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SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE





	FORMULARZ 
	F-ZD-10/02

	
	Świadoma zgoda pacjenta na pobranie materiału 
w celu wykonania badań laboratoryjnych
	3

nr wydania

	
	
	5.03.2020

data opracowania

	
	
	Strona: 1 z 1



Wypełnia pacjent pełnoletni lub rodzic/opiekun prawny pacjenta:

	Nazwisko i imię pacjenta:

	PESEL pacjenta/data urodzenia:


Zostałem/zostałam poinformowany, że:

1. Pobranie krwi żylnej jest standardową procedurą współczesnej medycyny, polegającą na pozyskaniu materiału biologicznego do badań laboratoryjnych.

2. Zabieg związany jest z wkłuciem igły do żyły dostępnej najczęściej w dole łokciowym.

3. Laboratorium zastrzega sobie możliwość ponownego pobrania materiału biologicznego w sytuacjach, gdy nie jest możliwe wydanie informatywnego wyniku 
z przyczyn niezależnych od laboratorium.
Objawy mogące wystąpić w trakcie pobierania/tuż po pobraniu krwi:

- uczucie przyspieszonej akcji serca / rzadko
- zawroty głowy, bóle głowy, nudności, osłabienie / rzadko
- omdlenie / bardzo rzadko
- wystąpienie zasinienia w miejscu wkłucia spowodowane wynaczynieniem podskórnym krwi / rzadko
- zakażenie ogólnoustrojowe / bardzo rzadko

W pełni zrozumiałem/zrozumiałam informacje zawarte w formularzu i przekazane mi podczas rozmowy z osoba pobierającą materiał. Zapewniono mi nieograniczone możliwości zadawania pytań, a na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjaśnień w sposób satysfakcjonujący. Po rozmowie z ………………………… spełnione zostały moje wymagania co do informacji na temat proponowanego działania, jego przebiegu i możliwych powikłań.
Kraków, dn…………………                                                           ………………………

                                                                                                                                                                Podpis
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