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                                     Esztétikai Fogászat, Fogbeültetés
                                          4400 Nyíregyháza Szent István u. 14. I/3. rendelő          

                                                 Dr. Vraukó Béla fogszakorvos,  

                                                 Tel: 70/4504934, 


Orvosi értesítés
Név:                                                              Cím:
Születési idő:                                                Tel: 

Anamnézis: 

Műtét, K.S.I. egyfázisú, egyrészes, azonnal terhelhető kompressziós csavar implantátumok 

           beültetési helye,                    típusa,                        ideje:
1,        ………………………………………………………………………………..
2,        ………………………………………………………………………………..
3,        ………………………………………………………………………………..
4,        ………………………………………………………………………………..
5,        ………………………………………………………………………………..
6,        ………………………………………………………………………………..
7,        ………………………………………………………………………………..
8,        ………………………………………………………………………………..
Érzéstelenítés: Felső állcsontban helyi, alsó állcsontban vezetéses.  
Kontroll időpontok,                            eredményei,                                                     igazolása:

1, beültetést követő második nap:……………………………………………………………….
2, beültetést követő negyedik nap:……………………………………………………………… 

3, beültetést követő hatodik hét:………………………………………………………………...

4, beültetést követő harmadik hónap:…………………………………………………………...
5, beültetést követő hatodik hónap:……………………………………………………………..

Epikrízis és immár implantátumot viselő paciens tudnivalói:
A standard fogászati vizsgálat megzavarása: Az implantátum zavarhatja a szájüregi betegségek korai felismerését a szövetek egy részének takarásával. A standard fogászati vizsgálómódszerek, röntgen eljárások nem mindig alkalmazhatóak implantált betegnél. A vizsgálatot, röntgent végző fogorvost minden esetben tájékoztatni kell az implantátumról. Az orvosoknak ismerni kell az implantátum környezetében végzett vizsgálatok speciális technikáit.

Egyéb vizsgáló módszerek megzavarása: MRI vizsgálat nem végezhető az erős mágneses tér miatt fém implantot, hidat viselő betegnél más, nem szájüregi betegség kivizsgálása során sem.
Gyulladásos betegségek miatti beavatkozásokat antibiotikum prevencióban ajánlott végezni. 

Kilökődés: Ritka esetben az implantátum áthatolhat a környező szöveteken és a felszínre kerül. 
Az implantátum eltávolítása: Implantátumát ne tekintse életre szólónak, sebészeti módosítás, beleértve az implantátum eltávolítását és pótlását, bármikor indokolt lehet. A fent leírt komplikációk bármelyikének az orvosi megoldása indokolhatja az implantátum eltávolítását. 

A fent leírt ismert veszélyeken túl további kérdések merülnek fel, vajon a fogászati implantátumok okozhatnak-e rákot, vagy autoimmun betegséget, különösen a környező szövetek elváltozását. A legtöbb implantátum ellenes megnyilatkozás egyedi esetekből indul, anekdotaszerű, főleg a médiában jelenik meg szenzációként, kevés tudományos alappal. Az emberek természetes reakcióján alapszik, ha egy történés követ egy másikat, akkor az az első következménye. Ezt alkalmazzák az implantációkra is, ha beültetés után pl. kötőszöveti betegség tünetei lépnek fel, akkor az a beültetés következménye, pedig korábban is észlelték már magukon, de eredetük ismeretlen volt.

Helyi érzéstelenítés esetén néhány órás, altatás esetén egy napos megfigyelés után kísérővel otthonába engedjük. Az otthoni ápolás megszervezése, az utasítások betartása a páciensre hárul. Minden, a műtéti területet érintő eseményről értesítse az orvosát, mindenekelőtt sérülésről, balesetről, az arcra ható erőteljes nyomásról. Az alább felsorolt szövődmények, komplikációk közül kis százalékban bármelyik előfordulhat, tüneteinek megjelenésekor az előírt kontroll időpontján kívül is értesíteni kell az operáló intézetet:  

Szövődmények: A műtétnek, mint minden műtéti beavatkozásnak, vannak esetleges komplikációi. Az általában szóba jövő műtéti szövődmények (vérzés, sebfertőzés, trombózis) igen ritkák (1-5%). A műtéti vérzés általában nem jelentős és biztonsággal csillapítható. Kisebb vérömleny általában felszívódik, nagyobb vérömleny esetén annak eltávolítása szükséges lehet. Erős vérzés ritkán, de jelentkezhet, mind a műtét alatt, mind a műtétet követően, melyet esetleg csak ismételt műtéttel lehet csillapítani. Legrosszabb esetben az elvesztett vér pótlása is szükségessé válhat vérátömlesztés, transzfúzió formájában. Sebgyógyulási zavar vagy sebfertőzés ritkán alakul ki annak ellenére, hogy a szájüreg nem steril a nyál fertőtlenítő hatása ellenére sem, saját baktérium flórája van. Ha viszont tályogképződés lépne fel, azt sebfeltárással, gennylebocsátással kell kezelni. A nyitott seb a fertőzés lezajlása után magától beforr. Bármely műtéti beavatkozás során előfordulhat, hogy az érpályákban vérrög képződik és az a vér útján elsodródhat távoli szervekbe (embólia), pl. a tüdőbe. A műtéti területen illetve annak környékén lefutó idegszálak meghúzódása, sérülése vagy átvágása érzészavart, érzéskiesést vagy a vártnál erősebb fájdalomérzést eredményezhet. Teljes állapotrendeződés hetek, hónapok alatt várható. Időnként előfordul, hogy az ajakban, ínyben lévő (nyál)mirigyek kivezető csöveit a heg elzárja, a váladék nem tud kiürülni és pattanáshoz hasonló gyulladásos göb alakulhat ki, melyet ki kell üríteni. Ez akár többször is megismétlődhet a műtétet követő fél éven belül vagy később is.   
Abban az esetben, ha jelen műtétemmel összefüggésben az operatőr bevonása vagy előzetes értesítése nélkül ismételt műtét történik más intézetben, vagy az előírt kontroll vizsgálatokon nem jelenek meg, vagy a fenti szövődmények észlelését nem jelzem, mindennemű felelősség vállalás megszűnik az operáló orvos részéről. 
Nyíregyháza  20………………………..

                                                                                        ………………………………………...

                                                                                                            Dr. Vraukó Béla
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