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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prFijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

CHIRURGICKE OSETRENi KOLEMCELISTNiIHO ZANETU REZEM ZEVNE (ZEVNI INCIZi)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odetfeni koleméelistniho zanétu a eventudiné i extrakce
(vytazeni) uréenych zub(*, které jej zpUsobily.

19181716 151413 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 29

49 48 47 46 45 44 43 42 41 3132 33 343536 37 38 39
Poznamka: *Zuby urcené k extrakci budou oznaceny zakrouzkovanim.
Viysvétleni: Prvni Cislo v oznaceni extrahovaného (vytaZzeného) zubu vyjadruje oblast extrakce (1 — vpravo
nahore, 2 — vlevo nahore, 3 — vlevo dole, 4 — vpravo dole). Druhé Cislo vyjadiuje poradi zubu v zubni
fade. Cislem 9 je oznacen zub nadpocetny.
Predpokladanym prospéchem je vyreseni pfri¢iny a projevll kolemcelistniho zanétu, predevsim
odstranéni bolesti, spojené s jeho vznikem a pribéhem.
Rizika vykonu jsou nasleduijici:
Pfi nebo po vykonu se mlze objevit nadmérné krvaceni rany z pri¢in mistnich i celkovych.
Po extrakci zubu se s ¢asovym odstupem mohou projevit zanétlivé komplikace (zanét zubniho 10zka
nebo zanét Celistni kosti), ty je potom nutné osetfit bud” opakovanymi drenazemi (zavedeni hadicek
do mista zanétu) nebo celkovym podavanim antibiotik.
U pacientl uzivajicich léky ovliviujici metabolismus kosti (napf. bisfosfonaty) a jim podobna léciva
nebo u pacientl po ozarovani v oblasti hlavy a krku maze dojit ke vzniku nekrézy (odumreni) casti
Celisti. Mze dojit k zalomeni korene v [(zku a prosta extrakce m(iZe prejit v extrakci chirurgickou.
V horni Celisti pfi nepfiznivych anatomickych pomérech mohou koreny zubUl zasahovat do celistni
dutiny a mize dojit k vytvoreni komunikace mezi dutinou Ustni a dutinou Celistni. Tuto komplikaci je
nutné osetfit sesitim rany nevstrebatelnym chirurgickym Sicim materialem.
V dolni celisti pfi nepfiznivych anatomickych pomérech mohou koreny zubl zasahovat do blizkosti
kanalu, ve kterém probiha nervové cévni svazek 3. vétve trojklanného nervu. Ten se mlze pfi vykonu
poskodit s nasledkem poruchy jeho funkce. Pfechodné ¢i trvale pak muze dojit ke ztraté citlivosti kize
a Cervené poloviny dolniho rtu na strané, kde byl zub extrahovan (vytazen). Na vnitini plose dolni
Celisti probiha i nerv jazykovy, jehoz poranénim ze stejnych pficin dochazi k poruse citlivosti poloviny
jazyka.
Pouzivanymi nastroji mdze dojit k poranéni Ustniho koutku nebo k poskozeni sousedniho zubu,
nejcastéji k naruseni jeho vyplné nebo uvolnéni nacementované korunky.
Zanét se muze i pres spravné provedené osetreni Sifit do dalSich kolemcelistnich prostor a stav si
mUzZe vyzadat opakované osetreni.
Nelze vyloucit ani riziko spojené s pouzitim anestezie, napr. buseni srdce, mdloba. V pripadé vytazeni
stalého zubu je disledkem jeho trvala ztrata.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:
K tomuto vykonu neni alternativa. Neléceny stav m(ze vést az k ohrozeni zZivota zhorSovanim otoku v
Ustech s nasledkem zdzeni ¢i uzavéru dychacich cest, indikace vykonu je tedy absolutni.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Zdravotni vykon bude probihat takto:

V mistni nebo celkové anestezii se provede rfez kizi obliceje v misté zanétu, vypusti se hnis a zavede
drenadz, popripadé se extrahuje (vytahne) pfricinny zub nebo zuby, které by mohly v budoucnu
podobny stav zpUsobit. Nutna je 1écba antibiotiky.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu je pacientovi doporucovan fyzicky klid, studené obklady, uzivani 1€k proti bolesti ¢i jinych
lékd ordinovanych a doporucenych lékafem. Vhodna je kasovita nebo mixovana strava, dodrzovani
zvySené péce o hygienu dutiny Ustni (Cisténi zubd, vyplachy dutiny Ustni). Neni vSak vhodné z rany po
extrakci zubu vysavat krev ani Usta Casto vyplachovat. Délka pracovni neschopnosti se fidi celkovym
zdravotnim stavem pacienta a povahou jeho zaméstnani. Pravdépodobné nedojde ke zméné zdravotni
zpUsobilosti.

Dalsi potrebna lécba:
Kontrolni navstéva v dohodnutém terminu.

Poznamka:

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtuze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



