Информированное согласие

для пациентов, поступающих на хирургическую коррекцию 

деформации мочек ушных раковин
 /рекомендовано сохранить до окончания лечения/

    Хирургическая коррекция направлена на восстановление естественного вида мочек ушных раковин после их деформации в результате неудачного пирсинга, травмы и т.д. и производится с учетом степени выраженности дефекта и способов реконструктивной отопластики. 

    Для успешного проведения  операции и профилактики осложнений пациент обязан предупредить врача о сопутствующих и перенесенных заболеваниях, операциях, травмах, возможной аллергической реакции на лекарственные препараты. Кроме того, необходимо помнить, что существует вероятность непредсказуемой реакции организма на вводимые препараты, которую нельзя предугадать до операции и которая зависит от индивидуальных особенностей организма.

    Противопоказаниями к операции являются хронические заболевания в стадии обострения или декомпенсации, бактериальные и вирусные  инфекции, болезни крови и эндокринной системы (сахарный диабет), тяжелая сопутствующая патология сердечно-сосудистой системы, органов дыхания и мочеполовой сферы (врожденный порок сердца, пороки развития почек, бронхиальная астма и др.), психические и другие заболевания.  При наличии катаральных явлений со стороны верхних дыхательных путей, повышенной температуры тела, гнойничковых высыпаний на коже ушных раковин, лица или менструации – операция должна быть перенесена на другой день.

     Оперативное вмешательство выполняется хирургом в плановом порядке при наличии показаний к операции по желанию и согласию пациента после оплаты лечения.  

     Оплата производится в день операции по прейскуранту центра. После окончания лечения выдается выписка из истории болезни.

Особенности восстановительного периода и возможные осложнения после отопластики.

     I. Пластика мочек, как и любое хирургическое вмешательство, сопровождается естественными изменениями в зонах коррекции. Неизбежная операционная травма тканей с нарушением целостности сосудов приводит к кровоизлияниям в кожу ушных раковин и их отечности, сохраняющихся до 7-10 дней. 

     II. Возможны ыв2я2яцмешательства осложнения: кровотечение, гематома, воспаление и др. Они успешно поддаются лечению и в дальнейшем не влияют на эстетический результат. 

     Проводится кровеостанавливающая, противовоспалительная и антибактериальная терапия. Первые 8-10 суток после операции пациент должен соблюсти условия, исключающие возможность травмирования зоны оперативного вмешательства. 

     III. В послеоперационном периоде необходимо выполнять все назначения лечащего врача, аккуратно посещать перевязки и соблюдать 1 месяц следующие рекомендации:

1. Щадящий режим, исключающий интенсивные занятия спортом, физические нагрузки, связанные с подъёмом тяжестей, травмы, приём горячей ванны, посещение бани, сауны. 

2. Водно-солевую диету в виде: исключения «острых» блюд, продуктов с большим содержанием соли и последнего употребления жидкости за 3 часа до сна.

3. Спать на спине первые 8 суток.

4. Снятие швов на 7 - 8 сутки после операции или на усмотрение лечащего врача. 

5. Первые две недели необходимо носить фиксирующую пластырную повязку круглосуточно. Затем – на усмотрение лечащего врача  - для предотвращения травмы ушных раковин во время сна.
6. Применять мази, лекарственные препараты и физиотерапевтические процедуры только после назначения лечащего врача.

7. Мыть голову первый раз после операции можно только после согласования с врачом.

8. В течение первого года обязательно динамическое наблюдение у лечащего врача 1 раз в месяц  или согласованное в индивидуальном порядке.

     IV. Пациентам необходимо знать:

     1. Практический опыт, методические разработки, изобретения, научные труды подтверждают соответствие деятельности отделения современным мировым стандартам. Но необходимо помнить, что хирургия – это не точная наука и самый авторитетный хирург не может дать 100% гарантию получения желаемого результата.

     2. В отдаленном послеоперационном периоде возможно отторжение внутренних швов, формирование точечных лигатурных свищей на задней поверхности ушной раковины, требующие удаления нитей.

     3. О возможных частичных рецидивах деформации в результате прорезывания ювелирных изделий или неосторожном обращении с ними, влекущим травмирование зоны оперативного вмешательства. Для устранения возникшей деформации может потребоваться повторное оперативное вмешательство. Сроки его проведения решаются в индивидуальном порядке и зависят от состояния мягких тканей и  хрящевых структур ушной раковины.

     4. После операции на коже остаются рубцы, которые формируются в течение 8 - 12 месяцев. Точные характеристики этих рубцов не могут быть четко определены до операции в связи с индивидуальными особенностями процессов рубцевания. В случаях образования грубых, плотных, болезненных рубцов требуется своевременное обращение к врачу для проведения дополнительного их  лечения. 

     5. Имеющаяся до операции асимметрия отдельных элементов ушных раковин по форме, размерам может остаться.

     6.   Возможно формирование послеоперационного рубца в келоидный рубец, что требует дополнительного лечения (физиотерапевтического или хирургического).

Я ______________________________________________________________________________

ознакомлен(а) с планом хирургического лечения, расположением рубцов, особенностями восстановительного периода, возможными осложнениями, полностью осознаю содержание и назначение данного документа, даю свое согласие на операцию и обязуюсь выполнять все рекомендации врача.

  Дата:_____________20___г.                                                Подпись пациента _______________

2

