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ਮਰੀਜ਼ ਲਈ: ULUAVPPAMI 
ਹੋਰ ਨਾਮ: ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ, ਪੇਮੇਟ�ਕੇਸੇਡ ਅਤੇ ਅਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ ਨਾਲ ਗੈਰ-ਸਮਾਲ ਸੱੈਲ ਫੇਫਿੜਆਂ ਦੇ 
ਕੈਂਸਰ ਦਾ  ਉਚੱ-ਪਧੱਰੀ ਇਲਾਜ 
U Undesignated (ਅਨਿਡਜ਼ਾਈਨਡ) 
LU Lung  (ਲੰਗ) 
AV AdVanced (ਐਡਵਾਂਸਡ) 
P CarboPlatin (ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ) 
P Pemetrexed (ਪੇਮੇਟ�ੈਕਸੇਡ) 
AMI AMIvantamab (ਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ) 

 
     
     
 
 
 
ਇਸ ਇਲਾਜ ਬਾਰ ੇ
 

ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਿਕਸ ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆਂ ਹਨ: 
• ULUAVPPAMI ਗੈਰ-ਸਮਾਲ ਸੱੈਲ ਫੇਫੜੇ ਦੇ ਕੈਂਸਰ (NSCLC) ਲਈ ਇੱਕ ਦਵਾਈ ਇਲਾਜ ਹ।ੈ  
• ਇਹ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਿਵੱਚ ਕੈਂਸਰ ਸੱੈਲਾਂ ਨੰੂ ਨਸ਼ਟ ਕਰਨ ਜਾ ਂਉਨ�ਾਂ ਦੇ ਵਾਧ ੇਨੰੂ ਹੌਲੀ ਕਰਨ ਿਵਚੱ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ 

ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਅਨੁਭਵ ਕੀਤ ੇਜਾ ਰਹੇ ਕੁਝ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਕਾਬ ੂਕਰਨ ਅਤ ੇਨਵੇਂ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਿਵਕਿਸਤ ਹੋਣ ਿਵੱਚ ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਜਾਂ 
ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 
ਇਹ ਦਵਾਈਆ ਂਿਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ: 
• ਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ ਇੱਕ ਮੋਨੋਕਲੋਨਲ ਐਟਂੀਬਾਡੀ ਦਵਾਈ ਹੈ, ਜੋ ਇਕੱ ਿਕਸਮ ਦਾ ਪ�ੋਟੀਨ ਹੈ,ਜੋ ਕੈਂਸਰ ਸੱੈਲਾਂ ਦੇ ਵਾਧ ੇਨੰੂ ਿਨਸ਼ਾਨਾ 

ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਰੋਕਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ।ਪੇਮੇਟ�ੈਕਸੇਡ ਅਤੇ ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ ਕੈਂਸਰ-ਿਵਰੋਧੀ ਦਵਾਈਆਂ ਹਨ ਜੋ ਕੈਂਸਰ 
ਸੱੈਲਾਂ ਦੀ ਵਧਣ ਅਤ ੇਵੰਡਣ ਲਈ ਲੋੜੀਦਂੀ ਡੀਐਨਏ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਿਵੱਚ ਰਕੁਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

 
ਇਲਾਜ ਦਾ ਸਾਰ 
• ਤੁਹਾਡੀ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ 'ਚੱਕਰਾ'ਂ ਤੋਂ ਬਣੀ ਹੈ, ਜੋ ਉਦੋਂ ਤਕੱ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ ਜਦ ਤੱਕ ਇਲਾਜ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਰਹੇਗਾ ਅਤੇ ਅਤੇ 

ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟਸ ਨੰੂ ਸੰਭਾਿਲਆ ਜਾ ਸਕੇ।ਹਰ ਚੱਕਰ 3 ਹਫ਼ਤੇ (21 ਿਦਨ) ਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਹਲਾ ਚੱਕਰ ਿਦਨ 1, 2, 
8 ਅਤੇ 15 ਨੰੂ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਚੱਕਰ 2 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੇ ਚੱਕਰ ਿਸਰਫ਼ ਿਦਨ 1 ਨੰੂ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ। 

• ਪਿਹਲੇ 4 ਚੱਕਰਾ ਂਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਤੰਨ ਇੰਟ�ਾਵੀਨਸ ਦਵਾਈਆਂ (ਨਸ ਰਾਹੀ)ਂ ਿਮਲਣਗੀਆਂ: ਪੇਮੇਟ�ੈਕਸੇਡ, ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ ਅਤੇ 
ਅਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ। 

• ਚੱਕਰ 5 ਅਤ ੇਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋ ਇੰਟਰਾਵੀਨਸ ਦਵਾਈਆ ਂਿਮਲਣਗੀਆਂ: ਪੇਮੇਟ�ੇਕਸੇਡ ਅਤੇ ਐਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ। 
 

ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤਾ ਕੈਲੰਡਰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੱੁਚੀ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਦਂਾ ਹੈ: 
ਹਰ ਚੱਕਰ ਹਰ 21 ਿਦਨਾਂ 

ਬਾਅਦ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਦਨ 1 ਿਦਨ 2 ਿਦਨ 8 ਿਦਨ 15 

ਚੱਕਰ 1 
ਪੇਮੇਟ�ੈਕਸੇਡ 

ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ 
ਅਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ 

ਅਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ ਅਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ ਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ 

ਚੱਕਰ 2, 3 ਅਤੇ 4 
ਪੇਮੇਟ�ੇਕਸੇਡ 

ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ 
ਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ 

ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀ ਂ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀ ਂ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀ ਂ

ਚੱਕਰ 5 ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਅੱਗੇ 
ਪੇਮੇਟ�ੈਕਸੇਡ 

ਅਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀ ਂ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀ ਂ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਨਹੀ ਂ
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ਜਦੋਂ ਇੱਕੋ ਿਦਨ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਦਵਾਈਆ ਂਹੇਠ ਿਲਖੀ ਕ�ਮਵਾਰ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆ ਂਹਨ: 
• ਪੇਮੇਟ�ੇਕਸੇਡ ਪਿਹਲਾ ਂਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਨਿਫਊਜ਼ਨ ਲਗਭਗ 10 ਿਮੰਟ ਤੱਕ ਚੱਲਦਾ ਹੈ। 
• ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ ਦਜੇੂ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਨਿਫਊਜ਼ਨ ਲਗਭਗ 30 ਿਮੰਟ ਚਲਦਾ ਹੈ। 
• ਅਿਮਵਾਂਟਾਮਾਬ ਆਿਖ਼ਰ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਨਿਫਊਜ਼ਨ ਕਈ ਘੰਿਟਆ ਂਤਕੱ ਚੱਲੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵਚੱ ਪਿਹਲੇ ਚਾਰ 

ਇਨਿਫਊਜ਼ਨ ਸਭ ਤੋਂ ਲੰਬ ੇਹੁੰਦੇ ਹਨ। 
• ਚੱਕਰ 1 ਦੇ ਿਦਨ 1 ਅਤ ੇਿਦਨ 8 ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਕੱੁਲ ਿਮਲਾ ਕ ੇਲਗਭਗ 7 ਤੋਂ 8 ਘੰਟ ੇਲੱਗਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰੋ। 
 

ਵਾਧੂ ਦਵਾਈਆ ਂ
 
ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸ਼ੁਰਆੂਤ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾ,ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ: 

ਦਵਾਈ ਇਹ ਿਕਥੱੋਂ ਿਮਲੇਗਾ ਇਸਨੰੂ ਿਕਵੇਂ ਲੈਣਾ ਹੈ 

Folic acid      
 ਫੋਿਲਕ ਐਿਸਡ 0.4 ਿਮ.ਗ�ਾ. ਜਾਂ 
ਫੋਿਲਕ ਐਿਸਡ 1 ਿਮ.ਗ�ਾ. ਦੀਆ ਂ

ਗੋਲੀਆਂ 

ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ, ਿਬਨ�ਾ ਂਿਕਸੇ 
ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਦੇ। 

ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਪ�ਦਾਤਾ ਦਆੁਰਾ ਿਨਰਦੇਿਸ਼ਤ 
ਅਨੁਸਾਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਇੱਕ ਵਾਰ ਲਓ। ਆਪਣੇ 

ਪਿਹਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਇਕੱ ਹਫ਼ਤਾ ਪਿਹਲਾਂ ਸ਼ੁਰ ੂਕਰੋ 
ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਆਖਰੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਿਤੰਨ ਹਫ਼ਤੇ 

ਬਾਅਦ ਰੋਕ।ੋ 

Vitamin B12 
ਿਵਟਾਿਮਨ ਬੀ12 1000 mcg 

ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ 

ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ। ਤੁਹਾਡਾ 
ਇਲਾਜ ਪ�ਦਾਤਾ ਇੱਕ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਜਾਰੀ 
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਜਾ ਂਇਹ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਤੋਂ 
ਿਬਨਾਂ, ਫਾਰਮੇਸੀ ਦੇ ਕਾਊਟਂਰ ਦੇ ਿਪੱਛੇ ਤੋਂ 

ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ, ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ ਜਾਂ ਨਰਸ 
ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਿਵੱਚ ਹਰ 9 ਹਫ਼ਿਤਆ ਂ
ਬਾਅਦ ਇਕੱ ਵਾਰ ਟੀਕਾ ਲਗਾਏਗਾ। ਪਿਹਲੇ 
ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਇੱਕ ਹਫ਼ਤਾ ਪਿਹਲਾਂ ਸ਼ੁਰ ੂਕਰੋ ਅਤ ੇ
ਆਖਰੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਿਤੰਨ ਹਫ਼ਤ ੇਬਾਅਦ ਰੋਕੋ। 

Dexamethasone 
ਡੈਕਸਾਮੇਥਾਸੋਨ ਗੋਲੀਆ ਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਯਮਤ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ, ਤੁਹਾਡੇ 
ਇਲਾਜ ਪ�ਦਾਤਾ ਦੇ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਨਾਲ। 

ਆਪਣੇ ਪਿਹਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਦੋ ਿਦਨ ਪਿਹਲਾ ਂ ਸ਼ੁਰ ੂ
ਕਰੋ, 2 ਿਦਨਾ ਂਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ ਲਓ। 

 
• ਫੋਿਲਕ ਐਿਸਡ ਅਤੇ ਿਵਟਾਿਮਨ B12 ਪੇਮੇਟ�ੇਕਸੇਡ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤਮੰਦ ਸੱੈਲਾਂ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
• ਡੈਕਸਾਮੇਥਾਸੋਨ, ਐਮੀਵੈਂਟਾਮੈਬ ਪ�ਤੀ ਐਲਰਜੀਕ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾ ਂਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਦਂਾ ਹ ੈਅਤ ੇਪੈਮੇਟ�ੈਕਸੇਡ ਤੋਂ ਧੱਫੜ ਪੈਣ ਦੇ 

ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵੀ ਘਟਾਉਦਂਾ ਹੈ।  
• ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਲਟੀ ਰੋਕੂ ਦਵਾਈਆ ਂਦਾ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ (ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੀ ਆਮ ਫਾਰਮੇਸੀ ਤੋਂ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹ)ੋ। ਹਰ ਇਲਾਜ 

ਲਈ ਆਪਣੀਆ ਂਉਲਟੀ -ਰੋਕੂ ਦਵਾਈਆ ਂਆਪਣੇ ਨਾਲ ਿਲਆਓ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨਰਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗੀ ਿਕ ਇਹਨਾਂ ਨੰੂ ਕਦੋਂ ਲੈਣਾ ਹੈ। 
• ਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ ਿਵਚੱ ਵੀ ਉਲਟੀ -ਰੋਕੂ ਦਵਾਈਆਂ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪ ੈਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਉਲਟੀ ਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ 

ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ  ਇਸ ਨੰੂ ਰੋਕਣਾ ਸੌਖਾ ਹ,ੈ ਇਸ ਲਈ ਿਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਨੇਿੜਓ ਂਪਾਲਣਾ ਕਰੋ। 
• ਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ ਕਾਰਨ ਚਮੜੀ ਅਤੇ ਨਹੁਆੰਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਹਣੋ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਵੀ 

ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ: 
• ਪਿਹਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਸ਼ੁਰ ੂਕਰਕ ੇ12 ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਲਈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ ਲੈਣ ਲਈ ਇੱਕ ਮੰੂਹ ਰਾਹੀ ਂਲੈਣ ਵਾਲੀ 

ਐਟਂੀਬਾਇਓਿਟਕ 
• ਇੱਕ ਟਾਪੀਕਲ ਐਟਂੀਬਾਇਓਿਟਕ ਲੋਸ਼ਨ, ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਮੰੂਹ ਰਾਹੀ ਂਲੈਣ ਵਾਲੀ ਐਟਂੀਬਾਇਓਿਟਕ ਖਤਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਆਪਣੇ ਿਸਰ ਦੀ ਚਮੜੀ 'ਤੇ ਲਗਾਓਗੇ। 
• ਆਪਣੇ ਹੱਥਾ ਂਅਤੇ ਪੈਰਾ ਂ'ਤੇ ਿਨਯਿਮਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਵਰਤਣ ਲਈ ਇੱਕ ਟੌਪੀਕਲ ਐਟਂੀਸੈਪਿਟਕ ਸਾਬਣ 

• ਚਮੜੀ ਅਤੇ ਨਹੁੰਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਿਚਹਰੇ ਅਤ ੇਸਰੀਰ 'ਤ ੇਿਨਯਮਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਸੇਰਾਮਾਈਡ-
ਅਧਾਰਤ ਮੋਇਸਚਰਾਈਜ਼ਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 
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ਲੈਬ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂ
• ਹਰ ਚੱਕਰ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖਨੂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣੀ ਪਵੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਖਨੂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ 

ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਹੋਰ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵਾ ਂਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਅਤੇ 
ਸਮਾਂ ਬਦਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 

 
ਹੋਰ ਹਦਾਇਤਾ ਂ 

• ਹੋਰ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਆਈਬਪੂ�ੋਫੇਨ (ADVIL®) ਇਸ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਪਰਸਪਰ ਪ�ਭਾਵ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ 
ਦਵਾਈਆ,ਂ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਾਰੀਆ ਂਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਅਤ ੇਗੈਰ-ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਦਵਾਈਆਂ, ਿਵਟਾਿਮਨ, ਅਤ ੇਹਰਬਲ ਸਪਲੀਮੈਂਟਸ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਲੈਣੀਆ ਂਜਾਂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾ ਂਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਜਾਂ ਫਾਰਮਾਿਸਸਟ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰੋ। 

• ਿਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ, ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਅਤ ੇਹੋਰ ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਇਲਾਜ ਰੈਜੀਮ ਦੇ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹ।ੈ 

• ਸ਼ਰਾਬ (ਥੋੜੀ ਮਾਤਰਾ ਿਵੱਚ) ਪੀਣਾ ਇਸ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਜਾਂ ਉਪਯੋਗਤਾ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਨਹੀ ਂਕਰਦਾਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ, 
ਪੇਮੇਟ�ੇਕਸੇਡ ਅਤ ੇਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ ਸ਼ੁਕਰਾਣਆੂ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁਚੰਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤ ੇਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੌਰਾਨ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ 'ਤੇ 
ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ 
ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3 ਮਹੀਿਨਆ ਂਲਈ ਜਨਮ ਿਨਯੰਤਰਣ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਹ।ੈ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਥੀ 
ਗਰਭਵਤੀ ਹ ੋਜਾਂਦਾ ਹ ੈਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। ਇਲਾਜ ਦੌਰਾਨ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3 
ਮਹੀਿਨਆਂ ਲਈ ਛਾਤੀ ਦਾ ਦੁੱਧ ਨਾ ਿਪਲਾਓ। 

• ਕਾਰਬੋਪਲੇਿਟਨ ਮਰਦਾਂ ਿਵੱਚ ਬਾਝਂਪਨ ਅਤ ੇਔਰਤਾ ਂਿਵੱਚ ਮੈਨੋਪਾਜ਼ (menopause)  ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂ
ਬੱਚੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਕਾਰਬਪੋਲੇਿਟਨ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ 
ਇਸ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੋ। 

• ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਂਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ ਲੈ ਰਹ ੇਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3 ਮਹੀਿਨਆਂ ਲਈ ਵੀਰਜ ਦਾਨ ਨਾ ਕਰੋ। 
 
ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟਸ (ਮਾੜੇ-ਪ�ਭਾਵ) ਅਤੇ ਉਹਨਾ ਂਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹ ੈ
• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਇਲਾਜ ਸ਼ੁਰ ੂਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੇ ਖਤਿਰਆ ਂਅਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਮਾੜੇ ਪ�ਭਾਵਾ ਂਦੀ 

ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗੀ।  
• ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟਸ ਅਤੇ ਉਨ�ਾਂ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਸੁਝਾਅ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀ ਟੇਬਲ ਿਵੱਚ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਹਨ। 

 

ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟਸ ਪ�ਬੰਧਨ 

ਐਲਰਿਜਕ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾ ਂਹ ੋਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। 
ਐਲਰਿਜਕ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਿਵੱਚ ਠੰਢ ਲੱਗਣਾ, 
ਬੁਖਾਰ, ਚਮੜੀ ਦਾ ਲਾਲ ਹੋਣਾ, ਚੱਕਰ ਆਉਣਾ ਜਾ ਂਸਾਹ 
ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।  
ਇਹ ਇਲਾਜ ਲੈਣ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਜਾਂ ਕਈ ਘੰਿਟਆ ਂਬਾਅਦ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਅਿਮਵਾਂਟਾਮੈਬ (amivantamab) ਲੈ ਰਹ ੇਹ ੋਤਾ ਂ
ਆਪਣੀ ਨਰਸ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਕਲੀਿਨਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਜਾਣ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਅਿਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈਤਾ ਂਤੁਰਤੰ ਆਪਣੇ ਓਨਕੋਲੋਿਜਸਟ 
(oncologist) ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਿਜੱਥੇ ਸੂਈ ਲਗਾਈ ਗਈ ਸੀ, ਉਥੇੱ ਦਰਦ ਜਾਂ ਨਾਜ਼ੁਕਤਾ ਹ ੋ
ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਕਈ ਵਾਰ 15-20 ਿਮੰਟਾ ਂਲਈ ਠੰਡੇ ਕੰਪਰੱੈਸ ਲਗਾਓ। 



BC Cancer Protocol Summary (Patient Version Punjabi) ULUAVPPAMI                                                                             Page 4 of 8 
Developed: 2 July 2026 based on English Version (1 May 2026) Revised:   

ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟਸ ਪ�ਬੰਧਨ 

ਮਤਲੀ ਅਤੇ ਉਲਟੀਆ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਉਲਟੀਆ ਂਹੋ ਰਹੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਕਾਬ ੂਨਹੀ ਂਹੋ ਰਹੀਆ,ਂ 
ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਜਲਦੀ ਹੀ ਿਡਹਾਈਡਰੇਟ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹ।ੋ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ 
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਥੋੜ�ੀ ਜਾਂ ਿਬਲਕੁਲ ਵੀ ਮਤਲੀ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ। 
 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾ ਂਅਤੇ/ਜਾਂ ਘਰ 'ਤ ੇਲੈਣ ਲਈ 
ਮਤਲੀਉਲਟੀ-ਰੋਕੂ ਦਵਾਈ(ਆ)ਂ ਦਾ ਿਪ�ਸਿਕ�ਪਸ਼ਨ ਿਦੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ 
ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ ਮਤਲੀ ਹੋ ਜਾਣ 'ਤ ੇਉਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਨਾਲੋਂ  
ਇਸ ਨੰੂ ਰਕੋਣਾ ਸੌਖਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਿਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਨੇਿੜਓ ਂਪਾਲਣਾ 
ਕਰੋ। 
• ਬਹਤੁ ਸਾਰਾ ਤਰਲ ਪੀਓ। 
• ਅਕਸਰ ਥੋੜ�ੀ-ਥੋੜ�ੀ ਮਾਤਰਾ ਿਵੱਚ ਖਾਓ ਅਤੇ ਪੀਓ। 
ਉਲਟੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ  ਲਈ “ਪ�ੈਕਟੀਕਲ ਿਟਪਸ” ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਸੁਝਾਵਾਂ 
ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ।*ਜੇਕਰ ਮਤਲੀ ਜਾਂ ਉਲਟੀਆ ਂਜਾਰੀ ਰਿਹੰਦੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਉਲਟੀ -ਰੋਕੂ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਕਾਬੂ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀਆ,ਂ ਤਾਂ 
ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। 

ਚਮੜੀ ਦੀਆ ਂਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾ ਂਿਜਵੇਂ ਿਕ ਧੱਫੜ, ਲਾਲੀ, 
ਸੱੁਕਾਪਨ, ਜਾਂ ਖੁਜਲੀ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। 
 

ਚਮੜੀ ਦੀਆ ਂਪ�ਤੀਿਕਿਰਆਵਾਂ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ: 
• ਿਚਹਰੇ ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ‘ਤੇ ਮੋਇਸਚਰਾਈਜ਼ਰ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ 

CeraVe®) ਵੱਧ ਮਾਤਰਾ ਿਵਚੱ ਅਤੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਲਗਾਓ।ਇਲਾਜ 
ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 2 ਮਹੀਿਨਆਂ ਲਈ ਿਸੱਧੀ ਧੁੱਪ 
ਅਤੇ ਟੈਿਨੰਗ ਸੈਲੂਨਾਂ ਤੋਂ ਬਚੋ। 

• ਧੁੱਪ ਵਾਲੇ ਿਦਨਾ ਂਿਵੱਚ ਬਾਹਰ ਟਪੋੀ, ਲੰਬੀਆ ਂਬਾਹਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂ
ਕਮੀਜ਼ਾਂ ਅਤੇ ਲੰਬੀਆ ਂਪੈਂਟਾ ਂਪਿਹਨੋ। 

• ਇੱਕ ਐਸੀ ਸਨਸਕਰੀਨ ਪਾਓ ਜੋ UVA ਅਤੇ UVB ਦੋਵੇਂ ਤੋਂ 
ਸੁਰੱਿਖਆ ਕਰਦੀ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਿਜਸ ਦਾ ਸਨ ਪ�ੋਟੈਕਸ਼ਨ ਫੈਕਟਰ 
(SPF) ਘਟੱੋ-ਘੱਟ 30 ਹੋਵ।ੇ ਇਸ ਨੰੂ ਖੁੱਲ�ੇ  ਿਦਲ ਨਾਲ ਲਗਾਓ ਅਤ ੇ
ਧੁੱਪ ਿਵਚੱ ਜਾਣ ਤੋਂ 30 ਿਮੰਟ ਪਿਹਲਾਂ ਲਗਾਓ। ਹਰ 2 ਘੰਿਟਆਂ 
ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਤੈਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜ ਲਗਾਓ।• ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ “Your Medication Sun Sensitivity and 
Sunscreens*” ਜਾਂ BC Health Guide ਵੇਖੋ। 

ਜੇਕਰ ਚਮੜੀ ਦੀ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਜਾਰੀ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਹੋਰ ਬੁਰੀ ਹੋ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਨਹੀ ਂਤਾ,ਂ 
ਆਪਣੀ ਅਗਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤ ੇਇਸਦਾ ਿਜ਼ਕਰ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਓ। 

ਨਹੰੁਆਂ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂ
ਹਨ। ਨਹੁੰਆ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦਆੁਲੇ ਦੀ ਚਮੜੀ ਦਰਦਨਾਕ, 
ਲਾਲ, ਜਾ ਂਸੱੁਜ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਨਹੁੰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈ ਂਿਢੱਲੇ ਹ ੋਸਕਦੇ 
ਹਨ ਜਾ ਂਝੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਨਹੁੰਆਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ: 
• ਆਪਣੇ ਨਹੁੰ ਬਹਤੁ ਛੋਟ ੇਨਾ ਕੱਟੋ। 
• ਨਹੁੰਆਂ ਨੰੂ ਚਬਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚੋ। 
• ਨੇਲ ਪਾਿਲਸ਼ ਅਤੇ ਨੇਲ ਪਾਿਲਸ਼ ਿਰਮੂਵਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੀਮਤ ਕਰੋ। 
ਜੇਕਰ ਨਹੁੰਆ ਂਿਵੱਚ ਦਰਦ ਹੋਵਦੇਰਦਨਾਕ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਹਰ 4-6 
ਘੰਿਟਆਂ ਬਾਅਦ ਐਸੀਟਾਮੀਨੋਫਨੇ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ, ਟਾਈਲੇਨੋਲ®) ਲੈ 
ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪ�ਤੀ ਿਦਨ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ 4 ਗ�ਾਮ (4000 ਿਮਲੀਗ�ਾਮ) ਤਕੱ। 
ਆਪਣੀ ਅਗਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤ ੇਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ 
ਦੱਸੋ। 
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ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਈਟ ਬਲੱਡ ਸੱੈਲ 
(white blood cells) ਘਟੱ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਵਾਈਟ 
ਬਲੱਡ ਸੱੈਲ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਲਾਗ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਪੈਦਾ 
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬੈਕਟੀਰੀਆ (ਜੀਵਾਣ)ੂ ਨਾਲ ਲੜ ਕੇ 
ਬਚਾਉਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਘਟੱ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਲਾਗ ਲੱਗਣ ਦਾ ਵਧੇਰੇ ਖ਼ਤਰਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ: 
• ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਅਕਸਰ ਅਤੇ ਹਮੇਸ਼ਾ ਬਾਥਰਮੂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ 

ਬਾਅਦ ਧੋਵ।ੋ 
• ਭੀੜ ਅਤੇ ਿਬਮਾਰ ਲੋਕਾ ਂਤੋਂ ਬਚੋ। 
ਲਾਗ ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਸੰਕੇਤ ਿਮਲਣ 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ 
ਤੁਰਤੰ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬੁਖਾਰ (ਮੰੂਹ ਨਾਲ ਲੱਗਣ ਵਾਲੇ 
ਥਰਮਾਮੀਟਰ ਨਾਲ 38°C ਜਾਂ 100°F ਤੋਂ ਵੱਧ), ਠੰਡ ਲੱਗਣਾ, ਖਘੰ, 
ਜਾਂ ਿਪਸ਼ਾਬ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਜਲਣ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਘੱਟ ਹੋ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟਲੈਟਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਣ 'ਤੇ ਖਨੂ ਨੰੂ 
ਜਮਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਇਹ ਘੱਟ ਹੋ ਜਾਣ, ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੀਲ ਪੈਣ ਜਾਂ ਖੂਨ ਵਗਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਆਮ ਨਾਲੋਂ  
ਵੱਧ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਖੂਨ ਵਗਣ ਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ: 
• ਖੁਦ ਨੰੂ ਚੋਟ, ਕੱਟ, ਜਾ ਂਸੜਨ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। 
• ਆਪਣਾ ਨੱਕ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਸਾਫ਼ ਕਰੋ। ਆਪਣਾ ਨੱਕ ਨਾ ਖੁਰਚੋ। 
• ਕਬਜ਼ ਤੋਂ ਬਚੋ। 
• ਨਰਮ ਟਥੂਬ�ਸ਼ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਦੰਦ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬੁਰਸ਼ ਕਰੋ ਿਕਉਿਂਕ 

ਤੁਹਾਡੇ ਮਸੂਿੜਆ ਂਤੋਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਖੂਨ ਵਗ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਮੰੂਹ ਦੀ 
ਚੰਗੀ ਸਫਾਈ ਬਣਾਈ ਰੱਖ।ੋ 

ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ASA (ਿਜਵੇਂ ਿਕ ASPIRIN®) ਜਾਂ 
ਆਈਬਪੂ�ੋਫੇਨ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ ADVIL®) ਤੁਹਾਡੇ ਖੂਨ ਵਗਣ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ 
ਵਧਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। 
• ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵੀ 

ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ, ਤੁਹਾਡੇ ਿਦਲ ਲਈ 
ASA)। 

ਹਲਕੇ ਦਰਦ ਲਈ, ਪਿਹਲਾ ਂਐਸੀਟਾਿਮਨੋਫਨੇ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ, 
ਟਾਈਲੇਨੋਲ®) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ, ਇੱਕ ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਵਧੱ ਤੋਂ ਵਧੱ 4 ਗ�ਾਮ 
(4000 ਿਮਲੀਗ�ਾਮ), ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈ ਂਆਈਬੂਪ�ੋਫੇਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਨਾ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮਾਮੂਲੀ ਖੂਨ ਵਗਣਾ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਨੱਕ ਤੋਂ ਖੂਨ ਆਉਣਾ, ਕਦੇ-
ਕਦਾਈ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਿਸੱਧੇ ਬੈਠੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਿਸਰ ਨੰੂ ਹਲਕਾ ਿਜਹਾ ਅੱਗੇ ਝੁਕਾਓ। 
ਆਪਣਾ ਿਸਰ ਿਪੱਛੇ ਝੁਕਾਉਣ ਨਾਲ ਖੂਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਵਗ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਆਪਣੇ ਅੰਗੂਠੇ ਅਤੇ ਤਰਜਨੀ ਉਗਂਲੀ ਨਾਲ ਨੱਕ ਦੇ ਦੋਵੇਂ ਨਥੂਨੇ 
ਬੰਦ ਕਰ ਲਓ ਜਾਂ ਖੂਨ ਵਗ ਰਹੇ ਨਥੂਨੇ ‘ਤੇ 10 ਪੂਰੇ ਿਮੰਟਾਂ ਲਈ 
ਮਜ਼ਬੂਤ ਦਬਾਅ ਲਗਾਓ।10 ਿਮੰਟਾਂ ਬਾਅਦ, ਦੇਖ ੋਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ 
ਨੱਕ ਿਵੱਚੋਂ ਅਜੇ ਵੀ ਖੂਨ ਵਗ ਿਰਹਾ ਹ।ੈ ਜੇਕਰ ਅਿਜਹਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂ
ਇਸਨੰੂ ਹੋਰ 10 ਿਮੰਟਾ ਂਲਈ ਫੜੇ ਰਹੋ। 

• ਖੂਨ ਰਕੁਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਘੱਟ-ੋਘਟੱ 12 ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਚੁੱਪ ਰਹ ੋਅਤ ੇ
ਆਪਣਾ ਨੱਕ ਸਾਫ ਨਾ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਨੱਕ ਤੋਂ ਖਨੂ ਵਗਣਾ 20 ਿਮੰਟ ਤੋਂ ਵੱਧ ਚੱਲਦਾ ਰਹ ੇਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਲਓ। 
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ਕਈ ਵਾਰ ਦਸਤ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਸਤ ਹੋਵ ੇ
ਅਤੇ ਇਹ ਕਾਬ ੂਿਵੱਚ ਨਾ ਰਹ,ੇ ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂਜਲਦੀ ਹੀ ਪਾਣੀ ਦੀ 
ਘਾਟ ਦਾ ਿਸ਼ਕਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇ ਦਸਤ ਦੀ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ: 
• ਬਹਤੁ ਸਾਰਾ ਤਰਲ ਪੀਓ। 
• ਛੋਟੀ ਮਾਤਰਾ ਿਵੱਚ ਅਕਸਰ ਖਾਓ ਅਤੇ ਪੀਓ। 
• ਉਚੱ-ਫਾਈਬਰ ਵਾਲੇ ਭੋਜਨਾ ਂਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਿਜਵੇਂ ਿਕ 'ਦਸਤ ਨੰੂ 

ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਲਈ ਭੋਜਨ ਦੀਆ ਂਚੋਣਾਂ' ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ 
ਿਗਆ ਹੈ।*  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 24 ਘੰਿਟਆ ਂਤੋਂ ਵਧੱ ਦਸਤ ਹੋਣ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ। 

ਕਈ ਵਾਰ ਕਬਜ਼ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। • ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਕਸਰਤ ਕਰੋ। 
• ਬਹਤੁ ਸਾਰਾ ਤਰਲ ਪੀਓ। 
• ਕਬਜ਼ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਲਈ ਭੋਜਨ ਦੀਆ ਂਚੋਣਾ*ਂ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤ ੇ

ਿਵਚਾਰਾਂ ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ। 
ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਕੁਝ ਿਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਮੰੂਹ ਿਵੱਚ ਜ਼ਖ਼ਮ ਹੋ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਮੰੂਹ ਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਜੀਭ 'ਤੇ, ਮੰੂਹ ਦੇ ਪਾਿਸਆਂ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਗਲੇ 
ਿਵੱਚ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੰੂਹ ਦੇ ਜ਼ਖ਼ਮਾ ਂਜਾਂ ਖੂਨ ਵਗ ਰਹੇ 
ਮਸੂਿੜਆ ਂਨਾਲ ਲਾਗ ਲੱਗ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਖਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਤ ੇਸੌਣ ਵੇਲੇ ਬਹਤੁ ਨਰਮ ਟਥੂਬਰਸ਼ ਨਾਲ 
ਆਪਣੇ ਦੰਦਾ ਂਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਬੁਰਸ਼ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮਸੂਿੜਆ ਂ
ਿਵੱਚੋਂ ਖੂਨ ਵਗਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਬੁਰਸ਼ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗੌਜ਼ (ਰੂੰ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰੋ। ਟਥੂਪੇਸਟ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬੇਿਕਗੰ ਸੋਡਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ। 

• 1 ਕੱਪ ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਿਵੱਚ ¼ ਚਮਚ ਬੇਿਕੰਗ ਸੋਡਾ ਅਤ ੇ¼ ਚਮਚ 
ਨਮਕ ਿਮਲਾ ਕ ੇਮਾਊਥਵਾਸ਼ ਬਣਾਓ ਅਤੇ ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਕਈ ਵਾਰ 
ਕੁਰਲੀ ਕਰੋ। 

• ਮੰੂਹ ਦੇ ਛਾਿਲਆਂ ਨਾਲ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਲਈ ਭੋਜਨ ਦੇ ਿਵਚਾਰਾਂ  ਿਵੱਚ 
ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਸੁਝਾਵਾ ਂਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ।*  

ਕਈ ਵਾਰ ਉਗਂਲਾਂ ਜਾ ਂਪੈਰਾ ਂਦੀਆ ਂਉਗਂਲਾਂ ਿਵੱਚ ਸੰੁਨਪਨ 
ਜਾਂ ਝਰਨਾਹਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹ ੋਜਾਵੇਗਾ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਕਈ 
ਮਹੀਨੇ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

• ਤੇਜ਼, ਗਰਮ, ਜਾ ਂਠੰਡੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਵੇਲੇ ਸਾਵਧਾਨ ਰਹ।ੋ 
• ਅਸਮਾਨ ਸਤਹਾ ਂ'ਤ ੇਤੁਰਨ ਜਾਂ ਅਿਜਹੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਕਰਨ 

ਵੇਲੇ ਸਾਵਧਾਨ ਰਹ ੋਿਜਨ�ਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਤੁਲਨ ਬਣਾਉਣ ਜਾ ਂ
ਸਿਥਰ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹ।ੈ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਟਨਾ ਂਨਾਲ, ਿਲਖਣ ਿਵੱਚ, ਛੋਟੀਆ ਂਵਸਤੂਆ ਂਚੁਕੱਣ 
ਿਵੱਚ, ਤੁਰਨ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀ ਂਿਡੱਗ ਗਏ ਹ,ੋ ਤਾਂ 
ਆਪਣੀ ਅਗਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤ ੇਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ 
ਦੱਸੋ। 

ਭੱੁਖ ਦੀ ਕਮੀ ਅਤ ੇਭਾਰ ਘਟਣਾ ਕਈ ਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਅਤੇ ਪੇਮੇਟ�ੇਕਸੇਡ (pemetrexed) ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ 
ਜਾਰੀ ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 

ਘੱਟ ਭੱੁਖ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਭੋਜਨ ਦੇ ਿਵਚਾਰਾਂ  ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਸੁਝਾਵਾਂ 
ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ।* 

ਕਦੇ-ਕਦੇ ਿਸਰ ਦਰਦ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ। ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤ ੇਹਰ 4-6 ਘੰਿਟਆ ਂ'ਚ ਐਸੀਟਾਿਮਨੋਫ਼ੇਨ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ 
TYLENOL®) ਲਓ, ਪਰ ਇੱਕ ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਵਧੱ ਤੋਂ ਵਧੱ 4 ਗ�ਾਮ 
(4000 ਿਮਲੀਗ�ਾਮ) ਤੱਕ ਹੀ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਕੁਝ ਿਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਜਾਂ ਜੋੜਾਂ 
ਿਵੱਚ ਦਰਦ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਤੁਸੀ ਂਹਰ 4-6 ਘੰਿਟਆ ਂਬਾਅਦ ਐਸੇਟਾਿਮਨੋਿਫਨ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ, 
ਟਾਈਲੇਨੋਲ®) ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪ�ਤੀ ਿਦਨ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ 4 ਗ�ਾਮ 
(4000 ਿਮਲੀਗ�ਾਮ) ਤੱਕ। ਜੇ ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮਾ ਂਿਵੱਚ ਰਕੁਾਵਟ 
ਪਾਉਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।  
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ਸ਼ੂਗਰ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਿਵੱਚ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ੂਗਰ ਦਾ ਿਨਯਤੰਰਣ 
ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਪ�ਭਾਿਵਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸ਼ੂਗਰ ਹ ੈਤਾ ਂਆਪਣੀ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਸ਼ੂਗਰ ਦੀ ਪੱਧਰ ਿਨਯਮਤ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਂਚ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਿਵੱਚ ਵਾਧ ੂਤਰਲ ਰਿਹ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਕਈ 
ਵਾਰ ਹੱਥਾ,ਂ ਪੈਰਾਂ ਜਾ ਂਿਪੰਜਣੀਆਂ ਿਵੱਚ ਸੋਜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇ ਸੋਜ ਇੱਕ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ: 
• ਬੈਠਣ ਵੇਲੇ ਆਪਣੇ ਪੈਰਾਂ ਨੰੂ ਉਚੱਾ ਰੱਖੋ। 
• ਤੰਗ ਕੱਪੜੇ ਪਿਹਨਣ ਤੋਂ ਬਚੋ। 

ਥਕਾਵਟ ਅਤ ੇਊਰਜਾ ਦੀ ਕਮੀ ਕਈ ਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ • ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਥੱਕੇ ਹੋਏ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹ ੋਤਾ ਂਗੱਡੀ ਨਾ ਚਲਾਓ ਜਾਂ 
ਮਸ਼ੀਨਰੀ ਨਾ ਚਲਾਓ। 

• ਥਕਾਵਟ/ਥੱਕੇਪਣ – ਮਰੀਜ਼ ਹੈਂਡਆਊਟ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤ ੇਿਵਚਾਰਾ ਂਨੰੂ 
ਅਜ਼ਮਾਓ।* 

ਵਾਲ ਝੜਨਾ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ਂਪੇਮੇਟ�ੇਕਸਡ 
ਅਤੇ ਕਾਰਬਪੋਲੇਿਟਨ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਲ ਵਾਪਸ ਉਗੱ ਜਾਣਗੇ। ਰੰਗ ਅਤੇ ਬਣਤਰ ਬਦਲ 
ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਜੇ ਵਾਲਾ ਂਦਾ ਝੜਨਾ ਇੱਕ ਸਮੱਿਸਆ ਹ,ੈ ਤਾਂ 'ਵਾਲਾ ਂਦੇ ਝੜਨ ਅਤ ੇ
ਿਦੱਖ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਅ ਲਈ ਸਰੋਤ – ਮਰੀਜ਼ ਹੈਂਡਆਊਟ'* ਵਖੇੋ। 

ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕ ੇਬਹਤੁ ਘੱਟ ਹੀ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸਦੇ ਹੋਣ ਦੀ 
ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧੱ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਵੀ ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕ ੇਬਣੇ 
ਹੋਣ। ਇਸਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਿਵੱਚ ਨਸ ਉਤੱ ੇਦਰਦ ਜਾਂ ਸਖ਼ਤੀ, 
ਿਪੰਜਣੀ ਿਵੱਚ ਦਰਦ, ਅਚਾਨਕ ਖੰਘ ਆਉਣਾ, ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ 
ਦਰਦ, ਜਾਂ ਸਾਹ ਚੜ�ਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕ ੇਬਣਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਿਵਚੱ ਮਦਦ ਲਈ: 
• ਸਰਗਰਮ ਰਹੋ। 
• ਬਹਤੁ ਸਾਰਾ ਤਰਲ ਪੀਓ। 
• ਕੱਸੇ ਹੋਏ ਕੱਪੜੇ ਪਿਹਨਣ ਤੋਂ ਬਚੋ। 
• ਘੁੱਟਣਾ ਂ'ਤੇ ਲੱਤਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱ-ਦਜੇੂ 'ਤ ੇਚੜ�ਾ ਕ ੇਨਾ ਬੈਠੋ। 

*ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣੀ ਨਰਸ ਜਾ ਂਫਾਰਮਾਿਸਸਟ ਤੋਂ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਮੰਗੋ। 
 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤੁਰਤੰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ:ੋ 
• ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਐਲਰਜੀ ਦੀ ਪ�ਤੀਿਕਿਰਆ ਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਕੰਬਣੀ, ਬੁਖਾਰ, ਿਚਹਰੇ 'ਤੇ ਲਾਲੀ, ਚੱਕਰ ਆਉਣੇ, ਜਾਂ 

ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ। 
• ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬੁਖਾਰ ( ਜਦੋਂ ਮੰੂਹ ਰਾਹੀ ਂਲਏ ਥਰਮਾਮੀਟਰ ਨਾਲ 38°C ਜਾਂ 100°F ਤੋਂ ਵੱਧ ), ਕੰਬਣ ਵਾਲੀ 

ਠੰਢ; ਗਲੇ ਿਵੱਚ ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ, ; ਬਲਗਮ ਵਾਲੀ ਖਘੰ  ਿਜਵੇਂ ਮੋਟਾ ਜਾਂ ਹਰਾ ਬਲਗਮ ਆਉਣਾ ।ਖਨੂ ਵਗਣ ਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾ ਂ
ਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਕਾਲੇ, ਿਚਪਿਚਪੇ ਪਾਖਾਨੇ;; ਿਪਸ਼ਾਬ ਿਵੱਚ ਖੂਨ; ਚਮੜੀ 'ਤੇ ਬਰੀਕ ਲਾਲ ਧੱਬ;ੇ ਜਾਂ ਵਡੇੱ ਪੱਧਰ ‘ਤੇ ਨੀਲ ਪੈ ਜਾਣ। 

• ਖੂਨ ਦੇ ਥੱਕ ੇਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਨਾੜੀ ਉਤੱ ੇਦਬਾਉਣ 'ਤ ੇਦਰਦ ਜਾਂ ਸਖ਼ਤੀ, ਿਪੰਜਣੀ ਿਵੱਚ ਸੋਜ ਅਤ ੇਦਰਦ, ਅਚਾਨਕ ਖਘੰ ਸ਼ੁਰ ੂ
ਹੋਣਾ, ਛਾਤੀ ਿਵੱਚ ਦਰਦ, ਜਾਂ ਸਾਹ ਚੜ�ਨਾ। 

• ਫੇਫਿੜਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਸਾਹ ਚੜ�ਨਾ ਜਾਂ ਸਾਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਹੈ ਤਾ ਂਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕ ੇ(ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ) ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 
• ਨਜ਼ਰ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਅ, ਧੁੰਦਲੀ ਨਜ਼ਰ, ਅੱਖਾਂ ਿਵੱਚ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਰੋਸ਼ਨੀ ਪ�ਤੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ। 
• ਖੁਜਲੀ ਜਾ ਂਚਮੜੀ 'ਤੇ ਧੱਫੜ ਜੋ ਛਾਲੇ ਪਾਉਦਂਾ ਹ,ੈ ਿਛੱਲਦਾ ਹ,ੈ ਜਾਂ ਦਰਦਨਾਕ ਹੈ। 
• ਐਨੀਮੀਆ (ਖੂਨ ਦੀ ਕਮੀ) ਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਅਸਾਧਾਰਨ ਥਕਾਵਟ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ। 
• ਫੇਫਿੜਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਸਾਹ ਚੜ�ਨਾ, ਘਰਘਰਾਹਟਜਾ ਂਖਘੰ। 
• ਿਜਗਰ ਦੀਆ ਂਸਮੱਿਸਆਵਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਅੱਖਾਂ ਜਾ ਂਚਮੜੀ ਦਾ ਪੀਲਾ ਹੋਣਾ, ਿਚੱਟ ੇਜਾਂ ਿਮੱਟੀ ਦੇ ਰੰਗ ਵਾਲੇ ਪਖਾਨੇ। 

 



BC Cancer Protocol Summary (Patient Version Punjabi) ULUAVPPAMI                                                                             Page 8 of 8 
Developed: 2 July 2026 based on English Version (1 May 2026) Revised:   

ਜੇਕਰ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆ ਂਿਵੱਚੋਂ ਕਈੋ ਵੀ ਚੀਜ਼ ਜਾਰੀ ਰਿਹੰਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਰੇਸ਼ਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ:ੋ 
• ਪੈਰਾਂ ਜਾਂ ਹੱਥਾ ਂਿਵੱਚ ਸੰੁਨਪਨ ਜਾਂ ਝਰਨਾਹਟ। 
• ਬੇਕਾਬ ੂਮਤਲੀ, ਉਲਟੀ, ਦਸਤ, ਜਾਂ ਕਬਜ਼। 
• ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਦਰਦ। 
• ਸੱੁਕੀਆਂ ਜਾਂ ਪਾਣੀ ਵਾਲੀਆਂ ਅੱਖਾਂ।  
• ਪਲਕਾਂ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ, ਲਾਲ ਜਾਂ ਸੱੁਜੀਆਂ ਪਲਕਾਂ। 
• ਸੱੁਕੀ ਚਮੜੀ, ਲਾਲੀ, ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ। 
• ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਨੀਲੇ ਦਾਗ ਪ ੈਜਾਣਾ ਜਾਂ ਛੋਟੀ-ਮੋਟੀ ਖੂਨ ਵਗਣਾ।  
• ਤੁਹਾਡੇ ਬੁੱਲ� ਾਂ, ਜੀਭ, ਮੰੂਹ ਜਾਂ ਗਲੇ 'ਤ ੇਲਾਲੀ, ਸੋਜ, ਦਰਦ ਜਾ ਂਛਾਲੇ। 
 

ਹੋਰ ਸਮੱਿਸਆਵਾ ਂਬਾਰ ੇਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨੰੂ ਦੱਸੋ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਅਿਜਹੇ ਲੱਛਣ ਜਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਮਿਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਨ�ਾਂ ਦਾ ਉਪਰ 
ਵਰਣਨ ਨਹੀ ਂਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਚੰਤਾ ਹੋਵੇ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਗੰਭੀਰ ਹੋਣ, ਤਾਂ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

 ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 'ਤੇ  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਲੱਛਣ ਹਨ ਜਾਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਿਵਭਾਗ ਿਵੱਚ ਜਾਓ। 
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