Ez a betegtajékoztaté és beleegyez6 nyilatkozat az 1997. évi CLIV egészségiigyi torvény
alapjan keészult.

AlUIFOtE..c.eece (NBV) ..ttt (szdl. id6 hely)
..................................................................................................... sz. alatti lakos ezen nyilatkozat
alairasaval elismerem, hogy engem ........ccccccoviiiiiiiiiiiiiiicir e, kello mértékben

felvilagositott az egészségi allapotom hatranyairol, valamint a beavatkozassal jaré kockéazatrol,
annak leggyakrabban el6forduld szovodményeirdl.

T4jékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Utéhalyog laseres megnyitasahoz
(laser capsulotomia)

TISZTELT BETEGUNK!

Az eldzetes vizsgalatok alapjan megéllapitast nyert, hogy On latasa utohilyog betegség miatt romlott
le. Ez a betegség miitéttel az esetek nagy részében gydgyithato.

A miitét elmaradasanak varhato kovetkezményei:

A tudomény mai all&sa szerint ez a betegség csak miitéti uton gyogyithatd. Ennek elmaradasa
eseten a latés a vizsgalatkori gyenge szinten marad.

Altalaban helyi érzéstelenités mellett kb. néhany perc alatt elvégezhetd a miitét, melynek soran az
atlatszatlannd valt hats6 lencsetokon laser segitségével nyilast vagunk. Ritkan a helyi
érzéstelenitésnek lehetnek szovodményei (szemhéj kipirosodas, viszketés), amelyek a mai
kortlmények kozott rendszerint maradandd kdvetkezmények nélkil elharithatok.

- A mitét utan sziikséges gyulladascsokkent6 csepp hasznalata, melyek részletes adagolasarol
zardjelentésén kap tajékoztatast csakugy, mint a kontroll idépontjaral.

- Az életmddbeli megkotesek a szurkehalyog mutét utanihoz hasonloak, nehéz fizikai munka
keriilendo.



A fenti irasbeli tajékoztatast a szobeli kiegészitésekkel egyttt megértettem. Tudomasul veszem,
hogy a fenti és a szobeli tijékoztatas a miitét soran bekovetkezo a leggyakoribb eshetoségeket
tartalmazza és lehetsegesek ezen kivil nem szokvanyos események.

FIGYELEM!

A kapott tajékoztatés alapjan a fenti beavatkozas elvégzéseéhez hozzajarulok, annak kockazatat
vallalom.

beteg olvashato alairasa vagy a torvényes képvisel6 alairasa (1)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Sziletési ideje: Sziletési ideje:
Sziletési helye: Sziletési helye:
Lakcime: Lakcime:

(1) Korlatozott cselekvoképes, illetdleg cselekvOképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a
torvényes képviseld (hozzatartozo) adja. Korlatozott cselekvoképes beteg esetén javasolhato a beteg
onallo nyilatkozattétele is, ez azonban a torvényes képviselé (hozzatartozo) nyilatkozatat nem
potolja.

(1) Tanu alairasa (2) Tanu aléirésa
(1) TanU NEVE: ..., (2) TaNU NEVE:.....coeeeeeceee e
Szuletési datum:........ccceevveveivieiensenen, SzUletési datum:........ccoevvvevriereieccceeie
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