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DENTAL AESTHETICS

Extractie dentara si rezectie apicala

Informare si consimtamant pentru interventii chirurgicale
Dental Aesthetics - Doctor medic Claudius-Horatius Moldovan - SimonstraRRe 3, 33106 Paderborn-Elsen - Versiune: 03.10.2026
Traducere in limba romédnd a formularului german. in caz de dubiu, prevaleazd versiunea in limba germand.

Pe scurt, cel mai important

Acest formular pregateste discutia cu medicul stomatolog. Nu o inlocuieste. Va rugam sa 1l cititi in liniste si sa
va notati intrebarile.

Interventia se face cu anestezie locald. Dumneavoastra decideti daca va dati consimtdmantul. 1l puteti
retrage oricand.

1. Pacienta / pacient si interventia planificata

Prenume si nume:

Data nasterii: Reprezentant legal (daca exista):

O Extractie dentara

O Extractie chirurgicald (osteotomie): dintele este descoperit; pentru aceasta se desprinde gingia si, dacd este
nevoie, putin os.

[1 Rezectie apicala: varful inflamat al radacinii se indeparteaza printr-un acces mic in osul maxilar, iar canalul
radicular se inchide din acel loc.

Dintele / dintii:

2. Riscuri si complicatii posibile

¢ Umflatura, vanataie, dureri la nivelul plagii si deschidere limitata a gurii in primele zile
e Sangerare ulterioard
¢ Infectia plagii, inflamatia alveolei goale, vindecare intarziata

e Lezarea unui nerv din mandibula sau a nervului lingual: amorteala sau furnicaturi la buza, barbie, limba sau
dinti, tulburari de gust — de obicei trecatoare, in cazuri rare permanente. Riscul este mai mare la molarii de
minte inferiori.

e Fractura dintelui, rdmanerea unui rest de radacina, foarte rar fractura maxilarului
e Lezarea dintilor vecini, a obturatiilor, a coroanelor sau a lucrarilor protetice

¢ Deschiderea sinusului maxilar in zona laterald a maxilarului superior (comunicare oro-sinusald); aceasta
trebuie apoi inchisa

e Larezectia apicala: reaparitia inflamatiei; dintele poate fi pierdut ulterior in ciuda interventiei

¢ Din cauza anesteziei locale: intoleranta, reactie circulatorie, vanataie, rar iritarea unui nerv; capacitate de a
conduce redusa temporar

3. Alternative

Medicul stomatolog discutd cu dumneavoastra ce alternative existad in cazul dumneavoastra — de exemplu
pastrarea dintelui printr-un tratament de canal, asteptarea sau niciun tratament — si ce ar insemna fiecare, si le
noteaza la punctul 6.
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4. Tnainte de interventie

e Varugam sa ne comunicati bolile, alergiile, intolerantele si toate medicamentele, mai ales anticoagulantele,
si sa ne spuneti cine este medicul dumneavoastra de familie.

¢ Nu intrerupeti din proprie initiativa medicamentele prescrise. Daca se modifica ceva, decid medicul care
le-a prescris si medicul stomatolog.

5. Dupa interventie

Daca medicul stomatolog nu va spune altceva:

e 12 pandla 24 de ore, pe cat posibil nu conduceti masina, motocicleta sau bicicleta

e 24 de ore fara cafea, ceai negru, produse lactate, alcool si fara fumat

e 48 de ore fara sport si fara munca fizica grea

¢ raciti obrazul din exterior

¢ nu luati analgezice cu acid acetilsalicilic (ASS, de exemplu aspirind), deoarece pot accentua sangerarea.
Acest lucru nu se aplicd pentru ASS prescris de medic ca tratament de durata.

n caz de sangerare puternica, umflitura care creste, febra sau amorteala persistentd, va rugdm sa sunati la
cabinet: +49 5254 65333. in afara programului: serviciul stomatologic de urgentd 01805 / 98 67 00 (14 centi/min.
din reteaua fixa germand, max. 42 centi/min. din reteaua mobila).

6. Discutia de informare

Discutie Tn data de: la ora:

Medicul stomatolog care a facut informarea:

Aspecte speciale Tn cazul meu, alternative discutate si intrebarile mele (se completeaza de medicul stomatolog):

7. Decizia mea

Medicul stomatolog a discutat personal cu mine despre interventie, riscurile ei, alternative si comportamentul
nainte si dupa. Am putut pune intrebari si am avut timp s3 decid in liniste. imi pot retrage consimtdmantul
oricand, fara nicio formalitate.

O Consimt la tratamentul mentionat la punctul 1, cu anestezie locald. Consimtdmantul include si extinderile
necesare din punct de vedere medical, care apar abia in timpul interventiei si nu pot fi amanate.

] Doresc sa mai reflectez inainte de a decide.

[J Refuz tratamentul. Mi s-au explicat posibilele dezavantaje pentru sinitatea mea.

Copie a acestui formular: [ am primit [ nu doresc

Localitatea, data Semnatura pacientei / pacientului
Localitatea, data Semndtura reprezentantului legal (daca exista)
Localitatea, data Semndtura medicului stomatolog

Informatii privind protectia datelor se gasesc in ,,Informarea pacientilor privind protectia datelor” a cabinetului. Acest
formular devine parte din fisa dumneavoastra de pacient.
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