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Beavatkozas: Errendszerbe torténé vér vagy vérkészitmény bevitele (Transzfizié)

Tajekoztatjuk, hogy a tervezett beavatkozas elvégzeséhez irasos beleegyezese sziikséges. Ez a
tajékoztatd segiti Ont annak megértésében, hogy a beavatkozdsnak mi a technikai kivitele,
melyek a szovédményei. A Dbeleegyezés aldirdsa el6tt kérjik gondosan olvassa el a
betegtajékoztatdt, €s amennyiben tovabbi kérdése van a beavatkozassal kapcsolatban, forduljon a
vizsgalatot végzd orvoshoz.

A beavatkozés célja, sziikségességének indokldsa: Mas ember(ek)tdl levett, szakmai szabalyok
szerint kivizsgalt és tarolt teljes vért vagy vérkészitményt juttatnak az ember szervezetébe,
amely:
e Onnél jelenleg hianyzik
e Az On szervezetében a hianyzo alkotdelemek valamelyikének (pl: vordsvértest,
fehérvérsejt, vérlemezke, vérplazma, alvadasi faktorok) termelése nem elégséges vagy
fokozottan pusztul és mas modon (gyogyszerrel, infuzids oldattal) nem, csak idegen
véralkotdelem bevitelével pdtolhato.

A vizsgalat leirdsa: Az On szamdra — laboratoriumi probakkal — kivalasztott vért/vérkészitményt
az Intézetbe szallitjadk. Az osztalyon tortént kontrollvizsgalatok (vércsoport, Rh meghatarozasok)
negativ eredményét kovetden, a szobahOmérsékletli vért/vérkészitményt cseppinfuzio
formajaban egy karvénan keresztiil az On szervezetébe juttatjadk. A beavatkozas szoros apoléi
feligyelet alatt zajlik. Kérjiik jelezze, ha a beadas kezdete utan barmikor kellemetlen tiinetet ( pl:
verejtékezes, hidegrazas, vesetdji fajdalom) érez.

Lehetséges szovédmény:

Teljes kockazatmentesség semmilyen orvosi beavatkozas esetén sem garantalhatd. A bevitt
idegen sejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet elsdésorban
laz, vesemiikddési zavarok, allergids bdrjelenségek és mas szovodmények kiséretében kivetheti
magabol, annak ellenére is, hogy erre a vératomlesztés el6tti szabalyszerien elvégzett
laboratoriumi vizsgalatok eredménye nem utal. E szovédmények valdszinlisége jelenlegi
ismereteink szerint 1% alatt van. Vératomlesztéssel az eldirt szlirdvizsgalatok negativ eredménye
ellenére is bizonyos fertézések korokozojat lehet atvinni (pl: fert6zé majgyulladas).

A transzfzio utan jelentkezd egyéb tiinetek nem mindig a transzfuzidhoz kapcsolddnak, de
fontos, hogy ha &llapota varatlanul romlik, azonnal értesitse orvosat.
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Nyilatkozat a beavatkozas elvégzéséhez

Kijelentem, hogy a fenti tdjékoztatast megértettem. Kelld id6 allt rendelkezésemre, hogy a fentiek

elfogadasarol szabadon donthessek. A feltett kérdéseimre valaszt kaptam. A beavatkozas
elvégzéséhez hozzajarulok.

felvilagosito orvos alairasa, Ph. beteg aldirasa torvényes képviseld alairasa

A fenti tajékoztatast megértettem, tudomasul veszem, hogy jogom van a beavatkozas elutasitasara.
Tisztaban vagyok azzal, hogy a beavatkozds elmaradasa esetén milyen kdvetkezménnyel
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szamolhatok. Nyilatkozatommal megerdsitem, hogy a felajanlott beavatkozasba nem egyezem
bele.

beteg aldirasa torvényes képviselo alairasa

Farkasgyept, 20...

Elé6ttiink, mint tantk elott:
Tanua (név, lakcim):

Tanua (név, lakcim):
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