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SATUS

PLASTYKA UD

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

Cel zabiegu i jego korzysci

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

Podczas konsultacji kwalifikacyjnej chirurg doktadnie omdéwi z pacjentem przebieg zabiegu oraz planowane
i mozliwe do osiggniecia efekty.

Leczenie alternatywne

Podniesienie wewnetrznych powierzchni ud jest metodg z wyboru. Alternatywne postepowanie moze
polegac 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 wygladu ud pod warunkiem gdy pacjent posiada dobrg elastycznos¢ skéry
a ciezar ciata jest prawidtowy. Ryzyko i mozliwe powiktania réwniez zwigzane sg z tego rodzaju leczeniem.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiegu

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

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

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

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

5. Odlegte wyniki —Zmiany ksztattu ciata moga by¢ zwigzane z wiekiem, odchudzaniem sie lub tyciem,
cigza lub z innymi zmianami w organizmie zachodzgcymi niezaleznie od przebytej wczesniej
operacji.
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6. BOl — Po operacji moze wystepowac bol 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.

Czynniki ryzyka / potencjalne powiktania zwigzane z operacjg

Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewng ilos¢ czynnikdw ryzyka i jest bardzo wazine
zrozumienie ryzyka zwigzanego z zabiegiem liftingu ud. Podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu jest sprawa
indywidualng i polega na poréwnaniu ryzyka z mozliwg poprawa wygladu ud. Kazde leczenie operacyjne
obejmuje pewng ilo$¢ czynnikdw ryzyka, stad niezwykle istotne jest zrozumienie ryzyka zwigzanego z
zabiegiem.

Pomimo, ze wiekszos¢ pacjentéw nie ma wilasnych doswiadczen z nizej wymienionymi
powikfaniami, powinno sie je omowic¢ z chirurgiem plastykiem, aby uzyska¢ pewnos$¢ co do podjecia
wiasciwe]j decyzji i w petni zrozumiec ryzyko, potencjalne powikfania i konsekwencje operacji.

Ponizej zostaty przedstawione dotychczas stwierdzone naukowo przypadki mozliwych objawéw
ubocznych lub powikfan zwigzanych z operacjg liftingu ud.

1. 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 lekdow przeciwzapalnych co najmniej 21 dni przed planowanym zabiegiem.
Niektére ziota i suplementy diety moga zwieksza¢ ryzyko powstania krwawienia. Leki
przeciwzakrzepowe zawierajgce heparyne mogga rowniez wywotaé krwawienie i obnizy¢ poziom
ptytek krwi.

2. 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.

3. Zaburzenia czucia — Pewne zaburzenia czucia w okolicy ud sg czestymi powiktaniami zaraz po
operacji. Po kilku miesigcach wiekszos¢ pacjentdow odzyskuje prawidtowe czucie. Czesciowa lub
catkowita utrata czucia na skérze moze réwniez wystgpi¢ po tego rodzaju operaciji.

4. 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 skory. Po pewnym czasie moze to ulec poprawie lub wymaga¢ dodatkowej
operacji.

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

6. Znieczulenie — Zaréwno ogdlne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne ryzyko. Mogg
to by¢ zaréwno powiktania, jak i Smier¢.

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

8. Asymetria — Pewna asymetria ciata wystepuje u wiekszosci pacjentow. Napiecie skéry, lokalizacja
tkanki ttuszczowej, napiecie miesni czy uwidocznienie szkieletu kostnego moga wplywaé na
wystepowanie asymetrii. Dodatkowa operacja moze by¢ konieczna w celu poprawy asymetrii.

9. Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone gojenie rany. Pewne obszary
skory ciata mogg nie goic sie prawidtowo i gojenie moze byé przedtuzone. Moze to wymagac
czestych zmian opatrunkow lub dodatkowych operacji w celu usuniecia Zle gojacych sie tkanek.
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Pacjenci palgcy papierosy majg wieksze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub komplikacji
zwigzanych z gojeniem sie rany.

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 wymaga¢ dodatkowego leczenia.

Powiktfania ptucne i uktadu kragzenia — Powiktania uktadu oddechowego mogga by¢ 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 wystgpi skrécenie oddechu, bél w klatce
piersiowej, nieprawidtowe bicie serca nalezy natychmiast uda¢ sie do lekarza.

Wstrzgs — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duzg utraty objetosci krwi. Wymaga
natychmiastowego leczenia.

Seroma —rzadko ptyn moze zbierac sie pomiedzy skérg i gtebiej lezagcymi 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 ud.
Skéra 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 pozostaé na zawsze.

Szwy — Wiekszosc¢ technik chirurgicznych zwigzane jest z uzyciem gteboko zlokalizowanych szwow.
Moga one by¢ wyczuwalne pod skdrg, mogg takze przebijac sie przez skore 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. Nierownosci na powierzchni skory moga by¢ wynikiem martwicy
tkanki ttuszczowej.

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

Bdl — Po operacji liftingu ud moze wystepowac bdl o réznym nasileniu. Przewlekty bél wystepuje
rzadko i zwigzany jest zazwyczaj z pocigganiem nerwdw przez powstajaca blizne.
Niezadowalajacy efekt — Po operacji mogg wystepowaé asymetria, zbyt wysoko lub nisko
zlokalizowane, widoczne blizny, widoczne deformacje ud, zte gojenie, pofatdowanie skoéry blisko
linii szwéw, 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¢
rowniez konieczna w celu poprawy wynikow operacji. Koniecznos¢ wykonania powtdrnej operacji
czesto nie da sie przewidzie¢ przed pierwotng operacja.

Obrzek limfatyczny — Po operacji liftingu wewnetrznych powierzchni ud moze dojs¢ do powstania
trwatego obrzeku koriczyn dolnych.

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 doj$¢ do zajscia w cigze.

Kontakty intymne po operacji — Moga powodowac krwawienie lub powstanie krwiaka. Dodatkowo
moze doj$¢ do powstania zasinien i obrzekdw co przedtuzy lub utrudni proces gojenia.

Palenie papieroséw — Pacjenci palgcy papierosy lub narazeni na dziatanie dymu papierosowego
maja wieksze ryzyko na wystgpienie chirurgicznych powikfan w trakcie procesu gojenia i
nieprawidtowego gojenia blizny. Dodatkowo moze u pacjenta dochodzi¢ do efektéw ubocznych w
postaci ktopotow ze znieczuleniem czy tez krwawieniem.

Prosze o wybdr prawidtowego stwierdzenia poprzez wstawienie symbolu ,x” we wskazanym
miejscu ponizej:

[1 Nie pale papieroséw. Zrozumiatem/am, ze istnieje potencjalne ryzyko wptywu
przebywania w pomieszczeniu z dymem papierosowym na powstanie chirurgicznych
powiktfan.

[1 Pale papierosy. Zrozumiatem/am ryzyko wptywu palenia papieroséw na powiktania
spowodowane paleniem papieroséw. Wazne jest, aby nie pali¢ papieroséw co najmniej 6
tygodni przed operacjg az do zakonczeniu procesu gojenia.

Leki - Po lekach przeciwbdlowych nie wolno prowadzi¢ samochodu, nie wolno podejmowad
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 wygladem po zabiegu. Wazne sg realne oczekiwania pacjenta. Zabieg ma na celu
poprawe wygladu, a nie uzyskanie idealnie symetrycznego efektu.

Powiktania z winy pacjenta - mogg mie¢ miejsce w nastepujgcych przypadkach :

i e

Niestosowania sie pacjenta do zalecen pooperacyjnych,

Nie zgtaszania sie na wizyty kontrolne,

Nie przestrzegania odpowiedniej diety,

Powstrzymywania sie od wykonywania niektérych czynnosci.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajgce

W trakcie zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do sytuacji wymagajgcej 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.

Konieczne dodatkowe leczenie

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 do zabiegu

— niestabilne, niewyréwnane nadcisnienie tetnicze do czasu wyréwnania
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— niestabilna choroba niedokrwienna serca lub udar mézgu ponizej 12 miesiecy

— skazy naczyniowe i zaburzenia krzepniecia nieskompensowane

— przyjmowanie lekédw wptywajacych na krzepliwos¢ krwi - nieodstawione zgodnie z
zaleceniami okreslonymi przez lekarza prowadzgcego lub anestezjologa podczas wideo
konsultacji — lub niezgtoszone przez pacjenta

— immunosupresyjnych i cytotoksycznych

— istotna niedokrwistos¢

— niezdiagnozowane lub istotne dusznosci w wywiadzie (brak mozliwosci wejscia
swobodnego na 2 pietro)

— stany zapalne zyt koriczyn dolnych

— cukrzyca niestabilna do czasu wyréwnania

— znaczna otyto$¢ (BMI > 35 kg/m2)

— nadczynnos$é/niedoczynnosc tarczycy niewyréwnana

— infekcja ropna skory

— Cigza

Prosze bezwzglednie poinformowac lekarza jesli Pan/Pani stwierdzi, iz ktére§ z powyiszych

przeciwwskazan do operacji u Panstwa wystepuje. W przypadku podpisania przez pacjenta zgody na

operacje i jednoczesne zatajenie ktdregos z w/w przeciwwskazan, przyjmuje sie, ze chory akceptuje i bierze

na siebie odpowiedzialnosc¢ za zwiekszone ryzyko wystgpienia wymienionych powiktan, gdyz Szpital SALUS

przy braku wiedzy na temat istnienia okreslonego, zatajonego przez pacjenta czynnika ryzyka nie ma

mozliwosci wdrozenia stosownych dziatan zapobiegawczych.

Przed zabiegiem / przygotowanie do zabiegu

1.

Kwalifikacja do zabiegu z CHIRURGIEM OPERUJACYM - mozie odby¢ sie jako wizyta osobista w
gabinecie chirurgicznym lub w formie wideo konsultacji. Decyzja o formie konsultacji kwalifikacyjnej
podejmowana jest przez pacjenta.
Po konsultacji wstepnej i zakwalifikowaniu pacjenta do operacji zaplanowana zostanie konsultacja z
anestezjologiem, ktorej celem jest analiza wynikéw badan i ocena wszelkich przeciwwskazan
zdrowotnych do zabiegu (np. cukrzyca, nadcisnienie, itp.), niezwigzanych bezposrednio z celem samej
operacji.
Takze w tym przypadku mozliwa jest wizyta osobista w Poradni Anestezjologicznej lub wideo
kwalifikacja online. W przypadku konsultacji online ma ona charakter kwalifikacji wstepnej — przed
operacjg wymagana jest dodatkowa konsultacja osobista w Szpitalu SALUS.
Przed konsultacjg anestezjologiczng pacjent zobowigzany bedzie wypetni¢ , Karte wywiadu lekarskiego
do anestezji / znieczulenia” oraz wykona¢ zlecone badania laboratoryjne.
Przed wideo kwalifikacjg anestezjologiczng nalezy w porozumieniu z naszym Koordynatorem
przekaza¢ mailowo do Szpitala SALUS nastepujgce dokumenty:

— wyniki zleconych badan

— liste lekdw, jakie pacjent przyjmuje na co dzien

— pozostate wyniki zleconych badan diagnostycznych
Podczas wizyty osobistej w Poradni Anestezjologicznej lub wideo kwalifikacji online anestezjolog po
wstepnej analizie karty anestezjologicznej, wynikow badan i listy przyjmowanych lekéw oceni
mozliwo$¢ wykonania znieczulenia i podejmie decyzje o dopuszczeniu do zabiegu. W przypadku
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jakichkolwiek watpliwosci zleci dodatkowe badania, ktdrych wyniki nalezy jak najszybciej przesta¢ do
Szpitala SALUS do oceny anestezjologa. Po ich ocenie zapadnie decyzja o dopuszczeniu do zabiegu.
Nalezy pamieta¢, ze w przypadku wideo — kwalifikacji anestezjologicznej ostateczng decyzje o
dopuszczeniu do zabiegu lekarz anestezjolog podejmie po osobistej konsultacji przed operacjg juz w
Szpitalu SALUS na 24 godziny przed zabiegiem.
6. W ustalonym terminie przyjecia do Szpitala SALUS:
» Nalezy by¢ na czczo (bez jedzenia i picia, bez zucia gumy) na min. 6 godzin przed
operacja.
»  Prosimy przyjs¢ bez makijazu, bez bizuterii i pomalowanych paznokci.
» Po operacji, do momentu zdjecia szwdw, nie bedzie mozna zamoczy¢ operowanej okolicy,
dlatego prosimy o doktadne umycie ciata.
» Na dwa tygodnie przed operacja nie nalezy przyjmowac¢ niesterydowych lekow
przeciwzapalnych, polopiryny i lekéw zawierajgcych kwas acetylosalicylowy.
» Prosimy pamietac o zabraniu ze sobg oryginalnych badan laboratoryjnych.
» W przypadku stosowania na state lekdw — prosimy zabra¢ je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.
» Prosimy o zabranie z sobg do Szpitala SALUS wszystkich wynikdw, w tym wyniku badania grupy
krwi.

A\

Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka i kapci.

> Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezpoérednio przed
operacjg. Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i moze by¢ przyczyng
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala!

W dniu operacji

Prosimy zgtosic sie do Izby Przyjec Szpitala SALUS z niezbednymi dokumentami, tj. podpisang zgoda
na operacje, karte anestezjologiczna, oryginalnymi wynikami badan i dokumentem tozsamosci. Na okres
pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z sobg wszelkie przyjmowane leki, w tym insuline ze

wstrzykiwaczem!

Podczas przyjecia kazdy pacjent badany jest w Izbie Przyje¢ przez lekarza interniste, a w przypadku
jakichkolwiek probleméw lub watpliwosci moze mieé zlecone dodatkowe badania (laboratoryjne /
obrazowe). Przy braku przeciwwskazan pacjent zostanie przyjety do oddziatu, przeprowadzony do pokoju
szpitalnego, a w ustalonym czasie przewieziony na Blok Operacyjny na zabieg.

Pobyt w szpitalu po operacji

Do domu pacjent wypisywany jest zwykle nazajutrz po operacji. Przy wypisie pacjent otrzymuje
karte informacyjng, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy.
Okres pozabiegowy na ogot nie wymaga podawania lekéw przeciwbdlowych. W przypadku wystgpienia
tego typu dolegliwosci zaleca sie leki przeciwbdlowe ogdlnie dostepne w aptece bez recepty.

Ogdlne zalecenia pooperacyjne.

1. Przed operacja pacjent powinien zapewnic sobie transport do ewentualnego miejsca pobytu — nie
powinien prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

2. Operacja bedzie trwata okoto 3 godzin. Po zabiegu zostaniesz przeniesiona/y do sali pooperacyjnej,
gdzie pod opieka pielegniarska spedzisz przynajmniej 1 noc.

3. Do domu pojedziesz w specjalnym opatrunku. Opatrunek zostanie usuniety po ok. 1-2 tygodniach.

Szpital SALUSA
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Po operacji konieczne jest noszenie przez okres czasu 6 tygodni specjalnego uciskowego ubrania.
Mozesz bra¢ prysznic, uwazajac, by nie zamoczy¢ operowanego obszaru.

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

2-3 dni po zabiegu, mozesz zauwazy¢ obrzek lub zasinienie na koriczynach dolnych lub w okolicy
pachwin. Jest to objaw tymczasowy i zazwyczaj zanika po okoto tygodniu.

Mozesz odczuwac zaburzenia czucia na konczynach dolnych. Objaw ten ustgpi 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¢ poinstruowany/a, by wykonywaé ¢wiczenia. Jesli bedzie to zalecone zazwyczaj
powinno sie zaczac ok. tygodnia po zabiegu.

Przez ok. 2 tygodnie po zabiegu unikaj podnoszenia ciezkich przedmiotow.

Nos$ luzne ubranie.

Pare dni po operacji powinno sie rozpoczgé masaze limfatyczne, majace na celu zmniejszenie
obrzeku koniczyn dolnych i przyspieszenie procesu gojenia.

Wizyta kontrolna standardowo odbywa sie w Szpitalu SALUS po 7-10 dniach od zabiegu i dotyczy
m.in. kontroli gojenia rany i oceny dopuszczalnos$ci zdjecia szwdéw skérnych. Na zyczenie i
odpowiedzialno$é pacjenta oraz za zgoda lekarza operujgcego istnieje mozliwos¢ wykonania
wizyty kontrolnej w formie wideo konsultacji, a zdjecia szwéw w osrodku medycznym w miejscu
zamieszkania pacjenta

W sytuacji wystgpienia jakichkolwiek niepokojacych objawéw niezbedna bedzie osobista
konsultacja w Szpitalu SALUS.

Okotfo 14 dni po zabiegu zalecane jest uzywanie masci Cicaplast na blizny przez minimum trzy
miesigce. Pozwoli to zredukowaé blizny. Krem z filtrem UV jest takze zalecany, by unikng¢ zmian
pigmentacyjnych. Wszelkie kremy powinny by¢ naktadane w postaci cienkiej warstwy.

Catkowicie unikaj storica i solarium przez 6 tygodni po zabiegu.

2 MIESIACE PO ZABIEGU mozesz wznowi¢ bardziej sitowe éwiczenia takie jak podnoszenie ciezkich
przedmiotéw, golf, tenis, ptywanie, bieganie itp., ale jedynie pod warunkiem, ze Twdj organizm
sobie z nimi radzi, zaczynaj powoli.

Nie stosuj lekdw przeciwbdlowych na pusty zotadek, poniewaz moze to prowadzi¢ do wymiotow.

ZGODA NA PLASTYKE UD

Z pacjentem przeprowadzono rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem

celowos¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do wystgpienia powiktania.

Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Szpital SALUSA
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OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

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

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzie¢ konsekwencjach
zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego kontynuacji. Zostatem/am
poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu
i moze nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie s3
alternatywne mozliwosci leczenia i mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
rowniez w poréwnaniu z tymi mozliwosciami.

Jestem s$wiadoma/y, ze mozliwy do osiggniecia efekt zabiegu, okres gojenia i skutecznos$¢
ewentualnej terapii pooperacyjnej nie mogg zosta¢ okreslone w sposéb Scisty, co wynika ze
specyfiki planowanego zabiegu. Jestem rowniez $wiadoma/y, ze koncowy efekt zabiegu, jak
rowniez przebieg okresu pooperacyjnego sg scisle uzaleznione od indywidualnego przypadku.
Jestem ponadto s$wiadoma/y, ze ostateczny efekt zabiegu zalezy od wielu czynnikow
wymienionych w ponizej informacji, m. in. od stanu mojego zdrowia, wieku, elastycznosci skory,
indywidualnej reakcji skory i catego organizmu na podane leki.

Przed przystgpieniem do zabiegu zostatam/em wyczerpujgco i dostepnie poinformowana/y o tym,
ze koncowy efekt zabiegu nie jest identyczny w kazdym przypadku i moze odbiegac od efektdw,
ktdre osiggnieto u innych pacjentow.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiktari, wymagajgcych
Srédoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co wyrazam
zgode.

Jestem $wiadoma/y, ze w trakcie zabiegu, leczenia oraz znieczulenia mogg wystgpic¢
nieprzewidziane okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie mogtoby grozi¢ niebezpieczernstwem
utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, wymagajace
przeprowadzenia dodatkowych zabiegéw. Niniejszym zezwalam lekarzowi upowaznionemu do
przeprowadzenia planowanego zabiegu wykonania dodatkowych zabiegdéw, ktére mogg okazac sie
niezbedne z uwagi na wyzej wymienione okolicznosci. Zgoda wyrazona w tym paragrafie uwzgledni
takze wszelkie stany zdrowotne wymagajgce leczenia, nieznane mojemu lekarzowi w czasie, kiedy
zabieg sie rozpoczat.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a na
zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem/am zrozumiate i wyczerpujgce odpowiedzi
i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am wszystkie
znane mi schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitem/am istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu zabiegu
i zobowigzuje sie doktadnie przestrzegad zalecen pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Szpital SALUSA
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Wyrazam zgode na wykonanie stosownej dokumentacji zwigzanej z zabiegiem, jak rdwniez na
fotografowanie, utrwalanie przebiegu zabiegu za pomoca srodkéw utrwalajgcych obraz i dzwiek
dla celow medycznych, z zastrzezeniem, iz moja tozsamos¢ nie zostanie ujawniona.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku wideo - kwalifikacji niezaleznie od wyniku
wstepnych kwalifikacji chirurgicznej i anestezjologicznej, ostateczne decyzje o mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu podjete zostang dopiero po osobistych konsultacjach z chirurgiem,
anestezjologiem i internistg, oraz ze zarowno w przypadku kwalifikacji osobistej, jak i wideo —
kwalifikacji, podczas przyjecia i pobytu w Szpitalu SALUS moga nastgpi¢ nagte nieprzewidziane
sytuacje dyskwalifikujgce mnie z zabiegu (np. goraczka, kaszel, biegunka, nowe objawy
kardiologiczne, nieujawnione wczes$niej przeciwwskazania medyczne...).

Zostatem/am poinformowany/a, ze w ramach $wiadczonej opieki Szpital SALUS zapewnia na
miejscu w oddziale szpitalnym wizyte kontrolng, zdjecie szwéw oraz ewentualne punkcje ptynu
surowiczego w tkance podskdrnej, wymagajgcego ewakuacji, ale na witasne zyczenie i
odpowiedzialno$é¢ mam mozliwosé zdjecia szwéw i ewentualne punkcje wykonaé w moim miejscu
zamieszkania, a wizyte kontrolng odby¢ w formie wideo konsultacji.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu plastyki ud

data podpis pacjenta / opiekuna prawnego

Szpital SALUSA
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze,
ocene stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogdlnego pacjenta, a takze potencjalne ryzyka lekarz
kwalifikujgcy zaproponowat nastepujacy plan postepowania z pacjentem:

1.

Zgtosic sie na wstepna, przedoperacyjng wideo konsultacje anestezjologiczng, ktéra odbedzie sie
w terminie ustalonym pomiedzy Szpitalem SALUS a pacjentem. Przed konsultacjg nalezy wypetnic
karte anestezjologiczng oraz wykonaé zalecone badania. Wypetniong karte oraz wyniki badan
nalezy przed wideo konsultacjg przesta¢ mailem do Szpitala SALUS. Po analizie karty wywiadu
lekarskiego oraz wynikéw badan anestezjolog podejmie wstepng decyzje o dopuszczeniu do
operacji.

Szczegbtowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé ewentualne
nieprawidtowosci i ustabilizowaé stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwencji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Ostateczng decyzje o dopuszczeniu do operacji anestezjolog podejmie na osobistej konsultacji,
ktdra odbedzie sie dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

Po wstepnym zakwalifikowaniu przez anestezjologa w wyznaczonym dniu nalezy zgtosi¢ sie do
Szpitala SALUS. Nastepnie pacjent zostanie przyjety w lzbie Przyje¢ przez lekarza interniste.

Procedura przyjecia w Izbie Przyje¢ obejmuje niezbedne formalnosci administracyjne w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene pielegniarskg. W przypadku
jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania (laboratoryjne,
EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu i przygotowywany
do zabiegu. W ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

Po wykonaniu zaplanowanego leczenia operacyjnego, pacjent trafia na znajdujaca sie w obrebie
Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego, gdzie przebywa do momentu, gdy
anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujgcy dokonuje pierwszej oceny stanu zdrowia
pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sg przez dyzurujace pielegniarki,
a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece pooperacyjnej mogg brac udziat najblizsi i
rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje inaczej. Jezeli powrdét do zdrowia po operacji przebiega
zgodnie z planem, lekarz wypisuje pacjenta do domu, wyznaczajgc date i miejsce wizyty kontrolnej.

Szpital SALUSA
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracq personelu medycznego sprawuje Z-
ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktdérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzoér nad przestrzeganiem zasad wspodfczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktérej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdw 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 swiadczeri 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
obowiqgzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecen 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 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 w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze byc¢ 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 z osobami z zewngqtrz, jak rowniez 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 pielegniarkq.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w potykaniu)
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- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w tézku).

$9
Pacjenci winni zgtaszac personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajg, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéw, 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 wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktéw spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktdcajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
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
wytqgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentdw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefondw komdrkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-Fl. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktécania 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
porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tftumacz.

§16
Pacjenci przebywajqcy 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.
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Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje sie
stosowacd do jego zapisdw. Mam swiadomos¢, ze celowo naruszajgc zapisy regulaminu moge spowodowac
zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentéw.

data podpis pacjentki(a)
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