Klient:

9 Ordinace Safarikom

praktické zubni [ékafstvi a stom

Zakladni osobni udaje

Titul pred Jméno Prijmeni Titul za
Rodné cislo Datum nar. Pohlavi Pojistovna
Ulice Mésto PSC
Email Tel. Telefon

predvolba

Anamnesticky dotaznik

Onemocnéni srdce Krevni choroby

O Vrozené vady O Chudokrevnost

O Nedomykavost chlopni O Snizena sraZivost

O Arytmie O Zvysena sraZlivost

O Kardiostimulator O Leukémie

O Infarkt O Tromboza, Embolie
O Vysoky tlak O Krecové Zily

O Nizky tlak O Zanéty il
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7 Ordinace SafaFikovi

praktické zubni lékarstvi a stomatochirurgie

Zdravotni udaje

O Astma

O Epilepsie

O Diabetes Ityp

O Diabetes Il.typ

O Onemocnéni §titné Zazy

O Onemocnéni ledvin

O Onemocnéni jater

O Vysoky cholesterol

O Psychiatrické onemocnéni
O Neurologické onemocnéni
O Glaukom (zeleny zakal)

O Poruchy imunitniho systému
O Lécba osteopordzy

(O Nadorové onemocnéni

O Roztrou$ena skleroza

O Crohnova choroba, ulcerézni kolitida
O Zaludeéni reflux, paleni zahy

Alergie

Uzivate léky?

O neuzivam
O uzivam, vypiste v dalsi kolonce

Jaké léky uzivate?

Klient:

Infekéni choroby

O HIV/ AIDS

O Zloutenka A

O Zloutenka B

O Zloutenka C a ostatni typy
O Tubekuloza

O Jiné

Zde uvedte vSechny Iéky, které v souCasné dobé uzivate.

Kourite?

O nekurak

O slaby kufak (do 5 cigaret/den)
O silny kufak (nad 5 cigaret/den)
O elektronické cigarety, IQOS

Krvaci Vam dasné?

O ano
One
O obcas

Ordinace Safafikovi s.r.o. Uruguayska 272/3, 120 00 Praha 2

tel.: 222 510 526 mail: info@ordinacesafarikovi.cz

www.ordinacesafarikovi.cz

Strana: 2/5



Klient:

? Ordinace Safarikom

praktické zubni lékarstvi a stom

Jste téhotna?

QO ano
One

Doplnujici informace

INFORMOVANY SOUHLAS S
CHIRURGICKYM ZAKROKEM

EXTRAKCE

Jedné se o vybaveni zubu nebo zubniho koFene ze zubniho Il‘]ﬂ<a za uéelem odstranéni infekce

Vv

davody extrakce je vytazeni kazem destruovanych zubu, neprofezanych zubt a zubl moudrostl -
osmicek.

PRUBEH ZAKROKU

Extrakce se provadi v mistnim znecitlivéni. U chirurgické extrakce se provede fez v oblasti dasné,
odklopi se mékké tkané a v potfebném rozsahu se pfipadné odvrta kost branici vytazeni zubu. Zub se
v celku, ¢i po ¢astech odstrani, vycisti se zubni liZko od zanétu, zahladi se ostré kostni okraje a rana
se zaSije stehy.

MOZNE KOMPLIKACE

- obecné komplikace pfi anestezii a chirurgickém vykonu — nevolnost, brnéni koncetin, mdloby,
zvySené krvaceni, alergické reakce

- v horni ¢elisti mohou kofeny zubu pfi nepfiznivych podminkach zasahovat do &elistni dutiny a mize
dojit k vytvofeni komunikace mez dutinou Ustni a dutinou Celistni — oroantralni komunikace

- v dolni €elisti mohou pfi nepfiznivych anatomickych podminkach kofeny zubu zasahovat do blizkosti
kanalu, ve kterém vede nervové cévni svazek, ktery se mize poskodit s nasledkem podrazdéni nervu
- v tomto pfipadé zaleZi na pocatec¢ni poloze zubu a na velikosti podrazdéni nervu; maze dojit k
pifechodné necitlivosti dolniho rtu nebo Casti jazyka, ktera vétSinou po urcité dobé odezni
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Klient:

7 Ordinace Safarikom

praktické zubni |ékarstvi a stom Irgie

- pfi nadmérném oslabeni ¢elistni kosti nebo anatomickou velikosti a polohou zubu mize dojit
vyjimecné i ke Zlomeniné Celisti

- u nékterych pacientl muze dojit ke ztizenému hojeni rany — hnisani, vystrelujici bolesti v ¢elisti,
otoku tvare, ztizenému otevirani ust, polykacim obtizim, zvySené teploté - vétSinou do 38 °C

NEZBYTNE POKYNY PO OSETRENI

- operované misto nezatézovat kousanim, jist pouze mékkou stravu
- zevné ledovat operovanou oblast

- dodrzovat dlsledné hygienu dutiny Ustni

- nekoufit a nepit alkohol v dobé& ¢asného hojeni

- klidovy rezim

SOUHLAS PACIENTA

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim porozumél/a, mohl/a jsem pokladat otazky
a vS8e mi bylo dostate¢né a srozumitelné vysvétleno. Souhlasim s provedenim extrakce.

O Svym podpisem potvrzuiji, Ze v§echny mnou uvedené informace jsou pravdivé.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji podle zakona €. 110/2019 Sb., Zakon o zpracovani
osobnich udajli a o zméné nékterych zakon(, v platném znéni pro Ucely vedeni mé zdravotni
dokumentace.
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Klient:

7 Ordinace SafaFikovi

praktické zubni lékarstvi a stomatochirurgie

Datum podpisu
31.12.2000

Podpis klienta
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