ELINIKA CHIRLRGH | MEDYCYNY ESTETYCZNE]

BODY - JET LIPOSUKCJA W LOKALNYM ZNIECZULENIU

PRZEWODNIK PRZED ZABIEGIEM:

1. 14 dni przed zabiegiem zalecane jest zaprzestanie zazywania aspiryny i ibuprofenu oraz
srodkow obkurczajacych naczynia krwiono$ne. Przed zaprzestaniem zazywania ww. lekow
nalezy skonsultowac si¢ ze swoim lekarzem.

2. Na 6h przed zabiegiem nalezy zaprzesta¢ spozywania positkow 1 przyjmowania ptynow.

3. Przed zabiegiem nalezy poinformowac lekarza o zazywanych lekach oraz o ostatnich zmianach
stanu zdrowia.

4. Warto sprobowac zaprzesta¢ lub chociaz ograniczy¢ palenie papierosow, poniewaz zmniejszaja
krazenie krwi 1 utrudniajg proces gojenia.

5. Zaleca si¢ umycie mydtem antybakteryjnym obszarow, ktore beda poddane zabiegowi.

PO ZABIEGU:

1. Opatrunki i bandaze bezposrednio po zabiegu powinny zosta¢ utrzymane przez minimum
4 doby lub do wyznaczonej wizyty kontrolne;j.

2. W pierwszych dniach po zabiegu moze dojs¢ do saczenia si¢ ptynu z miejsc wklucia - trwa to
zazwyczaj nie dtuzej niz 48 godzin.

3. Po zabiegu lekarz wypisuje proponowang terapi¢ przeciwbolowa, ewentualnie antybiotyki.

4. W celu pozabiegowe] profilaktyki przeciwzakrzepowej zaleca si¢ wykonywanie kilku 15
minutowych spaceréw dziennie. Bierny odpoczynek jest przeciwwskazany. Intensywny wysitek
fizyczny, zgodnie z indywidualnymi mozliwosciami, dozwolony jest po okoto 2 -3 tygodniach.

5. Bolesnos¢, obrzgk 1 zasinienia obszarow pozabiegowych jest nieunikniony. Moze utrzymywac
si¢ nawet do 3 — 4 tygodni. W razie pojawienia si¢ zwiekszonego bolu, naglego zaczerwienienia
czy zwiekszonej cieptoty w miejscu objetym liposukcja, warto skontaktowac¢ si¢ z Klinika, pod
nr. 792 100 306, w celu wykluczenia wystapienia infekcji.

6. Na4 — 7 dobg¢ z miejsc naci¢¢ zdejmowane s3 Szwy.

7. Takze na 4 —7 dobe po zabiegu mozna wzig¢ prysznic — lekarz wydaje indywidualne zalecenia

kazdemu Pacjentowi. Przez minimum 14 dni po zabiegu nalezy unika¢ goracych kapieli oraz

sauny.



8. Po4 -7 dobach od zabiegu nalezy rozpocza¢ masaze miejsc objgtych liposukcja. Pierwsze 2 -3
z nich to reczne drenaze limfatyczne. Do prawidlowej rekonwalescencji nalezy wykona¢ mnie;j
wigcej 2 masaze w tygodniu przez okres od 1 do 2 — 3 miesigcy

9. Odziez uciskowa nalezy nosi¢ od 3 do 6 miesiecy — przy liposukcjach catych noég. Przy
odsysaniu mniejszych obszaréw, Chirurg moze skréci¢ czas noszenia ucisku badz go
zmodyfikowac.

10. Miejsca zasinione mozna smarowa¢ preparatami z heparyna, jak np. Lioton 1000.

11. Po zabiegu liposukcji catych nog, Pacjent powinien spedzi¢ dobe na oddziale Szpitalnym
Noviline. Jest to zalecane ze wzgledu na rozlegto$¢ zabiegu 1 duze obcigzenie dla organimu.

Osoba rezygnujaca z noclegu robi to na wlasng odpowiedzialnos¢.

Podpis Lekarza Podpis Pacjenta



KARTA PACJENTA - informacje podstawowe

IMIE T NAZWISKO: .. e
A D R E S e
DATA URODZENIA: ..., PESEL: ...
TEL. KONTAKTOWY:. ..., E-—MAIL: ...
WAGA: WZROST: .o
RODZAT ZABIEGU : ... e

Wykonane badania diagnostyczne.:

Morfologia krwi TAK NIE
Czas krwawienia i krzepniecia krwi TAK NIE
Proby watrobowe TAK NIE
CRP TAK NIE
USG piersi TAK NIE

KARTA PACJENTA - wywiad medyczny
Czy cierpisz na jakie$ choroby? Cukrzyce, zolttaczke, inne choroby watroby, AIDS, astme, choroby
umystowe, choroby serca, anging, zbyt wysokie lub zbyt niskie ci$nienie krwi, krwotok, choroby
101 () O 01 U] 01 T TSP
Czy miale$/miala$ infekcje bakteryjna, grzybicza, wirusowa w okresie ostatnich 3 miesigcy?

TAK NIE
Czy chorujesz na opryszczke (Herpex Simplex)?

TAK NIE
Czy miale$/miala$ zabiegi operacyjne, zastrzyki, wstrzyknigcia w ciggu ostatnich 6 miesiecy?

TAK NIE
Czy masz jakies alergie (na leki, zywno$¢, lateks)?

TAK NIE



Czy w przeszto$ci miala$/ maile$ reakcj¢ anafilaktyczng?
TAK NIE

Czy przyjmujesz obecnie jakies leki lub suplementy? Jesli tak to jakie?
TAK NIE

Czy cierpisz z powodu stresu lub napadow paniki?
TAK NIE

Czy masz wszczepiony stymulator / defibrylator serca?
TAK NIE

Czy masz wszczepione jakie$ elementy metalowe, np. piny, plytki, itp.?
TAK NIE

Czy masz aparat stuchowy lub wszczepiony implant slimakowy?

TAK NIE
Czy zazywasz terapi¢ hormonalng?  TAK NIE
Czy jestes w cigzy lub karmisz piersia?

TAK NIE
Czy czesto miewasz siniaki? TAK NIE
Czy przechodziles/ tas ostatnio jakie$ zabiegi stomatologiczne?

TAK NIE
Czy masz implanty stomatologiczne? TAK NIE
Czy jeste$ obecnie na diecie? TAK NIE
Czy palisz papierosy? TAK NIE

Prosze¢ o wybor prawidlowego stwierdzenia poprzez wstawienie symbolu ,,x” we wskazanym
miejscu ponizej:
Nie pale papieroséow. Zrozumiatam/-em, ze istnieje potencjalne ryzyko wptywu
przebywania w pomieszczeniu z dymem papierosowym na powstanie chirurgicznych powiktan.
Pale papierosy. Zrozumiatam/-em ryzyko wptywu palenia papierosow na powiktania
spowodowane paleniem papierosow. Wazne jest aby nie pali¢ papieroséw co najmniej 6 tyg. przed

operacja az do zakonczeniu procesu gojenia.

Podpis Pacjenta



Informacje ogolne - charakterystyka zabiegu liposukcji

Zabieg liposukcji jest zabiegiem chirurgicznym majacym na celu usunig¢cia nadmiaru tkanki thuszczowej
z pewnych obszarow ciata, takich jak podbrodek, gorne okolice ramion, tuldow, brzuch, biodra, posladki,
uda, kolana, tydki i okolice kostek. Jej gldéwnym celemnie jest zmniejszenie wagi ciala a usuniecie
nagromadzonej tkanki thuszczowej, nie reagujacej na stosowanie diety 1 ¢wiczen fizycznych. Moze by¢
przeprowadzona jako zabieg samodzielny, w celu ksztaltowania sylwetki lub w polaczeniu z innymi
chirurgicznymi metodami, jak np. platyka powtok brzusznych. Najlepszymi kandydatami do liposukcji sa
osoby ze stosunkowo prawidlowa wagag ciata, ktore maja nadmiar tkanki tluszczowej w niektorych
obszarach ciata. Najlepsze wyniki po liposukcji mozna uzyskac u oséb z elastyczng skora.

Obwista, luzna skora moze wymaga¢ dodatkowej operacji — liftingu. Nierownosci powierzchni ciata,
ktoére nie s zwigzane z tkanka ttuszczowa nie moga by¢ poprawione przy pomocy liposukcji. W niewielkim
stopniu poprawia wyglad celulitu.

Liposukcja jest wykonywana przy pomocy metalowych kaniul, ktére sa umieszczane w matych
nacigciach skoéry i1 pozwalaja na rozbicie i odessanie tkanki tluszczowej. Moze by¢ wykonywana
w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym.

Technika nasigkowa liposukcji obejmuje infiltracj¢ odsysanej tkanki ttuszczowej roztworem zlozonym ze
lekow przeciwbolowych i adrenaliny. Technika ta moze zmniejszy¢ dyskomfort w czasie operacji
1 zmniejszy¢ zasinienie po operacji. Odpowiednie ubranie uciskowe i1 opatrunki maja na celu zmniejszenie

obrzeku i przyspieszenie gojenia.

Leczenie alternatywne :

Alternatywne leczenie obejmuje nie wykonywanie zabiegu operacyjnego. Dieta i ¢wiczenia fizyczne
moga by¢ skuteczne w zmniejszeniu nadmiernej ilosci tkanki thuszczowej. Plastyka powlok brzusznych
z usuni¢ciem nadmiaru skory i1 tkanki thuszczowej moze by¢ konieczna u niektorych pacjentow po
liposukcji. Innymi metodami stosowanymi w celu wymodelowania sylwetki ciata lub usunigcia tkanki
thuszczowej sg zabiegi lipolizy farmakologicznej lub laserowej, zastosowanie wysokiego cisnienia wody do
rozbijania tkanki tluszczowej, a takze zabiegi zwigzane z dzialaniem ultradzwickow na komorki
thuszczowe. Alternatywne metody leczenia, zwigzane s3 roéwniez z pewnymi czynnikami ryzyka

1 potencjalnymi powiktaniami.
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Dajace si¢ przewidzie¢ nastepstwa zabiegu :

1. Blizny — kazde postgpowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktére czasami nie sa tadne.
Nieprawidlowe blizny mogg wystepowac na powierzchni skory i tkankach potozonych glebiej. Blizny
moga mie¢ kolor roznigcy si¢ od koloru otaczajacej skory. W celu korekcji tych blizn moze by¢
konieczna dodatkowa operacja.

2. Przebarwienia skory/obrzgk — zasinienia skory i obrzgk zawsze wystepuja po liposukcji. Skora
w operowane] okolicy moze wydawac si¢ jasniejsza lub ciemniejsza niz otaczajgca skora. Rzadko
zdarza si¢ jednak, ze to przebarwienie skory moze utrzymywac si¢ przez dtugi okres czasu lub moze
pozosta¢ na zawsze.

3. Asymetria — wystepuje stosunkowo czgsto. Na wynik liposukeji moze mie¢ wplyw: napiecie skory,
nagromadzenie tkanki thuszczowej, napigcie migsni czy uwidocznienie pod skorg kosci.

4. Nierownosci widoczne na powierzchni skory — moga wystepowaé widoczne na skorzenb
nier6wno$ci oraz zaglebienia; pojawic si¢ moze pofaldowanie lub zmarszczenie skory, ktore z biegiem
czasu moze ulec poprawie.

5. Odlegle wyniki — Zmiany ksztattu ciala moga by¢ zwigzane z wiekiem, odchudzaniem si¢ lub
tyciem, cigzg lub z innymi zmianami w organizmie zachodzacymi niezaleznie od przebytej wczesniej
liposukc;ji.

6. Bol — Po operacji liposukcji moze wystepowaé bol o réznym nasileniu. Przewlekty bol wystepuje
rzadko 1 zwigzany jest zazwyczaj z pocigganiem nerwOw przez powstajacg blizng. Po lekach
przeciwbolowych nie wolno prowadzi¢ samochodu, nie wolno podejmowaé waznych decyzji, nie

wolno pi¢ alkoholu.
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Czynniki ryzyka zwiazane z liposukcja :

Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewng ilos¢ czynnikow ryzyka, stad niezwykle istotne jest
zrozumienie ryzyka zwigzanego z zabiegiem liposukc;ji.

Podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu jest sprawag indywidualng i polega na poréwnaniu ryzyka

z mozliwa poprawa wygladu ciata. Pomimo, ze wigkszo$¢ pacjentow nie ma wiasnych doswiadczen

z nizej wymienionymi powiktaniami, powinna Pani/Pan oméwié je z chirurgiem, aby uzyska¢ pewnos¢ co

do podjecia wlasciwej decyzji i w petni zrozumie¢ ryzyko, potencjalne powiktania i konsekwencje operacji.

Ponizej zostaly przedstawione dotychczas stwierdzone naukowo przypadki mozliwych objawow ubocznych

lub powiktan zwigzanych z operacja liposukcji.

1. Wybor pacjenta — osoby z malo elastyczng skorg, problemami medycznymi, otytoscig lub nierealnymi
oczekiwaniami nie powinni by¢ rozwazani jako kandydaci do liposukcji.

2. Informacja o lekach antykoncepcyjnych — Prosz¢ poinformuj czy przyjmujesz leki antykoncepcyjne
1 czy nie jeste§ w cigzy. Wiele lekow, m. in. antybiotyki moze neutralizowa¢ ich dzialanie co moze
doprowadzi¢ do zaj$cia w cigzg.

3. Kontakty intymne po operacji — mogg powodowac krwawienie lub powstanie krwiaka. Dodatkowo moze
dojs$¢ do powstania zasinien i obrzgkdw co przedtuzy lub utrudni proces gojenia.

4. Palenie papierosow — Pacjenci palacy papierosy lub narazeni na dziatanie dymu papierosowego maja
wicksze ryzyko na wystgpienie chirurgicznych powiklan w trakcie procesu gojenia i nieprawidtowego
gojenia blizny. Dodatkowo moze u pacjenta dochodzi¢ do efektow ubocznych w postaci kltopotéw ze
znieczuleniem czy tez krwawieniem.

5. Przyjmowanie aspiryny- aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna zazywac aspiryny
lekow przeciwzapalnych co najmniej 21 dni przed planowanym zabiegiem. Nadci$nienie, jezeli nie jest
leczone moze powodowa¢ krwawienie podczas lub po zabiegu. Nadmierna ilo§¢ krwi zgromadzona pod
skorg ( krwiak ) moze spowodowac opoznione gojenie i powstawanie nieprawidtowych blizn.

6. Choroby neurologiczne i psychiatryczne objawy — W literaturze przedmiotu opisywano wystgpowanie
zaburzen psychicznych po operacji liposukcji zwigzanych z niespelnionymi oczekiwaniami zwigzanymi
z wygladem po zabiegu. Wazne sg realne oczekiwania pacjenta. Zabieg ma na celu poprawe wygladu, a nie

uzyskanie idealnie symetrycznego efektu.
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Mozliwe powiklania:

1. Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po operacji. Jezeli wystepuje krwawienie
pooperacyjne, moze wymagac natychmiastowego leczenia w celu zapobiegnigcia powstawaniu krwiaka lub
transfuzji. Normalng sprawg jest saczenie si¢ plynu znieczulajacego podbarwionego krwig w miejscach
opatrunkow, nawet do 36h po zabiegu.

2. Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu operacji. Jesli wystapi infekcja leczenie polega
na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja nie reaguje na leczenie antybiotykami, moze by¢ konieczna
dodatkowa operacja. Wigksze ryzyko infekcji wystepuje w przypadkach wykonania plastyki powtok
brzusznych razem z odsysaniem tkanki thuszczowe;.

3. Zaburzenia czucia skory — pewne zaburzenia czucia skory sg czestymi powiklaniami zaraz po operacji.
Po maksymalnie 12 miesigcach wigkszo$¢ pacjentow odzyskuje prawidtowe czucie. Trwata czgsciowa lub
catkowita utrata czucia skory po operacji wystgpuje wyjatkowo rzadko.

4. Seroma — rzadko ptyn moze zbiera¢ si¢ pomig¢dzy skora i glebiej lezacymi tkankami. Moze doj$¢ do tego
po operacji, urazie lub intensywnych ¢wiczeniach fizycznych. Jezeli do tego dojdzie konieczne jest
wykonanie drenazu lub punkcji ptynu.

5. Martwica tkanki thuszczowej — moze dochodzi¢ do martwicy tkanki thuszczowe;.

6. Uszkodzenie glebiej potozonych struktur — podczas zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do uszkodzenia
glebiej potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia krwionosne, migsnie. Uszkodzenia te mogg by¢
przejsciowe lub na zawsze.

7. Znieczulenie — zardwno ogolne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne ryzyko. Moga to by¢
zardwno powiklania, jak 1 $§mier¢.

8. Reakcje alergiczne — Rzadko wystepuja reakcje alergiczne na szwy, preparaty stosowane miejScowo,
obtozenie. Reakcje ogodlnoustrojowe sa bardzo powazne i sg zwigzane z rekcja na leki. Reakcje alergiczne
mogg wymaga¢ dodatkowego leczenia.

9. Wstrzas — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duzg utratg objetosci krwi w przypadku
liposukcji duzej ilosci obszarow z usunigciem duzej ilosci thuszczu.

10. Niezadowalajacy efekt — po liposukcji moga wystgpowac deformacje ksztattu ciala w postaci
nierownosci widocznych lub wyczuwalnych przy ucisnieciu skory. Konieczno$¢ wykonania powtornej
operacji jest trudna do przewidzenia, a jednakowo bardzo prawdopodobna.

11. Przedtuzone gojenie — mozliwe jest rozejscie si¢ rany lub przedluzone gojenie rany. Pewne obszary
ciata moga nie goi¢ si¢ prawidtowo 1 gojenie moze by¢ przedtuzone. Moze dojs¢ do miejscowej martwicy

tkanek, wymagajacej czestych zmian opatrunkow lub dodatkowych operacji w celu usunigcia Zle gojacych



si¢ tkanek. Pacjenci palacy papierosy maja wigksze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub komplikacji
zwigzanych z gojeniem si¢ rany.

Wymagajace natychmiastowego leczenia.:

12. Powiktania plucne i uktadu krazenia — powiktania uktadu oddechowego moga by¢ spowodowane
zatorem ptucnym, zatorem thuszczowym lub cze¢sciowym uszkodzeniu ptuc po znieczuleniu ogdlnym.
Zaburzenia te mogg by¢ przyczyna $mierci. Powiktania sercowe stanowig ryzyko zwigzane z kazdym
znieczuleniem ogdlnym. Jezeli wystapi skrocenie oddechu, bol w klatce piersiowej, nieprawidtowe bicie
serca nalezy natychmiast uda¢ si¢ do lekarza.

13. Martwica skory — u pacjentow z predyspozycjami wprowadzane jest profilaktyczne leczenie
farmakologiczne, majace na celu poprawe krazenia. Moze by¢ konieczne dodatkowe leczenie obejmujace

operacje.

Powiklania z winy pacjenta
Moga mie¢ miejsce w nastepujacych przypadkach :
1. Niestosowania si¢ pacjenta do zalecen pooperacyjnych,
2. Nie zglaszania si¢ na wizyty kontrolne,
3. Nie przestrzegania odpowiedniej diety,

4. Powstrzymywania si¢ od wykonywania niektérych czynnosci.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace :
W trakcie zabiegu operacyjnego moze doj$¢ do sytuacji wymagajacej zastosowania dodatkowe]
procedury postgpowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem. Wystgpienie komplikacji
w trakcie zabiegu lub w okresie pooperacyjnym moze spowodowacé koniecznos¢ wykonania

dodatkowych zabiegdéw, nie omawianych wczesniej z pacjentem.

Konieczne dodatkowe leczenie
W przypadku wystapienia powiklan konieczne jest wykonanie dodatkowej operacji lub zastosowanie
innego leczenia. Nawet kiedy ryzyko wystapienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko
nalezy liczy¢ si¢ z mozliwo$cig ich wystgpienia 1 zabiegami majacymi na celu poprawe wyniku

pierwotnej operacji.
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10.
11.

12.

FORMULARZ ZGODY PACJENTA:

Przeczytatem(am) i w petni rozumiem formularz zgody pacjenta na zabieg liposukcji.

Potwierdzam, ze rozumiem wszystkie aspekty zabiegu. Zostaly one w pelni wyjasnione
i przedyskutowatem/ fam je z lekarzem prowadzacym.

Potwierdzam, Ze otrzymalem/ fam instrukcje po-zabiegowe i rozumiem, ze nie zastosowanie si¢ do
nich moze spowodowac pogorszenie efektu zabiegu i zwigekszy¢ ryzyko wystapienia komplikacji.
Zgadzam si¢ na kontakt z Klinika NOVILINE jako pierwsza instytucja, w jak najkrdtszym czasie
wystapienia watpliwosci co do zabiegu, efektow ubocznych oraz komplikacji.

Rozumiem, ze do uzyskania pozadanego efektu konieczne moze by¢ wykonanie wiecej niz jednego
zabiegu.

Autoryzuj¢ lekarza do zrobienia fotografii do kartoteki Kliniki. Jesli Klinika bedzie chciata
wykorzysta¢ fotografie do jakichkolwiek celdow komercyjnych lub publikacji, bedzie to wymagato
podpisania oddzielnej umowy.

Uzupehiten/ tam formularz wywiadu medycznego i rozumiem, ze ukrywanie wszystkich faktow
moze spowodowaé, ze zabieg bedzie nieudany i/ lub zwiekszy si¢ ryzyko wystapienia komplikacji
po zabiegu.

Miatam mozliwos$¢ zadania wszystkich pytan i uzyskatam satysfakcjonujace odpowiedzi.

Zostalam poinformowana o mozliwosci wystgpienia efektow ubocznych i ryzyku zwigzanym
z zabiegiem.

Rozumiem, ze wyniki zabiegu sg rozne u réznych pacjentéw i nie moga by¢ gwarantowane.
Zgadzam si¢ na przeprowadzenie zabiegu pod warunkiem spelnienia wszystkich powyzszych
uzgodnien.

Zostatem poinformowany o kosztach zabiegu i leczenia, ktére akceptuje.

Podpis Lekarza Data i podpis Pacjenta



Zrzeczenie
Swiadoma zgoda na zabieg jest stosowana aby poinformowaé pacjenta o proponowanym leczeniu
1 obejmuje przedstawienie czynnikOw ryzyka i alternatywnych metod leczenia. Ten dokument jest
oparty na naukowej literaturze i klinicznej praktyce, jednakze nie uwzglednia wszystkich metod ani

ryzyka z nimi zwigzanego. Zgoda ta jest odbiciem stanu wiedzy aktualnej jedynie w czasie publikacji.

Oswiadczam, ze Pan/i DoKtor .............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, przeprowadzit/a ze mna
wdniu...........o rozmowe dotyczaca postepowania przed-, $rdéd- i pooperacyjnego. Podczas
rozmowy mialem/-am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych zabiegu liposukcji, komplikacji, jakie
moga wystapi¢ podczas operacji, opieki pooperacyjnej, ryzyka zwigzanego z planowanym zabiegiem.
Informacje zostaty mi przekazane w sposob zrozumiaty 1 wyczerpujacy.

Otrzymatam zalecenia pooperacyjne.

Data i podpis pacjenta ............oeeeiiiiniiiiiiiiaiiiiiiaeannens

UWAGI DLA PACJENTA
Lekarz jest tu po to, by pomoc. Wyjasni Panstwu proponowany zabieg oraz wszystkie metody alternatywne.

Mozecie Panstwo zada¢ kazde pytanie oraz oczekiwac pelnego wyjasnienia.

POTWIERDZENIE FORMULARZA PACJENTA (wypelnia personel)

Potwierdzam, Ze pacjent nie ma zadnych dodatkowych pytan ani zyczen zwiagzanych z zabiegiem.

Imig¢ i nazwisko ..., Stanowisko ..o



