	Информированное добровольное СОГЛАСИЕ на СНЯТИЕ

ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ


	Согласно ст. 20 Основ 

об охране здоровья граждан в РФ

 любое медицинское вмешательство, имеющее своей целью диагностику, профилактику или лечение заболевания, допустимо только после получения врачом добровольного информированного согласия пациента.

Настоящее приложение является неотъемлемой частью карты стоматологического пациента № ____.



1. Настоящее Информированное добровольное согласие разработано во исполнение требований:

· Статьи 20 Основ об охране здоровья граждан в РФ;

· Статей 8, 9, 10 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей»;

· Пункта 14 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 года № 1066.

2. Настоящее Информированное согласие разработано для обеспечения пациентов ООО «А-Пломб» необходимой, доступной и достоверной информацией об оказываемых услугах. Документ подготовлен с целью, чтобы пациент ознакомился с предлагаемым медицинским вмешательством и мог дать свое согласие на проведение данного наблюдения, либо отказаться от него.

Я информирован(а) о необходимости рентгенологического исследования челюстей до лечения, во время лечения и при проведении периодических контрольных осмотров и согласен(а) на их проведение.

Я информирован(а), что при отказе от рентгенологического обследования врач не сможет провести каче​ственное лечение, и исключить осложнения после лечения.

 Я информирован о противопока​заниях и возможных осложнениях рентгенологического обследования.

Мне сообщено, что при проведении рентгенологического обследования соблюдаются необходимые меры радиационной безопасности и предоставляются индивидуальные средства защиты. Доза моего облучения во время обследования будет зарегистрирована в медицинской карте в Листе учета дозовых нагрузок при про​ведении рентгенологического обследования.

Профессиональная гигиена полости рта заключается в снятии зубных отложений (зубного налета (зубной бляшки), зубного камня) и представляет собой стоматологическую технологию, направленных на удаление с поверхности зуба известковых отложений. Это позволяет улучшить внешний вид зубов, поддерживать в здоровом состоянии десна и зубы, предупреждать развития стоматологических заболеваний. 

Технология лечения. Лечение зубных отложений представляет собой их удаление. В зависимости от вида зубного налета (мягкого поверхностного налета, налета курильщика и другое) лечение заключается в применении ультразвукового воздействия. Суть данной методики заключается в удалении зубного налета и камня с поверхности зубной эмали специальным аппаратом (ультразвуковым скалером) при помощи воздействия ультразвуковой вибрации на поверхность зуба. Вибрация ультразвука разрушает камни не только на поверхности эмали, но и под десной. Применение ультразвука дает возможность производить отбеливание зубов, улучшается состояние микрофлоры в полости рта.
В зависимости от количества зубных отложений, давности и причины их возникновения процедура лечения зубного камня проводится одномоментно либо в несколько этапов, включая механическое очищение.  Возможно применение местной анестезии: инъекционной обезболивающей блокады, либо обработка слизистой ротовой полости лидокаиновым спреем или гелем.

    Местная анестезия проводится в области выполняемой манипуляции и предусматривает одну или несколько инъекций с использованием одноразовых игл и карпул с предварительным нанесением на слизистую обезболивающего препарата. Длительность эффекта может варьироваться от 15 мин. до нескольких часов в зависимости от вида анестетика и индивидуальной восприимчивости организма и проявляется в потере чувствительности в области обезболивания и временном ощущении припухлости.

     Мне разъяснено, что применение анестезии может привести к аллергическим реакциям организма на медикаментозные препараты, шоку, травматизации нервных окончаний и другим осложнениям.

     Мне разъяснено, что обезболивание затруднено при выраженном стрессе, в области существующего воспаления, в области моляров нижней челюсти.

     Я проинформировал(а) врача обо всех случаях аллергии к медикаментозным препаратам и лекарственным средствам в прошлом и об аллергии в настоящее время.

Этапы профессиональной ультразвуковой чистки зубов:
· Удаление зубного налета
· Эффективное удаление поддесневого и наддесневого камня

· Глубокое промывание пародонтальных карманов

· Полировку поверхности зуба с помощью специальной пасты

Процедура даёт лёгкий отбеливающий эффект (на 1-2 тона) без использования химических препаратов.

В общей сложности процедура ультразвуковой чистки зубов занимает около часа.

После ультразвуковой очистки поверхность зуба остается гладкой, особенно при дополнительной полировке, т. к. чем более гладкой будет поверхность эмали, тем труднее налету будет на ней задерживаться в дальнейшем.

Снятие зубных отложений при помощи ультразвука имеет ряд противопоказаний:

-имплантированный кардиостимулятор (неэкранированный);

-проведение у пациента иммунодепрессивной или кортикостероидной терапии;
-состояние после хирургического лечения заболеваний сетчатки, при глаукоме;
-злокачественные новообразования;

-сахарный диабет в стадии декомпенсации;

-эпилепсия;
-дефекты мягких тканей полости рта (афты,язвы,эрозии);

- хронические бронхиты, астма, эмфизема легких;
- острые вирусные или инфекционные заболевания в момент проведения процедуры, в том числе герпетическая инфекция.
Также в результате проведения процедуры снятия зубных отложений возможно возникновение следующих осложнений, не являющихся дефектами оказания медицинской услуги: 

- появление повышенной чувствительности зубов, 
- разрушение эмали зубов, 

- возникновение болезненных ощущений в области десневого края, 

- покраснение, жжение десен, 

- развитие кровоточивости десен,
-выпадение пломб с нарушенным краевым прилеганием.
- подкожная эмфизема.

Положительный эффект медицинской услуги по проведению профессиональной гигиены заключается в удалении всех видов зубных отложений.  Сроки достижения положительного эффекта от процедуры снятия зубных отложений, в том числе количество и продолжительность процедур, необходимых для достижения указанного эффекта, зависят от глубины поражения зубов налетом, причин возникновения зубного камня, индивидуальных особенностей зубной эмали. 

Указанный положительный эффект процедуры не распространяется на удаление пигментных пятен, возникновение которых обусловлено кариозными изменениями или последствиями предшествующего стоматологического лечения

Учитывая естественный процесс возникновения зубного налета, достигаемый положительный эффект от процедуры снятия зубных отложений непостоянен. При этом длительность сохранения полученного результата зависит от качества гигиены полости рта, индивидуальных особенностей организма Пациента (в том числе особенностей зубной эмали), особенностей питания, приема лекарственных препаратов, минерального состава слюны, а также от наличия патологических зависимостей (в частности, курения) и возраста пациента. 
В дальнейшем, с целью сохранения положительного эффекта, достигнутого в процессе процедур профессиональной гигиены полости рта, профилактики появления и развития зубного налета и зубного камня рекомендуется тщательное соблюдение гигиены полости рта, в том числе с использованием электрических зубных щеток, ирригаторов, а также периодическое удаление зубного налета и зубного камня от одного раза в три месяца (при наличии ортопедических конструкций) до одного раза в год в зависимости от состояния полости рта, тщательности гигиенического ухода, объема ранее проведенных процедур профессиональной гигиены, наличия ортопедических и ортодонтических конструкций, наличия заболеваний пародонта.

Соблюдение графика посещений профилактических осмотров способствует достижению положительного результата проводимого стоматологического лечения.

В случае отказа от удаления зубного камня у пациента возможно развитие кариозного процесса, гингивита (воспалительного процесса десневых участков, прилегающих к зубу, их кровоточивость), деструкции кости челюсти и образования патологических пародонтальных карманов с повреждением окружающих зуб тканей – пародонтита, который со временем прогрессирует и приобретает более серьезные формы, невозможность достижения положительного эффекта от проводимого ортопедического и ортодонтического лечения. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Я, _____________________________________, уполномочиваю лечащего врача-стоматолога ООО «А-Пломб» на процедуру снятия зубных отложений.

         Я подтверждаю, что Исполнителем мне предоставлена полная и исчерпывающая информация, необходимая для осознанного выбора способа дальнейшего медицинского вмешательства согласно поставленному мне диагнозу и Прейскуранту на данные услуги.

На все вопросы, заданные мною, получены подробные и ясные мне по содержанию разъяснения и рекомендации.  

Я понимаю, что настоящее Информированное согласие является юридическим документом. Подписывая его, я подтверждаю надлежащее выполнение Исполнителем своей обязанности по информированию меня, как Заказчика о сущности оказываемой мне услуги.

        Я подписываю настоящее информированное согласие, будучи вменяемым, дееспособным человеком, не под влиянием заблуждения или принуждения со стороны сотрудников Исполнителя, обладая всей информацией для принятия решения, полностью осознавая, что беру на себя ответственность за принятое мной решение (дачу согласия) относительно проводимых со мной медицинских манипуляций.

	Подпись пациента:____________________________

ФИО ________________________________
Дата   «____» __________ 202__ г. 
	
	Подпись врача:__________________________

ФИО ____________________________
Дата «__» ____________ 202__ г. 
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