Samtykkeerklæring ved implantat behandling

Navn:________________________ f.nr:_________________(11 siffer)

Impantat behandling blir utført for å erstatte tenner tapte tenner. Dette utføres ved at det blir gjort et snitt i tannkjøttet og en spesiabehandlet titanskrue (fikstur) blir skrudd inn i kjevekammen. Dette fiksturet er svært vevsvennlig og gror fast i kjevebenet i løpet av 6 uker til 4 måneder. Behandlingen gjøres med lokalanestesi og operasjonen er ikke smertefull.

Første uken etter innsatt fikstur er det normalt med noe ubehag i tannkjøttet og mild hevelse. Det er da svært viktig å være forsiktig og prøve å unngå videre traume mot den delen av munnen. Det er også svært viktig å unngå røyking, da det ofte kan føre til forsinket tilhelelse. 

Rutinemessige sjekker oggodmunnhygiene er nødvendig for et varig resultat. 

Vi fraskriver oss alt ansvar hvis pasienten uteblir fra behandling eller ikke følger hygieneveileding. 

Med denne samtykkeerklæringen skal det foreligge et kostnadsoverslag.

Jeg samtykker i avtalt behandling og er inneforstått med aktuelle post-operative komplikasjoner

Sted:_________________   Dato:____________

Underskrift:_____________________

