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POUČENIE A INFORMOVANÝ SÚHLAS PACIENTA 

OČKOVANIE PROTI TETANU A ZÁŠKRTU 

 
Vážený pacient/Vážená pacientka, 
 
do rúk sa Vám dostávajú informácie o povinnom očkovaní, na ktoré sa chystáte. Chceme, aby ste boli o tomto zákroku náležite 
informovaný, nie len ústne, ale aj v písomnej forme. 
 
Tento dokument je vypracovaný v zmysle zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti. 
 
V prvom rade Vám chceme dať na vedomie, že Informovaný súhlas pre nás nie je iba Váš „podpis“, ale predstavuje vzájomnú, 
zrozumiteľnú komunikáciu medzi nami ako poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a Vami ako pacientom. 
Prostredníctvom Informovaného súhlasu rozhodujete o svojom zdraví a určujete akými prostriedkami môžeme zasahovať 
do Vašej integrity. Naším cieľom je, aby zdravotná starostlivosť v každom ohľade rešpektovala Vaše osobnostné práva a v čo 
najmenšej miere do nich zasahovala.  
 
Nasledujúce poučenie je napísané preto, aby Vám, na základe informácii v ňom obsiahnutých, umožnilo rozhodnúť sa, či 
súhlasíte takouto formou výkonu. Súčasťou je písomný informovaný súhlas, ktorý sa nachádza na konci tohto poučenia.  
 
Keďže informovaný súhlas je právny dokument, žiadame Vás, aby ste si ho pozorne prečítali. Ak po prečítaní a porozumení 
všetkých informácii, vrátane možných komplikácii, súhlasíte s očkovaním proti chrípke, prosíme Vás, aby ste toto poučenie 
a informovaný súhlas podpísali. 
 
V prípade, že niečomu nerozumiete, prípadne si želáte niečo prekonzultovať, nepodpisujte informovaný súhlas ihneď, ale až po 
konzultácii a vysvetlení zdravotníckym pracovníkom.  
 
Tento dokument je rozdelený na dve časti: 

1. Informácie týkajúce sa zdravotného výkonu (očkovanie proti tetanu a záškrtu) 
2. Informované rozhodnutie pacienta  

 

1. INFORMÁCIE O VÝKONE 
Prosíme Vás, aby ste si nižšie uvedené informácie 
prečítali pozorne.  Pokiaľ niečomu nerozumiete, alebo 
budete mať ďalšie otázky neváhajte sa s nimi na nás 
obrátiť. Cieľom Informácií nie je podať vyčerpávajúci  
vedecký/odborný opis zdravotného výkonu, ale 
zrozumiteľným spôsobom informovať o jeho základných 
znakoch, dôvode pre jeho realizáciu, rizikách, možných 
následkoch a alternatívnych postupoch. Pokiaľ budete 
mať záujem o hlbšie informácie, odporučíme Vám 
odbornú literatúru, v ktorej sa dozviete o tomto výkone 
viac. 

A) ÚČEL OČKOVANIA - VAKCINÁCIE 
Očkovanie (vakcinácia) je preventívnym opatrením, 
ktorého cieľom je aktívna ochrana pred vznikom 
prenosného, t.j. infekčného ochorenia. To je spôsobené 
mikroorganizmami - baktériami, vírusmi, plesňami alebo 
parazitmi, pričom niektoré z nich môžu spôsobiť závažné 
poškodenie zdravia až smrť. Do 19. storočia boli infekčné 
choroby najčastejšou príčinou úmrtia. Až očkovanie sa 
ukázalo ako zatiaľ najlepší spôsob, ako dosiahnuť 
zníženie počtu ochorení na prenosné infekčné choroby.  

Pod termínom očkovanie rozumieme podanie očkovacej 
látky, t.j. vpravenie vakcinálnych antigénov do tela 
s cieľom vyvolať imunitnú reakciu organizmu. Po tom, čo 
sa očkovacia látka so svojou aktívnou zložkou dostane do 
organizmu, dostáva sa do lymfatickej uzliny, kde 
následne dochádza k vytvoreniu imunitnej odpovede, 
ktorá sa nazýva imunizácia. Výsledkom toho je 
vytvorenie špeciálnej imunity. Postup pri očkovaní, ako 
aj zloženie vakcíny, sa určuje na základe klinického skú- 

 

 

šania. Klinické skúšanie je dlhodobý proces trvajúci aj 
niekoľko rokov (15 – 20 rokov), v ktorom sa testuje 
bezpečnosť a účinnosť vakcín. Z celkovej doby vývoja 
vakcíny odhadom až 70 % času pripadá na skúmanie jej 
bezpečnosti a efektívnosti. Výsledkom klinického 
skúšania očkovacích látok je určenie dávky, postup a 
rozvrh pri podaní každej vakcíny. Každá vakcína má 
príbalovú informáciu, ktorá obsahuje popis jej 
základných vlastností a pôsobenia. 

Očkovanie má v populácii dve základné funkcie.  

a) Individuálna funkcia 
b) Kolektívna funkcia 

Individuálna funkcia spočíva v ochrane konkrétneho 
zaočkovaného jednotlivca.  

Kolektívna funkcia značí, že pri vysokej preočkovanosti 
populácie sa vytvára tzv. kolektívna imunita. Kolektívna 
imunita chráni nielen očkované, ale aj nezaočkované 
osoby. V závislosti od konkrétneho ochorenia sa 
vyžaduje preočkovanosť od 80 percent až k 95 
percentám. Potvrdzuje sa, že zníženie preočkovanosti 
populácie, a to aj vtedy, ak sa choroba v populácii už 
neobjavuje, znamená zníženie kolektívnej ochrany 
a riziko znovu vypuknutia prenosných ochorení.  

B) ZÁKLADNÉ INFORMÁCIE  O OCHORE-
NÍ TETANUS 

Tetanus je ochorenie s celosvetovým výskytom. V kra-
jinách, kde zaočkovanosť obyvateľstva je nízka, sa teta-
nus vyskytuje často.  Vďaka zavedenému pravidelnému 
očkovaniu proti tetanu výskyt ochorenia na Slovensku 
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významne poklesol a v súčasnosti sa ochorenie vy-
skytuje len zriedkavo. 

Tetanus vyvoláva jed, ktorý  produkuje baktéria Clos-
tridium tetani. Do organizmu sa dostáva po poranení 
kože. Tento bacil sa dostáva do prostredia s výlučkami 
rôznych zvierat (kone, ošípané, ovce, hovädzí dobytok). 
Zostáva v pôde niekoľko rokov, kde je schopný prežiť 
vďaka tomu, že sa obalí na tzv. spóry. Po vniknutí do 
organizmu sa spóra premení za vhodných podmienok na 
životaschopný mikrób, pričom vhodné podmienky sú 
určené najmä hlbšími ranami, ktoré sa zatvoria a práve 
nedostatok kyslíka je pre množenie tohto 
mikroorganizmu veľmi priaznivé. Inkubačný čas, teda 
doba od vniknutia bacila do organizmu po prepuknutie 
prvých príznakov ochorenia trvá 7-14 dní. Ochorenie sa 
pri plnom vedomí chorého prejavuje sťahujúcimi kŕčmi 
žuvacieho svalstva (tzv. trizmus), šijového svalstva 
a neskôr celého trupu. V ďalšom priebehu u chorého 
dochádza ku generalizácii kŕčov po rôznych vonkajších 
podnetoch. Ochorenia prebiehajú ťažko a približne 50% 
chorých umiera. Z človeka na človeka sa neprenáša. 

Účinnou prevenciou je očkovanie proti tetanu, ktoré 
vzhľadom na charakter očkovacej látky treba opakovať aj 
v dospelosti. Súčasťou predchádzania ochorenia na 
tetanus je aj správne ošetrovanie rán. Preto je dôležité, 
aby ste poznali aspoň približný dátum posledného 
očkovania proti tetanu, pretože od tohto dátumu sa 
odvíja postup pri ošetrovaní poranení v závislosti od 
veľkosti a hĺbky poranenia, ako aj  Vášho veku.   

C) ZÁKLADNÉ INFORMÁCIE O OCHORENÍ  
ZÁŠKRT 

Posledný prípad ochorenia u nás bol zaznamenaný v r. 
1980 a vďaka vysokej zaočkovanosti na Slovensku 
nedošlo k zavlečeniu ochorenia pri epidémii v okolitých 
krajinách. Ochorenie sa vyskytuje na celom svete a jeho 
výskyt je ovplyvnený očkovaním. Pokiaľ sa v krajinách 
darí udržať vysoké percento zaočkovanosti detskej 
populácie, ochorenie sa nevyskytuje. Akékoľvek zníženie 
zaočkovanosti má za následok nahromadenie vnímavých 
osôb a vzápätí aj výskyt ochorení. 

Záškrt (diftéria) je akútne infekčné ochorenie. Infekčný 
proces sa prevažne lokalizuje v hrdle, na mandliach, 
niekedy v nose, občas na koži, a celkom zriedkavo na 
očnej spojovke. Ide o zápalový proces na slizniciach 
sprevádzaný tvorbou „pablán“, zdurením lymfatických 
uzlín, vysokou teplotou. Ochorenie má ťažký priebeh. 
V priebehu ochorenia sa poškodzujú nervy, ktoré 
spôsobia ochrnutie hlasiviek a prehĺtacích svalov. 
Ochorenie máva často komplikovaný priebeh, a to najmä 
zápalom srdcového svalu, ochrnutím mäkkého 
podnebia, iných svalov a poškodením obličiek. Pred érou 
očkovania a liečby antibiotikami bolo ochorenie 
sprevádzané vysokou smrtnosťou. Ochorenie vyvoláva 
baktéria Corynebacterium diphtheriae. Inkubačný čas je 
2-5 dní. Nákaza sa prenáša vdychovaním 
kontaminovaného vzduchu. Prameňom nákazy je chorý 
človek. 
Účinnou prevenciou je očkovanie proti záškrtu, ktoré 
vzhľadom na charakter očkovacej látky treba opakovať aj 
v dospelosti. V prípade výskytu ochorenia je potrebné 
podanie protizáškrtového séra, antibiotík, dlhodobý 
pokoj na lôžku, podporná liečba a diéta. 

 

D) SPÔSOB VYKONANIA ZDRAVOTNÉHO 
VÝKONU A JEHO ROZSAH 

Preto, aby bolo očkovanie účinné, je potrebné podať 
niekedy nie len jednu, ale aj viac dávok očkovacej látky.  
Základné očkovanie sa vykonáva ako súčasť očkovania 
proti záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu, vírusovej 
hepatitíde B, hemofilovým invazívnym infekciám a det-
skej obrne po ukončení 9. týždňa života dojčaťa 3 
dávkami. Prvá dávka sa podá v treťom mesiaci života 
dojčaťa, druhá dávka o 2 mesiace a tretia dávka o 6 
mesiacov po druhej dávke. 

Preočkovanie proti záškrtu a tetanu  spolu s očkovaním 
proti čiernemu kašľu, detskej obrne sa vykonáva v 6. 
a 13. roku života dieťaťa.  

Preočkovanie dospelých proti záškrtu a tetanu sa 
vykonáva kombinovanou očkovacou látkou s vhodne 
upraveným tetanickým a difterickým toxoidom 
každých 15 rokov.   Preočkovanie sa realizuje  jednou 
dávkou, ak je v zdravotnej dokumentácii pacienta 
dokumentované základné očkovanie tromi dávkami.  
Základné očkovanie dospelých proti záškrtu a tetanu 
tromi dávkami sa vykoná len v prípade, ak nie je 
dôveryhodná dokumentácia základného očkovania v 
minulosti. Prvé preočkovanie dospelých proti záškrtu a 
tetanu sa odporúča vo veku 30 rokov a ďalej každých 15 
rokov. 

Pri úrazoch, poraneniach alebo nehojacich sa ranách, 
kde hrozí nebezpečenstvo ochorenia tetanom, sa 
(podľa stavu preočkovanosti pacienta) podáva iba 
očkovacia látka proti tetanu alebo očkovacia látka proti 
tetanu v kombinácii s ľudským imunoglobulínom proti 
tetanu a liečba antibiotikami. 

Vakcína sa aplikuje hlboko do svalu, u detí do jedného 
roka života do  stehenného svalu, u starších detí a 
dospelých do ramenného svalu.  Podanie vakcíny závisí 
od typu vakcíny a realizuje sa na základe oficiálneho 
odporúčania v príbalovom letáku vakcíny. 

E) KONTRAINDIKÁCIE PRE VYKONANIE 
ZÁKROKU 

Vhodnosť očkovania sa posudzuje individuálne podľa 
zdravotného stavu. 

Očkovanie nie je možné vykonať, ak je prítomná:  

• akútna infekcia  alebo zotavovacia fáza po 
prekonanej chorobe 

• závažná reakcia po predchádzajúcom podaní  
očkovacej látky 

• anafylaktická reakcia (alergická reakcia)  po podaní 
očkovacej látky v minulosti 

• inkubačná doba  infekčnej choroby (obdobie od 
vstupu nákazy do tela po jej prejavy)– výnimky 
postexpozičné vakcinácie   

• overená porucha imunitného systému 

• podávanie liekov zasahujúcich do imunitného 
systému 

• onkologické ochorenie 

• gravidita  

• aktuálne ťažko prebiehajúce alergické prejavy 

• preventívne podanie očkovacej látky proti tetanu je 
kontraindikované  v prípade degeneratívneho 
postihnutia nervovej sústavy 

• kontraindikácia podľa príbalového letáku vakcíny 
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Očkovanie sa realizuje čo najskôr, keď pominú zdravotné 
dôvody na odklad očkovania. 

V prípade poúrazovej profylaxie vzhľadom na riziko 
úmrtia na tetanus, žiadne kontraindikácie nie sú. 

F) MOŽNÉ NEŽIADUCE ÚČINKY OČKOVA-
NIA 

Každý liek môže mať nežiaduce účinky. Nežiaduce účinky 
lieku, tak aj očkovacích látok (vakcín), sa zisťujú počas 
klinického skúšania. Nežiaduce účinky očkovacích látok 
sa striktne posudzujú v niekoľkých fázach (a to aj po 
uvedení na trh).  

Aj po očkovaní sa môžu vyskytnúť nežiaduce účinky, za 
ktoré sa považuje každý klinický príznak, ťažkosť, 
ochorenie, ktoré sa objaví u jedinca v období po 
očkovaní.  

Môže ísť o prejavy vyvolané: 

• stresovou reakciou na očkovanie 

• imunitnou reakciou organizmu na vpichnutú látku 

• alergickú reakciu na očkovaciu látku (zriedkavé) 

• závažnejšie reakcie (extrémne zriedkavé). 

Pre zdarné zvládnutie očkovania je preto dobré v pokoji 
sa pripraviť na možný výskyt, a to najmä bežných reakcií. 
Najčastejšie sú nežiaduce účinky spojené s tým, že po 
očkovaní t.j. vpichnutí očkovacej látky imunitný systém  
„pracuje“ a reaguje na očkovaciu látku. 

a) Veľmi časté reakcie (viac ako 10 % prípadov) 

Opuch, začervenanie, citlivosť kože – Miesto vpichu 
môže byť bolestivé na dotyk, začervenané, tvdé s 
opuchom do 5 cm. Mierne príznaky nie je potrebné 
ošetrovať. Pri výraznejších opuchoch prikladajte studené 
obklady, potierajte octanovou masťou prípadne 
kontaktujte lekára, či je vhodné podávať lieky proti 
bolesti. V prípade hnisania v mieste vpichu alebo 
neustupujúceho opuchu a začervenania, vyhľadajte 
lekára.  

b) Časté nežiaduce účinky (v 1 – 10 % prípadov) 

Nepokoj, podráždenosť – Príčinou zmien správania 
môžu byť pocity pri očkovaní samotnom, ktoré nemusia 
byť príjemné. Môže ísť aj o postresovú situáciu, ak bolo 
očkovanie traumatizujúce. Väčšina týchto prejavov 
odoznie. V prípade ale, že takýto stav trvá dlhšie ako 1 
týždeň, vyhľadajte lekára.   

Poruchy spánku – Po očkovaní sa môžete cítiť  
unavenejší alebo naopak mať problémy so zaspávaním. 
Lekára kontaktujte v prípade, ak sa tieto problémy 
vyskytujú dlhšie ako týždeň.  

Zvýšená teplota – Po očkovaní si kontrolujte telesnú 
teplotu. Ide o prirodzenú reakciu imunitného systému. 
Zvýšenú teplotu (do 38 stupňov Celsia) nie je potrebné 
zrážať. Zrážajte teplotu nad 38 stupňov Celsia (horúčku) 
pomocou liekov. Tie podávajte v pravidelných interva-
loch. Pokiaľ teplota stále stúpa v intervale medzi poda-
ním lieku na zníženie teploty, podajte iný liek. Ak teplota 
pri podávaní lieku neklesá, pristúpte k zábalom alebo 
znižovaniu teploty kúpeľom vo vlažnej vode. V prípade, 
ak teplota vystúpi na viac ako 40 stupňov alebo horúčka 
pretrváva viac ako 24 hodín, vyhľadajte lekára.  

Nechutenstvo, zvracanie, hnačka – Ak sa vyskytne 
riedka stolica, zvracanie alebo strata chuti do jedla, 
nepodávajte lieky na hnačku, ale dbajte na pitný režim, 

aby nedošlo k dehydratácii, na ďalšom postupe sa 
dohodnite s ošetrujúcim lekárom. V prípade, ak stav 
opakovaného vracania a riedkej stolice pretrváva, kon-
taktujte lekára.  

c) Menej časté nežiaduce účinky (pri 1 z tisíc až 10 tisíc 
očkovaných) 

Teplota na 39 stupňov Celzia – Horúčku zrážame 
s pomocou liekov, ktoré je potrebné podávať 
v pravidelných intervaloch. Ak teplota aj po podaní 
liekov prípadne zábalov trvá viac ako 24 hodín, 
vyhľadajte lekára.  

Opuchnuté uzliny – Sprievodným javom očkovania môže 
byť  prechodné  zväčšenie uzlín.  

Bolesti svalov, kĺbov 

d) Zriedkavé nežiaduce účinky (pri 1 zo 100 tisíc prípadov) 

Alergická dermatitída – je taktiež alergickou reakciou, 
prejavujúcou sa na koži.  Toto alergické zápalové kožné 
ochorenie je reakciou na vystavenie kože alergénu. 
Prejavy môžu byť rozmanité ako  začervenanie, opuch, 
zvýšená, teplota kože  alebo dôjde k celkovému výsevu 
vyrážky  na koži.  Pri ich  výskyte  kontaktujte 
ošetrujúceho lekára. 

 e) Veľmi zriedkavé nežiaduce účinky (menej ako 1 
z milióna prípadov) 

Anafylaktický šok – Ide o veľmi zriedkavú alergickú 
reakciu.  Je to najťažšia forma  alergie, búrlivá odpoveď 
organizmu na podanú látku, obyčajne začína 
intenzívnym svrbením tela, sťaženým dýchaním, v 
priebehu niekoľkých sekúnd až minút môže dôjsť k 
rozvoju šoku  a môže skončiť smrteľne. Táto reakcia sa 
prejavuje do hodiny, preto je dôležité zotrvať na 
pozorovaní cca 30 minút po očkovaní.  Vo väčšine 
prípadov tieto reakcie vyvolávajú stabilizujúce 
a pomocné látky než účinná látka vakcíny.  

Quinkeho opuch – rýchle vznikajúci opuch  (do jednej 
hodiny), ktorý sa prejaví opuchom kože a slizníc, 
ohraničeným na niektorú časť tela, nebezpečný je opuch 
jazyka a hltanu, kedy hrozí udusenie. 

Poruchy vedomia, kolapsový stav, slabosť, kŕče – 
v prípade výskytu je potrebné sledovanie stavu 
v nemocnici.  

Zápal nervov (neuritída) – prejavuje sa zvýšenou alebo 
zníženou citlivosťou nervu a výraznou bolesťou.  

Poruchy hybnosti – šetrenie končatiny z dôvodu bolesti 
po očkovaní je normálne. Pri poruchách chôdze, 
ochabnutí končatín kontaktujte lekára.  

V prípade, že sa objavia nežiaduce účinky, informujte 
svojho lekára, ktorý podá lieky na zmiernenie 
nežiaducich účinkov, v prípade potreby odporučí 
hospitalizáciu a zváži, či ide o kontraindikáciu ďalšieho 
očkovania.  

G) RIZIKÁ ODMIETNUTIA ZÁKROKU 
Odmietnutie zákroku znamená, že osoba, ktorá nebude 
očkovaná, nie je chránená pred závažnými infekčnými 
ochoreniami, ktoré môžu spôsobiť nezvratné 
poškodenie zdravia až smrť.  Rovnako v prípade svojho 
nakazenia môže významne ohroziť zdravie ešte 
nezaočkovaných osôb. 
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          Prehlasujem, že som bol poučený/bola poučená, a že rozumiem informáciám uvedeným v tomto dokumente. 
              
        Dňa: Podpis: 

H) ODPORÚČANIA PRED  VÝKONOM 
Pred podpisom tohto IS informujte lekára o 

a) alergii na lieky, očkovacie látky alebo potraviny 
b) nežiaducich účinkoch na predchádzajúce očko-

vanie 
c) ochoreniach, na ktoré sa dlhodobo liečite (neuro-

logické, kardiologické, autoiminutné ochorenia, 
poruchy imunity a pod) 

d) aktuálne užívaných liekoch  
e) očkovaniach za posledné 3 mesiace. 

I) ODPORÚČANIA PO VÝKONE 
Očkovaný jedinec má mať minimálne 24 hodín telesné 
šetrenie (žiadne tréningy, športové aktivity a pod.), to 
isté platí pred samotným výkonom očkovania. Je 
potrebné kontrolovať telesnú teplotu, miesto vpichu.   
V prípade výskytu nežiadúcich účinkov informujte svojho 
lekára. 

Po očkovaní musí pacient zostať aspoň pol hodiny pod 
dohľadom lekára pre prípad vzniku alergickej reakcie 

a s ňou spojenej anafylaktickej reakcie  (vtedy je 
potrebné podať adrenalínovú injekciu). 

IHNEĎ upozornite lekára, ak sa u Vás vyskytne po 
podaní lieku: 

• dlhodobo zvýšená telesná teplota 

• opuch, začervenanie, svrbenie, vyrážka, hnisanie 
v mieste vpichu, bolesť, krvácanie 

• sťažené dýchanie, nevoľnosť, pokles či vzostup 
krvného tlaku 

• apatia, ochabnutosť, kŕče 

Ak sa vyskytne niektorá z týchto komplikácii, stav si 
môže vyžiadať podanie ďalšej liečby, prípadne hospi-
talizáciu. 

ZLOŽENIE VAKCÍNY: Pozorne si prečítajte písomnú 
informáciu o zložení vakcíny predloženú lekárom. 
V prípade, ak niečomu nerozumiete, nebojte sa opýtať.  

 

 

 

  
 

 

 
 
 

 
Vážený pacient/Vážená pacientka, 

táto naša dôkladná a dúfame, že zrozumiteľná informácia isto nemôže byť úplne vyčerpávajúca a nemusí plne zodpovedať Vaše otázky. 
Pýtajte sa nás preto na všetko, čo Vás vo vzťahu k Vášmu zdravotnému stavu a odporúčanej zdravotnej starostlivosti zaujíma. Prosím, 

pýtajte sa na všetko, čo sa Vám zdá dôležité! 
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Poučenie o výkone, všeobecné zmluvné podmienky a cenník si mal pacient možnosť prečítať už pred výkonom na webe ambulancie a v jej čakárni 
 

5 

 

2. Informované rozhodnutie pacienta s očkovaním proti tetanu a záškrtu (ďalej ako „výkon“) 

Pacient 1:       
Meno a priezvisko:   .............................................................  
Rodné číslo:      ..............................................................  
 
Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti (tiež ako „ambulancia“) 2: 
Názov:.................................................................................. 
Sídlo:.................................................................................... 
IČO:...................................................................................... 
Tel./ E-mail: dostupné na webe ambulancie 
 
1) VYHLÁSENIE PACIENTA (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU) 
Ja ako pacient svojim podpisom potvrdzujem, že som bol/a pred udelením 
informovaného súhlasu plne poučený/a (zrozumiteľne, bez nátlaku 
a v dostatočnom časovom predstihu) v rozsahu uvedenom v písomnom 
vyhotovení poučenia a to najmä: 

• o povahe môjho ochorenia, o dôvode, účele, spôsobe a možnostiach 
zdravotnej starostlivosti, ktorá mi má byť poskytnutá, vrátane 
diagnostických a liečebných postupov,  

• o povahe navrhovaného výkonu, dôvodoch pre jeho vykonanie, ako aj 
o iných dostupných možnostiach jeho realizácie,  

• o rizikách spojených s realizovaním výkonu, ako aj o riziku pre moje 
zdravie, ak navrhovaný výkon odmietnem, 

• o tom ako mám postupovať po výkone a o ďalšom liečebnom režime, 

• (v prípade ak je s výkonom spojené podanie lieku, či používanie lieku 
v domácom prostredí pacienta) o obsahu príbalového letáku lieku 
a o možných nežiadúcich účinkoch a podmienkach pre podanie/užívanie 
lieku, 

• (v prípade ak je s výkonom spojené použitie zdravotníckej pomôcky) 
o spôsobe fungovania zdravotníckej pomôcky a možných rizikách 
spojených s jej použitím. 

 
Svojím podpisom vyhlasujem, že: 

• dokážem čítať a písať, 

• ošetrujúci lekár mi okrem poučenia pred výkonom dal možnosť sa 
s poučením o výkone oboznámiť vopred v dostatočnom predstihu a to 
tak, že som mal možnosť si prečítať poučenie na webe ambulancie a tiež 
v tlačenej forme v čakárni ambulancie, 

• pred výkonom som mal možnosť vysvetliť svoj zdravotný problém a mal 
som možnosť klásť doplňujúce otázky a na všetky mi bolo zrozumiteľne 
odpovedané, 

• v danej veci nemám žiadne ďalšie otázky a bol mi poskytnutý dostatočný 
čas na rozhodnutie či výkon podstúpim, 

• som nezatajil/a žiadne ochorenie, ktoré má súvis s výkonom, pre ktoré 
som sa v minulosti liečil/a, prípadne, ktoré mi bolo v minulosti 
diagnostikované. Beriem na vedomie, že zatajenie údajov o mojom 
zdravotnom stave môže mať priame alebo nepriame dôsledky na 
zvýšenie rizika spojeného s výkonom. Mojou anamnézou (súbor 
informácií o mojom zdravotnom stave), z ktorej lekár pred výkonom 
vychádza, sa považuje rozsah informácií v písomnej zdravotnej 
dokumentácii v ambulancii v čase podpisu tohto dokumentu, 

• som rozumel otázkam, ktoré mi lekár pred výkonom položil, 

• užívam len tieto lieky/výživové doplnky a bol som v posledných 6 
mesiacoch očkovaný touto vakcínou (doplniť; pokiaľ ostane prázdne má 
sa za to, že pacient neoznámil lekárovi, že užíva nejaké lieky, alebo že bol 
očkovaný) 3: ............................................................................................ 
.............................................................................................................. 

• netrpím žiadnymi alergiami okrem týchto (doplniť; pokiaľ ostane 
prázdne má sa za to, že pacient neoznámil lekárovi, že trpí alergiami) 4: 
............................................................................................ 
............................................................................................ 

• bol som poučený, že v prípade nezlepšenia môjho zdravotného stavu, 
alebo pri prejavení sa rizík spojených s výkonom mám bezodkladne 
kontaktovať ambulanciu, 

• som oboznámený so všeobecnými zmluvným podmienkami 
ambulancie, pravidlami spracovania mojich osobných údajov 
a právami s tým spojenými a všetkým týmto informáciám rozumiem, 

• som poučený o cenníku poskytovateľa v prípade ak je s výkonom 
spojená aj platba z mojej strany, tak s touto platbou súhlasím, 

• súčasťou formuláru poučenia a informovaného rozhodnutia je aj 
podpisový list týkajúci sa mojich budúcich rozhodnutí vo vzťahu 
k prípadnej budúcej potrebe opätovnej realizácie výkonu. 

 
2) V PRÍPADE VÝKONU U NESPÔSOBILÉHO PACIENTA 
Vyhlásenie nespôsobilého pacienta: Týmto potvrdzujem, že mi 
poskytovateľ zdravotnej starostlivosti s ohľadom na môj vek 
a rozumovú vyspelosť vysvetlil všetky podstatné otázky týkajúce sa 
výkonu a vyjadrujem s ním:  
(správne zakrúžkovať a nesprávne preškrtnúť) 5 

• súhlas 

• nesúhlas 
Vyhlásenie zákonného zástupcu: Týmto vyhlasujem, že som zákonným 
zástupcom nespôsobilého pacienta a že neexistuje žiadna právna 
prekážka k tomu, aby som za nespôsobilého pacienta udelil 
informovaný súhlas k výkonu Vyhlasujem, že som bol pred udelením 
súhlasu poučený. 
 
3) ROZHODNUTIE PACIENTA 
Ja, pacient (správne zakrúžkovať a nesprávne preškrtnúť) 6 

• Udeľujem informovaný súhlas  

• Neudeľujem súhlas (s vedomím všetkých rizík uvedených v 
poučení)   

ambulancii na realizovanie výkonu. V prípade udelenia súhlasu tento 
pokrýva aj všetky ďalšie nevyhnutné postupy/čiastkové zákroky, pokiaľ 
si ich vyžiada situácia počas realizovania výkonu a pokiaľ budú 
nevyhnutné pre zamedzenie vzniku škody na mojom zdraví. 

 
Dátum (poučenia a rozhodnutia pacienta) 7: ............................. 
Miesto podpisu: miesto prevádzky ambulancie 

 
Podpis pacienta/zákonného zástupcu (potvrdzujem 
rozhodnutie vyznačené vyššie) 8 
 
 
............................................................................................. 
 
 

Poučenie pred udelením súhlasu poskytol 9: 
 
 
................................................................................................... 
Pečiatka poskytovateľa a podpis ošetrujúceho lekára 
 
Pozn.: Kompletné písomné poučenie a toto informované rozhodnutie  
pacienta s výkonom bude založené do zdravotnej dokumentácie 
pacienta. V prípade ďalšej realizácie tohto istého výkonu, bude 
informované rozhodnutie pacienta s výkonom zaznamenané 
v Podpisovom liste  pre zaznamenanie realizovania poučenia o výkone 
a o rozhodnutí pacienta, či výkon podstúpi, ktorý bude tiež založený 
v zdravotnej  dokumentácii pacienta.
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