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, mint Jehova Tanúja, bibliai álláspontom miatt magam és

gyermekem számára a vér és vérkészítmény transzfúzióját nem tartom elfogadhatónak,

semmilyen körülmények között. Tudomásul veszem azonban, hogy szívhibával született

gyermekem, tervezett szívmutétjét és mutét utáni kezelését olyan

elkötelezett orvoscsoport végzi, amely az élet megóvása érdekében minden, a mai

orvostudomány lehetosége szerinti technikát felhasznál, beleértve a végszükség esetén

alkalmazandó vérátömlesztést is. Bennük teljes mértékben megbízom, gyermekem

kezelésében erre az idoszakra nekik szabad kezet adok. Kérem azonban, hogy a vér és

vérkészítmények ezen idoszakban való felhasználását minden lehetséges módon próbálják

elkerülni.

Budapest,200........

.........................

Alulírott, a Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Gyermekszív Központ

Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztályának orvosa, saját magam és kollegáim nevében

vállalom, hogy new betegünk tervezett szívmutéte és osztályunkon

történo kezelése során minden rendelkezésünkre álló módszerrel megpróbáljuk a vér és

vérkészítmény transzfúziót elkerülni. Vérátömlesztést csak életmento célból, egyéb lehetoség

hiányában fogunk alkalmazni.
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