DR FACE

Zalecenia przed zabiegiem w znieczuleniu miejscowym

Przed zabiegiem rekomendujemy zaszczepienie si¢ przeciw WZWB (wirusowe zapalenie watroby typu B).

1. BADANIA

Nie wczesdniej niz 4 tygodnie przed zabiegiem prosz¢ wykona¢ badania: morfologia (HGB, HCT, RBC, WBC,
PLT); uktad krzepnigcia (czas protrombinowy, APTT, INR); antygeny HBS, HCV, HIV.

Najpézniej 2 tygodnie przed zabiegiem prosze wysta¢ komplet wynikow badan na adres:
recepcja2@drosuch.pl, a oryginaty dostarczy¢ najpdzniej w dniu zabiegu, pod rygorem dyskwalifikacji z
przeprowadzenia zabiegu i utraty wptaconej oplaty rezerwacyjne;j.

2. LEKI W OKRESIE PRZEDOPERACYJNYM

Prosimy unika¢ nastepujacych doustnych lekow co najmniej 3 tygodnie przed i po operacji: lekow z wit. E;
preparatow z korzeniem zenszenia, imbirem, pierwiosnkiem, czosnkiem, olejem z tososia/ dorsza, tranu; lekow
przeciwzapalnych (np. Piroxicam, Nurofen, Ibuprofen, Voltaren, Ketonal); lekow przeciwkrzepliwych (np. Aspiryna),
lekow z kwasem salicylowym stosowanych w grypie/ gorgczce, Acard. W razie dolegliwo$ci bolowych przed
zabiegiem mozna przyjmowac Paracetamol (APAP), Pyralgine, Tramal. Suplementy diety: jesli wplywaja one na
krzepnigcie krwi, prosimy je odstawic 3 tygodnie przed zabiegiem.

3. ZALECENIA NA CZAS PRZED ZABIEGIEM:

Prosimy zaprzesta¢ palenia papierosow (rowniez elektronicznych) miesiac przed i miesigc po zabiegu.

Nie pi¢ alkoholu i napojow z kofeing 3 dni przed i 3 dni po zabiegu.

Poinformowac¢ klinike o przebytej infekcji, jesli wystapita w czasie 2 tygodni przed zabiegiem.

14 dni przed zabiegiem nie robi¢ zabiegdw naruszajacych ciaglos¢ skory, pilingow, tatuazy, przekluwanie uszu.
Okolica ciata, na ktorej ma by¢ wykonany zabiegu nie moze by¢ opalana na 2 tygodnie przed zabiegiem.

Leki stosowane przewlekle prosimy przyjmowac normalnie.

W razie zauwazenia pierwszych oznak opryszczki, infekcji, przezigbienia prosimy o niezwloczne
poinformowanie Kliniki. Taki stan moze by¢ przeciwwskazaniem do zabiegu.

4. ZALECENIA NA DZIEN ZABIEGU:

W dniu zabiegu PROSIMY NIE PIC KAWY.

Prosimy o przyjscie BEZ przedtuzanych/ doczepianych rzes.

W razie wystapienia podwyzszonej temperatury, objawdw przezigbienia, prosimy o kontakt telefoniczny z
klinika.

Nalezy zje$¢ normalny lekki positek i przyjac leki przyjmowane przewlekle.

Prosimy pamigtac o zabraniu dokumentu tozsamosci i oryginatoéw wynikow badan.

Prosimy o przyjscie do kliniki bez makijazu, bez soczewek kontaktowych, bez naktadania kremow.

Bizuteri¢ prosimy pozostawi¢ w domu.

Prosimy o zalozenie wygodnego, luznego ubrania, bez ubran naktadanych przez gtowe.

Jezeli zabieg dotyczy powiek warto zabrac ze sobg ciemne okulary.

Prosze zapewnic¢ sobie transport powrotny. Po zabiegu nie jest zalecane samodzielne prowadzenie samochodu/
pojazdéw mechanicznych.

W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt z recepcja, tel. +48 501 093 653.
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