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‘ Bekdild$ orvos neve: ‘

‘ Felligyel§ orvos neve: ‘

‘ Beavatkozas idSpontja: ‘

Tisztelt Paciensiink!

Ez a betegtéjékoztaté INFUZIOS KEZELESROL tartalmaz alapvets informacidkat. Azt, hogy az
On esetében miért tanicsolt a beavatkozas, és milyen mas lehetSségei vannak, orvosa szivesen
elmagyarazza. A beavatkozéas elényei és hatranyai is bemutatasra kerllnek a tajékoztatéban. Azokat
a kérdéseket, amelyek a tajékoztatd elolvasdsa utan Onben felmeriilnek, beszélie meg orvosavall

Mikor indokolt a beavatkozas?

Az On részére az észlel§ lapon rogzitett tiinetei/
betegségei/ megjeldlt céljai alapjan kezelé orvosa
javasolja az infuzids kezelés elvégzését. Az
észlel6lapon rogzitett tiineteit / betegségét kezeld
orvosa szoban részletesen ismertette, melynek
birtokdban javasolja a vizsgdlat elvégzését. Az
észlelblap és a jelen betegtdjékoztatd az orvosi
dokumentacidja részét képezi.

Az infuzidés kezelés menete

Az infuzids kezelést részletes orvosi vizsgalat
utan a kezel&orvos indikalja. Az infuzids kezelések
kiildbndsebb  elékésziletet nem  igényelnek.
Nem szikséges éhgyomri allapot, folyadék
fogyasztasa is megengedett és a rendszeresen
szedett gyogyszereket sem kell elhagyni, kivéve,
ha a kezel6orvos ezt javasolja. A kezeléseket
kizarélag szakorvosi javaslat alapjan végezzik,
igy az alkalmazott készitmény tipusat, az adott
gyogyszerek ddézisat és a kezelés id6tartamat a
kezelSorvos hatdrozza meg.

A kezel6orvos Adltal felirt készitményt az infuzids
kezelés megkezdése elétt a kezelés helyszinéhez
legkdzelebb esé patikaban kell kivaltani kézvetlendl
a kezelés id6pontja el6tt. A készitményt a kezelést
felligyeld asszisztensnek kell atadni.

A kezelés megkezdése elbtt szikség van
vérnyomasmeérésre, a szedett gydgyszeres terapia
megismerésére, valamint kildénbdz8  allergidk
(gyogyszer, novényi, étel, fém) ismeretére.

Az infuziés terdpia a kezelést elrendelé orvosi
ellenérzés mellett asszisztens segitségével és
jelenlétében torténik. (bérfertétlenités, utan a kandl
bevezetése, ezt kovetéen az infuzid bekdtése
kovetkezik.)

Barmilyen panasz, tiinet észlelésekor azonnal jelezni
kell az infuzids kezelésben részt vevé asszisztens,
ill. orvos felé.

A kezelés befejezését kdvetben a kaniil eltavolitasa,
nyomokotés felhelyezése kdvetkezik. Révid pihend
utan, problémamentes esetben otthonaba tédvozhat.



A beavatkozas lehetséges komplikacioi:

A kezelés elvégzése kdzben az alédbbi tiinetek for-
dulhatnak elé:

Alkalmanként el&forduld:
- Bérkiutés, allergias reakcio léphet fel.

« Késdi tinetként bérpir, gyulladas, fajdalom léphet fel
fert6zés vagy steril gyulladas.

Ritkan el&forduld:

Az érfal sériilése kbvetkeztében azinfuzid a kdérnyezd
szOvetekben szaporodik fel, mely duzzanatot,
feszitd, csipd érzést okozhat, ennek észlelésekor
az infuzié leéllitdsa, valamint azonnali szakemberi
segitség sziikséges.

« Laz, vénagyulladas, keringési zavar

Barmilyen tlnet, panasz észlelése estén azonnal
jelezni kell az infuziés kezelést végz8 szakember
felé!
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A beavatkozas nem végezheté el az alabbi
esetekben:

Virus infekciod, bakterialis fertézés, lazas allapot, has-
menés, hanyinger, hdnyas esetén a kezelés késdébbi
idépontra halasztandod.

Egyéni elbirdlas esetében amikor a kezeléstdl var-
hat6 a gyogyulas -az infuzids kezelés elvégezhetd.

A beavatkozas utani teenddk:

A beavatkozas utan pihenés javasolt. Az infuziés
kezelést kdvetd 6 draban jarmlvet ne vezessen.
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INFUZIOS KEZELES

Kérjik, hogy a beavatkozés biztonsaga érdekében az alabbi ivet toltse ki!

1. ISMERT ALLERGIAK 5. FERTOZESES BETEGSEGEK

Jelenleg van-e Onnek barmilyen fertézé
betegsége?

Etel igen D nem

o]

nem D

Fém (nikkel) / Sebtapasz / Gumi / Latex igen| | | nem Amennyiben igen. milyen fertézés?

[ ]
[ ]
Erzéstelenits szer / Altatészer igenD nem D
[ ]

Jéd / Réntgen kontraszt anyag igenD nem

Egyéb: 6. EGYEB BETEGSEGEK

PL: Epilepszia, pszichés megbetegedések,
Szenved-e asztmas megbetegedésben, igenD nem D rosszindulatd daganat.
vagy szénanathas-e?

2. VERALVADAS

Kénnyen alakulnak-e ki Onnél kék foltok igenD nem D 7. SEBGYOGYULAS

vagy orrvérzés?

Szed-e On véralvadast befolydsold ) - Tuad )
gyégyszert? (Syncumar, Plavix, Aspirin, stb.) 'genD nem D Volt mar On operélva 'ge"D nem D
; ; Ha igen, el&éfordult-e: erés vérzés, talyog,
3. SZIV / ERRENDSZER gennyesedés, sipoly, zavart sebgyégyulés, igenD nem D

erés hegszovet képz&dés?

Terhelésre van-e légszomja? ige”D nem D Volt-e Onnek trombézisa, embdlisja? igenD nem D

Eléfordul-e mellkasi szorité fajdalom? igen| | [nem [ ] Szed-e On csontritkuldsra gyogyszert? gen| | [nem | ]
Ha igen, milyet?

Volt-e mar Onnek szivinfarktusa? igen D nem D

Van-e magas vérnyomasa? igenD nem D

Egyéb sziv- és érrendszeri megbetegedés?  igen D nem ||

4. ANYAGCSEREZAVAROK

Van-e Onnek pajzsmirigy betegsége? igenD nem

[]
Van-e Onnek cukorbetegsége? igen D nem D
[]

Van-e Onnek vesebetegsége? igen D nem
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~ % % Vészhelyzet esetére rendelkezésére all-e igenD nem D
8. ALTALANOSSAGOK autd, taxi, hogy orvoshoz, kérhazba szallitsa?
Dohényzik-e? igen D rom D Otthondban térténé orvosi felligyelet ki altal:
2 ~ - Fent megnevezett tartézkodasi hely )
Fogamzo képes holgyek eseteben: ) h . 1 P |genD nem D
lehetséges, hogy On terhes? |genD nem D orvosa dltal 30 perc alatt megkdzelithet6-e7?
Szed-e rendszeresen gyogyszert? igenD nem D 10. ®N KERDESEI ORVOSAHOZ

Ha igen, mit?

9. FELUGYELETI KERDESEK

- Beavatkozast kovet6 elsé 24 dréban elérhetésége

11. ORVOS MEGJEGYZESEI, KIEGESZITESEI A BETEGTA-

Név: JEKOZTATO BESZELGETESHEZ

Cim:

Telefonszam:

Hazajutas torténni fog:
D Taxi D Kocsi D Menté D Tomegkéozlekedés

Kiséré neve:

mmmm A INFUZIOS KEZELES ELVEGZESENEK ELUTASITASA (az orvos télti ki)

| | A péciens tdbb gondolkodasi idét kér.

1A beteg a tajékoztatd atbeszélése ellenére elutasitja a kezelést.

A mintavétel/vizsgadlat elmaradadsa esetén tudomasul veszem, hogy a diagndzis
feldllitdsanak nehézsége pontatlan diagnézishoz,igy kezeléshez, dllapotromlashoz vezethet.

Paciens gondvisel alairdsa Torvényes képviseld (cselekvSképtelen / korlatozottan Orvos aléirasa
cselekvéképes paciens esetében) aléirasa
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Ezen tajékoztatd elolvasasa és az orvossal vald felvilagosité beszélgetést kdvetben teljesen
informaltnak és felvildgositottnak érzem magam. A lehetséges komplikacidkat atbeszéltik.

A kezel6 orvos gondosan megvizsgalt, részletes tajékoztatast kaptam sajat beavatkozasom varhaté
kimenetelérdl, annak idejérdl, anyagi terheirGl, lehetséges kockazatairol, melyek a medfeleld
elévigyazatossag ellenére is felléphetnek. A kérdéseim - kiléndsen a INFUZIOS KEZELES el&nyeirél/
hatranyairdl, kockazatairél és lehetséges komplikaciokrél, illetve alternativairdl kielégitéen -

megvalaszolasra kerlltek.

Egyetértek azzal, hogy a kezelé orvos utasitasait kdvetni kell. Pontos beszamolét adtam fizikai,
szellemi, egészségi allapotomrdl, semmit nem titkoltam el. Elmondtam minden kordbbi allergias,
rendellenesreakcidt,amit gydgyszerekkel, élelmiszerekkel, érzéstelenité szerekkel, orvosi,fogorvosi
kezelésekkel kapcsolatban tapasztaltam. Amennyiben jelenleg kezelés alatt allnék barmilyen
egészségi probléma miatt, igazolom, hogy az ajanlott beavatkozast, vizsgalatot egészségiigyi
gondozémmal megbeszéltem, és megkaptam a jéovahagyast ahhoz, hogy ezen eljarasnak vessem
ald magam.

Elegendd idSt kaptam a INFUZIOS KEZELES folyamaténak és a kapcsolédd elSnydknek és
kockazatoknak a mérlegelésére és megértésére.

Lehet8séget kaptam a kérdések feltételére, amelyek megvalaszolasra kerlltek és elfogadhatdak
voltak szamomra.

A tovabbi terapias konzekvencidkrdl a felvildgositast megkaptam. Egyéb kérdés részemrdl nincs.

Kielégité tajékoztatast kaptam az ambuldns beavatkozast kdvetd elSirasokrdl, mint pl: pihenés,
gyogyszer szedés, szajapolas.

Kijelentem, hogy a fentitajékoztatasnak megfeleléen a beavatkozastkizard koriilmény személyemnél
nem all fenn.

Kijelentem, hogy a beavatkozasi mddszerrel kapcsolatosan a tajékoztatds szamomra érthetd,
életkoromra, iskolai végzettségemre, ismereteimre, lelkidllapotomra tekintettel, annak figyelembe
vételével tortént.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozast sajat dontésem és felel6sségem alapjan veszem igénybe,
ez alapjan kérem annak elvégzését az ismertetett kockazati tényezdk figyelembe vételével, annak
tudomasul vételével.

A INFUZIOS KEZELES elvégzéséhez megtévesztéstél, fenyegetéstél és kényszertél mentes,
megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezésemet adom, kérem a beavatkozas elvégzését.

Péaciens gondvisel$ alairdsa Torvényes képvisels (cselekvéképtelen / korlatozottan Orvos aléirdsa
cselekvéképes paciens esetében) alairasa



