Tagalog / Tagalog / # /i vt /i

Paliwanag ukol sa Pagsasalin ng Dugo at Pagtanggi sa Mga
Fractionated Plasma Products (Mga Partikular na Biological na
Produkto).

/Explanation of Blood Transfusion and Fractionated Plasma Products
(Specific Biological Products) Refusal

/im0 SRS ERA (ReEEMmmRES) REETICETIHAE

* Patakaran ng ospital na magsagawa kami ng pagsasalin ng dugo sa mga emergency na kaso upang mailigtas ang
buhay ng isang pasyente nang walang pahintulot mula sa pasyente o sa kanyang miyembro ng pamilya o tagapag-alaga.

Kinikilala at iginagalang namin ang mga intensyon at paniniwala ng pasyente, at magbibigay kami ng gamot na
walang dugo nang hangga't maaari. Gayunpaman, ibibigay namin ang pagsasalin ng dugo sa mga emergency na
pangyayari kung saan ang pagsasalin ng dugo ay ang tanging opsyon.

/It is hospital policy that we shall administer blood transfusion in emergency cases to save a patient’s life without
consent from the patient or his/her family member or guardian.

We acknowledge and respect the patient’s intentions and beliefs, and will provide bloodless medicine whenever
possible. However, we shall administer blood transfusion in emergency circumstances where a transfusion is the only
option.
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Kinukumpirma ko ang aking mga kahilingan tungkol sa pangangasiwa ng dugo at mga fractionated plasma na
produkto.

/I confirm my wishes regarding the administration of blood and fractionated plasma products.

/BURE T OS2 i 37 53 BB 512 D T o0 EERR

Pasyente/Patient/ fFEE A A
(Tumatanggi/Refuse/fE 779" % + Hindi tumatanggi/Do not refuse/fE#7 L 72\ Y)
Lagda/Signature/ &%

Pamilya ng pasyente/Patient’s family/ f8# %
(una o pangalawang degree na kamag-anak lamang/first or second degree relative only/2 #1% LAN)
(Tumatanggi/Refuse/fE 757 % + Hindi tumatanggi /Do not refuse/fE77 L 721 )
Lagda/Signature/ &%

Tagapangalaga, kung ang pasyente ay wala pang 18 taong gulang/Guardian, if the patient is under 18 years
old

JBED I8 AR OSE . BEH
(Tumatanggi/Refuse/fE 7795 + Hindi tumatanggi /Do not refuse/fE75 L 721 )
Lagda/Signature/ &4

Sa direktor ng ospital/To the director of the hospital/ 557 &,

(Pangalan ng ospital/Hospital name/J5 5244 )

Sa ngayon, hinihiling ko na walang dugo o fractionated plasma na mga produkto ang ibibigay, at tulad ng nasa ibaba
ibinibigay ko ang aking lagda. Makakatanggap ako ng paliwanag tungkol sa pagtanggi ng pagsasalin ng dugo sa medikal
na pasilidad na ito, at batay sa paliwanag, magpapasiya ako kung lalagdaan pareho ang “Paliwanag ng Transfusion
Therapy” at ang “Form ng Pahintulot para sa Transfusion Therapy”.
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Tagalog / Tagalog / # /i vt /i

/As of today, I request that no blood or fractionated plasma products be administered, and give my signature as below.
I will receive an explanation about the refusal of blood transfusions at this medical facility, and based on the explanation,

I will decide whether to sign both the “Explanation of Transfusion Therapy” and the “Consent Form for Transfusion

Therapy”

/BRI T M Sy B AR G A RS T o720, BA L2 9 2 Tl Ol iES (2B 2Bt 2 i &
£, 209 2T MEFIEICBT 23BE ] B X0 MHEEICET 2REE] ICEL T 50 LET,
Taon/Year/ 4 Buwan/Month/ H Araw/Day/ H
Pasyente/Patient/ 8. ¥ A A
Pamilya ng pasyente/Patient's family/ 35 5 jif
(una o pangalawang degree na kamag-anak lamang/first or second degree relative only/2 155 LI
Relasyon/Relationship/#cfA )

Tagapangalaga/Guardian/ B
(Kung ang pasyente ay wala pang 18 taong gulang/If the patient is under 18 years old/ & )35 18 A D

/
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Tagalog / Tagalog / # /i vt /i

Ibibigay namin ang kinakailangang konsultasyon at mga pagsusuri sa laboratoryo, atbp. sa lahat ng mga pasyente na
gustong magpakonsulta at magpagamot o sa mga dinala sa ospital sa pamamagitan ng ambulansya. Pagkatapos
makakuha ng may-kaalamang pahintulot mula sa mga pasyente, magbibigay kami ng medikal at surgical na paggamot
para sa pinakaikakabuting interes ng mga pasyente. Sa mga kagyat na pangyayari, maaari kaming magsagawa ng pang-
emerhensiyang paggamot nang hindi ipinapaliwanag ang mga pamamaraan sa pasyente o isang tagapag-alaga upang
iligtas ang kanyang buhay.

Ang anumang paggamot ay maaaring mangailangan ng pagsasalin ng dugo o ang pangangasiwa ng mga fractionated
plasma na produkto. Lalo na sa kaso kung saan ang isang pasyente ay nagkakaroon ng hemorrhagic shock o ang isang
operasyon ay kinakailangan, ito ay malamang na ang isang emergency na pagsasalin ng dugo ay kinakailangan, at ang
mga kasunod na pagsasalin ay maaaring kailanganin sa panahon at pagkatapos ng operasyon.

Misyon namin na iligtas ang buhay ng aming mga pasyente, kung kaya't magsasagawa kami ng mga emerhensiyang
pagsusuri, mga pamamaraang pang-emergency at pang-emerhensiyang paggamot kabilang ang mga emergency na
pagsasalin ng dugo sa lalong madaling panahon, anuman ang intensyon ng pasyente o ng kanyang pamilya.

Kung ang nabanggit na patakaran sa konsultasyon at paggamot ay nagpapataw ng isang pasanin sa pag-iisip sa
pasyente at sa kanyang pamilya, inirerekomenda namin na agad na lumipat ang pasyente ng mga ospital. Gayunpaman,
magbibigay kami ng konsultasyon at paggamot sa pasyente alinsunod sa patakaran sa itaas hanggang sa mailipat siya
sa ibang ospital.

Kung ang pasyente o ang kanyang (mga) miyembro ng pamilya ay nagsampa ng mga kasong kriminal, gagawa ng
mga akusasyon o nagsampa ng kasong sibil laban sa amin kapag ang pagsasalin ng dugo ay pinangangasiwaan, o ang
isang ahensya ng pulisya ay nagsagawa ng imbestigasyon at nagsampa ng mga kaso laban sa amin kapag ang pagsasalin
ng dugo ay hindi kapag pinangangasiwaan, gagawin namin ang mga kinakailangang hakbang upang maiwasang sisihin
ang doktor na nangangalaga sa pasyente at mga doktor na kasama sa paggamot.

/We shall provide the necessary consultation and laboratory tests, etc. to all patients who wish to have consultation
and treatment or those who are brought to the hospital by ambulance. After obtaining informed consent from the
patients, we shall provide medical and surgical treatment in the best interest of the patients. In urgent circumstances,

we may perform emergency treatment without explaining the procedures to the patient or a guardian to save
his/her life.

Any treatment may require a blood transfusion or the administration of fractionated plasma products.
Particularly in the case where a patient develops hemorrhagic shock or a surgery is required, it is most likely that an

emergency blood transfusion will be necessary, and subsequent transfusions may be required during and after the

surgery.
It is our mission to save our patients’ lives, therefore we shall perform emergency tests, emergency procedures

and emergency treatment including emergency blood transfusions as quickly as possible, regardless of the

intentions of the patient or his/her family.

If the above-mentioned consultation and treatment policy imposes a mental burden on the patient and his/her family,
we recommend that the patient change hospitals promptly. However, we shall provide consultation and treatment to the
patient in accordance with the above policy until he/she is transferred to another hospital.

If the patient or his/her family member(s) files criminal charges, makes accusations or files a civil suit against us
when a blood transfusion is administered, or a police agency conducts an investigation and brings charges against us

when a blood transfusion is not administered, we shall take the necessary measures to prevent placing blame on the

doctor caring for the patient and doctors who are involved in the treatment.
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Tagalog / Tagalog / # /i vt /i

BAE, FINBLIE LM SN 55613, T CICRBRAEMALIETH D alRetE i T, & b
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Taon/Year/4F Buwan/Month/ H Araw/Day/ H
Oras/Hour/ ¢ Minuto/Minutes/

Pangalan ng ospital /Hospital name/J# ¢

Doktor na nagbibigay ng paliwanag/Physician providing explanation/ &8 [EFifi

Saksi/Witness,/ [ )i %
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Tagalog / Tagalog / # /i vt /i

Binigyan ako ng buong paliwanag, at kinukumpirma ko ang aking mga kahilingan tungkol sa konsultasyon at
paggamot kabilang ang pagsasalin ng dugo at ang pangangasiwa ng mga fractionated plasma na produkto sa ospital na
ito.

/I was given a full explanation, and I confirm my wishes regarding consultation and treatment including blood

transfusions and the administration of fractionated plasma products at this hospital.

/B W% O, Eie iy BRI G b, Y TORRR L CITIHEIZ OV TOF M

I

Pasyente/Patient/ f8 5 AN
(Nais na magkaroon ng konsultasyon at paggamot kabilang ang pagsasalin ng dugo
/Wish to have consultation and treatment including a blood transfusion/#ilfiL & & 2 & i L9 5
- Magpapalit ng ospital/Will change hospitals/#x[E 9 %)
Lagda/Signature/ &4,

Pamilya ng pasyente/Patient's family/ 5 ZZ %

(first o second degree na kamaganak lang/first or second degree relative only/2 B LLN)

(Nais na magkaroon ng konsultasyon at paggamot kabilang ang pagsasalin ng dugo

/Wish to have consultation and treatment including a blood transfusion/#ilfll & & 2 & A LT 5

» Magpapalit ng ospital/Will change hospitals/#zE 9 %)
Lagda/Signature/ &4,

Tagapangalaga, kung ang pasyente ay wala pang 18 taong gulang/Guardian, if the patient is under 18 years old
/REREDN 18 R DYy B

(Nais na magkaroon ng konsultasyon at paggamot kabilang ang pagsasalin ng dugo

/Wish to have consultation and treatment including a blood transfusion/#ilfll & & 2 & A LT 5

Magpapalit ng ospital/Will change hospitals/#=% 3 %)

Lagda/Signature/ &4

Kung nais ng pasyente na magpakonsulta at magpagamot kasama ang pagsasalin ng dugo, mangyaring pirmahan
ang parehong "Paliwanag ng Transfusion Therapy" at ang "Form ng Pahintulot para sa Transfusion Therapy".
Maghahanda kami ng liham ng referral kung nais ng pasyente na lumipat ng ospital.

/If the patient wishes to have consultation and treatment including a blood transfusion, please sign both the

“Explanation of Transfusion Therapy” and the “Consent Form for Transfusion Therapy”.

We shall prepare a referral letter if the patient wishes to change hospitals.

/il Z Z OB RAMLEINLSGEE. [iRIEICET 23E] 3L O MamRiE T 2 FEE
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RERHL, ERPEROFMEEOREZ ) TERSh TEY $97, BARLAEDOZEPHESOENC LV BROBENNECEIRICE, BARZELL LET,
This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a
nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

A ling ito sa Ingles ay injhanda sa ilal i doktor, cksperto sa batas 0 iba pa. K: lumit kakaib
e B B P T o o P o o S R O o daa mang pagkakaiba
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