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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.

ARGON-LASER PHOTOCOAGULATIO

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Ideghartyan alkalmazott 1ézeres beavatkozas.

2. A beavatkozas célja: Ideghartya lézerkezelésére olyan esetekben lehet sziikség, amikor olyan elvaltozast talalunk
a szemfenéken, amely tovabbi karosodashoz vezethet. A beavatkozas célja nem a latasjavitas. Ilyen lehet
cukorbetegség, illetve egyéb keringési elégtelenség miatt kialakult elvaltozas, de akar szakadas, anyaghidny, vagy
ehhez vezethetd eltérés is igényelhet 1ézerkezelést. A 1ézerkezeléssel csokkenthetjiik a retina oxigénigényét, ezzel
visszaszorithatjuk az érujdonképzddést, de a kezeléssel megerésithetjiik a szdvetek kozti tapadast, ezzel
csokkenthetjiik az ideghartya-levalas kialakulasanak esélyét.

3. A beavatkozas menete, technikaja: Kontaktlencse felhelyezését kdvetéen a kezelendd teriileten 1ézergdcokat
alakitunk ki. A kezelés nem fajdalmas, de esetenként enyhe szir6 érzés jelentkezhet a szemben a kezelés ideje
alatt. Tor6kozegi eltérések (pl.: szlirkehalyog, iivegtesti vérzés) esetén a lézer gyengitve vagy egyaltalan nem éri
el az ideghartyat, igy ezek a kezelés hatékonysagat csokkentik. Eldfordul, hogy a kezelést ismételni vagy
kiegésziteni kell, errél orvosa kontrollvizsgalatok soran fog donteni.

4. A beavatkozis esetleges veszélyei, sz6vodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Szaruhartya
sériilés, gyulladas, vérzés, retina sériilés, retina elvalas, atmeneti retina vizenyd, szemnyomds emelkedés,
latasromlas, latotér szikiilet, kontrasztérzékenység csokkenés.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: Ideghartya szakaddsa vagy egyéb
1ézeres kezelést igénylo elvaltozasai esetén fokozott az ideghartya levalasanak veszélye. Diabéteszes retinopatia,
vénas érelzarodast kdvetd ideghartya elvaltozasai stb. esetén fokozodik az érujdonképzddés esélye, ami tovabbi
bevérzéseket, proliferativ kotegek megjelenését, ideghartya levalasat vagy akar masodlagos zoldhalyog
kialakulasat okozhat. A latasélesség akar véglegesen romolhat.

6. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak: Ideghartya szakadasai esetén fagyasztas johet szoba, de ez
roncsolobb hatassal bir. Erajdonképzédéssel jard folyamatoknal anti-VEGF injekcio sziikséges lehet.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!
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Kell6 ido allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhatd szovodmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatirozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

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

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 feleldsség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l 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 hoé ............. nap ........ ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy térvényes képvisel6 alairasa

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