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Zgoda pacjenta na pobranie krwi w celu wykonania badania
Dotyczy pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat, lecz nie osiggnat petnoletnosci (zgode wyraza pacjent
oraz przedstawiciel ustawowy - zgoda réwnolegta)

1. Przed wykonaniem czynnosci diagnostycznej poinformowano mnie zrozumiale i
szczegbtowo o sposobie postepowania, w tym o koniecznosci:

a) zapoznania sie z pisemng informacjg, jak przygotowac sie do pobrania krwi,

b) uciskania miejsca wktucia (po usunieciu igty z zyty) jatowym gazikiem do chwili

zatrzymania krwawienia (3-4 minuty),

c) nie zginania reki w tokciu po pobraniu krwi z zyty zgiecia tokciowego.
Uniesienie reki zmniejsza mozliwos¢ utworzenia sie krwiaka, poniewaz zmniejsza sie ilos¢ i
szybkos¢ krwi doptywajacej do miejsca wktucia — bezposredni ucisk zatrzymuje krwawienie, a
opatrunek stanowi zapore dla drobnoustrojow.

2. Poinformowano mnie takze o sposobie przeprowadzenia czynnosci, przeciwwskazaniach do
przeprowadzenia badania diagnostycznego, wszelkich dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach i
powiktaniach, a takze skutkach wykonanej czynnosci:
a) omdlenie lub uczucie zamroczenia,
b) krwiak, mogacy sie utworzy¢ z powodu:
- niedostatecznego ucisku na zyte po wktuciu igty,
- zaburzen krzepniecia krwi,
- w przypadku zyt trudnych do znalezienia,
- wielokrotnych préb wktucia igty w naczynie krwionosne,
c) przedtuzone krwawienie (w zwigzku z przyjmowanymi lekami lub niewtasciwym
uciskiem miejsca wktucia)

Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z powyzszym tekstem oraz petna informacjg na temat

przygotowania i wykonania badania oraz wyjasnieniu wszelkich watpliwosci wyrazam zgode
na wykonanie czynnosci diagnostycznej: pobranie krwi.

(data) (czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego)
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