ZGODA NA PIERWOTNE LECZENIE
ENDODONTYCZNE (KANALOWE) ZEBA

Imie i nazwisko PESEL

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a w sposob jasny i zrozumiaty o planowanym leczeniu oraz miatem/-am
mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi.

Leczenie endodontyczne jest zalecane w sytuacji, gdy miazga zeba ulegta nieodwracalnemu zapaleniu lub obumarciu,
pojawity sie zmiany zapalne w tkankach wokdét korzenia, doszto do powiktan préchnicy lub urazu zeba, albo gdy leczenie
jest konieczne przed planowana odbudowa protetyczng. Zabieg polega na usunieciu chorej lub martwej miazgi z komory
i kanatéw korzeniowych, doktadnym oczyszczeniu i dezynfekcji ich wnetrza oraz szczelnym wypetnieniu specjalnym
materiatem, aby usuna¢ Zrodto infekgji i umozliwi¢ gojenie tkanek.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze alternatywa dla leczenia kanatowego jest usuniecie zeba. W przypadku ekstrakgji
brak zeba mozna uzupetni¢ implantem, mostem protetycznym lub proteza ruchoma. Pozostawienie zeba bez leczenia
prowadzi do dalszego rozwoju infekgji, pogorszenia stanu miejscowego i ogdlnego oraz w wielu przypadkach do
stopniowego zniszczenia tkanek podtrzymujgcych zab, co moze skutkowac koniecznoscia jego usuniecia. Nieleczony zab
objety stanem zapalnym moze stanowi¢ zrodto bakterii, ktore sprzyjaja:

e szerzeniu sie préchnicy i chordb przyzebia w zebach sgsiednich poprzez utrzymujace sie srodowisko bakteryjne,
« powstawaniu stanow zapalnych tkanek okotowierzchotkowych mogacych obejmowac zeby sasiednie,
« zwiekszonemu ryzyku utraty sasiednich zebdw w przypadku rozlegtych proceséw zapalnych kosci.

Wyjasniono mi, ze leczenie moze by¢ niemozliwe lub niecelowe, jesli zab jest zniszczony ponizej poziomu kosci, korzen
objety jest rozlegta préchnica, wystepuje zaawansowana choroba przyzebia, pekniecie korzenia, ciezkie choroby
ogdlnoustrojowe utrudniajace gojenie, trwajgca chemio- lub radioterapia albo brak mozliwosci odbudowy zeba po
leczeniu.

Po zabiegu moze wystgpi¢ przejsciowa nadwrazliwos¢ lub dyskomfort przy nagryzaniu leczonym zebem, uczucie jego
.podwyzszenia” lub bol. Objawy te zwykle ustepujg w ciggu 1-2 dni, rzadziej moga utrzymywac sie do dwoch tygodni.
Zalecono mi unikanie gryzienia twardych pokarméw leczonym zebem, stosowanie zaleconych lekéw przeciwbdlowych,
utrzymywanie prawidtowej higieny jamy ustnej oraz zgtoszenie sie na kontrole oraz ostateczng odbudowe zeba w
wyznaczonym terminie. Zostatem/-am poinformowany/-a o koniecznosci wizyt kontrolnych.

Wyjasniono mi, ze ze wzgledu na ztozong budowe anatomiczng zebdw leczenie moze wigzac sie z trudnosciami i
powiktaniami. W trakcie leczenia moze doj$¢ m.in. do ztamania narzedzia w kanale, perforagji $ciany kanatu lub dna
komory, niedroznosci kanatu, przepchniecia materiatu poza wierzchotek korzenia, ztamania korony zeba, zaostrzenia
stanu zapalnego z bolem lub obrzekiem, a w niektérych przypadkach do braku prawidtowego gojenia zmian zapalnych.
Moze to wymaga¢ dodatkowego leczenia, zabiegu mikrochirurgicznego lub usuniecia zeba. W trakcie leczenia
kanatowego zeba z zatozong korong protetyczng dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia tej korony lub zachodzi
koniecznos¢ jej swiadomego usuniecia. W czasie leczenia endodontycznego moze dojs¢ w niektérych przypadkach do
zaostrzenia objawow stanu zapalnego (bdl samoistny zebow, obrzek, ropien, przetoka).

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze leczenie moze okazac sie nieskuteczne, a w przysztosci moze byc¢ konieczne leczenie
powtdérne lub chirurgiczne. Zab po leczeniu kanatowym staje sie bardziej podatny na ztamanie i wymaga trwatej
odbudowy. Leczenie nie chroni zeba przed prochnica ani chorobami przyzebia. Wyjasniono mi rowniez konsekwencje
rezygnadji z leczenia, takie jak rozwdj infekgji, destrukgja kosci, powstanie ropnia lub przetoki, nasilajacy sie bél, utrata zeba
oraz ryzyko powiktan ogdlnoustrojowych, zwtaszcza u osdb z obnizong odpornoscia.
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Zostatem/-am poinformowany/-a, ze leczenie pierwotne najczesciej przeprowadza sie podczas jednej wizyty trwajace;
okoto 45-60 minut, jednak w bardziej ztozonych przypadkach moze by¢ konieczna druga wizyta. W trakcie leczenia
wykonywane sa kontrolne zdjecia RTG, a w trudniejszych przypadkach moze by¢ wskazane badanie CBCT.

Celem leczenia jest usuniecie infekgji, ustgpienie dolegliwosci bélowych oraz zatrzymanie procesu niszczenia kosci.
Gojenie zmian zapalnych wokét korzenia trwa zwykle od 6 do 12 miesiecy i wymaga kontroli radiologicznej. Leczenie moze
rowniez umozliwi¢ wykonanie prawidtowej odbudowy protetycznej zeba.

Rozumiem, ze w trakcie leczenia moga ujawni¢ sie nieprzewidziane okolicznosci medyczne (np. dodatkowe kanaty,
trudnosci anatomiczne lub obecnos¢ ztamanego narzedzia), ktére mogg wymagac zmiany lub rozszerzenia zakresu
leczenia. Wyrazam zgode na wprowadzenie koniecznych modyfikacji oraz na wynikajgca z nich korekte kosztdow zgodnie z
obowigzujacym cennikiem.

Lekarz poinformowat mnie o indywidualnych czynnikach ryzyka i zaleceniach wynikajacych z mojego stanu zdrowia (jezeli
wystepuja):

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze powinienem/-am pilnie skontaktowac sie z gabinetem w przypadku silnego bélu
nieustepujacego po lekach, narastajgcego obrzeku twarzy lub dzigsta, gorgczki, trudnosci w otwieraniu ust lub potykaniu,
pojawienia sie ropnia lub reakgji alergicznej na leki.

Oswiadczam, ze przekazatem/-am lekarzowi wszystkie istotne informacje o stanie mojego zdrowia i przyjmowanych lekach
oraz zobowiazuje sie niezwtocznie informowac o ich zmianach pisemnie. Przyjmuje do wiadomosci, ze pozytywny efekt
leczenia nie jest gwarantowany, a w wyjatkowych sytuacjach zab moze wymaga¢ ponownego leczenia, zabiegu
chirurgicznego lub usuniecia. Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej i fotograficznej, znam koszty
leczenia oraz akceptuje mozliwosc¢ ich zmiany w przypadku nieprzewidzianych okolicznosci. Wiem, ze moge wycofa¢ zgode
na leczenie.

Niniejszym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wyrazam $wiadoma zgode na wykonanie pierwotnego leczenia
endodontycznego.

ZAD: o

LEKAIZ: e

Data i podpis pacjenta
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ZGODA NA POWTORNE LECZENIE
ENDODONTYCZNE (RE-ENDO) ZEBA

Imie i nazwisko PESEL

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a w sposob jasny i zrozumiaty o planowanym leczeniu oraz
miatem/-am mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi.

Powtdrne leczenie endodontyczne (re-endo) jest zalecane, gdy wczesniejsze leczenie kanatowe nie doprowadzito do
wyleczenia stanu zapalnego lub gdy doszto do ponownego zakazenia systemu kanatowego. Moze to wynika¢ m.in. z
nieszczelnosci odbudowy, nieodnalezionych kanatow, skomplikowanej anatomii zeba, ztamania narzedzia w kanale,
utrzymujacych sie zmian zapalnych wokét korzenia lub pojawienia sie nowych dolegliwosci bdlowych.

Zabieg polega na ponownym otwarciu zeba, usunieciu starego materiatu wypetniajagcego kanaty, doktadnym
oczyszczeniu i dezynfekcji systemu kanatowego oraz jego ponownym szczelnym wypetnieniu w celu eliminacji infekgji i
stworzenia warunkéw do gojenia.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze alternatywa dla powtdrnego leczenia kanatowego jest usuniecie zeba. Po ekstrakgji
brak zeba mozna uzupetni¢ implantem, mostem protetycznym lub protezg ruchoma. Rezygnacja z leczenia moze
prowadzi¢ do dalszego rozwoju infekgji, destrukeji kosci oraz w konsekwencji do utraty zeba. Nieleczony stan zapalny
moze sprzyja¢ powstawaniu zmian zapalnych w tkankach otaczajacych oraz zwiekszac ryzyko utraty zebdw sasiednich w
przypadku rozlegtych proceséw zapalnych kosci.

Wyjasniono mi, ze powtdrne leczenie moze by¢ niemozliwe lub niecelowe w przypadku m.in. pionowego pekniecia
korzenia, zaawansowanego zniszczenia tkanek zeba, braku mozliwosci odbudowy protetycznej, zaawansowanej choroby
przyzebia, niedostepnosci kanatéw lub ciezkich chordb ogdlnoustrojowych utrudniajgcych gojenie.

Po zabiegu moze wystgpi¢ przejsciowa nadwrazliwos¢ lub dyskomfort przy nagryzaniu, uczucie ,podwyzszenia” zeba lub
bol. Objawy te zwykle ustepujg w ciggu kilku dni, rzadziej moga utrzymywac sie dtuzej. Zalecono mi unikanie gryzienia
twardych pokarmdw leczonym zebem, stosowanie zaleconych lekéw przeciwbdlowych, utrzymywanie higieny jamy
ustnej oraz zgtoszenie sie na kontrole i ostateczng odbudowe zeba w wyznaczonym terminie.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze ze wzgledu na wczesniejsze leczenie i zmieniong strukture zeba powtdrne leczenie
jest bardziej ztozone i obarczone wiekszym ryzykiem trudnosci oraz powiktan. W trakcie leczenia moze dojs¢ m.in. do:

« trudnosci w usunieciu starego materiatu wypetniajacego,

« niedroznosci lub zwapnienia kanatow,

« ztamania narzedzia w kanale lub koniecznosci pozostawienia jego fragmentu,

« perforagji sciany kanatu lub dna komory,

«  przepchniecia materiatu poza wierzchotek korzenia,

»  zlamania korony lub korzenia zeba,

«  zaostrzenia stanu zapalnego (bdl, obrzek, ropien, przetoka),

*  braku prawidtowego gojenia zmian okotowierzchotkowych.

Moze to wymaga¢ dodatkowego leczenia, zabiegu mikrochirurgicznego (np. resekcji wierzchotka korzenia) lub usuniecia
zeba. W przypadku zebdw z koronami protetycznymi moze dojs¢ do ich nieodwracalnego uszkodzenia lub koniecznosci
ich usuniecia.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze powtdrne leczenie endodontyczne moze okazac sie nieskuteczne, a w przysztosci
moze by¢ konieczne leczenie chirurgiczne lub ekstrakcja. Zgb po leczeniu kanatowym jest bardziej podatny na ztamanie i
wymaga trwatej odbudowy. Leczenie nie chroni zeba przed préchnicg ani chorobami przyzebia.
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Wyjasniono mi réwniez konsekwencje rezygnadji z leczenia, takie jak utrzymywanie sie lub nasilenie infekgji, powstanie
ropnia, destrukcja kosci, dolegliwosci bélowe oraz ryzyko powiktan ogoélnoustrojowych, szczegolnie u oséb z obnizona
odpornoscia.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze powtdrne leczenie endodontyczne zazwyczaj wymaga od jednej do kilku wizyt, a czas
trwania kazdej z nich moze by¢ dtuzszy niz przy leczeniu pierwotnym. W trakcie leczenia wykonywane sa kontrolne zdjecia
RTG, a w bardziej ztozonych przypadkach moze by¢ wskazane badanie CBCT.

Celem leczenia jest eliminacja infekgji, zahamowanie procesu zapalnego oraz zachowanie zeba w jamie ustnej. Gojenie
zmian zapalnych wokot korzenia moze trwac od 6 do 12 miesiecy i wymaga kontroli radiologicznej. Leczenie moze
umozliwi¢ dalszg odbudowe protetyczng zeba.

Rozumiem, ze w trakcie leczenia moga ujawnic sie nieprzewidziane okolicznosci medyczne (np. trudnosci anatomiczne,
niedroznos¢ kanatdw, obecno$¢ ztamanego narzedzia), ktore moga wymagac zmiany lub rozszerzenia zakresu leczenia.
Wyrazam zgode na wprowadzenie koniecznych modyfikacji oraz na wynikajaca z nich korekte kosztéw zgodnie z
obowiagzujgcym cennikiem.

Lekarz poinformowat mnie o indywidualnych czynnikach ryzyka i zaleceniach wynikajacych z mojego stanu zdrowia (jezeli
wystepuja):

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze powinienem/-am pilnie skontaktowac¢ sie z gabinetem w przypadku silnego bolu
nieustepujacego po lekach, narastajagcego obrzeku twarzy lub dziagsta, goraczki, trudnosci w otwieraniu ust lub potykaniu,
pojawienia sie ropnia lub reakcji alergicznej na leki.

Oswiadczam, ze przekazatem/-am lekarzowi wszystkie istotne informacje o stanie mojego zdrowia i przyjmowanych lekach
oraz zobowiagzuje sie niezwtocznie informowac o ich zmianach. Przyjmuje do wiadomosci, ze pozytywny efekt leczenia nie
jest gwarantowany. Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji radiologicznej i fotograficznej, znam koszty leczenia oraz
akceptuje mozliwos¢ ich zmiany w przypadku nieprzewidzianych okolicznosci. Wiem, ze moge wycofa¢ zgode na leczenie.

Niniejszym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wyrazam swiadoma zgode na wykonanie powtdrnego leczenia
endodontycznego.

ZAD: e

LEKATZ e

Data i podpis pacjenta
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