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ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

STRABISMUS ELLENES MUTET

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Kancsalsag ellenes miitét.

2. A beavatkozas célja: Kancsalsag olyan esetekben alakul ki, amikor a szem izmai nem megfeleléen miikodnek
vagy anatomai eltérést mutatnak. Miutét célja a kettdslatds csokkentése, térlatds fokozasa, gyermekkorban a
tompalatas kialakuldsanak megeldzése, csokkentése, de torténhet csupan esztétikai okbol. Tinédzser ill. felnott
korban a tompalatas végleges, ilyenkor a kancsalsag ellenes miitét a tompalatason nem segit.

3. A beavatkozas menete, technikaja: A beavatkozas soran a kancsalsagtol fliiggéen megvaltoztathatjuk az izom
hosszat, tapadasanak helyét, illetve megsziintethetjiik az izom miikkddését akadalyozo tovabbi eltéréseket, ezzel
elésegitjiik a szemgolyo fiziologias helyzetébe valo keriilését.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A kotdhartya
sebének megnyilasa, kotohartyaciszta kialakuldsa, kot6hartya sebének heggel jard gyogyuldsa vagy a felszin
egyenetlensége, gyulladds, vérzés az operdlt izom allomanyaban, az izom elvesztése, ill. hatracstiszasa a
szemgodorbe, a szemgolyd kiils6 burkanak, az inhartyanak megsériilése, kovetkezményes érhartya- ¢és
ideghartyakarosodas, a szemgolyo eliilsé részének a csokkent keringésbdl eredd karosodasa, varratkilokodés,
kettoslatas, latasromlas, a szemgddor szoveteinek gyulladasa és gennyes bels6 szemgyulladas, mely legstlyosabb
esetben a szemgolyo eltavolitasat is jelentheti. A miitét utan a kancsalsag visszatérhet, vagy 0j tipusu kancsalsag
is kialakulhat, kiillondsen, ha a kétszemes egylittlatas nem fejlodott ki. A fénytorési hiba javitasara a miitét utan
szemiiveg viselésére sziikség van, vagy lehet.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: Gyermek esetén tompalatas kialakulasa,
fokozodasa. Kettdslatas, térlatas hianya.

6. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak: Kancsalsagtol fiiggéen Korrekeios ill. prizmas szemiiveg viselése.
Tompalatas elkeriilése ill. kezelése érdekében a szem szemtapasszal vald valtott takarasa.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatas a ttloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhato szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitdsa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejt
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremiikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V it ho ............. nap ........ ora ........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jeldlendo.
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