
ŚWIADOMA ZGODA NA LECZENIE
PRZY POMOCY SZYNY OKLUZYJNEJ

Imię i nazwisko pacjenta……………………………………………………………………………………………………………………..
PESEL:…………………………………………
Data:…………………………………………..

Celem niniejszej zgody jest poinformowanie pacjenta o możliwych sytuacjach i/lub komplikacjach, które mogą pojawić się przed, w trakcie lub po leczeniu deprogramacyjnym szyną okluzyjną.
· Lekarz może potrzebować badań radiologicznych takich jak: tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MRI), RTG przywierzchołkowe, RTG stawów skroniowo-żuchwowyc przed, podczas i po leczeniu szyną. Są one potrzebne zdiagnozowania powtórnej oceny sytuacji stawowej. Warunkiem koniecznym do powodzenia diagnostyki jest współpraca ze strony pacjenta.
Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….

· Kształt szyny może być inny u różnych pacjentów. Czasem może być wskazane użycie innych aparatów uzupełniających. Szyna może składać się z jednej części lub może być podzielona na części: tylną i przednią. Pacjent otrzyma instrukcję użytkowania szyny. Dodatkowo, w wielu przypadkach, jako uzupełnienie szyny, pacjent będzie musiał realizować ćwiczenia, nieraz z dodatkowymi aparatami.

          Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….

· Skuteczność leczenia uzależniona jest w dużej mierze od kooperacji pacjenta, z tego względu niezbędne jest stosowanie się do zaleceń w kwestii liczby godzin noszenia szyny  i wykonywania ćwiczeń, przepisanych przez lekarza. Pacjent musi używać szynę 24h na dobę (również podczas jedzenia) i może tylko ściągać do mycia zębów oraz wykonywania ćwiczeń dystraktorem (jeśli taki został zalecony). Brak współpracy ze strony pacjenta będzie skutkować zakończeniem leczenia.

           Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….

· Czas leczenia szyną zależy w dużej mierze od kooperacji pacjenta i stanu stawów skroniowo-żuchwowych przed leczeniem. Może wahać się od kilku miesięcy do ponad roku ze średnim czasem ok. 6 miesięcy.

           Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….
· Leczenie szyną okluzyjną ma podwójny cel. Z jednej strony podejmuje próbę usunięcia/obniżenia objawów pacjenta jeśli takie występują (ból stawowy, mięśniowy, trzaski w stawach, zablokowanie stawu/żuchwy). Z drugiej strony, ma cel diagnostyczny. Eliminując kontakty zębów górnych z dolnymi na szynie, uzyskuje się tzw. „deprogramację” pozycji żuchwy podczas relaksowania się mięśni twarzy i narządu żucia. Pacjent może zauważyć zmianę wzajemnej relacji zębów, mogą do siebie nie pasować jak dawniej. Jest to spowodowane zmianą położenia żuchwy w stawie, a to z kolei  wpływa  na odmienny kontakt między zębami. Dzieje się tak dlatego, że w wielu przypadkach deprogramacja konieczna jest do ujawnienia już wcześniej zmienionej pozycji żuchwy w stawach skroniowo-żuchwowych. Pozwala to na lepsze zdiagnozowania pacjenta.
          Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….

· Po deprogramacji szyną wykonuje się ponownie, odpłatnie rejestry nowej sytuacji w zgryzie: modele, analizę okluzyjną, zdjęcia fotograficzne, TK, RTG, MRI. Na ich podstawie planuje się leczenie potrzebne do rozwiązania problemu niewłaściwego zgryzu/wady zgryzu i uzyskania stabilności żuchwy. Lekarz w takiej sytuacji znów spotyka się z pacjentem by przedstawić plan leczenia.
Opcje leczenia po szynoterapii:
· Dopasowanie zgryzu, tzw. ekwilibracja (selektywne przyszlifowanie zębów na powierzchniach okluzyjnych, czyli tych, które używamy do gryzienia)
· Leczenie protetyczne estetyczne (dopasowanie zgryzu + rekonstrukcja startych/zniszczonych zębów)
· Leczenie ortodontyczne
· Zakotwienie szkieletowe (minipłytki i/lub miniśruby ortodontyczne)
· Chirurgiczne leczenie ortognatyczne (zmiana chirurgiczna pozycji szczęki i/lub żuchwy)
· Leczenie interdyscyplinarne, kombinacja wyżej przedstawionych

           Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….
· Podobnie jak podczas innych zabiegów medycznych mogą wystąpić sporadyczne objawy niepożądane takie jak: skurcze mięsni, nasilenie bólów stawowych, pojawienie objawów akustycznych w stawach skroniowo-żuchwowych, zablokowania w stawach, problemy ze słuchem, reakcje alergiczne i owrzodzenia/afty. Jak przy każdej procedurze medycznej i  stomatologicznej istnieje ryzyko, że mój przypadek nie zareaguje właściwie i nie będzie możliwości kontynuowania leczenia. Na tej samej zasadzie mogą pojawić się nawroty wady, które powinny być leczone od nowa  z ponowną odpłatnością za leczenie.
           Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….
Oświadczam, ze zostałem/am poinformowany/a o naturze i celach leczenia za pomocą szyny 
do deprogramacji i jednocześnie uzuskałem/am satysfakcjonujące odpowiedzi na wszystkie moje pytaniai wątpliwości. Dobrowolnie przyjmuję do wiadomości  wszystkie możliwe powikłania wymienione powyżej, które mogą zaistnieć podczas leczenia szyną do deprogramacji.
[bookmark: _GoBack]          Zrozumiałem/am, akceptuję, podpis………………………..…………………………….
