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ZGODA NA LECZENIE CHIRURGICZNE

Pacjent:
Imie i nazwisko:

PESEL:

Cel zabiegu: ( W porozumieniu z lekarzem prosimy zaznaczy¢ znakiem X odpowiedni cel )

o Przygotowanie do protezowania- poprzez usuniecie pojedynczego zeba/zebdw w szczece lub/
i zuchwie w celu przygotowania do protezowania, przy braku mozliwosci jego/ich zachowania.

o Usuniecie zrédta infekcji, zeba nie kwalifikujgcego sie do dalszego leczenia zachowawczego czy
protetycznego

o Usuniecia zeba w trakcie lub przed leczeniem ortodontycznym- na podstawie skierowania od
lekarza prowadzgcego.

o Usuniecia zeba wklinowanego, zatrzymanego, ktéry nie wyrznat sie lub wyrzng sie czesciowo i
moze powodowacé lub powoduje infekcje lub nacisk i przemieszczenie sgsiednich zebow, przy
braku mozliwosci jego leczenia ortodontycznego.

o Usuniecia potencjalnego zrodta infekcji u pacjentow obcigzonych chorobami

ogolnoustrojowymi- poprzez usuniecia zebéw martwych zgorzelinowych, ze znakami
okotowierzchotkowymi, leczonych kanatowo w okresie remisji choroby ogdlnoustrojowe;.

Informacje dla Pacjenta:

Ekstrakcja jest zabiegiem chirurgicznym polegajgcym bezposrednio na usunieciu zeba lub
zebow, przy uzyciu instrumentéw chirurgicznych. Moze wigzaé sie z koniecznoscia, rozciecia
dzigsta zniesieniem kosci (otaczajgcej korzen) i zatozenia szwoéw po wykonanym zabiegu.

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 rowniez ekstrakcja zeba zdrowego: w czasie przygotowania jamy ustnej
do protezowania, lub jako element leczenia ortodontycznego.
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Zabieg najczesciej wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Znieczulenie znosi
odczuwanie bélu, jednak czucie dotyku, ucisku lub rozpierania jest zachowane.. Ekstrakcja moze
taczy¢ sie z koniecznoscig przeprowadzenia dodatkowych zabiegdw leczniczych, jak
wytyzeczkowanie( usuniecie) ziarniny zapalnej otaczajgcej usuwany zgb ( wykonywane rutynowo
jezeli zab jest przyczyna stanu zapalnego tkanek okotowierzchotkowych), wyréwnanie brzegdéw
kosci.

Rana poekstrakcyjna zaopatrywana jest jatowym tamponem z gazy, przy rozleglejszych
zablegach zebodot zabezpiecza sie szwami. Ze,bodo’f po ekstrakcu wypetnia sie krW|q zamieniajac
sie w skrzep, dzieki ktéremu nastepuje proces QOJenla i dlatego nie nalezy go usuwaé. W
normalnych okolicznosciach dyskomfort powinien zmniejszy¢ sie w przeciggu trzech dni Niekiedy
zabieg ekstrakcji wykonywany jest w ostonie antybiotykowe;.

Zalecenia przed zabiegiem:

Ekstrakcja zeba zawsze powoduje wieksze lub mniejsze obcigzenie okolicznych tkanek, a
takze catego ustroju, dlatego przed zabiegiem nalezy: wypoczaé oraz, o ile lekarz nie zaleci
inaczej zjes$¢ positek, przyjaé na state przyjmowane leki.

W dniu poprzedzajgcym i w dzien zabiegu nie pali¢ tytoniu, nie spozywac alkoholu, nie uzywac
zadnych srodkéw odurzajgcych ani pobudzajgcych.

Konsekwencje po ekstrakcji:

+ Brak zeba - utrata ciggtosci tuku zebowego.

+ Nastepcze przemieszczenie zebdw sgsiednich i przeciwstawnych- w celu zamkniecia powstatej
luki.

+ Bol/dyskomfort poekstrakcyjny.

+ Nastepczy zanik kosci wyrostka zebodotowego w miejscu brakujgcego zeba z w uwagi na

pozbawienie stymulacji kosci- 40% do 60% w ciggu pierwszych 3 lat i postepujacy dalej okoto

0,5% na rok.

Zanik kosci i odstoniecie sie sgsiednich zebdw.

Uposledzenie zucia, przecigzenie zachowanych zebdw.

Zaburzenie estetyki twarzy.

Koniecznos$¢ uzupetnienia braku zebowego poprzez leczenie implantologiczne lub protetyczne.

(z wyjatkiem zebdw 6smych lub zebdw usuwanych ze wskazan ortodontycznych).

+ Zastosowanie znieczulenia powoduje odretwienie jamy ustne;j.

Powiktania:

« Nadmierne lub przedtuzajgce sie krwawienie.

« Brak petnego znieczulenia- stan zapalny niweluje dziatanie Srodkdéw znieczulajgcych.

« Obrzek tkanek miekkich.Zasinienie (krwiak) w okolicy zabiegu, ktére moze by¢ takze widoczne
na zewnatrz.

+ Uszkodzenie zebow sagsiednich w trakcie zabiegu.
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« Reakcja uczuleniowa na srodek znieczulajacy.

« Suchy zebodét- utrudnione gojenie spowodowane utratg skrzepu zabezpieczajgcego okolice
ekstrakcji(zebodot).

« Potgczenie ustno-zatokowe : jesli korzenie zeba uwypuklajg sie do wnetrza zatoki szczekowej
lub stan zapalny okotowierzchotkowy powoduje perforacje dna zatoki, po usunieciu zeba
dochodzi do potgczenia swiatta zatoki z jama ustng. Stan ten wymaga przeprowadzenia
dodatkowego zabiegdéw chirurgicznych.

« Uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego, ktére moze spowodowaé dolegliwosci bélowe lub
zaburzenie czucia w obrebie wargi dolnej, niekiedy bezpowrotne.

Informacja o stanie pacjenta:

Wiele stanéw chorobowych jak i przyjmowanych lekow moze wptyng¢ na przebieg zabiegu.
Z tego powodu przed dokonaniem ekstrakcji konieczne jest poinformowanie lekarza o stanie
zdrowia.

Przeciwwskazania: Prosimy o sprawdzenie czy wystepujg u Pana/Pani ktérekolwiek z
ponizszych przeciwwskazan. Jesli tak, to prosimy o podkreslenie lub otoczenie danego
przeciwwskazania i dodatkowe ustne poinformowanie o nim lekarza.

o Ostra biataczka,

o Zab tkwigcy w guzie nowotworowym lub jego sasiedztwie,

o Zagb tkwigcy w naczyniu krwionosnym

o Choroby serca i naczyn krwionosnych ( m.in.: przebyty zawat serca, zapalenie miesnia
sercowego i wsierdzia, wada zastawek, choroba wiericowa, stan po operacji
kardiochirurgicznej, zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze)

o Skaza krwotoczna

o Choroby watroby

o Choroby nerek

o Choroby ptuc

o Cukrzyca

o Padaczka, wystepujace wczesniej epizody omdlenia, utraty przytomnosci, objawy
wstrzgsu anafilaktycznego po podaniu srodka znieczulajgcego

o Choroby psychiczne

o Opryszczka, wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej

o Szczekoscisk

o Uczulenie na srodki znieczulajgce,

o Cukrzyca

o Padaczka
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Zab kwalifikowany do leczenia chirurgicznego

Koszt rekomendowanego rozwigzania:

Pacjent oswiadcza:

1. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o celu i koniecznos$ci oraz mozliwosciach
leczenia chirurgicznego, takze o istocie zabiegu i normalnych nastepstwach zabiegu oraz
mozliwosci wystgpienia powiktan i ewentualnej koniecznosci dodatkowego leczenia.

2. Oswiadczam, ze powyzsze zasady przeczytatam/-tem i zrozumiatam/-tem, uzyskatam/-tem
rowniez wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku. Zostatam/-tem
poinformowana/y o alternatywnych mozliwosciach leczenia, ich wadach, zaletach i ich ryzyku, z
zaniechaniem leczenia wigcznie. Miatam/-tem mozliwo$é swobodnego zadawania pytan i
uzyskatam/-tem dodatkowe wyjasnienia.

Data i podpis Pacjenta

Data i podpis Lekarza
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