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ZGODA PACJENTA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE

Planowane leczenie ortodontyczne- naktadkowe: ..........cccoviiiiiiiiniiiennn,

Ja, Brak Danych PESEL brak danych

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 pdZn. zm.) wyrazam zgode na wykonanie planowanego wyzej opisanego
$wiadczenia zdrowotNego Przez .......ccccevvvvvververieeriesivnnenns w Centrum Medyczne Gtogowscy s.c/ Centrum Medyczne
Roksolana i Piotr Gtogowscy Paderewskiego 4 37-500 Jarostaw.

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia - zgodnie z ankieta
stanowigca zatacznik nr 1 do niniejszego oswiadczenia. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie
powiadomi¢ lekarza prowadzacego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w sg danymi poufnymi.

Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej oraz fotografii.

Planowany proces leczenia

Lekarz zaleca Panu/-i leczenie ortodontyczne z uzyciem systemu naktadkowego. Mimo, ze skutkiem
leczenia ortodontycznego moze by¢ bardziej zdrowy

i atrakcyjny usmiech, nalezy tez pamietac, ze dowolne leczenie ortodontyczne (a w tym leczenie
ortodontyczne z uzyciem naktadek) posiada

ograniczenia i niesie ze sobg potencjalne ryzyko, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przed rozpoczeciem
leczenia.

Opis wyrobu

Naktadki opracowane przez firme Active Aligner to zestaw przezroczystych, wyjmowanych aparatéw,
ktére

stopniowo przemieszczajq zeby pacjenta. Produkt Active Aligner to potaczenie rozpoznania i zalecen
lekarza z zaawansowang technologia grafiki

komputerowej, na podstawie ktérych powstaje plan leczenia okreslajgcy pozadane przemieszczenia
zebdw podczas leczenia. Po zatwierdzeniu planu

leczenia opracowanego przez lekarza zostaje wyprodukowany zestaw unikalnych naktadek ,
przeznaczonych do leczenia konkretnego

pacjenta.
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Procedura

W ramach procedury u pacjenta moze zosta¢ wykonane rutynowe badanie poprzedzajace leczenie,
obejmujgce wykonanie zdje¢ rentgenowskich

i zwyktych. Lekarz wykonuje tez wyciski lub skany wewnatrzustne zebdw pacjenta, ktdre trafiajg
nastepnie wraz z zaleceniami do pracowni firmy

Active Aligner. Na podstawie zalecen lekarza technicy firmy tworza model komputerowy planu
leczenia. Po zatwierdzeniu planu leczenia

przez lekarza firma produkuje i dostarcza zestaw przeznaczonych dla konkretnego pacjenta naktadek.
taczna liczba naktadek moze

by¢ rézna i jest uzalezniona od skomplikowania wady zgryzu pacjenta i planu leczenia
zaproponowanego przez lekarza. Naktadki sg kolejno

numerowane i zostajg wydane pacjentowi wraz ze specjalnymi instrukcjami lekarza. Jesli lekarz nie
zaleci inaczej, nakfadki nalezy nosi¢ od 20 do 22

godzin na dobe i wyjmowac je wytgcznie przed positkami oraz myciem i nitkowaniem zebdw. Naktadki
wymienia sie na kolejng pare co dwa tygodnie

lub co inny okres, jesli tak zdecyduje lekarz.

Leczenie trwa przez okres uzalezniony od ztozonosci zalecen lekarza. Ponadto lekarz okresla
czestotliwos¢ wizyt w gabinecie stomatologicznym,

zazwyczaj nie rzadziej niz co 3-8 tygodni. Podczas leczenia niektérych pacjentéw moze by¢ konieczne
zastosowanie zaczepéw osadzonych na zebach

i/lub wyciggow elastycznych wspomagajacych niektdére przemieszczenia ortodontyczne. Po
zakonczeniu leczenia pierwszym zestawem naktadek

moze by¢ wymagane wykonanie dodatkowych wyciskéw lub skandw wewnatrzustnych i/lub
zastosowanie naktadek do korekcji kohcowe;.

Korzysci

- naktadki to estetyczna alternatywa dla tradycyjnych aparatéw;

- naktadki sg niemal niewidocznej, dzieki czemu niewiele osob odnotowuje fakt leczenia pacjenta;

- plan leczenia jest zwizualizowany ;

- naktadki umozliwiaja normalne mycie i nitkowanie zebdw, czynnosci zazwyczaj utrudnione podczas
leczenia tradycyjnymi aparatami;

- naktadki nie posiadaja metalowych drutéw ani zamkdéw stosowanych w tradycyjnych aparatach;

- noszenie naktadek moze prowadzi¢ do poprawy nawykdéw dotyczacych higieny jamy ustnej;

- podczas leczenia pacjenci mogg zaobserwowac poprawe zdrowia przyzebia (dzigset).

Ryzyko i niedogodnosci

Podobnie do innych rodzajéw leczenia ortodontycznego produkty moga powodowac niektére z
opisanych ponizej zagrozen:

- zaniedbanie noszenia naktadek przez wymagang liczbe godzin dziennie, uzytkowanie produktu
niezgodnie z zaleceniami lekarskimi, niezgtaszanie

sie na wizyty lekarskie oraz wyrzynanie sie zebéw badz nietypowo uksztattowane zeby moga
wydtuzy¢ okres leczenia i wptywac negatywnie na

mozliwos¢ uzyskania pozgdanych wynikow;

- po wymianie naktadki na kolejng w zestawie moze wystepowac bolesnos¢ zebdw; moga wystapic
zadrapania lub podraznienie dzigset,

wewnetrznych policzkéw i warg;

- zeby moga zmienic ustawienie po leczeniu. Zjawisko to mozna ograniczy¢, regularnie zaktadajac
aparat retencyjny po zakonczeniu leczenia;

- u pacjentéw spozywajacych zywnosc¢ lub napoje zawierajgce cukier, zaniedbujacych doktadne mycie
i nitkowanie zebdéw przed zatozeniem naktadek
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lub nieutrzymujgcych wiasciwej higieny jamy ustnej i niestosujacych odpowiedniej profilaktyki moga
wystapic préchnica zebdw, choroby

przyzebia, zapalenia dzigset lub trwate znaki (np. wskutek odwapnienia);

- naktadki mogg powodowac krotkotrwate problemy z méwieniem i seplenienie, jednak wszelkie wady
wymowy powodowane przez produkty

powinny sie cofng¢ w ciggu nie wiecej niz dwdch tygodni;

- naktadki mogg by¢ przyczyna tymczasowego nasilenia slinienia sie lub suchosci jamy ustnej, a
niektére leki moga wzmacniac te skutki;

- zaczepy to ,guziczki” w kolorze zebdw, ktére mogg zostac przytwierdzone podczas leczenia do
jednego lub wiekszej liczby zebdw. Ich zadaniem jest

wspomaganie przemieszczen zebdw i/lub lepsze utrzymywanie naktadek na zebach. Zaczepy mogg
utatwiac¢ zauwazenie, ze pacjent przechodzi

leczenie ortodontyczne. Zostaja one usuniete po zakonczeniu leczenia;

- zaczepy moga odpas¢ i wymagac wymiany;

- moze by¢ wymagana korekta powierzchni stycznych zebéw w celu wytworzenia przestrzeni
niezbednej do uzyskania wyréwnania zebow;

- w trakcie leczenia moze zmieniac sie zgryz pacjenta, co moze prowadzi¢ do tymczasowego
dyskomfortu;

- w rzadkich przypadkach moze wystapi¢ niewielkie powierzchniowe zuzycie naktadek, jesli pacjent
zgrzyta zebami lub jesli zeby ocieraja sie

o0 siebie, jednak zazwyczaj nie powoduje to zadnych problemdw, poniewaz ogdlna integralnos¢ i
wytrzymatosc naktadek nie zmienia sie;

- po zakonczeniu leczenia ortodontycznego moze by¢ wymagana korekta zgryzu (,korekta zwarcia”);
- nietypowo uksztattowane, wyrzynajgce sie zeby i/lub ubytki mogg wptywac na dostosowanie
naktadek i mozliwos¢ uzyskania pozadanych wynikéw;

- leczenie ciezkich przypadkéw zgryzu otwartego, nagryzu poziomego, uzebienie mieszane i/lub
szkieletowe zwezenie szczeki moga wymagacd leczenia

wspomagajacego uzupetniajgcego leczenie naktadkami;

- uzupetniajace leczenie ortodontyczne, na przyktad z wykorzystaniem naklejanych guzikoéw,
elastycznych wyciggdéw ortodontycznych, aparatéw

pomocniczych / urzadzen stomatologicznych (np. tymczasowych urzadzen zakotwiczajacych,
odcinkowych aparatéw statych) i/lub odtwércze

procedury stomatologiczne mogga by¢ niezbedne w przypadku bardziej ztozonych plandw leczenia, gdy
same nakfadki mogg by¢ niewystarczajace do

osiggniecia pozgdanego wyniku;

- zeby zachodzace na siebie od diugiego czasu mogg nie posiadac tkanki dzigstowej ponizej
powierzchni stycznej po ich wyréwnaniu, co prowadzi do

powstania pustego ,czarnego tréjkata”;

- naktadki nie sa skuteczne w przemieszczaniu implantéw dentystycznych;

- na leczenie ortodontyczne mogg wptywac ogdlny stan zdrowia pacjenta i zazywane przez niego leki;
- zdrowie tkanki kostnej i dzigset podpierajgcych zeby moze sie pogorszy¢;

- przed rozpoczeciem leczenia produktem moze by¢ konieczny zabieg chirurgiczny korygujacy
sttoczenie zebéw lub powazne wady

w obrebie szczeki. Jesli wymagany jest stomatologiczny zabieg chirurgiczny, przed rozpoczeciem
leczenia nalezy wzig¢ pod uwage zagrozenia

zwigzane ze znieczuleniem i prawidtowym gojeniem;

- moze pogorszyc sie stan zeba, ktéry ulegt uprzednio uszkodzeniu lub zostat w istotnym zakresie
odtworzony. W rzadkich przypadkach moze ulec
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pogorszeniu trwatos¢ zeba, zab moze wymagac¢ dodatkowych zabiegéw stomatologicznych, takich jak
kanatowe i/lub dodatkowe postepowanie

zachowawcze, moze tez nastgpi¢ utrata zeba;

- istniejgce uzupetnienia stomatologiczne (np. korony) mogg zostac¢ naruszone i wymagac ponownego
cementowania lub, w niektérych przypadkach,

wymiany;

- krétkie korony kliniczne moga powodowac problemy z osadzaniem aparatu i utrudniac
przemieszczanie zebdw;

- podczas leczenia ortodontycznego dtugos¢ korzeni zebéw moze ulec skréceniu, co moze pogorszy¢
trwatos¢ zebow;

- pekniecie produktu jest bardziej prawdopodobne u pacjentéw z powaznym sttoczeniem i/lub kilkoma
ubytkami;

- istnieje ryzyko przypadkowego potkniecia aparatéw ortodontycznych lub ich czesci badzZ ich
wciggniecia z powietrzem do drég oddechowych;

- w rzadkich przypadkach moga réwniez wystapi¢ problemy w obrebie stawu skroniowo zuchwowego,
powodujgce bol stawu, bole gtowy lub

problemy uszne;

- mogg wystapic reakcje alergiczne;

- moze wystapic¢ supererupcja zebdw, ktére nie sg co najmniej czesciowo pokryte naktadka;

- w rzadkich przypadkach u pacjentéw z dziedzicznym obrzekiem naczynioruchowym (schorzeniem
uwarunkowanym genetycznie) moze wystapic¢

gwattowny miejscowy obrzek tkanek podskérnych, a w tym krtani. Dziedziczny obrzek
naczynioruchowy moga wywotac stabe bodzce, takie jak

procedury stomatologiczne.

Swiadoma zgoda:

Udostepniono mi wystarczajaca ilos¢ czasu na przeczytanie oraz umozliwiono mi przeczytanie
powyzszych informacji opisujgcych leczenie

ortodontyczne za pomoca naktadek . Rozumiem korzysci, ryzyko, alternatywy i niedogodnosci
Zwigzane z leczeniem oraz to, ze mam

mozliwos¢ rezygnacji z wszystkich form leczenia.

Poinformowano mnie w wystarczajgcym zakresie oraz umozliwiono zadanie pytan i przedyskutowanie
obaw dotyczacych leczenia ortodontycznego

z uzyciem produktéw naktadek z moim lekarzem, ktéry bedzie mnie leczyt.

Rozumiem, ze produktow nalezy uzywac wytacznie po zasiegnieciu porady przeszkolonego lekarza
oraz zgodnie z jego zaleceniami

i niniejszym wyrazam zgode na leczenie ortodontyczne z uzyciem produktéw zalecane przez mojego
lekarza.

Ze wzgledu na fakt, ze ortodoncja nie jest naukg scistg, przyjmuje do wiadomosci, ze méj lekarz i
firma Active Aligner nie udzielajg i nie moga udzieli¢ zadnej

gwarancji ani zapewnien w odniesieniu do wyniku leczenia. Rozumiem, ze firma Active Aligner nie jest
dostawcg swiadczen medycznych, stomatologicznych

ani zdrowotnych i nie Swiadczy i nie moze swiadczy¢ ustug medycznych, stomatologicznych ani z
zakresu porad lekarskich. Zadne zapewnienia ani

gwarancje dotyczace okreslonego wyniku mojego leczenia nie zostaty mi udzielone przez mojego
lekarza ani firme Active Aligner, jej przedstawicieli,

nastepcéw prawnych, cesjonariuszy i agentow.

Zostatem/-am poinformowany/-a o innych mozliwosciach postepowania w moim przypadku z
zaniechaniem leczenia wtacznie.
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Zostatem/-am poinformowany/-a o towarzyszacym ryzyku zaproponowanego leczenia i innych
metodach i konsekwencjach wynikajacych

z zaniechania leczenia. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur medycznych i
stomatologicznych pozytywne efekty leczenia nie moga

by¢ zagwarantowane pomimo postepowania zgodnego ze sztukg lekarska. Ponadto, leczenie
ortodontyczne jest podejmowane w celu usuniecia

konkretnego zaburzenia i moze nie wyeliminowac innych wspétistniejacych problemdw.

Znam i akceptuje koszty zwigzane z prowadzeniem leczenia. Zostatem/-am poinformowany/-a o tym,
ze zakres pracy moze réznic sie od

zaplanowanego, jezeli w trakcie leczenia wynikna nieprzewidziane okolicznosci. Wyrazam zgode na
dokonanie w tej sytuacji korekty kosztorysu.

Rozumiem zasady i wyrazam zgode na zbieranie i uzycie przez lekarza moich danych medycznych, a
w tym miedzy innymi zdje¢ rentgenowskich,

raportow, wykreséw, historii medycznej, zdje¢, ustalen, gipsowych modeli uzebienia, wyciskéw
uzebienia lub skanéw wewnatrzustnych, zalecen,

rozpoznan, badah medycznych, wynikdw badan, i danych rozliczeniowych oraz pozostate;
dokumentacji leczenia bedacej w posiadaniu lekarza,

w zakresie niezbednym do leczenia, obstugi klienta i rozliczen. Jesli nie wyraze zgody na uzycie mojej
dokumentacji medycznej we wskazany wyzej

sposdb, przeprowadzenie leczenia mojego uzebienia moze by¢ niemozliwe.

Administratorem danych osobowych znajdujgcych sie w dokumentacji medycznej pacjenta jest
Centrum Medyczne Gtogowscy s.c. W zwigzku ze specyfika

leczenia i produktu, firma Active Aligner otrzyma dokumentacje medyczng pacjenta i moze by¢

ona przechowywana na serwerach Active Aligner poza krajem zamieszkania pacjenta, jednak Active
Aligner bedzie nadal chroni¢ dane pacjenta zgodnie obowigzujacymi przepisami. Active Aligner moze
tez zanonimizowac

dokumentacje medyczng pacjenta i wykorzystac jg do wewnetrznych celéw analitycznych i
badawczych.

Oswiadczenie pacjenta

Po zapoznaniu sie z trescig formularza, niniejszym oswiadczam, zgodnie z art. 31 - 35 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty oraz art. 15 - 19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ze wyrazam zgode na wykonanie leczenia

ortodontycznego wskazanego w niniejszej zgodzie przez lekarza wskazanego powyzej.

Stwierdzam, ze odpowiedzi udzielone na wszystkie moje pytania dotyczace leczenia, a takze mozliwych powiktan i
alternatywnych sposobdw leczenia (wtgcznie z zaniechaniem leczenia) byty dla mnie zrozumiate i zostaty udzielone w sposdb
wyczerpujacy. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych i stomatologicznych, pozytywne
efekty leczenia nie sg zagwarantowane. Wiem, ze moge odwotac zgode na leczenie.

Data podpisu Podpis pacjenta / Akceptacja pacjenta / Opiekuna
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