
అంగ సౌందర్య శస్త ్రచికిత్సకు అంగీకార పత్రం 

తేదీ: ____________ 

పేరు: __________________________ 

వయస్సు: ____________ 

లింగం: ____________ 

చిరునామా: ___________________________ 

మీరు డాక్టర్ __________________________ వద్దకు ఈ క్రింది కారణాలతో వచ్చారు: 

ఈ పత్రం మీకు చేయబో యే శస్త ్రచికిత్స, దాని ప్రక్రియ, సంభవించే సమస్యలు, తరువాత వచ్చే పరిణామాల గురించి 
పూర్తిగా చదివి అర్థం చేసుకునేందుకు ఇవ్వబడింది. మీకు సందేహాలుంటే, దయచేసి వైద్యుడిని సంప్రదించండి. అంగీకార 
పత్రంపై మీరు మరియు మీ తరపున సాక్షిగా ఉండే బంధువు సంతకం చేయాల్సి ఉంటుంది. అవసరమైనప్పుడు, మీ 
వైద్య సమాచారం మీ తరపున ఉన్న బంధువుతో పంచుకోవడానికి మీరు అంగీకరించాలి. 

 

1. ప్రతిపాదిత శస్త ్రచికిత్స వివరాలు 

A. అనస్థీ షియా ముందు పరీక్షలు: 

అవసరమైన పరీక్షలు: 

●​ సీబీసీ, మూత్ర పరీక్ష​
 

●​ గడ్డకట్టే  పరీక్షలు (BT, CT, PT, aPTT)​
 

●​ సీరమ్ క్రియాటినిన్​
 

●​ బ్లడ్ షుగర్ (BSL—R – డయాబెటిక్ అయితే ఫాస్టింగ్ & PP)​
 

●​ వైరల్ మార్కర్లు  (HIV, HCV, HbSAg)​
 

●​ ECG, అవసరమైతే 2D ఎకో​
 

●​ ఛాతీ ఎక్స్‌రే​
 

●​ యుఎస్జి  పెల్విస్ (అంతర్గత అవయవాల పరిశీలన కోసం)​
 

అభిప్రా యాలు కావలసిన వారు: 



●​ కార్డియాలజిస్ట్  / ఛాతి వైద్యుడు​
 

శస్త్రా  నికి అనుకూలత: 

●​ అనస్థీ షియాలజిస్టు  ద్వారా – రిస్క్ వివరాలు (జనరల్/స్పైనల్/ఎపిడ్యూరల్)​
 

●​ అవసరమైతే ఫిజీషియన్ అభిప్రా యం (ఇంటెన్సివ్ కేర్ అవసరమవచ్చు)​
 

 

B. శస్త్రా  నికి ముందు ప్రో టోకాల్ 

1.​ 2 వారాల ముందు నుండి నిలిపివేయవలసిన మందులు – వెల్లు ల్లి, నొప్పి మందులు, బ్లడ్ థిన్నర్లు , హార్మోన్లు , 
ఆస్పిరిన్, విటమిన్ E, గ్రీన్ టీ, హర్బల్ మందులు​
 

2.​ పొ గతాగడం / మద్యం – 3 వారాల పాటు నిలిపివేయాలి​
 

3.​ శస్త్రా  నికి ముందు రాత్రి 12 గంటల నుండి ఖాళీ పొ ట్ట  (nil by mouth)​
 

4.​ ఉదయం మందులు –​
 

○​ బీపీ మందులు తీసుకోవాలి​
 

○​ షుగర్ మందులు ఆపాలి​
 

○​ బ్లడ్ థిన్నర్లు  – 4 రోజుల ముందు ఆపాలి (కార్డియాలజిస్ట్  అనుమతితో)​
 

5.​ ఆసుపత్రికి ఉదయం రిపో ర్ట్ చేయాలి​
 

6.​ రోగి వైద్య స్థితి ప్రకటన ఇవ్వాలి​
 

7.​ ప్రైవేట్ పార్ట్ షేవింగ్ చేయబడుతుంది​
 

8.​ శస్త్రా  నికి ముందు ఫో టోగ్రఫీ – శిక్షణ, గణాంకాలు, పరిశోధన కోసం ఉపయోగించవచ్చు (గోప్యత 
కాపాడబడుతుంది)​
 

9.​ OT లో మగ సహాయకుడి ఉనికిపై – అవసరం లేకపో తే ముందుగా తెలియజేయండి​
 

 

C. అనస్థీ షియా రకాలు: 



●​ 95% రోగులకు స్పైనల్/ఎపిడ్యూరల్ లేదా లోకల్ అనస్థీ షియా​
 

●​ కొందరికి జనరల్ అనస్థీ షియా అవసరం కావచ్చు​
 

●​ స్పైనల్ అనంతరం కొంతసేపు కాళ్లు  కదలకపో వచ్చు​
 

●​ మూత్ర విసర్జన కోసం క్యాథెటర్ అవసరం కావచ్చు​
 

 

D. శస్త ్రచికిత్స వివరాలు: 

●​ కోత యొక్క స్థా నం మరియు పొ డవు: వైద్యుడి నిర్ణయాన్ని అనుసరించి​
 

●​ సర్జరీ కాల వ్యవధి: సుమారుగా 1-2 గంటలు​
 

●​ Lithotomy పొ జిషన్‌లో శస్త ్రం జరుగుతుంది (ఆరంభంలో అసౌకర్యంగా ఉండవచ్చు)​
 

●​ శస్త ్రం అనంతరం – శానిటరీ ప్యాడ్ ఉంచుతారు, IV ఫ్లూ యిడ్స్, యాంటీబయాటిక్స్ ఇవ్వబడతాయి​
 

●​ ఆసుపత్రిలో ఉండవలసిన కాలం: 24-36 గంటలు​
 

●​ స్టిచ్ తొలగింపు, క్యాథెటర్ అవసరం రావచ్చు​
 

●​ స్థితి మార్పులు అనుమతించబడతాయి​
 

 

E. డిశ్చార్జ్ సూచనలు: 

●​ యాంటీబయాటిక్స్: కో-అమోక్సీ క్లా వ్ – 5 రోజుల పాటు​
 

●​ నొప్పి మందులు: డైక్లో ఫెనాక్ + పారాసెటమాల్ – 5 రోజుల పాటు​
 

●​ రోగి తీసుకునే మిగతా మందులపై సూచనలు – డయాబెటిస్, బీపీ, థైరాయిడ్, బ్లడ్ థిన్నర్స్ మొదలనవి​
 

●​ డిశ్చార్జ్ సమీక్షలో – శస్త ్రం సాఫీగా జరిగిందా లేదా, ఎలాంటి ప్రతికూల సంఘటనలేమా అనే సమాచారం​
 

 

F. శస్త్రా  ంతర సూచనలు: 



1.​ మూడవ రోజు స్నానం​
 

2.​ బిగుతుగా ఉండే లోదుస్తు లు వాడకూడదు​
 

3.​ నలుపు మచ్చలు, వంగిన భాగాలు, నొప్పి – సాధారణం​
 

4.​ కాళ్లు  విడిగా పెట్టి  కూర్చోవడం వంటి పొ జిషన్లు  నివారించాలి​
 

5.​ తేలికపాటి పనులు మూడవ రోజు నుండి చేయవచ్చు​
 

6.​ సెక్సువల్ ఇంటర్‌కోర్స్ – కనీసం ఒక నెలకు నివారించాలి​
 

7.​ ఫాలో అప్ తేదీలు – 4వ రోజు, 10వ రోజు, 1 నెల, అవసరమైతే తర్వాత​
 

 

G. సాధారణ సంక్లిష్టతలు: 

1.​ సీరోమా – చర్మం కింద ద్రవం పేరుకుపో వడం​
 

2.​ హీమటోమా – రక్తం పేరుకుపో వడం​
 

3.​ అబ్సెస్ – పూత పేరుకోవడం, తక్కువగానే జరుగుతుంది​
 

4.​ గడ్డిలా మారిన చర్మం – తాత్కాలికం​
 

5.​ జలన్, నొప్పి, గాజులింపు – మందులు ఇవ్వబడతాయి​
 

6.​ అసమానతలు – 1 నెల తర్వాతే అంచనా వేయాలి​
 

 

H. అరుదైన సంక్లిష్టతలు: 

1.​ అతిగా ఒత్తు గా మారిన యోనిద్వారం​
 

2.​ Dyspareunia (శారీరక సంబంధాల సమయంలో నొప్పి)​
 

3.​ గాయం మానకపో వడం​
 

4.​ labia minora ఆకారంలో మార్పు​
 



5.​ చర్మ మచ్చలు (Hypertrophic / Keloid scars)​
 

6.​ మూత్ర నాళం గాయం / మూత్ర నాళ వ్యవధి ఇన్‌ఫెక్షన్​
 

 

I. ఖర్చు అంచనా మరియు బాధ్యత 

రోగి యొక్క అంచనాలు: 

●​ రోగి ఆశించే ఫలితాల జాబితాను అందించాలి​
 

●​ శస్త ్రవైద్యుడు: సాధ్యమైనవి, అసాధ్యమైనవి వివరించి జాబితా ఇవ్వాలి​
 

 

రోగి సంతకం: ____________________ 

వైద్యుడు సంతకం: ____________________ 

బంధువు / సాక్షి సంతకం: ____________________ 
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