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Imig i nazwisko lekarza prowadzqcego leczenie

Leczenieortodontyczneprowadzoneprzypomocy
naktadek SMILENOW, moze skutkowaé poprawq
stanu uzebienia, uzyskaniem atrakcyjnego
usmiechu poprzez np. wyprostowanie zebéw
i prawidlowe ustawienie ich w tuku. Moze
ono prowadzi¢ do poprawy stanu uzebieniq,
uzyskania atrakcyjniejszego usmiechu poprzez
np.: wyprostowanie nieréwnolegtosci zebow

i prawidlowe ustawienie ich w luku zebowym.

Opis przygotowan do leczenia
naktadkami SMILE NOW

Firma K Line Europe z siedzibq w Disseldorf-Benrath
to producent naktadek ortodontycznych. Firma ta po-
siada dziat projektowy cyfrowych planéw leczenia 3D.
W dziale tym technicy ortodontyczni, lekarze stomato-
lodzy, oraz ortodoncji wspéttworzg na zlecenie twoje-
go lekarza stworzq cyfrowy plan leczenia naktadkami
SMILE NOW. Zlecenie lekarskie twojego stomatologa
powstaje na bazie przeprowadzonego przez niego:
wywiadu, badan, skanéw wewnatrzustnych, zdjeé ra-
diologicznych (panoramicznego, cefalometrycznego)
jak i wykonanych zdjeé fotograficznych (wewnqtrz i

zewngtrzustnych), i/lub zleconych dodatkowych badan.

Nalezy jednak pamietaé, ze kazde leczenie
ortodontyczne (w tym takze leczenie
z wykorzystaniem naktadek SMILE NOW) ma
pewne ograniczenia i niesie ze sobg potencjalne
ktore
podjeciem decyzji o rozpoczeciu leczenia.

ryzyko, nalezy uwzgledni¢ przed

Dziat projektowy K Line Europe z siedzibq w Disseldorf-
-Benrath wraz z twoim lekarzem, wykorzystujgc zaawan-
sowanq technologie grafiki komputerowej, wspéttworzg
plan leczenia, okreslajgcy pozgdane przemieszczenia
zebdw w trakcie trwania leczenia ortodontycznego na-
ktadkami. Po zatwierdzeniu planu leczenia przez leka-
rza i pacjenta, nastepuje przygotowanie i produkcja serii
zindywidualizowanych przezroczystych naktadek SMILE
NOW, dostosowanych do wady pacjenta.




Procedura leczenia ortodontycznego

naktadkami

Przed rozpoczeciem leczenia przeprowadzane sq ruty-
nowe badania radiologiczne (zdjecie Pantomograficzne,
Cefalometryczne), badanie stomatologiczne oraz  wy-
konana zostanie seria zdjeé aparatem cyfrowym. Lekarz
pobierze wycisk zebowy lub przeprowadzi skanowanie
wewnatrzustne i prze$le wyniki wraz z zaleceniami do
laboratorium firmy K Line Europe z siedzibg w Disseldor-
f-Benrath. Na ich podstawie, twdj lekarz z ekspertami K
line Europe, uzywaijqc specjalistycznego oprogramowa-
nia, przygotujq zindywidualizowany plan leczenia dla
pacjenta. Po zatwierdzeniu przez lekarza planu leczenia
firma K Line Europe z siedzibq w Disseldorf-Benrath wy-
produkuje i dostarcza mu serig zindywidualizowanych
nakfadek. Ich fgczna liczba zalezy od stopnia zlozo-

noéci wady zgryzu i stopnia skomplikowania leczenia.

Naktadki bedg ponumerowane i wydane przez
lekarza wraz z instrukcjq, jak ich uzywaé. Jezeli le-

karz nie zaleci inaczej, naktadki nalezy nosié¢ przez

Korzysci leczenia naktadkami

Naktadki SMILENOW to estetyczna alternatywa dla
tradycyjnych aparatéw ortodontycznych statych nakle-
janych na zeby. Nakfadki sq prawie niewidoczne, co
sprawia, ze niewiele oséb je zauwaza. Po kazdorazo-
wym zdjeciu nakfadek pacjent zobowigzany jest do nor-
malnego zachowania higieny zebdw, czyszczenie za
pomocgq szczoteczki i nici dentystycznej, co na ogét jest
utrudnione w przypadku konwencjonalnych aparatéw

ortodontycznych w ktérych zamki naklejane sq na zgby.

22 godziny na dobe, zdejmujgc je jedynie na
czas positkéw oraz czyszczenia zebdéw szczotecz-
kg, pastq, nicig dentystyczng i/lub ptukaniem jamy
Naktadki

lub zgodnie z zaleceniami leka-

ustnej dedykowanymi ptynami. nalezy
zmieniaé co 14 dni
rza. Czas trwania leczenia okreslony jest w przybli-
zeniu. Podany na planie leczenia czas moze réznié

sie od czasu niezbednego do zakoriczenia leczenia.

Wynikaé to moze z wielu przyczyn opisanych m.in.
w tym dokumencie. Wizyty kontrolne bedq odbywaé sie
co dwa miesigce chyba, ze lekarz zaleci inng czestotli-
wosé. U niektérych pacjentéw moze byé wymagane za-
stosowanie przyklejanych zaczepéw (attachamentéw),
ktére utatwiajq przemieszczanie zgbdéw. Po zastosowa-
niu pierwszej serii naktadek moze byé wymagane wy-
konanie dodatkowych wyciskéw zebowych, przeprowa-
dzenie skanowan wewnagtrzustnych i/lub zastosowanie
dodatkowych nakfadek.

Naktadki nie majg zadnych metalowych drutéw ani
zamkéw typowych dla konwencjonalnych aparatéw
ortodontycznych. Noszenie nakladek moze pozytyw-
nie wplyngé na nawyki w zakresie higieny jamy ustnej.
U pacjentéw korzystajgcych z naktadek SMILE NOW
precyzyjne przemieszczane sq $cisle okreslone zeby do-
prowadzajqc do polepszenia warunkéw funkcjonalnych

i/lub estetycznych w obrebie uzebienia.




Ryzyko i niedogodnosci leczenia
naktadkami ortodontycznymi

Kazde leczenie ortodontyczne, w tym leczenie przy uzy-
civ naktadki SMILE NOW, moze sie wigzaé z nastepu-
jacym ryzykiem: Stosowanie naktadek krécej niz przez
zalecanq liczbe godzin dziennie lub niezgodnie z za-
leceniami lekarza, opuszczanie wizyt oraz zgby o nie-
typowym ksztatcie mogq wydtuzyé czas trwania lecze-
nia i uniemozliwi¢ osiggniecie pozqdanych rezultatéw.
Po zatozeniu pierwszego zestawu naktadek pacjentmoze
czué pewnq dysfunkcje mowy (seplenienie), ktére jednak

W trakcie noszenia nakfadek moze wystqpi¢ wrazliwoéé
zebdw. Produkt moze powodowaé zadrapania lub po-
draznienia miedzy innymi dzigset, policzkéw oraz ust.
Po leczeniu, pozycja docelowa zgbdw nie jest ustabilizo-
wana. W celu dtugoterminowego cieszenia sie z rezul-
tatéw leczenia ortodontycznego, lekarz zaleci noszenie
aparatéw retencyjnych lub naklejenie na zeby retencii
statej. Retencja to wazny etap nastepujgcy po kazdym
rodzaju leczenia ortodontycznego, w tym naktadkami.

z czasem mija u zdecydowane| wigkszosci pacjentéw.

Choroby oraz przyjmowane leki mogqce wptyngé na przebieg leczenia
(informacje przekazane przez pacjenta - prosze wypisa¢ lub wpisa¢ “ brak “ ).

Umowa i swiadoma zgoda pacjenta na leczenie przy uzyciu systemu
naktadkowego SMILE NOW:

Jesli pacjent przed zastosowaniem i w trakcie uzytkowania produktéw SMILE NOW spozywat positki lub napoje
zawierajqce cukier, nie czyscit prawidlowo zebéw szczoteczkq i nicig dentystyczng, nie zachowywat odpowiedniej
higieny jamy ustnej oraz nie stosowat profilaktyki, moze to doprowadzi¢ do pojawienia sie préchnicy, choréb przy-
zebia, zapalenia dzigset oraz trwatych $ladéw (np. odwapnienia). Naktadki mogq tymczasowo wptywaé na mowe
i powodowaé seplenienie, ale utrudnienia te zazwyczaj ustepujq w ciggu 1-2 tygodni. Naktadki mogq powodowaé
tymczasowe nasilenie wydzielania $liny lub sucho$¢ w ustach. Niektére przyjmowane przez pacjenta leki mogq do-
datkowo nasilié to dziatanie. Zaczepy (Attachmenty) majg barwe zblizong do uzebienia i w trakcie leczenia mogq
by¢ tymczasowo przyklejone do jednego lub wiekszej liczby zgbdw, aby ufatwié ich przesuwanie i/lub utrzymanie
aparatu. Zastosowanie zaczepdw moze zwiekszy¢ widocznos$é nakfadek. Po zakonczeniu leczenia zaczepy sq zdej-
mowane. Zaczepy mogq odpasé i wymagaé wymiany. Moze byé wymagane modelowanie powierzchni stycznej
zebdw lub ich ksztattu w celu zwolnienia przestrzeni potrzebnej do przeprowadzenia leczenia ortodontycznego (tzw.

stripping lub IPR).

W trakcie leczenia zgryz moze ulegaé¢ zmianom, co wywotuje tymczasowy dyskomfort. W rzadkich przypadkach
u pacjentédw moze wystqpié¢ nieznaczne powierzchniowe zuzycie nakfadki w wyniku zgrzytania zebami lub ich $cie-
rania sie. Na ogéf nie jest to problemem, jesli jest zachowana ogélna integralnosé i wytrzymatosé naktadki. Na za-

koriczenie leczenia ortodontycznego zgryz moze wymagaé regulacii (, korekta zgryzu”).




Zeby o nietypowym ksztalcie, wyrzynajgce sie i/lub braki w uzebieniv mogq wptywaé na dopasowanie nakta-
dek i mozliwo$¢ osiggniecia pozgdanych rezultatéw. Leczenie powaznego zgryzu otwartego, powaznego nagryzu
poziomego, uzebienia mieszanego i/lub waskiego rozstawienia szczeki moze wymagaé dodatkowego leczenia
vzupetniajgcego zastosowanie nakfadek. W bardziej skomplikowanych planach leczenia, w ktérych same naktad-
ki mogg nie wystarczy¢ do osiggniecia pozgdanego rezultatu, konieczne mogq sie okazaé przyklejane zaczepy,
ligatury ortodontyczne, dodatkowe naktadki lub urzqdzenia dentystyczne (np. tymczasowe urzgdzenia mocujqce,

mikroimplanty, czeéciowe aparaty stafe) i/lub zabiegi dentystyczne.

W przypadku zebdw zachodzgcych na siebie przez diuzszy czas po ich wyréwnaniv moze sie okazaé, ze bra-
kuje tkanki dzigsta ponizej powierzchni stycznej, co prowadzi do powstania tréjkatnej przestrzeni miedzy zebami.

Niektére choroby i leki mogg wptywaé na wyniki leczenia ortodontycznego.

Skutkiem ubocznym niektérych lekéw jest zaburzenie lub pogorszenie sie stanu kosci i dzigset. Stan zeba, ktdry
wezeéniej ulegt urazowi lub byt w znacznym stopniu wypetniony, moze ulec pogorszeniu. W rzadkich przypadkach
trwato$é zeba moze ulec zmniejszeniu. Moze on takze wymagaé dodatkowego leczenia dentystycznego, takiego
jak zabiegi leczenie kanatowe i/lub dodatkowe wypetnienia, a nawet usuniecie zeba. Zastosowane u pacjenta
vzupeltnienia protetyczne (np. korony, licdwki w odcinku przednim) mogq byé przeciwskazaniem do leczenia za
pomocq naktadek ortodontycznych — mogqg pekaé w trakcie noszenia. Podczas leczenia ortodontycznego korzenie
zebdw mogq ulec skréceniu, co stanowi potencjalne zagrozenie dla trwatoéci zebdw. Wieksze prawdopodobien-
stwo uszkodzenia nakfadek wystepuje u pacjentéw z powaznym sttoczeniem zebdw i/lub brakami w uzebieniu.
Aparaty ortodontyczne lub ich czgéci mogq zostaé potkniete lub dostaé sie do drég oddechowych co moze stanowié

bezposrednie zagrozenie dla Twojego zdrowia i zycia.

W rzadkich przypadkach moggq sie pojawié dolegliwosci w stawie zuchwowym, kiére miedzy innymi powodujq bdl
stawdw, bdle glowy. Mogq wystqpi¢ reakcje alergiczne. W przypadku zebdw, ktére nie sq co najmniej czgéciowo
przykryte naktadkq, moze doj$é do nadmiernego wyrzynania zeba. W rzadkich przypadkach v pacjentéw z dzie-
dzicznym obrzekiem naczynioruchowym (HAE), ktéry jest chorobq genetyczng, moze wystepowaé nagta lokalna
opuchlizna tkanek podskérnych obejmujgca krtai. Choroba moze byé wywolywana przez fagodne bodzce, w tym

te powodowane przez zabiegi dentystyczne.

Koszt leczenia naktadkami SMILE NOW

* Przygotowanie planu leczenia: PLN
* Koszt naktadek SMILE NOW: PLN
* Koszt wizyty kontrolnych: P

PLN

Koszt wykonania nowych naktadek:

dotyczy sytuacii kiedy pacjent zgubi naktadki

Po zaakceptowaniu planu leczenia, gdy produkcja nakfadek zostata juz rozpoczeta, pacjent/lekarz nie ma prawa
do odstgpienia od powyzszej umowy. W przypadku anulowania zaméwienia po zakupie i jesli produkt (naktadki)

nie zostat jeszcze wyprodukowany, kara umowna wynosi 2 000,00 zt pfatne dla firmy SMILE NOW.




Gwarancja

Podstawq przyznania gwarancji jest regularne stawienie sie pacjenta na wyznaczone wizyty kontrolne. Wykonywa-

nie przez lekarza dokumentacii fotograficznej pacjenta zgodnej z harmonogramem wizyt kontrolnych, wykonanie

kontrolnego skanu 3D wynikajgcego z harmonogramu wizyt kontrolnych. Weryfikacja poprawnosci noszenia nakfa-

dek przez pacjenta, udokumentowanej w zafgczniku do powyzszego planu leczenia.

Polityka prywatnosci

Gabinet w ktérym leczony jest pacjent jest administrato-
rem danych osobowych znajdujgcych sie w dokumenta-
cji medycznej pacjenta. Firma K Line Europe z siedzibg
w Disseldorf-Benrath i inni cztonkowie jej grupy otrzy-

majq dokumentacje medycznq pacjenta.

Dokumentacja moze byé przechowywana na serwerach
firmy K Line Europe poza krajem zamieszkania pacjen-
ta. Jednak Firma K Line bedzie nadal chroni¢ dane pa-
cienta zgodnie z wigzgcymi regutami korporacyjnymi
firmy K Line Europe, ktére mozna poznaé pod adresem
www.kline-europe.com. Dokumentacja medyczna
pacjenta bedzie udostepniania podmiotom trzecim wy-
tqcznie w przypadkach dopuszczonych przez obowig-
zujqce przepisy, np. gdy bedzie to konieczne do ochro-
ny zywotnych intereséw pacjenta lub innej osoby bgdz
do ustalenia, egzekwowania lub ochrony roszczen
prawnych. Lekarz i K Line Europe bedq przetwarzaé
dokumentacje medyczng pacjenta w ramach leczenia

pacjenta.

K Line Europe moze tez zanonimizowaé dokumentacje
medycznq pacjenta i wykorzysta¢ jg do wewnetrznych
celéw analitycznych i badawczych. Lekarz i K Lline
Europe bedq przechowywaé dokumentacje medyczng
pacjenta wylqgcznie tak diugo, jaok bedzie istnieé uza-
sadniajgca to potrzeba, na przyktad dalsze leczenie
pacjenta lub wypetnienie zobowiqzar regulacyjnych.
Po zakorczeniu tego okresu dokumentacja medyczna
zostanie usunieta lub zanonimizowana bqdz, jesli nie
bedzie to mozliwe (na przyktad wskutek zarchiwizowa-
nia dokumentacji medycznej pacjenta w kopii zapaso-
wej), bedzie ona bezpiecznie przechowywana do czasu
uzyskania mozliwosci jej usuniecia. Wszelkie pytania
dotyczqce sposobdéw wykorzystania dokumentacji me-

dycznej pacjent powinien kierowa¢ do swojego lekarza.

Lekarz udzieli informacji dotyczgcych prawa pacjenta do:

* uzyskiwania dostepu do swojej dokumentacji medycznej oraz zqgdania korekt,

aktualizacji lub usuniecia tej dokumentacij;

* graniczenia przetwarzania swojej dokumentacji medycznej;

* zqdania, aby lekarz przekazat dokumentacje medyczng innemu lekarzowi;

* wycofania w dowolnym czasie zgody na przetwarzanie swojej dokumentacji medyczne;.

Ponadto pacjent ma takze prawo do wnoszenia do lokalnego organu ochrony danych

skarg dotyczqcych zbierania i przetwarzania jego dokumentacji medyczne;.




Swiadoma zgoda na leczenie naktadkami ortodontycznymi
SMILE NOW

Miatem(-am) wystarczajqcq ilo$é czasu na zapoznanie sig z tresciq dokumentu i przeczytatem(-am) informacje na
temat leczenia ortodontycznego przy uzyciv naktadek SMILE NOW. Zdaje sobie sprawe z korzysci, ryzyka, istnie-
nia rozwigzan alternatywnych, ktérymi sq brak podjecia leczeniaq, leczenie aparatem statym naklejanym na zgby i/
lub operacja ortognatyczna (jesli mam do tego wskazania) i niedogodnosci wynikajgcych z podjecia leczenia oraz

mozliwosci zrezygnowania z niego.

Zostata mi przekazana wystarczajgca iloé¢ informacji oraz istniata mozliwo$éé zadawania pytari i oméwienia z moim
lekarzem prowadzgcym watpliwosci dotyczqeych leczenia ortodontycznego z wykorzystaniem naktadek SMILE
NOW. Rozumiem, ze z nakfadki SMILE NOW nalezy korzystaé jedynie po konsultacji z lekarzem przeszkolonym
w zakresie uzywania naktadek SMILE NOW. Wyrazam zgode na rozpoczecie leczenia ortodontycznego z wyko-
rzystaniem nakfadek SMILE NOW, ktére zostaty mi zalecone przez lekarza. Rozumiem, ze firma K Line Europe nie
jest dostawcq ustug medycznych, dentystycznych i zdrowotnych, oraz ze nie moze $wiadczyé ustug medycznych

i dentystycznych ani udzielaé porad medycznych.

Firma K Line Europe z siedzibg w Disseldorf-Benrath i jej przedstawiciele, nastepcy prawni, cesjonariusze, agenci jak
réwniez, lekarz nie zapewniat mnie i nie udzielit mi gwarancji na wyniki leczenia. Rozumiem, ze firma K Line Europe
z siedzibq w Diisseldorf-Benrath otrzyma mojq dokumentacje medyczng, w tym m.in. zdjecia radiologiczne, zdjecia
cyfrowe, (ew. modele gipsowe, wyciski zebowe) lub skan wewngtrzustny. Moja dokumentacja medyczna bedzie
udostepniana innym podmiotom jedynie, jesli wyraze na to zgode lub bedzie to dozwolone przez obowigzujgce

przepisy prawa.

Firma K Line Europe z siedzibq w Disseldorf-Benrath moze takze wykorzystaé te informacje na potrzeby szkolen
wewnetrznych oraz wewnetrznego przeglgdu i kontroli danych. Ani ja, ani nikt w moim imieniu nie bedzie podejmo-
waé zadnych dziataid prawnych majgcych na celu uzyskanie materialnego lub pienieznego odszkodowania albo

naprawienie szkéd.

Przyjmuje do wiadomodci, ze za zgode na korzystanie z mojej dokumentacji medycznej nie przystuguje wynagro-
dzenie. Ponadto anija, ani nikt w moim imieniu nie bedzie mieé prawa do zatwierdzania, dochodzenia odszkodowa-
nia i podejmowania dziatan prawnych majgcych na celu uzyskanie materialnego lub pienigznego odszkodowania,
ktére powstaty z tytutu uzywania dokumentacji medycznej zgodnie z warunkami niniejszej Zgody. Kopia niniejszej

Zgody ma moc prawnq identyczng z oryginatem.




W celu prawidtowej diagnostyki wykonano /nie wykonano (niepotrzebne skresli¢)

‘ RTG PANTOMOGRAFICZNE ‘ ‘ RTG CEFALOMETRYCZNE ‘ ‘ CBCT ‘ ‘ SKAN 3D ‘
‘ DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA WEWNATRZUSTNA ‘ ‘ DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA ZEWNATRZUSTNA
w dniu przed / po zabiegu , ktére stanowi integralng czes$é¢ niniejszej zgody.

Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacii radiologicznej oraz fotograficznej podczas zabiegéw i w czasie wizyt

kontrolnych oraz jej przechowywanie w mojej dokumentacji medyczne;.

Przeczytatem(-am) warunki zawarte w niniejszej Zgodzie i o§wiadczam, ze je rozumiem, a takze wyrazam na nie

zgode, skfadajgc ponizej podpis.

W zwiqzku z powyzszym po zapoznaniu sig i zrozumieniu tresci powyzszej zgody oraz uzyskaniu jasnych i zrozumiatych dla mnie informacji dodatkowych zgodhie z art.
31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2005 nr 226 poz.1943 z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 15-19
ustawy z dnia é listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, Nr 76, poz. 641 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam
zgode na leczenie ortodontyczne nakfadkami SMILE NOW.

Wiem, ze moge odwotaé zgode na leczenie, w takim przypadku uczynie to pisemnie.

Miejscowosé, data czytelny podpis pacjenta (opiekuna prawnego)

Miejscowosé, data czytelny podpis pacjenta upowaznionego
do wspétdecydowania o zezwoleniu na zabieg

Miejscowos¢, data czytelny podpis lekarza wykonujqgcy zabieg

Jesli pacjent nie posiada zdolnosci prawnej do wyrazenia zgody (ponizej 16 roku zycia), dokument zgody musi zosta¢ podpisany przez rodzica lub opiekuna prawnego.
W przypadku kiedy pacjent posiada czesciowq zdolnosé do czynnosci prawnej (pacjent pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia) zgode podpisuje zaréwno opiekun prawny,

jak i pacjent.




