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Véazena pani, vazeny pane,
zdravotni vykon, ktery na naSem pracovisti podstoupite, vyzaduje Vas

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas znamena, ze budete v nasledujicim textu podrobné&, odborné¢ a pro Vas
srozumitelné poucen/a o navrhovaném postupu 1écby. Dale Vas pouc¢ime o moznych rizicich
a nasledcich zdravotniho vykonu.

. o Nazev vykonu: ) .
CHIRURGICKE DOPLNENI OBJEMU KOSTI POD SPODINOU ROZSAHLE
CELISTNI DUTINY

1. Duvod a cil vykonu
Diivodem je nedostatek objemu kosti (pro rozsahlou celistni dutinu), ktery je potieba zvétsit,
aby se mohly zavést implantaty.

2. Povaha a nasledky vykonu

Jedna se o chirurgicky vykon, ktery provadime v lokélni anestezii, kdy otvorem ve sténé
Celistni dutiny v misté nutného doplnéni kosti nejprve nadzvedneme sliznici Celistni dutiny a
posléze vyplnime vznikly prostor umélou kosti. Nasledné kostni defekt piekryvame
membranou k zajiSténi neruseného rustu kosti.

Po vykonu jsou ¢asté otoky bolestivost, omezené otvirdni ust.

3. Rizika vykonu

I pti spravném postupu v souladu s profesnimi povinnostmi a standardy mohou vzniknout v

souvislosti s vykonem tyto komplikace:

- perforace sliznice Celistni dutiny, ktera mize zabranit dal$imu spéSnému pokracovani
opera¢niho zakroku, pokud je rozsdhlejsi a vysmrkavani granuli umélé kosti

- krvaceni

- otoky

- zangt

- rozpad rany

- vylouceni umé¢lé kosti

- infekce umélé kosti

4. Omezeni, doporuceni ve zptsobu Zivota
Jedna se o ambulantni vykon, doporucuje se mekka strava, nesmrkat asi 2 tydny, antibiotika,
zvysena ustni hygiena, stehy se odstranuji za 14 dni.

5. Alternativy vykonu
Neni. Bez dostate¢ného objemu kosti nelze implantaty zavést.
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Ja, nemocny (zék. zastupce),

prohlasuji, Ze jsem lékafem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze 1ékaiského
vykonu/lékaiského postupu uvedeného vyse a byl/a jsem téz informovan/a

o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici 1€kar
seznamil s ptfedpokladanou tspésnosti vykonu/postupu, s moznymi alternativami

k vykonu/postupu i s dusledky toho, Ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a jsem rovnéz
informovan/a o moznych problémech béhem uzdravovani. Mél/a jsem moznost klast 1¢ékati
doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny.

Na zéklad¢ tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim s provedenim vykonu, coz stvrzuji svym
podpisem.

(podpis pacienta)



