TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kerjiik, figyelmesen olvassa el, és toltse ki a beleegyed nyilatkozatot.

Kezelés megnevezése: infuzioé
Kezelést végz6 orvos neve:
Paciens neve:

Sztletési ideje:

Lakcime:

Telefonszama:

Kezelés idépontja:

Tisztelt Paciensiink!

A jelen tajékoztaté az INFUZIOS KEZELESEKROL tartalmaz alapvets informacidkat. Azt,
hogy az On esetében miért tancsolt a beavatkozas, a kezelést végzé orvosa szfvesen elmagyarizza.
A beavatkozas el6nyei és hatranyai is bemutatasra keriilnek a tajékoztatoban.

Azokat a kérdéseket, amelyek a tajékoztat6 elolvasisa utin Onben felmeriilnek, kérjik, beszélje
meg kezel6 orvosaval!

Mikor indokolt a beavatkozds?

Az On részére az aktualisan fennallé és On ltal észlelt tiinetei/betegségei/ megjelélt céljai alapjan
kezel6orvosa javasolja az infuzids kezelés elvégzését. Az infiziés kezelésre tobb alkalmas
kezeléssorozat is indokolt lehet (altaldban 5-10 alkalom), a kezel6orvos dontése szerint.

Az infiizios kezelés menete

Az infaziés kezelések killonosebb el6késziletet nem igényelnek. Nem szikséges éhgyomori
allapot, folyadék fogyasztiasa is megengedett és a rendszeresen szedett gyogyszerecket sem kell
elhagyni, kivéve, ha a kezelést végz6 orvos ezt javasolja. A kezelés soran az alkalmazott készitmény
tipusat és dozisat a kezelést végz6 orvos hatarozza meg.

A kezelés megkezdése el6tt bizonyos infuzid-tipusok esetén (példaul IRON, MEMORY) sziikség
lehet vérnyomasmérésre a kezel6orvos dontése alapjan, a szedett gyogyszeres terapia
megismerésére, valamint kiilonbo6z6 allergiak (gyogyszer, novényi, étel, fém) ismeretére. Az infuzids
terapia a kezelést elrendel6 orvosi ellenérzés mellett asszisztens segitségével és jelenlétében
torténik. (bérfertétlenités, utana a kantl bevezetése, ezt kovetéen az infizidé bekotése kovetkezik.)
Barmilyen panasz, tinet észlelésekor azonnal jelezni kell az infazidés kezelésben részt vevé
asszisztens, ill. orvos felé.

A kezelés elvégzése kozben az alabbi tiinetek fordulhatnak elo:



Alkalmanként elgforduld:

>

>

Borkitités, allergias reakcio 1éphet fel

Késéi tinetként bérpir, gyulladas, fajdalom 1éphet fel

Ritkan eldforduld:

>

>

Az érfal sériilése kovetkeztében az inftzié a kérnyezé szovetekben szaporodik fel, mely
duzzanatot, feszitS, csip6 érzést okozhat, ennek észlelésekor az infuzi6 leallitasa, valamint
azonnali szakemberi segitség sziikséges.

Laz, vénagyulladas, keringési zavar

Barmilyen tiinet, panasz észlelése estén azonnal jelezni kell az infzios kezelést végzd
szakember felé!

A beavatkozas nem végezhetd el az alibbi esetekben:

Virus infekcié, bakterialis fertSzés, lazas allapot, hasmenés, hanyinger, hanyas esetén a kezelés

kés6bbi idépontra halasztandd. Egyéni elbiralas esetében amikor a kezeléstél varhat6 a javulas -az
infuzios kezelés elvégezhetd.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A jelen tajékoztatd elolvasasa és a kezel6orvossal valé felvilagositd beszélgetést koévetSen
kijelentem, hogy a kévetkez6 pontokat megértettem, és tudomasul veszem:

O

O

A lehetséges komplikaciokat atbeszéltiik.

A kezelSorvos megvizsgilt, részletes tajékoztatast kaptam az INFUZIOS KEZELES vagy
KEZELESSOROZAT varhaté kimenetelérél, annak idejérdl, anyagi terheirdl, lehetséges
kockazatairdl, melyek a megfelelé elévigyazatossag ellenére is felléphetnek. A kérdéseim —
killonosen az INFUZIOS KEZELES elnyeirdl/hatranyairél, kockazatairél és lehetséges
komplikaciokrol — megvalaszolasra kerultek.

Az INFUZIOS KEZELES/KEZELESSOROZAT megkezdése el6tt id6t kaptam a
kezelés folyamatanak és a kapcsolodd elényoknek és kockazatoknak a mérlegelésére és
megértésére.

Lehet6séget kaptam a kérdések feltételére, amelyek megvalaszolasra kertltek és
elfogadhatoéak voltak szamomra.

Egyetértek azzal, hogy a kezel6orvos utasitasait kévetni kell minden egyes kezelés soran.
Pontos beszamolot adtam fizikai, szellemi, egészségi allapotomrol, semmit nem titkoltam
el, és erre kotelezem magam a teljes kezeléssorozat alatt is. Elmondtam minden korabbi
allergias, rendellenes reakciot, amit gyogyszerekkel, élelmiszerekkel, érzéstelenité szerekkel,
orvosi, fogorvosi kezelésekkel kapcsolatban tapasztaltam.

INFUZIOS KEZELESSOROZAT esetén vallalom, hogy kezelorvosommal minden
egészségiigyl informaciét megosztok az egyes alkalmak soran, kilondésen azokat a
valtozasokat, amelyek a kezeléssorozat alatt kvetkeznek be.



Kelt,

Amennyiben jelenlegi kezelés vagy a kezelés-sorozat barmely alkalma soran kezelés alatt
allnék barmilyen egészségi probléma miatt, vallalom és nyilatkozom, hogy az INFUZIOS
KEZELEST egészségiigyl gondozémmal el6zetesen megbeszélem, és kizardlag annak
jovahagyast kovetéen vetem ala magam az eljarasnak. A jovahagyas bizonyitasa engem
terhel.

Kijelentem, hogy a fenti tajékoztatasnak megfeleléen az INFUZIOS KEZELEST kizar6
korilmény  személyemnél nem all fenn, és  vallalom, hogy INFUZIOS
KEZELESSOROZAT esetén minden egyes alkalommal e tijékoztatonak megfelelsen
eljarva betartom a szitkséges el6irasokat és orvosi utasitasokat, valamint a kizaré
korilményt haladéktalanul k6zl6m kezel6orvosommal.

Tudomasul veszem, hogy az INFUZIOS KEZELEST/KEZELESSOROZATOT sajit
dontésem ¢és felel6sségem alapjan veszem igénybe, ez alapjan kérem annak elvégzését az
ismertetett kockazati tényezGk figyelembevételével, annak tudomasul vételével.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a kezelések soran felmeril$ személyes adataimat az orvosi
titoktartas szabalyainak betartasa mellett, az Adatkezelési T4jékoztatoban foglaltak szerint
mego6rizzék.

Az INFUZIOS KEZELES vagy KEZELESSOROZAT elvégzéséhez megtévesztéstdl,
fenyegetéstdl és kényszert6l mentes, megfeleld tijékoztatason alapuld beleegyezésemet
adom, kérem a beavatkozas elvégzését.

Piciens alairasa Kezel6orvos alairasa



