
 

1 
AMNIOTIC MEMBRANE TRANSPLANTATION (AMT) / CORNEA CONSENT /TNOA2024 

அம்ன ோடிக்சவ்வுமோற்றுஅறுவைமருத்துைம் (AMT) 
 

ந ோயோளியின் தரவு 
 

ந ோயோளியின்பெயர் ...............................................வயது/ெோலினம் .................................... 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: .................................................. நேேி........................................ 
மகன் / மகள்.................................................................. முகவரி................................................. 
பேோடலநெசி....................................................................................................................................... 
 
மருத்துைம் நவைபெறும் இைம் 
 
னநோய்நிர்ணயம் 
 
 ோன்/எனதுகுழந்டேகண்நமற்ெரப்ெில்.............................(குறிப்ெிைவும்). 
அம்நனோடிக்சவ்வு (கருவின்டெடயமூடுவது) அறுடவமருத்துவம் 
கண்நமற்ெரப்டெமடறக்கப்ெயன்ெடுகிறது. 

முன்பமோழியெட்ைபசயல்முவை 
 
சம்ெந்ேப்ெட்ைந ோயோல்ெோேிக்கப்ெட்டிருப்ெேோகவும்,அம்நனோடிக்சவ்வுஅறுடவ
மருத்துவம்பசய்யப்ெடும்என்றும்எனதுேோய்பமோழியில்எனக்குத்பேரிவிக்கப்ெ
ட்டுள்ளது.அம்நனோடிக்சவ்வு10-0நமோநனோஃெிலபமன்ட் 
ட லோன்டேயல்களுைன்சுற்றளவுகுறுக்கிைப்ெட்ைடேயல்களுைன்டேக்கப்ெ
டும்மற்றும்பமன்ெைலத்ேின்புறவிளிம்பு8-0ெோலிகிளோக்டின்குறுக்கிைப்ெட்ை 
டேயல்களுைன்பவண்ெைலத்ேில்டேக்கப்ெடும்.அறுடவமருத்துவத்துக்குப்ெி
றகுஅேிகப்ெடியோனசவ்வுபவட்ைப்ெட்டு,ஒருகட்டுபேோடுவில்டல(கோன்ைோக்ட்
பலன்ஸ்) நெோைப்ெடும். 

இந்த சிகிச்வச முவையின் குைிக்னகோள் 

ஒளிபுகோ ிடல/புண்ணின் ிரந்ேரேன்டமகுறித்துஎனக்குமுழுடமயோகவிளக்க
ப்ெட்டுள்ளது.புரவலன்கண்ணில்துடளயிடும்அெோயம்எனக்கு 
விளக்கப்ெட்டுள்ளது, 
இதுமுழுேடிமன்பகோண்ைகோர்னியல்மோற்றுஅறுடவமருத்துவத்ேின் 
அவசியத்ேிற்குவழிவகுக்கிறது. 

இந்தபசயல்முவையின்ெின்ைிவைவுகள் 

ந ோய்த்பேோற்று,டேயல்ேளர்த்துேல்மற்றும்மோற்றுேல்,இடைமுகத்ேில் 
இரத்ே ோளங்கள்அேிகரித்ேல், இரத்ேக்கசிவுக்குவழிவகுக்கும்,  



 

2 
AMNIOTIC MEMBRANE TRANSPLANTATION (AMT) / CORNEA CONSENT /TNOA2024 

சிறந்ேசரிபசய்யப்ெட்ைெோர்டவக்கூர்டமமற்றும்வலியில்முன்நனற்றம்அல்ல
துநமோசமடைேல்,அறுடவமருத்துவம்அல்லதுஅறுடவமருத்துவத்துக்குப் 
ெிறகுமருந்துகளுக்குஇரண்ைோம் ிடலகிபளௌநகோமோஆகியடவஉள்ளன.சவ்வு
முன்கூட்டிநயபவளிநயறிமீண்டும்மீண்டும்அறுடவமருத்துவம் 
வழிவகுக்கலோம்,இதுெோர்டவநமம்ெோட்டிற்குவழிவகுக்கும்அல்லதுஇல்லோமல்
நெோகலோம். 

இந்தபசயல்முவையின்நன்வமகள் 

ஒவ்பவோருவருடகயிலும்ெலஆய்வுகள்மூலம்ெலவருைங்கள்வடர ீடிக்கும்ம
ருத்துவர்களின்ஆநலோசடனப்ெடிஅடிக்கடிெின்பேோைர்வேன்அவசியத்டே ோன்
விளங்கிக்பகோண்நைன்.அறுடவமருத்துவம்பவற்றிக்குமருந்துகடள 
முடறயோகப்ெயன்ெடுத்துவதுஅவசியம்என்றுஎனக்குவிளக்கப்ெட்டுள்ளது. 

இந்தபசயல்முவையின்ஆெத்துகள் 

அம்நனோடிக்சவ்வுந ோய்த்பேோற்றின்ஆரம்ெஅறிகுறிகளோகஇருக்கலோம் 
என்ெேோல்,ேிடீபரனசிவத்ேல்,ஒளிப்ெேிவு,வலிஅல்லதுெோர்டவக்குடறெோடு 
இருந்ேோல், 
கண்மருத்துைவைப்ெோர்க்க ோன்அவசரமோகவரநவண்டும்என்றுஎனக்குவிளக்க
ப்ெட்டுள்ளது.எல்லோமுயற்சிகளும்இருந்ேநெோேிலும்,ெோர்டவக்கூர்டம அல்ல 
துகண்ணின்ஒப்ெடனத்நேோற்றம்நமோசமடையவோய்ப்புஉள்ளதுஎன்ெடே 
 ோன்புரிந்துபகோள்கிநறன்.  

கூடுதல்ைிைைங்கல் 

நெண்நைஜ்பேோடுவில்டல(கோண்ைோக்ட்பலன்ஸ்)விழும்வோய்ப்புஉள்ளது 
மற்றும்அேற்குமோற்றடீுநேடவப்ெைலோம்.நமற்கூறியஒப்புேலின்ேோக்கங்கடள
 ோன்முழுடமயோகப்புரிந்துபகோண்நைன்என்றும்,  

ந ோயோளியின்அறிவிப்பு 

எனதுவலது/இைதுகண்ணில்அம்நனோடிக்சவ்வுமோற்றுஅறுடவமருத்துவம்பச
ய்யமருத்துவர்களுக்குஅங்கீகோரம்அளித்துள்நளன்என்றும்சோன்றளிக்கிநறன்.  

ந ோயோளி/ பெற்நறோர்/ ெோதுகோவலரின்டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல்ெேிவு: 
பெயர்:.................................................உறவு....................நேேி........................................................ 
முகவரி:................................................................................................................................................ 
பேோடலநெசி (அலு) ........................ (வடீு.) ............................. (டகநெசி.)........................ 
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மருத்துைரின்ெிைகை ம் 

 
 ோன்பசய்யநவண்டியபசயல்முடறயின்ேன்டமமற்றும்விடளவுகடளவிளக்
கியுள்நளன்என்றும்,குறிப்ெோகந ோயோளிக்குஏற்ெடும்அெோயங்கள்குறித்துவிவோ
ேித்ேேோகவும்அறிவிக்கிநறன். 
 ோன்ந ோயோளிக்குநகள்விகடளக்நகட்கஒருவோய்ப்டெக்பகோடுத்துள்நளன், 
 ோன்இேற்குப்ெேிலளித்துள்நளன். 
 
மருத்துவரின்டகபயழுத்து     ................................................................. 
மருத்துவரின்பெயர்   ................................................................. 
நேேி           ................................................................. 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்: ................................... 
பெயர்:................................................... பெயர்:.................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பேோடலநெசி ................................... பேோடலநெசி: ................................... 
டகநெசி............................................... டகநெசி ............................................... 
 

 


