
 

1 
TRACTIONAL RETINAL DETACHMENT/RETINA CONSENT/TNOA2024 

 

இழுவை கண் ைிழித்திவை ைிலகல்- கண் ைிழித்திவை 
அறுவை சிகிச்வசக்கு ஒப்புதல் 

 

ந ோயோளியின் தரவு 

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

மருத்துவம் நடைபெறும் இைம்  

 

ந ோய் அறிதல் & திட்டமிடப்பட்டுள்ள சிகிச்சச   

என் கண் மருத்துவர், <Doctor’s Name>, <Patient’s Name> ஆகிய எனக்கு ஆகிய எனக்கு வலது / 
 இைது  கண்ணில் <இழுவை கண் ைிழித்திவை ைிலகல்>  

உள்ளது என்றும், அதற்க்கு < கண் விழித்திடை அறுடவ சிகிச்டச (Vitrectomy + Endolaser + Gas / 
Silicon Oil )>  

பசய்ய வவண்டும் என்றும் எனக்கு அறிவுடை கூறப்ெட்ைது   

சிகிச்சசயின் ந ோக்கம் 

இந்த சிகிச்டச முடறயின் குறிக்வகோள் கண்ைறிதலுக்கோக / குணப்ெடுத்த / சீற்றத்டத 
குடறக்க  

சிகிச்சசயின்பயன்கள்  

இந்த சிகிச்டச முடற ெிரிந்த கண் விழித்திடைடய மீண்டும் அதன் உரிய இைத்தில் வசத்து 
அடமப்ெடதயோயகும் இதனோல் என் ெோர்டவ வமலும் குடறயோமல் மற்றும் இப்பெோது 
இருப்டெடத விைகூடுதல் ஆகும் சோத்தியம் உண்டு  

 

அபோயங்களும், சிக்கல்களும்  

அறுடவ சிகிச்டச ெலன் இன்றி விழிதிடை வசைோமல் வெோகலோம் 

எதிர்கோலத்தில் மீண்டும் விழித்திடை விலக அரிய வோய்ப்பு உண்டு 



 

2 
TRACTIONAL RETINAL DETACHMENT/RETINA CONSENT/TNOA2024 

 

அரிதோக விழித்திடை மிக வமோசமோக ெோதித்திருந்தோல், அறுடவ சிகிச்டச முழுவதுமோக 
பசய்து முடிக்க முடியோமல் டகவிைப்ெைலோம். 

சில வநைம் ஒரு அறுடவ சிகிச்டச பசய்து ெயன் இன்றி இன்னும் ஒரு அறுடவ சிகிச்டச 
பசய்ய வநரிைலோம். 

மிகவும் அரிதோக சில சந்தர்ப்ெங்களில்சிகிச்டசயின் ெலன் இன்றி கண் ெோர்டவ வைோமல் 
வெோகலோம். 

கண்ணுள் இைத்தம் வசர்தல், கண்ணுள் சீழ் வகோர்த்தல், கண்நீர் அழுத்தம் அதிகரித்தல், 
கருவிழி புண் உண்ைோகுதல் மற்றும் நீர் வகோர்த்தல், கண் புடை. இைட்டை ெோர்டவ, கண் 
நைம்பு இைத்த ஓட்ைம் குடறதல், மோறு கண், கண் புண் ஆகுதல் வெோன்ற மிகவம் அரிய ெக்க 
விடளவுகள் உண்டு. 

மிக அரிதோகவவ கண்டண உணர்விழக்கச்பசய்வதினோல் ெோதிப்புகள் ஏற்ெடும். 

அடவ கண்விழிக்வகோளத்தில் துடள ஏற்ெடுதல். ஊசியின் முடன ெோர்டவ நைம்டெ 
பதோடுதல், விழித்திடையின்பசயல்ெோடுகடள ெோதித்தல், கண் இடம கீழிறங்குதல் மற்றும் 
உைல் ரீதியோனெோதிப்புகளோன மருந்து ஒவ்வோடம மற்றும் மூடள தண்டை உணைவிழோக்கும் 
அெோயமும் ஆகும்.  

இந்த அெோயத்திற்கோன வோய்ப்புகள் நீரிழிவு வநோய். இைத்த அழுத்த வநோய். இருதயவநோய்கள், 
உைல் ரீதியோன ெிற ெோதிப்பு உள்ளவர்கள் மற்றும் முழு மயக்கம் பகோடுத்து அறுடவ 
சிகிச்டச பசய்து பகோள்ெவர்களுக்கு அதிகம் 

மயக்க மற்றும் வலி மறக்க அடிக்கும் மருந்திற்குெக்க விடளவுகள் உண்பைன்று பதரிந்து 
பகோண்வைன்.வமற்பகோண்டு என் உைல் நிடலடய பெோருத்து சில ஆெத்துக்கள் உண்டு 
என்ெடதயும் அறிவவன் 

கூடுதல் கவனங்கள் 

விழித்திடையின் நிடலடமடய பெோருத்து அதடன வசர்க்க கண்ணுள் கோற்று அல்லது 
எண்டண நிைப்ெ வதடவ இருக்கலோம். 

அப்ெடி நிைப்ெினோல் தடல குப்புற அல்லது ஒரு ெக்கமோக ெடுத்திருத்தல் வவண்டும் 

கோற்று நிைப்ெினோல் அது கடையம் வடை விமோன ெயணம் தவிர்க்க வவண்டும். எண்டண 
நிைப்ெினோல் ெிறகு அடத மீண்டும் அகற்ற அறுடவ சிகிச்டச பசய்ய வவண்டும். 

அறுடவ சிகிச்சிட யின் முழு ெலன் பதரிய ெல மோதங்கள் ஆகலோம். 

துல்லியமோக எந்த அளவு ெோர்டவ கிடைக்கும் என்று அறுடவ சிகிச்டசயின் முன் 
கூறுவது கடினம். 
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நவற்றுவழிமுசறகள் 

அறுடவ சிகிச்டச இன்றி இந்த உெோடதக்கு வவறு எந்த ஒரு சிகிச்டச முடறயும் 
கிடையோது  

சிகிச்சச சசய்யோவிட்டோல்ஏற்படக்கூடியஆபத்துகள்  

கண் விழித்திடை விலகிய நிடலயிவலவய இருந்தோல் அது முழுவதுமோக வசதம் 
அடைந்து வெோகவும், கண் முழுவதுமோக ெோர்டவ ஆற்று குருைோகவும், கண் வகோளம் 
சுருங்கும் வோய்ப்பும் உள்ளது 

ந ோயோளியின் அறிக்சக 

அறுடவ சிகிச்டசயின் வெோது வவறு ஏதும் கூடுதல் நைவடிக்டக அவசியப்ெட்ைோல் அதடன 
வதடவக்கினங்க பசய்ய சம்மதிக்கிவறன் 

என் கண்ணில் உள்ள உெோடதடய பெோருத்து அறுடவ சிகிச்டசயின் வெோது சில தடசகடள 
அகற்றவும் அதடன ெரிவசோதடன பசய்யவும் வதடவ இருக்கலோம் என்று அறிவவன் .சில 
திசுக்கள் அல்லது மோதிரிகள் எனது மருத்துவ ெதிவுகளில் டவக்கப்ெைலோம். 

எனக்கு அளிக்கப்ெடும் சிகிச்டச முடறடய எனது அடையோளம் பதரியோமல்  வசகரிக்க ,
ெோர்டவயிை ,புடகப்ெை மற்றும் வடீிவயோ எடுக்கவும் ,மருத்துவ மற்றும் ஆைோய்ச்சிக்கு 

த எனக்கு எந்த  ஆட்வசெடனயும் இல்டலெயன்ெடுத் .  

மருத்துவக்குழுவிற்கு ஏவதனும் ஊசி முடன மூலம் கோயம் ஏற்ெட்ைோல் அவர்கள் நலன்  
கருத்தில்பகோண்டு  எனக்கு ச்ஐவி மற்றும் ெிற ைத்தத்தின் வழிவய ெைவும் வநோய்களுக்கோன 
ெரிவசோதடன பசய்ய அவசியம் இருக்கலோம் . 

சிறப்புஅறுடவசிகிச்டசநிபுணடைத்தவிைவவறுஒருமருத்துவர்இந்தசிகிச்டசடயபசய்யலோம்என்ெ
டதநோன்புரிந்துபகோள்கிவறன். 

அறுடவசிகிச்டசபவற்றிகைமோகஇருக்கும்என்றுஎனக்குஎந்தஉத்தைவோதமும்கிடைக்கவில்டல. 

இந்த ஒப்புதல்’ெடிவத்தின் நகல் முன்னதோகவவ என்னிைம் ெகிறெட்டு எதடன நோன் ெடித்து 
ஆைோய வநைமும் சந்தைப்ெமும் வழங்கெட்ைது  

மருத்துவக்குழுவினோல் என் கண்ணில் உள்ள உெோடத, அதற்கோன சிகிச்டச முடறகளும் ,
மோற்று முடறகளும், ஏற்ெைக்கூடும் அெயங்களும் எனக்கு நன்கு விளக்கப்ெட்ைது .இடத 
ெற்றி எனக்கு வகள்வி வகட்கவும், எனது சந்வதகங்கடள தீர்க்கவும் சந்தர்ப்ெம் அளிக்கப்ெட்ைது 

வமற்கூறிய கோைணங்களில் நோன் இந்த சிகிச்டச முடறக்கு எனது முழு சம்மதத்டத 
பதரிவிக்கிவறன் . 

வநோயோளி/பெற்வறோர்/ெோதுகோவலரின்டகபயோப்ெம்/கட்டைவிைல்ெதிவு:......................................................... 
பெயர்:.....................................................உறவு....................வததி...............................................................முகவரி:............. 
பதோடலவெசி (அலு) ............................................... (வடீு.) ............................. (டகவெசி.) ........................................ 
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மருத்துைரின்பிைகடனம் 

பசய்யவிருக்கும் அறுடவ சிகிச்டசயின் தன்டம, எதிர்ெோர்க்கப்ெடும் வவிடளவுகள் மற்றும் 
அதன் அெோயங்கடள வநோயோளியிைம் பதளிவோக விளக்கியுள்வளன் என்று உறுதியளிக்கிவறன். 

நோன் வநோயோளிக்கு சந்வதகங்கடளயும் வகள்விகடளயும் வகட்க வோய்ப்பு பகோடுத்துள்வளன். 
அவற்றிற்கு நோன் அவருக்கு புரியும்ெடி திருப்தியோன ெதில்களும் அளித்துள்வளன். 

 

மருத்துவரின் டகபயழுத்து ................................................................... 
மருத்துவரின் பெயர்    ................................................................. 
வததி      ................................................................. 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................... டகபயோப்ெம்:...................................... 
பெயர்:.................................................... பெயர்:..................................................... 
முகவரி: ............................................. முகவரி: .. .......................................... 
பதோடலவெசி ................................... பதோடலவெசி: .................................... 
டகவெசி............................................... டகவெசி ............................................... 
 

 


