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Zgoda pacjenta na leczenie endodontyczne

Oswiadczam, ze zostatem(am) wyczerpujaco i jasno poinformowana(y) o natepujgcych zasadach
leczenia endodontycznego (kanatowego) zebow:

Celu i metodach wykonania zabiegu

Alternatywnych metodach leczenia

Nastepstwach odstgpienia od wykonania zabiegu

Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu

Czasie trwania zabiegu i minimalnej ilosci wizyt w celu osiggniecia oczekiwanego efektu
Negatywnych nastepstwach i mozliwych powiktaniach po wykonaniu zabiegu
Przewidywanych efektéw zabiegu

O NV A WNPRE

Sposobach postepowania po wykonaniu zabiegu

Rozumiem i akceptuje, ze zakres pracy moze réini¢ sie od zaplanowanego, jezeli w trakcie
wykonywania leczenia wynikng nieprzewidziane okolicznosci medyczne (np. dodatkowy kanat
korzeniowy, odnalezienie w kanale ztamanego instrumentu endodontycznego lub perforacji Sciany
etc.). Wyrazam zgode na dokonanie w tej sytuacji korekty kosztorysu zgodnie z cennikiem
obowiazujgcym w Klinice Implantologiczno-Stomatologiczne;j.

Leczenie endodontyczne (kanatowe) zeba polega na usunieciu z jego wnetrza, czyli komory
oraz kanatéw korzeniowych, zmienionej zapalnie lub martwej miazgi lub starego wypetnienia
kanatowego i wypetnienie tej przestrzeni na state materiatem leczniczym. Celem leczenia
enodontycznego (kanatowego) jest usuniecie zrédta infekcji, ktdre jest przyczyng zmian destrukcyjnych
w kosci oraz objawow bélowych (nie zawsze wystepujg). Alternatywnym postepowaniem leczniczym
w stosunku do leczenia endodontyczneo jest ekstrakcja zeba z pézniejszg rekonstrukcja luki za pomoca
implantu, mostu lub ruchomej protezy. Nastepstwem odstgpienia od leczenia endodontycznego jest
dalszy rozwdj stanu zapalnego wewnatrz kanatéw korzeniowych oraz w kosci w okolicy szczytéw
korzeni zebéw. Drogg krwi bakterie oraz ich toksyny mogg by¢ przenoszone do innych, nawet odlegtych
obszaréw. Proces ten zwany jest zakazeniem od ogniskowym i jest szczegdlnie niebezpieczny
u pacjentdw z obnizong odpornoscia.

Przeciwwskazaniami do leczenia endodontycznego sa:
- masywne uszkodzenie tkanek zeba siegajgce ponizej poziomu dzigsta i/lub kosci

- rozlegta préchnica korzenia zeba



Specjalistyczna Klinika
« Implantologiczno-Stomatologiczna
< Dr hab. n. med. Piotr Majewski

- wspotistniejgce rozlegte zapalenie tkanek przyzebia (tzw. Zespdt endo-perio)

- ciezka choroba ogdlnoustrojowa przebiegajgca ze spadkiem odpornosci lub uposledzeniem procesu
gojenia

- chemio- lub radioterapia.

Czas trwania oraz ilo$¢ wizyt jest uzalezniona od stopnia zaawansowania stanu zapalnego oraz
od trudnosci w udroznieniu kanatu korzeniowego (np. ztamane fragmenty narzedzi endodontycznych
lub stary bardzo twardy materiat wypetniajacy). Najczesciej leczenie pierwotne(lekarz po raz pierwszy
otwiera komore miazgi) zajmuje 1 wizyte i okoto 45 min — 1 godziny czasu. Leczenie powtdrne (zgb ma
juz otwartg komore miazgi) jest wykonywane na 1 lub 2 wizytach, z ktérych kazda trwa najczesciej 1,5
-2h.

Ze wzgledu na skomplikowang anatomie zebdw i tkanek wokét nich leczenie endodontyczne
nie zawsze jest mozliwe i moze okazac sie nieskuteczne juz w trakcie podjetego leczenia:

- w przypadku kanatéw o skomplikowanej anatomii, nietypowym przebiegu, kanatéw
niedroznych lub zebdw leczonych w przesztosci istnieje zwiekszone ryzyko powiktan;

- leczenie powtdrne jest zawsze trudniejsze i nie w kazdym przypadku mozna je wykonac
jedynie zachowawczg, mato inwazyjng metoda leczenia. Jest tez obcigzone wiekszym ryzykiem
powiktan czy niepowodzen oraz wigze sie z wyzszymi kosztami zabiegu i czesto wiekszg iloscig wizyt
leczniczych;

- podczas leczenia endodontycznego moze dojs¢ do ztamania korony zeba lub celowo lekarz
jest zmuszony znies¢ cze$¢ korony, aby méc prawidtowo wykonac¢ to leczenie. Mozliwa jest takze
perforacja kanatu korzeniowego lub komory miazgi zeba, czego nastepstwem moze by¢ koniecznos¢
wykonania zabiegu mikrochirurgicznego lub usuniecie zeba;

- istnieje ryzyko ztamania instrumentu endodontycznego wewnatrz kanatu korzeniowego bez
mozliwosci jego usuniecia oraz przepchniecia materiatu uszczelniajagcego poza wierzchotek korzenia
zeba, co moze powodowac dolegliwosci bélowe i ewentualng koniecznos¢ chirurgicznego odciecia
fragmentu zeba lub nawet usuniecia catego zeba. Istnieje takze ryzyko niemoznosci opracowania
kanatu w catosci na skutek jego zwapnienia lub wczesniejszego nieprawidtowego leczenia. Istnieje tez
mozliwos$¢ wykonania perforacji sciany kanatu korzeniowego i lub dna komory miazgi, co wymaga
dodatkowego leczenie endodontycznego i chirurgicznego, a w skrajnych przypadkach usuniecia zeba;

- w trakcie leczenia kanatowego zeba z zatozong korona protetyczng dochodzi do
nieodwracalnego uszkodzenia tej korony lub zachodzi koniecznos$é jej Swiadomego usuniecia;

- w czasie leczenia endodntycznego , z zwtaszcza po jego zakonczeniu mogg wystgpic
przemijajgce objawy bolowe wymagajace niekiedy zastosowania lekéow przeciwbdlowych oraz
przeciwzapalnych,

a w rzadkich przypadkach antybiotykéw;
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- w czasie leczenia endodontycznego moze dos$é w niektérych przypadkach do zaostrzenia
objawéw stanu zapalnego (bdl samoistny zebdw, obrzek, ropien, przetoka). Moze to wymagac
zastosowania leku przeciwzapalnego lub antybiotyku;

- leczenie endodontyczne zebdw ze zmianami okolicy okotowierzchotkowej jest obarczone
wiekszym ryzykiem; czasami mimo przeprowadzonego leczenia zmiany te mogg nie goi¢ sie
prawidtowo. Zmniejsza to szanse na pozostawienie danego zeba w jamie ustnej lub moze wymagadé
wdrozenia dodatkowego leczenia chirurgicznego;

- mimo przeprowadzonego leczenia endodontycznego moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania
ponownego leczenia endodontycznego lub zabiegu chirurgicznego, np. odciecia wierzchotka korzenia
lub catego korzenia, lub w przypadku niepowodzenia tego leczenia koniecznos¢ usuniecie zeba;

- po leczeniu endodontycznym konieczna jest jak najszybsza, trwata rekonstrukcja zeba ze
wzgledu na wysokie ryzyko ztamania ostabionej i pustej w sSrodku korony zeba. Przy niewielkim stopniu
uszkodzenia korony zeba wystarcza odbudowa zachowawcza za pomocg wypetnienia. Jesli zgb jest
mocno uszkodzony, konieczna jest odbudowa protetyczna najczesciej za pomocg wktadu koronowego
- inlaya lub wkfadu koronowego — korzeniowego i korony protetycznej. Tylko szczelna trwata
odbudowa przeciwdziata wtdrnej infekcji oraz mechanicznym urazom leczonego zeba;

- w trakcie leczenia endodontycznego istnieje konieczno$é¢ wykonania kilku zdjec
rentgenowskich (nie mniej niz 2). Obecnie stosowana jest technika radiowizjografii znacznie
ograniczajaca ekspozycje pacjenta na promieniowanie jonizujace. W skomplikowanych przypadkach
poza klasycznymi badaniami punktowymi RTG moze by¢ konieczne wykonanie badania 3D CBCT
(tréjwymiarowej tomografii komputerowej wigzki stozkowej);

- po zakonczeniu leczenia pacjent jest zobowigzany do wizyt kontrolnych wraz ze zdjeciem RTG
i/lub 3D CBCT w terminach zaleconych przez lekarza;

- ze wzgledu na nieprzewidywalny charakter leczenia endodontycznego nie jest ono objete
gwarancja;

Oczekiwanym efektem leczenia endodontycznego jest wyeliminowanie zZrddta infekcji
bakteryjnej, co umozliwia rozpoczecie procesu gojenia zmian zapalnych w kosci (trwa to okoto 6-12
miesiecy). Jezeli po odpowiednio dtugim okresie oczekiwania (6-12 miesiecy) brak jest obiektywnych
symptomow gojenia tkanek okotowierzchotkowych oznacza to koniecznos$é dodatkowego wdrozenia
leczenia mikrochirurgicznego. W przypadku wykonania leczenia enodontycznego ze wzgledéw
protetycznych (np., wzmocnienie zeba filarowego nowej pracy protetycznej wktadem koronowo —
korzeniowym) oczekiwanym rezultatem leczenia endodontycznego jest uzyskanie technicznych
mozliwosci wykonania rekonstrukcji protetycznej w oparciu o leczone zeby.

Bezposrednio po leczeniu endodontycznym wystepuje najczesciej typowa nadwrazliwosé
pozabiegowa na nagryzanie leczonego zeba. Objawia sie to najczesciej krétkotrwatym bdlem
impulsowym po nagryzieniu czego$ twardego leczonym zebem. Dolegliwosci te mijajg zazwyczaj po
okoto 24-48 godzinach. W rzadkich przypadkach mogg sie utrzymywac od 3-14 dni. Zgb po leczeniu
endodontycznym jest zamykany materiatem tymczasowym i wymaga szybkiej docelowej rekonstrukcji
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np. wkfadem koronowo-korzeniowym. W trakcie uzytkowania wypetnienia tymczasowego nalezy
zachowad ostroznosé podczas gryzienia i rozcierania twardych pokarmdéw, gdyz zeby martwe s3
szczegoblnie podatne na pekniecia i ztamania.

Powyisze zasady przeczytatam/em i zrozumiatam/em. Jednoczesnie oswiadczam, ze
miatam/em nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego leczenia,
zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktan oraz, ze uzyskatam /em zrozumiate dla
mnie wyczerpujgce odpowiedzi. Potwierdzam, ze miatam/em sposobnos¢ przeczytania i petnego
zrozumienia terminologii i stow zawartych w Zgodzie na leczenie kanatowe zeba lub zebdéw oraz
odnoszacych sie do niej wyjasnien. Oswiadczam takze, ze nie zataitem/am zadnych istotnych
informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekach,
bedac sSwiadomym wynikajgcych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych. O wszelkich zmianach stanu
mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomié lekarza prowadzgcego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w
informacje sg danymi poufnymi. Zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen lekarskich oraz do
zgtaszania sie na kontrole w wyznaczonych terminach. Zostatem/am poinformowany/a
o alternatywnych mozliwosciach leczenia, za zaniechaniem leczenia wfgcznie. Zostatem/am
poinformowany/a o towarzyszagcym ryzyku innych metod i konsekwencjach wynikajgcych
z zaniechania leczenia. Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych
i stomatologicznych, pozytywne efekty leczenia nie sg zagwarantowane. Ponadto leczenie
endodontyczne jest podejmowane w celu usuniecia konkretnego problemu i moze nie wyeliminowac
innych ukrytych problemdéw. Leczenie endodontyczne nie zabezpiecza takze przed prdochnica,
ztamaniem zeba, chorobami dzigset. W wyjgtkowych sytuacjach leczony zab moze wymagac
ponownego leczenia, zabiegu chirurgii endodontycznej lub usuniecia. Znam réwniez i akceptuje koszty
zwigzane z prowadzeniem leczenia. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktodrej
podjecie miatem/am wystarczajgcyg ilo$¢ czasu. Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji
radiologicznej
i fotograficznej. Wiem, ze moge odwotad zgode na leczenie.

Niniejszym, zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity Dz.U. z 2008 nr 136 poz. 857 z péZniejszymi zmianami) oraz art. 16-18 ustawy z dnia
6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 r. Nr 52 poz. 417 z pdin.
Zm.) wyrazam zgode na leczenie endodontyczne zeba w Klinice Implantologiczno-Stomatologicznej
przeprowadzonego Przez IeKarza .......ccceeciieeeiiiiieiiiiieniietieeiiereeeiienesessissenesssssenssssssenesssssennes



