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Consimtamant informat privind efectuarea extractiilor

RISCURI GENERALE LEGATE DE ANESTEZIE

= Alergice - alergiile pot avea manifestari extreme, ce pot pune in pericol chiar si viata Tn lipsa unui tratament de urgenta
adecvat. De aceea este foarte important sa ne semnalati orice alergie cunoscuta si Tn cazul in care nu ati mai folosit
anestezicul ce urmeaza sa-| utilizam este indicat un test IDR.

= Cardio-vasculare (in cazul utilizarii anestezicelor potentate de adrenalind).

RISCURI GENERALE ASOCIATE MANOPERELOR CHIRURGICALE
= Hemoragii (pacienti cu tulburari de coagulare, cu tratamente anticoagulante etc.)
« Infectii - toate interventiile sunt efectuate Tn conditii de sterilizare absolutd a aparaturii, instrumentarului, campurilor
operatorii etc. si sub protectie antibiotica, dar nu trebuie uitata septicitatea mediului bucal. Igienizarea cavitatii bucale prin
detartraj, clatiri repetate cu solutii antiseptice (apa de gura), aplicarea de geluri antiseptice, este obligatorie Tnainte si dupa
operatii.
= Lezarea formatiunilor anatomice invecinate in timpul extractiei:

1. dintii vecini - atingerea radacinii sau a pachetului vasculo-nervos (poate necesita devitalizarea - scoaterea nervului);

2. osul alveolar - fisuri sau fracturi vindecabile;

3. sinusul maxilar - deschideri si comunicari buco-sinusale;

4. nervul alveolar inferior (pentru mandibuld) - in cazul lezarii accidentale a acestuia pot sa apara fenomene de genul
anesteziilor, furnicaturilor unor zone ale buzei, barbiei, limbii sau obrazului, carora nu li se poate determina durata, in cazuri
extreme putand fi ireversibile. Acest risc poate fi minimizat prin masuratori cat mai exacte ale osului disponibil pe
TOMOGRAFII.

Mi s-au prezentat si am inteles riscurile asociate extractiilor dentare. Sunt de acord sa primesc anestezie loco-regionala, fiind
informat asupra riscurilor administrarii substantelor anestezice in corelatie cu starea generala de sanatate. Sunt de acord cu
recoltarea de sange pentru membrana A-Prf/I-Prf (daca este cazul). Am fost informat(a) cu privire la natura, scopul,
beneficiile si riscul neefectuarii extractiei, inclusiv faptul ca am dreptul de a solicita si o alta opinie medicala. Am evaluat si
celelalte alternative de tratament inainte de a-mi da acordul pentru extractie. Am primit si am inteles indicatiile post
extractionale.
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