VALERIANA LISSA s.r.o.

nam. B. Hrozného 19/26, Lysa nad Labem
drkozlik@valeriana.cz * recepce@valeriana.cz

INFORMOVANY SOUHLAS S EXTRAKCI /
CHIRURGICKOU EXTRAKCI ZUBU

Jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon / e-mail:

Povaha a ucel vykonu

« Extrakce znamena odstranéni zubu nebo jeho ¢asti z 18zka. V nékterych pripadech je
nutné vykon rozsirit o chirurgicky pristup, uvolnéni mékkych tkani, sneseni ¢asti kosti,
rozdéleni zubu, oSetreni rany nebo jeji sesiti.

« Cilem vykonu je odstranéni zubu, ktery jiz nelze zachovat, nebo jeho ponechani
predstavuje dalsi zdravotni riziko.

Anestezie

+ Vykon se obvykle provadi v mistnim znecitlivéni. | lokdIni anestezie mize ve vzacnych
pripadech vyvolat nezadouci reakci, zejména alergickou reakci, kolapsovy stav, otok,
hematom nebo docasnou poruchu citlivosti v misté aplikace.

Mozna rizika a komplikace

» bolest, otok, modrina, omezené otevirani Ust

« krvaceni béhem vykonu nebo po vykonu

« poranéni dasné, sliznice nebo okolnich mékkych tkani

« poskozeni sousedniho zubu, vypIné, korunky nebo jiné protetické prace

« odlomeni ¢asti korene nebo nutnost rozsirit vykon oproti plivodnimu predpokladu

« prodlouzené hojeni nebo vznik zanétu extrakéniho 10zka

« u horni Celisti otevreni do Celistni dutiny

« u dolni Celisti prechodna, vyjimecné i déletrvajici porucha citlivosti rtu, brady, jazyka
nebo okolnich tkani

« ve velmi vzacnych pripadech zdvaznéjsi komplikace vcetné zlomeniny Celisti

Alternativy a dusledky odmitnuti
« Alternativy zavisi na konkrétni diagnéze. V nékterych pripadech mUze byt alternativou
zachovavajici 1é¢ba, endodontické osetfeni nebo jiné odborné vhodné reseni.

« Odmitnuti vykonu mUze vést k pretrvavani nebo zhorseni infekce, bolesti, otoku,
poskozeni okolnich tkani a ke zhorseni celkového zdravotniho stavu.

Po vykonu

+ Je tfeba dodrzovat doporuceny pooperacni rezim, uzivat predepsané Iéky a dostavit se
na kontrolu, je-li doporucena.

« Pri silném nebo neustavajicim krvaceni, vyrazné narlstajicim otoku, horecce, zhorsujici
se bolesti nebo jinych neobvyklych potizich je nutné neprodlené kontaktovat ordinaci
nebo vyhledat |ékarské oSetreni.



Prohlaseni pacienta

Mél(a) jsem moznost klast otdzky a obdrzel(a) jsem srozumitelné odpovédi. Poskytnutému
vysvétleni rozumim a s navrzenym vykonem souhlasim.

V Lysé nad Labem dne:

Podpis pacienta / zdkonného zastupce:

Podpis lékare:




