STEROID (GOZiGi/SUBTENON) ENJEKSIYON

OPTiMEDI ISLEMI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi :
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi Go6z Hastaliklari Klinigine gozinuzdeki rahatsizligin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz.
ST=To [ (U ), Sol(evvvinin YAOZUNUZE ..o e,
................................................... tanisi konulmustur.

TEDAVi YONETIMi HAKKINDA BILGi :

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (................ ), Sol (ioevivrininnnn. ) gbzinuze
SUBTENON(...... YINTRAVITREAL (.......... ) STEROID ENJEKSIYONU ameliyati éngorilimektedir.

Go6ze uygulanan steroid tedavisi, direkt olarak goz icine enjeksiyon veya goz kiresi etrafina enjeksiyon seklinde
uygulanacaktir. Uygulama oncesi goz cevresi ve gz ici antiseptik sollsyonlarla temizlenecektir. Gdzlinlze agri
duymanizi 6nleyecek anestezik damlalar damlatilacaktir. Enjeksiyon goziin saydam olmayan boliminden goz icine
veya cevresi dokulara uygulanacaktir. Tedavi sonrasi antibiyotikli veya gerekirse g6z ici basincinizi disirmek icin
damlalar kullanmaniz gerekecektir. Goz ici basincinizin takibi icin kontrollere cagrilacaksiniz. Tedavi sonrasi 3 saat
kadar yatmamaniz gerekmektedir. Enjeksiyon sonrasi géz oninde ucusmalar ve beyaz bir leke gorebilirsiniz.
Tedavideki amac taniniza goére farkhliklar gostermektedir. Goz ici iltihabin azaltiimasi veya 6nlenmesi, anormal
damarlarin gelisiminin engellenmesi, gz damar iltihaplarinin iyilestiriimesi, retina tabakasi ve merkez gérme noktasinda
sivi birikimlerinin azaltilmasi hedeflenen amaclardandir.

TEDAVI BASARI SANSI VE SURESI:
Tedavi sliresi 5-15 dk arasinda degisebilmektedir.
TEDAViI KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI

Enfeksiyon

Retina tabakasinin yerinden ayrilmasi

GOz ici kanama

Goz ici basincinda gecici veya kalici yiikselme
Katarakt

Agn

o a0k~ wbd-=

Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi mimkundir. Komplikasyonlara bagh kalici gorme hasari gelisebilir..

Tedavinin Kabul Edilmemesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:

Size Onerilen tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir;

1. Taniniza gore altta yatan hastaligin ilerlemesi goérmenizde azalmaya, goztintizde agriya, goz ici kanamalara ve goz
ici iltihaplarina neden olabilir.
2. Gormenizi tamamen yitirebilirsiniz.

Hasta Onami:
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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(............ ) gb6zime uygulanmasi planlanan SUBTENON(...... YINTRAVITREAL (.......... )
STEROID ENJEKSIYONU isleminin UZM.DI. ....coouiiinieiee oo eeeeeeeeeeseseeeeeeeeenn. VEIVEYA ONUN gOZEtIMI
altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu okudum ve 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
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