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Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Varmegyei Oktatokorhaz
Tagkorhaz megnevezése:
Tagkorhaz cime:

OSZTALY NEVE: NEAK KOD:

Osztalyvezeto féorvos:

Beteg neve: TAJ szam:
Sziiletési név: Anyja neve:
Sziiletési hely, ido:

Lakcim:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskort, illetve a cselekvoképességében barmely iigycsoport
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a torvényes képviseld adatai (név, sziil. idd, anyja, lakcim):

Rokonsagi foka:

a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban |:| ¢) a b) pontban megjelolt hozzatartozoja hianyaban a
|:[ b) a beteggel kozos haztartasban €16, cselekvoképes beteggel k6zos haztartasban nem €106, cselekvoképes

|:| ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban I:l ca) gyermeke, ennek hianyaban

|:| bb) gyermeke, ennek hianyaban D cb) sziilgje, ennek hianyaban

|:| be) sziilje, ennek hianyaban I:I cc) testvére, ennek hianyaban

|:[ bd) testvére, ennek hianyaban |:| cd) nagysziil6je, ennek hianyaban

|:| be) nagysziildje, ennek hianyaban I:l cc) unokdja

|:’ bf) unokaja

Ha az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd dontései meghozataldban a | Igen / nem!
tamogatott dontéshozatalrol szo6ld torvény szerinti tdmogatdja van,
tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
igényli- e tdmogatoja jelenlétét?

Ha igen:

Tamogatd neve:

Cime:

Telefonszama:

1./ Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):

2./ Beavatkozas megnevezése (magyarul, esetleg latinul): Felkarba vagy a combba, bor ala adott injekcio.

3./ Beavatkozast, tajékoztatast végzo orvos:

4./ Beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontja:

5./ Javasolt beavatkozas elonye és kockazatai:

Az anti-IL5 (Fasenra, Nucala) kiegészitd kezelésként az aszthma tiineteinek javitasara javalt, stilyos perzisztalo
eosinofil aszthmaban szenvedd betegekben, akiknek pozitiv bérteszt vagy in-vitro vizsgalat igazolja perennialis

aeroallergénnel szembeni reaktivitasat, akiknek a 1égzésfunkcio csokkent/ FEV1 < 80 %/ valamint gyakori nappali
tiineteik vagy éjszakai ébredéseik vannak, és akiknél nagy doézisu inhaldcios kortikoszteroidok és tartds hatast

' A megfeleld rész alahuzando.



inhalaciés béta-2 agonistak alkalmazasa ellenére, tobbszordsen dokumentalt, silyos aszthma exacerbaciok 1épnek fel,
valamint a periférids eosinofil sejtszam legalabb 300 sejt /liter.

Kérjiik, hogy eldzetesen szedett gyogyszereirdl a vizsgalatot végzo orvost tajékoztassa!

Lehetséges mellékhatasok: Mint minden gydgyszer, igy ez a gyogyszer is okozhat mellékhatasokat, amelyek
azonban nem mindenkinél jelentkeznek. Az anti-IL5 (Fasenra, Nucala) altal okozott mellékhatasok altalaban
enyhék vagy kozépsulyosak, de némelykor sulyosak is lehetnek.

Sulyos mellékhatasok kozé tartoznak:

Ritka mellékhatasok (1000 beteg koziil legfeljebb 1 beteget érinthet)- Hirtelen fellépd, sulyos allergias reakciok: ha
hirtelen kialakulé allergias tiineteket észlel, mint példaul a boron jelentkezd kilités, viszketés vagy csalankiiités, az
arc, az ajkak, a nyelv, a gége, a 1égcs6 vagy mas testrészek feldagadasa, szapora szivverés, szédiilés, 1égszomj, sipolod
1égzés vagy 1égzési nehézség, vagy barmilyen 11 tiinet, haladéktalanul értesitse kezeldorvosat vagy a gondozasat
végzo egészségligyi szakembert.

Nem ismert (a rendelkezésre all6 adatokbol nem allapithatd meg)- Az alabbi tiinetek egyikének vagy tobbnek a
jelentkezése: duzzanat, fajdalom vagy kitités a vérerek vagy nyirokerek mentén.

Gyakori (10- bl legfeljebb 1 beteget érinthet)

- csalankiiités
- borkitités
Egyéb mellékhatasok:
Gyakori (10- bl legfeljebb 1 beteget érinthet)
- fejfajas
- torokfajas
- laz
- az injekcid beadasi helyén fellépd reakciok (fajdalom, borpir, viszketés, duzzanat az injekcid beadasi
helyéhez kozel).
Az esetleges szovodmények csokkentése érdekében kérjiik, valaszoljon alahvuzdssal az alabbi kérdésekre:
Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tilérzékenységrol: igen — nem
Szed-e rendszeresen gyogyszert: igen — nem
Van-e epilepszidja: igen — nem
Van-e egyéb, emlitésre mélto betegsége: igen — nem

Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végzd orvosnak!

6./ Javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:
7./ Lehetséges alternativ eljarasok, médszerek:

8./ Az ellatas folyamata és varhato kimenetele:

Kezeldorvosa vagy a gondozast végz6 egészségligyi szakember a felkarba vagy a combba, bér ala adott injekciod
formédjaban adja be Onnek az anti-ILS (Fasenra, Nucala) injekciot. Az elsé harom kezelést kdvetden 3 ora, a
tovabbi kezelések soran 30 perc a megfigyelési idoszak.

9./ A javasolt életmodrol, tovabbi ellatiasokrol kezeloorvosomtol folyamatosan és a Zarojelentésben irasban
kapok tajékoztatast.

A fenti és az altalam feltett kérdésekre mind szoban, mind irasban szamomra értheté megfelelé és kielégitd
tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

Kell6 id6 és informacid allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol, beleegyezem-e a vizsgalatba.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas visszautasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyitd erejii magéanokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanti egyiittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa miatti kovetkezményekért



(kiilonosen, de nem kizardlagosan a gyogyeredmény alakulasaért) azokat az orvosokat, akik altal javasolt
beavatkozast nem fogadtam el, feleldsség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésébe vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Alapos ok
nélkiili visszavonds esetén azonban koteles vagyok az ezzel Osszefliggésben felmeriilt és indokolt koltségeket
megtériteni.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Kezeldorvosom kész engem allapotomrol, illetve annak valtozasairdl folyamatosan, megfelelen tajékoztatni.

A fentiek alapjan minden megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszert6l mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségligyi beavatkozashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzék el.

Datum:

kezelborvos alairasa beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévo tanu alairdsa:

tant (név, lakcim) tant (név, lakcim)
Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd dontései meghozataldban a tamogatott dontéshozatalrdl sz6lo
torvény szerinti tAmogatdja van €s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tdmogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1év0 tamogatd alairasa:

tamogato alairasa
Beavatkozas visszautasitasa

A Kkezeléorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelosségem teljes tudatiban nem
egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirdssal torténd megismétlése és aldirasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén egyiittesen jelenlévo 2 tanu alairasa):

Figvelmeztetés!

A beavatkozas visszautasitasanak joga nem gyakorolhatd, amennyiben a beavatkozas elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetné. Cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a cselekvoképességében
az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén nem
utasithaté vissza az olyan ellatas, amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségi allapotaban varhatoan sulyos vagy
maradand6 karosodas kovetkezne be. Amennyiben cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott
beteg esetén a betegség természetes lefolyasat lehetové tévd életfenntartd vagy életmenté beavatkozas
visszautasitasara keriil sor, a Korhaz keresetet indit a beleegyezés birosag altali potlasa irant. A kezel6orvos a birdsag
jogerds hatarozatanak meghozataldig koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére, amelyhez
szilkség esetén renddérhatosag kozremiikodését is igénybe veheti. Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges
beavatkozasok elvégzéséhez birosagi nyilatkozatpotlasra nincs sziikség.

Datum:

kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képviselGjének alairasa



El6ttiink, mint tantik el6tt:

tant (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrol szo6lo
torvény szerinti tamogatdja van ¢és tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tdmogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1€vo tamogaté alairasa:

tamogato6 alairasa

Tajékoztatasrol valo lemondas

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirol, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni. Helyettem tajékoztassak: .......... ...,

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, aldirva, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitderejii maganokiraton erdsitse meg!

Figyelem! Az Eiitv. 14. § (1) bekezdése alapjin a cselekviképes beteg nem mondhat le a tdjékoztatdsrol,
amennyiben betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy mdsok egészségét ne veszélyeztesse!

Datum:
kezelborvos alairasa beteg, vagy torvényes képvisel6jének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévo tanu alairdsa:

tant (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Beleegyezés-, illetve visszautasitas jog gyakorlasara jogosult személy kijelolése

Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény [Eiitv.] 16. § (1) bekezdés a) pontja alapjan az alabbi
cselekvoképes személyt jelolom meg, hogy helyettem a beleegyezés-, vagy visszautasitas jogat gyakorolja:

Név:
Lakcim:
Telefonszam:

Az Eiitv. 16. § (1) bekezdés b) pontja alapjan a beleegyezés-, vagy visszautasitas joganak helyettem torténé
gyakorlasabdl, illetve a betegségemro6l torténd tajékoztatasbol — az Eiitv. 16. § (2) bekezdésben meghatarozott
személyek koziil — az alabbi személyeket zarom ki (neve és rokonsagi foka megjelolésével):

2 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tant jelenlétében irja al4 a nyilatkozatot, vagy alairasat két tana
jelenlétében sajat kezii alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu el6tt tegye
meg.



tant (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékorhaz
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68. Tel: 42/599-700

3 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tanti jelenlétében irja ald a nyilatkozatot, vagy alairasat két tant
jelenlétében sajat kez(i alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu eldtt tegye
meg.



