ignite the white

ZOOM!

Инструкция по уходу после процедуры отбеливания

(Post-Whitening Care Instructions)

Поздравляем! Вы только что прошли революционную процедуру по отбеливанию зубов. Следующие 14 дней очень важны, чтобы усилить и максимизировать на долгое время Вашу яркую и здоровую улыбку.

Следующие 14 дней необходимо исключить употребление красящих продуктов, таких как:

     - Кола                               - Табак                    - Красные соуса

     - Красное вино                - Горчица или        - Свекла

     - Соевый соус                    кетчуп

     - Кофе или чай                - Ягоды

Дополнительные услрвия для сохранения вашей сверкающей Zoom! улыбки:

· Избегайте привычек, связанных с окрашиванием зубов.

· Пользуйтесь электрической зубной щеткой (мы рекомендуем использовать ультразвуковую щетку Ultrasonex TM)

· Регулярно проводите профессиональную гигиену полости рта, чтобы поддерживать здоровье зубов и десен, свести к минимуму окрашивание зубов и избежать необходимости в добавочном отбеливании.

· И наконец,продолжайте следить за гигиеной полости рта, включая регулярную чистку зубов щеткой, пользование флоссом (для того чтобы убрать частички пищи между зубами) и очистку языка. Ваш стомотолог может порекомендовать необходимые средства для поддержки не только белой улыбки, но и здоровой.

DISCUS DENTAL

ZOOM!

Информация о медикаментах, вызывающих повышенную чувствительность к свету.

Следующие медикаменты вызывают повышенную светочувствительность и могут оказать неблагоприятное действие при применении системы  Zoom!TM Если вы в настоящее время принимаете любые из этих медикаментов, пожалуйста,проконсультируйтесь со своим лечащим врачем до процедуры  Zoom!TM Также если вы принимаете другие препараты не входящие в список приведенный ниже, провертье, не вызывают ли они повышенной светочуствительности.

Общее название   Фирменное название

                                      Chlorthiazide    Aldoclor, Diupres, Diuril                               

                      Hydrochlorothiazide     Aldacteride ,Aldoril, Capozide, Dyazide,

                                                              Hydrodiuril, Lopressor, Orotic, Modyretic

   Chlopthalidone      Combipres, Tenoretic, Hygroton

 Naprosyn      Naproxen                        

              Oxaprozin      Daypro                                          

           Nabumetone     Relafen                                         

             Piroxicam      Feldene                                       

                              Doxycycline      Vibramycin, Doryx                                          

 Ciprofloxacin     Ciprj                                     

               Ofloxacin      Floxin                                           

                                   Psoralens      Methoxsalen, Trisoralen                                  

  Democlocylin     Declomycin                           

                              Norfloxacin     Chibroxin, Noroxin                                        


                Sparfloxacin      Zagan                                                                

                           Sulindac     Clinoril, Sulindac                                  

                   Tetracyclin     Achromyclin                                               

St/John Wart                                                           

Соглашение пациента

Я прочитал список и понимаю, что вышеперечисленные медикаменты, если я их принимаю, могут вызвать у меня негативную реакцию при применении системы  Zoom! Я также заявляю, что я не принимаю в настоящее время любые из вышеперечисленных медикаментов.
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