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Tisztelt Betegiink!

T4jékoztatjuk Ont, hogy mielébbi gydgyulasa érdekében kemotherapia valik sziikségessé. Siofok
Varos Korhaz — Rendeldintézet fekvObeteg osztalyai, és az Onkologiai gondoz6 a beavatkozasrol
szeretne tdjékoztatast adni, hogy mindent mérlegelve- dontson, €s beleegyezd nyilatkozatat adja a
beavatkozashoz.
A beavatkozas célja

Sejtosztodast gatlo szer vagy szerek alkalmazdsdval a daganatsejtek elpusztitdsa, a daganat
méretének csokkenése, daganat nélkiili allapot elérése. A tiinetek enyhitése, megfeleld €letmindség
elérése.

Hogyan torténik a beavatkozas?
A gybgyszerek szijon at, izomba adott inj.-ként vagy intravéndsan / infusid vagy injekcio
formajaban / adhatok, illetve ezek kombinalhatok.

Mi a teend6 a beavatkozas utan?
Az elvégzett kezelésrdl zarojelentést adunk, ahol szerepel a kdvetkezd controll idépontja.
Szokatlan panasz esetén jelentkezni kell!

A kemotherapia esetleges szovodményei
- emésztérendszeri hatas / émelygés, hanyinger, hanyés, hasmenés, szajnyalkahartya fekélyek /
- hajszalak elvékonyodasa, kihullasa,
- vérképzésre gyakorolt hatds / vvt szam-, fvs szdm-, trombocyta szam csokkenése, ezek miatt
faradékonysag, fertdzésekre vald hajlam novekedése, vérzékenység fordulhat eld /,
- majfunkcio zavar,
- nemzdOképesseég csokkenése,
- szivpanaszok,
- egyéni gyogyszer-tulérzékenység, stb.

Milyen kovetkezményei lehetnek a beavatkozas elmaradasanak?
- elhtzodo gyogyulas,
- adaganat kitjulésa, illetve méretének novekedése,
- allapotrosszabbodas, ¢letmindség romlésa.

Alternativ lehetdség: a kemotherapia a szervezet egészében képes a daganatsejtek elpusztitasara,
mig a mitét és a sugartherapia csak helyileg képes hatni. A kemotherapiat kivalté kezelési mod

nincs, a fentieket egymassal kombinaljuk.

A beavatkozas elott valaszoljon az alabbi kérdésekre:

Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzé¢kenységrol? Igen Nem
Ha igen, mely gyogyszerre:

Van-e véralvadasi zavara? Igen Nem
Van-e sziv- érrendszeri betegsége? Igen Nem

Rendszeresen szedett gyogyszerei:
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Tisztelt Betegiink!

Szeretnénk ha tudnd, hogy a szakellatasban résztvevd valamennyi dolgozd szémara fontos az On
gyogyuldsa, ezért kérjiik, On is segitse el egészségének mieldbbi visszaszerzését azzal, hogy az
orvosok és szakdolgozok tandcsait, utasitasait kdveti €s betartja.

Beleegyezési nyilatkozat

A kemotherapiarol a tajékoztatdt elolvastam. Az orvos altali szdbeli tajékoztatast megértettem, a
beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

felvilagositast végzd személy beteg / torvényes képviseld

Elutasit6 nyilatkozat

A kezelborvos részletes felvilagositasa — mely a beavatkozds elmaraddsa esetén el6forduld
kovetkezményeket is tartalmazza — ellenére a vizsgalat elvégzését megtagadom.

felvilagositast végzd személy beteg / torvényes képviseld
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