\ _Demo Hastanesi _
Cpmkallte LAZER YAG KAPSULOTOMI ISLEMI BILGILENDIRME VE

RIZA BELGESI
Dokiiman Kodu: HD.RB.117 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:
Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN TANIMI: Goz ici lensi uygulanan modern katarakt cerrahilerinde lensi desteklemek icin kataraktin
arka zari yerinde birakilir. Bu zar zamanla bulaniklasip gormede bozulmaya neden olabilir Bazen hastalarda isiklarin
cevresinde 151k sagilmalar sikayetleri de yapabilir. Bu problemler zamanla daha koti hale gelebilir.

1.ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: ODTI. DI. ceuuuuieiireerreennieeeeeeressnneseneens tarafindan yapilacaktir

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Arka lens zarinda olusan bulanikligi giderip gérmenin artirilmasi

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Gérme azalmas: dahada
artik ancak ameliyatla diizeltilebilecek kadar zarda ilerlemesi, sonug olara gérme kayba.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatifi cerahi operasyon

5.ISLEMIN RISKLERI/KOMPLIKASYONLARI: Lazer bile olsa bu bir cerrahidir(ameliyattir). Komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilir. Yeni goz icinde ylizen cisimcikler ortaya ¢ikabilir. Retina 6demi veya retina dekolmani (yirtilmasi) bu
tip bir cerrahide de ortaya cikabilir. Goz ici basinci gecici olarak yiikselebilir. Goz lensi yerinden oynayabilir ve
bunun i¢cin ameliyat gerekebilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: islemin tahmini siiresi 20 dakikadir.

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)

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

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

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

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin = KABUL .
uygulanmasini: EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZAST: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...coeeeeiireeeereeeeeereeeeesssssessssssessesssssessssssssesssssssesessssssens IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvveerercreeneeeseesseesseessesssaesssesssssssesns
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Not: Liitfen el yazinizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



