



· INFORMIM PËR PACIENTIN

Në mbështetje të pikës 3 të nenit 116 të “Kushtetutës së Republikës së Shqipërisë”, si dhe në zbatim të shkronjës c, pika 2 e nenit 6 të Ligjit nr. 10107, datë 30.03.2009, “Për kujdesin shëndetësor në Republikën e Shqipërisë”, në mënyrë të vetëdijshme dhe të informuar, jap pëlqimin tim të plotë për kryerjen e punimeve dentare, ndërhyrjeve kirurgjikale dhe trajtimeve të tjera stomatologjike të nevojshme në Klinikën  ______________________
Deklaroj se kam marrë informacion të qartë dhe të plotë mbi natyrën, qëllimin, rreziqet dhe përfitimet e mundshme të ndërhyrjeve që do të kryhen, si dhe mbi alternativat e tjera terapeutike. Gjithashtu, konfirmoj se kam pasur mundësinë të bëj pyetje dhe të marr përgjigje të qarta në lidhje me çdo aspekt të trajtimit të propozuar. 
Me këtë deklaratë, shpreh pëlqimin tim të lirë dhe të ndërgjegjshëm për realizimin e ndërhyrjeve të nevojshme. 
EMËR MBIEMËR: ______________________ 
EMËR MBIEMËR  I PRINDIT/SHOQERUESIT ( PËR MINORENËT) ___________________
VJEÇ:  __________ 
ADRESA: _______________________ 
NR. TEL:  _______________________ 

· DEKLARATË KONSENSUSI 
1. Pranimi i mjekimit stomatologjik 
Unë, në cilësinë e pacientit (ose kujdestarit të pacientit të mitur), pranoj mjekimin stomatologjik që është rekomanduar dhe propozuar nga mjeku stomatolog. 
2. Pranimi i anestezisë ose sedacionit 
Unë pranoj administrimin e anestezisë dhe/ose sedacionit, në përputhje me rekomandimin dhe vlerësimin e mjekut stomatolog, për ndërhyrjen për të cilën jemi dakorduar. Kam kuptuar se sedacioni mund të përdoret për të siguruar qetësim dhe relaksim gjatë procedurës, dhe e pranoj këtë mundësi si pjesë të trajtimit mjekësor të planifikuar. 
3. Ndërgjegjësimi për rreziqet dhe faktorët e suksesit 
Jam i/e informuar dhe kam kuptuar se suksesi i ndërhyrjes është i varur nga disa faktorë, përfshirë reagimin individual të organizmit tim, aftësinë profesionale të mjekut stomatolog dhe natyrën e ndërhyrjes mjekësore të planifikuar. 
4. Vlerësimi i rezultateve afatgjata 
Kam marrë informacion të mjaftueshëm që rezultatet përfundimtare dhe efektet e ndërhyrjes mund të vlerësohen plotësisht vetëm pas një periudhe kohore prej gjashtë muajsh deri në një vit, pas realizimit të procedurës mjekësore. 
 
 

 
 
5. Miratimi për dokumentim fotografik ose incizim 
Unë jap miratimin tim për përdorimin e fotografive dhe incizimeve mjekësore si pjesë e dokumentacionit të nevojshëm për qëllime mjekësore dhe për ruajtjen e të dhënave të historisë mjekësore. 
6. Përdorimi i fotodokumentacionit për qëllime shkencore dhe edukative 
Jam dakord që fotodokumentacioni dhe materialet e tjera të mund të përdoren për qëllime mjekësore, shkencore, profesionale dhe arsimore, duke siguruar që identiteti im nuk do të zbulohet publikut të gjerë. 
7. Deklarata e informacionit të plotë nga mjeku stomatolog 
Deklaroj se kam marrë të gjitha informacionet e nevojshme dhe të mjaftueshme nga mjeku stomatolog lidhur me natyrën, përfitimet dhe rreziqet e mundshme të ndërhyrjes që kam pranuar. 
8. Kuptimi dhe vullneti i plotë për nënshkrimin e deklaratës 
Jam plotësisht i/e vetëdijshëm/ëm për përmbajtjen e kësaj deklarate dhe kam nënshkruar këtë dokument me vullnetin tim të plotë, pa presion të jashtëm, duke marrë parasysh informacionin e dhënë. 
9. Dakordësia me planin e punës dhe koston 
Jam i/e dakorduar me planin e trajtimit dhe ndërhyrjes, i cili është i dokumentuar në kartelën mjekësore, si dhe me koston e parashikuar për kryerjen e punimeve të nevojshme. Për më tepër, jam i/e njoftuar se mund të ketë ndryshime në planin e punës gjatë zhvillimit të ndërhyrjes, për shkak të faktorëve subjektivë dhe variabël që mund të lindin gjatë fazës së procedurës, të cilët mund të kërkojnë adaptime të planifikimit fillestar. 
 
 
 
 
Nënshkrimi pacientit  
Data:   _____/_____/______                                           _________________________________ 









· PUNIMET DHE TRAJTIMET QË DO TË KRYHEN


Unë shpreh pajtimin tim për realizimin e procedurave dhe trajtimeve të mëposhtme në kuadër të kujdesit stomatologjik:
	Higjienizimi i gojës: ____ 
Zbardhimi i dhëmbëve: ____ 
Mbushje e dhëmbëve: ____ 
Trajtimi i kanaleve: ____  
	Ekstraksionet dentare: ____ 
Kurora/Ura dentare: ____ 
Proteza dentare: ____ 
Implante dentare: ____


 
· TERAPIA MEDIKAMENTOZE 
Duke pasur parasysh natyrën e procedurave të planifikuara, është e nevojshme përdorimi i disa medikamenteve për të siguruar një trajtim efektiv dhe për të parandaluar infeksionet. Medikamentet përfshijnë analgjezikë dhe antibiotikë, të cilët mund të shkaktojnë reagime alergjike tek disa pacientë, përfshirë: skuqje të lëkurës, dhimbje, të vjella ose ndonjëherë shok anafilaktik. 
Unë kam marrë informacionin e duhur në lidhje me mundësitë e reaksioneve të mundshme të dëmshme dhe jam dakord që, në rast se shfaqen simptoma të tilla, të informoj menjëherë personelin mjekësor përmes komunikimit të drejtpërdrejtë. Gjithashtu, jam i vetëdijshëm për mundësinë e efekteve të padëshiruara që mund të shkaktohen nga përdorimi i anestezisë dhe jam i prirur të informoj mjekun mbi historinë time mjekësore dhe ndonjë alergji të mundshme përpara fillimit të çdo procedure. 
 
· KOMPLIKACIONET E MUNDSHME GJATË ANESTEZISË 
 
Në rastin e administrimit të anestezisë ose përdorimit të sedacionit, mund të ndodhin komplikacione të ndryshme, të cilat përfshijnë: 
· Anestezi joefektive: Dështimi për të arritur efektin e dëshiruar të anestezisë, duke mundësuar ndjeshmëri gjatë procedurës. 
· Hematoma (mbiakumullimi i gjakut) në zonën e injektimit të anestezisë 
· Gjendje lipotimie (ndjenja e dobësisë ose humbjes së ekuilibrit), e shkaktuar nga kalimi i një sasie të vogël të solucioneve anestetikë në qarkullimin e gjakut 
· Parestezi të përkohshme (ndjenja e mpirjes ose shpërndarjes së ndjesisë në zonën që ka prekur nervi i anestezizuar) 
· Reagime alergjike ndaj substancave anestetike, të tilla si skuqje të lëkurës, ënjtje ose simptoma të ngjashme me shokun anafilaktik 
· Depresion i frymëmarrjes: Anestetikët dhe sedativët mund të shkaktojnë ngadalësim të frymëmarrjes, duke kërkuar monitorim të kujdesshëm të funksionit respirator 
· Hypotension (presion i ulët i gjakut) gjatë ose pas administratës së anestezisë dhe sedacionit 
· Ishemi në vendin e injektimit: Dhimbje, ndjesi djegieje ose enjtje në zonën ku është bërë injektimi i substancës anestetike ose sedative, që mund të jetë e përkohshme 
· Çrregullime të ritmit kardiak: P.sh. aritmi ose ndryshime të papritura në ritmin e zemrës gjatë periudhës së anestezisë ose sedacionit 
· Dëmtimi aksidental i indit të shëndetshëm gjatë administratës së anestezisë 
· Sedacion joefektiv: Në rast se përdoret sedacioni gjatë anestezisë, mund të ndodhi që sedimi të mos jetë i mjaftueshëm, duke shkaktuar shqetësim ose ankth gjatë procedurës 
· Depresion i frymëmarrjes si pasojë e sedacionit: Përdorimi i sedativëve mund të shkaktojë ngadalësim të frymëmarrjes, që kërkon monitorim të kujdesshëm 
 
 NDRYSHIME NË PLANIN E TRAJTIMIT 
Jam i/e njoftuar dhe e kuptoj se gjatë periudhws sw trajtimit mund tw paraqiten nevoja pwr modifikime tw planit tw trajtimit, si edhe tw kostos, nw varwsi tw situatave klinike tw paparashikuara qw mund tw lindin. Me kwtw rast, e autorizoj mjekun stomatolog tw realizojw tw gjitha ndryshimet e nevojshme nw planin e trajtimit dhe tw pwrcaktojw koston pwrkatwse, duke respektuar nevojat e trajtimit tw mwtejshwm. 
 
· HIGJIENIZIMI I GOJËS 
Jam i/e informuar nga dentisti për rekomandimet dhe procedurat e lidhura me pastrimin profesional të gojës. Pastrimi profesional i gojës, si pjesë e higjienës orale, këshillohet të realizohet çdo 3, 6 ose 12 muaj, në varësi të gjendjes klinike dhe nevojave individuale të pacientit. Ky interval mund të ndryshojë sipas nevojës, duke marrë parasysh faktorë si intensiteti i pllakës dhe gurezave, si dhe prezenca e sëmundjeve periodontale. 
Pas kryerjes së higjienizimit të gojës, mund të vërehen disa pasoja të përkohshme, të cilat janë të natyrshme dhe zakonisht kalojnë me kalimin e kohës. Këto mund të përfshijnë: 
1. Ndjeshmëri e rritur dentare, veçanërisht ndaj nxehtësisë, të ftohtit ose substancave acide. Ky simptom mund të jetë rezultat i largimit të pllakës dhe gurëzave nga sipërfaqja e dhëmbëve dhe mund të zvogëlohet pas disa ditësh. 
2. Lëvizshmëri e dhëmbëve, e cila mund të ndodhë në rastet e paradontozës së theksuar, si pasojë e heqjes së gurëzave të cilat duke u kalçifikuar mbajnë dhëmbët lidhur. 
3. Dhimbje e mundshme e gingivave, si rezultat i pastrimit të thellë. 
4. Përkeqësim i përkohshëm i gjendjes së mishrave të dhëmbëve, për shkak të irritimit nga pastrimi i thellë i hapësirave ndërmjet dhëmbëve dhe ndoshta prishjes së ekuilibrit të mikroflorës orale. 




 ZBARDHIMI I DHËMBËVE 
Jam i/e njoftuar nga mjeku se zbardhimi i dhëmbëve nuk është një procedurë e përhershme dhe se ngjyra e dhëmbëve mund të kthehet në gjendjen e mëparshme, nëse nuk merret kujdes i duhur në lidhje me konsumimin e pijeve dhe ushqimeve që përmbajnë ngjyrues (të tilla si kafeja, çaji, verëra të kuqe, pije të ngjyrosura, etj.) dhe substancave që mund të shkaktojnë njollosje. Prandaj, për të mbajtur dhe ruajtur rezultatet optimale të zbardhimit, është e rëndësishme të ndiqen udhëzimet e dhëna nga mjeku dhe të ushtrohet një kujdes i vazhdueshëm për higjienën orale. 
Pas realizimit të procedurës së zbardhimit, mund të vërehen disa pasoja të përkohshme dhe efekte anësore, të cilat janë të natyrshme dhe zakonisht kalojnë brenda disa ditësh. Këto mund të përfshijnë: 
· Ndjeshmëri e rritur dentare, e cila mund të shfaqet si rezultat i përdorimit të agjentëve zbardhues. Ndjeshmëria vërehet sidomos ndaj temperaturave ekstreme (të ftohta ose të nxehta) dhe substancave acidike. Ky efekt është i përkohshëm dhe mund të zvogëlohet pas disa ditësh, duke përdorur produkte për lehtësimin e ndjeshmërisë ose duke shmangur ushqimet dhe pijet që mund të intensifikojnë ndjeshmërinë. Efekt pozitiv ka edhe përdorimi i produkteve të kujdesit oral, të tilla si pasta dhëmbësh për ndjeshmërinë dentare, si dhe shpëlarës që ndihmojnë në forcimin e smaltit dhe ruajtjen e ngjyrës së dhëmbëve. 
 
· Acarim i mishrave të dhëmbëve, i cili mund të shkaktohet nga reagimi i mishrave ndaj kimikateve të përdorura gjatë procedurës së zbardhimit. Ky acarim është gjithashtu i përkohshëm dhe zakonisht kalon brenda disa ditësh, por mund të shkaktojë ndjesi të parehatshme nëse mishrat janë të ndjeshëm. 
· Dekalçifikim i sipërfaqes së smaltit, ku agjentët zbardhues mund të krijojnë një mjedis acid, i cili çon në humbje të përkohshme të mineraleve nga sipërfaqja e smaltit. 
· Rezultatet e zbardhimit mund të mos përmbushin plotësisht pritshmëritë e pacientit, për shkak të variacioneve natyrore në ngjyrën e dhëmbëve të individëve. Faktorë të tillë si lloji i ngjyrës natyrale të dhëmbëve, shkaqet e njollosjes (p.sh., konsumimi i duhanit), dhe përdorimi i zbardhuesve të ndryshëm mund të ndikojnë në rezultatet përfundimtare të zbardhimit. Kjo mund të kërkojë seanca të mëtejshme ose mund të sugjerojë trajtime të tjera për të arritur rezultatin e dëshiruar. 
· Nevoja për përshtatje estetike të restaurimeve ekzistuese (mbushje, kurora etj.), pasi materialet restauruese nuk zbardhohen me agjentët zbardhues. Ngjyra e tyre mund të bëhet e dukshme ose e papërputhshme me ngjyrën e re të dhëmbëve natyralë. Kjo mund të kërkojë zëvendësim të mbushjeve ekzistuese për të ruajtur harmoni estetike. 
· Kujdes i veçantë te dhëmbët e devitalizuar (të trajtuar me heqje nervi): 
· Dhëmbët që janë trajtuar endodontikisht (devitalizuar) shpesh kanë zbehje të ngjyrës nga brenda. 
· Zbardhimi i tyre kërkon metoda të veçanta, të tilla si zbardhim “nga brenda” (walking bleach). 
· Në këto raste, zakonisht nevojiten më shumë seanca krahasuar me dhëmbët vitalë për të arritur efektin e dëshiruar estetik. 
· Ngjyra e tyre mund të mos barazohet plotësisht me atë të dhëmbëve fqinjë, edhe pas disa aplikimeve. 


· Kufizime dhe rekomandime: 
· Shmangia e konsumit të pijeve dhe ushqimeve që njollosin dhëmbët, siç janë kafeja, çaji, verërat, pijet e ngjyrosura dhe ushqimet me ngjyrues të fuqishëm, për një periudhë të paktën 48 orë pas zbardhimit. 
· Rezultatet e zbardhimit janë individuale dhe varen nga shumë faktorë, përfshirë: natyra e smaltit, shkalla e pigmentimit, mosha dhe zakonet ushqimore. 
· Zbardhimi nuk është i përhershëm; efekti mund të zbehet me kalimin e kohës, sidomos nëse konsumohet shpesh kafe, çaj, verë e kuqe, duhan etj. 
· Procedura mund të përsëritet periodikisht, por nën mbikëqyrjen e mjekut stomatolog për të shmangur dëmtimin e smaltit ose ndjeshmëri të shtuar. 
· Nuk rekomandohet gjatë shtatzënisë dhe ushqyerjes me gji për shkak të mungesës së të dhënave të mjaftueshme mbi sigurinë. 
                                                                      
· MBUSHJET E DHËMBËVE 
Komplikacione të mundshme pas mbushjes: 
· Ndjeshmëri e përkohshme ndaj ndryshimeve të temperaturës: Pas mbushjes, dhëmbët mund të shfaqin ndjeshmëri të përkohshme ndaj nxehtësisë, të ftohtit ose substancave acidike. Ky fenomen është zakonisht i përkohshëm dhe mund të reduktohet pas disa ditësh, javësh, ndonjëherë edhe muajsh.  
· Rënia e mbushjes: Në raste të caktuara, mbushja mund të bjerë nga dhëmbi si pasojë e konsumit të ushqimeve të forta, presionit të tepërt mbi mbushje, kafshimit traumatik, shtrëngimit të dhëmbëve (bruksizmi) etj. 
Komplikacione që mund të ndodhin nëse dhëmbi nuk mbushet: 
· Përkeqësimi i prishjes së dhëmbit: Nëse kariesi nuk trajtohet dhe dhëmbi nuk mbushet, ai mund të vazhdojë të përkeqësohet, duke çuar në një prishje më të thellë të dhëmbit. 
· Nevoja për trajtim endodontik: Në rastet kur kariesi përparon dhe prek nervin e dhëmbit, mund të kërkohet një trajtim endodontik (heqja e nervit). 
· Ekstraktimi i dhëmbit: Nëse kariesi është shumë i thellë dhe nuk mund të trajtohet me mbushje ose trajtim endodontik, mund të ketë nevojë për ekstraktimin e dhëmbit për të parandaluar përhapjen e infeksionit ose dëmtimit të strukturave të tjera dentare. 
Informacione të tjera të rëndësishme për mbushjet: 
· Vlerësimi dhe diagnostikimi i kariesit: Jam i/e informuar nga mjeku se thellësia e kariesit nuk mund të diagnostikohet gjithmonë në mënyrë të saktë vetëm përmes radiografisë. Ndonjëherë, një dhëmb që në vizitat paraprake ka qenë diagnostikuar si karies i shkallës së dytë mund të rezultojë gjatë procedurës si karies i shkallës së tretë, i cili kërkon një trajtim më të thellë dhe më të komplikuar.  
· Mbushjet masive dhe ripërsëritura: Kur mbushjet janë të mëdha ose të ripërsëritura shumë herë, mund të lindë nevoja për aplikimin e një kurore dentare mbi dhëmbin, për të siguruar mbështetje të mjaftueshme dhe për parandalimin e thyerjes së dhëmbit.  
· Rreziku i prishjes së dhëmbit në sipërfaqet e tjera: Nëse një dhëmb është kuruar për karies, nuk është e garantuar që ai dhëmb do të mbetet i paprekur në sipërfaqet e tjera.  
· Jetëgjatësia e mbushjeve: Asnjë mbushje nuk është e përjetshme dhe me kalimin e kohës mund të degradohet për shkak të faktorëve të ndryshëm, përfshirë përdorimin e pijeve dhe ushqimeve të ngjyrueshme, kujdesin joadekuat për higjienën orale, si dhe stresin mekanik që i shkaktohet mbushjeve gjatë ushqyerjes.  
· Përdorimi i materialeve për mbushje: Materialet e përdorura për mbushjet, si kompoziti ose amalgami, kanë karakteristika të ndryshme që mund të ndikojnë në qëndrueshmërinë e tyre afatgjatë. Mbushjet estetike, të cilat shpesh përdoren për dhëmbët e dukshëm, janë më të ndjeshme ndaj thyerjeve nëse nuk ka kujdes të mjaftueshëm gjatë ushqyerjes dhe aktiviteteve të tjera të përditshme. 
· Higjiena orale e pacientit: Kujdesi i vazhdueshëm për higjienën orale është esencial për ruajtjen e mbushjeve dhe për parandalimin e formimit të kariesit në faqet e tjera të dhëmbëve. 



 
 TRAJTIMI I KANALEVE 
 
Komplikacione të mundshme gjatë ose pas trajtimit endodontik: 
· Mosidentifikimi i kanaleve aksesore ose prezenca e anatomisë atipike të rrënjës, e cila mund të çojë në pastrim të paplotë të sistemit të kanaleve dhe rrjedhimisht në dështim të trajtimit. 
· Thyerja e instrumenteve endodontike brenda në kanalin rrënjor, veçanërisht në rastet me lakime të theksuara, kanale të ngushta ose prezencë të dentiklave (kalçifikime të brendshme). 
· Devijimi i drejtimit të kanalit si rezultat i zbutjes së dentinës, gjë që mund të ndikojë negativisht në pastrimin dhe mbushjen efektive të kanalit. 
· Ekstrudimi i materialit mbushës jashtë apeksit radikular (tejkalimi i kufirit të kanalit), i cili mund të shkaktojë dhimbje të përkohshme post-operatore, inflamacion të indeve përreth. 
· Dhimbje të përkohshme pas trajtimit, e zakonshme pas procedurave endodontike, veçanërisht pas trajtimit të infeksioneve akute ose kur materiali mbushës irriton indet përreth. 
· Mungesa e një suksesi afatgjatë, pasi dhëmbët e trajtuar endodontikisht nuk kanë garanci të përhershme; mund të ndodhin reaktivizime të infeksionit, kërkesë për ritrajtim endodontik, ose në disa raste, ndërhyrje kirurgjikale si reseksioni apikal (heqja kirurgjikale e majës së rrënjës). 
· Zbehje e ngjyrës së dhëmbit pas trajtimit, një efekt estetik që mund të kërkojë ndërhyrje restauruese. 
MODUL KONSENT 


 
 
EKSTRAKSIONET DENTARE (HEQJET E DHËMBËVE) 
Ekstraksioni dentar indikohet në rastet kur ruajtja e dhëmbit është e pamundur dhe qëndrimi i tij në kavitetin oral përbën rrezik për shëndetin oral dhe sistemik. 
Indikacionet për ekstraksionin e dhëmbit përfshijnë: 
· Enjtje dhe përhapje e infeksionit në indet përreth, që mund të çojë në formimin e abscesit ose celulitit; 
· Dhimbje të forta dhe të vazhdueshme, të cilat nuk mund të kontrollohen me medikamente ose trajtime të tjera konservative; 
· Destruksion i avancuar i strukturës së dhëmbit për shkak të kariesit ose sëmundjeve periodontale; 
· Dështimi i trajtimeve të mëparshme, siç janë trajtimet endodontike (terapia e kanalit), kur rikuperimi nuk është më i mundur. 
· Mosfunksionimi i dhëmbit nga ana funksionale, ku dhëmbi nuk merr pjesë në përtypje apo nuk kontribuon në okluzion dhe ruajtja e tij nuk sjell përfitim klinik; 
· Pozicionim i pafavorshëm i dhëmbit, si në rastin e dhëmbëve të impaktuar ose semiimpaktuar, që mund të shkaktojnë dëmtime në strukturat përreth; 
· Prani e dhëmbëve supernumeratum ose ektopikë, që pengojnë zhvillimin dhe funksionimin normal të dhëmbëve të tjerë; 
· Indikacione ortodontike/protetike, ku ekstraksioni i një ose më shumë dhëmbëve është pjesë e planit të trajtimit për të korrigjuar okluzionin ose estetikën dentare. 
 
Komplikacionet e mundshme gjatë ose pas procedurës së ekstraksionit përfshijnë: 
· Mbetje e fragmenteve të rrënjës në alveolë, që mund të kërkojë ndërhyrje shtesë për heqjen e tyre; 
· Dëmtime i përkohshëm i nervave, që mund të çojë në parestezi (ndjesi shpimi gjilpërash, mpirje) në zonën e mjekrës, buzës ose gjuhës; 
· Komunikim oro-antral (hapje e pavullnetshme midis sinusit maksilar dhe zgavrës orale) në rastet e dhëmbëve të nofullës së sipërme, veçanërisht molarëve të tretë, që mund të kërkojë trajtim kirurgjikal të specializuar; 
· Rreziku për frakturë të nofullës, veçanërisht në pacientë me strukturë të dobësuar kockore, sëmundje sistemike (osteoporoza), ose në rastin e dhëmbëve të impaktuar thellë; 
· Infeksione post-operatore, si alveoliti, që kërkon trajtim simptomatik dhe kontroll mjekësor (kyretazh alveolar); 
· Hemoragji e zgjatur ose hematoma në indet përreth. 
 
 
 IMPLANTOLOGJI 
Përshkrimi i procedures
Trajtimi me implant dentar konsiston në zëvendësimin e një ose më shumë dhëmbëve të munguar përmes një strukture biokompaktibël (titanium) e cila vendoset në kockën alveolare dhe vepron si rrënjë artificiale. Ky trajtim synon të rikthejë funksionin përtypës, stabilitetin okluzal dhe estetikën dentare në mënyrë fikse dhe afatgjatë. 
Faza I – Vendosja kirurgjikale e implantit
Unë jam informuar se procedura fillestare konsiston në ndërhyrjen kirurgjikale për vendosjen e implantit dentar në kockën e nofullës, nën anestezi lokale. Gjatë kësaj faze realizohet përgatitja e shtratit kockor dhe vendosja e implantit endo-oseal. 

Faza e osteointegrimit (periudha e shërimit)
Unë kuptoj se pas vendosjes së implantit kërkohet një periudhë shërimi prej rreth 2–4 muajsh (ose më shumë, në varësi të rastit), gjatë së cilës ndodh procesi i osteointegrimit, pra lidhja biologjike e implantit me kockën. Gjatë kësaj kohe, implanti zakonisht mbetet i mbuluar nga gingiva dhe nuk është i ekspozuar në zgavrën e gojës.

Faza II – Ekspozimi i implantit dhe vendosja e tapës së shërimit
Unë jam informuar se, pas përfundimit të osteointegrimit, mund të jetë e nevojshme një ndërhyrje e dytë kirurgjikale për të ekspozuar implantin. Gjatë kësaj procedure hiqet indi gingival mbi implant dhe vendoset një komponent transmukozal (tapë shërimi / healing abutment), i cili qëndron i dukshëm në gojë dhe ndihmon në formimin e indeve të buta përreth implantit.

Faza protetike (rehabilitimi përfundimtar)
Unë kuptoj se pas shërimit të indeve të buta fillon faza protetike, e cila përfshin përgatitjen dhe vendosjen e punimeve dentare mbi implant. Këto punime mund të jenë kurora, ura ose proteza dentare fikse apo të lëvizshme, në varësi të planit të trajtimit dhe nevojave të mia klinike.

Procedura shtesë të mundshme
Unë jam informuar se, në varësi të gjendjes së kockës dhe indeve përreth, mund të jetë e nevojshme kryerja e ndërhyrjeve shtesë kirurgjikale, si augmentim kockor, ngritje e sinusit (sinus lift) ose procedura për modifikimin e indeve të buta.

Komplikacionet e mundshme: 
· Reaksione lokale post-operatore, si: 
· Hemoragji, dhimbje, enjtje, skuqje, hematoma dhe parestezi të përkohshme; 
· Vështirësi në hapjen e gojës (trizmus) dhe djegie në këndet e buzëve; 
· Infeksione post-kirurgjikale, veçanërisht në rastet: 
· Ku implantet janë në kontakt me sinusin maksilar; 
· Gjatë ngritjes së sinusit (mini-lift ose sinus-lift i plotë); 
· E grafteve kockore 
· Dëmtim i përkohshëm i nervave periferikë, veçanërisht në nofullën e poshtme (nervi alveolar inferior), që mund të sjellë parestezi (mpirje) të buzës, gjuhës ose faqes; 
· Dështimi i osteointegrimit, që ndodh kur nuk arrihet lidhja stabile ndërmjet implantit dhe kockës përreth, me pasojë lëvizshmëri të implantit dhe nevojë për heqje apo zëvendësim të tij; 
· Reaksione të vonshme, si: rezorbim kockor; periimplantit (inflamacion i indeve përreth implantit, që çon në humbje të mbështetjes kockore dhe destabilizim të implantit); 
· Komplikime sistemike, të rralla, por të mundshme në pacientë me sëmundje të përgjithshme të pandiagnostikuara apo të pakontrolluara (si diabeti, osteoporoza, sëmundjet autoimmune). 
Faktorët që ndikojnë në suksesin afatgjatë të implantit (jo të gjitha të kontrollueshme nga mjeku): 
· Cilësia dhe sasia e kockës alveolare (densiteti dhe volumi kockor); 
· Gjendja e përgjithshme shëndetësore e pacientit; 
· Përgjigjja biologjike individuale ndaj implantit; 
· Higjiena orale e pacientit dhe respektimi i protokolleve të mirëmbajtjes; 
· Konsumi i duhanit dhe substancave të tjera (alkool, drogë), që rrit ndjeshëm rrezikun e komplikacioneve; 
· Ndikime okluzale, si bruksizmi ose ngarkesat e tepërta mbi implantin. 
Alternativa terapeutike të shpjeguara nga mjeku për zëvendësimin e dhëmbit: 
· Moszëvendësimi i dhëmbit të munguar, duke e lënë bosh hapësirën (me pasojë të mundshme migrimin e dhëmbëve fqinjë, rezorbim kockor, çrregullime okluzale); 
· Vendosja e një proteze të lëvizshme, si zgjidhje më ekonomike, por me kufizime në stabilitet dhe komoditet; 
· Ura fikse (porcelani/zirkoni) e mbështetur mbi dhëmbët ngjitur, që kërkon preparimin e dhëmbëve natyralë. 
MIRATIMI 
Deklaroj se: 
· Kam pasur mundësi të diskutoj me mjekun në mënyrë të qartë dhe të kuptueshme mbi të gjitha aspektet e trajtimit me implante dentare; 
· Kam pasur mundësi të bëj pyetje dhe të marr përgjigje të mjaftueshme mbi trajtimin, alternativat dhe komplikacionet e mundshme; 
· Kam kuptuar se suksesi i trajtimit nuk mund të garantohet në mënyrë absolute, dhe se trajtimi mund të dështojë pavarësisht ndjekjes së kujdesshme të protokolleve nga mjeku dhe pacienti; 
· Unë e kuptoj dhe më është shpjeguar që rezultati estetik i protezës mbi implante  nuk mund të jetë kurrë si dhëmbët natyral.

· Unë deklaroj se jam informuar në mënyrë të plotë mbi natyrën dhe rreziqet e lidhura me përdorimin e anestezisë, përfshirë anestezinë e përgjithshme dhe/ose atë intravenoze. Kuptoj se, ndonëse rrallë, këto rreziqe mund të përfshijnë komplikacione serioze, deri në dëmtime të rënda trupore ose edhe pasoja fatale.

· Gjithashtu, konfirmoj se kam ndjekur me përpikëri të gjitha udhëzimet preoperatorë të      dhëna nga mjeku, përfshirë edhe moskonsumim I ushqimit për të paktën 6 orë para procedurës, në rast se do t’i nënshtrohem një anestezie të tillë.

· Unë deklaroj se jam dakord të bashkëpunoj plotësisht me udhëzimet dhe rekomandimet e mjekut stomatolog gjatë dhe pas trajtimit. Kuptoj se mosrespektimi i këtyre udhëzimeve mund të ndikojë negativisht dhe të kompromentojë rezultatet e trajtimit.

· Gjithashtu, kuptoj dhe pranoj nevojën për kontrolle periodike të vazhdueshme, të cilat mund të përfshijnë edhe ekzaminime radiografike (rreze X). Këto procedura janë të domosdoshme për vlerësimin, monitorimin dhe ruajtjen afatgjatë të implantit dentar, punimeve protetike dhe shëndetit të përgjithshëm oral.

· Jap pëlqimin tim të lirë, të vetëdijshëm dhe të informuar për të vijuar me trajtimin e propozuar përmes vendosjes së një ose më shumë implanteve dentare, sipas planit terapeutik të personalizuar. 
· Nëse gjatë punës mjeku përcakton ndryshime në planin e punës, une si pacient jam i informuar se duhet të përballoj shpenzimet e nevojshme, prandaj jam i vetëdijshëm se mund të kushtojë më shumë se ç'është parashikuar.
Tiranë, më  _____________

Firma e mjekut ________________ 	 Firma e pacientit ______________
 
· GRAFTET KOCKORE 
Pacienti është informuar se gjatë ndërhyrjes kirurgjikale do të përdoret graft kockor (autolog, homolog ose sintetik) për qëllime rikonstruktive ose augmentimi të kockës alveolare / zonës defektuale. 
Rreziqet dhe komplikacionet e mundshme: 
· Infeksion lokal / sistemik 
· Dështim ose resorbim i graftit 
· Reaksion alergjik ose imunologjik (për graftet jo-autologe) 
· Dhimbje, ënjtje, hematoma 
· Dëmtime nervore ose strukturore në zonën e marrjes së graftit 
· Nevoja për ndërhyrje të mëtejshme në rast dështimi 
 
· SINUS LIFT 
Pacienti është informuar se ndërhyrja ka për qëllim ngritjen e sinusit maksilar dhe vendosjen e graftit kockor për të krijuar volum të mjaftueshëm kockor në segmentin posterior të maksilës, me qëllim vendosjen e implanteve dentare ose rikonstruksionin kockor. 
Rreziqet dhe komplikacionet e mundshme: 
· Perforim i membranës së sinusit 
· Infeksion ose sinusit postoperativ 
· Humbje ose migrim i graftit 
· Dështim i integrimit kockor 
· Gjakderdhje, ënjtje, dhimbje 
· Nevoja për ndërhyrje të mëvonshme 



 
PUNIMET PROTETIKE FIKSE – KURORAT DHE URAT FIKSE (PREJ META-
PORCELANI OSE FULL-ZIRKONI)  
Komplikacionet e Mundshme të Trajtimit 
Edhe pse trajtimet me kurora dhe ura janë përgjithësisht të suksesshme dhe të qëndrueshme në kohë, disa komplikacione të mundshme mund të përfshijnë: 
· Fraktura të porcelanit, veçanërisht në rast të aplikimit të forcës së tepruar (p.sh., kërcitje dhëmbësh, trauma). 
· Rënia/Shkëputja e kurorës/urës, e cila në shumicën e rasteve mund të ringjitet nëse struktura nuk është dëmtuar. 
· Ndjeshmëri dentare, që mund të paraqitet menjëherë pas cementimit dhe zakonisht largohet me kohën. 
· Rreziku për zhvillim kariesi ose sëmundje periodontale, nëse nuk zbatohet higjiena orale adekuate apo nuk respektohet kontrolli periodik te mjeku stomatolog. 
Alternativat Terapeutike: 
· Ekstraksioni (nëse dhëmbi është i pa rikuperueshëm). 
· Vendosja e një proteze parciale të lëvizshme, si zgjidhje më ekonomike, por me më pak komfort dhe stabilitet. 
· Vendosja e implantit dentar, si një zgjidhje më moderne dhe më afatgjatë, që nuk kërkon preparimin e dhëmbëve fqinj. 
Rëndësia e Periudhës Provizore dhe Mirëmbajtjes 
Pacienti është informuar se gjatë fazës së provës, kurora ose ura vendoset me cement provizor, për të mundësuar vlerësimin e funksionit, përshtatjes dhe estetikës. Çdo ndryshim në ngjyrë, formë ose madhësi mund të realizohet vetëm gjatë kësaj periudhe, para cementimit përfundimtar. 
Gjithashtu, është theksuar rëndësia e respektimit të kohës së mbajtjes së cementimit provizor, pasi tejkalimi i saj mund të rezultojë në: 
· Thyerje të mundshme të strukturës së porcelanit, 
· Shfaqje të kariesit në dhëmbët mbështetës, 
· Inflamacion të mishit të dhëmbëve (gingivit ose paradontozë). 
 
 
· PUNIMET PROTETIKE TË LËVIZSHME – PARCIALE DHE TOTALE 
Komplikacionet e mundshme: 
· Thyerja e protezës, si pasojë e traumave mekanike ose konsumimit të materialeve me kalimin e kohës. 
· Lezione të mukozës orale, të shkaktuara nga higjiena e pamjaftueshme ose përshtatja jo e duhur e protezës. 
· Atrofi e kockës alveolare, si pasojë e mungesës së ngarkesës funksionale natyrore. 
· Dobësim dhe dëmtim i dhëmbëve mbështetës, në rastet kur protezat pjesore lëvizëse përkrahen mbi dhëmbë natyralë. 
Deklaroj se jam informuar në mënyrë të qartë dhe të plotë nga mjeku stomatolog në lidhje me karakteristikat, përfitimet dhe kufizimet e protezave të lëvizshme – qofshin ato parciale apo totale, si edhe kuptoj se qëndrueshmëria dhe funksionaliteti i protezës varet nga kushtet anatomike të nofullave të mia. 
Jam në dijeni se: 
· Materialet e përdorura për realizimin e këtyre protezave janë artificiale dhe mund të paraqesin kufizime në krahasim me dhëmbët natyralë. 
· Çdo modifikim në formë, ngjyrë apo madhësi të dhëmbëve artificialë mund të kryhet vetëm gjatë fazave të provave në gojë, kur dhëmbët ndodhen ende në dyll, përpara përfundimit të punës protetike. 
· Këto proteza nuk janë të përhershme dhe kanë një jetëgjatësi të kufizuar funksionale. Me kalimin e kohës, për shkak të ndryshimeve fiziologjike në gojë (atrofi kockore, lëvizje të dhëmbëve, konsum i materialit), mund të jetë e nevojshme rregullimi, rindërtimi ose zëvendësimi i tyre. 
· Më janë shpjeguar në mënyrë të qartë komplikacionet e mundshme, si dhe rëndësia e mbajtjes së higjienës orale dhe të vetë protezës. 
 
PARADONTOZA 
Jam i vetëdijshëm se paradontoza (infeksion kronik i indeve mbështetëse të dhëmbit ku përfshihen mishi i dhëmbëve, ligamenti periodontal dhe kocka alveolare) shkakton inflamacion, dëmtim të strukturave mbajtëse dhe, nëse nuk trajtohet, mund të çojë në lëvizshmëri dhe humbje të dhëmbëve. 
Kjo gjendje gjithashtu mund të ndikojë negativisht në qëndrueshmërinë dhe jetëgjatësinë e protezave fikse (kurorat, urat), protezave të lëvizshme, si edhe implanteve dentare. Të gjitha këto komplikacione më janë shpjeguar më parë në mënyrë të qartë nga mjeku stomatolog që ndjek trajtimin tim.  
 
 
 
 

· ORTODONCIA 
 
Pacienti paraqet një anomali dento-maxilo faciale, që do të thotë një pozicionim jo korrekt i dhëmbëve, një deformim i nofullave, d.m.th. një ekuilibër facial i deformuar që shkakton shqetësime funksionale dhe estetike. 
 
OBJEKTIVI I TERAPISE 
 
Objektivi i terapisë ortodontike është korrigjimi i anomalive dento-maxilo-faciale, për të cilat pacienti koncepton vetëm anën estetike. Në realitet përmirësohet jo vetëm ana estetike, por edhe funksionet jetësore si frymëmarrja, përtypja, fonetika, etj, të cilat shpeshherë janë të prekura.  Për një diagnozë dhe trajtim sa më korrekt është e nevojshme kryerja e disa ekzaminimeve si: 
 
· Ro Panoramike 
· Cefalometri 
· Scanner 3D 
· Modele studimi në gips 
· Set fotografik 
 
Në varësi të rastit, mund të jetë i nevojshëm bashkëpunimi me mjekë specialistë si: Otorinolaringolog, Parodontolog, Kirurg Oral, Kirurg Maxilo Facial, Protezist, etj.  
 
Para se të fillojë terapia me aparat ortodontik pacienti detyrimisht duhet të kryejë: 
 
· Pastrim profesional të gojës dhe dhëmbëve  Kurimin e dhëmbëve të prishur. 
· Menjëherë pas vendosjes të aparatit do të japim të gjitha instruksionet e nevojshme pë të rritur komfortin gjatë periudhës së përshtatjes me aparatin. 
 
KOHËZGJATJA E TERAPISË 
 
Kohëzgjatja e trajtimit ortodontik në përgjithësi është rreth 2-3 vjet. Kjo kohëzgjatje është e ndryshme në varësi të deformimeve, moshës, rritjes së pacientit si dhe stadit të zhvillimit të dhëmbëve. Faktori më i rëndësishëm për shkurtimin e kohëzgjatjes së trajtimit mbetet respektimi me rigorozitet i udhëzimeve terapeutike që do ju japim, si edhe paraqitja e rregullt në kontrolle. 
 
GJATË TERAPISË 
 
· Shpeshtësia e kontrolleve që duhen bërë përcaktohet në varësi të nevojave.  Çdo lloj mungese nga kontrolli peridik duhet njoftuar në mënyrë që të bëhet një riprogramim i ri. Në çdo kontroll periodik kur bëhet edhe aktivizimi i aparatit ortodontik pacienti duhet të paguajë nje kosto sipas tarifave të paracaktuara nga mjeku. 
· Pas analizës së radiografive mund të konstatohet nevoja për heqjen e një ose disa dhëmbëve për të bërë të mundur drejtimin e dhëmbëve të tjerë. 
 
 
 

 

· Pacienti duhet të tregojë kujdes në mirëmbajtjen e aparatit: çdo lloj deformimi apo prishje e aparatit sjell nevojën për një riparim të tij në laborator ( gjë që do të thotë punë, kohë dhe kosto më tepër). Nëse pacienti e humb aparatin,  klinika nuk mban përgjegjësi për kostot. 
· Pacientet me aparate fikse që kryejnë çkolitje të pajustifikuara të briketave do duhet që të kryejnë një detyrim financiar plus kostos së aktivizimit të paracaktuar nga mjeku. 
· Veset si: thithja e gishtit, ngrënia e thonjve, frymëmarrja me goje, gëlltitja atipike, etj, pengojne korigjimin e anomalive. Ndërprerja e veseve është domosdoshmeri përpara nisjes së terapisë ortodontike. Përjashtim bëjnë rastet kur aparati është vendosur për të ndihmuar eliminimin e veseve. 
· Gjatë trajtimit ortodontik duhet të tregohet kujdes me dietën ushqimore, duhen konsumuar sa më pak ushqime që shkaktojnë karies si: ëmbëlsirat, pijet e gazuara, patatinat, pop-corn, etj. Për pacientet me aparate fikse të eliminohen ushqimet e forta si: fruta të thata, patatina, bukë e thekur apo ushqime të tjera krokante. Këshilla më specifike do të jepen pas vendosjes së aparatit. 
· Aparatet ortodontike fikse ose të lëvizshme, nuk shkaktojnë asnjë dhimbje, përveç një ndjeshmërie të lehtë të dhëmbëve në ditët e para pas aplikimit. Pas vendosjes së aparatit do të jepen këshilla për menaxhimin e dhimbjes. 
 
NË FUND TË TERAPISË 
 
· Duhet theksuar se pas mbarimit të terapisë me aparat fiks dhe heqjes së aparatit, për të fiksuar dhe stabilizuar rezultatin e arritur, është i nevojshem aplikimi i aparateve të retensionit. Këto janë po aq të rëndësishme sa edhe aparati ortodontik, koha e mbajtjes së të cilave varet nga lloji i anomalisë, kohëzgjatja e trajtimit, mosha e pacientit, etj. Mosmbajtja e tyre bën që dhëmbët të kthehen në pozicionin e tyre fillestar para vendosjes së aparatit. Këto aparate kanë nje kosto plus pas heqjes së aparatit kryesor.  
· Në qoftë se këto udhëzime nuk respektohen, mjeku do të jetë i detyruar në fillim të paralajmërojë pacientin për ndërprerjen e terapisë dhe nëse bashkëpunimi nuk vijon, terapia do të ndërpritet. 
 
Jam plotësisht në dijeni që Stomatologjia nuk është një shkencë ekzakte dhe suksesi 100 % në terapi nuk është gjithmonë i garantuar. E njëjta gjë vlen edhe përsa i perket garancisë së punimeve të kryera në gojë. Me firmën time unë vërtetoj se kam lexuar dhe kuptuar plotësisht deklaratën e konsensusit.Deklaroj se m’u dha mundësia të komunikoj me mjekun dhe asistentët deri në detaje përsa i përket punimeve që do të kryhen në gojë, pyetjet dhe paqartesitë e mia janë tashme të qarta. Kam kuptuar objektivat e trajtimit ortodontik si dhe mundesitë e alternativat që ai ofron. Në këtë mënyrë i/e informuar plotësisht, dëshiroj aplikimin e aparatit ortodontik dhe se jam dakort me udhëzimet e mësipërme. 
 


Tiranë, më  _____________  

Firma e mjekut _____________ 	 Firma e pacientit _____________ 	 


· GARANCIA

Deklaroj se jam plotësisht i/e vetëdijshëm/me se stomatologjia është një fushë mjekësore e bazuar në evidencë shkencore dhe përvojë klinike, por që nuk përfaqëson një shkencë ekzakte, prandaj rezultatet terapeutike mund të ndryshojnë nga një pacient te tjetri. Po ashtu, kuptoj se suksesi i trajtimeve stomatologjike – përfshirë ato protetike, restauruese, kirurgjikale apo implantologjike – nuk mund të garantohet në mënyrë absolute për shkak të faktorëve të shumtë biologjikë, funksionalë, anatomo-strukturalë dhe të sjelljes individuale.


Jam informuar se edhe punimet protetike (ura, kurora, proteza) dhe implantet dentare, pavarësisht realizimit sipas standardeve më të mira profesionale dhe me materiale të certifikuara, mund të kenë jetëgjatësi të kufizuar dhe nuk përjashtohet mundësia e nevojës për riparim, zëvendësim apo rregullim në të ardhmen, në varësi të reagimit individual të organizmit dhe faktorëve të tjerë


· MIRATIMI
Deklaroj se: 
· Kam pasur mundësinë të diskutoj në detaje me mjekun stomatolog dhe stafin mbështetës rreth planit të trajtimit që do të zbatohet në rastin tim; 
· Më janë dhënë sqarime të plota lidhur me natyrën e procedurave, alternativat terapeutike, rreziqet e mundshme, si edhe përfitimet dhe kufizimet e trajtimit; 
· Kam pasur hapësirën e nevojshme për të parashtruar pyetje dhe shqetësime, të cilat janë adresuar dhe sqaruar në mënyrë të qartë dhe të kuptueshme nga mjeku përgjegjës. 
Me këtë dokument, jap pëlqimin tim të informuar dhe të vetëdijshëm që të fillohen procedurat dentare sipas planit paraprak të trajtimit, duke kuptuar qartë natyrën dhe qëllimin e tyre, si dhe duke pranuar në mënyrë të ndërgjegjshme çdo rrezik të arsyeshëm klinik të lidhur me to. 
  
 
 
 
Nënshkrimi pacientit  
Data:   _____/_____/______                                           _________________________________ 
 
 
