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Tisztelt Betegiink!

A beavatkozashoz, melyet Onon terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a beavatkozés jelentdségérol,
modjarol, kdvetkezményeirdl és a szoba johetd szovodményekrol.

A javasolt beavatkozas lényege:

Mas ember(ek)tdl levett, a szakmai szabalyok szerint kivizsgalt, eldallitott €s tarolt teljes vért vagy
véralkotorészt juttatunk az On szervezetébe, amely Onnél jelenleg hiadnyzik, gydgyszerrel nem
potolhatd vagy az On szervezetében a hianyzo alkotoelem(ek) — vordsvérsejt, vérplazma,
vérlemezke — termelése nem elégséges, vagy fokozottan pusztul, s mas médon, mint idegen
véralkotdelem bevitelével nem pdtolhato.

A javasolt beavatkozas kockazatai:
A bevitt idegen sejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet
els6sorban lazzal, vesemiikddési zavarokkal, allergias bdrjelenségekkel és mas szovédmények
kiséretében kivetheti magabdl, annak ellenére is, ha a vératomlesztés elott eldirt, szabalyszerlien
elvégzett eldzetes laboratoriumi vizsgalatok sordn erre a lehetdségre eredmény nem utal. Ennek
tényleges valdszintlisége jelenlegi ismereteink szerint 1 % alatt van.
A javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Miutan ¢életmentd, massal nem poétolhatd beavatkozdsrél van szo, ennek elmaraddsa életet
veszélyeztetd, esetleg vissza nem fordithatd folyamatot eredményezhet.

Lehetséges alternativ megoldasok:

Nincs alternativ megoldas.
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Beleegyezési nyilatkozat

Alulirott megértettem a részletes tdjékoztatast az alkalmazni kivant transzfizio (vératdmlesztés)
céljardl és esetleges veszélyeir6l.

Tudomadsul vettem, hogy az emberi vérbdl eldallitott vérkészitmény adésa gyogyuldsom érdekében
sziikséges. Azt is megértettem, hogy — orvosok altal elvégzett minden kotelezo, eldzetes vizsgalat
ellenére — a transzfuzid veszélyeket is rejthet magéaban.

Mindezek alapjan egyetértek azzal, hogy kezeldorvosom, a vérellatd osztaly altal emberi vérbol
eléallitott, vérkészitményt nekem beadja.

a felviladgositast végzd orvos beteg / torvényes képviseld aldirdsa
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Elutasit6 nyilatkozat

A kezeldorvos részletes felvilagositisa — amely a beavatkozds elmaradasa esetén el6forduld
kovetkezményeket is tartalmazza — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

a felviladgositast végzd orvos beteg / torvényes képviseld aldirdsa
L.TanO:...oooooiii 2.Tanli. oo
alairas alairas
Siofok, ......... Vi, ho......... nap......... ora......... perc

crer



	Betegtájékoztató és beleegyező lap
	Dokumentum címe:
	Változat: 03
	Dokumentum száma:
	Hatályba helyezte: Dr. Szépvölgyi Anikó osztályvezető főorvos
	Tisztelt Betegünk!

