doslovensky ustav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.

S

P. O. Box 35, Ondavska 8, 040 11 KoSice

miesto pre peciatku Kliniky/Oddelenia:

F-067 POUCENIE A PISOMNY 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,
ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoCnym €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.
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Na zaklade vySetrenia vySSie uvedenej osoby vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, pripadne
nové prejavy ochorenia osoby bola(i) stanovena(é) diagnéza(y):*

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

Transfuzia krvi a krvnych pripravkov

Popis vykonu / operaéného zakroku:

A) D6vod podania transfuzie:

Transfuzne lieky su lieky biologického pévodu pripravené z fudskej krvi.Podavaju sa ako
nahrada krvi ajej zloziek, ked nie je mozné klinicky stav pacienta zvladnut cielenou
medikamentdznou lie¢bou. Cielom podania transfuzie nie je normalizavia hodndt krvného
obrazu (hemoglobinu, poctu krviniek, zrazajucich faktorov alebo faktorov na zvy3enie imunity
- gamaglobuliny), ale zvladnutie alebo prevencia Kklinickych komplikacii u pacienta.
Indikaciami pre podanie transfluzie su : nahrada krvi pri akitnej alebo chronickej strate krvi, Ci
pri nedostatoénej tvorbe krviniek, zvySena spotreba alebo nedostatoéna tvorba jednotlivych
faktorov zrazania ¢i inych komponentov krvi.

B) Co obnasa podanie transfizie:

Krv od darcu sa odobera do Specialneho obalu. Na transfuznom oddeleni sa krv po vySetreni
na vylu¢enie prenosnych ochoreni dalej spracovava, spravidla sa rozdeli na jednotlivé
zlozky (Cervené krvinky — erytrocyty, krvné dosticky a krvna plazma, z ktorej sa mézu vydelit
jednotlivé  komponenty ako faktory zrazania, imunoglobuliny & albumin). Pacientovi sa
potom poda len ta zlozka krvi, ktora mu chyba, resp. je potrebna. Transfuziu podava lekar
za asistencie sestry. Pre kazdy stupen procesu su vypracované Standartné postupy vratane



pozadovanej dokumentacie, aby sa zabranilo predvidatelnym rizikam a omylom. Pacientovi
sa odoberie krv na vySetrenie krvnej skupiny a skusky kompatibility (tzv. krizova skiska), aby
sa zistila skupinova zhodnost pacienta a darcu, a az ked je predtransfuzne vySetrenie
v poriadku, pristupi sa k transflzii. Pred samotnym podanim lekar skontroluje stav pacienta,
overi znovu zhodu krvnej skupiny darcu a pacienta, a ak sa skupiny zhoduju, za sledovania
pacienta sa transfuzia poda.

Autotransfuizia — pri planovanych chirurgickych zakrokoch u inak zdravych ludi je mozné
vyuzit autotransfuzie, kedy si pacient vopred daruje na transfuznom oddeleni krv, ktori ma
potom k zakroku pripravenu, pre pripad, Ze je jej podanie potrebné.

C) Nasledky a rizika spojené s navrhovanou zdravotnou starostlivostou:

Aj ked sa predtransfuznym vySetrenim vylucia predvidatelné rizika, v ojedinelych pripadoch
sa mdzu u pacienta vyskytnut nepredvidatelné vedlajSie reakcie, ktoré je potrebné
bezodkladne hlasit sestre alebo lekarovi, méze ist napr. o pocit horucky, triasku, busenie
srdca, bolest' v krizoch, bolest' v mieste vpichu alebo iné.

1. Transfuzne reakcie:

- hemolytické (rozpad €ervenych krviniek)

- nehemolytické reakcie - horucnaté, alergické alebo az anafylaktické (alergia na bielkoviny
plazmy, konzervacny roztok)

- bakterialno-toxicka reakcie

- akutne poskodenie pluc (vynimocne spdsobené protilatkami proti bielym krvinkam)

- objemové pretazenie (pri podani vacéSieho mnozstva transfuznych liekov, hlavne
u pacientov so srdcovym ochorenim)

2. Neskoré nasledky:

- potrasfuzna purpura (vynimocna komplikacia spdsobena protilatkami prijemcu proti
Specifickym antigénom trombocytov)

- prenos infek&énych chordb

- reakcia Stepu proti prijemcovi

- imunizacia antigémni darcu

- pretazenie organizmu pacienta Zzelezom pri dlhodobej lieCbe.

D) Rizika odmietnutia podania transfuzie:

V pripade odmietnutia podania krvného pripravku mézu vzniknut komplikacie s tym suvisiace
ako je dlhSia hospitalizacia, komplikovanejsi priebeh lieCby i dokonca aj umrtie pacienta.

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, ak ste uz boli v minulosti operovany alebo Vam bola podana
transfuzia ¢€i iny krvny derivat, uviedte ako ste znaSali jej podanie pocas
predchadzajucich pripadoch, ¢i a aké problémy sa v suvislosti z aplikaciou transfizie
vyskytli — ide o délezité informacie potrebné na zhodnotenie rizik a zabezpecéenie
maximalnej bezpeénosti podania transfuzie :



Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) po¢as dnesného lekarskeho
vySetrenia informovany(d) o povahe moéjho ochorenia, o dévode, uUcele, spdsobe
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, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoCnym cCasom
slobodne sa rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze s navrhovanym lieéebnym postupom (resp. vykonom)
suhlasim - nesuhlasim**

a zaroven prehlasujem, ze som mal moznost klast lekarovi doplfujice otazky, ktoré mi boli
zodpovedané. Bol som oboznameny so skuto¢nostou, Ze v ramci poskytovaného vykonu
(lieGebného postupu) mi mdéze byt vykonany aj iny (dalsi) vykon, pokial by jeho nevykonanie
ohrozilo bezprostredne méj zdravotny stav, s ¢im rovnako suhlasim (t.j. ak po¢as anestézie
dojde knahlej zmene zdravotného stavu, ktora bude vyzZadovat prekroCenie tohto
opravnenia, opraviujem lekara na zaklade jeho profesionalneho rozhodnutia na vykonanie
vSetkych postupov na zachranu méjho zdravia alebo Zzivota). V pripade, Ze zmenim svoj
nazor k navrhovanej lieCbe (vykonu/postupu) arozhodnem sa odvolat svoj suhlas, tuato
skuto¢nost bezodkladne oznamim lekarovi.

Tymto suhlasim — nesuhlasim** s pritomnostou oso6b, 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.

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

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

Vyjadrenie osoby nespésobilej dat informovany suhlas:

V KoSiciach, dfia: ......ccooeevviiinireinnnnes

* vyplIni vySetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace preskrtnut



