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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Tani Hakkinda Bilgi:

CEVRE HASTANESI Géz Klinigine géziiniizdeki rahatsizligin tedavisi igin basvurmus bulunmaktasiniz. Sag .......
Sol....... GOZUNUZE .ot e tanisi konulmus olup tedaviye gereksinim
duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag........ Sol.......... Goziinize LASER FOTOKOAGULASYON islemi
onerilmektedir.

LASER fotokoagulasyon isleminin amaci daha énceden belirlenmis bir retina bélgesinde ¢evre dokularda minimal
hasar olusturarak tedavi edici yanik meydana getirmektir. LASER fotokoagulasyon, retinanin damarsal
hastaliklari, gérme noktasindaki yeni damar olusumlari, retina yirtiklari ve retinada yirtiga sebep olabilecek
periferik dejenerasyonlar ile bazi géz ici timérlerinin tedavisinde kullaniimaktadir. islem éncesinde gézbebeginizi
genisletici damlalar gbézinize damlatilacaktir. Anestezik damla uygulamasini ve g6z yilzeyine mercek
konulmasini takiben uygun kadranlara LASER uygulamasi yapilacaktir. Sadece lokal bir hasar veya 6dem varsa
yalniz o bélgeye LASER uygulamasi yapilir. Hasar sadece bir saha ile sinirli degil ise makila ( keskin gérme
noktasi) bolgesi hari¢ tim retinaya birkag seans LASER uygulanabilmektedir. Gerekli olan durumlarda LASER
seanslari islem sonrasinda 3-4 gun sire ile damla énerilmektedir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

LASER fotokoagulasyon isleminin bagari sansi yiiksektir. islem siiresi 15-20 dakikadir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri: Nadirdir

1-inflamasyon

2- kanama

3- GOz igi basincinda yukselme

4- Agri

5- Goz ici ve digl enfeksiyon. Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi mimkinken 6ncelikle tam kontrol altina
alinamayan seker hastalidi, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda ileri yasta bazi komplikasyonlara bagl kalici
g6érme hasar gelisebilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:

Size 6nerilen tedaviyi kabul edilmemesi durumunda altta yatan hastaligin ilerlemesi gérmenizde azalmaya,
g6ziinizde agriya, goz i¢ci kanamalara neden olabilir. Gérmenizi tamamen vyitirebilirsiniz.

Hasta Onamiu:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
mudahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (....... ) Sol (....... ) gbzime uygulanmasi planlanan LASER FOTOKOAGULASYON isleminin
gerceklestiriimesine kendi rizamla kabul ediyorum.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi iglem, olugabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo... looi.. Saat

HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BiLiNC_i KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:.........cooiiiiiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:.......ccccooviiiniiinns
AFEST v Adresi. ..o
TELNO et TelNO: .
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ocoiiiiii Adi Soyadii.....coooiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....oviiiii
imza: imza:




