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KLINIKA KARDIOLOGIE — Angiologické oddelenie

F-040 POUCENIE A PiISOMNY INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA
v zmysle § 6 zakona €. 576/2004 Z. z.

Meno, priezvisko adatum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna
starostlivost’

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze odmietam - neodmietam** zrozumitelne,
ohfaduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym &asom slobodne sa rozhodnut
pre informovany suhlas, byt informovany/a o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

MenO POUCUJUCENO IEKATA: .......coiiiiiiiiiiieie et e e

Na zaklade vySetrenia vySSie uvedenej osoby vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, pripadne
nove prejavy ochorenia osoby bola(i) stanovena(é) diagnéza(y):

Zuzena obliCkova tepna

Navrhovany (planovany) lie¢ebny (opera¢ny) postup/vykon:

Angioplastika pripadne stent obli€kovych tepien

Popis vykonu / operaéného zakroku:

A) Dovod vykonu / zakroku:

ZlepSenie prekrvenia ladviny za u€elom znizenia krvného tlaku a/alebo zlepSenia jej funkcie.

B) Co obnasa lietebny / operaény vykon:

V lokalnom znecitliveni slabiny, pazuchy, alebo iného potrebného miesta, zavedenie
inStrumentaria do tepny a pod kontrolou rtg roztiahnutie zuzenia balénikom, v pripade
potreby zavedenie kovovej vystuze do tepny).



C) Nasledky a rizika spojené s navrhovanou zdravotnou starostlivostou:

e najzavaznejsie rizika endovaskularneho zakroku na obli¢kovych tepnach:

1. moznost' vzniku krvacania do ladviny alebo priestoru okolo nej, r6znej zavaznosti, vratane
zivot, &i zdravie ohrozujucej formy s nutnostou chirurgickej revizie;

2. embolizacia do drobnych periférnych vetviCiek ladvinovej tepny s nasledkom vyradenia
Casti fadviny z funkcie;

3. moznost uzaveru fadvinovej tepny s naslednym vyradenim fadviny z funkcie.

o vsSeobecné rizika diagnostickej angiografie:

1. Komplikacie v mieste vpichu:

- moznost infekcie, po vykone;

- moznost krvacania z poranenej tepny — vznik hematému v podkoZi, pripadne krvacanie
do brusnej dutiny - réznej zavaznosti a vyznamui;

- moznost poranenia nervovych Struktur v mieste vpichu, pripadne utlak nervov vzniknutou
krvnou zrazeninou, s poruchou ich funkcie rédzneho stupha;

- moznost vzniku cievnej vydute v mieste vpichu, ako aj tepnovo — Zilového skratu
(na vpich a manipulaciu instrumentariom mdze tepna zareagovat spazmom (stiahnutim),
s obmedzenim krvného toku réznej zavaznosti; pri manipulacii v tepne nemozno vylugit
uvolnenie rézne velkych Ciasto€iek najCastejsie sklerotického materialu, ktoré su unasané
krvou a moézu spbsobit upchatie periférnej konc€atinovej, organovej alebo aj mozgovej
tepny s nepredvidatefnym stupfiom klinického postihnutia, vratane cievnej mozgovej
prihody; manipulaciou v tepne méze vzniknut poskodenie cievnej vystelky, s odlupnutim);

- moznost vzniku trombdézy v mieste vpichu alebo aj na vzdialenom mieste
s nepredvidatelnym stupfiom obmedzenia krvného toku, pripadne trombembdliou;

- moznost prepichnutia cievnej steny s krvacanim mimo lumen cievy v celom rozsahu
manipulacie inStrumentariom;

- nepatrna moznost zalomenia, zauzlenia a/alebo odtrhnutia Casti inStrumentaria s tazko
previdatelnymi désledkami pre cirkulaciu;

- moznost poskodenia cievnej vystelky alebo moznost odliucenia sklerotického platu
nasledkom silného prudu kontrastnej latky pocas vySetrenia.

2. MoZnost komplikéacii z podania kontrastnej latky:

- alergicka reakcia r6zneho stupha a zavaznosti, toxické vplyvy kontrastnej latky najma
na oblicky, nervovy systém, a srdce, s moznostou ovplyvnenia ich funkcie;

- pri mozgovej angiografii je moznost neurologického deficitu priblizne 0,09%, moznost
smrti nasledkom vykonu je 0,037%;

- pri angiografii v hrudnej a bedrovej oblasti je nepatrnd moznost ischémie miechy
s neurologickym deficitom;

- pri plicnej angiografii existuje moznost kompletnej predsiefiovo — komorovej blokady
a zastava srdca;

- pri bronchialnej angiografii je malé riziko ischémie miechy a subintimalnej disekcie aorty;

- pri sondazi ascendentnej aorty méze vzniknut disekcia lavej koronarnej tepny;

- pri renalnej angiografii (alebo inej organovej angiografii) je moznost poskodenia renalnegj
tepny, spazmu tepny, disekcie alebo perforacie.




D) Rizika odmietnutia vykonu / operaéného zakroku:

ZhorSenie funkcie oblicky ktoré moédze vyustit az do nutnsti hemodialyzy, rizika
vyplyvajuce s nedostatocnej kontroly tlaku krvi, mozgové krvacanie, srdcové zlyhanie,
porucha funkcie oblicky.

Dole podpisany(a) potvrdzujem svojim podpisom, ze lekarovi, ktory ma vysetril, som
pri poskytnuti anamnestickych udajov nezatajil(a) Zziadne vaznejSie ochorenie,
pre ktoré som sa v minulosti lie€il(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zavaznych anamnestickych udajov):

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol(a) po¢as dnesného lekarskeho
vySetrenia informovany(a) o povahe moéjho ochorenia, o dovode, uUcele, sposobe
a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktora mi ma byt poskytnuta, vratane
diagnostickych alebo lie€ebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych
vykonov ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach spojenych s navrhovanou
zdravotnou starostlivost'ou.

Bol(a) som tiez pou€eny(a) o moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj
orizikdich odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Poucenie mi bolo
poskytnuté zrozumitelne, ohladupine, bez natlaku, s mozZnostou a dostatoénym &asom
slobodne sa rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze s navrhovanym lie€ebnym postupom (resp. vykonom)
suhlasim — nesuhlasim**

a zaroven prehlasujem, Ze som mal moznost klast lekarovi dopliujuce otazky, ktoré mi boli
zodpovedané. Bol som oboznameny so skutocnostou, Ze v ramci poskytovaného vykonu
(lie€ebného postupu) mi mdze byt vykonany aj iny (dalsi) vykon, pokial by jeho nevykonanie
ohrozilo bezprostredne mdj zdravotny stav, s &im rovnako suhlasim. V pripade, Zze zmenim
svoj nazor k navrhovanej lie€be (vykonu/postupu) a rozhodnem sa odvolat svoj suhlas, tuto
skutocnost bezodkladne oznamim lekarovi.

Poskytovanie informacii o mojom zdravotnom stave: (doplnit osoby)
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Beriem na vedomie, Ze iba osoba(y) mojim rozhodnutim urena(é), bude(u)
informovana o mojom zdravotnom stave, inym osobam ako mnou uréenym, nebudu
poskytnuté ziadne informacie tykajuce sa méjho zdravotného stavu. Uréené osoby mézu byt
vyzvaneé k preukazaniu totoZnosti.

Tymto suhlasim — nesuhlasim s pritomnostou osbdb, ktoré ziskavaju odbornu
spbsobilost k vykonu zdravotnickeho povolania (Studenti mediciny a pod.) pri poskytovani



zdravotnej starostlivosti mojej osobe a rovnako nemam vyhrady, aby pripadne nahliadali
do mojej zdravotnej dokumentacie.

Svojim podpisom taktiez potvrdzujem, ze som bol/a riadne oboznameny/a
s plathym znenim Nemocniéného poriadku VUSCH, a.s., vratane Denného rezimu
pracoviska VUSCH, a.s., na ktorom budem hospitalizovany, s pravami a povinnostami
pacienta VUSCH, a.s. a vyjadrujem svoj sthlas s ich dodrziavanim poéas mojej
hospitalizacie vo VUSCH, a.s..

V KoSiciach, dfia: ......cocccovvvviviinnnns (7= 13

podpis a peciatka lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost
(pripadne osoby fou uréenej alebo jej zakonného zastupcu)

Vyjadrenie osoby nespodsobilej dat informovany suhlas:

V KoSiciach, dfia: ......ccooeevviiiniieennnnes

* vyplni vySetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace preskrtnat



