Zgoda na leczenie ortodontyczne
wg zalecen Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego

Kazdy z pacjentéw rozpoczynajacy w naszej klinice leczenie ortodontyczne zobowigzany jest
do zapoznania si¢ ze zgoda na leczenie ortodontyczne i jej podpisanie.

Zgoda pacjenta na leczenie ortodontyczne w CALVDENT

Imie i nazwisko pacjenta

Numer PESEL
Rodzaj planowanego leczenia ortodontycznego:

Zgodnie z art. 32 — 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity Dz. U. z 2008 nr 136 poz. 857 z pozniejszymi zmianami) oraz art. 16 -18
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009
r. Nr 52 poz. 417 z pézn. zm.) wyrazam zgode na wykonanie, wyzej opisanego, planowanego
swiadczenia zdrowotnego przez lek. dent. w CALVDENT
w Kalwarii Zebrzydowskiej.

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji, co do mojego
stanu zdrowia — zgodnie z wywiadem epidemiologicznym. O wszelkich zmianach stanu
mojego zdrowia zobowigzuje si¢ powiadomi¢ lekarza prowadzacego. Przyjmuje do
wiadomosci, ze w/w s3 danymi poufnymi.

Wyrazam zgode¢ na wykonanie dokumentacji radiologiczne;.

Zostalem/am poinformowany/a o najczesciej zdarzajacych si¢ powiklaniach:

1. Prochnica zeb6w i odwapnienia. Aparaty ortodontyczne nie powodujg prochnicy, sg jednak
miejscem dodatkowej retencji resztek pokarmu i ptytki nazgbnej. Nieprawidtowa higiena
(patrz zalecenia dla pacjenta ortodontycznego) moze powodowaé zwigkszone ryzyko
préchnicy i odwapnien. Najbardziej charakterystyczne sg biate plamy w ksztalcie potksiezyca
powstajace pomigdzy linig dzigsta a zamkiem ortodontycznym. S3a one trudne do
zlikwidowania i w przypadku ich pojawienia si¢ lekarz moze zaleci¢ zdjgcie aparatu. Nalezy
rowniez podkresli¢, Ze noszenie aparatu stalego nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyt
i przegladow u stomatologa, CO najmniej co 6 miesigey.

2. Utrata zywotnosci zeba podczas leczenia ortodontycznego oraz w przypadku, gdy takie
leczenie nie miato miejsca. Jest to zwykle zwigzane z uprzednim urazem zeba i moze by¢
rezultatem duzego ubytku lub duzego wypelienia znajdujacego si¢ w zebie. Zab zwykle
wtedy przebarwia si¢ i wymaga leczenia kanatowego w celu jego utrzymania.

3. Obrzek dzigset i choroby przyzebia. Problemy z przyzgbiem moga pojawié si¢ na kazdym
etapie leczenia ortodontycznego. NajczeSciej sg one spowodowane niedostateczng higieng
jamy ustnej. Moze je wywota¢ rowniez specyficzna flora bakteryjna i obcigzenie genetyczne.




W takim wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty periodontologa i kontrole, co 3-6
miesi¢cy. Pacjent z chorym przyz¢biem moze by¢ leczony aparatem stalym, lecz powinno si¢
to odbywa¢ wylacznie w okresie remisji choroby. Aktywna choroba przyzgbia jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia ortodontycznego. Warto tez podkresli¢, ze
choroba przyzebia pojawia si¢ bardzo rzadko. Najczgsciej wystepuje proste zapalenie dzigsta
(obrzgk i krwawienie), ktdre mija natychmiast po wdrozeniu prawidtowej higieny. Pacjenci z
cukrzyca, chorobami tarczycy i kobiety w cigzy sa szczego6lnie narazeni na choroby dzigset i
resorpcje korzeni i dlatego bedg objeci szczegdlng opieka lekarza.

4. Skrécenie korzeni zebdéw. Podczas leczenia ortodontycznego u pacjentow moze dochodzic¢
do skrocenia korzeni zgbéw o réznym nasileniu. Niestety nie mozna przewidzieé¢, ktorych
pacjentow moze dotyczy¢ ten problem. Proces ten jest uwarunkowany genetycznie.
Nieznaczne skrécenie dhlugosci korzeni nie powoduje zadnych negatywnych nastepstw.
Wylacznie agresywne skracanie si¢ korzenia zg¢ba jest wskazaniem do przerwania leczenia.
Nalezy wiedzie¢, ze w pojedynczych przypadkach moze dochodzi¢ do samoistnego skrécenia
korzeni zgbow, u osob nie leczonych ortodontycznie. Do kontroli postgpow leczenia moze
by¢ konieczne powtdrne wykonanie zdjec¢ radiologicznych.

5. Czas leczenia. Czas leczenia zalezy od wielu czynnikéw: nasilenia wady, potencjatu
wzrostu i wieku pacjenta oraz jego wspolpracy. Sredni czas aktywnego leczenia
ortodontycznego wynosi okoto 24 miesigcy 1 moze ulec wydluzeniu, je$li wystapi
nieprzewidziany niekorzystny wzrost, jesli sprowadzane sg zgby zatrzymane lub leczone sg
cigzkie wady morfologiczne. Modyfikacje czasu leczenia moze spowodowaé réwniez
indywidualna r6zna podatno$¢ tkanek pacjenta (kosci i tkanek migkkich) na zastosowane sity
ortodontyczne. Podany czas obejmuje wytacznie leczenie aktywne. Nastgpnie wymagany jest
okres retencji (czesto wieloletni). Znaczne wydtuzenie czasu leczenia nast¢puje w przypadku
braku wspotpracy ze strony pacjenta tj. nieterminowego zglaszania si¢ na wizyty, odklejania
zamkow 1 innych mechanicznych uszkodzen aparatu..

6. Stawy skroniowo-zuchwowe. Bdle w stawie skroniowo-zuchwowym moga wystapi¢ bez
lub podczas leczenia ortodontycznego. Najczg$ciej wywotuje nadmierne zaciskanie i
zgrzytanie z¢gbami. Dolegliwos$ci mogg spowodowac réwniez stany pourazowe, reumatoidalne
zapalenie stawOw, wrodzone sktonnos$ci do zaburzen w stawach. Czgsciej dotycza pflci
zenskiej. Dolegliwosci ze strony s.s.z. wystepujg u pacjentdbw w wieku 9-30 lat, co pokrywa
si¢ z okresem leczenia ortodontycznego. Pojawiajace si¢ dolegliwosci nalezy natychmiast
zglosi¢ ortodoncie, gdyz moga wymagac konsultacji ze specjalista.

7. Urazy spowodowane aparatami ortodontycznymi. W trakcie leczenia ortodontycznego
moga wystgpi¢ uszkodzenia tkanek twardych i miekkich jamy ustnej. SzczegOlnie w
pierwszych dobach po zatozeniu aparatu na jezyku i policzkach pojawiajg si¢ drobne otarcia
(dolegliwosciom moze zapobiec uzycie wosku ortodontycznego). Dolegliwosci te znikaja po
okresie adaptacji 1 nie majg znaczenia praktycznego.

8. Nawroty. Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnie prostych zebow do
konca zycia. W celu utrzymania pozycji z¢gbow wymagane jest noszenie indywidualnie
dobranych retejneréw zgodnie z zaleceniami ortodonty. Pomimo wszystko zmiany ustawienia
z¢bow mogag wystapi¢ z przyczyn naturalnych jak nawyki: ttoczenie jezyka, oddychanie przez
usta oraz wzrost 1 starzenie si¢. Niewielkie stloczenia, szczegolnie siekaczy dolnych,
pojawiaja si¢ z czasem i czesto musza by¢ zaakceptowane.



9. Alergia. U pacjentdw z uczuleniami objawy alergiczne moga ujawni¢ si¢ podczas leczenia
ortodontycznego w odpowiedzi na wzrost stezenia jonow niklu, chromu, miedzi
pochodzacych z aparatu ortodontycznego. Reakcje alergiczne moga wystapi¢ réwniez po
kontakcie z akrylem, lateksem. Z reguly w/w reakcje objawiajg si¢ w postaci miejscowego
odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej, utrata smaku lub metaliczny posmak, uczucie
dretwienia, uczucie pieczenia, roznego stopnia przerostowe zapalenie dzigset przy braku
obecnosci plytki nazgbnej. W przypadku wystapienia w/w objawdéw nalezy poinformowac
lekarza prowadzacego.

Zalecenia dla pacjenta ortodontycznego, noszacego staly aparat.

Nalezy pamigtaé, ze efekty leczenia ortodontycznego zalezg w znacznym stopniu od pacjenta,
ktory musi $cisle wspotpracowaé z lekarzem prowadzacym leczenie i bezwzglednie
wypetia¢ jego zalecenia. Ortodonta odpowiedzialny za leczenie, nie moze odpowiadac¢ za
niezgodne z zaleceniami postgpowanie pacjenta i wynikajace z tego komplikacje.

Zalecenia:

1. Higiena jamy ustnej. Naklejone elementy aparatu ortodontycznego s3a miejscem
zwigkszonej retencji ptytki nazebnej i resztek pokarmowych. Z tego wzgledu podczas
leczenia ortodontycznego nalezy doktadnie my¢ zeby pasta po kazdym positku i uzywac
ptynu do ptukania jamy ustnej. Nalezy stosowa¢ $rodki dostgpne na rynku, zawierajace fluor.
W przypadku niestosowania si¢ do powyzszego zalecenia, dla zachowania zdrowych zebow,
lekarz moze zadecydowac o koniecznosci zdjecia aparatu.

2. Przestrzeganie harmonogramu wizyt. Wizyty ortodontyczne odbywaja si¢ w zaleznos$ci od
rodzaju aparatu co 4-8 tygodni. Nie zgtaszanie si¢ na wizyty powoduje przedtuzenie leczenia i
zwigksza ryzyko wystapienia powiktan. W przypadku uszkodzenia aparatu konieczne sa
dodatkowe wizyty w celu usuni¢cia usterki 1 zabezpieczenia prawidtowego dziatania aparatu.

3. Czynne uczestniczenie w procesie leczenia. Niektore procedury leczenia aparatem statym
wymagaja aktywnego uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia. Dotyczy to koniecznoS$ci
codziennego noszenia wyciggow migdzyszczekowych, wyciggdw zewnatrzustnych i aparatow
retencyjnych itd.. Brak zaangazowania i systematycznos$Ci ze strony pacjenta spowoduje
zahamowanie postgpow leczenia. Konieczne jest tez zglaszanie na biezaco swoich
spostrzezen, dyskomfortu i niepokoju dotyczacego leczenia. Dobra komunikacja pacjent
lekarz zwigksza twoje bezpieczenstwo.

4. Wzmozona ostrozno$¢. Aparat jest z zalozenia tymczasowo naklejony na zeby pacjenta,
gdyz istnieje konieczno$¢ jego bezpiecznego zdj¢cia po zakonczeniu aktywnego leczenia. Z
tego powodu jest on narazony na uszkodzenia w przypadku braku ostrozno$ci ze strony
pacjenta. Najwazniejsze jest uwazne spozywanie twardych pokarmow. Twarde pokarmy
nalezy kroi¢ na mate kawalki, tak aby nie odgryza¢ ich przednimi z¢bami. Nie nalezy tez
manipulowaé przy aparacie np.: dlugopisem, otéwkiem lub palcem. Stan po leczeniu jest
wypadkowa zbiorowego wysitku ortodonty, personelu gabinetu, ale i pacjentow oraz
rodzicow.

Stwierdzam, ze odpowiedzi udzielone na wszystkie moje pytania dotyczace leczenia, a takze
mozliwych powiklan i alternatywnych sposobow leczenia (wlgcznie z zaniechaniem leczenia)
byty dla mnie zrozumiatle i zostaty udzielone w sposob wyczerpujacy. Rozumiem, ze tak jak



w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych i stomatologicznych, pozytywne efekty
leczenia nie sg zagwarantowane.

Ponadto, leczenie ortodontyczne jest podejmowane w celu usuni¢cia konkretnego zaburzenia i
moze nie wyeliminowa¢ innych wspdtistniejacych problemow. Znam i akceptuje koszty
zwigzane z prowadzeniem leczenia. Zostatem/AM poinformowany/na o tym, ze zakres pracy
moze 16zni¢ si¢ od zaplanowanego, jezeli w trakcie leczenia wynikng nieprzewidziane
okolicznosci. Wyrazam zgodg¢ na dokonanie w tej sytuacji korekty kosztorysu.

W $wietle uzyskanych informacji jw. wyrazam swiadomg zgode na zaproponowane leczenie.

data podpis i pieczatka lekarza czytelny podpis pacjenta



