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Az eddig elvégzett vizsgalatokkal kideritett szembetegségeim tovabbi, még pontosabb megismeréséhez, illetve a
kdrisme eldontéséhez, és a tovabbi kezelés helyes megvalasztasahoz sziikséges elvégezni a szemfenéki érfestéses
(fluorescein angiographias) vizsgalatot.

A vizsgalat lényege: gyogyszergyar altal gyartott, steril Fluorescein oldatot fecskendeziink a konyodkhaijlati
vénaba, majd ennek keringését, viselkedését sorozatfelvételeken rogzitjik erre alkalmas, specialis kameraval. A

vizsgdlat ambulans, lilve végezziik. Ideje 1-10 perc.

A hozza sziikséges el6késziilet: a szembogar szemcseppel vald megtégitasa, mely fennallasa alatt (kb. 4-6 6ra)
homalyosabb latast okoz azon a szemen.

A beadott festék a szervezetbe nem épiil be, nem alakul at, s a vizelettel tavozik 18-24 6ra alatt. Az els6 2-3
oraban a hajszalereken attlinve a bért sargas arnyalatuva teheti.

A vizsgalattal egyiitt jarhat enyhe émelygés, hanyinger, esetleg hanyas, mely gyorsan mulik. Ezek valdszinlisége
1-2 %. 1-2 ezrelék esélye van annak, hogy viszketegség, kittések jelentkezzenek. Ezek is mulandok.

Ha maradt még valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak.

Kisvarda, .....cccoeueu.... BV v ho.......... nap

A tdjékoztatOt MeZErtettem: s
beteg alairasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szulé/torvényes képviseld/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szuld vagy gondnok) egyttes aldirasa szlikséges.
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A beavatkozast iZENYhe VeV Deteg NEVE: .....cceuciieeiiiiieiiitiiiitnierteniereeneeteesertesserrassersaseessssesensssssnsesesssessnnnnns
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Alulirott kijelentem és alairdsommal megerdsitem, NOZY ......cooovvuvevieiiiiiiiiiee e, betegség

(dg. magyarul) miatt sziikségessé valé szemfenéki érfestéses vizsgalatba beleegyezek, illetve engedélyezem, hogy
a beavatkozast cselekv6képtelen hozzatartozomon, elvégezzék.

KEZEIGOIVOSOM DI\ ...ttt e et e e e e e s e e snarreeees a beavatkozas szilkségességérdl,
kivitelezésérdl, és esetleges szov6dményeirdl és kovetkezményeir6l irasban és szdban részletesen tajékoztatott.
Kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.

ElGtte megismertem a tuloldalon lévé B.1.17. szamU Betegtajékoztatas a szemfenéki érfestés (fluorescein
angiographias) vizsgalatba cim(i irdsos tdjékoztatot, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem
kivant részt huzza dt).

A beszélgetés soran kérdéseket is tettem fel: ... e
.......................................................................................................................... (ha nem volt kérdés dathuzando).

A szébeli és irdasos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégité vdlaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a beavatkozds elfogaddsarél vagy elutasitdsarél. A dontéshez
elegendd id6 dllt rendelkezésemre. Tudomdsul veszem, hogy szakszer( eljaras esetén is el6fordulhatnak elére
kiszamithatatlan szévédmények, melyek a varhatdé eredményt és gyogyulds id6tartamat kedvez6tlendl
befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy jelen tdjékoztatd sem térhet ki minden részletre, igy azokra a rendkivil ritka kockdazati
eseményekre sem, melyek el6forduldsa egy ezrelék alatt marad, vagy irodalmi ritkasdgnak szamitanak.
Elismerem, hogy beleegyezésem kell6 megfontolas utan, a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszert6l
mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV vt ho ........... nap

T4ajékoztatdst végzb orvos alairdsa Beteg alairasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szulé/torvényes képviseld/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szuld vagy gondnok) egyuttes aldirasa szlikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szdmara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a m(itétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, Szig.SZaAM): .....cceeeeceeeereieierieeeeee e e Tanud (név, lakcim, Szig.SZam): ....cccececeeeeceeceeeereereeee
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