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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.

ENUCLEATIO MUTET

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: A szemgolyd egészének eltavolitasa. mely utan az
operalt oldalon teljes vaksag alakul ki.

2. A beavatkozas célja: Enucleatio javasolt, ha: a szemben kialakult rosszindulati daganat nagysaga és/vagy
elhelyezkedése miatt gydgyszerrel, sugarkezeléssel nem gydgyithatd; nagyfoka athatold, roncsold sériilés, amely
esetében a szem rétegeinek sebszélei nem egyesithetok; tobbszor gyulladasban 1évo, elézbleg sériilt, operalt,
rosszul laté szem, mely a masik oldali ép szemet sulyos gyulladassal veszélyezteti, vagy antibiotikus és
gyulladascsokkentd gyogyszerekre nem reagal; vak, fajdalmas szem, melynek fajdalma konzervativ uton nem
csillapithato és a fajdalom megsziintetéséhez a szemgolyd miivi eltavolitasa sziikséges.

3. A beavatkozas menete, technikaja: Mitét soran a szemgolyo eltavolitasa, a kiils6 egyenes szemizmok
megtartasa €s egymassal vald egyesitése, majd a kdtohartyaseb zarasa torténik, igy a kialakult miiszem viselésére
alkalmas kotohartyazsdk csokkent mozgoképessége kialakithatd. A miitét altatdsban, vagy helyi, vezetéses
érzéstelenitésben torténik. Szo6védmény nélkiili esetben 7-10 nap utan protézist (miiszemet) illesztiink.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: mitét kozben
erds vérzés, a kotohartya, a szemhéjak aldvérzése, varratelégtelenség, sebszétvalas alakulhat ki. Miitétet kovetoen
gyulladas, vérzés, gyulladdsos granulatios szovet megjelenése, kotOhartya alatti cysta képzddése, szemgddri
zsirszovet sorvadasa, az implantatum kilokodése bekovetkezhet.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: Daganatos elvaltozasok esetén a
beavatkozas elmaradasa akar életet veszélyeztetd lehet. Fajdalmas szem esetén csillapithatatlan fajdalom
fennmaradésa. Sériilések esetén sulyos fertdzések, ellenoldali szemmel fellépd autoimmun folyamatok
kialakulasa.

6. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: Az enucleatio abban az esetben jon szoba, ha mar nem létezik
alternativ kezelése a szembetegségnek, igy mas beavatkozasi lehetdség nincs. Az enucleatio komoly megfontolast
kovetden meriil fel.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrol, hogy szakszeri, a szakma szabdalya 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 megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatirozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

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

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovédményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
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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