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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
BISZFOSZFONAT TERAPIAHOZ

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiildé diagnozis:

2. Betegtajékoztatas tartalma:

Fenti alapbetegségem okozta csontattétek miatt kezeldorvosom biszfoszfonat terdpidt javasolt.

A kezelés torténhet ambuldnsan adott infuzié vagy tabletta formdjaban, a kezelés formdjat, valamint idOtartamat
kezeldorvosom hatdrozza meg alapbetegségem allapotatdl, kisérdbetegségeimtdl, dltaldnos allapotomtdl fiiggben.

A biszfoszfonat kezelés sordn a tumoros folyamat altal meggyengitett csontok megerdsodnek, a csontfdjdalom
csokkenése, a mozgasképesség javuldsa varhato.

Tartés alkalmazasa segit a daganat okozta, un. patholdgias torések megeldzésében, igy a beteg mozgasképességének,
életmindségének fenntartdsaban.

A kezelés a legujabb kutatdsok szerint tumor ellenes hatésu is.

A kezelés mellékhatasai az alabbiak lehetnek:

- influenzaszert tiinetek (a betegek kdzel 9%-anal jelentkezett), 14z (a betegek 7,2%-andl), izom- és {ziileti fajdalmak
(a betegek 3 %-andl), csontfdjdalmak (9,1%), faradtsdgérzés (4,1%), hidegrdzis (2,9%) (ezen panaszok féleg az
els6 adag gydgyszer beaddsa utdn jelentkezhetnek)

- vér kalciumszint csokkenése (a betegek 3 %-dndl), alacsony vér foszfatszint (a betegek 20 %-dndl, ez azonban
tilnetek nem okozd, kezelést nem igényld mértékii csokkenés)

- vérszegénység /anaemia/ (5,2%)

- vese funkcids értékek romlasa (el6fordulasi gyakorisdga: 1-10% kozotti)

- gyomor-, bélrendszeri panaszok (f6leg tablettds kezelés esetén): foleg hanyinger (5,8 %),hanyas (2,6 %)

- conjunctivitis (kot6hartya-gyulladas) (gyakorisdga:1%)

- viszketés, borkiiités (eléforduldsuk 1% alatti)

- allkapocscsont nekrézisa (elhalasa) (gyakorisaga 0,1-1% kozotti)

Ez ut6bbi mellékhatds a biszfoszfonat terdpia tartés alkalmazésa esetén alakulhat ki.

Ezért a kezelések induldsakor fogorvosi vizsgdlat (az esetleges rossz fogak rendbetétele), dllkapocs rontgen
elkészitése javasolt.

A biszfoszfonat terdpia alatt rendszeres fogorvosi kontroll sziikséges; foghuzds, szdjsebészeti beavatkozas eldtt
antibiotikumos védelem, valamint a fogorvos tdjékoztatdsa a biszfoszfonat terapiardl.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetden, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- 3. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athuzni!): I:I

Eziton Kkijelentem, hogy jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6

tartalmu tajékoztatast a kezelgorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

'A beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatst igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma:
NYILATKOZAT BISZFOSZFONAT TERAPIAROL

A BISZFOSZFONAT TERAPIABA BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjan, betegségem gydgyitdsdra, biszfoszfonat terdpia
sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli tdjékoztatét elolvastam (illetve kérdésem alapjan szébeli felvildgositdst
kaptam), a vizsgadlat 1ényegét megértettem és a vizsgalattal jar6 esetleges szovoidmények kockazatat vallalom.

Eziaton nyilatkozom, hogy a tajékoztatéoban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast
megkaptam, a biszfoszfonat terapiahoz
0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrél, hogy az ellitasom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellatasomat végzo
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. Téjékoztattak tovabbd, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott
a hozzaférés, alapéllapotban csak a kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje
alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT dltal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni és
adataimmal val6 rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossédgi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen
tigyintéz¢€s keretében barmely Kormédnyablakndl.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az
Adatkezeld Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabdlyzatdban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatirozott feltételek alapjdn, az abban foglalt
Adatkezel6k a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartasi adataim: név, telefonszdm, e-mail és
egyéb azonositok) és az elldtdsomhoz kozvetleniil sziikséges egészségiigyi adataimat, tovdbbd a sziikséges vagy
folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozd, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban megismert
egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgéltatdsokkal kapcsolatos feladataik elldtdsdhoz sziikséges
mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgéltatds nyudjtdsdhoz sziikséges esetben tovabbitsik. Tudomdsul veszem,
hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjin torténd adatkezelésre a Szabdlyzat, illetve a mindenkor
hatilyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilénosen az EU 2016/679 sz. Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az
informdciés onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrdl sz616 Infotdrvény, az egészségligyrdl sz616 1997. évi
CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzdjuk
kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616 1997. évi XLVIL. torvény rendelkezéseire vonatkozik.
Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetoen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: .....ccvuivuiiniininarnnnns
(tajékoztato orvos neve nyomtatott betiikkel) (nyilatkoz6 személy neve nyomtatott betiikkel)
(tajékoztato orvos alairasa, orvosi pecsétje) (nyilatkozo személy alairasa)
A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)
o cselekvoképes beteg, de valamely okbdl kifolyélag fizikalisan képtelen az alairasra
o korlatozottan cselekvoképes beteg o cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo o nyilatkozattételre jogosult személy**
(kezel6orvos neve nyomtatott betiikkel) (tanu neve) (tanu neve)
(kezel6orvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

* Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvOképes személyt is
tdjékoztatni kell egészségiigyi allapotardl.

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




