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Informovany souhlas pacientky k pouziti pripravku Entonox
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Vazena pani,

rozhodla jste se pro inhala¢ni analgezii jako jednu z moznych alternativ tlumeni bolesti.
Vyhodou inhala¢ni analgezie je jeji jednoduchost, neinvazivnost, davku si budete moci regulovat
sama dle intenzity bolesti.

Entonox lze vyuzit v I, IL i III. dobé porodni, stejné jako v dobé Sestinedéli pii bolestivych
procedurach, z ¢ehoz vyplyva, ze ho mohou vyuzit i kojici zeny. Nema vliv na délku porodu, je
bezpecny pro matku i dité, coz vyplyva z vysledkii mnoha studii.

Entonox je uc¢inné a bezpecné inhala¢ni analgetikum pro situace vyzadujici rychly nastup a astup
ucinku. Jedna se o smés medicinalnich plynt oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1, ktery je
ptipraven k okamzitému podéani. PouZziva se pomoci naustku nebo masky ptipevnéné na nadechovy
ventil. Davku si regulujete dle akutni potieby, nddechovy ventil zamezuje volnému tniku plynu, je
otevfen jen pfi aktivnim nddechu, jinak se sim uzavird. Techniku inhalace si za pomoci oSetiujiciho
personalu rychle osvojite.

Z moznych nezadoucich u¢inku, které se mohou vyskytnout, je tfeba upozornit na ospalost,
nevolnost a zvraceni, zavrat, bolest v uSich, suchost v ustech. Tyto ptiznaky jsou vétSinou mirné
intenzity, pokud dosahnou intenzity vyssi, mohou byt dlivodem pteruseni aplikace, odeznivaji brzy
po ukonceni inhalace.

Vyhodou pouziti Entonoxu jsou analgetické a sedativni u¢inky pfi plném védomi pacientky, které
usnadni spolupraci s oSetfujicim personalem.

Entonox neni hrazen zdravotni pojiStovnou. Finan¢ni ¢astka je uvedena v aktudlnim ceniku
placenych zdravotnickych sluzeb.

ProhlaSuji:

— Ze jsem byla vySe jmenovanym lékafem naleZité ustné poucena o predpokladaném
prospéchu, zpisobu provedeni, moZnych rizicich, nasledcich a komplikacich inhala¢ni
analgezie

— Ze tyto informace jsou pro mé dostacujici a dalSi informace neZzadam

— Ze pokud nastane neocekavana komplikace, ponechavam na zvazeni lékaie, jaky
postup dale zvoli a s jeho ordinaci souhlasim

— beru ziroven na védomi skutecnost, Ze neni inhala¢ni analgezie hrazena zdravotnimi
pojisovnami a souhlasim s iuhradou ¢astky dle aktualniho ceniku placenych
zdravotnickych sluzeb

podpis pacientky, zdkonného zastupce, opatrovnika



