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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):

ORDINACNI BELENi ZuBU

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

Pfinosem vykonu je zména barevné estetiky chrupu pomoci 40% peroxidu vodiku - gel Opalescence
BOOST s preparatem PF (dusi¢nan draselny a fluorid).

Rizika vykonu:

- Nedocileni pozadovaného barevného efektu nebo naopak zesileni efektu [é¢by ve smyslu
neocekavaného zesvétleni barvy zubd.

- Prechodna i trvald zvysena citlivost zub(.

- Nelze ocekavat efekt na jiz zhotovené vyplné a protetické prace v dutiné Ustni (korunky, mustky).

- Poleptani mékkych tkani dutiny Ustni, kiiZze ¢i rohovky oka.

- Potfisnéni odévu s naslednou trvalou zménou barevného odstinu ¢asti odévu.

- Neprokazalo se, ze by ordinacni béleni zubl mélo vliv na zeslabeni zubni skloviny.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou zlstava domaci béleni za pomoci 10% a 16% peroxidu vodiku aplikovaného do individualné
zhotovenych nosicd nebo za pomoci 6% peroxidu vodiku v predplnénych nosicich. Pouziti bélicich zubnich
past Ci airflow (piskovani piskovaéem s odstranénim pigmentaci). VSechny tyto metody vsak maji nizsi
vysledny efekt.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Na sliznice a dasen v okoli zubl se nanese tenka vrstva tekutého kofferdamu (tekutd ochranna blana) dale
OpalDam Green (pryskyri¢cna ochranna bariéra pro izolaci tkani), zaroven je pouzit Ultradent IsoBlock
(chranic jazyka) a samonosné plastové rozvérace tvari. Poté se nanese gel Opalescence BOOST.

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

Kratce po béleni je vhodné se vyvarovat konzumaci kyselych potravin a koncentrovanych napojl ke snizeni
rizika zvySené citlivosti zubu. Déle je vhodné se po vykonu vyvarovat se poziti kavy, ¢aje a ¢erveného vina
a také koureni.

Dosazeny barevny vysledek Ié¢by méa pouze docasny charakter.

Dalsi potiebna lécba:

Zadna

Prohlasuji, ze léka¥, 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, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

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

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




