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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Maésodlagos sztirkehalyog Iézeres kezeléséhez
(Nd:YAG lézeres capsulotomia)
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Beavatkozas leirdsa, eldnyei, kockdzatai, elmaradasanak kockdzatai, helyettes gyogymod €s

lehetséges kockéazatai:
A hétulso lencsetok atlatszatlannd valasa (fibrosisa) a modern sziirkehalyogsebészet egyik
leggyakoribb késoi szovodménye. El6fordulési gyakorisaga a miitét utan egy évvel 2-16%, Ot
év mulva 25-30% is lehet. Elharitasara a cimben megjel6lt 1ézeres kezelés szolgal. A hatulsé
lencsetok YAG lézeres kezelésének indikaciojat szakorvos allithatja fel és a kezelést is
szakorvosnak kell elvégeznie. A kezelés 16 testhelyzetben, réslampds nagyitds mellett,
felszini (szemcseppes) ¢€rzéstelenitésben torténik megfeleld kontaktlencse segitségével. A
lehetséges szovodményekrdl felvilagositottak, amelyek esetemben a kovetkezok lehetnek:
Korai szovodmények: szaruhartya vizenyd, vérzés a csarnokba, a miilencse sériilése,
szemnyomads emelkedés. Késdi szovodmények: ideghartya vizenyd, cystoid macula oedema,
ideghartya levalas.

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 hatranyairdl,
0sszehasonlitva mas mddszerekkel, felvildgositast kaptam. Ismertették velem a beavatkozés
elhagyasanak kovetkezményeit is. Tudomasul veszem, hogy szakszerii gyogymod, kezelés
esetén is felléphetnek elére nem varhatdo szovédmények, amelyek kedvezdtleniil
befolyasolhatjak a varhato gyogyuldsomat.

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. Elegend6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz,
hogy dontsek arrdl, hogy gyégyulasom érdekében milyen gydgymaddot 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 gyégyeredmény alakulasaért.

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