ZGODA NA LECZENIE ZACHOWAWCZE/ENDODONTYCZNE

Zgodnie z art. 32 - 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2023r.
poz. 1516 z p6z. zm.) oraz art. 16 -18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity Dz.U. z 2023r. poz. 1545 z p6zn. zm.) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonanie dla:

Dane ucznia/pacjenta:
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na leczenie zachowawcze/endodontyczne Z€ba ........... ..ottt

przez lekarzy dentystow pracujacych w Moscickim Centrum Medycznym sp. z o.0. (MCM), na podstawie zawartego
Porozumienia z Dyrektorem Szkoty a Moscickim Centrum Medycznym sp. z 0.0.

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do stanu zdrowia ucznia/pacjenta. O wszelkich
zmianach stanu zdrowia ucznia/pacjenta zobowiazuje si¢ powiadomi¢ lekarza prowadzacego. Przyjmuje do wiadomosci, ze
w/w sg danymi poufnymi. Wyrazam zgod¢ na wykonanie dokumentacji radiologiczne;.

Dotyczy leczenia endodontycznego:
Zostatem(am) poinformowany(a):

1. o tym, ze leczenie endodontyczne (kanatowe) zgba polega na usunigciu z jego wnetrza, czyli komory zeba i1 kanatow
korzeniowych, zmienionej zapalnie lub martwej miazgi i trwale wypehienie tej przestrzeni materiatem leczniczym.
2. o tym, ze ze wzglgdu na skomplikowang budowe anatomiczng zebow i tkanek otaczajacych, leczenie endodontyczne
nie zawsze jest mozliwe lub moze okaza¢ si¢ nieskuteczne juz w trakcie podjetych procedur.
3. oryzyku i mozliwosci wystapienia powiklan, a w szczegdlnosci o tym, ze:
a. w przypadku kanatéw korzeniowych o skomplikowanej budowie, nietypowym przebiegu, kanatéw niedroznych
lub zebow leczonych w przesztosci, istnieje zwigkszone ryzyko powiktan;
b. leczenie powtdrne jest zawsze trudniejsze i nie w kazdym przypadku mozna je wykonaé jedynie zachowawcza,
mato inwazyjng metode leczenia. Jest tez obcigzone wiekszym ryzykiem powiktan i niepowodzen;
C. podczas leczenia endodontycznego moze doj$¢ do ztamania korony zgba. Moze si¢ zdarzy¢, ze lekarz bedzie
zmuszony do celowego zniesienia czeSci korony zeba, by umozliwi¢ prawidtowe wykonanie tego leczenia.
Mozliwa jest takze perforacja kanatu korzeniowego lub komory miazgi zg¢ba. Istnieje ryzyko zlamania
instrumentu endodontycznego wewnatrz kanatu korzeniowego (bez mozliwosci jego usunigcia) oraz
przepchnigcia materiatu uszczelniajgcego poza wierzcholek korzenia zgba, co moze powodowaé dolegliwosci
bolowe i w konsekwencji ewentualng konieczno$¢ chirurgicznego odcigcia fragmentu zeba;
d. w trakcie leczenia kanatowego zeba z zatozong korong protetyczng dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia
tej korony lub zachodzi koniecznos¢ jej swiadomego usunigcia;
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e. w czasie leczenia endodontycznego, a zwlaszcza po jego zakonczeniu mogg wystgpi¢ przemijajagce objawy
boélowe wymagajace nickiedy zastosowania lekow przeciwbolowych;

f. w niektorych przypadkach w czasie leczenia endodontycznego moze doj$¢ do zaostrzenia objawow stanu
zapalnego (bol samoistny zebdw, obrzgk, wysigk surowiczy lub ropny, uczynnienie przetoki). Moze to
wymagac zastosowania leku przeciwzapalnego lub antybiotykoterapii;

0. leczenie endodontyczne zgbow ze zmianami w okolicy okolowierzchotkowej jest obarczone wigkszym
ryzykiem; czasami mimo przeprowadzonego leczenia zmiany te moga nie goi¢ si¢ prawidtlowo - to moze
zmnigjszy¢ szanse na utrzymanie danego zeba w jamie ustnej;

h. mimo przeprowadzonego leczenia endodontycznego moze =zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania zabiegu
chirurgicznego, np. odcigcia wierzchotka korzenia Iub catego korzenia, lub w przypadku niepowodzenia tego
leczenia konieczno$¢ usunigcia ze¢ba;

4. o0 tym, ze po leczeniu endodontycznym konieczna jest jak najszybsza, trwata rekonstrukcja zeba ze wzgledu na wysokie
ryzyko ztamania ostabionej korony zeba. Rodzaj rekonstrukcji zgba jest podejmowany po konsultacji z lekarzem
dentysta. Moze wystapi¢ konieczno$¢ wykonania odbudowy zgba, ktdre nie jest finansowane ze srodkow publicznym
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

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

6. o tym, ze po zakonczeniu leczenia pacjent jest zobowiazany do zglaszania si¢ na wizyty kontrolne wraz ze zdjeciem
RTG, w terminach zaleconych przez lekarza;

Zabieg stomatologiczny moze by¢ wykonany w znieczuleniu - znieczulenie wykonywane jest na zyczenie Pacjenta. Po podaniu
znieczulenia moga wystapi¢ objawy niepozadane lub powiktania zwiagzane z indywidualna wrazliwos$cia Pacjenta. Do powiktan
czestych, mniej groznych nalezy wrazliwo$¢ miejsca po uktuciu, krwiak tkanek(siniak), obrzgk, zawroty gtowy, pogryzienie
wargi i policzka, podniesienie cisnienia krwi i przyspieszenie pracy serca. Powiktania rzadkie to omdlenie, czgsciowe porazenie
nerwu czuciowego, infekcja po iniekcji, reakcja alergiczna.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonanie znieczulenia do zabiegu stomatologicznego.

W trakcie badania lub zabiegu stomatologicznego moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania zdjecia rentgenowskiego. Badanie
radiologicznejest badaniem obrazowym, ktore wykonuje si¢ z uzyciem promieniowania rentgenowskiego. Moze ono mieé
niekorzystny wplyw na organizm, dlatego dawka promieniowania zredukowana jest do minimum, ktére pozwala uzyskaé
poprawny technicznie wynik badania. Ciaza jest przeciwwskazaniem do wykonania badania radiologicznego. Wszystkie
kobiety powinny zglaszaé fakt podejrzenia lub bycia w ciazy przed wykonaniem zdjecia rentgenowskiego.

Powyzsze zasady przeczytatlem/-am i zrozumialem/-am, uzyskatem/-am rowniez wszelkie wyja$nienia dotyczace leczenia
ucznia/pacjenta. Zostatem/-am poinformowany/-a o alternatywnych mozliwo$ciach leczenia, z zaniechaniem leczenia
wilacznie. Zostatem/-am poinformowany/-a o ryzyku towarzyszacym innym metodom leczenia i konsekwencjach
wynikajacych z zaniechania leczenia. Rozumiem, Ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych, pozytywne
efekty leczenia nie sg zagwarantowane. Ponadto, leczenie endodontyczne jest podejmowane w celu usunigcia konkretnego
problemu i moze nie wyeliminowac innych ukrytych problemow. Leczenie endodontyczne nie zabezpiecza takze przed
prochnicg, ztamaniem zgba oraz chorobami przyzgbia. W wyjatkowych sytuacjach leczony zab moze wymaga¢ ponownego
leczenia, zabiegu chirurgii endodontycznej lub usuniecia.

Wiem, ze moge odwota¢ zgodg¢ na leczenie.
Informacje dodatkowe:

data, podpis i pieczatka lekarza data, czytelny opiekuna ustawowego** i Pacjenta pow. 16 r.z.

*niepotrzebne skresli¢ ** wypetnic¢ dla pacjentow ponizej 18 r.z. *** wypetnic, jesli dotyczy
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