
Zgoda Pacjenta na  

powtórne leczenie endodontyczne 
(dotyczy także kontynuacji leczenia endodontycznego  

rozpoczętego przez innych lekarzy) 

 
Ponowne leczenie endodontyczne lub kontynuacja leczenia endodontycznego jest zwykle 
znacznie trudniejsze i bardziej skomplikowane niż leczenie pierwotne. Jest to najczęściej 
spowodowane nieprawidłową budowa anatomiczną zęba, odkładaniem złogów mineralnych i 
obliteracją kanałów. Trudności mogą być również konsekwencją nieprawidłowo wykonanych 
zabiegów w czasie pierwotnego leczenia endodontycznego. W związku z powyższym 
informuje się Pacjenta: 

 Przystąpienie do ponownego leczenia endodontycznego może być podjęte 
jedynie po przeprowadzeniu badania stomatologicznego pacjenta i 
przeprowadzeniu wnikliwej oceny poprzedniego leczenia oraz próbie 
wyjaśnienia przyczyny niepowodzenia. 

 Decyzję o rozpoczęciu takiego leczenia podejmuje lekarz dentysta po badaniu 
stomatologicznym pacjenta i wykonaniu zdjęcia rentgenowskiego zęba przed 
leczeniem. 

 Zdjęcia rentgenowskie przyniesione przez pacjenta nie będą podstawą do 
podejmowania decyzji o rozpoczęciu leczenia. 

 W szczególnych przypadkach lekarz przed rozpoczęciem ponownego leczenia 
może zobowiązać Pacjenta do dostarczenia dokumentacji medycznej 
dotyczącej dotychczasowego leczenia (kopia lub odpis z dokumentacji, z 
podpisem i pieczęcią lekarza). 

 Lekarz, po przeprowadzeniu badania i interpretacji zdjęcia rentgenowskiego, 
rozpoczyna ponowne leczenie endodontyczne tylko wówczas, kiedy istnieje 
możliwość poprawy wyniku poprzedniego leczenia i nie ma przeciwwskazań do 
ponownego leczenia. 

 W przypadku odmowy ponownego leczenia endodontycznego, lekarz dentysta 
wskaże inne możliwe metody dalszego leczenia stomatologicznego Pacjenta. 

 Pacjent zostaje poinformowany o możliwych trudnościach i powikłaniach 
związanych z planowanym, powtórnym leczeniem endodontycznym, a 
zwłaszcza: 

 możliwości braku powodzenia w leczeniu 
 ryzyku złamania instrumentu endodontycznego 
 ryzyku perforacji (przedziurawienia zęba) 
 ryzyku złamania korzenia lub korony zęba (również po 

wyleczeniu zęba)możliwych dolegliwościach bólowych 
 



 Lekarz dentysta zastrzega sobie prawo do wyboru metody leczenia i 
ewentualnego rozszerzenia zabiegu lub wykorzystania dodatkowych 
instrumentów, takich jak np. urządzenia mechaniczne, mikroskop 
endodontczny. W przypadku konieczności rozszerzenia zabiegu lub 
zastosowania mikroskopu, lekarz poinformuje wcześniej Pacjenta o swoim 
zamiarze i o spodziewanych kosztach zabiegów przy użyciu mikroskopu 
(zgodnie z cennikiem dostępnym w recepcji kliniki). 

 Przed podjeciem przez lekarza ponownego leczenia endodontycznego lub 
kontynuacji leczenia endodontycznego rozpoczętego przez innego lekarza, 
Pacjent akceptuje plan leczenia i przybliżone koszty zabiegów (zgodne z 
cennikiem kliniki dostępnym w recepcji). 

 Pacjent ponosi koszt badania (konsultacji) i zdjęcia rentgenowskiego również 
wówczas, gdy lekarz nie podejmie się ponownego leczenia endodontycznego. 

 Niestosowanie się do zaleceń lekarskich a w szczególności nie stawianie się na 
zaplanowane i wyznaczone Pacjentowi wizyty, upoważniają lekarza do odmowy 
dalszego leczenia. 

Potwierdzam, że zapoznałem się z powyższymi zasadami i uzyskałem wszelkie niezbędne 
wyjaśnienia dotyczące powtórnego leczenia endodontycznego w moim przypadku. Zostałem 
również poinformowany o innych metodach leczenia wraz z towarzyszącym im ryzykiem oraz 
konsekwencjami wynikającymi z zaniechania leczenia. Wyrażam zgodę na proponowany plan 
leczenia i oświadczam, że zostałem poinformowany o cenach poszczególnych zabiegów w  
„PanoramaDental" . 
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