
     લેસર દારા સારવાર સંબંધધત સંમધતપત

તારીખ:
 નામ: ________________________________________
ઉમર: ___________________
લલંગ: ___________________
સરનામંુ: _______________________________________

 તમે ડૉ. ___________________________________________     પાસે સારવાર માટે આવયા છો.

      આ દસતાવેજમાં તમને કરવામાં આવનારી સજરરી /    લેસર ટીટમેનટ ધવશેની માહહતી, પકકયા,   શક આડઅસર
         અને કોમમમલકેશનસ ધવગેરે સમજવવા માટે તૈયાર કરવામાં આવયો છે.      કૃપા કરીને આ માહહતી ધયાનથી વાંચો. 
     કોઈ પણ સપષીકરણ માટે હનઃસંકોચ પુછો.       તમે અને તમારા એક નજકના સગા (kin)     ની સહહમધત સાથે આ

     દસતાવેજ પર સહી કરવાની રહેશે.    તમે અમને તમારા ઓપરેશન,        તબબયત અને મેકડકલ રેકોડર તમારા આ સગા
     સાથે શેર કરવાની મંજૂરી આપો છો.

1.    લેસર ટીટમેનટ ધવશે ધવગતો:

                    આ કનસેનટ ફોમર તમારા માટે છે કે જેથી તમે સારી રીતે ધવચાર કરી શકો કે તમે લેસર ટીટમેનટ કરાવવી કે નહી.

     ટીટમેનટ પહેલાં સમજવા જેવી કેટલીક બાબતો:

●   ટીટમેનટના પહેલા 4   સમતાહ સુધી tanning bed,    સીધી સૂયરપકાશ અને sunless tanning products 
ટાળો.

● SPF 30 (zinc oxide / titanium dioxide સાથે)  વાળું sunscreen  રોજ લગાવો.
●   ફોટોસેમનસકટવ દવાઓ (   જેમ કે doxycycline, minocycline)  ટીટમેનટના 72    કલાક પહેલાં બંધ કરો.
●  જો herpes  અથવા shingles   હોય તો antiviral  દવા (acyclovir, valacyclovir)  ટીટમેનટના 2 

     કદવસ પહેલાં શર કરો અને 3     કદવસ પછી સુધી ચાલુ રાખો.
● Retin-A  અથવા glycolic acid  વાળાં products   ટીટમેનટ પહેલાં 1   અઠવાકડયંુ બંધ કરો.
●      ટીટમેનટ વખતે સસકન પર ખુલલાં ઘા, acne,    ઈનફેકશન ન હોવંુ જોઈએ.

    ઓપરેશન પહેલા ફોટોગાફી અને મારકંગ:

        મેકડકલ રેકોડર રાખવા અને બશકણ માટે ફોટા લેવામાં આવશે.    તે સંપૂણરપણે ગોપનીય રહેશે.   ઓપરેશન રમમાં



  પુરષ સહાયક હશે.        મેકડકલ રેકોડર માટે અલગ કનસેનટ ફોમર સંલગ છે,      જે તમે અને તમારાં સગા    બંને સહી
કરશો.

  લેસર પકકયાની ધવગતો:

●             ટીટ થનાર જગયા સાબુ અને પાણીથી અથવા મકલનઝરથી સાફ કરવામાં આવે છે.
●   જરર મુજબ numbing cream  અથવા cooling gel   લગાવવામાં આવે છે.
●   આંખ માટે eye shield  આપવામાં આવશે.           કૃપા કરીને આંખો બંધ રાખો અને ડૉકટર ની સૂચના વગર

 ખોલશો નહી.
●        જો દઃુખાવો કે ગરમી લાગે તો તરત કહો.
● Cold pack        આપવામાં આવે તો બતાવેલા સમય માટે જરરથી લગાવો.

ધવકલપો:

● CO2 Laser માટે: Dermaroller, Dermapen, Fillers, Fat grafts, Microneedle RF
● Laser Hair Removal માટે: Electrolysis, Waxing, Threading, Shaving
● Scars, Tattoos માટે: Plastic Surgery   ધવકલપ હોઈ શકે

  ટીટમેનટ પછીની સાવચેતી:

● Pigmented lesions 1–2         અઠવાકડયામાં ગુલાબીથી કાળી થવા લાગે અને પડ છૂટી જય.
● લાલાશ,   થાક અને sunburn  જેવો લાગસશે, 3    કદવસ સુધી રહી શકે.
● Ice pack  દરેક 1-2  કલાકે 15  ધમહનટ લગાવો.
● Hydrocortisone 1% cream  કદવસમાં 2   વાર લગાવો (       જો સસકન પર ઘા ન હોય તો).
●    હળવા સાબુથી દરરોજ 2  વાર ધોવો,    કઠણ રીતે ઘસશો નહી.
● 24          કલાક સુધી એવી પવૃબત ટાળો જેનાથી ચહેરા પર લાલાશ આવે.
●   ટીટમેનટ પછી 1     અઠવાકડયા સુધી તીવ પોડકટસ ટાળો.
● blistering/crusting/scabbing      થાય તો તરત મકલહનક સંપકર કરો. Bacitracin ointment લગાવો. 

scab  ખેચશો નહી.



  પમાણપતો અને પપેસર:

      તમારા નામે હનયુકત વયમકતને આપી શકાય છે: _______________________________________

 અંદાજત ખચર:

       પેશનટ દારા ભરપાઈ કરવાની ખાતરી સાથે સારવારનો અંદાજ

      લેસર ટીટમેનટના જોખમો અને શક આડસરો :

●   ટીટમેનટ દરધમયાન દઃુખાવો/લાલાશ/સોજો
● દાઝ, blister, infection (  ભાગયેજ )
●    કાળી ચામડીના લોકોમાં pigmentation  અને scarring
● Skin pattern   બદલાઈ શકે (   કેટલાક કકસસામાં કાયમી)
● आँख     નું દલુરભ પણ શક નુકસાન
● Laser herpes/shingles  ને reactivate  કરી શકે
● Tattoo / permanent makeup  બદલાઈ શકે

   મને સમજયંુ છે કે:

●    મારી મેકડકલ હહસટરી /       હાલત જો બદલાય તો હંુ તરત clinic/hospital  ને જણાવીશ.
●     ટીટમેનટના ખચરની જવાબદારી મારી છે,       આ પકારની સારવારમાં ઇનશયોરનસ મળવો શક નથી.
●                   મને જણાવેલ ખચર ઉપરાંત ટીટમેનટની આડ અસર કે કરએકશન આવે તો તેવા આવે તો વધારાના ખચર

    માટે પણ હંુ જવાબદાર રહીશ.
●              ફોટોગાફસ મારી ઓળખ છતી ના થાય તે રીતે લેવામાં આવશે અને સટડી માટે વાપરાશે.



 હંુ Dr. __________________________________      અને તેમની ટીમને નીચે જણાવેલ લેસર/  ટીટમેનટ
   કરવાની મંજૂરી આપું છંુ:

સહી:

પેશનટ: ______________________
નાતેદાર: ______________________
ડૉકટર: _______________________

  તારીખ અને સથળ: ____________________


