INFORMACJA DLA PACJENTA
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA LECZENIE KRWIA LUB JEJ SKEADNIKAMI
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I. Nazwa procedury medycznej

Przetoczenie (TraNSTUZJA).......eeviiiieiieeiie ettt ettt et e s e et esat e et e essbeenbeesseeenbeenneesnneens
(nazwa preparatu)

I1. Wskazania do leczenia krwia lub jej skladnikami

II1. Opis proponowanej procedury medycznej

Transfuzja krwi to przetoczenie pewnej ilosci krwi lub sktadnikow krwi. Zabieg wykonuje si¢
zwykle w momencie zagrozenia zycia, np. gdy doszto do silnego krwawienia, w czasie operacji, w glgbokiej
anemii. Wskazania do przetoczenia rdznig si¢ w zalezno$ci od sktadnika, ktory chcemy przetoczyc.
Prawidlowe przeprowadzenie transfuzji zmniejsza ryzyko wystapienia objawow niepozadanych.

Mimo mozliwych zagrozen przetoczenie krwi bywa niezbedne w procesie leczniczym.

Krew i jej sktadniki sg przetaczane w formie kroplowki. Sposob oraz ilo$¢ przetaczanej krwi zaleza
glownie od objetosci utraconej krwi. Przed przetoczeniem krwi kazdemu pacjentowi zawsze jest
wykonywana proba zgodnosci krwi. Konieczne jest réwniez oznaczenie grupy krwi, jesli nie zostata
wcezesniej oznaczona. Dzieki probie zgodnosci wiadomo, czy krew dawcy i krew biorcy sg zgodne.

Najczesciej przetaczanym sktadnikiem krwi jest koncentrat krwinek czerwonych (KKCz). Zawiera
krwinki czerwone, leukocyty, ptytki krwi oraz niewielkg ilo$¢ osocza. Stosuje si¢ go w przypadku
krwotokéw, do leczenia niedokrwistos$ci.

Koncentrat krwinek ptytkowych (KKP) to zawiesina krwinek plytkowych. Wskazaniem do
przetoczenia moze by¢ matoptytkowos$¢, zaburzenia czynnosci ptytek lub zaburzenia krzepnigcia.

Osocze swiezo mrozone (FFP) to preparat osocza zamrozonego nie pdézniej niz w ciaggu 8 godzin od
pobrania. Zawiera wszystkie czynniki krzepnigcia w normalnych stezeniach, w tym czynnik V i VIIL. Jest
stosowane w zaburzeniach krzepniecia.

IV. Ewentualne inne metody leczenia
Nie ma alternatywnych metod pozwalajacych na osiagnigcie porownywalnych efektow leczenia.
Przetoczenie krwi i jej sktadnikow to jedyny sposob na szybkie uzupetnienie niedoboru krwi.

V. Opis mozliwych powiklan

Przetoczenie krwi moze powodowaé powiktania. Aby im przeciwdziata¢, wykonuje si¢ szereg badan
dotyczacych choréb wirusowych, bakteryjnych, sprawdza si¢ zgodnos$¢ antygenowa krwi dawcy i biorcy.
Kazdy dawca jest przed oddaniem krwi badany przez lekarza i kwalifikowany do zabiegu. Kazda krew od
dawcy jest wnikliwie badana, by zminimalizowac¢ ryzyko przekazania wraz z nig chordb zakaznych.

Pomimo tak wnikliwego nadzoru, w niektorych przypadkach moga wystapi¢ powiklania wczesne i
pozne. Powiklania weczesne pojawiaja si¢ zazwyczaj w momencie przetaczania krwi lub bezposrednio po
tym zabiegu (w ciggu 24 godzin od zakonczenia).

Do powiktan wczesnych naleza:

- Ostra reakcja hemolityczna — pojawia si¢ w przypadku podiaczenia krwi niezgodnej grupowo w uktadzie
ABO; objawy, ktore moga wystapi¢ to goraczka, dreszcze, nudnosci, duszno$é, bol w klatce piersiowej, bol
w okolicach ledzwiowych, skapomocz, wstrzas.

- Reakcja alergiczna — objawy to rumien, swedzenie, wysypka, zaczerwienienie skory, pokrzywka.

- Wstrzas anafilaktyczny w wyniku wytworzenia przez organizm pacjenta przeciwcial — wystepuje po
przetoczeniu nawet niewielkiej ilosci krwi; objawy to kaszel, skurcz oskrzeli, zaburzenia uktadu
oddechowego i krazenia, goraczka.

- Sepsa — powstaje w przypadku przetoczenia preparatu zanieczyszczonego mikrobiologiczne; objawy to
wzrost temperatury nawet do 41 st. C, dreszcze (objawy podobne do grypy), zaburzenia krazenia.

- Przeciazenie uktadu krazenia — pojawia si¢ najczesciej u 0so6b obcigzonych schorzeniami kardiologicznymi;
objawy to zaburzenia oddychania, kaszel, tachykardia, wzrost ci$nienia tetniczego.



- Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc — wystgpujace objawy to nagla silna dusznos¢, dreszcze, sinica,
kaszel.

Powiktania p6zne, ktére moga pojawi¢ sie po kilku dniach, miesigcach, a nawet latach:
- Opozniona reakcja hemolityczna — zwykle nie wymaga leczenia; pojawi¢ si¢ moze goraczka, dreszcze,
zottaczka, dusznosé.
- Poprzetoczeniowa skaza matoplytkowa — charakteryzuje si¢ spadkiem liczby ptytek i uogdlniong plamicy;
ma ciezki przebieg.
- Przeszczep przeciwko gospodarzowi — rzadkie, ale bardzo powazne powiktanie, prowadzace czgsto do
zgonu pacjenta; objawy: goraczka, wysypka, rumien, niewydolnos¢ nerek i watroby.
- Do poznych powiktan naleza rowniez powiktania bakteryjne oraz wirusowe, szczeg6lnie zapalenie watroby
typu B i C oraz zakazenie wirusem HIV.

Nalezy podkresli¢, ze kazda przetaczana krew i jej sktadniki sg zawsze sprawdzane przez RCKiK w
kierunku obecnos$ci zakazenia wirusem watroby typu B i C oraz wirusa HIV, zatem ryzyko zakazenia jest w
praktyce bardzo niskie.

VI. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Rezygnacja z procedury przetoczenia krwi i jej sktadnikow w przypadku zagrozenia zycia pacjenta
grozi dalszym pogorszeniem stanu zdrowia, w przypadkach skrajnych moze by¢ przyczyna zgonu chorego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z powyzszymi informacjami, zostaly mi wyjasnione informacje
o procedurze leczenia krwig lub jej sktadnikami, jej przebiegu, wskazaniach i przeciwwskazaniach
do jego przeprowadzenia, ewentualnych innych mozliwych metodach leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstwach przeprowadzenia zabiegu oraz dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
zaniechania tego zabiegu oraz uzyskalem/am mozliwo$¢ zadawania pytan w tym zakresie i
uzyskatem/am odpowiedz na zadane pytania. Zrozumiatem przekazane mi informacje.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
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(data) (pieczatka i podpis lekarza) (podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego)

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej

(data) (pieczatka i podpis lekarza) (podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego)

Uzasadnienie pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medyczne;j:




