Dotaznik pacienta k oSetfeni v Entonoxu

Tento dotaznik poskytuje Vasemu zubnimu Iékafii dillezité informace o VaSem
zdravotnim stavu. Tato data neslouzi dalsimu jinému tucelu a podléhaji 1ékatskému
tajemstvi.

Entonox (tzv. rajsky plyn) je ¢inné inhala¢ni analgetikum. Zbavi Vas strachu a
uzkosti z oSetfeni, potlaci bolest. Je idedlni pro détské pacienty a pro pacienty, ktefi
trpi strachem z 1ékafe nebo osetfeni v ustech. Nejedna se ovsem 0 celkovou anestezii,
tim padem ucinky ale ani nasledky nemohou byt stejné.

Jeho pouziti je mozné u vSech typt vykona. Nastup G¢inkt je velmi rychly. Vyhodou
Entonoxu je minimum vedlejSich G¢inkt. Nékdy se mlize pti aplikaci dostavit
euforie, lehka zavrat’ nebo mirna nevolnost. Tyto pocity vSak po ukonceni inhalace
rychle odezni. Stejné€ jako jakykoliv jiny tlumici, a nebo anesteticky 1€k, nefunguje
Entonox na kazdého stejn€. Na urcité malé procento lidi nemusi Entonox fungovat
vibec, ale tuto skutecnost nejsme schopni zjistit pfedem. OSetfeni v Entonoxu stoji
2.500 K¢, a je hrazeno pokud pacient za¢ne dychat, 1 s tim rizikem, Ze by se vykon
nakonec kviili nespolupraci neuskute¢nil.

Osobni data
Ptijmenti: Jméno:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Zdravotni stav pacienta (zakrouzkujte):

1. Probiha v soucasnosti néjaka lécba? Ano Ne

Jaka:

2. Uzivate aktualné nebo pravidelné néjaké 1€ky? Ano Ne

Jaké:

3. Mate nebo probehla alergicka ¢i nezadouci reakce na 1é¢iva (napft. antibiotika)
nebo anestetika? Ano Ne
Upftesnéte:

5. Lécite se ¢1 mate nékterou z nasledujicich diagnoz? Pokud ano, prosim oznacte.
0 Véazné infekéni onemocnéni

O Epilepsie

0O Astma

o Alergie (I€kové, potravinove)

0 Vysoky krevni tlak

0 Onemocnéni §titné zlazy

0 Onemocnéni plic (astma, emfyzém)

0 Onemocnéni Zaludku a stiev (,,viedy* apod.)

0 Porucha krevni srazlivosti (hemofilie)



0 Onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu apod.)
0 Diabetes - cukrovka

0 Hepatitis - Zloutenka A, B, C

0 Onkologické onemocnéni - uptfesnéte

0 Jiné onemocnéni — upiesnéte

Jakékoli jiné onemocnéni nebo 1éCeni:

6. Uzivate léky na ,,fedéni krve* - Warfarin, Aspirin atd.? Ano Ne
Upftesnéte:
9. Kourite? Ano Ne

Seznamil(a) jsem se a souhlasim s podminkami oSetfeni a s cenou oSetieni.
Vyplnéné udaje jsou pravdivé a vS§emu rozumim. S poskytnutim zdravotnich sluzeb
od prvniho vySetieni aZ po ukonceni 1é€by souhlasim.

Ve Vodnanech dne:

Podpis pacient /rodi¢/ zakonny zastupce:

Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni:

Ze strany poskytovatele byla predana informace k uvedené zdravotni sluzb¢ a byla
pfedana informace o jejim ucelu, povaze a predpokladaném piinosu, dale byla
piedana informace o moznych disledcich a rizicich, pfipadnych alternativach a byla
dana moznost klast 1é¢kafi dopliujici otazky. Vyse uvedenymi svymi podpisy
potvrzuji vySe uvedené a vyjadiuji svlij souhlas s poskytnutim této sluzby.



