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விட்ரிய ோ விழித்திரை அறுரவ மருத்துவம் 
ந ோயோளியின் தரவு 
ந ோயோளியின்பெயர்...............................................................வயது/ெோலினம்...................................... 
ந ோயோளியின்அடையோம்ஐடி=...............................................நேேி......................மகன்/மகள்.......... 
முகவரி................................................................பேோடலநெசி.................................................................. 
 

    மருத்துவம் நரைபெறும் இைம்  

 

     முன்பமோழி ப்ெட்ை மருத்துவம் 

என் (ந ோயோளியின் பெயர் ………………………………) வலது / இடது / இரண்டு கண்ணில் 
…………………………………………………………………………………… உள்ளது என்று எனக்கு மருத்துவர் 
விளக்கியுள்ளோர். இதற்கு ……………………………………………………………. அறுவவ சிகிச்வச (Retinal 
Detachment Surgery) ெரிந்துவரக்கப்ெட்டுள்ளது.   
அபோயங்கள் 
இவவ பெோதுவோன அெோயங்கள். இங்நக ெட்டியலிடப்ெடோத ெிற அசோதோரண 
அெோயங்கள் இருக்கலோம். 

மயக்க மருந்துகவள ெயன்ெடுவதுவதன் மூலம் (குழந்வதகளுக்கு) ஆெத்துகள் 
உள்ளன என்ெவத  ோன் புரிந்துபகோள்கிநறன். 

ெயன்ெடுத்தப்ெட்ட மருந்துகளில் ஏநதனும் ெக்க விவளவுகவள ஏற்ெடுத்தலோம். 
பெோதுவோன ெக்க விவளவுகளில் நலசோன தவலச்சுற்றல், குமட்டல், நதோல் 
பவடிப்பு மற்றும் மலச்சிக்கல் ஆகியவவ அடங்கும். 

விழித்திவர ெிரிதலுக்கோன அறுவவ சிகிச்வச ெின்வரும் குறிப்ெிட்ட 
அெோயங்கவளயும் வரம்புகவளயும் பகோண்டுள்ளது என்ெவத  ோன் 
புரிந்துபகோள்கிநறன்: 

1.அறுவவ சிகிச்வசயின் ந ோக்கத்வத  ிவறநவற்றுவதில் நதோல்வி 

2.விழித்திவர விலகல் ஏற்ெடலோம். அதற்க்கு நமலும் அறுவவ சிகிச்வசகள் 
நதவவப்ெடலோம். ஒரு சில ந ரங்களில் அறுவவ சிகிச்வசநய பசய்ய முடியோத 
அளவிற்கு விழித்திவர நமோசமவடயலோம். ஒன்றுக்கு நமற்ெட்ட அறுவவ 
சிகிச்வசகள் நதவவப்ெடலோம்.   

3. கண்ணிற்குள் சிலிகோன் எண்பணய் அல்லது வோயு நதவவப்ெடலோம்.  



 

2 
VITREO RETINAL SURGERY/RETINA CONSENT/TNOA2024 

 

4.சிலிகோன் எண்பணய் அல்லது வோயு நெோட்டோல், அறுவவ சிகிச்வசவயப் 
பெோறுத்து  ோன் வயிற்றின் நமல் குப்புற ெடுக்க நவண்டும்   

வோயு பசலுத்தப்ெட்டோல், வோயு உறிஞ்சப்ெடும் வவர விமோனப் ெயணத்வத  ோன் 
தவிர்க்க நவண்டும். 

சிலிகோன் எண்பணய் பசலுத்தப்ெட்டோல், எண்பணவய அகற்ற மறு அறுவவ 
சிகிச்வச நதவவப்ெடும். 

அறுவவ சிகிச்வசயின் இறுதி முடிவு அறியப்ெடுவதற்கு 18 மோதங்கள் வவர 
ஆகலோம். 

சில கண் விழித்திவர ெோதிப்புகவள அறுவவ சிகிச்வச குணப்ெடுத்தோது. அவ்வோறு 
இருப்ெின், கண் ெோர்வவ முற்றிலும் ெறிநெோவவத தவிர்க்க முடியோது. 

எந்பதந்த கண்களுக்கு அறுவவ சிகிச்வச முடிவுகள்  ன்றோக இருக்கும் என்ெவத 
அறுவவ சிகிச்வசக்கு முன் கணிக்க முடியோமல் நெோகலோம். 

எதிர்கோலத்தில் அநத கண்ணிநலோ அல்லது எதிர் கண்ணிநலோ நமலும் 
விழித்திவரப் ெிரிதல் உருவோக்குவதற்கோன வோய்ப்பு உள்ளது. 

சில சந்தர்ப்ெங்களில், ஒன்றுக்கு நமற்ெட்ட அறுவவ சிகிச்வசகள் 
நதவவப்ெடலோம். 

அரிதோக இருந்தோலும், கண்ணின் உள்கூழ்மத்தில் ரத்தக்கசிவு ஏற்ெடுதல் 
கண்ணின் உள் அல்லது பவளிநய நதோற்று ஏற்ெடுதல், கண்ணரீ் அழுத்த ந ோய் 
(க்பளௌநகோமோ), கருவிழி குவறெோடுகள் மற்றும் வடுக்கள், கண்புவர 
அதிகரித்தல், கண்புவர அறுவவ சிகிச்வச நதவவ ஏற்ெடுதல், இரட்வடப் 
ெோர்வவ, கண் இவம பதோங்குதல் மற்றும் கண்ணில் உள்ள முக்கிய ரத்தம் 
பசன்றவடவதில் சிக்கல் ஏற்ெட்டு திசுக்கள் பசயலிழக்கும்  ிவல நெோன்ற ெக்க 
விவளவுகள் ெோர்வவவய குவறக்கலோம் அல்லது ெோர்வவ முற்றிலும் 
ெறிநெோகலோம்.   

ஒரு கண்ணில் அறுவவ சிகிச்வச பசய்யும் பெோழுது, மற்பறோரு கண்ணில் 
வகீ்கம் ஏற்ெடுவதற்கு சிறிய அெோயம் உள்ளது (1:17000). இதற்கு சிகிச்வசயளிக்க 
முடியும் என்றோலும், சில சமயங்களில், கண்ெோர்வவ இழக்கப்ெடலோம். 

தற்சமயம் அல்லது இதற்கு முன்னோள் புவக ெழக்கம், இருதய ந ோய், அதிக 
எவட,  ீரிழிவு ந ோய், உயர் இரத்த அழுத்தம், நெோன்ற ெோதிப்புகள் எனக்கு 
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இருந்திருந்தோல், இந்த அறுவவ சிகிச்வசயில் உள்ள சில ஆெத்துகள் அதிகம் 
என்ெவத  ோன் புரிந்துபகோள்கிநறன். 

தனிப்பட்டஅபோயங்கள் 

இந்த அறுவவ சிகிச்வச பசய்வதில் ெின்வருெவவ எனது தனிப்ெட்ட 
சூழ் ிவலக்கு சோத்தியமோன குறிப்ெிடத்தக்க அெோயங்கள் மற்றும் சிக்கல்கள் 
என்ெவத  ோன் புரிந்துபகோண்நடன் 

.....................................................................................................................................................................
ந ோயோளியின் அறிவிப்பு 
கண் மருத்துவக் குழுவவச் நசர்ந்த மருத்துவர்கள் அறுவவ சிகிச்வச ெற்றியும் 
அதற்க்கு மோற்று சிகிச்வசகள் ெற்றியும் விளக்கியுள்ளனர். இவதப்ெற்றிய எனது 
நகள்விகவள நகட்க வோய்ப்ெளிக்கப்ெட்டது. எனது நகள்விகளுக்கு 
திருப்திகரமோன ெதில்களும் அளிக்கப்ெட்டன.  

இந்த அறுவவ சிகிச்வசயில் எனக்கும் எனது கண்ணிற்கும் ஏற்ெடக்கூடும் 
அெோயங்கள் ெற்றி மருத்துவர் மற்றும் அவரது குழுவிடம் 
கலந்துவரயோடியுள்நளன்.   

அறுவவ சிகிச்வசயின் பெோழுது, நதவவப்ெட்டோல், சில பசயல்முவறகவள 
நசர்த்து பசய்யநவண்டும் என்று அறிகிநறன். எனது மருத்துவர் அவற்வற 
நமற்பகோள்ள  ோன் சம்மதிக்கிநறன்.  

சிறப்பு அறுவவ சிகிச்வச  ிபுணவரத் தவிர நவறு ஒரு மருத்துவர் இந்த 
சிகிச்வசவய பசய்யலோம் என்ெவத  ோன் புரிந்துபகோள்கிநறன். 

அறுவவ சிகிச்வசயின்  நெோது அகற்றப்ெடும் திசுக்கவள மருத்துவமவன 
அதிகோரிகள் அகற்ற ஒப்புக்பகோள்கிநறன். சில திசுக்கள் அல்லது மோதிரிகள் எனது 
மருத்துவ ெதிவுகளில் வவக்கப்ெடலோம். 

அறுவவ சிகிச்வச பவற்றிகரமோக இருக்கும் என்று எனக்கு எந்த உத்தரவோதமும் 
கிவடக்கவில்வல. 

என்னுடன் வடீ்டிற்கு எடுத்துச் பசல்ல இந்தப் ெடிவத்தின்  கவலப் 
பெற்றுள்நளன். 

அறுவவ சிகிச்வசயின் நெோதும் ஊழியர்களுக்கு ஊசி அல்லது கூர்வமயோன 
பெோருட்களின் மூலம் கோயம் ஏற்ெட்டோல், இரத்தத்வத எடுத்து எச்ஐவி மற்றும் 
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ெிற ரத்தத்தின் வழிநய ெரவும் ந ோய்கவள ெரிநசோதிக்க எனது அனுமதிவய 
வழங்குகிநறன். 

அறுவவசிகிச்வசக்குப் ெிறகு, இது அவசியமோனோல், விவரவில் எனக்கு 
ஆநலோசவன வழங்கப்ெடும் என்ெவத  ோன் புரிந்துபகோள்கிநறன். 

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

மருத்துவரின் பிரகடனம்  

 ோன் பசய்ய நவண்டிய பசயல்முட யின் ேன்டம மற்றும் விடளவுகடள 
விளக்கியுள்நளன் என்றும், கு ிப்ெோக ந ோயோளிக்கு ஏற்ெடும் அெோயங்கள் கு ித்து 
விவோேித்ேேோகவும் அ ிவிக்கிந ன்.  ோன் ந ோயோளிக்கு நகள்விகடளக் நகட்க 
ஒரு வோய்ப்டெக் பகோடுத்துள்நளன்,  ோன் இேற்குப் ெேிலளித்துள்நளன்.  

மருத்துவரின் டகபயழுத்து ................................................................. 
மருத்துவரின் பெயர்    ................................................................ 
நேேி     ................................................................. 

 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 

டகபயோப்ெம்: ...................................         டகபயோப்ெம்..................................... 
பெயர்:...................................................          பெயர்:.................................................. 
முகவரி: .............................................          முகவரி: ...........................................  
பேோடலநெசி ...................................          பேோடலநெசி:.................................. 
டகநெசி...............................................         டகநெசி ............................................. 

 

 


