FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACIENTA NA PODDANIE SIE ZABIEGOWI WYBIELANIA
ZEBOW METODA
ZOOM® Advanced Power
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Os$wiadczam, co nastepuje:

Podane ponizej informacje otrzymata(e)m, zeby $§wiadomie zdecydowaé o wybielaniu zebow lampg ZOOM.
Na zapoznanie si¢ z tymi informacjami mogg¢ poswieci¢ dowolng ilo$¢ czasu oraz mam prawo zadawac
wszelkie pytania dotyczace procedury przed wyrazeniem zgody na jej rozpoczecie. Zostalem
poinformowany o nastepujacych zasadach wykonywania zabiegu wybielania zebow:

Wybielanie zebéw polega na rozjasnieniu koloru zebdw oraz usunieciu przebarwien z koron wszystkich
lub wybranych zebdw. Ostateczny efekt wybielania jest trudny do przewidzenia, zalezy od wielu
czynnikow, a w szczegodlnosci od sktadu mineralnego szkliwa pacjenta, sktadu i lepkosci $liny pacjenta,
stosowanej przez pacjenta diety, przyjmowanych przez pacjenta lekdw, stosowanych przez pacjenta
uzywek oraz nawykow higienicznych pacjenta.

Wybielanie metoda ZOOM to procedura zaprojektowana do wybielania zebdw przy uzyciu nadtlenku
wodoru i specjalnie skonstruowanego zrédfa swiatta UV. Metoda ZOOM taczy skojarzone dziatanie zelu
wybielajgcego i Swiatta UV- zeby uzyskac jak najlepsze efekty w jak najkrotszym czasie bez nasilonej
nadwrazliwosci . Sg to 3 pietnastominutowe serie na jednej wizycie.

Alternatywne metody. W pefni rozumiem, ze moge nie wyrazi¢ zgody na wybielanie. Jesli podejme
decyzje o wybielaniu met. ZOOM to jestem $wiadoma(y), ze istniejg alternatywne metody wybielania
zebow, o ktorych dodatkowych informacji moze mi udzieli¢ lekarz.

Koszty leczenia.

Rozumiem, ze koszt leczenia ustala moj lekarz dentysta i zostane poinformowana(y) o jakichkolwiek
dodatkowych kosztach.

Wskazania do wybielania zeboéw:

1) Rozjasnienie zebow ze wzgleddw estetycznych,

2) Usuwanie przebarwien obecnych na zebach od momentu wyrzniecia, a takze pojawiajacych sie z
wiekiem. W réznym stopniu osigga sie sukces w przypadku przebarwien spowodowanych stosowaniem
antybiotykow z grupy tetracyklin i brazowych przebarwien wywotanych fluoroza,

3) Wybielanie martwych, ciemnych i przebarwionych zebow,

4) Usuwanie przebarwien spowodowanych czynnikami wrodzonymi, uktadowymi, metabolicznymi,
farmakologicznymi, urazami, fluoroza, leczenie antybiotykami z grupy tetracyklin, choroba hemolityczna
noworodkow, zéttaczka, porfiria.

Jestem swiadom(a) , ze wybielanie jest przeciwskazane u:
1) Wiek pacjenta ponizej 18 roku zycia,

2) Uszkodzenia mechaniczne lub prochnicowe zebdw,

3) Duza ilos¢ wypetnien, koron, mostow lub licowek w zebach przednich,
4) Nadwrazliwos¢ zebow,

5) Zta higiena jamy ustnej ze wspétistniejgcym stanem zapalnym dzigset,
6) Alergia lub nadwrazliwo$¢ na utleniacze, gliceryne i zywice poliakrylowe,
7) Cigza pacjentki i karmienie piersiq,

8) Palenie tytoniu,

9) Zaburzenia w stawach skroniowo-zuchwowych,

10) Przyjmowanie silnych lekow (psychotropowe, przeciwpadaczkowe, cytostatyki).
11)  Zwiekszona wrazliwos$¢ na $wiatto
12) Pacjentow przyjmujacych leczenie PUVA ( Psoralen+promienie UVA) lub inny rodzaj fototerapii
13) Pacjentdéw przyjmujacych leki/ziota (np. ziele dziurawca) zwiekszajace wrazliwo$¢ na promienie
UVA
Zobowigzuje sie do poinformowania mojego lekarza o jakimkolwiek z punktéw powyzej, gdyz moze
miec¢ to wptyw na proces wybielania i zagrazac zdrowiu pacjenta.




Efekty i skutki (ryzyka) zabiegu wybielania zebow
1) Wybieleniu ulegaja tylko zeby naturalne

2) Wypetnienia, korony, licowki oraz mosty nie ulegng wybieleniu i konieczna bedzie ich wymiana w
celu ich dostosowania do barwy zebdéw naturalnych po ich wybieleniu,

3) W czasie wybielania i tuz po jego zakonczeniu moze wystgpi¢ przejsciowa nadwrazliwos¢ zebdw
na bodzce termiczne i chemiczne,

4) Po zabiegu wybielania moze pojawic¢ sie tkliwos¢ i podraznienie btony Sluzowej jamy ustnej i gardta,
5) Przebarwione zeby martwe wymagajg odmiennego postepowania wybielajacego,

6) W czasie wybielania i dwa tygodnie po jego zakonczeniu nalezy stosowac diete ziozong z

niebarwigcych skfadnikéw zywnosciowych, a w szczegdlnosci unika¢ spozywania kawy, herbaty,
czerwonego wina, barszczu, sosu sojowego, sokow i napojow o ciemnych barwach,

7) Nalezy bezwzglednie zrezygnowac z palenia tytoniu,
8) Nalezy stosowac zabiegi i preparaty higieniczne zalecone przez lekarza,
9) Aby utrzymac jak najdtuzej efekt wybielenia zebow nalezy wykonywac stomatologiczne badanie

kontrolne nie pdzniej niz co 6 miesiecy, reqularnie usuwac ztogi nazebne, dba¢ o higiene jamy ustnej
wedtug zalecen lekarza, zminimalizowa¢ spozycie ptynéw i pokarmdéw zawierajgacych barwniki.

10) Efekty wybielania met. ZOOM moga rdéznic sie lub cofa¢ w zaleznosci od wielu czynnikow.
Utrzymanie efektu wybielania zalezy od diety i nawykdw pacjenta.

11) Zeby z wieloma przebarwieniami po stosowaniu tetracyklin lub w przebiegu fluorozy moga nie
wybieli¢ sie tatwo, mogg potrzebowac kilku wybielen lub nie wybiela¢ sie wcale.

12) Przed zabiegiem powinno sie podda¢ zabiegowi profesjonalnego oczyszczania zebow.

13)  Zeby zmienione préchnicowo moga nie wybielal sie tak jak zdrowe zeby.

14)  Po zabiegu wybielania moze zajs$¢ potrzeba wymiany wypetnien.

15) Efekty wybielenia metodg ZOOM nie mogg by¢ zagwarantowane z powodu zmiennosci osobniczej.
16) Jakkolwiek personel zostat przeszkolony w przeprowadzaniu wybielania zgodnie z obowigzujacymi
standardami , to istnieje minimalne ryzyko powikfan.

Do potencjalnych powikian nalezj :

Nadwrazliwo$¢/bdl zebdw-w czasie 24h po zabiegu wybielania met.ZOOM pacjenci mogg doswiadczy¢
nadwrazliwosci na cieple i zimne pokarmy lub przemijajacego bdlu zebéw. Takie objawy pojawiajg sie
rzadko, ze wzgledu na przemijajacy charakter nie powinny by¢ powodem do niepokoju. Pacjenci z
wystepujgaca nadwrazliwoscig, odstonietg zebing, mikropeknieciami szkliwa, prochnicg, nieszczelnymi
wypetnieniami lub innymi czynnikami wywotujagcymi nadwrazliwo$¢ moga doswiadczy¢ nasilonej lub
przedtuzajacej sie nadwrazliwosci po zabiegu. Powinnam/nienem poddac sie wymianie nieszczelnych
wypetnien i leczeniu zebdw z préchnica.

Zapalenie dzigsel/warg/policzkow-wybielanie moze spowodowacé przejsciowe zapalenie dzigset, warg,
policzkdw w zwigzku z niezamierzong ekspozycja tych struktur na dziatanie zelu wybielajacego lub $wiatta
UAVA

Moze dojs¢ do wysuszenia warg i kacikdw ust-zalecamy stosowanie pomadki ochronnej przed i po
zabiegu.

Resorpcja korzenia- przypadtos¢ w ktorej dochodzi do utraty twardych tkanek zeba. Przyczyny do tej
pory niewyjasnione, istniejg dowody na minimalnie wiekszg czestos¢ wystepowania tego zjawiska po
leczeniu kanatowym i nastepujgcym po nim wybielaniu.

Cofniecie sie efektu wybielania-rzadko-proces moze by¢ przyspieszony przez nieprzestrzeganie biatej
diety i nawyki pacjenta. Zmiany mozna cofng¢ stosujac wybielanie naktadkowe lub kolejne sesje
wybielania met.ZOOM. Rozumiem, ze osiggniecie i trwate utrzymanie oczekiwanego odcienia moze
wymagac¢ dodatkowych, powtarzanych profesjonalnych czynnosci.

Ze wzgledu na to, ze niemozliwym jest wymienienie wszystkich prawdopodobnych powiktan wybielania
lampg ZOOM, lista przedstawiona powyzej nie wyczerpuje tego zagadnienia.



Oswiadczenie o zgodzie na zabieg

Powyzsze zasady przeczytalem i zrozumiatem, uzyskalem réwniez wszelkie
wyjasnienia dotyczace postepowania w moim przypadku, w tym o technice zabiegu i o
przebiegu proponowanego leczenia. Mialem mozliwo$¢ uzyskania od lekarza lub higienistki
stomatologicznej dodatkowych wyjasnien dotyczacych zabiegu wybielania zebow.

Zostatem poinformowany o alternatywnych mozliwosciach postepowania, =z
zaniechaniem zabiegu wybielania wlacznie. Zostalem poinformowany o ryzykach
towarzyszacym innym metodom i konsekwencjach wynikajacych z zaniechania zabiegu.

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych, pozytywne
efekty wybielania nie sa zagwarantowane. Wybielanie jest podejmowane w celu usuniecia
konkretnego problemu i moze nie wyeliminowac innych ukrytych problemow zaréwno natury
zdrowotnej, jak i estetycznej. Wybielanie nie zabezpiecza przed prochnica, ztamaniem zeba
oraz chorobami przyzebia. W wyjatkowych sytuacjach zab moze wymaga¢ ponownego
wybielania lub leczenia zachowawczo-protetycznego.

Zostatem réowniez poinformowany, ze do czasu rozpoczecia i w jego trakcie moge odwotac
zgode na wybielanie, przy czym w zaleznosci od chwili odwotania zgody r6zne moga by¢ dla mnie skutki
przerwania zabiegu, zarowno o charakterze zdrowotnym, jak i estetycznym.

Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich ww. zalecen lekarskich, ze szczegdlnym
uwzglednieniem higieny jamy ustnej, oraz do zgtaszania sie na wizyty kontrolne w wyznaczonych
terminach.

Oswiadczam, ze udzielitem wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego obecnego
stanu zdrowia. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ lekarza
prowadzacego niezwtocznie.

Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej oraz fotograficznej podczas zabiegéw
i w czasie wizyt kontrolnych oraz jej przechowywanie w mojej dokumentacji medycznej.

Zapoznatem sie w petni ze sposobem przeprowadzenia zabiegu, jego zaletami, mozliwymi powiktaniami
i uzyskatem wyczerpujaca odpowiedz na wszelkie zadane przeze mnie pytania.
Stwierdzam, ze przeczytatam(em) ten dokument , catkowicie rozumiem potencjalne ryzyko, komplikacje
i korzysci jakie moga wynika¢ z zabiegu wybielania lampg ZOOM oraz wyrazam zgode na
przeprowadzenie wybielania zebdéw lampg ZOOM u mnie.

W zwiazku z powyzszym, oswiadczam, Ze 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
poOzniejszymi 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

wykonanie zabiegu wybielania zebow
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Osoba udzielajaca informacji i przyjmujaca oswiadczenie o zgodzie:

Podpis i pieczatka lekarza dentysty



