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SBO-11.
SBO-betegtajékoztato/nyilatkozat
VERTRANSZFUZIO
beavatkozis BETEGTAJEKOZTATOja és a
Beteg nyilatkozata

Név: TAJ:

Sziiletési datum: Betegség:

Lakcim:

Tajékoztatast adé orvos neve: ....

Tisztelt Paciens!

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!

A beavatkozidshoz, amelyet terveziink, az On/hozzitartozdja beleegyezése sziikséges.
Felelosségteljes dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett

beavatkozas modjarol, kovetkezményeirdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés
soran esetlegesen jelentkezd szovodményekrol.

1. A tervezett beavatkozads

rovid leirasa:
A vértranszfizid sordn mdas emberektdl levett, sziirt és laboratoriumilag ellenérzott vért vagy
vérkészitményeket (pl. vorosvértest koncentrdtum, plazma, trombocita) juttatunk a beteg vénds
keringésébe. A beavatkozas rendszerint vénakaniilon keresztiil, infizidés pumpaval vagy gravitacios
modszerrel torténik. A transzflzid sordn a beteg allapotat szoros megfigyelés alatt tartjuk,
mellékhatasok esetén azonnali beavatkozas lehetséges.
indikacioja (javallata):
- Akut vagy kronikus vérveszteség (pl. trauma, miitét, tdpcsatornai vérzes)
- Vérszegényseég (pl. daganatos betegeknél, veseelégtelenség esetén)
- Alvadasi zavarok (pl. majbetegség, disszeminalt intravaszkularis koagulacié — DIC)
- Trombocitopénia (alacsony vérlemezke szam)
kontraindikaciok:
- Dokumentalt allergia vérkészitményekre
- Sulyos, nem kezelhetd sziv-érrendszeri tultelitddés (relativ kontraindikacio)
- A beteg vagy torvényes képviseldje megtagadja a beavatkozast (pl. vallasi okbol)

2. A tervezett beavatkozds és gyogymod célja:

A beavatkozas célja az alacsony hemoglobinszint, vérveszteség, véralvadasi zavar vagy alacsony
vérlemezke szam potldsa, a szoveti oxigenizacid és véralvadéds javitasa. Sulyos vérszegénység,
massziv vérzeés vagy bizonyos betegségek esetén ¢életmentd lehet.
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3. A tervezett beavatkozds sordn vagy azt kovetden elofordulo lehetséges (nem feltétleniil
kialakulo) szovodmények:

- Allergias reakcio (viszketés, kiiités, 1az)
- Hemolitikus transzfzios reakci6 (vércsoport-dsszeférhetetlenség miatt)
- Légzési nehézség (TRALI — transzfuziohoz tarsulo tiidokarosodas)
- Tulterhelés (TACO — transzfizié okozta keringési tulterhelés)
- Ritkan fert6zés atvitele (pl. hepatitis B/C, HIV — valosziniisége rendkiviil alacsony)
- Laz, hidegrazas, fejfajas, hanyinger
4. Alternativik ismertetése:
- Vaspotlas (oralis vagy intravénas)
- Eritropoetinterapia
- Plazmap6tlé oldatok (korlatozott hatékonysaggal)
- Sebészi vérzéscsillapitas vagy vérmento technikak

5. A tervezett beavatkozas elhagydsdanak varhato kovetkezménye:

A vérkészitmények poétlasanak hidnyaban a beteg allapota tovabb romolhat: oxigénhiany, szervi
elégtelenség, vérzéses szovoidmények, eszméletvesztés, silyos esetben halal is bekdvetkezhet.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A vértranszfuziod sikeressége altaldban magas, amennyiben a vércsoportok megfelelnek ¢és a
beavatkozéas szabdlyszerlien zajlik. A hemoglobinszint emelkedése 24 6r4jan beliil varhato. A
véralvadasi paraméterek és a vérlemezke szam javulasa szintén gyorsan bekovetkezhet. A beteg
allapotat és a transzfiizié hatdsossagat rendszeresen ellendrizziik.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gydgyulas idétartalma:

A transzfizio ideje alatt és azt kvetden 1-2 6rdig a beteg szoros megfigyelés alatt van. A vércsere
hatdsossagat kontroll vérvizsgalat igazolja. A beavatkozas helyén (kaniilbeszuras) esetleges kisebb
véralafutas vagy fajdalom el6fordulhat, ami néhany napon beliil mulik. A transzfiizi6 dnmagéaban
nem igényel kiilonleges rehabilitaciot, az alapbetegség kezelése folytatddik.

8. A beteg/hozzdtartozo dltal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT — Vértranszfizié

Elismerem, hogy részletes, egyéniesitett szobeli tajékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi
allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a
javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeirdl és
kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjardl, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatas folyamatardl és varhatdé kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, kérdéseimre megfeleld
valaszokat kaptam.

A megajanlott beavatkozas: VERTRANSZFUZIO

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstol és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A beavatkozds olyan, orvosilag indokolt
kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathatd, hozzajaruldssomat adom. Egyetértek az orvosilag
indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, €s az esetlegesen
szlikségessé valo vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositas datuma: .................
A beavatkozas tervezett datuma: .....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A tajékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezeldorvos részletes tajekoztatasa/felvilagositasa — mely a beavatkozds elmaradasa esetén
eléforduld kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A kezelGorvos alairasa, pecsétje

Budapest, ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc
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