SNOP % POUCGENIE PACIENTA

PRE ORTOPEDICKU PROTETIKU

0 poskytnuti zdravotnej starostlivosti vo veci operacneho vykonu poskytnutého na pracovisku
Specializovanej nemocnice pre ortopedicku protetiku Bratislava, n.o. (dalej ako ,SNOP*), Zahradnicka
42, 821 08 Bratislava.
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l.
Ugel a povaha poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Pacient bol oboznameny s tym, Ze poskytovana zdravotna starostlivost ma povahu operaéného
vykonu. Obsahom operacného VYKONU J& ...........ccoiiiiiiiiiiiiii s
Ugelom opera&ného vykonu je umoznit pacientovi dospiet k zlep$eniu jeho zdravotného stavu
ZlepSenim zdravotnej starostlivosti sa rozumie vylieCenie alebo eliminacia poSkodenia zdravia
v porovnani so su€asnym zdravotnym stavom, L. .....oooeeeeiiiiiiiiiii e
Pacient absolvoval vySetrenie MUDTI. ..o a podrobnu konzultacm
s operatérom ohfadne svojho zdravotného stavu a zarovef vyhlasuje, Ze pravdivo vyplnil
potrebné informativne dotazniky a absolvoval vSetky nevyhnutné vySetrenia potrebné na
realizaciu opera¢ného vykonu, o ¢om predlozi vSetku pisomnu dokumentaciu.

Pacient bol riadne a dostato€ne oboznameny so svojim terajSim zdravotnym stavom tykajucim
sa predmetného ochorenia(stavu) v suvislosti s ktorym je planovany operacny zakrok.

Pacient dobrovolne suhlasi a poZaduje operaény vykon, na ktorom bol dohodnuty s operatérom,
pricom druh opera¢ného vykonu je uvedeny v odbornej sprave z vysetrenia zo dia ................. na
pracovisku SNOP.

.
Moznosti volby navrhovanych postupov

Pacient dobrovolne suhlasi a pozaduje, aby bol operaény vykon uskutoéneny na pracovisku
SNOP a opravnenymi pracovnikmi SNOP.

Pacient bol informovany o vSetkych realizovatelnych postupoch suvisiacich s predmetnym
operacnym vykonom.

Pacient bol oboznameny o svojom zdravotnom stave a boli mu vysvetlené vSetky nasledky
pripadného odmietnutia terapie, vratane odmietnutia opera¢ného vykonu.

Pacient bol oboznameny so vSetkymi realizovatelnymi aj neoperacnymi moznostami terapie
svojho ochorenia, pricom si dobrovolne a bez natlaku vybral operacny vykon doporuceny
lekarom SNOP.

.
Nasledky poskytnutia zdravotnej starostlivosti

Pacient bol oboznameny o bezpodmienelne nutnej pooperacnej starostlivosti v priestoroch
zdravotného zariadenia SNOP alebo iného zmluvného zariadenia a naslednej samostatne;
domacej pooperacnej starostlivosti.
Pacient suhlasi, Ze bude presne dodrziavat pokyny zdravotného personalu a bude akceptovat
akukolvek terapiu a starostlivost nutnu na zlepSenie alebo udrZanie jeho zdravotného stavu,
ako je krvna nahrada alebo pripadny preklad do iného zmluvného zariadenia.
Pacient si je vedomy, Ze po planovom zakroku jednodfiovej ambulantnej starostlivosti bude
pokracovat v lie€be v domacom prostredi, pricom si zabezpedi prevoz do domaceho prostredia
a zabezpeéi si domacu starostlivost, ak sa so SNOP nedohodne inak.
Pacient sa zavazuje podstupit’ potrebnu operacnu terapiu a naslednu lie€bu podla pokynov
operatéra, priCom jej nepodstupenie, resp. jej nespravne alebo neupiné vykonanie, &i
pacientovu nedostatoénu starostlivost, bude pacient znaat' na svoje vlastné riziko a naklady.
Akékolvek zdravotné tazkosti tykajuce sa operacie sa pacient zavazuje konzultovat s lekarom
SNOP.
Pacient bol oboznameny o finanénych nakladoch na operacny vykon a nutnosti Uhrady poplatku
pacienta za vyber operatéra, resp. v pripade vykonov plastickej chirurgie ide o uhradu na
vlastnu ziadost v celkovej cene za operacny vykon. Platba sa realizuje nasledovne:

e  Uhradu zaslat na Cislo uc¢tu IBAN: SK74 0200 0000 0017 4707 7158. kéd banky: SUBASKBX.,
Uhradu realizovat minimalne Styri pracovné dni pred operaciou,
ako variabilny symbol uviest 800,
do poznamky (spravy pre prijimatela) uviest meno pacienta,
v den operacie si doniest taktiez potvrdenie o zaplateni (prikaz na uhradu, potvrdenie z internetbankingu).
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Rizika poskytnutia zdravotnej starostlivosti

Pacient bol oboznameny a je si vedomy ojedinelych moznych komplikacii menej zavazného
i zavazného charakteru suvisiacich s operanym vykonom, ako je poSkodenie vaskularneho
(cievneho) alebo nervového systému, zapalova komplikacia po operaénom vykone, neinfekéné
uvolnenie implantovaného materialu a pod., zriedka nepriechodnost cievy alebo uvolnenie
krvnej zrazeniny a pod.

Pacient bol oboznameny a je si vedomy moznych komplikacii suvisiacich s operaénym vykonom,
ako je pooperacné pretrvavanie obmedzenia hybnosti, oslabenia svalovej sily, zle sa hojacej
koze (jazvovité tkanivo) a miestnej necitlivosti koze.

Pacient bol pou€eny a je si vedomy aj moznosti nelspechu planovanej operacie a pripadnej
nevyhnutnosti opakovaného operaného vykonu ato aj na inom pracovisku alebo zanechanie
trvalych nasledkov na organizme.

V.
Informovany suhlas pacienta

Suhlasim so vSetkymi skutoénostami, ktoré su predmetom poskytnutej informacie a nemam
vyhrady vodi ziadnej z nich.

Potvrdzujem, Ze sa zuc&asthiujem tohto operadného vykonu iba na zaklade svojho priania,
informovaného suhlasu azZe si prajem byt oboznameny (oboznamena) s vysledkami
operacného vykonu. Zavazujem sa dodrziavat vSetky tu uvedené pokyny.

So vSetkymi vysSie uvedenymi informaciami som bol oboznameny (oboznamend) zrozumitelne,
ohladuplne, bez natlaku, a bola mi ponechand moznost a dostatoény €as na rozmyslenie
a rozhodnutie.

V Bratislave dfia ...........cccoeeveeennnns

meno a priezvisko pacienta podpis pacienta alebo jeho zakonného zastupcu

meno osetrujiceho lekara peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
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