بڑے بے بی ٹرائل کے لیے شرکاء کی معلوماتی شیٹ

یہ معلوماتی شیٹ بڑے پرنٹ،آڈیو اور اقلیتی زبانوں کے ترجمے کے ساتھ دستیاب ہے۔ نقول کے لیے براہ مہربانی BigBaby@warwick.ac.uk    پرای میل کریں۔ یا http://warwick.ac.uk/bigbaby   سے ڈاؤن لوڈ کریں۔

 ٹرائل کا عنوان                                                                                                                 میکروسومیا ان بچوں کا حوالہ دیتا ہے جو توقع سے بڑے ظاہر ہوتے ہیں۔  

      پیشن گوئی کردہ میکروسومیا کے لیے مصنوئی دردوں کا لگانا۔ بگ بےبی ٹرائل۔


دعوت نامہ اور مختصر خلاصہ 
آپ کے حالیہ الٹراساؤنڈ اسکین سے پتہ چلا ہے کہ آپ کا بچہ توقع سے زیادہ بڑا ہے۔ہم ریسرچ ٹرائل میں حصہ لینے کے لیے آپ کومدعو کرتے ہیں تا کہ بڑے بچے کی پیدائش کے لیے بہترین وقت کا پتہ لگا سکیں۔ہمارا مقصد ہے کہ پورے یوکے سے 4000 ہزار عورتیں اس ریسرچ ٹرائل میں حصہ لیں۔                                                         
آپ کے فیصلہ کرنے سے پہلے اگر آپ اس ٹرائل میں حصہ لینا چاہتے ہیں ،براہ مہربانی اس معلوماتی شیٹ کو اختیاط سے پڑھ لیں۔ اگر آپ اس ریسرچ میں حصہ لیتے ہیں تواس میں اس بات کی وضاحت ہے کہ یہ ریسرچ کیوں کی جا رہی ہےاور آپ کے لیے اس کا کیا مقصد ہے۔ہماری ٹیم آپ کو معلوماتی شیٹ پڑھ کر سنائے گی اور آپکے ہر سوال کا جواب دے گی۔آپ اس ریسرچ ٹرائل کے بارے میں اپنی دائی جو آپ کی دیکھ بھال کر رہی ہے اس سے بھی بات کر سکتے ہیں۔

ٹرائل کس کے متعلق ہے؟  

اس ٹرائل کا مقصد اس بات کا پتہ لگانا ہے کہ اگر معمول سے پہلے مصنوئی درد لگائے جائیں اڑتیسویں ہفتے میں،اس بات کے کتنے کم امکانات ہیں کہ وہ عورتیں جن کے بچے توقع سے زیادہ بڑے( افزائش چارٹ پر نوے سنٹائل سے اوپر)  ہیں ان میں 'شولڈر ڈسٹوکیا'ہو گا 'شولڈر ڈسٹوکیا' اس حالت کو کہتے ہیں جب بچے کا سر تو باہر نکل آئے لیکن اس کا ایک کندھا عورت کی ناف کی ہڈی (پیڑو کی ہڈی میں سے ایک)میں پیچھے پھنس جائے،اور اس سے بچے کی جسم کے باہر آنے میں تاخیر ہو۔
'نوے سینٹائل سے اوپر ' آپ کی افزائش کا چارٹ اس بات کا اندازہ لگانے کے لیے بنایا جاتا ہے کہ آپ کی جسامت اور قومیت کے لخاظ سےآپ کے بچے کا مثالی وزن کتنا ہونا چاہیۓ۔دس بچوں میں سے کوئی ایک توقع سے بڑا ہو گا(جس کا حوالہ بطور 'نوے سے اوپر سینٹائل 'سے دیا گیا ہے)۔۔۔






وہ عورتیں جنہیں ان کے الٹراساؤنڈ اسکین کے بعد یہ بتایا جاتا ہے کہ ہو سکتا ہے ان کا بچہ بڑا ہو۔ضروری ںہیں ہے کہ جب ان کا بچہ  پیدا ہو وہ بڑا ہی ہو۔

زیادہ تر صورتوں میں ،بڑے بچوں والی عورتوں میں عام درد اٹھتے اور پیدائش ہوتی ہے اور اس میں کوئی خدشات نہیں ہوتے۔ تاہم ،اس بات کی زیادہ توقع ہے کہ پیدائش زیادہ مشکل ہو،جس کا نتیجہ شولڈر ڈسٹوکیا ہو سکتا ہے ۔شولڈر ڈسٹوکیا 150 میں سے کسی ایک عورت میں ہوتا ہے جو اندامِ نہانی سے بچے پیدا کرتی ہیں ۔ہم جانتے ہیں کہ شولڈر ڈسٹوکیا زیادہ تر ان عورتوں میں ہوتا ہے جن کے بچے بڑے ہوں،لیکن ہم اس بات کا اندازہ نہیں  لگا سکتے کہ کتنا اکثر۔ بڑے بچوں کے لیے ہم اندازہ لگاتے ہیں کہ شولڈر ڈسٹوکیا اندامِ نہانی سے ہونے والی پیدائش میں ہر پچیس (25) میں سے ایک عورت کو ہوتا ہے۔اگر شولڈر ڈسٹوکیا ہو جائے،تو دائی اور ڈاکٹر مختلف طریقوں سے بچے کے کندھے کو آزاد کرنے کی کوشش کریں گے،جس سے عموماجسم کے باہر نکلنے میں مدد ملتی ہے۔



زیادہ تر بچے جن میں شولڈر ڈسٹوکیا ہوتا ہے وہ بغیر کسی پیچیدگی کے بالکل ٹھیک ہوں گے۔ لیکن شولڈر ڈسٹوکیا کے دس صورتوں میں سے کسی ایک میں ایسا ہوتا ہے کہ بچے کی گردن کے اعصاب میں کچھاؤ آجائے گا (جسے بریکیل پلکسسز انجری )کہتے ہیں ۔اس سے بچے کے بازو کی حرکت ختم ہو سکتی ہے ۔زیادہ تر صورتوں میں حرکت کا خاتمہ عارضی ہوتا ہے، لیکن ان بچوں کے ہر دس میں سے کسی ایک میں حرکت کا خاتمہ دائمی ہو سکتا ہے ۔کچھ صورتوں میں بچے کی ہنسلی کی ہڈی ٹوٹ سکتی ہے،لیکن بچوں میں یہ بہت جلدی اور آسانی سے ٹھیک ہو جاتی ہے۔

ابھی تک ہم بڑے بچون کو پیدا کرنے کا بہترین طریقہ نہیں جانتے۔ یہ طریقہ وقت سے پہلے دردیں لگانا ہو سکتا ہے ،جب بچے چھوٹے ہوں ، جس کا مطلب ہے شولڈر ڈسٹوکیا ہونے کے کم سے کم امکانات ہیں۔ اس مسئلے کی این ایچ ایس میٹرنٹی یونٹ کے لیے بطور اہم غیر جواب شدہ سوال کے طور پر نشاندہی کی گئی ہے۔ اس ٹرائل کے نتیجے سے عورتوں ،دائیوں اور ڈاکٹروں کو مدد ملے گی کہ وہ بڑے بچوں کو پیدا کرنے مکے لیے بہتر طریقے کا فیصلہ کر سکیں۔

اگر میں اس میں شمولیت کے لیے متفق ہوں تو کیا ہو گا؟
آپ میٹرںٹی یونٹ میں ہماری ریسرچ ٹیم کے ایک ممبر سے، بالمشافہ یا بذریعہ ٹیلیفون یا ویڈیو صلاح کاری کے ملیں گی، جو ٹرائل کے بارے میں وضاحت کرے گا۔ آپ اپنے ساتھ اپنے ساتھی ،فیملی ممبر یا دوست کو اس میٹنگ میں لا سکتی ہیں۔ ہم آپ سے آپکی طبی تاریخ ،کسی پرانے حمل اور موجودہ حمل کے بارے میں پوچھیں گے ۔ہم آپ کے الٹراساؤنڈ اسکین کے نتیجے کا بھی جائزہ لیں گے۔ آپ کو ہماری ٹیم ممبر سے اگرکوئی سوال پوچھنا ہے تو پوچھ سکتے ہیں۔ اگر آپ اہل ہیں اور اس میں حصہ لینا چاہتے ہیں ،تو ہم آپ کو یا تو رضامندی فارم پر دستخط کرنے کو یا ٹیلیفون یا ویڈیو کال کے ذریعے رضامندی دینے کو کہیں گے (ہم پھر آپ کی زبانی رضامندی کے مطابق رضامندی کے فارم کو پُر کر لیں گے اور اس کی ایک نقل آپ کو فراہم کر دیں گے)۔

آپ کے ٹرائل میں حصہ لینے پر متفق ہونے اور اپنا رضامندی کا فارم فراہم کرنے کے بعد ہم آپ کو آپکی صحت ،بہتری اور زندگی کی اہمیت کے بارے میں سوالنامہ مکمل کرنے کو کہیں گے۔ آپ کو اڑتیسویں ہفتے میں مصنوعی درد دینے کے لیے منتخب کیا جائے گا (مداخلت گروپ /گروہ)یا نارمل طریقے سے جاری رکھنے کو کہا جائے گا (معیاری نگہداشت گروہ)۔
اگر آپ کا مصنوعی دردوں کے لیے بے ترتیب انتخاب کیا جاتا ہے، تو آپ کی دائی آپکو درد لگانے کے لیے وقت اور تاریخ کا انتظام کرے گی اور اس بات کی وضاحت کرے گی کہ کیسے اور کب یہ سب ہو گا۔

اگر آپ معیاری نگہداشت گروپ میں ہیں ،تو آپ عمومی معیاری نگہداشت موصول کریں گی جو آپ کے ہسپتال کی جانب سے فراہم کی جاتی ہے اور آپ اپنی قبل ازپیدائش طے شدہ ملاقات میں حاضر ہونگی۔

اگر کسی بھی موقع پر آپکی دائی محسوس کرتی ہے کہ آپکی پیدائش کے لیے مختلف منصوبے کی ضرورت ہے تو وہ یہ بات آپ سے کرے گی۔ اگر آپ ٹرائل کی وجہ سے سامنے آنے والی پیدائش کے انتخاب سے خوش نہیں ہیں اور دوسرے انتخابات کے بارے میں بات کرنا چاہتی ہیں تو آپ اپنی دائی سے اس متعلق بات کر سکتی ہیں۔اگر آپ کی پیدائش آپ کو دیئے جانے والے انتخاب سے مختلف ہے ،مثال کے طور پر آپ کے پاس سیزیرین سیکشن کا انتخاب ہے،تو آپ ابھی بھی اس ٹرائل کو جاری رکھ سکتی ہیں۔

اگر آپ اس میں حصہ لینے پر اتفاق کرتی ہیں ،تو ہم ہسپتال کے ریکارڈ سے آپ کے بچے کی پیدائش اور ہسپتال میں آپ کی اور آپ کے بچے کی صحت کے متعلق معلومات اکٹھی کریں گے ۔ہم آپ سے آپ کے بچے کے پیدا ہونے کے دو یا چھے مہینوں کے بعد رابطہ کریں گے اور آپ کو آپ کی اور بچے کی صحت کی بہتری کے متعلق سوالنامہ مکمل کرنے کو کہیں گے۔ براہِ مہربانی جو معلومات ہم اکٹھی کریں گے اس سے متعلق مزید تفصیلات جاننے کے لیے اس معلوماتی شیٹ کے صفحہ نمبر چھے کو دیکھیں۔










کلینکل متبادل کیا ہیں؟
            
ٹرائل میں موجود تمام عورتوں کو وہی نگہداشت ملے گی جو انھیں اس صورت میں ملتی اگر ٹرائل نہ ہو رہا ہوتا ۔اگر آپ مکمل ٹرائل میں حصہ نہیں لینا چاہتے،تو آپ پھر بھی ریسرچ کا حصہ بن سکتے ہیں ۔(اسے "دستی تحقیق " کہا جاتا ہے۔ ) اگر آپ اس دستی تحقیق میں  حصہ لینے پر متفق ہو جاتے ہیں تو ہم آپ کے بچے کی پیدائش کے متعلق معلومات اکٹھی کریں گے جو کہ ڈاکٹر اور داٰئیوں کو مستقبل میں بڑے بچوں کو بہتر طریقے سے پیدا کرنے کے متعلق فیصلہ کرنے میں مدد دے گی۔اگر آپ اس بات پر خوش ہیں کہ ہم آپ کے بچے کی پیدائش کے متعلق معلومات اکٹھی کریں ،تو ہم آپ کو رضا مندی فارم پر دستخط کرنے کو کہیں گے۔ 
بڑے بچوں کے ساتھ کچھ عورتیں یہ فیصلہ کر سکتی ہیں کہ انھیں مصنوعی درد لگائے جائیں یا وہ اس کے قدرتی طور پر شروع ہونے کا انتظار کریں۔اگر آپ اس بارے میں پر یقین ہیں کہ مصنوعی درد لگائے جائیں یا ان کے قدرتی طور پر شروع ہونے کا انتظار کیا جائے،تو براہ مہربانی اسکے متعلق اپنی دائی یا ڈاکٹر سے بات کریں۔                                                                                  

اگر آپ کا اپنا بچہ سیزیرین سیکشن کے ذریعے پیدا کرنا چاہتی ہیں،تو اسکے متعلق اپنی دائی یا ڈاکٹر سے بات کرنے کا موقع ہو گا اگر آپ کا سیزیرین سیکشن ہوتا ہے، تو ہم آپکی پیدائش اور بعد از پیدائش آپکی اور آپکے بچے کی صحت کے بارے میں معلومات حاصل کرنا چاہیں گے ۔اگر آپ اس بات پر خوش ہوئیں کہ ہم معلومات اکٹھی کر سکیں ،تو ہم آپ کو سوالنامہ مکمل کرنے کو بھی کہیں گے ۔جس میں آپ کی اور آپ کے بچے کی صحت ،بہتری اور ذندگی کی اہمیت کے متعلق سوال ہونگے۔ ہم آپ کو سوالنامہ مکمل کرنے کے لیے تب کہیں گے جب آپ پہلی دفعہ اس ٹرائل میں حصہ لینے پر متفق ہونگی اور دوسری دفعہ آپ کے بچے کے پیدا ہونے کے دو اور چھ مہینوں کے بعد۔ اگر آپ نے اس وقت یہ بتایا کہ آپ کے بچے کے ساتھ اہم صحتی مسائل ہیں تو ہم اس کے متعلق معلومات ان کے ہسپتال اور جی پی کے ریکارڈ سے حاصل کریں گے۔ اس سے ہمیں بڑے بچوں کے ساتھ عورتوں میں اندامِ نہانی یا سیزیرین سیکشن سے پیدائش کو بہتر سمجھنے اور خطرے کے موازنے میں مدد ملے گی۔

ٹرائل میں حصہ لینے کے ممکنہ فوائد کیا ہیں؟
ہم نہیں جانتےکہ اس ریسرچ ٹرائل میں حصہ لینے سے آپ کو یا آپ کے بچے کو کوئی فائدہ پہنچے گا یا نہیں ۔اس کے نتائج سے ہمیں مدد ملے گی کہ ہم مستقبل میں عورتوں کو بہتر مشورہ دے سکیں کہ ان کے بڑے بچوں کو پیدائش کے دوران ممکنہ مسائل کو کم کر کے بہتر طور پر پیدا کر سکیں ،اس میں شولڈر ڈسٹوکیا کا خطرہ بھی شامل ہے۔ 

اس میں حصہ لینے کے ممکنہ نقصانات اور خطرات کیا ہیں؟
یو کے میں عام طور پر پیدائش بہت محفوظ ہے ،چاہے پیدائش کسی بھی قسم کی ہو،تاہم اگر آپ کا بچہ بڑا ہے، تو آپ اور آپ کے بچے کے لیے خطرات بڑھ سکتے ہیں ۔اس ریسرچ میں ہم ان عورتوں میں خطرات کم کرنے کے لیے بہتر طریقے کا پتہ لگانے کی کوشش کررہے ہیں جن میں پیدائش اندامِ نہانی سے ہوتی ہے۔بعض اوقات ،ڈاکٹر اندامِ نہانی کی بجائے سیزیرین سیکشن کا مشورہ دیتے ہیں اور کچھ عورتیں سیزیرین سیکشن کا انتخاب کرتی ہیں۔

اگر آپ کا سیزیرین سیکشن ہوتا ہے تو مختلف خطرات کو پہش نظر رکھا جاتا ہے ۔ہم نے نیچے دئیے گئے ٹیبل میں اندامِ نہانی ،مصنوئی دردوں اور سیزیرین سیکشن کے ساتھ پیدائش کے خطرات کا خلاصہ بیان کیا ہے،لیکن فی الحال ہم نہیں جانتے کہ کس قسم سے بڑے بچوں کے ساتھ عورتوں میں کم سے کم خطرات ہونگے ۔آپکی دائی آپ کے ساتھ زیادہ تفصیل میں ان خطرات کے بارے میں بات کرے۔
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 ٹیبل 1  بڑے بچوں کے ساتھ اندامِ نہانی کی پیدائش کے خطرات


	بچے کو خطرات
	عورت کو خطرات

	ہم صحیح طور پر نہیں جانتے کہ کتنے بڑے بچوں میں شولڈر ڈسٹوکیا ہو گا۔ ہم اندازہ لگاتے ہیں کہ پچیس بچوں میں سے ایک بچے کو شولڈر ڈسٹوکیا ہو گا اور ان کے کندھے نکالنے کے لیے زیادہ مدد کی ضرورت پڑھے گی ۔زیادہ تر بچے جن میں شولڈر ڈسٹوکیا ہوتا ہے ان مین اثرات زیادہ لمبے عرصے تک نہیں رہتے۔

	بعض اوقات بڑے بچوں میں دردیں زیادہ دیر تک رہ سکتی ہیں ۔ یو کے میں 100 میں سے 15 عورتیں جو اندامِ نہانی پیدائش کا منصوبہ بناتی ہیں انھیں سیزیرین سیکشن کی ضرورت پڑے گی (براہِ مہربانی نیچے ٹیبل 3 کو دیکھیں )۔ کچھ عورتوں کو پہدائش کے لیے (جراحی کی چمٹی یا کوزہ)فورسپس یا وینٹس کی ضرورت پڑے گی۔


	دس بچوں میں سے کوئی ایک جن میں شولڈر ڈسٹوکیا ہوتا ہے انھیں گردن کے اعصاب میں کچھاؤ ہو گا۔ اسے بریکیل پلکسز انجری کہتے ہیں اور اس سے بچے کے بازو کی حرکت کا خاتمہ ہو سکتا ہے۔ بر یکیل پلکسز انجری کی سب سے عام قسم اِرب پالسے ہے ۔ بریکیل پلکسز انجری کے ساتھ ہر دس میں سے کسی ایک بچے میں حرکت کا خاتمہ دائمی ہو گا۔

	سو میں تین عورتوں کی اندامِ نہانی میں آنسو بنیں گے جو پچھلے رستے کی جانب بڑھیں گے اور اگر ان آنسوؤں کی نشاندہی اور علاج نہ کیا گیا تو اس سے ان کے پیشاب کے کنٹرول پر اثر ہو گا۔

	وہ بچے جن میں شولڈر ڈسٹوکیا ہوتا ہے ،ان میں ہر دس بچوں میں سے کسی ایک کی ہنسلی کی ہڈی میں فریکچر ہو سکتا ہے ۔100 میں سے ہر چار بچے جن میں شولڈر ڈسٹوکیا ہوتا ہے ان کے بازو میں فریکچر ہو سکتا ہے ۔ یہ بالکل ٹھیک ہو جاتا ہے۔
.
	کچھ عورتیں جن کے بچے بڑے ہوتے ہیں ان میں بچے کی پیدائش کے بعد بہت زیادہ خون کا اخراج ہوتا ہے اور کم صورتوں میں ،کچھ عورتوں کو خون لگانے کی ضرورت پڑھ سکتی ہے۔

	بہت کم صورتوں میں بچے کے دماغ کو نقصان پہنچ سکتا ہے اگر شولڈر ڈسٹوکیا کی وجہ سے پیدائش کے دوران ان کو مناسب آکسیجن نہیں ملتی
	



ٹیبل 2 بڑے بچے کے ساتھ مصنوئی دردوں کے خطرات

	                               بچےکو خطرات
	عورتوں کو خطرات 

	38 ویں ہفتے میں مصنوعی دردوں کا لگانابا لکل محفوظ ہے۔کچھ ثبوت ملے ہیں کہ قبل از وقت مصنوعی درد لگانے سے بچے میں یرقان ہو جاتا ہے ۔اس کے عموما دور رس نتائج نہیں ہوتے۔

	اکثر عورتیں جن میں مصنوعی درد لگائے جاتے ہیں ان میں درد کا دورانیہ لمبا اورزیادہ تکلیف دہ ہو سکتا ہے بجائے ان عورتوں کے جن میں درد قدرتی طور پر اٹھتے ہیں ۔
 

	اس ٹرائل کا مقصد اس بات کا پتہ لگانا ہے کہ اگر 38 ویں ہفتے میں درد پہلے لگائے جائیں تو کیا شولڈر ڈسٹوکیا کے امکان کم ہو سکتے ہیں ۔اگر بچے میں شولڈر ڈسٹوکیا ہوتا ہے ، تو ممکنہ خطرات کو ٹیبل 1 میں بیان کیا گیا ہے۔ 

	اگر آپ میں پیدائش اندامِ نہانی سے ہوتی ہے تو خطرات کو ٹیبل 1 میں بیان کیا گیا ہے ۔مصنوعی درد لگانے سے آپکی اندامِ نہانی میں آنسوؤں کا خطرہ بڑھ جاتا ہے جو کہ آپکی پچھلی جانب بڑھتا ہے۔
  

	ایسے بچے جو ایک یا دو ہفتے قبل پیدا ہوتے ہیں انہیں ممکنہ طور پر اسکول میں کچھ اضافی مدد کی ضرورت پڑتی ہے، مثال کے طور پر پڑھنے میں مدد۔ یہ 1% سے کم بچوں پر اثرانداز ہو گا جو 38 ہفتوں میں پیدا ہوتے ہیں بہ نسبت ان بچوں کے جو 40 ہفتوں میں پیدا ہوتے ہیں۔
	کبھی کبھار جب آپکو مصنوعی درد لگائے جائیں تو آپ کو ایمرجنسی  سی سیکشن کی ضرورت پڑھ سکتی ہے ،اور اسکے خطرات کو ٹیبل 3 میں دکھایا گیا ہے۔







ٹیبل 3 سیزیرین سیکشن کے خطرات  

	بچے کو خطرات 
	عورتوں کو خطرات

	ہر دس بچوں میں سے کسی ایک کو سانس لینے میں مشکل ہو سکتی ہے ان میں سے کچھ بچوں کو نیو نیٹل یونٹ میں علاج کی ضرورت پڑے گی۔

	ہر سو میں سے نو عورتوں کو اپنے زخم کی جگہ اور پیٹ میں سیزیرین سیکشن کے بعد کچھ مہینوں کے لیے مسلسل درد رہتا ہے۔


	ہر سو میں سے ایک سے دو بچوں کی جلد میں زخم ہو گا۔

	ہر سو میں سے پانچ عورتوں کو سیزیرین سیکشن کے بعد ہسپتال میں دوبارہ داخل ہونے کی ضرورت پڑے گی ۔ایسا اس لیے ہوتا ہے کہ ان کا زخم ٹھیک نہیں ہوتا یا اس میں انفیکشن ہو جاتا ہے۔


	کچھ عورتیں رپورٹ کرتی ہیں کہ سیزیرین سیکشن کے بعد گھلنے ملنے میں زیادہ وقت لگتا ہے۔

	ہر سو میں سے چھ عورتوں کو سیزیرین سیکشن کے بعد انفیکشن ہو گا۔ اس انفیکشن میں داغ لگنا ،ان کے مثانے یا گردوں یا ان کی رحم کیاندرونی جھلی میں انفیکشن ہو سکتا ہے۔


	
	ہر سو میں سے کسی ایک عورت کے مثانے یا آنتوں میں سیزیرین سیکشن کے دوران زخم ہو سکتا ہے ۔اس کو علاج کی ضرورت پڑے گی۔


	
	ہر ہزار میں سے پانچ عورتوں میں سیزیرین سیکشن کے دوران بے انتہا خون کا اخراج (ہیموریج )ہو گا ۔ ان میں سے کچھ عورتوں کو خون لگانے کی ضرورت پڑے گی ۔کچھ صورتوں میں ، عورتوں کو ہیسٹر ایکٹومی (ایسی صورت جس میں زخم کو ختم کیا جاتا ہے)کی ضرورت پڑے گی تاکہ خون کے اخراج کو کنٹرول کیا جا سکے۔


	
	ہر ہزار میں سے پانچ عورتوں کو سیزیرین سیکشن کے بعد مزید سرجری کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔


	
	ہر دس ہزار میں سے چھ عورتوں کی ٹانگوں یا پھیپھڑوں میں سیزیرین سیکشن کے بعد خون جم سکتا ہے۔

	
	ہرچارعرتوں میں سے کسی ایک کو جس کا سیزیرین سیکشن ہو چکا ہو کو اپنے اگلے حمل میں دوبارہ سیزیرین سیکشن کی ضرورت پڑ سکتی ہے اگر وہ اندامِ نہانی کے ذریعے پیدائش کی کوشش کریں۔ اگر آپ کا سیزیرین سیکشن ہو چکا ہے اور آپ اپنے اگلے حمل میں اندامِ نہانی کے ذریعے پیدائش کا فیصلہ کرتی ہیں،تو دردوں کے دوران آپ کو زیادہ نگرانی کی ضرورت ہے کیونکہ اس بات کا خطرہ ہے (ہر دو سو میں سے ایک عورت کو )کے یوٹرس کا زخم دردوں کے دوران کھل سکتا ہے۔


	
	اگر اس حمل میں سیزیرین سیکشن ہوتا ہے تو اگلے حمل میں اس بات کے زیادہ امکانات ہیں کہ بچہ مردہ پہدا ہو ۔لیکن یہ زیادہ عام نہیں ہے۔


	
	اگر اس حمل میں سیزیرین سیکشن ہوتا ہے اور اگلے حمل میں آنول نیچے ہوتی ہے ،تو اس بات کے زیادہ امکانات ہیں کہ آنول بچے کی پیدائش کے بعد بھی آسانی سے دور نہیں ہو گی ۔ اس سے خون کا بہاؤ زیادہ ہو سکتا ہے اور آپ کو ہیسٹر اکٹامی کی ضرورت پڑ سکتی ہے ، یہ عام نہیں ہے ،لیکن اس کے امکانات ہر سیزیرین سیکشن کے ساتھ بڑھ جاتے ہیں۔




آپ اور کون سی معلومات اکٹھی کریں گے؟
اس ٹرائل کے اسپانسر یونیورسٹی ہسپتال کووینٹری اور وارویک شائر (UHCW) ہیں۔ ٹرائل کا نظم یونیورسٹی آف وارویک (UoW) میں وارویک کلینکل ٹرائلز یونٹ کی جانب سے کیا جائے گا۔ UHCW اور UoW آپ کی جانب سے فراہم کی جانے والی معلومات اور آپ کے ہسپتال کے ریکارڈز اور آپ کے GP کے ریکارڈز کی معلومات کو استعمال کرتے ہوئے اس ٹرائل کو سرانجام دیں گے۔ UHCW اس ٹرائل کے ڈیٹا کنٹرولر کے طور پر کام کرے گا، جس کا مطلب ہے کہ وہ ہماری جانب سے آپ کی اکٹھا کردہ معلومات کی دیکھ بھال کرنے اور اس بات کو یقینی بنانے کا ذمہ دار ہے کہ ہم اسے موزوں طور پر استعمال کر رہے ہیں۔ ۔ UoWڈیٹا پروسیسرز ہیں اور UHCW کی ہدایات کے تحت کام کرے گی۔ ٹرائل سائٹس بھی ڈیٹا پروسیسرز ہیں اور وہ بھی UHCW کی ہدایات کے تحت کام کریں گی۔ آپ https://www.uhcw.nhs.uk/privacy/ پرمزید پتہ لگا سکتے ہیں کہ آپ کی معلومات کو کیسے استعمال کیا جاتا ہے، آپ اپنی ذاتی معلومات سے متعلق اپنے حقوق کیسے استعمال کر سکتے ہیں، اور ڈیٹا پروٹیکشن افسر سے رابطے کی معلومات۔

ہم ہسپتال کے ریکارڈ سے آپ کے بچے کی پیدائش اور ہسپتال میں گزارے گئے وقت کے دوران آپ کی اور آپ کے بچے کی صحت کے متعلق معلومات اکٹھی کریں گے ۔اس میں قومیت اور صحت کی معلومات شامل ہو گی،اسے "ذاتی ڈیٹا کے لیے مخصوص کیٹیگری " کہا جاتا ہے ۔ اپنے حقوق کی حفاظت کے لیے ہم ذاتی طور پر شناخت کردہ معلومات کا استعمال کم سے کم کریں گے ۔ہم آپ کا نام ،تاریخ پیدائش ،پتہ،فون نمبر اور ای میل پتہ آپ کے میڈیکل ریکارڈ سے اکٹھا کریں گے، تا کہ آپ سے ریسرچ کے متعلق رابطہ کر سکیں اور اس بات کو پر یقین بنائیں کہ ٹرائل سے متعلق معلومات آپکی نگہداشت اور ریسرچ کی کوالٹی کی یقین دہانی کےلیے ریکارڈ کی گئی ہے۔ ایسا کرنے کے لیے، UHCW، UoWاور ریگولیٹری اتھارٹی کے افراد آپکے طبی نوٹ اور ریسرچ ریکارڈ کا تجزیہ کر سکتے ہیں۔

ہم آپ سے آپکے بچے کی پیدائش کے دو اور چھ مہینوں کے بعد رابطہ کرنے کے لیے آپکی معلومات کا استعمال کریں گے تاکہ آپکو اپنی اور اپنے بچے کی صحت اور اگر آپکو اور آپکے بچے کو کسی ہیتھ سروس کی ضرورت پڑی ہے تو اس کے متعلق سوالنامہ مکمل کرنے کا کہہ سکیں۔ ہم آپ سے بذریعہ پوسٹ، ٹیلیفون، ای میل یا متنی پیغام کے رابطہ کر سکتے ہیں۔ اگر آپ ہمیں بتاتے ہیں کہ اس دوران آپکے بچے کو اہم صحتی مسائل رہے ہیں، تو آپکی اجازت کے ساتھ، ہم آپکے یا آپکے بچے کے ہسپتال یا جی پی کے ریکارڈ سے معلومات اکٹھی کرین گے یا ہم ان مسائل پر مزید بات کرنے کے لیے آپ سے رابطہ کر سکتے ہیں۔ جب ہم آپ کا سوالنامہ موصول کرین گے ، تو ہم آپکی معلومات کا تجزیہ کرین گے اور اگر ہمیں لگا کہ کوئی اہم تفصیلات موجود نہیں ہیں تو ان کو اکٹھا کرنے کے لیے آپ سے رابطہ کرین گے۔

اگر آپ اجازت دے چکے ہین کہ ہم آپ سے رابطہ کر سکتے ہین اور آپ سے پوچھ سکتے ہین کہ اگر آپ بڑے بے بی ٹرائل سے متعلق اپنے تجربے کے بارے مین ہماری ریسرچ ٹیم کے ممبر کے ساتھ ٹیلیفون یا آمنے سامنے انٹرویو کے لیے رضامند  ہین۔ آپ کی اجازت کے ہم آپ کے ساتھی یا پیدائش کے ساتھی سے بھی انٹرویو کر سکتے ہین تاکہ سمجھا جا سکے کہ  ان کا بڑے بے بی ٹرائل میں حصہ لینے کا تجربہ کیسا رہا۔

یو کے میں، یہ بہت نایاب ہے کہ عورتیں لیٹ حمل یا پیدائش کے دوران یا بعد مین فوت ہو جائیں( اس بات کا خطرہ ہر 10000 میں سے کسی ایک کو ہوتا ہے) ۔ یہ بھی بہت نایاب ہے کہ بچہ پیدائش کے بعد پہلے 28 دنوں میں فوت ہو جائے( اس کا خطرہ ہر 400 میں سے کسی ایک کو ہوتا ہے(۔ اگر ان مین سے کوئی بات آپ کے اس ٹرائل میں حصہ لینے کے دوران ہوجاتی ہے تو یہ بات ہمارے بہت اہم ہے کہ ہم اس تکلیف کو آپ کے اور آپ کے خاندان کے لیے کم سے کم کرین۔ ایسا کرنے کے لیے آپکی اجازت کے ساتھ، ہم آپ کو سوالنامہ بھیجنے سے پہلے ( پیدائش کے دو اور چھ مہینوں کے بعد) یا آپ کو انٹرویو یا مزید تحقیق پر بلانے سے پہلے آپ کے بچے کے ہسپتال کے ریکارڈ کو چیک کرین گے اور جب ہم چیک کرین گے، آپ کے بچے کے ریکارڈ کو، اور اگر ہمیں پتہ چلتا ہے کہ آپ کا بچہ فوت ہو چکا ہے تو ہم آپ سے رابطہ ہسپتال کی سوگواری سروس یا ریسرچ ٹیم کے تجربہ کار فرد کے ذریعے آپ سے براہ راست فون پر رابطہ کرین گے۔ ہمارے لیے یہ جاننا بہت اہم ہے کہ اگر آپ یا آپ کا بچہ فوت ہو چکا ہے اور اگر ایسا ہوتا ہے تو ایسا کیون ہوا  اس معلومات کی رسائی دینے کے لیے ہمیں آپ کی اجازت کی ضرورت ہو گی تاکہ ہم NHS DIGITAL کے ساتھ منسلک معلومات دے سکیں، یہ وہ تنظیم ہے جس کے پاس ہیلتھ کئیر سے متعلق معلومات ہوتی ہین ہم صرف اس صورت میں یہ معلومات اکٹھی کریں گے اگر آپ اپنا سوالنامہ مکمل نہیں کرتے اور ہم ایسا کرنے کے لیے آپ کا اور آپ کے بچے کا NHS  نمبر آپ کے  میڈیکل ریکارڈ سے لے لیں گے۔ 

اگر آپ ہمیں اجازت دے چکے ہیں، تو ہم آپ سے اس وقت بھی آپ سے آپ کے بچے کی رابطے کی تفصیلات کو اپنے پاس رکھنے کی خاطر ان سے اجازت حاصل کرنے کے لیے رابطہ کریں گے جب آپ کا بچہ 16 سال کا ہو جائے گا۔ ہم مستقبل میں مزید تحقیق کرنے کی صورت میں ان کی رابطے کی تفصیلات اپنے پاس محفوظ رکھنا چاہیں گے۔ 

کیا مجھے حصہ لینا ہو گا ؟

یہ مکمل طور پر آپ کے اوپر ہے کہ اگر آپ ٹرائل یا ریسرچ کے کسی دوسرے حصے میں شمولیت اختیار کرنا چاہتے ہیں  اگر آپ اس میں شامل ہونے پر مجبور نہیں ہیں اور اگر آپ انتخاب کرتے ہیں کہ آپ اس میں حصہ نہیں لیں گے تو آپ کو ملنے والی نگہداشت میں کسی قسم کا کوئی فرق نہیں پڑے گا۔ اگر آپ اس میں حصہ لیتے ہیں تو آپ کے پاس موقع ہو گا کہ آپ اس شیٹ پر ہم سے بات کریں اور اگر کوئی سوال ہے تو پوچھ سکیں ۔ ہم آپ سے رضا مندی کا فارم دستخط کرنے کو کہیں گے تاکہ اس بات کی تصدیق ہو سکے کہ آپ اس میں حصہ لینے پر راضی ہیں ۔ متفق ہونے کے بعد بھی، اگر آپ کا ذہن بدل جاتا ہے تو آپ ٹرائل سے کسی بھی وقت کوئی بھی وجہ بیان کیے بغیر نکل سکتے ہیں ۔اس سے آپ کی نگہداشت میں کوئی فرق نہیں پڑے گا۔

ریسرچ ٹرائل کے ختم ہونے پر کیا ہو گا؟
ٹرائل کے اختتام پر جس میں 60 مہینے لگیں گے ہم اپنی جمع کردہ معلومات کا تجزیہ کریں گے تا کہ فیصلہ کر سکیں اگر عورتوں اور ان کے بچوں کے لیے جلد دردوں کا شروع کرنا صحیح چیز ہے ۔مستقبل میں ان نتائج سے ان عورتوں کو مدد ملے گی جن کے بچے بڑے ہوں گے تاکہ فیصلہ کیا جا سکے کہ اگر ان کو مصنوعی درد لگائے جا سکیں۔

آپ ٹرائل کے جس بھی حصے میں شمولیت اختیار کریں ،ہم ٹرائل کے اختتام پر آپ کے اور آپ کے بچے کے متعلق معلومات اپنے پاس رکھنا چاہیں گے ۔ ایسا اس لیے ہے تاکہ ہم آپ سے رابطہ کر سکیں جب آپ کا بچہ بڑا ہو رہا ہو(یا ہم آپ کے بچے سے اس وقت رابطہ کریں جب وہ 16 سال کا ہو چکا ہو)تاکہ اس بات کا پتہ لگایا جا سکے کہ پیدائش سے متعلق کسی چیز نے اگر ان کی صحت پر اثر ڈالا ہے۔چنانچہ ایسا کرنے کے لیے ہم چاہیں گے کہ آپ اور آپ کے بچے (یا دونوں ) کے بارے میں  Hospital Episode Statistics میں دیکھنے کے لیے آپ کی اجازت حاصل کریں۔ایسا کرنے کے لیے ہم آپ کا اور آپ کے بچے کا NHS نمبر حاصل کریں گے۔

اخراجات اور ادائیگیاں
ہمیں توقع ہے کہ ریسرچ کے لیے ملاقاتیں آپ کی روٹین کلینک طے شدہ ملاقات کے ساتھ ترتیب دی جائے گی، اس لیے آپ کو ہسپتال میں زائد چکر لگانے کی ضرورت نہیں پڑے گی۔ اس ریسرچ میں حصہ لینے کے لیے آپ کو کسی قسم کی ادائیگی یا سفری خرچ نہیں کرنا پڑے گا۔

اگر مجھے کچھ تشویش ہو تو کیا ہو گا؟
اگر  آپ کو کوئی تشویش ہے ، تو براہِ مہربانی ریسرچ ٹیم کے فرد (جس کی تفصیلات نیچے موجود ہیں) یا اپنی دائی سے بات کریں۔وہ آپ کو آپ کی پوچھی جانے والی تمام معلومات مہیا کریں گے۔اگر آپ ابھی بھی خوش نہیں ہیں ، تو آپ کو (مناسب اندراج کریں) سے رابطہ کرنا چاہیے۔جو آپ کو آزادانہ مشورہ حاصل کرنے کے لیے رازدارانہ رہنمائی دے سکتے ہیں۔آپ کو وہی قانونی حقوق حاصل ہوں گے جو کسی بھی دوسرے شخص کو حاصل ہوتے ہیںجن کا علاج NHS میں ہوتا ہے ۔اگر آپ کو یا آپ کے بچے کو لا پرواہی کی وجہ سے نقصان پہنچتا ہے تو آپ قانونی کاروائی کر سکتے ہیں۔لیکن اس کے لیے آپ کو ادائیگی کرنا ہو گی۔

اگر میں ٹرائل جاری رکھنا نہیں چاہتی تو کیا ہو گا؟
ریسرچ میں حصہ لینا مکمل طور پر رضاکارانہ ہے ۔اگر آپ ٹرئل جاری رکھنا نہیں چاہتیں ،تو آپ کوئی بھی وجہ بیان کیے بغیر کسی بھی وقت ٹرائل سے نکل سکتی ہیں اور اس سے آپ کی نگہداشت پر کوئی اثر نہیں پڑے گا۔ اگر آپ ٹرائل سے نکلنے کا فیصلہ کرتی ہیں تو آپ ہماری طرف سے کسی بھی قسم کے رابطہ نہ ہونے کا انتخاب کر سکتی ہیں۔تاہم اگر آپ ایسا کرتی ہیں تو وہ معلومات جو ہم پہلے ہی اکٹھی کر چکے ہیں اس کو اپنے پاس ہی رکھیں گے۔ آپ کے معلومات کی رسائی ،تبدیلی یا منتقلی سے متعلق حقوق بہت محدود ہوں گے کیوںکہ ریسرچ کے پراعتماد اور درست ہونے کے لیے ہمیں آپ کی معلومات کو مخصوص طریقے سے محفوظ کرنا ہوتا ہے۔


 کیا میری اور میرے بچے کے متعلق معلومات صیغہَ راز رکھی جائیں گی؟
ہاں۔آپ کے اورآپکےبچےسےمتعلق تمام معلومات سختی سے راز رکھی جائیں گی۔ اگر ایک دفعہ آپ ٹرائل میں حصہ لینے پر رضامند ہو جاتی ہیں ہم آپ کی رانطہ کی تفصیلات محفوظ ڈیٹا بیس میں محفوظ کریں گے جنہیں صرف ٹرائل ٹم دیکھ سکتی ہے ۔ ٹرائل کے لیے جمع کی جانے والی ریسرچ معلومات کو ہم منفرد ٹرائل نمبر کا حالہ دیتے ہیں ،اس لیے آپ کی شناخت کیے جانے کا خطرہ بہت کم ہے ۔ ہم رابطے کی تفصیلات اور ریسرچ معلومات کو ڈیٹا بیس کے مختلف حصوں میں رکھیں گے ۔ بہت کم صورتوں میں ٹرائل کا سینٹر تحقیق کار ہمیں موصول ہونے والی معلومات دوسرے کو دے گا۔ اگر آپ کو یا آپ کے بچے کو یا دوسرے افراد کو خطرہ پہنچنے کی تشویش ہو یہ معلومات صرف ان افراد کو دی جائے گی جن کو ایسے خدشات سے نمٹنے کی اتھارٹی حاصل ہو اور اگر ممکن ہوا تا تحقیق کار آپ کو وضاحت دے گا کہ کیا اور کیوں معلومات دی جا رہی ہیں ۔ تمام معلومات مخفوظ طریقے سے جمع کی جاتی ہیں اور انھیں یو کے قوانین کے مطابق پیرینیٹل انسٹی ٹیوٹ اور وارویک کلینیکل ٹرائل یونٹ میں رکھا جاتا ہے اور صرف وہ اسٹاف اسے دیکھ سکتا ہے جسے اتھارٹی حاصل ہو۔

جب آپ تحقیقی ٹرائل میں حصہ لینے پر راضی ہو جاتے ہیں، تو ہم آپ کی صحت اور نگہداشت کی معلومات محققین کو فراہم کر سکتے ہیں جو اس ادارے اور دیگر اداروں میں دیگر تحقیقات چلا رہے ہیں۔ یہ دیگر ادارے یونیورسٹیاں، NHS ادارے یا کمپنیاں ہو سکتی ہیں جو اس ملک یا بیرونِ ملک صحت اور نگہداشت کی تحقیق میں مشغول ہیں۔ ادارے اور محققین آپ کی معلومات کو محض برطانیہ کی پالیسی فریم ورک برائے صحت اور سماجی نگہداشت کی کے مطابق تحقیق کا کام انجام دیں گے۔ جس معلومات کا ہم اشتراک کریں گے وہ آپ کی شناخت کو ظاہر نہیں کرے گی اور نہ ہی اس طرح سے دوسری معلومات کے ساتھ شامل ہو گی جس سے آپ کی شناخت ہو سکے۔ معلومات کو محض صحت اور نگہداشت کی تحقیق کے مقصد کے لیے استعمال کیا جائے گا۔ اس سے آپ کی نگہداشت متاثر نہیں ہو گی، اور ادارے اور محققین آپ سے رابطے کے لیے اسے استعمال نہیں کر سکتے۔ آپ کی معلومات آپ کو دستیاب مستقبل کی سروسز کے بارے میں فیصلوں میں استعمال نہیں کی جائے گی، جیسا کہ انشورنس۔

اپنی معلومات کو دیکھنے، تبدیل کرنے یا منتقل کرنے کے آپ کے حقوق محدود ہیں، کیونکہ آپ کی معلومات کو خصوصی طریقوں سے نظم کیا جاتا ہے تاکہ یہ یقینی بنایا جائے کہ تحقیق معتبر اور درست ہو۔ اگر آپ ٹرائل سے دستبردار ہوتے ہیں، تو ہم ایسی کوئی بھی معلومات جو پہلے ہی اکٹھی کر چکے ہیں اپنے پاس برقرار رکھیں گے۔ آپ کے حقوق کی حفاظت کے لیے، ہم جتنا ممکن ہو سکا اتنی کم معلومات جمع کریں گے جو آپ کی شناخت کو ظاہر کر سکیں۔

اس بارے میں مزید جاننے کے لیے کہ آپ کی معلومات پر کیسے کام کیا جاتا ہے، آپ ڈیٹا کنٹرولرز کے رازداری کے نوٹسز کو ملاحظہ کر سکتے ہیں (جو کہ اس بات کے ذمہ دار ہیں کہ کیسے اور کیوں آپ کی ذاتی معلومات جمع کی جاتی، استعمال ہوتی اور رکھی جاتی ہے)۔
www.uhcw.nhs.uk/privacy/ 
www.warwick.ac.uk/services/idc/dataprotection/privacynotices/researchprivacynotice

میری معلومات کون دیکھ سکتا ہے؟
بعض اوقات ہم آپ اور آپ کے بچے کے میڈیکل کے ریکارڈ کو دیکھتے ہیں تاکہ یقین دہانی کر سکیں کہ آپ دونوں کے متعلق جو معلومات اکٹھی کی گئی ہیں وہ درست ہیں ۔ صرف وہی اسٹاف ایسا کرے گا جسے اتھارٹی حاصل ہے ۔وہ لوگ جو معلومات کا تجزیہ کرتے ہیں آپکی شناخت نہیں کر سکتے۔ آپ کے GP کو بتانے کے لیے آپ ٹرائل میں حصہ لے رہی ہیں اس کے لیے آپ سے اجازت لی جائے گی ۔اگر آپ چاہتے ہیں کہ آپ کے GP کو نہ بتایا جائے ،تو آپ اس میں حصہ نہیں لے سکیں گے۔
صرف وہی اسٹاف جس کو اتھارٹی حاصل ہے آپ کی ذاتی معلومات حاصل کر سکتے ہیں اور آپ کی شناخت کر سکتے ہیں ۔ اس تحقیق کے آخر میں ہم ٹرائل کے لیے آپ کی اور آپ کے بچے کی جمع کردہ معلومات کو 25 سال تک محفوظ رکھ سکتے ہیں ۔ اگر آپ رینڈم ٹرائل کا حصہ ہیں یا دستی تحقیق کے لیے 10 سال کے لیے۔ یہ یو کے قوانین کے عین مطابق ہیں۔

اس ٹرائل کے نتائج کے ساتھ کیا ہو گا؟
 ایک دفعہ جب ٹرائل مکمل ہو جائے گا ،تو ہم ایک رپورٹ تیار کر کے پبلش کریں گے۔ نتائج ان تمام ہسپتالوں کو میسر ہونگے جنہوں نے ٹرائل میں حصہ لیا ہے۔ ہم ٹرائل سے متعلق معلومات سائنسی ملاقاتوں میں بتا سکتے ہیں اور یہ سائنسی جرنلز میں پبلش ہو سکتی ہیں۔ آپ کسی بھی رپورٹ یا پبلیکیشن میں شناخت نہیں ہوں گے اور کوئی بھی معلومات آپ کی ذاتی طور پر تصدیق نہیں کرے گی۔ ٹرائل کے نتائج کو بڑے بے بی ویب سائٹ پر پبلش کیا جائے گاhttp://warwick.ac.uk/bigbaby .

اس ٹرائل کا انعقاد اور فنڈنگ کون کر ریا ہے؟
 اس ٹرائل کو نیشنل انسٹی ٹیوٹ فار ہیلتھ ریسرچ ،ہیلتھ ٹیکنالوجی اسسمنٹ پروگرام فنڈ دے رہا ہے۔ گورنمنٹ نے 2006 میں NIHRقائم کیا  تاکہ NHS میں ہونے والی ریسرچ کے لیے فنڈ مہیا کیے جا سکیں ۔ یونیورسٹی ہاسپٹل Coventry اور وارویک شائر ٹرائل کو اسپانسر کر رہے ہیں ۔ اس میں ریسرچ ٹرائل کی انشورنس اور معاوضے کی لاگت شامل ہے۔پروفیسر Siobhan Quenby (یونیورسٹی ہاسپٹل کووینٹری،وارویک شائر این ایچ ایس  ٹرسٹ اور وارویک یونیورسٹی سے) اورپروفیسر جیسن گردوسی (پیرینٹیل انسٹی ٹیوٹ سے)چیف تحقیق کار ہیں اور ٹرائل کی تمام ذمہ داری ان پر ہے ۔ وارویک کلینیکل  ٹرائل یونٹ یونیورسٹی ٹرائل کی تمام منتظمین کو ترتیب دیتی ہے۔

اس ٹرائل کا جائزہ کس نے لیا ہے؟

اس ٹرائل کا جائزہ 01 فروری 2018 کو ساؤتھ ویسٹ- ایگزیٹر ریسرچ ایتھکس کمیٹی نے لے کر منظور کیا۔ REC آزادانہ لوگوں کا گروہ ہے جو این ایچ ایس میں ہونے والی تمام تحقیقوں لا جائزہ لیتے ہیں تا کہ آپکے حقوق کی بہتری اور وقار کا جائزہ لیا جا سکے۔

اگر مجھے شکایت ہو تو کیا؟

اگر آپکو کوئی شکایت ہے ، تو براہ مہربانی ریسرچ اور ڈویلپمینٹ، فورتھ فلور روٹنڈا، ADA40007 ، یونیورسٹی ہسپتال کووینٹری اور وار ویک شائڑ این ایچ ٹرسٹ، کلفرڈ بریج روڈ، کو وینٹری ، CV2 2DX  پر رابطہ کریں۔


میں ہسپتال کی ریسرچ ٹیم سے کیسے رابطہ کر سکتی ہوں؟

ہسپتال کی ریسرچ ٹیم ٹرائل یا اس میں آپکی شمولیت کے متعلق کسی بھی سوال کا جواب دے کر خوشی محسوس کرے گی۔ چاہے وہ ابھی ہو یا مستقبل میں ، براہ مہربانی ہسپتال کی ریسرچ ٹیم سے رابطہ کریں۔

ای میل: <<Please insert>>
فون: <<Please insert>>ازطرف: <<Please insert>>

بگ بے بی ٹرائل اور دوسری مفید معلومات سےمتعلق معلومات کے لیے ، براہ مہربانی بگ بے بی پروجیکٹ ویب سائٹ کا دورہ کریں:[image: C:\Users\mescg\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\74HA3FAR\QR Code (002).jpg]

 http://warwick.ac.uk/bigbaby.

اس معلوماتی شیٹ کو پڑھنے کے لیے وقت دینے کا شکریہ۔

فنڈنگ کا اعتراف اور دستبرداری

اس پروجیکٹ کو نیسنل انسٹی ٹیوٹ فار ہیلتھ ریسرچ نے  ہیلتھ ٹیکنالوجی پروگرام کو  02/77/16 کو فنڈ مہیا کیا۔ نظریات قلم کار کے ہیں نا کہ  NHR  یا ڈپارٹمنٹ آف ہیلتھ اور سوشل کئیر کے۔
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