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PRESENTAZIONE

Quando Paola e Maurizio mi hanno richiesto di scrivere |'introduzione della seconda
edizione del loro libro sulla gestione di errori e complicanze in medicina estetica, ho
immediatamente accettato perché questo argomento mi sembra fondamentale per ogni
medico che esercita la medicina estetica.

Uno dei miei superiori, quando lavoravo come giovane internista chirurgo nel reparto
di chirurgia a Parigi, al mio essere stupito del fatto che non avesse mai avuto casi di
complicanze durante il proprio servizio, mi disse questa frase, rimasta per me memorabile
"Aspetta Patrick, prima o poi succedera...".

E in effetti solo coloro che non fanno nulla non avranno complicanze, tutti gli altri
dovranno affrontare nel corso della loro vita professionale, complicanze piu o meno gravi.

Per me, ci sono tre fasi principali nella gestione delle complicanze o errori: prevenirli,
riconoscerli e trattarli.

Questo & esattamente cid che questo libro completo, scritto a pit mani da specialisti
di fama riconosciuta e noti per la loro espertise in questo campo della medicina estetica,
riesce a fare, affrontando non solo le complicanze, ma anche i nostri errori in campo estetico.

Ti auguro buona lettura sperando che tu non debba utilizzarlo spesso...

Patrick Trevidic






PRESENTAZIONE

Il tema delle complicanze & sempre stato un tema “evitato”,
poco discusso e scarsamente approfondito in ambito scientifico,
soprattutto nel settore della Medicina Estetica.

Quando molti anni fa i membri del Comitato Scientifico della
SIES, primi tra tutti Paola Molinari e Maurizio Cavallini, hanno
proposto sessioni, tavole rotonde e confronti sul tema non ho esitato ad accogliere la
novita, e non sbagliavo.

La Medicina Estetica é una pratica medica che viene eseguita, oggi, con l'ausilio di
prodotti divenuti via via sempre pit innovativi, pit sicuri e certamente piu biocompatibili.
Rispetto al principio e alla scarsita di offerta di cui si disponeva negli anni 90, oggi il
Medico Estetico sceglie e, se adotta determinate cautele, puo farlo in totale sicurezza.
Nonostante cio, tuttavia, I'imprevisto € dietro I'angolo. Sia esso causato da un errore
umano che da una reazione dell’organismo del paziente al prodotto utilizzato, sia questo
un impiantabile, un elettromedicale, un peeling ecc.

E allora perché non parlarne apertamente in ambito scientifico? L'errore, |'esperienza,
le reazioni biologiche dei pazienti cosi come ogni evento connesso alla pratica clinica
crea la nostra esperienza, e se sommiamo |’esperienza di ognuno, condividendola, la
nostra crescita € esponenziale.

Questa l'intuizione, e questo il cammino intrapreso.

Da quando abbiamo iniziato ad occuparci di “Complicanze in Medicina Estetica” si
sono susseguiti molti Congressi, Tavole Rotonde e Simposi. Il tema e stato reso oggetto
di un Corso programmato ogni anno alla Scuola CPMA di Bologna - Valet, di grande
successo.

Che dire, dunque, si moltiplicano le iniziative per moltiplicare la crescita professionale
di ognuno di noi.

Tenete questo Manuale sul tavolo, la sua prima funzione per evitare che vi occorra
per gestire una complicanza, é di imparare a prevenirla!

Grazie agli Autori e a tutti coloro che hanno contribuito alla stesura. Un gruppo di
esperti ognuno scelto per ogni tema trattato, un arricchimento che solo la condivisione
dell’esperienza é in grado di offrire.

Buona lettura.

Mauirizio Priori
Presidente SIES



In memoria di Enzo Di Donato



INTRODUZIONE

La prevenzione delle complicanze

Mi e stato chiesto, dagli amici che hanno contribuito alla stesura di questo volume
sulle complicanze, quale potesse essere un argomento a cui dedicare qualche pagina nella
gestione di alcune di esse nell’'ambito della medicina estetica.

Nella mente mi sono comparse subito le immagini di volti, labbra, zigomi e distretti con
lesioni dovute ad accidenti su cui si € dovuto intervenire, per nostra colpa o di colleghi,
per rimediare situazioni “difficili”.

Ho pensato che la stesura di un libro € veramente un’ardua impresa. Mi sono anche detto
che la cosa migliore da fare per gestire le complicanze & quella di non averne ... sarebbe
bello eh?

So che molti sorrideranno dopo questa affermazione, ma vediamo come le complicanze
incidono nella pratica della medicina estetica.

Al primo posto si trovano le infezioni, al secondo le reazioni inflammatorie ed al terzo
I'utilizzo di metodiche non adatte alla patologia o alle caratteristiche anatomo funzionali
del paziente.

Punto primo: delle Infezioni

AULA CON COLLEGHI CHE OSSERVANO IL DOCENTE

MENTRE ILLUSTRA TECNICHE E METODICHE DI MEDICINA ESTETICA.

Egli siraccomanda al riguardo della sterilitd. Prepara il campo operatorio, indossa la
mascherina, la cuffia, i guanti sterili, sul tavolo servitore i ferri, insomma tutto perfetto.
Siinizia ed ecco, prende in mano la scatola che contiene il prodotfto da utilizzare, la
apre, taglia la busta della confezione ed inizia la metodica. Sia la scatola che la busta
saranno state maneggiate chissd quante volte ed ora sono nelle mani del medico che
indossa guanti sterililll

Il icordo mi riporta all’istante al Professore Possati che esigeva ci si lavasse le mani per
almeno dieci minuti prima di indossare i guanti sterili ed alla Sua maniacale attenzione
alla sterilita. Certo, il Professore era diventato chirurgo con Maestri che non avevano a
disposizione gli anfibiofici.

Ecco, ho voluto fare questo esempio per sottolineare in che modo la disattenzione puo
portare a conseguenze non riconducibili ad un errore voluto. Si deve attrezzare e predisporre
la propria mente ad un modo di lavorare che riporti costantemente a cio che si sta facendo.
Non si lavora in contesti che portano a distrazioni. | cellulari dovrebbero essere spenti, le
segretarie non dovrebbero entrare chiedendo informazioni, o peggio, porgendo telefono
o fogli da firmare.



L'infermiera non dovrebbe indossare anelli od avere unghie posticce, dovrebbe lavarsi le
mani, indossare i guanti ed aiutare con perizia, nello svolgimento del proprio lavoro.
Bisogna ricordare che la cute della paziente non é sterile e che il trucco & “indispensabile”
solo quando esce di casa ma sul lettino dell’ambulatorio il suo volto non deve conservarne
traccia. Quindi, la paziente va prima struccata e poi si procede alla disinfezione della zona da
trattare. Attenzione, anche qui ho visto molti errori: se si usano delle matite dermografiche
per fare dei disegni: o sono state resi sterili in autoclave e sono sul tavolo servitore, o, una
volta tracciati i segni nella zona da trattare, gli stessi vanno rimossi e la zona nuovamente
disinfettata.

Purtroppo anche colleghi super esperti, a quanto pare, tracciano con matite, linee e curve
sui volti per iniziare subito dopo la metodica operatoria.

Le siringhe che si utilizzano, ad esempio, sono sterili fino alla loro fuori uscita dalla confezione,
poi contaminabili se non si indossano guanti sterili. Non si deve toccare I'ago incurvandolo
per poter iniettare con tecniche magari piu congeniali i vari prodotti.

Una volta aperta ed usata, la confezione va buttata. Alcuni colleghi conservano in frigorifero
le fiale di prodotto gia aperte per poi riutilizzarle sullo stesso paziente. Errore gravissimo,
anzi “orrore”. Il rischio & quello di iniettare un miscuglio di streptococchi, stafilococchi, virus,
spore fungine e chissa quali altre meraviglie del mondo sub microscopico!

Occorre invece ricordare che le fiale una volta aperte vanno buttate subito, quelle con il
tappo in gomma da forare vanno disinfettate sul tappo stesso prima dell'immissione dell’ago
ed infine che il materiale usa e getta si chiama cosi perché appena usato va gettato.

Quando si lavora si parla poco e si pensa molto a quello che si sta
facendo.

Questa frase andrebbe riletta piu volte.
Chi ci assiste nel lavoro ¢ li per aiutare e non per distrarre con chiacchiere inopportune.

Una volta eseguito il trattamento, |'uso di una crema battericida & opportuno ed alcune
precauzioni sono auspicabili. Meglio fare aspettare un po’ il paziente prima di lasciarlo
andare via dall’ambulatorio. Se si nota una piccola ecchimosi &€ d'uopo avere del ghiaccio
e comprimere con digitopressione, il ghiaccio va tenuto per una ventina di minuti. Sarebbe
bene contattare il paziente nelle ore successive ed eventualmente rivederlo anche a distanza
di 24 ore. Se si sono usati anestetici con adrenalina va valutato |'effetto vasodilatativo a
distanza di poco tempo dalla fine dell’anestesia.

Questi argomenti sono trattati in altra parte del volume con ulteriori informazioni.
Tornando alla nostra trattazione, si ricorda di non introdurre batteri assieme ai prodotti che si
andranno ad utilizzare. Gia, a proposito dei prodotti che si utilizzano, le garze per esempio,
se toccano gli aghi devono essere sterili quindi gli aghi verranno asciugati solo su garze
sterili altrimenti meglio la goccia di ialuronico o di botulino che penzola dal becco dell’ago.

Punto secondo: delle Reazioni infiammatorie

Le reazioni infiammatorie, anche queste trattate in un altro capitolo... Sarebbe bene
ricordare pero di rivolgere l'interesse e quindi I'acquisto verso prodotti forniti da ditte serie
e conosciute, che rilasciano certificazioni di tracciabilita ma soprattutto di usare prodotti
testati e con bibliografia certa e certificata.

Siricorda che gli “informatori” non sono cari amici d'infanzia ma persone che sono pagate



dalle aziende per vendere un prodotto. Le stesse case produttrici ed e gia capitato parecchie
volte, fanno sperimentazione grazie ai medici utilizzatori.

Quante volte alcuni colleghi per vanita od altri compensi illustrano, ai congressi o ad
incontri promossi dalle case produttrici, prodotti di cui vantano fantastiche proprieta e con
caratteristiche meravigliose, salvo dopo pochi mesi sparire nel nulla e lasciare nei guai coloro
che li hanno utilizzati? Per tutta risposta viene detto che si tratta di reazioni non previste...
ma in realta prevedibili, se ci si fosse documentati di piu sulle caratteristiche del prodotto.
Ho parlato della provenienza, perché so che alcuni medici acquistano prodotti a basso
costo e di origine non nota. MAI FARLO, non si sa cosa e come sono stati confezionati.
Spesso quelle reazioni sono causate proprio da tali composti che non sono stati testati
adeguatamente.

Punto terzo: dell'Utilizzo di metodiche non adatte alla patologia o alle
caratteristiche anatomo funzionali del paziente

Oltre alle norme di asepsi, a cui bisogna sempre attenersi, & opportuno valutare lo stato
di salute del paziente e SEMPRE chiedere se assume farmaci e/o se li ha assunti nei giorni
precedenti. Spesso capita che qualche paziente si dimentica di dire che li assume proprio
perché li prende da anni e non da piu importanza alla terapia. Mi capita spesso di intervistare
pazienti che assumono anticoagulanti importanti e che non danno risalto a questa terapia.
Immunosoppressori, diabete, malattie metaboliche, acne attiva, esistono molte patologie che
vanno attentamente valutate prima di intraprendere una metodica di medicina estetica.
Non si deve smettere mai di temere il sole. E sempre in agguato per macchiare la pelle dei
pazienti che si sottopongono a metodiche che prevedono ablazione del tessuto superficiali. Si
ricorda che le creme fotoprotettive sono solo creme e non rappresentano certo una barriera
assoluta ai raggi U V.
Bisognerebbe spalmare la pelle ogni due ore perché sia realmente protetta... quante volte
al giorno i pazienti dicono che la loro pelle si € macchiata malgrado I'utilizzo di creme? Poi
si scopre che un tubo da 50 grammi & bastato per due settimane di vacanza al mare (ci
vorrebbero due tubi al giorno).

Ricordo un anziano chirurgo che ad un congresso disse:

“Quando ero giovane i miei pazienti avevano paura di me... ora che sono vecchio ho
paura dei miei pazienti”.

Per avere la fiducia di una persona possono volerci anni, ma per perderla basta un attimo.
Il guadagno facile porta al nulla.

Un‘ultima considerazione e forse la piu importante:
UMILTA, ATTENZIONE e CULTURA sono gli unici alleati

Crescenzo Di Donato
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PRECISAZIONE DEGLI AUTORI

“Le immagini dei casi di complicanze e di effetti collaterali sono difficili da reperire e di
qualita spesso scadente: questo dipende dal fatto che vengono raccolte da medici pre-
occupati delle conseguenze, frutto di “selfie” notturni dei pazienti, a volte nascoste come
vergogna, a volte coperte da silenzio perché in corso di contenzioso. Riteniamo comun-
que che la carrellata di casi clinici sia stata sufficientemente esauriente”
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