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Уважаемые родители, Вашему ребенку планируется удаление новообразований кожи. 
Пожалуйста, обратите внимание на следующие рекомендации, для того, чтобы про-
цесс выздоровления протекал без осложнений.

Во время удаления новообразований кожи происходит коррекция эстетических свойств кожи, сглажива-
ние её рельефа. Степень коррекции зависит от исходной глубины новообразований кожи, их биологиче-
ских свойств, индивидуальных особенностей (типа кожи, гормонального статуса, особенностей обмена 
веществ, особенностей именного статуса, вредных привычек), а также от условий внешней среды, в кото-
рых происходит заживление дефекта и восстановление кожи после удаления новообразований.

Для ускорения заживления, профилактики инфицирования и других возможных осложне-
ний в течение не менее 2 месяцев после процедуры рекомендуется:

- не париться в бане и не загорать;
- постоянно использовать фотозащитные средства высокого фактора;
- ограничить применение декоративной косметики (для подростков);
- пользоваться специальными противовоспалительными, ранозаживляющими препаратами в 
соответствии с назначениями  доктора;
- не проводить самолечения.

Для подростков: перед процедурой необходимо тщательно снять макияж.

Возможные реакции после процедуры:
• покраснение, 
• отечность,
• образование корки

При появлении покраснений и отечности нужно применять холодные компрессы. 

Необходимо планировать день ребенка после процедуры учитывая вышеперечисленные 
возможные реакции. 

• процедура удаления новообразований кожи может провоцировать появление  келоидных 
рубцов, нагноений раны и пиококковых гранулем у пациентов, имеющих к этому склонность.
 При их появлении следует сразу обратиться к врачу!

ВАЖНО!
В светлое время суток категорически противопоказано выходить из помещения, предваритель-
но не нанеся солнцезащитное средство высокого фактора защиты не менее 20-30 SPF, вне зависи-
мости от продолжительности пребывания на открытом воздухе.

Ваш лечащий врач________________________________________________


