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CHECKLIST PRO RODICE/ZAKONNE ZASTUPCE

DETI OBJEDNANE NA OSETRENi ZUBU V ORDINACI DENTONIA

Co udélat: Splnéno?

1. Peclivé si precist a vyplnit vSechny dokumenty zaslané v emailu nebo predané
osobné na pracovisti Dentonia.

2. Poslat na email Dentonia@email.cz sken dokumentu s ndazvem Zubni osetreni
podepsaného obéma zakonnymi zastupci. (pokud jste obrzZeli)

3. Poslat na email info@proanest.cz sken Anesteziologického dotazniku a ostatnich
informovanych souhlasi, vse vyplnéné a podepsané.

4. Objednat se na predoperacni vySetieni k détskému lékafi (vySetfeni nesmi byt
starsi vice nez 14 dna k datu vykonu).

5. Informovat se u détského Iékare, jestli bude pozadovat krevni testy.
(anesteziolog ani zubni Iékar tyto testy nepoZaduje, pokud v dotazniku, ¢dst krevni
sraZlivost, vyplnite vsude ,,NE*)

6. Zaslat kopii vysledku pediatrického vysetieni a ev. krevnich testll na email
info@proanest.cz.

7. Den pfed planovanym zakrokem byt na telefonu — bude Vas kontaktovat
anesteziolog — predoperacni kontrola stavu ditéte a potvrzeni terminu a ¢asu
zakroku.

8. Zafridit si doprovod dvou dospélych osob pro vyzvednuti ditéte v den zakroku.

9. Ohlidat, aby dité lac¢nilo minimalné 6 hodin pfed vykonem, napit se mlze
nejpozdéji 2 hodiny pred zakrokem (Ciré neperlivé tekutiny).

10. Dorazit do zubni ordinace 40 minut pfed planovanym vykonem.

11. Odevzdat na recepci veskeré originaly podepsanych souhlasti a dotaznikt véetné
pediatrického vysetfeni a ev. laboratornich testu.

12. Vzit si s sebou na oSetfeni ndhradni spodni pradlo. Mensi déti plenkové kalhotky
(mUZe se stat, Ze se dité pfi zakroku nebo po ném pomoci).

13. Po zakroku byt pfipraven dodrZovat doporuceni uvedena v dokumentech a
uptresnéna personalem po vykonu.




