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Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegye Oktatokorhaz
Tagkorhaz megnevezése:
Tagkorhaz cime:

OSZTALY NEVE: NEAK KOD:

Osztalyvezeto féorvos:

Beteg neve: TAJ szam:
Sziiletési név: Anyja neve:
Sziiletési hely, ido:

Lakcim:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskort, illetve a cselekvoképességében barmely iigycsoport
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a térvényes képviseld adatai (név, sziil. id6, anyja, lakcim) és a
korlatozas ala es6 ligycsoport megjeldlése:

Rokonsagi foka:

D a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban |:l ¢) a b) pontban megjelolt hozzatartozoja hianyaban a
|:| b) a beteggel kozos haztartasban é16, cselekvoképes beteggel kozos haztartasban nem €16, cselekvoképes
|:| ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban |:| ca) gyermeke, ennek hidnyaban
|:[ bb) gyermeke, ennek hianyaban |:| cb) sziildje, ennek hianyaban
|:| be) sziildje, ennek hidnyaban I:l cc) testvére, ennek hianyaban
|:| bd) testvére, ennek hianyaban D cd) nagysziilgje, ennek hianyaban
|:| be) nagysziildje, ennek hianyaban I:I cc) unokaja

|:I bf) unokaja

Ha az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd dontései meghozatalaban a | Igen / nem!
tdmogatott dontéshozatalrol szo6ld torvény szerinti tdmogatdja van,
tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
igényli- e timogatoja jelenlétét?

Ha igen:

Tamogat6 neve:

Cime:

Telefonszama:

1./ Betegség megnevezése fodiagndzis (magyarul, esetleg latinul): Sziirkehalyog

2./ Tervezett beavatkozas megnevezése (magyarul, esetleg latinul): Sziirkehalyog miitét phacoemulsificatios
modszerrel, hajlithaté miilencse beiiltetéssel.

3./ Beavatkozast, tajékoztatast végzé orvos:
4./ Beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontja:

5./ Javasolt beavatkozas indikacioi és kontraindikacioi:

' A megfeleld rész alahuzando.



A kezeldorvosa Onnél a jobb / bal szemén sziirkehilyogot allapitott meg, amelynek megoldasara miitétet

javasolt.
A sziirkehdlyog miitéti megoldasa az egyik leggyakrabban és egyben legeredményesebben végzett sebészeti

beavatkozas, amelynek célja altalaban a latas javitasa. Specialis esetekben egyéb okokbdl is sziikségessé valhat a
mitét elvégzése.

A sziirkehdlyog olyan lencseborissag, amely a tiszta latdst akadalyozza (WHO definicid). Lehet részleges, vagy

teljes kiterjedési. Elhelyezkedhet a centrumban, vagy — a latast kevésbé zavaro — sz€li részeken. Ahogy ez a homaly
fokozddik, a fény egyre nehezebben tud athatolni a szemlencsén, fokozatosan romlik a latas, amely ilyenkor mar
szemiiveggel nem javithato. A sziirkehalyog az életkor elére haladtaval gyakoribb, 60 év folott az emberek 50%-
nak, 75. életév folott 70% -nak van.

A sziirkehalyog altalaban két szemet érintd betegség, de a latasromlas mértéke nem egyforman fejlodik a két
szemben.

E betegség gyogyitasara, megeldzésére biztosan hatékony gyogyszerekkel nem rendelkeziink. Vannak olyan
tényezok, amelyek a halyog kialakuldsat elosegitik:
I.  fokozott UV B sugarzas

II. bizonyos gyogyszerek, mint pl. szteroidok, nyugtatok
III. nem beallitott cukorbetegség
IV. dohanyzas, alkoholfogyasztas

A miitét indokolt:

e ha a szilirkehalyog a latéélességet a beteg szamara elfogadhatatlan mértékben rontja,

e ha a lencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok pontos diagnézisat vagy kezelését akadalyozzak

e ha a sziirkehalyog gyulladast vagy masodlagos zéldhalyogot okoz,

e ha a mitét refraktiv céllal torténik (nagyfoku fénytorési hiba esetén)

o sziik zugu zoldhalyog egyes eseteiben, a szemnyomas jelentds csokkenése érdekében tiszta szemlencse
eltavolitasa is ajanlott lehet

A miitét kontraindikalt:

e ha a beteg nem akarja,

¢ ha a beteg altalanos allapota nem teszi lehet6vé a miitétet, és/vagy a megfeleld posztoperativ kezelést,
e ha szemiiveggel a latoélesség megfelelden korrigalhato és ezzel a beteg elégedett,

e ha a mitéttl nem varhato a latas javulasa (retina/latdéideg karosodas esetén)

6./ A miitét elmaradasanak kockazatai:

Amennyiben nem keriil sor miitétre a latasa folyamatosan romlik tovabb, akar fényérzésig is, ami gyakorlatilag
vaksagot jelent. A duzzad6 lencse masodlagos zoldhalyogos rohamot okozhat, a kioldodo lencsefehérjék a szem
steril gyulladasat.

7./ Lehetséges alternativ eljarasok, médszerek:
Jelenleg a sziirkehalyog gyogyitasara a miitéten kiviil alternativ megoldasok nem léteznek.

8./ Az ellatas folyamata és varhaté kimenetele:
Biometrias vizsgalattal hatarozzuk meg a szem fénytorési tulajdonsagait és a szem tengelyhosszat, mely alapjan

megtervezziik a szembe beiiltetésre keriilé6 miilencse dioptridjat. A miilencse tervezéséhez jelenleg hasznalhatd
modszerek nem 100%-o0s pontossaguak, a miszerekbdl adodo tervezési pontatlansdg eléfordulhat. A paciensek
koriilbeliil 75%-aban ez kevesebb, mint 0,5 dioptria.



A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo (NEAK, korabban OEP) altal finanszirozott, igy a beteg szamara
koltségmentes az egyfokuszu és a torikus miilencse.

Az egyfokuszu (monofokalis) miilencse egy adott tavelsagra biztosit éleslatdst. Optimalis esetben, a
késdbbiekben tavolra (utcai, vezetési, TV-nézési tavolsagra) varhatéan nem lesz sziiksége szemiivegre, azonban
olvasashoz/kodzeli munkahoz igen. A tervezés soran a miilencse torderejének megvaltoztatasaval a beteg igényeihez is
kialakithat6 a miitét utani fénytorés.

A torikus (cilinderes) miilencse az el6z6hoz hasonléan egy adott tavolsagra ad éles latast. Beiiltetésére akkor
lehet sziikség, ha a szem felszine nem szabalyos gomb alaki, hanem Kicsit tojasdad, vagyis egyik tengelyében
mas dioptriaértékii, mint az arra merdéleges tengelyben. Ilyen esetekben torzul a kép, valamelyik iranyban
megnyulik. Torikus miilencse segitségével lehetéség van arra, hogy a szaruhartya gorbiileti szabalytalansagabol
adodo asztigmiat a sziirkehalyog miitét soran, azzal egytitt korrigaljuk.

Lehet6ség van prémium kategoriaju miilencse valasztasara is, melynek koltségeir6l kezeldorvosa tajékoztatja.

A multifokalis illetve egyéb specidlis kiképzésii lencsék célja, hogy kozelre, koztes tavolsagra és/vagy tavolra is

jo latasélességet biztositsanak. Minimalis szemiiveges korrekciora a miitét utan is sziikség lehet a nagyon apro
szovegek olvasasakor vagy a kiilondsen preciz, kdzeli munkak végzésekor gyenge fényviszonyok mellett.

Amennyiben multifokalis miilencsét valasztott, a masik szem miitéte utan is ilyen tipust lencse beiiltetésére lehet
sziikség.

A miitét elott szabad enni-inni, a rendszeresen szedett gyogyszereit be Kkell venni, a diétdzoknak a diétat be kell
tartani, ez kiilondsen fontos a cukorbetegek esetében.

A cseppérzéstelenitésben végzett sziirkehalyog miitét vérzés szempontjabol kis kockazati beavatkozas, igy
altaldban nem sziikséges miitétet megeldzéen a thrombocyta aggregacio-gatlo, illetve az antikoagulans kezelés
modositasa vagy leallitasa. Kezel6orvosat mindenképp tajékoztassa, ha ilyen gyogyszert hasznal.

Erzéstelenités:

A halyogmiitétet altalaban helyi, cseppérzéstelenitésben végezziik, melyhez jol kozremikodd betegre van
sziikség.

Specidlis esetekben a szem mogé illetve mellé adott injekcidval biztositjuk a fajdalmatlansagot és a szem
mozdulatlansagat.

Altatasban csak a nem egyiittmiikodé (demens, gyermek, hallassériilt) vagy az érzéstelenitdszerre allergias
betegnél végziink mutétet. Amennyiben a beavatkozas altatdsban torténik, tigy az altatdorvos az altatds modjarol és
annak esetleges szovodményeirdl tajékoztatni fogja.

A beavatkozasroél roviden:

A sziirkehalyog eltavolitasat phacoemulsificatios modszerrel végezziik, melynek lényege az, hogy a lencsemagot
nem egészben, hanem ultrahangos technikaval feldarabolva, kisebb részekben tavolitjuk el a szembdl. A lencse
eredeti tokja megmarad, ebbe keriil behelyezésre a milanyag lencse, melynek dioptridjat betegenként egyénileg
tervezzilk meg. A lencse a szem részévé valik, nem kell eltdvolitani, 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 maguktol dsszetapadnak, varratbehelyezésre altaldban nincs sziikség.

A miitét alatt haton, nyugodtan kell fekiidni. A miitét altalaban 15-45 percig tart, de akar hosszabb is lehet. A
miitét utan kagylos kotés keriil a szemre. E napon pihenés javasolt, csak a legsziikségesebb dolgok elvégzésére keljen
fel a beteg. Komplikaciomentes esetekben a betegek a miitét napjan vagy masnap hazamehetnek.

A sziirkehalyogmiitét lehetséges szovodményei:




Manapsag a szovodmények igen ritkdk és a legtobb esetben eredményesen gyogyithatéak. A szovodmények
azonban lehetnek stlyosak és akar latas romlasat, a latas vagy a szem elvesztését is eredményezhetik, sot ritkan — a
lentiekben emlitett esetekben - haldlhoz is vezethetnek. A beavatkozas kozben észlelt vagy keletkezett elvaltozasok
esetenként a miitéti terv modositasat és/vagy mas miitét elvégzését tehetik sziikségessé.

Lehetséges szovddménvek a miitét el6tti periédusban:
El6készités soran nem vart gyogyszer tulérzékenységi reakciok 1éphetnek fol, s ezek az érintett oldal duzzanatat
vOrosségét, vizenyojét okozhatjak. A kiilonbozo kabitd €s teljesitményfokozd szerek hatdsa alatt allo egyének

gyogyszerekre, ill. a miitéti tehertételre vald reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek
fogyasztasanak tényét — sajat érdekében — kozolje.

Pupillatagitas soran eddig nem jelentkez6 zdldhalyogos roham Iéphet fol szemfajdalommal,
szembevordsodéssel, ami a mitét elhalasztasat teheti sziikségessé.

Amennyiben a szemgolyé mogé vagy mellé adott injekciés érzéstelenités torténik, ugy az alabbi nemkivanatos
mellékhatasok jelentkezhetnek: sériilhet a szemgolyé, a latdideg, aminek maradand6 latdskarosodas kiilonbozo
sulyossagi fokozatai lehetnek, akar vaksagot is okozva. A szem mogotti erek sériilése fesziilo szemgolyé mogotti
vérzést okozva a miitét elhalasztasat tehetik sziikségessé. Amennyiben a beadott érzéstelenitd injekcid soran a tii sérti
a latoideget, s az injekcio a latoéideget is koriilvevo agyburkok kozé keriil, a beadott anyag bénithatja a 1égzé és
keringésfenntarté kézpontot, aminek szivmegallas és 1égzésbénulas, szerencsétlen esetben halal bekdvetkezte is
lehet. Ennek igen kicsi a valdszintisége. kb 1:10000-hez. Az injekcié utani nyomokotés az arra érzékenyeken
szivritmuszavart okozhat rossz kozérzettel, akar ajulassal is.

Amennyiben a beavatkozas altatdsban torténik, ugy az altatéorvos az altatds modjarol €s annak esetleges
szovOdményeirdl tajékoztatni fogja.

A miitét alatti lehetséges szovodmények:

e A szaruhartyaseb készitése soran sériilhet a szivarvanyhartya nemkivanatos vérzést okozva.

e A szaruhartya belso felszinét boritd sejtek a mitét kdzbeni sériilése és vesztesége a miitét utan szaruhartya
borussagat okozhatja, akar véglegesen is, ami miatt esetleg egy Ujabb miitét —szaruhartya atiiltetés— valhat
sziikségessé.

e A hatsé lencsetok miitét kozbeni sériilése, lencseanyagnak az iivegtesti térbe keriilése kiujuld gyulladasokat
okozhat. Amennyiben t6bb lencseanyag keriil be az livegtesti térbe, tigy a miitétet ki kell egésziteni az livegtestbe
kertilt részek eltdvolitasaval - vitrectomiaval.

o A hatso lencsetok sériilése esetén a miilencse az eliils6 lencsetokra keriilhet behelyezésre.

e Amennyiben a lencsetok egyaltalin nem alkalmas a miilencse hordozasara, a szivarvanyhartydhoz vagy a
sclerahoz (inhartydhoz) rogzitett, illetve eliilsécsarnok lencse keriilhet beiiltetésre. Ez utobbi a kés6bbiekben a
szem fajdalmat, érzékenységét, szemnyomas emelkedését okozhatja.

e Az eliilsé tok, illetve a zonulak (lencse feszitd rostok) sériilése tokfeszité gyiirii behelyezését, illetve akar a
miilencse beiiltetés halasztasat teheti sziikségessé.

e Igen ritka szovodmény a kissebes miitét elterjedése ota az uralhatatlan ideghartya, ill. érhartya vérzés (un.
expulziv vérzés). Ennek oka lehet a miitét alatti hirtelen vérnyomaskiugras, a szemnyomas hirtelen leesése
sebkészitésnél. A jelenleg alkalmazott miitéti technikaval ennek a valdszinlisége igen kicsi.

e A miutét utan ritka esetben a pupilla (szembogar) tag maradhat nemkivanatos kaprazast okozva. A miilencsét
visel emberek fényérzékenysége fokozottabb, ezért sdtétebb liveg viselése javasolt.

e Multifokalis miilencse beiiltetés esetén éjszaka gyiriik/korok jelenhetnek meg a fényforras koriil. Problémat
okozhat sotét hattérben meglatni targyakat, és ez gyengébb megvilagitas esetén még kifejezettebb lehet.

Lehetséges szovodmények a miitét utani korai idoszakban:

e Sebzarodasi zavar, filtralo seb esetén alacsony szemnyomads, sekély csarnok alakulhat ki, mely a sebek varrattal
torténd zarasat tehetik sziikségessé.

e A miitét soran hasznalt segédanyagok a miitét utin megemelhetik a szemnyomast, ami altalaban par nap alatt
rendezddik, atmenetileg szemnyomascsokkento cseppek hasznalata valhat sziikségessé.



e Kialakulhatnak kiilonb6z6 stulyossagu szembelsé gyulladasok. Az enyhébbek par nap alatt gyogyulnak, de
eléfordulhat olyan fertézés is, ami a jelenlegi gyogyszerekkel nem uralhatd, vaksagot, sot a szem elvesztését is
okozhatja. Ennek valdszintisége igen kicsi.

¢ Endophthalmitis (gennyes szemgyulladas) miatt a szem belsejébe adott injectiokra illetve vitrectomia miitétre
lehet sziikség.

e Nagyon ritkan el6fordul, hogy a beiiltetett lencse elmozdul, ezt egy kisebb beavatkozassal meg kell igazitani.

e Kialakulhat mitét utan a szem eliilsé részének steril gyulladasa, mely gyulladascsokkentd terapiaval jol
kezelhetd, esetleg par napos korhazi kezelést tehet sziikségessé.

A beavatkozais elvégzése utin eléforduléd altalaban spontan sziiné panaszok:
Konnyezés, fényérzékenyseg, vibralas, szinlatas zavar, homalyos latas, szar6 jellegli szemféjdalom, idegentest érzés.
A szemben a mutét elott is jelen 1évo livegtesti homalyokat a sziirkehalyog eltdvolitasa utan jobban lathatja
(pontszer(, repkedd, szemmozgassal dsszefiiggo foltok, szalak). Ezek jelenléte nem a miitét szovodménye.

Nem vart posztoperativ refraktiv eredmények. egvéb jelenségek:
Ha a beiiltetett miilencse dioptriadja nem megfeleld, akkor a kdvetkezd lehetdségek vannak:

e A fénytorési hiba kontaktlencsével illetve szemiiveggel torténd korrekcioja.

¢ A miilencse cseréje.

e Masodik, korrekcids intraocularis lencse beiiltetése.

e Refraktiv sebészeti beavatkozas.

Amennyiben nem toleralhaté fénylatasi zavarok (kaprazas, gytriik/korok a fényforras koril), sziikség lehet a
miilencse cseréjére.

Miitét utani lehetséges késoi szovodmények:

e Alacsony fertézoképességii, lappang6 fertézés fellangolasa miatt kiilonb6zo sulyossagu gyulladasok alakulhatnak
ki.

e Amennyiben a szaruhartyaseb varrattal lett zarva, annak elszakadasa miatt szivarvanyhartya eléesés,
szemgyulladas alakulhat ki, akar a miilencse eldesése is.

e A mitét utan honapokkal-évekkel késobb a lencsetok megvastagodasa - masodlagos sziirkehalyog - alakulhat
ki, ez a latas romlasdhoz vezethet, mely 1ézerkezeléssel, a megvastagodott lencsetok megnyitasaval kezelheto. A
beavatkozas néhany percet vesz csak igénybe, és teljesen fajdalmatlan, nem igényli a szem 0jboli megnyitasat.

o Komplikacidémentes, rutin sziirkehalyog-ellenes miitét utan szignifikans cisztoid makuladdéma (CMO, vagyis az
éleslatas helyének vizenydje) viszonylag ritkan alakul ki (1,5%). Kialakuldsa szempontjabol rizikofaktor a
diabeteses retinopathia, livegtest veszteséggel jard hatsotok-szakadas, lencsemaradvany, epiretinalis membran,
korabbi uveitis (szem kozépsé burkanak a gyulladasos megbetegedése), retinitis pigmentosa, korabbi iivegtesti
mitét, valamint a tarsszemen korabban kialakult CMO. A nem-steroid gyulladiscsokkentd (NSAID)
szemcseppek jol hasznalhatok a CMO megeldzésében és kezelésében.

e A sziirkehalyog ellenes miitét megndveli a kés6bbi ideghartya levalas esélyét.

e Amennyiben sziikség volt varratbehelyezésre a sebek zarasahoz, ugy a varratok miatt az egyenetlen sebgyogyulas
un. cylinderes szemiiveg viselését teheti sziikségessé.

e A szemszarazsag miatti panaszok mutét utan fokozodhatnak. Miikonny rendszeres hasznalata csokkentheti ezen
panaszokat.

A miitét utan alkalmazott gyogyszerek mellékhatasai nem tartoznak a miitéti sz6védményekhez.

Mind a miitét alatti szovédmények (pl. lencsedarab szem belsejébe keriilése), mind a korai illetve késoi
posztoperativ szovodmények (pl. endophthalmitis, miilencse elmozdulas) egy részénél eléfordulhat az az allapot,
hogy a komplikacio ellitisanak nincsenek meg a személyi illetve targyi feltételei abban az intézetben, ahol a
sziirkehalyog miitétet végezték. Ilyen esetben a beteget elozetes megbeszélés alapjan a szovodményt ellaté
intézetbe kell iranyitani.



A National Cataract Surgery Survey (angol nemzeti felmérés) 2006-2010 kozti, tobb mint 180.000 szemen
végzett legutobbi felmérése alapjan az intraoperativ komplikaciok aranya 4,2% volt: a hatso tok szakadasa, illetve
iivegtest-veszteség 1,95%-ban, egyéb komplikéciok (iris trauma, sebzarddasi probléma, hosszan fennallé szaruhértya
vizeny®, érhartyavérzés) <0,5%-ban fordultak el6. A posztoperativ (miitét utani) komplikaciok koziil
endophthalmitis (szem gennyes belsé gyulladasa) 0,03%-ban, retinalevalas pedig 0,03%-ban fordult el6 3 honapon
beliil.

Miitét utani teenddk, életmod:

Hazabocsataskor az On orvosa ellatja Ont receptekkel, amelyek kivaltisa utan a szemcseppeket és az egyéb
gyogyszereket az eloirasnak megfeleléen és modon kell hasznalnia. Az operalt szem direkt dorzsolése,
nyomkodasa tilos! Ovakodnia kell attél, hogy a tisztilkodas soran az operalt szemet erds nyomés érje. Szemébe

sampon/szappan ne keriiljon. Erds fizikai munka, hajlongas, erdlkodés a miitétet kovetden nem javasolt, legalabb 1
hétig. Konnyli munka, tévézés, olvasas megengedett. Uszodaba vagy szaunaba nem menjen. Ne feledje, hogy ha mas
betegsége is van, mint pl. cukorbetegség, zoldhalyog vagy idoskori szemfenéki elvaltozas, akkor a latas sikeres
miitét utan is rossz maradhat.

A miitét utdni szemészeti terapia nem befolyasolja az egyéb betegségek miatti kezelést ezért egyéb gyogyszereit
valtozatlan rendben szedje, kivéve, ha erre orvosatdl eltérd utasitast kap.

Egyes tlinetek esetén azonnali kezelésre van sziikség.

Azonnal menjen a miitétet végzo intézménybe, ha a kovetkezoket észleli:
o  Eros fajdalom

e Ldtdasromlds, fényérzékenység

o A szem fokozodo virossége

A fenti felsorolt szovodményeknek a valoszinilisége igen Kicsi, de a nagy szamok torvénye szerint
bekovetkezhetnek. Ennek ismeretében vallalom a miitétet. A tijékoztatast elolvastam - felolvastak nekem- az
abban foglaltakat megértettem, kezel6orvosomtol a felmeriilt kérdéseimre valaszt kaptam.

A definiciokat illetve anatomiai kifejezéseket orvosom szoban elmagyarazta, a szamomra ismeretlen
kifejezésekre rakérdeztem, szOban megfelelo tajékoztatast kaptam.

Amennyiben tovabbi felvilagositasra lenne sziikség a kovetkezd telefonszamon, ill. cimen érhetem el orvosomat, aki
tovabbi felvilagositast adhat:

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz

Nyiregyhazi J6sa Andras Tagkorhaz, Szemészeti Osztaly

cim: 4400, Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68.

Telefon: +36 42 / 599-700; 599-800

9./ A javasolt életmddrol, tovabbi ellatasokrél kezelorvosomtdl folyamatosan és a Zardjelentésben irasban
kapok tajékoztatast.

A fenti és az altalam feltett kérdésekre mind szoban, mind irdsban szamomra érthetdé megfeleld és kielégitd
tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, beleegyezem-e a vizsgalatba.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas visszautasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanti egyiittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott magéanokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa miatti kovetkezményekért
(kiilonosen, de nem kizarolagosan a gyogyeredmény alakulasaért) azokat az orvosokat, akik altal javasolt
beavatkozast nem fogadtam el, felelésség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésébe vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Alapos ok
nélkiili visszavonds esetén azonban koteles vagyok az ezzel Osszefiiggésben felmeriilt és indokolt koltségeket
megtériteni.



Tajékoztattak arrol, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Kezeldorvosom kész engem allapotomrol, illetve annak valtozasairdl folyamatosan, megfelelden tajékoztatni.

A fentiek alapjan minden megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszert6l mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségligyi beavatkozashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzék el.

Datum:

kezel6orvos aldirasa beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévé tanu alairasa:

tanu (név, lakcim) tand (név, lakcim)
Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrol szolo
torvény szerinti tamogatdja van ¢és tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tdmogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1€v0 tamogat6 alairasa:

tamogato alairasa
Beavatkozas visszautasitasa

A Kezeléorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelosségem teljes tudatiban nem
egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirassal torténd megismétlése és alairasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén egyiittesen jelenlévo 2 tanu alairasa):

Figyelmeztetés!

A beavatkozas visszautasitasanak joga nem gyakorolhatd, amennyiben a beavatkozas elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetné. Cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvOképes kiskoru és a cselekvéképességében
az egészségligyi ellatassal Osszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén nem
utasithaté vissza az olyan ellatas, amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségi allapotdban varhatdan sulyos vagy
maradandé karosodas kovetkezne be. Amennyiben cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott
beteg esetén a betegség természetes lefolyasat lehetové tévd életfenntartd vagy életmentd beavatkozas
visszautasitasara keriil sor, a Korhaz keresetet indit a beleegyezés birdsag altali potlasa irant. A kezeldorvos a birdsag
jogerds hatarozatanak meghozatalaig koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatdsok megtételére, amelyhez
sziikség esetén renddérhatosag kozremiikodését is igénybe veheti. Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges
beavatkozasok elvégzéséhez birésagi nyilatkozatpotlasra nincs sziikség.

Datum:

kezel6orvos alairasa beteg, vagy torvényes képvisel6jének alairasa

El6ttiink, mint tantk el6tt:

2 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tant jelenlétében irja al4 a nyilatkozatot, vagy alairasat két tana
jelenlétében sajat kezii alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu el6tt tegye
meg.



tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozataldban a tamogatott dontéshozatalrdl sz6lo
torvény szerinti tAmogatdja van ¢€s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tdmogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1év6 tamogaté alairasa:

tamogato alairasa

Tajékoztatasrol valo lemondas

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirol, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni. Helyettem tajékoztassak: ...................ooii i e,

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén két

tanl egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejii maganokiraton erdsitse meg!

Figyelem! Az Eiitv. 14. § (1) bekezdése alapjan a cselekvéképes beteg nem mondhat le a tdjékoztatdsrol,
amennyiben betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse!

Détum:
kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévé tanu alairasa:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Beleegyezés-, illetve visszautasitas jog gyakorlasara jogosult személy Kijelolése

Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény [Eiitv.] 16. § (1) bekezdés a) pontja alapjan az alabbi
cselekvoképes személyt jelolom meg, hogy helyettem a beleegyezés-, vagy visszautasitas jogat gyakorolja:

Név:
Lakcim:
Telefonszam:

Az Eiitv. 16. § (1) bekezdés b) pontja alapjan a beleegyezés-, vagy visszautasitds joganak helyettem toérténo
gyakorlasabdél, illetve a betegségemrol torténo tajékoztatasbol — az Eiitv. 16. § (2) bekezdésben meghatarozott
személyek koziil — az alabbi személyeket zarom ki (neve és rokonsagi foka megjelolésével):



beteg alairasa

Eléttiink, mint tanuk eldtt’:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokérhaz
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68. Tel: 42/599-700

3 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tanti jelenlétében irja ald a nyilatkozatot, vagy alairasat két tant
jelenlétében sajat kez(i alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu eldtt tegye
meg.



