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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
VERATOMLESZTESHEZ

1. BELEY NEVE: wureeneenneenrenereneenrenerenennns T AT et
DIagnozis/BINO-KOM: ..........coooiiiiiieii ettt et e te et e e st e s ae e teeseeebe e teentesreeseeeneeereenteans

2. Betegtajékoztatas tartalma:
A vératomlesztés (transzfuzid) soran mas ember/ek/tol levett, a szakmai szabalyok szerint kivizsgalt, eléallitott és
tarolt teljes vért vagy véralkotorészt juttatunk szervezetébe, mely Onnél jelenleg hianyzik, gyogyszerrel nem pétolhatd
vagy az On szervezetében a hidnyzé alkotéelem/ek/ — vordsvértest, fehérvérsejt, vérlemezke, plazma — termelése nem
elégséges vagy fokozottan pusztul, s mas modon, mint idegen vér bevitelével nem potolhato.
A lehetséges szovodmények:
A beavatkozas az elonyok mellett hatranyokkal is jarhat az egészségi allapotra vonatkozoan. A bevitt idegen sejtek
sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet elsésorban lazzal, vesemiikodési zavarokkal,
allergias borjelenségekkel és mas szovodmények kiséretében kivetheti magabol, annak ellenére is, ha a vératomlesztés
el6tt eldirt, szabalyszeriien elvégzett eldzetes laboratoriumi vizsgalatok soran erre a lehetéségre semmi nem utal.
A vératomlesztéssel az elQirt vizsgalatok negativ eredménye ellenére tobbféle fertézés, elsdsorban fert6zo
majgyulladas kérokozdjat lehet atvinni. Ennek valoszintisége jelenlegi ismereteink szerint 1 % alatt van.
Ritkdn ugyan, de el6fordulhat, hogy az Intézetiinkbdl tavozasa utan — akér hetekkel késébb — a vératomlesztéssel
kapcsolatba hozhat6é szovédmény alakul ki. Amennyiben az alabbi tiinetek jelentkeznek, haladéktalanul keresse fel
haziorvosat!

- sargasag

- felting sapadtsag, fokozodo faradékonysag

- sotét vagy piros szini vizelet

- vizeletelakadas

- nehézlégzes, mellkasi fajdalom, derékfajdalom, hatfajdalom

- csalankitités, borkiiités, vérzékenység

- laz, remegés, hidegrazas
A fent felsorolt tiineteket egyéb betegség is okozhatja, illetve egyéb ritka tiinetek is jelentkezhetnek vératomlesztés
utan. Emiatt fontos, hogy ha allapota varatlanul romlik, illetve a fenti tiineteket észleli, azonnal értesitse
kezel6orvosat.
Amennyiben haziorvosa nem elérhetd, a fenti tiinetek kialakulasa, illetve varatlan allapotromlas esetén jelentkezzen
Korhazunk Siirgdsségi Betegellatdo Osztalyan.
Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- 5. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X-el jeldlni, s az liresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athtznil): I:I

Ezuton Kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvianyt megismerhettem, és az annak maradéktalanul megfelel6
tartalmu tajékoztatast a kezeldorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem. Kijelentem
tovabba, hogy lehetdségem volt a fent rogzitett tartalommal megegyezéen kezeléorvosom felé kérdéseket
intézni, melyekre széban Kkielégitéo valaszt kaptam és kello idé allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon
donthessek a tovabbi kezelésemrél.
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3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma:
Ezuton nyilatkozom, hogy a vératomlesztéshez/transzfuziohoz (a megfelelo részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

0 hozzajarulok O nem jarulok hozza.

Dontésemet részletes irasbeli és szébeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg. Tudomasul veszem, hogy az emberi
vérbol késziilt vérkészitmény adasa gydgyulisom érdekében sziikséges. Megértettem, hogy az orvosok altal
végzett minden el6zetes kotelezé vizsgilat ellenére a transzfizié veszélyeket is rejthet magaban. Tisztaban
vagyok azzal, hogy fenti nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ....ccovvvveiiniinnnnnnn.
tajékoztato orvos neve nyilatkozo személy neve/jogallasa
(nyomtatott betiikkel) (nyomtatott betiikkel)
tajékoztato orvos nyilatkozo személy
alairasa és pecsétje aldirasa

A Kklinikai allapot megitélése szerint jogallasa (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!):

O cselekvéképtelen allapotban 1évo beteg 0 belatasi képessége birtokaban 1évo beteg

Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tajékoztatni kell egészségiigyi allapotarol.

Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem térvényes képviselok (nem gondnokok,
szlilok vagy gyamok), azonban a cselekviképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




