- RETINA LASER FOTOKOAGULASYON iCiN
OPTIMEDI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi :
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi Go6z Hastaliklar Klinigine gdézinlizdeki rahatsizhigin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz. Sag
(o, ), Sol(evvvinin YAOZUNUZE ..o e,
................................................... tanisi konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

TEDAVi YONETIMi HAKKINDA BILGI :

Mevcut hastaliinizin tedavisi icin Sag (................ ), Sol (cevvieinnn ) g6zinize LASER FOTOKOAGULASYON islemi
ongorilmektedir.

Laser Fotokoagulasyon isleminin amaci, daha énceden belirlenmis bir retina bolgesinde ¢cevre dokularda minimal hasar
olusturarak bir terapétik yanik meydana getirmektedir. Laser Fotokoagulasyon, retinanin vaskuler hastaliklari, makuler
koroidal neovaskuler membranlar, retinal yirtiklar ve retinada yirtiga sebep olabilecek periferik dejenerasyonlar ile bazi
intraokler tiimorlerin tedavisinde kullaniimaktadir. islem ©ncesinde gdzbebeginizi genisletici damlalar géziiniize
damlatilacaktir. Topikal anestezi madde uygulamasini ve goz yuzeyine mercek konulmasini takiben laser uygulamasi
uygun kadranlara yapilacaktir. Sadece lokal bir hasar veya ddem varsa , yalniz o bolgeye laser uygulamasi yapilir.
Hasar sadece bir sahayla sinirli degilse, makula (keskin gérme noktasi) bolgesi hari¢ tim retinaya birka¢ seans boyunca
laser uygulanabiimektedir. islem sonrasinda inflamasyonun engellenmesi icin 3-4 gin slre ile damla tedavisi
Onerilmektedir.

TEDAVI BASARI SANSI VE SURESI:
Laser Fotokoagulasyon isleminin basari sansi yiiksektir.islem sirasi kisadir.
TEDAViI KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI

inflamasyon

G0z ici kanama

G0z ici basincinda gegici ve kalici ylikselme
Agri

S

Goz ici ve disi enfeksiyon
Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi mimkuindir. Komplikasyonlara baglh olarak kalici gérme hasari gelisebilir.

Tedavinin Kabul Edilmemesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:

1. Taniniza gore alttan yatan hastaligin ilerlemesi gérmenizde azalmaya, goztintizde agriya, g6z ici kanamalara neden
olabilir.
2. Gormenizi tamamen yitirebilirsiniz.

Hasta Onami:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
mudahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum.
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Sag(.......... ), Sol(............ ) gbziime uygulanmasi planlanan LASER FOTOKOAGULASYON isleminin  Op.Dr.

ve/lveya onun gozetimi altinda calisan asistanlar tarafindan
gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ek aciklamaya 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
faydalar, 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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