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INFORMACJE DLA PACJENTA - ZABIEG IMPLANTOLOGICZNY

Przygotowanie do zabiegu
Statystycznie czesto$¢ zakazen pozabiegowych wynosi okoto 10-20%, ale np. bez podania ostony
antybiotykowej siega do 90%. Wobec tego prosze stosowac sie do ponizszych zalecen:

Prosze zacza¢ przyjmowac na 36h przed zabiegiem antybiotyk:

o Augmentin — 1 tabl co 12h przez 7dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)

o Clindamycin — 1 tabl co 12h przez 5dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)

o Sumamed - 1 tabl co 24h przez 3/6dni (konieczna ostona np. Enterol 250mg)

Przy planowanym zabiegu podniesienia zatoki szczekowej, konieczne jest przyjmowanie przez 2
tygodnie przed zabiegiem kropli do nosa z ksylometazoling 0,1% - 1 dawka co 24h;

Nalezy wykonac higienizacje w ciggu miesigca przed planowanym zabiegiem w celu zmniejszenia
ilosci bakterii w jamie ustnej.

Wskazania odno$nie postepowania po zabiegu:

Do konca dnia nie nagrzewac strony po ktorej byt wykonywany zabieg (nie spozywaé goracych
napojow i positkdw, nie narazac tej strony na storice, ktas¢ sie na drugim boku)

Przez 3 dni catkowity zakaz: palenia papierosow tradycyjnych i elektronicznych, spozywania alkoholu,
ptukania jamy ustnej przy pomocy policzkéw ( w razie potrzeby przeptukania ust — nabra¢ wody/ptynu
do ptukania i delikatnie przelewac przychylajac gtowe raz na lewo, raz na prawo)

W przypadku zabiegu podniesienia dna zatoki szczekowej zabronione sg loty samolotem w przeciggu
miesigca od zabiegu

Utrzymywac higiene jamy ustnej (my¢ zeby)

W razie konieczno$ci oczyszczenia okolicy zabiegu, uzy¢ szczoteczki z zestawu pozabiegowego
Oszczedza¢ operowang strone podczas spozywania pokarméw przez 3 dni

Nie sprawdzac jezykiem miejsca zabiegu

B6l przez 3 dni ma prawo si¢ nasila¢, mozna przyjmowac leki przeciwbolowe takie jak lbuprofen
400mg, Ketoprofen 50mg lub w razie uczulenia - lek, ktéry zwykle pomaga w zwalczaniu bélu (poza
aspiryng i innymi lekami zmniejszajacymi krzepliwo$¢ krwi)

Jezeli po 3 dniach bél nadal sie nasila, zalecana jest wizyta kontrolna

Najsilniejszy obrzek wystepuje 2-3 dnia po zabiegu, nastepnie stopniowo zmniejsza sie

Zimne oktady przez 2 dni na policzek

Moze wystagpic siniak i utrudnione rozwieranie szczek — nalezy wtedy delikatnie nagryza¢ na co$
migkkiego zebami trzonowymi (np. na korek od wina)

Przez 3 dni moze byc¢ lekkie krwawienie — moze wystepowac zardzowiona $lina

Leki:

o Nalezy kontynuowa¢ przyjmowanie przepisanego antybiotyku do korica opakowania.

o Aescin - 2 tabl co 8h przez 5dni (lek p/obrzekowy)

o Nimesil — 1x co 8h lub 12h (lek p/bblowy)
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W przypadku wysokiej stabilnosci pierwotnej, po zabiegu implant zostanie zabezpieczony Srubg gojaca (tzw.
gojenie otwarte). Po minimum 2-3 miesigcach jesli implanty zostaty wszczepione w zuchwie, lub minimum 4-6
miesigcach w przypadku implantow wszczepionych w szczece odbywa sig badanie stabilnosci implantu.

W przypadku niskiej stabilnosci pierwotnej implant zostanie zabezpieczony Srubg zamykajaca (gojenie
zamkniete). Nastepnie po minimum 3 miesigcach, jesli implant zostat wszczepiony w zuchwie, lub minimum 6
miesigcach jesli implant zostat wszczepiony w szczece odbywa si¢ drugi zabieg chirurgiczny w znieczuleniu
miejscowym prowadzacy do odstonigcia implantu i zatozenia Sruby gojacej. Zdjecie szwow po tym zabiegu
odbywa sie po dwdch tygodniach, jesli zabieg odstoniecia zostanie wykonany laserem CO2 nie bedg
zaktadane szwy.

Leczenie protetyczne rozpoczyna sie po kolejnych 2-3 tygodniach.

Ostateczng decyzje o wszczepieniu implantéw lekarz podejmuje dopiero podczas zabiegu chirurgicznego po
odstonieciu kosci, poniewaz ko$¢ moze okazac sie niewtasciwa do wprowadzenia implantu, co nie zawsze

moze stwierdzi¢ na podstawie badania RTG. W trakcie zabiegu moze réwniez ulec zmianie wczes$niej
opracowany plan leczenia — ilos¢ zaplanowanych wszczepdw moze zosta¢ zmieniona.

W trakcie zabiegu chirurgicznego lub zaraz po nim moga wystapic¢ niewielkie komplikacje:
» Stany zapalne, obrzmienia, krwotoki

Z badan statystycznych wynika, Zze powodzenie zabiegow implantologicznych wynosi ok. 95%
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