Centrum Zdrowia MEDISTICA tambinowice Kliknij tutaj, aby wprowadzic date.
MEDISTICA stomatologia

Ul. Dworcowa 4,

48-316 tambinowice

Lek. dent. : Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Dane Pacjenta:

Imie: Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Nazwisko: Kliknij tutaj, aby wprowadzic¢ tekst.
PESEL: Kliknij tutaj, aby wprowadzic¢ tekst.

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego: Kliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.

Swiadoma zgoda na deprogramacje zuchwy

Celem niniejszej zgody jest poinformowanie pacjenta o sytuacjach lub komplikacjach, ktére moga
pojawic sie przed, w trakcie lub po deprogramacji.

Lekarz moze potrzebowaé badan radiologicznych takich jak: tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, RTG przywierzchotkowe przed, podczas i po leczeniu szyng dla zdiagnozowania i
powtdrnej oceny sytuacji stawowej. Warunkiem koniecznym do powodzenia diagnostyki jest
wspotpraca ze strony pacjenta.

Zrozumiatem/am, podpis ..........c........

Skutecznos$¢ leczenia uzalezniona jest w duzej mierze od kooperacji pacjenta, z tego wzgledu
niezbedne jest stosowanie sie do zalecen w kwestii liczby godzin noszenia szyny i wykonywania
¢wiczen, przepisanych przez lekarza.

Brak wspotpracy ze strony pacjenta bedzie skutkowad zakonczeniem leczenia.

Zrozumiatem/am, podpis ..........c........

Czas leczenia szyng zalezy w duzej mierze od kooperacji pacjenta i stanu stawdéw przed leczeniem, i
moze wahac sie od kilku miesiecy do ponad roku ze srednim czasem ok. 6 miesiecy.
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Zrozumiatem/am, podpis ..................

Podczas deprogramacji pacjent moze zauwazy¢ zmiane wzajemnej relacji zebéw, mogg do siebie nie
pasowac jak dawniej. Jest to spowodowane zmiang potfozenia gtéw stawowych a to z kolei wptywa
na odmienny kontakt miedzy zebami.

Dzieje sie tak dlatego, ze w wielu przypadkach deprogramacja konieczna jest do ujawnienia
zmienionej pozycji stawdw skroniowo-zuchwowych a co za tym idzie do wfasciwego zdiagnozowania
pacjenta.

Zrozumiatem/am, podpis ..........c........

Okluzja po deprogramacji za pomocg szyny moze ulec znacznej zmianie, wiec chcac zapewnic
stabilnos¢ zwarcia w nowych warunkach moze okazac sie konieczne leczenie interdyscyplinarne,
taczace leczenie ortodontyczne i/lub korekte zwarcia (szlifowanie zebow) , zakotwiczenie szkieletowe
(mini ptytki i/lub mini Sruby) i/lub chirurgie ortognatyczng i/lub protetyke.

Zrozumiatem/am, podpis ..........c........

Podobnie jak podczas innych zabiegdéw medycznych mogg wystgpi¢ sporadyczne objawy niepozgdane
takie jak: skurcze miesni, nasilenie béléw stawowych, pojawienie objawéw akustycznych w stawach
skroniowo-zuchwowych, zablokowania w stawach, problemy ze stuchem, reakcje alergiczne i
owrzodzenia.

Zrozumiatem/am, podpis ..........c........

Jak przy kazdej procedurze medycznej i stomatologicznej istnieje ryzyko, ze m@j przypadek nie
zareaguje witasciwie i nie bedzie mozliwosci kontynuowania leczenia. Na tej same] zasadzie mogg
pojawic sie nawroty wady, ktére powinny byc¢ leczone od nowa z ponowng odpfatnoscia za leczenie.

Zrozumiatem/am, podpis .......c...........

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o naturze i celach leczenia za pomocg szyny do
deprogramacji i jednoczes$nie uzuskatem/am satysfakcjonujgce odpowiedzi na moje pytania i
watpliwosci.

Dobrowolnie przyjmuje do wiadomosci wszystkie mozliwe powiktania wymienione powyzej, ktére
moga zaistnie¢ podczas leczenia szyng do deprogramacji.
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Zrozumiatem/am, podpis ..................

Swiadoma zgoda pacjenta na wykorzystanie dokumentacji i fotografii

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Lo 15\/1999) pacjent jest poinformowany, ze dane,
ktdre podaje stang sie czescig bazy danych Centrum Zdrowia MEDISTICA, ktérych jedynym celem jest
Swiadczenie ustug stomatologicznych oraz zarzadzanie administracyjne niezbedne dla takiej ustugi.
Strona zainteresowana moze skorzystaé z prawa do dostepu, sprostowania, odwotania i sprzeciwu,
zgodnie z wyzej wymieniong ustawg Lo 15\/1999, w pismie z zatgczeniem kopii dowodu
tozsamosci, na adres: Centrum Zdrowia MEDISTICA. Ul. Dworcowa 4, 48-316 tambinowice.

Podobnie pacjent wyraza zgode na:
1. komunikacje z dentystg kierujgcym w celu dostarczenia wtasciwego swiadczenia medycznego

2. przedstawienie przypadku (modele, zdjecia wewnatrz- i zewnatrzustne i zdjecia rentgenowskie)
podczas kurséw, konferencji, ktére doktor Alberto Candbez Berthet uzna za stosowne, a takze do
publikacji artykutéw lub ksigzek.

3. uzycie zdje¢ lub obrazéw z przeprowadzonego leczenia, wykonanych w klinice na stronie
internetowej kliniki oraz podczas kolejnych zastosowarn naukowych lub edukacyjnych, ktére doktor
Alberto Candbez i doktor Pablo Rial uznajg za wtasciwe.

4. wystanie wynikdw za pomocg poczty, faksu lub poczty elektroniczne;j.

5. prezentacje zdje¢ zewnatrzustnych i wewnatrzustnych pacjentom z podobnymi problemami
zgryzowymi.

6. przekazywanie danych osobowych do laboratorium technicznego, w ktérym w razie potrzeby
zostanie wykonana szyna do deprogramacji

Podpis lekarza prowadzgcego Czytelny podpis pacjenta
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