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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT A SZURKEHALYOG ULTRAHANGOS
MODSZERREL ES MULENCSE BEULTETESSEL TORTENO ELTAVOLITASAHOZ

1. Betegl NEVE: ..o, TAJ SZAMA: ...
BeKUldO dIa@MOZIS: ............ooiiiiiiiiiii e R et b e

. Betegtajékoztatas tartalma:

- 1. Kérdés: Milyen a jelenlegi egészségi allapotom, milyen betegségben szenvedek?

- Valasz: Sziirkehalyog.

- 2. Kérdés: Milyen gydogymoddot, miitétet, beavatkozast javasol az orvos?

- Valasz: Az elszurkilt lencse eltavolitasa, milencse betiltetése.

- 3. Kérdés: Milyen karos kovetkezményekkel jarhat az, ha nem keriil sor az orvos altal javasolt
beavatkozasra?

- Vilasz: A latas fokozatos romlasa, vaksag, talérett halyog esetében masodlagos zoldhalyog.

- 4. Kérdés: Beavatkozas esetén betegségemben milyen valtozas varhato (elony, illetve hatrany)?

- Valasz: A latasjavulas, olyan mértékii, amennyit a sziirkehalyog okoz; a szem mas betegsége altal eldidézett
lataspanaszon vagy egyéb tiineten nem javit; a szemszarazsag (szur6 érzés, idegentest érzés, konnyezés)
rosszabbodhat.

- 5. Kérdés: A beavatkozasnak lehet-e bizonyos szovédménye (amely gyakori, nem gyakori, el6fordulhat) a
leggondosabb ténykedés esetén is?

- Vilasz: Vérzés, gyulladas, gennyes belsd szemgyulladés, lencsetok-szakadas, lencserészek iivegtestbe
stillyedése, szaruhartya-homalyossadg, masodlagos szemnyomas-emelkedés, melyek leggyakrabban atmeneti
jellegtiek, ritkabban elhtizodhatnak, vagy véglegessé valhatnak; ritkdn: sebszétvalds, reoperacio, utohdlyog
képzodés, lencse és millencse helyvaltozasa, ideghartya-vizenyd, ideghartya-levalas, latdsromlds, extrém
ritkdn: megvakulds, a szemgoly6 eltdvolitdsa; (bizonyos szovOdmények sziikségessé tesznek tovabbi
beavatkozasokat) Tulérett halyog vagy egyéb tarsbetegség esetén a miitéti kockazat fokozott, a sebgyogyulas
elhuzodobb.

- 6. Kérdés: Milyen érzéstelenitést vagy altatast igényel a tervezett beavatkozas, ezeknek milyen feltételei,
elényei és veszélyei vannak?

- Vilasz: helyi: Altalaban szemcsepp, ritkan érzéstelenitd injekcid, szovédmények: szemgolyo-, latoideg- és
szemizom-sériilés, latasromlast, atmeneti vagy tartos kettds latas, vérzés, a kornyezé borteriiletek alavérzése,
az érzéstelenitdvel szembeni allergia, mely csaldnkiiitést, kohogést, viszketést, ritkdbban fulladést, extrém
ritkan halalt okozhat.
A fajdalomkiiszob egyéni eltérése miatt a miitét kozben érzett kényelmetlenség lehet kisebb vagy nagyobb.
A mitét sulyos sziv frekvencia csokkenést (vagotonia) okozhat, amely extrém ritka esetben halalhoz
vezethet.

- 7. Kérdés: A fent nevezett beavatkozasnak (mfiitétnek) alternativ megoldasairdl, a koérhdzunkban nem
hozzaférhetd egyéb (alternativ) lehetdségekrdl is?

- Vilasz: Jelenleg nem ismert.
Az elsziirkiilt lencse eltavolitisa utdn annak helyére, dioptridjanak potlasdra milencsét {iltetiink be.
A beiiltetett miilencse dioptriajat a gép a szaruhartya gorbiiletének €s a szem hosszanak mérése utan tapasztalati
alapon 0Osszeallitott képlettel szamolja ki, mivel a szem egyéni sajatossagai (rovidlatds, tavollatas,
asztigmatizmus, eliilsOcsarnok-mélység, lencse helyzete) miatt a milencse végleges helyzete biztosan nem
tudhat6. Ez a miilencsetervezés pontossagat olyan mértékben csokkenti, hogy a két szem kozott jelentds
dioptriakiilonbség alakulhat ki. A végleges fénytorés a tervezetthez képest az esetek 90 %-aban +/- 1 dioptrian
beliil van. Ritkan fordul eld, hogy a miitét utan a tervezetthez képest sokkal nagyobb dioptraji szemiivegre van
sziikség. Ilyen esetekben a miilencse cseréjére is sziikség lehet.

A sziikséges adatokat modern mérémiiszerek segitségével mérjiik. Az On esetében a szaruhartyan korabban

veégzett dioptriajavitd szaruhdrtya-beavatkozas (RK, PRK, LASIK, LTK stb.) kdvetkeztében a sziirkehalyog-

elleni miitéthez sziikséges lencsetervezés nehezebbé valik. A lencsetervezés pontossaga olyan nagymértékben
csokkenhet, hogy akar +/- 1 dioptriat joval meghalado eltérés is eléfordulhat a tervezett (beiiltetni kivant) lencse

N

14 beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségligyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiil személy”
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dioptridhoz képest. Ilyen esetekben a lencsetervezés pontossaga nem garantalhato! A fentiek tudomasul vétele és

elfogadasa esetén tudjuk elvégezni a sziirkehalyog-elleni mtétet.

Egyfékusza miilencséknél a dioptria megvalaszthat6 egyéni igények alapjan:

- tavolra szeretne jol latni, csak kozelre, olvasashoz szeretne szemiiveget hordani,

- kozéptavra szeretne jol latni, TV-nézéshez és olvasashoz sziiksége lesz szemiivegre,

- kozelre szeretne jol latni szemiiveg nélkiil, viszont akkor tavolba nézéshez, kozlekedéshez lesz sziiksége
szemuvegre.

Tobbfékuszu miilencsék esetén az esetek 70 %-aban sem kozelre, sem tavolra nem kell szemiiveg. Az allamilag

finanszirozott mitétek esetén is az ilyen lencsék kiilon térités ellenében igényelhetok, melyek arat (200-300 ezer

Ft/db, azaz a kétszemre 400-600 ezer Ft) elore kell kifizetni a forgalmazo cégnek. Ezen lencsék beszerzése két

hénapot is igénybe vehet.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

- 3. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjilkk ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott
wvalasz/kérdés” teriiletet athuzni!):

Ezuton Kkijelentem, hogy jelen formanyomtatvinyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelo

tartalmu tajékoztatast a kezeloorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: ] ] ;
NYILATKOZAT A SZURKEHALYOG ULTRAHANGOS MODSZERREL ES MULENCSE
BEULTETESSEL TORTENO ELTAVOLITASAROL

A SZURKEHALYOG ULTRAHANGOS MODSZERREL ES MULENCSE BEULTETESSEL
TORTENO ELTAVOLITASABA BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjan, betegségem gyodgyitdsara, a sziirkehdlyog
ultrahangos modszerrel és miilencse beiiltetéssel torténd eltavolitasa sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli
tajékoztatot elolvastam (illetve kérdésem alapjan szobeli felvilagositast kaptam), a vizsgalat lényegét
megértettem €s a vizsgalattal jaro esetleges szovédmények kockazatat vallalom.

Ezuton nyilatkozom, hogy a sziirkehalyog ultrahangos modszerrel és miilencse beiiltetéssel torténéd
eltavolitasahoz
0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

Tajékoztattak arrdl, hogy az ellatdisom sordn keletkezett egészségiigyi adataim feltdltésre kerililnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellatdsomat végzo egészségligyi
szolgéltatok is hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiligyi adataimhoz eleve korlatozott a
hozzaférés, alapallapotban csak a kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés
ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni
egészségligyl adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu)
vagy személyesen iligyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzéjarulok ahhoz, hogy az
Adatkezel6 Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzataban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatarozott feltételek alapjan, az abban
foglalt Adatkezelok a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartasi adataim: név, telefonszam, e-
mail és egyéb azonositok) és az ellaitisomhoz kozvetleniil sziikséges egészségiigyi adataimat, tovabba a
sziikséges vagy folyamatban 1évo, illetve befejezett gyodgykezelésre vonatkozo, valamint a gyogykezeléssel
kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos feladataik
ellatasahoz szilikséges mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzédjarulasom alapjan torténd



http://www.eeszt.gov.hu/
https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html
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adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilonosen az EU
2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informaciés onrendelkezési jogrol és az
informacioszabadsagrol szold Infotérvény, az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény, valamint a
gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes
adatok kezelésérdl ¢s védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetoen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy
fenti nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: .....c.coeevviniinnnnnnenn.
(tajékoztato/felvilagosité orvos (beavatkozast végzo orvos (nyilatkozo6 személy neve
neve olvashatoan) neve olvashat6an) olvashat6an)
(tajékoztato/felvilagosité orvos (miitétet/beavatkozast végzé (nyilatkozo6 személy alairasa)
alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.)

A Kklinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:

O cselekvoképes beteg, de valamely okbdl kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

0 korlatozottan cselekvéképes betego cselekvoképtelen beteg

o torvényes képviseld o nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

(kezeldorvos neve olvashatéan) (tand neve) (tanu neve)
(kezel6orvos alairasa, orvosi (tanu lakcime) (tanu lakcime)
pecsétje)

*Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt
is tajékoztatni kell egészségiigyi allapotarol.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem torvényes képviselok
(nem gondnokok, sziilék vagy gyamok), azonban a cselekvéképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




