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Tadomésul veszem és hozzdjirulok, hogy mis emberektdl levett, a szakmai szabalyok szerint ki-
vizsghlt és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe.

Vératdmlesztésre azért van sziikség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztets mértékben kevés
van valamelyik véralkot6részb6l, és azt més médon pétolni jelenleg nem lehet.

Tudomésul veszem, hogy a beavatkozés az elénydk mellett hatrdnyokkal is jarhat az egészségi
dllapotra vomatkozéan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért
azokat a szervezet elsGsorban 14zzal, vesemiik&dési zavarokkal, allergias bérjelenségekkel és mas nem-
kivénatos reakcick kiséretében kivetheti magiboél, annak ellenére is, ha a vératomlesztés elbtt eldirt,
szabalyszerlien elvégzett elfzetes laboratoriumi vizsgalatok sordn erre a lehetOségre eredmény nem
utal. Ennek tényleges valészinfisége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szdzalék,

Tudomisul veszem, hogy a vératdmiesztéssel az eldirt vizsgilatok negativ eredménye elienére is fer-
tézés, kiilonosen fertéz6é méjgyulladis kérokoz6jét lehet tvinni. Ennek tényleges val6szintisége jelen-
legi ismereteink szerint szazezer vératémlesztéshol legfeljebb egy.
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