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ਕਿੋਵਡ-19 ਦੀ ਥਰੈਪੇੀ ਦਾ ਬਤੇਰਤੀਬਾ ਮਲੁਾਕਂਣ (ਿਰਕਵਰੀ) 
 
 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਮ: 
(ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ) 

 

 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ:  
(ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ) 

 

 

ਅਿਧਐਨ ਆਈ ਡੀ (ID):  
(ਬੇਤਰਤੀਬਾ ਬਣਾਉਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦਾਖਲ 

ਕਰੋ) 

 

 1. ਮੈਨੂੰ ਅਿਧਐਨ ਦ ੇਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ: ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮ� ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ (V8.1 18-ਸਤੰ-2020) ਨੰੂ ਪੜਹ੍  ਿਲਆ (ਜਾਂ ਮੈਨੰੂ ਪੜਹ੍  ਕੇ 
ਸੁਣਾਇਆ ਿਗਆ) ਹੈ ਅਤੇ ਸਮਝ ਿਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰ ੇਿਵਚਾਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪਰ੍ਸ਼ਨ ਪੁੱਛਣ ਦੇ ਮੌਕੇ ਿਮਲੇ ਹਨ। ਇਨਹ੍ ਾਂ ਦਾ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਉ�ਤਰ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

2. ਇੱਛੁਕ ਭਾਗੀਦਾਰੀ: ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਇੱਛੁਕ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਮ� ਿਬਨਾਂ ਕੋਈ ਕਾਰਨ ਦੱਿਸਆਂ ਅਤੇ ਮੇਰੀ ਿਚਿਕਤਸਕ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਨੰੂ 

ਪਰ੍ਭਾਿਵਤ ਕੀਤੇ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਇਸ ਿਵਚ� ਹੱਟਣ ਲਈ ਸੁਤੰਤਰ ਹਾਂ।  

3. ਮੇਰ ੇਨਾਲ ਸਬਧੰਤ ਅਿਧਐਨ ਡਾਟਾ ਤਕੱ ਪਹੁਚੰ: ਮ�, ਮੇਰ ੇਮੈਡੀਕਲ ਨੋਟਸ ਅਤੇ ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਢੱੁਕਵ� ਭਾਗਾਂ ਨੰੂ, ਭਰੋਸੇ ਨਾਲ, ਇਸ 

ਹਸਪਤਾਲ, ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਆਫ਼ ਆਕਸਫੋਰਡ (University of Oxford), ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਨਯਾਮਕ ਅਥਾਰਟੀਆ ਂਦੁਆਰਾ ਅਿਧਿ�ਤ ਕੀਤੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ 
ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਜਾਂਿਚਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਅਿਧਐਨ ਸਹੀ ਤਰਹ੍ਾ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ।  

4. ਮੇਰੀ ਿਚਿਕਤਸਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕੱ ਪਹੁਚੰ: ਮ� ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਉਹ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜਸਨੰੂ ਿਕ ਉਨਹ੍ ਾਂ ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਦੁਆਰਾ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 
ਜੋ ਮੈਨੰੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜੋ ਿਕ ਸਥਾਨਕ ਜਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਖੋਜ ਸੰਗਠਨਾਂ (ਿਜਸ ਿਵਚ ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਦਾਖਲਾ, ਿਸਵਲ ਰਿਜਸਟਰ੍ ੇਸ਼ਨ, ਆਿਡਟ ਅਤੇ ਿਰਸਰਚ 

ਡਾਟਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਿਵਚ ਪਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਨੰੂ ਸਾਰਣੀਬੱਧ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਅਵਧੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ 10 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਤੱਕ, ਦੋਵ� ਸਿਮਆਂ ਦੇ ਲਈ ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਸੰਯੋਜਨ ਕ�ਦਰ ਨੰੂ ਪਰ੍ਦਾਨ 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜੋ ਮੇਰੀ ਪਛਾਣ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਨੰੂ ਇਸ ਤਰਹ੍ਾਂ ਦੀਆਂ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਕੋਲ ਇਸਨੰੂ ਸੰਭਵ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਤਰੀਕੇ 
ਨਾਲ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਮ� ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਸੰਯੋਜਕ ਸ�ਟਰ ਦੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸ ਕੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਇਸ ਿਵਚ� ਿਨਕਲ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ।  

5. ਕੰਿਪਊਟਰ ਉ�ਤ ੇਸਟਰੋ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਡਾਟਾ: ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਮੇਰੀ ਤਰੱਕੀ ਦੇ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਕੰਿਪਊਟਰ ਡਾਟਾਬੇਸ ਉ�ਤੇ ਿਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, 
ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਇਸ ਡਾਟਾ ਨੰੂ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਆਫ਼ ਆਕਸਫੋਰਡ (University of Oxford) ਦੁਆਰਾ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਕੰਿਪਊਟਰਾਂ ਿਵਚ ਸਟੋਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ 
ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਅਤੇ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਨਾਲ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

6. ਿਵਕਲਪਕ: ਕਨਵਾਲੇਸ�ਟ ਪਲਾਜ਼ਮਾ: ਮ� ਜਾਣਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੈਨੰੂ ਮੇਰ ੇਦੁਆਰਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜਾਂ ਿਵਚ� ਇਕ, 

ਕਨਵਾਲੇਸ�ਟ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵਚ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮ� ਜਾਣਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਕੋਰੋਨਵਾਇਰਸ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਿਵਰੁੱਧ ਦੀਆਂ 
�ਟੀਬੌਡੀਜ਼ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਲਈ ਖੂਨ ਦਾ ਇਕ ਨਮੂਨਾ ਐਨ ਐਚ ਐਸ (NHS) ਲੈਬੋਰੇਟਰੀ ਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਮ� ਇਸਨੰੂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ 

ਦੀ ਮੇਰੀ ਸਿਹਮਤੀ (ਜਾਂ ਅਸਿਹਮਤੀ) ਨੰੂ ਢੱੁਕਵ� ਬਕਸੇ ਿਵਚ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ ਦਰਸਾਇਆ ਹੈ।  

 

ਮ� ਸਿਹਮਤ ਹਾ ਂ ਮ� ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹਾ ਂ

7. ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ: ਮ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ� ਿਲਆ ਹੈ (ਜਾਂ ਮੈਨੰੂ ਇਹ ਪੜ� ਕੇ ਸੁਣਾ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ), ਮੈਨੰੂ ਪ�ਸ਼ਨ ਪੱੁਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਿਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਮ� 
ਉਪਰੋਕਤ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ। 

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਤਾਰੀਖ 

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਸਿਹਮਤੀ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਤਾਰੀਖ 

1 ਕਾਪੀ ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਦੇ ਲਈ; 1ਕਾਪੀ ਖੋਜਾਰਥੀ ਦੀ ਸਾਇਟ ਫਾਈਲ ਲਈ; 1 (ਮੂਲ) ਿਚਿਕਤਸਕ ਨੋਟਸ ਿਵਚ ਰੱਖੀ ਜਾਵੇ 
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ਿਵਡ-19 ਦੀ ਥਰੈਪੇੀ ਦਾ ਬਤੇਰਤੀਬਾ ਮਲੁਾਕਂਣ (ਿਰਕਵਰੀ) 
 

 

ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਮ: 
(ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ) 

 

 

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ:  
(ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ) 

 

 

ਅਿਧਐਨ ਆਈ ਡੀ (ID):  
(ਬੇਤਰਤੀਬਾ ਬਣਾਉਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦਾਖਲ 

ਕਰੋ) 

 

 
ਜੇ ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਟਕੈਸਟ ਨੂ ੰਪੜਹ੍ਨ ਦ ੇਸਮਰਥੱ ਨਹ� ਹੈ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਖੁਦ ਲਈ ਦਸਤਖਤ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ ਪਰ ਉਸ ਕਲੋ ਸਿਹਮਤੀ ਦਣੇ ਦੀ ਸਮਰਥੱਾ ਹ ੈ

ਮ� ਸੰਭਾਿਵਤ ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਕੋਲ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਦੀ ਸਹੀ ਪੜਹ੍ਤ ਨੰੂ ਦੇਿਖਆ ਹੈ, ਉਹ ਿਕਸੇ ਤਰਹ੍ਾਂ ਦੇ ਪਰ੍ਸ਼ਨ ਪੁੱਛ ਸਿਕਆ/ਸਕੀ ਸੀ ਅਤੇ ਉਸਨੰੂ ਸੰਤੋਸ਼ਜਨਕ ਉ�ਤਰ ਿਮਲੇ।  

ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਉਨਹ੍ ਾਂ ਨੇ ਸੁਤੰਤਰਤਾ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇ ਿਦੱਤੀ ਹੈ। 

 
……………………………………………  …………………………………….  ……../……../……..… 
ਗਵਾਹ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਤਾਰੀਖ 

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਸਿਹਮਤੀ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਤਾਰੀਖ 

ਜੇ ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਨੂ ੰਉਨਹ੍ ਾ ਂਦੀ ਿਚਿਕਤਸਕ ਹਾਲਤ (ਉਦਾ. ਸਾਹ ਪਰ੍ਣਾਲੀ ਦੀ ਗਭੰੀਰ ਅਸਫ਼ਲਤਾ ਜਾ ਂਤੁਰਤੰ ਵ�ਟੀਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ) ਦੀ ਗਭੰੀਰਤਾ ਦ ੇਕਾਰਨ ਜਾ ਂਪਰੁਾਣੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦ ੇ

ਕਾਰਨ ਸਿਹਮਤੀ ਦਣੇ ਦੀ ਸਮਰਥੱਾ ਦੀ ਘਾਟ ਹੈ: 

ਮ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜਹ੍  ਿਲਆ ਹੈ (ਜਾਂ ਮੈਨੰੂ ਇਹ ਪੜਹ੍  ਕੇ ਸੁਣਾ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ) ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਪਰ੍ਸ਼ਨ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਿਲਆ ਹੈ। 

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਿਜਵ� ਹੀ ਮਰੀਜ਼ ਕੋਲ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਆ�ਦੀ ਹੈ ਉਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਜੇ ਉਹ 

ਇੱਛਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਹ ਆਪਣੀ ਿਚਿਕਤਸਕ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਪਰ੍ਭਾਿਵਤ ਕੀਤੇ ਿਬਨਾਂ ਅਿਧਐਨ ਤ� ਹੱਟਣ ਦੇ ਸਮਰੱਥ ਹੋਣਗੇ। 

 ਮ� ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਜੇ ਉਹ ਇਸਦੇ ਸਮਰੱਥ ਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਨੇ ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਦੀ ਇੱਛਾ ਕਰਨੀ ਸੀ। 
 

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਪਰ੍ਤੀਿਨਧੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਤਾਰੀਖ 

……………………………………………     
ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ     

……………………………………………  …………………………………….  ……../……../………… 
ਸਿਹਮਤੀ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ  ਦਸਤਖਤ  ਅੱਜ ਦੀ ਤਾਰੀਖ 

1 ਕਾਪੀ ਕਾਨੂੰਨੀ ਪਰ੍ਤੀਿਨਧੀ ਦੇ ਲਈ; 1ਕਾਪੀ ਖੋਜਾਰਥੀ ਦੀ ਸਾਇਟ ਫਾਈਲ ਲਈ; 1 (ਮੂਲ) ਪਰ੍ਤੀਭਾਗੀ ਦੇ ਿਚਿਕਤਸਕ ਨੋਟਸ ਿਵਚ ਰੱਖੀ ਜਾਵੇ 
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ਕਿੋਵਡ-19 ਦੀ ਥਰੈਪੇੀ ਦਾ ਬਤੇਰਤੀਬਾ ਮਲੁਾਕਂਣ (ਿਰਕਵਰੀ) 
 

 

ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਸਦੱਾ 

ਅਸ� ਸੰਭਾਿਵਤ ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਦੇ ਇਸ ਖੋਜ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਉਨਹ੍ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਸੱਦਾ ਦੇ ਰਹ ੇਹਾਂ ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਕੋਿਵਡ-19 ਦੇ ਨਾਲ (ਜਾਂ ਇਸਦੇ ਹੋਣ ਦੇ ਸ਼ੱਕ 

ਨਾਲ) ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਇਹ ਫਾਰਮ ਭਾਗ ਲੈਣ ਦੇ ਟੀਿਚਆ,ਂ ਜ਼ੋਖਮਾਂ ਅਤੇ ਲਾਭਾ� ਦੇ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤਯਾਬੀ ਟਰਾਇਲ 

(''ਿਵਕਲਪ'' ਕਹੇ ਜਾਂਦੇ) ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਅਿਤਿਰਕਤ ਅਿਧਐਨਾਂ ਿਵਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵੀ ਸੱਦਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਇਸ ਖਜੋ ਅਿਧਐਨ ਦ ੇਬਾਰ ੇਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ ਪਤਾ ਹਣੋਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:  

1) ਇਹ ਖਜੋ ਿਕ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਇਹ ਪਾਇਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਉਸਨੰੂ ਸ਼ੱਕ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਿਵਡ-19 ਵੱਜ� ਜਾਣੀ ਜਾਂਦੀ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੀ ਇਕ ਿਬਮਾਰੀ ਹੈ। ਇਹ ਹਾਲਤ SARS-CoV-2, ਜਾਂ ਸੰਖੇਪ ਿਵਚ 

ਕਰੋਨਾਵਾਇਰਸ ਵੱਜ� ਜਾਣੇ ਜਾਂਦੇ ਿਵਸ਼ਾਣੰੂ ਦੀ ਇਕ ਿਕਸਮ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।  

20 ਿਵਚ� 19 ਮਰੀਜ਼ ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਕਰੋਨਾਵਾਇਰਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਉਹ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਆਉਣ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਉਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ� 
ਵੀ ਬਹੁਤੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਇਕ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਆਕਸੀਜਨ ਜਾਂ ਮਸ਼ੀਨੀ ਵ�ਟੀਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਪਰ, ਬਹੁਤ ਥੋੜਹ੍ ੇ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਨਹ� ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 

ਇਸ ਟਰਾਇਲ ਨੇ ਦਰਸਾਇਆ ਹੈ ਿਕ ਡੈਕਸਾਮੀਥਾਸੋਨ (ਸਟੀਰੋਇਡ ਦੀ ਇਕ ਿਕਸਮ) ਕੋਿਵਡ-19 ਨਾਲ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਕੁਝ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਮਰਨ ਦੇ ਜ਼ੋਖਮ ਨੰੂ ਘਟਾ�ਦੀ ਹੈ। 
ਇਸ ਤਰਹ੍ਾਂ ਦੀਆ ਂਹੋਰ ਕ� ਦਵਾਈਆਂ ਹਨ ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਜਦ� ਆਮ ਮਾਨਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਮਦਦਗਾਰ (ਜਾਂ ਸੰਭਾਵਤ ਰੂਪ ਿਵਚ ਨੁਕਸਾਨਦਾਇਕ) ਹੋ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਦਾ ਟੀਚਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਇਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ� ਕੋਈ ਅਿਤਿਰਕਤ ਇਲਾਜ ਿਕਸੇ ਤਰਹ੍ਾਂ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

2) ਅਿਧਐਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਕੀ ਹੈ? 

ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਕ� ਿਵਿਭੰਨ ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਕੋਿਵਡ-19 ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨਹ੍ ਾਂ ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੇ ਲਈ 

ਉਸ ਮਾਹਰਾਨਾ ਪੈਨਲ ਦੁਆਰਾ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਜੋ ਇੰਗਲ�ਡ ਦੇ ਚੀਫ਼ ਮੈਡੀਕਲ ਅਫ਼ਸਰ (Chief Medical Officer) ਨੰੂ ਸਲਾਹ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ� ਕੁਝ ਗੋਲੀਆ ਂ

ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਹਨ। ਭਾਵ� ਿਕ ਇਹ ਇਲਾਜ ਆਸ ਦੀ ਿਕਰਨ ਜਗਾਉਦੇ ਹਨ, ਕੋਈ ਵੀ ਨਹ� ਜਾਣਦਾ ਿਕ ਕੀ ਇਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ� ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਮਾਨਕ ਦੇਖਭਾਲ 

(ਿਜਸਨੰੂ ਸਾਰ ੇਮਰੀਜ਼ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ) ਨੰੂ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਿਸਹਤਯਾਬ ਹੋਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਲਈ ਿਜ਼ਆਦਾ ਪਰ੍ਭਾਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਉਹ ਇਲਾਜ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਆਮ ਦੇਖਭਾਲ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਹੈ: ਅਜ਼ੀਥਰੋਮਾਇਿਸਨ (azithromycin) (ਇਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤੀ 
ਜਾਂਦੀ �ਟੀਬਾਇਿਟਕ)।  

ਤੁਸ� ਜਾਂ ਤਾਂ ਕਨਵਾਲੇਸ�ਟ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਵੀ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਇਹ ਖੂਨ ਦਾ ਤਰਲ ਿਹੱਸਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਖੂਨ ਦੇ ਸੈ�ਲਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਿਵਚ ਿਲਜਾ�ਦਾ ਹੈ) ਿਜਸਨੰੂ ਿਕ ਉਨਹ੍ ਾਂ 
ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਤ� ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਕੋਿਵਡ-19 ਦੀ ਲਾਗ ਤ� ਠੀਕ ਹੋਏ ਹਨ ਅਤੇ ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਦੇ ਸਰੀਰ ਿਵਚ ਿਵਸ਼ਾਣੰੂ ਦੇ ਪਰ੍ਤੀ �ਟੀਬਾਡੀਜ਼ ਹਨ ਜੋ ਿਕ ਿਵਸ਼ਾਣੰੂ ਦਾ ਮੁਕਾਬਲਾ 
ਕਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ), ਜਾਂ ਉਨਹ੍ ਾਂ ਦੋ �ਟੀਬਾਡੀਜ਼ (ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਮੋਨੋਕਲੋਨਲ �ਟੀਬਾਡੀਜ਼ ਜਾਂ ਸੰਖੇਪ ਿਵਚ ਮੈਬ (Mab) ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਦਾ ਇਕ ਿਮਸ਼ਰਣ ਪਰ੍ਾਪਤ 

ਕਰੋਗੇ ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਕਰੋਨਾ ਵਾਇਰਸ ਨੰੂ ਪਰ੍ਭਾਵਹੀਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਉਨਹ੍ ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ, ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਗੰਭੀਰ ਹੈ ਉਨਹ੍ ਾਂ ਲਈ ਟੋਸਲੀਜੁਮਬ 

(tocilizumab) (ਰੂਮੈਟਾਇਡ ਗਠੀਏ ਦੇ ਲਈ ਇਕ ਇਲਾਜ) ਵੀ ਇਕ ਿਵਕਲਪ ਹੈ। ਮੌਜੂਦਾ ਸਮ� ਅਸ� ਨਹ� ਜਾਣਦੇ ਿਕ ਕੀ ਇਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ� ਕੋਈ ਕੋਿਵਡ-19 ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 

ਕਾਰਗਰ ਹੈ। ਪਰ ਦੂਜੇ ਪਰ੍ਯੋਗਾਂ ਤ� ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਗੌਣ ਪਰ੍ਭਾਵ ਚੰਗੀ ਤਰਹ੍ਾਂ ਜਾਣੇ ਗਏ ਹਨ (ਮੈਬ (Mab), ਜੋ ਿਕ ਇਕ ਨਵਾਂ ਇਲਾਜ ਹੈ, ਤ� ਇਲਾਵਾ) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਸਹੀ 
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਨੀਟਰ ਕਰ ਸਕੇਗਾ।  

3) ਅਿਧਐਨ ਕਣੌ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ? 

ਇਹ ਅਿਧਐਨ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਆਫ਼ ਆਕਸਫੋਰਡ (University of Oxford) ਦੇ ਖੋਜਾਰਥੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਇਹ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਪੂਰੇ ਯੂ ਕੇ (UK) ਿਵਚ ਕਈ 

ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਿਵਚ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਿਦਆਂ, ਖੋਜ ਲਈ ਪਰ੍ਾਯੋਜਕ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

4) ਅਿਧਐਨ ਦ ੇਿਵਚ ਿਕਸਨੂੰ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ? 

ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਤਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਕਰੋਨਾਵਾਇਰਸ ਦੇ ਲਈ ਕੀਤੇ ਗਏ ਲੈਬੋਰੇਟਰੀ ਟੈਸਟ ਦੁਆਰਾ ਉਨਹ੍ ਾਂ ਕੋਿਵਡ-19 ਹੋਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ (ਜਾਂ 
ਉਨਹ੍ ਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਦੁਆਰਾ ਇਸਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਿਵਚਾਰੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ), ਅਤੇ ਉਹ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਹਨ। ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਸੋਚਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਕਾਰਨ ਦੇ 

ਕਰਕੇ ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਇਲਾਜਾਂ ਿਵਚ� ਕੋਈ ਢੱੁਕਵਾਂ ਨਹ� ਹੈ, ਤਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

5) ਜੇ ਮ� ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਣੋ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੁਦੰਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਤਾ ਂਕੀ ਹਏੋਗਾ? 

ਜੇ ਤੁਸ� ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਉ�ਪਰ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸਦੇ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਕਰਦੇ ਸੰਖੇਪ ਵੇਰਵੇ ਅਤੇ 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰ ੇਕੁਝ ਪਰ੍ਸ਼ਨਾਂ ਦੇ ਿਦੱਤੇ ਉ�ਤਰ ਅਤੇ ਿਚਿਕਤਸਕ ਤਕਲੀਫ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇਕ ਕੰਿਪਊਟਰ ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਸ� ਕਨਵਾਲੇਸ�ਟ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 
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ਇੱਛੁਕ ਹੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂ1 ਜਾਂ 2 ਅਿਤਿਰਕਤ ਜਾਂਚਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਹ ਐਨ ਐਚ ਐਸ (NHS) ਦੀਆ ਂਪਰ੍ਿ�ਆਵਾਂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹੋਏਗਾ। ਇਸ ਦੇ ਇਲਾਵਾ, 
ਕੋਰੋਨਵਾਇਰਸ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਿਵਰੁੱਧ ਦੀਆ ਂ�ਟੀਬੌਡੀਜ਼ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਲਈ ਇਕ ਹੋਰ ਨਮੂਨਾ ਕ�ਦਰੀ ਲੈਬੋਰੇਟਰੀ ਨੰੂ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਚਿਕਤਸਕ ਟੀਮ ਕੋਲ 
ਉਪਲਬੱਧ ਨਹ� ਹੋਣਗੇ ਅਤੇ ਇਕ ਵਾਰ ਜਾਂਚ ਦੇ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਨਮੂਨਾ ਨਸ਼ਟ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਦੇ ਬਾਅਦ ਕੰਿਪਊਟਰ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸੰਭਾਵੀ ਿਵਕਲਪਾਂ ਿਵਚ� ਇਕ ਨੰੂ 

ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬ (ਿਜਵ� ਗੀਟੀ ਸੱੁਟੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ) ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ। ਸਾਰ ੇਕੇਸਾਂ ਿਵਚ, ਇਸ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਆਮ ਮਾਨਕ ਦੇਖਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੋਏਗੀ। ਇਸ ਦੇ ਿਵਚ ਇਕ ਅਿਤਿਰਕਤ ਇਲਾਜ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਿਕ ਮੰੂਹ ਜ�� ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਰਾਹ� ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਨਾ ਤਾਂ ਤੁਸ� ਨਾ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਚੋਣ 

ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ� ਿਕਹੜਾ ਿਵਕਲਪ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਗੰਭੀਰ ਹੈ ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਵਗੜ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੂਜੇ ਫੇਜ਼ ਿਵਚ 

ਦਾਖਲ ਕਰਨਾ ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਜੱਥੇ ਕੰਿਪਊਟਰ ਦੁਬਾਰਾ ਤ� ਅੱਗੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸੰਭਾਵੀ ਿਵਕਲਪਾਂ ਿਵਚ� ਇਕ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਤਰਤੀਬ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ (ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਪਛਲੇ ਅਿਧਐਨ ਇਲਾਜ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਆਮ ਮਾਨਕ ਦੇਖਭਾਲ ਹਮੇਸ਼ਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਏਗੀ)। 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰ ੇਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਅਿਧਐਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਕੰਿਪਊਟਰ ਿਵਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਹਸਪਤਾਲ ਤ� ਚਲੇ 

ਜਾਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਿਕਸੇ ਤਰਹ੍ਾਂ ਦੀਆ ਂਅਿਤਿਰਕਤ ਿਵਿਜ਼ਟਸ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� ਪਵੇਗੀ। ਕੁਝ ਹਾਲਤਾਂ ਿਵਚ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ (ਅਿਧਐਨ ਤੋ ਪਿਹਲਾਂ, ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ 

ਬਾਅਦ ਦੀ) ਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਜਾਂ ਡਾਟਾਬੇਸਾਂ (ਐਨ ਐਚ ਐਸ ਿਡਜੀਟਲ (NHS Digital), ਪਬਿਲਕ ਹੈਲਥ ਇੰਗਲ�ਡ (Public Health England), ਹੋਰ ਬਰਾਬਰ ਦੀਆ ਂ

ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਅਤੇ ਅਣੂਵਾਂਿਸ਼ਕ ਜਾਂ ਹੋਰ ਖੋਜ ਸਬੰਧੀ ਡਾਟਾਬੇਸ, ਜੇ ਤੁਸ� ਉਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਨਮੂਨੇ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਹਨ) ਤ� ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਜੋ ਅਿਧਐਨ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ 

ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤ� 10 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਉ�ਪਰ ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਇਲਾਜਾਂ ਦੇ ਪਰ੍ਭਾਵ ਬਾਰ ੇਿਜ਼ਆਦਾ ਿਵਸਿਤਰ੍ਤ ਜਾਂ ਦੀਰਘ ਕਾਲੀਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ ਸਕੇ। 

6) ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਦ ੇਸਭੰਾਵੀ ਲਾਭ ਕੀ ਹਨ? 

ਅਸ� ਨਹ� ਜਾਣਦੇ ਿਕ ਕੀ ਜਾਂਚੇ ਜਾ ਰਹ ੇਇਲਾਜਾਂ ਦੇ ਅਿਤਿਰਕਤ ਲਾਭ ਹੋਣਗੇ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਐਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇ ਜਾਂ ਨਾ ਕਰੇ, ਪਰ ਇਹ 

ਅਿਧਐਨ ਭਿਵੱਖ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। 

7) ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਦ ੇਸਭੰਾਵੀ ਜ਼ੋਖਮ ਕੀ ਹਨ? 

ਅਿਜ਼ਥਰੋਮਾਇਿਸਨ ਦੇ ਮਾਲੂਮ ਗੌਣ ਪਰ੍ਭਾਵਾਂ (ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ ਪੇਟ ਦੀ ਖਰਾਬੀ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੀਆ ਂਅਸਧਾਰਣਤਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ) ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਿਕਸੇ ਅਿਧਐਨ 

ਦਵਾਈ ਤ� ਸੰਭਾਵੀ ਤੀਬਰ ਪਰ੍ਤੀਿ�ਆ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨਹ� ਹੈ। ਮੈਬ (Mab) ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਇਸ ਤਾਰੀਖ ਤੱਕ ਕੋਿਵਡ -19 ਵਾਲੇ ਤਕਰੀਬਨ 600 ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਿਦੱਤਾ 
ਿਗਆ ਹੈ, ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਿਵਚ� 4 ਨੇ ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜਾਂ ਇਸ ਤ� ਥੋੜਹ੍ ੀ ਦੇਰ ਬਾਅਦ ਹਲਕੀਆ ਂਿਜਹੀਆ ਂਪਰ੍ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ ਿਵਕਸਤ ਕੀਤੀਆਂ। ਮੈਬ (Mab) ਅਤੇ ਪਲਾਜ਼ਮਾ 
ਬਦਲੀ ਦੇ ਸੰਭਾਵਤ ਗੌਣ ਪਰ੍ਭਾਵਾਂ ਿਵਚ ਅਲਰਜੀ ਵਾਲੀਆਂ ਪਰ੍ਤੀਿ�ਆਵਾਂ (ਧੱਫ਼ੜ, ਬੁਖਾਰ, ਕਾਂਬਾ) ਅਤੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵਚ ਵਧੀ ਹੋਈ ਕਿਠਨਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਅਤੇ ਇਨਹ੍ ਾਂ ਦਾ ਆਸਾਨੀ 
ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਉਦਾ. ਦਵਾਈ ਦੇਣੀ ਧੀਮੀ ਕਰਕੇ ਜਾਂ ਰੋਕ ਕੇ)। “ਪਲਾਜ਼ਮਾ, ਹੋਰ ਲਾਗਾਂ ਦੀ ਮੌਜੂਦਗੀ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਹੋਰ ਸਭ ਤਰਹ੍ਾਂ ਦੀਆਂ ਟੈਸਿਟੰਗ 

ਿਵਚ� ਗੁਜ਼ਰੇਗਾ, ਪਰ ਲਾਗ ਦੇ ਸੰਚਾਰ ਦਾ ਇਕ ਬਹੁਤ ਥੋੜਹ੍ ਾ ਜ਼ੋਖਮ ਮੌਜੂਦ ਰਿਹੰਦਾ ਹੀ ਹੈ। ਭਾਵ� ਿਕ ਟੋਸਲੀਜੁਮਬ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮ� ਦੀ ਵਰਤ� ਿਵਚ ਿਜਗਰ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਨਾਲ ਬਹੁਤ 

ਦੁਰਲੱਭਤਾ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਥੋੜਹ੍ ੇ ਸਮ� ਦੀ ਵਰਤ� ਕਾਰਨ ਇਹ ਸਮੱਿਸਆ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਆਸ ਨਹ� ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ। ਇਕ ਵਾਰ ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਿਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਸ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਇਹ ਜਾਣਨਗੇ ਿਕ 

ਕੰਿਪਊਟਰ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਕਹੜਾ ਇਲਾਜ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣੰੂ ਹੋਣਗੇ ਿਕ ਕੀ ਿਕਸੇ ਤਰਹ੍ਾਂ ਦੇ ਖਾਸ ਗੌਣ ਪਰ੍ਭਾਵ ਹਨ ਿਜਨਹ੍ ਾਂ ਬਾਰ ੇਉਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ 

ਿਧਆਨ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

ਉਹ ਔਰਤਾਂ ਜੋ ਗਰਭਵਤੀ ਹਨ, ਉਨਹ੍ ਾਂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝ ਇਲਾਜਾਂ ਦਾ ਅਣਜੰਮੇ ਬੱਿਚਆ ਂਉ�ਪਰ ਪੈਣ ਵਾਲਾ ਪਰ੍ਭਾਵ ਅਿਨਸ਼ਿਚਤ ਹੈ - ਭਾਵ� ਿਕ ਸਾਰ ੇ

ਇਲਾਜਾਂ (ਮੈਬ (Mab) ਤ� ਇਲਾਵਾ) ਨੰੂ ਹੋਰ ਿਚਿਕਤਸਕ ਿਬਮਾਰੀਆ ਂਦੇ ਲਈ, ਸੁਰੱਿਖਆ ਸਬੰਧੀ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਤ� ਬਗੈਰ ਗਰਭਅਵਸਥਾ ਦੇ ਿਵਚ ਪਿਹਲਾਂ ਵਰਿਤਆ ਜਾ 
ਚੱੁਿਕਆ ਹੈ। ਮੈਬ (Mab) ਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤਾਂ ਨੰੂ ਨਹ� ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਪਰ ਇਸਨੰੂ ਜਾਂਿਚਆ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਿਕ�ਿਕ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤਾਂ ਕੋਿਵਡ -19 ਤ� ਜੋਖਮ 'ਤੇ ਹਨ। 
ਜੇ ਤੁਸ� ਮੈਬ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਪਿਹਲੇ 6 ਮਹੀਿਨਆਂ ਲਈ ਲਾਇਵ (Live) ਵੈਕਸੀਨਾਂ ਨਹ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇਲਾਜ ਪਰ੍ਾਪਤ 

ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਹੀ ਗਰਭਵਤੀ ਨਹ� ਹੋ, ਇਕ ਸਾਵਧਾਨੀ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟਰਾਇਲ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ(ਜਾਂ) ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤ� 3 ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਗਰਭਵਤੀ ਨਹ� ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

8) ਕੀ ਮ� ਅਿਧਐਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਜਾ ਂਮਰੇੀ ਸ਼ਮਲੂੀਅਤ ਨੂ ੰਪਿਹਲਾ ਂਰਕੋ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਜੇ ਤੁਸ� ਜਾ� ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਕੋਰਸ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਅਿਧਐਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸ� ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸੁਤੰਤਰ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਿਨਰਣਾ 
ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਤਰ ਨਹ� ਹੋਣੀ ਦੇਣੀ ਚਾਹੁੰਦੇ, ਤਾਂ ਤੁਸ� ਅਿਜਹਾ ਕਿਹਣ ਲਈ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ (ਵੈਸੇ ਉਸ ਸਮ� ਤੱਕ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਬਨਾਂ 
ਪਛਾਣ ਵਾਲੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੋਜ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਿਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗਾ)। 

9) ਜੇ ਮ� ਸਵਾਲ ਪੁਛੱਣੇ ਹਣੋ ਜਾ ਂਮਨੂੈ ੰਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਹਣੋ ਤਾਂ ਮੈਨੂੰ ਿਕਸਨੂ ੰਕਾਲੱ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ? 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਕਸੇ ਤਰਹ੍ਾਂ ਦੇ ਪਰ੍ਸ਼ਨ ਹਨ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ ਦੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਿਧਐਨ ਦੀ ਵੈਬਸਾਇਟ ਤੇ ਵੀ 
ਉਪਲਬੱਧ ਹੋਏਗੀ (www.recoverytrial.net). 
 
 

http://www.recoverytrial.net/
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10) ਤੁਸ� ਮਰੇ ੇਬਾਰ ੇਿਕਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਖੱਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇਤੁਸ� ਇਸਨੂੰ ਗਪੋਨੀਯ ਿਕਵ� ਰਖੱਗੋ?ੇ 

ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇ ਬਾਰ ੇਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਨੱਜੀ ਰੱਖੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਲੋਕ ਕੇਵਲ ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਹੋਣਗੇ ਜੋ ਅਿਧਐਨ ਕਰ ਰਹ ੇ

ਹਨ, ਅਿਧਐਨ ਸੰਯੋਜਨ ਸ�ਟਰ ਿਵਖੇ ਦਾ ਅਮਲਾ ਹੋਏਗਾ, ਅਤੇ ਿਨਯਾਮਕ ਅਥਾਰਟੀਆ ਂਹੋਣਗੀਆ ਜੋ ਇਹ ਜਾਂਚ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ ਿਕ ਅਿਧਐਨ ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ 
ਹੈ। ਿਨੱਜਤਾ ਦਾ ਇਕ ਨੋਿਟਸ ਅਿਧਐਨ ਵੈਬਸਾਇਟ (https://www.recoverytrial.net/study-faq/data-privacy) 'ਤੇ ਹੈ। 

11) ਕੀ ਮਰੇਾ ਭਾਗ ਲੈਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ? 

ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਭਾਗ ਲੈਣਾ ਇਛੱੁਕ ਹੈ। ਭਾਗ ਲੈਣਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹ� ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਤੁਹਾਡਾ ਿਨਰਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਪਰ੍ਭਾਿਵਤ 

ਨਹ� ਕਰੇਗਾ।  

12) ਕੀ ਿਕਸੇ ਤਰਹ੍ਾ ਂਦੀਆ ਂਿਵੱਤੀ ਲਾਗਤਾ ਂਜਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਹਨ? 

ਟਰਾਇਲ ਵਾਲੇ ਸਾਰ ੇਇਲਾਜ ਮੁਫ਼ਤ ਹੋਣੇਗੇ। ਨਾ ਤਾਂ ਤੁਸ� ਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਅਮਲੇ ਨੰੂ ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਦੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

13) ਤੁਸ� ਮਨੂੈ ੰਹਰੋ ਕੀ ਦਸੱ ਸਕਦੇ ਹੋ? 

ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਨੰੂ ਯੂ ਕੇ ਿਰਸਰਚ �ਡ ਇਨੋਵੇਸ਼ਨ (UK Research and Innovation) ਅਤੇ ਨੈਸ਼ਨਲ ਇੰਸਟੀਿਚਊਟ ਫਾਰ ਹੈਲਥ ਿਰਸਰਚ (National Institute for 

Health Research) ਦੁਆਰਾ ਫੰਡ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਨਾ ਿਕ ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਇਲਾਜਾਂ ਦੇ ਉਤਪਾਦਕਾਂ ਦੁਆਰਾ (ਜੋ ਟਰਾਇਲ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵਚ ਇਲਾਜ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ)। 
ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹੀ ਕੋਈ ਨਵ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਜੋ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਰਿਹਣ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਰਣੇ ਨੰੂ ਪਰ੍ਭਾਿਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵਾਂਗੇ। ਇਕ 

ਪਰ੍ਾਯੋਜਕ ਦੇ ਤੌਰ ਤੇ ਯੂਨੀਵਰਿਸਟੀ ਆਫ਼ ਆਕਸਫੋਰਡ (University of Oxford) ਕੋਲ, ਉਸ ਅਸੰਭਵ ਹਾਲਤ ਜਦ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਅਿਧਐਨ ਿਵਚ ਭਾਗ ਲੈਣ ਦੇ ਿਸੱਧੇ ਨਤੀਜੇ ਵੱਜ� 
ਨੁਕਸਾਨ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਕਰਨਾ ਪ�ਦਾ ਹੈ, ਦੇ ਲਈ ਢੱੁਕਵਾਂ ਬੀਮਾ ਮੌਜੂਦ ਹੈ। ਐਨ ਐਚ ਐਸ (NHS) ਦੀ ਹਾਨੀ-ਪੂਰਤੀ, ਉਸ ਕਲੀਿਨਕਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸੰਦਰਭ ਿਵਚ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ 

ਪਰ੍ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
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