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KLINIKA SRDCOVEJ CHIRURGIE

F-052 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 vzhladom na novovzniknuté tazkosti, pripadne
noveé prejavy ochorenia osoby bola(i) stanovena(é) diagnéza(y):

Popis vykonu / operaéného zakroku:

A) Dovod vykonu / zakroku:

Pri vySetreni ciev Vasho srdca bolo zistené vyznamné anatomické alebo fzyiologické
postihnutie. Hrozi Vam, Ze takto postihnuté srdce alebo jeho Cast mdze viest k nevratnym
zmenam funkcie srdca so vSetkymi moznymi nasledkami (nahla smrt, akutne alebo
chronické zlyhavanie srdca). Tento patologicky stav je tiez pri€inou VaSich suc€asnych
tazkosti (dychavica, bolesti na hrudi, celkova unava a iné). Vysledkom operacie by mal byt
ustup Vasich tazkosti a zvysenie kvality Vasho zivota.

B) Co obnasa lieGebny / operaény vykon:

-V den operacie musite byt nalacno, prijem tekutin je tiez zakazany. Operacia prebieha
v aseptickych (Cistych) podmienkach na Specialne vybavenej operacnej kardiochirurgickej
sale. Operacny vykon Vam navrhovany spociva v pozdlznom rozrezani hrudnej kosti,



pripojeni na mimotelovy obeh krvi, ktory poas operacie nahradi funkciu srdca a pluc.
Po napojeni na mimotelovy obeh Vam bude vykonany kombinovany alebo iny operacny
zakrok, ktory mbze zahrhovat™:

aortokoronarny bypass;

vykon na srdcovej chlopni;

vykon na aorte (hlavna tepna transportujuca krv z lavej srdcovej komory do tela);
korek¢énu operaciu pre poruchu celistvosti predsiefiovej alebo komorovej prepazky;
takzvanu Maze operaciu z dévodu nepravidelného srdcového rytmu, ktorej ucelom je
znovunastolenie pravidelného srdcového rytmu;

e operaciu nadoru srdca a osrdcovnika;

e operacie inych, menej ¢astych chordb a dalSie neobvyklé operacné vykony;

L 10T SRR :

Po operacii budete umiestneny na Kliniku anestezioldgie a intenzivnej mediciny VUSCH,
a.s. (KAIM), kde sa preberiete z umelého spanku (narkézy), potom budete prelozeny(a)
na intermediarnu Cast KAIM. Po zakladnom zotaveni budete preloZzeny na Kliniku
srdcovej chirurgie VUSCH, a.s. na dolieenie a dokoné&enie zakladnej rehabilitacie.
Predpokladana celkova doba pobytu v nemocnici, je pri nekomplikovanych pripadoch,
najCastejSie 7 az 10 dni. Predpokladana doba nevyhnutna pre Upinu rekonvalescenciu
po prepusteni z nemocnice je priblizne 3 az 6 mesiacov.

C) Nasledky a rizika spojené s navrhovanou zdravotnou starostlivostou:

Je potrebné si uvedomit, Ze urcité rizika existuju pri kazdej lieCbe, pripadne zakroku, a Ze ich
nemozno vzdy vopred presne ur€it. Navrhovany operacny postup so sebou prinasa urcité
operacné rizika.

1.

Najzavaznejsie z nich mbéze byt samotné pooperacné zlyhanie srdca alebo inych Zivotne
délezitych organov (pluca, pecen, oblicky, gastrointestinalny trakt a iné), ktoré vynimoc¢ne
mobzu viest i k smrti.

Dalsou moznou komplikaciou spojenou so zakrokom méze byt pooperaéné krvacanie.
Pre zachranu Vasho zdravia a Zivota mézZe byt preto, vedfa potreby pooperacnych
krvnych tranfuzii, nutné aj opakované znovuotvorenie hrudnika, kde sa preskuma
operované miesto a zastavi sa krvacanie.

. Vefmi malo pravdepodobnym, ale moznym rizikom je vznik nahlej mozgovej prihody

(mrtvica), ako aj embdlia do tepny zasobujucej koncatiny a/alebo iné organy.

. Vynimoéne, asi v 3% pripadov, sa mbze stat, Ze do operacnej rany sa dostane infekcia.

Potom je nutné lokalne (miestne) opakované oSetrovanie operacnej rany. Po vycisteni
a zbaveni sa infekcie musime operacnu ranu znovu uzatvorit.

D) Rizika odmietnutia vykonu / operaéného zakroku:

Ak nebudete s navrhovanym operacnym zakrokom suhlasit alebo zakrok nebude vykonany
zinych pri€in, a budete lieCeny/a len alternativne, podavanim liekov (konzervativha forma
lieCby), tak:

vyrazne zvySujete VaSe riziko vzniku srdcového zlyhania;

s hore uvedenym su spojené vietky mozné komplikacie vratane mozného umrtia, ktorého
riziko bude vyrazne vyS$Sie nez riziko spojené s vykonanim operacného zakroku
(operaCna mortalita),



- taktiez pri poraneni alebo inom patologickom stave aorty, riziko jej prasknutia vedie
(bez operacného zakroku) prakticky vo vSetkych pripadoch k smrti pacienta.

Dole podpisany(a) potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekarovi, ktory ma vySetril, som
pri poskytnuti anamnestickych u0dajov nezatajil(a) ziadne vaznejSie ochorenie,
pre ktoré som sa v minulosti lie€il(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované (v pripade potreby doplinenie zavaznych anamnestickych udajov):

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol(a) po¢as dnesného lekarskeho
vysSetrenia 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
orizikAich odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Poucenie mi bolo
poskytnuté zrozumitefne, ohladupine, bez néatlaku, s moZnostou a dostatoénym &asom
slobodne sa rozhodnut.

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

a zaroven prehlasujem, Ze som mal moznost klast lekarovi doplfiujuce otazky, ktoré mi boli
zodpovedané. Bol som oboznameny so skutoénostou, Zze v ramci poskytovaného vykonu
(lie€Cebného postupu) mi mdze byt vykonany aj iny (dalsi) vykon, pokial by jeho nevykonanie
ohrozilo bezprostredne mdj zdravotny stav, s &im rovnako suhlasim. V pripade, Ze 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 osobdm ako mnou uréenym, nebudu
poskytnuté ziadne informacie tykajuce sa méjho zdravotného stavu. Uréené osoby mézu byt
vyzvané k preukazaniu totoznosti.

Tymto suhlasim — nesuhlasim s pritomnostou osbb, 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: ......ccccoovvvevivivinnnns CaS: i,

podpis a peciatka 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: ........cooeevveeiiieirinnnns

* vyplni vySetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace preskrtnut



