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Glogowscy s.c.

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 ZABIEG WYBIELANIA ZEBOW

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 zabiegu wybielania zebow metoda laserowa w gabinecie:

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

37-500 Jarostaw

0] 7= A w dniu 07/04/2026.

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.
INFORMACJE DOTYCZACE ZABIEGU

Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze wybielanie zebéw polega na rozjasnieniu koloru zebéw oraz
usunieciu przebarwien z koron wszystkich lub wybranych zebdw.

Wybielanie wykonywane jest metodg laserowego wybielania zebow, polegajacg na zastosowaniu
preparatu wybielajgcego aktywowanego $Swiattem lasera.

Standardowa procedura wybielania obejmuje dwa spotkania w odstepie okoto jednego tygodnia.
Warunkiem przeprowadzenia zabiegu jest wczesniejsze wykonanie profesjonalnej higienizacji jamy
ustnej w gabinecie, obejmujacej usuniecie kamienia nazebnego, osadéw oraz ptytki nazebnej.

Brak profesjonalnego oczyszczenia zebdw moze negatywnie wptyna¢ na efekt wybielania.

Ostateczny efekt wybielania jest indywidualny i trudny do przewidzenia. Zalezy on m.in. od:

¢ sktadu mineralnego szkliwa,
e skfadu i lepkosci sliny,
e stosowanej diety,

ID dokumentu: 99¢84369-f8bb-4d62-8843-bc56f6ce7228 1/3



e przyjmowanych lekéw,
e stosowanych uzywek,
¢ nawykdw higienicznych pacjenta.

WSKAZANIA DO WYBIELANIA ZEBOW

rozjasnienie zebéw ze wzgleddw estetycznych,

usuwanie przebarwien obecnych od momentu wyrzniecia zebéw lub powstatych z wiekiem,
wybielanie zebéw martwych, ciemnych i przebarwionych,

usuwanie przebarwieh spowodowanych czynnikami wrodzonymi, metabolicznymi,
farmakologicznymi lub pourazowymi.

PRZECIWWSKAZANIA DO WYBIELANIA ZEBOW

e wiek ponizej 18 roku zycia,

¢ uszkodzenia préchnicowe lub mechaniczne zebdw,

e duza liczba wypetnien, koron, mostéw lub licowek w zebach przednich,

¢ nadwrazliwos¢ zebdw,

¢ zta higiena jamy ustnej i stany zapalne dzigset,

¢ alergia na sktadniki preparatu wybielajacego,

* Cigza i karmienie piersia,

¢ palenie tytoniu,

e zaburzenia w stawach skroniowo-zuchwowych,

e przyjmowanie niektérych lekéw (np. psychotropowych, przeciwpadaczkowych, cytostatykéw).

EFEKTY | RYZYKO ZABIEGU
Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze:

¢ wybieleniu ulegajg wytacznie zeby naturalne,

e wypetnienia, korony, mosty, licowki oraz inne materiaty protetyczne nie ulegaja wybieleniu,

¢ po wybielaniu moze wystapic réznica koloru pomiedzy zebami naturalnymi a istniejgcymi
uzupetnieniami protetycznymi.

Zostatem(-am) réwniez poinformowany(-a), ze zeby leczone kanatowo (martwe) moga reagowac na
wybielanie w inny sposdéb niz zeby zywe, w zwigzku z czym po zabiegu moze wystapi¢ znaczna
roznica koloru pomiedzy zebami zywymi a zebami leczonymi endodontycznie.

W takich przypadkach moze by¢ konieczne zastosowanie innych metod postepowania estetycznego, takich
jak:

e wybielanie zebéw martwych metoda wewnetrzna,
¢ odbudowa kompozytowa,
e wykonanie licowek lub koron protetycznych.

W czasie wybielania lub bezposrednio po jego zakonczeniu moze wystgpic:

e przejsciowa nadwrazliwos¢ zebow,
e dyskomfort przy spozywaniu zimnych lub goracych pokarméw,
e podraznienie btony sluzowej jamy ustnej.

Objawy te majg zazwyczaj charakter przejsciowy i najczesciej utrzymuja sie okoto 24-48 godzin.
W przypadku wystgpienia nadwrazliwosci zalecany jest zabieg laserowego znoszenia nadwrazliwosci
zebow.
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ZALECENIA PO ZABIEGU
Podczas wybielania oraz przez okoto 2 tygodnie po zabiegu nalezy stosowa¢ tzw. , biata diete”,
polegajgca na unikaniu produktéw barwigcych, takich jak:

e kawa,

herbata,

czerwone wino,
barszcz,

® 50S Sojowy,

kolorowe napoje i soki.

W tym okresie nalezy réwniez zrezygnowac z palenia tytoniu.
Zaleca sie stosowanie:

* past wybielajgcych,
e ptynéw do ptukania jamy ustnej przeznaczonych do stosowania po wybielaniu.

UTRZYMANIE EFEKTU WYBIELANIA
Utrzymanie efektu wybielania zalezy od diety, higieny jamy ustnej oraz nawykéw pacjenta.
W celu utrzymania efektu wybielania zaleca sie:

e wizyty kontrolne u lekarza stomatologa oraz higienistki stomatologicznej co najmniej raz na
6 miesiecy,

¢ regularne usuwanie ztogéw nazebnych (kamienia i osadéw),

¢ utrzymywanie prawidtowej higieny jamy ustnej zgodnie z zaleceniami lekarza lub higienistki,

¢ wykonanie naktadek wybielajacych,

e przeprowadzanie odswiezajacego wybielania metoda naktadkowa okoto raz w roku.

OSWIADCZENIE KONCOWE

Oswiadczam, ze powyzsze informacje przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) oraz uzyskatem(-am)
wszelkie wyjasnienia dotyczace planowanego zabiegu.

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o alternatywnych mozliwosciach leczenia, w tym o mozliwosci
zaniechania leczenia.

Rozumiem, ze jak w przypadku wszystkich procedur medycznych pozytywny efekt leczenia nie moze
by¢ zagwarantowany.

Mam Swiadomos¢, ze moge w kazdej chwili odwotac zgode na leczenie.

Data:

2026/04/07

Podpis pacjenta:

Brak Danych

Data podpisu Podpis pacjenta / Akceptacja pacjenta / Opiekuna
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