
 

மயக்க மருந்து, அறுவைச் சிகிச்வச மற்றும் பிற மருத்துைச் 
சசயல்முவறகளுக்கான ஒப்புதல் 

1. நான், ________________________________________________ 

(எனது அல்லது நநாயாளியின் பெயர்) 
ெின்வரும் பெயல்முறை(கள்) பெய்ய அனுமதி அளிக்கிநைன்: 

 

 

இது டாக்டர் ___________________________________________________________ 

அவர்களின் நமற்ொர்றவ மற்றும் வழிகாட்டுதலின் கீழ் பெய்யப்ெடும். 

2. என்னிடம் பெய்யப்ெடவிருக்கும் பெயல்முறை ெற்ைி முழுறமயாக 
விளக்கப்ெட்டுள்ளது. என் நிறல மற்றும் பெயல்முறை பதாடர்ொன 
எனது நகள்விகளுக்கு திருப்திகரமான ெதில்கள் கிறடத்துள்ளன. 
இந்த பெயல்முறையில் உள்ள அொயங்கள் குைித்தும் மருத்துவர் 
விளக்கி கூைியுள்ளார். அந்த அொயங்கறள நான் புரிந்துபகாண்டு, 

பெயல்முறைறயச் பெய்ய ஒப்புக்பகாள்கிநைன். 

3. மாற்று ெிகிச்றெ முறைகள் ெற்ைியும் மருத்துவர் 
விளக்கமளித்துள்ளார். அவற்ைிலிருந்து, எனது நிறலறயச் 
ெரிபெய்வதற்கான ெிைந்த முறையாகவும், நதறவயானால் இரத்தப் 
பொருட்கறளப் ெயன்ெடுத்துவதற்கும் உட்ெட, இந்த 
பெயல்முறைறயச் பெய்ய நான் ஒப்புக்பகாள்கிநைன். 

4. பெயல்முறையின் நொது, மருத்துவர் நமலும் ெிகிச்றெ நதறவப்ெடும் 
ெிை உடல் ெிரச்ெறனகறள கண்டைிந்தால், அவற்றைச் 
ெரிபெய்வதற்கான நதறவயான ெிை பெயல்முறைகறளயும் பெய்ய 
அவருக்கு அனுமதி அளிக்கிநைன். 

5. பெயல்முறையில், மருத்துவமறன ஊழியர்கள், ெயிற்ெி 
மருத்துவர்கள், ெிை மருத்துவர்கள், அறுறவச் ெிகிச்றெ நிபுணர்கள், 

பெவிலியர்கள் நொன்ை உதவியாளர்கறள மருத்துவர் 
ெயன்ெடுத்தலாம் என்ெறதயும், அதற்கான எனது ஒப்புதறலயும் 
வழங்குகிநைன். 

6. பொது மயக்க மருந்து பெறும் நநாயாளிகளுக்கு காற்றுக் குழாயில் 
குழாய் (Endotracheal Intubation) றவக்க நவண்டி வரலாம். இதனால் 



பதாண்றட வலி, கரகரப்ொன குரல் நொன்ைறவ ஏற்ெடலாம். ெற்கள் 
அல்லது ெல் பொருத்துகள் தளர்வநதா உறடவநதா கூட ொத்தியம். 
மூச்சுத் திணைல் ஏற்ெட்டால், நநாயாளிகள் சுவாெ கருவி (Ventilator) 

மூலம் சுவாெிக்கச் பெய்யப்ெடலாம். தவறுதலான மரணம் மிகவும் 
அரிது, இருப்ெினும் எந்த அறுறவச் ெிகிச்றெயிலும் அல்லது 
மயக்கத்திலும் இது ஏற்ெடும் ொத்தியம் உள்ளது. 

7. மயக்க மருந்து மற்றும் அறுறவச் ெிகிச்றெ பதாடர்ொன 
அொயங்கள், உயிருக்கு ஆெத்தானறவநயா அல்லது 
குறைவானறவநயா, பெயல்முறைக்குப் ெிைகு ஏற்ெடக்கூடும் என்று 
எனக்கு விளக்கப்ெட்டுள்ளது. அவற்றை ஏற்க நான் தயாராக 
இருக்கிநைன். ெில நநரங்களில் குணமறடயும் காலம் ெில 
வாரங்களுக்கு நீளக்கூடும். 

8. அறுறவச் ெிகிச்றெ, மருத்துவர் மற்றும் மயக்க நிபுணர் முடிவின் 
அடிப்ெறடயில், பொது / முதுபகலும்பு / உள்ளூர் அல்லது ெிை 
பொருத்தமான மயக்க முறையில் பெய்யப்ெடும். 
டாக்டர்: __________________________________________________________ 

9. அலர்ஜி எதிர்ைிவனகள் ஏற்ெடக்கூடும். எனக்கு உள்ள அலர்ஜிகள் 
குைித்து மருத்துவருக்கு பதரிவிப்ெது எனது பொறுப்பு. 

10. முன்பு நடந்த அறுறவச் ெிகிச்றெ அல்லது மயக்கத்தில் எனக்கு 
ெிரச்ெிறனகள் ஏற்ெட்டிருந்தால், அறத மருத்துவருக்கு பதரிவிக்க 
நவண்டும். 

11. ெிகிச்றெயின் விறளவுகள் குைித்து மருத்துவர் எனக்கு எந்த 
உத்தரவாதமும் அளிக்கவில்றல. ெில ெமயங்களில் ஒநர 
ெிகிச்றெக்குப் ெதிலாக ெல முறை ெிகிச்றெ பெய்ய நவண்டிய 
நிறல ஏற்ெடலாம். அவெர / இரண்டாவது அறுறவச் ெிகிச்றெ 
நதறவயானால் அதற்கும் நான் ஒப்புதல் அளிக்கிநைன். 

12. அறுறவச் ெிகிச்றெ நநரம் அல்லது அதற்கு அருகில் இரத்த மாற்ைம் 
நதறவப்ெடலாம். பொருத்தமான இரத்தப் ெரிநொதறன பெய்யப்ெட்ட 
இரத்தம் ெயன்ெடுத்தப்ெடும். இருப்ெினும், ெில நநரங்களில் இரத்த 
மாற்ைத்தால் ெிக்கல்கள் ஏற்ெடலாம் என்ெறதயும் நான் ஏற்கிநைன். 

13. மருத்துவ, அைிவியல் அல்லது கல்வி நநாக்கங்களுக்காக, எனது 
அறடயாளம் பவளியிடப்ெடாத வறகயில், எனது பெயல்முறைறயப் 



ொர்றவயிட, புறகப்ெடம் எடுக்க, அல்லது வடீிநயா ெதிவு பெய்ய 
நான் ஒப்புதல் அளிக்கிநைன். 

14. பெயல்முறையின் நொது அகற்ைப்ெடும் திசுக்கள் அல்லது உடல் 
ெகுதிகறள மருத்துவமறன நீக்க அனுமதி அளிக்கிநைன். 

15. மருத்துவருடன் முழுறமயாக ஒத்துறழத்து, அவர் அளிக்கும் 
ெரிந்துறரகள் மற்றும் வழிமுறைகறள நான் இயன்ைவறர 
ெின்ெற்றுநவன். 

16. மருத்துவமறனயில் உள்ள வெதிகள் மற்றும் இல்லாத வெதிகள் 
ெற்ைி எனக்கு பதரியும். 

17. மருத்துவமறனயில் ெயன்ெடுத்தப்ெடும் மருந்துகள், ொலின் 
ொட்டில்கள், ஊெிகள் நொன்ைறவ மருத்துவமறன தயாரித்தறவ 
அல்ல. நிறலயான நிறுவனங்களில் தயாரிக்கப்ெட்ட மருந்துகள் 
மருத்துவமறனயில் ெயன்ெடுத்தப்ெடுகின்ைன என்ெறத எனக்கு 
பதரியும். 

18. எனது ெிகிச்றெக்காக நதறவயான மருந்துகறள, நொதுமான 
அளவில், நநரத்துக்கு பகாண்டு வந்து பகாடுப்ெது எனது / எனது 
உைவினரின் பொறுப்பு. மருத்துவமறன ெயன்ெடுத்தும் றதயல் நூல், 

கத்தீட்டர், ெிை உெநயாகப் பொருட்கறள மாற்ைித் தரவும் எனக்கு 
பொறுப்பு உண்டு. 

19. நமற்கண்ட அறனத்தும் எனது தாய்பமாழியில் / எனக்கு புரியும் 
பமாழியில் எனக்கு விளக்கப்ெட்டுள்ளது. எனது விருப்ெத்தினாலும் 
ெம்மதத்தினாலும் இதற்கு ஒப்புதல் அளிக்கிநைன். 

20. அவெர ெிகிச்றெகள் உட்ெட, மருத்துவமறன தரும் அறனத்து 
ெில்கறளயும் பெலுத்துநவன். அறுறவச் ெிகிச்றெயின் நொது 
ெிக்கல்கள் ஏற்ெட்டால், அவற்றை ெரிபெய்யவும், அதனால் ஏற்ெடும் 
விறளவுகளுக்கும் தனிப் ெில் வரலாம் என்ெறத நான் 
புரிந்துபகாள்கிநைன். 

21. கீநழ றகபயாப்ெமிடும் ொதுகாவலர், எனது ொர்ொக எந்த 
ஆவணங்கறளயும், வழக்கு ெதிவுகள், டிஸ்ொர்ஜ் சுருக்கம், 

ெரிநொதறன அைிக்றககள் மற்றும் ெிகிச்றெ பதாடர்ொன ெிை 
தகவல்கறளயும் பெை அனுமதிக்கப்ெடுகிைார். 



சாட்சி: _____________________________ 

ந ாயாளியின் வகசயாப்பம்: _____________________________ 

அல்லது நநாயாளியின் ொர்ொக றகபயாப்ெமிட அங்கீகாரம் பெற்ை 
உைவினர் / ெட்ட ொதுகாவலர்: 

 

உைவினர் / ொதுகாவலரின் பெயர் 

நததி: ______________ நநரம்: ______________ 

 

 


