..............................................................HASTANESİ
EK- 6
KAN TRANSFÜZYONU BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU
Kan ve kan ürünlerinin uygulamasının amaçları, yararları, olası risk ve komplikasyonları, enfeksiyon dahil olmak üzere bazı hastalıklara yol açabileceğini bana açıklandı ve sorularım yanıtlandı.
*Riskler: Ateş, kaşıntı, kızarıklık ve diğer alerjik reaksiyonlar gibi minör reaksiyonlar yaklaşık olarak yüzde bir oranında; kanama, kan basıncında azalma, böbrek yetmezliği veya ölüm gibi daha ciddi reaksiyonların görülmesi on binde birden daha az; viral hepatit, HIV görülme oranı ise on binde bir veya beş yüz binde birdir.

Tabibimin yetkisi, gözlemi ve yönetimi altında, hastalığımın veya tıbbi durumum için uygunluğu onaylanmış ve testleri yapılmış olan kan ve kan ürünlerinin gerekirse seri olarak, sağlık profesyonelleri tarafından bana uygulanmasına rıza/onay veriyorum.

Hastanın;

Adı-soyadı:



 İmzası:
 

 Tarih:
Hastanın yasal temsilcisinin:

Adı-soyadı:



 İmzası:
 

 Tarih: 

Yakınlık derecesi: …………………………………………………………………………………………….
Yasal temsilciden rıza almanın nedeni: 
 Hastanın bilinci kapalı                                      
 Hasta 18 yaşından küçük 

 Hastanın karar verme yetisi yok    

 Acil 

