Testsulykezelési és GLP-1 gyogyszeres kezelési
beleegyezés

Anamnézis kérddiv és tajékozott beleegyezés orvosi felligyelet melletti testsulykezeléshez GLP-1 és GIP hatéanyagu
gyégyszerekkel, példaul szemaglutiddal és tirzepatiddal

Ugyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *
E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *

EEEE / HH / NN

Egészségi allapot és célok

Jelenlegi testsuly * Magassag *
Célsuly

Mit prébalt ki eddig?

[] Diéta / kalériaszdmolas

[ ] Edzésprogram

[ ] GLP-1 gydégyszer (Ozempic, Wegovy, Mounjaro, Zepbound)
[ ] Fentermin vagy mas étvagycsdkkentd

[] Bariatriai mdtét

[ ] Még semmit

Ha kordbban haszndlt mar GLP-1 gydgyszert: melyiket, milyen dézisban, mennyi ideig, és milyen
mellékhatasokkal?

Orvosi szurés

Terhes, tervezi teherbe esni a kdvetkez6 2 hénapban, vagy szoptat? *

[]1gen [ ] Nem
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Onnek vagy vér szerinti rokonanak volt-e medullaris pajzsmirigyrékja vagy MEN 2 szindréméaja? *

[]lgen [ ] Nem

Volt-e valaha hasnyalmirigy-gyulladdsa? *

[]Igen [] Nem

Van-e epehdlyag-betegsége vagy epekove? *

[]1gen [ ] Nem

Van-e vesebetegsége? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e gyomorurilési zavara (gastroparesis) vagy sulyos refluxa? *

[]Igen [] Nem

Szed-e inzulint vagy szulfonilureat (pl. glipizidet)? *

[]1gen [ ] Nem

Volt-e mér evészavara? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e diabéteszes retinopétidja? *

[]Igen [] Nem

Jelenlegi gydgyszerek és étrend-kiegésziték
Allergidk

Van-e mas egészséglgyi allapota vagy nemrégiben volt mdtétje?

Kockazatok és szo6vodmeények
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Gyakori mellékhatasok: hanyinger, hanyas, hasmenés, székrekedés, csokkent étvagy, faradtsag, injekcié beadasi
helyén jelentkez6 reakcidk. Ezek jellemzdéen a kezelés kezdetekor vagy a dézis emelésekor a legerésebbek.

Sulyos kockazatok:

- Hasnyélmirigy-gyulladds — az el nem mulé, sulyos hasi fajdalmat azonnal jelenteni kell

- Epehdlyag-problémidk, beleértve az epekdveket is

- Vesekdrosodas kiszdradas kovetkeztében hanyéas vagy hasmenés utan

- Alacsony vércukorszint, killdndsen inzulin vagy szulfoniluredk mellett

- Pajzsmirigy C-sejtes daganatok, amelyeket allatkisérletekben figyeltek meg (dobozos figyelmeztetés) — ne
alkalmazza, ha sajat vagy csaladi kértorténetében medullaris pajzsmirigyrak vagy MEN 2 szerepel

- Lassult gyomoririlés — tajékoztassa az aneszteziolégust a gydgyszer szedésérdl barmilyen beavatkozas el6tt
- Izomtomeg-csokkenés megfelel6 fehérjebevitel és ellendllasos edzés nélkil

A testsUly visszahizdsa gyakori a kezelés abbahagydsa utan. A gyégyszer csak egy része a programnak, amely
magaban foglalja a taplalkozast, a mozgast és a nyomon kovetést is.

Megértettem a pajzsmirigydaganatra vonatkozé dobozos figyelmeztetést, valamint a hasnyalmirigy-gyulladas,
epehdlyag-betegség, vesekdrosodds és alacsony vércukorszint kockazatait, és abbahagyom a gydgyszer szedését,
illetve orvosi segitséget kérek, ha sulyos hasi fajdalmat, tartds hanyast vagy allergias reakcié jeleit tapasztalom.

Megértettem a dobozos figyelmeztetést és a sllyos kockazatokat:

Megértettem, hogy az eredmények egyénenként eltéréek lehetnek, hogy a testslly a gydgyszer abbahagyéasa utan
visszatérhet, és hogy részt kell vennem a kontrollvizsgalatokon, jelentenem kell a mellékhatdsokat, valamint
szlkség esetén hatékony fogamzasgatlast kell alkalmaznom.

o

Megértettem, hogy az eredmények eltéréek lehetnek, és nyomon kovetés sziikséges:

Programmal kapcsolatos megallapodas

Megértettem, hogy melyik gyégyszert irtdk fel szamomra, hogy az markas vagy magisztralis (compounded)
készitmény-e, és hogy a magisztralis gydgyszerek nem rendelkeznek FDA-jovadhagyassal, engedéllyel rendelkezé
gyogyszertarban készilnek, és hatdser6sségiik vagy 6sszetétellik eltérhet.

Megértettem a gydgyszer eredetét:

Megerdésitem, hogy az altalam megadott egészségigyi informécidk teljesek és pontosak, és tajékoztatom a
kezel6orvost minden valtozéasrél, beleértve az esetleges Uj terhességet is.

Vélaszaim teljesek és valdsak:

Kezelési naplo

Csak bels6 hasznalatra

Datum Testsily Gydgyszer / dézis m:ﬁjéelghyazt?;eo':(/
Bejegyzés 1
Bejegyzés 2
Bejegyzés 3
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Datum Testsuly Gyogyszer / dézis ::ﬁ{;?hfés_:i/
Bejegyzés 4
Bejegyzés 5
Bejegyzés 6

Beleegyezés és aldiras

Onkéntesen beleegyezem, hogy részt vegyek egy orvosi felligyelet melletti teststlykezelési programban, amely
GLP-1 vagy GIP/GLP-1 receptor agonista gydgyszert is tartalmazhat. Tajékoztattak az elényokrél, kockdzatokrol,
alternativékrol (beleértve az életmddprogramokat és mas gyégyszereket), valamint a folyamatos monitorozas
szlkségességérol. Megértettem, hogy semmilyen konkrét eredményt nem garantédltak. Felmentem a szolgéltatét
és a praxist minden, ezzel a programmal kapcsolatos felelésség aldl, kivéve gondatlansdg esetén.

Megerdésitem, hogy elolvastam és megértettem a fenti tajékoztatast, és tdjékozott beleegyezésemet adom.

Elolvastam és megértettem a fenti tajékoztatast:

Aldirds Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az (lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta

A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitdlis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az Ggyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikdacio jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Hasznélat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tandcsadéval; a kovetelmények
joghat6sag és gyakorlat szerint valtoznak.
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