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हमारा ल�य आपको घर प�ँचाना है। 
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आपक� आपातकालीन �वभाग �व�ज़ट 

��श�क्षत �भा�षए �न:शुल्क उपल� ह�। य�द आपको �भा�षए क� आवश्यकता 

है, तो कृपया स्टाफ के �कसी सदस्य को बताए।ँ 

 

मुझे �कतनी देर तक �तीक्षा करनी होगी? 

• आपातकालीन �वभाग (ईडी) म� �तीक्षा का समय इस पर �नभर्र करता है: 

> आपको और �सर� को �कतनी तत्काल देखभाल क� आवश्यकता है 

(�ाइएज स्तर� के बारे म� जानकारी के �लए पृ� 6 देख�)। 

> ईडी �कतना �स्त है। 

> क्या कोई बड़ी आघात घटना �ई है। 

• जब आपको देखा जाता है, तो आपको जांच� (जैसे एक्स-र ेया लैब जांच) 

क� या �कसी �वशेषज्ञ के पास �दखाने क� आवश्यकता हो सकती है। जब 

आप देखे जान ेके �लए �तीक्षा कर रहे/ही ह�, तो कृपया कुछ खाए ँया �पए ँ

नह�। य�द आपके पास कोई �� ह�, तो कृपया �ाइएज नसर् से बात कर�। 

• य�द आपक� ���त बदल जाती है या आप �बना �दखाए ही ईडी 

छोड़कर जान ेका �नणर्य लतेे/ती ह�, तो कृपया स्टाफ के �कसी �कसी 

सदस्य से बात कर�। 
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• आप खुद को सबसे अ�� तरह से जानते/ती ह�। य�द आपक� ���त 

म� कोई बदलाव आता है, तो कृपया जल्द से जल्द ईडी देखभाल ट�म 

के �कसी सदस्य को बताए।ँ य�द आपके ईडी म� कोई रोगी पक्ष-समथर्क 

उपल� है, तो अपनी ���त म� इन बदलाव� के बारे म� तुरंत उनके साथ 

बात कर�। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

हम इस बात के �लए आपको पुरजोर बढ़ावा देते ह� �क आप �ाइएज के 

बाद स्वा�य देखभाल �दाता को �दखान ेके �लए �तीक्षा कर�। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ईडी म� आने पर म� क्या उम्मीद कर सकता/ती �ं? 

• आपके आने के तुरंत बाद एक �ाइएज देखभाल �दाता द्वारा आपक� जांच 

क� जाएगी। वे �कसी भी ���त के �लए आपका आकलन कर�गे, जैसे 

गंभीर सं�मण, स्�ोक, या मान�सक स्वा�य �च�ता। वे: 

> आपसे यहाँ आने का कारण पूछ�गे। 

> आपक� सांस, नाड़ी, रक्तचाप और तापमान क� जाँच कर�गे। 

> आपसे पूछ�गे �क क्या आपको कोई स्वा�य समस्या है। 

> आपसे पूछ�गे �क क्या आप कोई दवाई(याँ) (���स्�प्शन या ओवर-द-

काउंटर) ले रहे/ही ह�। 

> आपक� स्वा�य-संबंधी जानकारी मांग�गे, ता�क आपक� देखभाल म� 

मागर्दशर्न �मल सके। 
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य�द आवश्यक हो, तो वे आपको अपने ददर् के स्तर को 0 से 10 के पैमाने 

पर दजार् देने के �लए कह सकते ह�। "0" का अथर् है कोई ददर् नह� और 

"10" का अथर् आपके �लए अभी तक का सबसे बुरा ददर् है। 

• आपके आकलन के आधार पर आपको 1 और 5 के बीच एक �ाइएज स्कोर 

�दया जाएगा। यह संख्या तय करती है �क लोग� को �कस �म म� देखा जाता 

है। सबसे गंभीर समस्या� वाले लोग� को अक्सर सबसे पहले देखा जाता 

है। 

• हम कैने�डयन �ाइएज एडँ एक्यूट� स्केल (सीट�एएस) का उपयोग एक 

मागर्द�श�का के �प म� करते ह�, ता�क इस बात का आकलन �कया जा सके 

�क जब कोई ��क्त ईडी म� आता है तो वह �कतना बीमार है। इससे यह 

सु�न��त होता है �क �जन रो�गय� को कोई जीवन-घातक बीमारी या चोट 

लगी हो, उन्ह� पहले देखा जाए। 

• ईडी क� स्वा�य देखभाल ट�म के �कसी सदस्य को कृपया बताए ँ�क क्या 

आपके पास एक ��क्तगत देखभाल �नद�श (पीडी) या उ�त देखभाल 

�नद�श है। 

• कृपया आवश्यक देखभाल सहयो�गय� (ईसीपी) क� संख्या 1 या 2 तक 

सी�मत कर�। 

 

कोई अन्य ��क्त मुझसे आगे क्य� जा रहा है? 

• लोग� को आवश्यकता के �म म� देखा जाता है। 

• �कसी को देखकर यह बताना हमेशा संभव नह� होता है �क वह �कतना 

बीमार है। ठ�क �दखाई देने वाले �कसी ��क्त पर तुरंत ध्यान देने क� 

आवश्यकता हो सकती है। 
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• कुछ लोग� को �तीक्षालय से ईडी ट�म के अलग-अलग सदस्य� द्वारा देखे 

जाने के �लए बुलाया जाता है। वे �कसी अन्य स्टाफ सदस्य या �वशेषज्ञ क� 

�तीक्षा करने के �लए �तीक्षा के्ष� म� लौट सकते ह�। 

• कुछ ईडी म�, मामूली चोट या बीमारी वाले लोग� का उपचार ईडी के अंदर 

या बाहर एक अलग के्ष� म� �कया जा सकता है। इन लोग� को ईडी के 

�कसी �सरे के्ष� म� �तीक्षा करनी पड़ सकती है। 

 

�तीक्षालय लगभग खाली है। मुझे �तीक्षा क्य� करनी पड़ रही है? 

• �तीक्षालय लगभग पूरा खाली हो सकता है, ले�कन: 

> यह संभव है �क ईडी म� �कसी को जीवन क� रक्षा करन ेवाली देखभाल 

�मल रही है। 

> अन्य रोगी �कसी �सरे ईडी �तीक्षालय म� देखे जाने क� �तीक्षा कर रहे 

ह�ग,े जो आपको �दखाई नह� दे रहे ह�। 

 

क्या एम्बुल�स से आने वाले लोग� को देखभाल जल्द� �मलती है? 

• एम्बुल�स से आने वाले लोग� को भी उसी तरह से �ाइएज �कया जाता है। 

हर �कसी को अपने �ाइएज स्तर के अनुसार देखभाल क� �तीक्षा करनी 

होती है। 

• एम्बुल�स से आने वाले लोग� को अपना स्�ेचर छोड़ने और �तीक्षा कक्ष म� 

�तीक्षा करने के �लए कहा जा सकता है। 
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��यजन और आवश्यक देखभाल सहयोगी (ईसीपी) 

• हम जानते ह� �क आपके ��यजन और ईसीपी आपके उपचार और बहाली 

का एक महत्वपूणर् �हस्सा ह�। 

• आप अपने साथ �कतने ��यजन� या सहयो�गय� को ला सकते ह�, इस बारे 

म� �नयम बदल सकते ह�। यहाँ आने पर कृपया �दए गए �दशा�नद�श� का 

पालन कर�। 

• य�द आवश्यक हो, तो आपके ईसीपी को कुछ �वशेष ���या� के दौरान 

बाहर जाने के �लए कहा जा सकता है। 

• सभी मरीज� और सहयो�गय� से अनुरोध है �क वे आपातकालीन �वभाग म� 

मौजूद होन ेके समय �सर� क� गोपनीयता का सम्मान कर�। 

 

सम्मानजनक कायर्�ल (आचार सं�हता) 

हम रो�गय�, कमर्चा�रय� या आगंतुक� के ��त �ह�सा, गाली-गलौज, धम�कयाँ या 

मौ�खक ��र्वहार सहन नह� कर�गे। 

य�द ऐसा होता है, तो आपको मौ�खक चेतावनी द� जाएगी। य�द �वहार जारी 

रहता है, तो आपको ईडी के कमर्चारी, सुरक्षा और/या पु�लस द्वारा बाहर जाने 

के �लए कहा जाएगा। 
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�ाइएज स्तर 
स्तर 1 

• उदाहरण के �लए: 

> आपका �दल धड़कना बंद हो गया है। 

> आपको जीवन-घातक आघात �आ है। 

> आपके शरीर म� स्�ोक के लक्षण हो रहे ह�। 

• आपका तुरंत इलाज �कया जाएगा। 

 

स्तर 2 

• उदाहरण के �लए: 

> आपके शरीर म� �दल का दौरा पड़ने के लक्षण �दख रहे ह�। 

> आप बेहोश ह�। 

> आपको सांस लेने म� काफ� परेशानी हो रही है। 

> आपको गभंीर (ब�त अ�धक) रक्त�ाव हो रहा है। 

 

स्तर 3 

• उदाहरण के �लए: 

> आपके �सर म� चोट लगी है, गहरा घाव है, या आपक� आंख या कान म� 

कोई बाहरी वस्तु चली गई है। 

> आपके सीने म� ददर् हो रहा है, जो �दल क� �कसी ज्ञात समस्या से 

संबं�धत नह� है। 

> आपके शरीर म� गंभीर सं�मण के लक्षण ह�। 

> आपको तत्काल मान�सक स्वा�य संबंधी �च�ताए ँहो रही ह�। 
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स्तर 4 

• उदाहरण के �लए: 

> आपक� पीठ, हाथ या पैर म� ददर् हो रहा है, या कोई घाव है। 

 

स्तर 5 

• उदाहरण के �लए: 

> आपके गले म� खराश, कान म� सं�मण, मामूली घाव या गांठ(ठ� ) ह�। 

> आपको दवाइय� क� आवश्यकता है। 

> यह एक �रटनर् �व�ज़ट है। 

 

ईडी के अलावा अन्य संसाधन 

• अपने �ाथ�मक स्वा�य देखभाल �दाता (पा�रवा�रक �च�कत्सक या नसर् 

�ै�क्टशनर) के साथ एपॉइंटम�ट ल� या �कसी वॉक-इन �क्ल�नक, या तत्काल 

उपचार क� � पर जाए।ँ 

• य�द आपका कोई �ाथ�मक स्वा�य देखभाल �दाता नह� है, तो आप 

�ांतीय �तीक्षा सूची म� शा�मल हो सकत/ेती ह�: 

> फोन: 811 

> https://needafamilypractice.nshealth.ca/ 

• आप �दन म� 24 घंटे, सप्ताह के 7 �दन अपने स्वा�य देखभाल ��� के 

बारे म� �कसी र�जस्टडर् नसर् से बात करने के �लए 811 पर कॉल कर 

सकत/ेती ह�। 
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• आपके समुदाय म� सामुदा�यक फाम�सी देखभाल �क्ल�नक हो सकता है, 

जो अलग-अलग तरह क� सेवाए ँ�दान कर सकता है। अपने के्ष� म� खोजने 

के �लए: 

> अपनी �ानीय फाम�सी को कॉल कर�। 

फाम�सी एसो�सएशन ऑफ नोवा स्को�शया 

> फोन: 902-422-9583 

�दन म� 24 घंटे, सप्ताह म� 7 �दन मान�सक स्वा�य समथर्न के �लए: 

�ांतीय मान�सक स्वा�य और �सन संकट लाइन 

> फोन (�न:शुल्क): 1-888-429-8167 

> https://mha.nshealth.ca/en 
आत्महत्या सकंट हेल्पलाइन 

> फोन: 988 

 

याद रख�: 

• अपने पास पयार्प्त मा�ा म� ���स्�प्शन दवाइयाँ रखना सु�न��त कर�, 

�वशेषकर सप्ताहाँत�, छु�ट्टय� और अवकाश� म�। 

• आपके फामार्�सस्ट गैर-आपात दवाइय� के बारे म� ��� (जैसे माइ�ेन, फ्लू 

जैसे लक्षण, और ���स्�प्शन �रन्यूअल व �र�फल) म� आपक� मदद कर 

सकते ह�। 

• य�द आपको परुानी या लंबे समय तक चलन ेवाली (जीवन-पय�त) बीमारी 

है, तो अपने स्वा�य देखभाल �दाता के साथ अपने �नय�मत एपॉइंटम�ट्स 

पर जाए।ँ उनसे पूछ�  �क आपक� �च�कत्सीय ���त म� कौन से बदलाव होने 

पर आपको तुरतं �च�कत्सीय ध्यान क� आवश्यकता होगी। 
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होम फस्टर् और �डस्चाजर् योजना 

• य�द आपको ईडी म� आने के बाद अ�ताल म� भत� �कया जाता है, तो यह 

महत्वपूणर् है �क आप तुरंत अपने घर जाने क� योजना बनाना शु� कर द�। 

यह संभव है �क आपको अभी घर जाने के �लए तैयार महसूस न हो। हमारी 

ट�म यह सु�न��त करने के �लए आपके साथ �मलकर काम करेगी �क 

आपको घर जाने के �लए आवश्यक समथर्न �मलता है। 

• हम जानते ह� �क अ�धकांश लोग� के �लए उनका घर ही वह जगह है, जहाँ 

वे रहना चाहते ह�। 

• होम फस्टर् इस बारे म� है: 

> आपके घर वापस जाने के ल�य वाली एक �डस्चाजर् योजना बनाना। 

> आपको घर पर रहने के �लए आवश्यक देखभाल �दान करना। 

• हम जानते ह� �क आपके �लए सभी आवश्यक कायर्�म� और सेवा� को 

ढंूढना और उन्ह� लागू करना तनावपूणर् हो सकता है। कृपया होम फस्टर् के 

रेफरल के �लए पूछ�। हम आपके के्ष� म� उपल� कायर्�म� और सेवा� 

के साथ आपको जोड़ सकते ह�। 

• य�द आपको इनम� से �कसी बात का सामना करना पड़ रहा है, तो हम 

आपके �लए सबसे अ�े अगले कदम का पता लगाने म� आपक� सहायता 

कर सकते ह�: 

> आप ऐसे स्वा�य प�रवतर्न� का सामना कर रहे/ही ह�, जो आपक� 

आवश्यकता� को पूरा करने क� आपक� क्षमता को �भा�वत करते 

ह�। 

या 

> आप अपने �कसी ��यजन क� मदद कर रहे/ही ह� जो अ�ताल से घर 

लौटना चाहता है, ले�कन उन्ह� ऐसा करने म� सहायता क� आवश्यकता 

है। 

• हम आपको घर पर समथर्न देने के सबसे अ�े तरीके खोजने के �लए 

आपके और आपके ��यजन� के साथ �मलकर काम करते ह�। 
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मेरी ईडी �व�ज़ट 

रोग-�नदान 

• आज म�ने �कससे मुलाकात क�?___________________________________ 

जाँच� और उपचार 

• आज मेरे �लए कौन सी जाँच� या उपचार �कए गए? 

� रक्त जाँच 

� सीट� स्कैन 

� ईसीजी/ईकेजी 

� आईवी (अंतः�शरा) 

� एमआरआई 

� स्कोप 

� अल् �ासाउंड 

� एक्स-र े

� अन्य: ___________________ 

• प�रणाम: _____________________________________________________ 

दवाइया ँ

• मुझे पता है �क ईडी म� मुझे कौन सी दवाइयाँ द� गई ह�: 

� हा ँ � नह� � पूछ� 

• मुझे पता है �क मुझे उन सभी दवाइय� क� एक सूची देने क� आवश्यकता 

है, जो म� लेता/ती �ं: 

� हा ँ � नह� � पूछ� 

• य�द मुझे कोई ���स्�प्शन(न्स) �दए जाते ह�, तो म� इन्ह� �ाप्त कर 

सकता/ती �ं: 

� हाँ � नह� � पूछ� 
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फॉलो-अप 

• मुझे पता है �क क्या मुझे फॉलो-अप क� आवश्यकता है और मुझे क्या 

करना चा�हए। 

� हाँ � नह� � पूछ� 

• मुझे �डस्चाजर् के �लए �ल�खत �नद�श �मले ह�। 

� हाँ � नह� � पूछ� 

अन्य: ____________________________________________________________ 

संसाधन� क� खोज करने म� �नम्न�ल�खत संगठन आपक� सहायता कर 

सकते ह�, ता�क आपको अ�ताल से �डस्चाजर् या घर पर देखभाल म� 

समथर्न �मल सके: 

कैयर�गवसर् नोवा स्को�शया 

> http://caregiversns.org/
> फोन (�न:शुल्क): 1-877-488-7390
> ईमेल: info@CaregiversNS.org

211 
> www.ns.211.ca
> फोन: 211
> ईमेल: help@ns.211.ca
> टेक्स्ट: 21167
> सोमवार से शु�वार, सुबह 9 बजे से शाम 4 बजे तक ऑनलाइन

लाइव चैट उपल� है।

https://ns.211.ca
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�नरंतर देखभाल को�ड�नेटर 

• �नरंतर देखभाल को�ड�नेटर ऐसी सेवा� क� �व�ा म� सहायता करता है, 

�जनक� आवश्यकता आपको घर जाने पर हो सकती है। और अ�धक 

जानकारी के �लए कृपया यह प�क पढ़�: Continuing Care – 
Important Information for You: 

> www.nshealth.ca/patient-education-resources/2120 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

रोगी और प�रवार फ�डबैक (पे�शयंट �रलशेन्स) 

य�द आपके पास कोई �शंसाए ँया �च�ताए ँह�, तो आप: 

• सीधे अपने स्वा�य देखभाल �दाता या �वभाग �बंधक के साथ इन्ह� साझा 

कर सकत/ेती ह�। 

• पे�शयंट �रलेशन्स से संपकर्  कर सकते/ती ह�: 

> फोन (�न:शुल्क): 1-844-884-4177 
• और अ�धक जानकारी के �लए Your Rights and Responsibilities 

प�क क� एक ��त मागं�, या यहाँ जाए:ँ  

> www.nshealth.ca/patient-education-resources/0466 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



मेरी स्वा�य देखभाल ट�म के �लए ��: 
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Learn more: https://library.nshealth.ca/patient-education-resources

 
इस प�क का उदे्दश्य केवल �शक्षा के �योजन से है। इसका उदे्दश्य स्वा�य 
देखभाल �दाता क� सलाह या पेशेवर �नणर्य क� जगह पर �लया जाना नह� है। 
यह जानकारी संभा�वत �प से सभी ���तय� म� लागू नह� भी हो सकती है। 
य�द आपके पास कोई �� ह�, तो कृपया अपने स्वा�य देखभाल �दाता से 
पूछ�। 

यह प�क और हमारे सभी रोगी संसाधन यहाँ से �ाप्त कर�: 
https://www.nshealth.ca/patient-education-resources?language=hindi 

 

नोवा स्को�शया म� �कसी भी समय र�जस्टडर् नसर् से संपकर्  कर�: 
811 पर कॉल कर� या यहाँ जाए:ँ https://811.novascotia.ca 

 

तैयारकतार्: आपातकालीन देखभाल और गुणव�ा सुधार एवं सुरक्षा कायर्�म 

इनके द्वारा �डज़ाइन �कया गया: नोवा स्को�शया स्वा�य पुस्तकालय सेवाए ँ 
(Nova Scotia Health Library Services) 
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