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TÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
(invazív beavatkozásokhoz: vizsgálat, kezelés, műtét, stb.) 

 

K E M O T E R Á P I A  

 

I. BETEGTÁJÉKOZTATÓ 

 

Tisztelt Betegünk!  

Önnek érdeke és joga is, hogy pontosan megismerje az Ön előtt álló eseményeket, és tájékozottságon alapuló 
döntést tudjon hozni a gyógyulása érdekében javasolt beavatkozásról. Kérjük, olvassa el a tájékoztatót. Az 
alábbi ismertetéssel szeretnénk segítségéfszere lenni a betegségről, valamint a beavatkozás jelentőségéről, 
módjáról, következményeiről és a lehetséges szövődményekről. 

I. Beavatkozás megnevezése: 
Kemoterápia 

II. Beavatkozás mentének leírása, ismertetése: 
A kemoterápia célja. A kemoterápia a sejtosztódását gátló szerek adásával történik. A kemoterápia 
célja a daganat méretének és kiterjedésének csökkentése, kimutatható daganat nélküli állapot elérése, 
a daganat növekedésének gátlása és megállítása, ezáltal ha vannak tünetei (pl. fájdalom, stb.), azok 
enyhítése és megfelelő életminőség biztosítása a beteg számára. A daganat műtéti úton való 
eltávolítását követően alkalmazott kemoterápia célja a képalkotó vizsgálatokkal nem kimutatható, de 
a műtét időpontjában meglévő esetleges ún. mikrometasztázisok (képalkotó vizsgálatokkal nem 
kimutatható áttétek) felszámolása és ezáltal a kiújulások és visszaesések kockázatának csökkentése. 
 
Hogyan hat a kemoterápia? Ahogy az egészséges sejtek, úgy a daganatsejtek is folyamatos 
növekedési és osztódási fázisokon mennek keresztül. A kemoterápia hatására a daganatsejtek 
életciklusa megszakítható és ezáltal a daganatsejtek nem tudnak osztódni, a daganat nem tud növekedni 
és áttétet adni. A kezelések során gyakran több szer egyidejű alkalmazására kerülhet sor. A 
kemoterápiás szer a vérkeringéssel csaknem a szervezet egészébe eljut, ezáltal képes a műtét vagy a 
sugárkezelés számára hozzáférhetetlen daganatsejtek elpusztítására is. A kemoterápia az aktív, azaz az 
osztódó sejtekre hat. A daganatsejtek aktív sejtek, de a szervezetben az egészséges sejtek is aktívak. A 
kemoterápia a daganatsejteken kívül  az ép - különösen a gyorsan osztódó - sejtekre is hatást 
gyakorolhat, ezért ezek egy része is elpusztulhat. Ilyen, gyorsan osztódó sejtek a vérsejtek, a száj- és a 
tápcsatorna nyálkahártyájának sejtjei, a hajhagymák. A mellékhatások akkor alakulnak ki amikor a 
kemoterápia ezeket az egészséges sejteket érinti. 
 
A kezelés menete. A daganatos betegség megfelelő kezeléssel az esetek jelentős részében gyógyítható, 
de kimenetele függ a betegség súlyosságától és előrehaladottságától, számos, előre nem látható 
szövődménytől, mely lehet a daganatos betegség, de lehet a kezelés következménye is. A kezelések 
során esetlegesen fellépő mellékhatások kivédésére (pl. hányinger, hányás, fehérvérsejtszám 
csökkenése) gyógyszereket kaphat kezelőorvosától. 
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A kemoterápiás gyógyszerek szájon át, izomba adott injekcióként, intravénás infúzióként, beépített 
kanülön vagy ún. porton keresztül alkalmazhatóak. A kezelés során állapotának nyomon követése 
érdekében kontroll vizsgálatokra is sor kerülhet, melyekről orvosai tájékoztatják. 
A kezelések ideje alatt törekedjen erőnléti és általános egészségi állapotának megőrzésére. Fordítson 
figyelmet étrendjére (pl. a kemoterápia ideje alatt fogyasszon könnyű ételeket,), a megfelelő mozgásra 
(pl. naponta séták megtétele), fogyasszon naponta sok folyadékot és szakítson elég időt az alvásra, a 
pihenésre és a relaxációra. 
 
A kemoterápia lehetséges mellékhatásai. Kemoterápiával számos rosszindulatú daganatot lehet 
hatásosan kezelni. Mint minden gyógyszeres kezelés, a kemoterápia is okozhat mellékhatásokat. Ezek 
a mellékhatások változatosak lehetnek és minden betegnél más-más mellékhatás előfordulására lehet 
számítani. A kialakuló mellékhatások a daganat típusától, szervi elhelyezkedésétől, a kemoterápia 
típusától és adagjától, illetve a beteg általános állapotától függenek. A különböző kemoterápiák 
különböző mellékhatásokat okozhatnak. Egyes kemoterápiáknak jellegzetes mellékhatásaik vannak.  
 
Az alábbiakban felsorolásra kerülnek a hagyományos kemoterápiákkal előforduló leggyakoribb 
mellékhatások.  
 
Fáradékonyság. A fáradékonyság azt jelenti, hogy fáradtnak és kimerültnek érzi magát. Gyakori 
mellékhatása a kemoterápiának. 
 
Fájdalom. A kemoterápia néha fájdalmat okoz, leggyakrabban fejfájást, izomfájdalmat, 
gyomorfájdalmat. Egyes kemoterápiák jellegzetes mellékhatása az idegi károsodás okozta fájdalom 
lehet, melyet a végtagokban (a kéz és lábujjakban) jelentkező égőérzés, zsibbadás, érzéketlenség 
jelenthet. A legtöbb fájdalom-tipus a kemoterápiák közötti szünetekben, vagy a kemoterápia befejezése 
után teljesen megszűnik. A kemoterápia okozta idegi károsodás néha rosszabbodhat a kezelések során. 
Ha ilyen panasz jelentkezik, a szer adagjának csökkentése vagy az adagolás végleges leállítása válhat 
szükségessé. Egyes esetekben a kezelés megszűntével ez a típusú fájdalom végleg megszűnik, máskor 
az idegi károsodás javulása vagy teljes megszűnése néha csak hónapok vagy akár hosszú évek után 
következik be. Egyes betegeknél az idegi károsodás okozta panaszok végleg fennmaradhatnak. A 
fájdalom kezelése a fájdalom típusától függ. Tudni kell, hogy a fájdalmat maga a daganat is okozhatja. 
Épp ezért számoljon be mindig orvosának arról, ha fájdalma van, mert a fájdalom kezelése annak okától 
és jellegétől függ. Ha a fájdalmat a kemoterápia okozza, akkor orvosától fájdalomcsillapítókat kap és 
ha indokolt, a kemoterápia adagját módosítani fogja. 
 
Szájban és torokban sebek, fekélyek kialakulása. A kemoterápia a szájban és torokban lévő sejteket 
is károsíthatja, emiatt sebek vagy fájdalmas fekélyek (mucositis, stomatitis) alakulhatnak ki ezeken a 
helyeken. Ezek általában a kemoterápia beadása után az 5.ik-14.ik napok között alakulnak ki. A sebek 
begyulladhatnak, nehezíthetik az étkezést. Ezek megelőzése érdekében nagyon fontos az egészséges 
étrend és a szájhigiénia betartása, a fogak megfelelő és rendszeres ápolása. Mindezek betartásával 
csökkenthető ezek kialakulásának kockázata. A kezelés befejezésével ezek a mellékhatások általában 
teljes mértékben megszűnnek. 
 
Hasmenés. Bizonyos kemoterápiák fokozhatják a bélmozgást és ezáltal hígabb, vagy vizes székletek 
kialakulását idézhetik elő. A hasmenés korai kezelésével meg lehet előzni a súlyosabb tüneteket, a 
szervezet folyadék vesztését és a kiszáradását. 
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Hányinger és hányás. A kemoterápia hányingert és hányást okozhat.  Ezek a mellékhatások a 
kemoterápia típusától és adagjától függenek. A hányinger és hányás megelőzhető megfelelő 
gyógyszerek szedésével, épp ezért nagyon fontos, hogy szedje a kezelőorvosa által a hányás és a 
hasmenés megelőzésére javasolt gyógyszereket. 
 
Székrekedés. A kemoterápia székrekedést is okozhat. Ez azt jelenti, hogy a bélműködés lassúbbá válik 
és ennek következtében nincs rendszeres székletürítés. Ezt a mellékhatást bő folyadék fogyasztásával, 
megfelelő étrenddel és a napi rendszerességgel végzett mozgással, tornagyakorlatokkal meg lehet 
előzni. 
 
Vérkép eltérések. A csontvelőben képződnek az új vérsejtek A vérsejteknek három fő csoportja van: 
a vörösvérsejtek, a fehérvérsejtek (leukociták) és a vérelemezkék (trombociták). A kemoterápia 
befolyásolhatja a vérsejtek képződését, ennek hatására lecsökkenhet a számuk a vérben. A kemoterápia 
végleges befejezése után a vérsejtek száma általában visszatér a normális szintre. A kemoterápia ideje 
alatt kialakuló vérkép eltérések miatt rendszeres vérkép ellenőrzés történik. A csökkent 
vörösvérsejtszám vérszegénységet okozhat, melynek a tünetei a fáradékonyság, szédülés, fulladás 
(nehézlégzés) lehetnek. A csökkent fehérvérsejtszám esetén antibiotikus kezelés vállhat szükségessé, 
mivel ilyenkor megnövekedhet a fertőzések kockázata. Ha lecsökken a vérlemezkék száma, akkor nő 
a vérzékenység. A vérsejtek számának csökkenésekor bizonyos esetekben a kemoterápia adagját 
lecsökkentik. A fehérvérsejtek számának csökkenése megelőzhető bizonyos fehérvérsejtszám növelő 
injekciókkal, a vérszegénységet vas (szájon keresztül vagy vénásan adva) vagy vérátömlesztés 
adásával lehet rendezni. A vérlemezkék csökkenése esetén vérlemezke készítmény adható. 
 
Idegrendszeri mellékhatások. Bizonyos kemoterápiák idegi károsodást okozhatnak, melyek tünetei 
a következők lehetnek: bizonytalan járás, égő érzés, végtagokban gyengeség vagy érzéketlenség, 
izomgyengeség, izomfájdalom, egyensúlyzavar, remegés, fejfájás, látásprobléma, hallásprobléma, 
bizonytalan közérzet. Ezek a mellékhatások a kemoterápia befejezésével általában megszűnnek, 
azonban ritkán ugyan, de véglegesen is megmaradhatnak. 
 
Emlékezőképesség és memória változások. Egyes betegeknél a kemoterápia alatt csökkenhet a 
koncentrációképesség, a memória és emlékezőképesség. 
 
Szexuális zavarok. A kemoterápia hatással lehet a szexuális életre, a termékenységre, a 
megtermékenyítő képességre és a magzatra. A kemoterápia hatására nőknél csökkenhet, vagy akár 
véglegesen megszűnhet a termékenység, férfiaknál csökkenhet a gyermeknemzési képesség. Terhesség 
alatt a kemoterápia károsíthatja a magzatot. A kemoterápia alatt megfelelő fogamzás elleni védekezés 
is szükséges. 
Étvágycsökkenés, ízérzés- és szagzavarok. Kemoterápia alatt csökkenhet az étvágy, az éhségérzet. 
Kisebb mennyiségű étel elfogyasztása után is teltségérzés jelentkezhet. Kemoterápia alatt egyes 
betegeknél íz-és szagérzékelési zavarok léphetnek fel. 
 
Haj- és szőrzet hullása. A kemoterápiának a haj- és a szőrtüszőkre gyakorolt hatása következtében a 
hajszálak elvékonyodhatnak, vagy akár a haj részleges, vagy teljes kihullása következhet be. Bizonyos 
kemoterápiák teljes hajhulláshoz vezetnek. Hasonlóképpen a szőrzet az egész testen kihullhat. A haj-
és szőrzethullás az első kemoterápia utáni első hetekben kezdődik el általában. A kemoterápiás kezelés 
befejezését követően a haj-és szőrnövekedés újra helyreáll. 
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Szívbetegség. Bizonyos kemoterápiák hatással lehetnek a szívre, épp ezért időközönként a szív 
ultrahangos vizsgálatát végzik el és ha szükséges, kardiológiai szakvizsgálat is történik. 
 
Hosszútávon megmaradó lehetséges mellékhatások. A kemoterápia okozta legtöbb mellékhatás a 
kezelés befejezésével megszűnik. Azonban tudni kell, hogy ugyan ritkán, de bizonyos típusú 
kemoterápiák végleges szív-, tüdő, máj-, vesekárosodást okozhatnak. Egyes betegeknél a 
termékenységi vagy gyermeknemzési képesség zavara végleges, illetve akár meg is szűnik. A 
kemoterápia befejezése után bizonyos betegeknél a memóriazavar és a koncentrációképesség zavara is 
fennállhat még hosszú évekig, vagy akár végleg. 
 
Egyéb lehetséges mellékhatások 
Előfordulhatnak olyan mellékhatások is, melyek a bőrt, tüdőt, májat, vesét érintik, mint például: 
kiütések, nehézlégzés, láz, tüdőgyulladás, májenzimemelkedés, veseműködés csökkenése.  
 
Az infúzió alatt előfordulhat, hogy a véna fala áteresztővé válik és/vagy sérül a véna (a tű vagy a 
gyógyszerek hatására), így a kemoterápiás szerek kijuthatnak az érpályából és az erek gyulladását, 
esetleg elhalását okozzák. Ilyen esetekben további orvosi beavatkozás válhat szükségessé. 
A mellékhatások az alkalmazott gyógyszertől és a beteg szervezetének egyéni reakciójától függően 
jelentkezhetnek, különböző lefolyást mutatva. A kezelőorvosok mindent megtesznek, hogy a 
mellékhatások kockázatát a minimálisra csökkentsék. A mellékhatások többsége spontán vagy 
gyógyszerek adásával napokon belül megszűnik. Az orvosok a kemoterápiás tervet úgy állítják össze, 
hogy az egyes kezelések közötti gyógyszermentes szakaszban a szervezet képes legyen regenerálódni. 
 
Lehet-e kezelni a mellékhatásokat? Igen. A kezelőorvos segít abban, hogy megelőzzék és hogy 
kezeljék a legtöbb mellékhatást. Manapság nagyon sok olyan új gyógyszer áll rendelkezésre, 
amelyekkel meg lehet előzni, vagy kezelni lehet a kemoterápia okozta mellékhatásokat. A 
mellékhatások megelőzését és kezelését célzó gyógyszeres kezeléseket palliatív (tüneti) vagy 
szupportív (támogató) kezelésnek nevezik. A kemoterápiával együtt ezek fontos részét képezik a 
rosszindulatú daganatok kezelésének. A betegek napjainkban sokkal jobban el tudják viselni a 
kemoterápiát,  a rendelkezésre álló modern tüneti és támogató gyógyszereknek köszönhetően. 
 

III. A beavatkozás elvégzésének lehetséges előnyei: 
Korai stádiumú daganat esetében a későbbi visszaesés kockázatának csökkentése. Áttétes stádiumú 
daganat esetében a daganat okozta panaszok és tünetek enyhítése, a túlélés meghosszabbítása és a 
lehető legjobb életminőség biztosítása. 

IV. A beavatkozás elvégzésének lehetséges kockázatai: 
Ismertetve a II. pontnál  

V. A beavatkozás elmaradásának lehetséges előnyei: 
Nincs  

VI. A beavatkozás elmaradásának lehetséges kockázatai: 
Korai stádiumú daganat esetében a daganat kiújulásnak magasabb a kockázata. Áttétes stádiumú 
daganat esetében nagyobb a valószínűsége a daganat növekedésének és az újabb áttétek 
kialakulásának. 

VII. További beavatkozások, melyek szükségessé válhatnak a javasolt beavatkozás során: 
Ismertetve a II. pontnál  
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VIII. A lehetséges alternatív eljárások, módszerek: 
Nincs 

IX. A beavatkozás várható kimenetele: 
Korai stádiumú daganat esetében várhatóan csökkenni fog a daganat kiújulásának kockázata. Áttétes 
stádiumú daganat esetében várhatóan megállítható a daganat további növekedése és az újabb áttétek 
kialakulása. 
 

X. Beavatkozást követő életmód:  
Nagyon fontos, hogy a betegek a kemoterápia során odafigyeljenek életvitelükre, a táplálkozásra és az 
étrendre. A nagyobb volumenű étkezések helyett a napi többszöri étkezés bevezetése ajánlatos, bőséges 
folyadék fogyasztása mellett. Sokan a kemoterápia előtt vagy alatt próbálnak életmódot váltani, 
melynek része lehet egy új diéta bevezetése, például a húsmentes étrendre való áttérés. Ez   azonban 
nem a megfelelő időpont ilyen váltásra, különösen, hogy a szervezetnek állati fehérjék bevitelére is 
szüksége van. A kemoterápia ideje alatt kiegyensúlyozott, vegyes táplálkozásra kell törekedni.  A 
kezelés során energiára, valamint fehérjebevitelre van szükség, mivel a kemoterápia megterheli a 
szervezetet. A szervezet napi energia igénye 25-30 kcal/ testtömegkg, ezzel a kalória bevitellel 
megelőzhető a fogyás és szinten tartható a testsúly. A bevitt táplálék összetételére is szükséges 
odafigyelni. Minden típusú fehérje fontos a szervezet számára, ezek fehér húsok, tejtermékek, tojás 
formájában egyaránt biztosíthatóak. A kemoterápia alatt elsősorban könnyebben emészthető húsok, 
szárnyasok, halak fogyasztása javasolt. A vörös húsokat lehetőség szerint kerülni kell. Helytelen étrend 
esetén, pl. az állati fehérjék megvonása esetén a szervezet az izomtömeg bontásával pótolja a fehérjét 
és ez fogyáshoz vezethet.  Zsiradékok tekintetében a kedvezőbb összetételű olajok bevitele előnyös. 
Újabb adatok szerint főzéshez a kókuszolaj használata javasolt, mivel ez a típusú olaj a legkönnyebben 
emészthető. A szénhidrátok fogyasztásakor előnyben kell részesíteni a finomított lisztből és cukorból 
készült pékárukat, tésztákat, édességeket. Többféle élelmiszer választék esetén lehet egészségesebb 
formát választani, pl. fehér liszt helyett teljes kiőrlésű lisztet, durum tésztát, normál rizs helyett barna 
rizst és cukor helyett mézet lehet használni.  Ha nincs ellenjavallata, akkor növelni kell a rosttartalmú 
szénhidrátok bevitelét, gyümölcs és gabonarostok formájában. A bevitt táplálék   felét zöldség és 
gyümölcs kell, hogy kitegye. Ezeket lehet nyers állapotban, vagy főzelék, illetve kompót formájában 
fogyasztani. Továbbá, fontos a napi megfelelő folyadék mennyiségének biztosítása, ezzel a szervezet 
hidratáltsága és az általános közérzet is javul. Normális körülmények között, ha pl. nem áll fenn 
vesebetegség - a napi folyadék szükséglet 2-2,5 l, melyet változatos formában lehet bevinni (mint pl. 
tea, levesek, rostos italok, turmixok). A napi bevitt folyadék mennyiségét mindig meg kell beszélni a 
kezelőorvossal. Esetenként átmenetileg tápszerek fogyasztása válhat szükségessé, ezek változatos 
formában állnak rendelkezésre. A táplálkozás napi ritmusát tekintve a többszöri, alkalmanként 
kevesebb étel elfogyasztása ajánlatos, legalább négy-öt étkezésre elosztva. Javasolt könnyű ételek 
fogyasztása, gyakori kis mennyiségben (pl. keksz, joghurt, tápszerek, kompót). Kerülni kell a túl meleg 
és forró ételek fogyasztását. A zsíros, a nagyon fűszeres és nehezen emészthető ételeket ki kell iktatni 
az étrendből. A kezelések ideje alatt törekedni kell az erőnléti és az általános egészségi állapot 
megőrzésére. Fordítson figyelmet étrendjén túl a megfelelő mozgásra, pl. naponta nagyobb sétákat kell 
megtenni, fizikai állapotának és erőnlétének megfelelően végezzem napi rendszerességgel enyhe-
közepes fokozatú tornát és mozgást), és szakítson elég időt az alvásra, a pihenésre. 

 
 
 
 



 
……………….…………….  

Osztály 

 

 

 
 

……………….……………. 
OEP kód: …………………... osztályvezető főorvos 
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II. BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

 
 
Osztály neve: ………………………………………………… OEP kód:………………………………. 

Beteg neve: …………………………………………………………………………………......…………...... 

Születési ideje: ............................................................. TAJ száma:………………………..………………. 

 
A BETEG KEZELŐORVOSA TÖLTI KI: 
 
Egészségi állapot, ennek orvosi megítélése: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

A javasolt beavatkozás megnevezése: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

A javasolt beavatkozás elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyei és kockázatai a Beteg 

esetében: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Lehetséges alternatív eljárás, módszer a Beteg esetében: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

A beavatkozás elvégzésének tervezett időpontja: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

Az ellátás folyamata és várható kimenetele a Beteg esetében: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

További ellátások, javasolt életmód a Beteg esetében:  
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

A beteg kérdései: 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

A kérdésekre adott válaszok: 
………………………………………………………………………………………………………………… 



 
……………….…………….  

Osztály 

 

 

 
 

……………….……………. 
OEP kód: …………………... osztályvezető főorvos 
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………………………………………………………………………………………………………………… 

A fent megnevezett invazív beavatkozásra vonatkozó egyéniesített, teljes körű tájékoztatást a betegnek 
(vagy törvényes képviselőjének, hozzátartozójának) megadtam, kitérve a javasolt beavatkozás lehetséges 
veszélyeire, szövődményeire, a javasolt helyett alkalmazható egyéb alternatív lehetőségekre, azok előnyeire, 
hátrányaira. A tájékoztatást úgy és olyan mélységig adtam, mely megítélésem szerint a beteg, illetve 
képviselője számára szükséges, érthető és a beteg állapotában megfelelő. 
 
Kelt: Budapest, …………………………. 
 
A beavatkozást végző orvos neve: ……………………….……………..... 

aláírása, pecsétje 
 
 
Tisztelt Betegünk! 
 
Orvosa tájékoztatja Önt a betegségével kapcsolatban javasolt invazív beavatkozásról, a lehetséges 
alternatívákkal együtt. Ellátása során, szakmailag megalapozott, az Ön érdekeit leginkább szolgáló 
gyógymód kiválasztására kerül sor.  
 
A tájékoztatás meghallgatásához kérheti, hogy hozzátartozója, ápolója, vagy egyéb személy jelen lehessen. 
A tájékoztatást követően Öntől orvosa a fenti ellátáshoz írásbeli hozzájárulását kéri. 
 
A BETEG (VAGY KÉPVISELŐJE) TÖLTI KI: 
 
1. E nyilatkozatot a Budapesti Szent Margit Kórház keretében kezelt [Kérjük, húzza alá a megfelelőt!] 
 

- betegként 
- a beteg törvényes képviselőjeként adom. 

 
(A beteg képviselője lehet: a törvényes képviselő, pl. gondnoka, gyámja, illetve a beteg közeli hozzátartozója, 
pl. házastársa, egyenes ágbeli rokona, élettársa, testvére, stb.) 
 

2. Kijelentem, hogy kellően megfontolt, befolyástól mentes, önálló döntésem alapján, a lehetséges alternatív 
gyógymódok és esetlegesen felmerülő szövődmények/kockázatok ismeretében elfogadom a fentiekben 
megjelölt javasolt invazív beavatkozást, továbbá az előrelátható orvosi intézkedésekkel és kezelésmódokkal 
egyetértek. 
 

3. Felkérem és felhatalmazom a fenti beavatkozást végző orvost arra, hogy a beavatkozás során olyan előre 
nem látható beavatkozást is elvégezzen, mely orvosilag indokolt, az egészség megóvására irányul, és 
késedelme életveszélyes állapotot eredményez, illetve tartós egészségkárosodáshoz vezethet. 
 

4. Egyedül az alábbiakba nem egyezem bele: (ha nincs ilyen, kérjük ezt a részt áthúzni) 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

(Kérjük, itt jelölje meg, mibe nem egyezik bele akkor sem, ha annak elmaradása az Ön életét veszélyeztetné, 
vagy Ön számára aránytalanul súlyos terhet, vagy maradandó károsodást jelentene. Ebben az esetben két 
tanú együttes jelenlétében kell megtenni a visszautasító nyilatkozatot. A nyilatkozatot a tanúk aláírásukkal 
hitelesítik!) 



 
……………….…………….  

Osztály 

 

 

 
 

……………….……………. 
OEP kód: …………………... osztályvezető főorvos 
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5. Tudomásul veszem, hogy a felajánlott orvosi ellátást elutasíthatom, illetve beleegyezésemet bármikor 
visszavonhatom. A felajánlott ellátás visszautasítása kapcsán bekövetkező szövődményekért, illetve a 
gyógyeredmény alakulásáért orvosaimat felelősség nem terheli. Tudomásul veszem, hogy beleegyezésem 
alapos ok nélküli visszavonása esetén kötelezhető vagyok az ennek következtében felmerült és indokolt 
költségek megtérítésére. 
 
6. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy az orvosi beavatkozások eredménye a legnagyobb körültekintés 
mellett sem garantálható előre és a szakszerű kezelés ellenére is előfordulhatnak nem várt szövődmények, 
melyek a gyógyulást kedvezőtlenül befolyásolhatják. 
 
7. Beleegyezem abba, hogy a beavatkozás során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, szövetmintákat 
szövettani vizsgálatot követően a laboratóriumban megőrizzék. 
 
8. Hozzájárulok ahhoz, hogy a beavatkozás menetéről, valamint az anatómiai elváltozásokról fénykép- vagy 
videofelvétel készüljön, azzal a kikötéssel, hogy a felvételen személyem nem válik felismerhetővé, az 
kizárólag az érintett területről történik. Abban az esetben, ha az elváltozás jellege olyan, hogy annak 
dokumentációja során személyem felismerhetővé válik, annak felhasználásához külön engedély szükséges. 
 
9. Tudomásomra hozták, hogy a vérkészítmények adásának engedélyezése/nem engedélyezése, valamint a 
műtéti érzéstelenítésre vonatkozó beleegyező nyilatkozat, külön dokumentumon tehető meg. 
 
10. Kijelentem, hogy a javasolt gyógymódról, annak kockázatairól, lehetséges leggyakoribb 
szövődményeiről és várható következményeiről szóban feltett kérdéseimre is megfelelő válaszokat kaptam, 
azzal összefüggésben további kérdésem nincs. 
 
11. Kijelentem továbbá, hogy fenti nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, kellő idő állt 
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon döntsek a tervezett kezelés elfogadásáról és ezt aláírásommal is 
megerősítem. 
 
A beavatkozással kapcsolatban egyéniesített, teljes körű szóbeli tájékoztatást kaptam. 
A beavatkozással kapcsolatos betegtájékoztatót elolvastam. 
 
A beavatkozásra vonatkozó szóbeli tájékoztatás során elhangzottakat és az írásbeli betegtájékoztató tartalmát 
megértettem és elfogadom, ezek alapján jelen beleegyező nyilatkozat útján kifejezetten kérem a 
nevezett beavatkozás elvégzését. 
 
Kelt: Budapest, ………………………….       …………………………………………… 

a beteg vagy képviselője aláírása 
Név és lakcím (ha nem a beteg, hanem a képviselője írta alá): 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Tanúk (név/aláírás/lakcím) – ha szóban vagy más módon tette a nyilatkozatot a beteg: 
 
1. ………………………………………………………………………………….…………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………….…………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 



 
……………….…………….  

Osztály 

 

 

 
 

……………….……………. 
OEP kód: …………………... osztályvezető főorvos 
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SÜRGŐSSÉG ORVOSI IGAZOLÁSA 
 
 
A beteg jelenlegi egészségi állapota miatt beleegyező nyilatkozat megtételére nem képes. A képviselője 
nyilatkozatának beszerzése olyan késedelemmel jár, mely a beteg életét vagy egészségét veszélyezteti, ezért 
úgy ítéljük meg, hogy sürgősségi beavatkozás elvégzése szükséges. 
 
Kelt: Budapest, ………………………… 
 
 
 
 
………………………………………….   …………………………………………… 

beavatkozást végző orvos     osztály-/ügyeletvezető orvos 
         aláírása, pecsétje               aláírása, pecsétje 


