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CSONTPOTLAS

Betegtdjékoztato és beleegyezd nyilatkozat

Név: TAJ szam:
Lakcim: Kezel6orvos:

Kezelendd terulet:

Fent nevezett paciens tudomasul veszem, hogy a csontpétlas soran bizonyos nem vart, nem
tervezett kdvetkezmények |éphetnek fel, melyek fogorvosom és az 6t segit6 munkatarsak
legjobb szakmai tudadsa és szandéka ellenére is -az esetek csekély szdzalékaban-
bekodvetkezhetnek.

A mtét menetének rovid ismertetése:

A mltét soran steril korilmények kozott dolgozunk. Helyi érzéstelenitést kodvetSen a
kezelend§ teriileten lebenyt képziink, azaz az inyen olyan mddon ejtiink bemetszést, hogy
azt a mi(itét idejére félrehajthassuk, hogy hozzaférhessiink az alatta Iévé csonthoz.
Behelyezziik a szintetikus vagy organikus (emberi- vagy allati forrdsbdl szarmazo)
csontpétidanyagot, szlikség esetén apré szegecsekkel rogzitett kollagénmembrdannal zarjuk a
terlletet. Végul az inyt visszahajtjuk és varratokkal latjuk el, ezek eltavolitasara a mdtét utan
7-10 napon belil keril sor.

Lehetséges kockazatok, szovédmények

Megértettem, hogy a beavatkozas természeténél fogva kockazatokat jelent, beleértve az
aldbbiakat is:

1. Fajdalom. Barmilyen szdjsebészeti beavatkozas kellemetlenségekkel jar. A testen
kivilrél szarmazé anyagok alkalmazdasa kevésbé fajdalmas, mivel nem kell széveteket
nyerni egy masik régidbol, amennyiben sajat csontra is szlikség van (pl. az 4ll, illetve a
bolcsességfogak teriletérdl) tobb fajdalomra kell szamitani, ami gydgyszerekkel
csillapithato.
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2. Fert6zés. Teljesen steril korilmények kozott is felléphet m(itét utani fert6zés (akar
sulyos is), a szdjureg baktériumokban gazdag mivolta miatt. Sulyos foku duzzadas
esetén, f6ként, ha azt 1az és rossz kozérzet is kiséri, keresse fel kezel6orvosat.

3. Vérzés, duzzadas, sériilések. Enyhe vérzés felléphet a mi(itét utani orakban.
Amennyiben a vérzés sulyos, azonnal keresse fel Klinikankat. Némi arcduzzadas
szintén el6fordulhat, ha sulyosnak érzi, arrél értesitse orvosat. Az arc dagadasa
korulbelll 48 éraval a m(itét utdn kezd megsz(inni. A kisebb sériilések korilbelll egy
hétig vannak jelen.

4. A be/atliltetett szovetek részleges vagy teljes elvesztése. A miitét sikeressége igen
magas, ennek ellenére el6fordulhat sikertelenség. A csontblokk, amit a szajlireg mas
részébdl nyertiink nem minden esetben tapad meg, vagy felll is fert6z6dhet. A
leggondosabb beavatkozas ellenére is a csontp6tld részecskék kikeriilhetnek a mitéti
terlletrdl, a membran kimozdulhat. llyen esetekben értesiteni kell a kezel6orvost.

5. Csontpotlok és membranok. A leggyakrabban hasznalt anyagok szintetikus, emberi
vagy egyéb (eml6s) allati eredetliek, melyek gondos tisztitdson estek at. Ezen
dokumentum aldirasaval beleegyezik, hogy kezel6orvosa az altala legmegfelel6bbnek
itélt modszerekkel jarjon el.

6. ldegek sériilése. Az ajkak, a nyelv, az arc és a szaj egyéb szovetei érzéketlenné
valhatnak. Ez sajnos egy lehetséges kovetkezménye az érzéstelenitésnek és a
mltétnek. Ez az érzéketlenség lehet atmeneti, par naptdl hdnapokig is tarthat, de
lehet tartos is.

7. Arciireg érintettség. Bizonyos esetekben a felsé fogak gyokerei kdzel lehetnek az
arcureghez. Alkalmanként fels§ fogak eltavolitasakor, arciireg kozeli csontpoétlaskor
érintett lehet az arclireg. Ha megnyilik az arclireg, annak bezardsa szikségszeriivé
valik.

A kezelés elmulasztasanak lehetséges kovetkezményei:
A csont tovabbi leépiilése. Ha az dllcsont magassaga, szélessége nem kielégitd, csontpotlas
nélkll bizonyos fogpétlasi eljarasok (implantatum-bedltetés) nem lehetségesek, vagy csak

komoly esztétikai-funkcionalis kompromisszumok aran

A kezelés alternativ terapids lehet6ségei, ezek kockazatai:
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A csontpétlasnak jelenleg alternativ terapias lehet6sége nem ismert, de az egyes eljarasok, a
felhasznalt anyagok koézétt eléfordulhatnak kiildnbségek. Amennyiben az On esetében
felmeril mas eljarasok alkalmazasanak a lehet8sége, ugy arrdl kezel6orvosatodl érdeklédhet.

Garancia:

A csontpdtlas az esetek donts tobbségében eredményes, dm ez nagyban fiigg az On egyéni
adottsagaitol, életvitelétdl, altalanos egészségétdl, igy erre garanciak nem vallalhatok.

Annak érdekében, hogy a szovodmények 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?
[ ]igen
[ ]nem

3. Szed-e rendszeresen gyogyszereket? Amennyiben igen, kérjik nevezze meg!
[ ]igen:
[ ]nem

Mi a teendé a beavatkozast kévetéen?

Kérjlik, hogy a miitét napjan és az azt kévetd napon:

- ne dohanyozzon, ne fogyasszon kavét vagy alkoholt

- tartdzkodjon a testi megerdltetéstdl, a sok beszédtdl

- amdtéti terilet folé es6 lagyrészeket hidegvizes borogatdssal, jegeléssel h(itse
- puha, tejmentes, pépes ételeket fogyasszon

- fogait az érintett helyen is alaposan, de dvatosan tisztitsa, de ne 6blégessen
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A mitét kapcsan alkalmazott érzéstelenitGszerek, a beavatkozds okozta stresszhatas
korlatozhatjak az On gépjarmivezet8i képességeit.

Kérjuk tehat, hogy amennyiben ez megoldhaté, az injekcié adasat kovetben, 2-3 éra hosszan
ne vezessen személygépkocsit, kerékpart.

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

NYILATKOZAT

Kezel6orvosom, Dr. az elvégzendd beavatkozas

menetérdl, az esetleges szovédményekrél, a kezelés elmaraddsdanak varhaté
kovetkezményeirél szamomra részletes felvilagositast adott. A m(tét utani teendbkrél sz616
tdjékoztatot atvettem.

Az altala javasolt mtétbe:

[ ]beleegyezem
[ ]nem egyezem bele

Megjegyzés:

Datum:

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

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

A kezelésem koltségérdl szdéban és / vagy irasban tajékoztatast kaptam.

Paciens Fogorvos
vagy torvényes képviselGjének alairasa

DATUM: et
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