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விழித்திரை முதிர்வு ககி ஒளி (ROP லேசர்) 
மருத்துவம் 

 
ந ோயோளியின்தரவு 
 
ந ோயோளியின்பெயர்.............................வயது/ெோலினம்.................................................. 
ந ோயோளியின்அடையோளஎண்.:......................................................நேேி...............................
மகன்/மகள்..................முகவரி....................................பேோடலநெசி........................................ 
 
முன்மமொழியப்பட்டமருத்துவம் 
 
எனதுகுழந்தையின்கண்(கள்) குதைமாைகுழந்தையின்விழித்ைிதைபாைிப்பு 
(Retinopathy of Prematurity - ROP) ந ாயால் பாைிக்கப்பட்டுள்ளைாக எனது 
ைாய்மமாழியில் எனக்குத் மைரிவிக்கப்பட்டுள்ளது. 

உடனடியாகவிழித்ைிதைசீமைாளி(நேசர்/LASER)கண்சிகிச்தசசிகிச்தச 
நைதவப்படுகிைது என்று விளக்கப்பட்டுள்ளது. 

குதைமாைத்ைில்பிைந்ைைால்குழந்தையின்கண்விழித்ைிதையில்பாைிப்பு 
ஏற்பட்டுள்ளதையும்,அதுபார்தவதயபைித்துவிடும்ந ாய்என்பதையும், 
அைற்க்குஉடநனசீமைாளி(நேசர்/LASER)சிகிச்தசநைதவஎனவும் 
முழுதமயாகவிளக்கப்பட்டது. 

சீமைாளி(நேசர்/LASER)சிகிச்தசயின்மசயல்முதை,அைன்விதளவுகள்,பக்கவி
தளவுகள்,அபாயங்கள்எனக்குவிளக்கப்பட்டன.ந ாயின்ைீவிைம்மற்றும்நேசர்
சிகிச்தசக்குஅதுகட்டுப்படும்விைத்தைமபாறுத்து,நமற்மகாண்டுபேநேசர்சி 
கிச்தசகள்நைதவப்படோம்என்றுஅைிகிநைன்.  

சிைப்பானமுதையில்நேசர்மசய்ைலும்,சிேசமயங்களில்ந ாய்கட்டுப்படாமல்
அைிகரிக்கோம்.அந்ைந ைத்ைில்கண்ணில்ஊசிமசலுத்ைிநயா, அறுதவசிகிச்தச 
நமற்மகாண்நடாதவத்ைியம்நைதவபடோம்.இவாறுஅளிக்கப்படும் 
சிகிச்தசகள்பேன்அளிக்காமல்நபாகவும்வாய்ப்புஉள்ளமைன்பதையும், 
பார்தவமுற்ைிலும்பைிநபாகவாய்ப்புள்ளமைன்பதையும்மருத்துவரும்அவர்கு
ழுவும்விளக்கியுள்ளனர். 

நேசர்சிகிச்தசயின்நபாது,மருத்துவர்நைதவக்நகற்பமருந்துகதளஉட் 
மசலுத்ைவும்,நைதவயானபிைமருத்துவமசயல்முதைகதளமசய்யவும் 
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சம்மைிக்கிநைன்.இவற்தைகுைிப்பாகஎைிர்பாைாை ிகழ்வுகள் டந்ைால்நமற் 
மகாள்ளக்கூடும்எனஅைிகிநைன். 

இங்குகூைப்பட்டுள்ளசிகிச்தசயின்விதளவுகள்,அபாயங்கள்ஆகியவற்தை 
 ான்முழுதமயாகப்புரிந்துமகாண்நடன்என்றும்,விழித்ைிதைநேசர் 
சிகிச்தசதயமசய்யமருத்துவர்களுக்குஅங்கீகாைம்அளித்துள்நளன்என்றும் 
சான்ைளிக்கிநைன். 

ந ோயோளி/ பெற்ந ோர்/ ெோதுகோவலரின்டகபயோப்ெம் / கட்டைவிரல்ெேிவு: 
பெயர்:................................ உ வு........................ நேேி ............................................. 
முகவரி: ..................................................................................................................... 
பேோடலநெசி (அலு) ............................... (வடீு.) ............................. (டகநெசி.)..................  

மருத்துவரின்பிரகடனம் 

மசய்யவிருக்கும்அறுதவசிகிச்தசயின்ைன்தம, 
எைிர்பார்க்கப்படும்விதளவுகதளமற்றும்அைன்அபாயங்கதளந ாயாளியிடம்
மைளிவாகவிளக்கியுள்நளன்என்றுஉறுைியளிக்கிநைன். 

 ான்ந ாயாளிக்குசந்நைகங்கதளயும்நகள்விகதளயும்நகட்கவாய்ப்புமகாடுத்
துள்நளன். 
அவற்ைிற்கு ான்அவருக்குபுரியும்படிைிருப்ைியானபைில்களும்அளித்துள்நளன்.   

மருத்துவரின்டகபயழுத்து    ................................................................ 
மருத்துவரின்பெயர்   ................................................................. 
நேேி          ................................................................. 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்: ................................... 
பெயர்:.................................................. பெயர்:.................................................. 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பேோடலநெசி ................................... பேோடலநெசி: ................................... 
டகநெசி............................................... டகநெசி ............................................ 
 
 


