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Betegheleegyezd nyilatkozat - fogeltavolitds

A beavatkozas menete:

Helyi érzéstelenitésben lebenyképzéssel vagy fogoval, emeldvel torténik, szitkség esetén levalasztjuk a foginyt a csontrol
és furo vagy véso segitségével a gyokér koriili csont eltavolitasaval szabadda tessziik a fogat. Ezt koveten elhelyezke-
déstdl, mérettdl fiiggéen egy vagy tobb darabban eltavolitjuk a fogat. A sebet dvatosan kikaparjuk, iigyelve a kornyez
képletek épségére. A sebet nyomdétamponnal és, vagy varratokkal latjuk el.

Miitéti kovetkezmények:
Fajdalom, duzzanat, utovérzés, h6emelkedés, szajnyitasi korlatozottsag, nyelési nehezitettség.

Lehetséges szovéodmények:

A fels6 allcsonton végzett mitéteknél eléfordulhat, hogy az arciireg megnyilik. A sebet ilyenkor mitétileg kell zarni.
Tiisszentés, orrfujas ilyen esetben 6 hétig tilos! Ritka szovodménynek szamit a felsd illetve also részleges vagy teljes
allcsont torése (0,01% alatt). El6fordulhat idegsériilés ekkor atmeneti vagy ritkdn tartds zsibbadas, érzéskiesés jelentke-
zhet az érintett ajak illetve nyelvfélen (maradando6 1% alatt), érsériilés, szomszédos fog vagy korona sériilése, lagyrész,
sériilés, idegentest nyelése vagy félrenyelés. Minden mtitéti beavatkozast kovetSen felléphetnek utovérzések, sebgyog-
yulasi zavarok, helyi (pl. fogmedergyulladas, talyog), vagy altalanos gyulladas.

Foghuzas utani teenddk:
« nem szabad 6blogetni, szivogatni és a nyelvvel érinteni a mutéti sebet 2 napig!
tartozkodjon a testi megerdltetéstdl! (ne hajolgasson, ne emeljen)
« alaposan mosson fogat napi 2x (foghuzas helyét is 6vatosan mossa)
« ne dohanyozzon, ne fogyasszon kavét vagy alkoholt
« a mitéti teriilet folé es6 lagyrészeket, ha dagadna hideg vizes borogatassal, jegeléssel hiitse
« amig zsibbad ne egyen
tejes ételeket és huslevest 2 napig ne fogyasszon
« ne fogyasszon apré magvas ételeket

Kérjiik, hogy esetleges utovérzésrdl, eroteljes duzzanat kialakulasardl, magas lazrol, erds fajdalomrdl vagy mas, az
On dltalanos allapotat érintd - a miitétet kovetéen kialakult - panaszardl értesitse kezelorvosat.

A fentieket elolvasva teljes kori tajékoztatast kaptam, tudomasul veszem, egyetértek és beleegyezem.
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