
 
 Mifegymiso ) ਨਾਲ ਡਾਕਟਰੀ ਗਰਭਪਾਤ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾਂ । ਿਵਲੋ ਕਲੀਿਨਕ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰਭਪਾਤ ਲਈ ਸਬੂਤ-ਆਧਾਿਰਤ ਪ୥ੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ 

ਿਰਹਾ ਹ ੈਜੋ ਿਕ ਕੈਨੇਡਾ ਦੀ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਔਬਸਟੇਟ୥ੀਸ਼ੀਅਨ ਅਤੇ ਗਾਇਨੀਕੋਲੋਿਜਸਟਸ ਅਤੇ ਨੈਸ਼ਨਲ ਐਬੋਰਸ਼ਨ ਫੈਡਰਸ਼ੇਨ ਦਆੁਰਾ ਸਮਰਥਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 
 
 ਮ୊ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੈਨੰੂ ਉਦୌ ਤੱਕ ਡਾਕਟਰੀ ਗਰਭਪਾਤ ਨਹੀ ਂਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਜਦୌ ਤੱਕ ਮੈਨੰੂ ਯਕੀਨ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦਾ ਿਕ ਮ୊ ਆਪਣੀ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਨੰੂ ਖਤਮ 

ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦਾ ਹਾਂ, ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਇਹ ਖਤਰਾ ਹ ੈਿਕ ਿਮਸੋਪ୥ੋਸਟਲੋ ਚੱਲ ਰਹੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁਚੰਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਦਵਾਈ ਫੇਲ ਹ ੋਜਾਦਂੀ ਹ ੈਤਾਂ ਮੈਨੰੂ 
ਸਰਜੀਕਲ ਗਰਭਪਾਤ ਕਰਵਾਉਣ ਸਮੇਤ ਮੇਰੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰ ੇਸਲਾਹ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 

 
 ਮ୊ ਆਪਣੀ ਸਭ ਤୌ ਉਤੱਮ ਕਾਬਲੀਅਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਮੇਰੀ ਆਖਰੀ ਮਾਹਵਾਰੀ ਦੀ ਿਮਤੀ, ਐਲਰਜੀ, ਅਨੀਮੀਆ ਦਾ ਇਿਤਹਾਸ, ਖੂਨ ਵਿਹਣ ਦੀਆਂ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਐਕਟੋਿਪਕ 

ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਵਾਂ, ਦਵਾਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਤୌ ਪਿਹਲਾ ਂਦੀਆਂ ਪ୥ਤੀਿਕ୥ਆਵਾਂ ਸਮੇਤ ਮੇਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਇਿਤਹਾਸ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ୧ਾ ਂਖੁਲਾਸਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 
 
 ਮ୊ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮਾਈਫੇਿਪ୥ਸਟੋਨ ਅਤੇ ਿਮਸੋਪ୥ੋਸਟੋਲ ਦੀਆਂ ਇਹਨਾਂ ਖੁਰਾਕਾਂ ਨਾਲ, ਲੰਬ ੇਸਮୈ ਦੇ ਮਾੜ ੇਪ୥ਭਾਵ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦ ੇਹਨ। ਥੋੜ୧ੇ ਸਮୈ ਦੇ ਮਾੜ ੇਪ୥ਭਾਵਾਂ ਿਵੱਚ 

ਦਸਤ, ਮਤਲੀ, ਉਲਟੀਆਂ, ਪੇਟ ਦਰਦ, ਪੇਟ ਫੁੱਲਣਾ (ਗੈਸ), ਬੁਖਾਰ, ਠੰਢ ਅਤੇ ਿਸਰ ਦਰਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
 
 ਮ୊ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਲਗਭਗ 2-5% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਚੱਲ ਰਹੀ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ, ਬਹਤੁ ਿਜ਼ਆਦਾ ਖੂਨ ਵਿਹਣ, ਦਰਦ, ਜਾਂ ਿਕਉਿਂਕ ਉਹ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਿਟਸ਼ੂ ਨੰੂ 

ਪਾਸ ਕਰਨ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਕੇ ਥੱਕ ਗਏ ਹਨ, ਲਈ ਜਾਂ ਤਾਂ ਸਰਜੀਕਲ ਇੱਛਾ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਜਾਂ ਚਣੇੁਗੀ। ਇਸ ਦ ੇਮੁਕਾਬਲੇ, ਸਰਜੀਕਲ ਗਰਭਪਾਤ ਦੇ ਅਧੂਰ ੇਹੋਣ ਅਤੇ 
ਦਹੁਰਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦਾ ਜੋਖਮ 1% ਤୌ ਘੱਟ ਹੈ। 

 
 ਮ୊ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਗੰਭੀਰ ਜਿਟਲਤਾਵਾਂ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੈ। ਐਟਂੀਬਾਇਓਿਟਕਸ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਸੰਕਰਮਣ 1% ਤୌ ਘੱਟ ਲੋਕਾ ਂਿਵਚੱ ਹੁੰਦ ੇਹਨ। 

1/100,000 ਲੋਕਾ ਂਿਵੱਚ ਇੱਕ ਗੰਭੀਰ, ਜਾਨਲੇਵਾ ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ ਹ ੋਸਕਦੀ ਹ।ੈ 10/100,000 ਲੋਕਾ ਂਿਵੱਚ ਖੂਨ ਚੜ୧ਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਹੈਮਰਜੇ ਦਾ ਜਖੋਮ ਹੁੰਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇ
ਮੌਤ ਦਾ ਜੋਖਮ 2/ਿਮਲੀਅਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ ੈਤਾਂ ਜਾਨਲੇਵਾ ਜਿਟਲਤਾ ਦਾ ਜਖੋਮ 1/10,000 ਹੈ। 

 
 ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਲਟਰਾਸਾਊਡਂ ਨਹੀ ਂਹ ੈਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇਦਾਨੀ ਿਵੱਚ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਮ୊ 

ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਮੇਰੇ ਿਵਚਾਰ ਨਾਲୌ  ਵੱਧ ਹੋਣ ਜਾਂ ਐਕਟੋਿਪਕ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਹੋਣ ਦੀ 2% ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਵਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ 
ਿਜਹੀ ਪ୥ਤੀਸ਼ਤ ਬੱਚੇਦਾਨੀ ਦੇ ਬਾਹਰ ਵਧ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਫੈਲੋਿਪਅਨ ਿਟਊਬਾ ਂਿਵੱਚ। ਇਹਨਾਂ ਨੰੂ ਐਕਟੋਿਪਕ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਵਾਂ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈ। ਜੇਕਰ ਮੇਰੀ 
ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਐਕਟੋਿਪਕ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਮਾਈਫੇਿਪ୥ਸਟੋਨ ਕੰਮ ਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ। ਮੈਨੰੂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਇਕੱ ਵੱਖਰੀ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੋਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਐਕਟੋਿਪਕ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਦੀ ਚੇਤਾਵਨੀ - ਐਕਟੋਿਪਕ ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾਵਾਂ ਜਾਨਲੇਵਾ ਹ ੋਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜੇਕਰ ਉਹ ਫਟਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਪੇਟ ਿਵੱਚ ਖਨੂ 
ਵਗਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇਦਾਨੀ ਿਵੱਚ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦਰਸਾਉਣ ਵਾਲਾ ਅਲਟਰਾਸਾਊਡਂ ਨਹੀ ਂਕਰਵਾਇਆ ਿਗਆ ਹ ੈਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਤੇਜ, ਸਿਥਰ 
ਦਰਦ ਹ ੈਜੋ ਿਕ ਹਰਕਤ ਨਾਲ ਿਵਗੜ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਤਾਂ ਮ୊ ਮੈਨੰੂ ਿਦਤੱੇ ਿਵਲੋ ਐਮਰਜ୊ਸੀ ਨੰਬਰ 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰਾਂਗਾ ਜਾ ਂਮ୊ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਐਮਰਜ୊ਸੀ 
ਿਵਭਾਗ ਿਵਚੱ ਜਾਵਾਂਗਾ ਅਤ ੇਕਹਾਗਂਾ। ਿਕ ਮੈਨੰੂ ਐਕਟੋਿਪਕ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਫਟਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ ੈ। 

 
 ਮ୊ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕ ਛੱਡਣ ਤୌ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਸਮੱਿਸਆ ਆਉਦਂੀ ਹ ੈਜਾਂ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਣੋ ਤਾਂ ਮੈਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕ ਜਾਂ ਘੰਿਟਆਂ ਬਾਅਦ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ 

ਪਹੁੰਚਣ ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਿਦੱਤ ੇਜਾਣਗੇ। ਮ୊ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਿਮਸੋਪ୥ੋਸਟੋਲ ਪਾਉਣ ਤୌ ਇੱਕ ਤୌ ਪੰਜ ਘਟੰੇ ਬਾਅਦ, ਮੈਨੰੂ ਕੜਵੱਲ ਅਤੇ ਖੂਨ ਵਗਣ ਦਾ ਅਨੁਭਵ 
ਹੋਵੇਗਾ। ਕੜਵਲੱ ਕਈ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਬਹਤੁ ਮਜ਼ਬਤੂ ਅਤੇ ਦਰਦਨਾਕ ਹ ੋਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇ24 ਘੰਿਟਆਂ ਤୌ ਵੱਧ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ। ਖੂਨ ਵਿਹਣਾ ਕਾਫ਼ੀ ਭਾਰੀ ਹ ੋ
ਸਕਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਕਈ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਗਤਲੇ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹਨ। ਮੈਨੰੂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਦੇ ਕੁਝ ਿਟਸ਼ੂ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਿਚੱਟ ੇਜਾਂ ਸਲੇਟੀ ਰੰਗ ਦੇ) ਿਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਮ୊ ਹਰ 
ਘੰਟੇ ਦੋ ਤୌ ਵਧੱ ਮੈਕਸੀ ਪੈਡਾ ਂਨੰੂ ਲਗਾਤਾਰ ਦੋ ਘੰਿਟਆਂ ਲਈ ਿਭੱਜਦਾ ਹਾਂ, ਤਾ ਂਮੈਨੰੂ ਪਤਾ ਹ ੈਿਕ ਮੈਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰਨ 'ਤ ੇਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸਾਡੇ 
ਡਾਕਟਰਾਂ ਨਾਲ ਐਮਰਜ୊ਸੀ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰ ੇਦੇ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾ ਂਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਹਲਕਾ ਿਸਰ ਜਾਂ ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨਾ, ਬੁਖਾਰ > 38 ºC 6 ਘੰਿਟਆਂ ਤୌ ਵੱਧ ਚੱਲਣਾ ਜਾ ਂ
ਗੰਭੀਰ ਦਰਦ ਜੋ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦਾ। 

 
 ਮ୊ ਜਾਣਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਮੈਨੰੂ ਕਲੀਿਨਕ ਦੇ ਸਾਰ ੇਸੰਪਰਕਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਮ୊ ਹਣੁ ਗਰਭਵਤੀ ਨਹੀ ਂਹਾਂ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਕੋਈ 

ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ ਨਹੀ ਂਹਨ, ਮੇਰੇ ਸਾਰ ੇਫਾਲੋ-ਅੱਪ ਖੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟ, ਅਲਟਰਾਸਾਊਡਂ, ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਜਾਂ ਕਾਲਾਂ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। 
 
 ਮ୊ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡ ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਰ ੇਿਰਕਾਰਡ ਰੱਖੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਬੀ.ਸੀ. ਦੇ ਿਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਐਕਟ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਾਰੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਡੇਟਾਬਸੇ ਿਵੱਚ ਗੁਪਤ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ। 
 
 ਮੈਨੰੂ ਪ୥ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰੀ ਇਲਾਜ ਬਾਰ ੇਮੇਰੇ ਕੋਲ ਿਕਸ ੇਵੀ ਅਤੇ ਸਾਰ ੇਸਵਾਲਾ ਂ' ਤ ੇਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਿਲਆ ਹ ੈ। ਮੇਰਾ ਫੈਸਲਾ ਆਪਣੀ ਮਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੈ। 

ਮ୊ ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪਿੜ୧ਆ ਅਤੇ ਸਮਝ ਿਲਆ ਹੈ। ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਲਈ ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। 
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