Rendelkezo nyilatkozat direkt iranyitott véradashoz
A KEDVEZMENYEZETT BETEG TOLTI KI

A kedvezményezett beteg azonosito adatai:
A DELEEZ NEVE.  ooeiiiieiiieeiie ettt etee et ee ettt e et e e et eestaeesstaeassbeeessbeeessseeesseeesseeensseesnneeens

A beteg SZUICLEST 1ACJE:  .vviieiiieiiie ettt ettt et e e st e e e aeeessaeeessseeesaeesaaeeenseeenanes
A DEteg TAT SZAMA:  .ooiiiiiiiieieeeee ettt ettt e e et e st e et e enbe e taeenbeeneeenne

A beteg ,,A, B, O” vércsoportja (kotelezo megadni):
A beteg ,,RhD” vércsoportja (ha ismert):

A beteget ellato egészségiigyi intézmény adatai:

INt€ZmeEny NEVE: ..oooiiiiiiiiiiecee VAros:...cocoeeveeeveenieeeene
OSZEALY / RESZICE: oottt ettt et e e et e ebe e aeeenbeensaeenseens
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A direkt iranyitott vérado6 azonosito adatai:

A VEIAAOD TIEVE: e eneneneeeeennnnnen

A VEIAAOD TAT SZAIMIA: oo eeeeeeeseeeeeeesenmnnne

A vérado ,,A, B, O” vércsoportja (kotelez6 megadni):
A vérado ,,RhD” vércsoportja (ha ismert):

A kedvezményezett beteg nyilatkozata:
o adirekt iranyitott véradasrol sz616 (DON11-A08) tajékoztatot elolvastam, megértettem IGEN NEM

e hozzajarulok ahhoz, hogy kezelésem a fent nevezett vérado altal adott vérrel térténjen  IGEN NEM

e a fent nevezett véradoval els6 foka vérrokoni kapcsolatban vagyok

IGEN VALASZ ESETEN JELOLJE MEG A ROKONSAGOT: sziil6, gyermek, testvér IGEN " NEM
. tu(rioma’sul veszem, hogy a direkt iranyitott vér a leadas utan legkorabban csak 10 nap IGEN NEM
mulva all rendelkezésre
e tudomasul veszem, hogy amennyiben elsd foka vérrokontdl kapok vért, a
IGEN NEM
vérkészitmény felhasznalasi ideje 14 napra rovidiil
e tudomasul veszem, hogy a leadott, és szamomra meg nem igényelt vér, a lejarat elott IGEN NEM
7 nappal felszabadul az OV Sz készletében, és mas betegek kezelésére hasznaljak
e tudomasul veszem, hogy amennyiben az iranyitott véradasbdl szarmazé vér barmilyen
technikai- , vészhelyzetbdl eredd-, vagy orvos-szakmai okbdl nem all rendelkezésre, a IGEN NEM

gyogyitasomhoz a kezelés az orszagos készletbdl torténik az aktualis vérkészletre
vonatkoz6 szabalyoknak megfeleléen (lasd DON11-A08 tajékoztatd)

a kedvezményezett beteg eredeti,
sajat kezii alairasa

VERADAS ELOTT A KIVIZSGALO TOLTI KI:

A direkt irdanyitott véradas

VONALKOD NELKULI
VERVETELI SORSZAMCIMKE HELYE

feltételei megvannak?

IGEN NEM
kivizsgalo alairasa vérado alairasa
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