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Nachname Vorname

‘S"tré‘Be"/'Nr,u e

Geburtsdatum Krankenversicherung

dieser Implantatpass dokumentiert, dass Sie hochwertige Zahnimplantate
von CAMLOG erhalten haben. Bitte bewahren Sie ihn auf und bringen Sie ihn
zur Implantatbehandlung mit.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr Praxisteam

203



Eine Implantattherapie dient der Verbesserung der Mundgesundheit und

der Steigerung der Lebensqualitat. Damit Sie lange Freude an lhrer Implantat-
versorgung haben, geben wir Ihnen fiinf allgemeine Pflege- und Verhaltens-
hinweise. Ihr Zahnarzt und Ihr Praxisteam werden Sie speziell aufklaren und
Ihre Fragen gerne beantworten.

DIREKT NACH DER OPERATION:

 Das Operationsgebiet duBerlich kihlen.

© Anstrengungen, z. B. schweres Heben oder Sport, vermeiden.
e Nicht Rauchen!

o Keinen Kaffee, Schwarztee, Alkohol oder Cola trinken.

o Erst wenn Sie wieder volles Gefiihl im Operationsgebiet haben,
kénnen Sie weiche Nahrung zu sich nehmen.




415






DIE ERSTE WOCHE NACH DER IMPLANTATION:

o Korperliche Anstrengungen vermeiden.
© Kauen Sie nicht im Implantatbereich.

o Nach jeder Nahrungsaufnahme den Mund vorsichtig
mit lauwarmem Wasser ausspiilen.

o Putzen Sie lhre Zéhne regelmaBig, sparen Sie aber den
Implantatbereich aus.

o Benutzen Sie keine Munddusche oder elektrische Zahnbiirste
im Operationsgebiet.

© Bei Schmerzen, insbesondere klopfender Art, sollten Sie sofort
Ihren Zahnarzt aufsuchen.

e Fragen Sie Ihren Zahnarzt zur Verwendung antibakterieller
Mundspillosungen.

NACH DER NAHTENTFERNUNG:

e Lassen Sie das Implantat véllig in Ruhe einheilen
(nicht mit der Zunge oder den Fingern beriihren).

e Putzen Sie den Bereich um das Implantat so,
wie es lhnen Ihr Praxisteam gezeigt hat.

6|7



NACH DER FREILEGUNG DES IMPLANTATS:

 Beachten Sie die gleichen Vorkehrungen wie in
der ersten Woche nach der Implantation (Punkt 2).

NACH DER PROTHETISCHEN VERSORGUNG
DER IMPLANTATE:

o Implantate erfordern eine konsequente Mundhygiene,
damit sie langfristig und erfolgreich ihre Funktion erfiillen kénnen.

 Beachten Sie die Mundhygiene-Instruktionen Ihres Zahnarztes und
nutzen Sie die Moglichkeit der professionellen Zahnreinigung (PZR).

o Lassen Sie Zéhne und Implantate regelmaBig iberpriifen.
Ihr Zahnarzt wird Sie tber das Kontrollprogramm informieren.



Oberkiefer

Unterkiefer
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46 45 44

Rechte Kieferhalfte
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3132 33 34 35 36
Linke Kieferhalfte

37

38
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CHIRURGIE mit einem original CERALOG® Implantat von CAMLOG

.............................................................. AUFKLEBER

Implantattyp \7

Praxisstempel

]

Aufbau (Typ)

LOT (ChargenN) AUFKLEBER
Eingliederungsdatum

Suprastruktur: Praxisstempel

[ ] verschraubt [ ] zementiert [ | abnehmbar



BIOMATERIAL von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel

MEMBRAN von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel
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CHIRURGIE mit einem original CERALOG® Implantat von CAMLOG

.............................................................. AUFKLEBER

Implantattyp \7

Praxisstempel

]

Aufbau (Typ)

LOT (ChargenN) AUFKLEBER
Eingliederungsdatum

Suprastruktur: Praxisstempel

[ ] verschraubt [ ] zementiert [ | abnehmbar



BIOMATERIAL von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel

MEMBRAN von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel
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CHIRURGIE mit einem original CERALOG® Implantat von CAMLOG

.............................................................. AUFKLEBER

Implantattyp \7

Praxisstempel

]

Aufbau (Typ)

LOT (ChargenN) AUFKLEBER
Eingliederungsdatum

Suprastruktur: Praxisstempel

[ ] verschraubt [ ] zementiert [ | abnehmbar



BIOMATERIAL von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel

MEMBRAN von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel
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CHIRURGIE mit einem original CERALOG® Implantat von CAMLOG

.............................................................. AUFKLEBER

Implantattyp \7

Praxisstempel

]

Aufbau (Typ)

LOT (ChargenN) AUFKLEBER
Eingliederungsdatum

Suprastruktur: Praxisstempel

[ ] verschraubt [ ] zementiert [ | abnehmbar



BIOMATERIAL von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel

MEMBRAN von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel
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CHIRURGIE mit einem original CERALOG® Implantat von CAMLOG

.............................................................. AUFKLEBER

Implantattyp \7

Praxisstempel

]

Aufbau (Typ)

LOT (ChargenN) AUFKLEBER
Eingliederungsdatum

Suprastruktur: Praxisstempel

[ ] verschraubt [ ] zementiert [ | abnehmbar



BIOMATERIAL von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel

MEMBRAN von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel
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CHIRURGIE mit einem original CERALOG® Implantat von CAMLOG

.............................................................. AUFKLEBER

Implantattyp \7

Praxisstempel

]

Aufbau (Typ)

LOT (ChargenN) AUFKLEBER
Eingliederungsdatum

Suprastruktur: Praxisstempel

[ ] verschraubt [ ] zementiert [ | abnehmbar



BIOMATERIAL von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel

MEMBRAN von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel
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CHIRURGIE mit einem original CERALOG® Implantat von CAMLOG

.............................................................. AUFKLEBER

Implantattyp \7

Praxisstempel

]

Aufbau (Typ)

LOT (ChargenN) AUFKLEBER
Eingliederungsdatum

Suprastruktur: Praxisstempel

[ ] verschraubt [ ] zementiert [ | abnehmbar



BIOMATERIAL von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel

MEMBRAN von BioHorizons/ CAMLOG

Produktname

Praxisstempel
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MEHR INFORMATIONEN UBER ZAHNIMPLANTATE UND
CAMLOG FINDEN SIE AUF UNSERER PATIENTENWEBSEITE

Deutschland

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5
D-71299 Wimsheim
info.de@camlog.com
www.camlog.de
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patienten.camlog.de

Headquarters

CAMLOG Biotechnologies AG
Margarethenstrasse 38
CH-4053 Basel

camlog
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