
 

अस्पताल में मरीज का वातावरण 

(Patient Environment in the Hospital Patients Unit) 
 

🔹 पररभाषा (Definition): 

अस्पताल का वातावरण वह सभी स्थिततयााँ होती हैं, तिसमें मरीि को इलाि और देखभाल के दौरान रखा िाता है। इसमें 

स्वच्छता, रोशनी, वेंतिलेशन, तापमान, ध्वतन स्तर और मरीि की भावनात्मक स्थितत शातमल होती है। 

The hospital environment refers to all the conditions in which a patient is treated and cared for. It includes 

cleanliness, lighting, ventilation, temperature, noise level, and the emotional state of the patient. 

 

✅  अस्पताल के वातावरण का महत्व (Importance of Hospital Environment): 

1. स्वस्थ होने की प्रक्रिया में सहायता करता है 

एक शाांत, स्वच्छ और आरामदायक वातावरण मरीि के ठीक होने में तेिी लाता है। 

A clean, quiet, and comfortable environment helps in faster recovery. 

2. मानक्रसक तनाव कम करता है 

अच्छा वातावरण मरीि की त ांता और घबराहि को कम करता है। 

A good environment reduces patient anxiety and stress. 

3. संिमण से बचाता है 

स्वच्छता से मरीि को अस्पताल ितनत सांक्रमणोां से ब ाया िा सकता है। 

Cleanliness helps prevent hospital-acquired infections. 

4. सुरक्षा सुक्रनक्रित करता है 

सुरतित फशश, रोशनी और अलामश तसस्टम से मरीि की सुरिा बढ़ती है। 

Proper flooring, lighting, and alarm systems increase patient safety. 

 

🔹 आदर्श मरीज इकाई की क्रवरे्षताएं (Ideal Conditions in a Patient’s Unit): 

 स्वच्छता (Cleanliness): 

मरीि के कमरे, तबस्तर और उपकरणोां की तनयतमत सफाई। 

Regular cleaning of the patient’s room, bed, and equipment. 

 वेंक्रिलेर्न (Ventilation): 

तािी हवा का उत त प्रवाह। 

Proper flow of fresh air. 

 प्रकार् (Lighting): 

पयाशप्त प्राकृततक व कृतिम प्रकाश व्यवथिा। 



 

Adequate natural and artificial lighting. 

 तापमान क्रनयंत्रण (Temperature control): 

न अतिक गमी और न अतिक ठांड। 

Not too hot, not too cold – maintaining comfortable temperature. 

 ध्वक्रन क्रनयंत्रण (Noise control): 

अनावश्यक शोर को कम करना तातक मरीि आराम कर सके। 

Minimizing unnecessary noise to allow rest. 

 गोपनीयता (Privacy): 

परदे, स्क्रीन आतद का प्रयोग। 

Use of curtains, screens, etc., for privacy. 

 सुक्रवधाएं (Facilities): 

कॉल बेल, बािरूम की पहाँ , व्हील ेयर आतद। 

Call bell, easy access to toilet, wheelchair, etc. 

 

 नसश की भूक्रमका (Nurse’s Role): 

 मरीि के वातावरण को स्वच्छ और सुरतित बनाए रखना। 

Maintaining a clean and safe environment. 

 रोशनी, तापमान और वेंतिलेशन का ध्यान रखना। 

Ensuring proper lighting, temperature, and ventilation. 

 शोर को कम करने के उपाय करना। 

Taking steps to reduce noise levels. 

 मरीि को मानतसक रूप से सहयोग देना। 

Providing emotional support to the patient. 

 तकसी भी खतरे या िूि-फूि की सू ना देना। 

Reporting any hazards or damages to the concerned authority. 

 मरीि की सुरिा के तलए साइड रेल्स, बेल्ट आतद का प्रयोग करना। 

Using safety devices like side rails, belts, etc., for patient safety. 

 क्रचक्रकत्सात्मक वातावरण और भौक्रतक कारक 



 

Therapeutic Environment and Physical Factors 

 

🔹 पररभाषा (Definition): 

त तकत्सात्मक वातावरण वह होता है िो मरीि के स्वास्थ्य सुिार, मानतसक शाांतत और सुरिा को बढ़ावा देता है। 

A therapeutic environment is one that promotes healing, emotional comfort, and safety for the patient. 

यह वातावरण शारीररक, मानतसक, सामातिक और सौांदयश (aesthetic) सभी स्तरोां पर सकारात्मक प्रभाव डालता 

है। 

It has a positive impact on physical, mental, social, and aesthetic levels of the patient. 

 

🔹 भौक्रतक कारक (Physical Factors) 

Physical factors affecting the therapeutic environment: 

 

1. प्रकार् (Lighting) 

 पयाशप्त प्रकाश से मरीि को आराम महसूस होता है और सांक्रमणोां का िोस्खम घिता है। 

Adequate lighting helps the patient feel comfortable and reduces the risk of infections. 

 तेि रोशनी से आांखोां को नुकसान हो सकता है, इसतलए सांतुलन ज़रूरी है। 

Too much brightness can hurt the eyes, so balance is necessary. 

 

2. तापमान (Temperature) 

 बहत गमश या ठांडा वातावरण मरीि के स्वास्थ्य को प्रभातवत कर सकता है। 

Very hot or cold temperatures can negatively affect patient health. 

 सामान्य तापमान (22°C से 26°C) को बनाए रखना सबसे उपयुक्त माना िाता है। 

Maintaining a moderate room temperature (22°C to 26°C) is ideal. 

 

3. वेंक्रिलेर्न (Ventilation) 

 कमरे में ताज़ी हवा का प्रवाह िरूरी है तातक ऑक्सीिन की मािा बनी रहे और बदबू न फैले। 

Proper air circulation is essential to maintain oxygen levels and prevent odors. 

 खराब वेंतिलेशन से सांक्रमण फैल सकता है। 

Poor ventilation can spread infections. 



 

 

4. नमी (Humidity) 

 बहत अतिक या बहत कम नमी से मरीि को साांस लेने में तदक्कत हो सकती है। 

Excessive or low humidity can cause breathing discomfort. 

 सामान्य आर्द्शता स्तर 40% से 60% के बी  होना  ातहए। 

Ideal humidity levels should be between 40% and 60%. 

 

5. ध्वक्रन / र्ोर (Noise) 

 तेज़ आवाज़ें मरीि के मानतसक स्वास्थ्य पर बुरा असर डालती हैं और नी ांद में बािा डालती हैं। 

Loud noises disturb mental peace and sleep patterns of patients. 

 शाांत वातावरण उप ार को और अतिक प्रभावी बनाता है। 

A quiet environment enhances the effectiveness of treatment. 

 

6. रोगाणु/कीि (Pestilence) 

 मच्छर, मस्ियााँ, कॉकरो  आतद सांक्रमण का कारण बनते हैं। 

Mosquitoes, flies, cockroaches, etc., are carriers of infections. 

 कीि तनयांिण (pest control) अतनवायश है। 

Proper pest control is essential. 

 

🔹 सुरक्षा की आवश्यकताएँ (Safety Needs): 

Safety Needs in the Patient Environment: 

 तफसलन रतहत फशश, बेड साइड रेतलांग, इमरिेंसी कॉल बेल – सभी सुरिा उपकरण िरूरी हैं। 

Non-slippery floors, bedside rails, emergency call bells – all are essential for safety. 

 तबिली के उपकरणोां की िााँ  और रख-रखाव तनयतमत होना  ातहए। 

Electrical equipment must be regularly checked and maintained. 

 

🔹 मनोसामाक्रजक और सौदंयश कारक (Psychosocial and Aesthetic Factors): 

🔹 मनोसामाक्रजक कारक (Psychosocial Factors) 



 

 मरीि के भावनात्मक स्वास्थ्य पर ध्यान देना ज़रूरी है। 

Emotional support is crucial for the patient's well-being. 

 पररवार से सांवाद, नसश की सहानुभूतत, और तमिवत व्यवहार मरीि को मानतसक रूप से मज़बूत बनाते हैं। 

Communication with family, nurse’s empathy, and friendly behavior strengthen the patient emotionally. 

 

🔹 सौदंयश कारक (Aesthetic Factors) 

 कमरे की सिावि, रांगोां का सांयोिन, पौिे, दीवारोां पर त ि – ये सब वातावरण को सकारात्मक बनाते हैं। 

Room decoration, color schemes, plants, and wall pictures create a positive environment. 

 एक अच्छा दृश्य वातावरण मरीि के मूड को बेहतर बनाता है। 

A pleasant visual environment improves the patient’s mood. 

 

✅   नसश की भूक्रमका (Nurse’s Role): 

Nurse’s Role in Maintaining a Therapeutic Environment: 

 रोशनी, तापमान, और वेंतिलेशन का ध्यान रखना। 

Monitoring lighting, temperature, and ventilation. 

 शाांतत बनाए रखना और अनावश्यक शोर से ब ाना। 

Maintaining quiet and reducing unnecessary noise. 

 मरीि को भावनात्मक समिशन देना और सौांदयश वातावरण बनाए रखना। 

Providing emotional support and maintaining a pleasing environment. 

 सांक्रमण और दुघशिनाओां से ब ाव सुतनतित करना। 

Ensuring prevention of infection and accidents. 

मरीज का अस्पताल में समायोजन 

Patient’s Adjustment to the Hospital 

 

🔹 पररभाषा (Definition): 

िब कोई मरीि अस्पताल में भती होता है, तो उसे अपने घर िैसे वातावरण से अलग एक नई और 

अिनबी िगह में समायोतित होना पड़ता है। यह समायोिन शारीररक, मानतसक, सामातिक और 

भावनात्मक रूप से  ुनौतीपूणश हो सकता है। 



 

When a patient is admitted to the hospital, they must adjust to a new and unfamiliar 

environment, which can be physically, mentally, socially, and emotionally challenging. 

 

🔹 समझना जरूरी है: मरीज की पृष्ठभूक्रम (Understanding the Patient’s 

Background) 

Understanding patient's background is essential for effective care: 

 

1. सामाक्रजक और आक्रथशक स्स्थक्रत (Socio-economic status): 

 मरीि की आमदनी, तशिा, और पाररवाररक सहयोग उसकी उप ार प्रतक्रया को प्रभातवत करती है। 

The patient’s income, education, and family support influence the treatment process. 

 कम आय वाले मरीि को दवाओां, िाां  और सुतविाओां तक पहां  में कतठनाई हो सकती है। 

Low-income patients may face difficulties in accessing medicines, tests, and services. 

 

2. सांसृ्कक्रतक पृष्ठभूक्रम (Cultural background): 

 हर मरीि की साांसृ्कततक मान्यताएां , परांपराएां  और भाषा अलग हो सकती हैं। 

Every patient has different cultural beliefs, traditions, and language. 

 नसश को मरीि की सांसृ्कतत का सम्मान करते हए देखभाल करनी  ातहए। 

The nurse should respect the patient’s culture while providing care. 

 

3. स्वास्थ्य स्स्थक्रत (Health status): 

 मरीि की बीमारी तकतनी गांभीर है, यह उसकी मानतसक स्थितत और समायोिन को प्रभातवत करता है। 

The severity of illness affects the patient’s mental state and adjustment. 

 पुराने रोगोां से पीतड़त मरीि को अतिक भावनात्मक सहयोग की िरूरत हो सकती है। 

Chronically ill patients may require more emotional support. 

 

🔹 अस्पताल में भती होने का प्रभाव (Effects of Hospitalization): 

Effects on Patient and Family: 

 

🔹 मरीज पर प्रभाव (On the Patient): 

 भावनात्मक प्रभाव: डर, त ांता, अकेलापन, गुस्सा। 



 

Emotional effects: fear, anxiety, loneliness, anger. 

 र्ारीररक असुक्रवधा: नया वातावरण, अलग भोिन, तदन याश में बदलाव। 

Physical discomfort: new environment, different food, change in routine. 

 

🔹 पररवार पर प्रभाव (On the Family): 

 आक्रथशक बोझ: इलाि के ख श से पररवार पर दबाव। 

Financial burden due to treatment expenses. 

 भावनात्मक तनाव: त ांता, भ्रम, तनणशय लेने में कतठनाई। 

Emotional stress: worry, confusion, difficulty in decision-making. 

 समय की कमी: पररवार के सदस्य को मरीि के पास समय देना मुस्िल हो सकता है। 

Time constraints: Family members may struggle to spend time with the patient. 

 

Admission and Discharge: प्रकार (Types) 

Types of Admission and Discharge in Hospital 
 

🔹 1. Admission – भती के प्रकार 

Types of Admission 

िब कोई मरीि अस्पताल में उप ार के तलए आता है, तो उसकी बीमारी, स्थितत और आवश्यकताओां के अनुसार उसे 

अलग-अलग प्रकार से भती तकया िा सकता है। 

When a patient comes to the hospital for treatment, they are admitted in different ways depending on their 

condition and needs. 

 

🔹 1.1 Emergency Admission (आपातकालीन भती): 

 अ ानक गांभीर स्थितत में मरीि को तुरांत भती करना। 

Admission during a sudden critical or life-threatening condition. 

 िैसे: एक्सीडेंि, हािश अिैक, स्टर ोक, गांभीर  ोि आतद। 

Examples: Accident, heart attack, stroke, severe injury, etc. 

 

🔹 1.2 Routine/Planned Admission (क्रनयत/पूवश क्रनयोक्रजत भती): 



 

 पहले से तय तारीख और समय पर भती करना। 

Admission on a pre-scheduled date and time. 

 िैसे: ऑपरेशन, िेस्ट या तवशेष इलाि के तलए। 

Example: For surgeries, diagnostic tests, or special treatment. 

 

🔹 1.3 Transfer Admission (स्थानांतरण के रूप में भती): 

 मरीि को एक अस्पताल/तवभाग से दूसरे में भेिना। 

Patient transferred from one hospital/department to another. 

 उदाहरण: सामान्य वाडश  से ICU, या छोिे अस्पताल से बडे़ अस्पताल में। 

Example: From general ward to ICU or small hospital to a bigger facility. 

 

🔹 1.4 Direct Admission (प्रत्यक्ष भती): 

 तबना आपातकालीन कि के सीिे वाडश में भती। 

Admission directly to a ward without passing through emergency. 

 आमतौर पर रेफरल या तनिी डॉक्टर की सलाह पर। 

Usually based on referral or private physician’s recommendation. 

 

🔹 1.5 Day Care Admission (डे-केयर भती): 

 मरीि को उसी तदन इलाि देकर छुट्टी दे दी िाती है। 

Patient is admitted and discharged on the same day after treatment. 

 िैसे: छोिी सिशरी, कीमोिेरेपी, डायतलतसस। 

Examples: Minor surgery, chemotherapy, dialysis. 

 

 

🔹 2. Discharge – छुट्टी के प्रकार 

Types of Discharge 

मरीि के ठीक होने या अन्य कारणोां से अस्पताल से छुट्टी दी िाती है। 

Patients are discharged from the hospital for recovery, improvement, or other reasons. 

 



 

🔹 2.1 Planned/Normal Discharge (क्रनयत या सामान्य छुट्टी): 

 इलाि पूरा होने के बाद डॉक्टर की सलाह पर छुट्टी दी िाती है। 

Discharge after treatment is completed and patient is stable. 

 मरीि को दवा, परामशश और ररपोिश दी िाती है। 

Medications, advice, and reports are given to the patient. 

 

🔹 2.2 LAMA/Discharge Against Medical Advice (क्रचक्रकत्सकीय सलाह के क्रवरुद्ध छुट्टी): 

 मरीि या उसके पररवार द्वारा डॉक्टर की अनुमतत के तबना छुट्टी लेना। 

Patient or family takes discharge against the advice of the doctor. 

 फॉमश पर हस्तािर तलए िाते हैं तक वे अपनी तिमे्मदारी पर िा रहे हैं। 

A consent form is signed stating they are leaving at their own risk. 

 

🔹 2.3 Absconded (भाग जाना): 

 मरीि तबना बताए अस्पताल से  ला िाता है। 

Patient leaves the hospital without informing or permission. 

 यह सुरिा और कानूनी दृतिकोण से गांभीर स्थितत होती है। 

This is a serious concern for hospital security and legal records. 

 

🔹 2.4 Discharge on Request (अनुरोध पर छुट्टी): 

 मरीि खुद या पररवार की माांग पर छुट्टी लेता है, लेतकन डॉक्टर की सहमतत से। 

Discharge taken upon patient or family request, with doctor’s permission. 

 

🔹 2.5 Referrals or Transfer Discharge (स्थानांतरण हेतु छुट्टी): 

 मरीि को तकसी अन्य अस्पताल या तवशेषज्ञ के पास भेिा िाता है। 

The patient is discharged and referred to another hospital or specialist. 

 

🔹 2.6 Death/Expiratory Discharge (मृतु्य के बाद छुट्टी): 

 िब मरीि की मृतु्य हो िाती है, तो शरीर को पररवार को सौांपा िाता है। 

When a patient dies, the body is formally handed over to the family. 



 

 डेि सतिशतफकेि और अन्य दस्तावेि तैयार तकए िाते हैं। 

Death certificate and necessary legal documents are prepared. 

 

✅  नसश की भूक्रमका (Nurse’s Role): 

Role of Nurse in Admission & Discharge: 

 मरीि का स्वागत करना, कागज़ी कायश पूरा करना। 

Welcome the patient, complete paperwork. 

 मरीि और पररवार को प्रतक्रया समझाना। 

Explain procedures to the patient and family. 

 ररपोिटशस, दवाएां  और तडथ ािश प्लान देना। 

Provide reports, medications, and discharge plan. 

 भावनात्मक सहयोग देना। 

Offer emotional support. 

 

🔹 प्रवेर्, स्थानांतरण और छुट्टी की प्रक्रियाएं 

Admission, Transfer, and Discharge Procedures 

 

1. प्रवेर् प्रक्रिया (Admission Procedure): 

 मरीि का स्वागत कर उसे प्रतक्रया समझाना। 

Welcome the patient and explain the admission process. 

 व्यस्क्तगत िानकारी, मेतडकल तहस्टर ी और सहमतत फॉमश लेना। 

Collect personal info, medical history, and consent forms. 

 मरीि को कमरे तक ले िाना और तनयम बताना। 

Escort the patient to the room and explain hospital rules. 

 

2. स्थानांतरण प्रक्रिया (Transfer Procedure): 

 मरीि को एक वाडश या अस्पताल से दूसरे में ले िाना। 



 

Shifting the patient from one ward or hospital to another. 

 कारण: बेहतर उप ार, तवशेष देखभाल, या सुतविा की कमी। 

Reasons: better treatment, specialized care, or lack of facilities. 

 मेतडकल ररपोिश, दवाएां  और व्यस्क्तगत सामान साि भेिना। 

Send medical records, medicines, and personal belongings with the patient. 

 

3. छुट्टी प्रक्रिया (Discharge Procedure): 

 मरीि की स्थितत ठीक होने पर डॉक्टर की अनुमतत से छुट्टी देना। 

Discharge after doctor’s approval when patient is stable. 

 दवाओां, आहार, और घर पर देखभाल की िानकारी देना। 

Provide instructions on medicines, diet, and home care. 

 तडथ ािश पेपर और ररपोिश मरीि या पररिन को देना। 

Hand over discharge summary and reports to the patient or relatives. 

 

✅  नसश की भूक्रमका (Nurse’s Role): 

 मरीि को नए वातावरण में समायोतित होने में मदद करना। 

Help the patient adjust to the new hospital environment. 

 भावनात्मक समिशन देना और तवश्वास बनाए रखना। 

Provide emotional support and build trust. 

 पररवार को प्रतक्रयाओां के बारे में स्पि िानकारी देना। 

Clearly explain procedures to the family. 

 मरीि की सांसृ्कतत और सामातिक स्थितत का सम्मान करना। 

Respect the patient’s culture and social background. 

 Basic Nursing Skills, Communication, Nursing Interview, 

Recording and Reporting 

🔹 बेक्रसक नक्रसिंग स्स्कल्स, संचार, नक्रसिंग इंिरवू्य, ररकॉक्रडिंग और ररपोक्रििंग 

 

🔹 1. Basic Nursing Skills (मूलभूत नक्रसिंग कौर्ल) 



 

क्रहंदी: 

बेतसक नतसिंग स्स्कल्स वे आवश्यक तकनीकें  और कायश हैं िो एक नसश को मरीि की रोिमराश की देखभाल के तलए िानने 

 ातहए। 

English: 
Basic nursing skills are essential techniques and procedures that a nurse must know for daily patient care. 

✳️ प्रमुख कौर्ल / Key Skills: 

 बेड बनाना (Bed-making): 

मरीि के आराम और सांक्रमण की रोकिाम के तलए सही तरीके से तबस्तर तैयार करना। 

Proper bed-making ensures comfort and prevents infection. 

 दवाएं देना (Administering Medications): 

डॉक्टर की सलाह के अनुसार सही मािा में और सही समय पर दवा देना। 

Giving medications correctly as per the doctor’s instructions. 

 व्यस्िगत स्वच्छता बनाए रखना (Maintaining Personal Hygiene): 

मरीि को साफ रखना – िैसे स्नान कराना, मुांह की सफाई, नाखून कािना आतद। 

Assisting with bathing, oral care, nail care, etc. 

 जख्ो ंकी डर े क्रसंग (Wound dressing): 

सांक्रमण से ब ाने के तलए घाव की साफ-सफाई और पट्टी करना। 

Cleaning and dressing wounds to prevent infection. 

 वाइिल साइन मॉक्रनिर करना (Monitoring Vital Signs): 

िैसे – तापमान, पल्स, रक्त ाप और साांस दर की िाां  करना। 

Checking temperature, pulse, BP, and respiratory rate. 

 

🔹 2. Communication with the Patient (मरीज से संचार) 

क्रहंदी: 

मरीि से प्रभावी सांवाद उनके शारीररक और मानतसक स्वास्थ्य को समझने में मदद करता है। 

English: 

Effective communication helps in understanding the patient's physical and emotional needs. 

✳️ अचे्छ संवाद की क्रवरे्षताएँ / Features of Good Communication: 

 सहानुभूक्रत (Empathy): 

मरीि के ददश  और भावनाओां को समझना। 

Understanding the patient’s pain and emotions. 



 

 सक्रिय सुनना (Active Listening): 

मरीि की बातोां को ध्यान से और तबना िोके सुनना। 

Listening attentively without interrupting. 

 स्पष्टता (Clarity): 

मरीि को उनकी स्थितत और देखभाल की प्रतक्रया को सरल भाषा में समझाना। 

Explaining conditions and care clearly in simple language. 

 गोपनीयता बनाए रखना (Maintaining Confidentiality): 

मरीि की िानकारी को गोपनीय रखना। 

Keeping patient information confidential. 

 

🔹 3. Nursing Interview (नक्रसिंग इंिरवू्य) 

क्रहंदी: 

नतसिंग इांिरवू्य का उदे्दश्य मरीि की स्वास्थ्य से िुड़ी पूरी िानकारी एकि करना होता है। 

English: 
The purpose of the nursing interview is to gather complete information about the patient's health. 

✳️ मुख्य भाग / Main Parts: 

 स्वास्थ्य इक्रतहास लेना (Taking Health History): 

पूवश की बीमाररयााँ, सिशरी, एलिी, दवाएां  आतद। 

Past illnesses, surgeries, allergies, medications, etc. 

 मौजूदा स्स्थक्रत जानना (Current Condition): 

वतशमान लिण, ददश , बुखार, आतद के बारे में िानकारी लेना। 

Current symptoms like pain, fever, discomfort, etc. 

 पाररवाररक व सामाक्रजक इक्रतहास (Family & Social History): 

घर का वातावरण, आदतें, नशा, सपोिश तसस्टम आतद। 

Family background, habits, addictions, support system. 

 

🔹 4. Recording and Reporting (ररकॉक्रडिंग और ररपोक्रििंग) 

क्रहंदी: 

रोज़ाना की देखभाल, मरीि की प्रगतत, और तकसी भी बदलाव को ठीक से दिश करना और डॉक्टर को सूत त करना बहत 

आवश्यक होता है। 

English: 
Daily care, patient progress, and any changes must be properly documented and reported to the doctor. 



 

✳️ ररकॉक्रडिंग में र्ाक्रमल है / Recording includes: 

 वाइिल साइन की ररपोक्रििंग (Vital Signs Reporting): 

तापमान, पल्स, BP, आतद का ररकॉडश  रखना। 

Maintaining records of temperature, pulse, BP, etc. 

 नक्रसिंग नोि्स (Nursing Notes): 

हर तशफ्ट में मरीि की स्थितत और की गई देखभाल तलखना। 

Writing patient status and care provided during each shift. 

 इनपुि और आउिपुि चािश  (I/O Charting): 

मरीि ने तकतना तरल तलया और तकतना तनकला। 

Measuring how much fluid the patient consumed and excreted. 

✳️ ररपोक्रििंग में र्ाक्रमल है / Reporting includes: 

 डॉक्टर को असामान्य लिणोां की िानकारी देना। 

Informing the doctor about abnormal findings. 

 इमरिेंसी में तुरांत ररपोिश करना। 

Immediate reporting during emergencies. 

 मरीि के व्यवहार या मानतसक स्थितत में बदलाव बताना। 

Reporting behavioral or mental changes in the patient. 

 

✅   नसश की भूक्रमका (Nurse's Role): 

 मरीि की देखभाल करना, सांवाद बनाए रखना और बदलावोां पर निर रखना। 

To care for the patient, maintain communication, and observe for any changes. 

 सिीक ररकॉडश  रखना और डॉक्टर को समय पर ररपोिश देना। 

Keep accurate records and report to the doctor in time. 

Recording and Reporting – Types and Writing Principles 

🔹 ररकॉक्रडिंग और ररपोक्रििंग – प्रकार और लेखन क्रसद्धांत 

 

🔹 1. Recording के प्रकार (Types of Recording) 

Types of Recording 



 

Recording का अिश है – मरीि की स्थितत, देखभाल, उप ार, और प्रतततक्रया से सांबांतित िानकारी तलस्खत रूप में दिश 

करना। 

Recording means written documentation of the patient's condition, care given, treatment, and response. 

 

🔹 1.1 Narrative Notes (वणशनात्मक नोि्स): 

 मरीि की स्थितत और नतसिंग देखभाल का तवस्तार से वणशन। 

A detailed description of the patient's condition and nursing care. 

 उदाहरण: 

"Patient complained of chest pain at 10 AM. Doctor informed, ECG done." 

The patient’s symptoms and interventions are described in full sentences. 

 

🔹 1.2 Flow Sheets (फ्लो र्ीि्स): 

 रोज़ की गतततवतियााँ, िैसे – वाइिल साइन, इनपुि/आउिपुि, दवाएां  आतद का  ािश। 

Charts for daily activities like vital signs, intake/output, medications, etc. 

 िल्दी से िानकारी देखने के तलए उपयोगी। 

Useful for quick reference and trend observation. 

 

🔹 1.3 Charting by Exception (CBE): 

 केवल असामान्य  ीज़ोां को ररकॉडश  तकया िाता है। 

Only deviations from the norm are recorded. 

 समय ब ाने और महत्वपूणश डेिा पर ध्यान कें तर्द्त करने में सहायक। 

Saves time and focuses on significant data. 

 

🔹 1.4 Kardex (काडेक्स): 

 मरीि की देखभाल से िुड़ी सांतिप्त और अद्यतन िानकारी। 

Concise and updated summary of patient care. 

 नसश के त्वररत ररवू्य के तलए सहायक। 

Helpful for a nurse’s quick reference. 

 

🔹 1.5 Electronic Health Records (EHR): 



 

 कां पू्यिर पर ररकॉतडिंग प्रणाली। 

Computer-based documentation system. 

 तेज़, सुरतित और व्यापक डेिा प्रबांिन। 

Fast, secure, and extensive data management. 

 

🔹 2. Reporting के प्रकार (Types of Reporting) 

Types of Reporting 

Reporting का अिश है – मरीि से सांबांतित महत्वपूणश िानकारी को डॉक्टर या सांबांतित व्यस्क्त को मौस्खक या तलस्खत रूप 

में बताना। 

Reporting means informing doctors or concerned staff about important patient-related information, either 

verbally or in writing. 

 

🔹 2.1 Oral Reporting (मौस्खक ररपोक्रििंग): 

 तशफ्ट  ेंि, इमरिेंसी या डॉक्टर राउांड के समय दी िाती है। 

Given during shift change, emergencies, or doctor rounds. 

 तुरांत िानकारी देने के तलए उपयोगी। 

Useful for quick communication. 

 

🔹 2.2 Written Reporting (क्रलस्खत ररपोक्रििंग): 

 ररपोिटशस, केस स्टडी, नतसिंग नोिटस आतद में तलखी िाती है। 

Documented in reports, case studies, nursing notes, etc. 

 रेफरेंस और कानूनी दस्तावेि के रूप में उपयोगी। 

Serves as legal and reference documentation. 

 

🔹 2.3 Shift Report / Change of Shift Report: 

 अगले नसश को मरीि की वतशमान स्थितत बताना। 

Informing the next nurse about the current condition of the patient. 

 

☎️ 2.4 Incident Report (घिना ररपोिश): 

 मरीि या स्टाफ के साि हई अप्रत्यातशत घिना को दिश करना। 



 

Reporting unexpected events involving patient or staff (e.g., fall, medication error). 

 

 3. Writing Principles of Recording and Reporting 

ररकॉडश  और ररपोिश  क्रलखने के क्रसद्धांत 

 

✅  1. Accuracy (सिीकता): 

 सभी िानकारी सही और िुतिरतहत होनी  ातहए। 

All information must be correct and error-free. 

 

✅  2. Clarity (स्पष्टता): 

 सरल और समझने योग्य भाषा में तलखा िाना  ातहए। 

Use simple and understandable language. 

 

✅  3. Completeness (पूणशता): 

 सभी आवश्यक तथ्ोां को शातमल तकया िाना  ातहए। 

Include all necessary facts. 

 

✅  4. Brevity (संक्रक्षप्तता): 

 तबना अनावश्यक तवस्तार के, सांिेप में तलखें। 

Be concise without unnecessary details. 

 

✅  5. Timeliness (समयबद्धता): 

 ररकॉडश  और ररपोिश समय पर करनी  ातहए। 

Documentation must be done on time. 

 

✅  6. Confidentiality (गोपनीयता): 

 मरीि की िानकारी को गोपनीय रखें। 

Keep patient information confidential. 

 

✅  7 . Legibility (पढ़ने योग्य): 



 

 हस्ततलस्खत नोिटस साफ-सुिरे और पढ़ने योग्य होने  ातहए। 

Handwritten notes must be neat and readable. 

 

✅  8. Objectivity (क्रनष्पक्षता): 

 केवल तथ् तलखें, व्यस्क्तगत राय नही ां। 

Write only facts, not personal opinions. 
 

 Nursing Process: Meaning and Importance 

🔹 नक्रसिंग प्रक्रिया: अथश और महत्व 

 

🔹 Meaning of Nursing Process (नक्रसिंग प्रक्रिया का अथश): 

क्रहंदी: 

नतसिंग प्रतक्रया एक व्यवस्थित, वैज्ञातनक और रोगी-कें तर्द्त तरीका है, तिसके माध्यम से नसश मरीि की देखभाल की योिना बनाती है, 

उसका मूल्ाांकन करती है और समस्याओां का समािान करती है। 

English: 
The nursing process is a systematic, scientific, and patient-centered method through which nurses plan, implement, and 

evaluate care to solve the patient’s health problems. 

 

 1. Assessment (मूल्ांकन): 

मरीि से िुड़ी िानकारी इकट्ठा करना – िैसे तक शारीररक, मानतसक, सामातिक और पयाशवरणीय पहलू। 

Collecting data related to the patient’s physical, emotional, social, and environmental conditions. 

 

🔹 2. Nursing Diagnosis (नक्रसिंग क्रनदान): 

मरीि की समस्याओां की पह ान करना, िो नतसिंग देखभाल से िुड़ी होां। 

Identifying patient problems that can be addressed through nursing care. 

 

🔹 3. Planning (योजना बनाना): 

मरीि की आवश्यकताओां के अनुसार देखभाल की योिना तैयार करना – िैसे लक्ष्य तय करना और कायों को व्यवस्थित करना। 

Developing a care plan based on patient needs — setting goals and determining actions. 

 



 

🔹 4. Implementation (कायाशन्वयन): 

तैयार की गई योिना को लागू करना — िैसे दवा देना, हाइिीन में मदद करना, सलाह देना आतद। 

Putting the plan into action — such as giving medication, assisting in hygiene, and providing counseling. 

 

🔹 5. Evaluation (मूल्ांकन करना): 

देखना तक मरीि की स्थितत में सुिार हआ या नही ां और यतद ज़रूरत हो तो योिना में बदलाव करना। 

Checking if the patient's condition has improved and modifying the care plan if needed. 

 

🔹 Importance of Nursing Process (नक्रसिंग प्रक्रिया का महत्व): 

English क्रहंदी 

✅ Ensures systematic care यह सुतनयोतित देखभाल सुतनतित करती है 

✅ Improves patient outcomes मरीि के स्वास्थ्य पररणाम बेहतर बनाती है 

✅ Enhances critical thinking नसश के तवशे्लषणात्मक सो  को बढ़ाती है 

✅ Helps in setting priorities प्राितमकताओां को तय करने में मदद करती है 

✅ Provides individualized care प्रते्यक मरीि को व्यस्क्तगत देखभाल तमलती है 

✅ Promotes teamwork िीमवकश  और सां ार को बढ़ावा देती है 

✅ Legally and professionally accepted method यह एक कानूनी और व्यावसातयक रूप से स्वीकृत तरीका है 

 

 

1. Assessment (मूल्ांकन) 

✅ Meaning (अथश): 

मरीि से सांबांतित सभी सू नाओां को इकट्ठा करना — शारीररक, मानतसक, सामातिक और पयाशवरणीय। 

Collecting complete and accurate information about the patient — physical, mental, social, and 

environmental. 

🔹 Types of Data (जानकारी के प्रकार): 

English क्रहंदी 

Subjective Data मरीि द्वारा बताई गई िानकारी (िैसे ददश , िकान) 

Objective Data नसश द्वारा देखे/नापे गए तथ् (िैसे BP, बुखार) 

🔹 Sources of Data (सूचना के स्रोत): 

 मरीि (Patient) 

 पररवार (Family) 

 मेतडकल ररकॉडटशस (Medical Records) 



 

 डायग्नोस्स्टक ररपोिश (Lab/Scan reports) 

 

🔹 2. Planning (योजना बनाना) 

✅ Meaning (अथश): 

मूल्ाांकन के आिार पर मरीि की देखभाल के तलए लक्ष्योां और रणनीततयोां को तय करना। 

Setting goals and strategies for patient care based on assessment findings. 

🔹 Planning में र्ाक्रमल बातें: 

 Prioritizing Problems (समस्याओ ंको प्राथक्रमकता देना) 

 Short-term and Long-term Goals (लघु और दीघशकाक्रलक लक्ष्य बनाना) 

 Interventions तय करना (उपाय/क्रियाएं तय करना) 

 Expected outcomes (अपेक्रक्षत पररणाम क्रलखना) 

Example: 

Goal – "Patient will be pain-free within 24 hours." 

Intervention – "Administer prescribed painkiller and monitor every 4 hours." 

 

🔹 3. Implementation (कायाशन्वयन) 

✅ Meaning (अथश): 

िो योिना बनाई गई है, उसे व्यवहार में लाना और मरीि को आवश्यक देखभाल देना। 

Putting the care plan into action and delivering the necessary nursing interventions. 

🔹 Implementation में क्या क्रकया जाता है? 

 दवाएां  देना 

Administering medications 

 रोगी की सफाई और आराम सुतनतित करना 

Assisting with hygiene and comfort 

 स्वास्थ्य तशिा देना 

Providing health education 

 मानतसक सहारा देना 



 

Offering emotional support 

 डॉकू्यमेंिेशन करना 

Documenting every step 

 

🔹 4. Evaluation (मूल्ांकन) 

✅  Meaning (अथश): 

िााँ ना तक क्या नतसिंग योिना से मरीि की स्थितत में सुिार हआ है या नही ां। 

Checking whether the care plan has improved the patient's condition or not. 

🔹 Evaluation में क्या देखा जाता है ? 

 लक्ष्योां की प्रास्प्त हई या नही ां 

Were the goals met or not? 

 मरीि की प्रतततक्रया 

Patient's response to treatment 

 यतद लक्ष्य पूरे नही ां हए तो योिना में सांशोिन 

Modify the care plan if goals are unmet 

Example: 

✅ Goal Achieved: मरीि अब ददश  से मुक्त है 

❌ Goal Not Achieved: मरीि को अभी भी ददश  है — दवा बदलना या तवशेषज्ञ से परामशश लेना 
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