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Tisztelt Betegünk!
Tájékoztatjuk Önt, hogy mielőbbi gyógyulása érdekében kemotherápia válik szükségessé. Siófok
Város Kórház – Rendelőintézet fekvőbeteg osztályai, és az Onkológiai gondozó a beavatkozásról
szeretne tájékoztatást adni, hogy mindent mérlegelve- döntsön, és beleegyező nyilatkozatát adja a
beavatkozáshoz.

 A beavatkozás célja
Sejtosztódást  gátló  szer  vagy  szerek  alkalmazásával  a  daganatsejtek  elpusztítása,  a  daganat
méretének csökkenése, daganat nélküli állapot elérése. A tünetek enyhítése, megfelelő életminőség
elérése. 

Hogyan történik a beavatkozás?
A  gyógyszerek  szájon  át,  izomba  adott  inj.-ként  vagy  intravénásan  /  infusió  vagy  injekció
formájában / adhatók, illetve ezek kombinálhatók.

Mi a teendő a beavatkozás után?
Az elvégzett kezelésről zárójelentést adunk, ahol szerepel a következő controll időpontja.
Szokatlan panasz esetén jelentkezni kell!

A kemotherápia esetleges szövődményei
- emésztőrendszeri hatás / émelygés, hányinger, hányás, hasmenés, szájnyálkahártya fekélyek /
- hajszálak elvékonyodása, kihullása,
- vérképzésre gyakorolt hatás / vvt szám-, fvs szám-, trombocyta szám csökkenése, ezek miatt

fáradékonyság, fertőzésekre való hajlam növekedése, vérzékenység fordulhat elő /,
- májfunkció zavar,
- nemzőképesség csökkenése,
- szívpanaszok,
- egyéni gyógyszer-túlérzékenység, stb.

Milyen következményei lehetnek a beavatkozás elmaradásának?
- elhúzódó gyógyulás,
- a daganat kiújulása, illetve méretének növekedése,
- állapotrosszabbodás, életminőség romlása.

Alternatív lehetőség: a kemotherápia a szervezet egészében képes a daganatsejtek elpusztítására,
míg a műtét és a sugártherápia csak helyileg képes hatni. A kemotherápiát kiváltó kezelési mód
nincs, a fentieket egymással kombináljuk.

A beavatkozás előtt válaszoljon az alábbi kérdésekre:
Tud-e valamilyen gyógyszer iránti túlérzékenységről? Igen Nem
Ha igen, mely gyógyszerre:
Van-e véralvadási zavara? Igen Nem
Van-e szív- érrendszeri betegsége? Igen Nem
Rendszeresen szedett gyógyszerei:
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Tisztelt Betegünk!

Szeretnénk ha tudná, hogy a szakellátásban résztvevő valamennyi dolgozó számára fontos az Ön
gyógyulása, ezért kérjük, Ön is segítse elő egészségének mielőbbi visszaszerzését azzal, hogy az
orvosok és szakdolgozók tanácsait, utasításait követi és betartja.

Beleegyezési nyilatkozat

A kemotherápiáról a tájékoztatót elolvastam. Az orvos általi szóbeli tájékoztatást megértettem, a
beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

……………………………………           ……………………………………
   felvilágosítást végző személy     beteg / törvényes képviselő

Siófok,……………………………

Elutasító nyilatkozat

A  kezelőorvos  részletes  felvilágosítása  –  mely  a  beavatkozás  elmaradása  esetén  előforduló
következményeket is tartalmazza – ellenére a vizsgálat elvégzését megtagadom.

……………………………………           ……………………………………
   felvilágosítást végző személy     beteg / törvényes képviselő

Siófok,……………………………

1. tanú:…………………………

2. tanú:…………………………

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó!
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