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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT A MAKULALYUK
(FORAMEN MACULAE) KEZELESEHEZ/MUTETJEHEZ
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2. Tajékoztatas tartalma:

Tisztelt Betegiink!

Szemorvosa Onnek a makulalyuk diagnozisat allapitotta meg. Ez a betegtajékoztato segitséget nyujt Onnek,
hogy kezelését illetden dontését meghozhassa. Amennyiben szemmiitétre keriil sor, a miitét elott ezt a
beleegyezd nyilatkozatot sziikséges Onnel alairatnunk, ezért nagyon fontos hogy az alabbi informdaciokat
megértse. Amennyiben kérdései vannak, batran tegye fel 6ket kezeldorvosanak.

Mi a makulalyuk?

A makulalyuk kialakuldsdnak pontos patomechanizmusa a mai napig sem tisztazott. Oka: abnormalis
tivegtesti trakcio, melynek kovetkeztében az éleslatas helyén anyaghiany alakul ki a retina egész
vastagsagdban. Trauma is kivalthatja, de az esetek tobbségénél nincs kimutathatd kivaltd ok. Az idésebb
korosztalyt érinti, n6knél gyakoribb. Gyakran mindkét oldalon jelentkezik.

Melyek a makulalyuk tiinetei?

A makulalyuk homalyos latds valamint torzlatas forméjaban jelentkezik, mely végiil a centralis latas
nagyfoku csdkkenését okozza, az olvasd képesség jelentdsen megromlik.

Hogyan allitjuk fel a diagnozist?

A szemész meghatarozza a latasélességet tavolra, valamint kozelre. Pupillatagitast kovetden megvizsgalja a
szemfeneket. Csikproba segitségével meghatarozza a kialakult maculalyuk stadiumat, fot6 dokumentaciod
torténik és optikai koherencia tomografias vizsgalat (OCT) vizsgélatot végez egy specialis optikai eszkdzzel.

A makulalyuk szemfenéki és OCT képe

Milyen terapias lehetéségek allnak a szemorvos rendelkezésére?

Jelenleg a gyogyitas egyetlen lehetséges eszkoze a miitét, melynek soran az iivegtesti gél eltavolitasat
kovetéen egy specidlis festék segitségével a makulalyuk kialakulasaban szerepet jatszo belsd ideghartya
hatarhartya megfestése kovetkezik. A festést kovetden ez a hartya csipesszel levonhatd. A mutét végén az
iivegtesti teret steril gézzal, illetve bizonyos esetekben szilikon olajjal toltjik fel, mely tamponélas a
makulalyuk zarodasahoz sziikséges.

A miitétet kovetd korai posztoperativ szakban poziciondlas sziikséges: a beteg hason fekszik, vagy
elérehajtott fejjel, lefelé nézd pozicioban tartézkodik minden 6raban kb. negyven percet. Igy az iivegtesti
térbe implantalt gaz, vagy szilikon olaj a lyuknak megfeleld teriiletet nyomja.

14 beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségligyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesilé személy”
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Gaz tamponad

Gaz beiiltetését kovetden annak felszivodasaig repiiléut nem ajanlott. A 1égnyomascsokkenés miatt ugyanis
a szemben levd géaz kitdgul, Oridsi fajdalommal kisért hatalmas szembelnyomdést okoz, akéar
visszafordithatatlan latoidegrost karosodassal. A szilikon olaj beiiltetés esetén ennek eltavolitasara a
késdbbiekben ijabb miitétre van sziikség.

A miutét lehetséges szovodményei: vérzés, gyulladas, retinalevalds, szemnyomasemelkedés, Az esetek nagy
részében a maculalyuk zarodik. Minél régebben all fenn a betegség, annal rosszabbak az esélyek. Sikeres
mitét esetében sem szdmithatunk teljes latasjavulasra.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetden, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:
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- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

A beteg kérdést n tett fel (sziikség esetén kérjik ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott
,valasz/kérdés” tel|nintet athuzni!):
Ezuton Kkijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul
megfeleld tartalmu tajékoztatast a kezeléorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul
vettem.

3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: S S
NYILATKOZAT A MAKULALYUK (FORAMEN MACULAE) KEZELESEROL/MUTETJEROL

A MAKULALYUK (FORAMEN MACULAE) KEZELESEBE/MUTETJEBE BELEEGYEZEM.
Alulirott tudataban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjan, betegségem gyogyitdsara, rajtam
makulalyuk (foramen maculae) kezelés/mutét elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli
tajékoztatot elolvastam (illetve kérdésem alapjan szobeli felvildgositdst kaptam), a vizsgalat 1ényegét
megértettem ¢és a vizsgalattal jaro esetleges szovodmények kockazatat vallalom.

Eziton nyilatkozom, hogy a makulalyuk (foramen maculae) kezeléséhez/miitétjéhez
0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelelo részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

Téjékoztattak arr6l, hogy az ellatdsom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltdltésre keriilnek az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az elldtdsomat végzo
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. Téjékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve
korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak a kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevo orvos férhet
hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal,
valamint engedélyezni ¢és korlatozni tudom a hozzaférési jogosultsagat az egyes egészségiigyi
szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségligyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az EESZT
lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen tigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.


http://www.eeszt.gov.hu/
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Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy
az Adatkezel6 Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzataban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatarozott feltételek alapjan, az abban
foglalt Adatkezeldk a megadott személyes Adataimat (azonositd ¢és kapcsolattartasi adataim: név,
telefonszam, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatasomhoz kozvetleniil sziikséges egészségiigyi adataimat,
tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1évo, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkozd, valamint a
gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatasokkal
kapcsolatos feladataik ellatdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasdhoz
sziikséges esetben tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom
alapjan torténd adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok, igy
kiillonosen az EU 2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informaciés onrendelkezési
jogrol és az informécidszabadsagrol szolo Infotdrvény, az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény,
valamint a gydgykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIL torvény rendelkezéseire
vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetden hoztam meg, tisztaban vagyok azzal,
hogy fenti nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ........cccevevnninnnnnenn.
(tajékoztato/felvilagosito orvos (beavatkozast végzo orvos (nyilatkozo6 személy neve
neve olvashatoan) neve olvashatoan) olvashatoan)
(tajékoztato/felvilagosito orvos (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozo személy
alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.) alairasa)

A Kklinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:
O cselekvoképes beteg, de valamely okbol kifolyolag fizikalisan képtelen az alairasra

O korlatozottan cselekvéképes beteg O cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo O nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el
jelolni!)
(kezel6orvos neve olvashatéan) (tanu neve) (tanu neve)
(kezeldorvos alairasa, orvosi (tanu lakcime) (tana lakcime)
pecsétje)

*Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvdképes
személyt is tdjékoztatni kell egészségligyi allapotarol.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem torvényes képviseldk
(nem gondnokok, sziilok vagy gyamok), azonban a cselekvOképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot
tenni.



https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html

