
 

Додаток 30 

До Публічного договору 

про надання медичних стоматологічних послуг 

 

 

 

МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР 

ТОВ «МЕРЕЖА ЕСТЕТИЧНИХ КЛІНІК 

«АКУЛА»» 

Медична карта №  

 

Інформована згода  

на проведення відбілювання зубів 
 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

цим підтверджую факт надання усвідомленої згоди на проведення процедури відбілювання зубів. 

Процедуру буде проводити:     

У мене немає недовіри чи сумнівів щодо кваліфікації та намірів зазначеного лікаря.  

Своїм підписом я підтверджую, що до початку процедури мені у повністю зрозумілому та доступному 
вигляді була надана інформація стосовно стану здоров’я моїх зубів та ротової порожнини, а також була 
надана можливість поставити всі питання, що мене цікавили, та отримати на них повні та зрозумілі для 
мене відповіді.  

Лікар пояснив мені суть процедури та я повністю усвідомлюю наступне: 

1. Відбілювання зубів - це освітлення емалі зубів за допомогою гелю, що містить сполуки перекису в 
різних концентраціях та застосування якого є альтернативою препарування твердих тканин задля 
освітлення емалі зуба.  

2. Протипоказання до проведення відбілювання зубів: вік до 18 років, вагітність, годування груддю, 
алергічні реакції. Я повідомив (ла) лікаря про відомі мені алергічні реакції на перекисні сполуки, 

карбопол, гліцерин. 

3. Перед виконанням процедури відбілювання зубів необхідно провести професійну гігієну порожнини 
рота та закрити пломбувальним матеріалом  каріозні порожнини та відкриті канали зубів.  

4. За умови додержання рекомендацій лікаря в процесі відбілювання не завдається шкода зубам, 
оскільки всі відбілюючи системи та апарати для клінічного відбілювання зубів пройшли тривалі 
лабораторні та клінічні випробування та мають всі необхідні сертифікати. Дані наукових досліджень 

доводять, що застосування перекису водню чи перекису карбаміду для відбілювання зубів ефективне 
та безпечне, оскільки не змінює структуру зубів, а лише додає їм білизни та яскравості. 

5. Всі сторонні матеріали в порожнині рота (пломби, коронки, вкладки) не відбілюються, тому може 
знадобитися їх заміна після процедури відбілювання. 

6. Альтернативними методами процедури є: 

 реставрація або покриття зубів ортопедичними конструкціями, що супроводжуватиметься 
препаруванням твердих тканин зуба та анестезією; 

 відсутність відбілювання взагалі. 

7. Після проведення процедури відбілювання можуть виникнути наступні ускладнення: 

 чутливість зубів, яку можуть викликати продукти харчування, багаті на лимонну кислоту; 
дефекти емалі зуба, неякісні пломби, тріщини емалі; 

 незадовільний результат відбілювання, що пов'язаний з надмірним палінням сигарет, вживанням 
кави, їжі, що містить барвники, незадовільної гігієни порожнини рота; 



 

 під час домашнього відбілювання можливий дискомфорт в ділянці язика, губ, подразнення горла. 
Якщо ці симптоми тривають більше 1-2 діб, я зобов'язаний повідомити про це лікаря і негайно 
припинити відбілювання; 

 при відбілюванні можлива поява білих крейдоподібних плям (це місця гіперкальцифікації, тому 
під час відбілювання вони будуть відбілюватися скоріше); в такій ситуації необхідно 
продовжувати процедуру до тих пір, поки не освітлиться вся поверхня зуба. 

8. Продукти, напої, хімічні та лікарські засоби, що містять інтенсивні барвники, а також 
тютюнопаління можуть знизити ефект відбілювання зубів  або викликати швидке повернення 
попереднього кольору після проведеного відбілювання. Перекисні сполуки разом з нікотином і 
алкоголем можуть потенціювати дію канцерогенів, тому під час відбілювання слід відмовитися від 

вживання алкоголю і паління цигарок. 

9. Тривалість збереження ефекту відбілювання зубів залежить від індивідуальних особливостей 
організму пацієнта, дотримання рекомендацій лікаря і дорівнює в середньому від 1 до 3-х років. 
Надалі можливе проведення повних повторних курсів відбілювання. 

10. При проведенні відбілювання за допомогою лазерного впливу на емаль зубів цикл відбілювання 
зубів повністю завершується через 48 годин. Тому, щоб отримати необхідний ефект відбілювання, 
протягом 2-х діб після відбілювання із застосуванням лазеру забороняється: 

 палити (нікотин сильно забарвлює емаль зубів); 

 пити чай, каву та інші напої з барвниками, в тому числі соки, газовані напої з барвниками, квас, 
коньяк, вино тощо; 

 вживати харчові продукти з барвниками (борщ, вінегрет, полуницю, томати, шоколад тощо) 

 застосовувати ополіскувачі з травами. 

11. Мені роз’яснено, що на процедуру відбілювання зубів неможливе встановлення гарантійних строків, 
оскільки ефект відбілювання зубів неможливо визначити заздалегідь в силу специфіки даної 
процедури, природного кольору зубів та індивідуальних особливостей організму. 

12. Зі мною узгоджені методи та способи проведення процедури, а також стоматологічні матеріали та 
лікувальні засоби, що будуть використовуватися в процесі відбілювання зубів.  

Я приймаю рішення приступити до процедури відбілювання зубів на запропонованих мені умовах. 

Я даю згоду на фотографування та/або відеозйомку обличчя та ротової порожнини до, під час та після 
процедури. Ці матеріали та медична карта є власністю Центру та можуть бути опубліковані в медичній 
літературі або продемонстровані для медичного навчання без ідентифікації моєї особистості. 

Я даю згоду на обробку та внесення до локальної інформаційної системи Центру моїх персональних 

даних. 

Текст цього документу мною прочитано та своїм підписом я повністю погоджуюсь зі всім, що в ньому 
зазначено. Я розумію, що ця згода є юридичним документом і тягне для мене правові наслідки. 


