
    સતન ઘટાડવાનીશસકકયા માટે સંમતતપત (Consent for Reduction Mammoplasty)

નામ:
ઉમર:
લલંગ:
સરનામંુ:

 તમે ડૉ. __________      પાસે નીચેના તકલીફો સાથે આવયા છો:

         આ દસતાવેજ તમારા માટે છે જેથી તમે શસકકયા તવશેની પકકયા,         પકરણામો અને સંભતવત જકટલતાઓ સારી રીતે વાંચી અને
 સમજ શકો.           આ દસતાવેજ વાંચયા પછી તમારે કોઈ સપષતા જોઈએ તો જરર પુછો.      તમે તથા તમારં નજકનંુ વયકકત (kin) 

   જે સાકી તરીકે રહેશે,       બંનેએઆ દસતાવેજ પર સહી કરવી રહેશે.

   શસકકયા પહેલા ની સૂચનાઓ

  એનેસથેસસયા તપાસ (PAC):
   આવશયક તપાસોની યાદી:

● CBC,  યુકરન રટીન,   કોગયુલેશન પોફાઈલ (BT, CT, PT, aPTT)

● S.Creatinine, BSL (F  અને PP    જો ડાયાબેટીસ હોય તો), Viral Markers (HIV, HCV, HbSAg)

● ECG, 2D Echo    જો જરર પડે તો

●  છાતીનો X-ray, mammogram

●  હદય તબીબ/      છાતી તબીબનો અભભપાય જો જરરી હોય

●     એનેસથેકટસટ પાસેથી સજરરી માટે કફટનેસ

   શસકકયા પહેલા જરરી પગલાં:

1. લસણ,  પેન કકલસર,  બલડ તથનસર,      ગીન ટી અને હબરલ દવાઓ 2    અઠવાકડયા પહેલાંથી બંધ કરો

2.     –   ધુમપાન અને દાર બધં શસકકયા પહેલાં 3  અઠવાકડયા સુધી

3.   સજરરીના કદવસે 8   કલાક ઉપવાસ (   નનલ બાય મૌથ)

4.     સવારે બલડ પેશરની દવા લેજો,       પણ ડાયાસબટીસની દવા એ કદવસ ન લવેી

5.    બલડ તથનસર સજરરીના 4    કદવસ પહેલાં બંધ કરવી,    હદય તબીબની મંજૂરી સાથે



 હૉકસપટલ કરપોરટંગ:
 તારીખ: __________
 સમય: __________
 સરનામંુ: __________

 ફોટોગાફી સંમતત:
        સજરરી પહેલાં ડોકુમેનટેશન અને કરસચર માટે ફોટા લવેાશે.    સમગ માનહતી ગોપનીય રહેશે.
 OT     માં પુરષ સહાયક હાજર રહેશે.

 અનય તૈયારી:
        સજરરી પહેલા બાંયની વાળની નજકથી ટીલમંગ કરવામાં આવશે.

  રોગી માનહતી પતક

    સતન ઘટાડવાની શસકકયા શંુ છે?
    તવશાળ સતનવાળી સીઓને પીઠ, ગળાની,         ખભાની પીડા અને ચામડીમાં ખંજવાળ જેવી સમસયા થાય છે.   આ શસકકયા

         વડે સતનની કદમાં ઘટાડો કરીને આ તકલીફોમાં રાહત મળે છે.  શસકકયા T     કે વરટંકલ કટથી થાય છે.   નીચેના નહસસાનો
ચામડી/       માસ હટાવાઈને નનપલ ઉપર ખસેડવામાં આવે છે.          કારેક નનપલને અલગ કરીને સસકન ગાફટ તરીકે મુકવામાં આવે છે.

   પયારય તવકલપ શંુ છે?

●  કફતઝયો થેરાપી

●  સપોટર બા

●   કેટલાક કેસમાં તલપોસકશન

   સામાનય જોખમો અને જકટલતાઓ

1.   નનપલની સંવેદના બદલાવ:        અસથાયી અથવા કાયમી રીતે લાગણી જવી શકે છે

2.   સોજો અને ઘા:  ઘા 12–18     મનહના સુધી દેખાય શકે છે

3. ભસટફનેસ:        શરીરના અંદરના સકાર અથવા ફેટ નેકોસસસથી સરરય શકે

4.      દેહના ઘા ઉડા થતા મોડંુ ભરાય:     ધૂમપાન કરનારા વયકકતમાં વધુ જોખમ

5.    ચામડી અનનયતમતતા અને ઊચા-નીચા: 2–3   મનહના સુધી રહે

6.    સોજો અને બલૂઇશ કડસકલરેશન



7.  અલગ સંવેદનાઓ: સુનપન,   ચુંબન જેવી લાગણી

8.   સમય સાથે બદલાવ: ઉમર, વજન,    ગભારવસથા વગેરેથી અસર પડે

 અસામાનય જકટલતાઓ

1. અસમતુલયતા:     બંને સતન સમાન ન હોવા

2.    અપેસકત પકરણામ ન મળવું: કદ/  આકારથી અસંતોષ

3.   અંદરના અવયવોને નુકસાન: નસ, મસલસ, નળીઓ

4.         ચામડી કે નનપલને પૂરતો રકત પુરવઠો ન મળવો (Necrosis)

5.  એલજર ક કરએકશન: ટીપ, સયુચર, સોલયુશનથી

   શસકકયા પહેલાં જરરી રણકારી

●   બેસટ કેનસરનો કરસક:      શસકકયા પછી પણ બેસટ કેનસર શક

● સતનપાન:     બધા માટે શક ન હોય

● મેમોગાફી:     સજરરી પહેલાં અને પછી 6  મનહનાએ કરવી

●   ફરી સજરરીની જરર:  શકતાઓ છે

  શસકકયા પછીની સલાહ

1.   પેશર ગામરનટ 6-8  અઠવાકડયા પહેરવી

2.  સનાન માટે/    અસુતવધા હોય તો 1-2   કલાક કાઢી શકાય

3. 2     અઠવાકડયા હાથ ઉપર ન ઉઠાવવો



4.  રોજ 2-3   તલટર પાણી પીવું

5.    તળેલું અને મીઠંુ ટાળવું

6.     તીર કદવસે સનાન કરી શકાય

7.      તીર થી પાંચમો કદવસ હૉકસપટલ મુલાકાત

8.  ભારે કામ,   વજન ઉઠાવવું ટાળવું

9.       ધીમે ધીમે સામાનય શારીકરક પવૃસત શર કરો

10. પીડા,    કમજોરી માટે સહાય રાખવી

11.    તવગરસ મસાજ ટાળવો 2  મનહના સુધી

12.      બીરં સપતાહથી હલકી ઓકફસ જવાની મંજૂરી

13.  પહેલા 2  અઠવાકડયામાં 2-3 તવતઝટ,  પછી 1   મનહને અને 3   મનહને એક તવતઝટ

  પમાણપતો અને દસતાવેજો

●  કડસચાજર કાડર

●   નોધાયેલા લૅનડલાઇન નંબર

●      ખચરની અંદાભજત રકમ અને ચુકવણી સંમતત

●      જે પકરણામોની આશા છે તેની યાદી

●        ડૉકટર તરફથી શંુ શક છે તે લેસખત સપષતા

 રોગીની સહી:
 ડૉકટરની સહી:

સાકી/  કકનની સહી:


