( K2 STOMATOLOGIE

Informovany souhlas pacienta s reendodontickym oSetfenim

VaZena pani, vazeny pane,

informovany souhlas je dokument, ktery Vas, jako pacienta, informuje o povaze zakroku,
ktery Vam doporucil Vas osetfujici Iékar. V pripadé jakychkoliv nejasnosti se obratte na
svého oSettujiciho lékare.

Co je to reendodontické oSetreni

Reendodoncie spociva v revizi (,preléceni”) nedostatecné nebo nekvalitné endodonticky
oSetfeného zubu. Po odstranéni nevyhovujici kofenové vyplné, opracovani korenového
systému specidlnimi nastroji a jeho dikladné dezinfekci jsou korfenové kandlky hermeticky
zaplnény trojrozmérnou kofenovou vyplni.

Jaka je indikace (diivod) tohoto vykonu

e nedostatecné predchozi oSetfeni s rentgenologickymi nebo klinickymi znamkami
zanétu

e proteticka indikace — nedostateéné predchozi oSetfeni i bez zndmek zanétu v pripadé,
Ze je na zubu planovana proteticka rekonstrukce

Anestezie

Vykon je provadén v lokalni anestezii (mistni znecitlivéni), tedy po injekéni aplikaci anestetika
do mista vykonu nebo po znecitlivéni nervu, ktery danou oblast inervuje.

Jaké jsou alternativy vykonu

Alternativou endodontického osetfeni zubu je extrakce, tedy vytrzeni zubu. Nevyhovuijici
kofenova vypli a s ni souvisejici prfetrvavajici infekce v kofenovém systému vede ke vzniku
zanétlivych komplikaci prevainé chronického charakteru — vznik korenové cysty (tzv.
,vacku“), ale i akutniho charakteru jako je periostitis, kolemdcelistni zanét a dalsi. Ponechani
takového zubu bez l1écby dlirazné nedoporucujeme.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem
Pfed vykonem nejsou tfeba Zadna zvlastni opatreni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu



Pacientovi je po aplikaci lokalni anestezie nasazen kofferdam a rotacnimi nastroji (vrtacky)
odstranéna stdvajici vypli nebo korunka. Po odstranéni pfipadného kazu je odstranéna
nevyhovujici kofenova vypln kombinaci rucnich, rotacnich a ultrazvukovych ndstrojt, kanalky
jsou zméreny pomoci specidlniho pfistroje (apexlokatoru) a fadné opracovany a rozsifreny. Po
opracovani kofenového systému a jeho dukladné dezinfekci jsou korenové kanalky
hermeticky zaplnény pomoci gutapercovych cepu a pryskyficného pojiva metodou tzv.
lateralni kondenzace. Podle rozhodnuti |ékafe je moziné toto oSetfeni dokonéit bud
jednofazové, nebo rozdélit do vice navstév podle potreby.

Jaké jsou mozné komplikace

Reendodontické oSetreni je technicky a technologicky extrémné ndrocné osetfeni. Prestoze
dodrZzujeme pfisné protokoly oSetfeni, nelze riziko vzniku komplikaci pfi nebo po vykonu
nikdy zcela eliminovat. Riziko komplikaci u reendodoncie je fadové vyssi nez u primarniho
endodontického osetreni.

e oddéleni ¢asti kofenového nastroje — Fragment je nutno vyjmout nebo obejit, za
urcitych okolnosti ho lze vzubu i ponechat. Ponechani fragmentu zvysuje
pravdépodobnost selhani osetreni a v krajnim pripadé muize vést i ke ztraté zubu.
Zalomeny nastroj muze byt i ndsledkem predchoziho osetfeni.

o perforace korfenového systému — Tato komplikace vznikd nejcastéji pfi neobvyklé
anatomii kofene nebo jako dlsledek odstrafiovani nevyhovujici kofenové vyplné.
Perforace mUiZe byt také vysledkem predchoziho oSetfeni. Za urcitych okolnosti Ize
perforaci uzavfit, jindy mdze znamenat ztratu zubu.

e fraktura korfene — Vzacné mlzZe dojit pfi reendodontickém oSetfeni a zejména pfri
odstranovani korenovych nastaveb a cepU k prasknuti korfene. Zub je pak nutné
extrahovat (vytrhnout).

e velmivzacné emfyzém mékkych tkani

e podrdzdéni mékkych tkani vyplachovym roztokem — Toto riziko je minimalizovano
pouzitim kofferdamu.

e polknuti nebo vdechnuti kofenového nastroje — Toto riziko je eliminovano pouzitim
kofferdamu.

e selhani reendodontického oSetfeni — | navzdory dodrzovani pfisného protokolu muze
dojit kselhani reendodoncie. Projevem selhani je pretrvavani klinickych nebo
rentgenologickych zndmek zanétu. Situaci lze resit opakovanim reendodoncie nebo
extrakci zubu a ndhradou napf. zubnim implantatem.

Co délat po vykonu

e (Osetfeny zub a okolni tkdné mohou byt omezenou dobu citlivé zejména na skus a
dotek jako nasledek probéhlého osetfeni. Tato doba je velmi individudlni a muze se
protahnout az na nékolik tydn. Citlivost je mozné omezit aplikaci tzv. suchého tepla



pres kGzZi na postiZzenou oblast (napf. solux nebo Zarovka). Pokud je to nutné, lze
uzivat béZnd volné dostupna analgetika (napft. Ibalgin).

e Endodonticky oSetfeny zub je ve vétSiné pfipadll nutné opatfit laboratorné
zhotovenou protetickou praci (onlay, korunka apod.), méné ¢asto kompozitni vyplni.
Dokud neni oSetfeni zubu timto zpUsobem definitivné ukonceno, vyhybejte se
plnému zatéZzovani zubu. Zvlasté nebezpecna jsou tvrda sousta (napf. ofisky), jejichz
kousani muze vést aZ k rozlomeni a ztraté oslabeného zubu.

e Je-li zub opatten provizorni vyplni, je nutné dokoncit osetfeni do jednoho mésice, aby
se zabranilo opétovné infekci kofenovych kanalka.

e Ve vyjimecnych pfipadech se po endodontickém osSetfeni mohou objevit intenzivni
bolesti nebo otok. Prestante aplikovat teplo (pokud bylo aplikovdno) a kontaktujte
svého lékare.

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité vysvétlen dlivod, zplisob provedeni a mozné komplikace
béhem a po vykonu. Dale mi byla vysvétlena rizika vyplyvajici z odmitnuti planovaného
vykonu a byly mi navrzeny dalsi alternativy oSetreni. Mél jsem moznost zeptat se lékafe na
vSechno, co mé s planovanym vykonem zajima, a obdrzel jsem vysvétleni, kterému jsem
porozumél. Lékafem jsem byl poucen o moznosti svtij souhlas s navrZenym postupem
odvolat. Byl jsem sezndmen s cenou vykonu a tuto akceptuiji.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Jméno pacienta ev. ZAkoNNEO ZASLUPCE: .ociiiieeeieeeee et et et s

Rodné Cislo pacienta ev. zZAkonNého ZASTUPCE: ....c..cuveceece et e

V TrUtNOVE ANE: ovveevveeeeeeeeeieeeeeeee e



