e Prosze nie dotykad miejsca wszczepienia implantu(-dw)_palcami ani jezykiem.
o Przez pierwsze 3 godziny po zabiegu prosze_nie spozywad pokarmdw. Ponadto nalezy unikad goracych i twardych potraw przez co najmniej
1 dzien.
o Przez pierwsze 3 godziny po zabiegu prosze nie pi¢ kawy, herbaty ani innych goracych napojéw. Wyjatkiem jest chtodna woda mineralna.

o Przynajmniej_przez pierwsze 3 godziny po zabiegu (najlepiej przez co najmniej 1 dzier)) prosze nie pali¢ papierosdw ani innych wyrobdw
tytoniowych, poniewaz zaburza to prawidtowe gojenie ran pozabiegowych.
o W razie koniecznosci prosze_przyjmowad leki przeciwbdlowe, np. Paracetamol, APAP, Ibuprofen, Nurofen, Panadol lub inne leki przeciwbdlowe

dostepne bez recepty.

o Prosze zgtosic sie w ustalonym terminie na usuniecie szwdw zatozonych podczas zabiegu.

o W celu zmniejszenia bdlu oraz prawdopodobieristwa obrzeku stosowad zimne oktady.
o Ze wzgledu na ograniczona percepcje_nie jesé, dopdki dziata znieczulenie.

poekstrakcyjnej.

o Utrzymywad prawidtowa_higiene_jamy ustnej z ograniczeniem okolicy rany poekstrakcyjnej, tak aby nie wyptukad z niej_skrzepu, ktdry jest
naturalnym opatrunkiem i gwarantem dobrego gojenia.

o W momencie zakoriczenia dziatania znieczulenia w razie koniecznosci mozna zazy¢ leki przeciwbdlowe.

gorzki posmak, prosimy o niezwtoczny kontakt z gabinetem.
e Po chirurgicznym usunieciu zeba prawdopodobieristwo pojawienia sie_obrzeku (opuchlizny policzka)_i trudnosci w otwieraniu ust jest wieksze.
Objawy te moga_nasilad sie do 48 godzin po zabiegu, nastepnie powinny ustepowad. Aby temu zapobiec lekarz moze zaleci¢ podanie $rodkéw

o Prosze zgtosi€ sie_po 7 dniach w celu Sciggniecia szwdw, jesli nie zostaty zatozone szwy rozpuszczalne.
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