Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace |nf0 rm Ovany sSou h |aS

Exstirpace odontomu z kosti

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢Cislo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Misto zakroku:

Vazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formulari si prectete informace o zakroku odstranéni odontogenniho nadoru
z kosti Celisti.

Pred zdkrokem budete 1ékafem informovan(-a) o divodech a zptisobu jeho provedeni, moznjch
komplikacich, dal$im postupu a opatrenich po zakroku.

Tento souhlas VAm ma podat zédkladni informace a byt navodem k ptipadnym dotazim.

Co je odontom — je to patologicky utvar, ktera vznika v souvislosti se zuby, ¢aste¢né je sloZzen
z prespocetnych zubt a zubnich tkani.

V souvislosti s lokalizaci miize vzniknout riziko zlomeniny celisti, poS§kozeni nervi a cév.

Co je exstirpace — jedna se o chirurgické odstranéni (vyloupnuti) z kosti celé patologické tkané
cysty. Tkan se odesild na histologické vysetreni. Po seSiti rdny se kostni dutina vyplni krevni
srazeninou, a ta se postupné béhem mésicti méni na kostni nebo jizevnatou tkan.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu: kazd4a patologicka tkan, ktera blokuje prorezavani
stalych zubti, nebo se postupné zvétsuje, roztahuje a tlakem nici okolni struktury, se mtize zménit
na nador a méla by byt odstranéna a ovéfena histologicky (pomoci mikroskopu).

Jaky je rezim pacienta pired vykonem:
Dtilezita je dikladna hygiena dutiny dstni pied vykonem. Pokud bude vykon proveden v mistnim
znecitlivéni, budete o priprave a postupu poucen zubnim lékarem provadéjicim vykon.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni pomoci chirurgickych nastrojt.

Réana se uzavira seSitim anebo lokalni ¢i jinou plastikou se seSitim. Odstranénou tkan vzdy
posilame na histologické vysetieni.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
e Krvaceni po zakroku (feSeno lokalné sesitim, aplikovanim prostiedkd podporujicich srazeni
krve).
e ProdlouZené hojeni rany, rozpad sesité rany a celé postcystické dutiny.
e Otevieni ¢elistni anebo nosni dutiny. Resi se primarné anebo sekundarné plastikou.
e Poranéni sliznice dutiny Gstni, rana se resi sesitim.
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e Poskozeni nervli dutiny Gstni, rti a jazyka, zména citlivosti sliznice, jazyka, rti a brady,
event. zména chuti (terapie probiha ve spolupraci s fyzioterapeutem, neurologem, pripadné
neurochirurgem).

e Zlomenina Celisti béhem vykonu anebo v priibéhu nékolika mésicti po zakroku.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po operaci je nutno dbat o dislednou hygienu dutiny tstni, jsou mozné jemné vyplachy
hefméankem nebo Salvéji, dale i desinfekénimi roztoky anebo cucacimi desinfekénimi tabletami. Je
omezen piijem stravy, ktera je na zacatku tekuta pak kasovita. O délce dietnich opatieni informuje
vzdy 1ékar. Bolest je tlumenéa analgetiky.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Kazda kostni cysta by méla byt odstranéna a ovérena histologicky. Pti vétSich cystach terapie
probihé dvoufazové. V prvni fazi se vytvori pouze otvor v cysté, pres kterou se zavede do cysty drén
a Cast odstranéné cysty se odesle na histologii. BEhem nékolika mésicti dochazi do zmenseni cysty
a zpevneéni okolni kosti. Pak cystu odstranujeme.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, zptisob provedeni,
nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi vysvétleny mozné
alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni duasledky vyplyvajici z nepodstoupeni
planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu
k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozuméi(a).
Lékairem jsem byl(a) poucen(a) o moznosti svij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.
S provedenim vySe uvedeného vykonu, pripadné s jeho opakovanim v pribéhu
hospitalizace v Méstské nemocnici Ostrava souhlasim. (Pokud je moznost dany vykon

v pribéhu hospitalizace opakovat, napf. transfuze, zvolime tento souhlas.)

Datum:

Podpis pacienta nebo zdkonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, pt{jmeni a podpis oSettujicitho
1ékate, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
popiste zpUsob:

Jméno, ptijmeni a podpis svédka Razitko oddé€leni, jméno, piijmeni a podpis 1ékare
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