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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.
Nazev vykonu:
CHIRURGICKE RESENI CYST A PERIAPIKALNICH NALEZU ZUBU
~TZV.VACKU"

1. Diivod a cil vykonu

Odstranéni cysty nebo granulomu (= “vacku®) s nutnosti resekce — zkraceni kofene zubu nebo
vytaZeni zubu. Soucasti zkraceni kotfene zubu je zaplnéni kotfenového kanalku vypliiovym
materidlem — amalgam, skloionomerni cement, cement MTA, a dal$i (vypln hradi pacient).

2. Povaha a nasledky vykonu
Jedna se o chirurgicky vykon, ktery provadime ambulantné v lokalni anestezii, ptistupem z
dutiny ustni, dle potieby s odbérem vzorki na histologické vySetteni.

3. Rizika vykonu

I pti spravném postupu v souladu s profesnimi povinnostmi a standardy mohou vzniknout v
souvislosti s vykonem nasledujici komplikace:

- ztrata zubu

- ndhodné poSkozeni okolnich zubii

- odumfeni okolnich zubi

- poranéni nervu prochazejiciho pod zuby — necitlivost dolniho rtu

- protrahované krvaceni z rany

- zanét v operovaném misté s moznosti rozvoje kolemcelistniho zanétu

- prodlouZené, sekundarni hojeni rany

- vznik komunikace mezi ustni a Celistni dutinou nebo mezi nosni a ustni dutinou
- zlomeni oslabené Celisti s ndslednym chirurgickym oSetfenim

4. Omezeni, doporuceni ve zptsobu Zivota
Po vykonu se doporucuje mekka strava, zvySena ustni hygiena, stehy se odstranuji za 7 dnt.

5. Alternativy vykonu

Co se tyCe odstranéni cysty ¢i nalezu — neni alternativa k vykonu.

Zkraceni kofene zubu lze provést bez zaplnéni kofenového kanalku vyplni, avSak s vyrazné
horsi prognoézou.

Ja, nemocny (zék. zastupce),
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prohlasuji, Ze jsem lékafem byl/a srozumitelné informovéan/a o povaze 1ékaiského
vykonu/Iékaiského postupu uvedeného vyse a byl/a jsem téz informovan/a

o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Déale mé informujici 1ékar
seznamil s pfedpokladanou uspésnosti 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 I¢kaii
dopliyjici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny.

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

(podpis pacienta)



