Zgoda WLASNA Pacjenta na leczenie PROTETYCZNE zeba lub zebéw

(dotyczy Pacjentéw petnoletnich zdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody).

Pacjent:
Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:
PESEL
Tel.

e-mail

Informacje dla Pacjenta:

Istota leczenia: Leczenie protetyczne pozwala na odtworzenie utraconych zebow lub
zniszczonych struktur zgba. Pozwala to na uzyskanie zblizonych do naturalnych warunkow
zgryzowych 1 zapobiega zmianom, ktére nastepujg w wyniku utraty zeboéw lub zmniejszy ich
nastepstwa. Zabiegi te maja na celu odtworzenie funkcji i estetyki uzgbienia. Utracone
struktury moga by¢ odbudowane przy uzyciu: koron, licowek, wkiladow koronowo -
korzeniowych, uzupetlien protetycznych opartych na implantach, mostow (uzupetnienia
stale) , protez (uzupehlienia ruchome) Ilub protez kombinowanych (protezy ruchome
polaczone z uzupelnieniami stalymi za pomoca zasuw, zatrzaskow, rygli lub koron
teleskopowych). Uzupetnienia stale sg trwale zamocowane w ustach Pacjenta, uzupetienia
ruchome powinny by¢ wyjmowane przez Pacjenta w celu wykonania zabiegéw higienicznych
oraz na czas nocnego odpoczynku (jezeli lekarz tak zaleci).

Zaniechanie leczenia protetycznego skutkuje pochyleniem zebdéw otaczajacych luke.
Skutkiem tego jest zmiana osi obcigzenia zgba, co powoduje jego przecigzenie, utrudnia
zabiegi higieniczne oraz zwicksza ryzyko choroby przyzebia. Zab znajdujacy si¢ na lub pod
luka (dotyczy zebow gornych jak i dolnych) ulega biernemu wyrzynaniu. Powoduje to
zaburzenia zgryzowe, utrudnia pdzniejsze leczenie protetyczne oraz zwigksza ryzyko utraty
tego zeba. Obecnos¢ brakow zebowych powoduje nierownomierny rozktad sit generowanych
W czasie zucia — przecigzenie istniejgcego uzgbienia. Objawami przecigzenia mogg byc¢
pekniecia koron lub korzeni, rozchwianie zebow, recesje dzigset oraz dolegliwosci ze strony
stawu skroniowo-zuchwowego. Zaniechanie leczenia protetycznego moze wigzac si¢ z trwala
zmiang wygladu estetycznego dolnego odcinka twarzy— zaburzenie proporcji twarzy,
poglebienie bruzd nosowo - wargowych, bruzdy brodkowo - wargowej oraz przebudowsg
stawu skroniowo-zuchwowego. Wieloletnie zaniechanie wykonania odbudowy protetycznej
utrudnia (a czasem wrecz uniemozliwia) uzyskanie zadowalajacych efektow estetycznych i
funkcjonalnych tez wigze si¢ z trudniejszym 1 dtuzszym okresem adaptacji do uzupetien
protetycznych. Zaniechanie leczenia wigze si¢ tez z wigkszym ryzykiem powiktan przysziego
leczenia oraz wymaga dodatkowych bardzo specjalistycznych i1 kosztownych zabiegdéw
medycznych.



Przygotowanie do leczenia protetycznego: integralng czgscia leczenia jest wstepna kontrola
1 ewentualne leczenie zachowanego uzebienia. Przygotowanie polega na:

— kontrolnym badaniu RTG,

— ewentualnym leczeniu prochnicy lub choréb miazgi (leczenie kanatowe),
— ewentualnym usuni¢ciu zebow niekwalifikujacych si¢ do leczenia,

— usuni¢ciu ztogdw nazebnych,

— wprowadzeniu odpowiednich nawykow higienicznych.

Niekiedy dodatkowo konieczne jest przedprotetyczne leczenie chirurgiczne (wycigcie
przerosni¢tej btony §luzowej, wyréwnanie kosci wyrostka), a takze leczenie ortodontyczne.

Leczenie protetyczne moze wymaga¢ zdj¢cia dotychczas uzytkowanych koron,
mostow lub wktadéow koronowo— korzeniowych zanim lekarz bedzie mogt wykona¢ nowe
uzupetnienia protetyczne. Nalezy liczy¢ si¢ z tym, iz jest to procedura nieodwracalna i
najczesciej taczy sie ze zniszczeniem uzupetnienia statego. W trakcie zabiegu lekarz przecina
lub zbija korong/ most z zgba. Powoduje to dyskomfort, a w trakcie zabiegu moze dojs¢ do:
ukruszenia z¢ba lub materiatu znajdujacego si¢ pod korona; ztamana z¢ba; zwichnigcia zg¢ba;
usunigcia zgba rozchwianego; nieumyslnego uszkodzenia miazgi co prowadzi do konieczno$¢
leczenia kanalowego. Wymienione powiktania moga powodowa¢ zmiang koncepcji pracy
protetycznej lub wykonania dodatkowych czynnosci, co podwyzsza koszt leczenia.

Korony: wykonie korony protetycznej laczy si¢ z koniecznoscia oszlifowania zgba— zostanie
on pomniejszony o grubos¢ jaka bedzie zajmowala przyszta korona— jest to zabieg
nicodwracalny. W czasie szlifowania moze doj$¢ do obnazenia miazgi, wtedy konieczne
bedzie przeprowadzenia leczenia kanatowego 1 ewentualnie zastosowanie wktadu koronowo -
korzeniowego. Po oszlifowaniu pobierany jest wycisk, a takze dobranie koloru przysziej
korony. Zab zostaje najcze$ciej zaopatrzony korong tymczasowa, ktéra na jednej z kolejnych
wizyt zostanie zastgpiona ostateczng korong wykonang w laboratorium protetycznym. Jezeli
korona wykonana jest na zywym zg¢bie, z czasem moze dojs¢ do jego obumarcia— konieczne
bedzie przeprowadzenie leczenia kanatowego, co taczy si¢ z naruszeniem korony i
konieczno$cia jej wymiany na nowa. Korony protetyczne moga by¢ réwniez osadzone na
implantach.

Licowki: s3 uzupelnieniami estetycznymi, mocowanymi do z¢bow na powierzchniach
wargowych lub policzkowych w postaci cienkich ptatkow porcelanowych. Pozwalajg mi¢dzy
innymi na: zakrycie estetycznych niedoskonato$ci, korekte estetyczng ksztaltu zgba poprzez
jego wydtuzenie, skrocenie, poszerzenie lub zwezenie, odbudowe czgsciowo utraconego zeba,
korekte polozenia zgba w tuku (w przypadku niewielkich nieprawidtowosci w postaci
wychylenia lub rotacji zgba), zamknigcie szpar miedzy zgbami, a takze zmiany koloru.
Zatozenie licowek wigze si¢ z konieczno$cig oszlifowania zewngtrznej powierzchni korony
zeba na grubos¢ licowki i cementowania- jest to zabieg nieodwracalny. Ryzyko i procedura
jest podobna jak w przypadku koron.

Wklady koronowo— korzeniowe: wykonanie wktadu koronowo- korzeniowego zalecane jest
w przypadku znacznego zniszczenia korony zegba. Niezbedne do tego jest uprzednie
przeprowadzenie leczenia kanatowego. Czg$¢ materialu wypelniajacego kanal zostanie
usunieta i zastgpi ja struktura wktadu, na bazie ktérego zostanie odbudowany rowniez zrab



korony. Zaleznie od metody leczenia wktad koronowo— korzeniowy moze by¢ osadzony na tej
samej wizycie co leczenie kanatowe lub tez konieczne bedzie pobranie wycisku i wktad
wykonywany w laboratorium protetycznym zostanie osadzony na kolejnej wizycie. Podczas
usuwania materialu wypetiajacego kanatl istnieje ryzyko perforacji (przedziurawienia) $ciany
korzenia— konieczny bedzie, wtedy zabieg zamknigcia perforacji, a w razie niepowodzenia,
ekstrakcja zeba. Po wykonaniu wktadu koronowo— korzeniowego przystepuje si¢ do
wykonania korony protetycznej lub mostu.

Implanty z¢gbowe to tytanowe elementy zast¢pujace korzen brakujacego zeba, umieszczone
bezposrednio w kosci. Gorna czes¢ widoczna w dzigsle stanowi podstawe nosng dla
uzupehnienia protetycznego imitujagcego zab (korona) lub jest filarem uzupehienia statego
(mostu) lub uzupetnienia ruchomego, ktore pozwalajg na odtworzenie warunkow zgryzowych
po utracie lub braku zgba/ zgbow. Wszczepienie implantu jest zabiegiem chirurgicznym i
niekiedy wymaga dodatkowego leczenia 1 przygotowania chirurgicznego. Implantacja
wymaga odrebnych wyjasnien i odrgbnej zgody Pacjenta.

Most: Odbudowe ta wykonuje si¢ w celu odbudowy utraconego zeba lub zebow. Sztuczna
korona zgba dowieszona jest pomiedzy zgbami wlasnymi Pacjenta ograniczajagcymi miejsce
brakujacego zg¢ba. Zeby te— tzw. filary wymagaja oszlifowania (przygotowania pod korony
protetyczne) lub wykonania wkiladow koronowo— korzeniowych, a nastepnie oszlifowania
pod korony. Reasumujac aby odbudowaé¢ brak 1 zeba konieczne jest wykonanie trzy-
elementowej odbudowy — 2 zeby filarowe + przgsto mostu = korona odbudowujgca utracony
zab. Moze istnie¢ konieczno$¢ wykonania rozleglejszych (wielopunktowych) mostow w
zaleznosci od ilo$ci 1 rozmieszczenia brakow zgbowych. Niebezpieczenstwo powiklan jest
takie samo jak przy wykonywaniu koron protetycznych lub wktadow koronowo—
korzeniowych. Filarem dla mostu moze by¢ réwniez implant.

Mosty adhezyjne: w celu uniknigcia koniecznosci szlifowania czesto zdrowych tkanek zeba,
w przypadku pojedynczych brakow zg¢bowych, szczegdlnie w odcinku przednim, mozna
zastosowa¢ systemy mostow adhezyjnych, ktore przy uzyciu materiatu kompozytowego sa
przytwierdzone do powierzchni jezykowych (wewnetrznych) zgbdw sasiadujacych po ich
wcezesniejszym wytrawieniu. Most adhezyjny moze si¢ odklei¢ w przypadku stabych
warunkow klinicznych lub w sytuacji nie przestrzegania zasad dotyczacych obcigzania
mechanicznego. Zla higiena jamy ustnej moze prowadzi¢ do préchnicy w miejscach
bezposrednio przylegajacych do mostu adhezyjnego.

Protezy: W zaleznos$ci od ilosci brakujacych zgbdw sg protezy catkowite (kiedy Pacjent nie
ma wlasnych z¢gbow) lub czgsciowe (kiedy zachowana jest cze$¢ uzegbienia). W zaleznos$ci od
wskazan leczniczych 1 sugestii Pacjenta proteza moze by¢ wykonana z réznych materiatow:
akrylu; metalu i1 akrylu; acetalu; nylonu. Proteza moze utrzymywaé si¢ jedynie poprzez
kontakt z blong §luzowag ( proteza osiadajaca ), lub z wykorzysta¢ zachowane zgby —
przenoszac na nie czg$¢ dziatajacych sit — proteza szkieletowa. Niezaleznie od typu protezy
ich wykonanie wymaga kilku wizyt. Po oddaniu gotowej protezy moga wystapi¢ dolegliwosci
bolowe, ktore ustapia pod wptywem korekty lub kilku korekt wykonanych przez lekarza. W
zaleznosci od wskazania lekarza protezy moga wymaga¢ wyjmowania z ust na czas nocnego
odpoczynku oraz wykonywania odpowiednich zabiegéw higienicznych. Po zakonczeniu
leczenia Pacjent jest zobowigzany do wizyt kontrolnych wraz ze zdjeciami RTG w terminach
zaleconych przez lekarza.



Jednorazowe leczenie protetyczne nie wystarcza na cale zycie. W kazdym przypadku
wymaga okresowej kontroli oraz ewentualnych korekt i zmian, m. in. z uwagi na: zmiany
zachodzace w organizmie Pacjenta (wiek, stan zdrowie, braki w uzebieniu, postepujacy zanik
kosci 1 tkanek migkkich), zuzycie materiatow, niewlasciwa higiena. Ww. korekty i zmiany sg
konieczne m. in. ze wzgledow: zdrowotnych w tym zachowania funkcji leczenia
protetycznego, estetyki i fonetyki oraz zwigzane sg z kosztami poniesionymi przez pacjenta.

Niekorzystne nast¢pstwa leczenia protetycznego to m. in.:

1.

W przypadku uzupetnien opartych na witasnych zebach Pacjenta, konieczne jest
oszlifowanie zgbow wspierajacych uzupelnienie (filarow), korony zostang
pomniejszone o grubo$¢ przyszlego uzupehlnienia protetycznego— jest to zabieg
nieodwracalny. Na oszlifowane ze¢by beda zatozone korony lub licowki.

Po oddaniu gotowej protezy moga wystapi¢ dolegliwosci bolowe, ktore ustapia pod
wpltywem korekty lub kilku korekt wykonanych przez lekarza, co wymaga od Pacjenta
zglaszania si¢ na dodatkowe wizyty u lekarza.

W okresie dopasowania uzupetnienia mogg wystapi¢ dolegliwosci bolowe jamy ustnej
1 glowy, wrazenie braku miejsca na jezyk, trudnosci podczas méwienia i jedzenia,
odlezyny. Moze to trwa¢ nawet do kilku tygodni.

4. Leczenie wymaga kilkukrotnych wizyt.

Niezalezenie od powyzszego, leczenie protetyczne zwigzane jest z ryzykiem oraz moga
wystapi¢ powiklania m. in.:

l.

W czasie szlifowania moze doj$s¢ do obnazenia miazgi, wtedy konieczne begdzie
przeprowadzenie leczenia kanalowego i ewentualnie zastosowanie wktadu koronowo
— korzeniowego, co wigze si¢ z dodatkowymi kosztami.

Jezeli korona lub licowka wykonana jest na zywym zgbie, z czasem moze dos¢ do
jego obumarcia — konieczne bedzie przeprowadzenie leczenia kanatowego co taczy si¢
z naruszeniem korony i koniecznoscig jej wymiany na nowa.

W przypadku stosowania wktadow koronowo- korzeniowych, podczas usuwania
materialu wypelniajacego kanat istnieje ryzyko perforacji (przedziurawienia) $ciany
korzenia— konieczny bedzie wtedy zabieg zamknigcia perforacji a w razie
niepowodzenia, ekstrakcja zeba.

Bol zgba lub tkanek otaczajacych oraz glowy, podwyzszona temperatura, zle
samopoczucie, alergia na zastosowane leki, zaostrzenie wspolistniejacych schorzen,
dyskomfort i stres spowodowany bolem, konieczno$¢ przyjmowania lekéw (majacych
wplyw na samopoczucie, mozliwos¢ kierowania pojazdem, a takze powiktania dla
kobiet w cigzy).

Szczekoscisk.
Peknigcie, ztamanie z¢ba.

Obrzek, ropien, krwiak.



10.
I1.
12.
13.

14.

Krwawienie po ewentualnym zabiegu chirurgicznym.

Problemy natury estetycznej.

Problemy z jedzeniem i méwieniem.

Nieprzewidziane wczesniej leczenie kanatowe.

Nieplanowana ekstrakcja zeba 1 dodatkowe leczenie protetyczne.

Zdarza sie¢, ze organizm Pacjenta nie toleruje protezy lub protezy nie wytrzymujg sit
zgryzowych, wtedy konieczne jest zastosowanie innych metod leczniczych i
poniesienie dodatkowych nieplanowanych kosztow.

Ewentualne powtorne leczenie protetyczne wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
powiktan 1 kosztami, a takze z ograniczeniem co do zastosowania mozliwosci
rozwigzan 1 metod leczenia oraz wigkszymi trudno$ciami w uzyskaniu
zadowalajacego dla Pacjenta efektu.

Wiele stanow chorobowych jak i przyjmowanych lekow moze wplyngc¢ na przebieg zabiegu. Z
tego powodu przed wykonaniem leczenia konieczne jest szczegotowe poinformowanie lekarza
o stanie zdrowia.

Pacjent informuije lekarza.

Przeciwwskazania: Prosimy o sprawdzenie czy wystepuja u Pani/ Pana ktorekolwiek z
powyzszych przeciwwskazan. Jezeli tak, to prosimy o podkreslenie lub otoczenie danego
przeciwwskazania 1 dodatkowe ustne poinformowanie o nim lekarza.

Przeciwwskazania do uzupeknienia ruchomego, &’rzeciwwskazania do uzupenienia statego

Uczulenia na tworzywo z ktdrego « Pacjent w wieku rozwojowym.
wykonane jest uzupetnienie
protetyczne (w tym przypadku nalezy
powiadomi¢ lekarza nawet o
podejrzeniu uczulenia przed

wykonaniem pracy. « Zla adaptacja do poprzednich
rozwigzan protetycznych.

« Uczulenia na tworzywo z ktdrego
wykonane jest uzupetnienie
protetyczne.

Zta adaptacja do poprzednich
rozwigzan protetycznych. «  Choroby nowotworowe w obrebie

I g
Glebokie uposledzenie fizyczne i 10wy 1 8Zy1

psychiczne. « Toczacy si¢ proces nOWOtWOrowy w
Padaczka miejscu planowanego uzgbienia.




Rekomendowany przez lekarza zakres leczenia/ rekomendowane rozwigzania:

Koszt rekomendowanego rozwigzania:

ZH SHOWIMIC: . . oo e e

Wizyty kontrolne: Po wykonaniu uzupetnienia protetycznego Pacjent powinien zglaszac si¢
na kontrolg 1 korekte pracy zaraz po jej oddaniu i nast¢pujace po nich na wizyty kontrolne co
6 miesiecy lub w czasie okreslonym przez lekarza.

Pacjent oswiadcza:

1. Oswiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/ny o celu i koniecznoS$ci oraz
mozliwoSciach leczenia protetycznego z¢ba/z¢bow, a takze o istocie zabiegu i
normalnych nastepstwach zabiegu oraz mozliwosci wystapienia powiklan i
ewentualnej koniecznosci dodatkowego leczenia.

2. OSwiadczam, ze powyzsze zasady przeczytalam/-tem i zrozumialam/-lem,
uzyskalam/-lem rowniez wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia w moim
przypadku. Zostalam/-lem poinformowana/y o alternatywnych mozliwosciach
leczenia, ich wadach, zaletach i ich ryzyku, z zaniechaniem leczenia wlacznie.
Mialam/-tem mozliwo$s¢ swobodnego zadawania pytan i uzyskalam/-lem
dodatkowe wyjasnienia.

3. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych i
stomatologicznych, pozytywne efekty leczenia nie sg zagwarantowane.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas zabiegu moga wystapi¢ nowe okolicznosci,
ktére nalezy uwzgledni¢ 1 dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany koncepcji
planowanego wczesniej leczenia (zmiany metody leczenia lub poszerzenie lub
zmniejszenie zakresu). Rozumiem, Zze podczas §wiadczenia medycznego komunikacja
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z Pacjentem moze by¢ utrudniona oraz nalezy dazy¢ do skrdcenia czasu interwencji

medycznej (odkrycia pola zabiegowego), co w istotny sposob zmniejsza stres i
mozliwo$¢ infekcji oraz przyspiesza gojenie. Dlatego w przypadku koniecznosci
zmiany koncepcji leczenia, wyrazam zadanie kontynuowania leczenia przy
uwzglednieniu nowych okolicznosci, a w przypadku konieczno$ci poszerzenia
zabiegu zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia zwigzanych z tym kosztow zastosowanych
procedur i zuzytych dodatkowych materiatow.

5. Zobowiazuje si¢ do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz wizyt kontrolnych
wedtug zalecen lekarza.

6. Rozumiem , Zze wyzej opisane zaakceptowane i zaplanowane leczenie odnosi si¢
wylacznie do aktualnego stanu mojego zdrowia i uzebienia oraz jest zwigzane
precyzja w planowaniu, dopasowaniu i wykonaniu pracy protetycznej. W
przypadku zwloki z leczenia protetycznym, lub jego przerwanie w trakcie, moga
zmieni¢ si¢ warunki mojego zdrowia i uzgbienia, m. in. moga nastapi¢ minimalne
samoistne przesunigcia z¢bow, ktére uniemozliwiajg wykorzystanie wczesniej
przygotowanych materialdéw i1 prac protetycznych. Zwloka lub przerwa w leczeniu
powoduje, ze wszystkie prace bedg musialty by¢ wykonane od poczatku. W
przypadku zwloki, lub przerwania leczenia, z przyczyn lezacych po mojej stronie
(Pacjenta), zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéow wykonanych wczeSniej prac
oraz ponownego leczenia protetycznego

7. W przypadku réznic miedzy rekomendowanym a zaakceptowanym / wybranym
przez PACJENTA zakresem leczenia, oSwiadczam, ze zostalam/-lem pouczony o
wszelkich okolicznosciach i ryzyku zwiazanym 2z brakiem zgody na
rekomendowany zakres leczenia.

8. Niniejszym, zgodnie z art. 31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. O zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. Z 5005 nr 226 poz. 1943 z pdzniejszymi
zmianami) oraz art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. O prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. Z 2009r. Nr 52, poz. 417, Nr76, poz.641z
pdzniejszymi zmianami) wyrazam zgode na wykonanie leczenia protetycznego przez:

(imi¢ 1 nazwisko lekarza)

czytelny podpis i pieczatka lekarza stomatologa data; czytelny podpis Pacjenta



