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Vážená pacientka/vážený pacient/vážený zákonný zástupca, 

ďakujeme za dôveru, ktorú ste prejavili výberom nášho zdravotníckeho zariadenia pre ortodontickú liečbu. Naším spoločným 
cieľom bude korekcia nepravidelností v postavení zubov a čeľustí, ktoré Vám/Vášmu dieťaťu spôsobujú estetické alebo funkčné 
problémy. Urobíme všetko preto, aby výsledkom našej spolupráce bolo úplné odstránenie týchto  nepravidelností alebo 
maximálne možné zlepšenie aktuálneho stavu.  
 
Sme pripravení v čo najväčšej miere rešpektovať Vaše požiadavky, zároveň si však  dovoľujeme upozorniť Vás na dôležité 
skutočnosti, ktoré môžu mať vplyv na priebeh aj výsledok liečby. V súvislosti s plánovaným typom liečby by sme Vás radi 
informovali o charaktere a priebehu ortodontickej liečby, vrátane jej komplikácií a prípadných rizík. Prosíme Vás, aby ste tomuto 
poučeniu venovali maximálnu pozornosť. Dôkladné oboznámenie sa s jeho obsahom a jeho porozumenie sú základnou 
podmienkou pre udelenie informovaného súhlasu nevyhnutného k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti. Ďakujeme.   

 
1.  

IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE OSOBY,  KTOREJ SA POSKYTUJE ZDRAVOTNÁ STAROSTLIVOSŤ 
(ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU) 

 
Meno a priezvisko osoby, ktorej sa má 
zdravotná starostlivosť poskytnúť: 
 

 

Dátum narodenia: 
 
 

 

Trvale bytom: 
 
 

 

V prípade zákonného zástupcu meno 
a priezvisko zastúpeného: 
 

 

Kontakt: 
 
 

 

 
2.  

POVAHA ORTODONTICKEJ LIEČBY 

(1) Ortodontická liečba má mnoho podôb, ale všetky majú jedno spoločné: na ich úspešnom konci by mal byť pacient spokojný 
s esteticky a funkčne vyhovujúcim chrupom, ideálne aj so zlepšenou estetikou tváre. K tomuto výsledku je možné dopracovať 
sa u rôznych pacientov rôznymi spôsobmi a za rozlične dlhý čas. U niekoho môže byť potrebná liečba jedným druhom aparátu. 
U iného pacienta môže ísť o dlhoročný proces, pri ktorom sa postupne použije niekoľko druhov techník a spôsobov liečby, 
často aj v spolupráci so špecialistami z iných medicínskych odborov. V každom prípade je  cieľom dosiahnuť stabilný výsledok, 
ktorý taktiež reflektuje normálne fyziologické zmeny chrupu v priebehu vývoja. Odporúčame podporovať stabilitu 
dosiahnutého stavu až do konca života. 
 

3.  
ÚVODNÉ INFORMÁCIE 

 
(1) Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti –  LEVIOSAART s.r.o. so sídlom Fraňa Mojtu 261/23, 949 01 Nitra, korešpondenčná 

adresa: Bernolákova 24, 953 01 Zlaté Moravce s ambulanciou: Bernolákova 24, 953 01 Zlaté Moravce týmto spôsobom 
poskytuje poučenie o účele, povahe, následkoch a rizikách poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o možnostiach voľby 
navrhovaných postupov a rizikách odmietnutia poskytovania zdravotnej starostlivosti.   

(2) Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti poskytuje toto poučenie: 
a) osobe, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť (ďalej len „pacient“), 
b) inej osobe, ktorú si pacient určil,   
c) zákonnému zástupcovi, opatrovníkovi, poručníkovi, inej fyzickej osobe ako rodičovi, ktorá má maloleté dieťa zverené 

do osobnej starostlivosti, osobe, ktorá má dieťa v náhradnej osobnej starostlivosti, osobe, ktorá má dieťa v pestúnskej 
starostlivosti, osobe, ktorá má záujem stať sa pestúnom a má dieťa dočasne zverené do starostlivosti, budúcemu 
osvojiteľovi, osobe, ktorá má dieťa zverené podľa osobitných predpisov, štatutárnemu zástupcovi zariadenia, v ktorom 
sa vykonáva rozhodnutie súdu o nariadení ústavnej starostlivosti, rozhodnutie súdu o uložení neodkladného opatrenia, 
rozhodnutie súdu o nariadení výchovného opatrenia alebo rozhodnutie súdu o uložení ochrannej výchovy alebo 
osobe poverenej štatutárnym zástupcom tohto zariadenia (ďalej len „zákonný zástupca“), ak osobou, ktorej sa má 
zdravotná starostlivosť poskytnúť, je maloleté dieťa, osoba pozbavená spôsobilosti na právne úkony alebo osoba s 
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obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony (ďalej len „osoba nespôsobilá dať informovaný súhlas“, alebo taktiež aj 
ako „pacient“),  

d) vhodným spôsobom aj osobe nespôsobilej dať informovaný súhlas. 
 
4.  

SPÔSOB POSKYTOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
 

(1) Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti/ošetrujúci lekár vykoná obvyklú ortodontickú liečebnú prehliadku spojenú so vstupným 
pohovorom, vyšetrením a vyhotovením zdravotnej dokumentácie. Za účelom diagnostiky môžu byť vykonané úkony ako 
napr.: vyhotovenie RTG snímok, vytvorenie odtlačkov alebo intraorálnych skenov zubov, vytvorenie fotodokumentácie 
a posúdenie osobnej a rodinnej anamnézy. Táto fáza je nevyhnutná k stanoveniu správnej diagnózy a zostaveniu vhodného 
liečebného plánu pre pacienta.  

(2) Pacient, prípadne jeho zákonný zástupca, dáva svojim podpisom poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti súhlas, okrem 
iného, ale nie výlučne, na vyhotovenie fotodokumentácie, RTG vyšetrení, vyhotovenie študijných modelov za účelom 
navrhnutia liečebného plánu a na prípravu metodického materiálu na účely výučby a vzdelávania počas celej doby trvania 
liečby a aj v následnej retenčnej fáze. 

(3) Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti/ošetrujúci lekár Vám pri konzultácii podrobne vysvetlí spracovaný návrh liečebného 
plánu a následne sa s Vami dohodne na jeho definitívnej podobe. Taktiež Vám predstaví kompletnú cenovú kalkuláciu liečby, 
ktorá zahŕňa komplexnú liečbu od vstupného vyšetrenia až po sňatie aparátu po liečbe s následným vyhotovením udržiavacích 
pomôcok, tzv. retenčných aparátov.  

(4) Dovoľujeme si vás upozorniť na skutočnosť, že akákoľvek ortodontická liečba má svoje obmedzenia a potencionálne riziká, 
ktoré by ste mali zvážiť pred tým, ako podstúpite liečbu. Je dôležité počítať s možnosťou, že liečba nemusí prebiehať 
optimálne. Často môže ísť o oneskorenie termínu pôvodne plánovaného ukončenia aktívnej liečby, spôsobené 
nepredvídateľnými komplikáciami v priebehu realizácie liečebného plánu, alebo neobvyklými reakciami tkanív pacienta. 
V niektorých prípadoch je potrebné zmeniť alebo rozšíriť liečebný plán tak, aby sa mohla úspešne dokončiť plánovaná úprava. 
Stáva sa tiež, že ani napriek maximálnemu úsiliu ošetrujúceho lekára nie je možné v plnej miere realizovať liečebný plán 
alebo dosiahnuť plánovaný výsledný efekt liečby. To však nevylučuje, že pacient môže byť s dosiahnutým výsledkom spokojný.  
 

5.  
AKTÍVNA LIEČBA 

 
(1) Ortodontická liečba sa skladá z dvoch častí, fázy aktívnej liečby a fázy retencie, resp. stabilizácie dosiahnutého výsledku liečby. 

Aktívna fáza môže mať viacero foriem. Môže ísť o liečbu snímateľným aparátom, tzv. strojčekom, ktorý si pacient môže sám 
vyberať z úst alebo fixným aparátom, zvyčajne pozostávajúceho z ortodontických zámkov, krúžkov, drôtikov atď., ktoré sú 
pevne uchytené na zuboch a ktoré možno vybrať bez ich poškodenia iba v ordinácii. Tieto spôsoby dopĺňajú ďalšie pomôcky 
či úkony z odboru ortodoncie, napr. rôzne snímateľné ťahy, produkujúce doplnkové sily alebo extrakcie zubov. Všetky tieto 
aparáty a postupy majú spoločné to, že menia polohu zubov a z časti aj čeľustí. 

(2)  Niektoré typy chýb presahujú možnosti liečby samotným čeľustným ortopédom a vyžadujú medziodborovú spoluprácu so 
špecialistami styčných odborov, napr. s parodontológom, maxilo-faciálnym chirurgom, zubným protetikom a pod.     

(3) Aby zvolené formy liečby boli pre pacienta prospešné, a nie neúčinné alebo dokonca škodlivé, je potrebné striktne dodržiavať 
režim stanovený ošetrujúcim lekárom, vrátane absolvovania nevyhnutných kontrol, a to počas celej doby aktívnej liečby. 
Akékoľvek zmeny sú možné iba po konzultácii a súhlase ošetrujúceho lekára. V prípade prerušenia určitej liečebnej fázy hrozí 
predĺženie liečby a návrat smerom k pôvodnému stavu pred liečbou.  

(4) Pacient, prípadne jeho zákonný zástupca, by mali dôkladne poznať aparát, ktorým je liečený, prispôsobiť svoj životný režim 
liečbe a aparát chrániť. V prípade poškodenia aparátu je potrebné bezodkladne telefonicky informovať svojho ošetrujúceho 
lekára a dohodnúť termín nápravy.  

(5) Je dôležité si uvedomiť, že nároky na hygienu chrupu rastú úmerne so zložitosťou aparátu napevno nasadeného v ústach. 
Preto je súčasťou nasadenia takéhoto aparátu aj inštruktáž o dôslednej hygienickej starostlivosti o takto liečený chrup. Na 
želanie pacienta  a po vzájomnej dohode je možné starostlivosť maximálne individualizovať.   
  

6.  
SPOLUPRÁCA PACIENTA 

 
(1) Nevyhnutnou podmienkou úspešnej ortodontickej liečby je aktívna spolupráca pacienta s čeľustným ortopédom. Tá okrem 

iného zahŕňa nutnosť pravidelného dochádzania na kontroly. Ich frekvencia je pri liečbe fixným aparátom približne 1x za 
mesiac, pri snímateľných aparátoch každé 2-3 mesiace. Ošetrujúci lekár sa bude vždy snažiť zosúladiť termín návštevy s Vašimi 
možnosťami.  

(2) Dovoľujeme si Vás upozorniť, že ak termíny kontrol nie sú dodržiavané, prichádza ku zbytočnému predlžovaniu liečby. Ak je 
aktívny snímateľný alebo fixný aparát dlhšie bez kontroly, môže spôsobiť nežiadúce účinky alebo poškodiť chrup pacienta. 
Prosíme Vás, aby ste v prípade, ak nemôžete prísť na objedaný termín, túto skutočnosť bezodkladne telefonicky oznámili 
a dohodli si s ošetrujúcim lekárom náhradný termín. V prípade nerešpektovania všetkých odporúčaní v tomto informovanom 
súhlase je ošetrujúci lekár oprávnený vyradiť pacienta z liečby pred jej dokončením.  
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(3) Ďalšou nevyhnutnou podmienkou úspešnej liečby je dokonalá zubná hygiena. Nedostatočná hygiena je najčastejším dôvodom 
pre predčasné sňatie fixného aparátu alebo attachmentov a ukončenie liečby.   

(4) Zuby, na ktorých je nalepený fixný aparát alebo iné súčiastky snímateľných aparátov, je potrebné si čistiť dôkladne, minimálne 
po dobu 3 minút a to minimálne 2x denne. Pacient by mal akceptovať aj skutočnosť, že v prípade odporúčania lekára bude 
potrebné nosiť zubnú kefku so sebou všade, kde bude konzumovať jedlo, ako aj na pravidelné návštevy ambulancie. Pri 
nedostatočnej hygiene vznikajú na zuboch škvrny z dôvodu odvápnenia skloviny.  

(5) Pri nalepení fixného aparátu je každý pacient podrobne inštruovaný o zubnej hygiene a starostlivosti o aparát s praktickou 
ukážkou správnej techniky čistenia a odporučením vhodných pomôcok. Ak sa však počas ďalších návštev zistí nedostatočná 
hygiena, je nutné pacientovi zaistiť individuálny prístup u dentálnej hygieničky.  

(6) Ortodontická liečba vo väčšine prípadov vyžaduje aj úpravu  stravovacích návykov. Prvé dni po nalepení aparátu alebo jeho 
súčastí sú spojené s miernou citlivosťou zubov, preto by mal pacient uprednostniť mäkšiu alebo kašovitú stravu. Inak je možné 
počas liečby konzumovať takmer všetky potraviny. Vo všeobecnosti odporúčame potraviny nakrájať na drobné kúsky a až 
následne konzumovať. Neodporúča sa konzumovať extrémne tvrdé jedlá, ako sú hrianky, orechy, surová mrkva, kaleráb, 
ovocie s kôstkami a podobne. Úplne vynechať by sa mali tvrdé cukríky. Pri nedodržaní uvedených odporúčaní hrozí riziko 
odlepenia súčiastok aparátov umiestnených na prednej strane zubov. Žuvačky, výlučne bez cukru, nie sú zakázané, zbytočne 
však komplikujú ústnu hygienu a ťažko sa odstraňujú.  

(7) Je dôležité, aby pacient počas liečby naďalej pravidelne navštevoval svojho zubného lekára, ktorý sleduje stav chrupu. Ak sa 
počas ortodontickej liečby objaví na niektorom zo zubov zubný kaz, v spolupráci so stomatológom sa zaistí jeho sanácia. Možná 
je aj spolupráca s inými zubno-lekárskymi odborníkmi: parodontológom, protetikom a implantológom. Všetky tieto kroky sú 
koordinované tak, aby konečný výsledok liečby bol čo najlepší.  
 

7.  
RETENČNÁ FÁZA 

 
(1) Retenčná alebo stabilizačná fáza liečby je nemenej dôležitou etapou. Jej cieľom je stabilizovať a udržať výsledok aktívnej liečby 

čo najdlhšie, optimálne až do konca života. Ak pacient po skončení aktívnej liečebnej fázy podcení stabilizačný proces 
a nevenuje mu dostatočnú pozornosť, vystavuje sa riziku väčšej či menšej recidívy, t.j. návratu smerom k pôvodnému stavu 
pred liečbou. Je preto potrebné dodržiavať pokyny ošetrujúceho lekára a  stabilizačný režim až do doby, kedy sa organizmus 
plne adaptuje na nový stav rovnováhy.  

(2) Ako už bolo naznačené, u niektorých chýb sa ani napriek maximálnemu úsiliu nepodarí vytvoriť rovnovážny stav, pričom 
estetické a funkčné optimum bolo dosiahnuté. V takých prípadoch je potrebné podporovať výsledný stav retenčnými aparátmi 
veľmi dlhú dobu, niekedy po celý život. Retenčné aparáty sú väčšinou snímateľné a pacienta výrazne neobťažujú. V prípade, že 
pacient má na zadnej ploche zubov nalepený drôt, tzv. retainer, je potrebná jeho pravidelná kontrola každých 6 mesiacov. Ak 
príde k uvoľneniu retaineru, je nutné čo najskôr navštíviť ambulanciu. Pri podcenení tejto fázy liečby a nedodržiavaní pokynov 
ošetrujúceho lekára nesie zodpovednosť za následky pacient. 

 
8.  

MOŽNÉ RIZIKÁ 
 

(1) Počas liečby sa na ďasnách, lícach alebo perách môžu dočasne vyskytnúť odreniny alebo podráždenie.  
(2) U niektorých pacientov sa môžu vyskytnúť alergické reakcie.  
(3) Počas liečby môže dôjsť k náhodnému prehltnutiu alebo vdýchnutiu ortodontických pomôcok alebo ich súčastí.  
(4) V zriedkavých prípadoch sa v dôsledku liečby môže skrátiť životnosť poškodeného alebo výrazne rekonštruovaného zuba, 

alebo zhoršiť jeho stav. Je možné, že zub bude vyžadovať dodatočné endodontické ošetrenie alebo dodatočnú opravu. 
Rovnako tak môže dôjsť ku strate zuba.   

(5) Počas ortodontickej liečby môže dôjsť k poškodeniu alebo zhoršeniu zdravia kosti a ďasien v okolí zubov.  
(6) Počas ortodontickej liečby môže teoreticky dôjsť k skráteniu koreňov zubov, čo môže ohroziť ich životnosť. 
(7) V zriedkavých prípadoch sa môžu vyskytnúť problémy v čeľustnom kĺbe, čo môže vyústiť do bolesti kĺbu, hlavy alebo 

problémov so sluchovodom.  
(8) Zuby môžu po ukončení liečby zmeniť svoju pozíciu. Dôsledné nosenie retainerov na konci liečby by malo toto riziko znížiť.  
(9) Zubom, ktoré sa prekrývali počas dlhého obdobia, môže po vyrovnaní zubov chýbať pod interproximálnym kontaktom 

ďasnové tkanivo, čo môže spôsobiť medzeru, tzv. „čierny trojuholník“.  
(10) Stav zubu, ktorý bol pred ortodontickou liečbou traumatizovaný alebo zásadným spôsobom napravený, sa môže zhoršiť. 

Vo vzácnych prípadoch môže dôjsť k zníženiu životnosti zubu, zub môže vyžadovať dodatočnú dentálnu liečbu ako 
napríklad endodontický alebo dodatočný konzervatívny zásah zubného lekára, rovnako tak je možná, i keď veľmi zriedkavá 
strata zubu.  

(11)  V záujme liečby môže dôjsť k uvoľneniu existujúcich dentálnych náhrad (napríklad koruniek). Následkom  toho môže  byť 
potrebné ich opätovné cementovanie a v niektorých prípadoch výmena.  

(12) Krátke klinické korunky môžu pri liečbe dlahovými aparátmi spôsobovať problémy s retenciou aparátu a spomaľovať 
pohyb zubu.  

(13) V zriedkavých prípadoch sa pacienti s dedičnou angioedémou (HAE), ktorá je genetickou poruchou, môžu stretnúť 
s rapídnymi lokálnymi opuchlinami podkožného tkaniva,  vrátane hrtanu. HAE sa môže spustiť aj jemným stimulom vrátane 
dentálnych procedúr.  



 

5 
 

(14) Počas liečby sa môže meniť zhryz, následkom čoho môže pacient pociťovať dočasné nepohodlie. Na konci liečby si zhryz 
môže vyžadovať dodatočnú korekciu.  
 

9.  
KONTRAIDIKÁCIE 

 
(1) Pokiaľ sa u pacienta vyskytuje aktívne štádium ochorenia ďasien (parodontálne ochorenie), ortodontickú liečbu treba odložiť 

alebo sa jej vyhnúť až do úplného zmiznutia symptómov ochorenia.  
 

10.  
UPOZORNENIA 

 
(1) Liečba závažných prípadov otvoreného zhryzu, horizontálneho predhryzu, alebo skeletálne úzkej čeľuste si môže vyžadovať 

dodatočnú, napríklad chirurgicko-ortodontickú liečbu.  
(2) Korekcia závažného stesnania zubov alebo čeľustných nerovností si môže vyžadovať chirurgický zákrok. V prípade potreby 

chirurgie ústnej dutiny treba pred zahájením liečby vziať do úvahy riziká spojené s anestéziou a riadnym hojením.  
(3) Výsledky ortodontickej liečby môžu byť ovplyvnené zdravotným stavom pacienta alebo liekmi, ktoré pacient užíva. Z tohto 

dôvodu je potrebné ošetrujúceho lekára informovať o všetkých liekoch, ktoré pacient užíva, ako aj o jeho zdravotnom stave.  
(4) Je možné, že pred zahájením liečby bude nutné upraviť tvar zubov alebo ich zmenšiť, aby sa vytvoril potrebný priestor pre 

ortodontické pomôcky.  
(5) Ortodontické pomôcky môžu dočasne ovplyvniť reč a spôsobiť šušlanie. Akákoľvek rečová vada spojená s nosením 

ortodontických pomôcok však obvykle odznie v rámci jedného až dvoch týždňov. 
(6) Ak pacient nenosí snímateľné ortodontické pomôcky predpísaný počet hodín denne alebo ich nepoužíva podľa odporúčaní 

lekára, prípadne vynecháva vyšetrenia a kontroly, môže dôjsť k predĺženiu liečby, čo môže zároveň ovplyvniť dosiahnutie 
želaných výsledkov.  Riziko predĺženia liečby alebo nedosiahnutia plánovaných výsledkov hrozí aj v prípade eruptujúcich, 
chýbajúcich a netypicky tvarovaných zubov. 

(7) Pokiaľ pacient počas liečby nedodržiava riadnu dentálnu hygienu (čistenie zubov, používanie zubnej nite a medzizubných kefiek) 
alebo ak počas nosenia ortodontických pomôcok konzumuje jedlo alebo nápoje s obsahom cukru, môže dôjsť ku vzniku 
zubného povlaku, zubného kazu, parodontálnym ochoreniam (ochoreniam ďasien a závesného aparátu zuba), trvalým škvrnám 
a dekalcifikácii (odvápneniu) zubnej skloviny.  

(8) Počas ortodontickej liečby sa môže vyskytnúť dočasné zvýšenie slinenia alebo suchosť v ústach.  Tento efekt môžu ešte zvýšiť 
niektoré lieky.  

(9) V niektorých prípadoch môže byť spolu so snímateľnými dlahovými aparátmi potrebná dodatočná ortodontická liečba, vrátane 
používania pripevnených ortodontických zámkov, ortodontických elastických prvkov, pomocných ortodontických zariadení 
(napr. dočasné kotviace skrutky a zariadenia, parciálne fixné aparáty) alebo konzervačno – protetické zubné ošetrenie v prípade 
komplikovanejších liečebných plánov. 

 
11.  

PLATBY PACIENTA 
 

(1) Ortodontická liečba ako aj náprava porúch, z väčšej časti estetických, nie je plne hradená zdravotnými 
poisťovňami. Spoluúčasť pacienta závisí od typu vady, veku pacienta a spôsobu jeho liečby, rovnako tak od typu 
zdravotníckeho zariadenia, cenníka ambulancie a jej zmluvných vzťahov s príslušnými poisťovňami.  

(2) O cene liečby by ste mali byť podrobne informovaní pred jej samotným začiatkom. V prípade ďalších otázok 
neváhajte kontaktovať svojho ošetrujúceho lekára.  
 

12.  
POUČENIE O MOŽNOSTI SÚHLAS ODVOLAŤ 

 
(1) Každý, kto má právo dať informovaný súhlas, má aj právo informovaný súhlas kedykoľvek slobodne odvolať. 

 
13.  

POUČENIE V PRÍPADE ODMIETNUTIA POSKYTNUTIA INFORMOVANĚHO SÚHLASU 
 

(1) Ak zákonný zástupca odmietne dať informovaný súhlas, poskytovateľ zdravotnej starostlivosti môže dať v zmysle zákona 
o zdravotnej starostlivosti návrh na súd, ak je to v záujme osoby nespôsobilej dať informovaný súhlas, ktorej sa má zdravotná 
starostlivosť poskytnúť. V tomto prípade súhlas súdu s poskytnutím zdravotnej starostlivosti nahrádza informovaný súhlas 
zákonného zástupcu. Do rozhodnutia súdu možno vykonávať len také zdravotné výkony, ktoré sú nevyhnutné na záchranu 
života tejto osoby. 
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14.  
VYHLÁSENIE PACIENTA/ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 

 
(1) Týmto vyhlasujem, že som bol/-a počas dnešného lekárskeho vyšetrenia osobne informovaný/-á o povahe môjho 

ochorenia, o dôvode, účele, spôsobe a možnostiach zdravotnej starostlivosti, ktorá mi má byť poskytnutá, vrátane 
diagnostických alebo liečebných postupov, prípadne potrebných zdravotných výkonov, ako aj o možných následkoch 
a možných rizikách spojených s navrhovanou zdravotnou starostlivosťou. Bol mi poskytnutý dostatočný čas na oboznámenie 
sa s písomným poučením poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Rozumiem výhodám, rizikám, kontraindikáciám, 
alternatívam a problémom spojeným s liečbou, ako aj s možnosťou neliečenia.  

(2) Týmto vyhlasujem, že som bol/-a osobne poučený/-á o možnostiach voľby navrhovaných postupov, ako aj o rizikách 
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.   

(3) Týmto vyhlasujem, že poskytovateľ zdravotnej starostlivosti/ošetrujúci lekár mi poskytol poučenie pred samotným 
poskytnutím zdravotnej starostlivosti.  

(4) Mal/a som možnosť prediskutovať s ošetrujúcim lekárom moje otázky a prípadné obavy spojené s ortodontickou liečbou. 
Týmto vyhlasujem, že ošetrujúci lekár zodpovedal všetky moje doplňujúce otázky a tomuto poučeniu som porozumel/-a. Je 
mi známy účel, dôvod, povaha, následky a riziká poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Som si vedomý/á skutočnosti, že nie 
je možné poskytnúť žiadne záruky ani uistenia týkajúce sa výsledku mojej liečby.  

(5) Týmto spôsobom vyhlasujem, že som poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti/ošetrujúcemu lekárovi pri poskytnutí 
anamnestických údajov nezatajil/-a žiadne vážnejšie ochorenie, na ktoré som sa v minulosti liečil/a, prípadne, ktoré mi bolo 
v minulosti diagnostikované. Zmenu svojho zdravotného stavu som povinný/á bezodkladne oznámiť svojmu ošetrujúcemu 
lekárovi.  

(6) Týmto vyhlasujem, že som bol/-a osobne poučený/-á o práve toto poučenie odmietnuť, pričom toto poučenie:  
 odmietam 
 neodmietam a akceptujem.  

(7) K vyššie uvedenému:  
 nemám žiadne ďalšie pripomienky/otázky/nejasnosti.  
 mám nasledovné pripomienky/otázky/nejasnosti:  

.....................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................... 
 
Vyjadrenie ošetrujúceho zdravotníckeho pracovníka k vyššie uvedeným pripomienkam:    
.....................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................... 

 
(8) Týmto vyhlasujem, že poskytovateľ zdravotnej starostlivosti mi poskytol poučenie osobne, zrozumiteľne, ohľaduplne, bez 

nátlaku, s možnosťou a dostatočným časom slobodne sa rozhodnúť pre informovaný súhlas a primerane mojej rozumovej a 
vôľovej vyspelosti a môjmu zdravotnému stavu. Poučenie mi bolo poskytnuté písomne, ako aj individuálne ústne.  

 
15.  

SÚHLAS PACIENTA/ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
 

(1) Svojim podpisom potvrdzujem, že s navrhovaným liečebným postupom  
 súhlasím  
 nesúhlasím.  

(2) Rozumiem a súhlasím s tým, že môj ošetrujúci lekár bude vyhotovovať, zhromažďovať a používať moje osobné údaje a 
zdravotné záznamy, vrátane, avšak nielen, rádiografií (röntgen), hlásení, grafov, zdravotnej histórie, fotografií, zistení, 
sadrových modelov, odtlačkov zubov alebo intraorálnych skenov, predpisov, diagnóz, zdravotných testov, výsledkov testov, 
etnicity, účtovania a ďalších liečebných záznamov v držaní môjho lekára („zdravotné záznamy“) v rozsahu potrebnom na 
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, zákazníckeho servisu a účtovania.  

(3) PÍSOMNÝ INFORMOVANÝ SÚHLAS PACIENTA V ZMYSLE § 6 ZÁKONA Č. 576/2004 Z. Z. O ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI, 
SLUŽBÁCH SÚVISIACICH S POSKYTOVANÍM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI A O ZMENE A DOPLNENÍ NIEKTORÝCH 
ZÁKONOV:  
 

Týmto spôsobom udeľujem poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti/ošetrujúcemu zdravotníckemu pracovníkovi po 
predchádzajúcom zrozumiteľnom poučení v zmysle zákona o zdravotnej starostlivosti bezvýhradný písomný súhlas 
s poskytnutím zdravotnej starostlivosti.  

 
 
V ...................................... dňa .............. 2024 

_______________________________________ 
podpis osoby, ktorej sa poskytuje poučenie  
a ktorá udelila informovaný súhlas  
(prípadne jej zákonného zástupcu) 


