Informasjon og eigenerklæring for pasientar som skal behandlast med CosmoWhite tannbleiking
Om metoden:
Peroksyder har vore brukt i tannbleiking i lang tid og er kjent for å gi gode resultat. Hydrogenperoksyd er det virksomme stoffet ved denne metoden, og sterk konsentrasjon på 35% vert nytta.  Ved tilføring av blått lys forsterkas effekten.  Tannkjøttet vert beskytta av ein barriere som vert lagt på før påføring av det aktive stoffet.

Resultatet av behandlinga varierer frå individ til individ, men generelt kan ein si:

1) Gule eller brune tenner og tannflekkar er enklare å bleike

2) Grå eller blå tenner kan vere vanskeleg å bleike

3) Ein kan ikkje på førehand garantere ein bestemt effekt hos den einskilde

Føresetnader:

4) Pasientar med vesentlege tannskader eller tannkjøtsjukdomar er ikkje kandidatar

5) Kunstige tenner eller fyllingar let seg ikkje påvirke av denne bleikemetoden

6) Pasientar med øydelagte fyllingar og lignande må oppsøke tannlege og utbedre skadar før bleiking
7) Gravide vil ikkje få uført tannbleiking

8) Røykarar bør kutte ut røyken minst 24 timar før og etter behandling 

9) Siste tannlegebesøk bør ikkje ha vore lengre enn 2 månader forut

10) Det er svært sjeldan at aktivt stoff kjem bort i tannkjøtet/gingiva, men om så skjer er det ikkje farleg.  Forbigåande irritasjon, rødheit eller kvite flekkar kan oppstå.
11) God munnhygiene.

Etter behandling:

Dersom ein får ising eller tennene blir meir sensitive kan ein nytte fluorholdig munnskyllevatn. Skylling med lunka vatn kan òg hjelpe.

Påfør ikkje andre bleikemetodar kombinert med denne.

I minst 24 t etterpå bør ein unngå:

1) Røyking

2) Sterk og farga mat som: Tomatbaserte sausar, pesto, mørke grønne grønnsaker, karry-rettar

3) Drikkar:  Kaffe, te, rødvin, syrlige leskedrikkar

Eigenerklæring:

Har du alvorlege hjerte-, lunge-, nyre- eller tarmsjukdomar el andre alvorlege  sjukdommar: 
JA
/
NEI.  
Om JA:…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

Ber du alvorleg smitte som t.d. hepatitt eller HIV:
JA
/
NEI

Om JA:………………………………………………………………….
Dette dokumentet er ein standard informasjon og Klinikk Førde aksepterer ikkje noko rettsleg ansvar for bruk eller innhold.

Stadfesting frå pasienten:
1) Eg har lese denne informasjonen og har gitt rette opplysningar

2) Eg har forstått informasjonen

Pasientens signatur:……………………………………….

Dato………………….
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