Hozzadjarulasi nyilatkozat

A szemlencse hatsé tokjanak lézerrel torténd megnyitdsahoz
(Nd-YAG laser-capsulotomia)

Alulirott kijelentem, hogy a fenti megnevezésii orvosi eljarasra vonatkozéan az alabbi
felvilagositast kaptam:

1. Azeljaras célja: A szemlencse hatsé tokjan lev megvastagodasok a l4tast jelentdsen rontjak.
Akezelés céljaahatsé tok megnyitasa és ezaltal a l4tas javitasa.

2. Az eljaras technikdja: A szem megnyitdsa nélkiil 1ézer-fénnyel végezhetd a beavatkozas.
Akezelés réslampénal torténik, {il6 helyzetben, elézetesen érzéstelenitett szemen.

3. Az eljaras esetleges veszélyei és az eddigi tapasztalatok: Ritkén el6fordulhat ideghértya
levalés, szemen beliili vérzés, dtmeneti gyulladas, dtmeneti szemnyomas emelkedés.

4. Ezen eljaras elmaraddsinak veszélyei és mas eljarasi lehetdségek: Mas hasonl6 ered-

mennyel biztatd kezelés jelenleg nem ismeretes. A kezelés elmaradésa a 14ts tovabbi romlasahoz
vezethet.

S. Afentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:

6. Afentiekrol szimomra részletes és érthetd tajékoztatast adott:

Dr. (olvashato alairas)

7. Ezen nyilatkozat aldirasival hozzajarulok — nem jarulok (1) hozzad a fenti be-
avatkozasok elvégzéséhez.

Jelen dontésemet akkor hoztam, amikor minden kérdésemre valaszt kaptam, igy a sziikséges
adatok rendelkezésemre alltak tudomasul véve azt is, hogy atlagost6l eltérd kock4zatot jelenthet
akivizsgalas soran ez idaig fel nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Abeteg olvashat6 alairéasa: Atoérvényes képviselQ olvashato aldirasa
(2):

Név: Név:

Lakhely: Lakhely:

Sziiletésiido: Sziiletésiido:

(1) nemkivantrész térlend6
(2) cselekvkeéptelenség vagy korlatozott cselekvOképesség esetén a beteg helyett csak a tdrvényes képviseld irhatja ala!
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