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rokonsagi fok) az alabbi betegségrol, miitéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kovetkezok szerint kelld

mértékben €s modon tajékoztatott.

FLUORESZCEIN ANGIOGRAPHIAS
VIZSGALAT

1. Azinvaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Fluoreszceinnel torténd érfestéses vizsgalat

2. A beavatkozas célja: Az eddig elvégzett vizsgalatokkal kideritett szembetegségem tovabbi, még pontosabb
megismeréséhez, illetve a korisme eldontéséhez, és a tovabbi kezelés helyes megvalasztdsdhoz sziikséges
elvégezni az érfestéses (fluoreszcein angiographias) vizsgalatot. Erfestés soran a szem bizonyos ereinek keringése
¢s allapota vizsgalhatd. Legtobbszor szemfenéki keringést vizsgalunk, de akar a szem eliilsé szegmense is
vizsgalhato.

3. A beavatkozas menete, technikaja: Gyogyszergyar altal gyartott, steril Fluoreszcein oldatot fecskendeziink a
konyokhajlati vénaba, majd ennek keringését, viselkedését sorozatfelvételeken rogzitjiik erre alkalmas, specialis
kameraval. A vizsgélatot ambulans, iilve végezziik, ideje 1-10 perc. A hozza sziikséges elokésziilet: a szembogar
szemcseppel valdo megtagitasa, mely fennallasa alatt (kb. 4-6 6ra) homalyosabb latast okoz azon a szemen. A
beadott festék a szervezetbe nem épiil be, nem alakul at; a vizelettel tavozik 18-24 6ra alatt. Az els6 2-3 oraban a
hajszalereken attlinve a bort sargas arnyalatiiva teheti.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A vizsgalattal
egylitt jarhat enyhe émelygés, hanyinger, esetleg hanyas, mely gyorsan mulik. Ezek valosziniisége 1-2 %. 1-2
ezrelék esélye van annak, hogy viszketegség, kiiitések jelentkezzenek, még ritkabb esetben akar hirtelen

szivleallas is kialakulhat.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: Diagnozis felallitasanak és megfeleld
kezelés megvalasztasanak akadalyozasa.

6. Mdas beavatkozasi lehet6ségek, alternativak: Jelenleg nincs ismert beavatkozds, amely a fluoreszcein
angiografis vizsgalatot teljes mértékben kivaltja.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrol, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhat6 szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatdrozott vagy meghatarozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgdldsom ¢€s kezelésem soran tanuldndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejaroja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelGsség aldl felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

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

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

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (aldhtzas, bekarikazas) jeldlendd.
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