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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

OSETRENI V SEDACI PRI VEDOMI U DITETE

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Uc¢elem tohoto zdravotniho vykonu je priprava nedostate¢né spolupracujiciho détského pacienta ke
stomatologickému oSetreni.

Predpokladanym prospéchem je zajisténi klidnéjSiho a nebolestivého pribéhu osetreni, s naslednym
snizenim pravdépodobnosti zapamatovani si nepfijemného prozitku, coz ve vysledku znamenad mensi
dopad na zdravotni stav ditéte. Zklidnéni (sedace pri védomi) je dosazeno pomoci léki (Midazolam,
Dormicum) na bazi ucinné latky midazolam, které ve formé roztoku se sirupem dité vypije.

Rizika vykonu jsou nasledujici:

V ojedinélych pripadech mlze byt komplikaci spusténi paradoxni reakce (plactivost, nadmérna
aktivita, rozruseni, odmitavé az agresivni chovani) a zvraceni. V pripadé paradoxni reakce bude
podano do nosu v podobé kapek protilatka (antidotum) flumazenil, po které dojde ke zklidnéni
ditéte do 15 - 20 minut.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Osetreni nespolupracujiciho détského pacienta za pouziti jinych 1€kl (farmak), psychologickych pfristup(,
v celkovém znecitlivéni (anestezii) nebo s pomoci Setrnych legalnich omezovacich prostredkl (Gchop).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Zdravému ditéti bez rymy, kasle a zvySené teploty, které 4 hodiny pred vykonem lacni a 2 - 3 hodiny
nepije Ciré tekutiny, je podano maximalné 0,5 mg pripravku Midazolam (Dormicum) na 1 kg hmotnosti
s mensim mnozstvim sirupu a vody. Poté je dité za pritomnosti rodice sledovano v ,dospavaci” mistnosti.

Za 20 az 45 minut je mozno pristoupit k vlastnimu stomatologickému osetreni (vytazeni zubu/U, oSetreni
zubniho kazu, chirurgicky vykon).

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pokud nedoslo k traumatickému poskozeni anestezované oblasti v disledku prikusovani, vymizi vedle;jsi
ucinky (Skytavka, dvojité vidéni) souvisejici s pouzitym zplsobem sedace pfi védomi zpravidla do 24 hodin
od podani midazolamu. V zavislosti na provadéném stomatologickém vykonu (vytazeni zubu/{, oSetfeni
zubniho kazu, chirurgicky vykon) pak probiha postupné zotavovani détského pacienta, obnovuje se
koordinace pohyb(.

Dalsi potiebna lécba:

Dle doporuceni lékare dodrzovat klidovy rezim 24 hodin po aplikaci midazolamu. Kontrolni navstéva
v dohodnutém terminu.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Prohlasuji, ze Iékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiuiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



