STANKOWSCY & BIALACH

ZALECENIA PRZEDZABIEGOWE

Szanowni Pacjenci,

Pragniemy zapewnic, ze naszym priorytetem jest Panstwa zdrowie i komfort. W zwigzku z
tym chcieliby$my przekazaé kilka istotnych zalecen przed i po zabiegu.

Zalecenia przedzabiegowe:

1. Prosimy zadba¢ o odpowiednie nawodnienie (minimum 1 litr wody).

2. Jesli odczuwajg Panstwo objawy jak katar, zatkany nos lub inne oznaki infekc;ji,
prosimy o kontakt z naszym gabinetem.

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

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

lekarza.

Pacjent otrzyma nastepujace zalecenia pozabiegowe:
1. Bezwzgledny zakaz wysitku fizycznego w okresie 14 dni
2. Stosowanie diety potptynnej przez 14 dni
3. Bezwzgledny zakaz wydmuchiwania nosa
4. Powstrzymanie sie od spozywania kawy, herbaty, alkoholu oraz papieroséw przez 14
dni
5. Obowigzek regularnego przyjmowania przepisanych lekow
6. Przestrzeganie zasad wtasciwej higieny jamy ustnej

7. Bezwzgledny zakaz palenia papierosoéw, e-papierosow i innych wyrobdéw tytoniowych

Po zabiegu:
1. Po zabiegu moze pojawi¢ sie krwawienie z nosa — w takim przypadku wyptywajaca
krew nalezy wytrze¢ i nie wykonywac zadnych dodatkowych czynnosci

2. Najwiekszy obrzek pojawi sie po 3 dniach od momentu wykonania zabiegu

3. Istnieje mozliwo$¢ wystapienia szczekoscisku oraz ograniczenia ruchomosci ust po
zabiegu.
W razie jakichkolwiek pytan lub niepokojacych objawow, prosimy o niezwtoczny kontakt z

naszym gabinetem pod numer +48 614 111 009.

Jeszcze raz dziekujemy za zaufanie i wybor naszego centrum stomatologii.

ul. Pilska 15, 61-045 Poznanh
tel. 614 111 009, 518 327 667
rejestracja@stankowscybialach.pl stankowscybialach.pl



