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Por medio del presente escrito yo, …………………………………………………., con DNI…………………… manifiesto mi voluntad respecto a la posibilidad de que en mi intervención quirúrgica de ………………………………………………se pueda proceder a una transfusión sanguínea, voluntad que expreso en pleno uso de mis facultades, por lo cual ha de ser plenamente cumplida, haciéndome plenamente responsable de las consecuencias de mi decisión clínica, y exonerando de las mismas, por consiguiente, al equipo médico responsable de mi intervención.
Asimismo, manifiesto mi voluntad haciendo uso de mis legítimos derechos como paciente, reconocidos por la actual legislación Según el artículo 15 del Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y condiciones mínimas de la hemodonación y de los centros y servicios de transfusión (Publicado en «BOE» núm. 225, de 20/09/2005), la administración de sangre y componentes se realizará siempre por prescripción médica. Siempre que sea posible, el médico que establezca la indicación recabará, después de explicarle los riesgos y beneficios de esta terapéutica, así como sus posibles alternativas, la conformidad del paciente, conforme a lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, particularmente en sus artículos 5, 8, 9 y 10.
Acogiéndome a mis derechos como paciente, dispongo que, en el caso de pérdida significativa de sangre, sobre el uso de mi propia sangre se me aplique alguno de estos procedimientos médicos: hemodilución normovolémica aguda, expansores de volumen plasmático, y recuperación de sangre intraoperatoria (IAT).
Si a pesar de los procedimientos terapéuticos anteriores sufriera una pérdida abundante y rápida de sangre, con una disminución alarmante de hematíes que provocara una situación cercana al shock hipovolémico, dispongo que se me administre una transfusión solamente de glóbulos rojos, pero en ningún caso acepto la transfusión de líquido plasmático procedente de una sangre homóloga, que será sustituido por un expansor de volumen (cristaloide o coloideo, o ambos).
Y para que conste y se respete esta mi voluntad, firmo este documento

……………………………, a …… de…… 202…


Firmado: …………………………………………………….



