AJUODENT

BIELANY

ZGODA NA LECZENIE IMPLANTOLOGICZNE

Zgodnie z art. 32 - 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U. z 2008 nr 136 poz. 857 z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 16 -18 ustawy z dnia 6
Listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 r. Nr 52 poz. 417 z pdzin.
zm.) wyrazam zgode na leczenie chirurgiczne, majgce na celu wszczepienie implantu/-éw i nastepnie
odbudowe protetyczng utraconych zebow.

Rekomendowany przez lekarza zakres zabiegu:

Oswiadczam, ze udzielitem/-am wyczerpujgcych i prawdziwych informacji co do mojego stanu
zdrowia - zgodnie z Formularzem Oceny Pacjenta stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
os$wiadczenia. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ lekarza
prowadzgcego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w sg danymi poufnymi. Wyrazam zgode na
wykonanie dokumentacji radiologicznej oraz dokumentac;ji fotograficznej, jej przetwarzanie oraz
wykorzystywanie w formie uniemozliwiajacej identyfikacje Pacjenta.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a:

1. o technice zabiegu i szczegétowo zaznajomiony/-a z catym przebiegiem proponowanego
leczenia, a takze o tym, ze zabieg wykonywany bedzie w znieczuleniu miejscowym. Zabieg
przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym, ktdre polega na podaniu do tkanek w
obrebie jamy ustnej srodka farmakologicznego, ktéry powoduje blokade nerwéw,
odpowiadajgcych za unerwienie danej okolicy. Po podaniu znieczulenia moga wystagpié
objawy niepozgdane lub powiktania zwigzane z indywidualng wrazliwoscig pacjenta. Do
powiktan czestych, mniej groznych zaliczy¢ nalezy: wrazliwos$¢ miejsca po uktuciu, krwiak
tkanek (siniak), obrzek, zawroty gtowy, pogryzienie wargi i policzka, podniesienie ci$nienia
krwi i przyspieszenie pracy serca. Powiktania rzadkie to: omdlenie, czeSciowe porazenie
nerwu czuciowego, infekcja po iniekcji, reakcja alergiczna. Znieczulenie znosi odczuwanie
bdlu, jednak czucie dotyku, ucisku czy rozpierania jest zachowane;

2. otym, ze zabieg wszczepienia implantu polega na wprowadzeniu w okolicy korzenia
brakujgcego zeba tytanowej sruby, ktérej zadaniem jest stworzenie mozliwosci pdzniejszej
odbudowy protetycznej w celu uzupetnienia braku/-6w zebowych;
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o tym, ze ostateczng decyzje o wszczepieniu implantu/-6w podejmie lekarz podczas zabiegu
chirurgicznego po odstonieciu kosci, poniewaz warunki mogg okazac sie niewystarczajace, co
nie zawsze mozna stwierdzi¢ na podstawie badania rentgenowskiego lub tomograficznego;
o tym, ze w przypadku zdiagnozowania w trakcie zabiegu znaczgcych ubytkéw kostnych moze
zaistnie¢ konieczno$¢ dodatkowych zabiegdw, majacych na celu regeneracje kosci;

o tym, ze do uzyskania pozgdanego efektu estetycznego w przypadku wprowadzania
implantu w odcinku estetycznym (zeby przednie) u Pacjentéw z zanikiem wyrostka
zebodotowego oraz dzigset moze zaistnieé koniecznos¢ dodatkowych zabiegéw
regeneracyjnych kosci oraz tkanek miekkich;

o tym, ze podczas zabiegu oraz po jego zakonczeniu wykonywane jest badanie RTG. Badanie
to jest badaniem obrazowym, ktére wykonuje sie z uzyciem promieniowania
rentgenowskiego, ktére moze miec niekorzystny wptyw na organizm, dlatego dawka
promieniowania zredukowana jest do minimum pozwalajgcego uzyskaé poprawny
technicznie wynik badania. Badanie to moze by¢ wykonane w zakresie: zdjecia
rentgenowskiego okolicy zabiegowej zeba/-éw, zdjecia rentgenowskiego
pantomograficznego, zdjecia rentgenowskiego tomograficznego;

o tym, ze leczenie implantologiczno — protetyczne jest wieloetapowe: a) etap chirurgiczny —
wszczepienie implantu (w przypadku niskiej stabilnosci pierwotnej implant zostanie
zabezpieczony Srubg zamykajgca — tzw. gojenie zamkniete, w przypadku wysokiej stabilnosci
pierwotnej, po zabiegu implant zostanie zabezpieczony $rubg gojaca - tzw. gojenie otwarte);
wizyta kontrolna po 10-14 dniach od zabiegu, podczas ktdrej zdejmowane sg szwy; wizyta
kontrolna po okoto 2-3 miesigcach w przypadku zuchwy lub po okoto 4-6 miesigcach w
przypadku szczeki — na tej wizycie badana jest stabilno$¢ implantu i montowana jest sruba
gojaca, jezeli procedura ta nie miata miejsca podczas zabiegu (w przypadku niskiej stabilnosci
pierwotnej implantu i gojenia zamknietego odbywa sie drugi zabieg chirurgiczny w
znieczuleniu miejscowym prowadzgcy do odstoniecia implantu i zatozenia sruby gojace;j.
Zdjecie szwow po tym zabiegu odbywa sie po dwéch tygodniach); b) etap protetyczny —
polegajgcy na pobraniu wyciskdéw lub skandw, a nastepnie wykonaniu odbudowy
protetycznej; obowigzkiem Pacjenta jest wykonanie odbudowy protetycznej w ciggu
maksymalnie 12 miesiecy od dnia wprowadzenia implantu stomatologicznego;

o tym, ze doktadny rodzaj i zakres odbudowy protetycznej moze by¢ ustalony na etapie
leczenia protetycznego;

o ryzyku i mozliwosci wystgpienia powikfan pozabiegowych. Mimo dochowania wszelkich
procedur i starannosci postepowania lekarza oraz wykonywania zalecen przez pacjenta nie
sposéb mieé¢ 100% pewnosci, ze powiktania nie powstang lub nie beda miaty miejsca.
Leczenie implantologiczne wigze sie z mozliwoscig wystapienia powiktan w postaci: obrzeku,
krwawienia, zasinienia powtok skérnych, dolegliwosci bélowych, stanu zapalnego,
utrudnionego gojenia rany, uszkodzenia nerwu, zaburzenia czucia (gtéwnie dotyku — uczucie
zdretwienia wargi i/lub btony Sluzowej dzigsta moggce trwac do 3 lat), rozejscia sie brzegdw
rany, potgczenia zatoki z jama ustng, szczekoscisku, uszkodzenia zebdw sgsiadujacych, nie
wgojenia implantu. Mozliwe jest takze wystapienie reakcji alergicznej na materiat/narzedzia
uzywane podczas leczenia;

o alternatywnych mozliwosciach leczenia, a takze o zaniechaniu leczenia;

o tym, ze palenie tytoniu ma niekorzystny wptyw na proces gojenia, osoby palace tyton moga
by¢ wytgczone ze $wiadczen gwarancyjnych;

o koniecznosci scistego przestrzegania zalecen dotyczacych higieny jamy ustnej;

o tym, ze w przypadku niedostatecznego utrzymania higieny jamy ustnej moze dojs$¢ do stanu
zapalnego tkanek, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do ryzyka niepowodzenia leczenia lub
koniecznosci dodatkowego leczenia;

o koniecznosci stosowania sie do zaleconej farmakoterapii;



15. o koniecznosci stosowania sie do zalecen pozabiegowych, ktére stanowig integralng czes¢
niniejszej zgody — zalecenia zostang Pacjentowi wydane w formie pisemnej informacji;
16. o kosztach etapu chirurgicznego:

ktdre akceptuje. W przypadku $réd zabiegowej decyzji o zmianie planu leczenia np.
wystgpienia koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych zabiegéw regeneracyjnych lub
zwiekszeniu ilosci planowanych wszczepdw zobowigzuje sie pokry¢ ich koszty. Podane koszty
nie obejmuja kosztédw etapu protetycznego. Koszty odbudowy protetycznej ustalane sg przez
lekarza wykonujgcego odbudowe protetyczng;

17. W przypadku zmiany planu leczenia obie strony dotozg wszelkich staran majgcych na celu
pomysine zakoriczenie rozpoczetego leczenia.

Gwarancja:
Duodent Przychodnia Lekarska udziela 2 letniej gwarancji na ustugi stomatologiczne w tym zabiegi
implantologiczne. Ogdlne warunki gwarancji:

1. Podstawowym warunkiem gwarancji sg regularne wizyty kontrolne, na ktére Pacjent ma
obowigzek zgtosié¢ sie w terminach zaleconych przez lekarza, nie dtuzszych niz co 6 miesiecy oraz
wykonanie petnego planu leczenia; 2. W przypadku nie wgojenia sie implantu lekarz moze podjg¢
prébe ponownego zabiegu implantacji, jezeli warunki i stan zdrowia Pacjenta bedzie na to pozwalat
— powtdrny zabieg w pierwotnym zakresie jest bezptatny dla Pacjenta;

3. Gwarancja nie obejmuje wystgpienia wszelkich powiktan zwigzanych z czynnikami niezaleznymi od
lekarza — m.in. zaniku kosci, chordb przyzebia i uszkodzenn mechanicznych;

4. Pacjent zobowigzany jest do zachowania prawidtowej higieny jamy ustnej, regularnych wizyt
higienizacyjnych, zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego, nie rzadziej niz co 12 miesiecy (optaty
za wizyty kontrolne i zabiegi higienizacji naliczane sg zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem);
5. Szczegodtowy regulamin gwarancji na ustugi stomatologiczne jest dostepny w recepgji.

Przygotowanie do zabiegu:

e Prosze zacza¢ przyjmowac na 36h przed zabiegiem antybiotyk:

o Augmentin —1 tabl. co 12h przez 7dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)
o Clindamycin — 1 tabl. co 12h przez 5dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)
o Sumamed — 1 tabl. co 24h przez 3/6dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)

e Przy planowanym zabiegu podniesienia zatoki szczekowej, konieczne jest przyjmowanie przez
2 tygodnie przed zabiegiem kropli do nosa z ksylometazoling 0,1% - 1 dawka co 24h;

e Przed zabiegiem implantologicznym/regeneracyjnym nalezy wykonac higienizacje jamy
ustnej — nie wczesniej niz miesigc przed zabiegiem. Kamient nazebny i osad sg siedliskiem
bakterii, ktore zwiekszajg ryzyko powiktan po zabiegu — optata za zabieg higienizacji naliczana
jest zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem;

e Przed zabiegiem implantologicznym nalezy wykonaé cyfrowy skan jamy ustnej — nie
wczesniej niz miesigc przed zabiegiem i nie pdzniej niz tydzien przed zabiegiem. Skan, facznie
z badaniem CBCT stuzg do zaplanowania pozycji implantu i przysztej odbudowy protetycznej
oraz wykonania szablonu implantologicznego. W okresie pomiedzy pobraniem skanu a
zabiegiem implantologicznym zabronione jest wykonywanie jakichkolwiek zabiegéw
mogacych zmienic ksztatt zebdw (szczegdlnie leczenie zachowawcze i protetyczne), poniewaz
spowodowatoby to brak mozliwosci prawidtowego osadzenia szablonu chirurgicznego.
Optata za skanowanie naliczana jest zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem.



Wskazania odnosnie postepowania po zabiegu:

e Do konca dnia nie nagrzewac strony po ktérej byt wykonywany zabieg (nie spozywac
gorgcych napojow i positkdw, nie narazac tej strony na stonce, ktasc sie na drugim boku);

e Przez 3 dni catkowity zakaz: palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych, spozywania
alkoholu, ptukania jamy ustnej przy pomocy policzkéw (w razie potrzeby przeptukania ust —
nabra¢ wody/ptynu do ptukania i delikatnie przelewac przychylajgc gtowe raz na lewo, raz na
prawo);

e W przypadku zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej zabronione sg loty samolotem w
przeciggu miesigca od zabiegu;

e Utrzymywac higiene jamy ustnej (my¢ zeby);

e W razie koniecznosci oczyszczenia okolicy zabiegu, uzyé szczoteczki z zestawu
pozabiegowego;

e 2x dziennie smarowac okolice zabiegu zelem z zestawu pozabiegowego;

e Oszczedzaé operowang strone podczas spozywania pokarméw przez 3 dni;

o Nie sprawdzad jezykiem miejsca zabiegu;

e B0l przez 3 dni ma prawo sie nasila¢, mozna przyjmowac leki przeciwbdlowe takie jak
Ibuprofen 400mg, Ketoprofen 50mg lub w razie uczulenia — lek, ktéry zwykle pomaga w
zwalczaniu bdlu (poza aspiryng i innymi lekami zmniejszajgcymi krzepliwosé krwi) - Jezeli po 3
dniach bdl nadal sie nasila, zalecana jest wizyta kontrolna;

e Najsilniejszy obrzek wystepuje 2-3 dnia po zabiegu, nastepnie stopniowo zmniejsza sie

e Zimne okfady przez 2 dni na policzek

e Moze wystgpic siniak i utrudnione rozwieranie szczek — nalezy wtedy delikatnie nagryzac na
cos$ miekkiego zebami trzonowymi (np. na korek od wina)

e Przez 3 dni moze by¢ lekkie krwawienie — moze wystepowac zarézowiona $lina

o Leki:

o Nalezy kontynuowac przyjmowanie przepisanego antybiotyku do korica opakowania.
o Aescin —2 tabl. co 8h przez 5dni (lek p/obrzekowy)
o Nimesil — 1saszetka co 8h lub 12h (lek p/bdlowy)

Oswiadczam, ze bede przestrzegat/a wszelkich zalecer pooperacyjnych, a o wszystkich
powiktaniach natychmiast poinformuje lekarza.

Powyzsze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am réwniez wszelkie wyjasnienia
dotyczace leczenia w moim przypadku. Zostatem/-am poinformowany/-a o alternatywnych
mozliwosciach leczenia, z zaniechaniem leczenia wiacznie. Zostatem/-am poinformowany/-a o ryzyku
towarzyszgcym innym metodom leczenia i konsekwencjach wynikajgcych z zaniechania leczenia.
Miatem/-am mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktére otrzymatem/-am wyczerpujgce odpowiedzi.
Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych i stomatologicznych,
pozytywne efekty leczenia nie sg zagwarantowane. Wiem, ze moge odwotac zgode na leczenie.

Podpis pacjenta Podpis lekarza



