Zatgcznik nr 14
do Procedury uzyskiwania zgody QP-97/DL/DA

Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej
oraz oswiadczenie o wyrazeniu Swiadomej zgody na przetoczenie krwi

l. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

Przetoczenie krwi

Il. ROZPOZNANIE! ..ttt ettt et et e st saeeae et et ees b esbease st e ste st seesueeneansessans

Il. Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury bedacej
powodem zgtoszenia sie pacjenta

Leczenie krwig i jej preparatami moze uratowal Zzycie chorego. Jednak ze wzgledu na
niebezpieczenstwo wystgpienia powiktan stosuje sie je w sytuacji, gdy zadna inna bezpieczna
metoda leczenia nie okaze sie wystarczajgco skuteczna. Gtéwne wskazania do przetaczania krwi i jej
preparatéw to: ostry, zagrazajgcy zyciu krwotok, wrodzone niedobory sktadnikéw krwi, niedobory
immunologiczne, nowotwory ztosliwe, zaburzenia w uktadzie krzepniecia.

Przetaczanie petnej krwi wykonuje sie obecnie bardzo rzadko

Obecnie przetacza sie nastepujgce sktadniki krwi:

= koncentrat krwinek czerwonych,
= koncentrat ptytek krwi,

=  $wiezo mrozone osocze,

= czynniki krzepniecia krwi.

Przetoczenie krwi i jej sktadnikéw przeprowadza sie w przypadku stwierdzanych nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych morfologii krwi, jej sktadnikow i czynnikdéw krzepniecia, w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta. Przetoczenie krwi przeprowadza sie rowniez w przypadku duzej
utraty krwi. Jest to jedyny sposéb na szybkie uzupetnienie niedoboru krwi, a tym samym na
ratowanie zycia.

Celem przetoczenia krwi i jej sktadnikdw jest wyrdwnanie stwierdzonych zaburzeri /niedoboréw
powstatych w wyniku réznych standw chorobowych oraz wykonywanych procedur medycznych.
Oczekiwang korzyscig jest uzupetnienie brakujgcych sktadnikéw krwi.

V. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Zabieg polega na podaniu do zyty obwodowej krwi lub jej sktadnikéw. Pacjent powinien
poinformowac lekarza o transfuzjach krwi i preparatéow krwiopochodnych oraz o niepozgdanych
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odczynach poprzetoczeniowych, jesli takie miaty miejsce w przesztosci. W procedurze uzywany jest
sprzet jednorazowy, co zapewnia najwyzszy poziom bezpieczenstwa i higieny.

V. Ewentualne inne sposoby postepowania

Nie ma alternatywnych metod postepowania, pozwalajacych na osiggniecie poréwnywalnych
skutkow. Przetoczenie krwi i jej sktadnikow to jedyny sposéb na szybkie uzupetnienie niedoboru
krwi.

VI. Potencjalne powiktania i ryzyko zwigzane z proponowang procedurg

Mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa procedura obarczona jest ryzykiem powiktan, jednak
wystepujg one bardzo rzadko. W czasie procedury przestrzegane sg rygory aseptyki, ale nie mozna
wykluczy¢ ryzyka zakazenia a szczegdlnie zakazenia endogennego (zakazenia wtasnego pacjenta).

Potencjalne powiktania poprzetoczeniowe mogg wystgpi¢ w trakcie transfuzji, w kréotkim czasie po
jej zakonczeniu lub po uptywie miesiecy.

Podczas przetaczania krwi i jej sktadnikow mogg wystgpi¢ wczesne powiktania poprzetoczeniowe.
Do wczesnych powikfan poprzetoczeniowych , ktére mogg wystgpi¢ podczas przetaczania krwi i jej
sktadnikdw zalicza sie:

=  mozliwos$¢ powstania reakcji hemolitycznej (rozpad krwinek czerwonych),

= przeniesienie zakazenia,

= wystgpienie dusznosci poprzetoczeniowe;j,

= niehemolityczna reakcja gorgczkowa,

= wysypka (pokrzywka),

= immunizacja (reakcja uczuleniowa na sktadniki podanego preparatu),

= ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc.

Reakcje niepozadane Ryzyko wystgpienia
Reakcje alergiczne w postaci pokrzywki 1:50-100
Niehemolityczna reakcja gorgczkowa 1:300
Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc 1:5 000
Ostra reakcja hemolityczna 1:6 000-20 000
Anafilaksja (uczulenie) 1:2 000-50 000
Bakteriemia 1:500 000

Nalezy podkreslié, ze wyzej wymienione reakcje niepozgdane zdarzajg sie bardzo rzadko, a
najczesciej mozna sie spodziewac wystgpienia przemijajgcych standw gorgczkowych i wysypki
skornej, ktore nie wymagaja specjalnego leczenia.

Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Wiekszo$¢

wymienionych powiktan moze wymagac dalszego leczenia, moze by¢ takze przyczyng zagrozenia
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zycia.

VII. Potencjalne skutki (powiktania) odlegte zwigzane z proponowang procedurg

Do pdznych powiktan poprzetoczeniowych zalicza sie:

= powstanie poprzetoczeniowe] skazy matoptytkowej,

= powstanie poprzetoczeniowej choroby przeszczep przeciw biorcy,

= przeniesienie zakazen wirusowych — wirusowego zapalenia watroby typuBi C,

= zakazenia wirusem HIV.

Nalezy podkresli¢, ze kazda przetaczana krew i jej sktadniki sg zawsze sprawdzane przez Regionalne
Centrum Krwiodawstwa w kierunku obecnosci zakazenia wirusem watroby typu B i C oraz wirusa
HIV, zatem ryzyko zakazenia jest praktycznie bardzo niskie.

Reakcje niepozadane Ryzyko wystgpienia
Poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko | Nieokreslone
gospodarzowi (TA-GvHD)
Aloimmunizacja 1:100
Niehemolityczna reakcja gorgczkowa 1:300
HTLV Ii Il (wirus ludzkiej biataczki) 1:641 000
HBV 1:100 000 — 200 000
HCV 1:1 000 000 —2 000 000
HIV1iHIV2 1:2 000 000 — 3 000 000

VIII. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury

Rezygnacja z procedury przetaczania krwi i jej sktadnikéw w przypadku zagrozenia zycia chorego
grozi dalszym pogorszeniem stanu chorego i w przypadkach skrajnych moze nawet by¢ przyczyna
zgonu chorego.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym oswiadczam, ze:
1) zapozna’fem/’fam* sie z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze medycznej tj.

przetoczeniu krwi oraz zostatem/tam* poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia
PIZEZ wveeeveeietereeteseesesesseestesessssessssesesestesessesasessesessesessssesen ;

2) zostatem/am poinformowany/a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i

proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajgcych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu, a
takze o alternatywnych metodach leczenia, lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco nature mojej

: Niepotrzebne skresli¢
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choroby oraz przedstawit cel zabiegu, jak i mozliwe powiktania oraz ryzyko zwigzane z
zaproponowanym leczeniem;

3) podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczgcych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych choréb;

4) miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej — przetoczenie krwi.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajagcym czasie do namystu oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej i oswiadczam, ze zostatam poinformowany/a o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej:

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

1. Oswiadczenia lekarza

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu* planowany
sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medycznga, udzielitem informacji umozliwiajacych
Swiadome wyrazenie zgody badZ swiadomg odmowe na udzielanie swiadczern zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powikfaniach, ktére mogg wystgpi¢ w przebiegu lub
wyniku proponowanej procedury medycznej.

(data, podpis i pieczatka lekarza)
Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu
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