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ن شکا یات کا ایک مجموعہ ہے جس کے نتیج  می  کچھ یہ سنگی 
۔  لوگوں کی وفات اور معذوری واقع ہو سکت  ہے

 

Long COVID  ۔ تاحال ہم نہی   کو اچھی طرح سمجھا نہی  گیا ہے
۔ ین ہی 

 جانت  کہ اس سے بچاؤ اور علاج کرنن کے لتے کون سے علاج بہب 
 Long COVIDعام استعمال کی جانن والی متعدد ادویات ایسی ہی  جو 

، لیکن ابھی تک ہم یہ نہی  جانت    کے شکار لوگوں کی مدد کر سکت  ہی 
ین ہی  

، یا کون سے علاج بہب  کہ ان مریضوں کے لتے یہ کتتن کارآمد ہی 
۔ COVID-19جنہی   مطالعہ اس لتے ترتیب  HEAL COVID ہو چکا ہے

 کے Long COVIDدیا گیا ہے تاکہ مختلف معالجوں کو دیکھا جانے جو 
شکار مریضوں می  دیکھی گتے پیچیدگیوں اور علامات می  کارآمد 

مدت  -کے طویل COVID-19اس مطالعے سے اخذ کردہ نتائج کو  ہوں۔
اثرات کے شکار مریضوں کے معالجوں اور نگہداشت کو بہب  بنانن کے لتے 

 می  استعمال کیا جانے گا۔
 ہماری مدد کرنن

 
 

؟مجھے حصہ لینے کے بارے میں کیوں    پوچھا گیا ہے

اس مطالعے می  حصہ لینن کے لتے آپ سے رابطہ اس لتے کیا گیا ہے کہ  
کی تشخیص ہوچکی ہے اور اگلے چند   COVID-19کیونکہ آپ می  

 ۔دنوں می  ہسپتال سے آپ کا ڈسچارج ہونا طے ہے 
 
 

 

؟ COVID -HEALہم   مطالعہ کیوں انجام دے رہے ہیں

COVID-19 ایک ایسی بیماری ہے جو ایک وائرس سے پیدا ہوت  ہے جو 
SARS-CoV-2   جو نہ صرف پھیپھڑوں کو بلکہ دل، گردوں اور ، کہلاتا ہے

۔ حالیہ طور  خون کی نالیوں جیسے دوشے اعضا کو بھی متاثر کرتا ہے
کی وجہ سے بیمار   COVID-19پر، ہمی  بات معلوم ہوتے ہے کہ جو لوگ 

 کے بعد ان می  کچھ نتے یا 
ہونے ہوں، ہسپتال سے ڈسچارج کتے جانن

" کہا Long COVIDاس کو اکبر " -یدا ہو رہی ہی  بگڑی ہوتے علامات پ
۔ جس کا مقصد کیفیات کا ایک مجموعہ پیش کرنا ہے اور  جاتا ہے

COVID-19  کے اندر ایسی علامات پیدا ہوجات   1مریضوں می  سے  5کے
کی اصطلاح سے منسوب کیا   Long COVIDہی  جنہی  موجودہ طور پر 

۔  جاتا ہے

 

 

 

و  ا حصہ لینا ضے ؟کیا میں   ری ہے

۔ ، حصہ لینا رضاکارانہ ہے یہ آپ پر منحصر ہے کہ فیصلہ کریں کہ  نہی 
۔  آیا حصہ لینا ہے یا نہی 

 

 ہی  تو پھر بھی آپ 
اگر آپ حصہ لینن پر غب  متفق ہونن کا فیصلہ کرن 

۔
ے
آپ کے ڈاکبر  اپنن ہسپتال کا پیش کردہ معمول کا علاج وصول کریں کے

۔ یا نرس آپ کو اس بارے می  مزید   معلومات فراہم کر سکت  ہی 
 

 ہی  تو آپ کسی بھی وقت کوتے وجہ 
اگر آپ حصہ لینن کا فیصلہ کرن 

۔  دینے بغب  موقوف کر دینن کا انتخاب بھی کرسکت  ہی 
 

 وہ آپ کی ابھی یا 
ے
آپ حصہ لینن یا نہ لینن کا جو فیصلہ بھی کریں کے

 مستقبل کی نگہداشت کے معیار پر اثرانداز نہی  ہو گا۔

 
 

 

 
 شیٹ برائے 

ی
کت کنندہ کی معلومات  HEAL-COVIDشر

 

اگر آپ اپتن مقامی تحقیقات  ٹیم کے ساتھ اس مطالعے کے بارے 

 :  می  مزید بات کرنا چاہن  ہی  تو براہ کرم ان سے بات کیجن 
 

  نام: 
 

 :   رابطہ نمیر

 
o ۔  کے لت  مدعو کیا گیا ہے

 مطالعہ می  حصہ لینن
 آپ کو تحقیق 

وری ہے کہ یہ  فیصلہ کرنن سے پہلے، آپ کے لتے یہ سمجھنا صرن

 تحقیق کیوں کی جا رہی ہے اور اس می  کیا شامل ہو گا۔

o  ن ہو جو واضح نہ ہو، یا اگر آپ مزید معلومات اگر کوتے ایسی چب 

حاصل کرنا چاہی  تو آپ اپتن کلینیکل ٹیم کے کسی ممب  سے پوچھ 

۔  سکت  ہی 

o o۔ اگر آپ حصہ لینا نہی  چاہن  تو آپ   حصہ لینا رضاکارانہ ہے
۔ ورت نہی  ہے  کو کوتے وجہ دینن کی صرن

o HEAL-COVID  ایک وسیع قومی مطالعہ ہے تاکہCOVID-19 

ہ کیا جانے جو مدت  اثرات کے معالجوں کا موازن-کے طویل

"Long COVID۔  " کے طور پر بھی جانا جاتا ہے

o  مدعو کر رہے ہی  جو 
-COVIDہم ان لوگوں کو حصہ لینن کے لتے

ہونن کے بعد برطانیہ بھر کے ہسپتالوں می  ڈسچارج ہونن  19

۔  وہ کل  والے ہی 
ے
مہینوں کے لتے ٹرائل  12جو لوگ حصہ لی  کے

۔
ے
 می  شامل رہی  کے
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  اگر میں حصہ لوں تو مجھے کیا درپیش ہوگا؟

، تو آپ سے رضامندی کے ایک فارم  اگر آپ حصہ لینن پر رضامند ہی 
۔
ے

محفوظ رکھنن کے لتے آپ   پر دستخط کرنن کی درخواست کی جانے کی
کو رضامندی کے فارم اور اس معلومات  شیٹ کی ایک نقل دی جانے  

۔
ے

 کی
 

، تو ہم اس  جب آپ
ے
رضامندی کے فارم پر دستخط کرچکے ہوں کے

 کہ کیا یہ مطالعہ آپ کے لتے موزوں 
ے
بات کی جانچ اور تصدیق کریں کے

۔  ہے
 

، تو ہم ہسپتال می  آپ کی  اگر آپ اس مطالعے می  حصہ لین  ہی 
 کے دوران آپ کے بارے می  صحت کا کچھ ڈیٹا حاصل کریں 

ے
موجودکی

۔
ے
 12ہ لینن پر آپ کے متفق ہونن کے بعد مطالعے می  آپ کے حص کے

مہینن تک آپ کی صحت کی نگہداشت کے بارے می  ہم مزید معلومات 
۔
ے
، ریفرلز، ہسپتال   GPاس معلومات می   حاصل کریں کے کی ملاقاتی 

 بھر 
ے

می  پیش ہونا یا صحت کی دیگر نگہداشت جو آپ نن اپتن زندکی
۔ حاصل کی ہوں یا اس کے علاوہ بھی کچھ شامل ہو  جو ڈیٹا  سکتا ہے

 ہی  اس بارے می  
 ہی  اور اسے ہم کیسے حاصل کرن 

ہم حاصل کرن 
-www.healمزید معلومات اس ویب سائٹ پر دستیاب ہے )

covid.net)۔ 
 

 کہ 
ے
 جو ہم آپ سے چاہی  کے

ے
ہم آپ کو مطالعے کے معالج  فراہم کریں کے

۔ ہم درخواست   آپ ہسپتال سے رخصت ہونن سے پہلے وصول کرلی 
 کہ آپ خود گھر پر علاج وصول کریں، اور آپ کے ڈاکبر یا نرس 

ے
کریں کے

، کتتن مرتبہ لینا ہے   کہ علاج کیسے لینا ہے
ے
آپ کے لتے وضاحت کریں کے

۔ لینن کی درخواست کی   Atorvastatinاگر آپ سے  اورکب تک لینا ہے
کی جانب سے اس کے لتے مکرر   یا اپنن ہسپتال GPگتے ہو، تو آپ کو اپنن 

، کیونکہ یہ علاج 
ے
 دئت  جائی  کے

سے زیادہ دیر تک  Apixabanنسجن
۔ ،  جاری رہتا ہے  ہی 

 کرن 
ے

اگر آپ عمومی طور پر اپنن نسخوں کی ادائیکی
 یا نرس کو بتائت  اور آپ کے ہسپتال چھوڑنن کے فورا بعد آپ  

تو اپنن ڈاکبر
نے گا جو اس بات کو یقیتن بنانے گا کہ کو ایک فارم یا شٹیفیکیٹ بھیجا جا

۔ HEAL-COVIDآپ 
ے
 نہی  کریں کے

ے
 کے لتے ان کی ادائیکی

 

، تو ہم اس بارے می  بھی سوالات 
ے
جب آپ ڈسچارج ہوجائی  کے

 ،  کہ آپ کیسا محسوس کر رہے ہی 
ے
کے   COVID-19پوچھنا چاہی  کے

 اثرات کیا ہی  جن کا آپ سامنا کر رہے ہوں، اور آپ  
کوتے طویل مدت 

۔  کا تحقیق می  حصہ لینن کا تجربہ کیسا ہے
 

، تو اگر آپ ان سوالناموں کا  ان سوالناموں می  حصہ لینا اختیاری ہے
 HEAL-COVIDجواب نہ دینا چاہن  ہوں لیکن اس کے باوجود بھی آپ 

۔  پر  طویل می  حصہ لے سکت  ہی 
ے

مدت  علامات اور معیارِ زندکی
COVID-19  کے اثرات کو سمجھنن می  آپ کی فراہم کردہ معلومات

 کہ کیا ٹرائل می  استعمال شدہ 
، اور تاکہ دیکھا جانے

ے
ہماری مدد کرے کی
۔  علاج کارآمد ہی 

 

 کہ آپ اس بارے می  سوالنامے مکمل کریں کہ آپ کیسا 
ے
ہم چاہی  کے

، لیک ن اگر آپ اس قدر بیمار محسوس کرن  ہوں  محسوس کر رہے ہی 
کہ ایسا نہ کرسکی  تو خاندان کا کوتے فرد، دوست یا نگہداشت کنندہ 

۔  می  مدد کرسکتا ہے
مثالی طور پر،  آپ کی جانب سے انہی  مکمل کرنن

۔  براہ کرم ہر مرتبہ ایک ہی شخص سے مدد کی درخواست کیجن 
پر ایک ایپلیکیشن )جو یہ سوال نامے آپ کے موبائل فون یا ٹیبلٹ 

Aparito  ' ،کہلانن والی ایک کمپتن کی جانب سےATOM5™ ) ' کہلات  ہے
۔
ے
، تاکہ آپ  کے ذریعے دستیاب ہوں کے

ے
تحقیقات  ٹیم آپ کی مدد کرے کی

ہسپتال سے رخصت ہونن سے پہلے ایپ کو ڈاؤن لوڈ کریں، یا آپ کو گھر 
۔پر ایپ کی ڈاؤن لوڈنگ کے بارے می  تفصیلات بتانے  
ے

آغاز می  ہم  کی
 کہ آپ ہفت  می  ایک مرتبہ، اور پھر اس کے 

ے
آپ سے درخواست کریں کے

 بعد مہینن می  ایک مرتبہ ان سوالناموں کو مکمل کریں۔
 

 می  تقریبا 
۔ 10ہر مرتبہ انہی  مکمل کرنن

ے
ہر مرتبہ جب   منٹ لگی  کے

ون یا کوتے سوالنامہ مکمل کرنن کے لتے تیار ہوگا تو آپ کو اپنن سمارٹ ف
۔
ے

اگر آپ کے پاس   ٹیبلٹ پر ایک الرٹ اور یاد دہانیاں موصول ہوں کی
، تو ایک نرس آپ کو کال کرسکت  ہے تاکہ  کوتے موبائل یا ٹیبلٹ نہی  ہے
جم کے ساتھ، فون پر آپ سے   کی صورت می  کسی مب 

آپ کو درکار ہونن
۔ ی  آپ کی دیکھ بھال کرنن والے ڈاکبر یا نرس یہ سوالات پوچھے جائی 

، اور 
ے
 سوالنامے می  آپ کے جوابات کو دیکھنن سے قاصر ہوں کے

مطالعات 
 وہ آپ کو وصول ہونن والی نگہداشت 

ے
آپ جو معلومات فراہم کریں کے

۔
ے

 پر اثرانداز نہی  ہوں کی
 

مہینن بعد، آپ کی  12آپ کے مطالعے می  داخل ہونن والے دن سے 
 اور اس وقت کے بعد ہم آ

ے
پ سے صرف اس شمولیت مکمل ہوجانے کی

 اگر آپ نن ہم سے ایسا کرنن کی درخواست کی 
ے
صورت می  رابطہ کریں کے

 کہا ہو کہ آپ مستقبل کی تحقیق می  حصہ لینا پسند  
ہو، یا آپ نن
۔
ے
مستقبل می  ہم اس مطالعے می  سے آپ کے بارے می  ڈیٹا کو  کریں کے

تاکہ  دیگر ڈیٹا بیسن یا کلینیکل ٹرائلز کے ساتھ منسلک کر سکت  ہی  
COVID-19 ۔  کے بارے می  سوالات کا جواب تلاش کیا جانے

 

می  حصہ لینن کے دوران آپ خود اپنن لتے فیصلہ   HEAL-COVIDاگر 
 ہی  )جیسے کہ شدید بیماری کے 

کرنن کی صلاحیت سے محروم ہوجان 
کت کنندہ کے طور پر موجود رہی   سبب(، تو آپ مطالعے می  ایک شر

 یہاں تک کہ آپ کے ق
ے
انوتن نمائندے کے طور پر عمل کرنن والا کوتے کے

 شخص آپ کو خارج کرنن کے لتے ہم سے درخواست کرے گا۔
 

؟   کن ادویات کو ٹیسٹ کیا جا رہا ہے

HEAL-COVID  می  ہم جن معالجوں کا موازنہ کرنا چاہن  ہی  وہ
Atorvastatin  اورApixaban  ۔  ہی 

لوگوں کو ان می   877 کہلانے جان 
۔ سے ہر ایک

ے
متنوع شکایات والے مریضوں کا علاج   علاج دینے جائی  کے

۔  کرنن کے لتے یہ علاج بہت ہی عمومی طور پر مستعمل ہی 

Atorvastatin  ول کم کرنن کے لتے اسے عام ایک سٹاٹن ہے اور کولیسبر
، بلکہ یہ ایسی فعالیتی  بھی دکھات  ہے جو جسم  طور پر دیا جاتا ہے

۔  ہی 
دی جانے تو  Atorvastatinاگر آپ کو  می  سوزش کو کم کرت 

۔ 12آپ 
ے
 مہینوں کے لتے اسے دن می  ایک مرتبہ لیا کریں کے

Apixaban  ایک ایسی دواتے ہے جسے عام طور پر "خون پتلا کرنن
۔ اگر  والی" یا خون کے جمتن کو روکنن والی دوا کا حوالہ دیا جاتا ہے

ہفتوں کے لتے اسے دن می   2دی جانے تو آپ  Apixabanآپ کو 
۔
ے
 دو مرتبہ لیا کریں کے
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 جمجھے کیسے یہ معلوم ہوگا کہ میں کون سا عل 
 لینے جا رہا ہوں؟ 

؟  حصہ لینے کے فوائد اور خطرات کیا ہیں

 نئے معلومات کے دستیاب ہوئے پر کیا ہو گا؟

Long COVID  ہی  جو 
کے شکار مریضوں می  ایسی علامات پاتے جات 

، تو یہ   ہی 
سوزش اور خون کے بہت زیادہ جمتن کے سبب پیدا ہوت 

سے بیمار ہونن کے کچھ طویل مدت  اثرات سے بچانن  COVID-19ادویات 
۔  می  مدد کرسکت  ہی 

 می  یا ان کا علاج کرنن

 

ن گروپس می  منقسم کیا جانے گا  ، مریضوں کو علاج کے تی  اس مطالعے می 
اج شامل ہوگا۔ ن ایک گروپ  اور ہر گروپ می  مریضوں کا مماثل امب 

"معیاری نگہداشت" وصول کرے گا )ایسی نگہداشت جو آپ اس وقت 
(۔  اگر آپ مطالعے می  حصہ نہ لے رہے ہون 

مطلب  اس کا  وصول کرن 
ہے کہ آپ کے ہسپتال سے عمومی طور پر پیش کیا گیا کوتے بھی علاج، 

 جو آپ کو لاحق علامات اور/ یا شکایات کے لتے مناسب ہوں۔
 طور پر 

ن
دیگر گروپس معیاری نگہداشت کے ساتھ اضاف

Atorvastatin  یاApixaban ۔
ے
ہم ایک کمپیوٹر  وصول کریں کے

 ہی  جو مریضو 
 ں کو 'ن  ترتیب'پروگرام استعمال کرن 

۔   نہ تو آپ اور نہ ہی آپ کا ڈاکبر اس  گروپس می  تقسیم کرتا ہے
۔  کہ آپ کس گروپ می  ہی 

ے
 بات کا انتخاب کریں کے

؟   علج کے متبادل کیا ہیں

، تو ہم ابھی تاحال یہ سیکھ  COVID-19چونکہ  ایک نتے بیماری ہے
 جن می  ط

ویل مدت  رہے ہی  کہ ان مریضوں کا علاج کیسے کیا جانے
۔  ہی 

می  حصہ نہ لینن کا  HEAL-COVIDاگر آپ  علامات پاتے جات 
 جو کہ 

ے
 ہی  تو آپ وہ معیاری نگہداشت وصول کریں کے

فیصلہ کرن 
، جس کا انحصار آپ کی علامات پر اور اس  آپ کا ہسپتال فراہم کرتا ہے
ن کو مناسب  ز اور نرسی  آپ کے لتے کس چب 

بات پر ہوگا کہ آپ کے ڈاکبر
۔سم  جھن  ہی 

 

اس بات کا امکان پایا جاتا ہے کہ مطالعے کے حصے کے طور پر آپ کو جو 
ی لانے اور آپ کی   وہ آپ کی علامات می  بہب 

  COVID-19علاج دیا جانے
 می  آپ کی مدد کرے۔

ی سے بحال ہونن ن اگرچہ  کی بیماری سے مزید تب 
طرح، یہ ادویات حفاظت کے معروف پروفائل والے اکبر ادویات کی 

، لیکن ان کے بھی ممکنہ ضمتن اثرات پانے -خوب تسلیم شدہ معالج  ہی 
۔  ہی 

 جان 
 

-دی گتے ہو، تو آپ کو کچھ عام ضمتن  Atorvastatinاگر آپ کو 
 :  اثرات لاحق ہو سکت  ہی  جو یہ ہی 

 

 ش درد •

 جیسی علامات، بشمول گلے کا درد-زکام •

 محسوس کرنا )متلی(بیمار  •

 اپھارہ، اسہال یا قبض •

 بد ہضمی •

 خون می  شکر کا بلند ہونا •

 نکسب  آنا •

پٹھوں می  درد یا پٹھوں کی اینٹھن، دکھن  ہونے یا متورم جوڑ،  •
 یا کمر کا درد

جگر کے خلافِ معمول فعل کے ٹیسٹ کے نتائج سٹاٹن   •
 گلوکوز کی سطحوں کو بڑھا سکتا ہے اور اگر آپ

، تو براہ کرم    کو ذیابیطس کے خدشات یا اس کا زیادہ خطرہ لاحق ہے
۔ بجے پیدا کرنن کی صلاحیت رکھنن والی  اپنن ڈاکبر سے رجوع کیجن 

ن کو  لینن کے دوران مناسب مانع حمل  Atorvastatinخواتی 
۔
ے

ورت بھی ہو کی  استعمال کرنن کی صرن

-متن دی گتے ہو، تو آپ کو کچھ عام ض Apixabanاگر آپ کو 
 :  اثرات لاحق ہو سکت  ہی  جو یہ ہی 

 

 خون کا گومڑ اور نیل پڑنا •

 بیمار محسوس کرنا )متلی( •

 خون کی کمی •

 خون بہنن کا خطرہ بڑھ جانا •

لینن کے دوران آپ کی شجری یا دانت کا علاج  Apixabanاگر آپ کے 
ہونا طے ہو، تو آپ کو اپنن ڈاکبر یا ڈینٹسٹ کو مطلع کرنا یقیتن بنانا 

۔چاہ  ن 
 

اگر مطالعہ ظاہر کرتا ہو کہ معیاری نگہداشت سے بڑھ کر ادویات کے 
۔
ے
 ثبوت نہی  پایا جاتا تو ہم آپ کی ادویات روک دیں کے

 فائدے کا کوتے
۔
ے

، تو آپ کو معیاری نگہداشت پیش کی جانے کی  اگر ایسا ہوتا ہے
 

  اگر میں اپنا ارادہ تبدیل کرلوں تو کیا ہوگا؟

اپتن شمولیت روکنا چاہن  ہی  تو آپ کسی بھی وقت اگر آپ مطالعے می  
۔ آپ پھر بھی معیاری نگہداشت اور فالو اپ  ہم سے رابطہ کرسکت  ہی 

 جو عام طور پر آپ کے ہسپتال کی جانب سے فراہم کی 
ے
وصول کریں کے

۔ ن کے  جات  ہے آپ کی اجازت کے ساتھ، ہم صحت کی نگہداشت کے روٹی 
بارے می  معلومات حاصل کرنا جاری ریکارڈز می  سے آپ کی صحت کے 

۔
ے
 رکھنا چاہی  کے

 

، ہمی  مطالعے کے علاج آپ کو لاحق ضمتن اثرات  کچھ صورتوں می 
کے بارے می  محدود معلومات حاصل کرنن کو جاری رکھنن کی 

۔
ے

ورت ہوکی  اگر قانون کی  صرن
ے
رو سے ہم ایسا صرف اس وقت کریں کے

 ایسا کرنا درکار ہو۔

بعض اوقات تحقیق  پراجیکٹ کی مدت کے دوران، ان علاج معالجوں کے 
 ہی  جن پر تحقیق کی جا رہی 

متعلق نتے اہم معلومات دستیاب ہو جات 
، تو آپ کے ڈاکبر یا نرس اس بارے می  آپ کو  ہو۔ اگر ایسا ہوتا ہے

 اور آپ کے ساتھ اس بات کو زیرِ بحث 
ے
 کہ کیا آپ بتائی  کے

ے
لائی  کے

۔ اگر کسی  مطالعے می  شامل رہنا چاہن  ہی  یا آپ کو جاری رکھنا چاہن 
دوشی وجہ سے مطالعے کو روکا جاتا ہے تو آپ کو بتایا جانے گا کہ ایسا  

 کیوں ہوا اور آپ کی جاری رہنن والی نگہداشت کا انتظام کیا جانے گا۔
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کت کو  ی شر  خفیہ رکھا جائے گا؟کیا اس تحقیق میں میں

میں اس بارے میں مزید کہاں سے جان سکتا/ سکئی 
؟

ی
ی معلومات کیسے استعمال کی جائے کی  ہوں کہ میں

  رک جائے گا تو کیا ہو گا؟ جب مطالعہ 

مطالعے کے اختتام پر آپ کے علاج کو معیاری نگہداشت پر منتقل کردیا 
اگر آپ کو پھر بھی علامات لاحق ہوں تو آپ کی صحت کی  جانے گا۔

نگہداشت کی ٹیم آپ کے لتے جاری رہنن والی مناسب نگہداشت کا 
۔
ے

 انتظام کرے کی
 

یہ قصد کیا گیا ہے کہ مطالعے کے نتائج کو کانفرنسن می  پیش کیا جانے  
 گا، تاکہ ہم طت  کمیونتر اور عوام 

گا اور طت  جرنلز می  شائع کیا جانے
کے لتے وضاحت کرسکی  کہ ہماری تحقیق نن کیا نتائج ظاہر کتے 

۔ ر آپ کو کسی بھی ہر لمج رازداری کو یقیتن بنایا جانے گا او  ہی 
ہم مطالعے کی تمام معلومات   اشاعت می  شناخت نہی  کیا جانے گا۔

۔ 10کو 
ے
 سال تک محفوظ رکھی  کے

 جن کو  ج  ہاں۔
ے

صرف ان لوگوں کو آپ کے ڈیٹا تک رساتے حاصل ہوکی
۔
ے

ورت ہوکی اس می  مطالعے کے  مطالعے کی انجام دہی کے لتے اس کی صرن
، ٹرائل کی مر  ز اور نرسی 

 ATOM5)جو  Aparitoکزی ٹیم، ڈاکبر
(، سپانس تنظیموں اور انضباطی   ہی 

مطالعات  ایپلیکیشن فراہم کرن 
۔ ز شامل ہی 

آپ کی اجازت سے، ہم  حکام کی جانب سے معائنہ کار یا آڈیبر
 مطالعے می  حصہ لے   GPآپ کے 

 کہ آپ اس تحقیق 
ے
کو مطلع کریں کے

۔  رہے ہی 
 

ورت ن ، ان کے لتے جن لوگوں کو یہ جانتن کی صرن ہی  کہ آپ کون ہی 
اس کی بجانے  آپ کا نام یا رابطے کی تفصیلات دیکھنا ممکن نہی  ہو گا۔

 آپ کے ڈیٹا کا ایک کوڈ نمب  ہوگا۔
 

ن کے ڈیٹا تک رساتے حاصل کرنن کے  آپ کی صحت کی نگہداشت کے روٹی 
، لیورپول کلینیکل ٹرائلز سینبر ) ( آپ کی تاری    خِ پیدائش اور LCTCلتے

NHS/CHI /  صحت اور سماج  نگہداشت کا نمبNHS  ڈیجیٹل کو، یا
سکاٹ لینڈ، ویلز اور شمالی آئرلینڈ می  مساوی تنظیموں کو بحفاظت 

۔ NHSبھیج  گا جو   ہی 
ہم مطالعے می   ڈیٹا ریکارڈز کی دیکھ بھال کرن 

مہینوں تک آپ کا ڈیٹا طلب کرنن کا  12آپ کے اندراج کے دن سے 
، لیکن مستقبل می  اس کو توسیع دی جا سکت  ہے منصوبہ رکھن  ہی  

۔  NHS تاکہ آپ کی صحت کی طویل مدت  حالت کا فالو اپ کیا جانے
اک   LCTCڈیجیٹل )یا مساوی( ڈیٹا جو  کو واپس بھیجا جانے گا اس کا اشب 

( کے ساتھ بحفاظت کیا جانے  Bangor Universityبنگور یونیورستر )
۔گا، جو مطالعے کا کچھ تجزیہ   ن  کررہے ہی  بنگور یونیورستر می  محققی 

 اور ان کے لتے آپ کو شناخت  
ے
 تفصیلات وصول نہی  کریں کے

آپ کی ذات 
 کرنا ممکن نہی  ہو گا۔

 

اس بارے می  مزید معلومات کہ ہم آپ کا ڈیٹا کیسے استعمال کریں 
 ،
ے
 اور کیسے محفوظ رکھی  کے

ے
کی ویب سائٹ پر   HEAL-COVIDکے

، یہاں پاتے جا سکت    ۔covid.net-www.healہے

؟   مطالعہ کون منظم کر رہا ہے

ج یونیورستر ہسپتال   Cambridgeفاؤنڈیشن ٹرسٹ ) NHSکیمب 
University Hospitals NHS Foundation Trust اور یونیورستر )

ج ) کر اس   ( باہم ملThe University of Cambridgeآف کیمب 
۔ وہ  مطالعے کو سپانس کر رہے ہی  اور اس کو منظم کرنن کے ذمہ دار ہی 

۔ انہوں نن درخواست کی ہے کہ لیورپول   برطانیہ سے تعلق رکھن  ہی 
( سے LCTCکلینیکل ٹرائلز سنبر )یونیورستر آف لیور پول کا ایک حصہ، 

رفت  تعلق رکھنن والی ایک ٹیم کی جانب سے مطالعے کی روز بروز پیش
۔
ے

ج،  انجام دی جانے کی اور یونیورستر آف  LCTCیونیورستر آف کیمب 
۔ ، ٹرائل کی مرکزی ٹیم ہی  ن  بنگور کی جانب سے محققی 

 

ادویات اور صحت کی نگہداشت کی مصنوعات کی انضباطی 
ایجنسی، صحت کی تحقیق کی اتھارتر اور قومی تحقیقات  اخلاقیات  

جائزہ لیا گیا ہے تاکہ اس بات کو شوس کمیتر کی جانب مطالعے کا 
یقیتن بنایا جانے کہ یہ سائنسی اور اخلاقیات  اعتبار سے قابلِ قبول 

۔ ( کی NIHRاس مطالعے کو نیشنل انسٹیٹیوٹ فار ہیلتھ ریسچ ) ہے
۔  جانب سے فنڈ کیا جاتا ہے

 

 
ے

اس مطالعے می  آپ کو شامل کرنن کے لتے آپ کے ڈاکبر کوتے ادائیکی
۔وصول نہی  کر 

ے
 یں کے

 

اک   دیگر تحقیقات کے لئے معلومات کا اشیی

، تو آپ کے پاس اجازت  اگر آپ اس مطالعے می  حصہ لینن پر رضامند ہی 
دینن کا آپشن ہو گا کہ دیگر تنظیموں کی مستقبل کی تحقیقات می  اس 
مطالعے کے حصے کے طور پر حاصل کردہ آپ کے ڈیٹا کو استعمال کیا 

۔ تنظیمی  یا کمپنیاں ہو سکت  ہی  جو  NHSٹیاں، یہ ادارے یونیورس جانے
یک  ون ملک صحت اور نگہداشت کی تحقیق می  شر اس ملک یا بب 

۔  ہی 
آپ کی معلومات کو برطانوی پالیسی کے فریم ورک برانے  ہوت 

 UK Policy Frameworkصحت اور سماج  نگہداشت کی تحقیق )
for Health and Social Care Research)ہ معیارات کے ، یا ہم پل

 کے لت  
مطابق تنظیموں اور تحقیق کنندگان کی جانب سے تحقیق کرنن

 استعمال کیا جانے گا۔

 

آپ اس بارے می  مزید جان سکت  ہی  کہ ہم آپ کی 
:   معلومات کو کیسے استعمال

ے
 کریں کے

• HEAL-COVID کے ٹرائل کی ویب سائٹ پر 
covid.net -www.heal 

  patients-about-www.hra.nhs.uk/informationیہاں •

صحت کی تحقیق کی اتھارتر کے کتابجے می  جو یہاں دستیاب  •
  www.hra.nhs.uk/patientdataandresearchہوگا

ج یونیورستر ہسپتال  • فاؤنڈیشن ٹرسٹ کے ڈیٹا  NHSکیمب 
 یکشن آفیس سے یہاں رابطہ کرن  ہونے پروٹ

infogov@addenbrookes.nhs.uk 

http://www.heal-covid.net/
http://www.heal-covid.net/
http://www.heal-covid.net/
http://www.hra.nhs.uk/information-about-patients
http://www.hra.nhs.uk/patientdataandresearch
mailto:infogov@addenbrookes.nhs.uk
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، تو آپ  اگر آپ اس مطالعے میں حصہ لینے کا  اس معلوماتی شیٹ کو پڑھئے اور اس پر غور کرئے پر آپ کا شکریہ۔
ی

فیصلہ کریں کے

۔
ی

 کو اپنے پاس محفوظ رکھنے کے لئے اس معلوماتی شیٹ اور دستخط شدہ رضامندی فارم کی ایک نقل دی جائے کی

ج ڈیٹا پروٹیکشن آفیس سے یہاں رابطہ کیجن   •  کیمب 
ukdpo@admin.cam.ac. 

 لیورپول ڈیٹا پروٹیکشن آفیس سے یہاں رابطہ کیجن   •
legal@liverpool.ac.uk 

 ٹیم می  سے کسی سے پوچھ  •
اپنن ہسپتال می  تحقیق 

 سکت  ہی  

 تو کیا ہو گا؟
ے

 مشکل پیش آت
ے

  اگر کوت

والے برتاؤ یا آپ کو پیش آنن تحقیق کے دوران آپ کے ساتھ روا رکھے جانن 
والے کسی بھی ممکنہ نقصان کے حوالے سے کسی بھی شکایت پر جوات   

۔
ے

اگر آپ کو اس مطالعے کے کسی پہلو کے بارے می    کاررواتے کی جانے کی
 ٹیم می  سے کسی کے ساتھ 

کوتے خدشہ ہو، تو آپ کو اپتن تحقیقات 
، جو آپ کے سوالات کے جواب دینن   چاہن 

 کی پوری کوشش  بات کرتن
۔
ے
 کریں کے

 

اگر آپ پھر بھی ناخوش ہوں اور رسمی انداز می  شکایت درج کروانا 
 NHSچاہن  ہوں، تو آپ مریضوں کے مشورے اور رابطے کی مقامی 

( یا ایسی ہی کسی جگہ رابطہ کرن  ہونے ایسا کر سکت  PALSشوس )
۔ معلومات آپ کے مقامی ہسپتال کی ٹیم کے ارکان کو آپ کو یہ  ہی 

۔ اس کلینیکل مطالعے کے دوران ہر  فراہم کرنن کے قابل ہونا چاہن 
بہرحال، کسی خلاف معمول صورت می    بات کا خیال رکھا جانے گا۔

 کہ آپ کو
اس تحقیق  پراجیکٹ می  حصہ لینن سے نقصان پہنچا ہو، اور اس کی  

ٹرسٹ کے خلاف  NHSوجہ کسی کی غفلت ہو، تو پھر آپ کے پاس اس 
 جہاں آپ کا ہر 

ے
جانن کے لتے قانوتن اقدام کرنن کی بنیادیں حاصل ہوں کی

علاج کیا جا رہا تھا لیکن ممکن ہے کہ آپ کو اپنن قانوتن اخراجات ادا  
قومی صحت کی شوس کی شکایات کی معمول کی کاروائیاں  کرنن پڑیں۔

۔  آپ کے لتے دستیاب ہوتن چاہییے
 

NHS  ج کلینیکل غفلت سکیم برانے ٹرسٹس کے  رکن کے طور پر، کیمب 
ن اور اعزازی  NHSیونیورستر ہسپتالوں کا  فاؤنڈیشن ٹرسٹ اپنن ملازمی 

کت کنندگان   ن کی غفلت کے ذریعے کلینیکل ٹرائل می  شر معاہدہ کے حاملی 
 کو پہنچنن والے نقصان کی پوری مالی ذمہ داری قبول کرے گا۔

 

ج، پروٹوکول ڈیزائن کے نتیج   کے طور پر پیدا ہونن یونیورستر آف کیمب 
والے غفلت کے نقصان اور کلینیکل ٹرائل می  شمولیت کے ذریعے لاحق 

۔
ے

اگر آپ  ہونن والے بلاغفلت نقصان کے لتے انشورنس کا انتظام کرے کی
 ، سمجھن  ہی  کہ اس مطالعے می  حصہ لینن سے آپ کو نقصان پہنچا ہے

 تو آپ کو

تفصیلات کے ذریعے،  پر رابطے کی 1اس معلومات  شیٹ کے صفحہ  
پہلی فرصت می  اپنن ہسپتال می  تحقیقات  ٹیم سے رابطہ کرنا 

۔  چاہن 
 

آپ نن اپنن جس ہسپتال می  اپنا علاج وصول کیا ہو، اس پر آپ کی 
کت پر  ، خواہ آپ مطالعے می  شر نگہداشت کی ذمہ داری عائد ہوت  ہے

پتال کے رضامند ہوں یا نہ ہوں، اور مطالعے کا سپانس آپ کے ہس
 ذمہ داری قبول نہی  کرتا۔

ن کی جانب سے غفلت کے لتے کوتے  ملازمی 
 

اگر آپ کو اپتن تندرست  کے بارے می  کوتے خدشات لاحق ہوں تو آپ  
کو ہسپتال سے رخصت ہونن سے پہلے اپتن کلینیکل ٹیم کے کسی رکن سے 

۔  چاہن 
پر   111سے رابطہ کیجن  یا  GPگھر آجانن کے بعد، اپنن  بات کرتن

۔ کی اپتن بیماری کے بعد معاونت اور مشورے   COVID-19 کال کیجن 
( پر دیکھے جا www.heal-covid.netکے وسائل ہماری ویب سائٹ )

۔  سکت  ہی 

 
ج بائیو میڈیکل تحقیق  مرکز کی جانب سے فنڈ کیا گیا   NIHR( اور NIHR133788؛ ریفرینس NIHRاس مطالعے کو قومی انسٹیٹیوٹ برانے صحت کی تحقیق ) ۔کیمب  جن آرا   ہے

ن کے ہی  اور  ۔ NIHRکا اظہار کیا گیا ہے وہ مصنفی   یا ڈیپارٹمنٹ برانے صحت اور سماج  نگہداشت کے ہونا لازمی نہی  ہی 

mailto:dpo@admin.cam.ac.uk
mailto:legal@liverpool.ac.uk
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 اور مطالعے میں حصہ لینا چاہتا ہوں۔میں مندرجہ بالا بیانات پر متفق ہوں  ۔8

 :)  مندرجہ ذیل بیانات اختیاری ہی  )اگر آپ ان سے متفق نہ ہوں پھر بھی آپ مطالعے می  حصہ لے سکت  ہی 

 ای میل ایڈریس: 

 

 : کت کنندہ کی جانب سے مکمل کیا جائے  شر

 
۔ .1 مجھے سوالات پوچھنن کا موقع دیا گیا اور ان کا تسلی بخش جواب دیا   می  نن اس مطالعے کے لتے معلومات  شیٹ پڑھ لی ہے اور سمجھ لی ہے

 گیا۔

کت رضاکارانہ ہے اور یہ کہ می  کسی بھی وقت .2  می  سمجھتا ہوں کہ شر
 می  آزاد ہوں۔  

دار ہونن ، مطالعے سے دستب   حق اثرانداز کتے بغب 
، اور اپتن نگہداشت یا قانوتن  بغب 

بہرحال، تحفظات  مقاصد کے  کوتے وجہ بتانے
۔
ے

ورت ہوکی  لتے مطالعات  ٹیم کو کچھ محدود معلومات اکٹھا کرنن کی صرن

ٹرسٹ کے نمائندوں کی جانب سے مطالعے کے  NHSمی  سمجھتا ہوں کہ مرکزی مطالعات  ٹیم کے مجاز افراد اور سپانس، انضباطی حکام اور مقامی  .3
۔ ے طت  نوٹس اور اکٹھے کتے گتے کسی بھی ڈیٹا کو دیکھا جا سکتا ہے دیتا/دیت  می  ان افراد کو اپنن ریکارڈز اور ڈیٹا تک رساتے کی اجازت  دوران مب 

 ہوں۔

ے محفوظ ڈیٹا   NHSمی  رضامند ہوں کہ  .4 ڈیجیٹل، سکاٹ لینڈ، ویلز اور شمالی آئرلینڈ می  ان کے مساوی اداروں، یا ان کے قائم مقام کے ذریعے مب 
۔کو، لیورپول کلینیکل ٹرائلز مرکز کی جانب سے حاصل کیا جانے اور اس مطالعے می  استعمال کے لتے بنگور یونیورستر کے  اک کیا جانے می   ساتھ اشب 

ی صحت کی طویل مدت  حالت کے فالو NHSسمجھتا ہوں کہ  اپ کے -ڈیجیٹل اور ان کے مساوی اداروں کی جانب سے برقرار رکھے گتے ریکارڈز کو مب 
۔  لتے استعمال کیا جا سکتا ہے

ی تفصیلات اور ڈیٹا کو ڈیٹا کے دیگر ذرائ .5 ، دیگر  می  متفق ہوں کہ اس مطالعے می  سے مب  ، جن می  تحقیق  مقاصد کے لتے
ع سے منسلک کیا جانے

۔  کلینیکل ٹرائلز کا ڈیٹا بھی شامل ہے

ی شناخت کو  .6 ا ڈیٹا، بشمول مب  ے ہسپتال کی جانب سے مطالعے کے اختتام کے بعد LCTCمی  سمجھتا ہوں کہ مب  ، یونیورستر آف لیورپول اور مب 
می  سمجھتا ہوں کہ بنگور یونیورستر کی جانب سے محفوظ رکھے گتے ڈیٹا می  براہ راست  یہ رکھا جانے گا۔سال کے لتے رازدارانہ انداز می  خف 10سے 

 سال تک رازدارانہ انداز می  محفوظ رکھا جانے گا۔ 10قابلِ شناخت ڈیٹا شامل نہی  ہے اور اسے مطالعے کے اختتام کے بعد سے 
 

ے  .7 ی شمولیت کے بارے می  مب  ۔  GPمی  متفق ہوں کہ اس مطالعے می  مب   کو مطلع کیا جانے

 
ی صحت اور تندرست  کے بارے می  فالومی  متفق ہوں کہ ہسپتال می  داخلے کے بع  .9  کے سلسلے می  مجھ -د مب 

اپ سوالنامہ مکمل کرنن
۔ ی نگہداشت کو معلومات  سے رابطہ کیا جانے می  سمجھتا/ سمجھت  ہوں کہ جو سوالنامہ می  مکمل کروں گا اس کو براہ راست مب 

 کے لتے استعمال نہی  کیا جانے گا۔
 فراہم کرنن

(: مکمل کرنا چاہوں گا  می  ان سوالناموں کو   ترجیح کردہ آپشن پر دستخط کیجن 
 )براہ کرم اپنن

ے فون یا ٹیبلٹ می  ڈاؤن لوڈ کرن  ہونے ™Atom5مطالعات  ایپلیکیشن )  ( کو مب 
: اگر آپ ایپلیکیشن کے ذریعے حصہ لینا چاہن  ہی  تو براہ کرم ذیل می  اپنا ای میل ایڈریس فراہم    کیجن 

 

 
   HEAL-COVIDمی  مطالعے کے اختتام پر نتائج سمیت،  .10

ے
 کی پیش رفت کے بارے می  نیوزلیبر یا اپڈیٹس وصول کرنا چاہوں گا/ کی

(۔  تفصیلات فراہم کیجن 
 )اگر آپ اس بیان سے متفق ہی  تو ذیل می  اپتن

ونِ ملک مستقبل کی صحت کی نگہداشت اور/یا طت  می  متفق ہوں کہ اس مطالعے سے اخذ کردہ مع .11  لومات اور نتائج کو برطانیہ می  یا بب 
۔ ی رازداری برقرار رکھی جانے  کہ مب 

، جہاں یہ بات مد نظر رکھی جانے می  سمجھتا/ سمجھت  ہوں کہ مستقبل کی  تحقیق می  استعمال کیا جانے
۔ NHSتحقیق می  نج  کمپنیوں کے ساتھ یونیورسٹیاں یا   تنظیمی  بھی شامل ہوسکت  ہی 

جگہ کا نام )بڑے حروف تہج  استعمال  
 :)  کیجن 

 

کت کنندہ کا بلاترتیب اتفاقیہ قرعے کا  شر
 نمب  

کت کنندہ کے مختصر دستخط:   شر

  

کت کنندہ کی تاری    خ پیدائش:   /  /  شر

 جواب دینن کے لتے کسی نرس یا تحقیق کار کی جانب سے فون پر کال کی جانے 
 :  اگر آپ فون کے ذریعے حصہ لینا چاہن  ہی  تو براہ کرم ذیل می  اپنا ٹیلیفون نمب  فراہم کیجن 

 :  ٹیلیفون نمب 

۔  دستخط درج کیجن 
 می  اپنن

 دستخط جب آپ ہر عبارت کو پڑھ لی  اور سمجھ لی  تو براہ کرم ہر خانن
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جگہ کا نام )بڑے حروف تہج  استعمال  
 :)  کیجن 

 

کت کنندہ کا  بلاترتیب اتفاقیہ قرعے کا شر
 نمب  

کت کنندہ کے مختصر دستخط:   شر

  

کت کنندہ کی تاری    خ پیدائش:   /  /  شر

 
۔ .12  می  متفق ہوں کہ مستقبل می  اس مطالعے یا دیگر متعلقہ مطالعوں کے لتے مجھ سے رابطہ کیا جا سکتا ہے

(: )اگر آپ اس بیان سے متفق ہی  تو ذیل می  اپتن تفصیلات فراہم    کیجن 

 : درج بالا کی طرح یکساں:               ٹیلیفون نمب 

 

 ای میل ایڈریس: 
درج بالا کی طرح یکساں:   

 
 
 

 پوسٹل پتہ: 

  

 

 : کت کنندہ کی جانب سے مکمل کیا جائے  شر
آپ کا مکمل نام )براہ کرم 

 :)  پرنٹ کیجن 
 

 آپ کے دستخط: 
 

 تاری    خ: 
 

کت کنندہ کے فارم مکمل کرئے کے  : )شر  بعد( محقق کی جانب سے مکمل کیا جائے
 

 محقق کا پورا نام
 :)  )براہ کرم پرنٹ کیجن 

 
   

  تاری    خ:   محقق کے دستخط: 

 
 
 

کت کنندہ خود پڑھئے اور/یا دستخط کرئے سے قاض ہو لیکن رضامندی ظاہر کرئے کی صلحیت رکھتا ہو تو کسی خود مختار گواہ کی جانب سے مکمل   اگر شر
۔   کیا جائے

 

کت کنندہ کا رضامندی فارم پڑھتن کی گواہی پیش کرتا ہوں۔ انہی  کوتے بھی سوالات پوچھنن کا موقع فراہم کیا گیا تھا،  می  مریض کے معلومات  شیٹ اور ممکنہ شر
 نن آزادانہ طور پر اپتن رضامندی کا اظہار کیا۔ تمام سوالات کے جوابات دینے گتے تھے اور انہوں

گواہ کا مکمل نام )براہ  
 :)  کرم پرنٹ کیجن 

 گواہ کے دستخط: 

کت کنندہ کا مکمل نام )براہ کرم  شر
 :)  پرنٹ کیجن 

  

  تاری    خ:  

 

 

 
 
 

کت کنندہ کے لتے  HEAL-COVIDسیاہی والی نقل کو -براہ کرم اصل گیلی : ایک شر ، اور دو نقول بنائت  تفتیش کار کی سائٹ والی فائل می  لگائت 
۔  اور ایک طت  نوٹس کے لتے
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