ZGODA PACJENTA NA LECZENIE CHIRURGICZNE

Tmig i nazwisko pacjenta: | Imie i nazwisko pacjenta |

[ Numer PESEL pacjenta |

Pesel:

wiek

Zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2005 nr 226 poz. 1943 z pdzniejszymi
zmianami), wyrazam zgod¢ na leczenie chirurgiczne usunigcie zgba/zgbow
przez lekarza dentyste. O$wiadczam, ze udzielitam/em wyczerpujacych i
prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia zgodnie z "ankieta
zdrowia" stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszego oswiadczenia. O wszelkich
zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuj¢ si¢ powiadomi¢ mojego lekarza
prowadzacego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w sg danymi poufnymi.
Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej, fotograficznej 1
filmowej.

Informacja dla pacjenta:
Ekstrakcja jest zabiegiem chirurgicznym polegajacym na bezpowrotnym
usunig¢ciu zgba lub zebow, przy uzyciu instrumentarium chirurgicznego. Moze
wigzac si¢ z koniecznos$cig rozcigeia dzigset 1 okostnej, zniesieniem ko$ci
(otaczajacej zab lub korzen) 1 zatozeniem szwdéw po wykonaniu zabiegu
(ekstrakcja chirurgiczna). Zwykle wykonywana jest kiedy metody leczenia
zachowawczego okazg si¢ nieskuteczne lub zniszczenie tkanek zeba jest tak
zaawansowane, iz nie ma mozliwosci jego leczenia i1 trwalej odbudowy.
Mozliwa jest ekstrakcja z¢ba zdrowego: w czasie przygotowania jamy ustnej do
protezowania lub jako element leczenia ortodontycznego.
Zabieg najczescie] wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Znieczulenie
znosi odczuwanie bolu, jednak czucie dotyku, ucisku czy rozpierania jest
zachowane. Ekstrakcja moze 1aczy¢ si¢ z konieczno$cig przeprowadzenia
dodatkowych zabiegdéw leczniczych, jak wytyzeczkowanie (usunigcie) ziarniny
zapalnej otaczajacej usuwany zab (wykonywane rutynowo, jesli zab jest
przyczyng stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych), wyrownanie
brzegow kosci. Rana poekstrakcyjna zaopatrywana jest jalowym tamponem z
gazy, przy rozleglejszych zabiegach z¢bodoty zaopatruje si¢ szwami. Zebodot
po ekstrakcji wypenia si¢ krwig zamieniajacg si¢ w skrzep, dzigki ktoremu
nastepuja procesy gojenia i dlatego nie nalezy go usuwac¢. W normalnych
okolicznosciach dyskomfort powinien zmniejszy¢ si¢ w ciggu trzech dni do
dwoch tygodni. Niekiedy zabieg ekstrakcji wykonywany jest w ostonie
antybiotykowe;j.
Wiele standw chorobowych jak i przyjmowanych lekow moze wptyna¢ na
przebieg zabiegu. Nalezy wiec poinformowac lekarza o stanie zdrowia oraz o
przyjmowanych lekach.



Konsekwencje po ekstrakciji:

- brak z¢ba - utrata cigglosci tuku zgbowego

- nastgpcze przemieszczenie zgbow sgsiednich i1 przeciwstawnych - w celu
zamknigcia powstalej luki

- bdl, dyskomfort poekstrakcyjny

- nastepczy zanik ko$ci wyrostka zebodotowego w miejscu brakujacego zeba z
uwagi na pozbawienie stymulacji kosci - od 40% do 60% w ciggu pierwszych 3
lat 1 postepujacy dalej okoto 0,5 na rok. Dlatego zaleca si¢ wypetienie z¢gbodotu
preparatem kos$ciozastepczym, ktdry na pewien czas ogranicza zanik kosci
wyrostka

- zanik kosci - odstanianie si¢ sgsiednich zebow

- uposledzenie zucia, przecigzenia zachowanych zebow

- zaburzenia estetyki twarzy

- konieczno$¢ uzupetnienia braku zebowego przez leczenie implantologiczne lub
protetyczne

- zastosowane znieczulenie powoduje odretwienie jamy ustne;j.

Niektore mozliwe powiklania:

nadmierne lub przedtuzajace si¢ krwawienie

- brak pelnego znieczulenia - stan zapalny niweluje dziatanie srodkéw
znieczulajacych

- obrzek tkanek migkkich

- zasinienie (krwiak) w okolicy zabiegu, ktore moze by¢ widoczne takze na
zewnatrz

- uszkodzenie z¢gbdw sasiednich w trakcie zabiegu

- reakcja uczuleniowa na srodki znieczulajace

- tzw. "suchy zgbodot" - utrudnione gojenie spowodowane utrata skrzepu
zabezpieczajacego okolice ekstrakcji (zgbodot)

- polaczenie ustno-zatokowe: jesli korzenie gornych zebow uwypuklaja si¢ do
wngetrza zatoki szczekowej lub stan zapalny tkanek okotowierzchotkowych
powoduje perforacje dna zatoki, po usuni¢ciu z¢gba dochodzi do polaczenia
Swiatla zatoki z jama ustng. Stan ten wymaga przeprowadzenia dodatkowych
zabiegdw chirurgicznych.

- uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego, jezykowego, ktdéry moze
powodowac dolegliwosci bolowe lub zaburzenie czucia w obrebie wargi dolnej,
brody, jezyka, niekiedy bezpowrotnie.

Pacjent informuje lekarza:

o Przeciwwskazania: Prosimy o sprawdzenie czy wystepuja u Pani/Pana
ktorekolwiek z ponizszych przeciwwskazan. Jezeli tak, to prosimy o



podkreslenie lub otoczenie danego przeciwwskazania 1 dodatkowe ustne
poinformowanie o nim lekarza.

- Bezwzgledne: ostra biataczka, zab tkwigcy w guzie nowotworowym lub
jego sasiedztwie, zab tkwigcy w naczyniaku krwiono$nym.

- Wzgledne: choroby serca i1 naczyn krwiono$nych (m.in. przebyty zawat
migs$nia sercowego, zapalenie mig¢$nia sercowego 1 wsierdzia, wada zastawek,
choroba wiencowa, stany po operacji kardiochirurgicznej, zaburzenia rytmu
serca, nadci$nienie tetnicze); skazy krwotoczne, choroby watroby, choroby
nerek, choroby pluc, cukrzyca, padaczka, choroby psychiczne, opryszczka,
wrzodziejace zapalenie jamy ustnej, szczgkoscisk, uczulenie na $rodki
znieczulajace, wystepujgce wezesniej omdlenia, epizody utraty przytomnosci i
objawow wstrzasu anafilaktycznego po srodkach znieczulajgcych, stan po
przyjeciu jakichkolwiek srodkéw pobudzajacych, alkoholu lub narkotykow,
miesigczka.

Zostatam/em poinformowana/y:

« 0 nickorzystnym wptywie palenia tytoniu na ostateczny wynik leczenia;
« 0 wskazaniach odno$nie postgpowania po zabiegu, w szczegolnosci o:

1. zakazie prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez 12 godzin po
zabiegu,

2. zakazie picia alkoholu i palenia tytoniu przez co najmniej 10 dni po

zabiegu,

koniecznos$ci przyjmowania przepisanych przez lekarza lekow,

usuni¢ciu szwow chirurgicznych po 7-14 dniach po zabiegu,

koniecznosci $cistego przestrzegania zalecen dotyczacych higieny jamy

ustnej.

ok w

Powyzsze zasady przeczytatam/em i zrozumialam/em, uzyskatam/em rowniez
wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia mojego przypadku. Zostatam/em
poinformowana/y o alternatywnych mozliwosciach leczenia, z zaniechaniem
leczenia wigcznie. Zostalam/em poinformowana/y o ryzyku towarzyszacym
innym metodom leczenia i konsekwencjach wynikajacych z zaniechania
leczenia. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur
ogolnomedycznych, pozytywne efekty leczenia nie sg zagwarantowane. Wiem,
ze w kazdym momencie moge odwota¢ zgode na leczenie.
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