
 

 

 

Informovaný souhlas rodiče s  ošetřením dítěte v  premedikaci Dormicem 

 

Jméno a příjmení: 

Rodné číslo: 

Aktuální hmotnost: 

Akutní infekční onemocnění:  ANO – NE 

Poslední jídlo a pití: 

 

Vaše dítě bude ošetřeno v premedikaci lékem zvaným Dormicum. Jedná se o medikament, 
který cca do 30 min. po aplikaci navodí stav „obluzeného vědomí“. Má hypnotický, 
antiagresivní a amnestický účinek (dítě si na ošetření nepamatuje). Jeho podání však 
nevylučuje nutnost místního znecitlivění. 
Dítě omezeně komunikuje, vnímá pouze částečně, ale reaguje na pokyny typu: otevři ústa, 
zavři, vyplivni atd. 
Je nezbytné, aby dítě přišlo před ošetřením nalačno, rodiče věděli aktuální hmotnost. Nutná 
je také přítomnost nejméně jedné dospělé osoby před, během i po zákroku. 
Stav obluzení po ošetření odezní zhruba za 5-10 hodin, toto časové období je individuální. 
 
Souhlasím, aby výše uvedené dítě bylo ošetřeno v premedikaci Dormicem. 
 
 
Podpis zákonného zástupce:…………………………………………………………………………. 

 

V Trutnově dne:  ................................................ 

 


