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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Im Rahmen Ihrer bevorstehenden Operation ist mit einem
grofReren Blutverlust zu rechnen; daher werden Bluttrans-
fusionen wahrscheinlich unumganglich sein. Damit wir Ihnen die
Ubertragung von fremdem Blut ersparen konnen, bieten wir Ihnen
die Mdglichkeit, fir diese Operation Ihr eigenes Blut zu spenden.

Wir raten lhnen zu dieser MalRnahme aus folgenden Griinden:

= die Transfusion von Eigenblut ist die sicherste und risikodrmste
Form einer Blutibertragung.

= Fremdblut-Konserven wurden von anderen Menschen gespendet; sie
sind ein knappes Gut, das vielfach dringlich und u.U. lebensrettend flr
Patienten gebraucht wird, die kein eigenes Blut spenden kdnnen -

= Fremdblut-Konserven bergen trotz gréfter Sorgfalt und hdchster
Sicherheitsstandards Risiken in sich: Unvertréaglichkeitsreaktionen oder
(in seltensten Fallen) auch die Ubertragung von Krankheiten wie z.B. Leber-
entziindung, AIDS u.a.m. kdnnen nicht zu 100% ausgeschlossen werden.

Fur die Nutzung von Eigenblut stehen mehrere Verfahren zur Verfligung:

Eigenplasmaspende (Gewinnung von Blutplasma)
Eigenblutspende (Gewinnung von roten Blutkdrperchen)
Eigenblut(rick)gewinnung aus Wundblut
Blutverdiinnung

Diese Verfahren wollen wir lhnen auf den folgenden Seiten kurz vorstellen. Im
Rahmen der Narkosevoruntersuchung sprechen Sie mit Ihrem Narkosearzt die fir
Sie vorgesehenen Verfahren ab; der Narkosearzt weil3, wie gro3 erfahrungsgemaf
der Blutverlust bei Ihrer geplanten Operation sein wird und legt die Menge der
bendtigten Spenden mit lhnen fest. So sorgen wir dafiir, dal Blutverluste wah-
rend der Operation nicht zu lebensbedrohlichen Komplikationen fiihren.

Auf dem letzten Blatt bitten wir Sie um lhre Unterschrift.

Sie bestatigen uns damit, dafl3

= Sie die Informationen Uber die Eigenblutspende gelesen haben.

= Sie fur die genannten Mafnahmen lhre Einwilligung geben.

= Sie mit den daflr erforderlichen Blutuntersuchungen einverstanden sind.

Dieses letzte Blatt bringen Sie uns dann bitte ausgefillt und unterschrieben zur
Narkosevoruntersuchung bzw. zur ersten Eigenblutspende mit.

Wir wiinschen lhnen fur Thren Aufenthalt in unserem Krankenhaus
einen erfolgreichen Verlauf Ihrer Operation und baldige Genesung.

Ihre Narkoseéarzte im RKU

EIGENPLASMASPENDE

(Plasmapherese / Gewinnung von Blutplasma)

Wias ist eine Plasmapherese?

Blut besteht aus festen Bestandteilen (Uiberwiegend rote Blutkérperchen)
und aus der Blutflussigkeit (Blutplasma). Bei der Plasmaspende werden
mittels einer Zentrifuge die roten Blutkérperchen vom Blutplasma
abgetrennt, die roten Blutkorperchen werden Ihnen gleich wieder zurlick-
gegeben, das Blutplasma wird gesammelt und bis zur Wiederverwendung
tiefgefroren. Den durch die Plasmaspende entstandenen Flissigkeitsverlust
gleichen wir noch wéhrend der Spende durch Infusionslésungen aus.

Wozu wird eine Plasmapherese durchgefiihrt?

Bei einer Operation kommt es zu Verlusten von Vollblut, es gehen also
rote Blutkorperchen und Blutplasma verloren. Im Blutplasma jedoch sind
wichtige EiweiBstoffe und Blutgerinnungsfaktoren enthalten, die Ihnen
nach der Operation fehlen wirden. Gerade diese wichtigen Bestandteile
werden Ihnen bei der Plasmaspende abgenommen, damit sie lhnen als
idealer Ersatz flir die operativen Blutverluste wieder zurlickgegeben
werden kénnen.

Wie wird eine Plasmaspende durchgefihrt?

Wie bei einer normalen Blutspende wird Ihnen Uber eine Armvene Blut
abgenommen. Ein Zentrifugationsgerat trennt das Blutplasma ab und fihrt
die roten Blutkérperchen anschlieBend direkt wieder Ihrem Blutkreis-
laufsystem zu. Gleichzeitig erhalten Sie Uber eine Vene des anderen Armes
eine Infusionslésung. So werden Ihnen wahrend ca. 1 1/2 Std. 900 ml Ihres
Blutplasmas abgenommen. Um Sie sténdig optimal betreuen zu kdnnen,
fuhren wir diese MalRnahme im Aufwachraum des Operationstraktes durch.
Dazu ist es erforderlich, daf Sie die StraBenkleidung durch die griine OP-
Schutzkleidung austauschen. Wahrend der Plasmaspende sind Sie an ein
Herziberwachungsgerat angeschlossen, und wir kontrollieren regelméaRig
Ihren Blutdruck und Puls.
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Was geschieht mit dem gewonnenen Plasma?

Wozu wird eine Eigenblutspende durchgefiihrt?

Das von lhnen gespendete Plasma wird schockgefroren und im Gefrier-
schrank flr Sie maximal 2 Jahre aufbewahrt. Zur Riicktransfusion wahrend
oder nach der Operation wird es wieder aufgetaut. Ihr gespendetes
eigenes Blutplasma wird ausschlieRlich fir Sie verwendet. Eine Transfusion
an andere Patienten ist nicht erlaubt.

Hat die Plasmaspende nachteilige Folgen?

Im Rahmen der Narkosevoruntersuchung haben wir uns tber Ihre
Narkoseféhigkeit und damit zugleich auch Uber Ihre Spendetauglichkeit
vergewissert. Den (spendebedingten) Verlust an EiweiRstoffen gleicht der
Organismus durch Mobilisierung korpereigener Reserven und Neubildung
innerhalb weniger Tage problemlos aus. Aus Uber 15jahriger Erfahrung mit
mehr als 15.000 Spenden wissen wir, dal3 die Plasmaspende in der Regel gut
vertragen wird; gelegentlich kann nach der Spende ein vorriibergehendes
Schwéchegefuhl auftreten.

EIGENBLUTSPENDE

(Gewinnung von roten Blutkdrperchen)

Bei besonders blutverlustreichen Operationen reicht vielleicht das gespen-
dete Eigenplasma nicht aus, Ihnen die Ubertragung von fremdem Blut zu
ersparen. Deshalb haben Sie die Mdéglichkeit, bereits rechtzeitig vor lhrem
Operationstermin eine begrenzte Menge Eigenblut zu spenden, das dann zur
Riickgabe an Sie wahrend und nach der Operation zur Verfigung steht.

Ihr Korper wird in der Zwischenzeit das gespendete Blut durch Neubildung
ersetzen. Durch die Blutspende wird die normale Blutneubildung sogar
besonders angeregt. Wir unterstitzen diesen Vorgang noch zusatzlich
dadurch, dal wir die Einnahme eines Eisenpréparates verschreiben.

Wie wird die Eigenblutspende durchgefuihrt?

Uber eine Armvene wird Blut abgenommen und wie bei der
Eigenplasmaspende aufgetrennt in die Bestandteile ,rote Blutkorperchen®
und ,Plasma‘ Im Gegensatz zur Plasmaspende werden jetzt auch die roten

Blutkorperchen nicht wieder zurtickgegeben, sondern in einen speziellen M
Beutel mit einer Nahrlosung abgefillt. Das Plasma wird wie bereits
beschrieben tiefgefroren und ebenfalls bis zu Ihrer Operation aufbewahrt. 4

Was geschieht mit dem gespendeten Eigenblut? |

Was ist eine Eigenblutspende?

Vor gréfReren Operationen wie z.B. vor einem kompletten Wechsel einer
Huftprothese oder Wirbelsdulen-Operationen kann es sinnvoll sein, in einer
angemessenen Frist vor der Operation zusatzlich zur bereits besprochenen
Plasmaspende auch noch 250 bis 500 ml Eigenblut, d.h. rote Blutkdrperchen
zu spenden; deren Lagerungsdauer ist jedoch im Gegensatz zum Blutplasma
sehr begrenzt (max. 7 Wochen), weil sie als lebende Zellen trotz der
Aufbewahrung in einer speziellen Nahrflissigkeit ihre Funktionstlchtigkeit
nach bestimmter Zeit verlieren.

Dieses mit der Nahrlosung haltbar gemachte Eigenblut kann <49 Tage auf-
bewahrt werden, das gespendete Eigenplasma dagegen 2 Jahre. Beides
erhalten Sie wéahrend oder nach der Operation wieder zurtick. Es wird
unter keinen Umsténden einem anderen Empféanger transfundiert.

Sollte sich der geplante OP-Termin verschieben und die Haltbarkeit tiber-
schritten werden, werden wir rechtzeitig vorher eine Riickgabe veranlassen
und lhnen bei dieser Gelegenheit wieder frisches Eigenblut abnehmen,
welches wiederum <49 Tage haltbar ist.

Hat die Eigenblutspende nachteilige Folgen?

Bei Einhaltung der erforderlichen arztlichen Sorgfaltsmafiregeln sind keiner-
lei nachteilige Folgen durch die Eigenblutspende zu erwarten. Sie ist gleich-
ermalen gut vertraglich wie die Plasmaspende; gelegentlich kann auch in
diesem Zusammenhang nach der Spende ein voriibergehendes Schwache-
gefiihl auftreten. Das konservierte Eigenblut unterliegt wahrend der
Aufbewahrungszeit den gleichen lagerungsbedingten Veranderungen wie
jede Blutkonserve.
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EIGENBLUT(RUCK)GEWINNUNG

aus operativen Blutverlusten/Wundblut (maschinelle Autotransfusion)

BLUTVERDUNNUNG

(préoperative Hamodilutation)

Was ist eine maschinelle Autotransfusion?

In der Regel kommt es bei allen Operationen zu einem gewissen Blutverlust.
Wahrend friher dieses Wundblut abgesaugt und verworfen wurde, wissen
wir heute, dal? dieses Blut viel zu kostbar und damit zu schade zum
Verwerfen ist. Deshalb gibt es seit gut 20 Jahren Geréte, die dieses
Operationsblut mit Hilfe einer speziellen Waschzentrifugationstechnik von
Uberstanden und Verunreinigungen befreien und so die eigenen roten
Blutkdrperchen zuriickgewinnen; dieser Vorgang wird als ,maschinelle
Autotransfusion” bezeichnet.

Was ist eine Hamodilution?

Unter H&modilution versteht man eine Verdiinnung des Blutes mittels
einer Infusionslésung. Dabei wird bei Ihnen -je nach lhren Blutwerten/
Laborbefunden- unmittelbar vor der Operation ein Aderla3 von 500 bis
1500 ml vorgenommen und gleichzeitig ihr Kreislaufsystem mit einer
entsprechenden Menge einer Blutersatzmittellosung wieder aufgefullt.

Wozu wird eine Hamodilution durchgefihrt?

Wozu wird die maschinelle Autotransfusion durchgefiihrt?

Der operationsbedingte Blutverlust umfasst samtliche Blutbestandteile, d.h.
Blutplasma und rote Blutkdrperchen. Vor der Operation hatten Sie bereits
ihr eigenes Plasma gespendet; mit der maschinellen Autotransfusion ist es
nun moglich, Ihnen auch die lebenswichtigen roten Blutkdrperchen zur
Ruckibertragung zur Verfligung zu stellen. Damit kénnen auch sehr groRRe
Blutverluste (<3-4 I) ohne Fremdblut ausgeglichen werden.

Die Hamodilution dient zum einen einer Verbesserung der Fliel3eigen-
schaften lhres Blutes und damit einer besseren Sauerstoffversorgung.
Dieses ist besonders vorteilhaft bei Vorliegen einer gewissen ,Blutein-
dickung®, das heif3t, wenn der Anteil der Blukérperchen im Vergleich zur
Blutflussigkeit relativ hoch ist. Kommt es wahrend der Operation zu einer
Blutung, so geht dann nur verdiinntes Blut verloren. Zum anderen stehen
Ihnen durch die Hamodilution die 500 bis 1500 ml Eigenblut zur Verfligung,
welche nach erfolgter Blutstillung zurtickgegeben werden kénnen.

Wie wird die maschinelle Autotransfusion durchgefiihrt?

Wie wird eine Hamodilution durchgefihrt?

Waéhrend und nach einer Operation wird das Wundblut unter sterilen
Bedingungen in ein steriles Gefall abgesaugt und kann aus diesem Gefaf}
mit einem speziellen Gerat (Waschzentrifuge) so weiter verarbeitet werden,
daf3 die roten Blutkorperchen aus dem gesammelten Absaugmaterial
zurlickgewonnen werden und mit voller Funktionstiichtigkeit fur die
Retransfusion zur Verfligung stehen. Diese Eigenblutkonserven kénnen
Ihnen bei Bedarf wahrend oder nach der Operation zuriickgegeben werden.

Wie bei einer Blutspende werden lhnen -jetzt direkt vor der Operation- tber
eine Vene 500 bis 1500 ml Blut abgenommen und zur Aufbewahrung in
einen speziell praparierten Plastikbeutel geleitet. Gleichzeitig erhalten Sie
Uber eine Vene des anderen Armes eine BlutersatzIdsung in gleicher Menge.

Was geschieht mit dem H&modilutionsblut?

Hat die maschinelle Autotransfusion nachteilige Folgen?

Das abgenommene Blut wird wéhrend der Operation am Narkoseplatz fir Sie
aufbewahrt und lhnen bei Bedarf nach erfolgter Blutstillung zurtickgegeben.

Aus vielen Untersuchungen ist bekannt, dal? das so gewonnene Eigenblut
von hoher Qualitat und damit fir Sie am besten vertréglich ist. Nachteilige
Folgen sind nicht zu erwarten.

Hat die Hamodilution nachteilige Folgen?

Negative Auswirkungen durch diese MalRnahmen sind nicht zu erwarten.
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Wie Sie sehen, bemiihen wir uns sehr intensiv darum, lhnen nach
Mdglichkeit die Transfusion von fremden Blutbestandteilen zu ersparen.
Mit lhrem Eigenblut ist es moglich, selbst groRere Blutverluste ohne
Fremdbluttbertragung auszugleichen. Voraussetzung fiir eine sorgféltige
Vorbereitung und Durchflihrung dieser Manahmen ist eine rechtzeitige
Vorstellung zur Narkosevoruntersuchung, damit wir die notwendigen
Kenntnisse tber lhren allgemeinen Gesundheitszustand und Ihre Blutwerte
erhalten.

Trotz Verwendung von Eigenblut/-plasma ist nicht mit Sicherheit auszu-
schlieRen, dak aus zwingender Notwendigkeit doch die Ubertragung von
Fremdblut zusétzlich erforderlich werden kann.

Fur die Anzahl der gewonnenen Plasma- und Blutkonserven kdnnen wir
keine Gewahr Ubernehmen. Ferner weisen wir darauf hin, dass Sie keinen
Anspruch auf Ihr Blut oder Plasma erheben konnen, falls es wider Erwarten
nicht bendtigt oder Sie in einem anderen Krankenhaus operiert werden
sollten. Nicht benétigte Eigen(blut)plasmakonserven werden nach Ablauf
der Haltbarkeitsfrist vernichtet; sie diirfen ausschlief3lich fur den Spender
selbst verwendet und an keine andere Person verabreicht werden.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Von den vorstehenden Informationen Gber Plasmapherese, Eigenblutspende,
maschinelle Autotransfusion und Hdmodilution habe ich Kenntnis genommen.

Frau/ Herr DX, oo -
hat mich in dem von mir gew(inschten Ausmalf? tber die genannten

Verfahren aufgeklart, ich bin vollinhaltlich mit ihnen einverstanden.

In Verbindung mit der bei mir vorgesehenen Operation

und zur Eigentransfusion, soweit sie &rztlich angezeigt sind.

Gleichzeitig bin ich damit einverstanden, dal? mein Blut auf entzlindliche
Lebererkrankung (Hepatitis), HIV und auf Lues untersucht wird, wie es von der
Gesetzgebung vorgeschrieben ist.

Ich habe folgende Einschrankung:

Unterschrift Arzt

Bitte Ausfillen:

Name

Vorname

GeUN SO AU e



Hinweise zur EIGENBLUTSPENDE -
bitte unbedingt beachten!!

* Am Tag der Blutspende gut fruhstiicken, nicht niichtern erscheinen!

* Eine Begleitperson ist erforderlich, da Sie nach der Spende nicht
selbst mit dem Auto oder allein mit einem &ffentlichen Verkehrsmittel
fahren durfen.

« Die Blutspende dauert etwa 3 Stunden, mit vorherigem
Narkosegesprach verlangert sich der Aufenthalt auf ca. 5 Stunden.

« Bei Einnahme des Medikamentes Marcumar (gerinnungshemmendes
Medikament) ist eine Spende von Eigenplasma nicht mdglich; bitte
kommen Sie dann direkt in der Funktionsdiagnostik Anasthesie vorbei
oder melden Sie sich vorher telefonisch unter der Telefonnummer
0731/177-1576.

= Bitte bringen Sie zur Narkosevoruntersuchung/Eigenblutspende die
Unterlagen (gelber Anamnesebogen und die Einwilligung zur Anésthesie
und Eigenblutspende) ausgeftllt mit.

= Bei jedem Termin melden Sie sich bitte in der ambulanten Aufnahme
an; danach gehen Sie direkt zur Funktionsdiagnostik Anésthesie Zi. 68

Lageplan
Tzudenf | Rontgen |

Aufziigen

Zi.68
Information Funktions-

diagnostik
ambulante
Eingang /

Andasthesie
Aufnahme

stationére

Telefon 0731/ 177-15 76

Cafeteria

Nehmen Sie unverziglich mit uns oder lhrem Hausarzt Kontakt auf,
wenn Sie nach der Eigenblutspende Anzeichen von Kreislaufstorungen,
Ubelkeit, Schwindel oder SchweiRausbruch verspiiren sollten; machen

Sie uns spétestens beim nachsten Spendetermin auf diese sehr seltene
Nebenwirkung oder sonstige Besonderheiten aufmerksam.




Rehabilitations-
krankenhaus Ulm

Anasthesiologische Klinik im RKU
Chefarzt Prof. Dr. med. H.-H. Mehrkens
Oberer Eselsberg 45

89081 Ulm/Donau



