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Zaktad Krwiolecznictwa
SWIADOMA ZGODA PACJENTA- TRANSFUZJA KRWI

WAZNE TYLKO NA TERENIE SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 2 BYDGOSZCZ

Imie i nazwisko:
PESEL/ Data uvrodzenia:

Nr ks. gt.:

NAZWA ZABIEGU: TRANSFUZJA KRWI I/LUB JEJ SKLADNIKOW

1. Wskazania do transfuzji:

o mozliwos¢ utraty krwi w trakcie operacii

o objawowa niedokrwistose

o konieczno$¢ uzupetnienia innych sktadnikdw krwi

2. Cel transfuzji krwi lub jej sktadnikéw oraz oczekiwane korzysci z jej
wykonania:
Labieg polega na przetoczeniu dozylnym odpowiednio dobranego sktadnika

krwi. Ma na celu uzupetnienie brakujgcych i/lub utraconych sktadnikdw krwi.

3. Opis potencjalnego ryzyka zwigzanego z proponowanym zabiegiem
(ryzyko uzaleznione jest od przetaczanego sktadnika krwi):

Jezeli w trakcie transfuzji krwi i/lub jej sktadnika wystgpityby jakiekolwiek
niepokojgce objawy, w szczegdlnosci: dreszcze, wysypka, zaczerwienienie skory,
dusznos¢, bdl konczyn Ilub okolicy ledzwiowe] natychmiast zawiadom
pielegniarke/lekarza.

Transfuzja krwi lub jej sktadnika u wiekszosci pacjentdw nie wigze sie z
wystgpieniem niepozgdanych reakcji, jednak kazdorazowo niesie za sobg
ryzyko ich wystgpienia. Mogqg to byc:

- wczesne niepozgdane reakcje, ktérych objawy wystepujg w okresie do 24
godzin od przetoczenia: reakcja hemolityczna, zakazenie bakteryjne,
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reakcja alergiczna lub  andadfilaktyczna, ostre  poprzetoczeniowe
uszkodzenie ptuc (TRALI), dusznosC poprzetoczeniowa, niehemolityczna
reakcja gorgczkowa, poprzetoczeniowe przecigzenie krgzenia (TACO)

- opdznione niepozgdane reakcje: reakcja hemolityczna,
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa, poprzetoczeniowa choroba
przeszczep przeciw biorcy (TA-GVHD), przeniesienie biologicznych
czynnikdw chorobotworczych

Wymieniono wiekszo$¢ nastepstw i niepozgdanych reakcji, ktére mogg
wystgpi¢, ale w medycynie zawsze moze dojs¢ do sytuacii jeszcze nieopisanych
w literaturze fachowej lub zwigzanych z nietypowq reakcjg organizmu pacjenta.

Iwiekszone ryzyko wystgpienia niepozgdanych reakcji wystepuje u oséb, u
ktorych juz wczesniej je obserwowano. Dlatego, jezeli podczas wczesniejszych
transfuzji obserwowano objawy opisane powyzej, koniecznie poinformuj o tym
lekarza. Najlepiej, jezeli dysponujesz dokumentacjq z poprzednich transfuzji.

Wazne dla bezpieczenstwa transfuzji jest rowniez udostepnienie posiadanych
wczesniej wynikdw badan grupy krwi i/lub przeciwciat odpornosciowych. U
czesci pacjentdw znajduje sie tam bardzo wazna w doborze krwi informacja o
obecnosci przeciwciat odpornosciowych.

Objawy niektérych niepozgdanych reakcji mogg pojawic sie juz po zakonczeniu
transfuzji, a nawet po wyjsciu ze szpitala, dlatego wszelkie wgtpliwosci zwigzane
ze stanem zdrowia skonsultuj z opiekujgcym sie Tobq lekarzem.

4. Informacja na temat mozliwosci alternatywnych sposobéw postepowania
w danym przypadku:

W niektorych sytuacjaoch mozliwa jest alternatywna metoda leczenia
obejmujgca np.:

- zastosowanie lekéw pobudzajgcych hematopoeze (czynniki wzrostu)

- suplementacja np. preparatami zelaza, witaming B12, kwasem foliowym

- autofransfuzja (przedoperacyjna, hemodilucja srodoperacyjna,
przetoczenie krwi wynaczynionej srodoperacyjnie).

Zaniechanie wykonania fransfuzji krwi i/lub jej sktadnika moze spowodowac
pogorszenie stanu zdrowia do zgonu wtqgcznie.
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W ostrej utracie krwi lub ciezkich niedoborach jej sktadnikow, gdy istnieje
wysokie prawdopodobienstwo ze stan kliniczny pacjenta bedzie sie pogtebiac,
moze nie by¢ mozliwe leczenie alternatywne.

5. Informacja o mozliwych skutkach rezygnaciji z proponowanego leczenia:

- wstrzgs hipowolemiczny

- niedokrwienie wielu narzgddw, w tym madozgu i serca (zawat miesnia
sercowego, udar niedokrwienny moézgu)

- zaburzenia krzepniecia krwi i ich nastepstwa

- opdznienie gojenia i rekonwalescencii

- brak mozliwosci przeprowadzenia zabiegu

- zgoniinne, trudne do przewidzenia

6. Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, ze lekarz udzielit mi wyczerpujgcych informacji dotyczgcych

zasadnosci i przebiegu procedury transfuzji oraz alternatywnych metod
leczenia. Poinformowat mnie o sposobie przeprowadzenia transfuzji oraz
mozliwych niepozgdanych reakcjaoch | nastepstwach zwigzanych z

zastosowaniem procedury. Zostatem/tam poinformowany/na  réwniez o
ewentualnych nastepstwach zaniechania przeprowadzenia procedury.
Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem/tam
mozliwos¢ nieograniczonego zadawania pytan dotyczgcych planowanego
zabiegu, na wszystkie udzielono odpowiedzi i wyjasnien w sposdb zrozumiaty.

Po zapoznaniu sie z formularzem i po uzyskaniu odpowiedzi na
zadawane pytania wyrazam zgode na transfuzje co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Zostatem/tlam poinformowany/a o mozliwosci cofniecia w kazdej chwili
wczesniej wyrazonej zgody na przetaczanie krwi i jej sktadnikow.
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dataiczytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego*  oznaczenie i podpis lekarza przyjmujgcego
zgode

Il. Po zapoznaniu sie z formularzem | po uzyskaniu odpowiedzi na
zadawane pytania nie wyrazam zgody na fransfuzje co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego* oznaczenie i podpis lekarza
przyjmujgcego brak zgody

*pacjent po ukonczeniu 16 rz — zgoda podwodjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna prawnego)
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