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Lembar Penjelasan tentang Penolakan Transfusi Darah ata
Pemberian Produk Fraksionasi Plasma (Produk Biologis
Tertentu)
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Rumah sakit ini melakukan transfusi darah darurat untuk menyelamatkan jiwa,
sekalipun tanpa persetujuan dari pasien, keluarga, atau pemegang hak asuh anak.
Kami menghormati keinginan pasien dan berusaha sedapat mungkin memberikan
pengobatan non-transfusi. Namun, kami memiliki sikap dan pola pikir untuk melakukan
transfusi darah jika muncul situasi di mana tidak ada cara lain untuk menyelamatkan
jiwa selain transfusi darah..
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Jika Anda ingin menjalani perawatan medis, termasuk transfusi darah, silakan
bubuhkan tanda tangan Anda pada Lembar Penjelasan Terapi Transfusi Darah dan
Lembar Persetujuan Terapi Transfusi Darah. Jika Anda ingin pindah ke rumah sakit
lain, kami akan menyiapkan surat rujukan..
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Konfirmasi kesediaan untuk menjalani transfusi darah atau
pemberian produk fraksionasi plasma per hari ini
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Lembar Penjelasan tentang Penolakan Transfusi Darah ata
Pemberian Produk Fraksionasi Plasma (Produk Biologis
Tertentu)
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Per hari ini, saya menyatakan menolak transfusi darah atau pemberian produk
fraksionasi plasma dan memberikan tanda tangan saya. Saya akan mendapat
penjelasan dari rumah sakit tentang penolakan transfusi darah. Setelah itu, saya akan
mempertimbangkan apakah akan menandatangani Lembar Penjelasan Terapi

Transfusi Darah dan Lembar Persetujuan Terapi Transfusi Darah..
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Lembar Penjelasan tentang Penolakan Transfusi Darah ata
Pemberian Produk Fraksionasi Plasma (Produk Biologis
Tertentu)
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Kami akan melakukan diagnosis, pemeriksaan, dll. yang diperlukan terhadap pasien
yang berkunjung ke rumah sakit ini untuk mendapat perawatan medis atau pasien
yang dibawa ke unit gawat darurat, memberikan penjelasan dan mendapatkan
persetujuan, dan kemudian memberikan perawatan medis atau bedah yang dianggap
sesuai. Namun, untuk menyelamatkan jiwa, ada kalanya kami memberikan tindakan
darurat tanpa menjelaskan situasinya kepada pasien, keluarga, atau pemegang hak

asuh anak. .
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Pengobatan apa pun bisa jadi membutuhkan transfusi darah atau pemberian produk
fraksionasi plasma. Secara khusus, jika pasien mengalami syok karena pendarahan,
atau jika tindakan bedah dianggap perlu, kemungkinan besar pasien telah memerlukan
transfusi darah darurat, dan juga mungkin memerlukan transfusi darah selama dan

sesudah tindakan bedah..
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Lembar Penjelasan tentang Penolakan Transfusi Darah ata
Pemberian Produk Fraksionasi Plasma (Produk Biologis
Tertentu)
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Rumah sakit ini adalah fasilitas medis yang memiliki misi untuk menyelamatkan jiwa.
Oleh karena itu, pemeriksaan darurat dan prosedur darurat untuk menyelamatkan
jiwa, serta pengobatan darurat (termasuk transfusi darah) akan dilakukan secepat

mungkin, terlepas dari keinginan pasien atau keluarganya..
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Jika kebijakan perawatan di rumah sakit di atas menjadi beban mental bagi pasien
atau keluarganya, kami menyarankan pasien untuk segera pindah ke rumah sakit lain.
Sampai selesainya proses kepindahan, kami akan memberikan perawatan medis

sesuai dengan kebijakan di dalam rumah sakit ini yang telah diuraikan atas..
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Jika pasien atau keluarganya mengajukan tuntutan pidana, tuduhan, atau gugatan
perdata atas transfusi darah yang kami lakukan, atau jika polisi melakukan
penyelidikan atau mengajukan gugatan karena kami tidak melakukan transfusi darah,
kami akan mengambil langkah-langkah untuk mencegah ditimpakannya tanggung

jawab kepada dokter utama, dokter yang terlibat dalam pengobatan, dll..
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Konfirmasi kesediaan untuk menjalani perawatan medis dan
pengobatan di rumah sakit ini, termasuk transfusi darah dan
pemberian produk fraksionasi plasma, setelah mendapat
penjelasan yang cukup
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Pasien / 8&AA

Saya ingin menjalani perawatan medis, termasuk transfusi darah
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Saya akan pindah ke rumah sakit lain #&ft9 %

Tanda tangan/ %

Keluarga pasien (maksimal derajat kedua kekerabatan) / B&RiE (2HZUA)

Saya ingin menjalani perawatan medis, termasuk transfusi darah
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Saya akan pindah ke rumah sakit lain / ¥&fT9 %

Tanda tangan / £

Pemegang hak asuh anak, jika pasien berusia di bawah 18 tahun&&H' 18K mDIHFE
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Saya ingin menjalani perawatan medis, termasuk transfusi darah
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Saya akan pindah ke rumah sakit lain / $&fT9 %

Tanda tangan/ £4
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