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A beavatkozas célja:

A csarnokviz dramlasanak biztositdsa a hatulsé csarnok, az eliilsd csarnokban szivarvanyhartyan
képzett kis nyilas segitségével, zoldhalyogos roham utan, onnét zart zugl glaucoma esetén.

A beavatkozas menete:

A beavatkozas érzéstelenité szemcsepp addsa mellett torténik, specidlis szaruhartyara helyezett
kontactlencse segitségével, néhany percig tart és teljesen fajdalommentes. Eldtte egy oraval
pupillasziikité szemcsepp adésa sziikséges.

Alternativ megoldas:

Miitéti iridectomia a szemgolyod megnyitasaval.

Szovodmény lehetéségei:

Vérzés a szivarvanyhartya szovetérdl, szaruhartyaégés, szemnyomds emelkedés atmenetileg,
szivarvany-hartya gyulladas, kis lencsehomalyok.

Tanacsok:

Néhany napig kimélo életmdd, gyakoribb szemnyomas ellendrzés, nyomast csékkentd szemcsepp
hasznalata javasolt.
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Beleegyezési nyilatkozat

A beavatkozasrdl a tdjékoztatdt elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az
altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégité valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe
beleegyezem, kérem annak elvégzését.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld alairasa

Siofok, ......... Ve, ho......... nap......... ora......... perc

Elutasité nyilatkozat

A kezelborvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul
veszem, hogy a beavatkozas elmaraddsa esetén a z6ldhalyogos roham barmikor megismétlddhet,
illetve kialakulhat , melynek kdvetkezménye részletes latasromlas, vaksag is lehet.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld aldirdsa
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