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injekcids kezeléshez

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT A SZEMGOLYOBA ADOTT ANTI

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiild6 diagnézis:

VEGF INJEKCIOS KEZELESHEZ

[}

. Betegtajékoztatas tartalma:

1. Kérdés: Milyen a jelenlegi egészségi dllapotom, milyen betegségben szenvedek?

Vilasz: Az ideghdrtydban oxigénhidnyos dllapot miatt kéros erek képzddése, vizenyd kialakuldsa, melyek a latasélességet
rontjak és tovdbbi szovédményekhez vezethetnek (pl. z6ldhédlyog).

2. Kérdés: Milyen gy6gymddot, miitétet, beavatkozast javasol az orvos?

Vilasz: A fenti beavatkozist.

3. Kérdés: Milyen kdros kovetkezményekkel jarhat az, ha nem kertil sor az orvos 4ltal?

Vilasz: Nagy valészinliséggel a latds fokozatos romldsa, mely a betegség természetes lefolydsa szerint a targylatést, ill. az
olvaséképesség elvesztését jelenti a periférids 14tds megtartottsagaval.

4. Kérdés: Beavatkozas esetén betegségemben milyen valtozas varhat6 (elony, ill. hatrany)?

Vilasz: A latadsromlés lassitdsa, megéllitdsa, azonban ez nem garantalthat6.

5. Kérdés: A beavatkozdsnak lehet — e bizonyos szovédménye (amely gyakori, nem gyakori, el6fordulhat) a leggondosabb
ténykedés esetén is?

Valasz: Nagyon gyakori mellékhatdsok: (10 ember koziil tobb mint 1-et érinthet) A latast érintd mellékhatdsok kozé
tartoznak: szemgyulladds, szemfenéki bevérzés (retinavérzés), latdszavarok, szemfdjdalom, apré részecskék, vagy pontok a
latotérben (iivegtesti Uszkdlé homdlyok), mdsodlagos szemnyomds emelkedés, bevérzett szemfehérje, szem irritdcio,
idegentest érzés a szemben, fokozott konnytermelés, a szemhéjak gyulladdsa vagy fertézése, szdraz szem, a szem
kivorosodése vagy viszketése és a szemnyomds emelkedése. A nem a latadst érintd mellékhatdsok kozé tartoznak: torokfajas,
orrdugulds, orrfolyds, fejfdjas, iziileti fajdalom. Gyakori mellékhatdsok: A latast érintd mellékhatdsok kozé tartoznak: a
latasélesség csokkenése, a szem egyes részeinek duzzanata (érhartya és kotdhdrtya), a szaruhdrtya (a szem eliils része)
gyulladasa, apré foltok a szem felszinén, homdlyos latds, az injekcid beadasi helyén kialakulé vérzés, vérzés a szemben, a
szem valadékozasa, ami viszketéssel, kivorosodéssel és duzzanattal jar (kotOhartya-gyulladas), fényérzékenység, kellemetlen
érzés a szemben, a szemhéj duzzanata, a szemhéj fijdalma. A nem a latast érinté mellékhatdsok kozé tartoznak: hugyuti
fertdzések, alacsony vorosvértestszdm (olyan tiinetekkel, mint példdul a faradtsdg, légszomj, szédiilés, sapadt bor),
szorongds, kohogés, hdnyinger, allergids reakcidk (olyan tiinetekkel, mint borkiiités, csaldnkiiités, viszketés és borvorosség).
Nem gyakori mellékhatdsok: A 14tast érinté mellékhatdsok kozé tartoznak: gyulladds és vérzés a szem eliils6 részében, tdlyog
kialakuldsa a szemen, a szemfeliilet kdzponti részének elvdltozdsai, az injekcié beaddsi helyén kialakul6 fdjdalom vagy
irritdcid, szokatlan érzés a szemben, a szemhéj irriticidja, a szem gennyes fertdzése, ideghartya-levélds, érhartyalevalas szdz
betegbdl egy. Ennél ritkdbban el6fordulhat szaruhdrtya elsziirkiilése, lencse vagy miilencse helyvéltozdsa, olyan gennyes
belsd szemgyulladds, mely megvakuldst okozhat, ismételt miitétet, esetleg a szemgolyé eltdvolitdsat teheti sziikségessé. A
nem a latast érinté mellékhatds lehet: pitvarfibrillacio, iziileti fijdalmak, artéria elzdrédasa (beleértve az érrendszer eredetii
halalt, a nem haldlos szivizom infarktust, és sz€liitést). Tovdbbi mellékhatdsok, melyek az Avastin alkalmazdsa mellett
gyakrabban lépnek fel: gyomor-bélrendszeri panaszok, gyomorvérzés.

6. Kérdés: Milyen érzéstelenitést vagy altatast igényel a tervezett beavatkozds, ezeknek milyen feltételei, elényei és veszélyei
vannak?

Vilasz: Helyi: szemcsepp és a szem mellé adott érzéstelenitd injekcié (k6tohartya ald)

(szemgoly6-sériilés, vérzés, a kornyezd bdrteriiletek aldvérzése, az érzéstelenitdvel szembeni allergia, mely csaldnkiiitést,
kohogést, viszketést, ritkdbban fulladast, extrém ritkdn halalt okozhat.)(M{itét utdni kettds 1atas.).

7. Kérdés: A fent nevezett beavatkozdsnak (miitétnek) alternativ megolddsairdl, a kérhdzunkban nem hozzaférhet6 egyéb
(alternativ) lehetdségekrol is?

Vilasz: A betegségem kezelésére Magyarorszdgon forgalomban 1évé hatdsos gydgyszer, melyet a szemészeti klinikdkon
alkalmaznak. Ehhez hozzdjuthatok azonnal az injekcié vételardnak megfizetése utan (300 ezer Ft/db), vagy hénapok ill. évek
elteltével, amikor a klinikai vardlistdn sorra keriilok. Tisztdban vagyok azzal, hogy a hivatalos gydgyszerhez jutdshoz
sziikséges varhaté id6 és betegségem jelenlegi dllapota miatt orvosom ugy itéli meg, hogy mire a javallott gy6gyszerhez
hozz4ajuthatok, kezelés nélkiil latdsom jelentésen romolhat.

'A beteg jogi definicioja: Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatst igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén pdtlap haszndlata sziikséges.)

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

Eziton Kkijelentem, hogy jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé tartalmu

tajékoztatast a kezeldorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: i i .
NYILATKOZAT A SZEMGOLYOBA ADOTT ANTI VEGF INJEKCIOS KEZELESROL

A SZEMGOLYOBA ADOTT ANTI VEGF INJEKCIOS KEZELESBE BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjan, betegségem gyégyitdsdra, a szemgolyéba adott anti VEGF
kezelés sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli tdjékoztatét elolvastam (illetve kérdésem alapjan szébeli felvildgositast kaptam),
a vizsgélat 1ényegét megértettem és a vizsgalattal jard esetleges szovédmények kockdzatat vallalom.

Eziton nyilatkozom, hogy a szemgoly6ba adott anti VEGF kezeléshez

o hozzajarulok o nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

Téjékoztattak arrdl, hogy az elldtdsom sordn keletkezett egészségiigyi adataim feltdltésre keriilnek az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgéltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az elldtdsomat végzd egészségiigyi szolgéltatok is hozzaférnek. Tédjékoztattak
tovdbba, hogy az egészségiligyi adataimhoz eleve korldtozott a hozzaférés, alapillapotban csak a kezel6orvosom vagy a
kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT éltal kezelt egészségiigyi
orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossdgi portaljan (www.eeszt.gov.hu)
vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormédnyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld
Adatvédelmi és adatbiztonsigi szabdlyzatdban (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatdrozott
feltételek alapjdn, az abban foglalt Adatkezel6k a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartdsi adataim: név,
telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az elldtdsomhoz kdzvetleniil sziikséges egészségiigyi adataimat, tovabba a sziikséges
vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozd, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb
adataimat az Adatkezeld révén nytjtott szolgéltatdsokkal kapcsolatos feladataik elldtdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az
egészségiigyi szolgéltatds nyujtdsdhoz sziikséges esetben tovabbitsdk. Tudomdasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt
hozz4jaruldsom alapjdn torténd adatkezelésre a Szabdlyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen
az EU 2016/679 sz. Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informaciés dnrendelkezési jogrol és az informaciészabadsagrél
sz616 Infotorvény, az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel
kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVIIL
torvény rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kiovetéem hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: .......oevuverniinennnnnns
(tajékoztato/felvilagosito orvos (beavatkozast végzé orvos (nyilatkozo személy neve
neve olvashatéan) neve olvashatéan) olvashatéan)
(tajékoztato/felvilagosité orvos (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozo6 személy alairasa)
alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa™:

o cselekvoképes beteg, de valamely okbdl Kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

o korlatozottan cselekvioképes beteg o cselekviképtelen beteg

o torvényes képviselé 0 nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

(kezeléorvos neve olvashatéan) (tand neve) (tanu neve)
(kezel6orvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfelelden a cselekvOképtelen és korldtozottan cselekvoképes személyt is tdjékoztatni
kell egészségiigyi dllapotardl.

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




