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প �র্ব  ১

�চিনা
শত্রু�কে �চে�না — Big Four, venom-এর ধরন, আর �সিানা�ল �নয়ম।
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অ ধ্যা য়  ১

Big Four পে�র�চি�তি (Meet the Big Four)

ভার�তি সিা�পর কোম�ড়ে প্র�তি বছর হাজার হাজার মানুষ মারা �ায় — �ব�শরভাগ মৃতুি্য হয় �দে�রি�তে hospital আসিা আর ভুল first
aid-এর জন্য। ৯০%-এর �ব�শ �বষধর কোমড়ে মাত্র চোর�টে সিা�পর — এ�দের Big Four ব�ল। এই চোর�টে�কে �চেন�লই �তিামার অ�ধর্যকে
কোজ �শষ।

Figure 1.1 — Big Four। ভার�তির ৯০%-এর �ব�শ �বষধর কোমড়ে এই চোর�টের। সিাপ �দেখ�লই দে�ূর থো�কো — ধরি�তে �যেও না; ছ�ব তুিল�তি পার�ল
�নরাপদে দেরূত্ব �থে�কে �তিা�লা।

সাপ �চেনার উপায় Venom �কাথায়

�গাখরিা (Cobra) ফণা �তিা�ল, ফণার �পছ�ন চেশমার দোগ Neurotoxic সিারা ভারতি — �ক্ষতি, গ্রাম

কিালাচে (Krait) কো�লা গা�য় সিাদো ব্যান্ড, মাথো �ছাটে Neurotoxic রা�তি ঘ�র �ঢা�কে — �ম�ঝে�তি ঘু�মা�ল
�বপদে

চেন্দ্র��াড়া (Russell's
viper)

�মাটো, �প�ঠে �চে�নর ম�তিা দোগ, �জা�র
�হসি�হসি

Hemotoxic �ক্ষতি-খামার, �দে�ন সি�ক্রিয়

ফুরিসিা (Saw-scaled
viper)

�ছাটে (১–২ ফুটে), গা ঘ�ষ কেকের্য শ শব্দ Hemotoxic শুকে�না এলাকো, পাথেু�র জ�ম

এছাড়ো আ�ছ hump-nosed pit viper (দে�ক্ষণ-প�শ্চিম ভারতি — hemotoxic, ASV-�তি সিাড়ো কেম) আর sea snake (সিমুদ্র —
myotoxic)। West Bengal-এ �তিামার মূল শত্রু: cobra, krait, Russell's viper।

ম�ন রিা�খা

Krait রিা�তে �ম�ঝে�তি ঘুমন্ত মানুষ�কে কোমড়োয় — ব্যথো প্রায় হয় না। সিকো�ল "ঘাড়ে নাড়ো�তি পার�ছ না, �চোখ খুল�ছ না" �ন�য়
এ�ল krait ভা�বা। Russell's viper �দে�ন �ক্ষ�তি কোমড়োয় — প্রচেণ্ড ব্যথো আর �ফালা।

চেশম�া-ওযে��়াল�া গ��াখরি�া
Indian spectacled cobra— Naja naja

• ফণ�ার প��ছন�� চেশম�ার মতি��া দে�াগ
• লম�ব্�া সি�াপ — ৫–৬ ফ�টুে
• Neurotoxic venom

ফ�রুিসি�া
Saw-scaled viper— Echis carinatus

• ছ��াটে সি�াপ — ১–২ ফ�টুে
• গ�া ঘষ�� কের�ক্েশ (sawing) শব�দ্ে
• Hemotoxic venom

চেন�দ্ে�র্ি���াড��়া
Russell's viper— Daboia russelii

• ম��াটে�া গ�া, প��ঠে�� চে��ন��র মতি��া গ��াল দে�াগ
• জ��ার�� হ��সিহ��সি (hiss) কের��
• Hemotoxic — রকে�ত্ি জম�াটে ব�া�ধঁ�� ন�া, AKI

কি�াল�াচে
Common krait— Bungarus caeruleus

• কে�াল��া গ�া���়� সি�াদে�া ব��্�ান�ড্
• র�াতি�� কে�ামড��়া��় — প�র্�া��় ব��্থে�াহ�ীন
• সিকে�াল�� paralysis ন�����়� ঘ�মু ভ�াঙ��
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সিা�ধান

সিাপ �দে�খ ধরি�তে �া মারি�তে �যেও না — �দ্বিতিীয় কোমড়েটো প্রায়ই সিাপ ধর�তি �গ�য়ই হয়। মরা সিাপও হাতি �দেও না (reflex bite
হ�তি পা�র)।
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অ ধ্যা য়  ২

Venom-এর ধরন (Types of Venom)

Venom মা�ন সিা�পর �বষ — protein-এর cocktail। �কোন সিা�পর venom শরী�রর �কিান system-এ আঘাতি কে�র, �সিটো বুঝে�লই
তুি�ম syndrome �দে�খ treatment ঠিকে কের�তি পার�ব — সিাপ না �চে�নও।

Figure 2.1 — Venom কিী কি�রি। Neurotoxic venom nerve-muscle signal বন্ধ কে�র (paralysis); hemotoxic venom রক্ত জমাটে
বঁাধা নষ্ট কে�র (bleeding + AKI); myotoxic venom muscle ভা�ঙ।

Venom
type

�কান সাপ শরী�র কী ক�র মলূ লক্ষণ

Neurotoxic Cobra, krait Nerve-muscle signal বন্ধ
কে�র

Ptosis → কেথো জড়ো�না → শ্বাসি বন্ধ
(descending paralysis)

Hemotoxic Russell's viper, saw-

scaled viper

রক্ত জমাটে বঁাধা নষ্ট কে�র,

vessel damage
Bleeding, 20WBCT prolonged, AKI, shock

Myotoxic Sea snake Muscle fibre �ভ�ঙ �দেয় গা�য় ব্যথো, গাঢ় প্রস্রাব (myoglobinuria), AKI

�জে�ন রিা�খা

একেটো venom-এ mixed effect থোকে�তি পা�র — Russell's viper-এ hemotoxic-এর সিা�থে neurotoxic sign-ও
(ptosis) �দেখা �ায়। তিাই syndrome-�কে either/or �ভ�বা না; দে�ুটোই �খঁা�জা।

ম�ন রিা�খা

Cobra-র neurotoxicity post-synaptic (neostigmine-এ সিাড়ো ভা�লা); krait-এর pre-synaptic (neostigmine-এ
সিাড়ো কেম) — এই পাথের্যকে্যটো treatment-এ কো�জ লা�গ।

NEUROTOXIC — cobra, krait
চে��াখ��র প�াতি�া পড��়া → কেথে�া জড��়ান��া → গ��লতি�� কেষ�ট্ে → শ�ব্�াসি বন�ধ্
(descending paralysis — উপর থে��কে�� ন��চে��)

HEMOTOXIC — viper
রকে�ত্ি জম�াটে ব�া�ধঁ�� ন�া → কে�ামড��়�র জ�া��গ়�া,
ম�াড��়� থে��কে�� bleeding → kidney fail (AKI)

MYOTOXIC — sea snake
muscle ভ��ঙ�� ��া��় → গ�া���়� ব��্থে�া →

গ�াঢ�/়কে�াল��া প�র্সি�র্�াব (myoglobinuria)

Snakebite Guide 6



অ ধ্যা য়  ৩

�সানা�লি �নয়ম — সাপে ধর�তি �যেও না (The Golden Rule)

Snakebite-এর সি��চে�য় গুরুত্বপূণর্ব �নয়ম একেটোই — আর �সিটো সিাপ �ন�য় নয়, �তিামার �ন�জর safety �ন�য়।

�সিানা�ল �নয়ম — সিাপ ধরি�তে �যেও না

জে্যান্ত সিাপ ধ�রিা না, মারি�তে �যেও না। �দ্বিতিীয় কোম�ড়ের সিব�চে�য় common কোরণ এটোই।

মরিা সিা�পও হাতে �দেও না — মরার পরও �কেছুক্ষণ reflex bite হ�তি পা�র।

সিা�পর ছ�� তুেল�তে পারি�ল �নরাপদে দেরূত্ব (কেমপ�ক্ষ ৬ ফুটে) �থে�কে �তিা�লা — identification-এ সিাহা�্য হয়।

ছ�ব না থোকে�লও ক্ষ�তি �নই — syndrome �দে�খ treatment হয়, সিাপ �দে�খ নয়।

�রাগীর �লাকে�কে সিাপ খুঁজ�তি পাঠিও না — সিময় নষ্ট = ��ষ ছড়া�না।

Hospital-এ �রাগী এ�ল প্রথেম প্রশ্ন "�কোন সিাপ?" নয় — প্রথেম প্রশ্ন:  "কিখন কিাম�ড়�ছ? এখন কিী কিী সিমসি্যা?" Syndrome-
based management-ই standard of care।

ম�ন রিা�খা

Polyvalent ASV Big Four-এর চোরি�টে�কিই cover কে�র — তিাই সিা�পর নাম না জান�লও ASV �দেওয়া �ায়। সিাপ �চেনা nice-
to-have, syndrome �চেনা must-have।

• 

• 

• 

• 

• 
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প �র্ব  ২

লিক্ষণ
�রাগী �দে�খ syndrome ধ�রা — history, local sign, neurotoxic vs hemotoxic।
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অ ধ্যা য়  ৪

History — কী �জি�জ্ঞেস কর�বে (Taking History)

�রাগী (বা বা�ড়ের �লাকে) �থে�কে এই history-টো নাও — ২ �ম�ন�টে, treatment-এর ফঁা�কে ফঁা�কে।

History checklist — কী �জি�জ্ঞেস কর�বে

কিখন কোম�ড়ে�ছ? (সিময় �ল�খা — ASV timing-এ কো�জ লা�গ)

�কিাথায় — শরী�রর �কোন জায়গায়? কেী কের�ছল? (�ক্ষ�তি/ঘুমন্ত/রা�তি?)

সিাপ �দে�খ�ছ �কেনা? �কেমন �দেখ�তি? (ছ�ব থোকে�ল �দে�খা)

কোম�ড়ের পর �্যথা/�ফালা কেখন শুরু? কেতিটো বাড়ে�ছ?

�চো�খ সিমসি্যা? (ঝোপসিা/দে�ুটো �দেখা), কিথা জড়ো�চ্ছে? �গল�তে কেষ্ট? শ্বা�সি কেষ্ট?

রিক্ত পড়ে�ছ? (কোম�ড়ের জায়গা/মা�ড়ে/প্রস্রা�ব)

প্রস্রাব কিম হ�চ্ছে বা গাঢ়/লাল? ব�ম/�পটে ব্যথো? (krait-এ �পটে ব্যথো common)

এর ম�ধ্য কিী কিী কি�রি�ছ? (বঁাধন �দে�য়�ছ? �কে�টে�ছ? ওঝোর কো�ছ �গ�ছ? — �জ�ন রা�খা)

আ�গ ASV allergy? Tetanus vaccine? Diabetes/CKD? Blood thinner খায়?

ম�ন রিা�খা

"রা�তি ঘু�মর ম�ধ্য কোম�ড়ে�ছ, ব্যথো হয়�ন, সিকো�ল ঘাড়ে নাড়ো�তি পার�ছ না" — এই history শুন�লই krait মাথোয় রা�খা, local
sign না থোকে�লও।

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
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অ ধ্যা য়  ৫

কাম�ড়র জিায়গার লিক্ষণ (Local Signs)

কোম�ড়ের জায়গাটো ভা�লা কে�র �দে�খা — gloves প�র। Local sign-ই ব�ল �দেয় venom ঢু�কে�ছ �কেনা আর কেতিটো ছড়ো�চ্ছে।

যো যো �দেখ�তি পো�রা

Fang marks: ১–২টো �ছাটে puncture mark। গভীরতিা আর দেরূত্ব �দে�খা। (অ�নকে সিময় একেটোও স্পষ্ট থো�কে না — krait-এ
প্রায়ই থো�কে না।)

Pain: Viper-এ প্রচেণ্ড ব্যথো, দ্রুতি বা�ড়ে। Cobra-�তি মাঝো�র। Krait-এ প্রায় �্যথাহীন।

Swelling: কেতিটো ছড়ো�চ্ছে? Pen �দে�য় �ফালারি edge-এ দোগ দোও + সিময় �ল�খা — ৩০–৬০ �ম�নটে পর আবার �দে�খা,
বাড়ে�ছ �কেনা �বাঝো �া�ব।

Bruising / ecchymosis: চোমড়োর �ন�চে রক্ত জমা — hemotoxic sign।

Blisters: রক্তমাখা blister = tissue damage বাড়ে�ছ।

Necrosis: কো�লা হ�য় �াওয়া tissue — cobra/viper-এ হ�তি পা�র; early debridement নয়, demarcate হ�তি দোও।

Bleeding from fang marks: �ফঁাটো �ফঁাটো রক্ত থোম�ছ না = coagulopathy-র clue।

ম�ন রিা�খা

�ফালার edge-এ pen marking + time — এটো সিব�চে�য় সিস্তা আর সিব�চে�য় কো�জর monitoring tool। "�ফালা
বাড়ে�ছ" subjective কেথো নয়, দোগ �দে�খ প্রমাণ কে�রা।

সিা�ধান

�ফালা মা�নই compartment syndrome নয়। Compartment syndrome �বরল — pain out of proportion +
tense compartment + neurovascular deficit থোকে�ল pressure মা�পা; confirmed না হ�ল fasciotomy নয়।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ৬

Neurotoxic লিক্ষণ (Neurotoxic Features)

Neurotoxic  venom  nerve  �থে�কে  muscle-এ  signal  �াওয়া  বন্ধ  কে�র  �দেয়  —  paralysis  ওপরি  �থ�কি  �ন�চে না�ম
(descending)। এই sequence-টো মুখস্থ রা�খা:

Figure 5.1 — Neurotoxic envenomation: descending paralysis। ওপর �থে�কে �ন�চে না�ম — ptosis সিবার আ�গ। "ওপ�রি
তোকিাও" ব�লা — পাতিা না উঠে�ল ptosis ধ�রা। শ্বাসিকেষ্ট শুরু হ�ল �দে�র নয় — intubation-এর প্রস্তু�তি নাও।

ক্রমটা ম�ন রা�খা

Ptosis — �চো�খর পাতিা প�ড়ে �াওয়া। সি�ারি প্রথম sign। �রাগী�কে ব�লা "ওপ�র তিাকোও" — পাতিা না উঠে�ল ptosis।

Diplopia — দে�ুটো �দেখা; dysarthria — কেথো জ�ড়ে�য় �াওয়া।

Dysphagia — �গল�তি কেষ্ট, লালা পড়ো।

Broken neck sign — ঘা�ড়ের muscle দেবুর্যল, মাথো ধ�র রাখ�তি পা�র না।

Dyspnoea → respiratory paralysis — শ্বা�সির muscle বন্ধ। এটোই মৃতুে্যরি কিারিণ — ventilator না �প�ল।

Bedside monitoring

Single-breath count: একে দে�ম ১ �থে�কে কেতি প�র্যন্ত গুন�তি পা�র? কে�ম আসি�ছ মা�ন respiratory muscle দেবুর্যল হ�চ্ছে।

Neck lift: শু�য় মাথো তুিল�তি পা�র �কেনা — না পার�ল broken neck sign।

Ptosis/diplopia প্র�তি ৩০–৬০ �ম�ন�টে recheck কে�রা — progression মা�নই ASV repeat + intubation-এর প্রস্তু�তি।

Krait special

Krait-এর কোমড়ে রিা�তে, ঘু�মরি ম�ধ্য, প্রায় �্যথাহীন — local sign প্রায় থো�কে না। Prodrome �হ�সি�ব �পটে �্যথা/��ম হ�তি
পা�র। সিকো�ল ptosis + descending paralysis �ন�য় আ�সি। Krait venom pre-synaptic — neostigmine-এ সিাড়ো

কেম, তিাই early ventilation-ই জীবন বঁাচোয়।

সিা�ধান

Neurotoxicity progress কিরি�ছ (ptosis বাড়ে�ছ, কেথো জড়ো�চ্ছে) মা�ন apnea আসি�ছ — apnea-এরি জেন্য অ�পক্ষা
�কিা�রিা না। Early intubation + ventilation-এর �সিদ্ধান্ত নাও।

১. সি�্��াভ�া���কি
কে�ামড��়�র পর প�র্থেম ঘণ�ট্ে�া

২. Ptosis
চে��াখ��র প�াতি�া পড��়� ��াও���়া — প�র্থেম sign!

"ওপরি�� তে�াকি�াও"

৩. কিথ�া জেড�়�ান��া
diplopia, dysarthria, dysphagia

দে�টুে��া দে��খ�া ��াচে�ছ্��

৪. শ�্��াসিকিষ�্টে
broken neck → respiratory paralysis

ঘ�াড�় ভ��ঙ�� পড�ছ়��

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ৭

Hemotoxic লিক্ষণ (Hemotoxic Features)

Hemotoxic (viper) venom রক্ত জমাটে বঁাধার system ধ্বংসি কে�র + blood vessel-এর wall damage কে�র। ফল: bleeding
+ clotting failure।

যো যো �দেখ�বে

কিাম�ড়রি জোয়গা �থ�কি �ফঁাটো �ফঁাটো রক্ত থোম�ছ না; venepuncture site �থে�কে oozing।

মা�ড় �থ�কি রক্ত পড়ো (gum bleeding) — classic early sign।

Hematuria — লাল প্রস্রাব; hematemesis/melena।

20WBCT prolonged — রক্ত ২০ �ম�ন�টেও জমাটে বঁা�ধ না (অধ্যায় ৯)।

Platelet কিমা, PT/INR বাড়ো, fibrinogen কেমা।

AKI — প্রস্রাব কেমা, creatinine বাড়ো (Russell's viper-এ common — direct nephrotoxicity + shock + hemolysis)।

Shock — bleeding + vasodilation + third-spacing।

�বৈ�শষ্ট্য Neurotoxic (cobra/krait) Hemotoxic (viper)

প্রথম sign Ptosis Local pain + swelling + bleeding

Local sign কেম (krait-এ প্রায় �নই) প্রচেণ্ড (ব্যথো, �ফালা, blister)

20WBCT সিাধারণতি normal Prolonged

মৃতুে্যরি কিারিণ Respiratory paralysis Bleeding / AKI / shock

ASV-এরি সিা�থ Neostigmine trial (cobra) Repeat ASV till clotting normal

ম�ন রিা�খা

Viper bite-এ প্রস্রা��রি �দে�কি নজেরি রা�খা — output কেমা + creatinine বাড়ো = AKI আসি�ছ। Early fluids +
nephrology-�কে জানাও; dialysis লাগ�তি পা�র।

সিা�ধান

Hemotoxic envenomation-এ IM injection এ�ড়�য় চে�লা (hematoma হ�ব) — সিব ওষুধ IV। Heparin-এর �কো�না
ভূ�মকো �নই।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Snakebite Guide 12



অ ধ্যা য়  ৮

Dry bite (Dry Bite)

সিব কোম�ড়ে �বষ �ঢা�কে না — প্রায় অ�ধর্বকি কিামড় dry bite (venom inject হয়�ন)। �কেন্তু dry bite আর envenomation প্রথেম
কে�য়কে ঘণ্টায় �দেখ�তি একেই লাগ�তি পা�র।

Dry bite কখন ভাবে�বে

৬–৮ ঘণ্টায় �কিা�না local swelling �নই, ব্যথো কেম�ছ।

20WBCT normal (repeat-এও)।

�কো�না systemic sign �নই (ptosis/bleeding/শ্বাসিকেষ্ট)।

সিা�ধান — তোড়াহু�ড়া নয়

Dry bite ম�ন হ�লও কিমপ�ক্ষ ২৪ ঘণ্টা observe কে�রা — krait-এর neurotoxicity late declare কের�তি পা�র।
Discharge-এর আ�গ 20WBCT normal ×2 + �কো�না systemic sign �নই — দে�ুটোই চোই।

ম�ন রিা�খা

Dry bite diagnosis-টো retrospective — �পছন �ফ�র বলা �ায় "�বষ �ঢা�কে�ন"। সিাম�ন �থে�কে সিবসিময়
envenomation ধ�র �ন�য় observe কে�রা।

• 

• 

• 
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প �র্ব  ৩

ডায়াগ�না�সস
Bedside test — 20WBCT, lab panel, severity grading।
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অ ধ্যা য়  ৯

20WBCT — �বেডসাইড �টস্ট (The 20-Minute Clotting Test)

20WBCT — 20-minute Whole Blood Clotting Test। Snakebite-এর bedside-এ সিব�চে�য় দেরকো�র test — lab ছাড়োই, ২০
�ম�ন�টে, coagulopathy ধরা প�ড়ে।

Figure 3.1 — 20WBCT (20-minute whole blood clotting test)। Bedside-এর সিব�চে�য় দেরকো�র test — viper envenomation-

এ রক্ত জমাটে বঁা�ধ না। Plastic tube-এ নয়, glass tube-এ কে�রা; প্র�তি ৬ ঘণ্টায় repeat কে�রা।

Step-by-step

২ mL venous blood নাও (syringe-এ)।

প�রষ্কার, শুকি�না GLASS tube-এ ঢা�লা (plastic নয় — plastic-এ clotting slow হয়)।

Tube-টো ২০ �ম�নটে একেদেম না�ড়েও না — �টে�ব�ল �র�খ দোও।

২০ �ম�নটে পর একি�ারি কোতি কে�র �দে�খা।

জেমাটে ��ঁ�ধ�ছ (solid clot, ন�ড়ে না) = normal। তেরিল গ�ড়�য় পড়�ছ = incoagulable = envenomation → ASV দোও।

�নয়ম

ভ�তির্য র সিময় + তিারপর প্র�তে ৬ ঘণ্টায় repeat কে�রা (ASV-এর response �দেখ�তি)।

Tube glass, clean, dry হ�তি হ�ব — �ভজা বা detergent-লাগা tube-এ false result।

Heparin-লাগা line �থে�কে blood �নও না।

ম�ন রিা�খা

20WBCT viper envenomation-এরি test — neurotoxic (cobra/krait) bite-এ এটো normal-ই থোকে�ব। Normal
20WBCT মা�ন "envenomation �নই" নয় — ptosis থোকে�ল neurotoxicity-র treatment চোলাও।

ধ�াপ ১
২ mL venous blood ন�াও

পর��ষ�্কে�ার শ�ুকেন��া GLASS tube-এ

ধ�াপ ২
২০ ম��ন��টে র��খ�� দে�াও

ন�াড�়��ও ন�া, ঝে�া�ঁকে��ও ন�া

ধ�াপ ৩
একেব�ার কে�াতি কের��া

শ�ুধ�ু একেব�ার tip কের��া

ফল
জম�াটে = normal

তিরল গড�়�াল�� = envenomation

২০ ম��ন��টে

ধ�ীর�� একেব�ার কে�াতি কের��া

জেম�াটে ✓

তেরিল ✗

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ০

Lab panel আর severity (Labs & Severity Grading)

20WBCT-এর সিা�থে এই lab panel-টো পাঠোও — severity �বাঝো আর complication ধরা �া�ব।

Test �কন খারাপ মা�ন

CBC + platelet Anemia, platelet fall Bleeding risk, hemolysis

PT/INR, aPTT Clotting status Prolonged = coagulopathy

Fibrinogen Consumption coagulopathy কেমা = DIC-like picture

Creatinine / eGFR + urine output AKI screening বাড়ো = AKI (viper)

CK Muscle breakdown খুব বাড়ো = myotoxicity/rhabdomyolysis

ABG Respiratory failure CO₂ বাড়ো = hypoventilation

ECG Baseline Hyperkalemia change (AKI-�তি)

Urine routine Hematuria / myoglobinuria লাল/গাঢ় = bleeding বা muscle breakdown

Severity grading (সহ�জি)

Grade লক্ষণ মা�ন

Mild Local swelling সিী�মতি, 20WBCT normal, systemic sign �নই Observe; ASV লাগ�ব না (এখনই)

Moderate Swelling ছড়ো�চ্ছে / 20WBCT prolonged / mild systemic sign ASV দোও

Severe Shock / AKI / active bleeding / progressing paralysis ASV + ICU + supportive — �দে�র নয়

�জে�ন রিা�খা

Lab value "correct" কেরার জন্য blood product �দেও না — active bleeding থোকে�লই FFP/cryoprecipitate/
platelet, lab �দে�খ। ASV-ই আসিল treatment; clotting factor �দে�ল venom-ই �সিগু�লা �খ�য় �ফল�ব।
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প �র্ব  ৪

�চি�কৎসা
আসিল কোজ — first aid, ASV, reaction drill, supportive care।
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অ ধ্যা য়  ১ ১

First aid — করণীয় ও বেজির্জ নীয় (First Aid)

Snakebite-এ first aid-এরি উ�দ্দেশ্য একেটোই — �রাগী�কে জেী��তে আরি দ্রুতে hospital-এ �পৌঁ�ছ �দেওয়া। �বষ "�বর কেরা" �ায় না
— তিাই কোটো-�চোষার গল্প ভু�ল �াও।

Figure 4.1 — First aid। প্র�তিটো column-এ ওপ�রি �া কের�ব (✓), �ন�চে �া কেখ�না কের�ব না (✗)। ম�ন রা�খা — ওঝারি কিা�ছ সিময় নষ্ট =
মৃতুে্যঝঁু�কি।

যো কর�বে (DO)

Reassure কি�রিা — আতি�ঙ্কে heart rate বা�ড়ে, �বষ দ্রুতি ছড়োয়। শান্ত থো�কো, �রাগী�কে শান্ত রা�খা।

কিামড়া�না হাতে/পা না�ড়ও না — splint (কোঠি/�স্কেল) �দে�য় বঁা�ধা + sling-এ ঝুে�ল�য় দোও। Movement = venom
spread।

আংটি, ঘ�ড়, চুে�ড় খু�ল �ফ�লা — ফু�ল �গ�ল �কে�টে �বর কের�তি হ�ব।

কোম�ড়ের জায়গা heart-এরি level-এ রা�খা (ঝুে�ল�য় �ন�চে নয়, উঁচুে�তিও নয়)।

কিাম�ড়রি সিময় �ল�খ রা�খা — hospital-এ জানাও।

সিরিাসি�রি hospital — ��খা�ন ASV আ�ছ। ওঝো/ম�ন্ত্রে একি �ম�নটেও নষ্ট নয়।

যো কর�বে না (DON'T)

�ঁাধন (tourniquet) নয় — রক্ত চেলাচেল বন্ধ হ�ল tissue ম�র, venom concentrate হয়।

কিাটো, �চোষা, মু�খ টোনা নয় — �বষ �ব�রায় না; infection + tissue damage বা�ড়ে।

�রিফ নয় — tissue injury বা�ড়ে।

�ভষজে প্র�লপ/মন্ত্র নয় — সিময় নষ্ট, আর �কেছু নয়।

Electric shock নয় — �কো�না �বজ্ঞো�নকে �ভ�ত্তি �নই।

সিাপ ধরি�তে/মারি�তে �যেও না।

সিা�ধান

গ্রা�ম সিব�চে�য় �ব�শ মৃতুি্য হয় ওঝারি কিা�ছ �দে�রি কেরার জন্য। �রাগীর বা�ড়ের �লাকে�কে স্পষ্ট ব�লা: "ম�ন্ত্রে �বষ না�ম না — 
hospital-এ ASV-�তে না�ম।"

✓
হ�াতে/প�া ন�াড�়��ও ন�া
splint + sling দে�����়� ব�া�ধঁ��া

✓
আ�ংটে��/ঘড�়�� খ�ুল�� ফ��ল��া
ফ�লু�� গ��ল�� আটেকে�� ��াব��

✓
কি�ামড�়��রি সিমযে�় ল��খ�� রি�াখ��া
hospital-এ জ�ান�াও

✓
তে�াড�়�াতে�াড�়�� hospital
ওঝে�া/মন�ত্ি�র্�� সিম��় নষ�ট্ে ন��়

✗

��া�ঁধন (tourniquet) নযে�়
রকে�ত্ি চেল�াচেল বন�ধ্ কে��ার��া ন�া

✗

কি�াটে�া/চে��াষ�া নযে�়
ব��ষ ব��র��া��় ন�া, কে�ষ্তি�� ব�াড��়�

✗

�রিফ/ভ��ষজে প�্রিল��প নযে�়
tissue damage ব�াড��়�

✗

সি�াপ ধরিতে�� যে��ও ন�া
আর��কেটে�া কে�ামড�় খ�াব��

আ�ংটে�� খ�লু�� ফ��ল��া সিম��় ল��খ�� র�াখ��া সির�াসির�� hospital

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ২

Hospital algorithm (Hospital Algorithm)

�রাগী emergency-�তি এ�লা — ঘাব�ড়েও না। এই algorithm-টো ধ�র এ�গাও:

Figure 6.1 — Hospital management algorithm। Envenomation-এর sign থোকে�লই ASV — সিাপ �চেনার জন্য অ�পক্ষা �কো�রা না।
Dose �শশু-বড়ে সিবার একে।

প্রথম ১০ �ম�নট

ABCs — airway, breathing, circulation। শ্বাসিকেষ্ট থোকে�ল oxygen দোও।

Vitals — pulse, BP, RR, SpO₂, GCS।

দে�ুটো IV line (hemotoxic-এ IM injection নয়)।

20WBCT পাঠোও + history নাও (অধ্যায় ৪)।

Local exam — fang marks, swelling (pen marking + time)।

�সদ্ধান্ত

Systemic sign আ�ছ (ptosis / bleeding / 20WBCT prolonged / shock) → ASV শুরু কি�রিা — সিাপ �চেনার অ�পক্ষা
নয়।

শুধু local swelling, systemic sign �নই → observe + 20WBCT ৬-ঘণ্টা পরপর। বাড়ে�ল ASV।

সি�াপ�� কি�ামড�়�ান��া রি��াগ�ী এল��া — সিমযে�় ল��খ�� রি�াখ��া

ABCs + vitals + কি�ামড�়��রি জে�াযে�়গ�া দে��খ��া

History + local signs + 20WBCT + labs

Envenomation-এরি
sign আছ��?

ন�া

Dry bite সিম�্ভ� — 24 ঘণ�্টে�া observe

20WBCT ৬-ঘণ�্টে�া পরিপরি repeat

সি� normal ×2 → discharge + সিতেরি�্কি��াণ�ী

হ�্যে�া�ঁ

ASV 10 vials — 250–500 mL NS-এ IV, 1 ঘণ�্টে�াযে�়

৬ ঘণ�্টে�াযে�় recheck: 20WBCT / neurotoxicity

এখন��া খ�ারি�াপ → আরিও ৫–১০ vials

Supportive: ventilation / AKI / bleeding
Adrenaline ready রি�াখ��া

ASV reaction হল��: বন�ধ্ → treat → ধ�ীর�� restart

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

• 

• 
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�কিছুই �নই → ২৪ ঘণ্টা observe (dry bite হ�তি পা�র)।

ম�ন রিা�খা

ASV যেতে তোড়াতো�ড়, তেতে ভা�লা — venom tissue-এ ব�সি �গ�ল ASV আর কোজ কে�র না। "আ�রকেটুে �দে�খ" কে�র �দে�র
�কো�রা না systemic sign-এ।

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ৩

ASV — dose আর �নয়ম (Anti-Snake Venom)

ASV  (Anti-Snake  Venom) — �ঘাড়োর  antibody  �দে�য়  �তি�র,  Big  Four-এর চোর�টের  venom-এর �বরু�দ্ধই কোজ কে�র
(polyvalent)। Envenomation-এর একিমাত্র specific treatment।

ASV Dosing Card

কিখন Systemic envenomation-এর sign থোকে�লই — 20WBCT prolonged, active bleeding, ptosis/
progressing neurotoxicity, shock, AKI

প্রথম

dose
10 vials (100 mL) — 250–500 mL normal saline-এ �ম�শ�য় IV, ১ ঘণ্টায়

Repeat ৬ ঘণ্টা পর 20WBCT এখ�না prolonged �া neurotoxicity progress কের�ছ → আরিও ৫–১০ vials

�শশু �ড়�দেরি সিমান dose — venom-এর প�রমাণ একেই, তিাই dose-ও একেই

Timing �তি তিাড়োতিা�ড়ে সিম্ভব — �দে�র হ�ল venom tissue-এ ব�সি �ায়

�দেওয়ার সময়

IV infusion-এ দোও — IV push নয়।

Infusion চেলাকোলীন �রাগীর পা�শ থো�কো — reaction হ�তি পা�র।

Adrenaline ready রা�খা (প�রর অধ্যায়)।

প্র�তিটো vial-এর batch/expiry �নাটে কে�রা।

�জে�ন রিা�খা

ASV already damaged tissue ঠিকে কে�র না — necrosis বা AKI একেবার হ�য় �গ�ল ASV তিা reverse কে�র না। তিাই 

early ASV-ই সিব। Local swelling-এর জন্য ASV-এর dose বাড়ো�নার দেরকোর �নই — systemic sign �দে�খ dose ঠিকে
হয়।

ম�ন রিা�খা

ভার�তি polyvalent ASV-ই standard — Big Four cover কে�র। Hump-nosed pit viper-এ সিাড়ো কেম হ�তি পা�র —
তিখন supportive care-ই ভরসিা।

• 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ৪

ASV reaction — anaphylaxis drill (ASV Reactions)

ASV �ঘাড়োর protein — তিাই allergic reaction / anaphylaxis হ�তি পা�র (চুেলকো�ন, rash, শ্বাসিকেষ্ট, BP fall)। ভয় �পও না
— prepared থোকে�ল manage কেরা �ায়।

Anaphylaxis drill — মুখস্থ রিা�খা

Infusion �ন্ধ কি�রিা সিা�থে সিা�থে।

�রাগী�কে শুই�য় দোও, পা উঁচুে কে�রা; oxygen দোও।

Adrenaline 0.5 mg (1:1000) IM — adult dose, thigh-এর anterolateral-এ। প্র�য়াজ�ন ৫–১৫ �ম�নটে পর
repeat।

IV fluids fast চোলাও; antihistamine + steroid protocol অনু�ায়ী।

�রাগী stable হ�ল ASV আ�ারি ধী�রি restart কে�রা — reaction-এর ভ�য় ASV বন্ধ কে�র �দেও না, venom-ই মার�ব।

�নয়ম

Routine premedication (antihistamine/steroid আ�গই) দেরকোর �নই — evidence �নই।

Adrenaline bedside-এ ready রা�খা ASV শুরুর আ�গই — খুঁজ�তি �গ�য় �দে�র নয়।

Atopy/allergy history থোকে�ল extra সিতিকের্য  থো�কো।

ম�ন রিা�খা

Reaction হ�লও ASV-ই জেী�ন �ঁাচোয় — treat কে�র restart কে�রা। "Reaction হ�ব" �ভ�ব ASV না �দেওয়া = venom-�কে
�জতি�তি �দেওয়া।

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ৫

Neostigmine trial (Neostigmine Trial)

Cobra-র neurotoxicity  post-synaptic — তিাই acetylcholinesterase  inhibitor  (neostigmine) �দে�ল signal  আবার
���তি পা�র। এটো ASV-এরি ��কিল্প নয়, ASV-এর সিা�থে সিহায়কে।

Neostigmine Trial (adult)

১. Atropine 0.6 mg IV দোও (neostigmine-এর muscarinic side-effect — লালা, bradycardia — আটেকো�তি)

২. Neostigmine 1.5–2 mg IV (slow)

৩. ৩০–৬০ �ম�নটে �দে�খা — ptosis/diplopia কেম�ছ �কেনা

৪. উন্ন�তি হ�ল response অনু�ায়ী repeat dose

Cobra-�তে সিাড়ো ভা�লা; krait-এ (pre-synaptic) সিাড়ো কেম — krait-এ ventilation-ই আসিল।

Neostigmine trial ASV �দে�রি কিরিারি কিারিণ নয় — দে�ুটো একেসিা�থে চেল�তি পা�র।

�জে�ন রিা�খা

Edrophonium (Tensilon) test-ও একেই নী�তি�তি — ��টো hospital-এ available, �সিটোই ব্যবহার কে�রা। �শশু�তি dose
weight অনু�ায়ী — senior-এর সিা�থে ঠিকে কে�রা।

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ৬

Supportive care (Supportive Care)

ASV venom neutralize কে�র — �কেন্তু �রাগী�কে �ঁা�চে�য় রিা�খ supportive care। এইগু�লা miss �কো�রা না:

Airway & breathing

Neurotoxicity progress কিরি�ছ (ptosis বাড়ে�ছ, কেথো জড়ো�চ্ছে, single-breath count কেম�ছ) → early intubation +

ventilation। Apnea-এর জন্য অ�পক্ষা নয়।

Ventilator-এ �রাগী �দে�নরি পরি �দেন থোকে�তি পা�র (krait-এ ১–২ সিপ্তাহও) — �ধ�র্য ধ�রা, wean ধী�র।

Kidney (AKI)

Hourly urine output মা�পা; daily creatinine।

Early IV fluids (overload না হ�ল); nephrotoxic drug এড়োও।

Oliguria + creatinine বাড়ো + hyperkalemia/acidosis → dialysis — nephrology-�কে early জানাও।

Bleeding

Active bleeding থোকে�লই blood product — FFP / cryoprecipitate / platelet, lab �দে�খ।

শুধু number correct কের�তি product �দেও না।

IM injection নয়; Heparin নয়।

Wound & general

Tetanus toxoid দোও (immunization unclear হ�ল)।

Antibiotic routine নয় — infection-এর sign (পুঁজ, বাড়ে�তি থোকো লাল�চে ভাব, জ্বর) থোকে�ল দোও।

Necrosis-এ early surgery নয় — demarcate হ�তি দোও, surgeon-এর মতিামতি নাও।

Compartment syndrome ��রিল — pressure �ম�প confirmed হ�লই fasciotomy।

Pregnancy-�তে ASV safe — envenomation-ই fetus-এর জন্য বড়ে �বপদে; dose কে�মও না।

সিা�ধান

Neurotoxic �রাগী ventilator-এ conscious থাকি�তে পা�রি (paralysed �কেন্তু জ্ঞোন আ�ছ) — sedation/analgesia
দোও, �রাগীর সিাম�ন খারাপ prognosis-এর কেথো �বা�লা না।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ৭

Observation আর discharge (Observation &
Discharge)

কতিক্ষণ observe?

কিমপ�ক্ষ ২৪ ঘণ্টা — �রাগী পু�রা ভা�লা থোকে�লও। Krait late declare কের�তি পা�র।

20WBCT ৬-ঘণ্টা পরিপরি; neurotoxic sign প্র�তি ৩০–৬০ �ম�ন�টে।

Discharge criteria (সবেগু�লিা চিাই)

20WBCT normal ×2 (৬ ঘণ্টা ব্যবধা�ন)।

�কো�না systemic sign �নই — ptosis/bleeding/শ্বাসিকেষ্ট �নই।

Limb-এর �ফালা �াড়�ছ না, ব্যথো কেম�ছ।

Lab stable (platelet, creatinine)।

Serum sickness — ছাড়ার সময় বে�লি দোও

ASV-এর ৫–১০ �দেন পরি হ�তি পা�র: জ্বর, rash, joint pain। ভ�য়র �কেছু নয় — antihistamine ± steroid-এ সিা�র। �রাগী�কে
ব�ল দোও: "এইগু�লা হ�ল �ফ�র এ�সিা।"

ম�ন রিা�খা

Discharge-এর সিময় একেটো �ল�খতে instruction দোও: serum sickness-এর লক্ষণ, কোম�ড়ের জায়গার �ত্ন, আর
"�কো�না সিমসি্যা হ�ল সিা�থে সিা�থে �ফ�র এ�সিা"।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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প �র্ব  ৫

�বেডসাইড
Emergency-�তি দ্রুতি — algorithm, red flags, myths, quiz।
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অ ধ্যা য়  ১ ৮

এক পোতিায় emergency algorithm (Emergency
Algorithm)

Emergency-�তি �দেয়া�ল টোঙা�নার ম�তিা একে পাতিার algorithm:

Snakebite — Emergency Algorithm

১. ABCs + vitals + ২�টো IV line। কোম�ড়ের সিময় �ল�খা।

২. History (অধ্যায় ৪) + local exam — fang marks, swelling (pen marking + time)।

৩. 20WBCT পাঠোও + labs (CBC, PT/INR, creatinine, CK)।

৪. Syndrome ঠিকে কে�রা: neurotoxic? (ptosis → descending) / hemotoxic? (bleeding + 20WBCT
prolonged) / দে�ুটোই?

৫. Systemic sign থোকে�ল ASV 10 vials — 250–500 mL NS-এ IV, ১ ঘণ্টায়। Adrenaline ready রা�খা।

৬. Neurotoxicity progress কের�ছ? → neostigmine trial (cobra) + early intubation-এর প্রস্তু�তি।

৭. ৬ ঘণ্টায় recheck: 20WBCT / neurotoxicity — খারাপ থোকে�ল আরিও ৫–১০ vials ASV।

৮. Supportive: urine output + creatinine (AKI), active bleeding-এ blood product, tetanus toxoid।

৯. ২৪ ঘণ্টা observe minimum — discharge: 20WBCT normal ×2 + systemic sign �নই।

১০. Serum sickness-এর (৫–১০ �দেন) সিতিকের্য বাণী �দে�য় ছা�ড়ো।

�দে�রি �কিা�রিা না

Systemic sign-এ ASV �দে�রি, progressing neurotoxicity-�তি intubation �দে�রি, AKI-�তি dialysis �দে�রি — এই
�তিন�টে �দে�রই মৃতুি্যর কোরণ।

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
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অ ধ্যা য়  ১ ৯

Red flags আর referral (Red Flags & Referral)

এইগু�লা �দেখ�ল এখনই act কে�রা — senior/ICU-�কে জানাও:

Red Flags — কিখ�না ignore নয়

Ptosis / কিথা জেড়া�না / �গল�তে কিষ্ট — neurotoxicity progress কের�ছ → ASV + intubation প্রস্তু�তি।

20WBCT prolonged — coagulopathy → ASV।

Active bleeding (মা�ড়ে/প্রস্রাব/কোম�ড়ের জায়গা) — ASV + blood product।

প্রস্রা� কিমা / �ন্ধ — AKI → fluids + nephrology।

Shock (BP fall) — fluids + ASV + ICU।

শ্বাসিকিষ্ট / SpO₂ fall — respiratory paralysis → intubate।

�ফালা দ্রুতে ছড়া�চ্ছে (pen marking-এ প্রমাণ) — ASV repeat �ব�বচেনা।

ASV reaction — infusion বন্ধ → adrenaline → stable হ�ল restart।

কখন higher center-এ refer কর�বে

Ventilator লাগ�ব �কেন্তু �নই।

Dialysis লাগ�ব �কেন্তু �নই।

ASV stock �শষ — �রাগী পাঠো�নার আ�গ phone-এ জা�ন�য় পাঠোও।

Uncontrolled bleeding / DIC।

ম�ন রিা�খা

Refer কেরার সিময় যো �দে�য়�ছা �ল�খ পাঠোও — ASV-এর vial সিংখ্যা, সিময়, 20WBCT result। আর �রাগীর সিা�থে trained
attendant দোও — রাস্তায় neurotoxicity progress কের�তি পা�র।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ২ ০

ভুলি ধারণা বেনাম স�তিত্যি (Myths vs Facts)

�রাগীর বা�ড়ের �লাকে এই ভুল ধারণাগু�লা �ন�য় আসি�ব — নম্রভা�� �কিন্তু দেঢৃ়ভা�� ভা�ঙা:

Myth (ভুল ধারণা) Fact (স��্য)

"মন্ত্রে/ওঝোয় �বষ না�ম" না�ম না। ওঝোর কো�ছ �দে�র = মৃতুি্য। Hospital + ASV-ই �চে�কেৎসিা।

"শক্ত কে�র বঁাধন �দে�ল �বষ ওপ�র ও�ঠে না" বঁাধ�ন tissue ম�র, �বষ concentrate হয়। Splint + sling দোও।

"�কে�টে মু�খ চুে�ষ �বষ �বর কেরা �ায়" �বষ র�ক্ত �ম�শ �ায় �সি�কে�ন্ড — ��রি কিরিা যোয় না। কোটে�ল infection বা�ড়ে।

"বরফ �দে�ল �বষ জ�ম �ায়" বর�ফ tissue damage বা�ড়ে।

"�ভষজ প্র�লপ লাগাও" �কো�না প্রমাণ �নই; hospital �াওয়ার �দে�র হয়।

"সিাপটো�কে �ম�র আন�তি হ�ব" দেরিকিারি �নই। Syndrome �দে�খ treatment হয়; সিাপ ধর�তি �গ�য় �দ্বিতিীয় কোমড়ে হয়।

"�ছাটে সিা�পর �বষ �নই" ফুরসিা (saw-scaled viper) �ছাটে — �কেন্তু hemotoxic। Size �দে�য় �বষ মাপা �ায় না।

Prevention — গ্রা�ম বে�লি দোও

রা�তি torch �ন�য় চে�লা; �ক্ষ�তি gumboot প�রা।

�ম�ঝ�তে ঘু�মও না — খা�টে ঘু�মাও; মশা�রি গঁু�জে ঘু�মাও (krait মশা�রর �ভতির �ঢা�কে)।

বা�ড়ের চোরপাশ প�রিষ্কারি রা�খা — ইঁদেরু/ব্যাঙ থোকে�ল সিাপ আ�সি।

জ্বালা�ন/খড়ে হাতি �দেওয়ার আ�গ লাঠি �দে�য় নাড়াও।

ম�ন রিা�খা

একেটো snakebite-এর পর পু�রিা গ্রাম�কি �শখা�নার সিু��াগ নাও — prevention + "ওঝো নয়, hospital" — এটোই public
health।

• 

• 

• 

• 
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�ন�জি�ক test ক�রা (Quiz)

�ন�জ�কে test কে�রা — উত্তির �ন�চে:

Krait-এর কোম�ড়ে �্যথা হয় না �কিন �বপজ্জনকে?

Neurotoxicity-র প্রথম sign কেী? Bedside-এ কেীভা�ব check কের�ব?

20WBCT-�তি রক্ত তেরিল থোকে�ল মা�ন কেী? Tube �কেমন হ�তি হ�ব?

ASV-এর প্রথেম dose কেতি? �শশুর dose �কে আলাদো?

ASV চেলাকোলীন anaphylaxis হ�ল প্রথেম ৩�টে step কেী?

Neostigmine trial-এ atropine আ�গ �কেন? Cobra না krait — �কোথোয় সিাড়ো ভা�লা?

Viper bite-এ �কিান lab �দে�য় AKI ধর�ব? প্রস্রা�বর �দে�কে �কেন নজর?

Dry bite ম�ন হ�লও �কিন ২৪ ঘণ্টা observe?

উত্তরি

ব্যথো না হওয়ায় �রাগী hospital আসি�তে �দে�রি কে�র — তিতিক্ষ�ণ paralysis progress কে�র।

Ptosis — "ওপ�র তিাকোও" ব�লা; পাতিা না উঠে�ল positive।

Envenomation (coagulopathy) — tube glass, clean, dry হ�তি হ�ব।

10 vials IV, ১ ঘণ্টায় — �শশুর dose একিই।

Infusion �ন্ধ → adrenaline 0.5 mg IM → oxygen + fluids — stable হ�ল ধী�র restart।

Neostigmine-এর muscarinic side-effect (bradycardia, লালা) আটেকো�তি — cobra-�তে সিাড়ো ভা�লা (post-
synaptic)।

Creatinine + hourly urine output — Russell's viper-এ AKI common।

Krait late declare কের�তি পা�র — ২৪ ঘণ্টার আ�গ ছাড়ো �নরাপদে নয়।

ম�ন রিা�খা

৮টোর ম�ধ্য ৬টো পার�ল তুি�ম bedside-এর জন্য �তি�র। বা�কে ২টো আবার প�ড়ো!

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
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শব্দ�কাষ আর �শষ কথা (Glossary & Disclaimer)

Term মা�ন

ASV Anti-Snake Venom — সিা�পর �ব�ষর antidote (polyvalent = Big Four cover)

20WBCT 20-minute Whole Blood Clotting Test — bedside clotting test

Envenomation শরী�র �বষ �ঢাকো (vs dry bite)

Neurotoxic স্নায়ু-�প�শর signal বন্ধ কেরা �বষ (cobra, krait)

Hemotoxic রক্ত জমাটে বঁাধা নষ্ট কেরা �বষ (viper)

Ptosis �চো�খর পাতিা প�ড়ে �াওয়া

Descending paralysis ওপর �থে�কে �ন�চে নামা পক্ষাঘাতি

AKI Acute Kidney Injury — হঠোৎ kidney fail

Anaphylaxis তিীব্র allergic reaction (শ্বাসিকেষ্ট, BP fall)

Serum sickness ASV-এর ৫–১০ �দেন পর জ্বর-rash-joint pain

Dry bite �বষ না-�ঢাকো কোমড়ে

Fasciotomy Compartment pressure কেমা�তি surgical কোটো

�ঘাষণা — প�ড় নাও

এই গাইড একেটো �শক্ষামূলকি �রি�সিাসির্ব — Dr. Seema Parvin-এর পড়ো�শানার জন্য সিহজ বাংলায় �লখা। এটো �তিামার
hospital-এর protocol, senior-এর guidance বা standard textbook-এর �বকেল্প নয়। Hospital-এরি protocol �ভন্ন
হ�তে পা�রি — সি�সিময় local protocol-ই চূেড়ান্ত। ASV-এর dose, anaphylaxis management আর referral criteria
�তিামার hospital-এর বতির্য মান guideline-এর সিা�থে �ম�ল�য় নাও। আসিল �রাগী�তি �সিদ্ধান্ত �নওয়ার সিময় senior-এর
মতিামতি নাও — �ব�শষ কে�র �শশু, গভর্য বতিী �রাগী আর severe envenomation-এ।

�শষ কিথা

Snakebite-এ দে�ুটো �জে�নসি জীবন বঁাচোয় — তোড়াতো�ড় hospital আর তোড়াতো�ড় ASV। বা�কে সিব supportive। এই বইটো
পড়ো �শষ — এবার bedside-এ practice!

Snakebite Guide 31


	সাপের কামড়Snakebite Guide
	সূচিপত্র

	চেনা
	অধ্যায় ১Big Four পরিচিতি (Meet the Big Four)
	অধ্যায় ২Venom-এর ধরন (Types of Venom)
	অধ্যায় ৩সোনালি নিয়ম — সাপ ধরতে যেও না (The Golden Rule)

	লক্ষণ
	অধ্যায় ৪History — কী জিজ্ঞেস করবে (Taking History)
	History checklist — কী জিজ্ঞেস করবে

	অধ্যায় ৫কামড়ের জায়গার লক্ষণ (Local Signs)
	যা যা দেখতে পারো

	অধ্যায় ৬Neurotoxic লক্ষণ (Neurotoxic Features)
	ক্রমটা মনে রাখো
	Bedside monitoring

	অধ্যায় ৭Hemotoxic লক্ষণ (Hemotoxic Features)
	যা যা দেখবে

	অধ্যায় ৮Dry bite (Dry Bite)
	Dry bite কখন ভাববে


	ডায়াগনোসিস
	অধ্যায় ৯20WBCT — বেডসাইড টেস্ট (The 20-Minute Clotting Test)
	Step-by-step
	নিয়ম

	অধ্যায় ১০Lab panel আর severity (Labs & Severity Grading)
	Severity grading (সহজে)


	চিকিৎসা
	অধ্যায় ১১First aid — করণীয় ও বর্জনীয় (First Aid)
	যা করবে (DO)
	যা করবে না (DON'T)

	অধ্যায় ১২Hospital algorithm (Hospital Algorithm)
	প্রথম ১০ মিনিট
	সিদ্ধান্ত

	অধ্যায় ১৩ASV — dose আর নিয়ম (Anti-Snake Venom)
	দেওয়ার সময়

	অধ্যায় ১৪ASV reaction — anaphylaxis drill (ASV Reactions)
	নিয়ম

	অধ্যায় ১৫Neostigmine trial (Neostigmine Trial)
	অধ্যায় ১৬Supportive care (Supportive Care)
	Airway & breathing
	Kidney (AKI)
	Bleeding
	Wound & general

	অধ্যায় ১৭Observation আর discharge (Observation & Discharge)
	কতক্ষণ observe?
	Discharge criteria (সবগুলো চাই)
	Serum sickness — ছাড়ার সময় বলে দাও


	বেডসাইড
	অধ্যায় ১৮এক পাতায় emergency algorithm (Emergency Algorithm)
	Snakebite — Emergency Algorithm

	অধ্যায় ১৯Red flags আর referral (Red Flags & Referral)
	কখন higher center-এ refer করবে

	অধ্যায় ২০ভুল ধারণা বনাম সত্যি (Myths vs Facts)
	Prevention — গ্রামে বলে দাও

	অধ্যায় ২১নিজেকে test করো (Quiz)
	অধ্যায় ২২শব্দকোষ আর শেষ কথা (Glossary & Disclaimer)


