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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):

ORTODONTICKA LECBA POMOCi FIXNIHO APARATU

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

Ortodoncie je specializovany obor stomatologie zabyvajici se vadami v postaveni zubU a Celisti,

dale také rlstem a vyvojem oblicejového skeletu. Ortodonticka lécba si klade za cil vytvoreni

pravidelnych zubnich obloukd v idealnich skusovych pomérech, které tvori harmonicky celek

s okolnimi mékkymi tkanémi. Cilem ortodontické lécby je tak dosahnout nejen estetického, ale

také funkcniho a stabilniho vysledku.

Na spolupraci pacienta je plné zavisly také ucinek nékterych lécebnych postupl (napf. mezicelistni

elastické tahy, snimaci retencni aparaty). Pfi nedokonalé spolupraci ze strany pacienta pak neni mozné

dosahnout planovaného vysledku lécby.

Primérna cena za lécbu v obou celistech je priimérné 40 - 45 tisic K¢ (fixni aparat v horni a dolni Celisti),

nicméné konecnad cena zavisi vzdy na typu aparadtu, pouzitém materidlu nebo na nutnosti pouziti

pridatnych zarizeni.

Mozné komplikace:

- odlepeni casti fixniho aparatu z povrchu zubl (odlepeni zamkd, kanyl),

- diskomfort (nepfijemné pocity v dutiné ustni),

- bolestivost zubd,

- otlaky mékkych tkani,

- traumatizace mékkych tkani ortodontickym dratem,

- v pfipadé nedodrzovani spravné Ustni hygieny vznik bilych skvrn (demineralizaci) v okoli zamka,

- po sejmuti fixniho aparatu navrat zub( do plvodni polohy (recidiva),

- odhojeni (odlouceni) implantovanych kotevnich miniimplantat(, zanétlivé zdureni meékkych tkani
kolem miniimplantat(,

- zkracovani korent zubU (resorpce),

- odhalovani kr¢k zub (vznik recesu),

- ztrata vitality (Zivotnosti) zub(.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Moznosti feSeni ortodontickych problém0 je v nékterych pripadech vice a jejich indikace zavisi vzdy na
komplexni diagndze vady, povaze a zévaznosti vady, financnich, casovych moznostech pacienta, na
motivaci pacienta ¢i ochoté podstoupit navrhovana feseni. Existuje-li vice alternativ, budou zohlednény
v planu léCby a pacientovi prezentovany s jejich vyhodami a nevyhodami.

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Prabéh lécby je znacné individualni a je vzdy do detailu zpracovan v planu Iécby, se kterym je pred lécbou
pacient sezndmen.

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

Pri ortodontické |écbé je zcela nezbytna spoluprace pacienta, zejména v oblasti dodrzovani peclivé Ustni
hygieny a dochazeni na pravidelné kontroly. V pfipadé nevyhovujici Ustni hygieny si |ékar vyhrazuje pravo
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fixni aparat sejmout pred ukoncenim lécby.

Lécba ortodontickymi aparaty pro pacienty znamena také urcitd omezeni. Fixni aparaty vyzaduji predevsim
Upravu ve stravovani. Pacienti jsou instruovani, aby se po celou dobu lé¢by vyhybali konzumaci tvrdych jidel
(napr. nekousali led, tvrdou zeleninu, tvrdé pecivo), kterd mohou zplsobit uvolnéni casti fixnich aparatd
nalepenych na povrchu zub(. Je také nutné dodrzovat vybornou Ustni hygienu, protoze v okoli fixniho aparatu
ve zvysené mire ulpiva zubni povlak a zbytky potravy. Pfi dlouhodobé nedostatecné Ustni hygiené pak mohou
v téchto mistech vznikat demineralizace skloviny (tzv. bilé skvrny), poté i zubni kazy. Snimaci aparaty pak
prinasi komplikace zejména pfi mluveni.

Dalsi potrebna lécba:
Pravidelné kontroly u |ékare, dodrzovani vynikajici Ustni hygieny.

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 Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiize 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 zplsob

jméno, prijmeni a podpis svédka
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