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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S EXTRAKCI ZUBU

Jméno pacienta:

Rodné ¢islo:

Datum:

1. Uéel vykonu

Extrakce zubu je chirurgicky zakrok, jehoZz cilem je odstranéni zubu, ktery nelze jinak
zachovat. Divodem muze byt rozsdhly kaz, Giraz, zanét, parodontologické, ortodontické nebo
protetické indikace, pfitomnost cysty, neprofezany zub, zlomenina kofene ¢i jiné patologické
stavy. Vykon se provadi za Ucelem odstranéni bolesti, zdn¢tu nebo jako prevence dalSich

komplikaci.
2. Popis vykonu

Vykon se provadi ambulantné v mistnim znecitlivéni (injekéni anestezii). Zub je
uvolnén pomoci extrakénich nastrojli a odstranén z lizka. V ptipadé¢ chirurgické extrakce mize
byt nutné odklopit mekké tkané, odstranit ¢ast kosti a rdnu uzavtit stehem. Pouzivaji se sterilni

nastroje a Sici material dle povahy vykonu.
3. Rizika a moZné komplikace

I pti dodrzeni vSech odbornych postupi nelze zcela vylou¢it moznost vzniku komplikaci

béhem nebo po vykonu. Mezi tato rizika patii:

¢ zlomeni zubu nebo kofene, vzacné zlomeni dolni Celisti
e poranéni okolnich tkani, nervii nebo sousednich zubt

e proniknuti do ¢elistni dutiny (u hornich stoli¢ek)

e krvaceni béhem nebo po vykonu

e zanét zubniho lizka

e otok, bolestivost, zvySena teplota

e vzacn¢ vdechnuti nebo polknuti ¢asti zubu
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4 . Rizika a moZné komplikace lokalniho znecitlivéni

e Bolest pii vpichu a kratkodobé podrazdéni v misté aplikace

e Modfina nebo hematom v mist¢ injekce

e Prechodnd 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 (zvlasté u déti s poruchou krevni srazlivosti)

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

e Kardiovaskularni uc¢inky (bradykardie, tachykardie, hypotenze, arytmie) pii vys$Sich
davkach nebo citlivosti

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

e Vzéicné lokalni infekce

e Alergicka reakce na anestetikum (od koznich projevii po téZkou anafylaktickou reakci —

velmi vzacné)
5. Doporuceni po vykonu

e Nevyplachovat ustni dutinu béhem prvnich dvou dnli po vykonu, aby nedosSlo k

vyplaveni krevni sraZeniny

e Nekouftit a nekonzumovat alkohol v den zakroku a nasledujici den

o Pouzivat mékky zubni kartacek a Cistit chrup po kazdém jidle

o Zahdjit vyplachy ustni dutiny od tfetiho dne po vykonu; doporucuje se pouzit ustni vodu
s obsahem chlorhexidinu (napt. Chlorhexil 0,20 %)

o Konzumovat mékkou, vlaznou a kaSovitou stravu nejdiive dvé hodiny po vykonu

e Pii vyrazngj$§im krvaceni skousnout Cisty, ptrezehleny latkovy kapesnik za ucelem

zaji$téni tlaku na ranu

eV piipad€ bolesti nebo zvysené teploty uzivat voln¢ dostupna analgetika pro snizeni

teploty a bolesti (Paralen, Ibalgin...) v davce dle ptibalového letdku
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o Chladit tvafe v misté extrakce — 15 minut chladit, 15 minut pauza
e Je Zadouci se vyhnout fyzické ndmaze a Cinnosti v piedklonu, které mohou vyvolat

krvéaceni
6. Prohlaseni pacienta

Souhlasim s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykond ve
smyslu ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani a § 2642 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obfansky zékonik.

ProhlaSuji, Ze mi byl lékafem srozumitelné vysvétlen divod, pribéh a mozna rizika
vykonu. Mé&l/a jsem mozZnost klast otazky, kterym bylo pln€ a jasné¢ odpovézeno. Rozumim
alternativam oSetfeni 1 diisledkiim jeho odmitnuti. ProhlaSuji, Ze jsem byl/a pouc¢en/a o moznosti
odvoléani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze pifipadné odvolani souhlasu
nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ preruseni mize

zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

Podpis pacienta:

Podpis lékare:
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