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Bete g NV ottt e et iieiiiaaaaan TAJSzam: ......ooooveeiianennn....

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ..........oiiiiiiiiii

A miitét célja:

A szaruhartya felszinén levd kotohartya, (kuszohalyog) eltavolitasa a szaruhartyarol,- plasztika
esetén a szemgolyo fedése fertdzés-védelem céljabol.

A mitét menete:

Helyi érzéstelenités szemcseppel, miitét 1épesei szakmai szabalyoknak megfelelden antibiotikus
kendcs, kotés, sziikség esetén 1-2 napos pupillatagitas.

Beavatkozas tervezett idOpontja: ... ... ... i

Lehetséges szovodmények:

A szaruhartya renyhe hamosodasa, kotOhartyazsak megrovidiilése.

Alternativ megoldas:
Nincs.
Tajékoztatas tovabbi ellatasrol, életmodrol:
Antibiotikum ¢és pupillatagité szemcsepp alkalmazasa egy hétig,- mely a kétszemes egyiittlatast,
tavlatast zavarja,- mind gépkocsivezetés, -térlatast igénylé munka végzése, a baleset veszélye miatt

nem ajanlott. A személyi higiénia fokozott betartdsa, poros, huzatos helyen vald tartézkodas
mellézése. Szemészeti kontroll 1 hét mulva.
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Beleegyezési nyilatkozat

A mitéti beavatkozasrol a tajékoztatot elolvastam, az orvos altali szobeli tdjékoztatast megértettem,
az altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe
beleegyezem, kérem annak elvégzését.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld alairasa

Siofok, ......... [ ho......... nap......... ora......... perc

Elutasité nyilatkozat

A kezeldorvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul
veszem, hogy a miitét elmaradadsa esetén kronikus szemgyulladas jelentkezhet, - esetleg fénytorési
rendellenességet okozhat, a szaruhdrtyara terjedd kotOhartya heget hagy teriiletében, - igy
elérehaladott esetben latdsromlas is lehet.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld aldirdsa

L.TanU:.....oooiiiiiii e 2. Tanl:. .o
alairas alairas

Siofok, ......... Vi ho......... nap......... ora......... perc

crer
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