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GLAUKOMAELLENES LEZERES BEAVATKOZAS
(ALT, PERIFERIAS IRISPLASTICA, LEZER IRIDOTOMIA)

Az érvényes Egészségiigyi Torvény eldirja szamunkra, hogy minden beteget minden beavatkozast elott
irasban tajékoztassunk a tervezett beavatkozas 1ényegérodl és a lehetséges szovédményekrol. A lehetséges
szovodmények listdja minden mitéttipus esetével hosszii és a beteg szamara ijesztd komplikaciokat
tartalmazo felsorolés.

A felsorolt kovetkezmények mindegyike eléfordult mar a vildgon, a széban forgé mitét utan, azonban
korantsem jelenti azt, hogy egyformén gyakoriak, és hogy az On esetében mind egyforman valdszinii.
Kérjiilk, az On egyedi esetében kapcsolatban kockéazattal kapcsolatban konzultdljon a miitétet,
beavatkozast végz6 orvossal vagy kérdezze meg az osztaly kezeldorvosat.

Alulirott beleegyezem, hogy

A., magas szemnyomasom csokkentésére,

B., glaukdéméas roham megelézésére

szememen lézeres beavatkozast végezzenek, mivel szemnyomasom csokkentésére, illetve megfeleld
értéken tartasara ez a kezelés a legalkalmasabb jelen pillanatban. A beavatkozas felszini (szemcseppel
torténo) érzéstelenités utan torténik.

Tudomasul veszem, hogy a lézeres szemnyomas-csokkentés nem javitja a latast kdzvetleniil, jotékony
hatasa a latas hosszatavu megorzésében van. Sok esetben 1ézerkezelés utan is sziikséges glaukomaellenes
szemcseppek hasznalata, ekkor azonban a szemnyomas jobban egyensulyban tarthatd, mint 1ézerkezelés
nélkiil.

Tudomasul veszem tovabba, hogy szemnyomascsokkentd lézerkezelés (ALT) hatasa az esetek egy
részében néhany év utan csokken.

A kezelést atmeneti szemnyomas-emelkedé@s, steril szivarvanyhartya-gyulladas és atmeneti irritacioérzés
kisérheti. Ezért a lézerkezelést kdvetd napokban fokozott ellenérzés és kiegészitd szemészeti kezelés
sziikséges. A lézerkezelés utan a latds néhany oran 4t homadlyos lehet, a beavatkozashoz sziikséges
pupillaszikités és kontaktlencséhez alkalmazott stirti folyadék miatt.

A mitét elhagyasanak kovetkezményeit ismertették velem, a beavatkozassal kapcsolatos kérdéseimet
megvalaszoltak.

Ismert el6ttem, hogy ezt a nyilatkozatot a miitét elétt barmikor visszavonhatom.

Kijelentem, hogy minden el6ttem ismert betegségemrol, panaszomrol, a beavatkozast esetleg befolyasold
szokasomrol a tatabanyai Szent Borbala Korhaz szemészeti osztalyanak orvosait tajékoztattam.
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