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Hasta Adı Soyadı : ……………………………………………………………….        

Ameliyatlı gözünüze, sabah uykudan uyandıktan sonra gece yatıncaya kadar 
damlalarınızı aşağıda tarif edildiği gibi damlatınız: (Damlanızı alt göz kapağını çekerek içine 
damlatınız. Damlalığın ucunu kirpiklere değdirmeyiniz ve kirletmeyiniz.) 

 
…………………………………………………….tarihlerinde Maxidex ve ciloxan damlalarınızı    
SABAH KALKTIĞINIZDAN İTİBAREN (hersaat) 

                  Saat başlarında MAXİDEX damladan1(bir)damla 

               Çeyrek geçelerde CİLOXAN damladan 1(bir) damla 

 

 

MAXİDEX DAMLA 08.-09-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24 

CİLOXAN DAMLA 08.15- 09:15-10:15-11.15-12:15-13:15-14:15-15:15-16.15-

17.15-18.15-19:15-20.15-21:15-22:15-23:15-24:15  
 

 

………………………………………………….. tarihlerinde MAXİDEX VE CİLOXAN damlalarınızı 
aşağıda tarif edildiği şekilde kullanınız. 2.SAATTE BİR DAMLATILACAK     

             

               MAXİDEX.DAMLA      08-10-12-14-16-18-20-22-24                                      

             CİLOXAN.DAMLA     08:15-10:15-12:15-14:15-16:15-18:15-20:15-22:15-24:15 
 

 

…………………………………………………….. günü dahil olmak üzere (15 gün )  
          MAXİDEX VE CİLOXAN damlalarınız      3 SAATTE BİR DAMLATILACAK  
 
             MAXİDEX DAMLA  :  08-11-14-17-20-23 
            CİLOXAN DAMLA .  08:15-11:15-14:15-17:15-20:15-23:15    
 

 

………………………………   gününden …………………………. günü dahil olmak üzere (15 gün)                     
SA/DECE  MAXİDEX damla 3 saat te bir yapılacak 
 

MAXİDEX DAMLA :.08-11-14-17-20-23 
 
 
………………………………………………… günleri aşağıdaki gibi  kulanılacak     (günde 4.kez) 

maxidex damla   08.-12-16 -20 

 
  
…………………………………………………………. aşağıdaki gibi   kullanılacak      (günde 3.kez)  

maxidex damla   08.-14-20 

  
 

               ………………………………………………................. günleri aşağıdaki gibi kullanılacak  (günde 2.kez)                                        

maxidex damla   08-20 
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*MAXİDEX damlayı yapmadan önce çalkalayınız 

 

*10 Gün yüzünüze su çarparak yıkamayacaksınız ameliyat olan gözünüz kaynamış soğumuş suyla 

ıslatılmış gazlı bez ile silinecek. 
 
 

*Boyundan aşağı duş alınabilinir.Ancak başınızdan aşağı gözünüze kirli ve sabunlu su girecek 

şekilde 10 gün yıkanmayacaksınız!! 
  
 

*10 gün secdeye varır tarzda eğilmeyeceksiniz !!(ayakkabı bağlamak ve yerden bir şeyler almak için) 

 
 

*10 gün ameliyat olan gözünüzün üzerine yatmayacaksınız sırt üstü veya diğer tarafa yatabilirsiniz 

 

*İlaçlarınız biterse AİLE hekiminize yazdırabilirsiniz.Liste bitene kadar ilaçlar yazıldığı  gibi devam 

edecektir. 

 


