Formularz swiadomej zgody na leczenie chirurgiczne
Gingivoosteoplastyka, Gingivoplastyka, Hemisekcja, Kortikotomia

Dane Pacjenta:
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Niniejszym, wyrazam zgode na leczenie z zakresu chirurgii stomatologicznej przeprowadzone
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Oswiadczam, ze: (nalezy zakreslic)

[0 udzielitem(-am) pisemnie wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia
— zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg;

[ o wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ pisemnie lekarza
prowadzacego;

[l  wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej i fotograficznej.
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Opis zabiegu:

Gingivoosteoplastyka - zabieg chirurgiczny tgczacy gingiwoplastyke (modelowanie dzigsta) oraz
osteoplastyke (modelowanie kosci wyrostka zebodotowego) w okolicy jednego zeba lub jednej kieszeni
przyzebnej. Zabieg polega na usunieciu nadmiaru tkanki dzigstowej i ewentualnych nieréwnosci w kosci.
Celem jest likwidacja kieszeni dzigstowych oraz poprawa estetyki i higieny okolic przyzebia. Zabieg ma
zastosowanie przy leczeniu choréb przyzebia, odstonieciu koron zebdéw (np. przed protetyka), poprawie
estetyki usmiechu.

Gingiwoplastyka - Zabieg modelowania dzigset bez ingerencji w kos$¢ - korekcja ich ksztattu, konturu
i utozenia. Zabieg polega na Chirurgicznym usunieciu nadmiaru dzigsta, aby poprawi¢ estetyke lub
utatwic higiene. Zabieg moze by¢ wykonywany skalpelem, laserem lub elektrochirurgicznie. Zabieg ma
zastosowanie przy tzw. usmiechu dzigstowym (gummy smile), przeroscie dzigset, przygotowaniu pola
protetycznego (np. pod korony).

Hemisekcja / Radektomia - Zabiegi chirurgiczne stosowane przy zebach wielokorzeniowych
(najczesciej trzonowcach), kiedy jeden korzen jest nieodwracalnie uszkodzony. Hemisekcja polega na
usunieciu jednego z korzeni zeba wraz z odpowiadajgcg mu czescig korony. Pozostaty korzen i cze$¢ zeba
moga by¢ zachowane i dalej uzytkowane (czesto z odbudowg protetyczng). Radektomia polega na
usunieciu samego chorego korzenia, bez usuwania korony zeba, jesli to mozliwe. Radektomia ma
zastosowanie przy ztamaniu korzenia, niedroznosci kanatu, zmianach okotowierzchotkowych.

Kortikotomia: Zabieg chirurgiczny stosowany najczesciej w ortodoncji - naciecie lub nawiercenie blaszki
korowej kosci szczeki lub zuchwy. Celem zabiegu jest przyspieszenie przemieszczania zebéw poprzez
ostabienie oporu kostnego. W czasie zabiegu wykonuje sie naciecia w kosci korowej miedzy zebami lub
wokot nich. Kortikotomia ma zastosowanie w leczeniu ortodontycznym u dorostych, gdzie zalezy na
skroceniu czasu terapii lub poprawie efektywnosci przesuwania zebdéw.

Niniejszym, oswiadczam, ze zostatlem (-am) poinformowany(-a):
[l o technice zabiegu i szczegétowo zaznajomiony(-a) z catym przebiegiem proponowanego leczenia,
a takze o rodzaju znieczulenia;



O

o ryzyku i mozliwosci wystgpienia powiktan (w trakcie lub po zabiegu), takich jak:

Gingivoosteoplastyka:

Krwawienie po zabiegu,

Obrzek i bél w miejscu operowanym,

Infekcja rany pooperacyjnej,

Recesja dzigsta (odstoniecie szyjek zebowych),
Pogorszenie estetyki (wydtuzenie zeba),

Wrazliwos¢ na temperature,

Nawrét kieszeni przyzebnych (jesli nie ma dobrej higieny),

Gingiwoplastyka:

Przejsciowe krwawienie i bol,

Recesja dzigsta i nadwrazliwos$¢ szyjek zebowych,
Bliznowacenie lub asymetria dzigset,

Infekcja rany,

Zaburzenia estetyki — efekt moze by¢ inny niz oczekiwany.

Hemisekcja / Radektomia:

Utrata zeba (jesli reszta zeba sie nie utrzyma),

Ztamanie pozostatej czesci zeba,

Bol i obrzek po zabiegu,

Nawrét infekcji (jesli nie usunieto catkowicie zmian okotowierzchotkowych),
Uszkodzenie sgsiednich zebow,

Potrzeba pozniejszej odbudowy protetycznej (np. korona, most)

Kortikotomia:

Obrzek i bél twarzy po zabiegu,

Krwiak lub siniaki w okolicy zabiegowej,

Zakazenie rany,

Uszkodzenie struktur anatomicznych (np. korzeni zebéw, naczyn),
Zanik kosci przy niewtasciwej technice lub u pacjentéw z paradontoza,

Nieprzewidywalna reakcja tkanek (np. zbyt szybki lub zbyt wolny ruch zebdéw).
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tym, ze w szczegdlnych wypadkach moze dojs¢ do powiktan w postaci np. ztamania zuchwy,
uszkodzenia zebdow sasiednich, potgczenia ustno-zatokowego;
o tym, ze w przypadku niedostatecznego utrzymywania higieny jamy ustnej moze dojs¢ do stanu
zapalnego tkanek, w szczegdlnosci do stanu zapalnego kosci i w konsekwencji do koniecznosci
dodatkowego leczenia i zabiegéw operacyjnych;
0 niekorzystnym wptywie palenia tytoniu na ostateczny wynik gojenia rany;
o wskazaniach odnosnie do postepowania po zabiegu, a w szczegdlnosci o:

zakazie podejmowania wiekszego wysitku fizycznego;

zakazie picia alkoholu i palenia tytoniu przez co najmniej 7 dni po zabiegu;

koniecznosci przyjmowania przez pacjenta przepisanego antybiotyku;

koniecznosci ptukania jamy ustnej zaleconym antyseptykiem;

koniecznosci usuniecia szwdw chirurgicznych;

wizytach kontrolnych, na ktére pacjent musi sie zgtasza¢ w wyznaczonych przez lekarza

terminach;

koniecznosci Scistego przestrzegania zalecen dotyczacych higieny jamy ustnej;

zakazie prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez 12 godzin po zabiegu.

Lekarz poinformowal mnie roéwniez o konsekwencjach powyzszych zabiegow
takich jak:



Recesja dzigsta (odstoniecie szyjek i korzeni zebdow);

Wrazliwos¢ na bodzce (zimno, ciepto);

Pogorszenie estetyki — ,wydtuzone” zeby;

Koniecznos$¢ dalszego leczenia (protetyka lub ortodoncja);
Mozliwo$¢ nawrotu przerostu (np. przy leczeniu farmakologicznym);
Blizny lub asymetria dzigset;

Ostabienie zeba - zwiekszone ryzyko ztamania;

Zwiekszone wymagania protetyczne (np. koniecznos¢ korony);
Mozliwosé niepowodzenia — ostateczna ekstrakcja;

10 Ryzyko resorpcji korzeni (jesli zabieg niewtasciwie przeprowadzony);
11. Mozliwe trwate zmiany w kosci (zanik, przemieszczenie zebdow);
12.Bol, krwiaki, infekcje — typowe dla zabiegdw chirurgicznych.
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Przeciwwskazania wedtug wiedzy i obaw pacjenta dotyczace stanu zdrowia oraz przyjmowanych lekéw
(wypetnia lekarz):

Zostaty mi przedstawione koszty leczenia W WYSOKOSCI ....cccccoovviiiiiciiiiciecece e , ktore nie
zawierajg kosztow lekow.

Udzielajac $wiadomej zgody Na zabieg:.....curirrmnrairaimaisrssraimasmsrsmsassssssrssrassasssssssassasssssssassassasassn s
[ Oswiadczam, ze w catosci akceptuje powyzsze koszty i zobowigzuje sie do ich poniesienia.
[1 Powyzsze zasady przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am),
0 Uzyskatem(-am) rowniez 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 towarzyszacym innym metodom leczenia
i konsekwencjach wynikajacych z zaniechania leczenia.

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogdélnomedycznych pozytywne efekty
leczenia nie sa zagwarantowane. Ponadto, zabieg chirurgiczny jest wykonywany w celu usuniecia
konkretnego problemu i moze nie wyeliminowac¢ innych ukrytych problemoéw.

Miatem(-am) mozliwo$¢ swobodnego zadawania pytan i uzyskatem(-am) dodatkowe wyjasnienia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas zabiegu mogg wystgpi¢ nowe okolicznosci, ktére nalezy
uwzgledni¢ i dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany koncepcji leczenia (zmiany metody
leczenia lub poszerzenia lub zmniejszenia zakresu).

Rozumiem, ze podczas $wiadczenia medycznego komunikacja z lekarzem moze by¢ utrudniona -
dlatego w przypadku koniecznosci zmiany koncepcji leczenia wyrazam zadanie kontynuowania
leczenia przy uwzglednieniu nowych okolicznosci, a w przypadku koniecznosci poszerzenia
zabiegu zobowigzuje sie do pokrycia zwigzanych z tym kosztéw zastosowanych procedur i
zuzytych dodatkowych materiatow.

Zobowiazuje sie do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz do wizyt kontrolnych wedtug

zalecen lekarza.



0 W zwigzku z powyzszym po zapoznaniu sie i zrozumieniu tresci powyzszej zgody oraz uzyskaniu
jasnych i zrozumiatych dla mnie informacji dodatkowych zgodnie z art. 31-35 ustawy z 5.12.1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 15-19 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta wyrazam zgode na zaproponowane mi lekczenie.

L Wiem, ze w kazdym momencie moge odwotac¢ zgode na leczenie, w takim przypadku uczynie to
pisemnie.

podpis lekarza dentysty czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego /

przedstawiciela ustawowego pacjenta

miejscowosé, data ...........ccouviiiririnininnn.
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