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கண்ணக அழற்சி ஊசி (எண்ட ோப்தோல்மிடிஸ் க்கோன 

இன்ட்ரோவிட்ரியல் இன்ஜெக்சன் 
 

ந ோயோளியின் தரவு 
 
ந ோயோளியின் பெயர் ............................... வயது/ெோலினம்............................................................... 
ந ோயோளியின்அடையோளம்: .............................. நேேி ...................................................................... 
மகன் / மகள் ............................................................  முகவரி................................................................ 
பேோடலநெசி.................................................................................................................................................... 

 
    மருத்துவம் நட ஜெறும் இ ம்  

 

    ந ோய் அறிதல் & திட்டமிடப்பட்டுள்ள சிகிச்சச   

என் கண் மருத்துவர், <Doctor’s Name>, <Patient’s Name> ஆகிய எனக்கு ஆகிய எனக்கு    
வலது / துஇை   கண்ணில் பேோற்று உள்ளது என்றும், அேற்க்கு கண் விழித்ேிடை 
அறுடவ சிகிச்டச (Vitrectomy + Endolaser + Gas / Silicon Oil ) பசய்ய நவண்டும் என்றும் 
எனக்கு அறிவுடை கூறப்ெட்ைது   

    கிச்சசயின் ந ோக்கம் 

இந்ே சிகிச்டச முடறயின் குறிக்நகோள் கண்ைறிேலுக்கோக / குணப்ெடுத்ே / சீற்றத்டே     
குடறக்க  

    சிகிச்சசயின்பயன்கள் 

இந்ே சிகிச்டச முடற ந ோய்த்த ோற்று  ீக்கி நமலும் கண்ணில் பேோற்று அேிகமோக 
ெேிக்கோகமல் இருக்க பசய்யப்ெடுகிறது.    

இேனோல் என் ெோர்டவ நமலும் குடறயோமல் மற்றும் இப்பெோது இருப்டெடே 
விைகூடுேல் ஆகும் சோத்ேியம் உண்டு  

   அபோயங்களும், சிக்கல்களும் 

அறுடவ சிகிச்டச ெலன் இன்றி விழிேிடையில் அேிக ெேிப்பு வை 
வோய்ப்புள்ளது.அரிேோக விழித்ேிடை மிக நமோசமோக ெோேித்ேிருந்ேோல், அறுடவ 
சிகிச்டச முழுவதுமோக பசய்து முடிக்க முடியோமல் டகவிைப்ெைலோம். 

 

சில ந ைம் ஒரு அறுடவ சிகிச்டச பசய்து ெயன் இன்றி இன்னும் ஒரு அறுடவ 
சிகிச்டச பசய்ய ந ரிைலோம். 
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மிகவும் அரிேோக சில சந்ேர்ப்ெங்களில்சிகிச்டசயின் ெலன் இன்றி கண் ெோர்டவ 
வைோமல் நெோகலோம். 

கண்ணுள் இைத்ேம் நசர்ேல், கண்ணுள் சீழ் நகோர்த்ேல், கண் ீர் அழுத்ேம் அேிகரித்ேல், 
கருவிழி புண் உண்ைோகுேல் மற்றும்  ீர் நகோர்த்ேல், கண் புடை. இைட்டை ெோர்டவ, 
கண்  ைம்பு இைத்ே ஓட்ைம் குடறேல், மோறு கண், கண் புண் ஆகுேல் நெோன்ற மிகவம் 
அரிய ெக்க விடளவுகள் உண்டு 

மிக அரிேோகநவ கண்டண உணர்விழக்கச்பசய்வேினோல் ெோேிப்புகள் ஏற்ெடும் 

அடவ கண்விழிக்நகோளத்ேில் துடள ஏற்ெடுேல். ஊசியின் முடன ெோர்டவ  ைம்டெ 
பேோடுேல், விழித்ேிடையின்பசயல்ெோடுகடள ெோேித்ேல், கண் இடம கீழிறங்குேல் 
மற்றும் உைல் ரீேியோனெோேிப்புகளோன மருந்து ஒவ்வோடம மற்றும் மூடள ேண்டை 
உணைவிழோக்கும் அெோயமும் ஆகும்.  

இந்ே அெோயத்ேிற்கோன வோய்ப்புகள்  ீரிழிவு ந ோய். இைத்ே அழுத்ே ந ோய். 
இருேயந ோய்கள், உைல் ரீேியோன ெிற ெோேிப்பு உள்ளவர்கள் மற்றும் முழு மயக்கம் 
பகோடுத்து அறுடவ சிகிச்டச பசய்து பகோள்ெவர்களுக்கு அேிகம் 

மயக்க மற்றும் வலி மறக்க அடிக்கும் மருந்ேிற்குெக்க விடளவுகள் உண்பைன்று 
பேரிந்து பகோண்நைன்.நமற்பகோண்டு என் உைல்  ிடலடய பெோருத்து சில 
ஆெத்துக்கள் உண்டு என்ெடேயும் அறிநவன் 

   கூடுதல் கவனங்கள் 

விழித்ேிடையின்  ிடலடமடய பெோருத்து அேடன நசர்க்க கண்ணுள் கோற்று அல்லது 
எண்டண  ிைப்ெ நேடவ இருக்கலோம். 

அப்ெடி  ிைப்ெினோல் ேடல குப்புற அல்லது ஒரு ெக்கமோக ெடுத்ேிருத்ேல் நவண்டும் 

கோற்று  ிைப்ெினோல் அது கடையம் வடை விமோன ெயணம் ேவிர்க்க நவண்டும். 
எண்டண  ிைப்ெினோல் ெிறகு அடே மீண்டும் அகற்ற அறுடவ சிகிச்டச பசய்ய 
நவண்டும். 

அறுடவ சிகிச்சிட யின் முழு ெலன் பேரிய ெல மோேங்கள் ஆகலோம். 

துல்லியமோக எந்ே அளவு ெோர்டவ கிடைக்கும் என்று அறுடவ சிகிச்டசயின் முன் 
கூறுவது கடினம் 

நவற்றுவழிமுசறகள் 

அறுடவ சிகிச்டச இன்றி இந்ே உெோடேக்கு நவறு எந்ே ஒரு சிகிச்டச முடறயும் 
கிடையோது  
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சிகிச்சச சசய்யோவிட்டோல்ஏற்படக்கூடியஆபத்துகள் 

கண் விழிேிடையில்  பேோற்று இருந்ேோல் அது முழுவதுமோக நசேம் அடைந்து நெோகவும், 
கண் முழுவதுமோக ெோர்டவ ஆற்று குருைோகவும், கண் நகோளம் சுருங்கும் வோய்ப்பும் 
உள்ளது   

ந ோயோளியின் அறிக்சக 

அறுடவ சிகிச்டசயின் நெோது நவறு ஏதும் கூடுேல்  ைவடிக்டக அவசியப்ெட்ைோல் 
அேடன நேடவக்கினங்க பசய்ய சம்மேிக்கிநறன் 

என் கண்ணில் உள்ள உெோடேடய பெோருத்து அறுடவ சிகிச்டசயின் நெோது சில 
ேடசகடள அகற்றவும் அேடன ெரிநசோேடன பசய்யவும் நேடவ இருக்கலோம் என்று 
அறிநவன் .சில ேிசுக்கள் அல்லது மோேிரிகள் எனது மருத்துவ ெேிவுகளில் 
டவக்கப்ெைலோம். 

எனக்கு அளிக்கப்ெடும் சிகிச்டச முடறடய எனது அடையோளம் பேரியோமல்  நசகரிக்க ,
ெோர்டவயிை ,புடகப்ெை மற்றும் வடீிநயோ எடுக்கவும் ,மருத்துவ மற்றும் ஆைோய்ச்சிக்கு 

ெயன்ெடுத்ே எனக்கு எந்ே ஆட்நசெடனயும் இல்டல  .  

மருத்துவக்குழுவிற்கு ஏநேனும் ஊசி முடன மூலம் கோயம் ஏற்ெட்ைோல் அவர்கள்  லன்  
கருத்ேில்பகோண்டு  எனக்கு ச்ஐவி மற்றும் ெிற ைத்ேத்ேின் வழிநய ெைவும் ந ோய்களுக்கோன 
ெரிநசோேடன பசய்ய அவசியம் இருக்கலோம் . 

சிறப்புஅறுடவசிகிச்டச ிபுணடைத்ேவிைநவறுஒருமருத்துவர்இந்ேசிகிச்டசடயபசய்யலோம்எ
ன்ெடே ோன்புரிந்துபகோள்கிநறன். 

அறுடவசிகிச்டசபவற்றிகைமோகஇருக்கும்என்றுஎனக்குஎந்ேஉத்ேைவோேமும்கிடைக்கவில்டல. 

இந்ே ஒப்புேல்’ெடிவத்ேின்  கல் முன்னேோகநவ என்னிைம் ெகிறெட்டு எேடன  ோன் ெடித்து 
ஆைோய ந ைமும் சந்ேைப்ெமும் வழங்கெட்ைது  

மருத்துவக்குழுவினோல் என் கண்ணில் உள்ள உெோடே, அேற்கோன சிகிச்டச முடறகளும் ,
மோற்று முடறகளும், ஏற்ெைக்கூடும் அெயங்களும் எனக்கு  ன்கு விளக்கப்ெட்ைது .இடே 
ெற்றி எனக்கு நகள்வி நகட்கவும், எனது சந்நேகங்கடள ேீர்க்கவும் சந்ேர்ப்ெம் 
அளிக்கப்ெட்ைது 

நமற்கூறிய கோைணங்களில்  ோன் இந்ே சிகிச்டச முடறக்கு எனது முழு சம்மேத்டே 
பேரிவிக்கிநறன் . 

ந ோயோளி/ பெற்நறோர்/ ெோதுகோவலரின் டகபயோப்ெம் / கட்டைவிைல் ெேிவு: 
பெயர்:............................................உறவு............................நேேி..................................முகவரி:.................. 
பேோடலநெசி (அலு) ........................... (வடீு.) ............................. (டகநெசி.) .................................... 
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மருத்துவரின் பிரகடனம்  

தெய்யவிருக்கும் கண்ணுள் நுண்ணுயிர் எ ிர்ப்பி ஊெிகள் மற்றும் இ ர 
மருந்துகளை தெலுத்தும் ெிகிச்ளெயின்  ன்ளம, எ ிர்போர்க்கப்படும் விளைவுகளை 
மற்றும் அ ன் அபோயங்களை ந ோயோைியிடம் த ைிவோக விைக்கியுள்நைன் என்று 
உறு ியைிக்கிநேன். 

 ோன் ந ோயோைிக்கு ெந்ந கங்களையும் நகள்விகளையும் நகட்க வோய்ப்பு 
தகோடுத்துள்நைன். அவற்ேிற்கு  ோன் அவருக்கு புரியும்படி 
 ிருப் ியோனப ில்களும்அைித்துள்நைன்.   

மருத்துவரின் டகபயழுத்து   ................................................................. 
மருத்துவரின் பெயர்     ................................................................. 
நேேி            .................................................................. 
 
சோட்சி 1     சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ..................................                டகபயோப்ெம்:  
பெயர்:....................................................               பெயர்:.................................................... 
முகவரி: .............................................               முகவரி: ............................................... 
பேோடலநெசி..................................  பேோடலநெசி:...................................... 
டகநெசி................................................               டகநெசி ................................................ 
 
 
 

 


