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FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN

EXTRAKCE ZUBU

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (sislo pojistance): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodiCe,

rozhodli jste se sveéfit do péCe Stomatologické kliniky Fakultni nemocnice Plzeh. K dispozici je
Vam/Vasemu ditéti Skoleny tym lékar(l a zdravotnického personalu, ktery je pfipraven poskytnout péci podle
nejnovéjSich poznatk( Iékarské védy s cilem pomoci Vam / Vasemu ditéti zbavit se obtiZzi.

Pro zdarny pribéh Vaseho léceni/léCeni VasSeho ditéte je zapotfebi Vase spoluprace. Chceme, abyste
byli dopfedu seznameni jak s pribé&hem léceni, jeho finanéni naroénosti, tak i s moznymi riziky, nezadoucimi
jevy a moznymi nezavinénymi komplikacemi. Proto Vam predkladame nasledujici informace o obvyklych
Ié€ebnych metodach a postupech.

Druh vykonu

Extrakce zubu/u:
Duavody provedeni vykonu
= Zub je poSkozen kazem nebo Urazem natolik, Ze jej nelze opravit vyplni ani protetickou nahradou.
= Je poSkozen zavésny aparat zubu a okolni kost.
= Zub brani zhotoveni vhodné protetické nahrady.
= Extrakce zubu je nutna ke srovnani zubniho oblouku.

= Zub brani srovnani zlomené Celisti.

= Zub je v misté planovaného chirurgického zakroku a neni mozZnost ho zachovat.

= Zub je pfi€inny rozsahlého zanétu tkani obliceje.

» Jedna se o zub s infikovanym kofenovym kanalkem, ktery je moznym zdrojem fokalni infekce.

» Jiné davody:

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1éCby
V nékterych pfipadech muze extrakci zubu zabranit kvalitni oSetfeni kofenovych kanalkd. Nicméné
jestlize Vam/ Vasemu ditéti Iékar extrakci doporucuje, neni zpravidla jina alternativa mozna.

Priprava k vykonu

Pfed vykonem dodrzte pfedepsané davkovani pravidelné uzivanych lékl i v den extrakce, pfipadné se
drzte dalSich doporuceni lékare.

Dale je vhodné pied vykonem se najist, omezite tim riziko pfipadné mdloby.

Postup pfi vykonu — zplisob provedeni extrakce

V mistnim znecitlivéni se specialnimi zubnimi nastroji nejprve uvolni a poté vytahne zub z luzka.
V nékterych pfipadech je nutné oddélit jednotlivé kofeny vrtaCkou a vytahnout je samostatné. Zaroven se
odstranuje zanétlivé zménéna tkan, ktera je pfitomna v lGzku. Pokud to okolnosti vyZaduji, je mozné ranu
zajistit stehem. Biologicky materidl je spolu s pfipadnou fixni protetickou nahradou zlikvidovan.

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplGsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Zlomeny kofen zubu v Iizku se uvolni pomoci specialnich nastrojd nebo chirurgicky po odklopeni

—4 alej Svobody 923/80, 323 00 Plzeri - Lochotin
FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN
Poranéni mékkych tkani v okoli zubniho ldzka extrakénim nastrojem se oSetfi stehem.

Krvaceni ze zubniho lGzka oSetfi Iékaf pomoci specialnich pfipravkd vioZzenych do IUzka a zajisti

stehem.

dasné a odvrtani ¢asti kosti zubniho lGZka. Rana se zajisti nékolika stehy.

Proniknuti do cCelistni dutiny v pribéhu extrakce zubud v postrannim useku horni Celisti. Rana se
Poskozeni nervu pfi chirurgické extrakci v dolni Celisti s naslednou dlouhodobou &i trvalou necitlivosti

prekryje okolni sliznici a zajisti nékolika stehy.

nebo brnénim Casti jazyka nebo dolniho rtu.
Vzacné muze dojit ke zlomeni dolni Celisti, ktera vyzaduje dalsi 1é¢bu.
Mimoradné vzacné muze dojit ke vdechnuti zubu nebo jeho ¢asti coz je treba feSit na

Chovani po vykonu, mozna omezeni
Mirnou bolest po extrakci mizete tlumit ledovymi obklady ¢i pfedepsanymi Iéky. Pokud dojde k zesileni

specializovaném pracovisti.
bolesti, zvétseni otoku, zvyseni teploty nebo silnéjSimu krvaceni z rany, navstivte zubniho Iékare.
V den po vykonu nevyplachujte Usta. Jist mlzete mék&i stravu a pit spiSe chladnéj$i napoje.

Nedoporucuje se koufit a pit alkoholické napoje.
Pozor na necitlivé €asti ust po mistnim znecitlivéni, aby nedoslo pfi jidle k jejich poranéni.

Dodrzte davkovani pfedepsanych pravidelné uzivanych Iéku i €k pfedepsanych zubnim Iékafem.

DalSi dny po extrakci je mozné dutinu ustni vyplachovat roztokem fepiku nebo hefmanku.

Normalné si Cistéte chrup, pouze v misté rany Setrnégji.

Po chirurgické extrakci je tfeba prvé 2-3 dny intenzivné ranu chladit ledovymi obklady na tvaf nad

operovanou oblasti (15-20 min. a poté 20-30 min. pfestavka).
MenSi mezery ohraniCené kvalitnimi zuby Ize nahradit pevnou protetickou nahradou. Rozsahlé mezery,
zkraceny zubni oblouk nebo mezery ohrani¢ené méné kvalitnimi zuby se nahrazuje snimatelnou protetickou

Moznosti nahrazeni chybéjicich zubl
nahradou. Pokud je pfitomna snimatelna nahrada, je mozné zub do této nahrady doplnit.
Nadstandardni feSeni doplnéni chybéjiciho chrupu je vsazeni implantatu do celisti s naslednym
zhotovenim pevné €i snimatelné nahrady kotveném na tomto implantatu. PFfi nepodstatném zkraceni

zubniho oblouku nebo extrakcich z ortodontickych divodu se zuby nenahrazuji.

Predbézny rozpocet oSetreni — pfima platba pacientem:
Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet

osoby ziskavajici zpuUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého

By/la jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych

preventivnimi opatfenimi a s moznymi

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).
Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho

vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost

volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisam).
rezimem, vhodnymi
INS/0562/03

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho

stavu a zdravotni zpUsobilosti.
Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym
kontrolnimi zdravotnimi vykony.
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Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

Tento formular ani zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zpUsobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.
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Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |écbu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapolato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

x

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENiI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumoveé a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: Y hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplnte v pfipadé, Ze pacient/ka je zplisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat
(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):

[] kyvnutim hlavy [] gestem: [] ocima [ jinak:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formular ani zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zpUsobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.
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Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni

INS/0562/03
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