
⼿术后您需要使⽤眼药⽔。请您⼀定要遵循

医⽣的指⽰，请在滴眼药⽔之前洗⼿， 不
要让眼药⽔的瓶⼝碰到您的眼睛。

⼿术后您的眼睛可能会流泪、感到疼痛、看

到眩光和对光线敏感；佩戴太阳眼镜将会帮

助您减少这些症状。

⼿术后的⼀周⾥最好佩戴眼罩睡觉。

术后2周需要避免剧烈举重和剧烈运动。⼿
术后⾄少⼀个⽉不可以游泳。

玻璃体切除⼿术后有出现⽓泡的患者，除⾮

得到医⽣允许，否则将⽆法乘⻜机旅⾏或在

⾼海拔地区旅⾏。

避免举重 禁⽌游泳 搭⻜机前请

询问医⽣

联络我们

⼿术后眼睛疼痛或发红

剧烈或突然的疼痛

突然失明

⼿术后呕吐或感到恶⼼

⼿术后眼睛意外受到伤害

姓名:  ............................................................
登记号码: ......................................................
医⽣: .............................................................
⼿术: .............................................................
估计价格: .....................................................
押⾦: .............................................................
备注: .............................................................
⼿术后紧急电话: ..........................................

病患签名: ......................................................

勤洗⼿

正确的使⽤

眼药⽔

佩戴太阳眼镜

睡觉时佩戴眼罩 如果您在⼿术后遇到以下任何症状，请与上述的
“⼿术后紧急电话”与我们联系：

您的眼睛
与您

⼿术前、后的准备

⼿术后 清单表格

POC

oasiseye.my
03 2730 7666

linktr.ee/oasiseye



请准时在预约的时间到达。

如果您当天⽆法前来⼿术，请致电

告知诊所。

继续服⽤常规药物，尤其是⾼⾎压

和糖尿病药物。⼿术前⼀周必须在

您的医⽣的批准下才能停⽌使⽤⾎

液稀释药物。

请在⼿术前先洗个澡。清洁脸部，

尤其是在眼睛和睫⽑的周围。 

请勿使⽤任何的化妆品或任何的护

       发产品。

如果您在局部⿇醉下进⾏⼿术，可

以在⼿术前吃⼀顿便餐。

 如果您的⼿术是在全⾝⿇醉下进⾏
(⼊睡），则在⼿术前的6⼩时您不能
进⻝或饮⽔。

请勿携带任何贵重物品。 储物
柜可⽤于存放⼩物品，例如电话

和钱包。

⼿术后您不能开⻋回家。请确保

有⼈陪同您⼀起回家。

⼿术中所使⽤的散瞳滴眼药⽔将

会使您的视⼒模糊数⼩时。

进⼊⼿术室之前，您必须换上特

制的⼿术服。这有助于保持⼿术

室的⽆菌区防⽌受到感染。

记得
保持
眼部
的清
洁。
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是
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以
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眼睑
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染。

⼩贴
⼠

先确认您将要进⾏的⼿术，如有任何疑问请您

在⼿术前询问医⽣。

在确定⼿术⽇期后，您将需要缴付押⾦。

如⼿术当天有任何未偿还的⾦额都需要在当天

全额缴付。

在推迟、取消或超额付款的情况下，押⾦/未使
⽤⾦额将退还给您。

如在绝对必要的情况下，⼿术期间必需使⽤到

的药物/器材将会添加到帐单中。

⼿术当天⼿术前
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