POUCENI PACIENTA

0 zdravotnim vykonu — ENDODONCIE

ve smyslu ustanoveni §31 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a §94 odst. 1 a §2638 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

l. Informace o zdravotnim vykonu:

Endodontické oSetieni se provadi pro zabranéni rozvoje zanétu zubu a jeho okoli. Uvnitf zubu, v dfefové
dutiné a korenovych kanalcich, se nachazi dfefi neboli pulpa, obsahujici nervové-cévni svazek.
NejCastéjSi pfi¢inou onemocnéni dfené je hluboky kaz. Dojde-li v dusledku hlubokého kazu k nezvratnym
zménam v nervoveé-cévnim svazku, je potfeba endodontické osetfeni zubu.

Il. Popis vykonu:

LékaF aplikuje lokalni anestezii. Pfed samotnou injekci Ize misto vpichu znecitlivét povrchovym
anestetikem. Pfi vykonu byste neméli citit bolest, ale pouze dotyk, nékdy lehce nepfijemny tlak.

Jde o ambulantni stomatologicky zakrok v lokalni anestezii s odstranénim rozpadlé, infikované tvrdé a
meékké tkané& zubu. Provadi se zpfistupnéni, zprichodnéni a opracovani kanalkl, desinfekce
zprichodnénych kanalkd zubu, jejich zaplnéni a uzavieni provizorni vyplni. Opatfeni zubu fotokompozitni
vyplni nebo zpevnéni zubu korunkou pfichazi na Fadu az po uplném zhojeni zubu.

Vv s

rozsahu, proto byva soucasti oSetfeni také rentgenovy snimek, ale nezbytné je moderni pfistrojové
vybaveni, kvalitni nastroje i materialy, peclivost a trpélivost. Nékdy je mozné oSetfeni rozdélit do nékolika
navstév.

Il. Mozné komplikace a doporuéeni po vykonu:

Zhotoveni kofenové vypIné neni pro zdravého Clovéka zadnou zatézi. | po peclivém oSetfeni mize nékdy
dojit k nékolika komplikacim jako jsou: bolestivost zubu (zejm. na skus a poklep), otok mékkych tkani
v okoli postizeného zubu, zanét, zvysena teplota.

Do odeznéni uginku anestezie (znecitlivéni) je riziko poranéni (kousnuti se) tvafe nebo jazyka, po oSetfeni

vV v

doporucujeme klidovy rezim, pfip. tiSit bolesti pomoci bézné dostupnych Iéku proti bolesti.

Pacient je opravnén klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda na zakladé vSech vyse uvedenych
informaci s navrzenym zdravotnim vykonem souhlasi.
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