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Beteg felvilagositasi és hozzajarulasi nyilatkozat
TRANSZFUZIO elvégzés¢hez

Tudomasul veszem és hozzajarulok, hogy mas emberektol levett, a szakmai szabalyok
szerint Kivizsgalt és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe. Vératomlesztésre
azért van sziikség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztetd mértékben kevés van
valamelyik véralkotorészbdl, és azt mas modon potolni jelenleg nem lehet.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas az elonyok mellett hatranyokkal is jarhat az
egészségi allapotra vonatkozéan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes
mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet elssorban lazzal, vesemiikddési zavarokkal,
allergias borjelenségekkel és mas nem kivant reakciok kiséretében kivetheti magabol, annak
ellenére is, ha a vératomlesztés elbtt eloirt, szabalyszeriien elvégzett eldzetes laboratoriumi
vizsgalatok sordn erre a lehetdségre eredmény nem utal. Ennek tényleges valosziniisége
jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalék.

Tudomasul veszem, hogy a vératomlesztéssel az eldirt vizsgalatok negativ eredménye ellenére
is fertdzés, elsdsorban fert6z6 majgyulladas korokozojat lehet atvinni. Ennek tényleges
valdszinlisége jelenlegi ismereteink szerint szazezer vératomlesztésbol legfeljebb egy.

A fentiekrol részletesen, személyre vonatkozoan, kozértheté szohasznalattal a személyesen a
felvilagositast adta:

Osztaly: Dr. PH.
kelt: év: hoénap: nap:

Beteg neve TAJ szdma alairasa
Tanuk:

Név/Lakcim

Név/Lakcim

A nyilatkozat jelen korhdazi kezelés alatt visszavondsig érvényes!
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