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(Pieczęć zakładu leczniczego) 





 Lwówek Śląski, dnia…………………. 

Informacja

PACJENTA LUB JEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DOTYCZĄCE WYRAŻENIA ŚWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE KRWIĄ I PREPARATAMI KRWIOPOCHODNYMI

Informacja o charakterze, celu, proponowanym sposobie leczenia krwią i preparatami krwiopochodnymi. 

Wielu chorobom towarzyszy niedobór pewnych składników krwi lub z różnych przyczyn nie działają one prawidłowo. I tak transfuzja krwi może być potrzebna podczas dużego krwawienia, na przykład podczas operacji, przy porodzie lub podczas poważnego wypadku. Może zostać przeprowadzona w przypadku leczenia ostrej anemii (brak czerwonych komórek krwi), bądź gdy zdolność organizmu do produkcji krwi jest upośledzona. 

Większość ludzi może sobie poradzić z utratą niewielkiej ilości krwi bez konieczności wykonania transfuzji. Organizm wytworzy nowe czerwone krwinki w ciągu kilku tygodni. Jednakże gdy dochodzi do utraty większej ilości krwi, jej przetoczenie może być jedynym sposobem na szybkie uzupełnienie, Decyzja o przetoczeniu krwi podejmowana jest w przypadku, gdy pacjent nie może być skutecznie leczony w żaden inny sposób, a spodziewane korzyści przewyższają ryzyko związane z ewentualnymi powikłaniami. O przetoczeniu decydują nie tylko wyniki badań, ale przede wszystkim stan kliniczny pacjenta. 

Informacja o oczekiwanych korzyściach i możliwych odległych skutkach leczenia krwią i preparatami krwiopochodnymi. 

Krew pełni w organizmie szereg ważnych funkcji, do których należą w szczególności: transport tlenu, dwutlenku węgla, produktów przemiany materii i substancji pokarmowych. Bierze udział w procesach krzepnięcia i w procesach obronnych organizmu. Korzyści wynikające z leczenia krwią i preparatami krwiopochodnymi to szybszy powrót do zdrowia. Krew i preparaty krwiopochodne w wielu przypadkach, tam gdzie nie ma alternatywnego sposobu leczenia ratują ludzkie życie.

Informacja o sposobie postępowania po leczeniu krwią i preparatami krwiopochodnymi. 

Większość ludzi nie odczuwa żadnej różnicy w trakcie zabiegu przetaczania. U niektórych pojawiają się: niewielka gorączka, dreszcze lub wysypka, zazwyczaj w wyniku łagodnej reakcji układu odpornościowego lub alergii. Pacjent, u którego dokonuje się przetoczenia krwi i preparatów krwiopochodnych podlega obserwacji podczas przetaczania i przez 24 godziny po jego zakończeniu. Opiekujące się nim pielęgniarki wraz z lekarzem kontrolują przebieg zabiegu i stan ogólny pacjenta. Na własną prośbę pacjent może być wypisany ze szpitala wcześniej, jednak nie prędzej niż po 2 godz. od momentu zakończenia przetoczenia krwi lub jej składnika. Dokumentacja dotycząca przetoczenia krwi i jej składników zgodnie z przepisami prawa jest przechowywana w archiwum szpitalnym przez okres 30 lat. 

Informacja o przewidywanych następstwach, powikłaniach, ryzyku oraz możliwości ewentualnego zastosowania innego sposobu postępowania. 

Krew i preparaty krwiopochodne należą do bardzo bezpiecznych środków leczniczych, nadal jednak istnieje pewne ryzyko niekorzystnych reakcji na przetoczenie. Dlatego zasadą jest, aby przetaczać tyko te składniki krwi, których u danego pacjenta brakuje. Wszystkie powikłania poprzetoczeniowe są rejestrowane w szpitalu i przekazywane do Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Informacja o skutkach odmowy poddania się leczeniu krwią i preparatami krwiopochodnymi. Pisemny sprzeciw pacjenta, dotyczący leczenia krwią i preparatami krwiopochodnymi złożony przed rozpoczęciem czynności leczniczych zamyka możliwość przeprowadzenia transfuzji, jako niezgodnej z jego wolą. Odmowa przetoczenia krwi i preparatów krwiopochodnych może się wiązać z pogorszeniem stanu zdrowia, wydłużonym pobytem w szpitalu, a w niektórych przypadkach śmiercią pacjenta. 

Jakie są główne zasady przetoczenia krwi? 

Bezwzględną czynnością, którą wykonuje się w momencie przetaczania krwi jest wykonanie badania grupy krwi i próby krzyżowej. Przetacza się krew zgodną grupowo, a każde przetaczanie krwi jest udokumentowane. W trakcie podawania preparatów stale obserwuje się stan pacjenta. O przetoczeniu decyduje lekarz prowadzący leczenie pacjenta po uprzednim poinformowaniu go o konieczności przetoczenia oraz po uzyskaniu jego pisemnej zgody, niezależnej od zgody na inne rodzaje interwencji medycznej, np. zgody na zabieg operacyjny. W każdym przypadku wystąpienia niezdolności do wyrażenia zgody (pacjent nieprzytomny) w dokumentacji medycznej zawarta jest stosowna informacja, określająca powody nieodebrania zgody od tego pacjenta. 

FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY NA PRZETOCZENIE KRWI I JEJ SKŁADNIKÓW
Ja niżepodpisany(a)………………………………………         PESEL…………………………………………

oświadczam, że dnia ………/….…../……………..r. 

1. Otrzymałam/ em informację na temat celu przetoczenia krwi i jej składników 

2. Otrzymałam/ em informację na temat oczekiwanych korzyści leczenia krwią i jej składnikami 

3. Poinformowano mnie o ewentualnych powikłaniach oraz ryzyku terapii preparatami 

4. Miałam/ em możliwość zadawania pytań i wyjaśnienia wątpliwości związanych z transfuzją 

5. Uzyskałam/ em informację na temat postępowania w trakcie oraz po przetoczeniu krwi lub jej składnika 

6. Poinformowano mnie, że mogę się nie zgodzić na proponowane leczenie krwią i jej preparatami, a także w każdej chwili mogę cofnąć złożoną przeze mnie zgodę na przetoczenie krwi i/ lub jej składników 

7. Moje uwagi dotyczące przetoczenia krwi i/ lub jej składników ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mając na uwadze powyższe: ( proszę zaznaczyć X ) 
(    WYRAŻAM ŚWIADOMĄ ZGODĘ na przeprowadzenie u mnie przetoczenia krwi i jej składników 
(    NIE WYRAŻAM ZGODY na proponowane mi przetoczenie krwi i jej składników 

……………………………………………………… 
………………………………………………….. 

Data, godzina, 





Data, godzina, 

…………………………………………………………. 
………………………………………………….. Podpis pacjent lub 




Pieczątka i podpis lekarza

 jego przedstawiciela ustawowego

