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ZGODA PACJENTA NA LECZENIE ENDODONTYCZNE
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Zgodnie z art. 32 — 35 ustawy z dnia 5 grudnia 19@6zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekdhddity Dz.
U. z 2008 nr 136 poz. 857 z fiejszymi zmianami) oraz art. 16 -18 ustawy z d@idistopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (DZ22009 r. Nr 52 poz. 417 z pB. zm.) wyraam zgog na

leczenie endodontycznelma .................. przez lek. dent ... e

Oswiadczam,ze udzielitem(-am) wyczerpagych i prawdziwych informacji co do mojego stanuagia —
zgodnie z ankigtstanowica zabcznik nr 1 do niniejszegoswiadczenia. O wszelkich zmianach stanu mojego
zdrowia zobowjzuje sie powiadomé lekarza prowadgego. Przyjmy do wiadomdci, ze w/w g danymi
poufnymi. Wyraam zgo@ na wykonanie dokumentacji radiologiczne;.

Zostatem(am) poinformowany(a):

1. otym,ze leczenie endodontyczne (kanatlowg)apolega na uswtiu z jego wetrza, czyli komory
zeba i kanatow korzeniowych, zmienionej zapalnie todrtwej miazgi i trwate wypetnienie tej
przestrzeni materiatem leczniczym.

2. otym,ze ze wzgidu na skomplikowanbudowe anatomicza zebdw i tkanek otaczagych, leczenie
endodontyczne nie zawsze jestaiwe lub maze okaza sie nieskuteczne juw trakcie podjtych
procedur.

3. oryzykui maliwosci wystapienia powikta, a w szczegolnei o tym, ze:

a) w przypadku kanatow korzeniowych o skomplikowanejdbwie, nietypowym przebiegu,
kanatéw niedrenych lub zbdow leczonych w przeszoi, istnieje zwgkszone ryzyko
powiktan;

b) leczenie powtdrne jest zawsze trudniejsze i nie axdym przypadku mina je wykona
jedynie zachowawez mato inwazyja metod leczenia. Jest te obchzone wkekszym
ryzykiem powikia i niepowodzé;

c) podczas leczenia endodontycznegazendojé do ztamania koronyeba. Maze sk zdarzy, ze
lekarz kedzie zmuszony do celowego zniesieniasczkorony zba, by umaliwi ¢ prawidtowe
wykonanie tego leczenia. Miwa jest take perforacja kanalu korzeniowego lub komory
miazgi zba. Istnieje ryzyko ztamania instrumentu endodamggo wewatrz kanatu
korzeniowego (bez nuiwosci jego usunicia) oraz przepchetia materiatu uszczelnigjego
poza wierzchotek korzeniglza, co mae powodowa dolegliwgci bolowe i w konsekwencji
ewentualg konieczné¢ chirurgicznego odetia fragmentu gba;

d) w trakcie leczenia kanatowegoebm z zataorna korors protetyczm dochodzi do
nieodwracalnego uszkodzenia tej korony lub zachkdzieczndc jej swiadomego usurcia,;

e) w czasie leczenia endodontycznego, a zwlaszczaego gakaczeniu mog wyshpic
przemijapce objawy bolowe wymagage niekiedy zastosowania lekow przeciwbélowych;

f) w niektérych przypadkach w czasie leczenia endodanego mee dogé do zaostrzenia
objawow stanu zapalnego (b6l samoistrgb@v, obrzk, wysik surowiczy lub ropny,



uczynnienie przetoki). Maee to wymag& zastosowania leku przeciwzapalnego Ilub
antybiotykoterapii;

g) leczenie endodontyczneltmw ze zmianami w okolicy okotowierzchotkowej jesttarczone
wiekszym ryzykiem; czasami mimo przeprowadzonego leiezemiany te mognie got sie
prawidtowo - to mae zmniejszy szanse na utrzymanie danegbaw jamie ustnej;

h) mimo przeprowadzonego leczenia endodontycznegee maaistnié konieczné¢ wykonania
zabiegu chirurgicznego, np. odcia wierzchotka korzenia lub catego korzenia, lub w
przypadku niepowodzenia tego leczenia konieézmsungcia zba;

4. o tym,ze po leczeniu endodontycznym konieczna jest jakzylsza, trwata rekonstrukcjabma ze wzgidu

na wysokie ryzyko ziamania ostabionej korongba Przy niewielkim stopniu uszkodzenia koromba
wystarcza odbudowa zachowawcza za pamegpetnienia. Jéi zab jest mocno zniszczony, konieczna jest
odbudowa protetyczna najsziej za pomog wkiadu koronowego (INLAY) Ilub wkiadu koronowo-
korzeniowego i korony protetycznej. Tylko szczeinawata odbudowa przeciwdziata wtdrnej infekcjiaar
mechanicznym urazom leczonegta;

5. o tym,ze w trakcie leczenia endodontycznego istnieje kaamei¢ wykonania kilku zdi¢ rentgenowskich;

6. 0 tym,ze po zakéczeniu leczenia pacjent jest zobemany do zgtaszaniaesha wizyty kontrolne wraz ze
zdjeciem RTG, w terminach zaleconych przez lekarza;

7. 0 kosztach leczenia, ktére akceptuj

Powyzsze zasady przeczytalem/-am i zrozumialem/-am,kaggs)/-am réwnig wszelkie wyjdnienia dotycace
leczenia w moim przypadku. Zostalem/-am poinformoyla o alternatywnych natiwosciach leczenia, z
zaniechaniem leczenia aeiznie. Zostalem/-am poinformowany/-a o ryzyku tayazcym innym metodom
leczenia i konsekwencjach wynikaych z zaniechania leczenia. Rozumiemtak jak w przypadku wszystkich
procedur ogoélnomedycznych, pozytywne efekty leczemie 8 zagwarantowane. Ponadto, leczenie
endodontyczne jest podejmowane w celu ugtiai konkretnego problemu i me nie wyeliminowa innych
ukrytych problemow. Leczenie endodontyczne nie zpieeza take przed prochnig zlamaniem gba oraz
chorobami przygbia. W wyptkowych sytuacjach leczonyalz maze wymagad ponownego leczenia, zabiegu

chirurgii endodontycznej lub usuieia.
Wiem, ze mog odwota zgod na leczenie.
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