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PODANI PREMEDIKACE/INHALACNI ANALGEZIE
PRED STOMATOLOGICKYM OSETRENIM

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(liSi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodiCe,

Iékarfi stomatologické kliniky indikuji u Vaseho ditéte (svéfence) podani premedikace/inhalacni analgezie
pred zubnim oSetfenim (vypIné, extrakce — vytazeni doCasnych i stalych zub(, dentoalveolarni chirurgické
vykony). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb VaSi osobé
(Vasemu ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho
vykonu je potfeba Vadeho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Premedikaci/inhalaéni analgezii podavame z divodl sniZzeni nadmérného strachu z oSetfeni, ke snizeni
stavu napéti a Uzkosti nebo pro vyfazeni davivého reflexu &i nadmérného slinéni. Léky pouZivané
k premedikaci bojacnych a Uzkostnych déti maji rovnéz ucinky amnestické (dité si na oSetfeni nepamatuje).

Pro odstranéni strachu ma podani premedikace/inhalaéni analgezie pouze podplrnou ulohu,

Alternativy (jiné moznosti) vykonu/lééby

Premedikace/inhalaéni analgezie spociva v podani lIékafem ordinovanych Iéka ve formé roztoku, tablet
nebo smési oxidu dusného s kyslikem pfed planovanym oS8etfenim, které zajisti pro pacienta klidny
a bezbolestny prabéh zubniho oSetfeni. Jinak by bylo nutné provést oSetfeni v celkové anestézii (narkoze),
které muze predstavovat zvySené riziko a je nutné je provadét za hospitalizace.

Priprava k vykonu

Réano pred oSetfenim ditéte v premedikaci/inhalaCni analgezii ditéti podejte lehce stravitelné jidlo
v mensim mnoZstvi nez obvykle.

Postup pfi vykonu

Premedikaci bude Iékaf VaSsemu ditéti (svéfenci) aplikovat 30 - 45 min. pfed oSetfenim. Poté bude
nasledovat stomatologické oSetfeni, vjehoz pribéhu mize byt v pfipadé potfeby pouzito rovnéz mistni
znecitlivéni. Délka oSetfeni je dana potfebnym rozsahem zubniho oS$etfeni.

Inhalaéni analgezie bude Iékafem podana pfed a v prabéhu oSetfeni a v pfipadé potfeby bude doplnéna
pouzitim mistniho znecitlivéni.

Rizika, nasledky a mozné komplikace

Kazdy lekarsky zakrok a tedy i podani premedikace/inhalacni analgezie ma sva rizika a komplikace, které
nelze nikdy zcela vyloucit. Vyskyt rizik a komplikaci Ize vSak snizit podrobnym vySetfenim VaSeho ditéte
(svéfence) vcetné zjisténi vSech pro lékare dulezitych anamnestickych udaju o celkovém zdravotnim stavu,
pravidelném podavani lék{i a pfipadném vyskytu alergii. V nékterych pfipadech je nutné pfed podanim
premedikace/inhalacni analgezie vySetieni VaSeho ditéte (sv&fence) pediatrem, neurologem nebo jinym
specialistou. Komplikacim Ize také predejit dodrzovanim vSech pokynl oSettujiciho lékare.

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplGsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.

Strana 1 (celkem 3)
INS/0472/03



FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

——— o ; .
—— Pacient/ka: ...
—F—v—4 Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pizef - Bory
—ay—A—4 alej Svobody 923/80, 323 00 Plzer - Lochotin s v .
AU TN NEWOONICE PLZER 1E0 00669806, tel.: 377 401 111, 377 103 111 ROANE CiSIO: .....ooooeeeeee,

Po podani premedikace/inhalacni analgezie se mohou vzacné vyskytnout lehké alergické reakce
(pfecitlivélost) na podané Iéky, které se projevuji napf. vyrazkou, svédénim apod. U vnimavych jedincu je
mozné zpomaleni odeznivani U¢ink( podanych 1ékl, nékdy zavraté nebo nevolnost. U nékterych déti se
mulze po podani premedikace/inhalaéni analgezie pro nadmérny strach ze zubniho oSetfeni vyskytnout
tzv. paradoxni reakce. V tomto pfipadé m(ze byt dité po podani premedikace/inhala¢ni analgezie namisto
zklidnéni jesté vice rozrudené.

Komplikace zavazného charakteru (napf. tézké alergické reakce, poruchy dychani a krevniho obéhu) jsou
zcela ojedinélé.

PFi jakychkoliv obtiZich Vaseho ditéte (svéfence) po oSetfeni v premedikaci/inhalaéni analgezii okamzité
telefonicky konzultujte oSetfujiciho Iékare.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po podani premedikace/inhalacéni analgezie je dllezity neustaly dozor nad ditétem a po provedeni
oSetfeni je naprosto nutné v tomto dohledu pokracovat po dobu, kterou urci oSetfujici I€kafr.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etn& nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit IéEbu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouéeni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.
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POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENi SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumoveé a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \Y hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemtize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat
(napf. pro Uraz horni koncetiny):

Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] ocima [ jinak:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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