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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

RESENi KOMPLIKACi ENDODONTICKEHO OSETRENI - REENDODONTICKE OSETRENI

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

U¢elem tohoto zdravotniho vykonu je mechanicky rozsifit, chemicky vydezinfikovat a zaplnit systém
korfenovych kanalkd infikovaného a poskozeného zubu a ten nasledné zrekonstruovat a rovnéz vylécit
zanét kosténého lGzka zubu, pokud je diagnostikovan. Tento vykon neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.
Eventualni komplikace mohou vzniknout z ddvodu znacné anatomické slozitosti systému korenovych
kanalkll a technické obtiznosti reendodontického osetreni, avSak vzhledem k pouziti nejmodernéjsiho
pristrojového vybaveni a zvétSovacich technik Ize opravnéné predpokladat nizky vyskyt komplikaci béhem
oSetreni. Nelze zarucit, ze se podafi nalézt, zprichodnit, rozsifit, vydezinfikovat a zaplnit vSechny korenoveé
kanalky, odstranit prekazku/y z kanalkd, zapecetit perforovany (provrtany) koren, pfipadné dosahnout
vyhojeni zanétu zubniho lGzka. V prdbéhu mechanického opracovani korenovych kanalkli mlze rovnéz
dojit k oddéleni kofenového nastroje, i k perforaci (provrtani) zubu. BEhem vykonu neni rovnéz vyloucena
aktivace chronického loziska s naslednym vzplanutim akutniho zaénétu, ktery je podle situace fesen
podavanim antibiotik nebo chirurgickou lIécbou (odstranéni zanétlivého loziska).

Uspésnost vyse uvedenych postupl je vysoka, avsak individualni anatomické poméry zubu
nezarucuji, ze se jej vzdy podafi vylécit a zachovat v dutiné Ustni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
Ponechani stavajiciho stavu zubu nebo jeho vytazeni (extrakce) a v pfipadé zajmu pacienta nasledna
nahrada zubnim implantatem, mistkem ¢i snimatelnou zubni ndhradou.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon je bézné provadén v mistnim znecitlivéni. Dle slozZitosti daného pripadu je rozdélen do nékolika
navstév v ordinaci zubniho |ékare, kazda v délce priblizné dvé hodiny. Béhem oSetfeni jsou pouzivany
specialni pristroje a nastroje a zhotovovany kontrolni rentgenové snimky.

Za UCelem zabranéni Sifeni infekce a Uniku dezinfekcnich latek do Ustni dutiny se zub izoluje pomoci
specialni elastické blany (tzv. kofferdam). Pfi velkém poskozeni zubu se jesté pred izolaci provede pfilnava
dostavba obvodovych stén zubu.

Nejprve se ze systému korenovych kanalkl pomoci operac¢niho mikroskopu nebo lupovych bryli
mechanicky a chemicky odstrani stavajici vyplhové materialy. V pfipadé nalezu prekazky v korenovych
kanalcich (napf. oddélena cast korfenového néastroje) bude pomoci modernich mikro-manipulacnich
technik (ultrazvukova energie) proveden vykon smérujici k jejimu odstranéni. Pfi identifikaci perforace
(provrtaného) zubu, lokalizované na dné drerfiové dutiny nebo v kofeni zubu, nasleduje osetreni specidlnim
materialem, ktery vytvori hermeticky tésnou bariéru.

Systém korenovych kanalkd se ru¢nimi a rotacnimi nastroji mechanicky rozsifi, aby bylo mozné aplikovat
dezinfekéni roztoky, jejichz plsobenim se zub zbavi choroboplodnych zarodk(. Osetreni sméfuje
k procisténi celého systému korenovych kanalk(, véetné zdn, které pfi predchozim endodontickém vykonu
zprGchodnény nebyly. Presnd délka jednotlivych kofenovych kanalkd se urci pomoci elektronického
pristroje apexlokatoru. Rozsifeny a vydezinfikovany vnitini prostor zubu se nasledné zaplni a hermeticky
utésni gutaperéovymi Cepy. Poté se zhotovi dostavba jadra korunkové casti zubu tak, aby byl zub
pfipraven pro protetickou rekonstrukci.
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Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po provedeni vySe popsaného zdravotniho vykonu mize pacient vnimat nékolik dni zvySenou citlivost
oSetreného zubu, kterd postupné ustupuje a Ize ji v pfipadé potreby tlumit Iéky s analgetickym Gcinkem.
Ke zméné zdravotni zpUsobilosti pravdépodobné nedojde.

Dalsi potiebna lécba:

V prabéhu Iéceni neni vhodné vykonavat fyzicky namahavé prace a sporty. Prospésna je pecliva hygiena
Ustni dutiny (Cisténi zubd, vyplachy Ustni vodou s dezinfekénim ucinkem). Kontrolni navstéva a rentgenovy
snimek v dohodnutém terminu.

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 radné
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 primérené rozumové a volné
vyspély:

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

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



