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ZALECENIA PRZEDZABIEGOWE 

Szanowni Pacjenci, 

Pragniemy zapewnić, że naszym priorytetem jest Państwa zdrowie i komfort. W związku z tym chcielibyśmy 
przekazać kilka istotnych zaleceń przed i po zabiegu. 

Zalecenia przedzabiegowe: 

1. Prosimy zadbać o odpowiednie nawodnienie (minimum 1 litr wody). 

2. Jeśli odczuwają Państwo objawy jak katar, zatkany nos lub inne oznaki infekcji, prosimy o kontakt z 

naszym gabinetem. 

3. W okresie 14 dni po zabiegu, prosimy o unikanie ekspozycji na słońce, nurkowania oraz wszelkich 

aktywności fizycznych. 

4. W przypadku przepisanych leków, prosimy o ich stosowanie zgodnie z zaleceniami lekarza. 

Pacjent otrzyma następujące zalecenia pozabiegowe: 

1. Bezwzględny zakaz wysiłku fizycznego w okresie 14 dni. 

2. Stosowanie diety półpłynnej przez 14 dni. 

3. Bezwzględny zakaz wydmuchiwania nosa. 

4. Powstrzymanie się od spożywania kawy, herbaty, alkoholu oraz papierosów przez 14 dni. 

5. Obowiązek regularnego przyjmowania przepisanych leków. 

6. Przestrzeganie zasad właściwej higieny jamy ustnej. 

7. Bezwzględny zakaz palenia papierosów, e-papierosów i innych wyrobów tytoniowych. 

Po zabiegu: 

1. Po zabiegu może pojawić się krwawienie z nosa – w takim przypadku wypływającą krew należy 

wytrzeć i nie wykonywać żadnych dodatkowych czynności. 

2. Największy obrzęk pojawi się po 3 dniach od momentu wykonania zabiegu. 

3. Istnieje możliwość wystąpienia szczękościsku oraz ograniczenia ruchomości ust po zabiegu. 

 

W razie jakichkolwiek pytań lub niepokojących objawów, prosimy o niezwłoczny kontakt z naszym gabinetem. 
Jeszcze raz dziękujemy za zaufanie i wybór naszej kliniki. 


