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Klinik Ada:
Hastanin Adi1 Soyada:
Baba Ad1: Ana Adrn:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:
Tan1 Hakkinda Bilgi:
Klinigimize goziiniizdeki rahatsizligin tedavisi icin bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag Sol
goziniize tanis1 konulmus olup FUNDUS FLORESEIN

ANJIOGRAFI tetkikine gereksinim duyulmustur.
Fundus floresein anjiografi neye yarar?

Floresein 6zelligi olan boya koldaki ytiizeyel toplar damarlardan verildikten sonra géz damarlarina
gecer. Bundan sonra goziin retina ve koroid adi verilen tabakalarindaki damarlarin akim ozellikleri,
biitiinliikleri, bu tabakalarin ince detaylar1 goriiliir. Bu yiizden;

Seker hastaligina bagh anormal sizintilara yol acan damarlarla seyreden retinopatilerde
Damar tikanikliklarnda

Yasa bagh makiila bozukluklarinda

Retina damarlarindaki hastaliklarda kullanilir. Boylece uygun tedaviler planlanabilir.

Anjiografinin cekilisi:

Hasta fundus kamera aletinin 6niine oturtulur. Genellikle 6n koldan ytizeyel bir toplar damardan
daha 6nce size regete edilmis olan fl6resein igeren ilag enjekte edilir. Bundan sonra hastanin goziinii sdylenen
pozisyonlarda tutmasi énemlidir. Bu sirada hastanin her iki goziinden ¢ok sayida fotograflar gekilir. Film
cekilirken Ozellikle erken donemde hastanin uyumlu olmamasi ve istendigi sekilde durmamasi tetkikin
degerlendirilmesini zorlastirabilir.

Anjiografinin yan etkileri:

Islem sirasinda gozii genisletmek icin kullanilan damlalar 3 ( ii¢ ) giin kadar bulanik gérmeye neden
olur. Bu yiizden hastalar bu siirede tasit kullanmamali miimkiinse yalniz yolculuk yapmamalidir. Ciltte ve
idrarda floresein boyaya bagh sarimsi renk degisikligi birka¢ giin siirer. Anjiografiden sonra bir siire
yapilacak olan bazi kan testlerinde karisiklik s6z konusu olabilir.

Boya enjeksiyonundan 30 — 60 saniye kadar sonra hastalarin % 2 — 4’ iinde gegici bulant1 ve kusma olabilir.
Bu sirada film ¢ekildigi icin hastanin derin nefes alarak kendini tutabiliyorsa bunu engellemesi film agisindan
onemlidir. Bulant1 hissi gegicidir.

Cok nadiren baz alerjik reaksiyonlar olabilir. Daha 6nceden benzer ilag allerjiniz yada ¢ok allerjik biinyeniz
varsa bunu bildirirseniz uygun 6n tedaviler verilebilir. Bununla birlikte beklenmeyen bir durumda da gerekli
acil ilag ve tedaviler uygulanir. Meme kanseri i¢in mastektomi ve lenf nodu eksizyonu gecirdiyseniz diger
kolunuzu ilag verilmesi i¢in 6neriniz.

Floreseinin plesentaya gectigi gosterilmemistir, ancak ozellikle gebeligin ilk {i¢ aymda kullanilmamasi
uygundur.

Islem sonrasi bol miktarda su igilmesi gereklidir.

Anjiografi icin hastanin bazi dahili problemlerinin ¢oziilmesi gerekmektedir. Oncelikle bobreklerinin ilag
stizme gorevinde sorun olmamasi, kan basincinin ve kan sekerinin kontrol altinda olmas: uygundur. Bu
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ylizden hastalarimizin tetkik 6ncesi dahiliye muayenesini tamamlamais ve dahiliye doktorlarinin iznini almis
olmasi beklenir.

Hasta Onama:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzas1 olan doktor tarafindan bilgilendirildim.
Yapilacak olan miidahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlar: ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum.

Sag ( ) Sol ( ) goziime uygulanmasi planlanan FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI isleminin Dr.
ve/veya onun gozetimi altinda g¢alisan asistanlar1 tarafindan
gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir bask: altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde
uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzas: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiiciik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmas: halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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