POUČENIE PACIENTA O ENDODONTICKOM / REENDODOTICKOM OŠETRENÍ 
(OŠETRENIE KOREŇOVÉHO KANÁLIKA )

1.  POUČENIE PACIENTA PRED ENDODONTICKÝM / REENDODOTICKÝM OŠETRENÍM 

[bookmark: _Hlk17448165]I 	Čo je ošetrenie koreňového kanálika (endodoncia): Koreňová liečba je potrebná, ak došlo k zápalu, alebo odumretiu ,,nervu“ Vášho zuba, prípadne jeho exponovaniu v dôsledku ošetrovania kazu penetrujúceho do dreňovej dutiny, alebo počas preparácie zuba pred zhotovením protetickej práce. Toto sa prejavuje najčastejšie bolesťami, ale  môže byť aj náhodne nájdený bez akýchkoľvek subjektívnych symptómov pri vyšetrení chladom alebo na röntgenovej snímke.
	Reendodoncia je indikovaná pri zlyhaní prvotného endodontického ošetrenia. Jej podstatou je detailné odstránenie pôvodnej nevyhovujúcej koreňovej výplne, preliečenie zápalu, eliminácia baktérií a zhotovenie novej funkčnej koreňovej výplne. 
II 	Ako prebieha ošetrenie/liečba: Počas ošetrenia je potrebné  použiť injekčnú anestéziu. Postihnutý zub je potrebné odizolovať od dutiny ústnej pomocou latexovej blany (Kofferdam). Táto Vás chráni pred prehltnutím, alebo vdýchnutím koreňových nástrojov, alebo výplachovej tekutiny a vytvára sterilné prostredie a prostredie pre koncentrovaný výkon ošetrujúceho lekára a jeho teamu pre ošetrovanie vášho zuba.
	Zapálený nerv sa musí z vnútra zuba odstrániť pomocou špeciálnych koreňových nástrojov,  vydezinfikovať rôznymi výplachmi a vyplniť koreňovou výplňou /gutaperča/. 
Pred a počas ošetrenia je potrebné zhotoviť niekoľko röntgenových snímok. Podľa množstva, tvaru a anatómie koreňových kanálikov ošetrujúci lekár stanoví počet potrebných návštev. Ak sa počas ošetrovania vyskytnú komplikácie, môže sa vaše ošetrenie predĺžiť. Ak sa dodatočne zistí, že udržanie zuba nie je možné, je potrebné liečený zub odstrániť.
	Ako súčasť komplexnej liečby sú niekedy nutné ďalšie stomatochirurgické zákroky ako resekcia koreňového hrotu, hemisekcia, v prípade neúčinnosti liečby extrakcia liečeného zuba. 
2.	POUČENIE PACIENTA O NÁSLEDNEJ STAROSTLIVOSTI PO ENDODONTICKOM / REENDODOTICKOM OŠETRENÍ 
	Milý pacient, milá pacientka. V tomto poučení sú zhrnuté všetky dôležité informácie týkajúce sa obdobia po ošetrení koreňového kanálika (endodoncia). Ak vám niečo nie je zrozumiteľné, alebo máte ďalšie otázky, prosím spýtajte sa ošetrujúceho lekára, prípadne nás kontaktujte na telefónnom čísle: 
	Po ošetrení a po odznení anestézie (cca po 1 hod. od výkonu) môžete pociťovať ľahké, prípadne stredne veľké bolesti v zube alebo v okolí liečeného zuba, najmä na záhryz a dotyk. Bolesti môžu pretrvávať aj 3-4 dni po ošetrení, avšak táto doba je veľmi individuálna a môže sa predĺžiť až na niekoľko týždňov. Po ošetrení treba užívať bežné analgetiká (napr. Ibalgin 400, 2-3 tbl. denne).  Vo výnimočných prípadoch sa po endodontickom ošetrení zuba môžu objaviť intenzívne bolesti, opuch, či teplota. V tomto prípade  telefonicky kontaktujte Vášho ošetrujúceho lekára, ideálne v ranných hodinách, aby ste si dohodli termín prípadného ďalšieho ošetrenia. Po ošetrení koreňových kanálikov môže dôjsť k sfarbeniu korunky zuba.
	Na to, aby malo ošetrenie koreňových kanálikov hlavne v postrannom úseku chrupu dlhodobú dobrú prognózu je potrebné zreštaurovať takto ošetrený zub pevnou dostavbou alebo protetickou prácou (korunka, polokorunka, mostík). Zub po endodontickom ošetrení je častokrát potrebné spevniť zvnútra čapom vloženým do koreňového kanálika. Ak je zub vyplnený provizórnou výplňou, je nutné dokončiť ošetrenie ideálne do jedného mesiaca, aby sa zabránilo opätovnej infekcii koreňových kanálikov. 
POZOR: Pokiaľ nie je ošetrenie zuba týmto spôsobom definitívne ukončené, vyhýbajte sa plnému zaťažovaniu zuba. Obzvlášť nebezpečné sú tvrdé sústa (napr. oriešky), ktoré môžu viesť až k zlomeniu (fraktúre) zuba a jeho strate. 
Poskytovateľ nenesie vinu na vzniku komplikácii alebo vzniku vady z dôvodu nevhodnej starostlivosti o implementovanú zubnú rekonštrukciu. 
V prípade akýchkoľvek otázok nás neváhajte kontaktovať na tel. čísle: 0903531639
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