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Beleegyez6 nyilatkozat vératomlesztéshez ( Transzfuzio)
AIUIFOtE L. (NEV).eeiiiiiiiiec e (szdl. id6) tanusitom, hogy engem

1. Tervezett beavatkozas: vératomlesztés.
2. Az eljaras lényege: Mas ember(ek)tdl levett, a szakmai szabalyok szerint kivizsgalt, el6allitott és tarolt vért
vagy véralkotérészt juttatnak vénas uton a szervezetembe. Akkor torténik potlas, ha a szervezetben ez az
alkotorész hianyzik, gydgyszerrel nem poétolhato, a hianyzé alkotdéelem(ek). (vorosveértest, - vérplazma,
vérlemezke) te rmelése nem elégséges, vagy fokozottan pusztul(nak), és mas médon, mint idegen
véralkotdelem bevitelével nem pétolhatd(k).
3. A beavatkozas kdvetkeztében szakszerl kezelés mellett is el6fordulhatnak sz6védmények, pl.

- vérnyomas-emelkedés,

- tulérzékenységi reakcio: hidegrazas, viszketés, laz

- vesemuikodési zavarok

- fert6zés a vénaszuras helyén

- hepatitis (majgyulladas) fertézés

- elvileg HIV fert6zés, illetve jelenleg még nem ismert kérokozéju egyéb fertézés

4. A beavatkozas elmaradasaval allapotomban rosszabbodas kdvetkezhet be, mely akar halalhoz is
vezethet.

Amennyiben a vératdmlesztést elutasitom, Ugy a beavatkozas elmaradasabdl szarmazoé esetleges
kovetkezményekért a felel6sséget vallalom.

Kérdéseimre részletes, érthetd, kielégit6 valaszt kaptam, a tajékozott beleegyezéshez kell6 id6 allt
rendelkezésemre.
Szébeli felvilagositas és a fentiek figyelembevételével a vératdomlesztésbe

Beleegyezem * Nem egyezem bele*

Kelt: Budapest, 20............ccccoiiiiiiiiiiinnnn.

beteg, vagy térvényes képvisel6jének alairasa az orvos alairasa

(rokonsagi fok: .........c.cceeeee. )
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