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Patient

Name Vorname Geburtsdatum

Ich gebe mein Einverstandnis zur Durchfiihrung von:

Mogliche Komplikationen sind leichte Schmerzen, Nachblutungen, Schwellungen von Wangen und/oder Lippen, Infektion
und Wundheilungsstérungen. Auch begleitende MaBnahmen sind nicht immer frei von Risiken (z.B. Taubheitsgefihl nach

lokaler Anasthesie).

Im Oberkiefer kann es zur Eréffnung der Nasen- oder Nasennebenhohle kommen. Eine Entziindung der Nasennebenhdhle

ist duRerst selten.

Im Unterkiefer kdnnen Zungennerv und der Unterkiefernerv durch die Anasthesie und durch den Eingriff selbst geschadigt
werden. Die Folge davon ist ein vorUbergehendes, sehr selten andauerndes Taubheitsgefuhl der betreffenden Zungenseite

bzw. der Lippenhalfte.

Bei noch am Folgetag anhaltender Betaubung, Nachblutung, stérkerer Schwellung, zunehmenden stechenden Schmerzen
oder spater auftretenden Beschwerden melden Sie sich bitte unverztglich in der Praxis!

Auf die Moglichkeiten einer zusatzlichen DVT Diagnostik und die damit anfallenden Kosten wurde ich hingewiesen.

Auf meine Fragen wurde ausreichend eingegangen, folgende zusatzliche Aspekte wurden erortert:

Vor der Operation sollten Sie: Nach der Operation sollten Sie:

» gut essen und lhre Zahne griindlich reinigen » nicht essen solange die Betdubung anhalt
» die Wunde von aul3en gut kiihlen, wenig sptlen

» eine Woche keinen Sport, kein Nikotin, keinen Alkohol
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