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IMPLANTACE

Implantat je umély zubni kofen, ktery se vsazuje do Celistnich kosti, aby pfevzal funkci chybéjiciho
pfirozeného zubniho kofene. Pfes snahu o zna¢nou anatomickou podobnost se zubni nitrokostni
implantat odliSuje od zubniho kofene zejména:

- zplsobem spojeni s kosti - dochazi k Uplnému srdstu, implantat na rozdil od pfirozeného zubu v
kosti nepruzi

- zplsobem spojeni s dasni - dasen pouze obrlsta valcovy kréek implantatu, nevytvari se vSak
plnohodnotny dasfiovy Upon jako u zubu. Nedostatky pfirozené ochrany musi byt proto nahrazeny
zvySenou domaci péc€i o hygienu dutiny ustni.

Implantat je z materialu, ktery je organismem vétSinou dobfe tolerovan, a ktery umozfiuje integraci, {j.
Uplny srlst s kosti. Materialem pouzitym u implantatd je slitina titanu, jejiz povrch je chemicky upraven.
PouZity material je biokompatibilni, coz znamen3, Ze je ve velké mife tolerovan jak kosti, tak i mékkymi
tkanémi.
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VySetfeni

Samotnému zavedeni implantatu pfedchazi vysetreni, zaméfené pfedevsim na mohutnost Celistnich
kosti, které maji slouZzit jako misto pro implantaci. Toto vySetfeni se sklada z klinického a
rentgenologického vySetfeni, z nichZ se nepfimo usuzuje na kvalitu a kvantitu kosti. Je si vSak nutno
uvédomit, Ze uplnou pfedstavu lze ziskat pouze pfimym vySetfenim kosti po chirurgickém odklopeni
sliznice. Proto se ¢asto stava, Ze plan implantace je nutno korigovat az v pribéhu operace. V krajnim
pfipadé mlze operatér rozhodnout, Ze vzhledem ke Spatné kvalité kosti neni implantace mozna, nebo
jen za zvySeného rizika nevhojeni implantatu. V tomto pfipadé je mozné v implantaci pokracovat jen
na vyslovné pfani pacienta.

Princip zakroku

Vlastni zavedeni implantatu se provadi ambulantné ve stomatologické ordinaci. OSetfujici ma k
dispozci specialni vybaveni a nastroje uréené pro konkrétni typ implantatu, které zarucuji, ze nedojde
k nadmérnému operacnimu zatiZeni. Implantace se provadi v mistnim znecitlivéni a zatéz pacienta
neni vétsi nez po vytaZzeni zubu. Zavedeny implantat je prekryt sliznici, jejiz celistvost je udrZovana
stehy, které se odstranuji zhruba deset dni po vykonu.

Obdobi po chirurgickém zakroku Ize rozdélil na obdobi ¢asného hojeni a obdobi vhojovani a srlstu
implantatu s kosti. Prvni faze trva do odstranéni stehl, tj. priblizné deset dnu, nasledujici faze trva
individualné od 2 mésicl az po 9 mésicu v zavislosti na kvalité kosti, lokalité implantatu a podminkach
implantace pfi pribé&hu (minéno event. doplnéni kosti). Podle pribéhu hojeni mize operatér
rozhodnout o prodlouZeni doby vhojovani.

Mozné komplikace

- komplikace spojené s anestezii

- komplikace obecné pfi stomatochirurgickych vykonech
- nepfijeti implantatu organismem a jeho vylouceni z kosti
- periimplantitis - zanét v okoli implantatu

Nezbytné pokyny po oSetfeni

- operované misto v prvni hojici fazi nezatézovat kousanim, jist mékkou stravu

- ledovat zevné operovanou oblast

- dodrZovat maximalni moznou hygienu dutiny Ustni, do doby zhojeni je vhodné pouZivat zubni
kartaéek s mékkymi vidkny

- vyplachy Ust je mozné provadét druhy den po zakroku bézné dostupnou ustni vodou (Curaprox
0,09%, Corsodyl 0,1%, Parodontax 0,2%)

- nekoufit, nepit alkohol nékolik dnd po zakroku

- v pfipadé uvolnéni stehli okamzité kontaktovat oSetrujiciho Iékare
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Souhlas pacienta

Je mi znamo, Ze mi bude na zakladé mého pfani provedena implantace umélého zubniho kofene -
implantatu.

O zplsobu provedeni operace, o jejim Ucelu a cili, stejné tak i o vSech vyhodach a nevyhodach
zvoleného oSetfeni jsem byl(a) pfedem ustné informovan(a). Zvlasté jsem byl(a) informovan(a) o
riziku eventualni ztraty implantatu jak v pribéhu hojeni, tak i v dalSim obdobi. PovaZzuiji moje pouéeni
za dostate€né a souhlasim s provedenim vykonu.

Byl(a) jsem pfedem informovan(a) o cenovém planu celého osetfeni.

Byl(a) jsem upozornén(a) na to, Ze béhem zakroku mohou nastat okolnosti, které si vyzadaji zménu
postupu oproti pdvodnimu planu. Byl(a) jsem poucen(a) o moznych komplikacich pfi hojeni ve smyslu
pooperacni bolesti, otoku a mozného krvaceni z rany.

Jsem si zejména védom(a) povinnosti, které na sebe v souvislosti s provedenim zakroku beru, tj.
provadéni dostate€né ustni hygieny a uc€ast na pravidelnych kontrolach dle stanoveného planu, za
ucelem udrZeni zdravi okolo implantatu a omezeni moznych komplikaci. Po odevzdani definitivni
protetické prace (odevzdani korunky nebo mustku) je nutna navstéva nasi dentalni hygienistky pro
instruktaz a nacvik ¢isténi okolo implantatu. Kontroly na dentalni hygiené probihaiji prvni rok po 3
mésicich, dale 2x ro¢né&, pokud neni stanoveno jinak. Dispenzarni kontroly u praktického zubniho
Iékafe jsou nutné 2x ro€né nebo v pfipadé obtiZi. Kontrola u implantologa probiha po 2-3 letech i
dfive po odeslani hygienistkou.

Dale jsem byl(a) poucen(a), ze po dobu jednoho tydne po implantaci se budu, vzhledem k nutnému
Setfeni operacni rany, stravovat mékkou stravou, nebudu poZivat alkohol a koufit.

Prohlasuji, Ze jsem ochoten(ochotna) naklady spojené s vykonem sam(sama) hradit, byl(a) jsem
seznamen(a) a s jejich cenou na implantologické konzultaci s [ékafem (viz. cenovy navrh), respektu;i ji
a zavazuji se ji uhradit.

O Svym podpisem potvrzuiji, Ze vSechny mnou uvedené informace jsou pravdivé.
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O Udéluji souhlas s provedenim zdravotniho vykonu - zavedeni zubniho implantatu. Souhlasim s
poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykon( ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 1
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a § 2642 odst. 1
zakona €. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku.

O Byl(a) jsem poucen(a) o nutnosti dodrzovani domaci Ustni hygieny a pravidelnych kontrolnich
navstév.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji podle zakona ¢. 110/2019 Sb., Zakon o zpracovani
osobnich Udaju a o zméné nékterych zakona, v platném znéni pro Gcely vedeni mé zdravotni
dokumentace.

Datum podpisu

Bude doplnéno v den podpisu

Podpis klienta
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