Pieczatka oddzialu

ZGODA PACJENTA NA PRZETACZANIE SKEADNIKOW KRWI

Imie i nazwisko pacjenta, PESEL

1. PRZYCZYNY DOKONANIA TRANSFUZIJI

0 mozliwa utrata duzej ilosci krwi w trakcie operacji

o objawowa niedokrwistosé
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2. TYPOWE MOZLIWE NASTEPSTWA [ POWIKLANIA PRZEPROWADZANIA
PROCEDURY

Weczesne powiklania poprzetoczeniowe:

1) reakcje hemolityczne;

2) zakazenia bakteryjne;

3) odczyn anafilaktyczny;

4) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc — TRALI;
5) dusznosc poprzetoczeniowa;

6) niechemolityczne reakcje goraczkowe;

7) wysypka.

Opoéznione powiklania poprzetoczeniowe:

1) reakcje hemolityczne;

2) poprzetoczeniowa skaza matoplytkowa;

3) poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw biorcy;

4) przeniesienie biologicznych czynnikow chorobotworczych.

Inne, nie zdefiniowane powiklania, Igcznie ze zgonem.

3. NASTEPSTWA ZANIECHANIA PRZEPROWADZENIA PROCEDURY
1) opdznienie gojenia i rekonwalescencji,
2) zaburzenia krzepniecia krwi i ich nastepstwa,
3) udar niedokrwienny wielu narzadow w tym mozgu i serca (zawat),
4) inne, trudne do przewidzenia, tacznie ze zgonem

OSWIADCZENIE PACJENTA
Niniejszym oswiadczam, ze lekarz prowadzacy udzielit mi wyczerpujacych informacji
dotyczacych:
- mojego stanu zdrowia i rozpoznanym schorzeniu, zasadnosci i przebiegu transfuzji
(w tym o sposobie jej przeprowadzenia) oraz mozliwych powiktaniach i nastepstwach;

Oswiadczam rowniez, ze miatlem/am mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych procedury i jej
przebiegu, udzielenia $wiadczen alternatywnych oraz mozliwych powiklan zwigzanych
z przeprowadzeniem procedury, a udzielone mi odpowiedzi byty dla mnie zrozumiate i w pelni
satysfakcjonujace.

Wyrazam $wiadomg i swobodng zgode na transfuzje skladnikow krwi.
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