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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
CITOSZTATIKUS TERAPIAHOZ

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiildé6 diagnozis:

2. Betegtajékoztatas tartalma:
a.) Javasolt gyogymodrol, mely citosztatikus (kemoterapia) és/vagy bioldgiai kezelés annak kockazatairdl, a
helyette alkalmazhaté gy6gymdodokrol, mint:

- sugér kezelés

- sebészi kezelés,
valamint azok ismert kockdzatairdl és kovetkezményeirdl, ismertette az ajdnlott és mds széba jovO kezelési eljards
eldnyeit, illetve hatranyait is.
b.) Javasolt kezelési protokoll:
A javasolt gyogymdd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szovOdményeirdl és varhaté kovetkezményeirdl széban
feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam, és kelld 1d9 4llt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl,
milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve
annak véltozasairdl megfelelden tdjékoztatni.
Tudomadsul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem varhaté szovodmények, melyek a
varhat6 gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolydsolhatjak.
A kezelések:
- bdrelvéltozas, vérképzdrendszeri,
- tiido, sziv, érrendszeri,
- gyomor- bélrendszeri,
- méj- vese, higyszervi,
- idegrendszeri (kozponti, periférids)
karosodast okozhatnak, melyek egyes esetekben stilyos, vissza nem fordithatd, az életet veszélyeztetdek is lehetnek.
Ezen szovédmények el6forduldsi gyakorisdga a kiilonbdzd onkolégiai készitmények esetében igen valtozd. A fent
emlitett betegségemben hasznélatos, szdmomra javasolt készitmények okozta szovodményekrdl, ill. azok eléforduldsi
gyakorisagirol orvosomtdl a tdjékoztatdst megkaptam.
Az aktiv onkoldgiai terdpia sordn alkalmazott szerek addsa nem javasolt terhes és szoptaté nok esetében, ezen szerek
teratogén (magzatkdrositd hatdstak),ezért alkalmazdsuk teljes ideje alatt fokozott fogamzisgitlds alkalmazdsa
sziikséges.

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

- 3. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés
teriiletet athdzni!): [ |

29

Eziton Kkijelentem, hogy jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6
tartalmu tajékoztatast a kezel6orvostol 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. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: ) )
NYILATKOZAT CITOSZTATIKUS TERAPIAROL

A CITOSZTATIKUS TERAPIABA BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezeldorvosom javaslata alapjdn, betegségem pontos tisztdzdsdra, valamint a
megfeleld kezelés megvdlasztdsanak érdekében, rajtam cititosztatikus terdpidra van sziikséges. Kijelentem, hogy ezen
frasbeli tdjékoztatét elolvastam (illetve kérdésem alapjan szébeli felvildgositast kaptam), a vizsgalat 1ényegét
megértettem €s a vizsgdlattal jaro esetleges szovodmények kockdzatét vallalom.

Eziton nyilatkozom, hogy a tajékoztatoban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast
megkaptam a citosztatikus terapiahoz

0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelelo részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)
Tajékoztattak arrél, hogy az ellitisom soran Kkeletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellaitasomat végzo
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott
a hozzaférés, alapallapotban csak a kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje
alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni és
adataimmal val6 rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossdgi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen
tigyintéz¢€s keretében barmely Kormédnyablakndl.

Jelen nyilatkozatom alapjdn a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az
Adatkezeld Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabdlyzataban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatarozott feltételek alapjédn, az abban foglalt
Adatkezelok a megadott személyes Adataimat (azonositdé és kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és
egyéb azonositok) és az ellatisomhoz 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 ellatdsdhoz sziikséges
mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatds nyujtdsdhoz sziikséges esetben tovabbitsdk. Tudomdsul veszem,
hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajaruldsom alapjan torténd adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor
hatilyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az
informdciés onrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrol szol6 Infotdrvény, az egészségligyrdl szold 1997. évi
CLIV. torvény, valamint a gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolddé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616 1997. évi XLVIL. torvény rendelkezéseire vonatkozik.
Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: .....ccvuivuiiniininarnnnns
(tajékoztaté orvos neve nyomtatott betiikkel) (nyilatkozo 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 kifolydlag 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)
(kezeléorvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

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

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




