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A beavatkozas célja:

Az érrendszerbe specialis festékanyagot (fluoresceint) juttatunk. Amikor a fluorescein megjelenik
az ideg- és érhartya ereiben specidlis kamera segitségével, felvételeket készitiink a szemfenékrdl. Ez
a vizsgalat értékes felvilagositast nytjthat az ideg- és érhartya érbetegségeinek (cukorbetegség,
embolia, thrombosis), gyulladdsos betegségekben, a latéidegfé elvaltozdsaiban, valamint a
szemgolyo6 daganatai esetén.

A szemfenék laser kezelése elott is nélkiilozhetetlen.

A vizsgalat menete:

A vizsgalat ¢hgyomorra torténik, pupillatagitas mellett. A festékanyagot a konyokvénaba
fecskendezziik. A befecskendezés utan 5 masodperccel készitjiik az elsd felvételt, az utolsot a 10.
percben.

Alternativ megoldas:

Nincs.

Szovodmény lehetéségei:

Hanyinger, ritkan allergias reakcio.

Tanacsok:

A fluorescein a bort sargara, €s a vizeletet sotétbarndra festi &tmenetileg.
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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, ......... V.o ho......... nap......... ora......... perc

Elutasito nyilatkozat

A kezelborvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul
veszem, hogy a beavatkozas elmaraddsa altal nehezebbé valik egy adott betegség felismerése,
nyomon kovetése, ¢és az optimalis kezelés megvalasztasa.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld aldirasa
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