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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
ЛЕЧЕНИЕ АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА
(эндодонтическое лечение или перелечивание системы корневых каналов постоянного зуба)

Цели оказания медицинской помощи
устранение или уменьшение микробного загрязнения системы корневых каналов, контроль воспалительного процесса в тканях вокруг верхушки корня и связанных с ним симптомов, создание условий для заживления или стабилизации периапикальных тканей, сохранение зуба при наличии клинической возможности и последующее восстановление его функции.
Возможные методы и выбранный план лечения
Лечение направлено на систему корневых каналов и ткани вокруг верхушки корня. Метод и этапность определяются с учетом формы периодонтита, состояния зуба, ранее проведенного лечения, анатомии каналов и возможности восстановления зуба.
первичное эндодонтическое лечение: доступ к каналам, удаление инфицированного содержимого, механическая и медикаментозная обработка, последующее пломбирование, повторное эндодонтическое лечение: создание доступа через реставрацию либо после ее снятия, удаление прежнего пломбировочного материала и доступных внутриканальных конструкций, повторная обработка и пломбирование каналов, лечение в одно или несколько посещений с временным лечебным материалом и герметичной реставрацией между этапами, обеспечение оттока воспалительного содержимого через корневой канал, если это необходимо и технически возможно, динамическое клиническое и рентгенологическое наблюдение после завершения эндодонтического этапа.
Основные этапы выбранного вмешательства
клиническое и рентгенологическое обследование, оценка возможности сохранения и восстановления зуба, создание доступа к корневым каналам; при перелечивании — удаление доступных старых материалов и конструкций, определение рабочей длины, поиск, механическая и медикаментозная обработка доступных каналов, временное или постоянное пломбирование каналов в зависимости от клинической ситуации, герметичное временное закрытие или окончательное восстановление коронковой части зуба, контрольные осмотры и исследования для оценки клинической и рентгенологической динамики.
Ожидаемые последствия нормального течения лечения
болезненность или дискомфорт в области зуба, особенно при накусывании, необходимость щадить зуб и не допускать значительной нагрузки до окончательного восстановления, необходимость нескольких посещений и последующего длительного контроля результата.
Врач разъяснил признаки, при которых необходимо обратиться внепланово: нарастание боли, появление или увеличение отека, повышение температуры тела, нарушение глотания или открывания рта, выпадение временной реставрации либо иное значимое ухудшение состояния.
Риски, нежелательные последствия и возможные осложнения
Мне разъяснено, что осложнение возможно и при технически правильном выполнении лечения, поскольку результат зависит от биологических, анатомических и клинических факторов. Перечень ниже раскрывает основные риски, относящиеся к данному вмешательству, но не заменяет индивидуальное разъяснение врача.
сохранение или усиление боли, болезненность при накусывании, острое обострение воспаления, возникновение или увеличение отека, образование абсцесса или свищевого хода, необходимость неотложного дополнительного вмешательства, сохранение периапикального очага, отсутствие ожидаемого заживления или увеличение изменений в тканях вокруг корня, невозможность найти, пройти, распломбировать или полноценно обработать отдельный канал из-за сложной анатомии, кальцификации, искривления или последствий прежнего лечения, невозможность безопасно удалить штифт, вкладку, фрагмент инструмента или старый пломбировочный материал, образование уступа или ложного хода, перфорация стенки, дна полости зуба или корня, деформация или отделение фрагмента эндодонтического инструмента в канале, выведение промывающего раствора, микроорганизмов, лечебного или пломбировочного материала за пределы корня с раздражением или повреждением окружающих тканей, повреждение слизистой оболочки и тканей вокруг зуба применяемыми растворами, материалами или инструментами, нарушение герметичности временной или постоянной реставрации, повторное инфицирование каналов, повреждение или утрата существующей пломбы, коронки, вкладки, штифта либо мостовидной конструкции при создании доступа; необходимость ремонта или замены, ослабление твердых тканей зуба, трещина, скол, вертикальный перелом корня или коронковой части; невозможность сохранения зуба, изменение цвета зуба, рецессия десны или иные эстетические изменения, необходимость повторного эндодонтического лечения, хирургического вмешательства в области верхушки корня либо удаления зуба.
Вероятность развития осложнений и индивидуальный прогноз
Универсальная количественная вероятность осложнений для конкретного пациента не установлена и не указывается произвольно. Врач оценивает вероятность с учетом диагноза, анатомии, исходного состояния, выбранного метода, возможности изоляции и восстановления зуба, а также соблюдения пациентом этапности лечения.
Факторы, способные ухудшить прогноз
большой или длительно существующий периапикальный очаг, наличие обострения, отека или свищевого хода, повторное лечение, ранее допущенная перфорация, уступ, заблокированный или неполностью обработанный канал, сложная, искривленная, разветвленная или кальцифицированная система каналов, наличие штифта, вкладки, коронки, мостовидной конструкции, старого трудноудаляемого материала или фрагмента инструмента, подозрение на трещину или вертикальный перелом корня, значительное разрушение коронковой части, заболевания пародонта, недостаточная опора зуба, неблагоприятная жевательная нагрузка, невозможность надежной изоляции и окончательного герметичного восстановления.

Возможные варианты и альтернативы
повторное эндодонтическое лечение вместо наблюдения или после неудачи первичного лечения, хирургическое лечение в области верхушки корня при наличии показаний — по отдельному плану и отдельному ИДС, удаление зуба с последующим обсуждением вариантов восстановления дефекта, отсрочка или отказ от вмешательства с принятием разъясненных последствий.
Последствия отказа или прекращения лечения
Врач разъяснил, что возможны: сохранение или усиление боли и болезненности при накусывании; обострение воспаления; образование или увеличение периапикального очага; появление отека, абсцесса или свищевого хода; распространение инфекции на окружающие ткани; дальнейшее разрушение и возможная потеря зуба. Индивидуальные последствия определяются формой заболевания и состоянием пациента.
Предполагаемые результаты оказания медицинской помощи
устранение или уменьшение симптомов и контроль инфекции в доступной части системы корневых каналов, герметичное пломбирование доступных и обработанных каналов, заживление либо стабилизация воспалительных изменений в тканях вокруг корня по данным клинического и рентгенологического наблюдения, сохранение зуба и создание условий для последующего восстановления его формы и функции.
Мне разъяснено, что исчезновение симптомов не всегда означает завершение заживления, а рентгенологическая динамика оценивается при последующем наблюдении. Сохранение зуба, отсутствие повторного лечения и срок его функционирования не гарантируются.
Последующее восстановление и наблюдение
до окончательного восстановления не следует подвергать зуб значительной жевательной нагрузке, при нарушении герметичности или выпадении временной реставрации необходимо обратиться в медицинскую организацию, после завершения эндодонтического этапа коронковая часть зуба должна быть восстановлена способом, выбранным по отдельному плану, необходимо пройти назначенные контрольные осмотры и исследования, индивидуальные назначения и ограничения оформляются в медицинской карте и/или отдельной памятке.
Допустимые пределы изменения медицинской тактики
Во время лечения могут быть выявлены особенности, которые невозможно было достоверно установить заранее: иная анатомия каналов, кальцификация, трещина, перфорация, невозможность восстановления зуба или другое обстоятельство, меняющее прогноз. Врач вправе приостановить вмешательство и предложить изменение плана. Новое или дополнительное вмешательство, меняющее сущность или объем согласованного лечения, требует отдельного информирования и согласия, кроме случаев, когда вмешательство без согласия допускается частью 9 статьи 20 Федерального закона № 323-ФЗ.
Результат лечения не гарантирован и зависит от индивидуальных особенностей организма и реакции на медицинское вмешательство.
Подтверждение информирования и волеизъявление
До подписания настоящего документа врач предоставил мне в доступной форме информацию о диагнозе, целях и методах медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных вариантах вмешательства, ожидаемых и нежелательных последствиях, вероятности осложнений, предполагаемых результатах, альтернативах и последствиях отказа. Я имел(а) возможность задать вопросы и получил(а) понятные ответы.
Я понимаю, что могу отказаться от вмешательства или потребовать его прекращения, кроме установленных законом случаев. Настоящее согласие не является отказом от моих законных прав и не освобождает медицинскую организацию или медицинских работников от установленной законом ответственности.
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