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ਜਾਣ-ਪਛਾਣ Introduction 

ਇਹ ਸਕਤਾਬਚਾ ਬੀ.ਿੀ. ਰੀਨਲ ਏਜੰਿੀ ਅਤੇ ਬੀ.ਿੀ. ਹੋਮ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਐਜੂਕੇਟਰਜ਼ ਗਰੁੱਪ 
ਦੁਆਰਾ ਸਤਆਰ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਿੀ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰੇਲੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ (ਐੱਚ.ਐੱਚ.ਡੀ.) ਬਾਰੇ 
ਿੇਧ ਦੇਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਹੋ ਿਕੇ।

ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਿੰਭਾਲ ਨਾਲ ਿੰਬੰਧਤ ਬੁਸਨਆਦੀ ਗੱਲਾਂ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੇਗਾ ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਭਾਰ ਦੇ 
ਟੀਚੇ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੇ ਸਹਿਾਬ, ਨਾੜੀਆਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਦਵਾਈ, ਲੈਬ ਟੈਿਟਾਂ 
ਦੇ ਨਤੀਜੇ, ਸਿਹਤਮੰਦ ਖਾਣਾ, ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਿੰਬੰਧਤ ਉਲਝਣਾਂ ਅਤੇ ਐਮਰਜੰਿੀਆਂ ਵਾਿਤੇ 
ਸਤਆਰ ਰਸਹਣਾ ਸਾਮਲ ਹਨ।

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਉਪਕਰਣ ਦੇ ਿੰਚਾਲਨ ਨਾਲ ਿੰਬੰਧਤ ਸਵਸੇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਨਾਲ ਇਿ ਸਕਤਾਬਚੇ 
ਨੰੂ ਇੱਕ ਵਰਕਬੁੱਕ ਵਜੋਂ ਵਰਸਤਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਖਲਾਈ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ 2 ਜਾਂ 3 

ਮੈਨੂਅਲ ਸਮਲਣ ਦੀ ਿੰਭਾਵਨਾ ਹੈ।

 • ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਖਲਾਈ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਅਤੇ ਦੌਰਾਨ ਅਸਜਹਾ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਹੈ ਸਜਿ ਦੀ ਪੈੜ ਰੱਖਣੀ ਪੈਂਦੀ 
ਹੈ, ਇਿ ਲਈ ਹਰੇਕ ਅਸਧਆਇ ਸਵੱਚ ਜ਼ਰੂਰੀ ਗੱਲਾਂ ਬਾਰੇ ਨੋਟ ਸਲਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਥਾਂ 
ਹੋਵੇਗੀ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਨੱਜੀ ਵਰਕਬੁੱਕ ਹੋਵੇਗੀ, ਇਿ ਲਈ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਿੱਖਦੇ ਹੋਏ ਨਾਲ-
ਨਾਲ ਬੇਸਝਜਕ ਹੋ ਕੇ ਨੋਟਿ ਬਣਾਓ।

 • ਸਿਖਲਾਈ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਇੱਕ ਪੜਾਅ-ਦਰ-ਪੜਾਅ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸਿੱਖਣ 
ਦੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਮੁਤਾਬਕ ਸਵਉਂਸਤਆ ਸਗਆ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਸਿੱਸਖਅਕ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਸਿੱਖਣ ਸੈਲੀ ਅਤੇ 
ਇਿ ਬਾਰੇ ਸਵਚਾਰ ਵਟਾਂਦਰਾ ਕਰੋ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਨਵੇਂ ਿੰਕਲਪਾਂ ਨੰੂ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਕਵੇਂ 
ਸਿੱਖਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਿੰਭਾਲ ਿਾਥੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਿੱਖਣ ਲਈ ਿੱਦਾ ਸਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

 • ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜਾਣ ਲਓ ਸਕ ਅਿੀਂ ਇੱਥੇ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਹਾਂ। ਇਹ ਸਕਤਾਬਚਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੁਝ 
ਿਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਤਆਰ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਿੀ, ਪਰ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟੀਮ 
ਦੇ ਸਕਿੇ ਵੀ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ ਖੁੱਲ੍ਹ ਹੈ।  

 • ਘਰ ਸਵੱਚ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਨਾ ਸਿੱਖਣ ਿਮੇਂ, ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਕੁਝ ਅਸਜਹੇ 
ਸਬਦ ਜਾਂ ਵਾਕ ਿੁਣੋ ਜਾਂ ਪੜ੍ਹੋ ਸਜੰਨ੍ਹ ਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਿੀਂ ਨਹੀਂ ਜਾਣਦੇ। ਇਿ ਸਕਤਾਬਚੇ ਦੇ ਅੰਤ 'ਤੇ ਇੱਕ 
ਸਬਦਾਵਲੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕਟਰੀ-ਿੰਬੰਧੀ ਨਵੇਂ ਸਬਦ ਸਿੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ ਜੋ 
ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਿਤੇ ਨਵੇਂ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ।  

ਇਹ ਇੱਕ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਵਾਤਾਵਰਣ ਹੈ ਸਜੱਥੇ ਿਾਰੇ ਿਵਾਲਾਂ ਦਾ ਿਵਾਗਤ ਕੀਤਾ
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਿ ਨਵੇਂ ਿੰਕਲਪ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਤਮ-ਸਵਸ਼ਵਾਿ ਦਵਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਨਰਿ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੋਵੇਗੀ। ਿੌਖ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਜੰਨੇ ਿਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦੀ 

ਲੋੜ ਹੈ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹ ਿਵਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਪੁੱਛੋ।
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ਇਿ ਵਰਕਬੁੱਕ ਸਵੱਚ ਇਹ ਤਿਵੀਰਾਂ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ:         
        conventional            NxStage

ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਖਲਾਈ ਨਰਿ ਉਿ ਤਿਵੀਰ ਬਾਰੇ ਸਵਚਾਰ-ਵਟਾਂਦਰਾ ਕਰੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੀ 
ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸਿਖਲਾਈ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

CV NX

the northern way of caring
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1

ਮੌਲਡਊਿ 1 – ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਲਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ? 
Module 1 – How Does Hemodialysis Work?

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਪ੍ਣਾਲੀ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਹੈ ਸਜੱਥੇ ਖੂਨ 
ਨੰੂ ਬਣਾਵਟੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਿ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਤਸਹਤ 
ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚੋਂ ਸਵਅਰਥ ਪਦਾਰਥਾਂ ਅਤੇ ਵਾਧੂ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ 
ਵਾਿਤੇ ਖੂਨ ਇੱਕ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ (ਬਣਾਉਟੀ ਗੁਰਦਾ) ਸਵੱਚੋਂ ਗੁਜ਼ਰਦਾ 
ਹੈ। ਡਾਇਆਿਾਈਜ਼ਰ ਛੋਟੇ ਖੋਖਲੇ ਸਫਲਟਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ 
ਿੂਖਮ ਨਲ਼ੀਆਂ ਵਾਂਗ ਸਦਖਾਈ ਸਦੰਦੇ ਹਨ ਸਜੰਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਅਰਧ-ਪਰਮੀਬਲ 
ਸਝੱਲੀ ਕਸਹੰਦੇ ਹਨ। 

ਚਾਹ ਬਣਾਉਣਾ ਫੈਲਾਓ ਦੀ ਇੱਕ ਆਮ ਉਦਾਹਰਨ ਪੇਸ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਚਾਹ ਦੇ ਥੈਲੇ ਨੰੂ 
ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਸਵੱਚ ਪਾਉਣ ਨਾਲ ਬੈਗ ਅਰਧ-ਪਰਮੀਬਲ ਸਝੱਲੀ ਵਾਂਗ ਕੰਮ ਕਰਦਾ 
ਹੈ। ਚਾਹ ਦੇ ਪੱਤੇ ਇੰਨੇ ਵੱਡੇ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਸਕ ਉਹ ਬੈਗ ਸਵੱਚੋਂ ਸਨਕਲ ਤਾਂ ਨਹੀਂ 
ਪਾਉਂਦੇ, ਪਰ ਚਾਹ ਦਾ ਿਵਾਦ ਅਤੇ ਰੰਗ ਸਝੱਲੀ ਰਾਹੀਂ ਪਾਣੀ ਸਵੱਚ ਚਲਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਚਾਹ ਦੇ ਪੱਸਤਆਂ ਸਵੱਚ ਆ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੌਰਾਨ ਖੂਨ ਦੇ ਿੈੱਲ ਅਤੇ ਪ੍ੋਟੀਨ ਸਜਹੇ ਵੱਡੇ ਅਣੂ ਸਝੱਲੀ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖੇ 
ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਪਰ ਛੋਟੇ ਅਣੂ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਯੂਰੀਆ ਅਤੇ ਕ੍ੀਟੀਨਾਈਨ (ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਰੀਰਕ ਰਸਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ) 
ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਦੇ ਸਫਲਟਰਾਂ ਦੇ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਿੁਰਾਖਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਗੁਜ਼ਰਦੇ ਹਨ।

ਆਮ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਦੋ ਗੁਰਦੇ ਸਦਨ ਸਵੱਚ ਲਗਭਗ 180 ਸਲਟਰ ਖੂਨ 
ਨੰੂ ਸਫਲਟਰ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸਜਿ ਨਾਲ ਲਗਭਗ ਦੋ ਸਲਟਰ ਰਸਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ ਅਤੇ ਵਾਧੂ 
ਪਾਣੀ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਸਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਿਰੀਰ ਹਰ ਿਸਕੰਟ ਿੈਂਕੜੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ 
ਅਣੂ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਕੁਝ ਅਣੂ ਸਵਅਰਥ ਉਤਪਾਦ ਬਣ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਸਜਵੇਂ 

ਸਕ ਕ੍ੀਟੀਨਾਈਨ ਅਤੇ ਯੂਰੀਆ, ਜੋ ਮਾਿਪੇਸੀ ਅਤੇ ਭੋਜਨ ਦੇ ਆਮ ਟੁੱਟ ਜਾਣ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹਨ (ਸਜਿ 
ਨੰੂ ਮੈਟਾਬਾਸਲਜ਼ਮ ਵਜੋਂ ਜਾਸਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ)।     

    
ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ  

ਦਾ ਮਲਲਬ ਹੈ  
‘ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕਰਨਾ’।

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?
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ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਅਲਜਹੇ ਕਈ ਕਾਰਜਾਂ ਦੀ ਥਾਂ ਿੈ ਿੈਂਦਾ ਹੈ ਲਜੰਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਦੇ ਹੁਣ 
ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਨ: 
 • ਨਮਕ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ (ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ 

ਕਰਦਾ ਹੈ)  
 • ਰਸਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢ ਕੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਯੂਰੀਆ, 

ਕ੍ੀਟੀਨਾਈਨ)

 • ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਪੋਟਾਿੀਅਮ, ਕਲੋਰਾਈਡ, ਿੋਡੀਅਮ ਆਸਦ ਦੇ ਵਧੇ ਹੋਏ ਜਾਂ ਅਿੰਤੁਸਲਤ ਪੱਧਰ ਨੰੂ 
ਠੀਕ ਕਰਦਾ ਹੈ

 • ਇਲੈਕਟ੍ੋਲਾਈਟਾਂ ਅਤੇ ਖਸਣਜਾਂ ਨੰੂ ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਕੈਲਿੀਅਮ)

ਪਰ, ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਇਹ ਕਰਨ ਦੇ ਅਯੋਗ ਹੈ:

 • ਐਰੀਥਰੋਪੋਏਸਟਨ (ਜੋ ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਨੰੂ ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਅਤੇ 
ਰੇਸਨਨ (ਜੋ ਖੂਨ ਦੇ ਦਬਾਅ ਨੰੂ ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ) ਵਰਗੇ ਹਾਰਮੋਨਾਂ ਦਾ 
ਉਤਪਾਦਨ ਕਰਨਾ

ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਕਵੇਂ ਪਤਾ ਿੱਗੇਗਾ ਲਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੋੜੀਂਦਾ ਡਾਇਿੈਲਿਲਿਿ ਲਮਿ 
ਲਰਹਾ ਹੈ? How do you know if you are getting enough dialysis?

ਹੁਣ ਤੁਿੀਂ ਪੜ੍ਹ ਸਲਆ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਿਟਮ ਤੋਂ ਰਸਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ ਦੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਅਤੇ ਵਾਧੂ ਤਰਲ 
ਪਦਾਰਥਾਂ ਤੋਂ ਛੁਟਕਾਰਾ ਪਾਉਣ ਲਈ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵੀ ਿਮਝਦਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਜੰਨਾ ਸਜ਼ਆਦਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਸਮਲੇਗਾ, ਤੁਿੀਂ ਓਨਾ ਹੀ ਸਬਹਤਰ 
ਮਸਹਿੂਿ ਕਰੋਗੇ ਸਕਉਂਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਸਵਅਰਥ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਸਮਕਦਾਰ ਘੱਟ ਅਤੇ ਤਰਲ 
ਦੀ ਸਮਕਦਾਰ ਵੱਧ ਹੋਵੇਗੀ। ਲੋੜੀਂਦਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਾ ਹੋਣ ਦੇ ਕੁਝ ਿੰਕੇਤ (ਲੱਛਣ) ਇਹ ਹਨ:

 • ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਅਤੇ ਥਕੇਵਾਂ
 • ਭੁੱਖ ਦੀ ਘਾਟ
 • ਜੀਅ ਕੱਚਾ ਹੋਣਾ ਅਤੇ ਸਢੱਡ ਸਵੱਚ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਮਸਹਿੂਿ ਹੋਣੀ
 • ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਿੌਣ ਸਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ
 • ਚਮੜੀ ਉੱਪਰ ਖਾਜ ਹੋਣੀ
 • ਮੂੰ ਹ ਸਵੱਚ ਧਾਤ ਵਰਗਾ ਿਵਾਦ
 • ਇਕਾਗਰਤਾ ਬਣਾਏ ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ
 • ਿੰਭੋਗ ਸਵੱਚ ਘੱਟ ਸਦਲਚਿਪੀ
 • ਿਾਹ ਲੈਣ ਸਵੱਚ ਤਕਲੀਫ਼, ਖਾਿ ਤੌਰ ’ਤੇ ਕਿਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜਾਂ ਿਮਤਲ ਥਾਂ ਉੱਤੇ ਲੰਮੇ ਪੈਣ 

ਿਮੇਂ
 • ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਾਂ ਅਤੇ ਪੈਰਾਂ ਸਵੱਚ ਿੋਸਜਸ਼

 • ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਕਾਬੂ ਰੱਖਣ ਿੰਬੰਧੀ ਮੁਸ਼ਕਲ
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ਲੋੜੀਂਦਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਾ ਹੋਣਾ ਬੇਹੱਦ ਗੰਭੀਰ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਲੱਛਣਾਂ ਵੱਲ ਸਧਆਨ ਦੇਣਾ ਅਤੇ 
ਇਨ੍ਹ ਾਂ 'ਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਜ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾਂ ਦੇ ਸਵਗੜਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਸਜੰਨੀ 
ਜਲਦੀ ਿੰਭਵ ਹੋਵੇ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵੱਚ ਉੱਪਰ ਦੱਿੇ ਲੱਛਣਾਂ 
ਸਵੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਹਨ ਤਾਂ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ।

ਵਧੀਆ ਮਲਹਿੂਿ ਕਰਨ ਿਈ, ਇਹ ਯਾਦ ਰੱਖੋ:
 • ਹਰ ਉਿ ਸਦਨ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਇਹ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 
 • ਆਪਣੇ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਦੇ ਪੂਰੇ ਿਮੇਂ ਲਈ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰੋ
 • ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਾਂ ਿੰਬੰਧੀ ਬੰਸਦਸ਼ਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ 
 • ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਕਾਇਦਾ ਲਓ
 • ਆਪਣੀ ਨਾੜ ਦੇ ਪਹੁੰ ਚ ਅਤੇ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀਆਂ ਨਿਾਂ ਅਤੇ ਨਾੜਾਂ 

ਸਵੱਚ ਦਬਾਅ ਦੀ ਸਨਗਰਾਨੀ ਕਰੋ
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ਨੋਟਿ – ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਲਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ?
Notes- How Does Hemodialysis Work?

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
                    
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
                     
           
              



ਹੋਮ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਈ ਵਰਕਬੁੱਕ  •  BCRenalAgency.ca                                                                     October 2017

 

5

ਮੌਲਡਊਿ 2 - ਿਰੀਰਕ ਮੁਿਾਂਕਣ 
Module 2 – Physical Assessment

ਇਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਸੁਰੂ ਕਰੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਵੈ-ਮੁਲਾਂਕਣ 
ਕਰਨ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਸਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਹਰੇਕ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ 
ਰਨ ਲੌਗ 'ਤੇ ਸਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਅਵਿਥਾ ਦਾ 
ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। 

ਿਵੈ-ਮੁਲਾਂਕਣ ਸਵੱਚ ਸਾਮਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ:

 •  ਭਾਰ 
 • ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ (ਬੀ.ਪੀ.)
 • ਿਰੀਰ ਦਾ ਤਾਪਮਾਨ 

ਭਾਰ Weight

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਲਈ, ਭਾਰ ਦੀਆਂ ਸਤੰਨ ਸਕਿਮਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਗਰੂਕਤਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ: 
 • ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ
 • ਤਰਲ ਭਾਰ 
 • ਭਾਰ ਦਾ ਟੀਚਾ

ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ Body weight

ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵਚਲੀਆਂ ਠੋਿ ਚੀਜ਼ਾਂ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਹੱਡੀਆਂ, ਮਾਿਪੇਸ਼ੀਆਂ 
ਅਤੇ ਚਰਬੀ ਦਾ ਭਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ ਉਹ ਹੈ ਜੋ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਖਾਣ ਨਾਲ ਵੱਧਦਾ, 
ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਖਾਣ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਜਾਂ ਘੱਟ ਖਾਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਲੱਗਭਗ ਇੱਕੋ ਸਜਹਾ ਰਸਹਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ 
ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ ਸਵੱਚ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ ਆਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਤਾ: 

ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ ਸਵੱਚ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ ਆਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ।
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ਤਰਿ ਭਾਰ Fluid weight

ਤਰਲ ਭਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਦਾ ਉਹ ਭਾਗ ਹੈ ਜੋ ਤਰਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਦੇ ਸਟਸੂਆਂ ਅਤੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ 
ਤਰਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਬੀਮਾਰੀ ਨਾਲ ਜੂਝ ਰਹੇ ਲੋਕਾਂ ਦਾ ਸਜ਼ਆਦਾ ਤਰਲ ਪੀਣ 
ਕਾਰਣ ਭਾਰ ਵੱਧ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ ਲੀਟਰ ਪਾਣੀ ਪੀਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਸਵੱਚ ਤਰਲ 
ਦਾ ਭਾਰ 1 ਸਕਲੋਗ੍ਾਮ ਵੱਧ ਜਾਵੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਪੇਸ਼ਾਬ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਤਰਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਸਵੱਚ 
ਰਹੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਰੀਰ ਦੇ ਕਈ ਸਹੱਸਿਆਂ ’ਤੇ ਿੋਸਜਸ਼ ਨਜ਼ਰ ਆਉਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

ਿੋਲਜਸ਼ ਜਾਂ ਏਡੀਮਾ ਦੇ ਲਿੰਨ੍ਹ ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਜਾਂਿ ਕਰ ੋ 
Check for signs of swelling or edema

ਿੋਜਸ ਜਾਂ ਏਡੀਮਾ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਤਰਲ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ 
ਖੂਨ ਦੀ ਧਾਰਾ ਸਵੱਚ ਵਾਧੂ ਤਰਲ ਜਮ੍ਹਾਂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਟਸੂਆਂ ਸਵੱਚ ਲੀਕ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ 
ਜੋ ਿੋਸਜਿ (ਏਡੀਮਾ) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। 

ਆਪਣੇ ਲਗੱਲਟਆਂ, ਉਂਗਿਾਂ ਅਤੇ ਅੱਖਾਂ ਦੇ ਆਿ-ਪਾਿ ਿੋਲਜਿ ਦੇ 

ਲਿੰਨ੍ਹ ਾਂ ਿਈ ਜਾਂਿ ਕਰੋ। 

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਜੁੱਤੇ ਅਤੇ ਜੁਰਾਬਾਂ ਤੰਗ ਹਨ? ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ 
ਸਗੱਸਟਆਂ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਚਮੜੀ ਸਵੱਚ 
ਸਚੱਬ ਜਾਂ ਉਂਗਲ ਦੇ ਸਨਸਾਨ ਸਦਖਾਈ ਸਦਖਦੇ ਹਨ?

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਿ ਬਾਰੇ ਸਦਸ਼ਾ ਸਨਰਦੇਸ਼ ਸਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਕੰਨਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਲੈ ਿਕਦੇ ਹੋ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਲ ਿੀਮਾ ਇਿ ਗੱਲ 'ਤੇ ਸਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਦੇ ਅਜੇ ਵੀ ਸਕੰਨਾ ਸਪਸਾਬ 
ਬਣਾ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕੀ ਏਡੀਮਾ ਜਾਂ ਵਾਧੂ ਤਰਲ ਭਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਿਤੇ ਇੱਕ ਿਮੱਸਿਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇਹ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਦੀ ਆਦਤ ਪੈ ਜਾਵੇਗੀ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਂ ਘੱਟ ਪੀਣ ਦੀ ਲੋੜ ਕਦੋਂ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਿ ਅਤੇ ਆਹਾਰ-ਮਾਹਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਕੰਨ੍ਹ ਾ ਕੁ 
ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਪੀ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

 1 ਿੀਟਰ ਤਰਿ =
 1 ਲਕਿੋਗਾ੍ਮ (ਕੇ.ਜੀ.) ਤਰਿ

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?
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ਟੀਿਾ ਭਾਰ ਕੀ ਹੈ? What is Goal Weight?

ਟੀਚਾ ਭਾਰ, ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ ਦੇ ਿਮਾਨ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਭਾਰ ਹੈ ਸਜਿ 
'ਤੇ ਤੁਿੀਂ ਠੀਕ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਸਜਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਾਹ ਦੀ ਕਮੀ 
ਮਸਹਿੂਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੀ ਜਾਂ ਸਗੱਸਟਆਂ ਸਵੱਚ ਿੋਸਜਸ਼ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੀ, ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਧਾਰਨ ਰੇਂਜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰਸਹੰਦਾ ਹੈ। 
ਇਹ ਉਹ ਭਾਰ ਹੈ ਜੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਅੰਤ ’ਤੇ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸਵੱਚ ਤਰਲ ਦੀ ਸਕੰਨੀ ਮਾਤਰਾ ਕੱਢਣੀ ਹੈ, ਇਹ 
ਸਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਘਰੇਲੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟੀਮ 
ਇੱਕ ਟੀਚਾ ਭਾਰ ਸਨਰਧਾਸਰਤ ਕਰੇਗੀ ਜੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਹੀ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡਾ ਟੀਚਾ ਭਾਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਰ ਸਦਨ ਇੱਕੋ ਸਜਹਾ ਰਸਹੰਦਾ ਹੈ, 
ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਿਰੀਰਕ ਭਾਰ ਵੱਧਦਾ ਜਾਂ ਘਟਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਿ ਸਵੱਚ 
ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਿਮੇਂ ਕੱਢੇ ਜਾਣ ਵਾਿੇ ਤਰਿ ਭਾਰ ਦਾ ਲਨਰਧਾਰਨ 
Determining the fluid weight to be removed on dialysis

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਭਾਰ         
(ਭਾਰ ਤੋਲਣ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ ਮਤੁਾਬਕ ਅੱਜ ਦਾ ਭਾਰ)

ਟੀਚਾ ਭਾਰ:           

ਦੋਨਾਂ ਭਾਰਾਂ ਨੰੂ ਮਨਫ਼ੀ ਕਰ ੋ =       
         ਇਹ ਹੈ ਤਰਿ ਭਾਰ। 

ਟੀਿਾ ਭਾਰ ਨੰੂ ਹੋਰ ਨਾਵਾਂ 
ਨਾਿ ਵੀ ਜਾਲਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ:

•  ਟਾਰਗੇਟ ਭਾਰ 
 • ਖੁਸ਼ਕ ਭਾਰ 
 • ਆਦਰਸ਼ ਭਾਰ
 • ਆਮ ਭਾਰ

ਮੇਰੇ ਭਾਰ ਦਾ ਟੀਿਾ ਹੈ:

           ਪੌਂਡ

           ਸਕੱਲੋ

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?
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ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੌਰਾਨ ਤਰਿ ਪੀਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਅੰਤਮ ਨੰਬਰ ਲਵੱਿ ਇਹ ਤਰਿ ਮਾਤਰਾ ਸ਼ਾਮਿ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ। 

ਉਦਾਹਰਨਾਂ:
 • ਕੌਫ਼ੀ ਦਾ ਇੱਕ ਕੱਪ 200 ਸਮਲੀਲੀਟਰ ਜਾਂ 0.2 ਲੀਟਰ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ 
 • ਪਾਣੀ ਦੀ ਇੱਕ ਬੋਤਲ ਤਕਰੀਬਨ 300 ਸਮਲੀ ਲੀਟਰ ਜਾਂ 0.3 ਲੀਟਰ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ

 • ਿੋਡੇ ਦਾ ਇੱਕ ਕੈਨ 355 ਸਮਲੀ ਲੀਟਰ ਜਾਂ 400 ਸਮਲੀ ਲੀਟਰ ਜਾਂ 0.4 ਲੀਟਰ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ

ਤਰਿ ਪਦਾਰਥ ਦਾ ਅੰਤਮ ਲਹਿਾਬ: Final Fluid Calculation:

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਦਾ ਭਾਰ (ਭਾਰ ਤੋਲਣ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ ਮੁਤਾਬਕ ਭਾਰ)   

ਟੀਚਾ ਭਾਰ          -                                   

ਦੋਨਾਂ ਭਾਰਾਂ ਨੰੂ ਮਨਫ਼ੀ ਕਰ ੋ            =     

ਤੁਿੀਂ ਸਜੰਨਾਂ ਤਰਲ ਪੀਓਂਗੇ, ਉਿ ਨੰੂ ਜੋੜ ੋ       +     

ਸਰੰਿ ਬੈਕ ਜੋੜ ੋ    +      

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ’ਤੇ ਕੱਢਣ ਵਾਲੀ ਮਾਤਰਾ     =     

ਪੇਸ਼ ਹੈ ਇੱਕ ਉਦਾਹਰਨ 

ਅੱਜ ਦੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਦਾ ਭਾਰ        65.5 ਸਕਲੋ  

ਟੀਚਾ ਭਾਰ          -      63.5 ਸਕਲੋ                                

ਦੋਨਾਂ ਭਾਰਾਂ ਨੰੂ ਮਨਫ਼ੀ ਕਰ ੋ                 =        2.0 ਸਕਲੋ  

ਡਸਰੰਕਿ ਜੋੜੋ           +        0.2 ਸਕਲੋ  

ਸਰੰਿ ਬੈਕ ਜੋੜ ੋ         +        0.3 ਸਕਲੋ  

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ’ਤੇ ਕੱਢਣ ਵਾਲੀ ਮਾਤਰਾ     =        2.5 ਲੀਟਰ èਇਹ ਉਹ 
ਨੰਬਰ ਹੈ ਜੋ ਤੁਿੀਂ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਮਸ਼ੀਨ ਸਵੱਚ ਪਾਉਗੇ। 

 1 ਿੀਟਰ ਤਰਿ =
 1 ਲਕਿੋਗਾ੍ਮ (ਕੇ.ਜੀ.) 

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?
ਪਾਣੀ ਜੋ 
ਤੁਿੀਂ ਪੀ 
ਸਲਆ

ਪਾਣੀ ਜੋ 
ਤੁਿੀਂ 
ਕੱਸਢਆ
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ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀਿਾ ਭਾਰ ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਇਿ ਦਾ ਕੀ ਮਤਿਬ ਹੈ?  

What does it mean when you are above your goal weight?

ਇਹ ਇਿ ਗੱਲ ਦਾ ਿੰਕੇਤ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਹੈ। 
ਇਿ ਨੰੂ ਤਰਲ ਓਵਰਲੋਡ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਦੇ ਹੇਠ ਸਲਖੇ ਕਾਰਣ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ:
 • ਵਸਧਆ ਹੋਇਆ ਤਰਲ
 • ਨਮਕ ਦੀ ਵਧੀ ਹੋਈ ਖਪਤ (ਨਮਕ ਕਾਰਣ ਵੱਧ ਤਰਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਸਵੱਚ ਰਸਹੰਦਾ ਹੈ)
 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 'ਤੇ ਤਰਲ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢਣ ਿਮੇਂ ਸਹਿਾਬ ਸਵੱਚ ਗਲਤੀ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਲਵੱਿ ਬਹੁਤ ਲਜ਼ਆਦਾ ਤਰਿ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਧਆਨ ਲਵੱਿ ਲਕਵੇਂ ਆਵੇਗਾ? 

How will you notice if you have too much fluid in your body?

ਹੇਠ ਸਲਖੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਵੱਲ ਤੁਹਾਡਾ ਸਧਆਨ ਜਾਵੇਗਾ: 
 • ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਰ ਸਵੱਚ ਵਾਧਾ 
 • ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ 
 • ਸਗੱਸਟਆਂ, ਹੱਥਾਂ ਜਾਂ ਮੂੰ ਹ ’ਤੇ ਿੋਸਜਸ਼, ਿਾਹ ਦੀ ਕਮੀ 

ਜੇ ਮੇਰਾ ਭਾਰ ਘੱਟਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? What if I lose weight? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਘੱਟਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਇਿ ਕਰਕੇ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕਉਂਸਕ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮਾਿਪੇਸੀਆਂ 
ਜਾਂ ਚਰਬੀ ਦਾ ਭਾਰ ਘੱਟ ਸਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਟੀਚੇ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਸਵਵਿਸਥਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ 
ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ, ਸਕਉਂਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਦਾ ਅਿਲੀ ਭਾਰ ਘੱਟ ਸਗਆ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਭਾਰ ਘਟਾ ਸਲਆ 
ਹੈ ਪਰ ਆਪਣੇ ਟੀਚੇ ਦੇ ਭਾਰ ਨੰੂ ਸਵਵਿਸਥਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਸਵੱਚ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ 
ਇਕੱਤਰ ਹੋਣਾ ਸੁਰੂ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਜਾਣਦੇ ਹੋ ਲਕ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਲਵੱਿ ਬਹੁਤ ਲਜ਼ਆਦਾ ਤਰਿ ਪਦਾਰਥ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ 

ਕਦਮਾਂ ਦੀ ਪਾਿਣਾ ਕਰੋ: When you know you have too much fluid in your body, 

follow these steps:

 • ਆਪਣੇ ‘ਟੀਚਾ ਭਾਰ’ ਨੰੂ 0.5 ਸਕਲੋਗ੍ਾਮ ਘੱਟ ਕਰੋ 
 • ਆਪਣੀ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਾਂ ਅਤੇ ਲੂਣ ਦੀ ਖਪਤ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰੋ 
 • ਸਦਸ਼ਾ ਸਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ, ਲੋੜ ਮੁਤਾਬਕ ਆਪਣੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਰਿ ਜਾਂ ਆਹਾਰ-ਮਾਹਰ ਨਾਲ 

ਿਲਾਹ ਕਰੋ 

ਜੇ ਮੇਰਾ ਭਾਰ ਵੱਧਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? What if I gain weight?

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਵਧ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਇਿ ਲਈ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕਉਂਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਜ਼ਆਦਾ ਖਾ ਰਹੇ ਹੋ 
ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਸਵੱਚ ਮਾਿਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦਾ ਸਨਰਮਾਣ ਹੋ ਸਰਹਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਦਾ ਅਿਲ ਭਾਰ ਵੱਧ 
ਸਗਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ ਸਵਵਿਥਾ ਕੀਤੇ ਸਬਨਾਂ ਆਪਣਾ ਪਸਹਲਾਂ ਵਾਲਾ ਟੀਚਾ ਭਾਰ ਹੀ ਵਰਤਦੇ 
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ਰਹੇ, ਤਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਘੱਟ ਿਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ਬੀਮਾਰ 
ਮਸਹਿੂਿ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਜਾਣਦੇ ਹੋ ਲਕ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ ਵਧ ਲਗਆ ਹੈ ਤਾਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਕਦਮਾਂ ਦੀ ਪਾਿਣਾ ਕਰੋ: 
When you know you have gained weight follow these steps:

 • ਟੀਚਾ ਭਾਰ 0.5 ਸਕਲੋਗ੍ਾਮ ਵਧਾਓ 
 • ਆਪਣੀ ਭੋਜਨ ਦੀ ਖਪਤ ਅਤੇ ਕੈਲੋਰੀ ਦੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰੋ 

 • ਮਾਰਗ ਦਰਸ਼ਨ ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਰਿ ਜਾਂ ਆਹਾਰ-ਮਾਹਰ ਨਾਲ ਿਲਾਹ ਕਰੋ 

ਬਿੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ Blood pressure

ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ 
ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਜਾਂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੈ, ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। 

ਪਾਣੀ ਦੀ ਇੱਕ ਪਾਈਪ ਦੀ ਕਲਪਨਾ ਕਰੋ ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਜਹਾ ਪਾਣੀ ਵਗ ਸਰਹਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਪਾਈਪ 
ਦਾ ਦਬਾਅ ਘੱਟ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਪਾਈਪ ਸਵੱਚ ਅਚਾਨਕ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਪਾਣੀ ਛੱਡ ਸਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਅਤੇ 
ਪਾਈਪ ਭਰ ਜਾਵੇ, ਪਾਣੀ ਕੋਲ ਹੋਰ ਸਕਤੇ ਜਾਣ ਦਾ ਰਾਹ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ ਅਤੇ ਪਾਈਪ ਸਵੱਚ ਪਾਣੀ ਦਾ 
ਦਬਾਅ ਵੱਧ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹੀ ਚੀਜ਼ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲਹੂ ਵਸਹਣੀਆਂ ਸਵੱਚ ਵੀ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ 
ਸਵੱਚ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਤਰਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲਹੂ ਵਸਹਣੀਆਂ ਸਵੱਚ ਤਰਲ ਜਮ੍ਹਾਂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, 
ਨਾਲ ਹੀ ਦਬਾਅ ਵੀ ਵੱਧਦਾ ਹੈ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਜਾਂ ਹਾਈਪਰਟੈਂਸ਼ਨ । 

ਜੇਕਰ ਉਿੇ ਪਾਈਪ ਸਵੱਚ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਪਾਣੀ ਵਗ ਸਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਪਾਣੀ ਦਾ ਘੱਟ ਦਬਾਅ ਹੋਵੇਗਾ ਜਾਂ 
ਪਾਣੀ ਤੁਪਕਾ-ਤੁਪਕਾ ਕਰਕੇ ਵਹੇਗਾ। ਇਹੀ ਚੀਜ਼ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲਹੂ ਵਸਹਣੀਆਂ ਸਵੱਚ ਵੀ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ 
ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਤਰਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੋ ਿਕਦਾ 
ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਪਾਣੀ ਦੀ ਸਮਕਦਾਰ ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਹੋਵੇ। ਇਿ ਨੰੂ ‘ਲੋਅ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ’ 
ਜਾਂ ਹਾਈਪੋਟੈਂਸ਼ਨ ਵਜੋਂ ਜਾਸਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਿਰੀਰਕ ਤਾਪਮਾਨ Temperature

ਆਮ ਤੋਂ ਵੱਧ ਤਾਪਮਾਨ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਿੰਕੇਤ ਹੈ। ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਸਵੱਚ, 
ਜਾਂ ਸਫ਼ਰ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਰਮੀ ਲੱਗੇ ਜਾਂ ਕਾਂਬਾ ਸਛੜਨ ਦਾ ਅਸਹਿਾਿ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗੇ ਸਕ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਿਰੀਰ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ ਦੀ ਪੈੜ ਰੱਖਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤਾਪਮਾਨ ਇਹ 
ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤਰੀਕਾ ਹੈ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ 
ਇੰਫ਼ੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਸਜਹਾ ਉਿ ਿਮੇਂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਆਲਾਈਸਜ਼ੰਗ 
ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਨਰਿ ਨੰੂ ਬੁਲਾਓ, ਸਕਉਂਸਕ ਇਹ ਖੂਨ ਦੀ ਗੰਭੀਰ ਇੰਫ਼ੈਕਸ਼ਨ ਦਾ 
ਿੰਕੇਤ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
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ਲਕੰਨਾ ਤਾਪਮਾਨ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦਾ ਿੰਕੇਤ ਹੈ? What temperature indicates a fever? 

ਹੇਠਾਂ ਸਦੱਤੀ ਫੋਟੋ ਨੰੂ ਦੇਖੋ। 

ਹਰਾ ਖੰਡ ਿਰੀਰ ਦੇ ਿਾਧਾਰਨ ਤਾਪਮਾਨ ਵੱਲ ਇਸਾਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਿਧਾਰਨ ਤਾਪਮਾਨ = 36 ਤੋਂ  37.5oC

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਤਾਪਮਾਨ 37.5c ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਲਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ 
ਨਰਿ ਨੰੂ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਕਈ ਵਾਰ ਬੁਖ਼ਾਰ, ਠੰਡੇ ਪੀਣ-ਪਦਾਰਥ ਪੀਣ, ਬਰਫ਼ ਖਾਣ ਜਾਂ ਐਿੀਟਾਮਾਇਨੋਫੇਨ (ਟਾਇਲਾਨੌਲ ਅਤੇ 
ਹੋਰ), ਆਇਬੂਪ੍ੋਫ਼ੈਨ (ਐਡਸਵਲ, ਮੋਟਸਰਨ) ਅਤੇ ਐਿਸਪ੍ਨ ਵਰਗੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
ਢੱਸਕਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਤਾਪਮਾਨ ਚੈੱਕ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਇਿ ਗੱਲ ਦਾ ਸਖਆਲ ਰੱਖੋ।

ਚਾਹੇ ਤਾਪਮਾਨ ਆਮ ਿੀਮਾ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਵੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਬੇਆਰਾਮੀ (ਬੀਮਾਰ 
ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਨਾ, ਫ਼ਲੂ ਵਰਗੇ ਲੱਛਣ) ਮਸਹਿੂਿ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਬੁਖਾਰ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਾੜੀਆਂ ਦੀ ਪਹੁੰ ਚ 'ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਮਾਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ 
ਕੈਥੇਟਰ ਲਾਲ ਜਾਂ ਸਹੱਲੇ ਹੋਏ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਿ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਮੁਲਾਂਕਣ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ 
ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜੈਂਿੀ ਸਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।  

ਿੈਿਿੀਅਿ

ਠੀਕ ਬੁਖਾਰ  ਘੱਟ ਬੁਖਾਰ 

ਫਾਰਨਹਾਈਟ
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ਨੋਟਿ- ਿਰੀਰਕ ਮੁਿਾਂਕਣ 
Notes- Physical Assessment
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ਮੌਲਡਊਿ 3 – ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਿ 
Module 3 – Your Vascular Access

ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਿ ਕੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ? What is a vascular access?

ਨਾੜੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਿ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਵਾਿਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਪ੍ਵਾਹ ਤਕ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਪਹੁੰ ਚ 
ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਿ 
ਪਹੁੰ ਚ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਟਊਬ ਰਾਹੀਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਸ਼ੀਨ ਨਾਲ 
ਜੋਸੜਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਸਟਊਬ ਖੂਨ ਨੰੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਸੀਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਲੈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਸਜੱਥੇ ਇਿ 
ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਹੋਰ ਸਟਊਬ ਿਾਫ਼ ਖੂਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਵਾਪਿ ਭੇਜਦੀ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਤੋਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਸੀਨ ਤੱਕ ਖੂਨ ਨੰੂ ਸਲਜਾਣ ਦੀ ਇਹ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਦੌਰਾਨ ਕਈ ਵਾਰ ਦੁਹਰਾਈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।

ਨਾੜੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚ ਦੀਆਂ ਸਤੰਨ ਸਕਿਮਾਂ ਹਨ:
 • ਸਫਿਟੁਲਾ
 • ਗ੍ਾਫ਼ਟ

 • ਕੈਥੇਟਰ

ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਬਣਾਈ ਇਿ ਪਹੁੰ ਚ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਇਿ ਬਾਰੇ ਿਮਝਣਾ ਅਤੇ ਜਾਣਨਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟਾਂ ਅਤੇ ਿਮੁੱਚੀ ਸਿਹਤ ਦੀ ਲੰਬੀ-ਸਮਆਦ ਦੀ ਿਫਲਤਾ ਵਾਿਤੇ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਲਫਿਟੁਿਾ Fistula

ਲਫਿਟੁਿਾ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹ?ੈ What is a fistula?

ਲਫਿਟੁਿਾ ਨਾੜੀਆਂ ਤਕ ਇੱਕ ਸਕਿਮ ਦੀ ਪਹੁੰ ਚ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਆਪਣੀਆਂ ਧਮਣੀਆਂ ਅਤੇ ਨਿਾਂ 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਿਰਜਨ ਛੋਟੇ ਚੀਰੇ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਫਰ ਚਮੜੀ ਹੇਠਾਂ ਸਕਿੇ ਇੱਕ 
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ਧਮਣੀ ਨੰੂ ਸਕਿੇ ਇੱਕ ਨਿ ਨਾਲ ਜੋੜ ਸਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਧਮਣੀਆਂ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਪ੍ਵਾਹ ਮਜ਼ਬੂਤ 
ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਿ ਨੰੂ ਨਾਲ ਸਮਲਾ ਕੇ ਖੂਨ ਦਾ ਪ੍ਵਾਹ ਮਜ਼ਬੂਤ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਤੁਿੀਂ ਇਿ ਨੰੂ ਦੋ 
ਨਦੀਆਂ ਦੇ ਆਪਿ ਸਵੱਚ ਸਮਲਣ ਵਾਂਗ ਿਮਝ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਇਿ ਨਵੀਂ ਨਿ/ਧਮਣੀ ਨੰੂ ਸਫਿਟੁਲਾ ਸਕਹਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਦੇ ਤੇਜ਼ ਵਹਾਅ ਕਾਰਨ ਸਫਿਸਟਊਲਾ ਵੱਡਾ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਫਿਸਟਊਲਾ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਿਤੇ ਇਿ ਵੱਡੇ ਛੇਟ – ਤੁਹਾਡੀ ਸਫਿਸਟਊਲਾ – 
ਸਵੱਚ ਦੋ ਿੂਈਆਂ ਦਾਖਲ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ। 

ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਿਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹਾਂ? 
What can I expect from my surgery?

ਕਈ ਹਾਲਾਤ ਸਵੱਚ ਸਫਿਟੁਲਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਿਰਜਰੀ ਇੱਕ ਸਦਨ ਦੀ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਵਜੋਂ ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਿ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਰਾਤ ਨਹੀਂ ਗੁਜ਼ਾਰਨੀ ਪੈਂਦੀ।  

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਰਜਨ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਉਿ ਬਾਂਹ ਦੀ ਫੋਰਆਰਮ ਸਵੱਚ ਸਫਿਟੁਲਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ 
ਸਜਹੜੀ ਬਾਂਹ ਤੁਿੀਂ ਘੱਟ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਭਾਵ ਸਕ ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਿੁਭਾਵਕ ਤੌਰ ’ਤੇ ਿੱਜਾ ਹੱਥ 
ਸਜ਼ਆਦਾ ਵਰਤਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਸਫਿਟੁਲਾ ਖੱਬੀ ਬਾਂਹ ਉੱਪਰ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਪਰ, ਹਰ ਕੋਈ ਵੱਖਰਾ 
ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਕਦੇ ਕਦੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਇੱਥੇ ਦੱਿੀ ਗਈ ਥਾਂ ਤੋਂ ਵੱਖਰੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ।

ਲਫਿਟੁਿਾ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਪਹੁੰ ਿ ਲਕਉਂ ਹੈ? 
Why is a fistula the best access?

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਿਤੇ ਨਾੜੀਆਂ ਤਕ ਪਹੁੰ ਚ ਕਰ ਲਈ ਸਫਿਟੁਲਾ ਤਰਜੀਹੀ ਵਿੀਲਾ ਹੈ। ਸਫਿਟੁਲਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਸਟਸੂ ਤੋਂ ਬਣੇ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ, ਇਿ ਲਈ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣ ਦੀਆਂ ਦਰਾਂ ਘੱਟ 
ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਕਿਮਾਂ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਵਾਂਗ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਇੰਨੀ ਆਿਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ 
ਜੰਮਦਾ ਜੋ ਸਕ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ ਿਕੇ।

ਇਿਤੇਮਾਿ ਿਈ ਲਤਆਰ ਹੋਣ ਵਾਿਤੇ ਮੇਰੇ ਲਫਿਟੁਿਾ ਨੰੂ ਲਕੰਨਾ ਿਮਾਂ 
ਿੱਗੇਗਾ? How long does it take before I can use my fistula?

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਿਤੇ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਸਕਿੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ ਆਕਾਰ ਸਵੱਚ 
ਵਧਣ ਲਈ ਘੱਟੋ ਘੱਟ 6-8 ਹਫਤੇ ਲੱਗਦੇ ਹਨ। ਸਫਿਟੁਲਾ ਨੰੂ ਸਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਿੰਭਵ ਹੋ ਿਕੇ ਪੱਕਣ 
ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਿਰਲ ਕਿਰਤਾਂ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਜਵੇਂ ਸਕ 
ਗੇਂਦ ਨੰੂ ਸਨਚੋੜਨਾ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ 10-14 ਸਦਨਾਂ ਲਈ ਟਾਂਕ ੇ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਿਟੈਪਲਾਂ ਨੰੂ ਕਾਇਮ 
ਰੱਸਖਆ ਜਾਵੇ। ਇਿ ਿਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਰਿ ਵਲੋਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  
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ਗਾ੍ਫ਼ਟ Graft

    

ਗਾ੍ਫ਼ਟ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? What is a graft? 

ਗਾ੍ਫ਼ਟ  ਨਾੜੀਆਂ ਤਕ ਇੱਕ ਸਕਿਮ ਦੀ ਪਹੁੰ ਚ ਹੈ ਜੋ ਲਚਕਦਾਰ ਸਟਊਸਬੰਗ ਦਾ ਇੱਕ ਟੁਕੜਾ ਹੁੰ ਦਾ 
ਹੈ ਸਜਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਰੱਸਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਸਕਿੇ ਨਿ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਧਮਣੀ ਨਾਲ ਟਾਂਕੇ ਲਗਾ ਸਦੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ।

ਇਿ ਸਕਿਮ ਦੀ ਿਰਜਰੀ ਇੱਕ ਸਦਨ ਦੀ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਵਜੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ, ਸਜਿ ਦਾ ਮਤਲਬ 
ਇਹ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵੱਚ ਰਾਤ ਨਹੀਂ ਗੁਜ਼ਾਰਨੀ ਪੈਂਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੀ ਬਜਾਏ 
ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਫੈਿਲਾ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰਜਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨੈਫਰੋਲੋਸਜਿਟ ਦੁਆਰਾ 
ਸਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਿ ਬਾਂਹ ਸਵੱਚ ਬਣਾਏ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਸਜਿ ਨੰੂ ਤੁਿੀਂ ਿੁਭਾਵਕ ਤੌਰ ’ਤੇ 
ਸਜ਼ਆਦਾ ਇਿਤੇਮਾਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਇਹ ਉਹ ਬਾਂਹ ਹੈ ਸਜਿ ਦੀ ਤੁਿੀਂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ 
ਹੋ, ਇਿ ਲਈ ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਪ੍ਮੁੱਖ ਤੌਰ ’ਤੇ ਿੱਜਾ ਹੱਥ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਖੱਬੀ ਬਾਂਹ ਸਵੱਚ ਹੋਵੇਗਾ। ਸਕਉਂਸਕ ਹਰ ਮਰੀਜ਼ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਇਿ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਗ੍ਾਫ਼ਟ 
ਇੱਥੇ ਦੱਿੀ ਹੋਈ ਥਾਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਕਿੇ ਵੱਖਰੀ ਥਾਂ 'ਤੇ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਸਿੱਧੇ ਜਾਂ ਲੂਪ ਕੀਤੇ ਜਾ 
ਿਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਿਰਜਨ ਇਹ ਫੈਿਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੇ ਉਲਟ, ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਨੰੂ ਪੱਕਣ ਲਈ ਵਾਧੂ ਿਮੇਂ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੀ ਅਤੇ ਿਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 
ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਬਹੁਤ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ – ਅਕਿਰ ਦੋ ਤੋਂ ਸਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅੰਦਰ-ਅੰਦਰ। 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਟਾਂਕੇ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਿਟੈਪਲਾਂ ਨੰੂ 10-14 ਸਦਨਾਂ ਵਾਿਤੇ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਸਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
ਇਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਰਿ ਵਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਟਾਂਕ ੇਖੋਲ੍ਹ ਸਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। 
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ਨਾੜੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਿ ਦੀ ਦੇਖਭਾਿ ਕਰਨੀ 
Taking Care of your Vascular Access

ਸਦਨ ਸਵੱਚ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਇਿ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। 

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ: 
 • ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਪਹੁੰ ਚ ਨੰੂ ਕੋਿੇ ਪਾਣੀ ਅਤੇ ਐਟਂੀਬੈਕਟੀਰੀਅਲ ਿਾਬਣ 

ਨਾਲ ਧੋਵੋ। 

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ: 
 • ਸਜਹੜੀਆਂ ਥਾਂਵਾਂ ’ਤੇ ਤੁਿੀਂ ਿੂਈਆਂ ਲਗਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਦਿਤਾਨੇ ਪਸਹਨ ਕੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 10-15 ਸਮੰਟਾਂ 

ਤਕ ਫੜੋ।
 • ਪਹੁੰ ਚ ਵਾਲੀ ਬਾਂਹ ਦੇ ਚੁਫੇਰੇ ਟੇਪ ਲਗਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।
 • ਆਪਣੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਤੋਂ 4-6 ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ ਪੱਟੀ ਹਟਾ ਸਦਓ।
 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਸਵੱਚੋਂ ਖੂਨ ਸਨਕਲਣ ਲੱਗੇ ਤਾਂ 

ਉਿ ਉੱਪਰ ਦਬਾਅ ਪਾਓ। ਜੇ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਨਹੀਂ ਰੁਕਦਾ ਤਾਂ ਦਬਾਅ ਪਾਉਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ ਅਤੇ 
ਐਮਰਜੰਿੀ ਸਵਖੇ ਜਾਓ।

ਸਕਿੇ ਨੰੂ ਵੀ ਖੂਨ ਦਾ ਦਬਾਅ ਲੈਣ, ਆਈ.ਵੀ. ਲਗਾਉਣ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਚ ਬਾਂਹ 'ਤੇ ਖੂਨ ਕੱਢਣ ਦੀ 
ਆਸਗਆ ਨਾ ਸਦਓ।

ਆਪਣੀ ਪਹੁੰ ਚ ਬਾਂਹ ਨੰੂ ਖੁਰਚਣ ਜਾਂ ਉਿ ਉੱਪਰਲੇ ਖਸਰੰਢ ਉਤਾਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਅਸਜਹੀਆਂ 
ਚੀਜ਼ਾਂ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਜੋ ਖੂਨ ਦੇ ਪ੍ਵਾਹ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਚ ਨੰੂ 
ਨੁਕਿਾਨ ਪਹੁੰ ਚਾ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਆਪਣੇ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ (ਨੈਫ਼ਰਾਲੋਸਜਿਟ) ਜਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਯੂਸਨਟ ਸਵਖੇ 
ਫੋਨ ਕਰੋ ਜੇ… 
 • ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦਾ ਕੋਈ ਦਬਾਅ ਮਸਹਿੂਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ।
 • ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਚ ਬਾਂਹ ਸਵੱਚ ਨਵੀਂ ਲਾਲੀ, ਸਨੱਘ, ਿੋਜ, ਜਾਂ ਦਰਦ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਚ ਤੋਂ 

ਸਰਿਾਵ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।
 • ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਸਲਖੇ ਲੱਛਣਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਸਕਿੇ ਲੱਛਣ ਦਾ ਅਸਹਿਾਿ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।

ਰੁਕੋ!

ਿਾਵਧਾਨ!

ਿਿੋ!

ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚ ਿੰਬੰਧੀ ਸਿਖਲਾਈ ਵਾਲੇ ਪਰਸਚਆਂ ਦੀ ਲੜੀ ਿਮੇਤ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਬੀ.ਿੀ. 
ਰੀਨਲ ਏਜੰਿੀ ਦੀ ਵੈੱਬਿਾਈਟ ’ਤੇ ਜਾਓ:

ਆਪਣੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰੋ
Care of your Fistula or Graft
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ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਕੈਥੇਟਰ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ? 
What is a hemodialysis catheter?

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਕੈਥੇਟਰ ਇੱਕ ਨਰਮ ਖੋਖਲੀ ਸਟਊਬ 
ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਸਜਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਗਰਦਨ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ 
ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਨਿ ਰਾਹੀਂ ਲਗਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਕੈਥੇਟਰ 
ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਡਾਕਟਰ ਲੋਕਲ ਐਨਿਥੈਸਟਕ (ਥਾਂ 
ਨੰੂ ਿੁੰ ਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ’ਤੇ ਨਾੜ ਦੇ ਉੱਪਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚੀਰਾ, 
ਜਾਂ ਰਾਹ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਸਫਰ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਨਿ ਨਾਲ ਜੋੜ 
ਸਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਡਾਕਟਰ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਟਾਂਸਕਆਂ ਨਾਲ 
ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਨਾਲ ਜੋੜਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਜੋ ਇਿ ਨੰੂ ਇਿ ਦੀ ਥਾਂ 'ਤੇ ਰੱਸਖਆ ਜਾ ਿਕੇ। ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ ਦੋ 
ਛੋਟੀਆਂ ਬਾਹਾਂ ਛਾਤੀ ਦੇ ਬਾਹਰ ਰਸਹੰਸਦਆਂ ਹਨ।

ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ ਬਾਹਰਲੀਆਂ ਬਾਹਾਂ (ਸਲਊਮੈਨਜ਼) ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੀ ਸਟਊਸਬੰਗ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀਆਂ ਹਨ 
- ਲਾਲ ਜੋ ਸਕਧਮਣੀਆਂ ਦੀ ਖੂਨ ਦੀ ਿਾਈਨ ਜੋ ਖੂਨ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨੀਲੇ ਰੰਗ 
ਵਾਲੀ ਨਾੜ ਦੀ ਿਹੂ ਿਾਈਨ ਜੋ ਿਾਫ ਖੂਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਅੰਦਰ ਵਾਪਿ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।  

ਲਗਭਗ 6-8 ਹਫਸਤਆਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਉਿ ਥਾਂ ’ਤੇ ਵਧੇਗੀ ਸਜੱਥੇ 
ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨਲੀਆਂ ਦੇ ਬਾਹਰ ਲਨਕਿਣ ਵਾਿੀ ਥਾਂ ਹੈ ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਨਰਿ ਦੁਆਰਾ ਟਾਂਕੇ ਹਟਾਏ ਜਾ ਿਕਦੇ 
ਹਨ।

ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਲਿਹਤਮੰਦ ਲਕਵੇਂ ਰੱਖਾਂ?
How do I keep my catheter healthy? 

1. ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਿੁੱਕਾ ਰੱਖੋ। ਇਸ਼ਨਾਨ ਕਰਨ ਲਈ, ਸ਼ਾਵਰ ਲੈਣ ਦੀ ਥਾਂ ਿਪੰਜ ਬਾਥ 
ਲਓ (ਸਗੱਲਾ ਤੌਲੀਆ ਿਰੀਰ ਉੱਪਰ ਫੇਰਨਾ) ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪੱਟੀ ਸਗੱਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਸਗੱਲੀ 
ਪੱਟੀ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਨਵੀਂ ਪੱਟੀ ਕਰੋ। ਪੱਟੀ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਨੰੂ ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਸਵੱਚ ਨਾ ਡੁਬਾਓ ਅਤੇ 
ਿਵੀਸਮੰਗ ਕਰਨ ਨਾ ਜਾਓ।

2. ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਸਕਿੇ ਵੀ ਸਚੰਨ੍ਹ  ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਸਨਕਲਣ ਵਾਲੀ ਿਾਈਟ 
ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਲਾਲੀ, ਦਰਦ, ਿੋਜ ਜਾਂ ਸਰਿਾਵ ਹੁੰ ਦਾ ਨਜ਼ਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਜਾਂ ਕਾਂਬਾ ਹੈ ਤਾਂ ਸਿੱਧਾ ਆਪਣੇ ਨੇੜਲੇ ਹਿਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਸਵਭਾਗ 
ਸਵਖੇ ਜਾਓ।
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3. ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਉਿ ਦੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ ਟਾਂਕੇ ਨਾ ਹਟਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਸਕ ਟਾਂਕ ੇ
ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਟੇਪ ਲਗਾ ਕੇ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਉਿ 
ਦੀ ਜਗ੍ਹਾ ’ਤੇ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਨੇੜਲੇ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵਖੇ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੈਥੇਟਰ ਉੱਖੜ 
ਕੇ ਸਡੱਗ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਇੱਕ ਿਾਫ਼ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਉਿ ਉੱਪਰ ਦਬਾਅ ਪਾਓ, 911 ’ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ ਜਾਂ 
ਆਪਣੇ ਨੇੜਲੇ ਹਿਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਸਵਭਾਗ ਸਵਖੇ ਜਾਓ।

4. ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕਦੇ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਕੈਥੇਟਰ ਹੋਰ ਸਕਿੇ ਕੰਮ ਵਾਿਤੇ ਇਿਤੇਮਾਲ 
ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ।

5. ਸਿਖਲਾਈ ਪ੍ਾਪਤ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਰਿ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਸਿਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਨੰੂ ਇਿ 
ਲਾਈਨ ਤਕ ਪਹੁੰ ਚ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਸਦਓ।

6. ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਬਾਹਰਲੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਉੱਪਰ ਸਖੱਚ ਪਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਸਕਉਂਸਕ ਇਿ ਨਾਲ 
ਚਮੜੀ ਉੱਪਰ ਬੇਅਰਾਮੀ ਅਤੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣ ਦੇ ਆਿਾਰ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹ ਣ ਨਾਲ 
ਕੈਥੇਟਰ ਉੱਪਰ ਬੇਸਧਆਨੇ ਸਖੱਚ ਪੈਣ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਰਹੇਗਾ।

7. ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਰਹੇਗੀ ਉਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ 
ਇਿ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਸਫਰ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਸਜਿ ਨੰੂ 48 ਘੰਟੇ ਤਕ ਬੰਨ੍ਹ  ਕੇ 
ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਸਕ ਤਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਸਵੱਚ ਹੋਇਆ ਛੇਕ ਭਸਰਆ ਜਾ ਿਕੇ।

ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀ ਹੋਮ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਟੀਮ ਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋਨ ਕਰਨਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ? 
When should I call my home dialysis team?

ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਨਾਲ ਕੋਈ ਲਾਲੀ, ਗਰਮਾਇਸ਼ ਜਾਂ ਦਰਦ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।

 • ਤੁਹਾਡੀ ਸਨਕਾਿੀ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਤੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਰਿਾਵ ਜਾਂ ਸਨਕਾਿ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।
 • ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਥੇਟਰ ਜਾਂ ਗਰਦਨ ਦੇ ਆਿ-ਪਾਿ ਿੋਸਜਸ ਜਾਂ ਖਾਸਰਸ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।
 • ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਵਰਗਾ ਅਸਹਿਾਿ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉੱਪਰ ਸਲਸਖਆਂ ਸਵੱਚੋਂ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਹੁੰ ਦੇ 

ਹਨ।
 • ਤੁਿੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦਾ ਭਾਗ ਵਧੇਰੇ ਲੰਬਾ ਹੁੰ ਦਾ ਜਾ 

ਸਰਹਾ।
 • ਤੁਹਾਡਾ ਕੈਥੇਟਰ ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਸਖੱਸਚਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਦੇ ਸਨਕਾਿ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਦੇ ਆਲੇ-

ਦੁਆਲੇ ਖੂਨ ਵਗ ਸਰਹਾ ਹੈ।
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ਨੋਟਿ – ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਿ
Notes- Your Vascular Access
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ਮੌਲਡਊਿ 4 - ਆਪਣੇ-ਆਪ ਿੂਈ ਲਕਵੇਂ ਿਗਾਉਣੀ ਹ ੈ

Module 4 – How to Self-Needle

ਆਪਣੀ ਲਫਿਟੁਿਾ ਜਾਂ ਗਾ੍ਫ਼ਟ ਲਵੱਿ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਿੂਈ ਿਗਾਉਣਾ 
Self-needling your fistula or graft

ਆਪਣੀ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਸਵੱਚ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ (ਕੈਸਨਉਲੇਟ ਕਰਨ) ਦੀਆਂ ਦੋ ਅਲੱਗ ਤਕਨੀਕਾਂ ਹਨ: 
ਰੋਪ ਿੈਡਰ ਤਕਨੀਕ ਅਤੇ ਬਟਨਹੋਿ ਤਕਨੀਕ। ਆਪਣੇ-ਆਪ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣੀ ਸਿੱਖਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ, ਆਪਣੀ 
ਨਰਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਤਕ ਪਹੁੰ ਚ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ ਿਲਾਹ 
ਕਰੋ। 

ਰੋਪ ਿੈਡਰ ਤਕਨੀਕ (ਲਫਿਟੁਿਾ ਅਤੇ ਗਾ੍ਫ਼ਟ ਿਈ) 
ਰੋਪ ਲੈਡਰ ਤਕਨੀਕ ਸਵੱਚ ਹਰੇਕ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਵਾਿਤੇ ਿੁਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਨੰੂ ਬਦਸਲਆ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ। ਰੋਪ ਲੈਡਰ ਤਕਨੀਕ ਦਾ ਇਿਤੇਮਾਲ ਹਮੇਸ਼ਾ ਗ੍ਾਫਟ ਸਵੱਚ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਵੇਲੇ ਹੀ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਤੇ:

 • ਿਾਫ਼ ਕਰੋ, ਿਾਫ਼ ਕਰੋ, ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਾਓ। ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਅਤੇ 
ਉਿ ਅੰਗ ਨੰੂ ਧੋਵੋ ਸਜਿ ਉੱਪਰ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਲਈ ਪਹੁੰ ਚ ਵਾਿਤੇ ਸਤਆਰ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਉਹ 
ਨਾੜੀ ਹੈ। ਹਰ ਵਾਰ ਆਪਣੀਆਂ ਿੂਈਆਂ ਲਗਾਉਣ ਵੇਲੇ ਿਹੀ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

 • ਆਪਣੇ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਦੇ ਿਥਾਨਾਂ ਦੀ ਚੋਣ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਕਰੋ। ਸਜੰਨਾਂ ਿੰਭਵ ਹੋਵੇ ਅਸਜਹੇ 
ਿਥਾਨ ਚੁਣੋ ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚ ਸਬਲਕੁਲ ਸਿੱਧੀ ਹੋਵੇ। ਯਾਦ ਰੱਖੋ ਸਕ ਿੂਈਆਂ ਮੁੜੀਆਂ ਹੋਈਆਂ 
ਨਹੀਂ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਫਿਟੁਲਾ ਮੁਸੜਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਢੁਕਵੀਆਂ ਥਾਵਾਂ ਲੱਭਣ 
ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਟ੍ੇਸਨੰਗ ਨਰਿ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

 • ਜੇ ਿੂਈ ਨਾੜ (ਸਫਿਟੁਲਾ/ਗ੍ਾਫ਼ਟ) ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਸਹੱਿੇ ਸਵੱਚ ਛੇਕ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਨੀਲ ਅਤੇ ਿੋਜਸ 
ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਇਿ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਪਸਹਲਾਂ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ। ਹਰ ਵਾਰ ਆਪਣੀ ਸਫਿਟੁਲਾ/
ਗ੍ਾਫਟ ਨੰੂ ਦੇਖੋ, ਿੁਣੋ ਅਤੇ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰੋ। ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਤਾਂ 
ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਰਹੇ ਸਕ ਲੋੜ ਪੈਣ ’ਤੇ ਿੂਈ ਸਕਹੜੇ ਪਾਿੇ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੀ 
ਸਹੱਲਣ ਦੀ ਪ੍ਸਵਰਤੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ, ਇਿ ਲਈ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਵੇ ਸਕ ਤੁਿੀਂ 
ਿੂਈ ਨਾਲ ਿਹੀ ਸਦਸ਼ਾ ਸਵੱਚ ਅੱਗੇ ਵੱਧ ਰਹੇ ਹੋ।

 • ਜੇ ਿੂਈ ਸਫਿਟੁਲਾ/ ਗ੍ਾਫਟ ਦੀ ਕੰਧ ਸਵੱਚੋਂ ਲੰਘ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਰਦ ਮਸਹਿੂਿ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, 
ਤਾਂ ਿੂਈ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢੋ ਅਤੇ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਥਾਂ 'ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਕੋਸਸਸ ਕਰੋ।

 • ਲਾਲੀ, ਦਰਦ, ਿੋਜਸ ਜਾਂ ਬੁਖਾਰ ਹੋਣ ’ਤੇ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਦੱਿੋ।

 •  ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਸਵੱਚ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਿਭ 
ਤੋਂ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਸਵੱਚ ਜਾਓ।
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ਰੋਪ ਿੈਡਰ ਤਕਨੀਕ Rope Ladder Technique

1. ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਸਚੰਨ੍ਹ ਾਂ (ਲਾਲੀ, ਿੋਜਸ, ਛੂਹਣ ’ਤੇ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਜਾਂ ਸਰਿਾਵ) ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੀ 
ਪਹੁੰ ਚ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।

2. ਿਟੈਥੋਿਕੋਪ ਦੇ ਇਿਤੇਮਾਲ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਪਹੁੰ ਚ ਸਵੱਚ ਲਥ੍ੱ ਿ (ਪਲਿ ਜਾਂ ਕੰਪਨ) ਮਸਹਿੂਿ 
ਕਰਕੇ, ਅਤੇ ਬਰੂਟ (ਸ਼ਾਂ-ਸ਼ਾਂ ਦੀ ਆਵਾਜ਼) ਲਈ ਿੁਣ ਕੇ ਚੈੱਕ ਕਰੋ ਸਕ ਉਹ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾਂ ਕੰਮ ਕਰ 
ਰਹੀ ਹੈ। 

3. ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਅਤੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਵਾਲੀ ਬਾਂਹ ਨੰੂ ਕੋਿੇ ਪਾਣੀ ਅਤੇ ਐਟਂੀ-ਬੈਕਟੀਰੀਅਲ ਿਾਬਣ 
ਨਾਲ ਪੂਰੇ ਇੱਕ ਸਮੰਟ ਲਈ ਧੋਵੋ।

4. ਆਪਣੀ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਿਤਹ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਿਪਲਾਈਆਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ 
ਕੱਪੜੇ ਜਾਂ ਤੌਲੀਏ ’ਤੇ ਸਟਕਾਓ।

5. ਿੂਈਆਂ, ਿਸਰੰਜਾਂ, ਹੈਪੇਸਰਨ, ਅਤੇ ਟੇਪ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕਰੋ।

ਿਾਮਾਨ:
 • ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਜਾਂ ਤੌਲੀਆ 
 • ਸਡਿਇਨਫੈਕਟੈਂਟ ਵਾਈਪਾਂ 
 • ਪੱਟੀ, 4x4 ਇੰਚ ਅਤੇ 2x2 ਇੰਚ 

• 21-ਗੇਜ ਿੂਈ ਅਤੇ ਹੈਪੇਸਰਨ ਲਈ 10 ਸਮ.ਲੀ. ਿਸਰੰਜ 
 • ਹੈਪੇਸਰਨ 1:1000 ਯੂਸਨਟ
 • ਟੇਪ (1 ਇੰਚ ਅਤੇ ½ ਇੰਚ) 

• 2 ਸਫਿਟੁਲਾ ਿੂਈਆਂ
 • ਟਰਨੀਕੁਏਟ
 • ਦਿਤਾਨੇ (ਆਪਣੇ ਿਹਾਇਕ ਨੰੂ ਦਿਤਾਨੇ ਪਸਹਨਣ ਲਈ 

ਕਹੋ) 

• 2 (10 ਸਮ.ਲੀ. ਿਸਰੰਜਾਂ) 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਿਲਖਅਕ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੂਈਆਂ ਨੰੂ ਪਾ੍ਈਮ ਕਰਨ ਦੀ 
ਲਹਦਾਇਤ ਲਦੱਤੀ ਹੈ ਤਾਂ: 

• 2 ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀਆਂ ਆਮ ਿੈਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜਾਂ
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6. ਿੂਈ ਲਗਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਹਰ ਥਾਂ ਨੰੂ ਸਡਿਇਨਫ਼ੈਕਟੈਂਟ ਵਾਈਪ ਨਾਲ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ – ਉੱਪਰ ਤੋਂ 
ਹੇਠਾਂ ਅਤੇ ਖੱਬੇ ਤੋਂ ਿੱਜੇ ਦੀ ਸਦਸ਼ਾ ਸਵੱਚ (ਵਾਫ਼ਲ ਮੋਸ਼ਨ)। ਹਵਾ ਨਾਲ ਿੁੱਕਣ ਸਦਓ। 

7. ਆਪਣੀ ਨਾੜ (ਿਭ ਤੋਂ ਉੱਪਰਲੀ) ਿੂਈ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਤੋਂ 4 ਇੰਚ ਉੱਤੇ ਟਰਨੀਕੇਟ (ਦਬਾਅ 
ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ) ਲਗਾਓ।

8. ਜੇ ਿਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਸਵਅਕਤੀ ਮੌਜੂਦ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਉਿ ਨੰੂ ਿਾਫ ਦਿਤਾਨੇ ਪਾਉਣ ਲਈ 
ਕਹੋ।

9. ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਿੂਈ ਲਗਾਓ:

a) ਢੱਕਣ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ ਿੂਈ ਦੇ ਖੁੱਲੇ ਪਾਿੇ (ਬੈਵਲ) ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ, ਉਿ ਨੰੂ 
ਪਲਾਿਸਟਕ ਦੇ ਖੰਬਾਂ ਤੋਂ ਫੜ੍ਹੋ। 

b)  ਸਜੱਥੇ ਤੁਿੀਂ ਿੂਈ ਲਗਾਉਗੇ, ਉਿ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਹਲਕਾ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਚਮੜੀ ਨੰੂ ਸਪੱਛੇ 
ਸਖੱਚੋ। 

c)  25 ਸਡਗਰੀ ਦੇ ਕੋਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਿੂਈ ਲਗਾਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ 
ਪਲਸਿੰਗ (ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਆਉਂਦਾ) ਸਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾਂ ਕੋਣ ਨੰੂ ਚਪਟਾ ਕਰੋ। ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ 
ਿੂਈ ਨੰੂ ਲਗਭਗ ਅੰਤ ਤੱਕ ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੀ ਸਦਸ਼ਾ ਵੱਲ ਵਧਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੂਈ ਨੰੂ 
ਅੱਗੇ ਵਧਾਉਣ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਿਮੱਸਿਆ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਰੁਕ ਜਾਓ ਅਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। 

d) ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾਂ ਸਖੱਚ ਕੇ ਖੂਨ ਦੇ ਪ੍ਵਾਹ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। ਿਸਰੰਜ ਸਿੱਧੀ 
ਿਸਥਤੀ ਸਵੱਚ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

e) ਲੋੜ ਪੈਣ ’ਤੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਤਸਹ ਕਰ ਕੇ ਿੂਈ ਹੇਠਾਂ ਰੱਖੋ।  

f)  ਿੂਈ ਨੰੂ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਟੇਪ ਕਰੋ। 

g)  ਿੂਈ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ। ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਪੁਰਾਣੀ ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਕੱਢੋ। ਟਰਨੀਕੇਟ ਨੰੂ ਸਢੱਲਾ ਕਰੋ। 

9c9a

ਬੈਵਿ
ਕੈਲਨਊਿਾ
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h) ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਭਰੀ 10 ਿੀ.ਿੀ. ਿਸਰੰਜ ਨਾਲ ਜੋੜੋ ਅਤੇ ਿੈਲਾਈਨ ਲਗਾਓ।

i) ਿੂਈ ਨੰੂੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ।

j)  ਟਰਨੀਕੇਟ ਨੰੂ ਕੱਿੋ।

10. ਨਾੜ (ਉੱਪਰ) ਵਾਲੀ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਟੈਪ 12, 2 ਤੋਂ i, ਦੁਹਰਾਓ।

11. ਟਰਨੀਕੇਟ ਉਤਾਰ ਸਦਓ।

12. ਖਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਹੈਪੇਲਰਨ ਨਾਲ ਭਰੀ ਿਸਰੰਜ ਨਾਲ ਬਦਲ ਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੁਰੂਆਤੀ 
ਹੈਪੇਸਰਨ ਖੁਰਾਕ ਸਦਓ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਕੱਢਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਹੈਪੇਸਰਨ 
ਨਾਲ ਸਮਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਵਾਹਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।  ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਆਏ ਖੂਨ ਅਤੇ ਨਾਲ 
ਹੈਪੇਸਰਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਿਰੀਰ ਅੰਦਰ ਪਾਓ ਅਤੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰ ਸਦਓ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿੱਸਖਅਕ ਵੱਲੋਂ 
ਦੱਿੇ ਮੁਤਾਬਕ ਕਰੋ। 

13. ਿਸਰੰਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਿੂਈਆਂ ਸਵੱਚ ਪ੍ਵਾਹ ਦੀ ਮੁੜ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।

14. ਿੂਈਆਂ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਲਾਈਨਾਂ (ਮਸੀਨ) ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

15. ਿੂਈ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸੁਰੂ ਕਰੋ।

9h 10
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ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਤੇ:

 • ਬਟਨਹੋਲ ਟਰੈਕ ਨੰੂ ਕੰਨ ਸਵੱਚ ਕਰਵਾਏ 
ਛੇਕ ਵਾਂਗ ਿਮਝੋ

 • ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਿ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 
ਬਟਨਹੋਲ ਿਾਈਟਾਂ ਦੀ ਸਧਆਨ ਨਾਲ 
ਚੋਣ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।

 • ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੇ ਿਭ ਤੋਂ ਸਿੱਧੇ ਭਾਗ 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।

 • ਧਮਣੀ ਦੀ ਿੂਈ ਨੰੂ ਸਫਿਟੁਲਾ ਚੀਰ 
(ਅਨਾਿਟੋਮੋਸਿਿ) ਤੋਂ ਘੱਟੋ ਘੱਟ 2 ਇੰਚ 
ਉੱਪਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

 • ਿੂਈੇਆਂ ਦੇ ਸਿਰੇ ਘੱਟੋ ਘੱਟ 1 ਇੰਚ ਦੀ ਦੂਰੀ 'ਤੇ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।
 • ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਨੰੂ ਿੂਈ ਲਗਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇੱਕੋ 

ਮੋਰੀ, ਇੱਕੋ ਕੋਣ ਅਤੇ ਇੱਕੋ ਸਦਸਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।
 • ਹਮੇਸ਼ਾ ਟਰਨੀਕੇਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।
 • ਿਾਫ਼ ਕਰੋ, ਿਾਫ਼ ਕਰੋ, ਿਾਫ਼ ਕਰੋ - ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਚਮੜੀ 

ਉੱਤੇ ਬਣੀ ਖੁਸ਼ਕ ਪਪੜੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਅਤੇ ਬਾਅਦ ਆਪਣੀਆਂ 
ਿਾਈਟਾਂ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ।

 • ਟਰੈਕ ਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਤੱਖੀਆਂ ਿੂਈਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਟਰੈਕ 
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 8 ਤੋਂ 18 ਵਾਰ ਦਾ ਿਮਾਂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ।

 • ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਟਰੈਕ ਬਣ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਖੁੰ ਢੀਆਂ ਬਟਨਹੋਲ (ਡੱਲ) 
ਿੂਈਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਟਰੈਕ ’ਤੇ ਿੂਈ ਲਗਾਓ। ਕਦੇ ਵੀ ਸਤੱਖੀਆਂ 
ਿੂਈਆਂ ਨਾ ਵਰਤੋ। 

 • ਲਾਲੀ, ਦਰਦ, ਿੋਜਸ ਜਾਂ ਬੁਖਾਰ ਹੋਣ ’ਤੇ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਦੱਿੋ।
 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਸਵੱਚ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋਈ ਹੈ, 

ਤਾਂ ਿਭ ਤੋਂ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਸਵੱਚ ਜਾਓ।

ਬਟਨਹੋਿ ਤਕਨੀਕ (ਕੇਵਿ ਲਫਿਟੁਿਾ) 
Buttonhole Technique (fistula only)
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ਬਟਨਹੋਿ ਤਕਨੀਕ Buttonhole Technique

1. ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਸਚੰਨ੍ਹ ਾਂ (ਲਾਲੀ, ਿੋਜਸ, ਛੁਹਣ ’ਤੇ ਬੇਅਰਾਮੀ ਜਾਂ ਸਰਿਾਵ) ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੀ 
ਪਹੁੰ ਚ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।

2. ਿਟੈਥੋਿਕੋਪ ਦੇ ਇਿਤੇਮਾਲ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਪਹੁੰ ਚ ਸਵੱਚ ਸਥ੍ੱਲ (ਪਲਿ ਜਾਂ ਕੰਪਨ) ਮਸਹਿੂਿ 
ਕਰਕੇ, ਅਤੇ ਬਰੂਟ (ਸ਼ਾਂ-ਸ਼ਾਂ ਦੀ ਆਵਾਜ਼) ਲਈ ਿੁਣ ਕੇ ਚੈੱਕ ਕਰੋ ਸਕ ਉਹ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾਂ ਕੰਮ ਕਰ 
ਰਹੀ ਹੈ। 

3. ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਅਤੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਵਾਲੀ ਬਾਂਹ ਨੰੂ ਕੋਿੇ ਪਾਣੀ ਅਤੇ ਐਟਂੀ-ਬੈਕਟੀਰੀਅਲ ਿਾਬਣ 
ਨਾਲ ਪੂਰੇ ਇੱਕ ਸਮੰਟ ਲਈ ਧੋਵੋ। 

4. ਆਪਣੀ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਿਤਹ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਿਪਲਾਈਆਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ 
ਕੱਪੜੇ ਜਾਂ ਤੌਲੀਏ ’ਤੇ ਸਟਕਾਓ।

5. ਿੂਈਆਂ, ਿਸਰੰਜਾਂ, ਟੇਪ, ਪੱਟੀ, ਹੈਪੇਸਰਨ, ਅਤੇ ਸਕਿੇ ਵੀ ਅਸਜਹੀ ਚੀਜ਼ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕਰੋ ਸਜਿ 
ਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ।   

ਿਾਮਾਨ:
 •  ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਜਾਂ ਤੌਲੀਆ 
 • ਸਡਿਇਨਫੈਕਟੈਂਟ ਵਾਈਪਾਂ (ਪੂੰ ਝੇ) 
 • ਪੱਟੀ, 4x4 ਇੰਚ ਅਤੇ 2x2 ਇੰਚ
 • 20-ਗੇਜ ਿੂਈ ਅਤੇ ਹੈਪੇਸਰਨ ਲਈ 
 • 10 ਸਮ.ਲੀ. ਿਸਰੰਜ 
 • ਹੈਪੇਸਰਨ 
 • ਟੇਪ (1 ਇੰਚ ਅਤੇ ½ ਇੰਚ) 
 •  2 ਖੂੰ ਢੀਆਂ ਬਟਨਹੋਲ ਸਫਿਟੁਲਾ ਿੂਈਆਂ
 • ਟਰਨੀਕੇਟ 
 •  2 ਲਾਲ ਖੂੰ ਢੀਆਂ ਸਫੱਲ ਿੂਈਆਂ 
 • ਦਿਤਾਨੇ (ਆਪਣੇ ਿਹਾਇਕ ਨੰੂ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰਨ ਲਈ 

ਕਹੋ)
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਿੱਲਖਅਕ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੂਈਆਂ ਨੰੂ ਪਾ੍ਈਮਰ ਕਰਨ 
ਦੀ ਲਹਦਾਇਤ ਲਦੱਤੀ ਹੈ ਤਾਂ: 
 • 2 ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਭਰੀਆਂ ਆਮ ਿੈਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜਾਂ 
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6. ਹਰੇਕ ਿੂਈ ਵਾਲੀ ਿਾਈਟ ਨੰੂ ਸਡਿਇਨਫ਼ੈਕਟੈਂਟ ਵਾਈਪ ਨਾਲ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ – ਉੱਪਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ 
ਅਤੇ ਖੱਬੇ ਤੋਂ ਿੱਜੇ ਵਾਲੀ ਸਦਸ਼ਾ ਸਵੱਚ (ਵਾਫ਼ਲ ਮੋਸ਼ਨ)। ਹਵਾ ਨਾਲ ਿੁੱਕਣ ਸਦਓ। 

7. ਚਮੜੀ ਉੱਪਰ ਬਣੇ ਖਸਰੰਢ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਡਿਇਨਫ਼ੈਕਟੈਂਟ ਵਾਈਪ ਨਾਲ ਪੂੰ ਝੋ (ਹਰ ਖਸਰੰਢ ਲਈ 
1 ਵਾਈਪ)। 

8. ਹਰੇਕ ਖਸਰੰਢ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਡਿਇਨਫ਼ੈਕਟੈਂਟ ਵਾਈਪ ਨਾਲ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਉਤਾਰੋ, ਜਾਂ ਸਫ਼ਰ, ਜੇ 
ਖਸਰੰਢ ਆਿਾਨੀ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਉਤਰਦਾ ਤਾਂ ਇੱਕ ਲਾਲ ਖੁੰ ਢੀ ਸਫ਼ੱਲ ਿੂਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ (ਪ੍ਤੀ 
ਖਸਰੰਢ 1 ਵਾਈਪ ਜਾਂ ਿੂਈ ਵਰਤੋ)।

9. ਹਰੇਕ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਡਿਇਨਫ਼ੈਕਟੈਂਟ ਿਵੈਬ (ਪ੍ਤੀ ਿਾਈਟ ਇੱਕ) ਨਾਲ 
ਦੁਬਾਰਾ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ।

10. ਆਪਣੀ ਨਾੜ (ਟੌਪ) ਿੂਈ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਤੋਂ 4 ਇੰਚ ਉੱਪਰ ਟਰਨੀਕੇਟ ਲਗਾਓ। 

11. ਜੇ ਿਹਾਇਕ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਿ ਨੰੂ ਿਾਫ ਦਿਤਾਨੇ ਪਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

12. ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਿੂਈ ਲਗਾਓ:

 a) ਢੱਕਣ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ ਿੂਈ ਦੇ ਖੁੱਲੇ ਪਾਿੇ (ਬੈਵਲ) ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਰੱਖਦੇ ਹੋਏ, ਉਿ ਨੰੂ 
ਪਲਾਿਸਟਕ ਦੇ ਖੰਬਾਂ ਤੋਂ ਫੜ੍ਹੋ।

 b)  ਸਜੱਥੇ ਤੁਿੀਂ ਿੂਈ ਲਗਾਉਗੇ, ਉਿ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਹਲਕਾ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋਏ, ਚਮੜੀ ਨੰੂ 
ਸਪੱਛੇ ਸਖੱਚੋ।

 c)  25 ਸਡਗਰੀ ਦੇ ਕੋਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਿੂਈ ਲਗਾਓ। ਜਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੂਨ ਦੀ 
ਪਲਸਿੰਗ (ਫ਼ਲੈਸ਼ਬੈਕ) ਸਦਖਾਈ ਦੇਵੇ, ਤਾਂ ਕੋਣ ਨੰੂ ਚਪਟਾ ਕਰੋ। ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਿੂਈ ਨੰੂ 
ਲਗਭਗ ਅੰਤ ਤੱਕ ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੀ ਸਦਸ਼ਾ ਵੱਲ ਵਧਾਓ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੂਈ ਨੰੂ ਅੱਗੇ 
ਵਧਾਉਣ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਿਮੱਸਿਆ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਰੁਕ ਜਾਓ ਅਤੇ ਮਦਦ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰੋ।

 

12a 12c

ਬੈਵਿ
ਕੈਲਨਊਿਾ
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12h

 d) ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾਂ ਸਖੱਚ ਕੇ ਖੂਨ ਦੇ ਪ੍ਵਾਹ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਿ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਦਖਾਉਣਗੇ ਸਕ ਅਸਜਹਾ ਸਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ। 

 e) ਲੋੜ ਪੈਣ ’ਤੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਤਸਹ ਕਰ ਕੇ ਿੂਈ ਹੇਠਾਂ ਰੱਖੋ।  

 f) ਿੂਈ ਨੰੂ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਟੇਪ ਕਰੋ। 

 g) ਿੂਈ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ। ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਪੁਰਾਣੀ ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਕੱਢੋ। ਟਰਨੀਕੇਟ ਨੰੂ ਸਢੱਲਾ ਕਰੋ।

 h) ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਭਰੀ 10 ਿੀ.ਿੀ. ਿਸਰੰਜ ਅਟੈਚ ਕਰੋ ਅਤੇ ਿੈਲਾਈਨ ਲਗਾਓ।

 i) ਿੂਈ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ। 

 j) ਟਰਨੀਕੇਟ ਨੰੂ ਕੱਿੋ।

13. ਨਾੜ (ਉੱਪਰ) ਵਾਲੀ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਟੈਪ 12, a ਤੋਂ i, ਦੁਹਰਾਓ। 

14. ਟਰਨੀਕੇਟ ਉਤਾਰੋ। 

15. ਖਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਹੈਪੇਸਰਨ ਨਾਲ ਭਰੀ ਿਸਰੰਜ ਨਾਲ ਬਦਲ ਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਸੁਰੂਆਤੀ 
ਹੈਪੇਸਰਨ ਖੁਰਾਕ ਸਦਓ। ਜਦ ਤੁਿੀਂ ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਕੱਢਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਹੈਪਾਸਰਨ 
ਨਾਲ ਸਮਲਾਂਦੇ ਹੋ, ਆਪਣੇ ਪ੍ਵਾਹਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਆਏ ਖੂਨ ਅਤੇ ਨਾਲ 
ਹੈਪੇਸਰਨ ਨੰੂ ਮੁੜ ਿਰੀਰ ਅੰਦਰ ਪਾਓ ਅਤੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰ ਸਦਓ।

16. ਿਸਰੰਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਕੇ ਿੂਈਆਂ ਸਵੱਚ ਪ੍ਵਾਹ ਦੀ ਮੁੜ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। 

17. ਿੂਈਆਂ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਲਾਈਨਾਂ (ਮਸੀਨ) ਨਾਲ ਜੋੜੋ। 

18. ਿੂਈ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸੁਰੂ ਕਰੋ। 

13



ਹੋਮ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਈ ਵਰਕਬੁੱਕ  •  BCRenalAgency.ca                                                                     October 2017

 

28

ਿੂਈਆਂ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ- ਰੋਪ ਿੈਡਰ ਅਤੇ ਬਟਨਹੋਿ, ਦੋਵੇਂ ਤਕਨੀਕਾਂ 
ਿਈ Removing Needles- for both rope ladder and 
buttonhole technique

1. ਮਸ਼ੀਨ ਮੈਨੂਅਲ ਸਵੱਚ ਦੱਿੇ ਮੁਤਾਬਕ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰੋ।

2.  ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਅਤੇ ਬੈਠਣ ’ਤੇ ਖੂਨ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।

3. ਐਟਂੀ-ਬੈਕਟੀਰੀਅਲ ਿਾਬਣ ਜਾਂ ਹੈਂਡ ਿੈਨੀਟਾਈਜ਼ਰ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਨੰੂ ਧੋਵੋ।

4. ਿਪਲਾਈਜ਼ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕਰੋ, ਪੱਟੀ ਖੋਲ੍ਹੋ , ਟੇਪ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਬੈਂਡ-ਏਡਜ਼ ਸਤਆਰ ਕਰੋ।

5. ਦੋਵੇਂ ਿੂਈਆਂ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ। ਬਾਂਹ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਕੋਈ ਕਪੜਾ ਜਾਂ ਪੈਡ ਰੱਖੋ।

6. ਜੇ ਿਹਾਇਕ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਾਫ ਦਿਤਾਨੇ ਪਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

7. ਟੇਪ ਨੰੂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਜਾਂ ਿੂਈ ਨੰੂ ਫੜੋ ਜਦ ਸਕ ਿਹਾਇਕ ਜਾਂ ਅਮਲਾ ਟੇਪ ਨੰੂ 
ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਦਬਾਅ ਪਾਏ ਸਬਨਾਂ ਿੂਈ ਵਾਲੀ ਥਾਂ 'ਤੇ ਪੱਟੀ ਰੱਖੋ।

8. ਆਪਣੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਵਾਲੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਿੂਈ ਸਟਊਸਬੰਗ ਨੰੂ ਫੜ ਕੇ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਹੱਥ ਨਾਲ ਪੰਚਰ 
ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਪੱਟੀ ਰੱਖ ਕੇ, ਿੂਈਆਂ ਨੰੂ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਕਰਕੇ ਕੱਢੋ। ਿੂਈ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਉਿੇ 
ਕੋਣ ’ਤੇ ਬਾਹਰ ਕੱਢੋ ਜੋ ਕੋਣ ਟ੍ੈਕ ਦਾ ਹੈ।

9. ਿੂਈ ਦੇ ਬਾਹਰ ਸਨਕਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, 10 ਸਮੰਟਾਂ ਵਾਿਤੇ ਨਰਮ ਦਬਾਅ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ 
ਆਪਣੀਆਂ ਿੂਈ ਦੀਆਂ ਿਾਈਟਾਂ ਨੰੂ ਫੜੋ। ਿੂਈ ਦੀ ਿਾਈਟ ’ਤੇ ਅਤੇ ਉਿ ਦੇ ਠੀਕ ਉੱਪਰ 

ਿਾਮਾਨ:
 • ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਜਾਂ ਤੌਲੀਆ
 • ਪੱਟੀ, 2-4 (2x2 ਇੰਚ ਅਤੇ 4x4 ਇੰਚ)
 • ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤੀਆਂ ਿੂਈਆਂ ਿੁੱਟਣ ਲਈ ਸਬੱਨ (ਸ਼ਾਰਪਿ 

ਸਬਨ)
 • ਐਟਂੀਮਾਈਕ੍ੋਬੀਅਲ ਪੱਟੀ ਜਾਂ 2 ਿਟੀਰਾਈਲ ਿਵੈਬ ਸਟਪ 

ਐਪਲੀਕੇਟਰਜ਼ ਅਤੇ ਸਮਊਸਪ੍ਸਿਨ ਕ੍ੀਮ (ਜੇ ਬਟਨਹੋਲ 
ਤਕਨੀਕ ਵਰਤ ਰਹੇ ਹੋ) 

 • ਟੇਪ (1 ਇੰਚ ਅਤੇ ½ ਇੰਚ) 
 • ਦਿਤਾਨੇ (ਆਪਣੇ ਿਹਾਇਕ ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਲਈ ਕਹੋ)
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ਦਬਾਅ ਪਾਓ। ਜੇਕਰ 10 ਸਮੰਟਾਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਿੂਈ ਦੀ ਿਾਈਟ ’ਚੋਂ ਖੂਨ ਸਨਕਲਣਾ ਬੰਦ 
ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ, ਤਾਂ ਹੋਰ 5 ਸਮੰਟਾਂ ਲਈ ਮੁੜ ਦਬਾਅ ਪਾਓ।   

10. ਬਟਨਹੋਿ ਢੰਗ ਨਾਿ ਿੂਈ ਿਗਾਉਣ ਿਈ 

ਜਦੋਂ ਖੂਨ ਸਨਕਲਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ:
 • ਐਟਂੀਮਾਈਕ੍ੋਬੀਅਲ ਪੱਟੀ ਰੱਖ ਕੇ, ਟੇਪ ਲਗਾਓ; ਜਾਂ 
 • ਿਟੀਰਾਈਲ ਿਵੈਬ ਸਟਪ ਐਪਲੀਕੇਟਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹਰ ਿਾਈਟ ’ਤੇ ਮਟਰ ਦੇ 

ਦਾਣੇ ਸਜੰਨੀ ਸਮਉਸਪਰੋਸਿਨ ਕ੍ੀਮ ਲਗਾਓ (1 ਐਪਲੀਕੇਟਰ ਪ੍ਤੀ ਿਾਈਟ)
 • 4-6 ਘੰਸਟਆਂ ਬਾਅਦ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦਓ। ਜੇਕਰ ਸਮਉਸਪਰੋਸਿਨ ਕ੍ੀਮ ਲਗਾਈ ਹੈ ਤਾਂ 

ਵਾਧੂ ਕ੍ੀਮ ਨੰੂ ਪੂੰ ਝ ਸਦਓ।

11. ਰੋਪ ਿੈਡਰ ਢੰਗ ਨਾਿ ਿੂਈ ਿਗਾਉਣ ਿਈ

ਜਦੋਂ ਖੂਨ ਸਨਕਲਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇ: 
 • ਪੱਟੀ ਰੱਖ ਕੇ ਟੇਪ ਲਗਾਓ।
 • 4-6 ਘੰਸਟਆਂ ਬਾਅਦ ਪੱਟੀ ਹਟਾ ਸਦਓ। 

ਲਕਿੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਦੀ ਿੂਰਤ ਲਵੱਿ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਿੰਕਟਕਾਿੀਨ ਖੂਨ ਵਗਣ 

ਵਾਿੀਆਂ ਿਪਿਾਈਆਂ ਨੰੂ ਨੇੜੇ ਅਤੇ ਪਹੁੰ ਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਿੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਜੇ 

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਲਫਿਟੁਿਾ, ਜਾਂ ਗ੍ਾਫਟ 

ਲਵੱਿੋਂ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਲਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਗਿੇ ਪੰਨੇ 'ਤੇ ਲਦੱਤੀਆਂ 

ਲਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਿਣਾ ਕਰੋ।

ਤੁਿੀਂ ਇਹ ਸ਼ੀਟ (ਅਤੇ ਹੋਰ ਬਹੁਤ ਿਾਰੇ ਹੈਂਡਆਉਟ) ਇਿ ਸਲੰਕ ’ਤੇ ਜਾ ਕੇ 
ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ: www.bcrenalagency.ca

ਕਸਲੱਕ: : Health Info èManaging My Care è Vascular 

Access è Fistulas & Grafts.

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?
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ਿਫਸਟੁਲਾ ਜ� ਗ�ਾਫਟ ਿਵੱਚ� ਖੂਨ ਵਗਣਾ: ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ?ਿਫਸਟੁਲਾ ਜ� ਗ�ਾਫਟ ਿਵੱਚ� ਖੂਨ ਵਗਣਾ: ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ?
Bleeding Fistula or Graft: What To DoBleeding Fistula or Graft: What To Do

BC Renal • BCRenalAgency.ca                                             Updated October 2016

ਨਾੜੀਆਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਿਸਿਖਅਤ ਕਰਨ ਦਾ ਵਸੀਲਾ  VASCULAR ACCESS PATIENT TEACHING TOOL

 • ਅਿਹਜਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਯੂਿਨਟ ਿਵੱਚ� ਬਾਹਰ ਿਨਕਲਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਿਫਸਟੁਲਾ ਜ� ਗਰ੍ਾਫਟ ਿਵੱਚ� ਖੂਨ ਵਗੇ। 
 • ਇਹ ਿਕਤਾਬਚਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜੇਕਰ ਅਿਜਹਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਤ� ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਸੂਈ ਵਾਲੀਆਂ ਸਾਈਟ� ਿਵੱਚ� ਖੂਨ ਵਗਦਾ ਹੈ ਤ� ਮੈਨੰੂ ਘਰ ਿਵੱਚ ਿਕਹੜੀਆਂ ਚੀਜ਼� ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ?

 • ਪੱਟੀ ਦੇ ਪੈਡ 
 • ਟੇਪ 
 • ਦਸਤਾਨ�  
 • ਟਰਨੀਕੇਟ (ਿਜਵ�, ਬੈਲਟ, ਟਾਈ, ਬਲੱਡ ਪਰ੍ੈਸ਼ਰ ਕਫ਼- ਲੋੜ ਕੇਵਲ ਤ� ਹੀ ਜੇਕਰ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਖੂਨ ਵਗਦਾ ਜ� ਡੁੱਲਹ੍ਦਾ ਹੋਵੇ)। 

ਇਨ� � ਚੀਜ਼� ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਕੱਟ ਿਵੱਚ ਰੱਖੋ।

ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਸੱਿਖਆ/ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਮਕਸਦ� 
ਵਾਸਤੇ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਅਵਸਥਾ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਿਵਚਾਰ-ਵਟ�ਦਰੇ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰ੍ਦਾਨ 
ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਹੋਰ ਯੋਗਤਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੁਆਰਾ 
ਿਦੱਤੀ ਸਲਾਹ ਦਾ ਬਦਲ ਨਹ� ਮੰਿਨਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। ਇਸ ਿਕਤਾਬਚੇ ਨੰੂ 
ਬੀਸੀ ਰੀਨਲ ਏਜੰਸੀ ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ ਤ� ਡਾਊਨਲੋਡ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
www.bcrenalagency.ca

ਿਫਸਟੁਲਾ/ਗਰਾਫ਼ਟਿਫਸਟੁਲਾ/ਗਰਾਫ਼ਟ  ਿਵੱਚਿਵੱਚ  ਸੂਈਆਂਸੂਈਆ ਂ ਲਈਲਈ  ਛੇਕਛੇਕ

ਸੂਈਆਂ ਦੇ ਛੇਕ �ਪਰ ਦਬਾਅ ਿਕਵ�  ਪਾਉਣਾ  ਹੈ

 ਪੱਟੀ
(2 (2 �ਗਲ��ਗਲ�  ਵਰਤੋ)ਵਰਤੋ)

ਜੇ ਮੇਰੇ ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਯੂਿਨਟ ਤ� ਜਾਣ ਮਗਰ� ਮੇਰੇ ਿਫਸਟੁਲਾ ਜ� ਗ�ਾਫਟ 
ਿਵੱਚ� ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਤ� ਮ� ਕੀ ਕਰ�?

1. ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ! ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ/ਮ�ਬਰ� ਦੋਸਤ/ਦੋਸਤ� 
ਜ� ਗੁਆਂਢੀ(ਆਂ) ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

2. ਸੰਕਟਕਾਲੀਨ ਿਕੱਟ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰੋ, ਦਸਤਾਨ�  ਪਾਓ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਖੋਲਹ੍ੋ । ਜੇਕਰ 
ਮੌਕੇ ‘ਤੇ ਪੱਟੀ ਉਪਲੱਬਧ ਨਹ� ਹੈ ਤ� ਿਕਸੇ ਸੋਖਣ ਵਾਲੇ ਕੱਪੜੇ, ਿਟਸ਼ੂਆਂ 
ਜ� ਪੇਪਟ ਟਾਵਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ।

3. 10-15 ਿਮੰਟ� ਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਦਬਾਓ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ �ਗਲ� ਦੇ 
ਹੇਠ� ਝਾਕਣ ਤ� ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

4. ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਿਜਸ ਸੂਈ ਵਾਲੇ ਸੁਰਾਖ ਿਵੱਚ� ਖੂਨ ਵਗ ਿਰਹਾ 
ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਤੁਸ� ਦੋ �ਗਲ� ਨਾਲ ਦਬਾ ਕੇ ਰੱਖੋ ਤ� ਜੋ ਦੋਨ� ਸਾਈਟ� �ਤੇ 
ਦਬਾਅ ਪਵੇ- ਿਜੱਥੇ ਸੂਈ ਚਮੜੀ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਿਜੱਥੇ ਇਹ 
ਿਫਸਟੁਲਾ/ਗਰ੍ਾਫ਼ਟ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

5. ਜੇਕਰ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਬ�ਡ ਏਡ ਲਗਾਓ (ਅਤੇ ਆਪਣੀ 
ਅਗਲੀ ਫੇਰੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਨਰਸ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰੋ)।

6. ਜੇਕਰ 15 ਿਮੰਟ� ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਬੰਦ ਨਹ� ਹੁੰ ਦਾ, ਤ� 911 ਕਾਲ ਕਰੋ।

7. ਆਪਣੀ ਿਫਸਟੁਲਾ/ਗਰ੍ਾਫ਼ਟ ਵਾਲੀ ਬ�ਹ ਨੰੂ �ਪਰ ਚੱਕੋ।

8. ਜੇਕਰ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਖੂਨ ਵਗ ਿਰਹਾ ਹੈ ਜ� ਡੁੱਲਹ੍ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ� ਐਬਂੂਲ�ਸ 
ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਆਪਣੀ ਬ�ਹ ਦੇ �ਪਰਲੇ ਿਹੱਸੇ ’ਤੇ ਘੁੱਟ ਕੇ 
ਟਰਨੀਕੇਟ (ਬੈਲਟ, ਟਾਈ, ਬੀਪੀ ਕਫ਼ ਆਿਦ) ਬੰਨਹ੍� ।
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ਨੋਟਿ- ਆਪਣੇ-ਆਪ ਿੂਈ ਲਕਵੇਂ ਿਗਾਉਣੀ ਹੈ 
Notes- How to Self-Needle
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ਮੌਡੀਊਿ 5 – ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਕੈਥੇਟਰ 
Module 5 – Your Diaylsis Catheter

ਲਕਿੇ ਲਿਹਤਮੰਦ ਕੈਥੇਟਰ ਵਾਿਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਤ ੇ
Important Tips for a Healthy Catheter

 •  ਿਫ਼ਾਈ ਨੰੂ ਲਧਆਨ ਲਵੱਿ ਰੱਖੋ। ਅਿੀਂ ਇਿ ਬਾਰੇ 
ਸਜੰਨੀ ਗੱਲ ਕਰੀਏ ਉਹ ਘੱਟ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ 
ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਚਾਓ। ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਧੋਵੋ ਅਤੇ ਹਰ 
ਵਾਰੀ ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਿਹੀ 
ਤਕਨੀਕ ਅਪਣਾਓ।

 • ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਸਿਸਰਆਂ ਨੰੂ ਕਦੇ ਹੱਥ ਨਾ ਲਗਾਓ। 
ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਸਿਰੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਦਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜੋਸੜਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸਜਹੜੇ ਬੈਕਟੀਰੀਆ (ਸਕਟਾਣੂ) ਤੁਹਾਡੇ 
ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਸਿਰੇ ਜਾਂ TEGO (ਟੈਗੋ) ਨੰੂ ਛੁਹੰਦੇ ਹਨ 
ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਦਲ ਅੰਦਰ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ।

 • ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਸਕਿੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਗ਼ਲਤੀ 
ਨਾਲ ਛੁਹ ਸਦੰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਥੇਟਰ 

TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਦੀ ਟੋਪੀ ਸਡੱਗ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਨੁਕਿਾਨੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਉਿ ਨਲੀ ਦੇ ਸਿਰੇ ਨੰੂ 
ਕੀਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਪੂੰ ਝੇ (ਸਡਿਇਨਫੈਕਟੇਂ ਵਾਈਪ) ਨਾਲ 1 ਸਮੰਟ ਤਕ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। ਨਵੀਂ TEGO ਟੋਪੀ 
ਲਗਾਓ। ਜੇ TEGO ਕਨੈਟਰ ਟੋਪੀ ਗ਼ਾਇਬ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਨਰਿ ਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ।

 • ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨਾਂ ਬਾਰੇ ਛੇਤੀ ਪਤਾ ਲਗ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ ਆਿਾਨ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। 
ਆਪਣੇ ਿਰੀਰ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ ਦੀ ਬਾਕਾਇਦਾ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 37.5oC ਜਾਂ ਇਿ ਤੋਂ ਵੱਧ 
ਬੁਖਾਰ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਕਾਬੂ ਕੰਬਣੀ ਅਤੇ ਠੰਢ ਲੱਗਣ ਕਾਰਣ ਕਾਂਬਾ ਸਛੜੇ ਤਾਂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ 
ਨਰਿ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ ਜਾਂ ਹਿਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਸਵਖੇ ਜਾਓ।

 • ਕੈਥੇਟਰ ਨਾਲ ਟੱਬ ਸਵੱਚ ਨਾ ਬੈਠੋ ਜਾਂ ਿਸਵਸਮੰਗ ਕਰਨ ਨਾ ਜਾਓ।

 • "ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕੈਥੇਟਰ ਲੱਗੇ ਹੋਣ ’ਤੇ ਨਹਾਉਣਾ" ਬਾਰ ੇ 

www.bcrenalagency.ca ’ਤੇ ਪੜ੍ਹੋ। ਕਸਲੱਕ ਕਰੋ:  Health Info èManaging My 

Care è Vascular Access è Catheter
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1. ਹਵਾ ਬਾਰੇ ਲਧਆਨ ਰੱਖੋ

 • ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਹਮੇਸ਼ਾ ਬੰਦ ਕਰੋ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਹਰ ਵਾਰੀ ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ 
ਆਪਣੇ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਦੀਆਂ ਟੋਪੀਆਂ ਬਦਲਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਕਲੈਂਪ ਉਦੋਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਬੰਦ 
ਹੋਣ, ਇੱਕ ਿਸਰੰਜ ਲਗਾਓ ਜਾਂ ਖੂਨ ਲਈ ਨਲੀ ਲਗਾਓ।

 • ਵਹਾਅ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਿਮੇਂ ਿਸਰੰਜਾਂ ਨੰੂ ਸਿੱਧਾ ਰੱਖੋ ਤਾਂ ਸਕ ਹਵਾ ਦੇ ਬੁਲਬੁਲੇ ਿਸਰੰਜ 
ਦੇ ਸਬਲਕੁਲ ਉੱਪਰਲੇ ਸਿਰੇ ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ।

2. ਆਪਣੀ ਪੱਟੀ ਬਦਿਣੀ

 •  ਹਫ਼ਤੇ ਸਵੱਚ                 ਸਦਨ ਆਪਣੀ ਪੱਟੀ ਬਦਲੋ (ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ)।

 •  ਕਈ ਲੋਕ ਨਹਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਪੱਟੀ ਬਦਲਦੇ ਹਨ।

 •  ਆਪਣੀ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਖੁਸ਼ਕ ਰੱਖਣ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਜੇ ਉਹ ਸਗੱਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਉਿ ਨੰੂ 
ਬਦਲੋ।

 •  ਆਪਣੀ ਪੱਟੀ ਬਦਲਣ ਿਮੇਂ ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

 •  ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦਰਦ ਜਾਂ ਲਾਲੀ ਮਸਹਿੂਿ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਕੋਈ ਸਰਿਾਵ 
ਹੰੁਦਾ ਸਦਖੇ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ।

3. ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਿੰਬੰਧੀ ਤਬਦੀਿੀਆਂ

 • ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਥੇਟਰ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਿੰਬੰਧੀ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਧਮਣੀਆਂ/
ਨਾੜਾਂ ਸਵੱਚ ਦਬਾਅ ਦੇ ਆਮ ਪੱਧਰ ਸਵੱਚ ਆਈਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਿਕਦਾ 
ਹੈ ਸਕ ਜਾਂ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਥੇਟਰ ਅੰਦਰ ਗਤਲਾ ਬਣ ਸਰਹਾ ਹੈ ਜਾਂ ਸਫਬਸਰਨ ਸ਼ੀਥ (ਸਜੱਥੇ 
ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਿੂਈ ਧਮਣੀ ਅੰਦਰ ਦਾਖ਼ਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਉੱਥੇ ਿੈੱਲਾਂ ਅਤੇ ਰਸਹੰਦ-ਖੰੂਹਦ ਦਾ 
ਜੰਮ੍ਹਾਂ ਹੋਣਾ) ਬਣ ਰਹੀ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ ਬਦਲਣ 
ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ।

 • ਜੇ ਅਸਜਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਦੱਿ।ੋ “CATHFLO” (ਕੈਥਫਲੋ) ਨਾਂ ਦੀ 
ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ ਪਾਈ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਸਕ ਗਤਲੇ ਜਾਂ 
ਸਫਬਸਰਨ ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਖੋਸਰਆ ਜਾ ਿਕ।ੇ 

4. ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਲਿਰਫ਼ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਿਈ ਇਿਤੇਮਾਿ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਕੈਥੇਟਰ 

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਤੋਂ ਇਿਾਵਾ ਹੋਰ ਲਕਿੇ ਿੀਜ਼ ਿਈ ਇਿਤੇਮਾਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ 

ਿਾਹੀਦਾ।
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ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀਆਂ ਨੰੂ ਲਕਵੇਂ ਬਦਿਣਾ ਹੈ 
How to change your catheter TEGO connector caps

TEGO (ਟੈਗੋ) ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ 

ਯਾਦ ਰੱਖਣਯੋਗ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਗੱਿਾਂ:

 • TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਬਦਲੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ 
ਬਸਣਆ ਦੇਖੋ ਜਾਂ ਇਹ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰੋ ਸਕ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਚਲ 
ਸਰਹਾ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਨੈਕਟਰ ਛੇਤੀ ਬਦਲਣੇ ਪੈ ਿਕਦੇ ਹਨ।

 • ਜ ੇTEGO ਕਨੈਕਟਰ ਦੀ ਟੋਪੀ ਸਢੱਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾਂ ਸਡੱਗ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਇਹ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਲੱਗੇ ਰਸਹਣ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋਣ 
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਹਵਾ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਲਈ 
ਤੁਰੰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਫੋਨ ਕਰੋ ਜਾਂ ਆਪਣੇ 
ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਸਵਖੇ ਜਾਓ।
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ਲਹਦਾਇਤਾਂ Instructions

1. ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਇੱਕ ਸਮੰਟ ਤਕ ਧੋਵੋ।

2. ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਤੋਂ ਪੱਟੀ ਉਤਾਰੋ।

3. ਹੱਥਾਂ ਨੰੂ ਿੈਨੇਟਾਈਜ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਮਾਿਕ ਪਸਹਨੋ।

4. ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ ਸਵਛਾ ਕੇ ਉਿ ਉੱਪਰ ਆਪਣੇ ਿਾਮਾਨ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕਰੋ।

5. TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਦੀ ਟੋਪੀ ਵਾਲੇ ਪੈਕੇਜ ਨੰੂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਖੋਲ੍ਹੋ । TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਕੈਪ 
ਉੱਪਰ ਨੀਲੀ ਟੋਪੀ ਲੱਗੀ ਰਸਹਣ ਸਦਓ।

6. ਦੂਜਾ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਆਪਣੀ ਕਮੀਜ਼ ਨਾਲ ਟੇਪ ਕਰੋ ਜਾਂ 
ਕਲੈਂਪਾਂ ਨਾਲ ਲਗਾਓ। 

ਿਾਮਾਨ:
• 2 ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ 
 • ਸਕਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਵਾਈਪਿ (ਅਨੇਕਾਂ)

• TEGO (ਟੈਗੋ) ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀਆ ਂ

• 2 ਪੈਕੇਟ ਪੱਟੀਆਂ (4 ਪੱਟੀਆਂ ਵਾਲੇ 4 ਪੈਕੇਟ) 
 • ਟੇਪ (1 ਇੰਚ) 

• 2 - 20 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀਆਂ – ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਿੈਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜਾਂ ਜਾਂ 4 - 
10 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀਆਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਿੈਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜਾਂ

 • ਹੈਪੇਸਰਨ ਦੀ 1 ਬੋਤਲ 1000 ਯੁਸਨਟ/ਸਮ.ਸਲ.
• 21 ਗੇਜ ਵਾਲੀ ਿੂਈ 
 • ਇੱਕ ਿਸਰੰਜ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀ 

• 2 ਪਲਾਿਸਟਕ ਕਲੈਂਪ 
 • ਛੋਟਾ ਗਾਰਬੇਜ ਬੈਗ 
 • ਮੇਜ਼ ਉੱਪਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਿਟੈਂਡ ਵਾਲਾ ਸ਼ੀਸ਼ਾ 
 • ਸਚਹਰੇ ਲਈ ਮਾਿਕ
 • ਹੱਥਾਂ ਲਈ ਿੈਨੀਟਾਇਜ਼ਰ 

 ਆਪਸ਼ਨਿ ਿਾਮਾਨ
 • ਬਲੱਡ ਸਡਟੈਕਟਰ (ਐਸਨਊਰੇਸਿਿ ਅਲਾਰਮ) ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 

ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਿੌਣਾ ਹੈ। 
 • ਦਿਤਾਨੇ
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7. ਸਡਿਇਨਫੈਕਸਟੰਗ ਵਾਈਪ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਹਰ ਇੱਕ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ ਨੰੂ 30 
ਿਸਕੰਟਾਂ ਲਈ ਰਗੜ ਕੇ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। ਸਜੱਥੇ TEGO/ਕੈਥੇਟਰ ਆਪਿ ਸਵੱਚ ਸਮਲਦੇ ਹਨ ਉੱਥੇ 
ਜ਼ਰੂਰ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਦੀ ਹਰ ਇੱਕ ਟੋਪੀ ਲਈ ਨਵਾਂ ਵਾਈਪ ਇਿਤੇਮਾਲ 
ਕਰੋ।

8. 4 x 4 ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਨੰੂ ਕੀਟਾਣੂ ਰਸਹਤ 4 x 4 ਵਾਲੀ 
ਪੱਟੀ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ।

9. ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਨੰੂ 1 ਸਮੰਟ ਤਕ ਹਵਾ ਲਗਾ ਕੇ ਿੁਕਾਓ।

10. ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰੋ ਸਕ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕੀਤੇ ਹੋਣ। TEGO ਦਾ ਪੁਰਾਣਾ ਕਨੈਕਟਰ ਧਮਣੀ 
ਸਵੱਚੋਂ ਕੱਢੋ ਅਤੇ ਹਟਾਓ। ਖੂੰ ਜੇ (ਥਰੈੱਡ) ਅਤੇ ਹੱਬ ਦੇ ਸਿਰੇ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਰਗੜ ਕੇ ਿਾਫ਼ 
ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਉੱਥੇ ਜੰਮੀਆ ਹੋਈਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਖੂਨ) ਹਟਾਉਣ 
ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 30 ਿਸਕੰਟਾਂ ਤਕ ਉਿ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਵਾਈਪ ਨੰੂ ਿੁੱਟ ਸਦਓ। ਖੁੱ ਿ੍ਹੇ  
ਲਿਰੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਨਾਿ ਨਾ ਛੂਹੋ। 

11. ਨਵੀਂ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ ਤੋਂ ਦਾ ਨੀਲਾ ਰੱਸਖਅਕ ਸਿਰਾ ਹਟਾਓ। TEGO ਕਨੈਕਟਰ 
ਟੋਪੀ ਦਾ ਲੱਗਣਯੋਗ (ਮੇਲ ਸਲਊਅਰ) ਸਹੱਿਾ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਅੰਗ ਸਵੱਚ ਲਗਾਓ। 
ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਨਾਲ ਲੱਸਗਆ ਰਸਹਣ ਸਦਓ ਅਤੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਅੰਗ ਵੱਲ 
ਜਾਓ।

12. TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਨੰੂ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਅੰਗ ਤੋਂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਿੁੱਟ ਸਦਓ।  ਖੂੰ ਜੇ 
(ਥਰੈੱਡ) ਅਤੇ ਹੱਬ ਦੇ ਸਿਰੇ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਰਗੜ ਕੇ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ 
ਸਕ ਉੱਥੇ ਜੰਮੀਆ ਹੋਈਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਖੂਨ) ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 30 ਿਸਕੰਟਾਂ ਤਕ 
ਉਿ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਵਾਈਪ ਨੰੂ ਿੁੱਟ ਸਦਓ। ਖੁੱ ਿ੍ਹੇ  ਲਿਰੇ ਆਪਣੇ ਹੱਥਾਂ ਨਾਿ ਨਾ ਛੂਹੋ।

13. ਨਵੀਂ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ ਤੋਂ ਨੀਲਾ ਰੱਸਖਅਕ ਸਿਰਾ ਹਟਾਓ। TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ 
ਦਾ ਲੱਗਣਯੋਗ (ਮੇਲ ਸਲਊਅਰ) ਸਹੱਿਾ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਅੰਗ ਸਵੱਚ ਲਗਾਓ। ਦੋਵੇਂ 
ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਰਸਹਣ ਸਦਓ। 

ਲਿਊਅਰ ਿੌਕ ਿਸਰੰਜ ਜਾਂ TEGO 
ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ ਉੱਪਰ ਿਕਸਰਊ ਨਾਲ 
ਲੱਗਣ ਵਾਲਾ ਕਨੈਕਸ਼ਨ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਜੋ 
ਲੀਕ-ਰਸਹਤ ਿੀਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। 

TEGO ਕਨੈਕਟਰ 
ਟੋਪੀ ਦਾ 
ਿੱਗਣਯੋਗ ਲਿਰਾ

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?
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ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ 
Starting dialysis using a catheter

ਕੈਥੇਟਰ ਖੋਿ੍ਹਣ ਤੋਂ ਪਲਹਿਾਂ ਮਸ਼ੀਨ ਨੰੂ ਿੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਿੈੱਟ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਿਈ ਲਤਆਰ 
ਕਰ ਿਓ।

1. ਹੱਥ ਧੋਵੋ।

2. ਇੱਕ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ ਉੱਪਰ ਆਪਣਾ ਿਾਰਾ ਿਾਮਾਨ ਸਤਆਰ ਕਰੋ। 21 ਗੇਜ ਵਾਲੀ ਿੂਈ ਨਾਲ, 
10 ਸਮ.ਸਲ ਵਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਹੈਪੇਸਰਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਮੁਢਲੀ ਖੁਰਾਕ ਭਰੋ ਅਤੇ ਨਾਲ ਇੱਕ 
ਅਲਕੋਹਲ ਿਵਾਬ (ਪੂੰ ਝਾ) ਰੱਖੋ।

3. ਕੈਥੇਟਰ ਉੱਪਰੋਂ ਪੁਰਾਣੀ ਪੱਟੀ ਹਟਾਓ (ਕਦੇ ਵੀ ਕੈਂਚੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰੋ ਸਕਉਂਸਕ ਕੈਂਚੀ 
ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਕੱਟ ਿਕਦੀ ਹੈ)।

4. ਹੈਂਡ ਿੈਨੇਟਾਈਜ਼ਰ ਨਾਲ ਹੱਥ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। ਹਵਾ ਲੱਗ ਕੇ ਿੁੱਕਣ ਸਦਓ।

5. ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਹਨ।

6. ਧਮਣੀ ਸਵੱਚ ਲੱਗਾ ਸਲਊਸਮਨ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਦਾ ਸਿਰਾ ਸਡਿਇਨਫੈਕਟੈਂਟ ਵਾਈਪ ਨਾਲ 
ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। ਹੱਬ ਦੇ ਖੂੰ ਜੇ (ਥਰੈੱਡ) ਅਤੇ ਸਿਰੇ 30 ਿਸਕੰਟਾਂ ਤਕ ਰਗੜ ਕੇ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਸਗਆ ਖੂਨ ਿਾਫ਼ ਹੋ ਜਾਵੇ। ਵਾਈਪ ਨੰੂ ਿੁੱਟ ਸਦਓ।

7. ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਸਲਊਸਮਨ TEGO ਨਾਲ ਖਾਲੀ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਿਸਰੰਜ ਲਗਾਓ।

8. ਧਮਣੀ ਵਾਲਾ ਸਲਊਸਮਨ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ ਲੌਸਕੰਗ ਿੌਸਲਊਸ਼ਨ, ਖੂਨ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਗਤਲੇ ਕੱਢੋ 
(ਕੁੱਲ 5 ਸਮ.ਸਲ.)। ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰੋ। ਿਸਰੰਜ ਿੁੱਟ ਸਦਓ।

9. ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਕਾਰਗੁਜ਼ਾਰੀ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈਣ ਲਈ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਸਲਊਸਮਨ TEGO ਕਨੈਕਟਰ 
ਸਵੱਚ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਲਗਾਓ ਅਤੇ 3 ਵਾਰੀ 3-5 ਸਮ.ਸਲ. ਖੂਨ ਕੱਢੋ ਤਾਂ ਸਕ 
ਸਲਊਸਮਨ ਸਵਚਲੇ ਵਹਾਓ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਿਕੇ। ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਸਲਊਸਮਨ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ 
ਲਗਾਓ।

10. ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ TEGO ਸਲਊਸਮਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ 1-5 ਕਦਮ ਦੁਹਰਾਓ। ਇਿ ਿਮੇਂ 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਜਾਂਚ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਖੂਨ ਕੱਸਢਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।

11. ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਸਲਊਸਮਨ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਨਾਲ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀ ਹੋਈ 20 ਸਮ.ਸਲ. (ਜਾਂ 
10 ਸਮ.ਸਲ.) ਿੇਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜ ਜੋੜੋ। ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਦਬਾ ਕੇ ਸਲਊਸਮਨ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਪਾਓ। ਜੇ 10 
ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਿ ਨੰੂ ਦੁਹਰਾਓ। ਸਲਊਸਮਨ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ 
ਕਰੋ। (ਕੁੱਲ: ਪ੍ਤੀ ਸਲਊਸਮਨ 20 ਸਮ.ਸਲ.)। 
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12. ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ TEGO ਸਲਊਸਮਨ ਕਨੈਕਟਰ ਲਈ ਕਦਮ 7 ਦੁਹਰਾਓ।

13. ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਉੱਪਰ ਲੱਗੀ 20 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਦੀ ਥਾਂ ਹੈਪੇਸਰਨ ਦੀ ਖੁਰਾਕ 
ਨਾਲ ਭਰੀ ਹੋਈ ਿਸਰੰਜ ਲਗਾਓ। ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚੋਂ ਹੈਪੇਸਰਨ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧੱਕੋ ਅਤੇ 3 ਵਾਰੀ 
ਿਸਰੰਜ ਦੇ ਪਲੰਜਰ ਨੰੂ ਅੱਗੇ-ਸਪੱਛੇ ਸਖੱਚੋ। ਨਲੀਆਂ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰ ਸਦਓ। 

ਖੂਨ ਵਾਿੀਆਂ ਨਿੀਆਂ ਜੋੜੋ ਅਤੇ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: 

14. ਧਮਣੀ ਵਾਿੀ ਨਿੀ ਦੇ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਤੋਂ ਿਸਰੰਜ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਿੁੱਟ ਸਦਓ। ਇਹ ਪੱਕਾ 
ਕਰੋ ਸਕ ਧਮਣੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ ਸਬਲਕੁਲ ਵੀ ਹਵਾ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਸਿਸਰਆਂ ਨੰੂ 
ਛੂਹੇ ਸਬਨਾਂ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਖੂਨ ਦੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਪੱਕਾ 
ਕਰੋ ਸਕ ਕਨੈਕਸ਼ਨ ਕਿ ਕੇ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ।

15. ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਤੋਂ ਿਸਰੰਜ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਿੁੱਟ ਸਦਓ। ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰੋ ਸਕ 
ਧਮਣੀ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ ਹਵਾ ਸਬਲਕੁਲ ਵੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਸਿਸਰਆਂ ਨੰੂ ਛੂਹੇ 
ਸਬਨਾਂ ਧਮਣੀ ਵਾਿੀ ਖੂਨ ਦੀ ਨਿੀ ਨੰੂ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਪੱਕਾ 
ਕਰੋ ਸਕ ਕਨੈਕਸ਼ਨ ਕਿ ਕੇ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ।

ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨਾ
End of dialysis using a catheter

ਇਿਤੇਮਾਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਧੋਣ ਦੀ ਪਲ੍ਕਲਰਆ ਿਈ ਮਸ਼ੀਨ ਦਾ ਫਲਿੱਪ ਿਾਰਟ ਜਾਂ ਮੈਨੂਅਿ ਦੇਖੋ। 

ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਲਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਿਣਾ ਉਦੋਂ ਹੀ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਅੰਦਰ ਆ ਿੁੱ ਕਾ 

ਹੋਵੇ।

1. ਹੱਥ ਿਾਫ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਹੈਂਡ ਿੈਨੇਟਾਈਜ਼ਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

2. ਆਪਣੇ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ ਉੱਪਰ ਇਹ ਿਾਮਾਨ ਸਤਆਰ ਕਰੋ।
 a) ਆਪਣੀਆਂ ਿੋਡੀਅਮ ਿਾਈਟਰੇਟ 4% ਿਸਰੰਜਾਂ ਸਤਆਰ ਕਰੋ। ਪਲੰਜਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 

ਿਾਮਾਨ:

• 2 ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ
 • ਸਕਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਵਾਈਪਿ (ਅਨੇਕਾਂ) 

• 2 ਪੈਕੇਟ ਪੱਟੀਆ ਂ(4 ਪੱਟੀਆਂ ਵਾਲੇ 4 ਪੈਕੇਟ) 

• 2 - 20 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀਆਂ – ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀਆ ਂ
ਿੈਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜਾਂ

•  2 - 5 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀਆਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀਆਂ 
ਿੋਡੀਅਮ ਿਾਈਟਰੇਟ ਿਸਰੰਜਾਂ 
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ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਵਾਧੂ ਿੋਡੀਅਮ ਿਾਈਟਰੇਟ ਕੱਢ ਸਦਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰੇਕ ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ 
______ ਸਮ.ਸਲ. ਚਾਹੀਦਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। 

  b) ਕੀਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਵਾਈਪ ਦੇ ਪੈਕੇਟ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

3. ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਆਪਣੀ ਕਮੀਜ਼ ਨਾਲ ਦੋ ਕਲੈਂਪਾਂ ਨਾਲ ਲਗਾਓ 
ਜਾਂ ਟੇਪ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

4. ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਸਦਓ ਅਤੇ ਬੈਠੇ ਹੋਏ ਜਾਂ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਏ ਆਪਣੇ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ 
(ਆਪਣੀ ਮਸ਼ੀਨ ਦਾ ਟ੍ੇਸਨੰਗ ਮੈਨੂਅਲ ਜਾਂ ਫਸਲੱਪ-ਚਾਰਟ ਦੇਖੋ)।

5. ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੁਬਾਰਾ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ।

6. ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਨਾਲ ਲੱਗੇ TEGO ਕਨੈਕਟਰਾਂ ਨੰੂ ਕੀਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਵਾਈਪਿ ਨਾਲ ਿਾਫ਼ 
ਕਰੋ। ਇਿ ਦੀਆਂ ਿਾਈਡਾਂ ਅਤੇ ਕਨੈਕਟਰ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਰਗੜ ਕੇ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਹ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਉੱਥੇ ਜੰਮੀਆ ਹੋਈਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਖੂਨ) ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 
30 ਿਸਕੰਟਾਂ ਤਕ ਉਿ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਵਾਈਪ ਨੰੂ ਿੁੱਟ ਸਦਓ। ਨਲੀਆਂ ਨੰੂ 4 x 4- ਇੰਚ 
ਵਾਲੀ ਪੱਟੀ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ। ਨਲੀਆਂ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਮੰਟ ਤਕ ਿੁੱਕਣ ਸਦਓ। 

7. ਚੈੱਕ ਕਰੋ ਸਕ ਕੈਥੇਟਰ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਕਲੈਂਪ ਹੋਈਆਂ ਹੋਣ।

8. ਧਮਣੀ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਧਮਣੀ ਦੇ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰੋ।

9. ਤੁਿੀਂ ਸਜਹੜਾ ਸਿਰਾ ਿਾਫ਼ ਕਰ ਚੁੱਕੇ ਹੋ, ਉਿ ਨੰੂ ਹੱਥ ਲਗਾਏ ਸਬਨਾਂ TEGO ਕਨੈਕਟਰ ਟੋਪੀ 
ਵਾਲਾ ਸਿਰਾ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ; ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀ ਹੋਈ 20 ਸਮ.ਸਲ. ਿੇਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

10. ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਦਾ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ 
ਿੇਲਾਈਨ ਭਰ ਸਦਓ।

11. ਖਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਉਿ ਦੀ ਥਾਂ 
ਿੋਡੀਅਮ ਿਾਈਟਰੇਟ 4% ਿਸਰੰਜ ਲਗਾਓ। 
ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਉੱਤੋਂ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ 
ਿੋਡੀਅਮ ਿਾਈਟਰੇਟ 4% ਭਰ ਸਦਓ। ਧਮਣੀ 
ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ।

12. ਨਾੜ ਸਵੱਚ ਲੱਗੀ ਕੈਥੇਟਰ ਨਲੀ ਨਾਲ ਵੀ 
ਇਹੋ ਕਦਮ ਦੁਹਰਾਓ।

ਲਧਆਨ ਦੇਣ ਿਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਗੱਿ: 

ਮੇਰੀ ਕੈਥੇਟਰ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ ਹੈ 

A:                    

V:   ਿੋਡੀਅਮ 
ਿਾਈਟ੍ੇਟ 4%
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ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਪੱਟੀ ਬਦਿਣੀ
Changing your dialysis catheter dressing
     

1. ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਪੂਰੇ ਇੱਕ ਸਮੰਟ ਤਕ ਧੋਵੋ।

2.  ਆਪਣਾ ਿਾਮਾਨ ਸਤਆਰ ਕਰੋ।

 a) ਆਪਣੇ ਕੀਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਵਾਈਪਿ ਜਾਂ ਡੰਡੀਆਂ ਖੋਲ੍ਹੋ

 b) ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹੋ  ਅਤੇ ਕੱਪੜੇ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ। ਪੱਟੀ ਦੀ ਿੁਰੱਸਖਆ ਿੀਲ ਨਾ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

 c) ਦੂਜਾ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਆਪਣੀ ਕਮੀਜ਼ ਨਾਲ ਲਗਾਓ (ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਕੱਪੜੇ ਪਸਹਨੇ ਹੋਇਆਂ 
ਪੱਟੀ ਬਦਲ ਰਹੇ ਹੋ)।

 d) ਆਪਣਾ ਮਾਿਕ ਪਸਹਨੋ।

3.  ਪੁਰਾਣੀ ਪੱਟੀ ਹਟਾਓ। ਚਮੜੀ ਦੀ ਹਾਲਤ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲਓ। ਕੀ 
ਚਮੜੀ ਲਾਲ ਹੋਈ ਹੈ? ਕੀ ਉਿ ਸਵੱਚੋਂ ਸਰਿਾਵ ਹੋ ਸਰਹਾ ਹੈ? ਕੀ ਦਰਦ ਹੋ ਸਰਹਾ ਹੈ? ਕੁਝ ਵੀ 
ਵੱਖਰਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ।

4. ਹੈਂਡ ਿੈਨੇਟਾਈਜ਼ਰ ਨਾਲ ਹੱਥ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ।

5. ਉਿ ਥਾਂ ਨੰੂ ਕੀਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਵਾਈਪਿ ਜਾਂ ਡੰਡੀਆਂ ਨਾਲ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। ਉੱਪਰੋਂ ਥੱਲੇ ਅਤੇ ਿੱਜੇ ਤੋਂ 
ਖੱਬੇ ਦੀ ਸਦਸ਼ਾ ਸਵੱਚ ਿਫਾਈ ਕਰੋ। ਵਾਈਪ ਨੰੂ ਿੁੱਟੋ ਅਤੇ ਇਿ ਕਦਮ ਨੰੂ ਦੁਹਰਾਓ।

6. ਹਵਾ ਲਗਾ ਕੇ ਿੁਕਾਓ। (30 ਿਸਕੰਟ-1 ਸਮੰਟ)

7.  ਨਵੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਾਓ। ਇਿ ਦਾ ਕਵਰ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਚਮੜੀ ਉੱਪਰ ਇੰਝ ਸਚਪਕਾਓ 
ਸਜਿ ਨਾਲ ਕੈਥੇਟਰ ਦਾ ਦੋ ਇੰਚ ਦਾ ਸਹੱਿਾ ਪੱਟੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਆ ਜਾਵ।ੇ ਪੱਟੀ ਦੇ ਮੱਧ ਵਾਲੇ 
ਸਹੱਿੇ ਨੰੂ ਹੱਥ ਲਗਾਉਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਕੈਥੇਟਰ ਦੀ ਪੱਟੀ

ਿਾਮਾਨ:
• 2 ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜ ੇ

 • ਕੀਟਾਣੂਨਾਸ਼ਕ ਵਾਈਪਿ ਜਾਂ ਡੰਡੀਆਂ 
(ਅਨੇਕਾਂ)

• 1 ਟੇਪ (1 ਇੰਚ) 

• 2 ਪਲਾਿਸਟਕ ਕਲੈਂਪ 
 • ਛੋਟਾ ਗਾਰਬੇਜ ਬੈਗ 
 • ਸਚਹਰੇ ਲਈ ਮਾਿਕ 
 • ਹੈਂਡ ਿੈਨੇਟਾਈਜ਼ਰ 
 • ਪੱਟੀ – ਆਪਣੇ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਪੱਟੀ 

ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। 
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ਨੋਟਿ – ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਕੈਥੇਟਰ 
Notes- Your Dialysis Catheter
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ਮੌਲਡਊਿ 6 -  ਿੁਰੱਲਖਆ ਜੰਤਰ
Module 6 – Safety Devices

ਐਨੂਰੀਲਿਿ ਅਿਾਰਮ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਕਵੇਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ?
What is an enuresis alarm and how is it used? 

ਐਨੂਰੀਸਿਿ ਅਲਾਰਮ ਨਮੀ ਦਾ ਿੂਚਕ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਗਾਉਣ ਲਈ ਸਤਆਰ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਹੈ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਫਿਟੂਲਾ, ਗ੍ਾਫਟ ਜਾਂ ਕੈਥੇਟਰ ਸਵੱਚੋਂ ਖੂਨ ਸਿੰਮਦਾ ਹੋਵੇ।

ਪਲ੍ਕਲਰਆ Procedure

1. ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ, ਸਕਿੇ ਸਗੱਲੀ ਉਂਗਲ ਜਾਂ ਅਲਕੋਹਲ 
ਦੇ ਿਵੈਬ ਨਾਲ ਐਨੂਰੀਸਿਿ ਅਲਾਰਮ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਅਲਾਰਮ ਵੱਜਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਪਤਾ ਚੱਲੇਗਾ ਸਕ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਲਾਰਮ ਨਹੀਂ ਵੱਜਦਾ ਤਾਂ ਬੈਟਰੀ 
ਬਦਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

2.  ਅਲਾਰਮ ਦੇ ਸੋਰ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਤਾਰ ਨੰੂ ਬੈਟਰੀ ਤੋਂ ਸਡਿਕਨੈਕਟ ਕਰੋ।

3. ਇੱਕ ਵਾਰ ਪ੍ੋਬ ਿੁੱਕ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤਾਰ ਨੰੂ ਬੈਟਰੀ ਨਾਲ ਮੁੜ ਕਨੈਕਟ ਕਰੋ।

4. ਪ੍ੋਬ ਨੰੂ 2x2 ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ ਸਦਓ ਅਤੇ ਪੱਟੀ ਨੰੂ ਟੇਪ ਕਰੋ।

5.  ਆਪਣੀ ਸਫਿਾਟੁਲਾ ਿੂਈ ਨੰੂ ਲਗਾਉਣ ਅਤੇ ਟੇਪ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਆਪਣੀ ਨਿ ਦੀ ਿੂਈ 
ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਐਨੂਰੀਸਿਿ ਅਲਾਰਮ ਪ੍ੋਬ ਨੰੂ ਟੇਪ ਕਰੋ। ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਿੂਈ ਦੇ ਬਾਹਰ 
ਸਡੱਗਣ ਦੀ ਿੂਰਤ ਸਵੱਚ, ਪੋ੍ਬ ਨੰੂ ਿੂਈ ਦੀ ਸਟਊਸਬੰਗ 'ਤੇ ਟੇਪ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਹੈ।

6.  ਟੇਪ ਅਤੇ ਜਾਲੀ ਦੀ ਪੱਟੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਅਲਾਰਮ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਚਮੜੀ ਨਾਲ ਲਗਾਓ।

7.  ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਕੈਥੇਟਰ ਨਾਲ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਿ ਵਾਪਿੀ ਖੂਨ-
ਨਲੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਐਨੂਰੀਸਿਿ ਅਲਾਰਮ ਪ੍ੋਬ ਨੰੂ ਟੇਪ ਨਾਲ ਸਚਪਕਾਓ ਸਜੱਥੇ ਖੂਨ-ਨਲੀ ਤੁਹਾਡੇ 
ਕੈਥੇਟਰ ਅਤੇ ਟੈਗੋ ਕਨੈਕਟਰ ਨਾਲ ਜੁੜਦੀ ਹੈ।

ਿਾਮਾਨ:
• ਐਨੂਰੀਸਿਿ ਅਲਾਰਮ
• ਦੋ 2 x 2 ਪੱਟੀਆਂ
• ਬਰਨੈਟ ਡ੍ੈਸਿੰਗ 
• ਟੇਪ
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ਪਾਣੀ ਲਡਟੈਕਟਰ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਕਵੇਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ? 
What is a water detector and how is it used? 

ਪਾਣੀ ਦੇ ਸਡਟੈਕਟਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਸੀਨ ਅਤੇ ਮਸੀਨ 
ਦੇ ਪਾਣੀ ਦੇ ਆਊਟਲੈਟਾਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਪਾਣੀ ਦੇ ਸਰਿਾਵ ਦਾ ਪਤਾ 
ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਪਾਣੀ ਸਡਟੈਕਟਰ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਤੋਂ 
ਖੂਨ ਦੇ ਸਰਿਾਵ ਦਾ ਵੀ ਪਤਾ ਲਗਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਪਾਣੀ ਸਡਟੈਕਟਰ ਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ 
ਸਿੱਧੇ ਤੌਰ ’ਤੇ ਆਪਣੇ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਰੱਖੋ। 

ਪਾਣੀ ਸਡਟੈਕਟਰ ਇਿ ਤਰ੍ਹਾਂ ਰੱਸਖਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਸਕ ਮੈਟਲ ਪ੍ੋਬਾਂ ਫ਼ਰਸ਼ ’ਤੇ ਸਬਲਕੁਲ ਫ਼ਲੈਟ 
ਰਸਹਣ। ਪਾਣੀ ਸਡਟੈਕਟਰ ਦਾ ਮੂੰ ਹ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਨੰੂ ਕਰਕੇ ਲੰਮਾ ਪਾਓ। ਜਦ ਪਾਣੀ ਜਾਂ ਖੂਨ ਮੈਟਲ ਪ੍ੋਬਾਂ 
ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਸਵੱਚ ਆਵੇਗਾ, ਤਾਂ ਸਬਜਲੀ ਦੇ ਕਰੰਟ ਨਾਲ ਅਲਾਰਮ ਵੱਜਣ ਲੱਗੇਗਾ। 

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨੁਕਤਾ:

ਘਰਾਂ ਸਵਚਲੇ ਬੈਟਰੀ ਨਾਲ ਚੱਲਣ ਵਾਲੇ ਿਮੋਕ ਸਡਟੈਕਟਰਾਂ ਵਾਂਗ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਾਣੀ 
ਸਡਟੈਕਟਰ ਸਵਚਲੀ ਬੈਟਰੀ ਨੰੂ ਵੀ ਸਨਯਸਮਤ ਤੌਰ ’ਤੇ ਚੈੱਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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ਨੋਟਿ- ਿੁਰੱਖਲਆ ਯੰਤਰ 
Notes- Safety Devices
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ਮੌਲਡਊਿ 7 - ਤੁਹਾਡਾ ਬਿੱਡ ਵਰਕ 
Module 7 – Your Blood Work

ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਠੀਕ ਪਸਹਲਾਂ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ 
ਸਿਫ਼ਾਸਰਸ਼ ਮੁਤਾਬਕ, ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਇਲਾਜ ਦੇ ਅੰਤ ’ਤੇ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦਾ ਇੱਕ ਨਮੂਨਾ ਇਕੱਤਰ 
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਿਾਰੇ ਿੈਂਪਲ ਘਰ ਸਵਖੇ ਇਕੱਤਰ ਕਰੋਗੇ ਅਤੇ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਟੈਿਟ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੀ ਿਥਾਨਕ ਲੈਬੌਰੋਟਰੀ ਸਵਖੇ ਲੈ ਕੇ ਜਾਉਗੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਖਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ 
ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਸਵੱਚ ਸਕਵੇਂ ਘੁੰ ਮਾਉਣਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਖੂਨ 
ਦਾ ਿੈਂਪਲ ਆਪਣੀ ਿਥਾਨਕ ਲੈਬੌਰੋਟਰੀ ਸਵਖੇ ਨਹੀਂ ਸਲਜਾ ਿਕਦੇ, ਉਦੋਂ ਤਕ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਰਾਤ 
ਭਰ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚ ਸਕਵੇਂ ਿਟੋਰ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਇਿ ਮੌਸਡਊਲ ਦੇ ਅੰਤ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਮਦਦਗਾਰੀ 
ਹੈਂਡਆਊਟ ਸਮਲੇਗਾ ਸਜਿ ਨੰੂ "ਆਪਣੇ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਬਿੱਡ ਵਰਕ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ" ਕਸਹੰਦੇ ਹਨ।

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਲਹਿਾਂ ਖੂਨ ਲਕਵੇਂ ਕੱਲਢਆ ਜਾਵੇ (ਲਫਿਟੁਿਾ 
ਜਾਂ ਗਾ੍ਫ਼ਟ) How to draw blood before starting dialysis 
(fistula or graft)

ਖੂਨ ਕੱਢਣ ਿਈ ਕਦਮ- ਲਫਿਟੁਿਾ ਅਤੇ ਗਾ੍ਫ਼ਟ  
Steps for drawing blood- fistula and graft 

1. ਸਫਿਟੁਲਾ ਅੰਦਰ ਿਈੂਆਂ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਉਿ ਪਸ੍ਕਸਰਆ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਖਾਈ 
ਗਈ ਿੀ। ਸਜੰਨੀ ਦੇਰ ਤਕ ਖੂਨ ਇਕੱਤਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ, ਉਦੋਂ ਤਕ ਿਈੂਆਂ ਸਵੱਚ ਹੈਪੇਸਰਨ 
ਨਾ ਪਾਓ ਜਾਂ ਫਲੱਸ਼ (ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਆਏ ਖੂਨ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਜਹਾ ਵਾਪਿ ਿਰੀਰ ਅੰਦਰ ਪਾ ਕ ੇਮੜੁ 
ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਸਲਆਉਣਾ) ਨਾ ਕਰੋ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਈੂ ਕਲੈਂਪ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਹੈ।

ਿਾਮਾਨ:
1. ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿਲੀਵ/ਅਡੈਪਟਰ - ਨੀਲਾ ਵਾਲਾ (ਿਸਲਪ ਸਟਪ ਸਕਿਮ)
2. ਬਲੱਡ ਸਟਊਬਾਂ (ਨਰਿ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ ਸਕਹੜੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ)
3. ਲੇਬਲ, ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

 • ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਂ
 • ਪੀ.ਐਚ.ਐਨ. (ਕੇਅਰ ਕਾਰਡ ਨੰਬਰ)
 • ਤੁਹਾਡੀ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ
 • ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਕੱਢੇ ਜਾਣ ਦਾ ਿਮਾਂ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ
 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਲਏ ਗਏ ਖੂਨ ਦਾ ਨਮੂਨਾ
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2. ਿੂਈ ਦੇ ਸਿਰੇ 'ਤੇ ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦਓ।

3. ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਅਡੈਪਟਰ (ਨੀਲੇ) ਨੰੂ ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿਲੀਵ ਨਾਲ ਜੋੜ ਸਦਉ। 

4. ਵੈਸਕਊਟੇਨਰ ਅਡੈਪਟਰ ਅਤੇ ਿਲੀਵ ਨੰੂ ਉਿ ਸਫਿਟੁਲਾ ਿੂਈ ਨਾਲ ਜੋੜੋ ਸਜਿ ਤੋਂ ਤੁਿੀਂ ਖੂਨ 
ਇਕੱਤਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।

5. ਿੂਈ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦਉ।

6. ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਕਰਕੇ ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿਲੀਵ/ਅਡੈਪਟਰ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਖੂਨ 
ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਇਕੱਤਰ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਖੂਨ ਦੀ ਸਟਊਬ ਭਰਨੀ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ 
ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਿਾਰੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਭਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਸਫਿਟੁਲਾ ਿੂਈ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ।

7. ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ 2-3 ਵਾਰ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਅੱਗੇ ਸਪੱਛੇ ਵੱਲ ਸਹਲਾਓ।

8. ਆਪਣੀ ਰੈਗੂਲਰ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਹੁੱਕ ਅੱਪ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

9. ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ 30 ਸਮੰਟਾਂ ਤਕ ਸਿੱਧਾ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਸਦਓ, ਜਦੋਂ ਤਕ ਸਟਊਬਾਂ ਸਵੱਚ ਖੂਨ 
ਦਾ ਗਤਲਾ ਨਹੀਂ ਬਣ ਜਾਂਦਾ। 

10. ਸਹਦਾਇਤ ਅਨੁਿਾਰ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਸਵੱਚ ਘੁਮਾਓ। ਨਰਿ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ ਸਕ 
ਸਕਹੜੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ 
ਦੀ ‘ਔਡ’ ਿੰਸਖਆ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿੰਤੁਲਨ ਸਟਊਬ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ 
ਿੈਕਸਨ ਸਵੱਚ ਫੋਟੋ ਦੇਖੋ।

11. ਆਪਣੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚ ਰੱਖੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਿੀਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਲੈਬੌਰਟਰੀ ਤਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚਾ ਿਕਦੇ। ਆਪਣੇ ਨਰਿ ਨੰੂ ਇਿ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ 
ਿੈਂਪਲ ਲੈਬੌਰਟਰੀ ਕੋਲ ਪਹੁੰ ਚਦੇ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਕੰਨਾ ਿਮਾਂ ਹੈ।

3

ਵੈਲਕਉਟੇਨਰ ਅਡੈਪਟਰ ਵੈਲਕਉਟੇਨਰ ਿਿੀਵ 
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ਖੂਨ ਕੱਢਣ ਿਈ ਕਦਮ-ਕੈਥੇਟਰ Steps for drawing blood- Catheter

1. ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਕੈਥੇਟਰ ਲੂਮੇਨ ਦੇ ਸਿਰੇ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ ਕਰੋ। ਸਿਸਖਅਕ ਦੀਆਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਅਨੁਿਾਰ 
ਖੂਨ ਬਾਹਰ ਕੱਢੋ। 

2. ਕੈਥੇਟਰ ਟੈਗੋ ਕਨੈਕਟਰ ਕੈਪ ਨਾਲ 10 ਸਮਲੀਲੀਟਰ ਦੀ ਇੱਕ ਖਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਜੋੜੋ ਅਤੇ 
ਸਜਿ ਕੈਥੇਟਰ ਲਾਈਨ ਸਵੱਚੋਂ ਤੁਿੀਂ ਖੂਨ ਦੇ ਿੈਂਪਲ ਇਕੱਤਰ ਕਰੋਗੇ, ਉਿ ਸਵੱਚੋਂ ਪੂਰਾ 10 
ਸਮਲੀਲੀਟਰ ਖੂਨ ਕੱਢੋ। 

3. ਖੂਨ ਨਾਲ ਭਰੀ ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਹਟਾਓ (ਸ਼ਾਰਪਜ਼ ਕੂੜੇਦਾਨ ਸਵੱਚ ਿੁੱਟ ਸਦਓ) ਅਤੇ ਿਟੀਰਾਈਲ 
ਵੈਸਕਊਟੇਨਰ ਿਲੀਵ/ਅਡੈਪਟਰ ਨੰੂ ਕੈਥੇਟਰ ਟੈਗੋ ਕਨੈਕਟਰ ਕੈਪ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

4. ਕੈਥੇਟਰ ਲਾਈਨ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦਉ। 

5. ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਇੱਕ-ਇੱਕ ਕਰਕੇ ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿਲੀਵ/ਅਡੈਪਟਰ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਖੂਨ 
ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਇਕੱਤਰ ਕਰੋ ਜਦ ਤੱਕ ਖੂਨ ਦੀ ਸਟਊਬ ਭਰਨੀ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦੀ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ 
ਿਾਰੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਭਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕੈਥੇਟਰ ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ। ਿਲੀਵ 
ਅਡੈਪਟਰ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦਓ ਅਤੇ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਭਰੀ ਿੈਲਾਈਨ ਿਸਰੰਜ ਨੰੂ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਲਾਈਨਾਂ ਨੰੂ 
ਿੈਲਾਈਨ ਨਾਲ ਫਲੱਸ਼ ਕਰੋ।

6. ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ 2-3 ਵਾਰ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਅੱਗੇ ਸਪੱਛੇ ਵੱਲ ਸਹਲਾਓ। 

7. ਆਪਣੀ ਰੈਗੂਲਰ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਹੁੱਕ ਅੱਪ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ। 

ਿਾਮਾਨ:
1. ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿਲੀਵ/ਅਡੈਪਟਰ - ਲੁਅਰ ਲੌਕ
2. ਬਲੱਡ ਸਟਊਬਾਂ (ਆਪਣੇ ਨਰਿ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ ਸਕਹੜੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ)
3. ਲੇਬਲ, ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

 • ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਂ
 • ਪੀ.ਐਚ.ਐਨ. (ਕੇਅਰ ਕਾਰਡ ਨੰਬਰ)
 • ਤੁਹਾਡੀ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ
 • ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਕੱਢੇ ਜਾਣ ਦਾ ਿਮਾਂ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ
 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਲਏ ਗਏ ਖੂਨ ਦਾ ਨਮੂਨਾ
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8. ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ 30 ਸਮੰਟਾਂ ਤੱਕ ਸਿੱਧਾ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਸਦਓ, ਜਦੋਂ ਤਕ ਸਟਊਬਾਂ ਸਵੱਚ ਖੂਨ 
ਦਾ ਗਤਲਾ ਨਹੀਂ ਬਣ ਜਾਂਦਾ। 

9. ਸਹਦਾਇਤ ਅਨੁਿਾਰ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਸਵੱਚ ਘੁਮਾਓ। ਆਪਣੇ ਨਰਿ 
ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ ਸਕ ਸਕਹੜੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ 
ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਦੀ ‘ਔਡ’ ਿੰਸਖਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿੰਤੁਲਨ ਸਟਊਬ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। 
ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਿੈਕਸਨ ਸਵੱਚ ਫੋਟੋ ਦੇਖੋ। 

10. ਆਪਣੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚ ਰੱਖੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਿੀਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਲੈਬੌਰਟਰੀ ਤਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚਾ ਿਕਦੇ। ਆਪਣੇ ਨਰਿ ਨੰੂ ਇਿ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ 
ਿੈਂਪਲ ਲੈਬੌਰਟਰੀ ਕੋਲ ਪਹੁੰ ਚਦੇ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਕੰਨਾ ਿਮਾਂ ਹੈ। 

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਲਕਵੇਂ ਕੱਲਢਆ ਜਾਵ ੇ
How to draw blood after dialysis

ਖੂਨ ਕੱਢਣ ਿਈ ਕਦਮ Steps for drawing blood

1. ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਵਾਪਿ ਪਾਉਣ ਤੋਂ 
ਪਸਹਲਾਂ, ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਪੰਪ ਦੀ ਗਤੀ ਨੰੂ 100 ਸਮਲੀ ਲੀਟਰ/ਸਮੰਟ ਤਕ ਧੀਮਾ ਕਰੋ। ਖੂਨ 
ਦੇ ਪੰਪ ਨੰੂ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ।

2. ਵੈਸਕਊਟੇਨਰ ਅਡੈਪਟਰ ਨੰੂ ਵੈਸਕਊਟੇਨਰ ਿਲੀਵ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

ਿਾਮਾਨ:
1. ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿਲੀਵ/ਅਡੈਪਟਰ – ਹਰੀ ਿੂਈ ਵਾਲੀ ਸਕਿਮ
2. ਬਲੱਡ ਸਟਊਬਾਂ (ਨਰਿ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ ਸਕਹੜੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ)
3. ਲੇਬਲ, ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

•  ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਂ
 • ਪੀ.ਐਚ.ਐਨ. (ਕੇਅਰ ਕਾਰਡ ਨੰਬਰ)
 • ਤੁਹਾਡੀ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ
 • ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਕੱਢੇ ਜਾਣ ਦਾ ਿਮਾਂ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ
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3. ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਬਲੱਡ ਲਾਈਨ ਉੱਪਰ ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਪੋਰਟ ਨੰੂ ਅਲਕੋਹਲ ਿਵੈਬ ਨਾਲ ਿਾਫ਼ 
ਕਰੋ।

4. ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਪੋਰਟ ਸਵੱਚ ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿਲੀਵ ਦਾ ਿੂਈ ਵਾਲਾ ਸਿਰਾ ਚੁਭਾਓ। 

5. ਖੂਨ ਦੀ ਸਟਊਬ ਨੰੂ ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਸਟਊਬ ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਅਡੈਪਟਰ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। ਖੂਨ 
ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਇਕੱਤਰ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਸਟਊਬਾਂ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ ਨਹੀਂ ਬਣ ਜਾਂਦਾ।

6. ਖੂਨ ਦੀ ਸਟਊਬ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਦਓ ਅਤੇ ਸਟਊਬ ਨੰੂ 2-3 ਵਾਰ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਅੱਗੇ-ਸਪੱਛੇ ਵੱਲ 
ਸਹਲਾਓ।

7. ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸਰੰਜ਼ਬੈਕ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

8. ਖੂਨ ਦੀ ਸਟਊਬ ਨੰੂ 30 ਸਮੰਟਾਂ ਤਕ ਸਿੱਧਾ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਸਦਓ, ਜਦ ਤੱਕ ਸਕ ਖੂਨ ਸਟਊਬ ਸਵੱਚ 
ਜੰਮ ਨਹੀਂ ਜਾਂਦਾ। 

9. ਸਹਦਾਇਤ ਅਨੁਿਾਰ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਸਵੱਚ ਘੁਮਾਓ। ਜੇ ਸਟਊਬਾਂ ਦੀ 
ਿੰਸਖਆ ਅਿਮਾਨ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਬੈਲੇਂਿ ਸਟਊਬ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ।

10. ਆਪਣੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚ ਰੱਖੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਿੀਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਲੈਬੌਰਟਰੀ ਤਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚਾ ਿਕਦੇ। ਆਪਣੇ ਨਰਿ ਨੰੂ ਇਿ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ 
ਿੈਂਪਲ ਲੈਬੌਰਟਰੀ ਕੋਲ ਪਹੁੰ ਚਦੇ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਕੰਨਾ ਿਮਾਂ ਹੈ। 

ਿੈਂਟਰੀਲਫਊਜ਼ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹ ੈHow to use the centrifuge

ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਨਮੂਲਨਆਂ ਨੰੂ ਘੁੰ ਮਾਉਣਾ Spinning your blood samples

1. ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ ਨੰੂ ਇੱਕ ਚਪਟੀ, ਪੱਧਰੀ ਿਤਹ 'ਤੇ ਰੱਖੋ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ 
ਿਕੇ ਸਕ ਿਕਸਨ ਕੱਪਾਂ ਦਾ ਵਧੀਆ ਿੰਪਰਕ ਹੋਵੇ। ਪਾਵਰ ਆਊਟਲੈਟ ਸਵੱਚ ਪਲੱਗ ਲਗਾਓ।

ਿਾਮਾਨ:
 • ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ (ਪਹੁੰ ਚ ਸਵੱਚ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਿਹਾਇਕ ਨਹੀਂ 

ਹੈ)
 • ਖੂਨ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ
 • ਖੂਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਬੈਲੰਿ ਕਰਨ ਲਈ ਪਾਣੀ ਵਾਲੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ
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2. ‘ਓਪਨ(Open)’ ਦਬਾਓ ਤਾਂ ਜੋ ਢੱਕਣ ਖੁੱਲ੍ਹ ਿਕੇ। 

3. ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਸਟਊਬ ਹੋਲਡਰ ਰੋਟਰ ਸਵਚਲੇ ਛੇ 
ਿੁਰਾਖਾਂ ਸਵੱਚ ਪਏ ਹੋਣ। 

4. ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਇਿ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਟਕਾਓ ਸਕ ਹਰ ਸਟਊਬ ਦੇ ਿਾਹਮਣੇ 
ਇੱਕ ਸਟਊਬ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਘੁੰ ਮਣ ਵੇਲੇ ਿੰਤੁਸਲਤ ਰਸਹਣ। 
ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਿੰਤੁਲਨ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪਾਣੀ ਨਾਲ 
ਭਰੀ ਸਟਊਬ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ।

5. ਢੱਕਣ ਉੱਪਰਲੀ ਕੁੰ ਡੀ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ।

6. ਿਟਾਰਟ (Start) ਦਬਾਓ।

7. ਜੇ ਹੱਦੋਂ ਵੱਧ ਕੰਪਨ ਜਾਂ ਸੋਰ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਐਮਰਜੈਂਿੀ 

ਿਟਾਪ(Emergency Stop) ਨੰੂ ਦਬਾ ਕੇ ਿੈਂਟਰੀਸਫਊਜ਼ 
ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ। ਸਫਰ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਲੋਸਡੰਗ 
ਪੈਟਰਨ ਦੀ ਮੁੜ ਜਾਂਚ ਕਰੋ ਸਕ ਇਹ ਿੰਤੁਸਲਤ ਹੈ ਅਤੇ ਮੁੜ-
ਚਾਲੂ ਕਰੋ।

8. ਉਦੋਂ ਤਕ ਉਡੀਕ ਕਰੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਰੋਟਰ ਘੁੰ ਮਣਾ ਬੰਦ ਨਹੀਂ 
ਕਰ ਸਦੰਦਾ।

9. ਓਪਨ(Open) ਦਬਾਓ ਅਤੇ ਢੱਕਣ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

10. ਆਪਣੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਸਟਊਬਾਂ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚ ਰੱਖੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਿੀਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਲੈਬੌਰਟਰੀ ਤਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚਾ ਿਕਦੇ। 

2

4
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ਆਪਣੇ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਬਿੱਡ ਵਰਕ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ (ਘਰੇਿੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਵਾਿੇ ਮਰੀਜਾਂ ਿਈ)
Getting to know your kidney blood work (For patients on home hemodialysis)

BC Renal • BCRenalAgency.ca                                October 2017

ਨੋਟ: 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਸਿਫਾਰਸ ਕੀਤੀਆਂ ਰੇਂਜਾਂ ਿਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਨਵੀਆਂ ਖੋਜ ਲੱਭਤਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਬਦਲ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਟੈਿਟ
ਘਰੇਲੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਵਾਸਲਆਂ ਲਈ ਅਨੁਮਾਲਨਤ 

ਿਧਾਰਨ ਪੱਧਰ
ਇਹ ਕੀ ਹੈ?

ਿੀ.ਬੀ.ਿੀ. ਅਤੇ ਆਇਰਨ ਦੇ ਅਲਧਐਨ
ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ (ਐਚ ਜੀ ਬੀ) 95-115 ਦੇ ਸਵਚਕਾਰ  • ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਦਾ ਉਹ ਭਾਗ ਜੋ ਆਕਿੀਜਨ ਲੈ ਕੇ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

 • ਨੜੀਆਂ ਦੀ ਪਹੁੰ ਚ ਜਾਂ ਮਸੀਨ ਸਵੱਚ ਗਤਸਲਆਂ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਲੇ 
ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਘੱਟ ਰੱਸਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 

ਖੂਨ ਦੇ ਸਚੱਟੇ ਿੈੱਲਾਂ ਦੀ ਸਗਣਤੀ 
(ਡਬਸਲਊ.ਬੀ.ਿੀ.)

4-10 ਗੀਗਾ/ਲੀਟਰ  • ਖੂਨ ਦੇ ਸਚੱਟੇ ਿੈੱਲਾਂ ਸਵੱਚ ਵਾਧੇ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋਈ ਹੋ 
ਿਕਦੀ ਹੈ 

ਪਲੇਟਲੈਟ ਸਗਣਤੀ 150-400 ਗੀਗਾ/ਲੀਟਰ  • ਇਹ ਸਨਰਧਾਸਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਸਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਠੀਕ ਢੰਗ ਨਾਲ ਬਣ ਰਹੇ 
ਹਨ।

ਆਇਰਨ ਿੈਚੂਰੇਸ਼ਨ (ਟੀ ਿੈਟ) 0.20 ਤੋਂ ਵੱਧ  • ਨਵੇਂ ਲਾਲ ਬਲੱਡ ਿੈੱਲ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਉਪਲਬਧ ਆਇਰਨ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ 
ਮਾਪਦਾ ਹੈ

 • ਜੇ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਇਰਨ ਦੇ ਿੰਪੂਰਕਾਂ ਜਾਂ IV ਆਇਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ

ਫ਼ੈਸਰਸਟਨ 100-800 ਮਾਈਕ੍ੋਗ੍ਾਮ/
ਲੀਟਰ

 • ਿਟੋਰ ਕੀਤੇ ਆਇਰਨ ਦੀ ਇੱਕ ਸਕਿਮ

ਇਿੈਕਟ੍ੋਿਾਈਟ
ਿੋਡੀਅਮ (ਐਨ ਏ+) 135-145 ਸਮਲੀਮੋਲ/ਲੀਟਰ  • ਖਸਣਜ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਿੰਤੁਸਲਤ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ

 • ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸਰ ਕੰਟਰੋਲ ਅਤੇ ਤਰਲ ਿੰਤੁਲਨ ਸਵੱਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ
 • ਿੋਡੀਅਮ ਦਾ ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਪਾਣੀ ਦੀ ਘਾਟ ਦਾ ਿੰਕੇਤ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ
 • ਿਡੋੀਅਮ ਦਾ ਘੱਟ ਪੱਧਰ ਤਰਲ ਓਵਰਲੋਡ ਜਾਂ ਓਵਰਹਾਈਡਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਿੰਕਤੇ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ 

ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ (ਕੇ+) 3.5-5.0 ਸਮਲੀਮੋਲ/ਲੀਟਰ  • ਸਜ਼ਆਦਾਤਰ ਭਜੋਨਾਂ ਸਵੱਚ ਸਮਲਣ ਵਾਲਾ ਖਸਣਜ
 • ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ ਿਰੁੱਸਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੁਰਾਕ ਸਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ 

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ
 • ਉੱਚ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮਾਿਪੇਸੀਆਂ ਨੰੂ ਉਸਚਤ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ 

ਿਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਬਾਹਵਾਂ ਅਤੇ ਲੱਤਾਂ ਭਾਰੀ ਮਸਹਿਿੂ ਹੋ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਹੋ ਿਕਦਾ 
ਹੈ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਉਂਗਲਾਂ ਅਤੇ ਪੈਰਾਂ ਦੇ ਅੰਗੂਸਠਆਂ ਸਵੱਚ ਝਰਨਾਹਟ ਮਸਹਿਿੂ ਕਰੋ

 • ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਦੇ ਖਤਰਨਾਕ ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਕਾਰਣ ਸਦਲ ਦੀ ਮਾਿਪੇਸ਼ੀ ਗੈਰ-ਿਧਾਰਨ ਤਰੀਕੇ 
ਨਾਲ ਧੜਕ ਿਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਮਾਮਸਲਆਂ ਸਵੱਚ ਸਦਲ ਸਦਲ ਦੀ ਧੜਕਨ ਰੁਕ ਿਕਦੀ ਹੈ 
(ਕਾਰਸਡਐਕ ਅਰੈਿਟ)

ਬਾਈਕਾਰਬਨੇਟ 
(ਐਚ ਿੀ ਓ  3)

22-35 ਸਮਲੀਮੋਲ/ਲੀਟਰ  • ਬਾਈਕਾਰਬਨੇਟ ਦੇ ਘੱਟ ਪੱਧਰ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ 
ਤੇਜ਼ਾਬ ਹੈ

 • ਬਾਈਕਾਰਬਨੇਟ ਦੇ ਵੱਧ ਪੱਧਰ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਵਧੇਰੇ ਐਲਕਲਾਈਨ ਹੈ
 • ਇਿ ਨੰੂ ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮਸੀਨ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਬਾਈਕਾਰਬਨੇਟ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਸਵਵਿਸਥਤ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ
continued...
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ਹੱਡੀਆਂ ਦੀ ਲਿਹਤ
ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ (ਿੀ ਏ 2+) 2.10-2.55 ਸਮਲੀਮੋਲ/

ਲੀਟਰ
 • ਡੇਅਰੀ ਉਤਪਾਦ, ਸਗਰੀਆਂ ਅਤੇ ਚਾਕਲੇਟ ਵਰਗੇ ਭੋਜਨਾਂ ਸਵੱਚ ਸਮਲਣ ਵਾਲਾ ਖਸਣਜ
 • ਹੱਡੀਆਂ ਨੰੂ ਸਿਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ 
 • ਿਾਧਾਰਨ ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ 

ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ
 • ਪੇਟ ਤੋਂ ਮਾੜੇ ਿੋਖਣ ਕਰਕੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦਾ ਕੈਲਸੀਅਮ ਦਾ ਪੱਧਰ ਘੱਟ 

ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਸ਼ਰੀਰ ਨੰੂ ਹੱਡੀਆਂ ਤੋਂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਚੋਰੀ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, 
ਸਜਿ ਨਾਲ ਹੱਡੀਆਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਚਟਕੀਲੀਆਂ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ

ਫੌਿਫੇਟ (ਪੀ ਓ 4) 0.8-1.5 ਸਮਲੀਮੋਲ/ਲੀਟਰ  • ਡੇਅਰੀ ਉਤਪਾਦ ਵਰਗੇ ਭੋਜਨ ਸਵੱਚ ਸਮਲਣ ਵਾਲਾ ਖਸਣਜ 
 • ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖੁਰਾਕ ਸਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਜਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ 

ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ
 • ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਲੰਬੇ ਿਮੇਂ ਤੱਕ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਨੌਕਟਰਨਲ 

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਹਫ਼ਤੇ ਸਵੱਚ 5 ਜਾਂ 6 ਵਾਰ ਡਾਇਲਾਇਜ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ), 
ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦਾ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦਾ ਪੱਧਰ ਇੰਨਾ ਘੱਟ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਵਾਧੂ ਫੌਿਫੇਟ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਬਾਥ ਸਵੱਚ ਸਾਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ 

ਇਨਟੈਕਟ ਪੈਰਾਥਾਇਰੌਇਡ 
ਹਾਰਮੋਨ (ਆਈ ਪੀ ਟੀ ਐਚ)

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ
30-80 ਸਮਲੀਮੋਲ/ਲੀਟਰ 

 • ਹਾਰਮੋਨ ਜੋ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਅਤੇ ਫੌਿਫੋਰਿ ਨੰੂ ਿੰਤੁਸਲਤ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮੱਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ
 • ਆਈ ਪੀ ਟੀ ਐਚ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ ਸਵੱਚ ਉਿ ਵੇਲੇ ਛੱਸਡਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸ਼ਰੀਰ 

ਸਵੱਚ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਪੱਧਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਫੌਿਫੋਰਿ ਦਾ ਪੱਧਰ ਬਹੁਤ ਵੱਧ 
ਹੋਵੇ। ਆਈ ਪੀ ਟੀ ਐਚ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਹੱਡੀਆਂ ਨੰੂ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ ਛੱਡਣ ਲਈ ਕਸਹੰਦਾ ਹੈ, 
ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਉਹ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ

 • ਆਪਣੀ ਰੀਨਲ ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ, ਫੌਿਫੇਟ ਬਾਈਡਂਰਾਂ ਅਤੇ ਸਵਟਾਮਨ ਡੀ 
ਿਪਲੀਮੈਂਟਾਂ ਨੰੂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਅਨੁਿਾਰ ਲੈਣਾ ਅਤੇ ਉਸਚਤ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਪ੍ਾਪਤ 
ਕਰਨਾ, ਇਹ ਿਾਰੇ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਲਸੀਅਮ, ਫੌਿਫੋਰਿ ਅਤੇ ਪੈਰਾਥਾਇਰੌਇਡ ਹਾਰਮੋਨ 
ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ ਿੰਤੁਲਨ ਸਵੱਚ ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ 

ਹੋਰ ਬਿੱਡ ਟੈਿਟ

ਕਸਰਐਸਟਸਨਨ 45-110 ਮਾਈਕ੍ੋਮੋਲ/ਲੀਟਰ  • ਮਾਿਪੇਸੀਆਂ ਦੀ ਿਰਗਰਮੀ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈ ਗਈ ਰਸਹੰਦ-ਖੂਹੰਦ

ਯੂਰੀਆ 9 ਮਾਈਕ੍ੋਮੋਲ/ਲੀਟਰ  ਤੋਂ 
ਘੱਟ

 • ਿਰੀਰ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈ ਗਈ ਰਸਹੰਦ-ਖੂਹੰਦ

ਗਲੂਕੋਜ਼ ਜਾਂ ਰੈਂਡਮ ਬਲੱਡ 
ਸ਼ੁਗਰ (ਨੌਨ ਫ਼ਾਿਸਟੰਗ)

3.8-7 ਮਾਈਕ੍ੋਮੋਲ/ਲੀਟਰ  • ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਸੂਗਰ ਦਾ ਇੱਕ ਮਾਪ ਹੈ। ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਪੱਧਰ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ ਸਜੰਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਡਾਇਸਬਟੀਜ਼ ਹੈ

ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ ਏ1ਿੀ
(ਐਚ ਜੀ ਬੀ ਏ1ਿੀ)

7.0 ਤੋਂ ਘੱਟ  • ਸਪਛਲੇ ਸਤੰਨ ਮਹੀਸਨਆਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵਚਲੀ ਸੂਗਰ ਨੰੂ ਮਾਪਦਾ ਹੈ 

ਐਲਸਬਉਸਮਨ 35-52 ਗ੍ਾਮ/ਲੀਟਰ  • ਇਹ ਸਨਰਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਪ੍ੋਟੀਨ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਕੰਨੀ ਕੁ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਖਾ 
ਰਹੇ ਹੋ 

ਮੈਗਨੀਸ਼ੀਅਮ 0.70-1.00 ਮਾਈਕ੍ੋਮੋਲ/
ਲੀਟਰ 

 • ਮੈਗਨੀਸੀਅਮ ਦੇ ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਸਨਊਰੋਲੌਜੀਕਲ ਿਮੱਸਿਆਵਾਂ ਅਤੇ ਸਦਲ ਦੀਆਂ ਗੈਰ-
ਿਾਧਾਰਨ ਧੜਕਣਾਂ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਿਕਦੇ ਹਨ 

continued...
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ਲਿਲਪਡਜ਼

ਕੋਲੇਿਟ੍ੋਲ 

ਟ੍ਾਈਗਸਲਿਰਾਈਡਜ਼

ਕੋਲੇਿਟ੍ੋਲ ਐਚ ਡੀ ਐਲ 
ਅਨੁਪਾਤ

ਐਲ ਡੀ ਐਲ ਕੋਲੇਿਟ੍ੋਲ

2.0 - <5.0 ਮਾਈਕ੍ੋਮੋਲ/
ਲੀਟਰ

0.45 - <1.7 ਮਾਈਕ੍ੋਮੋਲ/
ਲੀਟਰ

4.0 ਤੋਂ ਘੱਟ

1.5 - <2.0 ਮਾਈਕ੍ੋਮੋਲ/
ਲੀਟਰ

 • ਕੋਲੇਿਟ੍ੋਲ ਅਤੇ ਟ੍ਾਈਗਸਲਿਰਾਈਡਜ਼ ਦੇ ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਦਲ ਦੀ ਸਬਮਾਰੀ 
ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਾ ਿਕਦੇ ਹਨ

ਲਿਵਰ ਫੰਕਸ਼ਨ ਟੈਿਟ

ਐਿਪਾਰਟੇਟ ਟ੍ਾਂਿਐਮੀਨੇਿ 
(ਏ ਐਿ ਟੀ)

35 ਯੂਸਨਟ/ਲੀਟਰ ਤੋਂ ਘੱਟ  • ਇਹ ਸਨਰਧਾਸਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਜਗਰ ਸਿਹਤਮੰਦ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ

ਐਲਕਲਾਈਨ ਫੌਿਫੇਟ (ਐਲਕ 
ਫੌਿ)

42-116 ਯੂਸਨਟ/ਲੀਟਰ  • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਡੀਆਂ ਦੀ ਸਬਮਾਰੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇਹ ਪੱਧਰ ਉੱਚਾ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ (ਉੱਪਰ ਸਵਚਾਰੇ 
ਗਏ ਕੈਲਸੀਅਮ, ਫੌਿਫੋਰਿ ਅਤੇ ਪੈਰਾਥਾਇਰੌਇਡ ਹਾਰਮੋਨ ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ ਦੇਖੋ)

ਹੈਪਾਟਾਈਟਿ ਿਕੀ੍ਲਨੰਗ

ਹੈਪਾਟਾਈਟਿ ਬੀ ਐਿ ਏ ਜੀ, 
ਹੈਪਾਟਾਈਟਿ ਬੀ ਐਿ ਏ ਬੀ, 
ਐਟਂੀ ਐਚ ਬੀ ਿੀ ਅਤੇ ਐਚ 
ਿੀ ਵੀ

 • ਇਹ ਜਾਂਚ ਿਾਲ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ ਹੈਪੇਟਾਈਟਿ ਬੀ ਅਤੇ ਿੀ ਵਾਇਰਿਾਂ ਵਾਿਤੇ ਟੈਿਟ 
ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਲਾਗ ਗ੍ਿਤ ਸਵਅਕਤੀ ਦੇ ਖੂਨ ਜਾਂ ਿਰੀਰ 
ਦੇ ਤਰਲਾਂ ਦੇ ਨੇੜਲੇ ਿੰਪਰਕ ਸਵੱਚ ਆ ਜਾਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਵਾਇਰਿ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਟਾ੍ਂਿਪਿਾਂਟ ਬਿੱਡ ਵਰਕ

ਿਾਈਟੋਟੌਕਸਿਕ ਐਟਂੀਬੌਡੀਜ਼  • ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਟ੍ਾਂਿਪਲਾਂਟ ਦੀ ਿਰਗਰਮ ਉਡੀਕ ਿੂਚੀ ਸਵੱਚ ਹਨ, ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਸਵੱਚ ਪਸਹਲੇ 7 ਸਦਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਖੂਨ ਦੇ ਐਟਂੀਬਾਡੀ ਪੱਧਰ 
ਇਕੱਠੇ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।

ਆਪਣੇ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਬਿੱਡ ਵਰਕ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਾ (ਘਰੇਿੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਵਾਿੇ ਮਰੀਜਾਂ ਿਈ)

BC Renal • BCRenalAgency.ca                                October 2017
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ਨੋਟਿ - ਤੁਹਾਡਾ ਬਿੱਡ ਵਰਕ  
Notes- Your Blood Work
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ਮੌਡੀਊਿ 8 – ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂ
Module 8 – Dialysis Medications

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਦੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਣ ਤਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ, ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਤਰਲ ਕੰਟਰੋਲ ਦੇ ਨਾਲ ਦਵਾਈਆਂ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਅਨੁਿਾਰ ਦਵਾਈਆਂ 
ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਫਾਰਮਾਸਿਿਟ ਅਤੇ ਨਰਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਿਖਾਵੇਗੀ ਸਕ 
ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਸਕਵੇਂ ਲੈਣੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਫਾਇਦਾ ਹੋ ਿਕੇ।

 ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਅਨੁਿਾਰ ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣਾ ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ 
ਅਣਸਕਆਿੇ ਮਾੜੇ ਪ੍ਭਾਵਾਂ ਦਾ ਿਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ 
ਿੂਸਚਤ ਕਰਨਾ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗੁਰਦਾ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਤੋਂ 

ਬਾਹਰ ਸਕਿੇ ਸਵਅਕਤੀ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਤਾਂ ਇਿ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਲੈਣ ਤੋਂ 
ਪਸਹਲਾਂ ਆਪਣੀ ਘਰੇਲੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟੀਮ ਨਾਲ ਿਲਾਹ-ਮਸਵਰਾ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਨਾਲ 
ਹੀ, ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼ ਤੋਂ ਸਬਨਾਂ ਓਵਰ-ਕਾਊਂਟਰ ਸਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕੋਈ ਵੀ ਦਵਾਈਆਂ, ਜੜੀ-
ਬੂਟੀਆਂ, ਸਵਕਲਪਕ ਦਵਾਈਆਂ ਜਾਂ ਖੁਰਾਕੀ ਿੰਪੂਰਕਾਂ ਨੰੂ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨਾਲ ਿਲਾਹ 
ਮਸਵਰਾ ਕਰੋ।

ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਯਾਦ ਰੱਖਣਯੋਗ ਗੱਿਾਂ 
Things to remember about your medications

 •  ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵਾਈਆਂ ਤੋਂ ਕੋਈ ਅਸਜਹੀਆਂ ਐਲਰਜੀਆਂ ਹਨ ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੈ ਤਾਂ 
ਆਪਣੇ ਫਾਰਮਾਸਿਿਟ ਅਤੇ ਸਿਹਤ-ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਿੋ।

 • ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਇੱਕ ਿੂਚੀ ਬਣਾਓ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਹਰ ਿਮੇਂ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰੱਖੋ।
 • ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਜਾਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਹਰ ਵਾਰ ਜਦੋਂ 

ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਸਮਲਦੇ ਹੋ, ਉਦੋਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਵਰਤਮਾਨ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਇੱਕ ਿੂਚੀ ਦੇਵੋ।
 • ਜਾਂਚ ਕਰੋ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹ ਦਵਾਈ ਸਮਲਦੀ ਹੈ ਸਜਹੜੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਹੈ। 

ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਿਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਕਵੇਂ ਲੈਣਾ 
ਹੈ, ਇਿ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੇ ਫਾਰਮਾਸਿਿਟ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।

 • ਸਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੇਖੋ। ਲਮਆਦ ਪੁੱ ਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ (ਐਕਿਪਾਇਰਡ) 
ਦਵਾਈ ਨਾ ਿਓ।

 • ਅਿੀਂ ਸਿਫਾਸਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾਂ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਕਲੀਸਨਕ ਸਵਖੇ ਆਪਣੀ ਹਰ ਫੇਰੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀਆਂ 
ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ।

 • ਗੋਲ਼ੀਆਂ ਦੀਆਂ ਸ਼ੀਸ਼ੀਆਂ ਨਾ ਬਦਲੋ।
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ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੇ ਗੁਰਦੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

ਲਵਟਾਲਮਨ ਅਤੇ ਖਲਣਜ Vitamins and minerals

ਿਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਨੰੂ ਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਕਈ ਵਾਰੀ 
ਿਰੀਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸਵਟਾਸਮਨ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦਾ। ਆਦਰਸ਼ ਤੌਰ ’ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਵਟਾਸਮਨ 
ਤੁਹਾਡੇ ਭੋਜਨ ਤੋਂ ਹੀ ਸਮਲ ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਪਰ, ਸਜਹੜੇ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਗੁਰਦੇ ਦਾ ਰੋਗ ਹੋਵੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀਆਂ 
ਸਵਟਾਸਮਨ ਦੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਵਖਰੀਆਂ ਹੋ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ ਸਕਉਂਸਕ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ ਕੁਝ ਸਵਟਾਸਮਨ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਰਾਹੀਂ ਸਨਕਲ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਸਵਟਾਸਮਨ ਇਕੱਤਰ ਹੁੰ ਦੇ ਰਸਹੰਦੇ ਹਨ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ, ਜਾਂ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਵੱਲੋਂ ਸਵਟਾਸਮਨ ਦੀਆਂ ਸਜਹੜੀਆਂ 
ਗੋਲੀਆਂ ਮੰਗਵਾਈਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਉਹ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਲੇ ਸਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ’ਤੇ 
ਬਣੇ ਸਵਟਾਸਮਨ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਿਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣ ਲਈ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਦੀ ਿਹੀ ਸਮਕਦਾਰ 
ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। 

ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਵਾਧੂ ਸਵਟਾਸਮਨ, ਖਸਣਜ ਜਾਂ ਹਰਬਲ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤ 
ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਦੀ ਿਲਾਹ ਲਓ।

ਗੁਰਦੇ ਿਈ ਮਿਟੀਲਵਟਾਲਮਨ Kidney multivitamins

ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਸਦੱਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਦੋ ਆਮ ਮਲਟੀਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਦੇ ਨਾਂ ਹਨ ਰੈਪਲਾਵਾਈਟ ਅਤੇ 
ਰੈਨਾਵਾਈਟ। ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਮਲਟੀਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਮੁਤਾਬਕ ਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਦਾ ਿਹੀ 
ਿੁਮੇਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਹੀਮੋਡਾਈਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਮਲਟੀਸਵਟਾਸਮਨ ਲਓ। ਪਾਣੀ ਸਵੱਚ 
ਘੁਲਣ ਵਾਲੇ ਸਵਟਾਸਮਨ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਦੇ ਨਾਲ ਸਨਕਲ ਜਾਂਦੇ ਹਨ।

ਲਵਟਾਲਮਨ ਡੀ (ਐਨਾਿੌਗਿ) Vitamin D (analogues)

ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਇਹ ਫੈਿਲਾ ਕਰ ਿਕਦੀ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੈਲਸਿਟਰੀਔਲ ਜਾਂ ਐਲਫਾ 
ਕੈਲਿੀਡੋਲ (One-Alpha® - ਵੰਨ-ਐਲਫਾ) ਨਾਂ ਦੇ ਸਵਟਾਸਮਨ ਡੀ ਦੀ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਕਿਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਸਵਟਾਸਮਨ ਡੀ ਪੈਰਾਥਾਇਰੌਇਡ ਹਾਰਮੋਨ (ਪੀ.ਟੀ.ਐੱਚ.) ਨੰੂ ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ 
ਹੈ। ਇਹ ਅਸਜਹਾ ਹਾਰਮੋਨ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆਂ ਸਵੱਚ ਕੈਲਿੀਅਮ ਅਤੇ ਫਾਿਫੋਰਿ 
ਦਾ ਪੱਧਰ ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਰੋਗ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਸਵੱਚ ਕਈ ਵਾਰੀ ਪੈਰਾਥਾਇਰੌਇਡ 
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ਹਾਰਮੋਨ (ਪੀ.ਟੀ.ਐੱਚ.) "ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧ ਕੰਮ" ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ 
ਪੀ.ਟੀ.ਐੱਚ. ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਲੱਗ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਸਜਿ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਹੱਡੀਆਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ 
ਅਤੇ ਧਮਣੀਆਂ ਿਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਸਵਟਾਸਮਨ ਡੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪੀ.ਟੀ.ਐੱਚ. ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਘੱਟ 
ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਿਹਾਈ ਹੋਵੇਗਾ।

ਲਵਟਾਲਮਨਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨਯੋਗ ਗੱਿਾਂ  
Things to know about vitamins

 •  ਆਪਣੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਸਵਟਾਸਮਨ ਿੰਪੂਰਕ ਲਓ।
 • ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਐਕਿਟੈਂਸਡਡ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ’ਤੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਸਜ਼ਆਦਾ ਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ 

ਿਕਦੀ ਹੈ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ।

 • ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਿਲਾਹ ਤੋਂ ਸਬਨਾਂ ਓਵਰ-ਕਾਊਂਟਰ ਸਮਲਣ ਵਾਲਾ ਸਵਟਾਸਮਨ ਡੀ ਨਾ ਲਓ।

ਆਇਰਨ Iron

ਮਨੁੱਖੀ ਿਰੀਰ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਸਿਹਤਮੰਦ ਲਾਲ ਿੈੱਲ ਬਣਾਉਣ ਵਾਿਤੇ ਆਇਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਸਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਵਾਧੂ ਆਇਰਨ ਲੈਣਾ ਪਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦਾ 
ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ (ਨੈਫਰਾਲੋਸਜਿਟ) ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਇਰਨ ਦੀ ਉਹ ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਸਕਿਮ 
ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਸਜਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਦੀ ਪੂਰਤੀ ਹੋ ਿਕੇ।

 •  ਮੂੰ ਹ ਰਾਹੀਂ ਲਿਆ ਜਾਣ ਵਾਿਾ ਆਇਰਨ: ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਇਹ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਸਕ 
ਤੁਿੀਂ ਭੋਜਨਾਂ ਦੇ ਸਵਚਕਾਰ ਆਇਰਨ ਲਓ ਪਰ ਜੇ ਇਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਪੇਟ ਖ਼ਰਾਬ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਤਾਂ 
ਇਿ ਨੰੂ ਿੌਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਹਲਕੇ ਭੋਜਨ ਜਾਂ ਿਨੈਕ ਦੇ ਨਾਲ ਲਓ। ਇਹ ਬੇਹੱਦ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਲਕ 
ਤੁਿੀਂ ਆਇਰਨ ਅਤੇ ਕੈਿਿੀਅਮ ਇੱਕੋ ਿਮੇਂ ’ਤੇ ਨਾ ਿਓ। ਨਾਿ ਹੀ, ਮੂੰ ਹ ਰਾਹੀਂ ਿਏ ਜਾਣ 
ਵਾਿੇ ਆਇਰਨ ਨੰੂ ਿਾਹ ਜਾਂ ਕੌਫੀ ਨਾਿ ਿੈਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

 • ਆਇਰਨ ਿੂਕਰੋਜ਼ (Venofer® - ਵੈਨੋਫੇਰ) ਜਾਂ ਿੋਡੀਅਮ ਫੈਲਰੱਕ ਗਿੂਕੋਨੇਟ ਕੰਪਿੈਕਿ 

(Ferrlecit® - ਫੈਰਿੇਲਿਟ): ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਕਈ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਆਇਰਨ ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਲੋੜ 
ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਹੋਮ ਟੀਮ ਇਹ ਸਨਰਣਾ ਲੈ ਿਕਦੀ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਈ.ਵੀ. (ਇੰਟ੍ਾਵੀਨਿ) 
ਆਇਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਆਇਰਨ ਸਿੱਧਾ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਰਗਾਂ ਅੰਦਰ ਵਗਦੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਪਾਇਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮੂੰ ਹ ਰਾਹੀਂ ਲਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਆਇਰਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਿਰੀਰ ਇਿ ਆਇਰਨ 
ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਜਜ਼ਬ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਈ.ਵੀ. ਰਾਹੀਂ ਆਇਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਸਿਖਲਾਈ ਨਰਿ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਿਆ ਜਾਵੇਗਾ ਸਕ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਅਸਜਹਾ ਸਕਵੇਂ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।



ਹੋਮ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਈ ਵਰਕਬੁੱਕ  •  BCRenalAgency.ca                                                                     October 2017

 

58

ਐਲਰਥਰੋਪੋਇਲਟਨ-ਈ.ਪੀ.ਓ. (EPREX® - ਐਪਰੈਕਿ ਅਤ ੇARANESP® - 
ਅਰੈਨਿਪ) Erythropoietin-EPO (EPREX® and ARANESP®)

ਸਿਹਤਮੰਦ ਗੁਰਦੇ ਇੱਕ ਹਾਰਮੋਨ ਉਤਪੰਨ ਕਰਦੇ ਹਨ ਸਜਹੜਾ ਤੁਹਾਡੀ ਬੋਨ ਮੈਰੋ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ 
ਿੈੱਲ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਿੰਕਤੇ ਸਦੰਦਾ ਹੈ। ਇਿ ਹਾਰਮੋਨ ਨੰੂ ਐਸਰਥਰੋਪੋਇਸਟਨ ਜਾਂ ਈ.ਪੀ.ਓ. ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ। ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾਂ ਫੇਲ ਹੋ ਰਹੇ ਗੁਰਦੇ ਅਕਿਰ ਇੰਨਾ ਈ.ਪੀ.ਓ. ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਜਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ 
ਖੂਨ ਦਾ ਪੱਧਰ ਠੀਕ ਰਸਹ ਿਕੇ ਅਤੇ ਇਿ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਸਵੱਚ ਕਮੀ ਆਉਂਦੀ 
ਹੈ। ਇਿ ਨੰੂ ਅਨੀਮੀਆ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਗੁਰਸਦਆਂ ਦੇ ਕਈ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ 
ਸਜਹੜੀ ਐਸਰਥਰੋਪੋਇਸਟਨ ਦੇ ਆਮ ਉਤਪਾਦਨ ਦੀ ਥਾਂ ਲੈਂਦੀ ਹੈ। ਇਿ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ 
ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਦਾ ਉਤਪਾਦਨ ਵਧਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਵੱਚ ਸਜ਼ਆਦਾ ਊਰਜਾ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

ਈ.ਪੀ.ਓ. ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਸਕਉਂਸਕ ਇਿ ਨਾਲ:

 •  ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਦਾ ਉਤਪਾਦਨ ਵਧਦਾ ਹੈ
 • ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ ਵਧਦਾ ਹੈ

 • ਊਰਜਾ ਸਵੱਚ ਿੁਧਾਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ

ਈ.ਪੀ.ਓ. ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ – ਇਹ ਗੋਲ਼ੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਸਵੱਚ ਨਹੀਂ ਸਮਲਦਾ। ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਈ.ਪੀ.ਓ. ਦਾ ਟੀਕਾ ਚਮੜੀ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ ਸਵੱਚ (ਿਬ-ਸਕਊਟੇਨੀਅਿ ਭਾਵ ਐੱਿ.ਸਕਊ.) ਜਾਂ 
ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ (ਇੰਟ੍ਾਵੀਨਿ ਭਾਵ ਆਈ.ਵੀ.) ਲਗਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਿਖਲਾਈ ਸਦੱਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਆਪਣੀ ਈ.ਪੀ.ਓ. ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਿੋੜ ਮੁਤਾਬਕ ਬਦਿਣਾ
Adjusting your EPO dose

ਤੁਹਾਡੇ ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ ਦਾ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਹੱਦ ਸਵੱਚ ਹੋਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੀ 
ਬਾਕਾਇਦਾ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਨਾਲ ਹੀ, ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਆਇਰਨ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦੀ 
ਵੀ ਸਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ – ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਦਵਾਈਆਂ ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਰਲ਼ ਕੇ ਕੰਮ 
ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ ਅਤੇ ਆਇਰਨ ਦੇ ਪੱਧਰ ਤੋਂ ਿੰਤੁਸ਼ਟ 
ਹੋਵੇ, ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਿਣਗੇ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕੰਨੀ Eprex®/ Aranesp® ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਹ ਪੱਧਰ 
ਉੱਤੇ-ਥੱਲੇ ਹੁੰ ਦਾ ਰਸਹੰਦਾ ਹੈ ਇਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲੀਸਨਕ ਦੀ ਹਰ ਫੇਰੀ ਿਮੇਂ ਇਿ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕੀਤੀ 
ਜਾਵੇਗੀ।
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EPREX® (ਐਪਰੈਕਿ) ਅਤੇ ARANESP® (ਅਰਾਨੈਿਪ) ਬਾਰੇ ਯਾਦ ਰੱਖਣਯੋਗ ਗੱਿਾਂ 
Things to remember about EPREX® and ARANESP®

 •  EPREX® (ਐਪਰੈਕਿ) ਅਤੇ ARANESP® (ਅਰਾਨੈਿਪ) ਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚ ਰੱਖੋ।

 •  EPREX® ਅਤੇ ARANESP® ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਿਸਰੰਜਾਂ ਸਵੱਚ ਆਉਂਦੀਆਂ ਹਨ। 

 • ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਆਪਣੀ EPREX®, ਜਾਂ ARANESP®, ਨੰੂ ਰੱਖਣ ਲਈ ਨਾਲ ਇੱਕ ‘ਕੋਲਡ 
ਪੈਕ’ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਸਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੋ ਿਕੇ ਫਸਰੱਜ ਅੰਦਰ ਰੱਖੋ।

 • ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਸਿੱਧੀ ਰੌਸ਼ਨੀ ਤੋਂ ਪਰ੍ਹੇ ਰੱਖੋ।
 • ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਸਹਲਾਓ ਨਹੀਂ।
 • ਜੇ ਦਵਾਈ ਐਕਿਪਾਇਰ ਹੋਈ ਹੋਵੇ, ਗੰਧਲੀ ਹੋਵੇ, ਰੰਗ ਉੱਸਡਆ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਜੇ ਇਿ ਨੰੂ ਪਸਹਲਾਂ 

ਫਰੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਿੀ ਜਾਂ ਇਿ ਨੰੂ ਫਸਰੱਜ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਰੱਸਖਆ ਸਗਆ ਿੀ ਤਾਂ ਇਿ ਨੰੂ 
ਇਿਤੇਮਾਲ ਨਾ ਕਰੋ।

ਬਿੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂBlood pressure medications

ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ, ਜਾਂ ਐਟਂੀ ਹਾਈਪਰਟੈਨਸਿਵ ਦਵਾਈਆਂ, ਵਧੇ ਹੋਏ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਸਵੱਚ 
ਿਹਾਈ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਾੜਾਂ ਨੰੂ ਰਾਹਤ ਸਦੰਦੀਆਂ ਹਨ, ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ 
ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਾੜਾਂ ਨੰੂ ਤੰਗ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੈਮੀਕਲਾਂ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਖੂਨ ਸਵੱਚੋਂ 
ਵਾਧੂ ਤਰਲ ਨੰੂ ਕੱਢਦੀਆਂ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਢੁਕਵੀਂ ਦਵਾਈ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਹੋ ਿਕਦਾ 
ਹੈ ਸਕ ਿਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆਂ ਖੁਰਾਕਾਂ ਸਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਆਵੇ, ਇਿ 
ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ ਸਦੱਤੀਆਂ ਸਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ।

ਬਿੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਿੈਂਦੇ ਹੋਏ ਲਧਆਨ ਦੇਣ ਯੋਗ ਿੱਛਣ: 
Symptoms to be aware of when on blood pressure medications

ਿੱਕਰ ਆਉਣੇ: ਆਪਣੇ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚੱਕਰ ਆਉਣ ਤਾਂ ਆਪਣੀ 
ਨਰਿ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਬੀ.ਪੀ. ਇੰਨਾ ਕੁ ਹੋਣਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ:         
   

ਖੰਘ: ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਕਾਰਣ ਖੁਸ਼ਕ ਖੰਘ ਆ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅਸਜਹਾ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਜਾਂ 
ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ।
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ਲਦਿ ਦੀ ਧੜਕਣ ਧੀਮੀ ਹੋਣੀ: ਬੀ.ਪੀ. ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਨੰੂ ਹੌਲਾ ਕਰ 
ਸਦੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਦਲ ਇੱਕ ਸਮੰਟ ਸਵੱਚ 50 ਤੋਂ ਘੱਟ ਵਾਰੀ ਧੜਕੇ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ 
ਨਰਿ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ।

ਗਤਿਾ ਲਵਰੋਧੀ ਦਵਾਈਆਂ - ਹੈਪੇਲਰਨ Anticoagulants — heparin

ਹੈਪੇਸਰਨ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਉਿ ਸ਼੍ੇਣੀ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਸਜਿ ਨੰੂ ਐਟਂੀਕੋਐਗੂਲੈਂਟ (ਗਤਲਾ ਸਵਰੋਧੀ) ਸਕਹਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਗਤਲਾ ਸਵਰੋਧੀ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਸਵੱਚ ਵਾਰਫ਼ਸਰਨ, ਕੂਮਾਡੀਨ, ਪਲੈਸਵਕਿ ਅਤੇ ਐਟਂਸਰਕ 
ਦੀ ਪਰਤ ਵਾਲੀ ਐਿਸਪ੍ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀਆਂ ਹਨ 
ਅਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਮੈਡੀਕਲ ਹਾਲਾਤ ਸਵੱਚ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।

ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਟਊਬਾਂ ਅਤੇ ਸਫਲਟਰਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਸਨਕਲਦਾ ਹੈ 
ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਬਣਨ ਦੇ ਕਈ ਆਿਾਰ ਪੈਦਾ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਖੂਨ 
ਦੇ ਗਤਲੇ ਬਣਨ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਹੈਪੇਸਰਨ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਹੈਪੇਸਰਨ ਦਾ ਮਕਿਦ ਹੁੰ ਦਾ 
ਹੈ ਇਿ ਦੀ ਿਹੀ ਸਮਕਦਾਰ ਹੀ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰਨੀ।

ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਹੈਪੇਸਰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਜ਼ਆਦਾ ਖੂਨ ਵਗ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ 
ਹੈਪੇਸਰਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਬਣ ਜਾਣਗੇ। 

ਹੈਪੇਲਰਨ ਬਾਰੇ ਯਾਦ ਰੱਖਣਯੋਗ ਗੱਿਾਂ Things to remember about heparin

 •  ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍ੋਿੀਜਰ, ਿਰਜਰੀ ਹੋਣੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਿੀਂ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 
ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ’ਤੇ ਜਾਣਾ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰ ਕੇ ਪਤਾ ਕਰੋ ਸਕ 
ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪ੍ੋਿੀਜਰ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਜਾਂ ਬਾਅਦ ਸਵੱਚ ਆਪਣੀ ਹੈਪੇਸਰਨ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਸਵੱਚ 
ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ।

 • ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਹੁਤ ਆਿਾਨੀ ਨਾਲ ਰਗੜਾਂ ਲੱਗ ਰਹੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ 
ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਵੀ ਦਰਦ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਅਿੀਟਾਸਮਨੋਸਫਨ ਜਾਂ ਟਾਇਲਨੌਲ ਲਓ। 
ਆਇਬੂਪ੍ੋਸਫਨ ਅਤੇ ਐਿਸਪ੍ਨ ਸਜਹੀਆਂ ਦਰਦ ਸਨਵਰਾਕ ਦਵਾਈਆਂ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਸਕਉਂਸਕ 
ਇਹ ਵੀ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਿੋੜ ਨਾਿੋਂ  ਵੱਧ ਹੈਪੇਲਰਨ ਦੇ ਿੰਕੇਤ Signs of too much heparin

 •  ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡੂੰ ਘੀਆਂ ਰਗੜਾਂ ਲਗਣੀਆਂ।
 • ਸਜਹੜੀਆਂ ਥਾਵਾਂ ’ਤੇ ਿੂਈ ਲਗਾਈ ਗਈ ਿੀ, ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉੱਥੋਂ ਖੂਨ ਸਨਕਲਣਾ ਬੰਦ ਹੋਣ 

ਸਵੱਚ 15 ਸਮੰਟ ਤੋਂ ਵੱਧ ਿਮਾਂ ਲੱਗ ਿਕਦਾ ਹੈ।

 • ਅਿਾਧਾਰਨ ਢੰਗ ਨਾਲ ਖੂਨ ਵਗਣਾ, ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਨਕਿੀਰ ਫੁੱਟਣੀ ਜਾਂ ਮਿੂਸੜ੍ਹਆਂ ਸਵੱਚੋਂ ਖੂਨ ਵਗਣਾ।
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ਿੋੜ ਨਾਿੋਂ  ਘੱਟ ਹੈਪੇਲਰਨ ਦੇ ਿੰਕੇਤ Signs of too little heparin

 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਡਾਇਲਾਈਜ਼ਰ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ ਬਣ ਜਾਣਾ। 
 • ਨਾੜ ਦੇ ਸਡ੍ੱਪ ਚੇਂਬਰ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਨਜ਼ਰ ਆਉਣੇ।

 • ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ 2 ਜਾਂ ਉਿ ਤੋਂ ਵੱਧ ਆਂਸਕਆ ਸਗਆ ਹੈ।

ਥਰੌਮਬੌਿੀਲਟਕ ਦਵਾਈਆਂ (ਟੀ-ਪੀ.ਏ. ਜਾਂ Cathflo® - ਕੈਥਫਿੋ) 
Thrombolytic Medications (t-PA or Cathflo®)

ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਲੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾਂ ਉਿ ਦੇ ਸਿਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਜਾਂ 
ਸਫਬਸਰਨ ਸ਼ੀਥ ਬਣਨੀ ਕੈਥੇਟਰ ਨਾਲ ਿੰਬੰਧਤ ਿਮੱਸਿਆਵਾਂ ਦਾ ਵੱਡਾ ਕਾਰਣ ਹੈ। ਗਤਲੇ ਬਣਨ 
ਨਾਲ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਓ ਹੌਲੀ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਰੁਕ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਥਰੌਮਬੌਲੀਸਟਕ 
ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਅਤੇ ਸਫਬਸਰਨ ਘੁਲ਼ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਹੋਰ ਸਹਦਾਇਤਾਂ ਲਈ ਟੀ-ਪੀ.ਏ. 
ਪ੍ੋਟੋਕੋਲ ਦੇਖੋ।

ਐਟਂੀਬਾਇਓਲਟਕ Antibiotics

ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਉਹ ਦਵਾਈਆਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਸਜਹੜੀਆਂ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਕਾਰਣ ਹੋਈਆਂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨਾਂ 
ਨਾਲ ਲੜਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਬਣੀ ਪਹੁੰ ਚ ਜਾਂ ਸਕਿੇ ਵੀ ਹੋਰ ਿੱਟ ਤੋਂ 
ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਅੰਦਰ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਛਾਤੀ ਦੀਆਂ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨਾਂ ਅਤੇ ਸਪਸ਼ਾਬ ਦੇ 
ਮਾਰਗ ਨਾਲ ਿੰਬੰਧਤ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨਾਂ (ਯੂ.ਟੀ.ਆਈ.) ਵੀ ਕੁਝ ਆਮ ਥਾਵਾਂ ਹਨ ਸਜੱਥੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋ 
ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕਾਂ ਦੀਆਂ ਕਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਕਿਮਾਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਹਰ ਸਕਿਮ ਇੱਕ ਵੱਖ ਸਕਿਮ 
ਦੇ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨੰੂ ਮਾਰਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਵਧ ਰਹੇ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਦੀ ਿਹੀ ਸਕਿਮ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਨ ਲਈ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਤੋਂ ਇੱਕ ਿੈਂਪਲ ਲੈ ਕੇ ਲੈਬੌਰੇਟਰੀ ਸਵੱਚ ਭੇਜਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਐਟਂੀਬਾਇਓਲਟਕਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ:  
Things you should know about antibiotics:

 • ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਸਬਹਤਰ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ 
ਕਰੋ ਉਦੋਂ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਲੈਣਾ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ। ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਛੇਤੀ ਬੰਦ ਕਰਨ ਨਾਲ 
ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਹੋਰ ਸ਼ਕਤੀਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਜਿ ਉੱਪਰ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਵੀ ਬੇਅਿਰ ਹੁੰ ਦੇ 
ਹਨ। ਮਤਲਬ ਸਕ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਇਿ ਸ਼ਕਤੀਸ਼ਾਲੀ ਬੈਕਟੀਰੀਆ ਨੰੂ ਮਾਰ ਨਹੀਂ ਿਕਦੇ, ਸਜਿ 
ਕਾਰਣ ਅਿਰਦਾਰ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਲੱਭਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।
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 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਮਾੜੇ ਪ੍ਭਾਵਾਂ ਦਾ ਿਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪਵੇ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਧੱਫੜ, ਸਚਹਰੇ ਦੇ 
ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਿੋਸਜਸ਼ ਜਾਂ ਿਾਹ ਚੜ੍ਹਨਾ ਤਾਂ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਲੈਣਾ ਤੁਰੰਤ ਬੰਦ ਕਰੋ, 911 
’ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਨੇੜਲੇ ਹਿਪਤਾਲ ਸਵਖੇ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ ਅਸਜਹੇ 
ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਫੈਮਲੀ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਿਪੈਸ਼ਸਲਿਟ 
ਿਮੇਤ ਸਕਿੇ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਆਦੇਸ਼ ਨਹੀਂ ਸਦੱਤਾ ਸਗਆ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਗੁਰਦਾ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ 
ਦੱਿੋ।

 • ਮੂੰ ਹ ਰਾਹੀਂ ਲਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕਾਂ ਕਾਰਣ ਜੀਅ ਕੱਚਾ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਮੂੰ ਹ ਰਾਹੀਂ 
ਲਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ ਲੈਣ ਦੇ ਿਹੀ ਿਮੇਂ ਿੰਬੰਧੀ ਿੁਝਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਫਾਰਮਾਸਿਿਟ 
ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।

 • ਤੁਹਾਡੇ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕਾਂ ਕਾਰਣ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਿਤ ਲੱਗ ਜਾਣ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ 
ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ।

ਫਾਿਫੋਰਿ ਬਾਇੰਡਰਜ਼ Phosphorus binders

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਦੇ ਠੀਕ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚੋਂ ਫਾਲਤੂ ਫਾਿਫੋਰਿ ਕੱਢ ਕੇ ਉਿ ਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਸਪਸ਼ਾਬ ਰਾਹੀਂ ਿਰੀਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਕਰ ਸਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਗੁਰਦੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਣ 
ਉਦੋਂ ਕੈਲਿੀਅਮ ਅਤੇ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦਾ ਿੰਤੁਲਨ ਸਵਗੜ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਖਾਧੇ ਭੋਜਨਾਂ 
ਕਾਰਣ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦਾ ਪੱਧਰ ਵਧਣ ਲੱਗਦਾ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਇਿ ਦੀ ਭਰਪਾਈ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡਾ ਿਰੀਰ ਪੈਰਾਥਾਇਰੌਇਡ ਹਾਰਮੋਨ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਪੈਰਾਥਾਇਰੌਇਡ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਹੱਡੀਆਂ ਸਵੱਚੋਂ 
ਕੈਲਿੀਅਮ ਸਖੱਚ ਕੇ ਵਾਧੂ ਫਾਿਫੋਰਿ ਨੰੂ ਿੰਤੁਸਲਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੇਗਾ।

ਿਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਇਿ ਕਾਰਣ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਹੱਡੀਆਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਣਗੀਆਂ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆਂ ਸਵੱਚੋਂ 
"ਖੁਸਰਆ" ਕੈਲਿੀਅਮ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾਂ, ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਦਲ ਸਵੱਚ ਪਹੁੰ ਚ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਇਿ ਿਭ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਿਫੋਰਿ ਬਾਇੰਡਰਜ਼ ਲੈਣ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਫਾਿਫੋਰਿ 
ਬਾਇੰਡਰਜ਼ (ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਫੌਿਫੇਟ ਬਾਇੰਡਰਜ਼ ਜਾਂ ਸਿਰਫ਼ "ਬਾਇੰਡਰਜ਼" ਹੀ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਤੁਹਾਡੇ 
ਭੋਜਨ ਨਾਲ ਫਾਿਫੋਰਿ ਨੰੂ ਿੰਮਸਲਤ ਕਰ ਕੇ ਜਾਂ ਜੋੜ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਸਕ ਇਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਟੱਟੀ ਰਾਹੀਂ ਬਾਹਰ ਕੱਸਢਆ ਜਾ ਿਕੇ।

ਫਾਿਫੋਰਿ ਬਾਇੰਡਰਜ਼ ਦੀਆਂ ਕਈ ਸਕਿਮਾਂ ਹਨ ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਕੈਲਿੀਅਮ ਕਾਰਬੋਨੇਟ, ਕੈਲਿੀਅਮ 
ਐਿਟੇਟ, ਿਵੈਲਾਮੇਰ ਅਤੇ ਲੈਂਥਾਨਮ ਕਾਰਬੋਨੇਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਭ 
ਤੋਂ ਢੁਕਵੀਂ ਸਕਿਮ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।
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ਫਾਿਫੋਰਿ ਬਾਇੰਡਰਜ਼ ਬਾਰੇ ਉਹ ਗੱਿਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਣੀਆਂ ਿਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ: 
Things you should know about phosphorus binders:

 • ਫਾਿਫੋਰਿ ਬਾਇੰਡਰਜ਼ ਸਿਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਹੀ ਅਿਰਦਾਰ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਭੋਜਨ ਖਾਣ ਤੋਂ 
ਪਸਹਲਾਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ।

 • ਫਾਿਫੋਰਿ ਬਾਇੰਡਰਜ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੇ ਨਤੀਸਜਆਂ ਦੇ ਆਧਾਰ ’ਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ 
ਮੁਤਾਬਕ ਢਾਲੇ ਹੋਏ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਖੁਰਾਕ ਿੰਬੰਧੀ ਆਪਣੀਆਂ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ 
ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਬਾਕਾਇਦਾ ਗੱਲ ਕਰੋ।

ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਿਈ ਦਵਾਈ Pain medication

ਦਰਦ ਦੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਸਕਿਮਾਂ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਦਵਾਈਆਂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ 
ਅਤੇ ਹਰ ਦਵਾਈ ਸਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਵਖਰੇ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪ੍ਭਾਸਵਤ ਕਰੇਗੀ। ਦਰਦ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆਂ 
ਕਈ ਸਕਿਮਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਸਦਆਂ ਰਾਹੀਂ ਸਫਲਟਰ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ; ਇਿ ਲਈ ਗੁਰਸਦਆਂ ਨਾਲ ਿੰਬੰਧਤ 
ਰੋਗਾਂ ਵਾਲੇ ਸਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਧਆਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦੇ ਮਾਹਰ 
ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਦਰਦ ਸਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਤਾਂ 
ਉਹ ਲੈਣ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਆਪਣੀ ਗੁਰਦਾ ਦੇਖਭਾਲ ਟੀਮ ਦੀ ਿਲਾਹ ਲਓ। ਪਰ, ਜੇ ਤਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦਰਦ 
ਲਈ ਸਨਰੰਤਰ ਮੈਡੀਕਲ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦਾ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ 
ਫੈਮਲੀ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦਰਦ ਸਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕਸਹ ਿਕਦਾ 
ਹੈ। 
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ਨੋਟ – ਡਾਇਐਿਲਿਲਿ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 
Notes- Dialysis Medications
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ਮੌਲਡਊਿ 9 - ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣਾ 
Module 9 – Giving Yourself Medications

ਇਹ ਭਾਗ ਇਿ ਬਾਰੇ ਸਵਚਾਰ-ਵਟਾਂਦਰਾ ਕਰੇਗਾ ਸਕ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਦਵਾਈਆਂ ਸਕਵੇਂ 
ਸਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਹਨ।

ਈਪ੍ੈਕਿ® ਜਾਂ ਐਰਾਨੈਿਪ® EPREX® or ARANESP®

1. ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਲਤਆਰ ਕਰੋ

 • ਦਵਾਈ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ (ਿਹੀ ਦਵਾਈ, ਿਹੀ ਖੁਰਾਕ, ਸਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼)

2. ਦਵਾਈ ਦਾ ਟੀਕਾ ਿਗਾਉਣਾ

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਖੂਨ ਦੀ ਲਾਈਨ ਸਵੱਚ ਦਵਾਈ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾ ਰਹੇ ਹੋ:
a) ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਪੋਰਟ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰ ੋ

b) ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਪੋਰਟ ਨੰੂ ਿਵੈਬ ਕਰੋ 
c) ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮਸ਼ੀਨ ਦਾ ਢੱਕਣ ਹੈ ਤਾਂ ਢੱਕਣ ਹਟਾਓ
d) ਦਵਾਈ ਦਾ ਟੀਕਾ 3 ਿਸਕੰਟਾਂ ਸਵੱਚ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਲਗਾਓ 

3. ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਰਨ ਿੌਗ ਜਾਂ ਕੈਿੰਡਰ 'ਤੇ ਲਰਕਾਰਡ 

ਕਰੋ।

ਨੋਟ ਕਰਨ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ:

ਤੁਿੀਂ ਸਕਹੜੀ ਦਵਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ?

                                                         

ਦਵਾਈ ਦੀ ਖੁਰਾਕ:
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ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਆਇਰਨ ਦੇਣਾ Giving yourself iron

1. ਆਇਰਨ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ (ਿਹੀ ਦਵਾਈ, ਿਹੀ ਖੁਰਾਕ, ਸਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼)। 

2. ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਦਵਾਈ ਭਰੋ।

3. ਿੈਲਾਈਨ ਬੈਗ ਦੇ ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਪੋਰਟ ਨੰੂ ਿਵੈਬ ਕਰੋ।

4. ਦਵਾਈ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਓ।

5. ਦਵਾਈ ਦੇ ਬੈਗ ਨੰੂ ਉਲਟਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹਵਾ ਕੱਢੋ।

6. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਦੇ ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ।

7. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਿਾਧਾਰਨ ਿੈਲਾਈਨ ਸਮਨੀ ਬੈਗ ਸਵੱਚ ਪਾ ਸਦਓ।

8. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਲਾਈਨ ਨੰੂ “Y” ਕਨੈਕਟਰ ਦੇ ਇੱਕ ਪਾਿੇ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

9. ਚੈਂਬਰ ਨੰੂ ਅੱਧਾ ਭਰ ਜਾਣ ਤੱਕ ਸਨਚੋੜੋ।

10. ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ (ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ) ਖੋਲ੍ਹੋ  ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਦਵਾਈ "Y" ਕਨੈਕਟਰ ਦੇ ਅੰਤ 'ਤੇ 
ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚ ਜਾਂਦੀ।

ਨੋਟ ਕਰਨ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ:    

ਮੈਂ                 ਆਇਰਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹਾਂ। ਮੈਂ                  ਸ਼ੀਸ਼ੀਆਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹਾਂ। ਮੇਰੀ ਖੁਰਾਕ                  ਹੈ।

ਿਾਮਾਨ:
•  2 ਐਲਕੋਹਲ ਿਵੈਬ
• 1-10 ਸਮ.ਸਲ. ਿਸਰੰਜ
•  1-21 ਗੇਜ ਵਾਲੀ ਿੂਈ
•  ਆਈ.ਵੀ. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ
•  “Y” ਕਨੈਕਟਰ
•  100 ਸਮ.ਸਲ. ਿਧਾਰਨ ਿੈਲਾਈਨ ਸਮਨੀ ਬੈਗ
 • ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਆਈ.ਵੀ. ਆਇਰਨ
 • ਆਈ.ਵੀ. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਦਾ ਲੇਬਲ

“Y”
ਕਨੈੱਕਟਰ

ਿੈਿਾਇਨ ਬੈਗ ਆਈ.ਵੀ. ਦਵਾਈ 
ਇਨਲਫਊਯਨ 
ਿਾਈਨ
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11. ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਅਤ ੇ"Y" ਕਨੈਕਟਰ 'ਤੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰੋ।

12. ਦਵਾਈ ਦੇ ਲੇਬਲ ਨੰੂ ਸਮਨੀ ਬੈਗ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਤੋਂ ਪਲਹਿਾਂ ਆਈ.ਵੀ. ਿਾਈਨ ਨੰੂ “Y” ਕਨੈਕਟਰ ਨਾਿ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੇ 
ਲਮਨੀ ਬੈਗ ਨੰੂ ਮਸ਼ੀਨ ਨਾਿ ਜੋੜੋ।

1. ਪੰਪ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ।

2. ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਇਿ ਨੰੂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਕਲੈਂਪ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ 
ਸਗਆ, ਤਾਂ ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ।

3. ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਵੱਖ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ "Y" ਕਨੈਕਟਰ ਦੇ 
ਖਾਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਿੇ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

4. ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਪੋਰਟ ਨਾਲ "Y" ਕਨੈਕਟਰ ਦੇ ਅਖੀਰੀ ਸਿਰੇ ਨੰੂ ਜੋੜੋ।

5. ਦਵਾਈ ਦੀ ਿਾਈਨ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਬੰਦ ਰੱਖੋ ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹੀਂ 

ਹੋ ਜਾਂਦਾ।

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ (ਅਤੇ ਪਲਹਿੀਆਂ ਜਾਂਿਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਹੋਣ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ: 

1. ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਪੋਰਟ 'ਤੇ ਲੱਗੇ ਕਲੈਂਪ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੇ ਬੈਗ ਨਾਲ ਜੁੜੇ "Y" 
ਕਨੈਕਟਰ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

2. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ’ਤੇ ਲੱਗੇ ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

3. ਆਇਰਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਇੱਕ ਬੂੰ ਦ ਪ੍ਤੀ ਿਸਕੰਟ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ’ਤੇ ਚੱਲਣ ਸਦਓ। 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਪਸਹਲੇ ਘੰਟੇ ਦੌਰਾਨ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸਦਓ। 

4. ਆਇਰਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ’ਤੇ ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ ਸਦਓ ਅਤੇ 
ਸਜਿ “Y” ਕਨੈਕਟਰ ਨਾਲ ਇਹ ਜੁਸੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਉਿ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰ ਸਦਓ।

5. “Y” ਕਨੈਕਟਰ ਅਤੇ ਆਰਟੀਰੀਅਲ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਪੋਰਟ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਖਾਲੀ ਕਰਨ ਲਈ, 
ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਥੋੜ੍ਹੇ ਿਮੇਂ ਲਈ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

6. ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਅਤੇ ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਪੋਰਟ ਨੰੂ ਕਲੈਂਪ ਕਰੋ।

7.  ਆਪਣੇ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਲੌਗ ਜਾਂ ਕੈਲੰਡਰ ਸਵੱਚ ਆਇਰਨ ਨੰੂ ਸਰਕਾਰਡ ਕਰੋ।
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ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਐਟਂੀਬਾਇਓਲਟਕਜ਼ ਦੇਣਾ Giving yourself antibiotics

1. ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕਜ਼ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ (ਿਹੀ ਦਵਾਈ, ਿਹੀ ਖੁਰਾਕ, ਸਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ 
ਤਾਰੀਖ਼)।

2. ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਦਵਾਈ ਭਰੋ। 

3. ਿੈਲਾਈਨ ਬੈਗ ਦੇ ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਪੋਰਟ ਨੰੂ ਿਵੈਬ ਕਰੋ। 

4. ਦਵਾਈ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲਗਾਓ। 

5. ਦਵਾਈ ਦੇ ਬੈਗ ਨੰੂ ਉਲਟਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹਵਾ ਕੱਢੋ। 

6. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ ਦੇ ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ। 

7. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਲਾਈਨ ਨੰੂ ਿਾਧਾਰਨ ਿੈਲਾਈਨ ਸਮਨੀ ਬੈਗ ਸਵੱਚ ਪਾ ਸਦਓ। 

8. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਲਾਈਨ ਨੰੂ “Y” ਕਨੈਕਟਰ ਦੇ ਇੱਕ ਪਾਿੇ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। 

9. ਚੈਂਬਰ ਨੰੂ ਅੱਧਾ ਭਰ ਜਾਣ ਤੱਕ ਸਨਚੋੜੋ। 

10. ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ (ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ) ਖੋਲ੍ਹੋ  ਜਦ ਤੱਕ ਦਵਾਈ "Y" ਕਨੈਕਟਰ ਦੇ ਅੰਤ 'ਤੇ 
ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚ ਜਾਂਦੀ। 

11. ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ ਅਤੇ "Y" ਕਨੈਕਟਰ 'ਤੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰੋ। 

12. ਦਵਾਈ ਦੇ ਲੇਬਲ ਨੰੂ ਸਮਨੀ ਬੈਗ ਨਾਲ ਜੋੜੋ। 

ਿਾਮਾਨ:
• 2 ਐਲਕੋਹਲ ਿਵੈਬ
• 1- 10 ਸਮ.ਸਲ. ਿਸਰੰਜ
•  1-21 ਗੇਜ ਿੂਈ
 • ਆਈ.ਵੀ. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਇਨਸਫਊਜ਼ਨ ਲਾਈਨ

•  “Y” ਕਨੈਕਟਰ
•  100 ਸਮ.ਸਲ. ਿਧਾਰਨ ਿੈਲਾਈਨ ਸਮਨੀ ਬੈਗ
 • ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਐਟਂੀਬਾਇਓਸਟਕ
 • ਆਈ.ਵੀ. ਮੈਡੀਕੇਸ਼ਨ ਲੇਬਲ

“Y”
ਕਨੈੱਕਟਰ

ਿੈਿਾਇਨ ਬੈਗ ਆਈ.ਵੀ. ਦਵਾਈ 
ਇਨਲਫਊਯਨ 
ਿਾਈਨ
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ਐਲਿਡ ਦੇ ਜੱਗ ਲਵੱਿ ਫੌਿਫੇਟ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਿ ਕਰਨਾ 
Adding phosphate to an acid jug 

1. ਦਵਾਈ ਲਤਆਰ ਕਰ।ੋ

 • ਦਵਾਈ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ (ਿਹੀ ਦਵਾਈ, ਿਹੀ ਖੁਰਾਕ, ਸਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼)।
 • ਸਟਪ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹੋ । 
 • ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ ਦਵਾਈ ਦੇ ਕੱਪ ਸਵੱਚ ਮਾਪੋ।

2. ਡਾਇਐਲਿਿੇਟ ਜੱਗ ਲਵੱਿ ਸ਼ਾਮਿ ਕਰੋ।

 • ਪੂਰੇ ਜੱਗ ਸਵੱਚ ਪਾਓ।
 • ਦੁਬਾਰਾ ਢੱਕਣ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਸਹਲਾਓ।

3. ਜੱਗ ਨੰੂ ਮਸ਼ੀਨ ਨਾਿ ਜੋੜੋ ਅਤੇ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੀ ਲਤਆਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

 • ਫੌਿਫੇਟ ਏਨੀਮਾ ਨੰੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਲਈ ਇੱਕ ਫੌਿਫੋਰਿ ਯੋਜਕ ਦੇ ਤੌਰ ’ਤੇ ਵਰਸਤਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

 • ਇੱਕ ਵਾਰ ਖੋਲ੍ਹੇ  ਜਾਣ ’ਤੇ ਫੌਿਫੇਟ ਏਨੀਮਾ ਨੰੂ ਕਈ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟਾਂ ਲਈ ਵਰਸਤਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।
 • ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਐਸਲਿੇਟ ਦੇ ਪੂਰੇ ਜੱਗ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।
 • ਕੰਡਕਟੀਸਵਟੀ ਅਲਾਰਮਾਂ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਮਕਿ ਕਰੋ।
 • ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੰਨਾ ਨੰਬਰ    'ਤੇ ਮਸੀਨ ਫਸਲੱਪ ਚਾਰਟ ਨੰੂ ਦੇਖੋ।

CV

ਨੋਟ ਕਰਨ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ:

ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਐਸਿਡ ਦੇ ਜੱਗ ਸਵੱਚ             ਸਮ.ਸਲ. 
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹਾਂ।
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ਐਲਿਡ ਦੇ ਜੱਗ ਲਵੱਿ ਕੈਿਸ਼ੀਅਮ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਿ ਕਰਨਾ (ਰਵਾਇਤੀ ਮਸ਼ੀਨਾਂ 
ਵਾਿਤੇ) Adding calcium to an acid jug (for conventional 
machines)

1. ਦਵਾਈ ਲਤਆਰ ਕਰੋ।

 • ਦਵਾਈ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ (ਿਹੀ ਦਵਾਈ, ਿਹੀ ਖੁਰਾਕ, ਸਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼)।
 • ਪੈਕੇਜ ਖੋਲ੍ਹੋ  ।
 • ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਮਾਤਰਾ ਨੰੂ ਦਵਾਈ ਦੇ ਕੱਪ ਸਵੱਚ ਮਾਪੋ।

2. ਡਾਇਐਲਿਿੇਟ ਜੱਗ ਲਵੱਿ ਪਾਓ।

 • ਪੂਰੇ ਜੱਗ ਸਵੱਚ ਪਾਓ।
 • ਦੁਬਾਰਾ ਢੱਕਣ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਸਹਲਾਓ।

3. ਜੱਗ ਨੰੂ ਮਸ਼ੀਨ ਨਾਿ ਜੋੜੋ ਅਤੇ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੀ ਲਤਆਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

 • ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਐਸਲਿੇਟ ਦੇ ਪੂਰੇ ਜੱਗ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। 
 • ਕੰਡਕਟੀਸਵਟੀ ਅਲਾਰਮਾਂ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਮਕਿ ਕਰੋ। 
 • ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੰਨਾ ਨੰਬਰ    'ਤੇ ਮਸੀਨ ਫਸਲੱਪ ਚਾਰਟ ਨੰੂ ਦੇਖੋ। 

CV

ਨੋਟ ਕਰਨ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ:

ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਐਸਿਡ ਦੇ ਜੱਗ ਸਵੱਚ              ਸਮ.ਸਲ. 
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਦਾ ਹਾਂ।
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ਨੋਟਿ- ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂੰ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣਾ 
Notes- Giving Yourself Medications
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ਮੌਡੀਊਿ 10 – ਿਮੱਲਿਆਵਾਂ ਿੁਿਝਾਉਣ ਿੰਬੰਧੀ ਗਾਈਡ
Module 10 – Troubleshooting Guide

ਤੁਹਾਡੀ ਿੁਰੱਸਖਆ ਅਤੇ ਿਲਾਮਤੀ ਿਾਡੇ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ। ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ 
ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਖੜ੍ਹੀਆਂ ਹੋ ਿਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਲੱਛਣਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰ ਿਕੋ। 
ਇਹ ਗਾਈਡ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਿੇਗੀ ਸਕ ਕੀ ਪ੍ਤੀਕਰਮ ਦੇਣਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਹੋਮ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟੀਮ ਨੰੂ 
ਕਦੋਂ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਹਾਈਪੋਟੈਨਸ਼ਨ (ਬਿੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਘੱਟ ਹੋਣਾ) 
Hypotension (low blood pressure)

ਿਮੱਸਿਆ: ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਵੀ ਜਾਂ ਨਾ ਕਦੇ ਹੋਏ ਵੀ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਘੱਟ ਰਸਹਣਾ।

ਕਾਰਣ:
 • ਤਰਲ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕੱਸਢਆ ਸਗਆ 
 • ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਭਰ ਵਧ ਸਗਆ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਰ ਦੇ ਟੀਚੇ ਨੰੂ ਵਧਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ

ਿੱਛਣ:
 • ਸਿਰਦਰਦ
 • ਘੁੰ ਮੇਰੀਆਂ ਆਉਣੀਆਂ
 • ਸਿਰ ਚਕਰਾਉਣਾ
 • ਸਨਗ੍ਹਾ ਧੁੰ ਦਲੀ ਹੋਣੀ
 • ਕੜਵੱਲ ਪੈਣੇ
 • ਗਰਮਾਹਟ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਨੀ
 • ਸਢੱਡ ਸਵੱਚ ਬੇਅਰਾਮੀ
 • ਉਬਾਿੀਆਂ ਆਉਣੀਆਂ, ਨੀਂਦ ਆਉਣੀ
 • ਜੀਅ ਕੱਚਾ ਹੋਣਾ
 • ਉਲਟੀਆਂ
 • ਇਕਾਗਰਤਾ ਦੀ ਘਾਟ
 • ਬੇਚੈਨੀ
 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਸ਼ੀਨ ਚਲਣ ਿਮੇਂ ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਿੰਬੰਧੀ ਿਮੱਸਿਆਵਾਂ (ਧਮਣੀਆਂ ਸਵੱਚ ਖੂਨ 

ਦੇ ਘੱਟ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਦੇ ਅਲਾਰਮ)
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ਹੱਿ:

1.  ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਹਟਾਏ ਜਾਣੇ ਬੰਦ ਕਰੋ।

2.  ਲੰਮੇ ਪੈ ਜਾਓ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਪੈਰ ਉਤਾਂਹ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ।

3. ਬਲੱਡ ਪੈ੍ਸ਼ਰ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਠੀਕ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀ.ਪੀ. ਸਵੱਚ ਿੁਧਾਰ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਹਰ 
ਘੰਟੇ ਦੀ ਯੂ.ਐੱਫ਼ ਨੰੂ ਮੁੜ ਇੱਛਤ ਪੱਧਰ ’ਤੇ ਲੈ ਜਾਓ, ਪਰ, ਤੁਿੀਂ ਆਪਣਾ ਯੂ.ਐੱਫ਼ ਟੀਿਾ ਘੱਟ ਕਰਨ 

ਦੇ ਚਾਹਵਾਨ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਲਧਆਨ ਦੇਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਹਟਾਏ ਜਾਣੇ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ 
ਮੇਰੀ ਮਸ਼ੀਨ ਉੱਪਰ ਦੱਬਣ ਲਈ ਬਟਨ: 

                                              

ਯਾਦ ਰੱਖੋ:

ਯੂ.ਐੱਫ਼ ਟੀਿਾ ਤਰਲ ਦੀ ਉਹ ਸਮਕਦਾਰ ਹੈ ਜੋ 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਸ਼ੀਨ ਵੱਲੋਂ ਸਲਆ 

ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
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ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬੀ.ਪੀ. 100mmHg ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿੱਛਣ ਗੰਭੀਰ ਹਨ:

1.  ਿੈਲਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣ ੇਆਪ ਨੰੂ ਲਗਭਗ 200 ਸਮ.ਸਲ. ਆਮ 
ਿਲੈਾਈਨ ਸਦਓ।

2. ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕ ੇ200 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ਕਰ ਸਦਓ।

3. ਿਲੈਾਇਨ ਲਾਈਨ ਅਤੇ ਿਲੈਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਪੋਰਟ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

4. ਖੂਨ ਦੀ ਲਾਈਨ ਉੱਪਰ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਕਲੈਂਪ (ਲਾਲ) ਬੰਦ ਕਰੋ।

5. ਇੱਕ ਵਾਰੀ ਿਲੈਾਇਨ ਸਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਧਮਣੀ ਦੀ ਲਾਈਨ ਵਾਲੇ ਕਲੈਂਪ (ਲਾਲ) ਖੋਲ੍ਹੋ  
ਅਤੇ ਿਲੈਾਇਨ ਲਾਈਨ ਅਤੇ ਇਨਸਫਊਯਨ ਪੋਰਟ ਕਲੈਂਪ, ਦੋਵਾਂ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ।

6. ਬੀ.ਪੀ. ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਜਾਂਚ ਕਰੋ, ਜੇ ਬੀ.ਪੀ. ਘੱਟ ਰਸਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ 
ਤਬੀਅਤ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਲਗਦੀ ਤਾਂ ਉੱਪਰ ਦੱਿੇ ਤਰੀਕੇ ਮੁਤਾਬਕ 200 ਸਮ.ਸਲ. ਹੋਰ 
ਿੈਲਾਇਨ ਲਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀ.ਪੀ. ਲਵੱਿ ਕੋਈ ਿੁਧਾਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ:

 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਤਬੀਅਤ ਖ਼ਰਾਬ ਮਸਹਿੂਿ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀ.ਪੀ. ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਿੁਧਾਰ 
ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ ਤਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਬੰਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ (ਸਰਟਰਨ) ਕਰ ਲਓ।

 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਗੰਭੀਰ ਹਨ ਤਾਂ ਹਿਪਤਾਲ ਜਾਣ ਬਾਰੇ 
ਸਵਚਾਰ ਕਰੋ ਜਾਂ ਐਬਂੂਲੈਂਿ ਬੁਲਾਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀ.ਪੀ. ਲਵੱਿ ਿੁਧਾਰ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ:

 • ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬੀ.ਪੀ. ਿੁਧਰ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਿੈਲਾਇਨ ਦੇਣ ਮਗਰੋਂ ਸਬਹਤਰ 
ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕੁੱਲ ਤਰਲ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਜਾਂ ਯੂ.ਐੱਫ਼ ਦਰ ਨੰੂ ਬਾਕੀ ਬਚੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਵਾਿਤੇ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ 0.1 ਸਲਟਰ/ਘੰਟੇ ਤਕ ਘੱਟ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸਵਚਾਰ ਕਰੋ। ਇਿ ਨਾਲ ਇਲਾਜ 
ਦੌਰਾਨ ਥੋੜ੍ਹਾ ਜਾਂ ਹੋਰ ਤਰਲ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਸਨਕਲੇਗਾ।

ਲਵਿਾਰ ਕਰਨ ਯੋਗ ਿਵਾਿ:

1.  ਇਹ ਪੱਕਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਕਈੋ ਗ਼ਲਤੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਹੈ ਆਪਣ ੇਭਾਰ ਦੇ ਟੀਚ ੇਿੰਬੰਧੀ 
ਸਹਿਾਬ ਦੀ ਿਮੀਸਖਆ ਕਰੋ।
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2. ਕੁੱਲ ਯ.ੂਐੱਫ਼ ਸਮਕਦਾਰ ਦੀ ਮੜੁ ਜਾਂਚ ਕਰੋ – ਸਕਤੇ ਤੁਿੀਂ ਮਸ਼ੀਨ ਿੈੱਟ ਕਰਨ ਿਮੇਂ ਕਈੋ 
ਗ਼ਲਤੀ ਤਾਂ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ?

3. ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾਂ ਭੁੱਖ ਲਗ ਰਹੀ ਹੈ? ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਲ ਭਾਰ ਵਧ ਸਰਹਾ ਹੈ?

4. ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਬਜ਼ ਹੋਈ ਹੈ? ਕੀ ਭਾਰ ਸਵਚਲਾ ਕਝੁ ਵਾਧਾ ਅੰਤੜੀਆਂ ਸਵੱਚ ਟੱਟੀ ਕਾਰਨ ਤਾਂ 
ਨਹੀਂ ਹੈ?

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਪਹੁੰ ਿ ਵਾਿੀ ਿੂਈ ਲਵੱਿ ਗਤਿਾ ਬਣਨਾ 
Clotted dialysis access needle

ਿਮੱਲਿਆ: ਪਹੁੰ ਿ ਵਾਿੀ ਿੂਈ ਤੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਵਹਾਓ ਨਾ ਹੋਣਾ ਜਾਂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਵਹਾਓ ਹੋਣਾ। 

ਕਾਰਣ:
 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਸਵੱਚ ਸਦੱਕਤ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਿੂਈ ਦੇ ਅੰਦਰ ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ 

ਬਣ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

ਹੱਿ:

1.  ਿਸਰੰਜ ਦਾ ਪਲੰਜਰ ਸਪਛਾਂਹ ਨੰੂ ਸਖੱਚ ਕ ੇਿਈੂ ਸਵੱਚ ਫਸਿਆ ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ ਕੱਢਣ ਦੀ 
ਕਸੋਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ।

2. ਿਈੂ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾ ਕੇ ਬੰਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਨਵੀਂ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਦੀ ਨਵੀਂ ਿਸਰੰਜ ਲਗਾਓ।

3. ਆਪਣੀ ਪਸਹਲੀ ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਿਸਰੰਜ ਸਵੱਚੋਂ ਖੂਨ ਦੀ 
ਹਲਕੀ ਸਜਹੀ ਸਪਚਕਾਰੀ ਗੌਜ਼ ਪੈਡ ਉੱਪਰ ਮਾਰੋ।

4. ਆਪਣ ੇਿਰੀਰ ਅੰਦਰ ਕਦੇ ਵੀ ਉਹ ਖੂਨ ਨਾ ਪਾਓ ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਗਤਲੇ ਬਣ ੇਹੋਏ ਹੋਣ।

5. ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਗਤਲਾ ਹਟਾਉਣ ਤੋਂ ਅਿਮਰੱਥ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਿਈੂ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਬਾਹਰ ਕਰ 

ਲਧਆਨ ਦੇਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਭਸਵੱਖ ਸਵੱਚ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਕਰਨ ਿਮੇਂ ਆਪਣੇ ਭਾਰ ਦੇ 
ਟੀਚੇ ਸਵੱਚ ਵਾਧਾ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸਵਚਾਰ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ 

ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾਂ ਿੇਧ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਿਸਖਅਕ ਤੋਂ ਪੁੱਛੋ।
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ਕ ੇਫਲੱਸ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਫਰ ਉਹ ਵਾਲੀ ਿਸਰੰਜ ਲਗਾਓ ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ 10 ਸਮ.ਸਲ 
ਿਲੈਾਇਨ ਭਸਰਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਈੂ ਸਵੱਚ ਗਤਲਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਿੈਲਾਇਨ ਪਾ 
ਸਦਓ।

6.  ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਿੂਈ ਨੰੂ ਉਿ ਦੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਸਟਕਾਉਣ ਸਵੱਚ ਅਿਮਰੱਥ ਰਸਹੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਉਹ ਵਾਲੀ 
ਿੂਈ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਨਵੀਂ “ਸਗੱਲੀ” ਿੂਈ ਲਗਾਓ (ਉਹ ਿੂਈ ਸਜਿ ਦੇ ਸਿਰੇ ’ਤੇ ਿੈਲਾਇਨ 
ਲਗਾ ਕੇ ਉਿ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕੀਤਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ)।

ਲਫਿਟੁਿਾ ਜਾਂ ਗਾ੍ਫ਼ਟ ਲਵੱਿ ਗਤਿਾ Clotted fistula or graft

ਿਮੱਲਿਆ: ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਗਾ੍ਫ਼ਟ ਜਾਂ ਲਫਿਟੁਿਾ ਅੰਦਰ “ਲਥ੍ੱ ਿ” ਜਾਂ ਉਿ ਦੇ ਿਲਹਕਣ 
ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਿਗਦਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਿ ਲਵੱਿੋਂ ਕੋਈ ਆਵਾਜ਼ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ।

ਕਾਰਣ:

 • ਤੰਗ ਕੱਪੜੇ, ਗਸਹਣੇ, ਪਰਿ, ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਜਾਂ ਸਫਿਟੁਲਾ ਵਾਲੀ ਬਾਂਹ 'ਤੇ ਗਰੌਿਰੀ ਦੇ ਬੈਗ 
ਟੰਗਣ ਕਾਰਣ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਚ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਪ੍ਵਾਹ ਘੱਟ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ।

 • ਤੁਹਾਡੀ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਵਾਲੀ ਬਾਂਹ ਤੋਂ ਖੂਨ ਦਾ ਿੈਂਪਲ ਲੈਣਾ ਜਾਂ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਦੀ ਜਾਂਚ 
ਕਰਨੀ।

 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਿਮੇਂ ਘੱਟ ਭਾਰ ਹੋਣਾ (ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਖੁਸ਼ਕੀ)

 • ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਘੱਟ ਹੋਣਾ।
 • ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਛੇਤੀ ਹਟਾਉਣਾ।

ਹੱਿ:

1.  ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਜਾਂ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋਨ ਕਰੋ।

2.  ਗਤਲੇ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਕਾਰਜ ਸਵੱਚ ਦੇਰੀ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੇਤੀ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਐਮਰਜੰਿੀ 
ਰੂਮ ਸਵਖੇ ਜਾਣ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ।

ਿੂਈ ਦੇ ਦਾਖ਼ਿੇ ਵਾਿੇ ਲਹੱਿੇ ਦੇ ਆਿੇ-ਦੁਆਿੇ ਖੂਨ ਵਗਣਾ 
Bleeding around the needle entry point

ਿਮੱਲਿਆ: ਲਜੱਥੇ ਤੁਿੀਂ ਿੂਈ ਿਗਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਉੱਥੋਂ ਤਾਜ਼ਾ ਖੂਨ ਲਨਕਿ ਲਰਹਾ ਹੈ ਜੋ ਲਕ ਰੁਕ 
ਨਹੀਂ ਲਰਹਾ।
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ਕਾਰਣ: 
 • ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਵਾਿਤੇ ਬਾਰ-ਬਾਰ ਇੱਕੋ ਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਨਾਲ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ।

 • ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੇ ਿਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਬਣੇ ਬਟਨਹੋਲ ਸਵੱਚ ਸਤੱਖੀਆਂ ਿੂਈਆਂ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰਨ ਨਾਲ 
ਨਾੜ ਦੀ ਬਾਹਰੀ ਪਰਤ ਸਵੱਚ ਬਹੁਤ ਵੱਡਾ ਛੇਦ ਬਣ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਖੂਨ ਸਿੰਮ ਿਕਦਾ 
ਹੈ।

ਹੱਿ:

1.  ਖੂਨ ਦੇ ਪੰਪ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਘਟਾ ਕੇ 200 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ਕਰੋ।

2. ਚੋਂਦੀ ਿੂਈ ਵਾਿਤੇ 2x2 ਦਾ ਗੌਜ਼ ਪੈਡ ਰੱਖੋ।

3.  ਚੋਂਦੀ ਿੂਈ ਉੱਪਰ 2x2 ਦਾ ਗੌਜ਼ ਪੈਡ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਹਰ ਪੰਜ ਸਮੰਟ ਬਾਅਦ ਹਲਕਾ ਸਜਹਾ 
ਦਬਾਓ।

4. ਜੇ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਰੁਕਦਾ ਨਹੀਂ ਜਾਂ ਬੰਦ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਬੰਦ ਕਰਨਾ 
ਪਵੇਗਾ ਜਾਂ ਿੂਈ ਦੀ ਥਾਂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਲਈ ਖੂਨ ਨੰੂ ਘੁੰ ਮਾਉਣਾ (ਿਕਰਲ ਕਰਨਾ) ਪੈ ਿਕਦਾ 
ਹ।ੈ 

ਿੂਈਆਂ ਿਗਾਉਣ ਲਵੱਿ ਮੁਸ਼ਕਿ Trouble placing your needles

ਿਮੱਲਿਆ: ਦਰਦ ਅਤੇ ਿੋਲਜਸ਼ ਜਾਂ ਿੂਈ ਿਗਾਉਣ ਵਾਿੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਗੰਢ।

ਕਾਰਣ:

 • ਿੂਈ ਦੀ ਘੁਿਪੈਠ। ਇਿ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਸਕ ਿੂਈ ਗ਼ਲਤੀ ਨਾਲ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਦੀ ਕੰਧ 
ਸਵੱਚ ਚੁਭ ਗਈ ਹੈ। ਇਿ ਨੰੂ “ਬਲੋਨ” (ਫਟੀ ਹੋਈ) ਿੂਈ ਕਸਹੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ 
ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਖੂਨ ਸਿੰਮਣ ਕਾਰਣ ਿੋਸਜਸ਼ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਦਬਾਅ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਜਿ 
ਕਾਰਣ ਦਰਦ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤਕ ਇਿ ਥਾਂ ਦਾ ਜ਼ਖ਼ਮ ਭਰ ਨਹੀਂ ਜਾਂਦਾ, ਉਦੋਂ ਤਕ ਤੁਿੀਂ ਇਿ 

ਥਾਂ ਨੰੂ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਿਈ ਇਿਤੇਮਾਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ। 

ਹੱਿ:

1.  ਿੂਈ ਕੱਢੋ ਅਤੇ ਖੂਨ ਵਗਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਗੌਜ਼ ਪੈਡ ਲਗਾਓ।

2. ਿਸੋਜਸ਼ ਜਾਂ ਰਗੜਾਂ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਵਾਿਤੇ ਿਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਆਈਿ ਪੈਕ 
ਰੱਖੋ।
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3. ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਰੁਕਣ ਵਾਿਤੇ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰੋ।

4. ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਬਟਨਹੋਲ ਵਾਲੀ ਵਾਧੂ ਥਾਂ ਹੈ ਤਾਂ ਉਿ ਥਾਂ ਨੰੂ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰੋ ਅਤੇ “ਬਲੋਨ” 
(ਫਟੀ ਹੋਈ) ਥਾਂ ਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤਕ ਆਰਾਮ ਸਦਓ ਜਦੋਂ ਤਕ ਉੱਥੋਂ ਿਸੋਜਸ਼ ਅਤੇ ਰਗੜਾਂ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ 
ਜਾਂਦੀਆਂ।

5. ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਈੋ “ਫਾਲਤੂ” ਬਟਨਹੋਲ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾਂ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ 
ਬਟਨਹੋਲ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ਦੇ ਸਬਲਕਲੁ ਉੱਪਰ ਜਾਂ ਉਿ ਦੇ ਇਿ ਪਾਿ ੇਨਵੀਂ ਿਈੂ ਲਗਾ ਿਕ।ੋ

6. ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਅਤੇ ਸਜਹੜੇ ਬਟਨਹੋਲ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
“ਬਲੋਨ” (ਫਟੀ ਹੋਈ) ਥਾਂ ਤੋਂ ਪਰ੍ਹ ੇਨਵੀਂ ਥਾਂ ਲੱਭਣੀ ਪਏਗੀ।

7. ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਕਈੋ ਹੋਰ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂ ਅਸਜਹਾ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਿੌਖ ਮਸਹਿੂਿ 
ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਅਗਲੇ ਸਦਨ ਤਕ ਆਪਣਾ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਟਾਲ਼ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਪਸਹਲਾਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਗੱਲਾਂ ਬਾਰੇ ਸਵਚਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:
 • ਕੀ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਦੀ ਇਿ ਵਾਰੀ ਨੰੂ ਖੁੰ ਝਾ ਦੇਣਾ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਰਹੇਗਾ?
 • ਤੁਿੀਂ ਸਪਛਲੀ ਵਾਰੀ ਕਦੋਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕੀਤਾ ਿੀ?

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਲਕ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾਂ ਮਦਦ ਿਈ ਨਰਿ ਨੰੂ ਫੋਨ 

ਕਰੋ।

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ’ਤੇ ਹੁੰ ਦੇ ਹੋਏ ਿੂਈ ਿਗਾਉਣ ਿੰਬੰਧੀ ਿਮੱਲਿਆਵਾਂ
Needle problems while on hemodialysis

ਿਮੱਲਿਆ: ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਕਰਦੇ ਿਮੇਂ ਿੂਈ ਿਗਾਉਣ ਵਾਿੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਿੋਲਜਸ਼, 
ਜਾਂ ਗੰਢ।

ਕਾਰਣ:
 • ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਬਾਂਹ ਸਹਲਾਈ, ਉਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਿੂਈ ਗ਼ਲਤੀ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ, ਜਾਂ 

ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਦੀ ਕੰਧ ਤੋਂ ਆਰ-ਪਾਰ ਹੋ ਗਈ ਹੈ। ਹੁਣ ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ 
ਤੁਹਾਡੀ ਚਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਖੂਨ ਸਿੰਮ ਸਰਹਾ ਹੈ। 

ਹੱਿ:

1. ਚੰਗੀ ਿੂਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰੋ। (ਅਗਲੇ ਿਫੇ ਉੱਪਰ ਦੱਿੇ 
ਮੁਤਾਬਕ)
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ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਨਾੜ ਤੋਂ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰਨ ਵਾਿੀ ਿੂਈ “ਫਟ” ਜਾਵੇ ਤਾਂ 
ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਲਕਵੇਂ ਵਾਪਿ ਭੇਜਣਾ ਹ ੈReturning your blood when 
the venous return needle has “blown”

1.  ਖੂਨ ਦਾ ਪੰਪ ਬੰਦ ਕਰੋ।

2. ਸਜਿ ਅੰਗ ਉੱਪਰ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਲਈ ਪਹੰੁਚ ਬਣਾਈ ਗਈ ਹੈ ਉਿ ਦੇ ਥੱਲੇ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ 
ਰੱਖੋ।

3. ਨਾੜ ਦੀਆਂ ਖੂਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ ਦੋਵਾਂ ਿਈੂਆਂ ਉੱਤੇ ਲੱਗੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰ ਸਦਓ।

4. ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਉੱਪਰਲਾ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਉੱਪਰ 
ਿਰੁੱਸਖਆ ਕਲੈਂਪ (ਿੀਜ਼ਰ ਕਲੈਂਪ) ਲਗਾਓ। ਕਲੈਂਪ ਕੀਤੀ ਿਲੈਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਦਾ 
ਕਨੈੱਕਸ਼ਨ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਿਲੈਾਇਨ ਇਨਫਇੁਊਯਨ ਲਾਈਨ ਦੇ ਸਿਰੇ ’ਤੇ 
ਿਟੇਰਾਈਲ ਰੀਿਰਕੂਲੇਸ਼ਨ ਕਨੈੱਕਟਰ ਜੋੜੋ।

5. ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਿਈੂ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਖੂਨ ਦੀ ਨਲੀ ਦਾ ਕਨੈੱਕਸ਼ਨ ਹਟਾਓ।

6. ਰੀਿਰਕੂਲੇਸ਼ਨ ਕਨੈੱਕਟਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਖੂਨ ਦੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਿੈਲਾਇਨ 
ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

7.  ਆਪਣੀ ਨਾੜ ਦੀ ਫਟੀ ਹੋਈ ਿਈੂ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਨਾੜ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਹਟਾਓ।

8. ਆਪਣੀ ਨਾੜ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਚੰਗੀ ਿਈੂ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

9. ਿਲੇਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ (ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ) ਉੱਪਰ ਲੱਗਾ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

10. ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀਆਂ ਖੂਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀਆਂ ਿਈੂਆਂ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

11. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ 150 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ’ਤੇ ਿੈੱਟ ਕਰੋ।

12. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਚਾਲੂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਿੂਈ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰੋ।

13.  ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਿਰੁੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰ ਸਦੱਤਾ ਤਾਂ ਫਟੀ ਹੋਈ ਿਈੂ ਕੱਢੋ 
ਅਤੇ ਗੌਜ਼ ਲਗਾਓ।

14. ਿਸੋਜਸ਼ ਅਤੇ ਰਗੜਾਂ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਿਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਛੋਟਾ ਆਈਿ ਪੈਕ ਰੱਖੋ।

15. ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਰੁਕਣ ਵਾਿਤੇ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰੋ।

16. ਆਮ ਵਾਂਗ ਦੂਜੀ ਿਈੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢੋ।

17. ਆਪਣ ੇਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਦਨ ਵਾਿਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੀ ਯਜੋਨਾ ਬਣਾਓ।

CV
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ਜਦੋਂ ਨਾੜ ਤੋਂ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰਨ ਵਾਿੀ ਿੂਈ “ਫਟ” ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਖੂਨ ਵਾਪਿ 
ਲਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹ ੈReturning your blood when the venous return 
needle has “blown”

1. ਖੂਨ ਵਾਲਾ ਪੰਪ ਬੰਦ ਕਰ ਸਦਓ।

2. ਸਜਿ ਅੰਗ ਉੱਪਰ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਲਈ ਪਹੰੁਚ ਬਣਾਈ ਗਈ ਹੈ ਉਿ ਦੇ ਥੱਲੇ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ 
ਰੱਖੋ।

3. ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀਆਂ ਖੂਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ ਦੋਵਾਂ ਿਈੂਆਂ ਉੱਤੇ ਲੱਗੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰ 
ਸਦਓ।

4. ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਲਾਈਨ ਦਾ ਕਨੈੱਕਸ਼ਨ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਉਿ ਨੰੂ ਲਾਲ ਰੰਗ ਦੇ “Y” 
ਿਲੈਾਇਨ ਿਪਾਈਕ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

5. ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਉਿ ਨੰੂ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਿਈੂ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

6. ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀਆਂ ਖੂਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀਆਂ ਿਈੂਆਂ ਉੱਪਰਲੇ ਕਲੈਂਪ 
ਖਲੋ੍ਹੋ । 

7. ਲਾਲ “Y” ਿਲੈਾਇਨ ਿਪਾਈਕ ’ਤੇ ਲੱਗੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

8. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ 150 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ’ਤੇ ਿੈੱਟ ਕਰੋ।

9. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਚਾਲ ੂਕਰੋ ਅਤੇ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਿਈੂ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰੋ।

10. ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਿਰੁੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰ ਸਦੱਤਾ ਤਾਂ ਫਟੀ ਹੋਈ ਿਈੂ ਕੱਢੋ 
ਅਤੇ ਗੌਜ਼ ਲਗਾਓ।

11. ਿਸੋਜਸ਼ ਅਤੇ ਰਗੜਾਂ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਿਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਛੋਟਾ ਆਈਿ ਪੈਕ ਰੱਖੋ।

12. ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦਾ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰੋ।

13. ਆਮ ਵਾਂਗ ਦੂਜੀ ਿਈੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢੋ।

14. ਆਪਣ ੇਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਦਨ ਵਾਿਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ।

NX

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰਨ ਦੇ ਅਿਮਰੱਥ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ। 
ਖੂਨ ਦਾ ਇੱਕ ਿਰਕਟ ਗਵਾਉਣ ਕਾਰਣ ਕੁਝ ਹਫ਼ਸਤਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ ਘਟ 

ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਿੀਂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾਂ ਥਕਾਵਟ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰੋਗੇ। 
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ਜਦੋਂ ਧਮਣੀ ਵਾਿੀ ਿੂਈ “ਫਟ” ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਲਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹ ੈ
Returning your blood when the arterial needle has 
“blown”

1. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਕਰੋ।

2. ਸਜਿ ਬਾਂਹ ਦੀ ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਪਹੰੁਚ ਬਣਾਈ ਗਈ ਹੈ ਉਿ ਬਾਂਹ ਹੇਠਾਂ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਰੱਖੋ।

3. ਧਮਣੀ ਦੀਆਂ ਖੂਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ ਧਮਣੀ ਦੀ ਿਈੂ ਉੱਤੇ ਲੱਗੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ ਕਰ ਸਦਓ।

4. ਿਲੈਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਪੋਰਟ (ਿੀਜ਼ਰ ਕਲੈਂਪ) ਉੱਪਰ ਿਰੁੱਸਖਆ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ। ਕਲੈਂਪ 
ਕੀਤੀ ਿਲੈਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਦਾ ਕਨੈੱਕਸ਼ਨ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀ 
ਿਲੈਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਦੇ ਸਿਰੇ ’ਤੇ ਿਟੇਰਾਈਲ ਰੀਿਰਕਲੇੂਸ਼ਨ ਕਨੈੱਕਟਰ ਜੋੜੋ।

5. ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਿਈੂ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਖੂਨ ਦੀ ਨਲੀ ਦਾ ਕਨੈੱਕਸ਼ਨ ਹਟਾਓ। 

6. ਰੀਿਰਕੂਲੇਸ਼ਨ ਕਨੈੱਕਟਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਖੂਨ ਦੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਿਲੈਾਇਨ 
ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

7. ਿਲੈਾਇਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਲਾਈਨ (ਰੋਲਰ ਕਲੈਂਪ) ਉੱਪਰ ਲੱਗਾ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ।

8. ਧਮਣੀ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀ ਿੂਈ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

9. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ 150 ਸਮ.ਸਲ/ਸਮੰਟ ’ਤੇ ਿੈੱਟ ਕਰੋ।

10. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਚਾਲ ੂਕਰੋ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਿਈੂ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰੋ।

11. ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਿਰੁੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰ ਸਦੱਤਾ ਤਾਂ ਫਟੀ ਹੋਈ ਿਈੂ ਕੱਢੋ 
ਅਤੇ ਗੌਜ਼ ਲਗਾਓ। 

12. ਿਸੋਜਸ਼ ਅਤੇ ਰਗੜਾਂ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਿਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਛੋਟਾ ਆਈਿ ਪੈਕ ਰੱਖੋ।

13. ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰੋ।

14. ਆਮ ਵਾਂਗ ਦੂਜੀ ਿਈੂ ਬਾਹਰ ਕੱਢੋ।

15. ਆਪਣ ੇਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਦਨ ਵਾਿਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੀ ਯਜੋਨਾ ਬਣਾਓ।

CV
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ਧਮਣੀ ਵਾਿੀ ਿੂਈ “ਫਟ” ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰਨਾ 
Returning your blood when the arterial needle has 
“blown”

1.  ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਕਰੋ।

2. ਸਜਿ ਬਾਂਹ ਦੀ ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਪਹੰੁਚ ਬਣਾਈ ਗਈ ਹੈ ਉਿ ਬਾਂਹ ਹੇਠਾਂ ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜਾ ਰੱਖੋ।

3. ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀਆਂ ਖੂਨ ਵਾਲੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ ਦੋਵਾਂ ਿੂਈਆਂ ਉੱਤੇ ਲੱਗੇ ਕਲੈਂਪ ਬੰਦ 
ਕਰ ਸਦਓ।

4.  ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ ਲਾਈਨ ਦਾ ਕਨੈੱਕਸ਼ਨ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ ਉਿ ਨੰੂ ਲਾਲ ਰੰਗ ਦੇ “Y” 
ਦੇ ਆਕਾਰ ਵਾਲੇ ਪਾਿ ੇਦੇ ਿਲੈਾਇਨ ਿਪਾਈਕ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

5. ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀ ਿਈੂ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

6. ਿਲੈਾਇਨ ਬੈਗ ਉੱਪਰ ਧਮਣੀ ਵਾਲੀ (ਲਾਲ) “Y” ਿਪਾਈਕ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

7. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ 150 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ’ਤੇ ਿੈੱਟ ਕਰੋ।

8. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਚਾਲ ੂਕਰੋ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਿਈੂ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰੋ।

9. ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਿਰੁੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰ ਸਦੱਤਾ ਤਾਂ ਫਟੀ ਹੋਈ ਿਈੂ ਕੱਢੋ 
ਅਤੇ ਗੌਜ਼ ਲਗਾਓ।

10. ਿਸੋਜਸ਼ ਅਤੇ ਰਗੜਾਂ ਲੱਗਣ ਤੋਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਿਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਛੋਟਾ ਆਈਿ ਪੈਕ ਰੱਖੋ।

11. ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਰੁਕਣ ਦਾ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰੋ।

12. ਆਮ ਵਾਂਗ ਦੂਜੀ ਿਈੂ ਨੰੂ ਕੱਢ ਸਦਓ।

13. ਆਪਣ ੇਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਦਨ ਵਾਿਤੇ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਓ।

NX
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ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਿਾਧਾਰਨ ਢੰਗ ਨਾਿ ਖੂਨ ਲਨਕਿਣਾ 
Unusual bleeding at the end of a run

ਿਮੱਲਿਆ: ਿੂਈ ਵਾਿੀਆਂ ਥਾਵਾਂ ਤੋਂ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਬੰਦ ਹੋਣ ਲਵੱਿ ਬਹੁਤ ਿਮਾਂ ਿੱਗ ਲਰਹਾ 
ਹੈ (15 ਲਮੰਟ ਤੋਂ ਵੱਧ)

ਕਾਰਣ:
 • ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਹੈਪੇਸਰਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋਵੋ।
 • ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਪੱਟੀਆਂ ਬਹੁਤ ਛੇਤੀ ਜਾਂ ਬਹੁਤ ਜਲਦਬਾਜ਼ੀ ਸਵੱਚ ਖੋਲ੍ਹਦੇ 

ਹੋਵੇ ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਜ਼ਖ਼ਮ ਉੱਪਰ ਬਣੇ ਖਸਰੰਢ ਉੱਖੜ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

 • ਤੁਹਾਡਾ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਤੰਗ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ (ਿਟੀਨੌਸਿਿ) ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਵਾਿਤੇ ਬਣਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਚ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦਬਾਅ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਹੱਿ:

1.  ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਘੱਟ ਹੈਪਲੇਰਨ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰੋ। ਹੈਪੇਸਰਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਚਲਦੀ ਖੁਰਾਕ 
ਘਟਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਫਨੋ ਕਰੋ।

2. ਆਪਣੀਆਂ ਪੱਟੀਆਂ ਨੰੂ ਚਾਰ ਘੰਟੇ ਜਾਂ ਰਾਤ ਭਰ ਬੰਨ੍ਹ ੀਆਂ ਰਸਹਣ ਸਦਓ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਬਹੁਤ 
ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ।

3. ਆਪਣਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸ਼ਰੂੁ ਕਰਨ ਿਮੇਂ ਆਪਣੀਆਂ ਨਾੜਾਂ ਅਤੇ ਧਮਣੀਆਂ ਦੇ ਪ੍ਸ਼ੈਰ ਦੀ 
ਰੀਸਡੰਗ ਦੀ ਪੈੜ 200 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ’ਤੇ ਰੱਖੋ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਕਰਨ ਤੋਂ ਅਿਮਰੱਥ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ। ਖੂਨ 
ਦਾ ਇੱਕ ਿਰਕਟ ਗਵਾਉਣ ਨਾਲ ਕੁਝ ਹਫ਼ਸਤਆਂ ਵਾਿਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ ਘੱਟ ਹੋ 

ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵਧੇਰੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾਂ ਸਜ਼ਆਦਾ ਥਕਾਵਟ ਮਸਹਿੂਿ ਹੋਵੇਗੀ।
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ਕੈਥੇਟਰ ਤੋਂ ਵਹਾਅ ਲਵੱਿ ਕਮੀ Poor flow from a catheter

ਿਮੱਲਿਆ: ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਜੋੜ ’ਤੇ ਜਾਂ ਟੀ੍ਟਮੈਂਟ ਦੌਰਾਨ ਖੂਨ ਦਾ ਘੱਟ ਵਹਾਓ।

ਕਾਰਣ:
 • ਖੂਨ ਦਾ ਗਤਲਾ ਜਾਂ ਸਫਬਸਰਨ ਸ਼ੀਥ ਬਣੀ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਸਿਰੇ ਉੱਪਰ 

ਇੱਕ “ਝਾਲਰ” ਬਣ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।
 • ਕੈਥੇਟਰ ਆਪਣੀ ਥਾਂ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਜਹਾ ਸਹੱਸਲਆ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਹੱਿ:

1.  ਡੰੂਘੀ ਖੰਘ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਇਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਸਵਰਲ ਸਵੱਚ ਸਜ਼ਆਦਾ 
ਦਬਾਓ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੰਝ “ਝਾਲਰ” ਕਥੇੈਟਰ ਦੇ ਸਿਰੇ ’ਤੇ ਆ ਿਕਦੀ ਹੈ।

2. ਆਪਣੀ ਪੁਜ਼ੀਸ਼ਨ ਬਦਲਣ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਇੱਕ ਪਾਿ ੇਤੋਂ ਦੂਜੇ ਪਾਿ ੇਸਹੱਲੋ। ਆਪਣਾ ਸਿਰ 
ਹੇਠਾਂ ਕਰੋ।

3. ਜੇ ਸਿਰਫ਼ ਇੱਕੋ ਪੋਰਟ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਵਹਾਓ ਹੋ ਸਰਹਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਿ ਨੰੂ ਧਮਣੀ ਵਾਲੇ ਆਪਣੇ 
ਬਾਹਰੀ ਸਨਕਾਿ ਲਈ ਵਰਤੋ। ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਦੂਜੇ ਪੋਰਟ ਦੇ ਰਾਹੀਂ ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਪਾ 
ਿਕਦੇ ਹੋਵ।ੋ ਇਿ ਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਪੁੱਠੀ 
ਪੁਜ਼ੀਸ਼ਨ ਸਵੱਚ ਸਵਛਾਉਣੀਆਂ ਪੈਣ।

4. ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਜਾਂ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਸਵੱਚ 
t-PA/Cathflo (ਟੀ-ਪੀ.ਏ./ਕੈਥਫਲੋ) ਨਾਂ ਦੀ ਦਵਾਈ ਪਾਉਣੀ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਇਿ t-PA/

Cathflo ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਅਤੇ ਸਫਬਸਰਨ ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਖੋਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਸਮਲ ਿਕਦੀ 
ਹੈ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਜੇ ਨਾੜ ਦਾ ਪ੍ੈਸ਼ਰ (ਵੀ.ਪੀ.) ਵਧ ਸਗਆ ਹੈ ਜਾਂ ਜੇ ਧਮਣੀ ਦਾ ਪ੍ੈਸ਼ਰ (ਏ.ਪੀ.) ਹੋਰ 
ਸਜ਼ਆਦਾ ਪਾਸਜ਼ਸਟਵ ਹੋ ਸਗਆ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ। ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੇ ਤੰਗ 

ਹੋਣ ਜਾਂ ਿਟੀਨੌਲਿਿ ਬਾਰੇ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਫਿਟੁਲਾਗ੍ਾਮ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ।
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ਗਤਲਿਆਂ ਵਾਿਾ ਕੈਥੇਟਰ Clotted catheter

ਿਮੱਲਿਆ: ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਕੈਥੇਟਰ ਦੇ ਇੱਕ ਜਾਂ ਦੋਵੇਂ ਅੰਗਾਂ ਤੋਂ ਰੁਕਾਵਟ (ਿੋਡੀਅਮ ਲਿਟਰੇਟ 
ਜਾਂ ਹੈਪੇਲਰਨ) ਨਹੀਂ ਹਟਾ ਿਕਦੇ।

ਕਾਰਣ:
 • ਤੁਹਾਡੇ ਕੈਥੇਟਰ ਸਵੱਚ ਗਤਲੇ ਬਣੇ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਕੈਥੇਟਰ ਆਪਣੀ ਥਾਂ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹਾ ਸਜਹਾ 

ਸਖਿਸਕਆ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਹੱਿ:

1. ਡੰੂਘੀ ਖੰਘ ਕਰਨ ਦੀ ਕਸੋਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਇਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਛਾਤੀ ਦੀ ਸਵਰਲ ਸਵੱਚ ਸਜ਼ਆਦਾ 
ਦਬਾਓ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਨੰੂ ਸਹਲਾ ਕ ੇਕਥੇੈਟਰ ਦੇ ਸਿਰੇ ’ਤੇ ਸਲਆਉਣ 
ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ।

2.  ਆਪਣੀ ਪੁਜ਼ੀਸ਼ਨ ਬਦਲਣ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਇੱਕ ਪਾਿੇ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਪਾਿੇ ਸਹੱਲੋ। ਆਪਣਾ ਸਿਰ 
ਹੇਠਾਂ ਕਰੋ। 

3. ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਜਾਂ ਗੁਰਸਦਆਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਫਨੋ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਕਥੇੈਟਰ ਸਵੱਚ 
t-PA/Cathflo (ਟੀ-ਪੀ.ਏ./ਕਥੈਫਲੋ) ਨਾਂ ਦੀ ਦਵਾਈ ਪਾਉਣੀ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਇਿ t-PA/

Cathflo ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਅਤੇ ਸਫਬਸਰਨ ਸ਼ੀਥ ਨੰੂ ਖੋਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਸਮਲ ਿਕਦੀ ਹੈ।

4. ਜੇ t-PA ਨਾਲ ਕਈੋ ਫਰਕ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ ਤਾਂ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲੋਂ ਲਾਈਨੋਗ੍ਾਮ ਜਾਂ ਨਲੀ ਬਦਲਣ ਦਾ 
ਆਦੇਸ਼ ਸਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ’ਤੇ ਹੁੰ ਦੇ ਹੋਏ ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਰਕੂਿੇਟ ਕਰਨਾ
Circulating your blood while on hemodialysis

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਿੰਬੰਧੀ ਕੋਈ ਿਮੱਸਿਆਵਾਂ ਹਨ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਿਰਕਟ ਅੰਦਰ ਵਾਧੂ 
ਹਵਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਿਰਕੂਲੇਟ ਕਰਨਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ (ਭਾਵ ਖੂਨ ਨੰੂ ਮਸ਼ੀਨ ਅੰਦਰ ਹੀ 
ਰੱਖਣਾ)। ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ 20 ਸਮੰਟ ਤਕ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਮਸ਼ੀਨ ਅੰਦਰ ਘੁੰ ਮਦਾ ਰਸਹ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
ਇਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਵਾ ਕੱਢਣ ਜਾਂ ਫਟੀ ਹੋਈ, ਰੁਕੀ ਹੋਈ ਜਾਂ ਚੋਂਦੀ ਿੂਈ ਨੰੂ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ 
ਹਟਾ ਕੇ ਬਦਲਣ ਦਾ ਿਮਾਂ ਸਮਲ ਜਾਵੇਗਾ। 
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ਮਸ਼ੀਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਲਕਵੇਂ ਿਰਕੂਿੇਟ ਕਰਨਾ ਹ ੈ

How to circulate your blood in the machine

1.  ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ ਨੰੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਲਈ ਬਣਾਈ ਆਪਣੀ ਪਹੰੁਿ (ਐਕਿੈੱਿ) ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਰੱਖੋ।

2.  ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਕਰੋ।

3.  ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ।

4.  ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀਆਂ ਪਹੰੁਚ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ।

5.  ਧਮਣੀ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਧਮਣੀ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਤੋਂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ 
ਅਤੇ ਸਫਰ ਧਮਣੀ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਤੋਂ 20 ਸਮ.ਸਲ. ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ 
ਭਰੀ ਹੋਈ ਿੈਲਾਇਨ ਲਗਾਓ।

6.  ਨਾੜ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਨਾੜ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਤੋਂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ 
ਸਫਰ ਨਾੜ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਤੋਂ 20 ਸਮ.ਸਲ. ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀ 
ਹੋਈ ਿੈਲਾਇਨ ਲਗਾਓ। 

7.  ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਿਟੇਰਾਈਲ 
ਰੀਿਰਕੂਲੇਸ਼ਨ ਕਨੈੱਕਟਰ ਦੇ ਹਰੇਕ ਸਿਰੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਸਦਓ।

8.  ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਉੱਪਰਲੇ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ।

9.  ਿੈਲਾਈਨ ਨਲੀ ਅਤੇ ਿੈਲਾਈਨ ਇਨਸਫਊਯਨ ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ।

10.  ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਦੀ ਦਰ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ 100 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ਕਰੋ

11.  ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਦੁਬਾਰਾ ਚਾਲੂ ਕਰੋ।

12.  ਮਸ਼ੀਨ ਨੰੂ ਿਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਯ.ੂਐੱਫ਼ ’ਤੇ ਪਾਓ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਹਮੇਸ਼ਾ 10 ਜਾਂ 20 ਸਮ.ਸਲ. ਦੀਆਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀਆਂ ਿੈਲਾਇਨ ਵਾਲੀਆਂ ਿਸਰੰਜਾਂ, 
ਿਟੇਰਾਈਲ ਕੀਤਾ ਰੀਿਰਕੂਲੇਸ਼ਨ ਕਨੈਕਟਰ ਆਪਣੀ ਮਸ਼ੀਨ ਦੇ ਉੱਪਰ ਸਤਆਰ ਰੱਖੋ ਤਾਂ 

ਸਕ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਖੂਨ ਿਰਕੂਲੇਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏ 
ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਅਸਜਹਾ ਕਰ ਿਕੋ।

CV

7

ਰੀਿਰਕੂਿੇਸ਼ਨ 

ਕਨੈੱਕਟਰ
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ਮਸ਼ੀਨ ਲਵੱਿ ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਲਕਵੇਂ ਿਰਕੂਿੇਟ ਕਰਨਾ ਹ ੈ

How to circulate your blood in the machine

1.  ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ ਨੰੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਲਈ ਬਣਾਈ ਆਪਣੀ ਪਹੰੁਿ (ਐਕਿੈੱਿ) ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਰੱਖੋ। 

2.  ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਕਰੋ।

3. ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ।

4.  ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀਆਂ ਪਹੰੁਚ ਨਲੀਆਂ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ।

5. ਧਮਣੀ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਧਮਣੀ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਤੋਂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ 
ਅਤੇ ਸਫਰ ਧਮਣੀ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਤੋਂ 20 ਸਮ.ਸਲ. ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ 
ਭਰੀ ਹੋਈ ਿੈਲਾਇਨ ਲਗਾਓ।

6. ਨਾੜ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ ਨਾੜ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਤੋਂ ਸਧਆਨ ਨਾਲ ਹਟਾਓ ਅਤੇ 
ਸਫਰ ਨਾੜ ਦੀ ਪਹੰੁਚ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਤੋਂ 20 ਸਮ.ਸਲ. ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀ 
ਹੋਈ ਿੈਲਾਇਨ ਲਗਾਓ। 

7.  ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਨੰੂ ਿੇਲਾਇਨ “Y" ਿਪਾਈਕ ਦੇ ਰੰਗਦਾਰ 
ਸਿਸਰਆਂ ਨਾਲ ਜੋੜੋ।

8.  ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਵਾਲੀਆਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਦੇ ਕਲੈਂਪ ਅਤੇ ਿੈਲਾਇਨ “Y" ਿਪਾਈਕ ਦੇ 
ਕਲੈਂਪ ਖੋਲ੍ਹੋ।

9.  ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਦੀ ਦਰ ਨੰੂ ਘਟਾ ਕੇ 100 ਸਮ.ਸਲ./ਸਮੰਟ ਕਰੋ।

10.  ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਦੁਬਾਰਾ ਚਾਲੂ ਕਰੋ।

11.  ਮਸ਼ੀਨ ਨੰੂ ਿਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਯ.ੂਐੱਫ਼ ’ਤੇ ਪਾਓ।

NX
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ਨੋਟਿ – ਿਮੱਲਿਆਵਾਂ ਿੁਿਝਾਉਣ ਿੰਬੰਧੀ ਗਾਈਡ 
Notes- Troubleshooting Guide
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ਮੌਲਡਊਿ 11- ਮੈਡੀਕਿ ਿੰਕਟਕਾਿ 
Module 11 – Medical Emergencies

ਮੈਡੀਕਲ ਐਮਰਜੰਿੀਆਂ ਉਹ ਘਟਨਾਵਾਂ ਹਨ ਸਜੰਨ੍ਹ ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਿਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ 
ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਲੇਰੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਵਾਿਤੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਸਵਭਾਗ ਜਾਣ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ 'ਤੇ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਬੁਖਾਰ ਅਤੇ ਕਾਂਬਾ 
Fever and chills while on hemodialysis

ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ ਸਵੱਚ ਮਾਮੂਲੀ ਵਾਧਾ (ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ) ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦਾ 
ਿੰਕੇਤ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਿਰੀਰ ਦਾ ਆਮ ਤਾਪਮਾਨ 36.5-37.5 ਸਡਗਰੀ ਿੈਲਿੀਅਿ ਜਾਂ 98 -99 ਸਡਗਰੀ 
ਫਾਰਨਹੀਟ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।

ਬਹੁਤ ਿਾਰੇ ਮਾਮਸਲਆਂ ਸਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਨ ਲਈ ਬਣਾਈ ਪਹੁੰ ਚ ’ਤੇ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ 
ਹੋਵੇਗੀ। ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੂਸਸਤ ਪਾਣੀ, ਜਾਂ ਡਾਇਐਸਲਿੇਟ, ਜਾਂ ਗ਼ਲਤ ਤਕਨੀਕ ਨਾਲ ਮਸੀਨ ਨੰੂ 
ਿਥਾਪਤ ਕਰਨ ਕਾਰਣ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖਾਰ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱ਼ਕ ਹੈ ਲਕ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਪਹੁੰ ਿ ਉੱਪਰ 

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਲਹਿਾਂ ਆਪਣੇ 

ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਨਰਿ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਾਿ ਕਰੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ ਸਲਖੇ ਲੱਛਣਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਕੁਝ ਜਾਂ ਿਾਰੇ ਲੱਛਣਾਂ ਦਾ 
ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ: 
 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ’ਤੇ ਠੰਡ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋਣਾ, ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਕਾਬੂ ਕਾਂਬਾ ਸਛੜ 

ਿਕਦਾ ਹੈ
 • ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਤਾਪਮਾਨ (ਬੁਖਾਰ)
 • ਅਿਧਾਰਨ ਤੌਰ ’ਤੇ ਘੱਟ ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ
 • ਸਿਰ ਦਰਦ
 • ਮਾਿਪੇਸ਼ੀਆਂ ਸਵੱਚ ਦਰਦ
 • ਜੀਅ ਮਤਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਲਟੀ ਆਉਣੀ 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਕੁਝ ਜਾਂ ਿਾਰੇ ਲੱਛਣਾਂ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੇਠ ਸਲਖੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ 
ਕਰੋ:

1. ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨੰੂ ਰੋਕ ਸਦਓ ਸਕਉਂਸਕ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦਾ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਤਰੀਕੇ 
ਨਾਲ ਪ੍ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਬਹੁਤ ਸਬਮਾਰ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਨਾ ਸੁਰੂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।
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2. ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਸਚੰਨ੍ਹ ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੀ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਪਹੁੰ ਚ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ, ਉਦਾਹਰਣ 
ਲਈ: ਲਾਲੀ, ਤਾਪ, ਦਰਦ, ਿੋਜ਼ਿ ਜਾਂ ਸਨਕਾਿ।

3. ਆਪਣਾ ਤਾਪਮਾਨ ਚੈੱਕ ਕਰੋ।

4. ਲਾਗ ਦੇ ਹੋਰ ਸਚਨ੍ਹ ਾਂ ਲਈ ਜਾਂਚ ਕਰੋ, ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਖੰਘਣ ਵੇਲੇ ਿੰਘਣਾ ਰੰਗਦਾਰ ਥੁੱਕ 
ਬਾਹਰ ਆਉਣਾ, ਜਾਂ ਪੇਸ਼ਾਬ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਦਰਦ ਹੋਣਾ।

5. ਿਲਾਹ ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੀ ਸਿਖਲਾਈ ਨਰਿ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਫੋਨ ਕਰੋ।

6. ਆਪਣੀ ਿਥਾਨਕ ਸਿਖਲਾਈ ਿਾਈਟ ਜਾਂ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਸਵੱਚ ਤੁਰੰਤ ਜਾਣ ਲਈ ਸਤਆਰ 
ਰਹੋ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਬਹੁਤ ਸਬਮਾਰ ਮਸਹਿੂਿ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟੀਮ ਨਾਲ 
ਿੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਨੇੜਲੇ ਹਿਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਸਵੱਚ ਜਾਓ। 

ਛਾਤੀ ਲਵੱਿ ਦਰਦ Chest pain

ਛਾਤੀ ਸਵੱਚ ਦਰਦ ਦੇ ਿੰਭਾਵੀ ਕਾਰਣ:

 • ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਤਰਲ
 • ਆਪਣੇ ਟੀਚਾ ਭਾਰ ਤੋਂ ਹੇਠਾਂ ਜਾਣਾ
 • ਘੱਟ ਹੀਮੋਗਲੋਸਬਨ (ਅਨੀਮੀਆ) 
 • ਸਦਲ ਤਕ ਲੋੜ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ ਆਕਿੀਜਨ ਜਾਣਾ
 • ਸਦਲ ਦੀ ਸਬਮਾਰੀ
 • ਲਹਮੌਲਿਲਿਿ
 • ਡਾਇਆਿਾਈਜ਼ਰ ਰੀਐਕਸਨ (ਆਪਣੇ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਤੋਂ ਐਲਰਜੀ ਵਾਲਾ ਰੀਐਕਸਨ) 
 • ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਪ੍ਵਾਹ ਸਵੱਚ ਹਵਾ 

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਆਪਣੀਆਂ ਿਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਜਾਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਿੂਚੀ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹਿਪਤਾਲ ਲੈ ਕੇ 
ਜਾਓ। ਸਪ੍ੰ ਟ ਕਰਕੇ ਭਰਨ ਵਾਲੀ ਿੂਚੀ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਪੰਨਾ 123 ਦੇਖੋ।
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ਿੱਛਣ:
 • ਛਾਤੀ, ਸਪੱਠ, ਬਾਂਹਵਾਂ ਜਾਂ ਜਬਾੜੇ ਸਵੱਚ ਦਰਦ ਜਾਂ ਜਕੜਨ ਮਸਹਿੂਿ ਹੋਣੀ
 • ਿਾਹ ਲੈਣ ਸਵੱਚ ਮੁਸਕਲ; ਿਾਹ ਦੀ ਕਮੀ 
 • ਸਚੰਤਾ
 • ਕਮਜ਼ੋਰੀ
 • ਤੀਬਰ ਬਦਹਜ਼ਮੀ
 • ਪਿੀਨਾ ਆਉਣਾ

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ’ਤੇ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ:

1. 911 ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

2. ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਜਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਿੂਚੀ ਨੰੂ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਸਵੱਚ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ 
ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ’ਤੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ:

1. ਸਾਂਤ ਰਹੋ, ਪਰ ਤੁਰੰਤ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰੋ।

2. 911 ’ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

3. ਖੂਨ ਵਾਪਿ ਭੇਜੋ - ਜੇਕਰ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਹਵਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

4. ਸਿਰ ਨੀਵਾਂ ਕਰੋ।

5. ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਚੈੱਕ ਕਰੋ - ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਬੀ/ਪੀ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ 200 ਸਮਲੀਲੀਟਰ ਵੱਧ 
ਿੈਲਾਇਨ ਸਦਓ। ਲੋੜ ਪੈਣ ’ਤੇ ਸਤੰਨ ਵਾਰ ਦੁਹਰਾਓ। 

6. ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾਈਟ੍ੋਗਸਲਿਰੀਨ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਂ 3 ਖੁਰਾਕਾਂ ਤਕ ਹਰ 5 ਸਮੰਟਾਂ 
ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਗੋਲੀ/ਿਪ੍ੇ ਲਓ। 

7. ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੀਆਂ ਿੂਈਆਂ ਉਤਾਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਪੈਰਾਮੈਸਡਕਿ ਦੇ ਪਹੁੰ ਚਣ ਦੀ ਉਡੀਕ 
ਕਰੋ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ:

ਆਪਣੀਆਂ ਿਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਜਾਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਿੂਚੀ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹਿਪਤਾਲ ਲੈ ਕੇ 
ਜਾਓ। ਸਪ੍ੰ ਟ ਕਰਕੇ ਭਰਨ ਵਾਲੀ ਿੂਚੀ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਪੰਨਾ 123 ਦੇਖੋ।
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ਲਹਮੌਲਿਲਿਿ Hemolysis

ਸਹਮੌਸਲਸਿਿ ਉਹ ਸਬਦ ਹੈ ਜੋ ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਦੇ ਲਾਈਸਿਿ (ਟੁੱਟ ਜਾਣ) ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਨ 
ਲਈ ਵਰਸਤਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਸਜਿ ਦੇ ਸਿੱਟੇ ਵਜੋਂ ਿੈੱਲਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰੋਂ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਸਨਕਲ ਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ 
ਗੇੜ ਸਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਲਹਮੌਲਿਲਿਿ ਦੇ ਿੰਭਾਵੀ ਕਾਰਣ:

 • ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤਰਲ ਦਾ ਤਾਪਮਾਨ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਗਰਮ ਹੈ।

 • ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤਰਲ ਬਹੁਤ ਪਤਲਾ ਹੈ।

 • ਕੈਮੀਕਲ ਸਡਿਇਨਫ਼ੈਕਟੈਂਟ ਨੰੂ ਮਸ਼ੀਨ ਸਵੱਚੋਂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਧੋਤਾ ਨਹੀਂ ਸਗਆ।

 • ਤੁਹਾਡਾ ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਖਰਾਬ ਹੈ ਅਤੇ ਬਲੱਡ ਲਾਈਨ ਨੰੂ “ਸਪੰਚ” (ਖੁਭ) ਕਰ ਸਰਹਾ ਹੈ।

 • ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਗੇੜ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬਲੱਡ ਲਾਈਨ ਮੁੜ ਗਈ ਹੈ। 

ਿੱਛਣ:
ਤੁਹਾਡਾ ਖੂਨ ਪਾਰਦਰਸੀ ਅਤੇ "ਚੈਰੀ ਿੋਡਾ" ਲਾਲ ਰੰਗ ਦਾ ਲੱਗ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ ਸਲਖੇ 
ਲੱਛਣਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਸਕਿੇ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਕਈ ਘੰਸਟਆਂ 
ਬਾਅਦ ਵਾਪਰ ਿਕਦੇ ਹਨ:
 • ਿਾਹ ਦੀ ਕਮੀ ਦੀ ਅਚਾਨਕ ਸੁਰੂਆਤ 
 • ਛਾਤੀ ਸਵੱਚ ਅਚਾਨਕ ਦਰਦ ਦੀ ਸੁਰੂਆਤ 
 • ਸਪੱਠ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਸਹੱਿੇ ਸਵੱਚ ਤੀਬਰ ਦਰਦ
 • ਜੀਅ ਮਤਲਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਲਟੀ ਆਉਣਾ 
 • ਦਿਤ

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਹਮੇਸ਼ਾ ਦੇਖੋ ਸਕ ਤੁਹਾਡੀ ਨਲੀ ਸਵੱਚ ਵੱਟ ਨਹੀਂ ਸਪਆ ਹੋਇਆ ਖਾਿ ਤੌਰ ’ਤੇ ਪ੍ਾਇਸਮੰਗ 
ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਡਾਇਲਾਈਜ਼ਰ ਨੰੂ ਸਤਆਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ। 
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ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਲਹਮੌਲਿਲਿਿ ਦਾ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਮੈਂ ਕੀ ਕਰਾਂ? 
What do I do if I suspect hemolysis?

1. ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਬੰਦ ਕਰੋ।

2. ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਲਹੱਿਾ ਵਾਪਿ ਨਾ ਕਰੋ।

3. ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛਾਤੀ ਸਵੱਚ ਦਰਦ ਹੈ, ਜਾਂ ਿਾਹ ਦੀ ਕਮੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮ ਤਕ ਜਾਣ ਲਈ 
ਐਬਂੂਲੈਂਿ ਬੁਲਾਉਣ ਵਾਿਤੇ 911 ਡਾਇਲ ਕਰੋ। 

4. ਆਪਣੇ ਨਰਿ ਜਾਂ ਕਾਲ ਲਈ ਉਪਲੱਬਧ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਆਪਣੀਆਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਬਲੱਡ ਲਾਈਨਾਂ, ਡਾਇਐਸਲਿੇਟ ਜੱਗ ਅਤੇ ਬਾਈਕਾਰਟ ਨੰੂ ਬਚਾ 
ਕੇ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਜਾਂਚ ਲਈ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹਿਪਤਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ।

ਆਪਣੇ ਬਲੱਡ ਕਾਰਟਸਰਜ ਅਤੇ ਡਾਇਐਸਲਿੇਟ ਵਾਲੀ ਥੈਲੀ ਨੰੂ ਬਚਾ ਕੇ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਜਾਂਚ ਲਈ 
ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਹਿਪਤਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ। 

NX

CV
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ਨੋਟਿ- ਮੈਡੀਕਿ ਐਮਰਜੰਿੀਆਂ 
Notes- Medical Emergencies
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ਮੌਲਡਊਿ 12 - ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੀ ਰਲਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ ਦਾ 
ਲਨਪਟਾਰਾ 
Module 12 – Handling Hemodialysis Waste

ਮੈਡੀਕਿ ਰਲਹੰਦ-ਖੂਹੰਦ ਦੀ ਲਿੰਤਾ ਲਕਉਂ? 
Why worry about medical waste? 

ਹਰ ਿਾਲ ਕਈ ਲੋਕ ਗਲਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿੁੱਟੀਆਂ ਿੂਈਆਂ, ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਰਸਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ ਦੇ ਿੰਪਰਕ 
ਸਵੱਚ ਆਉਣ ਕਾਰਣ ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਸਵੱਚ ਜ਼ਖਮੀ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਕੂੜੇ ਦਾ ਸਨਪਟਾਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ 
ਿਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਖਤਰਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਛੋਟੇ ਬੱਸਚਆਂ, ਪਾਲਤੂ ਜਾਨਵਰਾਂ ਅਤੇ ਪਸਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੰੂ ਵੀ 
ਕੂੜੇ ਸਵੱਚ ਗਲਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿੁੱਟੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਤੋਂ ਨੁਕਿਾਨ ਝੱਲਣਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਕੂੜੇ ਨੰੂ ਉਸਚਤ 
ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿੰਭਾਲਣ ਅਤੇ ਉਿ ਦਾ ਿਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਨਪਟਾਰਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪਸਰਵਾਰ ਦੇ 
ਮੈਂਬਰ ਅਤੇ ਆਮ ਜਨਤਾ ਦੁਰਘਟਨਾ ਤੋਂ ਬਚ ਿਕਦੇ ਹਨ।

ਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਿ ਰਲਹੰਦ- ਖੂੰ ਹਦ ਨੰੂ ਿੁਰੱਲਖਅਤ ਬਣਾਉਣ ਿਈ ਤੁਿੀਂ ਕੀ 
ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ What you can do to make your medical waste safe

 • ਹਰੇਕ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਸਖਅਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਦਖਾਉਣਗੇ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਵਰਤੀ 
ਗਈ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸਟਊਸਬੰਗ ਦਾ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਨਪਟਾਰਾ ਸਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ।

 • ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਟਊਸਬੰਗ ਅਤੇ ਡਾਇਆਿਾਈਜ਼ਰ ਸਵੱਚ ਗਤਲੇ ਬਣ ਗਏ ਹਨ ਤਾਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਮਸ਼ੀਨ ਤੋਂ ਲਾਹ ਕੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਬਾਇਓ-ਹੈਜ਼ਰਡ ਵਾਲੇ ਡੱਬੇ ਸਵੱਚ ਰੱਖ ਸਦਓ।

 • ਸ਼ਾਰਪਜ਼ (ਿੂਈਆਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸਤੱਖੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ) ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੀਆਂ ਸੀਸੀਆਂ ਨੰੂ ਸਕਿੇ ਿੀਲਬੰਦ, 
ਿਖਤ ਪਲਾਿਸਟਕ ਦੇ ਕੰਟੇਨਰ ਸਵੱਚ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਨਾਲ ਭਰੀਆਂ ਿਸਰੰਜਾਂ ਨੰੂ ਵੀ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਸ਼ਾਪਰਜ਼ ਕੰਟੇਨਰ ਸਵੱਚ ਿੁੱਸਟਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

 •  ਿਾਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਰਸਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ ਨੰੂ ਸਕਿੇ ਚਾਈਲਡ-ਪਰੂਫ਼/ਐਸਨਮਲ-ਪਰੂਫ਼ ਕੰਟੇਨਰ ਸਵੱਚ 
ਿੰਭਾਲੋ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਕੂੜੇ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਰੱਖਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਕ 
ਕੰਟੇਨਰ ਕੱਿ ਕੇ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਹੈ। 

 • ਕੂੜੇ ਦੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਥੈਸਲਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਸਕਉਂਸਕ ਕੁਝ ਕੂੜੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਆਿਾਨੀ ਨਾਲ ਫੱਟ ਜਾਂਦੇ 
ਹਨ। ਇਹ ਜਾਨਵਰਾਂ ਨੰੂ ਆਕਰਸਸਤ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੂੜੇ ਦਾ ਸਨਪਟਾਰਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ 
ਨੰੂ ਖਤਰੇ ਸਵੱਚ ਪਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। 



ਹੋਮ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਈ ਵਰਕਬੁੱਕ  •  BCRenalAgency.ca                                                                     October 2017

 

96

ਲਤੱਖੀਆਂ ਿੀਜ਼ਾਂ ਦਾ ਲਨਪਟਾਰਾ ਲਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹ ੈ

How to dispose of your sharps

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸਾਰਪਿ/ਬਾਇਓ-ਹੈਜ਼ਰਡ ਕੰਟੇਨਰ ਸਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਇੱਕ ਿਖਤ, ਮੁੜ-
ਿੀਲਕਰਨਯੋਗ ਪਲਾਿਸਟਕ ਦਾ ਕੰਟੇਨਰ ਹੈ ਜੋ ਪੰਕਚਰ ਪ੍ਤੀਰੋਧੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 
ਵਰਤੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਿੂਈਆਂ ਅਤੇ ਿਸਰੰਜਾਂ ਵਾਿਤੇ ਿੁਝਾਈ ਗਈ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਿਟੋਰੇਜ ਯੂਸਨਟ ਹੈ। 

ਹੇਠ ਸਲਖੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਸਤੱਖਾ ਮੰਸਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ:

 •   ਿੂਈਆਂ
 •   ਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆਂ ਸ਼ੀਸ਼ੀਆਂ ਜਾਂ ਐਮਸਪਊਲ
 •   ਵੈਸਕਉਟੇਨਰ ਿੂਈਆਂ (ਹਰੀਆਂ ਅਤੇ ਨੀਲੀਆਂ)
 •   ਆਈ.ਵੀ. ਿਪਾਈਕਜ਼ (ਭਾਵ, ਿੈਲਾਈਨ ਆਈ.ਵੀ. ਲਾਈਨਜ਼)

ਿਸਰੰਜ ਅਤੇ ਿੂਈ ਨੰੂ ਇੱਕ ਯੂਸਨਟ ਵਜੋਂ ਿੁੱਸਟਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਿੂਈ ਨੰੂ ਕੱਢਣ, ਮੋੜਨ, ਤੋੜਨ 
ਜਾਂ ਮੁੜ-ਕੈਪ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਸਸਸ ਨਾ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਿੈਲਾਈਨ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਲਈ ਿੂਈ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਿ ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸ਼ਾਰਪਜ਼ ਕੰਟੇਨਰ ਸਵੱਚ ਰੱਸਖਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਸ਼ਾਰਪਜ਼ ਕੰਟੇਨਰ ਭਰ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਿ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਕਲੀਸਨਕ ਸਵਖੇ ਸਲਆਓ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਿੱਸਖਅਕ ਇਿ ਦਾ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਨਪਟਾਰਾ ਕਰ ਦੇਣਗੇ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ 
ਸਕ ਢੱਕਣ ਕੱਿ ਕੇ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਕੰਟੇਨਰ ਦੇ ਬਾਹਰ ਖੂਨ ਲੱਗਾ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤਾਂ ਉਿ ਨੰੂ 
ਪੂੰ ਝ ਕੇ ਿਾਫ਼ ਕਰ ਸਦਓ। ਇਿ ਨਾਲ ਿਟਾਫ਼ ਨੰੂ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਰੱਖਣ ਸਵੱਚ ਮੱਦਦ ਹੋਵੇਗੀ।

ਤੁਿੀਂ ਕੀ ਰੀਿਾਈਕਿ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹ ੋWhat you can recycle

ਹੇਠ ਸਲਖੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਰੀਿਾਈਕਸਲੰਗ ਕੂੜੇਦਾਨ ਸਵੱਚ ਪਾਇਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ: 

 • ਪਲਾਿਸਟਕ ਦੀਆਂ ਥੈਲੀਆਂ 
 • ਪੈਕੇਸਜੰਗ ਦਾ ਕਾਗਜ਼ (ਉਦਾਹਰਨ ਦੇ ਤੌਰ ’ਤੇ, ਗਾਜ਼ ਦੇ ਪੈਕੇਜ, ਪੈਕੇਜਾਂ ਦਾ ਸਪਛਲਾ ਪਾਿਾ)
 • ਿਸਰੰਜਾਂ, ਗਾਜ਼ ਆਸਦ ਦੀ ਗੱਤੇ ਦੀ ਪੈਕੇਸਜੰਗ। 
 • ਗੱਤੇ ਦੇ ਡੱਬੇ 
 • ਕੁਝ ਮਸੀਨਾਂ ਵਾਿਤੇ ਤੇਜ਼ਾਬ ਅਤੇ ਬਾਇਕਾਰਬੋਨੇਟ ਕੰਟੇਨਰ (ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਧੋਤੇ ਹੋਏ)

ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਮਊਸਨਿਪੈਸਲਟੀ ਕੋਲੋਂ ਇਹ ਪਤਾ ਕਰੋ ਸਕ ਉਹ ਰੀਿਾਈਕਸਲੰਗ ਵਾਿਤੇ 
ਸਕਹੜੀਆਂ ਿਮੱਗਰੀਆਂ ਨੰੂ ਿਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ।  

  ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ: 

ਕਦੇ ਵੀ ਮੈਡੀਕਿ ਰਲਹੰਦ-ਖੂਹੰਦ 

ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਿ ਕੂੜੇ ਵਾਿੇ ਕੰਟੇਨਰ 

ਰੀਿਾਇਕਲਿੰਗ ਲਬਨ ਲਵੱਿ ਨਾ ਰੱਖੋ।
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ਤੁਿੀਂ ਇਿ ਸ਼ੀਟ ਨੰੂ www.bcrenalagency.ca ਤੋਂ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ।
ਕਸਲੱਕ: Health Info è Kidney Care Treatments è Home Hemodialysis è 

Resources for Current Patients èPatient Tools 

ਹੀਮਡੋਾਇਐਿਲਿਸਸ ਰਿਹੰਦ-ਖਹੰੂਦ ਸੱੁਟਣੀ
Disposal of Hemodialysis Waste

ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਦੀਆਂ ਵਰਤੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਿਟਊਬ� ਅਤੇ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰੇਲੂ ਕੂੜੇ ਦੇ ਨਾਲ ਸੁੱਟੇ ਜਾ 
ਸਕਦੇ ਹਨ – ਪਰ ਿਸਰਫ਼ ਉਨਹ੍ � ਨੰੂ ਚੁੱਕੇ ਜਾਣ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਬਣਾਏ ਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ

the northern way of caring

ਹਰ ਟਰ੍ੀਟਮ�ਟ ਤ� ਬਾਅਦ ਇਨਹ੍ � ਕਦਮ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ:

1 2 3

4 5 6

7 8 9 10

ਹਵਾ ਦੇ ਡੀਟੈਕਟਰ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ 
ਲਈ “SELECT” ਵਾਲਾ ਬਟਣ 3 
ਸਿਕੰਟ� ਲਈ ਦਬਾਓ।

ਸੂਈਆਂ ਹਟਾਓ। ਏ.ਵੀ.ਐੱਫ਼ ਵਾਲੀ 
ਥ� ਨੰੂ ਫੜੋ ਜ� ਸੀ.ਵੀ.ਸੀ. �ਪਰ 
ਕੈਪ ਲਗਾਓ।

ਧਮਣੀ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਨੰੂ 
ਐਿਸਡ ਕਨਸਨਟਰ੍ੇਟ ਦੇ ਇੱਕ ਕੱਪ 
ਿਵੱਚ ਪਾਓ ਅਤੇ ਕਲ�ਪ ਖੋਲਹ੍ੋ ।

ਧਮਣੀ ਦੀ ਖੂਨ ਵਾਲੀ ਨਲੀ ਿਵੱਚ  
ਐਿਸਡ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋ ਲੈਣ ਿਦਓ। ਜਦ� 
ਐਿਸਡ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤ� ਪੰਪ 
ਚਲਦਾ ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਹਵਾ ਨੰੂ ਸਰਕਟ 
ਅੰਦਰ ਜਾ ਲੈਣ ਿਦਓ।

ਨਲੀਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰਹ੍� 
ਰਿਹੰਦ-ਖੂਹੰਦ ਵਾਲੇ ਬੈਗ ਿਵੱਚ 
ਖਾਲੀ ਹੋਣ ਿਦਓ (ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 2 
ਿਮੰਟ) ਅਤੇ ਿਫਰ ਖੂਨ ਦਾ ਪੰਪ 
ਬੰਦ ਕਰ ਿਦਓ।

ਡਾਇਲੇਸੇਟ ਿਵੱਚ� ਡਾਇਲਾਈਜ਼ਰ 
ਰੋੜਹ੍ ਿਦਓ।

ਵਰਤੀਆਂ ਹੋਈਆਂ 
ਨਲੀਆਂ ਅਤੇ 
ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਨੰੂ 
ਦੋਹਰੇ-ਬੈਗ� ਵਾਲੇ, 
ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਾਲੇ ਗਾਰਬੇਜ 
ਬੈਗ� ਿਵੱਚ ਪਾਓ।

ਰਿਹੰਦ-ਖੂਹੰਦ 
ਟੌਇਲੈਟ ਿਵੱਚ 
ਰੋੜਹ੍ ਿਦਓ।

ਪਾਲਤੂ ਜਾਨਵਰ� ਜ� ਜੰਗਲੀ 
ਜਾਨਵਰ� ਤ� ਦੂਰ ਰੱਖੋ ਅਤੇ 
ਸੀਲਬੰਦ ਕੰਟੇਨਰ ਿਵੱਚ ਬੰਨਹ੍  
ਕੇ ਘਰੇਲੂ ਗਾਰਬੇਜ ਿਵੱਚ ਸੁੱਟੋ। 

ਸੂਈਆਂ ਨੰੂ ਕਦੇ ਵੀ ਗਾਰਬੇਜ ਿਵੱਚ 
ਨਹ� ਸੁੱਟਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। ਆਪਣੀਆਂ 
ਸੂਈਆਂ ਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਕੰਟੇਨਰ ਿਵੱਚ 
ਰੱਖੋ।

CV
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ਨੋਟਿ- ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੀ ਰਲਹੰਦ-ਖੂੰ ਹਦ ਦਾ ਲਨਪਟਾਰਾ 
Notes- Handling Hemodialysis Waste
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ਮੌਲਡਊਿ 13- ਘਰੇਿੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਿਈ ਲਿਹਤਮੰਦ 
ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ 
Module 13 – Healthy Eating for Home 
Hemodialysis

ਤੁਹਾਡੀ ਖੁਰਾਕ ਇਿ ਗੱਲ ਉੱਪਰ ਸਨਰਭਰ ਕਰੇਗੀ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਕੰਨਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਸਜਉਂ-
ਸਜਉਂ ਤੁਿੀਂ ਵਧੇਰੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਦੇ ਹੋ,ਸਤਉਂ-ਸਤਉਂ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਕੁਝ ਅਸਜਹੇ ਭੋਜਨ 
ਖਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਓ ਸਜੰਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੀ ਖੁਰਾਕ ਸਵੱਚ ਿੀਮਤ ਰੱਸਖਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ 
ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸਿਹਤ ਲੋੜਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੀ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ 
ਸਵਸੇਸ ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਸਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ।

ਿਫਿਤਾ ਿਈ ਨੁਕਤ ੇTips for success

ਵਧੀਆ ਪੋਸ਼ਣ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ Maintain good nutrition

 • ਵਧੇਰੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭੁੱਖ ਸਵੱਚ ਿੁਧਾਰ ਦੇਖਣ ਨੰੂ ਸਮਲ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
 • ਹਰ ਖੁਰਾਕ ਸਵੱਚ ਵੰਨ-ਿੁਵੰਨੇ ਭੋਜਨਾਂ ਦਾ ਅਨੰਦ ਲਓ। 
 • ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਸਤੰਨ ਿੰਤੁਸਲਤ ਖੁਰਾਕਾਂ ਖਾਓ। ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਿੰਤੁਸਲਤ ਭੋਜਨ ਸਵੱਚ ਪ੍ੋਟੀਨ, 

ਿਟਾਰਚ, ਫਲ਼ ਅਤੇ ਿਬਜ਼ੀਆਂ ਸਾਮਲ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ। 
 • ਜੇ ਲੋੜ ਪਵੇ ਤਾਂ ਸਿਹਤਮੰਦ ਿਨੈਕਿ ਸਾਮਲ ਕਰੋ। 

ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਿਾਰੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਿੇਤਾਵਨੀ:

ਿਟਾਰ ਫ਼ਰੂਟ (ਕੈਰਮਬੋਿਾ) ਅਤੇ ਿਟਾਰ ਫ਼ਰੂਟ ਜੂਿ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

ਇਹ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਮਰੀਜਾਂ ਲਈ ਜ਼ਸਹਰੀਲੇ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ।

ਨਾ ਖਾਓ, ਨਾ ਪੀਓ!

ਵੇਰਸਵਆਂ ਬਾਰੇ ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਸਵਚਾਰ-ਵਟਾਂਦਰਾ ਕਰੋ।
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ਆਪਣੀਆਂ ਿੋੜਾਂ ਦੀ ਪੂਰਤੀ ਕਰਨ ਿਈ ਿੋੜੀਂਦੀ ਮਾਤਰਾ ਲਵੱਿ ਪ੍ੋਟੀਨ ਖਾਓ 
Eat enough protein to meet your needs
 •  ਵਧੇਰੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਾਰਣ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚੋਂ ਵਧੇਰੀ ਮਾਤਰਾ ਸਵੱਚ ਪ੍ੋਟੀਨ ਬਾਹਰ ਸਨਕਲਦਾ 

ਹੈ।
 • ਪ੍ੋਟੀਨ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ ਸਵੱਚ ਡੇਅਰੀ ਉਤਪਾਦ, ਬੀਫ, ਸਚਕਨ, ਟਰਕੀ, ਮੱਛੀ, ਿਮੁੰ ਦਰੀ ਭੋਜਨ, 

ਅੰਡੇ, ਟੋਫੂ ਅਤੇ ਿੋਇਆ ਉਤਪਾਦ ਸਾਮਲ ਹਨ। 
 • ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਿ ਬਾਰੇ ਿੇਧਾਂ ਸਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ ਸਕ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਸਕੰਨਾ ਪ੍ੋਟੀਨ ਖਾਣਾ ਹੈ।

ਇਹ ਿਮਝੋ ਲਕ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਿਟਾਂ ਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਨਾਿ ਕੀ 
ਿੰਬੰਧ ਹੈ Understand how your blood tests relate to your diet and dialysis

 • ਆਪਣੇ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਅਤੇ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣੋ। ਆਪਣੇ ਖੂਨ ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਨੰੂ 
ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਰੇਂਜ ਸਵੱਚ ਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। 

 • ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਅਤੇ ਫਾਿਫੋਰਿ ਭੋਜਨ ਿੂਚੀਆਂ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰ ਿਕਦਾ 
ਹੈ।

ਫਾਿਫੋਰਿ Phosphorus

 •  ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦੇ ਪੱਧਰ ਉੱਪਰ ਸਨਰਭਰ ਕਰਸਦਆਂ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਖੁਰਾਕ 
ਸਵੱਚ ਫਾਿਫੋਰਿ ਨੰੂ ਿੀਸਮਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

 • ਆਪਣੇ ਫਾਿਫੇਟ ਬਾਇੰਡਰਾਂ ਨੰੂ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਅਨੁਿਾਰ ਲਓ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਵਧੇਰੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਇੰਡਰਾਂ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਬੰਦ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

 • ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦੇ ਪੱਧਰ ਘੱਟ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੇਅਰੀ ਉਤਪਾਦ, ਸਗਰੀਆਂ, ਬੀਜ, ਬਰੈਨ, 
ਿੁੱਕੇ ਮਟਰ ਅਤੇ ਫਲ਼ੀਆਂ ਿਮੇਤ ਕੁਝ ਉੱਚ ਫਾਿਫੋਰਿ ਭੋਜਨ ਖਾਣ ਲਈ ਉਤਸਾਹਤ ਕੀਤਾ 
ਜਾਵੇਗਾ। 

 • ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦੇ ਪੱਧਰ ਘੱਟ ਰਸਹੰਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਸਲਿੇਟ ਬਾਥ ਸਵੱਚ 
ਫਾਿਫੇਟ ਿਪਲੀਮੈਂਟ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕਹਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ Potassium
 •  ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਦੇ ਪੱਧਰਾਂ ਮੁਤਾਬਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਦੇ ਉੱਚ ਪੱਧਰ 

ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ ਦੀ ਖਪਤ ਨੰੂ ਿੀਸਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। 
 • ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਦੇ ਪੱਧਰ ਘੱਟ ਹਨ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ ਕਈ ਸਕਿਮ ਦੇ ਫਲ਼, ਿਬਜ਼ੀਆਂ 

ਅਤੇ ਪੋਟਾਸੀਅਮ ਦੇ ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਵਾਲੇ ਹੋਰ ਭੋਜਨ ਖਾ ਿਕਦੇ ਹੋ।
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ਤਾਜ਼ੇ ਭੋਜਨ ਵੱਧ, ਅਤੇ ਡੱਬਾਬੰਦ ਜਾਂ ਪ੍ੋਿੈਿਡ ਭੋਜਨ ਘੱਟ ਖਾਓ 
Eat more fresh foods and less canned or processed foods

 •  ਪ੍ੋਿੈਿਡ ਭੋਜਨਾਂ ਸਵੱਚ ਵਧੇਰੇ ਲੂਣ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।  ਡੱਬਾਬੰਦ ਿੂਪ, ਹੈਮ, ਬੇਕਨ, ਫਾਿਟ ਫੂਡਜ਼, ਿੋਇਆ 
ਚਟਣੀ, ਅਚਾਰ ਅਤੇ ਨਮਕੀਨ ਿਨੈਕਿ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਆਲੂ ਸਚਪਿ ਅਤੇ ਪ੍ੈਟਜ਼ੈੱਲ ਵਰਗੇ ਨਮਕੀਨ 
ਭੋਜਨਾਂ ਦੀ ਖਪਤ ਨੰੂ ਿੀਸਮਤ ਕਰੋ। 

 • ਮੇਜ਼ 'ਤੇ ਲੂਣਦਾਨੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਖਾਣਾ ਪਕਾਉਣ ਿਮੇਂ ਘੱਟ ਲੂਣ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

 • ਸਬਨਾਂ ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਮਿਾਲੇ, ਹਰਬਜ਼ ਅਤੇ ਮਿਾਸਲਆਂ ਦੇ ਸਮਸਰਣਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਲੂਣ ਦੀ ਥਾਂ 
ਸਿਰਕਾ ਅਤੇ ਸਨੰਬੂ ਦਾ ਰਿ ਵਰਤੋ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਇਿਾਜਾਂ ਲਵਿਕਾਰ ਤਰਿ ਪਦਾਰਥ ਦੇ ਜਮ੍ਹਾਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅ 
ਕਰਨ ਿਈ ਆਪਣੀ ਤਰਿ ਖਪਤ ਦੀ ਲਨਗਰਾਨੀ ਕਰ ੋMonitor your fluid intake 
to control fluid build-up between your dialysis treatments

 •  ਤੁਿੀਂ ਸਕੰਨਾ ਤਰਲ ਪੀ ਿਕਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਭਾਰ, ਸਪਸਾਬ ਦੀ ਸਮਕਦਾਰ, ਬਲੱਡ ਪ੍ੈਸ਼ਰ ਅਤੇ 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੌਰਾਨ ਸਨਕਲਣ ਵਾਲੇ ਤਰਲ 'ਤੇ ਆਧਾਸਰਤ ਹੈ।

 • ਵਧੇਰੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਖਪਤ ਸਵੱਚ ਵਾਧਾ ਕਰਨ ਦੇ 
ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹੋ। 

ਲਿਹਤਮੰਦ ਫ਼ੈਟ ਦੀ ਿੋਣ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਿੈਿੂਰੇਲਟਡ ਤੇ ਟਾ੍ਂਿ ਫ਼ੈਟ ਦੀ ਖਪਤ ਨੰੂ 
ਿੀਲਮਤ ਕਰ ੋChoose healthy fats and limit your intake of saturated 
and trans fats

 • ਹਫਤੇ ਸਵੱਚ 2-3 ਵਾਰ ਮੱਛੀ ਖਾਓ। 
 • ਮੱਖਣ ਦੀ ਥਾਂ ਗੈਰ-ਹਾਈਡਰੋਸਜਨੇਸਟਡ ਮਾਰਜਸਰਨ (ਿਾਫਟ ਟੱਬ) ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ। 
 • ਵਧੇਰੇ ਸਿਹਤਮੰਦ ਫ਼ੈਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਕੈਨੋਲਾ ਜਾਂ ਜੈਤੂਨ ਦੇ ਤੇਲ। 

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਜੇਕਰ ਤੁਿੀਂ ਲਗਾਤਾਰ ਦੋ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਦਨਾਂ ਲਈ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਤਾਂ ਆਪਣੇ 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਆਪਣੇ ਸਨਰਧਾਰਤ ਤੈਅ ਿਮੇਂ ’ਤੇ ਵਾਪਿ ਆਉਣ ਤਕ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਦੇ 
ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ ਨੰੂ ਿੀਸਮਤ ਕਰੋ। ਯਾਦ ਰੱਖੋ ਸਕ ਫਾਿਫੋਰਿ ਦੇ ਉੱਚ ਪੱਧਰ ਵਾਲੇ 

ਬਹੁਤ ਿਾਰੇ ਭੋਜਨਾਂ ਸਵੱਚ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਦਾ ਪੱਧਰ ਵੀ ਵੱਧ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।
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 • ਕਰੈਕਰ ਅਤੇ ਕੂਕੀਜ਼ ਵਰਗੇ ਪੈਕਟ-ਬੰਦ ਭੋਜਨ ਘੱਟ ਖਾਓ। 
 • ਤਲਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੇ ਭੋਜਨ ਨੰੂ ਿੇਕੋ, ਬਾਰਬੀਸਕਊ, ਬਰੋਇਲ, ਪੋਚ ਕਰੋ (ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਸਵੱਚ 

ਤਲਣਾ) ਜਾਂ ਭਾਫ਼ ਲਗਾ ਕੇ ਪਕਾਓ।
 • ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਤੋਂ "ਸਿਹਤਮੰਦ ਸਦਲ" ਖਾਣ-ਪੀਣ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਵੋ। 

ਆਪਣੇ ਲਵਟਾਲਮਨ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਅਨੁਿਾਰ ਿਓ 
Take your vitamins as prescribed

 •  ਸਜਵੇਂ-ਸਜਵੇਂ ਤੁਿੀਂ ਵਧੇਰੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਦੀ ਕਮੀ ਸਵੱਚ ਵਾਧਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਰੀਨਲ ਿੱਪਲੀਮੈਂਟ ਲਓ। 

 • ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਸਵਟਾਸਮਨਾਂ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਵਧਾਉਣ ਦੀ ਿਲਾਹ ਸਦੱਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਹੈ।
 • ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਸਵਟਾਸਮਨ, ਖਸਣਜ ਜਾਂ ਹਰਬਲ 

ਿੱਪਲੀਮੈਂਟ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਆਹਾਰ-ਮਾਹਰ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੱਿੋ। 

ਲਿਹਤਮੰਦ ਭਾਰ ਬਣਾਈ ਰੱਖੋ Maintain a healthy weight

 •  ਆਪਣੇ ਭਾਰ ਦੀ ਸਨਗਰਾਨੀ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਿ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸਿਹਤਮੰਦ ਹੱਦ ਸਵੱਚ ਰੱਖਣ ਦੀ ਕੋਸਸਸ 
ਕਰੋ। 

 • ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਭਾਰ ਵਧਣ ਜਾਂ ਘਟਣ ਬਾਰੇ ਸਚੰਤਤ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। 

ਲਕਿੇ ਅਲਜਹੀ ਿਰੀਰਕ ਲਕਲਰਆ ਦੀ ਿੋਣ ਕਰੋ ਲਜਿ ਦਾ ਤੁਿੀਂ ਮਜ਼ਾ ਿੈਂਦੇ ਹੋ ਅਤੇ 
ਲਹੱਿ-ਜੁਿ ਕਰਦੇ ਰਹੋ Choose a physical activity you enjoy and keep 
moving

 •  ਿਰਗਰਮ ਜੀਵਨਸੈਲੀ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਊਰਜਾ ਦੇ ਪੱਧਰ ਸਵੱਚ ਿੁਧਾਰ ਕਰਨ ਸਵੱਚ 
ਮਦਦ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

 • ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸੁਰੂਆਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹਫਤੇ ਸਵੱਚ 5-7 ਵਾਰ 20-30 ਸਮੰਟਾਂ ਦੀ ਿਰੀਰਕ ਿਰਗਰਮੀ 
ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਸਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਪੈਦਲ ਚੱਲਣਾ, ਤੈਰਾਕੀ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਿਾਇਕਲ ਚਲਾਉਣੀ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼ ਹੈ, ਤਾਂ ਬਿੱਡ ਸ਼ੂਗਰ 'ਤੇ ਵਧੀਆ ਲਨਯੰਤਰਣ ਦਾ ਟੀਿਾ ਰੱਖੋ 

If you have diabetes, aim for good blood sugar control

 •  ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਸਿਫਾਰਸ ਅਨੁਿਾਰ, ਬਕਾਇਦਾ ਿਕੈਜੂਅਲ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਗਲੂਕੋਮਟਰ ਟੈਿਟ 
ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਬਲੱਡ ਸੂਗਰ ਦੀਆਂ ਪੜ੍ਹਤਾਂ ਨੰੂ ਸਰਕਾਰਡ ਕਰੋ।

 • ਆਪਣੇ ਐਚ.ਬੀ.ਏ.1 ਿੀ. ਟੀਚੇ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਘਰੇਲੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸਵਚਾਰ-
ਵਟਾਂਦਰਾ ਕਰੋ। 

 • ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਿਨੈਕਿ ਸਨਰਧਾਰਤ ਿਸਮਆਂ 'ਤੇ ਖਾਓ। 
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 • ਤੇਜ਼ ਗੰਧਾਂ ਤੋਂ ਦੂਰ ਸਕਿੇ ਸਾਂਤ ਿਥਾਨ 'ਤੇ ਖਾਓ। ਸਖੜਕੀ ਖੋਲ੍ਹੋ । 

 • ਮਿਾਲੇਦਾਰ ਅਤੇ ਚਰਬੀ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਤੇਜ਼ ਗੰਧ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ 
ਕਰੋ।

 • ਟੋਿਟ, ਬੈਗਲ, ਕਰੈਕਰ ਅਤੇ ਚਾਵਲ ਵਰਗੇ ਿਾਦੇ ਭੋਜਨਾਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ।  

 • ਠੰਡੇ ਜਾਂ ਕਮਰੇ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ (ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਉਬਲੇ ਹੋਏ ਅੰਡੇ, ਚੀਜ਼, 
ਜਾਂ ਮੀਟ ਿੈਂਡਸਵਚ); ਭੋਜਨ ਨੰੂ 2 ਘੰਸਟਆਂ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ ਿਮੇਂ ਵਾਿਤੇ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚੋਂ ਬਾਹਰ ਨਾ 
ਛੱਡੋ। 

 • ਅਦਰਕ ਦੀ ਕੈਂਡੀ, ਅਦਰਕ ਦੀਆਂ ਕੁਕੀਜ਼, ਅਦਰਕ ਦੀ ਚਾਹ ਜਾਂ ਸਜੰਜਰ ਏਲ ਅਜ਼ਮਾਓ। 

 • ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਚਆਣ ਮਸਹਿੂਿ ਨਾ ਹੁੰ ਦੀ ਹੋਵੇ -- ਖਾਓ। 

 • ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਨੰੂ ਖਾਣਾ ਪਕਾਉਣ ਸਦਓ।

 • ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਲੰਮੇ ਨਾ ਪਓ।

 • ਆਪਣੇ ਮੂੰ ਹ ਅਤੇ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਖਆਲ ਰੱਖੋ। 

 • ਕਸਚਆਣ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।  

ਕਲਿਆਣ ਦੀ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਵਾਿੇ ਮਰੀਜਾਂ ਿਈ ਨੁਕਤੇ 

Tips for People with Nausea
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 • ਹਰ 2-3 ਘੰਸਟਆਂ ਬਾਅਦ, ਸਜ਼ਆਦਾ ਕੈਲੋਰੀਜ਼ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ ਅਤੇ ਿਨੈਕਿ ਦੀਆਂ ਛੋਟੀਆਂ 
ਖੁਰਾਕਾਂ ਖਾਓ।

 • ਤੁਹਾਨੰੂ ਖਾਣਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਿਨੈਕ ਖਾਣ ਬਾਰੇ ਯਾਦ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਅਲਾਰਮ ਲਗਾਓ।

 • ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਭੁੱਖ ਲੱਗੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਵੱਡੀਆਂ ਖੁਰਾਕਾਂ ਖਾਓ।

 • ਪਸਰਵਾਰ ਜਾਂ ਦੋਿਤਾਂ ਨਾਲ ਖਾਓ। 

 • ਖਾਸਣਆਂ ਦੇ ਨਾਲ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾ ਪੀਓ; ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਭਰ ਿਕਦੇ 
ਹਨ। 

 • ਸਕਿੇ ਪੋਸਣ ਿਪਲੀਮੈਂਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ।

 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਕਿਰ ਕਬਜ਼ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ, ਨਰਿ ਜਾਂ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ 
ਗੱਲ ਕਰੋ । 

ਭੱੁਖ ਨਾ ਿੱਗਣ ਦੀ ਲਸ਼ਕਾਇਤ ਵਾਿੇ ਿੋਕਾਂ ਿਈ ਨੁਕਤੇ 

Tips for People with Poor Appetite
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 • ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਅਤੇ ਜੀਭ ਨੰੂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵਧੇਰੇ ਬਰੱਸ਼ ਕਰੋ। 

 • ਧਾਤ ਦੇ ਿਵਾਦ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪਲਾਿਸਟਕ ਦੇ ਬਰਤਨਾਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

 • ਆਪਣੇ ਮੂੰ ਹ ਨੰੂ ਅਕਿਰ ਧੋਵੋ: ਖਾਸਣਆਂ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਅਤੇ ਬਾਅਦ, ਟੂਟੀ ਦਾ ਪਾਣੀ, ਕਲੱਬ 
ਿੋਡਾ, ਜਾਂ ਸਮਨਰਲ ਵਾਟਰ ਵਰਗੇ ਤਰਲਾਂ ਦੇ ਨਾਲ। 

 • ਭੋਜਨ ਨੰੂ ਠੰਢਾ ਜਾਂ ਕਮਰੇ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ 'ਤੇ ਪਰੋਿੋ; ਭੋਜਨ ਨੰੂ 2 ਘੰਸਟਆਂ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ ਿਮੇਂ 
ਵਾਿਤੇ ਫਸਰੱਜ ਸਵੱਚੋਂ ਬਾਹਰ ਨਾ ਛੱਡੋ।

 • ਮੀਟ ਜਾਂ ਪੋਲਟਰੀ ਨਾਲ ਿੇਬ ਦੀ ਚਟਣੀ, ਪੁਦੀਨੇ ਦੀ ਜੈਲੀ, ਲਾਲ ਸਮਰਚ ਜੈਲੀ ਜਾਂ 
ਕਰੈਨਬੈਰੀ ਚਟਣੀ ਅਜ਼ਮਾਓ।

 • ਜੇ ਭੋਜਨ ਦਾ ਿਵਾਦ ਬਹੁਤ ਸਜ਼ਆਦਾ ਨਮਕੀਨ ਹੈ ਤਾਂ ਖੰਡ ਜਾਂ ਸਸਹਦ ਪਾ ਕੇ ਦੇਖੋ। 

 • ਭੋਜਨ ਸਵੱਚ ਿਵਾਦ ਸਲਆਉਣ ਲਈ ਲੂਣ-ਰਸਹਤ ਮਿਾਸਲਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। ਿੁਝਾਵਾਂ 
ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।

 • ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂੰ ਹ ਦਾ ਿਵਾਦ "ਉੱਲੀ" ਜਾਂ "ਗਲੇ-ਿੜੇ" ਵਰਗਾ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਦੇ 
ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ।

 • ਆਪਣੇ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸਜ਼ੰਕ ਿਪਲੀਮੈਂਟ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛੋ।  

ਿਵਾਦ ਲਵੱਿ ਤਬਦੀਿੀ 
Taste Changes
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 • ਗਰਮ ਿੀਰੀਅਲ, ਟੋਿਟ, ਪਕਾਈਆਂ ਿਬਜ਼ੀਆਂ, ਚਾਵਲ, ਅਤੇ ਪਾਿਤੇ ਸਵੱਚ ਨਰਮ 
ਮਾਰਜਰੀਨ, ਸਿਹਤਮੰਦ ਤੇਲ ਜਾਂ ਮੱਖਣ ਸਮਲਾਓ। 

 • ਿਲਾਦਾਂ ਅਤੇ ਿੈਂਡਸਵਚਾਂ ਸਵੱਚ ਫੁੱਲ ਫ਼ੈਟ ਿਲਾਦ ਡਰੈਸਿੰਗ ਅਤੇ ਮੇਯੋਨੇਜ਼ ਦੀ ਵਧੇਰੇ 
ਮਾਤਰਾ ਵਰਤੋ। 

 • ਿਲਾਦ ਡਰੈਸਿੰਗਾਂ, ਪਾਿਤਾ ਅਤੇ ਿਬਜ਼ੀਆਂ ਸਵੱਚ ਫੁੱਲ-ਫ਼ੈਟ ਵਾਲੀ ਖੱਟੀ ਕਰੀਮ ਪਾਓ 
ਅਤੇ ਉਿ ਨੰੂ ਫਲ਼ਾਂ ਅਤੇ ਿਬਜ਼ੀਆਂ ਨਾਲ ਇੱਕ ਸਡਪ ਵਜੋਂ ਵਰਤੋ। 

 • ਕੇਕ, ਫਲ਼ਾਂ ਅਤੇ ਸਜਲੇਸਟਨ ਸਮਠਾਈਆਂ 'ਤੇ ਫੈਂਟੀ ਹੋਈ ਕ੍ੀਮ ਨੰੂ ਟੌਸਪੰਗ ਵਜੋਂ ਵਰਤ ਕੇ 
ਦੇਖੋ।

 • ਿੀਰੀਅਲ ਅਤੇ ਪਕਵਾਨ-ਸਵਧੀਆਂ ਸਵੱਚ ਦੁੱਧ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕਰੀਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

 • ਪਾਿਤਾ, ਚੌਲ਼, ਪਕਾਈਆਂ ਿਬਜ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਬਰੈੱਡ ਉਤਪਾਦਾਂ ਸਵੱਚ ਫੁੱਲ ਫ਼ੈਟ, 
ਪੈਿਚਰਾਈਜ਼ਡ ਚੀਜ਼ ਸਜਵੇਂ ਸਕ ਹਵਾਰਟੀ, ਚੈਡਰ ਜਾਂ ਕਰੀਮ ਚੀਜ਼ ਸਾਮਲ ਕਰੋ।

 • ਗਰਮ ਪੀਣ-ਪਦਾਰਥਾਂ, ਿੀਰੀਅਲ, ਪੈਨਕੇਕਾਂ ਅਤੇ ਵਾਫਲਾਂ ਸਵੱਚ ਸਸਹਦ, ਖੰਡ ਜਾਂ ਸਿਰਪ 
ਸਮਲਾਓ। 

 • ਟੋਿਟ, ਬੇਗਲਜ਼, ਮੱਸਫਨਜ਼, ਰੋਲਜ਼ ਅਤੇ ਕਰੈਕਰਜ਼ 'ਤੇ ਜੈਮ, ਜੈਲੀ, ਮਾਰਮਲੇਡ ਜਾਂ 
ਸਸਹਦ ਲਗਾ ਕੇ ਖਾਓ। 

 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼ ਹੈ, ਤਾਂ ਭੋਜਨ ਸਵੱਚ ਸਮੱਠਾ ਸਾਮਲ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ 
ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। 

 • ਸਕਿੇ ਪੋਸਣ ਿਪਲੀਮੈਂਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨੰੂ ਪੁੱਛੋ।  

CREAM

ਕੈਿੋਰੀਆ ਂਵਧਾਉਣ ਿਈ ਿਝੁਾਅ 
Tips to Increase Calories
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ਉੱਿ ਕੈਿੋਰੀ ਅਤੇ ਗੁਰਲਦਆਂ ਿਈ ਿਹੀ ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਿਨੈਕ ਿੁਝਾਅ 
High Calorie Kidney-Friendly Meal and Snack Ideas

ਭੋਜਨ ਡਸਲਵਰ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸਵਚਾਰ ਕਰੋ। ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਤੋਂ 
ਿੁਝਾਅ ਲਓ।

ਯੀਿਟ ਡੋਨੱਟ 
 • ਗਲੇਜ਼ਡ
 • ਕਰੂਲਰਜ਼

 • ਐਪਲ 
ਫਸਰਟਰਜ਼

ਕੂਕੀਆ ਂ

 • ਅਰਾਰੋਟ
 • ਡਾਇਜੈਿਸਟਵ
 • ਓਟਮੀਲ
 • ਿੋਸ਼ਲ ਟੀਜ਼

ਕੇਕ  
 • ਪਾਊਂਡ
 • ਏਜਂਲ 
 • ਲੈਮਨ 
 • ਿਪਾਇਿ 
 • ਜੈਲੀ ਰੋਲ

ਪਾਈ
 • ਐਪਲ
 • ਚੈਰੀ
 • ਬਸਲਯੂਬੈਰੀ
 • ਕ੍ੈਨਬੈਰੀ
 •  ਲੈਮਨ

ਟੁਕੜੇ
 • ਸਨੰਬੂ
 • ਤੋਰੀ
 • ਿਾਵਰ ਕ੍ੀਮ
 • ਪਾਇਨਐਪਲ
 • ਚੈਰੀ

ਮਲਫੱਨ
 • ਬੈਰੀ
 • ਐਪਲ
 • ਓਟਮੀਲ
 • ਲੈਮਨ
 • ਚੈਰੀ
 • ਕ੍ੈਨਬੈਰੀ
 • ਪਾਇਨਐਪਲ

ਘਰ ਲਵੱਿ ਹੇਠਿੀਆਂ 
ਿੀਜ਼ਾਂ ਨਾਿ ਬਣਾਇਆ 
ਿਨੈਕ ਲਮਕਿ:
 • ਕੈਲੌਗਜ਼ ਸਕ੍ਿਸਪਕਿ 

ਕਵੇਕਰ ਕੌਰਨ ਬਰੈਨ™ 
 • ਚਮਚੇ ਦਾ ਅਿਲੀ 

ਆਕਾਰ 
 • ਸ਼ਰੈਸਡਡ ਵ੍ਹੀਟ™

 • ਿੁਕਾਈਆਂ ਕ੍ੈਨਬੈਰੀਆਂ 
ਜਾਂ ਪਾਇਨਐਪਲ

ਗਰਮ ਜਾਂ ਠੰਢਾ ਪਕਾਇਆ 
ਹੋਇਆ ਪਾਿਤਾ ਨਾਿ:
 • ਮੀਟ ਜਾਂ ਸਚਕਨ
 • ਉੱਪਰ ਜੈਤੂਨ ਦਾ ਤੇਲ 

ਅਤੇ 
 • ਤਾਜ਼ੀਆਂ ਜਾਂ ਿੁਕਾਈਆਂ 

ਹੋਈਆਂ ਜੜ੍ਹੀਆਂ ਬੂਟੀਆਂ 
ਪਾ ਕੇ

ਪਾਿਤਾ ਹਾਂ ਰਾਈਿ 
ਕੈਿੇਰੋਿ ਹੇਠਿੀਆਂ 
ਿੀਜ਼ਾਂ ਨਾਿ ਬਣਾਏ:
 • ਬਸਚਆ ਹੋਇਆ 

ਪਕਾਇਆ ਸਚਕਨ
 • ਘੱਟ ਿੋਡੀਅਮ ਵਾਲੀ 

ਿੈਡਲਵੱਿ
 • ਗਸਰ੍ੱਲ ਚੀਜ਼ 
 • ਟੂਨਾ

 • ਐੱਗ 
 • ਸਚਕਨ 
 • ਿੈਲੇਡ

ਫੈਂਟ ਕੇ ਬਣਾਏ ਅੰਡੇ

ਆਮਿੇਟ 

ਫ੍ੈਂਿ ਟੋਿਟ ਪੈਨਕੇਕ 

ਰਾਈਿ ਲਕਿ੍ਪੀ 

ਿਕਵੇਅਰਜ਼      

ਬੈਗਿ, ਬ੍ੈੱਡ, ਕ੍ੌਿੌਂਟਿ, 

ਇੰਗਲਿਸ਼ ਮਲਫਨ ਨਾਿ:
 • ਮੱਖਣ
 • ਨਰਮ ਮਾਰਜਸਰਨ
 • ਕਰੀਮ ਚੀਜ਼
 • ਜੈਮ
 • ਜੈਲੀ ਜਾਂ
 • ਸ਼ਸਹਦ

ਹੇਠਿੀਆਂ ਿੀਜ਼ਾਂ ਨਾਿ 

ਪਕਾਏ ਿਾਦੇ ਓਟਿ ਜਾਂ 

ਕਰੀਮ ਆਫ਼ ਵ੍ਹੀਟ: 
 • ਕਰੀਮ ਜਾਂ ਿਾਦਾ ਰਾਈਿ 

ਸਮਲਕ ਅਤੇ 
 • ਨਾਲ ਿੁਕਾਈਆਂ ਹੋਈਆਂ 

ਕ੍ੈਨਬੈਰੀਆਂ ਜਾਂ ਫਰੀਜ਼ 
ਸਕਤੀਆਂ ਬਸਲਯੂਬੈਰੀਆਂ
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ਨੋਟਿ – ਘਰੇਿੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਿਈ ਲਿਹਤਮੰਦ ਖਾਣਾ-ਪੀਣਾ 
Notes- Healthy Eating  for Home Hemodialysis
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ਮੌਡੀਊਿ 14 – ਆਫ਼ਤ ਿਈ ਲਤਆਰੀ ਕਰਨੀ 
Module 14 – Disaster Preparedness

ਇਿ ਵਰਕਬੁੱਕ ਦੇ ਮਕਿਦ ਲਈ, ਆਫ਼ਤ ਕੋਈ ਅਸਜਹੀ ਵੱਡੀ ਘਟਨਾ ਹੈ ਸਜਿ ਦਾ ਅਿਰ ਸਿੱਧੇ ਤੌਰ 
’ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇਖਭਾਲ ਉੱਪਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਆਫ਼ਤਾਂ ਕੋਈ ਚੇਤਾਵਨੀ ਸਦੱਤੇ 
ਸਬਨਾ ਅਚਾਨਕ ਆ ਖੜ੍ਹੀਆਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਇਿ ਲਈ ਅਸਜਹੀਆਂ ਘਟਨਾਵਾਂ ਨਾਲ ਨਸਜੱਠਣ ਲਈ 
ਸਤਆਰ ਰਸਹਣਾ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ ਪ੍ਭਾਵ ਨੰੂ ਘੱਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਰੱਖਣ ਵਾਿਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।

ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨੰੂ ਸਬਜਲੀ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਦੀ ਭਰੋਿੇਯੋਗ ਿਪਲਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ, ਸਜਿ ਕਾਰਣ 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਆਫ਼ਤ ਦੌਰਾਨ ਵਧੇਰੇ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਆਫ਼ਤ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਦੌਰਾਨ 
ਸਬਜਲੀ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਿੇਵਾਵਾਂ ਕਈ ਸਦਨਾਂ ਤੱਕ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀਂ ਹੋ ਿਕਦੀਆਂ। ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਿੇਵਾ ਵੀ ਠੱਪ 
ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਿੜਕਾਂ ਅਤੇ ਪੁਲਾਂ ਤੋਂ ਲੰਘਣਾ ਨਾਮੁਮਸਕਨ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਹਿਪਤਾਲ ਸਵਖੇ, ਗੰਭੀਰ 
ਜ਼ਖਮੀ ਹੋਏ ਪੀੜਤਾਂ ਨਾਲ ਸਨਪਟਣ ਲਈ ਐਮਰਜੰਿੀ ਰੂਮਾਂ ਸਵੱਚ ਭੀੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਸਹੱਿਾ ਿੁਤੰਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰ ਰਹੇ ਸਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਇਿ ਬਾਰੇ ਿਹਾਇਕ 
ਿੁਝਾਅ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਸਕ ਆਫ਼ਤ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਦੋਂ ਤਕ ਹਾਲਾਤ ਆਮ ਵਾਂਗ ਬਹਾਲ 
ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੇ, ਉਦੋਂ ਤਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਦੇ ਕੁਝ ਗੰਭੀਰ ਸਦਨਾਂ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਬੰਦੋਬਿਤ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਵਧੇਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਬੀ.ਿੀ. ਪ੍ੋਸਵੰਸ਼ੀਅਲ ਐਮਰਜੰਿੀ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਉਪਲਬਧ ਲਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਗੁਆਂਢ ਹਰ 
ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੀ ਆਫ਼ਤ ਦੌਰਾਨ ਐਮਰਜੰਿੀ ਿਈ ਲਤਆਰੀ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਵਰਕਬੁੱ ਕ ਸਵੱਚ ਸਮਲ ਿਕਦੀ 
ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਇੱਥੇ ਸਮਲ ਿਕਦੀ ਹੈ:  https://www2.gov.bc.ca/ èPublic Safety 
and Emergency Services  è Emergency Preparedness, Response & 
Recovery

ਇਿ ਮੌਡੀਊਲ ਦੇ ਅੰਤ ’ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਫਾਰਮ ਹਨ ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਭਰਨਾ (ਅਤੇ ਿਮੇਂ-ਿਮੇਂ ’ਤੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵਚਲੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰਨੀ) ਅਤੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਐਮਰਜੰਿੀ ਸਕੱਟ ਸਵੱਚ ਰੱਖਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।
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ਆਫ਼ਤ ਲਵੱਿ ਆਪਣਾ ਬਿਾਅ ਕਰਨ ਿੰਬੰਧੀ ਿੁਝਾਅ 

Tips for surviving a disaster

1. ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਿੱਟ ਨਹੀਂ ਲੱਗੀ ਹੈ ਤਾਂ ਆਫ਼ਤ ਵਾਲੀ ਿਸਥਤੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਘਰ 
ਸਵੱਚ ਹੀ ਰਹੋ।

2. ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਸਬਜਲੀ ਚਲੀ ਜਾਣ ਕਾਰਣ ਤੁਿੀਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਨਹੀਂ ਕਰ ਿਕਦੇ ਤਾਂ ਜੇ 
ਿੰਭਵ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਨਰਿ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰੋ।

3. ਆਪਣਾ ਬਚਾਅ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਖੁਰਾਕ ਖਾਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

4. ਘਰ ਰਹੋ ਅਤੇ ਟੀ.ਵੀ., ਰੇਡੀਓ, ਪਰਿਨਲ ਮੈਿੰਜਰ ਜਾਂ ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਿੰਬੰਧੀ ਸਹਦਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਵੇਰਸਵਆਂ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰੋ।

5. ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਐਮਰਜੰਿੀ ਸ਼ਰਨ ਸਵੱਚ ਜਾਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਉੱਥੇ ਦੇ ਇਨਚਾਰਜ 
ਸਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਸਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਿੋ।

6. ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰਨ, ਘਰੇਲੂ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਪ੍ੋਗਰਾਮ 
ਦੇ ਿੰਪਰਕ ਸਵੱਚ ਰਸਹਣ ਅਤੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਿਤੇ ਸਦਨ ਜਾਂ ਰਾਤ – ਸਕਿੇ ਵੀ ਿਮੇਂ ਿੈਂਟਰ 
ਸਵੱਚ ਆਉਣ ਵਾਿਤੇ ਉਪਲਬਧ ਰਸਹਣ ਿੰਬੰਧੀ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਆਪ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ।

7. ਐਬਂੂਲੈਂਿ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਸਕਿੇ ਵੀ ਹੋਰ ਿਾਧਨ ਰਾਹੀਂ ਸਲਜਾਏ ਜਾਣ ਵਾਿਤੇ ਸਤਆਰ ਰਹੋ, ਸਜਵੇਂ 
ਸਕ ਸਮਲਟਰੀ ਦੀਆਂ ਗੱਡੀਆਂ, ਵਲੰਟੀਅਰ, ਜਾਂ ਬਚਾਅ ਲਈ ਹਵਾਈ ਸਨਕਾਿ। ਆਪਣੀਆਂ 
ਦਵਾਈਆਂ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲੈ ਕੇ ਆਓ।

8. ਐਮਰਜੰਿੀ ਵਾਿਤੇ ਆਪਣੇ ਿਾਜ਼ੋ-ਿਾਮਾਨ ਸਵੱਚ ਇੱਕ ਫਾਲਤੂ ਐਨਕ ਵੀ ਰੱਖੋ।

9. ਆਪਣੇ ਪਤੇ ਅਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ਸਵੱਚ ਆਈ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਹੋਮ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ 
ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਨੰੂ ਿੂਸਚਤ ਕਰੋ।

10.  ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਕੇ ਦੇ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਸਹੱਿੇ ਸਵੱਚ ਆਫ਼ਤ ਵਾਲੀ ਿਸਥਤੀ ਪੈਦਾ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ 
ਉਿ ਕਾਰਣ ਤੁਿੀਂ ਪ੍ਭਾਸਵਤ ਨਹੀਂ ਹੋਏ ਹੋ ਤਾਂ ਹੋਰਨਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਹੋਮ 
ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਪ੍ੋਗਰਾਮ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। 
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ਮੈਡੀਕਿ ਿਾਵਧਾਨੀ Medical Alert

ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੈਡੀਕਿ ਿੇਤਾਵਨੀ ਿੂਿਕ ਲਕਉਂ ਪਲਹਨਣਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ? 
Why should you wear a medical alert identifier?

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੱਟ ਲੱਗ ਜਾਵੇ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਗੱਲ-ਬਾਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਅਯੋਗ ਹੋ ਜਾਓ ਤਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਕਾਸਮਆਂ 
ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਇਹ ਪਤਾ ਲੱਗ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। 

ਇਹ ਲਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ? How does it work?

ਮੈਡੀਕਲ ਚੇਤਾਵਨੀ ਦਾ ਿੂਚਕ ਬ੍ੇਿਲੇਟ ਜਾਂ ਨੈਕਲੇਿ ਵਾਂਗ ਪਸਹਸਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਉੱਪਰ 
ਅੰਤਰਰਾਸ਼ਟਰੀ ਪਛਾਣ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਸਚੰਨ੍ਹ  ਬਸਣਆ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਲੋੜ ਪਏ ਤਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲ ਕੁਝ 
ਿਸਕੰਟਾਂ ਸਵੱਚ ਕੰਸਪਊਟਰ ’ਤੇ ਪਏ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਡਾਟਾ ਤਕ ਪਹੁੰ ਚ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਸਬਮਾਰੀ 
ਦੀ ਿਹੀ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰਨ ਸਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੀ ਮਦਦ ਵਾਿਤੇ ਇਹ 
ਡਾਟਾ ਦੁਨੀਆ ਸਵੱਚ ਸਕਤੇ ਵੀ ਭੇਸਜਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਫੌਰਨ ਸਮਸਲਆ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਨ ਬਚਾ 
ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਿਹਾਇਕ ਿੁਝਾਅ Helpful Tips
 •  ਮੈਡੀਕਲ ਚੇਤਾਵਨੀ ਵਾਲਾ ਬ੍ੇਿਲੇਟ ਸਫਿਟੁਲਾ ਵਾਲੀ ਬਾਂਹ ਉੱਪਰ ਨਹੀਂ ਪਸਹਨਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। 

ਿਦਮੇ ਦੌਰਾਨ ਜੇ ਸਕਤੇ ਬ੍ੇਿਲੇਟ ਬਾਂਹ ’ਤੇ ੳਤਾਂਹ ਨੰੂ ਸਖੱਸਚਆ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਇਿ ਨਾਲ ਵਹਾਅ 
ਉੱਪਰ ਅਿਰ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ। 

 • ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਚੇਤਾਵਨੀ ਉੱਪਰ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਪ੍ਮੁੱਖ ਮੈਡੀਕਲ ਿਮੱਸਿਆਵਾਂ, 
ਤੁਹਾਡਾ ਸਨੱਜੀ ਸ਼ਨਾਖਤ ਨੰਬਰ ਅਤ ੇ24-ਘੰਟੇ ਚਲਣ ਵਾਲਾ ਹਾਟਲਾਈਨ ਨੰਬਰ ਖੁਸਣਆ ਹੁੰ ਦਾ 
ਹੈ।

ਲਧਆਨ ਦੇਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਮੇਰਾ ਮੈਡੀਕਲ ਚੇਤਾਨਵੀ ਸਨੱਜੀ ਸ਼ਨਾਖਤ ਨੰਬਰ ਹੈ:

                                              .
24-ਘੰਟੇ ਚਲਣ ਵਾਲਾ ਹਾਟਲਾਈਨ ਨੰਬਰ ਹੈ:

                                              .
ਿੂਬੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਦਾ ਿੰਪਰਕ (ਹੋਰਨਾਂ ਪਸਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦਾ ਵਿੀਲਾ)
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ਐਮਰਜੰਿੀ ਲਵੱਿ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਲਕਵੇਂ ਰੋਕਣਾ ਹ ੈ

How to stop dialysis in an emergency

ਜਦੋਂ ਤੁਿੀਂ ਘਰ ਸਵੱਚ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋਗੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿੱਸਖਅਕ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਿਆ 
ਜਾਵੇਗਾ ਸਕ ਐਮਰਜੰਿੀ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਸਵੱਚ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਜੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਆਫ਼ਤ ਖੜ੍ਹੀ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਐਮਰਜੰਿੀ ਟੇਕ-ਆਫ਼ (ਚਲਦਾ 
ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸਵੱਚੋਂ ਹੀ ਬੰਦ ਕਰਨਾ) ਿੰਬੰਧੀ ਸਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ:

1.  ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਕਰੋ।

2. ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਦੀ ਪਹੁੰ ਚ ਉੱਪਰ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ।

3. ਟੇਕ-ਆਫ਼ ਸਕੱਟ ਖੋਲ੍ਹੋ ।

4. ਖੂਨ ਦੀ ਹਰ ਨਲੀ ਉੱਪਰ ਦੋ ਵਾਧੂ ਕਲੈਂਪ ਲਗਾਓ।

5. ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਲੀਆਂ ਤੋਂ ਆਪਣੇ ਐਕਿੈੱਿ ਦਾ ਕਨੈਕਸ਼ਨ ਨਹੀਂ ਕੱਢ ਿਕਦੇ ਤਾਂ ਦੋਵੇਂ 
ਕਲੈਂਪਾਂ ਦੇ ਸਵਚਕਾਰ ਤੋਂ ਕੱਟ ਸਦਓ।

     ਪਹੁੰ ਿ ਦੀਆਂ ਨਿੀਆਂ (ਐਕਿੈੱਿ ਿਾਈਨਾਂ) ਨੰੂ ਨਾ ਕੱਟੋ।

6.  ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਥਾਂ ’ਤੇ ਪਹੁੰ ਚਣ ਤਕ ਆਪਣੀ ਪਹੁੰ ਚ ਵਾਲੀਆਂ ਿੂਈਆਂ (ਐਕਿੈੱਿ ਨੀਡਲਜ਼) ਨੰੂ 
ਲੱਗੀਆਂ ਰਸਹਣ ਸਦਓ।

7. ਐਮਰਜੰਿੀ ਸਕੱਟ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਲੈ ਜਾਓ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਐਮਰਜੰਿੀ ਟੇਕ-ਆਫ਼ ਸਕੱਟ ਨੰੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੀ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਮਸ਼ੀਨ ਦੇ ਨੇੜੇ ਰੱਖੋ।  
ਤੁਹਾਡੀ ਸਕੱਟ ਸਵੱਚ ਇਹ ਕੁਝ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 4 ਕਲੈਂਪ, ਕੈਂਚੀ, ਿਟੇਰਾਇਲ ਗੌਜ਼, ਟੇਪ 

ਅਤੇ 10 ਸਮ.ਸਲ. ਵਾਲੀਆਂ ਪਸਹਲਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਭਰੀਆਂ ਿੈਲਾਇਨ ਿਸਰੰਜਾਂ।
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ਐਮਰਜੰਿੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਐਕਿੈੱਿ ਦੀ ਦੇਖਭਾਿ ਕਰਨੀ 
Care of your access during an emergency

ਸਧਆਨ ਰੱਖੋ ਸਕ ਸਕਿੇ ਵੀ ਿਸਥਤੀ ਸਵੱਚ ਕੋਈ ਅਸਜਹਾ ਮੈਡੀਕਲ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨਾੜ ਵਾਲੀ ਤੁਹਾਡੀ 
ਪਹੁੰ ਚ ਅੰਦਰ ਕੁਝ ਵੀ ਨਾ ਰੱਖੇ ਜਾਂ ਟੀਕੇ ਰਾਹੀਂ ਕੁਝ ਵੀ ਲਗਾਏ ਸਜਿ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੀ 
ਿਸਥਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।
 
ਐਮਰਜੰਿੀ ਲਡਿਕਨੈੱਕਟ ਕਾਰਡ 

Emergency disconnect cards

ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਤੀਸਕ੍ਆ ਨਾ ਦੇ ਿਕਣ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਹਟਾਉਣ ਸਵੱਚ ਅਯੋਗ 
ਹੋਣ ਦੇ ਆਿਾਰ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹਨ ਪਰ ਜੇ ਸਕਤੇ ਅਸਜਹਾ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਐਬਂੂਲੈਂਿ ਬੁਲਾਈ ਜਾ ਿਕਦੀ 
ਹੈ। ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਐਮਰਜੰਿੀ ਸਡਿਕਨੈੱਕਟ ਕਾਰਡ ਨੰੂ ਮਸ਼ੀਨ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੀ ਰੱਖੋ ਤਾਂ ਸਕ ਪੈਰਾਮੈਸਡਕ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੁਰੱਸਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਅਤੇ ਛੇਤੀ ਮਸ਼ੀਨ ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰ ਿਕਣ।

ਤੁਹਾਡੇ ਹਵਾਲੇ ਲਈ ਇਹ ਕਾਰਡ ਅਗਲੇ ਪੰਨੇ ਉੱਪਰ ਸਦੱਤੇ ਹਨ। ਤੁਿੀਂ ਹੇਠ ਸਲਖੇ ਪਤੇ ਤੋਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ 
ਡਾਊਨਲੋਡ ਅਤੇ ਸਪ੍ੰ ਟ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ:

www.bcrenalagency.ca è Health Info  è Kidney Care Treatments 
è Home Hemodialysis è Resources for Current Patientsè 
Patient Tools
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ਲਫਿਟੁਿਾ/ਗਾ੍ਫਟ Fistula/Graft

ਕੈਥੇਟਰ Catheter

2

5

3

4

按血泵的按鈕

ਮਾਡਲ AK 96 
ਮਰੀਜ਼� ਦੇ ਗ�ਾਫ਼ਟ 
ਅਤੇ ਿਫਸਟੁਲਾ ਲਈਐਮਰਜੰਸੀ ਿਡਸਕਨ� �ਕਟ ਪ�ਿਕ�ਆ

Produced by

the northern way of caring

1

ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਦੋਵ� ਨਲੀਆਂ �ਪਰ ਲੱਗੇ ਦੋਵ� 
ਕਲੈਪ� ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਿਵਚਲੇ 
ਉਤਪਾਦ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਕੇ

ਕਲ�ਪ� ਦਰਿਮਆਨ ਕੱਟੋ ਆਪਣੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਲੈ ਕੇ ਿਕਸੇ 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਥ� ’ਤੇ ਜਾਓ

ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬਟਨ ਦਬਾਓ
ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ 

ਬਟਨ ਿਟਮਿਟਮਾਏਗਾ 

2

ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਦੋਵ� ਨਲੀਆਂ �ਪਰ ਲੱਗੇ ਦੋਵ� 
ਕਲੈਪ� ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ

3

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਿਵਚਲੇ 
ਉਤਪਾਦ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਕੇ

ਕਲ�ਪ� ਦਰਿਮਆਨ ਕੱਟੋ ਆਪਣੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਲੈ ਕੇ ਿਕਸੇ 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਥ� ’ਤੇ ਜਾਓ

54

1

ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬਟਨ ਦਬਾਓ
ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ 

ਿਨੱਕਾ ਡੱਬਾ ਪੱਕੇ ਰਹੇ ਰੰਗ ਦਾ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ

NxSTAGE

ਮਰੀਜ਼� ਦੇ ਗ�ਾਫ਼ਟ 
ਅਤੇ ਿਫਸਟੁਲਾ ਲਈਐਮਰਜੰਸੀ ਿਡਸਕਨ� �ਕਟ ਪ�ਿਕ�ਆ

Produced by

the northern way of caring

2 3

54

ਮਾਡਲ AK 96 
ਮਰੀਜ਼� ਦੇ ਕੈਥੇਟਰ
ਲਈਐਮਰਜੰਸੀ ਿਡਸਕਨ� �ਕਟ ਪ�ਿਕ�ਆ

Produced by

the northern way of caring

1

ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਦੋਵ� ਨਲੀਆਂ �ਪਰ ਲੱਗੇ ਦੋਵ� 
ਕਲੈਪ� ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਿਵਚਲੇ 
ਉਤਪਾਦ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਕੇ

ਕਲ�ਪ� ਦਰਿਮਆਨ ਕੱਟੋ ਆਪਣੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਲੈ ਕੇ ਿਕਸੇ 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਥ� ’ਤੇ ਜਾਓ

ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬਟਨ ਦਬਾਓ
ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ 

ਬਟਨ ਿਟਮਿਟਮਾਏਗਾ

2 3

54

1

NxSTAGE

ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਕੈਥੇਟਰ
ਲਈਐਮਰਜੰਸੀ ਿਡਸਕਨ� �ਕਟ ਪ�ਿਕ�ਆ

Produced by

the northern way of caring

ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਦੋਵ� ਨਲੀਆਂ �ਪਰ ਲੱਗੇ ਦੋਵ� 
ਕਲੈਪ� ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰੋ

ਤੁਹਾਡੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਿਵਚਲੇ 
ਉਤਪਾਦ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰਕੇ

ਕਲ�ਪ� ਦਰਿਮਆਨ ਕੱਟੋ ਆਪਣੀ ਕਲ�ਪ ਐਡਂ ਕੱਟ ਿਕੱਟ ਲੈ ਕੇ ਿਕਸੇ 
ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਥ� ’ਤੇ ਜਾਓ

ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬਟਨ ਦਬਾਓ
ਬਲੱਡ ਪੰਪ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ 

ਿਨੱਕਾ ਡੱਬਾ ਪੱਕੇ ਰਹੇ ਰੰਗ ਦਾ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ
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ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਰੋਗਾਣੂ ਮੁਕਤ ਕਰਨਾ Water disinfection

ਪਾਣੀ ਨੰੂ 5.25% ਿੋਡੀਅਮ ਹਾਈਪੋਕਲੋਰਾਇਟ ਘੋਲ (ਘਰੇਲੂ ਕਲੋਰੀਨ ਬਲੀਚ) ਨਾਲ ਰੋਗਾਣੂ ਮੁਕਤ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਕਦਮ:

1.  ਹੇਠਾਂ ਜਮ੍ਹਾਂ ਹੋਏ ਜਾਂ ਕੋਈ ਵੀ ਤਰਦੇ ਪਦਾਰਥ ਜਾਂ ਗਲਾਿ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਵਾਿਤੇ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਸਕਿੇ 
ਿਾਫ਼ ਕੱਪੜੇ ਜਾਂ ਰੁਮਾਲ ਸਵੱਚੋਂ ਛਾਣੋ। 

2. ਹੇਠਲੇ ਅਨੁਪਾਤ ਸਵੱਚ ਬਲੀਚ ਸਮਲਾਓ:
ਇੱਕ ਤੁਪਕਾ = .05 ਸਮ.ਸਲ. 1 ਛੋਟਾ ਚਮਚਾ = 5 ਸਮ.ਸਲ.
(ਬਲੀਚ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਲਈ ਅੱਖਾਂ ਵਾਲੇ ਡਰੌਪਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ)

ਿਾਫ਼ ਪਾਣੀ ਵਾਿਤੇ ਗੰਧਿੇ ਪਾਣੀ ਵਾਿਤੇ

ਇੱਕ ਸਲਟਰ – 2 ਤੁਪਕੇ ਪਾਓ 

ਚਾਰ ਸਲਟਰ – 8 ਤੁਪਕੇ ਪਾਓ 

20 ਸਲਟਰ – ½ ਛੋਟਾ ਚਮਚਾ ਪਾਓ

ਇੱਕ ਸਲਟਰ – 4 ਤੁਪਕੇ ਪਾਓ

ਚਾਰ ਸਲਟਰ – 16 ਤੁਪਕੇ ਪਾਓ

20 ਸਲਟਰ – 1 ਛੋਟਾ ਚਮਚਾ (5 ਸਮ.ਸਲ.) ਪਾਓ

3. ਪਾਣੀ ਅਤੇ ਹਾਈਪੋਕਲੋਰਾਇਟ ਨੰੂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਮਲਾਉਣ ਲਈ ਕੰਟੇਨਰ ਸਵੱਚ ਚਮਚਾ ਫੇਰੋ 
ਜਾਂ ਕੰਟੇਨਰ ਨੰੂ ਸਹਲਾਓ। ਇਿਤੇਮਾਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ 30 ਸਮੰਟਾਂ ਤਕ ਸਪਆ ਰਸਹਣ ਸਦਓ। 
ਪਾਣੀ ਸਵੱਚੋਂ ਕਲੋਰੀਨ ਦੀ ਹਲਕੀ-ਹਲਕੀ ਗੰਧ ਆਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਨਹੀਂ, ਉਿ ਸਵੱਚ ਹੋਰ 
ਬਲੀਚ ਸਮਲਾਓ ਅਤੇ 15 ਸਮੰਟ ਹੋਰ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰੋ। 

ਪਾਣੀ ਨੰੂ 5 ਸਮੰਟਾਂ ਲਈ ਉਬਾਲ ਕੇ ਵੀ ਇਿ ਨੰੂ ਸ਼ੁੱਧ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ। ਇਿ ਦੀ 
ਕੈਮੀਕਲ ਬਣਤਰ ਕਾਰਣ, ਿਵੀਸਮੰਗ ਪੂਲ ਜਾਂ ਿਪਾਅ ਦਾ ਪਾਣੀ ਪੀਣ ਵਾਿਤੇ ਪਾਣੀ 
ਦੇ ਪ੍ਮੁੱਖ ਿਰੋਤ ਵਜੋਂ ਨਹੀਂ ਵਰਸਤਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ।

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਜਹੇ ਘੋਲ ਨਾ ਵਰਤੋਂ ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਸਵੱਚ ਹਾਈਪੋਕਲੋਰਾਇਟ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕੋਈ ਹੋਰ 
ਿਰਗਰਮ ਤੱਤ ਹੋਣ। 

ਕੀ ਤੁਿੀਂ 

ਜਾਣਦੇ ਹੋ?
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ਐਮਰਜੰਿੀ ਆਹਾਰ ਯੋਜਨਾ Emergency diet plan

ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਹੋਣ ’ਤੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜੰਿੀ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਵਾਿਤੇ 
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਸਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਬਰਫ਼ੀਲੇ ਤੂਫਾਨ, ਭੂਚਾਲ, ਹੜ੍ਹ ਜਾਂ ਝੱਖੜ 
ਝੁਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ)। ਜਦੋਂ ਤਕ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ ਉਦੋਂ ਤਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ 
ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ, ਤਰਲ, ਪ੍ੋਟੀਨ ਅਤੇ ਲੂਣ ਦੀ ਖਪਤ ਨੰੂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧ ਿੀਸਮਤ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ। ਯਾਦ 
ਰੱਖੋ, ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਆਫ਼ਤ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਅਗਲੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਤੋਂ ਪਸਹਲਾਂ ਕੁਝ ਸਦਨ 
ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪੈ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਲਤਆਰ ਰਲਹਣ ਨਾਿ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਨ ਬਿ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਸਕਿੇ ਆਫ਼ਤ ਜਾਂ ਐਮਰਜੰਿੀ ਘਟਨਾ ਲਈ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਿੇਧਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ:

 •  ਆਪਣੇ ਬੈਕ-ਪੈਕ ਸਵੱਚ ਬਚਾਅ ਵਾਲੀ ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਸਤੰਨ ਸਦਨਾਂ ਦੀ ਿਪਲਾਈ ਰੱਖੋ। ਜੇ 
ਲੋੜ ਪਏ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੈਲਟਰ ਸਵੱਚ ਮੂਵ ਹੋਣ ਜਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਿਤੇ ਿਫ਼ਰ ਕਰ ਕੇ ਸਕਤੇ 
ਹੋਰ ਜਾਣ ਲਈ ਸਤਆਰ ਰਸਹਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

 • ਖ਼ਰਾਬ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਭੋਜਨ ਚੁਣੋ।

 • ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਬਜਲੀ, ਪਾਣੀ ਜਾਂ ਖਾਣਾ ਪਕਾਉਣ ਵਾਲਾ ਿਾਜ਼ੋ-ਿਾਮਾਨ ਨਾ ਹੋਵੇ, 
ਇਿ ਲਈ ਅਸਜਹੇ ਭੋਜਨ ਦੀ ਸਵਉਂਤ ਬਣਾਓ ਸਜਿ ਨੰੂ ਪਕਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

 • ਬੀਫ਼ ਿਸਟਊ, ਮੈਕਰੋਨੀ ਐਡਂ ਚੀਜ਼ ਵਰਗੇ ਡੱਬਾਬੰਦ ਭੋਜਨਾਂ ਨੰੂ ਪਕਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੀ 
ਅਤੇ ਇਹ ਠੰਢੇ ਵੀ ਖਾਧੇ ਜਾ ਿਕਦੇ ਹਨ।

 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੰਕਟ ਵਾਲੀ ਿਸਥਤੀ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਕੱਸਢਆ ਜਾ ਸਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਮਾਂ 
ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਪੈਕ ਸਵੱਚ ਵਾਧੂ ਕੈਲੋਰੀਆਂ ਲਈ ਮੱਖਣ ਜਾਂ ਮਾਰਜਸਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ।

 • ਯਾਦ ਰੱਖੋ ਸਕ ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘੱਟ ਸਪਆਿ ਲੱਗੇਗੀ।

 • ਜੇ ਸਬਜਲੀ ਚਲੀ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫਸਰੱਜ ਅੰਦਰ ਸਪਆ ਭੋਜਨ ਇੱਕ ਤੋਂ ਸਤੰਨ ਸਦਨਾਂ ਲਈ ਠੀਕ 
ਰਹੇਗਾ ਜੇਕਰ ਫਸਰੱਜ ਨੰੂ ਘੱਟ ਖੋਸਲ੍ਹਆ ਜਾਵੇ।
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ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਬਿਾਅ ਿਈ ਖੁਰਾਕ Daily survival diet

ਬ੍ੇਕਫਾਿਟ Breakfast

 •  ½ ਕੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਫਲ, ਪਾਣੀ ਕੱਸਢਆ ਹੋਇਆ
 •  ½ ਕੱਪ ਠੰਡਾ ਿੀਰੀਆਲ (ਸ਼੍ੈਸਡਡ ਵ੍ਹੀਟ, ਪਫਡ ਵ੍ਹੀਟ ਜਾਂ ਪਫਡ ਰਾਈਿ)
 •  5 ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਕ੍ੈਕਰ ਅਤ ੇ2 ਵੱਡੇ ਚਮਚੇ ਜੈਲੀ
 •  ½ ਕੱਪ ਰਾਈਿ ਡ੍ੀਮ

ਬ੍ੇਕਫਾਿਟ ਅਤੇ ਿੰਿ ਲਵਿਕਾਰ ਿਨੈਕ 
Mid-Morning Snack

 •  ਿਖ਼ਤ ਕੈਂਡੀ

ਿੰਿ (ਦੁਪਲਹਰ ਦਾ ਖਾਣਾ) Lunch

 •  15 ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਕ੍ੈਕਰ
 •  6 ਵੱਡੇ ਚਮਚੇ ਜੈਲੀ
 •  ½ ਕੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਫਲ, ਪਾਣੀ ਕੱਸਢਆ ਹੋਇਆ
 •  ½ ਕੱਪ ਜੂਿ
 • ਿਖ਼ਤ ਕੈਂਡੀ

ਦੁਪਲਹਰ ਦੇ ਭੋਜਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਿਨੈਕ Mid-Afternoon Snack

 •  4 ਕੂਕੀਆਂ
 •  ½ ਕੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਫਲ, ਪਾਣੀ ਕੱਸਢਆ ਹੋਇਆ

ਸ਼ਾਮ ਨੰੂ Evening

 •  1 ਕੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਿਸਟਊ ਜਾਂ ਮੈਕਰੋਨੀ ਐਡਂ ਚੀਜ਼
 •  10 ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਕ੍ੈਕਰ
 •  4 ਵੱਡੇ ਚਮਚੇ ਜੈਲੀ
 •  ½ ਕੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਫਲ, ਪਾਣੀ ਕੱਸਢਆ ਹੋਇਆ
 •  ½ ਕੱਪ ਜੂਿ

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਿਈ  ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:

ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ:
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁੱਖ ਲੱਗੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤੁਿੀਂ 

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੇ 10 ਵਾਧੂ ਕ੍ੈਕਰ 
ਅਤੇ 6 ਵਾਧੂ ਕੂਕੀਆਂ ਖਾ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਿੀਂ 
ਪੀਨੱਟ ਬਟਰ ਦੇ 2 ਵੱਡੇ ਚਮਚੇ ਵੀ ਖਾ 

ਿਕਦੇ ਹੋ।
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ਬਿਾਅ ਵਾਿਤੇ ਲਤੰਨ ਲਦਨਾਂ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਵਾਿਤੇ ਿੀਜ਼ਾਂ 
Supplies for three-day survival diet

ਇਹ ਚੀਜ਼ਾਂ ਆਪਣੇ ਬਚਾਅ ਖੁਰਾਕ ਵਾਲੇ ਪੈਕ ਸਵੱਚ ਰੱਖੋ।

ਭੋਜਨ Foods

 •  12 ਫਲ ਦੇ 4 ਔਿਂ ਵਾਲੇ ਕੈਨ (ਸਿਰਫ਼ ਐਪਲਿੌਿ, ਨਾਸ਼ਪਾਤੀ, ਆੜੂ, ਅਨਾਨਾਿ)
 •  1 ਪੈਕਟ ਸਜਿ ਸਵੱਚ ਸ਼੍ੈਸਡਡ ਵ੍ਹੀਟ ਦ ੇ(3) ਸਬਿਕੁਟ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਪਫਡ ਰਾਈਿ ਜਾਂ ਪਫਡ ਵ੍ਹੀਟ 

ਦੇ 2 ਕੱਪ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ
 •  6 ਬਕਿੇ 4 ਔਿਂ ਜੂਿ ਵਾਲੇ (ਐਪਲ ਜਾਂ ਕ੍ੈਨਬੈਰੀ)
 •  1 ਬਕਿਾ ਘੱਟ-ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਕ੍ੈਕਰਜ਼
 •  1 ਬਕਿਾ ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕੂਕੀਜ਼
 •  2 ਬੋਤਲਾਂ ਜੈਲੀ
 •  2 ਬੈਗ ਿਖ਼ਤ ਕੈਂਡੀ (ਬਾਰਲੇ ਸ਼ੂਗਰ, ਹਮਬਗਜ਼, ਪੈਪਰਸਮੰਟ, ਿਖ਼ਤ ਫਰੂਟ ਕੈਂਡੀਆਂ)
 •  3  8 ਔਿਂ ਵਾਲੇ ਕੈਨ ਿਸਟਊ ਜਾਂ ਮੈਕਰੋਨੀ ਐਡਂ ਚੀਜ਼ ਦੇ
 •  1 ਛੋਟਾ ਡੱਬਾ ਪੀਨੱਟ ਬਟਰ ਦਾ (ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਚਾਹੋ ਤਾਂ)

ਬਦਿਣ ਿਈ ਿੂਿੀ Substitution list

ਬਚਾਅ ਵਾਲੀ ਖੁਰਾਕ ਸਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰ ਕੇ ਹੇਠ ਸਲਖੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਿਕਦੀਆਂ 
ਹਨ ਜੇ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਤਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹੁੰ ਚ ਹੋਵੇ। 
 •  1 ਕੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਆਂਟਰੀ: 2-3 ਔਿਂ ਮੀਟ + ½ ਕੱਪ ਨੂਡਲਜ਼ ਜਾਂ ਚੌਲ
 • 2 ਅੰਡੇ + ਵ੍ਹਾਈਟ ਬ੍ੈਡ ਦਾ 1 ਿਲਾਇਿ
 • 5 ਲੂਣ ਰਸਹਤ ਕ੍ੈਕਰਜ਼ ਜਾਂ 1 ਿਲਾਇਿ ਵ੍ਹਾਈਟ ਬ੍ੈਡ
 • 4 ਿਲਾਇਿ ਵ੍ਹਾਈਟ ਮੈਲਬਾ ਟੋਿਟ
 • 2 ਗ੍ਾਹਮ ਕ੍ੈਕਰਜ਼
 • ½ ਕੱਪ ਫਲ ਜਾਂ ਛੋਟਾ ਿੇਬ
 • ½ ਕੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਜਾਂ ਫਰੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਬੈਰੀਆਂ
 • ½ ਕੱਪ ਰੀਕੌਿਟੀਸਚਊਸਟਡ ਇਵੈਪੋਰੇਸਟਡ ਸਮਲਕ = ½ ਕੱਪ ਤਾਜ਼ਾ ਦੁੱਧ ਜਾਂ ਕ੍ੀਮ 
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ਿਾਜ਼ੋ-ਿਾਮਾਨ Equipment

 •  1 ਕੈਨ ਓਪਨਰ (ਛੋਟਾ, ਹੱਥ ਨਾਲ ਚਲਣ ਵਾਲਾ)
 •  1 ਸਤੱਖਾ ਪੈੱਨ ਨਾਈਫ਼ (ਸਨੱਕਾ ਚਾਕੂ)
 •  1 ਛੋਟਾ ਟੁਕੜਾ ਅਲੂਮਨਮ ਫੌਇਲ ਦਾ
 •  1 ਡੱਬਾ ਢੱਕਣ ਵਾਲਾ
 • ਸਜੱਪਲੌਕ ਬੈਗ
 • ਪੇਪਰ ਟਾਵਲ
 • ਸਡਿਪੋਜ਼ੇਬਲ ਪਲੇਟਾਂ, ਕੌਲੀਆਂ ਅਤੇ ਪਲਾਿਸਟਕ ਦੇ ਚਾਕੂ, ਫੋਰਕ ਅਤੇ ਚਮਚੇ
 • ਵਾਟਰਪਰੂਫ਼ ਮਾਸਚਿਾਂ ਅਤੇ ਮੋਮਬੱਤੀਆਂ
 • ਫਲੈਸ਼ਲਾਈਟ ਅਤੇ ਬੈਟਰੀ ’ਤੇ ਚੱਲਣ ਵਾਲਾ ਰੇਡੀਓ
 • ਬਚਾਅ ਿੰਬੰਧੀ ਖੁਰਾਕ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ
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 • "ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਈ ਐਮਰਜੰਿੀ 
ਦੀ ਲਿਆਰੀ ਵਾਿਿੇ ਜਾਣਕਾਰੀ" ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਕਿਤਾਬਚੇ 
ਦੀ ਿਾਪੀ ਆਪਣੇ ਿੋਲ ਰੱਖੋ। ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ 
ਡਾਇਐਕਲਕਿਿ ਿਟਾਫ਼ ਤੋਂ ਿਾਪੀ ਦੀ ਮੰਗ ਿਰੋ।

 • ਕਿਤਾਬਚੇ ਕਵਚਲੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਨੰੂ ਬਾਿਾਇਦਾ ਅੱਪਡੇਟ 
ਿਰੋ।

 • ਆਪਣੇ ਪਤੇ ਜਾਂ ਿੰਪਰਿ ਜਾਣਿਾਰੀ ਕਵੱਚ ਆਈ 
ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਡਾਇਐਕਲਕਿਿ ਿਟਾਫ਼ ਨੰੂ ਿੂਕਚਤ ਿਰੋ

 • ਆਪਣੀਆਂ ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਇੱਿ ਿੂਚੀ ਆਪਣੇ 
ਨਾਲ ਰੱਖੋ।

 • ਆਪਣੇ ਿੋਲ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 3 ਕਦਨਾਂ ਦੀ ਦਵਾਈ ਰੱਖੋ।

 • ਐਮਰਜੰਿੀ ਪੈਕ ਬਣਾਓ।

 • ਘਰ ਰਹੋ। ਪਰ, ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿੱਟ ਲੱਗੀ ਹੈ ਤਾਂ ਹਿਪਤਾਲ 
ਜਾਓ। 

 • ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਕਿਹਤ ਿੰਬੰਧੀ ਐਮਰਜੰਿੀ ਖੁਰਾਿ ਖਾਣੀ ਸ਼ੁਰੂ 
ਿਰੋ

 • ਕਹਦਾਇਤਾਂ ਲਈ ਇੰਤਜ਼ਾਰ ਿਰੋ। ਰੇਡੀਓ, ਟੀ.ਵੀ. ਅਤੇ 
ਫੋਨ ਚਲਦਾ ਰੱਖੋ! 

 • ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਿੱਕਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ 
ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਜਾਣਿਾਰੀ ਅਤੇ 
ਡਾਇਐਕਲਕਿਿ ਦੀ ਲੋੜ ਬਾਰੇ ਦੱਿੋ।

 • ਕਦਨ ਵੇਲੇ ਜਾਂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਡਾਇਐਕਲਕਿਿ ਿਰਵਾਉਣ ਲਈ 
ਕਤਆਰ ਰਹੋ

 • ਕਿਿੇ ਹੋਰ ਡਾਇਐਕਲਕਿਿ ਯੁਕਨਟ ਕਵਖੇ ਡਾਇਐਕਲਕਿਿ 
ਿਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਤਆਰ ਰਹੋ

ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਲਿਹਿ ਿਈ ਐਮਰਜੰਿੀ ਖੁਰਾਕ
ਹਰ ਉਹ ਲਦਨ ਜਦੋਂ ਡਾਇਐਲਿਲਿਿ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ, ਇਿ ਿੋਂ ਵੱਧ ਨਾ ਖਾਓ:

* ਇੱਿ ਪਰੋਿਾ = ਫਲ ਦਾ ਇੱਿ ਛੋਟਾ ਟੁਿੜਾ, ½ ਿੱਪ ਡੱਬਾਬੰਦ ਫਲ ਜਾਂ ½ ਿੱਪ ਫਲਾਂ ਦਾ ਜੂਿ

ਆਫ਼ਿ ਿਈ ਲਿਆਰੀ ਕਰਨੀ ਆਫ਼ਿ ਿੋਂ ਬਾਅਦ

2 ਕੱਪ
ਤਰਲ

3-4 ਪਰੋਿੇ
ਘੱਟ ਪੋਟੈਸ਼ੀਅਮ ਵਾਲੇ ਫਲ
ਕਜਵੇਂ ਕਿ ਿੇਬ, ਨਾਸ਼ਪਾਤੀਆਂ 

ਜਾਂ ਡੱਬਾਬੰਦ ਫਲ*

1 ਕੈਨ
(ਤਾਸ਼ ਦੇ ਪੱਕਤਆਂ ਦੀ ਥੱਬੀ 

ਕਜੰਨਾ) ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੀ ਮੱਛੀ, 
ਪੋਲਟਰੀ ਜਾਂ ਮੀਟ, ਜਾਂ 2-3 

ਵੱਡੇ ਚਮਚੇ ਪੀਨੱਟ 

ਚੁਣੋ:
 • ਘੱਟ ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਿ੍ੈਿਰ, ਿੂਿੀਜ਼, ਿੀਰੀਅਲ, ਰੋਟੀ, ਬ੍ੈੱਡ, ਿਾਦੇ ਚੌਲ਼ ਜਾਂ 
ਨੂਡਲ

 • ਵਾਧੂ ਿੈਲੋਰੀਆਂ ਲਈ ਜੈਮ, ਜੈਲੀ, ਸ਼ਕਹਦ ਜਾਂ ਿੈਂਡੀਆਂ
 • ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ: ਖੂਨ ਕਵੱਚ ਸ਼ੂਗਰ ਦੀ ਕਮਿਦਾਰ ਘੱਟ 
ਹੋਣ ਨੰੂ ਦਰੁਦਤ ਿਰਨ ਲਈ ਤੁਰੰਤ ਗਲੁਿੋਿ ਪ੍ਦਾਨ ਿਰਨ ਵਾਲੀਆਂ 
ਗੋਲੀਆਂ, ਜੈਮ, ਜੈਲੀ, ਸ਼ਕਹਦ, ਿੈਂਡੀਆਂ ਜਾਂ ਖੰਡ ਆਪਣੇ ਿੋਲ ਰੱਖੋ।

ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ:
 • ਵੱਧ ਪੋਟੈਸ਼ੀਅਮ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨ ਕਜਵੇਂ ਕਿ ਿੁੱਿੇ ਮੇਵੇ, ਡੱਬਾਬੰਦ ਫਲੀਆਂ, 
ਆਲੂ, ਿੇਲੇ ਅਤੇ ਿੰਤਰੇ

 • ਲੂਣ ਪਾ ਿੇ ਕਤਆਰ ਿੀਤੇ ਅਤੇ ਨਮਿੀਨ ਭੋਜਨ/ਿਨੈਿ

ਆਫ਼ਤ ਜਾਂ 
ਐਮਰਜੰਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੋ 

ਿਿਦਾ ਹੈ ਕਿ ਡਾਇਐਕਲਕਿਿ 
ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਹੋਵੇ! ਿੀ ਤੁਿੀਂ 
ਕਤਆਰੀ ਿੀਤੀ ਹੋਈ ਹੈ? ਇਿ 

ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਨ ਬਚ 
ਿਿਦੀ ਹੈ ਆਫ਼ਿ ਿਈ 

ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣੀ
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the northern way of caring

ਆਖਰੀ ਨ�

ਪਿਹਲਾ ਨ�

ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ 
(ਿਦਨ/ਮਹੀਨਾ/ਸਾਲ)

ਪਤਾ

ਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਿਨਜੀ ਿਸਹਤ ਨੰਬਰ

ਐਮਰਜੰਸੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਨ� ੜਲਾ ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ:

ਆਖਰੀ ਨ�

ਪਿਹਲਾ ਨ�

ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ

ਪਤਾ

ਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਐਮਰਜੰਸੀ ਜਾਣਕਾਰੀ
Emergency Information

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਜੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਤ� ਉਸ ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰੋ। 

ਇਸ ਪੰਨ�  ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਮੇਸ਼ਾ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼

ਈ.ਐ�ਸ.ਆਰ.ਡੀ. ਦੀ ਮੁੱ ਢਲੀ 
ਰੋਗ ਪਛਾਣ 

ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੱਿਸਆਵ�

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ� ਸੰਬੰਧੀ ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਐਲਰਜੀਆਂ

ਖੂਨ ਦੀ ਿਕਸਮ (ਜੇ ਪਤਾ ਹੋਵੇ)

ਮੋਡੈਿਲਟੀ
(ਟ�ੀਟਮ�ਟ ਦੀ ਿਕਸਮ)

ਘਰ ਿਵੱਚ ਹੀਮੋਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਕਰਦੇ 
ਹੋ? (ਇੱਕ �ਪਰ ਗੋਲਾ ਲਗਾਓ) ਹ�       /      ਨਹ�             

Your Medical Condition and History

ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਹਾਲਤ ਅਤੇ ਿਪਛੋਕੜ

ਜੇ ਆਫ਼ਤ ਆਉਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਹਸਪਤਾਲ ਜ� ਕਲੀਿਨਕ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ ਜ� ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ 
ਿਰਕਾਰਡ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੁੰ ਦੇ ਜ� ਨਸ਼ਟ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹਨ ਤ� ਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਆਰਜ਼ੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪਰ੍ਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਜ਼ਰੂਰਤ� ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਿਮਲੇਗੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰ ਕੇ ਰੱਖਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
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ਦਵਾਈਆਂ ਖੁਰਾਕ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ
Medication List

• 

•

• 

•
 

• 

ਆਪਣੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਉਨਹ੍ � ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਿਕੰਨੀ ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ ਿਕਸ ਸਮ� ’ਤੇ ਦਵਾਈ ਲ�ਦੇ ਹੋ ਇਸ 
ਦੀ ਅੱਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਿਲਸਟ ਰੱਖੋ। ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਹਰ ਵੇਲੇ ਇਸ ਦੀ ਕਾਪੀ ਰੱਖੋ। 
ਇਹ ਜਾਣੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਲਾਮਤ ਰਿਹਣ ਲਈ ਿਕਹੜੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਬੇਹੱਦ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ।
ਆਪਣੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਹਰ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰੱਖ ੋ(ਿਮਕਦਾਰ, ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ)।
ਹਰ ਵੇਲੇ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ 2-ਹਫ਼ਤੇ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖੋ। ਇਨਹ੍ � ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੇਖੋ।
ਜ ੇਤੁਸ� ਯਾਤਰਾ ਕਰ ਰਹ ੇਹ ੋਤ� ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਮਾਨ ਿਵੱਚ ਰੱਖੋ।
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ਮੁਕੰਮਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 
ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼
I. ਉਹ ਟ�ੀਟਮ�ਟ ਸ�ਟਰ ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਹਾਸਲ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਕ�ਦਰ ਦਾ ਨ�

ਪਤਾ

ਫੋਨ

ਫੈਮਲੀ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨ�

ਗੁਰਿਦਆਂ ਦੇ ਮਾਹਰ 
ਦਾ ਨ�
ਹੋਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਫੋਨ 
ਨੰਬਰ

II. ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਦੀ ਆਮ ਤਜਵੀਜ਼

ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ

ਡਾਇਲਾਸੇਟ Ca                          K                        Na                        Bicarbonate                                                                  

ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਦੇ ਘੰਟੇ ਡਾਇਐਿਲਿਸਸ 
ਟ�ੀਟਮ�ਟ/ਹਫ਼ਤਾ

ਸੁੱਕਾ 
ਭਾਰ

ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਦੀ ਦਰ
ਿਮ.ਿਲ./ਿਮੰਟ

ਹੈਪਰੀਨਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਲੋਿਡੰਗ ਡੋਜ਼:   ਪਰ੍ਤੀ ਘੰਟਾ ਦਰ:   u/hr D/C:                                

III. ਨਾੜ ਰਾਹ� ਪਹੰੁਚ ਦੀ ਿਕਸਮ ਅਤੇ ਥ�

ਸ�ਟਰਲ ਲਾਈਨ:                            ਗਰ੍ਾਫ਼ਟ:                           ਿਫਸਟੁਲਾ:                         ਥ�:                                                         

ਸੀ.ਵੀ.ਸੀ. ਲਾਈਨ ਬਲਾਕ:                                                                         ਲੰਬਾਈ:                                                                                                        

ਹੀਮੋਡਾਇਐਿਲਿਸਸ ਜਾਣਕਾਰੀ
Hemodialysis Information
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ਨੋਟਿ – ਆਫ਼ਤ ਿਈ ਲਤਆਰੀ ਕਰਨੀ
Notes- Disaster Preparedness
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ਸ਼ਬਦਾਵਿੀ Glossary

ਐਕਿੈੱਿ (ਪਹੁੰ ਿ): ਿਰੀਰ ਦਾ ਉਹ ਭਾਗ ਸਜੱਥੇ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਕਰਨ ਵਾਿਤੇ ਖੂਨ 
ਦੇ ਗੇੜ ਸਵੱਚ ਪ੍ਵੇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ ਿੂਈਆਂ ਜਾਂ ਕੈਥੇਟਰ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਹਾਂਦਾ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਨ 
ਲਈ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਪਰਮ-ਕੈਥ, ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ)।

ਐਟਂੀਕੋਐਗੂਿੈਂਟ (ਗਤਿਾ ਲਵਰੋਧੀ): ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਲੇ ਬਣਨ ਸਵੱਚ ਲੱਗਣ 
ਵਾਲੇ ਿਮੇਂ ਸਵੱਚ ਵਾਧਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਅਨੀਮੀਆ: ਸਿਹਤ ਦੀ ਅਸਜਹੀ ਿਸਥਤੀ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚ ਲਹੂ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਦੀ 
ਸਗਣਤੀ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।

ਧਮਣੀ ਵਾਿੀ ਨਿੀ: ਿਰੀਰ ਤੋਂ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਸਵੱਚ ਖੂਨ ਸਲਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਟਊਬ।

ਬਰੂਟ: ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਨਾਲ ਿੰਬੰਧਤ ਵਾਧੂ ਜੋੜਾਂ ਸਵੱਚੋਂ ਵਗਦੇ ਹੋਏ ਖੂਨ ਦੀ ਆਵਾਜ਼।
 
ਬਟਨਹੋਿ ਤਕਨੀਕ: ਇਹ ਸਫਿਟੁਲਾ ਅੰਦਰ ਿੂਈਆਂ ਲਗਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ ਹੈ। ਿੂਈ 
ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਥਾਵਾਂ ਨੰੂ ਲੜੀਵਾਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਬਦਲ-ਬਦਲ ਕੇ ਇਿਤੇਮਾਲ 
ਕਰਨ ਦੀ ਥਾਂ ਦੋ ਥਾਵਾਂ ਚੁਣੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ (ਹਰ ਿੂਈ ਵਾਿਤੇ ਇੱਕ) ਅਤੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਿਾਰਾ 
ਿਮਾਂ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਿੂਈਆਂ ਉਿੇ ਥਾਂ ਉੱਤੇ ਅਤੇ ਇੱਕੋ ਐਗਂਲ ਉੱਤੇ ਲਗਾਈਆਂ 
ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ।

ਿੈਂਟਿ੍ ਵੀਨਿ ਕੈਥੇਟਰ (ਿੀ.ਵੀ.ਿੀ.): ਇੱਕ ਨਰਮ, ਲਚਕਦਾਰ ਸਟਊਬ ਸਜਿ ਸਵੱਚ 2 
ਸਲਊਸਮਨ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਸਜਿ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ’ਤੇ ਧੌਣ ਸਵਚਲੀ ਵੱਡੀ ਨਾੜ ਸਵੱਚ ਲਗਾਇਆ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ।

ਦੂਸ਼ਣ: ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਰੋਗਾਣੂਮੁਕਤ ਕੀਤੀ ਚੀਜ਼ ਉਿ ਚੀਜ਼ ਦੇ ਿੰਪਰਕ ਸਵੱਚ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ 
ਰੋਗਾਣੂਮੁਕਤ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਹੁੰ ਦੀ, ਅਤੇ ਉਿ ਕਾਰਣ ਕੀਟਾਣੂ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ।

ਡੀਹਾਈਡਰੇਸ਼ਨ: ਉਹ ਿਸਥਤੀ ਜਦੋਂ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚ ਲੋੜੀਂਦਾ ਪਾਣੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦਾ।

ਡਾਇਆਿਾਈਜ਼ਰ: ਉਹ ਚੀਜ਼ ਸਜਿ ਅੰਦਰ ਉਹ ਸਟਊਬਾਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਾਫ਼ 
ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਿ ਨੰੂ ਮਸ਼ੀਨੀ ਗੁਰਦਾ ਵੀ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।
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ਅਡੀਮਾ: ਸਟਸ਼ੂਆਂ ਸਵੱਚ ਵਾਧੂ ਤਰਲ ਜਮ੍ਹਾਂ ਹੋਣਾ ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਿੋਸਜਸ਼ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।

ਲਨਕਾਿ ਿਾਈਟ: ਉਹ ਥਾਂ ਸਜੱਥੇ ਕੈਥੇਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚੋਂ ਬਾਹਰ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਲਫਿਟੁਿਾ: ਿਰਜਰੀ ਕਰ ਕੇ ਆਪਿ ਸਵੱਚ ਜੋੜੀ ਹੋਈ ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਸਜਿ ਦਾ ਆਕਾਰ 
ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਦੇ ਨਾਲ ਵਧ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਲਫਿਟੁਿਾਗਾ੍ਮ: ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਓ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਵਾਲੀ ਐਕਿ-ਰੇਅ ਪ੍ਸਕ੍ਆ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ 
ਸਫਿਟੁਲਾ ਅੰਦਰ ਖੂਨ ਦੇ ਗਤਸਲਆਂ ਜਾਂ ਹੋਰ ਰੁਕਾਵਟਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਗਾ੍ਫ਼ਟ: ਿਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਪਾਈ ਸਿਨਥੈਸਟਕ ਸਟਊਬ ਜੋ ਧਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜ ਨੰੂ ਆਪਿ ਸਵੱਚ 
ਜੋੜਦੀ ਹੈ।

ਹੀਮੋਡਾਇਐਲਿਲਿਿ: ਉਹ ਪ੍ਸਕ੍ਆ ਜੋ ਰਸਹੰਦ-ਖੂਹੰਦ ਅਤੇ ਤਰਲ ਨੰੂ ਿਰੀਰ ਸਵੱਚੋਂ ਕੱਢਦੀ 
ਹੈ ਅਤੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ (ਸਫਲਟਰ) ਸਵੱਚੋਂ ਲੰਘਾ ਕੇ ਇਲੈਕਟ੍ੋਲਾਈਟਾਂ ਦਾ ਪੱਧਰ 
ਸਨਯਸਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਹੀਮੋਲਿਲਿਿ: ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਿੈੱਲਾਂ ਦਾ ਨਸ਼ਟ ਹੋ ਜਾਣਾ।

ਹੈਪਾਲਰਨ: ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਸਵੱਚ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਉਹ ਦਵਾਈ ਜੋ ਖੂਨ ਦਾ 
ਗਤਲਾ ਬਣਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ।

ਹਾਈਪਰਟੈਨਸ਼ਨ: ਖੂਨ ਦਾ ਦਬਾਅ ਵੱਧ ਹੋਣਾ।

ਹਾਈਪੋਟੈਨਸ਼ਨ: ਖੂਨ ਦਾ ਦਬਾਅ ਘੱਟ ਹੋਣਾ।

ਇਨਲਫਿਟ੍ੇਸ਼ਨ: ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਿਮੇਂ ਜਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਦੇ ਿਮੇਂ ਜਦੋਂ ਿੂਈ ਨਾੜ (ਸਫਿਟੁਲਾ) 
ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਹੱਲ ਜਾਵੇ; ਇਿ ਨੰੂ "ਬਲੋ" ਵੀ ਸਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਪੋਟੈਸ਼ੀਅਮ: ਖੂਨ ਅਤੇ ਸਟਸ਼ੂਆਂ ਅੰਦਰਲਾ ਇੱਕ ਖਸਣਜ। ਉੱਚਾ ਅਤੇ ਨੀਵਾਂ ਪੱਧਰ ਿੰਭਾਵੀ 
ਤੌਰ ’ਤੇ ਗੰਭੀਰ ਗੁੰ ਝਲਾਂ ਪੈਦਾ ਕਰ ਿਕਦਾ ਹੈ; ਇਿ ਲਈ ਗੁਰਦੇ ਦੇ ਫੇਲ ਹੋਣ ’ਤੇ ਇਿ ਦੀ 
ਸਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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ਰੋਪ ਿੈਡਰ ਤਕਨੀਕ: ਰੋਪ ਲੈਡਰ ਤਕਨੀਕ ਤਸਹਤ ਹਰ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਟ੍ੀਟਮੈਂਟ ਿਮੇਂ 
ਿੂਈਆਂ ਦੀਆਂ ਥਾਵਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲ-ਬਦਲ ਕੇ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਰੋਪ ਲੈਡਰ ਤਕਨੀਕ 
ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਸਵੱਚ ਿੂਈ ਲਗਾਉਣ ਿਮੇਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਿਤੇਮਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ।

ਿਟੀਨੌਲਿਿ: ਤੁਹਾਡੇ ਸਫਿਟੁਲਾ ਜਾਂ ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਦਾ ਤੰਗ ਹੋ ਜਾਣਾ ਸਜਿ ਕਾਰਣ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ 
ਸਵਗੜ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਿਟੂਿਰ: ਸਕਿੇ ਿੱਟ ਦੇ ਸਿਸਰਆਂ ਜਾਂ ਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਵਾਲੇ ਕੈਥੇਟਰ ਨੰੂ ਉਿ ਦੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਰੱਖਣ 
ਵਾਲਾ ਟਾਂਕਾ ਜਾਂ ਟਾਂਸਕਆਂ ਦੀ ਲੜੀ। 

ਲਥ੍ੱ ਿ: ਸਫਿਟੁਲਾ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਵੱਚ ਇਹ ਸਫਿਟੁਲਾ ਦੇ ਉੱਤੇ ਵਾਲੀ ਥਾਂ ’ਤੇ ਥਰਥਰਾਹਟ ਦਾ 
ਅਸਹਿਾਿ ਹੈ ਜੋ ਇਹ ਦਰਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਸਕ ਨਾੜ ਸਵੱਚੋਂ ਖੂਨ ਲੰਘ ਸਰਹਾ ਹੈ।

ਟਰਨੀਕੁਐਟ: ਖੂਨ ਦੀਆਂ ਨਿਾਂ ਦਾ ਖੜ੍ਹੀਆਂ ਰਸਹਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਵਾਿਤੇ ਬਾਂਹ ਉੱਪਰ 
ਲਗਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਰਬੜ ਬੈਂਡ ਵਰਗਾ ਯੰਤਰ। 

ਅਿਟਾ੍ਲਫਿਟ੍ੇਸ਼ਨ: ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਸਵੱਚੋਂ ਸਨਕਲਦੇ ਖੂਨ ਸਵੱਚੋਂ ਤਰਲ ਹਟਾਉਣਾ।

ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਿ (ਵੈਿਕੂਿਰ ਐਕਿੈੱਿ) ਸਿਹਤ ਿੰਭਾਲ ਟੀਮ ਵਾਿਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੇ ਪ੍ਵਾਹ 
ਤਕ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਪਹੁੰ ਚ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਨਾੜ ਰਾਹੀਂ ਪਹੁੰ ਚ ਦੀਆਂ ਸਤੰਨ ਸਕਿਮਾਂ 
ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ: ਸਫਿਟੁਲਾ, ਗ੍ਾਫ਼ਟ ਅਤੇ ਕੈਥੇਟਰ।

ਨਾੜ ਵਾਿੀ ਨਿੀ: ਡਾਇਆਲਾਈਜ਼ਰ ਸਵੱਚੋਂ ਸਨਕਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੂਨ ਨੰੂ ਵਾਪਿ ਸ਼ਰੀਰ ਅੰਦਰ 
ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਟਊਬ।
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ਲਵਸ਼ੇਸ਼ ਧੰਨਵਾਦ Special Thanks
ਬੀ.ਿੀ. ਹੋਮ ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਐਜੂਕੇਟਰ ਗਰੁੱਪ ਅਤੇ ਬੀ.ਿੀ. ਰੀਨਲ ਏਜੰਿੀ ਹੋਮ 
ਹੀਮੋਡਾਇਐਸਲਸਿਿ ਕਮੇਟੀ ਦਾ ਧੰਨਵਾਦ ਸਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਵਾਿਤੇ ਇਿ ਿੂਬਾਈ ਵਿੀਲੇ ਨੰੂ 
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ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।
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ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਕਸਿਤ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਿੀ। ਇਹ ਿੇਧ/ਵਿੀਲਾ ਸਮਆਰੀ 
ਕਾਰਜ-ਸਵਹਾਰ ਦੀ ਪ੍ੋੜ੍ਹਤਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਿ ਦਾ ਮਕਿਦ ਅਸਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਦਾਨ 
ਕਰਨਾ ਹੈ ਸਜਿ ਦਾ ਪ੍ਭਾਵ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਮਆਰੀ ਸਿੱਸਟਆਂ ਨੰੂ ਮਾਪਣ ਸਵੱਚ 
ਨਜ਼ਰ ਆਵੇ। ਪ੍ਕਾਸ਼ਨ ਦੇ ਿਮੇਂ ਉਪਲਬਧ ਿਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉੱਪਰ ਅਧਾਰਤ, 
ਇਹ ਿੇਧ/ਵਿੀਲਾ ਿਬੂਤਾਂ ਉੱਪਰ ਸਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਜੱਥੇ ਿੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਰਾਇ-
ਅਧਾਰਤ ਸਬਆਨਾਂ ਤੋਂ ਗੁਰੇਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਿਭ ਤੋਂ ਆਧੁਸਨਕ ਰੂਪਾਂਤਰ ਲਈ  
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