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ZGODA NA LECZENIE ZACHOWAWCZE | ENDODONTYCZNE UZEBIENIA

Zgodnie z art. 32 — 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 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 zachowawcze i
endodontyczne u mnie (osoby ktorej jestem prawnym opiekunem).

1. Zostatem(tam) poinformowany(a) o koniecznosci leczenia i aktualnym stanie uzebienia.
Wszystko zostato mi wyjasnione przystepnie i wszystko zrozumiatem(tam).

2. Poinformowatem lekarza o stanie mojego zdrowia i przyjmowanych lekach w formie
pisemnej.

3. Po omoéwieniu wszystkich mozliwych sposobdw leczenia i zwigzanego z nimi ryzyka,
zdecydowatem sie na zaproponowane leczenie.

4. Zgoda jest wazna do momentu jej odwotania. Wiem, ze moge odwotac¢ zgode na leczenie.
5. Leczenie chirurgiczne i protetyczne, wymaga osobnej zgody osobnej dla kazdego nowego
leczenia

6. Rozumiem, ze zakres leczenia moze rozni¢ sie od zaplanowanego, jezeli w trakcie
wynikng nieprzewidziane okolicznosci, zwtaszcza rozszerzenie leczenia zachowawczego o
endodontyczne. Wyrazam zgode na dokonanie w tej sytuacji korekty planu leczenia i
kosztow zgodnie z cennikiem wywieszonym w gabinecie.

7. Zgadzam sie na wykonanie znieczulenia miejscowego, zdje¢ RTG oraz fotografii podczas
zabiegow

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze zaproponowane leczenie wykonywane jest zgodnie z
zasadami sztuki lekarskiej i wedtug najlepszej wiedzy lekarskie;.

9. Poinformowano mnie, ze warunkiem powodzenia leczenia i rekojmi jest utrzymywanie
prawidtowej higieny jamy ustnej, petna sanacja catego uzebienia i zgtaszanie sie do
okresowych badan co 12 miesiecy.

10. Stwierdzam, ze odpowiedzi udzielone na wszystkie moje pytania dotyczgce leczenia a
takze mozliwych powiktan i alternatywnych sposobdéw leczenia (wtgcznie z zaniechaniem
leczenia) byly dla mnie zrozumiate i zostaty udzielone w sposdb wyczerpujgcy.

11. Na wykonana prace jest udzielana roczna rekojmia, rekojmia dotyczy tylko samego
leczenia nie obejmuje elementow nie zwigzanych bezposrednio z wykonanym leczeniem np.
innych wypetnieh niz zakladane w tym samym zebie, ztamania zeba lub jego czesci,
leczenia endodontycznego jesli nie byto wykonywane wraz z wypetnieniem zeba,
rozchwiania zebow, péznych zmian w miazdze zeba itp.

12. Specyficzne aspekty leczenia endodontycznego.

Istnieje ryzyko niemoznosci opracowania kanatu w catosci na skutek jego zwapnienia,
specyficznej budowy lub wczesniejszego nieprawidiowego leczenia.

Istnieje niebezpieczenstwo perforacji (przedziurawienia) $ciany kanatu, ztamania narzedzia,
przepchniecia pewnej ilosci materiatu wypetniajgcego kanat poza jego wierzchotek i inne
rzadziej spotykane.

Powyzsze niebezpieczenstwa mogg powodowac koniecznos¢ usuniecia zeba lub
skierowania do gabinetu w ktérym mozliwe bedzie prawidtowe wykonanie zabiegu. Nie jest
w tym wypadku pobierana optata za leczenie endodontyczne. Moze to takze spowodowaé
koniecznos¢ zmiany lub rozszerzenia leczenia np. o chirurgiczne i w zwigzku z tym zmiane
kosztéw leczenia wg cennika wywieszonego w gabinecie.

Leczenie endodontyczne uposledza mechaniczng wytrzymatosc zeba.
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Niepodjecie lub jego przerwanie leczenia endodontycznego prowadzi do szybkiej utraty
zeba, ewentualnie do wiekszych kosztow leczenia w okresie pozniejszym. W przypadku
leczenia zebdw ze zmianami okotowierzchotkowymi istnieje ryzyko, ze mimo prawidtowo
przeprowadzonegdo leczenia zmiany te nie ulegng wygojeniu, co moze wymagac
dodatkowego leczenia chirurgicznego, lub usuniecia zgba.

Warunkiem utrzymania zeba po leczeniu endodontycznym jest szczelne wypetnienie ubytku.
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