POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA
ODBER ZILOVEJ KRVI NA VYSETRENIE HIV INFEKCIE

VaZeny pacient / VaZzena pacientka,

bol Vam doporuceny odber Zilovej (vendznej) krvi za Ucelom vySetrenia Vasho zdravotného stavu. Dovolujeme si Vam preto
poskytnut informécie, ktoré Vam rozsiria vedomosti o planovanom vysetreni.

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

V prvom rade Vam chceme dat na vedomie, Ze Informovany sthlas pre nas nie je iba Vas ,,podpis“, ale predstavuje vzdjomna,
zrozumitelnd komunikaciu medzi nami ako poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Vami ako pacientom/kou.
Prostrednictvom Informovaného sthlasu rozhodujete o svojom zdravi a uréujete akymi prostriedkami mézeme zasahovat do
Vasej integrity. Nasim cielom je, aby zdravotna starostlivost v kadom ohlade reSpektovala Vase osobnostné prava a v ¢o
najmensej miere do nich zasahovala.

Nasledujlce pouéenie je napisané preto, aby Vam na zaklade informacii v fiom obsiahnutych umoznilo rozhodndt sa, ¢i suhlasite
takouto formou vysetrenia. Sucastou je pisomny informovany suhlas, ktory sa nachadza na konci tohto poucenia.

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

V pripade, Ze nieomu 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 Zilovej krvi na vysetrenie HIV infekcie)

2. Informované rozhodnutie pacienta

1. INFORMACIE O VYKONE

Prosime Vds, aby ste si nizSie uvedené informacie precitali
pozorne. Pokial nie€éomu nerozumiete alebo budete mat
dalsie otazky, nevahajte sa s nimi na nas obratit. Cielom
informdcii nie je podat vycerpavajuci vedecky/odborny opis
(odberu Zilovej krvi), ale zrozumitelnym spOGsobom
informovat o zakladnych znakoch, dévode pre realizéciu,
rizikdch, moznych nasledkoch a alternativnych postupoch.

A) CO JE TO HIV INFEKCIA

HIV je wvirus nedostatku [fudskej imunity (Human
Immunodeficiency Virus). Tento virus napada imunitny
systém pacienta a tak zniZzuje jeho obranyschopnost voci
ochoreniam. Tento virus napada v organizme urcitu skupinu
bielych krviniek (T lymfocytov). V tychto bielych krvinkach sa
HIV virus mnozi a neskor ich aj zabija a znizZuje tak ich pocet
v tele nakazeného pacienta. Vyrazny pokles poctu bielych
krviniek vedie k zlyhavaniu imunity a pacient [ahsie podlahne
inym infekénym ochoreniam.

Prvé priznaky HIV infekcie su lahko zamenitefné s
chripkovym ochorenim a objavuju sa 2-3 tyZzdne od
infikovania. Avsak pacient nakazeny virusom HIV nemusi mat
dihtd dobu, napriklad niekolko rokov, vébec Ziadne zdravotné
problémy. Tomuto obdobiu sa hovori bezpriznakové
nosiéstvo virusu HIV. Je déleZité Vas upozornit, Ze ajvtomto
bezpriznakovom obdobi méze nakazeny pacient preniest
infekciu na dalSie osoby. Nakazeny pacient pritom sam
vyzera a citi sa celkom zdravy a ani jeho partner na nom nic¢
nespozna. Len pri laboratérnom vysetreni na pritomnost
HIV protilatok je u testovaného pacienta zisteny pozitivny
nalez, pacient je ,HIV pozitivny“

Virus HIV sa prendsa pohlavnym stykom (homosexualnym aj
heterosexudlnym), krvnou cestou (pouZivanie spolo¢nych
ihiel a striekaciek u narkomanov, tetovanim, piercingom,
kontaminovanou transfuziou), mdZe sa prenasat aj z infiko-

Prehlasujem, ze som bol pouceny/bola poucena, a Ze roz
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vanej matky na dieta. Prenos slinami je vzacny, no nie
vyluceny. Virus HIV sa v infekénom mnozstve nachadza v krvi
a v krvnych derivatoch, v sekrétoch pohlavnych organov a v
materskom mlieku.

Virus HIV sa prendsa pohlavnym stykom (homosexudlnym aj
heterosexudlnym), krvnou cestou (pouZivanie spolo¢nych
ihiel a striekaciek u narkomanov, tetovanim, piercingom,
kontaminovanou transfuziou), moéZe sa prendsat aj z
infikovanej matky na dieta. Prenos slinami je vzacny, no nie
vyluceny. Virus HIV sa v infekénom mnoZstve nachadza v krvi
a v krvnych derivatoch, v sekrétoch pohlavnych organov a
v materskom mlieku.

Virus HIV sa neprendsa bodnutim hmyzom, bozkom ani pri
beZznom spolocenskom styku. Zdrojom infekcie je infikovany
Clovek. Inkubacéna doba je 2-3 tyzdne az 3 mesiace.

B) PRIEBEH INFEKCIE HIV

Priebeh infekcie HIV sa naj¢astejie deli do 4 $tadii. Cas
potrebny na prechod z jedného stadia do dalSieho je u
kazdého pacienta odlisny.

1. S$tadium - primarna/akatna infekcia a sérokonverzia
Obycajne trva len tyzden, alebo dva. V tomto obdobi sa virus
HIV snaZi dostat do vnutra buniek imunitného systému.
Avsak niektori odbornici do prvého stadia zaraduju aj
obdobie, kedy si organizmus vytvara protilatky HIV, aby
mohol proti virusu bojovat — tzv. sérokonverzia. To trva
zvyCajne 6-12 tyzdnov. Pocas tohto obdobia sa niektori
pacienti citia v poriadku, resp. intenzita priznakov je tak
nizka, Ze si ni¢ nezvycajné nevsimnu. Asi 70 % pacientov
zaziva nespecifické priznaky podobné chripke (napr.:
horucky, zdurené uzliny, no¢né potenie, triaska).

Avsak obycajne priznaky nevedld k podozreniu na HIV
infekciu. Testy na protildtky HIV realizované v tomto Stadiu
(ak sérokonverzia este neskoncila) nepotvrdia infekciu,

niem informaciam uveden
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pretoZe organizmus protilatky eSte nema vytvorené. Tato
situdcia sa popisuje aj ako ,falosSne negativny” vysledok.
Treba pockat minimalne 12 tyzdriov od rizikového spréavania
a az potom absolvovat vySetrenie krvi na pritomnost HIV
virusu.

2.stadium - asymptomatické, alebo bezpriznakové stadium
Tato faza trva priblizne 10 rokov a je bez vacsich priznakov.
Pocas tejto doby ni¢ nenaznacuje, Ze by bol ¢lovek chory,
snad's vynimkou zdurenych lymfatickych uzlin.

3.stadium - symptomatické, alebo priznakové stadium

V tomto Stadiu je imunitny systém dlhodobo vystaveny
virusu HIV. Ludia zacinaju pocitovat prvé priznaky infekcie
HIV, napr.: Unava, noCné potenie, mierny ubytok na vahe,
infekcie koze, herpesové ochorenia. Toto stadium moze mat
rozli¢nd dizku trvania — ovplyviiuje to mnoho faktorov (napr.:
rychlost mnozZenia virusu, ¢i je pacient v liecbe, alebo len
teraz sa dozvedel o svojom HIV statuse). Priemerna doba
trvania priznakového Stadia je 5-7 rokov. Ako choroba
postupuje, priznaky nadobudaju na intenzite a imunitny
systém zacina byt stale vainejSie poskodeny a toto
bezpriznakové stadium prechadza do Stadia AIDS.

4.5tadium - neskoré Stadium - AIDS

Neskoré stadium, ktoré je vyvolané virusom HIV, je stadium
AIDS (teda syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti). V
tomto Stadiu je imunitny systém pacienta vézne poskodeny.
AIDS je charakterizované ako uplné zlyhanie obrannej
schopnosti pacienta. Virus znici imunitny systém natolko, ze
pacient ochorie na najrozlicnejsSie virusové ochorenia,
bakteridlne infekcie, ¢i plesiové ochorenia. Zacinaju sa
prejavovat tzv. oportinne (pridruzené) infekcie, ktoré
zdravy Clovek prekona lahko, ale pacient s oslabenou
imunitou ma s ich prekonanim tazkosti. Tieto ochorenia pre
HIV pacienta moézu byt smrtelné. Popri infekénych
oportunnych ochoreniach sa rozvijaju aj nddorové ochorenia
(Kaposiho sarkém, non-Hodgkinov lymfém, invazivny
karcindm krcka maternice). Toto Stadium sa diagnostikuje
podla samostatnych kritérii (pocet CD4 lymfocytov, hodnota
virusovej zataze a/alebo pritomnost jednej alebo viacerych
oportunnych infekcif).

C) DOVODY ODBERU KRVI NA HIV VYSETRE-
NIE

Cielom vysetrenia je ziskat rozbor krv a zistit/vylucit HIV
infekciu. Vysledok tohto vysetrenia je velmi délezity pre dalsi
liecebny a diagnosticky postup. Na jeho zaklade moze lekar
vyliéit jednu z moznych pri¢in vasich zdravotnych tazkosti,
infekciu virusom HIV alebo v pripade pozitivneho nalezu HIV
Vés moze odporucit do zdravotnej starostlivosti prislusnych
Specialistov.

Testovanie je bezplatné, pristupné kazdému obcanovi a s
vynimkou darcovstva je anonymné.

Test je vhodné vykonat az tri mesiace po rizikovom spravani.

Odber krvi na vysetrenie je dobrovolny a je ho moiné
realizovat len s informovanym pisomnym suhlasom fyzickej
osoby.

Vynimkou je povinné vySetrenie u darcov krvi, darcov
spermii, u darcov tkaniv a organov, a u darkyn materského
mlieka.

Suhlas nie je potrebny u tehotnych Zien, u fyzickej osoby s
poruchou vedomia, u ktorej je vySetrenie na HIV dolezZité z
hladiska diagnostiky, u fyzickej osoby, u ktorej bolo vznesené
obvinenie z trestného Cinu ohrozovania pohlavnou

Prehlasujem, Ze som bol pouceny/bola poucena, a ze rozt
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chorobou, u fyzickej osoby, ktora je nutene liecend na
pohlavnu chorobu.

Testovanie sa vykondva nielen na vlastnu Ziadost, ale aj na
odporucanie lekdra napr. u chirurgickych, dermatologickych
pacientov, u pacientov s inou sexualne prenosnou infekciou
a pod.

D) SPOSOB VYKONANIA ODBERU KRVI
A PRIEBEH VYSETRENIA

Pred samotnym odberom krvi Vam hornu koncatinu nad
miestom odberu kratko stiahneme elastickym obvinadlom,
ktoré po napichnuti Zily uvolnime. Odber sa vykondva
sterilnou ihlou, po dezinfekcii koZe spravidla z jedného
vpichu. MéZu nastat situacie, kedy bude potrebné, aby sme
vpich opakovali. Miesto odberu je najcastejSie v oblasti
laktovej jamky, pripadne z oblasti predlaktia a chrbta ruky.
Nevhodnd na odber je ruka s lymfedémom (opuchom),
hematémom — krvnou podlia-tinou ,modrinou”, velkou
jazvou a ruka so zavedenou inflziou.

Odber sa robi u sediaceho pripadne leZiaceho pacienta. Polohu
v lahu uprednostfiujeme u pacientov, u ktorych sa v minulosti
prejavila nevolnost, pripadne prechodnd strata vedomia
(kolaps). Po napichnuti Zily odoberie poZzadované mnoZstvo
krvi, ktora je uréena na sérologické vysetrenie za ucelom
zistenia pritomnosti HIV infekcie. Krv je odosland do
laboratdria.

Negativny vysledok testu

V pripade ak skriningovy (vyhladavaci) test je negativny,
znamena to, Ze nie su pritomné protilatky, nie st potrebné
dalsie vySetrenia a vysledok je oznameny vySetrovanej
osobe.

Podozrenie na HIV infekciu tzv. reaktivny vysledok testu

V pripade, ak je skriningovy test reaktivny, to znamen3, Ze sa
zisti pritomnost protilatok v krvi (vzhfadom na vysoku
citlivost testu, moze mat tento vyhladavaci test aj falosne
pozitivne vysledky), je krv odoslana na dalSie vysetrenie do
Narodného referencného laboratdria za ucelom testovania
konfirmacnym (potvrdzujicim) testom.

Iba po potvrdeni Narodného referencného laboratéria, ak
je pozitivny konfirmacny (potvrdzujuci) test, je osoba
povaiovana za HIV pozitivhu. Zdravotnicke zariadenie,
ktoré bolo informované o pozitivnom vysledku HIV infekcie
oznami prostrednictvom povereného lekdra tuto
skutoénost osobe nakazenej HIV. V pripade, ak ide o
maloletu osobu alebo osobu zbavenu spbsobilosti k pravnym
Ukonom, alebo ich spdsobilost k pravnym ukonom bola
obmedzena, oznami tuto skutoénost pravnemu zastupcovi a
zabezpedi $pecialnu starostlivost u odborného lekara.

E) KONTRAINDIKACIE PRE REALIZACIU VY-
KONU

Nie st zname.

F) MOZNE RIZIKA SUVISIACE S ODBEROM
ZILOVEJ KRVI

Pri odbere krvi méZe dbjst k tymto komplikaciam:
e zalomenie ihly
e opakovanie vpichu
e infekcia vpichu, zvysena telesnd teplota
e Dbolest v mieste odberu krvi
e prepichnutie Zily, flebitida
- zapal zZily, tromboflebitida

niem informaciam uveden
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- zdpal Zily s tvorbou krvnej zrazeniny
e hematdém —krvny vyron
e nabodnutie nervu, artérie
e vzduchovd embdlia
e kolaps (prechodna strata vedomia)

G) ALTERNATIVY PLANOVENEHO ODBERU
ZILOVEJ KRVI

Neexistuje alternativne vysetrenie, vySetrenie krvi je
jediny spdsob, ako zistit, ¢i je Elovek infikovany virusom
HIV.

Domadce testy a rychlotesty, nie su pripustné, moézu
viest k mylnému vysledku.

V sucasnosti sa vyuZiva aj testovanie anti-HIV protilatok
v slinach, pripadne v modi pacienta, a to pre potreby
surveillance studii. Vyhodou je odber vzorky priamo v
teréne u oséb, u ktorych je tazko vykonat odber krvi
(starych fudi, malych deti alebo IVDUs). Vzhladom na
nizSie koncentracie anti-HIV protildtok v slinach a moci
sa vSak takyto typ testovania odporica najma pre Studie
surveillance v skupinach s vysokorizikovym spravanim,
no nie na identifikdciu HIV-pozitivnych os0b. Vzorku
reaktivnu v zakladnom vysetreni (v krvi, slinach, v moci)
nemozino este povaZovat za HIV-pozitivhu, ale je ju
potrebné vidy poslat na konfirmaéné vysetrenie do NRC
pre prevenciu HIV/AIDS na SZU v Bratislave (NRC).

H) STAROSTLIVOST PO VYSETRENI

Po odbere je potrebné pritlacenie miesta vpichu na niekolko
minut a Setrenie koncatiny, z ktorej bol realizovany odber.
Vysledky vysetrenia su obycajne do 7-10 pracovnych dni,
potrebné je ich osobné prevzatie.

1) RIZIKA ODMIETNUTIA VYSETRENIA

Pacient berie na vedomie rizika a komplikacie vyplyvajuce z
nepodstupenia vysetrenia krvi na HIV infekciu. Neznalost
infekcie vedie k nezvratnému poskodeniu zdravia az smrti a
rovnako v pripade svojho nakazenia moZete vyznamne
ohrozit zdravie sexualneho partnera. V pripade ak sa HIV
infekcia neodhali vcas, brani to vcasnej liecbe, o v
kone¢nom dosledku skracuje prezZivanie nakazenej osoby.

V pripade, ak testovanie na HIV infekciu bolo
doporucené pred planovanym operacnym zakrokom,
vystavujete sa riziku, Ze operdcia sa neuskutocni.

VaZeny pacient / VaZena pacientka,

tato nasa dékladna a dufame, Ze zrozumitelnd informacia isto neméze byt Uplne vyéerpdvajlica 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 u

BF! Podpis

edenym v tomto dokumente
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2. Informované rozhodnutie pacienta s odberom zilovej krvi na vySetrenie HIV infekcie
(dalej ako ,,vykon“)

Pacient &:

Meno a priezvisko:
Rodné Cislo:

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

Tel./ E-mail: dostupné na webe ambulancie

1) VYHLASENIE PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCU)

Ja ako pacient svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a pred udelenim
informovaného suhlasu plne pouéeny/a (zrozumitelne, bez nétlaku
a v dostato¢nom c¢asovom predstihu) v rozsahu uvedenom v pisomnom
vyhotoveni poucenia a to najma:

o povahe mojho ochorenia, o dévode, Ucele, spésobe a mozZnostiach
zdravotnej starostlivosti, ktorda mi ma byt poskytnutd, vratane
diagnostickych a lie¢ebnych postupov,

o povahe navrhovaného vykonu, dévodoch pre jeho vykonanie, ako aj
o inych dostupnych moznostiach jeho realizacie,

o rizikdch spojenych s realizovanim vykonu, ako aj o riziku pre moje
zdravie, ak navrhovany vykon odmietnem,

o tom ako mam postupovat po vykone a o dalsom lie¢ebnom rezime,
(v pripade ak je s vykonom spojené podanie lieku, ¢i pouZivanie lieku
vdomdacom prostredi pacienta) o obsahu pribalového letaku lieku
a 0 moznych neZiaducich uéinkoch a podmienkach pre podanie/uzivanie
lieku,

(v pripade ak je s vykonom spojené poufZitie zdravotnickej pomdcky)
o spbdsobe fungovania zdravotnickej pomocky a moZnych rizikdch
spojenych s jej pouzitim.

Svojim podpisom vyhlasujem, Ze:

dokéazem ¢itat a pisat,

oSetrujuci lekar 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,

pred vykonom som mal moznost vysvetlit svoj zdravotny problém a mal
som moznost klast doplfiujuce otdzky a na vietky mi bolo zrozumitelne
odpovedané,

v danej veci nemdm Ziadne dalSie otazky a bol mi poskytnuty dostatocny
¢as na rozhodnutie ¢i vykon podstupim,

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

som rozumel otazkam, ktoré mi lekar pred vykonom poloZil,

uzivam len tieto lieky/vyZivové doplnky 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 aeeare e
netrpim Ziadnymi alergiami okrem tychto (doplnit; pokial ostane
prazdne ma sa za to, Ze pacient neoznamil lekarovi, Ze trpi alergiami) 2:

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 vsSeobecnymi zmluvnym podmienkami
ambulancie, pravidlami spracovania mojich osobnych udajov
a pravami s tym spojenymi a vSetkym tymto informaciam rozumiem,

e som pouceny o cenniku poskytovatela v pripade ak je s vykonom
spojena aj platba z mojej strany, tak s touto platbou suhlasim,

e sucéastou formuldru poucenia ainformovaného rozhodnutia je aj
podpisovy list tykajuci sa mojich buducich rozhodnuti vo vztahu
k pripadnej buducej potrebe opatovnej realizacie vykonu.

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 otdzky tykajuce sa
vykonu a vyjadrujem s nim:

(spravne zakruzkovat a nespravne preskrtnit)2

e sthlas

e nesuhlas

Vyhlasenie zakonného zastupcu: Tymto vyhlasujem, Ze som zakonnym
zastupcom nespoOsobilého 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 zakruzkovat a nespravne preskrtnat)e

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.

Datum (poucenia a rozhodnutia pacienta) Z: ........ccoeeevveeveeeeneens
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.

Poucenie o vykone, vSeobecné zmluvné podmienky a cennik si mal pacient moznost precitat uz pred vykonom na webe ambulancie a v jej ¢akarni 4
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