Zgoda WEASNA Pacjenta na zabiee WYBIELANIA ZYWYCH zebéw pod kierunkiem

lekarza dentysty.
Dotyczy Pacjentow petnoletnich zdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody.

Pacjent:
Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:
PESEL
Tel.

e-mail

Informacje dla Pacjenta:

Najczestsze przyczyny przebarwien zebow: przebarwienia zwigzane z biofilmem oraz migkkimi i
twardymi ztogami nazgbnymi, palenie papierosow, prochnica, przenikanie substancji barwnych w
strukture¢ tkanek twardych, procesy starzenia si¢, ubytki szkliwa, zmiana przezierno$ci i koloru
zebiny, choroby ogoélne, zottaczka, porfiria, fluoroza, resorpcje korzeni zgbow, zab pozbawiony
zywej miazgi (martwy), wynaczynienie krwi, zgorzelinowy rozpad miazgi z¢ba, zmiany
pourazowe, zatrucia (np. metalami), zazywanie niektérych lekow (np. antybiotyki z grupy
tetracyklin), materiaty stomatologiczne, czynniki wrodzone, czynniki uktadowe, metaboliczne,
wady rozwojowe z¢bow, choroba hemolityczna noworodkow.

Sposoby i istota rozjasnienia barwy zebow:

1. Zabiegi higieniczne- s3 najprostszym i podstawowym sposobem pozwalajacym na
usuni¢cie niektérych przebarwien zwigzanych z biofilmem, usuwaja osady przy
zastosowaniu past dzialajacych $ciernie lub/i chemicznie. Zabiegi higieniczne cz¢§ciowo
przywracaja naturalny kolor z¢bow.

2. Wybielanie- pozwala na glgbsza (niz zabiegi higieniczne) zmian¢ barwy przy zastosowaniu
chemicznego $rodka wybielajagcego na powierzchni zebdéw (niekiedy aktywowanego
zrédlem $wiatla), ktory przez utlenianie powoduje transformacje zwigzkéw chemicznych o
ré6znym stopniu zabarwienia na substancje o zbawieniu jasniejszym lub bezbarwne.

3. Mikroabrazja szkliwa- zabieg dwuetapowy, skladajacy si¢ z abrazji mechanicznej 1 erozji
chemicznej. Abrazja mechaniczna przeprowadzana jest przy uzyciu wiertta z
drobnoziarnistym nasypem diamentowym. Drugi etap- erozja chemiczna wykonywana jest
za pomocg pasty zawierajacej kwas solny lub fosforowy, ktéra jest wcierana w
powierzchowng warstwe szkliwa za pomocg specjalnej gumki montowanej na
wolnoobrotowg koncowke na mikrosilniku. W koncowym etapie zgby sa pokrywane zelem
fluorowym 1 szlifowane.

4. Uzupekienia (rekonstrukcje) z ceramiki i kompozytow.
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Dobor metody rozjasniania musi by¢ poprzedzony diagnoza przyczyny odbarwienia z¢bow.
Dlatego jakiekolwiek proby wybielania zeboéw powinny by¢ skonsultowane z lekarzem.

Cel zabiegu wybielania: zabieg wybielania wykonujemy w celu zmiany koloru zgbow, co pozwala
uzyskaé lepszy niz naturalny efekt estetyczny, usuna¢ przebarwienia lub rozjasni¢ kolor zebow.
Wybielanie zgbow, w zaleznosci od etiologii przebarwienia moze by¢ zabiegiem leczniczym lub
shuzy¢ wylacznie celom estetycznym.

Metody wybielania zywych zebow:

1. Samodzielne- wykonywane w warunkach domowych, przy zastosowaniu ogdélnodostepnych
srodkow w postaci past, nici do zebow, zelow, woskéw, gum do zucia, lakierow, paskow,
fabrycznych lub samodzielnie uksztalttowanych naktadek,srodkéw aktywowanych zrodtem $wiatta.

2. Pod kierunkiem stomatologa:

a. W warunkach domowych przy zastosowaniu naktadek. Lekarz na podstawie wyciskow zebow
gornych i dolnych zaleca technikowi wykonanie indywidualnych naktadek lub wykorzystuje
fabrycznie uksztaltowane naktadki, ktore po termicznym uplastycznieniu dopasowuje w jamie
ustnej Pacjenta. Po otrzymaniu naktadek z pracowni technicznej lekarz dopasowuje je zgodnie z
warunkami klinicznymi 1 zaleceniami producenta $rodka wybielajacego. Nastepnie do naktadek
aplikuje si¢ srodek wybielajacy kontaktujacy z powierzchnig zebow. Nakladki zaklada si¢ w domu
na noc lub na dzien przestrzegajac procedury przekazanej przez lekarza Zawsze po zatozeniu
naktadki nalezy usuna¢ nadmiar $rodka wybielajacego i1 sprawdzi¢, czy nie wycieka ona na tkanki
migkkie. Wybielanie wymaga kilku wizyt 1 stalej kontroli lekarza.

b. Profesjonalne w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza. W zaleznos$ci od wybranej
metody $rodek wybielajacy o duzym stgzeniu naktadany jest za pomoca naktadek lub bezposrednio
na zeby po wezesniejszym zabezpieczeniu tkanek migkkich. Srodek wybielajacy moze byé
aktywowany zrodlem energii (lampa polimeryzacyjng UV, plazmowa,diodowa lub laserem).
Wybielanie przebiega kilku etapowo, srodek wybielajacy naktadany jest i usuwany kilkakrotnie. Po
wybielaniu nastgpuje wygladzenie i wypolerowanie wybielonych powierzchni. Zabieg wymaga
niekiedy kilku wizyt i moze by¢ polaczony z samodzielnym wybielaniem w domu metoda
naktadkowa, srodkiem o mniejszym stezeniu. Silnie przebarwione zeby wymagaja przygotowania
(wytrawienia) kwasem fosforowym w celu zwigkszenia przenikalno$ci wybielacza.

Zabieg wybielania przez lekarza dentyste poprzedza badanie lekarskie: ocena odcienia zgbow,
wybor metody wybielania, profesjonalne czyszczenie oraz ewentualne badania dodatkowe.
Wybielanie jest procesem wielofazowym czesto o skomplikowanym przebiegu, dlatego jego
efektywnos¢ 1 stan zebow Pacjenta powinny by¢ na kazdym etapie kontrolowane , aby unikna¢
uszkodzenia tkanek twardych. Niekiedy wybielanie nalezy przerwa¢ przed zakonczeniem
planowanych etapdéw, aby chroni¢ zdrowie Pacjenta. Niekiedy ze wzgledow osobniczych, zgby
reaguja stabo lub nie reaguja w ogole na zastosowany preparat wybielajacy , wtedy nalezy
powtorzy¢ zabieg, a najczesciej zmieni¢ preparat (np. na preparat innego producenta) lub metode
co wigze si¢ m. in. z dodatkowymi kosztami.



Utrzymanie trwatych efektoéw zabiegu wymaga (do momentu stabilizacji koloru) rezygnacji
ze spozywania produktow barwigcych, w przeciwnym razie, aby utrzymac pierwotny efekt zmiany
barwy, zabieg nalezy czeSciej powtarzac. Ostateczny efekt wybielania (kolor) stabilizuje si¢ po
okresie od 7 dni do 3 tygodni po wybielaniu. Efekt wybielania nie jest przewidywalny 1 nie moze
by¢ gwarantowany, gdyz zalezy od wielu czynnikow w tym od cech osobniczych Pacjenta (w tym
uwarunkowan genetycznych, sktadu mineralnego szkliwa, sktadu i1 lepkosci §liny Pacjenta, diety,
przyjmowanych lekow, stosowanych uzywek, nawykow higienicznych) niekiedy powiklan
wynikajacych m. in. z trudnej do przewidzenia reakcji Pacjenta na srodki chemiczne. Z¢by martwe
mogg nie zmieni¢ odcieniu lub zmieniajg go inaczej niz z¢by zywe, dlatego wymagaja odmiennego
postepowania wybielajagcego. Efekt wybielania w wiekszosci przypadkow nie jest trwaly,
utrzymuje si¢ od roku do trzech lat. Niekiedy wymagane jest czestsze powtarzanie zabiegu.
Powolne wybielanie daje bardziej stabilne efekty.

Zalecenia przed zabiegiem: Zabezpieczenie ubytkéw pochodzenia prochnicowego i nie
prochnicowego oraz nieszczelnych wypelnien, profesjonalne oczyszczenie zebow ze zlogdéw
nazebnych minimum 2 tyg. przed wybielaniem, wykonanie zdjecia RTG w celu oceny rozleglosci
komory miazgi i stanu tkanek okoto wierzchotkowych oraz szczelnosci wypetien. Usunigcie
bizuterii z jamy ustnej 1 jej okolic.

Uwaga: Podczas wybielania nie powinno si¢ stosowaé¢ Srodkow znieczulajacych ani bez
porozumienia z lekarzem stosowac jednoczesnie innych Srodkow niz uzgodnione.

Konsekwencje wybielania/ naturalne nast¢pstwa:

1) Brak zmiany koloru wypelnien oraz uzupeklnien protetycznych co moze skutkowac
konieczno$cig ich wymiany.

2) Uwidocznienie, zwigkszenie intensywnosci lub zréznicowania juz istniejagcych roznic
kolorystycznych na powierzchni zebow.

3) Zwigkszenie r6znic odcienia migdzy zgbami Zywymi, a martwymi.

4) Mozliwos¢ uszkodzenia wypelnien z cementéw szklojonomerowych i1 schropowacenia

powierzchni uzupetnien wykonanych z polimeréw i ceramiki.

Powiklania ( niektére mozliwe powiklania):

1) Zwigkszenie sktonnosci do przebarwien do momentu uzyskania stabilnosci koloru (okoto 3
tygodnie ).
2) Wystgpienie nadwrazliwos$ci zebdw 1 koniecznos¢ leczenia jej.

3) Bol wybielonych zgbow.
4) Pojawienie si¢ objawow zwigzanych ze stanem zapalnym miazgi.

5) Podraznienie lub tkliwo$¢ tkanek migkkich w tym blony $luzowej, warg, dzigset, jamy
ustnej, gardta, stany zapalne lub biate zabarwienia tych obszarow.

6) Owrzodzenie gardta. 3



7) Boéle glowy.
8) Mrowienie i ktucie.

9) Czasowa zmiana mikro twardosci szkliwa 1 zwigkszenie jego Scieralnosci, ktore szczegdlnie
przy stosowaniu twardych szczotek do zgbow lub/ i past zawierajacych substancje $cierne, moga
prowadzi¢ do stopniowej abrazji (ubytku) szkliwa 1 zmatowienia powierzchni zgba.

10)  Po przekroczeniu tzw. punktu nasycenia materialu wybielanego rozpad czesci organicznej
szkliwa z catkowitym utlenianiem czgsteczek organicznych (rozpad matrycy szkliwa), szkliwo
moze sta¢ si¢ porowate.

11)  Jezeli wystepuja mikrouszkodzenia drazace do zebiny to przez nie $rodki chemiczne moga
przenika¢ w glab zgba , co moze powodowac silny bol 1 zaburzenia wybielania przez tak zwany
efekt ,,pryzmatyczny” polegajacy na tym, ze obszar wokot mikrouszkodzen ma inng barwe —
zwykle jasniejsza

12)  Szkliwo plamkowe- rozne obszary zgba moga w r6znym stopniu reagowacé na wybielanie.
13)  Zmiana koloru powierzchni obnazonego korzenia.

14)  Brak efektow wybielania lub powr6t poprzedniego koloru w ciagu kilku tygodni.

15)  Reakcja alergiczna na substancje smakowe (m. in. cynamon).

16)  Reakcja alergiczna na substancje zawarte w srodkach wybielajacych 1 uzytych materiatach
pomocniczych.

17) W przypadku stosowania s$rodkéw wybielajacych w nakladce- dysfunkcja stawow
skroniowo- zuchwowych.

18)  Peknigcia i pecznienia wypetnien tymczasowych.

Zalecenia w trakcie wybielania i do 3 tygodni po wybielaniu: Dieta biata, tzn. stosowanie
ptyndw 1 pokarmow bezbarwnych lub bialych, zakaz stosowania produktéw barwigcych (np.
czerwone wino, sok porzeczkowy, cola, kawa, herbata, papierosy, buraki, jagody, sos sojowy, soki,
napoje o ciemnych barwach). Przez pierwsze dwie godziny po wybielaniu Pacjent powinien pi¢
jedynie wode i powstrzymywac si¢ od jedzenia czy picia innych plynéw, gdyz srodki wybielajace
moga zwigksza¢ porowato$¢ powierzchni szkliwa, co prowadzi do znacznej wrazliwo$ci zebow na
czynniki barwigce. W trakcie wybielania wizyty kontrolne powinny odbywac si¢ nie rzadziej niz co
2 do 3 dni. Nalezy stosowac zabiegi i1 preparaty higieniczne zalecone przez lekarza. Po wybielaniu
wykonywa¢ stomatologiczne badania kontrolne nie rzadziej niz co 6 miesiecy, regularnie usuwaé
ztogi nazegbne.

Podczas stosowania nakladek w domu przez caly czas stosowania preparatu, do czasu
zakonczenia zabiegow trzeba zrezygnowaé z ww. produktéow powodujacych zabarwienie
zebow. W przypadku wystapienia silnego bélu nalezy przerwaé¢ stosowanie nakladek i
skonsultowac si¢ z lekarzem. Nie mozna jednoczesnie stosowa¢ innych niz zalecone zabiegow
ani Srodkow wybielajacych. Nalezy Scisle przestrzega¢ przekazanych przez lekarza zalecen.



Wiele stanow chorobowych jak i przyjmowanych lekow moze wplynaé na przebieg zabiegu. Z tego
powodu przed wykonaniem wybielania konieczne jest szczegdlowe poinformowanie lekarza o
stanie zdrowia.

Pacjent informuje lekarza

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

Bezwzgledne: cigza i okres karmienia piersig, bardzo duza komora miazgi zgba,
nadwrazliwo$¢ obnazonej powierzchni korzenia, wystepowanie nadwrazliwosci zgbow, znaczny
ubytek szkliwa, stany zapalne dzigset i tkanek przyzebia, wypehienia z amalgamatu, alergia na
nadtlenki i §rodki pomocnicze, mikrouszkodzenia powierzchni zgba drazace do zebiny, niezdolnosé¢
lub nieche¢ do utrzybmania naktadki przez wymagany czas, wiek ponizej 10 roku zycia.

Wzgledne: obecnos$¢ rozleglych wypetien, prochnica, wystepowanie nieszczelnosci
brzeznych wypelnien lub obszaréw o zaburzonej mineralizacji, stosowanie potraw i1 uzywek
zawierajagcych barwniki (m. in. tyton, kawa, herbata, czerwone wino), nawyki Zywieniowe
predestynujace do powstawania mikrouszkodzen tkanek twardych (spozywanie lodow, obgryzanie
roznych przedmiotow, otowka, okularow, parafunkcje), zta higiena jamy ustnej, zaburzenia w
stawach  skroniowo- Zuchwowych, przyjmowanie silnych lekéw ( psychotropowe,
przeciwpadaczkowe, cytostatyki), przyjmowanie lekow przeciwbdlowych, uczulenie na lateks.

2. Przyjmowane leki: prosimy o informacje, czy aktualnie przyjmuje Pani/ Pan jakikolwiek
leki. Jezeli tak, to prosimy o podkreslenie lub otoczenie danego leku lub wpisanie innych
przyjmowanych lekow i dodatkowe ustne poinformowanie o nich lekarza.

Przyjmuje nastepujace leki: leki przeciwbdlowe (uwaga- przyjmowanie lekow przeciwbdlowych
jest przeciwwskazaniem do wybielania).

Inne przyjmowane leki (Wymieni€, JaKIe): ........coceriiiiriiriiiiiniereiere et

3. Szczegdlny stan zdrowia Pacjenta: Prosimy o informacje¢ przez podkreslenie lub otoczenie
nizej wymienionych okolicznosci, (jesli wystepuja) i dodatkowe ustne poinformowanie o nich

lekarza.



Szczegllny stan zdrowia: jestem w trakcie chemioterapii, radioterapii i do roku po jej
zakonczeniu; jestem w cigzy lub w okresie karmienia piersia.

Uwaga: Ta zgoda dotyczy tylko wybielania zebow pod kierunkiem stomatologa (nie dotyczy
innych metod rozjasniania z¢bow).

Pacjent oSwiadcza:

1. Oswiadczam, ze decyzje o wybielaniu zebow podjalem samodzielnie bez
jakiegokolwiek naklaniania mnie przez lekarza.

2. OsSwiadczam, zZe zostalem/ am poinformowany/ na o istocie i celu zabiegu, o
normalnych nastepstwach zabiegu, o mozliwosci wystapienia powiklan i ewentualnej
koniecznosci leczenia.

3. Oswiadczam, ze powyzsze zasady przeczytalem/ am i zrozumialem/ am, uzyskalem/ am
rowniez wszelkie wyjasnienia dotyczgce mojego przypadku. Zostalem/ am poinformowany/ a
o alternatywnych mozliwosciach, ich wadach, zaletach i ich ryzyku, z zaniechaniem zabiegu
wlacznie. Mialem/ am mozliwo$¢ swobodnego zadawania pytan i uzyskalem/ am dodatkowe
wyjasnienia.

4. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogoélnomedycznych 1 1
stomatologicznych, pozytywne/ oczekiwane efekty nie sa zagwarantowane.
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5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podczas zabiegu moga wystapi¢ nowe okolicznosci, ktore
nalezy uwzgledni¢ 1 dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany koncepcji (zmiany metody,
poszerzenia lub zmniejszenia zakresu). Rozumiem, ze podczas $wiadczenia medycznego
komunikacja z Pacjentem moze by¢ utrudniona oraz nalezy dazy¢ do skrdcenia czasu interwencji
medycznej (odkrycia pola zabiegowego), co w istotny sposob zmniejsza stres i mozliwos¢ infekcji
oraz przyspiesza gojenie. Dlatego, w przypadku konieczno$ci zmiany koncepcji zabiegu, wyrazam
zadanie kontynuowania przy uwzglednieniu nowych okolicznosci, a w przypadku koniecznos$ci
poszerzenia zabiegu zobowigzuje si¢ do pokrycia zwigzanych z tym kosztéw zastosowanych
procedur i zuzytych dodatkowych materiatow.

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

7. W przypadku roznic miedzy rekomendowanym a wybranym i zaakceptowanym przez
PACJENTA zakresem zabiegu, o§wiadczam, ze zostalem pouczony o wszelkich okolicznosciach 1
ryzyku zwigzanym z brakiem zgody na rekomendowany zakres zabiegu.

8. Niniejszym, zgodnie z art. 31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. Z 2005 nr 226 poz. 1943 z pozniejszymi zmianami)
wyrazam zgode¢ na wybielanie zgbow przez:

Imig 1 NAZWISKO 1EKATZA. .....coeiiiiiiiiiieee ettt s

NAZWA GADINETU. ...cooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

czytelny podpis i pieczatka data czytelny podpis Pacjenta

lekarza stomatologa



