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ESTEDENTICA

ZGODA PACJENTA NA LECZENIE CHIRURGICZNE - WSZCZEPIENIE
IMPLANTOW WRAZ Z AUGMENTACJA WYROSTKA ZEBODOEOWEGO

Imig i NAZWISKO PACIENLA .....ueeieueriiinriirnrcninnicssnnrcssnnicssnnssssssessssessnsnes

NY PESEL ..ouiiiiiineeeeneecireeeserenesessssssssssssssssssssnenes

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 wszczepienie implantéw dentystycznych wraz
z augmentacja wyrostka zebodolowego w okolicy zebow wyszczegolnionych
na ponizszym diagramie przez chirurga stomatologa.

Schemat uze¢bienia
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Co to jest implant?

Implant zebowy to sztuczny korzen - wszczep wykonany z tytanu, ktory jest wielkosci
naturalnego korzenia. To na jego podstawie umieszcza si¢ sztuczny zab, czyli korong. Jednak
nie zawsze liczba wszczepionych implantow musi si¢ rownac liczbie brakujacych zebow.
Mozna wykona¢ kilku punktowa implantacj¢ i na niej oprze¢ wszystkie brakujace zgby.
W niektérych przypadkach wystarczag nawet dwa implanty, by oprze¢ na nich calg protezg.

Jak wyglada zabieg zakladania implantéw stomatologicznych?
Zabieg zaktadania implantow zgbowych sktada si¢ z trzech etapow:

e wszczepienia implantu,
e wkrecenia $ruby gojacej,
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e zamocowaniu sztucznego z¢ba (korony).

Zakladanie implantu: ETAP PIERWSZY

Etap pierwszy to zabieg chirurgiczny, ktory polega na wywierceniu w kosci (a konkretnie
w wyrostku z¢bodotowym) otworu w celu wkrecenia implantu.

Przed zabiegiem wszczepienia implantu wykonywane jest badanie tomograficzne CBCT.
Na jego podstawie lekarz ustala, czy ilo$¢ tkanki kostnej w dzigsle jest wystarczajaca, aby
wprowadzi¢ implant. Jesli okaze si¢, ze¢ w wyniku utraty zeba i korzenia doszto do zaniku
kosci, lekarz moze podja¢ decyzje o wykonaniu sterowanej regeneracji kosci (augmentacji
kosci), czyli zabiegu chirurgicznego, ktéry polega na wytworzeniu wymaganej ilosci tkanki
kostnej pod przyszte implanty stomatologiczne. Wszczepienie implantu jest wykonywane
w znieczuleniu miejscowym lub w pelnej narkozie. Zabieg jest bezbolesny i trwa od 30 minut
do 2 godzin. Po wprowadzeniu implantu chirurg upewnia si¢, czy jego pozycja jest stabilna
i zszywa rang. Po zakonczeniu zabiegu, implant nie jest widoczny w jamie ustnej.

W okresie gojenia si¢ rany nast¢puje osteointegracja, czyli bezposrednie zros$nigcie si¢
sztucznego korzenia z koscia, ktéra trwa ok. 3 miesiecy (dla implantow w zuchwie) lub
6 miesigcy (dla implantow w szczece). Roznica ta wynika z odmiennej struktury kosci szczeki
1 zuchwy. W procesie osteointegracji tlen zawarty w komoérkach tkanki kostnej tworzy na
powierzchni implantu warstwe dwutlenku tytanu. Nast¢gpnie na powstatej w ten sposob
powtoce odklada si¢ nowa tkanka kostna, ktora stanowi wilasciwe umocowanie implantu.
Dzigki temu procesowi organizm nie traktuje wszczepionego implantu jako ciata obcego,
ktore nalezy odrzucié, lecz jako integralng czg$¢ dzigsta.

Zakladanie implantu: ETAP DRUGI

Etap drugi to odstonigcie implantu 1 wkrecenie sruby gojace;.
Po ustabilizowaniu si¢ implantu 1 zintegrowaniu z ko$cig nastepuje jego odstonigcie. Lekarz
implantolog nacina bton¢ sluzowa potozong bezposrednio nad wszczepem 1 wkreca w implant
tzw. Srubg gojaca, ktérej celem jest przySpieszenie procesu gojenia si¢ blony Sluzowej
w bezposrednim otoczeniu implantu, jak rowniez wymodelowanie ksztaltu dzigsta pod
przyszta koron¢ protetyczna. Po okresie regeneracji, ktory trwa 14 dni, mozna wykonaé
uzupetnienie protetyczne.

Czasem w celu przy$pieszenia catego procesu leczniczego $rubg gojaca wkreca sie od razu po
wszczepieniu implantu. W tym przypadku $ruba gojaca pozostaje wkrecona na implancie
przez caty czas jego zrastania si¢ z koscig tzn. 3 miesigce w zuchwie 1 6 miesiecy w szczece

Zakladanie implantu: ETAP TRZECI

Etap  trzeci to  pobranie  wyciskbw 1 zamocowanie  sztucznego  zgba.
Na pierwszej wizycie lekarz pobiera wyciski protetyczne lub skanuje jame ustng wraz
z ze¢bami 1 implantami skanerem wewnatrzustnym, ustala takze z pacjentem kolor przyszlej
korony. Nastepnie w laboratorium, na podstawie wycisku lub modelu cyfrowego, wykonuje
si¢ dwa elementy, dzi¢ki ktorym lekarz konczy ostatni etap zaktadania implantow zgbowych:
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e lacznik, czyli filar protetyczny, na ktorym jest mocowana korona;
e korona protetyczna, czyli sztuczny zgb.

Na ostatniej wizycie w gabinecie stomatologicznym lekarz przykrgca tacznik do implantu.
Po upewnieniu si¢, ze potaczenie tacznika z implantem jest stabilne, stomatolog mocuje
korong protetyczna.

Co to jest augmentacja koSci ?

Augmentacja kosci (inaczej sterowana regeneracja kosci, pot. nadbudowa kosci) — zabieg
polegajacy na wypelnieniu pojedynczych ubytkéw kosci wyrostka zebodolowego
I pozwalajacy na zwigkszenie grubosci i wysokosci wyrostka zgbodotowego poprzez
wytworzenie tkanki kostnej. Najczegsciej wykonywany w celu wszczepienia implantow
stomatologicznych.

Podczas zabiegu w regenerowanej okolicy odseparowuje si¢ ptat sluzowkowo-okostnowy,
umieszcza si¢ materiat kostny i/lub kosciozastepczy i1 przykrywa si¢ go specjalng membrang
oraz odpreparowanym ptatem blony §luzowej. Po kilku miesigcach organizm zmieni materiat
we wlasng 1 pelnowartosciowa koS¢ pacjenta, gotowa na obcigzenie implantami.
Przy znacznych zanikach kosci zdarza sig¢, ze ko$¢ nie odbudowata si¢ catkowicie zabieg
trzeba powtorzy¢. Przy malych zanikach mozna augmentacje¢ przeprowadzi¢ bezposrednio
podczas zabiegu implantacji. Planowanie zabiegu odbywa si¢ na podstawie tomografit CBCT
oraz badania klinicznego.

Jakie materialy wykorzystujemy do augmentacji ?

W naszym gabinecie do zabiegu odbudowy kosci wykorzystujemy przeszczepy kostne firmy
BIOBank oraz uzyskang z krwi Pacjenta autogenng membrane PRF. Dodatkowo mozemy
uzy¢ material ksenogenny.

Jakie jest pochodzenie przeszczepow ?

Przeszczepy kostne BIOBank pozyskuje si¢ podczas zabiegdw artroplastyki biodra z glowy
kosci udowej pochodzenia ludzkiego od zywych dawcow. BIOBank posiada zgode
Narodowej Agencji Bezpieczenstwa Lekow 1 Produktow Medycznych na pobieranie,
przechowywanie i dystrybucj¢ przeszczepow kostnych do uzytku terapeutycznego.
Przeszczepy allogenne BIOBank sg poddawane obrobce z wykorzystaniem procesu Supercrit
— technologii, ktora zagwarantuje bezpieczenstwo wirusologiczne 1 zachowuje wtasciwosci
biomechaniczne tkanki kostnej. Cechy przygotowanej w ten sposéb macierzy kosci ludzkiej
zapewniaja tolerancje biologiczng 1 optymalny efekt osteokonduktcyjny dla wielu wskazan
w zakresie regeneracji kosci
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Jaki jest sklad przeszczepow BIOBank ?

Przeszczepy kostne BIOBank sg bezkomorkowe, odwodnione i sterylne. Proces
Supercrit umozliwia giebokie oczyszczanie kosci zachowujacej jako$¢ 1 zapewniajac
wyjatkowy poziom bezpieczenstwa wirusologicznego. Przeszczepy kostne BIOBank maja
sktad mineralny i1 organiczny identyczny jak ludzka ko$¢ niepoddana obrdbce z catkowity
eliminacjg elementéw komoérkowych, szpiku i1 zachowaniem witokien kolagenowych.
Przeszczepy kostne maja naturalne wilasciwosci osteoindukcyjne 1 sprzyjaja powstawaniu
1 wzrostowi w miejscu wszczepienia nowej, funkcjonalnej kosci. Wraz z uplywem czasu
przeszczep ulega stopniowej przebudowie przez Osteoklasty i  osteoblasty i wreszcie
integruje si¢ z otaczajaca tkanka kostna

Co to jest PRF ?

Platelet Rich Fibrin to bogatoptytkowa fibryna (PRF) - autogenna membrana -
uzyskana z krwi Pacjenta, nalezgca do nowej generacji koncentratow ptytkowych sposobie
przygotowywania, bez konieczno$ci biochemicznej obrobki krwi.

Najwicksza zaleta tej metody oprocz wyzej wymienionych jest biokompatybilno$¢
i autogenno$¢ materiatu, tzn. jest to naturalna blona pochodzaca z odpowiednio
spreparowanej krwi Pacjenta, a nie substancja sztuczna, (egzogenna) niosgca ze sobg ryzyko
nie przyswojenia jej przez organizm lub wystapienie reakcji uczuleniowe;j.

Jakie efekty przynosi zastosowanie autogennych membran PRF ?

e Stymuluje wzrost kosci w miejscu jej ubytku (np. po ekstrakeji, resekeji itp.).

e Znosi bol 1 goi wyrostek zebodotowy w przypadku suchego zgbodotu.

e Nieporownywalnie przyspiesza proces gojenia, w znaczny sposob zmniejszajac efekty
obrzgku pozabiegowego.

Jakie jest wykorzystanie PRF ?
e W formie membrany: np. jako uzupetnienie brakow kosci podczas zabiegow

implantacji, podnoszenia dna zatoki w periodontologii lub jako zabezpieczenie
zgbodotu po ekstrakceji zeba.

e W formie pocigtego materialu na mate czasteczki za pomoca specjalnych nozyczek.
Te czasteczki PRF moga by¢ zmieszane z materialem regeneracyjnym autogennym
lub allogennym.

e W formie membrany do zamknigcia perforacji §luzowki zatoki podczas zabiegu
podnoszenia dna. Membrana tatwo taczy si¢ ze §luzowka, ktora natychmiast odzyskuje
swoja funkcje.

Jaki material ksenogenny uzywamy w augmentacji ?

Material wytwarzany jest z cz¢$ci mineralnej kosci wotowych. W procesie produkcji usuwa
si¢ elementy organiczne, pozostaje jedynie cze¢$¢ twarda kosci sktadajaca si¢ ze zwigzkow
wapnia. Petni on role rusztowania dla nowopowstajacej kosci.
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Diagnoza:

Po doktadnym zbadaniu jamy ustnej oraz ocenie wynikow badania radiologicznego moj
chirurg stomatolog poinformowat mnie, ze moje brakujace lub zakwalifikowane do usunigcia
zeby moga by¢ zastgpione sztucznym zebem lub zebami wspieranymi przez implanty.
Szerokos¢  kosci w wyrostku zgbodotowym jest niestety za mata. Aby umozliwié
umieszczenie implantéw stomatologicznych konieczne jest wykonanie procedury
poszerzenia kosci ( augmentacji wyrostka zebodotowego ) w trakcie implantacji.

Zalecane leczenie:

W celu poprawy mojego stanu uzebienia chirurg stomatolog zalecil, aby moje leczenie
objelo wszczepienie implantow oraz procedure augmentacji wyrostka zebodolowego
z przeszczepem materialow koScioindukcyjnych.

Rozumiem, ze $rodek miejscowo znieczulajacy jest podawany mi jako element
leczenia. Moje dzigsto zostanie naciete i ,,otwarte” w celu odstonigcia kosci wokoét mojego
brakujacego zeba lub zebow.

Rozumiem, ze operacja zostanie wykonana aby umie$ci¢ implant oraz materiat
ko$cioindukeyjny w wyrostku zgbodotowym. Mogg by¢ stosowane rdzne rodzaje wszczepow.
Te materialy moga zawiera¢ koSci wlasng pacjenta, specjalnie przygotowana kos¢ wotowa
lub ko$ci uzyskane z bankéw tkanek (przeszczepy). Mozliwe jest rOwniez stosowanie
membrany kolagenowej lub PRF. Tkanki migkkie beda zamknigte szyciem a wygajanie
przeszczepu bedzie przebiegalo przez cztery do o$miu miesigcy. Po catkowitym lub
czesciowym wgojeniu implantow i przeszczepu odbedzie si¢ druga procedura polegajaca
na wyprodukowaniu i umieszczeniu korony zgbowe;.

Rozumiem, ze w czasie zabiegu moze zosta¢ pobrana krew z mojej zyly. Krew
zostanie specjalnie spreparowana a uzyskany produkt ( PRF ) dostarczy komorek i czynnikoéw
wzrostu. Zostang one dodane do materiatu koscioindukcyjnego w czasie augmentacji.

Rozumiem, Ze protezy ruchome nie sa zalecane w okresie pierwszego i drugiego
tygodnia po zabiegu.

Rozumiem, ze z powodu nieprzewidzianych okolicznos$ci moze nastgpi¢ koniecznosé
modyfikacji lub zmiany planu leczenia. Moze ona obejmowac, ale nie ograniczac si¢ do:

e umieszczenie przeszczepu lub implantdw dentystycznych w pozniejszym terminie
e zakonczenia leczenia przed wykonaniem wszystkich pierwotnie planowanych
operacji.

Spodziewane korzys$ci: Celem procedury augmentacji wyrostka jest dodanie objetosci kosci,
aby umozIliwi¢ umieszczenie implantoéw stomatologicznych. Oczekuje si¢, ze implanty beda
nieruchome oraz beda dziata¢ jak zakotwienie dla statych lub ruchomych uzupetnien
protetycznych.

Alternatywy dla proponowanego leczenia: Zabiegi alternatywne do procedury implantacji m.in.

e brak leczenia

e nowe ruchome uzupetnienia protetyczne (proteza wyjmowalna).

e Inne procedury — w zaleznosci od okolicznosci.
Szczegolnie wazne jest podkreslenie, ze noszenie zuzytych lub zZle dopasowanych
protez ruchomych lub braki w uzebieniu znaczaco negatywnie wyptywa na ilo$¢ kosci
wyrostka zebodotowego i moze to powodowaé zniszczenie i rozchwianie pozostatych
zebow.
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Glowne zagrozenia i powiklania:

Rozumiem, ze niekiedy nie dochodzi do zintegrowania implantu z ko$cig. Po kilku,
kilkunastu dniach pojawia si¢ niewielka bolesnos¢, zaczerwienienie, czasem wysick ropny
a lekarz podczas badania wyczuwa ruchomo$¢ implantu. Dzieje si¢ tak na skutek infekcji
w miejscu implantacji. Implant musi by¢ usunigty.

Rozumiem, ze niektérzy pacjenci nie reagujag z powodzeniem na procedure
augmentacji wyrostka. W tych przypadkach materiat przeszczepu kosci musi by¢ usuniety.
Procedura augmentacji wyrostka moze nie by¢ skuteczna w dostarczaniu odpowiedniej ilosci
kosci dla skutecznego utrzymania implantow dentystycznych. Moze to doprowadzi¢ do braku
zrostu implantu z ko$cig, koniecznos$ci jego usunigcia lub zmiany zaplanowanego leczenia
protetycznego. Poniewaz kazdy pacjent jest wyjatkowy, dlugoterminowy sukces moze nie by¢

osiggnigty.
Ryzyko powiklan

Personel poradni posiada kwalifikacje oraz sprzet, umozliwiajace optymalne przeprowadzenie
zabiegu. Mimo to, jak kazdy zabieg chirurgiczny, implantacja wraz z augmentacja moze
powodowac¢ powiktania.

Powiktania obejmuja, ale nie sg ograniczone do:

e Przedluzone krwawienie - obecno$¢ przez kilka godzin po zabiegu $liny zabarwione;j
krwig jest zjawiskiem normalnym i nie wymaga pilnych dziatan, ale intensywny
wyciek krwi z miejsca po usuni¢tym zgbie wymaga interwencji lekarza.

e Obrzek policzka 1/lub warg po stronie zabiegu jest rzecza normalng gdy utrzymuje si¢
3 - 5 dni - podawanie antybiotyku powinno go ograniczy¢.

e Krwiak dajacy zasinienie policzka, utrzymujacy si¢ kilka dni.
¢ Rozciagniecie kacikow ust powodujace ich pekanie 1 siniaki.

e Uszkodzenie z¢bow sasiednich zwlaszcza tych z duzymi wypelnieniami lub
koronami. Uszkodzone wypelnienie lub korona wymagaja wymiany.

e Odsloniecie szyjek zebow sasiednich — moze do tego dojs¢ m.in. w wyniku
obkurczenia plata sluzowkowo-okostnowego.

e Infekcja — jest mozliwa mimo zachowania najwyzszych standardow sterylnosci. Jama
ustna nie jest sterylna a znajdujace si¢w niej bakterie mogg pooperacyjnie
wywolac¢ zapalenie. Moze objawiac si¢ ON0 masywnym obrzekiem, goraczka
I dreszczami. W razie pojawienia si¢ tych objawow nalezy skontaktowac si¢
z gabinetem lub pogotowiem ratunkowym w razie duzego nasilenie objawoOw.
W niektorych przypadkach infekcja moze wymaga¢ dozylnego podania antybiotykow
i hospitalizacji.

e Porazenie czuciowe nerwu jezykowego — nerw przebiega bardzo blisko jezykowe;j
powierzchni zeba madrosci. Wyjatkowo zdarza si¢ jego uszkodzenie mogace
powodowac zaburzenia czucia smaku na jezyku po stronie operowanej. Moze ono
by¢ czasowe 1 ustgpowac po 6 do 12 miesigcy albo pozostac na state.
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Porazenie czuciowe nerwu zebodolowego dolnego (dajace objaw odretwienia wargi)
- pojawia si¢ w przypadku usuwania dolnych zgbdéw, a zwlaszcza gleboko
zatrzymanych zebow madrosci. Czucie zazwyczaj powraca po kilku tygodniach, ale
w rzadkich przypadkach nigdy nie powraca.

Szczekoscisk — utrudnione otwieranie ust. Zwigzane jest to z obrzekiem i zapalaniem
w okolicach katach zuchwy.

Trzaski i przeskakiwania w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych oraz bol

.....

ktore nasilajg si¢ po dtugotrwatym otwieraniu ust w czasie zabiegu chirurgicznego.

Ostre krawedzie kostne, ktore przebijaja si¢ przez dzigsto w okolicy wszczepionego
implantu i wykonanej augmentacji kilka dni lub tygodni po zabiegu.

Wtloczenie implantu gérnego, w miejscu bocznego zgba do $wiatta zatoki
szczgkowej. Czasem blaszka kostna dna zatoki jest zniszczona przez proces zapalny
szerzacy si¢ od zeba i nie stanowi bariery dla implantu przed wniknigciem do $§wiatta
zatoki.

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 i przeczytac
ulotke informacyjng przed ich zastosowaniem. Kobiety przyjmujace doustne s$rodki
antykoncepcyjne musza by¢ Swiadome, ze antybiotyki znacznie ograniczaja ich
dzialanie.

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 ztego gojenia kosci po zabiegach chirurgicznych na
kosciach wtaczajac w to ekstrakcje .

Aspiracja do drog oddechowych implantu, narzgdzi chirurgicznych lub fragmentéw
materialu ko$cioindukcyjnego.

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

Z}amanie kosci szczeki/zuchwy.

Ryzyko powiklan po wykonaniu znieczulenia:

e Peckniecie naczynia krwiono$nego.

e Bolesnos$¢ w miejscu wkhucia.

e Uszkodzenie nerwu zgbodotowego dolnego 1 jezykowego zwigzane z okresowym
uposledzeniem czucia w unerwionej okolicy.

e Wstrzgs anafilaktyczny (w przypadku uczulenia na substancj¢ znieczulajacg).

Koniecznos¢ wizyt kontrolnych oraz stosowania si¢ do zalecen:

1.

2.

Rozumiem, ze wazne konieczne jest zglaszanie si¢ na wyznaczone przez chirurga
stomatologa wizyty kontrolne.

Rozumiem, ze nalezy postgpowac zgodnie z zaleceniami oraz instrukcjami wydanymi
przez chirurga stomatologa i jego pracownikow.
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3. Rozumiem, ze niestosowanie si¢ do tych zalecen moze doprowadzi¢ do negatywnych
konsekwencji, za ktore wezme jako jedyny/a odpowiedzialnosé.

Brak gwarancji lub gwarancja:

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

Wykorzystanie dokumentacji:

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

Powyzsze zasady przeczytalem/-am 1 zrozumialem/-am, uzyskatem/-am rowniez
wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku. Zostatem/-am poinformowany/-
a o alternatywnych mozliwo$ciach leczenia, z zaniechaniem leczenia wlacznie. Zostatem/-am
poinformowany/-a o ryzyku towarzyszacym tej metodzie leczenia i konsekwencjach
wynikajacych z zaniechania leczenia.

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogdélnomedycznych,
pozytywne efekty leczenia nie sg zagwarantowane. Ponadto, zabieg wszczepienia implantu
wraz z augmentacjg jest wykonywany w celu usunigcia konkretnego problemu i moze nie
wyeliminowa¢ innych ukrytych probleméw. Leczenie to nie zabezpiecza przed prochnica oraz
chorobami przyzebia. Wiem, ze moge odwotaé zgode na leczenie.

Oswiadczam, ze udzielitem/-am wyczerpujacych 1 prawdziwych informacji co do
mojego stanu zdrowia - zgodnie z ankietg stanowiacg zalacznik nr 1 do niniejszego
dokumentu. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje si¢ powiadomic
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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