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ZALECENIA PO EKSTRAKCJI

1. Po 30 min od zabiegu usung¢ opatrunek.

2. Dwie godziny po zabiegu nie nalezy jes¢ i pi¢.

3. Jes¢ drugg strong, tylko miekkie pokarmy.

4. W razie dolegliwosci bélowych po ustgpieniu znieczulenia mozna zazy¢ Srodki przeciwbolowe.

5. Mozna przytozy¢ zimny oktad (zmniejszy obrzek).

6. Przez pierwszy dzien nie wolno dotykac¢ i ptuka¢ rany aby nie wyptukac skrzepu.

7. Nie szczotkowa¢ okolicy usunietego zeba w dniu ekstrakcji, w dniach nastepnych szczotkowaé delikatnie.
8. Nie wolno pali¢ papieroséw 24 h po zabiegu.

9. W przypadku zatozenia szwéw nalezy po okresie 7-10 dni zgtosi¢ sie na ich usuniecie.

10. W razie utrzymujacego sie obrzeku, szczekoscisku, dolegliwosci bolowych nalezy zgtosi¢ sie na kontrole.

ZALECENIA PO IMPLANTACJI

1.Stosowac zimne oktady, aby zapobiec obrzekom i krwawieniom.

. W momencie gdy znieczulenie zaczyna ustepowac zaleca sie zazycie 1 tabletki p/c bélowej, kolejnej przed noca.
. Unika¢ jedzenia i picia goracych potraw i napojéw, pokarméw twardych i kruchych.

. Nie wolno pali¢ papieroséw 24 h po zabiegu.

. Nalezy jak najszybciej zacza¢ przyjmowac przepisany antybiotyk i zazywac¢ go do korica opakowania.

. W pierwszych 2-3 dniach po zabiegu nalezy unika¢ szczotkowania okolicy implantowane;j.

. Zaleca sie ptukanie jamy ustnej srodkami przeciwbakteryjnymi (np. Eludril, Corsodyl).

. Po okresie 7-10 dni nalezy zgtosi¢ sie celem usunigcia szwow.

. Po zabiegu nalezy przestrzegac¢ higieny jamy ustnej aby wyeliminowac ryzyko powiktan.

10. Nalezy unika¢ wszelkich wysitkéw — nie dzwigac ciezardw, nie uprawia¢ sportu.

11. W razie utrzymujacego sie obrzeku, szczekoscisku, dolegliwosci bélowych nalezy zgtosi¢ sie na konsultacje.
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INFORMACJE DLA PACJENTOW LECZONYCH STALYMI APARATAMI ORTODONTYCZNYMI

WARUNKIEM POWODZENIA LECZENIA JEST SCISLE PRZESTRZEGANIE WSKAZOWEK LEKARZA

1. Aparat przymocowany jest do zebéw na state. Nie wolno samodzielnie go aktywowac.

2. Zaraz po zatozeniu aparatu statego, zeby stajg sie tkliwe i obolate. Dolegliwosci te beda trwaty przez kilka dni. Aby je zmniejszy¢, nalezy w tym czasie
ograniczy¢ zucie twardych pokarméw. W razie duzych dolegliwosci mozna zastosowac doustny Srodek przeciwbélowy.

3. Przez caly czas aktywnego leczenia nalezy unika¢ bardzo twardych pokarméw (np. sucharéw, orzechéw, cukierkéw, popcornu, itp.) ze wzgledu na
mozliwos$¢ uszkodzenia aparatu,oraz lepkich pokarméw (np. ciggnacych cukierkéw, gumy do zucia) poniewaz resztki sg trudne do oczyszczenia.

4. Nalezy my¢ zeby po kazdym positku uzywajac do tego specjalnych szczotek i pasty z fluorem, stosowac ptukanki. Bardzo przydatne w utrzymaniu
idealnej higieny jamy ustnej podczas noszenia aparatu statego sa: irygator wodny lub szczoteczka soniczna,specjalne wyciorki , szczoteczki
jednopeczkowe, nici ortodontyczne. Wszystkie srodki higieniczne mozna naby¢ w sklepach dla stomatologéw lub niektérych aptekach. Lekarz nie
odpowiada za powstanie ubytkéw préchnicowych lub innych powiktan, np. zapalenia dzigsetl, powstatych z powodu nieprzestrzegania przez pacjenta
wihasciwej higieny jamy ustnej.

5. Nalezy stosowac sie Scisle do polecen lekarza. W przypadku zastosowania wyciggéw elastycznych lub wyciagu zewnetrznego (headgeara), nalezy
regularnie wymienia¢ gumki i przestrzega¢ czasu noszenia wyciggu. Niezastosowanie sie do zalecen przedtuza regulacje zgryzu, a nawet uniemozliwia
wyleczenie.

6. Na wizyty kontrolne nalezy zgtasza¢ sie w ustalonych terminach, w celu regulacji aparatu i kontroli postepowania leczenia. Na wizyty nalezy przynosi¢
szczotke i paste do zebow.

7. W sytuacji awaryjnej, gdy aparat ulegnie uszkodzeniu, obluzowaniu, deformacji, odklei sie zamek lub odcementuje sie pierécien, nalezy skontaktowa¢ sie
jak najszybciej, aby ustali¢ ,awaryjny” termin wizyty.

8. Raz na p6t roku obowigzuje kontrola u swojego stomatologa, celem wykonania zabiegéw higienizacyjnych takich jak skaling(usuniecie
kamienia\),piaskowanie lub ewentualnego leczenia ubytkéw préchnicowych. Staly aparat ortodontyczny nie jest przeciwwskazaniem do leczenia zebéw.
9. Leczenie aktywne aparatem statym moze trwac¢ przecietnie 1,5-2,5 roku. Po jego zakonczeniu, konieczne jest leczenie retencyjne (utrwalajace), ktore
powinno trwa¢ przynajmniej 2 krotna iloS¢ czasu noszonego aparatu . Najczesciej stosuje sie wyjmowang szyne lub ptytke gérng i staty retainer na zeby
dolne

ZALECENIA PO USUWANIU KAMIENIA | PIASKOWANIU

1. Ze wzgledu na lakierowanie zeb6éw po zabiegu przez 2 godziny nie jes$¢ i nie pic.

2. W dniu zabiegu unika¢ picia napojéw gazowanych, sokéw owocowych, kwasnych produktéw, stodyczy, palenia papieroséw oraz produktéw ktdére moga
przebarwia¢ zeby typu czerwone wino, soki porzeczkowe, aroniowe, buraki, jagody.

3. W dniu zabiegu mozna odstgpi¢ od wieczornego szczotkowania zeb6éw, wyptuka¢ jame ustng woda.

4. Nadwrazliwo$¢ po zabiegu moze trwaé okoto tygodnia.

5. Na nastepny zabieg usuwania kamienia nalezy zgtosi¢ sie nie p6zniej niz po uptywie 6 miesiecy.
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ZALECENIA PO ODDANIU SZYNY

1 .Szyne zaktadamy na noc oraz w miare mozliwosci jak najczesciej w ciggu dnia.

2. Po zdjeciu szyne nalezy wyczysci¢ szczoteczka oraz odtozy¢ do pojemnika na sucho, nie nalezy trzymac jej w wodzie.
3. Na kontrole nalezy zgtosi¢ sie po miesigcu a nastepnie po 2 kolejnych.

4. W przypadku pojawienia sie dolegliwosci bélowych nalezy zgtosi¢ sie do gabinetu wczesniej

ZALECENIA PO WYBIELANIU:

Woybielanie zebéw powoduje ich odwodnienie. Ponowne ich nawodnienie nastepuje w ciagu kilku lub nawet kilkunastu dni. Razem z wodg do struktury zeba
moga przechodzi¢ substancje barwigce z pozywienia. Dlatego zaleca sie:

1. Niejedzenie przez godzine po zabiegu

2. Przez tydzien stosowanie tzw. biatej diety (ograniczenie kawy, herbaty, czerwonego wina coli i ciemnych sokéw owocowych ciemnych warzyw i owocow
np.buraki,jagody).Nalezy unika¢ mocno kwasnych potraw i napojow.

3. Zalecana jest specjalna higiena jamy ustnej-uzywanie pasty z duzg zawartoscia fluoru (pasta ta moze wzmocni¢ efekt wybielania, zmniejsza
nadwrazliwo$¢ zeboéw i poprawia gospodarke wapniowa w zebie)

4. Ograniczy¢ palenie papierosow

5. W razie watpliwosci i pytan nalezy skontaktowac sie z lekarzem dentystg

ZALECENIA PO LECZENIU ESTETYCZNYM

1. Nalezy stosowac¢ miekkie szczoteczki do zebow,aby unikng¢ abrazji

2. Nalezy stosowac¢ pasty do zebéw o matej Scieralnosci ktére majg obojetne/zasadowe pH i fluorki (pasty o duzej Scieralnosci i kwasowosci moga niszczyé
powierzchnie uzupetnienia)

. Nie stosowac ptynéw do ptukania i past zawierajacych chlorcheksydyne oraz fluorek cyny (moga przebarwiac brzegi wypetnien)

. Nie stosowac¢ ptynéw do ptukania i past zawierajgcych alkohol i majacych kwasnie pH (moga naruszy¢ uzupetnienia protetyczne)

. Nie stosowac produktéw spozywczych oraz lekéw o nadmiernej zawarto$ci kwasow

. Nalezy unika¢ nadmiernego spozycia alkoholu oraz pokarméw i uzywek o dziataniu przebarwiajacym

. Nalezy unika¢ nawykéw zwigzanych z narzadem zucia (obgryzanie paznokci gryzienie dtugopisow)

. Pacjenci z bruksizmem i para funkcjami - nalezy nosi¢ szyne relaksacyjng

. Nalezy zgtaszac sie na wizyty kontrolne (jezeli nie zalecono inaczej-min. co 6 miesiecy)
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ZALECENIA PO LECZENIU KANALOWYM

1. Przez godzine nie jes¢ i nie pi¢ ze wzgledu na wypetienie - nie zeba materiatem chemoutwardzalnym.

2. Jezeli byto uzyte znieczulenie miejscowe powstrzymac sie przed jedzeniem do momentu jego ustgpienia ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia btony
Sluzowej jamy ustne;j.

3. W dniu leczenia i przez kilka najblizszych pacjent moze odczuwac¢ dyskomfort ze strony leczonego zeba.

4. W przypadku nasilenia sie dolegliwosci bélowych wskazania jest kontrola i ewentualna antybiotykoterapia.

5. Nalezy pamieta¢ o odbudowie zeba w ciagu 30 dni od zabiegu, chyba ze lekarz zaleci inaczej.

6. Zdjecie kontrolne nalezy wykona¢ po uptywie 3m-cy, 6 m-cy i 1 roku od momentu zakonczenia leczenia kanatowego.

ZALECENIA PO WYPELNIENIU

1. Wypetnienie kompozytowe nie ma czasowego ograniczenia w jedzeniu i piciu z wyjatkiem produktéw, ktére mogg przebarwia¢ typu czerwone wino,
buraki, jagody itp.

2. Wypetnienie chemoutwardzalne (Fuji IX, opatrunek) godzina bez jedzenia i picia.

3. W przypadku znieczulenia miejscowego (nasiekowe lub przewodowe) godzina do dwoch bez jedzenia (ze wzgledu na mozliwos$¢ uszkodzenia btony
Sluzowej jamy ustnej).
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KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z PACJENTEM

NAZWISKO: ..o M. e PESEL: i

AGIES: . e Data urodzenia: ........ccceeveieeiieeeiiieeiieene Telefon kontaktowy: ...........ccceviieeeiiieeniieene

Szanowny Pacjencie / Szanowna Pacjentko! Aby zabieg leczenia byt prawidtowy, lekarz stomatolog musi zosta¢ poinformowany o Panstwa stanie zdrowia i
przyjmowanych lekach. W interesie Panstwa zdrowia prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytania wedtug stanu Panstwa wiedzy. Wszystkie te dane
podlegajg tajemnicy lekarskiej.

1. Czy sa Panstwo obecnie w trakcie leczenia przez lekarza og6inego lub lekarza stomatologa?

Tak NIE (jesli tak ,to z jakiego powodu?)

2. Czy przechodzili Paristwo obecnie lub w przesztosci nastepujace choroby (prosze zaznaczyc): Hipertonia (wysokie cisnienie) ,Cukrzyca ,Hipotonia (niskie
cisnienie) Choroby nerek, Angina pectoris(dusznica bolesna,dtawica piersiowa) Padaczka, Zawat serca Reumatyzm ,Udar mézgu ,Gruzlica, Jaskra
,Zbttaczka, Astma, choroby watroby, Schorzenia tarczycy i Inne choroby, jesli tak to jakie:

3. Czy zazywajg Panstwo regularnie lekarstwa?

Tak NIE (jesli tak ,to z jakiego powodu?)
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4. Czy sg Panstwo nadwrazliwi na okreslone leki lub substancje? Uczuleni? TAK NIE (jesli tak ,to z jakiego powodu?)

5. Czy maja Panstwo wszczepiony rozrusznik serca? TAK NIE

6. Czy wystepuja u Panstwa bdle podczas gryzienia, otwierania lub zamykania ust? TAK NIE

7. Czy wystepujag u Panstwa sktonnosci do krwotokow? TAK NIE

8. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zostali Parstwo poddani badaniu radiologicznemu badZ naswietlaniu? TAK NIE

Woypetniaja kobiety:
1. Czy jest Pani w cigzy? tak nie Jesli tak, t0 W KIOIYIM MIESIGCU? .......ccuiiiiiiiiiitie ittt ettt e ettt e bt e s bt e eh e e e be e she e e st e e ehbeembeeshbe e sheesabeeabeeenbee st eeanbeennneabeaannas

2. Czy zazywa Pani tabletki antykoncepcyjne?  TAK NIE

Data: ..oeeeieieeee e POdPIS: ..o
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