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INFORMACIJA DLA PACJENTA | ZGODA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE APARATEM STALYM

Zgodnie z art. 32 — 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty niniejszym wyrazam zgode na leczenie ortodontyczne.

Lekarz przeprowadzajacy leczenie: .......ccveceveeveeceesenneeinesensnecneseesnesnnes

Oswiadczam, ze udzielitem/-am informacji pisemnej o moim aktualnym stanie zdrowia — zgodnie z:

- ankieta zdrowia stanowiacg zatgcznik do niniejszego o$wiadczenia TAK / NIE

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

- nie znam zadnych przeciwwskazan medycznych TAK / NIE

O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ pisemnie lekarza prowadzgcego. Wyrazam zgode na wykonanie
dokumentacji radiologicznej i fotograficznej.

Opis mozliwych powiktan w trakcie i po leczeniu ortodontycznym:

Ortodoncja nie jest nauka $cisty. Nie sposdb przewidzie¢ wszystkich nastepstw leczenia aparatem statym. Nawet standardowe i sprawdzone

procedury mogg u niektérych pacjentow wywotac nieprzewidziane reakcje. Ortodonta prowadzi leczenie wedtug planu zaakceptowanego przez

pacjenta i zaktadajacego najlepszy mozliwy wynik, jednak nie mozna zagwarantowac petnej satysfakcji z osiggnietego rezultatu i braku powiktan.

Ponizej przestawiamy najczesciej zdarzajace sie powiktania:

1. Préchnica zebow i odwapnienia
Aparaty ortodontyczne nie powodujg prochnicy, s3 jednak miejscem dodatkowego osadzania sie resztek pokarmu i ptytki nazebne;j.
Nieprawidtowa higiena (patrz zalecenia dla pacjentéw ortodontycznych) moze powodowac zwiekszone ryzyko préchnicy i odwapnien.
Najbardziej charakterystyczne sg biate plamy w ksztatcie potksiezyca powstajace pomiedzy linig dzigsta, a zamkiem ortodontycznym. S3 one
trudne do zlikwidowania i w przypadku ich pojawienia sie lekarz moze zaleci¢ demontaz aparatu. Nalezy réwniez podkresli¢, ze noszenie aparatu
statego nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyty i przegladéw u stomatologa co najmniej co 6 miesiecy.

2. Obrzek dzigset i choroby przyzebia
Problemy z przyzebiem moga pojawi¢ sie na kazdym etapie leczenia ortodontycznego, a najczesciej spowodowane sg niedostateczng higiena.
Moze je wywota¢ rowniez specyficzna flora bakteryjna i obcigzenie genetyczne. W takim wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty
periodontologa, przygotowawcze leczenie periodontologiczne, a nastepnie kontrole co 3-6 miesiecy w trakcie i po zakoriczeniu leczenia
ortodontycznego. Pacjent z chorym przyzebiem moze byc¢ leczony aparatem statym, lecz powinno sie to odbywac¢ wytgcznie w okresie remisji
choroby. Aktywna choroba przyzebia jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia ortodontycznego. Warto tez podkresli¢, ze choroba
przyzebia pojawia sie bardzo rzadko. Najczesciej wystepuje proste zapalenie dzigsta (obrzek i krwawienie), ktére mija natychmiast po wdrozeniu
prawidtowej higieny, tj. starannego szczotkowania kilka razy dziennie. Pacjenci z cukrzycg, chorobami tarczycy i kobiety w cigzy sg szczegdlnie
zarazeni na choroby dzigset i resorpcje korzeni, dlatego bedg objeci szczegdlng opieka lekarza.

3. Skrocenie korzeni zebow
Podczas leczenia ortodontycznego u pacjentéw moze dochodzi¢ do skrécenia korzeni zebdéw o réznym nasileniu. Niestety nie mozna przewidzieé,
ktérych pacjentéw moze dotyczyc¢ ten problem. Proces ten jest uwarunkowany genetycznie. Nieznaczne skrocenie dtugosci korzeni nie powoduje
zadnych negatywnych nastepstw, natomiast agresywne skracanie sie korzenia zeba jest wskazaniem do przerwania leczenia. Nalezy wiedzie¢, ze
w pojedynczych przypadkach moze dochodzi¢ do samoistnego skrécenia korzeni zebdw, u oséb nieleczonych ortodontycznie. Do kontroli
postepdéw leczenia moze by¢ konieczne powtdrne wykonanie zdje¢ radiologicznych lub tomografii komputerowe;.

4. Czasleczenia
Czas leczenia zalezy od wielu czynnikéw: nasilenia wady, potencjatu wzrostu i wieku pacjenta oraz jego wspdtpracy. Sredni czas aktywnego
leczenia ortodontycznego wynosi dwa lata i moze ulec wydtuzeniu jesli przyjety jest niestandardowy, indywidualny plan leczenia obejmujgcy
duze przesuniecie zebowe, zwtaszcza zebdw trzonowych, jesli sprowadzane s3 zeby zatrzymane, wystgpi nieprzewidziany niekorzystny wzrost
lub leczone sa ciezkie wady morfologiczne. Modyfikacje czasu leczenia moze spowodowaé réwniez indywidualna rézna podatnos¢ tkanek
pacjenta (kosci i tkanek miekkich) na zastosowane sity ortodontyczne. Podany czas obejmuje wytaczenie leczenie aktywne aparatami statymi.
Nastepnie wymagany jest okres retencji, czyli stabilizacji zgryzu (czesto wieloletni - za pomocg aparatéw zdejmowanych). Znaczne wydtuzenie
czasu stabilizacji zgryzu (czesto wieloletnie) za pomocga aparatéw zdejmowanych. Znaczne wydtuzenie czasu leczenia nastepuje w przypadku
braku wspotpracy ze strony pacjenta tj. nieterminowe zgtaszanie sie na wizyty, notoryczne odklejanie zamkdw i innych mechanicznych uszkodzen
aparatu.

5. Stawy skroniowo-zuchwowe



Bdle w stawie skoroniowo-zuchwowym moga wystapic¢ bez lub podczas leczenia ortodontycznego. Najczesciej wywotuja je nadmierne zaciskanie
i zgrzytanie zebami. Dolegliwosci moga spowodowac réwniez stany pourazowe, reumatoidalne zapalenie stawdéw, wrodzone sktonnosci do
zaburzen w stawach. Czesciej dotyczg ptci zenskiej. Dolegliwosci ze strony s.s.z. czesto wystepujg u pacjentéw w wieku 9-30 lat, co pokrywa sie z
okresem leczenia ortodontycznego. Pojawiajace sie dolegliwosci nalezy natychmiast zgtosi¢ ortodoncie, gdyz moga wymagac konsultacji ze
specjalistg chorob s.s.z-gnatofizjologiem.

6. Urazy spowodowane aparatem ortodontycznym
W trakcie leczenia ortodontycznego mogg wystgpi¢ uszkodzenia tkanek twardych i miekkich jamy ustnej. Szczegdlnie w pierwszych dobach po
zatozeniu aparatu na jezyku i policzkach pojawiajg sie drobne otarcia (dolegliwosciom moze zapobiec uzycie wosku ortodontycznego).
Dolegliwosci te znikajg po okresie okoto tygodnia adaptacji i nie majg znaczenia praktycznego. Podczas zdejmowania aparatu ortodontycznego
moze dojs¢ do uszkodzenia szkliwa i wszelkiego rodzaju uzupetnien. Dotyczy to szczegdlnie aparatéw estetycznych.

7. Nawroty
Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnie prostych zebow do korca zycia. W celu utrzymania pozycji zebow wymagane jest
noszenie indywidualnie dobranych reteinetow zgodnie z zaleceniami ortodonty. Pomimo wszystko zmiany ustawienia zebdw moga wystapic z
przyczyn naturalnych jak nawyki: ttoczenie jezyka, oddychanie przez usta oraz wzrost i starzenie sie. Niewielkie sttoczenia, szczegdlnie siekaczy
dolnych, pojawiajg sie z czasem jako efekt naturalnej migracji uzebienia w trakcie zycia i powinny by¢ akceptowane jako fizjologiczna zmiana
organizmu.

8. Alergia
U pacjentéw z uczuleniami objawy alergiczne moga ujawnic sie podczas leczenia ortodontycznego w odpowiedzi na wzrost jonéw niklu, chromu,
miedzi pochodzacych z aparatu ortodontycznego. Reakcje alergiczne mogg wystgpi¢ rdwniez po kontakcie z akrylem, lateksem. Z reguty w/w
reakcje objawiajg sie w postaci miejscowego odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej, utrata smaku lub metaliczny posmak, uczucie
dretwienia, uczucie pieczenia, réznego stopnia przerostowe zapalenie dzigset przy braku obecnosci ptytki nazebnej. W przypadku wystgpienia
w/w objawodw nalezy poinformowac lekarza prowadzgcego.

Zalecenia dla pacjenta ortodontycznego noszacego aparat staty

Nalezy pamieta¢, ze efekt leczenia ortodontycznego zalezy w znacznym stopniu od pacjenta, w interesie ktérego lezy Scista wspotpraca z lekarzem
prowadzacym leczenie i sumienne wypetnianie jego polecen. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze zaréwno lekarz, jak i pacjent sg odpowiedzialni za
przebieg i efekt leczenia.

1. Higiena jamy ustnej

Naklejone elementy aparatu ortodontycznego sg miejscem zwiekszonego odktadania sie ptytki nazebnej i resztek pokarmowych, ktére

nieusuwane regularnie prowadza do rozwoju odwapnieni, préchnicy i przebarwien, a takze stanu zapalnego dzigset i przyzebia, co obniza jakos¢

ostatecznego efektu leczenia pod wzgledem zdrowotnym i estetycznym oraz naraza pacjenta na dodatkowe koszty zwigzane z leczeniem w/w

powikfan. Z tego wzgledu podczas leczenia ortodontycznego nalezy koniecznie:

a) Szczotkowac zeby po kazdym positku szczoteczka reczng lub elektryczng i pastg z fluorem. Kluczowe jest doktadne niespieszne czyszczenie
zebdéw i aparatu od gory, od przodu i od dotu. Jezeli stosowana jest szczoteczka elektryczna nalezy uzywac koncéwki ,orto”, ktéra jest
dopasowana ksztattem do konstrukcji aparatu. Rodzaj pasty do zebéw nie ma znaczenia pod warunkiem, Ze zawiera ona fluor, ktory
reminalizuje szkliwo i zapobiega w ten sposéb rozwojowi odwapnien i préchnicy.

b) Co najmniej dwa razy dziennie, najlepiej rano i wieczorem nalezy specjalnie oczyszcza¢ przestrzenie pomiedzy zebami, a elementami
aparatu, do ktérych podstawowa szczoteczka nie dociera w petni, poniewaz blokuje jg fuk aparatu. Do oczyszczenia tych przestrzeni stuzg
szczoteczki tzw. miedzyzebowe o Srednicy ok. 4 mm (np. zielone Curaprox) lub jednopeczkowe. Podobnie jak przy szczotkowaniu
szczoteczka podstawowq kluczowa jest doktadnos¢ i sumiennos$é oczyszczania. W pierwszej kolejnosci szczotkujemy zeby szczoteczka
podstawowag z pasta, a nastepnie oczyszczamy trudno dostepne przestrzenie juz bez pasty do zebdw.

c) Oczyszczanie przestrzeni miedzyzebowych podczas noszenia aparatu statego jest utrudnione, jednak bardzo istotne, poniewaz ubytki
préchnicowe podczas leczenia ortodontycznego rozwijajg przede wszystkim w tych miejscach. Do oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych
mozna uzywacé szczoteczek miedzyzebowych matego rozmiaru (np. Curaprox czerwony lub turkusowy). Szczoteczke bez pasty do zebow
nalezy wsung¢ pomiedzy zeby i wykona¢ delikatnie tylko dwa ruchy w przéd i w tyt, absolutnie unikajac ,szorowania”, ktére uszkadzajg
brodawke przyzebna prowadzac do jej zaniku. Alternatywnym sposobem oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych jest stosowanie nici ze
sztywnym zakonczeniem np. Oral B Superfloss, ktdra utatwia przewlekanie nici przez elementy aparatu. Nicig tg pracujemy ruchami géra-
dot po obu powierzchniach przylegtych zebdw unikajac nacisku i draznienia brodawki dzigstowej. Przestrzenie miedzyzebowe réwniez
oczyszczamy dwa razy dziennie. Ostatnim elementem porannej i wieczornej higieny jest ptukanie jamy ustnej dowolnym ptynem z fluorem.

d) Podstawowe zabiegi higieniczne mozna uzupetni¢ stosowaniem irygatora, ktéry pozwala doktadnie wyptukaé ptytke nazebna i biofilm
bakteryjny usuniety podczas szczotkowania. Nalezy jednak pamieta¢, ze strumien wody, nawet pod duzym ciesnieniem, sam w sobie nie
usuwa ptytki bakteryjnej z powierzchni zebdéw i aparatu, dlatego nie nalezy stosowac irygacji jako zastepstwa, lecz uzupetnienie
szczotkowania.

e) Ze wzgledu na obecnos¢ na zebach aparatu statego, dochodzi do zwiekszonego odktadania sie ciemnego osadu oraz kamienia nazebnego,
ktérych oczyszczenie za pomocg domowych srodkéw higienicznych jest niemozliwe. Z tego wzgledu nalezy co 4 miesigce wykonac
profesjonalng higienizacje tj. skaling i piaskowanie, ktére usuwajg state osady z zebdw i aparatu.

f)  Podczas leczenia nalezy regularnie co 6 miesiecy zgtaszac sie do lekarza prowadzacego na przeglady stomatologiczne.

2. Przestrzeganie harmonogramu wizyt

Wizyty ortodontyczne odbywaja sie w zaleznosci od rodzaju aparatu co 4-8 tygodni. Niezgtaszanie sie na wizyty powoduje przedtuzenie leczenia

i zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan. W przypadku uszkodzenia nalezy to zgtosi¢ w rejestracji gabinetu, a lekarz decyduje czy konieczna jest

dodatkowa wizyta na naprawe usterki czy mozna to zrobi¢ przy kolejnej planowej wizycie.

3. Czynne uczestniczenie w procesie leczenia

Niektére procedury leczenia aparatem statym wymagajg aktywnego uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia. Dotyczy to koniecznosci

codziennego noszenia wyciggéw miedzyszczekowych, wyciggéow zewnatrzustnych i aparatow retencyjnych itd. Brak zaangazowania i

systematycznosci ze strony pacjenta spowoduje zahamowanie postepéw leczenia. Konieczne jest tez zgtaszanie na biezgco swoich spostrzezen,

dyskomfortu i niepokoju dotyczacego leczenia. Dobra komunikacja pacjent-lekarz zwieksza bezpieczenstwo.



4. Wzmozona ostroznosé
Aparat jest z zatozenia tymczasowo naklejony na zeby pacjenta, gdyz istnieje koniecznosc¢ jego bezpiecznego zdjecia po zakoriczeniu aktywnego
leczenia. Z tego powodu jest on narazony na uszkodzenia w przypadku braku ostroznosci ze strony pacjenta. Najwazniejsze jest uwazne
odgryzanie i rozgryzanie pokarmodw, zwtaszcza twardszych. N6z i widelec jest najlepszym przyjacielem pacjenta w trakcie leczenia. Twarde
pokarmy nalezy kroi¢ na mate kawatki tak, aby nie odgryza¢ ich przednimi zebami. Nie nalezy tez manipulowacé przy aparacie np.: dtugopisem,
otowkiem lub palcem. Stan po leczeniu jest efektem wspdlnego wysitku ortodonty, personelu gabinetu, ale réwniez pacjentéw i ich rodzicow (w
przypadku leczenia pacjentdw matoletnich).

Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, ze powyzsze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am réwniez wszelkie wyjasnienia od lekarza ortodonty
dotyczace leczenia mojego przypadku. Zostatem/-am poinformowany/-a o innych mozliwosciach postepowania w moim przypadku z zaniechaniem
leczenia wtgcznie. Zostatem/-am poinformowany/-a o towarzyszgcym ryzyku zaproponowanego leczenia i innych metodach i konsekwencjach
wynikajgcych z zaniechania leczenia. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur medycznych i stomatologicznych pozytywne efekty
leczenia nie mogg by¢ zagwarantowane pomimo postepowania zgodnego ze sztukg lekarska. Ponadto leczenie ortodontyczne jest podejmowane w
celu usuniecia konkretnego zaburzenia i nie moze wyeliminowac innych wspdtistniejacych problemdéw. Znam i akceptuje koszty zwigzane z
prowadzeniem leczenia. Zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze zakres pracy moze rézni¢ sie od zaplanowanego, jezeli w trakcie leczenia wynikng
nieprzewidziane okolicznosci.

Po zapoznaniu sie z trescig formularza i przedtozonego mi planu leczenia, 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.

Data podpisu Podpis pacjenta / Akceptacja pacjenta / Opiekuna



