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FLUORESZCEIN ANGIOGRÁFIA

BETEG NEVE:………………………………………………………..

TAJ :……………………………

Vérnyomás:…………………………Hgmm

A fluoreszcein angiográfiás vizsgálatkor a könyökvénába festékinjekciót juttatunk,
majd  a  beadás  utáni  percekben  sorozatfelvételt  készítünk  a  szemfenékről  egy
speciális kamerával. 

Mi a teendője? 
Vizsgálat előtt: tegye szabaddá valamelyik karját a vénás injekció beadásához. 
Vizsgálat alatt: állát, homlokát a felvételek alatt tartsa pontosan a tartóban. Tartsa
nyitva mindkét szemét és mindig az utasítás szerinti irányba nézzen. 
Vizsgálat után: szorítsa a vattát 5-10 percig az injekció  helyére, hogy nem legyen
véraláfutásos a karja. Pihenjen legalább 15 percet, mielőtt hazaindul. 

Milyen kellemetlenségekkel jár a vizsgálat? 
Az injekció után néha enyhe hányinger jelentkezhet, de ez gyorsan elmúlik egy-
két mélyebb sóhajtás után. 
A készülék fénye és a felvételkor jelentkező villanás nem kellemes, de elviselhető,
a szemre nem ártalmas. A vizsgálat után a bőr és a vizelet sárga lesz, a festék egy
nap alatt távozik a szervezetből. 

Van-e veszélye a vizsgálatnak? 
Jelentősebb  veszélyt  csak  a  nagyon  ritkán  (több  ezerből  egy  alkalommal)
jelentkező  allergiás  (túlérzékenységi)  rosszullét  okozhat,  ami  más  gyógyszerek
adásakor is előfordulhat. 
A rosszullét kivédésére megfelelő injekciók vannak kéznél. 
Jelezze, ha tudomása van valamilyen gyógyszer-, vegyszerérzékenységéről!
Ne távozzon az osztályról, ha nem érzi jól magát! 

Teljes  körű  tájékoztatást  kaptam  egészségi  állapotomról,  a  szükséges
vizsgálatról;  ezen  információk  birtokában  hozzájárulok  a  szükséges
beavatkozáshoz az esetleges szükséges módosításokkal együtt.

Kijelentem,  hogy  minden  előttem  ismert  betegségemről  és  panaszomról
kezelőorvosomat tájékoztattam.

Dátum: 
Tatabánya,……………………………………….

……………………………………                          ………………………………
       Felvilágosító, kezelő orvos                                             beteg aláírása 
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