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1.2 Recognise deterioration and act

urgently

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.

Recognise emergency warning signs without diagnosing their cause.

Distinguish emergency action from prompt same-day clinical advice.

Prepare verified local contacts and describe new symptoms clearly.

Notice → decide → act

1. Emergency sign: obtain emergency help now

2. Other worsening change: contact the clinical team promptly

3. Cannot reach help or worsening: seek urgent in-person care

Use your individual plan too; never delay emergency care for this course.

Prepare before a problem happens

This free lesson helps adults and caregivers recognise changes that need prompt

professional assessment after hospital discharge. It cannot identify the cause of

symptoms. Use your discharge team's condition-specific warning signs as well. Do not

wait for a course lesson, scheduled visit, or online answer when an emergency sign

appears. Keep a verified local emergency contact and the route to the nearest suitable

emergency department accessible. This course does not supply an emergency

telephone number; confirm the correct local service with your hospital.

• 

• 

• 
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Emergency signs: get help now

Seek emergency help immediately for new severe or persistent chest pressure or pain,

especially with sweating, nausea, breathlessness, or pain spreading to an arm, jaw,

neck, or back. Severe difficulty breathing, gasping, inability to speak normally because

of breathlessness, or blue or grey lips are emergencies. On darker skin, colour changes

may be easier to notice on palms or soles. Do not assume symptoms are only acidity,

anxiety, or normal postoperative discomfort.

Sudden facial droop, weakness or numbness of one arm or side, or new difficulty

speaking can indicate stroke. Sudden major vision change, loss of balance, or a severe

unusual headache also need emergency assessment. Note when the person was last

known well. Act even if the symptoms improve. Do not drive yourself with these

symptoms.

Uncontrolled heavy bleeding, vomiting blood, black tar-like stool with feeling unwell or

faint, or collapse require emergency assessment. Get emergency help if a person is

difficult to wake, has not fully recovered after fainting, is not breathing normally, has a

seizure, or has fainting with chest pain, serious injury, or speech or movement

difficulty. A new faint even after recovery needs medical review; after discharge

contact your clinical team promptly about it.

Infection can become serious

A person with infection who becomes confused, very breathless, unusually drowsy,

very cold or shivery, or has pale, blue, grey or blotchy skin may have a serious

condition such as sepsis. Very little urine and feeling dramatically worse are further

concerns. Fever may be absent, especially in older adults. You do not need every sign,

or a confirmed diagnosis, to seek emergency help when someone appears seriously

unwell. Tell the service about recent hospital treatment, wounds, devices, and

medicines that weaken immunity. If your oncology or other specialist team gave

specific fever instructions, follow those immediately.

Pregnancy and the year after delivery

Tell the clinician if you are pregnant or were pregnant within the last year. Seek

immediate medical assessment for severe or worsening headache, vision changes,

chest pain, breathing difficulty, fainting, severe persistent abdominal pain, heavy

vaginal bleeding, fever, or a painful swollen limb. Foul-smelling vaginal discharge and

severe vomiting also need immediate assessment. Thoughts of harming yourself or
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your baby require immediate help; have a trusted person stay with you and obtain

urgent professional care. Do not dismiss serious symptoms as an unavoidable part of

motherhood.

Get same-day advice for other worsening changes

Call the discharge service or responsible clinician promptly for increasing wound

redness, swelling or discharge, new fever, worsening pain, repeated vomiting, inability

to keep prescribed medicines or fluids down, reduced urine, or a marked decline in

usual function. Your own plan may require emergency action for these. If you cannot

reach the team, symptoms worsen, or you feel seriously unwell, seek urgent in-person

care; use emergency services for emergency signs. This list is not complete. A

caregiver's observation that someone is very different from usual matters.

Worksheet: a short action plan

Fill in: my usual symptoms; my specific warning signs; daytime clinical contact; after-

hours contact; verified emergency service; nearest emergency department; transport

or ambulance arrangements; where medicines and discharge papers are kept.

Describe a change with its start time, severity, and progression. Bring the current

medicine list and papers, but do not delay help to collect them. Stay with the person if

safe and follow the emergency dispatcher's instructions. Do not force food, drink, or

tablets into an unconscious or poorly responsive person.

Case and teach-back

After discharge, Arun's speech suddenly becomes slurred and one arm weak. His

daughter notes the time and obtains emergency help, although his speech starts

improving. She does not wait for tomorrow's appointment. Practise saying: “These

signs mean emergency help now. These other changes mean I contact the clinical

team today. If I cannot reach them and the person worsens, this is my next step.” Ask

a clinician to check your plan.
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Check your understanding

Sudden arm weakness and slurred speech improve. What next?

Wait until tomorrow

Drive yourself to a routine visit

Obtain emergency help now

Obtain emergency help now

Improvement does not remove the need for emergency stroke assessment.

Sources

https://www.nhs.uk/conditions/sepsis/

https://www.nhs.uk/conditions/stroke/symptoms/

https://www.nhs.uk/conditions/heart-attack/

https://www.nhs.uk/symptoms/vomiting-blood/

https://www.nhs.uk/symptoms/fainting/

https://www.cdc.gov/hearher/maternal-warning-signs/index.html

1. 

2. 

3. 
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1.2 तबीयत �बगड़ने के संकेत पहचानें और तुरंत कदम उठाएं

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।

कारण तय �कए �बना आपात संकेत पहचानें।

आपात क�म और उसी ��न की �च�कत्सकीय सलिाह में अंतर समझें।

सत्या�पत स्थानीय संपकर्ज  रखें और नए लिक्षण स्पष्ट बताएं।

पहचानें → तय करें → कदम उठाएं

1. आपात संकेत: अभी आपात सहायता लिें

2. अन्य �बगड़ता ब�लिाव: �लि से �ल्� संपकर्ज  करें

3. संपकर्ज  न हो या �बगड़े: तत्कालि सामने �ाकर �ेखभालि लिें

व्य��तगत यो�ना भी मानें; पाठ के �लिए आपात �ेखभालि न टालिें।

समस्या आने से पहले तैयारी करें

यह �नःशिुल्क पाठ अस्पतालि से छुट्टी के बा� वयस्काें और �ेखभालिकतार्जआें को एसेे ब�लिाव पहचानने में म�� करता है

��नकी �ल्� पेशिेवर �ांच चा�हए। इससे लिक्षणाें का कारण तय नहीं होता। छुट्टी �ेने वालिे �लि के आपकी बीमारी से

संबं�धित खतरे के संकेत भी मानें। आपात संकेत पर पाठ पूरा होने, तय मुलिाकात या ऑनलिाइन उत्तर की प्रतीक्षा न करें।

सत्या�पत स्थानीय आपात संपकर्ज  और �नकटतम उपयु�त आपात �वभाग का रास्ता उपलिब्ध रखें। यह पाठ आपात फोन

नंबर नहीं �ेता; सही स्थानीय सेवा अस्पतालि से पूछकर �न�श्चित करें।

• 

• 

• 
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आपात संकेत: अभी सहायता लें

सीने में नया ते� या लिगातार �बाव या ��र्ज हो, खासकर पसीना, मतलिी, सांस फूलिना या बांह, �बड़े, ग�र्जन या पीठ तक ��र्ज

हो तो तुरंत आपात सहायता लिें। सांस लिेने में बहुत क�ठनाइर्ज, हांफना, सांस के कारण सामान्य बोलि न पाना, या हाेंठ नीलिे

या धिूसर होना आपात �स्थ�त है। गहरी रंगत में हथेलिी या तलिवे पर रंग ब�लिना अ�धिक स्पष्ट हो सकता है। इसे केवलि गैस,

घबराहट या ऑपरेशिन के बा� की सामान्य तकलिीफ न मानें।

अचानक चेहरे का एक ओर झुकना, एक बांह या शिरीर के एक �हस्से में कम�ोरी या सुन्नपन, या बोलिने में नइर्ज क�ठनाइर्ज

स्ट्रोक के संकेत हो सकते हैं। अचानक दृ�ष्ट में बड़ा ब�लिाव, संतुलिन �बगड़ना या असामान्य ते� �सर��र्ज पर भी आपात

�ांच चा�हए। व्य��त आ�खरी बार कब सामान्य था, समय �लिखें। लिक्षण सुधिरें तब भी क�म उठाएं। इन लिक्षणाें में खु�

वाहन न चलिाएं।

अ�नयं�त्रत भारी र�तस्राव, खून की उल्टी, तबीयत खराब या बेहोशिी �ैसा लिगने के साथ कालिा तारकोलि �ैसा मलि, या

�गरकर अचेत होना आपात �ांच मांगते हैं। व्य��त को �गाना मु��कलि हो, बेहोशिी के बा� पूरी तरह सामान्य न हुआ हो,

सामान्य सांस न लिे रहा हो, �ौरा हो, या बेहोशिी के साथ सीने में ��र्ज, गंभीर चोट, बोलिने या चलिने में क�ठनाइर्ज हो तो आपात

सहायता लिें। ठीक होने के बा� भी नइर्ज बेहोशिी की �च�कत्सकीय �ांच �रूरी है; छुट्टी के बा� अपने �लि से �ल्� संपकर्ज  करें।

संक्रमण गंभीर हो सकता है

संक्रमण वालिे व्य��त में भ्रम, बहुत सांस फूलिना, असामान्य नीं�, बहुत ठंडि या कंपकंपी, या त्वचा पीलिी, नीलिी, धिूसर या

�चतकबरी होना से��सस �ैसी गंभीर �स्थ�त बता सकता है। बहुत कम पेशिाब और ते�ी से ज्या�ा खराब महसूस होना भी

�चंता है। बुखार न भी हो सकता है, �वशिेषकर बु�ुगार्गों में। व्य��त बहुत बीमार ��खे तो आपात सहायता लिेने के �लिए सभी

संकेत या प�का �न�ान �रूरी नहीं। हालि की भतर्ती, घाव, उपकरण और प्र�तरक्षा कम करने वालिी �वाएं बताएं। कैं सर या

अन्य �वशिेषज्ञ �लि ने बुखार के �वशिेष �न�र्देशि ��ए हाें तो उन्हें तुरंत मानें।

गभार्भावस्था और प्रसव के बाद एक व�र्भा

गभर्जवती हाें या �पछलिे वषर्ज गभार्जवस्था रही हो तो �च�कत्सक को बताएं। ते� या बढ़ता �सर��र्ज, दृ�ष्ट में ब�लिाव, सीने में ��र्ज,

सांस की क�ठनाइर्ज, बेहोशिी, लिगातार ते� पेट��र्ज, भारी यो�न र�तस्राव, बुखार या �कसी हाथ-पैर में ��र्ज और सू�न हो तो

तत्कालि �च�कत्सकीय �ांच लिें। दुगर्गंधि वालिा यो�न स्राव और गंभीर उल्टी पर भी तत्कालि �ांच चा�हए। खु� को या बच्चे को

नुकसान पहुंचाने के �वचार हाें तो तुरंत म�� लिें; भरोसेमं� व्य��त साथ रहे और तत्कालि पेशिेवर �ेखभालि �मलिे। गंभीर

लिक्षणाें को मातृत्व का अ�नवायर्ज भाग मानकर अन�ेखा न करें।
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अन्य �बगड़ते बदलावाें पर उसी �दन सलाह लें

घाव की बढ़ती लिा�लिमा, सू�न या स्राव, नया बुखार, बढ़ता ��र्ज, बार-बार उल्टी, �वा या तरलि पेट में न �टकना, कम पेशिाब

या रो� के काम करने में बड़ी �गरावट पर छुट्टी �ेने वालिी सेवा या ��म्मे�ार �च�कत्सक से �ल्� संपकर्ज  करें। आपकी

व्य��तगत यो�ना इनमें आपात क�म कह सकती है। संपकर्ज  न हो, लिक्षण बढ़ें या बहुत बीमार लिगें तो तत्कालि सामने �ाकर

�ेखभालि लिें; आपात संकेत पर आपात सेवा लिें। यह सूची पूरी नहीं है। �ेखभालिकतार्ज का यह कहना �क व्य��त सामान्य से

बहुत अलिग है, महत्वपूणर्ज है।

कायर्भापत्र: छोटी कारर्भावा�र्भा योजना

�लिखें: मेरे सामान्य लिक्षण; मेरे खास खतरे के संकेत; ��न का �च�कत्सकीय संपकर्ज ; समय के बा� संपकर्ज ; सत्या�पत आपात

सेवा; �नकटतम आपात �वभाग; यात्रा या एम्बुलिेंस की व्यवस्था; �वाएं और काग� कहां हैं। ब�लिाव का शिुरू होने का

समय, गंभीरता और बढ़ना बताएं। �वा सूची और काग� लिे �ाएं, पर उन्हें ढंूढने में म�� न टालिें। सुर�क्षत हो तो व्य��त के

साथ रहें और आपात सेवा संचालिक के �न�र्देशि मानें। बेहोशि या कम प्र�त�क्रया �ेने वालिे व्य��त को �बर�स्ती भो�न, पानी

या गोलिी न �ें।

उदाहरण और अपने शब्दाें में अभ्यास

छुट्टी के बा� अरुण की बोलिी अचानक लिड़खड़ाती है और एक बांह कम�ोर होती है। बेटी समय नोट करके आपात

सहायता लिेती है, हालिां�क बोलिी सुधिरने लिगती है। वह कलि की मुलिाकात तक नहीं रुकती। कहने का अभ्यास करें: “इन

संकेताें में अभी आपात म�� चा�हए। इन दूसरे ब�लिावाें पर आ� �लि से संपकर्ज  करंूगा। संपकर्ज  न हो और तबीयत �बगड़े तो

मेरा अगलिा क�म यह है।” �च�कत्सक से यो�ना �ांचने को कहें।

अपनी समझ जाँचें

अचानक बांह कम�ोर और बोलिी अस्पष्ट हुइर्ज, �फर सुधिार हुआ। अगलिा क�म?

कलि तक रुकें

खु� वाहन चलिाकर सामान्य मुलिाकात में �ाएं

अभी आपात सहायता लिें

अभी आपात सहायता लिें

सुधिार होने पर भी स्ट्रोक की आपात �ांच �रूरी है।

1. 

2. 

3. 
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स्रोत

https://www.nhs.uk/conditions/sepsis/

https://www.nhs.uk/conditions/stroke/symptoms/

https://www.nhs.uk/conditions/heart-attack/

https://www.nhs.uk/symptoms/vomiting-blood/

https://www.nhs.uk/symptoms/fainting/

https://www.cdc.gov/hearher/maternal-warning-signs/index.html
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1.2 ଅବସ୍ଥା ଖରାପ �ହେବା ଚିହ୍ନନ୍ତୁ ଓ ଜରୁ ରୀ ପଦ�କ୍ଷେପ
ନିଅନ୍ତୁ
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।

କୋରଣ ନି�ର୍ଜ ୟ ନ କରି ଜରୁ ରୀ ସ�ଙ୍କେତ ଚିହ୍ନନ୍ତୁ।

ଜରୁ ରୀ ପଦ�କ୍ଷପ ଓ �ସହିଦିନର ଡୋକ୍ତରୀ ପରୋମଶର୍ଜ ର ତଫୋତ୍ ବୁଝନ୍ତୁ।

ଯୋଞ୍ଚ �ହୋଇଥିବୋ ସ୍ଥୋନୀୟ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ରଖି ନୂଆ ଲକ୍ଷଣ ସ୍ପଷ୍ଟ କୁହନ୍ତୁ।

ଚିହ୍ନନ୍ତୁ → ନିଷ୍ପ�ି → ପଦ�କ୍ଷେପ

1. ଜରୁ ରୀ ସ�ଙ୍କେତ: ଏ�ବ ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ

2. ଅନ୍ୟ ଖରୋପ ପରିବ�ର୍ଜ ନ: ଶୀଘ୍ର ଦଳକୁ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ

3. �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ନ �ହ�ଲ ବୋ ଖରୋପ �ହ�ଲ: ତୁ ରନ୍ତ ସୋମ୍ନ ୋସୋମି୍ନ  ଯତ୍ନ

ନିଜସ୍ୱ �ଯୋଜନୋ ମଧ୍ୟ ମୋନନ୍ତୁ; ପୋଠ ପୋଇଁ ଜରୁ ରୀ ଯତ୍ନ ବିଳମ୍ବ କରନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

ସମସ୍ୟା ଆସି ବା ପୂବର୍ବ ରୁ  ପ୍ରସୁ୍ତତ ରୁ ହେନ୍ତୁ

ଏହି ନିଃଶୁଳ୍କ ପୋଠ ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ପ�ର ବୟସ୍କ ଓ ଯତ୍ନକୋରୀଙୁ୍କେ ଶୀଘ୍ର �ପସୋଦୋର ମୂଲ୍ୟୋଙ୍କେନ ଦରକୋର ଥିବୋ ପରିବ�ର୍ଜ ନ
ଚିହି୍ନବୋ�ର ସୋହୋଯ୍ୟ କ�ର। ଏଥିରୁ  ଲକ୍ଷଣର କୋରଣ ନି�ର୍ଜ ୟ ହୁଏନୋହିଁ । ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ଦଳ �ଦଇଥିବୋ ଆପଣଙ୍କେ �ରୋଗ
ପୋଇଁ ବି�ଶଷ ବିପଦ ସ�ଙ୍କେତ ମଧ୍ୟ ମୋନନ୍ତୁ। ଜରୁ ରୀ ସ�ଙ୍କେତ �ଦଖୋ�ଦ�ଲ ପୋଠ, ନି�ର୍ଜ ୋରିତ �ଭଟ ବୋ ଅନଲୋଇନ୍
ଉ�ରକୁ ଅ�ପକ୍ଷୋ କରନ୍ତୁ ନୋହିଁ । ଯୋଞ୍ଚ କରୋଯୋଇଥିବୋ ସ୍ଥୋନୀୟ ଜରୁ ରୀ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ଓ ନିକଟତମ ଉପଯୁକ୍ତ ଜରୁ ରୀ
ବିଭୋଗର ରୋସ୍ତୋ ପୋଖ�ର ରଖନ୍ତୁ। ଏହି ପୋଠ ଜରୁ ରୀ �ଫୋନ୍ ନମ୍ବର ଦିଏ ନୋହିଁ ; ହସ୍ପି ଟୋଲରୁ  ସଠିକ୍ ସ୍ଥୋନୀୟ �ସବୋ
ନି�ିତ କରନ୍ତୁ।

• 

• 

• 
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ଜରୁ ରୀ ସ�ଙ୍କେତ: ଏ�ବ ସାହୋଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ

ଛୋତି�ର ନୂଆ ତୀବ୍ର ବୋ ଲଗୋତୋର ଚୋପ ବୋ �ବଦନୋ, ବି�ଶଷକରି ଝୋଳ, ବୋନି୍ତ ଲୋଗିବୋ, ଶ୍ୱୋସକଷ୍ଟ ବୋ ହୋତ, ହନୁ,
�ବକ କିମ୍ବୋ ପିଠିକୁ �ବଦନୋ ବ୍ୟୋପି�ଲ ତୁ ରନ୍ତ ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ। ପ୍ରବଳ ଶ୍ୱୋସକଷ୍ଟ, ଧ�କଇ �ହବୋ, ନିଶ୍ୱୋସ
ଅଭୋବରୁ  ସୋଧୋରଣ କଥୋ ନ କହିପୋରିବୋ, ଓଠ ନୀଳ ବୋ ଧୂସର �ହବୋ ଜରୁ ରୀ ଅବସ୍ଥୋ। ଗୋଢ଼ ଚମର୍ଜ �ର ହୋତପୋପୁଲି ବୋ
ପୋଦତଳର ରଙ୍ଗ ପରିବ�ର୍ଜ ନ ଅଧିକ �ଦଖୋଯୋଇପୋ�ର। ଏହୋକୁ �କବଳ ଗ୍ୟୋସ୍, ଚିନ୍ତୋ ବୋ ଅପ�ରସନ୍ ପରର
ସୋଧୋରଣ ଅସୁବିଧୋ ଭୋବନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

ହଠୋତ୍ ମୁହଁ �ଗୋଟିଏ ପଟକୁ ଝୁ ଲିବୋ, �ଗୋଟିଏ ହୋତ ବୋ ଶରୀରର ଏକ ପୋଶ୍ୱର୍ଜ  ଦୁବର୍ଜ ଳ ବୋ ସୁନ୍ନ �ହବୋ, କଥୋ କହିବୋ�ର
ନୂଆ ଅସୁବିଧୋ �ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ସ�ଙ୍କେତ �ହୋଇପୋ�ର। ହଠୋତ୍ ଦୃଷି୍ଟର ବଡ଼ ପରିବ�ର୍ଜ ନ, ସନ୍ତୁଳନ ହରୋଇବୋ ବୋ ଅସୋଧୋରଣ
ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧୋ ମଧ୍ୟ ଜରୁ ରୀ ମୂଲ୍ୟୋଙ୍କେନ ଚୋ�ହଁ। ବ୍ୟକି୍ତ �ଶଷ �କ�ବ ସ୍ୱୋଭୋବିକ ଥି�ଲ ସମୟ �ଲଖନ୍ତୁ। ଲକ୍ଷଣ ଭଲ
�ହ�ଲ ମଧ୍ୟ ପଦ�କ୍ଷପ ନିଅନ୍ତୁ। ଏହି ଲକ୍ଷଣ�ର ନି�ଜ ଗୋଡି଼ ଚଳୋନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

ବନ୍ଦ ନ �ହଉଥିବୋ ପ୍ରବଳ ରକ୍ତସ୍ରୋବ, ରକ୍ତ ବୋନି୍ତ, ଅସୁସ୍ଥ ବୋ ମୂ�ର୍ଜ ୋ ଲୋଗିବୋ ସହ କଳୋ ଆଲକୋତରୋ ପରି ମଳ, ବୋ
ଅ�ଚତ �ହୋଇ ପଡି଼ଯିବୋ�ର ଜରୁ ରୀ ଯୋଞ୍ଚ ଦରକୋର। ଜଗୋଇବୋ କଷ୍ଟ, ମୂ�ର୍ଜ ୋ ପ�ର ପୂ�ର୍ଜ  ସ୍ୱୋଭୋବିକ ନ �ହବୋ,
ଅସ୍ୱୋଭୋବିକ ଶ୍ୱୋସ, ଖିଚୁ ଣି, କିମ୍ବୋ ମୂ�ର୍ଜ ୋ ସହ ଛୋତି �ବଦନୋ, ଗୁରୁ ତର ଆଘୋତ, କଥୋ ବୋ ଚଳନର ଅସୁବିଧୋ�ର ଜରୁ ରୀ
ସୋହୋଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ। ଠିକ୍ �ହୋଇଗ�ଲ ମଧ୍ୟ ନୂଆ ମୂ�ର୍ଜ ୋର ଡୋକ୍ତରୀ ଯୋଞ୍ଚ ଦରକୋର; ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ପ�ର ଦଳକୁ ଶୀଘ୍ର ଜଣୋନ୍ତୁ।

ସଂକ୍ରମଣ ଗୁରୁ ତର �ହୋଇପା�ର

ସଂକ୍ରମିତ ବ୍ୟକି୍ତ ଦ୍ୱନ୍ଦ୍ୱ�ର ପଡି଼�ଲ, ପ୍ରବଳ ଶ୍ୱୋସକଷ୍ଟ, ଅସୋଧୋରଣ ନିଦ୍ରୋଳୁପଣ, ବହୁତ ଥଣ୍ଡୋ ବୋ କମ୍ପନ, କିମ୍ବୋ ଫିକୋ,
ନୀଳ, ଧୂସର ବୋ ଦୋଗଦୋଗ ଚମର୍ଜ  �ହ�ଲ �ସ�ିସ୍ ଭଳି ଗୁରୁ ତର ଅବସ୍ଥୋ �ହୋଇପୋ�ର। ବହୁତ କମ୍ ପରିସ୍ରୋ ଓ
ଅଚୋନକ ବହୁତ ଖରୋପ ଲୋଗିବୋ ମଧ୍ୟ ଚିନ୍ତୋଜନକ। ବି�ଶଷକରି ବୟସ୍କଙ୍କେ ଜ୍ୱର ନ ଥୋଇପୋ�ର। ବ୍ୟକି୍ତ ଗୁରୁ ତର ଅସୁସ୍ଥ
ଲୋଗି�ଲ ସବୁ ସ�ଙ୍କେତ ବୋ ନି�ିତ �ରୋଗ ନି�ର୍ଜ ୟକୁ ଅ�ପକ୍ଷୋ ନ କରି ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ। ସୋମ୍ପ୍ରତିକ ହସ୍ପି ଟୋଲ
ଚିକିତ୍ସୋ, ଘୋ’, ଯନ୍ତ୍ର ଓ ପ୍ରତି�ରୋଧ ଶକି୍ତ କମୋଉଥିବୋ ଔଷଧ ବିଷୟ�ର କୁହନ୍ତୁ। କ୍ୟୋନସର ବୋ ଅନ୍ୟ ବି�ଶଷଜ୍ଞ ଦଳ
ଜ୍ୱରର ସ୍ୱତନ୍ତ୍ର ନି��ର୍ଜ ଶ �ଦଇଥି�ଲ ତୁ ରନ୍ତ ମୋନନ୍ତୁ।

ଗ�ର୍ବ ାବସ୍ଥା ଓ ପ୍ରସବ ପ�ର ଏକ ବ�ର୍ବ

ଗଭର୍ଜ ବତୀ ଥି�ଲ ବୋ ଗତ ଏକ ବଷର୍ଜ  ମଧ୍ୟ�ର ଗଭର୍ଜ ୋବସ୍ଥୋ ଥି�ଲ ଚିକିତ୍ସକଙୁ୍କେ କୁହନ୍ତୁ। ତୀବ୍ର ବୋ ବଢ଼ୁ ଥିବୋ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧୋ, ଦୃଷି୍ଟ
ପରିବ�ର୍ଜ ନ, ଛୋତି �ବଦନୋ, ଶ୍ୱୋସକଷ୍ଟ, ମୂ�ର୍ଜ ୋ, ଲଗୋତୋର ତୀବ୍ର �ପଟ�ବଦନୋ, �ଯୋନିରୁ  ପ୍ରବଳ ରକ୍ତସ୍ରୋବ, ଜ୍ୱର ବୋ
ହୋତପୋଦ�ର �ବଦନୋ ସହ ଫୁଲୋ ଥି�ଲ ତୁ ରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସୋ ମୂଲ୍ୟୋଙ୍କେନ ନିଅନ୍ତୁ। ଦୁଗର୍ଜ ନ୍ଧ �ଯୋନି ସ୍ରୋବ ଓ ଗୁରୁ ତର ବୋନି୍ତ ମଧ୍ୟ
ତୁ ରନ୍ତ ଯୋଞ୍ଚ ଚୋ�ହଁ। ନିଜକୁ ବୋ ଶିଶୁକୁ ଆଘୋତ କରିବୋର ଚିନ୍ତୋ �ହ�ଲ ତୁ ରନ୍ତ ସୋହୋଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ; ବିଶ୍ୱସ୍ତ ବ୍ୟକି୍ତ ସୋଙ୍ଗ�ର
ରହନ୍ତୁ ଓ ଜରୁ ରୀ �ପସୋଦୋର ଯତ୍ନ ନିଅନ୍ତୁ। ଗୁରୁ ତର ଲକ୍ଷଣକୁ ମୋତୃ ତ୍ୱର ଅନିବୋଯର୍ଜ ୍ୟ ଅଂଶ ଭୋବି ଅଣ�ଦଖୋ କରନ୍ତୁ
ନୋହିଁ ।
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ଅନ୍ୟ ଖରାପ ପରିବ�ର୍ବ ନ ପାଇଁ �ସହିେଦିନ ପରାମ�ର୍ବ  ନିଅନ୍ତୁ

ଘୋ’ର ଲୋଲପଣ, ଫୁଲୋ ବୋ ସ୍ରୋବ ବଢି଼ବୋ, ନୂଆ ଜ୍ୱର, ବଢ଼ୁ ଥିବୋ �ବଦନୋ, ବୋରମ୍ବୋର ବୋନି୍ତ, ଔଷଧ ବୋ ତରଳ �ପଟ�ର
ନ ରହିବୋ, ପରିସ୍ରୋ କମିବୋ ବୋ �ଦୈ ନନି୍ଦନ କୋମ�ର ବଡ଼ ଅବନତି �ହ�ଲ ଡିସଚୋଜର୍ଜ  �ସବୋ ବୋ ଦୋୟିତ୍ୱପ୍ରୋପ୍ତ ଚିକିତ୍ସକଙୁ୍କେ
ଶୀଘ୍ର �ଫୋନ୍ କରନ୍ତୁ। ଆପଣଙ୍କେ �ଯୋଜନୋ ଏଗୁଡି଼କ�ର ଜରୁ ରୀ ପଦ�କ୍ଷପ କହିପୋ�ର। �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ନ �ହ�ଲ,
ଲକ୍ଷଣ ବଢି଼�ଲ ବୋ ଗୁରୁ ତର ଅସୁସ୍ଥ ଲୋଗି�ଲ ତୁ ରନ୍ତ ସୋମ୍ନ ୋସୋମି୍ନ  ଯତ୍ନ ନିଅନ୍ତୁ; ଜରୁ ରୀ ସ�ଙ୍କେତ�ର ଜରୁ ରୀ �ସବୋ
ନିଅନ୍ତୁ। ତୋଲିକୋଟି ସମୂ୍ପ�ର୍ଜ  ନୁ�ହଁ। ବ୍ୟକି୍ତ ସୋଧୋରଣଠୋରୁ  ବହୁତ ଅଲଗୋ �ବୋଲି ଯତ୍ନକୋରୀଙ୍କେ ମତ ଗୁରୁ ତ୍ୱପୂ�ର୍ଜ ।

କାଯର୍ବ ୍ୟପତ୍ର: �ଛାଟ କାଯର୍ବ ୍ୟ �ଯାଜନା

�ଲଖନ୍ତୁ: ସୋଧୋରଣ ଲକ୍ଷଣ; ନିଜସ୍ୱ ବିପଦ ସ�ଙ୍କେତ; ଦିନର ଚିକିତ୍ସୋ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ; �ସବୋ ସମୟ ପରର
�ଯୋଗୋ�ଯୋଗ; ଯୋଞ୍ଚ �ହୋଇଥିବୋ ଜରୁ ରୀ �ସବୋ; ନିକଟତମ ଜରୁ ରୀ ବିଭୋଗ; ଯୋତୋୟୋତ ବୋ ଆମୁ୍ବଲୋନ୍ସ  ବ୍ୟବସ୍ଥୋ;
ଔଷଧ ଓ କୋଗଜର ସ୍ଥୋନ। ପରିବ�ର୍ଜ ନ �କ�ବ ଆରମ୍ଭ, �କ�ତ ଗୁରୁ ତର ଓ କିପରି ବଢ଼ୁ ଛି କୁହନ୍ତୁ। ଔଷଧ ତୋଲିକୋ ଓ
କୋଗଜ ନିଅନ୍ତୁ, କିନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ ପୋଇଁ ସୋହୋଯ୍ୟ ବିଳମ୍ବ କରନ୍ତୁ ନୋହିଁ । ନିରୋପଦ �ହ�ଲ ପୋଖ�ର ରୁ ହନ୍ତୁ ଓ ଜରୁ ରୀ �ସବୋ
ପରିଚୋଳକଙ୍କେ ନି��ର୍ଜ ଶ ମୋନନ୍ତୁ। ଅ�ଚତ ବୋ କମ୍ ପ୍ରତିକି୍ରୟୋ �ଦଉଥିବୋ ବ୍ୟକି୍ତଙୁ୍କେ �ଜୋର କରି ଖୋଦ୍ୟ, ପୋଣି ବୋ ବଟିକୋ
ଦିଅନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

ଉଦାହେରଣ ଓ ନିଜ �ା�ା�ର ଅ�୍ୟାସ

ଡିସଚୋଜର୍ଜ  ପ�ର ଅରୁ ଣଙ୍କେ କଥୋ ହଠୋତ୍ ଅସ୍ପଷ୍ଟ ହୁଏ ଓ �ଗୋଟିଏ ହୋତ ଦୁବର୍ଜ ଳ ହୁଏ। କଥୋ ଭଲ �ହବୋ ଆରମ୍ଭ କ�ଲ
ମଧ୍ୟ ଝିଅ ସମୟ �ଲଖି ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ ନିଏ। �ସ ଆସନ୍ତୋକୋଲିର �ଭଟକୁ ଅ�ପକ୍ଷୋ କ�ରନୋହିଁ । କହି ଅଭ୍ୟୋସ
କରନ୍ତୁ: “ଏହି ସ�ଙ୍କେତ�ର ଏ�ବ ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ। ଏହି ଅନ୍ୟ ପରିବ�ର୍ଜ ନ�ର ଆଜି ଦଳକୁ �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ।
�ଯୋଗୋ�ଯୋଗ ନ �ହୋଇ ଅବସ୍ଥୋ ଖରୋପ �ହ�ଲ �ମୋ ପରବ�ର୍ଜ ୀ ପଦ�କ୍ଷପ ଏହୋ।” ଚିକିତ୍ସକଙୁ୍କେ �ଯୋଜନୋ ଯୋଞ୍ଚ
କରିବୋକୁ କୁହନ୍ତୁ।

ନିଜ ବୁଝାମଣା ଯାଞ୍ଚ

ହଠୋତ୍ ହୋତ ଦୁବର୍ଜ ଳ ଓ କଥୋ ଅସ୍ପଷ୍ଟ �ହୋଇ ପ�ର ଭଲ �ହଲୋ। ପ�ର କ’ଣ?

କୋଲି ପଯର୍ଜ ୍ୟନ୍ତ ଅ�ପକ୍ଷୋ

ନି�ଜ ଗୋଡି଼ ଚଳୋଇ ସୋଧୋରଣ �ଭଟକୁ ଯିବୋ

ଏ�ବ ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ �ନବୋ

ଏ�ବ ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ �ନବୋ

ଭଲ �ହ�ଲ ମଧ୍ୟ �ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍ ପୋଇଁ ଜରୁ ରୀ ଯୋଞ୍ଚ ଦରକୋର।

1. 

2. 

3. 
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ଉତ୍ସ

https://www.nhs.uk/conditions/sepsis/

https://www.nhs.uk/conditions/stroke/symptoms/

https://www.nhs.uk/conditions/heart-attack/

https://www.nhs.uk/symptoms/vomiting-blood/

https://www.nhs.uk/symptoms/fainting/

https://www.cdc.gov/hearher/maternal-warning-signs/index.html
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