L ASER DENTAL - 1)

ZALECENIA PO ZABIEGU PERIODONTOLOGICZNYM

1. przez pierwsze 3 dni (pierwszy to dzien zabiegowy) oktada¢ okolice pozabiegowag od strony
policzka, zimnymi oktadami

2. nie ptuka¢ czynnie ust (aby nie pociggac za rane) Prosimy o zwrdcenie uwagi na ptukanie ust
po umyciu zebow

3. prosimy nie spac¢ na policzku po stronie operowanej, nie wygrzewac tego miejsca reka,
szalikiem czy maseczka (zaleca sie przez pierwsze 3 dni nie uzywanie maseczki ochronnej na
usta)

4. od dnia 3-go do usuniecia szwow biernie przytrzymujac ptyn w ustach przechylajgc tylko gtowe
optukiwaé ptynem z chlorheksynyng (np. Chlorheksil Eludril)

5. przez pierwsze 2-3 dni w przypadku boélu zazywac tabletki przeciwbolowe (np. Nimesil) 2 x
dziennie 1 saszetka (w razie bolu)

6. prosimy o jedzenie strong przeciwng do zabiegu (czyli, gdy zabieg po stronie prawej, prosze
positki rozgryzaé¢ po stronie lewej)

7. po zabiegu wskazana jest laseroterapia rany (sesja 5 zabiegoéw, 1x dziennie), aby przyspieszy¢
gojenie rany i stymulowaé odzywienie przeszczepu (im szybsze wygojenie tkanek, tym lepszy
efekt)

8. usuniecie szwéw z podniebienia po 7 dniach, a z miejsca przeszczepowego po 2-3 tygodniach
(w zaleznosci od szybkosci gojenia). W przypadku obluzowania sie jakiegokolwiek szwu prosimy o
szybkie zgtoszenie sie do gabinetu w celu jego usuniecia

9. nie pali¢ (max do 4 papieroséw/ dziennie)

10. nie uczeszczacé na basen, saune, sitownie do momentu usuniecia szwow

ra
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