Informacja dla pacjentéw po zabiegach

Mycie zebow;

Po zabiegu czyscimy zeby przynajmniej 2 razy dziennie szczoteczka do zgbdw oraz pastg do
zebéw z pominieciem okolicy operowanej, operowane miejsce nie powinno by¢é
czyszczone za pomoca szczoteczki przez okres ok. 2 tygodni. Jame¢ ustng nalezy ptlukac
3 razy dziennie przez okres ok. 2 tygodni preparatami odkazajacymi, np. preparatami
zawierajacymi chlorheksydyne, np. Gluxonit, Eludril, Corsodyl.

Wizyta kontrolna;

Po okoto 7-10 dniach od zabiegu zostanie uméwiona wizyta kontrolna podczas ktdrej zostang
usunigte szwy. Okolic operowanego miejsca nie nalezy szczotkowaé jeszcze przez kolejny
tydzien.

Mozliwe skutki uboczne;
1. Obrzek

Po kazdym zabiegu operacyjnym, zwlaszcza w rejonie glowy i szyi, istnieje mozliwos¢
wystapienia obrzeku. Pojawia si¢ on najczesciej] w dniu zabiegu lecz moze rowniez pojawic
si¢ do trzeciego dnia od zabiegu. W celu zmniejszenia lub eliminacji obrzgku nalezy
ochladza¢ zoperowany obszar zimnymi okladami. Do tego celu najlepiej nadaja si¢
Sciereczki zamoczone w lodowatej wodzie, lub zamrozone kompresy owinigte w r¢cznik.
Nalezy unika¢ bezposredniego kontaktu lodu z powierzchnig skéry, gdyz moze
to powodowac¢ odmrozenia lub tez nasili¢ obrzek. Zalecane jest takze spozywanie lodéw
przez najblizsze dni po zabiegu.

2. Krwawienie po zabiegu

Krwawienie moze pojawi¢ si¢ po kazdym zabiegu. Aby zahamowa¢ krwawienie zaleca si¢
przygryzienie tamponu z gazy zalozonego bezposrednio po zabiegu przez ok. 30 minut.
Mozna do tego réwniez uzyC czyste] chusteczki (nie wolno stosowaé chusteczek
jednorazowych). W razie nasilonego krwawienia nalezy koniecznie skontaktowacé si¢
z lekarzem.

Alkohol, nikotyna jak rowniez gorace i ostre potrawy i napoje sprzyjaja wystepowaniu
krwawienia.

3. Bol

Dolegliwosci bolowe z rany pooperacyjnej sa powiktaniem do$¢ czgstym. W przypadku ich
wystapienia nalezy zastosowac leki przeciwbolowe przepisane przez lekarza. Lekarz moze
takze przepisa¢ antybiotyki, jesli beda ku temu wskazania, ktore nalezy zazywa¢ wedlug
zalecen.



