Osel EKOL HASTANESI
® . .
GENEL ANESTEZi ALTINDA Di$ TASI
\ ’ TEMIZLIGI AYDINLATILMIS HASTA ONAM
~— FORMU
DiS TASI TEMIZLiGi:

Dis taslarinin 6zel aletlerle temizlenmesi ve sonrasinda disler {izerindeki renklenmelerin giderilmesidir. Cocugunuzda
dislerini fircalamamaya bagli olarak disler {izerinde biriken plak ve bakterilerin neden oldugu diseti hastaligi
saptanabilir. Detartraj-Polisaj adi verilen islemle disler {izerinde biriken ve diseti hastaligina neden olan plak ve dis
taglart uygun aletlerle uzaklastirilir ve daha sonra dislere uygun patlarla polisaj islemi yapilir. Bu islem sirasinda
disetlerinde kanama, islem sonrasinda dislerde hassasiyet olabilir. islem sonrasinda onerilen agiz bakimi uygulamalarina
uymaniz gereklidir. Bazi sistemik hastaliklara bagli olarak gelisebilen, diseti ve ¢evre dokular1 daha ileri derecede
etkileyen gingivitis ve periodontitis durumlarinda subgingival kiiretaj (derin diseti tedavisi) veya kok yiizeyi tedavisiyle
disetinin altinda hastaliga neden olan plak, dis tasi ve diger etkenlerin uzaklastirilmas: gerekebilir. Bu islemlerin
uygulanmasi esnasinda disetlerinde kanama olmasi olagandir. Bu tedaviler esnasinda gerektigi durumda lokal anestezi
uygulanabilir. Eger gerek goriiliirse tedavi Oncesi ve sonrasinda antibiyotik, agr1 kesici (antiinflamatuar) ilaglar ve
gargara regete edilebilir. Onerilen ilaglarin prospektiisiinde belirtilmis olan yan etkiler goriilebilir.

Tedaviden sonra: Dislerde soguk-sicak hassasiyeti gelisebilir.

Tedavi yapilmazsa: Agiz hijyeni bozulur. Agiz kokusu olusur.

Olast komplikasyonlar: Tedavi sonrast agiz bakimi yetersiz olursa tekrarlayabilir. Tedavi yapiimazsa: Diseti iltihabi
kemik yikimina kadar ilerleyebilir.

Islemin alternatifi: Yok.

Islemin ortalama siiresi 20 dK.

YUKARIDA YAZILANLARI OKUDUGUNUZU, DOKTORUNUZA GENEL DURUMUNUZLA ILGILI DOGRU
BILGILER VERDIGINizZi, KOMPLIKASYONLAR HAKKINDA SOZLU VE YAZILI AYDINLATILDIGINIZI,
BUNLARI GOZ ONUNDE BULUNDURARAK TEDAViYI DURDURMA VEYA REDDETME HAKKINIZ
OLDUGUNU BILEREK DiS HEKIMINIZ TARAFINDAN YAPILACAK MUAYENE VE TEDAVILERI KABUL
EDIYOR VE ONAYLIYORSANIZ;

El vazimizla “ OKUDUM, ANLADIM * ve ADINIZI- SOYADINIZI vazarak imzalaviniz.

Hastanin, Yukanidaki bilgileri sozel olarak

Ad1 Soyadi : Hasta/Hastanin Velisi/Yasal Vasisine anlattim.

T.C. Kimlik No :

Velisinin, Hastadan Sorumlu Hekim

Ad1 Soyadi : Adi-Soyadi

T.C. Kimlik No : TC. Kimlik No

Tarih :
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