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A beavatkozas célja:

Diabeteses ideghartya elvaltozasok kezelése, a fenyegetd latasromlas elharitasa.

A beavatkozas menete:

A laser kezelés szemcseppel torténd érzéstelenités utan elvégezhetd, az erds fényfelvillanasok
okozta kellemetlenségeken kiviil fajdalommal altaldban nem jar.

A kezelés soran 0.2-0.5 mm atmérdjli 1ézersugarat az ideghartya beteg teriileteire iranyitjuk, ahol
ennek hatasara apr6 gyulladasos gécok keletkeznek, majd elhegesednek, igy biztosithaté a még ép
miikddo retina teriiletek, elsésorban a sargafolt védelme.

A laser kezelés nem alkalmas a mar leromlott 1atas helyredllitasara, csak a tovabbi allapotromlas
lassitasara vagy megallitasara.

Alternativ megoldas:

Nincs.
Sz6védmény lehetdségek:

Lataszavar, amely lehet atmeneti vagy maradand6, latotérsziikiilet, bevérzés, lencsehomaly,
gyulladas.

Beleegyezési nyilatkozat

A beavatkozasrol a tajékoztatdt elolvastam, az orvos altali szdbeli tdjékoztatast megértettem, az
altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégité vélaszokat kaptam, a beavatkozds elvégzésébe
beleegyezem, kérem annak elvégzését.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld aladirasa
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Elutasit6 nyilatkozat

A kezelOorvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul
veszem, hogy a fenti beavatkozéason kiviil a latasjavitasra mas lehetdség nincs ebben az esetben.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld alairasa
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