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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Glaukoma ellenes lézeres beavatkozashoz
(Iézeres trabeculoplastica, periférias irisplastica, Iézer iridotomia)

A beteg adatai: Korlatozottan cselekvc’iképes vagy
; cselekvoképtelen beteg torvényes
nev képviseldjének (hozzatartozojanak) neve:
szilletés datuma
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Beavatkozas leirdsa, eldnyei, kockazatai, elmaradasanak kockazatai, helyettes gyogymaod és lehetséges

kockazatai:
A szemnyomas csOkkentésére, illetve megfelelo értéken tartdsara végzett 1ézeres beavatkozas a
legalkalmasabb a  jelen pillanatban A) magas szemnyomasom  csokkentésére,
B) glaukémas roham Kkialakulasanak megelézésére. A beavatkozas felszini (szemcseppel térténé)
érzéstelenitésben torténik. Tudomasul veszem, hogy a lézeres szemnyomas csokkentés a latast nem
javitja kozvetleniil, hasznos hatasa a jo latas hossza tavi megérzésében van. Sok esetben glaukéma
ellenes szemcseppek hasznalata lézerkezelés utan is sziikséges. Tudomasul veszem tovabba, hogy a
szemnyomas csokkentd lézerkezelés hatasa az esetek egy részében néhany év utan csokken. A
kezelést atmeneti szemnyomas-emelkedés, steril szivarvanyhartya gyulladas és atmeneti irritacio
érzés kisérheti, ezért a 1ézerkezelést kovetd napokban fokozott ellenérzés €s kiegészitd szemészeti
kezelés (gyulladascsokkentd szemcsepp hasznalata) sziikséges. A 1ézeres kezelés utan a latas néhany
Oran at homalyos, a beavatkozashoz sziikséges pupillasziikités és a kontaktlencséhez alkalmazott siirti
folyadék miatt.

Alulirott, jelen nyilatkozat alairdsaval tanusitom, hogy engem a fent megnevezett orvos
megfeleld, szamomra értheté modon és részletesen tajékoztatott az elézéekben leirtakrol. A
tervezett beavatkozas modjarol, céljarol, lefolyasarol, valamint annak elényeirdl és hatranyairol,
0sszehasonlitva mas mddszerekkel, felvildgositast kaptam. Ismertették velem a beavatkozés
elhagyasanak kovetkezményeit is. Tudomasul veszem, hogy szakszerii gyogymod, kezelés
esetén is felléphetnek elére nem varhatdé szovédmények, amelyek kedvezdtleniil
befolyasolhatjak a varhato gyogyulasomat.

Az orvos altal adott felvilagositast, a betegségemmel és a tervezett beavatkozassal kapcsolatban
adott tajékoztatast teljes egészében megértettem. A szoban feltett kérdéseimre kezeldorvosomtol
megfeleld valaszokat kaptam, azokat megértettem. Elegendd id6 allt rendelkezésemre ahhoz,
hogy dontsek arrdl, hogy gyégyulasom érdekében milyen gydgymadot kivanok igénybe venni.
A fentieket meghalado tajékoztatasrol kifejezetten lemondok. Kijelentem, hogy minden eléttem
ismert betegségemrdl és panaszomrol kezel6 orvosomat tajékoztattam. Tudomassal birok arrdl,
hogy a felajanlott beavatkozast barmikor elutasithatom, ebben az esetben azonban
kezeldorvosomat feleldsség nem terheli a visszautasitas kapcsan bekovetkezd szovodményekeért,
illetve a gydgyeredmény alakulasaért.

Az irasos es szObeli tajékoztatas utan a tervezett beavatkozasba és annak modjaba, az
esetleges sziikséges modositasokkal beleegyezem.
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