Zgoda pacjenta na leczenie endodontyczne

Ja, nizej podpisany/-

Beneecssacsasnanns

Zostalem/-am poinformowany/-a ¢ nastepujacych zasadach leczenia
endodentycznego (kanalowego) zehdw.
Leczenie kanalowe ma na cela zachowanie zeba Jkiory nie leczony musiaiby by¢
usuniety.Planowe laczenie karalowe przeprowadza sie¢ takie jako przygetowanie
do leczenria protetycznego

Leczenie endodontyczne (kanalowe) zeba polega na usunigeiu z jege
wneirza, czyli komory i kanaléw zmienionej zapainie lub martwej miazgi i
wypeinienie tej przestrzeni na stale materiaiem leczniczym.

ZLe wzgledn na skomplikewang anatomig zebéw i tkanek wekol mick
ieczenie takie mie zawsze jest meozZiiwe lub meoie okazaé si¢ nieskuteczne juz w
irakeie podjetego leczenia lub peo jego zakeoficzeniu i wigzaé sie z powikianiami:

s W przypadku kanaléw o skomplikowanej anatomii, nietypowym przebiegu,
kanatéw niedroznych lub zebow leczonych w przeszlosci istnieje zwigkszone
ryzyko powiklan;

o leczenie powtérne jest zawsze trudniejsze i nie w kazdym przypadku mozna je
wykonac jedynie zachowawcza, malo inwazyjng metodg leczenia. Jest tez
obciazone wigkszym ryzykiem powikian czy niepowodzen;

o podczas leczenia endodontycznego moze doj$é do ztamania korony zeba lub
lekarz jest zmuszony zniesC celowo cze$¢ korony, aby méc prawidiowo
wykonac to leczenie.Gdy korona zgba jest bardzo zniszczona konieczna jest
jej czasowa odbudowa przed leczeniem kanalowym co zwigzane jest z
dodatkowymi kosztami. Mozliwa jest takze perforacja kanatu korzeniowego
lub komory miazgi z¢ba. Istnieje ryzyko ziamania instrumentu
endodontycznego wewnatrz kanatu korzeniowego bez mozliwosci jego
usuinigcia oraz przepchnigcia materiatu uszczelniajacego poza wierzcholek
korzenia zgba, co moze powodowaé dolegliwosci bélowe i ewentuaina
konieczno$¢ chirurgicznego odciecia fragmentu zeba Mozliwe jest takze
Tyzyko niemoznos$ci opracowania kanatu w catodci na skutek jego zwapnienia
lub wczesdniejszego leczenia.

o w irakcie leczenia kanalowego zeba z zalozona korona protetyczna dochodzi
do nieodwracalnego uszkodzenia tej korony lub zachodzi koniecznosc jej -
Swiadomego usuni¢cia Korona zeba moze ulec zlamaniu czego nastepstwem
bedzie koniecznosé leczenia protetycznego(wkiad koronowo-korzeniowy i~ -
korona protetyczna)lub chirurgicznego, czyli usuniecia zeba, jesh szpara



ziamania uniemozliwia dalsze leczenie.

o w czasie leczenia endodontycznego, a zwiaszcza po jego zakoficzeniu moga
wystapi¢ przemijajace objawy bolowe.wymagajace niekiedy zastosowania
lekéw przeciw bolowych:

o w czasie leczenia endodontycznego moze doj$¢ w niektorych przypadkach do
zaostrzenia objawow stanu zapalnego (b6l samoistny zgbéw, obrzek, ropien,
przetoka). Moze to wymagaé zastosowania leku przeciwzapalnego lub
antybiotyku;

s leczenie endodontyczne zeb6w ze zmianami w okolicy okotowierzehotkowe)
jest obarczone wigkszym ryzykiem; czasami mimo przeprowadzonego
leczenia zmiany te moga nie geil sie prawidiowo - o moze zmniejszy¢
szanse na pozostawienic danego zeba W jamie ustnej;

o mimo przeprowadzoenego leczenia endodontycznego moze zaistnied
konieczno$é wykonania zabiegu chirurgicznego, np. odciecia wierzchotka
korzenia lub catego korzenia, lub w przypadku niepowodzenia tego leczenia
koniecznoscé usunigcia zgba;

e Warunkiem powodzenia leczenia kenatowego jest jak najszybsza, trwala
relkkonstrukcja zeba ze wzgledu na wysokie ryzyko zlamania ostabionej i puste]
w érodku korony zeba. Przy niewielkim stopniu uszkodzenia korony zeba
wystarcza odbudowa zachowawcza za pomoca wypelnienia. Jesh zab jest
mocno Zhiszezony, konieczna jest odbudowa protetyczna najczesciej za
pomoca wiiadu koronowego (INLAYA) lub wkiadu koronowo-korzeniowego
i korony protetyczuej. Tviko szczelna i trwala odbudowa przeciwdziala
wibrnej infekcji oraz mechanicznymn urazom leczonego zgba;

o w trakcie leczenia endodontycznego istnieje koniecznosé wykonania kilku
zdjet rentgenowskich (nic mniej niz 2).

o Do zakonezeniu leczenia pacjent jest zobowigzany do wizyt kontrolnych wraz
ze zdjeciem RTG w terminach zaleconych przez lekarza;

Powyisze zasady przeczytalem/-am i zrozumialem/-am, uzyskalem/-am
rowniez wszelkie wyiasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku. Zosialem/-
am peinformowany/-a ¢ alternatywnych mozliwosciach leczenia, z zaniechaniem
leczenia wiacznie. Zostalem/-am peinformowany/-2 o towarzyszacym ryzyku
innych metod i konsekwenciach wynikajaeych z zaniechania leczenia.
Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogéinomedycznych i
stomatologicznych, pozytywne efekty leczenia nie sa zagwarantowane. Ponadto,
ieczenie endodentyezne jest podejmowane w cele usuniecia konkretnego
probiemu i moZe nie wyeliminowszé immych ulorytych probleméw. Leczenic

sndodentyezne nie zabezpiecza takie przed préchnicy, zlamaniem zgba oraz



chorobami dziasel. W wyjgikowyeh sytuaciach leczony z3b moze wymagal
penownego leczenia, zabiegu chirurgii endodontycznej iub useniecia. Znam

réywniez i akeeptuje koszty zwigzane z prewadzeniem leczenia.

Niniejszym, zgodnie z art. 32-35 usiawy z dnia 5 grudnia 1996 r. ¢
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2005 nr 226 poz.
1943 z pé7niejszymi zmianami) wyrazam zgode na leczenie endodontyczne zeba
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