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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Lééba transfuznimi pripravky (krevni transfuze)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a léGebném
postupu navrzeném u VaSi osoby, méate nezadatelné pravo byt pfed VaSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla lékafem indikovana lé¢ba transfuznimi pfipravky
(Cervené krvinky, plazma, krevni desticky, bilé krvinky) neboli krevni transfuze.

Co je krevni transfuze:
Krevni transfuze je podani transfuzniho pripravku do zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy, ¢imz jsou
pacientovi podany chybéjici slozky krve.

Transfuzni pripravky jsou vyrabény zkrve dobrovolnych darcd za dodrzeni zakonnych podminek (zakon
€. 378/2007 Sb. o lécivech ve znéni pozdéjsich predpisu, vyhlaska ¢. 143/2008 Sb. o lidské krvi, aj.). Zasadou
ucelné hemoterapie (IéCby krvi) je podat pacientovi jen tu €ast krve, kterou nezbytné potfebuje. Proto se podavaji
nasledujici transfuzni pfipravky:
- Cervené krvinky (erytrocyty) — k Ié€bé& chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je nedostate¢ny
prenos kysliku do organu a tkani,
- krevni desti¢ky (trombocyty) — k |é€bé nebo prevenci krvaceni, které je zpusobeno nedostatkem vlastnich
destiCek nebo poruchou jejich funkce,
- plazma — k 1é¢bé poruch srazeni krve,
- bilé krvinky (leukocyty) — k Ié¢bé tézkych infekci pfi nedostatku vlastnich leukocyt.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Transfuze neléci pfi¢inu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k poSkozeni zdravi &i ke smrti
pacienta. Krevni transfuze Vam tedy muze zachranit zivot a zlepsit Vas zdravotni stav. S ohledem na vyvoj Vaseho
zdravotniho stavu Vam muze byt v prabéhu hospitalizace / ambulantni Ié¢by podana jedna nebo vice transfuzi.

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

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Transfuzni pfipravek Vam bude podan do Zily pomoci jednorazového transfuzniho setu s filtrem. Transfuzi Vam
provede sestra pod odbornym dohledem Iékafe. Bezprostfedné pred transfuzi provede Iékaf soubor
bezpecnostnich opatfeni - kontrola Vasi identity, transfuzniho pfipravku, dokumentace a ovéfeni Vasi krevni
skupiny a daného transfuzniho pfipravku. Transfuze bude zahajena opatrné pfevodem nékolika mililitr(i pFipravku,
aby se Zzjistila 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 lékaf rozhodne o dalSim postupu a provede pfislusna léCebna opatfeni. Vlastni transfuze trv4,
v zavislosti na typu podavaného transfuzniho pfipravku a na zdravotnim stavu pfijemce, desitky minut az nékolik
hodin.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Krevni transfuze je vétSinou bezpeény a ucinny vykon, ktery je zajiStén vyrobou kvalitnich transfuznich pfipravkd,
spravnou indikaci transfuze a celou fadou organizacnich a kontrolnich opatfeni.

Presto s sebou transfuze nese v 0-2 % pfipadd riziko potransfuzni reakce nebo komplikace. Nejcastéji se
vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé& kozni vyrazky), zvySena teplota nebo horec€ka, bolesti hlavy. Mezi
vzacné reakce patfi: rozpad ¢ervenych krvinek (nejCastéji zpusobeny zameénou krevniho vzorku nebo transfuzniho
pripravku), t€zka alergicka reakce, tézka plicni reakce s dechovymi potizemi, tvorba protilatek proti krvi darce,
snizeni poctu desti¢ek po transfuzi s krvacenim, Sokovy stav, pfenos infekénich chorob (virt, bakterii, protozoi,
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prionu), pretizeni krevniho obéhu (zvlasté u pacientll s nemocemi srdce nebo ledvin), reakce $tépu proti hostiteli,
pretizeni Zelezem (u pacientd s ¢etnymi transfuzemi), podchlazeni, ovlivnéni hladiny vapniku a drasliku v krvi
pacienta.

Jako alternativy krevni transfuze, které jsou vSak ucinné jen za urcitych okolnosti, se nabizi:

- autotransfuze — transfuzni pfipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se muize odebirat pfed planovanou
operaci, v ivodu do anestezie nebo shirat z operacni rany béhem operace) — Ize uplatnit jen u nékterych
planovanych operaci za pfedpokladu dobrych hodnot krevniho obrazu pacienta a odpovidajiciho vybaveni
zdravotnického zafizeni,

- podavani lIékd nutnych pro tvorbu €ervenych krvinek (Zelezo, kyselina listova, vitamin B12) - u¢inné pouze
u nékterych chudokrevnosti, nastup ucinku trva tydny az mésice,

- podavani lékt (hormonalnich pFipravk(), které povzbuzuiji kostni dfen ke krvetvorbé: nastup ucinku trva
tydny, Ize pouzit pouze pro nékteré chorobné stavy,

- podavani léku ke sniZeni krvaceni: jejich ucinek pfi stavéni krvaceni je omezeny, slouzi spiSe jako doplnék
k 1é¢bé transfuzi.

Pacient ma pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhodnout o dalSim postupu pfi poskytovani zdravotni péce.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Uspésné provedena krevni transfuze nema vliv na Vas rezim. Po ambulantnim podani transfuze se doporucuje
dvouhodinové sledovani pacienta v ambulanci.

Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | |Jmén0: | | Titul: | | RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jmén0: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Lécéba transfuznimi pripravky (krevni transfuze)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob 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).

ProhlaSuji, Ze souhlasim s (oznacte []):

O podanim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho pfipravku,

O podavanim transfuznich pfipravk béhem mé hospitalizace,

O podavanim transfuznich pfipravk po dobu IéEby mého onemocnéni ve FN Ostrava,

O opakovanym podavanim transfuznich pfipravkt b&éhem ambulantni IéEby mého onemocnéni,

T L (U= | (= ) PP

Jsem si védom(a) toho, Ze tento sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.
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Identifikace pacienta (nebo Stitek):

PFijmeni
a jméno:

RC:
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Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem informovéan(a), Zze k problematice lécby transfuznimi pripravky probihaji ve FN Ostrava
vyzkumné projekty, v ramci kterych jsou shromazd'ovana data pacienti absolvujicich tuto Ié¢bu a v této
souvislosti:

1.

Souhlasim timto s nahlizenim resitel(i téchto projektil do mé zdravotnické dokumentace za ucéelem
sbéru dat vztahujicich se k mé lé€bé. Rovnéz souhlasim s moznymi budoucimi publikacemi
prabéhti a vysledkii mé lIécby. Byl(a) jsem pouéen(a), ze pri publikaci vysledkii bude dodrzena
anonymita a vSechny udaje budou publikovany pouze v anonymni podobé.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) o moznosti, abych nepfijal(a) u€ast v grantu nebo vyzkumném
projektu, a o tom, Ze mi bude v této situaci poskytnuta sou¢asna standardni Ié¢ba nebo diagnostika
vcetné jejich alternativ.

Byl(a) jsem poucen(a) o tom, ze vSechny granty nebo vyzkumné projekty schvaluje Eticka komise
FN Ostrava, ktera nad jejich prabéhem nasledné dohlizi.

Byl(a) jsem poucden(a), ze mohu kdykoliv souhlas s ucasti v téchto vyzkumnych projektech odvolat,
a to i bez udani davodu.

Svym podpisem davam souhlas k nahlizeni do zdravotnické dokumentace statnim a jinym
kontrolnim organim (Statni Gstav pro kontrolu Iéciv, Eticka komise).

S uéasti ve vyzkumnych projektech souhlasim: [ ] ANO [] NE

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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