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INFORMOVANY SOUHLAS S BELENiIM ZUBU

Pouziti bélicich gell, pokud se pouZiva podle navodu, je Setrné a zcela bezpeéné. Jako u vSech
zdravotnickych o$etfeni ovéem existuji vedlejsi uginky. Uspésnost Ié¢by se individualné lisi a nelze ji
predem zarucit. Ve vétSiné pfipadud je dosazeno vyrazného béleni zubu, jeho trvanlivost je pak zavisla
pfedevsim na délce a ¢etnosti pouZiti bélicich geld.

Samotny proces béleni mize negativné ovliviiovat fada faktor(i (vék pacienta, vychozi barva zubd,
koufeni, skfipani a zatinani zubu, zvySena tvorba slin, sila vrstvy skloviny, poskozeni skloviny
fluorézou nebo poskozeni zuboviny tetracyklinovymi antibiotiky). V takovych pfipadech se protokol
béleni individualné pfizpusobi.

Gely nevybéli umélé zubni materialy jako jsou zubni vyplné, fazety i korunky ani zuby devitalizované
(bez zubni dfené, endodonticky oSetfené).

Kontraindikace béleni

-téhotenstvi

-kojeni

-rozsahlé zubni kazy ¢i aktivni zanét dasni

Vedlej8i ucinky

-pfechodna citlivost zubd, ktera po ukonéeni béleni odezniva
-pfechodné zvyraznéni bilych skvrn, po ukonceni se barva sjednocuje

V pripadé domaciho béleni byva citlivost zubl nejvyraznéjsi druhy az tfeti den pouZiti gelt a projevuje
se rano po sejmuti nosicu s gely. Je mozné ji snizit pouZtim zubnich past na citlivé zuby
(doporucujeme Biosmalto Sensitive, Sensodyne, Elmex sensitive, BioRepair). Pastu je vhodné
pouzivat jiz tyden pfed samotnym bélenim. BEhem béleni neni nutné dodrzovat bilou dietu. Nicméné
rano po sundani nosicu s gely alespori 30 minut nejezte a nepijte.

Koufeni muze mit negativni vliv na délku béleni.

PouZivané gely odpovidaji Evropské smérnici 2011/84/EU.

Osobni udaje
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Kourite?

Historie béleni

O Svym podpisem potvrzuiji, Ze jsem byl/a pouéen/a o moznych rizicich béleni a byly mi zodpovézeny
vSechny mé dotazy.

O Svym podpisem potvrzuiji, Ze vSechny mnou uvedené informace jsou pravdivé.

O Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji podle zakona ¢. 110/2019 Sb., Zakon o ochrané
osobnich Udaju a o zméné nékterych zakona, v platném znéni pro Gcely vedeni mé zdravotni
dokumentace.

Datum podpisu

Bude doplnéno v den podpisu

Podpis klienta
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