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OPTIMEDI FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFi
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi Go6z Hastaliklar Klinigine goziintizdeki rahatsizligin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz. Sag

tanisi konulmus olup, FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI tetkikine gereksinim duyulmustur.
TEDAVI YONETIMi HAKKINDA BILGI :

Fundus Fléresein Anjiogrefi Neye Yarar?:

Fléresein ozelligi olan boya koldaki ylizeysel toplardamarlardan verildikten sonra goéz damarlarina geger. Bundan sonra
gozin retina ve koroid adi verilen tabakalarindaki damarlarin akim 6zellikleri, batinltkleri, bu tabakalarin ince detaylari
goralir. Bu yluzden;

e Seker hastaligina bagli anormal sizintilara yol agan damarlarda seyreden retinopatilerde

¢ Damar tikanikliklarinda

* Yasa bagli makula bozukluklarinda

* Retina damarlarindaki hastaliklarda kullanilir. Béylece uygun tedaviler planlanabilir.

Anjisografinin Cekilisi:

Hasta fundus kamera aletinin dnine oturtulur. Genellikle 6n koldan yuzeysel bir toplardamardan 6nce size recete edilmis
olan floresein iceren ilagc enjekte edilir. Bundan sonra hastanin gézini soéylenen pozisyonlarda tutmasi onemlidir. Bu
sirada hastanin her iki géziinden cok sayida fotograflar cekilir.Film cekilirken 6zellikle erken donemde hastanin uyumlu
olmamasi ve istendigi sekilde durmamasi tetkikin degerlendiriimesini zorlastirabilir.

TEDAVi KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI:

Anjiografinin Yan Etkileri :

islem sirasinda gézii genisletmek icin kullanilan damlalar 3 (i¢) gin kadar bulanik gérmeye neden olur. Bu yiizden
hastalar bu sirede tasit kullanmamali mimkinse yalniz yolculuk yapmamalidir. Ciltte ve idrarda fléresein boyaya bagl
sarimsi renk degisikligi birkag giin slrer.Anjiografiden sonra bir stire yapilacak olan bazi kan testlerinde karisiklik s6z
konusu olabilir.

Boya enjeksiyonundan 30-60 saniye kadar sonra hastalarin %2-4’ inde gegici bulanti ve kusma olabilir. Bu sirada film
cekildigi icin hastanin derin nefes alarak kendini tutabiliyorsa bunu engellemesi film acgisindan dnemlidir. Bulanti hissi
gegcicidir.

Cok nadiren bazi alerjik reaksiyonlar olabilir. Daha 6nceden benzer ilaglarinin ya da cok alerjik blinyeniz varsa bunu
bildirirseniz uygun 6n tedaviler verilebilir. Bununla birlikte Beklenmeyen bir durumda da gerekli ilag ve tedaviler uygulanir.
Meme kanseri icin mastektomi ve lenf nodu eksizyonu gecirdiyseniz diger kolunuz igin ilag verilmesini 6neriniz.

Fléreseinin plasentaya gectigi gosterilmemistir, ancak ozellikle gebeligin ik ic ayinda kullaniimamasi uygundur.islem
sirasinda bol miktarda su icilmesi gereklidir.

Anijiografi icin hastanin bazi dahili problemlerinin ¢dziilmesi gerekmektedir. Oncelikle bobreklerinin ilac siizme gérevinde
sorun olmamasi, kan basincinin ve kan sekerinin kontrol altinda olmasi uygundur. Bu yizden hastalarimizin tetkik
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oncesi dahiliye muayenesini tamamlamis ve dahiliye doktorlarinin iznini almis olmasi beklenir.
Hasta Onamiu:

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

Sad (cevereiiiiiiiieee, ),  Sol (ieevririiiiiiiiiiiin ) gbziime uygulanmasi planlanan FUNDUS FLORESEIN
ANJIOGRAFT ISIEMININ. DI ..., Velveya onun gozetimi altinda calisan
asistanlar tarafindan gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ameliyat sirasinda ¢cok ender olarak daha dnce emsali yasanmamis farkli bir durumunda gelisebilecegini biliyorum ve
bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

(YaKINNGI. .o )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastali§i, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini
girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih

Form Kod No:HD-FR-80
Rev.No:00/Rev.Tar.....



