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Tömés készítés 

Tisztelt Páciensünk! 

A korábbi vizsgálatunk alapján javasolt önnél egy vagy több fog restaurálás, fogtöméssel való ellátása. 

A beavatkozás célja 

a fog károsodott részének eltávolítása, valamint a fog helyreállítása tömőanyaggal. 

A beavatkozás előtt többnyire helyi érzéstelenítést alkalmazunk. 

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

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

A beavatkozás következményei. Mire figyeljen a beavatkozást követően! 

Amennyiben kapott érzéstelenítést, az érzéstelenítőszer felszívódásáig (1-3óra), amíg az ajka zsibbad ne egyen, mert az 

ajkát megharaphatja, súlyos sebet okozva magának. Bizonyos tömőanyag alkalmazása esetén egy órán keresztül még nem 

szabad enni. 

A beavatkozás szövődményei 

A beavatkozás során sérülhet a szomszédos fogfelszín. Ínyvérzés alakulhat ki. Mélyre terjedő üreg esetén megnyílhat, 

illetve károsodhat a fogbél, amely után gyökérkezelés válhat szükségessé.  

A kezelés elmaradása esetén  

a szuvasodás mérete az otthoni maximális szájápolás mellett is növekszik. Fogbélgyulladás, fog körüli gyulladás, 

állcsontgyulladás, fogvesztés lehetséges. 

Beleegyező nyilatkozat 

A betegtájékoztatót elolvastam és maradéktalanul megértettem. A beavatkozást végző orvos 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 a kezelőorvos elvégezze. 

Tatabánya, …..............év....................hó...........nap 
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