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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Lécba transfuznimi pripravky (krevni transfuze)

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a lécebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o té&chto postupech
podrobné informovan.

Na zakladé VasSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl Iékafem indikovana lé¢ba transfuznimi pfipravky
(Cervené krvinky, plazma, krevni desticky, bilé krvinky) nebo-li krevni transfuze.

Co je krevni transfuze:
Krevni transfuze je moderni Ié€ebna metoda, kterou jsou nemocnému podany chybéjici slozky krve.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Krevni transfuze je pfisné indikovana Iékafem k [é€bé stavu, kterému nelze pfedejit nebo ho efektivné I€Cit jinymi
prostfedky. Krevni transfuze Vam tedy muze zachranit Zivot a zlepSit Vas zdravotni stav.

Existuji alternativy krevni transfuze, které jsou v$ak u&inné jen za urgitych okolnosti. Cervené krvinky muze
,nahradit podavani pfipravkd podporujicich vlastni krvetvorbu pacienta (U€inek se dostavi az za nékolik dnu);
krevni plazmu mohou nahradit krevni derivaty vyrobené z lidské plazmy; chybéjici krevni destiCky nejsou plné
nahraditelné.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Krevni transfuze nevyzaduje Vasi specialni pfipravu nebo zménu Vaseho rezimu, pouze Vam bude pred transfuzi
odebran vzorek krve pro predtransfuzni vySetfeni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Transfuzni pfipravek Vam bude podan nitrozilné pomoci transfuzniho setu s filtrem. Aplikaci transfuze Vam
provede sestra pod odbornym dohledem Iékafe. Bezprostfedné pfed transfuzi provede IékaFf soubor
bezpec€nostnich opatfeni - kontrola Vasi identity, transfuzniho pfipravku, dokumentace a ovéfeni Vasi krevni
skupiny a daného transfuzniho pfipravku. Transfuze bude zahajena opatrné pfevodem nékolika mililitr( pfipravku,
aby se zjistila tolerance Vaseho organismu na transfuzni pfipravek. V prabéhu transfuze budete sledovan sestrou,
které budete v€as hlasit jakékoliv subjektivni potize. V pfipadé vyskytu nezadouci reakce bude transfuze okamzité
prerusena a lékar rozhodne o dalSim postupu a provede pfislusna lé€ebna opatfeni.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Krevni transfuze je vétSinou bezpecny a Ucinny vykon, ktery je zajistén vyrobou kvalitnich transfuznich pFipravkd,
spravnou indikaci transfuze a celou fadou organizaénich a kontrolnich opatfeni. Pfesto mlze byt transfuze spojena
s nezadoucimi vedlejSimi reakcemi (napf. vzestup teploty, tfesavka, alergicka reakce, bolesti apod.). Provadi se
peclivy vybér zdravych darcu a testovani povinnych infekci u kazdého transfuzniho pfipravku (AIDS, hepatitida B
a C, syfilis). V souvislosti s pouzitim transfuznich pfipravkd vSak existuje mozné riziko pfenosu infekci (zejména
virovych).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Uspésné provedena krevni transfuze nema vliv na Vas rezim.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur€¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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Identifikaéni udaje pacienta(tky):

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | |
Identifikaéni Udaje zadkonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | |
Planovany vykon:

‘ Lécba transfuznimi pfripravky (krevni transfuze) |

Vysvétlujici pohovor provedi:

__________________________________________________

razitko a podpis lékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur€¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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