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Data i godzina:

Imie Nazwisko:

Data Urodzenia:

Waga:

Godzina ostatniego przyjmowanego Godzina ostatniego przyjmowanego pokarmu:
ptynu:

Oswiadczam, ze zostatam (em) wyczerpujgco i jasno poinformowana(y) o nastepujgcych zasadach sedacji
wziewnej podtlenkiem azotu:

e Celui metodach wykonania zabiegu

e Alternatywnych metodach leczenia

o Nastepstwach odstgpienia od wykonania zabiegu

e Wskazaniach i przeciwskazaniach do wykonania zabiegu

e (Czasie trwania zabiegu i minimalnej ilosci wizyt w celu osiggniecia oczekiwanego efektu

e  Przewidywanych efektow zabiegu

e  Zachowaniu sie w trakcie zabiegu

e  Sposobach postepowania po wykonaniu zabiegu

Cele i metody wykonania zabiegu

Sedacja jest definiowana jako stan ograniczonego poziomu $wiadomosci wywotany metodami
farmakologicznymi, ktory pozwala pacjentowi na zachowanie reakcji stosownych do fizycznych bodzcéw lub
polecen stownych. Pacjent w sedacji nie odczuwa leku, mimo ze ma ograniczong orientacje i zmniejszong
zdolnos¢ koncentracji uwagi, wspotpracuje z wykonujgcym zabieg. Zachowane sg odruchy obronne i wydolnosé
oddechowa. Bardzo szybko powraca do petni Swiadomosci. Podtlenek azotu (,,gaz rozweselajgcy”) jest
bezbarwnym, bezzapachowym gazem o lekko stodkawym zapachu, ktéry jest uzywany w trakcie leczenia
stomatologicznego celem uspokojenia oraz rozluznienia zestresowanego pacjenta. Wdychany podtlenek azotu
wywotuje uczucie euforii oraz odprezenia. W trakcie sedacji twarzy, rak i stép. W warunkach gabinetu
stomatologicznego nie ma mozliwosci wywotania gtebokiej narkozy lub snu — pacjent moze swobodnie
przetykaé, mowié oraz kaszle¢, a takze pozostaje przytomny i oddycha samodzielnie

Alternatywne metody leczenia
e  Psychoterapia
e Metody medycyny naturalnej pozwalajgce na zmniejszenie odczuwania stresu i bdlu tj. akupresura,
Refleksoterapia, aromaterapia
e Sedacja farmakologiczna doustna — np. w formie tabletek lub syropow
e Sedoanalgezja dozylna — podanie silnych lekdw uspokajajgcych i nasennych drogg dozylng
e  Znieczulenie ogdlne- petna narkoza



Nastepstwa odstgpienia od wykonania zabiegu

W przypadku odstagpienia od zabiegu sedacji wziewnej podtlenkiem azotu oraz niezastosowania
metody alternatywnej nalezy oczekiwac przy pacjentach nadpobudliwych nerwowo oraz z objawami
dentofobii nasilonych objawdéw pobudzenia oraz stresu zwigzanego z leczeniem stomatologicznym.

Wskazania do sedacji wziewnej podtlenkiem azotu

e Silny strach przed leczeniem stomatologicznym

e Nasilony odruch wymiotny

e Nadpobudliwos¢ nerwowa

e Wszystkie zabiegi diagnostyczno-terapeutyczne z przewidywanymi nieprzyjemnymi
odczuciami pacjenta

Przeciwskazania do sedacji wziewnej podtlenkiem azotu

e Niezyt gornych drég oddechowych — problemy z droznoscig nosowego toru
oddechowego ( katar, zapalenie gardta, zapalenie ucha, zapalenie zatok obocznych
nosa)

e Przerost migdatkdéw i zwigzany z tym ustny tor oddychania

e Spozycie positku bezposrednio przed zabiegiem

e Choroby ptuc ( np. rozstrzenie oskrzelowe, rozedma ptuc)

e Narkomania, choroba alkoholowa, psychozy

e Wrodzona wada serca

e Stwardnienie rozsiane, porfiria, miastenia gravis

o (Cigza

e Brak checi wspétpracy ze strony pacjenta

Czas trwania zabiegu i minimalna ilo$¢ wizyt w celu osiggniecia oczekiwanego efektu

Czas trwania zabiegu sedacji wziewnej podtlenkiem azotu jest uzalezniony od czasu
trwania wtasciwego leczenia i wynosi od 15 minut do okoto 1,5 godziny.
Minimalna ilo$¢ wizyt to jedna.

Negatywne nastepstwa i mozliwe powiktania
e Nudnosci i wymioty — najczesciej w przypadku spozycia positku przed zabiegiem
sedacji
e Zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi

Przewidywane efekty zabiegu

Uspokojenie uzyskuje sie wdychajgc podtlenek azotu za pomocg specjalnej maseczki
zaktadanej na nos. Po krétkim czasie odczuwane jest przyjemne oszotomienie, istotnie
obnizony jest poziom leku i dodatkowo wystepuje stabe dziatanie przeciwbdélowe ( wymagane
jest dodatkowe znieczulenie miejscowe w celu osiggniecia catkowitej bezbolesnosci zabiegu ).
Ze wzgledu na szybkos¢ pojawienia sie i ustepowania sedacji metoda ta jest szeroko
stosowana na $wiecie. Nie pozwala na rozwiniecie sie leku do poziomu uniemozliwiajgcego
kontynuowanie leczenia oraz wspomaga dziatanie $rodkéw miejscowo znieczulajgcych. W



trakcie sedacji pacjent czesto nie zdaje sobie sprawy z czynnosci wykonywanych w czasie
zabiegu. Zdolnosci percepcyjne sg znaczgco ostabione. Czesto nie poznaje sie igty i strzykawki.
Pacjenci, u ktorych wystgpity halucynacje, w ogéle nie pamietajg samego zabiegu, co dla wielu
jest bardzo pozadane. Halucynacje dotyczg gtdwnie uczucia latania, ptywania lub lewitowania
w powietrzu, gdyz podtlenek azotu znieczulajac cate ciato, znosi poczucie grawitacji.
Przebywanie w stanie sedacji jest bardzo przyjemne. Dziatanie antylekowe sedacji wziewnej
pod wzgledem sity odpowiada dziataniu sedacji doustnej ( podanie doustne lekéw
uspokajajgcych). Zastosowanie sedacji wziewnej umozliwia niejednokrotnie wyleczenie
pacjenta z leku, ktérego nabyt w przesztosci.

Zachowanie sie w trakcie zabiegu

e Maska zaktadana na nos musi by¢ szczelna i pozostawac na miejscu przez caty okres
sedacji

¢ Nie wolno oddycha¢ przez usta!!! Nalezy oddycha¢ tylko i wytacznie przez nos!!!

e Nie wolno méwi¢ w trakcie sedacji ( podtlenek azotu jest usuwany przez usta co
zmniejsza jego site dziatania)

Sposoby postepowania po wykonaniu zabiegu

Oddychanie czystym tlenem przez 5 minut po zakorczeniu sedacji eliminuje 95% podtlenku
azotu, ktory ulega wydaleniu przez ptuca, a kolejne 5% wydalane jest po okresie ok. 20
minut po zakonczeniu leczenia. W zwigzku z tym po sedacji pacjent pozostaje przez ok. 30
minut pod obserwacjg lekarza w poczekalni po tym okresie czasu nie ma przeciwskazan do
prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz obstugi maszyn precyzyjnych.

Powyisze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am. Jednoczes$nie oSwiadczam, ze
miatem/-am nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych planowanego leczenia
zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktan oraz, ze uzyskatem/-am
zrozumiate dla mnie wyczerpujgce odpowiedzi. Potwierdzam , ze miatem/-am sposobnos¢
przeczytania i petnego zrozumienia terminologii i stéw zawartych w zgodzie na sedacje
wziewng podtlenkiem azotu oraz odnoszgcych sie do niej wyjasnien. Oswiadczam takze, ze
nie zataitem/-am zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, w przebiegu
dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekdéw, bedac swiadomym wynikajacych z
tego faktu konsekwencji zdrowotnych. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia
zobowigzuje sie powiadomi¢ lekarz prowadzgcego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w
informacje sg danymi poufnymi. Zostatem/ -am poinformowany/-a o tym, ze w przypadku
niedostatecznego, domowego utrzymywania higieny jamy ustnej moze dojs¢ do stanu
zapalnego tkanek zebdw oraz dzigsta i kosci, a w konsekwencji utraty prac protetycznych.
Zostatem/-am poinformowany/-a o niekorzystnym wptywie palenia tytoniu na ostateczny
wynik leczenia stomatologicznego. Zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen lekarskich oraz
do zgtaszania sie na kontrole w wyznaczonych terminach. Zostatem/-am poinformowany/-a
o alternatywnych mozliwosciach leczenia, z zaniechaniem leczenia wtgcznie. Zostatem/-am
poinformowany/-a o towarzyszgcym ryzyku innych metod i konsekwencjach wynikajacych z
zaniechania leczenia. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur
ogolnomedycznych i stomatologicznych, pozytywne efekty leczenia nie sg zagwarantowane.
Ponadto, sedacja wziewna podtlenkiem azotu jest podejmowana w celu usuniecia
konkretnego problemu ( stres i lek pacjenta) i moze nie wyeliminowac¢ innych ukrytych



problemoéw. Sedacja wziewna podtlenkiem azotu nie zapewnia bezbolesnosci zabiegu
stomatologicznego — wymagane jest dodatkowe znieczulenie miejscowe. W wyjatkowych
sytuacjach ( np. brak wspotpracy ze strony pacjenta lub np. lub ustny tor oddychania)
Sedacja wziewna podtlenkiem azotu moze nie da¢ zamierzonego efektu terapeutycznego.
Znam rowniez i akceptuje koszty zwigzane z prowadzeniem leczenia w sedacji wziewnej
podtlenkiem azotu. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktorej podjecie
miatem/-am wystarczajgcg ilos¢ czasu. Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji
radiologicznej i fotograficznej. Wiem, ze moge odwofac zgode na leczenie.

Niniejszym, zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty ( tekst jednolity Dz. U. z 2008 nr 136 poz. 857 z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 16-
18 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U.
2009r. nr nr 52 poz. 417 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam zgode na leczenie
stomatologiczne w sedacji wziewnej podtlenkiem azotu przez lek. dent. .......ccccoeueeneneee. w
gabinecie stomatologicznym ,,HappyDent”.

Data Podpis i pieczatka lekarza Czytelny podpis pacjenta
(rodzica lub opiekuna)



