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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.

e Nazev vykonu: ., L
CHIRURGICKE RESENI NEVYHOVUJICIHO PROTEZNIHO LOZE A UPRAVA
SLIZNICNICH RAS

1. Duvod a cil vykonu
Zlepseni stability snimaci zubni ndhrady nebo odstranéni funk¢nich taht slizni¢nich fas a
uzdicek, prohloubeni vestibula.

2. Povaha a nasledky vykonu
Jedna se o chirurgicky vykon, ktery provadime v lokélni anestezii. Po vykonu jsou bézné
otoky, bolestivost, omezené otvirani, nutnost pfijmu mékké stravy.

3. Rizika vykonu

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

s vykonem tyto komplikace:

- bolesti v operacni rané

- pooperacni krvaceni se vznikem rozsahlého otoku a modfiny

- docasna nebo trvala porucha citlivosti pfi poranéni nervu

- zhnisani rany

- prodlouzené hojeni.

Déle je riziko, Ze dojde k navraceni do ptivodniho stavu jako ptfed operaci, nutnost Gpravy
nebo nového zhotoveni snimaci protézy. Nadmérné jizveni s nutnosti dalsi operace.

4. Omezeni, doporuceni ve zplisobu Zivota
Doporucuje se mekka strava, zvySena ustni hygiena, stehy se odstranuji za 7 dnti.
5. Alternativy vykonu

Protézy lze upevnit pomoci zubnich implantatd. Ohledné€ slizni¢nich fas a uzdi¢ek neni
alternativa, ktera by vedla ke zlepSeni stavu

Ja, nemocny (zék. zastupce),

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



: . Dontic s.r.o.
IC: 11944706
?) ) )O ntl C +420 607 800 108

KOMPLEXNI ZUBNI PECE info@dontic.cz

o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Déle mé informujici 1ékar
seznamil s pfedpokladanou tspés$nosti 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 Iékaii
dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny.

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

(podpis pacienta)



