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Consentimiento para una transfusion 1 p

de derivados de la sangre

La ley del estado de Nueva York le permite tomar decisiones sobre su atenciéon médica. Su médico puede ayudarlo
entregandole informacion, pero al final la eleccion es suya. Este documento explica los riesgos, beneficios y otras
opciones si necesita una transfusion de sangre. Si tiene alguna pregunta sobre este documento, consulte a su médico.

Plan de tratamiento propuesto
1. Mimédico recomienda una transfusion de sangre para ayudar a tratar mi condicion de

2. Esto significa que podria recibir:
[] Gloébulos rojos para transportar oxigeno en mi cuerpo.
[J Plaquetas para ayudar a que mi sangre coagule.
[0 Plasma, que es la parte liquida de la sangre, para ayudar con la coagulacion.
[0 Concentrados de factor para sustituir proteinas y ayudar a que mi sangre coagule.

3. Una transfusion de sangre puede mejorar mi condicion. Mi médico piensa que ayudara a que mis niveles de sangre
vuelvan a la normalidad.
[J Si recibo globulos rojos, esto debe ayudar a mi sangre a transportar mas oxigeno a mi corazon y a otras partes de
mi cuerpo.
[J Si recibo plaquetas, plasma o concentrados de factor, esto debe ayudar a que mi sangre coagule adecuadamente,
reduciendo el riesgo de sangrado.

4. Una transfusion de sangre puede durar de 4 a 8 horas, dependiendo de la sangre que necesite.

5. Se me administrara mediante una aguja en mi brazo o mano. Si tengo una via central, es posible que se use para
administrar la sangre lentamente.

Riesgos

1. La sangre que reciba viene del Centro de sangre de la Cruz Roja Americana (Centro de sangre). Le hacen pruebas

minuciosas a la sangre para asegurarse de que sea equivalente a la mia y reducir las probabilidades de causar
reacciones graves.

2. Los donantes dan sangre voluntariamente al Centro de sangre y los seleccionan usando practicas seguras.

Es posible que algunas personas tengan una reaccion a los derivados de la sangre, pero la mayoria de estas no son
graves y se pueden tratar con medicamentos. Los sintomas frecuentes de una reaccion incluyen fiebre, escaloftios,
sarpullido y falta de aire.

4. Hay una pequefia probabilidad de tener una reaccion mas grave llamada reaccion transfusional hemolitica que puede
causar problemas médicos a largo plazo o poner en peligro la vida.

5. También hay una pequefia probabilidad de desarrollar problemas pulmonares causados por una transfusion, que
pueden causar problemas médicos graves.

6. Aunque el Centro de Sangre sigue directrices de seguridad estrictas, hay un riesgo muy bajo de contraer una infeccion
como hepatitis o VIH durante la transfusion.

Continua en la siguiente pagina.
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Alternativas

1. Hay otras opciones que no son recibir una transfusion de sangre, incluyendo la eleccion de rechazar una. Estas
opciones incluyen:

[0 Usar productos que no sean derivados de la sangre, como vitaminas, para ayudar a mi cuerpo a producir sangre.
[J Medicamentos para ayudar a que aumenten mis glébulos sanguineos.
[J Otros medicamentos para ayudar a mi sistema sanguineo.
[J Elegir no recibir ninglin tratamiento.

2. Estas otras opciones podrian no funcionar tan rapido ni tan bien como una transfusién de sangre.

3. Sirechazo una transfusion de sangre cuando necesite una, mi condicién podria empeorar, lo que podria generar
problemas graves para mi corazén u otros 6rganos, como un ataque cardiaco o un derrame cerebral.

Dar su consentimiento o rechazar recibir sangre o derivados de la sangre

Firmando este formulario, confirmo que entiendo los riesgos, beneficios y alternativas de recibir derivados de la sangre.
Tuve la oportunidad de hacer preguntas y me las respondieron satisfactoriamente. Mi proveedor me explico que necesito
una transfusion antes de que me administraran sangre o derivados de la sangre. Sé que puedo rechazar el tratamiento o
detenerlo en cualquier momento sin afectar mi capacidad de acceder a servicios de atencion médica. También tengo
derecho a pedir un intérprete. Me entregaron la informacion en un idioma que entiendo.

Se us6 un intérprete [1 S [] NO

Marque una casilla, luego firme y feche abajo:

"] DOY MI CONSENTIMIENTO para recibir la transfusion de sangre descrita arriba.

| ME NIEGO a recibir la transfusion de sangre descrita arriba.

FIRMA DEL MEDICO FECHA HORA

FIRMA DEL PACIENTE/OTRA PERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE FECHA HORA
RELACION DE LA PERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE CON EL PACIENTE FECHA HORA
FIRMA DEL TESTIGO FECHA HORA
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