Разработан в соответствии с положениями статьи 20 ФЗ №323 

«Об охране здоровья граждан» от 21.11.2011
ООО «Профессиональная стоматология»
ПРИЛОЖЕНИЕ К ДОГОВОРУ №__________ от ___________

Лист добровольного информированного согласия
на процедуру ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ
Этот документ свидетельствует о том, что мне в соответствии со ст. 20 ФЗ «Об охране здоровья граждан» сообщена вся необходимая информация о предстоящем моем лечении и что я согласен (согласна) с названными мне условиями проведения лечения. Подписание данного документа является необходимым предварительным условием (разрешением) медицинского вмешательства.
Я (ФИО), ________________________________________________________________________
обращаюсь в ООО «Профессиональная стоматология» для проведения ПРОЦЕДУРЫ ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ.

Отбеливание зубов – это стоматологическая процедура по изменению цвета зубной эмали в сторону более светлого оттенка. Отбеливание зубов преследует исключительно эстетические цели и не является лечебной манипуляцией.

Эффективность отбеливания зубов зависит от первоначального цвета зубной эмали, состояния зубов и зубной ткани, от общего состояния здоровья, от внешних факторов и воздействий.
Я получил(а) подробные объяснения по поводу сути процедуры и согласен (согласна) с названными мне условиями ее проведения, в том числе:
1.
Перед проведением процедуры отбеливания зубов необходимо: провести профессиональную гигиеническую чистку зубов (т.к. это непосредственно влияет на процесс отбеливания зубов) и закрыть пломбировочным материалом кариозные полости и открытые каналы зубов.

2.
Мне сообщена, разъяснена врачом и понятна следующая информация о сути отбеливания зубов:
2.1.
Активным компонентом отбеливающих препаратов является перекись водорода.
2.2.    В зависимости от состояния зубов и дёсен пациента врач индивидуально назначает вид и схему отбеливания зубов.
2.3.    Все инородные материалы в полости рта (пломбы, коронки, вкладки) не отбеливаются, поэтому может потребоваться их замена после окончания процедуры отбеливания зубов.
2.4.    В процессе отбеливания, при соблюдении рекомендаций врача не повреждаются ткани зубов, т.к. все отбеливающие системы и аппараты для процедуры отбеливания зубов, проводимой в клинике, прошли длительные лабораторные и клинические испытания и имеют необходимые сертификаты.

2.5.   При проведении отбеливания зубов возможно:
· появление чувствительности зубов (это явление носит временный характер).
· в случае отбеливания зубов с удаленным нервом (стенки таких зубов обычно истончены и ослаблены) необходимо дополнительно вводить отбеливающее вещество внутрь зуба, что может привести к появлению трещин или переломов стенок зуба.
2.6.  При интенсивных болевых реакциях или воспалительных процессах на корнях зубов или в дёснах возможно назначение анальгетиков или антибиотиков. Возможные последствия приема анальгетиков и антибиотиков (в случае их назначения): аллергические реакции, изменения витаминного, иммунологического балансов, нарушение состава кишечной микрофлоры.

2.7.   При проведении в клинике процедуры отбеливания зубов нельзя использовать  светочувствительные   препараты.  Ниже  перечислены   препараты,   которые  обычно  считаются светочувствительными и могут вызвать побочные реакции, если используются в сочетании с офисным отбеливанием. Если в настоящее время Вы принимаете какой-либо из этих препаратов, пожалуйста, перед процедурой отбеливания проконсультируйтесь с Вашим терапевтом. Светочувствительными препаратами являются: Офлоксацин; Псорален; Демеклоцилин; Норфлоксацин; Сулиндак; Тетрациклин; Зверобой продырявленный;
Изотретинонин; Третинонин и др.
Я ознакомился(лась) с приведенным выше списком и понимаю, что перечисленные препараты могут вызвать побочную реакцию при приеме в сочетании с, проводимой в клинике,  процедурой отбеливания зубов. Я ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НЕ ПРИНИМАЮ НИ ОДИН ИХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ.
2.8.
При нарушении пациентом схемы отбеливания возможно возникновение необратимых изменений в структуре зубов. В этом случае, а так же в случае, когда у пациента появляются интенсивные, не проходящие жалобы со стороны зубов или дёсен в процессе отбеливания зубов, врач прекращает  процедуру отбеливания, даже если не достигнут желаемый результат, в целях защиты здоровья пациента.
2.9. Длительность сохранения эффекта отбеливания зубов зависит от наличия вредных привычек, питания и индивидуальных особенностей пациента и в среднем составляет от 1 года до 5 лет. В дальнейшем возможно проведение полных повторных курсов отбеливания.

3. Врач объяснил мне все возможные противопоказания, последствия и осложнения, которые могут произойти во время отбеливания и после него, в том числе:
3.1. Абсолютными противопоказаниями для проведения процедуры отбеливания зубов являются: возраст до 18 лет, беременность, кормление грудью, аллергические реакции на перекись водорода, повышенная чувствительность зубов, патологическая стираемость зубов тяжёлой степени, множественные трещины эмали. Так же противопоказана процедура отбеливания зубов пациентам с  общими тяжелыми заболеваниями, заболеваниями ВНЧС, при увеличенной пульповой камере зуба, страдающим клаустрафобией.
3.2. Для домашних видов отбеливания зубов (выполняемых пациентом самостоятельно, за пределами клиники) противопоказаниями являются: возраст до 15 лет, обостренные хронические заболевания слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ, заболевания десен тяжелой степени, а также другие непролеченные заболевания дёсен, оголение корней зубов, множественные кариозные полости, бруксизм (чрезмерное сжатие зубов).

3.3. Продукты, напитки, химические и лекарственные препараты, содержащие интенсивные красители, а также табакокурение, могут снизить эффект отбеливания зубов или вызвать быстрый возврат прежнего цвета после проведённого отбеливания.
4. Для поддержания эффекта отбеливания необходимо:
·  ограничивать курение, употребление интенсивных пищевых красителей;
·  по рекомендации врача проводить краткие повторные курсы домашнего отбеливания (один раз в 6 месяцев или реже по показаниям);

5. Мне названы и со мной согласованы:
·  технологии (методы) и материалы, которые будут использованы в процессе отбеливания;
·  сроки проведения процедуры;
·  стоимость отбеливания одного зуба и объема работ в целом. При этом мне известно, что в процессе лечения стоимость может быть изменена в связи с обстоятельствами, которые трудно предвидеть. Врач предупредит меня в случае повышения стоимости и обоснует это.
6. Мне сообщена, разъяснена врачом и понятна информация о гарантиях, а именно:
·  невозможно предсказать достижение точного результата процедуры отбеливания;
·  невозможно определить гарантийные сроки и сроки службы в отношении достигнутого результата по причине медицинской специфики процедуры отбеливания, природного (естественного) цвета зубов и особенностей организма.
7. Мне сообщено и понятно, что   условием эффективного лечения является выполнение мною плана индивидуальных мероприятий, рекомендованных врачом.
Мною были заданы доктору все интересующие меня вопросы о сути и условиях лечения и были получены исчерпывающие ответы, разъяснения.
Я внимательно ознакомился (ознакомилась) с данным документом, имеющим юридическую силу и являющимся неотъемлемой частью договора.
Я принимаю решение приступить к лечению на предложенных условиях.


После обследования, беседы с врачом мне понятен план, объем лечения, возможные осложнения на этапах лечения и с их учетом изменения плана лечения, этапов лечения, необходимость возможного дополнительного обследования, изменения сроков лечения, дополнительной оплаты.

План лечения

ФИО пациента ________________________________________________________________________
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   Подпись пациента
______________/__________________________   Дата_________

                                                                                       подпись                                          ФИО                                                          
      Врач_____________________/ ________________/____________________ Дата__________
                                      специализация врача                            подпись                                                ФИО
