Blutspendezentrale Niederrhein UniversitzatsK linikum Diisseldorf
Aulenstelle des Institut fiir Haemostaseol ogie und
Universitatsklinikums Transfusionsmedizin
Duisseldorf Direktor: Universitatsprofessor
Ltd. Arzt: Dr. Joachim van Alst M.Sc. Dr. R. E. Scharf

Facharzt fiir Anésthesie- Bluttransfusionswesen Hausanschrift: Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf
Hausanschrift: Willibrord- Str. 9, 46446

Emmerich am Rhein Tel.: 02822/ 731241

Patientendaten/ Patientenaufkleber
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:
Krankenkasse:

Patienteninformation, Spendererklarung und
Einverstandniserklarung zur Eigenblutspende

Liebe Patientin, lieber Patient,

im ersten Teil dieses Aufkl&rungsbogens mdchten wir Sie tber die Mdglichkeiten der Spende
und der RuckUbertragung von eigenem Blut informieren. Zur Vorbereitung der Spende
bendtigen wir einige Angaben Uber Ihren Gesundheitszustand und zur Vorgeschichte. Hierfur
bitten wir Sie, die Fragen auf den Seiten 2 und 3 dieses Doppelbogens zu beantworten. Bitte
bringen Sie den Bogen ausgefullt zur Eigenblutspende mit. Auf der dritten Seite haben Sie die
Moglichkeit, unklar gebliebene Punkte aufzuschreiben, die vor der Spende mit Ihrem Arzt
besprochen werden kénnen.

Bitte bringen Sie zur Spende evtl. vorhandene Unterlagen (EKG, Blutbild, evtl. Réntgenbild
des Brustkorbes) mit, bzw. bitten Sie Ihren Hausarzt, Ihnen Arztbriefe oder Befunde in
Kopie zu Uberlassen.

Bringen Sie auf jeden Fall Ihren gultigen Personalausweis, Reisepass oder Fuhrerschein mit!

Sie sollten nicht nidchtern zur Blutspende kommen; vermeiden Sie jedoch bitte 6- 8
Stunden vor der Spende besonders fettreiche und eiweil3reiche Mahlzeiten zu sich zu
nehmen. Nehmen Sie bitte 12 Stunden vor der Spende keine grof3eren Mengen Alkohol
zu sich! Nach der Spende diurfen Sie kein Fahrzeug fihren; kommen Sie daher bitte in
Begleitung.

Wissenswertes zur Eigenblutspende:

Vor geplanten Operationen, bei denen erfahrungsgemaid in mehr als 10 % der Félle eine
Bluttransfusion erforderlich ist, sollte eine Eigenblutspende in Erwagung gezogen werden.
Dadurch ist es moglich, den Einsatiz von Fremdblut mit seinen bekannten Risiken
(Infektionen, Unvertraglichkeitsreaktionen usw.) zu vermeiden. Durch eine oder mehrere
Eigenblutspenden und Uber eine evtl. zusdtzliche Sammlung von Wundblut mit
anschlief3ender Aufbereitung vor Wiedergabe braucht in vielen Féllen kein Fremdblut mehr
eingesetzt zu werden.



Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir eine Eigenblutspende und eine Fremdblutspende
sind prinzipiell gleich. Nach Beurtellung der Gesamtumstande durch einen in der
Eigenblutspende erfahrenen Arzt kann jedoch von den betreffenden Vorschriften im
Einzelfall abgewichen werden.

Bel Vorliegen akuter Erkrankungen (akute Infektionen z.B. des Magen- Darm- Traktes oder
der Atemwege, schwerer Herzerkrankungen wie frischer Herzinfarkt, schwere Herzschwéche
oder Vorliegen von Anfalseiden) kann eine Eigenblutspende nicht durchgefiihrt werden.
Zahnérztliche Behandlungen innerhalb von 72 Stunden vor der Spende sind ebenfalls nicht
erlaubt.

Im Interesse einer riskoarmen Durchfihrung der Eigenblutspende sowie spéaterer
Eigenbluttransfusionen bitten wir Sie, die folgenden Fragen gewissenhaft zu beantworten.

Spendererklarung zur Eigenblutspende:

1. Kurzatmigkeit: ja [l nein
wegen [ Atemnot (Dyspnoe)
"1 Herzschmerzen (Angina pectoris)
"1 Gelenkbeschwerden
[ Atemnot schon in Ruhe (Ruhedyspnoe)

Treppensteigen ein Stockwerk moglich: [ja [ nein
50 m Gehen ohne Probleme mdglich: ja [l nein

2. Herzschmer zen (Angina pectoris):
Oja [ nein
[ zunehmend
[ gleichbleibend _ mal pro Woche
1 Herzinfarkt innerhab der letzten 3 Monate am

3. UnregelmanRigkeiten des Her zschlages (Her zstolper n):
Oja [ nein
[11bis5 mal/ min.
71 mehr as5 mal/ min.

4. Bewusstseinsstor ungen (Synkopen, transitorisch ischamische Attacken)
Oja [ nein
wenn ja, wann?

Ursache der Synkope (vom Arzt auszufillen:)
[ vasovagal (z.B. Ohnmacht)
1 kardial
"1 pulmonal
[ zerebral (Krampfanfall)

5. Hatten Sieinnerhalb der letzten 4 Wochen:
eine Infektionskrankheit oder einen akuten fieberhaften Infekt?

Uja [ nein
wenn ja, welche und wann?
eine Zahnbehandlung [ja [1 nein

einen Darminfekt oder Durchfall I ja [ nein




6. Haben Sie eine chronische Dar merkrankung?
Oja [ nein
wenn ja, welche?

7. Haben Sieweitere Erkrankungen?
DesHerz/ Kreidaufsystems [
Der Lunge [
Des Blutes O
]
O

Des Gehirng/ Nervensystems
Sonstiges

8. Allergien/ M edikamentenunvertraglichkeiten:

9. Welche M edikamente nehmen Sie zur Zeit ein?

10. Welche Operationen hatten Sie und wann?

11. Angaben Uber Klinikaufenthalte:

12. Haben Sie bereitsfriher Blut gespendet? (1 ja [ nein
wenn ja, wann zul etzt

13. Sonstiges:

Folgende Punkte mdchte ich im Zusammenhang mit dem Aufklérungsgespréch vor der
Eigenblutspende mit dem betreuenden Arzt klaren:

Ich bestétige durch meine Unterschrift die wahrheitsgemél3e Beantwortung oben genannter
Fragen. Emmerich/ Wesel, den

(Unterschrift Spendeérztin/ Spendearzt (Unterschrift Spenderin/ Spender)



Einver standniserklarung zur Eigenblutspende:

Hiermit erkléare ich, dass ich einer Eigenblutspende zustimme. Mir ist bekannt und ich bin
damit einverstanden, dass ale fur eine Blutspende vorgeschriebenen Blutuntersuchungen
(einschliefdlich HIV- Test) durchgefihrt werden. Ich entbinde die Mitarbeiter des
Eigenblutspendebereichs am St. Willibrord- Spital Emmerich- Rees und am Marienhospital
Wesel sowie das Institut for Hamostaseologie und Transfusionsmedizin  des
Universitatsklinikums Dusseldorf von der Haftung fur Beschadigung, Verlust oder Verfal
(z.B. durch Verschiebung des Op- Termins) der von mir gespendeten Eigenblutkonserven. Ich
bin damit einverstanden, dass meine Eigenblutkonserven bei Nichtgebrauch vernichtet
werden.

Uber eventuelle Nebenwirkungen und Risiken der Eigenblutspende wurde ich von Frau
/Herrn Dr. aufgeklart; ich hatte ausreichend Gelegenheit,
Fragen zu stellen, die mir in verstandlicher Form beantwortet wurden. Insbesondere wurde ich
auf folgendes hingewiesen:

e Inder Regel treten durch die Blutentnahme keine oder nur geringe Stérungen des kdrperlichen
Wohlbefindens auf. Schwere Storungen wie z.B. Kreislaufkollaps, Sauerstoffmangel,
Minderdurchblutung des Gehirns, auch kurzzeitige Bewusstlosigkeit, unregelmaiige
Herztétigkeit oder stérkere Nachblutungen sind selten. Noch seltener sind (bleibende)
Schédigungen von Blutgefalzen (Venen/ Arterien), Nerven sowie Entziindungen.

o Durch die Eigenblutspende tritt eine geringflgige Verminderung der roten Blutzellen auf;
deshalb sollten anstrengende korperliche Tétigkeiten am Spendetag vermieden werden.

e Nach Eigenblutspende ist das L enken eines Fahrzeuges nicht erlaubt.

Falls es nach der Eigenblutspende zu Kreidaufstérungen kommt, habe ich die Spendeérztin
bzw. den Spendearzt baldmoglichst, spdtestens jedoch vor der néchsten Spende zu
informieren.

o Es besteht keine Garantie, dass die vorgesehene Anzahl an Eigenblutspenden abgenommen
werden kann.

o Ebenso kann die Transfusion zusétzlicher Fremdblutkonserven notwendig werden.

e |ch bin selbst daftir verantwortlich, die Stationsarztin/ den Stationsarzt bzw. die Anésthesistin/
den Anasthesisten dartiber in Kenntnis zu setzen, dass und wie viel Eigenblutkonserven fir
mich bereitstehen. Die mir nach erfolgreicher Spende ausgehéndigte Durchschrift Uber den
»Nachweis Uber Blutkomponentenkonserven aus Eigenblut“ werde ich bel der stationéren
Aufnahme mitbringen und dem aufnehmenden Personal aushandigen.

e Uber eine Retransfusion entscheidet alein die behandelnde Arztin/ bzw. der behandelnde
Arzt.

o Die Konserven werden bis zur Entlassung aus stationérer Behandlung, 18ngstens jedoch 42
Tage (Verfdlsdatum) aufbewahrt. Mir ist bekannt, dass nicht fir mich verwandte
Blutkomponenten aus Eigenblut vernichtet werden missen, da sie nicht fir andere Patienten
verwandt werden durfen.

e Wegeunfédlle im Zusammenhang mit der Eigenblutspende sind durch die Krankenversicherung
nicht abgedeckt.

(Ort und Datum) (Unterschrift der Spenderin/ des Spenders)

(Unterschrift der Spendeérztin/ des Spendearztes)
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