
 

रक्तदाता सूचना पत्र (ऑफ लेबल कॉन्वालेसेंट प्लाज्मा उपचार हेतु) 

 

 

 

    

     मैं समझता हूूँ की : 

1. मैं अपनी इच्छा से कॉन्वालेसेंट प्लाज्मा एफेरेससस प्रक्रिया से दान करना चाहता ह ूँ इस से जुडी प्रक्रिया और 
प्रततक ल के बारे में मुझे मेरी भाषा में समझा ददया गया हैl 

2. मुझे चचक्रकत्सक से इस कॉन्वालेसेंट प्लाज्मा के बारे में अचिक वववरण, अन्य प्रश्न,जानकारी और स्पष्टीकरण का तनवेदन 

करने का अवसर समला और मझु ेमेरी भाषा में यह समझाया गया, जो क्रक मुझ ेसमझ में आ गया हैl 
3. मैं क्रकसी भी समय बबना क्रकसी प वााग्रह के कॉन्वालेसेंट प्लाज्मा से पीछे हट सकता ह ूँ। 
4. एफेरेससस द्वारा  प्लाज्मा का दान एक चचक्रकत्सा प्रक्रिया है और यह कुछ जोखिम या प्रततक ल प्रततक्रिया से जुडा हो सकता है। 
5. ब्लड ग्रवुप िंग, एिंटीबॉडी स्िीतनिंग, CBC , SARS-CoV-2 के सलए ववसिष्ट IgG एिंटीबॉडी और आिान सिंिमणीय सिंिमण 

(TTI) हेपेटाइदटस बी जसेै रोगों के परीक्षण के सलए मेरे ि न का एक छोटा सा  अल्प सा नम ना (5-10 समली) सलया जाएगा। 
हेपेटाइदटस सी, एचआईवी / एड्स, मलेररया परजीवी और ससफसलस जो रक्त की सुरक्षा और प्राप्तकताा की सरुक्षा सुतनश्श्चत 

करने के सलए आवश्यक हैं। 
6. मुझ ेइन परीक्षा पररणामों में क्रकसी भी असामान्य तनष्कषा के बारे में स चचत क्रकया जाएगा। उपयकु्त सिक्षा, परामिा और रेफरल 

की पेिकि की जाएगी। आिान सिंिमणीय सिंिमण टेस्ट के असामान्य पररणाम के बारे में राज्य / स्थानीय स्वास््य 

अचिकाररयों को स चचत क्रकया जाता है। 
7. कॉन्वालेसेंट प्लाज्मा दान प्रक्रिया में लगभग 30-60 समनट लगेंगे। प्रक्रिया के दौरान थक्के को रोकने के सलए, 

थक्कारोिी (ससटे्रट) को मेरे रक्त में समलाया जाएगा। 
8. मेरी बािंह में एक नस से रक्त एक वविेष उपकरण (एफेरेससस सेल सेपरेटर) के माध्यम से क्रकया जाएगा यहाूँ प्लाज्मा, और लाल 

रक्त कोसिकाओिं को अलग क्रकया जाएगा। लाल रक्त कोसिकाओिं को उसी/अन्य हाथ के माध्यम से मझुे वापस कर ददया 
जाएगा। 

9. मुझ ेस चचत क्रकया गया है क्रक इस प्रक्रिया से जुडे अचिकािंि जोखिम प रे रक्तदान के समान ही हैं जैसे हेमेटोमा (सुई साइट पर 

िरोंच), और वासो-वेजल ररएक्िन (इसमें पलैर, बेहोिी या चक्कर आना िासमल हैं) हल्कापन, घबराहट, उल्टी, ऐिंठन, दौरे 

आदद । 
10. इन जोखिमों के अलावा, इस प्रक्रिया की सिंभाववत जदटलताओिं में साइटे्रट के पररणामस्वरूप होने वाले दषु्प्रभाव िासमल हैं जसेै 

क्रक उिंगसलयों या होंठों में झुनझुनी, स्तब्ि हो जाना, मािंसपेसियों में ऐिंठन, किं पकिं पी आदद और रक्त की हातन, लाल कोसिका 
नष्ट और वाय ुएम्बोसलस्म आदद। 

11. प्रक्रिया और सिंबद्ि जोखिमों को मेरे द्वारा समझाया गया है ... ...................................................................................... 

....................................................... (चचक्रकत्सक का नाम/तकनीकी पयावेक्षक का नाम)। 
12. मैं एफेरेससस तकनीकों द्वारा कॉन्वालेसेंट प्लाज्मा का दान करने के सलए  और सीसीपी दान के सलए सामाश्जक जागरूकता 

बनाने के सलए एफेरेससस के दौरान ली गई मेरी तस्वीर और वीडडयो के  उपयोग के सलए भी अपनी सहमतत दे रहा ह ूँ। 
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