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PLASTYKA / LIFTING RAMION

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

Jaki jest cel operacji

Zabieg podniesienia (liftingu) ramion jest zabiegiem chirurgicznym majgcym na celu usuniecie
nadmiaru skory i tkanki ttuszczowej z wewnetrznej powierzchni ramion. Nie jest to zabieg wykonywany w
celu usuniecia nadwagi. Ludzie otyli powinni wykona¢ ten zabieg dopiero po schudnieciu, kiedy uzyskajg
statg wage. Istniejg rdzne techniki stosowane przez chirurgéw plastykéw w celu wykonania liftingu
wewnetrznych powierzchni ramion. Zabieg ten moze byt pofaczony z innymi zabiegami pozwalajgcymi na
ksztattowanie sylwetki ciata, takimi jak plastyka powtok brzusznych lub inne zabiegi majace na celu
usuniecie nadmiaru skéry i tkanki ttuszczowej.

Alternatywne metody leczenia

Podniesienie wewnetrznych powierzchni ramion jest metodg z wyboru. Alternatywne
postepowanie moze polegaé na nie wykonywaniu zabiegu. Dieta i ¢wiczenia fizyczne mogg by¢ pomocne
w zmniejszeniu tkanki ttuszczowej i uzyskaniu poprawy wygladu. Odsysanie potgczone z usunieciem tkanki
ttuszczowej moze by¢ alternatywng metoda poprawy wyglagdu ramion pod warunkiem gdy pacjent posiada
dobrg elastycznos¢ skory a ciezar ciafa jest prawidtowy. Ryzyko i mozliwe powiktania réwniez zwigzane sg
z tego rodzaju leczeniem.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiegu

— Blizny — Kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktére czasami nie sg
tadne. Nieprawidtowe blizny mogg wystepowaé na powierzchni skéry i tkankach potozonych
gtebiej. Blizny mogg miec kolor rdznigcy sie od koloru otaczajacej skéry. W celu korekcji tych blizn
moze by¢ konieczna dodatkowa operacja.

— Asymetria — Pewna asymetria ramion wystepuje u wiekszosci ludzi. Réznice w wygladzie lub
symetrii moze takze wystepowaé po operacji. Dodatkowa operacja moze by¢ konieczna w celu
poprawy asymetrii.

— Przebarwienia skdry/obrzek — zasinienia skory i obrzek zawsze wystepujg normalnie po operacji
liftingu ramion. Skdra w operowanej okolicy moze wydawacé sie jasniejsza lub ciemniejsza niz
otaczajaca skoéra. Rzadko zdarza sie jednak, ze to przebarwienie skéry moze utrzymywac sie przez
dtugi okres czasu lub moze pozostaé na zawsze.

— Nierdwnosci widoczne na powierzchni skéry — Nierdwnosci widoczne na skérze oraz widoczne
zagtebienia mogg wystepowac po zabiegu. Ponadto moze wystepowac pofatdowanie skéry lub jej
zmarszczenie. Po pewnym czasie moze to ulec poprawie lub wymaga¢ dodatkowej operacji.

— Odlegte wyniki —Zmiany ksztattu ciata mogg by¢ zwigzane z wiekiem, odchudzaniem sie lub tyciem,
cigzag lub z innymi zmianami w organizmie zachodzgcymi niezaleznie od przebytej wczesniej
operacji.

— B&l — Po operacji moze wystepowac bdl o réznym nasileniu. Przewlekty bdl wystepuje rzadko i
zwigzany jest zazwyczaj z pocigganiem nerwdéw przez powstajgcg blizne. Po lekach
przeciwbdlowych nie wolno prowadzi¢ samochodu, nie wolno podejmowaé waznych decyzji, nie
wolno pi¢ alkoholu.
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Czynniki ryzyka / potencjalne powiktania zwigzane z operacja

Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewng ilos¢ czynnikdéw ryzyka i jest bardzo wazne zrozumienie ryzyka

zwigzanego z zabiegiem liftingu ramion.

Podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu jest sprawg indywidualng i polega na poréwnaniu ryzyka z mozliwg

poprawg wygladu ramion. Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewng ilo$¢ czynnikéow ryzyka, stad

niezwykle istotne jest zrozumienie ryzyka zwigzanego z zabiegiem.

Pomimo, ze wiekszo$¢ pacjentéw nie ma wiasnych doswiadczen z nizej wymienionymi powikfaniami,

powinno sie je oméwic z chirurgiem plastykiem, aby uzyska¢ pewnosc¢ co do podjecia wtasciwej decyzjiiw

petni zrozumiec ryzyko, potencjalne powiktania i konsekwencje operacji. Ponizej zostaty przedstawione

dotychczas stwierdzone naukowo przypadki mozliwych objawdw ubocznych lub powikta zwigzanych z

operacjg liftingu ramion.

Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po operacji. Jezeli wystepuje
krwawienie pooperacyjne, moze wymagac¢ natychmiastowego leczenia w celu zapobiegniecia
powstawaniu krwiaka lub transfuzji. Aby zmniejszyé ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna
zazywac aspiryny i lekow przeciwzapalnych co najmniej 21 dni przed planowanym zabiegiem.
Niektére ziota i suplementy diety moga zwieksza¢ ryzyko powstania krwawienia. Leki
przeciwzakrzepowe zawierajgce heparyne moga rowniez wywotaé krwawienie i obnizy¢ poziom
ptytek krwi.

Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu operacji. Jesli wystgpi infekcja leczenie
polega na podawaniu antybiotykdw. Jezeli infekcja nie reaguje na leczenie antybiotykami, moze
by¢ konieczna dodatkowa operacja.

Zaburzenia czucia — Pewne zaburzenia czucia w okolicy ramion i przedramion sg czestymi
powikfaniami zaraz po operacji. Po kilku miesigcach wiekszos¢ pacjentow odzyskuje prawidtowe
czucie. Czesciowa lub catkowita utrata czucia na skdrze moze réwniez wystgpic¢ po tego rodzaju
operacji.

Zmiany skérne — nieréwnosci — Po zabiegu moze wystepowac widoczne lub wyczuwalne
zmarszczenie skory. Nadmiar skdry w okolicach cie¢ moze powodowaé wystepowanie tzw. psich
uszu lub pofatdowanie skéry. Po pewnym czasie moze to ulec poprawie lub wymagac dodatkowej
operacji.

Blizny — Kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktdre czasami nie s3
tadne. Blizny mogg miec¢ kolor rdznigcy sie od koloru otaczajacej skory i mogg by¢ asymetryczne.
Niekiedy blizny mogg wymagac¢ dodatkowej operacji.

Znieczulenie — Zaréwno ogolne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne ryzyko. Moga
to by¢ zaréwno powiktfania, jak i $mieré.

Rozejscie sie rany — Rany mogg ulec rozejsciu sie po operacji. W takich przypadkach konieczna jest
kolejna operacja.

Asymetria — Pewna asymetria ciata wystepuje u wiekszosci pacjentéw. Napiecie skoéry, lokalizacja
tkanki ttuszczowej, napiecie miesni czy uwidocznienie szkieletu kostnego mogg wptywaé na
wystepowanie asymetrii. Dodatkowa operacja moze by¢ konieczna w celu poprawy asymetrii.
Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone gojenie rany. Pewne obszary
skory ciata mogga nie goic sie prawidtowo i gojenie moze byé przedtuzone. Moze to wymagac
czestych zmian opatrunkdéw lub dodatkowych operacji w celu usuniecia Zle gojacych sie tkanek.
Pacjenci palgcy papierosy majg wieksze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub komplikacji
zwigzanych z gojeniem sie rany.
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Reakcje alergiczne — Rzadko wystepujg reakcje alergiczne na szwy, preparaty stosowane
miejscowo, obtozenie. Reakcje ogdlnoustrojowe sg bardzo powazne i sg zwigzane z rekcjg na leki.
Reakcje alergiczne mogg wymagaé dodatkowego leczenia.

Powiktania ptucne i uktadu krazenia — Powiktania uktadu oddechowego moga byé spowodowane
zatorem ptucnym, zatorem ttuszczowym lub czesciowym uszkodzeniu ptuc po znieczuleniu
ogélnym. Zaburzenia te mogg by¢ przyczyng smierci. Powiktania sercowe stanowig ryzyko
zwigzane z kazdym znieczuleniem ogdlnym. Jezeli wystapi skrécenie oddechu, bél w klatce
piersiowej, nieprawidtowe bicie serca nalezy natychmiast uda¢ sie do lekarza.

Wstrzas — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duzg utratg objetosci krwi. Wymaga
natychmiastowego leczenia.

Seroma — Rzadko ptyn moze zbieraé sie pomiedzy skérg i gtebiej lezgcymi tkankami. Moze dojs¢ do
tego po operacji, urazie lub intensywnych ¢wiczeniach fizycznych. Jezeli do tego dojdzie konieczne
jest wykonanie drenazu tego ptynu.

Przebarwienia skory/obrzek — zasinienia skory i obrzek zawsze wystepujg normalnie po liftingu
ramion. Skora w operowanej okolicy moze wydawac sie jasniejsza lub ciemniejsza niz otaczajgca
skora. Rzadko zdarza sie jednak, ze to przebarwienie skdry moze utrzymywac sie przez dtugi okres
czasu lub moze pozostac¢ na zawsze.

Szwy — Wiekszos¢ technik chirurgicznych zwigzane jest z uzyciem gteboko zlokalizowanych szwéw
Mogg one by¢ wyczuwalne pod skérg, mogg takze przebijac sie przez skére stajgc sie widoczne i
powodujgc podraznienia, ktére wymagac bedg usuniecia szwu.

Martwica tkanki ttuszczowej — Moze dochodzi¢ do martwicy tkanki ttuszczowej. Moze by¢
konieczne usuniecie tej tkanki. Nierdwnosci na powierzchni skory mogg byé wynikiem martwicy
tkanki ttuszczowej.

Uszkodzenie gtebiej potozonych struktur — Podczas zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do
uszkodzenia gtebiej potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia krwionosne, miesnie i ptuca (
odma ). Uszkodzenia te mogg by¢ przejsciowe lub na zawsze.

Bol — Po operacji liftingu ramion moze wystepowac bol o réznym nasileniu. Przewlekty bol
wystepuje rzadko i zwigzany jest zazwyczaj z pocigganiem nerwdw przez powstajaca blizne.
Niezadowalajacy efekt — Po operacji mogg wystepowac asymetria, zbyt wysoko zlokalizowane,
widoczne blizny, widoczne deformacje ramion, zte gojenie, pofatdowanie skéry blisko linii szwoéw,
utrata czucia i nadmiar skéry w okolicy koncéw linii cie¢ w postaci tzw. psich uszu. Moze nie by¢
mozliwa poprawa wygladu blizn pooperacyjnych. Dodatkowa operacja moze by¢ réwniez
konieczna w celu poprawy wynikdw operacji. Koniecznos¢ wykonania powtdrnej operacji czesto
nie da sie przewidzieé przed pierwotng operacja.

Obrzek limfatyczny — Po operacji liftingu wewnetrznych powierzchni ramion moze dojs¢ do
powstania trwatego obrzeku konczyn gérnych.

Odlegte wyniki — Zmiany wygladu ciata mogg by¢ zwigzane z wiekiem, odchudzaniem sie lub
tyciem, cigza, menopauzg, nadmierng ekspozycjg na storice lub z innymi zmianami w organizmie
zachodzacymi niezaleznie od przebytej operacji.

Zmiany metaboliczne po duzej utracie wagi— Po duzej utracie wagi dochodzi do zmian w poziomie
biatek i biochemicznych badaniach krwi. Zwigzane jest z tym ryzyko pojawienia sie medycznych i
chirurgicznych powiktan, obejmujgce przedtuzone gojenie rany, infekcje a nawet w bardzo
rzadkich przypadkach nawet smier¢.
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Informacja o lekach antykoncepcyjnych — Prosze poinformuj czy przyjmujesz leki antykoncepcyjne
i czy nie jeste$ w cigzy. Wiele lekéw, m. in. antybiotyki moze neutralizowa¢ leki antykoncepcyjne i
moze dojs¢ do zajscia w cigze.
Kontakty intymne po operacji — Moga powodowac krwawienie lub powstanie krwiaka. Dodatkowo
moze dojs¢ do powstania zasinien i obrzekdw co przedtuzy lub utrudni proces gojenia.
Palenie papierosdw — Pacjenci palgce papierosy lub narazone na dziatanie dymu papierosowego
majgy wieksze ryzyko na wystgpienie chirurgicznych powiktan w trakcie procesu gojenia i
nieprawidtowego gojenia blizny. Dodatkowo moze u pacjenta dochodzi¢ do efektéw ubocznych w
postaci kfopotéw ze znieczuleniem czy tez krwawieniem. Prosze o wybdr prawidtowego
stwierdzenia poprzez wstawienie symbolu ,x” we wskazanym miejscu ponizej:
Nie pale papieroséow. Zrozumiatem/am, ze istnieje potencjalne ryzyko wptywu
przebywania w pomieszczeniu z dymem papierosowym na powstanie chirurgicznych powiktan.
Pale papierosy. Zrozumiatem/am ryzyko wptywu palenia papieroséw na powiktania

spowodowane paleniem papieroséw. Wazne jest aby nie pali¢ papieroséw co najmniej 6 tyg. przed
operacjg az do zakonczeniu procesu gojenia.
Leki - Po lekach przeciwbdélowych nie wolno prowadzi¢ samochodu, nie wolno podejmowac
waznych decyzji, nie wolno pi¢ alkoholu.
Choroby neurologiczne i psychiatryczne objawy — W literaturze przedmiotu opisywano
wystepowanie zaburzen psychicznych po operacji zwigzanych z niespetnionymi oczekiwaniami
zwigzanymi z wyglagdem po zabiegu. Wazne sg realne oczekiwania pacjenta. Zabieg ma na celu
poprawe wygladu, a nie uzyskanie idealnie symetrycznego efektu.
Powikfania z winy pacjenta :
Moga mieé miejsce w nastepujgcych przypadkach :

o Niestosowania sie pacjenta do zalecen pooperacyjnych,

e Nie zgtaszania sie na wizyty kontrolne,

o Nie przestrzegania odpowiedniej diety,

e Powstrzymywania sie od wykonywania niektérych czynnosci.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace :

W trakcie zabiegu operacyjnego moze dojsé do sytuacji wymagajacej zastosowania dodatkowej

procedury postepowania, nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem. Wystgpienie komplikacji w

trakcie zabiegu lub w okresie pooperacyjnym moze spowodowac koniecznos¢ wykonania dodatkowych

zabiegdw, nie omawianych wczesniej z pacjentem.

W przypadku wystgpienia powiktan konieczne jest wykonanie dodatkowej operacji lub

zastosowanie innego leczenia. Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich
rzadko nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig ich wystgpienia i zabiegami majgcymi na celu poprawe wyniku

pierwotnej operacji.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do zabiegu s3:

niestabilne nadcisnienie tetnicze,

niestabilna choroba niedokrwienna serca, skazy naczyniowe i zaburzenia krzepniecia,
przyjmowanie lekdw wptywajgcych na krzepliwosé krwi, immunosupresyjnych i cytotoksycznych,
niedokrwistos¢,

dusznosci w wywiadzie,
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— stany zapalne zyt koniczyn dolnych,

— cukrzyca niestabilna,

— znaczna otyto$¢ [BMI > 35 kg/m2],

— nadczynno$é/niedoczynnos$é tarczycy niewyrownana
— infekcja ropna skory

— cigza

Prosze bezwzglednie poinformowad lekarza jesli pacjent stwierdzi, iz ktéres z powyzszych przeciwwskazan
do operacji wystepuje u niego. W przypadku podpisania przez pacjenta zgody na zabieg, przy obecnosci
ktoregos z w/w przeciwwskazan do zbiegu, przyjmuje sie ze chory akceptuje i bierze na siebie

odpowiedzialnos¢ za zwiekszone ryzyko wystgpienia nizej wymienionych powiktan.

Jak przygotowac sie do operacji?

Poza rutynowymi badaniami laboratoryjnymi (morfologia krwi, grupa krwi, uktad krzepniecia [INR,

APTT], CRP, elektrolity we krwi [Na, K], kreatynina we krwi, glukoza we krwi, biatko we krwi, badanie ogdlne
moczu, HbsAb, antyHCV,) w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, lekarz moze zleci¢ rowniez inne badania

dodatkowe np. EKG, RTG ptuc czy USG jamy brzuszne;j.

— Wskazane jest badanie RTG ptuc jesli nie byto wykonywane w ciggu ostatnich 12 miesiecy (jesli tak,
to prosimy o dostarczenie wyniku).

— Jesli zabieg odbywa sie w znieczuleniu ogélnym lub przewodowym nalezy pozosta¢ na czczo na 6
godzin przed rozpoczeciem operacji.

— W przypadku, gdy przewidywana jest w trakcie zabiegu wieksza utrata krwi zostanie zamdéwiony
przed zabiegiem koncentrat krwinek czerwonych i wykonane badanie zgodnosci krzyzowej krwi
pacjenta z krwinkami dawcy. Preparat krwi zostanie przetoczony tylko jezeli wystgpig do tego
wskazania.

— Pacjenci palgcy papierosy w zwigzku z ich negatywnym wptywem na proces gojenia bedg proszeni
o0 zaprzestanie palenia na trzy tygodnie przed i po operacji. Muszg sie oni tez liczyé z tym, ze wielu
chirurgédw dla dobra pacjenta moze odstgpi¢ od wykonania operacji u aktywnych palaczy nie
bedacych w stanie rzucic¢ palenia w tym okresie.

— Rano w dniu zabiegu zaleca sie chorym kapiel pod biezgcg wodg w mydle antyseptycznym.

— Prosimy o zabranie pizamy, szlafroka, kapci, recznika oraz przyboréw toaletowych.
— Tuz przed zabiegiem zostanie zatozona do zyty kaniula stuzgca do podawania lekow;

— cewnik moczowy jesli przewidywany czas zabiegu jest dtuzszy od 2 godz. i bandaz elastyczny na
konczyny dolne w przypadku obecnosci zylakow.

— Na skdre naniesione zostang oznaczenia / linie, utatwiajgce precyzyjne wykonanie operacji

—  Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio przed
operacjq.

W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie sie rozmowa

z anestezjologiem, podczas ktérej zostanie omdéwiony sposdb znieczulenia oraz postepowanie z lekami

wihasnymi (ktore przyjmowad, a ktdre odstawi¢ przed zabiegiem). Tego samego dnia pielegniarka

pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Postepowanie po zabiegu

Operacja bedzie trwata okofo 1-3 godziny. Po zabiegu zostaniesz przeniesiona/y do sali

pooperacyjnej, gdzie pod pielegniarska opieka spedzisz przynajmniej 1 noc. ODPOWIEDZIALNA, DOROStA
OSOBA POWINNA ODTRANSPORTOWAC CIE DO DOMU.
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Do domu pojedziesz w specjalnym opatrunku.

Po operacji konieczna jest codzienna zmiana opatrunku po umyciu rany wodg z mydtem i
spryskaniu Octeniseptem.

Mozesz brac¢ prysznic

Mozesz odczuwac bolesnos¢ po zabiegu w operowanym obszarze . Czestotliwos$¢ oraz nasilenie
odczuwalnego dyskomfortu bedzie sie sukcesywnie zmniejsza¢ z kazdym dniem.

2-3 dni po zabiegu, mozesz zauwazyé obrzek lub zasinienie na bocznej powierzchni klatki
piersiowej i w gornej czesci brzucha. Jest to wynikiem przesuwania sie obrzeku z okolic pachy w
nizsze partie pod wptywem grawitacji. Jest to objaw tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto
tygodniu czasu.

Mozesz odczuwal zaburzenia czucia na konczynach gdérnych. Objaw ten ustapi z czasem,
maksymalnie po kilku miesigcach.

Czasami jedna koriczyna moze byé bardziej obolata niz druga, nie znaczy to ze dzieje sie cokolwiek
ztego.

Mozesz zosta¢ poinstruowana by wykonywaé c¢wiczenia. Jesli bedzie to zalecone zazwyczaj
powinno sie zaczgc¢ ok. tygodnia po zabiegu.

Przez ok. 2 tygodnie po zabiegu unikaj podnoszenia ciezkich przedmiotdw oraz siegania do gory
oraz do tytu.

Nos ubranie, ktére zapina sie z przodu lub z tytu. Unikaj ubran zaktadanych przez gtowe.

2 MIESIACE PO ZABIEGU, mozesz wznowic bardziej sitowe ¢wiczenia takie jak podnoszenie ciezkich
przedmiotow, golf, tenis, ptywanie, bieganie itp ale jedynie pod warunkiem kiedy Twoj organizm
sobie z nimi radzi, zaczynaj powoli.

Nie stosuj lekdw przeciwbdlowych na pusty zotagdek poniewaz moze to prowadzi¢ do wymiotdw.

Gdzie zgtosic sie w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacje, wyniki badan, dokument tozsamosci) do Izby Przyje¢ Szpitala SALUS.
Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawiac z chirurgiem — operatorem oraz z
anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabra¢ z soba wszelkie przyimowane leki!

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze oraz
oszacowanie ryzyka, lekarz kwalifikujgcy ustalit dla Pani/Pana nastepujacy plan postepowania przed, w
trakcie i po hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIAtANIA PRZEDOPERACYINE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Odbywa sie zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem celem
omadwienia sposobu znieczulenia oraz postepowanie z lekami wtasnymi.

DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy wykonac pakiet badan krwi (morfologia, grupa
krwi, uktad krzepniecia [INR, APTT], CRP, elektrolity, kreatynina, glukoza, biatko, badanie moczu,
HbsAb, antyHCV). Wskazane dostarczenie wyniku RTG ptuc (jesli nie byto w ostatnich 12
miesigcach).
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e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, serce, nadcisnienie,
alergie) musza skonsultowac sie z chirurgiem i lekarzem rodzinnym. Nalezy wyleczy¢ prochnice
zebdw.

e LEKI: Wszystkie stale przyjmowane leki nalezy zabrac do szpitala w oryginalnych opakowaniach.

e STYLZYCIA: Bezwzgledny zakaz palenia tytoniu przez co najmniej 6 tygodni przed operacjg (ryzyko
powiktan oddechowych i ztego gojenia).

e HIGIENA: Rano w dniu zabiegu kgpiel pod biezgcg wodg w mydle antyseptycznym. PROSIMY NIE
GOLIC miejsca operowanego — uczyni to personel (golenie w domu grozi zakazeniem i odmowa
przyjecia).

e DIETA: Ostatni positek najpdzniej 6 godzin przed operacja.

e ORGANIZACIJA: Zabrad pizame, szlafrok, kapcie, recznik, przybory toaletowe, skierowanie, zgode i
dowdd tozsamosci.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYIJECIE: Zgtoszenie do Izby Przyjec Szpitala SALUS. Procedura obejmuje formalnosci, wywiad
lekarski i ocene pielegniarska.

e PRZYGOTOWANIE: Rozmowa z operatorem i anestezjologiem. Zatozenie kaniuli dozylnej, cewnika
moczowego (przy zabiegu >2h), bandaza elastycznego (przy zylakach) oraz naniesienie oznaczen
na skore.

e OPERACIJA: Wykonanie zaplanowanego zabiegu plastyki ramion (czas trwania ok. 1-3 godziny).

e NADZOR POOPERACYJNY: Pobyt na sali intensywnego nadzoru pod opieka pielegniarska
(przynajmniej jedna noc). Monitorowanie parametréw zyciowych i bélu.

e URUCHAMIANIE: Stosowane leki przeciwbdlowe pozwalajg na szybkie uruchomienie. Siadanie i
wstawanie wytgcznie za zgoda personelu medycznego.

e 2YWIENIE: Pierwszy positek i napoje wydawane sg na podstawie decyzji personelu.

e WYPIS: Nastepuje po ocenie stanu zdrowia przez chirurga; pacjent otrzymuje Karte Informacyjng,
recepty i specjalny opatrunek.

ZALECENIA POOPERACYINE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewnié¢ transport do domu przez odpowiedzialng, dorostg osobe (zakaz
prowadzenia pojazddw i korzystania z komunikacji publicznej).

e BEZPIECZENSTWO PRAWNE: Przez 48h od znieczulenia nie wolno podpisywa¢ waznych decyzji.

e PIELEGNACIA RANY: Codzienna zmiana opatrunku po umyciu rany wodg z mydtem i spryskaniu
Octeniseptem. Prysznic jest dozwolony, ale nalezy unika¢ moczenia rany (kgpieli w wannie) przez
48h.

e AKTYWNOSC | ODZIEZ: Przez ok. 2 tygodnie unika¢ podnoszenia ciezaréw, siegania wysoko do
gory i do tytu. Nosi¢ ubrania zapinane z przodu lub z tytu (unika¢ zaktadanych przez gtowe).

e REHABILITACIA: Ewentualne ¢wiczenia zaczg¢ ok. tygodnia po zabiegu (jesli zostang zalecone).
Powrdt do pracy po kilku-kilkunastu dniach.

e SPORT: Wznowienie ptywania, biegania, tenisa mozliwe po 2 miesigcach (zaczyna¢ powoli i
obserwowac organizm).

e WIZYTY KONTROLNE:

o Termin i miejsce wyznacza lekarz przy wypisie.
o Standardowo kontrola gojenia i usuniecie szwéw po 7—10 dniach od zabiegu.

e BEZPIECZENSTWO: W razie goraczki, silnego bdlu, zaczerwienienia lub obrzeku — kontakt z
lekarzem (miejsce i numer telefonu w karcie informacyjnej). Szpital zapewnia pomoc w razie
pogorszenia do 30 dni od wypisu
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ZGODA NA ZABIEG PLASTYKI / LIFTINGU RAMION

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkag(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowosé
przeprowadzenia zabiegu, oczekiwane korzysci, jego przewidywany przebieg, ryzyko i ocene zagrozen,
mozliwe powiktania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy leczenia.
Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktore uzyskat wyczerpujgce odpowiedszi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegad, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik
oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, dajgcych sie przewidzie¢ konsekwencjach (w tym skutkach odlegtych)
oraz skutkach rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej wstepny plan
opieki

Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam $wiadomosé
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

Poinformowano mnie o prawie do leczenia bdlu i stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej
dla mojego bezpieczenstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktan  wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.
Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu opieki w
domu przed podjeciem decyzji.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje
sie stosowac do jego zapisow.

Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).

Wyrazam swiadomq zgode na operacje plastyki / liftingu ramion.

............................................... Imie i nazwisko pacjenta (CZYTELNIE)
............................................... Data i godzina podpisania zgody

............................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych diagnozowanie
i leczenie oraz opieke pielegniarskqg w ramach lecznictwa zamknietego.

$2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzdr nad pracg personelu medycznego sprawuje Z-
ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa.

$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktdrego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzdr nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standarddw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzoér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakaZeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wtasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

$5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zaleceri krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecern i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow iprocedur
postepowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE
§7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedzac¢ pacjentéw tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze by¢ decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane. Nie jest dozwolone
przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego.
$8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego i za posrednictwem Internetu z osobami z
zewngqtrz, jak réwniez prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne
wskazane, dlatego krewni lub opiekunowie na Zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim.
Zakres i czas opieki ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzqgcym
oraz z pielegniarkgq.
Czynnosci rekomendowane i mozliwe do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby
bliskie we wszystkich oddziatach Szpitala SALUS:
— zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)
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— karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytqgczeniem pacjentéw
majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w t6zku).
Zakazane czynnosci do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskie we wszystkich
oddziatach Szpitala SALUS:
— wejscie na blok operacyjny / sale operacyjne i sale nadzoru pooperacyjnego
— Jjakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii
$9
Pacjenci winni zgtaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spoZycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tdzkach i/lub wstajg z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgtfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktécajgcych spokdj pacjentdw i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdcanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie oséb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byc¢ przechowywane
wytqcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej loddwce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajqgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefonéw komdrkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majg zapewnionqg catodobowqg mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentéw,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tftumacz.
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§16
Pacjenci przebywajqgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej.
Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym

wskazanego wyznania.
§17

Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majgq prawo do
sktadania skarg, wnioskéw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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