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CONSIMTAMANT INFORMAT

Dr. m-a informat depre boala mea si nevoia de a primi sange
si produse de sange prin transfuzie ( sange total , concentrate eritrocitar , plasma , trombocite sau
crioprecipitat). Domnul/doamna dr. mi-a explicat necesitatea si beneficiile transfuziei pentru
tmbunatatirea starii mele de sanatate , dar de asemenea si riscurile.

Am inteles ca toate produsele sanguine au fost preparate si testate in conformitate cu normele
nationale si europene , dar cu toate acestea sunt sanse mici (2%) ca produsele sa fie incompatibile si
sa apara complicatii acute sau intarziate. De asemenea am inteles ca in foarte rare cazuri, reactiile pot
fi fatale si poate exista riscul transmiterii de agenti infectiosi : inclusiv HIV , virusuri hepatice , sifilis,
iar uneori, pot apare reactii alergice ca: urticarie , febra , frison , care pot fi tratate si nu necesita
neaparat oprirea transfuziei.

Am avut oportunitatea sa pun intrebari referituare la transfuzie si cu semnatura mea imi dau
consimtamantul administrarii de sange si produse din sange.

Martor Nume pacient

Data si ora Semnatura pacient

Nume tutore(apartinator)

Semnatura

In conditiile unel transfuzii de ursenta (risc vital).

In situatii de maxima urgenta care ameninta viata pacientului nu am putut informa suficient
entul sau apartinatorii, nu am putut obtine un consimtamant informat si am procedat |

nistrarea de sange si produse de sange pentru salvarea vietii pacientului.
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