
ZGODA NA LECZENIE ZACHOWAWCZE I ZNIECZULENIE 

Pacjent:

Imię i nazwisko:________________________________________________________________


              PESEL:________________________________________________________________ 

Ja, niżej podpisany(-a)____________________________________________________________ 
wyrażam zgodę na leczenie zachowawcze u mnie / u mojego syna / mojej córki / mojego 
podopiecznego w zakresie poniżej opisanym przez lekarza stomatologa.


Zgoda ta obowiązuje do momentu jej odwołania w formie pisemnej. 

Leczenie zachowawcze będzie obejmowało zęby zakwalifikowane do leczenia na 
podstawie dokumentacji radiologicznej oraz badania jamy ustnej.


Zostałem/-am poinformowana o aktualnym stanie uzębienia i konieczności podjęcia 
leczenia w opisanym zakresie.

Wszystko zostało mi objaśnione i wszystko zrozumiałem.


Poinformowałem/-am lekarza o stanie mojego zdrowia i przyjmowanych lekach w formie 
pisemnej.


Rozumiem, że zakres leczenia może różnić się od zaplanowanego, jeżeli w trakcie wynikną 
nieprzewidywalne okoliczności, zwłaszcza rozszerzenie leczenia zachowawczego o 
leczenie endodontyczne. Wyrażam wówczas zgodę na dokonanie korekty planu leczenia i 
kosztów zgodnie z obowiązującym cennikiem.


Przyjmuję do wiadomości, że zaproponowane leczenie wykonywane jest zgodnie z 
zasadami sztuki lekarskiej i według najlepszej wiedzy lekarskiej.


Poinformowano mnie, że warunkiem powodzenia leczenia jest utrzymywanie prawidłowej 
higieny jamy ustnej, pełna sanacja całego uzębienia i zgłaszanie się do okresowych badań 
według zaleceń lekarza, jednak nie rzadziej niż co 6 miesięcy.


Stwierdzam, że odpowiedzi udzielone na wszystkie moje pytania dotyczące leczenia, a 
także możliwych powikłań i alternatywnych sposobów leczenia (włącznie z zaniechaniem 
leczenia) były dla mnie zrozumiałe i zostały udzielone w sposób wyczerpujący.


Na wypełnienia wykonane w naszym gabinecie udzielamy rękojmi na okres 2 lat, jednak jej 
udzielenie uwarunkowane jest stanem pozostałych zębów, które powinny być wyleczone a 
poziom higieny powinien być utrzymywany na dobrym poziomie.




Najczęstsze powikłanie po leczeniu zachowawczym: 

- Czasowa nadwrażliwość

- Zapalenie miazgi zęba w przypadku próchnicy głebokiej i wtedy istnieje konieczność 

leczenia kanałowego

- Powstanie ropnia w miejscu wkłucia


Podczas leczenia zębów w gabinecie stomatologicznym podawane jest 
znieczulenie, środki służące wyłączeniu bólu. 

Powikłania, które mogą wystąpić po podaniu środka znieczulającego: 

• Miejscowe zblednięcie tkanek

• Krwiak

• Miejscowa bolesność

• Obrzęk

• Zaburzenia czucia

• Omdlenie

• Reakcja alergiczna

• Zranienie ( przy nagłym ruchu Pacjenta)


Wyrażam zgodę na znieczulenie miejscowe


data i podpis lekarza	 	 	                                                        data i podpis Pacjenta


Wyrażam zgodę na leczenie zachowawcze 


data i podpis lekarza	 	 	 	                                            data i podpis Pacjenta



