ZGODA NA SEDACIJE WZIEWNA

PODTLENKIEM AZOTU

Nazwisko iimie pacjenta: ........cccooiiiiiiiiii e e
PESEL PacCenta: ......ccuiiiiiiiiiii i ter et ettt s e e e e e e eaeens
Wiek: .......coeeenine. Waga: ......ccoceeneennen. Wazrost: ......ccoceevennnins
Godzina ostatniego positku: ...........ccoovviiiiiiiiiiniinnnen,
Godzina ostatniego przyjecia ptynow: .........................
Data:.........ccceeeenviennnnnn. Godzina: ..........ceeeviiiniinnnnen.

Nazwisko i imie opiekuNa: ....cccivieieieininiciiieiieniiinaiitetescetressessssssssssecesecans

PESEL opiekuna: .....cceveieiieieiieieiiiieceeencecencenens Telefon opiekuna: ...............

Oswiadczam, ze zostatam(em) wyczerpujacoijasno
poinformowanaf(y) o:

1. Celui metodach wykonania zabiegu
2. Alternatywnych metodach leczenia
3. Nastepstwach odstgpienia od wykonania zabiegu
4. Wskazaniach i przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu
5. Czasie trwania zabiegu i minimalne;j iloSci wizyt
6. Mozliwych powiktaniach i negatywnych nastepstwach
7. Przewidywanych efektach zabiegu
8. Zachowaniu sie w trakcie zabiegu
9. Postepowaniu po zabiegu
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Cele i metody wykonania zabiegu

Sedacja jest definiowana jako stan ograniczonego poziomu swiadomosci wywotany metodami
farmakologicznymi, ktéry pozwala pacjentowi na zachowanie reakcji stosownych do fizycznych
bodzcow lub polecen stownych. Pacjent w sedacji nie odczuwa leku, mimo ze ma ograniczong
orientacje i zmniejszong zdolnos$¢ koncentracji uwagi, wspotpracuje z wykonujgcym zabieg.
Zachowane sg odruchy obronne i wydolno$¢ oddechowa. Bardzo szybko powraca do petnej
Swiadomosci.

Podtlenek azotu (,,gaz rozweselajacy”) jest bezbarwnym, bezzapachowym gazem o lekko stodkawym
smaku, ktory jest uzywany w trakcie leczenia stomatologicznego celem uspokojenia oraz rozluznienia
zestresowanego pacjenta. Wdychany podtlenek azotu wywotuje uczucie euforii oraz odprezenia. W
trakcie sedacji pacjent moze odczuwac takze zawroty gtowy, uderzenia gorgca oraz mrowienie —
gtéwnie na skérze twarzy, rgk i stop.

W warunkach gabinetu stomatologicznego podtlenek azotu nie ma mozliwosci wywotania gtebokiej
narkozy lub snu — pacjent moze swobodnie przetyka¢, méwic oraz kaszleé, a takze pozostaje
przytomny i oddycha samodzielnie.

Alternatywne metody leczenia

e Psychoterapia
e Metody medycyny naturalnej pozwalajgce na zmniejszenie odczuwania stresu i bdlu, tj.:
o akupresura
o refleksoterapia
o aromaterapia
e Sedacjafarmakologiczna doustna — np. w formie tabletek lub syropéw
e Znieczulenia miejscowe w formie zastrzyku
e Sedoanalgezja dozylna - podanie silnych lekéw uspokajajgcych i nasennych droga dozylnag
e Znieczulenie ogdlne - petna narkoza

Nastepstwa odstgpienia od wykonania zabiegu

W przypadku odstgpienia od zabiegu sedacji wziewnej podtlenkiem azotu oraz niezastosowania
metody alternatywnej nalezy oczekiwag, przy pacjentach nadpobudliwych nerwowo oraz z objawami
dentofobii, nasilonych objawdw pobudzenia oraz stresu zwigzanego z leczeniem stomatologicznym.
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Wskazania do sedacji wziewnej podtlenkiem azotu

e Silny lek przed leczeniem stomatologicznym — pacjenci, u ktérych lek uniemozliwia
wykonanie zabiegu w znieczuleniu miejscowym.

e Dentofobiai paniczne reakcje podczas kontaktu ze stomatologiem — gdy lek jest gtéwna
przeszkodag w leczeniu.

e Nadmierny odruch wymiotny — u pacjentéw z nasilonym odruchem gardtowym utrudniajgcym
procedury w jamie ustnej.

e Nadpobudliwosé psychoruchowa lub ograniczona zdolnos¢ wspoétpracy — dzieci z
trudnosciami w utrzymaniu spokoju, osoby z lekkimi zaburzeniami rozwoju lub
niepetnosprawnoscia intelektualna, gdy wspoétpraca jest wystarczajaca, ale utrudniona.

e Pacjenci wymagajacy dtuzszych, nieprzyjemnych lub traumatycznych procedur — ekstrakcje,
leczenie kanatowe, zaawansowane zabiegi chirurgiczne w warunkach ambulatoryjnych, gdy
sedacja moze poprawi¢ komfort i warunki pracy zespotu.

e Pacjenci z przeciwwskazaniami do silniejszych form sedacji lub znieczulenia ogélnego — gdy
potrzebne jest jedynie umiarkowane uspokojenie i utrzymanie kontaktu z pacjentem.

e Stany lekowe wspotistniejgce z przewlektg chorobag somatyczng — gdy kontrola leku pozwala
na bezpieczne wykonanie zabiegu, a zastosowanie innych technik jest ryzykowne.

e Pacjenci wymagajacy wspotpracy podczas procedury diagnostycznej lub terapeutycznej —
uspokojenie utatwia wykonywanie precyzyjnych czynnosci.

e Wszystkie zabiegi diagnostyczno-terapeutyczne z przewidywanymi nieprzyjemnymi
odczuciami pacjenta

Wskazania szczegolne (pediatria i specjalisci)

e Dzieci, ktére bojg sie zabiegdw, ale potrafig oddychac przez nos i wspoétpracowac z
personelem.

e Pacjencizlekiem separacyjnym lub trudnosciami adaptacyjnymi do srodowiska medycznego,
u ktorych krotkotrwata sedacja poprawi przebieg wizyty.

Przeciwwskazania do sedacji wziewnej podtlenkiem azotu

e Niedroznosé drég oddechowych lub niemoznosé oddychania przez nos (np. katar,
zapalenie gardta, zapalenia zatok obocznych nosa, zapalenie ucha)

e Przerost migdatkéw z ustnym torem oddechowym

e Ciezkie choroby uktadu oddechowego z ryzykiem hipowentylacji lub retencji CO2, w tym
ciezkie przewlekte obturacyjne choroby ptuc

e Pneumothorax lub inne stany z obecnoscia przestrzeni gazowej w organizmie, ktére moga
sie rozszerzaé

e Ostre rozdecie jelitowe lub niedroznos¢ przewodu pokarmowego
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e Obecnosé¢ wewnatrzgatkowej banki gazowej po operacjach okulistycznych

e Uczulenie lub reakcja alergiczna na sktadniki aparatury, ktéra uniemozliwia bezpieczne
stosowanie maski

e Narkomania, choroba alkoholowa

e Psychozy, ciezkie zaburzenia psychiczne lub sktonnos$é do nagtych, niekontrolowanych
reakcji psychotycznych

e Wrodzona wada serca

e Niedoboér witaminy B12 lub choroby powodujace zaburzenia metabolizmu witaminy B12
(np. anemia ztosliwa, ciezkie choroby szpiku) — ze wzgledu na wptyw podtlenku azotu na
metabolizm B12

e Ciezka niedokrwistos¢ lub inne ciezkie zaburzenia metaboliczne wymagajace konsultacji
przed sedacja

e Stwardnienie rozsiane, porfiria, miastenia gravis

e Cigza

e Brak wspétpracy pacjenta uniemozliwiajagcy kontrolowane oddychanie przez nos

e Spozycie positku bezposrednio przed zabiegiem

Kiedy rozwazy¢ inne metody zamiast podtlenku azotu

e (Gdy konieczna jest petna kontrola bolu i Swiadomosci — preferowane znieczulenie miejscowe
tacznie z innymi technikami lub znieczulenie ogdlne.

e (Gdy pacjent ma duze potrzeby uspokojenia wymagajace silniejszych lekow — rozwazy¢
sedacje doustna lub dozylng pod opieka anestezjologa.

Czas trwania zabiegu i minimalna ilosé wizyt w celu osiagniecia
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 ilos¢ wizyt to jedna.
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Negatywne nastepstwa i dziatania niepozadane sedacji wziewnej
podtlenkiem azotu

Najczestsze, krotkotrwate objawy

e tagodne zawroty gtowy

e Uczucie oszotomienia lub euforii

e Mrowienie skory twarzy, rak, stép

e Uderzeniagoraca

e Suchos¢ w jamie ustnej

¢ Przejsciowe ostabienie koncentracji lub pamieci

Czeste do umiarkowanych

e Nudnoscii wymioty — zwtaszcza po spozyciu positku przed zabiegiem
e Sennos$¢ — utrzymujgca sie krotkotrwale po zabiegu
e tagodna dezorientacja lub zaburzenia percepciji

Rzadkie, ale mozliwe powiktania

e Nasilone reakcje nudnosciowe prowadzace do wymiotow podczas zabiegu — ryzyko
aspiracji przy duzej sennosci

e Reakcje alergiczne na elementy aparatury (np. materiaty maski)

e Przejsciowe zaburzenia réwnowagi utrudniajgce samodzielne poruszanie sie bez obserwacji

Rzadkie powazne zdarzenia

¢ Hipoksja wynikajaca z niewtasciwej mieszaniny gazow lub niedroznosci drog
oddechowych

e Nagte pogorszenie stanu uktadu oddechowego u pacjentéw z ciezkimi chorobami ptuc

e Nasilenie istniejacych zaburzen neurologicznych (np. u chorych na stwardnienie
rozsiane)

e Depresja oddechowa przy jednoczesnym podaniu innych depresantow osrodkowego
uktadu nerwowego

Dziatania odlegte i przewlekte (przy naduzyciu lub dtugotrwatej ekspozycji)

e W bardzo rzadkich przypadkach neuropatie zwigzane z dtugotrwatym narazeniem na duze
dawki
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Czynniki zwiekszajace ryzyko dziatan niepozadanych

e Spozycie positku bezposrednio przed zabiegiem

e Oddychanie przez usta (zmniejsza skutecznos¢ i moze zwiekszy¢ niepozadane efekty)

e Wspotistniejgce choroby uktadu oddechowego, serca, zaburzenia neurologiczne

e Uzycie alkoholu, opioidéw, benzodiazepin lub innych lekéw dziatajgcych depresyjnie na OUN
e Cigzainiektore choroby metaboliczne

Postepowanie przy wystapieniu dziatan niepozadanych

e Zaprzestanie podawania podtlenku azotu i natychmiastowe podanie 100% tlenu.

e Monitorowanie parametréow zyciowych: saturacja, oddech, sSwiadomosé.

e Przy nudnosciach i wymiotach: pozycja boczna, ocena ryzyka aspiraciji, leczenie
przeciwwymiotne jesli konieczne.

e W przypadku objawéw powaznych: zapewnienie droznosci drog oddechowych, przywotanie
pomocy medycznej, rozwazenie hospitalizacji.

Informacja praktyczna dla pacjenta

e Objawy zwykle ustepujg szybko po zakonczeniu podawania gazu i 5-30 minutach obserwacji.

e Nie nalezy prowadzi¢ pojazddéw ani obstugiwa¢ maszyn precyzyjnych bezposrednio po
zabiegu, jezeli wystepuje oszotomienie.

e Przed zabiegiem poinformuj lekarza o wszystkich lekach, chorobach przewlektych, cigzy oraz o
ostatnim positku.

Przewidywane efekty zabiegu

Uspokojenie uzyskuje sie wdychajac podtlenek azotu za pomoca specjalnej maseczki zaktadanej na
nos. Po krotkim czasie odczuwane jest przyjemne oszotomienie, istotnie obnizony jest poziom leku i
dodatkowo wystepuje stabe dziatanie przeciwbolowe (wymagane jest dodatkowe znieczulenie

miejscowe w celu osiggniecia catkowitej bezbolesnosci zabiegu).

Ze wzgledu na szybkos$é pojawiania sie i ustepowania sedacji wziewnej metoda jest bardzo szeroko
stosowana na swiecie. Nie pozwala na rozwiniecie sie leku do poziomu uniemozliwiajgcego
kontynuowanie leczenia oraz wspomaga dziatanie sSrodkdw 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
ktérych wystapity halucynacje, w ogdle nie pamietajg samego zabiegu, co dla wielu jest bardzo
pozadane.
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Halucynacje dotycza gtdéwnie uczucia latania, ptywania lub lewitowania w powietrzu, gdyz podtlenek
azotu znieczulajgc cate ciato, znosi poczucie grawitacji. Przebywanie w stanie sedacji jest bardzo
przyjemne.

Dziatanie antylekowe sedacji wziewnej pod wzgledem sity odpowiada dziataniu sedacji doustnej
(podanie doustnych lekow uspokajajacych). 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 pozostawaé na miejscu przez caty okres
sedacji.

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

¢ Nie wolno moéwic¢ w trakcie sedacji, poniewaz podtlenek azotu jest usuwany przez usta, co
zmniejsza jego site dziatania.

Sposoby postepowania po wykonaniu zabiegu

Oddychanie czystym tlenem przez 5 minut po zakonczeniu sedacji eliminuje 95% podtlenku azotu,
ktoéry ulega wydaleniu przez ptuca, a kolejne 5% jest wydalane po okresie okoto 20 minut po
zakoniczeniu leczenia.

W zwigzku z tym po sedacji pacjent pozostaje przez okoto 30 minut pod obserwacja lekarzaw
poczekalni. Po tym okresie czasu nie ma przeciwwskazan do prowadzenia pojazdéw
mechanicznych oraz obstugi maszyn precyzyjnych.

Potwierdzam, ze:

Powyzsze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am. Jednoczesnie os§wiadczam, Zze miatem/-

am nieskrepowang mozliwos$¢é zadawania pytan dotyczacych planowanego leczenia,

zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktan oraz, ze uzyskatem/-am zrozumiate

dla mnie wyczerpujace odpowiedzi.

Potwierdzam, ze miatem/am sposobnos$é przeczytania i petnego zrozumienia terminologii i stow
zawartych w Zgodzie na sedacje wziewna podtlenkiem azotu oraz odnoszgcych sie do niej wyjasnien.

Oswiadczam takze, ze nie zataitem/-am zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia,
przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekéw, bedac sSwiadomym wynikajacych z
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tego faktu konsekwencji zdrowotnych. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowiazuje sie
powiadomi¢ lekarza prowadzacego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w informacje sa danymi poufnymi. Zostatem/-am poinformowany/-a
o tym, ze w przypadku niedostatecznego, domowego utrzymywania higieny jamy ustnej moze dojsc¢
do stanu zapalnego tkanek zebow 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
wtacznie. Zostatem/-am poinformowany/-a o towarzyszgcym ryzyku innych metod i konsekwencjach
wynikajgcych z zaniechania leczenia.

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych 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 problemow.

Sedacja wziewna podtlenkiem azotu nie zapewnia bezbolesnosci zabiegu stomatologicznego —
wymagane jest dodatkowe znieczulenie miejscowe. W wyjgtkowych sytuacjach (np. brak wspétpracy
ze strony pacjenta lub np. 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. Zgoda obejmuje
wykonanie dokumentacji wytgcznie w celach medycznych, diagnostycznych lub edukacyjnych.
Wiem, ze moge odwotac zgode na leczenie.

Potwierdzam, ze nie jestem w cigzy / nie choruje na choroby przewlekte, ktére mogtyby wptynaé na
przebieg sedac;ji.

Rozumiem, ze lekarz wykonujgcy zabieg zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania zabiegu w
przypadku nieprzestrzegania zalecen przedzabiegowych (np. spozycie positku, infekcja).

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny/SMS/mailowy w sprawach leczenia.

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub mailowy w sprawach leczenia z lekarzem wystawiajgcym
skierowanie na leczenie stomatologiczne w sedacji podtlenkiem azotu.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stomatologia Rodzinna Wi-Dent w
celu realizacji Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 (RODO).

Zgoda na leczenie

Niniejszym, zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 16-18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
wyrazam zgode na leczenie stomatologiczne w sedacji wziewnej podtlenkiem azotu przez:

Imie i nazwisko lekarza: ..........ccoovuiiiiiiiiiii e

D 1= €=

Podpis i pieczatka lekarza dentysty: ........c.cooiiiiiiiiii e

Czytelny podpis pacjenta / rodzica/opiekuna: ............cccoiiiiiiiiiiiiiii e
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