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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

RESEKCE (SNESENi) KORENOVEHO HROTU

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

Uc¢elem tohoto zdravotniho vykonu je vylécit chronicky zanét v oblasti kofenového hrotu zubu* a tim
zachovat zub v jeho plvodni funkci.
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Poznamka: *Zub urleny k resekci bude oznacen zakrouzkovanim.

Viysvétleni: Prvni cislo v oznaceni osetfovaného zubu vyjadruje oblast osetreni (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 zachrana vlastniho zubu.
Rizika vykonu jsou néasleduijici:

Moznym rizikem je silnéjsi krvaceni v dlsledku rozsifeni cév vlivem zanétu a otoky tkani kolem celisti. Nelze
vyloucit ani riziko spojené s podanim mistniho znecitlivéni (lokalni anestezie), napf. buseni srdce, mdloba.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

K tomuto vykonu neni alternativa, nebot je posledni volbou pro zachranu zubu po nelspésném osetreni
korenovych kanalk(.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V mistnim znecitlivéni se odklopi sliznice (mukoperiostalni lalok) v krajiné kofenového hrotu a pomoci
rotacnich nastroji se odstrani kostni kryt nad hrotem korene. Poté se Setrné odfizne hrot kofene zubu a
zanétliva tkan se dukladné vyskrabe a odstrani. Ostré okraje kosti a pahylu zubu se vhodnym rotacnim
nastrojem ohladi. Vznikly defekt se dle potfeby muize zaplnit augmentacnim (dostavbovym) materialem.
Nasledné se rana se uzavre nékolika stehy chirurgickym Sicim materialem.

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

Po provedeni vyse popsaného zdravotniho vykonu pacient pocituje mirnou bolest v operovaném misté.
V pripadé vyraznéjsi bolesti v rané 2-3 pooperacni den je tfeba vyhledat oSetfujiciho |ékare. Nékolik dni
muUZe mit pacient zvySenou teplotu, kterd zvolna ustupuje. Dle doporuceni Iékafe dodrzovat klidovy rezim,
jist kasovitou stravu a pecCovat o hygienu Ustni dutiny (Cisténi zub(, vyplachy dutiny Ustni).

Délka pracovni neschopnosti se fidi celkovym zdravotnim stavem pacienta a povahou jeho zaméstnani.
Pravdépodobné nedojde ke zméné zdravotni zpUlsobilosti.

DalSi potirebna lécba:

Kontrolni navstéva v dohodnutém terminu.

Poznamka:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Prohlasuji, ze lékaF, 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, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené rozumové 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 |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



