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ZGODA NA UDZIAŁ W PROCEDURZE KWALIFIKACYJNEJ 
POTENCJALNEGO DAWCY NERKI
W związku ze stwierdzeniem schyłkowej niewydolności nerek u bliskiej mi osoby, która wymaga / będzie wymagała leczenia nerko-zastępczego i znajduje się na Krajowej Liście Biorców oczekując na przeszczepienie nerki od dawcy zmarłego, wyrażam wolę oddania własnej nerki w celu jej przeszczepienia tej konkretnej osobie.

Zapoznałem/-am się z informacjami dotyczącymi zabiegu pobrania nerki od dawcy żywego i wszystkimi ewentualnymi konsekwencjami oraz zasadami postępowania kwalifikacyjnego, przez które musi przejść kandydat na dawcę nerki. Wiem, że procedura ta wymaga czasu i wykonania wielu badań oraz konsultacji specjalistycznych. Zostałem/-am poinformowany/-a o konieczności ustalenia czy mój stan zdrowia umożliwi mi oddanie jednej nerki w celu jej przeszczepienia bliskiej mi osobie. Mam poczucie pełnego zdrowia i w dotychczas wykonywanych badaniach nie stwierdzano istotnych odchyleń od stanu prawidłowego. 

Na tej podstawie zostałem/-am wstępnie zakwalifikowany/-a jako kandydat na dawcę nerki. 
Zdaję sobie sprawę, że proces kwalifikacyjny może ujawnić schorzenia, o których nie wiedziałem/-am i które mogą uniemożliwić mi zostanie dawcą. Wiem również, że na każdym etapie procedury kwalifikacyjnej mogę mieć wątpliwości i zmienić zdanie w kwestii oddania nerki w celu jej przeszczepienia. Zostałem poinformowany o konieczności wykonania badań immunologicznych mających decydujące znaczenie w ustaleniu czy mogę zostać dawcą nerki dla tej konkretnej osoby, niezależnie od ogólnej oceny stanu zdrowia. Mam świadomość, że w przypadku stwierdzenia niezgodności immunologicznych pomiędzy mną a biorcą nerki, zabieg przeszczepienia nerki nie dojdzie do skutku. Może się to zdarzyć na ostatnim etapie postępowania kwalifikacyjnego bezpośrednio przed zaplanowanym zabiegiem operacyjnym.
Zostałem/-am również poinformowany/-a o możliwych niepowodzeniach przeszczepienia, zdaję sobie sprawę, że nerka przeszczepiona może nie podjąć funkcji lub zostać odrzucona przez organizm biorcy. Mając świadomość w/w faktów oraz niezbędną wiedzę dotyczącą przeszczepienia nerki od dawcy żywego, którą uzyskałem/-am w czasie spotkań edukacyjnych oraz z lektury materiałów informacyjnych wyrażam zgodę na udział w badaniach zgodnie z Protokołem Kwalifikacyjnym Potencjalnego Dawcy Nerki.
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