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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

STOMATOLOGICKE OSETRENi PACIENTA V MiSTNi ANESTEZII
NEBO CELKOVE ANESTEZII NEBO ANALGOSEDACI NEBO SEDACI

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Planovanym zdravotnim vykonem je vytazeni (extrakce) stalého/docasného zubu/U* anebo oSetreni
zubu/0 s kazy vyplnémi (sanace chrupu).
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Pozndamka: *Zuby urcené k extrakci budou oznaceny zakrouzkovanim.

Viysvetleni: Prvni Cislo v oznaceni extrahovaného (vytazeného) zubu vyjadruje oblast extrakce (1 — vpravo
nahore, 2 — vlevo nahore, 3 — vlevo dole, 4 — vpravo dole). Druhé Cislo vyjadruje poradi zubu v zubni fadé.
Cislem 9 je oznacen zub nadpocetny.

Prinosem je vytazeni jiz neoSetfitelného stalého ¢i docasného zubu, ktery nelze zachovat (zubu, ktery nelze
oSetfit konzervacné, destruovaného zubu, zubu s kazem zasahujicim do dfené, zubu s viklavosti IlI.
stupné), a tim dochazi k ulevé od bolesti, snizenim otoku ¢i odstranéni chronického drazdéni. Pfi extrakci z
ortodontickych (rovnani zub(), anebo protetickych divodud je budoucim prospéchem funkcni a esteticky
zubni oblouk pfirozenych zub(, pfipadné v kombinaci s protetickou zubni ndhradou.

Rizika zdravotniho vykonu jsou nasledujici:

Pri extrakci mUze dojit k zalomeni korfene zubu v I0Zzku a prostd extrakce muize prejit v extrakci
chirurgickou.

V horni Celisti pfi nepfiznivych anatomickych pomérech mohou kofeny zubU zasahovat do Celistni dutiny a
mUze 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 treti vétve trojklanného nervu. Ten se mize pfi vykonu poskodit, a
to s nasledkem poruchy jeho funkce. Pfechodné ¢i trvale pak mGze dojit ke ztraté citlivosti k(ize a Cervené
poloviny dolniho rtu na strané, kde byl zub extrahovan (vytazen). Na vnitfni plose dolni celisti probiha i
nerv jazykovy, jehoz poranénim ze stejnych pficin dochazi k poruse citlivosti poloviny jazyka.

Pfi nadmérném oslabeni Celistni kosti mize dojit k jeji zZlomeniné, kterou je nutné osetfit.

Béhem extrakce nebo po extrakci se mize objevit nadmérné krvaceni rany z pficin mistnich i celkovych. Po
extrakci zubu se s casovym odstupem mohou projevit zanétlivé komplikace (zanét zubniho lGzka nebo
zanét Celistni kosti), ty je potom nutné osetfit bud” opakovanymi drenazemi (zavedenim hadi¢ek do mista
vytazeni zubu) nebo celkovym podavanim antibiotik.

Vyloucit nelze ani riziko naslednych komplikaci, spojenych s pouzitim mistniho/celkového znecitlivéni
(anestezie), pfipadné analgosedace/sedace pfi védomi. Docasné se mUze se objevit i zvySena citlivost
sanovanych (oSetfovanych) zub(. V pfipadé vytazeni stalého zubu/G je disledkem jeho/jejich trvala ztrata.
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Mozné nasledky v pfipadé odmitnuti navrhovaného popsaného postupu (extrakce Ci sanace
urceného zubu/U): komplikace souvisejici s Sifenim infekce zubniho kazu, tj. ztrata vitality zubu,
rozvoj kolemcelistniho zanétu, bolest.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Ponechat zuby na misté a provést endodontické osSetieni (oSetfeni korenovych kanalkd), smérujici k
zachovani zubu/zubl v Ustni dutiné. V nékterych pfipadech (napf. onemocnéni parodontitidou - zanét
zavésného aparatu zubu, ortodontické dlivody) jina vhodna alternativa neni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Planovany zdravotni vykon bude proveden v mistnim nebo celkovém znecitlivéni, pfipadné v
analgosedaci/sedaci pfi védomi. Analgosedaci/sedaci je nazyvano cilené ovlivnéni védomi pomoci Iékd,
které vede ke zklidnéni organismu a snizeni pravdépodobnosti zapamatovani si nepfijemného prozitku,
pfipadné potlaceni bolesti. Na tomto pracovisti jsou kromé bézné pouzivaného mistniho znecitlivéni
(lokalni anestezie) provadény zdravotni vykony téz v analgosedaci/sedaci pfi védomi, v zesilené
analgosedaci/sedaci pfi védomi za pfitomnosti anesteziologa (odbornika v téchto zdravotnich postupech)
nebo v analgosedaci/sedaci pfi védomi vdechovanymi lécivy. Na zakladé vysetreni ditéte/pacienta a Vasich
informaci o jeho zdravotnim stavu navrhne oSettujici Iékar vhodny zplsob provedeni zdravotniho vykonu.

Ve zvoleném rezimu anestezie se odstrani urCené zuby pomoci extrakcnich pak a klesti, anebo se béznymi
standardnimi postupy zachovné stomatologie provede osetfeni zubu/( s kazem zubni vyplni.

Na operacnim sale vSak nelze ztechnickych ddvod( provést oSetfeni vtakovém rozsahu, jako
v ambulantnich podminkach, napr. zhotoveni rozsahlejsich vyplni pIné hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi, endodontické osSetieni korenovych kanalkd, protetické a vicefazové osetreni nebo takové, které
vyzaduje spolupraci pacienta. Na zakladé téchto dlvodl se predpoklada, radikalnéjsi sanace, predevsim
extrakce vice zubUl, nez bylo planovano a sanaci mensich kazl vyplnémi, které vSak nejsou hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi. OSetreni je také limitovano dobou celkové anestezie.

Cena poskytované péce za sanaci je vypoctena v souladu s aktualnim Cenikem stomatologickych vykonu.
Predbézné stanovend cena poskytované péce byla vypoctena jesté pred vysSetfenim pacienta (pred
uvedenim do celkové anestezie) a tedy pred zjisténim skutecného aktualniho stavu chrupu pacienta.
Konecna cena poskytnuté péce bude vypoctena teprve po oSetieni v celkové anestezii a mize se od
predbézné stanovené ceny lisit.

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

Prechodnéa citlivost oSetfenych zub(, bolestivost a zvySené krvaceni po extrakci zubu/zubl, nutnost
podavani analgetik, zvySenad teplota, otok, nemoznost Zvykani po dobu nékolika dnl, traumatické
poskozeni anestezované oblasti v dusledku pfikusovani. Bezprostfedné po vykonu neni vhodné z rany
vysavat krev ani Usta ¢asto vyplachovat. Zména zdravotni zpUsobilosti po tomto vykonu se nepredpoklada.

Dalsi potrebna lécba:

Dle doporuceni lékafe dodrzovat klidovy rezim, jist kasovitou stravu, chladit ledovymi obklady, pecovat o
hygienu Ustni dutiny (Cisténi zubl, vyplachy dutiny Ustni), nesportovat. Kontrolni navstéva u lékare v
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dohodnutém terminu.

V dlouhodobéjsim horizontu je dalsi Iécbou po ztraté stalych zubl eventualni zhotoveni fixni ¢i snimatelné
zubni ndhrady.

Poznamka:

Pouceni zakonného zastupce o cené poskytované péce:

PredbéZné stanovena cena poskytované péce ve vysi: K¢ byla vypoctena pred vysetfenim pacienta
(pfed uvedenim do celkové anestezie) a konecna cena poskytované péce se mize od této Castky lisit.
Celkova cena mlze byt zvySena napf. v pripadé vykond, které nebyly v dobé pred vySetienim
predpokladany, nebo je bylo nutné provést pro zachovani kvality poskytnuté péce.

Beru na védomi, Ze celkova cena poskytované péce bude stanovena teprve po osetrfeni pacienta, a zavazuji
se danou cenu zaplatit. Byl/a seznamen/a se zplsobem vypoctu ceny, zejména s Cenikem
stomatologickych vykond, k vypoctu ceny nemam zadné dalsi dotazy.

Platbu u déti provedte v den vykonu, nejpozdéji do 14:00 hodin platebni kartou na chirurgické ambulanci
(Stomatologicka klinika VFN, U nemocnice 2, Praha 2, budova A10), nebo v hotovosti na Oddéleni détské
stomatologie (Stomatologicka klinika VFN, Katefinska 32, Praha 2, 1. patro).

Platbu u oSetreni pacientl nad 18 let véku provedte v den vykonu, nejpozdéji do 15:00 hodin na Oddéleni
konzervacni stomatologie (Stomatologicka klinika VFN, Katefinska 32, Praha 2, 2. patro). Pokud Uhrada
v tento den neprobéhne, jsme nuceni Ucet spolu s prisluSnou dokumentaci predat Legislativné-pravnimu
odboru VFN, které bude tuto castku po pacientovi, zakonném zastupci nebo osobé, které ma
dité/pacienta statem svérené do péce, vymahat. Dékujeme za pochopeni.

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

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

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

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

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplusob

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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