INFORMACJA DLA PACJENTA I SWIADOMA ZGODA NA EKSTRAKCJE

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 pdin. zm.) wyrazam zgode na wykonanie, $wiadczenia
zdrowotnego w Indywidualna Praktyka Stomatologiczna Ziemowit Sartys przy ul. Polnej 56a w Kietczowie lub przy ul.
Kilinskiego 27/1a we Wroctawiu

Oswiadczam, ze udzielitem/-am wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia. O wszelkich
zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ lekarza prowadzgcego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w
sg danymi poufnymi.

Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej oraz fotograficznej podczas zabiegu i po jego wykonaniu.

Informacja dla Pacjenta

Istota zabiegu: Ekstrakcja jest zabiegiem chirurgicznym polegajgcym na bezpowrotnym usunieciu zeba lub
zebow, przy uzyciu instrumentarium chirurgicznego. Moze wigzac sie z koniecznoscia rozciecia dzigsta i okostnej,
zniesieniem kosci (otaczajacej zab lub korzen) i zatozeniem szwéw po wykonanym zabiegu (ekstrakcja chirurgiczna).
Zwykle wykonywana jest, kiedy metody leczenia zachowawczego okazg sie nieskuteczne, lub zniszczenie tkanek zeba jest
tak zaawansowane, iz nie ma mozliwosci jego leczenia i trwatej odbudowy. Mozliwa jest réwniez ekstrakcja zeba
zdrowego: w czasie przygotowania jamy ustnej do protezowania, lub jako element leczenia ortodontycznego.

Zabieg najczesciej wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym . Znieczulenie znosi odczuwanie bélu, jednak
czucie dotyku, ucisku czy rozpierania jest zachowane. Ekstrakcja moze taczy¢ sie z koniecznoscig przeprowadzenia
dodatkowych zabiegdw leczniczych, jak wytyzeczkowanie (usuniecie) ziarniny zapalnej otaczajgcej usuwany zab
(wykonywane rutynowo, jesli zab jest przyczyng stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych), wyréwnanie brzegéw
kosci. Rana poekstrakcyjna zaopatrywana jest jatowym tamponem z gazy, przy rozleglejszych zabiegach zebodoty
zabezpiecza sie szwami. Zeboddt po ekstrakcji wypetnia sie krwig zamieniajaca sie w skrzep, dzieki ktéoremu nastepujg
procesy gojenia i dlatego nie nalezy go usuwaé. W normalnych okolicznosciach dyskomfort powinien zmniejszy¢ sie w
ciggu trzech dni do dwéch tygodni. Niekiedy zabieg ekstrakcji wykonywany jest ostonie antybiotykowej.

Wiele standw chorobowych jak i przyjmowanych lekdw moze wptyng¢ na przebieg zabiegu. Z tego powodu
przed wykonaniem ekstrakcji konieczne jest szczegétowe poinformowanie lekarza o stanie zdrowia Pacjenta.

Konsekwencje ekstrakcji:

1. Brak zeba - utrata ciggtosci tuku zebowego.
Nastepcze przemieszczenie zebdw sgsiednich i przeciwstawnych

Bél/ dyskomfort poekstrakcyjny.
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Nastepczy zanik kosci wyrostka zebodotowego w miejscu brakujgcego zeba z uwagi na pozbawienie stymulacji
kosci- od 40 % do 60 % w ciggu pierwszych 3 lat i postepujacy dalej okoto 0,5 % na rok.

Zanik kosci - odstanianie sie sgsiednich zebdw.
Uposledzenie zucia, przecigzenie zachowanych zebow.

Zaburzenie estetyki twarzy.
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Koniecznos$¢ uzupetnienia braku zebowego poprzez leczenie protetyczne lub implantologiczne(z wyjgtkiem
trzecich zebdw trzonowych lub zebéw usuwanych ze wskazan ortodontycznych).

Niektére mozliwe powiktania:
1. Nadmierne lub przedtuzajace sie krwawienie.
2. Brak petnego znieczulenia- stan zapalny niweluje dziatanie srodkéw znieczulajgcych; podobny efekt moze miec
przyjmowanie przez pacjenta narkotykow i wiekszych ilosci alkoholu.
3. Obrzek tkanek miekkich.



Zasinienie (krwiak) w okolicy zabiegu, ktére moze byc¢ takze widoczne na skdrze twarzy.
Uszkodzenie zebdw sagsiednich w trakcie zabiegu.

Reakcja uczuleniowa na srodki znieczulajace.
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Tzw. ,,suchy zebodét”- utrudnione gojenie spowodowane utratg skrzepu zabezpieczajgcego okolice ekstrakgji
(zebodat).

8. Potaczenie ustno- zatokowe: jesli korzenie gérnych zebdw wpuklajg sie do wnetrza zatoki szczekowej lub stan
zapalny tkanek okotowierzchotkowych powoduje perforacje dna zatoki, po usunieciu zeba dochodzi do
potaczenia $wiatta zatoki z jamg ustna. Stan ten wymaga przeprowadzenie dodatkowych zabiegdéw
chirurgicznych.

9. Uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego, ktére moze powodowac dolegliwosci bolowe lub zaburzenie czucia
w obrebie wargi dolnej, niekiedy bezpowrotne.

Oswiadczenia pacjenta

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-na o koniecznosci usuniecia zeba/zebdw, o istocie i celu
zabiegu, o normalnych nastepstwach zabiegu, o mozliwosci wystgpienia powiktan i ewentualnej koniecznosci
dodatkowego leczenia. Oswiadczam, ze powyzsze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am réwniez
wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku. Zostatem/-am poinformowany/-a o alternatywnych
mozliwosciach leczenia, ich wadach, zaletach i ich ryzyku, z zaniechaniem leczenia wiacznie. Miatem/am mozliwos¢
swobodnego zadawanie pytan i uzyskatem dodatkowe wyjasnienia.

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych i stomatologicznych, pozytywne
efekty leczenia nie sg zagwarantowane.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas zabiegu mogg wystgpi¢ nowe okolicznosci, ktore nalezy uwzglednic i
dlatego moze zaistnie¢ koniecznos¢ zmiany koncepc;ji leczenia (zmiany metody leczenia lub poszerzenia lub zmniejszenia
zakresu).

Rozumiem, ze podczas swiadczenia medycznego komunikacja z Pacjentem moze by¢ utrudniona oraz nalezy
dazy¢ do skrdécenia czasu interwencji medycznej (odkrycia pola zabiegowego) co w istotny sposéb zmniejsza stres i
mozliwos¢ infekcji oraz przyspiesza gojenie. Dlatego, w przypadku koniecznosci zmiany koncepcji leczenia, wyrazam
zadanie kontynuowania leczenia przy uwzglednieniu nowych okolicznosci, a w przypadku koniecznosci poszerzenia
zabiegu zobowigzuje sie do pokrycia zwigzanych z tym kosztéw zastosowanych procedur i zuzytych dodatkowych
materiatéw.

podpis pacjenta (opiekuna prawnego)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Indywidualna Praktyka logi Zi it Sartys

2. Pana/i dane osobowe przetwarzane bedg w celu: swiadczenia ustug medycznych, zarzqdzania ustugami medycznymi, prowadzenia sprawozdawczosci finansowej, oraz archiwalno —
statystycznym.

Podanie przez Pana/iq danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/i zobowigzany/a do ich podania a konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie skutkowat mozliwoscig
odstgpienia od udzielenia swiadczen.
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Pana/i dane osobowe bedq przechowywane przez okres 20 lat
Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych, aktualizacji i sprzeciwu w pewnym zakresie oraz do przenoszenia danych osobowych
Administrator nie ujawnia danych osobowych osobom trzecim bez zgody osoby, ktérej dane dotyczq, chyba, ze obowigzek ujawnienia wynika z obowiqzujgcego prawa

Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzna Pan/i, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/i dotyczqcych narusza przepisy Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.
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