SOUHLAS PACIENTA

Ja, dale podepsany/a

jméno, pfijmeni, titul

rodné Cislo/Cislo pojisténce

bytem trvale/pfechodné

potvrzuji, Ze:

jsem byl/a zdravotnickym zafizenim, ktery je spolecnost Svét Stomatologie s.r.o., sidlem
Plzeriskd 2621/2, Zab¥eh, 700 30 Ostrava, ICO 223 46 287 (dale také ,Zdravotnické zafizeni“)
informovana, Ze mi ma byt proveden lé¢ebny vykon, a to:

ENDODONTICKE OSETRENI
Prohlasuji, Ze s provedenim lé¢ebného tkonu souhlasim.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamena s tim, Ze dlivodem pro provedeni Ié¢ebného vykonu je
skutecnost:

» fraktura (zlomenina) zubu

e zanét zubni dfené

* nekréza (odumfeni) zubni drené

e proteticka indikace — preventivni endodoncie pred protetickym oSetfenim zubu

Pred provedenim lécebného vykonu jsem byl/a informovana, Ze 1ééebny vykon by nemohl
byt proveden nebo by jeho provedeni muselo byt zvazeno v pfipadé, kdy bych trpél/a
nékterym z dale uvedenych problém( nebo bych uZival/a nékterou z dale uvedenych
medikaci:

Svym podpisem dale stvrzuji, Ze Zadnym z vySe uvedenych problémU netrpim a neuZivam
Zadnou z vySe uvedenych medikaci neuzivam.

Pred provedenim lééebného vykonu jsem byl/a informovana, Ze v souvislosti s provedenim
|[é¢ebného vykonu mohou nastat nasledujici komplikace:



e oddéleni ¢asti kofenového nastroje — Fragment je nutno vyjmout nebo obejit, za urcitych
okolnosti ho Ize v zubu i ponechat. Ponechani fragmentu zvySuje pravdépodobnost selhani
oSetreni a v krajnim pripadé muizZe vést i ke ztraté zubu. ¢ perforace kofenového systému —
Vzacna komplikace vznikd nejcastéji pfi neobvyklé anatomii kofene. Za urcitych okolnosti Ize
perforaci uzavfit, jindy mlze znamenat ztratu zubu. ¢ fraktura kofene — Vzacné muze dojit
pfi endodontickém osetreni k prasknuti kofene. Zub je pak nutné extrahovat (vytrhnout). e
velmi vzacné emfyzém mékkych tkani e podrazdéni mékkych tkani vyplachovym roztokem —
Toto riziko je minimalizovdno pouzitim kofferdamu. ¢ polknuti nebo vdechnuti kofenového
nastroje — Toto riziko je eliminovano pouzitim kofferdamu. e selhani endodontického
oSetreni — | navzdory dodrzovani pfisného protokolu muize dojit k selhani endodontického
oSetfeni. Projevem selhani je pfitomnost nebo pretrvavani klinickych ¢i rentgenologickych
znamek zanétu. Stav Ize fesit opakovanim osetfeni (reendodoncii) pripadné extrakci zubu.

V pfipadé, kdy shora popsané obtize budou intenzivni nebo budou trvat delsi dobu, byl/a
jsem informovana o tom, Ze mam vyhledat lékatfskou pomoc.

Pred provedenim |écebného vykonu jsem byl/a informovana, Ze po provedeni lé¢ebného
Ukonu mam dodrzovat nasledujici rezim:

Osetfeny zub a okolni tkané mohou byt omezenou dobu citlivé zejména na skus a dotek jako
nasledek probéhlého osetfeni. Tato doba je velmi individudini a mlzZe se protahnout az na
nékolik tydn(. Citlivost je moZné omezit aplikaci tzv. suchého tepla pres klzZi na postizenou
oblast (napf. solux nebo Zarovka). Pokud je to nutné, lze uZivat béind volné dostupnd
analgetika (napf. Ibalgin). ® Endodonticky oSetfeny zub je ve vétsiné pripad( nutné opatfit
laboratorné zhotovenou protetickou praci (onlay, korunka apod.), méné casto kompozitni
vyplni. Dokud neni oSetfeni zubu timto zplsobem definitivné ukonéeno, vyhybejte se
plnému zatéZovani zubu. Zvlasté nebezpecna jsou tvrda sousta (napfr. ofisky), jejichz kousani
mUze vést az k rozlomeni a ztraté oslabeného zubu. e Je-li zub opatfen provizorni vyplni, je
nutné dokoncit oSetrfeni do jednoho mésice, aby se zabranilo opétovné infekci kofenovych
kandlk(. e Ve vyjimecnych pripadech se po endodontickém oSetfeni mohou objevit
intenzivni bolesti nebo otok. Prestarite aplikovat teplo (pokud bylo aplikovano) a kontaktujte
svého lékare.

Pfed provedenim lééebného vykonu jsem byl/a informovana, Ze provedeni lé¢ebného
vykonu

- je pIné hrazeno z prostredkll verejného zdravotniho pojisténi

- je Castecné hrazeno z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi

- nenivlbec hrazeno z prostredki verejného zdravotniho pojisténi.

S ohledem na skutecnost, Ze provedeni lIé¢ebného vykonu neni plné hrazeno z prostredku
verejného zdravotniho pojisténi, byl/a jsem informovana o tom, Zze budu muset uhradit za
provedeni léCebného vykonu ¢astku:

Prohlasuji, Ze souhlasim s uhrazenim uvedené ¢astky za provedeni lééebného vykonu.



Prohlasuji, Ze souhlasim s tim, aby mi |é¢ebny vykon byl proveden dnesniho dne.

Vv dne




