Méstska nemocnice Ostrava,

pfispévkova organizace Informovany souhlas

Resekce korenového hrotu

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisteé:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

13 0T 1 G 01 <

Vazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formulafi si prectete informace o resekci korenového hrotu.

Pred zakrokem budete lékafem informovan(-a) o divodech a zptisobu jeho provedeni, moznych
komplikacich, dal$im postupu a opatienich po zakroku.

Tento souhlas VaAm ma podat zakladni informace a byt navodem k ptipadnym dotaziim.

Jaky je duivod (indikace) tohoto vykonu:

Indikaci k tomuto vykonu je zanétlivy proces kolem kotene zubu (periapikalni zanét), tvorba cysty
nad kotrenem. Periapikalni zdnét nepresahujici hlubokou 1/3 éast korene, pripadné traz zubu
(zlomenina v hluboké tietiné kotene).

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Dillezit4 je dtikladna hygiena dutiny tstni pred vykonem. Pokud bude vykon proveden v celkové
anestézii, budete o pripravé a postupu poucen lékarem — anesteziologem béhem predanestetického
vySetfeni. Pokud bude vykon proveden v mistnim znecitliveni, budete o ptipravé a postupu poucen
zubnim lékafem provadéjicim vykon.

Jaky je postup pii provadéni vykonu:

Pri opera¢nim vykonu odklopujeme sliznici v okoli neprotfezaného zubu, déale sneseme kost nad
zubem v nezbytném rozsahu, ¢asto roziezavame zub na nékolik kouskt a poté jej vyjmeme pakou
nebo klestémi. Rana se ve vétsiné pripadu uzavira stehy, obcas i drénuje.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

e Otevreni Celistni (nebo nosni) dutiny pti extrakei hornich zubt (spojeni mezi dutinou tstni
a Celistni nebo nosni se fesi slizni¢ni plastikou).

e Poskozeni nervii dutiny ustni a jazyka, zména citlivosti dolniho rtu a brady, event. dasni,
zubll a sliznice dutiny astni, zména chuti (terapie probiha ve spolupraci s neurologem,
pripadné neurochirurgem).

e Pii extrakci hluboko retinovanych zubii hrozi zlomeni celisti jednak béhem vykonu, ale i po
ném. Prevenci zlomeniny jsou dietni a rezimova opatfeni dodrZovana pacientem.
Komplikaci feSime konzervativné (fixaci) nebo chirurgicky (spojeni kosti kovovym
materialem).
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e Krvaceni po extrakci (feseno lokalné sesitim, aplikovanim prostiredku podporujicich srazeni
krve).

¢ ProdlouZené hojeni rany po extrakci lokalnim zanétem.

Pti extrakei horniho retinovaného zubu moudrosti hrozi odlomeni kosténého hrbolu, ktery
se ponech4 na ptivodnim misté nebo odstrani.

e Poskozeni vedlejSich zubi, vyplné, korunky nebo protetiky béhem extrakce.

e Poranéni sliznice dutiny Gstni, ranu lze sesit.

e Vznik emfyzému (pritomnost vzduchu v mékkych tkanich zpiisobené kychanim, kaslanim a
smrkanim), stav se postupné upravi sim. Nebezpeéné je presunuti emfyzému do oblasti
krku z divodu omezeni dychani.

e Pri extrakci miiZe byt cely nebo ¢ast zubu vtladen do Celistni dutiny. Poté je nutné rozsirit
otvor do dutiny anebo vytvotit novy otvor a zub vyjmout. Zakrok se provede v lokalni anebo
v celkové anestezii jako planovany zakrok.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po operaci je nutno dbat o dislednou hygienu dutiny ustni, jsou mozné jemné vyplachy
hefméankem nebo Salvéji, dale i desinfekénimi roztoky. Je omezen ptijem stravy, ktera je na zaéatku
tekuta pak kasovita. O délce dietnich opattfeni informuje vzdy 1ékar. Bolest je tlumena analgetiky.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

V soucasné dobé v mediciné neexistuje alternativa k tomuto vykonu. Nelze v Celisti ponechat zub,
ktery byl indikovan k extrakei (vyjmuti). Predstavuje tak pro pacienta urcité riziko moznych
celkovych nebo mistnich komplikaci.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén duvod, 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 lékare na vSechno, co mé ve vztahu
k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a).
Lékarem jsem byl(a) poucen(a) o moznosti svij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, piijmeni a podpis oSetfujiciho
1ékare, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadfil(a):
popiste zpUsob:

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