ОБРАЗЕЦ

ПРИЛОЖЕНИЕ №6

к Договору № ______ от ______
ООО МК «Модус-Центр» строго руководствуется:

· ОСНОВАМИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН,

· ЗАКОНОМ РФ «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»,

· ПРАВИЛАМИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ МЕДИЦИНСКИМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ

· СОВРЕМЕННЫМИ НОРМАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ЭТИКИ, ДЕЙСТВУЮЩИМИ В ПЕРЕДОВЫХ СТРАНАХ МИРА

Информированное добровольное согласие

на проведение медицинского вмешательства

ОРТОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

(исправление прикуса и неправильно стоящих зубов)

Любое медицинское вмешательство, имеющее профилактическую, диагностическую или лечебную цель, допустимо только после получения врачом осознанного, добровольного согласия пациента.

1. Я, нижеподписавшаяся(ийся), ____________, ____________  года рождения в соответствии со статьями 32, Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. N 5487-1 настоящим подтверждаю свое согласие на проведение мне медицинского вмешательства и соглашаюсь с тем, что моё лечение будет проводить врач стоматолог-ортодонт: ГЕННЕ ЕКАТЕРИНА ВЛАДИМИРОВНА 


В исключительных случаях (например, болезнь врача) фирма может заменить врача, предварительно уведомив меня об этом и получив моё согласие.

2. Мне сообщена, разъяснена врачом и понятна информация о сути лечения:

2.1. Диагноз: указан в личной карте пациента;

2.2. Допустимость уточнения диагноза в процессе лечения;

2.3. Индивидуальный рекомендованный план лечения;

2.4. Допустимость коррекции намеченного плана и технологий ортодонтического лечения в зависимости от ситуации, сложившейся в процессе его проведения, о чем меня уведомит врач (особенности роста и развития зубочелюстной системы детей и подростков, изменение общего состояния здоровья, беременность и т.д.);

2.5. Допустимость увеличения сроков лечения в случае нерегулярного посещения или невыполнения рекомендаций врача;

2.6. Возможные альтернативные варианты, а именно: _______________________________________________________;

2.7. Возможные негативные последствия в случае полного или частичного отказа от рекомендованного плана лечения, а именно (нужное дописать, ненужное вычеркнуть): ___________________________________________________________;

2.8. Возможные осложнения на разных этапах ортодонтического лечения вследствие ряда причин, независящих от врача (ненужное зачеркнуть, нужное добавить): 

· нарушения эмали зубов (появление пятен, кариеса, повышение чувствительности зубов);

· воспаление десны (кровоточивость, отечность) – вследствие плохой гигиены полости рта, снижения иммунитета или изменения гормонального фона;

· избыточное перемещение, излишняя подвижность зубов, усиление зубоальвеолярных деформаций – вследствие несвоевременной явки к врачу, отказа от рекомендованного плана лечения или заболеваний пародонта;

· невозможность перемещения зуба – вследствие горизонтального расположения зуба в кости или сращение корня зуба с окружающей тканью;

· усиление опускания десны – вследствие начальных признаков этого процесса до начала лечения;

· рассасывание верхушек корней – вследствие гормональных нарушений, неконтролируемого использования ортодонтического аппарата;

· нарушение речевой функции – временно, на период ортодонтического лечения;

· поломка аппарата и попадание его частей в дыхательные пути или желудочно-кишечный тракт – вследствие нарушений рекомендаций врача, режима использования аппарата (жевание грубой пищи, раскусывание орехов, ношение съёмного аппарата в бассейне и др.)

· частичная или полная потеря достигнутого результата – вследствие несоблюдения требований к закрепляющему периоду лечения, невыполнения рекомендаций врача (например, удалить зачатки зубов «мудрости»), несвоевременного обращения к врачу при поломке аппарата.

2.9. Повторная фиксация брекетов не является гарантийным случаем.

3. Мне сообщена, разъяснена врачом и понятна информация о гарантиях.

4. Мне названы и со мной согласованы:

· методы и материалы, которые будут использованы в процессе лечения;

· сроки проведения лечения;

· стоимость отдельных процедур (этапов) и лечения в целом. При этом мне известно, что в процессе лечения стоимость может быть увеличена в связи с обстоятельствами, которые трудно предвидеть. Врач предупредит меня о повышении стоимости и обоснует это.

5. Мне сообщено и понятно, что условием эффективного лечения является выполнение мною плана индивидуальных профилактических мероприятий, рекомендованных врачом.


Мною были заданы доктору все интересующие меня вопросы об условиях ортодонтического лечения и были получены исчерпывающие ответы, разъяснения.


Я внимательно ознакомился (ознакомилась) с данным документом, имеющим юридическую силу и являющимся неотъемлемой частью медицинской карты пациента.


Я принимаю решение приступить к лечению на предложенных условиях.

Я даю согласие на то, что каждое посещение врача-стоматолога будет регулироваться настоящим документом, начиная с момента его заключения между сторонами. Дополнительное согласие при каждом посещении врача-стоматолога от меня не требуется.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Получив полную информацию о возможных последствиях и осложнениях в связи с проведением медицинского вмешательства, я подтверждаю, что мне понятен смысл всех терминов, на меня не оказывалось давление, и я осознанно принимаю решение о проведении мне медицинского вмешательства.

Пациент ___________________________
                                                            (подпись)

Я свидетельствую, что разъяснил Пациенту(ке) суть, ход выполнения, риск и альтернативу проведения медицинского вмешательства, дал ответы на все вопросы.

Врач ГЕННЕ ЕКАТЕРИНА ВЛАДИМИРОВНА 
РЕКОМЕНДАЦИИ

к ПРИЛОЖЕНИЮ №6

к Договору №______ от _____________
I. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА КАЧЕСТВО ЛЕЧЕНИЯ

Необходимость проведения ортодонтического лечения определяется методом выбора. Оно, подобно любому другому лечению организма, имеет определённый риск и сопровождается некоторыми ограничениями. И хотя эти факторы редко препятствуют достижению положительного результата, следует предварительно серьёзно обдумать решение о лечении.

Сотрудничество: 

в подавляющем большинстве случаев проведения ортодонтического лечения позитивные результаты могут быть достигнуты в сотрудничес​тве пациента с врачом; удлинение времени лечения и/или компромиссные результаты лечения могут явиться следствием недостаточной степени сотрудничества.

Предсказуемые факторы, которые могут повлиять на исход ортодонтического лечения.

Уход за аппаратурой. Недостаточная чистка зубов увеличивает риск поражения кариесом во время ношения аппаратуры. Тщательная гигиена полости рта, ограничение потребления сахара и своевременное сообщение лечащему врачу о потере колец или брекетов, как только это было замечено, помогут снизить риск заболевания кариесом, появления белых точек (участков декальцификации) и возникновения проблем с дёснами. Необходимы обычные регулярные визиты (через каждые 3-6 месяцев) к вашему стоматологу для проведения профессиональной чистки зубного налёта и профилактических осмотров. 

Ношение ретрактора и эластичной тяги. Это аппаратура, создающая силы, которые прикладываются к зубам, для того, чтобы переместить их в правильное положение. Продолжительность времени ее ношения влияет на результат лечения. Носите их, как это предписано! Если лицевая дуга вышла из трубочек, в то время как эластичная тяга зацепляется, возможна травма. 

Посещения. Пропуски назначенных врачом посещений создают проблемы формирования расписания, тем самым значительно увеличивают время лечения.

Непредсказуемые факторы, которые могут повлиять на исход ортодонтического лечения.

Вредные привычки. Ротовое дыхание, сосание пальцев или губы, сосание языка (ненормальное глотание) и другие необычные привычки могут препятствовать движению зубов в правильное положение или вызвать возвращение зубов в прежнее положение после снятия брекетов.

Генетически обусловленная модель роста лицевого скелета. Необычная форма лицевого скелета и недостаточный или избыточный рост лица могут повлиять на результаты лечения, и вызвать перемещение зубов в период после снятия аппаратуры. В таких ситуациях может быть рекомендована помощь челюстно-лицевого хирурга.

Перемещение зубов после окончания лечения. Зубы имеют тенденцию смещаться как после окончания лечения, так и после периода ретенции (период, связанный с необходимостью укрепить зубы в новом для них положении). Наиболее частыми примерами являются повороты и скученность нижних передних зубов    или незначительная щель между зубами на стороне удаления или между верхними центральными резцами.

Проблемы с височно-нижнечелюстным суставом (ВНЧС). Возможные проблемы до, во время или после ортодонтического лечения могут возникнуть с височно-нижнечелюстным суставом, благодаря которому нижняя челюсть движется. Положение зуба, прикус или бессимптомные, существовавшие до начала лечения нарушения в ВНЧС могут быть причиной подобного состояния. Пришлифовывание (избирательное сглаживание или изменение формы зуба) или другое специальное лечение может быть рекомендовано вашим стоматологом для улучшения ситуации в суставе. 

Ретинированные (не прорезавшиеся) зубы. При попытке выдвинуть ретинированные (не способные прорезаться нормально) зубы, это в первую очередь относится к клыкам и третьим молярам (зубам мудрости), иногда возникают различные проблемы, которые могут привести к подвижности таких зубов, частичному возврату в исходное состояние или даже к его потере.

Рассасывание корней. Во время ортодонтического лечения, когда зубы перемещаются, происходит уменьшение длины корней. При здоровых условиях укорочение корней зубов обычно не даёт оснований для беспокойства. Травма, нарушение прорезывания, эндокринные заболевания, неизвестные причины также могут привести к подобному состоянию. Значительное рассасывание корней может увеличить возможность преждевременной потери зуба. В случае обращения пациента к стоматологу иного профиля, он обязуется предупредить специалиста о прохождении им курса ортодонтического лечения.

Неживые или мёртвые зубы. Зуб, повреждённый ударом или другой причиной, может стать мёртвым по прошествии какого-то периода времени вне связи с ортодонтическим лечением. Такой зуб может измениться в цвете во время ортодонтического лечения и тогда потребуется эндодонтическое лечение (лечение корневого канала). 

Заболевания дёсен. Это состояние может быть до начала лечения или развиться во время него. Воспаление дёсен может усилиться во время лечения, вызывая потерю костной ткани вокруг зубов. Отличная гигиена в полости рта и своевременные профилактические чистки зубов вашим стоматологом, помогут держать ситуацию под контролем. 

Необычные происшествия. Проглатывание аппаратуры, сколы зубов, смещение реставрации.

Исполнитель не несет ответственность за недостатки качества оказанных ортодонтических услуг, вызванных вышеперечисленными факторами.

Я согласен (согласна) на снятие фото- и рентгеновских снимков до, во время и после лечения и на использование их врачом в научных публикациях, для демонстрации, а также при разрешении спорных вопросов в судебном порядке.

Я подтверждаю, что я прочитал(а) (мне прочитали) и разъяснили содержание данного соглашения и что я осознаю риски и ограничения, связанные с данным лечением и соглашаюсь на его проведение.

II. ПАМЯТКА ПАЦИЕНТУ, ПРОХОДЯЩЕМУ ЛЕЧЕНИЕ БРЕКЕТ-СИСТЕМОЙ

Уважаемые пациенты! Ваше сотрудничество необходимо для получения эстетичного результата при лечении с помощью несъёмной аппаратуры. Выполняйте, пожалуйста, указанные гигиенические процедуры в полости рта, соблюдайте рекомендации данной памятки и указания лечащего ортодонта.

1. Необходимо чистить зубы перед зеркалом после каждого приёма пищи не менее 10 мин., используя две специальные зубные щётки и ёршик.

2. На время лечения следует отказаться от употребления орехов, семечек, сухарей, поп-корна, которые могут привести к повреждению аппаратуры.

3. Твёрдые овощи и фрукты, такие, как морковь, яблоки, груши, откусывать нельзя, их режут на небольшие кусочки. Это касается также жёсткого мяса и любых продуктов, требующих откусывания. 

4. В период лечения не употребляют вязкие продукты - халву, ирис, не пользуются  жевательными резинками, так как от них трудно очистить поверхность зубов.

5. Следует избегать употребления излишне холодных или горячих продуктов, поскольку разница температур может привести к отклеиванию брекетов и ухудшению свойств ортодонтической проволоки.

6. При лечении эстетическими брекетами во избежание их окрашивания не следует употреблять кофе, крепкий чай, смородиновое варенье и т.п.

7. Не следует беспокоиться, если в первые - 3-7 дней после наложения аппаратуры возникает некоторый дискомфорт или болевые ощущения в области зубов, травмирование слизистой щёк и губ. Для облегчения адаптации к аппаратуре, брекеты в этот период заклеивают косметическим воском.

8. В случае отклеивания брекета необходимо его сохранить и немедленно договориться с лечащим врачом о приёме. Это же касается изменения положения зафиксированного ортодонтического кольца.

С правилами ознакомлен. Обязуюсь их выполнять. 
