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ENDODONCIE — OSETRENi KORENOVEHO KANALKU
REENDODONCIE — ZNOVU OSETRENI KORENOVEHO KANALKU

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Karident, s.r.o., I€: 04255381

sidlem Purkyhova 2855/97a, 612 00 Brno - Kralovo pole

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné
oddil C. vlozka 88996

zastoupena MDDr. Karinou Sebelovou, jednatelkou

Cil, povaha a postup pfi vykonu

V pfipadé, ze neni v€as oSetfen zubni kaz, dojde k zanétlivému poskozeni zubni dfené (nervu) nebo
dokonce k jejimu odumfeni. V tomto pfipadé pfestupuje zanét do zubniho kofene a pfilehlé okolni kosti
a muze zpusobit nepfFijemné bolesti, otoky i celkové, zZivot ohrozujici komplikace. Ztrata vitality zubu
(odumfeni dfené) vSak muze probéhnout i bez jakychkoliv pfiznaku, tedy pacient o ni€em nevi, nic jej
netrapi.

Dale se muze jednat i o preventivni vykon pfed protetickym oSetfenim zubu v pfipadé, ze ma lékar
pochybnosti o zachovani jeho vitality, nebo po traumatu zubu.

Ve vSech téchto pfipadech je nutné provést endodontické oSetfeni — tedy chemicko-mechanické
opracovani systému kofenovych kanalkd. Vzdy je potfeba oSetfit vSechny kofenové kanalky v zubu.
Kazdy zub ma jiny poCet kofenu a kofenovych kanalkd, u nékterych je vice variant kofenového systému,
kofenovy systém zubd je velmi slozity.

PFi oSetfeni zubl je z ddvodu prehlednosti pouzito zvétSovacich lupovych bryli €i operac¢niho
mikroskopu a také kofferdamoveé blany, jejichz pouziti je indikovano lékafem.

Pokud byl jiz zub v minulosti endodonticky oSetfen a je potfeba provést jeho znovu oSetfeni, a to
z davodu nevyhovujici vyplné kofenového kanalku ¢i pfetrvavajiciho zanétu, v tomto pfipadé je nutné
provést tzv. reendodoncii, tedy znovu oSetfeni kofenového kanalku. Nedilnou soucésti tohoto oSetfeni
je tedy i odstranéni stavajici kofenové vypiné, které je velmi Casové i materialové naro¢né a neni mozné
zaruGit, Ze bude také Uspésné.

V pfipadé uspésného odstranéni stavajici kofenové vyplné probiha reendodontické oSetfeni stejné jako
to endodontické.

Endodontické a reendodontické oSetfeni zubu je Casové naro€né a prakticky vétSinou vyzaduje aplikaci
anestezie a takeé finanéni spoluucast pacienta. Reendodoncie je vzdy pIné hrazena pacientem.

Endodoncie spociva v dikladném odstranéni celého kazu a nevyhovujici plomby. Poté se zubni
Iékar provrta do drfefiové dutiny a nalezne vstupy do kofenovych kanalkl. Po odstranéni nervu a
ddkladném vyplachu dezinfekénim prostfedkem se zméfi délky jednotlivych kk. pomoci
elektrometrického pfistroje, popf. rentgenu.

Nasleduje opracovani, rozsifeni a dezinfekce kanalk(i na poZzadovanou délku.

Timto zpusobem se snazime odstranit infekci a kanalky zprichodnit natolik, aby je bylo mozné poté
co nejadekvatnéji zaplnit. Opracovani se provadi pomoci ru¢nich a strojovych nikl-titanovych nastroja.
V akutnim stadiu zanétu dochazi v zubu, popf. v oblasti kofene zubu k tvorbé hnisu. Prvni pomoci je
procisténi kofenovych kanalkd za ucelem odtecCeni hnisu. Kanalky se rozsifi, dojde k evakuaci hnisu, a
tudiz i k vyrazné ulevé pacienta od bolesti. Lékafem muze byt indikovano odlozeni definitivniho plnéni
kofenovych kanalkt s aplikaci dezinfekéni viozky a provizorni vyplné na nezbytné nutnou dobu a ev. i
opakované vymeény této vlozky.

Ve vyjimeénych pfipadech, napf. pfi vyraznéjSim hnisani se zub ponecha par dnd "volné".

Pokud neni v kanalcich pfitomen hnis &i jind komplikace, mohou se kanalky zaplnit v rdmci jedné
navstévy.

Po opracovani kanalkll je provedeno jeho zapInéni bioinertnim materialem, kterym je v dnesni dobé
zejména gutapercha ve formé ¢epu (technika centralniho €epu, technika lateralni kondenzace) nebo je
mozné ji po zahfati aplikovat i injekéné v tekuté podobé& s naslednou kondenzaci (vertikalni
kondenzace).
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Nedilnou soucasti oSetfeni je rentgenovy snimek po plnéni zubu.
Endodontické oSetfeni je vzdy nasledovano osSetfenim postendodontickym (vypln, dostavba, onlej,
korunka, atd.).

100% uspésnost endodontického ¢i reendodontického oSetieni neni zarucena!

Kontraindikace oSetreni:

Nespoluprace pacienta (v€etné financi nebo nezajmu o uchovani zubu), extrémni anatomie kofent a
kofenovych kanalkd, zalomené a neodstranitelné kofenové nastroje, neodstranitelné kofenové vyping,
vertikalni fraktura kofene, hluboky kaz kofene, nevyplnitelna perforace kofene, zub tzv. ,,nesnese
uzavér’ (zejména o rozsahlych periodontitid, kofenovych cyst, apod.) zub bez mozZnosti nasledného
oSetfeni, zub bez vyznamu, fokalni infekce (zdroj infekce u polymorbidnich pacientd, pacientd pred
transplantaci, apod.)

Uéelem osetfeni je uchovani zubu v dutiné Gstni.
Rizika endodontického (ev. reendodontického) oSetreni zubu:

A) Rizika spojend s aplikaci anestezie

Rizika mistni anestezie: poranéni cév se vznikem hematomu, zavleceni infekce, nekrdza patrové
sliznice, poruchy citlivosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zalomeni jehly, bolestivost
meékkych tkani v misté vpichu, selhani u€inku anestezie pfi aplikaci do zanicenych tkani, dale alergicka,
az anafylakticka reakce na podanou latku, celkova reakce pfi nahodném podani latky do cévy.

Rizika svodné anestezie: poranéni cév se vznikem hematomu, zavle€eni infekce, nekréza patrové
sliznice, poruchy citlivosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zalomeni jehly, bolestivost
mékkych tkani v misté vpichu, selhani u€inku anestezie pfi aplikaci do zanicenych tkani, dale alergicka,
az anafylakticka reakce na podanou latku, celkova reakce pfi nahodném podani latky do cévy.

B) Rizika spojena se samostatnym endo- nebo reendodontickym oSetfenim

Mistni:

e Zalomeni kofenového nastroje (zejména vlivem sloZitého kofenového systému a jeho
nadmérného zakfiveni a slozité anatomii) a jeho odstranéni je limitovano jeho umisténim v
kanalku, o moznostech feSeni bude pacient informovan dle aktualni situace, v nékterych
pfipadech muze byt v prabéhu kanalkl ponechan nebo odstranén ultrazvukovymi technikami
nebo chirurgickymi metodami.

e Via falsa (zcestna preparace) opét zejména z dlivodu slozité anatomie kofenového kanalku.

e Stripping (brouSeni sténou kofenového kanalku) a zipping (zafez v pribéhu kofenového
kanalku) opét zejména v pfipadé vyrazné zakfivenych kanalku.

e Zatka - vytvoreni zatky s nahromadénim detritu (prach vznikajici pfi opracovani stén kanalka).

e Prepinéni korenové vypiné do okolnich tkani nebo anatomickych struktur (napf. do Celistni
dutiny).

e Poranéni tkani mechanické (nastroji), chemické (dezinfekéni prostfedky) nebo termickeé.

o Alergické reakce (zejména na dezinfekCni prostiedek).

e Vznik zanétliveho loZiska pod zubem po endodontickém oSetfeni (dlvodem je vétveni
kofenovych kanalkl v misté kofene, které je mikroskopické a prinik gutaperchy do téchto
prostor je omezeny).

e Neuspéch v odstranéni stavajici vyplné pfi reendodontickém oSetfeni.

e Zlomeni (fraktura) zubu po endodontickém ¢&i reendodontickém oSetfeni z ddvodu oslabeni
zubu.
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Celkové:

e Souvisi zejména s rozvojem zanétu jesté endodonticky neoSetfeného zubu, se kterym pacient
prichazi, celkova alterace, zvySena teplota nebo horeCka, rozvinuti zanétu i do okolnich
mékkych tkani, ev. i prostup zanétu do kolemcelistnich prostor, coz zahrnuje také moznost
Sifeni do mediastina s rizikem umrti.

o Alergicka reakce, ev. anafylakticky Sok - zejména na dezinfekCni pfipravek, v souvislosti podana
antibiotika nebo anestetikum.

¢ Vdechnuti nebo polknuti ciziho télesa pfi oSetfovani.

Alternativy endodontického oSetreni:
Pokud je Iékafem indikované endodonticka terapie, pak vykon alternativu nema, pokud pacient
odmitne endodontické oSetfeni zubu, je indikovana jeho extrakce.

Mozné komplikace po endodontickém (ev. reendodontickém) oSetieni zubu:

e Bolest zubu - budou doporu¢ena vhodna analgetika po o$etfeni, vétSinou bolest sama ustupuje
do nékolika dni

o Otok mékkych tkani - lehky otok doporu€ujeme zachladit a konzultovat s Iékafem.

e Teplota - zvySena teplota mizi béhem 1-2 dnu, pokud byla spojena s otokem meékkych tkani
a prevySovala 38 °C je pacient povinen ihned kontaktovat Iékare.

o Akutni exacerbace chronického zanétu (vzplanuti z&nétu) okolo kofene zubu (v kosti) -
projevuje se vyraznou bolestivosti, otokem a horeckou-takovyto stav je nékdy nutné oSetfit
intraoralni incizi (fezem v dutiné Ustni) a nasazenim antibiotik.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud
tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodiéha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpulsobu zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekavanymi zménami
zdravotniho stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

NezamiCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit
Ié€bu ¢€i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkl, jejichz GCelem je odvraceni
bezprostfedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecénosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Souhlasim s pfitomnosti a ¢innosti studentd ¢i stazistd vykonavajicich odbornou praxi pfi vykonu
zdravotnich sluzeb. Studenti a stazisti vykonavaji jen ty ¢innosti, které jsou souc€asti vyuky nebo praxe,
a to pod pfimym vedenim zdravotnického pracovnika, ktery ma zplsobilost k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani. Studenti a stazisti mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace v rozsahu
nezbytné nutném pro zajisténi vyuky.

Prohlasuji, Zze jsem byl informovan o svém pravu znat jména a pfijmeni zdravotnickych pracovnikd,
jinych odbornych pracovnikd a studentl/stazistl pfimo zucastnénych na poskytovani zdravotni péce.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku
podle zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tykd pouze pacientld s implantovanym
zdravotnickym prostfedkem.)
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Prohlasuji, ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruSeni mize zpUsobit vazné poSkozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Byl/a jsem seznamen/a s mozZnosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu, dale s moznosti
urCit osoby, které mohou byt informovany o mém zdravotnim stavu a sou¢asné s pravem urcit, zda tyto
osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé nebo do jinych zapisu
vztahujicich se k mému zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentd a zda
mohou v pfipadech stanovenych pravnim pfedpisem vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Soucasné jsem srozumén/a s moznosti urlit osoby, kterym lIze
zakazat podavani informaci o zdravotnim stavu.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno.
S osetfujicim Iékafem jsem hovoril/a. Informacim a pou€eni jsem plné porozumél/a a souhlasim
s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem). K souhlasu jsem
pristoupil/a svobodné, a tedy vazné, bez natlaku a prost/a omylu.

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a
volni vyspélosti.

V pfipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo opatrovnik pacienta s omezenou
svépravnosti, svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném
rozsahu a formé téz pacientovi.

PO§0U’ZENi ZI:-‘CISOBILOSTI 'NEZLETILI'EHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni l1ékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékafi/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) podpis

Jméno a pfijmeni pacienta:

(hulkovym pismem)

VBrnédne .......ooveviiiiiiiiininns AV NOAIN e
Podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)
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Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuize se s ohledem na sviij zdravotni stav
podepsat (napf. pro uraz horni konéetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu viile (souhlasu):

kyvnutim hlavy: gestem: ocima: jinak:

S 17720 1Y -

Jméno a pfijmeni, podpis (uvede se i adresa a datum narozeni)

Predbézny
e e . rozpocCet oSetreni Podpis pacienta py
Datum Typ oSetfeni a lokalizace — piima platba (zakonného zastupce) Podpis |ékafe

pacientem v K&

Aktualni zdravotni stav pacienta:
Onemocneéni:

Alergie:

Pravideln& uzivané |éky:

Koufi: ANO/NE

Zeny — téhotenstvi: ANO/NE — ktery tyden:

Vyplnte v pfipadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hGlkovym pismem nebo razitkem) podpis

SV BB ottt

Jméno a pfijmeni, podpis (uvede se i adresa a datum narozeni)




