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RECEPTION	





Dr.	 Balvir	 Singh	 Tomar	 Cancer	 &	
Research 	 Ins t i tu te I t 	 g ives 	 me	
immense	pride	to	welcome	you	to	the	
Dr.	 Balvir	 Singh	 Tomar	 Cancer	 &	
Research	Institute,	a	centre	dedicated	
to	 providing	world-class	 cancer	 care	
with	 compassion,	 innovation,	 and	
excellence.Our	vision	is	to	bring	hope	
and	 healing	 to	 every	 patient	 by	
comb in ing 	 advanced 	 med i c a l	
technology	 with	 a	 deeply	 human	
touch.	At	our	institute,	we	believe	that	
cancer	 treatment	 is	 not	 only	 about	
curing	 disease—it’s	 about	 restoring	
life,	 dignity,	 and	 con�idence.We	 are	
c o m m i t t e d 	 t o 	 d e l i v e r i n g	
comprehensive	 cancer	 care	 through	
ear ly 	 d i agnos i s , 	 cu t t ing -edge	
therapies,	 and	 a	 multidisciplinary	
team	 of	 highly	 skilled	 oncologists,	
s u r g e o n s , 	 r a d i o l o g i s t s , 	 a n d	
researchers.	Each	life	entrusted	to	us	
is	 a	 responsibility	 we	 honour	 with	
integrity	 and	 empathy.Through	
continuous	innovation,	research,	and	
educat ion, 	 we 	 a im	 to 	 rede� ine	
standards	 in	 cancer	 treatment	 and	
contribute	meaningfully	to	the	global	
�ight	against	this	disease.	Our	institute	
also	 emphasizes	 awareness	 and	
p r e v e n t i o n , 	 e n s u r i n g 	 t h a t	
c ommu n i t i e s 	 a r e 	 i n f o rm e d ,	
supported,	 and	 empowered.At	 Dr.	
Balvir	Singh	Tomar	Cancer	&	Research	
Institute,	 every	 patient’s	 journey	 is	
our	mission,	 and	every	 success	 story	
inspires	 us	 to	 do	more.	 Together,	we	
strive	 to	 transform	cancer	care—one	
life	at	a	time.



ऑ�ो पैथोलॉजी 

डॉ. सीमा चौहान डॉ. नताशा मोदी 

डॉ. संजीव शमा� डॉ.संकेत दाश

रेिडयो डाय�ो�सस

डॉ. �बजे� कुमार मीणा 
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डॉ. जय�ी गोयल 

डॉ. कृ� कुमार यादवडॉ. �दनेश गु�ा 

डॉ. �रतांशु सोलंक� 

�ू��यर मेिड�सन 

डॉ अजय नारायण शमा�

हेमेटो ऑ�ोलॉजी

�डॉ. दीपक �सह पंवार

डॉ. अ�भषेक च�वत�



FIRST IN 
RAJASTHAN AIR 

AMBULANCE 

क� सर िकसी भी उ� म� हो सकता है। सभी क� सर क� एक सामा� �वशेषता है, जो िक असामा� 

को�शकाओ ंके अ�नयंि�त �वकास और �सार है। वायरस, आहार संबंधी आदत�, तंबाकू का सेवन, शराब, मोटापा 

असंतु�लत हाम�न, धू�पान के संपक�  म� रहना और हा�नकारक रसायन आ�द ऐसे कारक ह� जो क� सर का 

कारण बनते ह�। क� सर का उपचार सज�र�, क�मोथेरेपी, रेिडएशन (सेक) �ारा संभव है।

3 टसेला MRI

PET - CT (पूरे शर�र का पेट सीटी �ैन)

SPECT Scaner 

Radio ISOTOPE Therapy (LDT & HDT) 

256 �ाइस सीटी �ेन से रेिडयशनथैरेपी �ा�नगं/-

इंटरव�शनल ऑ�ोलॉजी (�म�नमल इनवे�सव इमेज 

गाइडेड थेरेपी �ोसीजर)

बाइ�ेन DSA लेब

3-डी मैमो�ाफ� �णाली

डु�े� अ�� ासाउंड �स�म

बायो�ी ने�वगेिटगं �स�म

(Gamma Camera, पूरे शर�र क� 39 �कार क� ज�चे) 

UPCOMING 

AIR AMBULANCE 

fuEl gkWfLiVy ,oa fuEl ;wfuoflZVh dh ,d ,dkbZ fuEl gkWfLiVy ,oa fuEl ;wfuoflZVh dh ,d ,dkbZ fuEl gkWfLiVy ,oa fuEl ;wfuoflZVh dh ,d ,dkbZ Cancer Institute Operational in the Basement  



Allengers		Mammography	Model	:	Fairy	Dr	3D	
Tomosynthesis	Series	

Siemens	Artis	Zee	Biplane	Cathlab

Varian	TrueBeam	with	120	MLC	with	IGRT,	
VMAT	Stereotactic

Varian	GAMMAMED	PLUS	iX	24	Channel	
Bracytherepy	Sytem

SIEMENS	BIOGRAPH	Horizon	Ped	Ct	Scaner	 SIEMENS	SYMBIA	EVO	EXCEL	SPECT	SCANER

SIEMENS	SOMATOM	go.Top	
384	Slice	CT	SCANER	

SIEMENS	MAGNATOM	Vida

vkèkqfud rduhd ls lHkh jsfM;ksFksjsih] dSalj Fksjsih] dheksFksjsih] jsfM;ks Mk;Xuksfll] 
U;wfDy;j esfMflu ,oa baVjosa'kuy jsfM;ksykWth 

Surgical	Oncology	-	Operation	Theatre		 Medical	Oncology	-	Daycare	Ward



gekjs ejht ^dkark xqIrk*
म� �न क� सर से पी�ड़त थी मेरा इलाज डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर म� �न क� सर से पी�ड़त थी मेरा इलाज डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर 

एंड �रसच� इं�ी�ूट म� चल रहा है अब मे �बलकुल �� हँ ूएंड �रसच� इं�ी�ूट म� चल रहा है अब मे �बलकुल �� हँ ू

डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं�ी�ूट म� आधु�नक डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं�ी�ूट म� आधु�नक 

तकनीक �ारा डॉ�स� के िकये गए बेहतर इलाज से मेर� सेहत म� तकनीक �ारा डॉ�स� के िकये गए बेहतर इलाज से मेर� सेहत म� 

सुधार आया है। म� डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं�ी�ूट सुधार आया है। म� डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं�ी�ूट 

व उनके पूरे �ाफ को ध�वाद देती हँ, क� उ�ोने मेर� इतने अ�े ूव उनके पूरे �ाफ को ध�वाद देती हँ, क� उ�ोने मेर� इतने अ�े ू

से देखभाल क� और �न क� सर जेसी गंभीर बीमार� से उबरने मे से देखभाल क� और �न क� सर जेसी गंभीर बीमार� से उबरने मे 

मेर� सहायता क�।मेर� सहायता क�।

म� �न क� सर से पी�ड़त थी मेरा इलाज डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर 

एंड �रसच� इं�ी�ूट म� चल रहा है अब मे �बलकुल �� हँ ू

डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं�ी�ूट म� आधु�नक 

तकनीक �ारा डॉ�स� के िकये गए बेहतर इलाज से मेर� सेहत म� 

सुधार आया है। म� डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं�ी�ूट 

व उनके पूरे �ाफ को ध�वाद देती हँ, क� उ�ोने मेर� इतने अ�े ू

से देखभाल क� और �न क� सर जेसी गंभीर बीमार� से उबरने मे 

मेर� सहायता क�।

gekjs ejht ^esgjkt ckuks*
म� सीकर क� रहने वाली हँ।मुझे गले का क� सर हआ था ू ुम� सीकर क� रहने वाली हँ।मुझे गले का क� सर हआ था ू ु

और मेरा रेिडयोथैरेपी उपचार जयपुर ��त �न� हॉ��टल के और मेरा रेिडयोथैरेपी उपचार जयपुर ��त �न� हॉ��टल के 

बालवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं���ूट म� हआ।रेिडयोथैरेपी ुबालवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं���ूट म� हआ।रेिडयोथैरेपी ु

�वभाग से जुड़े सभी डॉ�र� और �ाफ सद�� का �वहार अ�ंत �वभाग से जुड़े सभी डॉ�र� और �ाफ सद�� का �वहार अ�ंत 

�वन� और सहयोगपूण� रहा।हाल�िक पूरा उपचार (30 �ै�न) �वन� और सहयोगपूण� रहा।हाल�िक पूरा उपचार (30 �ै�न) 

लंबा था, लेिकन पूर� टीम ने मुझे हर समय सहयोग और उ�ाह लंबा था, लेिकन पूर� टीम ने मुझे हर समय सहयोग और उ�ाह 

�दान िकया।�दान िकया।

म� सीकर क� रहने वाली हँ।मुझे गले का क� सर हआ था ू ु

और मेरा रेिडयोथैरेपी उपचार जयपुर ��त �न� हॉ��टल के 

बालवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं���ूट म� हआ।रेिडयोथैरेपी ु

�वभाग से जुड़े सभी डॉ�र� और �ाफ सद�� का �वहार अ�ंत 

�वन� और सहयोगपूण� रहा।हाल�िक पूरा उपचार (30 �ै�न) 

लंबा था, लेिकन पूर� टीम ने मुझे हर समय सहयोग और उ�ाह 

�दान िकया।

मोह�द सा�जद, उ�: 18 वष�, रोग: �रले� ए.एम.एल. (अ�ैल 2025 म� मोह�द सा�जद, उ�: 18 वष�, रोग: �रले� ए.एम.एल. (अ�ैल 2025 म� 

�न� हॉ��टल गया )  मुझे �रले� ए.एम.एल.(खून का क� सर) हआ था। ु�न� हॉ��टल गया )  मुझे �रले� ए.एम.एल.(खून का क� सर) हआ था। ु

मेरा उपचार डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं���ूट, मेरा उपचार डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं���ूट, 

�न� हॉ��टल, जयपुर म� हआ।इलाज के दौरान यह� के सभी डॉ�र� ु�न� हॉ��टल, जयपुर म� हआ।इलाज के दौरान यह� के सभी डॉ�र� ु

और �ाफ सद�� ने मुझे हर समय सहयोग, �ह�त और उ�ीद दी। और �ाफ सद�� ने मुझे हर समय सहयोग, �ह�त और उ�ीद दी। 

उनके बेहतर इलाज, देखभाल और �ो�ाहन क� वजह से मुझे दोबारा उनके बेहतर इलाज, देखभाल और �ो�ाहन क� वजह से मुझे दोबारा 

जीवन जीने का आ��व�ास �मला।म� पूरे �दल से �न� हॉ��टल और जीवन जीने का आ��व�ास �मला।म� पूरे �दल से �न� हॉ��टल और 

यह� क� क� सर टीम का ध�वाद करता हँ �ज��ने मुझे एक नई �ज़दंगी दी।ूयह� क� क� सर टीम का ध�वाद करता हँ �ज��ने मुझे एक नई �ज़दंगी दी।ू

ध�वाद, �न� हॉ��टल।ध�वाद, �न� हॉ��टल।

मोह�द सा�जद, उ�: 18 वष�, रोग: �रले� ए.एम.एल. (अ�ैल 2025 म� 

�न� हॉ��टल गया )  मुझे �रले� ए.एम.एल.(खून का क� सर) हआ था। ु

मेरा उपचार डॉ. बलवीर �सहं तोमर क� सर एंड �रसच� इं���ूट, 

�न� हॉ��टल, जयपुर म� हआ।इलाज के दौरान यह� के सभी डॉ�र� ु

और �ाफ सद�� ने मुझे हर समय सहयोग, �ह�त और उ�ीद दी। 

उनके बेहतर इलाज, देखभाल और �ो�ाहन क� वजह से मुझे दोबारा 

जीवन जीने का आ��व�ास �मला।म� पूरे �दल से �न� हॉ��टल और 

यह� क� क� सर टीम का ध�वाद करता हँ �ज��ने मुझे एक नई �ज़दंगी दी।ू

ध�वाद, �न� हॉ��टल।

gekjs ejht ^eksgEen lkftn*



�स�जकल ऑ�ोलॉजी

ऑ�ोलॉजी �चिक�ा क� उस शाखा को संद�भत�  करता है जो मु� �प से क� सर और घातक �ूमर से संबं�धत है। एपे� हॉ��ट� के ऑ�ोलॉजी �चिक�ा क� उस शाखा को संद�भत�  करता है जो मु� �प से क� सर और घातक �ूमर से संबं�धत है। एपे� हॉ��ट� के 

ऑ�ोलॉजी �वभाग के �वशेष� मर�ज और क� सर के उस �ेड क� ज�च करने के बाद उपचार क� �ि�या शु� करते ह�, �जससे मर�ज पी�ड़त है।ऑ�ोलॉजी �वभाग के �वशेष� मर�ज और क� सर के उस �ेड क� ज�च करने के बाद उपचार क� �ि�या शु� करते ह�, �जससे मर�ज पी�ड़त है।

ऑ�ोलॉजी �चिक�ा क� उस शाखा को संद�भत�  करता है जो मु� �प से क� सर और घातक �ूमर से संबं�धत है। एपे� हॉ��ट� के 

ऑ�ोलॉजी �वभाग के �वशेष� मर�ज और क� सर के उस �ेड क� ज�च करने के बाद उपचार क� �ि�या शु� करते ह�, �जससे मर�ज पी�ड़त है।

हेमेटो ऑ�ोलॉजी

हंमेटो ऑ�ोलॉजी एक �चिक�ा �े� है �जसम� र� और क� सर संब�धत बीमा�रय� का अ�यन और उपचार िकया जाता है। यह �े� र� शोध, हंमेटो ऑ�ोलॉजी एक �चिक�ा �े� है �जसम� र� और क� सर संब�धत बीमा�रय� का अ�यन और उपचार िकया जाता है। यह �े� र� शोध, 

ंर�शा� (हेमेटोलॉजी) और क� सर रोग� के साथ- साथ उनके जीवनशैली से जुड़े सभी पहलओ का अ�यन करता है। र� क� सर और ब�न मेरो जैसे ंर�शा� (हेमेटोलॉजी) और क� सर रोग� के साथ- साथ उनके जीवनशैली से जुड़े सभी पहलओ का अ�यन करता है। र� क� सर और ब�न मेरो जैसे 

दलु�भ क� सर� के इलाज म� हमेटो ऑ�ोलॉ�ज� एक मह�पूण� भू�मका �नभाते ह�। हमार� हेमेटो ऑ�ोलॉजी टीम �भावी �प से रो�गय� क� उ�तम दलु�भ क� सर� के इलाज म� हमेटो ऑ�ोलॉ�ज� एक मह�पूण� भू�मका �नभाते ह�। हमार� हेमेटो ऑ�ोलॉजी टीम �भावी �प से रो�गय� क� उ�तम 

देखभाल �दान करती है।देखभाल �दान करती है।

हंमेटो ऑ�ोलॉजी एक �चिक�ा �े� है �जसम� र� और क� सर संब�धत बीमा�रय� का अ�यन और उपचार िकया जाता है। यह �े� र� शोध, 

ंर�शा� (हेमेटोलॉजी) और क� सर रोग� के साथ- साथ उनके जीवनशैली से जुड़े सभी पहलओ का अ�यन करता है। र� क� सर और ब�न मेरो जैसे 

दलु�भ क� सर� के इलाज म� हमेटो ऑ�ोलॉ�ज� एक मह�पूण� भू�मका �नभाते ह�। हमार� हेमेटो ऑ�ोलॉजी टीम �भावी �प से रो�गय� क� उ�तम 

देखभाल �दान करती है।

हमारे पास ��श��त मेिडकल ऑ�ोलॉ�ज� क� एक टीम है जो क� समृ� अनुभव के साथ सभी �कार के क� सर का �बंधन क�मोथेरेपी �ारा करती हमारे पास ��श��त मेिडकल ऑ�ोलॉ�ज� क� एक टीम है जो क� समृ� अनुभव के साथ सभी �कार के क� सर का �बंधन क�मोथेरेपी �ारा करती 

है। साथ ही इ�ूनोथेरेपी और टाग�टेड थेरेपी का उपयोग क� सर के इलाज के �लए िकया जाता है। इसके अलावा, वे क�मोथेरेपी के द�ुभाव का �बंधन है। साथ ही इ�ूनोथेरेपी और टाग�टेड थेरेपी का उपयोग क� सर के इलाज के �लए िकया जाता है। इसके अलावा, वे क�मोथेरेपी के द�ुभाव का �बंधन 

करते ह� तािक मर�ज का नेतृ� हो सक�  और क�मोथेरेपी �ा� करते समय मर�ज सामा� जीवन जी सक� । क� सर क� एडव��ड �ेज को ठ�क करने म� करते ह� तािक मर�ज का नेतृ� हो सक�  और क�मोथेरेपी �ा� करते समय मर�ज सामा� जीवन जी सक� । क� सर क� एडव��ड �ेज को ठ�क करने म� 

इनक� मह�पूण� भू�मका होती है। सभी �कार क� क�मोथेरेपी जैसे िक इ�यूज़नल क�मोथेरेपी, हाई डोज क�मोथेरेपी, इंदाचेल क�मोथेरेपी, इनक� मह�पूण� भू�मका होती है। सभी �कार क� क�मोथेरेपी जैसे िक इ�यूज़नल क�मोथेरेपी, हाई डोज क�मोथेरेपी, इंदाचेल क�मोथेरेपी, 

इं�ावे�सकल क�मोथेरेपी आ�द �नय�मत �प से क� जाती ह�। हमारे उ�ृ� डॉ�र� क� टीम �ूट� ोपे�नक सं�मण और ड� ग �रए�न का �ान रखते ह�।इं�ावे�सकल क�मोथेरेपी आ�द �नय�मत �प से क� जाती ह�। हमारे उ�ृ� डॉ�र� क� टीम �ूट� ोपे�नक सं�मण और ड� ग �रए�न का �ान रखते ह�।

हमारे पास ��श��त मेिडकल ऑ�ोलॉ�ज� क� एक टीम है जो क� समृ� अनुभव के साथ सभी �कार के क� सर का �बंधन क�मोथेरेपी �ारा करती 

है। साथ ही इ�ूनोथेरेपी और टाग�टेड थेरेपी का उपयोग क� सर के इलाज के �लए िकया जाता है। इसके अलावा, वे क�मोथेरेपी के द�ुभाव का �बंधन 

करते ह� तािक मर�ज का नेतृ� हो सक�  और क�मोथेरेपी �ा� करते समय मर�ज सामा� जीवन जी सक� । क� सर क� एडव��ड �ेज को ठ�क करने म� 

इनक� मह�पूण� भू�मका होती है। सभी �कार क� क�मोथेरेपी जैसे िक इ�यूज़नल क�मोथेरेपी, हाई डोज क�मोथेरेपी, इंदाचेल क�मोथेरेपी, 

इं�ावे�सकल क�मोथेरेपी आ�द �नय�मत �प से क� जाती ह�। हमारे उ�ृ� डॉ�र� क� टीम �ूट� ोपे�नक सं�मण और ड� ग �रए�न का �ान रखते ह�।

मे�डकल ऑ�ोलॉजी

रे�डएशन ऑ�ोलॉजी

रेिडएशन ऑ�ोलॉजी क� सर क� देखभाल म� एक मह�पूण� भू�मका �नभाता है, जो क� मर�ज� को एक उ�तम देखभाल �दान करता है। हमार� रेिडएशन ऑ�ोलॉजी क� सर क� देखभाल म� एक मह�पूण� भू�मका �नभाता है, जो क� मर�ज� को एक उ�तम देखभाल �दान करता है। हमार� 

रेिडएशन ऑ�ोलॉजी टीम �भावी �प से रो�गय� का मू��कन और उपचार करने के �लए सबसे उ�त �ौ�ो�गक� रेिडएशन थेरेपी का उपयोग रेिडएशन ऑ�ोलॉजी टीम �भावी �प से रो�गय� का मू��कन और उपचार करने के �लए सबसे उ�त �ौ�ो�गक� रेिडएशन थेरेपी का उपयोग 

करती है तािक रो�गय� को सकारा�क प�रणाम अथवा कम द�ुभाव हो।करती है तािक रो�गय� को सकारा�क प�रणाम अथवा कम द�ुभाव हो।

रेिडएशन ऑ�ोलॉजी क� सर क� देखभाल म� एक मह�पूण� भू�मका �नभाता है, जो क� मर�ज� को एक उ�तम देखभाल �दान करता है। हमार� 

रेिडएशन ऑ�ोलॉजी टीम �भावी �प से रो�गय� का मू��कन और उपचार करने के �लए सबसे उ�त �ौ�ो�गक� रेिडएशन थेरेपी का उपयोग 

करती है तािक रो�गय� को सकारा�क प�रणाम अथवा कम द�ुभाव हो।

• इंटरव�शनल रेिडयोलोजी सेवाएं• इंटरव�शनल रेिडयोलोजी सेवाएं

• 24 घंटे इमरज�सी सेवाएं व क� सर इमरज�सी• 24 घंटे इमरज�सी सेवाएं व क� सर इमरज�सी

• पैन ���नक• पैन ���नक

• ���नगं और क� सर का ज�ी पता लगाना• ���नगं और क� सर का ज�ी पता लगाना

• इंटरव�शनल रेिडयोलोजी सेवाएं

• 24 घंटे इमरज�सी सेवाएं व क� सर इमरज�सी

• पैन ���नक

• ���नगं और क� सर का ज�ी पता लगाना

हमारी �वशेषताएं:

• क� सर के सभी पेड़ के �लए क� सर संबं�धत सज�र� क� एक �व�ृत �व�वधता • क� सर के सभी पेड़ के �लए क� सर संबं�धत सज�र� क� एक �व�ृत �व�वधता 

    �जस रो�गय� क� पुन�नम� �ण सज�र� स�हत उपचार िकया जाता है।    �जस रो�गय� क� पुन�नम� �ण सज�र� स�हत उपचार िकया जाता है।

• म�ी�ेश�लटी होने के कारण अ� �ेश�ल� क� ज�रत पड़ने पर टीम • म�ी�ेश�लटी होने के कारण अ� �ेश�ल� क� ज�रत पड़ने पर टीम 

   वक�  सज�र� ।   वक�  सज�र� ।

• क� सर के सभी पेड़ के �लए क� सर संबं�धत सज�र� क� एक �व�ृत �व�वधता 

    �जस रो�गय� क� पुन�नम� �ण सज�र� स�हत उपचार िकया जाता है।

• म�ी�ेश�लटी होने के कारण अ� �ेश�ल� क� ज�रत पड़ने पर टीम 

   वक�  सज�र� ।

अ� सेवाएं उपल�

इसके साथ ही हमारे यहाँ �न� सेवाएं उपल� है।

�ू��यर मेिड�सन एक अ�ाधु�नक �चिक�ीय शाखा है �जसम� रेिडयोआइसोटो� (radioisotopes) का उपयोग रोग� के �नदान और उपचार के �ू��यर मेिड�सन एक अ�ाधु�नक �चिक�ीय शाखा है �जसम� रेिडयोआइसोटो� (radioisotopes) का उपयोग रोग� के �नदान और उपचार के 

�लए िकया जाता है।इसम� शर�र के अंग� क� काय��णाली को आण�वक �र (molecular level) पर देखा जा सकता है, �जससे रोग का पता �लए िकया जाता है।इसम� शर�र के अंग� क� काय��णाली को आण�वक �र (molecular level) पर देखा जा सकता है, �जससे रोग का पता 

�ारं�भक अव�ा म� ही लग जाता है।PET-CT और SPECT(Gamma Camera) जैसी तकनीक�  �ू��यर मेिड�सन क� �मुख ज�च �व�धय� ह�।�ारं�भक अव�ा म� ही लग जाता है।PET-CT और SPECT(Gamma Camera) जैसी तकनीक�  �ू��यर मेिड�सन क� �मुख ज�च �व�धय� ह�।

इसका उपयोग क� सर, �दय रोग, गुद� क� काय��णाली, ह��य� और थायरॉइड क� बीमा�रय� के सटीक मू��कन म� िकया जाता है।इसका उपयोग क� सर, �दय रोग, गुद� क� काय��णाली, ह��य� और थायरॉइड क� बीमा�रय� के सटीक मू��कन म� िकया जाता है।

�ू��यर मेिड�सन न केवल रोग पहचान म� ब�� कुछ �कार के क� सर के टाग�टेड ट� ीटम�ट म� भी उपयोगी है।यह �चिक�ा का वह �े� है जो �नदान �ू��यर मेिड�सन न केवल रोग पहचान म� ब�� कुछ �कार के क� सर के टाग�टेड ट� ीटम�ट म� भी उपयोगी है।यह �चिक�ा का वह �े� है जो �नदान 

और उपचार  दोन� को एक साथ जोड़ता है, �जससे रोगी को बेहतर और सुर��त प�रणाम �मलते ह�।और उपचार  दोन� को एक साथ जोड़ता है, �जससे रोगी को बेहतर और सुर��त प�रणाम �मलते ह�।

�ू��यर मेिड�सन एक अ�ाधु�नक �चिक�ीय शाखा है �जसम� रेिडयोआइसोटो� (radioisotopes) का उपयोग रोग� के �नदान और उपचार के 

�लए िकया जाता है।इसम� शर�र के अंग� क� काय��णाली को आण�वक �र (molecular level) पर देखा जा सकता है, �जससे रोग का पता 

�ारं�भक अव�ा म� ही लग जाता है।PET-CT और SPECT(Gamma Camera) जैसी तकनीक�  �ू��यर मेिड�सन क� �मुख ज�च �व�धय� ह�।

इसका उपयोग क� सर, �दय रोग, गुद� क� काय��णाली, ह��य� और थायरॉइड क� बीमा�रय� के सटीक मू��कन म� िकया जाता है।

�ू��यर मेिड�सन न केवल रोग पहचान म� ब�� कुछ �कार के क� सर के टाग�टेड ट� ीटम�ट म� भी उपयोगी है।यह �चिक�ा का वह �े� है जो �नदान 

और उपचार  दोन� को एक साथ जोड़ता है, �जससे रोगी को बेहतर और सुर��त प�रणाम �मलते ह�।

�ू��यर मे�ड�सन



ONCOLOGY	DEPARTMENTS	
RADIATION	ONCOLOGY	

TrueBeam	Linear	Accelerator	with	

5	X-Ray	and	5	Electron	Energies,	

Unique	HD	120	leaf	MLC

3	DCRT	(3	D dksuQksjey jsfM,'ku Fksjsih)

IMRT	(baVsaflVh ekWMîwysVsM jsfM;ksFksjsih)

IGRT	(best xkbMsM jsfM;ksFksjsih)

Electron (bysDVªkWu Fksjsih)

TBI	(VksVy ckWMh bjZfM;lu)

Gating	(xsfVax)

SRS	(LVhfj;ksVksfDVd jsfM;ks ltZjh)

SBRT	(LVhfj;ksVSfDVd ckWMh jsfM,'ku Fksjsih)

 SRT	(LVhfj;ksVksfDVd jsfM,'ku Fksjsih)

czsdhFksjsih (Image	Guided)

Intracavitary	Applicator	

VAGINAL	APPLICATOR

INTRALUMINAL	Applicator

INTERSTITIAL	-	Needles	Implants

INTERSTITIAL	-	Flexible	Implants

KELOWNA	GYN	Applicator

UNIVERSAL	MULTICHANNEL	

APPLICATOR

CROOK	PROSTATE	TEMPLATE

Ir-192	based	Gammamed	Plus	iX	
Brachytherapy	System	Treatment
	with



SURGICAL	ONCOLOGY	

Head	&	Neck	Cancers

•  Hemiglossectomy / Total Glossectomy

•  Composite Resection (Oral cavity)

•  Mandibulectomy (Marginal / Segmental)

•  Parotidectomy (Super�icial / Total)

•  Neck Dissection (Selective / Modi�ied / Radical)

•  Laryngectomy (Partial / Total)

•  Pharyngectomy

•  Thyroidectomy (Hemi / Total / Completion)

•  Parathyroidectomy

   Thoracic / Lung / Mediastinal

•  Lobectomy / Bilobectomy / Pneumonectomy

•  Sleeve Resection (Bronchial or Vascular)

•  Mediastinal Tumor Excision (e.g., Thymectomy)

•  Esophagectomy (Ivor Lewis / McKeown / 

   Transhiatal / VATS)

•  Chest Wall Resection and Reconstruction

   Upper GI / Hepatopancreatobiliary

•  Gastrectomy (Distal / Total)

•  D2 Lymphadenectomy

•  Whipple’s Procedure (Pancreaticoduodenectomy)

•  Distal Pancreatectomy ± Splenectomy

•  Hepatectomy (Segmental / Lobectomy / 

   Extended)

•  Cholecystectomy for Carcinoma Gallbladder

•  Biliary Resection and Hepaticojejunostomy

   Colorectal

•  Right / Left Hemicolectomy

•  Sigmoid Colectomy

•  Anterior Resection (Low / Ultra-Low)

•  Abdominoperineal Resection (APR)

•  Total Mesorectal Excision (TME)

•  Subtotal / Total Colectomy

•  Cytoreductive Surgery (CRS) + HIPEC

Breast

•  Breast-Conserving Surgery (Lumpectomy / 

   Wide Local Excision)

•  Modi�ied Radical Mastectomy (MRM)

•  Simple / Total Mastectomy

•  Skin-Sparing / Nipple-Sparing Mastectomy

•  Axillary Dissection / Sentinel Lymph Node 

   Biopsy (SLNB)

•  Oncoplastic Breast Reconstruction

COMMON	SURGICAL	ONCOLOGY	PROCEDURES
Gynecologic	Oncology

•  Total Abdominal Hysterectomy (TAH) + BSO

•  Radical Hysterectomy (Wertheim’s / Type II / 

   Type III)

•  Ovarian Debulking / Cytoreductive Surgery

•  Pelvic and Para-aortic Lymphadenectomy

•  Trachelectomy (Fertility-preserving)

•  Vulvectomy

Urologic	Oncology

•  Radical / Partial Nephrectomy

•  Nephroureterectomy

•  Radical Cystectomy

•  Radical Prostatectomy (Open / Laparoscopic / 

   Robotic)

•  Penectomy / Partial Penectomy

•  Retroperitoneal Lymph Node Dissection (RPLND)

Pediatric	Oncology

•  Wilms Tumor Nephrectomy

•  Neuroblastoma Resection

•  Hepatoblastoma Resection

•  Rhabdomyosarcoma Excision

Musculoskeletal	/	Soft	Tissue

•  Wide Local Excision of Soft Tissue Sarcoma

•  Limb-Sparing Surgery with Reconstruction

•  Amputation (if required for oncologic clearance)

•  Bone Tumor Resection with Endoprosthetic 

   Replacement

Miscellaneous	/	Advanced

•  Cytoreductive Surgery + HIPEC (Peritoneal 

   Surface Malignancy)

•  Palliative Bypass Procedures 

   (e.g., Gastrojejunostomy, Colostomy)

•  Port-a-Cath / Chemoport Insertion

•  Diagnostic / Staging Laparoscopy or 

   Thoracoscopy



MEDICAL	ONCOLOGY	

COMMON	MEDICAL	ONCOLOGY	PROCEDURES	
&	TREATMENT	MODALITIES
Chemotherapy	Administration	Procedures

•  Peripheral IV Chemotherapy Administration

•  Central Venous Catheter (CVC) Chemotherapy

•  Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Line 

   Chemotherapy

•  Chemoport (Implantable Port) Based 

   Chemotherapy

•  Intrathecal Chemotherapy Administration 

   (via Lumbar Puncture / Ommaya Reservoir)

•  Intraperitoneal Chemotherapy

•  Intra-arterial Chemotherapy

•  High-Dose Chemotherapy with Stem Cell Rescue

Systemic	Therapy	Types

•  Cytotoxic Chemotherapy (e.g., Platinum-based, 

   Taxanes, Anthracyclines)

•  Targeted Therapy (e.g., EGFR inhibitors, 

   ALK inhibitors, VEGF inhibitors)

•  Immunotherapy (e.g., Checkpoint inhibitors - 

   Nivolumab, Pembrolizumab)

•  Hormonal Therapy (e.g., Tamoxifen, Aromatase 

   Inhibitors, Androgen Deprivation Therapy)

•  Biologic Therapy (e.g., Monoclonal Antibodies - 

   Trastuzumab, Bevacizumab)

•  Maintenance Therapy (Targeted or Cytotoxic)

Supportive	and	Preventive	Oncology

•  Anti-emetic Therapy (5HT3 antagonists, NK1 

   antagonists)

•  Growth Factor Support (G-CSF, GM-CSF)

•  Erythropoiesis-Stimulating Agents (EPO, 

   Darbepoetin)

•  Bisphosphonate / Denosumab Therapy for Bone 

   Metastasis

•  Tumor Lysis Syndrome Prevention and 

   Management

•  Central Line Care and Maintenance

•  Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting 

  (CINV) Management

•  Infection Prophylaxis in Neutropenia

Hematologic	Malignancy	Treatment	Protocols

•  ALL Induction, Consolidation, and Maintenance 

   Chemotherapy

•  AML Induction (e.g., 7+3 regimen) and 

   Consolidation (HiDAC)

•  Lymphoma Protocols (e.g., R-CHOP, ABVD, 

   BEACOPP)

•  Multiple Myeloma Therapy (e.g., Bortezomib, 

   Lenalidomide, Dexamethasone-based)

•  Autologous Stem Cell Transplant (ASCT)

•  Allogeneic Stem Cell Transplant (HSCT)

Procedural	Oncology

•  Bone Marrow Aspiration and Biopsy

•  Intrathecal Chemotherapy via Lumbar Puncture

•  Insertion and Removal of Central Venous Access 

   Devices

•  Therapeutic Phlebotomy for Polycythemia Vera

•  Leukapheresis for Hyperleukocytosis or Stem 

   Cell Collection

•  Paracentesis and Pleural Tapping for Malignant 

  Effusions

Palliative	and	Supportive	Interventions

•  Pain Management (Opioid and Non-opioid)

•  Palliative Chemotherapy

•  End-of-Life Symptom Control (Nausea, Dyspnea, 

   Fatigue)

•  Nutritional Support and Counseling

•  Psychosocial Counseling and Rehabilitation

•  Palliative Care Team Coordination



  

All	Speciality

Whole Body Bone Scan 

3 Phase Bone Scan 

Lymphoscintigraphy 

  Nephrology	&	Pediatrics

Dynamic and Diuretic Renogram (DTPA) 

Dynamic and Diuretic Renogram with GFR 

Captopril Renogram *Pre and Post

GFR 4000

 DMSA Renal Scan 

 Radio Nuclide Cysterno Gram (DRCG) 

  Gynecology

 Radionuclide Hystro-Salpingography 

 Testicular Scan 4000

  Endocrinology

 Parathyroid Scintigraphy 

 Radioguided Parathyroid Surgery 

 99m Tc Thyroid Scan 

 Thyroid Uptake Study 

 Thyroid Uptake with Scan Study 

 Salivary Scintigraphy 

  Gastro	/	Hepatobilliary

 GI Bleed Scan 5000

 Hepatobiliary Scan (HIDA Scan) 

 Gastric Emptying Time 

 Esophageal Transit Study 

 Meckel’s Diverticulum 

 Liver / Spleen Scan 

 GE Re�lux 

  Gen	Surgery

 Sentinel Lymph Node Mapping 

 Radioguided Sentinel LN Surgery 

 ROLL 

  Pulmonology

 Lung Perfusion Scan (V Q Scan) 

 99 mTc MAA Shunt Fraction Study 

  Cardiac

 Rest Myocardial Perfusion SPECT for Viability 

 Myocardial Perfusion SPECT 

(Pharmacological and Treadmill)

NUCLEAR	MEDICINE	DEPARTMENT	
SPECT	SCANS	 PET	CT	SCANS	

Radioisotope	Therapy	
Low	Dose	Therapy

Radioiodine Therapy 5 mCi

Radioiodine Therapy 6-10 mCi

Radioiodine Therapy 11-15 mCi

Radioiodine Therapy 16-20 mCi

Radioiodine Therapy 30 mCi

High	Dose	Therapy

Radioiodine Therapy 50 mCi

Radioiodine Therapy 100 mCi

Radioiodine Therapy 150 mCi

Radioiodine Therapy 200 mCi

Radioiodine Therapy 250 mCi

Lu Dotatate Therapy

Alpha Therapy

Samarium/Lutetium Therapy 

(Bone Pain Palliation)

Radio Synovectomy- 

(Radiopharmaceutical Charge)

Lu177 PSMA Therapy

F-18 FDG Whole Body Scan

F-18 FDG Brain Scan

F-18 FDG Cardiac Scan

F-18 PSMA Whole Body Scan

F-18 NOTANOC Whole Body Scan

F-18 DOPA Brain Scan



PATHOLOGY	&	ONCOPATHOLOGY	

EDTA	VIAL	TEST

•  CBC & ESR ( Complete Blood Count, Erthrocyte Sedimentation Rate)

•  PBF (peripheral Blood Film)

•  RETIC ( Reticulocyte Count)

•  TEC (total Eosinophil Count)

•  VEC (vacualated Eosinophil Count)

•  AEC (absolute Eosinophil Count)

•  HB Electrophrosis

•  IPF ( Immature Platelet Fraction) 

•  G6PD ( Glucose -6- Phusphate Dehydrogenase)

•  PBF for MP

•  CD3, CD4, CD8 

•  Leukemia Penel

•  CLPD Penel

•  Serum Protein Elecrophrosis  (S.P.E.)-gel method

•  Immuno�ixation Electrophoresis (I.F.E.)-gel method

•  Ana ( Antinuclear Antibody ) Pro�ile-Immunoblot

Histopathology

•  Small biopsy  

•  large biopsy 

•  Review slides

•  Special stains for -  PAS,Pearl, AFB, Massion, Geimsa 

   Trichrome, Fite Faraco, Congo red, mucicarmine

•  IHC on all types of Biopsy

•  Frozen section

Hematology,	Clinical	Pathology,	Cytology	tests

STERILE	CONTAINER	TEST

•  Urine for bense jones protien

•  Urine for fat globules

•  Urine for hemosiderin

•  Stool for fat globules

•  Stool fat (drop lats droplets)

•  Ascitic �luid for cytology

•  Ascitic �luid cell count and type

•  Ascitic �luid for malignant cell

•  Ascitic �luid for malignant cell with cell block

•  Ascitic �luid for malignant cell+�luid with cell  block+2immunomarkers

•  Ascitic �luid cytology with cell block and 

   immunocytochemistry

•  Ascitic �luid for hematocrit

•  Pleural �luid for cytology

•  Pleural �luid for cell count and type

•  Pleural  �luid for malignant cell

•  Pleural �luid for malignant cell with cell block

•  Pleural  �luid for malignant cell+ �luid with cell 

   block + 2 immuno markers

•  Pleural  �luid for mematocrit

•  Pleural �luid cytology with cell block and immunocytochemistry

•  Synovial �luid for cytology

•  Synovial �luid for cell count and type

•  Synovial  �luid for malignant cell

•  Synovial �luid for malignant cell with cell block

•  Synovial �luid for malignant cell+�luid with cell block+2immunomarkers

•  Synovial  �luid for mematocrit

•  Synovial �luid cytology with cell block and immunocytochemistry

STERILE	CONTAINER	TEST	(Continued...)

•  Gastric aspiration �luid for cytology

•  Gastric aspiration  �luid for cell count and type

•  Gastric aspiration  �luid for malignant cell

•  Gastric aspiration �luid for malignant cell with 

   cell block

•  Gastric aspiration �luid for malignant cell+ �luid with cell block + 2 

   immuno markers

•  Gastric aspiration  �luid for mematocrit

•  Gastric aspiration �luid cytology with cell block and 

   immunocytochemistry

•  CSF �luid for cytology

•  CSF  �luid for cell count and type

•  CSF �luid for malignant cell

•  CSF �luid for malignant cell with cell block

•  CSF �luid for malignant cell+ �luid with cell block + 2 immuno markers

•  CSF  �luid for mematocrit

•  CSF �luid cytology with cell block and  immunocytochemistry

•  Urine for malignant cell

•  Urine �luid for malignant cell with cell block

•  Urine for malignant cell+ �luid with cell block + 2 immuno markers

•  Urine  �luid for mematocrit

•  Urine cytology with cell block and immunocytochemistry

•  Urine �luid for cytology

•  Pericardial �luid for cytology

•  Pericardial  �luid for cell count and type

•  Pericardial �luid for malignant cell

•  Pericardial �luid for malignant cell with cell block

•  Paricardial �luid for malignant cell+ �luid with cell block + 2 immuno 

   markers

•  Pericardial �luid for mematocrit

•  Pericardial �luid cytology with cell block and immunocytochemistry

•  Bal (broncho alveolar lavage cytology

•  Bal �luid for cytology

•  Brush for cytology

•  Brush smear for malignant cells

•  Pus aspiration for cytology

•  Pus for cytology

•  Sputam for malignant cell cytology

•  Semen analysis

•  Urine examination

SLIDE	TEST

•  Bone Marrow Aspiration

•  Bone Marrow Aspiration/ Biopsy Review

•  Bone Marrow Smear Examinantion Cytopahtology

COMPILING	JAR	TEST

•  Flow Cytometry On FNAC

•  FNAC

•  FNAC (direct)

•  Image Guided FNAC

•  Image Guided Therapeutic Aspiration

•  Pap Smear

DIAGNOSTIC	&	OTHER	SUPPORTING	FACILITIES		



RADIOLOGY
MRI	SCAN
NEUROLOGICAL	AND	BRAIN	IMAGING

Functional MRI (fMRI) Task-based brain activity mapping

Diffusion Tensor Imaging (DTI) White matter tract analysis

Vessel wall imaging vasculitis

ASL MR perfusion without contrast

 CSF �low study NPH,Shunt function

MR Angiography (MRA) - TOF Non-contrast vessel imaging

MR Spectroscopy (MRS) Metabolite quanti�ication

MUSCULOSKELETAL	AND	EXTREMITY	IMAGING

High-Resolution Joint Imaging Cartilage (e.g., knee)

Magnetization Transfer (MT) & CEST Imaging 

Macromolecular quanti�ication

VASCULAR	AND	CARDIAC	IMAGING

Contrast-Enhanced MRA Stenosis/plaque detection

Myocardial Perfusion & Late Gadolinium Enhancement

Cardiac and Liver iron quanti�ication Ischemia/viability 

assessment

ONCOLOGICAL	AND	ABDOMINAL	IMAGING

Multiparametric Prostate MRI (mpMRI) Cancer detection 

(PI-RADS)

Dynamic Contrast-Enhanced (DCE) Imaging Tumor 

vascularity (e.g., breast/liver)

OTHER	ADVANCED	TECHNIQUES

Blood Oxygen Level-Dependent (BOLD) Imaging 

Blood �low changes (e.g., spinal)

KEY	SPECIAL	MDCT	APPLICATIONS

Coronary	CT	Angiography	(CCTA)	

Non-invasive assessment of coronary artery disease, 

coronary anomalies, and bypass grafts.

CT	Colonography	(Virtual	Colonoscopy)	

3D evaluation of the colon for polyps and cancers, 

serving as a non-invasive alternative to conventional 

colonoscopy.

CT	Pulmonary	Angiography	(CTPA)	

Imaging for pulmonary embolism and vascular 

anomalies in the lungs.

CT	Perfusion	Imaging : Functional imaging for 

cerebral blood �low in acute stroke or tumor assessments.

CT	Enterography/Enteroclysis:	

Detailed evaluation of small bowel disorders including 

Crohn’s disease, tumors, and bleeding.

 : Comprehensive assessment of CT	Urography

urinary tract anatomy and pathology, including stones,

tumors, and hematuria causes.

 : Evaluation of ventricular Cardiac	Function	Analysis

function, chamber volumes, and myocardial viability.

: Material characterization, gout Dual-Energy	CT

crystal detection, differentiation of hemorrhage types, 

and improved tissue contrast.

 : Low-dose CT protocols Lung	Cancer	Screening

detect early-stage lung cancers in high-risk populations.

CT	Angiography	(Head/Neck,	Aorta,	Peripheral	vessels)	

Detailed visualization of vascular anatomy for stenosis, 

aneurysms, and pre-surgical mapping.

ADVANCED	VISUALIZATION	AND	POST-PROCESSING

3D	Volume	Rendering : Helps in surgical planning 

and virtual endoscopy.

CT-guided	Intervention : Biopsy, drainage, and 

ablation procedures under real-time guidance.

Quantitative	Tissue	Analysis : Automated 

measurement of fat, muscle, bone, and emphysema 

burden. 

MDCT’s advanced and special applications have 

expanded diagnostic and therapeutic possibilities in 

modern radiology, making it integral to comprehensive 

patient care.

SPECIAL	USG	INVESTIGATIONS

Anomaly	Scan	(Targeted	Level	II	Scan

 •  Done during pregnancy (18–22 weeks).

 •  Assesses fetal anatomy in detail.

 •  Detects congenital abnormalities.

Doppler	Ultrasound

 •  Measures blood �low in vessels.

 •  Used in:

 •  Obstetrics (e.g., uterine artery, umbilical artery).

 •  Cardiology (e.g., carotid Doppler).

 •  Vascular issues (e.g., DVT evaluation).

3D/4D	Ultrasound

 •  Provides detailed, 3D imaging (4D adds real-time movement).

 •  Often used in fetal assessments, facial anomalies, spine, limbs.



RADIOLOGY
Transvaginal	Ultrasound	(TVS)

 •  Probe inserted into the vagina for close-up views of:

 •  Uterus, ovaries, endometrium.

 •  Early pregnancy assessment.

 •  Infertility evaluation.

Transrectal	Ultrasound	(TRUS)

 •  Used in prostate evaluations.

 •  Common in men with urinary symptoms or suspected

   prostate cancer.

Neurosonography

 •  Ultrasound of the brain, usually in neonates via the 

   fontanelles.

 •  Detects hydrocephalus, bleeds, congenital abnormalities.

Vascular	Interventions

Angiography, Angioplasty, Stent placement, Embolization 

(e.g., for aneurysm, AVM), Thrombectomy, IVC �ilter 

placement/removal      

Oncology	Interventions

Transarterial chemoembolization (TACE), 

Radioembolization (Y 90), Cryoablation, Microwave 

ablation, Radiofrequency ablation, Biopsy, Venous

access port insertion     

Hepatobiliary	Interventions

Percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD), 

Biliary stenting, TIPS (Transjugular intrahepatic 

portosystemic shunt), Portal vein embolization, Liver

biopsy

Gastrointestinal	Interventions

Gastrostomy / Gastrojejunostomy tube placement, 

Embolization for GI bleed, Abscess drainage, Variceal 

embolization   

Aortic	and	Peripheral	Vascular	Disease	

Peripheral angioplasty and stenting, Carotid stenting, 

Aortic stent graft (EVAR/TEVAR)   

Genitourinary		Interventions

Nephrostomy, Ureteric stenting, Varicocele

embolization, Prostate artery embolization, Renal

artery angioplasty/stenting   

Gynecology	/	Obstetrics	Interventions

Uterine artery embolization (UAE), Ovarian vein 

embolization, Pelvic congestion syndrome treatment, 

Postpartum hemorrhage embolization     	

Genitourinary		Interventions

Nephrostomy, Ureteric stenting, Varicocele

embolization, Prostate artery embolization, Renal

artery angioplasty/stenting   

Interventional	Neuroradiology

Cerebral aneurysm coiling, AVM embolization, Carotid

cavernous �istula embolization, Mechanical 

thrombectomy (stroke), Vertebroplasty/Kyphoplasty    	

Musculoskeletal	/	Spine	Interventions

Vertebroplasty, Kyphoplasty, Osteoid osteoma ablation, 

Bone biopsy, Joint aspiration/injection  	

  

 

 

Gynecology	/	Obstetrics	Interventions	

Uterine artery embolization (UAE), Ovarian vein 

embolization, Pelvic congestion syndrome treatment, 

Postpartum hemorrhage embolization     

Pulmonology	/	Thoracic	Interventions

Lung biopsy, Pleural drainage (pigtail catheter),

Pulmonary embolism thrombectomy, Bronchial

artery embolization    	

Renal	Interventions

Adrenal vein sampling, ablation, Dialysis �istulogram, 

Fistula angioplasty   

Pediatric	IR

Venous access, Embolization for AVM, Drainage

procedures, Feeding tube placement    

Emergency	/	Trauma	Interventions

Angioembolization for solid organ injury (liver, spleen,

kidney), Pelvic hemorrhage control, IVC �ilter   	

Pain	/	Palliative	Care	Interventions	

Nerve block under imaging guidance, Tumor ablation,

Vertebroplasty, Drainage procedures   

INTERVENTIONAL	RADIOLOGY

Musculoskeletal	USG

 •  Evaluates tendons, ligaments, joints.

 •  Used in sports injuries and rheumatology.

Elastography

 •  Measures tissue stiffness (used in liver �ibrosis staging).

 •  Non-invasive alternative to biopsy in liver disease.

Interventional	USG

 • USG-guided procedures like:

 •  Biopsies.

 •  Abscess drainage.

 •  FNAC (Fine Needle Aspiration Cytology).



PREVENTABLE	CANCERS
Globally, 30%	to	50% of all cancers are preventable through lifestyle	changes, vaccination, 

public health measures, and early detection. lifestyle changes, habits oriented cancers  

prevalent in our country and impact of smoking and drinking are depicted as follow”

तंबाकू का सेवन — पूरे शर�र म� क� सर का कारणतंबाकू तंबाकू का सेवन — पूरे शर�र म� क� सर का कारणतंबाकू 

द�ुनया भर म� क� सर का सबसे बड़ा और रोके जा सकने द�ुनया भर म� क� सर का सबसे बड़ा और रोके जा सकने 

वाला कारण है। इसम� हजार� हा�नकारक रसायन पाए वाला कारण है। इसम� हजार� हा�नकारक रसायन पाए 

जाते ह�, �जनम� से कई क� सर पैदा करने वाले जाते ह�, �जनम� से कई क� सर पैदा करने वाले 

(का�सन� ोजेन) होते ह�।धू�पान या तंबाकू चबाने से (का�सन� ोजेन) होते ह�।धू�पान या तंबाकू चबाने से 

केवल फेफड़� को ही नह�, ब�� मुँह, गला, अ�नली, केवल फेफड़� को ही नह�, ब�� मुँह, गला, अ�नली, 

अ�ाशय, पेट, गुद�, मू�ाशय, गभ�शय �ीवा और यह� अ�ाशय, पेट, गुद�, मू�ाशय, गभ�शय �ीवा और यह� 

तक िक र� (�ूके�मया) म� भी क� सर हो सकता है।तक िक र� (�ूके�मया) म� भी क� सर हो सकता है।

यह� तक िक पै�सव �ोिकंग यानी दसूर� के धुएँ के यह� तक िक पै�सव �ोिकंग यानी दसूर� के धुएँ के 

संपक�  म� आने से भी क� सर का ख़तरा बढ़ जाता है।संपक�  म� आने से भी क� सर का ख़तरा बढ़ जाता है।

तंबाकू छोड़ना िकसी भी उ� म� लाभदायक होता है — तंबाकू छोड़ना िकसी भी उ� म� लाभदायक होता है — 

इससे क� सर का जो�खम कम होता है और जीवन क� इससे क� सर का जो�खम कम होता है और जीवन क� 

गुणव�ा बेहतर होती है।गुणव�ा बेहतर होती है।

तंबाकू का सेवन — पूरे शर�र म� क� सर का कारणतंबाकू 

द�ुनया भर म� क� सर का सबसे बड़ा और रोके जा सकने 

वाला कारण है। इसम� हजार� हा�नकारक रसायन पाए 

जाते ह�, �जनम� से कई क� सर पैदा करने वाले 

(का�सन� ोजेन) होते ह�।धू�पान या तंबाकू चबाने से 

केवल फेफड़� को ही नह�, ब�� मुँह, गला, अ�नली, 

अ�ाशय, पेट, गुद�, मू�ाशय, गभ�शय �ीवा और यह� 

तक िक र� (�ूके�मया) म� भी क� सर हो सकता है।

यह� तक िक पै�सव �ोिकंग यानी दसूर� के धुएँ के 

संपक�  म� आने से भी क� सर का ख़तरा बढ़ जाता है।

तंबाकू छोड़ना िकसी भी उ� म� लाभदायक होता है — 

इससे क� सर का जो�खम कम होता है और जीवन क� 

गुणव�ा बेहतर होती है।

शराब का सेवन — पूरे शर�र म� क� सर का कारणशराब शराब का सेवन — पूरे शर�र म� क� सर का कारणशराब 

का सेवन �व�भर म� क� सर का एक �मुख कारण है। का सेवन �व�भर म� क� सर का एक �मुख कारण है। 

शर�र म� जब शराब टूटती है तो इससे एसीटै��हाइड शर�र म� जब शराब टूटती है तो इससे एसीटै��हाइड 

(Acetaldehyde) नामक �वषैला रसायन बनता है, (Acetaldehyde) नामक �वषैला रसायन बनता है, 

ंजो डीएनए को नुकसान पहँचाता है और को�शकाओ ु ंजो डीएनए को नुकसान पहँचाता है और को�शकाओ ु

क� मर�त क� �मता को कम करता है।�नय�मत या क� मर�त क� �मता को कम करता है।�नय�मत या 

अ�धक मा�ा म� शराब पीने से मुँह, गला, अ�नली, अ�धक मा�ा म� शराब पीने से मुँह, गला, अ�नली, 

यकृत (�लवर), �न, बड़ी आंत और मलाशय के क� सर यकृत (�लवर), �न, बड़ी आंत और मलाशय के क� सर 

का खतरा बढ़ जाता है।य�द शराब का सेवन तंबाकू के का खतरा बढ़ जाता है।य�द शराब का सेवन तंबाकू के 

साथ िकया जाए तो यह जो�खम और भी अ�धक हो साथ िकया जाए तो यह जो�खम और भी अ�धक हो 

जाता है।शराब क� कोई सुर��त मा�ा नह� होती — जाता है।शराब क� कोई सुर��त मा�ा नह� होती — 

�जतनी कम िपएँगे, क� सर का खतरा उतना ही कम होगा।�जतनी कम िपएँगे, क� सर का खतरा उतना ही कम होगा।

शराब का सेवन — पूरे शर�र म� क� सर का कारणशराब 

का सेवन �व�भर म� क� सर का एक �मुख कारण है। 

शर�र म� जब शराब टूटती है तो इससे एसीटै��हाइड 

(Acetaldehyde) नामक �वषैला रसायन बनता है, 

ंजो डीएनए को नुकसान पहँचाता है और को�शकाओ ु

क� मर�त क� �मता को कम करता है।�नय�मत या 

अ�धक मा�ा म� शराब पीने से मुँह, गला, अ�नली, 

यकृत (�लवर), �न, बड़ी आंत और मलाशय के क� सर 

का खतरा बढ़ जाता है।य�द शराब का सेवन तंबाकू के 

साथ िकया जाए तो यह जो�खम और भी अ�धक हो 

जाता है।शराब क� कोई सुर��त मा�ा नह� होती — 

�जतनी कम िपएँगे, क� सर का खतरा उतना ही कम होगा।

NO	AMOUNT	IS	CONSIDERED	COMPLETELY	SAFE.



PREVENTABLE	CANCERS
CANCER	VACCINATIONS	

HPV Vaccina�on – the key points 
 

HPV vaccina�on prevents following cancers types  

a. cervical, vaginal and vulvar cancers in women 

b. penile cancer in men, and 

c. Anal cancer, throat cancer, and genital warts in both sexes

 

HBV VACCINE  

BCG LIVE VACCINE  

SIPULEUCEL – T VACCINE  

TALIMOGENE LAHERPAREPVEC VACCINE  

 

OTHER	CANCER	VACCINATIONS	





NIMS HOSPITAL

BSTCRI-CANCER INSTITUTE

I CAN I WILL, FIGHT CANCER WITH YOU.
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