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Aufklarung / Dokumentation ,0rtliche Betaubung®
Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

eine schmerzarme, durch eine drtliche Betdubung meistens sogar schmerzfreie Behandlung, macht den Aufenthalt in der
Zahnarztpraxis einfacher und angenehmer. Jedoch ist auch diese Behandlung mit gewissen Risiken verbunden, die in
seltene Fallen auftreten.

Haufige Risiken
o  Kurzzeitige, punktférmige Blutung nach dem Einstich
e Unvollstdndige Wirkung -> Wiederholung Notwendig
e Fremdgefiihl des betdubten Bereiches, Schluckreiz
e Eingeschrankte Beweglichkeit
e  Spirbares hangen der Lippe/Wange

Manchmal

e  Blitzartiger Schmerz

e Schmerzen an der Einstichstelle

e  Bluterguss mit Schwellung / sichtbare Verfarbung / Bewegungseinschrankung
e Vorriibergehende Atemnot

e Vorubergehende Schwéachegefihl, Schwindel und Kreislaufprobleme

e Eingeschrankte Reaktion, Konzentration, Mudigkeit und Schiaflosigkeit

e  Kopfschmerzen und Ubelkeit

e Hautverfarbungen im betdubten Bereich

e Kurzes anschwellen des betdubten Bereichs

e Unabsichtliche Verletzungen

Selten

e Entziindung der Einstichstelle

e  Schwellung des Augenlieds, Sehstérung

o Kreislaufkollaps, Bewusstlosigkeit

o Allergische Reaktion

e Erst nach Tagen/Wochen/Monaten abklingende Geflihllosigkeit
e  Sehr selten dauerhaft Gefiihllosigkeit

Ich habe mir meine Entscheidung griindlich (iberlegt; ich bendtige keine Uberlegungsfrist

Ich willige in die Durchfiihrung der Betdubung ein.

Ich willige nicht in die Durchfiihrung der Betaubung ein

Name, Datum Unterschrift



