
 

 

Informovaný souhlas pacienta se zhotovením fixní zubní náhrady 

 

Vážená paní, vážený pane, 

informovaný souhlas je dokument, který Vás, jako pacienta, informuje o povaze zákroku, 

který Vám doporučil Váš ošetřující lékař. V případě jakýchkoliv nejasností se obraťte na 

svého ošetřujícího lékaře. 

Co jsou fixní zubní náhrady 

Fixní zubní náhradou se myslí taková náhrada zubu, která je pevně natmelena na 

napreparovaný zbytek tvrdých zubních tkání. Existují dva základní typy fixních zubních 

náhrad – korunkové a můstkové. Mezi korunkové náhrady patří inleje, onleje, korunky. Mezi 

můstkové patří fixní můstky, to znamená náhrady více zubů.  

Indikace fixních náhrad chrupu 

Váš ošetřující lékař Vám navrhl tento typ ošetření kvůli některému z těchto důvodů: 

• ztráta zubu/zubů 

• chybné postavení zubu 

• nevyhovující tvar zubu 

• estetické důvody 

• rozsáhlé poškození korunky zubu 

• zub po endodontickém ošetření 

Kontraindikace výkonu 

Mezi důvody, pro které není vhodné zhotovení fixních náhrad chrupu, může patřit: 

• neléčitelná viklavost zubů 

• alergie na kovy – v tomto případě lze zhotovit nekovové náhrady zubů 

• zánět dásní nebo neléčená parodontitida 

• v případě můstkových náhrad věk pod 18 let 

Alternativy výkonu 

Dle rozsahu fixních náhrad chrupu mohou mít tyto různé alternativy. U náhrad korunky 

jednoho zubu můžeme zvolit náhradu typu inleje nebo korunky. Nejvhodnější typ Vám 

doporučí Váš ošetřující lékař.  V případě, že je danému zubu doporučena nějaká korunková 

náhrada, je vhodné jí zub opatřit, jinak hrozí riziko prasknutí nebo zlomení zubu, které může 



vést až k vytržení zubu. V případě můstkových náhrad existují jako alternativa náhrady 

snímací nebo náhrada pomocí implantátu.  Výhody a nevýhody jednotlivých typů náhrad 

s Vámi zkonzultuje Váš ošetřující lékař. 

Co dělat před výkonem 

Před výkonem, kde se zub nebo zuby připravují na opatření fixní zubní náhradou, není 

potřeba dodržovat žádný speciální režim, kromě dodržování řádné hygieny dutiny ústní.  

Jak výkon probíhá 

Tak jako většina výkonu, probíhá i preparace zubu na fixní zubní náhradu v lokální anestezii, 

to znamená v místním znecitlivění. Po preparaci se zhotovuje otisk a vybírá barva budoucí 

náhrady. Po preparaci na fixní náhradu je vhodné takto nachystaný zub opatřit provizorní 

ochranní korunkou, která ochrání obroušený zub od termických a taktilních podnětů. 

V případě onlejí se na zub aplikuje ochranná dlaha.  V další návštěvě se na napreparovaný 

zub fixuje definitivní náhrada zubu pomocí speciálních materiálů.  

U estetických rekonstrukcí, především v předním úseku chrupu, je vhodné zhotovit tzv. wax 

up, což je modelace budoucí náhrady z vosku. Umožní nám si budoucí náhradu lépe 

představit, a tak ještě před zhotovením definitivní náhrady opravit případné detaily (tvar 

korunek, délku). 

Možné komplikace 

Mezi možné komplikace patří: 

• komplikace vyplývající z podání lokální anestezie – modřina, alergická reakce 

• poranění okolních měkkých tkání 

• ztráta vitality zubu při preparaci vitálního zubu 

Komplikace bývají dočasného charakteru a některým se lze vyhnout důkladní anamnézou 

(udání alergií ošetřujícímu lékaři). 

Co dělat po výkonu  

Po fixaci provizorní nebo definitivní protetické práce dodržujte pokyny Vašeho ošetřujícího 

lékaře. Může se jednat o omezení kousání na daném zubu po dobu maximálně jedné hodiny, 

což je doba, po kterou dochází k tuhnutí některých materiálů.  

Prohlašuji, že mi byl náležitě vysvětlen důvod, způsob provedení a možné komplikace 

během a po výkonu. Dále mi byla vysvětlena rizika vyplývající z odmítnutí plánovaného 

výkonu a byly mi navrženy další alternativy ošetření. Měl jsem možnost zeptat se lékaře na 

všechno, co mě s plánovaným výkonem zajímá, a obdržel jsem vysvětlení, kterému jsem 

porozuměl. Lékařem jsem byl poučen o možnosti svůj souhlas s navrženým postupem 

odvolat. Byl jsem seznámen s cenou výrobku a tuto akceptuji. 



S provedením výše uvedeného výkonu souhlasím. 

 

Jméno pacienta ev. zákonného zástupce: ……………………………………………………………….. 

Rodné číslo pacienta ev. zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

Podpis pacienta ev. zákonného zástupce:…………………………………………………………………………. 

V Trutnově, dne:  ................................................ 

 

 

 

 

 

 

 


