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Gabinet: Pacjent:

Centrum Medyczne Gtogowscy s.c/ Brak Danych
Centrum Medyczne Roksolana i Piotr PESEL brak danych
Gtogowscy zzz 00

NIP: 7922312450 00-000 xxx

Paderewskiego 4
37-500 Jarostaw, Polska

ZGODA PACJENTA NA LECZENIE PROTETYCZNE

Rodzaj planowanego uzupetnienia protetycznego:

Zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz.U. z 2008 r. nr 136 poz. 857 z pdzn. zm.) 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.) ja

Brak Danych

PESEL: brak danych

wyrazam zgode na wykonanie planowanego swiadczenia zdrowotnego polegajgcego na wykonaniu
uzupetnienia protetycznego przez:

w Centrum Medyczne Gtogowscy s.c/ Centrum Medyczne Roksolana i Piotr Glogowscy
Paderewskiego 4

37-500 Jarostaw

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia - zgodnie z ankietg stanowigca zatgcznik nr 1 do niniejszego oswiadczenia.

Zobowiazuje sie poinformowac lekarza prowadzacego o wszelkich zmianach mojego stanu zdrowia
mogacych mie¢ wptyw na przebieg leczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsze informacje stanowig dane poufne objete tajemnicg medyczna.
Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej oraz fotograficznej podczas leczenia oraz po
wykonaniu uzupetnien protetycznych w celu diagnostyki, planowania leczenia oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej.

INFORMACJE DOTYCZACE LECZENIA

Zostatem(-am) poinformowany(-a):

1

o0 rodzaju planowanego leczenia protetycznego, jego istocie oraz technice wykonania uzupetnien
protetycznych.

2

o ryzyku i mozliwosci wystapienia powiktan zwigzanych z leczeniem protetycznym, takich jak w
szczeg6lnosci:
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¢ przejsciowe dolegliwosci bélowe zeboéw filarowych
nadwrazliwos¢ zebéw

® przecigzenia zgryzowe

trudnoSci adaptacyjne do nowego uzupetnienia protetycznego
pekniecia lub uszkodzenia elementéw protetycznych
koniecznos¢ korekt zgryzu.

3

o tym, ze w zebach zywych znajdujacych sie pod uzupetnieniami protetycznymi moze dojs¢ do
podraznienia, zapalenia lub martwicy miazgi, zaréwno w nastepstwie preparacji zeba (szlifowania), jak i w
trakcie pdzniejszego uzytkowania pracy protetyczne;.

Moze to skutkowa¢ wystgpieniem dolegliwosci bélowych oraz koniecznoscia przeprowadzenia leczenia
endodontycznego (kanatowego), co w niektérych przypadkach moze wigzac sie z koniecznoscia ingerencji
w wykonang prace protetyczng, w tym jej przewiercenia, modyfikacji lub wykonania nowej pracy
protetycznej.

Zmiany takie stanowig mozliwg reakcje biologiczng tkanek zeba i nie musza wynika¢ z nieprawidtowo
przeprowadzonego leczenia.

4

o tym, ze w trakcie leczenia moga ujawni¢ sie wczesniej niewidoczne zmiany chorobowe, takie jak
préchnica wtérna, pekniecia zebdéw, choroby przyzebia lub niewystarczajgca ilos¢ tkanek zeba.

W takich przypadkach moze by¢ konieczne przeprowadzenie dodatkowego leczenia lub zmiana planu
leczenia.

5

0 mozliwosci wystapienia dolegliwosci bélowych w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu.

RYZYKO DOTYCZACE ZEBOW FILAROWYCH

Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze zeby filarowe stanowig podstawe dla uzupetnienia protetycznego i
sg poddawane zwiekszonym obcigzeniom.

W niektérych przypadkach moze dojs¢ do:

uszkodzenia zeba filarowego

ztamania korzenia lub korony zeba

rozwoju stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych
koniecznosci leczenia kanatowego

¢ koniecznosci usuniecia zeba filarowego.

W przypadku utraty zeba filarowego moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania nowej pracy protetyczne;.
TRWALOSC PRAC PROTETYCZNYCH
Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze uzupetnienia protetyczne:

¢ nie stanowig naturalnej czesci organizmu

¢ podlegajg naturalnemu zuzyciu biologicznemu i mechanicznemu

e ich trwatos¢ zalezy od wielu czynnikéw, w szczegdlnosci od higieny jamy ustnej, warunkéw
zgryzowych oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.

Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze w przysztosci moze zaistnie¢ koniecznos¢ naprawy, modyfikacji lub
wykonania nowych uzupetnien protetycznych.

PROTEZY RUCHOME

Pacjent zostat poinformowany, ze w przypadku protez ruchomych w trakcie uzytkowania moze dochodzi¢
do stopniowego zaniku kosci oraz zmian w podtozu protetycznym.

Zmiany te sg naturalnym procesem biologicznym i mogg powodowac pogorszenie stabilizacji protezy.

W takich przypadkach moze by¢ konieczne:

e podscielenie protezy
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o korekta protezy
¢ wykonanie nowej protezy.

Zmiany te nie stanowia wady wykonanej pracy protetycznej.

BRUKSIZM | PRZECIAZENIA

Pacjent zostat poinformowany, ze zgrzytanie lub zaciskanie zebéw moze prowadzi¢ do przecigzen
uzupetnien protetycznych oraz ich uszkodzenia.

Lekarz moze zaleci¢ stosowanie szyny relaksacyjnej.

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE UZYTKOWANIA PRAC PROTETYCZNYCH

Pacjent zostat poinformowany, ze:

e materiaty protetyczne mogga ulec uszkodzeniu przy nagryzaniu bardzo twardych pokarméw

e porcelana, ceramika lub kompozyt moga w rzadkich przypadkach ulec peknieciu lub odprysnieciu

¢ odbidr koloru uzupetnien protetycznych moze rézni¢ sie w zaleznosci od warunkéw oswietleniowych
e w trakcie uzytkowania moze dochodzi¢ do naturalnego zuzycia materiatow.

GWARANCJA NA PRACE PROTETYCZNE

Na wykonane uzupetnienia protetyczne udzielana jest gwarancja od dnia oddania pracy protetycznej
pacjentowi. Okres gwarancji:

-prace state ceramiczne, cyrkonowe i metaloceramiczne cementowane 24 miesiace

- protezy ruchome 12 miesiecy

- prace cementowane kompozytowe 12 miesiecy

, 0 ile lekarz nie okresli inaczej w indywidualnych przypadkach.

Gwarancja dotyczy zaréwno:

¢ uzupetnien protetycznych statych
e uzupetnien protetycznych ruchomych.

Warunkiem utrzymania gwarancji jest:

e zgtaszanie sie na wizyty kontrolne co najmniej raz na 6 miesiecy u lekarza udzielajacego
gwarancji, koszt optaty za wizyte kontrolna wedtug cennika

* wykonywanie profesjonalnej higienizacji jamy ustnej przez wykwalifikowang higienistke wyznaczona
przez lekarza udzielajagcego gwarancji.

e przestrzeganie zalecen lekarza.

W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek zastrzezen lub uszkodzen pracy protetycznej pacjent
zobowiazany jest w pierwszej kolejnosci poinformowac o tym gabinet, w ktérym praca zostata
wykonana.

Wszelkie proby naprawy pracy protetycznej przez pacjenta lub ingerencja w prace protetyczna
wykonana przez osoby trzecie powoduja natychmiastowe wygasniecie gwarancji.

Gwarancja nie obejmuje:

e elementéw zuzywalnych

e naturalnego zuzycia materiatéw

¢ uszkodzen powstatych w wyniku urazéw mechanicznych
¢ uszkodzen wynikajgcych z bruksizmu

¢ niewtasciwej higieny jamy ustnej

¢ niestawiania sie na wizyty kontrolne

e zmian w jamie ustnej powstatych niezaleznie od leczenia.

ESTETYKA UZUPELNIENIA
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Pacjent potwierdza, ze zaakceptowat:

e kolor zebéw
o ksztatt zebdéw
* 0gdlng estetyke pracy protetycznej.

Zmiana decyzji dotyczacej zaakceptowanej estetyki po oddaniu pracy moze wigzac sie z koniecznoscig
wykonania nowej pracy na koszt pacjenta.

OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjent zobowigzuje sie do:

e utrzymywania prawidtowej higieny jamy ustne;j

e prawidtowego uzytkowania uzupetnien protetycznych
¢ stosowania sie do zalecen lekarza

¢ zgtaszania sie na wizyty kontrolne i higienizacyjne.

OSWIADCZENIE KONCOWE

Pacjent o$wiadcza, ze uzyskat wyczerpujace informacje dotyczace planowanego leczenia, mozliwych
powiktan oraz alternatywnych metod leczenia.

Pacjent rozumie, ze jak w przypadku wszystkich procedur medycznych nie mozna zagwarantowac
okreslonego efektu leczenia.

Pacjent ma swiadomos¢, ze moze w kazdej chwili odwota¢ zgode na leczenie.

Data:

24/06/2026

Data podpisu Podpis pacjenta / Akceptacja pacjenta / Opiekuna
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