SWIADOMA ZGODA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE.
INFORMACJA DLA PACJENTA.
za pomoc3 nakladek SureSmile® .

(zgoda wg zalecen Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego www.pto.info.pl )

Imig 1 nazwisko pacjenta:

Nr pesel:

Umowa na leczenie ortodontyczne.

Leczenie bedzie prowadzone w:
Smile Team Jacek Wojciechowski, ul. Orlowicza 12/U1, 00-414 Warszawa
RPWDL: 000000249615/01-001

Planowaniem leczenia oraz jego przebiegiem bedzie zajmowac si¢:
lekarz dentysta Aleksandra Kaczor-Bucko M.Sc. Specialized Othodontics

§1

Lekarz o$§wiadcza, iz od roku 2014 prowadzi prywatng specjalistyczng praktyke ortodontyczng w miejscu
wezwania, w ramach ktorej wykonuje kompleksowe ustugi ortodontyczne oraz ze posiada wszelkie
niezbedne kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia tych ustug.

§2

1. W ramach przedmiotowej umowy Pacjent zleca a Lekarz zobowigzuje si¢ do $wiadczenia na jego
rzecz kompleksowych ustug w zakresie leczenia ortodontycznego, w tym:

a) ustalenie rodzaju wady, stopnia jej zaawansowania, koniecznych do zastosowania metod i
szczegOtowego planu leczenia we wspolpracy z Pacjentem,

b) leczenie aktywne obejmujace wykonanie i zalozenie aparatow ortodontycznych, wizyty
kontrolne (ustalane przez lekarza wg harmonogramu) potagczone z oceng postepu leczenia,
skany, korekty, awarie

¢) leczenie retencyjne obejmujace wykonanie i zalozenie aparatow retencyjnych

2. Szczegodtowy zakres wizyt oraz zastosowanych metod leczenia omowiony zostat po
sporzadzeniu symulacji komputerowe;.

3. Zakres ustug §wiadczonych w ramach przedmiotowej umowy nie obejmuje:
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a) wykonania zdjeé rentgenowskich,

b) wizyt kontrolnych po zakonczeniu leczenia aktywnego naktadkami, polagczonych z oceng
uzyskanych efektow leczenia.

¢) kontrolnych przegladow stomatologicznych i leczenia stomatologicznego,

d) wszelkich innych zabiegdw spoza leczenia ortodontycznego.

§3

Czas leczenia w zakresie opisanym w § 2 pkt. 1 moze trwa¢ maksymalnie 3 lata.
Okres leczenia opisany w § 2 pkt. 1 moze ulec przedtuzeniu w nastepujacych przypadkach:

a) stwierdzenia matej podatnos$ci koséca na leczenie ortodontyczne,

b) braku wspdtpracy ze strony Pacjenta, w tym nieprzestrzegania przez niego ustalonego planu
wizyt lub powtarzajacych si¢ uszkodzen aparatow.

§4

Koszt leczenia w zakresie objetym umowa wynosi:

Koszt leczenia ustalony w ust. 1 obejmuje warto$¢ catosci materiatow uzytych w procesie
leczenia i wykonanej ushugi, w tym wizyt kontrolnych zarowno w fazie leczenia aktywnego, jaki
aparatow retencyjnych

Terminy i sposob ptatnosci:

W przypadku nieprzestrzegania przez Platnika warunkéw i termindéw ptatnosci okre§lonych w”
Harmonogramie ptatnosci” Lekarz ma prawo do powstrzymania si¢ ze $wiadczeniem ustug
objetych niniejszg umowa, do czasu uregulowania powstalych w tym zakresie zaleglosci wraz z
ustawowymi odsetkami za czas opdznienia.

§5



1. W czasie trwania umowy (okresie leczenia aktywnego) Lekarz zobowigzany jest do
informowania Pacjenta o przebiegu leczenia i koniecznosci wykonania dodatkowych zabiegow
nie ortodontycznych, o ile ich wykonanie bedzie miato wptyw na ostateczny wynik leczenia.

2. W przypadku niezastosowania si¢ Pacjenta do wskazan i zalecen Lekarza zwiazanych z
leczeniem, Lekarz nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci za jego koncowy efekt. Lekarz nie
bedzie ponosit odpowiedzialnosci za koncowy efekt leczenia rowniez w przypadku nienalezytej
dbatosci przez Pacjenta o stan higieny jamy ustnej w okresie trwania leczenia.

3. Wszystkie zastosowane do realizacji przedmiotu umowy materialy musza posiadaé niezbedne i
wymagane przez prawo certyfikaty i atesty.

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

§7

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Ewentualne spory mogace wyniknaé z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie
wlasciwego rzeczowo Sadu.

3. Pacjent badZ rodzic lub opiekun prawny o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z trescig niniejszej umowy,
rozumie zawarte w niej ustalenia, zgadza si¢ na leczenie oraz ze w calosci akceptuje jej tresc.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Lekarz Pacjent lub opiekun prawny pacjenta



Informacije o systemie nakladkowym SureSmile®.

Podjecie decyzji o leczeniu ortodontycznym Twoim lub Twojego dziecka bylo $wietng decyzja. Twoj
lekarz ortodonta dokonat doskonatego wyboru, proponujac zastosowanie SureSmile® aligner u Ciebie lub Twojego
dziecka.

Leczenie ortodontyczne moze pomoc osiagna¢ zdrowszy 1 bardziej atrakcyjny usmiech. Nalezy jednak pamigtac, ze
kazde leczenie ortodontyczne ma ograniczenia i potencjalne ryzyka, o ktorych trzeba wiedzie¢ przed jego
rozpoczgciem.

Prosimy o uwazne przeczytanie ponizszych informacji i upewnienie si¢, ze lekarz udzielit odpowiedzi na
wszystkie pytania, a wszelkie watpliwos$ci zostaly rozwiane przed podpisaniem formularza zgody i
zaakceptowaniem planu leczenia.

Opis produktu.

SureSmile® aligners to seria przezroczystych, wyjmowanych i praktycznie niewidocznych szyn, ktore
stopniowo przesuwaja zeby do ich idealnej pozycji.
Po opracowaniu i zatwierdzeniu przez Twojego lekarza ortodonte planu leczenia za pomocg oprogramowania do
planowania leczenia SureSmile, seria indywidualnych szyn zostanie wykonana specjalnie na potrzeby Twoich
zZ¢bow.

Po wstepnym badaniu ortodontycznym z wykorzystaniem badan radiologicznych oraz cyfrowego skanu 3D
nastepuje poczatkowy proces leczenia, obejmujacy stworzenie trojwymiarowego modelu zebow, na podstawie
ktorego lekarz moze szczegdlowo przeanalizowac stan uzgbienia i zgryzu.

Wykorzystujac ten model, zdjgcia i oprogramowanie do planowania leczenia SureSmile, ruch kazdego zgba jest
obliczany albo przez zespot technikow Laboratorium Cyfrowego SureSmile@ pod nadzorem Twojego lekarza
prowadzacego.

Nastepnie lekarz okresla optymalny i dostosowany do potrzeb pacjenta plan leczenia.

Kolejnym krokiem jest wykonanie indywidualnych naktadek na zgby ze sprawdzonego tworzywa zywicznego
Essix® z uzyciem cyfrowej technologii SureSmile®.

Catkowita liczba szyn zalezy od ztozonosci wady zgryzu i planu leczenia opracowanego przez lekarza.

Ryzyka zwiazane z leczeniem.

Nieprzestrzeganie zalecen lekarza moze wptyna¢ na realizacj¢ celow leczenia. Przypadek ten moze
wystapié, jezeli nie bedziesz nosi¢ aparatu zgodnie z zaleceniami lekarza lub nie przestrzega¢ terminow wizyt.
Poniewaz czasy leczenia sa szacunkowe, moga ulec wydhuzeniu w wyniku wyrzynania si¢ zebow i problemow
zwiazanych z indywidualnym profilem uzgbienia pacjenta lub innych nieprawidtowosci wykrytych podczas
leczenia.

Jesli pacjent nie bedzie dbal o odpowiednia higiene jamy ustnej podczas leczenia, moze doj$¢ do prochnicy,
podraznienia dzigsel, choroby tkanek i trwatego przebarwienia zebodw. Nieprzestrzeganie wszystkich zalecen
higienicznych, w szczegolnosci dotyczacych regularnego szczotkowania i nitkowania zebdw oraz niewykonywania
regularnie typowych czynnos$ci zwiagzanych z higieng jamy ustnej, moze doprowadzi¢ do zapalenia jamy ustnej i
choroby dziaset.

Podczas wymiany szyn w trakcie leczenia nalezy spodziewac¢ si¢ lekkiego dyskomfortu. Jesli pacjent obawia sie, ze
zatozenie nowego aparatu moze powodowac bol lub by¢ dla niego problematyczne w jakikolwiek inny sposob,
powinien natychmiast poinformowaé o tym lekarza lub personel. Podczas leczenia moze doj$¢ do podraznienia
dzigsel, policzkéw 1 warg, o czym réwniez nalezy poinformowac lekarza lub jego personel. Ponadto moga wystapic
reakcje alergiczne, o ktorych rowniez nalezy poinformowaé swojego lekarza lub jego personel.

Moze by¢ konieczna rekonstrukcja lub niewielka zmiana ksztattu przestrzeni migdzyzebowych tak, aby zapewnié
wystarczajace miejsce dla ruchu zebow i prawidtowego ich wyréwnania.

Z¢by sa przemieszczane przez leczenie ortodontyczne i moga nadal zmienia¢ swoje potozenie po zakonczeniu
terapii. Chcac temu zapobiec, nalezy nosi¢ retainery (aparaty stabilizujace zeby w ich nowej pozycji) zgodnie z
zaleceniami lekarza. Podsumowujac, noszenie retainerow po leczeniu jest niezbedne, jesli cheesz zachowac swoj
nowy usmiech.

Czasami w celu realizacji planu leczenia moze by¢ konieczne zastosowanie dodatkowych $srodkow
terapeutycznych. Lekarz szczegélowo wyjasni dodatkowe wymagania medyczne. Moze to obejmowac konieczny
zabieg chirurgiczny w jamie ustnej, w celu skorygowania pozycji szczgki lub usuniecia silnego stloczenia zgbow,
ktéry musi by¢ przeprowadzony przed rozpoczgciem terapii.

Nalezy poinformowac lekarza o wszystkich swoich chorobach, dolegliwo$ciach, przyjmowanych lekach i zabiegach
medycznych, poniewaz mogg one wplynaé na leczenie.



Implanty stomatologiczne nie mogg by¢ przemieszczane za pomoca szyn.

Mozliwe jest, ze w wyniku leczenia istniejace uzupelnienia protetyczne beda musialy zosta¢ przesuniete lub
zastapione, co moze wymaga¢ dodatkowego leczenia zgbow lub korzeni zgbow, a takze zabiegdw chirurgicznych.
W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do utraty zgbow. Istnieje mozliwos$¢ potknigcia aparatéw ortodontycznych i
przedostania si¢ ich do tchawicy lub przetyku. Dlatego nalezy natychmiast poinformowac¢ lekarza prowadzacego,
jesli szyny lub inne urzadzenia stosowane w leczeniu poluzowaty si¢. Pacjenci z bardzo sttoczonymi lub
brakujacymi z¢bami sg bardziej narazeni na ztamania szyn niz inni pacjenci.

W celu umozliwienia pewnych ruchow ortodontycznych u niektorych pacjentdéw w trakcie leczenia moze by¢
konieczne umieszczenie tzw. attachmentow i/lub gumek. Attachmenty mogg si¢ odczepic¢ oraz wymagac¢ wymiany.
Podczas leczenia moze by¢ wymagany nowy wycisk cyfrowy (skan wewnatrzustny) i/lub zastosowanie szyn
poprawczych.

Powiklania w trakcie i po leczeniu ortodontycznym:

Ortodoncja nie jest nauka $cista. Nie sposob przewidzie¢ wszystkich nastepstw leczenia aparatem statym.
Nawet standardowe i sprawdzone procedury moga u niektorych pacjentow wywota¢ nieprzewidziane reakcje.
Ortodonta prowadzi leczenie wedhug planu zaakceptowanego przez pacjenta i zaktadajacego najlepszy mozliwy
wynik, jednak nie mozna zagwarantowac petnej satysfakcji z osiggnigtego rezultatu i braku powiktan.

Ponizej przedstawiamy najczesciej zdarzajace si¢ powiklania:

Prochnica zebow i odwapnienia.

Aparaty ortodontyczne nie powoduja prochnicy, sa jednak miejscem dodatkowej retencji resztek pokarmu i plytki
nazebnej. Nieprawidlowa higiena (patrz zalecenia dla pacjenta ortodontycznego) moze powodowaé zwigkszone
ryzyko prochnicy i odwapnien. Najbardziej charakterystyczne sa biate plamy w ksztalcie potksiezyca. Sg one trudne
do zlikwidowania i w przypadku ich pojawienia si¢ lekarz moze zaleci¢ czasowe zdjgcie aparatu. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze noszenie naktadek nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyt i przegladow u stomatologa co
najmniej co 6 miesigcy.

Obrzek dzigsel i choroby przyzebia.

Problemy z przyzebiem moga pojawic si¢ na kazdym etapie leczenia ortodontycznego, a najczesciej spowodowane
sa niedostateczng higieng. Moze je wywotaé rowniez specyficzna flora bakteryjna i obcigzenie genetyczne. W takim
wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty periodontologa i kontrole co 3-6 miesigcy. Pacjent z chorym
przyzebiem moze by¢ leczony aparatem statym, lecz powinno si¢ to odbywaé wylacznie w okresie remisji choroby.
Aktywna choroba przyzebia jest wzglednym przeciwskazaniem do leczenia ortodontycznego. Warto tez podkreslic,
ze choroba przyzebia pojawia si¢ bardzo rzadko. Najczgséciej wystepuje proste zapalenie dzigsta (obrzgk i
krwawienie), ktére mija natychmiast po wdrozeniu prawidtowej higieny. Pacjenci z cukrzyca, chorobami tarczycy i
kobiety w cigzy sa szczegolnie narazeni na choroby dzigset i resorpcje korzeni i dlatego beda objeci szczegdlng
opieka lekarza.

Skrocenie korzeni zebow.

Podczas leczenia ortodontycznego u pacjentow moze dochodzi¢ do skrdcenia korzeni zgbow o réoznym nasileniu.
Niestety nie mozna przewidzie¢, ktdrych pacjentdow moze dotyczy¢ ten problem. Proces ten jest uwarunkowany
genetycznie. Nieznaczne skrocenie dhugosci korzeni nie powoduje zadnych negatywnych nastepstw. Wylacznie
agresywne skracanie si¢ korzenia zgba jest wskazaniem do przerwania leczenia. Nalezy wiedzie¢, ze w
pojedynczych przypadkach moze dochodzi¢ do samoistnego skrocenia korzeni zgbow, u 0séb nie leczonych
ortodontycznie. Do kontroli postgpow leczenia moze by¢ konieczne powtorne wykonanie zdje¢ radiologicznych.

Czas leczenia.

Czas leczenia zalezy od wielu czynnikdw: nasilenia wady, potencjalu wzrostu i wieku pacjenta oraz jego
wspotpracy. Czas aktywnego leczenia ortodontycznego moze ulec wydtuzeniu, jesli wystapi nieprzewidziany
niekorzystny wzrost, jesli sprowadzane sa zeby zatrzymane lub leczone sg cigzkie wady morfologiczne.
Modyfikacje czasu leczenia moze spowodowaé rowniez indywidualna rézna podatno$¢ tkanek pacjenta (kosci i
tkanek miekkich) na zastosowane sity ortodontyczne. Podany czas obejmuje wylacznie leczenie aktywne. Nastepnie
wymagany jest okres retencji (czesto wieloletni). Znaczne wydhuzenie czasu leczenia nastepuje w przypadku braku
wspotpracy ze strony pacjenta tj. nieterminowego zglaszania si¢ na wizyty, odklejania si¢ attachmentoéw i innych
mechanicznych uszkodzen aparatu.

Stawy skroniowo-zuchwowe.

Bole w stawie skroniowo-zuchwowym moga wystapic¢ bez lub podczas leczenia ortodontycznego. Najczgsciej
wywotuje nadmierne zaciskanie i zgrzytanie z¢gbami. Dolegliwosci moga spowodowaé réwniez stany pourazowe,
reumatoidalne zapalenie stawow, wrodzone sktonnosci do zaburzen w stawach. Czgéciej dotycza plci zenskie;.
Dolegliwosci ze strony s.s.z. wystepuja u pacjentoéw w wieku 9-30 lat, co pokrywa si¢ z okresem leczenia
ortodontycznego. Pojawiajace si¢ dolegliwos$ci nalezy natychmiast zglosi¢ ortodoncie, gdyz moga wymagaé
konsultacji ze specjalista.



Urazy spowodowane aparatami ortodontycznymi.

W trakcie leczenia ortodontycznego naktadkami moga wystapi¢ miejscowe stany zapalne tkanek migkkich jamy
ustnej. Szczegdlnie w pierwszych dobach po zalozeniu aparatu na jezyku i policzkach pojawiaja si¢ drobne otarcia
(dolegliwosciom moze zapobiec uzycie wosku ortodontycznego). Dolegliwosci te znikaja po okresie adaptacji i nie
majg znaczenia praktycznego.

Nawroty.

Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnie prostych zgbéw do konca zycia. W celu utrzymania
pozycji zgbow wymagane jest noszenie indywidualnie dobranych retejneréw zgodnie z zaleceniami ortodonty.
Pomimo wszystko zmiany ustawienia z¢gbo6w moga wystapic z przyczyn naturalnych jak nawyki: ttoczenie jezyka,
oddychanie przez usta oraz wzrost i starzenie si¢. Niewielkie sttoczenia, szczegdlnie siekaczy dolnych, pojawiaja
si¢ z czasem i czesto muszg by¢ zaakceptowane.

Alergia.

U pacjentdéw z uczuleniami objawy alergiczne moga ujawni¢ si¢ podczas leczenia ortodontycznego w odpowiedzi
na wzrost stezenia jondw niklu, chromu, miedzi pochodzacych z aparatu ortodontycznego. Reakcje alergiczne moga
wystapic¢ rowniez po kontakcie z akrylem, lateksem. Z reguly w/w reakcje objawiajg si¢ w postaci miejscowego
odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej, utrata smaku lub metaliczny posmak, uczucie dretwienia, uczucie
pieczenia, r6znego stopnia przerostowe zapalenie dzigset przy braku obecnos$ci ptytki nazebnej. W przypadku
wystapienia w/w objawow nalezy poinformowaé lekarza prowadzacego.

Zalecenia dla pacjenta ortodontycznego.

Nalezy pamigtaé, ze sukces leczenia ortodontycznego zalezy w znacznym stopniu od pacjenta, ktory musi $cisle
wspolpracowaé z lekarzem prowadzacym leczenie i bezwzglednie wypetniaé zalecenia. Ortodonta odpowiedzialny
za leczenie, nie moze odpowiadac¢ za niezgodne z zaleceniami postgpowanie pacjenta i wynikajace z tego
komplikacje.

Zalecenia:

Higiena jamy ustnej.

Naklejone elementy aparatu ortodontycznego sa miejscem zwigkszonej retencji ptytki nazebnej i resztek
pokarmowych. Z tego wzgledu podczas leczenia ortodontycznego nalezy doktadnie my¢ zgby pasta po kazdym
positku i uzywaé ptynu do plukania jamy ustnej. Nalezy stosowaé $rodki dostepne na rynku, zawierajace fluor
(chyba, ze lekarz zaleci inaczej). W przypadku niestosowania si¢ do powyzszego zalecenia, dla zachowania
zdrowych zebow, lekarz moze zadecydowac o koniecznosci zdjecia aparatu.

Przestrzeganie harmonogramu wizyt. Wizyty ortodontyczne odbywaja si¢ w zalezno$ci od rodzaju aparatu co 4-8
tygodni. Niezglaszanie si¢ na wizyty powoduje przedhuzenie leczenia i zwigksza ryzyko wystapienia powiktan. W
przypadku uszkodzenia aparatu konieczne sa dodatkowe wizyty w celu usunig¢cia usterki i zabezpieczenia
prawidtowego dziatania aparatu.

Czynne uczestniczenie w procesie leczenia.

Niektore procedury leczenia aparatem stalym wymagaja aktywnego uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia.
Dotyczy to koniecznosci codziennego noszenia wyciagéw migdzyszczekowych, wyciagéw zewnatrzustnych i
aparatow retencyjnych itd.. Brak zaangazowania i systematycznos$ci ze strony pacjenta spowoduje zahamowanie
postepow leczenia. Konieczne jest tez zgtaszanie na biezaco swoich spostrzezen, dyskomfortu i niepokoju
dotyczacego leczenia. Dobra komunikacja pacjent lekarz zwigksza twoje bezpieczenstwo.

Uzytkowanie.

Aparat powinien by¢ noszony 22h/dobg i zdejmowany jedynie do jedzenia i mycia zeboéw. Naktadki powinny by¢
myte mydtem w letniej wodzie za pomoca bardzo migkkiej szczoteczki do zgbdw przeznaczonej jedynie do tej
funkcji. Naktadki nalezy my¢ minimum po kazdych 12h ich uzytkowania.

Oswiadczenie pacjenta.

Os$wiadczam, ze powyzsze zasady przeczytalem/-ma zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am réwniez wszelkie
wyjasnienia od dr Aleksandry Kaczor - Bu¢ko dotyczace leczenia mojego przypadku.

Zostalem/-am poinformowany/-a o innych mozliwo$ciach postepowania w moim przypadku z zaniechaniem
leczenia wigcznie.

Zostalem/-am poinformowany/-a o towarzyszacym ryzyku zaproponowanego leczenia i innych metodach i
konsekwencjach wynikajacych z zaniechania leczenia.

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur medycznych i stomatologicznych pozytywne efekty
leczenia nie moga by¢ zagwarantowane pomimo postepowania zgodnego ze sztuka lekarska. Ponad to, leczenie
ortodontyczne jest podejmowane w celu usunigcia konkretnego zaburzenia i moze nie wyeliminowac¢ innych
wspotistniejacych problemow.

Znam i akceptuj¢ koszty zwigzane z prowadzeniem leczenia.

Zostalem/-am poinformowany/-a o tym, ze zakres pracy moze ro6znic¢ si¢ od zaplanowanego, jezeli w trakcie



leczenia wynikng nieprzewidziane okolicznosci.

Wyrazam zgode na dokonanie w tej sytuacji korekty kosztorysu. Po zapoznaniu si¢ z trescig formularza
informacja dla pacjenta” i przedlozonego mi planu leczenia o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zaproponowane
leczenie.

Data Podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

Dr Aleksandra Kaczor-Bucko — lekarz ortodoncji





