PRAKTYKA LEKARSKA RYSZARD MA DRY: tel. 509317808 / email: kontakt@drmadry.pl

INFORMACJA DLA PACJENTA PRZED SZPITALNYM LECZENIEM CHIRURGICZNYM

PRZYGOTOWANIE

W czasie pierwszej rozmowy 2z chirurgiem plastycznym, maja Panstwo mozliwo$¢é okreslenia swoich
zyczen 1 oczekiwan. Specjalista poinformuje, czy pacjent kwalifikuje sie do operacji, opowie o
mozliwoéciach wykonania zabiegu, wustali razem 2z pacjentem rodzaj znieczulenia (miejscowe 1lub
ogdlne), omdwi sprawy medyczne i zdrowotne, poinformuje o mozliwych komplikacjach zwiazanych =z
zabiegiem.

Jezeli zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym u pacjentdw bez obciazen w wywiadzie zwykle

nie wykonuje sie przed tego typu operacja badan dodatkowych. Niemniej jednak lekarz czasami moze
zlecié¢ wykonanie rutynowych badan laboratoryjnymi.

TERMIN OPERACJI: godzina

RODZAJ ZABIEGU:

CENA ZABIEGU: PLN

BADANIA LABORATORYJNE PRZED ZABIEGIEM [do 10 dni]:

+ Oznaczenie grupy krwi (wiarygodny wynik badania grupy krwi pacjenta*) - jego brak uniemozliwia
przeprowadzenie zabiegu - wiarygodny wynik badania grupy krwi pacjenta, zrobiony w Polsce Zgodnie
z ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA) z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia. 1
jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$é¢  lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $Swiadczenia zdrowotne - Wiarygodny wynik to wylacznie wynik grupy krwi
oparty na dwéch oznaczeniach wykonanych z dwéch prébek krwi pobranych od tego samego pacjenta w
réznym czasie: 1) wpisany w karcie identyfikacyjnej grupy krwi, ktérej wzdér jest okredlony w
zataczniku nr 4 do rozporzadzenia (karta jest wazna tylko tacznie z dokumentem tozsamo$ci), albo
2) wpisany w legitymacji situzbowej zZoinierzy =zawodowych, albo&é) pochodzacy z pracowni
immunologii transfuzjologicznej =zawierajacy wpisy o dwdéch oznaczeniach wykonanych w réznym
czasie

e morfologia krwi,

e uktad krzepniecia [INR, APTT],

+ CRP,

e elektrolity we krwi [Na, K],

e kreatynina we krwi,

e glukoza we krwi,

e Dbiatko we krwi,

* badanie ogdlne moczu,

e HbsAg - w przypadku braku szczepien na WZW B

* Poziom przeciwcial anty - HBs i anty - HCV 1

* EKG
e TSH

e Test cigzowy - u kobiet w wieku rozrodczym, badz oswiadczenie wykluczajace ciaze

* Wymaz wymazu z nosa w kierunku MRSA u Pacjentek prze operacja zalozenia implantdw

* Wskazane jest badanie RTG pituc, jes$li nie byto wykonywane w ciagu ostatnich 12
miesiecy [Jje$li tak, to prosimy o dostarczenie wyniku].

* W zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, lekarz moze zleci¢ rdéwniez inne badania
dodatkowe w przypadku operacji na piersiach np. USG piersi lub MAMMOGRAFIA

* W przypadku operacji na jamie brzusznej - USG powilok jamy brzusznej.

* TK gtowy w przypadku operacji nosa

* USG Doppler naczyn konczyn dolnych w przypadku operacji na konczynach dolnych.

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie

Prosimy zapozna¢ sie z ponizej wymienionymi informacjami, ktdére sa niezbedne w czasie
pobytu w naszym oddziale.
W dniu przyjecia prosimy o posiadanie przy sobie nastepujacych dokumentdw:
* Dokumenty dotyczace konsultacji specjalistycznych w przypadku przewlekitych
schorzen (np. kardiologiczne, neurologiczne, endokrynologiczne,
pulmonologiczne)
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e Karty informacyjne z wczedniejszych pobytdéw w szpitalach, wyniki konsultacji,
jezeli byly przeprowadzone - wczedniejsza dokumentacje medyczng.

¢ Aktualne wyniki badan zlecone przez lekarza kierujacego

. Jezeli przyjmuje Pan/Pani ponizej wymienione leki:

e Leki zawierajace kwas acetylosalicylowy (np. polopiryna, aspiryna, acard,
bestpirin, aresa, polocard i inne);

¢ Niesterydowe leki przeciwzapalne (np. butapirazol, diclofenac itd.);

e Preparaty ticlopidyny ( np. ticlid, aclotin, tfapidin);

e Preparaty acenokumarolu ( np. Acenokumarol, sintrom, syncumar);lekdéw, zidl
ani suplementdéw witaminowych (np. zazywanie witaminy A i E, gdyz moze
skutkowa¢ wiekszym krwawieniem), kwasdéw omega

e Inne leki wptywajace na krzepliwo$é¢ krwi;

¢ Nalezy zaprzestaé¢ je zazywaé¢ na 10 dni przed planowanym przyjeciem do szpitala po

konsultacji ze swoim lekarzem leczacym

. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo zatorowej zaleca
sie odstawienie hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych

¢ Nie palié papieroséw 6 tygodnie przed i 6 tygodnie po zabiegu (palenie papierosédw
moze zwiekszyé ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyijnych) .

. Tydzien przed zabiegiem wstrzymaé¢ sie od przyjmowania napojoéw alkoholowych.

. Nalezy byé zdrowym (Swieza infekcja bakteryjna, wirusowa - w tym opryszczka -
dyskwalifikuje ze znieczulenia ogdlnego na 2-3 tygodnie).

. Jednoczesdnie informujemy, zZe zalecane jest zaszczepienie sie przeciwko WZW typu B.
Koszt szczepienia ponosi pacjent osobiécie. Planowany zabieg operacyjny moze byé
przeprowadzony co najmniej 2 tygodnie po drugiej dawce szczepien. Prosimy o wziecie
ze sobg potwierdzenia wykonania szczepienia.

* W dniu przyjecia prosimy wzia¢ ze soba przybory toaletowe, szlafrok, nocng bielizne
osobista, wygodne ubranie i obuwie domowe

. W przypadku jezeli pacjent przyjmuje leki na choroby przewlekle prosimy o zabranie

ze soba
. W przypadku rozlegitych zbiegdédw na powitokach [liposukcja, abdominoplastyka, inna
plastyka powiok] nalezy zakupié odpowiednia odziez uciskowa |[sklepuroda.pl;

eshop.lipoelastic.pl].

. W przypadku obecnos$ci zylakdédw konczyn dolnych nalezy zakupié ponczochy uciskowe
[www.e-sigvaris.pl].

. W przypadku znieczulenie miejscowego dniu zabiegu nie trzeba by¢é na czczo (mozna
jes¢ 1 pié¢). Prosimy jedynie o wstrzymanie sie od picia kawy.

¢ W przypadku znieczulenia ogdélnego dniu zabiegu nalezy byé na czczo (nie jesé co
najmniej 6 godzin i nie pié 4 godziny przed planowana operacja). Nie nalezy rdéwniez
zué gumy, poniewaz pobudza wydzielanie kwasu solnego w zotadku.

¢ Prosze zazy¢ leki, ktdére sa pobierane na state i nie koliduja ze znieczuleniem (np.
leki p/nadcis$nieniowe, p/astmatyczne, p/alergiczne, p/depresyjne, leki pobierane w
chorobach tarczycy). Leki wolno popi¢ niewielkg iloscia wody. W przypadku
koniecznos$ci codziennego zazywania prosze w dniu zabiegu mieé¢ je ze soba.

¢ Nalezy poinformowa¢ lekarza o wszelkich alergiach (uczulenia na leki, surowice,
pokarmy, lateks czy $rodki odkazajace) oraz problemach podczas poprzednich
znieczulen, jezeli takie miaty miejsce (np. trudnos$ci z intubacja, zaburzenia rytmu
serca, nudnosci, wymioty).

. Rano w dniu zabiegu zaleca sie chorym kapiel po biezaca woda w mydle antyseptycznym.

. Przed zabiegiem nalezy zmy¢é makijaz, lakier z paznokci, zdja¢ wszelka bizuterie
(réwniez z pepka i jezyka)

* W PRZYPADKU NIEMOZNOSCI PRZYBYCIA W USTALONYM TERMINIE PROSZE O NIEZWELOCZNE
POWIADOMIENIE LEKARZA OPERUJACEGO

PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazaniami do =zabiegu sa: niestabilne nadcisnienie tetnicze, niestabilna choroba
niedokrwienna serca, skazy naczyniowe i zaburzenia krzepniecia, przyjmowanie lekdéw wpiywajacych na
krzepliwo$¢ krwi, immunosupresyjnych i cytotoksycznych, niedokrwistos$é, dusznosci w wywiadzie,
stany zapalne =2yt konczyn dolnych, cukrzyca niestabilna, znaczna otyio$¢é [BMI > 35 kg/m2],
nadczynnosé/niedoczynno$é tarczycy niewyrdwnana, infekcja ropna skéry, ciaza, zalecenia onkologa
- prosze bezwzglednie poinformowaé 1lekarza Jesli pacjent stwierdzi, iz ktdére$s =z powyzszych
przeciwwskazan do operacji wystepuje u niego. W przypadku podpisania zgody przez pacjenta, przy
obecnosci, ktérego$ z w/w przeciwwskazan do zbiegu przyjmuje sie, ze chory akceptuje i bierze na
siebie odpowiedzialno$¢ za zwiekszone ryzyko wystapienia nizej wymienionych powiktan.

Warunkiem wpisania Pacjenta do planu zabiegdéw operacyjnych jest wplata zaliczki w wysokosci 50%
ceny zabiegu operacyjnego najpdzniej 7 dni przed wyznaczonym terminem zabiegu. Wplaty zaliczki
mozna dokonaé:

. Gotéwka lub Karta w rejestracji

. Przelewem na konto bankowe.

W PRZYPADKU DODATKOWYCH PYTAN PROSZE O KONTAKT:

2


mailto:kontakt@drmadry.pl
http://www.e-sigvaris.pl/

PRAKTYKA LEKARSKA RYSZARD MA DRY: tel. 509317808 / email: kontakt@drmadry.pl
> tel.: 509 317 808
> e-mail: kontakt@drmadry.pl
> www.drmadry.pl

MOZLIWE POWIKZANIA [nalezy uwzglednié mozliwoéé wystapienia kazdego z nizej podanych
powiktan podejmujac decyzje o wyrazeniu zgody na proponowany zabieg]

1. Kazdy zabieg lub operacja nie sg obojetne dla organizmu czlowieka i sa zwiazane z ryzykiem
wystapienia powiktan do utraty zdrowia lub zZycia wacznie. Kazde naciecie skéry jest zawsze
zwiazane z powstaniem blizny.

2. Mozliwe powiklania miejscowe: krwawienie, powstanie krwiaka, upoéledzenie ukrwienia operowanej
okolicy do powstania miejscowej martwicy witacznie (prowadzacych do koniecznos$ci usuniecia
martwych tkanek a w przypadku kohczyn prowadzace do amputacji), zakazenie rany chirurgicznej,
opdzZnione gojenie lub brak gojenia sie rany, odczyn na nici chirurgiczne, powstanie surowiczaka,
rozejscie sie brzegdw rany, powstanie fatddéw skérnych wokdr blizny, powstanie szpecacej,
przerosénietej lub przykurczajacej blizny, przeczulica (bdél) 1lub zdretwienie oraz utrate czucia w
okolicy operowanej, przebarwienie lub zwiotczenie skéry, koniecznos$é reoperacji w wyniku
powstatych powiktan.

Powiktania miejscowe moga dotyczyé¢ zardédwno pola dawczego jak i biorczego

W przypadku zalozenia implantdédw / ekspanderdw: przediuzone wydzielanie z drenu, powstanie
surowiczaka lub krwiaka, czesSciowa lub catkowita martwica skéry, przemieszczenie implantu,
zaburzenie polozenie lub szczelno$ci protezy, zakazenie, wytworzenie torebki wokdl implantu
prowadzace do stwardnienia i zaburzenia ksztaltu piersi, znieksztalcenie tkanek pokrywajacych
implant,przebicie powtok przez implant / ekspander i jego utrata, powolny nawrdt opadniecia
tkanek piersi prowadzacy do powstania ptozy lub pseudoptozy piersi, koniecznos$¢ reoperacji w
wyniku powstatych powiktan.

U kobiet z implantem piersi moze istnieé bardzo mate, ale jednak zwiekszone ryzyko rozwoju
chtoniaka anaplastycznego olbrzymiokomérkowego w blizZnie lub ptynie wokdét implantu. Chtoniak nie
jest nowotworem piersi tylko nowotworem ukitadu odpornos$ciowego.

Mozliwo$¢ wystapienia schorzenia nalezy rozwazad u pacjentdw z catkowicie wygojonym miejscem
operowanym, u ktdérych wystapia zmiany wokdr implantu pod postacia obrzeku lub bdlu.

W przypadku podejrzenia chioniaka nalezy pobra¢ wycinki tkanek i prébki piynu i poddaé¢ je badaniu
histologicznemu.

Pacjentdw z potwierdzonym chioniakiem kieruje sie do leczenie onkologicznego. W zwigzku z bardzo
rzadkim wystepowaniem tego typu nowotworu brak jest jednego wzorca jego leczenia. Nie ma potrzeby
usuwania implantu, Jjes$li jego obecnos$ci nie towarzysza zadne objawy.

3. Mozliwe powiklania ogdlnoustrojowe: uogdlniona odpowiedZ zapalna na zakazenie miejscowe,
nasilenie objawdéw chordb wspdiistniejacych, reakcje uczuleniowe na stosowane leki lub $rodki
opatrunkowe do wystapienia wstrzasu anafilaktycznego wiacznie, zakazenie ukitadu moczowego,
zapalenie piuc, zakazenie tozyska naczyniowego, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$é oddechowa,
wystapienie zatorowos$ci piucnej, niewydolno$¢ nerek, niewydolno$é¢ wielonarzadowa, zgon.

4. Moga réwniez wystapié inne niekorzystne nastepstwa zabiegu, ktdérych nie mozna przewidzieé w
danej chwili.
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