POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU NA MIKROBIOLOGICKE, VIROLOGICKE,
PARAZITOLOGICKE A MYKOLOGICKE VYSETRENIE

VaZeny pan / Vaiena pani,

do ruk sa Vam dostavaju informacie o odbere biologického materidlu na mikrobiologické, virologické, parazitologické a mykologické
vySetrenie. Chceme, aby ste boli o tomto zdravotnom vykone nalezite informovany/4, nielen Ustne, ale aj v pisomnej forme.

Tento dokument je vypracovany v zmysle zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti.

V prvom rade Vam chceme dat na vedomie, Ze Informovany suhlas pre nas nie je iba Vas , podpis“, ale predstavuje vzajomna,
zrozumitelnd komunikaciu medzi nami ako poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Vami ako pacientom/zakonnym
zastupcom pacienta. Prostrednictvom Informovaného suhlasu rozhoduje pacient o svojom zdravi, resp. zakonny zastupca o
zdravi pacienta a uréuje akymi prostriedkami moino zasahovat do integrity pacienta. Nasim cielom je, aby zdravotna
starostlivost v kazdom ohlade re$pektovala osobnostné prava pacienta a v éo najmensej miere do nich zasahovala.

Nasledujice pouéenie je napisané preto, aby Vam na zéklade informécii v iom obsiahnutych umoznilo rozhodndt sa, ¢i suhlasite s
takouto formou prevencie. Stucastou je pisomny informovany suhlas, ktory sa nachadza na konci tohto pouéenia.

KedZe informovany suhlas je pravny dokument, Ziadame Vas, aby ste si ho pozorne preéitali. Ak po preéitani a porozumeni
vSetkych informacii, vratane moznych komplikacii, suhlasite s podstipenim vysSetrenia, prosime Vas, aby ste toto poucenie a

informovany suhlas podpisali.

V pripade, Ze nieComu nerozumiete, pripadne si Zelate nieo prekonzultovat, nepodpisujte informovany suhlas ihned, ale az po

konzultacii a vysvetleni zdravotnickym pracovnikom.

Tento dokument je rozdeleny na dve cCasti:

1. Informacie tykajuce sa zdravotného vykonu (odber biologického materialu na mikrobiologické, virologické, parazitologické

a mykologické vysetrenie)
2. Informované rozhodnutie pacienta

1. INFORMACIE O VYKONE

Prosime Vas, aby ste si nizSie uvedené informacie precitali
pozorne. Pokial nieéomu nerozumiete alebo budete mat
dalSie otazky, nevahajte sa s nimi na nas obratit. Cielom
informdcii nie je podat vylerpavajici vedecky/odborny opis
odberu biologického materidlu na mikrobiologické,
virologické, parazitologické a mykologické vysetrenie, ale
zrozumitelnym spésobom informovat o zakladnych znakoch,
dovode pre realizaciu, rizikdch, moZnych nasledkoch a
alternativnych postupoch.

A) UCEL VYKONU

Odber biologického materidalu je vykon, pri ktorom sa
z ludského organizmu odoberaju jeho sucasti za ucelom
stanovenia pritomnosti iného mikroorganizmu (baktérie,
virusu, parazita, huby) v jeho telesnych dutinach alebo na
povrchu. Predstavuje odber akejkolvek telesnej tekutiny,
krvi, vyluckov (sekrétov) sliznic a koze, odber mocu, stolice,
odber zvrchnej casti koZze apod. Odber biologického
materidlu je prvym krokom v procese stanovenia
pritomnosti baktérie, virusu, parazita alebo huby v fudskom
organizme. S ohladom na to sa odobraty biologicky material
odosiela do laboratéria na mikrobiologické, virologické,
parazitologické alebo mykologické vysetrenie. Tento vykon
napomaha v rozhodovacom procese lekdra o zdravotnom
stave pacienta azvoleni optimalneho vysSetrovacieho
a lie¢ebného postupu.

e  Mikrobiologické vySetrenie - predstavuje odber
akéhokolvek biologického materidlu na stanovenie

Prehlasujem, Ze som bol pouceny/bola poucend, a ze rozumiem informaciam uy

Dna Podpis

pritomnosti baktérii alebo sucasti baktérii alebo
protilatok, ktory poskytuje informacie o prekonani
ochorenia alebo o aktualne prebiehajucej chorobe.
Stanovenie protildtok organizmu pre konkrétneho
povodcu choroby sa oznaluje ako serologické
vysetrenie.

Virologické vySetrenie - predstavuje odber
akéhokolvek biologického materidlu na stanovenie
pritomnosti virusu alebo sucasti virusu alebo
protilatok, ktory poskytuje informacie o prekonani
ochorenia alebo o aktualne prebiehajucej chorobe.
Stanovenie protildtok organizmu pre konkrétneho
pévodcu choroby sa oznacCuje ako serologické
vysetrenie.

Parazitologické vySetrenie - predstavuje odber
akéhokolvek biologického materidlu na stanovenie
pritomnosti parazita alebo sucasti parazita alebo
protilatok, ktory poskytuje informacie o prekonani
ochorenia alebo o aktudlne prebiehajicej chorobe.
Stanovenie protildtok organizmu pre konkrétneho
povodcu choroby sa oznaduje ako serologické
vysetrenie.

Mykologické vysetrenie - predstavuje odber
akéhokolvek biologického materidlu na stanovenie
pritomnosti huby alebo sucasti huby alebo protilatok,
ktory poskytuje informacie o prekonani ochorenia
alebo o aktualne prebiehajucej chorobe. Stanovenie
protildtok organizmu pre konkrétneho pdévodcu
choroby sa oznacuje ako serologické vysetrenie.

wm v tomto dokumente
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B) SPOSOB A POSTUP VYKONANIA VYKONU

Spbésob odberu biologického materialu zavisi od druhu
odoberaného biologického materidlu.

Krv: Odber tohto druhu biologického materialu sa vykonava
odberom krvi zo Zily pacienta - odber Zilovej krvi. Odber krvi
sa moOze vykonavat aj vo forme odberu z bruska prsta - odber
kapilarnej krvi. Tento odber sa vambulancidch realizuje
napriklad na stanovenie hodnoty C-reaktivneho proteinu ako
ukazovatela pre stanovenie pritomnosti zapalovej reakcie
organizmu pacienta.

Moc: Odber tohto druhu biologického materidlu sa vykonava
vacsinou neinvazivnym spésobom - pacient prinesie moc na
vySetrenie sam v nadobke alebo moc sa odoberie priamo v
ambulancii. Odber mo¢u sa méze niekedy vykonavat aj
invazivnym spdsobom, a to cievkovanim mocového traktu,
ktoré sa realizuje prioritne v Specializovanych ambulanciach
(napr. urologicka ambulancia).

Stolica: Odber tohto druhu biologického materidlu sa
vacsinou nerealizuje priamo vambulancii, ale pacient
prinesie odobraty biologicky materidl na vySetrenie sam
v nddobke.

Okrem odberu krvi, mocu a stolice je mozné vykonavat stery,
ato znosa, hrdla, tonzil (krénych mandli), oka, ucha,
konecnika, koZe, vyluckov sliznic (z nosa alebo sputum -
vylucok z dolnych dychacich ciest), ran atd.

Odobraty biologicky materidl sa odovzda na laboratérne
vySetrenie. Vysledkom laboratérneho vySetrenia
odobratého biologického materidlu je stanovenie
pritomnosti cudzorodého organizmu v tele alebo na tele
pacienta. Vysledok laboratérneho vysetrenia odovzda
laboratérium lekarovi, ktory na jeho zaklade urci dalsi
vySetrovaci a lieCebny postup.

C) KONTRAINDIKACIE PRE VYKONANIE
VYKONU

Nie sU zname.

D) ODPORUCANIA PRED VYKONOM A PO
VYKONE

Odportcania pred vykonom

Odber krvi: Pred odberom krvi je vhodné prist na laéno. Pred

odberom je vhodné pit len nesladené népoje, najvhodnejsia
je Cista voda.

Odber mocu: Odber mocu je vhodny po no¢nom lacneni.
Najlepsie je pit len nesladené napoje.

Odber stolice: Pre odber stolice nie su Ziadne Speciadlne
odporucania pred vykonom. Je potrebné doniest primerané
mnozstvo materidlu.

Stery: Pred vykonavanim sterov nie je vhodné aplikovat na
sliznice alebo koZu lokdlne dezinfekcné latky. Sliznice a rany
nie je vhodné pred sterom vyplachovat.

Odporucania po vykone: Odber biologického materidlu
predstavuje minimalne invazivny vykon, s ktorym nie su
spojené obmedzenia pre pacienta po vykone.

E) MOZNE RIZIKA SUVISIACE S VYKONOM

Odber krvi: S odberom krvi zo Zily je spojenych viacero
moznych komplikacii, ako su:

zalomenie ihly,

opakovanie vpichu,

infekcia vpichu, zvySena telesna teplota,

bolest v mieste odberu krvi,

prepichnutie Zily, flebitida — zapal Zily, trombo-
flebitida — zapal Zily s tvorbou krvnej zrazeniny,
hematém — krvny vyron,

nabodnutie nervu, artérie,

vzduchova embdlia,

kolaps (prechodna strata vedomia).

uhwNRE
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Stery: Pri odbere biologického materidlu z nosa a hrdla
moze dojst k poraneniu sliznice, krvacaniu znosa
amiesto odberu moze byt bolestivé. Pri odbere
biologického materidlu z koze mdze dojst k poraneniu
kozného krytu, miesto moze byt eventudlne bolestivé.
Pri odbere biologického materialu z konecnika méze
déjst ku krvacaniu, ak sa porani slizniény kryt a pacient
moze pocitovat bolest.

F) RIZIKA ODMIETNUTIA VYKONU

Odber biologického materidlu a jeho rozbor v laboratériu
napomaha v procese stanovenia pritomnosti baktérie,
virusu, parazita alebo huby v ludskom organizme. V pripade
odmietnutia tohto vykonu méZe dojst k oneskorenému
stanoveniu diagnézy a k nespravnemu nastaveniu liecby
a dalsieho postupu vo vztahu ku konkrétnemu pacientovi.

G) ALTERNATIVY VYKONU

K danému vykonu neexistuju alternativy.

Vazeny pan/Vaiena pani,
tato nada dékladnd a dufame, Ze zrozumitelnd informacia isto neméze byt Uplne vyéerpdvajlca a nemusi plne zodpovedat Vase otdzky.
Pytajte sa nds preto na vSetko, ¢o Vas vo vztahu k Vadmu zdravotnému stavu a odporuéanej zdravotnej starostlivosti zaujima. Prosim,
pytajte sa na vSetko, ¢o sa Vam zda dolezité!

Prehlasujem, Ze som bol pouceny/bola poucena, a ze rozumiem informaciam

Dna Podpis

vedenym v tomto dokumente
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2. Informované rozhodnutie pacienta s odberom biologického materialu na mikrobiologické,
virologické, parazitologické a mykologické vysetrenie (dalej ako ,,vykon“)

Pacient i

Meno a priezvisko: e bolsom pouceny, Ze v pripade nezlepsenia mojho zdravotného stavu,
alebo pri prejaveni sa rizik spojenych s vykonom mam bezodkladne
kontaktovat ambulanciu,

e som obozndmeny so vSeobecnymi zmluvnym podmienkami
ambulancie, pravidlami spracovania mojich osobnych udajov

Rodné ¢islo:

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti (tiez ako ,,ambulancia“) 2:

NBZOV ittt o - :
dl a pravami s tym spojenymi a vSetkym tymto informaciam rozumiem,
S‘Ild O ------------------------------------------------------------------------------------- ° SOm pouéenv ocennl’ku poskytovatella Vprl'pade ak je SV\’/kOnOm
[CO e

spojena aj platba z mojej strany, tak s touto platbou suhlasim,
Tel./ E-mail: dostupné na webe ambulancie e sudastou formuldru poulenia ainformovaného rozhodnutia je aj
podpisovy list tykajuci sa mojich buducich rozhodnuti vo vztahu
1) VYHLASENIE PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCU) k pripadnej buducej potrebe opitovnej realizacie vykonu.
Ja ako pacient svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a pred udelenim
informovaného suhlasu plne pouceny/a (zrozumitelne, bez nétlaku
a v dostatotnom c¢asovom predstihu) vrozsahu uvedenom v pisomnom
vyhotoveni poucenia a to najma:
e 0 povahe modjho ochorenia, o dévode, Ucele, spGsobe a mozZnostiach
zdravotnej starostlivosti, ktord mi ma byt poskytnutd, vratane

2) V PRIPADE VYKONU U NESPOSOBILEHO PACIENTA

Vyhlasenie nespoésobilého pacienta: Tymto potvrdzujem, Ze mi
poskytovatel zdravotnej starostlivosti s ohladom na moj vek
arozumovu vyspelost vysvetlil vietky podstatné otazky tykajuce sa
vykonu a vyjadrujem s nim:

diagnostickych a liecebnych postupov,

e 0 povahe navrhovaného vykonu, dévodoch pre jeho vykonanie, ako aj

o inych dostupnych moznostiach jeho realizacie,

e orizikach spojenych s realizovanim vykonu, ako aj o riziku pre moje

zdravie, ak navrhovany vykon odmietnem,
e 0 tom ako mam postupovat po vykone a o dalSom lieCebnom rezime,

e (v pripade ak je s vykonom spojené podanie lieku, ¢i pouZivanie lieku
vdomdacom prostredi pacienta) o obsahu pribalového letaku lieku
a o moznych neziaducich Géinkoch a podmienkach pre podanie/uZivanie

lieku,

e (vpripade ak je svykonom spojené pouZitie zdravotnickej pomdocky)
o spbdsobe fungovania zdravotnickej pomdcky a moZnych rizikdch

spojenych s jej pouZzitim.

(spravne zakruzkovat a nespravne preskrtnut)2

e sthlas

e nesthlas

Vyhlasenie zakonného zastupcu: Tymto vyhlasujem, Ze som zakonnym
zastupcom nespOsobilého pacienta aZe neexistuje Ziadna pravna
prekazka ktomu, aby som za nespbsobilého pacienta udelil
informovany suhlas k vykonu Vyhlasujem, Ze som bol pred udelenim
suhlasu pouceny.

3) ROZHODNUTIE PACIENTA

Ja, pacient (spravne zakrizkovat a nespravne preskrtnuat)£

o Udelujem informovany suhlas

o Neudelujem suhlas (s vedomim vsetkych rizik uvedenych v

pouceni)
ambulancii na realizovanie vykonu. V pripade udelenia suhlasu tento
pokryva aj vietky dalSie nevyhnutné postupy/¢iastkové zakroky, pokial
si ich vyZiada situdcia pocas realizovania vykonu a pokial budu
nevyhnutné pre zamedzenie vzniku $kody na mojom zdravi.

Svojim podpisom vyhlasujem, Ze:

e dokéZem ¢itat a pisat,

e oSetrujuci lekdr mi okrem poucenia pred vykonom dal moZnost sa
s poucenim o vykone oboznamit vopred v dostato¢nom predstihu a to
tak, Ze som mal moznost si precitat poucenie na webe ambulancie a tiez
v tlacenej forme v ¢akarni ambulancie,

e pred vykonom som mal moznost vysvetlit svoj zdravotny problém a mal
som moznost klast doplfiujice otazky a na vsetky mi bolo zrozumitelne
odpovedané,

e vdanejveci nemam Ziadne dalSie otazky a bol mi poskytnuty dostatocny
€as na rozhodnutie ¢i vykon podstupim,

e som nezatajil/a Ziadne ochorenie, ktoré ma suvis s vykonom, pre ktoré
som sa v minulosti liedil/a, pripadne, ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované. Beriem na vedomie, Ze zatajenie Udajov o mojom
zdravotnom stave méZe mat priame alebo nepriame dosledky na
zvySenie rizika spojeného svykonom. Mojou anamnézou (subor
informacii o mojom zdravotnom stave), z ktorej lekar pred vykonom
vychddza, sa povazZuje rozsah informacii v pisomnej zdravotnej
dokumentdcii v ambulancii v ¢ase podpisu tohto dokumentu,

e som rozumel otdzkam, ktoré mi lekar pred vykonom polozil,

e uzivam len tieto lieky/vyzivové doplinky a bol som v poslednych 6
mesiacoch oc¢kovany touto vakcinou (doplnit; pokial ostane prazdne ma
sa za to, Ze pacient neoznamil lekarovi, Ze uziva nejaké lieky, alebo Ze bol
OCKOVANY) 31 Lottt beeane e

Datum (poucenia a rozhodnutia pacienta) Z: ........ccoveeveeeeeeeneens
Miesto podpisu: miesto prevadzky ambulancie

Podpis pacienta/zikonného  zéstupcu (potvrdzujem

rozhodnutie vyznacené vyssie)2

Peciatka poskytovatela a podpis oSetrujuceho lekara

Pozn.: Kompletné pisomné poucenie a toto informované rozhodnutie
pacienta s vykonom bude zaloZené do zdravotnej dokumentdcie
pacienta. V pripade dalSej realizdcie tohto istého vykonu, bude
informované  rozhodnutie = pacienta s vykonom  zaznamenané
v Podpisovom liste pre zaznamenanie realizovania poucenia o vykone
a o rozhodnuti pacienta, i vykon podstupi, ktory bude tieZ zaloZeny
v zdravotnej dokumentdcii pacienta

e netrpim Ziadnymi alergiami okrem tychto (doplnit; pokial ostane
prazdne ma sa za to, Ze pacient neoznamil lekarovi, Ze trpi alergiami) :

Poucenie o vykone, vSeobecné zmluvné podmienky a cennik si mal pacient moznost precitat uz pred vykonom na webe ambulancie a v jej ¢akarni 3
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