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ESTEDENTICA

ZGODA PACJENTA NA LECZENIE CHIRURGICZNE - USUNIECIE ZEBA

Imig i NAZWISKO PACIENLA ....uueeieueriiinriiinrcninnicsinnicssnnicssnnssssssessassessnnnes

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 pdzniejszymi 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 p6zn. zm.)

wyrazam zgode na chirurgiczne usuniecie ze¢ba/zebow  wyszczegolnionych na
ponizszym diagramie przez chirurga stomatologa.

Schemat uze¢bienia
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Co to jest Ekstrakcja?

Ekstrakcja zgba jest procesem nieodwracalnym i polega na catkowitym usunigciu zgba z
jamy ustnej. Wykonywana jest rutynowo ale moze mie¢ rézne stopnie trudnosci. Niektore
ekstrakcje wymagaja rozciecia dzigsta, usunigcia otaczajacej kosci i/lub pocigcia zeba na
kawatki przed usunigciem. Decyzja o usuni¢ciu ze¢ba podjeta zastala na podstawie badania
klinicznego, zdje¢ rtg lub CBCT oraz do$wiadczenia i wiedzy chirurga. Moje zyczenia i
oczekiwania rowniez wzig¢to pod uwage.

Wskazaniem do ekstrakcja jest/sa :
oboél oinfekcja o choroba przyzebia o préchnica
o zlamanie zeba o wskazania ortodontyczne

0 brak mozliwosci odbudowy zeba O inne

Zamierzonym celem ekstrakcji jest ustgpienie moich obecnych objawow i/lub
umozliwienie mi  przystgpienie do dalszego zaproponowanego  przez
dentyste leczenia.

Uzupehnia lekarz
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Alternatywy dla proponowanego leczenia:

W zaleznos$ci od mojej diagnozy istniejg lub nie alternatywne sposoby leczenia.
0 zgb moze by¢ zachowany / odbudowany przez:

O leczenie kanatlowe 0 wypelnienie 0 koron¢ 0O leczenie zapalenia przyzebia
O 1NNE I€CZENIC ... .eeeiiiiiiiiiee s

O zab nie moze by¢ zachowany.

Usuniecie jest jedyng racjonalng opcja leczenia.

Ryzyko powiklan

Personel poradni posiada kwalifikacje oraz sprzet, umozliwiajace optymalne
przeprowadzenie zabiegu. Mimo to, jak kazdy =zabieg chirurgiczny, ekstrakcja moze
powodowac¢ powiklania.

Powiktania obejmuja, ale nie sg ograniczone do :

1.

10.

11.

Przedluzone krwawienie - obecno$¢ przez kilka godzin po zabiegu $liny zabarwionej
krwig jest zjawiskiem normalnym i nie wymaga pilnych dziatan ale intensywny
wyciek krwi z miejsca po usunietym zebie wymaga interwencji lekarza.

Obrzek policzka po stronie zabiegu jest rzecza normalng gdy utrzymuje si¢ 3 - 5 dni -
podawanie antybiotyku powinno go ograniczy¢.

Krwiak dajacy zasinienie policzka utrzymujacy si¢ kilka dni.

Rozciagniecie kacikow ust powodujace ich pekanie 1 siniaki.

Suchy zebodél - w miejscu usunigcia zgba po 3 - 4 dniach pojawia si¢ bol. Usmierza
si¢ go lekami przeciwzapalnymi zaktadanymi do zgbodotu oraz przeptukiwaniem
zgbodolu w gabinecie. Stan taki moze utrzymywac si¢ 7 - 14 dni po usunigciu z¢ba.
Uszkodzenie z¢bow sasiednich zwlaszcza tych z duzymi wypehlnieniami lub
koronami. Uszkodzone wypelnienie lub korona wymagaja wymiany.

Infekcja — jest mozliwa mimo zachowania najwyzszych standardéw sterylno$ci. Jama
ustna nie jest sterylna a znajdujace si¢w niej bakterie moga pooperacyjnie
wywola¢ zapalenie. Moze objawiac si¢ ono masywnym obrzgkiem, goraczkg i
dreszczami. W razie pojawienia si¢ tych objawow nalezy skontaktowac si¢ z
gabinetem lub pogotowiem ratunkowym w razie duzego nasilenie objawow. W
niektorych przypadkach infekcja moze wymaga¢ dozylnego podania antybiotykow i
hospitalizacji.

Porazenie czuciowe nerwu jezykowego — nerw przebiega bardzo blisko jezykowej
powierzchni zeba madrosci. Wyjatkowo zdarza si¢ jego uszkodzenie mogace
powodowac zaburzenia czucia smaku na j¢zyku po stronie operowanej. Moze ono
by¢ czasowe 1 ustgpowac po 6 do 12 miesiecy albo pozostac na state.

Porazenie czuciowe nerwu zebodolowego dolnego (dajace objaw odretwienia
wargi) - pojawia si¢ w przypadku usuwania dolnych zgbow, a zwlaszcza gleboko
zatrzymanych zgbow madrosci. Czucie zazwyczaj powraca po kilku tygodniach ale w
rzadkich przypadkach nigdy nie powraca.

Szczekoscisk — utrudnione otwieranie ust. Zwigzane jest to z obrzgkiem i zapalaniem
w okolicach katach zuchwy. Zazwyczaj objawia si¢ po dtutowaniu dolnych 6semek.
Trzaski i przeskakiwania w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych oraz bol
miesni Zujacych - objawy zwyrodnienia w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

ktore nasilajg si¢ po dtugotrwatym otwieraniu ust w czasie zabiegu chirurgicznego.
Ostre krawedzie kostne, ktore przebijajg si¢ przez dzigsto w okolicy usunigtego zgba
kilka dni lub tygodni po ekstrakcji.

Niecalkowite usuniecie fragmentéw korzenia zeba — czasem aby unikngé
uszkodzenia waznych struktur takich jak nerwy lub zatoki w miejscu ekstrakcji moze
pozosta¢ maly, okoto I-milimetrowy fragment wierzchotka korzenia z¢ba.
Wtloczenie fragmentu Kkorzenia gornego, bocznego z¢ba do $wiatla zatoki
szczekowej. Bardzo czgsto wierzcholtki korzeni gérnych bocznych zebow wpuklaja
si¢ w dno zatoki szczekowej. Czasem blaszka kostna dna zatoki jest zniszczona przez
proces zapalny szerzacy si¢ od zgba i nie stanowi bariery dla korzenia przed
wnikni¢ciem do $wiatla zatoki.

Polaczenie ustno-zatokowe - w przypadku usuwania zgbéw goérnych bocznych,
ktérych korzenie ,,wchodza” do zatoki szczgkowej moze nastgpi¢ jej otwarcie w
wyniku usunigcia takiego zgba. Objawia si¢ swobodnym przepltywem powietrza
pomiedzy nosem a jama ustng. Wymaga wykonania zabiegu zamknigcia przetoki
ustno-zatokowej, ktore polega na szczelnym zamknigciu rany.

Reakcje alergiczne na podane leki. Lagodne a nawet silne niepozadane reakcje
moga wystapi¢ na $rodki znieczulajace lub inne leki podane i przepisane dla pacjenta.
Jest bardzo wazne aby przyjmowac przepisane leki zgodnie z zaleceniami 1 przeczytad
ulotke informacyjng przed ich zastosowaniem. Kobiety przyjmujace doustne $rodki
antykoncepcyjne musza by¢ §wiadome, ze antybiotyki znacznie ograniczaja ich
dziatanie.

Ryzyko zwiazane z przyjmowaniem Bisfosfonianow. U pacjentow, ktorzy
przyjmuja leki takie jak Fosarnax, Actonel, Boniva lub inne leki przepisane aby
zmniejszy¢ resorpcje kosci w osteoporozie lub przerzutach raka, istnieje wigksze
ryzyko martwicy kosci lub zlego gojenia kosci po zabiegach chirurgicznych na
kos$ciach wiaczajac w to ekstrakcje.

Aspiracja do drog oddechowych zeba lub jego fragmentow.

Zranienie policzka, jezyka, wargi, dna jamy ustne;j.

Zlamanie koSci szczeki/zuchwy.

Ryzyko powiklan po wykonaniu znieczulenia:

1.
1.
2.

3.

Pekniecie naczynia krwiono$nego.

Bolesno$¢ w miejscu wklucia.

Uszkodzenie nerwu zg¢bodotowego dolnego 1 jezykowego zwigzane z okresowym
uposledzeniem czucia w unerwionej okolicy.

Wstrzas anafilaktyczny (w przypadku uczulenia na substancj¢ znieczulajacg).

Konieczno$¢ wizyt kontrolnych oraz stosowania sie do zalecen:

1.

2.

3.

Rozumiem, ze nalezy zglaszaé si¢ na wyznaczone przez chirurga stomatologa wizyty
kontrolne.

Rozumiem, ze nalezy postgpowaé zgodnie z zaleceniami oraz instrukcjami wydanymi
przez chirurga stomatologa i jego pracownikow.

Rozumiem, Ze niestosowanie si¢ do tych zalecen moze doprowadzi¢ do negatywnych
konsekwencji, za ktére wezme jako jedyny/a odpowiedzialnos¢.

Brak gwarancji lub gwarancja:
Jestem $wiadomal/y, Zze nie ma gwarancji, iz proponowane leczenie bedzie w 100%
skuteczne.
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Ze wzgledu na roznice wynikajace z indywidualnosci kazdego pacjenta, chirurg stomatolog
nie moze mie¢ 100% pewnosci co do skutecznosci leczenia. Istnieje ryzyko niepowodzenia,
nawrotu, dodatkowego leczenia lub pogorszenia mojego obecnego stanu, pomimo najlepszej
opieki.

Wykorzystanie dokumentacji:

Zezwalam na uzycie zdj¢¢ fotograficznych, TK, zdje¢ rentgenowskich oraz filmow
wykonanych w trakcie lub po skonczonym leczeniu do celow naukowych Iub
ubezpieczeniowych. Moja tozsamos$¢ nie zostanie ujawniona opinii publicznej bez mojego
pozwolenia.

*Powyzsze zasady przeczytatem/-am i1 zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am rowniez wszelkie
wyjasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku. Zostalem/-am poinformowany/-a
o alternatywnych mozliwosciach leczenia, z zaniechaniem leczenia wiacznie. Zostatem/-am
poinformowany/-a o ryzyku towarzyszacym tej metodzie leczenia i konsekwencjach
wynikajacych

z zaniechania leczenia.

*Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogoélnomedycznych, pozytywne
efekty leczenia nie s3 zagwarantowane. Ponadto, zabieg usunigcia zgba jest wykonywany w
celu usunigcia konkretnego problemu i moze nie wyeliminowa¢ innych ukrytych problemow.
Leczenie to nie zabezpiecza przed prochnicg oraz chorobami przyzgbia. Wiem, ze moge
odwota¢ zgode na leczenie.

*Oswiadczam, ze udzielitem/-am wyczerpujacych i1 prawdziwych informacji co do mojego
stanu zdrowia - zgodnie z ankietg stanowiagcg zatacznik nr 1 do niniejszego dokumentu. O
wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje si¢ powiadomi¢ lekarza
prowadzacego. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w/w sa danymi poufnymi.

Data, Podpis i pieczatka lekarza Data , czas , Czytelny podpis pacjenta
(rodzica lub opiekuna)
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