INFORMOVANY SOUHLAS

s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a provedenim zdravotnich vykonl

ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a §
2642 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sh., obcansky zakonik

udéluji souhlas

s provedenim zdravotniho vykonu - extrakce zubu ..........ccccevviviicrninicnnnns

Tento souhlas udéluji poskytovateli zdravotnich sluzeb:

DENTEON s.r.o., IC: 06804292, se sidlem Muskatova 1537, 280 02 Kolin.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a poucujicim lékafem MDDr. Jakubem Magatem poucden/a o Ucelu, povaze,
predpoklddaném prinosu i predpoklddanych duasledcich a nasledcich vyse uvedeného zdravotniho
vykonu, jakoZ i o moznych rizicich spojenych s timto vykonem a o jeho alternativach.

Jsem srozuména s moznosti docasného omezeni v béiném zplsobu Zivota v souvislosti
s provedenym zdravotnim vykonem.

Beru na védomi doporuceny Ié€ebny rezim souvisejici s provedenym zdravotnim ukonem.

Prohlasuji, Zze informacim poskytnutym poucujicim lékafem plné rozumim, nemam k nim dalSich
otdzek a po jejich zvazeni podstupuji vyse uvedeny zdravotni vykon dobrovolné.
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POUCENI PACIENTA

o zdravotnim vykonu - extrakce zubu

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovania § 94
odst. 1 a § 2638 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik

poucujici Iékar: MDDr. Jakub Magat

Dtivod a cil vykonu:
Cilem je chirurgické odstranéni zubu profezaného do dutiny Ustni, ¢i ulozeného v Celisti.
Povaha a nasledky vykonu:

Jde o ambulantni chirurgicky zdkrok v lokalni anestezii s ¢aste€nym odstranénim kosti Celisti,
vybavenim zubu a seSitim rany.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem:

| pfi sprdvném postupu v souladu s profesnimi povinnostmi a standardy miZze vzniknout
v souvislosti s vykonem poranéni sliznice v okoli zubu, zlomeni dasfiového vybézku, zasunuti zubu
do okolnich mékkych tkani, nebo celistni dutiny, ndhodné poskozeni okolnich zub(, nebo
protetickych praci, poranéni nervu prochazejiciho pod zuby, nebo jazykového nervu, pfetrvavajici
krvaceni z extrakéni rany, zanét extrakéniho lGzka s moZnosti rozvoje kolemcelistniho zanétu,
zanétu Celistni dutiny, zlomeni cCelisti, vznik komunikace mezi Ustni a Celistni dutinou, nebo vznik
komunikace mezi nosni a Ustni dutinou s naslednym chirurgickym oSetfenim dané situace.

Alternativy zdravotniho vykonu:
Pokud je indikace k extrakci zubu, pak neni jina alternativa.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti €i zdravotni zplsobilosti v souvislosti
s provedenim zdravotniho vykonu:

Bolestivost krajiny provedeného zakroku, otok tvare, stizené otevirani ust.
Doporuceny lé¢ebny reZim, preventivni opatieni, popf. navazujici zdravotni sluzby/vykony:

Ledovat krajinu provedeného zakroku, klidovy rezim, tisit bolesti pomoci bézné dostupnych léka
proti bolesti, dostavit se na pripadné planované kontroly, nebo vyjmuti stehd

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



