Zgoda WY ASNA Pacjenta
na leczenie ENDODONTYCZNE - KANAL E zeba lub zebo

(Dotyczy Pacjentow petnoletnich, zdolnych do swiadomego wyrazenia zgody.)
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Informacja dla Pacjenta

Leczenie endodontyczne (kanalowe) zgba ma na celu zachowanie i utrzymanie zgba, ktory w
przeciwnym wypadku musi by¢ usunigty. Planowe leczenie kanatlowe przeprowadza si¢ rowniez jako
przygotowanie do leczenia protetycznego. Leczenie endodontyczne polega na usunig¢ciu z wngtrza
zgba, czyli korony i kanalow, zmienionej zapalenie lub martwej miazgi i wypelnienie jej przestrzeni na
stale materiatem leczniczym. Jest ono podejmowane w celu usunigcia konkretnego problemu
zdrowotnego 1 mozna nie wyeliminowa¢ innych nierozpoznanych przyczyn dolegliwosci. Leczenie
endodontyczne nie zabezpiecza takze prze prochnica, ztamaniem zeba ani chorobami dzigset. Po
leczeniu endodontycznym konieczna jest jak najszybsza, trwata rekonstrukcja korony zgba ze wzgledu
na wysokie ryzyko ztamania ostabionej i pustej w srodku korony zeba. Przy niewielkim stopniu
uszkodzenia korony zgba wystarcza zachowawcza odbudowa za pomoca wypehnienia. Jezeli zgb jest
mocno zniszczony, konieczna jest odbudowa protetyczna, najczesciej za pomoca wktadu koronowego
lub wktadu koronowo - korzeniowego i korony protetycznej. Tylko szczelna i trwata odbudowa
przeciwdziata wtornej infekcji oraz zapewnia udziat zeba w fizjologicznym procesie zucia.

Ze wzgledu na skomplikowang anatomi¢ zebow i tkanek wokot nich, leczenie kanatowe nie zawsze
jest mozliwe lub moze okazac si¢ nieskuteczne i juz w trakcie podjgtego leczenia lub po jego
zakonczeniu moze wigzac si¢ wystgpieniem powiktan:

1. Moze wystapi¢ bol zeba lub tkanek otaczajacych, podwyzszona temperatura, zte
samopoczucie, alergia na zastosowane leki, zaostrzenie wspdtistniejacych schorzen,
dyskomfort i stres spowodowany bolem, koniecznos$¢ przyjmowania lekéw (majacych wptyw
na samopoczucie, mozliwos¢ kierowania pojazdem a takze powiktania dla kobiet w ciazy).

2. W przypadku, gdy korona zgba jest bardzo zniszczona, konieczna jest tymczasowa odbudowa
korony przed rozpoczgciem leczenia kanatowego, co jest rowniez zwigzane z dodatkowymi
kosztami.

3. Podczas leczenia endodontycznego moze doj$¢ do ztamania korony zgba lub celowo lekarz
jest zmuszony znie$¢ cze$¢ korony, aby moc prawidlowo wykonac leczenie.

4. Istnieje ryzyko ztamania instrumentu endodontycznego wewnatrz kanatu korzeniowego bez
mozliwosci jego usuniecia oraz ryzyko przepchnigcia materialu uszczelniajacego poza
wierzchotek korzenia zebowego. Obecnos¢ ztamanego narzgdzia uniemozliwia niekiedy
prawidtowe opracowanie kanatu, natomiast oba powiktania moga powodowac¢ dolegliwosci
bolowe i ewentualna konieczno$¢ chirurgicznego odcigcia wierzchotka korzenia lub usuniecie
zeba w catosci.
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W trakcie leczenia kanatowego zeba z zalozong korong protetyczna dochodzi do
nieodrwacalnego uszkodzenia tej korony lub zachodzi koniecznos¢ jej $wiadomego usuniecia.

Istnieje ryzyko niemoznosci opracowania kanalu w catosci na skutek jego zwapnienia lub
wczesniejszego nieprawidtowego leczenia.

Istnieje niebezpieczenstwo perforacji (przedziurawianie) §ciany kanatu lub korony miazgi
zgba, czego nastgpstwem moze by¢ konieczno$¢ dodatkowego zabiegu zamknigcia perforacji,
a w razie jego nieskutecznos$ci — usunigcie z¢ba.

Moga wystapié: zaostrzenie stanu zapalnego, dolegliwos$ci boélowe, obrzek, przetoka lub
ropien. Moze okaza¢ si¢ konieczna antybiotykoterapia i/lub interwencja chirurgiczna.

Korona zgba moze ulec ztamaniu, czego konsekwencjg bedzie konieczno$¢ zastosowania
leczenia protetycznego (tj. wktad koronowo — korzeniowy i korona protetyczna) lub
chirurgicznego (tj usunigcie zeba, jesli szpara ztamania przebiega w sposdb uniemozliwiajacy
leczenia protetyczne).

W przypadku leczenia z¢gbow ze zmianami okotowierzchotkowymi istnieje ryzyko, ze mimo
prawidlowo przeprowadzonego leczenia, zmiany te nie ulegng wygojeniu, postgpowanie w
takich przypadkach polega na usunigciu wierzchotka korzenia wraz ze zmianami lub
usunigciu catego korzenia lub polowy zeba (dotyczy zgbow wielokorzeniowych) lub zgba w
calosci.

W przypadku kanatéw o skomplikowanej anatomii, nietypowym przebiegu, kanatow
niedroznych lub zebow leczonych w przesztosci istnieje dodatkowe zwigkszone ryzyko
powiktan.

Warunkiem powodzenia leczenia kanalowego jest oprocz szczelnego wypeienia kanatu
takze szczelne wypeienie ubytku, a jesli nie jest to mozliwe ze wzgledu na duze zniszczenie
zgba, wykonanie wktadu koronowo — korzeniowego i korony protetycznej, co jest rowniez
zwigzane z dodatkowymi kosztami.

W trakcie leczenia endodontyczego istnieje konieczno$¢ wykonania kilku zdjec
rentgenowskich (nie mniej niz 2).

Po zakonczeniu leczenia Pacjent jest zobowigzany do wizyt kontrolnych wraz ze zdjeciami
RTG w terminach zaleconych przez lekarza

Niekiedy trzeba przeprowadzi¢ rewizj¢ leczenia endodontycznego czyli ponowne leczenie
kanatowe w sytuacji wystepowania dolegliwosci bélowych ze strony zeba leczonego
kanatowo, widocznego na zdjgciu rentgenowskim nieprawidtowego wypetnienia kanatow
korzeniowych, gdy zab jest przeznaczony do leczenia protetycznego (korony protetyczne,
wktady koronowo -korzeniowy, mosty) , wystepowanie widocznych na zdjgciu
rentgenowskim zmian w kosci, ktore nie wygoity si¢ po leczeniu kanatowym. Leczenie
powtodrne jest zawsze trudniejsze i nie w kazdym przypadku mozna je wykonaé jedynie
zachowawczg, mato inwazyjng metoda leczenia. Jest tez obcigzone wickszym ryzykiem
powiktan czy niepowodzen. W pewnych sytuacjach leczony zab moze wymagac, zabiegu
chirurgii endodontycznej lub usunigcia.

Zab leczony kanatowo to zab martwy, czego objawami i skutkami jest ciemniejsza barwa oraz
brak reakcji na zmiany temperatury.



17. Martwe zgby — nie leczone lub po nieprawidlowym leczeniu kanatowym sg potencjalnym
ogniskiem infekcji i zakazenia innych narzadow.

18. U Pacjentow po transplantacji konieczne jest zastosowanie ostony antybiotykowej (podczas
zabiegu dochodzi do kontaktu bakterii z krwig). Pacjent, niezaleznie od odpowiedzi na pytania
ankiety medycznej, musi poinformowac lekarza o przebytym zabiegu transplantacji.

Zab / z¢by zakwalifikowane do leczenia kanalowego ...............c.ccccoiiiiiiiiniiniceeen

Sposéb leczenia: | | z uzyciem mikroskopu | | bez uzycia mikroskopu

Koszty leczenia / kazdego kanal zeba * ...

IKOSZE SFOWIMIC.......oooeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e s e st e e aeaeeeseseseseeaaeeaeees

Pacjent o§wiadcza:

L.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o koniecznosci leczenia kanatowego, istocie
i celu zabiegu, o normalnych nastgpstwach zabiegu, o mozliwo$ci wystapienia powiktan i
ewentualnej konieczno$ci dodatkowego leczenia.

Oswiadczam, ze powyzsze zasady przeczytatem/am i zrozumiatem/am, uzyskatem/am
rowniez wszelkie wyjasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku. Zostatem/am
poinformowany/a o alternatywnych mozliwosciach leczenia, ich wadach, zaletach i ryzyku, z
zaniechaniem leczenia wlacznie. Miatem/am mozliwos$¢ swobodnego zadawania pytan i
uzyskatem/am dodatkowe wyjasnienia.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany/na o alternatywnych mozliwosciach leczenia, w
tym o leczeniu kanatowym pod mikroskopem, ktéry mozliwa precyzyjna pracg w niewielkim
polu zabiegowym (m. in. odnalezienie i leczenie gtdéwnych oraz dodatkowych kanatow
korzeniowych zgba wraz z ich rozgalezieniami, usunigcie z kanatu ztamanych fragmentow
narzedzi endodontycznych, wktadow koronowo -korzeniowych, twardych cementow
wypehiajacych kanat, zamkniecie perforacji korzenia zgba, udroznienie bardzo waskich lub
wrecz catkowicie zamknigtych kanatow korzeniowych, ustalenie wlasciwego rozpoznania i
podjecie whasciwego leczenia w przypadku, niewidocznych gotym okiem, peknig¢ i zZtaman
tkanek zgba, czy w przypadkach o bardzo skomplikowanej i rzadko wystepujacej anatomii
systemu kanatéw korzeniowych). Zostatem/am rowniez poinformowany/na, ze leczenie pod
mikroskopem wigze si¢ z dodatkowymi kosztami.

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych i
stomatologicznych, pozytywne efekty leczenia nie sg zagwarantowane.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas zabiegu moga wystgpi¢ nowe okolicznosci, ktore
nalezy uwzgledni¢ i dlatego moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany koncepcji leczenia (zmiany
metody lub poszerzenia lub zmniejszenia zakresu). Rozumiem, ze podczas §wiadczenia
medycznego komunikacja z Pacjentem moze by¢ utrudniona oraz nalezy dazy¢ do skrocenia
czasu interwencji medycznej (odkrycia pola zabiegowego) co w istotny sposdéb zmniejsza
stres 1 mozliwosci infekcji oraz przyspiesza gojenie. Dlatego, w przypadku konieczno$ci
zmiany koncepcji leczenia, wyrazam zgdanie kontynuowania leczenia przy uwzglednieniu
nowych okolicznosci, a w przypadku koniecznos$ci poszerzenia zabiegu zobowigzuje si¢ do
pokrycia zwigzanych z tym kosztow zastosowanych procedur i zuzytych materiatow.



6. Zobowigzuje si¢ do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz wizyt kontrolnych
wedtug zalecen lekarza.

7. Niniejszym, zgodnie z art. 31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2005 nr 226 poz. 1943 z pdzniejszymi
zmianami) oraz art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta 1
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, Nr 76, poz. 641 z
pozniejszymi zmianami) wyrazam zgode na leczenia kanalowe wyzej
wymienionego z¢ba/z¢bow przez:
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8. Zobowiazuje si¢ do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz wizyt kontrolnych wedtug
ponizszego planu:

Czytelny podpis i pieczatka lekarza data czytelny podpis Pacjenta

stomatologa



