BELEEGYEZO NYILATKOZAT
FOGASZATI IMPLANTATUM BEULTETESEHEZ

Név: TAJ szam:
Lakcim: Kezel6orvos:

Fent nevezett paciens tudomasul veszem, hogy az implantatum bedltetés soran bizonyos
nem vart, nem tervezett kovetkezmények Iéphetnek fel, melyek fogorvosom és az 6t segit6
munkatarsak legjobb szakmai tuddsa és szandéka ellenére is -az esetek csekély szazalékaban-
bekodvetkezhetnek. Tudomasul veszem, hogy az orvostudomany és a sebészet nem egzakt
tudomany, az implantacié eredménye el6re nem garantdlhaté és hogy a szakszer( kezelés
ellenére is el6fordulhatnak nem vart szov6dmények, melyek a gyogyuldst kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran
altalam a kezel6orvossal nem kozélt vagy a rendelkezésre allé diagnosztikai eszkozokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Miitéti indikacio:

Foghidny. Tervezett fogpdtlas elhorgonyzdsa céljabdél implantatum belltetését javasoltuk.

A kezelés rovid ismertetése:

Tudomasul veszem, hogy a fogaszati implantatumokkal idegen anyag keril behelyezésre az
allcsontokba. Az implantatum belltetését kovetben a csont szerkezetétél fliggéen 3-6 honap
elteltével készithetd el az implantatumra a végleges pdétlas. Amennyiben a beavatkozas
soran csontpotlas is szikségessé valik, akkor a fenti gyodgyulasi id6 2-6 hdnappal
meghosszabbodhat.
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A beavatkozast helyi érzéstelenitésben végezzik. A helyi érzéstelenitéssel jard
szov8dmények el6forduldsa nem gyakori, azonban eléfordulhat:

arcidegbénulas, véromleny, szajzar, injekcids talyog, vértelen folt az arcon, kett8s latas,
azonos oldali Iatasvesztés, idegsériilés.

Helyi érzéstelenitésben (ritkan altatdsban) inylebenyt képziink, majd levalasztjuk a foginyt a
csontrél. El6furasokat kovetbéen a titdnium miigydkereket a csontba helyezziik, majd a
lebenyt visszahajtjuk, varratokkal Iatjuk el.

A mitétet kovetSen arcduzzanat, szajnyitdsi- nyelési korlatozottsag, fajdalom, h6emelkedés
jelentkezhet, ezek a panaszok 3-4 nap alatt fokozatosan megszlinnek.

Amennyiben az implantatum behelyezését kovetSen varratok behelyezésére kerdl sor, ugy
azok eltavolitdsa 7-10 nap mulva esedékes.

Tudomasul veszem, hogy az implantdcidt kdvetéen a sebgydgyulds idészakaban (8-16 nap)
két naponta kontroll vizsgdlat, a teljes kor( garancia biztositasahoz évi két alkalommal
professzionalis szajhigiéniai kezelés és évenkénti rontgen kontroll sziikséges.

Lehetséges szov6dmények

Tudomadsul veszem, hogy a beavatkozas kovetkeztében lehetséges a meglévé fogak sériilése:
kiilonésen a fogmedercsont sériilése, torése, felszivodasa; allcsont torése, repedése;
szomszédos fogak, fogcsirdk sérilése, torése, elhalasa, felszivdddsa; fogelhalds az
implantacio, csontvétel és csontpdtld beavatkozas helyén, kdrnyezetében; az implantatum
torése; implantalas soran alkalmazott anyagok kot&szoveti résekbe vald bekerilése, majd
ebbdl eredd gyulladas; implantatum korili nydlkahartya gyulladasa; csontvesztéssel,
felszivddassal jard gyulladas; tasakképzddés a fogagyban; a csontpotld anyag, membran,
atlltetett csont gyulladasa, kilokédése, felszivédasa; az implantacid, csontvétel, csontpdtlds

aw’d

terlletének befert6z6dése, gyulladasa, ciszta kialakulasa.
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Tudomasul veszem tovabba, hogy az implantacié kovetkeztében lehetséges a kdrnyezd
lagyrészek sérilése, a nyalkahartyan gyulladasos, fert6zéses jelenségek kialakuldasa (pl.
aphta, herpesz); varratok szétnyilasa, lebeny gyulladasa, elhalasa.

Tudomdsom van arrél tovabba, hogy bekdvetkezhet az anatdmiai képletek sériilése,
gyulladasa, karosoddsa arclireg megnyildsa, gyulladasa, befert6z8dése, implantatum
arcuregbe jutasa; orrireg megnyildsa, vérzése; idegek sérilése, ennek kovetkeztében felléps
atmeneti, tartds vagy végleges érzészavar, érzéskiesés, zsibbadas, fajdalom; izmok
funkciézavara, bénuldsa; erek sériilése.

Tudomasul veszem, hogy el6fordulhatnak a mdtét soran haszndlt anyagokkal,
gyogyszerekkel szemben fellépd allergias reakciok.

Tudomasul veszem, hogy a m(itét eredményeként jelentkezhet sebfajdalom, arcduzzanat,
0déma, arclilulas, kékilés, utovérzés, szajzar, étkezési nehezitettség, az also ajkak és a nyelv
atmeneti zsibbadasa; orrvérzés, szelelés, gyulladds, esetenként arcidegzsdba jellegl tiinetek,
mely elvaltozdsok pontos id6tartalma nem mondhaté meg elére.

Annak érdekében, hogy a szovidmények el6fordulasanak kockazatat minimalisra
csokkentsiik, kérjiik, hogy valaszolja meg az alabbi kérdéseket!

1. Tudomdsa szerint rendelkezik-e On valamely gydgyszer, kémiai anyaggal szembeni
tulérzékenységgel? Amennyiben igen, kérjik nevezze meg!

[ ]igen:
[ ]nem

2. Korabbi fogorvosi kezelések alkalmaval jelentkeztek-e panaszai helyi érzéstelenités
alkalmazasa, illetve a kezelések kapcsan?
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[ ]igen
[ ]nem

3. Fogeltdvolitas vagy sériilés kapcsan észlelt-e fokozott vérzést?
[ ]igen

[ ]nem

4. Szed-e rendszeresen gydgyszereket? Amennyiben igen, kérjik nevezze meg!
[ ]igen:

[ ]nem

A m(itét utan

A mitét sordn alkalmazott érzéstelenit6 vagy egyéb orvossdg a jarmlvezetést, veszélyes
eszkozok- és gépek haszndlatat kedvezé6tlenil befolydsolhatjdk, igy azt csak sajat
felel6sségemre vallalom.

Kérjlik, hogy a miitét napjan és az azt kévetdé napokban:

- ne dohanyozzon, ne fogyasszon kavét vagy alkoholt

- tartdzkodjon a testi megeréltetéstél, a sok beszédtél

- amdtéti terllet folé es6 lagyrészeket hideg vizes borogatassal, jegeléssel h(itse

- puha, tejmentes, pépes ételeket fogyasszon

- fogait az érintett helyen is dvatosan tisztitsa, de ne 6blogessen

- A sebet ne szivogassa, ne haszndljon szivdszalat, altaldaban véve kerilje a vakuum-

hatds kialakulasat.

A mitét kapcsan alkalmazott érzéstelenitGszerek, a beavatkozds okozta stresszhatas
korldtozhatjak az On gépjarmiivezetSi képességeit. Kérjik tehat, hogy amennyiben ez
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megoldhatd, az injekcié adasat kdvetben, 2-3 dra hosszan ne vezessen személygépkocsit,
kerékpart.

Kérjik, hogy az esetleges utdvérzésrdl, erbteljes duzzanat kialakulasarél, magas 1azrdl, erGs
fajdalomrdl vagy mas, az On altaldnos allapotat érint6 — a mitétet kdvetéen kialakult —
panaszardl értesitse kezel6orvosat.

Tudomasul veszem, hogy a csontgydgyulas egyes személyenként eltéré és el6fordulhat, hogy
az implantatumok bizonyos esetekben nem csontosodnak be, igy el kell 6ket tavolitani.
Bekovetkezhet az implantatum meglazuldsa, térése; a ragasztas lazuldsa; a fogpotlas torése,
leplezés lepattandsa. Az implantatumokra készitett fogpdtlasokkal kapcsolatos
szov8dmények hasonldak a nem implantatumokra készitett fogpdtlasok szovédményeihez.

A kezelés alternativ terapids lehet6ségei, ezek kockazatai:

Elismerem, hogy a kezel6orvos a fogdszati implantatum bediltetés melletti mas fogpdtlasi
lehet8ségekrdl - ugymint fix, részleges kivehetd, teljes kivehetd poétlas - tajékoztatott, azok
elényeirdl, hatranyairdl személyemre vonatkozdan felvilagositott és mindezeket figyelembe
véve dontottem az implantaldas mddszere mellett.

Rogzitett fogpdtlas hiddal: el6nye az implantatumhoz képest, hogy Iényegesen révidebb id6
alatt elkésziil, esztétikailag kielégitd, koltségeiben is kedvez8bb megoldas az implantatumon
fogpodtlasnal egy vagy tobb hidnyzé fog esetén, am teljes foghiany poétldasara nem
alkalmazhaté. Hatranya, hogy sziikséges hozza a foghiannyal szomszédos fogak lecsiszolasa,
mely visszafordithatatlan és jelent&sen roviditheti élettartamukat.

Kombinadlt fogpdtlas: f6ként hatsé hianyzo fogak potldsa esetén alkalmazhaté eljards. ElGnye,
hogy Iényegesen gyorsabban elkészil, mint az implantatumos fogpdtlas. Amennyiben teljes
allcsontot érint6 rehabilitacid torténik, ugy a koltségvonzata is alacsonyabb. Hatranya, hogy
a front terileten 1év6 egy vagy tobb fog lecsiszolasa szikséges hozzda, mely a fogak varhato
élettartamat roviditi. Emellett a fogpdtlas a ragézdonaban kivehetd, ez idegentest-érzettel, a
nyalkahartya atmeneti vagy tartds irritaciojaval jarhat.

Kivehet6 fogpotlas: alkalmazhaté teljes- vagy részleges foghiany esetén is. Az
implantatumhoz képest Iényegesen alacsonyabb koltségekkel jar és gyorsabban elkésziil.
Hatranya, hogy funkcionalisan és esztétikailag kompromisszumokkal jar a viselése, a paciens
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nem taplalkozhat ugyanolyan mddon, mint rogzitett fogpdtlassal. A kivehetd fogsorok
hosszabb hozzaszokasi id6t igényelnek, idegentest-érzéssel, a nydlkahartya atmeneti vagy
tartds irritacidjaval jarhat egyiitt a hasznalatuk.

A kezelés elmulasztasanak lehetséges kovetkezményei:

Tudomasul veszem, hogy a tervezett beavatkozas elmaradasa esetén bekdvetkezhet
csontvesztés; a meglévd fogak korili el6rehaladd tasakképz6dés, fogdgy pusztulds; a
meglévé fogak érzékennyé valasa, meglazuldsa és ennek kdvetkeztében szilikségessé valhat
Ujabb fogeltavolitas is.

A fogpdtlas elmaraddsa miatt lehetségesek allkapocs-izileti problémak és ezekkel
Osszefliggésben fejfajas kialakuldsa, illetve a hidnyos fogazattal valé rdgas miatt kialakulhat a
nyaki és hatizomba sugarzo fajdalom és izomfaradtsag, valamint emésztési problémak.

Garancia:
Az implantatumokra vallalt garancia hossza: (rendeld tolti ki!).

Tudomasul veszem, hogy az el6irt kontroll vizsgalatok, illetve azon kotelezettségem, hogy
barmely rendellenessé észlelése esetén haladéktalanul jelentkezem a beavatkozast végzé
szakorvosnal elmulasztdasa miatt minden hatranyos kovetkezményért kizardlag én tartozom
felelGsséggel.

A garancia érvényét veszti, amennyiben:

* Akezel6orvos altal javasolt kontrollvizsgalatokon a paciens nem jelenik meg

* Elhanyagolt szajhigiénia esetén

* A pdciens fogorvosa utasitasait, javaslatait nem tartja be

* A kezelés sikertelensége a fogaszattol fliggetlen, egyéb egészségligyi tényez6k miatt
kovetkezik be.

* A fogpotlds szandékos rongaldas, nem rendeltetésszer(i hasznalat, vagy baleset
kovetkeztében séril vagy esik ki
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* A paciens alkohol- vagy kabitoszerfliiggé, és a kezelés sikertelensége ezzel
Osszefliggésbe hozhato

* A pdciens a fogait rendszeresen csikorgatja, és a fogorvos altal ajanlott kiegészit6
kezeléseket nem veszi igénybe.

* A paciens barmilyen kezelést, beavatkozast végeztet el egy masik fogaszaton a
kérdéses fogon

* Az elGzetesen megbeszélt fogdszati kontrollid6pontjain a paciens nem jelenik meg

* A pdciens fizetési kotelezettségeinek nem tett eleget.

* Az implantatum bedlltetés nem az orvosilag javasolt kezelés, am a pdciens sajat
felelsségére ezt valasztja.

A garancia a kisesett / be nem csontosodott implantatum cseréjét fedezi, pénzvisszafizetésre
azonban nem jogosit fel. Amennyiben az Ujonnan megkisérelt implantatum belltetéshez a
kezel6orvos kiegészit6 beavatkozdst (pl. csontpdtlds) javasol, azt a garancia nem fedezi,
ennek koltsége a pacienst terheli.

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a kezel6orvos részletesen kioktatott a szajhigiénés tudnivaldkrél és arrdl,
hogy az implantacid sikeressége jelent8s részben attol fligg, hogy a szajhigiénére vonatkozo
el6irasokat betartom-e. A dohanyzas, a nagyfoku alkoholfogyasztas és cukorbetegség a
mitéti terilet, kiléndsen az iny gydgyulasat hatranyosan befolydsolhatja és veszélyeztetheti
az implantacio sikerét.

Beleegyezem, hogy a mitét soran diagnosztikai vagy kutatasi céllal eltavolitott
szOvetmintakat szovettani vizsgalatnak vessék alda és azokbdl tudomanyos igényl
feldolgozasokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és
eredményeket orvosom tudomanyos céllal felhasznalhassa.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a m(itét vagy beavatkozas menetérdl fénykép vagy videofelvétel
késziljon, azzal a kikétéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé.
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Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések, mitétek barmelyikének vagy
mindegyikének visszautasitasara, illetve jelen beleegyez6 nyilatkozatomnak a
beavatkozas/m(tét elGtti irasban torténd visszavonasara. Kijelentem, hogy a visszautasitas
kovetkeztében dllapotomban bekovetkezd valtozasokért, szévédményekért, a kezelési
eredmény alakulasaért orvosaimat felel6sség nem terheli. (A beleegyezés visszavondsa kilon
dokumentumon.)

Tudomasul veszem, hogy az el6irt kontroll vizsgalatok, illetve azon kotelezettségem, hogy
barmely rendellenessé észlelése esetén haladéktalanul jelentkezem a beavatkozast végzé
szakorvosnal elmulasztdasa miatt minden hatranyos kovetkezményért kizardlag én tartozom
felelGsséggel.

Tudomasul veszem, hogy a beleegyezd nyilatkozat elvalaszthatatlan mellékletét képezi a
Kezelési terv, melyben kifejezetten egyéniesitett formdban kapok részletes tajékoztatast és
informdcidkat a rajtam elvégzendd beavatkozas mibenlétérdl, menetérdl, koltségeirdl.
Tudomasul veszem, hogy a kezelés megkezdését kdvetéen nem all médomban a kezelési
tervet és mdédokat a kezel6orvos jévahagydsa nélkil egyoldaltd dontéssel modositani.

Kijelentem, hogy a kezel6orvos a kezelési terv alapjan ismertette velem az implantacids
mltéti beavatkozas és fogpdtlas felmeril6 anyag és munkadij koltségeit, melyet
megallapodasunk szerint vallalok megfizetni.

Kijelentem, hogy egészségi allapotomrdl, kértorténetemrél a legjobb tuddsom szerinti,
részletes tdjékoztatast adtam, kilonds tekintettel az daltalam ismert gydgyszerre, ételre,
rovarcsipésre,viragporra és porra fellépd, kéros iny —vagy bdrreakcidimra, valamint egyéb
allergias vagy szokatlan reakcidimra, abnormalis vérzésre vald hajlamomra, dohdanyzasi,
alkohol és drogfogyasztasi szokasaimral.

Kijelentem tovabba, hogy az implantacid el6tti és az implantacidé utani teenddékrél szol0,
kozrem(ikodésemre vonatkozd irdsbeli tdjékoztatds 1-1 példanyat jelen beleegyez6

nyilatkozat aldirasat megel6z6en atvettem és tudomasul veszem, hogy az abban foglaltak
betartasaért a felel6sség kizardlag engem terhel.

v

Kell§ id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dénthessek arrél, hogy milyen kezelést,
beavatkozast szeretnék, igy elegend6 gondolkodasi id6 utan beleegyezem, hogy a felajanlott
implantacios mdltétet — azok ismert lehetséges veszélyeinek tudatdban - rajtam a
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kezel6orvos elvégezze. Az elGrelathaté orvosi intézkedésekkel és kezelésmdodokkal
egyetértek.

A kezelés olyan kiterjesztéséhez és valtoztatdsokhoz,- mind a tervezett m(itét alatt vagy
utan,- amelyek az orvosi intézkedések alkalmazasa soran el6re nem I[athaté okbol
sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak az implantacio sikere szempontjabdl, mar most
hozzajarulok. Beleegyezem tovabba a m(itét soran hasznalt anyagok megvaltoztatasaba is,
amennyiben a beavatkozast végz8 orvos ennek sziikségességét itéli meg.

Az implantacios mitéttel kapcsolatban felmerilt kéréseimrdl részletes felvilagositd
beszélgetés soran a kezel6orvosom kielégitéen tajékoztatott. Szoban feltett kérdéseimre
megfelel6 és szamomra érthetd valaszt kaptam.

NYILATKOZAT

Kezel6orvosom, Dr. az elvégzendd beavatkozas
menetérdl, az esetleges szovédményekrél, a kezelés elmaraddsdanak varhaté
kovetkezményeir6l szamomra részletes felvilagositast adott.

Az altala javasolt mtétbe:

[ ]beleegyezem
[ ]nem egyezem bele

Megjegyzés:
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Q DENTOP DENTOP FOGASZATI RENDELO

Datum:

Alairasommal igazolom, hogy a fent felsorolt kockazati tényez6kkel tisztaban vagyok, arrol
szoban és/vagy irasban tdjékoztatast kaptam, lehet6ségem volt kérdéseket feltenni, a
kérdéseimre pedig kielégité valaszt kaptam. A fogorvosom altal javasolt kezelés(ek)be
beleegyezem, fogorvosomat és az 6t segit6 munkatarsakat a kezelés elvégzésére
felhatalmazom.

Tajékoztatdst kaptam a kezelés lehetséges alternativdirdl (amennyiben voltak), ezek
kovetkezményeirdl, beleértve a kezelés elmulasztasat is.

A kezelésem koltségérdl széban és / vagy irasban tajékoztatast kaptam.

Paciens Fogorvos
vagy torvényes képviselGjének alairasa
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