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ZGODA PACJENTA NA LECZENIE IMPLANTOLOGICZNE

Imie i nazwisko pacjenta

Imie i nazwisko lekarza prowadzacego:

Imie i nazwisko implantologa:

Rekomendowana liczba implantéow w pozyciji:

Inne procedury chirurgiczne:
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Planowany, zaakceptowany przez Pacjenta zakres zabiegu:

Dodatkowe ustalenia:

Dodatkowe ustalenia-protetyka:
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W dniu .o, zostata przeprowadzona rozmowa informacyjna lekarza z wyzej wymienionym
pacjentem o implantacji wszczepdw oraz materiatdow kosSciozastepczych. Za pomocg materiatow
informacyjnych, zdje¢ rentgenowskich i fotografii wczesniej leczonych pacjentéw i mozliwych koncepg;ji
leczenia, zostat mi wyczerpujgco objasniony zakres i przebieg zaplanowanego zabiegu. Przedstawiono mi
takze w zrozumiatej formie ewentualne skutki uboczne i ryzyko.

Po omdwieniu 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 sie zabiegowi.

Objasniono mi przypadki, w ktérych komplikacje doprowadzity do utraty implantu. Przyjmuje do
wiadomosci, ze ani lekarz, ani placdwka nie moze gwarantowaé oczekiwanego efektu leczenia, ktory zalezy
od wielu czynnikéw, w tym cech osobniczych pacjenta, stanu zdrowia pacjenta, przebytych choréb 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 wspodtczesnej diagnostyki potencjalnych zdolnosci
gojenia tkanki kostnej i dzigstowej. W niewielkim odsetku przypadkdéw, z réznych przyczyn, moze dojs¢ do ich

stopniowej utraty.

Oswiadczam, ze w sposdb przystepny i dla mnie zrozumiaty zostatem pouczony o:

- moim stanie zdrowia i rozpoznaniu,

- proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,

- dajacych sie przewidziec nastepstwach ich zastosowania badz zaniechania,

- wynikach leczenia oraz rokowaniu,

- wszelkich okolicznosciach zwigzanych z planowanymi $wiadczeniami medycznymi,

- skutkach i ryzyku zwigzanym z odmowg zgody na wykonanie danego swiadczenia.

W przypadku braku zrozumienia informacji przekazywanych mi (Pacjentowi) przez lekarza lub
personel medyczny zobowigzuje sie do ztozenia lekarzowi prowadzgcemu informacji o ww. braku
zrozumienia na pismie.

Oswiadczam, ze moje ewentualne oczekiwania lub wniosek do lekarza o zasiegniecie przez niego

opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego, zostanie ztozony na pismie.
Zostatem poinformowany o koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan po zabiegu, o

postepowaniu po zabiegu, jakie zalecit mi lekarz, oraz oswiadczam, ze zostata mi przekazana pisemna

instrukcja o postepowaniu pozabiegowym po implantacji, augmentacji, zabiegu sinus lifting.
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Majgc swiadomosé ewentualnych komplikacji, nawet w razie niepowodzenia zabiegu i utraty
implantu, zobowigzuje sie, ze nie bede wystepowaé z roszczeniem o odszkodowanie ani zwrot kosztéw z
tytutu nieosiggniecia oczekiwanych efektow, w stosunku do lekarza, ktéry przeprowadzit zabieg ani w
stosunku do kliniki, w ktdrej przeprowadzono zabieg. ww. nie zamyka praw pacjenta do dochodzenia
roszczen z tytutu ewentualnych szkéd osobowych lub rzeczowych na podstawie zwyktej (nie rozszerzonej)
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza lub kliniki.

Zdajac sobie sprawe, ze mdj ogdlny stan zdrowia ma wptyw na efekty leczenia implantologicznego,
zapewniam, ze w mojej historii choroby ujawnitem wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci oraz
przyjmowane aktualnie leki.

Wiem, Zze ostateczny wynik leczenia i jego trwatos¢ w duzym stopniu uzalezniony jest od
postepowania pacjenta w okresie pooperacyjnym i pézniej, a w szczegdlnosci:

Niepalenia papieroséw. Palenie papieroséw w bardzo negatywnym stopniu wptywa na procesy
gojenia i jest przeciwwskazaniem wzglednym przy leczeniu implantologicznym.

Zgtaszania sie na okresowe kontrole, tzn. w pierwszym miesigcu po zakonczonym leczeniu, a
nastepnie raz na pof roku. Jest to niezbednym wymogiem w procesie leczenia.

Rygorystycznego przestrzegania zalecen dotyczacych utrzymania wtasciwej higieny jamy ustnej.

Zostatem poinformowany, ze w drugim etapie leczenia po operacji, cze$é protetyczng i chirurgiczna
pozabiegowg nalezy wykona¢ w gabinecie, w ktérym zostata wykonana implantacja. Winnym przypadku
gabinet, w ktérym zostata 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) i wyrazam zgode na konieczng zmiane koncepcji
zabiegu oraz w przypadku poszerzenia zabiegu zobowigzuje sie do pokrycia zwigzanych z tym kosztéw,
zgodnie z zatgczonym cennikiem.

Zostatem uprzedzony, ze okres integracji implantéw z koscig wynosi 4-7 miesiecy. Na wypadek, gdyby
w tym czasie wystgpita potrzeba ich usuniecia, oméwiono ze mng warunki oraz koszty ponownego zatozenia

implantu.

Wyrazam zgode na wykonanie wyzej wymienionych $wiadczen medycznych przez lekarza
prowadzgcego oraz kazdego innego lekarza i personel medyczny (zgodnie z jego kwalifikacjami) tej kliniki
stomatologicznej. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze pod pojeciem ,lekarze i personel medyczny tej
kliniki" rozumie sie wszystkie osoby $wiadczace ustugi zdrowotne w pomieszczeniach kliniki PLATINUM

Stomatologia Estetyczna Implantologia mieszczacej sie przy ul. T. Gackowskiego 1C w Bydgoszcz.
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Oswiadczam, ze otrzymatem dostep do informacji o prawach pacjenta.
Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przechowywanie dokumentacji o moim (Pacjenta) stanie zdrowia w
pomieszczeniach kliniki PLATINUM Stomatologia Estetyczna Implantologia oraz na wglad w ww.

dokumentacje dowolnych lekarzy i personelu medycznego.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione oswiadczenia sg dla mnie w pefni zrozumiate i skladam je zgodnie z

stanem faktycznym. Nie wnosze zastrzezen ani uwag.

Swiadom korzysci i ewentualnych komplikacji wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu w wyzej

wymienionym planowanym zakresie.

W zatgczeniu:

Informacja o postepowaniu po implantacji, augmentacji, zabiegu sinus liftingu.

Informacja dotyczaca rozmowy wyjasniajacej problematyke zwigzang z implantacja.
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W celu lepszego przebiegu procesu gojenia sie po zabiegu, prosze o przestrzeganie nastepujgcych

wskazowek:

W dniu operacji i dwa dni po operacji.
— Nie pali¢i nie spozywac alkoholu.
— Nie podejmowac zadnego wysitku fizycznego.
— Jescipi¢ po uptywie miejscowego znieczulenia.
— Przyjmowac tylko ptynne i miekkie pozywienie.
— Nie gryz¢ w okolicach implantu.
— Dbac o pozostate zeby stosujgc scistg higiene jamy ustne;j.
— Usta w okolicy rany tylko przeptukiwac.
— W czasie po zabiegu nie uzywac elektrycznej szczoteczki do zebdw w okolicy rany.
— Pojedzeniu przeptukac krétko jame ustng letnig woda.
— Nie dotyka¢ okolic implantu palcami ani jezykiem.
— Przy ewentualnym krwotoku nagryzé chusteczke; jesli po uptywie pdt 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 stosowad zimne oktady.

Ostateczna odbudowa nastepuje dopiero po uptywie 16 do 28 tygodni po zabiegu. Przy implantach
dwufazowych, ktére zaszyto (kiedy implant nie wystaje z btony sluzowej), implanty zostang zabezpieczone
Srubami zablizniajgcymi zwykle po uptywie 16-28 tygodni. Dopiero pdzniej nastepuje witasciwa rekonstrukcja
protetyczna.

Wazne jest, zeby implanty byty rwnomiernie obcigzone. W razie, gdyby Pacjent zauwazyt, ze tymczasowe
zabezpieczenie implantéw (korona, most tymczasowy) ruszajg sie (np. na skutek przedwczesnego kontaktu
jeszcze przed zagryzieniem zebdéw), prosze natychmiast zgtosic sie na wizyte kontrolna.

W okresie gojenia koniecznie nalezy unika¢ odgryzania implantem keséw pokarmu (zeby przednie),
ewentualnie unika¢ zucia (zeby boczne). Nalezy szczegdlnie unikaé¢ twardego pozywienia. Prosze nie
manipulowaé przy implantach. Nie sprawdzac¢ palcami trwatosci korony lub mostu tymczasowego, nie

dotykac jezykiem ani nie ssac.

Nalezy kontynuowaé normalng pielegnacje zebdéw. W ciggu pierwszych dwdch tygodni prosze zachowac

czystos¢ w okolicy implantacji poprzez ptukanie i ostrozne czyszczenie miekka szczoteczkg do zebdw.
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Szczegdlnie wazne jest czyszczenie okolicy implantacji. Aparaty do ptukania ust(irygatory) sg w tym
zakresie szczegdlnie pomocne i godne polecenia.

Intensywna pielegnacja zebow i jamy ustnej bedzie w przysztosci nieodzowna. Na ten temat Pacjent
zostanie poinformowany i przeszkolony w gabinecie, w ktédrym wykonywat zabieg implantacji. W razie
pojawienia sie jakichkolwiek niepokojgcych objawdw, nalezy natychmiast zgtosi¢ sie na wizyte kontrolna.

System regularnych wizyt kontrolnych jest integralng faza leczenia szczegdlnie wazng w pierwszym
okresie po implantacji. Plan wizyt kontrolnych jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta,
uwzgledniajac indywidualne czynniki ryzyka. Zwykle wizyty nalezy odbywa¢ w odstepie nie wiekszym niz 3
miesigce w pierwszym roku po implantacji. W trakcie wizyty kontrolnej lekarz skontroluje stan higieny jamy
ustnej, btony sluzowej, wystgpienie objawéw ewentualnej infekcji. Oceniona zostanie réwniez ruchomosé
implantéw a zwtaszcza poziom kosci. W trakcie wizyty kontrolnej zostanie réwniez przeprowadzone
profesjonalne usuniecie ptytki i kamienia nazebnego. Dtugofalowa opieke w celu utrzymania trwatego efektu
leczenia implantologicznego nalezy traktowac jako integralny element tego leczenia. Zaniedbanie
regularnych kontroli moze zniweczy¢ uzyskany efekt implantoprotetyczny osiggniety w czasie

niejednokrotnie dtugiego i kosztownego procesu leczenia.

Strona7z9



PLATINUM STOMATOLOGIA
ESTETYCZNA IMPLANTOLOGIA
Maksymilian Bojkowski

ul. T. Gackowskiego 1C, 85-137 Bydgoszcz
www.stomatolog-platinum.pl

tel. 882-464-530 e-mail
kontakt@stomatolog-platinum.pl

Droga pacjentko, drogi pacjencie, badanie wykazato, ze poprzez implantacje jednego lub wiecej
sztucznych korzeni zeba (implantéw) Pani/Pana zdolno$¢ do zucia pokarméw moze zosta¢ odtworzona lub
poprawiona.

Implantacja wszczepéw moze by¢ takie rozwazana ze wzgledéw estetycznych. Implantowane
wszczepy po osteointegracji (zrosniecia sie z koscig) postuzg do umocowania odbudowy protetycznej (koron,
mostéw lub protez).

Implanty, ktére wykonane sg z tytanu, mogg funkcjonowac dziesiec i wiecej lat. Nie mozna jednak tak
dalece udzieli¢ gwarancji. Przewidziany dla Pani/Pana najkorzystniejszy typ implantu zostanie wybrany po
wykonaniu odpowiednich pomiaréw i badan szczek.

Przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego, rzadziej pod narkozg ogdlng, otwiera sie dzigsto w
okolicy implantacji, aby odstonié¢ ko$é. Przy pomocy wiertet tworzy sie toze, w ktére zostanie osadzony
implant. Implant moze zosta¢ wszczepiony bezposrednio w miejsce po utraconym zebie. Na koniec dzigsto
zostanie zszyte. Czasami okazuje sie podczas operacji, ze implantacja nie jest mozliwa. Zabieg zostaje wtedy
przerwany, a rana zamknieta za pomocg szwow.

W normalnym przypadku wgojenie sie implantu trwa 4-7 miesiecy. W tym czasie nie mozna obcigzac
implantu ani zu¢ w tym miejscu, aby proces wgajania sie nie zostat zagrozony. Po wgojeniu sie implantu
konieczna moze okazaé sie plastyka dzigsta nad implantem w celu wykonania pracy implantoprotetycznej.
Przy korzystnych warunkach anatomicznych, zgryzowych i z zachowaniem odpowiedniego protokotu
postepowania mozna wprowadzaé implanty natychmiastowe i obcigza¢ je natychmiastowo.

Zaden lekarz nie moze zagwarantowac sukcesu swojego leczenia ani wykluczyé wystapienia ryzyka.
Ogdlne zagrozenia przy tego rodzaju zabiegach operacyjnych, jak na przyktad infekcje, wystepujg bardzo
rzadko. Dzieki postepowi w medycynie mozemy z géry temu przeciwdziatac. Po zabiegu moze przejsciowo
wystgpic obrzek policzka lub warg. Bdle pooperacyjne wystepujg rzadko. Czasami, z powodu zbyt mate;j ilosci
tkanki kostnej, konieczne jest otwarcie zatoki szczekowej, ktdra znajduje sie w poblizu okolicy implantacji.
Najczesciej implant przyjmuje sie bez szkodliwych nastepstw. Bardzo rzadko dochodzi do zapalenia jamy
nosowej lub jamy zatoki szczekowej, ktére wymaga leczenia.

W obrebie zebdow trzonowych zuchwy moze w rzadkich przypadkach zosta¢ uszkodzony nerw
zebodotowy dolny. Bardzo rzadko moze dojs¢ do trwatych zaburzed czucia w obrebie wargi
dolnej(dretwienie). Nie wystepuje jednak uposledzenie ruchomosci warg.

W pojedynczych przypadkach implanty nie przyjmujg sie. Wystepuje ich nadmierna ruchomosé¢ w
okresie wgajania sie i muszg zosta¢ usuniete lub tez implantacje przeprowadza sie powtdrnie.

W przypadku niekorzystnej linii usmiechu (uwidacznianie sie dzigset w czasie usmiechu) wystepuje
wieksze ryzyko niekorzystnego efektu estetycznego. W niektdrych przypadkach niemozliwe jest idealne

odbudowanie dzigset przy koronach na implantach-zwtaszcza przy zanikach kosci i dzigset.
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Prosze w dniu zabiegu implantacji i w ciggu dwéch kolejnych dni:

- Nie spozywac alkoholu.

- Nie wykonywa¢ zadnego wysitku fizycznego.

- Ograniczy¢ moéwienie.

- Przyjmowac tylko ptyny i miekkie pozywienie.

— Po jedzeniu przeptukiwaé krdtko jame ustng zimna wodg lub zalecong przez lekarza ptukanka.
- Nie dotyka¢ okolic implantu.

— Utrzymywad higiene jamy ustne;.

W czasie 4 tygodni po implantacji prosze nie uprawiac¢ sportu wyczynowego oraz unikaé¢ ekstremalnych
obcigzen klimatycznych (jazda na nartach, podréz w tropiki).

Decydujgcy wptyw na sukces leczenia ma higiena jamy ustnej. Tylko w przypadku, gdy jestescie Panstwo
gotowi po kazdym positku doktadnie czys$ci¢ zeby i okolice implantu, powodzenie implantacji moze by¢
zapewnione. W przysztosci nalezy regularnie poddawac sie zabiegom higienicznym.

Prosze natychmiast zgtosic sie na wizyte, jesli wystgpig niepokojgce odczucia w miejscu implantacji.

Oswiadczam, ze lekarz przeprowadzit dzisiaj ze mng rozmowe objasniajgcg na podstawie wskazowek
zawartych w powyzszej informacji. Podczas tej rozmowy otrzymatem/-am odpowiedzi na wszystkie
interesujgce mnie zagadnienia. Nie mam zadnych dalszych pytan i nie potrzebuje dodatkowego czasu do

namystu. Niniejszym zgadzam sie na proponowany zabieg.
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