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ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਕਿਤਾਬਚਾ ਪੜ੍ਹ ਰਹ ੇਹ ੋਤਾ ਂਅਕਜਹਾ ਇਸਲਈ ਹੋ 
ਸਿਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਕਿਸ ੇਕਪਆਰ ੇਦੀ ਮਤੌ ਹ ੋਗਈ ਹ,ੈ ਜਾਂ ਛੇਤੀ 
ਹੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਕਦਹਾਤਂ ਹਣੋ ਵਾਲਾ ਹ।ੈ ਹ ੋਸਿਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗੰ 
ਅਤੇ ਕਿਸ਼ ੂ(ਤੰਤੂ) ਦਾਨ ਉੱਤੇ ਕਵਚਾਰ ਿਰਨ ਲਈ ਕਿਹਾ ਕਗਆ ਹਵੇੋ। 
ਅਗੰ ਦਾਨੀਆਂ ਦੀ ਉਦਾਰਤਾ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਹੋਰ ਲੋਿਾ ਂਨੰੂ ਮਦਦ ਕਮਲ 
ਸਿਦੀ ਹੈ ਕਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਿ੍ਾਸਂਪਲਾਿਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹ।ੈ 

ਕੁੱਝ ਪਰਿਵਾਿਾਂ ਨੇ ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂ ਦਾਨ ਬਾਿੇ ਚਿਚਾ ਕੀਤੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ 
ਹੈ ਰਕ ਉਨ੍ਾਂ ਨੂੰ ਆਪਣੇ ਰਪਆਿੀਆਂ ਦੀਆਂ ਇੱਛਾਵਾਂ ਬਾਿੇ ਪਰਹਲਾਂ ਤੋਂ ਪਤਾ ਹੋਵੇ। 
ਦੂਜੇ ਪਰਿਵਾਿ ਰਜਨ੍ਾਂ ਨੇ ਦਾਨ ਬਾਿੇ ਚਿਚਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਾਂ ਨੂੰ ਵੀ ਇਹ 
ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਰਕ ਕੀ ਉਨ੍ਾਂ ਦੇ ਰਪਆਿੇ ਦਾਨੀ (ਡੋਨਿ) ਬਣਨਗੇ ਜਾਂ 
ਨਹੀਂ। ਇਹ ਰਕਤਾਬਚਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਿ ਨੂੰ ਦਾਨ ਨਾਲ ਸੰਬੰਰਿਤ ਇੱਕ 
ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਰਵੱਚ ਸਮਿਥਨ ਰਦੰਦਾ ਹੈ ਰਜਹੜਾ ਤੁਹਾਡੇ ਰਪਆਿੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਉਰਚਤ ਹੋਵੇ। 

ਅਰਜਹੇ ਬਹੁਤ ਲੋਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਸ ਪ੍ਰਰਰਿਆ ਿਾਹੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਿਵਾਿ 
ਦਾ ਸਮਿਥਨ ਕਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ ਨਿਰਸੰਗ ਿੀਮਾਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਤੁਸੀਂ ਪਰਹਲਾਂ ਹੀ ਹਸਪਤਾਲ ਰਵੱਚ ਹੋਿ ਸਮਿਥਨ ਕਿਮਚਾਿੀਆਂ 
ਨਾਲ ਰਮਲ ਚੁੱਕੇ ਹੋਵੇ, ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਸਾਮਾਰਜਕ ਕਿਮਚਾਿੀ, ਪੈਸਿੋਿਲ ਕੇਅਿਿ ਜਾਂ 
ਦਾਨੀ ਮਾਰਹਿ। ਇਹ ਲੋਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਿਥਨ ਕਿਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਵਿੇਿੀ ਜਾਣਕਾਿੀ 
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਿਨ ਲਈ ਉਪਲਬਿ ਹਨ। 

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹਤਵਪੂਰਣ ਹੈ ਕਿ ਦਾਨ ਕਸਰਫ ਉਸ ਪਕਰਸਕਿਤੀ 
ਕਵੱਚ ਹੋਵੇਹਾ ਜੇ ਮਰੀਜ਼ ਜਾਂ ਉਸਦੇ ਿਰੀਬੀ ਸਗੇ-ਸੰਬੰਧੀ ਨੇ ਇਸਦੇ 
ਲਈ ਸਕਹਮਤੀ ਕਦੱਤੀ ਹੋਵੇ। 
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ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂ ਦਾਨ ਰਵੱਚ ਰਕਸੇ ਰਮ੍ਰਤਕ (ਦਾਨੀ) ਦੇ ਸ਼ਿੀਿ ਦੇ ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂ 
ਹਿਾਉਣਾ ਅਤੇ ਰਕਸੇ ਅਰਜਹੇ ਰਵਅਕਤੀ ਰਵੱਚ ਇਨ੍ਾਂ ਨੂੰ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਕਿਨਾ ਸ਼ਾਰਮਲ 
ਹੈ, ਜੋ ਕਈ ਮਾਮਰਲਆਂ ਰਵੱਚ, ਬਹੁਤ ਬੀਮਾਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਅਖੀਿਲੇ ਸਮੇਂ ਦੇ 
ਕਿੀਬ ਹੁੰਦੇ ਹਨ (ਪ੍ਰਾਪਤਕਿਤਾ)। 

ਰਜਹੜੇ ਅੰਗ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਾਂ ਰਵੱਚ ਸ਼ਾਰਮਲ ਹਨ: ਰਦਲ, 
ਫੇਫੜੇ, ਰਜਗਿ, ਗੁਿਦੇ, ਅੰਤੜੀਆਂ ਅਤੇ ਪਾਚਕ ਗ੍ੰਥੀ (ਪੇਨਰਰਿਆਜ਼)। 

ਰਜਹੜੇ ਰਿਸ਼ੂਆਂ ਦਾ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਉਨ੍ਾਂ ਰਵੱਚ ਸ਼ਾਰਮਲ ਹਨ: 
ਰਦਲ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਅਤੇ ਰਦਲ ਦੇ ਹੋਿ ਰਿਸ਼ੂ, ਹੱਡੀਆਂ, ਨਸਾਂ, ਿੇਂਡਨ, ਰਲਗਾਮੇਂਿ, 
ਚਮੜੀ ਅਤੇ ਅੱਖਾਂ ਦੇ ਭਾਗ ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਕਾਿਰਨਆ ਅਤੇ ਸਕਲੇਿਾ। 

ਦਾਨ ਕਿਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾਂ ਇਹ ਜ਼ਿੂਿੀ ਹੈ ਰਕ ਦਾਨੀ ਦਾ ਰਦਹਾਂਤ ਹੋ ਚੁੱਕਾ ਹੋਵੇ। 

ਮੌਤ ਦਾ ਰਨਿਿਾਿਨ ਦੋ ਤਿੀਰਕਆਂ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

• ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਉਸ ਪਰਿਸਰਥਤੀ ਰਵੱਚ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਦਾ ਰਦਮਾਗ ਪੱਕੇ 
ਤੌਿ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਿਨਾ ਬੰਦਾ ਕਿ ਰਦੰਦਾ ਹੈ। 

• ਸੰਚਾਿੀ ਮੌਤ ਉਸ ਪਰਿਸਰਥਤੀ ਰਵੱਚ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ 
ਸੰਚਾਿ ਪੱਕੇ ਤੌਿ 'ਤੇ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਅਤੇ ਸੰਚਾਿੀ ਮੌਤ ਰਵੱਚਕਾਿ ਫਿਕ ਸਮਝਣਾ ਮਹਤਵਪੂਿਣ ਹੈ। ਰਜਸ 
ਤਿੀਕੇ ਨਾਲ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੌਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਇਹ ਗੱਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਰਵਤ ਕਿਦੀ ਹੈ 
ਰਕ ਦਾਨ ਪ੍ਰਰਰਿਆ ਰਕਵੇਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰਕਹੜੇ-ਰਕਹੜੇ ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂ ਦਾਨ ਕੀਤੇ 
ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਅੰਗ ਅਤੇ ਕਿਸ਼ੂ ਦਾਨ
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ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਉਸ ਪਰਿਸਰਥਤੀ ਰਵੱਚ ਹੁੰਦੀ ਜਦੋਂ ਰਦਮਾਗ ਨੁੰ ਇੰਨੀ ਬੁਿੀ ਤਿ੍ਾਂ ਸੱਿ 
ਪਹੁੰਚੀ ਹੋਵੇ ਰਕ ਉਹ ਪੂਿੀ ਤਿ੍ਾਂ ਅਤੇ ਪੱਕੇ ਤੌਿ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਿਨਾ ਬੰਦ ਕਿ ਦਵੇ। ਇਹ 
ਰਸਿ ਤੇ ਲਗੀ ਗੰਭੀਿ ਸੱਿ, ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਵੱਗਣ ਜਾਂ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਿੁਕਨ 
ਕਿਕੇ ਸਿ੍ਰ ੋਕ ਹੋਣ ਨਾਲ, ਰਦਮਾਗੀ ਲਾਗ ਜਾਂ ਿਯੂਮਿ ਨਾਲ, ਜਾਂ ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ 
ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਲੰਬੀ ਰਮਆਦ ਤਕ ਕਮੀ ਹੋਣ ਬਾਅਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਸ਼ਿੀਿ ਦੇ ਰਕਸੇ ਹੋਿ ਅੰਗ ਦੀ ਤਿ੍ਾਂ ਹੀ ਜਦੋਂ ਰਦਮਾਗ ਤੇ ਸੱਿ ਲਗਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ 
ਰਵੱਚ ਸੋਜ ਪੈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਰਦਮਾਗ ਇੱਕ ਸਖਤ 'ਬਕਸੇ' (ਖੋਪੜੀ) ਦੇ ਅੰਦਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, 
ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਆਮ-ਤੌਿ 'ਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਬਚਾਉਂਦਾ ਹੈ ਪਿ ਇਹ ਵੀ ਸੀਰਮਤ ਕਿਦਾ ਹੈ 
ਰਕ ਰਦਮਾਗ ਰਕੰਨਾ ਰਵਸਤਾਿ ਕਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸ਼ਿੀਿ ਦੇ ਹੋਿ ਅੰਗਾਂ ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੈ, 
ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਸੱਿ ਲਗਾ ਰਗੱਿਾ ਜੋ ਰਬਨਾਂ ਰਕਸੇ ਸੀਮਾ ਦੇ ਸੂਜਣਾ ਜਾਿੀ ਿੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਜੇ ਰਦਮਾਗ ਦਾ ਸੁੱਜਨਾ ਜਾਿੀ ਿਰਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਖੋਪੜੀ ਰਵੱਚ ਦਬਾਓ ਵੱਿਦਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 
ਰਜਸਨਾਲ ਪੱਕੇ ਤੌਿ 'ਤੇ ਨੁਕਸਾਨਦਾਇਕ ਅਸਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 

ਸੋਜ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਨ ਸਿੇਮ ਤੇ ਦਬਾਓ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਉਹ ਭਾਗ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਰਜੱਥੇ ਰਦਮਾਗ 
ਗਿਦਨ ਦੇ ਰਪੱਛੇ ਿੀੜ੍ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੁੜਦਾ ਹੈ। ਬ੍ਰੇਨ ਸਿੇਮ ਕਈ ਕੰਮਾਂ ਨੰੂ 
ਰਨਯੰਤਰਿਤ ਕਿਦਾ ਹੈ ਜੋ ਜੀਵਨ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਸਾਹ ਲੈਣਾ, 
ਰਦਲ ਦੀ ਿੜਕਨ, ਬਲਡ ਪ੍ਰੇਸ਼ਿ ਅਤੇ ਸ਼ਿੀਿ ਦਾ ਤਾਪਮਾਨ। 

ਰਜਵੇਂ-ਰਜਵੇਂ ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ ਸੋਜ ਵੱਿਦੀ ਹੈ, ਖੋਪੜੀ ਦੇ ਅੰਦਿ ਦਬਾਓ ਇੰਨਾ ਵੱਿ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਰਕ ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਨਹੀਂ ਹੋ ਪਾਂਦਾ ਹੈ (ਤਸਵੀਿ 1 ਵੇਖੋ)। 
ਖੂਨ ਅਤੇ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਰਬਨਾਂ, ਰਦਮਾਗ ਦੀਆਂ ਕੋਰਸ਼ਕਾਵਾਂ ਮਿ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਸ਼ਿੀਿ ਰਵੱਚ ਹੋਿ ਕੋਰਸ਼ਕਾਵਾਂ ਦੀ ਤਿ੍ਾਂ ਹੀ, ਰਦਮਾਗ ਦੀਆਂ ਕੋਰਸ਼ਕਾਵਾਂ ਦੋਬਾਿਾ 
ਰਵਕਾਸ ਜਾਂ ਰਿਕਵਿ ਨਹੀਂ ਕਿ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇਕਿ ਰਦਮਾਗ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਰਵਅਕਤੀ ਦਾ ਰਦਮਾਗ ਦੋਬਾਿਾ ਕਦੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਿੇਗਾ, ਅਤੇ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ 
ਮੌਤ ਹੋ ਚੁੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ "ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ' ਕਰਹੰਦੇ ਹਨ।

ਰਦਮਾਗ ਅਤੇ ਬ੍ਰੇਨ ਸਿੇਮ ਸ਼ਿੀਿ ਦੇ ਜ਼ਿੂਿੀ ਕੰਮਾਂ ਨੂੰ ਰਨਯੰਤਰਿਤ ਕਿਦੇ ਹਨ, ਇਸ 
ਰਵੱਚ ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਸ਼ਾਰਮਲ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਰਕਸੇ ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਰਦਮਾਗ ਤੇ ਸੱਿ ਲਗਦੀ ਹੈ, 
ਤਾਂ ਉਸਨੰੂ ਵੇਂਿੀਲੇਿਿ ਕਰਹ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਮਸ਼ੀਨ ਤੇ ਿੱਰਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਮਸ਼ੀਨ 
ਿਾਹੀਂ ਫੇਫਰੜਆਂ ਤਕ ਆਕਸੀਜਨ ਪਹੁੰਚਾਉਂਦੀ ਹੈ (ਵੈਂਿੀਲੇਸ਼ਨ)। ਇਸਦੇ ਬਾਅਦ 
ਰਦਲ ਪੂਿੇ ਸ਼ਿੀਿ ਰਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਪਹੁੰਚਾਦਾ ਹੈ। ਰਦਲ ਦੀ ਿੜਕਨ ਰਦਮਾਗ ਤੇ 
ਰਨਿਭਿ ਨਹੀਂ ਕਿਦੀ ਹੈ, ਪਿ ਇਹ ਰਦਲ ਰਵੱਚ ਮੌਜੂਦ ਇੱਕ ਕੁਦਿਤੀ ਪੈਸਮੇਕਿ 
ਦੁਆਿਾ ਰਨਯੰਤਰਿਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਆਕਸੀਜਨ ਰਮਲਣ ਤੇ ਕੰਮ ਕਿਦਾ ਹੈ। 

ਕਦਮਾਗੀ ਮੌਤ
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ਜਦੋਂ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਸ਼ਿੀਿ ਨੂੰ ਆਕਸੀਜਨ ਦੇ ਰਿਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਸੀਨੇ 
ਦਾ ਉੱਤੇ ਉੱਠਣਾ ਅਤੇ ਥੱਲੇ ਹੋਣਾ ਜਾਿੀ ਿਹੇਗਾ ਰਜਸਨਾਲ ਇਹ ਲਗੇਗਾ ਰਕ ਉਹ 
ਸਾਹ ਲੈ ਰਿਹਾ ਹੈ, ਉਸਦੇ ਰਦਲ ਦਾ ਿੜਕਨਾ ਜਾਿੀ ਿਹੇਗਾ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਂ ਨੂੰ ਛੂਣ ਤੇ 
ਉਹ ਗਿਮ ਲਗਣਗੇ। ਇਸਨਾਲ ਇਹ ਸਵੀਕਾਿ ਕਿਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ 
ਮੌਤ ਹੋ ਗਈ ਹੈ। ਪਿ, ਲਗਾਤਾਿ ਜਾਿੀ ਮਸ਼ੀਨੀ ਵੇਂਿੀਲੈਸ਼ਨ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ, ਰਦਲ 
ਆਰਖਿਕਾਿ ਹੋਿ ਖਿਾਬ ਹੁੰਦਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਿਨਾ ਬੰਦ ਕਿ ਦਵੇਗਾ। 

ਡਾਿਿਰਾਂ ਨੰੂ ਇਹ ਕਿਵੇਂ ਪਤਾ ਚਲਦਾ ਹੈ ਕਿ ਕਵਅਿਤੀ ਦੀ ਕਦਮਾਗੀ ਮੌਤ 
ਹੋ ਚੁੱਿੀ ਹੈ? 

ਜੋ ਲੋਕ ਹਸਪਤਾਲ ਰਵੱਚ ਗੰਭੀਿ ਤੌਿ 'ਤੇ ਬੀਮਾਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਾਂ ਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ 
ਨਿਰਸੰਗ ਿੀਮਾਂ ਲਗਾਤਾਿ ਨਜ਼ਿ ਿੱਖਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਿੇਖ ਕਿਦੀਆਂ 
ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਂ ਦੀ ਸਰਥਤੀ ਰਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਲਈ ਉੁਨ੍ਾਂ ਦੀ ਕਿੀਬੀ ਨਾਲ 
ਰਨਗਿਾਨੀ ਕਿਨਾ ਜਾਿੀ ਿੱਖਦੀਆਂ ਹਨ। ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਹੋਣ ਤੇ ਕਈ ਸ਼ਿੀਿਕ 
ਬਦਲਾਓ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਾਂ ਰਵੱਚ ਸ਼ਾਰਮਲ ਹਨ: ਿੋਸ਼ਨੀ ਪੈਣ ਤੇ ਅੱਖਾਂ ਦੀਆਂ 
ਪੁਤਲੀਆਂ ਦਾ ਆਮ-ਤੌਿ 'ਤੇ ਰਸਕੁੜਣ ਦੀ ਸਰਥਤੀ ਦਾ ਖੋ ਜਾਣਾ, ਖੰਘਣ ਦੀ 
ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਨਾ ਿਰਹਣਾ, ਵੇਂਿੀਲੇਿਿ ਰਬਨਾਂ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਅਯੋਗਤਾ, ਅਤੇ ਬਲਡ 
ਪ੍ਰੇਸ਼ਿ ਅਤੇ ਸ਼ਿੀਿ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ ਦਾ ਘੱਿ ਜਾਣਾ। 

ਸਧਾਰਣ ਕਦਮਾਗ

ਸੁੱਕਜਆ ਹੋਇਆ ਕਦਮਾਗ

ਖੋਪੜੀ

ਖੋਪੜੀ

ਸੁਬਿਾਚਨੋਇਡ ਸਪੇਸ

ਸੁਬਿਾਚਨੋਇਡ ਸਪੇਸ

ਬ੍ਰੇਨ ਸਿੇਮ 

ਬ੍ਰੇਨ ਸਿੇਮ 

ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ 

ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ 

ਸੇਿੇਬੈਲਮ

ਸੇਿੇ-ਬੈਲਮ

ਿੀੜ੍ ਦੀ ਹੱਡੀ

ਿੀੜ੍ ਦੀ ਹੱਡੀ
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ਜਦੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਿੀਮ ਇਨ੍ਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਨੰੂ ਵੇਖੇਗੀ ਤਾਂ ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਦੀ 
ਕਲੀਰਨਕਲ ਜਾਂਚ ਕਿੇਗੀ ਤਾਂਜੋ ਇਹ ਪੁਸ਼ਿੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ ਰਕ ਕੀ ਰਦਮਾਗ ਨੇ ਕੰਮ 
ਕਿਨਾ ਬੰਦ ਕਿ ਰਦੱਤਾ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 

ਦੋ ਸੀਰਨਅਿ ਡਾਕਿਿ ਉੱਥੋ ਹਸਪਤਾਲ ਰਵੱਚ ਉਹੀ ਕਲੀਰਨਕਲ ਜਾਂਚ ਸੁਤੰਤਿ ਤੌਿ 
'ਤੇ ਕਿਣਗੇ। ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਿਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਿਿ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 
ਦੀ ਕੋਰਸ਼ਸ਼ ਕਿਣਗੇ ਰਕ ਕੀ: 

• ਰਵਅਕਤੀ ਰਕਸੇ ਦਿਦ ਵਾਲੀ ਉਤੇਜਨਾ 'ਤੇ ਪ੍ਰਤੀਰਰਿਆ ਕਿਦਾ ਹੈ 

• ਰਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਅੱਖਾਂ ਰਵੱਚ ਚਮਕਦਾਿ ਿੋਸ਼ਨੀ ਪਾਏ ਜਾਣ ਨਾਲ ਅੱਖਾਂ ਦੀਆਂ 
ਪੁਤਲੀਆਂ ਰਸਕੁੜ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ 

• ਰਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਅਖੱਾ ਂਛੂਹਣ ਨਾਲ ਪਲਕਾ ਂਦ ੇਝਪਕਣ ਦੀ ਪ੍ਰਤੀਰਰਿਆ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

• ਰਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਅੱਖਾਂ ਰਵੱਚ ਕੋਈ ਹੱਲਚਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕੰਨਾਂ ਰਵੱਚ ਬਿਫ 
ਵਾਲਾ ਠੰਢਾ ਪਾਣੀ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 

• ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਗਲੇ ਦੇ ਰਪੱਛਲੇ ਭਾਗ ਨੰੂ ਛੂਹੇ ਜਾਣ ਤੇ ਕੋਈ ਪ੍ਰਤੀਰਰਿਆ ਹੁੰਦੀ ਹੈ 

• ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੀ ਿਯੂਬ ਰਵੱਚ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਸਕਸ਼ਨ ਿਯੂਬ ਪਾਈ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਉਹ ਖੰਘਦਾ ਹੈ 

• ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਤੋਂ ਅਸਥਾਈ ਤੌਿ 'ਤੇ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਰਡਸਕਨੇਕਿ ਕਿ ਰਦੱਤਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਉਸਦੀ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੀ ਕੋਈ ਸਮਿਥਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਰਵੱਚ ਇਨ੍ਾਂ ਜਾਂਚਾਂ ਨਾਲ ਕੋਈ ਪ੍ਰਤੀਰਰਿਆ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਇਸਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਹੈ ਰਕ ਰਦਮਾਗ ਨੇ ਕੰਮ ਕਿਨਾ ਬੰਦ ਕਿ ਰਦੱਤਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋ ਗਈ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਉਨ੍ਾਂ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋ ਗਈ ਹੈ, ਪਿ ਰਫਿ ਵੀ 
ਰਦਲ ਦਾ ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਜਾਿੀ ਿਹੇਗਾ ਰਕਉਂਰਕ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਅੱਜੇ ਵੀ 
ਆਕਸੀਜਨ ਰਦਲ ਤਕ ਪਹੁੰਚ ਿਹੀ ਹੈ। 

ਡਾਕਿਿ ਜਾਂ ਨਿਸ ਪਰਿਵਾਿ ਦੇ ਮੈਂਬਿਾਂ ਤੋਂ ਇਹ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹਨ ਰਕ ਕੀ ਉਹ 
ਕਲੀਰਨਕਲ ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਦੀ ਿੈਸਰਿੰਗ ਲਈ ਹਾਜਿ ਿਰਹਣਾ ਚਾਹਣਗੇ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 
ਕਲੀਰਨਕਲ ਿੈਸਰਿੰਗ ਨੂੰ ਦੇਖਣ ਨਾਲ ਪਰਿਵਾਿ ਦੇ ਮੈਂਬਿਾਂ ਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਣ ਰਵੱਚ 
ਸਮਿਥਨ ਰਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋ ਚੁੱਕੀ ਹੈ ਪਿ ਇਹ ਅਨੁਭਵ 
ਥੌੜਾ ਅਰਪ੍ਰਅ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰਕਉਂਰਕ ਇਹ ਇੱਕ ਰਨੱਜੀ ਫੈਸਲਾ ਹੈ ਇਸਲਈ 
ਪਰਿਵਾਿ ਦੇ ਮੈਂਬਿਾਂ ਤੇ ਕੋਈ ਦਬਾਓ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਰਕ ਉਹ ਿੈਸਰਿੰਗ ਲਈ ਹਾਜਿ 
ਿਰਹਣ, ਜੇਕਿ ਉਹ ਅਰਜਹਾ ਨਾ ਕਿਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਤਾਂ।

ਅਰਜਹੇ ਸਮੇਂ ਵੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸੱਿ ਜਾਂ ਬੀਮਾਿੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਰਕ 
ਕਲੀਰਨਕਲ ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਦੀ ਿੈਸਰਿੰਗ ਦਾ ਕੰਮ ਪੂਿਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਰਜਵੇਂ ਰਕ, ਰਚਹਿੇ ਦੇ ਲੱਗੀ ਸੱਿ ਕਾਿਨ ਅੱਖਾਂ ਜਾਂ ਕੰਨਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਿਨੀ ਸੀਰਮਤ 
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਾਂ ਹਾਲਾਤਾਂ ਰਵੱਚ, ਮੈਡੀਕਲ ਇਮੇਰਜੰਗ ਿੈਸਿ ਕਿਕੇ ਇਹ 
ਰਨਿਿਾਿਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਰਕ ਕੀ ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ 
(ਸੇਿੇਬਿਲ ਐਂਰਜਓਗ੍ਰਾਮ ਜਾਂ ਸੇਿੇਬਿਲ ਪਿਫਓਜਨ ਸਕੈਨ)। ਜੇਕਿ ਅਰਜਹੇ ਰਕਸੇ 
ਿੈਸਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਤਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਕਿਮਚਾਿੀ ਵਿੇਿੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੇਣਗੇ। 



ਮੌਤ ਅਤੇ ਦਾਨ (ਡੋਨੇਸ਼ਨ) ਨੂੰ ਸਮਝਣਾ 7

ਕਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਦੀ ਪੁਸ਼ਿੀ ਹੋਣ ਬਾਅਦ ਿੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 

ਰਦਮਾਗੀ ਮੌਤ ਦੀ ਪੁਸ਼ਿੀ ਹੋਣ ਬਾਅਦ, ਰਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਤੇ ਿੱਖੇ ਜਾਣਾ 
ਜਾਿੀ ਿਹੇਗਾ ਜਦਰਕ ਰਸਹਤ ਦੇਖਿੇਖ ਿੀਮ ਦੇ ਮੈਂਬਿ ਅੱਗਲੇ ਪੜਾਵਾਂ ਬਾਿੇ 
ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਪਰਿਵਾਿ ਦੇ ਮੈਂਬਿਾਂ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਿਨਗੇ। ਇਸ ਰਵੱਚ ਰਵਅਕਤੀ 
ਦੇ ਜੀਵਨ ਰਦਆਂ ਅੰਰਤਮ ਇੱਛਾਵਾਂ, ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂ ਦਾਨ ਲਈ ਮੌਕਾ ਅਤੇ 
ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਹਿਾਉਣ ਦਾ ਸਮਾਂ ਸ਼ਾਰਮਲ ਹੋਵੇਗਾ। 

ਜੇ ਪਰਿਵਾਿ ਦਾਨ ਦਾ ਸਮਿਥਨ ਕਿਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਨ੍ਾਂ ਇੱਛਾਵਾਂ ਨੰੂ ਪੂਿਾ ਕਿਨਾ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਿ ਸੰਭਵ ਕੰੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਸਮੇਂ ਸੀਮਾਵਾਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ 
ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਰਕਉਂਰਕ ਹਿੇਕ ਹਾਲਾਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦਾਨ ਦੇ ਲਈ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਪ੍ਰਬੰਿ ਕਿਨ ਲਈ ਵਿੇਿਾ ਸਮਾਂ ਲਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਤੇ ਿੱਖੇ 
ਜਾਣਾ ਜਾਿੀ ਿਹੇਗਾ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਰਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣੀਆਂ ਜਾਿੀ ਿਰਹਣਗੀਆਂ ਤਾਂਜੋ 
ਬਲਡ ਪ੍ਰੇਸ਼ਿ ਦਾ ਸਮਿਥਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਅਤੇ ਅੰਗਾਂ ਰਵੱਚ ਆਕਸੀਜਨ ਪੁੱਜਦੀ 
ਿਹੇ। ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਆਸਪਾਸ ਮੈਡੀਕਲ ਗਤੀਰਵਿੀ ਦਾ ਵੱਿ ਹੋਣਾ ਵੇਰਖਆ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਰਜਹਾ ਛਾਤੀ ਦੇ ਐਕਸ-ਿੇ ਵਿਗੇ ਵੱਿ ਿੈਸਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਕਿਕੇ ਹੁੰਦਾ 
ਹੈ। ਜੇ ਇਹ ਸਪਸ਼ਿ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਰਕ ਅੰਗ ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਉਰਚਤ ਨਹੀਂ ਹਨ, 
ਤਾਂ ਕਿੀਬੀ ਸਗੇ-ਸੰਬੰਿੀ ਨੰੂ ਸੂਰਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਤਦੋਂ ਵੀ 
ਅੱਖ, ਰਦਲ, ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਚਮੜੀ ਸਮੇਤ ਰਿਸ਼ੂਆਂ ਦਾ ਦਾਨ ਕਿਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ। 

ਦਾਨ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਬਾਅਦ, ਰਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਦਾਨ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਲਈ 
ਆਪਿੇਰਿੰਗ ਰਥਅਿਿ ਲੈ ਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਦੌਿਾਨ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਹਿਾ 
ਰਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਿ ਦਾਨ ਦਾ ਸਮਿਥਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਡਾਕਿਿ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਹਿਾਉਣ 
ਬਾਿੇ ਪਰਿਵਾਿ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਿਨਗੇ। ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਹਿਾਏ ਜਾਣ ਬਾਅਦ, 
ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਕਮੀ ਕਾਿਨ ਰਵਅਕਤੀ ਦਾ ਰਦਲ ਿੜਕਨਾ ਬੰਦ ਕਿ ਦਵੇਗਾ ਅਤੇ 
ਉਸਦੀ ਚਮੜੀ ਠੰਢੀ ਅਤੇ ਪੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇਗੀ ਰਕਉਂਰਕ ਸ਼ਿੀਿ ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ 
ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੋਵੇਗਾ। 

ਜੀਵਨ ਦੇ ਅੰਰਤਮ ਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਿੇਖ ਦੌਿਾਨ ਦੇਖਭਾਲ, ਗਰਿਮਾ ਅਤੇ ਸਨਮਾਨ ਹਮੇਸ਼ਾ 
ਬਣਾਏ ਿੱਰਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਦਾਨ ਪ੍ਰਰਰਿਆ ਅੱਗੇ ਵੱਿੇ ਜਾਂ ਨਾ ਵੱਿੇ। 



8

ਸੰਚਾਿੀ ਮੌਤ ਉਸ ਪਰਿਸਰਥਤੀ ਰਵੱਚ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਬੰਦ 
ਕਿ ਰਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੇ ਰਦਲ ਦੀ ਿੜਕਨ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ (ਸ਼ਿੀਿ ਰਵੱਚ ਖੂਨ 
ਦਾ ਵਹਾਅ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ)। ਅਰਜਹਾ ਅਚਾਬਕ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਬੀਮਾਿੀ ਜਾਂ ਰਕਸੇ 
ਦੁਿਘਿਨਾ ਦੇ ਬਾਅਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਇਹ ਰਕਸੇ ਲੰਬੀ ਰਮਆਦ ਦੀ ਬੀਮਾਿੀ ਦਾ 
ਅੰਤਮ ਪੜਾਅ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਅੰਗ ਦਾਨ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਸੰਚਾਿੀ ਮੌਤ ਦੇ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਹਾਲਾਂਰਕ ਰਸਿਫ 
ਖਾਸ ਹਾਲਾਤਾਂ ਰਵੱਚ ਹੀ, ਰਕਉਂਰਕ ਅੰਗਾਂ ਨੰੂ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋਣ ਦੇ 
ਬਾਅਦ ਇਹ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਖਿਾਬ ਹੋਣਾ ਸ਼ੁਿੂ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਸਿਾਿਨ ਹਾਲਾਤ ਤਦੋਂ 
ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਰਕਸੇ ਅਰਜਹੀ ਗੰਭੀਿ ਬੀਮਾਿੀ ਦੇ ਬਾਅਦ ਇਨਿੇਨਰਸਵ 
ਕੇਅਿ ਯੁਰਨਿ ਰਵੱਚ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਰਜਸਤੋਂ ਉਹ ਰਿਕਵਿ ਨਹੀਂ ਕਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 
ਡਾਕਿਿ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਿ ਇਸ ਗੱਲ ਤੋਂ ਸਰਹਮਤ ਹੋਣ ਰਕ ਮਸ਼ੀਨੀ ਤਿੀਕੇ ਨਾਲ 
ਵੇਂਿੀਲੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਰਕਸੇ ਹੋਿ ਜੀਵਨ ਸਮਿਥਕਾਂ ਨੂੰ ਹਿਾਉਣਾ ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਸਿਬੋਤਮ 
ਰਹੱਤ ਰਵੱਚ ਹੈ। ਇਹ ਰਦਮਾਗ ਰਵੱਚ ਬਹੁਤ ਗੰਭੀਿ ਸੱਿ ਲੱਗਣ ਕਿਕੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਰਜਸਨਾਲ ਪੱਕੇ ਤੌਿ 'ਤੇ ਗੰਭੀਿ ਅਪਾਹਜਤਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪੱਕੇ ਤੌਿ 'ਤੇ ਰਦਲ ਦੀ 
ਬੀਮਾਿੀ ਜਾਂ ਫੇਫਰੜਆਂ ਦਾ ਕੰਮ ਕਿਨਾ ਬੰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਲੋਕ ਰਜਨ੍ਾਂ ਨੂੰ ਿੀੜ੍ 
ਦੀ ਹੱਡ ਦੀ ਬਹੁਤ ਗੰਭੀਿ ਸੱਿ ਲਗੀ ਹੋਵੇ ਰਜੱਥੇ ਉਹ ਤੁਿਣ ਜਾਂ ਰਬਨਾਂ ਮਦਦ ਸਾਹ 
ਲੈ ਪਾਉਣ ਰਵੱਚ ਅਸਮਿਥ ਹੋਣ। 

ਤਦੋਂ ਪ੍ਰਾਥਰਮਕਤਾ ਉਸਦੇ ਜੀਵਨ ਦੇ ਅੰਤ ਸਮੇਂ ਦੌਿਾਨ ਦੇਖਿੇਖ, ਆਿਾਮ ਅਤੇ 
ਹਮਦਿਦੀ ਨਾਲ ਉਸਦਾ ਸਮਿਥਨ ਕਿਨ ਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੀਵਨ ਸਮਿਥਕਾਂ ਨੂੰ 
ਹਿਾਏ ਜਾਣ ਦੀ ਚਿਚਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪਰਿਵਾਿ (ਅਤੇ ਜੇ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਮਿੀਜ਼) ਨਾਲ 
ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਸਰਹਮਤੀ ਲਈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਦਾਨ ਤੇ 
ਕੋਈ ਰਵਚਾਿ ਕਿਨ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾਂ ਅਤੇ ਸੁਤੰਤਿ ਤਿੀਕੇ ਨਾਲ ਰਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ 
ਫੈਸਲਾ ਲਏ ਜਾਣ ਬਾਅਦ ਹੀ, ਦਾਨ ਬਾਿੇ ਕੋਈ ਰਵਚਾਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਸੰਚਾਰੀ ਮੌਤ 
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ਜਦੋਂ ਡਾਿਿਰਾਂ ਨੰੂ ਲਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਕਵਅਿਤੀ ਦਾ ਕਦਲ ਧੜਿਨਾ ਬੰਦ ਹੋਣ ਵਾਲਾ 
ਹੈ ਤਾਂ ਉਸਦੇ ਬਾਅਦ ਿੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 

ਜਦੋਂ ਪਰਿਵਾਿ ਦੇ ਮੈਂਬਿ ਅਤੇ ਡਾਕਿਿ ਇਸ ਗੱਲ ਤੇ ਸਰਹਮਤ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਰਕ 
ਇਲਾਜ ਜਾਿੀ ਿੱਖਣਾ ਮਿੀਜ਼ ਦੇ ਰਹੱਤਾਂ ਰਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹ ਅੱਗਲੇ ਪੜਾਵਾਂ 
ਬਾਿੇ ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਪਰਿਵਾਿ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਿਨਗੇ। ਇਸ ਰਵੱਚ ਜੀਵਨ ਦੇ 
ਅੰਰਤਮ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਜੁੜ੍ੀਆਂ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਇੱਛਾਵਾਂ ਅਤੇ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਅਤੇ ਹੋਿ 
ਸਮਿਥਕਾਂ ਨੂੰ ਹਿਾਏ ਜਾਣ ਬਾਿੇ ਚਿਚਾ ਸ਼ਾਰਮਲ ਹੋਵੇਗੀ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਆਿਾਮ 
ਪਹੁੰਚਾਉਣ ਅਤੇ ਦਿਦ ਨਾਲ ਿਾਹਤ ਪਹੁੰਚਾਉਣ 'ਤੇ ਰਿਆਨ ਰਦੱਤਾ ਜਾਣਾ ਸ਼ਾਰਮਲ 
ਹੋਵੇਗਾ। 

ਜੇ ਡਾਕਿਿ ਇਹ ਉਮੀਦ ਕਿਦ ੇਹਨ ਰਕ ਰਵਅਕਤੀ ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਿ ਦਵਗੇਾ 
ਅਤੇ ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਅਤੇ ਕਈੋ ਹੋਿ ਜੀਵਨ ਸਮਿਥਕ ਹਿਾਏ ਜਾਣ ਦ ੇਕੱੁਝ ਰਚਿ ਬਾਅਦ 
ਸਚੰਾਿੀ ਮਤੌ ਹੋ ਜਾਵਗੇੀ, ਤਾ ਂਅਗੰ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ ੂਦਾਨ ਲਈ ਮਕੌਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਰਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਿ ਦਾਨ ਦਾ ਸਮਿਥਨ ਕਿਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਨ੍ਾਂ ਇੱਛਾਵਾਂ ਨੰੂ 
ਪੂਿਾ ਕਿਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਿ ਸੰਭਵ ਕੰੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਵੇਂਿੀਲੈਿਿ 
ਅਤੇ ਹੋਿ ਜੀਵਨ ਸਮਿਥਕ ਹਿਾਏ ਜਾਣ ਬਾਅਦ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋਣ ਨੂੰ ਰਕੰਨਾ 
ਸਮਾਂ ਲਗੇਗਾ, ਇਸਦਾ ਸਹੀ-ਸਹੀ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਲਗਾਉਣਾ ਬਹੁਤ ਔਖਾ ਹੈ। ਕੱੁਝ ਲੋਕਾਂ 
ਦੀ ਇੱਕ ਘੰਿੇ ਅੰਦਿ ਮੌਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦਾਨ ਦੇਣਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋ 
ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਕਈ ਹੋਿ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਕਈ ਘੰਰਿਆਂ ਤਕ ਮੌਤ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਅਰਜਹਾ 
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਅੰਗ ਦਾਨ ਅੱਗੇ ਸੰਭਵ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ ਪਿ ਰਿਸ਼ੂਆਂ ਦਾ ਦਾਨ ਤਦ ਵੀ 
ਸੰਭਵ ਹੈ। ਜੇ ਜੀਵਨ ਸਮਿਥਕ ਹਿਾਏ ਜਾਣ ਦੇ ਤੰੁਿਤ ਬਾਅਦ ਮੌਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਰਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਛੇਤੀ ਹੀ ਆਪਿੇਰਿੰਗ ਰਥਅਿਿ ਲੈ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ ਤਾਂਜੋ ਅੰਗਾਂ 
ਨੂੰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਣ ਤੋਂ ਪਰਹਲਾਂ ਦਾਨ ਦਾ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। 

ਜੇਕਿ ਪਰਿਵਾਿ ਦੁਆਿਾ ਦਾਨ ਦਾ ਸਮਿਥਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਡਾਕਿਿ 
ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਹਿਾਉਣ ਬਾਿੇ ਪਰਿਵਾਿ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਿਨਗੇ। ਵੈਂਿੀਲੇਿਿ ਹਿਾਏ 
ਜਾਣ ਬਾਅਦ, ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਕਮੀ ਕਾਿਨ ਰਵਅਕਤੀ ਦਾ ਰਦਲ ਿੜਕਨਾ ਬੰਦ 
ਕਿ ਦਵੇਗਾ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਚਮੜੀ ਠੰਢੀ ਅਤੇ ਪੀਲੀ ਪੈ ਜਾਵੇਗੀ ਰਕਉਂਰਕ ਸ਼ਿੀਿ 
ਰਵੱਚ ਖੂਨ ਦਾ ਵਹਾਅ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਿਹਾ ਹੋਵੇਗਾ। 

ਜੀਵਨ ਦੇ ਅੰਰਤਮ ਸਮੇਂ ਦੀ ਦੇਖਿੇਖ ਦੌਿਾਨ ਦੇਖਭਾਲ, ਗਰਿਮਾ ਅਤੇ ਸਨਮਾਨ ਹਮੇਸ਼ਾ 
ਬਣਾਏ ਿੱਰਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਦਾਨ ਪ੍ਰਰਰਿਆ ਅੱਗੇ ਵੱਿੇ ਜਾਂ ਨਾ ਵੱਿੇ। 
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ਜੇ ਦਾਨ ਿੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਕਮਤ੍ਿ ਕਵਅਿਤੀ ਨੰੂ ਦਾਨ ਆਪਰਸ਼ੇਨ 
ਲਈ ਆਪਰਕੇਿਗੰ ਕਿਅਿਰ ਲੈ ਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਦਾਨ ਪ੍ਕਰਿਆ ਦੇ 
ਇਸ ਭਾਗ ਬਾਰ ੇਿੱੁਝ ਜਾਣਿਾਰੀ ਹਠੇਾ ਂਕਦੱਤੀ ਗਈ ਹ।ੈ 

ਦਾਨ ਦੀ ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਪ੍ਕਰਿਆ ਕਵੱਚ ਿੀ ਸ਼ਾਕਮਲ ਹੈ? 

ਦਾਨ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਰਕਸੇ ਹੋਿ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤਿ੍ਾਂ ਹੀ ਸਮਾਨ ਦੇਖਿੇਖ ਕਿਕੇ ਕੀਤਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਰਵਅਕਤੀ ਦੇ ਸ਼ਿੀਿ ਦੇ ਨਾਲ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਨਮਾਨ ਅਤੇ ਗਰਿਮਾ ਨਾਲ 
ਰਵਹਾਿ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਉੱਚ ਿੋਗਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਸਿਜਨ ਅਤੇ ਰਸਹਤ 
ਪੇਸ਼ੇਵਿਾਂ ਦੁਆਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਕਿਨ ਲਈ ਹੋਿ 
ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਦੇ ਮਾਰਹਿ ਡਾਕਿਿਾਂ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਂ ਦੀਆਂ ਿੀਮਾਂ ਨੂੰ ਬੁਲਾਇਆ ਜਾਵੇ। 

ਹੋਿ ਆਪਿੇਸ਼ਨਾਂ ਵਾਂਗ ਹੀ, ਅੰਗ ਕੱਢੇ ਜਾਣ ਲਈ ਸਿਜਿੀ ਦੀ ਵਿਤੋਂ ਕਿਕੇ ਚੀਿਾ 
ਲਗਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰਫਿ ਚੀਿੇ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਿ ਰਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਉਸਤੇ ਪੱਿੀ 
ਲਗਾਈ ਜਾਵੇਗੀ। ਇਸ ਗੱਲ ਤੇ ਰਨਿਭਿ ਕਿਦੇ ਹੋਏ ਰਕ ਰਕਹੜੇ ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂਆਂ 
ਦਾ ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਰਿਹਾ ਹੈ, ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਪੂਿਾ ਕਿਨ ਰਵੱਚ ਅੱਠ ਘੰਰਿਆਂ ਤਕ ਦਾ 
ਸਮਾਂ ਲਗ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਅਦ ਿੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 

ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਬਾਅਦ, ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਅੰਗਾਂ ਨੂੰ ਆਪਿੇਰਿੰਗ ਰਥਅਿਿ ਤੋਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ 
ਉਸ ਥਾਂ ਤੇ ਲੈ ਜਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਰਜੱਥੇ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿੇਸ਼ਨ ਹੋਣਾ ਹੈ। ਜੇ ਪਰਿਵਾਿ ਦੇ 
ਮੈਂਬਿ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਰਪਆਿੇ ਨੰੂ ਦੇਖਣਾ ਚਾਹੁੰਣ ਤਾਂ ਦਾਨ ਮਾਰਹਿ 
ਕਿਮਚਾਿੀ ਇਸਦਾ ਪ੍ਰਬੰਿ ਕਿਨਗੇ। 

ਿੀ ਕਵਅਿਤੀ ਵੱਖ ਕਵਖਾਈ ਦਵੇਗਾ? 

ਜਦੋਂ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੌਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਖੂਨ ਅਤੇ ਆਕਸੀਜਨ ਦਾ ਸੰਚਾਿ ਪੂਿੇ 
ਸ਼ਿੀਿ ਰਵੱਚ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਉਸਦਾ ਪੀਲਾ ਰਵਖਾਈ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਚਮੜੀ ਦਾ ਠੰਢਾ 
ਮਰਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਆਮ ਹੈ। ਦਾਨ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਰਦਖਾਵਿ ਰਵੱਚ 
ਕੋਈ ਮਹਤਵਪੂਿਣ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਦੌਿਾਨ ਸਿਜਿੀ ਨਾਲ 
ਕੀਤੇ ਚੀਿੇ ਬੰਦ ਕਿ ਰਦੱਤੇ ਜਾਣਗੇ ਅਤੇ ਰਕਸੇ ਹੋਿ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤਿ੍ਾਂ ਇਨ੍ਾਂ ਨੂੰ 
ਢੱਕ ਰਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਦਾਨ ਪ੍ਕਰਿਆ ਅਤੇ ਵਧੇਰੀ ਜਾਣਿਾਰੀ
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ਿੀ ਅੰਤਮ ਸੰਸਿਾਰ (ਫਯੂਨਰਲ) ਦੇ ਪ੍ਬੰਧਾਂ ਤੇ ਅਸਰ ਪਵੇਗਾ? 

ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂ ਦਾਨ ਨਾਲ ਅੰਤਮ ਸੰਸਕਾਿ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਿਾਂ ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਿ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ 
ਹੈ। ਆਪਣੇ ਰਪਆਿੇ ਅਤੇ ਖੁੱਲੇ੍ ਕਾਸਕੇਿ ਰਵੱਚ ਫਯੂਨਿਲ (ਅੰਰਤਮ ਸੰਸਕਾਿ), 
ਦੋਹਾਂ, ਨੰੂ ਵੇਖਣਾ ਸੰਭਵ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਿੋਨਿ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸਨਾਲ ਅੰਤਮ 
ਸੰਸਕਾਿ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਿਾਂ ਰਵੱਚ ਦੇਿੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਿੋਰੋਨਰ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੀ ਲੋੜ ਕਿਉਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ? 

ਮੌਤ ਦੀਆਂ ਕੱੁਝ ਘਿਨਾਵਾਂ ਲਈ, ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਦੁਿਘਿਨਾ ਦੇ ਬਾਅਦ ਜਾਂ ਗੈਿ-
ਕੁਦਿਤੀ ਕਾਿਨਾਂ (ਰਜਵੇਂ ਰਕ ਜਰਹਿ ਨਾਲ ਜਾਂ ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ ਦੇ ਕਾਿਨ), ਕਾਨੂੰਨ ਇਹ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਰਕ ਇਸਦੀ ਸੂਚਨਾ ਅਦਾਲਤ ਨੰੂ ਰਦੱਤੀ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਕੋਿੋਨਿ 
ਦੁਆਿਾ ਇਸਦੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਦਾਨ ਨਾਲ ਜੁਰੜ੍ਆ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈਸਲਾ ਇਸ 
ਗੱਲ ਤੇ ਅਸਿ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਰਕ ਕੀ ਕੋਿੋਨਿ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 
ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਦਾਨ ਮਾਰਹਿ ਕਿਮਚਾਿੀ ਪਰਿਵਾਿ ਨਾਲ ਚਿਚਾ ਕਿਨਗੇ ਜੇ ਮੌਤ 
ਦੀ ਪਰਿਸਰਥਤੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਰਕ ਇਸਦੀ ਸੂਚਨਾ ਕੋਿੋਨਿ ਨੰੂ ਰਦੱਤੀ ਜਾਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਰਜਆਦਾਤਿ ਸੂਰਬਆਂ ਅਤੇ ਿੇਿੇਿਰਿਆਂ ਦੇ ਕੋਿੋਨਿ ਦੇ ਦਫਤਿ ਸਲਾਹਕਾਿਾਂ ਤਕ 
ਪਹੁੰਚ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਿਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਸ ਪ੍ਰਰਰਿਆ ਬਾਿੇ ਵਿੇਿੀ ਵੇਿਵੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਅਤੇ 
ਸਮਿਥਨ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ ਰਕ ਕੋਿੋਨਿ ਸੰਬੰਿੀ ਜਾਂਚ ਦੀ ਲੋੜ ਕਦੋਂ ਹੈ। 

ਿੀ ਪਕਰਵਾਰ ਦਾਨ ਨੰੂ ਲੈ ਿੇ ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ ਬਦਲ ਸਿਦਾ ਹੈ? 

ਹਾਂ। ਰਵਅਕਤੀ ਨੂੰ ਆਪਿੇਰਿੰਗ ਕਮਿੇ ਤਕ ਲੈ ਜਾਏ ਜਾਣ ਤਕ ਪਰਿਵਾਿ ਰਕਸੇ ਵੀ 
ਸਮੇਂ ਦਾਨ ਬਾਿੇ ਆਪਣਾ ਫੈਸਲਾ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਦਾਨ ਬਾਰੇ ਧਾਰਕਮਿ ਕਵਚਾਰ ਿੀ ਹਨ? 

ਰਜਆਦਾਤਿ ਮੁੱਖ ਿਿਮ ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂੂ ਦਾਨ ਦੇ ਸਮਿਥਕ ਹਨ। ਜੇ ਪਰਿਵਾਿ 
ਦੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਰਜਸਦੀ ਉਹ ਚਿਚਾ ਕਿਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਦਾਨ ਮਾਰਹਿ 
ਕਿਮਚਾਿੀ ਉਨ੍ਾਂ ਨੁੰ ਵਿੇਿੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਂ ਦੇ ਿਾਿਰਮਕ 
ਮਾਿਗਦਿਸ਼ਕ ਨਾਲ ਸੰਪਿਕ ਕਿਨ ਰਵੱਚ ਉਨ੍ਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
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ਿੀ ਕਵਅਿਤੀ ਦੇ ਪਕਰਵਾਰ ਤੋਂ ਇਹ ਉਮੀਦ ਿੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਕਿ ਉਹ ਦਾਨ ਦੇ 
ਖਰਚੇ ਦਾ ਭਾਰ ਚੁੱਿਣਗੇ? 

ਨਹੀਂ, ਦਾਨ ਲਈ ਪਰਿਵਾਿ ਨੂੰ ਕੋਈ ਰਵੱਤੀ ਖਿਚ ਦਾ ਭਾਿ ਨਹੀਂ ਚੁੱਕਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। 

ਕਿਹੜੇ ਅੰਗਾਂ ਅਤੇ ਕਿਸ਼ੂਆਂ ਦਾ ਦਾਨ ਿੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਦਾਨ ਮਾਰਹਿ ਕਿਮਚਾਿੀ ਪਰਿਵਾਿ ਨਾਲ ਇਹ ਚਿਚਾ ਕਿਨਗੇ ਰਕ ਰਕਹੜੇ ਅੰਗਾਂ 
ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂਆਂ ਦਾ ਦਾਨ ਕਿਨਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਰਵਅਕਤੀ ਦੀ ਉਮਿ, 
ਮੈਡੀਕਲ ਰਹਸਿਿੀ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਮੌਤ ਨਾਲ ਜੁਰੜ੍ਆਂ ਪਰਿਸਰਥਰਤਆਂ ਤੇ ਰਨਿਭਿ 
ਕਿੇਗਾ। ਪਰਿਵਾਿ ਤੋਂ ਇਹ ਪੁਸ਼ਿੀ ਕਿਨ ਲਈ ਰਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ ਰਕ ਉਹ ਰਕਹੜੇ 
ਅੰਗਾਂ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂਆਂ ਦਾ ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਸਰਹਮਤ ਹਨ। ਉਨ੍ਾਂ ਨੂੰ ਇੱਕ 
ਅਰਿਕਾਿ ਫਾਿਮ ਤੇ ਹਸਤਾਖਿ ਕਿਨ ਲਈ ਰਕਹਾ ਜਾਵੇਗਾ ਰਜਸਤੇ ਇਸ ਜਾਣਕਾਿੀ 
ਦਾ ਵੇਿਵਾ ਰਦੱਤਾ ਰਗਆ ਹੋਵੇਗਾ। 

ਿੀ ਕਵਅਿਤੀ ਦਾ ਪਕਰਵਾਰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿੋਈ ਫੈਸਲਾ ਲੈ ਸਿਦਾ ਹੈ ਕਿ ਿੀ ਅੰਗ 
ਅਤੇ ਕਿਸ਼ੂ ਕਿਸਨੰੂ ਕਮਲਣਗੇ? 

ਅੰਗ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ੂ ਰਕਸਨੂੰ ਰਮਲਣਗੇ, ਇਸਦਾ ਰਨਿਿਾਿਨ ਿਾਸ਼ਿਿੀ ਪਿੋਿੋਕਾਲ 
ਮੁਤਾਬਕ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਿੀਮਾਂ ਦੁਆਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ1ੈ। ਇਹ ਕਈ ਮਾਪਦੰਡਾਂ ਤੇ 
ਆਿਾਿਤ ਹੈ, ਇਸ ਰਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਰਮਲ ਹੈ ਰਕ ਸਭ ਤੋਂ ਵਿੀਆ ਮੇਲ ਕੌਣ ਖਾਂਦਾ 
ਹੈ ਅਤੇ ਉਡੀਕ ਦੀਆਂ ਸੂਚੀਆਂ ਕੀ ਹਨ, ਤਾਂਜੋ ਦਾਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਿੀਆ ਸੰਭਵ 
ਨਤੀਜਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। 

ਿੀ ਇਹ ਪੱਿਾ ਹੈ ਕਿ ਕਵਅਿਤੀ ਦੇ ਅੰਗਾਂ ਦਾ ਿ੍ਾਂਸਪਲਾਂਿ ਿੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਜੇ ਪਰਿਵਾਿ ਦਾਨ ਦਾ ਸਮਿਥਨ ਕਿਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਨ੍ਾਂ ਇੱਛਾਵਾਂ ਨੰੂ ਪੂਿਾ ਕਿਨਾ 
ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਿ ਸੰਭਵ ਕੰੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਦਾਨ ਵੇਲੇ੍ ਕਦੇ-ਕਦੇ 
ਇਹ ਸਪਸ਼ਿ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰਕ ਰਜਨ੍ਾਂ ਅੰਗਾਂ ਨੂੰ ਦਾਨ ਰਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦਾ ਇਿਾਦਾ ਹੋਵੇ, 
ਉਹ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਿ 'ਤੇ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਉਰਚਤ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਦਾਨ 
ਮਾਰਹਿ ਕਿਮਚਾਿੀ ਅਰਜਹਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸਰਥਤੀ ਰਵੱਚ ਇਸਦੀ ਚਿਚਾ ਪਰਿਵਾਿ ਨਾਲ 
ਕਿਨਗੇ। 

1  Transplantation Society of Australia and New Zealand (TSANZ) ਦੇ 
ਰਮ੍ਰਤਕ ਦਾਨੀਆਂ ਤੋਂ ਅੰਗ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਲਈ ਕਲੀਰਨਕਲ ਰਦਸ਼ਾ-ਰਨਿਦੇਸ਼  
www.donatelife.gov.au/resources/clinical-guidelines-and-
protocols/clinical-and-ethical-guidelines-organ-transplantation
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ਿੀ ਿ੍ਾਂਸਪਲਾਂਿੇਸ਼ਨ ਹਮੇਸ਼ਾ ਿਾਮਯਾਬ ਰਕਹੰਦਾ ਹੈ? 

ਆਸਿ੍ਰਲੇੀਆ ਨੂ ੰਆਪਣੇ ਕਾਮਯਾਬ ਿਰਹਣ ਵਾਲੇ ਿ੍ਰਾਸਂਪਲਾਿਂਾ ਂਬਾਿੇ ਅਤੰਿਿਾਸ਼ਿਿੀ ਤੌਿ 
'ਤੇ ਮਾਨਤਾ ਰਦਤੱੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਥ ੇਪ੍ਰਾਪਤਕਿਤਾਵਾ ਂਦ ੇਲੰਬੀ ਰਮਆਦ ਤਕ ਜੀਰਵਤ 
ਿਰਹਣ ਦਾ ਬਹੁਤ ਵਿੀਆ ਰਿਕਾਿਡ ਹੈ। ਰਜਆਦਾਤਿ ਲੋਕ ਰਜਨ੍ਾ ਂਨੂ ੰਿ੍ਰਾਸਂਪਲਾਿਂ 
ਰਮਰਲਆ ਹੈ ਉਨ੍ਾ ਂਨੂ ੰਬਹੁਤ ਲਾਭ ਰਮਲਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦ ੇਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਉਹ ਹੋਿ 
ਸਿਗਿਮ ਜੀਵਨ ਬਤੀਤ ਕਿਨ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣਦ ੇਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਿ੍ਰਾਸਂਪਲਾਿੇਂਸ਼ਨ ਖਤਿ ੇਤੋਂ 
ਮਕੁਤ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਇਸ ਰਵੱਚ ਿ੍ਰਾਸਂਪਲਾਿਂਸ਼ੇਨ ਸਿਜਿੀ ਅਤੇ ਿ੍ਰਾਸਂਪਲਾਿਂਸ਼ੇਨ ਦ ੇਬਾਅਦ 
ਲੋੜੀਂਦ ੇਲਗਾਤਾਿ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਜੁੜੇ੍ ਖਤਿ ੇਸ਼ਾਰਮਲ ਹਨ। 

ਿੀ ਪਕਰਵਾਰ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਿਾਰੀ ਕਮਲੇਗੀ ਕਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਦਾਨ ਨਾਲ 
ਲਾਭ ਕਮਲਦਾ ਹੈ? 

ਦਾਨ ਅਤੇ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿੇਸ਼ਨ ਰਵੱਚ ਸ਼ਾਰਮਲ ਰਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਿਾਂ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਿੂਿੀ ਹੈ 
ਰਕ ਉਹ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਿ 'ਤੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੋਣ ਕਿਕੇ ਦਾਨੀਆਂ ਅਤੇ ਪ੍ਰਾਪਤਕਿਤਾਵਾਂ ਦੀ 
ਪਛਾਣ ਗੁਮਨਾਮ ਿੱਖਣ। ਦਾਨ ਆਪਿੇਸ਼ਨ ਦੇ ਸ਼ੁਿੂਆਤੀ ਨਤੀਰਜਆਂ ਦੀ ਚਿਚਾ 
ਪਰਿਵਾਿਾਂ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਿ DonateLife Agency ਤੋਂ 
ਵਿੇਿੇ ਅਪਡੇਿ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸੂਬੇ ਜਾਂ ਿੇਿੇਿਿੀ ਦੀਆਂ ਦਾਨ ਏਜੰਸੀਆਂ ਅਤੇ 
ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਯੁਰਨਿਸ ਿਾਹੀਂ ਦਾਨੀ ਪਰਿਵਾਿ ਅਤੇ ਿ੍ਰਾਂਸਪਲਾਂਿ ਪ੍ਰਾਪਤਕਿਤਾ ਇੱਕ-
ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਗੁਮਨਾਮ ਤਿੀਕੇ ਨਾਲ ਰਚੱਠੀ ਰਲੱਖ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਦਾਨੀ ਪਕਰਵਾਰਾਂ ਲਈ ਕਿਹੜੀਆਂ ਸਮਰਿਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਕਮਲ ਹਨ? 

ਦਾਨ ਮਾਰਹਿ ਕਿਮਚਾਿੀ ਅਰਜਹਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸਰਥਤੀ ਰਵੱਚ ਇਸਦੀ ਚਿਚਾ ਪਰਿਵਾਿ 
ਨਾਲ ਕਿਨਗੇ। ਦਾਨ ਮਾਰਹਿ ਕਿਮਚਾਿੀ ਪਰਿਵਾਿ ਨਾਲ ਸੰਪਿਕ ਬਣਾਏ ਿੱਖਣਗੇ 
ਅਤੇ ਲਗਾਤਾਿ ਸਮਿਥਨ ਅਤੇ ਸੂਚਨਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਿਨਗੇ। 

ਸੂਬੇ ਅਤੇ ਿੇਿੇਿਿੀ ਦੀਆਂ ਦਾਨ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਦਾਨੀ ਪਰਿਵਾਿਾਂ ਨੂੰ ਸ਼ੋਕ ਸਮਿਥਨ ਅਤੇ 
ਦੇਖਿੇਖ ਤਕ ਪਹੁੰਚ ਉਪਲਬਿ ਕਿਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 
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DonateLife ACT 

Canberra Hospital 
Building 6, Level 1 
Yamba Drive, Garran ACT 2605 

ਿੈ਼ਲੀਫੋਨ 02 5124 5625 
ਫੈਿਸ 02 5124 2405 
ਈਮੇਲ Organ.Donation@act.gov.au

DonateLife NSW 

Level 6, 4 Belgrave Street 
Kogarah NSW 2217

ਿੈਲੀਫੋਨ 02 8566 1700 
ਫੈਿਸ 02 8566 1755 
ਈਮੇਲ seslhd-nsworgandonation@health.nsw.gov.au

DonateLife NT 

First Floor, Royal Darwin Hospital 
Rocklands Drive 
Tiwi NT 0810

ਿੈ਼ਲੀਫੋਨ 08 8922 8349 
ਫੈਿਸ 08 8944 8096 
ਈਮੇਲ donatelife@nt.gov.au

DonateLife QLD 

Building 1, Level 4 
Princess Alexandra Hospital 
199 Ipswich Road 
Woolloongabba QLD 4102

ਿੈਲੀਫੋਨ 07 3176 2350 
ਫੈਿਸ 07 3176 2999 
ਈਮੇਲ donatelife@health.qld.gov.au

ਸੰਪਰਿ
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DonateLife SA 

Ground Floor, Allianz Centre 
55 Currie Street 
Adelaide SA 5000

ਿੈਲੀਫੋਨ 08 8207 7117 
ਫੈਿਸ 08 8207 7102 
ਈਮੇਲ donatelifesa@sa.gov.au

DonateLife TAS 

Hobart Corporate Centre 
Level 3, 85 Macquarie Street 
Hobart TAS 7000

ਿੈਲੀਫੋਨ 03 6270 2209 
ਫੈਿਸ 03 6270 2223 
ਈਮੇਲ donatelife.tasmania@ths.tas.gov.au

DonateLife VIC 

Level 2, 19–21 Argyle Place South  
Carlton VIC 3053 

ਿੈਲੀਫੋਨ  03 8317 7400 ਜਾਂ  
1300 133 050 (ਿੋਲ ਫ੍ਰੀ) 

ਫੈਿਸ 03 9349 2730  
ਈਮੇਲ donatelife@redcrossblood.org.au

DonateLife WA 

PO Box 332 
Northbridge WA 6865 

ਿੈਲੀਫੋਨ 08 9222 0222 
ਫੈਿਸ 08 9222 0220 
ਈਮੇਲ donatelife@health.wa.gov.au



ਸੰਪਰਿ 

ਆਰਗਨ ਐਂਡ ਕਿਸ਼ੂ ਅਿਾਰਿੀ  

PO Box 802, Canberra ACT 2608
ਿੈਲੀਫੋਨ  (02) 6198 9800
ਈਮੇਲ  enquiries@donatelife.gov.au

 twitter.com/DonateLifeToday

 facebook.com/DonateLifeAustralia

 instagram.com/DonateLifeToday

www.donatelife.gov.au


