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Informovany souhlas s podanim transfuznich pfipravkt

Jméno, pfijmeni:

Rodné dcislo:

Bydlisté:

Cislo zdravotni pojistovny:

Zakonny zastupce (u pacientd zbavenych svépravnosti nebo s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim)
— jméno, pfijmeni, vztah

Prohlasuiji, Ze:
1. jsem byl/a |ékafem srozumitelné informovan/a o moiném podani transfuznich pfipravkd a
informacim uvedenych v pfiloZzeném pouceni jsem porozumél/a
2. lékaF, ktery mi poskytl informace a pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto

pisemného souhlasu

3. na mé otazky mi bylo fadné odpovézeno a mél/a jsem moznost klast Iékari doplriujici dotazy

4. jsem plné rozumél/a vyse uvedenym informacim a souhlasim s podanim transfuznich pfipravka:
(oznacte x)

o koncentrat ¢ervenych krvinek (EBR, ERD)

o koncentrat krevnich desticek (TA, TAD)

O Cerstvé zmrazena plazma (FFP, fresh frozen plasma)

O autotransfuze (koncentrat ¢ervenych krvinek a plazmy)
O bilych krvinek (granulocytarni koncentrat)

5. jsem srozumén/a s tim, Ze transflize krve (podani transfuznich pfipravk(l) nemusi byt provedena

lékarem, ktery mé dosud oSetroval

Souhlasim s podavanim transfuznich pripravkl b&€hem mé hospitalizace.

Dodatek: Pokud se nemtzZe pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, ale je schopen jinym
zplUsobem vyjadfFit svou viili, opatfi se zaznam podpisem dalSiho zdravotnického pracovnika a uvedou se
diivody, pro néZ se pacient nemohl podepsat a dale se uvede, jakym zptisobem projevil svou vili:

V SuSici dne ...ooovveeinieiiiieeniees (2R hod.
POAPIS PACIENTA/TKY: «eeeeeeeiiieieiiiieeeeitieiiirrieneteetteeeesssssneeeeeesessssssnsseeesessessssnnnsaseesesesssssnnseseesessssssnnnsansens
Zakonny ZASTUPCE: ..cceevvveeeeeeiieeeeetiee e e [oTo Lo I oY L3 PSPPI
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Lékar provAdjiCi POUCENI: c.eeeuueeiiiiiiiiiiiiniiiieiiiiiiesnssisieeiiiiesssssssssesiiiisssssssssssssstmssssssssssssssssssssssssssssssssns
(razitko + podpis)

V ptipadé, ze pacient/ka s ohledem na svij zdravotni stav neni schopen informovany souhlas podepsat, z
UVOAU: .ottt e e ettt e e e e et e e e eta e e e bee e e beeeeabaeeasbeeeasbeesabseesabaeesaseeeasbeeeasbeeesseennseeesnseens

ZpUsob projevu SOUhIasU: .......cccveeeeeevereeeniieee e (kyvnutim hlavy, gestem, ocima, jinym zplsobem)
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PiISEMNE POUCENI PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE O TRANSFUZNiCH PRIPRAVCICH
Vazena pani, vazeny pane,

transfuze bude soucasti |éCby Vaseho onemocnéni (operace). Transfuzi se rozumi podani transfuzniho
pfipravku do Zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy.

Transfuzni pripravky jsou vyrabény z krve dobrovolnych darc( za dodrieni zdkonnych podminek (zak.

378/2007 Sb. o lécivech v platném znéni, vyhl. 351/2010 Sb. Vyhlaska o lidské krvi). Zasadou ucelné

hemoterapie (IéCby krvi) je podat pacientovi jen tu Cast krve, kterou nezbytné potfebuje. Proto se podavaji

nasledujici transfuzni ptipravky:

e erytrocytové - Cervené krvinky - k IéCbé krevnich ztrat, kdy je nedostatecny prenos kysliku do organ( a
tkani.

e trombocytové - krevni desticky - k [é¢bé nebo prevenci krvaceni, které je zplisobeno nedostatkem vlastnich
desti¢ek nebo poruchou jejich funkce

¢ plazmové - plazma — k 1é¢bé poruch srazeni krve

e granulocytové - bilé krvinky — k 1é¢bé tézkych infekci pfi nedostatku vlastnich leukocyt(

Vlastni podani transfuze trv4, v zavislosti na typu podavaného transfuzniho pfipravku a na zdravotnim stavu
ptijemce, desitky minut aZ nékolik hodin. Transfuze s sebou nese v 0-2 % pfipadl podani riziko potransfuzni
reakce nebo komplikace. Nejcastéji se vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvysena
teplota nebo horecka, bolesti hlavy. Mezi vzacné reakce patfi: rozpad cervenych krvinek (nejéastéji
zplUsobeny zdménou krevniho vzorku nebo transfuzniho pripravku), tézka alergickd reakce, tézka plicni
reakce s dechovymi potizemi, tvorba protilatek proti krvi darce, snizeni poctu desticek po transfuzi s
krvacenim, Sokovy stav, pfenos infeknich chorob (vird, bakterii, protozoi, prion(), pretizeni krevniho obéhu
(zvl. u pacientll s nemocemi srdce nebo ledvin), reakce Stépu proti hostiteli, pretiZzeni Zelezem (u pacientl s
cetnymi transfuzemi), podchlazeni, ovlivnéni hladiny vapniku a drasliku v krvi pacienta.

Jako alternativy k podani darcovské krve se nabizi:

¢ autotransfuze — transfuzni pripravek vyrobeny z krve pacienta (krev se mizZe odebirat pred planovanou
operaci, v Uvodu do anestezie nebo sbirat z operacni rany béhem operace) — Ize uplatnit jen u nékterych
planovanych operaci za predpokladu dobrych hodnot krevniho obrazu pacienta a odpovidajiciho vybaveni
zdravotnického zafizeni,

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

e podavani Iékl (hormonalnich pripravkl), které povzbuzuji kostni dfen ke krvetvorbé: nastup Gcinku trva
tydny, Ize pouZit pouze pro nékteré chorobné stavy,

[é¢bé transfuzi.

Transfuze neléci pricinu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k poskozeni zdravi ¢i ke
smrti pacienta. Pacient ma pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhodnout o dalSim postupu pfi
poskytovani zdravotni péce.
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