”‘ H. HARTZIEKENHUIS
MOL

BlJ HET
H. HARTZIEKENHUIS
MOL



" H. HARTZIEKENHUIS
MOL

doet het met zorg,
veilig en kwaliteitsvol!

Kwaliteitslabel

®
Nederlands Instituut voor Accreditatie in de Zorg

Het H. Hartziekenhuis Mol
is een kwaliteitsvol en
veilig georganiseerd ziekenhuis.




BLOEDTRANSFUSIE

INHOUD

Inleiding

Waarom een bloedtransfusie?

Hoe verloopt zo’'n bloedtransfusie?
Hoe veilig is een bloedtransfusie?
Bijwerkingen van bloedtransfusie?
Kan ik een bloedtransfusie weigeren?

Meer weten?

O © © © N o o »

—_

Nota’s



INLEIDING

Tijdens uw opname in het ziekenhuis bestaat de kans dat u bloed toegediend moet
krijgen, een zogenaamde bloedtransfusie. In deze folder vindt u informatie over
bloedtransfusie. Als u eventueel vragen zou hebben, aarzel dan niet om deze aan uw
behandelde arts voor te leggen.



BLOEDTRANSFUSIE

WAAROM EEN
BLOEDTRANSFUSIE?

Meer dan 70% van de mensen krijgt in zijn/haar leven één of meerdere
bloedtransfusies. Dagelijks worden er in Belgié dan ook vele honderden transfusies
uitgevoerd. Het betreft onder andere slachtoffers van ongevallen, patiénten die
een operatie ondergaan, alsook patiénten die behandeld worden voor chronische
bloedarmoede.

Bloedtransfusies worden door uw arts voorgeschreven als dat voor de behandeling
noodzakelijk is. Uw arts doet dit echter niet zonder uw toestemming (tenzij er sprake
is van een acute situatie). Om u te helpen tot een weloverwogen keuze te komen, zal
uw arts u vooraf duidelijk inlichten over:

¢ de reden van de bloedtransfusie;
« de risico’s die aan de transfusie verbonden zijn;
» de risico’s die ontstaan wanneer u niet instemt met een bloedtransfusie;

» (eventuele alternatieven voor de bloedtransfusie (indien mogelijk)).

Bij een bloedtransfusie worden meestal rode bloedcellen toegediend voor het
corrigeren van een aanwezige bloedarmoede, maar ook andere bloedbestanddelen
kunnen getransfuseerd worden. In het geval van een te laag aantal bloedplaatjes zal
men bijvoorbeeld bloedplaatjes toedienen. Bij een gestoorde stolling ten gevolge van
groot bloedverlies of verstoorde aanmaak van de stollingseiwitten kan men plasma
of stollingseiwitten toedienen.




HOE VERLOOPT ZO'N
BLOEDTRANSFUSIE?

Na een grondige controle van uw bloedgroep en geschiktheid van het bloedproduct
voor u zal het bloedproduct via een infuus in een bloedvat (meestal van de onderarm)
worden toegediend. De duur van de transfusie varieert van een half tot 4 uur
afhankelijk van het bloedproduct en kan steeds worden onderbroken indien nodig.



BLOEDTRANSFUSIE

HOE VEILIG IS EEN
BLOEDTRANSFUSIE?

Om bloedtransfusies zo veilig mogelijk te maken, worden de volgende maatregelen
genomen:

« alleen gezonde mensen zonder risicogedrag kunnen bloeddonor worden;

» donors (de mensen die bloed afstaan voor transfusies) geven hun bloed vrijwillig
en worden hiervoor niet betaald;

« al het donorbloed wordt gecontroleerd op een aantal belangrijke ziektes die via
bloed overgedragen kunnen worden zoals virale geelzucht, syfilis en infectie met
het HIV-virus. Wanneer blijkt dat het bloed mogelijk besmet is, wordt het direct
vernietigd.

Er blijft - ondanks alle voorzorgen - een zeer kleine kans bestaan op besmetting met
een nog onbekend virus of ziektekiem door de bloedtransfusie. Deze kans is evenwel
bijzonder klein: zo is de kans dat een eenheid bloed besmet is met HIV kleiner dan
één op een miljoen.

Het is belangrijk dat het bloed dat iemand toegediend krijgt bij hem of haar ‘past’.
Daarom nemen wij bloed bij u af om uw bloedgroep vast te stellen. Als u geen
bloedgroepkaart heeft, zal dit gebeuren aan de hand van twee onafhankelijk van
elkaar genomen bloedstalen.

Sommige mensen hebben afweerstoffen tegen bloedcellen van anderen in hun bloed.
Deze stoffen kunnen gevormd zijn bij een zwangerschap of vroegere bloedtransfusie.
Als dat het geval is, kan het soms langer duren voor er in het laboratorium ‘passend’
bloed beschikbaar is. Ten slotte zal de verpleegkundige, voordat u een bloedtransfusie
krijgt, steeds controleren of het zakje bloed in kwestie inderdaad voor u bestemd is.




BIJWERKINGEN VAN
BLOEDTRANSFUSIE?

Soms treden er bijwerkingen op tijdens of na de bloedtransfusie. Daarom is het
belangrijk dat het verplegend personeel u kan opvolgen.

Mogelijke bijwerkingen — tijdens of na de bloedtransfusie — kunnen zijn:
» Koorts

» Koude rillingen

 Jeuk of een rode huid

» Lendepijn en flankpijn

» Hypotensie en bewustzijnsverlies

» Kortademigheid en piepende ademhaling

» Misselijkheid en braken

* Pijn t.h.v. de injectieplaats

Als u één van deze klachten voelt, waarschuw dan de verpleegkundige. Ook
wanneer u zich enkele dagen na transfusie niet goed voelt, last hebt van geelzucht
of donkere urine opmerkt, raadpleeg dan uw behandelende arts. Als u dringend uw
behandelende arts wenst te contacteren dan kan dit via de spoedafdeling van het
ziekenhuis of de verpleegafdeling waar u verbleef.



BLOEDTRANSFUSIE

KAN IK EEN BLOEDTRANSFUSIE
WEIGEREN?

Ja, dat kan u. Bedenk daarbij wel dat er niet altijd andere mogelijkheden zijn om
uw gezondheidstoestand te verbeteren of te handhaven. Bloedtransfusies zijn vaak
levensreddend. Sommige operaties of behandelingen kunnen zelfs niet worden
uitgevoerd zonder bloedtransfusie. Een bloedtransfusie weigeren betekent meestal
een groter risico voor uw gezondheid dan een bloedtransfusie ontvangen.

Bespreek uw twijfels ten aanzien van de bloedtransfusie tijdig met de arts die u
behandelt.

MEER WETEN?

In deze folder hebben wij u het een en ander verteld over bloedtransfusie. Mocht u
na het lezen nog vragen of opmerkingen hebben, bespreek deze dan zeker met uw
behandelende arts.
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