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FELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
VERATOMLESZTESHEZ

Egyes véralkotérész(ek) -vorosveérseijt, vérplazma, vérlemezke (megfelel6t alahuzni) -jelenleg
Onnél hianyzik(hianyzanak), gyogyszerrel vagy mas modon, mint idegen véralkotéelem bevitelével, nem
potolhaté(k). Vér, vérkészitmények adasa soran (transzfuzid, vératdomlesztés) mas ember(ek)tél levett, a
szakmai szabalyok szerint kivizsgalt, eléallitott és tarolt teljes vért, vagy véralkotorészt juttatnak az On
szervezetebe.

A beavatkozas az elénydk mellett hatranyokkal is jarhat: a bevitt alkotérészek a szervezet
szamara idegenek, sohasem azonosak telies mértékben a sajattal. Ezért felléphetnek allergias
bérielenségek, esetleg a bevitt alkotérészeket a szervezet laz, vesemikodési zavarok és/vagy mas
szovédmények kiséretében kivetheti magabdl. Mindez eléfordulhat annak ellenére is, hogy a
vératdmlesztés el6tt elbirt, szabalyszerlien elvégzett elézetes laboratériumi vizsgalatok erre a lehetéségre
nem utalnak. Ennek valdszinlsége jelenlegi ismereteink szerint 1 % alatt van.

Az elbirt elézetes vizsgalatok negativ eredménye ellenére is egyes fertézések, elsésorban
fert6z6 majgyulladas kérokozojat a veér-, vérkészitmény atviheti. Ennek tényleges valdszinlisége jelenlegi
ismereteink szerint szazezer vératémlesztésbdl legfeljebb egy.

Tajékoztatjuk arrél, hogy kérhazunkban, a kézalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak
mellett a kérhazzal vallalkozasi szerz6désben alldé orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek, igy
gyogykezelése kapcsan (mitétek-, diagnosztikai és terapias beavatkozasok) Ont a koérhazunkkal
véllalkozasi jogviszonyban lévé munkatarsak is ellathatjak. Ezt a tényt az Onre vonatkozé egészségiigyi
dokumentacidk tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos részletes felvilagositast kér, ugy ezt a
kezelborvosa vagy osztalyos orvosa megadija.
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Kijelentem, hogy a vératdmlesztés orvosi eljarasara vonatkozéan részletesen, személyre széldan,
kozérthetdé szohasznalattal felvilagositast megkaptam. A felvilagositast, tajékoztatast megértettem. A
beavatkozas lehetséges kockazataival, szévédményeivel, mellékhatasaival kapcsolatban minden
kérdésem megvalaszolast nyert.

Tudomasul veszem, hogy az emberi vérbdl eléallitott vérkészitmény adasa gyogyulasom
érdekében sziikséges. Megértettem, hogy - az orvosok altal elvégzett minden kételezd, elézetes vizsgalat
ellenére - a transzfuzié veszélyeket is rejthet magaban.

Mindezek tudataban és ismeretében beleegyezésemet adom ahhoz, hogy kezel6orvosom
az Orszagos Vérellato altal emberi vérbdl eldallitott vérkészitményt részemre beadja.
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