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RECOVERY TRIAL – INFORMED CONSENT FORM  
(ਿਰਕਵਰੀ ਪਰਖ - ਸੂਿਚਤ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ) 

 
 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਮ: 
(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦ ੇਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਦੀ 

ਵਰਤ� ਕਰ)ੋ 

 

 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ:  
(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦ ੇਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਦੀ 

ਵਰਤ� ਕਰ)ੋ 

 

 

ਅਿਧਐਨ ਆਈਡੀ:  
(ਬੇਤਰਤੀਬੀਕਰਨ ਦ ੇਬਾਅਦ 

ਦਾਖਲ ਕਰ)ੋ 

 

ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ� ਵਾਲਾ ਸੈਕਸ਼ਨ 
ਇਹ ਭਗੀਦਾਰ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹਨ� ਕੋਲ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਆਪਣੇ ਆਪ 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

  
 1. ਮੈਨੰੂ ਅਿਧਐਨ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ: ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਭਾਗੀਦਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ 

(V27.0 30-ਜੂਨ-2025) ਨੰੂ ਪੜ� ਿਲਆ ਹੈ (ਜ� ਮੈਨੰੂ ਪੜ� ਕੇ ਸੁਣਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ) ਅਤੇ ਮ� ਇਸ ਨੰੂ ਸਮਝ ਿਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ 

ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱ ਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਿਲਆ ਹ।ੈ ਇਨ� � ਦਾ ਤਸੱਲੀਬਖਸ਼ ਜਵਾਬ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹ।ੈ 

2. ਸਵੈ-ਇਛੁੱ ਕ ਭਾਗੀਦਾਰੀ: ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮੇਰੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਸਵੈਇੱਛੁਕ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਮ� ਿਬਨ� ਕੋਈ ਕਾਰਨ ਦੱਸੇ 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਨਾਮ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਲਈ ਸੁਤੰਤਰ ਹ� ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਮੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਿਧਕਾਰ� ‘ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ 

ਨਹ� ਪਵੇਗਾ। 

3. ਮੇਰੇ ਬਾਰ ੇਅਿਧਐਨ ਡੇਟਾ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ: ਮ� ਇਸ ਹਸਪਤਾਲ, ਆਕਸਫੋਰਡ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ, ਅਤੇ ਰੈਗੂਲੇਟਰੀ ਅਥਾਰਟੀਆਂ ਦੇ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਦੁਆਰਾ, ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਮੇਰੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਦੇ 

ਸੰਬੰਿਧਤ ਭਾਗ� ਨੰੂ ਪਰਦੇਦਾਰੀ ਨਾਲ ਦੇਖਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹ� ਤ� ਜੋ ਇਹ ਜ�ਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕ ੇਿਕ ਅਿਧਐਨ ਸਹੀ ਢੰਗ 

ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹ।ੈ  

4. ਮੇਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕ ਪਹੁੰ ਚ: ਮ� ਸਿਹਮਤ ਹ� ਿਕ ਉਹਨ� ਡਾਕਟਰ� ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲ� ਦੁਆਰਾ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੀ 

ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜੋ ਮੈਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜੋ ਸਥਾਨਕ ਜ� ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਖੋਜ ਸੰਸਥਾਵ� ਿਵੱਚ ਸਿਥਤ 

ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ (ਹਸਪਤਾਲ ਦਾਖਲਾ, ਿਸਵਲ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ, ਆਿਡਟ ਅਤੇ ਖੋਜ ਡੇਟਾ ਸਮੇਤ), ਮੇਰੇ ਇੱਥੇ ਰਿਹਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ 

ਿਡਸਚਾਰਜ ਦੇ ਬਾਅਦ 10 ਸਾਲ� ਤੱਕ ਅਿਧਐਨ ਤਾਲਮੇਲ ਕ�ਦਰ ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ 

ਇਹ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਮੇਰੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੰਸਥਾਵ� ਨੰੂ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ 

ਇਹ ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਤਾਲਮੇਲ ਕ�ਦਰ ਟੀਮ ਨੰੂ ਿਲਖ ਕ ੇਇਸ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�।  

5. ਡਾਟਾ ਸਟੋਰੇਜ ਅਤੇ ਸ�ਝਾ ਕਰਨਾ: ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀ ਪ�ਗਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਆਕਸਫੋਰਡ 

ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਦੁਆਰਾ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੇ ਕੰਿਪਊਟਰ� ਿਵੱਚ ਸਟੋਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਅਤੇ ਗੁਪਤ 

ਰੱਖੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਉਹ ਡਾਟਾ, ਿਜਸ ਤ� ਮੇਰੀ ਪਛਾਣ ਨਹ� ਹੋ ਸਕਦੀ, ਉਹਨ� ਨੰੂ ਹੋਰ ਖੋਜ ਸਮੂਹ� ਜ� 

RECOVERY ਿਵੱਚ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਗਏ ਇਲਾਜ� ਦੇ ਿਨਰਮਾਤਾਵ� ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਸਰਫ਼ 

ਡਾਕਟਰੀ ਖੋਜ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
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6. ਜੀਪੀ: ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮੇਰ ੇਜੀਪੀ ਨੰੂ RECOVERY ਪਰਖ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੁੱ ਦ ੇ

ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

7. ਨਮੂਨ� : ਮ� ਜਾਣਦਾ/ਜਾਣਦੀ ਹ� ਿਕ ਨੱਕ ਦੇ ਸਵੈਬ ਨੰੂ ਇਨਫਲੂਐਨਜ਼ਾ ਵਾਇਰਸ ਦੇ ਮਾਪ ਲਈ ਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕ�ਦਰੀ 

ਪ�ਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਿਵੱਚ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 

8. ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ: ਮ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ� ਲਈ ਹੈ (ਜ� ਇਹ ਮੈਨੰੂ ਪੜ� ਕੇ ਸੁਣਾਈ ਗਈ ਹੈ), ਮੈਨੰੂ ਸਵਾਲ ਪੁੱ ਛਣ ਅਤੇ 

ਉਪਰੋਕਤ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਿਲਆ ਸੀ। 

 
……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਭਾਗੀਦਾਰ ਦਾ ਸਾਫ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖ਼ਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਿਮਤੀ 

(RECOVERY ਸਿਹਮਤੀ ਿਸਖਲਾਈ ਜ਼ਰਰੂ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ)।     

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਸਿਹਮਤੀ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਸਾਫ ਅੱਖਰ� 

ਿਵੱਚ ਨਾਮ 

 ਦਸਤਖ਼ਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਿਮਤੀ 

*1 ਕਾਪੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਲਈ; 1 ਕਾਪੀ ਖੋਜਕਰਤਾ ਸਾਈਟ ਫ਼ਾਈਲ ਲਈ; 1 (ਮੂਲ) ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਿਵੱਚ ਰੱਖਣ ਲਈ ਬਣਾਓ 
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RECOVERY TRIAL – INFORMED CONSENT FORM 

(ਿਰਕਵਰੀ ਪਰਖ - ਸੂਿਚਤ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ) 

 
 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਮ: 
(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦ ੇਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਦੀ 

ਵਰਤ� ਕਰ)ੋ 

 

 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ:  
(ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦ ੇਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਦੀ 

ਵਰਤ� ਕਰ)ੋ 

 

 

ਅਿਧਐਨ ਆਈਡੀ:  
(ਬੇਤਰਤੀਬੀਕਰਨ ਦ ੇਬਾਅਦ 

ਦਾਖਲ ਕਰ)ੋ 

 

 
ਗਵਾਹ ਦੁਆਰਾ ਤਸਦੀਕ ਕੀਤਾ ਸਿਹਮਤੀ ਸੈਕਸ਼ਨ 

ਇਹ ਭਾਗ ਇੱਕ ਿਨਰਪੱਖ ਗਵਾਹ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਭਾਗੀਦਾਰ ਿਵੱਚ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਹੈ ਪਰ ਉਹ ਟੈਕਸਟ 

ਨੰੂ ਪੜ�ਨ ਅਤੇ/ਜ� ਆਪਣੇ ਆਪ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦ ੇਦ ੇਯੋਗ ਨਹ� ਹ ੈ

ਮ� ਦੇਿਖਆ ਿਕ ਸੰਭਾਵੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਸਹੀ ਤਰ�� ਨਾਲ ਪੜ� ਕੇ ਸੁਣਾਇਆ ਿਗਆ, ਜੋ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛ ਸਕਦਾ ਸੀ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ 

ਤਸੱਲੀਬਖਸ਼ ਜਵਾਬ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਏ।  

ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਉਸ ਨ�  ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਿਦੱਤੀ ਹੈ। 

 
……………………………………………  …………………………………….  ……../……../……..… 
ਗਵਾਹ ਦਾ ਸਾਫ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖ਼ਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਿਮਤੀ 

ਗਵਾਹ ਦੀ ਿਕਸਮ (ਪਿਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ / ਸਟਾਫ਼ ਦਾ ਸੁਤੰਤਰ 
ਮੈਂਬਰ / RECOVERY ਤੋਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੁਤੰਤਰ ਗਵਾਹ)। 
……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਸਿਹਮਤੀ ਲੈਣ ‘ਤੇ  ਦਸਤਖ਼ਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਿਮਤੀ 

(RECOVERY ਸਿਹਮਤੀ ਿਸਖਲਾਈ ਜ਼ਰਰੂ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ)। 
*1 ਕਾਪੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਲਈ; 1 ਕਾਪੀ ਖੋਜਕਰਤਾ ਸਾਈਟ ਫ਼ਾਈਲ ਲਈ; 1 (ਮੂਲ) ਭਾਗੀਦਾਰ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਿਵੱਚ ਰੱਖਣ ਲਈ ਬਣਾਓ 

 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਲਾ ਸੈਕਸ਼ਨ 

ਇਹ ਭਾਗ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੈ ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਗੰਭੀਰਤਾ (ਿਜਵ� ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ 

ਤੀਬਰ ਅਸਫਲਤਾ ਜ� ਤੁਰੰਤ ਹਵਾਦਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ) ਜ� ਪਿਹਲ� ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨਹ� ਹੈ: 

ਮ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ� ਲਈ ਹੈ (ਜ� ਇਹ ਮੈਨੰੂ ਪੜ� ਕੇ ਸੁਣਾਈ ਗਈ ਹੈ) ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਸਵਾਲ ਪੁੱ ਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਿਲਆ ਹੈ। 

RECOVERY ਪਰਖ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਨਹ� ਹੈ। 
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ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਪਰਖ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਿਜਵ� ਹੀ ਉਹ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮਰੱਥ ਬਣਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਉਹ 

ਚਾਹੇ, ਤ� ਉਹ ਆਪਣੀ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� ਅਿਧਐਨ ਤ� ਿਪੱਛ ੇਹੱਟ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 ਮੇਰਾ ਮੰਨਣਾ ਹੈ ਿਕ ਜੇਕਰ ਉਹ ਸਮਰੱਥ ਹੁੰ ਦਾ, ਤ� ਮਰੀਜ਼ ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ। 

 

 

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਦਾ ਸਾਫ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਨਾਮ  ਦਸਤਖ਼ਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਿਮਤੀ 

……………………………………………     
ਭਾਗੀਦਾਰ ਨਾਲ ਸਬੰਧ (ਜ� ਜ ੇਡਾਕਟਰੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਵਜ� ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ ੈਤ� 'ਪੇਸ਼ੇਵਰ' ਿਲਖ)ੋ 

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਸਿਹਮਤੀ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਸਾਫ ਅੱਖਰ� 

ਿਵੱਚ ਨਾਮ 
(RECOVERY ਸਿਹਮਤੀ ਿਸਖਲਾਈ ਜ਼ਰਰੂ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ)। 

 ਦਸਤਖ਼ਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਿਮਤੀ 

*1 ਕਾਪੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਿਤਿਨਧੀ ਲਈ; 1 ਕਾਪੀ ਖੋਜਕਰਤਾ ਸਾਈਟ ਫ਼ਾਈਲ ਲਈ; 1 (ਮੂਲ) ਭਾਗੀਦਾਰ ਮੈਡੀਕਲ ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਿਵੱਚ ਰੱਖਣ ਲਈ ਬਣਾਉ  
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RECOVERY TRIAL – PARTICIPANT INFORMATION SHEET  
(ਿਰਕਵਰੀ ਪਰਖ - ਭਾਗੀਦਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ) 

 
 

ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਸੱਦਾ 
ਅਸ� ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਨੰੂ, ਜੋ ਿਨਮੋਨੀਆ ਨਾਲ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋਏ ਹਨ, ਇਸ ਖੋਜ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਵਾਸਤੇ 

ਸੱਦਾ ਦੇ ਰਹੇ ਹ�, ਜੋ ਿਕ ਸੰਭਾਵੀ ਿਨਮੋਨੀਆ ਦੇ ਇਲਾਜ� ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਇਹ ਫਾਰਮ ਭਾਗ ਲੈਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼�, ਜੋਖਮ� ਅਤੇ ਲਾਭ� ਸਮੇਤ 

ਅਿਧਐਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।  
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਖੋਜ ਅਿਧਐਨ ਬਾਰੇ ਕੀ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:  

1) ਇਹ ਖੋਜ ਿਕ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ� ਨ�  ਪਾਇਆ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੀ ਲਾਗ ਹੈ ਿਜਸ ਨੰੂ ਿਨਮੋਨੀਆ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਜੀਵਾਣੂਆਂ ਕਾਰਨ 

ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਦੋ ਤਰ�� ਦੇ ਿਨਮੋਨੀਆ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ: 

• ਇਨਫਲੂਐਜ਼ਂਾ ਿਨਮੋਨੀਆ, ਜੋ ਇਨਫਲੂਐਜ਼ਂਾ ('ਫਲੂ') ਵਾਇਰਸ ਕਾਰਨ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। 

• ਿਨਮੋਨੀਆ ਜੋ ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਕਾਰਨ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਸਨੰੂ 'ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਐਕਵਾਇਰਡ ਿਨਮੋਨੀਆ' 

ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ)। 

 
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸ ਿਕਸਮ ਦਾ ਿਨਮੋਨੀਆ ਹੈ। ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਿਜਨ� � ਨੰੂ ਇਹ ਲਾਗ ਲੱਗਦੀ ਹੈ, ਉਹ 

ਹਸਪਤਾਲ ਆਏ ਿਬਨ� ਹੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹਨ। ਿਜਹੜੇ ਲੋਕ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ, ਉਨ� � ਿਵੱਚ� ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜ�ਦੇ 

ਹਨ, ਪਰ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਕੁਝ ਨੰੂ ਆਕਸੀਜਨ ਜ� ਮਕੈਨੀਕਲ ਵ�ਟੀਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲ�ਿਕ, ਕੁਝ ਪ�ਤੀਸ਼ਤ ਠੀਕ ਨਹ� 

ਹੁੰ ਦੇ। 

ਇਸ ਪਰਖ ਨ�  ਪਿਹਲ� ਹੀ ਿਦਖਾਇਆ ਹੈ ਿਕ ਇੱਕ ਿਕਸਮ ਦਾ ਸਟੀਰੌਇਡ, ਡੈਕਸਾਮੇਥਾਸੋਨ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਇਲਾਜ COVID-19 ਿਨਮੋਨੀਆ ਕਾਰਨ 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼� ਲਈ ਮੌਤ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾ�ਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਹਨ ਜੋ ਇਨਫਲੂਐਜ਼ਂਾ ਿਨਮੋਨੀਆ ਜ� 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਐਕਵਾਇਰਡ ਿਨਮੋਨੀਆ ਦੇ ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਵਰਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਮਦਦਗਾਰ (ਜ� ਸੰਭਾਵਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ) ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ 

ਅਿਧਐਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਇਹਨ� ਵਾਧੂ ਇਲਾਜ� ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ। 

 
2) ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਕੀ ਹੈ? 

ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਇਲਾਜ� ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਿਨਮੋਨੀਆ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼� ਲਈ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲ�ਿਕ ਇਹ 

ਇਲਾਜ ਫਾਇਦਾ ਿਦਖਾ�ਦੇ ਹਨ, ਕੋਈ ਵੀ ਇਹ ਨਹ� ਜਾਣਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼� ਦੁਆਰਾ 

ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਆਮ ਿਮਆਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ�  ਮਰੀਜ਼� ਦੀ ਵਧੇਰੇ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਜ� ਨਹ�। 
• ਇਨਫਲੂਐਜ਼ਂਾ ਿਨਮੋਨੀਆ ਲਈ ਿਜਨ� � ਇਲਾਜ� ਦੀ ਅਸ� ਜ�ਚ ਕਰ ਰਹੇ ਹ�, ਿਵੱਚ ਦੋ ਐਟਂੀ-ਵਾਇਰਲ ਇਲਾਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 

ਓਸੇਲਟਾਮੀਿਵਰ ਅਤ ੇਬਾਲੋਕਸਾਿਵਰ ਅਤੇ ਘੱਟ-ਖੁਰਾਕ ਵਾਲਾ ਡੇਕਸਾਮੇਥਾਸੋਨ।  

• ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਐਕੁਆਇਰਡ ਿਨਮੋਨੀਆ ਲਈ ਿਜਸ ਇਲਾਜ ਦੀ ਅਸ� ਜ�ਚ ਕਰ ਰਹੇ ਹ� ਉਹ ਡੇਕਸਾਮੇਥਾਸੋਨ ਹੈ। 

ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ, ਸਾਨੰੂ ਨਹ� ਪਤਾ ਿਕ ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ ਕੰਮ ਕਰੇਗਾ ਜ� ਨਹ�। ਹਾਲ�ਿਕ, ਦੂਜੇ ਉਪਯੋਗ� ਤ� ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵ ਪਿਹਲ� ਹੀ ਪਤਾ 

ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰ ਸਕੇਗਾ। 

3) ਅਿਧਐਨ ਕੌਣ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ? 

ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਆਕਸਫੋਰਡ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਦੇ ਖੋਜਕਰਤਾਵ� ਦੁਆਰਾ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਜੋ ਯੂਕੇ ਦੇ ਕਈ ਹਸਪਤਾਲ� ਦੇ ਡਾਕਟਰ� ਨਾਲ 

ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਖੋਜ ਲਈ ਸਪ�ਸਰ ਵਜ� ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

4) ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਿਕਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ? 
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ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਉਹ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦੀ ਲੈਬੋਰਟਰੀ ਟੈਸਟ ਦੁਆਰਾ 

ਇਨਫਲੂਐਜ਼ਂਾ ਿਨਮੋਨੀਆ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਜ� ਜੇ ਉਹਨ� ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨ�  ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਐਕੁਆਇਰਡ ਿਨਮੋਨੀਆ ਦਾ ਿਨਦਾਨ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਦੇਖਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ ਵੀ ਅਿਧਐਨ ਇਲਾਜ ਉਨ� � ਲਈ ਢੁਕਵ� ਨਹ� ਹੈ। 
ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹਨ� ਨੰੂ 6 ਮਹੀਨ�  ਤ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਮ� ਪਿਹਲ� RECOVERY ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ (ਹਾਲ�ਿਕ 

ਉਸੇ ਤੁਲਨਾ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਵਾਰ ਨਹ�)। 

5) ਜੇਕਰ ਮ� ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋਵ� ਤ� ਅੱਗੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਅੱਗੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ 

ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਸਵਾਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਸੰਖੇਪ ਵੇਰਵੇ ਕੰਿਪਊਟਰ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਬੱਚੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥ ਔਰਤ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਦਾ ਟੈਸਟ ਹੋਵੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 'ਫਲੂ' ਹੈ ਤ� ਨੱਕ ਦਾ ਸਵੈਬ ਹੁਣ 

ਅਤੇ 5 ਿਦਨ� ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੋਰ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਇਹਨ� ਸਵੈਬ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੋਣਗੇ 

ਿਕ�ਿਕ ਇਹ ਖੋਜ ਲਈ ਹਨ ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਨਹ� ਹਨ, ਅਤੇ ਟੈਸਿਟੰਗ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਨਮੂਨ�  ਨਸ਼ਟ 

ਕਰ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦਨ 5 ਤ� ਪਿਹਲ� ਛੁੱ ਟੀ ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੁੱ ਿਛਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� ਘਰ ਿਵੱਚ ਸਵੈਬ ਦਾ ਨਮੂਨਾ 

ਲੈਣ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਵਾਪਸ ਪੋਸਟ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੋ (ਮੁਫ਼ਤ)। ਇਹ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਹੜੀ ਿਬਮਾਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਕੀ ਸੋਚਦੇ ਹਨ, ਇਸ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਕੰਿਪਊਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ (ਿਜਵ� 

ਿਕ ਇੱਕ ਿਸੱਕਾ ਉਛਾਲ ਕੇ) ਸੰਭਾਵੀ ਇਲਾਜ ਿਵਕਲਪ� ਿਵੱਚ� ਇੱਕ (ਜ� ਕਈ ਵਾਰ ਿਜ਼ਆਦਾ) ਲਈ ਿਨਯਤ ਕਰੇਗਾ। ਅਿਧਐਨ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ 

ਕਰਨ ਜ� ਪ�ਾਪਤ ਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਲਾਟ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹੀ ਿਮਆਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੋ ਤੁਸ� ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ 

ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹੋਣ ‘ਤੇ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ।। ਨਾ ਤ� ਤੁਸ� ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਿਕਹੜਾ ਇਲਾਜ 

ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਅਿਧਐਨ ਕੰਿਪਊਟਰ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੇ 

ਹਸਪਤਾਲ ਤ� ਜਾਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਿਕਸੇ ਵਾਧੂ ਮੁਲਾਕਾਤ� ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਪਵੇਗੀ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਅਿਧਐਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਇਸਦੇ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ) ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ� ਜ� ਡੇਟਾਬੇਸ (NHS ਇੰਗਲ�ਡ, UK 

ਹੈਲਥ ਸਿਕਊਿਰਟੀ ਏਜੰਸੀ, ਹੋਰ ਸਮਾਨ ਸੰਸਥਾਵ�, ਅਤੇ ਜੈਨ� ਿਟਕ ਜ� ਹੋਰ ਖੋਜ ਡੇਟਾਬੇਸ ਸਮੇਤ ਜੇ ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਨੰੂ ਨਮੂਨ�  ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਹਨ) ਤ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਅਿਧਐਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਿਡਸਚਾਰਜ ਤ� ਬਾਅਦ 10 ਸਾਲ� ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ 'ਤੇ ਅਿਧਐਨ ਇਲਾਜ� ਦੇ ਪ�ਭਾਵ� 

ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਿਵਸਿਤ�ਤ ਜ� ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕ।ੇ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ� ਲਈ ਅਸ� ਯੂਕੇ ਓਬਸਟੈਿਟ�ਕਸ ਿਨਗਰਾਨੀ ਪ�ਣਾਲੀ ਤ� 

ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇਕੱਠ�  ਕਰ�ਗੇ। ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਮ�-ਸਮ� 'ਤੇ ਪਰਖ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਲਈ ਪੱਤਰ ਿਲਖ ਸਕਦੇ ਹ�, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸ� ਚਾਹੋ 

ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਪੱਤਰ� ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋ ਸਕੋਗੇ। ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ ਪਰਖ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੁੱ ਦੇ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ 

ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

6) ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਦੇ ਕੀ ਸੰਭਾਵੀ ਲਾਭ ਕੀ ਹਨ? 

ਸਾਨੰੂ ਨਹ� ਪਤਾ ਿਕ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਵਾਧੂ ਲਾਭ ਹੋਣਗੇ ਜ� ਨਹ�। ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਐਨ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨ�ਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਦਦ 

ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਹ� ਵੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਭਿਵੱਖ ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਦੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। 

7) ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਦੇ ਕੀ ਸੰਭਾਵੀ ਜੋਖਮ ਕੀ ਹਨ? 

• ਡੇਕਸਾਮੇਥਾਸੋਨ (ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਟੀਰੌਇਡ) ਨ�ਦ ਿਵੱਚ ਿਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਲਾਗ� ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੰੂ ਵਧਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸ਼ੂਗਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਿਵੱਚ 

ਇਹ ਬਲੱਡ ਸ਼ੂਗਰ ਨੰੂ ਵਧਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

• ਓਸੇਲਟਾਮੀਿਵਰ ਿਸਰ ਦਰਦ, ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਗੜਬੜ ਅਤੇ ਐਲਰਜੀ ਵਾਲੀਆਂ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵ� ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਬਾਲੋਕਸਾਿਵਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈ ਂਐਲਰਜੀ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਬਾਲਗ� ਿਵੱਚ ਇਸਦੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਗਆਤ ਮਾੜੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਹਨ। 
 



RECOVERY ਪਰਖ ICF/PIS V27.0 30-ਜੂਨ-2025     IRAS 281712    REC ਰੈਫ਼ਰ�ਸ 20/EE/0101 ਪੰਨਾ 7 ਕੱੁਲ 8  

ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਧਐਨ ਦਵਾਈ ਤ� ਗੰਭੀਰ ਪ�ਿਤਿਕਿਰਆ ਹੋਣ ਦੀ ਅਸੰਭਾਵੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ

ਆਪਣ ੇਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਪੁੱ ਛੋ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦ� ਤੁਸ� ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ� ਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗ 

ਜਾਵੇਗਾ ਿਕ ਕੰਿਪਊਟਰ ਨ�  ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਹੜਾ ਇਲਾਜ ਿਨਯਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ� ਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਵੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਕੋਈ ਅਿਜਹੇ ਖਾਸ ਮਾੜੇ ਅਸਰ 

ਹਨ ਿਜਨ� � ਬਾਰੇ ਉਨ� � ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

8) ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ�  

ਿਜਹੜੀਆਂ ਔਰਤ� ਗਰਭਵਤੀ ਹਨ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ, ਕੁਝ ਇਲਾਜ� ਦਾ ਅਣਜੰਮੇ ਬੱਿਚਆਂ 'ਤੇ ਅਸਰ ਬਾਰੇ ਪੱਕਾ ਪਤਾ 

ਨਹ� ਹੈ। ਸਟੀਰੌਇਡ� ਅਤੇ ਓਸੇਲਟਾਮੀਿਵਰ ਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਚੰਤਾਵ� ਦੇ ਿਬਨ� 

ਵਰਿਤਆ ਿਗਆ ਹੈ (ਪਰ ਿਕ�ਿਕ ਡੇਕਸਾਮੇਥਾਸੋਨ ਦਾ ਬੱਚੇ 'ਤੇ ਪ�ਭਾਵ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਗਰਭਵਤੀ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੁੱ ਧ ਚੰੁਘਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਔਰਤ� 

ਨੰੂ ਇੱਕ ਿਵਕਲਪਕ ਸਟੀਰੌਇਡ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ)। ਬਾਲੋਕਸਾਿਵਰ ਦੀ ਵਰਤ� ਪਿਹਲ� ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ� ਿਵੱਚ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਪਰ ਇਹਨ� ਨੰੂ 

ਇੱਕ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਾਹਰ ਪੈਨਲ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਪਰੀਖਣ ਿਵੱਚ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ� ਿਵੱਚ ਵਰਤਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘੱਟ ਪੱਧਰ ਦਾ ਜੋਖਮ 

ਮੰਿਨਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ; ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕਰੇਗੀ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੋਗੇ।  

9) ਕੀ ਮ� ਅਿਧਐਨ ਦ ੇਇਲਾਜ ਜ� ਆਪਣੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਰੋਕ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�? 

ਜੇ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਕੋਰਸ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਤੰਤਰ ਹੋ। ਜੇ 

ਤੁਸ� ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਨਹ� ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ, ਤ� ਅਸ� ਅਿਜਹਾ ਨਹ� ਕਰ�ਗੇ 

(ਹਾਲ�ਿਕ ਉਸ ਸਮ� ਤੱਕ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਅਣਪਛਾਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੋਜ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗਾ)। ਸਾਡੇ ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੇ ਵੇਰਵੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਹਨ।  

10) ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜ� ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹਨ, ਤ� ਮ� ਿਕਸ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�? 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋਏ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣੀ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਅਿਧਐਨ 

ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਿਧਐਨ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ (www.recoverytrial.net) 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਤ� ਛੁੱ ਟੀ ਿਮਲਣ ਤ� ਬਾਅਦ 

ਪਰਖ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤ� ਸਾਨੰੂ recoverytrial@ndph.ox.ac.uk 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ ਜ� 0808 164 4060 'ਤੇ 

ਮੁਫਤ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

11) ਤੁਸ� ਮੇਰੇ ਬਾਰ ੇਿਕਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਇਸਨੰੂ ਗੁਪਤ ਿਕਵ� ਰੱਖਦੇ ਹੋ? 

ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਰੱਖੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਿਜਨ� � ਲੋਕ� ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੋਵੇਗੀ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 

ਪਛਾਣ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਹਨ ਜੋ ਅਿਧਐਨ ਚਲਾ ਰਹੇ ਡਾਕਟਰ ਹਨ, ਆਕਸਫੋਰਡ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਸਟਾਫ਼, 

ਅਤੇ ਰੈਗੂਲੇਟਰੀ ਅਥਾਰਟੀ ਜੋ ਜ�ਚ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਅਿਧਐਨ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਉਹ ਡੇਟਾ ਿਜਸ ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਨਹ� ਹੋ 

ਸਕਦੀ ('ਅਿਗਆਤ' ਡੇਟਾ), ਉਹ ਸਮਾਨ ਖੋਜ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਰ ਖੋਜ ਸਮੂਹ� ਜ� RECOVERY ਿਵੱਚ ਟੈਸਟ ਕੀਤੇ ਗਏ ਇਲਾਜ� ਦੇ ਿਨਰਮਾਤਾਵ� 

ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਅਿਗਆਤ ਡੇਟਾ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਨਹ� ਜੋਿੜਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ 

ਪਛਾਣ ਕਰ ਸਕ,ੇ ਅਤੇ ਇਹ ਿਸਰਫ਼ ਡਾਕਟਰੀ ਖੋਜ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਸਾਡਾ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨ� ਿਟਸ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਵੇਰਵੇ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਤੁਹਾਡਾ ਡੇਟਾ ਿਕਵ� ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (www.recoverytrial.net/study-faq/data-privacy)। 

12) ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਭਾਗ ਲੈਣਾ ਹੀ ਪਵੇਗਾ? 

ਨਹ�। ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਸਵੈਇੱਛਤ ਹੈ। ਭਾਗ ਲੈਣ ਜ� ਨਾ ਲੈਣ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਨਹ� 

ਕਰੇਗਾ।  

13) ਕੀ ਕੋਈ ਿਵੱਤੀ ਖਰਚੇ ਜ� ਭੁਗਤਾਨ ਹਨ? 

ਨਹ�। ਪਰਖ ਿਵਚਲੇ ਸਾਰੇ ਇਲਾਜ ਮੁਫ਼ਤ ਹਣ। ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਲਈ ਨਾ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਾਫ 

ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

14) ਤੁਸ� ਮੈਨੰੂ ਹੋਰ ਕੀ ਦੱਸ ਸਕਦ ੇਹੋ? 

http://www.recoverytrial.net/
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ਅਿਧਐਨ ਨੰੂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਉਤਪਾਦ ਰੈਗੂਲੇਟਰੀ ਏਜੰਸੀ (MHRA) ਅਤੇ ਕੈਮਿਬ�ਜ ਈਸਟ ਿਰਸਰਚ ਐਿਥਕਸ ਕਮੇਟੀ (ਹੈਲਥ 

ਿਰਸਰਚ ਅਥਾਰਟੀ, ਰੈਫਰ�ਸ 20/EE/0101) ਦੁਆਰਾ ਮਨਜ਼ਰੂ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ।ੈ ਇਸ ਨੰੂ ਫੰਡ ਯੂਕੇ ਿਰਸਰਚ ਐਡਂ ਇਨ� ਵੇਸ਼ਨ, ਨ� ਸ਼ਨਲ 

ਇੰਸਟੀਿਚਊਟ ਫਾਰ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਕੇਅਰ ਿਰਸਰਚ, ਅਤੇ ਫਲੂ ਲੈਬ ਨਾਮਕ ਇੱਕ ਚੈਿਰਟੀ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਨਾ ਿਕ ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਿਕਸ ੇਵੀ 

ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਨਰਮਾਤਾ ਦੁਆਰਾ (ਜੋ ਪਰਖ ਲਈ ਇਲਾਜ ਮੁਫਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ)। ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਕੋਈ ਨਵ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਜੋ ਅਿਧਐਨ 

ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫੈਸਲੇ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੇਵ�ਗੇ। ਪ�ਾਯੋਜਕ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਆਕਸਫੋਰਡ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਕੋਲ ਇਸ 

ਅਿਧਐਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੇ ਿਸੱਧੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ਚਾਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਾਲੀ ਅਸੰਭਾਿਵਤ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਉਿਚਤ 

ਬੀਮਾ ਹੈ। NHS ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜ�ਦੇ ਕਲੀਿਨਕਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
 

 

 

 

  


