Informationen zur Zahnextraktion

Lieber Patient,

leider muss lhnen ein Zahn gezogen werden. Zur Vermeidung von Komplikationen oder
Wundheilungsstorungen beachten Sie bitte folgendes:

Vor der Behandlung:

Bitte informieren Sie uns umfassend tUber bestehende Erkrankungen lhrerseits.

Wenn Sie blutverdiinnende Medikamente einnehmen, sprechen Sie uns bitte bei der Planung
des Termins darauf an. Bitte halten Sie auch Ricksprache mit Threm Hausarzt, ob Sie die
Medikamente voribergehend absetzen sollten.

Waren Sie schon einmal an einer Endokarditis erkrankt oder tragen Endoprothesen
(ktnstliche Gelenke, etc.) kann es notig sein vor der Behandlung Antibiotika einzunehmen.
Bitte sprechen Sie uns vor der Behandlung darauf an.

Durch die 6rtliche Betdubung kann Ihre Reaktionsfahigkeit beeinflusst werden. Bitte planen
Sie dies ein und lassen Sie sich nach der Behandlung ggf. nach Hause fahren.

Nach der Behandlung:

(]

Wahrend der Wundheilungsphase: Bitte nicht rauchen. Aullerdem verzichten sie bitte auf
Alkohol, Kaffee (Koffein) und saure Getranke (Safte). Scharfe Speisen und der Verzehr von
Milchprodukten kann die Wundheilung ebenfalls storen.

Es kann vortbergehend zu Schwellungen und Wundschmerz kommen.
Bei Nachblutungen beiRen Sie bitte mind. 30 Minuten auf ein sauberes Stofftaschentuch.
Bitte vermeiden Sie kérperliche Anstrengung in den nachsten Tagen.

Putzen Sie bitte weiterhin regelmalig Ihre Zdhne und evtl. vorhandene Prothesen. Sparen Sie
jedoch das Gebiet um die Wunde aus und vermeiden Sie heftiges Spulen.

Um Schwellungen zu vermeiden, kdnnen Sie feucht-kalte Umschlage anwenden. Bitte legen
Sie keine Eispackungen direkt auf die Haut, sondern wickeln Sie diese vorher in ein Tuch.

Wenn Ihnen Medikamente verordnet wurden, halten Sie sich bitte exakt an die
Einnahmevorschriften. Achten Sie bei Schmerzmitteln auf die Hochstdosis und nehmen Sie
bitte keine weiteren Medikamente nach eigenem Ermessen.

Bitte nehmen Sie keine Schmerzmittel, welche die Blutgerinnung hemmen (Aspirin). Andere
Medikamente zur Gerinnungshemmung (sog. Blutverdiinner) bitte nicht selbststéandig
absetzen, sondern nur unter Ricksprache mit dem verschreibenden Arzt und uns!

Falls Sie sich unsicher sind, ob Ihr Heilungsverlauf optimal verlauft, zogern Sie nicht sich bei uns zu
melden. Unser Team steht lhnen jederzeit zur Seite.



Wir wiinschen Ihnen eine gute Besserung,

Ihr Praxisteam

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich von meinem Zahnarzt Gber die Behandlung aufgeklart
wurde.

Eine Kopie dieser Aufklarung habe ich erhalten.
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