Informovany souhlas pacienta a anamnesticky dotaznik

Privatni stomatologicka ordinace - MUDr. David Hepnar

Jméno pacienta: \ \ Datum narozeni: |:|

ViazZena pacientko, viZeny paciente, vaZeni rodice,

byli jste piijati do naseho zdravotnického zafizeni za icelem péce o Vase dentéalni zdravi. Nasim spole¢nym cilem tedy bude tohoto zdravi dosdhnout
¢1 ho alespon upravit na inosnou miru. Nasim ukolem je predevsim respektovat Vase pozadavky, ale upozornit Vas i1 na skute¢nosti, kter¢ jste si mozna
neuvédomili a které by mohly zplisobit nebo jiz zptisobuji obtize. V souvislosti s planovanou 1é¢bou bychom Vs radi informovali o charakteru a pribehu
této 1écby, vCetné obtizi a ptipadnych rizik.

Nedilnou soucasti 1écby je vstupni pohovor, vySetieni a ptipadné zhotoveni dokumentace. Tato faze je nezbytna ke stanoveni spravné diagndzy a poté
sestaveni vhodného 1écebného planu. Zpracovany névrh 1é¢ebného planu Vam nasledné predneseme a dohodneme se na jeho definitivni podobé.
Na uspésném konci 1é€by by mél byt spokojeny pacient s esteticky 1 funkéné vyhovujicim chrupem a casto i zlepSenou estetikou obliceje. K tomuto vysledku
se vSak u riznych pacientli dospéje riznym zptisobem, pii némz se vystiida fada technik a zpiisobii 1¢€cby. K prospésné 1é¢bé je tieba peclivé dodrzovat
Iékafem stanoveny rezim a dostate¢nou hygienu véetné piipadnych kontrol. Pokud pacient z néjakého diivodu nedodrzuje 1é¢ebny rezim, mize dojit
ke vzniku komplikaci, hrozi zdrZeni 1é€by aZ nedokonalému vysledku, nékdy dokonce aZ k zaniku 1é€by celé. Pacient, poptipadé jeho rodice, by méli
dikladné poznat stav svého 1éceného chrupu a aktivné se snazit pfizpiisobit hygienu i Zivotni reZim 1écbé. I pies vysSe uvedené se 1é€ba nemusi zcela dafit,
jak bychom si ptali a pivodné zamysleli, a vysledny efekt neni takovy, jaky jsme si pfedstavovali. Mize jit o zpozdéni pavodné planovaného ukonceni
lécby pro nepiedvidatelné komplikace v pribéhu lécebného planu ¢i neobvyklé reakce tkani pacienta. Obcas je tfeba zménit nebo rozsifit 1é¢ebny plan,
abychom uspésné dokoncili planovanou upravu.

Veskera dentalni 1écba neni plné€ hrazena pojistovnami, spoluti€ast pacienta v nasi ordinaci zavisi jednak na typu vady, vé€ku pacienta a zptisobu
jeho 1écby, jednak na typu zdravotnického vykonu a v neposledni fadé na vztazich naSeho zatizeni s pfisluSnymi zdravotnimi pojistovnami. Celkovy cenovy
rozpocet 1é€by je pak nedilnou soucasti stanoveného 1écebného planu.

J&, nize podepsand/y, timto stvrzuji, Ze mne MUDr. Hepnar v rozhovoru podrobné informoval o planované 1é€bé vEetné moznych neuspéch
¢1 komplikaci. Bylo mi umoznéno vSe si fadn¢ rozvazit, a mél/a jsem také moznost zeptat se na vSe, co povazuji za podstatné. Povazuji mé pouceni
za dostatené, nemam dalSich otazek a souhlasim s planovanou 1é¢bou tak, jak mi byla navrzena. V piipad€ nutnosti souhlasim i s nutnym rozsifenim 1écby
navrzenym oSetfujicim spolu s dopadem 1 na finan¢ni rozvahu planované 1&€by. Jsem si téz pln¢ védom/a, ze pokud se nedostavim v terminu objednani
osetfeni, jsem zdravotnickému zatizeni povinen uhradit smluvni pokutu dle aktudlniho ceniku (30 min X minut. néklad).

Datum: [ ]



Podpis pacienta (zakonného zastupce):

Anamnestické udaje pred oSetienim

Trpite nékterou z celkovych chorob (poruchy krevniho obéhu, srdce, plice, ledviny, §titna Zlaza,
onemocnéni nervového systému, zeleny o¢ni zakal, cukrovka)?

Pokud ano, jakou?

UZivate pravidelné né&jaké Iéky?
Pokud ano, které?

Prodélal/a jste v zZivoté néjakou vaznéjsi infekéni chorobu (Zloutenku, TBC, AIDS)?
Pokud ano, jakou?

Vyskytla se u Vas nékdy alergicka reakce (svédiva vyrazka, ztizené dychani po aplikaci néjakého léku,
potravin, po kontaktu s n&jakym kovem apod.)?
Pokud ano, jaka?

Krvacite silnéji pfi poranéni nebo po chirurgickém vykonu (napf. vytrzeni zubu)?
Pro Zeny: Jste pravé téhotna?

Mél/a jste nékdy uraz &i operaci v oblasti obli¢eje?

Pokud ano, jaké?

Prodélal/a jste jiz dfive ortodontickou |éCbu?
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