
ইমপ্ল্যান্টের মাধ্যন্টম স্তন বৃদ্ধির (ব্রেস্ট অগন্টমন্টেশন) জনয সম্মদ্ধি ফমম 

দ্ধিয় 

বয়স: __________ দ্ধিঙ্গ: __________ 

ঠিকানা: _________________________ 

আপদ্ধন ডাাঃ __________________ এর কান্টে দ্ধনম্নদ্ধিদ্ধিি সমসযাগুদ্ধি দ্ধনন্টয় এন্টসন্টেন: 

(__________________________) 

এই নদ্ধিটি আপনার িস্তাদ্ধবি অন্টরাপচান্টরর মানক পিদ্ধি, এর ফিাফি, সম্ভাবয জটিিিা ও ঝ ুঁ দ্ধক সম্পন্টকম  আপনান্টক সমূ্পর্ম ব্রবাঝান্টনার জনয। অন গ্রহ 

কন্টর মন্টনান্ট াগ দ্ধিন্টয় পড ন এবং িশ্ন িাকন্টি দ্ধজজ্ঞাসা করুন। ব্রবাঝার পর আপনান্টক এবং আপনার মন্টনানীি আত্মীয় বা সাক্ষীন্টক এন্টি সই করন্টি 

হন্টব। আপনার অন মদ্ধিন্টি আমরা আপনার দ্ধচদ্ধকৎসা ব্ররকডম , অপান্টরশন সম্পদ্ধকম ি িিয ও িন্টয়াজনীয় নদ্ধি আপনার মন্টনানীি বযদ্ধির সান্টি ভাগ 

করন্টি পারব। 

 

অপান্টরশন্টনর আন্টগ ব্ররাগীর জনয দ্ধনন্টিম শাবিী (PRE-OP INSTRUCTIONS TO PATIENT) 

দ্ধি-অযান্টনন্টেটিক ব্রচকআপ (PAC) 

িন্টয়াজনীয় ও ঐদ্ধিক পরীক্ষা: 

• CBC (Complete Blood Count) 

• িস্রান্টবর সাধ্ারর্ পরীক্ষা (Urine routine) 

• পূর্ম ব্রকায়াগুন্টিশন ব্রিাফাইি: BT, CT, PT, aPTT 

• S. Creatinine, BSL-R ( দ্ধি ডায়ান্টবটিস জানা িান্টক িন্টব F এবং PP) 

• ভাইরাি মাকম ার: HIV, HCV, HbSAg 

• ECG (িন্টয়াজন্টন 2D Echo) 

• ব ন্টকর এক্স-ব্রর 

• িন্টয়াজন হন্টি কাদ্ধডম ওিদ্ধজস্ট বা ব্রচস্ট দ্ধফদ্ধজদ্ধশয়ান্টনর মিামি 

• অযান্টনন্টেটিন্টস্টর ব্রিন্টক সাজম াদ্ধরর দ্ধফটন্টনস সাটিম দ্ধফন্টকট এবং অযান্টনন্টেদ্ধশয়ার ঝ ুঁ দ্ধকর বযািযা 

দ্ধি-অপ ব্রিান্টটাকি: 

1. অপান্টরশন্টনর অন্তি ২ সপ্তাহ আন্টগ বন্ধ করন্টি হন্টব — রস ন, বযিানাশক, রি পািিা করার ওষ ধ্, দ্ধগ্রন টি, সব ধ্রন্টনর হারবাি ওষ ধ্ ও 

সাদ্ধপ্ল্ন্টমে। 

2. ধূ্মপান ও মিযপান অপান্টরশন্টনর ৩ সপ্তাহ আন্টগ ব্রিন্টক বন্ধ করুন। 

3. অপান্টরশন্টনর ৮ ঘণ্টা আন্টগ দ্ধকে  িান্টবন বা পান করন্টবন না। 

4. সকান্টি রুটিন ওষ ধ্ গ্রহর্: 

o চাদ্ধিন্টয় ব্র ন্টি হন্টব: উচ্চ রিচান্টপর ওষ ধ্ 



o বন্ধ করন্টি হন্টব: ডায়ান্টবটিন্টসর ওষ ধ্ অপান্টরশন্টনর দ্ধিন সকান্টি 

o রি পািিা করার ওষ ধ্: অপান্টরশন্টনর ৪ দ্ধিন আন্টগ বন্ধ (কাদ্ধডম ওিদ্ধজন্টস্টর অন মদ্ধি দ্ধনন্টয়) 

 

ফন্টটাগ্রাদ্ধফ সম্মদ্ধি ও ব্রিান্টটাকি 

• ডকুন্টমন্টেশন, দ্ধশক্ষা ও গন্টবষর্ার জনয েদ্ধব ব্রিািা হন্টব, সবমিা ব্রগাপনীয়িা বজায় িাকন্টব। 

• অপান্টরশন দ্ধিন্টয়টান্টর প রুষ সহকারী উপদ্ধেি িাকন্টব। 

• সাজম াদ্ধরর আন্টগ ত্বন্টক মাপন্টজাক ও দ্ধচদ্ধিিকরর্ করা হন্টব,  ান্টি অপান্টরশন দ্ধনভ ম িভান্টব করা  ায়। 

 

অযান্টনন্টেদ্ধশয়ার ধ্রন ও দ্ধবকল্প 

• সাধ্ারর্ি অপান্টরশন ব্রজনান্টরি অযান্টনন্টেদ্ধশয়ায় হয়। অযান্টনন্টেটিস্ট দ্ধবস্তাদ্ধরি আন্টিাচনা করন্টবন। 

 

পাটম  িস্তুদ্ধি ও ইমপ্ল্যাে দ্ধনবমাচন 

• বাহুমূন্টির চ ি ব্রোট কন্টর ব্রকন্টট ব্রিওয়া হন্টব। 

• দ্ধি-অপান্টরটিভ আন্টিাচনার দ্ধভদ্ধিন্টি সঠিক আকার, আকৃদ্ধি ও ধ্রন্টর্র ইমপ্ল্যাে ব্রবন্টে ব্রনওয়া হন্টব। 

 

ব্ররাগী িিযপত্র (PATIENT INFORMATION SHEET) 

এটি একটি ইনফমমড কনন্টসে ডকুন্টমে। অপান্টরশন্টনর সময় এটি আপনার, আপনার আত্মীয় এবং সাজম ন্টনর স্বাক্ষন্টরর জনয আনন্টি হন্টব। 

 

স্তন বৃদ্ধির (ব্রেস্ট অগন্টমন্টেশন) সাজম াদ্ধর কী? 

• এই সাজম াদ্ধর গভম ধ্ারর্, স্তনযিান, অসম স্তন, ব্রোট স্তন, কযান্সান্টরর পর অন পদ্ধেি বা দ্ধবকৃি স্তন উন্নি ও বড করন্টি করা হয়। 

• ইমপ্ল্যাে ব ন্টকর দ্ধনন্টচ, অযাদ্ধরওিার চারপান্টশ, বা ি ব কম ব্রক্ষন্টত্র বাহুমূি দ্ধিন্টয় িন্টবশ করান্টনা হয়। 

• ইমপ্ল্যাে সযািাইন বা দ্ধসদ্ধিকন্টনর হন্টি পান্টর, মসৃর্ বা ব্রটক্সচারড পৃন্টের হন্টি পান্টর, এবং ব্রগািাকার বা টিয়ারড্রপ (অযানাটদ্ধমকযাি) 

আকান্টরর হন্টি পান্টর। 

• ইমপ্ল্যাে ফযাট গ্রাফটিংন্টয়র সন্টঙ্গ দ্ধমদ্ধিন্টয় বযবহার করা ব্র ন্টি পান্টর। 

 

দ্ধবকল্প দ্ধচদ্ধকৎসা 

• বাদ্ধহযক ব্রেস্ট িন্টেটিস, পযাদ্ধডং বা শরীন্টরর অনযানয টিস য (ব্র মন ফযাট) োনান্তর কন্টর স্তন্টনর আকার বৃদ্ধি বা প নদ্ধনমমমার্। 



অপান্টরশন্টনর ধ্রর্ 

ইমপ্ল্যাে িন্টবশ করান্টনা ব্র ন্টি পান্টর: 

1. স্তন্টনর দ্ধনন্টচ কাটার মাধ্যন্টম — ইনফ্রামযামাদ্ধর 

2. অযাদ্ধরওিার চারপান্টশ কাটার মাধ্যন্টম — ব্রপদ্ধর-অযাদ্ধরওিার 

3. বাহুমূি দ্ধিন্টয় কাটার মাধ্যন্টম — অযাদ্ধক্সিাদ্ধর 

ইমপ্ল্যাে বসান্টনা হন্টি পান্টর: 

1. ব ন্টকর ব্রপশীর দ্ধনন্টচ — সাব-মাসকুিার 

2. স্তন্টনর টিস যর ফযাদ্ধসয়ার দ্ধনন্টচ — সাব-ফযাদ্ধসয়াি 

3. সরাসদ্ধর স্তন্টনর দ্ধনন্টচ — সাব-গ্ল্যান্ড িার 

4. এগুদ্ধির সমন্বয়ও সাজম ন্টনর দ্ধসিান্টন্ত করা ব্র ন্টি পান্টর। 

 

অপান্টরশন্টনর পর সম্ভাবয িভাব ও জটিিিা 

সাধ্ারর্ (COMMON): 

• দ্ধনপি ও ত্বন্টকর সংন্টবিন পদ্ধরবিম ন: দ্ধবন্টশষি  দ্ধি কাট অযাদ্ধরওিার চারপান্টশ হয় িন্টব সংন্টবিন দ্ধকে  সমন্টয়র জনয বিিান্টি পান্টর। 

• সমন্টয়র সান্টি পদ্ধরবিম ন: ওজন ওঠা-নামা, গভম াবো, স্তনযিান ও বাধ্মন্টকযর কারন্টর্ ভদ্ধবষযন্টি স্তন্টনর আকার পদ্ধরবদ্ধিম ি হন্টি পান্টর। 

• কযাপস িার কন্ট্রাকচার: ইমপ্ল্যান্টের চারপান্টশ টিস যর স্তর শি হন্টয় ব্র ন্টি পান্টর,  া আকার পদ্ধরবিম ন, শিভাব ও বযিা সৃদ্ধি করন্টি 

পান্টর। দ্ধচদ্ধকৎসার জনয সাজম াদ্ধর িন্টয়াজন হন্টি পান্টর এবং এটি আবারও ঘটন্টি পান্টর। 

• ইমপ্ল্যাে ব্রফন্টট  াওয়া: আধ্ দ্ধনক Highly Cohesive Gel ইমপ্ল্যান্টেও ক্ষ দ্র ফাটি হন্টি পান্টর। ইমপ্ল্যাে আজীবন োয়ী নয়, 

ভদ্ধবষযন্টি পদ্ধরবিম ন্টনর জনয সাজম াদ্ধর িাগন্টি পান্টর। 

• ইমপ্ল্যাে ব্রবদ্ধরন্টয় আসা বা টিস য ক্ষয়: প মাপ্ত টিস য না িাকা বা সংক্রমন্টর্র কারন্টর্ ইমপ্ল্যাে ত্বক ব্রভি কন্টর ব্রবদ্ধরন্টয় আসন্টি পান্টর। 

• ত্বন্টকর ভাুঁ জ ও ব্রেউ: পািিা ত্বক বা ব্রটক্সচারড ইমপ্ল্যান্টে এটি ব্রবদ্ধশ ব্রিিা  ায়। 

• সংক্রমর্: দ্ধবরি হন্টিও হন্টি পান্টর, এন্টি ইমপ্ল্যাে সরান্টিও হন্টি পান্টর। 

 

অস্বাভাদ্ধবক (UNUSUAL): 

• রিপাি: অপান্টরশন্টনর সময় বা পন্টর রিপাি হন্টি জরুদ্ধর দ্ধচদ্ধকৎসা িাগন্টি পান্টর। 

• ব্রসিাই ব্রবদ্ধরন্টয় আসা: গভীর ব্রসিাই ত্বন্টকর বাইন্টর ব্রবর হন্টি পান্টর,  া সহন্টজই সরান্টনা  ায়। 

• অসমিা: অপান্টরশন্টনর পর দুই স্তন্টনর আকার/আকৃদ্ধি প ন্টরাপ দ্ধর সমান নাও হন্টি পান্টর। 



• অসন্টন্তাষজনক ফিাফি: আকার বা আকৃদ্ধি দ্ধনন্টয় অসন্তুদ্ধি হন্টি পান্টর, িাই আন্টগ িিযাশা আন্টিাচনা জরুদ্ধর। 

• ব্রফািা ও কািদ্ধশন্টট: দ্ধকে  সমন্টয় োয়ী হন্টি পান্টর। 

• ইমপ্ল্যাে ঘ ন্টর  াওয়া: দ্ধবরিভান্টব ঘটন্টি পান্টর, িন্টয়াজন্টন সংন্টশাধ্নী সাজম াদ্ধর িরকার হয়। 

 

অিযন্ত দ্ধবরি (EXTREMELY RARE): 

• BIA-ALCL: এটি একটি দ্ধবরি দ্ধিন্টফামা  া সাধ্ারর্ি ব্রটক্সচারড ইমপ্ল্যান্টের ব্রক্ষন্টত্র ঘন্টট। দ্ধনয়দ্ধমি ব্রচকআন্টপ িািদ্ধমক প মান্টয় ধ্রা 

পডন্টি সহন্টজ দ্ধচদ্ধকৎসা সম্ভব। 

• গভীর টিস যর ক্ষদ্ধি: স্নায় , রিনািী বা ব্রপশীর ক্ষদ্ধি হন্টি পান্টর। 

• ত্বক, চদ্ধবম বা দ্ধনপন্টির রি সরবরাহ নি হওয়া: এন্টি প নরায় সাজম াদ্ধর িাগন্টি পান্টর। 

• অযািাদ্ধজম  িদ্ধিদ্ধক্রয়া: ব্রসিাই, ব্রটপ বা দ্রবন্টর্ দ্ধবরি অযািাদ্ধজম  হন্টি পান্টর। 

 

অপান্টরশন্টনর আন্টগ জানা িরকার 

• স্তন্টনর ব্ররাগ ও কযান্সার: অপান্টরশন ব্রিন্টক আিািাভান্টব ঘটন্টি পান্টর। বেন্টর অন্তি একবার মযান্টমাগ্রাম করান। 

• স্তনযিান: স্তন্টনর দ্ধনন্টচ কাট দ্ধিন্টয় করা অগন্টমন্টেশন সাধ্ারর্ি স্তনযিান িভাদ্ধবি কন্টর না। 

• মযান্টমাগ্রাম: অপান্টরশন্টনর আন্টগ ও ৬ মাস পন্টর একটি ব্রবসিাইন মযান্টমাগ্রাম করা উদ্ধচি, ভদ্ধবষযন্টি MRI িাগন্টি পান্টর। 

• বড ইমপ্ল্যাে: িীঘমন্টময়ান্টি ত্বক পািিা হওয়া, ব্রেউ পডা, ইমপ্ল্যাে দ্ধনন্টচ ব্রনন্টম  াওয়া ও অদ্ধিদ্ধরি ঝ ন্টি পডার ঝ ুঁ দ্ধক িান্টক। 

• অদ্ধিদ্ধরি সাজম াদ্ধরর িন্টয়াজন: ইমপ্ল্যাে ব্রফন্টট  াওয়া, কযাপস িার কন্ট্রাকচার বা অনযানয জটিিিার জনয। 

 

অপান্টরশন-পরবিী দ্ধনন্টিম শনা (POST OP ADVICE) 

ওষ ধ্: 

• অযাদ্ধেবান্টয়াটিক 

• বযিানাশক 

• অনযানয (ব্র মন স্ট ি সফন্টটনার) 

• পূন্টবমর রুটিন ওষ ধ্ 

অনযানয দ্ধনন্টিম শনা: 

1. ৬–৮ সপ্তাহ সান্টপাটম  ো পরন্টি হন্টব। 



2. স্নান বা অস্বদ্ধস্তন্টি দ্ধিন্টন ১–২ ঘণ্টা ি ন্টি রািা  ান্টব। 

3. িদ্ধিদ্ধিন ২–৩ দ্ধিটার িরি পান করুন। 

4. দ্ধমদ্ধি ও ভাজা িাবার এদ্ধডন্টয় চি ন। 

5. অপান্টরশন্টনর ৩য় দ্ধিন ব্রিন্টক স্নান করা  ান্টব। 

6. ৩–৫ দ্ধিন্টনর মন্টধ্য হাসপািান্টি ফন্টিাআন্টপ আস ন। 

7. ঝ ুঁ ন্টক কাজ, ভারী দ্ধজদ্ধনস ব্রিািা, কিসাধ্য কাজ এদ্ধডন্টয় চি ন। 

8. ৫ম দ্ধিন ব্রিন্টক ধ্ীন্টর ধ্ীন্টর হািকা কাজ শুরু করুন। 

9. মািা ব্রঘারা বা বযিা হন্টি পান্টর, সাহা য দ্ধনন। 

10. ২ মাস ব্রজান্টর মাদ্ধিশ করন্টবন না। 

11. সাধ্ারর্ি ২য় সপ্তান্টহ হািকা কাজ শুরু করা  ায়। 

12. োডপন্টত্রর পর িিম ২ সপ্তান্টহ ২–৩ বার, িারপর ১ মাস ও ৩ মাস পর প মন্ত দ্ধনয়দ্ধমি ফন্টিাআন্টপ আসন্টি হন্টব। 

 

নদ্ধি ও কাগজপত্র ব্ররাগীর মন্টনানীি বযদ্ধির কান্টে হস্তান্তর করা হন্টব: 

• োডপত্র কাডম  

• িন্টয়াজনীয় ব্রফান নম্বর 

 

অপান্টরশন্টনর িরচ: ব্ররাগী িন্টিয় অন্টিমর অঙ্গীকার। 

ব্র  ইিাগুদ্ধি পূরর্ করা সম্ভব নয় িার িাদ্ধিকা: 

• ব্ররাগী কী ফিাফি চান িার িাদ্ধিকা ব্রিন্টবন। 

• সাজম ন জানান্টবন ব্রকানটি সম্ভব, ব্রকানটি আংদ্ধশক সম্ভব এবং ব্রকানটি অসম্ভব। 

 

স্বাক্ষর: 

ব্ররাগীর স্বাক্ষর: ___________________ 

ডািান্টরর স্বাক্ষর: _________________ 

আত্মীয়/সাক্ষীর স্বাক্ষর: ______________ 

 


