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NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL
Ektropium elleni (a szemhéj id6skori kifelé fordulasa) m(itét végzéséhez

Alulirott #!NEV;, #1BIRSZAM; #!BVAROS;, #1BUTCA; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:

Tanusitom, hogy engem dr az alébbiakrol vilagositott fel: betegségem, mely a
korisme szerint / illetve feltételezhet6en (megfeleld rész alahlzandd): a szemhéj idéskori kifelé fordulasa.

1. Beleegyezem, hogy rajtam az alabbi m(itétet, beavatkozast elvégezzék:

- Az eljaras célja: A kotészovet idéskori ellazuldsa miatt szabalytalanul kifelé fordulé szemhéj allasanak helyre
allitdsa mditéti aton.

- Az eljaras technikdja: az esetleges vérhigitd kezelés (pl. Syncumar) csokkentése, vagy felfiiggesztése utan, a
mitét helyi érzéstelenitésben (érzéstelenit6 injekcio) torténik. A szemhéj pillavazabol és bérébbl sebészi
metszésekkel a rendellenes allast okozo ellazult szdvetek megfelel irdnyl eltavolitaséaval az anatomiai helyzet
rendezése.

A m(tét éjszakajan fajdalom jelentkezhet, erre szokasos fejfajas elleni gyogyszerét beveheti és emellett
szemkendcs szemrésbe helyezése és kotés javasolt.
A m(tét utan 6-8 nappal a behelyezett varratokat eltavolitjak.

- Az eljaras esetleges veszélyei és ezzel kapcsolatos tapasztalatok: az érzéstelenitd injekcié beadasakor és a
mtét soran gyakran bevérzés keletkezik a szem korili bértertileten, ami 1-2 hét alatt felszivodik. Ritka
szovOdmény a mitéti tertilet fert6z6dése: fajdalom, gyulladas és valadékozas esetén miel6bbi szemészeti
kontroll szilkséges. A szabalytalan szemhéj allas néha kitjul, ami miatt Ujabb m(tét valhat sziikségesse.

- Az ektropium m(tét elmaradasanak esetleges veszélyei és mas lehetéségek: a szemhéj tartds kifelé
fordul&sa kdnnyezést, szemgyulladast, szem szérazsagot, esetleg stlyosabb szem felszini betegséget, sét,
elhanyagolt esetben akar szem elveszitését okozo sulyos fertézést is okozhat. A betegség végleges megoldasa
csak mtéttel lehetséges, atmenetileg helyi kezelés enyhiti a panaszokat.

2. Kijelentem, hogy a mitét, beavatkozas, kezelés természetérdl és céljarol, a varhato elényokrol és az ezekkel
jaro kockézatokrol, a kotelez6 el6vigyazatossag ellenére adddo szovédmények lehet6ségérdl, valamint
betegségem kezelésének egyeb lehetséges mddozatairol megfeleld tajékoztatast kaptam. Ismertették velem,
hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kdvetkezménye.

3. A miitéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a mitét alatt sziikséghelyzetben adédhatnak,
egyetértek.

4.  Tudomasul veszem, hogy a m(tétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés soran eltavolitott szdvetek,
szervek, patoldgiai — és korszdvettani vizsgalatra kertilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.

5. Beleegyezem, hogy a m(itét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek
késziiljenek azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6vé.

6.  Tudoméasom van arrél, hogy a gydgyintézetben egészségligyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak felligyelete mellett - nemcsak
orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas egészségligyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az
orvosi titoktartas kotelez.

7. Tudomaésul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszer( ellatas érdekében mitétemet vagy
rajtam végzend6 beavatkozast a vezet6 féorvos vagy helyettese altal kijel6lt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egészségigyi Torvény elbirdsainak figyelembevételével.

8. A kapott tajékoztatast elegendbnek talaltam, tovabbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha allapotom
valtozasa Ujabb vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat tesz szilkségessé.



Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mlitétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a felelGsséget atvallalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozast nem

fogadtam el, a felel6sség alol felmentem. Ebbdl eredéen velik, illetve az intézménnyel szemben semminem( igényt
nem tamasztok.
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