Imie i nazwisko pacjenta:

ZGODA PACJENTA NA LECZENIE IMPLANTOLOGICZNE

Wdniu ... zostata przeprowadzona rozmowa informacyjna z wyzej
wymienionym pacjentem o implantacji wszczepdw oraz materiatow kosciozastepczych. Za
pomocg materiatdw informacyjnych, zdje¢ rentgenowskich i fotografii zostat mi wyczerpujaco
objasniony zakres i1 przebieg zaplanowanego zabiegu. Przedstawiono mi takze w zrozumiatej
formie ewentualne skutki uboczne i ryzyko. Po oméwieniu innych, konwencjonalnych metod
leczenia w postaci rozwigzan protetycznych i po rozwazeniu wszystkich waznych dla mnie
informacji, zdajac sobie sprawe z mozliwych komplikacji, podejmuje decyzje o poddaniu si¢
zabiegowi. Objasniono mi przypadki, w ktorych komplikacje doprowadzity do utraty implantu.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze ani lekarz, ani placowka nie moze gwarantowa¢ oczekiwanego
efektu leczenia, ktory zalezy od wielu czynnikow, w tym cech osobniczych pacjenta, stanu
zdrowia pacjenta, przebytych chordb oraz postepowania pacjenta po zabiegu. Wyjasniono mi,
ze zaproponowane leczenie jest od wielu lat z powodzeniem praktykowane, aczkolwiek metoda
ta nie gwarantuje nieograniczonego w czasie utrzymania implantéw. Nie jest mozliwe ustalenie
za pomocg metod wspotczesnej diagnostyki potencjalnych zdolnosci gojenia tkanki kostnej i
dzigstowej. W niewielkim odsetku przypadkow, z réznych przyczyn, moze dojs¢ do ich
stopniowej utraty.

Oswiadczam, ze w sposob przystepny i dla mnie zrozumialy zostatem pouczony o:

e moim stanie zdrowia i rozpoznaniu,

e proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,

e dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania badz zaniechania,

e wynikach leczenia oraz rokowaniu,

e wszelkich okolicznosciach zwigzanych z planowanymi $§wiadczeniami
medycznymi,

e skutkach i ryzyku zwigzanym z odmowsg zgody na wykonanie danego
$wiadczenia.
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W przypadku braku zrozumienia informacji przekazywanych mi (Pacjentowi) przez
lekarza lub personel medyczny zobowigzuje si¢ do zlozenia lekarzowi prowadzacemu
informacji o ww. braku zrozumienia na pi$mie.

Majac swiadomos¢ ewentualnych komplikacji, nawet w razie niepowodzenia zabiegu i
utraty implantu, zobowiazuj¢ si¢, ze nie bede wystgpowac z roszczeniem o odszkodowanie ani
zwrot kosztow z tytulu nieosiagnig¢cia oczekiwanych efektow, w stosunku do lekarza, ktéry
przeprowadzit zabieg ani w stosunku do gabinetu, w ktérym przeprowadzono zabieg. ww. nie
zamyka praw pacjenta do dochodzenia roszczen z tytutu ewentualnych szkéd osobowych lub
rzeczowych na podstawie zwyklej (nie rozszerzonej) odpowiedzialnosci cywilnej lekarza lub
gabinetu.

Aby zminimalizowaé ryzvko powiklan prosimy udzieli¢c odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1.Czy Pani/Pan choruje?

Tak Nie
Jezeli tak, prosze WymieniC N CO: ....uuuuinuint ettt e et e e e ae e aaaans

2.Czy ma Pani /Pan alergie ( na przyklad katar sienny, uczulenie na okreslone artykuty
spozywcze, lekarstwa, plastry, miejscowe srodki znieczulajace metale)?

Tak Nie
Jezeli tak, prosze WymienicC N CO: ....uuuuinttni ettt et aeeaeans

3.Jak znosita Pani/ Pan dotychczas zastrzyki znieczulajace przy usuwaniu zgbdw lub w trakcie
innych leczniczych zabiegow dentystycznych?

4.Czy istnieje zwiekszona tendencja do krwawien nawet przy matych zranieniach albo po
usunigciu zeba?

Tak Nie

Jezeli tak, prosze Wymieni€ N CO: ....uuuentintint ittt e
5.Czy przyjmuje Pani/ Pan lekarstwa state?/ Czesto?

Tak Nie

Jezeli tak, prosze WymieniC N CO: ....uuuiutnt ettt e et e e e aaeaaens

Zdajac sobie sprawe, ze moj og6Olny stan zdrowia ma wpltyw na efekty leczenia
implantologicznego, zapewniam, ze w mojej historii choroby ujawnitem wszystkie znane mi
schorzenia 1 dolegliwosci oraz przyjmowane aktualnie leki. Wiem, ze ostateczny wynik
leczenia i jego trwato$¢ w duzym stopniu uzalezniony jest od postgpowania pacjenta W oKresie
pooperacyjnym i pozniej, a w szczegolnosci:
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e Niepalenia papierosow. Palenie papierosow w bardzo negatywnym stopniu
wptywa na procesy gojenia i jest przeciwwskazaniem wzglednym przy leczeniu
implantologicznym.

e Zglaszania si¢ na okresowe kontrole, tzn. w pierwszym miesiagcu po
zakonczonym leczeniu, a nastgpnie raz na pol roku. Jest to niezbednym
wymogiem w procesie leczenia.

e Rygorystycznego przestrzegania zalecen dotyczacych utrzymania wilasciwej
higieny jamy ustnej.

Zostalem poinformowany, ze w drugim etapie leczenia po operacji, cz¢$¢ protetyczng i
chirurgiczng pozabiegowa nalezy wykona¢ w gabinecie, w ktorym zostala wykonana
implantacja. W innym przypadku gabinet, w ktorym zostala wykonana implantacja, nie
przejmuje odpowiedzialnosci za dalszy cigg leczenia. Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas
zabiegu operacyjnego moze zaistnie¢ potrzeba zmiany koncepcji zabiegu (poszerzenia lub
zmniejszenia zakresu) 1 wyrazam zgode na konieczng zmian¢ koncepcji zabiegu oraz w
przypadku poszerzenia zabiegu zobowigzuje si¢ do pokrycia zwigzanych z tym kosztoéw,
zgodnie z zatlaczonym cennikiem. Zostatem uprzedzony, ze okres integracji implantéw z kos$cia
wynosi 4-7 miesiecy. Na wypadek, gdyby w tym czasie wystapita potrzeba ich usunigcia,
omoOwiono ze mng warunki oraz koszty ponownego zatozenia implantu.

Wyrazam zgod¢ na wykonanie wyzej wymienionych $wiadczen medycznych przez lekarza
prowadzacego oraz kazdego innego lekarza i1 personel medyczny (zgodnie z jego
kwalifikacjami).

Data: Czytelny podpis pacjenta:
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INFORMACJA O ZACHOWANIU PO IMPLANTACJI

W celu lepszego przebiegu procesu gojenia si¢ po zabiegu, prosze¢ o przestrzeganie
nastepujacych wskazowek:

w dniu zabiegu i 7 dni po zabiegu:

— Nie pali¢ i nie spozywac¢ alkoholu.

— Nie podejmowac¢ zadnego wysitku fizycznego.

— Jes¢ 1 pi¢ po uptywie miejscowego znieczulenia.

— Przyjmowac tylko ptynne i migkkie pozywienie.

— Nie gryz¢ w okolicach implantu.

— Dbac¢ o pozostale zeby stosujac $cisla higieng jamy ustne;j.
— NIE PLUKAC jamy ustnej przez dobe od zabiegu.

— Nie szczotkowaé okolicy rany do momentu usunigcia szwoéw. Po uplywie tego czasu,
delikatnie szczotkowac tylko BARDZO MIEKKA SZCZOTECZKA MANUALNA ruchem

wymiatajagcym.
— Po dobie od zabiegu jam¢ ustng optukiwaé delikatnie ptynem z zestawu pozabiegowego.
— Nie dotyka¢ okolic implantu palcami ani jezykiem, rowniez przez policzek czy warge

— Przy ewentualnym krwotoku nagryz¢ chusteczke; jesli po uptywie pot godziny krwotok nie
ustanie, zadzwoni¢ natychmiast do lekarza prowadzacego.

W okolicy miejsca zabiegu, policzka i podbrodka moze wystapi¢ obrzek, ktory po paru
dniach zniknie; aby ztagodzi¢ te objawy mozna stosowa¢ zimne oktady. Ostateczna odbudowa
nastepuje dopiero po uptywie 16 do 28 tygodni po zabiegu. Przy implantach dwufazowych,
ktore zaszyto (kiedy implant nie wystaje z btony §luzowej), implanty zostang zabezpieczone
srubami zablizniajacymi zwykle po uplywie 16-28 tygodni. Dopiero po6zniej nastgpuje
wlasciwa rekonstrukcja protetyczna. Wazne jest, zeby implanty byly rownomiernie obcigzone.
W razie, gdyby Pacjent zauwazyl, Zze tymczasowe zabezpieczenie implantéw (korona, most
tymczasowy) ruszaja si¢ (np. na skutek przedwczesnego kontaktu jeszcze przed zagryzieniem
zebow), prosze natychmiast zglosi¢ si¢ na wizytg kontrolng. W okresie gojenia koniecznie
nalezy unika¢ odgryzania implantem kesow pokarmu (zg¢by przednie), ewentualnie unikaé
zucia (zgby boczne). Nalezy szczegolnie unika¢ twardego pozywienia. Prosz¢ nie manipulowaé
przy implantach. Nie sprawdza¢ palcami trwato$ci korony lub mostu tymczasowego, nie
dotyka¢ jezykiem ani nie ssa¢. Nalezy kontynuowa¢ normalng pielegnacj¢ zebow. W ciagu
pierwszych dwoch tygodni prosze zachowac czysto$¢ w okolicy implantacji poprzez ptukanie
1 ostrozne czyszczenie mickka szczoteczka do zgbow
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INFORMACJA DOTYCZACA ROZMOWY WYJASNIAJACEJ PROBLEMATYKE
ZWIAZANA 7 IMPLANTACJA

Droga pacjentko, drogi pacjencie, badanie wykazato, ze poprzez implantacj¢ jednego
lub wigcej ,,sztucznych korzeni” zg¢ba (implantow) Pani/Pana zdolno$¢ do zucia pokarméw
moze zosta¢ odtworzona lub poprawiona. Implantacja wszczepoOw moze by¢ takze rozwazana
ze wzgledow estetycznych. Implantowane wszczepy po osteointegracji (zro$ni¢cia si¢ z koscia)
postuza do umocowania odbudowy protetycznej (koron, mostow lub protez). Implanty, ktére
wykonane sg z tytanu ( producent udziela dozywotniej gwarancji), mogg funkcjonowac dziesigé
1 wiecej lat. Nie mozna jednak tak dalece udzieli¢ gwarancji na utrzymanie si¢ implantu w
organizmie cztowieka. Przewidziany dla Pani/Pana najkorzystniejszy typ implantu zostanie
wybrany po wykonaniu odpowiednich pomiaréw i badan szczek. Przy zastosowaniu
znieczulenia miejscowego, otwiera si¢ dzigsto w okolicy implantacji, aby odstoni¢ kos¢. Przy
pomocy wiertel tworzy si¢ toze, w ktore zostanie osadzony implant. Implant moze zostaé
wszczepiony bezposrednio w miejsce po utraconym zgbie. Na koniec dzigsto zostanie zszyte.
Czasami okazuje si¢ podczas operacji, ze implantacja nie jest mozliwa. Zabieg zostaje wtedy
przerwany, a rana zamkni¢ta za pomoca szwoéw. W normalnym przypadku wgojenie si¢
implantu trwa 4-7 miesigcy. W tym czasie nie mozna obcigza¢ implantu ani zu¢ w tym miejscu,
aby proces wgajania si¢ nie zostat zagrozony. Po wgojeniu si¢ implantu konieczna moze okazac
si¢ plastyka dzigsta nad implantem w celu wykonania pracy implantoprotetycznej. Przy
korzystnych warunkach anatomicznych, zgryzowych i z zachowaniem odpowiedniego
protokotu postepowania mozna wprowadza¢ implanty natychmiastowe i obcigza¢ je
natychmiastowo. Zaden lekarz nie moze zagwarantowaé sukcesu swojego leczenia ani
wykluczy¢ wystapienia ryzyka. Ogdlne zagrozenia przy tego rodzaju zabiegach operacyjnych,
jak na przyktad infekcje, wystepuja bardzo rzadko. Dzigki postgpowi w medycynie mozemy z
gory temu przeciwdziata¢. Po zabiegu moze przejsciowo wystapi¢ obrzek policzka lub warg.
Bole pooperacyjne wystepuja rzadko. Czasami, z powodu zbyt matej ilosci tkanki kostnej,
konieczne jest jej odtworzenie przy pomocy materiatdow koSciozastepczych. Najczesciej
implant przyjmuje si¢ bez szkodliwych nastepstw. Bardzo rzadko dochodzi do zapalenia jamy
nosowej lub jamy zatoki szczekowej, ktoére wymaga leczenia. W obrebie zebow trzonowych
zuchwy moze w rzadkich przypadkach zosta¢ uszkodzony nerw zgbodotowy dolny. Bardzo
rzadko moze doj$¢ do trwatych zaburzen czucia w obrgbie wargi dolnej(dretwienie). Nie
wystepuje jednak uposledzenie ruchomosci warg. W pojedynczych przypadkach implanty nie
przyjmuja si¢. Wystepuje ich nadmierna ruchomo$¢ w okresie wgajania si¢ 1 muszg zostaé
usunig¢te lub tez implantacj¢ przeprowadza si¢ powtdrnie. W przypadku niekorzystnej linii
usmiechu (uwidacznianie si¢ dzigset w czasie u$Smiechu) wystepuje wieksze ryzyko
niekorzystnego efektu estetycznego. W niektorych przypadkach niemozliwe jest idealne
odbudowanie dzigset przy koronach na implantach-zwtaszcza przy zanikach kosci 1 dzigset.

Prosz¢ w dniu zabiegu implantacji i w ciggu dwoch kolejnych dni:

— Nie spozywac alkoholu.
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— Nie wykonywa¢ zadnego wysitku fizycznego.

— Ograniczy¢ méwienie.

— Przyyjmowac tylko ptyny i migkkie pozywienie.

— Nie dotyka¢ okolic implantu.

— Utrzymywac¢ higien¢ jamy ustnej zgodnie z otrzymanymi zaleceniami w dniu zabiegu..

W czasie 4 tygodni po implantacji prosz¢ nie uprawia¢ sportu wyczynowego oraz unikac
ekstremalnych obcigzen klimatycznych (jazda na nartach, podroz w tropiki). Decydujacy
wplyw na sukces leczenia ma higiena jamy ustnej. Tylko w przypadku, gdy jestescie Panstwo
gotowi po kazdym positku czysci¢ zgby i okolice implantu, powodzenie implantacji moze by¢
zapewnione. W przysztoSci nalezy regularnie poddawaé si¢ zabiegom higienicznym.

Prosz¢ natychmiast zglosi¢ si¢ na wizyte, jesli wystapia niepokojace odczucia w
miejscu implantacji.

Oswiadczam, ze zostala przeprowadzona dzisiaj ze mna rozmowa objasniajaca na
podstawie wskazoéwek zawartych w powyzszej informacji. Podczas tej rozmowy otrzymatem/-
am odpowiedzi na wszystkie interesujgce mnie zagadnienia. Nie mam zadnych dalszych pytan
1 nie potrzebuj¢ dodatkowego czasu do namystu. Niniejszym zgadzam si¢ na proponowany
zabieg.

Data: Czytelny podpis pacjenta:
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