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A betegneve: , azonosítója:.............................................

Vérátömle~ztés
(Transzfúzió)

Betegtájékoztató és nyilatkozatok

Tisztelt betegünk!

Jelenlegi állapota szükségessé teszi',hogy Önnék
most! a szívmutét során (a megfelelojelölendo), , t .. 1 t ' ti ;, lk t " t co' ., t ' .. kvera om esz es ~ vera ooresz ranSZlUZIOvegezzun .

A beavatkozás elvégzéséhez szükséges az Ön írásos beleegyezése. .

Kérjük, mielott kezeloorvosa személyesen js. tájékoztatja Önt a szükséges beavatkozás
részleteirol, figyelmesen olvassa el ezt az ismertetot, majd sajátkezuleg írja alá a végén levo
beleegyezo nyilatkozatot.
Amennyiben kérdése van a leírtakkal kapcsolatban, még az aláírás elott kérjen további szóbeli
tájékoztatást is kezeloorvosától! Ha az írásbeli és szóbeli tájékoztatás alapján nem kíván
beleegyezni a beavatkozásba, ne ezt, hanem egy - szintén kezeloorvosától kapott -
Megtagadó nyilatkozatot írjon alá. Kérjük, fontolja meg döntését!
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"érátöDBlesztés
(Transifúzió)

Az eljárás célja, szükségességének indoklása:
Más ember(ek)tol levett, szakmai szabályok szerint kivizsgált és tárolt teljes vért vagy
véralkot6részt juttatunk a beteg szervezetébe, amely:

a) a betegnél jelenleg hiányzik (pl. vérvesztés, kivérzés vagy a vörösvértestek pusztulása
miattivérszegénység) ,

b) jelentos csökkenése várható valamely mutéti beavatkozás (pl. szívmutét) kapcsán;
c) a beteg szervezetében a hiányz6 alkot6elemek valamelyikének (pl. vörösvértest,

fehérvérsejt, vérlemezke, vérplazma, alvadási faktor) termelése nem elégséges vagy
fokozottan pusztul és más m6don (gy6gyszerrel, infúzi6s oldattal)'neDB,csak idegen
véralkot6elembeviteléveip6tolhat6. '

A beavatkozás elDBaradásának következDBényei:A vérátömlesztés javallatát csak kritikus
esetben állítjuk fel, mivel minden transzfúzi6 veszélyeket rejt magában (1.alább). A javallat
tehát általában életveszélyes állapotokban (súlyos kivérzés v. elvérzéssel fenyegeto
véralvadási zavar) születik meg és a beavatkozás elmaradása ezért legtöbbször halálhoz
vezet. Enyhébb javallat esetén a vérátömlesztés elmaradása tart6s gyengeséggel,
erotlenséggel, szédüléssel, aluszékonysággal, a gyógyulás meghosszabbodásával jár.

A vérátöDBlesztés DBenete:Az Ön számára - laborat6riumi pr6bákkal - kiválasztott vért
megkapva a Vérellátóból szobahomérsékleiüre melegítjük, majd az osztályon történt
kontrollvizsgálatok (vércsoport, Rh meghatározások+ keresztpr6ba) negatív eredmény után
cseppinfúzi6 formájában, egy karvénán keresztül az Ön szervezetébe juttatjuk. A
vérátömlesztés elso 5 percében az orvos Ön mellett tartózkodik, hogy észlelhesse az esetleges
akut szövodményeket (biológiai prÓba). Kérjü~, jelezze, ha a beadás kezdete, után bármikor
k~llemetlen tünetet (verejtékezés, hidegrázás, vesetáji fájdalom stb.) érez, hogy idoben
észleljük a problémát és segíthessünk.

A vérátömlesztés lehetséges 'szövodményei: ,
A beavatkozás az elonyök mellett.hátrányokkal is járhat az egészségi állapotra vonatkOz6an.
A bevitt idegen sejtek 'sohasem azonosak teljes mértékben a sajáttal, ezért azokat a szervezet
elsosorban láz, vesemuködési zavarok, allergiás borjelenségek és más szövodmények
kíséretében kivetheti magáb61, annak ,ellenére is, hogy erre a v,érátömlesztés elotti,
szabályszeruen elvégzett laboratóriumi vizsgálatok eredménye nem utalt. E szövodmények
valószínusége jelenlegi ismereteink szerint 1% alatt van. Vérátömlesztéssei az eloírt
szurovizsgálatok negatív eredménye ellenére is bizonyos fertozések (elsosorban
májgyulladás, esetleg AIDS) k6rokoz6ját lehet átvinni. .
Nem megfeleloen kiválasztott (fócsoport vagy Rh tévesztés) vér beadása halálos
szövodményekkel is járhat; ilyen esetben a vért beköto orvos büntetojogilag felelosségre
vonhat6. Mivel a Gottsegen György Országos Kardiol6giai Intézetben szinte mindig külön
egy-egy beteg számára laborat6riumi pr6bák elvégzésével kikeresett ún. választott vért adunk,
intézetünkben a vérátömlesztésnél csoporttévesztésbol adódó transzfúziós szövodmény nem
fordul(hat) elo.



ll/3

Orvosi nyilatkozat

A Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet orvosai, valamint a beteg
gyógykezelésében résztvevo valamennyi egészségügyi dolgozó nevében is kijelentem és
biztosítom, hogy az orvosi és az egyéb kapcsolódó egészségügyi munkákat mindenkor a
hatályos törvények, valamint az egyéb kötelezo jogszabályok betartásával, az orvosi eskü
vonatkozó szabályainak és követelményeinek megfeleloen, a lehetséges és elvárható
színvonalon, maximális gondossággal végezzük - a beteg. korától, nemétol, vallásától,
politikai, illetve világnézetétol, nemzetiségétol és állampolgárságától függetlenül.

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

A tájékoztatást adó és nyilatkozatot tevo
orvos(ok) aláírása

A beteg beleegyezo nyilatkozata

Kijelentem, hogy a tervezett vérátömlesztéssei kapcsolatban a megadott szóbeli és a
. fentiekbenrészletezettírásbelitájékoztatást(orvosifelvilágosítást)megértettem.
Megértettem továbbá a beavatkozással kapcsolatos szövodmények kockáiatát is; lehetoségem
volt kérdéseket feltenni, valamennyi kérdésemre kielégíto választ kaptam, további kérdésem.
nincs.

Mindezek tudatában én, mint érdekelt beteg ezennel kijelentem, hogy a tervezett beavatkozás
személyemen való elvégzésébe ezennel és feltétel nélkül kényszertol, fenyegetéstol mentesen,
szabad akaratomból beleegyezem, vállalom továbbá annak a fenti tájékoztatóban jelzett
kockázatait, illetve a fent megjelölt esetleges következményeket.

Budapest, .év ..hó .nap

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

A beteg aláírása
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Hozzátartozói beleegyezo nyilatkozat

( Kiskorú gyermek vagy gyámság, illetve gondnokság alatt álló vagy cselekvöképtelen, illetve
korlátozottan cselekvöképes beteg esetében töltendö ki.)

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

(a beteg neve, azonosító adatai )

new gyermekemen (hozzátartozómon) végzendö vérátömlesztésseI, annak lehetséges
szövödményeivel, kockázatával kapcsolatos szóbeli és írásbeli tájékoztatást megértettem,
tudomásul vettem. A beavatkozással kapcsolatban lehetöségem volt kérdéseket feltenni,
amelyekre megfelelö választ kaptam; további kérdésem nincs.

Beteg hozzátartozóm vérátömlesztéséhez nevezett képviseletében a beleegyezo nyilatkozatot
helyette megadom.

A hozzátartozói minöségemet. megvalósító rokonsági fok, illetve jogcím: (a beteg
gyermekem, örökbefogadott gyermekem, a beteg gyámja, gondnoka vagyok, egyéb jogcím,
illetve rokonsági fok):

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

Budapest, .év ... ; hó ... nap

....................................................................
A hozzátartozó

(v. jogi képviselö)
aláírása


