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Termin rezervujeme pouze po zaplaceni zalohy.

Zaloha zustava, pokud termin ménite vice nez 24 hodin piedem, jinak propada.
Pokud dité 1ék nepolkne, ale vyprskne, oSetieni neprobéhne!

Informovany souhlas se stomatologickym oSetrenim
v analgosedaci

Dnes jsem byl/a seznamen/a s moznosti oSetfeni mého ditéte v analgosedaci.

Ucelem analgosedace je zajistit klidny pribéh vykonu u nespolupracujiciho ditdte a
naslednou amnézii — dit€ si vykon nepamatuje a nenese si neptijemny zazitek z oSetteni.
OSetfime 1-2 zuby, maximalné 3.

Planovany pribéh oSetieni:

Dité prichazi zdravé, NALACNO,  doprovod se NASNIDA!

Oba maji pohodIné obleceni, dité event.néco na prevleceni. Rodi¢ si pFipravi
pohadku nebo hudbu ( na mobilu?), kterou dité posloucha béhem oSetieni.

Pil hodiny pfed vykonem ( v 7:30, po zvaZeni hmotnosti ) podame ditéti Midazolam,
t.J. 1€k na zklidnéni, urCeny k sedaci. Poté v ptipad€ nutnosti ddme 1 mistni znecitlivéni
— lokalni anestezii. Nasledné¢ provedeme dohodnuty vykon (plomba, korunka,
mezernik nebo vytrzeni zubu).

Jedna se o nadstandartni oSetfeni, tedy s doplatkem.

Do ordinaci vstupuje pouze jeden rodic a to ten, ktery byl poucen pri objednavani
terminu.

Byl/a jsem seznamena s vyhodami oSetfeni v analgosedaci:
— dité si vykon nepamatuje a je mozné dité oSetiit
Byl/a jsem seznamena s nevyhodami oSetieni v analgosedaci:
— delsi doba zotaveni — asi pul hodiny az hodinu
— pokud dit€ neni nala¢no, vykon nelze provést — riziko zvraceni a vdechnuti
zvratkl ( pokud si nejste jisti, Ze rano dité nic nesnédlo, zaloha propadd )
— dalsi mozné nezadouci u¢inky po vykonu: nevolnost, zvraceni, vztek, plac.

Byl/a jsem poucen/a o nutnosti dodrzeni zdkladnich pokyni a v zajmu ditéte dodrzim
vSechna tato doporuceni.

Prohlasuji, Ze jsem Iékafi sdélil/a vSechny mé znamé Udaje o ditéti, které by mohly
komplikovat klidny pribéh oSetteni ( alergie, uzivané léky, celkova onemocnéni ).

Beru na védomi, Ze po provedeni analgosedace bude dit€é minimalné hodinu pod
dozorem v mé pritomnosti, nezZ bude propusténo do domaci péce v doprovodu dalsi
dospélé osoby.

JMENO DITETE PODPIS:




