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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE
S TRANSFUZI

Vézena pani, vazeny pane,

transfuze bude soucasti 1écby Vaseho onemocnéni (Girazu, operace). Transfuzi se rozumi podani
transfuzniho ptipravku do Zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy.

Transfuzni piipravky jsou vyrabény z krve dobrovolnych darct za dodrZeni zakonnych podminek
(zak.378/2007 Sb., o 1éCivech v platném znéni, vyhl. 143/2008 Sb., o lidské krvi, aj). Zasadou
ucelné hemoterapie (1écby krvi) je podat pacientovi jen tu €ast krve, kterou nezbytné potiebuje.
Proto se podavaji nasledujici transfuzni ptipravky:
- Cervené krvinky (erytrocyty) — k 1é¢bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nedostatecny pienos kysliku do orgénti a tkani
- krevni desti¢ky (trombocyty) — kl1écbé nebo prevenci krvaceni, které je zpusobeno
nedostatkem vlastnich destic¢ek nebo poruchou jejich funkce
- plazma — k 1é¢bé poruch srazeni krve
- bilé krvinky (leukocyty) — k 1é¢b¢ tézkych infekci pfi nedostatku vlastnich leukocytt

Vlastni transfuze trvd, v zdvislosti na typu podavaného transfuzniho piipravku a na zdravotnim
stavu pfijemce, desitky minut az nékolik hodin.

Transfuze s sebou nese v 0-2 % piipadi podani riziko potransfuzni reakce nebo komplikace.
Nejcastéji se vyskytuji: alergickd reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvySena teplota nebo
horecka, bolesti hlavy. Mezi vzacné reakce patii: rozpad cervenych krvinek (nejcastéji zplisobeny
zaménou krevniho vzorku nebo transfuzniho ptipravku), t€zka alergicka reakce, tézk4 plicni reakce
S dechovymi potizemi, tvorba protilatek proti krvi darce, snizeni poctu destiCek po transfuzi
s krvacenim, Sokovy stav, pfenos infek¢énich chorob (viri,, bakterii, protozoi, prionll), pfetizeni
krevniho ob&hu (zvl. u pacientd s nemocemi srdce nebo ledvin), reakce St€pu proti hostiteli,
pfetizeni Zelezem (u pacientll s Cetnymi transfuzemi), podchlazeni, ovlivnéni hladiny vapniku a
drasliku v krvi pacienta.

Jako alternativy k podani darcovské krve se nabizi:

- autotransfuze — transfuzni pfipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se mize odebirat pied
planovanou operaci, v ivodu do anestezie nebo sbirat z operacni rany béhem operace) — lze
uplatnit jen u nékterych planovanych operaci za ptedpokladu dobrych hodnot krevniho
obrazu pacienta a odpovidajiciho vybaveni zdravotnického zatizeni,

- podévani 1€kt nutnych pro tvorbu cervenych krvinek (zelezo, kyselina listova, vitamin B12)
- ucinné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup ucinku trva tydny az mésice,

- podévani 1€kt (hormondlnich ptipravki), které povzbuzuji kostni dien ke krvetvorbé: nastup
ucinku trva tydny, lze pouzit pouze pro nékteré¢ chorobné stavy,

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

Transfuze nelé¢i ptiCinu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k poskozeni

zdravi ¢i ke smrti pacienta. Pacient ma pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhodnout o dal§im
postupu pii poskytovani zdravotni péce.
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PACIENT/KA o e , I.¢.

pojistovna nazev a identifikace kliniky / oddéleni

Zakonny zastupce (u osob zbavenych nebo s omezenou zpiisobilosti k pravnim tikoniim)

jméno prijmeni vztah k pacientovi

Prohlasuji, Ze:
1. jsem byl/a Iékafem srozumiteln¢€ informovan/a o provedeni transfuze krve (podani transfuznich
ptipravkill) a informacim uvedenym na strané 2 tohoto pisemného souhlasu jsem porozumél/a,

2. lékat/ka, ktery/a mi poskytl/a informace a pouceni, mi osobné vysvétlil/a vSe, co je obsahem
tohoto pisemného souhlasu,

3. jsem mél/a moZnost klast 1ékari doplitujici otdzky a na otazky mi bylo fadné odpovézeno,
4. jsem plné¢ porozumél/a vySe uvedenym informacim a souhlasim s transfuzi - S podanim
transfuznich pripravkl (oznacte Xl):
O Cervenych krvinek
O krevnich desticek
O plazmy
O bilych krvinek
O autotransfuze

5. jsem srozumén/a s tim, Ze transfuze krve (podani transfuznich ptipravkl) nemusi byt provedena
Iékatem, ktery mé dosud oSetfoval,

6. souhlasim S (oznacte [XI):
O podavanim transfuznich ptipravkii béhem mé hospitalizace

Datum: Podpis pacienta/ky /zdk. zastupce: Identifikace a podpis lékare:

Dodatek:

Pokud se nemtize pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, ale je schopen jinym zptsobem vyjadfit
svou vuli, opatfi se zdznam podpisem dal§iho zdravotnického pracovnika a uvedou se duvody, pro néz se
pacient nemohl podepsat a dale se uvede, jakym zptsobem projevil svou viili:

podpis zdravotnického pracovnika
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