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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S ENDODONTICKYM
OSETRENIM

Jméno pacienta:

Rodné ¢islo:

Datum:

1. U&el vykonu

Endodontické oSetfeni (oSetfeni kotfenovych kanalkil) je zdkrok, jehoz cilem je
odstranéni poskozené nebo odumielé zubni dfené, dezinfekce kotfenového systému a jeho
hermetické zaplnéni. Vykon se provadi za t¢elem zachovani zubu v ustni dutiné a prevence

Sifeni infekce.

2. Popis vykonu

Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni (injekéni anestezii). Pomoci ru¢nich a
rotacnich nastrojii se kofenové kanalky mechanicky a chemicky wvycisti. Pouzivaji se
dezinfekéni roztoky, rentgenové snimky a elektronické méteni délky kanalkt. Po vyc€isténi se
kanalky zaplni vyplilovym materidlem (napt. gutaperca) a zub se uzavie vyplni nebo se pfipravi
na protetickou rekonstrukci. Dle sloZitosti daného pfipadu miize byt vykon rozdélen do n€kolika
navstév.

3. Rizika a mozné komplikace

Endodontické oSetfeni predstavuje technicky i technologicky komplexni zakrok. I pfi
dodrzeni vSech odbornych postupti a protokolil nelze zcela vyloucit moznost vzniku komplikaci

béhem nebo po jeho provedeni. Mezi tato rizika patii:

e zlomeni nastroje v kofenovém kanalku
e perforace kofenového systému
e pretrvavajici infekce nebo zanét

e Dbolestivost, otok, podrazdéni okolnich tkani
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o riziko selhani oSetfeni a nutnost nasledné extrakce zubu
e vzacn¢ vdechnuti nebo polknuti ¢asti zubu

4. Rizika a moZné komplikace lokalniho znecitlivéni

e Bolest pii vpichu a kratkodobé podrazdéni v misté aplikace

e Modiina nebo hematom v mist¢ injekce

e Piechodnd nebo prodlouzend parestézie (brnéni, necitlivost) v oblasti inrevované
postiZenym nervem

e Poranéni okolnich struktur (sousedni zub, dasiiova tkan) pii aplikaci

e Krvaceni v misté vpichu (zvIasté u déti s poruchou krevni srazlivosti)

e Synkopa nebo vazovagindlni reflex (u citlivych nebo uzkostnych déti)

e Kardiovaskularni U¢inky (bradykardie, tachykardie, hypotenze, arytmie) pii vysSich
davkach nebo citlivosti

e Systematickd toxicita mistniho anestetika (priymy, zavraté, tinnitus, ztizené dychani,
zmatenost, tremor, kiece) pii intravaskularni aplikaci nebo predavkovani

e Vzacné lokdlni infekce

e Alergicka reakce na anestetikum (od koznich projevii po t€zkou anafylaktickou reakci —

velmi vzacné)

5. Alternativy vykonu

Pacient byl poucen o alternativach vykonu, zejména:

e extrakce zubu

e nasledna ndhrada zubu pomoci implantatu, miistku nebo snimatelné nahrady
6. Doporuceni po vykonu

Po vykonu muize pretrvavat citlivost zubu, mirna bolestivost, vzicné€ otok nebo zvysena
teplota. Doporucuje se vyhybat tvrdym soustim, dodrzovat Gstni hygienu, pfipadné uzivat
analgetika dle doporuceni I€kare. Je nutné se dostavit na kontrolni navstévu a pripadné dokoncit

definitivni rekonstrukci zubu, aby se zabranilo opétovnému vzniku infekce.
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7. ProhlaSeni pacienta

Souhlasim s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykona ve
smyslu ustanoveni § 28 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach

jejich poskytovani a § 2642 odst. 1 zédkona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik.

Prohlasuji, ze mi byl lékafem srozumitelné vysvétlen divod, pribéh a mozna rizika
vykonu. Mél/a jsem moznost klast otazky, kterym bylo plné a jasn¢ odpoveézeno. Rozumim
alternativam oSetieni 1 disledkim jeho odmitnuti. Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moznosti
odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze ptipadné odvolani souhlasu
nebude Uc¢inné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz pferuseni mize

zpisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

Podpis pacienta:

Podpis lékare:
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