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Informationsblatt flir Patienten vor einer Eigenblutentnahme

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

mit lhrem Klinikarzt haben Sie beschlossen, siahdig in wenigen Wochen geplante Operation Ei-

genblut abnehmen zu lassen. Die EigenblutentnaBimein sinnvolles Verfahren, das die Ubertra-

gung von Infektionskrankheiten und das Auftretem immunologischen Reaktionen verhindern

kann. Sollten Hinderungsgriinde fir eine Eigenblungimme festgestellt werden, oder Sie selbst ge-
gen das Verfahren Bedenken haben, werden Sie lokirBeit Fremdblutkonserven versorgt, die von

gut Uberwachten Dauerblutspendern stammen undetigif§ dem Arzneimittelgesetz sehr streng auf
Infektionskrankheiten untersucht wurden.

Der Klinikarzt stellt fest, ob Sie generell fir diergesehene Blutentnahme geeignet sind oder nicht.
Er legt auch fest, wie viele Eigenblut-Entnahmendige vorgesehene Operation in der Regel nétig
sind. Trotzdem kann in einigen Féllen das gespenBegenblut nicht ausreichen, so dass zusatzlich
eine Fremdblutgabe nétig ware. Als Information di@n Blutspendedienst bekommen Sie vom KiIi-
nikarzt den ausgefillten Auftrag zur Eigenblut-Eaitme. Sollten Sie relevante Vorerkrankungen
haben, lassen Sie bitten den unteren Teil diesésafys von Ihrem Hausarzt ausfiillen. Aktuelle Be-
funde (wie Blutbild oder EKG) bringen Sie bitte z&@ntnahmetermin mit.

Bitte melden Sie sich rechtzeitig (mdglichst 4 W6échen vor der Operation) telefonisch im Zentral-
institut far Transfusionsmedizin oder bei einemares Blutspendedienste zur Terminabsprache (Tel.
Nr. siehe unten). Wahrend der Zeit bis zu den Eiggantnahmen und anschliel3end bis zur Operati-
on sollten Sie zur Ergéanzung lhres Eisenhaush&issnpraparate erhalten. Bitte fragen Sie lhren
Hausarzt.

Am Spendetag behalten Sie bitte Ihre Gewohnheitdeizug auf Medikamente und Nahrung bei. Sie
sollten aber auf jeden Fall in den 2 Stunden von dermin etwas gegessen hab®asonders wich-

tig ist eine ausreichende Flissigkeitszufuhr, bevosie zum Blutspendedienst kommerDie Ent-
nahme selbst dauert nur etwa 5 bis 10 Min. Mit deruntersuchungen und einer Zeitspanne von 30
Minuten nach der Spende, die Sie noch bei uns ioselaleiben missen, sollten Sie mindestens 1 bis
2 Stunden Zeit einplanen. Wegen der mdglichen idegihtigung der Verkehrstauglichkeit sollten
Sie eine Begleitperson mitbringen. Wenn Sie eineruBmit besonderer Gefahrdungslage (z.B. Bus-
fahrer, Dachdecker, Pilot, Kranflihrer) ausibenfatiie diese Tatigkeit frihestens 12 Stunden nach
der Blutentnahme wieder aufnehmen.

Um das Risiko von Komplikationen so gering wie niélglzu halten, ist es erforderlich, dass Sie un-
seren Fragebogen aufmerksam durchlesen und walgbeii? beantworten. Sie werden von einem
Arzt des Blutspendedienstes auf |hre Eignung zgeiblut-Entnahme untersucht. Bei Vorliegen
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eines Gesundheitsrisikos flir Sie selbst wird k&nthahme durchgefuhiRie endgultige Entschei-
dung Uber die Spendetauglichkeit erfolgt immer durt den Arzt des Blutspendedienstes.

Bei jeder Entnahme werden 500 ml Blut aus einervieme entnommen. Im Regelfall kommt es durch
die Blutentnahme zu keiner Beeintrachtigung des Mé&fimdens. Zur Aufrechterhaltung des Blutvo-
lumens kann im Einzelfall die Gabe von wassrigamd@katzlosungen nétig sein. Stérungen wie Kol-
laps, unregelméalige Herztatigkeit, Nachblutungeriziihdungen sowie Schadigungen von Blutgefa-
Ben und Nerven an der Entnahmestelle sind seltaneB-lecken kénnen gelegentlich vorkommen. In
sehr seltenen Fallen kdnnen auch schwere Zwisdheraéftreten: Herzinfarkt, schwerer Kollaps,
Asthmaanfall, Krampfanfall.

Durch die Blutarmut bei wiederholten Blutentnahnkamn es zu Mudigkeit und Abgeschlagenheit
kommen. Die Belastung durch die Eigenblutentnahmigd unterschiedlich vertragen. Dies ist ab-
hangig vom Kdrpergewicht, vom Lebensalter, von Kegislaufstabilitat, der Eisenversorgung und
dem ausreichenden Vorhandensein von roten Blutkéinga (Erythrozyten). Da die gespendeten
Blutkonserven nur maximal 7 Wochen haltbar sintidie Anzahl der méglichen Eigenblutspenden
vom Operationstermin abhangig. In dieser Zeit kénBebis maximal 6 Blutkonserven gewonnen
werden. Die Entnahmen werden im etwa wdchentlichiestand durchgefihrt. Die erste Entnahme
sollte mdglichst 4-5 Wochen, die letzte spatesie@sVochen vor der OP erfolgen, damit Ihr Kérper
Zeit fur die Neubildung von roten Blutkérperchen.ha

Ihre Eigenblutspende wird nach der Entnahme inRbsgel in ein Konzentrat von roten Blutkdrper-
chen (Erythrozytenkonzentrat) und ein Préaparatfasishgefrorenem Plasma, welches fur die Gerin-
nung notwendig ist, getrennt. Aufgrund der unteiediichen Bestimmungen zur Eigenblutentnahme
und Fremdblutspende kann nicht verwendetes Eigegblimdséatzlich nicht an andere Patienten wei-
tergegeben werden. Sollten Sie Ihr Eigenblut niemétigen, entsorgen wir es.

Fur den Transport lhrer Produkte in Kliniken auf@shvon Hamburg missen Sie sich bitte zur Ab-
klarung der Kosteniibernahme an lhre Krankenkassaleve Routinemafig werden die Eigenblute

nicht durch den Patienten transportiert. Telefon:
ZIT Eilbek
Wir wiinschen Ihnen fiir lhre Operation alles Gutd baldige 040/181884-2566/67

Genesung. Sollten Sie noch Fragen haben, so rigams bitte an. Mo + Fr 8.00-14.00Uhr
Di + Do 14.00-20.00Uhr

Ihr Blutspendedienst Hamburg

Verteiler: ? Zentraldokumentation ? Spendedie(&te
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