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EDYCYNA ESTETYCZNA

ZGODA PACJENTA NA ZABIEG PLASTYKI KROTKIEGO WEDZIEDEtKA NAPLETKA
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Rodzaj zabiegu/ lokalizacja: ..o
Data Zabiegu: ...
Wszystkie podane w niniejszym oswiadczeniu informacje sg objete tajemnicag lekarskg i

stuzg jedynie trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Informacja ogdlna o wskazaniach do zabiequ:

Napletek, czyli ptat skdérny otaczajacy zotgdz pracia, na spodzie kohczy sie waskim pasmem
skornym, przymocowanym do podstawy zotedzi. Niekiedy pasmo to jest bardzo kroétkie, co
powoduje, ze podczas stosunku ptciowego zotgdz pracia zostaje pociggana w dot, co

powoduje bol, utrudnia lub uniemozliwia odbycie stosunku.

Opis przebiequ proponowanej procedury medycznej:

Leczenie krotkiego wedzidetka polega na zastosowaniu plastyki wydtuzajgcej

Szwy, ktére stosuje sie w czasie tych zabiegdw sa wchianialne, wiec nie wymagajg
zdejmowania. Rozpuszczajg sie i wypadajg same w ciggu 2-3 tygodni po zabiegu Pacjent

w tym samym dniu do domu.

Dalsza opieka pozabiegowa sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwos¢ wizyt ustala
lekarz opiekujgcy sie Panig/Panem w poradni. Konieczna jest Scista wspétpraca z lekarzem

po zabiegu.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu zabiegu oraz okresu

pozabiegowego.

Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem powiktan,
zarowno tych wymienionych w dalszej czesci tej zgody, jak i innych, rzadziej wystepujacych,

trudnych do przewidzenia

Opis innych dostepnych metod leczenia




Nie ma skutecznych sposobdw leczenia poza zabiegiem chirurgicznym

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiequ:

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu zabiegowego w czasie

zabiegu i po nim moze dojs¢ do powiktan, ktoére przewaznie sg natychmiast rozpoznawane

i leczone. Wymienione powiktania mogg pojawi¢ sie w przebiegu poozabiegowym u

kazdego pacjenta, jednak ich ogolna czestos¢ nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u

chorych na cukrzyce, pacjentéw powtdrnie operowanych i osob otytych.

1.

Blizny - Kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktore
czasami nie sg fadne. Nieprawidtowe blizny mogg powstawac na skoérze lub dotyczy¢
gtebiej potozonych tkanek. Blizny mogag miec kolor réznigcy sie od koloru otaczajgcej
skory. W celu korekgciji tych blizn moze by¢ konieczny zabieg. Czasami dochodzi do

powstawania matych skérnych torbieli w miejscu szwow.

Bol po zabiegu ustepuje po paru godzinach — Przewlekty bol jest bardzo rzadkim
powiktaniem. Po lekach przeciwbdlowych nie wolno prowadzi¢ samochodu, nie wolno

podejmowacé waznych decyzji, nie wolno pi¢ alkoholu.

Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po zabiegu. Jezeli
krwawienie wystepuje po zabiegu to wymaga szybkiego leczenia lub operacji. Aby
zmniejszyC ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna zazywac aspiryny i lekow
przeciwzapalnych co najmniej 7-14 dni przed planowanym zabiegiem. Nadcisnienie
jezeli nie jest leczone moze powodowac krwawienie podczas lub po zabiegu.
Stosowanie zi6t oraz suplementéw diety moze takze powodowacC wzrost ryzyka
krwawienia. Nadmierna ilos¢ krwi zgromadzona pod skora (krwiak) moze

spowodowac opoznione gojenie i powstanie nieprawidtowych blizn.

Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu zabiegach. Jesli wystgpi
infekcja leczenie polega na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja nie reaguje na

leczenie antybiotykami, moze by¢ konieczny dodatkowy zabieg.

Uszkodzenie glebiej potozonych struktur — Podczas zabiegu moze dojs¢ do
uszkodzenia gtebiej potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia krwionosne,

miesnie. Uszkodzenia te moga byc¢ przejsciowe lub na zawsze.

Reakcje alergiczne — rzadko wystepujg reakcje alergiczne na szwy, preparaty
stosowane miejscowo, obtozenie. Reakcje ogolnoustrojowe sa bardzo powazne i sg

zwigzane z rekcja na leki. Reakcje alergiczne mogg wymagac¢ dodatkowego leczenia.



7. Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone gojenie rany.
Pacjenci palgcy papierosy maja wieksze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub

komplikacji zwigzanych z gojeniem sie rany.

8. Znieczulenie — Zarowno ogolne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne

ryzyko. Mogag to by¢ zarowno powiktfania, jak i smierc.

9. Wstrzgs — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duza utrata objetosci krwi.

Wymaga natychmiastowego leczenia.

Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odleglych

Operacja obrzezania zazwyczaj przynosi oczekiwany rezultat, ale w kazdym wieku moze

dojs¢ do ponownego zwezenia napletka.
Opis mozliwych nastepstw w przypadku rezygnacji z proponowanego leczenia:

W przypadku rezygnacji z leczenia zabiegowego zwezenia stulejki wysoce prawdopodobne
pozostajg czeste stany zapalne napletka powodujgce dalsze bliznowacenie, dolegliwosci
bolowe, dolegliwosci w trakcie aktywnosci seksualnej lub zaburzenia oddawania moczu z

zatrzymaniem moczu wigcznie.

Czynniki zwiekszajgce ryzyko powiktan ze strony pacjenta

Na ryzyko zabiegu maja wptyw stan ogolny chorego oraz choroby wspdétistniejgce oraz
choroby przebyte. Na ryzyko infekcji, szczegolnie narazeni sg chorzy tuz po przebytych
infekcjach, nosiciele bakterii (nos, gardto, zeby préchnicze, infekcje drog moczowych,

ginekologiczne, skory i paznokci).

Bliznowce pooperacyjne mogg tworzy sie u chorych ze sktonnosciami do tego - blizny po
wczesniejszych zabiegach. U chorych na cukrzyce istnieje wieksze ryzyko infekcji i gojenia
rany. U chorych z ostabiona odpornoscig lub zazywajacych leki immunosupresyjne istnieje
wieksze ryzyko infekciji.

Powiktania z winy pacjenta: mogg mie¢ miejsce w nastepujacych przypadkach :
v Niestosowania sie pacjenta do zalecen pooperacyjnych,

Nie zgtaszania sie na wizyty kontrolne,
Nie przestrzegania odpowiedniej diety.
Zatajenia waznych informacji medycznych.

Zatajenia swojego stanu zdrowia,

v
v
v
v
v’ Zatajenia wszelkiego typu alergii,
v

Zatajenia trwajgcej terapii chorob przewlektych,



v’ Zatajenia istnienia cigzy,

v’ Zatajenia przyjmowanych lekow,

v Zatajenia przebytych zabiegow,

v Zatajenia przebytych urazéw.

Przygotowanie do zabiequ:

przed zabiegiem nalezy wykonac¢ badania krwi: morfologia, uktad krzepniecia (APTT,

PT) oraz inne badania zlecone w czasie konsultaciji.

W dniu zabiegu nalezy przyjs¢ na czczo (6 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia

- mleko do kawy to tez jedzenie)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawiC leki zwiekszajgce ryzyko krwawienia:
warfin i pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna,
Acard)

Ograniczy¢ spozywanie alkoholu i kawy na okoto 24h przed zabiegiem

Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okotooperacyjnym. Palenie
powoduje skurcz naczyn krwionosnych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza
wydolnos¢ oddechowa, co powoduje wzrost czestosci powiktann oddechowych po

operacji.
Zrezygnowac z opalania oraz wizyt w solarium na okoto 2-3tyg. przed zabiegiem

Pacjenci z duzg tendencjg do siniaczenia okoto 7 dni przed zabiegiem mogg
przyjmowacC Rutinoscorbin, Cyclonamine w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia

Znacznego zasinienia po zabiegu

W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadna poranna toalete (kgpiel lub
prysznic) catego ciata, ze szczegdélnym uwzglednieniem okolicy operowanej. oraz

odkazi¢ kilkukrotnie Octaniseptem

Prosimy NIE GOLIC okolic miejsca operowanego, uczyni to personel bezposrednio
przed operacja. Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i

moze byc¢ przyczyna odmowy wykonania zabiegu.

Najwazniejsze informacje po zabiequ:

Bezposrednio po zabiegu prowadzenia samochodu jest przeciwwskazane.
Wieczorem w dniu zabiegu oraz dnia nastepnego nalezy powstrzymacé sie od
nadmiernego wysitku fizycznego, zalecana jest pozycja pétlezgca na wznak z lekko

uniesiong gtowg. Nadmierna aktywnosc, schylanie sie, dzwignie oraz natezona praca



w pierwszym tyg. po zabiegu sprzyjajg nasileniu obrzeku operacyjnego oraz

wydtuzajg czas gojenia.

Nalezy staracC sie nie zamoczy¢ rany pooperacyjnej przez 24 godziny po zabiegu. Po
tym czasie mozna wzia¢ prysznic, nalezy w pierwszych kilku dniach unikac kapieli w

wannie.

Rane, raz na dobe, po zsunieciu napletka, nalezy przemy¢ woda utleniona lub
octeniseptem, po czym natozy¢ masc¢ zapisana przez lekarza po zabiegu i nasunac
z powrotem napletek. Niewskazane jest w tym czasie stosowanie zadnych masci i

kreméw, chyba ze lekarz zalecit inacze;j.

Obrzek, podbiegniecia krwawe, zasinienie sg naturalng reakcjg. Pojawi¢ sie mogg w
pierwszych dniach po zabiegu i ustepujg samoistnie zwykte w ciggu 10-14dni. W
przypadku znacznego nasilenia zmian po zabiegu mozna zastosowacl preparaty
uszczelniajgce ogolnie (Rutinoscorbin, Troxerutin) lub miejscowe (masc¢ z heparyna,

preparaty z Arnica)

W miejscu operowanym moze wystapi¢ uczucie szczypania albo bol (najczesciej
niewielki). Dolegliwosci te zazwyczaj ustepuja po zazyciu zwyktych srodkow
przeciwbolowych. Noszenie podtrzymujacej bielizny (slipki) i luznych spodni takze

zmniejsza dolegliwosci.

Po 7-10 dniach nastepuje wizyta kontrolna w przychodni, podczas ktorej kontroluje

sie gojenie.

W miejscu ciecia pozostaje zaczerwienienie skoéry, organizuje sie blizna, ktéra
wymaga regularnego nattuszczania oraz delikathego masazu. Mozna w tym celu
zastosowac preparaty przyspieszajgce gojenie (np. zel Contractubex, Cicatridina,
Cicaplast)

Do czasu wygojenia rany nalezy wystrzegac¢ sie erekcji. Stosunki ptciowe mozna

podja¢ po wygojeniu rany i ustgpieniu bolow.

W okresie okoto 3-4tyg. po zabiegu nie korzystamy z basendw, saun, kgpieli w
naturalnych zbiornikach wodnych, nie przebywamy w pomieszczeniach o

zwiekszonym zapyleniu.

Nalezy chroni¢ skére przed stornicem/solarium przez caty okres gojenie do momentu
zaniku blizny pooperacyjne, zwykle jest to okres 2-3msc. lecz czas ten jest zmienny
osobniczo i zalezny od stanu zdrowia, kondycji skory oraz miejscowych warunkow

anatomicznych.



« W przypadku zaczerwienienia, bolu, nasilonego obrzeku rany pooperacyjnej,

ropnego wycieku oraz gorgczki, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

« Do pracy mozna powrdcié po kilku lub kilkunastu dniach, zaleznie od wykonywanego

zawodu.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace:

W trakcie zabiegu moze dojs¢ do sytuacji wymagajacej zastosowania dodatkowej procedury

postepowania nieuzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem.

« Woystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie pozabiegowym moze
spowodowac koniecznos¢ wykonania dodatkowych zabiegéw, nie omawianych

wczesniej z pacjentem.

+ Dodatkowe leczenie w przypadku wystgpienia powiktan tzn. wykonanie dodatkowej

procedury lub zastosowanie innego leczenia.

* Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko,
nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia ich wystapienia i zabiegami majgcymi na celu

poprawe ich wyniku.

Pytania pacjenta do rozmowy wyjasniajacej:

Prosze wpisa¢ wszystkie pytania jakie ma Pani/ Pan do

LK AIZA. .o

Uwagqi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej: (Np. ryzyko indywidualne i mozliwe

komplikacje, postepowanie wtdrne, specjalne pytania pacjenta, ograniczenie zgody co do
transfuzji, mozliwe skutki ujemne w przypadku odmowy lub przesuniecia terminu zabiegu,

podstawy pacjenta do odmowy sposob dalszej opieki)

OSWIADCZENIA PACJENTA:

1) Niniejszym oswiadczam, ze zgadzam sie na przeprowadzenie w/w zabiegu. Biore

pod uwage zarowno korzysci, jak rowniez ryzyka zwigzane z zabiegiem. Wyrazam



2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

9)

zgode na zastosowanie znieczulenia w trakcie zabiegu oméwionego ze mng przez

lekarza.

Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowany(a) o: przeciwwskazaniach do
wykonania zabiegu, technice i metodzie przeprowadzania zabiegu, pochodzeniu i
sposobie dziatania preparatéw i urzadzen, ktore zostang uzyte do wykonania
zabiegu, objawach jakie moge wystgpi¢ podczas i po zabiegu, przewidywanym
okresie utrzymywania sie rezultatow zabiegu, sredniej ilosci zabiegdéw, ktérej

wykonanie niezbedne jest do osiggniecia i utrzymania efektéw

Zostatem(am) poinformowany(a), ze ilos¢ zabiegow oraz ich efekty nie sg identyczne
dla kazdego pacjenta i ze uzaleznione sg od: postepowania pozabiegowego oraz

indywidualnych predyspozyciji.

Zostatem poinformowany, ze notuje sie indywidualne przypadki, w ktérych

osiggniecie oczekiwanych efektow zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuje to ryzyko.

Jestem Swiadomy(a), ze rozbieznos¢ pomiedzy oczekiwanym przeze mnie efektem
zabiegu a jego rzeczywistym efektem — mieszczgcym sie w granicach skali, o ktorej

zostatem uprzedzony, nie moze byt podstawg roszczen odszkodowawczych.

Udzielono mi wyczerpujgcej informacji na temat wszelkich mozliwych przewidzenia
nastepstw i powiktan, jakie mogg wystgpi¢ w zwigzku z zabiegiem. Miatem mozliwosc¢
zadawania pytan i uzyskatem na nie odpowiedzi. Powyzsze ryzyko zabiegowe

przyjmuje i nie bede z tego tytutu zgtaszac jakichkolwiek roszczen.

Zostaty mi przekazane zalecenia i wskazéwki pielegnacyjne do stosowania po

wykonanym zabiegu, zapoznatem sie z nimi i zobowigzuje sie ich przestrzegac.

Informacja przekazana przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujgca i jest dla mnie w

petni zrozumiata.

W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawow skontaktuje sie z lekarzem

wykonujgcym zabieg.



10)Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami, oSwiadczam, ze nie zataitem zadnych
istotnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia. Os$wiadczam , iz
zapoznatam/-em sie z przeciwwskazaniami do zabiegu zawartymi w niniejszej
ankiecie, a takze oméwionymi z lekarzem i potwierdzam, iz przeciwwskazania takie

u mnie nie wystepuja.

11)Wyrazam zgode na wykonanie dokumentaciji fotograficznej przed zabiegiem oraz na
kazdej wizycie kontrolnej celem zatgczenia do karty pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadoma zgode na

wykonanie zabiegu

Otrzymatam zalecenia pozabiegowe.

data i podpis lekarza data i podpis pacjenta



