0 Fakultna nemocnica AGEL

POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS
s anestéziologickou starostlivostou (celkova anestézia) podla §6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

Meno, priezvisko pacienta: Rodné dislo:

Meno, priezvisko zdkon. zastupcu*: Cislo poistovne:
Telefén pacienta: E-mail pacienta:
Telefon zakonného zastupcu: E-mail zakon. zastupcu:

Vazeny pacient/pacient v zastipeni zdkonnym zastupcom,
pripravujete sa k liecebnému/diagnostickému vykonu, ktory bude vykonany v celkovej anestézii.

Ziadame Vas o preditanie tohto poucenia a na konci dokumentu o podpisanie informovaného sthlasu ako znak
toho, Ze ste vSetkému rozumeli. V pripade, Ze odmietate dat informovany sthlas k tomuto anestéziologickému vykonu,
podpiste Zaznam o odmietnuti informovaného suhlasu, ktory sa nachddza na konci tohto dokumentu. Zaroven mate
pravo aj odvolat uz raz dany informovany sthlas k tomuto anestéziologickému vykonu podpisanim Zaznamu o odvolani
informovaného suhlasu, ktory sa nachadza na konci tohto dokumentu.

Uc¢elom kazdej anestézie je umoznenie kludného a bezbolestného vykonania planovaného vykonu.

Pred vykonom v celkovej anestézii musite podstupit predoperacné interné vySetrenie vratane vysetrenia krvi,
mocu, prip. EKG, RTG pltc prip. iné Specidlne vySetrenia podla poziadaviek lekdra-Specialistu alebo lekara prislusného
chirurgického odboru, ktoré vykona prakticky lekar dospelych/internista/prakticky lekar deti a dorastu/kardioldg.
Nasledne absolvujete predoperaéné anestéziologické vysetrenie, kde anestézioldg zhodnoti nalezy vSetkych vysetreni,
urci mieru rizika a vyhodnoti, ktory typ anestézie je pre Vas najvhodnejsi. Sucasne rozhodne aj o Vasej premedikacii.
Dalej budete informovani o predoperaénych opatreniach (tzn. obmedzenie jedla a pitia, zakaz fajéenia a daliie
opatreniach podla typu vykonu) vratane uZivania liekov. Anestézioldg Vam zodpovie vsetky Vase otdzky tykajlce sa
priebehu anestézie i bezprostredného perioperacného obdobia.

Vystupom predanestetického vySetrenia je komplexny sihrn Vasho zdravotného stavu, ktory bude zdkladnym
zdrojom informacii ako pre anestézioldga, ktory sa o Vas bude osobne starat na operacnej séle, tak pre lekara, ktory bude
vykon vykonavat.

Volba typu anestézie zavisi na rozsahu vykonu, Vasom zdravotnom stave, poZiadavkach lekdra chirurgického
odboru/lekara diagnostického pracoviska a tieZz na Vas. Ak budl Vase priania ohladom anestézie realne, uréite k nim
anestézioldg prihliadne. Plati zdsada, Ze vidy je zvoleny taky spOsob anestézie, ktory je pre pacienta najviac bezpecny.
Informacie, ktoré suvisia s vlastnym vykonom Vam poda lekar chirurgického odboru/diagnostik.

Sucastou pripravy k anestézii/vykonaniu planovaného vykonu je podanie pacientovi veder pred vykonom a rano
v den vykonu liek/lieky proti Gzkosti, proti bolesti a na ulahc¢enie Uvodu do anestézie — premedikacia (podavana vacsinou
Ustami —tablety, kvapky, vynimocne injekéne do svalu alebo pod koZu). Po podani premedikécie by ste nemali vstavat z 16zka
bez sprievodu zdravotnickeho pracovnika pre mozné riziko padu pri moznej strate koordinacie pohybov.

Na prislusnom chirurgickom/diagnostickom pracovisku, na prebudzacej izbe COS (centralne operacné saly) alebo
na operacnej sdle zdravotna sestra/lekar tohto pracoviska/anestéziologicka sestra/anestézioldg Vam zabezpeci periférny
Zilovy pristup zavedenim vnutroZilovej kanyly z umelej hmoty (pri urcitych situacidch zabezpeci anestéziolég pod
ultrazvukovou kontrolou centrélny Zilovy pristup zavedenim katétra z umelej hmoty do velkych Zil (centralny Zilovy/vendzny
katéter — CZK/CVK), napr. Zily s velkym priemerom na krku vpravo/vlavo, pod klGénou kostou vpravo/vlavo, v slabinach
vpravo/vlavo). Tie slizia k podavaniu liekov, infuzii, krvnych derivatov, alebo u CVK aj monitorovaniu Zivotnych funkcii.
U kritickych pacientov je zavadzany arteridlny/tepnovy katéter k invazivnemu sledovaniu TK alebo parametrov srdcovej
¢innosti. U nespolupracujucich deti zavddzame vnutrozZilovd kanylu aZz po inhalaénom lUvode do anestézie pri dostatocnej
hibke anestézie.

Po prichode na operacnu salu a uloZeni na operacny stol/po uloZeni na 16zko diagnostického pracoviska si cez
tvarovi masku/kyslikové okuliare budete vdychovat kyslik vyssej koncentracie ako je vo vzduchu (30-100% oproti 21%).
Vase Zivotné funkcie budu pocas anestézie sledované monitormi (neinvazivne a invazivne meranie tlaku krvi, sledovanie
¢innosti srdca na EKG, sledovanie saturacie krvi kyslikom snimacom na prste/uchu, v $pecidlnych pripadoch aj sledovanie
hibky anestézie, sledovanie stavu relaxacie kostrového svalstva). Tdto &innost zabezpeluje anestéziologicky tim, ktory je
zloZzeny z lekara — anestézioldga a anestéziologickej sestry, ktory je na operacnej sale pritomny pocas celej doby trvania
operacie a ako ,anjel strazny” sleduje V4§ zdravotny stav, monitorované hodnoty Zivotnych funkcii a dostatoént hibku
anestézie.
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V pripade suhlasu s odporucanou formou pooperacnej analgézie metddou regionalnej analgézie, bude tato
invazivna metdda (zavedeny epiduralny katéter, periférna nervova blokada s/bez perineuralneho katétra) vykonana
pred/pocas alebo na konci anestézie.

CELKOVA ANESTEZIA

Celkova anestézia (narkdza) je anestéziologom liekmi navodena a riadend prechodnd strata vedomia s vyradenim
vnimania vsetkych podnetov vratane bolesti po dobu potrebni k vykonaniu lie¢ebného/diagnostického vykonu. Pri
niektorych vykonoch je vyradené aj Vase samovolné dychanie (napr. pri brusnych operdciach).

Uvod do celkovej anestézie sa zacina podavanim prislu$nych liekov (vhodné vnutroZilové anestetika, opioidné
analgetikd) alebo u deti vdychovanim postupne sa zvysujlcej koncentracie inhalacného anestetika.
V naSej nemocnici poskytujeme podla Uvodu avedenia anestézie rézne typy anestézii, a to inhala¢nu, vnutroZilovu
(intravendznu), doplfiovanu kombinovanu celkovi anestéziu a analgosedaciu.
Inhala¢nd anestézia je spdsob, kedy lieky potrebné k anestézii su pacientovi poddvané vdychovanim.
Intravendzna anestézia je spdsob, kedy lieky potrebné k anestézii su pacientovi podavané priamo do Zily.
Doplriovana anestézia je sposob anestézie, kedy sa pacientovi podavaju rozne lieky, aby sa dosiahlo posilnenie ich Ziaducich
ucinkov a znizili sa ich Ucinky neZiaduce.
Moderna dopliiovand anestézia pozostdva z niekolkych zloZiek sluziacich:

= na potlacenie bolesti, analgézia (opioidy),

= na navodenie straty vedomie a amnézia (vnutrozilové a inhala¢né anestetika),

= na dosiahnutie svalovej relaxacia znizenim tonusu priecne pruhovanych (kostrovych) svalov (svalové

relaxancid).

Kombinovana anestézia je spdsob anestézie, ktora vyuziva vyhody viacerych typov anestézii (napr. celkova anestézia
a regionalna anestézia).

Po Gvode do anestézie a pri dostatoénej hibke anestézie ma kazdy pacient zabezpe&ent priechodnost dychacich
ciest pod priamou zrakovou kontrolou (laryngoskopom). Podla druhu, dizky operacie a stavu pacienta volime poutitie
tvarovej masky, laryngealnej masky alebo najcastejsie endotrachealnej kanyly (Specidlna rirka zavadzana do priedusnice
Ustami alebo nosom). Téato rurka je napojena na dychaci pristroj, ktory po dobu operacie zaistuje umelé dychanie. Vo
vynimocénych pripadoch je potrebné k zabezpeceniu dychacich ciest pouZit $pecidlne postupy alebo techniku
(videolaryngoskop, flexibilny bronchoskop, intubdcia po buzii, tracheostémia). Pri obtiaznom zaisteni dychacich ciest alebo
pri zlom stave chrupu pacienta moze dojst k jeho poskodeniu (i nesnimatelnych zubnych protéz). Je délezité anestéziologa
informovat o zlom stave chrupu, pripadne pred vykonom navstivit zubného lekara.

Pri dostatoénej hibke anestézie je pacient uloZeny do vhodnej polohy pre zabezpelenie najlepsieho vykonania
operacéného/diagnostického vykonu. Pocas vykonu st podla potreby poddvané lieky, infizne roztoky ¢i krvné derivaty.
Podla typu operacie a Vasho aktualneho perioperacného zdravotného stavu mézu byt do Vasho tela nutne zavedené dalsie
katétre alebo sondy (napr. Zalido¢na sonda, vyZivovacia jejunalna sonda, mocovy katéter).

Po ukonéeni operacie anestéziolég ukonéi poddvanie anestetik, eSte prechodne pretrvdva ucinok anestetik,
postupne sa obnovuje dychova sila, pacient zaéne reagovat na oslovenie, na vyzvu vykonava drobné pohyby, ale na
bezprostredné pooperacné obdobie si nepamatd, neskor ucinok anestetik a relaxancii Uplne odoznieva a pacient sa
postupne prebudza.

Po ukonceni anestézie budete prevezeni na prebudzaciu izbu COS, event. v sprievode zdravotnickych pracovnikov
na JIS/OAIM alebo spat na oddelenie, kde ste boli hospitalizovani pred operaciou.

RIZIKA A KOMPLIKACIE ANESTEZIE

Celkova anestézia: bolest v krku, chrapot, krvacanie do dychacich ciest, roztrhnutie priedusnice, poskodenie hlasiviek,
pooperacna nevolnost aZ zvracanie, poskodenie krénej chrbtice, laryngospazmus (reflexné stiahnutie hlasiviek s
nemoznostou dychania), bolest svalov, poranenie ciev, zubov, oci, zvy$ena Unava, nesustredenost, poruchy srdcového
rytmu aZ zastavenie srdca, pokles tlaku krvi, vdychnutie Zalido¢ného obsahu s naslednym zdpalom pluc, anafylakticka
reakcia na podané lieky, poskodenie koze/sliznice/organu pri odmietnuti odstranenia piercingu, vniknutie vzduchu do
pohrudniénej dutiny pri zaistovani centralneho Zilového katétra, potreba zaistenia alternativneho vstupu do dychacich ciest
pri nemoznosti zavedenia rurky medzi hlasivky (tracheotémia).

Riziko komplikacii, vratane rizika Zivot ohrozujlcich stavov, je vdaka skiisenému anestéziologickému timu a pouzivaniu
bezpecnych modernych pristrojov, pomacok, technik a liekov minimalizované.

Regiondlna anestézia: anafylakticka reakcia (Zihlavka, zhorsenie dychania, ki¢e, porucha vedomia, zastavenie dychania a
srdca), pokles tlaku krvi, malatnost, nevolnost, vracanie, podrazdenie nervového vlakna pri zavadzani ihly (,vystrelenie”
bolesti do prislusnej koncatiny), bolesti v mieste vpichu, bolesti chrbta, bolesti hlavy, zakrvacanie v mieste vpichu, potreba
malého koZzného rezu na tetovani v mieste predpokladaného vpichu, prechodna porucha citlivosti a hybnosti v danej oblasti,
prechodnd porucha mocenia (nemozZnost sa vymocit alebo naopak pomocenie sa), infekcia v mieste vpichu, poranenie
miechového korena s poskodenim funkcie nervu, epidurdlny hematém alebo absces s nutnostou neurochirurgického
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operaéného riedenia s moznym vznikom ochrnutia, nepoznand aplikacia anestetika do cievneho systému, predizend porucha
citlivosti v inervovanej oblasti.

Celkom vynimocne mbze dojst v suvislosti s podanim anestézie k prechodnému alebo itrvalému postihnutiu
jedného alebo viacerych Zivotne délezitych funkcii alebo k smrti.

ALTERNATIVY ANESTEZIE
Anestézioldg ako lekar-Specialista Vam navrhuje najvhodnejsi druh anestézie vzhladom k typu vykonu, rozsahu vykonu

a vo vztahu k Vasmu aktualnemu zdravotnému stavu.

Ako alternativy sa ponukaju:

[ subarachnoidalna anestézia

[0 epiduralna anestézia/analgézia

[0 kontinudlna epidurdlna pooperacna analgézia
O

ind regionalna (zvodova) anestézia:

DALSIE VYKONY, KTORE MOZU BYT VYKONANE V SUVISLOSTI S ANESTEZIOLOGICKOU STAROSTLIVOSTOU:

ZAVEDENIE PERIFERNEHO ZILOVEHO KATETRA

Kratky zilovy katéter (aj viac katétrov)je zavedeny do zil na hornej alebo dolnej koncatine.

Rizika, vedlajsie ucinky a komplikacie:

Mierna bolest behom vpichu, hematém (modrina)okolo katétra. Medzi vzacne, ale zdvazné komplikacie patri infekcia, zapal
alebo tromboza zily.

ZAVEDENIE CENTRALNEHO ZILOVEHO KATETRA

Dlhy katéter (5-20cm) sa zavadza do velkych Zil spravidla na krku, pod klt¢nu kost alebo do slabin. Katéter slGzi k podavaniu
vnutrozilovych liekov, infazii, ku sledovaniu niektorych Zivotnych funkcii, k odberu krvi. Katéter je spravidla zavedeny az po
uvode do celkovej anestézie.

Rizika, vedlajsSie ucinky a komplikacie:

Mierna bolest, hematém (modrina) okolo katétra. Medzi vzacne, ale zavazné komplikacie patria poranenie pohrudnice so
vznikom pneumotoraxu (pritomnost vzduchu v pohrudni¢nej dutine), infekcie (vratane moznosti sepsy), trombédza Zily,
vzduchova embdlia, krvacanie do hrudniku, punkcia tepny s krvacanim.

ZAVEDENIE KATETRA DO TEPNY

Vykon spociva v zavedeni tenkého katétru do tepny (najcastejSie na zapasti, na predlakti alebo v slabinach). Katéter sluzi ku
sledovaniu Zivotnych funkcii a k odberu krvi.

Rizika, vedlajsSie ucinky a komplikacie:

Mierna bolest, hematém (modrina) okolo katétru. Medzi vzacne, ale zdvainé komplikacie patri infekcia (vratane sepsy),
trombdza tepny s rizikom rozvoja neprekrvenia koncatiny s dlhodobym poskodenim jej funkcie, roztrhnutie tepny s
ohrozenim funkcie aZ straty koncatiny.

ZAVEDENIE ZALUDOCNEJ SONDY, VYZIVOVACEJ JEJUNALNEJ SONDY

Vykon spociva v zavedeni sondy cez nos (event. Usta) do Zaludka alebo dalej az do jejuna (zaciatok tenkého creva). SlUZi na
zniZzenie vnutrozalidkového tlaku spb6sobeného patologickym obsahom (vzduch, tekutina). Jejunalna sonda sluzi
pooperacne na podavanie vyZivy priamo do tenkého ¢reva pri nepohyblivosti Zaludka.

Rizika, vedlajsSie ucinky a komplikacie:

Krvacanie v nosohltane, natrhnutie nosohltanu, natrhnutie pazerdka, zavedenie do priedusnice, perfordcia zaludka, tenkého
Creva.

ZAVEDENIE MOCOVEHO KATETRA

Vykon spociva v zavedeni katétra vhodnej hribky cez mocovu rdru do mocového mechura. SluzZi na sledovanie diurézy,
bilancie tekutin, odberu vzoriek mocu.

Rizikd, vedlajsSie ucinky a komplikacie:

Poskodenie penisu, mocovej rury.

ZAVEDENIE EPIDURALNEHO KATETRA
Vykon spociva v zavedeni katétra do epidurdlneho priestoru okolo miechy, do ktorého sa bud bolusovo alebo
kontinualne podava LA/zmes LA a opioidu alebo iného lieku.
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Rizikd, vedlajsie ucinky a komplikacie:
Vid' ¢ast RIZIKA A KOMPLIKACIE ANESTEZIE, ¢ast Regiondlna anestézia.

ZAVEDENIE PERINEURALNEHO KATETRA

Vykon spociva v zavedeni perineurdlneho katétra pod USG kontrolou/elektrostimulaciou do blizkosti nervu/nervov, do
ktorého sa bud bolusovo alebo kontinualne podéava LA/zmes LA a opioidu alebo iného lieku.

Rizikd, vedlajsie ucinky a komplikacie:

Vid' €ast RIZIKA A KOMPLIKACIE ANESTEZIE, &ast Regionalna anestézia.

Prosime Vas, vyjadrite Vas suhlas/nesuhlas s odporuéanym typom anestézie (kruzkovanim):

Suhlasim s celkovou anestéziou: ANO NIE
Suhlasim s vykonanim regionalnej anestézie/analgézie (periférna nervova blokada):

(epiduralna analgézia, periférna nervova blokada) k liecbe pooperacnej bolesti: ANO NIE
Suhlasim so zavedenim epiduralneho/perineuralneho katétra

k liecbe pooperacnej bolesti: ANO NIE
Suhlasim so zavedenim periférneho Zilového katétra: ANO NIE
Suhlasim so zavedenim centrdlneho Zilového katétra: ANO NIE
Suhlasim so zavedenim katétru do tepny: ANO NIE
Suhlasim so zavedenim zZaludocnej sondy, vyZivovacej jejunalnej sondy: ANO NIE
Suhlasim so zavedenim mocového katétra: ANO NIE
Suhlasim so zmenou typu anestézie (po nalezitom Uplnom Ustnom pouceni) ANO NIE

Ak dojde pocas celkovej anestézie k potrebe zavedenia hore uvedenych zdravotnych pomdcok v désledku
ohrozenia Zivota pacienta alebo pri potrebe monitorovania parametrov naslednej liecby, ktora poméze stabilizovat Zivotné
funkcie, vtedy nie je potrebny suhlas k zavedeniu hore uvedenych pomdcok pacientom ani jeho zakonnym zadstupcom.

VYBER ANESTEZIOLOGA

Ak si Zelate k Vasej operacii Vami vybraného anestézioléga poniukame Vam tuto moznost za poplatok podla
aktudlneho cennika Fakultnej nemocnice AGEL Skalica.
ZAVER

Pri anestéziologickom predoperacnom vysetreni bude kazdy z pacientov zaradeny do urcitej rizikovej skupiny, ktora
predpoklada percentualne riziko vzniku komplikacii. Prosime Vas preto o pravdivé vyplnenie anestéziologického dotaznika,
¢im zvysujete Vasu bezpecnost.

Pred vstupom do anestéziologickej ambulancie si prosim pripravte toto vyplnené poucenie a informovany suhlas,
vyplneny anestéziologicky dotaznik, interné predoperacné vysetrenie, posledné konzilidrne vysetrenia od lekara - Specialistu
(kardioldg, pneumoldg, diabetoldg, endokrinoldg...) u ktorého ste sledovani a laboratérne vysledky. V pripade nejasnosti
nas nevahajte kontaktovat na ambulancii osobne alebo na tel. 034 6969 198.

Vyjadrenie pacienta:

Prehlasujem, Ze suhlasim s navrhovanym druhom anestézie. Bol(a) som informovany(4) o svojom zdravotnom
stave a o Ucele a povahe planovaného anestéziologického vykonu. Bol(a) som Ustne/textom informovany(d) i o
moznych nasledkoch a rizikach poskytnutej zdravotnej starostlivosti i o pripadnych moZznych komplikaciach, ktoré
mozZu pocas anestézie nastat a tieZ o riziku odmietnutia anestézie. Rovnako som bol(a) informovany(a) o tom, Ze
poucéenie mbézem odmietnut a svoj sihlas mozem odvolat. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne,
bez natlaku, s moznostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut. Pouceniu som porozumel(a).

Po tom, ¢o som mal(a) moznost spytat sa na vsetko, ¢o pokladam za podstatné, povazujem moje poucenie za
dostatocné. Na zaklade svojej slobodnej véle a poskytnutych informacii, sihlasim s vykonanim anestézie, inych
potrebnych vykonov, ktoré vyplynu z priebehu anestézie. Tento suhlas ddvam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

Prehlasujem, Ze v pripade vyskytu neocakavanych komplikacii vyZadujucich neodkladné vykonanie dalSich
zakrokov nutnych k zdchrane méjho Zivota alebo zdravia, sihlasim, aby boli vykonané.

Beriem na vedomie a ddvam tymto suhlas k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentdcie osobam ziskavajucim
spOsobilost na vykon zdravotnickeho povolania (napr. studenti zdravotnych $kél, lekarskych fakdlt a pod.), ktori su
viazani povinnou ml¢anlivostou.

Vyjadrenie osoby udelujticej zastupny suhlas *
Prehlasujem, ze som bol(a) lekdarom zrozumitelne a v dostato¢nom rozsahu informovany(a) o zdravotnom
stave osoby mnou zastupovanej a o vSetkych zhora uvedenych skutocnostiach, porozumel(a) som im, mal(a) som
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moznost klast doplriujuce otazky, ktoré mi boli zrozumitelne zodpovedané. Na zéklade poskytnutych informacii a po
vlastnom zvéazeni sihlasim s vykonanim zdravotného vykonu/operéacie osobe mnou zastupovane;.

Prehlasujem, Ze v pripade vyskytu neocakavanych komplikacii vyZadujucich neodkladné vykonanie dalSich
zakrokov nutnych k zdchrane Zivota alebo zdravia osoby mnou zastupovanej, suhlasim, aby boli vykonané.

Beriem na vedomie a ddvam tymto suhlas k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentacie osobam ziskavajucim
sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania (napr. Studenti zdravotnych 3$kol, lekarskych fakult a pod.), ktori su
viazani povinnou mléanlivostou.

*zakonny zastupca/opatrovnik osoby nespdsobilej dat informovany suhlas (maloleté dieta, osoba pozbavena spdsobilosti na
pravne ukony alebo osoba s obmedzenou spdsobilostou na pravne dkony) na zaklade rozhodnutia sidu na zaklade Ziadosti
zdkonného zastupcu/porucnik/ina fyzicka osoba ako rodi¢, ktord ma maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti/osoba, ktora
ma dieta v nahradnej osobnej starostlivosti/osoba, ktora ma dieta v pestinskej starostlivosti/osoba, ktord ma zaujem stat sa
pestinom a ma dieta docCasne zverené do starostlivosti/buddci osvojitel/osoba, ktorda ma dieta zverené podla osobitnych
predpisov/Statutarny zastupcu zariadenia, v ktorom sa vykonava rozhodnutie sidu o nariadeni Ustavnej starostlivosti, rozhodnutie
sudu o uloZeni neodkladného opatrenia, rozhodnutie sidu o nariadeni vychovného opatrenia alebo rozhodnutie sudu o ulozeni
ochrannej vychovy, manzela alebo registrovaného partnera, rodica, inej blizkej osoby (podla aktualne platnej legislativy SR).

Datum, cas:
peciatka a podpis lekara podpis pacienta/zakonného zastupcu/opatrovnika,
vykonavajuceho poucenie osoby uréenej pacientom, manzela alebo registrovaného

partnera, rodica, inej blizkej osoby (zastupny suhlas):

Identifikacia osoby udelujuca zastupny suhlas

Meno, priezvisko, titul: Datum narodenia:

Vztah k pacientovi:

prejav suhlasu zastupovaného pacienta
(suhlas pisomny/verbalna/posunkom)

Svedok pouéenia a prejavu suhlasu zastupovaného pacienta, prip. pacienta neschopného sa vlastnoruéne podpisat

Meno, priezvisko, titul:

Ak nesuhlas, dévod nesuhlasu:

Sposob, akym pacient prejavil vélu (kyvnutie hlavou, mrknutie, ...):

Datum, ¢as:

podpis a peciatka svedka podpis a peciatka lekara vykonavajiceho poucenie

Svedok, ktory bol pritomny pri odmietnuti podpisu sihlasu zdkonnym zdstupcom

Meno, priezvisko, titul:

Dévod nepodpisania suhlasu:

Datum, cas:
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podpis a peciatka svedka podpis a peciatka lekara vykonavajluceho poucenie

Zaznam o odmietnuti informovaného suhlasu

Potvrdzujem, Ze som odmietol/la zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostato¢nym ¢asom
slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas, byt informovany/a o Gcéele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o0 moZnostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

podpis pacienta/zakonného zastupcu

podpis a peciatka lekdra

Vyjadrenie osoby nespdsobilej dat informovany suhlas:

Svedok, ktory bol pritomny pri odmietnuti informovaného suhlasu pacientom alebo jeho zakonnym zastupcom

Meno, priezvisko:

Dovod odmietnutia informovaného suhlasu:

Datum, cas:

podpis a peciatka svedka

Zaznam o odvolani informovaného sthlasu
Odvolavam svoj informovany suhlas dany osSetrujicemu zdravotnickemu pracovnikovi.

podpis pacienta/zakonného zastupcu

podpis a peciatka lekdra

Vyjadrenie osoby nespdsobilej dat informovany suhlas:

Svedok, ktory bol pritomny pri odvolani informovaného suhlasu pacientom alebo jeho zdkonnym zastupcom

Meno, priezvisko:

Dovod odvolania informovaného suhlasu:

Datum, cas:

podpis a peciatka svedka
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