avrava
');F\"
(3]
BELEEGYEZO NYILATKOZAT
AIULITOTE, e , kijelentem, hogy kezel6orvosom, ........cccccoeceveeecceeceenicvecceenen. , minden

részletre kiterjedGen tajékoztatott fogaszati/szajsebészeti kezelésem lehetséges alternativairdl, a valasztott
beavatkozds minden részletérél, varhatd eredményeirél és kockdzatardl, anyagi vonzatairél. Az alabb
részletezett kezelés(ek) elvégzéséhez hozzajarulok:

Kijelentem, hogy eltitkolt betegségem nincs, egészségi dllapotomrdl részletes tdjékoztatdst adtam
kezel6orvosomnak. Tudomasul veszem, hogy elldtdsomhoz valé beleegyezésem barmikor visszavonhatom.
Ebben az esetben a visszautasitdas kapcsan bekovetkez6 szovédményekért, gyodgyuldsi eredmény
alakuldsdért kezel6orvosomat mindennemi felelGsség aldl felmentem. Beleegyezésem visszavonasa
esetén kotelezhet6 vagyok az addig felmerilt és indokolt kdltségek megtéritésére.

Foghuzas okozta esetleges veszélyek, lehetséges szovédmények:

A foghuzast kovetSen gyakran el6fordulhat duzzanat, fajdalom, szajnyitasi korlatozottsag.

- A beavatkozast kovet6en felléphetnek utdvérzések, sebgyogyuldsi zavarok, helyi (pl.
fogmedergyulladas, talyog), vagy altaldnos gyulladas;

- Ritkdn el6fordulhat idegsérilés, ami d4tmeneti vagy kevés esetben tartés zsibbadast
eredményezhet, tovabba egyes esetekben atmeneti érzéskiesés jelentkezhet az érintett ajak illetve
nyelvterileten (ilyen allapot tartdsan csak nagyon ritka, 1% alatti esetekben allhat fenn);

- Ritkdn el6fordulhat tovabba a szdjban |év6 masik fog vagy korona sériilése, és lagyrész sériilés;

- A fels6 dllcsonton végzett foghuzasok esetén, ha a fogak gyokerei benyulnak az arcliregbe, nagyon

ritkan el6fordulhat, hogy a foghuzast kovet6en jarat alakul ki az arclireg és a szdjlireg kozott. A

sebet ilyenkor 48/72 6ran belll mtétileg kell zarni, ami klinikdnkon végezve pluszkoltséggel jar.

Tusszentés, orrfujas ilyen esetben 6 hétig tilos!

Kérem, és — a fenti tdjékoztatdéban foglaltak elfogaddsaval - beleegyezem abba, hogy rajtam a fent
megjelolt beavatkozast végrehajtsak.

szolgaltatast kérd paciens szolgaltatd orvos
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