುವನ್ನು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗದಿಂದ ರಕ್ಷಿಸಬಲ್ಲ ರೋಗನಿರೋಧಕಗಳು ಬಹಳ ಇರುತ್ತವೆ. ಮಗುವಿಗೆ ಇದು ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಆಹಾರ.
 
ಹಡೆದ ಎಷ್ಟು ದಿನಗಳ ನಂತರ ತಾಯಿ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಬಹುದು?
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ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ ಮರು ದಿನವೇ ತಾಯಿ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಬೇಕು. ವಾರಗಟ್ಟಲೇ ಸ್ನಾನ ಮಾಡದೇ ಉಳಿದರೆ ಸಾಂಕ್ರಮಿಕ ರೋಗಗಳು ತಗುಲುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ.
ಈಗಿನ ಬಾಟ್ಲಿ ಹಾಲಿಗಿಂತ ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಮೊಲೆ ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವುದೇ ಶ್ರೇಷ್ಟವಂತೆ ಹೌದೇ?
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ಹೌದು. ತಾಯಿ ಹಾಲು ಅತಿ ಶ್ರೇಷ್ಟ. ಅಲ್ಲದೇ ಇದು ಮಗುವನ್ನು ರೋಗದಿಂದ ರಕ್ಷಿಸುತ್ತದೆ.
 
ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ  ಮೊದಲ ಕೆಲವು ವಾರಗಳವರೆಗೆ ತಾಯಿ ಯಾವ ಯಾವ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸಬಾರದು?
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ಹಡೆದ ನಂತರ  ಮಹಿಳೆ ಯಾವುದೇ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರವನ್ನೂ ದೂರ ಇಡಬಾರದು. ತರಕಾರಿ, ಹಣ್ಣು ಹಾಲು, ಮೊಟ್ಟೆ,ಮಾಂಸ ಎಲ್ಲವನ್ನೂ ಹೇರಳವಾಗಿ ತಿನ್ನಬೇಕು. (೩೨೯ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
ರೋಗಿಯನ್ನು ನಿತ್ಯ  ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸಬಹುದೇ? ಅಥವಾ ಅದರಿಂದ ತೊಂದರೆ ಇದೆಯೇ?

ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸುವುದೊಳ್ಳೆಯದು.  ರೋಗಿಗೆ ನಿತ್ಯವೂ ಬೆಚ್ಚಗಿನ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸಬಹುದು.
ನೆಗಡಿಯಾದಾಗ ಕಿತ್ತಳೆ, ಪೇರಲೆ ಬಾಳೆಹಣ್ಣು ಮತ್ತಿತರ ಹಣ್ಣುಗಳು ಅಪಾಯಕಾರಿಯಂತೆ.  ಹೌದೆ?
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ಇದು ಶುದ್ದ ತಪ್ಪು. ನೆಗಡಿಯಾದಾಗ, ಜ್ವರ ಬಂದಾಗ ಯಾವುದೇ ಹಣ್ಣಿನ ರಸವೂ ಅತೀ ಶ್ರೇಷ್ಠ. ಅದರಿಂದ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಅಪಾಯವಿಲ್ಲ.
ಜ್ವರ ಬಂದಾಗ ಹೊರಗಿನ ಗಾಳಿ ಆಡಿದರೆ ಅಪಾಯ ಎಂದು ರೋಗಿಯನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹೊದೆಸಿ ಇಡಬೇಕೆ?
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ಶುದ್ದ ತಪ್ಪು.  ಜ್ವರ ಜಾಸ್ತಿ ಇರುವಾಗ ಎಲ್ಲಾ ಹೊದಿಕೆಯನ್ನೂ ತೆಗೆದು ಹಾಕಬೇಕು.  ಇದರಿಂದ ಗಾಳಿ ಆತನ ದೇಹಕ್ಕೆ ತಾಗಿ ಬೇಗ ಜ್ವರ ತಣಿಯುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೨: ತಪ್ಪು ಕಲ್ಪನೆ ಹುಟ್ಟಿಸುವ ರೋಗಗಳು
ರೋಗ ಬರುವುದು ಹೇಗೆ
ರೋಗಗಳಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಅದು ಆರೋಗ್ಯವೆನ್ನಲಾಗದು. ಬದಲಾಗಿ ದೈಹಿಕ, ಮಾನಸಿಕ, ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ, ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಚೆನ್ನಾಗಿರುವುದೇ ಆರೋಗ್ಯ.  ಇದು ಸಾಧಿತವಾಗಬೇಕೆಂದರೆ  ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮತ್ತು ಅವರ ಸುತ್ತಲಿನ ಪರಿಸರದ ಮಧ್ಯೆ ಒಂದು ರೀತಿಯ ಸಮತೋಲನವು ಸದಾ ಇರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
	ಆರೋಗ್ಯವಂತ ವ್ಯಕ್ತಿ
	ಅವರ ಪರಿಸರ

	*  ರೋಗದ ವಿರುದ್ದ ಪ್ರತಿರೋಧ ಶಕ್ತಿ
	*  ಸ್ವಚ್ಛ ಆರೋಗ್ಯಕರ ವಾತಾವರಣ

	*  ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ
	*  ಸರಿಯಾದ ಪಾಯಖಾನೆಗಳು

	* ನೈಸರ್ಗಿಕ ರೋಗ ಪ್ರತಿರೋಧ ಶಕ್ತಿ
	*  ಕಸದ ಸರಿಯಾದ  ನಿರ್ವಹಣೆ

	* ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡ ರೋಗ ಪ್ರತಿರೋಧ ಶಕ್ತಿ
	*  ಕುಡಿಯುವ ಶುದ್ದ ನೀರು ಮುಂತಾದವು


ಈ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದೊಂದರ  ಅಸಮತೋಲನವುಂಟಾದರೂ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ದೇಶಗಳ, ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಹಿನ್ನೆಲೆಯಿಂದ ಬಂದವರ ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳು ಬೇರೆ ಬೇರೆಯವಿರುತ್ತವೆ.
ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ ಭೇದಿಯಾಗಿದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವೇನು?
ಹಳ್ಳಿ ಜನರು:  ಆ ಮಗುವಿನ ತಂದೆತಾಯಿಗಳು ಏನೋ ತಪ್ಪು ಮಾಡಿರಬೇಕು.   ಅಥವಾ ದೈವಕ್ಕೆ ಕೋಪ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಿರಬೇಕು.
ಡಾಕ್ಟರು :  ಮಗುವಿಗೆ ಏನೋ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ ತಗುಲಿದೆ.
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯಾಧಿಕಾರಿ :  ಊರಿನಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇಲ್ಲ, ಅಥವಾ ಶೌಚಾಲಯಗಳಿಲ್ಲ.
ಸಮಾಜ ಸುಧಾರಕ : ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳ ಹಂಚುವಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಸಮಾನತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದೇ ಮಗುವಿನ ಭೇದಿಗೆ ಕಾರಣ.
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ಶಿಕ್ಷಕ  :   ಶಿಕ್ಷಣ  ಇಲ್ಲದಿರುವುದೇ ರೋಗಕ್ಕೆ ಮೂಲಕಾರಣವೆನ್ನಬಹುದು. ಹೀಗೆ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೂ ತಂತಮ್ಮ ಅನುಭವ ಮತ್ತು ದೃಷ್ಟಿಕೋನಕ್ಕೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ರೋಗದ ಮೂಲವನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸುತ್ತಾರೆ.   ಹಾಗಾದರೆ ಇವರಲ್ಲಿ ಯಾರು ಸರಿ ಇರಬಹುದು?  ಬಹುಶಃ ಇವರೆಲ್ಲ ಹೇಳುವುದರಲ್ಲೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಅಂಶ ರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಆಗಿರಬಹುದು.
	ಯಾವುದೇ  ರೋಗ  ಅನೇಕ  ಕಾರಣಗಳ  ಮೂಲದಿಂದ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ.


ಇಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ ಭೇದಿಯಾಗಲು ಈ ಎಲ್ಲ ಕಾರಣಗಳೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಇರಬಹುದು.
ರೋಗವನ್ನು ತಡೆಯಲು ಮತ್ತು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಮೊದಲು ನಿಮ್ಮ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಾಣಿಸುವ ಎಲ್ಲ  ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ, ಎಲ್ಲ ಕಾರಣಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮತ್ತು ಹೊಸ ಆಧುನಿಕ ಔಷಧಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ.
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ಈ ಪುಸ್ತಕದ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗ ಮತ್ತು ಇದರಲ್ಲಿ ಹೇಳಿರುವ ಔಷಧಗಳ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗ ಆಗಬೇಕೆಂದರೆ ಮೊದಲು ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ  ತಿಳುವಳಿಕೆ ಅಗತ್ಯ.   ಅದಕ್ಕೆ ಈ ಅಧ್ಯಾಯ ಓದಿ.
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯ ರೋಗಗಳು ಮತ್ತು ಅವು ಬರುವ ಬಗೆ:
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯ ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಯಬೇಕೆಂದರೆ ಅಥವಾ ಅವುಗಳಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂದರೆ ಮೊದಲು ಅವುಗಳನ್ನು ಎರಡು ಗುಂಪುಗಳಲ್ಲಿ ವಿಭಾಗಿಸುವುದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಸುಲಭವಾಗುತ್ತದೆ.
೧)  ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳು ೨) ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಲ್ಲದ ರೋಗಗಳು
· ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳು:  ಒಬ್ಬರಿಂದ ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆ ಹರಡುವ ರೋಗ, ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ.  ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ ಬಂದವರಿಂದ  ಆರೋಗ್ಯವಂತರನ್ನು ರಕ್ಷಿಸಬೇಕು.
· ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಲ್ಲದ ರೋಗಗಳು:  ಇವು ಒಬ್ಬರಿಂದ ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಹರಡುವುದಿಲ್ಲ. ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಲ್ಲದ ರೋಗಗಳು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕಾರಣಗಳಿಂದಾಗಿ ಬರುತ್ತವೆ.  ಆದರೆ ಇವು ಎಂದಿಗೂ ಯಾವುದೇ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಿಗಳಿಂದ  ಅಂದರೆ ವೈರಸ್, ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ, ಜಂತುಗಳಿಂದ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಿಗಳನ್ನು ಕೊಲ್ಲಲು ಬಳಸುವ ಜೀವಿರೋಧಕದಂಥ ಔಷಧಗಳಿಂದ ಈ ರೋಗಗಳನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎನ್ನುವುದನ್ನು ನಾವು ಮೊದಲು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
	ನೆನಪಿಡಿ:ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಲ್ಲದ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳಿಂದ  ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ.


ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ಅಲ್ಲದ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಉದಾಹರಣೆಗಳು:
	ದೇಹದ ಒಳಗಡೆ ಅಂಗ ಸವೆಯುವುದರಿಂದ ಅಥವಾ ಮತ್ತೇನಾದರೂ ಆಗುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ರೋಗಗಳು
	ಹೊರಗಡೆಯ ಯಾವುದೇ ವಸ್ತುವಿನಿಂದ ದೇಹಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ ಆಗುವುದರಿಂದ  ಉಂಟಾಗುವ ರೋಗಗಳು
	ದೇಹಕ್ಕೆ ಅವಶ್ಯವಿರುವ ಯಾವುದೋ ಆಹಾರಾಂಶ ಸಿಗದೆ ಇರುವುದರಿಂದ ಬರುವ ರೋಗಗಳು

	ಸಂದು ನೋವು (ಕೀಲು ನೋವು) ಅರೆತಲೆನೋವು, ಕಣ್ಣು ಪೊರೆ, ಹೃದಯಾಘಾತ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್, ಮಲರೋಗ,  ಲಕ್ವ           
	ಅಲರ್ಜಿ, ಅಸ್ತಮಾ, ವಿಷಪ್ರಾಶನ, ಹಾವಿನ ಕಡಿತ,  ಬೀಡಿ  ಸಿಗರೇಟುಗಳಿಂದ ಕೆಮ್ಮು, ಕರುಳಿನ ಹುಣ್ಣು, ಕುಡಿತದ  ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳು
	ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶದ ಕೊರತೆ, ಪೆಲ್ಲಾಗ್ರಾ, ರಕ್ತ ಹೀನತೆ, ಗಳಗಂಡ

	ಹುಟ್ಟಿನಿಂದ ಬರಬಹುದಾದ ಕಾಯಿಲೆಗಳು
	ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಗಳು

	ಹರಿದ ತುಟಿ  (ಮೊಲದ  ತುಟಿ), ಮೆಳ್ಳೆಗಣ್ಣು, ಕೆಲವು ಜಾತಿಯ ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗಗಳು, ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ ಹುಟ್ಟು ಗುರುತುಗಳು    
	ಮನಸ್ಸಿನ ಕಲ್ಪನೆಯಿಂದ ಹುಟ್ಟುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು  (ಅವು ನಿರಪಾಯಕಾರಿಯಾಗಿದ್ದರೂ ಅಪಾಯ ಎಂಬ ಹೆದರಿಕೆ)  ನರದೌರ್ಬಲ್ಯ (ಉದ್ವೇಗ)  ಭೂತ ಪ್ರೇತಗಳ ನಂಬಿಕೆ ನಿಯಂತ್ರಿಸಲಾಗದ ಹೆದರಿಕೆ

	
	
	
	


ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳು
ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ ಮತ್ತಿತರ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಾಣುಗಳು ದೇಹಕ್ಕೆ ಹಾನಿಮಾಡಿ ತರುವ ರೋಗಕ್ಕೆ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ.  ಇವು ಅನೇಕ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಹರಡುತ್ತವೆ.   ಈ ಮುಂದೆ ಕೆಲವು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳನ್ನು ತರುವ ರೋಗಾಣುಗಳ ಹೆಸರುಗಳನ್ನೂ,  ಅವು ತರುವ ರೋಗಗಳ ಹೆಸರುಗಳನ್ನೂ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
ಅತಿ ಚಿಕ್ಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ದೊಡ್ಡದು ಮಾಡಿ ತೋರಿಸುವ ಸಾಧನವೊಂದಿದೆ.  ಅದಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ.  ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣದ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳನ್ನು ಇದರೊಳಗೆ ನೋಡಬಹುದು.  ಆದರೆ ವೈರಸ್ ಗಳು ಕಾಣುವುದಿಲ್ಲ.
(ಚಿತ್ರ ೭೮)
ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದರೆ  ಜೀವಿರೋಧಕ ಅದಕ್ಕೆ ಔಷಧ.  ಆದರೆ  ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ವೈರಸ್ ಗಳನ್ನು ಕೊಲ್ಲಲಾರವು.  ಕಾರಣ ವೈರಸ್‌ನಿಂದ ಬರುವ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಡಿ.
ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳ ಉದಾಹರಣೆಗಳು: 
	ರೋಗ ತರುವ ರೋಗಾಣುವಿನ ಹೆಸರು
	ರೋಗದ ಹೆಸರು
	ಹರಡುವ ರೀತಿ
	ಮುಖ್ಯ ಔಷಧ

	ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ
	ಕ್ಷಯ, ಧನುರ್ವಾಯು, ಕೆಲವೊಂದು ಭೇದಿಗಳು, ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ, ಪರಮಾ, ಸಿಫಿಲಿಸ್,, ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ ಗಾಯ, ಕೀವುಗಟ್ಟಿದ ಹುಣ್ಣು
	ಕೆಮ್ಮಿನಿಂದ, ಗಾಳಿಯಲ್ಲಿ, ಹೊಲಸು ಗಾಯ, ಹೊಲಸು ಉಗುರು, ನೀರು, ನೊಣ, ಕೆಮ್ಮಿನಿಂದ, ಗಾಳಿಯಲ್ಲಿ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ, ಸ್ವಚ್ಛವಿಲ್ಲದ ಗಾಯಕ್ಕೆ ತಗಲುವ ಹೊಲಸು, ಸ್ಪರ್ಶ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ
	ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯ ಸೋಂಕಿಗೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು

	ವೈರಸ್ (ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಿಂತ ಚಿಕ್ಕ ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣುಗಳು)
	ನೆಗಡಿ,  ಫ್ಲೂ,  ಧಡಾರ, ಮಂಗನಬಾವು, ಗಣಜಿಲೆ, ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ತಗಲುವ  ಭೇದಿ, ರೇಬೀಸ್, ಚರ್ಮ ರೋಗ
	ರೋಗಿಗಳ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ, ಕೆಮ್ಮಿನಿಂದ, ಗಾಳಿಯಲ್ಲಿ ನೊಣಗಳಿಂದ ಹುಚ್ಚುನಾಯಿಯ ಕಡಿತ ಸ್ಪರ್ಶ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ
	ವೈರಸ್ಗಳನ್ನು ಕೊಲ್ಲುವ ಔಷಧವಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಅವು ತನ್ನಿಂದ ತಾನೆ ನಿವಾರಣೆಯಾಗುತ್ತವೆ.  ರೇಬೀಸ್ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಮೂಲಕ

	ಬೂಸ್ಟು
	ಗಜಕರ್ಣ, ಅತ್ಲೆಟ್ಸ್ ಫುಟ್ (ಕಾಲಿನ ಬೆರಳುಗಳ ಸಂದಿಗೆ ತುರಿಕೆ)
	ಬಟ್ಟೆ ಮತ್ತು ಸ್ಪರ್ಶ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ
	ಸಲ್ಫರ್ ಮತ್ತು ವಿನೇಗರ್ ಮುಲಾಮುಗಳು,  ಬೆಂಝೋಯಿಕ್, ಸಾಲಿಸಿಲಿಕ್ ಆಸಿಡ್

	ದೇಹದೊಳಗಿನ ಪರಪುಷ್ಟ ಜೀವಿಗಳು
	ಜೀರ್ಣನಾಳದಲಿ; ಜಂತು ಆಮಶಂಕೆ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ; ಮಲೇರಿಯಾ ಆನೆಕಾಲು ರೋಗ
	ಸ್ವಚ್ಛತೆಯಿಲ್ಲದಿರುವುದು ಸೊಳ್ಳೆ ಕಡಿತ
	ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಔಷಧಗಳು
ಕ್ಲೋರೋಕ್ವೀನ್

	ಹೊರಗಿನ ಪರಪುಷ್ಟ ಜೀವಿಗಳು
	ಹೇನು, ತಗಣಿ, ಚಿಕ್ಕಾಡು, ಹುರುಕು ಕಜ್ಜಿ 
	ಸೋಂಕಾದವರ ಸಂಪರ್ಕ, ಅವರ ಬಟ್ಟೆಗಳ ಸಂಪರ್ಕ
	ಕೀಟ ನಾಶಕಗಳು, ಲಿಂಡೇನ್ 


ವಿಂಗಡಿಸಲು ಕಷ್ಟವಾಗುವ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು:
ಕೆಲವು ರೋಗಗಳಿವೆ.  ಅವು ನೋಡಲು ಒಂದೇ ರೀತಿ ಕಂಡರೂ ಕೂಡ ಅವುಗಳ ಮೂಲ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಇದ್ದು, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೂಡಾ ಬೇರೆ ಬೇರೆಯವಿರುತ್ತವೆ.
(ಚಿತ್ರ ೭೯)
೧. ಮಗುವೊಂದು ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ಸೊರಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ.  ಹೊಟ್ಟೆ ಮಾತ್ರ ಎದ್ದು ಕಾಣುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಕೆಳಗಿನವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದರೂ ಆಗಿರಬಹುದು.
· ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ (೧೩೯ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ).
· ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಜಂತು ಹುಳುಗಳಾಗಿರಬಹುದು (೨೦೩ ನೇ ಪುಟ). ಇದರ ಜೊತೆಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆಯೂ ಸೇರಿರಬಹುದು.
· ತೀವ್ರ ಕ್ಷಯ  (೨೩೦ ನೇ ಪುಟ).
· ಬಹಳ ದಿನಗಳಿಂದ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ ಪೀಡಿತವಾಗಿರಬಹುದು.
· ಪಿತ್ಥಕೋಶದ ಅಥವಾ ಗುಲ್ಮದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕಾಯಿಲೆಗಳು.
· ಲ್ಯುಕೇಮಿಯಾ ಅಥವಾ ರಕ್ತದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್.
೨. ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕನೊಬ್ಬನ ಹಿಂಗಾಲಿನಲ್ಲಿ ದಿನದಿಂದ ದಿನಕ್ಕೆ
ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ದೊಡ್ಡದಾದ ತೆರೆದ ಹುಣ್ಣು
· ಕಾಲಿನ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಉಬ್ಬಿ ಒಡೆದು ಅಥವಾ ಇನ್ನಿತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ರಕ್ತಚಲನೆ ಸರಿಯಾಗಿಲ್ಲದಿರುವುದು. (೨೬೫ ನೇ ಪುಟ )
· ಮಧುಮೇಹ ರೋಗ (೧೫೯ ನೇ ಪುಟ)
· ಎಲುಬಿಗೆ ತಗುಲಿರುವ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ
· ಕುಷ್ಠ (೨೪೪ ನೇ ಪುಟ )
· ಚರ್ಮದ ಕ್ಷಯ (೨೬೩ ನೇ ಪುಟ )
· ಮುಂದುವರೆದ ಹಂತದಲ್ಲಿರುವ ಸಿಫಲಿಸ್ (೨೯೬ ನೇ ಪುಟ )
ಈ ಎಲ್ಲ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಿವೆ.  ಆದ್ದರಿಂದ ಸರಿಯಾದ  ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂದರೆ ರೋಗ ಯಾವುದೆಂದು ಸರಿಯಾಗಿ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ಅವಶ್ಯವಿದೆ. ಮೊದಲ ನೋಟಕ್ಕೆ ಇವೆಲ್ಲ ಒಂದೇ ರೀತಿ ಕಂಡರೂ ನೀವು ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ ಉತ್ತರ ಪಡೆದರೆ ಮತ್ತು ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಪರಿಶೀಲನೆಯಿಂದ ಯಾವ ರೋಗ ಅದು ಎಂದು ಸರಿಯಾಗಿ ಗುರುತಿಸಲು  ಸಾಧ್ಯವಿದೆ.
ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು ತೋರಿಸುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸೂಚನೆಗಳು, ರೋಗಗಳ ಚರಿತ್ರೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ.  ಆದರೂ ಎಚ್ಚರಿಕೆ:  ರೋಗ ಇದೇ ಚರಿತ್ರೆ, ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ತೋರಿಸದೆಯೂ ಇರಬಹುದು.  ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ದೇಹದ ಮೇಲೆ ಕಂಡುಬರುವ ಸೂಚನೆಗಳು ಗೊಂದಲಕ್ಕೀಡುಮಾಡಬಹುದು. ಅಂಥ ಕಷ್ಟಕರ ಪ್ರಸಂಗ ಬಂದರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ ಅಥವಾ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಕಂಡು ಸಮಸ್ಯೆ ಬಗೆಹರಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ.   ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ವಿಶೇಷ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಅಗತ್ಯವೂ ಇರಬಹುದು.
	ನಿಮ್ಮ ಸೀಮೆಯನ್ನು ಅರಿತು ಕೆಲಸ ಮಾಡಿರಿ. ನಿಮಗೆಲ್ಲ ಗೊತ್ತಿದೆ ಎಂಬಂತೆ ಎಂದೂ ನಟಿಸಬೇಡಿ. ಈ ಪುಸ್ತಕ ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ತಪ್ಪುಗಳಾಗಬಹುದು.   ನಿಮಗೆ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಪಷ್ಟ ಕಲ್ಪನೆ ಬಾರದೆ ಹೋದರೆ, ಅದರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲವಿದ್ದರೆ,  ಅಥವಾ ರೋಗ ನಿಮ್ಮ ಕೈಮೀರಿದ್ದರೆ ಕೂಡಲೇ  ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯ ಕೋರಿ.


ಗೊಂದಲಕ್ಕೀಡುಮಾಡುವ ಮತ್ತು ಒಂದೇ ಹೆಸರಿನಲ್ಲಿರುವ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು
ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹೊಸ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು, ಆಧುನಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಈಗ ಬಂದಿವೆಯಾದರೂ ರೋಗಗಳು ಮನುಷ್ಯನಷ್ಟೇ ಹಳೆಯವು.  ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಜನರು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಹೆಸರುಗಳು ಬಹಳ ಮುಂಚಿನಿಂದ ಬಂದಿವೆ.  ಸೂಕ್ಷ್ಮಜೀವಿ, ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ, ಮತ್ತು ಅವುಗಳನ್ನು ಕೊಲ್ಲುವ ಔಷಧಗಳ ಕಲ್ಪನೆ ಬಂದಿದ್ದು ಇತ್ತೀಚೆಗಷ್ಟೇ.  ಒಂದೇ ರೀತಿಯ ಸೂಚನೆಗಳಿಂದ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗುವ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು ಒಂದೇ ಹೆಸರಿನಿಂದ ಕರೆಯಲ್ಪಡುತ್ತಿದ್ದವು.  ಜಗತ್ತಿನ ಅನೇಕ ಕಡೆ ಈ ಸಾಮಾನ್ಯ ಹೆಸರುಗಳು ಇಂದಿಗೂ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿವೆ.  ಪೇಟೆಯಲ್ಲಿ ಕಲಿತು ಬಂದ ಡಾಕ್ಟರುಗಳಿಗೆ ಈ ಹಳೆ ಹೆಸರುಗಳ ಪರಿಚಯವಿರುವುದಿಲ್ಲ.  ಆದ್ದರಿಂದ ಜನರು ಇವುಗಳಿಗೆಲ್ಲ ಡಾಕ್ಟರರು ಔಷಧ ಕೊಡದ ರೋಗಗಳು ಎಂದೆನ್ನುತ್ತಾರೆ.  ಈ ರೋಗಗಳನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲೇ ನಾರು ಬೇರುಗಳ ಸಹಾಯದಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಪ್ರಂiತ್ನಿಸುತ್ತಾರೆ. ಹೆಚ್ಚಿನ ಈ ರೋಗ ಸೂಚನೆಗಳು ಡಾಕ್ಟರರಿಗೂ ಗೊತ್ತು.  ಆದರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳಿಗೆ ಬೇರೆ ಹೆಸರುಗಳೇ ಇವೆ.
ಅನೇಕ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಮನೆವೈದ್ಯ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತವಾದರೂ ಇನ್ನು ಅನೇಕ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಹೊಸ ಔಷಧಗಳೇ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಬಲ್ಲವು.  ಅಲ್ಲದೇ ಜೀವ ಉಳಿಸುವಲ್ಲೂ ಅವು ಸಹಾಯಕವಾಗಿವೆ. ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ, ಟೈಫಾಯಿಡ್, ಕ್ಷಯ ಮತ್ತು ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಹರಡುವ ರೋಗಗಳು, ಮಗುವಿನ ಜನನದ ನಂತರ ಬರಬಹುದಾದ ರೋಗಗಳು ಇವುಗಳಿಗೆಲ್ಲ ಹೊಸ ಔಷಧಗಳೇ ಅತ್ಯುತ್ತಮ.
ಯಾವ ರೋಗಕ್ಕೆ ಹೊಸ ಔಷಧಗಳು ಬೇಕು ಮತ್ತು ಎಂಥ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಆ ರೋಗ ಈ  ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಹೆಸರಿಸಿದ ಯಾವ ಗುಂಪಿಗೆ ಸೇರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದನ್ನೂ,  ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ಏನನ್ನುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನೂ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಅತೀ ಮುಖ್ಯ.  ರೋಗ ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ಇನ್ನೂ ನಿಮಗೆ ಗೊಂದಲವಿದ್ದರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯ ಪಡೆಯಿರಿ.
	ನಿಮಗೆ ಬೇಕಾದ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ನೀವು ವಿವರ ಹುಡುಕುತ್ತಿದ್ದು ಸಿಗದಿದ್ದರೆ, ಅದು ಬೇರೆ ಹೆಸರಿನಡಿಯಲ್ಲಿ  ಇರುವುದೋ ನೋಡಿ.  ಅಥವಾ ಅದೇ ರೀತಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರಿಸಿರುವ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ನೋಡಿ. ಪರಿವಿಡಿ ಮತ್ತು ಇಂಡೆಕ್ಸ್ ಗಳ ಸಹಾಯ ಪಡೆಯಿರಿ.


ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಜನರು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಹೆಸರುಗಳನ್ನು ಈ ಅಧ್ಯಾಯದ ಮುಂದಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.  ಹೆಚ್ಚಿನ ಬಾರಿ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಜನರು ಕರೆಯುವ ಹೆಸರುಗಳು ಒಂದೇ ಇರುವುದನ್ನು ನೀವು ಕಾಣಬಹುದು.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೨: ತಪ್ಪು ಕಲ್ಪನೆ ಹುಟ್ಟಿಸುವ ರೋಗಗಳು : ಬ್ಯಾನೆ (ಬೇ):
ಬ್ಯಾನೆ (ಬೇ):
ಉತ್ತರ ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ  ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ ಬಳಕೆಯಾಗುವ  ರೋಗದ ಹೆಸರು.  ಹೆರಿಗೆ ನೋವು ಬಂದರೂ ಬ್ಯಾನೆ ಎಂದೇ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ,  ಹಾಗೆಯೇ ಇನ್ನಾವುದೇ ನೋವಾಗಿದ್ದರೂ ಬ್ಯಾನೆ ಎಂದೇ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಅಷ್ಟೇ ಏನು, ಬಯ್ಯುವಾಗ ಕೂಡ ಅತ್ಯಂತ ನಿರ್ಭಿಡೆಯಿಂದ ಬಳಕೆಯಾಗುವ ಬಯ್ಗಳು ಕೂಡ ಇದೇ! ನಿನಗೆಂತಾ ಬ್ಯಾನೆ ಬಂದಿದ್ಯೋ ಎಂದು. 
ವಾಯು:
ನಮ್ಮ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ  ಈ ಪದವನ್ನು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಬಳಸುತ್ತಾರೆ.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ :
· ಮೂರ್ಛೆ ಕಾಯಿಲೆ (ಫಿಟ್ಸ್)
· ಶ್ವಾಸಕೋಶಕ್ಕೆ ಸೋಂಕಾಗಿ ಕಫ ತುಂಬಿಕೊಂಡು ಮಗು ಉಸಿರಾಡಲು ಕಷ್ಟಪಡುತ್ತಾ ಅದರ ಪಕ್ಕೆಗಳು ಎಳೆಯುವುದು.
· ಕೀಲುಗಳು ಊದಿಕೊಂಡು ನೋವು ಬರುವುದು.
ಪಿತ್ಥ : 
ದಕ್ಷಿಣ ಬಾರತದ ಬಹಳಷ್ಟು ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಗಳೆಲ್ಲ ಕೊಬ್ಬಿನಂಶ ಜಾಸ್ತಿ ಇರುವ ಕೆಲವು ತಿಂಡಿಗಳನ್ನು ತಿಂದರೆ ಪಿತ್ಥ ಆಗುತ್ತದೆ ಎನ್ನುವ ನಂಬಿಕೆಯಿದೆ.  ರೋಗ ಬಂದಾಗ,  ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ,  ಹೆರಿಗೆಯಾದ ನಂತರ,  ಕೆಲವು   ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಬಾರದು.  ಅದಕ್ಕೆ ಪಥ್ಯ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ.  ಬದನೆಕಾಯಿ, ಶೇಂಗಾ, ಪಪ್ಪಾಯಿ ಹಣ್ಣು, ಎಣ್ಣೆ ಇವೆಲ್ಲ ಪಥ್ಯದಲ್ಲಿ ನಿಷೇಧವಾಗುವ ಪದಾರ್ಥಗಳು.  ಇವನ್ನು ತಿಂದು ಪಥ್ಯ ಕೆಡಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಪಿತ್ಥ ಆಗುತ್ತದೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಇದೆ.   ಆಹಾರಗಳೆಲ್ಲ ಯಾವುದೇ ಅಪಾಯ ಮಾಡದಿದ್ದರೂ,  ಎಷ್ಟೋ ಸಾರಿ  ದೇಹಕ್ಕೆ  ಅತ್ಯವಶ್ಯ  ಆಗಿದ್ದರೂ  ಜನರು ಪಿತ್ಥಕ್ಕೆ ಅಂಜಿ  ಅವುಗಳನ್ನು  ಮುಟ್ಟಗೊಡುವುದೂ ಇಲ್ಲ.
ಪಿತ್ಥದ ಹೆಸರಿನೊಳಗೆ ಬರುವ ರೋಗಗಳು:
· ಧಿಡೀರನೆ ಹೊಟ್ಟೆ ಕೆಡುವುದು,  ಭೇದಿ (೧೯೮ ನೇ ಪುಟ),  ವಾಂತಿ (೨೦೨ನೇ ಪುಟ)  ಹೊಟ್ಟೆನೋವು
· ವಾಂತಿ ಬಂದಂತಾಗುವುದು:  ಭೇದಿ ಜೊತೆಗೆ ವಾಂತಿ (೧೯೮ ನೇ ಪುಟ), ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ವಾಂತಿ (೩೦೧ ನೇ ಪುಟ)
· ಕಾಮಾಲೆ (೨೨೨ ನೇ ಪುಟ )
· ಮುಂಜಾನೆ ಹೊತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಧಿಡೀರನೆ ತಲೆ ಸುತ್ತಿಬರುವುದು,  ರಕ್ತದೊತ್ತಡ
· ಉದೆ ಉರಿ, ಹುಳಿತೇಗು
· ಕೀಲು ನೋವು ಆದಂತೆ ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿ ಬಾತು ನೋವಾಗುವುದು
ಹುಚ್ಚು (ಉನ್ಮಾದ) ;
ಭಾರತೀಯ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ ಹುಚ್ಚು ಎನ್ನುವುದು  ದೆವ್ವ, ಮಂತ್ರ, ಮಾಟಗಳಿಂದ ರೋಗಿಗೆ ಒಮ್ಮೆಲೇ ಹೆದರಿಕೆ ಆಗಿ ಆಗುತ್ತವೆಂಬ ನಂಬಿಕೆಯಿದೆ.  ಉನ್ಮಾದ ಆದವರು  ಹೆದರಿ ನಡುಗುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ.  ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ವರ್ತಿಸುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ.  ಸರಿಯಾಗಿ ನಿದ್ರೆ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ದೇಹದ ತೂಕ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುತ್ತಾನೆ. ಸಾಯಲೂ ಬಹುದು.
 
ಉನ್ಮಾದಕ್ಕೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿವರಣೆ;
· ಉನ್ಮಾದ ಎಂಬುದು ಬಹಳ ಜನರಿಗೆ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ, ಬಲವಾಗಿ ನಂಬಿದ ಕೆಲವು ನಂಬಿಕೆಗಳಿಂದ  (೨ ನೇ ಪುಟ)  ಬರಬಹುದು.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ ತನಗೆ ಯಾರಾದರೂ ಕೆಟ್ಟದು ಮಾಡಬಹುದು ಎಂದು ಒಬ್ಬ ಹೆಣ್ಣುಮಗಳು ನಂಬಿದಳೆಂದರೆ ಆಕೆ ಊಟ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ರಾತ್ರಿ ಆಕೆಗೆ ನಿದ್ದೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ತೂಕ ಕಳೆದುಕೊಂಡು ಸಣ್ಣಗಾಗುತ್ತಾಳೆ.  ತಾನು ಸಣ್ಣಗಾಗಿದ್ದು ಬೇರೆಯವರು ಮಾಟ ಮಾಡಿದ್ದರಿಂದಲೇ ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾಳೆ.  ಇನ್ನೂ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ ಅವಳ ಉನ್ಮಾದ ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
· ಮಕ್ಕಳ ಉನ್ಮಾದ ಬೇರೆ ರೀತಿಯದು.  ನಿದ್ದೆ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಮಗು ಕೆಟ್ಟ ಸ್ವಪ್ನ ಕಂಡರೆ ಹೆದರಿ  ಕಿರುಚಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.  ವಿಪರೀತ ಜ್ವರವಿದ್ದರೆ ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ಹಲುಬುವುದು, ಕನವರಿಸುವುದು, ಮಾಡುತ್ತದೆ.  ಮಗು ಚಿಂತಿತವಾದಂತೆ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ  (೩೬೦ ನೇ ಪುಟ),   ಧನುರ್ವಾಯು (೨೩೪ನೇ ಪುಟ) ಮತ್ತು  ಮೆದುಳಿನ ಜ್ವರ (ಮೆನಿಂಜೈಟಿಸ್ ೨೩೬ ನೇ ಪುಟ) ರೋಗಗಳ ಆರಂಭದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಜನರು ಹುಚ್ಚು ಎಂದೇ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ :  ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ರೋಗದಿಂದ ಉನ್ಮಾದ ಬಂದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ಆ ರೋಗವನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಿ ಅದು ಯಾಕೆ ಬಂದಿದ್ದೆಂದು ರೋಗಿಗೆ ತಿಳಿಸಿಕೊಡಿ.  ಅಗತ್ಯ ಬಿದ್ದರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಿರಿ.
ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ  ರೋಗಿ ಹುಚ್ಚುಚ್ಚಾಗಿ ಆಡುತ್ತಿದ್ದರೆ  ರೋಗಿಗೆ ಸಮಾಧಾನ ಹೇಳಿ.  ಆ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದಲೇ ಇದು ಆಗಿದ್ದೆಂದು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡಿ.  ಮಂತ್ರ, ಮನೆ-ಮದ್ದುಗಳಿಂದ ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಗುಣ ಕಾಣಬಹುದು.
ಹೆದರಿದಾತ ಅತಿ ಜೋರಾಗಿ ಉಸಿರುಬಿಡುತ್ತಿದ್ದರೆ  ಆತನ ದೇಹದಿಂದ ಬಹಳಷ್ಟು ಇಂಗಾಲಾಮ್ಲ ಹೊರ ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದು ಅದರಿಂದ ತೊಂದರೆ ಹೆಚ್ಚಬಹುದು.
ಅತೀ ಹೆದರಿಕೆ ಅಥವಾ ಉನ್ಮಾದದ ಜೊತೆಗೆ ಉಸಿರಾಟ ಬಹಳ ಜೋರಾಗಿದ್ದರೆ;
ಸೂಚನೆ :
· ತೀವ್ರ ಭಯ
· ಅತಿ ಆಳವಾಗಿ ಜೋರಾಗಿ ಉಸಿರು ಬಿಡುವುದು
· ಡವಗುಟ್ಟುವ ಎದೆ
· ಮುಖ, ಕಾಲು ಕೈಗಳು ಜೋಮು ಹಿಡಿಯುವುದು
· ಸ್ನಾಯು ಹಿಡಿತ
ಚಿಕಿತ್ಸೆ :
· ಆತನನ್ನು/ಆಕೆಯನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಶಾಂತವಾಗಿಸಿ.  ಗಾಬರಿಯಾಗುವ ಕಾರಣವಿಲ್ಲ, ನೀವೆಲ್ಲ ಅಲ್ಲೇ ಇದ್ದೀರೆಂದು ಭರವಸೆ, ಧೈರ್ಯ ಕೊಡಿ.
· ಕಾಗದದ ಚೀಲದೊಳಗೆ ಮುಖವಿಟ್ಟು  ಉಸಿರಾಡಲಿ.  ಮೂರ್ನಾಲ್ಕು ನಿಮಿಷ ಅದೇ ಗಾಳಿಯಲ್ಲಿ ಉಸಿರಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಶಾಂತವಾಗುತ್ತಾರೆ.
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ಇದೇನೂ ಅತಿ ದೊಡ್ಡ ರೋಗವಲ್ಲ, ಅಥವಾ ತೊಂದರೆಯಲ್ಲ. ಬೇಗ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು ಎಂದು ಅವರಿಗೆ ವಿವರಿಸಿ.
ಒಂದೇ ಹೆಸರಿನ ರೋಗಗಳಿಂದಾಗಿ ಆಗುವ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು
ಗಡ್ಡೆ ಆಗಿದೆ ಎಂದರೆ  ವೈದ್ಯಕೀಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಕೊಡುವ ಅರ್ಥವೇ ಬೇರೆ.  ಹಳ್ಳಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಜನರು  ಕೊಡುವ ಅರ್ಥವೇ ಬೇರೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಕಲೆ ಆಗಿದೆ ಎಂದರೂ ಕೂಡ ಇಬ್ಬರೂ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಅರ್ಥಗಳನ್ನೇ ಹಚ್ಚುತ್ತಾರೆ.  ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಾಮಾಜಿಕ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳ ನಡುವೆಯೂ ಇದೇ ಭಿನ್ನಾಭಿಪ್ರಾಯವುಂಟಾಗಬಹುದು.
	ರೋಗಿಯ ಮತ್ತು ರೋಗದ ಹಿನ್ನೆಲೆ ತಿಳಿದುಕೊಂಡು ರೋಗ ಯಾವುದೆಂದು ನಿರ್ಧರಿಸಿ.  ಜನರು ಕೊಡುವ ಹೆಸರಿನ ಮೇಲೆ ಹೋಗಬೇಡಿ.  ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ತಪ್ಪು ಕಲ್ಪನೆ ಆಗದಿರಲಿ.


ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ದೊಡ್ಡ ಹುಣ್ಣಾಗಿ ಅದಕ್ಕೆ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿ ಅದು ದಪ್ಪಗಾಗಿದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಹಳ್ಳಿಗರು ಗಡ್ಡೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ.
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	ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ನೋವಿಲ್ಲದ ಗಂಟು(ಗಡ್ಡೆ) ಕ್ಯಾನ್ಸರಾಗಿರಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರೆಂದರೆ ಅಪಾಯಕಾರಿ.  ಎಷ್ಟೋ ಸಾರಿ ಸರ್ಜರಿಯೇ ಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಇರಬಹುದೆನ್ನುವ ಒಂದು ಚಿಕ್ಕ ಸಂಶಯ ಬಂದರೂ ಕೂಡ ತಕ್ಷಣ ವೈದಕೀಯ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಿರಿ.


ಕುಷ್ಠದ ಕಲೆ                                                    
ಕೆಲವು ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಜನರು ಯಾವುದೇ ಹುಣ್ಣಾಗಿ ಬಾಯಿ ಬಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿzರೂ ಅದಕ್ಕೆ  ಕುಷ್ಠವೆಂದೇ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ.  ಆದರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯದಲ್ಲಿ ಕುಷ್ಠವೆಂದರೆ ಒಂದೇ.  (೨೪೪ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
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ಹುಣ್ಣುಗಳು ಈ ಕಾರಣಗಳಿಗೂ  ಆಗಿರಬಹುದು.
· ಇಂಪೆಡಿಗೋ ಅಥವಾ ಇನ್ನಿತರ ಚರ್ಮ ವ್ಯಾಧಿಗಳು  (೨೬೩ ನೇ ಪುಟ )
· ಹುಳಗಳು ಕಡಿದಿದ್ದರಿಂದ ನಂಜಾಗಿ ಹುಣ್ಣಾಗಿರಬಹುದು.
· ರಕ್ತದ ಚಲನೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲವಾಗಿ ಅದರಿಂದಾಗಿ ಪದೇ ಪದೇ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಾದ ಹುಣ್ಣು (೨೬೫ ನೇ ಪುಟ)
· ಚರ್ಮದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ( ೨೬೩ ನೇ ಪುಟ )
· ಕಡಿಮೆ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿರಬಹುದಾದ  ಕುಷ್ಠ ಅಥವಾ ಚರ್ಮದ ಕ್ಷಯ ( ೨೬೩ ನೇ ಪುಟ )
ಜ್ವರ ಬಂದಿರುವ ಕಾರಣ ಏನಾಗಿರಬಹುದೆಂಬುದಕ್ಕೆ ಗೊಂದಲ
ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಉಷ್ಣತೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾದರೆ ಜ್ವರ ಬಂದಿದೆಯೆಂದರ್ಥ.  ಆದರೆ ಜ್ವರ ಬರಲು ಕಾರಣವಾದ ರೋಗಕ್ಕೂ ಅನೇಕ ಕಡೆ ಜನರು ಜ್ವರವೆಂದೇ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಜ್ವರವೊಂದು ಲಕ್ಷಣ ಮಾತ್ರ.  ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾದ ರೋಗವನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಬೇಕೆಂದರೆ ಅಥವಾ ತಡೆಯಬೇಕೆಂದರೆ ಒಂದು ಜ್ವರವನ್ನು ಇನ್ನೊಂದು ಜ್ವರದಿಂದ ಬೇರ್ಪಡಿಸಲು ಮೊದಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬೇಕು.
ಇಲ್ಲಿ ಮುಂದೆ ಜ್ವರವು ಬಂದೇ ಬರುವಂಥ ಕೆಲವು ಮುಖ್ಯ ರೋಗಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಕೊಟ್ಟಿರುವ ಚಿತ್ರವು ಆ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಜ್ವರದ ಏರಿಳಿತವನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ.
ಮಲೇರಿಯಾ : (೨೨೭ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
· ಧಿಡೀರನೆ ಚಳಿ ನಡುಕದ ಜೊತೆಗೆ ಜ್ವರ ಏರುತ್ತದೆ.
· ಕೆಲವು ತಾಸು ಜೋರು ಜ್ವರವಿದ್ದು ಇಳಿಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಬೆವರು ಬರಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ.
· ಎರಡನೆಯ ಅಥವಾ ಮೂರನೆಯ ದಿನ ಮತ್ತೆ ಅದರ ಪುನರಾವರ್ತನೆ.
· ಜ್ವರ ಇಲ್ಲದಿದ್ದಾಗ ರೋಗಿಗೆ ಮತ್ತೇನೂ ತೊಂದರೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.
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ಟೈಫಾಯಿಡ್ : (೨೬೭ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
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· ನೆಗಡಿಯಂತೆ ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ.  ದಿನದಿಂದ ದಿನಕ್ಕೆ ಜ್ವರ ಏರುತ್ತದೆ. 
· ಜ್ವರಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ ನಾಡಿಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚುವುದಿಲ್ಲ.
· ಕಾಯಿಲೆಯ ದಿನಗಳು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಭೇದಿ, ಅತಿಸಾರ, ನಡುಕ ಅಥವಾ ಕನವರಿಕೆ. 
· ರೋಗಿ ಬಹಳ ದುರ್ಬಲನಾಗುತ್ತಾನೆ.                                                   
 
ಕಾಮಾಲೆ : (೨೨೨ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
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· ಹಸಿವಾಗುವುದಿಲ್ಲ.  ಊಟ, ಸಿಗರೇಟು ಸೇವನೆ ಒಂದೂ ಬೇಡವಾಗುತ್ತದೆ. ವಾಂತಿ ಬರುವಂತಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ.
· ಕಣ್ಣು ಚರ್ಮವೆಲ್ಲ ಹಳದಿ ಹೊಯ್ಯುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರ ಕಿತ್ತಳೆ ಅಥವಾ ಕಂದು ಬಣ್ಣ, ಮಲ ಬಿಳುಪಾಗಿರುತ್ತದೆ.
· ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಪಿತ್ಥಕೋಶವು ದೊಡ್ಡದಾಗಿ ನೋವಿನಿಂದ ಕೂಡಿರುತ್ತದೆ.
· ಸ್ವಲ್ಪ ಜ್ವರ. ರೋಗಿ ಬಹಳ ದುರ್ಬಲನಾಗುತ್ತಾನೆ.
ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ: (೨೨೧ ನೇ ಪುಟ )
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· ಉಸಿರು  ಜೋರಾಗುತ್ತದೆ.  ಜ್ವರ ಧಿಡೀರನೆ ಏರುತ್ತದೆ.
· ಕೆಮ್ಮಿನ ಜೊತೆಗೆ ಹಸಿರು, ಹಳದಿ ಅಥವಾ  ರಕ್ತಭರಿತವಾದ ಕಫ.  ಎದೆಯಲ್ಲಿ ನೋವು.                                                       
ರುಮ್ಯಾಟಿಕ್ ಜ್ವರ : (೩೬೩ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ )
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· ಇದು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ, ಹದಿ ಹರಯದವರಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯ.
·  ಸಂದುಗಳ ನೋವು, ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ, ಗಂಟಲು ಕೆರೆತದ ಜೊತೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಜೋರಾಗಿ ಉಸಿರು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕೆ  ಕಷ್ಟ.
· ಎದೆಯಲ್ಲಿ ನೋವು ಅಥವಾ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಚಲನೆಯ ಮೇಲೆ ಹಿಡಿತ ತಪ್ಪುತ್ತದೆ.
ಕ್ಷಯ : (೨೨೯ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ )
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· ಸುಸ್ತಿನೊಂದಿಗೆ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ.
· ದೇಹದ ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ.
· ಸಂಜೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಜ್ವರ ಏರುತ್ತಿದ್ದು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ  ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ರಾತ್ರಿ ಬೆವರಬಹುದು.
· ಕೆಮ್ಮು ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ.  ಇದೇ ರೀತಿ ತಿಂಗಳುಗಟ್ಟಲೆ ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತದೆ.
ಪ್ರಸೂತಿ ಜ್ವರ : (೩೩೦ ನೇ ಪುಟ )
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· ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರ ಅಥವಾ ಮರುದಿನ ಶುರುವಾಗಬಹುದು.
· ಸಣ್ಣ ಜ್ವರದಿಂದ ಶುರುವಾಗಿದ್ದು ನಿಧಾನಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
· ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರ ಹರಿಯುವ  ದ್ರವ ಕೆಟ್ಟ ವಾಸನೆಯಿಂದ ಕೂಡಿರುತ್ತದೆ.
ಈ ಎಲ್ಲ ರೀತಿಯ ಜ್ವರಗಳಿಂದಲೂ ಅಪಾಯವೇ ಇದೆ.
ಇಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿದವುಗಳಲ್ಲದೆ ಇನ್ನೂ ಅನೇಕ ರೋಗಗಳಿಂದ ಇದೇ ರೀತಿಯ ಸೂಚನೆ ಮತ್ತು ಜ್ವರ ಬರಬಹುದು.  ಜ್ವರ ಬಂತೆಂದರೆ ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವ ರೋಗ ಬಂದಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳುವುದು ಎಲ್ಲ ಬಾರಿಯೂ ಸುಲಭವಾಗಲಾರದು.  ಹೆಚ್ಚಿನವು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆದ್ದರಿಂದ ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯ ಪಡೆಯಿರಿ.
* * *
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೩: ರೋಗಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ ವಿಧಾನ
ರೋಗಿಗೆ ಆಗಿರುವುದೇನೆಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ನೀವು ಮೊದಲು ಕೆಲವು ಮುಖ್ಯ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು.  ನಂತರ ಸರಿಯಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬೇಕು.  ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ರೋಗ ಸೂಚನೆ,  ಮತ್ತು ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಂಡರೆ ಅವರ ರೋಗ ತೀವ್ರತೆ ಎಷ್ಟಿದೆ ಮತ್ತು ಯಾವ ರೋಗ ಬಂದಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ.  ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಎಷ್ಟು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿದೆ, ಮತ್ತು  ರೋಗಿಯನ್ನು  ಎಷ್ಟು  ಚೆನ್ನಾಗಿ  ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದೆ  ಎನ್ನುವುದು  ರೋಗವನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಲು  ಬಹಳ  ಮುಖ್ಯ.   ರೋಗಿಯನ್ನು  ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು  ನೀವು ಹೋದಾಗ  ಏನೇನು ಕೇಳಬೇಕು ಮತ್ತು ಯಾವ ಯಾವ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಗಾಗಿ ನೋಡಬೇಕು ಎಂಬುದಕ್ಕೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿಯಾಗಿ ಕೆಲವು  ಮೂಲಭೂತ ವಿಷಯಗಳಿವೆ.  ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯು  ತಾನಾಗಿಯೇ  ಹೇಳುವುದನ್ನು  ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮತ್ತು ನಾವು ಗುರುತಿಸುವಂಥದ್ದನ್ನು ಸೂಚನೆಗಳು ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.  ಮಾತಾಡಲಿಕ್ಕಾಗದವರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ನಾವು ಗುರುತಿಸುವ ಸೂಚನೆಗಳೇ ಮುಖ್ಯ.  
ನೀವು ರೋಗಿಯನ್ನು ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳುವ ಅಥವಾ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ ಮೊದಲು ಈ ಕೆಲವು ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಖಾತ್ರಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
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೧. ರೋಗಿ ಆರಾಮವಾಗಿ ಕುಳಿತಿರಲಿ, ಇಲ್ಲವೇ ಮಲಗಿರಲಿ.
೨. ಪರೀಕ್ಷೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಖಾಸಗಿ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರಿ. ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳುವಾಗ ಒಂದು ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಾದರೆ ಒಳ್ಳೆಯದು. ಪರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ ಮರೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಒಳ್ಳೆಯದು.
೩. ರೋಗಿಯ ಸದ್ಯದ ತೊಂದರೆಯ ಮೇಲೆ ಕೇಂದ್ರೀಕೃತ
ಮಾಡಿಕೊಂಡು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸುತ್ತ   ಹೋಗಿ.
೪. ರೋಗಿ ಹೇಳಿದುದನ್ನೆಲ್ಲ ದಾಖಲೆ ಮಾಡಿ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಅವರು ಇನ್ನೊಮ್ಮೆ ನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ಬಂದಾಗ, ಇಲ್ಲವೇ ಅವರನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರ ಬಳಿ ಒಯ್ಯುವ ಪ್ರಸಂಗ ಬಂದಾಗ ಈ ದಾಖಲೆ ಪ್ರಯೋಜನಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ.
೫. ರೋಗಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಬೆಳಕಿನಲ್ಲಿ, ಅದರಲ್ಲೂ ಸೂರ್ಯನ ಬೆಳಕಿನಲ್ಲಿ ಆದರೆ ಅತಿ ಉತ್ತಮ.
೬. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಆಗುತ್ತಿರುವ ಅಥವಾ ಅಘಾತ, ಎಚ್ಚರದಪ್ಪಿರುವಂಥ ತುರ್ತು ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿ. ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳುತ್ತ ಸಮಯ ಕಳೆಯಬೇಡಿ. ಅತಿ ಅವಶ್ಯವೆನಿಸಿದರೆ ಮುಖ್ಯವಾದ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿ.
೭. ಚಿಕ್ಕ ಮಗು ಅಥವಾ ಶಿಶುವನ್ನು  ಪರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ಅದರ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನೆಲ್ಲ ಕಳಚುವುದು ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ.
೮. ತನ್ನ ರೋಗ,  ತೊಂದರೆ ಶುರುವಾಗಿದ್ದು ಯಾವಾಗೆಂದು ಸರಿಯಾದ ತಾರೀಖು ಅಥವಾ ದಿನವನ್ನು ಹೇಳಲು ರೋಗಿ ಪೇಚಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹಿಂದಾಗಿರುವ ಮುಖ್ಯ ಘಟನೆಗಳನ್ನು ನೆನಪು ಮಾಡಿಕೊಡಿ.  ಆಗ ಅವರಿಗೆ ತಾರೀಖು ನೆನಪಾಗಬಹುದು ಇಲ್ಲವೇ ನೀವೇ ಆ ತಾರೀಖನ್ನು ಬರೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ;  ಊರಲ್ಲಿ ಜಾತ್ರೆಯಾದ ದಿನವೇ. . . , ಎಲೆಕ್ಷನ್ನಿನ   ಪ್ರಚಾರಕ್ಕೆ ಬಂದಿದ್ದ ದಿನವೇ. . . ಹೀಗೆ.
ರೋಗಿಯ  ತೊಂದರೆ ಮತ್ತು ಆ ರೋಗದ ಹಿನ್ನೆಲೆಯನ್ನೆಲ್ಲ ತಿಳಿಯುವುದರ ಜೊತೆಗೆ ರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿರಬಹುದಾದ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನೂ ಗಮನಿಸುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯ.  ಯಾವ ರೀತಿ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು, ಏನೇನು ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು ಎಂದು ಒಂದು ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿಕೆಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ ಇಲ್ಲಿ.  ಆದರೂ ನಿಮಗೆ ಅನುಕೂಲವಾದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ನೀವೇ ಒಂದು ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿಕೆ ಮಾಡಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು ಮುಖ್ಯ.
೧. ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು (ರೋಗಿಯುಹೇಳುವುದು)
ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಾಹಿತಿ;  ಇವು ನಿಮಗೆ ರೋಗಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಮಾಹಿತಿಯ ಜೊತೆಗೆ ಆತನಿಗೆ ಆಗಿರಬಹುದಾದ ರೋಗದ  ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಥೂಲ  ಚಿತ್ರವನ್ನು  ಕೊಡುತ್ತದೆ.
ಪರೀಕ್ಷೆಯ ದಿನ, ತಾರೀಖು, ರೋಗಿಯ ಹೆಸರು, ವಿಳಾಸ, ವಯಸ್ಸು, ಲಿಂಗ, ಮದುವೆಯಾಗಿದೆಯೇ, ಇಲ್ಲವೇ, ಸಂಗಾತಿಯಿಂದ ಬೇರೆಯಾದವರೇ, ಉದ್ಯೋಗ, ಮತ್ತು ಮತ ಇವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮೊದಲು ಬರೆದುಕೊಳ್ಳಿ.
ಈ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಉತ್ತರಗಳು ಆ ರೋಗಿಯ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ನಿಮಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟುಬಿಡುತ್ತದೆ. ಕೆಲವೊಂದು ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿಮಾತ್ರ ಬರುವ ರೋಗಗಳೂ ಇವೆ, ಹಾಗೆಯೇ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರವೇ ಕಾಣುವಂಥಾದ್ದು.  ಇನ್ನು ಕೆಲವು ರೋಗಗಳಿಗೆ ಅವರಲ್ಲಿರುವ ನಂಬಿಕೆ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಆಚರಣೆಗಳು ಕಾರಣವಾಗಿರಬಹುದು.  ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಉದ್ಯೋಗಗಳು ಕೆಲವೊಂದು ತೊಂದರೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿರಲೂ ಬಹುದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಹೊಲಗಳಿಗೆ ಔಷಧ, ಗೊಬ್ಬರ ಹಾಕುವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ರೈತರು ಅಲರ್ಜಿಗಳಿಂದ ನರಳಬಹುದು.  ಕಲ್ಲು ಗಣಿಗಳಲ್ಲಿ, ಧೂಳಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಕಾರ್ಮಿಕರಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ರೋಗ ಸಾಮಾನ್ಯ.  ಹೀಗೆ ರೋಗ ಯಾವುದೆಂದು ನಿರ್ಧರಿಸುವಲ್ಲಿ ಈ ಮಾಹಿತಿಗಳೂ ಅಗತ್ಯ.   ನೀವು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತ ಉತ್ತರಗಳನ್ನು ಕಲೆ ಹಾಕುತ್ತ ಹೋದಂತೆ  ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಸ್ಪಷ್ಟವಾದ ಕಲ್ಪನೆ ಬರತೊಡಗುತ್ತದೆ.
ಮುಖ್ಯವಾದ ಸಮಸ್ಯೆ : ಇದು ರೋಗಿಯು ನಿಮ್ಮ ಬಳಿಗೆ ಬರಲು ಕಾರಣವಾದ ನಿಜವಾದ ತೊಂದರೆ.  ತೊಂದರೆ ಒಂದೇ ಇರಬಹುದು ಅಥವಾ ಅನೇಕ ಇರಬಹುದು.  ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ತೊಂದರೆ ಕೊಡುತ್ತಿರುವ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಬಗ್ಗೆ ವಿಚಾರಮಾಡಿ.  ಅವರು ಹೇಳಿದ ಶಬ್ದಗಳನ್ನೇ ಬರೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಹೊರತು ಅವರು ಹೇಳಿದ್ದರ ಅರ್ಥ ಹೀಗಿರಬಹುದೆಂದು ಹಾಗೆ ಬರೆಯಲು ಹೋಗಬೇಡಿ.
ಮನುಷ್ಯನೊಬ್ಬ ತಲೆನೋವು, ಕೆಮ್ಮು, ನೆಗಡಿಗಳಿಂದ ಅನೇಕ ದಿನಗಳಿಂದ ತೊಂದರೆ ಪಡುತ್ತಿರಬಹುದು. ಆದರೆ ಒಂದು ದಿನ ಕೆಮ್ಮಿದಾಗ ಕಫದೊಂದಿಗೆ ರಕ್ತವೂ ಹೊರಬೀಳುತ್ತದೆ.  ಆಗ ನಿಮ್ಮ ಬಳಿಗೆ ಅವರು ಓಡಿ ಬಂದಿರುತ್ತಾರೆ.  ಈಗ ಅವರ ಮುಖ್ಯ ತೊಂದರೆ ಕಫದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಬರುತ್ತಿರುವುದು ಹೊರತು ತಲೆನೋವು ಅಲ್ಲ.  ರೋಗ ಯಾವಾಗ ಶುರುವಾಯಿತು, ಹೇಗೆ ಶುರುವಾಯಿತು ಕೇಳಿ.  ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಅವನನ್ನು ಒಯ್ಯಿರಿ.  ತನಗೆ ಶುರುವಾದ  ಅತಿ ಸಣ್ಣ ತೊಂದರೆಯಿಂದ ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಲಿ.   ಅವರದು ಪೂರ್ತಿ ಹೇಳಿಯಾದ ಮೇಲೆ ನೀವು ಇನ್ನಷ್ಟು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ ನಿಮಗೆ ಬೇಕಾದ ಇನ್ನಷ್ಟು ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಕಲೆ ಹಾಕಿ.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ: ರೋಗಿಗೆ ನೋವಿದ್ದರೆ ಈ ರೀತಿ ಕೇಳುತ್ತ ಹೋಗಿ,
ನೋವು ಎಲ್ಲಿದೆ,  ಒಂದು ಬೆರಳಿನಿಂದ ತೋರಿಸಲು ಹೇಳಿ. ಅಲ್ಲಿಂದ ಅದು ಹರಡುತ್ತ ಹೋಗುತ್ತದೆಯೇ?  ಹರಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಯಾವ ಕಡೆಗೆ?
ನೋವು ಹೇಗಿರುತ್ತದೆ? ಒಮ್ಮೆಗೇ ಜೋರಾಗಿ ಬರುವುದೇ, ಸಣ್ಣಗೆ ಸದಾ ನೋಯುತ್ತಿರುವುದೇ, ಉರಿಯೊಂದಿಗೆ ಕೂಡಿರುವುದೇ, ಸತತ ಇರುವುದೇ, ಒಂದೆ ಸಮ ಏರುತ್ತ ಇರುವುದೇ, ಹಿಡಿದಂತಾಗುವುದೇ?
ನೋವು ಅತಿಯಾಗಿದ್ದು ನಿದ್ದೆ ಮಾಡಗೊಡುವುದಿಲ್ಲವೇ?
ಪದೇ ಪದೇ ಬರುವುದೇ? ದಿನಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಬರುವುದೇ?  ಯಾವಾಗ ಬರುತ್ತದೆ?
ಬಂದರೆ ಎಷ್ಟು ಹೊತ್ತು ಇರುತ್ತದೆ ? ಒಂದು ತಾಸು? ಅರ್ಧ ತಾಸು? ಒಂದು ದಿನ? ಅರ್ಧ ದಿನ?
ನೋವು ಉಂಟಾಗುವುದು ಯಾವಾಗ? ಬಗ್ಗಿದಾಗಲೇ?  ನೆಲ ಒರೆಸುತ್ತಿರುವಾಗಲೇ?  ನಡೆಯುವಾಗಲೇ?   ಊಟವಾದ ಕೂಡಲೆಯೇ?
ನೋವಿದ್ದಾಗ ಏನು ಮಾಡಿದರೆ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ?  ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ?  ಒಂದು ಮಗ್ಗುಲಾಗಿ ಮಲಗಿದರೆ?  ನೋವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಅವರು ಏನು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ?
ಏನು ಮಾಡಿದರೆ ನೋವು ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ?  ಕೆಮ್ಮಿದರೆ? ಜೋರಾಗಿ ಉಸಿರು ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ?   ನಡೆದರೆ?
ಈವರೆಗೆ ಯಾವುದೇ ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆಯೇ?  ಮನೆ ಮದ್ದೇ, ಪಕ್ಕದ ಮನೆಯವರಿಂದ ಅಥವಾ ನೆಂಟರಿಂದ ಕೇಳಿ ಪಡೆದ ಗುಳಿಗೆಯೇ?  ದಿನಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ ? ಅದರಿಂದ ಗುಣ ಕಂಡಿದೆಯೇ? ಅಥವಾ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿದೆಯೇ?
ಇದರ ಜೊತೆಗೆ ಇನ್ನೇನಾದರೂ ತೊಂದರೆ ಕಾಣಿಸಿದೆಯೇ? ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು,   ಹಸಿವೆಯಾಗದಿರುವುದು, ಮೂತ್ರ ಮಾಡುವಾಗ ತ್ರಾಸಾಗುವುದು, ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ?
ಉಸಿರಾಡಲು ತೊಂದರೆಯೆಂದು ಬಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ,
· ಜೊತೆಗೆ ಎದೆನೋವು ಇದೆಯೇ? ಉಸಿರೆಳೆದುಕೊಂಡಾಗ ಅಥವಾ ಕೆಮ್ಮಿದಾಗ ಎದೆ ನೋಯುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಒಂದು ಮಗ್ಗುಲಾಗಿ  ಮಲಗಿದಾಗ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ ಎಂದಾದರೆ ಅದು ನ್ಯುಮೋನಿಯಾದ ಆರಂಭದ ಹಂತವಿರಬಹುದು. ( ೨೨೧ ನೇ ಪುಟ)
· ನಡೆಯುವಾಗ, ಓಡುವಾಗ ಮೆಟ್ಟಿಲು ಹತ್ತುವಾಗ, ಎದೆನೋವು ಬರುತ್ತಿದ್ದು, ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಬಿಡುತ್ತದೆ ಎಂದಾದರೆ ಹೃದಯದ ತೊಂದರೆ ಆರಂಭವಾಗಿರಬಹುದು.
ಕೆಮ್ಮು ಇದೆಯೆಂದಾದರೆ ಅದು ಅವರ ನಿದ್ದೆಗೆ ತೊಂದರೆ ಕೊಡುತ್ತಿದೆಯೇ ಕೇಳಿ. ಕೆಮ್ಮಿದಾಗ ಕಫ ಬರುತ್ತದೆಯೇ, ಎಷ್ಟು? ಜೊತೆಗೆ ರಕ್ತವೂ ಹೋಗುತ್ತದೆಯೇ ಕೇಳಿ.
· ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಎದ್ದ ಕೂಡಲೆ ಬರುವ ಒಣ ಕೆಮ್ಮು ಬೀಡಿ ಚುಟ್ಟಾ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಇರಬಹುದು.
· ಕೆಮ್ಮಿನೊಂದಿಗೆ ಬಹಳ ಬಿಳಿ ಬಣ್ಣದ ಕಫ ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಬ್ರಾಂಕೈಟಿಸ್ ಇರಬಹುದು.
· ರಕ್ತವೂ ಕಫದೊಂದಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಸಂಜೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದತೆಯೇ ಜ್ವರವೂ ಏರುತ್ತಿದ್ದರೆ ಜೊತೆಗೆ ತೂಕ        ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಕ್ಷಯವಿರಬಹುದು. ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ೪೦ ವರ್ಷ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟವನಾಗಿದ್ದು, ಅತಿಯಾಗಿ ಚುಟ್ಟಾ ಸೇದುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದು ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಕೂಡ ಆಗಿರಬಹುದು.
ಒಂದು ಗಡ್ಡೆ ಎದ್ದು ಕಾಣುತ್ತಿದ್ದರೆ ಈ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ,
· ಗಡ್ಡೆಯು ಮೊದಲು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದು ಯಾವಾಗ?
· ಮೊಟ್ಟ ಮೊದಲು ಕಂಡಾಗ ಅದು ಎಷ್ಟು ದೊಡ್ಡದಿತ್ತು? ಹರಳಿನಷ್ಟೇ? ಅವರೆ ಕಾಳಿನಷ್ಟೇ? ಮೆಣಸಿನ ಕಾಳಿನಷ್ಟೆ?
· ಅದು ಹೇಗಿತ್ತು?  ಮೃದುವಾಗಿಯೇ? ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿಯೇ? ತಣ್ಣಗೆ ಅಥವಾ ಬೆಚ್ಚಗೆ?
ಗಾಯವೊಂದರಿಂದ ಅಥವಾ ಕಿವಿಯಿಂದ ರಸಿಗೆ(ಕೀವು) ಹೊರ ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ;
· ಎಷ್ಟು ಬರುತ್ತದೆ?
· ಅದಕ್ಕೆ ವಾಸನೆಯೇನಾದರೂ ಇದೆಯೆ?
ಮಾತಾಡಲು ಬಾರದ ಮಗುವಾಗಿದ್ದರೆ ತಾಯಿಯ ಬಳಿ ಇವೆಲ್ಲ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ. ಜೊತೆಗೆ ನೋವಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹುಡುಕಿ.  ಮುಟ್ಟಿದಾಗ ಹೇಗೆ ಮುದುಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ, ಹೇಗೆ ಕಿರುಚುತ್ತದೆ ನೋಡಿ (ಮಗುವಿಗೆ ಕಿವಿ ನೋವಿದ್ದರೆ ಪದೇ ಪದೇ ಕಿವಿಯತ್ತ ಕೈಹಚ್ಚಿ ತಿಕ್ಕುವುದು ಇಲ್ಲವೇ ಕಿವಿಯನ್ನು ಹಿಡಿದೆಳೆಯುತ್ತಿರುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿ.)
ರೋಗಿಯ ಹಿಂದಿನ ಕತೆ: ರೋಗಿಯನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೇನಾಗಿತ್ತು ಎಂದು ಕೇಳುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯ. ಏಕೆಂದರೆ ಈಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ ರೋಗ, ಹಳೆಯ ರೋಗವೊಂದರ ಮರುಕಳಿಕೆಯಾಗಿರಬಹುದು ಅಥವಾ ಮುಂದುವರೆದ ಹಂತವಾಗಿರಲೂಬಹುದು. ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೋ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ನಿಮಗೆ ಸಂಶಯವಿದ್ದರೆ ಅದರ ನಿವಾರಣೆ ಅಥವಾ ಧೃಢಪಡಬಹುದು.
ಈ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ;
· ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಏನಾದರೂ ಕಾಯಿಲೆಯಾಗಿತ್ತೆ? ಅಥವಾ ಹಿಂದೆ ಕಾಯಿಲೆಯಾಗಿದ್ದು ಯಾವಾಗ, ಏನಾಗಿತ್ತು?
· ಡಾಕ್ಟರರ ಕಡೆ ಅಥವಾ ನಾಟಿ ವೈದ್ಯರ ಕಡೆ ಹೋಗಿದ್ದರೇ?  ಹೋಗಿದ್ದರೆ ಯಾವ ರೋಗಕ್ಕೆ ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿರಿ?
· ಏನಾದರೂ ಗಂಭೀರ ಕಾಯಿಲೆಗಳಾದದ್ದಿದೆಯೇ?
ಈಗಿನ ಆರೋಗ್ಯದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ;
ರೋಗಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಆಹಾರ, ತರಕಾರಿ, ಧೂಳು, ಔಷಧ, ಊದಿನಕಡ್ಡಿ, ಕೀಟ ಕಡಿದದ್ದು, ಇವುಗಳಿಗೆ ಅಲರ್ಜಿ ಇದೆಯೇ ಕೇಳಿ. ಅಸ್ತಮಾ ಇದೆಯೇ ಕೇಳಿ.
ಸದ್ಯ ಯಾವುದೇ ರೋಗಕ್ಕೆ ಏನಾದರೂ ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆಯೇ ಕೇಳಿ. ಸಿಗರೇಟು ಅಥವಾ ಬೀಡಿ ಸೇದುವ ಚಟವಿದೆಯೇ, ಕುಡಿಯುತ್ತಾರೆಯೇ ಕೇಳಿ.
ಕುಡಿಯುತ್ತಾರೆಂದರೆ ದಿನಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದೊಳ್ಳೆಯದು.
ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರಿಗಾದರೂ ಏನಾದರೂ ರೋಗವಿದೆಯೇ? ಅಸ್ತಮಾ, ಅಲರ್ಜಿಯಂಥ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಇದ್ದರೆ ಮತ್ತೊಬ್ಬರಿಗೂ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಕೂಡ.
ಕ್ಷಯ ಮತ್ತು ಕಜ್ಜಿಯಂಥ ರೋಗಗಳು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳು. ಆಗ ಈ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳುವುದು ಮುಖ್ಯ.
· ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಇನ್ನಾರಿಗೆ ಇನ್ನಾವ ರೋಗವಿದೆ?
· ತಂದೆ, ತಾಯಿ, ಅಜ್ಜ, ಅಜ್ಜಿ ಸತ್ತಿದ್ದು ಯಾವ ಕಾರಣಗಳಿಂದ?
· ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರಿಗಾದರೂ ಅಲರ್ಜಿ, ಅಸ್ತಮಾ, ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಡಯಾಬಿಟಿಸ್, ಕ್ಷಯ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್, ಕುಷ್ಠ, ಕಜ್ಜಿ, ಮಾನಸಿಕ ರೊಗವಿದೆಯೇ? ಹಿಂದೆ ಇತ್ತೇ ಅಥವಾ ಈಗಲೂ ಇದೆಯೇ?
೨. ರೋಗಿಯನ್ನುಪರೀಕ್ಷಿಸುವವಿಧಾನ :
ಆರೋಗ್ಯದ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸ್ಥಿತಿ
ರೋಗಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ನಿಮ್ಮ ಕಣ್ಣು, ಕಿವಿ, ಕೈಗಳು ಮತ್ತು ವಾಸನಾ ಶಕ್ತಿ ಚುರುಕಾಗಿರಲಿ. ರೋಗಿಯನ್ನು ಮುಟ್ಟುವುದಕ್ಕೂ ಮೊದಲು ಅವರತ್ತ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯಿಂದ ಗಮನಿಸಿ. ಅವರು ಎಷ್ಟು ದುರ್ಬಲವಾಗಿ ಕಾಣುತ್ತಾರೆ, ರೋಗ ಎಷ್ಟು ತೀವ್ರವಾಗಿದೆ, ಅವರ ಚಲನೆಗಳು ಹೇಗಿವೆ, ಉಸಿರಾಟ ಹೇಗಿದೆ, ಯೋಚನಾ ಶಕ್ತಿ  ಎಷ್ಟು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿದೆ ಎಲ್ಲವನ್ನೂ ಸೂಕ್ಷ್ಮವಾಗಿ ನೋಡಿ. ನಿರ್ಜಲೀಕರಣ ( ೧೯೧ನೇ ಪುಟ ),  ಅಥವಾ ಅಘಾತವಾದ (೧೦೨ ನೇ ಪುಟ)  ಲಕ್ಷಣಗಳಿವೆಯೇ ಗಮನಿಸಿ.
ರೋಗಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತಿಂದುಂಡು ಮಾಡುತ್ತಿರುವರೇ, ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳೇನಾದರೂ ಇವೆಯೇ ನೋಡಿ. ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದೆಯೇ, (ಬಹಳ ದಿನಗಳಿಂದ ನಿಧಾನವಾಗಿ ತೂಕ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತ ಬಂದಿದ್ದಾರೆಂದರೆ ಅವರ ರೋಗ ಬಹುಕಾಲದಿಂದ ಇರಬಹುದು). ಚರ್ಮ ಮತ್ತು ಕಣ್ಣಿನ ಬಣ್ಣಗಳನ್ನು ನೋಡಿ.  ರೋಗ ಬಂದಾಗ ಇವೆರಡರ ಬಣ್ಣ ಕುಂದುತ್ತದೆ.  ಅಂಗೈ, ಅಂಗಾಲು, ಉಗುರು ತುಟಿಯ ಒಳಭಾಗ ಮತ್ತು ಕಣ್ಣಿನ ಒಳಭಾಗ ಮುಂತಾದ ಬಿಳುಪು ಭಾಗಗಳನ್ನು ನೋಡಿದರೆ ರೋಗಿ ಎಷ್ಟು ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆಂದು ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ.
· ತುಟಿ, ಕಣ್ರೆಪ್ಪೆಯ ಒಳಭಾಗ ಕೆಂಪು ಕಳೆದುಕೊಂಡು ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಅದು ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯ ಸೂಚನೆಯಾಗಿರಬಹುದು.
· ಕ್ಷಯವಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಕ್ವಾಶಿಯೋರ್ಕ್‌ರ್ ರೋಗವಿದ್ದರೆ ಚರ್ಮದ ಬಣ್ಣವೂ ಕುಂದಿರುತ್ತದೆ.
· ಚರ್ಮ ಕಂದುಗಟ್ಟಿದ್ದರೆ ಅದು ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯ ಸೂಚನೆಯಾಗಿರಬಹುದು. ಚರ್ಮ ನೀಲಿಗಟ್ಟಿದ್ದರೆ, ಅದರಲ್ಲೂ ತುಟಿ, ಉಗುರು ನೀಲಿ ಅಥವಾ ಕಪ್ಪಾಗಿದ್ದರೆ ಅದು ಉಸಿರಾಟದ ತೀವ್ರ ತೊಂದರೆಯ ಅಥವಾ ಹೃದಯದ ತೊಂದರೆಯ ಸೂಚನೆ ಇರಬಹುದು. (೨೧೫  ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.) ಎಚ್ಚರದಪ್ಪಿರುವ ಮಗುವಿನ ಚರ್ಮ ಆಕಾಶ ನೀಲಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದು ಮಿದುಳು ಮಲೇರಿಯಾದ ಸೂಚನೆ ಇರಬಹುದು.
· ಚರ್ಮ ಬಿಳಿಚಿದ್ದರೆ, ತಣ್ಣಗಾಗಿ ತೇವಭರಿತವಾಗಿದ್ದರೆ ಅವರಿಗೆ ಅಘಾತವಾಗಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.
· ಚರ್ಮ, ಕಣ್ಣು ಹಳದಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ಅದು ಪಿತ್ಥಕೋಶದ ರೋಗದ ಸೂಚನೆಯಾಗಿರಬಹುದು. (ಕಾಮಾಲೆ ೨೨೨, ಸಿರೋಸಿಸ್ ೩೮೦ ನೇ ಪುಟ ) ಅಥವಾ ಅಮೀಬಾದಿಂದಾದ ಹುಣ್ಣು (೨೦೯ ನೇ ಪುಟ)  ಈ ಲಕ್ಷಣ ಅದೇ ಜನಿಸಿದ ಮಗುವಿನಲ್ಲೂ ಕಾಣಬಹುದು.
· ಜ್ವರ ಬಂದ ಮಗುವನ್ನು ಬೆಳಕಿಗೆ ಹಿಡಿದು ನೋಡಿದಾಗ ಗೊಬ್ಬರ, ಗಣಜಿಲೆಗಳಿಂದ ಮುಖವು ಕೆಂಪಗೆ ಗುಳ್ಳೆಗಳೇಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಕಾಣುತ್ತದೆ.
ರೋಗಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ಕೆಲವು ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ನೋಡಲೇ ಬೇಕು. ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ರೋಗ ಎಷ್ಟು ತೀವ್ರವಾಗಿದೆ, ಏರುತ್ತಿದೆಯೇ ಇಳಿಯುತ್ತಿದೆಯೇ ಎನ್ನುವುದನ್ನು  ಸೂಚಿಸುತ್ತವೆ. ಈ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ;
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· ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ
· ಉಸಿರಾಟ
· ನಾಡಿ
· ರಕ್ತದೊತ್ತಡ
ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ:
ರೋಗಿಗೆ ಜ್ವರ ಇರದಂತೆ ಕಂಡರೂ ಅವರ ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.  ರೋಗ ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದರೆ ಬಾಯಲ್ಲಿ ಥರ್ಮಾಮೀಟರ್ ಇಟ್ಟು ದಿನಕ್ಕೆ ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು ಅಳೆದು ಬರೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತ ಬನ್ನಿ.
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ಉಷ್ಣತಾಮಾಪಕವಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಉಷ್ಣತೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ರೋಗಿಯ ಹಣೆಯ ಮೇಲೆ ಒಂದು ಅಂಗೈನ ಹಿಂಭಾಗವನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಇನ್ನೊಂದು ಅಂಗೈ ಹಿಂಭಾಗವನ್ನು ನಿಮ್ಮ ಹಣೆಯಮೇಲೆ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ.
ರೋಗಿಗೆ ಜ್ವರ ಇದ್ದರೆ ನಿಮಗೆ ಇಬ್ಬರ ಹಣೆಗಳ ಉಷ್ಣತೆಗಳ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ.
ಯಾವಾಗ ಮತ್ತು ಹೇಗೆ ಜ್ವರ ಬರುತ್ತದೆ, ಎಷ್ಟು ಹೊತ್ತು ಇರುತ್ತದೆ, ಮತ್ತು ಹೇಗೆ ಇಳಿಯುತ್ತದೆ ಎಂಬುದನ್ನೆಲ್ಲ ಕಂಡುಕೊಳ್ಳುವುದು  ಅತೀ ಮುಖ್ಯ.  ಇದರಿಂದ ರೋಗ ಯಾವುದೆಂದು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬಹುದು. ಉದಾ;
· ಮಲೇರಿಯಾ ಜ್ವರ ಶುರುವಾಗುವಾಗ ಬಹಳ ಛಳಿಯೊಂದಿಗೆ ಜೋರಾಗಿ ಬಂದು ಕೆಲವು ತಾಸುಗಳವರೆಗೆ ಮಾತ್ರ ಇದ್ದು ಮತ್ತೆ ೨-೩ ದಿನಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಬರುತ್ತದೆ.
· ಟೈಫಾಯಿಡ್ ಜ್ವರದ ತೀವ್ರತೆ ದಿನದಿಂದ ದಿನಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತ ಹೋಗುತ್ತದೆ.
· ಕ್ಷಯ ಇದ್ದರೆ ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಮಧ್ಯಾಹ್ನದ ನಂತರ ಸಣ್ಣಗೆ ಜ್ವರ ಬರುತ್ತದೆ. ಸಂಜೆಯಾಗುತ್ತಾ ಹೆಚ್ಚಿ ರಾತ್ರಿ ಬೆವರು ಬಂದು ಜ್ವರ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತದೆ.(೨೨೯ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
ಗಮನಿಸಿ: ಅದೇ ಜನಿಸಿದ ಶಿಶುವಿನಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಉಷ್ಣತೆ ಇದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಅತಿ ಕಡಿಮೆ ಉಷ್ಣತೆ ಇದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ ತಗುಲಿದೆ ಎಂದರ್ಥ. (೩೨೬ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
· ಜ್ವರದ ಏರು ಇಳಿವು ತಿಳಿಯಲು ಹಿಂದಿನ ಅಧ್ಯಾಯ ನೋಡಿ.
· ಜ್ವರಕ್ಕೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ತಿಳಿಯಲು ೧೦೦ ನೇ  ಪುಟ ನೋಡಿ.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೩: ರೋಗಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ ವಿಧಾನ : ಉಷ್ಣತಾ ಮಾಪಕ
ಉಷ್ಣತಾ ಮಾಪಕ(ಥರ್ಮಾಮೀಟರ್)ವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಬಗೆ
ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಕುಟುಂಬದಲ್ಲೂ ಒಂದು ಉಷ್ಣತಾ ಮಾಪಕವಿರಬೇಕು.  ರೋಗಿಯ ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿ ನೋಡಿ ಬರೆದಿಡಬೇಕು.               
ಉಷ್ಣತೆ ಅಳೆಯುವ ಬಗೆ:
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· ಸೋಪು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ಅಲ್ಕೋಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಥರ್ಮಾಮೀಟರನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿ ತೊಳೆಯಬೇಕು.
· ಬೆಳ್ಳಿಗೆರೆ ೩೬ ಡಿಗ್ರಿಗೆ ಬರುವತನಕ ಅದನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೊಡವಬೇಕು.
· ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ನಾಲಿಗೆಯಡಿ ಇಟ್ಟು ಬಾಯಿ ಮುಚ್ಚಲು ಹೇಳಿ.
ಅಥವಾ ಬಾಯಲ್ಲಿಟ್ಟಾಗ ಕಡಿಯುವ ಭಯವಿದ್ದರೆ ಬಗಲಲ್ಲಿ ಇಡಿ. ಇಲ್ಲವೇ ಚಿಕ್ಕ ಮಗುವಾಗಿದ್ದರೆ  ಅದಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ನೀರು ಅಥವಾ ಎಣ್ಣೆ ಹಚ್ಚಿ ಗುದದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಇಡಿ.  ರೋಗಿಯು ಎಚ್ಚರ ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ ಕೂಡ ಥರ್ಮಾಮೀಟರನ್ನು ತೋಳಸಂದು ಇಲ್ಲವೇ ಗುದದ್ವಾರದಲ್ಲಿಯೇ ಇಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು.
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· ೨-೩ ನಿಮಿಷ ಹಾಗೆಯೇ ಇಡಿ.
· ಹೊರತೆಗೆದು ಓದಿ.  (ಗುದದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಅತೀ ಹೆಚ್ಚು, ನಾಲಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಮಧ್ಯಮ, ಬಗಲಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಉಷ್ಣತೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.)
· ಉಪಯೋಗಿಸಿಯಾದ ನಂತರ ಸೋಪು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಥರ್ಮಾಮೀಟರನ್ನು ತೊಳೆಯಿರಿ.
ಸೂಚನೆ: 
· ಸ್ವಲ್ಪ ಮೊದಲಷ್ಟೆ ರೋಗಿಯು ಬಿಸಿಯದೇನಾದರೂ ಕುಡಿದಿದ್ದರೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯ ಬಿಟ್ಟು ಬಾಯಲ್ಲಿ ಥರ್ಮಾಮೀಟರ್ ಇಡಿರಿ.  ೫-೧೦ ನಿಮಿಷ ಕಾಯ್ದು ನಂತರ ಇಡುವುದೊಳ್ಳೆಯದು.
· ರೋಗಿಗೆ ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪಿದ್ದರೆ, ಅಘಾತವಾಗಿದ್ದರೆ, ಫಿಟ್ಸ್ ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಬಹಳ ಒದ್ದಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ಬಾಯಿ ಮುಚ್ಚುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಥರ್ಮಾಮೀಟರನ್ನು ಬಾಯಲ್ಲಿ ಇಡಬೇಡಿರಿ.
· ಮಗುವಿಗೆ ಭೇದಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಗುದದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಥರ್ಮಾಮೀಟರನ್ನು ಇಡಬೇಡಿ.
ಥರ್ಮಾಮೀಟರನ್ನು ಓದುವ ಬಗೆ: (ಡಿಗ್ರಿ ಸೆಂಟಿಗ್ರೇಡಿನಲ್ಲಿದ್ದುದು):
ಬೆಳ್ಳಿಗೆರೆ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕಾಣುವವರೆಗೆ ತಿರುಗಿಸುತ್ತಿರಿ   ಸಾಮಾನ್ಯ     ಜ್ವರ        ಅತಿ ಜ್ವರ
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/96-150x150.jpg]ಬೆಳಿಗೆರೆ ಮುಗಿದ ಜಾಗ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ.
ಉಸಿರಾಟ :
ರೋಗಿ ಹೇಗೆ ಉಸಿರಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ಲಕ್ಷ್ಯಕೊಟ್ಟು ನೋಡಿ. ಉಸಿರು ಆಳವಾಗಿದೆಯೇ, ಅಥವಾ ತೀರಾ ಮೇಲುಸಿರೋ, ಎಷ್ಟು ವೇಗದಲ್ಲಿದೆ, ಸುಲಭವಾಗಿದೆಯೋ, ಕಷ್ಟಕರವೋ ಎಂಬುದನ್ನೆಲ್ಲ ಗಮನವಿಟ್ಟು ನೋಡಿ. ಎದೆಯ ಎರಡೂ ಬದಿಗಳೂ ಒಂದೇ ರೀತಿ ಚಲಿಸುತ್ತವೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ ನೋಡಿ.
ಕೈಯಲ್ಲಿ ವಾಚಿದ್ದರೆ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಉಸಿರು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ ಎಣಿಸಿ.  ದೊಡ್ಡವರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೧೨-೨೦.  ಚಿಕ್ಕ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೩೦,  ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೪೦ ಉಸಿರು ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದು ಸರಿಯಾದ ವೇಗ.  ಜ್ವರ ಜಾಸ್ತಿ ಇದ್ದಾಗ ಅಥವಾ ನ್ಯುಮೋನಿಯಾದಂಥ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿದ್ದಾಗ ರೋಗಿಯ ಉಸಿರಾಟ  ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.  ದೊಡ್ಡವರಲ್ಲಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೪೦ ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು,  ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೬೦ ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಮೇಲುಸಿರು ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದು ನ್ಯುಮೋನಿಯಾದ ಸೂಚನೆ.
ನಿಮ್ಮ ಕೈಯಲ್ಲಿ ವಾಚಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ನಿಮ್ಮ ನಾಡಿ ಬಡಿತಕ್ಕೆ ಉಸಿರಾಟವನ್ನು ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿ.  ರೋಗಿಯ ಒಂದು ಉಸಿರು ನಿಮ್ಮ ನಾಲ್ಕು ನಾಡಿ ಬಡಿತಗಳಿಗೆ ಸಮ ಇದ್ದರೆ ಅದು ಸರಿಯಾದ ವೇಗ.  ಒಂದು ಉಸಿರು ಎರಡು ಅಥವಾ ಮೂರು ನಾಡಿ ಬಡಿತಕ್ಕೆ ಸಮನಾಗಿದ್ದರೆ, ಅದು ಜೋರಾಗಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.
ಉಸಿರಾಟದ ಶಬ್ದವನ್ನು ಲಕ್ಷ್ಯಕೊಟ್ಟು ಕೇಳಿ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ;
· ಸೀಟಿ ಊದಿದಂಥ ಸಪ್ಪಳ ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ,  ಉಸಿರು ಬಿಡುವಾಗ ಕಷ್ಟ ಆಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅಸ್ತಮಾ ಇರಬೇಕು. (೨೧೫ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ )
· ಮೂರ್ಛೆ ಹೋಗಿರುವ ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಗೊರಕೆಯಂಥ ಶಬ್ದ ಬರುತ್ತಿದ್ದು ಉಸಿರು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ತ್ರಾಸಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ, ನಾಲಿಗೆ, ಸಿಂಬಳ, ಕೀವು ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವದೋ ವಸ್ತು ಗಂಟಲಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿಕೊಂಡು ಗಾಳಿಗೆ ಸರಾಗವಾಗಿ ಹೋಗಲು ಬಿಡುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದರ್ಥ.
· ರಾತ್ರಿ ಧಿಡೀರನೇ ಉಸಿರುಗಟ್ಟಿದಂತಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದು ಹೃದಯದ ರೋಗದ ಸೂಚನೆ.
ರೋಗಿ ಉಸಿರಾಡುವಾಗ ಎದೆಯ ಅಸ್ಥಿಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಮತ್ತು ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಎಲುಬುಗಳ ಹಿಂದುಗಡೆ ಚರ್ಮ ಒಳಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಗಾಳಿಗೆ ಒಳಹೋಗಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.  ಗಂಟಲೊಳಗೆ ಏನಾದರೂ ಸಿಕ್ಕಿರಬಹುದು. (೧೦೪ ನೇ ಪುಟ ) ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ (೨೨೧ ನೇ ಪುಟ) ಅಥವಾ ದಮ್ಮು ಇರಬಹುದು (೨೧೫ನೇ ಪುಟ) ಬ್ರಾಂಕೈಟಿಸ್ ಇರಬಹುದು (೨೧೮ ನೇ ಪುಟ).
ನಾಡಿ ಬಡಿತ :
ನಾಡಿಯ ಮೇಲೆ ಎರಡು ಬೆರಳನ್ನಿಡಿ     ಕೈಮೇಲೆ ಸಿಗದಿದ್ದರೆ ಕುತ್ತಿಗೆಯ                      ಎದೆಯ ಮೇಲೆ ಕಿವಿಯನ್ನಿಟ್ಟು
(ಹೆಬ್ಬೆರಳನ್ನಿಡಬಾರದು.)                  ಧ್ವನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಬೆರಳನ್ನಿಡಿ.                   ಹೃದಯ ಬಡಿತವನ್ನು
ನೇರವಾಗಿ ಕೇಳಿ.
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ಬಡಿತ ಎಷ್ಟು ಶಕ್ತಿಯುತವಾಗಿದೆ, ವೇಗ ಎಷ್ಟಿದೆ, ಮತ್ತು ನಿಯಮಿತವಾಗಿದೆಯೇ, ಇವೆಲ್ಲವುಗಳ ಕಡೆ ಲಕ್ಷ್ಯಕೊಡಿ.  ಒಂದು ವಾಚಿದ್ದರೆ ಒಂದು ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಬಡಿತ ಎಂದು ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಿ.
ವಿಶ್ರಾಂತಿಯಲ್ಲಿರುವಾಗ ಸಾಮಾನ್ಯರ ನಾಡಿ ಬಡಿತ
ದೊಡ್ಡವರು  ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ       ೬೦-೮೦
ಮಕ್ಕಳು,        ,,              ೮೦-೧೦೦
ಶಿಶುಗಳು        ,,             ೧೦೦-೧೪೦
ವಾಚಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ  ನಿಮ್ಮ ನಾಡಿ ಬಡಿತದೊಂದಿಗೆ  ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿ.  ರೋಗಿಯ  ನಾಡಿ ಬಡಿತದ  ಕಲ್ಪನೆ ಬರುತ್ತದೆ.    ಹಾಗೆ ಮಾಡುವುದಾದರೆ ಓಡಾಡಿ ಬಂದ ಕೂಡಲೆ ನೋಡಬೇಡಿ.  ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾದ ನಂತರವೇ ನೋಡಿ.  ತಿರುಗಾಟದ ನಂತರ ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚತ್ತದೆ.
ವ್ಯಾಯಾಮದ ನಂತರ, ಹೆದರಿರುವಾಗ, ತುಂಬಾ ಜ್ವರ ಇದ್ದಾಗ, ತುಂಬಾ ನೋವಿದ್ದಾಗ ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.   ಒಂದು ಸೆಂಟಿಗ್ರೇಡ್ ಜ್ವರ ಏರಿದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ ನಾಡಿ ಬಡಿತ ೨೦ ರಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.  ರೋಗ ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದಾಗ ಪದೇ ಪದೇ ನಾಡಿಬಡಿತ,  ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ,  ಉಸಿರಾಟದ ವೇಗ ಮೂರನ್ನೂ ನೋಡಿ ಬರೆದಿಡಿ.
ನಾಡಿ ಬಡಿತದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಆಗಿದ್ದನ್ನು ಬರೆದಿಡುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯ.  ಉದಾ:
· ಬಲವಾಗಿಲ್ಲದ ಆದರೆ ವೇಗವಾಗಿ ಹೊಡೆಯುತ್ತಿರುವ ನಾಡಿ ಅಘಾತದ ಸೂಚನೆ (೧೦೨ ನೇ ಪುಟ)
· ತೀರಾ ವೇಗ, ತೀರಾ ನಿಧಾನ, ಹುಚ್ಚಾಪಟ್ಟೆ ಏರಿಳಿತ ಇದ್ದರೆ ಹೃದಯದ ತೊಂದರೆ ಇರಬಹುದು. (೩೭೭ ನೇ ಪುಟ)
· ಬಹಳ ಜ್ವರ ಇದ್ದು ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಏರಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ – ಟೈಫಾಯಿಡ್ (೨೪೦ ನೇ ಪುಟ)
ಸ್ಟೆತೋಸ್ಕೋಪ್
ಡಾಕ್ಟರರು ಕೊರಳಲ್ಲಿ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುವ ಸ್ಟೆತೋಸ್ಕೋಪು ಬಹಳ ಜನರಿಗೆ ಬಲು ವಿಸ್ಮಯಕರ ಸಾಧನವೆನಿಸಿದೆ. ರೋಗಿಯ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಡಾಕ್ಟರಿಗೆ ಎಲ್ಲವನ್ನೂ ಈ ಸಾಧನವು ಹೇಳುತ್ತದೆ ಎಂದು ಕೆಲವರು ನಂಬಿದರೆ, ಜ್ವರವನ್ನು ಅಳೆಯಲು ಡಾಕ್ಟರರು ಇದನ್ನು ಬಳಸುತ್ತಾರೆ ಎಂದು ಕೆಲವರು ತಿಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಇವೆರಡೂ ಸತ್ಯದಿಂದ ಬಲುದೂರ. ಸ್ಟೆತೋಸ್ಕೋಪ್‌ನ ಮುಖ್ಯ ಕೆಲಸಗಳೆಂದರೆ;
೧. ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಅಳೆಯುವುದು
೨. ಹೃದಯಬಡಿತವನ್ನು, ಉಸಿರಾಟದ ಸಪ್ಪಳವನ್ನು ಕೇಳುವುದು
ಹೃದಯ ಬಡಿತದಲ್ಲಿ ಲಬ್ ಡಬ್ ಎಂದು ಎರಡು ಬಾರಿ ಸಪ್ಪಳ ಬರುತ್ತದೆ. ಸ್ಟೆತೋಸ್ಕೋಪನ್ನು ಎದೆಯ ಮುಂಭಾಗದ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಆಲಿಸಿದಾಗ ಈ ಎರಡೂ ಸಪ್ಪಳಗಳೂ ಕೇಳುತ್ತವೆ. ಕೆಲವೊಂದು ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಶಬ್ದಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸವನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು.  ಲಬ್ ಮತ್ತು ಡಬ್  ಶಬ್ದಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಬೇರೆಯ ಶಬ್ದಗಳೂ ಕೇಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹೃದಯದ ಕವಾಟಗಳ ತೊಂದರೆಯನ್ನು ಅದು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ. ಎದೆಯ ಮುಂಭಾಗದ ಮೇಲೆ ಸ್ಟೆತೋಸ್ಕೋಪನ್ನು ಇಟ್ಟಾಗ ಮಾತ್ರ ಹೃದಯ ಬಡಿತ ಕೇಳುತ್ತದೆ.
ಉಸಿರಾಟದ ಸಪ್ಪಳ ಸ್ಟೆತೋಸ್ಕೋಪನ್ನು ಎದೆಯ ಯಾವ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟರೂ ಕೇಳುತ್ತದೆ.  ಉಸಿರಾಟದಲ್ಲಿ ಉಸಿರನ್ನು ಒಳತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಉಚ್ಛ್ವಾಸ, ಹೊರಬಿಡುವ ನಿಃಶ್ವಾಸ ಎಂಬ ಎರಡು ಸಪ್ಪಳಗಳನ್ನು ಕೇಳುತ್ತೇವೆ. ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ ಆಗಿದ್ದಾಗ ಉಚ್ಛ್ವಾಸ ಮತ್ತು ನಿಃಶ್ವಾಸಗಳ ಒತ್ತಡ ಬೇರೆ ಬೇರೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಸ್ತಮಾ ಆಗಿದ್ದರೆ ಸೀಟಿ ಊದಿದಂತೆ ಉಸಿರಾಟದ ಸಪ್ಪಳ ಕೇಳುತ್ತದೆ.
ರಕ್ತದೊತ್ತಡ
ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಅಳೆಯುವ ಸಾಧನ ನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ಇದ್ದರೆ ಅದನ್ನೂ ಅಳೆದು ನೋಡಿ. ಇದಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು   ೧೫೮ ನೇ ಪುಟದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
ಚರ್ಮ
ಚರ್ಮರೋಗ  ಸಣ್ಣದಿದ್ದರೂ ಇಡೀ ದೇಹವನ್ನೂ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದು ಅತ್ಯಗತ್ಯ.  ಶಿಶು ಅಥವಾ ಮಕ್ಕಳಿಗಾದರೆ ಮೊದಲು ಪೂರ್ತಿ ಬಟ್ಟೆ ಬಿಚ್ಚಬೇಕು.  ಯಾವುದೇ ವಿಶೇಷತೆ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಗುರುತು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಿ.
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ಉದಾ:
· ಹುಣ್ಣು
· ಗಾದರಿ
· ಗಾಯ
· ಚುಚ್ಚುಗಾಯ
· ಕಲೆ
· ಗಾಯವಾಗಿದ್ದು ಹುಣ್ಣಾಗುವ ಲಕ್ಷಣ
· ಅಸಾಧಾರಣ ಗಂಟು
· ಕೆಂಪಾಗಿದ್ದು, ಬಿಸಿಯಾಗಿದ್ದು
· ನೋವು ಭರಿತ ಊತ
· ಕುತ್ತಿಗೆ, ಬಗಲು, ತೊಡೆ ಸಂದಿಗೆ ಗಂಟಾಗಿದೆಯೇ
· ಉಬ್ಬಿದೆಯೇ
· ಕೂದಲು ಬಹಳ ಉದುರುತ್ತಿವೆಯೇ
· ರೆಪ್ಪೆಗಳು ಉದುರುತ್ತಿವೆಯೇ
· ಉಗುರಿನ ಆಕಾರದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ಇದೆಯೇ
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಗುದದ್ವಾರ, ಲೈಂಗಿಕ ಅಂಗಗಳು, ಬೆರಳ ಸಂದು, ಕಿವಿ ಹಿಂದೆ, ಕೂದಲೊಳಗೆ, ಎಲ್ಲೆಡೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.  (ಹೇನು, ಗಜಕರ್ಣ, ಗಾದರಿ, ಹುಣ್ಣು, ಕಜ್ಜಿಗಳಾಗಿದ್ದರೆ ನೋಡಿ)
ತುರಿಕೆ ಇದೆಯೇ ಕೇಳಿ.  ಏನೂ ಕಾಣದೆ ಸುಮ್ಮನೆ ತುರಿಕೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕಾರಣಗಳಿರಬಹುದು.
· ಒಣಚರ್ಮ
· ವಯಸ್ಸಾಗುತ್ತಿರುವ ಲಕ್ಷಣ
· ಬಸಿರು
· ಯಾವುದೋ ಔಷಧಕ್ಕೆ ಪ್ರತಿರೋಧ
· ಹೇನು
ಚರ್ಮದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಗೆ ೨೫೦-೨೫೨ ನೇ ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿ.
 
ತಲೆ
ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಕೂದಲು ತುಂಬಿರುವ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ ಸಣ್ಣ ಪುಟ್ಟ ಗಾಯ, ಹುಣ್ಣು, ಹೇನು ಮುಂತಾದವು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಹಾಗಾಗಿ  ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಅವು ಕಣ್ತಪ್ಪುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು.   ನೆನಪಿಟ್ಟು ಹೇನಾಗಿವೆಯೇ, ಹುಣ್ಣಿದೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಎಲ್ಲಾದರೂ ಗಾಯ, ಉಬ್ಬಿದ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿವೆಯೇ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.   ಕೂದಲು ಬಹಳ ಉದುರುವುದು ಅಥವಾ ಇನ್ನೇನಾದರೂ ಕಂಡುಬಂದಿದ್ದರೆ ಹೇಳಲು ರೋಗಿಗೆ, ಅವರ ಹತ್ತಿರದವರಿಗೆ ಕೇಳಿ.
ಮುಖದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಬದಲಾವಣೆ ಆಗಿದೆಯೇ ಎಂದು ಗಮನವಿಟ್ಟು ನೋಡಿ.
ಕಣ್ಣು
ಕಣ್ಣನ್ನು  ಪರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ಈ ಕೆಳಗಿನವುಗಳತ್ತ ಗಮನವಿಟ್ಟು ನೋಡಿ.
· ಹುಬ್ಬು
ಕುಷ್ಠವಿದ್ದವರಿಗೆ ಕಣ್ಣ ಹುಬ್ಬುಗಳು ಕ್ರಮೇಣ ಮಾಯವಾಗುತ್ತವೆ. (೨೪೪ ನೇ ಪುಟ) ವಯಸ್ಸಾದಂತೆ ಹುಬ್ಬು ಸಪೂರವಾಗುತ್ತದೆ.
· ಕಣ್ರೆಪ್ಪೆ
ಮೂತ್ರಕೋಶದ ತೊಂದರೆ ಆದಾಗ ಕಣ್ಣರೆಪ್ಪೆಗಳು ದಪ್ಪವಾಗುತ್ತವೆ. ಎರಡೂ ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಲು ಹೇಳಿ.  ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯುವಾಗಿದ್ದರೆ ಒಂದು ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ.  (೩೭೯ ನೇ ಪುಟ ) ರೆಪ್ಪೆಯನ್ನು ಪೂರ್ತಿ ಮುಚ್ಚಲು ಆಗುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಮುಂದೆ ಕಣ್ಣು ಒಣಗಿ ತ್ರಾಸಾಗಬಹುದು.
· ಕಣ್ಣಿನ ಬಿಳಿಭಾಗವನ್ನು ನೋಡಿ.
ಸರಿಯಾಗಿದೆಯೇ, ಕೆಂಪಾಗಿದೆಯೇ (೧೬ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ) ಹಳದಿಯಾಗಿದೆಯೇ? ರೋಗಿಯ ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಇನ್ನಾವುದೇ ಬದಲಾವಣೆ ಆಗಿದ್ದರೆ ನೋಡಿ.
ರೋಗಿಯು ಮೇಲೆ ಕೆಳಗೆ, ಅತ್ತ ಇತ್ತ ನಿಧಾನವಾಗಿ ನೋಡಲಿ.  ಧಿಡೀರ್ ಚಲನೆ ಮತ್ತು ಒಂದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲದ ಚಲನೆ ಇದ್ದರೆ ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.
· ಕಣ್ಣಿನ ಪಾಪೆಯ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ.
ಒಂದು ಟಾರ್ಚು ಸಿಕ್ಕರೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.  ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಎರಡೂ ಪಾಪೆಗಳು ಒಂದೇ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ಅವು ಬಹಳ ದೊಡ್ಡದಾಗಿದ್ದರೆ ಅಘಾತವಾಗಿದೆ ಎಂದರ್ಥ (೧೦೨ ನೇ ಪುಟ).  ಬಹಳ ಸಣ್ಣವಾಗಿದ್ದರೆ ವಿಷ ಅಥವಾ ಯಾವುದೋ ಔಷಧದ ಪರಿಣಾಮ ಇರಬಹುದು.  
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ಕಣ್ಣಿಗೆ ಬೆಳಕು ಬಿಟ್ಟು ಅದಕ್ಕೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಹೇಗಿರುತ್ತದೆ ನೋಡಿ.  ಬೆಳಕನ್ನು ಒಂದು ಕಡೆಯಿಂದ ಬಿಡುತ್ತ ಬನ್ನಿ. ಹಾಗೆಯೇ ಇನ್ನೊಂದು ಕಣ್ಣಿನ ಬದಿಯಿಂದ ಬೆಳಕು ಬಿಡುತ್ತ ಬನ್ನಿ. ಬೆಳಕು ಬಿದ್ದಾಗ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಪಾಪೆಗಳು ಕಿರಿದಾಗುತ್ತವೆ.
ಪಾಪೆಗಳ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಅಂತರ ಇದ್ದರೆ ಕೂಡಲೇ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವು ಅಗತ್ಯ.
· ಪಾಪೆ ದೊಡ್ಡ ಆಗಿರುವ ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ಬಹಳ ನೋವಿದ್ದು ವಾಂತಿ ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅವರಿಗೆ ಹತ್ತಗಣ್ಣು (೨೭೭ ನೇ ಪುಟ ) ಆಗಿದೆ.
· ಪಾಪೆ ಸಣ್ಣಗಾಗಿದ್ದು ನೋಯುತ್ತಿದ್ದರೆ ಕರಿಯಾಲಿ ಉರಿತ ಅಂದರೆ ತೀವ್ರವಾದ ಒಂದು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ ತಗುಲಿದೆ. (೨೭೬ ನೇ ಪುಟ )
· ಮೂರ್ಛೆ ಹೋದವನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದ ಮನುಷ್ಯನಲ್ಲಿ ಪಾಪೆಗಳ ಗಾತ್ರ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಆಗಿದ್ದರೆ ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಎಂದರ್ಥ ಅಥವಾ ಅವರಿಗೆ ಅಘಾತವೂ ಆಗಿರಬಹುದು. ( ೨೭೦ ನೇ ಪುಟ).
ಮೂರ್ಛೆ ಬಿದ್ದವನ ಅಥವಾ ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗಿದ್ದವನ ಕಣ್ಣಿನ ಪಾಪೆಗಳ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಯಾವಾಗಲೂ ಗಮನಿಸಿ.
ಕಿವಿ                                              
ಕಿವಿಯಲ್ಲಿ ನೋವು ಅಥವಾ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗದ ಸೂಚನೆ ಇದೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಮಗುವಾಗಿದ್ದರಂತೂ ಜ್ವರ ಅಥವಾ ನೆಗಡಿ ಆಗಿದ್ದರೆ ಈ ಪರೀಕ್ಷೆ ಅತೀ ಅವಶ್ಯ.  ಮಗು ಬಹಳ ಅಳುತ್ತಿದ್ದು ಕಿವಿಯ ಹತ್ತಿರ ತಿಕ್ಕಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಪದೇ ಪದೇ ಕಿವಿಯನ್ನು ಜಗ್ಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಕಿವಿ ನೋವು ಬಂದಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು. (೩೬೨  ನೇ ಪುಟ)
ಕಿವಿಯ ಹಿಂಭಾಗ ಕೆಂಪಾಗಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ಅಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿ ಮುಟ್ಟಿದಾಗ ತುಂಬಾ ನೋವಿದ್ದರೆ ಒಳಗಿನ ಎಲುಬಿಗೆ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದೆ ಎಂದರ್ಥ. ಆಗ ಜ್ವರ ಬಹಳವಿದ್ದು ರೋಗಿ ತೀರಾ ನಿತ್ರಾಣರಾಗುತ್ತಾರೆ.
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ಒಳಗೆ ನೋಡಬೇಕೆಂದರೆ ಕಿವಿಯನ್ನು ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಎಳೆಯಿರಿ.  ಬಹಳ ನೋವಾದರೆ ಒಳಗಿನ ನಾಳದಲ್ಲಿ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.  ಕಿವಿಯ ಒಳಗೆ ಕೆಂಪಾಗಿದೆಯೇ?  ಕೀವು ಇದೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಸಣ್ಣ ಬ್ಯಾಟರಿ ಇದ್ದರೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿ
ನೋಡಿ.  ಕಡ್ಡಿ, ತಂತಿ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಪದಾರ್ಥವನ್ನು ಕಿವಿಯ ಒಳಗೆ ಹಾಕಬೇಡಿ.
ಕಿವಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳುತ್ತಿದೆಯೇ? ಒಂದು ಕಿವಿ ಇನ್ನೊಂದಕ್ಕಿಂತ ಮಂದವಾಗಿದೆಯೇ?  ನಿಮ್ಮ ಕೈಬೆರಳು ಮತ್ತು ಹೆಬ್ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಕಿವಿಯ ಬಳಿ ತಂದು ತಿಕ್ಕಿ.  ಸಪ್ಪಳ ಕೇಳುತ್ತದೆಯೇ ಕೇಳಿ.
ಮೂಗು ಮತ್ತು ಮೂಗಿನ ಹೊಳ್ಳೆಗಳು
ಮೂಗನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.  ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ ಲಕ್ಷಣವಿದೆಯೇ?  ಕೆಂಪಗಾಗಿದೆಯೇ?  ಒಳಗಡೆ ನೋಡಲು ಟಾರ್ಚು ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.  ರೋಗಿ ತನ್ನ ತಲೆಯನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲೆತ್ತಲಿ.  ಎಡಗೈ ಹೆಬ್ಬೆರಳನ್ನು ಮೂಗಿನ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ದೂಡಿ.  ಒಳಗೆ ರಕ್ತ, ಕೀವು,  ಸಿಂಬಳವಿದೆಯೇ ಅಥವಾ ಊದಿದೆಯೇ,  ಏನಾದರೂ ವಸ್ತು ಒಳಗೆ  ಸೇರಿಕೊಂಡಿದೆಯೇ, ಕೆಟ್ಟ ವಾಸನೆ ಬರುತ್ತಿದೆಯೇ  ನೋಡಿ. (೨೧೩ ನೇ ಪುಟ)
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ಮೂಗಿನ ಎರಡೂ ಕಡೆ  ಮುಖದ ಕುಳಿಗಳನ್ನು (ಸೈನಸ್) ಬೆರಳಿನಿಂದ ತಟ್ಟಿ ನೋಡಿ.  ಕಣ್ಣನ್ನು ಒತ್ತಬಾರದು.  ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕೆಳಗೆ ಸರಿಯುತ್ತ ಕೆನ್ನೆಯ ಎಲಬುಗಳನ್ನೂ ಒತ್ತಿ.
ನೋವಿದ್ದರೆ,  ಜೊತೆಗೆ ಜ್ವರವಿದ್ದರೆ, ಜೊತೆಗೆ ಮೂಗು ಸುರಿಯುತ್ತಿದ್ದರೆ ಸೈನೋಸೈಟಿಸ್ ಅಥವಾಮುಖದ ಕುಳಿಗಳ ಉರಿತವಾಗಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.
ಬಾಯಿ, ನಾಲಿಗೆ, ಗಂಟಲು:
ರೋಗವು ತೀವ್ರವಾಗಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಬಾಯಿ, ನಾಲಿಗೆ, ಮತ್ತು ಗಂಟಲನ್ನು ಲಕ್ಷ್ಯಕೊಟ್ಟು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.  ಬಾಯಿಯ ಒಂದೊಂದೇ ಭಾಗವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುತ್ತ ಹೋಗಿ.
ತುಟಿಗಳು:
ತುಟಿಗಳು ಊದಿವೆಯೇ, ಒಡೆದಿವೆಯೇ, ಹುಣ್ಣಾಗಿವೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಕೆಳದುಟಿಯಲ್ಲಿ ಪದೇಪದೇ ಹುಣ್ಣಾಗುತ್ತಿದ್ದು ಗುಣವಾಗದಿದ್ದರೆ, ದೊಡ್ಡ ಕಲೆಯಾಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದ್ದರೆ ಬಾಯಿಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಸೂಚನೆ ಎಂದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು.( ೨೬೩ ನೇ ಪುಟ)
ಬಾಯಿ:
ತುಟಿಗಳ ಮೂಲೆಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣಾಗಿದೆಯೇ, ಒಡೆದಿದೆಯೇ ನೋಡಿ. ಒಡೆದು ಹುಣ್ಣಾಗಿದ್ದರೆ ಅದೊಂದು ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆ ಇರಬಹುದು (೨೮೬ ನೇ ಪುಟ)
ನಾಲಿಗೆ:
ನಾಲಿಗೆಯ ಬಣ್ಣ ಮತ್ತು ಅದು ಹೇಗೆ ಕಾಣುತ್ತದೆ ನೋಡಿ.
ಚಪ್ಪಟೆಯಾಗಿ ನುಣುಪಾಗಿದ್ದರೆ – ರಕ್ತ ಹೀನತೆ (೧೫೭ ನೇ ಪುಟ)
ನೀಲಿಗಟ್ಟಿದ್ದರೆ- ಹೃದಯ ಮತ್ತು ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆಯ ಸೂಚಕ
ಒಣಗಿದ್ದರೆ- ನಿರ್ಜಲೀಕರಣವಾಗಿರಬಹುದು. ಚಿಕ್ಕ ಚಿಕ್ಕ ಬಿಳಿಯ ಕಲೆಗಳಿದ್ದರೆ ಬೂಸ್ಟಿನ ಸೋಂಕು ಹತ್ತಿರಬಹುದು. ಬಾಯಿಯೊಳಗೆ, ನಾಲಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಹುಣ್ಣಾಗಿದ್ದು ಮಾಯದಿದ್ದರೆ, ಬಾಯಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಸೂಚನೆ ಇರಬಹುದು.
ಎಲೆ ಅಡಿಕೆ ತಂಬಾಕು ಗುಟಕಾ ತಿನ್ನುವ ಜನರಲ್ಲಿ ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯ.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೩: ರೋಗಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ ವಿಧಾನ : ಗಂಟಲು
ಗಂಟಲು
ಒಂದು ಚಮಚದ ಹಿಂಭಾಗದಿಂದ ನಾಲಿಗೆಯನ್ನು ಅಮುಕಿ ಆ,ಆ. . ಎನ್ನಲು ಹೇಳಿದರೆ ಟಾರ್ಚಿನಿಂದ ಗಂಟಲಿನ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನೂ ಮಾಡಬಹುದು.
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ಗಂಟಲ ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ಎರಡೂ ಬದಿಗೆ ಇರುವ  ಎರಡು ಪುಟ್ಟ ಗಡ್ಡೆಗಳಂಥಾದ್ದು ಮೆಂಡಕಿ ಅಥವಾ ಟಾನ್ಸಿಲ್ಸ್.  ಇದಕ್ಕೆ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ್ದರೆ ಟಾನ್ಸಿಲೈಟಿಸ್ (೩೬೩ನೇ ಪುಟ) ಆಗುತ್ತದೆ.  ಈ ಎರಡು ಗಡ್ಡೆಗಳು ಉಬ್ಬಿದ್ದು ಅವುಗಳ ಮೇಲೆ ಬಿಳಿಕಲೆಗಳಿವೆಯೇ, ಗಂಟಲು ಕೆಂಪಗಾಗಿವೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಟಾನ್ಸಿಲೈಟಿಸ್ ಆಗಿದ್ದರೆ ಗಂಟಲಿನೊಳಗೆ ಕೆಂಪಗಾಗಿ ಗಡ್ಡೆಗಳು ಊದಿಕೊಂಡು, ನೋವುಭರಿತವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅವರಿಗೆ ಜ್ವರವೂ ಇರುತ್ತದೆ. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಜ್ವರ ಬರಲು ಇದೊಂದು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ. ಬಿಳಿ ಅಥವಾ ಬೂದಿ ಬಣ್ಣದ ಕಲೆಗಳು ಟಾನ್ಸಿಲ್ ಮೇಲೆ ಅಥವಾ ಗಂಟಲೊಳಗೆ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಅದು ಡಿಫ್ತೀರಿಯಾ ಆಗಿರಬಹುದು (೩೬೮ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ).
ಹಲ್ಲು ಮತ್ತು ವಸಡು
ವಸಡು ಉಬ್ಬಿದೆಯೇ, ಬಾತಿದೆಯೇ, ಕೆಂಪಗಾಗಿದೆಯೇ, ಬಣ್ಣಗೆಟ್ಟಿದೆಯೇ, ಅಥವಾ ರಕ್ತ ವಸರುತ್ತಿದೆಯೇ? (೨೮೫ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ ) ಹಲ್ಲು ಸಡಿಲವಾಗಿದೆಯೇ? ಬಿದ್ದಿದೆಯೇ, ಹಲ್ಲುಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಹುಳುಕಾಗಿದೆಯೇ? (೨೮೫ ನೇ ಪುಟ.)
ಕುತ್ತಿಗೆ
ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ ಬಾವು, ಗಂಟುಗಳಾಗಿವೆಯೇ (ಥೈರಾಯಿಡ್ ೧೬೨ ನೇ ಪುಟ) ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.  ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿನ ರಕ್ತ ನಾಳಗಳು ವೇಗವಾಗಿ ಹೊಡೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹೃದಯದ ತೊಂದರೆಯ ಸೂಚಕ.
ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಿಂಭಾಗ ಮತ್ತು ಎರಡೂ ಬದಿಗೆ ಗಂಟುಗಳಿಗಾಗಿ ಒತ್ತಿನೋಡಿ.  ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಎರಡೂ ಕಡೆ ಒಂದೊಂದು ನೋವಿಲ್ಲದ, ಸುಲಭವಾಗಿ ಅತ್ತಿತ್ತ ಚಲಿಸುವ ಗಂಟುಗಳು ಸಿಗುತ್ತವೆ.   ಅವು ನೋಯುತ್ತಿದ್ದರೆ ಏನೋ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.  ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿದ್ದು ಅತ್ತಿತ್ತ ಚಲಿಸದಿರುವ ಗಂಟು ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಸೂಚನೆಯನ್ನು ಕೊಡುತ್ತದೆ.
ಥೈರಾಯಿಡ್ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಆಹಾರ ನುಂಗಿದಾಗ ಮೇಲೆ ಕೆಳಗೆ ಚಲಿಸುತ್ತವೆ.  ಇನ್ನಾವುದೇ ಗಂಟಿದ್ದರೆ ಹೀಗೆ ಚಲಿಸುವುದಿಲ್ಲ.  ಥೈರಾಯಿಡ್ ಬೆಳೆದಿದೆ, ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದೆ ಎನಿಸಿದರೆ ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡಿ.  ರೋಗಿಯ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಂತು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಅವರ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಬುಡಕ್ಕೆ ಥೈರಾಯಿಡ್ ಇರುವಲ್ಲಿಗೆ ಕೈ ಬೆರಳು ಹಚ್ಚಿ. ಉಗುಳು ನುಂಗಲು ಅವರಿಗೆ ಹೇಳಿ.  ಥೈರಾಯಿಡ್ ದೊಡ್ಡದಾಗಿದ್ದರೆ ಅದು ಮೇಲಕ್ಕೆ, ಕೆಳಗೆ ಚಲಿಸುವುದು ತಕ್ಷಣ ನಿಮಗೆ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ.
ಎದೆ ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೋಶ
ರೋಗಿಯ ಉಸಿರಾಟವನ್ನು ನೋಡುವಾಗ ಅವರು ಉಸಿರಾಡುವ ರೀತಿಯನ್ನು ಗಮನಿಸಿದ್ದೀರಲ್ಲವೇ?  ಈಗ ಅವರು ಉಸಿರಾಡುವಾಗ ಎದೆಯ ಎರಡೂ ಪಕ್ಕೆಗಳೂ ಒಂದೇ ರೀತಿಂiಲ್ಲಿ ಚಲಿಸುತ್ತವೆಯೇ ನೋಡಿ.  ನಿಮ್ಮ ಎರಡೂ ಹಸ್ತಗಳನ್ನು ಅವರ ಬೆನ್ನಿನ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟು ಅವರಿಗೆ ದೀರ್ಘ ಉಸಿರು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲಿಕ್ಕೆ ಹೇಳಿ.  ಉಸಿರು ಎಳೆದುಕೊಂಡಾಗ ಎರಡೂ ಹಸ್ತಗಳೂ ಒಂದೇ ಸಾರಿ ಮೇಲಕ್ಕೂ, ಉಸಿರು ಬಿಟ್ಟಾಗ ಎರಡೂ ಹಸ್ತಗಳೂ ಒಂದೇ ಸಾರಿ ಕೆಳಕ್ಕೂ ಚಲಿಸಬೇಕು.   ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ ಆಗಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ಕ್ಷಯದ ಮುಂದುವರೆದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ಇದ್ದರೆ,  ರೋಗ ತಗುಲಿರುವ ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಬಹಳ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಚಲಿಸುತ್ತದೆ, ಇಲ್ಲವೇ ಚಲಿಸುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಯಾವ ಶ್ವಾಸಕೋಶಕ್ಕೆ ರೋಗ ತಗುಲಿದೆ ಎಂದು ಈ ರೀತಿಯಾಗಿ ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬಹುದು.
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ಯಾವ ಶ್ವಾಸಕೋಶಕ್ಕೆ (ಎಡ ಅಥವಾ ಬಲ) ರೋಗ ತಗುಲಿದೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು,  ಅವು ಹೇಗೆ ಕಂಪಿಸುತ್ತವೆ ನೋಡಬೇಕು. ನಿಮ್ಮ ಹಸ್ತಗಳೆರಡನ್ನೂ ಮೊದಲು ಹೇಳಿದಂತೆ ಬೆನ್ನಿನ ಮೇಲೆ, ಈ ಬಾರಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಇಡಿ.  ರೋಗಿಗೆ ತೊಂಬತ್ತೊಂಬತ್ತು ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಿರಲು ಹೇಳಿ.  ಒಳಗಿನ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳು ಕಂಪಿಸುವ ಅನುಭವ ಆಗುತ್ತದೆ.  ಎರಡೂ ಕಡೆ ಒಂದೇ ರೀತಿ ಕಂಪನ ಆಗುತ್ತಿದೆಯೇ? ಅಥವಾ ಒಂದು ಕಡೆ ಜಾಸ್ತಿ, ಇನ್ನೊಂದು ಕಡೆ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತಿದೆಯೇ?  ಅಥವಾ ಒಂದು ಕಡೆ ಇಲ್ಲವೇ?  ಹಾಗೆಯೇ ಹಸ್ತವನ್ನು ಇನ್ನೂ ಮೇಲಕ್ಕೆ, ನಡುವೆ, ಕೆಳಕ್ಕೆ ಚಲಿಸುತ್ತಿರಿ.  ಕಂಪನ ಒಂದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಏನೂ ಆಗಿಲ್ಲವೆಂದರ್ಥ.
ಕಂಪನ ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ಇದೆಯೆಂದರೆ ಬ್ರಾಂಕೈಟಿಸ್ ಇಲ್ಲವೇ ಅಸ್ತಮಾ ಆಗಿರಬಹುದೆಂದು ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಕಂಪನ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ ಆಗಿದೆ.
ಎದೆಯ ಮೇಲೆ ಅಥವಾ ಬೆನ್ನಿನ ಮೇಲೆ ನಿಮ್ಮ ಕಿವಿಯನ್ನಿಟ್ಟು ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ವಾಸದ ವಿಧಾನವನ್ನು ನೀವು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೇ ಒಂದು ದಪ್ಪನೆಯ ಹಾಳೆಯ ಕೊಳವೆ ಮಾಡಿ ಎದೆಯ ಮೇಲೆ ಒಂದು ತುದಿ, ನಿಮ್ಮ ಕಿವಿಗೆ ಒಂದು ತುದಿ ಮಾಡಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದಲೂ ಉಸಿರಾಟದ ಸಪ್ಪಳವನ್ನು ಆಲಿಸಬಹುದು.
ಬಾಯಿಯನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪವೇ ತೆರೆದು ಆಳವಾಗಿ ಉಸಿರೆಳೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಿ.  ಉಚ್ಛ್ವಾಸ ಮಾಡುವಾಗಲೂ, ನಿಃಶ್ವಾಸ ಮಾಡುವಾಗಲೂ ಯಾವ ರೀತಿಯ ಸಪ್ಪಳ ಬರುತ್ತದೆಂದು ಗಮನವಿಟ್ಟು ಆಲಿಸಿ.
ಆರೋಗ್ಯವಂತರಲ್ಲಿ ಗಾಳಿಯು ಒಳಗೆ ಹಾದು ಹೋಗಿ ಬರುವ ಸಪ್ಪಳವನ್ನಷ್ಟೇ ನೀವು ಕೇಳುತ್ತೀರಿ. ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ( ೨೨೧ ನೇ ಪುಟ) ಅಥವಾ ಕ್ಷಯ ಜೋರಾಗಿದ್ಡರೆ (೨೨೯ ನೇ ಪುಟ) ಸರಬರ ಸದ್ದು ಕೇಳುತ್ತಿರುತ್ತದೆ.  (ನಿಮ್ಮ ಬೆರಳಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೂದಲನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ತಿಕ್ಕಿದಾಗ ಬರುವ ಸದ್ದು.) ಅಸ್ತಮಾ ಇದ್ದರೆ ಸೀಟಿ ಊದಿದಂತೆ ಸಪ್ಪಳ ಬರುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. (೨೧೫ ನೇ ಪುಟ) ಶ್ವಾಸಕೋಶದಲ್ಲಿ ನೀರು ತುಂಬಿದ್ದರೆ ಸಪ್ಪಳ ಬರುವುದಿಲ್ಲ, ಬಂದರೂ ಅತಿ ಕಡಿಮೆ ಸಪ್ಪಳವಿರುತ್ತದೆ.
ಹೃದಯ
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ಎದೆಯ ಬಡಿತ ಹೇಗಿದೆ ಆಲಿಸಿ.  ಬಹಳ ಸಪೂರನೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿಆಗಿದ್ದರೆ  ಹೃದಯ ಬಡಿಯುವ ಜಾಗವನ್ನು ನೋಡಬಹುದು.  ಆದರೆ ದಪ್ಪನೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ನೋಡಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ.
ಬಹಳ ದಿನಗಳಿಂದಲೂ ಹೃದಯದ ರೋಗವಿದ್ದರೆ, ಹೃದಯ  ದೊಡ್ಡದಾಗಿದ್ದರೆ  ಎದೆಬಡಿತವು  ಅದರ ಎಂದಿನ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಕಾಣುವುದಿಲ್ಲ. ಸರಿಯಾಗಿ ಹೃದಯದ  ಮೇಲೆ ಕಿವಿಯನ್ನಿಟ್ಟು  ಎದೆಬಡಿತವನ್ನು ಆಲಿಸಬಹುದು.  ಆರೋಗ್ಯವಂತನ
ಎದೆಯ ಬಡಿತಕ್ಕೂ ರೋಗಿಯ ಎದೆಬಡಿತಕ್ಕೂ ಅಂತರವಿದೆಯೇ ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿ. ಈ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ತಿಳಿಯಲು ಅನುಭವ ಬೇಕು. ಪದೇ ಪದೇ ಆರೋಗ್ಯವಂತರ ಹೃದಯಬಡಿತವನ್ನು ಆಲಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ ಬಡಿತದಲ್ಲಿನ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ.   ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಅವರಿಗೆ ಹೃದಯದ ತೊಂದರೆ ಇದೆಯೆಂದು ಸೂಚನೆ. ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರಲ್ಲಿಗೆ ಕಳುಹಿಸಿ. ಎದೆ ಬಡಿತ ಜೋರಾಗಿದೆಯೇ, ಅತಿ ನಿಧಾನವಾಗಿದೆಯೇ, ಅನಿಯಮಿತ ಇದೆಯೇ ನೋಡಿ. ಅಂಥವೇನಾದರೂ ಕಂಡುಬಂದರೂ ಡಾಕ್ಟರಿಗೆ ತೋರಿಸಬೇಕು.
ಸ್ತನ ಪರೀಕ್ಷೆ
ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳ ದೇಹ ಪರೀಕ್ಷೆ ನಡೆದಿರುವಾಗ ಸ್ತನ ಪರೀಕ್ಷೆ ಅದರ ಒಂದು ಅಂಗವಾಗಿರಬೇಕು.  ಎರಡು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ತನ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬಹುದು.   ಒಂದು; ಮುಟ್ಟಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದು,  ಎರಡನೆಯದು;  ನೋಡಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದು.
ನೋಡಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದು;
ಮಹಿಳೆಗೆ ಮೊದಲು ನೀವು ಏನು ಮಾಡತ್ತೀರೆಂದು ತಿಳಿಸಿ ಹೇಳಿ. ಅವಳು ತನ್ನ ಸೆರಗು,  ರವಿಕೆಗಳನ್ನು ಕಳಚಲಿ.    ನೆಟ್ಟಗೆ ಕೂತು ತನ್ನೆರಡೂ  ಕೈಗಳನ್ನು  ಬದಿಗಳಲ್ಲಿ  ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲಿ.
೧. ಎರಡೂ ಸ್ತನಗಳೂ ಒಂದೇ ಆಕಾರ, ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿವೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಎರಡೂ ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿರಬಹುದು. ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯ.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/105-150x150.jpg]೨. ಸ್ತನದ ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಗಂಟು, ಅಥವಾ ಚಪ್ಪಟೆಯಾದ ಜಾಗ, ಅಥವಾ ಗುಳಿ ಬಿದ್ದಂತಿದ್ದರೆ ಅದು ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಸೂಚನೆ.
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೩. ಸ್ತನಗಳ ಬಣ್ಣವನ್ನು ನೋಡಿ.  ಎಲ್ಲಿಯಾದರೂ ಕೆಂಪಗಾಗಿದ್ದರೆ ಸೋಂಕಾಗಿದೆ ಎಂದರ್ಥ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಹುಣ್ಣಿಗೂ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿರಬಹುದು.  ಚರ್ಮ ದಪ್ಪಗಾಗಿ ಕಿತ್ತಳೆ ಹಣ್ಣಿನ ಸಿಪ್ಪೆಯಂತೆ ಹುರುಬಾಗಿದ್ದರೆ ಅದೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಇರಬಹುದು.  ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಬದಿಗೆ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗಿದ್ದು ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಅದು ಅಪಾಯದ ಸೂಚನೆ.
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೪. ಮೊಲೆತೊಟ್ಟುಗಳ  ಆಕಾರ, ಗಾತ್ರಗಳನ್ನು  ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.  ಅವು ಯಾವಾಗಲೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಮುಂಬಾಗಿ ಮುರುಟಿಕೊಂಡಂತಿರುತ್ತವೆ. ಇದು ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಮತ್ತು ಸಾಮಾನ್ಯ.  ಆದರೆ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಅದು ಸ್ವಲ್ಪ ಎದ್ದು ಕಾಣುವಂತೆ ಮುರುಟಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಸೂಚನೆ ಇರಬಹುದು.  ಹಾಗೆಯೇ ಅವುಗಳ ಮೇಲೆ ಬೊಕ್ಕೆಗಳು, ಹುಣ್ಣು, ಕೀವು ಇವೆಲ್ಲ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಅವೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಸೂಚನೆಯೇ.
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೫. ಕೈಗಳನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆತ್ತಿ ನಿಂತಾಗ, ಕೈಗಳನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಕಟ್ಟಿ ನಿಂತಾಗ ಮೊಲೆತೊಟ್ಟು ಹೇಗಿರುತ್ತದೆ ಗಮನಿಸಿ. ಜೊತೆಗೆ ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದಾಗ ಸ್ತನದ ಗಾತ್ರ, ಆಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಕಾಣುವುದೇ, ಕುಳಿ ಬೀಳುವುದೇ ನೋಡಿ. ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಕೈಗಳನ್ನು ಬದಿಗೆ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದಾಗ ಕಾಣದಿದ್ದುದು, ಈಗ ಕೈಮೇಲೆತ್ತಿದಾಗ ಅಥವಾ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಕಟ್ಟಿದಾಗ ಕಾಣಬಹುದು.
೬. ಎದ್ದು ನಿಂತು ಮುಂದೆ ಬಾಗಲು ಹೇಳಿ.  ಹಿಂದೆ ಕಾಣದಿದ್ದ ವಿಶೇಷತೆಗಳು ಈಗ ಕಾಣಬಹುದು.
ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡುವುದು
ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡುವಾಗ ಕೇವಲ ಸ್ತನಗಳನ್ನಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಎಲುಬಿನವರೆಗೂ, ಕೆಳಗೆ ಬಗಲಿನವರೆಗೂ ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡಬೇಕು.
ಮಹಿಳೆ ಇನ್ನೂ ಕುಳಿತೇ ಇರುವಾಗಲೇ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಸುತ್ತಲಿನ ಎಲುಬು(ಕಾಲರ್ ಬೋನ್) ಮತ್ತು ಬಗಲುಗಳಲ್ಲಿ ಕೈ ಇಟ್ಟು ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡಿ.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/109-150x150.jpg]
ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಾಗ ಅವರ ಕೈಯನ್ನು ನೀವೇ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು ಎತ್ತಿ ಹಿಡಿಯಿರಿ.  ಎಲ್ಲಿಯಾದರೂ ಗಂಟಿದೆಯೇ, ಇದ್ದರೆ ಅದು ಅತ್ತಿತ್ತ ಚಲಿಸುವುದೇ, ನೋವಿದೆಯೇ ನೋಡಿ. ಕ್ಯಾನ್ಸರಾಗಿದ್ದರೆ ಮೊದಲು ಅದು ಬಗಲಲ್ಲಿರುವ ಹಾಲ್ರಸ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಮೇಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಈಗ ಅವರು ಮಲಗಲಿ. ಭುಜದ ಕೆಳಗೆ ಒಂದು ಚಿಕ್ಕ ದಿಂಬು ಅಥವಾ ಬಟ್ಟೆಯ ಗಂಟನ್ನಿಡಿ.  ಕೈಯನ್ನು ತಲೆಯ ಕೆಳಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲಿ.
ಹೀಗೆ ಮಲಗಿರುವಾಗ ಸ್ತನವು ಹೆಚ್ಚು ಎದೆಯ ತುಂಬ ಹರಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ, ಗಂಟು ಇದೆಯೇ ನೋಡಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುತ್ತದೆ.
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ನಿಮ್ಮ ತೋರು ಬೆರಳು, ಮಧ್ಯದ ಬೆರಳು, ಉಂಗುರದ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟಿಗೆ ಇಟ್ಟು ನಿಧಾನವಾಗಿ ತಟ್ಟುತ್ತ ಹೋಗಿ. ಅಮುಕಿ ಸುತ್ತ ತಿರುಗಿಸಿ.  ಮೊಲೆತೊಟ್ಟಿನಿಂದ ಆರಂಭಿಸಿ  ಸುತ್ತುತ್ತ ಸುತ್ತುತ್ತ ತೋಳ ಸಂದಿನವರೆಗೂ ಹೋಗಿ. ಮೊಲೆತೊಟ್ಟನ್ನೊಮ್ಮೆ ಹಿಚುಕಿ ಅದರೊಳಗಿನಿಂದ ರಕ್ತ ಅಥವಾ ಕೀವೇನಾದರೂ ಬರುವುದೇ ನೋಡಿ. ಮಗುವಿಗೆ ಹಾಲೂಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ ಕೆಲಕಾಲವಾಗಿದ್ದರೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹಾಲು ತೊಟ್ಟಿಕ್ಕಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಗಾಬರಿ ಆಗಬೇಕಾಗಿದ್ದಿಲ್ಲ.
ಗಂಟು ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ವಿಶೇಷತೆ ಕಂಡುಬಂದಲ್ಲಿ ಕೂಡಲೇ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವು ಕೋರಿ.
ಹೊಟ್ಟೆ
ರೋಗಿಯು ಮೊಣಕಾಲು ಮಡಚಿಕೊಂಡು, ಕೈಗಳನ್ನು ಎದೆಯ ಮೇಲೆ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ಮಲಗಲಿ.  ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದಾಗ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಸಡಿಲಗೊಂಡು ನಿಮ್ಮ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುತ್ತದೆ.
ಮೊದಲು ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಬಾವು, ಗಂಟು ಕಾಣುತ್ತದೆಯೇ ನೋಡಿ. ಗಾಯವಾಗಿದ್ದು, ನರಗಳು ಉಬ್ಬಿದ್ದು, ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗಂಟಾಗಿದೆಯೇ?
ನಿರಂತರ ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವಿದ್ದು ವಾಂತಿ ಬಂದಂತೆ ಆಗುತ್ತಿದ್ದು ರೋಗಿಗೆ ಮಲ ವಿಸರ್ಜನೆ ಆಗಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ ಕಿವಿಯಿಟ್ಟು ಕೇಳಿ.
ಕರುಳಿನ ಸಪ್ಪಳ ಆಲಿಸಿ.  ಎರಡು ನಿಮಿಷದ ನಂತರ ಏನೂ ಕೇಳದಿದ್ದರೆ ಅದು ಅಪಾಯದ ಸೂಚನೆ.  (ಹೊಟ್ಟೆಯ ತುರ್ತು ಸ್ಥಿತಿಗಾಗಿ ೧೧೯ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ).
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ಹೊಟ್ಟೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯಾದ ನಂತರ ನಿಮ್ಮ ಕಿವಿ ಇಟ್ಟು  ಹೀಗೆ ಆಲಿಸಿ.  ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆಯಿಂದ ಸಪ್ಪಳಗಳು ಬರುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ಏನಿಲ್ಲವೆಂದರೂ ೫ ರಿಂದ ೩೪ ಸಪ್ಪಳಗಳು ಕೇಳಿ ಬರಬೇಕು.  ಭೇದಿ ಆಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಈ ಸಪ್ಪಳ ಹೆಚ್ಚಬೇಕು.  ಆದರೆ ಪೆರಿಟೋನೈಟಿಸ್ ಆದರೆ ಏನೂ ಸಪ್ಪಳ ಬರುವುದಿಲ್ಲ.
	ಸಪ್ಪಳ ಮಾಡದ ಹೊಟ್ಟೆ ಬೊಗಳದ ನಾಯಿಯಂತೆ.  ಎಚ್ಚರವಿರಲಿ.


ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವಿದೆ ಎಂದು ಯಾರಾದರೂ ಬಂದರೆ ಮೊದಲು ಯಾವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು ಆಗುತ್ತದೆ ಎನ್ನುವುದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಿರಿ.  ಯಾವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವಿದೆ ಎಂದು ಗೊತ್ತಾದರೆ ರೋಗದ ಮೂಲ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ.  ನೋವು ಒಂದೇ ಸಮ ಇದೆಯೇ, ಬಂದು ಹೋಗಿ ಆಗುವುದೇ, ಹೊಟ್ಟೆ ಹಿಂಡಿದಂಥ ನೋವೇ ಎಂದು ಕೇಳಿ.
ಮೊದಲು ರೋಗಿ ತನಗೆ ಇಲ್ಲಿ ನೋವಿದೆ ಎಂದು ಬೊಟ್ಟಿಟ್ಟು ತೋರಿಸಲಿ.  ಮತ್ತೊಂದು ಪಕ್ಕದ ಅದೇ ಜಾಗದಿಂದ ಆರಂಭಿಸಿ, ಸ್ವಲ್ಪ, ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಒತ್ತುತ್ತಾ ಹೋಗಿ.  ಎಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ನೋವಿದೆ ಗುರುತಿಸಿ.
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ಹೊಟ್ಟೆ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿದೆಯೇ, ಮೆತ್ತಗಿದೆಯೇ, ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ನಾಯುಗಳನ್ನು ಸಡಿಲ ಬಿಟ್ಟುರೋಗಿ ಆರಾಮವಾಗಿ ಮಲಗಬಲ್ಲರೇ ನೋಡಿ. ಹೊಟ್ಟೆ ಬಹಳ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್ ಅಥವಾ ಪೆರಿಟೋನೈಟಿಸ್ ಆಗಿರಬಹುದು. (೧೨೦ ನೇ ಪುಟ) ಪೆರಿಟೋನಿಟಿಸ್ ಅಥವಾ ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್ ಇರಬಹುದು ಎಂದು ನಿಮಗೆ ಸಂಶಯ ಬಂದರೆ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಆ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಬೆರಳಿನಿಂದ ಸಾವಕಾಶ ಬಡಿದು ನೋಡಿ.  ನೋವಿರುವ ಜಾಗದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಿಗಿದುಕೊಳ್ಳುವುದನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ೧೨೦ ನೇ ಪುಟದಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದಂತೆ (ಪುಟಿದು ಬರುವ ನೋವಿಗಾಗಿ) ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ ನೋಡಿ.
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಜಾಗ ಅಥವಾ ಗಂಟುಗಳಿವೆಯೇ ನೋಡಿ. ಪಿತ್ಥಕೋಶವು ದೊಡ್ಡದಾಗಿದ್ದರೆ ನಿಮಗೆ ರೋಗ ಮೂಲ ಏನೆಂದು ಗೊತ್ತುಮಾಡುವಲ್ಲಿ ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ.
ಈ ಕೆಳಗೆ ನೋವಿರುವ ಜಾಗ, ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಎರಡನ್ನೂ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ.
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ಬೆನ್ನು ಮತ್ತು ಬೆನ್ನು ಹುರಿ
ಬೆನ್ನು ನೋವಿನ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ ೨೨೩ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.
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ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಕೋಶಗಳು ಬೆನ್ನಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಇವೆ.  ಬೆನ್ನಿನ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೊನೆಯ ಪಕ್ಕೆಲುಬಿನ ಕೆಳಗೆ ನಿಮ್ಮ ಮಷ್ಠಿಯಿಂದ ತಟ್ಟಿ.   ಹೀಗೆಯೇ  ಇನ್ನೊಂದು  ಬದಿಗೂ ಮಾಡಿ.  ನೋಯುತ್ತದೆಂದು ಅವರು ಹೇಳಿದರೆ  ಮೂತ್ರಪಿಂಡಕ್ಕೆ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದೆಯೆಂದರ್ಥ.   ಬೆನ್ನು ನೋವಿನ ಇನ್ನಿತರ ಕಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ
೨೨೩ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.
ಬೆನ್ನನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಗಮನಿಸಿ, ಏನಾದರೂ ಕಾಣುತ್ತಿದೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಬೆನ್ನುಹುರಿ ನೇರವಾಗಿದೆಯೇ,  ಎಲ್ಲಿಯಾದರೂ ಗಂಟು, ಬಾವುಗಳು ಕಾಣುತ್ತಿವೆಯೇ ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡಿ.  ಬೆನ್ನು ಹುರಿಗೆ ಕ್ಷಯ  ತಗುಲಿದರೆ ಬೆನ್ನಿನ ಎಲುಬಿನಲ್ಲಿ ಗಂಟು ಗೋಚರಿಸುತ್ತದೆ.
ಬೆನ್ನಿನ ಸ್ನಾಯುಗಳನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡಿ.  ಬೆನ್ನು ನೋವಿದ್ದರೆ ಸ್ನಾಯಗಳು ಬಿಗಿದುಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ,  ಮುಟ್ಟಿದರೆ ಗಂಟಾಗಿ, ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಕಾಣಿಸುತ್ತದೆ.
ಗುದನಾಳ ಮತ್ತು ಗುದದ್ವಾರ
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ಮಲದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೋಗುತ್ತಿದೆ, ಮಲ ಹೋಗುವಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ ತುರಿಕೆ ಎಂದು ಯಾರಾದರೂ  ಬಂದರೆ ಅಥವಾ ಮುದುಕರಿಗೆ ಮೂತ್ರ ಮಾಡುವುದು ಕಷ್ಟ ಇದ್ದರೆ ಆಗ ಗುದದ್ವಾರದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಅವಶ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಯಾವಾಗಲೂ ಕೈಗೆ ಗ್ಲೌಸ್  ಹಾಕಿಕೊಂಡೇ ಮಾಡಿ.
ರೋಗಿಯು ನಿಮಗೆ ಬೆನ್ನು ಮಾಡಿ, ಹಾಸಿಗೆಯ ತುದಿಗೆ, ನಿಮಗೆ ಹತ್ತಿರವಾಗುವಂತೆ, ತನ್ನ ಒಂದು ಮಗ್ಗುಲಾಗಿ ಮಲಗಲಿ. ಕೆಳಗಿನ ಕಾಲನ್ನು ನೀಳವಾಗಿ ಚಾಚಿ, ಮೇಲಿನ ಕಾಲನ್ನು ಮಡಚಿಕೊಂಡು ಮಲಗಲಿ.
ಕೈಗೆ ಗ್ಲೌಸ್ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಗುದದ್ವಾರದ ಸುತ್ತ ಕೆಂಪಗಾಗಿದೆಯೇ, ಗಾಯವಾಗಿದೆಯೇ, ಒಡೆದಿದೆಯೇ ಅಥವಾ ಮೂಲವ್ಯಾಧಿಯ ಲಕ್ಷಣಗಳಿವೆಯೇ ನೋಡಿ.  ಮೂಲವ್ಯಾಧಿಯ ಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ ಗುದದ್ವಾರದ ಸುತ್ತ ಇರುವ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಉಬ್ಬಿಕೊಂಡಿದ್ದು ಗಂಟಾಗಿ ಕೂತಿರುತ್ತವೆ.  ಕುಳಿತಾಗ, ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವಾಗ ಅವು ತುಂಬ ನೋವು ಕೊಡುತ್ತವೆ.  ಬಾತುಕೊಂಡ, ನೀಲಿ ಬಣ್ಣದ ಗಂಟನ್ನು ಗುದದ್ವಾರದ ಬಳಿ ಕಂಡರೆ ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ ಇದೆ ಎಂದರ್ಥ.
ಒಳಗಡೆಯೇ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಗಂಟಾಗಿರುವುದೂ ಉಂಟು. ಆಗ ಗುದನಾಳದಿಂದ ಕೆಂಪನೆಯ ಗಂಟು ಹೊರಚಾಚಿರುತ್ತದೆ. (೨೨೫ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
ಒಮ್ಮೆ ಎಲ್ಲ ಪರೀಕ್ಷೆಯಾದ ನಂತರ ತೋರು ಬೆರಳಿಗೆ (ಗ್ಲೌಸ್ ಇರುವಂತೆಯೇ)  ಶುದ್ದ ತೆಂಗಿನೆಣ್ಣೆ ಹಚ್ಚಿ ಗುದದ್ವಾರದೊಳಗೆ ಬೆರಳನ್ನು ಹಾಕಿ. ಅವರು ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಬಾಯಿ ತೆರೆದು ಜೋರಾಗಿ ಉಸಿರನ್ನು ಒಳಕ್ಕೆಳೆದುಕೊಳ್ಳಲಿ, ಅಂದರೆ ನೋವಾಗುವುದಿಲ್ಲ.  ಬೆರಳನ್ನು ಒಳಗೆ ಹಾಕಿ ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಎಡಕ್ಕೂ, ಬಲಕ್ಕೂ, ಮೇಲಕ್ಕೂ ಕೆಳಕ್ಕೂ ಬೆರಳನ್ನಾಡಿಸಿ.  ಗಂಡಸರಾದರೆ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗಂಟಿನಂತೆ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ ಅದು ಪ್ರೋಸ್ಟೇಟ್ ಗ್ರಂಥಿ. ಮುದುಕರಲ್ಲಿ ಇದು ದೊಡ್ಡದಾಗಿ, ಇಲ್ಲವೇ ಇದರಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರಾಗಿ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಲು ತೊಂದರೆ ಕೊಡುತ್ತಿರಬಹುದು.
ಕೈ ಕಾಲು ಮತ್ತು ಹಸ್ತ ಪಾದಗಳು
ರೋಗಿಯ ಕೈ ಮತ್ತು ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಏನಾದರೂ ವಿಶೇಷವಿದೆಯೇ ಎಂದು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ.  ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು ಬಂದಿದ್ದರೆ ನೋಡಿದ ತಕ್ಷಣ ಗೊತ್ತಾಗಿಬಿಡುತ್ತದೆ.  ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಬಾತಿದೆ ಎನಿಸಿದರೆ ಹಿಮ್ಮಡಿಯ ಎಲುಬಿಗೆ ಬೆರಳನ್ನು ಒತ್ತಿ. ಬಾವಿದ್ದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕದೊಂದು ಗುಳಿ ಮೂಡಿ ಕೆಲಕ್ಷಣ ಇರುತ್ತದೆ.
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ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ  ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯಿಂದಾಗಿ  ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಮುಖ ಮತ್ತು ಕಾಲುಗಳು ಬಾಯುವುದುಂಟು (೩೫೮ ನೇ ಪುಟ).  ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲೂ ಕಾಲು ಬಾವು ಬರುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ (೩೦೨ ನೇ ಪುಟ).  ಮೂತ್ರಪಿಂಡವು  ಸರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡದಿದ್ದರೆ ಕಾಲುಬಾವು ಬರುತ್ತದೆ (೩೭೫ ನೇ ಪುಟ).
ಹೃದಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ತೊಂದರೆ ಇದ್ದಾಗಲೂ ಕಾಲು ಬಾಯುವುದುಂಟು
ಆನೆಕಾಲು ರೋಗವೂ ಕೂಡ ಕಾಲು ಬಾಯುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ  ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ  ವೃಷಣವೂ  ಬಾತುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.  ಆನೆಕಾಲು ರೋಗ ಇರಬಹುದೆಂದು ಅನುಮಾನ ಬಂದರೆ ಹಿಮ್ಮಡಿಯ ಸ್ಪಲ್ಪ  ಮೇಲಕ್ಕೆ ನಿಮ್ಮ  ಬೆರಳನ್ನು ಒತ್ತಿ. (ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿರುವಂತೆ) ಆನೆಕಾಲು ರೋಗವಿದ್ದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಗುಳಿ ಮೂಡುವುದಿಲ್ಲ.
ಸ್ನಾಯು ಮತ್ತು ನರಗಳು
ರೋಗಿಯು ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಶಕ್ತಿ ಇಲ್ಲದಂತಾಗಿದೆ, ಮರಗಟ್ಟಿದಂತಾಗಿದೆ, ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದ ಮೇಲೆ ಸ್ತಿಮಿತವೇ ಇಲ್ಲವೆನಿಸುತ್ತದೆ, ಎನ್ನುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ಈ ಬಗ್ಗೆ ನಿಮಗೆ ಸಂಶಯ ಬಂದರೆ ಮೊದಲು ಅವರು ಹೇಗೆ ನಡೆದಾಡುತ್ತಾರೆ ನೋಡಿ.  ಅವರು ನಿಲ್ಲಲಿ, ಕೂಡ್ರಲಿ, ಉದ್ದಕ್ಕೆ ಮಲಗಲಿ,  ಎರಡೂ ಬದಿಗಳನ್ನು ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿ. ನಡೆಯುವಾಗ ಕಾಲೆಳೆದುಕೊಂಡು ಹೋಗುತ್ತಾರೆಯೇ?
ಮುಖ :
ನಿಮ್ಮೆದುರು ಕುಳಿತಿರುವಂತೆಯೇ, ಮಾತಾಡುವಾಗ ಸುಮ್ಮನೆ ಕುಳಿತಾಗ  ಅವರ ಮುಖಭಾವವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ. ಅವರು ಮುಗುಳ್ನಗಲಿ, ಮುಖ ಗಂಟಿಕ್ಕಲಿ, ಹುಬ್ಬುಗಳನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆತ್ತಲಿ, ಹುಬ್ಬುಗಂಟಿಕ್ಕಲಿ, ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ದೊಡ್ಡದಾಗಿ ತೆರೆಯಲಿ, ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಮುಚ್ಚಲಿ, ಈ ಯಾವುದೇ ಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಯ ಕಂಡಿತೇ ನೋಡಿ.  ಅವರು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಮುಚ್ಚಿರುವಾಗ ನೀವು ಬಲವಂತದಿಂದ ಕಣ್ಣು ಬಿಡಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ. ಬಿಡಿಸಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ.  ಕಣ್ಣೆವೆಗಳು ಜೋತು ಬಿದ್ದಿವೆಯೇ, ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಅಶಕ್ತಿ ಕಂಡುಬಂತೇ? ಮೂಗಿನ ಎರಡೂ ಬದಿಗಳಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಕಂಡಿತೇ?
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ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆ ಧಿಡೀರನೆ ಶುರುವಾಯಿತೆಂದರೆ ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗಿರಬಹುದು  (೧೦೩ ನೇ ಪುಟ).  ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಆಗಿರಬಹುದು (೩೭೯ ನೇ ಪುಟ).  ಬೆಲ್ಸ್ ಪಾಲ್ಸಿ ರೋಗ ಇರಬಹುದು.
ತೊಂದರೆ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಶುರುವಾಯಿತೆಂದರೆ ಮಿದುಳಿನೊಳಗಿನ ಹುಣ್ಣಿನ ಸೂಚನೆ ಇರಬಹುದು.  ತಕ್ಷಣ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯ ಕೋರಿ. ಕಣ್ಣಿನ ಸಹಜ ಚಲನೆ, ಮತ್ತು ಪಾಪೆಯ ಗಾತ್ರ (೪೯ ನೇ ಪುಟ) ಮತ್ತು ದೃಷ್ಟಿ ಇವೆಲ್ಲವನ್ನೂ ಗಮನಿಸಿ.
ಕೈ ಕಾಲು:
ಕೈಕಾಲುಗಳ ಗಾತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಗಮನಿಸಿ.  ಮಾಂಸಖಂಡಗಳು ಕ್ಷೀಣಿಸಿರುವುದೇ ನೋಡಿ.  ಸಾದಾ ಒಂದು ದಾರದೆಳೆ ಅಥವಾ ರಿಬ್ಬನ್ನಿನಿಂದ ಎರಡೂ ಕೈ, ಕಾಲುಗಳ ಸುತ್ತಳತೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ನೋಡಿದರೆ ಆಗಿರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಗೊತ್ತಾಗಿಬಿಡುತ್ತದೆ.
ಕೈಗಳಲ್ಲಿನ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು, ನಿಮ್ಮ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಅಮುಕಲು ಹೇಳಿ.  ನಂತರ ಅವನ್ನು ಬಿಡಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ.  ಆರೋಗ್ಯವಂತ ವ್ಯಕ್ತಿ ನಿಮ್ಮ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಅಮುಕಿದರೆ ಬಿಡಿಸಲು ನಿಮಗೆ ಸುಲಭವಲ್ಲ.
ರೋಗಿ ಮಲಗಲಿ. ನಂತರ ನಿಮ್ಮ ಕೈಗೆ ಕಾಲನ್ನು ಒತ್ತಿ ಒಂದೊಂದೇ ಕಾಲು ಮೇಲೆತ್ತಲು ಹೇಳಿ.  ಮತ್ತೊಂದು ಕಾಲಿಗೂ ಹೀಗೆಯೇ ಮಾಡಿ. ಮಲಗಿದ್ದುಕೊಂಡೇ ನಿಮ್ಮ ಕೈಗೆ ವಿರುದ್ದವಾಗಿ ತನ್ನ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೂ ಮುಂದಕ್ಕೂ ತಳ್ಳಲಿ.
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ಸ್ನಾಯು ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇಲ್ಲದೆ,  ಇಡೀ ದೇಹವೂ ಶಕ್ತಿ ಹೀನವಾಗಿದ್ದರೆ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ ಆಗಿರಬಹುದು (೧೩೯ ನೇ ಪುಟ). ಅಥವಾ ಬಹುಕಾಲದಿಂದ ಇರುವ ಕ್ಷಯದ ಕಾರಣವಿರಬಹುದು.
ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ಶಕ್ತಿ ಹೀನತೆ ಇದ್ದು, ಒಂದು ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗಿದ್ದರೆ, ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಾಗಿದ್ದರೆ, ಪೋಲಿಯೋ ಇರಬಹುದೇನೋ ಶಂಕಿಸಿ (೩೬೯  ನೇ ಪುಟ). ದೊಡ್ಡವರಲ್ಲಾಗಿದ್ದರೆ ಬೆನ್ನಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ತೊಂದರೆ, ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಅಥವಾ ಅಘಾತ  ಇರಬಹುದು.
ದೇಹದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಅಂಗದ ಸ್ನಾಯು ಬಿಗಿದುಕೊಂಡಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ.
· ದವಡೆ ಹಿಡಿದಿದ್ದು ಬಾಯಿ ತೆರೆಯಲಾಗದಿದ್ದರೆ ಧನುರ್ವಾಯು (೨೩೩ ನೇ ಪುಟ) ಅಥವಾ ಗಂಟಲಿಗೆ ತೀವ್ರ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿರಬಹುದು (೩೫೩ ನೇ ಪುಟ). ಅಥವಾ ಹಲ್ಲಿನ ತೊಂದರೆ ಇರಬಹುದು (೨೮೫ ನೇ  ಪುಟ).
· ಕುತ್ತಿಗೆ ಅಥವಾ ಬೆನ್ನು ಹಿಡಿದ್ದರೆ, ಹಿಂದುಗಡೆ ಬಾಗಿದ್ದರೆ, ಬಹಳ ಕಾಯಿಲೆಯಿರುವ ಚಿಕ್ಕ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಾಗಿದ್ದರೆ ಮೆನಿಂಜೈಟಿಸ್ ಇರಬಹುದು.
· ತಲೆಯನ್ನು ಬಾಗಿಸಲಿಕ್ಕೆ ಆಗದಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಮೊಣಕಾಲುಗಳ ಮಧ್ಯೆ ತಲೆಯನ್ನು ಇಡಲಾಗದಿದ್ದರೆ ಮೆನಿಂಜೈಟಿಸ್ ಎಂದು ಶಂಕಿಸಬಹುದು (೨೩೬ ನೇ ಪುಟ).
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/119-150x150.jpg]
· ಮಗುವಿಗೆ ಪದೇ ಪದೇ ಸ್ನಾಯು ಹಿಡಿಯುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಚಲನೆ ಹಿಡಿತದಲ್ಲಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಸ್ಪ್ಯಾಸ್ಟಿಕ್ (೨೭೩ ನೇಪುಟ).
· ಧಿಡಿರನೇ ಚಾಲನೆಯಾಗಿ ಮೂರ್ಛೆ ತಪ್ಪಿದ್ದರೆ,  ಹೀಗೆ ಪದೇ ಪದೇ ಆಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಮಲರೋಗ ಇರಬಹುದು (೨೨೮ ನೇ ಪುಟ).  ರೋಗ ಬಂದಾಗ ಮಾತ್ರ ಹೀಗಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ತೀವ್ರ ಜ್ವರ ಕಾರಣ ಇರಬಹುದು. (೧೦೧ ನೇ ಪುಟ). ನಿರ್ಜಲೀಕರಣ (೧೯೧ ನೇ ಪುಟ) ಅಥವಾ ಧನುರ್ವಾಯು( ೨೩೬ ನೇ ಪುಟ) ಇರಬಹುದು.
ಧನುರ್ವಾಯು ಇರಬಹುದೆಂದು ಶಂಕೆ ಬಂದಿದ್ದು ರೋಗಿಯ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ಸಲಹೆಗಾಗಿ ೨೩೮ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.  ರೋಗಿ ಕಾಲುಗಳೆರಡನ್ನೂ ಕೆಳಗೆ ಜೋತು ಬಿಟ್ಟು ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಲಿ.  ಮೊಣಕಾಲಿನ ಗಂಟಿನ ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಕೆಳಗೆ ನಿಮ್ಮ ಕೈಬೆರಳಿನಿಂದ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತಟ್ಟಿ.  ಆರೋಗ್ಯವಂತರಿದ್ದರೆ ಕಾಲು ತಟ್ಟನೆ ಚಟಕ್ಕೆಂದು ಎದ್ದು ಹಾರುತ್ತದೆ.
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ದೇಹದ ಯಾವುದೇ  ಅಂಗದಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನ ಇದೆಯೇ ಇಲ್ಲವೇ ನೋಡಲು;            
ರೋಗಿ ಮುಖ ತಿರುವಿ, ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಿರಲಿ.  ಒಂದು ಪಿನ್ನಿನಿಂದ ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ಮುಟ್ಟುತ್ತ ಇಲ್ಲವೇ ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಚುಚ್ಚುತ್ತ ಹೋಗಿ. ಗೊತ್ತಾದಾಗ ಹೌದೆನ್ನಲಿ.
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· ಕಲೆಯಿದ್ದು ಅದರಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಅದರ ಸುತ್ತ ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನ ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ ಕುಷ್ಠ ರೋಗ (೨೪೪ನೇ ಪುಟ).
· ಎರಡೂ ಕೈಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಅದು ಮಧುಮೇಹ (೧೫೯ ನೇ ಪುಟ) ಇಲ್ಲವೇ ಕುಷ್ಠ.
· ಒಂದೇ ಬದಿಗೆ ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಬೆನ್ನು ನೋವು ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಪೆಟ್ಟಾಗಿರಬಹುದು.
* * *
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೪: ರೋಗಿಯ ಉಪಚಾರ ಮಾಡುವ ಬಗೆ
  ರೋಗದಿಂದ ದೇಹ ಅಶಕ್ತವಾಗುತ್ತದೆ.  ರೋಗಿ ಬೇಗ ಸಶಕ್ತನಾಗಿ ಓಡಾಡುವಂತಾಗಲು ಹೆಚ್ಚಿನ ಆರೈಕೆ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
	ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ ಮಾಡುವ ಉಪಚಾರ ಅವರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಮುಖ್ಯ ಅಂಶವಾಗಿರುತ್ತದೆ.


ಎಷ್ಟೋ ಬಾರಿ ರೋಗಕ್ಕೆ ಔಷಧಗಳು ಬೇಕಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಉಪಚಾರ ಮಾತ್ರ ಯಾವಾಗಲೂ ಅತಿ ಮುಖ್ಯ. ಈ ಕೆಳಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಉಪಚಾರದ ಕೆಲವು ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಹೇಳಿದೆ. ೧. ರೋಗಿಗೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಮತ್ತು ಆರಾಮ ರೋಗಿಯು ಒಳ್ಳೆಯ ಗಾಳಿ ಮತ್ತು ಬೆಳಕು ಬರುವ ಶಾಂತ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ವಿಶ್ರಾಂತಿ  ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಬಹಳ ಸೆಕೆಯೂ ಇರಬಾರದು. ರೋಗಿಗೆ ಥಂಡಿ ಹತ್ತುತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅವರಿಗೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹೊದೆಸಿ. ಜ್ವರವಿದ್ದು, ಸೆಕೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ ಏನೂ ಹೊದೆಸಕೂಡದು. ನಿದ್ದೆ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ರೋಗಿಯನ್ನು ಎಂದೂ ಎಬ್ಬಿಸಬೇಡಿ.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/123-150x150.jpg]
ರೋಗಿಗೆ ನಿದ್ದೆ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಗುಣಕಾರಿ ಔಷಧ.
೨. ದ್ರವಾಹಾರ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಏನೇ ಕಾಯಿಲೆಯಿರಲಿ, ಅದರಲ್ಲೂ ಜ್ವರ,   ಭೇದಿಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ  ಬಹಳಷ್ಟು ದ್ರವ ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು.  ನೀರು,  ಚಹ,   ಹಣ್ಣಿನರಸ, ತರಕಾರಿ ಬೇಯಿಸಿದ ನೀರು ಗಂಜಿ ಮುಂತಾದ ಯಾವುದೇ ದ್ರವಾಹಾರವನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು.  ಜಾಸ್ತಿ ಕುಡಿಯಲಿಕ್ಕಾಗುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದಾದರೆ  ಪದೇ ಪದೇ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಕೊಡುತ್ತಿರಿ.  ನುಂಗಲಿಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟವಿದ್ದರೆ ೫-೧೦ ನಿಮಿಷಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಒಂದೊಂದು ಗುಟುಕು ಕುಡಿಯಲು ಕೊಡಿ.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/124-150x150.jpg]ಒಬ್ಬ ವಕ್ತಿ ದಿನಕ್ಕೆ ಒಟ್ಟೂ ಎಷ್ಟು ನೀರು ಕುಡಿಯುತ್ತಾರೆಂದು ಅಳತೆ ಮಾಡಿ.  ದೊಡ್ಡವರು ಎರಡು ಲೀಟರ್ ನೀರು ಕುಡಿಯಬೇಕು.  ದಿನಕ್ಕೆ ೩-೪ ಬಾರಿಯಾದರೂ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಬೇಕು.  ಅವರು ಸರಿಯಾಗಿ ನೀರು ಕುಡಿಯುತ್ತಿಲ್ಲ,  ಮೂತ್ರ ಮಾಡುತ್ತಿಲ್ಲ,  ನೀರ್ಗಳೆತವಾಗಿದೆ  (೧೯೧ ನೇ ಪುಟ) ಅಥವಾ     ಇನ್ನಾವುದೇ  ಲಕ್ಷಣ  ಕಾಣುತ್ತಿದೆಯೆಂದರೆ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ನೀರು ಕುಡಿಯಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿ.   ಪೌಷ್ಟಿಕವಾದ ದ್ರವವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಉಪ್ಪು, ನೀರು ಸೇರಿಸಿ ಕುಡಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು.  ಇದನ್ನು ಕುಡಿಯದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಜೀವನಜಲ ಕುಡಿಸಿ.  (೧೯೨ ನೇ ಪುಟ) ಅದನ್ನೂ ಕುಡಿಯದೆ ನೀರ್ಗಳೆತದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ರಕ್ತನಾಳಕ್ಕೆ ಈ ದ್ರವವನ್ನು ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಮೂಲಕ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.  ರೋಗಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪವೇ ನೀರು ಕುಡಿಯುತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ  ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಬಾರದಂತೆ ತಡೆಯಬಹುದು. ೩. ವೈಯಕ್ತಿಕ ಸ್ವಚ್ಛತೆ                        ರೋಗಿಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿಡುವುದು ಅತೀ ಮುಖ್ಯ. ಪ್ರತಿದಿನವೂ ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಸ್ನಾನಮಾಡಿಸಬೇಕು.  ಅವರಿಗೆ ಏಳಲಿಕ್ಕೂ ಆಗುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಒದ್ದೆ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮೈಯನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಒರೆಸಿ ಬಟ್ಟೆ ಬದಲಾಯಿಸಬೇಕು. ಅವರ ಹಾಸಿಗೆ, ಹೊದಿಕೆ, ದಿಂಬುಗಳನ್ನೆಲ್ಲ ಕೊಡವಿ ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿಡಬೇಕು.  ಆಹಾರದ ಚೂರುಗಳು ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಬೀಳದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/125-150x150.jpg]
ರೋಗಿಗೆ ನಿತ್ಯವೂ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸಬೇಕು.
ರೋಗಿಗೆ ಅತ್ತಿತ್ತ ಹೊರಳಾಡಲಿಕ್ಕೂ ಆಗತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಅವರ ಮಗ್ಗಲು ಬದಲು ಮಾಡಿ ಮಲಗಿಸುತ್ತಿರಿ.  ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ ಹಾಸಿಗೆ ಹುಣ್ಣು ಶುರುವಾದೀತು(೨೫೫ ನೇ ಪುಟ). ಬಹಳ ದಿನಗಳಿಂದ ಮಗು ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ತಾಯಿ ಅಥವಾ ತಂದೆ  ಆಗಾಗ್ಗೆ ತನ್ನ ಮಡಿಲಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರಲಿ. ಬಹಳ ಕಾಲದಿಂದ ಅಸ್ವಸ್ಥನಾಗಿದ್ದು ಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡಿದಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ತುಂಬಾ ಅಶಕ್ತನಾಗಿದ್ದರೆ ಅಂಥವರ ಮಗ್ಗುಲನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬದಲಾಯಿಸಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ.  ಅವರಿಗೆ ಜ್ವರವಿದೆ, ಕೆಮ್ಮಲು ಶುರುಮಾಡಿದ್ದಾರೆ, ಜೋರಾಗಿ ಮೇಲುಸಿರು ಬಿಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂದರೆ ಆಗಲೇ ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ ಶುರುವಾಗಿರಬಹುದು( ೨೦೮ ನೇ ಪುಟ). ೪. ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ ರೋಗಿಗೆ ತಿನ್ನಬೇಕೆನಿಸಿದಷ್ಟು ತಿನ್ನಲಿ. ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಳಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಪಥ್ಯ ಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ.  ಬಹಳಷ್ಟು ನೀರು ಕುಡಿಯಲಿ.  ಬೇಳೆಕಾಳು, ಹಸಿರು ಪಲ್ಲೆ, ತರಕಾರಿ, ಹಣ್ಣು ಹಾಲುಗಳಂಥ ದೇಹ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು.   ಕೋಳಿ, ತತ್ತಿ, ಮಾಂಸ, ಮೀನುಗಳನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ತಿನ್ನಲಿ.  ದೇಹಕ್ಕೆ ಬೇಕಾದ ಪೋಷಕಾಂಶಗಳೆಲ್ಲ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಇರುವುದರಿಂದ ಹಾಲು ಅತಿ ಉತ್ತಮ ಆಹಾರ (ಅಧ್ಯಾಯ ೧೧ ನೋಡಿ).[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/126-150x150.jpg]
ರೋಗಿ ಬಹಳ ಅಶಕ್ತವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಇದೇ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ದ್ರವರೂಪದಲ್ಲಿ ಕೊಡಿರಿ.
ದೇಹಕ್ಕೆ ಶಕ್ತಿ ಕೊಡುವಂಥ ಆಹಾರಗಳಾದ ಅಕ್ಕಿ, ಗೋಧಿ, ರಾಗಿ, ಜೋಳಗಳನ್ನು ಗಂಜಿ ಮಾಡಿ ಸ್ವಲ್ಪ ರುಚಿಗೆ ಸಕ್ಕರೆ ಇಲ್ಲವೇ ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿ ವನಸ್ಪತಿ ಎಣ್ಣೆಯೊಂದಿಗೆ ಕೊಟ್ಟರೆ ಹೆಚ್ಚು ಶಕ್ತಿದಾಯಕ.  ಸರಿಯಾಗಿ ಉಣ್ಣುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಸಿಹಿಯಾದ ದ್ರಾವಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಕುಡಿಯಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿ. ತಿನ್ನುವ ಪ್ರಮಾಣವೇ ಅತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದ್ದರೆ ಪದೇ ಪದೇ ತಿನ್ನಲು ಕೊಡಿ. ಕೆಲವೊಂದು ರೀತಿಯ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಪಥ್ಯ ಮಾಡಲೇ ಬೇಕು. ಅವುಗಳನ್ನು ಮುಂದಿನ ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟಿದೆ. ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್, ಜಠರದಲ್ಲಿ ತಡೆ, ತೀವ್ರ ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು (ಊಟವನ್ನೇ ಮಾಡಬಾರದು). . . . . . . . .  ೧೨೦ ನೇ ಪುಟ ಎದೆ ಉರಿ, ಹೊಟ್ಟೆ ಹಣ್ಣು. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ೧೬೦ ನೇ ಪುಟ ಮಧುಮೇಹ. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .   . . . . . . . . .      ೧೫೯ ನೇ ಪುಟ ಹೃದಯ ರೋಗಗಳು. .    . . . .   . . . .   . . . .    . . . .   .  .     ೩೮೬ ನೇ ಪುಟ ಈಸುಬುಡ್ಡಿ ರೋಗಗಳು. . . . . . .     . . . .     . . . .   . . .  . .    ೩೯೦ ನೇ ಪುಟ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರನಾಳಕ್ಕೆ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ್ದರೆ. .. .   . . . . ೩೬೧ ನೇ ಪುಟ ತುಂಬಾ ಅಸ್ವಸ್ಥನಾಗಿರುವ ರೋಗಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಕಾಳಜಿ[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/127-150x150.jpg]
· ದ್ರವಾಹಾರ: ಬಹಳ ಅಸ್ವಸ್ಥ ಆಗಿರುವವರು ತುಂಬಾ ನೀರು ಕುಡಿಯುತ್ತಿರಬೇಕಾದ್ದು ಅತ್ಯವಶ್ಯ.  ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಕುಡಿಯುತ್ತಿದ್ದರೆ ಪದೇ ಪದೇ ಕುಡಿಯಲು ಕೊಡಿ.  ನುಂಗಲೂ ಕಷ್ಟವಾದರೆ ೫-೧೦ ನಿಮಿಷಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಗುಟುಕು ಹಾಕಿ.
· ಆಹಾರ: ಊಟ ಮಾಡಲು ಅಸ್ವಸ್ಥನಾಗಿದ್ದರೆ ಗಂಜಿ, ಮೊಸರು, ಮಜ್ಜಿಗೆ, ತರಕಾರಿ ಬೇಯಿಸಿದ ನೀರು, ಬೇಳೆ ಬೇಯಿಸಿದ ನೀರು, ನಿಂಬೆ ರಸ, ಎಳನೀರು, ಮುಂತಾದ ಪೌಷ್ಟಿಕ ದ್ರಾವಣಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಿರಿ (ಅಧ್ಯಾಯ ೧೧ ನೋಡಿ).
· ಸ್ವಚ್ಛತೆ : ತುಂಬಾ ಅಸ್ವಸ್ಥ ಆಗಿರುವವರ ಸ್ವಚ್ಛತೆ ಅತಿ ಅವಶ್ಯ. ಪ್ರತಿದಿನವೂ ಬಿಸಿ ನೀರಿನ ಸ್ನಾನ. ಹಾಸಿಗೆ ಹೊದಿಕೆ ಹೊಲಸಾದಂತೆ ಬದಲಾಯಿಸುವುದು ಮಾಡುತ್ತಿರಬೇಕು.
· ಬದಲಾವಣೆ ಆಗುತ್ತಿದೆಯೇ ಎಂಬ ಕಡೆ ಗಮನ: ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಬದಲಾವಣೆ ಕಾಣುತ್ತಿದೆಯೇ ಎಂದು ನಿತ್ಯ ಗಮನಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು.  ರೋಗ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ, ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ, ಸ್ವಲ್ಪ ಲವಲವಿಕೆ ಕಾಣಿಸುತ್ತಿದೆಯೇ ಎಂದು ಸಮೀಪದವರು ಹೇಳಬಲ್ಲವರಾಗಬೇಕು.
· ಅತಿ ಮುಖ್ಯವಾದ ಈ ಮೂರು ವಿಷಯಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯವೂ ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿ ನೋಡಿ ಬರೆದಿಡಿ.
ಉಷ್ಣತೆ (ಸೆಂಟಿಗ್ರೇಡಿನಲ್ಲಿ)    ನಾಡಿ-(ನಿಮಿಷಕ್ಕೆಷ್ಟು ಬಡಿತ)         ಉಸಿರಾಟ-(ನಿಮಿಷಕ್ಕೆಷ್ಟು ಉಚ್ವಾಸ) (ಚಿತ್ರ ೧೨೮) ದಿನಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ ನೀರು ಕುಡಿದರು  ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಿದರು ಇವುಗಳನ್ನೂ ಬರೆದಿಡಿ.  ಈ ದಿನಚರಿಯನ್ನು ಡಾಕ್ಟರು ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ ಬಂದಾಗ ತೋರಿಸಿ. ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಕೈಮೀರುತ್ತಿದೆ ಎಂಬ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ ಕೂಡಲೇ ಗುರುತಿಸಿ. ತಕ್ಷಣ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಹಾಯ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಅಂಥ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಮುಂದೆ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
· ಯಾವಾಗ ಮತ್ತು ಹೇಗೆ  ಡಾಕ್ಟರರ ನೆರವಿಗಾಗಿ  ಕೈ ಚಾಚಬೇಕು
ಅಪಾಯಕಾರಿ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸುತ್ತಲೇ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವಿಗಾಗಿ ಧಾವಿಸಿ. ರೋಗಿಯನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸಾಗಿಸಲಿಕ್ಕಾಗದಷ್ಟು ಕೈಮೀರುವವರೆಗೆ ಕಾಯಬೇಡಿ. ರೋಗಿಯನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಲ್ಲಿಗೆ ಒಯ್ಯಲು ಕಷ್ಟವಾದರೆ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರನ್ನೇ ಅಲ್ಲಿಗೆ ಕರೆತನ್ನಿ. ಆದರೆ ಆಪರೇಶನ್ ಆಗಬೇಕಾದಂಥ ಸ್ಥಿತಿ, ರೋಗಿಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯೇ ಬೇಕು ಎಂದಾದಾಗ (ಉದಾ: ಮಿದುಳು ಜ್ವರ) ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರನ್ನು ಕರೆತರಲು ಹೋಗಬೇಡಿ. ಬದಲು ಮೊದಲು ರೋಗಿಯನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸಾಗಿಸಿ. ತೀವ್ರ  ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿರುವ ರೋಗಿಯನ್ನು,ಅಲ್ಲಿಗೆ ವಾಹನಗಳು ಬರುವ  ಸಾಧ್ಯತೆ  ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಕಂಬಳಿ ಜೋಲಿಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಸ್ಟ್ರೆಚರನ್ನು ಮಾಡಿ ಒಯ್ಯುತ್ತಾರೆ. (ಚಿತ್ರ ೧೨೯)
· ಸ್ಟ್ರೆಚರ್‌ನಲ್ಲಿ ಒಯ್ಯುವಾಗ ರೋಗಿ ಬೀಳುವಂತಿರಬಾರದು. ಆದಷ್ಟು ಆರಾಮವಾಗಿ ಮಲಗಿರಬೇಕು.
· ಎಲುಬೇನಾದರೂಮುರಿದಿದ್ದರೆ ಆ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಚಲನೆ ಆಗದಂತೆ ಕಟ್ಟಿಗೆಯನ್ನಿಟ್ಟುಕಟ್ಟಿ (೧೧೨ ನೇ ಪುಟ)
· ತುಂಬ ಬಿಸಿಲಿದ್ದರೆ ಸ್ಟ್ರೆಚರ್ ಮೇಲೆ ಒಂದು  ಛಾವಣಿ  ಮಾಡಿ  ನೆರಳು  ಮತ್ತು  ಗಾಳಿ ಎರಡೂ ಸಿಗುವಂತೆ     ಮಾಡಿ.
ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ರೋಗಗಳ ಸೂಚನೆಗಳು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸೂಚನೆಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಕಂಡುಬಂದಿತೆಂದರೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ವಿಶೇಷ  ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯವಿಲ್ಲದೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಉಪಚರಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. ರೋಗಿಯ ಜೀವಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ ಇರಬಹುದು.  ಕೂಡಲೇ ಸಹಾಯಕ್ಕಾಗಿ ಓಡಿ.  ಅದು ಬರುವವರೆಗೆ ಮುಂದೆ ಹೇಳಿದ ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟ ಉಪಚಾರವನ್ನು ನಡೆಸಿರಿ. (ಚಿತ್ರ ೧೩೦) ೧. ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಿಂದ ರಕ್ತ ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೆ. . . .  . . . . .   ೧೦೮, ೩೧೮, ೩೩೪ ೨. ಕಫದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ. . . . . . . . .   . . .    . . . .  . . . . . . . .                 ೨೨೯ ೩. ತುಟಿ ಮತ್ತು ಉಗುರು ನೀಲಿ ಕಾಣುತ್ತಿದ್ದರೆ. . . .        . . .       . . .     ೧೦೫, ೨೧೫, ೩೭೪ ೪. ಉಸಿರಾಡುವುದು ಬಲು ಕಷ್ಟ.  ಆರಾಮ ಮಾಡಿದರೂ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ.  . . . . . . ೨೧೫, ೩೭೪ ೫. ಎಚ್ಚರದಪ್ಪಿದವನನ್ನು ಎಬ್ಬಿಸಲಿಕ್ಕಾಗುತ್ತಿಲ್ಲ. . . .      . . .       . . . .     . . . .     .   ೧೦೪ ೬. ನಿಂತ ಕೂಡಲೇ ಎಚ್ಚರದಪ್ಪಿ ಬೀಳುವಷ್ಟು ನಿಃಶಕ್ತಿ. . .            . . .        . . .      . . . . .   .    ೩೭೪ ೭. ಮೂತ್ರ ಮಾಡದೇ ಒಂದು ದಿನಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಾಯಿತು.. . . .         . . . .     . . . .     . .  ೨೮೮ ೮. ಏನನ್ನೂ ಕುಡಿಯದೇ ಒಂದು ದಿನಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಾಯಿತು . . . .    . . . .     . . . .     . .   ೨೦೦ ೯.  ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲ ತಾಸುಗಳವರೆಗೆ, ದೊಡ್ಡವರಲ್ಲಿ ಒಂದು ದಿನ ಪೂರ್ತಿ ನಿಲ್ಲದ ವಾಂತಿ. . . .೨೦೨ ೧೦. ಟಾರಿನಷ್ಟು ಕಪ್ಪಗಿರುವ ಮಲ, ವಾಂತಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಅಥವಾ ಮಲ . . .  . . . . .  . . .  ೧೨೦ ೧೧. ವಾಂತಿಯೊಂದಿಗೆ ಒಂದೇ ಸಮ ಬರುತ್ತಿರುವ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು. ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ, ಭೇದಿ ಏನೂ ಇಲ್ಲ. . ೨೦೨ ೧೨. ಮೂರು ದಿನಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ ಇರುವ ಯಾವುದೇ ಅಂಗದ ನೋವು. . . .      . . . .  . . .  ೩೫, ೪೪ ೧೩. ಬೆನ್ನು ಬಾಗಿದ್ದು ಕುತ್ತಿಗೆ ಹಿಡಿದಿದೆ, ಜೊತೆಗೆ ದವಡೆಯೂ ಹಿಡಿದಿರಬಹುದು ಅಥಾ ಇಲ್ಲ. . . ೨೩೩, ೨೩೬ ೧೪. ಜ್ವರ ಅಥವಾ ತುಂಬಾ ಕಾಯಿಲೆಯಾಗಿರುವವನಲ್ಲಿ ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಬಾರಿ ಮೂರ್ಛೆ ತಪ್ಪುವುದು. . ೧೦೧, ೨೩೬ ೧೫. ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ (೧೦೪ ಡಿಗ್ರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು) ನಾಲ್ಕು ಐದು ದಿನಗಟ್ಟಲೇ ಆದರೂ ಇಳಿಯುತ್ತಲೇ ಇಲ್ಲ. ೧೦೧ ೧೬. ತೂಕ ಒಂದೇ ಸಮ ಇಳಿಯುತ್ತಿದೆ… . . .  . .       . . .       . . .       . . .        . . .      . .   ೨೮ ೧೭. ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ. . . .  . . . .     . . . .     . . .       . . .     . . .     . . .   ೨೮೮ ೧೮. ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತಿರುವ ಹುಣ್ಣು,     ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದರೂ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ. . . . . . . .       .೨೪೫, ೨೫೦, ೨೬೩ ೧೯.  ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆ ಎದ್ದಿದ್ದು ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತಿದೆ. . . .  . . .       . . .  ೨೪೫, ೩೩೩ ೨೦. ಬಸಿರು ಬಾಣಂತನಗಳಲ್ಲಿನ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು: ಬಸಿರಿರುವಾಗ ರಕ್ತಸ್ರಾವ . . . .    . . . . . . .  . ೩೧೯, ೩೧೮
· ಬಾತಿರುವ ಮುಖ, ಕೊನೆಯ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ದೃಷ್ಟಿಯ ತೊಂದರೆಗಳು . . . .         . . .  . . .   ೩೧೯
· ನೋವು ಶುರುವಾಗಿಯೂ ಬಹಳ ಹೊತ್ತು ಮಗು ಹುಟ್ಟದಿರುವುದು . . . .     . . .  . . .   ೩೧೯
· ವಿಪರೀತ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ. . .    . . . .     . . . .     . . . .     . . . .     . . . .     .. . ೩೧೭
ಸೈಕಲ್ಲಿನ ಅಂಬ್ಯುಲನ್ ನಿಮ್ಮ ಹಳ್ಳಿಗಾಗಿ ಸೈಕಲ್ಲಿನ ಅಂಬ್ಯುಲನ್ಸ್ ನ್ನು ನೀವೇ ಕಡಿಮೆ ಖರ್ಚಿನಲ್ಲಿ ಮಾಡಬಹುದು.  ಹೊಸದಾಗಿ ಸೈಕಲ್ ಖರೀದಿಸುವ ಬದಲಿಗೆ ಇದ್ದವರದನ್ನೇ ಕೇಳಿ ಪಡೆದು ಇದನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು. (ಚಿತ್ರ ೧೩೧) ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು:
· ಎರಡೂವರೆ ಮೀಟರ್ ಉದ್ದನೆಯ ಎರಡು ದಪ್ಪ ಕಟ್ಟಿಗೆ ಅಥವಾ ಬಿದಿರಿನ ಕೋಲು.
· ಎರಡೂ ಕಾಲು  ಮೀಟರ್ ಉದ್ದದ  ೯೦ ಸೆಂಟಿ ಮೀಟರ್ ಅಗಲದ ದಪ್ಪ ಬಟ್ಟೆ.
· ರೋಗಿಗೆ ಹೊದಿಸಲು ಒಂದು ಹೊದಿಕೆ.
· ಸ್ಟ್ರೆಚರ್ ನ್ನು ಎತ್ತಿ ಹಿಡಿಯಲು ೨ ಮೀಟರ್ ೩೫ ಸೆಂಟಿ ಮೀಟರ್ ಉದ್ದದ, ೫೬ ಸೆಂಟಿ ಮೀಟರ್ ಅಗಲವಾದ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಭಾರ ತಡೆಯಬಲ್ಲ ಕಬ್ಬಿಣದ ಸರಳು.
· ಕಬ್ಬಿಣದ ಕಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಬಂದಿಸಿದ ಎರಡು ಸೈಕಲ್ ಚಕ್ರಗಳು, ಇದನ್ನು ಹಳ್ಳಿಯ ಕಮ್ಮಾರನೇ ಮಾಡಬಹುದು.
ಸೈಕಲ್ಲಿನ ಸೀಟಿಗೆ ಜೋಡಿಸಿದ ಕಬ್ಬಿಣದ ಸಣ್ಣಗಾಲಿ ಸ್ಟ್ರೆಚರನ್ನು ಹೊತ್ತ ಹಲಗೆಯ ಮುಂಭಾಗಕ್ಕೆ ಇಂಗ್ಲೀಷಿನ ಎಲ್ ಆಕಾರದ ಕಬ್ಬಿಣದ ತುಂಡು ಜೋಡಿಸಬೇಕು. ಈ ತುಂಡು ಕಬ್ಬಿಣದ ಗಾಲಿಯೊಳಗೆ ಜೋಡಣೆಯಾಗಿ ಸೈಕಲ್ಲಿಗೆ ಸ್ಟ್ರೆಚರನ್ನು ಜೋಡಿಸುತ್ತದೆ. ಮಾಡುವ ವಿಧಾನ:ಬಟ್ಟೆಯ ಉದ್ದಕ್ಕೂ  ಅದರ ಅಂಚಿಗೆ ಕಟ್ಟಿಗೆ ಅಥವಾ ಬಿದಿರಿನ ಕೋಲು ತೂರುವಂತೆ ಮಡಚಿ ದಪ್ಪ ದಾರದಿಂದ ಗಟ್ಟಿಮುಟ್ಟಾಗಿ ಹೊಲಿಯಿರಿ.
· ಸ್ಟ್ರೆಚರನ್ನು ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳುವ ಕಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೂತು ಕೊರೆದು ಅದರೊಳಗೆ ಸ್ಟ್ರೆಚರಿನ ಕಾಲುಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಿ.  ಸೈಕಲ್ ಚಲಿಸಿದಾಗ ಈ ಕಾಲುಗಳು ಕಳಚಬಾರದು. ಬೇಕಾದರೆ ಈ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಕಟ್ಟಿಗೆಗೆ ಕಟ್ಟಿಬಿಡಿ.
· ರೋಗಿಯನ್ನು ಸ್ಟ್ರೆಚರಿನ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಿ (ಪುಟ ೧೧೩-೧೧೪ ರಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿರುವಂತೆ). ಕ್ಯಾನ್ವಾಸ್ ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ ರೋಗಿಗೆ ಹೊದಿಸಿ, ಸ್ಟ್ರೆಚರಿಗೆ ಕಟ್ಟಿ.
· ನಿಧಾನವಾಗಿ ಏರುಪೇರಿಲ್ಲದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಸೈಕಲ್ ಹೊಡೆಯಿರಿ.
ಆಸ್ಪತ್ರೆ ದೂರವಿದ್ದು  ರೋಗಿಯನ್ನು ಕೂಡಲೆ ಅಲ್ಲಿಗೆ ಸಾಗಿಸಬೇಕಾದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇಂಥ ಅಂಬ್ಯುಲೆನ್ಸ್ ತುಂಬ ಉಪಯುಕ್ತ. ಸೈಕಲ್ ಅಂಬ್ಯುಲನ್ಸ್ ಮಾಡಲಿಕ್ಕಾಗದಿದ್ದರೆ ಕಂಬಳಿ ಜೋಲಿ, ಸೈಕಲ್ ರಿಕ್ಷಾ ಇವೂ ಆದೀತು. ಆರೋಗ್ಯಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ಏನು ಹೇಳಬೇಕು?ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಾಗಲೀ,  ಡಾಕ್ಟರರಾಗಲೀ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಬೇಕೆಂದರೆ ಮೊದಲು ಆತ ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಡಬೇಕು.  ರೋಗಿಗೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಬಳಿ ಹೋಗಲಿಕ್ಕಾಗದಿದ್ದರೆ ಅವರನ್ನೇ ಕರೆತನ್ನಿ. ಅಥವಾ ರೋಗಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಪೂರ್ತಿ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡಬಲ್ಲ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯುತ ಮನುಷ್ಯನನ್ನು ಕಳಿಸಿ.
ಎಂದೂ ಈ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಮಗುವನ್ನು ಕಳಿಸಬೇಡಿ.
	ಸಹಾಯಕ್ಕಾಗಿ ಯಾರನ್ನಾದರೂ ಕಳಿಸುವಾಗ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಪೂರ್ತಿ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನೂ ಅವರೊಂದಿಗೆ ಕಳಿಸಿ.


 
· ರೋಗಿಯ ಹೆಸರು______ವಯಸ್ಸು____
· ಗಂಡು ಅಥವಾ ಹೆಣ್ಣು _____ ಈಗ ಇರುವುದೆಲ್ಲಿ______
· ಈಗ ಆಗಿರುವುದೇನು_____
· ಅದು ಶುರುವಾಗಿದ್ದು ಯಾವಾಗ___
· ಹಿಂದೆಯೂ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಉಂಟಾಗಿತ್ತೇ______ಯಾವಾಗ____
· ಜ್ವರವಿದೆಯೇ_____ಎಷ್ಟು_______ಯಾವಾಗಿನಿಂದ_____ಎಷ್ಟು ಕಾಲ_____
· ನೋವಿದೆಯೇ______ಎಲ್ಲಿ_______ಯಾವ ನಮೂನೆಯ ನೋವು
· ಈ ಕೆಳಗಿನ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ/ ಏನು ಸಮಸ್ಯೆ ಇದೆ
· ಚರ್ಮ____ಕಿವಿ____ಕಣ್ಣು_____ಬಾಯಿ ಮತ್ತು ಗಂಟಲು____
· ಲೈಂಗಿಕ ಅಂಗಗಳು_______
· ಮೂತ್ರ____ಬಹಳವೇ, ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದೆಯೇ______ಮಾಡುವಾಗ ಉರಿಯುತ್ತದೆಯೇ
· ಮೂತ್ರದ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಣೆ____ದಿನಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ_____ರಾತ್ರಿ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ
· ಮಲ: ಅದರ ಬಣ್ಣ _____ರಕ್ತ ಅಥವಾ ಸಿಂಬಳ______ನೀರಿನಂಥ ಭೇದಿ
· ದಿನಕ್ಕೆಷ್ಟು ಬಾರಿ______ನೋವು ಬರುತ್ತದೆಯೇ_____ಅತಿಸಾರ ಆಗಿದೆಯೇ
· ಸ್ವಲ್ಪವೇ, ಬಹಳವೇ          _____ಜಂತುಗಳಿವೆಯೇ_____ಯಾವ ರೀತಿಯದ್ದು
· ಉಸಿರಾಟ: ಪ್ರತಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆಷ್ಟು ಉಸಿರಾಟ     ಆಳವಾಗಿದೆಯೇ, ಮೇಲುಸಿರೇ ಅಥವಾ ಸಾಧಾರಣವಾದುದೇ
· ಉಸಿರಾಡಲು ತೊಂದರೆ ಇದೆಯೇ(ವಿವರಿಸಿ)_______ಕೆಮ್ಮಿದೆಯೇ_____
· ಹಿಂದಿನ ಪುಟದಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಿದ ಯಾವುದೇ ತೀವ್ರತರದ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳಿವೆಯೇ_____ಇದ್ದರೆ ಯಾವ ರೀತಿಯದು(ವಿವರಣೆ ಕೊಡಿ)
· ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳು:
· ರೋಗಿ ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವರೇ_______ಯಾವ ಔಷಧ____
· ಹಿಂದೆ ಯಾವುದೇ ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ ಇವರಿಗೆ ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆ, ತುರಿಕೆ, ಗಾದರಿ ಎದ್ದಿದ್ದು ಇದೆಯೇ_______
· ಏನಾಗಿತ್ತು          ____ಯಾವ ಔಷಧ____
· ರೋಗಿಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ:          ಕಷ್ಟಕರವಾಗಿದೆಯೇ______ಸೀರಿಯಸ್ಸಾಗಿದೆಯೇ______ಕೈ ಮೀರುತ್ತಿದೆಯೇ
ಇಷ್ಟು ವಿವರಗಳಲ್ಲದೇ ಇನ್ನೇನಾದರೂ ಅವಶ್ಯಕ ಮಾಹಿತಿ ನಿಮಗೆ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯವೆನಿಸಿದರೆ ಅದನ್ನೂ ಬರೆದು ಕಳಿಸಿ. ಸಹಾಯಕ್ಕಾಗಿ ಕಳಿಸುವ ಮೊದಲು ರೋಗಿಯನ್ನೊಮ್ಮೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಸರಿಯಾದ ಮತ್ತು ಪೂರ್ತಿಯಾದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನೇ ಕಳಿಸಿ. ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಅಂದಾಜಿನ ಮೇಲೆ ತುಂಬಬೇಡಿ. ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಮಾಹಿತಿಗಳ ಒಂದು ಫಾರಂನ್ನು ಮೊದಲೇ ತಯಾರಿಸಿ ಒಂದಿಷ್ಟು ಪ್ರತಿಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ಜನರಿಗೆ ಸಿಗುವಂತಿಡುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯ.  ಊರಲ್ಲಿಯ ಕೆಲವು ಶಿಕ್ಷಿತ ಯುವತಿ, ಯುವಕರಿಗೆ ಈ ಫಾರಂನ್ನು ತುಂಬುವುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ತರಬೇತಿ ಕೊಟ್ಟಿದ್ದರಂತೂ ಇನ್ನೂ ಅನುಕೂಲ. ರೋಗಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ ಮಾಹಿತಿ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ಮುಟ್ಟುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯ.  ಆಗಲೇ ಸರಿಯಾದ, ಅಗತ್ಯವಾದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವೂ ಸಿಗಬಹುದು.
* * *
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೫: ಔಷಧ ಬಳಸದೇ ಗುಣಪಡಿಸುವುದು
ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಔಷಧಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲ.  ನಮ್ಮ ದೇಹಕ್ಕೆ ರೋಗಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸಲು ತನ್ನದೇ ಆದ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಇದೆ.  ಈ ನೈಸರ್ಗಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವೇ ಔಷಧಗಳಿಗಿಂತ ಮುಖ್ಯ ಎನ್ನುವುದು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ತಿಳಿದಿರಬೇಕು.
	ಅತೀ ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ನೆಗಡಿ ಫ್ಲೂಗಳಂಥ ಬಹಳಷ್ಟು ರೋಗಗಳಿಗೆ ಔಷಧಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿಲ್ಲ.


ರೋಗಗಳನ್ನು ದೂರವಿಡಲು ದೇಹಕ್ಕೆ ನಾವು ಕೆಲವು ಸಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಸ್ವಚ್ಛತೆ                            ಸಾಕಷ್ಟು ವಿಶ್ರಾಂತಿ                                    ಸರಿಯಾದ ಊಟ
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ಔಷಧಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರುವಂಥ ತೀವ್ರತರ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲೂ ಸಹ ದೇಹವೇ ರೋಗವನ್ನು ಹೊಡೆದು ಓಡಿಸಬೇಕಾಗಿದ್ದು, ಆ ಕೆಲಸದಲ್ಲಿ ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದಷ್ಟೇ ಔಷಧಗಳ ಕೆಲಸ. ಸ್ವಚ್ಛತೆ, ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಮತ್ತು ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರಗಳು ಆಗಲೂ ಅತಿ ಅವಶ್ಯ.
ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರುವುದೆಂದರೆ-ಔಷಧಗಳ ಉಪಯೋಗ ಮಾಡುತ್ತಿರುವುದಲ್ಲ. ಔಷಧಗಳು ಸಿಗದೇ ಇರುವಂಥ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಇದ್ದುಕೊಂಡೂ ನೀವು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಯುವ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಹುದು.
	ಅನೇಕ ರೋಗಗಳನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಲು ಔಷಧಗಳು ಬೇಕಾಗಿಯೇ ಇಲ್ಲ.


ಜನರಿಗೆ ನೀರನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು ಹೇಗೆ ಎನ್ನುವುದು ತಿಳಿದಿದೆಯೆಂದರೆ ಆ ತಿಳುವಳಿಕೆಯೊಂದೇ ರೋಗ ತಡೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಇಂದು ಅವರು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ಔಷಧಗಳಿಗಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಲ್ಲದು.
ನೀರಿನಿಂದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ
ನಾವು ಔಷಧಗಳಿಲ್ಲದೆ ಬದುಕಿರಬಹುದು, ಆದರೆ ನೀರಿಲ್ಲದೆ ಬದುಕಿರಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಅರ್ಧಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು (ಶೇಕಡಾ ೫೭ ಭಾಗ) ನೀರೇ ತುಂಬಿದೆ.  ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿರುವವರು,  ಪೇಟೆಯವರು, ಭೂಮಿ ಇರುವವರು, ಮತ್ತು ಇಲ್ಲದವರು ಸರಿಯಾಗಿ ನೀರಿನ ಉಪಯೋಗ ಮಾಡುವುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡರೆಂದರೆ ನಮ್ಮನ್ನು ಕಾಡುವ ರೋಗ ಮತ್ತು ಸಾವುಗಳಲ್ಲಿ-ಅದರಲ್ಲೂ ಮಕ್ಕಳ ಸಾವುಗಳಲ್ಲಿ-ಅರ್ಧಕ್ಕರ್ಧದಷ್ಟನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬಹುದು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಭೇದಿಯನ್ನು ತಡೆಯಲು ಮತ್ತು ಗುಣಪಡಿಸಲು ಮೊದಲು ಬೇಕಾಗಿದ್ದು ನೀರಿನ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗ. ಅನೇಕ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಬರುವ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಭೇದಿಯೇ ಕಾರಣ. ಭೇದಿಗೆ ಅಶುದ್ದ ನೀರಿನ ಬಳಕೆಯೇ ಕಾರಣ.
ಭೇದಿಯನ್ನು ತಡೆಯಲು ಅತೀ ಮುಖ್ಯ ಹಂತವೆಂದರೆ ಕುಡಿಯುವ, ಅಡಿಗೆಗೆ ಬಳಸುವ ನೀರನ್ನು ಕುದಿಸಬೇಕು.  ಶಿಶುವಿನ ವಿಚಾರದಲ್ಲಂತೂ ಇದು ಅತ್ಯವಶ್ಯ.  ಶಿಶುವಿಗೆ ಬಾಟಲಿ ಹಾಲು ಕುಡಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ ಬಾಟಲಿಯನ್ನು, ಚಮಚ ಲೋಟಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಲು ಕುಡಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ ಚಮಚ ಲೋಟಗಳನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕುದಿಸಬೇಕು.  ಮಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿ ಬಂದ ನಂತರ ಮತ್ತು ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯ ನಂತರ ಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು  ಸೋಪಿನಿಂದ ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಹಾಗೆಯೇ ಆಹಾರವನ್ನು ಮುಟ್ಟುವ ಮೊದಲು ಕೈ ತೊಳೆದುಕೊಂಡಿರಬೇಕು.
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ಭೇದಿಯಿಂದ ಮಕ್ಕಳು ಸಾಯಲು ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಕಾರಣವೆಂದರೆ ನಿರ್ಜಲೀಕರಣ (ನೀರ್ಗಳೆತ). ಅಂದರೆ ದೇಹದಿಂದ ಅತಿಯಾಗಿ ನೀರಿನಂಶ ಹೊರಹೋಗುವುದು. (೧೯೧ನೇ ಪುಟ) ಭೇದಿಯಾಗುತ್ತಿರುವ ಮಗುವಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ನೀರನ್ನು(ಸಕ್ಕರೆ ಮತ್ತು ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿದ್ದಾದರೆ ಹೆಚ್ಚು ಉತ್ತಮ) ಕುಡಿಸುವುದರಿಂದ ನಿರ್ಜಲೀಕರಣವನ್ನು ತಡೆಯಬಹುದು.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/1341-150x150.jpg]
ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಇಷ್ಟೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಭೇದಿ ಗುಣವೂ ಆಗಬಹುದು. (೧೯೨ ನೇ ಪುಟ).
ಭೇದಿ ಆಗುತ್ತಿರುವ ಮಗುವಿಗೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ನೀರು ಕುಡಿಸುವುದೇ ಔಷಧಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಮುಖ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. ನೀರು ಕೊಟ್ಟರೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಭೇದಿಗಳಿಗೆ ಬೇರೆ ಔಷಧವೂ ಬೇಕಿಲ್ಲ.
ಮುಂದಿನ ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ಔಷಧಕ್ಕಿಂತ ನೀರಿನ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗವೇ ಯಾವ ಯಾವ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಅತೀ ಮುಖ್ಯ ಎಂಬುದನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
ಔಷಧಕ್ಕಿಂತಲೂ ನೀರಿನ ಸರಿಯಾದ ಬಳಕೆಯೇ ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಬಹುದಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳು
–ರೋಗ ತಡೆಯಲ್ಲಿ–
	ರೋಗದ ಹೆಸರು
	ನೀರನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಬಗೆ
	ಪುಟ ನೋಡಿ
	 

	ಭೇದಿ, ಜಂತು, ಅನ್ನನಾಳದ ಸೋಂಕು
	ಕುದಿಸಿದ ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದು, ಕೈ ತೊಳೆಯುವುದು
	೧೯೨, ೧೮೦
	(ಚಿತ್ರ ೧೩೫)

	ಚರ್ಮರೋಗ
	ಆಗಾಗ್ಗೆ ಸ್ನಾನ
	೧೭೭
	(ಚಿತ್ರ ೧೩೬)

	ಗಾಯಕ್ಕೆ ಸೋಂಕು, ಧನುರ್ವಾಯು
	ಗಾಯವನ್ನು ಸೋಪಿನಿಂದ ತೊಳೆಯುವುದು
	೧೧೦
	

	ಅತಿ ಉಷ್ಣತೆಯಿಂದ ಅಪಾಯಗಳು, ಸೆಖೆಯಿಂದ ಸುಸ್ತು
	ದಿನವಿಡೀ ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿದ ನೀರನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಕುಡಿಯುತ್ತಿರುವುದು, ಬೇಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ತಣ್ಣೀರಿನಿಂದ ಸ್ನಾನ,
	೧೦೦
	(ಚಿತ್ರ ೧೩೭)


–ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ–
	ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ
	ನೀರಿನ ಉಪಯೋಗ
	ಪುಟ ನೋಡಿ
	

	ಭೇದಿ, ನೀರ್ಗಳೆತ.
	ಬಹಳಷ್ಟು ನೀರು ಕುಡಿಯಿರಿ.
	೧೯೧
	

	ಜ್ವರ ಇರುವ ಕಾಯಿಲೆ.
	ಬಹಳಷ್ಟು ದ್ರವಾಹಾರ
	೧೦೦
	

	ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ, ಉಷ್ಣದಿಂದ ಸುಸ್ತು.
	ದೇಹದ ಮೇಲೆ ಸುರಿಯುವುದು
	೧೦೧
	

	ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಚಿಕ್ಕಪುಟ್ಟ ಸೋಂಕು.
	ಬಹಳ ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದು.
	೨೮೯
	 

	ಕೆಮ್ಮು, ಅಸ್ತಮಾ, ಬ್ರಾಂಕೈಟಿಸ್, ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ, ನಾಯಿಕೆಮ್ಮು.
	ಬಹಳ ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದು, ಬಿಸಿನೀರ ಉಗಿಯನ್ನು ಸೇದುವುದು.
	೨೧೭
	(ಚಿತ್ರ ೧೩೮)

	ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಸೋಂಕು, ಹುಣ್ಣು, ಗಜಕರ್ಣ, ಮೊಡವೆ, ತಲೆಯ ಹುಣ್ಣು.
	ಸೋಪು ಹಚ್ಚಿ ತಿಕ್ಕಿ ತೊಳೆಯುವುದು.
	೨೫೮
	(ಚಿತ್ರ ೧೩೯)

	ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ ಗಾಯದ ಹುಣ್ಣು
	ಬಿಸಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಅದ್ದಿದ ಅರಿವೆಯ ಶಾಖ ಕೊಡುವುದು
	೧೧೫, ೨೩೨
	(ಚಿತ್ರ ೧೪೦)

	ಹಿಡಿದ ಸ್ನಾಯು ಸಂದು
	ಬಿಸಿ ನೀರಿನ ಶಾಖ
	೧೨೮,೨೨೩
	

	ಚರ್ಮದ ತುರಿಕೆ, ಉರಿ
	ತಣ್ಣೀರಿನ ಶಾಖ
	೨೪೮, ೨೪೯
	

	ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ  ಸುಟ್ಟಗಾಯ
	ತಣ್ಣೀರಿನಲ್ಲಿ ಹಿಡಿಯುವುದು
	೧೨೨
	(ಚಿತ್ರ ೧೪೧)

	ಗಂಟಲು ಕೆರೆತ ಟಾನ್ಸಿಲೈಟಿಸ್
	ಬಿಸಿಯಾದ ಉಪ್ಪು ನೀರಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ ಮುಕ್ಕಳಿಸುವುದು
	೩೬೩
	

	ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ಹೊಲಸು,  ಆಮ್ಲ, ಇನ್ನಾವುದೇ ಕಿರಿಕಿರಿಯ ವಸ್ತು
	ಕೂಡಲೇ ಕಣ್ಣನ್ನು ತಣ್ಣೀರಲ್ಲಿ ತೊಳೆಯುವುದು
	೨೬೯
	(ಚಿತ್ರ ೧೪೨)

	ಮೂಗು ಕಟ್ಟಿದ್ದು
	ಬಿಸಿ ಉಪ್ಪು ನೀರನ್ನು ಸೇದುವುದು
	೨೧೨
	(ಚಿತ್ರ ೧೪೩)

	ಮಲಬದ್ದತೆ
	ಬಹಳ ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದು
	೨೨೫
	

	ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ, ಗುದದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು
	ಪೊಟ್ಯಾಸಿಯಂ ಪರಮಾಂಗನೇಟ್ ಹಾಕಿದ ಬೆಚ್ಚಗಿನ ನೀರಲ್ಲಿ ಕುಂಡೆಯನ್ನು ಅದ್ದಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುವುದು.
	೨೧೩
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ಪೊಟ್ಯಾಸಿಯಂ ಪರಮಾಂಗನೇಟ್ ಹಾಕಿದ ಬಿಸಿನೀರು
ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಗಳಿಗೆ ನೀರಿನ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗ ಮಾಡಿದರೆ ಔಷಧವೇ ಬೇಡ.  ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಔಷಧದ ಉಪಯೋಗವಿಲ್ಲದೆ ಗುಣ ಮಾಡುವ ಅನೇಕ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಹೇಳಿದೆ.
* * *
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೬: ಆಧುನಿಕ ಔಷಧಗಳ ಸರಿಯಾದ ಮತ್ತು ತಪ್ಪು ಬಳಕೆ
ಔಷಧದಂಗಡಿಗಳಲ್ಲಿ ಮಾರಾಟವಾಗುವ ಅನೇಕ ಔಷಧಗಳು ಉಪಯೋಗವಿಲ್ಲದವುಗಳು. ಕೆಲವು ಮಾತ್ರ ಆವಶ್ಯಕ ಔಷಧಗಳು. ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಪೇಟೆಯಲ್ಲಿ  ಅಂದಾಜು ೮೦,೦೦ ಔಷಧಗಳಿವೆ. ಆದರೆ ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯು ಹೇಳುವ ಪ್ರಕಾರ ಜಗತ್ತಿನ ಎಲ್ಲ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ೩೫೦ ಔಷಧಗಳು ಸಾಕು. ಎಷ್ಟೋ ಬಾರಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಜನರು ತಪ್ಪಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಅದರಿಂದ ಆ ಔಷಧ ನಿಷ್ಪ್ರಯೋಜಕ ಆಗುವುದಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ,  ಹಾನಿಕಾರಕ ಕೂಡ ಆಗಬಲ್ಲದು.  ಔಷಧಗಳ ಪ್ರಯೋಜನ ಆಗಬೇಕೆಂದರೆ ಅವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿದುಕೊಂಡು ಅವುಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
ಎಷ್ಟೋ ಬಾರಿ ಡಾಕ್ಟರರು ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ನಿಜವಾಗಿ ಬೇಕಾಗುವುದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಔಷಧಗಳನ್ನು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಬರೆದುಕೊಡುತ್ತಾರೆ.  ಇದರಿಂದಾಗಿ ರೋಗಿಗಳು ಅನಾವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಬಳಲಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
	ಒಂದೊಂದು ಔಷಧದ ಉಪಯೋಗದಲ್ಲೂ ಅಪಾಯವಿದ್ದೇ ಇದೆ.


ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳು ಬೇರೆ ಔಷಧಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಇರಬಹುದು. ಆದರೆ ಜನರು ಅರಿಯದೆ  ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಸಣ್ಣ ಪುಟ್ಟ ರೋಗಗಳಿಗೂ ಇಂಥ ಶಕ್ತಿಯುತ ಔಷಧವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ.  (ಒಬ್ಬ ತಾಯಿಯು ತನ್ನ ಮಗುವಿನ ನೆಗಡಿಗೆ ಕ್ಲೋರೋಂಫೆನಿಕಾಲ್ ಔಷಧವನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದ್ದರ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ ಆ ಮಗು ಸಾವಿಗೀಡಾದುದನ್ನು ಸ್ವತಃ ಈ ಲೇಖಕನೇ ನೋಡಿದ್ದಾನೆ.) ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಎಂದೂ ಶಕ್ತಿಯುತವಾದ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಬಳಸಬೇಡಿ.
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	ನೆನಪಿಡಿ: ಔಷಧಗಳೂ ಕೊಲ್ಲಬಹುದು.


ಯಾವುದೇ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ಸರಿಯಾದ ಔಷಧವನ್ನು ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸೇವಿಸುವುದು ಅತಿ ಅವಶ್ಯ.  ಅನವಶ್ಯಕವಾದ ಔಷಧ ಮಿಶ್ರಣಗಳು, ಸಂಯುಕ್ತಗಳು, ಟಾನಿಕ್‌ಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಬೇಡಿ.  ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ, ತಿಕ್ಕಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಅಕುಪಂಕ್ಚರ್, ಉಗಿ ಸೇವನೆ, ಗಂಟಲಲ್ಲಿ ಬಿಸಿ ನೀರು ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಗಳ ಗಳ ಮಾಡುವುದು ಇವೆಲ್ಲ ಔಷಧ ಬಳಸದೇ ರೋಗ ಗಣಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಅನೇಕ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು.
ಔಷಧ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಕೆಲವು ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿಕೆಗಳು;
೧. ಅತಿ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದ್ದಾಗಷ್ಟೇ ಔಷಧ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
೨. ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಔಷಧದ ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣ ಮತ್ತು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ಎಚ್ಚರಿಕೆಗಳು ಗೊತ್ತಿರಲಿ.
೩. ಪ್ರಮಾಣ ಸರಿಯಾಗಿರಲಿ, ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ ಎನ್ನುವುದು ಗೊತ್ತಿರಲಿ. ಯಾವಾಗ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದೆಂದು ನೆನಪಿರಲಿ.
೪. ಆ ಔಷಧದಿಂದ ಗುಣ ಕಾಣದಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ತೊಂದರೆ ಶುರುವಾದರೆ ಕೂಡಲೆ ಔಷಧವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ.
೫. ಸಂಶಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನೋ, ಅನುಭವಿ ಆರೋಗ್ಯಕಾರ್ಯಕರ್ತರನ್ನೋ ಕೇಳಿ.
೬. ಯಾವಾಗಲೂ ಔಷಧದ ಪ್ರಭಾವದ ಕೊನೆಯ ದಿನಾಂಕವನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ. (ಬಾಟಲಿ ಅಥವಾ ಸ್ಟ್ರಿಪ್ ಮೇಲೆ ಬರೆದಿರುತ್ತಾರೆ.)ಅದರ ವೇಳೆ ಮೀರಿದ್ದರೆ ಆ ಔಷಧ ನಿರುಪಯೋಗಿ ಅಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ಹಾನಿಕಾರಕವಾಗಬಹುದು.
ಎಷ್ಟೋ ಬಾರಿ ರೋಗವೇನಿಲ್ಲವೆಂದು ನಿಮಗೆ ಗೊತ್ತಿದ್ದರೂ ಔಷಧವನ್ನು ಕೊಡಲೇ ಬೇಕಾದ ಪ್ರಸಂಗ ಬರುತ್ತದೆ.  ಯಾಕೆಂದರೆ ರೋಗಿ ಅದನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷಿಸುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ.   ಔಷಧ ಕೊಡುವವರೆಗೆ ಅವರು ತೃಪ್ತರಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅಂಥ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಔಷಧ ಆಗ ಅದೆಷ್ಟು ಅನಗತ್ಯವೆಂದೂ ಅದರಿಂದ ಹಾನಿಯೇ ಆಗಬಹುದೆಂದೂ  ನೀವು ಅವರಿಗೆ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ತಿಳಿಸಿ ಹೇಳಬೇಕು.  ನಿಜವಾದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರುವವರೆಗೆ ಎಂದೂ ಔಷಧ ಕೊಡ ಹೋಗಬಾರದು.
	ನಿಜವಾದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದ್ದಾಗ ಮತ್ತು ಅದರ ಬಳಕೆಯ ವಿಧಾನ ತಿಳಿದಿದ್ದಾಗ ಮಾತ್ರ ಔಷಧವನ್ನು ಕೊಡಿ.


ಔಷಧಗಳ ಅತಿ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ದುರುಪಯೋಗ
ಔಷಧಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಜನರು ಮಾಡುವ ಕೆಲವು ಅಪಾಯಕಾರಿ ತಪ್ಪುಗಳ ಪಟ್ಟಿ ಕೆಳಗಿದೆ.  ಪ್ರತಿವರ್ಷ ಈ ರೀತಿ ಔಷಧಗಳ ದುರುಪಯೋಗದಿಂದ ಆಗುವ ಸಾವಿನ ಸಂಖ್ಯೆ ಬಹಳ.  ಆದ್ದರಿಂದ ಎಚ್ಚರವಾಗಿರಿ!
೧. ಕ್ಲೋರೋಂಫೆನಿಕಾಲ್ (೩೯೯ ನೇ ಪುಟ)
ಭೇದಿ ಮತ್ತು ಇತರ ಸಣ್ಣ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಈ ಔಷಧವನ್ನು   ತೀರಾ ಸಹಜವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುವುದು ದುರದೃಷ್ಟಕರ. ಅಲ್ಲದೇ ಅದರಿಂದ ಅಪಾಯ ಕೂಡ ಬಹಳ.  ಇದನ್ನು ಟೈಫಾಯಿಡ್‌ನಂಥ (೨೪೦ ನೇ ಪುಟ) ದೊಡ್ಡ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.  ಹಸುಗೂಸಿಗೆ ಈ ಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಲೇಬಾರದು.
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೨. ಆಕ್ಸಿಟೋಸಿನ್ (ಪೈಟೋಸಿನ್), ಪಿಟ್ಯೂಟ್ರಿನ್, ಮತ್ತು ಎರ್ಗೋನೋವಿನ್ (೪೪೧ನೇ ಪುಟ)
ದುರ್ದೈವವೆಂದರೆ ಕೆಲವು ದಾದಿಯರು ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟರುಗಳೂ ಕೂಡ ಈ ಔಷಧವನ್ನು ಬೇಗ ಹೆರಿಗೆ ಆಗುವುದಕ್ಕೆ   ಸಹಾಯಕವಾಗಿ ಇಲ್ಲವೇ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಶಕ್ತಿ ಕೊಡಲು ಪ್ರಸವದ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಅತ್ಯಂತ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ಕೆಲಸ. ಇದರಿಂದ ತಾಯಿ ಮಗು ಇಬ್ಬರೂ ಸಾಯಬಹುದು. ಹೆರಿಗೆಯಾದ ನಂತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಮಾತ್ರ  ಈ ಔಷಧವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.
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೩.ಔಷಧಗಳ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್
ಬಾಯಿಯಿಂದ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಔಷಧಕ್ಕಿಂತ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಬಹಳ ಒಳ್ಳೆಯದು ಎಂದು ಬಹಳಷ್ಟು ಜನರು ತಿಳಿದಿದ್ದಾರೆ. ಇದು ದೊಡ್ಡ ತಪ್ಪು.  ಹೆಚ್ಚಿನ ಬಾರಿ ಔಷಧಿಯು ಚುಚ್ಚುಮದ್ದಿನಷ್ಟೇ ಅಥವಾ ಅದಕ್ಕಿಂತ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತದೆ.  ಅಲ್ಲದೆ ಅನೇಕ ಔಷಧಗಳು ನುಂಗುವುದಕ್ಕಿಂತ ಚುಚ್ಚಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಹೆಚ್ಚು ಅಪಾಯ ಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಆದ್ದರಿಂದ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.
(೯ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯವನ್ನು ಗಮನವಿಟ್ಟು ಓದಿ.)
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೪. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್
ಈ ಔಷಧ ಕೆಲವು ವಿಧವಾದ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತದೆ.  ಆದ್ದರಿಂದ ಸಣ್ಣಗಾಯ, ಸಂದು ಉಳುಕಿದ್ದಕ್ಕೆ, ಕೀಲು ನೋವು ಅಥವಾ ಜ್ವರಕ್ಕೆ ಈ ಔಷಧದ ಬಳಕೆ ಬಹಳ ದೊಡ್ಡ ತಪ್ಪು.   ಯಾವುದೇ ಗಾಯ ಚರ್ಮದಿಂದ ಆಳಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿಲ್ಲವೆಂದರೆ, ಅದು ಅಗಲವಾಗಿದ್ದರೂ ಕೂಡ ನಂಜಾಗುವ ಸಂಭವ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ.  ಅದಕ್ಕೆ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಚುಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಅಗತ್ಯ ಇಲ್ಲ.
ಕೆಲವರಿಗೆ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್ ಅತ್ಯಂತ ಅಪಾಯಕಾರಿ.  ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಮೊದಲು ಇದರಿಂದಾಗಬಹುದಾದ ತೊಂದರೆಗಳು ಮತ್ತು ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ತಿಳಿದಿರಲೇ ಬೇಕು.
೫. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್ ಜೊತೆ ಸ್ಟ್ರೆಪ್ಟೋಮೈಸಿನ್ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್                           
ಈ ಔಷಧಗಳ ದುರುಪಯೋಗ ಬಹಳವಾಗಿದ್ದು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಅತಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ನೆಗಡಿ, ಶೀತಕ್ಕೆ ಕೂಡ ಇದನ್ನು ಬಳಸುವ ರೂಢಿ ಹೆಚ್ಚಿದೆ.  ಲಕ್ಷಾಂತರ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಇದು ಕಿವುಡುತನವನ್ನುಂಟುಮಾಡಿದೆ.   ನೆಗಡಿ ಶೀತಕ್ಕೆ ಇದು ಔಷಧ ಅಲ್ಲವೇ ಅಲ್ಲ. ಇದರ ಬಳಕೆ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತಿರುವುದರಿಂದಾಗಿ ಈಗ ಕ್ಷಯದಂಥ ದೊಡ್ಡ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ವಾಸಿ ಮಾಡುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗಿದೆ.  ಕಾರಣ ಕ್ಷಯರೋಗಕ್ಕಾಗಿ ಮಾತ್ರ ಸ್ಟ್ರೆಪ್ಟೋಮೈಸಿನ್ ನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
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೬. ಭೇದಿಗೆ ಔಷಧಗಳಾಗಿ ಕ್ಲಿಯೋಕ್ವಿನಾಲ್, ಡಿ–ಅಯೊಡೋಹೈಡ್ರಾಕ್ಸಿಕ್ಲಿಯೋಕ್ವಿನಾಲ್ ಹಾಲ್ಕ್ವಿನಾಲ್, ಬ್ರಾಕ್ಸಿಕ್ವಿನೋಲೀನ್, ಡೊಯೋಡೋಕ್ವೀನ್, ಎಂಟೆರೋಕ್ವಿನಾಲ್, ಅಮಿಕ್ಲೀನ್, ಕ್ವೋಜೈಲ್ ಮುಂತಾದವು.                                                           
ಭೇದಿಗೆ ಕ್ಲಿಯೋಕ್ವಿನಾಲ್ ಔಷಧವನ್ನು ಬಹಳವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿದ್ದರು.  ಆದರೆ ಅದರಿಂದ  ಬಹಳ ಅಪಾಯ ಕಂಡುಬಂದಿದ್ದರಿಂದ ಅನೇಕ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ನಿಷೇದಿಸಲಾಗಿದೆ.  ಆದರೂ ಅದರ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಸಂಯುಕ್ತಗಳು ಇನ್ನೂ ನಮ್ಮ ಮಾರುಕಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿವೆ.  ಈ ಔಷಧಗಳು ಶಾಶ್ವತ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು, ಕುರುಡತನ, ಜೀವಕ್ಕೆ ಗಂಡಾಂತರವನ್ನು ಕೂಡ ತರಬಹುದು.  ಭೇದಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ೧೩ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ ನೋಡಿ.
೭. ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಟಿಕೋಸ್ಟಿರಾಯಿಡ್‌ಗಳು (ಪ್ರೆಡ್ನಿಸಿಲೋನ್ ಮತ್ತು ಡೆಕ್ಸಾಮೆಥಾಸೋನ್)
ಇವು ಬಹಳ ಶಕ್ತಿಯತವಾದ  ಔಷಧಗಳು.  ಅಸ್ತಮಾ, ಸಂದುನೋವು ಮತ್ತು ಅಲರ್ಜಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಬಹಳ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕಾದ ಔಷಧಗಳಿವು.   ಆದರೆ ಇವು ಥಟ್ಟನೆ ನೋವು ದೂರ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಅನೇಕ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಇವನ್ನು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ನೋವುಗಳಿಗೂ ಕೊಡಲಾಗುತ್ತಿದೆ.  ಇದು ಬಲು ದೊಡ್ಡ ತಪ್ಪು.  ಇವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ  ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ ಉಪಯೋಗಿಸಿದರೆ ತೀವ್ರ ಅಪಾಯ ಉಂಟುಮಾಡಬಹುದು.   ಮನುಷ್ಯನ ದೇಹದಲ್ಲಿಯ ರೋಗ ಪ್ರತಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನೇ ಇವು ನಾಶಮಾಡಬಲ್ಲವು.  ಕ್ಷಯವಿದ್ದರೆ ಜಾಸ್ತಿ ಆಗಬಹುದು, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಹಣ್ಣು ಇದ್ದರೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಎಲುಬುಗಳು ತೀರಾ ಅಶಕ್ತವಾಗಿ ಮುರಿದುಹೋಗುವಂತೆ ಕೂಡ ಮಾಡಬಲ್ಲವು.  ಅಷ್ಟು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಔಷಧಗಳಿವು.
೮. ಎನಾಬೋಲಿಕ್ ಸ್ಟಿರಾಯಿಡ್‌ಗಳು ( ನಾಂಡ್ರೋಲೋನ್ ಡಿಕಾನೋಟ,  ಡಿಕಡ್ಯುರಾಬೋಲಿನ್, ಓರಾಬೋಲಿನ್,  ಸ್ಟಾನೋಜೋಲೋಲ್, ಸೆಟಾಬೋನ್, ಆಕ್ಸಿಮೆಥಾಲೋನ್, ಅನಾಪೊಲೋನ್, ಈಥೈಲ್ ಎಸ್ಟ್ರೆನೋಲ್, ಒರ್ಗಾನಾಬೋರಾಲ್, ಇನ್ನೂ ಅನೇಕ ಬ್ರಾಂಡುಗಳು ಇವೆ.)
ಅನಾಬೋಲಿಕ್ ಸ್ಟಿರಾಯಿಡ್‌ಗಳನ್ನು ಗಂಡಸಿನ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳಿಂದ ತಯಾರಿಸಲಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತೂಕ ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಮತ್ತು ಬೆಳವಣಿಗೆಗಾಗಿ ಇದನ್ನು ತಪ್ಪಾಗಿ ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ.  ಮೊದಮೊದಲು ಮಗು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬೆಳೆದಂತೆ ಕಾಣಿಸುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕೆಲಕಾಲದ ನಂತರ ಆ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಿಂತುಹೋಗಿ ಮಗು ಸ್ಟಿರಾಯಿಡ್ ಕೊಡದೆ ಇದ್ದರೆ ಎಷ್ಟು ಎತ್ತರ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿತ್ತೋ ಅದಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ ಎತ್ತರಕ್ಕೇ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಿಂತುಬಿಡುತ್ತದೆ.   ಜೊತೆಗೆ ಇದರ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳೂ  ಬಹಳ ಇವೆ.  ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಿಗೆ  ಕೊಟ್ಟರೆ ಅವರಿಗೆ  ಗಂಡಸರಂತೆ  ಗಡ್ಡ ಮೀಸೆಗಳು ಬೆಳೆಯತೊಡಗುತ್ತವೆ. ಎಂದೂ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಾಗಿ  ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ ಔಷಧ ಕೊಡಬೇಡಿ. ಅದೇ ಹಣವನ್ನು ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸಲು ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
೯. ಸಂದುನೋವಿನ ಔಷಧಗಳು (ಬ್ಯುಟಾಝೋನ್‌ಗಳು, ಆಕ್ಸಿಫೆನ್ಬ್ಯುಟಾಝೋನ್, ಅಮಿಡೋಝೋನ್, ಫಿನೈಲ್‌ಬ್ಯುಟಾಝೋನ್, ಬ್ಯುಟಾಝೊಲಿಡಿನ್)
ಈ ಔಷಧಗಳು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಅತ್ಯಂತ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ರಕ್ತದ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು.  ಹಾಗೆಯೇ ಹೊಟ್ಟೆ, ಪಿತ್ಥಕೋಶ, ಮೂತ್ರಕೋಶಗಳನ್ನು ನಾಶಮಾಡಬಹುದು. ಇಂಥ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಎಂದೂ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಡಿ.  ಸಂದುನೋವಿಗೆ ಆಸ್ಪಿರಿನ್, ಇಬುಪ್ರುಫೇನ್‌ನಂಥ ಔಷಧಗಳು ಸುಲಭ ಬೆಲೆಯವು ಮತ್ತು ನಿರಪಾಯಕಾರಿ ಕೂಡ.
೧೦. ಬಿ–೧೨ ಜೀವಸತ್ವ ಮತ್ತು ಯಕೃತ್ ನ ಸಾರ (೪೪೩ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
ರಕ್ತಹೀನತೆಯಾಗಿದ್ದಾಗ ಔಷಧವೆಂದು ಈ ಔಷಧ ಸಂಯುಕ್ತವನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರು ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಈ     ಔಷಧದಿಂದ ರಕ್ತಹೀನತೆಯೂ ವಾಸಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ನಿಶ್ಯಕ್ತಿಯೂ ಹೋಗುವುದಿಲ್ಲ. ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಟ್ಟರಂತೂ ತೊಂದರೆಯೇ ಇದೆ.  ರಕ್ತ ಹೀನತೆಗೆ ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶದ ಮಾತ್ರೆಗಳು  ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯುಕ್ತ.
೧೧. ಬೇರೆ ಜೀವಸತ್ವಗಳು: (೪೪೩ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ)
ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ನ್ನು ಎಂದೂ ಕೊಡಲೇಬಾರದು. ಯಾವುದೇ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ನು ಮಾತ್ರೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಸಹಕಾರಿ ಅಲ್ಲವೇ ಅಲ್ಲ.  ಬದಲಿಗೆ ಅವು ಹೆಚ್ಚು ದುಬಾರಿ, ಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆಗಬಲ್ಲವು.
ಬಹಳ ಜನರು ವಿಟಮಿನ್ ಸಿರಪ್, ಮತ್ತು ಶಕ್ತಿವರ್ಧಕ ಟಾನಿಕ್ಕುಗಳಿಗಾಗಿ ಹಣವನ್ನು ನೀರಿನಂತೆ ಖರ್ಚು ಮಾಡುವುದು ಅತ್ಯಂತ ವಿಷಾದಕರ ಸಂಗತಿ. ಹೆಚ್ಚಿನ ಬಾರಿ ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಇರಬೇಕಾದ ವಿಟಮಿನ್ನುಗಳು  ಇರುವುದೇ ಇಲ್ಲ.  ಇದ್ದರೂ ಸಹ ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳು ಈ ಔಷಧಗಳಿಗಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಉತ್ತಮ.  ಮೊಟ್ಟೆ, ಮಾಂಸ, ಹಣ್ಣು, ತರಕಾರಿ, ಸೊಪ್ಪು, ಕಾಳು ಮುಂತಾದವುಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳವಾಗಿ ವಿಟಮಿನ್ ಮತ್ತು ಪುಷ್ಟಿದಾಯಕ ಅಂಶಗಳಿರುವುದಲ್ಲದೇ ದೇಹದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹಾಗೂ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ರಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ ಇವು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತವೆ. ವಿಟಮಿನ್ ಮಾತ್ರೆಗಳಿಗಿಂತ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ಕೊಡುವುದರಿಂದ ದೇಹದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಆಗುತ್ತದೆ.  (೧೩೭-೧೬೩ ನೇ ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿ.)
	ಚೆನ್ನಾಗಿ ಉಣ್ಣುವವರಿಗೆ ವಿಟಮಿನ್ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲ.                       


ವಿಟಮಿನ್ ಪೂರೈಕೆಗೆ ಉತ್ತಮ ದಾರಿ
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ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿಗಾಗಿ ೧೧ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ೧೪೨ ರಿಂದ ೧೪೬ ನೇ ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿ.
೧೨. ಔಷಧಗಳ ಸಂಯುಕ್ತಗಳು
ಎಷ್ಟೋ ಬಾರಿ ಒಂದೇ ಗುಳಿಗೆ ಅಥವಾ ಟಾನಿಕ್ಕಿನೊಳಗೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಕೂಡಿಸಿರುತ್ತಾರೆ.   ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದಾಗ ಅವುಗಳ ಪರಿಣಾಮ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ.  ಆದರೆ ಬೆಲೆ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ.  ಅವುಗಳಿಂದ ಒಳ್ಳೆಯದಕ್ಕಿಂತ ಹಾನಿಯಾಗುವುದೇ ಹೆಚ್ಚು.  ನೀವು ಡಾಕ್ಟರರ ಬಳಿಗೆ ಹೋದಾಗ ಅವರು ಇಂಥ ಸಂಯುಕ್ತ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಬರೆಯಲು ಹೋದರೆ ಬೇಡವೆಂದು ಹೇಳಿ, ಕೇವಲ ಅತಿ ಅವಶ್ಯವಿರುವ ಔಷಧವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಬರೆಯಲು ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳಿ.
ನೀವು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲೇ ಬಾರದ ಕೆಲವು ಸಂಯುಕ್ತ ಔಷಧಗಳು:
೧. ಕೆಮ್ಮಿನ ಔಷಧಿಯಲ್ಲಿ ಕೆಮ್ಮನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವ ಮತ್ತು ಕಫವನ್ನು ಹೊರಹಾಕುವ ಎರಡೂ ಔಷಧಗಳು ಇದ್ದರೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು. (ಕೆಮ್ಮಿನ ಔಷಧಗಳು ಯಾವಾಗಲೂ ಅನವಶ್ಯಕವೇ. ಕೇವಲ ದುಡ್ಡು ದಂಡಕ್ಕೆ ಹೊರತು ಅವುಗಳಿಂದ ಏನೇನೂ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ.)
೨. ಎರಡು ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳು ಬೆರೆತಿದ್ದರೆ (ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್ ಮತ್ತು ಇಬುಪ್ರುಫೆನ್)
೩. ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ; ರಕ್ತನಾಳದೊಳಗೆ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂನ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಡುವುದು ಅತ್ಯಂತ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದದ್ದು. ಅದನ್ನು ಎಂದಿಗೂ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಡಿ.  ರೋಗಿಗೆ ಅದು ತೀವ್ರ ಗಂಡಾಂತರಕಾರಿಯಾಗಬಹುದು. ಕುಂಡೆಯ ಮೇಲೆ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂನ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಟ್ಟರೆ ಅಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ.
	ಎಂದೂ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ನ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಡಲೇ ಬೇಡಿ.


ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂನ್ನು ಔಷಧ ರೂಪದಲ್ಲಿ ತೆಗೆದಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕಿಂತ ಹಸಿರು ಪಲ್ಲೆಗಳನ್ನು, ಗೆಣಸು, ರಾಗಿ, ಹಾಲು, ಬೆಣ್ಣೆಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು ಎಷ್ಟೋ ಕ್ಷೇಮಕರ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯದಾಯಕ ಕೂಡ.
೪. ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ ಆಹಾರ ಕೊಡುವುದು
ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಅತಿಯಾದ ರಕ್ತ ಹೀನತೆ, ನಿಶ್ಯಕಿಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವ ಜನರು ತಮ್ಮ ಬಳಿ ಇರುವ ಕಟ್ಟಕಡೆಯ ಪೈಸೆಯನ್ನೂ ಒಂದು ಬಾಟ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ನೀರನ್ನು  ದೇಹದೊಳಕ್ಕೆ ಹಾಕಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಹಾತೊರೆಯುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ.  ಹಾಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ತಮ್ಮ ರಕ್ತ ಹೆಚ್ಚು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಆಗಿ ತಾವು ಹೆಚ್ಚು ಶಕ್ತಿ ಪಡೆಯುತ್ತೇವೆಂದು ಅವರು ಭಾವಿಸುತ್ತಾರೆ.  ಆದರದು ತೀರಾ ತಪ್ಪು ತಿಳುವಳಿಕೆ.
ರಕ್ತನಾಳದೊಳಗೆ ಇಳಿಬಿಡುವ ಈ ಬಾಟ್ಲಿಯ ದ್ರವ ಬರಿಯ ನೀರಲ್ಲದೆ ಇನ್ನೇನೂ ಅಲ್ಲ. ಹೆಚ್ಚೆಂದರೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಕ್ಕರೆ ಮತ್ತು ಉಪ್ಪು ಅದರಲ್ಲಿರಬಹುದು.  ಒಂದು ಐಸ್‌ಕ್ಯಾಂಡಿ ತಿಂದಷ್ಟೂ ಶಕ್ತಿ ಅದರಿಂದ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ರಕ್ತಹೀನತೆಗಾಗಲೀ,  ಅಶಕ್ತನಿಗೆ ಶಕ್ತಿ ಕೊಡುವಂಥದ್ದಾಗಲೀ, ಏನೇನೂ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ ಇದು.  ಅಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ರಕ್ತನಾಳವನ್ನು ಚುಚ್ಚಿ ಅದರೊಳಗೆ ಔಷಧವನ್ನು ಹರಿಯ ಬಿಡುವುದಕ್ಕೂ ನಿಪುಣತೆ ಬೇಕು. ಸರಿಯಾಗಿ ತರಬೇತಿ ಇಲ್ಲದವರು ತಮಗೆ ತಿಳಿದಂತೆ ಮಾಡಹೋಗಿ ದೇಹದೊಳಗೆ ಶಕ್ತಿಯ ಬದಲು ಸೋಂಕು ಸೇರಿಸಬಹುದು.  ಮೊದಲೇ ಅಶಕ್ತನಾದವನನ್ನು ಇದು ಕೊಲ್ಲಲೂಬಹುದು.
ಬಾಯಿಯಿಂದ ಏನನ್ನೂ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲದಾಗ ಅಥವಾ ಅತೀವ ನಿರ್ಜಲೀಕರಣ ಆಗಿದೆಯೆಂದಾಗ ಮಾತ್ರವೇ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಟ್ಟು ದ್ರವಾಹಾರವನ್ನು ದೇಹದೊಳಕ್ಕೆ ಹಾಕಬಹುದು.
ಚೆನ್ನಾಗಿ ತರಬೇತಿ ಆಗಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ ಮಾತ್ರ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ ದ್ರವಾಹಾರವನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ಬಹಳ ನಿಶ್ಯಕ್ತಿಗೊಂಡ ರೋಗಿಗೆ ನುಂಗಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಲೀಟರ್ ನೀರಿಗೆ ನಾಲ್ಕು ಬೆರಳಿನಲ್ಲಿ ಬರುವಷ್ಟು ಸಕ್ಕರೆ ಮತ್ತು ಮೂರು ಚಿಟಿಕೆ ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿ ಕರಗಿಸಿ ಕುಡಿಯಲು ಕೊಡಿ.  ಇದು ಒಂದು ಲೀಟರ್ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಬಾಟ್ಲಿ ಹಚ್ಚಿದಷ್ಟೇ ಶಕ್ತಿ ಕೊಡುವುದು.
	ತಿನ್ನಲು ಶಕ್ತಿ ಇರುವ ಯಾರಿಗೇ ಆಗಲಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಊಟವು ಯಾವುದೇ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಬಾಟಲಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಒಳ್ಳೆಯದು ಮಾಡುವುದು.


ರೋಗಿಗೆ ನುಂಗಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ದ್ರವಾಹಾರವನ್ನು ಕುಡಿಯಲಿ.

೫. ರೇಚಕಗಳು  (೫೧೬ ನೇ ಪುಟ)
ರೇಚಕಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿರುವುದನ್ನೆಲ್ಲ ಒಮ್ಮೆ ಹೊರ ಹಾಕಿಬಿಟ್ಟರೆ ಹೊಲಸೆಲ್ಲ ಹೊರ ಹೋಗಿ ಮನುಷ್ಯನು ಆರೋಗ್ಯವಂತನಾಗುತ್ತಾನೆ ಎನ್ನುವ ನಂಬಿಕೆ ಬಹಳ ಜನರಲ್ಲಿ ಇದೆ.   ಆದರೆ ತೀವ್ರ ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವಿದ್ದವರಿಗೆ, ಅತೀ ಅಶಕ್ತರಾಗಿರುವವರಿಗೆ, ಮಗುವಿಗೆ,  ಎಂದಿಗೂ ಮಲವನ್ನು ಹೊರಹಾಕಲು ರೇಚಕಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಡಿ.  ಮೊದಲನೇ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿಯೇ ರೇಚಕ, ಸುಖವಿರೇಚಕಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರವಾಗಿ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವಾಗ ಏನೇನು ಉಣ್ಣಬಹುದು?
ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ರೋಗಿಗಳು ಬದನೆಕಾಯಿ, ಟೊಮೆಟೋ, ಮೊಸರು, ಕಿತ್ತಳೆ ಹಣ್ಣು, ತತ್ತಿ, ಪೇರಲೆ ಹಣ್ಣು, ಎಣ್ಣೆ, ಮಾಂಸ ಮುಂತಾದ ಕೆಲವು ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದೆಂದು ನಂಬುತ್ತಾರೆ. ಇವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಔಷಧ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲವೆಂದು ಅವರು ತಿಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಸತ್ಯವಲ್ಲ.  ಈ ಆಹಾರವನ್ನು ತಿನ್ನುವುದರಿಂದ ಔಷಧ ಎನೇನೂ ಕೆಡಕು ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ.  ಕೆಲವು ಔಷಧದೊಂದಿಗೆ ಶೆರೆ ಕುಡಿದರೆ ಮಾತ್ರ ಅಪಾಯವಾಗಬಹುದು.
ಯಾವಾಗ ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು?
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಔಷಧವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು ಕ್ಷೇಮಕರ.

೧. ಬಸುರಿ ಹೆಂಗಸರು, ಮೊಲೆಯೂಡುವ ತಾಯಂದಿರು ಯಾವುದೇ ಔಷಧವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು.  ಆದರೆ ವಿಟಮಿನ್ ಮತ್ತು ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶದ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಮಾತ್ರ ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆ ಇಲ್ಲದೆ ಸೇವಿಸಬಹುದು.
೨. ಮಗು ತುಂಬ ಎಳೆಯದಿರುವಾಗ ಔಷಧ ಕೊಡುವುದರ ಬಗ್ಗೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸಬೇಕು.  ಸಾಧ್ಯವಾದಾಗಲೆಲ್ಲ ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಜಾಸ್ತಿ ಪ್ರಮಾಣದ ಔಷಧವನ್ನಂತೂ ಕೊಡಲೇಬಾರದು.
೩. ಕೆಲವರಿಗೆ ಕೆಲವು ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ನಂತರ ದೇಹದಲ್ಲಿ  ಉರಿ, ಕಡಿತ ಮತ್ತು ಕೆಂಪು ಗುಳ್ಳೆ ಬರಬಹುದು. ಉದಾ: ಪೆನಿಸಿಲಿನ್, ಎಂಪಿಸಿಲಿನ್, ಸಲ್ಫ ಮುಂತಾದವುಗಳು.  ಇಂತಹ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಅವರು ಜೀವನ ಪೂರ್ತಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು. ಏಕೆಂದರೆ ಇದರಿಂದ ತುಂಬ ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದಲ್ಲದೆ ಸಾವು ಕೂಡ ಬರಬಹುದು.
೪. ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಬಾರದು. ಉದಾ: ಕಾಮಾಲೆ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳಂಥ  ಶಕ್ತಿಯುತ ಔಷಧವನ್ನು ಕೊಡಲೇಬಾರದು.  ಏಕೆಂದರೆ ಈ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಯಕೃತ್ತು ನಿಶ್ಯಕ್ತವಾಗಿರುತ್ತದೆ.  ಆಗ ಈ ಔಷಧಗಳು ದೇಹದಲ್ಲಿ ವಿಷವನ್ನು ಹರಡುತ್ತವೆ.
೫. ಜಠರದ ಹುಣ್ಣು, ಎದೆ ಉರಿ, ಇರುವಂಥವರು ಆಸ್ಪಿರಿನ್ ಮುಂತಾದ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಲೇಬಾರದು.
೫. ವಾಂತಿ ಭೇದಿಯಿಂದ ತುಂಬ ನಿತ್ರಾಣನಾಗಿರುವ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರಜನಕಾಂಗದ ಕಾಯಿಲೆ ಇರುವ ರೋಗಿಗಳು ಔಷಧ ಸೇವಿಸುವಾಗ ತುಂಬ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು.  ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮೂತ್ರ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಔಷಧ ಕೊಡಬೇಕು.  ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಒಂದು ಬಾರಿ ಮಾತ್ರ ಕೊಡಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ ಈ ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವಿಷವಾಗಿ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹರಡಬಹುದು.  ಉದಾ: ಒಂದು ಮಗು ಅತಿಯಾದ ಜ್ವರದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ ಮತ್ತು ದೇಹದಲ್ಲಿ ವಾಂತಿ ಭೇದಿಯಿಂದಾಗಿ ನೀರಿನಂಶ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದ್ದರೆ ಜ್ವರದ ಮದ್ದನ್ನು ಒಂದು ಬಾರಿ ಮಾತ್ರ ಕೊಡಬೇಕು.   ಮೂತ್ರ ಆದ ನಂತರ ಮತ್ತೆ ಕೊಡಬಹುದು.
* * *
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೭: ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ಎಂದರೇನು? ಅವುಗಳ ಉಪಯೋಗ ಹೇಗೆ?
ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾದಿಂದ  ಬರುವ  ಸೋಂಕುರೋಗಕ್ಕೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು  ಉತ್ತಮವಾದ  ಔಷಧಗಳಾಗಿವೆ. ದೇಹದಲ್ಲಿ ರೋಗವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ತಡೆದು, ಅವನ್ನು ಕೊಂದು, ರೋಗ ಹೆಚ್ಚದಂತೆ ಮತ್ತು ಗುಣವಾಗುವಂತೆ ಇವು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಸರಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಿದಾಗ ಅತ್ಯಂತ ಒಳ್ಳೆಯ ಮತ್ತು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಔಷಧಗಳಿವು.   ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾದವುಗಳು ಪೆನಿಸಿಲಿನ್, ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್ ಸ್ಟ್ರೆಪ್ಟೋಮೈಸಿನ್, ಎಮಾಕ್ಸಿಲಿನ್ ಮತ್ತು ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್.
ವಿವಿಧ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಇವೆಲ್ಲವುಗಳ ಉಪಯೋಗದಲ್ಲೂ ಕೆಲವು ತೊಂದರೆಗಳು ಇದ್ದೇ ಇವೆ.  ಆದರೆ ಕೆಲವು ಉಳಿದವುಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ತೊಂದರೆಯನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಇವುಗಳನ್ನು ಆರಿಸಿ, ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ  ಬಹಳ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು.
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ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಔಷಧಕ್ಕೆ ಮೂಲ ಹೆಸರು (ಜನೆರಿಕ್ ನೇಮ್) ಮತ್ತು ಕಂಪನಿಯ ಹೆಸರು (ಬ್ರಾಂಡ್ ನೇಮ್) ಬೇರೆ ಬೇರೆಯವಿರುತ್ತವೆ.  ಔಷಧ ಖರೀದಿಸಿದ ನಂತರ ಆ ಔಷಧದ ಬಾಟಲು ಅಥವಾ ಸ್ಟ್ರಿಪ್ ಮೇಲೆ ನೋಡಿ.  ಉದಾ: ಮಾಕ್ಸ್  ಎಂಬ ಹೆಸರಿನ ಔಷಧದ ಸ್ಟ್ರಿಪ್‌ನ್ನು  ಓದಿ.   ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಅಕ್ಷರದಲ್ಲಿ ಎಮಾಕ್ಸಿಸಿಲಿನ್ ಎಂದು ಬರೆದಿರುತ್ತದೆ.
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ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್ ಬಗ್ಗೆ ಹಸಿರು ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ (೩೯೯ ನೇ ಪುಟ) ನೋಡಿ.  ಇದು ಬಲು ತೀವ್ರವಾದ ಕೆಲವೇ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕಾದ ಔಷಧವೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯುವಿರಿ.  ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳಿಗಂತೂ ಇದನ್ನು ಕೊಡಲೇ ಬಾರದು.
ಯಾವುದೇ ಜೀವಿರೋಧಕ ಔಷಧವನ್ನು ಅದರ ಗುಂಪು ತಿಳಿಯದೆ ಅಥವಾ ಯಾವ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದೆಂದು ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದೆ ಮತ್ತು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ಅದರ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮಗಳು ತಿಳಿಯದಿರುವಾಗ ಅದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲೇ ಬಾರದು.
ಜೀವಿರೋಧಕ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಬಗೆ, ಪ್ರಮಾಣ, ಮುಂಜಾಗರೂಕತೆ, ಇವುಗಳನ್ನು ಹಸಿರು ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ.
ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಕೆಲವು ಸಲಹೆಗಳು
೧. ಉಪಯೋಗಿಸುವ ವಿಧಾನ ಮತ್ತು ಯಾವ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು ಎಂದು ತಿಳಿಯದಿದ್ದಾಗ ಅದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲೇಬಾರದು.
೨. ಆಯಾ ಸೋಂಕುರೋಗಕ್ಕೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದೆಂದು ಹೇಳಿದ ಜೀವಿರೋಧಕವನ್ನೇ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
೩. ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ಬರುವ ತೊಂದರೆ ಮತ್ತು ಅನುಸರಿಸಬೇಕಾದ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆ ಇವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿದಿರಬೇಕು (ಹಸಿರು ಪುಟUಳನ್ನು ನೋಡಿ.)
೪. ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಸರಿಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.  ಹೆಚ್ಚಾಗಲೀ ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗಲೀ ಕೊಡಬಾರದು.  ಈ ಪ್ರಮಾಣ ರೋಗಿಯ ಕಾಯಿಲೆ, ವಯಸ್ಸು ಮತ್ತು ತೂಕವನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತದೆ.
೫. ಈ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಬಾಯಿಯ ಮೂಲಕವೇ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಡಬಾರದು.  ಕಾಯಿಲೆ ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದಾಗ ಮಾತ್ರ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಡಬೇಕು.
೬. ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಕಾಯಿಲೆ ವಾಸಿಯಾಗುವವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಅಥವಾ ಜ್ವರ ಮತ್ತು ನಂಜಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ನಿಂತ ನಂತರ ಎರಡು ದಿನಗಳವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. (ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಉದಾ: ಕ್ಷಯ ಮತ್ತು ಕುಷ್ಟರೋಗದಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ಆರಾಮವಾದಂತೆ ಕಂಡರೂ ಕೆಲವು ತಿಂಗಳವರೆಗೆ, ಅಥವಾ ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಔಷಧಿ ನುಂಗುತ್ತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.  ಪ್ರತಿ ರೋಗಕ್ಕೂ ಹೇಳಿರುವ ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸಬೇಕು.)
೭. ಅಕಸ್ಮಾತ್ ದೇಹದ ಮೇಲೆ ಕೆಂಪು ಗುಳ್ಳೆ ಬಂದರೆ, ಕಡಿತ, ನವೆ ಶುರುವಾದರೆ, ಉಸಿರಾಡಲು ಕಷ್ಟವಾದರೆ ಅಥವಾ ತೀವ್ರವಾದ ತೊಂದರೆಯಾದರೆ ಆ ಜೀವಿರೋಧಕವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಮತ್ತು ಜೀವನ ಪೂರ್ತಿ ಅದನ್ನು ಅವರು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು.
೮. ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಅವುಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆ ತುಂಬಾ ಇರುವಾಗ ಮಾತ್ರ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವುಗಳನ್ನು ಅತಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಿದರೆ ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿದ್ದಾಗ ಏನೂ ಪ್ರಯೋಜನವಾಗದೆ ಇರಬಹುದು.
ಕೆಲವು ಜೀವಿರೋಧಕಗಳಿಗಾಗಿ ವಿಶೇಷ ಸಲಹೆಗಳು
೧. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್, ಎಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವಾಗ ಅಡ್ರಿನಾಲಿನ್ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ನ್ನು  ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿಯೇ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು.  ಈ ಔಷಧಗಳು ರೋಗಿಗೆ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಆಗದಿದ್ದರೆ (ಅಲರ್ಜಿ) ತೊಂದರೆಯಾದರೆ ಈ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ.  (ಪುಟ ೯೪).
೨. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್ ಅಲರ್ಜಿಯಾಗುವ ಜನರಿಗೆ ಬೇರೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಉದಾ: ಎರಿಥ್ರೋಮೈಸಿನ್  ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. ( ೩೯೭ ನೇ ಪುಟ)
೩. ಚಿಕ್ಕ ಪುಟ್ಟ ನಂಜಿಗೆ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು, ಉದಾ: ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್, ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು. ಇಂತಹ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್ ಮತ್ತು ಇತರ ಮೊದಲ ಗುಂಪಿನ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. (೮೨ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.)
೪. ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್‌ನ್ನು ಟೈಫಾಯಿಡ್‌ಗೆ ಮಾತ್ರ ಕೊಡಬೇಕು.  ಇದು ಅಪಾಯಕರವಾದ ಔಷಧವಾದ್ದರಿಂದ ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಕೊಡಬಾರದು.   ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ಎಂದೂ ಕೊಡಲೇಬಾರದು.
೫. ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್ ಅಥವಾ ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಡಲೇಬಾರದು.  ಬಾಯಿಯಿಂದ ಕೊಡುವ ಈ ಔಷಧಗಳ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ನಿನಷ್ಟೇ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲದೇ ನೋವೂ ಸಹ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಬೇರೆ ಯಾವ ತೊಂದರೆಯೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.
೬. ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್‌ನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಮತ್ತು ಆರು ವರ್ಷಕ್ಕಿಂತ ಚಿಕ್ಕ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕೊಡಬಾರದು (೩೯೮ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ).
೭. ಸ್ಟ್ರೆಪ್ಟೋಮೈಸಿನ್ ಮತ್ತು ಅದರ ಮಿಶ್ರ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಕ್ಷಯರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.
೮. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್ ಪೌಡರ್ ಅಥವಾ ಮುಲಾಮನ್ನು  ಗಾಯದ ಮೇಲೆ ಹಾಕಬೇಡಿ.  ಇದರಿಂದ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್ ಗೆ ಅಲರ್ಜಿ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು ಅಥವಾ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ಗೆ ಪ್ರತಿರೋಧವನ್ನೂ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.  ಈ ಔಷಧವನ್ನು ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿದಾಗ ಅದು ಕೆಲಸ ಮಾಡದೆ ಹೆಚ್ಚು ಬೆಲೆಯ ಬೇರೆ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಬೇಕಾದೀತು  (೩೯೪ ನೇ ಪುಟ).
ಜೀವಿರೋಧಕ ಕೆಲಸ ಮಾಡದಿದ್ದಾಗ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಎಲ್ಲಾ ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳಿಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳ ಉಪಯೋಗದಿಂದ ಒಂದೆರಡು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಗುಣ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.  ಯಾವುದೇ ಜೀವಿರೋಧಕ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸದಿದ್ದರೆ;
೧. ಕಾಯಿಲೆಯ ಸ್ವರೂಪ ಬೇರೆಯಾಗಿರಬಹುದು.  ತಪ್ಪು ಔಷಧವನ್ನು  ಬಳಸುತ್ತಿರಬಹುದು. ಆದ್ದರಿಂದ ಕಾಯಿಲೆ ಯಾವುದೆಂದು ಸರಿಯಾಗಿ ಕಂಡುಹಿಡಿದು ಸರಿಯಾದ ಔಷಧ ಕೊಡಬೇಕು.
೨. ಜೀವಿರೋಧಕದ ಪ್ರಮಾಣ ತಪ್ಪಿರಬೇಕು. ಅದನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಸರಿಪಡಿಸಿ.
೩. ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಜೀವಿರೋಧಕಕ್ಕೆ ರೋಗಾಣುಗಳು ಪ್ರತಿರೋಧ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡಿರಬಹುದು.  (ರೋಗಾಣುಗಳಿಗೆ ಔಷಧ ಏನೂ ತೊಂದರೆ ಮಾಡಲಾರದ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಪ್ರತಿರೋಧ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡಿರುವುದು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ.)
೪. ಆ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಲು ಬೇಕಾದ ಪರಿಣಿತಿ ನಿಮಗಿಲ್ಲದಿರಬಹುದು.  ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಿರಿ.
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ಜೀವಿರೋಧಕವನ್ನು ಏಕೆ ಅತಿಯಾಗಿ ಬಳಸಬಾರದು
ಯಾವುದೇ ಔಷಧವನ್ನೂ ಅತಿಯಾಗಿ ಬಳಸಬಾರದು.  ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಅತಿ ಕಡಿಮೆ ಬಳಸಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ;
೧. ವಿಷಪೂರಿತ ಗುಣಗಳು ಹಾಗೂ ಅಲರ್ಜಿ ಮುಂತಾದ ತೊಂದರೆಗಳು
ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ಕೊಲ್ಲುವುದಲ್ಲದೆ, ತಮ್ಮ ವಿಷದ ಗುಣಗಳಿಂದ ಹಾಗೂ ಅಲರ್ಜಿ ಉಂಟುಮಾಡಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ ದೇಹಕ್ಕೂ ತೊಂದರೆ ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ ಅನೇಕ ಜನರು ಅನಾವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಿ ಸಾವನ್ನಪ್ಪುತ್ತಾರೆ.
೨. ದೇಹದ ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣುಗಳ ಸಮತೋಲನ  ತಪ್ಪುವುದು:
ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ತೆರನ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳಿವೆ. ಅವೆಲ್ಲವೂ ರೋಗಾಣುಗಳಲ್ಲ.  ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಅಂಗಾಂಗಗಳು ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು ಕೆಲವು ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದೆ.  ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನಲ್ಲದೆ, ಉಪಕಾರಿ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳನ್ನೂ ಸಾಯಿಸುತ್ತವೆ.  ಮಕ್ಕಳಿಗೆ  ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಬಾಯಿ ಮತ್ತು ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಹುಣ್ಣು ಮತ್ತು ಕಜ್ಜಿ ಉಂಟಾಗಬಹುದು (೨೮೬ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.) ಇದು ಹೇಗೆಂದರೆ: ಕಜ್ಜಿ ಮತ್ತು ಹುಣ್ಣುಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಬೂಸ್ಟುಗಳನ್ನು ಕೆಲವು ಉಪಕಾರಿ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳು ತಡೆ ಹಿಡಿದಿರುತ್ತವೆ. ಈ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳನ್ನೇ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ಕೊಂದುವೆಂದರೆ ಬೂಸ್ಟುಗಳು ಮೇಲೆದ್ದು ಬೆಳೆದು ಕಜ್ಜಿ ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ.
೩. ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಪ್ರತಿರೋಧ:
ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಬಹಳ ಉಪಯೋಗಿಸಿದಾಗ ಕಾಲ ಕಳೆದಂತೆ ಇವುಗಳ ಪ್ರಭಾವವೂ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಒಂದು ಜಾತಿಯ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ಒಂದೇ ಜೀವಿರೋಧಕದಿಂದ ಅನೇಕ ಬಾರಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದಾಗ ಆ ರೋಗಾಣುಗಳು ಪ್ರತಿರೋಧ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡು ಬಲಿಷ್ಠವಾಗುತ್ತವೆ.  ಈ ಕಾರಣದಿಂದಲೇ ಟೈಫಾಯಿಡ್ ನಂತಹ ಭಯಂಕರ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ  ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಷ್ಟು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಈಗ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ.
ಅನೇಕ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಟೈಫಾಯಿಡ್ ರೋಗಾಣುಗಳು ಅದರ ಮುಖ್ಯ ಔಷಧವಾದ ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್‌ಗೆ  ಪ್ರತಿರೋಧವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡಿವೆ.  ಸಣ್ಣ ಪುಟ್ಟ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೂ ಅತಿಯಾದ ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಉಂಟಾಗಿದೆ.  ಪ್ರಪಂಚದ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆ ಮುಖ್ಯವಾದ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಜೀವಿರೋಧಕಗಳಿಗೆ ಪ್ರತಿರೋಧವನ್ನು  ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿವೆ.  ಇದಕ್ಕೆ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ ಎಲ್ಲ ರೀತಿಯ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳ ಅತಿಯಾದ ದುರ್ಬಳಕೆ.  ಇನ್ನೂ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ಜನರ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಿ ಸಾವುಗಳನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬೇಕೆಂದರೆ ಅವುಗಳ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಈಗಿನದಕ್ಕಿಂತ ಅತಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲೇ ಬೇಕು.  ಇದು ಡಾಕ್ಟರರ, ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ಮತ್ತು ಜನಸಾಮಾನ್ಯರ ಸಹಕಾರವನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿದೆ.
ಅನೇಕ ಸಣ್ಣ-ಪುಟ್ಟ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆಯೂ ಇಲ್ಲ.  ಕೊಡಲೂ ಬಾರದು.  ಚರ್ಮದ ಅನೇಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಸಾಬೂನು ಮತ್ತು ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯುವುದರಿಂದ, ಬಿಸಿ ನೀರಿನ ಶಾಖದಿಂದ ಮತ್ತು ಜೆನ್‌ಶಿನ್ ವಯೋಲೆಟ್‌ನ್ನು ಹಚ್ಚುವುದರಿಂದ ವಾಸಿಮಾಡಬಹುದು (೪೧೭ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.)  ನೆಗಡಿ, ಕೆಮ್ಮುಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಜಾಸ್ತಿ ದ್ರವ ಸೇವಿಸುವುದರಿಂದ, ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಮತ್ತು ವಿಶ್ರಾಂತಿಯಿಂದ ವಾಸಿ ಮಾಡಬಹುದು.  ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಭೇದಿಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರುವದಿಲ್ಲ.  ಮತ್ತು ಇದರಿಂದ ಹಾನಿ ಕೂಡ ಆಗಬಹುದು.  ಹೆಚ್ಚು ಹೆಚ್ಚು ದ್ರವ ಸೇವನೆ (೧೯೬ ನೇ ಪುಟ) ಮತ್ತು ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಅತಿ ಮಖ್ಯ.
	ದೇಹವು ತಾನೇ ವಾಸಿ ಮಾಡುವಂಥ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಡಿ.  ಅತ್ಯಂತ ಅವಶ್ಯಕ ಸಂದರ್ಭಗಳಿಗಾಗಿ ಅವನ್ನು ಉಳಿಸಿರಿ.


* * *
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಅಧ್ಯಾಯ ೮: ಔಷಧಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಮತ್ತು ಕೊಡುವ ವಿಧಾನ
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ಔಷಧವನ್ನು ಅಳೆಯುವ ವಿಧಾನ
 
ಔಷಧಗಳನ್ನು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಗ್ರಾಂ ಮತ್ತು ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಗಳಲ್ಲಿ ತೂಗುತ್ತಾರೆ.  ೧೦೦೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ=೧ ಗ್ರಾಂ (ಒಂದು ಸಾವಿರ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಒಂದು ಗ್ರಾಂ ಗೆ ಸಮ) ೧ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.  = ೦. ೦೦೧ ಗ್ರಾಂ (ಒಂದು ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಒಂದು ಗ್ರಾಮಿನ ಸಾವಿರದ ಒಂದನೇ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಸಮ)
ಉದಾಹರಣೆಗಳು: ವಯಸ್ಕರ ಒಂದು ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್ ಮಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ೫೦೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್ ಇರುತ್ತದೆ.  ೫೦೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ ಎಂದರೆ  ೦. ೫ ಗ್ರಾಂ,  ಅಥವಾ ೦. ೫೦೦ ಗ್ರಾಂ ಅಥವಾ ಅರ್ಧ ಗ್ರಾಂ.
ಒಂದು ಮಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಔಷಧವಿದೆ ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಬಹಳಷ್ಟು ಬಾರಿ ಅವಶ್ಯವಿರುತ್ತದೆ.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ ವಯಸ್ಕರಿಗೆ ಕೊಡುವ ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್ ಮಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಭಾಗವನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ ಕೊಡಬೇಕಾಗಿದೆ ಎಂದಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳೋಣ.
ಲೇಬಲ್ ಮೇಲೆ ಏನು ಬರೆದಿದೆ ಓದಿ.
ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್:  ೫೦೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ
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ದೊಡ್ಡವರಿಗೆ ಕೊಡುವ ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್ ನ್ನು ೫೦೦/೪   =      ೧೨೫ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. ಸರಿಯಾಗಿ ನಾಲ್ಕು ಭಾಗ ಮಾಡಿದರೆ ಒಂದೊಂದು ಭಾಗವೂ ೧೨೫ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್ ಆಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ ಕೊಡಬಹುದಾದ ಪ್ರಮಾಣ.
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ಆದ್ದರಿಂದ ವಯಸ್ಕರ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ನಾಲ್ಕು ಭಾಗ ಮಾಡಿದರೆ, ಒಂದು ಭಾಗವನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ ಕೊಡಬಹುದು.   ಬಾಟ್ಲಿಯ ಔಷಧ ಕೊಡುವುದಕ್ಕಿಂತ ಈ ರೀತಿಯಾಗಿ ಭಾಗ ಮಾಡಿದ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಬೆಲೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ.
ಎಚ್ಚರಿಕೆ:  ಅನೇಕ ಔಷಧಗಳು, ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಪ್ರಮಾಣ ಮತ್ತು ಅಳತೆಯಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತವೆ.  ಉದಾ: ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್ ಮೂರು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಅಳತೆಯ ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್ ಆಗಿ ಬರಬಹುದು.
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ಯಾವುದೇ ಔಷಧವನ್ನು ಕೊಡುವಾಗ ಪ್ರಮಾಣದ ಬಗ್ಗೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು.  ಪ್ರತಿಯೊಂದರಲ್ಲೂ ಎಷ್ಟು ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಅಥವಾ ಗ್ರಾಂ ಔಷಧ ಇದೆ ಇಂದು  ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣದ ಔಷಧವನ್ನೇ ಕೊಡಬೇಕು.
ಉದಾ: ಔಷಧ ಚೀಟಿಯ ಪ್ರಕಾರ : ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್ ಒಂದು ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್ ಅಥವಾ ೨೫೦ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಎಂದು ಇದ್ದರೆ ಮತ್ತು ನಿಮ್ಮ ಹತ್ತಿರ ೫೦ ಮಿಲಿ ಗ್ರಾಂ ನ ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್‌ಗಳಿದ್ದರೆ ಪ್ರತಿ ಬಾರಿಯೂ ೫ ರಂತೆ ೪ ಬಾರಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು (ಅಂದರೆ ದಿನಕ್ಕೆ ೨೦ ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್ ಗಳು.)
೫೦ ಮಿಲಿ ಗ್ರಾಂ + ೫೦ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ + ೫೦ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ + ೫೦ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ + ೫೦ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ = ೨೫೦ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ
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ದ್ರವ ರೂಪದಲ್ಲಿರುವ ಔಷಧ
ದ್ರವರೂಪದಲ್ಲಿರುವ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಸಿರಪ್, ಟಾನಿಕ್, ಸಸ್ಪೆನ್ಶನ್ ಎಂದೆಲ್ಲ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ.  ಇವುಗಳನ್ನು ಮಿಲಿ ಲೀಟರುಗಳಲ್ಲಿ ಅಳೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಮಿ.ಲಿ. = ಮಿಲಿ ಲೀಟರು                 ೧ ಲೀಟರ್ = ೧೦೦೦ ಮಿಲಿ ಲೀಟರು
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಟೀ ಚಮಚ ಅಥವಾ ಟೇಬಲ್ ಚಮಚಗಳಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳುವುದು ವಾಡಿಕೆ.
೧ ಟೀ ಚಮಚ(ಟೀ.ಚ.) = ೫ ಮಿ.ಲಿ.              ೧ ಟೇಬಲ್ ಚಮಚ (ಟೇ.ಚ.) = ೧೫ ಮಿ.ಲಿ.
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೩ ಟೀ.ಚ. = ೧ ಟೇ. ಚ.
ಒಂದು ಟೀ.ಚ. ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಎಂದು ಔಷಧ ಚೀಟಿಯ ಮೇಲೆ ಬರೆದಿದ್ದರೆ, ಅಥವಾ ಡಾಕ್ಟರರು ಹೇಳಿದರೆ ಅದರರ್ಥ ೫ ಮಿ. ಲೀ. ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಎಂದು.
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಜನರು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಟೀ ಚಮಚಗಳು ೮ ಮಿ.ಲಿ. ಯಷ್ಟು ಅಥವಾ ೩ ಮಿ.ಲಿ. ಯಷ್ಟು  ಇರುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಔಷಧ ಕೊಡುವಾಗ ಒಂದು ಟೀ ಚಮಚ ಎಂದರೆ ೫ ಮಿ.ಲಿ. ಯಷ್ಟು ಮಾತ್ರ ಕೊಡಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚೂ ಅಲ್ಲ, ಕಡಿಮೆಯೂ ಅಲ್ಲ.
೫ ಮಿ.ಲಿ. ಯನ್ನು ಅಳೆಯುವುದು ಹೇಗೆ?
೫ ಮಿ.ಲಿ. ಹಿಡಿಸುವ ಚಮಚವನ್ನೇ ಖರೀದಿಸಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ.
ಅಥವಾ ಒಂದು ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್ ಚಮಚ ಬರುವ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳಿ. ಇದು ತುಂಬಿದಾಗ ೫ ಮಿ.ಲಿ. ಹಿಡಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಅರ್ಧಕ್ಕೆ ಒಂದು ಗೆರೆ ಹಾಕಿಟ್ಟರೆ ಅದು ೨.೫ ಮಿ.ಲಿ. ಹಿಡಿಸುತ್ತದೆ.
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ಈ ಚಮಚವನ್ನು ಹಾಳು ಮಾಡದೆ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/163-150x150.jpg]
ಅಥವಾ
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ಒಂದು ಸಿರಿಂಜ್ ಉಪಯೋಗಿಸಿ ೫ ಮಿ.ಲಿ. ನೀರನ್ನು ಒಂದು ಚಮಚಕ್ಕೆ ಹಾಕಿ ಮತ್ತು ಚಮಚದಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಗುರುತು ಮಾಡಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿರಿ.
ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಔಷಧ ಕೊಡುವ ವಿಧಾನ
ಮಾತ್ರೆ, ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್ಸ್ ನಂತೆ ಬರುವ ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳು ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ದ್ರವ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತವೆ.  ದ್ರವ ರೂಪದ ಔಷಧ(ಸಿರಪ್) ಮತ್ತು ಮಾತ್ರೆಗಳ ಬೆಲೆಯನ್ನು ಹೋಲಿಸಿದಾಗ, ಮಾತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಕಡಿಮೆ ಬೆಲೆ ಇರುವುದನ್ನು  ಕಾಣಬಹುದು.  ಕೆಳಗೆ ಕೊಟ್ಟಿರುವಂತೆ ನಾವೇ ಮಾತ್ರೆಗಳಿಂದ ಸಿರಪ್ ಮಾಡಿ ಹಣ ಉಳಿಸಬಹುದು.
ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ನುಣ್ಣಗೆ ಪುಡಿ ಮಾಡಿ.
ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ತೆಗೆದು ಪುಡಿಯನ್ನು ಒಂದು ಚಮಚದಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ.
ಕುದಿಸಿ ಆರಿಸಿದ ನೀರು ಮತ್ತು ಜೇನುತುಪ್ಪ    ಅಥವಾ ಸಕ್ಕರೆಯೊಡನೆ ಪುಡಿಯನ್ನು ಸೇರಿಸಿ. ಔಷಧ ಕಹಿ ಇದ್ದಾಗ  ಜಾಸ್ತಿ ನೀರು, ಸಕ್ಕರೆ ಹಾಕಿ ಬೆರೆಸಿ.
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ಮಾತ್ರೆ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್ ಗಳಿಂದ ಸಿರಪ್ ಮಾಡುವಾಗ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಜಾಸ್ತಿ ಪ್ರಮಾಣದ ಔಷಧ ಕೊಡದಿರಲು ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು.  ಕ್ಷಯ ರೋಗದ ಮಾತ್ರೆ (ಐ.ಎನ್.ಎಚ್.) ಇದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಸಕ್ಕರೆ ಅಥವಾ ಜೇನುತುಪ್ಪ ಬೆರೆಸಬೇಡಿ.  ಅದು ಮಾತ್ರೆಯ ಪ್ರಭಾವವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ.
ವಯಸ್ಕರ ಔಷಧವನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಭಾಗ ಮಾಡಿ ಕೊಡುವ ವಿಧಾನ
	ವಯಸ್ಕರು ಪ್ರಮಾಣ ೧..
	ಮಕ್ಕಳು ೮-೧೩ ವರ್ಷ.     ಪ್ರಮಾಣ ೧/೨.
	ಮಕ್ಕಳು ೪-೭ ವರ್ಷ. ಪ್ರಮಾಣ ೧ /೪.
	ಮಕ್ಕಳು ೧-೩ ವರ್ಷ. ಪ್ರಮಾಣ ೧ /೮.
	ಮಕ್ಕಳು ೦-೧ ವರ್ಷ ೧ ವರ್ಷದಂತೆ, ಆದರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಿರಿ

	೬೦ ಕೆ.ಜಿ.
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	೩೦ ಕೆ.ಜಿ.
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	೧೫ ಕೆ.ಜಿ.
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	೮ ಕೆ.ಜಿ.
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	೫ ಕೆ.ಜಿ.
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ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಗು ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದಷ್ಟೂ ಅದಕ್ಕೆ ಔಷಧ ಕೊಡುವ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತದೆ.  ಅವಶ್ಯಕತೆಗಿಂತ ಜಾಸ್ತಿ ಔಷಧ ಕೊಡುವುದು ಅಪಾಯ.
ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ಕೊಡುವ ಪ್ರಮಾಣದ ಬಗ್ಗೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಚೀಟಿಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಔಷಧದ ಸ್ಟ್ರಿಪ್ ನಲ್ಲಿ ಬರೆದಿದ್ದರೆ ಅದರಂತೆ ಕೊಡಿ.  ಇಲ್ಲವೇ ನಿಮಗೇ ತಿಳಿದಿದ್ದರೆ, ಮಗುವಿನ ತೂಕ ಮತ್ತು ವಯಸ್ಸು ನೋಡಿ ತೀರ್ಮಾನ ಮಾಡಿ.
ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಬಗೆ
ಔಷಧಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟೂ ಹೇಳಿದ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಒಂದು ಬಾರಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಸಾಕು. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು    ಔಷಧಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿ ಎಂಟು ಗಂಟೆಗೆ ಒಂದು ಮಾತ್ರೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಎಂದು ಸೂಚನೆ ಇದ್ದರೆ  ಬೆಳಿಗ್ಗೆ, ಮಧ್ಯಾಹ್ನ ಮತ್ತು ರಾತ್ರಿ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಒಂದು ಮಾತ್ರೆಯಂತೆ ಒಟ್ಟೂ ೩ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ.  ಪ್ರತಿ ಆರು ಗಂಟೆಗೆ ಒಂದು ಮಾತ್ರೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ  ಎಂದಿದ್ದರೆ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ, ಮಧ್ಯಾಹ್ನ, ಸಂಜೆ, ರಾತ್ರಿಗೆ ಹೀಗೆ ನಾಲ್ಕು ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನುಂಗಬೇಕು.  ಪ್ರತಿ ೪ ಗಂಟೆಗೆ ಒಮ್ಮೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಎಂದಿದ್ದರೆ ಒಟ್ಟೂ ೬ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ.
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ಔಷಧ ಕೊಡುವಾಗ ರೋಗಿಗೆ ಒಮ್ಮೆ ಅದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ವಿಧಾನವನ್ನು ನೀವು ಹೇಳಿದ ನಂತರ ಒಮ್ಮೆ ಅವರ ಬಾಯಿಯಿಂದ ಹೇಳಿಸಬೇಕು.  ಇದರಿಂದ ನಾವು ಹೇಳಿದ್ದು ಅವರಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಯಿತೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂದು ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ.
ಓದು ಬರಹ ಬರದಿರುವ ಜನರಿಗೆ ಈ ರೀತಿ ಚಿತ್ರದ ಮೂಲಕ ತಿಳಿಸಿಕೊಡಿ.
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ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಔಷಧ ಕೊಡುವಾಗ
ಯಾವಾಗಲೂ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟಿರುವಂತೆ ವಿವರವಾಗಿ ಬರೆಯಿರಿ. ರೋಗಿಗೆ ಓದು ಬರೆಹ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಇದೇ ರೀತಿ ಬರೆಯಿರಿ.
ಹೆಸರು : ಕರಿಯಪ್ಪ
ಕಾಯಿಲೆ : ಜಂತು ಹುಳು
ಔಷಧ : ಪೈಪರ್ ಝೀನ್ ೫೦೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಮಾತ್ರೆಗಳು
ಪ್ರಮಾಣ : ಹೊತ್ತಿಗೆ ಎರಡು ಮಾತ್ರೆಯಂತೆ ದಿನಕ್ಕೆ ೨ ಬಾರಿ
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ರೋಗಿಗೆ ಕೊಡುವ ಈ ಚೀಟಿಯ ಒಂದು ಪ್ರತಿಯು ನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ಇರಲಿ.  ಮುಂದೆ ಇದೇ ರೋಗಿ ಬಂದಾಗ ಇದರಿಂದ ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ.
ಖಾಲಿ ಹೊಟ್ಟೆ ಅಥವಾ ತುಂಬಿದ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ  ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವದು
ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳು ಖಾಲಿ ಹೊಟೆಯಲ್ಲಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಅಂದರೆ ಊಟಕ್ಕೆ ೧ ಗಂಟೆ ಮೊದಲು. ಬೇರೆ ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳು ಖಾಲಿ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ ಎದೆ ಉರಿ ಅಥವಾ ಸಂಕಟ ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ.  ಊಟದ ಜೊತೆ ಅಥವಾ ನಂತರ ಇವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
	ಊಟಕ್ಕೆ ಒಂದು ಗಂಟೆ ಮೊದಲು
	ಊಟದ ಜೊತೆ/ ನಂತರ

	೧. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್
	೧. ಆಸ್ಪಿರಿನ್ ಮತ್ತು ಇತರ ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳು

	೨. ಎಂಪಿಸಿಲಿನ್
	೨. ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶದ ಮಾತ್ರೆ

	೩. ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್
ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ ಒಂದು ಗಂಟೆ ಮೊದಲು ಮತ್ತು ನಂತರ ಹಾಲನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು.
	೩. ವಿಟಮಿನ್

	 
	೪. ಎರಿಥ್ರೋಮೈಸಿನ್


ಹೊಟ್ಟೆ ಖಾಲಿ ಇರುವಾಗ ಮತ್ತು ಊಟದ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು ಗಂಟೆ ನಂತರ ಮತ್ತು ಮಲಗುವಾಗ ಎಂಟಾಸಿಡ್ ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯೋಗಕರ.
ಮಲಗಿಕೊಂಡು ಗುಳಿಗೆ ನುಂಗುವುದು ಕ್ಷೇಮಕರವಲ್ಲ. ಯಾವಾಗಲೂ ಕುಳಿತೋ, ನಿಂತೋ ಒಂದು ಲೋಟ ನೀರಿನೊಂದಿಗೆ   ಗುಳಿಗೆ ಸೇವಿಸಿ. ಅದರಲ್ಲೂ ಸಲ್ಫಾ (ಸೆಪ್ಟ್ರಾನ್)  ಔಷಧವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವಾಗ  ಬಹಳಷ್ಟು ನೀರು ಕುಡಿಯಬೇಕು.  ಕನಿಷ್ಟವೆಂದರೂ ದಿನಕ್ಕೆ ಎಂಟು ಲೋಟ ನೀರು ಕುಡಿಯದಿದ್ದರೆ ಸಲ್ಫಾ ಔಷಧ ಮೂತ್ರಕೋಶಕ್ಕೆ ಹಾನಿ ಮಾಡುವ ಸಂಭವ ಇದೆ.
* * *
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಕಿವಿಮಾತು : ೧೧. ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು
೧೧. ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು.
ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಾಗಿ ನಿಮ್ಮ ಮುಖ್ಯ ಉದ್ದೇಶ, ಜನರ ಅತಿ ಮುಖ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಮತ್ತು ಜನರ ಮುಖ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಕುರಿತು ಯೋಚಿಸುವುದಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನೆಲ್ಲ ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಮೊದಲು ನೀವು ಒಂದು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ತಯಾರುಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಮುಂದಿನ ಎರಡು ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ಏನೇನು ಕೇಳಬಹುದೆಂದು ಕೊಟ್ಟಿದೆ.  ಆದರೆ ನಿಮ್ಮ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಯಾವ ರೀತಿಯ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಮುಖ್ಯ ಎಂದು ನೀವೇ ನಿರ್ಧರಿಸಿ.  ನಿಮಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಸಿಗುವುದರ ಜೊತೆಗೆ ಜನರು ತಮ್ಮನ್ನು ತಾವೇ ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳಲು ನೆರವಾಗುವಂಥ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ.
ಮನೆಯಿಂದ ಮನೆಗೆ ಹೋಗಿ ಕೇಳುವ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳ ಪಟ್ಟಿಯು ಬಹಳ ಉದ್ದ ಅಥವಾ ಕ್ಲಿಷ್ಟವಾಗಿರಕೂಡದು.   ಯಾರಿಗೂ ತಮ್ಮನ್ನು  ಎಣಿಸುವುದು ಇಷ್ಟವಾಗುವುದಿಲ್ಲ.  ನಿಮ್ಮ ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹಣೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದೊಂದು ವ್ಯಕ್ತಿಯೂ ಏನನ್ನುತ್ತಾನೋ ಎಂಬುದು ಬಹಳ  ಮುಖ್ಯ.  ಕೈಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಹಿಡಿದು ಹೋಗುವುದೂ ಸರಿಯಾಗಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ.  ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಗುರುತು ಹಾಕಿಕೊಂಡ  ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿರಲಿ.
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ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು
ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯದ ಅವಕತೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಜೊತೆಗೆ ಜನರನ್ನ ಆಲೋಚಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ,
ಜನರಿಗನಿಸಿದ ಅವಶ್ಯಕತೆ:
ದಿನ ನಿತ್ಯದ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಯಾವವು ಅವರಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತವೆ?
ಆರೋಗ್ಯದ ಜೊತೆಗೆ ಜೀವನದ ಬೇರೆ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲೂ ಜನರ ಮುಖ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆ, ಚಿಂತೆ, ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳೇನು?
ಮನೆ ಮತ್ತು ಪಾಯಖಾನೆಗಳು
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಮನೆಗಳು ಹೇಗಿವೆ?  ಗೋಡೆ,  ನೆಲಗಳು ಹೇಗಿವೆ?  ಮನೆಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿಡಲಾಗಿದೆಯೇ? ಅಡಿಗೆಯನ್ನು ಎಲ್ಲಿ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ?  ಹೊಗೆ ಹೊರ ಹೋಗುತ್ತದೆಯೇ?  ಜನರು ಎಲ್ಲಿ ಮಲಗುತ್ತಾರೆ?
ನೊಣ, ತಗಣಿ, ಚಿಕ್ಕಾಡು, ಇಲಿ, ಹೆಗ್ಗಣಗಳ ಕಾಟವಿದೆಯೇ? ಎಷ್ಟಿದೆ? ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕಾಗಿ ಜನರು ಏನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ? ಬೇರೆ ಏನಾದರೂ ಮಾಡಬಹುದೇ?
ಆಹಾರ ರಕ್ಷಣೆ ಹೇಗಿದೆ?  ಇನ್ನೂ ಒಳ್ಳೆಯ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಬಹುದೆ?    ಯಾವುದೇ ಪ್ರಾಣಿಗಳು-ನಾಯಿ ಬೆಕ್ಕು, ಹಂದಿ,ಕೋಳಿ- ಮನೆಯೊಳಗೆ ಬರುತ್ತವೆಯೇ?  ಅವುಗಳಿಂದ ಏನು ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿವೆ?
ಪ್ರಾಣಿಗಳ ಮುಖ್ಯ ರೋಗಗಳಾವವು?  ಆ ರೋಗಗಳಿಂದ ಜನರಿಗೆ ತೊಂದರೆ ಇದೆಯೇ? ಪ್ರಾಣಿಗಳ ರೋಗ ತಡೆಗೆ ಜನರು ಏನೇನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ?
ಜನರಿಗೆ ಎಲ್ಲಿಂದ ನೀರು ಸಿಗುತ್ತದೆ? ಅದು ಕುಡಿಯಲು ಯೋಗ್ಯವಿದೆಯೇ? ಯಾವುದೇ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲಾಗಿದೆಯೇ?
ಎಷ್ಟು ಮನೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಡಾಸುಗಳಿವೆ?  ಜನರು ಸಂಡಾಸುಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆಯೇ?
ಹಳ್ಳಿ ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿದೆಯೇ?  ಜನರು ಗೊಬ್ಬರವನ್ನು ಎಲ್ಲಿ ಒಗೆಯುತ್ತಾರೆ?  ಯಾಕೆ?
ಜನಸಂಖ್ಯೆ
ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಜನರಿದ್ದಾರೆ?  ಅದರಲ್ಲಿ ೧೫ ವರ್ಷದೊಳಗಿನವರು ಎಷ್ಟು?
ಎಷ್ಟು ಜನಕ್ಕೆ ಓದಿ ಬರೆಯಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ?  ಶಾಲೆ ಹೇಗಿದೆ?  ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಒಳೆಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಿಗುತ್ತಿದೆಯೇ?  ಸಾವನ್ನು ತಡೆಯಬಹುದಿತ್ತೆ?
ಕಳೆದ ವರ್ಷ ಎಷ್ಟು ಜನರು ರೋಗಕ್ಕೀಡಾಗಿದ್ದರು?  ಎಷ್ಟು ದಿನದವರೆಗೆ?  ಒಬ್ಬೊಬ್ಬರಿಗೂ ಆಗಿದ್ದ ತೊಂದರೆಗಳೇನು? ಹೇಗೆ?
ಎಷ್ಟು ಜನಕ್ಕೆ ಸದಾ ಇರುವ ಕಾಯಿಲೆ ಇದೆ? ಯಾವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು? ಹೆಚ್ಚಿನ ಜನರಿಗಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಎಷ್ಟು? ಎಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳನ್ನವರು ಕಳೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ? ಯಾವ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ? ಯಾವ ಕಾರಣದಿಂದ? ಮೂಲ ಕಾರಣಗಳೇನು?
ಎಷ್ಟು ಜನರು ಮತ್ತೆ ಮಕ್ಕಳು ಬೇಡ ಎಂದು ತೀರ್ಮಾನಿಸಿದ್ದಾರೆ? ಪದೇ ಪದೇ ಆಗದಂತೆ ಎಷ್ಟು ಜನ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ?  ಯಾವ ಕಾರಣಕ್ಕೆ? (೨೦ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ)
ಆಹಾರ
ಎಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ಹಾಲೂಡುತ್ತಾರೆ? ಎಷ್ಟು ಕಾಲ? ಈ ಮಕ್ಕಳು ತಾಯಿ ಹಾಲುಣ್ಣದ ಮಕ್ಕಳಿಗಿಂತ ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರುವರೇ? ಏಕೆ? ಜನರ ಮುಖ್ಯ ಆಹಾರವೇನು? ಅವು ಎಲ್ಲಿಂದ ಬರುತ್ತವೆ? ಸಿಗುವ ಆಹಾರದ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗವಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ? ಎಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳು ಕಡಿಮೆ ತೂಕದವರು? (೧೩೨ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.) ತಾಯಿ ತಂದೆಯರಿಗೆ ಅಥವಾ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಆಹಾರದ ಬಗ್ಗೆ ಏನೇನು ಗೊತ್ತು?
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ಬೀಡಿ  ಸಿಗರೇಟಿನ ಚಟ ಇರುವವರು ಎಷ್ಟು ಜನ? ತಂಪು ಪಾನೀಯ ಅಥವಾ ಶೆರೆ ಕುಡಿಯುವವರು ಬಹಳ ಇದ್ದಾರೆಯೇ? ಪದೇ ಪದೇ   ಕುಡಿಯುತ್ತಾರೆಯೇ? ಜನರ ನಿತ್ಯ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಅದು ಯಾವ ರೀತಿಯ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರುತ್ತಿದೆ? (೧೭೬ ರಿಂದ ೧೭೯ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ.)
ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಆಹಾರ
ಜನರಿಗೆ ಸಾಕಾಗುವಷ್ಟು ಆಹಾರ ಅವರ ಭೂಮಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತದೆಯೇ? ಇದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳೆ ತೆಗೆಯತ್ತಿದ್ದರೆ ಇನ್ನೂ ಎಷ್ಟು ಕಾಲ ಅವರಿಗೆ ಅಲ್ಲಿಂದ ಆಹಾರ ಸಿಗುತ್ತದೆ?
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ಭೂಮಿಯ ಹಂಚಿಕೆ ಹೇಗಿದೆ?  ಎಷ್ಟು ಜನರ ಕೈಯಲ್ಲಿ ಭೂಮಿ ಇದೆ?  ಉತ್ಪಾದನೆ ಜಾಸ್ತಿ ಮಾಡಲು ಯಾವುದೇ ಪ್ರಯತ್ನ ನಡೆದಿದೆಯೇ?
ಬೆಳೆ ಮತ್ತು ಆಹಾರ ಸಂಗ್ರಹಣೆಯ ವಿಧಾನವೇನು?  ಆ ವಿಧಾನದಿಂದ ಹಾನಿ ಆಗುತ್ತಿದೆಯೇ? ಏಕೆ? ಹೇಗೆ?
ಆರೋಗ್ಯ ಆರೈಕೆ
ಜನರ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥಳೀಯ ನಾಟೀವೈದ್ಯರ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರ ಪಾತ್ರ ಎಷ್ಟಿದೆ?
ಯಾವ ಪದ್ದತಿಗಳು, ಯಾವ ಔಷಧಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯೋಗದಲ್ಲಿವೆ?  ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ತಮವಾದವುಗಳು ಯಾವವು? ಅತಿ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆದವುಗಳು ಯಾವವು?
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ಹತ್ತಿರದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಇದೆಯೇ? ಹೇಗಿದೆ?  ಖರ್ಚೆಷ್ಟಾಗಬಹುದು?  ಜನರು ಅದನ್ನು ಎಷ್ಟು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ?  ಎಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ರೋಗ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಲಸಿಕೆಗಳಾಗಿವೆ?  ಯಾವ ಯಾವ ರೋಗಗಳ ವಿರುದ್ದ?  ಇನ್ನಾವ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತಿದೆ? ಇನ್ನಾವ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬಹುದು?
ಸ್ವ–ಸಹಾಯ
ನಿಮ್ಮ ಜನರ ಇಂದಿನ ಮತ್ತು ನಾಳಿನ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಧಿಸಿದ ಅತಿ ಮುಖ್ಯ ವಿಷಯಗಳೇನು? ಜನರ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟನ್ನು ಅವರು ತಮಗೆ ತಾವೇ ಪರಿಹರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ?
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ಎಷ್ಟು  ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ  ಅವರು  ಹೊರಗಿನ  ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು  ಮತ್ತು ಹೊರಗಿನ   ಔಷಧಗಳನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿದ್ದಾರೆ?
ಜನರಿಗೆ ಸ್ವಸಹಾಯ, ಸ್ವಯಂ ವೈದ್ಯ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಆಸಕ್ತಿ ಇದೆ?  ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚು ಕಲಿಯುವ ದಾರಿ ಯಾವುದು? ಕಲಿಯಲು ಏನಾದರೂ ಅಡ್ಡಿ ಇದೆಯೇ?
ಶ್ರೀಮಂತರ ಹಕ್ಕುಗಳೇನು? ಬಡಜನರ ಹಕ್ಕುಗಳೇನು?  ಗಂಡಸರ ಹಕ್ಕುಗಳೇನು? ಹೆಂಗಸರ ಹಕ್ಕುಗಳೇನು?  ಮಕ್ಕಳ ಹಕ್ಕುಗಳೇನು? ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಈ ಎಲ್ಲರನ್ನೂ ಉಳಿದವರು ಹೇಗೆ ನಡೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ? ಅದು ಸರಿಯೇ? ಎಕೆ? ಬದಲಾವಣೆ ಎಲ್ಲಿ ಆಗಬೇಕು?  ಯಾರಿಂದ ಆಗಬೇಕು? ಹೇಗೆ ಆಗಬೇಕು?
ಜನರು ದಿನನಿತ್ಯದ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟಾಗಿ ಮಾಡುತ್ತಾರೆಯೇ? ಅವಶ್ಯಬಿದ್ದಾಗ ಒಬ್ಬರಿಗೊಬ್ಬರು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತಾರೆಯೇ?
ಹಳ್ಳಿಯನ್ನು ಇನ್ನೂ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಆರೋಗ್ಯಮಯವಾಗಿ ಮಾಡಲು ಏನು ಮಾಡಬಹುದು? ನೀವು ಮತ್ತು ನಿಮ್ಮ ಜನರು ಹೇಗೆ ಮತ್ತು ಎಲ್ಲಿಂದ ಶುರುಮಾಡಬಹುದು?
೧೨.  ಅವಶ್ಯಕತೆಗಾಗಿ ಹಳ್ಳಿಯ ಸಂಪನೂಲಗಳನ್ನೇ ಬಳಸುವುದು
ಯಾವುದೇ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂಬುದು ಸ್ಥಳೀಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು ಏನೇನು ಸಿಗುತ್ತವೆ ಎನ್ನುವುದನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿದೆ.
ಕೆಲವು ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಿಗೆ ಹೊರಗಿನ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು (ಸಾಮಾನು, ಹಣ ಅಥವಾ ಬೇರೆ ಕಡೆಯ ಕೂಲಿಗಳು) ಬೇಕು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ರೋಗ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಹಾಕಬೇಕೆಂದರೆ ಹೊರಗಡೆಯಿಂದ -ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಹೊರ ದೇಶದಿಂದ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ತರಿಸಬೇಕು.
ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಿಗೆ ಹೊರಗಿನಿಂದ ಯಾವುದೇ ಸಹಾಯ ಬೇಕಿಲ್ಲ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಊರೊಳಗೆ ಒಂದು ಕಾಂಪೋಸ್ಟ್ ಗುಂಡಿ ತೋಡಬೇಕು ಅಥವಾ ಸಂಡಾಸು ಕಟ್ಟಬೇಕೆಂದರೆ ಒಂದು ಕುಟುಂಬದವರು ಅಥವಾ ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದ ನಾಲ್ಕಾರು ಜನ ಸೇರಿ ಊರೊಳಗಿನ ಸಾಮಾನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ  ಕೆಲಸವನ್ನು ಪೂರ್ತಿ ಮಾಡಬಹುದು.
ಜನರ ಒಳ್ಳೆಯ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕಾಗಿ ಲಸಿಕೆಗಳು ಮತ್ತು ಕೆಲವು ಮುಖ್ಯ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಹೊರಗಿನಿಂದ ತರುವುದು ಸೂಕ್ತ. ಅವನ್ನು ತರಿಸಲು ನೀವು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡಬೇಕು.  ಆದರೂ ಆದಷ್ಟೂ ಸ್ಥಳೀಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳನ್ನೇ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯುಕ್ತ.
ನೀವು ಮತ್ತು ನಿಮ್ಮ ಸಮುದಾಯ ನಿಮ್ಮ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳಿಗಾಗಿ  ಹೊರಗಿನ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬನೆ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿದಷ್ಟೂ ನಿಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯ ಹೆಚ್ಚು ಉತ್ತಮವಾಗಿರುತ್ತದೆ.
ಸ್ಥಳೀಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಹೆಚ್ಚು ಬಳಸಲು ಜನರಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿ. ಸ್ಥಳೀಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು ಅವಶ್ಯಬಿದ್ದಾಗ ಕೈಗೆ ಸಿಗತ್ತವಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ಅವು ಅತಿ ಕಡಿಮೆ ಬೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕು ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಕೆಲಸಮಾಡಬಹುದು.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ ತಾಯಿಹಾಲು ಹಣವಿಲ್ಲದೇ ಸಿಗುವುದಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ಅತ್ಯುತ್ಕೃಷ್ಟ ಕೂಡಾ.   ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಬಾಟ್ಲಿ ಹಾಲು ಕೊಡುವ ಬದಲು ಮೊಲೆಹಾಲು ಕೊಡಲು ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿದರೆ ಶಿಶುಗಳ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ರೋಗಗಳನ್ನು ತಾಯಿ ಹಾಲಿನಿಂದಲೇ ತಡೆಯಬಹುದು.
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ನಿಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಮಾತು ನೆನಪಿಡಿ.
	ಜನರ ಉತ್ತಮ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಿಗಬಹುದಾದ ಅತಿ ಬೆಲೆಬಾಳುವ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳೆಂದರೆ ಜನರೇ.


೧೩. ಏನು ಮಾಡಬೇಕು, ಎಲ್ಲಿಂದ ಆರಂಭಿಸಬೇಕು?
ಒಮ್ಮೆ ಸಮುದಾಯದತ್ತ,  ಅದರ ಅವಶ್ಯಕತೆ, ಮತ್ತು ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳತ್ತ ಅವಲೋಕಿಸಿದ ನಂತರ ಜನರೊಟ್ಟಿಗೆ ಕುಳಿತು ಮೊದಲು ಎನು ಮಾಡಬೇಕು, ಎಲ್ಲಿಂದ ಆರಂಭಿಸಬೇಕು ಎನ್ನುವುದನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಿ.  ಜನರ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕಾಗಿ ಎಷ್ಟೊಂದು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು. ಕೆಲವೊಂದನ್ನು ತಕ್ಷಣ ಮಾಡಬೇಕು.  ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರ ಮತ್ತು ಇಡೀ ಸಮಾಜದ ಭವಿಷ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ನಿರ್ಧರಿಸುವಂಥಹುದು.
ಹೆಚ್ಚಿನ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆಯೇ ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಮೂಲ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ.  ಜನರಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ತಿನ್ನಲು ಸಿಗುವ ತನಕ ಅವರು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ.  ನಿಮ್ಮ ಯೋಜನೆಗಳು ಏನೇ ಇರಲಿ, ಜನರಿಗೆ ತಿನ್ನಲು  ಸರಿಯಾಗಿ ಸಿಗದಿರುವಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಮೊದಲ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಆ ಕುರಿತದ್ದೇ ಆಗಬೇಕು.
ಆಹಾರದ ಕೊರತೆಗೆ ಕಾರಣಗಳು ಹಲವಾರಿರುವುದರಿಂದ ಅದನ್ನು ಬಗೆಹರಿಸಲಿಕ್ಕೂ ಅನೇಕ ದಾರಿಗಳಿವೆ.  ಈ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಚರ್ಚಿಸಿ ನೀವು ಮತ್ತು ನಿಮ್ಮ ಸಮುದಾಯದವರು ಸೇರಿ ಸಮಸ್ಯೆ ಪರಿಹಾರಕ್ಕೆ ಯಾವ ದಾರಿ ಆರಿಸಬೇಕು ಮತ್ತು ಹೇಗೆ ಮಾಡಿದರೆ ಉತ್ತಮ ಎಂಬುದನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು.
ಜನರ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ ನೀಗಿಸಲು ಆರಿಸಿದ ಅನೇಕ ದಾರಿಗಳ ಕುರಿತು ಈ ಕೆಳಗೆ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.  ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವುಗಳಿಂದ ತಕ್ಷಣದ ಪರಿಹಾರ ಸಿಕ್ಕಿದೆ.   ಕೆಲವು ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.  ನೀವು ಮತ್ತು ನಿಮ್ಮ ಮಿತ್ರರು ಸೇರಿ  ಈ ದಾರಿಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದು ನಿಮ್ಮ ಹಳ್ಳಿಗೆ ತಕ್ಕುದೆಂಬುದನ್ನು ಕಂಡುಕೊಂಡು ಆರಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
ಉತ್ತಮ ಆಹಾರ ಪಡೆಯಲು ಕೆಲವು  ದಾರಿಗಳು
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ಉತ್ತಮ ಆಹಾರ ಪಡೆಯಲು ಇನ್ನಷ್ಟು ದಾರಿಗಳು
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೧೪.  ಹೊಸತನ್ನು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವುದು
ಹಿಂದಿನ ಪುಟದಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದ ಎಲ್ಲಾ ಸಲಹೆಗಳನ್ನೂ ಒಂದೇ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಜಾರಿಗೊಳಿಸಲಿಕ್ಕಾಗುವುದಿಲ್ಲ.  ಕೆಲವನ್ನು ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿ ಬೇಕಾದಂಥ ಬದಲಾವಣೆಗಳೊಂದಿಗೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದರೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕಾಗಬಹುದು.  ಇಂಥ ಕೆಲವನ್ನು ಮಾಡಿ ನೋಡಿದ ಮೇಲೆಯೇ ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಅದು ಅನ್ವಯಿಸುತ್ತದೋ ಇಲ್ಲವೋ ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ.  ಅದೇ ಪ್ರಯೋಗ.
ಯಾವುದೇ ಪ್ರಯೋಗ ಮಾಡುವಾಗ ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಆರಂಭಿಸಿ.  ಅಕಸ್ಮಾತ್ ಅದು ಹುಸಿಯಾಯಿತೆಂದರೆ ಅಥವಾ ಅದರಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ಆಗಬೇಕೆಂದರೆ ನಿಮಗೆ ದೊಡ್ಡ ನಷ್ಟವೇನೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ.  ಯಶಸ್ವಿಯಾಯಿತೆಂದರೆ   ನೋಡಿದ  ಜನರೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿಅದನ್ನು ಶುರು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/20-300x96.jpg]
ಪ್ರಯೋಗ ಹುಸಿ ಹೋಯಿತೆಂದರೆ ನಿರಾಶರಾಗಬೇಡಿರಿ. ಸ್ವಲ್ಪ ಬದಲಾವಣೆ ಮಾಡಿದರೆ ಸರಿಯಾಗಬಹುದು. ಅಪಯಶಸ್ಸಿನಿಂದಲೂ ಕೂಡ ಯಶಸ್ಸಿನಿಂದ ಕಲಿತಷ್ಟೇ ಕಲಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ.  ಆದರೆ ಪ್ರಯೋಗ ಚಿಕ್ಕದಿರಲಿ.
ಹೊಸ ಪ್ರಯೋಗದ ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆ ಇಲ್ಲಿದೆ;
ಸೋಯಾ ಬೀನ್ ಎನ್ನುವುದು ಒಂದು ಅತಿ ಪೌಷ್ಟಿಕವಾದ ಅವರೆ. ಆದರೆ ಅದನ್ನು ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವೇ? ಬೆಳೆದರೆ ಜನರು ಅದನ್ನು ತಿನ್ನುವರೇ?
ಮೊದಲನೆಯದಾಗಿ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಮಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ಒಂದೆರಡೇ ಸಾಲುಗಳಿಂದ ಆರಂಭಿಸಿ. ಬೆಳೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ, ನೀರು ಇರುವಲ್ಲಿ, ಕಡಿಮೆ ನೀರಿರುವಲ್ಲಿ ಬೆಳೆದು ನೋಡಿ.  ಜನರು ತಿನ್ನುವರೋ ಎಂಬುದನ್ನೂ ನೋಡಿ.  ಹೌದಾದರೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬೆಳೆಯುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು  ಬೆಳೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರೆಸಿ.  ಅದೇ ವೇಳೆಗೆ ಇನ್ನೂ ಕೆಲವು ಕಡೆ ಒಂದೆರಡು ಸಾಲು ಬೆಳೆಸುತ್ತ ಪ್ರಯೋಗ ಮುಂದುವರೆಸಿ.
ಪ್ರತಿಯೊಂದು  ಪ್ರಯೋಗದಲ್ಲೂ ಹೊಸ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು-ಮಣ್ಣು, ನೀರಿನ ಪ್ರಮಾಣ, ಗೊಬ್ಬರ, ಬೇರೆ ಜಾತಿಯ ಬೀಜ-ಮಾಡುತ್ತ ಹೋಗಿ.  ಒಮ್ಮೆಗೆ ಒಂದೇ ಬದಲಾವಣೆ ಮಾಡಿ ನೋಡಿದಿರೆಂದರೆ ಆ ಬದಲಾವಣೆಯ ಪರಿಣಾಮ ಎದ್ದು ಕಾಣುತ್ತದೆ.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಪ್ರಾಣಿಗಳ ಗೊಬ್ಬರದ ಪ್ರಭಾವ ನೋಡಬೇಕೆಂದರೆ ಮೊದಲು ನೀವು ಒಂದೇ ಜಾತಿಯ ಬೀಜಗಳನ್ನು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಸಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಅಷ್ಟೇ ನೀರು, ಅಷ್ಟೇ ಬೆಳಕು ಸಿಗುವಂತೆ ಬೆಳೆಸಿ.  ಆದರೆ ಪ್ರತಿ ಸಾಲಿಗೂ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಗೊಬ್ಬರ ಹಾಕುತ್ತ ಹೋಗಿ.
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ಒಂದು  ಪ್ರಮಾಣದ ಗೊಬ್ಬರದಿಂದ ಗಿಡಗಳಿಗೆ ಪ್ರಯೋಜನವಿದೆ, ಆದರೆ ಹೆಚ್ಚು ಗೊಬ್ಬರ ಹಾಕಿದರೆ ಕೆಡಕು ಎಂಬುದೂ ಇದರಿಂದ ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ.  ಇದು ಒಂದು ಉದಾಹರಣೆಯಷ್ಟೇ.  ನಿಮ್ಮ ಪ್ರಯೋಗ ಬೇರೆಯ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನೇ ತೋರಿಸಬಹುದು.
೧೫. ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಜನಸಂಖ್ಯೆಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಸಮತೋಲನ ಸ್ಥಾಪಿಸುವುದು
ಜನರ ಆರೋಗ್ಯವು ಹತ್ತು ಹಲವಾರು ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿದೆ.  ಆದರೆ ಎಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ಮುಖ್ಯವಾದುದು ಆಹಾರ. ಜನರಿಗೆ ಉಣ್ಣಲು ಸಾಕಷ್ಟಿದೆ ಎಂದರೆ ಜನರು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿದ್ದಾರೆ ಎಂದೆನ್ನಬಹುದು.
ಆಹಾರದ ಮೂಲ ಭೂಮಿ.  ಭೂವಿಯನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬೆಳೆಯನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯ.   ಜನರಿಗೆ ಇಂದೂ ಮತ್ತು ಭವಿಷ್ಯದಲ್ಲೂ ಸಾಕಷ್ಟು ಆಹಾರ ಕೊಡುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಉತ್ತಮವಾಗಿ ಭೂಮಿಯನ್ನು ಬಳಸುವುದನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ತಿಳಿದುಕೊಂಡಿರಬೇಕು.  ಅದೆಷ್ಟೇ ಉತ್ತಮವಾಗಿ ಬಳಸುತ್ತಿದ್ದರೂ ಒಂದು ಭೂಭಾಗ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಸಂಖ್ಯೆಯ ಜನರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಹೊಟ್ಟೆ ತುಂಬಬಹುದು.  ಆದರಿಂದು ಎಷ್ಟೋ ಜನ ರೈತರ ಕೈಯಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಹೊಟ್ಟೆ ತುಂಬಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಿಕ್ಕೆ ಸಾಕಾಗುವಷ್ಟೂ ಭೂಮಿ ಇಲ್ಲ. ಆದ್ದರಿಂದ ಅವರು ಸ್ವತಃ ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿ ಇಲ್ಲ.
ಜಗತ್ತಿನ ಎಷ್ಟೋ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯು ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ಸುಧಾರಿಸುವುದರ ಬದಲು ಇನ್ನೂ ಹಾಳಾಗುತ್ತಿದೆ.   ವರ್ಷದಿಂದ ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಭೂಮಿಯ ಮೇಲೆ ಜನರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತ ಹೋಗುತ್ತಿದೆ. ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ತಿನ್ನುವ ಬಾಯಿಗಳು ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿವೆ.  ಆದರೆ ಉಣಿಸುವ ಭೂಮಿ ಮಾತ್ರ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುವುದಿಲ್ಲ.
ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಪರಿಚಯಿಸುವ ಮೂಲಕವಾಗಿ ಅನೇಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಜನಸಂಖೆಯ ಮಧ್ಯೆ ಸಮತೋಲನ ಮಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತವೆ. ಕುಟುಂಬಗಳು ಚಿಕ್ಕದಾಗಿದ್ದರೆ ಆ ತುಂಡು ಭೂಮಿಯ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬಹಳವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಮನೆಮಂದಿಯೆಲ್ಲಾ ಹೊಟ್ಟೆ ತುಂಬ ಉಣ್ಣಬಹುದು.  ಆದರೆ ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಬಹಳಷ್ಟು ಬಡಕುಟುಂಬಗಳು ಒಪ್ಪುವುದಿಲ್ಲ.
ಬಡ ಜನರಿಗೆ ಮಕ್ಕಳು ಹೆಚ್ಚಿದ್ದಷ್ಟೂ ಲಾಭದಾಯಕ. ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಅವು ಸತ್ತು ಹೋಗುವ ಭಯ ಬೇರೆ ಇರುವುದರಿಂದ ಅವರು ಹೆಚ್ಚು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಆಶಿಸುವುದು ಸಹಜವೇ.  ಹೆಚ್ಚಿನ ಜನರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಮಕ್ಕಳೆಂದರೆ ಜೀವ ವಿಮೆಯ ಭರವಸೆ ಇದ್ದಂತೆ.  ಅದೊಂದು ರೀತಿಯ ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂರಕ್ಷಣಾ ವಿಧಾನ.  ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಬಡಜನರು ಹೆಚ್ಚು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಹಡೆಯಲು ಬಯಸುತ್ತಾರೆ.  ಅವರಿಗೆ ಮಕ್ಕಳು ಮನೆಗೆ ಆದಾಯ.  ಅವು ಹೊಲದಲ್ಲಿ ಪುಕ್ಕಟೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಕೂಲಿಗಳು. ದೊಡ್ಡವಾದಂತೆ ಹೊರಗೂ ಕೂಲಿ ಮಾಡಿ ಹಣ ಗಳಿಸಿ ತರುತ್ತವೆ. ತಾಯ್ತಂದೆಗಳು ಮುದುಕರಾದ ಮೇಲೆ ಇಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಯಾರಾದರೊಬ್ಬರು, ಇಲ್ಲವೇ ಮೊಮ್ಮಕ್ಕಳು ತಮ್ಮನ್ನು ಸಲಹಬಹುದೆಂಬ ಕನಸು ಕೂಡ ಇರುತ್ತದೆ.
ಆದರೆ ದೇಶದ ಬಗ್ಗೆ ವಿಚಾರ ಮಾಡಿದಾಗ, ಒಂದು ಬಡ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಬಹಳವಾಯಿತೆಂದರೆ ಅದು ದೇಶದ ಆರ್ಥಿಕತೆಗೆ ದೊಡ್ಡ ಅಘಾತವೇ ಸರಿ.  ಜನರೊಂದಿಗೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಗುಂಪುಗಳು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ವಾದವನ್ನು ಬೆಂಬಲಿಸುತ್ತಾರೆ.  ಭೂಮಿ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದು ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಜಾಸ್ತಿ ಇರುವುದು ಹಸಿವೆಗೆ ಕಾರಣವಲ್ಲ. ಬದಲಿಗೆ ಕೆಲವೇ ಸ್ವಾರ್ಥಿ ಜನರ ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಭೂಮಿ ಇರುವುದೇ ಹಸಿವೆಗೆ ಕಾರಣವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ ಅವರು.  ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಸಂಪತ್ತಿನ ಸಮಾನ ಹಂಚಿಕೆ ಆಗಬೇಕೆನ್ನುತ್ತಾರೆ ಅವರು.  ಜನರು ತಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯ, ಭೂಮಿ, ಮತ್ತು ಜೀವನದ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ನಿಯಂತ್ರಣ ಪಡೆಯುವ ದಿಶೆಯಲ್ಲಿ ಅವರು ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
ಎಲ್ಲಿ ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಸಂಪತ್ತು ಸಮಾನವಾಗಿ ಹಂಚಿಕೆಯಾಗಿದೆಯೋ, ಎಲ್ಲಿ ಜನರ ಆರ್ಥಿಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯು ಸಾಕಷ್ಟು ಅವರ ಕೈ ಹಿಡಿತದಲ್ಲಿ ಇದೆಯೋ ಅಲ್ಲೆಲ್ಲ ಜನರು ಚಿಕ್ಕ ಕುಟುಂಬವನ್ನೇ ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.  ಜನರ ಆಯ್ಕೆಯೇ ಅದಾದಾಗ ಅಲ್ಲಿ ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆ ಖಂಡಿತವಾಗಿಯೂ ಬಲು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ನಡುವೆ ಸಮನ್ವಯ ಸಾಧಿಸಬೇಕೆಂದರೆ  ನ್ಯಾಯಯುತ ಹಂಚಿಕೆ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ನ್ಯಾಯ ಆಗುವಂತೆ ಮಾಡುವುದೇ ಹೆಚ್ಚು ಸರಿಯಾದ ದಾರಿಯೇ ಹೊರತು ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಗೆ ಜನರನ್ನು ಬಲವಂತ ಪಡಿಸುವುದಲ್ಲ ಎನ್ನುವುದು ಬಹು ಗುಂಪುಗಳ ಅಭಿಪ್ರಾಯ.
ಪ್ರೀತಿ ಎನ್ನುವ ಶಬ್ದಕ್ಕೆ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ನ್ಯಾಯ ಎಂದರ್ಥ. ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯು ತನ್ನ ಜನರನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತಿದ್ದಾಳೆಂದರೆ ಅವಳು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಸಂಪತ್ತಿನ ಹೆಚ್ಚು ನ್ಯಾಯಯುತ ಹಂಚಿಕೆಯತ್ತ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬೇಕು.
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೧೬. ರೋಗತಡೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಸಮನ್ವಯ ಸಾಧಿಸುವುದು
ರೋಗತಡೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಸಮನ್ವಯ ಸಾಧಿಸುವುದೆಂದರೆ, ಜನರಿಗನಿಸಿದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಮತ್ತು ನಿಜವಾದ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಸಮನ್ವಯ ಸಾಧಿಸಿದಂತೆಯೇ.
ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಾದ ನೀವು ಜನರ ಬಳಿಗೆ ಹೋಗಿ ಅವರ ಜೊತೆಗೇ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿ, ಅವರಿಗನಿಸಿದ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳ ಪೂರೈಕೆಗಾಗಿ ಶ್ರಮಿಸಬೇಕು.  ಕಾಯಿಲೆ ಬಿದ್ದ ರೋಗಿಯ ತಕ್ಷಣದ ಉಪಚಾರ ಜನರಿಗೆ ಮುಖ್ಯವೆನಿಸುತ್ತದೆ.  ಕಾರಣ, ಕಾಯಿಲೆ ಬಿದ್ದವರಿಗೆ  ಗುಣಮಾಡಿಸುವುದು ನಿಮ್ಮ ಮೊದಲ ಗುರಿಯಾಗಲಿ.
ಆದರೆ ಅದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ದೂರದೃಷ್ಟಿ ನಿಮ್ಮದಾಗಿರಲಿ.  ಕಾಯಿಲೆ ಬಿದ್ದವರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸುತ್ತಲೇ ಅವರಿಗೆ ಭವಿಷ್ಯದ ಯೋಚನೆ ಮಾಡುವುದನ್ನೂ ಕಲಿಸಿ.  ಇಂದಿನ ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಯುವುದು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ.  ಆದರೆ ಆ ಕೆಲಸ  ಅವರು ಮಾಡಬಲ್ಲರು ಎಂಬುದನ್ನು ಅವರಿಗೆ ತಿಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕಷ್ಟೇ.
ಅತಿ ಉತ್ಸಾಹ ಬೇಡ.  ಎಷ್ಟೋ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ರೋಗತಡೆಯ ಉತ್ಸಾಹದ ಭರದಲ್ಲಿ ಇಂದು ಜನರು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಿರುವ ಕಾಯಿಲೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕಡೆಗಣಿಸಿಬಿಡುತ್ತಾರೆ.  ಜನರಿಗೆ ಅತಿ ಮುಖ್ಯವಾದ ಇಂದಿನ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ಕಡೆಗಣಿಸಿದಾಗ ಸಹಜವಾಗಿಯೇ ಅವರು ಜನರ ವಿಶ್ವಾಸ ಮತ್ತು ಬೆಂಬಲವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.  ಆಗ ರೋಗ ತಡೆಯ ಕೆಲಸವೂ ಸರಿಯಾಗಿ ಸಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
ರೋಗತಡೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಒಟ್ಟಾಗಿಯೇ ಸಾಗಬೇಕು.  ಕಾಯಿಲೆ ಶುರುವಾದ ಕೂಡಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ  ಆರಂಭಿಸಿದರೆ ರೋಗವು ಉಲ್ಬಣಿಸುವುದನ್ನು ತಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯ.   ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು  ಜನರಿಗೆ ತಿಳಿಹೇಳಿ ರೋಗಗಳನ್ನು ಆರಂಭದಿಂದಲೇ ಗುರುತಿಸಿ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವ ಬಗೆಯನ್ನು ಜನರಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಟ್ಟಿರೆಂದರೆ ಅದೆಷ್ಟೋ ಅನವಶ್ಯಕ ನರಳುವಿಕೆಯನ್ನು ತಪ್ಪಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ.
	ರೋಗದ  ಆರಂಭಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೂ ರೋಗತಡೆಯ ಒಂದು ಅಂಗ.


ಜನರ ಸಹಕಾರ ಬೇಕೆಂದರೆ ಜನರ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿಯೇ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ.  ಅವರಿಗೆ ಒಪ್ಪುವ ರೀತಿಯಲ್ಲೇ ರೋಗತಡೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಸಮನ್ವಯದತ್ತ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ.  ರೋಗ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಜನರ ಭಾವನೆ ಹೇಗಿದೆ ಎಂಬುದರ ಮೇಲೆ ಈ ಒಂದು ಸಮನ್ವಯ ಸಾಧಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. ಭವಿಷ್ಯದತ್ತ ನೋಡಲು ಕಲಿತಂತೆ, ಅವರ ಭಾವನೆಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ಕಂಡಂತೆ,   ರೋಗಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಸಾಧ್ಯವಾದಂತೆ ಸಮನ್ವಯದತ್ತ ಜನರ ಒಲವು ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
	ರೋಗತಡೆಯ ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡಿ. ಆದರೆ ಬಲವಂತದಿಂದಲ್ಲ.


ರೋಗತಡೆಯ ಮಾರ್ಗವು ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನದಿಂದ ಆರಂಭವಾಗಿರಬೇಕು.  ಜನರು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬಂದಾಗ ರೋಗತಡೆಯ ಕುರಿತು ಮಾತಾಡಲು ಉತ್ತಮ ಅವಕಾಶವಿರುತ್ತದೆ.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ತಾಯಿಯೊಬ್ಬಳು ಜಂತುಹುಳದ ಔಷಧಕ್ಕಾಗಿ ಮಗುವಿನೊಂದಿಗೆ ಬರುತ್ತಾಳೆ.  ಜಂತು ಹುಳದ ಔಷಧ ಕೊಟ್ಟು ಅದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ರೀತಿಯನ್ನು ಹೇಳಿ ಜೊತೆಗೇ ಇಬ್ಬರಿಗೂ ಜಂತು ಹುಳ ಹೇಗೆ ಹರಡುತ್ತದೆ, ಅದರ ತಡೆ ಹೇಗೆ ಸಾಧ್ಯ ಎಂಬುದನ್ನೆಲ್ಲಾ ವಿವರಿಸಬಹುದು.  (೧೩ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯ)  ಅವರ ಮನೆಗೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಹೋಗಿ.  ಆದರೆ ತಪ್ಪು ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವುದಕ್ಕಲ್ಲ, ಸ್ವ-ವೈದ್ಯವನ್ನು ಉತ್ತಮವಾಗಿ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ.
	ರೋಗತಡೆಯ ಕ್ರಮ ಹೇಳಿಕೊಡಲು ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಪದ್ದತಿಯನ್ನು ಬಳಸಿ.


೧೭. ಔಷಧಗಳ ಸರಿಯಾದ ಮತ್ತು ಮಿತವಾದ ಉಪಯೋಗ
ರೋಗತಡೆಯ ಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿ ಮುಖ್ಯವಾದ ಆದರೆ ಅತಿ ಕಷ್ಟವಾದ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲೊಂದೆಂದರೆ ಜನರಿಗೆ ಔಷಧಗಳ ಸರಿಯಾದ ಮಿತಬಳಕೆಯನ್ನು ಕಲಿಸುವುದು.  ಕೆಲವೇ ಔಷಧಗಳು ಜೀವ ಉಳಿಸುವ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಅತಿಮುಖ್ಯ. ಆದರೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಔಷಧಗಳು ಬೇಡವೇ ಬೇಡ ಎನ್ನುವುದೂ ಅಷ್ಟೇ ಮುಖ್ಯವಾದ ವಿಷಯ. ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ, ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಮತ್ತು ಕೆಲವು ಸಾಮಾನ್ಯ ಮನೆಮದ್ದುಗಳ ಉಪಯೋಗದಿಂದ ನಮ್ಮ ದೇಹವೇ ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಗಳನ್ನು ಹೊಡೆದು ಓಡಿಸಬಲ್ಲದು.
ಔಷಧದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲದಾಗಲೂ ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ರೋಗಿಗಳು ನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ಬರಬಹುದು.  ಸುಮ್ಮನೆ ಅವರ ಸಮಾಧಾನಕ್ಕಾಗಿ ನೀವು ಏನನ್ನಾದರೂ ಕೊಟ್ಟು ಕಳಿಸಬಹುದು.  ಹಾಗೆ ಮಾಡಿದಿರೆಂದರೆ ಗುಣವಾದ ನಂತರ ನಿಮ್ಮ ಔಷಧವೇ ತಮಗೆ ಗುಣಮಾಡಿದ್ದೆಂದು ಹೇಳುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ.   ಆದರದು ಸತ್ಯವಲ್ಲವೇ ಅಲ್ಲ.
ಈ ಔಷಧಗಳ ಅವಲಂಬನೆಯನ್ನು ಕಲಿಸುವ ಬದಲು ನೀವು ಅವರಿಗೆ ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ಔಷಧ ಏಕೆ ಬೇಡ ಎಂದು ವಿವರಿಸಿ.   ರೋಗಮುಕ್ತರಾಗಲು ಔಷಧದ ಬದಲಿಗೆ  ಅವರೇ ಏನು ಮಾಡಬಹುದೆಂದು ಹೇಳಿಕೊಡಿ.
ಹೀಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ನೀವು ಜನರಿಗೆ ಹೊರಗಿನ ಸಂಪನ್ಮೂಲದ ಬದಲಿಗೆ ಸ್ಥಳೀಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಟ್ಟಂತಾಯಿತು. ಅಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ಔಷಧಗಳ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಅವರನ್ನು ರಕ್ಷಿಸಿದಂತೆಯೂ ಆಯಿತು.  ಏಕೆಂದರೆ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮವಿಲ್ಲದ ಯಾವ ಔಷಧವೂ ಇಲ್ಲ.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/23-300x122.jpg]
	ನೆನಪಿಡಿ; ಔಷಧಗಳು ಕೊಲ್ಲಬಹುದು.


ಅವಶ್ಯವಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಜನರು ಔಷಧ ಕೇಳುವ ಮೂರು ಮುಖ್ಯ ರೋಗಗಳೆಂದರೆ ೧. ನೆಗಡಿ, ೨. ಸಾಮಾನ್ಯ ಕೆಮು ಮತು ೩. ಬೇಧಿ.
ನೆಗಡಿಗೆ ಔಷಧಗಳೆಂದರೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಜಾಸ್ತಿ ದ್ರವಾಹಾರ, ಹೆಚ್ಚೆಂದರೆ ಒಂದು ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮಾಲ್ ಸಾಕು. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್, ಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲಿನ್ ಮುಂತಾದ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳಿಂದ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ. (೨೭೧ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ).
ಸಾಮಾನ್ಯ ಕೆಮ್ಮು ಅಥವಾ ಬಹಳಷ್ಟು ಕಫ ಇರುವ ತೀವ್ರ ಕೆಮ್ಮಿಗೂ ಕೂಡ ಜಾಸ್ತಿ ನೀರು ಕುಡಿಯುತ್ತಿದ್ದರೆ ಕಫ ಸಡಿಲವಾಗುತ್ತದೆ.  ಹಬೆಯ ಸೇವನೆ ಮಾಡಿದರೆ ಇನ್ನೂ ಉತ್ತಮ. ಇವು ಯಾವುದೇ ಕೆಮ್ಮಿನ ಔಷಧಕ್ಕಿಂತ ಶೀಘ್ರ ಗುಣಕಾರಿ. ಅನವಶ್ಯಕ ಔಷಧಗಳಿಗೆ ಜನರನ್ನು ದಾಸರನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬೇಡಿ.
ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗುವ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಭೇದಿಗಳಿಗೆ ಔಷಧಗಳಿಂದ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ. ನಿಯೋಮೈಸಿನ್, ಸ್ಟ್ರೆಪ್ಟೋಮೈಸಿನ್, ಕೋಲಿ-ಪೆಕ್ವಿನ್, ಲೋಮೋಟೋಲ್, ಎಂಟೆರೋವಿಯೋಫಾರ್ಮ್, ಕ್ಲೋರೆಂಫೆನಿಕಾಲ್, ಇವುಗಳಂತೂ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಕೂಡ.  ಭೇದಿ ಆಗಿರುವ ಮಗುವಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಊಟ, ಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚಿನ ದ್ರವಾಹಾರ ಕೊಡುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯ.  (೧೯೫ ನೇ ಪುಟ ನೋಡಿ) ಮಗುವಿನ ರೋಗದ ಗುಣ ಔಷಧದಲ್ಲಿಲ್ಲ.  ತಾಯಿಯ ಕೈಲಿದೆ.  ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಇದನ್ನು ತಿಳಿಸಿ. ಏನು ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ಹೇಳಿಕೊಟ್ಟರೆ ಅದೆಷ್ಟೋ ಮಕ್ಕಳ ಜೀವವನ್ನು ಉಳಿಸಬಹುದು.
ಹೆಚ್ಚಿನ ಬಾರಿ ಜನಸಾಮಾನ್ಯರೂ ಹಾಗೂ ಡಾಕ್ಟರುಗಳೂ ಔಷಧಗಳ ಅತಿಬಳಕೆಗೆ ಕಾರಣರಾಗುತ್ತಾರೆ.
· ಅದು ವ್ಯರ್ಥ.
· ಅದು ಜನರಿಗೆ ಅನವಶ್ಯಕ ವಸ್ತುಗಳ ಮೇಲೆ ಪರಾವಲಂಬನೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ.  ಎಷ್ಟೋ ಬಾರಿ ಕೊಳ್ಳಲಿಕ್ಕೆ ಜನರ ಬಳಿ ಹಣವೂ ಇಲ್ಲದಿರಬಹುದು.
· ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಔಷಧವೂ ಎರಡು ಅಲಗಿನ ಕತ್ತಿಯಂತೆ.  ಅನವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಸೇವಿಸಿದ ಔಷಧದಿಂದ ಅಪಾಯ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಅಲ್ಲಗಳೆಯಲಾಗದು.
· ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳನ್ನು (ಜೀವಿರೋಧಕಗಳನ್ನು) ಪದೇ ಪದೇ ಬಳಸುವುದರಿಂದ ಅಥವಾ ಪೂರ್ಣಾವಧಿ ಬಳಸದಿರುವುದರಿಂದ ಆ  ರೋಗಾಣುಗಳ ಮೇಲೆ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರದಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಂದೆ ಯಾವಾಗಲಾದರೂ ಪ್ರಾಣಾಂತಿಕ ರೋಗ ಬಂದಾಗ ಬಳಸಿದರೂ ಪ್ರಯೋಜನವಾಗದೇ ಹೋಗಬಹುದು.
ತನ್ನ ಶಕ್ತಿ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಇಂಥ ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಲೋರಂಫೆನಿಕಾಲ್ ಒಂದು.  ಇದೊಂದು  ಅಪಾಯಕಾರಿ, ಆದರೆ ಜೀವ ಉಳಿಸಬಲ್ಲ ಔಷಧ. ಇದರ ಅತಿ ಬಳಕೆಯಿಂದಾಗಿ ಜಗತ್ತಿನ ಅನೇಕ ಕಡೆ ಟೈಫಾಯಿಡ್ ಜ್ವರಕ್ಕೆ  ರಾಮಬಾಣವಾಗಬೇಕಿದ್ದ ಇದು ಇಂದು ನಿಷ್ಪ್ರಯೋಜಕವಾಗಿ ಬಿಟ್ಟಿದೆ.  ಕ್ಲೋರೋಂಫೆನಿಕಾಲಿನ ದುರ್ಬಳಕೆಯಿಂದಾಗಿ ಟೈಫಾಯಿಡ್ ರೋಗಾಣುಗಳು ಅದಕ್ಕೆ ಪ್ರತಿರೋಧ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡುಬಿಟ್ಟಿವೆ.
ಈ ಎಲ್ಲ ಕಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ ಔಷಧಗಳ ಅತಿಬಳಕೆ ಸಲ್ಲದು.
ಆದರೆ ಹೇಗೆ?  ಬಿಗಿಯಾದ ಕಾನೂನುಗಳಾಗಲೀ ಅಥವಾ ಒಳ್ಳೆಯ ತರಬೇತಿ ಪಡೆದವರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಔಷಧಗಳ ಬಳಕೆಗೆ ಪರವಾನಿಗಿ ಕೊಡುವುದಾಗಲೀ ಔಷಧಗಳ ದುರ್ಬಳಕೆಯನ್ನು ತಡೆದಿಲ್ಲ.  ಔಷಧಗಳ ಬಳಕೆಯ ಬಗೆಗೆ ಜನರ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಿ ಔಷಧಗಳ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗ ಆಗಬೇಕೆಂದು ಅವರು ಅರಿತುಕೊಂಡಾಗಲೇ  ಅದು ಸಾಧ್ಯ.

ಔಷಧ ಬೇಡವೆಂದರೆ ಅವರಿಗೆ ತಿಳಿಯುವಂತೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಏಕೆಂದು ವಿವರಿಸಿ ಹೇಳಿ.  ೬ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಔಷಧಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.  ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ನಿನ ಅತಿಬಳಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ೯ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯದ ೯೩ ನೇ ಪುಟದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.  ಮೊದಲನೇ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಔಷಧಗಳ ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗದ ಕುರಿತು ಹೇಳಿದೆ.
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಕಿವಿಮಾತು : ೧೮. ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ:
೧೮. ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ:
ಕೆಲಸ ಹೇಗೆ ಸಾಗುತ್ತಿದೆಯೆಂಬುದರ ಪರಿಶೀಲನೆ.
ಈ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿರುವಾಗ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಎಷ್ಟು ಕೆಲಸ ಆಯಿತು, ಏನು ಕೆಲಸ ಆಯಿತು, ಸಮುದಾಯದ ಆರೋಗ್ಯ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಬದಲಾವಣೆ ಆಗಿದೆಯೇ? ಎನ್ನುವುದನ್ನೆಲ್ಲ ಪರಿಶೀಲಿಸುತ್ತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಅಥವಾ ವರ್ಷಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಯಾವ ಯಾವ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಾದುವು ಎಂಬುದರ ವರದಿ ಇಡಬಹುದು. ಉದಾ;
· ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಕುಟುಂಬಗಳವರು ಸಂಡಾಸು ಕಟ್ಟಿದ್ದಾರೆ?
· ಎಷ್ಟು ರೈತರು ಬೆಳೆ ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಹೊಸಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಂಡಿದ್ದಾರೆ?
· ಐದು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳ ನಿಯತಕಾಲಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ತಾಯಿ-ಮಕ್ಕಳು ಭಾಗವಹಿಸಿದ್ದಾರೆ?  ಎಷ್ಟು ತಂದೆಯರು ಆಸಕ್ತಿ ತೋರಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ?
ಈ ಮೇಲಿನ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ ನಿಮ್ಮ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಚಿತ್ರ ದೊರಕುತ್ತದೆ.  ಆದರೆ ನಿಮ್ಮ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಪ್ರಭಾವ ನೋಡಲು ನಿಮಗೇ  ನೀವು ಇನ್ನೂ ಕೆಲವು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಹಾಕಬೇಕು.  ಉದಾ:
· ಸಂಡಾಸು ಕಟ್ಟಿಸುವುದಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು ತಿಂಗಳಿಗೆ ಎಷ್ಟು ಮಂದಿಗೆ ಭೇದಿ ಆಗುತ್ತಿತ್ತು?  ಕಟ್ಟಿದ ನಂತರ, ತಿಂಗಳಿಗೆ ಎಷ್ಟು ಮಂದಿಗೆ ಭೇದಿ ಆಗಿದೆ?
· ಕಳೆದ ಸುಗ್ಗಿಯಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಚೀಲ ಬೆಳೆ ಸಿಕ್ಕಿತ್ತು? ಈ ಸುಗ್ಗಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳೆ ಹೇಗಿದೆ? ಎಷ್ಟು ಚೀಲ ಬಂದಿದೆ?
ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ದಾರಿ ಕಾರ್ಡಿನಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳ ತೂಕ ಸರಿಯಾದ ರೇಖೆಯ ಮೇಲಿತ್ತು?  ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಶುರುಮಾಡಿದ ನಂತರ ಏನಾದರೂ ಬದಲಾವಣೆ ಕಂಡಿತೇ?
ಜನರ ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಪ್ರಭಾವ ಆಯಿತೇ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕೆಂದರೆ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಮೊದಲಿನ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳನ್ನೂ ಗಮನಕ್ಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ನಂತರದ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳೂ ಬೇಕು.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ಮೊಲೆಯುಣ್ಣಿಸುವುದು ಎಷ್ಟು ಅವಶ್ಯ ಎಂದು ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಕಲಿಸುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವಿದ್ದರೆ ಮೊದಲು ಎಷ್ಟು ಜನ ತಾಯಂದಿರು ಹಾಲೂಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ನಂತರ ಎಷ್ಟು ಜನ ತಾಯಂದಿರು ಹಾಲೂಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಪುನಃ ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಿದಾಗ ನಿಮ್ಮ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಪರಿಣಾಮ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ.
ನಿಮ್ಮ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಕೆಲವು ಗುರಿಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹುದು.  ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ನೂರಕ್ಕೆ ೮೦ ಮನೆಗಳವರು ವರ್ಷದೊಳಗೆ ಸಂಡಾಸು ಕಟ್ಟಬೇಕೆಂದು ನಿಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯವರು ನಿರ್ಧರಿಸಿದ್ದರೆ ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳೂ ಸಂಡಾಸುಗಳ ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡುತ್ತಿರಿ.  ೬ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಗುರಿಯ ಒಂದು ಮೂರಾಂಶ ಭಾಗ ಕೂಡ ಆಗಿಲ್ಲವೆಂದರೆ ಗುರಿ ತಲುಪಲು ನೀವು ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚು ಕೆಲಸ ಮಾಡಬೇಕೆಂದರ್ಥ.
	ನಿಶ್ಚಿತ ಗುರಿ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಜನರು ಕಡಿಮೆ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಸಾಧಿಸಬಹುದು.


ಕಾರಣ, ಪುನರ್ ಪರಿಶೀಲನೆಗಾಗಿ ನೀವು ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಮೊದಲು, ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ನಡೆಯುವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ನಂತರ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಕೂಡಿಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
೧೯. ಕಲಿಸುತ್ತಲೇ ಕಲಿಯುವುದು ಕಲಿಸುವವನಾಗಿ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ
ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ತಿಳಿಯುತ್ತ ಹೋದಂತೆ, ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತನ ಕೆಲಸ ಅಸಾಧ್ಯವಾದುದು ಎಂದು ನಿಮಗನಿಸಬಹುದು. ನೀವೇ ಆರೋಗ್ಯೋಪಚಾರದ ಎಲ್ಲಾ ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳನ್ನೂ ಹೊತ್ತುಕೊಂಡಿರೆಂದರೆ ಅದೊಂದು ಅಸಾಧ್ಯದ ಕೆಲಸವೇ ಆಗಿಬಿಡುತ್ತದೆ.
	ತಮ್ಮ ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯದ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಜನರು ತಾವೇ ವಹಿಸಿಕೊಂಡಾಗಲೇ ಮುಖ್ಯ ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಸಾಧ್ಯ.


ಸಮುದಾಯವೆಲ್ಲವೂ ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರಬೇಕೆಂದರೆ ಒಬ್ಬಿಬ್ಬರು ಜವಾಬ್ದಾರಿ ವಹಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಸಾಲದು. ಹೆಚ್ಚು ಕಮ್ಮಿ ಎಲ್ಲರೂ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಈ ಕಾರಣಕ್ಕೆ ನೀವು ಸದಾ ಮಾಡುತ್ತಿರಬೇಕಾದ ಕೆಲಸವೆಂದರೆ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ, ತಾಯ್ತಂದೆಗಳಿಗೆ, ರೈತರಿಗೆ, ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ, ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕರಿಗೆ ಸದಾ ಕಲಿಸುತ್ತಲೇ ಇರುವುದು.
ಕಲಿಸುವ ಕಲೆಯನ್ನು ಕಲಿಯಬೇಕು. ಕಲಿಸುವುದೆಂದರೆ ಬೇರೆಯವರನ್ನು ಬೆಳೆಸುವುದು.  ಮತ್ತು ಅವರೊಂದಿಗೆ ನಾವೂ ಬೆಳೆಯುವುದು.  ನಿಜವಾದ ಗುರುವು ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಶಿಷ್ಯರ ತಲೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬುವುದಿಲ್ಲ.  ಬದಲಿಗೆ  ಆ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಅವರೇ ಹುಡುಕಿಕೊಳ್ಳಲು ಅವರಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ.  ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯದಲ್ಲಂತೂ ಕಲಿಯುವುದೆಂದರೆ ಕೇವಲ ಶಾಲೆ ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಮುಗಿಸುವಂಥದ್ದಲ್ಲ.  ಮನೆ, ಹೊಲ, ರಸ್ತೆ ಎಲ್ಲೆಂದರಲ್ಲಿ ಹೊಸ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಬಹುದು.  ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ಒಬ್ಬ ರೋಗಿ ಸಿಕ್ಕರೆ ಕಲಿಸಲು ಒಳ್ಳೆಯ ಅವಕಾಶ ಸಿಕ್ಕಂತೆ.     ಕಲಿಸಲು ಎಲ್ಲೆಲ್ಲಿ ಎಂಥ ಅವಕಾಶಗಳು ಸಿಗುತ್ತವೆ ಎಂದು ಕಾದು ನೋಡುತ್ತಿರಬೇಕು.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/25-300x266.jpg]
೨೦. ಕಲಿಸುವ ಸಾಧನಗಳು
ಫ್ಲಾನೆಲ್ ಗ್ರಾಫ್; ಇವು ಕಲಿಸಲು ಉತ್ತಮ ಸಾಧನಗಳು. ಗುಂಪಿಗೆ ಕಲಿಸುವಾಗ ಒಂದು ಬೋರ್ಡಿಗೆ ಫ್ಲಾನೆಲ್ ಬಟ್ಟೆ ಹಾಕಿ.  ಅದರ ಮೇಲೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಇಡುತ್ತ ಹೋಗಬಹದು.  ಚಿತ್ರದ ಹಿಂಬದಿಯ ಮರಳ ಕಾಗದ ಅಥವಾ ಅಂಟು ಅದನ್ನು ಫ್ಲಾನೆಲ್ ಬೋರ್ಡಿಗೆ ಅಂಟುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು.
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ಚಿತ್ರಗಳಿರುವ ಪೋಸ್ಟರ್‌ಗಳು; ಒಂದು ಚಿತ್ರ ಸಾವಿರ ಶಬ್ದಗಳಿಗೆ ಸಮ. ಜನರು ನೋಡುವ ಯಾವುದೇ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಸರಳವಾದ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ತೂಗಿ ಹಾಕಬಹುದು. ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿಯ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನೇ ಬಿಡಿಸಿ ಹಾಕಬಹುದು.

ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಇಲ್ಲಿರುವಂತೆಯೇ ಚಿತ್ರಿಸಲು ಬರದಿದ್ದರೆ ಚಿತ್ರದ ಮೇಲೆ ಚೌಕುಳಿ ಹಾಕಿ, ನಿಮ್ಮ ಕಾಗದದಲ್ಲೂ ಚೌಕುಳಿ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಒಂದೊಂದು ಚೌಕವನ್ನೂ ಅದರಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆಯೇ ತುಂಬುತ್ತ ಹೋಗಿ.
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ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದರೆ ಹಳ್ಳಿಯ ಕಲಾಕಾರರಿಗೇ ಚಿತ್ರ ಬಿಡಿಸಲು ಹೇಳಿ. ಮಕ್ಕಳಿಂದಲೂ ಹೇಳಿ ಮಾಡಿಸಬಹುದು.
ಮಾಡೆಲ್ಗಳಿಂದ ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಹೊಕ್ಕುಳ ಬಳ್ಳಿ ಕತ್ತರಿಸುವ ಕುರಿತು ಹೇಳಬೇಕೆಂದರೆ ಒಂದು ಗೊಂಬೆಯನ್ನು ತನ್ನಿ.  ಅದರ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ ಒಂದು ಹುರಿಯನ್ನು ಪಿನ್ನಿನ ಸಹಾಯದಿಂದ ಚುಚ್ಚಿಡಬೇಕು.  ಅನುಭವಸ್ಥ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಬಳ್ಳಿ ಕತ್ತರಿಸುವುದನ್ನು ಹೇಗೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ವಿವರಿಸುವಳು.
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ಬಣ್ಣದ ಸ್ಲೈಡ್ ಗಳು; ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ವಿವಿಧ ರೀತಿಯ ಸ್ಲೈಡ್‌ಗಳು ಸಿಗುತ್ತವೆ.  ಕೆಲವು ಕಥೆ ಹೇಳುವ ಸೆಟ್ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತವೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವನ್ನು ಸರಳವಾದ ಪ್ರಾಜೆಕ್ಟರಿನಲ್ಲಿಟ್ಟು ತೋರಿಸಬಹುದು.
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೨೧. ಕಲಿಸುವ ಇನ್ನಿತರ ವಿಧಾನಗಳು:
ಕಥಾ ರೂಪ: ನಿಮ್ಮ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಕಥೆಯ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಜನರ ಮುಂದಿಡಬಹುದು.  ಕಥೆ ನಿಜ ಜೀವನದ್ದೇ ಆಗಿದ್ದರಂತೂ ಇನ್ನೂ ಉತ್ತಮ.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಹಳ್ಳಿಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ ಸ್ವತಃ ಡಾಕ್ಟರಿಗಿಂತ ಚೆನ್ನಾಗಿ ರೋಗವನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಲ್ಲನೆಂದರೆ ನೀವು ನಂಬಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ.  ಆದರೆ ಜಾಮ್‌ಖೇಡ್ ಬಳಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಲಲನಾ ಬಾಯಿ ಎಂಬ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯೊಬ್ಬಳ ಅನುಭವವನ್ನು ಕೇಳಿದರೆ ನೀವು ನಂಬಬಹುದು.
ಒಮ್ಮೆ ಕಾಯಿಲೆ ಬಿದ್ದ ಪುಟ್ಟ ಮಗುವೊಂದು ಲಲನಾಬಾಯಿಯ ಬಳಿಗೆ ಬಂದಿತು. ಆ ಮಗುವಿಗೆ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ ಆಗಿದೆಯೆಂದು ಡಾಕ್ಟರರು ಹೇಳಿ ಕಳುಹಿಸಿದ್ದರು.  ಆ ಮಗುವಿನ ಮನೆಯವರು ತುಂಬ ಬಡವರು.  ಕಳೆದ ತಿಂಗಳಷ್ಟೇ ಮಗುವಿನ ಅಣ್ಣನೊಬ್ಬ ತೀರಿ ಹೋಗಿದ್ದಾನೆ ಎನ್ನುವುದು ಲಲನಾಬಾಯಿಗೆ ಗೊತ್ತಿತ್ತು.  ಆಕೆ ಆ ಮನೆಗೆ ಹೋಗಿ ಹಿಂದಿನ ಮಗು ಸಾಯುವಾಗ ಏನಾಗಿತ್ತು ಎಂದು ವಿಚಾರಿಸಿದಳು.  ಬಹಳ ಕೆಮ್ಮು ಮತ್ತು ಕಫದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಬರುತ್ತಿತ್ತು ಎಂದು ತಿಳಿದುಬಂತು.  ಕೂಡಲೆ ಲಲನಾಬಾಯಿಯು ಈ ಮಗುವಿಗೆ ಕ್ಷಯ ಆಗಿರಬಹುದೆಂದು ಅದರ ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ ಪುನಃ ಡಾಕ್ಟರರ ಬಳಿಗೆ ಕಳಿಸಿದಳು.  ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದಾಗ ಅವಳ ಸಂಶಯ ದೃಢ ಪಟ್ಟಿತು.  ಹೀಗೆ ಒಬ್ಬ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಗೆ ಡಾಕ್ಟರ್‌ರಿಗಿಂತ ಚೆನ್ನಾಗಿ ರೋಗ ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು.  ಏಕೆಂದರೆ ಆ ರೋಗಿಯ ಹಿನ್ನೆಲೆ, ಮನೆಯ ಸ್ಥಿತಿಗತಿಗಳು ಆಕೆಗೆ ಗೊತ್ತಿದ್ದವು.
ಕತೆಗಳಿಂದ ಕಲಿಯಲು ಆಸಕ್ತಿ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ.  ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ ಒಳ್ಳೆಯ ಕತೆಗಾರನಾಗಿದ್ದಷ್ಟೂ ಉತ್ತಮ.
ನಾಟಕರೂಪ:  ಕಥೆ ಹೇಳುವುದಕ್ಕಿಂತ ನಾಟಕ ಮಾಡಿ ತೋರಿಸುವುದು ಇನ್ನೂ ಉತ್ತಮ.  ನೀವು, ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರು ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯವರು ಸೇರಿಕೊಂಡು ನಾಟಕ ಮಾಡಬಹುದು. ಅಥವಾ ಶಾಲೆಯ ಹುಡುಗರಿಂದ ಮಾಡಿಸಬಹುದು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ ನೊಣಗಳಿಂದ ಆಹಾರ ರಕ್ಷಿಸಬೇಕೆಂದು ನಾಟಕದ ಮೂಲಕ ಹೇಳುವುದಾದರೆ ಹತ್ತಾರು ಮಕ್ಕಳು ನೊಣಗಳಂತೆ ವೇಷ ಹಾಕಿ ಅತ್ತಿತ್ತ ಹಾರಾಡಿದಂತೆ ಓಡಿಯಾಡುತ್ತಿರಬೇಕು.  ತೆರೆದಿಟ್ಟ ಆಹಾರವನ್ನು ಹೊಲಸು ಮಾಡಬೇಕು.  ಅದನ್ನು ತಿಂದ ಮಕ್ಕಳು ರೋಗಪೀಡಿತರಾದಂತೆ ನಟಿಸಬೇಕು.  ಮುಚ್ಚಿಟ್ಟ ಆಹಾರಕ್ಕೆ ನೊಣ ಮುತ್ತಲಿಕ್ಕಾಗುವುದಿಲ್ಲ.  ಆ ಆಹಾರ ತಿಂದ ಮಕ್ಕಳು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗುತ್ತಾರೆ ಎಂದು ತೋರಿಸಬೇಕು.

	ನಿಮ್ಮ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಜನರಲ್ಲಿ ಹಂಚಿಕೊಂಡಷ್ಟೂ ಹೆಚ್ಚು ಜನರು ವಿಷಯ  ತಿಳಿದುಕೊಂಡು  ನೆನಪಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.


೨೨. ಎಲ್ಲರ ಒಳ್ಳೆಯದಕ್ಕಾಗಿ ಒಟ್ಟಾಗಿ ದುಡಿಯುತ್ತ ಒಟ್ಟಾಗಿ ಕಲಿಯುವುದು
ಒಂದು ಕೆಲಸಕ್ಕಾಗಿ ಬಹಳ ಜನರನ್ನು ಒಟ್ಟಿಗೆ ಸೇರಿಸಲು ಅನೇಕ ದಾರಿಗಳಿವೆ.
ಹಳ್ಳಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿ; ಸಮುದಾಯದ ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ಭವಿಷ್ಯದ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸಲು ಕೆಲವು ಸಮರ್ಥ ಆಸಕ್ತ ಜನರನ್ನು ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ತಮ್ಮ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಅವರೊಂದಿಗೆ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ತಮ್ಮ ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳನ್ನೂ ಅವರೊಂದಿಗೆ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಒಟ್ಟಾಗಿ ಕುಳಿತು ಚರ್ಚಿಸುವುದು; ತಾಯಿ ತಂದೆಯರು, ಶಾಲಾ ಹುಡುಗರು, ನಾಟಿ ವೈದ್ಯರು, ತರುಣರು ತಮ್ಮ ತಮ್ಮ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ಚರ್ಚಿಸಬೇಕು. ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಪರಿಹಾರದಲ್ಲಿ ತಂತಮ್ಮ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಏನೆಂಬುದನ್ನು ಈ ಗುಂಪುಗಳು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು.  ತಮ್ಮಲ್ಲಿರುವ ಹೊಸ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಶ್ರಮದಾನ–ಶ್ರಮಾನಂದ; ಊರನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡುವ, ನೀರಿನ ಕಾಲುವೆ ತೋಡುವ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಆಟದಂತೆ ಮಾಡಲು ರೂಪಿಸಿದರೆ ಜೊತೆಗೆ ಆಟ, ಹಾಡು, ಬಹುಮಾನ, ತಿಂಡಿ ಇಂಥವುಗಳು ಸೇರಿದ್ದರೆ ಕೆಲಸವೊಂದು ಮೋಜಾಗುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಕಲ್ಪನೆಗಳನ್ನೂ ಉಪಯೋಗಿಸಿ, ಜನರ ಕಲ್ಪನೆಗಳಿಗೂ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಕೊಡಿ.
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ಸಹಕಾರ ಸಂಘಗಳು; ನಾಲ್ಕಾರು ಮಂದಿ ಸೇರಿ ಸಹಕಾರ ಸಂಘಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಧಾನ್ಯ ಮತ್ತಿತರ ಅವಶ್ಯಕ ವಸ್ತುಗಳ ಮಾರಾಟ ಆರಂಭಿಸಿದರೆ ಬೆಲೆಗಳನ್ನು ಹಿಡಿತದಲ್ಲಿರಿಸಬಹುದು.
ಶಾಲೆಗೆ ಭೇಟಿ; ಹಳ್ಳಿಯ ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರೊಂದಿಗೆ ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ.  ವಸ್ತು ಪ್ರದರ್ಶನ, ಮಕ್ಕಳ ನಾಟಕಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಬಹುದು.  ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಬರಲು ಹೇಳಿ.  ಎಲ್ಲಾ ಕೆಲಸಕ್ಕೂ ಅತಿ ಉತ್ಸಾಹ ತೋರಿಸುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಸಿಕ್ಕರೆ ಉತ್ತಮ ಪರಿಣಾಮಗಳು ಹೊರಬರುತ್ತವೆ.
ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯದ ಸಭೆಗಳು;  ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ಮತ್ತು ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಐದು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳ   ಅವರ ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಸಿಕೊಡುವುದು ಅತ್ಯವಶ್ಯ.  ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಭೇಟಿ ಕೊಡುವುದು ಆರೋಗ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಜೊತೆ ಕಲಿಯುವುದಕ್ಕೂ ಉತ್ತಮ ಅವಕಾಶ ಸಿಕ್ಕಂತಾಗುತ್ತದೆ.  ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ತಾಯಿಯ ಕೈಯಲ್ಲಿಯೂ ತನ್ನ ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಡು ಇದ್ದು ಅದರಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳೂ ಮಗುವಿನ ತೂಕವನ್ನು ಬರೆದು ಹಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. (೩೫೬ ನೇ ಪುಟದಲ್ಲಿ ಆರೊಗ್ಯಕ್ಕೆ ದಾರಿ ಪಟ ಕೊಟ್ಟಿದೆ.) ಪಟದಲ್ಲಿರುವುದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡರೆ ಆ ತಾಯಂದಿರು ಅದನ್ನು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಹೆಮ್ಮೆಯಿಂದ ತೋರಿಸುತ್ತಾರೆ.  ಅವರಿಗೆ ಓದಲು ಬರದಿದ್ಡರೂ ಕೂಡ ಇದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಕಲಿಸಬಹುದು.  ಆಸಕ್ತಿ ಇರುವ ಹೆಂಗಸರಿಗೆ ಈ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿ ಕೊಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚು ಜನ ಕಲಿಯುವಂತೆಯೂ ಮಾಡಬಹುದು.
ಮನೆಗೆ ಭೇಟಿ; ಆಗಾಗ್ಗೆ ಮನೆಗಳಿಗೆ ಭೇಟಿ ಕೊಡುತ್ತಿರಿ. ಕಾಯಿಲೆಯವರಿರುವ ಮನೆಗೆ, ಏನಾದರೂ ತೊಂದರೆ ಇರುವವರ ಮನೆಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಅಥವಾ ಸಮಿತಿಯ ಸಭೆಗಳಿಗೆ ಬರದವರ ಮನೆಗೆ ಭೇಟಿ ಕೊಡುತ್ತಿರಿ.  ಆದರೆ ಅದು ಅತಿಯಾಗದಿರಲಿ.  ಹೋಗಿದ್ದಾಗಲೆಲ್ಲಾ ಅಸಮಾಧಾನದ ಹೊಗೆ ಏಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹೋಗುವುದನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ.  ಆದರೆ ಎಂಥವರೇ ಇರಲಿ, ಅವರ ಮನೆಯ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಾಯಿಲೆಯಾಗಿರುವಾಗ ಅಥವಾ ಮನೆಯವರು ಅಪಾಯದಲ್ಲಿರುವಾಗ ಅಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಲು ಹಿಂಜರಿಯಬೇಡಿ.
೨೩. ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವ ಬಗೆ;
ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಾದ ನಿಮ್ಮ ಕೆಲಸದ ಯಶಸ್ಸು ನೀವು ಎಷ್ಟು ಉತ್ತಮ ಶಿಕ್ಷಕರು ಎಂಬುದರ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿಸಿದೆಯೇ ಹೊರತು ನಿಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯದ ಜ್ಞಾನ ಎಷ್ಟು ಆಳವಾಗಿದೆ ಎಂಬುದರ ಮೇಲಲ್ಲ. ಏಕೆಂದರೆ ಹಳ್ಳಿಯ ದೊಡ್ಡ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಪರಿಹಾರಕ್ಕೆ ಇಡೀ ಸಮುದಾಯವೇ ತೊಡಗದ ಹೊರತು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ.  ಜನರಿಗೆ ಹೇಳಿ ಕಲಿಸುವುದು ಆಗದ ಮಾತು.  ತಾವು ನೋಡಿ, ವಿಚಾರ ಮಾಡಿ, ಚರ್ಚಿಸಿ, ಒಟ್ಟಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಾಗಲೇ ಅವರು ಕಲಿಯುವುದು ಹೆಚ್ಚು.
ನಿಜವಾದ ಶಿಕ್ಷಕನು ಕುರ್ಚಿಯಲ್ಲಿ ಮೇಜಿನ ಮುಂದೆ ಕುಳಿತು ಉಪದೇಶ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಜನರ ಜೊತೆ ಕುಳಿತು ಜನರೊಂದಿಗೆ ಮಾತಾಡಿ, ಜನರೊಂದಿಗೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿ ಕಲಿಸುತ್ತಾನೆ.  ಜನರೇ ಸ್ವತಃ ಯೋಚನೆ ಮಾಡಿ ತಮ್ಮ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚರ್ಚಿಸಿ ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ. ತನ್ನ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವ ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಹುಡುಕುತ್ತಿರುತ್ತಾನೆ.
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ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಾಗಿ ನೀವು  ಜನರಿಗೆ ಇರುವ ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ತೋರಿಸಿ.  ತಾವೇ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು ವಿಶ್ವಾಸ ತುಂಬಬೇಕು.  ತಮ್ಮಿಂದೇನಾಗುತ್ತದೆ, ತಾವೇನು ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯ? ಎಂದೇ ಜನರು ಯೋಚಿಸುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ.  ಆದರೆ ಅವರಿಗೆ ಓದು ಬರಹ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಸಹ ಅವರಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಕೌಶಲ್ಯಗಳು ಹುದುಗಿರುತ್ತವೆ.  ತಮ್ಮ ಬಳಿಯಿರುವ ಕೆಲವೇ ಸಾಧನಗಳಿಂದ ತಾವು ಕಟ್ಟುವ ಮನೆಗಳಲ್ಲಿ, ತಮ್ಮ ಹೊಲಗಳಲ್ಲಿ, ತಮ್ಮ ಸುತ್ತಲೂ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತಾರೆ.  ಉತ್ತಮ ಸಾಧನಗಳಿದ್ದೂ ಒಳ್ಳೆಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಇರುವವರಿಗೆ ಸಹ ಅಷ್ಟು ಮಾಡುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗಬಹುದು.
ಅವರ ಸಾಧನೆಗಳನ್ನೇ ಅವರಿಗೆ ನೀವು ತೋರಿಸಿಕೊಟ್ಟಾಗ ಜನಕ್ಕೆ ತಾವು ಇನ್ನೂ ಕಲಿತು ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಹುದೆಂಬ ಅರಿವು ಬರುತ್ತದೆ.  ಜೊತೆಗೂಡಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಾಗ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ದೊಡ್ಡ ದೊಡ್ಡ ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಬರಲು ಸಾಧ್ಯ.
ಇದನ್ನೆಲ್ಲ ಜನರಿಗೆ ಹೇಳುತ್ತ ಹೋಗುವುದು ಕಷ್ಟ.  ಹಾಗಾದರೆ ಹೇಳುವುದು ಹೇಗೆ?
ಜನರು ಒಟ್ಟಿಗೆ ಕುಳಿತು ಚರ್ಚಿಸಬೇಕು.  ನೀವು ಸ್ವಲ್ಪ ಹೇಳಿ. ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ ಜನರಿಂದ ಉತ್ತರ ಹೊರಡಿಸಿ.  ತಮ್ಮ ಸಾಧನೆಗಳ ಅರಿವಾಗುವಂಥ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಚರ್ಚೆ ಮುಂದುವರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡಿ.  ಮುಂದಿನ ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ಆಂಧ್ರ ಪ್ರದೇಶದ ಒಂದು ರೈತ ಕುಟುಂಬವೇ ಬಿಡಿಸಿದ ಚಿತ್ರವಿದೆ. ಇಂಥವೇ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನಿಮ್ಮ ಹಳ್ಳಿಯ ಕಲಾವಿದರಿಂದ ಬಿಡಿಸಿಸಿ.  ಅಂಥವನ್ನು ಚರ್ಚಾಕೂಟದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆಗಳಿಗೆ ಈ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2012/03/34.jpg]
ಇಂಥ ಒಂದು ಚಿತ್ರವನ್ನು ಮುಂದಿಟ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಏನೇನು ಕಾಣಿಸುತ್ತಿವೆ ಎಂದು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ. ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿರುವ ವಿಷಯಗಳ ಬಗೆಗೆ ಚರ್ಚೆ ಶುರುವಾಗುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳುತ್ತ ಹೋಗಿ.  ಕೆಳಗೆ ಕೆಲವು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳ ಉದಾಹರಣೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ.
· ಈ ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿರುವ ಜನರು ಯಾರು?  ಅವರು ಹೇಗೆ ಬದುಕುತ್ತಾರೆ?
· ಈ ಜನರು ಬರುವ ಮೊದಲು ಈ ಜಮೀನು ಹೇಗಿತ್ತು?
· ಜನರು  ಏನೇನು ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದರು?
· ಈ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಂದ ಅವರ ಆರೋಗ್ಯದ ಮೇಲೆ ಏನಾದರೂ ಪರಿಣಾಮ ಆಗಿದೆಯೇ?
· ಇನ್ನೂ ಏನು ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು?  ಇನ್ನೇನು ಮಾಡಲು ಅವರು ಕಲಿಯಬಹುದು? ಏನಾದರೂ  ತೊಂದರೆ ಇದೆಯೇ? ಹೆಚ್ಚು ಕಲಿಯಲು ಯಾವ ದಾರಿ ಇದೆ?
· ಹೊಲ ಮಾಡಲು ಹೇಗೆ ಕಲಿತರು? ಯಾರು ಕಲಿಸಿದರು?
· ಒಬ್ಬ ಡಾಕ್ಟರ್ರೋ, ವಕೀಲರೋ ಇದೇ ಜಮೀನಿಗೇ ಇನ್ನೂ ವಿಶೇಷ ಸಾಧನಗಳೇನೂ ಇಲ್ಲದೇ ಬಂದರೆಂದುಕೊಳ್ಳಿ, ಅವರಿಗೆ ಇಷ್ಟೆಲ್ಲ ಸಾಧಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆಯೇ? ಹೌದೆಂದರೆ ಏಕೆ? ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ ಏಕೆ ಇಲ್ಲ?
· ಈ ಜನರು ನಮ್ಮನ್ನು ಹೋಲುತ್ತಾರೆಯೇ ಹೇಗೆ?
ಈ ರೀತಿಯ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆಯು ಜನರ ಆತ್ಮ ವಿಶ್ವಾಸವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದಲ್ಲದೆ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಉತ್ಸಾಹ ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು.  ತಮ್ಮ ಹಳ್ಳಿ ಬೆಳೆಸುವಲ್ಲಿ ತಮ್ಮೆಲ್ಲರ ಪಾತ್ರ ಎಷ್ಟು ಮುಖ್ಯ ಎಂದು ಅನಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು.
ಆರಂಭದಲ್ಲಿ ಜನರು ಬಾಯಿ ಬಿಡುವುದು ಕಷ್ಟ.  ತಮ್ಮ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಹೇಳುವುದೇ ಇಲ್ಲ ಎಂದು ನಿಮಗನ್ನಿಸಬಹುದು.  ಅದರೆ ಕ್ರಮೇಣ ಹವ್ಯಾಸ ಬೆಳೆದಂತೆ ಅವರು ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಮುಖ್ಯ ಮುಖ್ಯ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನೇ ಕೇಳತೊಡಗುತ್ತಾರೆ.  ತಮಗನ್ನಿಸಿದ್ದನ್ನು ಹೇಳಲು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರಿಗೂ  ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿ, ಬಹಳ ಮಾತಾಡುವವರನ್ನು ಬೇರೆಯವರಿಗೂ ಮಾತಾಡಲು ಅವಕಾಶ ಕೊಡಲು ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳಿ.
ಜನರ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಮೂಲವನ್ನು,  ಸಾಧ್ಯವಿರುವ ಪರಿಹಾರಗಳನ್ನು ಜನರಿಗೆ ಎತ್ತಿ ತೋರಿಸಲು, ಚರ್ಚೆಗಳನ್ನು ಶುರು ಮಾಡಲು,   ಇನ್ನೂ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೀತಿಯ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು.
ಈ ಕೆಳಗಿನ ಚಿತ್ರ ನೋಡಿ. ಮಗುವಿನ ಭೇದಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಲ್ಲ   ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಜನರೇ ಯೋಚಿಸುವಂತೆ ನೀವು ಏನೇನು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳುತ್ತೀರಿ?
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ಒಂದು ಪ್ರಶ್ನೆಯಿಂದ ಇನ್ನೊಂದು ಪ್ರಶ್ನೆ ಏಳಬೇಕು. ಜನರೇ ಒಬ್ಬರಿಗೊಬ್ಬರು ಕೇಳುತ್ತ ಉತ್ತರ ಹೇಳುತ್ತ ಹೋಗುವಂಥ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನೇ ಕೇಳಿ. ಭೇದಿಯಿಂದ ಆಗುವ ಸಾವಿಗೆ ಎಷ್ಟು ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಈ ಚಿತ್ರ ನೋಡಿದ ಜನರು ಹೇಳಬಹುದು?
ಡಾಕ್ಟರ್ ಇಲ್ಲದೆಡೆ : ಕಿವಿಮಾತು : ೨೪. ಈ ಪುಸ್ತಕದ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಉಪಯೋಗ ಮಾಡುವುದು ಹೇಗೆ?
೨೪. ಈ ಪುಸ್ತಕದ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಉಪಯೋಗ ಮಾಡುವುದು ಹೇಗೆ?
ಓದುಬರಹ ಬಲ್ಲ ಯಾರೇ ಅಗಲಿ ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ತಮ್ಮಷ್ಟಕ್ಕೆ ಓದಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು.  ಓದು ಬಾರದವರೂ ಕೂಡಾ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನೋಡಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.  ಆದರೆ ಇಡೀ ಪುಸ್ತಕದ ಪೂರ್ತಿ ವಿಷಯ ತಿಳಿಯಬೇಕೆಂದರೆ ಯಾರಾದರೂ ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ರೀತಿಯನ್ನು ತಿಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. ಅದಕ್ಕೆ ಅನೇಕ ವಿಧಗಳಿವೆ.
ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ಯಾರಿಗೇ ಆಗಲಿ ಕೊಡುವ ಮೊದಲು, ಅವರಿಗೆ ಪರಿವಿಡಿ, ಹಸಿರುಪುಟ, ಇಂಡೆಕ್ಗಳನ್ನು ಓದಲು ತಿಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕು.  ಯಾವುದೇ ವಿಚಾರದ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಹುಡುಕುವುದು ಹೇಗೆಂದು ಹೇಳಿಕೊಡಿ. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರಿಗೂ ಒಮ್ಮೆ ಇಡೀ ಪುಸ್ತಕದ ಪ್ರತಿ ವಿಭಾಗವನ್ನೂ ಗಮನವಿಟ್ಟು ನೋಡಿ, ಏನು ಮಾಡುವುದು ಉಪಯುಕ್ತ, ಏನು ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಹಾನಿ ಇದೆ, ಯಾವ ಸಂಧರ್ಭದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ ಹೇಳಿಕಳಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನೆಲ್ಲ ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಂಡಿರಲು ಹೇಳಿ.  (೧, ೨, ೬,  ಮತ್ತು  ೯ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯಗಳು ಮತ್ತು ೬೬ ನೇ ಪುಟದಲ್ಲಿಯ ಅಪಾಯಕಾರಿ ರೋಗಗಳ ಮುನ್ಸೂಚನೆಯನ್ನು ನೋಡಿಕೊಂಡಿರುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯ.) ರೋಗ ಶುರುವಾಗುವ ಮೊದಲೇ ಅದನ್ನು ತಡೆಯುವುದು ಎಷ್ಟು ಮುಖ್ಯವೆಂಬುದನ್ನು ಅವರಿಗೆ ತಿಳಿಸಿಕೊಡಿ.  ಸರಿಯಾಗಿ ತಿನ್ನುವುದು ಮತ್ತು ಸ್ವಚ್ಛತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಳುವ ೧೧ ಮತ್ತು ೧೨ ನೇ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷ ಗಮನವಿಟ್ಟು ಓದಲು ಹೇಳಿ.
ಇವೆಲ್ಲವುಗಳನ್ನೂ ಸ್ವಲ್ಪದರಲ್ಲಿಯೇ ವಿವರಿಸಬಹುದು.  ಆದರೆ ನೀವು ಇಷ್ಟನ್ನೇ ಹೆಚ್ಚು ಹೊತ್ತು ಚರ್ಚಿಸಿದಂತೆ ಅಥವಾ ಅವರ ಜೊತೆಗೇ ಕುಳಿತು ಓದಿಯೋ, ಪುಸ್ತಕ ಉಪಯೋಗಿಸಿಯೋ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಅವರು ಇದರ ಪ್ರಯೋಜನವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪಡೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಒಮ್ಮೆ ನಾಲ್ಕಾರು ಮಂದಿಯನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಒಂದು ಅಧ್ಯಾಯ ಓದಿ ಚರ್ಚೆಗೆ ಕೂಡ್ರಬಹುದು.  ತಮ್ಮ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಅತಿದೊಡ್ಡ ಸಮಸ್ಯೆ ಯಾವುದೆಂದು ಗುರುತಿಸಿ ಆ ಸಮಸ್ಯೆಯ ವಿಚಾರದಿಂದ ಚರ್ಚೆ ಆರಂಭಿಸಿ. ಆ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ಪರಿಹಾರವೇನು, ಮುಂದೆ ಆಗದಂತೆ ತಡೆಯುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂಬುದನ್ನೆಲ್ಲ ಓದಿ ಚರ್ಚಿಸಿ.
ಕೆಲವು ಆಸಕ್ತ ಜನರು ಮುಂದೆ ಬಂದು ಇದೇ ಪುಸ್ತಕದ ಕ್ಲಾಸುಗಳನ್ನು ನಡೆಸಬಹುದು. ಕ್ಲಾಸಿನಲ್ಲಿ ಕುಳಿತವರೆಲ್ಲ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೋಗವನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ರೋಗ ತಡೆಯನ್ನು ಚರ್ಚಿಸುವುದು.  ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಒಬ್ಬೊಬ್ಬರು ಕ್ಲಾಸ್ ಮಾಡಬಹುದು.
ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಬಾರಿ ಕ್ಲಾಸಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಜನರು ಎದ್ದು ಪುಸ್ತಕದ ಕೆಲವು ಭಾಗಗಳನ್ನು ಆಡಿ ತೋರಿಸಬಹುದು.  ಒಬ್ಬ ರೋಗಿಯಾಗಿ, ಇನ್ನೊಬ್ಬ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕನಾಗಿ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ ರೋಗದ ಪರಿಚಯವನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.  ರೋಗಿಯ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಿದವನು ತನಗೇನಾಗಿದೆ ಎಂದು ತಿಳಿಯಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುವಂತೆ ಅವನನ್ನೂ ಚರ್ಚೆಯಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಅವನಿಗೆ ರೋಗ ತಡೆಯ ವಿಧಾನವನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ನಾಟಕ ಮುಗಿಸಬಹುದು.
ನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ರೋಗಿಗಳು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಬಂದಾಗ ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಆ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಏನು ಹೇಳಿದೆಯೆಂದು ಅವರೇ ತೆಗೆದು ನೋಡಲು ಹೇಳಿ.  ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೂ ಅವರೇ ನೋಡಿ ಹೇಳಲಿ. ಇದಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ತಗುಲಲೂಬಹುದು. ಆದರೂ ಜನರಿಗೆ ಕಲಿಸಲು ಇದು ಸುಲಭ ಉಪಾಯ.  ಅವರಿಂದ ಯಾವುದೇ ತಪ್ಪಾದರೆ, ಅಥವಾ ಹುಡುಕಲು ತಿಳಿಯದಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ  ಸರಿಯಾಗಿ ನೋಡಲು ನೀವು ಹೇಳಿಕೊಡಿ. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ರೋಗಿಗಳೂ ಕಲಿಯಲು ಅವಕಾಶ ಮಾಡಿಕೊಟ್ಟಂತಾಗುತ್ತದೆ.
ಪ್ರೀತಿಯ ಹಳ್ಳಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರೇ, ನೀವು ಯಾರೇ ಆಗಿರಬಹುದು, ಎಲ್ಲೇ ಇರಬಹುದು, ನಿಮಗೊಂದು ಕಚೇರಿಯ ಹೆಸರಿರಬಹುದು, ಅಥವಾ ನೀವು ನನ್ನಂಥ ಅಸಕ್ತ ನಾಗರಿಕನಿರಬಹುದು. ಬೇರೆಯವರ ಆರೋಗ್ಯದಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿ ಇರುವ ನೀವು ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.  ಈ ಪುಸ್ತಕ ನಿಮಗಾಗಿ, ಎಲ್ಲರಿಗಾಗಿ.
ಆದರೆ ನೆನಪಿರಲಿ, ಆರೋಗ್ಯೋಪಚಾರದ ಅತಿ ಮುಖ್ಯ ವಿಚಾರವೊಂದು ಇಲ್ಲಾಗಲೀ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಾಗಲೀ ನಿಮಗೆ ಸಿಗಲಾರದು.  ಯಾಕೆಂದರೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಆರೋಗ್ಯದ ಬೀಗದ ಕೈ ನಿಮ್ಮ ಮತ್ತು ಜನರ ಮಧ್ಯೆ ಇದೆ.  ನಿಮ್ಮ ಉಪಚಾರದಲ್ಲಿ, ನಿಮ್ಮ ಪ್ರೀತಿಯಲ್ಲಿ, ನೀವು ಪರಸ್ಪರರಿಗೆ ತೋರಿಸುವ ವಿಶ್ವಾಸದಲ್ಲಿ ಇದೆ. ನಿಮ್ಮ ಜನರು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರಬೇಕೆಂದು ನೀವು ಬಯಸುವುದಾದರೆ ಮೊದಲು ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
	ಆರೈಕೆ ಮತ್ತು ಪರಸ್ಪರ ಹಂಚಿಕೆ ಇವೇ ಆರೋಗ್ಯದ ಬೀಗದ ಕೈಗಳು.


– ಡೇವಿಡ್ ವರ್ನರ್
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