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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (....... ) Sol (....... ) goziinize KORNEAL (...) / KORNEOSKLERAL (...) SUTUR
ALINMASI islemi 6nerilmektedir.

Bu girisim steril bir penset yardimiyla muayene odasinda ya da ameliyathanede yapilabilir. Acilan ve iritasyon yaratan,
gevseyen ya da cok gergin korneal dikisler alinmaktadir. Anestetik damlay1 takiben islem gerceklestirilmektedir. Takiben
kisa bir slire antibiyotikli damla ve pomad kullanimi 6nerilmektedir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: OPT. DI. ..ccccvvvveueiieeeerrreeenneeeseeeesssessssessseeeessesnes
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Siitiir alinmasi ile hasta agr1 ve batma hissinden kurtulur.
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

e 1) Yogun agr, iritasyon ve sulanma
2) Korneal apse

3) Sutir reaksiyonu

4) On kamerada inflamatuar reaksiyon

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatifi yok.

5.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Islem sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1) Korneal apse (iltihap)
e 2) Yara yeri agilmasi
¢ 3) Endoftalmi (g6z iltihabi ve gz kayb1)

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda gelisecek sonuclar:
* 1) Yogun agri, iritasyon ve sulanma
e 2) Korneal apse

e 3) Sitir reaksiyonu
¢ 4) On kamerada inflamatuar reaksiyon

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: islem siiresi 5 - 10 dakika

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
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bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...uuvurireeeieieerirnrereeeessssssssssseeeessssssssssssesessssssssssssesessssssns IMZASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ...uvtveeeerureeeecrereeecssreeeessnseessesssesssssneens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



