GABINET STOMATOLOGICZNY

ZGODA NA LECZENIE KANAL.OWE

Pacient: ... ..o PESEL/data urodzenia: ...........................

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 pdzniejszymi zmianami) oraz art. 16 -18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2009 r. Nr 52 poz. 417 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na leczenie endodontyczne z¢ba: ........................
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Rokowanie: dobre / ostrozne / zte Wymagana odbudowa protetyczna zapobiegajaca peknieciu: TAK / NIE
Akceptuje ustalony plan leczenie i kosztorys:

o  Odbudowa zgba pod KOTerdam ..........coiiiiiiii e zt

o Rozciecie starej KOroNY PrOtELYCZNE] .....vvini it zt

o Usunigcie zZtamanego NArZEAZIA ...........iutintiiiiet ittt et et et et r et et et et et e r e eaeeaaaans zt

o Usuniecie starego wkladu koronowo — KOrZENIOWEQO ........c.oviriniirii i zt

o Leczenie kanatowe (PIErWOtNE/POWEOITIC) .. ..utntintit et et et ettt et et eentet e e e et e rereereaneaaans zt
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e Odbudowa zgba wypelieniem KOMPOZYLOWYIM .....ouiitiii ittt e zt

o Wkiad koronowo — korzeniowy z wtokna SzKIanego ..............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiii i zt

@ KOIONA PIOELYCZNA ...t e 7t

O e zt

e (Odwotanie umoéwionej wizyty na mniej niz 24 godz. przed wyznaczonym terminem,

za kazde 30 min. zarezerwowanego Czasu Pracy gabiNEtl ....c...o.ueririreertererreirearirenrarneaneannns 200 zt

Mam $wiadomos¢, ze W wyniku leczenia kanatlowego, mimo najwiekszej staranno$ci lekarza, moze doj$¢ do
niezamierzonych i niebedacych btedem w sztuce powiklan, takich jak:

Pekniecie korzenia lub korony leczonego zeba — w zalezno$ci od gleboko$ci ztamania konieczna bedzie
odbudowa protetyczna, czasem poprzedzona zabiegiem chirurgicznym lub zab trzeba bedzie usungé
Ztamanie narzedzia w kanale korzeniowym lub poza wierzcholkiem korzenia skutkujace niemoznos$cia
wyjalowienia kanalow - konieczna bedzie resekcja korzenia lub usuniecie zeba

Perforacja zgba nienadajaca si¢ do zamknigcia — moze by¢ konieczna resekcja korzenia lub usuniecie zgba
Przepchnigcie poza wierzchotek korzenia (do kosci lub innych struktur anatomicznych) ptynéw ptuczacych
lub materiatu wypelnieniowego - moze skutkowaé silnym obrzekiem, krwiakiem i bolem, zapaleniem zatok
szczgkowych lub porazeniem czucia, oraz konieczno$cig przyjmowania lekow przeciwzapalnych i
antybiotyku, moze by¢ konieczna interwencja chirurgiczna

Uczulenie na zastosowane srodki lecznicze lub znieczulajace - moze wystapi¢ obrzek, wysypka, zagrazajacy
zyciu wstrzas uczuleniowy, konieczne bedzie przyjmowanie lekow przeciwalergicznych

Zaostrzenie przewleklego stanu zapalnego (ropien, przetoka) - trzeba bedzie przyjmowac leki przeciwzapalne
i antybiotyk, czasem konieczna jest interwencja chirurgiczna

Pozostanie stanu zapalnego mimo prawidtowego leczenia kanatowego - nalezy zab ponownie przeleczy¢
kanatowo, wykona¢ resekcje korzenia lub usunaé

Wystapienie bolu okotozabiegowego — konieczne bedzie przyjmowanie lekow przeciwbélowych
Wystapienie (bardzo rzadko) przetrwatego, chronicznego bolu pozabiegowego, (tzw. persistent pain) -
konieczne bedzie dtugoczasowe przyjmowanie lekow przeciwbolowych i neurologicznych

Porazenie nerwu czuciowego (bardzo rzadko) unerwiajacego okoliczne zeby, warge, jezyk i dziasto — moze
skutkowa¢ przemijajacym lub trwatym zaburzeniem czucia

Mam $wiadomos¢, ze zaniechanie leczenia kanalowego wiaze si¢ z pozostawieniem w organizmie ogniska
zapalnego, ktore moze doprowadzi¢ do wystgpienia ropnia, zagrazajacej zyciu sepsy lub stanéw zapalnych innych
organdw (jak np. serce, nerki, oczy). Wyrazam zgode na wykonanie niezbednych zdje¢ rentgenowskich. Po
sze$ciu miesigcach od zakonczenia leczenia a nastgpnie raz w roku przez cztery lata wykonam kontrolne zdjecie
radiologiczne zgba. Oswiadczam, ze znam i rozumiem przebieg, celowos¢, nastepstwa i mozliwe powiklania
leczenia kanatowego. Lekarz udzielit odpowiedzi na wszystkie moje pytania.

Data: .

Podpis pacjenta: ..........coooiiiiiiii Podpis lekarza: ...........coooiiiiiii
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