
GSHER DIGITAL LEARNING ACADEMY • CR-PHR499

1.1 Your discharge plan and

personal recovery passport

CelluReva™ • Reset → Revive → Reprogram → Restore

Patient and family education: use your own discharge instructions and clinical team. Do not

change medicines, fluid limits, feeding, weight-bearing or exercise restrictions from this

lesson. Assistant-prepared translations; independent clinical and native-language

proofreading pending.

Explain the discharge diagnosis and remaining uncertainties.

Assign an owner and contact plan to pending results and appointments.

Build a passport and practise teach-back.

Your discharge passport

1. What happened and what changed

2. Who reviews results and when

3. What to do and whom to contact

Keep it updated; the clinician’s written plan governs.

Start with one understandable plan

Going home is a change in who provides care; it does not always mean that recovery

is complete. This free lesson helps you turn discharge papers into practical

instructions. Your treating team's written plan takes priority over general education

here. If two instructions conflict, ask the hospital or responsible clinician to resolve the

difference. You do not need to understand every medical abbreviation before asking

for help.

• 

• 

• 
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Choose a person you trust to join the discussion, if you wish. Ask for explanations in

your preferred language, large print, or another accessible format. Tell staff about

hearing, vision, memory, reading, or communication needs. A caregiver can write

notes while you listen. The patient should remain involved in decisions as much as

they want and can manage.

Read the story of your hospital stay

Find your name, hospital number, admission and discharge dates, diagnosis,

procedures, allergies, and discharge clinician. Ask: “What brought me into hospital?

What was found? What treatment did I receive? What is still uncertain?” A working

diagnosis can change when further information arrives. A test being performed does

not mean that its result is already available. Ask which symptoms may be expected

and which changes need help.

Keep the discharge summary, current prescription, test reports, wound or device

instructions, and referral letters together. A photograph can be a useful backup, but

keep a readable paper copy where possible. Share copies with the clinician taking over

care. Carry them to appointments. Avoid posting documents containing personal

health information in public groups.

Close the loop on tests and appointments

Write down each pending result, including a biopsy, culture, scan report, or blood test

if relevant. For each, record who will review it, when it is expected, how you will

receive it, and whom to contact if it has not arrived. “Nobody called” is not

confirmation that a result is normal. If responsibility is unclear, ask the discharging

team to name the clinician or service that will follow it up.

Record every follow-up visit: date, time, location, purpose, documents, and

preparation that the clinic specifically requests. Clarify whether you must book it

yourself. Do not stop medicines or fast for a test unless the responsible service

instructs you to. Plan transport, accompaniment, cost, mobility support, and time

away from work. If attendance is difficult, contact the service to discuss alternatives

and urgency rather than silently missing the visit.
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Make a personal discharge passport

Use one page or notebook with these fields: my main health problem; what changed in

hospital; current medicines and allergies; pending tests with owner and expected

date; next appointments; wound, device, food and movement instructions; warning

signs; daytime and after-hours contacts; chosen caregiver and practical support. Add

the date of the latest update. This passport is a communication aid, not an

independent prescription or diagnosis.

Write three questions you still need answered. Examples are: “Who checks my

dressing?”, “How do I obtain the next prescription?”, and “Whom do I call on a

holiday?” Record the answer and the name of the person who gave it. Ask about

necessary equipment and home help before attempting tasks that you cannot safely

manage. If food, housing, money, or caregiver availability threatens the plan, tell the

team; these are care needs, not personal failures.

Practise with a case

Mina returns home after treatment for an infection. Her papers mention a pending

culture, but there is no clear follow-up owner. Her son adds this to the passport and

calls the ward to identify the responsible clinician and expected contact date. They

also confirm the clinic location and transport. They do not change treatment after

reading an unfamiliar laboratory term online.

Teach-back and a final check

Explain aloud: “I was in hospital because… My next step is… This result is pending and

this person will check it… If I become worse, I will…” Ask your clinician to correct

anything unclear. Teach-back checks how clearly the plan was explained; it is not an

examination of you. Before ending the conversation, make sure you can find your

papers, medicines, contacts, and appointment details. This lesson supports

communication; it cannot promise faster recovery or prevent every return to hospital.
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Check your understanding

A report is pending and no one has called. What is safest?

Assume it is normal

Ask the named service; clarify who will review it

Cancel follow-up

Ask the named service; clarify who will review it

No call does not establish a normal result. Confirm the reviewer and contact plan.

Sources

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool3.html

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool3a.html

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool5.html

https://www.nhs.uk/nhs-services/hospitals/going-into-hospital/being-discharged-from-hospital/

1. 

2. 

3. 
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1.1 छुट्टी की योजना और आपकी व्य��क्तिगक्ति स्वास्थ्य
पु�स्क्तिका

CelluReva™ • Reset → Revive → Reprogram → Restore

रोगी और प�रवार के �लिए �शिक्षा: अपने �डिस्चा�र्ज �न�र्देशि और उपचार टीम की यो�ना अपनाएँ। इस पाठ से �वा, तरलि सीमा, भो�न �ेने

का तरीका, पैर पर व�न या व्यायाम की पाबं�ी न ब�लिें। सहायक द्वारा तैयार अनुवा�; स्वतंत्र �च�कत्सकीय और मातृभाषी समीक्षा

बाकी है।

छुट्टी का �न�ान और बाकी अ�न�श्चितताएं समझाएं।

बाकी �रपोटर्ज और मुलिाकात के �लिए ��म्मे�ारी तथा संपकर्ज  तय करें।

स्वास्थ्य पु�स्तका बनाएं और अपने शिब्�ाें में यो�ना बताएं।

आपकी छुट्टी की स्वास्थ्य पु�स्क्तिका

1. क्या हुआ और क्या ब�लिा

2. �रपोटर्ज कौन और कब �ेखेगा

3. क्या करें और �कससे संपकर्ज  करें

इसे अद्यतन रखें; �च�कत्सक की �लि�खत यो�ना सवार्देप�र है।

एक समझ में आने वाली योजना से शुरू करें

घर लिौटने पर �ेखभालि की ��म्मे�ारी ब�लिती है; इसका अथर्ज हमेशिा पूरी तरह ठीक होना नहीं है। यह �नःशिुल्क पाठ छुट्टी के

काग�ाें को व्यवहार में लिाने में म�� करता है। आपके इलिा� करने वालिे �लि की �लि�खत यो�ना को इस सामान्य �शिक्षा से

प्राथ�मकता �मलिती है। �ो �न�र्देशि अलिग हाें तो अस्पतालि या ��म्मे�ार �च�कत्सक से अंतर स्पष्ट करवाएं। सहायता मांगने के

�लिए हर �च�कत्सकीय संक्षेप समझना �रूरी नहीं है।

आप चाहें तो �कसी भरोसेमं� व्य�क्त को बातचीत में शिा�मलि करें। अपनी पसं� की भाषा, बड़े अक्षर या अन्य सुलिभ रूप में

�ानकारी मांगें। सुनने, �ेखने, या� रखने, पढ़ने या बातचीत में क�ठनाइर्ज बताएं। आप सुनें और �ेखभालिकतार्ज नोट �लिख

सकता है। रोगी ��तना चाहें और कर सकें , �न�र्जयाें में शिा�मलि रहें।

• 

• 

• 

GSHER • CelluReva™ • CR-PHR499 1



अस्पक्तिाल में �या हुआ, समझें

अपना नाम, अस्पतालि संख्या, भतर्ती और छुट्टी की तारीख, �न�ान, प्र�क्रियाएं, एलि�र्ती और छुट्टी �ेने वालिे �च�कत्सक का नाम

�ेखें। पूछें: “भतर्ती क्याें हुइर्ज? क्या पता चलिा? क्या इलिा� हुआ? क्या अभी स्पष्ट नहीं है?” आगे की �ानकारी से प्रारं�भक

�न�ान ब�लि सकता है। �ांच हो �ाने का अथर्ज उसकी �रपोटर्ज �मलि �ाना नहीं है। कौन से लिक्ष� अपे�क्षत हैं और �कन

ब�लिावाें पर सहायता चा�हए, यह पूछें।

छुट्टी का सारांशि, वतर्जमान पचार्ज, �ांच �रपोटर्ज, घाव या उपकर� की �ह�ायतें और रेफरलि पत्र साथ रखें। फोटो उपयोगी

बैकअप है, पर संभव हो तो पढ़ने योग्य काग� भी रखें। आगे इलिा� करने वालिे �च�कत्सक को प्र�तयां �ें और मुलिाकात में

साथ लिे �ाएं। व्य�क्तगत स्वास्थ्य �ववर� सावर्ज��नक समूहाें में साझा करने से बचें।

जांच और मुलाकाक्ति का पूरा चक्र क्तिय करें

हर बाकी �रपोटर्ज �लिखें, �ैसे लिागू होने पर बायोप्सी, कल्चर, स्कैन या खून की �ांच। कौन �ेखेगा, कब आने की उम्मी� है,

आपको कैसे �मलिेगी और न �मलिे तो �कससे संपकर्ज  करें—ये चार बातें ��र्ज करें। “�कसी का फोन नहीं आया” का मतलिब

�रपोटर्ज सामान्य होना नहीं है। ��म्मे�ारी स्पष्ट न हो तो छुट्टी �ेने वालिे �लि से संबं�धित �च�कत्सक या सेवा का नाम पूछें।

हर अगलिी मुलिाकात की तारीख, समय, �गह, उद्दशे्य, �रूरी काग� और �क्लि�नक द्वारा बताइर्ज तैयारी �लिखें। पूछें  �क

बु�कंग आपको करनी है या अस्पतालि करेगा। संबं�धित सेवा के �न�र्देशि के �बना �ांच के �लिए �वा रोकें  या उपवास न करें।

यात्रा, साथ �ाने वालिा व्य�क्त, खचर्ज, चलिने में सहायता और काम से छुट्टी की व्यवस्था सोचें। पहुंचना मु�श्कलि हो तो

चुपचाप अनुप�स्थत रहने के ब�ाय सेवा से �वकल्प और तात्का�लिकता पर बात करें।

व्य��क्तिगक्ति स्वास्थ्य पु�स्क्तिका बनाएं

एक पन्ने या कॉपी में �लिखें: मेरी मुख्य समस्या; अस्पतालि में क्या ब�लिा; वतर्जमान �वाएं और एलि�र्ती; बाकी �ांच, ��म्मे�ार

व्य�क्त और संभा�वत तारीख; अगलिी मुलिाकातें; घाव, उपकर�, भो�न और चलिने के �न�र्देशि; खतरे के संकेत; ��न और

समय के बा� के संपकर्ज ; चुना हुआ �ेखभालिकतार्ज और व्यावहा�रक म��। आ�खरी ब�लिाव की तारीख डिालिें। यह पु�स्तका

बातचीत का साधिन है, अलिग पचार्ज या �न�ान नहीं।

तीन अनसुलिझे सवालि �लिखें। �ैसे: “डि्र े�संग कौन करेगा?”, “अगलिा पचार्ज कहां से �मलिेगा?”, “छुट्टी वालिे ��न �कसे फोन

करंू?” उत्तर और बताने वालिे का नाम ��र्ज करें। �ो काम सुर�क्षत ढंग से नहीं कर सकते, उसे आ�माने से पहलिे उपकर�

और घरेलिू सहायता पूछें। भो�न, घर, पैसे या �ेखभालिकतार्ज की उपलिब्धता यो�ना में बाधिा हो तो �लि को बताएं। ये

�ेखभालि की �रूरतें हैं, आपकी असफलिता नहीं।

एक उदाहरण से अभ्यास

मीना संक्रिम� का इलिा� कराकर घर आती हैं। काग�ाें में बाकी कल्चर �रपोटर्ज है, पर उसे �ेखने वालिा स्पष्ट नहीं है। उनका

बेटा पु�स्तका में यह �लिखता है और वाडिर्ज से ��म्मे�ार �च�कत्सक तथा संपकर्ज  की संभा�वत तारीख पूछता है। वे �क्लि�नक

का स्थान और यात्रा भी तय करते हैं। इटंरनेट पर अन�ान �ांच शिब्� �ेखकर इलिा� नहीं ब�लिते।
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अपने शब्दाें में बक्तिाएं और जांचें

बोलिकर बताएं: “मुझे भतर्ती इस�लिए �कया गया… मेरा अगलिा क�म… यह �रपोटर्ज बाकी है और इसे यह व्य�क्त �ेखेगा…

तबीयत �बगड़े तो मैं…” �च�कत्सक से अस्पष्ट बात सुधिारने को कहें। अपने शिब्�ाें में �ोहराना यह �ांचता है �क यो�ना

�कतनी स्पष्ट समझाइर्ज गइर्ज; यह आपकी परीक्षा नहीं है। बातचीत समाप्त करने से पहलिे काग�, �वाएं, संपकर्ज  और मुलिाकात

का �ववर� ढंूढ सकें । यह पाठ संवा� में म�� करता है; �ल्�ी ठीक होने या �फर कभी अस्पतालि न आने की गारंटी नहीं

�ेता।

अपनी समझ जाँचें

�रपोटर्ज बाकी है और फोन नहीं आया। सबसे सुर�क्षत क�म?

�रपोटर्ज सामान्य मान लिें

संबं�धित सेवा से पूछें  और �ेखने वालिे की ��म्मे�ारी स्पष्ट करें

अगलिी मुलिाकात रद्द करें

संबं�धित सेवा से पूछें  और �ेखने वालिे की ��म्मे�ारी स्पष्ट करें

फोन न आना सामान्य �रपोटर्ज की पु�ष्ट नहीं है। ��म्मे�ार व्य�क्त और संपकर्ज  तय करें।

स्रोक्ति

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool3.html

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool3a.html

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool5.html

https://www.nhs.uk/nhs-services/hospitals/going-into-hospital/being-discharged-from-hospital/

1. 

2. 

3. 
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1.1 ଡିସଚା�ର୍ଜ  �ଯା�ନା ଓ ଆପଣଙ୍କ ବ୍ୟ�କ୍ତି ଗତ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ
ପୁ�ି କା
CelluReva™ • Reset → Revive → Reprogram → Restore

�ରୋଗୀ ଓ ପରିବୋର ପୋଇଁ ଶିକ୍ଷୋ: ନିଜ ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ନି��ର୍ଜ ଶ ଓ ଚିକିତ୍ସୋ ଦଳର �ଯୋଜନୋ ପୋଳନ କରନ୍ତୁ। ଏହି ପୋଠରୁ  ଔଷଧ, ତରଳ
ସୀମୋ, ଖୋଇବୋ ପ୍ରଣୋଳୀ, �ଗୋଡ଼�ର ଓଜନ ବୋ ବ୍ୟୋୟୋମ ପ୍ରତିବନ୍ଧ ବଦଳୋନ୍ତୁ ନୋହିଁ । ସହୋୟକ ପ୍ରସୁ୍ତତ ଅନୁବୋଦ; ସ୍ୱୋଧୀନ ଡୋକ୍ତରୀ ଓ
ମୋତୃ ଭୋଷୀ ସମୀକ୍ଷୋ ବୋକି।

ଡିସଚୋଜର୍ଜ ର �ରୋଗ ନି�ର୍ଜ ୟ ଓ ବୋକି ଅନି�ିତତୋ ବୁଝୋନ୍ତୁ।

ବୋକି ରି�ପୋ�ର୍ଜ  ଓ �ଭ� ପୋଇଁ ଦୋୟିତ୍ୱ ଓ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ଧୋଯର୍ଜ ୍ୟ କରନ୍ତୁ।

ସ୍ୱୋସ୍ଥ୍ୟ ପୁସ୍ତି କୋ ତିଆରି କରି ନିଜ ଭୋଷୋ�ର �ଯୋଜନୋ କହନ୍ତୁ।

ଆପଣଙ୍କ ଡିସଚା�ର୍ଜ  ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ପୁ�ି କା

1. କ’ଣ �ହଲୋ ଓ କ’ଣ ବଦଳିଲୋ

2. ରି�ପୋ�ର୍ଜ  କିଏ ଓ �କ�ବ �ଦଖି�ବ

3. କ’ଣ କରି�ବ ଓ କୋହୋକୁ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ କରି�ବ

ଅଦ୍ୟତନ ରଖନ୍ତୁ; ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଲିଖିତ �ଯୋଜନୋ ପ୍ରୋଥମିକ।

ଏକ ବୁଝି�ହେବା �ଯା�ନାରୁ  ଆରମ୍ଭ କରନ୍ତୁ

ଘରକୁ �ଫେରି�ଲ ଯତ୍ନର ଦୋୟିତ୍ୱ ବଦ�ଳ; ଏହୋର ଅଥର୍ଜ  ସବୁ�ବ�ଳ ସମୂ୍ପ�ର୍ଜ  ସୁସ୍ଥ �ହବୋ ନୁ�ହଁ। ଏହି ନିଃଶୁଳ୍କ ପୋଠ
ଡିସଚୋଜର୍ଜ  କୋଗଜକୁ ବ୍ୟବହୋରିକ ନି��ର୍ଜ ଶ�ର ପରିଣତ କରିବୋ�ର ସୋହୋଯ୍ୟ କ�ର। ଆପଣଙ୍କ ଚିକିତ୍ସୋ ଦଳର ଲିଖିତ
�ଯୋଜନୋକୁ ଏହି ସୋଧୋରଣ ଶିକ୍ଷୋଠୋରୁ  ପ୍ରୋଥମିକତୋ ଦିଅନ୍ତୁ। ଦୁଇ ନି��ର୍ଜ ଶ ଅଲଗୋ �ହ�ଲ ହ�ି �ୋଲ କିମ୍ବୋ ଦୋୟିତ୍ୱପ୍ରୋପ୍ତ
ଚିକିତ୍ସକଙୁ୍କ �ଷ୍ଟ କରିବୋକୁ କୁହନ୍ତୁ। ସୋହୋଯ୍ୟ ମୋଗିବୋ ପୋଇଁ ସବୁ ଡୋକ୍ତରୀ ସଂକି୍ଷପ୍ତ ଶବ୍ଦ ବୁଝିବୋ ଦରକୋର ନୋହିଁ ।

ଚୋହିଁ �ଲ ଜ�ଣ ବିଶ୍ୱସ୍ତ ବ୍ୟକି୍ତଙୁ୍କ ଆ�ଲୋଚନୋ�ର ସୋମିଲ କରନ୍ତୁ। ପସନ୍ଦର ଭୋଷୋ, ବଡ଼ ଅକ୍ଷର ବୋ ଅନ୍ୟ ସୁବିଧୋଜନକ
ରୂ ପ�ର ବୁଝୋଇବୋକୁ କୁହନ୍ତୁ। ଶୁଣିବୋ, �ଦଖିବୋ, ମ�ନ ରଖିବୋ, ପଢି଼ବୋ ବୋ କଥୋବୋ�ର୍ଜ ୋର ଅସୁବିଧୋ ଜଣୋନ୍ତୁ। ଆପଣ
ଶୁଣିବୋ�ବ�ଳ ଯତ୍ନକୋରୀ �ଲଖିପୋର�ି। �ରୋଗୀ �ଯ�ତ ଚୋହୋ�ି ଓ ପୋର�ି, ନିଷ୍ପ�ି�ର ଭୋଗ ନିଅନ୍ତୁ।

• 

• 

• 
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ହେ�ି ଟାଲ�ର କ’ଣ �ହେଲା ବୁଝନ୍ତୁ

ନୋମ, ହ�ି �ୋଲ ନମ୍ବର, ଭ�ର୍ତ୍ତି  ଓ ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ତୋରିଖ, �ରୋଗ ନି�ର୍ଜ ୟ, ପ୍ର�ିୟୋ, ଆଲଜର୍ତ୍ତି  ଓ ଡିସଚୋଜର୍ଜ  କରିଥିବୋ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ
ନୋମ �ଦଖନ୍ତୁ। ପଚୋରନ୍ତୁ: “ମୁଁ କୋହିଁ କି ଭ�ର୍ତ୍ତି  �ହଲି? କ’ଣ ଜଣୋପଡି଼ଲୋ? କି ଚିକିତ୍ସୋ �ହଲୋ? ଆଉ କ’ଣ ଅ�ଷ୍ଟ?”
ଅଧିକ ତଥ୍ୟ ଆସି �ଲ ପ୍ରୋଥମିକ �ରୋଗ ନି�ର୍ଜ ୟ ବଦଳିପୋ�ର। ପରୀକ୍ଷୋ �ହବୋ ମୋ�ନ ରି�ପୋ�ର୍ଜ  ମିଳିଗଲୋ ନୁ�ହଁ।
�କଉଁ ଲକ୍ଷଣ ଆଶୋ କରୋଯୋଇପୋ�ର ଓ �କଉଁ ପରିବ�ର୍ଜ ନ�ର ସୋହୋଯ୍ୟ ଦରକୋର ପଚୋରନ୍ତୁ।

ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ସୋରୋଂଶ, ଏ�ବର �ପ୍ରସ�ିପସନ୍, ରି�ପୋ�ର୍ଜ , ଘୋ’ ବୋ ଯନ୍ତ୍ରର ନି��ର୍ଜ ଶ ଓ �ରଫେରୋଲ ପତ୍ର ଏକୋଠି ରଖନ୍ତୁ।
ଫେ��ୋ ଏକ ଅତିରିକ୍ତ ନକଲ �ହୋଇପୋ�ର, କିନ୍ତୁ ସମ୍ଭବ �ହ�ଲ ପଢି଼�ହବୋ କୋଗଜ ରଖନ୍ତୁ। ପରବ�ର୍ଜ ୀ ଚିକିତ୍ସକଙୁ୍କ
ନକଲ ଦିଅନ୍ତୁ ଓ �ଭ�କୁ ନିଅନ୍ତୁ। ବ୍ୟକି୍ତଗତ ସ୍ୱୋସ୍ଥ୍ୟ ତଥ୍ୟ ସୋବର୍ଜ ଜନୀନ �ଗୋଷ୍ଠୀ�ର �ପୋଷ୍ଟ କରନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

ରି�ପାଟର୍ଜ  ଓ ପରବ�ର୍ଜ ୀ �ଭେଟର ଦାୟକ୍ତି ତ୍ୱ �ଷ୍ଟ କରନ୍ତୁ

ବୋକି ଥିବୋ ପ୍ର�ତ୍ୟକ ରି�ପୋ�ର୍ଜ  �ଲଖନ୍ତୁ—ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ �ହ�ଲ ବୋ�ୟୋ�ି, କଲଚର୍, ସ୍କୋନ୍ ବୋ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷୋ। କିଏ
�ଦଖି�ବ, �କ�ବ ଆସି ବ, କିପରି ମିଳିବ ଓ ନ ମିଳି�ଲ କୋହୋକୁ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ କରି�ବ �ଲଖନ୍ତୁ। “�କହି �ଫେୋନ୍
କ�ଲନି” ମୋ�ନ ରି�ପୋ�ର୍ଜ  ସ୍ୱୋଭୋବିକ ନୁ�ହଁ। ଦୋୟିତ୍ୱ ଅ�ଷ୍ଟ �ହ�ଲ ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ଦଳକୁ ଦୋୟିତ୍ୱପ୍ରୋପ୍ତ ଚିକିତ୍ସକ ବୋ
�ସବୋର ନୋମ ପଚୋରନ୍ତୁ।

ପ୍ରତି �ଭ�ର ତୋରିଖ, ସମୟ, ସ୍ଥୋନ, ଉ��ଶ୍ୟ, କୋଗଜ ଓ କି୍ଲି ନିକ୍ କହିଥିବୋ ପ୍ରସୁ୍ତତି �ଲଖନ୍ତୁ। ଆପଣ ବୁକ୍ କରି�ବ କି
ହ�ି �ୋଲ କରିବ, ଜୋଣନ୍ତୁ। ସମୃ୍ପକ୍ତ �ସବୋ ନ କହି�ଲ ପରୀକ୍ଷୋ ପୋଇଁ ଔଷଧ ବନ୍ଦ ବୋ ଉପବୋସ କରନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।
ଯୋତୋୟୋତ, ସୋଙ୍ଗ, ଖ�ର୍ଜ , ଚୋଲିବୋର ସୋହୋଯ୍ୟ ଓ କୋମରୁ  ଛୁ�ି �ଯୋଜନୋ କରନ୍ତୁ। ଯିବୋ କଷ୍ଟ �ହ�ଲ ଚୁ ପଚୋପ
ଅନୁପସ୍ଥି ତ ନ ରହି, ବିକଳ୍ପ ଓ ଜରୁ ରୀତୋ ବିଷୟ�ର �ସବୋ ସହ କଥୋ ହୁଅନ୍ତୁ।

ବ୍ୟ�କ୍ତି ଗତ ସ୍ୱାସ୍ଥ୍ୟ ପୁ�ି କା ତିଆରି କରନ୍ତୁ

ଏକ ପୃଷ୍ଠୋ ବୋ ଖୋତୋ�ର �ଲଖନ୍ତୁ: ମୁଖ୍ୟ ସମସ୍ୟୋ; ହ�ି �ୋଲ�ର କ’ଣ ବଦଳିଲୋ; ଏ�ବର ଔଷଧ ଓ ଆଲଜର୍ତ୍ତି ; ବୋକି
ପରୀକ୍ଷୋ, ଦୋୟିତ୍ୱ ଓ ସମ୍ଭୋବ୍ୟ ତୋରିଖ; ପରବ�ର୍ଜ ୀ �ଭ�; ଘୋ’, ଯନ୍ତ୍ର, ଖୋଦ୍ୟ ଓ ଚଳପ୍ରଚଳ ନି��ର୍ଜ ଶ; ବିପଦ ସ�ଙ୍କତ;
ଦିନ ଓ �ସବୋ ସମୟ ପରର �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ; ଚୟନ କରିଥିବୋ ଯତ୍ନକୋରୀ ଓ ବ୍ୟବହୋରିକ ସହୋୟତୋ। �ଶଷ ଅଦ୍ୟତନ
ତୋରିଖ �ଲଖନ୍ତୁ। ଏହୋ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗର ସୋଧନ, ନିଜସ୍ୱ �ପ୍ରସ�ିପସନ୍ ବୋ �ରୋଗ ନି�ର୍ଜ ୟ ନୁ�ହଁ।

ଅନୁ�ରିତ ତି�ନୋ�ି ପ୍ରଶ୍ନ  �ଲଖନ୍ତୁ: “�ଡ୍ରେସି ଂ କିଏ କରି�ବ?”, “ପରବ�ର୍ଜ ୀ �ପ୍ରସ�ିପସନ୍ କିପରି ମିଳିବ?”, “ଛୁ�ି ଦିନ
କୋହୋକୁ �ଫେୋନ୍ କରିବି?” ଉ�ର ଓ କହିଥିବୋ ବ୍ୟକି୍ତଙ୍କ ନୋମ ରଖନ୍ତୁ। ନିରୋପଦ�ର କରିପୋରୁ  ନଥିବୋ କୋମ ପୂବର୍ଜ ରୁ  ଯନ୍ତ୍ର
ଓ ଘ�ରୋଇ ସହୋୟତୋ ବିଷୟ�ର ପଚୋରନ୍ତୁ। ଖୋଦ୍ୟ, ଘର, �ଙ୍କୋ ବୋ ଯତ୍ନକୋରୀର ଅଭୋବ �ଯୋଜନୋ�ର ବୋଧୋ �ହ�ଲ
ଦଳକୁ ଜଣୋନ୍ତୁ। ଏଗୁଡି଼କ ଯତ୍ନର ଆବଶ୍ୟକତୋ, ଆପଣଙ୍କ ବିଫେଳତୋ ନୁ�ହଁ।
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ଉଦାହେରଣ�ର ଅଭେ୍ୟାସ

ମୀନୋ ସଂ�ମଣର ଚିକିତ୍ସୋ ପ�ର ଘରକୁ ଆସି �ଲ। କୋଗଜ�ର କଲଚର୍ ରି�ପୋ�ର୍ଜ  ବୋକି, କିନ୍ତୁ କିଏ �ଦଖି�ବ �ଷ୍ଟ
ନୋହିଁ । ପୁଅ ପୁସ୍ତି କୋ�ର �ଲଖି ୱୋଡର୍ଜ କୁ �ଫେୋନ୍ କରି ଦୋୟିତ୍ୱପ୍ରୋପ୍ତ ଚିକିତ୍ସକ ଓ ସମ୍ଭୋବ୍ୟ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ତୋରିଖ ଜୋଣି�ଲ।
�ସମୋ�ନ କି୍ଲି ନିକ୍ ସ୍ଥୋନ ଓ ଯୋତୋୟୋତ ମଧ୍ୟ ନି�ିତ କ�ଲ। ଇଣ୍ଟର�ନ��ର ଅଜଣୋ ପରୀକ୍ଷୋ ଶବ୍ଦ ପଢି଼ ଚିକିତ୍ସୋ
ବଦଳୋଇ�ଲ ନୋହିଁ ।

ନି� ଭୋଷା�ର କହିେ ଯାଞ୍ଚ କରନ୍ତୁ

କହନ୍ତୁ: “ମୁଁ ଭ�ର୍ତ୍ତି  �ହୋଇଥିଲି କୋରଣ… �ମୋ ପରବ�ର୍ଜ ୀ ପଦ�କ୍ଷପ… ଏହି ରି�ପୋ�ର୍ଜ  ବୋକି ଓ ଏହି ବ୍ୟକି୍ତ �ଦଖି�ବ…
�ଦହ ଖରୋପ �ହ�ଲ ମୁଁ…” ଅ�ଷ୍ଟ କଥୋ ସୁଧୋରିବୋକୁ ଚିକିତ୍ସକଙୁ୍କ କୁହନ୍ତୁ। ଏହି ଅଭ୍ୟୋସ �ଯୋଜନୋ �କ�ତ �ଷ୍ଟ
ବୁଝୋଯୋଇଛି ଯୋଞ୍ଚ କ�ର; ଆପଣଙ୍କ ପରୀକ୍ଷୋ ନୁ�ହଁ। ଆ�ଲୋଚନୋ �ଶଷ ପୂବର୍ଜ ରୁ  କୋଗଜ, ଔଷଧ, �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ଓ
�ଭ�ର ବିବରଣୀ ପୋଇପୋରୁ ଛ�ି କି �ଦଖନ୍ତୁ। ଏହି ପୋଠ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ�ର ସୋହୋଯ୍ୟ କ�ର; ଶୀଘ୍ର ସୁସ୍ଥ �ହବୋ ବୋ
ପୁଣି ହ�ି �ୋଲ ନ ଯିବୋର ନି�ିତତୋ ଦିଏ ନୋହିଁ ।

ନି� ବୁଝାମଣା ଯାଞ୍ଚ

ରି�ପୋ�ର୍ଜ  ବୋକି ଓ �ଫେୋନ୍ ଆସି ନୋହିଁ । ନିରୋପଦ ପଦ�କ୍ଷପ କ’ଣ?

ସ୍ୱୋଭୋବିକ ଭୋବିବୋ

ସମୃ୍ପକ୍ତ �ସବୋକୁ ପଚୋରି ଦୋୟିତ୍ୱ �ଷ୍ଟ କରିବୋ

ପରବ�ର୍ଜ ୀ �ଭ� ବୋତିଲ କରିବୋ

ସମୃ୍ପକ୍ତ �ସବୋକୁ ପଚୋରି ଦୋୟିତ୍ୱ �ଷ୍ଟ କରିବୋ

�ଫେୋନ୍ ନ ଆସି ବୋ ସ୍ୱୋଭୋବିକ ରି�ପୋ�ର୍ଜ ର ପ୍ରମୋଣ ନୁ�ହଁ। ଦୋୟିତ୍ୱ ଓ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ଜୋଣନ୍ତୁ।

ଉତ୍ସ

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool3.html

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool3a.html

https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/red/toolkit/redtool5.html

https://www.nhs.uk/nhs-services/hospitals/going-into-hospital/being-discharged-from-hospital/

1. 

2. 

3. 
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