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ZGODA NA ZABIEG SINUS LIFT OTWARTY

Lekarz prowadzacy: Pawet Poniatowski

Oswiadczam, ze udzielitem/-am wyczerpujacych i prawdziwych informacji o moim stanie zdrowia — zgodnie z:

- ankietg zdrowia stanowiacg zatgcznik do niniejszego oswiadczenia TAK / NIE

- ankietg zdrowia w dokumentacji pacjenta — bez zmian TAK / NIE

- nie znam zadnych przeciwwskazarh medycznych TAK / NIE

O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ pisemnie lekarza prowadzacego. Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsze
informacje sg danymi poufnymi. Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej i fotograficznej. Oswiadczam, ze zostatem pouczony
o wszelkich okolicznos$ciach i ryzyku zwigzanym z odmowa zgody na rekomendowane swiadczenia.

Sinus lift wykonuje sie zwykle przed leczeniem implantologicznym, jako przygotowanie
koséca na wszczep implantu. Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej umozliwia leczenie pacjentéw ze znacznym lub nawet catkowitym
bezzebiem. Sinus lift jest bezbolesny i wymaga odpowiednich przygotowan.

Sinus lift mozna wykona¢ metodg zamknieta lub otwarta. Procedury rdznig sie czasem trwania zabiegu, inwazyjnoscia, stopniem ryzyka wystgpienia
powikfan oraz cena. Po zakoriczeniu operacji nalezy Scisle przestrzegac zalecen lekarskich dotyczacych m.in. diety i wysitku fizycznego.

Na czym polega zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej?

Podniesienie dna zatoki szczekowej, czyli sinus lift, to jeden z zabiegdw przedimplantacyjnych, prowadzony w przypadku stwierdzenia
niedostatecznej ilosci kos¢ca pomiedzy zatoka szczekowa a jama ustna. Znaczny lub catkowity zanik wyrostka zebodotowego w gérnym tuku uzebienia
stwarza niestabilne podtoze do wprowadzenia implantu uzupetniajgcego ubytki. Wszczepy srédkostne instalowane w cienkiej Scianie niosg za sobg
ryzyko obluzowania implantu w przysztosci oraz wiele innych powiktan.

Podniesienie dna zatoki szczekowej prowadzi sie zwykle w znieczuleniu miejscowym metodg otwartg lub zamknieta. Procedury réznig sie od siebie
stopniem inwazyjnosci, czasem trwania, a takze ryzykiem i zakresem powikfan oraz ceng. Podniesienie zatoki bez wzgledu na zastosowany wariant
zabiegu polega na umieszczeniu materiatu kosciozastepczego pomiedzy dolng $ciang zatoki szczekowej a jej btong $luzowa. Sptyca to dno zatoki i
pogrubia kos$¢ pacjenta, stwarzajac odpowiednie warunki na wprowadzenie implantu. Jesli stan pacjenta na to pozwala, sinus lift mozna
przeprowadzi¢ jednoczes$nie z implantacja.

Woczesniej nalezy wykonac specjalistyczne zdjecia pozwalajgce ocenié¢ jakos¢, gestosc i ilos¢ kosci w operowanej okolicy. Badania obrazowe
umozliwiajg wiekszg precyzje zabiegu oraz kontrole powodzenia leczenia chirurgicznego.

Podniesienie zatoki — metoda zamknieta i otwarta

Podniesienie zatoki szczekowej metoda otwartg wykonuje sie w sytuacji, kiedy grubos¢ koséca wynosi mniej niz 6—=7 mm. To operacja bardziej
inwazyjna, jednak czesciej wykonywana niz sinus lift zamkniety, poniewaz pozwala podnies¢ dno zatoki nawet o 5-8 mm. Wprowadzenie
biomateriatu modelujacego dno zatoki odbywa sie po uniesieniu sluzowki i wykonaniu otworu w jej bocznej Scianie. W dalszym etapie operowane
miejsce zabezpieczane jest membrang zaporowa i sluzéwkowa. Sinus lift metodg zamknietg umozliwia natomiast uniesienie dna zatoki szczekowej
o blisko 3 mm bez koniecznosci przebijania sie do niej. Biomateriat kosciozastepczy wprowadzany jest przez otwér przygotowany do implantu (na
grzbiecie wyrostka zebowego). Uzyskane w ten sposdb zwiekszenie objetosci kosci umozliwia wprowadzenie implantu w prawidtowej pozycji
protetycznej, tworzac dla wszczepu stabilne podtoze.

Podniesienie dna zatoki szczekowej — zalecenia

Podniesienie dna zatoki szczekowej wykonuje sie w przypadku koniecznosci zastosowania implantu w bocznej czesci gérnego tuku zebdw u osdéb z
niewystarczajaca iloscig kosci.

Przygotowujac sie do sinus lift, stomatolog wydaje indywidualne zalecenia, ktére dotyczg stosowania specjalnych ptukanek i techniki szczotkowania
zebow zapobiegajacych tworzeniu sie ptytki nazebnej przed zabiegiem chirurgicznym. Niemniej wazne jest postepowanie pooperacyjne. Zalecenia
po dokonaniu podniesienia dna zatoki szczekowej dotycza przede wszystkim unikania podnoszenia ciezkich przedmiotéw, schylania sie, wykonywania
gwattownych ruchéw gtowa oraz podejmowania sie wiekszego wysitku fizycznego i sportu przez 2-3 tygodnie. Ze wzgledu na réznice cisnien nie sg
tez wskazane podréze samolotem. Zaleca sie diete lekkostrawna, potptynna i chtodna, aby nie przecigzaé szczeki i zebdéw gryzieniem, zuciem i
znoszeniem réznych temperatur. Dla ztagodzenia pojawiajgcych sie dolegliwosci bélowych mozna stosowac leki przeciwbdlowe za zgodg lekarza, a



takze przyjmowacé antybiotyki, jesli te zostaty przepisane. Dyskomfort zwigzany z sinus lift moze ustepowac réowniez pod wptywem chtodzenia
operowanej okolicy zimnymi oktadami.
Jednym z waznych zalecen, o ktérych nierzadko sie zapomina, jest przestrzeganie wizyt kontrolnych.

Podniesienie dna zatoki szczekowej — powiktania

Zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej zwykle wigze sie z bolem, obrzekiem i sincem w operowanej okolicy. Te niegrozne objawy utrzymujgce
sie i zwiekszajace natezenie mogg wskazywac na rozwoj stanu zapalnego, ktéry wymaga konsultacji lekarskiej. Innymi powiktaniami po zabiegu sinus
lift sg takze przerwanie btony Sluzowej wyscietajacej zatoke szczekowgq oraz perforacja jamy zatoki. Z kolei bardzo rzadko obserwuje sie przypadki
rozejscia sie brzegdw rany oraz utrate materiatu kosciozastepczego. Moze dojs¢ do ropnego zapalenia zatoki szczekowej w skrajnym przypadku do
leczenia szpitalnego.

Po zabiegu wystepuje bezwzgledny zakaz:
- palenia papierosow
- korzystania z basenu i sauny przez 2 miesigce

Konieczne jest stosowanie antybiotykoterapii oraz diety ptynne;j.

W zwigzku z powyziszym po zapoznaniu sie i zrozumieniu tresci niniejszej zgody oraz uzyskaniu jasnych i zrozumiatych dla mnie dodatkowych
informacji zgodnie z art. 31 — 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 15 — 19 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wyrazam zgode na zabieg obustronnego podniesienia dna zatoki szczekowej metoda
otwarta.
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