H Meiss Tel. kontaktowy: 602 648 095

przychodnia stomatologiczna

ZALECENIA PO ZABIEGU IMPLANTACJI

1. Nie wolno je$¢ az do czasu ustapienia znieczulenia. Przez 12 godzin po zabiegu nie wolno je$¢ i pi¢  goracych
positkow.

2. Przeciwskazane jest palenie papierosow do 24 godzin po zabiegu.

3. Zaleca si¢ stosowanie na policzku zimnego oktadu w okolicy zabiegu przez kolejne 2 dni.

4. Pierwsze mycie zebow moze nastapi¢ po 12 godzinach od zabiegu, przy czym ptukanie jamy ustnej nalezy
wykona¢ bardzo ostroznie. Nie wolno dotyka¢ niczym rany.

5. Przez 7 dni nalezy zrezygnowac z duzego wysitku fizycznego, np. ¢wiczen sitowych i dzwigania.

6. Po 24 godzinach od zabiegu mozna rozpocza¢ ptukanie jamy ustnej, ptukanka z chlorheksydyng. Zaleca si¢
delikatne ptukanie.

7. W razie bolu, obrzeku lub innych niepokojacych objawdéw nalezy NIEZWELOCZNIE uméwi¢ sie na wizyte

kontrolng.
8. Prosze unika¢ nabialu. Przez 5 dni nie jeS¢ bialego sera, jogurtu, kefiru itp.

KOD RECEPTY ................
AULIN 0,1 g — 2 x dziennie przez 3 dni , dalej w razie bolu
Antybiotyk:

Dodatkowe leki:
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przychodnia stomatologiczna

ZALECENIA PO ZABIEGU IMPLANTACJI

1. Nie wolno jes¢ az do czasu ustgpienia znieczulenia. Przez 12 godzin po zabiegu nie wolno jes¢ i pi¢  gorgcych
positkow.

2. Przeciwskazane jest palenie papierosow do 24 godzin po zabiegu.

3. Zaleca si¢ stosowanie na policzku zimnego oktadu w okolicy zabiegu przez kolejne 2 dni.

4. Pierwsze mycie zebow moze nastapic¢ po 12 godzinach od zabiegu, przy czym ptukanie jamy ustnej nalezy
wykona¢ bardzo ostroznie. Nie wolno dotykac niczym rany.

5. Przez 7 dni nalezy zrezygnowac z duzego wysitku fizycznego, np. ¢wiczen sitowych i dzwigania.

6. Po 24 godzinach od zabiegu mozna rozpocza¢ ptukanie jamy ustnej, ptukanka z chlorheksydyng. Zaleca si¢
delikatne ptukanie.

7. W razie bolu, obrzeku lub innych niepokojacych objawéw nalezy NIEZWELOCZNIE uméwi¢ sie na wizyte

kontrolng.
8. Prosze unika¢ nabialu. Przez 5 dni nie je$¢ bialego sera, jogurtu, kefiru itp.

KOD RECEPTY ................
AULIN 0,1 g — 2 x dziennie przez 3 dni , dalej w razie bolu
Antybiotyk:

Dodatkowe leki:



