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Szájhigiénés kezelés, fogkőeltávolítás 

Tisztelt Páciensünk! 

A korábbi vizsgálatunk alapján javasolt önnél szájhigiénés kezelés elvégzése. Szájhigiénés kezelés dentálhigiénikus 

kolléganő végzi. 

A beavatkozás célja 

a fogon tapadó elmeszesedett fogkő, illetve lepedék, biofilm eltávolítása a fogfelszínekről. 

Érzéstelenítést rutinszerűen nem alkalmazunk ehhez a beavatkozáshoz. 

A helyi érzéstelenítéssel járó szövődmények előfordulása nem gyakori, azonban előfordulhat: 

arcidegbénulás, vérömleny, szájzár, injekciós tályog, vértelen folt az arcon, kettős látás, idegsérülés.  

A beavatkozás szövődményei 

A beavatkozás során sérülhet a felpuhult fogfelszín, korábban készített restaurátumok (tömés, korona) felszíne. Ínyvérzés 

jelenthezhet. Ideiglenesen érzékenyebb fognyaki terület. 

A kezelés elmaradása esetén  

kialakulhat ínygyulladás, fogágybetegség, mobilis fogak miatti fogvesztés, szuvasodások, szuvasodás következtében 

kialakuló fogbélgyulladás, fogvesztés, gyorsan előrehaladó szövetpusztulással járó fekélyes ínygyulladás 

Beleegyező nyilatkozat 

A betegtájékoztatót elolvastam és maradéktalanul megértettem. A beavatkozást végző a 

felmerült kérdéseimre a beavatkozás előtt kielégítően tájékoztatott Kijelentem, hogy a 

beavatkozással kapcsolatban további kérdésem nincs. Elegendő gondolkodási és mérlegelési idő 

után kérem, hogy a felajánlott kezelést rajtam elvégezzék. 
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