Formularz swiadomej zgody
na leczenie protetyczne
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Rozpoznanie oraz planowany i zaakceptowany przez Pacjenta projekt uzupetnien protetycznych:

Procedura lecznicza |Koszt procedury |Uwagi

tacznie

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

2.

zostatem(-am) pouczony(-a) o wszelkich  okolicznosciach, ryzyku  zwigzanym
z odmowg zgody na rekomendowane $wiadczenia,

udzielitem(-am) aktualnych informacji co do mojego stanu zdrowia zgodnie
Z posiadang przeze mnie wiedzg,

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

wyrazam zgode na wykonywanie dokumentacji radiologicznej oraz fotograficznej podczas
zabiegow i po zatozeniu uzupetnien protetycznych,

kazdy etap dotyczacy estetyki pracy, tj. dobdr koloru, ksztattu i ustawienia zebéw uzupetnienia
protetycznego zostanie przeze mnie zatwierdzony jako zgodny z moimi oczekiwaniami przez
ztozenie podpisu. Jezeli po tym fakcie chciatbym(-abym) dokona¢ zmian w kolorze lub formie
uzupetnienia, zobowigzuje sie do pokrycia dodatkowych kosztéw z tym zwigzanych,
odpowiedzi udzielone na wszystkie pytania dotyczace leczenia, a takze mozliwych powiktan i
alternatywnych sposobdw leczenia (wilacznie z zaniechaniem leczenia) byty dla mnie
zrozumiate i zostaty udzielone w sposéb wyczerpujacy

mam sSwiadomos$¢, ze moge odwota¢ zgode na leczenie, wéwczas zobowigzuje sie pokryc¢
koszty wszystkich etapdw pracy protetycznej do czasu odwotania zgody na leczenie.
Odwotanie zgody musi nastgpi¢ pisemnie i liczy sie od dnia doreczenia go lekarzowi
prowadzacemu. W sytuacji gdy w trakcie prowadzonego leczenia protetycznego odwotam
mojq zgode lub zrezygnuje, zobowigzuje sie pokry¢ wszelkie dotychczas poniesione koszty,



8. zostatem(-am) poinformowany(-a) o celu i koniecznosci oraz mozliwosci leczenia
protetycznego zeba/zebdw, a takze o istocie zabiegu i normalnych nastepstwach zabiegu oraz
o mozliwosci wystapienia powiktan i ewentualnej koniecznosci dodatkowego leczenia,

9. uzyskatem(-am) wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku. Zostatem(-am)
poinformowany(-a) o alternatywnych mozliwosciach leczenia, ich wadach, zaletach i ryzyku z
nimi zwigzanym, z zaniechaniem leczenia wiacznie. Miatem(-am) mozliwos¢ swobodnego
zadawania pytan i uzyskatem(-am) dodatkowe wyjasnienia,

10.rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogdélnomedycznych i
stomatologicznych, pozytywne efekty leczenia nie sq zagwarantowane,

11.zdaje sobie sprawe, ze podczas zabiegu mogq wystgpi¢ nowe okolicznosci, ktére nalezy
uwzgledni¢ i dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany koncepcji planowanego wczesniej
leczenia (zmiany metody leczenia lub poszerzenia lub zmniejszenia zakresu). Dlatego w
przypadku koniecznos$ci zmiany koncepcji leczenia wyrazam zagdanie 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,

12.zobowigzuje sie do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz do wizyt kontrolnych
wedtug zalecen lekarza,

13.rozumiem, ze wyzej opisane zaakceptowane i zaplanowane leczenie odnosi sie wytacznie do
aktualnego stanu mojego zdrowia i uzebienia. W przypadku zwtoki w leczeniu protetycznym
lub jego przerwania w trakcie mogg zmieni¢ sie warunki mojego zdrowia i uzebienia, m.in.
mogq nastgpi¢ minimalne samoistne przesuniecia zebdw, ktdre uniemozliwiajg wykorzystanie
wczesdniej przygotowanych materiatow i prac protetycznych. Zwioka lub przerwa w leczeniu
powoduje, ze wszystkie prace bedg musiaty by¢ wykonane od poczatku. W przypadku zwtoki
lub przerwania leczenia z przyczyn lezacych po mojej (Pacjenta) stronie, zobowigzuje sie do
pokrycia kosztéw wykonanych wczesniej prac oraz ponownego leczenia protetycznego. W
takiej sytuacji biore petng odpowiedzialno$¢ za negatywne konsekwencje przerwania przeze
mnie rozpoczetego leczenia protetycznego,

14.zostatem(-am) pouczony(-a) o wszelkich okolicznosciach i ryzyku zwigzanym z brakiem zgody
na rekomendowany zakres leczenia,

15. akceptuje plan leczenia protetycznego wraz z przedstawiong mi wyceng, ktéra stanowi
zatacznik do niniejszej zgody.

Akceptuje koszty i wynagrodzenie za ww. leczenie, ktore tgcznie WYNosSi ......ccccecveveeereereenenne. i zobowigzuje
sie do ich pokrycia w nastepujacych ratach:

Irata— ...l % kwoty w dniu rozpoczecia leczenia;

ITrata— ....cceiniis % kwoty w dniu przymiarki/w dniu oddania pracy/przed jej oddaniem.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okolicznosci, wyrazam 2zgode na wykonanie
zaproponowanego mi leczenia protetycznego.

czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego /
przedstawiciela ustawowego pacjenta,
data i miejscowos¢

czytelny podpis pacjenta, ktdry ukonczyt 16 lat, data i miejscowosc



INFORMACJIE DLA PACIENTA DOTYCZACE LECZENIA PROTETYCZNEGO

Istota leczenia:

Leczenie protetyczne polega na odbudowie utraconych zebdéw lub zniszczonych struktur zebowych, co
pozwala na przywrdcenie funkcji zucia i estetyki usmiechu. Dzieki temu zyskuje sie warunki zblizone do
naturalnych, co zapobiega zmianom, ktére mogg wynika¢ z brakéw zebowych. Leczenie protetyczne
moze obejmowac zastosowanie réznych uzupetnien, takich jak korony, licowki, mosty, protezy czy
implanty. State uzupetnienia sg na state zamocowane w jamie ustnej, natomiast ruchome uzupetnienia
mozna wyjmowac, co jest konieczne do codziennej higieny oraz na czas nocnego odpoczynku.

Brak leczenia protetycznego moze prowadzi¢ do przesunie¢ sasiadujacych zebdéw, co zmienia ich
obcigzenie, utrudnia higiene jamy ustnej i zwieksza ryzyko chordb przyzebia. Ponadto, zab naprzeciwko
luki moze ulec nadmiernemu wyrzynaniu, co zaburza zgryz i utrudnia dalsze leczenie. Braki zebowe mogq
tez prowadzi¢ do przecigzenia pozostatych zebdow, co objawia sie peknieciami koron, rozchwianiem
zebdw, recesjg dzigset czy problemami ze stawem skroniowo-zuchwowym. Nieleczone braki zebowe
mogq rowniez wptynac na wyglad twarzy, pogtebiajgc zmarszczki w okolicach ust i zmieniajac proporcje
twarzy. Dtugotrwate zaniedbanie leczenia protetycznego moze prowadzi¢ do trudnosci w uzyskaniu
satysfakcjonujgcych wynikoéw estetycznych i funkcjonalnych oraz wymagac¢ kosztownych zabiegéw
specjalistycznych.

Przygotowanie do leczenia protetycznego:

Przygotowanie do leczenia protetycznego obejmuje wstepna diagnostyke, w tym zdjecie RTG, leczenie
prochnicy lub choréb miazgi (leczenie kanatowe), ewentualne usuniecie zebdw niekwalifikujacych sie do
leczenia oraz oczyszczenie zeboéw z kamienia.

Niekiedy dodatkowo konieczne jest przedprotetyczne leczenie chirurgiczne (wyciecie przerosnietej btony
$luzowej, wyréwnanie kosci wyrostka), a takze leczenie ortodontyczne.

Leczenie protetyczne moze wymagac zdjecia dotychczas uzytkowanych koron, mostéw lub wkiadow
koronowo-korzeniowych, zanim lekarz bedzie mogt wykona¢ nowe uzupetnienie protetyczne. Nalezy
liczy¢ sie z tym, ze jest to procedura nieodwracalna i najczesciej taczy sie ze zniszczeniem uzupetnienia
statego. W trakcie zabiegu lekarz przecina lub zbija korone/most z zeba. Powoduje to dyskomfort, a w
trakcie zabiegu moze dojs$¢ do:

- ukruszenia zeba lub materiatu znajdujacego sie pod korong,

- zlamania zeba,

- zwichniecia zeba,

— usuniecia zeba rozchwianego,

- nieumyslnego uszkodzenia miazgi, co prowadzi do koniecznosci leczenia kanatowego.

Wymienione powiktania moga powodowaé zmiane koncepcji pracy protetycznej lub wykonanie
dodatkowych czynnosci, co podwyzsza koszt leczenia.

Korony

Aby wykonac¢ korone protetyczng, konieczne jest oszlifowanie zeba - zmniejszenie jego objetosci
o grubos¢ odpowiadajaca przysztej koronie, co jest procesem nieodwracalnym. W trakcie tego zabiegu
moze dojs¢ do odstoniecia miazgi, co wigze sie z koniecznoscig leczenia kanatowego i ewentualnego
zastosowania wkiadu koronowo-korzeniowego. Po oszlifowaniu pobierany jest wycisk, a takze dobierany
kolor przysziej korony. Tymczasowo na zab zaktadana jest korona tymczasowa, ktéra na kolejnej wizycie
zostanie zastgpiona ostateczng korong wykonang w laboratorium protetycznym. Jezeli korona zostanie
zatozona na zywy zab, z biegiem czasu moze doj$¢ do jego obumarcia, co bedzie wymagato leczenia
kanatowego, a takze wymiany korony na nowga. Korony protetyczne mogq by¢ réwniez osadzane na
implantach.

Wktady koronowo-korzeniowe

Wkiad koronowo-korzeniowy zalecany jest, gdy korona zeba jest znacznie zniszczona. Przed jego
wykonaniem konieczne jest leczenie kanatowe. Cze$¢ materiatu wypetniajacego kanat zostanie usunieta
i zastgpiona wktadem, na ktéorym odbudowany zostanie zrab korony. W zaleznosci od metody leczenia,
wkfad moze zostac zatozony podczas jednej wizyty, lub konieczne bedzie pobranie wycisku i zatozenie
wkiadu wykonanego w laboratorium protetycznym na kolejnej wizycie. Podczas usuwania wypetnienia
kanatu istnieje ryzyko perforacji $ciany korzenia, co moze wymagac¢ zabiegu zamkniecia perforacji, a w



przypadku niepowodzenia — ekstrakcji zeba. Po osadzeniu wkiadu koronowo-korzeniowego wykonuje sie
korone protetyczna lub most.

Implanty

Implanty to tytanowe elementy, ktére zastepuja korzen brakujacego zeba, wprowadzane bezposrednio
do kosci. Czes$¢ implantu widoczna nad dzigstem stuzy jako podstawa dla korony protetycznej lub jako
filar mostu badz protezy ruchomej. Implanty umozliwiajg odtworzenie funkcji zgryzowych po utracie
zebdw. Zabieg wszczepienia implantu jest procedurg chirurgiczng i moze wymagac¢ dodatkowego
przygotowania. Proces ten wymaga odrebnych wyjasnien oraz uzyskania s$wiadomej zgody pacjenta.

Most

Most protetyczny stuzy do odbudowy brakujacego zeba lub zebdow. Sztuczna korona jest zawieszona
pomiedzy zebami pacjenta, ktére otaczajg luke. Zeby filarowe muszg zosta¢ oszlifowane lub
zabezpieczone wktadami koronowo-korzeniowymi, aby podtrzymywacé most. Aby uzupetni¢ brak jednego
zeba, konieczne jest wykonanie mostu sktadajacego sie z trzech elementéw: dwoch zebow filarowych i
przesta zastepujacego brakujacy zab. W zaleznosci od liczby brakujgacych zebdéw, mosty mogg by¢
bardziej rozlegte. Powiktania sg podobne do tych, ktére moga wystgpi¢ przy koronach protetycznych i
wktadach koronowo-korzeniowych. Filarami mostu mogg by¢ réwniez implanty.

Mosty adhezyjne

W celu unikniecia koniecznosci szlifowania czesto zdrowych tkanek zeba, w przypadku pojedynczych
brakéw zebowych, szczegdlnie w odcinku przednim, mozna zastosowac system mostow adhezyjnych,
ktére przy uzyciu materiatu kompozytowego sa przytwierdzane do powierzchni jezykowych
(wewnetrznych) zeboéw sgsiednich po ich wczesniejszym wytrawieniu. Most adhezyjny moze sie odklei¢
w przypadku stabych warunkdéw klinicznych lub w sytuacji nieprzestrzegania zalecen dotyczacych
obcigzania mechanicznego. Zta higiena jamy ustnej moze prowadzi¢ do prochnicy w miejscach
bezposrednio przylegajacych do mostu adhezyjnego.

Proteza

W zaleznosci od ilosci brakujacych zebéw wykonywane sg protezy catkowite (kiedy Pacjent nie ma
wiasnych zebdw) lub czesciowe (kiedy zachowana jest cze$¢ uzebienia). W zaleznosci od wskazan
leczniczych i sugestii Pacjenta proteza moze by¢ wykonana z réznych materiatéw: akrylu metalu i akrylu;
acetalu; nylonu. Proteza moze utrzymywac sie jedynie poprzez kontakt z btong $luzowa (proteza
osiadajaca) lub wykorzystywa¢ zachowane zeby - przenoszac na nie czes$¢ dziatajacych sit — proteza
szkieletowa. Niezaleznie od typu protezy ich wykonanie wymaga kilku wizyt. Po oddaniu gotowej protezy
mogqa wystgpi¢ dolegliwosci bdélowe, ktore ustepuja 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 zabiegdw higienicznych. Po zakonczeniu leczenia
Pacjent jest zobowigzany do wizyt kontrolnych wraz ze zdjeciem RTG w terminach zaleconych przez
lekarza.

Jednorazowe leczenie protetyczne nie wystarcza na cate zycie. W kazdym przypadku wymaga okresowej
kontroli oraz ewentualnych korekt i zmian, m.in. z uwagi na: zmiany zachodzace w organizmie Pacjenta
(wiek, stan zdrowia, braki w uzebieniu, postepujacy zanik kosci i tkanek miekkich), zuzycie materiatow,
niewfasciwg higiene. Powyzsze korekty i zmiany sg konieczne m.in. ze wzgledow: zdrowotnych, w tym
zachowania funkcji leczenia protetycznego, estetycznych i fonetycznych.

Niekorzystne nastepstwa leczenia protetycznego obejmuja m.in.:

1. koniecznos$¢ oszlifowania zebdéw Pacjenta stuzacych jako filary dla uzupetnien protetycznych, co
wigze sie z nieodwracalnym zmniejszeniem koron zebdw o grubos$¢ przysziego uzupetnienia; na
oszlifowane zeby bedq zaktadane korony lub licowki;

2. po zatozeniu gotowej protezy mogg pojawic sie bole, ktére zazwyczaj ustepujg po jednej lub kilku
korektach wykonanych przez lekarza, co wymaga dodatkowych wizyt kontrolnych;

3. w fazie dopasowywania uzupetnienia mogg wystgpi¢ bdéle w obrebie jamy ustnej i glowy, uczucie
ciasnoty dla jezyka oraz trudnosci w méwieniu i jedzeniu;

4. leczenie wymaga kilkukrotnych wizyt.



RYZYKA I POWIKLANIA ZWIAZANE Z LECZENIEM PROTETYCZNYM:

1.

14.

Podczas szlifowania zeba moze dojs¢ do odstoniecia miazgi, co wymaga leczenia kanatowego oraz
ewentualnego zastosowania wkfadu koronowo-korzeniowego, co wigze sie z dodatkowymi
kosztami.

Jezeli korona lub licowka zostanie wykonana na zywym zebie, w przysztosci moze dojs¢ do jego
obumarcia, co bedzie wymagato leczenia kanatowego i wymiany korony na nowa.

W przypadku zastosowania wktadéw koronowo-korzeniowych istnieje ryzyko perforacji $ciany
korzenia podczas usuwania materiatu z kanatu, co moze wymagac zabiegu zamkniecia perforacji,
a w razie niepowodzenia — usuniecia zeba.

Mozliwe sg dolegliwosci bélowe zeba, tkanek otaczajacych lub gtowy, podwyzszona temperatura,
zte samopoczucie, reakcje alergiczne na leki, zaostrzenie istniejgcych chordb, dyskomfort i stres
wywotany bdlem, konieczno$¢ przyjmowania lekow (mogacych wptywaé na samopoczucie,
zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow, a takze powodowac powikfania u kobiet w cigzy).

Szczekoscisk.

Pekniecie lub ztamanie zeba.

Obrzek, ropien, krwiak.

Krwawienie po ewentualnym zabiegu chirurgicznym.

Problemy estetyczne.

.Trudnosci z jedzeniem i moéwieniem.

.Niezaplanowane wczesniej leczenie kanatowe.

. Koniecznos$¢ nieplanowanej ekstrakcji zeba oraz dodatkowego leczenia protetycznego.

.W niektérych przypadkach organizm Pacjenta moze nie tolerowac protezy lub proteza moze nie

wytrzymac sit zgryzowych, co wymaga zastosowania innych metod leczenia i wigze sie z
dodatkowymi kosztami.

Powtdrne leczenie protetyczne niesie wieksze ryzyko powikian, wyzsze koszty, ograniczenia w
wyborze dostepnych metod leczenia oraz wieksze trudnosci w osiggnieciu satysfakcjonujacego
efektu dla Pacjenta.

Zapoznatem(-am) sie z informacjg dotyczaca leczenia protetycznego.

czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego /

przedstawiciela ustawowego pacjenta, data i miejscowosé

czytelny podpis pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat, data i miejscowosé



