
జుట్టు  మార్పిడి శస్త ్రచికిత్సకు అవగాహనతో కూడిన అంగీకారం 

తేదీ: ________________ 

ప్రియమైన ____________________ 

వయస్సు: _____________ 

లింగం: _______________ 

చిరునామా: _______________________________ 

మీరు డాక్టర్ ______________________ వద్దకు ఈ క్రింది సమస్యలతో వచ్చారు: 

 

ఈ పత్రం మీరు శస్త ్రచికిత్స ప్రక్రియ, తరువాత జరిగే పరిణామాలు, మరియు సంభవించగల తీవ్రమైన సమస్యల గురించి 
చదివి అర్థం చేసుకునేందుకు ఉద్దేశించబడింది. దీనిని చదివిన తరువాత మీ సందేహాలను నివృత్తి  చేసుకోవచ్చు. అర్థం 
అయిన తరువాత, మీరు మరియు మీ తరపున సాక్షిగా ఉండే బంధువు సంతకం చేయాలి. మీ ఆరోగ్య వివరాలను, 
శస్త ్రచికిత్స సమాచారం, మరియు వైద్య నివేదికలను ఆ బంధువుతో పంచుకునేందుకు మీరు అనుమతించాలి. 

 

భాగం 1: ప్రతిపాదిత విధానం వివరాలు 

A. అనస్తీ షియా ముందస్తు  పరీక్షలు 

●​ CBC​
 

●​ మూత్ర పరీక్ష​
 

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

●​ బ్లడ్ షుగర్ లెవల్స్ (BSL F & PP - డయాబెటిక్ అయితే)​
 

●​ వైరల్ మార్కర్స్ (HIV, HCV, HBsAg)​
 

●​ ECG​
 

A2: శస్త ్రచికిత్సకు ఫిట్‌నెస్ ధృవీకరణ 

●​ డయాబెటిక్, హైబీపీ లేదా బ్లడ్ థిన్నర్స్ తీసుకుంటే ఫిజీషియన్ అభిప్రా యం అవసరం​
 



 

శస్త ్రచికిత్స ముందు పాటించవలసిన నియమాలు: 

1.​ వెల్లు ల్లి, కొన్ని పైన్కిల్ల ర్స్, బ్లడ్ థిన్నర్స్, గ్రీన్ టీ, హెర్బల్ మందులు — 2 వారాల ముందు మానివేయాలి​
 

2.​ పొ గత్రా గడం మరియు మద్యం — శస్త్రా  నికి 3 వారాల ముందు మరియు తర్వాత మానివేయాలి​
 

3.​ రోజూ వాడే మందులు (బీపీ, షుగర్ వంటివి) — వైద్యుడి సూచన ప్రకారం కొనసాగించాలి లేదా మానివేయాలి​
 

4.​ తల శేవింగ్ / ట్రిమ్మింగ్ ఆసుపత్రిలోనే జరుగుతుంది​
 

5.​ శస్త్రా  నికి ముందు రోజు రాత్రి మరియు అదే రోజు ఉదయం శుభ్రంగా స్నానం చేయాలి​
 

6.​ డాక్టర్ సూచించిన సమయానికి ఆసుపత్రికి హాజరు కావాలి​
 

 

ఫో టోగ్రఫీ అంగీకారం: 

వైద్య డాక్యుమెంటేషన్, పబ్లి కేషన్ లేదా పరిశోధన కోసం ఫో టోలు తీసుకోవచ్చు. గోప్యత కోసం ముఖాన్ని కప్పుతారు. 

 

B. అనస్తీ షియా రకం 

●​ ఈ ప్రక్రియలో లోకల్ అనస్తీ షియా వాడబడుతుంది.​
 

 

C. శస్త ్రచికిత్స విధానం వివరాలు 

●​ ఈ శస్త ్రచికిత్సలో మీ స్వంత శరీరంలో నుండి జుట్టు  తీసుకుని టక్కెట్ ప్రా ంతాల్లో  నాటుతారు.​
 

●​ FUE (Follicular Unit Extraction) ద్వారా ఒక్కొక్క జుట్టు  తీసి నాటడం లేదా​
 

●​ FUT (Strip Method): తల వెనక భాగం నుండి జుట్టు  తీసి గ్యాప్స్ ఉన్న చోట నాటడం​
 

●​ ప్రతి ఒక్క జుట్టు  మధ్య సరైన దూరం ఉంచుతూ చర్మాన్ని తురికే లేదా ఇంప్లా ంటర్ ఉపయోగించి నాటుతారు.​
 

శస్త ్రచికిత్స దాదాపు 8–9 గంటలు పడుతుంది 



డే కేర్ ప్రక్రియ (ఒకే రోజు తిరిగి ఇంటికి వెళ్లవచ్చు) 

 

D. ప్రత్యామ్నాయ చికిత్సలు: 

●​ ప్లే ట్లె ట్ రిచ్ ప్లా జ్మా థెరపీ​
 

●​ లో లట్ లేసర్ థెరపీ​
 

●​ మెసో థెరపీతో డెర్మారోలర్​
 

●​ విగ్, వీవింగ్, స్కాల్ప్ మైక్రో పిగ్మెంటేషన్, ఆర్టిఫిషియల్ హెయిర్ ప్యాచ్​
 

 

E. డిశ్చార్జ్ సమ్మరీ: 

●​ శస్త ్రచికిత్స పేరు​
 

●​ తేదీ​
 

●​ వైద్యుడు పేరు​
 

●​ అనస్తీ షియాలజిస్ట్ ​
 

●​ ఆపరేషన్ నోట్లు ​
 

●​ తీసుకోవలసిన మందుల జాబితా (యాంటీబయోటిక్స్, పైన్కిల్ల ర్స్, ఇతర అవసరమైనవి)​
 

●​ ముందే వాడుతున్న మందుల సూచనలు (డయాబెటిస్, హైపర్‌టెన్షన్, థైరాయిడ్, బ్లడ్ థిన్నర్స్ మొదలనవి)​
 

 

F. శస్త ్రచికిత్స తర్వాత పాటించవలసిన జాగ్రత్తలు 

●​ ప్రత్యేక సూచనలు ఇంట్లో  పాటించాలి​
 

●​ డిశ్చార్జ్ కార్డు  మరియు ఇతర పత్రా లు రోగి సూచించిన బంధువికి అప్పగిస్తా ం: 
_____________________________​
 

 



G. సాధ్యమైన క్లిష్టతలు 

1.​ శస్త ్రచికిత్స ప్రా ంతంలో నొప్పి, వాపు, నీలి బొ బ్బలు, రక్తస్రా వం​
 

2.​ జుట్టు  మూలాల ఇన్‌ఫెక్షన్​
 

3.​ మంట లేదా స్పర్శలేమి​
 

4.​ గాయం లేదా ఉబ్బిన ముడులు​
 

5.​ సహజమైనది కాని హెయిర్‌లన్​
 

6.​ తాత్కాలిక జుట్టు  పో వడం​
 

7.​ చిన్న రకాల సిస్టు లు (చర్మంపై చిన్న వాపులు)​
 

8.​ జీవనశైలిలో మార్పులు లేకపో తే లేదా సంభవించిన అనారోగ్యాల వలన జుట్టు  తిరిగి పో వచ్చు​
 

 

H. మందుల yantrasamasyalu: 

●​ Minoxidil 5% (దుష్ప్రభావాలు: తల చర్మంలో మంట, దద్దు ర్లు , శ్వాస రేటు పెరగడం)​
 

●​ Finasteride 1mg (పురుషుల్లో  లంగిక వాంఛ తగ్గడం, వీర్య కణాల లెక్క తగ్గడం – అరుదుగా శాశ్వతంగా 
ఉండవచ్చు)​
 

●​ Biotin 10mg​
 

 

I. లోకల్ అనస్తీ షియాకు సంబంధించిన రిస్క్‌లు 

●​ మైకము, వాంతులు, గుండె వేగం మారడం, అలర్జీ, ఛాతీ నొప్పి, బ్రెయిన్ డ్యామేజ్, మృత్యువు వరకు వెళ్లే  
ప్రమాదం​
 

●​ శరీరంలోని నరాలపై ప్రభావం – నొప్పి, స్పర్శలేమి, టింగ్‌లింగ్ అనుభూతులు నెలల తరబడి ఉండొచ్చు​
 

 

J. మీ అభిప్రా యాలు / ఆశలు 



ఈ పత్రా న్ని చదివిన తరువాత మీ ప్రశ్నలు మరియు ఆశలను జాబితాగా తయారుచేసి డాక్టర్‌తో చర్చించండి. ఏది 
సాధ్యమో, ఏది కాదో  మీకు తెలియజేయబడుతుంది. 

 

రోగి సంతకం: __________________________ 

డాక్టర్ సంతకం: ________________________ 

బంధువు/సాక్షి సంతకం: ___________________ 
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