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Đồng ý của bệnh nhân (người đại diện hợp pháp) về việc truyền máu                 

 
Bệnh nhân –  
Tên và họ: 

 
Số sinh  
(số bảo hiểm): 

 

Ngày sinh: 
(nếu không có số sinh) 

 
Mã số 
hãng bảo hiểm: 

 

Địa chỉ thường trú của bệnh nhân: 
(hoặc địa chỉ khác) 

 

Tên người đại diện hợp pháp 
(người giám hộ): 

 Số sinh:  

 

Tên thủ thuật                                         
Truyền (hồng cầu, tiểu cầu, huyết tương, bạch cầu hạt) 

 

Mục đích của thủ thuật 
Bổ sung những thành phần thiếu trong máu theo chỉ dẫn của bác sĩ. 
 

Tính chất của thủ thuật 
Các chế phẩm từ máu được làm từ máu của những người tự nguyện hiến máu theo những điều kiện luật định 
ngay tại khoa truyền máu hoặc bằng cách phân tách thuần túy từ máu thành những thành phần để điều trị  - tế 
bào máu đỏ (hồng cầu), tiểu cầu (thrombocytes), tế bào máu trắng (bạch cầu hạt) và huyết tương hoặc hút tách 
từng thành phần để điều trị bằng máy (máy tách thành phần máu). Các chế phẩm này (trừ huyết tương cần 
được lưu trữ đông lạnh) được bảo quản trong trạng thái nguyên trạng (tự nhiên) có chứa chất bảo trì và chống 
đông, chúng không được xử lý về mặt vật lý cũng như hóa chất. 

Các chế phẩm từ máu được truyền vào tĩnh mạch bằng bộ truyền dùng một lần. 
Trong quá trình được truyền chế phẩm từ máu, bạn sẽ được y tá và bác sĩ kiểm tra chặt chẽ, bởi vậy trong quá 
trình truyền hoặc sau đó bạn thấy bất kỳ điều gì khó chịu hoặc bất thường, hãy ngay lập tức thông báo vấn đề 
đó cho y tá. 
 

Kết quả dự đoán của thủ thuật 
Tế bào máu đỏ (truyền hồng cầu) – điều trị bệnh thiếu máu, mẫu máu, cải thiện việc chuyển ôxy tới các cơ 
quan quan trọng 

Tiểu cầu (truyền tiểu cầu) – phòng ngừa hoặc điều trị chảy máu do thiếu hoặc tiểu cầu bị thương tổn 

Tế bào máu trắng (truyền bạch cầu) – điều trị bệnh nhờn với việc dùng thuốc kháng sinh khi không đủ bạch 
cầu hoặc trục trặc chức năng bạch cầu 
Huyết tương – điều trị bệnh rối loạn đông máu do thiếu hoặc tăng tiêu thụ các yếu tố đông máu, tiếu theo là 
điều trị bệnh giảm tiểu cầu trực tiếp hoặc trong phạm vi trao đổi huyết tương. 

 

Thủ thuật thay thế 
Truyên hồng cầu – có thể sử dụng hoóc môn điều chỉnh tiết tạo hồng cầu erythropoetin. Áp dụng trong một số 
trường hợp được giới hạn cụ thể, trong bất kỳ trường hợp nào cũng không thể áp dụng khi tình trạng sức khỏe 
đang nguy kịch, vì tác dụng của nó biểu hiện sau vài tuần. 

Truyền tiểu cầu không có biện pháp thay thế.   

Truyền bạch cầu hạt được áp dụng khi việc áp dụng các thuốc khác không hiệu quả (kháng sinh, antimycotics, 
các yếu tố tăng trưởng).  

Thay vì truyền huyết tương có thể sử dụng trực tiếp các chất dẫn xuất có chứa yếu tố đông máu khác nhau với 
các tính chất  inhibitory, albumin và imunoglobuliny miễn dịch tự nhiên của chúng. 
Tự truyền – chế phẩm được làm từ chính máu của người bệnh – chỉ có thể áp dụng cho một số phẫu thuật 
được lên kế hoạch với dự đoán bệnh nhân có chất lượng máu tốt và đảm bảo tình trạng sức khỏe tổng thể của 
bệnh nhân.  
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Hậu quả của thủ thuật 
Tất cả các chế phẩm đều có nguồn gốc sinh học, có chứa protein của con người và được cảm nhận bởi hệ 
miễn dịch của bệnh nhân. Các chế phẩm được lựa chọn kỹ lưỡng sao cho có sự trùng hợp lớn nhất giữa đặc 
điểm miễn dịch của người nhận và người cho, để cơ thể của ngượi bệnh có thể tiếp nhận mà không gặp cản 
trở. Tất cả những người hiến máu cũng được kiểm tra cẩn thận trước mỗi lần cho máu loại trừ việc mắc bệnh 
truyền nhiễm.  
Cũng giống như bất kỳ loại thuốc nào khác, việc truyền các chế phẩm có thể tạo ra những phản ứng phụ hoặc 
biến chứng khi được truyền. Các hiện tượng đó rất hiếm, xác xuất khoảng từ 1-2% số lần truyền máu. 
 

Nguy cơ có thể của thủ thuật đã chọn 
Lây bệnh truyền nhiễm – vi khuẩn, virus, kí sinh trùng, prion (ví dụ lây bệnh viêm gan, giang mai, AIDS), biến 
chứng rất hiểm khi xảy ra (0,5-0,001%). 

Biến chứng hệ miễn dịch – triệu chứng có thể là sốt, ớn lạnh, ngứa, nổi mề đay, đau đầu, đau ngực, đau 
lưng, khó thở, đánh trống ngực 
Biến chứng tim mạch và chuyển hóa (ví dụ phù nề, quá tải chất sắt, khó thở, phù, chuột rút, giảm hoặc tăng 
huyết áp). 

Đồng ý: 

Ghi chú: Hãy đánh dấu tròn câu trả lời của bạn: 
 

Tôi đã được thông báo rõ ràng về các phương pháp thay thế cho thủ thuật được áp dụng tại 
Bệnh viện đa khoa Olomouc và tôi được quyền lựa chọn. 

 CÓ 
 
KHÔNG 

Tôi đã được thông báo về những hạn chế có thể ảnh hưởng đến cuộc sống thông thường và 
khả năng lao động sau khi thực hiện thủ thuật y tế, trong trường hợp thay đổi có thể xảy ra 
hoặc dự đoán trước sẽ thay đổi tình trạng sức khỏe. 

 CÓ KHÔNG 

Tôi đã được thông báo về chế độ điều trị, các biện pháp phòng ngừa phù hợp và về việc tiến 
hành các thủ thuật kiểm tra sức khỏe. 

 CÓ 
 
KHÔNG 

Tôi đã hiểu hết tất cả sự giải thích và thông tin được bác sĩ truyền đạt, tôi cũng đã có cơ hội 
đưa ra những thắc mắc bổ sung và được bác sĩ giải đáp. 

 CÓ 
 
KHÔNG 

Trước đây tôi đã được truyền hồng cầu, tiểu cầu, bạch cầu hay huyết tương? CÓ KHÔNG 

- Việc truyền máu diễn ra không bị biến chứng?  CÓ KHÔNG 

- Nếu có thì là biến chứng gì? 

Tôi hiểu là việc truyền máu (truyền các thành phần của máu) không nhất thiết do bác sĩ đang 
điều trị thực hiện 

 CÓ 
 
KHÔNG 

 
 

Sau khi đã được phổ biến những điều nêu trên, tôi tuyên bố: 

- Đồng ý việc truyền máu nhiều lần trong quá trình nằm viện  CÓ KHÔNG 

- Đồng ý truyền máu nhiều lần trong quá trình điều trị ngoại trú  CÓ KHÔNG 

- tôi đồng ý với việc chăm sóc được đề ra và phương pháp y tế sẽ được thực hiện và trong 
trường hợp phát sinh biến chứng bất ngờ cần có biện pháp xử lý cần thiết để bảo vệ tính 
mạng hoặc sức khỏe, tôi đồng ý việc thực hiện. 

CÓ KHÔNG 

- Tôi tuyên bố là không che giấu bác sĩ bất kỳ số liệu nào được biết về tình trạng sức khỏe của 
mình có thể ảnh hưởng xấu đến việc điều trị cho tôi hoặc gây nguy hiểm cho môi trường xung 
quanh, nhất là lây lan bệnh truyền nhiễm.  

 CÓ KHÔNG 

- Trong trường hợp cần thiết, tôi đồng ý cho lấy mẫu sinh tiết (máu, nước tiểu …) để xét 
nghiệm chủ yếu loại trừ bệnh truyền nhiễm. 

 CÓ KHÔNG 

 
 

 

 
 
 
 

Ngày: Giờ 
Chữ ký người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp 

 (người giám hộ) 
   

Tên, họ bác sĩ phổ biến thông tin Chữ ký bác sĩ phổ biến hướng dẫn    
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Trường hợp bệnh nhân không thể ký tên, 
hãy nêu lý do tại sao : 

 

Cách thể hiện của bệnh nhân :  

 

Tên và họ của nhân viên y tế  

/ nhân chứng 

Chữ ký của nhân viên y tế  

/ nhân chứng 
Ngày: Giờ 

    


