ZGODA PACJENTA NA LECZENIE ENDODONTYCZNE (kanatowe)

Imie i NAazWiSKo Pacienta: ....ccvveeeeeirircre e

PESEL: ..ot

Po zapoznaniu sie i zrozumieniu tresci niniejszej zgody oraz po uzyskaniu jasnych i
zrozumiatych dla mnie informacji dodatkowych, zgodnie z art. 31 — 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2023 r. poz. 1516 ze zm.) oraz art. 15 -19 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2023 r. poz. 1545 ze zm.)
wyrazam zgode na leczenie endodontyczne zeba ........cccccoeeeveiiiveciccenenn, przez lekarza dentyste
........................................................................... w SCS PRIMADENT Sp. z o.0. przy ul. Nawojowskiej 29
w Nowym S3czu.

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu
zdrowia — zgodnie z ankietg stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego oswiadczenia. O wszelkich
zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ lekarza prowadzacego. Przyjmuje do
wiadomosci, ze wyzej wymienione dane sg danymi poufnymi.

Wyrazam zgode na wykonanie zdjec radiologicznych i fotograficznych w zakresie objetym leczeniem.
Oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a):

1. o tym, ze leczenie endodontyczne (kanatowe) zeba polega na usunieciu z jego wnetrza, czyli
komory zeba i kanatéw korzeniowych, zmienionej zapalnie lub martwej miazgi i trwate wypetnienie
tej przestrzeni materiatem leczniczym;

2. o tym, ze ze wzgledu na skomplikowang budowe anatomiczng zebdw i tkanek otaczajacych,
leczenie endodontyczne nie zawsze jest mozliwe lub moze okazaé sie nieskuteczne juz w trakcie
podjetych procedur;

3. o ryzyku i mozliwosci wystgpienia powiktan, a w szczegdlnosci o tym, ze:

a) Gdy korona zeba jest bardzo zniszczona konieczna jest tymczasowa odbudowa korony przed
rozpoczeciem leczenia kanatowego, co zwigzane jest z dodatkowymi kosztami.

b) Istnieje niebezpieczenstwo perforacji (przedziurawienia) sciany komory/kanatu lub dna komory
czego nastepstwem moze by¢ koniecznos¢ usuniecia zeba.

c) Istnieje ryzyko ztamania narzedzia kanatowego (bez mozliwosci jego usuniecia), co uniemozliwia
niekiedy prawidtowe opracowanie kanatu, lub usuniecia tego narzedzia pod mikroskopem co
zwigzane jest z dodatkowymi kosztami.

d) Istnieje ryzyko pekniecia pionowego lub skosnego korzenia czego konsekwencjg jest usuniecie
zeba;

e) Istnieje ryzyko przepchniecia pewnej ilosci podchlorynu sodu lub materiatu wypetniajacego
kanat poza jego wierzchotek co moze byé przyczyng dolegliwosci bélowych, obrzeku siniaka. Moze
sie okaza¢ konieczna interwencja chirurgiczna i antybiotykoterapia;

f) W trakcie leczenia kanatowego korona zeba moze ulec ztamaniu, czego konsekwencjg bedzie
leczenie protetyczne zeba (tj. wktad koronowo-korzeniowy i korona protetyczna) lub chirurgiczne
(tj. usuniecie zeba, jesli linia ztamania przebiega w sposdb uniemozliwiajgcy leczenie protetyczne);



g) W przypadku leczenia zebdw ze zmianami okotowierzchotkowymi istnieje ryzyko, ze mimo
prawidtowo przeprowadzonego leczenia zmiany te nie ulegng wygojeniu; postepowanie w takich
przypadkach polega na usunieciu wierzchotka korzenia wraz ze zmianami, usunieciu catego
korzenia lub potowy zeba (dotyczy zebow wielokorzeniowych);

h) Skutecznosé pierwotnego leczenia kanatowego szacuje sie na okoto 90% a leczenia powtérnego
na okoto 70-80%;

i) w przypadku kanatéow korzeniowych o skomplikowanej budowie, nietypowym przebiegu,
kanatédw niedroznych lub zebdw leczonych w przesztosci, istnieje zwiekszone ryzyko powiktan;

j) leczenie powtdrne jest zawsze trudniejsze i nie w kazdym przypadku mozna je wykonac jedynie
zachowawczg, mato inwazyjng metode leczenia. Jest tez obcigzone wiekszym ryzykiem powiktan i
niepowodzen;

k) podczas leczenia endodontycznego moze sie zdarzyé, ze lekarz bedzie zmuszony do celowego
zniesienia czesci korony zeba, by umozliwi¢ prawidtowe wykonanie tego leczenia.

) w trakcie leczenia kanatowego zeba z zatoziong korong protetyczng dochodzi do
nieodwracalnego uszkodzenia tej korony lub zachodzi koniecznos¢ jej Swiadomego usuniecia;

m) w czasie leczenia endodontycznego, a zwfaszcza po jego zakoriczeniu mogg wystgpié
przemijajace objawy bélowe wymagajace niekiedy zastosowania lekéw przeciwbélowych;

n) w niektorych przypadkach w czasie leczenia endodontycznego moze dojs¢ do zaostrzenia
objawdéw stanu zapalnego (bél samoistny zebdw, obrzek, wysiek surowiczy lub ropny, uczynnienie
przetoki). Moze to wymaga¢ zastosowania leku przeciwzapalnego lub antybiotykoterapii;

0) mimo przeprowadzonego leczenia endodontycznego moze zaistnie¢ koniecznos¢ wykonania
zabiegu chirurgicznego, np. odciecia wierzchotka korzenia lub catego korzenia, lub w przypadku
niepowodzenia tego leczenia konieczno$¢ usuniecia zeba.

4. o tym, ze po leczeniu endodontycznym konieczna jest jak najszybsza, trwata rekonstrukcja zeba ze
wzgledu na wysokie ryzyko ztamania ostabionej korony zeba. Przy niewielkim stopniu uszkodzenia
korony zeba wystarcza odbudowa zachowawcza za pomocg wypetnienia. Jesli zab jest mocno
zniszczony, konieczna jest odbudowa protetyczna najczesciej za pomocg naktadu (endokorony) lub
wktadu koronowo-korzeniowego i korony protetycznej. Tylko szczelna i trwata odbudowa
przeciwdziata wtérnej infekcji oraz mechanicznym urazom leczonego zeba;

5. o tym, ze w trakcie leczenia endodontycznego istnieje konieczno$¢ wykonania kilku zdjeé
rentgenowskich;

6. 0 tym, Ze po zakonczeniu leczenia pacjent jest zobowigzany do zgtaszania sie na wizyty kontrolne i
wykonania zdjeé RTG, w terminach zaleconych przez lekarza.

Powyisze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am réowniez wszelkie
wyjasnienia dotyczgce leczenia w moim przypadku. Zostatem/-am poinformowany/-a o
alternatywnych mozliwosciach leczenia, z zaniechaniem leczenia wtgcznie. Zostatem/-am
poinformowany/-a o ryzyku towarzyszgcym innym metodom leczenia i konsekwencjach wynikajgcych
z zaniechania leczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych,
pozytywne efekty leczenia nie s zagwarantowane. Ponadto, leczenie endodontyczne jest
podejmowane w celu usuniecia konkretnego problemu i moze nie wyeliminowac innych, ukrytych
problemoéw. Rozumiem, Zze leczenie endodontyczne nie zabezpiecza takze przed préchnicg, ztamaniem



zeba oraz chorobami przyzebia. W wyjgtkowych sytuacjach leczony zgb moze wymagaé ponownego
leczenia, zabiegu chirurgii endodontycznej lub usuniecia.

Zobowiazuje sie do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz do wizyt kontrolnych
wedtug zalecen lekarza. W sytuacji, gdy przerwe leczenie lub nie zgtosze sie na wyznaczone terminy
wizyt, wszystkie negatywne konsekwencje, ktére w zwigzku z tym mogg wystgpi¢ lub wystapia,
obcigzg wytgcznie mnie, tak jak i koszty zwigzane z wystgpieniem negatywnych konsekwencji
przerwania leczenia lub niezgtoszenia sie na wyznaczone terminy wizyt.

Wiem, ze moge odwotac zgode na leczenie.

Wspdlnie z pacjentem dokonano wyboru nastepujacego leczenia:

Kwote powyzszg akceptuje i wiem, ze nie obejmuje kosztow resekcji zniszczonej korony
protetycznej i zdje¢ wykonanych podczas kontroli po zakonczeniu leczenia lub ekstrakcji zeba w
przypadku niepowodzenia leczenia.

Informacje dodatkowe:

podpis i pieczqgtka lekarza dentysty miejscowos¢, data,
czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego /
przedstawiciela ustawowego pacjenta

Zatgcznik nr 1 — ankieta co do stanu zdrowia



