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VdZend pacientka/vaZeny pacient/vdzZeny zdkonny zdstupca,

dakujeme za doveru, ktoru ste prejavili vyberom nasho zdravotnickeho zariadenia pre ortodonticku liecbu. Nasim spolo¢nym
cielom bude korekcia nepravidelnosti v postaveni zubov a &elusti, ktoré Vam/Vasmu dietatu spésobuju estetické alebo funkéné
problémy. Urobime vsetko preto, aby vysledkom nasSej spoluprace bolo Uplné odstranenie tychto nepravidelnosti alebo
maximalne mozné zlepsenie aktualneho stavu.

Sme pripraveni v ¢o najvd¢sej miere reSpektovat VaSe poziadavky, zaroven si vsak dovolujeme upozornit Vés na dolezité
skutoénosti, ktoré mézu mat vplyv na priebeh aj vysledok lie¢by. V suvislosti s pldnovanym typom lie¢by by sme Vas radi
informovali o charaktere a priebehu ortodontickej lieCby, vratane jej komplikacii a pripadnych rizik. Prosime Vas, aby ste tomuto
pouceniu venovali maximalnu pozornost. DAkladné oboznamenie sa sjeho obsahom ajeho porozumenie su zékladnou
podmienkou pre udelenie informovaného sihlasu nevyhnutného k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti. Dakujeme.

1.
IDENTIFIKACNE UDAJE OSOBY, KTOREJ SA POSKYTUJE ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
(ZAKONNEHO ZASTUPCU)

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa md
zdravotnd starostlivost’ poskytniit:

Ddtum narodenia:

Trvale bytom:

V pripade zdkonného zdstupcu meno
a priezvisko zastipeného:

Kontakt:

2.
POVAHA ORTODONTICKEJ LIECBY

(1) Ortodonticka liecba mad mnoho poddb, ale vietky maju jedno spolo¢né: na ich Uspesnom konci by mal byt pacient spokojny
s esteticky a funkéne vyhovujicim chrupom, idealne aj so zlepSenou estetikou tvére. K tomuto vysledku je mozné dopracovat
sa u réznych pacientov réznymi spdsobmi a za rozliéne dlhy &as. U niekoho méZe byt potrebna lie¢ba jednym druhom aparatu.
U iného pacienta mdze ist o dlhoroény proces, pri ktorom sa postupne pouZije niekolko druhov technik a spdsobov liecby,
Casto aj v spolupraci so $pecialistami z inych medicinskych odborov. V kazdom pripade je cielom dosiahnut stabilny vysledok,
ktory taktiez reflektuje normalne fyziologické zmeny chrupu v priebehu vyvoja. Odporuéame podporovat stabilitu
dosiahnutého stavu aZz do konca Zivota.

3.
UVODNE INFORMACIE

(1) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti — LEVIOSAART s.r.o. so sidlom Frafia Mojtu 261/23, 949 01 Nitra, koreSpondenc¢na
adresa: Bernoldkova 24, 953 01 Zlaté Moravce s ambulanciou: Bernoldkova 24, 953 01 Zlaté Moravce tymto sp6sobom
poskytuje poucenie o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby
navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(2) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytuje toto poucenie:

a) osobe, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut (dalej len ,,pacient”),

b) inej osobe, ktoru si pacient urcil,

c) zakonnému zéstupcovi, opatrovnikovi, porucnikovi, inej fyzickej osobe ako rodic¢ovi, ktora ma maloleté dieta zverené
do osobnej starostlivosti, osobe, ktord ma dieta v nahradnej osobnej starostlivosti, osobe, ktord ma dieta v pestinskej
starostlivosti, osobe, ktord ma zaujem stat sa pestinom a ma dieta dodasne zverené do starostlivosti, budicemu
osvojitelovi, osobe, ktora ma dieta zverené podla osobitnych predpisov, Statutdrnemu zastupcovi zariadenia, v ktorom
sa vykondva rozhodnutie sudu o nariadeni Ustavnej starostlivosti, rozhodnutie sidu o uloZeni neodkladného opatrenia,
rozhodnutie stidu o nariadeni vychovného opatrenia alebo rozhodnutie sidu o uloZeni ochrannej vychovy alebo
osobe poverenej Statutarnym zastupcom tohto zariadenia (dalej len ,.zdkonny zdstupca“), ak osobou, ktorej sa ma
zdravotna starostlivost poskytnut, je maloleté dieta, osoba pozbavena spésobilosti na pravne Ukony alebo osoba s
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obmedzenou spdsobilostou na pravne tkony (dalej len ,,osoba nespésobild dat informovany suhlas”, alebo taktiez aj
ako ,,pacient”),
d) vhodnym spésobom aj osobe nespdsobilej dat informovany suhlas.

4.
SPOSOB POSKYTOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti/osetrujuci lekar vykona obvykli ortodonticku lie¢ebnu prehliadku spojent so vstupnym
pohovorom, vysetrenim a vyhotovenim zdravotnej dokumentacie. Za uéelom diagnostiky moézu byt vykonané dkony ako
napr.: vyhotovenie RTG snimok, vytvorenie odtlackov alebo intraordlnych skenov zubov, vytvorenie fotodokumentacie
a posudenie osobnej a rodinnej anamnézy. Tato faza je nevyhnutna k stanoveniu spravnej diagndzy a zostaveniu vhodného
lie¢ebného planu pre pacienta.

Pacient, pripadne jeho zdkonny zastupca, dava svojim podpisom poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti suhlas, okrem
iného, ale nie vylu¢ne, na vyhotovenie fotodokumentacie, RTG vysetreni, vyhotovenie Studijnych modelov za ucelom
navrhnutia lieCebného planu a na pripravu metodického materidlu na ucely vyucby a vzdeldvania pocas celej doby trvania
lieCby a aj v naslednej retenc¢nej faze.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti/osetrujuci lekar Vam pri konzultacii podrobne vysvetli spracovany navrh liecebného
planu a nasledne sa s Vami dohodne na jeho definitivnej podobe. Taktiez Vam predstavi kompletnu cenovu kalkulaciu liecby,
ktora zahrna komplexnu lie¢bu od vstupného vysetrenia aZ po snatie aparatu po liecbe s naslednym vyhotovenim udrziavacich
pomocok, tzv. retencnych aparatov.

Dovolujeme si vas upozornit na skutoénost, Ze akakolvek ortodonticka lieba ma svoje obmedzenia a potencionalne rizika,
ktoré by ste mali zvazit pred tym, ako podstupite lieCbu. Je dblezité pocitat s moznostou, Ze liecba nemusi prebiehat
optimalne. Casto mdie ist ooneskorenie terminu pdvodne pldnovaného ukonéenia aktivnej lie¢by, spdsobené
nepredvidatelnymi komplikaciami v priebehu realizacie lieCebného planu, alebo neobvyklymi reakciami tkaniv pacienta.
V niektorych pripadoch je potrebné zmenit alebo rozsirit lie¢ebny plan tak, aby sa mohla ispesne dokondit planovand Uprava.
Stava sa tiez, Zze ani napriek maximalnemu Usiliu oSetrujiceho lekara nie je mozné v plnej miere realizovat lie¢ebny plédn
alebo dosiahnut planovany vysledny efekt liecby. To viak nevyluduje, Ze pacient méze byt s dosiahnutym vysledkom spokojny.

5.
AKTiVNA LIECBA

Ortodonticka lie¢ba sa skladda z dvoch Casti, fazy aktivnej lieCby a fazy retencie, resp. stabilizacie dosiahnutého vysledku liecby.
Aktivna faza méZe mat viacero foriem. MéZe ist o lieCbu snimatelnym aparatom, tzv. strojéekom, ktory si pacient méze sam
vyberat z Ust alebo fixnym aparatom, zvylajne pozostdvajuceho z ortodontickych zdmkov, krazkov, drétikov atd., ktoré su
pevne uchytené na zuboch a ktoré mozno vybrat bez ich pokodenia iba v ordinécii. Tieto spdsoby doplfiaju dalsie pomdcky
¢i ukony z odboru ortodoncie, napr. rézne snimatelné tahy, produkujice doplnkové sily alebo extrakcie zubov. Vietky tieto
aparaty a postupy maju spoloc¢né to, Ze menia polohu zubov a z ¢asti aj Celusti.

Niektoré typy chyb presahuju moznosti liecby samotnym celustnym ortopédom a vyZaduju medziodborovu spolupracu so
Specialistami sty¢nych odborov, napr. s parodontolégom, maxilo-facidlnym chirurgom, zubnym protetikom a pod.

Aby zvolené formy liecby boli pre pacienta prospesné, a nie neucinné alebo dokonca $kodlivé, je potrebné striktne dodrziavat
rezim stanoveny oSetrujucim lekdrom, vratane absolvovania nevyhnutnych kontrol, a to pocas celej doby aktivnej liecby.
Akékolvek zmeny si mozné iba po konzultacii a suhlase osetrujuceho lekara. V pripade prerusenia urcitej lieCebnej fazy hrozi
predizenie lie¢by a navrat smerom k pdvodnému stavu pred lie¢bou.

Pacient, pripadne jeho zakonny zéstupca, by mali dékladne poznat aparét, ktorym je lie¢eny, prispdsobit svoj Zivotny rezim
lieCbe a aparét chranit. V pripade poskodenia aparétu je potrebné bezodkladne telefonicky informovat svojho osetrujiceho
lekdra a dohodnut termin népravy.

Je délezité si uvedomit, Ze naroky na hygienu chrupu rasti Umerne so zloZitostou aparatu napevno nasadeného v Ustach.
Preto je sucastou nasadenia takéhoto aparatu aj inStruktaZ o déslednej hygienickej starostlivosti o takto lieeny chrup. Na
Zelanie pacienta a po vzajomnej dohode je mozné starostlivost maximalne individualizovat.

6.
SPOLUPRACA PACIENTA

Nevyhnutnou podmienkou Uspesnej ortodontickej liecby je aktivna spolupraca pacienta s ¢efustnym ortopédom. T4 okrem
iného zahffa nutnost pravidelného dochddzania na kontroly. Ich frekvencia je pri lietbe fixnym apardtom priblizne 1x za
mesiac, pri snimatelnych aparatoch kazdé 2-3 mesiace. Osetrujuci lekar sa bude vzdy snazit zosuladit termin ndvstevy s Vasimi
moznostami.

Dovolujeme si Vas upozornit, Ze ak terminy kontrol nie su dodrZiavané, prichddza ku zbytoénému predlZovaniu lie¢by. Ak je
aktivny snimatelny alebo fixny aparat dlhsie bez kontroly, méze spdsobit neZiaduce ucinky alebo poskodit chrup pacienta.
Prosime Vas, aby ste v pripade, ak nemdzete prist na objedany termin, tuto skutoénost bezodkladne telefonicky oznamili
a dohodli si s oSetrujucim lekdrom nahradny termin. V pripade nereSpektovania vsetkych odporucani vtomto informovanom
suhlase je oSetrujuci lekar opravneny vyradit pacienta z lie¢by pred jej dokoncenim.
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Dalsou nevyhnutnou podmienkou Uspesnej liecby je dokonald zubna hygiena. Nedostatoéna hygiena je najéastejsim dévodom
pre predcasné snatie fixného aparatu alebo attachmentov a ukoncenie liecby.

Zuby, na ktorych je nalepeny fixny aparat alebo iné suciastky snimatelnych aparatov, je potrebné si istit dokladne, minimalne
po dobu 3 minut a to minimalne 2x denne. Pacient by mal akceptovat aj skutoénost, Ze v pripade odporucania lekara bude
potrebné nosit zubnu kefku so sebou viade, kde bude konzumovat jedlo, ako aj na pravidelné navstevy ambulancie. Pri
nedostatoc¢nej hygiene vznikaju na zuboch skvrny z dévodu odvapnenia skloviny.

Pri nalepeni fixného apardtu je kazdy pacient podrobne inStruovany o zubnej hygiene a starostlivosti o aparat s praktickou
ukazkou spravnej techniky Cistenia a odporucenim vhodnych pomécok. Ak sa vSak pocas dalSich navstev zisti nedostatoc¢na
hygiena, je nutné pacientovi zaistit individudlny pristup u dentélnej hygienicky.

Ortodonticka lie¢ba vo vacésine pripadov vyzaduje aj Upravu stravovacich navykov. Prvé dni po nalepeni aparatu alebo jeho
sUcasti su spojené s miernou citlivostou zubov, preto by mal pacient uprednostnit maksiu alebo kasovitu stravu. Inak je mozné
pocas lie¢by konzumovat takmer vietky potraviny. Vo vieobecnosti odpori¢ame potraviny nakrajat na drobné kusky a aZ
nasledne konzumovat. Neodporuda sa konzumovat extrémne tvrdé jedld, ako st hrianky, orechy, surovd mrkva, kalerab,
ovocie s kdstkami a podobne. Uplne vynechat by sa mali tvrdé cukriky. Pri nedodrzani uvedenych odporiéani hrozi riziko
odlepenia stciastok aparatov umiestnenych na prednej strane zubov. Zuvacky, vyluéne bez cukru, nie st zakazané, zbytocne
vsak komplikuju Ustnu hygienu a tazko sa odstrariuju.

Je délezité, aby pacient pocas liecby nadalej pravidelne navstevoval svojho zubného lekdra, ktory sleduje stav chrupu. Ak sa
pocas ortodontickej liecby objavi na niektorom zo zubov zubny kaz, v spolupraci so stomatoldgom sa zaisti jeho sanacia. Mozna
je aj spolupréca s inymi zubno-lekarskymi odbornikmi: parodontolégom, protetikom a implantolégom. V3setky tieto kroky su
koordinované tak, aby konecény vysledok liecby bol ¢o najlepsi.

7.
RETENCNA FAZA

Retencna alebo stabiliza¢na faza liecby je nemenej doleZitou etapou. Jej cielom je stabilizovat a udrzat vysledok aktivnej liecby
¢o najdlhsie, optimalne az do konca Zivota. Ak pacient po skonceni aktivnej lieCebnej fazy podceni stabilizaény proces
a nevenuje mu dostato¢nul pozornost, vystavuje sa riziku vacSej ¢i mensej recidivy, t.j. navratu smerom k pévodnému stavu
pred lie¢bou. Je preto potrebné dodrZiavat pokyny oSetrujuceho lekdra a stabilizaény reZim aZ do doby, kedy sa organizmus
plne adaptuje na novy stav rovnovahy.

Ako uZ bolo naznadené, u niektorych chyb sa ani napriek maximalnemu Usiliu nepodari vytvorit rovnovéazny stav, pricom
estetické a funkéné optimum bolo dosiahnuté. V takych pripadoch je potrebné podporovat vysledny stav retenénymi apardtmi
velmi dlhd dobu, niekedy po cely Zivot. Retenéné aparaty su vacsinou snimatelné a pacienta vyrazne neobtaZuju. V pripade, 7e
pacient ma na zadnej ploche zubov nalepeny drot, tzv. retainer, je potrebna jeho pravidelna kontrola kazdych 6 mesiacov. Ak
pride k uvolneniu retaineru, je nutné ¢o najskor navstivit ambulanciu. Pri podceneni tejto fazy liecby a nedodrziavani pokynov
osetrujuceho lekara nesie zodpovednost za nasledky pacient.

8.
MOZNE RIZIKA

Pocas lieéby sa na dasnach, licach alebo perach mézu do¢asne vyskytnut odreniny alebo podraidenie.

U niektorych pacientov sa mézu vyskytndt alergické reakcie.

Pocas lieéby méze déjst k nahodnému prehltnutiu alebo vdychnutiu ortodontickych pomécok alebo ich stéasti.

V zriedkavych pripadoch sa v désledku lie€by méze skratit Zivotnost poskodeného alebo vyrazne rekonstruovaného zuba,
alebo zhorsit jeho stav. Je moiné, Ze zub bude vyZadovat dodatoéné endodontické o3etrenie alebo dodatoéni opravu.
Rovnako tak mdze dojst ku strate zuba.

Pocas ortodontickej lie€by mdze dbjst k poskodeniu alebo zhorieniu zdravia kosti a dasien v okoli zubov.

Pocas ortodontickej lieéby modze teoreticky ddjst k skrateniu koreriov zubov, éo médze ohrozit ich Zivotnost.

V zriedkavych pripadoch sa mézu vyskytnut problémy v éefustnom kibe, éo méze vyustit do bolesti kibu, hlavy alebo
problémov so sluchovodom.

Zuby méZu po ukonéeni lie€by zmenit svoju poziciu. Désledné nosenie retainerov na konci lie€by by malo toto riziko znizit.
Zubom, ktoré sa prekryvali pocas dlhého obdobia, mdZe po vyrovnani zubov chybat pod interproximalnym kontaktom
d'asnové tkanivo, o méze spdsobit medzeru, tzv. ,ierny trojuholnik”.

Stav zubu, ktory bol pred ortodontickou lieébou traumatizovany alebo zdsadnym spdsobom napraveny, sa moze zhorsit.
Vo vzicnych pripadoch méZe ddjst k zniZeniu Zivotnosti zubu, zub méZe vyZadovat dodatoénu dentdlnu lieébu ako
napriklad endodonticky alebo dodatocny konzervativny zasah zubného lekara, rovnako tak je moina, i ked vel'mi zriedkava
strata zubu.

(11) V zaujme lie€by méze ddjst k uvolneniu existujicich dentalnych nahrad (napriklad koruniek). Nasledkom toho méze byt

potrebné ich opatovné cementovanie a v niektorych pripadoch vymena.

(12) Kratke klinické korunky mézu pri lieébe dlahovymi aparatmi spésobovat problémy s retenciou aparatu a spomalovat

pohyb zubu.

(13) V zriedkavych pripadoch sa pacienti s dedi¢nou angioedémou (HAE), ktora je genetickou poruchou, mézu stretnit

s rapidnymi lokalnymi opuchlinami podkozného tkaniva, vratane hrtanu. HAE sa méZe spustit aj jemnym stimulom vratane
dentalnych procedur.
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(14) Pokas lie€by sa mdZe menit zhryz, nasledkom éoho mdZe pacient pocitovat do¢asné nepohodlie. Na konci lie¢by si zhryz
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méze vyzadovat dodatoénu korekciu.

9.
KONTRAIDIKACIE

Pokial sa u pacienta vyskytuje aktivne $tadium ochorenia dasien (parodontalne ochorenie), ortodontickd lie¢bu treba odloZit
alebo sa jej vyhnut aZ do Uplného zmiznutia symptdmov ochorenia.

10.
UPOZORNENIA

Liecba zavaznych pripadov otvoreného zhryzu, horizontélneho predhryzu, alebo skeletalne tzkej celuste si mbze vyzadovat
dodatocnu, napriklad chirurgicko-ortodonticku liecbu.

Korekcia zdvaZného stesnania zubov alebo &elustnych nerovnosti si méze vyzadovat chirurgicky zakrok. V pripade potreby
chirurgie Ustnej dutiny treba pred zahéjenim lieby vziat do Uvahy rizika spojené s anestéziou a riadnym hojenim.

Vysledky ortodontickej liecby mézu byt ovplyvnené zdravotnym stavom pacienta alebo liekmi, ktoré pacient uziva. Z tohto
dévodu je potrebné o3etrujuceho lekédra informovat o vietkych liekoch, ktoré pacient uZiva, ako aj o jeho zdravotnom stave.
Je moiné, Ze pred zahajenim lie¢by bude nutné upravit tvar zubov alebo ich zmensit, aby sa vytvoril potrebny priestor pre
ortodontické pomécky.

Ortodontické pomécky mozu docasne ovplyvnit re¢ aspbsobit Suslanie. Akédkolvek redova vada spojend s nosenim
ortodontickych pomd&cok vsak obvykle odznie v rdmci jedného az dvoch tyzdnov.

Ak pacient nenosi snimatelné ortodontické pomocky predpisany pocet hodin denne alebo ich nepouZiva podla odporucani
lekara, pripadne vynechava vySetrenia a kontroly, moze dojst k predizeniu lie¢by, ¢o mdze zaroveri ovplyvnit dosiahnutie
zelanych vysledkov. Riziko predizenia lie¢by alebo nedosiahnutia planovanych vysledkov hrozi aj v pripade eruptujtcich,
chybajucich a netypicky tvarovanych zubov.

Pokial pacient pocas lieCby nedodrziava riadnu dentélnu hygienu (Cistenie zubov, pouZivanie zubnej nite a medzizubnych kefiek)
alebo ak pocas nosenia ortodontickych pomécok konzumuje jedlo alebo napoje s obsahom cukru, méze ddjst ku vzniku
zubného povlaku, zubného kazu, parodontalnym ochoreniam (ochoreniam dasien a zavesného aparatu zuba), trvalym skvrnam
a dekalcifikacii (odvapneniu) zubnej skloviny.

Pocas ortodontickej lieCby sa méze vyskytnit docasné zvysenie slinenia alebo suchost v Ustach. Tento efekt mozu este zvysit
niektoré lieky.

V niektorych pripadoch méze byt spolu so snimatelnymi dlahovymi aparatmi potrebna dodatoéna ortodontickd liecba, vratane
pouZivania pripevnenych ortodontickych zdmkov, ortodontickych elastickych prvkov, pomocnych ortodontickych zariadeni
(napr. docasné kotviace skrutky a zariadenia, parcialne fixné aparaty) alebo konzervacno — protetické zubné osetrenie v pripade
komplikovanejsich liecebnych planov.

11.
PLATBY PACIENTA

Ortodonticka liecba ako ajnaprava poruch, zvacsej cCasti estetickych, nie je plne hradend zdravotnymi
poistoviiami. Spoluti¢ast pacienta zavisi od typu vady, veku pacienta a spésobu jeho lie¢by, rovnako tak od typu
zdravotnickeho zariadenia, cennika ambulancie a jej zmluvnych vztahov s prislusnymi poistoviiami.

O cene liecby by ste mali byt podrobne informovani pred jej samotnym zaciatkom. V pripade dalsich otazok
nevahajte kontaktovat svojho oSetrujiceho lekara.

12.
POUCENIE O MOZNOSTI SUHLAS ODVOLAT

(1) Kazdy, kto ma prévo dat informovany sthlas, ma aj pravo informovany sthlas kedykolvek slobodne odvolat.

13.
POUCENIE V PRIPADE ODMIETNUTIA POSKYTNUTIA INFORMOVANEHO SUHLASU

Ak zdkonny zastupca odmietne dat informovany suhlas, poskytovatel zdravotnej starostlivosti méze dat v zmysle zakona
o zdravotnej starostlivosti ndvrh na sud, ak je to v zdujme osoby nespésobilej dat informovany suhlas, ktorej sa ma zdravotna
starostlivost poskytnut. V tomto pripade sthlas sidu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahradza informovany suhlas
zdkonného zédstupcu. Do rozhodnutia sidu moZzno vykonévat len také zdravotné vykony, ktoré s nevyhnutné na zachranu
Zivota tejto osoby.
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14.
VYHLASENIE PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU

Tymto vyhlasujem, Ze som bol/-a poc¢as dnesného lekdrskeho vySetrenia osobne informovany/-d4 o povahe méjho
ochorenia, o dévode, Ucele, spdsobe a moZnostiach zdravotnej starostlivosti, ktora mi ma byt poskytnutd, vratane
diagnostickych alebo lie¢ebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych vykonov, ako aj o moznych nasledkoch
a moznych rizikach spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou. Bol mi poskytnuty dostato¢ny ¢as na obozndmenie
sa spisomnym poucenim poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Rozumiem vyhodam, rizikam, kontraindikaciam,
alternativam a problémom spojenym s lie¢bou, ako aj s moZnostou neliedenia.
Tymto vyhlasujem, Ze som bol/-a_osobne pouéeny/-& o moZnostiach volby navrhovanych postupov, ako aj o rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.
Tymto vyhlasujem, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti/oSetrujici lekar mi poskytol poucenie pred samotnym
poskytnutim zdravotnej starostlivosti.
Mal/a som moZnost prediskutovat s o$etrujicim lekdrom moje otazky a pripadné obavy spojené s ortodontickou lie¢bou.
Tymto vyhlasujem, Ze oSetrujuci lekar zodpovedal vietky moje doplfiujice otazky a tomuto pouéeniu som porozumel/-a. Je
mi zndmy Gcel, dévod, povaha, nasledky a rizikd poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Som si vedomy/a skuto€nosti, zZe nie
je mozné poskytnut Ziadne zaruky ani uistenia tykajuce sa vysledku mojej lieCby.
Tymto spdsobom vyhlasujem, Ze som poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti/osetrujicemu lekédrovi pri poskytnuti
anamnestickych Udajov nezatajil/-a Ziadne vaZnejsie ochorenie, na ktoré som sa v minulosti liecil/a, pripadne, ktoré mi bolo
v minulosti diagnostikované. Zmenu svojho zdravotného stavu som povinny/a bezodkladne oznamit svojmu o$etrujicemu
lekarovi.
Tymto vyhlasujem, Ze som bol/-a osobne poudeny/-a o prave toto poucenie odmietnut, pricom toto poucenie:

[1  odmietam

[J  neodmietam a akceptujem.
K vyssie uvedenému:

[J  nemam Ziadne dalSie pripomienky/otézky/nejasnosti.

[J  mam nasledovné pripomienky/otazky/nejasnosti:

Tymto vyhlasujem, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti mi poskytol poucenie osobne, zrozumitelne, ohladupine, bez
natlaku, s moZnostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas a primerane mojej rozumovej a
volovej vyspelosti a méjmu zdravotnému stavu. Poucenie mi bolo poskytnuté pisomne, ako aj individualne uUstne.

15.
SUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym liecebnym postupom

[J  suhlasim

[J  nesuhlasim.
Rozumiem a suhlasim s tym, Ze mdj oSetrujlci lekar bude vyhotovovat, zhromazdovat a pouzivat moje osobné Udaje a
zdravotné zdznamy, vratane, avsak nielen, radiografii (rontgen), hlaseni, grafov, zdravotnej histérie, fotografii, zisteni,
sadrovych modelov, odtlackov zubov alebo intraoralnych skenov, predpisov, diagndz, zdravotnych testov, vysledkov testov,
etnicity, U¢tovania a dalsich lieCebnych zaznamov v drzani mojho lekara (,zdravotné zaznamy“) v rozsahu potrebnom na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, zakaznickeho servisu a Uctovania.
PiSOMNY INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA V ZMYSLE § 6 ZAKONA €. 576/2004 Z. Z. O ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI,
SLUZBACH SUVISIACICH S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI A O ZMENE A DOPLNENiI NIEKTORYCH
ZAKONOV:

Tymto spésobom udelujem poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti/osetrujiicemu zdravotnickemu pracovnikovi po
predchddzajicom zrozumitelnom pouceni v zmysle zdkona o zdravotnej starostlivosti bezvyhradny pisomny suhlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

podpis osoby, ktorej sa poskytuje poucenie
a ktora udelila informovany suhlas
(pripadne jej zdkonného zdstupcu)



