
Antipsychotic Drugs 

ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂ

 

ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਕੀ ਹੁੰ ਦੀਆ ਂਹਨ? 

 

ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ ਖਾਸ ਿਕਸਮ� ਦੀਆ ਂਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂ

ਜ�ਦੀਆ ਂਹਨ ਿਜਨਹ੍ � ਦੇ ਲੱਛਣ� ਿਵੱਚ ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਅਨੁਭਵ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿਜਵ� ਿਕ ਸਿਕਜੋਫਰ੍ੀਨੀਆ, ਬਾਈਪੋਲਰ 

ਿਡਸਆਰਡਰ ਅਤੇ ਸ਼ਖਸੀਅਤ ਿਵਕਾਰ (ਪਰਸਨ� ਿਲਟੀ ਿਡਸਆਰਡਰ)। ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਲੱਛਣ ਿਦਮਾਗ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਰਸਾਇਣ� 

ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਨਾਲ ਜੁੜ ੇਹੋਏ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਡੋਪਾਮਾਈਨ, ਸੈਰੋਟੋਿਨਨ, ਨੌਰਐਡਰੇਨਾਿਲਨ ਅਤ ੇਐਸੀਿਟਲਕੋਲੀਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਇਹਨ� ਰਸਾਇਣ� ਦੇ ਪਰ੍ਭਾਵ ਨੰੂ ਬਦਲ ਕੇ ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਲੱਛਣ� ਨੰੂ ਦਬਾ�ਦੀਆ ਂਹਨ। 

 

ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀਆ ਂਦ ੋਮੁੱਖ ਿਕਸਮ� ਹਨ:  

● ਫਸਟ ਜਨਰਸੇ਼ਨ ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕਸ (FGAs): 

ਇਹਨ� ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਰਵਾਇਤੀ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਪਿਹਲੀ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕ ਦਵਾਈ 

ਕਲੋਰਪਰ੍ੋਮਾਜ਼ੀਨ ਹੈ ਜੋ 1950 ਦ ੇਦਹਾਕੇ ਿਵੱਚ ਿਵਕਸਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਬਾਅਦ ਹੋਰ ਕਈ ਸਮਾਨ 

ਦਵਾਈਆਂ ਿਵਕਸਤ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸਨ। ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਅੱਜਕੱਲਹ੍ ਵਰਤੀਆ ਂਜ�ਦੀਆ ਂਹਨ।  

● ਸਕੰੈਡ ਜਨਰਸੇ਼ਨ ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕਸ (SGAs): 

ਇਹਨ� ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਅਟੈਪੀਕਲ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਵਜ� ਜਾਿਣਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਅਤ ੇਇਹ FGAs ਨਾਲ� ਵੱਖਰੇ 

ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।.  

  



ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕਸ ਦ ੇਆਮ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ ਕੀ ਹਨ? 

1. ਐਟਂੀਕਿੋਲਨਰਿਜਕ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ 

● ਮੰੂਹ ਸੁੱਕਣਾ 

● ਧੰੁਦਲੀ ਨਜ਼ਰ 

● ਕਬਜ਼ 

● ਨ�ਦ ਆਉਣੀ ਜ� ਸੁਸਤੀ 

2. ਿਹਲ-ਜਲੁ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ 

● ਕੰਬਣੀ 

● ਿਹਲਣ-ਚਲਣ ਦੀ ਗਤੀ ਹੌਲੀ 

● ਬੇਚਨੈੀ 

● ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੀ ਜਕੜਨ ਜ� ਕਠ� ਰਤਾ 

● ਅਚਾਨਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਿਵੱਚ ਿਖੱਚ 

● ਅਣਚਾਹੀ ਿਹਲ-ਜੁਲ 

3. ਿਜਨਸੀ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ 

● ਿਜਨਸੀ ਇੱਛਾ ਿਵੱਚ ਕਮੀ  

● ਿਜਨਸੀ ਸਮੱਿਸਆਵ� 

● ਮਹਾਵਾਰੀ ਚੱਕਰ ਿਵੱਚ ਦਖਲ 

● ਛਾਤੀ ਦ ੇਿਟਸੂ਼ ਿਵੱਚ ਸੋਜ 

● ਛਾਤੀ ਦ ੇਦੁੱਧ ਦਾ ਉਤਪਾਦਨ 

4. ਮਟੈਾਬਿੋਲਕ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ 

● ਭੁੱਖ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ 

● ਭਾਰ ਵਧਣਾ 

● ਬਲੱਡ ਸੂ਼ਗਰ, ਕੋਲੈਸਟਰ੍ੋਲ, ਬਲੱਡ ਪਰ੍ੈਸ਼ਰ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ  

ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਐਟਂੀਕੋਿਲਨਰਿਜਕ, ਮੂਵਮ�ਟ ਅਤ ੇਿਜਨਸੀ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ ਵਧੇਰੇ ਉਹਨ� ਮਰੀਜ਼� ਿਵੱਚ ਵੇਖੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ ਜੋ FGAs 

ਲੈ ਰਹੇ ਹੰੁਦ ੇਹਨ; ਜਦਿਕ SGAs ਨਾਲ ਮੈਟਾਬੋਿਲਕ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ� ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਿਜਨਹ੍ � ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਇਹ 

ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ ਹੰੁਦ ੇਹਨ, ਉਨਹ੍ � ਲਈ ਵਾਧੂ ਇਲਾਜ, ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਜ� ਿਕਸਮ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਅ ਅਤ ੇਜੀਵਨਸੈ਼ਲੀ 

ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 



ਕਲੋਜ਼ਾਪੀਨ ਕੀ ਹ?ੈ 

ਕਲੋਜ਼ਾਪੀਨ ਇੱਕ SGA ਹੈ ਅਤ ੇਇਹ ਅਕਸਰ ਉਹਨ� ਮਰੀਜ਼� ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਦੋ ਜ� ਵੱਧ 

ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਪਰ੍ਿਤਿਕਿਰਆ ਨਹ� ਿਦਖਾ�ਦ ੇਜ� ਿਜਨਹ੍ � ਨ�  ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ� ਕਾਰਨ ਹੋਰ 

ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਨੰੂ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਨਹ� ਕੀਤਾ। ਹੋਰ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ (FGAs ਅਤੇ SGAs ਦਵੋ�) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਕਲੋਜ਼ਾਪੀਨ 

ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਲੱਛਣ� ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਿਵੱਚ ਕਾਫ਼ੀ ਪਰ੍ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਪਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤ ੇਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ� ਨਾਲ ਘੱਟ 

ਜੁਿੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਹਾਲ�ਿਕ, ਇਹ ਦੁਰਲੱਭ ਪਰ ਗੰਭੀਰ ਅਤੇ ਜਾਨਲੇਵਾ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ� ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 

ਗੰਭੀਰ ਿਨਊਟਰ੍ੋਪੀਨੀਆ (ਸਫਦੈ ਰਕਤ ਕੋਿਸ਼ਕਾਵ� ਦੀ ਕਮੀ), ਸਿਥਤੀ ਬਦਲਣ ਵਲੇੇ ਘੱਟ ਬਲੱਡ ਪਰ੍ੈਸ਼ਰ, ਦੌਰੇ ਅਤ ੇਿਦਲ ਦੀ 

ਸੋਜਸ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ, ਕਲੋਜ਼ਾਪੀਨ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼� ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ, ਿਨਯਮਤ 

ਿਨਗਰਾਨੀ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਖੂਨ ਦੀ ਜ�ਚ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰ ਦੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ, ਿਸਗਰਟਨ� ਸ਼ੀ ਦੀਆ ਂ

ਆਦਤ� ਜ� ਕੈਫੀਨ ਪੀਣ ਦੀਆ ਂਆਦਤ� ਿਵੱਚ ਅਚਾਨਕ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਲੋਜ਼ਾਪੀਨ ਦੇ ਪਰ੍ਭਾਵ� ਨੰੂ ਪਰ੍ਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। 

 

ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕਸ ਦਵਾਈਆ ਂਦ ੇਪਰ੍ਸ਼ਾਸਨ ਦ ੇਰਸਤ ੇਕੀ ਹਨ? 

ਹ�ਗ ਕ�ਗ ਿਵੱਚ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਦੇ ਪਰ੍ਸ਼ਾਸਨ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਰਸਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹਨ, ਅਤ ੇਇਹਨ� ਦੀ ਵਰਤ� ਵੱਖ-ਵੱਖ 

ਹਾਲਾਤ� ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨਹ੍ � ਿਵੱਚ ਮੰੂਹ ਰਾਹ� ਅਤੇ ਇੰਜੈਕਸ਼ਨ ਰਾਹ� ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  

 

ਮੰੂਹ ਰਾਹ� ਲਈਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਿਵੱਚ ਗੋਲੀਆਂ, ਕੈਪਸੂਲ ਅਤ ੇਮੰੂਹ ਿਵੱਚ ਘੁਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਗੋਲੀਆ ਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਨਯਿਮਤ ਇਲਾਜ ਵਜ� ਜ� ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਲਈਆ ਂਜ�ਦੀਆ ਂਹਨ। 

 

ਟੀਕੇ ਰਾਹ� ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਛਟੋੀ ਿਮਆਦ ਵਾਲੇ ਟੀਕੇ ਅਤੇ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਵਾਲੇ ਟੀਕੇ (ਿਜਸਨੰੂ ਿਡਪੋ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ 

ਹੈ) ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਸ਼ਰ੍ੇਣੀਬੱਧ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੀ ਿਮਆਦ ਵਾਲੇ ਟੀਕੇ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਜ� ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਿਵੱਚ ਲਗਾਏ 

ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਨ� ਿਵਕਾਰ ਵਾਲੇ ਹਮਿਲਆਂ ਜ� ਅਚਾਨਕ ਬਚੇੈਨੀ ਦੇ ਪਰ੍ਬੰਧਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜ�ਦੇ ਹਨ। ਿਡਪੋ 

ਟੀਕੇ ਨੰੂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਿਵੱਚ ਲਗਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ 

ਲਈ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕ ਿਨਯਿਮਤ ਇਲਾਜ ਵਜ� ਵਰਿਤਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਿਡਪੋ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਦਵਾਈ ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤ ੇਹਰ ਚਾਰ 

ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤ ੇਜ�ਦੇ ਹਨ। 

 



ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕ ਸ਼ਰੁ ੂਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਮਨੰੂੈ ਿਕਹੜੀਆ ਂਜ�ਚ� ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ 

ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕ ਦਵਾਈ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਜ�ਚ� 

ਕਰੇਗਾ, ਤ� ਜੋ ਪਤਾ ਲੱਗ ਸਕੇ ਿਕ ਇਹ ਦਵਾਈ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਉਿਚਤ ਹੈ ਜ� ਨਹ�। 

● ਿਪਛਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਹਸਟਰੀ ਅਤ ੇਜੀਵਨਸੈ਼ਲੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

● ਸਰੀਰਕ ਜ�ਚ 

● ਖੂਨ ਦੀ ਜ�ਚ 

● ਇਲੈਕਟਰ੍ਕੋਾਰਡੀਓਗਰ੍ਾਮ (ECG) 

 

ਮਨੰੂੈ ਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਿਕੰਨੀ ਦਰੇ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵਗੇੀ? 

ਇਲਾਜ ਦੀ ਿਮਆਦ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਰ੍ਗਤੀ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਿਹਲੇ ਗੰਭੀਰ 

ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨਕ ਘਟਨਾ ਤ� ਠੀਕ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਤ� ਜੋ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਤ� ਰੋਿਕਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਜ� ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ 

ਿਗਣਤੀ ਅਤੇ ਗੰਭੀਰਤਾ ਨੰੂ ਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ। ਇਲਾਜ ਦੀ ਿਮਆਦ ਅਤ ੇਿਵਅਕਤੀਗਤ ਲੱਛਣ� 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦ ੇਹੋਏ, ਕੁਝ 

ਮਨ� ਿਵਿਗਆਨੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤ� 1-2 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਦਿਕ ਹੋਰ ਇਸ 

ਤ� ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਲਈ ਦਵਾਈ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

  

ਮਨੰੂੈ ਆਪਣੀਆ ਂਐਟਂੀਸਾਇਕਿੋਟਕਸ ਦਵਾਈਆ ਂਿਕਵ� ਬੰਦ ਕਰਨੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ? 

ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਿਸਰਫ਼ ਆਪਣ ੇਮਨ� ਿਵਿਗਆਨੀ ਦੀ ਅਗਵਾਈ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ ਹੇਠ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਆਪਣ ੇ

ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਛੱਡਣ ੇਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸੰਭਵ ਹੈ ਿਕ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਨੰੂ ਛੱਡਦ ੇਸਮ� ਮਨ� ਿਵਕਾਰ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ 

ਆ ਜਾਣ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਐਟਂੀਸਾਇਕੋਿਟਕਸ ਦੀ ਵਰਤ� ਿਵੱਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਮੀ ਜ� ਬੰਦ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ ਪਿਹਲੇ ਕੁਝ ਿਦਨ� 

ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਈ ਤਰਹ੍� ਦ ੇਆਦਤ ਲੱਗਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ� ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਮ ਲੱਛਣ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

● ਬੇਚਨੈੀ, ਘਬਰਾਹਟ ਅਤੇ ਿਚੜਿਚੜਾਪਨ 

● ਭੁੱਖ ਦੀ ਕਮੀ 

● ਮਤਲੀ, ਉਲਟੀਆ ਂਅਤੇ ਦਸਤ 

● ਸੌਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ 

● ਮਾਨਿਸਕ ਅਸਿਥਰਤਾ ਅਤੇ ਿਚੰਤਾ 

● ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦਾ ਦਰਦ 

● ਿਸਰ ਦਰਦ 

● ਕੰਬਣਾ ਅਤੇ ਪਸੀਨਾ ਆਉਣਾ 



ਜ ੇਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀਆ ਂਿਡਮ�ਸ਼ੀਆ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਦਵੇ ੇਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨੰੂ ਕੀ 

ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ?ੈ   

ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਮਰੀਜ਼ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆ ਂਲਈ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਧੀਰਜ 

ਅਤੇ ਸਮਝ ਨਾਲ ਇਸ ਸਿਥਤੀ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ। ਖੁੱਲਹ੍ੀ ਗੱਲਬਾਤ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਦਵਾਈ ਦੇ ਮਹੱਤਵ, ਇਸਦੇ ਲਾਭ ਅਤੇ ਨਾ ਲੈਣ 

ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦ ੇਖਤਰੇ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਮਰੀਜ਼ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਤ� ਗੱਲਬਾਤ ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰ ਜ� 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇਭਰੋਸਾ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ, 

ਜ� ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤ ੇਿਵਕਲਪਕ ਇਲਾਜ ਸੁਝਾ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਯਾਦ ਰੱਖੋ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਖੁਦਮੁਖਿਤਆਰੀ ਅਤੇ ਭਾਵਨਾਵ� ਦਾ ਸਿਤਕਾਰ 

ਕਰਨਾ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਨਾਲ ਹੀ ਉਨਹ੍ � ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇ।  

ਕਰ ੋ

1. ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਹਦਾਇਤ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਕਰੋ। 

2. ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਉਸਦਾ ਨ�, ਖੁਰਾਕ, ਤ ੇਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਆਿਦ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਜ�ਚੋ। 

3. ਨੁਸਖ਼ੇ ਦੇ ਲੇਬਲ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜਹ੍ੋ। 

4. ਖੁਰਾਕ, ਸੰਕੇਤ, ਿਨਰੋਧ ਅਤ ੇਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ� ਵੱਲ ਿਧਆਨ ਿਦਓ। 

5. ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਦਾ ਢੰਗ ਸਮਝੋ। 

6. ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸਟੋਰ ਕਰੋ। 

7. ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੋਰਸ ਪੂਰਾ ਕਰੋ ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ ਹੋਰ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨਾ ਿਦੱਤ ੇਜਾਣ। 

8. ਜੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੋਣ, ਤ� ਆਪਣ ੇਪਿਰਵਾਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਜ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਮਾਿਹਰ� ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰੋ। 



  

ਨਾ ਕਰ ੋ

1. ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਆਪਣ ੇਆਪ ਨਾ ਬਦਲੋ। 

2. ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਤ� ਿਬਨ� ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ। 

3. ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਸ਼ਰਾਬ ਨਾ ਿਪਓ। 

4. ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਬਤੋਲ ਿਵੱਚ ਨਾ ਰੱਖੋ। 

5. ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਤ� ਿਬਨ� ਹੋਰ ਦਵਾਈ ਨਾ ਲਵੋ। 

6. ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ ਬਾਰੇ ਝੂਠ ਨਾ ਬਲੋੋ। 

 

 

 

 

ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੂਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਹੈI ਿਕਸੇ ਵੀ ਅੰਤਰ ਜ� ਅਸੰਗਤਤਾ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਿਵੱਚ, ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਪਰ੍ਬਲ 

ਹੋਵੇਗਾI 


