
हीमोफिलस इंफललुएन्ज़ा टज़ाइप बी (Hib) 
और मेनिन्ोकोककल ग्लुप सी रोग 

रज़ाष्टीय टीकज़ाकरण कज़ाय्यक्रम हीमोफिलस इंफललुएन्ज़ा टज़ाइप बी (Hib) और 
मेनिन्ोकोककल ग्लुप सी रोग से सरंक्षण प्रदज़ाि करिे के नलए बच्चों को उिके 12 
महीिे की आयलु के होिे पर सयंलुक्त Hib और मेनिन्ोकोककल सी कज़ा टीकज़ा नि:शलुलक 
प्रदज़ाि करतज़ा है।

Hib
1993 में टीकज़ाकरण की शलुरूआत से पहले, Hib पज़ँा्च सज़ाल से कम के आयलु के बच्चों में खतरिज़ाक संक्रमण के होिे कज़ा सबसे नियनमत कज़ारण थज़ा।

Hib के पररणज़ामस्वरूप मेनिन्ज़ाइफटस (फदमज़ाग को क्वर करिे ्वज़ाली झिझललयों की सू् ि), एपपगललॉटज़ाइफटस (श्ज़ासिली की पटटी और इसके शीर्य में सू् ि) 
और निमोनियज़ा ्ैसी समसयज़ाएँ होती हैं। ये समसयज़ाएँ शीघ्रतज़ा से प्वकनसत हो सकती हैं और इिके पररणज़ामस्वरूप मतृयलु भी हो सकती है।

Hib के पररणज़ामस्वरूप होिे ्वज़ालज़ा रोग मलुखयत: खज़ँासिे यज़ा छींकिे, अथ्वज़ा फकसी संक्रनमत वयपक्त के िज़ाक यज़ा गले से होिे ्वज़ाले स्तज़ा्व के संपक्य  में आिे से 
िैलतज़ा है। इसके िज़ाम के बज़ा्व्दू, Hib एक ्ी्वज़ाणलु है और यह प्वरज़ाणलु द्ज़ारज़ा होिे ्वज़ाले इंफललुएं्ज़ा (फल)ू कज़ा एक प्रकज़ार िहीं है।  

मेनिन्ोकोककल ग्लुप सी
मेनिन्ोकोककल ग्लुप सी एक ्ी्वज़ाणलु संक्रमण है ्ो िेइसेररयज़ा मेझनि्ज़ाइफटस िज़ाम के ्ी्वज़ाणलु द्ज़ारज़ा पदैज़ा होतज़ा है। खतरिज़ाक ते्ी से िैलिे ्वज़ालज़ा 
मेनिन्ोकोककल रोग तब घफटत होतज़ा है ्ब आम-तौर पर गले में नि्वज़ास करिे ्वज़ालज़ा ्ी्वज़ाणलु रक्त-प्र्वज़ाह में प्र्ेवश करतज़ा है झ्सके पररणज़ामस्वरूप 
सेझ्टसीनमयज़ा (रक्त में संक्रमण) होतज़ा है यज़ा मेझनि्ज़ाइफटस (फदमज़ाग को क्वर करिे ्वज़ाली झिलली की सू् ि) होती है। इस रोग से अनिक खतरे ्वज़ाले ्वगगों में 
पज़ँा्च ्वर्य से कम आयलु के बच्ेच और 15 से 25 ्वर्य की आयलु ्वज़ाले यलु्वज़ा लोग शज़ानमल हैं।

मेनिन्ोकोककल ्ी्वज़ाणलु के्वल संक्रनमत वयपक्त के िज़ाक ्व गले के पीछे से होिे ्वज़ाले स्तज़ा्व के सज़ाथ नियनमत, ि्दीकी, लंबे समय तक घरेल ूऔर घनिष्ठ 
संपक्य  के पररणज़ामस्वरूप िैलतज़ा है।  

Hib और मेनिन्ोकोककल सी कज़ा टीकज़ा
बफियज़ा संरक्षण प्रज़ाप्त करिे के नलए Hib टीकज़ाकरण के नलए टीके की कई खलुरज़ाकों की आ्वशयकतज़ा होती है, ्बफक मेनिन्ोकोककल सी के नलए के्वल एक ही 
खलुरज़ाक की आ्वशयकतज़ा होती है। Hib टीके की पहली तीि खलुरज़ाकें  नशशलुओ ंको दो, ्चज़ार और छ: महीिे की आयलु पर फि्थीररयज़ा, टेटिस, वहूपपंग कि (कज़ाली 
खज़ँासी), हेपेटज़ाइफटस बी, पोनलयो और Hib से संरक्षण के नलए एक संयलुक्त टीके के रूप में दी ्ज़ाती हैं। Hib टीके की ्चौथी बूसटर खलुरज़ाक 12 महीिे की आयलु 
पर मेनिन्ोकोककल ग्लुप सी के टीके की एकमज़ात्र खलुरज़ाक के सज़ाथ संयलुक्त रूप से दी ्ज़ाती है।      

टीकज़ाकरण से पहले की ्ज़ँा्च-स्ूची
टीकज़ाकरण से पहले, अपिे िलॉकटर को बतज़ायें यफद आपकज़ा बच्चज़ा/आपकी बच्ची:

c	 टीकज़ाकरण के फदि अस्वसथ हो (उसे 38.5°C से अनिक बलुखज़ार हो)
c	 उसे फकसी टीके से कभी कोई गंभीर प्रनतफक्रयज़ा हलुई हो
c	 उसे टीके के फकसी अशं से कभी कोई गंभीर प्रनतफक्रयज़ा हलुई हो
c	 उसे फकसी ्ची् से कभी कोई गंभीर ऐल्जी हलुई हो।

HINDI

टीकज़ाकरण ्ज़ािकज़ारी
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Hib और मेनिन्ोकोककल सी के टीके के सज़ामज़ानय दलुष्प्रभज़ा्व
दलुष्प्रभज़ा्व सज़ामज़ानयत: सीनमत होते हैं और यह रोग की समसयज़ाओं के मलुकज़ाबले अकसर कम घफटत होते हैं। दलुष्प्रभज़ा्व टीकज़ाकरण के एक से दो फदिों के पश्ज़ात 
घफटत हो सकते हैं और इिमें निमिनलझखत शज़ानमल हो सकते हैं:

•	 सलुई लगज़ािे के सथज़ाि पर पीड़ज़ा, लज़ानलमज़ा ्व सू्ि
• कभी-लभी, सलुई लगज़ािे के सथज़ाि पर एक गज़ंाठ (पपंि) ्ो कई सप्तज़ाहों तक रह सकती है – उप्चज़ार की आ्वशयकतज़ा िहीं होती है
• हलकज़ा तज़ापमज़ाि (बलुखज़ार)
• भखू लगिे में कमी
• बच्चों में अझसथरतज़ा, न्चड़न्चड़ज़ापि, निद्ज़ाललु यज़ा थकज़ा्वट-भरज़ा आ्चरण  

टीकज़ाकरण के पश्ज़ात दलुष्प्रभज़ा्वों कज़ा प्रबंि करिज़ा
•	 सलुई लगज़ािे के सू् े हलुए सथज़ाि पर एक ठंिज़ा ्व गीलज़ा कपड़ज़ा रखें
• यफद बच्ेच गम्य हों तो उनहें अनतररक्त तरल-पदज़ाथ्य दें और ्रुरत से अनिक ्वस्त ि पहिज़ायें
• परेशज़ािी कम करिे के नलए पेरज़ानसटज़ामोल दें (बच्ेच की आयलु के नलए प्रसतज़ाप्वत खलुरज़ाक को देखकर)।

अतयंत दलुल्यभ दलुष्प्रभज़ा्व
•	 एक गंभीर ऐल्जी संबंिी प्रनतफक्रयज़ा (टीकज़ाकरण के बज़ाद कम से कम 15 नमिट तक झकलनिक पर रहें तज़ाफक यफद आगे उप्चज़ार की ्रुरत पड़े तो इसकज़ा 

प्रबंि फकयज़ा ्ज़ा सके)।

यफद प्रनतफक्रयज़ाएँ गंभीर यज़ा निरंतर हों, अथ्वज़ा आप न्चंनतत हों, तो अपिे िलॉकटर से संपक्य  करें यज़ा असपतज़ाल ्ज़ाएं।

आप प्वकटोररयि टीकज़ा सलुरक्षज़ा से्वज़ा (Victorian vaccine safety service - SAEFVIC) को (03) 9345 4143 पर िोि कर सकते/सकती हैं। इस 
लज़ाइि पर सलुबह 10 ब्े से लेकर शज़ाम 4 ब्े तक से्वज़ा प्रदज़ाि की ्ज़ाती है और अनय समयज़ा्वनियों के दौरज़ाि आप संदेश छोड़ सकते/सकती 
हैं। यह से्वज़ा फकसी दलुष्प्रभज़ा्व के नलए तज़ातकज़ानलक एम्जेंसी वय्वसथज़ा प्रदज़ाि िहीं करती है।

अनिक ्ज़ािकज़ारी
www.health.vic.gov.au/immunisation 
www.betterhealth.vic.gov.au

अिलु्वज़ाद ए्वं दलुभज़ापरयज़ा से्वज़ा

131 450 पर िोि करें



Haemophilus influenzae type b (Hib) 
and meningococcal group C disease

 Immunisation information

The National Immunisation Program provides free combined Hib and 
meningococcal C vaccine for protection against Haemophilus influenzae type b 
(Hib) and meningococcal group C disease to children at 12 months of age. 

Hib
Before the introduction of immunisation in 1993, Hib was the most frequent cause of life-threatening infection in children 
under five years of age. 

Hib causes conditions such as meningitis (inflammation of the membranes covering the brain), epiglottitis (inflammation of the 
flap and the top of the windpipe) and pneumonia. These conditions can develop quickly and lead to death. 

The disease caused by Hib is spread mainly through coughing or sneezing, or contact with secretions from the nose and 
throat of an infected person. Despite its name, Hib is a bacterium and is not a form of influenza (flu), which is caused by a 
virus. 

Meningococcal group C
Meningococcal group C disease is a bacterial infection caused by the bacteria Neisseria meningitides. Dangerous invasive 
meningococcal disease occurs when bacteria that usually live in the throat enter the blood stream to cause septicaemia 
(infection in the blood) or meningitis (inflammation of the membrane covering of the brain). Groups at high risk for this disease 
include children under five and young people aged 15 to 25 years. 

Meningococcal bacteria are only spread by regular, close, prolonged household and intimate contact with secretions from the 
back of the nose and throat of an infected person. 

Hib and meningococcal C vaccine
Hib immunisation requires several doses of the vaccine to get good protection, whereas meningococcal C only requires one 
dose. The first three doses of Hib vaccine are given to babies at two, four and six months of age in a combination vaccine 
against diphtheria, tetanus, whooping cough, hepatitis B, polio and Hib. The fourth booster dose of Hib vaccine is given in 
combination with the single dose of meningococcal group C vaccine at 12 months. 

Pre-immunisation checklist 
Before immunisation, tell your doctor or nurse if your child: 

c	 is unwell on the day of immunisation (has a temperature over 38.5°C) 

c	 has ever had a serious reaction to any vaccine 

c	 has had a serious reaction to any component of the vaccine 

c	 has had a severe allergy to anything.
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Common side effects of the Hib and meningococcal C vaccine
Side effects are generally mild and are much less frequent than the complications of the disease. Side effects can occur one 
to two days after vaccination and may include: 

•	 soreness,	redness	and	swelling	at	the	injection	site

•	 occasionally,	an	injection-site	lump	(nodule)	that	may	last	many	weeks—treatment	is	not	needed	

•	 low-grade	temperature	(fever)	

•	 loss	of	appetite	

•	 unsettled,	irritable,	drowsy	or	tired	behaviour	in	children.

Managing side effects after immunisation
•	 Place	a	cold	wet	cloth	on	the	sore	injection	site.

•	 Give	children	extra	fluids	and	do	not	overdress	children	if	they	are	hot.

•	 Give	paracetamol	to	reduce	discomfort	(note	the	recommended	dose	for	the	age	of	the	child).

Extremely rare side effect
•	 A	severe	allergic	reaction	(stay	at	the	clinic	for	at	least	15	minutes	following	immunisation	in	case	further	treatment	is	

required).

If reactions are severe or persistent, or if you are worried, contact your doctor or go to hospital. 

You can call the Victorian vaccine safety service (SAEFVIC) on (03) 9345 4143. The line is attended between 10 am and 3.30 pm 
and you can leave a message at all other times. This service does not give immediate emergency management for a side effect.

Further information
www.health.vic.gov.au/immunisation 
www.betterhealth.vic.gov.au


