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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
sziirkehalyog miitétekhez

Kedves Betegiink!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy ismertessiik betegsége lényegét,
tajékoztassuk a miutéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrol és
szovédményekrdl. A kezel6orvos Onnek személyre szabott, teljes kord szobeli
tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése, alapveto anatomiai és élettani
tudnivalok

A sziirkehdlyog olyan lencseborussdg, amely a tiszta latast akadalyozza. Lehet
részleges vagy teljes kiterjedésli. Elhelyezkedhet a centrumban vagy - a latast
kevésbé zavard - széli részeken. Ahogy ez a homaly fokozddik, a fény egyre
nehezebben tud athatolni a szemlencsén, fokozatosan romlik a ldtas, amely
ilyenkor mar szemiiveggel nem javithaté. A sziirkehdlyog az életkor
elérehaladtaval gyakoribb, 60 év folott az emberek 50%-at, 75. életév folott
70% -at érinti.

A szilirkehdlyog altaldban két szemet érint6 betegség, de a latdsromlas mértéke
nem egyforman fejlédik a két szemben.

Vannak olyan tényezdk, amelyek a halyog kialakuldsat el6segitik:
- fokozott UV B sugarzas,

- bizonyos gydégyszerek, mint, pl. szteroidok, nyugtatok,

- nem beallitott cukorbetegség,

- dohanyzas, alkoholfogyasztas.

A miitét célja, indokoltsaga

- ha a sziirkehalyog a latéélességet a beteg szamadra elfogadhatatlan mértékben
rontja,

- ha a lencsehomdlyok a szemfenéki elviltozasok pontos diagndzisat vagy
kezelését akaddlyozzak,

- ha a sziirkehalyog gyulladast vagy masodlagos zoldhalyogot okoz,

- ha a mttét refraktiv céllal torténik (nagyfoku fénytorési hiba esetén, a
szemiiveg dioptria értékének csokkentése céljabol),

- szliik zugu zoldhdlyog egyes eseteiben, a szemnyomads jelentés csokkenése
érdekében tiszta szemlencse eltavolitdsa is ajanlott lehet .
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A miitét rovid leirasa

Biometrias vizsgalattal hatarozzuk meg a szem fénytorési tulajdonsagait és a szem
tengelyhosszat, mely alapjan megtervezziik a szembe betiltetésre keriil6 milencse
dioptridjat. A szemlencse tervezéséhez jelenleg hasznalhaté modszerek nem
100%-0s pontossaguak, tervezési hiba el6fordulhat.

Az egyfékuszu (egy adott tavolsagra éleslatast Dbiztosité) milencse
kozfinanszirozott, a beteg szamdara koltségmentes. Mutét utdn a betegnek
szemiivegre lesz sziiksége. A milencse torderejének megvaltoztatdsaval a beteg
igényeihez is kialakithatéo a mtitét utani fénytorés, de technikai okokbdl a
tervezési hiba lehet6sége nem zarhato ki.

A torikus miilencse egyik tengelyében mas dioptriaértékii, mint az arra merdleges
tengelyben. Ennek segitségével lehetdség van arra, hogy a szaruhdartya gorbiileti
szabdlytalansagabdl adodod asztigmiat a sziirkehdlyog miitét soran, azzal egyiitt
korrigaljuk, igy mitét utan kisebb dioptridju szemiivegre lesz sziikség.

LehetOség van prémium kategoridju mtlencse valasztasara is; arra alkalmas
szemben/embernek javasoljuk, melynek koltségeir6l - multifokalis lencse
valasztasa esetén - kezelGorvosa tajékoztatja. A multifokalis mtilencse célja, hogy
a jo tavoli latas mellett szemiiveg nélkiil is jo latasélességet biztositson kozelre
és/vagy koztes tavolsagra is. Minimalis szemiiveges korrekciora a mititét utan is
szlikség lehet a nagyon apro szovegek olvasasakor vagy a kiilonosen preciz, kozeli
munkak végzésekor gyenge fényviszonyok mellett.

Amennyiben multifokdlis, illetve torikus miilencsét valasztott, a masik szem
mtitéte soran is ilyen tipusu lencse beiiltetése lehet sziikséges.

Erzéstelenités
A halyogmiitétet altalaban helyi, cseppérzéstelenitésben végezziik, melyhez jdl
kozremiikodoé betegre van sziikség.

Specidlis esetekben a szem mogé, illetve mellé adott injekcidéval biztositjuk a
fajdalmatlansagot és a szem mozdulatlansigat. A szem mogé, illetve mellé adott
beaddsa nem kockdazatos és nem kell atallitani a vérhigité (antikoagulacié) miatt a
beteget.

Altatasban csak a nem egytlittmikodo, vagy az érzéstelenitészerre allergias
betegnél végziink miitétet. Amennyiben a beavatkozas altatasban torténik, igy az
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altatéorvos az altatas mddjarol és annak esetleges szovédményeirol tajékoztatni
fogja.

A sziirkehdlyog eltavolitasat leggyakrabban phacoemulsificatios moddszerrel
végezzilk, melynek lényege, hogy a lencsemagot nem egészben, hanem
ultrahangos technikaval feldarabolva, kisebb részekben tavolitjuk el a szembdl. A
lencse eredeti tokja megmarad, ebbe keriil behelyezésre a muanyag lencse,
melynek dioptridjat betegenként egyénileg tervezziik meg. A lencse a szem részévé
valik, nem kell eltavolitani, a beteg egyaltalan nem érzi és nincs szavatossagi ideje.

A lencsetormelék eltavolitasahoz sokkal kisebb sebnyilas (1,8-3,2 mm) sziikséges,
mint a korabbi miitéteknél. Az ilyen par milliméteres sebek maguktdl
osszetapadnak, varratbehelyezésre altaldban nincs sziikség.

El6fordulhat, hogy a sziirkehalyog mtitét phacoemulsificatios modszerrel nem
végezheto el, ilyenkor mds, nagyobb sebet igénylo technikat kell alkalmazni. Ilyen
az ECCE és az ICCE mddszer. ECCE mddszer soran a szaruhdartya széli részén egy
nagyobb (kozel 180 fokos) sebet készitiink és a lencsét egészben tavolitjuk el a
szembdl. A lencse eredeti tokja megmarad, ebbe keriil behelyezésre a mlianyag
lencse, melynek dioptridjat betegenként egyénileg tervezziik meg. A lencse itt is a
szem részévé valik, nem kell eltdvolitani, a beteg egyaltalan nem érzi és nincs
szavatossagi ideje. Az ilyen sebet varrattal kell zarni, ami a szaruhartya torzulasat
okozhatja. A varratokat késébb dltaldban el kell tavolitani. Ritkdn el6fordulhat,
hogy a lencsét a tokjaval egytitt kell eltdvolitani (példaul ha az kiszakadt a
helyérol), ez az ICCE mddszer. A miitét gyakran kiegésziil az Uvegtest eliilsé
részének eltavolitasaval (vitrectomia), a milencsét vagy az iriszhez
(szivarvanyhartya) kell rogziteni, vagy ki kell varrni a szemgoly6 faldhoz, esetleg
az elils6 csarnokban lehet elhelyezni. Utébbi a szaruhartya karosodasahoz
vezethet.

A mutét alatt haton, nyugodtan kell fekiidni. A miitét altaldban 15-30 percig tart,
de akdar hosszabb is lehet. A miitét utan kagylds kotés keriil a szemre. A miitét
napjan pihenés javasolt, csak a legsziikségesebb dolgok elvégzésére keljen fel a
beteg. Komplikdciomentes esetekben a betegek a mititét napjan vagy madasnap
hazamehetnek.
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A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei

Amennyiben nem keriil sor mtitétre, a latas folyamatosan romlik, akar fényérzésig
is, ami gyakorlatilag vaksagot jelent. A duzzado lencse masodlagos zoldhalyogos
rohamot, a kioldddé lencsefehérjék a szem steril gyulladasat okozhatjak.

Jelenleg a szilirkehdlyog gydgyitasara a mitéten kiviil alternativ megoldasok nem
léteznek.

A beavatkozas ellenjavallatai

- haabeteg nem szeretné kérni,

- haabeteg altaldnos allapota nem teszi lehetové a miitétet, és/vagy a megfelelo
posztoperativ (mttétet koveto) kezelést,

- ha szemiiveggel a latdélesség megfeleloen korrigalhatdé és ezzel a beteg
elégedett,

- haa mitéttél nem varhato a latas javulasa (retina/latéideg karosodas esetén).

A beavatkozas helyett alkalmazhato egyéb gyogymodok
E betegség gyogyitasara, megelozésére biztosan hatékony gyogyszerek jelenleg
nem allnak rendelkezésre.

A beavatkozas lehetséges kockazatai

A szovodmények ritkak és a legtobb esetben eredményesen gyogyithatéak. A
szovodmények azonban lehetnek sulyosak és akar a latas romlasat, a latas vagy a
szem elvesztését is eredményezhetik, s6t ritkan haladlhoz is vezethetnek. A
beavatkozas kozben észlelt vagy keletkezett elvaltozasok esetenként a mutéti terv
modositasat és/vagy mas miitét elvégzését tehetik sziikségessé.

A miitét alatti szovodmények

- A szaruhartyaseb készitése soran sériilhet a szivarvanyhdartya nemkivanatos
vérzést okozva.

- A szaruhartya belso felszinét boritd sejtek a mttét kozbeni sériilése és
vesztesége a muitét utan szaruhartya borussagat okozhatja, akar véglegesen is,
ami miatt esetleg egy tjjabb mutét -szaruhartya atiiltetés - valhat sziikségessé.

- A hatso lencsetok mutét kozbeni sériilése, lencseanyagnak az iivegtesti térbe
keriilése akar ismétlodé gyulladasokat okozhat. Amennyiben t6bb
lencseanyag keriil be az livegtesti térbe, tigy a miitétet ki kell egésziteni az
uivegtestbe kertilt részek eltavolitasaval.

- A hatsé lencsetok sériilése esetén a miilencse az eliilso lencsetokra kertilhet
behelyezésre.
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Amennyiben a lencsetok egyaltaldn nem alkalmas a miilencse hordozasara, a
szivarvanyhdartydhoz vagy a sclerdhoz (inhdrtyahoz) rogzitett, illetve
eliils6csarnok lencse keriilhet beiiltetésre. Ez utobbi a késobbiekben a szem
fajdalmat, érzékenységét, szemnyomas emelkedését okozhatja.

Az eliilso tok, illetve a zonulak (lencse feszito rostok) sériilése tokfeszit6é gyurl
behelyezését illetve akar a milencse beiiltetés halasztasat teheti sziikségessé.
Igen ritka szovodmény a kissebes mutét elterjedése 6ta az uralhatatlan
ideghdrtya, illetve érhartya vérzés (un. expulziv vérzés), amely akar a 1atds
teljes elvesztését is okozhatja. Ennek oka lehet a mtitét alatti hirtelen
vérnyomaskiugras, illetve a szemnyomds hirtelen leesése. A jelenleg
alkalmazott miitéti technikaval ennek a valdszintlisége igen kicsi.

A mitét utan ritka esetben a szembogar tag maradhat nemkivanatos kaprazast
okozva.

Multifokalis prémium mtlencse beiiltetése esetén

Amennyiben mtitét kozben barmilyen komplikacié 1ép fel, a multifokalis
mulencse betiltetésétol az operald orvos eltekinthet.

Multifokdlis mtilencse beiiltetés esetén éjszaka gylirlik/korok jelenhetnek meg
a fényforras koriil.

Problémat okozhat sotét hattérben meglatni targyakat, és ez gyengébb
megvilagitas esetén még kifejezettebb lehet.

A miitét utani korai idoszak

Sebzarddasi zavar, filtralé seb esetén alacsony szemnyomas alakulhat ki, mely
a sebek varrattal torténd zarasat tehetik sziikségessé.

A miitét soran haszndlt segédanyagok a mititét utdn megemelhetik a
szemnyomast, ami altaldban par nap alatt rendezédik, atmenetileg
szemnyomascsokkento cseppek hasznalata valhat sziikségessé.
Kialakulhatnak kiilonboz6 sulyossagu, szem belsejét érint6 gyulladasok. Az
enyhébbek par nap alatt gyogyulnak, de el6fordulhat olyan fert6zés is, ami a
jelenlegi gydégyszerekkel nem uralhatd, vaksdgot, s6t a szem elvesztését is
okozhatja. Ennek valdszintisége igen kicsi.

Gennyes szemgyulladas (endophthalmitis) miatt a szem belsejébe adott
injekcidokra, illetve vitrectomia mititétre lehet sziikség. Endophthalmitis
kialakuldsakor sajnos még a megfelel6 kezelés mellett is el6fordulhat a 1atds
vagy akdar a szem elvesztése is.

Nagyon ritkdan el6fordul, hogy a beiiltetett lencse elmozdul, ezt egy kisebb
beavatkozdssal meg kell igazitani.
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Kialakulhat mtitét utan a szem elils6 részének steril gyulladasa, mely
gyulladascsokkento terapidval jol kezelhet6, esetleg par napos kérhazi kezelést
tehet sziikségessé.

A beavatkozas elvégzése utan elofordulo altalaban spontan sziino panaszok

- konnyezés,

- fényérzékenység,

- vibralas,

- szinlatas zavar,

- homalyos latas,

- szuré jellegli szemfajdalom.

Miitét utani késoi szovodmények

Alacsony fertozoképességli, lappango fertozés fellingolasa miatt kiilonbozo
sulyossagu gyulladasok alakulhatnak ki.

Amennyiben a szaruhartyaseb varrattal lett zarva, annak elszakadasa miatt
szivarvanyhartya elOesés, szemgyulladas alakulhat ki, akar a mitilencse
elGesése is.

A mittét utan honapokkal-évekkel késobb a lencsetok megvastagodasa -
masodlagos szilirkehdalyog - alakulhat ki, ez a 1atas romlasahoz vezethet, mely
lézerkezeléssel, a megvastagodott lencsetok megnyitasaval kezelhets. A
beavatkozas néhany percet vesz csak igénybe, és teljesen fajdalmatlan, nem
igényli a szem 1jboli megnyitasat.

Komplikaciémentes, rutin sziirkehdlyog-ellenes mtutét utdn szignifikans
cisztoid makuladodéma (CMO, vagyis az éleslatas helyének vizenydje)
viszonylag ritkan alakul ki (1,5%). Kialakuldsa szempontjabdl rizikéfaktor a
cukorbetegség kovetkeztében kialakulé szemfenéki elvaltozas (diabeteses
retinopathia), ivegtest veszteséggel jaro hatsétok-szakadas, lencsemaradvany,
epiretinalis membran, korabbi uveitis (szem ko6zéps6 burkanak a gyulladasos
megbetegedése), retinitis pigmentosa, korabbi iivegtesti mutét, valamint a
tarsszemen kordabban kialakult CMO. A nem-szteroid gyulladascsokkento
(NSAID) szemcseppek jol haszndlhaték a CMO megel6zésében és kezelésében.
A sziirkehdlyog ellenes mtitét megnoveli a késobbi ideghdrtya levalas esélyét.
Sebgyogyulast kovetden, kiillonosen varratbehelyezést igénylé sebek esetén,
un. cylinderes szemiiveg viselése lehet sziikséges.

A szemszarazsag miatti panaszok mitét utan fokozodhatnak. Mukonny
rendszeres hasznalata csokkentheti e panaszokat.
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Amennyiben nem toleralhatd fénylatasi zavarok (kaprazas, gyurik/korok a
fényforras koriil) allnak fenn, sziikség lehet a mtilencse cseréjére.

Intraoperativ komplikaciok koziil a leggyakrabban a hatsé tok szakadasa, illetve
uvegtest-veszteség, tovabba iris trauma, sebzarodasi probléma, hosszan fennalld
szaruhartya vizenyo, érhartyavérzés fordulnak el6. A posztoperativ komplikaciok
koziil endophthalmitis, retinalevalas fokozott kockazata az elsé 3 posztoperativ
hénapban a legvaldszintibb.

Nem vart posztoperativ refraktiv eredmények, egyéb jelenségek

Ha a beiiltetett milencse dioptridja nem megfelel6, akkor a kovetkezo lehetdségek
vannak a mitét utani fénytorési hiba korrekciéjara:

- szemiiveg viselése,

- kontaktlencse viselése ,

- amitlencse cseréje,

- masodik, korrekcidos miilencse betiiltetése,

- refraktiv sebészeti beavatkozas.

A miitét utan alkalmazott gydgyszerek mellékhatasai nem tartoznak a mutéti
szovodményekhez.

.’

Miitét elotti teendok

El6készités soran nem vart gyogyszer tulérzékenységi reakciok léphetnek fol, s
ezek az érintett oldal duzzanatat vorosségét, vizenyo6jét okozhatjak. A kiilonbozo
kabitd és teljesitményfokozd szerek hatdsa alatt allo egyének gydgyszerekre,
illetve a mtitéti tehertételre vald reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjik,
hogy az ilyen szerek fogyasztdsanak tényét - sajat érdekében - kozolje.
Pupillatagitis soran eddig nem jelentkez0 zoldhalyogos roham léphet fol
szemfijdalommal, szembevorosodéssel, ami a mitét elhalasztasat teheti
szlikségessé.

Amennyiben a szemgolyé mogé vagy mellé adott injekcids érzéstelenités torténik,
ugy az aldbbi nemkivdnatos mellékhatdsok jelentkezhetnek: sériilhet a
szemgolyd, a latdideg, aminek maradandé lataskarosodas kiilonbozo sulyossagi
fokozatai lehetnek, akar vaksdgot is okozva. A szem mogotti erek sériilése fesziilo
szemgolyd mogotti vérzést okozva a miitét elhalasztdsat tehetik sziikségessé.
Amennyiben a beadott érzéstelenité injekcié sordn a tli sérti a latdideget, s az
injekcio a latéideget is koriilvevdé agyburkok kozé keriil, a beadott anyag
bénithatja a 1égz6 és keringésfenntarté kozpontot, aminek szivmegallas és

légzésbénulds, szerencsétlen esetben haldl is lehet a kovetkezménye.
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Valészinlisége koriilbeliil 1:10000-hez. Az injekcié utdni nyomokotés az arra
érzékenyeken szivritmuszavart okozhat rossz kozérzettel, akar djuldssal is.
Amennyiben a beavatkozas altatasban torténik, ugy az altatdéorvos az altatas
modjardl és annak esetleges szovodményeirdl tdjékoztatni fogja.

A mititét el6tt, amennyiben az nem altatasban (narcosisban) torténik szabad enni-
inni, a rendszeresen szedett gyogyszereit be kell venni, a diétazéknak a diétat be
kell tartani, ez kiilondsen fontos a cukorbetegek esetében.

A cseppérzéstelenitésben végzett sziirkehalyog mitét vérzés szempontjabodl kis
kockazatu beavatkozas, igy altalaban nem sziikséges miitétet megel6z6en a
vérlemezke Osszecsapzodas gatld, illetve a vérhigité (antikoagulans) kezelés
modositasa vagy leallitasa. Kezel6orvosat mindenképp tajékoztassa arrdl, ha ilyen
gyogyszert hasznal.

Miitét utani teendok, életmod

Hazabocsataskor az On orvosa ellatja Ont receptekkel, amelyek kivaltdsa utdn a
szemcseppeket és az egyéb gydgyszereket az eloirasnak megfelel6en és mdodon kell
hasznalnia. Az operdlt szem dorzsolése, nyomkodasa tilos! Ovakodnia kell attél,
hogy a tisztalkoddas soran az operalt szemet er0s nyomas érje. Szemébe
sampon/szappan ne keriiljon. Erds fizikai munka, hajlongas, er6lkodés a mitétet
kovetéen nem javasolt, legaldbb 1 hétig. Konnyl munka, tévézés, olvasas
megengedett. Uszodaba vagy szaunaba 4-6 hétig ne menjen. Ne feledje, hogy ha
mas betegsége is van, mint példaul cukorbetegség, zoldhalyog vagy idoskori
szemfenék elvaltozas, akkor a latas sikeres mtitét utan is rossz maradhat.

A miilencsét visel6 emberek fényérzékenysége fokozottabb, ezért sotétebb iiveg
viselése javasolt.

A miitét utdni szemészeti terapia nem befolydsolja az egyéb betegségek miatti
kezelést, ezért egyéb gyogyszereit valtozatlanul szedje/alkalmazza, kivéve, ha erre
orvosatdl eltéré utasitidst kap. Egyes tlinetek esetén azonnali kezelésre van
sziikség.

A latas onellenorzése fontos, azonnal menjen a miitétet végzo intézménybe, ha
a kovetkezoket észleli:

- er0s fajdalom,

— latasromlas, fényérzékenység,

— aszem fokozodo vorossége.
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A mitétet kovetéo néhany napon beliill az endophthalmitis (szem belsejének
gennyes gyulladasa), az els6 par posztoperativ honapon beliil a latéideghartya
levalas (ablatio retinae) kockazata fokozott.

Ugyancsak felhivjuk figyelmét, hogy két héten belil (a neuroadapticio
megtorténtéig) a kozlekedési balesetek kockazata, az elesés veszélyé fokozott.

144 r * |24 *
A miitét tervezett idOPontja: ..........coovvevevveveieieinrierieree e e eresresvenens

A beteg kérdései:

....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Az orvos megjegyzései:
A beteg személyes, egyéni mititéti kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok:

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetéen is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozds elvégzéséhez valé beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavonasa esetén azonban kotelezheto az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan Kiterjesztése valik sziikségessé,
amely elére nem volt lathatd, az erre iranyuld beleegyezés hidnyaban a
beavatkozas kiterjesztése csak akkor végezheto el, ha azt siirgds sziikség fennallasa
indokolja, vagy ennek elmaraddsa a beteg szamadra ardnytalanul sulyos terhet
jelentene. Amennyiben a beavatkozdas kiterjesztése a beteg valamely szervének
vagy testrészének elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a
beavatkozds Kiterjesztése - az abba torténé beleegyezés hidnyaban - csak
kozvetlen életveszély fenndlldsa esetén vagy abban az esetben végezheto el, ha
elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.
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Beleegyezo nyilatkozat

*
BELEZ NMEVE:  ..oooiiiiiiiieiieeiieeeiteesiteeniteesiteetaeeseessseesssaesssaesssesnssassssasssaesseessaesseens

r
TAJ szam:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvéképes kiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal Osszefliggé jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykori beteg esetén a torvényes
képviselo/Eiitv. 16. § szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, sziil. hely és ido,
anyja neve, lakcim, telefonszam):

......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Cselekvoképtelen allapotu személy esetében az Eiitv. 16. § (2) bekezdés szerinti
helyettes dontéshozdé a vizsgalatba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra
vonatkozodan is nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas
jogat gyakorolni és nincs vagy realis idon beliil nem érhet6 el az Eiitv. 16. § (2)
bekezdés sorrendje szerint elorébb vald személy.

1. Betegség megnevezése fOdiagnozis (magyarul, esetleg latinul):
szlirkehdlyog

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: Sziirkehdlyog (cataracta) mutét
/phacoemulsificatios moddszerrel, hajlithaté miilencse betiltetéssel /ECCE
modszerrel, miilencse betiltetéssel | ICCE moddszerrel, mtilencse betiltetéssel

3. TajéKoztatast Ad0 OTVOS NEVE: .......c..covvveriervenvenienrrenieenrerenseensesenseenses

A szobeli tajékoztatiast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatot
megértettem és tudomadasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas
céljaval, varhaté hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett
kérdéseimre a tdjékoztatdst nyujté orvostdl kielégito, szaimomra értheto valaszt
kaptam és elegend6 id6 4allt rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e
a beavatkozasba.
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A szdbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatd elolvasasa
utan, kell6 mérlegelést kovetéen, minden megtévesztéstol, fenyegetéstol és
kényszertél mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: .couune. ,202... .eeeeeee. DO nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képviseld/
alairasa és pecsétje helyettes dontéshozoé aldirasa

A beteg irdsképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu aldirasa:

v 7
1. tanu 2. tanu
14
NICV  errrernerernernerernerrererrerernernens
lakci
AKCIIM v,
1// 7
AlAITaS e, ererrerrererrerrererarrrrarnaas
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