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POUČENÍ PACIENTA 

o zdravotním výkonu – AUGMENTACE ČELISTNÍ KOSTI 

ve smyslu ustanovení §31 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování a §94 odst. 1 a §2638 odst. 1 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. 

 

I. Informace o léčebném výkonu: 

Augmentace čelistní kosti je chirurgický zákrok spočívající v doplnění a zesílení objemu vlastní čelistní 

kosti nejčastěji umělým materiálem nebo, při větších defektech, transplantací vlastní kostní tkáně 

odebrané např. z brady, holeně či kyčelní kosti. 

 

II. Popis výkonu: 

Augmentace čelistní kosti se provádí buď jako zákrok spojený s vlastním zavedením implantátu, nebo jako 

samostatné ošetření, které zavedení implantátu předchází. Ve většině případů se používají náhradní – 

umělé – kostní materiály, jejichž vlastnosti jsou velmi podobné přirozené kostní hmotě. V rámci 

augmentace lékař do ošetřované oblasti zavede potřebné množství materiálu a místo aplikace se 

speciálně ošetří s použitím membrány a fixuje se pomocí pinů. Augmentační materiál slouží jako základ, 

kterým postupně nové kostní buňky prorůstají, vytvářejí novou kostní hmotu, a tak kost zesilují. Zákrok 

není časově náročný, trvá max. 60 minut. Zákrok se provádí v lokální anestezii.  

 

III. Možné komplikace a doporučení po výkonu: 

Je třeba počítat s delší dobou hojení (6–9 měsíců), která je nezbytná k regeneraci kosti, k prorůstání 

nových kostních buněk, kdy kost získá pevnost a potřebný objem. Délka hojení je individuální, souvisí 

s velikostí ošetřované partie, množstvím doplňované části, ale i s celkovým zdravotním stavem pacienta.  

Během hojení nejsou obtíže nijak velké, trvají několik dní. Na tváři se může vytvořit otok a ve výjimečných 

případech krevní výron. Stehy se odstraňují zhruba po 5-7 dnech od výkonu. 

Výkon se většinou kryje antibiotickou clonou. 

 

Pacient je oprávněn klást otázky a svobodně se rozhodnout, zda na základě všech výše uvedených 

informací s navrženým zdravotním výkonem souhlasí. 

 

V Praze dne: 

Podpis klienta nebo zákonného zástupce: 

 


