
Parent’s information sheet for A child with fever 

Warning signs which mandates hospital visit and urgent addressal 
by health care team 

1. Age of patient  
a. Less than 4 weeks (may require immediate hospitalization) 
b. 1 to 3 month (These patients need base line lab investigations for consideration of hospitalization) 
c. 3 months and above- if fever (above 37.9°C/100.2F) is persistent and not responding to oral 

medications, family history of febrile seizure 
2. Frequent spikes of fever for more than 5 days 
3. Sick child signs even if fever is not so high. If the child is 

a. Dull looking, not playful  
b. Lethargic 
c. Not interested in surroundings  
d. No proper eye to eye contact  
e. Having difficulty in breathing/ Fast breathing 
f. Dusky discoloration of face, hands and feet 
g. Sunken eyes  
h. Dry lips and mouth  
i. Poor interaction with care givers 
j. Poor feeding 

4. Acute events: 
a. Child becomes anxious / restless or listless. 
b. Not aware of surroundings  
c. Abnormal movements of body or altered consciousness  
d. Any change in behavior or eye contact.  

5. Loose stools with persistent vomiting and decreased urine output 
6. Fast breathing with chest wall retractions, lower chest in-drawing, nasal flaring  
7. Crying while passing of urine 
8. Presence of rash 
9. Swelling anywhere in body/swelling of joints 
10. Previous history of: 

a. Recurrent infections 
b. Any immunodeficiency disease  
c. Any chronic illness 
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बुखार वाले ब�े के  माता-िपता के िलए सूचना पत्र  

चेतावनी संकेत जो �ा� देखभाल टीम के त�ाल �ान म� लाना अिनवाय� है 

1. रोगी क� आयु  

I. 4 सप्ताह (1 माह ) से कम (तुरंत अस्पताल म� भत� करनी पड़ सकती है) 

II. 1 माह से 3 माह - इन रो�गय� को बेस लाइन लैब पर��ण तथा जो�खम कारक� क� उपिस्थ�त के अनुसार भत� के 

�लए �वचार क� आवश्यकता होती है 

III. 3 माह और उससे अ�धक - य�द बुखार (37.9 ° C / 100.2 F) से ऊपर लगातार बना हुआ है और मौ�खक दवाओं 
का असर न हो राह हो, प�रवार के सदस्य को ज्वर के साथ दौरे आते ह� 

2. बार बार बुखार आना (पाँच �दन से अ�धक) 

3. बच्चा बीमार �दखाई देने के ल�ण (य�द बुखार अ�धक न भी हो) 
I. साँस लेने म� क�ठनाई / तेज़ साँस लेना 

II. सुस्त �दखने वाला चेहरा 
III. चेहरे और हाथ - पैर का नीला �दखना 
IV. आसपास के प्र�त रु�च नह� ंहै 

V. कोई उ�चत नेत्र संपकर्  नह�ं है 

VI. धंसी हुई आंख� 
VII. सूखे ह�ठ और मुंह 

VIII. बाहर� उ�ेजनाओं को असामान्य प्र�त�क्रया 
IX. बच्चा  �निष्क्रय है 

X. भोजन नह�ं ले रहा है  

4. आकिस्मक घटनाएँ: 
I. बच्चा बेचैन, �निष्क्रय या उदासीन हो जाता है 

II. उसे आसपास का पता नह�ं चल पा रहा है 

III. शर�र म� असामान्य हलचल या अचेत होना 
IV. व्यवहार या आँख� से संपकर्  म� कोई बदलाव 

5. लगातार उल्ट� होना, बार बार ढ�ला मल का होना और पेशाब  का कम होना (6 बार से काम) 

6. तेज सांस के साथ पसल� चलना, छाती के �नचले �हस्से का अंदर धसना, नथुने फूलना 
7. पेशाब करने के दौरान रोना  
8. शर�र मे चक�े क� उपिस्थ�त 

9. शर�र मे कह� ंभी सूजन या जोड़� म� सूजन 

10. �पछल� बीमा�रय� क� उपिस्थ�त, जैसे 

I. आवतर्क संक्रमण  

II. कोई रोग-प्र�तरोधक बीमार� 
III. कोई जीणर् बीमार� 
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