
ਬਲੱਡ ਕੰਪੋਨ�ਟ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਕੀ ਹਨ? 
ਖੂਨ ਦੇ ਘਟਕਾਂ ਦੇ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨਜ਼, ਿਜਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨਜ਼ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵਚ ਸੁਧਾਰ ਿਲਆ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਿਕਸੇ 

ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਬਚਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਖੂਨ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਕੁਝ ਜੋਖਮਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਉਦਂਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬਹਤੁ ਸਾਰੀਆ ਂਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ। ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣ ਨਾਲ 

ਬਹਤੁ ਿਬਮਾਰ ਹੋ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਜਾਂ ਮਰਨ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਖੂਨ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਿਵੱਚ ਬਹਤੁ ਘੱਟ ਹੈ।  

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਤਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇ ਕੰਪੋਨ�ਟ ਦੀ ਖਾਸ ਲੋੜ ਜਾਂ ਕਾਰਨ ਕੀ ਿਮਲਣਾ ਹੈ। 

ਖੂਨ ਦੇ ਭਾਗਾਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਅਕਸਰ ਖੂਨ ਦੇ ਉਹਨਾਂ ਤੱਤਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿਕਸੇ ਸੱਟ ਜਾਂ ਿਬਮਾਰੀ ਕਾਰਨ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਘੱਟ ਪੱਧਰ 
'ਤੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਿਵੱਚ ਲਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲ, ਪਲੇਟਲੈਟਸ, ਪਲਾਜ਼ਮਾ, ਕ�ਾਇਓਪ�ੈਸੀਪੀਟੇਟ ਅਤੇ ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਈਟਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਖੂਨ ਦੇ ਘਟਕ ਿਕਥੱ� ਿਨਕਲਦੇ ਹਨ? 

ਖੂਨ ਦੇ ਭਾਗ ਵਾਲੰਟੀਅਰ ਖੂਨਦਾਨੀਆਂ ਤ� ਆਉਦੇਂ ਹਨ। ਉਨ�ਾਂ ਦੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਿਨਯਿਮਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਫਰ ਭਾਗਾਂ ਿਵੱਚ ਵੱਖ ਕੀਤਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਖੂਨਦਾਨ ਕ�ਦਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦੇ ਹਨ: 

• ਅਿਗਆਤ ਦਾਨੀ।
• ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਮਰੀਜ਼ ਵਾਸਤੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਜਾਂ ਦੋਸਤ (ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ ਦਾਨ)।

• ਮਰੀਜ ਵੱਲ�  ਆਪਣੇ ਆਪ ਲਈ (ਆਟਲੋੋਗਸ).

ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਡ ਖੂਨ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੇ ਗੰੁਮਨਾਮ ਲੋਕਾਂ ਦਆੁਰਾ ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਬਹਤੁ ਘੱਟ ਕੇਸਾਂ ਿਵੱਚ, ਕੋਈ ਮਰੀਜ਼ ਖੂਨ ਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ 

ਅਤੇ ਿਫਰ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਕੋਈ ਮਰੀਜ਼ ਦਿੂਜਆ ਂਨੰੂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 'ਤੇ ਉਨ�ਾਂ ਲਈ ਖੂਨ ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨ�ਾਂ ਦੋਵਾਂ ਿਵੱਚ ਗੰੁਮਨਾਮ ਦਾਨੀ ਖੂਨ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਤ� ਵੱਖੋ ਵੱਖਰੇ ਜੋਖਮ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਜੋਖਮਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਖੂਨ ਇਕੱਤਰ 
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਖੂਨ ਕ�ਦਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਖੂਨ ਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਖੂਨ ਦੇ ਿਹੱਿਸਆਂ ਿਵੱਚ ਸੰਸਾਿਧਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

ਪੈਕਡ ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਸੈੱਲ (Packed red blood cells, PRBC) 

ਪੈਕਡ ਖੂਨ ਦੇ ਲਾਲ ਸੱੈਲਾਂ ਿਵਚਲੇ ਅਪਰਵਰਿਤਤ ਖੂਨ ਤ� ਹਟਾਇਆ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਪੈਕ ਕੀਤ ੇਸੱੈਲਾਂ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਦੋ ਤ� ਚਾਰ ਘੰਿਟਆਂ 

ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਖੂਨ ਵਗਣ, ਹੇਮੋਿਲਿਸਸ (ਲਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲਾਂ ਦਾ ਿਵਨਾਸ਼) ਕਾਰਨ ਖਤਮ ਹੋਏ ਲਾਲ ਸੱੈਲਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਲਈ 

ਿਦੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਜਦ� ਬੋਨ ਮੈਰ ੋਘੱਟ ਲਾਲ ਸੱੈਲ ਬਣਾਉਦਂੀ ਹੋਵੇ। ਸੱੈਲਾਂ ਦਾ ਘਿਟਆ ਹੋਇਆ ਉਤਪਾਦਨ ਬੋਨ ਮੈਰ ੋਦੀ ਅਸਫਲਤਾ, ਮੈਰ ੋਨਾਲ ਜੁੜੇ 

ਕ�ਸਰ, ਕ�ਸਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਂਦੀ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਪ�ਭਾਵ, ਜਾਂ ਪੂਰਵ-ਪਿਰਪੱਕਤਾ ਦੇ ਕਾਰਨ ਅਨੀਮੀਆ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲਾਲ 

ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਿਕਉਿਂਕ ਉਹ ਸਰੀਰ ਦੇ ਬਾਕੀ ਿਹੱਿਸਆ ਂਿਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਲੈ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। 

ਪਲੇਟਲੈਟਸ 

https://www.cincinnatichildrens.org/health/b/blood-component-transfusion


ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਸੱੈਲ ਦੇ ਭਾਗ (ਟਕੁੜੇ) ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਹੋਰ ਜੰਮਣ ਵਾਲੇ ਪ�ੋਟੀਨ ਦੇ ਨਾਲ ਖੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਜਖ਼ਮ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਖੂਨ ਵਗਣ ਜਾਂ ਨੀਲ ਪੈਣ ਨੰੂ 

ਬੰਦ ਕਰਨ ਜਾਂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਤ� ਦੋ ਘੰਿਟਆਂ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਉਹ ਸ਼ਾਇਦ ਹੀ 

ਲਗਾਤਾਰ ਿਦੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਉਦ� ਿਦੱਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਦ� ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਦਵਾਈਆਂ, ਿਬਮਾਰੀ, ਮਕੈਨੀਕਲ ਨੁਕਸਾਨ (ਿਜਵ� 

ਿਕ ਨਕਲੀ ਿਦਲ ਦੇ ਵਾਲਵ ਤ�) ਦੇ ਕਾਰਨ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹੀ ਂਕਰ ਰਹੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਜੇ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਕੀਮੋਥੈਰੇਪੀ ਕਾਰਨ ਉਨ�ਾਂ ਦੀ ਬੋਨ ਮੈਰ ੋਕੰਮ ਨਹੀ ਂ

ਕਰ ਰਹੀ। ਸਰੀਰ ਿਵੱਚ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਿਕਉਿਂਕ ਉਹ ਖੂਨ ਵਗਣ ਤ� ਰੋਕਣ ਲਈ ਕਲੌਟ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਿਹੱਸਾ ਹਨ। 

ਤਾਜ਼ਾ ਜੰਮੇ ਹੋਏ ਪਲਾਜ਼ਮਾ (Fresh frozen plasma, FFP) 

ਤਾਜ਼ਾ ਜੰਿਮਆ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਉਹ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਖੂਨ ਦਾਨੀ ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਜਲਦ ਹੀ ਜੰਮਾ ਕੇ ਸੰਭਾਿਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਇਨਿਫਊਜ਼ਨ 
ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਪਘਾਿਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਤ� ਦੋ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਇੱਕ ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ� ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤਾਜ਼ੇ ਜੰਮੇ ਹੋਏ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਦੀ ਵਰਤ� ਉਦ� ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਖੂਨ ਵਗ ਿਰਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਕੁਝ ਜੰਮਣ ਵਾਲੇ ਪ�ੋਟੀਨ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਤਾਜ਼ਾ ਜੰਿਮਆ ਪਲਾਜ਼ਮਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ 
ਿਕਉਿਂਕ ਇਸ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਵਗਣ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਲੋੜੀਦੇਂ ਬਹਤੁ ਸਾਰ ੇਜੰਮਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।  

ਕ�ਾਇਓਪ�ੈਸੀਪੀਟਟੇ (ਕ�ਾਇਓ) 

ਕ�ਾਇਓਪ�ੈਸੀਪੀਟੇਟ ਖੂਨ ਦਾ ਉਹ ਿਹੱਸਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਸਰਫ ਕੁਝ ਕਲੌਿਟੰਗ ਕਾਰਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਫੈਕਟਰ VIII, ਫੈਕਟਰ VIII, ਵੋਨ ਿਵਲੇਬ��ਡ ਫੈਕਟਰ, ਅਤੇ 

ਫਾਈਬ�ਨੋਜੈਨ। ਇਸ ਨੰੂ ਜੰਮਾ ਕੇ ਸਾਂਿਭਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਨਿਫਊਜ਼ਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਪਘਾਿਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਇੱਕ ਜਾਂ ਦੋ ਘੰਿਟਆਂ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਕ�ਾਇਓਪ�ੈਸੀਪੀਟੇਟ ਦੀ ਵਰਤ� ਉਦ� ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਦ� ਿਕਸੇ ਮਰੀਜ਼ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਆਣਵੁਾਂਿਸ਼ਕ ਿਵਕਾਰ ਜਾਂ ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਿਜਵ� ਿਕ ਪ�ਸਾਿਰਤ 

ਇੰਟਰਾਵੈਸਕੁਲਰ ਕੋਗੂਲੇਸ਼ਨ (Disseminated Intravascular Coagulation, DIC) ਦੇ ਕਾਰਨ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਉਪਰੋਕਤ ਭਾਗਾਂ ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਇੱਕ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦਾ। 

ਕ�ਾਇਓਪ�ੈਸੀਪੀਟੇਟ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਕ�ਦਿਰਤ ਉਤਪਾਦ ਿਵੱਚ ਕਲੌਟ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੁਝ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 

ਪੁਨਰਗਿਠਤ ਪੂਰਾ ਖੂਨ  

ਪੁਨਰਗਿਠਤ ਪੂਰਾ ਖੂਨ ਇੱਕ ਉਤਪਾਦ ਹੈ ਜੋ ਮਨੱੁਖੀ ਖੂਨ ਦੀ ਬਣਤਰ ਦੀ ਨਕਲ ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲਾਂ ਅਤ ੇਪਲਾਜ਼ਮਾ ਨੰੂ ਜੋੜਕੇ ਬਣਾਇਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਤਪਾਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਨਵਜੰਮੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਐਕਸਚ�ਜ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਜਨ�ਾਂ ਿਵੱਚ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਾਰਨਾਂ ਕਰਕੇ ਉਚੱ 

ਿਬਲੀਰਿੂਬਨ ਪੱਧਰ ਜਾਂ ਹੇਮੋਿਲਿਸਸ (ਲਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲਾਂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੈਮੋਿਲਿਸਸ ਦੇ ਗੰਭੀਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਭਰਣੂ ਨੰੂ ਵੀ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ 

ਹੈ।  

ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਇਟਸ  

ਇੱਕ ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਈਟ ਉਤਪਾਦ ਿਨਊਟ�ੋਿਫਲਸ ਤ� ਬਿਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਿਚੱਟੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲ ਜੋ ਲਾਗ ਨਾਲ ਲੜਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਈਟਸ 

ਕਦੇ-ਕਦਾਈ ਂਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਿਵੱਚ ਗੰਭੀਰ ਲਾਗਾਂ ਨਾਲ ਲੜਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਿਦੱਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਿਜਨ�ਾਂ ਦੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਿਨਊਟ�ੋਿਫਲਸ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੇ 

ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ 'ਤੇ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਨੇ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਨਹੀ ਂਕਰਦੀ। ਦਾਨੀ ਦਆੁਰਾ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਗੰੁਮਨਾਮ ਦਾਨੀਆਂ ਤ� ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਈਟਸ 

ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਸਟੀਰੌਇਡ ਿਨਊਟ�ੋਿਫਲਸ ਨੰੂ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਲਈ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਨੰੂ ਸੱੈਲ ਅਲੱਗ ਕਰਨ ਵਾਲੀ 
ਮਸ਼ੀਨ (ਅਫੇਰੇਿਸਸ) ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਮਸ਼ੀਨ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਚੱਟੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲ ਲ�ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਖੂਨ ਕਈ ਘੰਿਟਆਂ ਿਵੱਚ 

ਦਾਨੀ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਕਰ ਿਦੰਦੀ ਹੈ। ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਈਟਸ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਤ� ਦੋ ਘੰਿਟਆਂ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਨਾੜੀ ਿਵੱਚ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  

ਸੰਭਾਿਵਤ ਖ਼ਤਰੇ  

ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਦੀਆ ਂਿਵਪਰੀਤ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਂਵਾਂ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਖੂਨ ਦੇ ਘਟਕ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਾਲ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਿਵੱਚ� ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ 
ਆਮ ਨਹੀ ਂਹਨ। ਉਹ ਅਕਸਰ ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣਾ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਵਾਧੂ ਦਵਾਈਆਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਬੁਖਾਰ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਜਾਂ ਐਟਂੀਿਹਸਟਾਮਾਈਨ ਦੇ ਕੇ 



ਿਬਹਤਰ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਗੰਭੀਰ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਇਲਾਜਾਂ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਖੂਨ ਦੇ ਭਾਗਾਂ 

ਦੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਪ�ੋਸੈਿਸੰਗ ਜਾਂ ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 

ਜੇ ਕੋਈ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਲੀਿਨਕੀ ਟੀਮ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗੀ। ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਕੁਝ ਖੂਨ ਹੋਰ ਜਾਂਚ ਲਈ ਬਲੱਡ ਬ�ਕ ਿਵੱਚ 

ਜਾਵੇਗਾ। ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆ ਂਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ। ਉਹ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਭਿਵੱਖ ਦੇ ਟਰਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਲਈ ਲੋੜੀਦੇਂ ਅਗਲੇ 
ਕਦਮਾਂ ਬਾਰੇ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਗੇ। ਇਸ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਤ� ਦੋ ਘੰਟੇ ਲੱਗਦੇ ਹਨ। ਜੋ ਕੁਝ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਉਸ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਇਸ 

ਨੰੂ ਕਈ ਘੰਟੇ ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਸਮਾਂ ਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਲਟ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ ਿਕਸੇ ਇਿਮਊਨ-ਿਵਚੋਲਗੀ ਕਾਰਨ, ਗੈਰ-ਇਿਮਊਨ-ਿਵਚੋਲਗੀ ਕਾਰਨ, ਖੂਨ ਤ� 

ਸੰਚਾਿਰਤ ਲਾਗ, ਜਾਂ ਲੱਛਣਾਂ ਨੰੂ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਨਾ ਹੋਣ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ. ਇਹਨਾਂ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਹੇਠਾਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

• ਇਿਮਊਨ-ਿਵਚੋਲਗੀ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾੜੀਆਂ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਜੇ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪ�ਤੀਰੋਧਤਾ ਪ�ਣਾਲੀ ਖੂਨ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਪ�ਤੀ 

ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਦ� ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਖੂਨ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਿਵੱਚ ਇਿਮਊਨ ਸੱੈਲ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਸੱੈਲਾਂ ਜਾਂ ਤਰਲਾਂ ਪ�ਤੀ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਕਰਦੇ 
ਹਨ। ਇਨ�ਾਂ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ:  

• ਬੁਖਾਰ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਹੋਰ ਲੱਛਣ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੇ (ਬੁਖਾਰ ਗੈਰ-ਹੀਮੋਿਲਿਟਕ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ)। 

• ਐਲਰਜੀ ਵਾਲੀਆ ਂਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ। 
• ਐਨਾਫਾਈਲੈਕਿਟਕ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ[ਸੋਧੋ] 

• ਲਾਲ ਖੂਨ ਸੱੈਲ ਜਾਂ ਪਲੇਟਲੈਟ ਐਟਂੀਬਾਡੀਜ਼ ਦਾ ਿਵਕਾਸ ਜੋ ਭਿਵੱਖ ਿਵੱਚ ਫੈਲੇ ਲਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲਾਂ ਜਾਂ ਪਲੇਟਲੈਟਸ 'ਤੇ ਹਮਲਾ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹਨ। 

• ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੇ ਊਤਕਾਂ ਨੰੂ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਨੁਕਸਾਨ ([ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ-ਸਬੰਧਤ ਗੰਭੀਰ ਫੇਫੜੇ ਦੀ ਸੱਟ] Transfusion-

related acute lung injury, TRALI) 

• ਿਵਅਕਤੀ ਿਵੱਚ ਐਟਂੀਬਾਡੀਜ਼ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈਮੋਿਲਿਸਸ, ਜੋ ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣ ਦੇ ਿਦਨਾਂ ਤ� ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ (ਦੇਰੀ ਨਾਲ 

ਹੀਮੋਿਲਿਟਕ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ)। 

• ਗ�ਾਫ਼ਟ ਬਨਾਮ ਹੋਸਟ ਿਬਮਾਰੀ ([ਗ�ਾਫਟ ਬਨਾਮ ਮੇਜ਼ਬਾਨ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ] Transfusion-associated graft-versus-host 

disease, TA-GHVD)।  

• ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਨੰੂ ਨਸ਼ਟ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਐਟਂੀਬਾਡੀਜ਼ ਤ� ਪੁਰਪੁਰਾ (ਜ਼ਖਮ)। 

 

• ਗੈਰ-ਇਿਮਊਨ-ਮੱਧਤਾ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾੜੀਆਂ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  

• ਫਲੂਇਡ ਓਵਰਲੋਡ ([ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ-ਸਬੰਧਤ ਸਰਕੂਲੇਟਰੀ ਓਵਰਲੋਡ] Transfusion-associated circulatory overload, 

TACO)। 

• ਬਲੱਡ ਪ�ੈਸ਼ਰ ਿਵੱਚ ਿਗਰਾਵਟ (ਹਾਈਪੋਟ�ਸ਼ਨ)। 

• ਵਾਧੂ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਇਲਾਜ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੈ। 

• ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਟਸ਼ੂਆ ਂਿਵੱਚ ਆਇਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਓਵਰਲੋਡ। ਇਹ ਉਨ�ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਿਚੰਤਾਜਨਕ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੇ ਜੀਵਨ ਕਾਲ ਿਵੱਚ ਬਹਤੁ 
ਸਾਰ ੇਲਾਲ ਖੂਨ ਸੱੈਲਾਂ ਨੰੂ ਚੜ�ਾਉਦੇਂ ਹਨ।  

• ਸੰਕਰਮਣ 
• ਇੱਕ ਲਾਗ ਿਕਸੇ ਖੂਨ ਦੇ ਭਾਗ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਕੇ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਬੈਕਟੀਰੀਆ, ਇੱਕ ਵਾਇਰਸ (ਿਜਵ� ਿਕ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ ਬੀ 

ਅਤੇ ਸੀ, HIV, ਜਾਂ CMV) ਜਾਂ ਇੱਕ ਪਰਜੀਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 
• ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਈਟ ਕੰਪੋਨ�ਟ ਦਾ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਖੂਨ ਦੇ ਹੋਰ ਭਾਗਾਂ ਨਾਲ�  ਥੋੜ�ਾ ਿਜਹਾ ਜੋਖਮ ਭਿਰਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਿਕਉਿਂਕ ਿਚੱਟੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲ 

ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਲੰਬ ੇਸਮ� ਤੱਕ ਨਹੀ ਂਰਿਹੰਦੇ, ਇਸ ਿਹੱਸੇ ਨੰੂ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਤ� ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ (ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ 24 



ਘੰਿਟਆਂ ਦੇ ਅੰਦਰ) ਟ�ਾਂਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਕਾਰਨ, ਛੂਤ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ ਤ� 

ਪਿਹਲਾਂ ਇਨ�ਾਂ ਇਕਾਈਆਂ ਨੰੂ ਟ�ਾਂਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਗ�ੈਨੂਲੋਸਾਈਟ ਦਾਨੀਆਂ ਨੰੂ ਹੋਰ ਖੂਨ ਦੇ ਭਾਗ ਦਾਨੀਆਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਸਖਤ ਲੋੜਾਂ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਉਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਮੰਿਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਟੈਸਿਟੰਗ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਉਪਲਬਧ ਹੁੰਦੇ 

ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸਾਂਝ ੇਕੀਤ ੇਜਾਣਗੇ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਗਲੇ ਿਦਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

ਇਹਨਾਂ ਿਵੱਚ� ਕੁਝ ਮਾੜੀਆਂ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ ਨੰੂ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਭਾਗ ਨੰੂ ਸੋਧ ਕੇ ਰੋਿਕਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਇਰੇਡੀਏਸ਼ਨ (ਟੀਏ-ਜੀਵੀਐਚਡੀ ਨੰੂ 

ਰੋਕਦਾ ਹੈ)। ਖੂਨਦਾਨੀਆਂ ਤ� ਪੁੱਛਿਗੱਛ ਅਤੇ ਟੈਸਟ (ਲਾਗਾਂ ਵਾਸਤੇ) ਕਰਕੇ ਹੋਰਨਾਂ ਤ� ਬਿਚਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ 

ਜੋਖਮ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਖੂਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਤ� ਵੱਧ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੇ।  

ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਕੇ, ਇਹਨਾਂ ਮਾੜੀਆਂ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ ਦੇ ਵੇਰਵੇ ਪੜ� ਕੇ, ਅਤੇ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆ ਂਵੈਬਸਾਈਟਾਂ 'ਤੇ ਜਾ ਕੇ 

ਇਹਨਾਂ ਜੋਖਮਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ। 

ਸੰਭਾਿਵਤ ਸਮੱਿਸਆ ਦੇ ਲੱਛਣ 

ਦੇਖਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾਂ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ: 

• 100.4°F (38°C) ਤ� ਵੱਧ ਬੁਖ਼ਾਰ ਮੂੰਹ ਰਾਹੀ ਂ ਦੇਿਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

• ਬਲੱਡ ਪ�ੈਸ਼ਰ ਬਦਲਾਅ।
• ਠੰ ਢ ਲੱਗਣਾ, ਿਸਰ ਦਰਦ, ਪੇਟ ਦਰਦ, ਥੱਕਣਾ, ਟੱਟੀਆਂ ਲੱਗਣਾ (ਪੂਪ) ਜਾਂ ਿਪੱਠ ਦਰਦ।

• ਗੂੜੇ� ਰੰਗ ਦਾ ਿਪਸ਼ਾਬ (ਿਪਸ਼ਾਬ), ਚਮੜੀ ਜਾਂ ਅੱਖਾਂ ਦਾ ਪੀਲਾ ਹੋਣਾ, ਅਚਾਨਕ ਥਕਾਵਟ (ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਥਕਾਵਟ)।

• ਛਪਾਕੀ, ਖੁਜਲੀ, ਘਰਘਰਾਣਾ, ਸਾਹ ਦੀ ਕਮੀ, ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ।

• ਪੈਰਾਂ ਜਾਂ ਗੋਿਡਆਂ ਦੀ ਸੋਜ, ਇੱਕ ਖੰਘ ਜੋ ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣ ਤ� ਿਪਹਲਾਂ ਨਹੀ  ਂਸੀ।

• ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਪ�ਤੀਿਕ�ਆਵਾਂ: ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਿਮਲਆਂ ਿਵੱਚ, ਲਾਲ ਰਕਤਾਣੂਆਂ ਦੇ ਟ�ਾਂਿਸਫਊਜ਼ਨ ਦੇ ਿਦਨਾਂ ਤ� ਹਿਫ਼ਤਆਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਦੇਰੀ 

ਨਾਲ ਪ�ਤੀਿਕ�ਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ  ਕਾਲ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ  ਬੁਖਾਰ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਨੂੰ  ਨਵਾਂ ਦਰਦ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਜਵ� ਿਕ ਿਪੱਠ 

ਦਰਦ, ਜਾਂ ਹਾਲ ਹੀ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਚੜ�ਾਉਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਰੰਗ ਪੀਲਾ ਜਾਂ ਪੀਲੀਆ (ਚਮੜੀ ਿਵੱਚ ਪੀਲਾ ਰੰਗ ਅਤੇ ਅੱਖਾਂ ਦਾ ਿਚੱਟਾ) ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਖੂਨ ਉਤਪਾਦ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੌਰਾਨ ਜਾਂ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਰੰਤ ਆਪਣੀ ਨਰਸ ਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਿਵਕਲਪ 

ਕਈ ਂਵਾਰ ਹੋਰ ਿਵਕਲਪ ਵੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਚੋਣਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੀ 

ਹੈ। ਿਵਕਲਪਾਂ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਖੂਨ ਦੇ ਉਤਪਾਦਾਂ ਤ� ਬਚਣ ਲਈ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਗੰੁਮਨਾਮ ਖੂਨ ਦਾਨੀਆ ਂਤ� ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਲੋਕਾਂ ਦੇ ਖੂਨ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇਨ�ਾਂ ਿਵਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: 

• ਉਹ ਦਵਾਈਆ ਂਜੋ ਬੋਨ ਮੈਰ ੋਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਲਾਲ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲ, ਿਚੱਟੇ ਖੂਨ ਦੇ ਸੱੈਲ ਜਾਂ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

• ਉਹ ਦਵਾਈਆ ਂਜੋ ਿਕਸੇ ਜੰਮਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕ ਦੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੰਕੇਤ ਹਨ ਿਜਵ� ਿਕ ਫੈਕਟਰ VIII ਜਾਂ IX ਿਧਆਨ ਕ�ਦਿਰਤ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਾਂ ਅਿਜਹੀਆਂ

ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਕੇ ਜੋ ਗਤਿਲਆ ਂਦੇ ਟੁੱਟਣ ਨੰੂ ਰੋਕਦੀਆ ਂਹਨ (ਟ�ੈਨੇਕਸਾਿਮਕ ਐਿਸਡ, ਅਮੀਨੋਕੈਪਰੋਇਕ ਐਿਸਡ) ਜਾਂ ਕੁਝ ਜੰਮਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕਾਂ

http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5955&tid=995%20(%E0%A8%B8%E0%A8%BF%E0%A8%B0%E0%A8%AB%E0%A8%BC%20%E0%A8%85%E0%A9%B0%E0%A8%97%E0%A8%B0%E0%A9%87%E0%A8%9C%E0%A8%BC%E0%A9%80%20%E0%A8%B5%E0%A8%BF%E0%A9%B1%E0%A8%9A%20%E0%A8%89%E0%A8%AA%E0%A8%B2%E0%A8%AC%E0%A8%A7%20%E0%A8%B9%E0%A9%88)


(DDAVP) ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਵਧਾਉਦਂੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਦਵਾਈਆਂ ਜੋ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੁਝ ਐਟਂੀਕੋਗੂਲ�ਟਸ (ਖੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ) ਦੇ 

ਉਲਟ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। 

• ਸਰਜਰੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਵਗੇ ਉਨ�ਾਂ ਦੇ ਖੂਨ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਚੜਾਇਆ 

ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ (ਇੰਟਰਪੋਰੇਿਟਵ ਬਚਾਅ ਪ�ਿਕਿਰਆ)।  

 

ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ ਦਾਨ: 

ਪਿਰਵਾਰ ਅਤੇ ਦੋਸਤਾਂ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਯੂਿਨਟ ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਿਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਕਈ ਕਾਰਨਾਂ ਕਰਕੇ ਿਕਸੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦੇਣ ਦਾ 
ਆਦਰਸ਼ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਚਣੇੁ ਹੋਏ ਦਾਨੀਆ ਂਦਾ ਖੂਨ ਬੇਮੇਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਖੂਨ ਟੈਸਟ ਪਾਸ ਨਾ ਕਰੇ। ਭੰਡਾਰਨ ਜਾਂ 
ਆਵਾਜਾਈ ਦੌਰਾਨ ਖੂਨ ਦੀ ਯੂਿਨਟ ਗਲਤੀ ਨਾਲ ਟੁੱਟ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤਾਪਮਾਨ ਤ� ਬਾਹਰ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਉਨ�ਾਂ ਇਕਾਈਆਂ ਤ� 
ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਬੇਨਤੀਆਂ ਕਈ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਤ� ਮਹੀਿਨਆ ਂਪਿਹਲਾਂ ਕੀਤੀਆ ਂ
ਜਾਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਨੰੂ ਫੀਸ ਲਈ ਸਥਾਨਕ ਬਲੱਡ ਸ�ਟਰ ਦਆੁਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ 
ਿਕ ਕੀ ਉਹ ਗੰੁਮਨਾਮ ਦਾਨੀ ਖੂਨ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਗੇ ਜੇ ਲੋੜੀਦਂਾ ਖੂਨ ਇਕੱਤਰ ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਜਾਂ ਜੇ ਉਨ�ਾਂ ਦਾ ਖੂਨ ਵਗਣਾ ਗੰਭੀਰ ਹੈ ਅਤੇ ਵਧੇਰੇ 
ਯੂਿਨਟਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਕੁਝ ਿਹੱਸੇ ਿਜਵ� ਿਕ ਐਫਐਫਪੀ ਜਾਂ ਕ�ਾਇਓਪ�ੈਸੀਪੀਟੇਟ ਨੰੂ ਿਸੱਧੇ ਦਾਨ ਲਈ ਇਕੱਤਰ ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਵਧੇਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤੇ Hoxworth ਬਲੱਡ ਸ�ਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

 

ਆਟੋਲੋਗਸ ਦਾਨ: 

ਖੂਨ ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ, ਇੱਕ ਿਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਹ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਇੱਕ ਆਦਰਸ਼ ਿਵਕਲਪ ਨਹੀ ਂਹੈ, 

ਖ਼ਾਸਕਰ ਬਾਲ ਰੋਗੀਆ ਂਲਈ। ਆਟੋਲੋਗਸ ਯੂਿਨਟਾਂ ਿਵੱਚ ਪ�ੋਸੈਿਸੰਗ ਦੌਰਾਨ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਿਜਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਯੂਿਨਟ ਵਰਤ� ਯੋਗ ਨਹੀ ਂ
ਰਿਹੰਦੀ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਬੈਗ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ ਜਾਂ ਤਾਪਮਾਨ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਦਾਨ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਤ� ਮਹੀਿਨਆ ਂਪਿਹਲਾਂ ਤੈਅ ਕਰਨਾ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। ਬਲੱਡ ਸ�ਟਰ ਿਵਖੇ ਇਸ ਨੰੂ ਫੀਸ ਲਈ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਖੂਨ ਵਗਣ ਜਾਂ ਹੋਰ ਉਲਝਣਾਂ ਕਾਰਨ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਵਾਧੂ ਟ�ਾਂਸਿਫਊਜ਼ਨ ਦੀ 
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਸਮ� ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜੇ ਉਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਗੰੁਮਨਾਮ ਦਾਨੀ ਦਾ ਖੂਨ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ।  
 

 

ਵਸੀਲੇ  

ਖੂਨ ਦੇ ਭਾਗਾਂ ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਸਤੇ, ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਤੁਸੀ ਂਇਨ�ਾਂ ਵੈਬਸਾਇਟਾਂ ਤ� ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਖੂਨ ਅਤੇ ਬਾਇਓਥੈਰੇਪੀਆਂ ਦੀ ਤਰੱਕੀ ਲਈ ਐਸੋਸੀਏਸ਼ਨ (Association for the Advancement of Blood and Biotherapies, AABB)  

• Hoxworth ਬਲੱਡ ਸ�ਟਰ 
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