ZGODA PACJENTA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE

Imig, nazwisko i nr PESEL pacjenta:

Podczas leczenia ortodontycznego niezbedne sa wizyty
kontrolne. Nieregularne wizyty mogg przyczyni¢ si¢ do
wydtuzenia czasu leczenia lub wplyna¢ na jego niewlasciwy
przebieg. Nalezy pamigtac, ze sukces leczenia ortodontvcznego
zalezy w znacznym stopniu od pacjenta, ktory musi $cisle
wspotpracowa¢  z lekarzem prowadzacym leczenia i
bezwzglednie wypeliaé zalecenia. Lekarz odpowiedzialny za
leczenie, nie moze odpowiada¢ za niezgodne z zaleceniami
postepowanie pacjenta i wynikajace z tego komplikacje. Efekt
leczenia nie jest ,, na cate zycie”. Przez cate zycie dochodzi do
star¢ i przemieszczen z¢bow. Na stabilnos¢ leczenia wplywa
wiele, trudnych do przewidzenia czynnikow.

Zalecenia:

1. Higiena jamy ustnej. Naklejone elementy aparatu
ortodontycznego sa miejscem zwigkszonej retencji
plytki nazgbnej i resztek pokarmowych. Z tego
wzgledu podczas leczenia ortodontycznego nalezy
doktadnie my¢ zgby paste po kazdym positku.
Nalezy stosowa¢ s$rodki dostgpne na rynku,
zawierajgce fluor(chyba, ze lekarz zaleci inaczej).
W przypadku niestosowania si¢ do powyzszego
zalecenia, dla zachowania zdrowych zgbow, lekarz
moze zadecydowa¢ o koniecznosci zdjgcia
aparatu.

2. Przestrzeganie harmonogramu wizyt. Wizyty
ortodontyczne odbywaja sie co 4-12 tyg. (w
zaleznosci od aparatu). Nie zglaszanie si¢ na
wizyty powoduje wydluzenie leczenie i zwigksza
ryzyko wystapienia powiktan. W przypadku
uszkodzenia aparatu konieczne sa dodatkowe
wizyty w celu usunigcia usterki i zabezpieczenia
prawidtowego dziatania aparatu.

3. Czynne uczestniczenie w procesie leczenia.
Niektore procedury leczenie aparatem stalym
wymagaja aktywnego uczestnictwa pacjenta w
procesie leczenia. Dotyczy to koniecznosci
codziennego noszenia wyciagow
miedzyszczekowych, wyciagéw zewnatrzustnych i
aparatow retencyjnych itp. Brak zaangazowania i
systematyczno$ci ze strony pacjenta spowoduje
zahamowanie postepéw leczenia. Konieczne jest
tez zglaszanie na biezaco swoich spostrzezen,
dyskomfortu i niepokoju dotyczacego leczenia.
Dobra komunikacja pacjent lekarz zwigksza
bezpieczenstwo pacjenta.

4. Wzmozona ostrozno$¢. Aparat jest z zalozenia
tymczasowo naklejony na zeby pacjenta, gdyz
istnieje koniecznos¢ jego bezpiecznego zdjecia po
zakonczeniu aktywnego leczenia. Z tego powodu
jest on narazony na uszkodzenia w przypadku
braku  ostroznosci ze  strony  pacjenta.

Najwazniejsze jest uwazne spozywanie twardych
pokarmow. Twarde pokarmy nalezy kroi¢ na mate
kawalki tak aby nie odgryza¢ ich przednimi
zgbami. Nie nalezy tez manipulowaé przy
aparacie, np.: dlugopisem, otéwkiem lub palcem.
Stan po leczeniu jest wypadkowa zbiorowego
wysitku lekarza, personelu gabinetu oraz pacjenta
i jego  rodzicow  (dotyczy  pacjentdw
niepetnoletnich).

W  trakcie leczenia moze pojawi¢ si¢ konieczno$é
przeprowadzenia zabiegu higienizacji. Aby prawidtowo
oceni¢ przebieg leczenia w jego trakcie pacjent bedzie
zobowigzany wykonaé zdje¢cia rentgenowskie na zlecenie
lekarza.

Po zakonczeniu leczenia =zostang wykonane aparaty
retencyjne, ktorych zadaniem jest utrzymanie wynikow
leczenia. Okres retencji to minimum 2 lata. W przypadku
0s0b dorostych czesto retencja zaktadana jest dozywotnio.

Zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z
2005 nr 226 poz. 1943 z pdzniejszymi zmianami), wWyrazam
zgod¢ na wykonanie planowanego wyzej opisanego
$wiadczenia zdrowotnego.

Os$wiadczam, ze udzielitem wyczerpujacych i prawdziwych
informacji co do mojego stanu zdrowia. O wszelkich
zmianach stanu mojego zdrowia powiadomi¢ lekarza.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w dane sa danymi
poufnymi.

Zostalem poinformowany, o najczgsciej zdarzajacych sig
powiktaniach:

1. Prochnica zeboéw i odwapnienia. Aparaty
ortodontyczne nie powoduja prochnicy, sa jednak miejscem
dodatkowej retencji resztek pokarmu i plytki nazebne;j.
Nieprawidlowa higiena moze powodowaé prochnice i
odwapnienia. Najbardziej charakterystyczne sg biate plamy
powstajace  pomiedzy linia dziasta a  zamkami
ortodontycznymi. Sg one trudne do zlikwidowania i w
przypadku pojawienia si¢ ich lub prochnicy lekarz moze
zleci¢ zdjecie aparatu. Nalezy roéwniez podkreslic, ze
noszenie aparatu stalego nie zwalnia pacjenta z wizyt
kontrolnych u stomatologa ogdlnego co najmniej co 6 m-Cy.

2. Utrata zywotnosci zgba podczas leczenia
ortodontycznego. Jest to zwykle zwigzane z urazem danego
zgba, moze by¢ takze rezultatem duzego ubytku lub duzego
wypehienia znajdujacego si¢ w zgbie. Zab wtedy zwykle
przebarwia si¢ i wymaga leczenia kanalowego w celu jego
utrzymania.

3. Obrzegk dzigset i choroby przyzebia. Problemy z
przyzebiem moga pojawi¢ si¢ na kazdym etapie leczenia
ortodontycznego, a  najczeSciej  spowodowane  s3
niedostateczna higieng jamy ustnej. Moze je wywotaé
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rébwniez specyficzna flora bakteryjna 1 obcigzenia
genetyczne. W takim wypadku konieczna jest wizyta u
lekarza specjalisty periodontologa. Pacjent z chorym
przyzebiem moze by¢ leczony aparatem staly, lecz powinno
si¢ to odbywa¢ wylacznie w okresie remisji choroby.
Pacjenci z cukrzyca, chorobami tarczycy, leczeni sterydami
oraz kobiety w cigzy sg szczegélnie narazeni na choroby
dzigsel, przyzebia i resorpcje¢ korzeni.

4. Skrocenie korzeni zebow. Podczas leczenia
ortodontycznego u pacjentdow moze dochodzi¢ do skrocenia
korzeni zgbow o réznym nasileniu. Niestety nie mozna
przewidzie¢, ktorych pacjentow moze dotyczyc¢ ten problem.
Najczgsciej dotyczy zgbow siecznych gdy leczenie trwa
powyzej dwodch lat. Wylacznie agresywne skracanie korzeni
jest wskazaniem do przerwania leczenia. W niektorych
przypadkach korzen ulega skrdceniu niezaleznie od leczenia
ortodontycznego. Do kontroli leczenia ortodontycznego
konieczne jest wykonanie badanie radiologicznego.

5. Czas leczenia. Czas leczenia zalezy od wielu
czynnikow: nasilenia wady, potencjalu wzrostu i wieku
pacjenta oraz jego wspolpracy. Sredni czas aktywnego
leczenia ortodontycznego wynosi 2 lata i moze ulec
wydtuzeniu, jesli wystapi nieprzewidziany wzrost, jesli
sprowadzane s3 zatrzymane z¢by (nawet o 2 lata) lub
leczone sa cigzkie wady morfologiczne. Przedluzenie czasu
leczenia moze wynika¢ réwniez z indywidualnej rdéznej
podatnosci tkanek pacjenta. Po leczeniu aktywnym
potrzebny jest czas leczenia retencyjnego — od 2 lat do
nieokre§lonego czasu tzw. ,,dozywotnia retencja”.

6. Stawy skroniowo-zuchwowe. Bole w stawie
skroniowo-zuchwowym moga wystgpi¢ bez lub podczas
leczenia ortodontycznego i nalezy je zgltaszac ortodoncie.

7. Urazy spowodowane aparatami ortodontycznymi.
W trakcie leczenia moga wystapi¢ uszkodzenia tkanek
migkkich i twardych jamy ustnej. Szczegodlnie w pierwszych
dobach po zatozeniu aparatu. Podczas zdejmowania aparatu
moze doj$¢ do uszkodzenia szkliwa lub wypetnien. Dotyczy
to w szczegolnosci aparatow estetycznych.

8. Nawroty. Zakonczone leczenie ortodontyczne nie
gwarantuje utrzymania si¢ uzyskanych wynikéw. W celu
utrzymania pozycji zebow zalecane jest noszenie
indywidualnie dobranych retainerow zgodnie z zaleceniami
ortodonty. Zmiany w ustawieniu z¢béw powodowane s3
glownie z przyczyn naturalnych jak tloczenie jezyka,
oddychanie ustami, wzrost lub starzenie si¢.

9. Alergia. U pacjentow uczulonych na metale
objawy alergiczne mogg ujawni¢ si¢ podczas leczenia
ortodontycznego. Reakcje alergiczne moga wystapic
réwniez po kontakcie z akrylem lub lateksem. Reakcje te
najczeSciej objawiaja si¢ zapaleniem jamy ustnej, utrata
smaku, metalicznym posmakiem, uczuciem dretwienia,
uczuciem pieczenia, przerostowym zapaleniem dzigsel. O
pojawieniu si¢ tych objawow nalezy poinformowac lekarza.

10. Resorpcja. Resorpcja korzenie jest procesem, w
wyniku ktoérego dochodzi do trwatej utraty twardych tkanek
zgba.

11. Recesje. Recesja dzigsta jest obnazeniem
powierzchni korzenia zg¢ba powstatym w wyniku utraty
tkanek przyzgbia brzeznego.

12. Po zakonczeniu leczenia moze okazaé si¢
niezbedna odbudowa tkanek zeba utraconych w nastgpstwie
wady zgryzu.

Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji
radiologicznej i fotograficznej. Wyrazam zgod¢ na
wykorzystanie mojej dokumentacji w celach naukowych i
dydaktycznych.

Zostatem poinformowany o:

1. Rodzaju, istocie 1  technice  zabiegdéw
zmierzajacych do osiagnigcia celu

2. ryzyku 1 mozliwosci powiklan zwigzanych z
leczeniem ortodontycznym

3. mozliwosci zmiany zakresu 1 czasu trwania
leczenia i wynikajacej z tego zmiany kosztow leczenia.

4. konieczno$ci $cistego przestrzegania zalecen
dotyczacych higieny jamy ustnej

5. koniecznosci stosowania si¢ do zalecen lekarza

6. o kosztach, ktore akceptuje

Zostalem poinformowany, Ze zaniechanie wizyt przez 4
kolejne miesiagce zwalnia lekarza z odpowiedzialnosci za
leczenie i uprawnia go do rezygnacji z kontynuowania
leczenia.

Stwierdzam, iz odpowiedzi lekarza na moje pytania
dotyczace leczenia, a takze mozliwych powiklan i
alternatywnych ~ sposobéw  leczenia  (wlacznie  z
zaniechaniem leczenia) byly dla mnie zrozumiate i zostaly
udzielone w sposdb wyczerpujacy.

Lekarzem prowadzacym jest Katarzyna Kajka-Hawryluk. Posiada specjalizacje ze stomatologii dziecigcej. Nie posiada
specjalizacji z ortodoncji. Umiej¢tno$¢ w leczeniu ortodontycznym uzyskata poprzez komercyjne szkolenia dla lekarzy dentystow.

Data i podpis lekarza dentysty

Czytelny podpis pacjenta (lub opiekuna prawnego)
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