i PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V DOBRANECH
Ustavni ul., 334 41 Dobfany

IC: 00669792 DIC: CZ00669792 TEL.: 377 813411 EMAIL: PLDOBRANY@PLD.CZ ID datové schranky: 4k429ud

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce pacienta) s transfuzi

Pacient: Datum narozeni: Rodni ¢islo: Cislo chorobopisu:

Bydligte:

Aktualni oddélent:

Osetrujici 1ékar:

Navrhované zdravotni sluzby (nazev vykonu), planovany lééebny postup:
Podani transfuzniho ptipravku — transflze erytrocyt(

Ucel, povaha a predpokladany prospéch navrhovaného vykonu:

Ucel :

Doplnéni chybéjicich ¢ervenych krvinek

Povaha vykonu:

Transfuzni pripravek (krevni konzerva obsahujici ¢ervené krvinky) je vyrobena z krve dobrovolnych darct krve
za dodrieni zdkonnych podminek na transfuznim oddéleni rozdélenim odebrané plné krve na jednotlivé
|éCebné slozky - Cervené krvinky, krevni desticky, bilé krvinky a plazmu. Krevni konzerva je skladovana
v pfirozeném stavu s obsahem vyZivného a protisrazlivého roztoku, neni fyzikalné ani chemicky oSetrena.
Transfuzni pfipravky se podavaji do Zily kapénkovou infuzi pomoci jednordzové transfuzni soupravy.

Béhem podavani transfuzniho pfipravku budete pod peclivou kontrolou zdravotni sestry a |ékare. Pokud byste
béhem podavani transfize nebo po ni pocitoval(a) jakékoliv potize, cokoliv nepfijemného nebo nezvyklého,
okamzité to ohlaste sestfe.

Predpokladany prospéch vykonu:

Doplnéni chybéjicich ¢ervenych krvinek (po krevnich ztratadch nebo pfi poruchach jejich tvorby) zlepSuje pfenos
kysliku k Zivotné duleZitym organim a zlepsi Vase potize, které byly zplisobené nedostatkem cervenych
krvinek (Unava, slabost, maldtnost, dusnost...)

Alternativy navrhovaného vykonu:

V naléhavych stavech - po krevni ztraté, Ize doplnit objem chybéjici krve infuznim roztokem, ale bez doplnéni
cervenych krvinek bude vysledek nedostatecny.

V nékterych presné vymezenych stavech lze ke zlepSeni tvorby krvinek pouZit hormon erytropoetin, jeho
ucinek se projevi az po nékolika tydnech.

U anémii z nedostatku Zeleza, vitaminQ a jinych sloZek lze jejich doplfiovanim zlepsit situaci, pokud neni
nedostatek krvinek jiz kriticky a nevyZaduje okamzity zdsah.

Mozna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti, mozné nezadouci ti¢inky a mozna rizika:
Vsechny transfuzni pfipravky jsou biologického plvodu, obsahuji lidské bilkoviny a jsou vhimany imunitnim
systémem pacienta. Jsou peclivé vybirany takové transfuzni pfipravky, aby byla co nejvétsi shoda mezi
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imunitnimi znaky pacienta a darce, aby je organismus pacienta bez problém( pfijal. Stejné peclivé jsou
vySetfovani vsichni darci krve pfi kazdém odbéru, zda nejsou nosici infekce. Transfuzni ptipravky mohou mit,
podobné jako kterykoliv jiny lék, vedlejsi uc¢inky nebo komplikace pfti jejich podani. Jsou vzacné, v celkovém
souctu provazeji cca 1-2% podanych transfizi.

Imunni komplikace:
projevy mohou byt napt. teplota, tfesavka, zimnice, svédéni klze, koprivka, bolest hlavy, na hrudi, v zadech,
zhorsené dychani, buseni srdce

Kardiovaskuldrni a metabolické komplikace:
objemové pretizeni, zhorSené dychani, otoky, snizeni nebo zvyseni krevniho tlaku, pretizeni zelezem

Pfenos infekce:
bakterialni, virové, parazitarni, prionové (napf. prenos zloutenky, syfilis, AIDS), komplikace jsou vyjimecné (0,5-
0,001%)

Lécebny rezim a preventivni opatfeni:

Pfed vykonem Vam sestra zméti tlak, puls a teplotu. Lékar a sestra provedou kfiZzovy test k vylouceni zamény
pfipravkl a po zahdjeni transfluze tzv. biologicky pokus k snizeni rizika zavaznych nezadoucich reakci. Béhem
transfuze budete klidné lezet na IGzku a budete pod trvalym dohledem sestry. Jakékoliv potiZze hlaste sestre.
Po ukonceni transfuze opét sestra zméri tlak, puls a teplotu. | v nasledujicich hodinach budete pod zvysenym
dohledem sestry.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, ze mi byly sdéleny a vysvétleny informace o mém zdravotnim stavu a navrhovaném l|é¢ebném
postupu a Ze jsem témto informacim porozumél(a). Prohlasuji, Ze jsem byl poucen o pravu se svobodné
rozhodnout o postupu pfi poskytovdni zdravotnich sluzeb a také o mozZnosti vzdat se podani informace o
zdravotnim stavu.

Meél(a) jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.

S podanim transfuzniho ptipravku SOUHLASIM.
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