
 

 

 

 

 

ਲਿਵਰ ਟ੍ਰਾਂਸਪਿਰਾਂਟਸ਼ੇਨ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਮਰੀਜਰਾਂ(ਅਤੇ ਉਨ੍ਰਾਂ ਦ ੇ

ਪਲਰਵਰਰਰਾਂ) ਿਈ ਜਰਣਕਰਰੀ  
 

 

 

 

 
 

ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ਪੋਸਟ ਆਪਰਟੇਟਵ ਹਾਲਾਤ? 
 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੀ ਹ?ੈ 
 



 
 

 

 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਬਾਲਗਾਾਂ ਅਤੇ ਬੱਟਚਆਾਂ ਦੋਵਾਾਂ ਟਵੱਚ ਅੰਤਮ-ਪੜਾਅ ਦੀ ਟਲਵਰ 

ਦੀ ਟਬਮਾਰੀ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਹIੈ ਇਸ ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਟਵੱਚ, ਟਬਮਾਰ ਟਲਵਰ 

ਨੰੂ ਹਟਾ ਟਦੱਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਟਸਹਤਮੰਦ ਟਲਵਰ ਦਆੁਰਾ ਬਦਲ ਟਦੱਤਾ ਜਾਾਂਦਾ 

ਹੈI ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਦਰ ਉਾਂਚੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗੰਭੀਰ ਰਪੂ ਤੋਂ ਟਬਮਾਰ ਮਰੀਜ਼ 

ਆਮ ਜੀਵਨ ਟਵੱਚ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨI ਕਟਵਨ ਮੈਰੀ ਹਸਪਤਾਲ ਟਵੱਚ ਟਲਵਰ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਸੇਵਾ 1991 ਟਵੱਚ ਸ਼ੁਰ ੂਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀI ਹਣੁ ਤੱਕ, 1400 ਤੋਂ ਵੱਧ 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੀਤੇ ਜਾ ਚੁੱਕੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਫਲਤਾ ਦਰ 90% ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈI  

  

2.  

ਉਪਰ ਦੇ ਗੈਸਟਰੋਇੰਟੇਸਟਾਈਨਲ ਟਵੱਚ ਟਜਆਦਾ ਖਨੂ ਵਟਹਣਾ  

3. ਤਰਲ ਇੱਕਠਾ ਹਣੋਾ ਅਤੇ ਟਗੱਟੇ ਦੀ ਸੋਜ ਤੋਂ ਪੇਟ ਦਾ ਟਵਗਾੜ  

4. ਪੇਟ ਟਵੱਚ ਤਰਲ ਦਾ ਸੰਕ੍ਮਣ  

5. ਖੂਨ ਵਗਣ ਦੀ ਪਟ੍ਵਰਤੀ  

6. ਪੀਲੀਆ (ਅੱਖਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਬਾੱਲਸ ਦਾ ਪੀਲਾ ਹੋਣਾ)  

7. ਆਮ ਕਮਜੋਰੀ ਅਤ ੇਬੇਚੈਨੀ ਟਜਸਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਜੀਵਨ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਘਟਦੀ ਹ ੈ

8. ਟਲਵਰ ਦੇ ਕੈੰਸਰ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਟਲਵਰ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਹਟਾਉਣ 

ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹ ੈ

9. ਬੱਟਚਆਾਂ ਦਾ ਟਵਕਾਸ ਨਾ ਹੋਣਾ 

 

ਆਮ ਤੌਰ ਤ,ੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵੇਂ ਟਲਵਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਟਜੰਨਾ ਪਟਹਲਾਾਂ 

ਹੋਵੇਗਾ, ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਦਰ ਓਨੀ ਹੀ ਉਾਂਚੀ ਹੋਵੇਗੀI   

 

ਲਿਵਰ ਟ੍ਰਾਂਸਪਿਰਾਂਟ ਤੋਂ ਬਰਅਦ ਕੀ ਹੋਵੇਗਰ? 

 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾੰਸਪਲਾਾਂਟ ਦੀ ਸਮੱੁਚੀ ਸਫਲਤਾ ਦਰ 90% ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ ਅਤੇ ਟਲਵਰ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟਜਆਦਾਤਰ ਟਵਅਕਤੀ ਆਮ ਗਟਤਟਵਧੀਆਾਂ ਟਵੱਚ 

ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦੇ ਹਨI ਟਕਉ ਾਂਟਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਨਵੇਂ ਟਲਵਰ ਨੰੂ ਨਾਮੰਜ਼ੂਰ ਕਰ 

ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਹ ਜਰਰੂੀ ਹੈ ਟਕ ਤੁਸੀ ਾਂ ਇਮਯੂਨੋਸਪਰੈਟਸਵ ਦਵਾਈਆਾਂ 

ਲਓ ਅਤੇ ਇਹਨਾਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ, ਪਰ ਘੱਟ ਮਾਤਰਾ ਟਵੱਚI  
 

ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ ਟਕੱਥੋਂ ਆਉਾਂਦਾ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡਾ ਨਵਾਾਂ ਟਲਵਰ 2 ਸਰੋਤਾਾਂ ਤੋਂ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਜਾਾਂ ਤਾਾਂ ਟਦਮਾਗੀ ਤੌਰ ਤੇ ਮਰੇ ਹਏੋ 

ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਡੋਨਰ ਜਾਾਂ ਜੀਟਵਤ ਡੋਨਰI  

 

1. ਲਦਮਰਗੀ ਤੌਰ ਤੇ ਮਰ ੇਹੋਏ ਕੈਡੇਵਲਰਕ ਡੋਨਰ 
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 ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੀ ਹੈ? 

ਲਕਸਨ ੂੰ  ਲਿਵਰ ਦੇ ਟ੍ਰਾਂਸਪਿਰਾਂਟ ਦੀ ਿੋੜ ਹੈ? 

 

ਹੇਠ ਟਲਖੀਆਾਂ ਟਬਮਾਰੀਆਾਂ ਟਲਵਰ ਦੇ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਆਮ ਸੰਕੇਤ ਹਨ: 

1. ਕ੍ੋਟਨਕ ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ B, ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ C, ਜਾਾਂ ਹਰੋ ਕਾਰਨਾਾਂ ਕਰਕ ੇਟਸਰਟੋਸਸ  

2. ਗੰਭੀਰ ਟਲਵਰ ਫੇਟਲਯਰ 

3. ਪਾਚਕ ਰਗੋ ਟਜਵੇਂ ਟਕ ਟਵਲਸਨ ਦੀ ਟਬਮਾਰੀ  

4. ਸ਼ੁਰਆੁਤੀ ਟਲਵਰ ਦੇ ਕੈੰਸਰ ਅਤੇ ਖਰਾਬ ਟਲਵਰ ਫਕੰਸ਼ਣ ਵਾਲੇ ਚਣੇੁ ਗਏ ਮਰੀਜ਼ 

5. ਟਬਲੀਰੀ ਅਟ੍ਟੇਸਆ  

 

 

 
 

ਲਿਵਰ ਦਰ ਟ੍ਰਾਂਸਪਿਰਾਂਟ ਕਦੋਂ ਕੀਤਰ ਜਰਣਰ ਚਰਹੀਦਰ ਹੈ? 

 

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਟਲਵਰ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੰਮ ਨਹੀ ਾਂ 

ਕਰ ਸਕਦਾ, ਤਾਾਂ ਹਠੇ ਟਲਖੀਆਾਂ ਜਟਟਲਤਾਵਾਾਂ ਪੈਦਾ ਹ ੋਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ ਅਤੇ ਟਜਗਰ ਦੇ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਤੇ ਟਵਚਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ:: 

1. ਹੈਪੇਟਟਕ ਕੋਮਾ 
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ਕੇਂਦਰੀ ਰਟਜਸਟਟ੍ੀ ਉਦੇਸ਼ ਕਲੀਟਨਕਲ ਮਾਪਦੰਡਾਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਟਵੱਚ 

ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰਾਾਂ ਦੀ ਵੰਡ ਦੀ ਤਰਜੀਹ ਟਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤਾਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਟਕ ਡੋਨੇਟ ਕੀਤੇ ਟਲਵਰ ਸਭ ਤੋਂ ਜਰਰੂੀ ਲੋੜਾਾਂ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨੰੂ 

ਟਦੱਤੇ ਜਾਾਂਦੇ ਹਨI ਸੈਂਟਰਲ ਰਟਜਸਟਟ੍ੀ ਮਰੀਜਾਾਂ ਦੇ ਪੀ੍-ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਮੌਤ ਦੇ ਜੋਖਮ ਸਕੋਰ 

ਦੀ ਗਣਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅੰਤਰਰਾਸ਼ਟਰੀ ਤਰੌ ਤੇ ਮਾਨਤਾ ਪ੍ਾਪਤ MELD (ਐਾਂਡ-

ਸਟੇਜ ਟਲਵਰ ਦੀ ਟਬਮਾਰੀ ਲਈ ਮਾੱਡਲ) ਅਤੇ PELD (ਪੀਡੀਆਟਟ੍ਕ ਐਾਂਡ-ਸਟੇਜ 

ਟਲਵਰ ਟਡਜ਼ੀਜ਼) ਸਕੋਟਰੰਗ ਪਣ੍ਾਲੀਆਾਂ ਨੰੂ ਅਪਣਾਉ ਾਂਦੀ ਹIੈ ਟਜਵੇਂ ਟਕ ਇੱਕ ਉਚੱ 

MELD/PELD ਸਕੋਰ ਵਧਰੇੇ ਜ਼ਰਰੁੀ ਹਾਲਾਤਾਾਂ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉ ਾਂਦਾ ਹੈ, ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਕਰੋ 

ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਟਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀI ਟਜੱਥੇ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ ਕਡੇੈਵਟਰਕ ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ 

ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕਆੋਰਡੀਨੇਟਰ ਸੈਂਟਰਲ ਰਟਜਸਟਟ੍ੀ ਤੇ ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ 

ਡੋਨਰ ਦੇ ਤੌਰ ਤੇ ਇੱਕੋ ਟਜਹੇ ਬਲੱਡ ਗਰੁੱਪ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸੂਚੀਆਾਂ ਦੀ ਜਾਾਂਚ 

ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ MELD/PELD ਸਕੋਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰੇਗਾI 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਟਫਰ ਇਸ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਸੂਟਚਤ ਕਰਗੇਾ ਟਕ ਉਹ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਆਪ੍ੇਸ਼ਨ ਕਰਵਾ ਸਕਦਾ ਹੈI  
 

MELD ਦਾ ਅਰਥ ਹ ੈ ਮਾਡਲ ਫਾਰ ਐਾਂਡ-ਸਟੇਜ ਟਲਵਰ ਟਡਜ਼ੀਜ਼I ਇਹ ਇੱਕ 

ਸਕੋਟਰੰਗ ਪ੍ਣਾਲੀ ਹੈ ਜੋ ਬਾਲਗ ਮਰੀਜਾਾਂ ਅਤੇ 12 ਤੋਂ 17 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲ 

ਰੋਗੀਆਾਂ  
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ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੀਟਨਕਲ ਮੁਲਾਾਂਕਣ 

ਟਵਚੋਂ ਲੰਘਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਬ੍ੇਨ-ਡੈਡ ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ ਲਈ ਸੈਂਟਰਲ 

ਰਟਜਸਟਟ੍ੀ ਦੀ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਟਵੱਚ ਰਟੱਖਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜੋ ਟਕ ਹੇਠ ਟਦੱਤੇ ਮਾਪਦੰਡਾਾਂ ਦੇ 

ਅਨੁਸਾਰ ਟਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ: 

● ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਗਰੁੱਪ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਾਂਦਾ ਹੈ 

● ਤੁਹਾਡੇ ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਅਰਟਜੇਨਸੀ (ਬਾਲਗ ਮਰੀਜਾਾਂ ਅਤੇ 12-17 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ 

ਦੇ ਟਨਆਣੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ MELD ਸਕੋਰ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਟਲਵਰ ਦੀ 

ਟਬਮਾਰੀ ਦੀ ਗੰਭੀਰਤਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ, ਜਾਾਂ 12 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰੀਜਾਾਂ 

ਲਈ PELD ਸਕੋਰ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ) 

●  ਤੁਹਾਡੀ ਉਡੀਕ ਦਾ ਸਮਾਾਂ  

 

ਟਵੱਚ ਟਲਵਰ ਦੀ ਵੰਡ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈI ਸਕੋਰ ਟਬਨਾਾਂ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਦੇ 3 ਮਹੀਟਨਆਾਂ 

ਦੇ ਅੰਦਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਮਰਨ ਦੇ ਜੋਖਮ ਦੀ ਭਟਵੱਖਵਾਨੀ ਕਰਦਾ ਹੈI ਇਸਦੀ ਗਣਨਾ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ 

ਟਸਰਮ ਕੁੱਲ ਟਬਲੀਰਟੁਬਨ, ਕ੍ੀਏਟੀਨਾਈਨ ਅਤੇ INR ਰੀਟਡੰਗ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਇੱਕ 

ਫਾਰਮੂਲੇ ਦਆੁਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈI ਸਕੋਰ ਦੀ ਰੇੰਜ ਘੱਟੋਂ ਘੱਟ 6 ਤੋਂ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ 40 ਤੱਕ ਹੈ 

(40 ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਕੋਰ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨੰੂ ਵਾਧੂ ਤਰਜੀਹ ਨਹੀ ਾਂ ਟਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ)I ਹਰੇਕ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ 

ਬਦਲਦੀ ਸਟਥਤੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਣ ਲਈ ਸਕੋਰ ਨੰੂ ਟਨਯਟਮਤ ਤੌਰ ਤੇ ਅਪਡੇਟ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ 

ਹੈI ਸਕੋਟਰੰਗ ਟਸਸਟਮ ਇਹ ਸੁਟਨਸ਼ਟਚਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਟਕ ਟਲਵਰ ਉਸ ਸਮੇਂ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਟਵੱਚ 

ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਕੋਰ ਨਾਲ ਸਭ ਤੋਂ ਨਾਜ਼ੁਕ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅਲਾਟ ਕੀਤਾ ਟਗਆ ਹੈI 

PELD ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਪੀਡੀਆਟਟ੍ਕ ਏਡੰ-ਸਟੇਜ ਟਲਵਰ ਟਡਜੀਜI ਇਹ ਸਕੋਟਰੰਗ ਪ੍ਣਾਲੀ 

ਹੈ ਜੋ 12 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲ ਰੋਗੀਆਾਂ ਟਵੱਚ ਟਲਵਰ ਦੀ ਵੰਡ ਲਈ ਵਰਤੀ 

ਜਾਾਂਦੀ ਹੈI ਸਕੋਰ ਟਬਨਾਾਂ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਦੇ 3 ਮਹੀਟਨਆਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਮਰਨ ਦੇ 

ਜੋਖਮ ਦੀ ਭਟਵੱਖਵਾਣੀ ਕਰਦਾ ਹੈI ਇਸਦੀ ਗਣਨਾ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਟਸਰਮ ਕੁੱਲ ਟਬਲੀਰਟੁਬਨ, 

ਐਲਟਬਉਟਮਨ, ਅਤੇ INR ਰੀਟਡੰਗ, ਟਵਕਾਸ ਫੈਟਲਯਰ (ਟਲੰਗ, ਸਰੀਰ ਦੇ ਭਾਰ ਅਤੇ 

ਉਾਂਚਾਈ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ), ਅਤੇ ਸੂਚੀ ਟਵੱਚ ਉਮਰ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈI ਸਕੋਰ -

10 ਤੋਂ 40 ਜਾਾਂ ਵੱਧ ਤੱਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਟਨਯਟਮਤ ਤੌਰ ਤੇ ਵੀ ਅੱਪਡੇਟ ਕੀਤੇ ਜਾਾਂਦੇ ਹਨI  

 

MELD ਸਕੋਰ ਪਾਚਕ ਰੋਗਾਾਂ ਜਾਾਂ ਟਜਗਰ ਦੇ ਕੈੰਸਰ ਤੋਂ ਪੀੜਤ ਮਰੀਜਾਾਂ ਟਵੱਚ ਟਲਵਰ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਨਹੀ ਾਂ ਦਰਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈI ਇਸ ਲਈ, ਇਹ ਸੁਟਨਸ਼ਟਚਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਟਕ ਇਹਨਾਾਂ ਮਰੀਜਾਾਂ ਕੋਲ ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਉਟਚਤ ਮੌਕਾ 

ਹੈ, ਇਸੇ ਤਰ੍ਾਾਂ ਦੇ ਉਡੀਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੇ ਇਹਨਾਾਂ ਮਰੀਜਾਾਂ ਦੇ MELD ਸਕੋਰ ਨੰੂ ਐਡਜਸਟ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਉਡੀਕ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਵਾਧੂ ਪੁਆਾਂਇਟ ਜੋੜ ਟਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇI  

ਮਰੀਜਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਸਟਥਤੀਆਾਂ ਅਤ ੇMELD ਸਕਰੋ ਸਮੇਂ ਦੀ ਟਮਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ 

ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨI ਇਸ ਲਈ, ਕੇਂਦਰੀ ਰਟਜਸਟਟ੍ੀ ਤੇ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੇ ਸਕੋਰ ਅਤ ੇਰੈਟਕਗੰ ਉਸ 

ਅਨੁਸਾਰ ਟਨਰੰਤਰ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਨ ਅਤ ੇ ਡਾਕਟਰ ਉਨ੍ਾਾਂ ਨੰੂ ਕੇਂਦਰੀ 

ਰਟਜਸਟਟ੍ੀ ਤ ੇਉਨ੍ਾਾਂ ਦੀ ਸਹੀ ਰੇਟੰਕੰਗ ਦੇ ਬਾਰੇ ਟਵੱਚ ਸੂਟਚਤ ਨਹੀ ਾਂ ਕਰ ਸਕਣਗੇI ਟਫਰ ਵੀ, 

ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀ ਟਬਮਾਰੀ ਦੀ ਸਟਥਤੀ ਅਤ ੇਪੂਰਵ-ਅਨੁਮਾਨ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛਟਗਛ ਕਰਨ ਲਈ 

ਡਾਕਟਰਾਾਂ ਜਾਾਂ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕਆੋਰਡੀਨੇਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨI   
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ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਅੰਗ ਦਾਨ ਲਈ ਡੋਨਰ ਦੇ ਪਟਰਵਾਰ ਦੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 

ਕੋਈ ਪੈਸੇ ਦਾ ਇਨਾਮ ਨਹੀ ਾਂ ਹੁੰਦਾI ਅਟਜਹੇ ਦਾਨ ਦਾ ਸਮਾਾਂ ਅਨੁਮਾਟਨਤ ਨਹੀ ਾਂ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈ

ਅਤੇ ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਆਮ ਤੌਰ ਤ ੇਰਾਤ ਨੰੂ ਸ਼ੁਰ ੂਹੁੰਦਾ ਹIੈ ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਚੀ ਟਵੱਚ 

ਸ਼ਾਮਲ ਟਕੱਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਟਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਹਸਪਤਾਲ ਟਵੱਚ ਬੁਲਾਇਆ ਜਾ 

ਸਕਦਾ ਹੈI ਇਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਮੋਬਾਈਲ ਫੋਨ ਰੱਖਣਾ ਜਰਰੂੀ ਹ ੈਅਤੇ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਕਾੱਲ ਪ੍ਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 2 ਘੰਟਟਆਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹਸਪਤਾਲ ਨੰੂ ਟਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ 

ਟਤਆਰ ਰਹੋI ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਟਕ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਲੀਫੋਨ 

ਨੰਬਰ ਸਾਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਕੰਟਪਊਟਰ ਟਸਸਟਮ ਟਵੱਚ ਅੱਪਡੇਟ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ, ਤਾਾਂ 

ਜੋ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਫਲਤਾਪੂਰਵਕ ਸੰਪਰਕ ਕਰ 

ਸਕਣI S4 ਆਉਟ-ਪੇਸ਼ੇਂਟ ਕਲੀਟਨਕ ਰਟਜਸਟਰ ਕਾਉ ਾਂਟਰ ਜਾਾਂ ਦਾਖਲਾ ਦਫਤਰ ਟਵਖੇ 

ਲੋੜੀ ਾਂਦੀਆਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨI  

 ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸੰਭਾਵੀ ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ ਅਲਾਟ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ, 

ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਦਆੁਰਾ ਹਸਪਤਾਲ ਟਵੱਚ 

ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਲਈ ਬੁਲਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾI ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਟਥਤੀ ਬਾਰੇ ਆਪਨੇ ਪਟਰਵਾਰ 

ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਾਂ ਨੰੂ ਸੂਟਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਵਰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਹੈI ਤੁਹਾਡੀ ਸਾਰੀ ਟਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਟਵੱਚ ਟਲਆਉਣਾ 

ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋਵੇਗਾI ਦਾਖਲੇ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਤੇ ਟੈਸਟਾਾਂ ਅਤੇ ਜਾਾਂਚਾਾਂ ਦੀ 

ਇੱਕ ਟਸਰੀਜ (ਟਜਵੇਂ ਟਕ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਕਲਚਰ, ECG ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦਾ X-Ray) 

ਅਤੇ ਅਨੱਸਥੀਟਸਸਟ ਦਆੁਰਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾI ਵਾਰਡ ਟਵੱਚ ਸਾਡੇ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਪ੍ਟਕ੍ਤੀ, ਉਦੇਸ਼ ਅਤੇ ਜੋਖਮਾਾਂ ਬਾਰੇ 

ਦੱਸਣਗੇI ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਫਲਤਾ ਦੀ ਦਰ, ਜਟਟਲਤਾ ਦਰ, ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਪੂਰਾ ਨਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 

ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਅਤੇ ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਅੰਗ ਤੋਂ ਕੈੰਸਰ ਜਾਾਂ ਟਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸੰਚਾਰ ਦੇ ਜੋਖਮ ਬਾਰੇ 

ਸਟਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈI ਇੱਕ ਬਾਲਗ ਮਰੀਜ਼ ਜੋ 

ਬੇਹੋਸ਼ ਜਾਾਂ ਮਾਨਟਸਕ ਤੌਰ ਤੇ ਅਸਮਰਥ ਹੈ, ਮਰੀਜ ਦੇ ਸਰਪ੍ਸਤ ਜਾਾਂ ਨਜਦੀਕੀ 

ਟਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਨੰੂ ਸਟਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨI ਇੱਕ ਨਾਬਾਲਗ 

ਮਰੀਜ (18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ) ਲਈ ਜੋ ਫਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਅਯੋਗ ਜਾਾਂ ਅਸਮਰਥ ਹੈ, ਮਰੀਜ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਟਪਤਾ, ਸਰਪ੍ਸਤ ਜਾਾਂ ਨੇੜਲੇ ਟਰਸ਼ਤੇਦਾਰ 

ਨੰੂ ਫਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨI   

ਬਦਟਕਸਮਤੀ ਨਾਲ, ਹਾਾਂਗਕਾਾਂਗ ਟਵੱਚ ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਸੀਮਤ ਹੈ 

ਅਤੇ ਟਪਛਲੇ ਕੁਝ ਸਾਲਾਾਂ ਤੋਂ, ਔਸਤਨ ਹਰ ਸਾਲ ਟਸਰਫ 20-30 ਟਲਵਰ ਦੇ ਗ੍ਾਫਤ 

ਉਪਲਬਧ ਹਨI ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਗਰੁੱਪ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵਾਾਂ ਟਲਵਰ ਲੈਣ ਤੋਂ 

ਪਟਹਲਾਾਂ 12-36 ਮਹੀਨੇ ਜਾਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧ ਸਮਾਾਂ ਉਡੀਕ ਕਰਨੀ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈI ਇਸ 

ਉਡੀਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਟਟਲਤਾਵਾਾਂ ਪੈਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਹਾਲਤ ਟਵਗੜ ਸਕਦੀ ਹIੈ ਅਸਲ ਟਵੱਚ, ਕਟਵਨ ਮੈਰੀ ਹਸਪਤਾਲ ਟਵੱਚ, ਲਗਭਗ 

40% ਮਰੀਜ ਨਵਾਾਂ ਟਲਵਰ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਟਹਲਾਾਂ ਮਰ ਜਾਾਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਗੰਭੀਰ 

ਤੌਰ ਤੇ ਟਬਮਾਰ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ ਜੋ ਇੰਟੇੰਟਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਟਨਟ ਟਵੱਚ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ 

ਹਨ, 10% ਤੋਂ ਘੱਟ, ਸਮੇਂ ਤੇ ਇੱਕ ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ 

ਹੋਣਗੇI  

 

ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਟਰਵਾਰ ਲਈ ਇਹ ਸਮਝਨਾ ਮਹਤੱਵਪੂਰਨ ਹੈ ਟਕ ਸੰਭਾਵੀ 

ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਡੋਨਰ ਦਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਅਤੇ ਜਾਾਂਚ ਜਾਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਡੋਨਰ ਦੀਆਾਂ ਡਾਕਟਰੀ 

ਸਟਥਤੀਆਾਂ ਟਵੱਚ ਅਚਾਨਕ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਾਂ ਹਨI ਕੁਝ ਅਟਜਹੇ ਹਾਲਾਤ ਹਨ 

ਜੋ ਡੋਨੇਟ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨੰੂ ਡੋਨੇਟ ਕਰਨ ਲਈ ਅਯੋਗ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀ ਾਂ 

ਹਸਪਤਾਲ ਟਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋI  

 

ਜੇਕਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਅੱਗੇ ਵਧਣ ਟਵੱਚ ਅਸਮਰਥ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਛੱੁਟੀ ਦੇ ਟਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤ ੇਆਉਟ-ਪੇਸ਼ੇਂਟ ਕਲੀਟਨਕ ਟਵੱਚ ਫਾੱਲੋ-ਅੱਪ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾI  

 

2. ਜੀਲਵਤ ਡੋਨਰ ਦ ੇਨਰਿ ਪ੍ਰਪਤਕਰਤਰ
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ਟਕਸੇ ਜੀਟਵਤ ਟਵਅਕਤੀ ਤੋਂ ਟਲਵਰ ਦੇ ਕੁਝ ਟਹੱਸੇ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਨਵੇਂ 

ਟਲਵਰ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕਰਨਾ ਤਕਨੀਕੀ ਤੌਰ ਤ ੇ ਸੰਭਵ ਹੈI 

ਇਹ ਔਪਰੇਸ਼ਨ 1989 ਤੋਂ ਬੱਟਚਆਾਂ ਲਈ ਅਤੇ 1994 ਤੋਂ ਬਾਲਗ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ 

ਟਵਕਸਤ ਕੀਤਾ ਟਗਆ ਹੈI ਦਾਨੀ ਅਤੇ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਮੇਲ ਤੇ ਟਨਰਭਰ 

ਕਰਟਦਆਾਂ, ਜਾਾਂ ਤਾਾਂ ਖੱਬ ੇਪਾਸੇ (ਲਗਭਗ 35%) ਜਾਾਂ ਸੱਜੇ ਪਾਸੇ (65%) ਦਾ ਟਲਵਰ 

ਦਾਨੀ ਤੋਂ ਹਟਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾI ਦਾਨੀ ਦਾ ਬਟਚਆ ਹੋਇਆ ਟਲਵਰ 4 ਤੋਂ 6 ਹਫਟਤਆਾਂ 

ਦੇ ਸਮੇਂ ਟਵੱਚ ਆਪਨੇ ਅਸਲ ਆਕਾਰ ਦੇ 80% ਤੱਕ ਵਧ ਜਾਵੇਗਾI  

 

ਜੀਟਵਤ ਦਾਨੀ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਦੇ ਟਵਕਲਪ ਤੇ ਟਵਚਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਨੰੂ 

ਜੀਟਵਤ ਦਾਨੀ ਲਈ ਜੋਖਮਾਾਂ ਦੇ ਟਵਰੁੱਧ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਲਈ ਲਾਭਾਾਂ ਨੰੂ ਟਧਆਨ ਨਾਲ 

ਸੰਤੁਟਲਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈI   

2. 

2. ਕੈੰਸਰ ਦਾ ਫੈਲਾਵ ਪਾਇਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹ ੈ

 

ਉਪਰਕੋਤ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਨਕਾਰਨ ਲਈ ਸਾਵਧਾਨੀਪੂਰਵਕ ਯਤਨਾਾਂ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, ਅਜੇ 

ਵੀ ਇੱਕ ਮੌਕਾ ਹੈ ਟਕ ਪੀ੍ਓਪਰੇਟਟਵ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਅਟਜਹੀ ਸਟਥਤੀ ਦਾ ਟਨਦਾਨ ਕਰਨ 

ਟਵੱਚ ਅਸਫਲ ਹ ੋਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਨਹੀ ਾਂ ਬਣਾਉ ਾਂਦਾI  

ਲਕਸੇ ਵੀ ਸਲਿਤੀ ਨ ੂੰ  ਛੱਡਣ ਤੋਂ ਬਰਅਦ ਜੋ ਲਿਵਰ ਦੇ ਟ੍ਰਾਂਸਪਿਰਾਂਟਸ਼ੇਨ ਦ ੇ

ਲਵਪਰੀਤ ਹੈ, ਸਰਜਨ ਖਰਰਬ ਲਿਵਰ ਨ ੂੰ  ਹਟਰ ਦੇਵੇਗਰI ਜਦੋਂ ਲਿਵਰ ਗ੍ਰਫਟ 

ਲਤਆਰ ਹੋ ਜਰਾਂਦਰ ਹੈ, ਤਰਾਂ ਇਸਨ ੂੰ  ਲਬਮਰਰ ਲਿਵਰ ਦੀ ਅਸਿ ਸਲਿਤੀ ਲਵੱਚ 

ਿਗਰਇਆ ਜਰਾਂਦਰ ਹੈI ਸਰਜਨ ਲਫਰ ਸੂੰਬੂੰਲਿਤ ਖ ਨ ਦੀਆਾਂ ਨਰੜੀਆਾਂ ਅਤੇ 

ਬਰਈਿ ਨਿੀ ਨ ੂੰ  ਜੜੋਦਰ ਹੈI ਮਰੀਜ ਦੀ ਸਲਿਤੀ ਤੇ ਲਨਰਭਰ ਕਰਲਦਆਾਂ, ਪ ਰ ੇ

ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਲਵੱਚ ਿਗਭਗ 12 ਘੂੰਟੇ ਜਰਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਿ ਸਮਰਾਂ ਿੱਗ ਸਕਦਰ ਹੈI  

ਪ੍ਰਪਤਕਰਤਰ ਦੀ ਮੌਤ ਦਰ ਅਤੇ ਰੋਗੀਤਰ  

 

● ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੀ ਮੌਤ ਦੀ ਦਰ: 10% 

(ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਮੌਤ, ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਵੱਡੀਆਾਂ ਜਟਟਲਤਾਵਾਾਂ 
ਸਮੇਤ) 

● ਜਟਟਲਤਾ ਦਰ: 30% 

ਪ੍ਰਪਤਕਰਤਰ ਤੋਂ ਬਰਅਦ ਦੀਆਾਂ ਸਲਿਤੀਆਾਂ ਦਰ ਵੇਰਵਰ   

 

ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦਾ ਇਲਾਜ ਇੰਟੈਟਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਟਨਟ ਟਵੱਚ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾI ਇੰਟੇੰਟਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਟਨਟ ਟਵੱਚ ਰਟਹਣ ਦੀ ਟਮਆਦ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੀ 

ਟਰਕਵਰੀ ਦੀ ਤੇਜੀ ਤੇ ਟਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈI  

ਕੁਝ ਪ੍ਮੱੁਖ ਜਟਟਲਤਾਵਾਾਂ ਟਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

● ਹੈਪੇਟਟਕ ਧਮਣੀ, ਹੈਪਟੇਟਕ ਨਾੜੀ ਜਾਾਂ ਪਰੋਟਲ ਨਾੜੀ ਦੇ ਕਲੋਟਟਸ 

● ਪ੍ਾਇਮਰੀ ਗ੍ਾਫਟ ਗਰੈ-ਫਕੰਸ਼ਨ  

● ਗ੍ਾਫਟ ਫਕੰਸ਼ਣ ਟਵੱਚ ਦੇਰੀ  

● ਟਪੱਤ ਨਲੀ ਦੀ ਪੇਚੀਦਗੀ  

● ਹੈਪੇਟਾਈਟਸ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹਣੋ ਵਾਲੀ ਟਬਮਾਰੀ ਜਾਾਂ ਨਾਮੰਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਗ੍ਾਫਟ 

ਅਸਫਲਤਾ  

ਜੀਟਵਤ ਦਾਨੀ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਟਵੱਚ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਲਈ ਲਾਭ 

● ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੀ ਹਾਲਤ ਟਵਗੜਣ ਤੋਂ ਪਟਹਲਾਾਂ-ਪਟਹਲਾਾਂ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ 

● ਕੇਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹਏੋ ਮੌਤ ਦੇ ਖਤਰ ੇਤੋਂ ਬਚੋ (ਕੁਲ 

ਟਮਲਾ ਕ ੇ40% ਅਤੇ ਇੰਟੈਟਸਵ ਕਅੇਰ ਯੂਟਨਟ ਟਵੱਚ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ 90%)  

● ਇੱਕ ਜੀਟਵਤ ਦਾਨੀ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧ ਦਾਨੀ ਅਤੇ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ 

ਦੋਨਾਾਂ ਦਆੁਰਾ ਅਕਸਰ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 1 ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤਾ 

ਜਾ ਸਕਤਾ ਹੈI  
 

ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੇ ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਵਰੇਵਾ  

ਸਟਟਕਨ ਤੇ ਇੱਕ ਚੀਰਾ ਦਾਨੀ ਵਾਾਂਗ ਪਰ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਡਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾI ਪੇਟ ਟਵੱਚ 

ਦਾਖਲ ਹੋਣ ਤ ੇਸਰਜਨ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਟਕ ਕੀ ਔਪਰਸ਼ੇਨ ਨਾਲ ਅੱਗੇ ਵਧਣਾ 

ਮੁਮਟਕਨ ਹੈ ਜਾਾਂ ਨਹੀ ਾਂI ਔਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ: 

1. ਗੰਭੀਰ ਟਚਪਕਨ ਜੋ ਟਜਗਰ ਦੇ ਟਵਭਾਜਨ ਦੇ ਨਾਲ ਨਾਲ ਇਸ ਦੇ ਪ੍ਵਾਹ ਅਤੇ 

ਬਾਹਰ ਵਹਾਅ ਵਾਲੀ ਖੂਨ ਦੀਆਾਂ ਨਾੜੀਆਾਂ ਨੰੂ ਰਕੋਦਾ ਹੈ (ਗਭੰੀਰ ਟਚਪਕਨ ਆਮ 

ਤੌਰ ਤੇ ਪੇਟ ਦੇ ਖੋਲ ਟਵੱਚ ਮੁੜ ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਸੰਕ੍ਮਣ ਅਤੇ ਟਪਛਲੇ ਔਪਰੇਸ਼ਨ 

ਕਾਰਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ): ਜਾਾਂ  
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● ਗੁਰਦੇ ਦਾ ਫੇਲ ਹਣੋਾ  

● ਟਲਵਰ ਦੇ ਕੈੰਸਰ ਦਾ ਮੁੜ ਹੋਣਾ  

ਕੁਝ ਛੋਟੀਆਾਂ ਜਟਟਲਤਾਵਾਾਂ ਟਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

● ਜ਼ਖਮ ਦੀ ਲਾਗ  

● ਛਾਤੀ ਦੀ ਸਮੱਟਸਆ (ਇੰਨਫੈਕਸ਼, ਪਟਲਉਰਲ ਬਹਾਵ ਜਾਾਂ ਪਲਮਨਰੀ ਐਡੀਮਾ)  

● ਡਾਈਬੀਟੀਜ਼ ਮਲੇਟਸ  

● ਹਾਈਪਰ-ਟੈਨਸ਼ਨ  

 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਫਲੋ ਚਾਰਟ   

ਐਨੇਕਸ 

ਇਸ ਗੱਲ ਤੇ ਜੋਰ ਟਦੱਤਾ ਟਗਆ ਹ ੈਟਕ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟੇਸ਼ਨ ਲਈ ਅੰਗਾਾਂ ਦੀ ਅਨੁਕੂਲਤਾ 

ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਨਾਉਣ ਲਈ ਦਾਨ ਤੋਂ ਪਟਹਲਾਾਂ ਸਾਰੇ ਸੰਭਾਵੀ ਕਡੈਵਟਰਕ ਦਾਨੀਆਾਂ ਅਤ ੇ

ਜੀਟਵਤ ਦਾਨੀਆਾਂ ਲਈ ਮਾਣਕ ਕਲੀਟਨਕਲ ਇਟਤਹਾਸ ਅਤੇ ਲੋੜੀ ਾਂਦੇ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕੀਤੇ 

ਜਾਾਂਦੇ ਹਨI ਹਾਲਾਾਂਟਕ, ਅੰਗ ਦਾਨ ਦਆੁਰਾ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾਵਾਾਂ ਨੰੂ ਕੈੰਸਰ ਜਾਾਂ ਟਬਮਾਰੀ ਦੇ 

ਸੰਚਾਰਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੰੂ ਨਕਾਰਨ ਦੀ ਸਾਡੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਕੋਟਸ਼ਸ਼ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ, 

ਕੁਝ ਗੁਪੱਤ ਰੋਗਾਾਂ ਦਾ ਪ੍ੀ-ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਟਨਦਾਨ ਵਖਰੇ ਕਾਰਨਾਾਂ ਕਰਕੇ ਟਜਵੇਂ ਲੱਛਨਾਾਂ 

ਵਾਲੀ ਟਬਮਾਰੀ, ਲਾਗ ਦੀ ਟਮਆਦ ਜਾਾਂ ਟੈਸਟਾਾਂ ਲਈ ਲੋੜੀ ਾਂਦਾ ਸਮਾਾਂ ਸੰਭਵ ਨਹੀ ਾਂ ਹ ੋ

ਸਕਦਾ ਹੈI  ਹਾਲਾਾਂਟਕ, ਅਟਜਹੇ ਟਨਦਾਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਣ ਤੇ ਪ੍ਾਪਤਕਰਤਾ ਨੰੂ ਸੂਟਚਤ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾI ਪ੍ਸਾਰਨ ਦਾ ਜੋਖਮ ਘੱਟ ਹ ੈਪਰ ਇਸ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਖਤਮ ਨਹੀ ਾਂ 

ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈI  

 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਟਲਆਾਂ ਨੰੂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆਾਂ 

ਦਵਾਈਆਾਂ ਟਜਵੇਂ ਟਕ ਇਮਯੂਨੋਸਪ੍ੈਸੰੈਟ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈI  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਟਵਅਕਤੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਜੀਟਵਤ ਡੋਨਰ 

ਬਣਨਾ ਚਾਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਟਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਡੇ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰਾਾਂ 

ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ 22555800 ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 

 

◆ ਟਮਸੇਜ ਹੋ ਵਾਈ ਯੀ 

◆ ਟਮਸੇਜ ਕਵਾਣ ਯੂਏਨ ਮੈਨ  

◆ ਟਮਸੇਜ ਐਨੀ ਟਚਕ  
.    ਜਾਾਂ 

◆ ਟਮਸੇਜ ਬੈਨੀ ਲੈਮ ਟੇਲੀਫ਼ਨੋ: 22553634 ਤ ੇ 

--ਸਮਾਪਤ-- 
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ਜੇ ਸੰਕੇਤ 

ਕੀਤਾ ਟਗਆ  

ਜੇ ਸੰਕੇਤ 

ਕੀਤਾ ਟਗਆ  

ਕੰਮ ਪਰੂਾ ਹੋਯਾ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਲਈ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ 

ਟਗਆ  

 ਕੇਸ ORTS ਟਵੱਚ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਦੀ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਟਵਚੱ ਦਾਖਲ* 

 ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਦਆੁਰਾ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਫ਼ਾਇਲ ਤ ੇ

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਮੀਟਟੰਗ ਦਾ ਨਤੀਜਾ (ਇੱਕ ਮਾਹਰ ਨਰਸ) 

 ਹੋਰ ਮੁਲਾਾਂਕਣ, ਬਾਅਦ ਟਵਚੱ ਪ੍ਤੀਟਨਧਤਾ  ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ ੈ;  ਜਾਾਂ  

 ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕਲੀਟਨਕ ਟਵੱਚ ਫਾੱਲੋ ਅੱਪ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਜਾਾਂ   

 ਟਲਵਰ ਕਲੀਟਨਕ ਟਵੱਚ ਫਾੱਲੋ-ਅੱਪ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ; ਜਾਾਂ  

 ਟਵਕਲਪਕ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੋ; ਜਾਾਂ  

 ਫਾੱਲੋ-ਅੱਪ ਲਈ ਖੇਤਰੀ ਹਸਪਤਾਲਾਾਂ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ  

ਲਾਈਵ ਡੋਨਰ ਟਲਵਰ 

ਗ੍ਾਫਟ ਉਪਲਬਧ  

ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ ਗ੍ਾਫਟ 

ਦੀ ਉਡੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ 

# ਗੰਭੀਰ ਰੂਪ ਤੇ ਟਵਗੜ ਰਹੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਇੰਟੰੇਟਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਟਨਟ (ICU) ਜਾਾਂ ਜਨਰਲ ਵਾਰਡ ਟਵੱਚ ਟਸੱਧਾ ਤਬਦੀਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ 

1. MELD ਸਕੋਰ ਗਣਨਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ: ਟਸਰਮ ਕਰੀਏਟੀਨਾਈਨ, ਟਬਲੀਰਟੁਬਲ ਅਤ ੇ INR ਨਤੀਜੇ((ਬਾਲਗ ਮਰੀਜਾਾਂ ਅਤ ੇ 12-17 ਸਾਲਦੀ ਉਮਰ 

ਦੇ ਬਟੱਚਆਾਂ ਦੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਲਈ ਦਰਸਾਏ ਗਏ)  

2. PELD ਸਕੋਰ ਗਣਨਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ: ਐਲਟਬਉਟਮਨ, ਟਬਟਲਰਟੁਬਨ, INR ਨਤੀਜੇ , ਸੂਚੀ ਟਵਚੱ ਉਮਰ ਅਤ ੇਟਵਕਾਸ (ਟਲੰਗ, ਉਾਂਚਾਈ ਅਤ ੇਭਾਰ) (12 ਸਾਲ 

ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬਾਲ ਰੋਗੀ ਲਈ ਦਰਸਾਏ ਗਏ)  

ਟਲਵਰ ਟਾ੍ਾਂਸਪਲਾਾਂਟਸ਼ੇਨ ਲਈ ਸਵੀਕਾਰ ਨਾ ਕੀਤ ੇਗਏ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨੰੂ ਦਬੁਾਰਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਲਈ ਵਾਪਸ ਭੇਟਜਆ ਜਾਵਗੇਾ ਜੇਕਰ ਉਹਨਾਾਂ ਦੀ 
ਸਟਥਤੀ ਟਵਗੜ ਜਾਾਂਦੀ ਹ ੈ 

ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਲਈ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤਾ 

ਟਗਆ  

ਚਰਚਾ ਲਈ ਜੁਆਇੰਟ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਮੀਟਟੰਗ ਟਵੱਚ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਟਗਆ ਕੇਸ, ਹਾਟਜਰ ਲੋਕਾਾਂ ਟਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ : 

 ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਸਰਜੀਕਲ ਟੀਮ  

 ਟਲਵਰ ਮੈਡੀਕਲ ਟੀਮ  

 ਅਨੈਸਥੀਟਟਸਟ ਟੀਮ  

 ਬਾਲ ਟਚਟਕਤਸਕ ਟੀਮ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵ)ੇ 

ਲਿਵਰ ਟ੍ਰਾਂਸਪਿਰਾਂਟੇਸ਼ਨ 

MELD1: ਏਡੰ-ਸਟਜੇ ਟਲਵਰ ਟਡਜ਼ੀਜ਼ ਲਈ ਮਾਡਲ 

PELD2: ਪਡੇੀਏਟਟ੍ਕ ਏਡੰ-ਸਟਜੇ ਟਲਵਰ ਟਡਟਜਜ  

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕਲੀਟਨਕ ਟਵਖੇ ਸਲਾਹ ਮਸ਼ਵਰੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ 

 ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਮੀਟਟੰਗ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਬਾਰੇ ਸੂਟਚਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਉਹ ਕੈਡੇਵਟਰਕ ਟਲਵਰ 

ਲਈ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਟਵੱਚ ਹ ੈ

 ORTS ਟਵੱਚ MELD/PELD ਸਕੋਰ ਅਪਡੇਟ ਕਰਨ ਲਈ ਟਨਯਮਤ ਖੂਨ ਦੀ 

ਜਾਾਂਚ  

* ਆੱਰਗਨ ਰਟਜਸਟ੍ੀ ਟ੍ਾੰਸਪਲਾਾਂਟ ਟਸਸਟਮ (ORTS) 

 ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਦੀ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਤ ੇ ਰੰੈਟਕੰਗ ਮਰੀਜਾਾਂ 

ਦੇ  MELD1/PELD2 ਸਕੋਰਾਾਂ ਤ ੇ ਟਨਰਭਰ ਕਰਦੀ 
ਹੈI MELD/PELD ਸਕੋਰ ਵਜੋਂ ਉਚੱ ਰੰੇਟਕੰਗ ਉਾਂਚੀ 

ਹੈ  

 ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕੋਆਰਡੀਨੇਟਰ ਦਆੁਰਾ 

MELD/PELD ਸਕੋਰਾ ਦਾ ਟਨਯਮਤ ਅਪਡੇਟ  

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾੰਸਪਲਾਾਂਟ ਦੇ ਕੰਮ ਲਈ ਮਡੈੀਕਲ ਵਾਰਡ 

ਟਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕਰੋ 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾੰਸਪਲਾਾਂਟ ਦੇ ਕੰਮ ਲਈ ਮਡੈੀਕਲ 

ਵਾਰਡ ਟਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ  

 QMHliver ਕਲੀਟਨਕ 

ਅਟੈਂਡ ਕਰੋ  

(ਮੈਡੀਕਲ) 

ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਦੇ ਕੰਮ ਲਈ ਸੰਬੰਧਤ ਬਾਲ 

ਟਚਟਕਤਸਕ ਵਾਰਡ ਟਵੱਚ ਦਾਖਲ ਕਰੋ  

QMH ਬਾਲ ਸਰਜੀਕਲ/ਪੀਡੀਆਟਟ੍ਕ ਕਲੀਟਨਕ 

ਅਟੈਂਡ ਕਰੋ(ਬਾਲ ਟਚਟਕਤਸਕ) 

QMH liver ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਕਲੀਟਨਕ 

ਅਟੈਂਡ ਕਰੋ (ਸਰਜੀਕਲ) 

ਟਲਵਰ ਦੀ ਟਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜਾਾਂ ਨੰੂ ਟਲਵਰ ਟ੍ਾਾਂਸਪਲਾਾਂਟ ਲਈ ਕਟਵਨ ਮੈਰੀ ਹਸਪਤਾਲ 

(QMH)ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਤਾ ਹੈ # 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ਕਟਵਨ ਮੈਰੀ ਹਸਪਤਾਲ  ਪਰਚੇ ਦਾ ਟੋਟਪਕ ਅਤੇ ਟਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਕੋਡ   

ਮਲਕੀਅਤ  QMH/Surgery - 54 

ਅੰਟਤਮ ਟਰਵਯੁ 

ਟਰਟਵਜਨ 
ਮਈ/2021 

ਮਨਜੂਰੀ  HKWC ਸੂਚਨਾ ਪਰਚਾ ਕਾਮਕਾਜੀ ਗ੍ੁਪ  

ਟਵਤਰਣ ਟਜਵੇਂ ਟਕ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ 
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