
انتقالِ خون
کی وصولی

انُ تمام مریضوں کے لیے اہم معلومات جنہیں سرخ خلیات، پلیڻلیٹ یا پلازمہ کی منتقلی 
درکار ہو۔

خون کے انفرادی اجزاء، مریض کے مخصوص گروپس اور چھوڻے بچوں کے لیے 
مزید اضافی معلومات اپنی مقامی انتقالِ خون کی سروس کے ذریعے حاصل کی 

جاسکتی ہیں۔

مریضوں اور ان کی فیملیز، نگہداشت کاروں اور نگران افراد کے لیے معلومات



This leaflet explains why you may be advised to 
have a transfusion of a blood component such as 
red cells, platelets or plasma.

Like all medical treatments, a transfusion should only be given 
when it is absolutely necessary and only after careful 
consideration. The risk of you having a transfusion will be 
balanced against the risk of not having one. 

In an emergency, it may not have been possible to discuss all 
options at the time. If this happens, your doctor will talk to you 
about the transfusion you have had as soon as they can.

If you have a card that states you need to have blood of a specific 
type, or if you know this from your medical history, please show 
the card as soon as possible to a member of the team caring for 
you and ask them to tell the hospital transfusion laboratory. 

Why might I need a blood transfusion?
Blood is made up of several different cells and substances:

Red cells carry oxygen around the body; a lack of healthy red 
blood cells is called anaemia. A red cell transfusion is usually 
given because of a shortage of red blood cells in the blood, 
either because the body lacks the raw materials, is not making 
enough of them or because of blood loss. In some cases, 
anaemia can be treated with medicines such as iron; in other 
cases a blood transfusion may be the best, or only, option

Platelets are cells in the blood which prevent bleeding and help 
the blood to clot. A platelet transfusion may be required to either 
increase the number of platelets in your blood or to replace 
platelets which are not working properly to treat or prevent 
bleeding

یہ کتابچہ واضح کرتا ہے کہ آپ کو خون کے اجزاء جیسے کہ سرخ خلیات، 
پلیڻلیڻس یا پلازمہ کی منتقلی کی ہدایت کیوں کی جاسکتی ہے۔

دیگر تمام طبی معالجات کی طرح، انتقالِ خون صرف مکمل محتاط غور و خوض کے بعد 
تبھی ہونا چاہیے جب اس کی انتہائی ضرورت ہو۔ آپ میں انتقالِ خون کیے جانے کے 

خطرے کا موازنہ، انتقالِ خون نہ کیے جانے کے خطرے سے کیا جائے گا۔

ایمرجنسی میں، ممکن ہے تمام آپشنز پر اسُ وقت بات کرنا ممکن نہ ہو۔ اگر ایسا ہوا، 
تو آپ کا ڈاکڻر آپ کے انتقالِ خون کے بعد جلد از جلد اس بارے میں آپ سے بات 

کرے گا۔

اگر آپ ایسے کارڈ کے حامل ہوں جس پر درج ہو کہ آپ کو مخصوص قسم کا خون درکار 
ہے، یا آپ کو اپنے طبی ریکارڈ سے یہ بات معلوم ہو، تو براهِ کرم جلد از جلد یہ کارڈ اپنی 

نگہداشت کار ڻیم کے فرد کو دکھائیں اور انہیں اس کی اطلاع اسپتال کی انتقالِ خون کی 
لیبارڻری کو دینے کا کہیں۔

مجھے انتقالِ خون کی ضرورت کیوں ہوسکتی ہے؟
خون کئی مختلف خلیات اور عناصر سے تشکیل پاتا ہے:

سرخ خلیات پورے جسم میں آکسیجن پہنچاتے ہیں؛ صحتمند سرخ خلیات کی عدم موجودگی 
کو اینیمیا کہتے ہیں۔ سرخ خلیات کی منتقلی عموماً خون میں سرخ خلیات کی کمی کے 

باعث کی جاتی ہے، خواه یہ کمی جسم میں خام مال کی قلت کی وجہ سے ہو، جسم زیاده 
خلیات نہ بنا رہا ہو یا خون ضائع ہونے کے باعث ہو۔ بعض صورتوں میں، اینیمیا کا علاج 
ادویہ جیسے کہ آئرن سے ہوسکتا ہے؛ جبکہ دیگر صورتوں میں خون کی منتقلی بہترین یا 

واحد آپشن ہوسکتا ہے

پلیڻلیڻس خون میں وه خلیات ہوتے ہیں جو خون بہنے سے روکتے ہیں اور خون کو جمانے 
میں مدد دیتے ہیں۔ پلیڻلیڻس کی منتقلی کی ضرورت یا تو آپ کے خون میں پلیڻلیڻس کی 
تعداد بڑھانے کے لیے یا ایسے پلیڻلیڻس کی تبدیلی کے لیے ہوسکتی ہے جو خون بہنے 

کے علاج یا اسے روکنے کے لیے درست کام نہ کر رہے ہوں

This leaflet explains why you may be advised to 
have a transfusion of a blood component such as 
red cells, platelets or plasma.

Like all medical treatments, a transfusion should only be given 
when it is absolutely necessary and only after careful 
consideration. The risk of you having a transfusion will be 
balanced against the risk of not having one. 

In an emergency, it may not have been possible to discuss all 
options at the time. If this happens, your doctor will talk to you 
about the transfusion you have had as soon as they can.

If you have a card that states you need to have blood of a specific 
type, or if you know this from your medical history, please show 
the card as soon as possible to a member of the team caring for 
you and ask them to tell the hospital transfusion laboratory. 

Why might I need a blood transfusion?
Blood is made up of several different cells and substances:

Red cells carry oxygen around the body; a lack of healthy red 
blood cells is called anaemia. A red cell transfusion is usually 
given because of a shortage of red blood cells in the blood, 
either because the body lacks the raw materials, is not making 
enough of them or because of blood loss. In some cases, 
anaemia can be treated with medicines such as iron; in other 
cases a blood transfusion may be the best, or only, option

Platelets are cells in the blood which prevent bleeding and help 
the blood to clot. A platelet transfusion may be required to either 
increase the number of platelets in your blood or to replace 
platelets which are not working properly to treat or prevent 
bleeding



Plasma is the liquid within blood that carries the blood cells 
around the body. A plasma transfusion may be required to treat 
or prevent bleeding if you have a lack of clotting factors. Plasma 
components include fresh frozen plasma (FFP), which contains 
many different clotting factors, and cryoprecipitate, which mainly 
contains a clotting factor called fibrinogen.

Most people can cope with losing a moderate amount of 
blood without needing a blood transfusion, as over time the 
body will make new blood cells and plasma to replace what 
was lost. 

However, if larger amounts of blood are lost, a blood transfusion 
may be the best way of replacing blood rapidly. Blood 
components may be used to replace blood lost during major 
surgery, following accidents and for emergencies during 
childbirth.

Sometimes the bone marrow, which produces blood cells, fails to 
work properly. This may be due to disease or because of 
treatments such as chemotherapy or radiotherapy. This may be 
temporary or longer term. In this case, a treatment plan will be 
devised to meet your specific requirements.
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پلازمہ خون میں ایک مائع ہے جو خون کے خلیات کو پورے جسم میں لے جاتا ہے۔ اگر 
آپ کے خون میں خون جمانے کے عناصر کم ہوں تو پلازمہ کی منتقلی خون بہنے کے 

علاج یا اس کی روک تھام کے لیے درکار ہوسکتی ہے۔ پلازمہ کے اجزاء میں فریش 
منجمد پلازمہ (FFP) شامل ہوتا ہے، جس میں خون جمانے کے مختلف عناصر، اور 
کرایوپریسیپیڻیٹ شامل ہوتے ہیں، جو بنیادی طور پر فائبرینوجن نامی انجمادِ خون کے 

عنصر پر مشتمل ہوتا ہے۔

بیشتر افراد معتدل مقدار میں خون ضائع ہونے کی صورت میں انتقالِ خون کے بغیر ڻھیک 
ہوسکتے ہیں، کیونکہ وقت کے ساتھ ساتھ جسم خون کے نئے خلیات اور پلازمہ بنائے گا 

جو ضائع ہونے والے خلیات کی جگہ لے لیتے ہیں۔

تاہم، اگر بڑی مقدار میں خون ضائع ہو جائے، تو خون کی فوری فراہمی کے لیے انتقالِ خون 
ہی بہترین ممکنہ طریقہ ہوسکتا ہے۔ بڑی سرجری کے دوران، حادثات کے بعد اور بچے کی 

پیدائش کے دوران ایمرجنسیوں میں، ضائع ہونے والے خون کے بدلے خون کے اجزاء استعمال 
کیے جاسکتے ہیں۔

بعض اوقات بون میرو، جو خون کے خلیات پیدا کرتا ہے، درست طور پر کام کرنا چھوڑ دیتا 
ہے۔ یہ کسی مرض یا پھر معالجات جیسے کہ کیموتھراپی یا ریڈیوتھراپی کے باعث ہوسکتا 

ہے۔ یہ عارضی یا طویل المیعاد مرض ہوسکتا ہے۔ اس صورت میں، آپ کی مخصوص 
ضروریات کی تکمیل کے لیے علاج کا ایک منصوبہ تیار کیا جائے گا۔



کیا انتقالِ خون واحد آپشن ہے؟

آپ کا ڈاکڻر یا نرس آپ کو وضاحت کریں گے کہ آپ کو انتقالِ خون کی ضرورت کیوں ہے 
اور خطرات، فوائد اور کسی دستیاب متبادل معالجات پر بات کریں گے۔ آپ کے لیے یہ 

سمجھنا اہم ہے کہ انتقالِ خون کیوں درکار ہے اور آپ کو سوالات پوچھنے کا موقع بھی 
دیا جائے۔

اگر آپ کے اینیمیا کی وجہ خون میں آئرن کی کم مقدار ہے، تو آئرن سپلیمنٹ کی وصولی 
سے انتقالِ خون کی ضرورت کم ہوسکتی ہے۔ براهِ کرم اپنے ڈاکڻر سے بات کریں کہ آیا یہ 

آپ کے لیے ایک مستند آپشن ہے۔

ایک بالغ فرد کی حیثیت سے آپ کو انتقالِ خون سے انکار کا حق حاصل ہے، لیکن آپ کو 
ایسا کرنے کے نتائج کو سمجھنا ہوگا۔ بعض طبی معالجات یا آپریشنز انتقالِ خون کے بغیر 
محفوظ انداز میں نہیں ہوسکتے۔ بچوں، اور پیچیده طبی معلومات کو سمجھنے سے قاصر 
مریضوں میں، طبی ڻیم مریض اور ان کی فیملیز یا نگران افراد کے ساتھ کام کرے گی، 

تاکہ ان کے بہترین مفاد میں فیصلے کیے جاسکیں۔

اگر آپ کا آپریشن ہو رہا ہے تو آپ کو انتقالِ خون کی ضرورت ہوسکتی ہے، لیکن یہ بھی 
ممکن ہے کہ آپریشن کے دوران سیل سالویج نامی عمل کے ذریعے آپ کے اپنے خون کو 
ری سائیکل کر دیا جائے۔ اپنی ہیلتھ کیئر ڻیم سے پوچھیں کہ کیا یہ عمل دستیاب ہے، اگر 

دستیاب ہے، تو کیا یہ آپ کے لیے موزوں ہے۔

علاوه ازیں، خون کے جماؤ میں مددگار ادویہ، جیسے کہ ڻران ایگزیمک ایسڈ، کو خون کا 
ضیاع کم کرنے میں استعمال کرکے انتقالِ خون کی ضرورت کو کم کیا جاسکتا ہے۔

میں انتقالِ خون کی ضرورت کو کم کرنے کے لیے آپریشن سے پہلے کیا 
کرسکتا ہوں؟

اگر آپ کا آپریشن طے ہے جس میں آپ کا کچھ خون ضائع ہوسکتا ہے، تو آپ کو اس بات 
کے تعین کے لیے چیک کروانا ہوگا کہ کہیں آپ

Is a blood transfusion the only option?

Your doctor or nurse will explain why you need a transfusion and 
will discuss the risks, benefits and if any alternative treatments 
are available. It is important you understand why a transfusion is 
required and that you have an opportunity to ask any questions.

If your anaemia is due to low iron levels in the blood, receiving an 
iron supplement may reduce the need for blood transfusion. 
Please discuss with your doctor if this is a valid option for you.

As adults you have the right to refuse a blood transfusion, but you 
need to understand the consequences of doing so. Some medical 
treatments or operations cannot be safely carried out without a 
transfusion. In children, and patients who find it difficult to 
understand complex medical information, the medical team will 
work with the patient and their families or guardians, to make 
decisions that are in their best interests.

If you are having an operation a blood transfusion may be 
needed, but it may be possible to recycle your own blood during 
the operation by a process known as cell salvage. Ask your 
healthcare team if this process is available and, if so, whether it 
would be suitable for you. 

Also, medicines which improve blood clotting, such as tranexamic 
acid, can sometimes be used to reduce blood loss and therefore 
reduce the need for transfusion.

What can I do before an operation to reduce the 
need for a blood transfusion?

If you are planned to have an operation where you might lose 
some blood, you should have a check to determine if you are 
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anaemic. You may be advised to take iron supplements in the few 

GP if this applies to you. You can also help by ensuring you eat 
enough foods containing iron. A varied and balanced diet should 
normally provide an adequate iron intake. 

If you are on warfarin or other anticoagulants, aspirin or other 
antiplatelet agents (all these may be referred to as “blood 
thinning” medicines) check with your doctor if you should stop 
these before your operation. Stopping these drugs may reduce 
the amount of bleeding, but may put you at increased risk of other 
problems. You must check with your doctor before stopping any 
medication.

How will my blood transfusion be given and how will 
I feel?

A transfusion is usually given through a tube directly into a vein in 
the arm. In some cases, a transfusion can be given via a central 
venous catheter, particularly if you have had one of these inserted 
as part of the treatment of your condition.

اینیمیا کا شکار تو نہیں ہیں۔ آپ کو اپنی سرجری سے چند ہفتے پہلے آئرن سپلیمنڻس استعمال 
کرنے کی ہدایت کی جاسکتی ہے − کلینک میں اپنے ڈاکڻر یا اپنے GP سے پوچھیں کہ آیا 

اس کا اطلاق آپ پر ہوتا ہے۔ آپ آئرن کی حامل مناسب مقدار میں غذائیں کھا کر بھی فائده پا 
سکتے ہیں۔ مختلف نوعیت کی اور متوان غذا عموماً آئرن کی ایک موزوں مقدار فراہم 

کرتی ہے۔

اگر آپ وارفرن یا خون کے عدم جماؤ کی حامل دیگر ادویہ، ایسپرین یا دیگر اینڻی پلیڻلیٹ 
ایجنڻس (ان سب کو مجموعی طور پر ’’خون پتلا کرنے والی ادویہ‘‘ کہا جاسکتا ہے) لے 
رہے ہوں، تو اپنے ڈاکڻر سے پوچھ لیں کہ آیا آپریشن سے پہلے انہیں روک دینا چاہیے۔ 
ان ادویہ کو روکنے سے خون بہنے کی مقدار کم ہوسکتی ہے، لیکن آپ کو دیگر مسائل 

کے بھی اضافی خطرے کا سامنا ہوسکتا ہے۔ کوئی بھی دوا روکنے سے پہلے آپ کو اپنے 
ڈاکڻر سے لازماً پوچھ لینا چاہیے۔

میرا انتقالِ خون کیسے ہوگا اور میں کیسا محسوس کروں گا/گی؟

انتقالِ خون عموماً بازو میں براهِ راست ورید کے اندر ایک ڻیوب ڈال کر کیا جاتا ہے۔ بعض 
صورتوں میں، انتقالِ خون وسطی وریدی کیتھیڻر کے ذریعے کیا جاسکتا ہے، خصوصاً جبکہ 

آپ کے عارضے کے علاج میں ان میں سے کسی کو پہلے سے آپ کے جسم میں داخل کیا 
جا چکا ہو۔
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In order to determine the right amount of blood for you, it is 
recommended that your weight is recorded. You may be given 
more than one bag of blood as part of your treatment. It may take 
up to 4 hours to transfuse a bag of red cells but it can be safely 
given more quickly if needed. Routine platelet and plasma 
transfusions generally take between 30 minutes and 1 hour for 
each bag.

Observations such as temperature, pulse rate and blood pressure 
will be recorded before, during and after the transfusion and you 
will be carefully monitored throughout. Most people do not feel 
anything unusual during a transfusion.

Risks associated with a blood transfusion

Blood transfusions are common procedures that can save and 
improve lives and death due to transfusion is extremely rare.  
Most patients who receive a blood transfusion experience no 
complications or problems.

However, there are associated risks, which fall into four main 
categories:

Patient identification error

There are many checks in place to make your transfusion as safe 
as possible. Staff carry out careful identification steps to make 
sure you get the right blood component that is safe for you.

Before a blood transfusion, a blood sample is taken to match the 
blood. Your identification details must be put on the sample tube 
in your presence. You will be asked to confirm your full name and 
date of birth and this will be checked against an identification 
band (for all hospitalised patients) and the blood request form or 
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آپ کے لیے خون کی درست مقدار کے تعین کے لیے، یہ تجویز دی جاتی ہے کہ آپ کے 
وزن کی پیمائش کی جائے۔ آپ کے علاج میں آپ کو ایک بوتل سے زیاده خون دیا جاسکتا 
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ہو تو اسے محفوظ انداز میں زیاده جلدی بھی دیا جاسکتا ہے۔ پلیڻلیٹ اور پلازمہ کی معمول 

کی منتقلیوں میں عموماً ایک بوتل کے لیے 30 منٹ سے 1 گھنڻے کے درمیان وقت لگتا ہے۔

انتقالِ خون سے پہلے، دوران اور بعد میں، مشاہدات جیسے کہ درجۂ حرارت، نبض کی 
رفتار اور بلڈ پریشر کا اندراج کیا جائے گا اور پورے عمل میں آپ کی بغور نگرانی کی 
جائے گی۔ بیشتر افراد انتقالِ خون کے دوران کوئی غیر معمولی پن محسوس نہیں کرتے۔

انتقالِ خون سے متعلقہ خطرات
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ہوتے ہیں۔ اسڻاف یہ یقینی بنانے کے لیے محتاط شناختی اقدامات کرتا ہے کہ آپ کو خون 

کا درست جزو دیا جائے جو آپ کے لیے محفوظ ہو۔

انتقالِ خون سے پہلے، خون کو میچ کرنے کے لیے خون کا نمونہ لیا جاتا ہے۔ آپ کی شناختی 
تفصیلات کو لازماً آپ کی موجودگی میں نمونہ جاتی ڻیوب میں رکھا جانا چاہیے۔ آپ سے آپ 

کا پورا نام اور تاریخِ پیدائش پوچھی جائے گی اور اسے شناختی بینڈ (اسپتال میں داخل تمام 
مریضوں کے لیے) اور خون کی درخواست کے فارم یا اس کے مساوی دستاویز پر درج 

معلومات سے 

equivalent. This check is to confirm the sample is being taken 
from the right person. 

Wearing an identification band is essential for all patients about to 
receive a blood transfusion. Just before you receive the blood you 
will be asked your full name and date of birth again. This 
information will be checked against your identification band, the 
blood component bag and the prescription. Tell staff if any of the 
details or spellings on your identification band are incorrect.

Correct identification is crucial

Please feel comfortable in reminding the member of staff to ask 
you for this information if they do not do so.

Reactions

Most people do not feel any different during their transfusion. Your 
healthcare team will tell you what to expect. It is important that 
you inform a member of staff if you develop any symptoms during 
or after the transfusion. Some reactions may occur hours to days 
after a transfusion. Severe reactions to blood transfusions are 
very rare but, if they do occur, staff are trained to recognise and 
treat them. 

Some people may experience a slight fever, chills, feel flushed or 
develop a rash, which is usually due to a mild immune reaction or 
allergy. This is easily treated, for example by giving paracetamol 
or giving the transfusion more slowly. 

The healthcare team will also assess to see if you are at risk of a 
build-up of fluid in your circulation, so that measures can be taken 
to prevent this. You will be monitored throughout the transfusion 
for any symptoms of breathlessness. This symptom is taken very 
seriously, so you should inform a member of staff immediately if 



چیک کیا جائے گا۔ یہ پڑتالی عمل تصدیق کرتا ہے کہ نمونہ درست فرد سے لیا جا 
رہا ہے۔

یہ پڑتالی عمل تصدیق کرتا ہے کہ نمونہ درست فرد سے لیا جا رہا ہے۔ عنقریب انتقالِ خون 
وصول کرنے والے تمام مریضوں کے لیے شناختی بینڈ پہننا لازمی ہے۔ آپ کو خون منتقل 
کیے جانے سے ذرا پہلے، آپ سے دوباره آپ کا پورا نام اور تاریخِ پیدائش پوچھی جائے 
گی۔ ان معلومات کو آپ کے شناختی بینڈ، خون کی بوتل اور نسخے پر درج معلومات سے 
چیک کیا جائے گا۔ اگر آپ کے شناختی بینڈ پر کوئی تفصیلات یا ہجے غلط ہوں تو اسڻاف 

کو بتائیں۔

درست شناخت انتہائی ضروری ہے

اگر اسڻاف کے فرد نے آپ سے یہ معلومات نہ پوچھی ہوں تو برائے مہربانی بلا جھجک 
اسے یہ معلومات پوچھنے کی یاد دہانی کروائیں۔

ردعمل

بیشتر افراد کو انتقالِ خون کے دوران کوئی خلافِ معمول احساس نہیں ہوتا۔ آپ کی ہیلتھ کیئر 
ڻیم آپ کو بتائے گی کہ اس دوران کیا ہوسکتا ہے۔ اگر انتقالِ خون کے دوران یا بعد آپ میں 
کوئی علامات پیدا ہوں تو اسڻاف کے کسی فرد کو ضرور مطلع کریں۔ بعض ردعمل انتقالِ 

خون کے چند گھنڻوں یا دنوں کے بعد پیدا ہوتے ہیں۔ انتقالِ خون کے حوالے سے شدید ردعمل 
نہ ہونے کے برابر ہیں، لیکن اگر وه واقع ہو جائیں، تو اسڻاف ان کی شناخت اور علاج میں 

تربیت یافتہ ہوتا ہے۔

بعض لوگوں کو معمولی بخار، کپکپی، سوزش کا احساس یا ریشز پیدا ہوسکتے ہیں، جس کی 
وجہ عموماً معمولی مدافعتی ردعمل یا الرجی ہوتی ہے۔ اس کا بآسانی علاج ہو جاتا ہے، مثلاً 

پیراسیڻامول کے ذریعے یا انتقالِ خون کی رفتار مزید کم کرکے۔

ہیلتھ کیئر ڻیم یہ دیکھنے کے لیے بھی تجزیہ کرے گی کہ آیا آپ کے دورانِ خون میں مائع 
کے اضافے کا خطره تو نہیں ہے، تاکہ اس سے بچاؤ کے لیے اقدامات کیے جا سکیں۔ انتقالِ 
خون کے پورے عمل کے دوران سانس لینے میں تنگی کی علامات کے حوالے سے بھی آپ 

کی نگرانی کی جائے گی۔ اس علامت کو بہت سنجیدگی سے لیا جاتا ہے، لہٰذا اگر آپ کو سانس 
لینے میں مشکل ہو رہی ہو، تو تو فوراً اسڻاف کے فرد کو بتائیں، تاکہ فوری طور پر اس کا 
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you have any trouble breathing, so that treatment can be given at 
the earliest opportunity.

If you are going home after your transfusion, ask your healthcare 
team for information about what to look for and who to contact for 
support and advice if you develop any symptoms.

Infection

Blood components are donated by healthy, unpaid volunteers and 
the risk of an infected unit getting into the UK blood supply is 
extremely low. Donors complete a health questionnaire every 
time they donate and blood donations are tested every time for a 
range of potential infections, including hepatitis B, C and E, and 
HIV. This makes the chance of transmitting any infection very low, 
but the risk can never be removed completely.

The risk of testing failing to detect a blood unit carrying a 
significant viral infection is less than 1 in a million (Hepatitis B 
less than 1 in 1 million; HIV and Hepatitis C less than 1 in 10 
million)

The chance of contracting variant Creutzfeldt-Jakob Disease 
(vCJD) from a transfusion is very small; nevertheless, we 
exclude donors who may be at a higher risk of vCJD. For this 
reason, anyone who has received a blood transfusion or 
any other blood component since 1980 is currently unable 
to donate blood or blood components

Bacteria could contaminate red cells and other components of 
blood. This could cause a dangerous reaction in any patients 
who receive contaminated units. We work hard to prevent this 
happening and the risks are now similar to the other infections 
listed above.

علاج کیا جا سکے۔

اگر انتقالِ خون کے بعد آپ گھر جا رہے ہوں، تو اپنی ہیلتھ کیئر ڻیم سے پوچھیں کہ کن 
چیزوں کا دھیان رکھنا ہے اور آپ میں کوئی علامت پیدا ہوئی تو معاونت اور مشورے کے 

لیے کس سے رابطہ کیا جائے گا۔

انفیکشن

خون کے اجزاء صحت مند، بلا معاوضہ رضاکاروں کی جانب سے عطیہ کیے جاتے ہیں 
اور UK بلڈ سپلائی میں متاثره یونٹ شامل ہونے کا خطره انتہائی کم ہے۔ عطیہ دہندگان ہر 

مرتبہ خون کا عطیہ دیتے ہوئے صحت کا ایک سوالنامہ مکمل کرتے ہیں اور خون کے 
عطیات کو مختلف قسم کے ممکنہ انفیکشنز بشمول ہیپاڻائڻس B ،C اور E اور HIV کے 

حوالے سے ڻیسٹ کیا جاتا ہے۔ اس سے متاثره خون کی منتقلی کا خطره بہت کم ہو جاتا ہے، 
لیکن خطرے کو مکمل طور پر کبھی ختم نہیں کیا جا سکتا۔

کسی نمایاں وائرل انفیکشن کے حامل بلڈ یونٹ کا پتہ لگانے میں ناکام ڻیسڻنگ کا خطره 
ایک ملین میں 1 سے بھی کم ہے (ہیپاڻائڻس B 1 ملین میں 1 سے کم؛ VIH اور ہیپاڻائڻس 

C 10 ملین میں 1 سے کم)

انتقالِ خون سے متنوع Creutzfeldt-Jakob مرض (vCJD) لگنے کا خطره بہت کم 
ہے؛ تاہم، ہم ایسے عطیہ دہندگان کو خارج کر دیتے ہیں جو vCJD کے بلند خطرے کا 

شکار ہوسکتے ہوں۔
اس وجہ سے، کوئی بھی شخص جس نے 1980 کے بعد سے خون یا خون کے کسی 

جزو کی منتقلی وصول کی ہو، وه فی الحال خون یا خون کے اجزاء عطیہ کرنے کے 
اہل نہیں ہیں

بیکڻیریا سرخ خلیات اور خون کے دیگر اجزاء کو آلوده کرسکتے ہیں۔ یہ ایسے مریضوں 
میں خطرناک ردعمل کا باعث بن سکتے ہیں جنہیں آلوده خون لگا ہو۔ ہم ایسی صورتحال 

سے بچاؤ کے لیے محنت کرتے ہیں اور اس کے خطرات اب درج بالا دیگر انفیکشنز کے 
برابر ہی ہیں۔
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blood. This could cause a dangerous reaction in any patients 
who receive contaminated units. We work hard to prevent this 
happening and the risks are now similar to the other infections 
listed above.



Complications of long-term transfusion 

Some patients are dependent on blood transfusion for long 
periods of time. This may include patients with thalassaemia, 
sickle cell disease or bone marrow failure. Repeated transfusions 
can make patients more vulnerable to complications such as iron 
overload and antibody development. Your medical team can 
provide information on how the risks of these can be reduced and 
any available treatments.

Can I donate my blood for my child or relative?

No, you cannot, because there are specific risks connected to 
blood transfusions from relatives which make such donations 
more dangerous than receiving blood from someone unrelated.  
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طویل المیعاد انتقالِ خون کی پیچیدگیاں

بعض مریض طویل عرصے کے لیے انتقالِ خون پر مجبور ہوتے ہیں۔ ان میں تھیلیسیمیا، سِکل 
سیل کے عارضے یا بون میرو ناکاره ہو جانے والے مریض شامل ہوسکتے ہیں۔ بار بار انتقالِ 
خون مریضوں کو آئرن کی زیادتی اور اینڻی باڈی کی تشکیل جیسی پیچیدگیوں کا زیاده شکار 

بنا سکتا ہے۔ آپ کی طبی ڻیم ان پیچیدگیوں کے خطرات کم کرنے کے طریقے اور دستیاب 
معالجات پر معلومات فراہم کرسکتی ہے۔

کیا میں اپنے بچے یا رشتے دار کے لیے اپنا خون عطیہ کرسکتا ہوں؟

نہیں، آپ نہیں کرسکتے، کیونکہ رشتے داروں سے خون کی منتقلی میں مخصوص خطرات 
ہوتے ہیں جو ان عطیات کو کسی اجنبی سے لیے گئے خون کے مقابلے میں زیاده خطرناک 

بنا دیتے ہیں۔

Concerns specific to you

Your healthcare team should discuss any other risks or concerns 
that are important particularly to you. 

the impact on your other health problems

the impact on future treatment options

religious and other non-health-related considerations
fear of needles, worries about feeling squeamish at the sight of 
blood or having had a bad experience in the past with a blood 
transfusion

your healthcare team having recommended special blood 
components based on several factors related to your treatment 
or your condition.



sickle cell disease or bone marrow failure. Repeated transfusions 
can make patients more vulnerable to complications such as iron 

provide information on how the risks of these can be reduced and 

more dangerous than receiving blood from someone unrelated.  

provide information on how the risks of these can be reduced and 

تخصیصی طور پر آپ سے متعلقہ خدشات

آپ کی ہیلتھ کیئر ڻیم کو کسی بھی ایسے دیگر خطرات یا خدشات پر آپ سے بات کرنی چاہیے 
جو خصوصاً آپ کے لیے اہم ہوں۔ ان میں شامل ہوسکتے ہیں:

آپ کے دیگر عوارض پر اس کا اثر،

مستقبل کے علاج کے آپشنز پر پڑنے والا اثر

مذہبی اور صحت سے غیر متعلقہ دیگر قابلِ غور امور

سوئیوں کا خوف، خون دیکھ کر طبیعت خراب محسوس ہونے کی فکر یا ماضی میں انتقالِ 
خون کے حوالے سے کوئی برا تجربہ ہونا

آپ کے علاج یا عارضے سے متعلقہ کئی عوامل کی بنیاد پر خون کے خصوصی اجزاء 
تجویز کرنے والی آپ کی ہیلتھ کیئر ڻیم
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blood or having had a bad experience in the past with a blood 
transfusion

your healthcare team having recommended special blood 
components based on several factors related to your treatment 
or your condition.
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Before you give your consent to receive a transfusion, do you 
understand why you need the blood transfusion? And do you 
know the answers to these questions?

Please tell your healthcare team about any concerns you may 
have. It is important to share those worries or concerns; they will 
not think that these fears are trivial or of no importance.



Before you give your consent to receive a transfusion, do you 
understand why you need the blood transfusion? And do you 
know the answers to these questions?

Please tell your healthcare team about any concerns you may 
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اس سے پہلے کہ آپ انتقالِ خون کی رضامندی دیں، کیا آپ کو اس بات کی سمجھ ہے کہ آپ 
کو انتقالِ خون کی ضرورت کیوں ہے؟ اور کیا آپ ان سوالات کے جوابات جانتے ہیں؟

اگر آپ کے کوئی خدشات ہوں تو براهِ کرم اپنی ہیلتھ کیئر ڻیم کو آگاه کریں۔ ان فکروں یا 
خدشات سے آگاه کرنا ضروری ہے؛ وه یہ نہیں سوچیں گے کہ یہ خوف معمولی یا غیر 

اہم ہیں۔

مجھ میں انتقالِ خون کے 
کیا فوائد ہیں؟

Before you give your consent to receive a transfusion, do you 
understand why you need the blood transfusion? And do you 
know the answers to these questions?

Please tell your healthcare team about any concerns you may 
have. It is important to share those worries or concerns; they will 
not think that these fears are trivial or of no importance.

مجھ میں انتقالِ خون کے 
کیا خطرات ہیں؟

کیا میں کوئی متبادل 
معالجات آزما سکتا ہوں؟

اگر میں کچھ نہ کروں 
تو کیا ہوگا؟



صاف گوئی کی ذمہ داری

UK انتقالِ خون کی سروسز صاف گوئی کی ذمہ داری کے قانون کی پاسداری کرتی ہے۔ 
یعنی انتقالِ خون سے براهِ راست تعلق کے نتیجے میں نقصان یا موت کا باعث بننے والا کوئی 

غیر متوقع یا خلافِ مقصد واقعہ رونما ہونے کی صورت میں ہم کھلم کھلا اور شفاف انداز 
میں عمل کریں گے۔ مزید معلومات کے لیے اپنی ہیلتھ کیئر ڻیم سے رجوع کریں یا درج ذیل 

GOV.UK (www.gov.uk) - ویب سائٹ دیکھیں:- صاف گوئی کی ذمہ داری

ہم سے رابطہ کریں

یہ کتابچہ UK 4 بلڈ سروسز کی طرف سے UK اور آئرلینڈ انتقالِ خون کے نیٹ ورک کی 
جانب سے تیار کیا گیا تھا۔ یہ اشاعت بڑے حروف، بریل (صرف انگلش)، آڈیو ڻیپ اور 
مختلف زبانوں میں دستیاب بنائی جا سکتی ہے۔ اگر آپ کو یہ کتابچہ مختلف فارمیٹ میں 

nss.equalitydiversity@nhs.scot درکار ہے تو براهِ کرم رابطہ کریں
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24/07/01نظرِثانی کی تاریخ

 21/07/01نافذالعمل:

اسکاٹ لینڈ
دوباره آرڈر دینے کے لیے
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