
 

 

OP-Protokoll 

 

Patient: 

 

 

OP-Tag: 

Beginn: 

Ende: 

 

Prämedikation: nein          ja          

                                                         

 

Blutdruck/Puls: prä 

                       intra 

                       post 

 

Anästhesien: 

Oberflächenanästhesie: 

Infiltrationsanästhesie:              ml 

Leitungsanästhesie:                  ml 

ITN-Anästhesie:                                        (Analgesiegas) 

 

Aufklappung: 

Lingual/palatinal: ja         nein 

vestibulär: ja         nein 

Kieferkammitte: ja         nein 

 

Eingesetzte Implantate 

Wie in Planung: ja         nein 



 

 

Abweichend davon: ja         nein 

Implantat Chargen Nr.: 

 

 

 

 

(Implantate und Augmentationen eintragen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Defekt: ja         nein 

 

Defektauffüllung: ja         nein 

Material: 

 

Abdeckung: ja         nein 

Schleimhautentnahme: 

Schleimhauttransplantat: 

Mambrantechnik: 

Titannetz: 

Resorbierbar: 

Nicht resorbierbar: 

 

Wundverschluss: ja         nein 

Seidennaht: 

Catcutnaht: 



 

 

Gewebskleber: 

Verbandsschiene: 

 

Komplikationen 

Kein speicheldichter Verschluss: 

Mund-Antrum-Verbindung: 

Mund-Nase-Verbindung: 

Knochenperforation: 

Nervkanalperforation: 

Weichteilperforation: 

Instrumentenbruch: 

Gefäßverletzung: 

Nervverletzung: 

Starke Blutung: 

Aspiration: 

Sonstige: 

 

 

 

Bemerkungen: 

 

 

 

 

Behandler: 

Assistenz: 


