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Implantacio el6tti beleegyez6 nyilatkozat
ATUIFOtE (NEV) e e kijelentem, hogy részletes tajékoztatast kaptam

a sebészi implantacid eljaras céljardl, modjardl, és a vizsgalat és az azt kdvets ellatas téritési dijardl.
Megértettem az implantdtum csontba helyezéséhez sziikséges intézkedéseket és feltételeket.

A kezel6 orvos a szamat gondosan megvizsgdlta. Tajékoztatott a kezelés alternativairdl. Ezeket az
egyéb fogpodtlasi moddszereket mar kiprébaltam vagy datgondoltam, és mindezek alapjan
implantatumot kivanok igénybe venni a fogm( rogzitéséhez.

T4ajékoztatdst kaptam tovabbd azokrdl a lehetséges kockazatokrdl és komplikacidkrol, amelyek az
operacid, az orvossagok és az altatd szerek miatt felléphetnek. Megértettem, hogy ezekhez a
komplikacidkhoz tartozhat atmenetileg példaul fajdalom, duzzanat, gyulladas, elszinezédés, fog-,
ajak-, nyelv-, all- vagy arczsibbadds. El6fordulhat, hogy ezen elvaltozdsok pontos id6tartama nem
mondhaté meg el6re, némelyik maradandd is lehet. Lehetséges ezen kivil a meglévé fogak
sérllése, csonttorés, az orrmellékireg megnyildsa, elhizédd gydgyulds, allergids reakcidk az
alkalmazott gydgyszerekkel szemben, stb.

Megértettem, hogy ha nem torténik beavatkozds, a kovetkez6 lehet&ségek egyike vagy tobb is
bekodvetkezhet: allcsontsorvadds, a meglévé fogak korili foginygyulladds, a meglévé fogak
érzékennyé valasa, meglazuldsa és ennek kovetkeztében sziikségessé vdlhat Ujabb fogeltavolitas is.
Megértettem tovabba, hogy a fogpdtlas elmaradasa miatt lehetségesek allkapocs-iziileti problémak
és ezekkel 6sszefliggésben fejfajas fellépése, vagy a hidnyos fogazattal vald ragas miatt kialakulhat a
nyaki és hatizomzatba sugdrzo fajdalom és izomfaradtsag.

A kezel6orvos elmagyardzta, hogy nem létezik olyan mddszer, amellyel pontosan kimutathaté
lenne, hogy az egyes személyek esetében milyen csontgydgyulds varhatd az implantatum
belltetetése utan.

Felvildgositast kaptam arrdl is, hogy az implantatumok egyes esetekben nem csontosodnak be és
ezért el kell ket tavolitani. Megértettem, hogy az implantacié sikere 100%-ban nem garantalhato,
valamint az implantatumok bennmaradasanak ideje sem hatdrozhaté meg pontosan. Megértettem,
hogy az orvostudomany és ezen belll a fogdszat ma még nem rendelkezik minden olyan részletes
és pontos ismerettel, aminek birtokdaban garancia vagy biztositék lenne adhatd az orvosi kezelés és
m(itét eredményérdl. Tudomasul veszem, hogy az implantatumos fogpotlas készitése idGigényes,
igy annak elkészilése akar 9-12 hénapot is igénybe vehet.

Tudomadsul veszem, hogy a hozzajarulasi nyilatkozat aldirdsat kovet6en a kezelés soran barmikor,
vagy az implantatum és a fogm( elkésziilte utan olyan vitds helyzet adédna, amelyet a kezel6orvos
és a paciens nem tud megoldani és ennek kovetkeztében a kezelés megszakad, vagy az elkésziilt
implantatumot és fogml(ivet a paciens nem kivanja atvenni, akkor az addigi anyagkdltségek (mdtéti
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felkészulés, implantatum, fogtechnika, stb.) a pacienst terhelik. A felhasznalt anyagok koltségeit a
paciens az altala befizetett el6leget figyelembe véve, tételes elszamolasa alapjan egyenliti ki.

Vildgos szamomra, hogy a nagyfokd dohdnyzas, az alkohol- és cukorfogyasztas az iny gydégyuldsat
hatrdnyosan befolydsolhatja és veszélyeztetheti az implantacid sikerét. Egyetértek azzal, hogy a
kezel6orvos utasitasait kovetni kell. Beleegyezem abba, hogy utasitdsra megjelenek a rendszeres
ellen6rzé vizsgalaton.

A kezel6orvos dltal vdlasztott érzéstelenités modjaval egyetértek. Kijelentem, hogy legaldbb
huszonnégy éran keresztil (illetve addig, amig az alkalmazott altatdszer, vagy orvossag hatasa meg
nem szlnik, ha az huszonnégy 6ranal hosszabb ideig tart) nem vezetek jarm(vet, nem haszndlok
veszélyes eszkdzoket és nem dolgozom olyan gépen, ami veszélyesnek mindgsiil.

Kijelentem, hogy testi és lelki dllapotomrdl, kértorténetemrdl a legjobb tuddasom szerinti, részletes
tdjékoztatast adtam. Oszinte tdjékoztatdst adtam minden, az egészségemmel sszefiiggd olyan
korilményr6l, mint amilyen a szdmomra ismert orvossdgokra, ételekre, rovarcsipésre,
altatészerekre, viradgporra, vagy egyéb porra fellépé allergids vagy szokatlan reakciém, vér vagy
egyéb testi betegségeim, koros iny-, vagy bérreakcidéim, abnormalis vérzésre valé hajlamom.

Beleegyezem abba, hogy fényképek, film-, vagy videofelvételek, feljegyzések, rontgenfelvételek,
vagy mas adathordozén rogzitett informdcidk késziljenek rélam a beavatkozas soran, és ezeket a
Terenyi Klinika felhasznalja, feltéve hogy személyiségi adataim ezekkel Osszefliggésben nem
kerilnek nyilvanossagra.

Kérem és feljogositom kezel6orvosomat az orvosi, illetéleg fogorvosi szolgdltatds nydjtasara,
beleértve az implantacidkat és mas ezzel 6sszefliggé miitétek elvégzését is. Beleegyezem abba,
hogy ha a tervezett eljaras alatt vagy utan, az operacid vagy a kezelés sordn olyan kortlmények
merilnének fel, amelyek miatt a kezel6orvos megitélése szerint olyan kiegészit6 vagy alternativ
kezelések sziikségesek, amelyek az egész kezelés sikerét szolgdljak, azokat elvégezze. Beleegyezem
tovabba a kezelési terv, a kezelés soran haszndlt anyagok és kezelési médok megvaltoztatdsaba is,
ha azok a legjobb érdekeimet, azaz az eljaras sikerét szolgaljak.
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A beavatkozas sikere érdekében vallalom a kovetkezGket:

1. Kozvetlenll az operacié utdn a kozlekedésben kiséré nélkil nem veszek részt, illetve jarm(vet
nem vezetek.

2. Az operacié napjan és az azt kovetd 2-3 napban keriildom a nehéz testi munkat, sportolast,
emelgetést, szauna hasznalatat, mert utévérzést okozhat.

3. A mitétet kovet6 duzzanat elkerlilése, illetve csokkentése érdekében, a m(itéti tertilet az arc
felol jeges zacskoval hlithets, borogathaté. El6tte azonban az arc bérét valamilyen k6zémbds
krémmel kenjik be, ezzel védve a bért a hideg daltal esetlegesen bekovetkezé kdrosodastol. A
jegelést a mitéti napon és az azt kovet6 24-48 éraig tanacsos végezni, naponta tobbszor 10-20
perces id6tartamig.

4. A mtétet helyi érzéstelenitésben végezziik, melynek hatasa 2-5 6ran at is eltarthat, ezért enni,
és inni csak az érzéstelenité hatdsanak elmuldsa utan fogok, elkeriilve ezzel a lagyrészek
elharapasat illetve a félrenyelést.

5. Az implantatum teriletén nem eszem, kerllom a tul pépes illetve tul kemény ételek
fogyasztdsat.

6. Nem Oblogetem, nem piszkalom, ne szivogatom a sebet! Az élvezeti szerekrél (alkohol, kavé,
dohdnyzas) a mltétet koveté 5-7 napig lemondok. Friss tejes, tojasos termékek fogyasztasat
kerGlom.

7. A varratokat legaldbb 5-7 napig nem tavolitom el. Amennyiben a jelzett id6 el6tt a varratok
meglazulndnak, kiesnének, ezdltal a sebszélek tavolodnanak egymastdl, azt jelzem a
kezel6orvosom felé.

8. A helyes és gondos szdjapolas az egyik legfontosabb eléfeltétele az implantacid sikerének. A
m(itéti terliletet puha fogkefével, kézzel, a szajlreg tobbi részét a szokasos mddon tisztitani
fogom. Szajtus hasznalata kifejezetten TILOS!

9. Ha utdvérzést, lazat, erés fajdalmat vagy mas mdtétet kdvet6en kialakult panaszt észlelek,

értesitem a kezel6orvosomat.
10. A javasolt dllapotfenntarto kezeléseket elfogadom és elvégeztetem.

A szébeli és irasbeli tajékoztatast az elvégzend6 beavatkozas menetérdl megértettem, a lehetséges
szovodményeket elfogadom, a kezelés elmaradasa esetén varhato kovetkezményekrél részletes felvilagositast
kaptam, minden engem érdekl6 kérdést tisztaztunk, tovabbi tajékoztatasomradl kifejezetten lemondok.
Megallapodasunk a miitét szakszerii elvégzésére szol.

Kelt: Budapest,20........ év.......... ho.......... nap

szolgaltatast kérd paciens szolgaltatd orvos
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