
                                                      
 
 

Katowice, ……………………………..          
 
 

ZALECENIA PO ZABIEGU ELEKTRORESEKCJI ZMIAN SKÓRNYCH 
 
 

Zalecenia: 
 

1. Przez pierwsze dni unikaj mydła, spirytusu, toników na bazie alkoholu. 

2. Nie wykonuj intensywnych ćwiczeń fizycznych przez 7 dni po zabiegu. 

3. Nie korzystaj z gorącej kąpieli i sauny 14 dni po zabiegu. 

4. Nie wystawiaj miejsca po zabiegu na działanie słońca lub lampy solarium przez 4 

tygodnie po zabiegu. 

5. Po powrocie do domu w razie bólu można przyjmować łagodne leki przeciwbólowe 

(Ibuprofen, Nurofen, Apap, itp.). 

6. Placówka skontaktuje się z Pacjentem, gdy wynik badania histopatologicznego będzie 

gotowy do odbioru. Oczekiwanie na wynik trwa od 3 do 4 tygodni. Pacjent może 

odebrać go osobiście lub poprosić o wysłanie wyniku na e-maila (konieczne jest 

udostępnienie adresu mailowego w druku RODO). 

 

 

 

Kontrolna wizyta wyznaczona na dzień : ……………………. 

 

Potwierdzam odbiór zaleceń. 

……………………………………………… 

              (data i podpis Pacjenta) 

 

 


