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   ..............................................  نام
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 میٹانیفرینز وینیلمینڈیلیک ایسڈ

  ایسیٹک ایسڈ ہائڈروکسی انڈول 

  کیٹیکولامائنز

: ہائیڈروکسی انڈول ایسیٹک ایسڈ، وینیلمینڈیلیک ایسڈ، اور میٹانیفرینز کی مقدار کے تعین کے لیے، پیشاب کی جمع آوری توجہ فرمایں

چاکلیٹ، کافی،  گھنٹے پہلے اور پوری مدت کے دوران ایسی غذا سے پرہیز کریں جس میں کیلا، ونیلا،  48شروع کرنے سے 

انناس، کیوی اور گری دار میوے شامل ہوں. پیشاب کو پہلے ایک کاغذی کپ میں کریں اور پھر کنٹینر میں منتقل کریں، بالکل بھی  

 براہ راست کنٹینر میں پیشاب نہ کریں. 

ضائع کریں اور دوسری دن کی  گھنٹوں کے دوران جمع کریں، پہلے دن کی صبح کا پہلا پیشاب  24پیشاب کو مخصوص کنٹینر میں 

 صبح کا پہلا پیشاب ضرور جمع کریں. 

جمع کرنے والے کنٹینر کا مواد نقصان دہ ہے، یہ جلنے کا سبب بن سکتا ہے اور سانس کی نالی میں جلن پیدا کر سکتا  توجہ فرمایں!

 ہے. لہٰذا، سانس میں لینے، جلد اور آنکھوں کے رابطے، اور نگلنے سے گریز کریں.

 .H290-314-335خطرے کی ہدایات: 

ہائیڈرو کلورک ایسڈ نقصان دہ ہے۔ جلد کے ساتھ رابطے میں آنے پر جلنے کا سبب بن سکتا ہے، سانس میں لینے پر سانس کی نالی 

 میں جلن پیدا کر سکتا ہے، اور آنکھوں کے ساتھ رابطے میں آنے پر شدید نقصان پہنچا سکتا ہے. 

 ابتدائی طبی امداد کے اقدامات 

 فوری طور پر آلودہ کپڑے اتار دیں اور متاثرہ جلد کو پانی سے دھوئیں  جلد کے ساتھ رابطہ:

 پلکوں کو کھول کر آنکھوں کو وافر مقدار میں پانی سے دھوئیں، پھر صاف کپڑے سے   آنکھوں کے ساتھ رابطہ:

 آنکھوں کو ڈھانپیں.

منہ کو پانی سے کلی کریں لیکن پانی نہ نگلیں قے مت کریں، اور فوراً ڈاکٹر یا زہر سے بچاؤ کے مرکز   نگلنے کی صورت میں:

 سے رجوع کریں 

 کھلی اور ہوا دار جگہ میں سانس لیں سانس لینے کی صورت میں:

 اگر علامات برقرار رہیں یا بگڑ جائیں تو فوراً ڈاکٹر یا زہر سے بچاؤ کے مرکز سے رابطہ کریں  نوٹ:

  ......................................................................  مریض  دستخط برائے تصدیق  تاریخ: ……/………/…… 
 


