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Streszczenie

W pracy zaprezentowano przypadki pieciorga pacjentdw, u ktérych doszlo do powiklan po zabiegach medycyny estetycz-
nej. Cztery z nich dotyczyly kobiet, ktére zglosily sie do Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
celem opisania i kwalifikacji prawno-karnej doznanych w wyniku przeprowadzonych zabiegéw uszkodzen ciata, natomiast
jeden zwigzany byl z oceng prawidlowosci postepowania medycznego na zlecenie prowadzacej sprawe prokuratury. Opisa-
ne przypadki dotyczyly zabiegdw zluszczania naskérka z uzyciem kwaséw, fotoepilacji i krioterapii. Autorzy podjeli probe
omowienia najczestszych powikan, do jakich moze dojs¢ po zabiegach medycyny estetycznej, i sposobu ich unikniecia.

Stowa kluczowe: btad medyczny, powiktanie, medycyna estetyczna, obdukcja sadowo-lekarska, ocena
prawidlowosci postepowania medycznego.

Abstract

The paper presents the cases of five patients who developed complications after aesthetic medicine procedures. Four
of the cases involved women who reported to the Department of Forensic Medicine, Medical University of Lodz, for
a description and legal qualification of bodily injuries suffered as a result of aesthetic medicine procedures, whereas one
was related to the assessment of accuracy of medical management at the request of the prosecutor handling the case.
The reported cases concerned acid exfoliation treatments, photoepilation and cryotherapy. The authors attempt to dis-
cuss the most common complications that may occur after aesthetic medicine procedures, and measures to avoid them.

Key words: medical malpractice, complication, esthetic medicine, forensic medical examination, assessment of
medical management correctness.

Wprowadzenie Introduction

Medycyna estetyczna to dzial medycyny, kto- Aesthetic medicine is a field of medicine dedicated
ry zajmuje si¢ profilaktyka starzenia si¢ skory oraz  to ensuring high quality of life among healthy people
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dzialaniami majacymi odtworzy¢ stan skory sprzed
tego procesu. Poza tym medycyna estetyczna zaj-
muje si¢ takze naprawianiem innych niedoskonato-
$ci estetycznych, ktére moga powodowa¢ dyskom-
fort zwigzany z wlasnym wygladem, takich jak np.
nadmierne owlosienie, cellulit, rozstepy czy blizny.
W odréznieniu od chirurgii plastycznej opiera sie
na zabiegach maloinwazyjnych, ktore s3 wykonywa-
ne ambulatoryjnie. Mimo Ze jest kojarzona z derma-
tologia, medycyna estetyczna nie ma swojej specjali-
zacji, a lekarzem medycyny estetycznej moze zosta¢
lekarz kazdej specjalnosci, w tym nawet lekarz den-
tysta. Cze$¢ tego typu zabiegdw wykonywanych jest
przez kosmetyczki [1-3].

Z uwagi na coraz wigksze zainteresowanie za-
biegami z zakresu medycyny estetycznej, medycy
sadowi coraz czesciej spotykaja si¢ z przypadkami
powiklan po tego typu zabiegach wykonanych za-
réwno w gabinetach medycyny estetycznej, jak i ko-
smetycznych [4].

W pracy omoéwiono 5 przypadkéw, w ktorych
doszto do powiklan po zabiegach medycyny este-
tycznej — usuwania owlosienia metoda IPL (inten-
se pulse light), czyli za pomoca $wiatla (fotoepila-
cja), zluszczania naskdérka (peeling, eksfoliacja)
przy uzyciu kwaséw, zabiegu zluszczania naskérka
wykonanym tuz po usunieciu owlosienia metoda
IPL oraz ujedrniania skory za pomocg krioterapii.
Cztery z nich dotyczyly kobiet, ktére zglosily sie
do Zaktadu Medycyny Sadowej w Lodzi w celu wy-
konania obdukcji sadowo-lekarskich, a piagty byt
zwigzany z koniecznosécig dokonania oceny prawi-
dlowosci postepowania medycznego na podstawie
akt nadeslanych przez prowadzaca sprawe proku-
rature.

Nalezy wyjasni¢, ze dziatanie IPL polega na pro-
dukgji szerokiego spektrum niespdjnych fal $wietl-
nych, ktére w zwiazku z ich rézng dtugosciag moga
by¢ absorbowane selektywnie, np. przez komorki
zawierajace melaning, co w efekcie doprowadza do
ich uszkodzenia w wyniku fototermolizy selektyw-
nej, czyli bez uszkadzania sgsiednich tkanek [5, 6].
Zabiegi IPL sprawdzaja si¢ m.in. w przypadku usu-
wania owlosienia, teleangiektazji, przebarwien
i drobnych zmarszczek [7]. Moga je wykonywac ko-
smetyczki [8, 9].

Zluszczanie naskorka to zabieg polegajacy na
usunieciu martwych komorek naskérka w celu
poprawienia wygladu i stanu skory, zapobieganiu
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through preventative measures oriented primarily to-
ward the prevention of skin ageing, and secondarily
toward reconstructive treatments aimed at restoring
the skin to its former state. In addition to problems
related to ageing, aesthetic medicine also focuses on
the correction of broadly understood aesthetic defects
of various aetiologies including scars, local obesity,
excessive body hair, cellulite, stretch marks and many
other skin imperfections which may cause discomfort
about the physical appearance. As opposed to plastic
surgery, aesthetic medicine is based exclusively on
non-surgical, minimally invasive procedures. Aesthet-
ic medicine treatments do not require hospitalization
and are performed on an outpatient basis. Although
aesthetic medicine is commonly associated with the
specialization in dermatology, it does not, in fact, have
an assigned branch of medical practice. Physicians of
any other specialty (internists, general surgeons, even
dentists) can practise aesthetic medicine following ad-
ditional training in the field. Some procedures of this
type are performed by beauticians [1-3].

In the light of the growing interest in aesthetic
medicine procedures, forensic physicians increasingly
encounter cases involving complications of aesthetic
medical treatments, both performed in dedicated aes-
thetic medicine practices and in beauty parlours [4].

The paper discusses 5 cases of complications de-
veloping after aesthetic medicine procedures: IPL
(intense pulse light) hair removal (photoepilation), ac-
id-based removal of the epidermal skin layer (peeling,
exfoliation), exfoliating skin treatment followed by IPL
hair removal, and skin firming by cryotherapy. Four of
the cases involved women who reported to the Depart-
ment of Forensic Medicine in Lodz for medico-legal
examinations, and one case concerned the assessment
of appropriateness of medical management based on
the case file submitted by the prosecutor in charge.

It needs to be clarified that IPL (Intense Pulse
Light) is a technology based on delivering a broad
spectrum of heterogeneous light waves which, due to
their varying lengths, can be selectively absorbed e.g.
by melanin-containing cells, leading to their damage
by selective photothermolysis, that is without damag-
ing adjacent tissues [5, 6]. Among other applications,
IPL procedures are effective in the removal of un-
wanted hair, telangiectasias, skin blemishes and fine
lines [7]. IPL can be performed by beauticians [8, 9].

Exfoliation is a procedure involving the remov-
al of dead epidermal cells in order to improve skin
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tradzikowi lub wrastaniu wloséw w skére po de-
pilacji [10]. W zaleznosci od metody zluszczania,
peeling dzieli si¢ na mechaniczny lub chemiczny.
Ze wzgledu na gleboko$¢ usuwanych warstw na-
skorka wyroznia sie takze peeling powierzchniowy,
srednio gleboki i gleboki [4]. Przeciwwskazania do
wykonania peelingu obejmujg opryszczke, stany
zapalne skory, tradzik rézowaty, liczne znamiona
i uczulenie na ktérykolwiek skiadnik preparatu.
Zabiegi z wykorzystaniem kwaséw o duzych steze-
niach powinny by¢ wykonywane wylacznie przez
lekarzy [11, 12].

Krioterapia w medycynie estetycznej stosowana
jest w celu ujedrnienia skory, pobudzenia krazenia
i zmniejszenia cellulitu. Niska temperatura powo-
duje szok termiczny, czyli gwaltowne zwezenie na-
czyn krwionosénych, a potem ich rozszerzenie. To
pobudza krazenie krwi. Dzigki temu skora jest lepiej
dotleniona i bardziej jedrna [4, 13, 14].

Opisy przypadkéw
Przypadek 1.

W marcu 2012 r. 35-letnia kobieta poddata si¢
w gabinecie kosmetycznym zabiegowi peelingu che-
micznego twarzy, a nastepnie epilacji laserowej IPL
w obrebie wargi gornej. Bezposrednio po zakoncze-
niu zabiegéw kobieta odczuwata dolegliwo$ci bo-
lowe wargi gérnej. Trzy dni pdzniej zglosila si¢ do
Zakladu Medycyny Sadowej w Lodzi w celu wyko-
nania obdukcji sagdowo-lekarskiej. W chwili badania
zglaszala bol w obrebie wargi gérnej o podobnym
nasileniu co w dniu zdarzenia. W obrebie wargi gor-
nej stwierdzono liczne czerwonowi$niowe, miejsca-
mi zlewajace si¢ ze sobg i pokryte brunatnymi stru-
pami nadzerki. Zmiany te zajmowaly powierzchnie
o wym. ok. 75 x 20 mm. W obrebie skory wargi dol-
nej i brédki widoczne byly liczne zaczerwienienia
oraz odbarwienia, a takze fragmenty ztuszczajacego
sie naskorka (ryc. 1.).

Kobiecie polecono zglosic si¢ na badanie kontrol-
ne po 7 dniach od zdarzenia celem oceny procesu
gojenia i dokonania oceny prawno-karnej stwier-
dzonych zmian na skdorze. W trakcie badania kobie-
ta podala, ze odczuwa dyskomfort w obrebie wargi
gornej, ktory okreslila jako ,,pieczenie” i ,,§cigganie”
Badaniem stwierdzono liczne zaczerwienienia na
granicy skory i czerwieni wargi gérnej oraz w fal-

condition and appearance, prevent acne or ingrown
hairs after depilation [10]. Depending on the meth-
od of exfoliation, skin peels can be divided into two
categories: mechanical and chemical. Based on the
depth of epidermal layer removal, peels are classi-
fied as superficial, medium and deep [4]. Skin peel
contraindications include herpes, skin inflamma-
tions, rosacea, multiple moles and allergy to any of
the ingredients of the exfoliating agent. Procedures
using highly concentrated acids, however, should
only be performed by medical practitioners [11,12].

Cryotherapy is used in aesthetic medicine to
make the skin firmer, improve blood circulation and
reduce cellulite. Also, low temperature induces ther-
mal shock, i.e. rapid contraction of blood vessels fol-
lowed by their dilation. The process enhances blood
circulation, improving oxygen supply and making
the skin firmer [4, 13, 14].

Case reports

Case 1

In March 2012, a 35-year-old woman under-
went a chemical facial peel followed by IPL laser
epilation on the upper lip area. The procedures were
performed in a beauty parlour. Immediately after
the completion of the treatments the woman felt
pain in her upper lip. Three days later, she report-
ed to the Department of Forensic Medicine in Lodz
for a medico-legal examination. During the exami-
nation, the severity of pain within the upper lip as
reported by the patient was similar to the day of the
procedure. The examination determined the pres-
ence of multiple cherry-red erosions, locally coalesc-
ing and covered with dark brown scabs, on the upper
lip. The changes covered an area measuring about
75 x 20 mm. The skin of the lower lip and chin re-
vealed multiple areas of redness and discolouration
as well as fragments of exfoliating epidermis (Fig. 1).

The woman was instructed to report for a check-
up seven days after the event, so that the healing
process could be assessed and a medico-legal eval-
uation of the skin lesions could be performed. Dur-
ing the check-up, the patient said that she felt dis-
comfort within the upper lip, which she described
as “burning” and “tightening” of the skin. The ex-
amination demonstrated multiple areas of redness
at the border between the normal skin and the red
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Ryc. 1. Zmiany skérne na wardze gérnej i dolne;j
Fig. 1. Skin lesions on the upper and lower lips

dach nosowo-wargowych po obu stronach. W obre-
bie ww. zmian w czgéci bocznej wargi gérnej stwier-
dzono obszar o wigkszej spoistosci, o wym. ok.
7 x 8 mm. W obrebie skory wargi dolnej i brodki
w polu o wym. ok. 60 x 25 mm widoczne byly jasne
przebarwienia otoczone przebarwieniami o ciem-
niejszym jasnobrunatnym kolorze (ryc. 2.).

Ostatecznie stwierdzono, ze badana doznala
oparzen chemicznych i $wietlnych, ktére spowodo-
waly powstanie nadzerek i przebarwien w obrebie
skory wargi gornej, dolnej i brodki. Biegli uznali, ze
oparzenia te mogly powsta¢ w czasie i w okoliczno-
$ciach podanych przez badang i spowodowaly naru-
szenie czynno$ci narzadu ciafa (skory) trwajace nie
dluzej niz 7 dni.

W przedmiotowym przypadku stwierdzono, ze
doznane uszkodzenia ciala nie spelniaja kryteriow
$redniego uszczerbku na zdrowiu z uwagi na to, ze
ich obecnos¢ nie wplyneta w istotny sposéb na funk-
cje okolicy ciala, w ktorej si¢ znajdowaly. Stwierdzo-
ne oparzenia nie ograniczyly rozwieralnoéci ust —
badana mogta normalnie méwié i spozywac positki.

Przypadek 2.

W kwietniu 2012 r. 65-letnia kobieta podda-
ta sie zabiegowi krioterapii w gabinecie medycyny
estetycznej. Po sprawdzeniu parametréw cis$nienia
tetniczego i tetna przez personel placéwki zosta-
fa wprowadzona do kriokomory i spedzila tam ok.
2 minuty. Po tym czasie kobieta stwierdzila u siebie
zaczerwienienie i pomarszczong skore w obrebie
przedramion i opuscita komore. Tego samego dnia

Ryc. 2. Ewolucja zmian na skérze wargi gérnej i dolnej
Fig. 2. Evolution of skin lesions on the skin of the up-
per and lower lips

of the lip, and in the nasolabial folds on both sides.
Also, a patch of greater density, measuring about
7 x 8 mm, was noted in the area covered by the le-
sions, on the lateral part of the upper lip. The skin of
the lower lip and chin, in an area measuring about
60 x 25 mm, revealed pale discolourations encircled
by darker light brown areas (Fig. 2).

The final finding was that the patient had suffered
chemical and light-induced burns which led to the
development of erosions and discolourations on the
skin of the upper and lower lips and the chin. Experts
established that the burns might have arisen at the
time and in the circumstances specified by the pa-
tient, and resulted in an impaired function of a body
organ (skin) persisting for not more than 7 days.

In the case under discussion, it was determined
that the bodily injury sustained by the patient did not
meet the criteria of moderate damage to health, as
their presence failed to significantly affect the func-
tion of the body region in which they were located.
The burns did not limit the patient’s ability to open
the mouth: she was able to speak and eat normally.

Case 2

In April 2012, a 65-year-old woman received
a cryotherapy treatment in an aesthetic medicine
practice. Her arterial blood pressure and pulse pa-
rameters were checked by the attending staff, follow-
ing which she was taken to a cryotherapy chamber,
where she spent about two minutes. After the elapse
of that period, having noticed that the skin on her
forearms had become red and wrinkled, the woman

%

TS

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SOCIETAS,

=

s ESTVOII

161



Anna Smedra, Szymon Szustowski, Joanna Klemm, Agnieszka Jurczyk, Anna Zalewska-Janowska, Jarostaw Berent

Complications of aesthetic medicine procedures: five case studies

w godzinach wieczornych kobieta zaczela odczuwac
bdl i uczucie pieczenia oraz swedzenia w obrebie
konczyn gérnych oraz dolnych. Na przedramionach
pojawily sie pecherze wypelnione trescig surowicza.
Kobieta udala si¢ do dermatologa, ktéry rozpoznat
odmrozenia IiII stopnia w obrebie konczyn. Nastep-
nie zglosila si¢ do Zakladu Medycyny Sadowej w Lo-
dzi celem wykonania obdukcji sagdowo-lekarskiej.
W chwili badania skarzyla si¢ na bdl, $wiad i piecze-
nie w obrebie konczyn, o nasileniu nieco mniejszym
niz bezposrednio po zdarzeniu. Podala, ze regularnie
stosuje miejscowo zalecone przez dermatologa ma-
$ci: z alantoing oraz z gentamycyng i betametazo-
nem. W badaniu w obrebie lewego przedramienia,
na calej jego dlugosci, widoczne byly dwa rézowo-
wisniowe ogniska o wygladzie ognisk odmrozenio-
wych (wym. 200 x 35 mm i 100 x 40 mm). Podobne
ogniska stwierdzono w obrebie prawego przedra-
mienia (wym. 75 x 37 mm i 40 x 55 mm), w obrebie
prawego kolana i goleni (wym. 80 x 110 mm i 220 x
70 mm) oraz lewego kolana (8 ognisk o wym. od ok.
7 x 5 mm do ok. 40 x 25 mm) (ryc. 3.-5.).

Kobiecie polecono zgtosi¢ sie na badanie kon-
trolne 7. dnia po zdarzeniu. W czasie badania po-
data, ze nadal odczuwa $wiad i pieczenie, gtéwnie
na przednich powierzchniach goleni w ich blizszej
czgsci, o nasileniu nieco mniejszym niz w dniu
poprzedniego badania. Ponadto zglosilta, ze musi
stosowaé na urazone miejsca kosmetyki z wyso-
kim wspolczynnikiem fotoprotekcji (tzw. sunblo-
kery) oraz ma zalecone noszenie w czasie ekspo-
zycji na $wiatlo sloneczne odziezy chroniacej ja

left the cryogenic chamber. On the same day, in the
evening, she began to feel pain, and a burning and
itching sensation in her upper and lower extremities.
Blisters filled with a serous fluid appeared on the fore-
arms. The woman contacted a dermatologist who
diagnosed first- and second-degree frostbite of the
extremities. Next, she reported to the Department of
Forensic Medicine in Lodz for a medico-legal exam-
ination. During the examination, she complained
of pain, itching and burning in the extremities. The
severity of the complaints was slightly lower than
immediately after the incident. The patient stated
that she applied topical ointments prescribed by her
dermatologist, containing allantoin, gentamicin and
betamethasone. The examination demonstrated two
pink/cherry-red foci consistent with focal frostbite
lesions (measuring 200 x 35 mm and 100 x 40 mm)
along the entire length of the left forearm. Similar
foci were found on the right forearm (measuring
75 x 37 mm and 40 x 55 mm), on the right knee and
shin (80 x 110 mm and 220 x 70 mm) and the left
knee (eight foci measuring from approx. 7 x 5 mm
to approx. 40 x 25 mm) (Figs. 3-5).

The woman was requested to report for a check-
up on the 7 day after the incident. During the check-
up, she said that she still felt itching and burning,
mainly on the anterior surfaces of the shins in their
proximal sections. The severity of the sensation was
slightly lower than on the day of the previous exam-
ination. The patient also added that she had to apply
high-SPF cosmetics (sunblocks) to the affected skin,
and that she had been advised to wear sun protective

Ryc. 3. Zmiany odmrozeniowe lewego przedramienia
Fig. 3. Frostbite lesions on the left forearm
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Ryc. 4. Zmiany odmrozeniowe prawego przedramienia
Fig. 4. Frostbite lesions on the right forearm

przed sloricem. Skéra w miejscu ww. zmian byla
delikatna, potyskliwa, sprawiala wrazenie cienszej
niz normalna, ze zmienionym poletkowaniem,
ponadto przy dotyku byla bolesna, a w skdrze
widoczne byly poszerzone naczynia wlosowate.
W zakresie konczyn dolnych stwierdzono brunat-
ne przebarwienia kolan oraz brunatnoczerwone
przebarwienia na tylnych powierzchniach kon-
czyn. Skéra w obrebie tych zmian byla szorstka
i pogrubiata (ryc. 6.-8.).

Uznano, ze u kobiety nadzerki i owrzodzenia
w zakresie konczyn gornych i dolnych powstalych
w nastepstwie dzialania niskiej temperatury (od-
mrozen). Zmiany tego typu mogly powsta¢ w czasie
i okolicznosciach podanych w wywiadzie i z uwagi
zaréwno na rozleglo$¢, jak i lokalizacje w okolicy
duzych stawéw spowodowaly naruszenie czynnosci
narzadu ciafa (skory i konczyn) trwajace diuzej niz
7 dni.

Przypadek 3.

W pazdzierniku 2014 r. u 34-letniej kobiety
w trakcie zabiegu epilacji laserowej IPL doszlo do
oparzenia skory w okolicy tonowej i pachwin. Bez-
posrednio po zdarzeniu kobieta odczuwala bol
i pieczenie miejsc urazonych, polaczone z uczuciem
»klucia” W zwigzku z powyzszym zglosita si¢ do Za-

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 158-172

Ryc. 5. Zmiany odmrozeniowe prawej koriczyny dolnej
Fig. 5. Frostbite lesions on the right leg

clothing during exposure to sunlight. The skin of the
lesions was delicate and glossy. It appeared thinner
than regular skin, and the normal skin marking was
affected. In addition, the skin was sore to the touch
and featured dilated capillaries. An examination of
lower extremities showed brown discolourations on
the knees and brown red discolourations on the pos-
terior surfaces of the extremities. The skin in these
locations was thickened and rough (Figs. 6-8).

It was determined that the woman had developed
erosions and ulcerations on her upper and lower
extremities following exposure to low temperature
(frostbites). Lesions of this type could have arisen
at the time and in the circumstances stated in the
patient’s history. In view of their extensive size and
location near the large joints, the lesions resulted in
an impaired function of body organs (skin and ex-
tremities) persisting for more than 7 days.

Case 3

In October 2014, a 34-year-old woman under-
went an IPL laser epilation procedure which led
to burns in the pubic and inguinal regions. Imme-
diately after the incident, the patient felt pain and
burning in the affected areas, combined with the
sensation of “stinging”. Consequently, she reported
to the Department of Forensic Medicine in Lodz for
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Ryc. 6. Ewolucja zmian odmrozeniowych lewego
przedramienia
Fig. 6. Evolution of frostbite lesions on the left forearm

ktadu Medycyny Sagdowej w Lodzi celem wykonania
obdukcji sadowo-lekarskiej. W chwili badania zgta-
szala bol, pieczenie i kucie miejsc urazonych. Do-
legliwosci w okolicy pachwin nasilaly sie podczas
chodzenia. W badaniu stwierdzono w okolicy to-
nowej i pachwin na powierzchni ok. 250 x 100 mm
ukladajace si¢ w prostokatne pola o réznym prze-
biegu ogniska oparzen pokryte licznymi, tgczacymi
sie ze sobg wisniowofioletowo-szarymi strupami
(ryc.9.)

Kobiecie polecono zglosi¢ si¢ na badanie kon-
trolne 7 dnia po zdarzeniu. Badana podala, ze
w miedzyczasie udala si¢ do dermatologa, ktory za-
lecil jej stosowanie masci z Sulfathiazolum natricum
oraz Solcoserylu (mas¢ stosowana w celu przyspie-
szenia gojenia malych ran, oparzen, odmrozen).
Kobieta stwierdzila, ze stan miejscowy znacznie
sie poprawil, mineto uczucie pieczenia, odpadty

Ryc. 7. Ewolucja zmian odmrozeniowych prawego
przedramienia
Fig. 7. Evolution of frostbite lesions on the right forearm

Ryc. 8. Ewolucja zmian odmrozeniowych prawej
koriczyny dolnej
Fig. 8. Evolution of frostbite lesions on the right leg

a medico-legal examination. At the time of the ex-
amination, she reported pain, burning and stinging
in the affected areas. The complaints in the inguinal
region were more severe during walking. An exam-
ination found focal burns presenting as rectangular
patches of various orientation, covered by multiple
coalescing cherry-red/violet/grey scabs, localized in
the pubic and inguinal areas and covering an area of
approx. 250 x 100 mm (Fig. 9).

The woman was instructed to report for
a check-up on the 7" day after the incident. Dur-
ing the check-up the woman pointed out that in
the meantime she had made an appointment with
a dermatologist who prescribed an ointment with
Sulfathiazolum natricum and Solcoseryl (ointment
indicated to accelerate the healing of minor wounds,
burns and frostbites). The woman said that the top-
ical condition had improved markedly. The burn-
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Ryc. 9. Oparzenia w okolicy tonowej i pachwin
Fig. 9. Burns in the pubic and inguinal regions

strupy. Zauwazyla jednak, Ze na skoérze pojawily sie
odbarwienia. Zglosita ponadto uczucie ,ciagnie-
cia” w okolicy pachwin wystepujace podczas cho-
dzenia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono,
ze w miejscu uprzednio opisanych strupow skora
byla jasniejsza, pozbawiona pigmentu i nieznacznie
$cienczala (ryc. 10.).

Uznano, ze badana doznala oparzenia II stop-
nia okolic tonowej i pachwinowych. Obrazenia
powyzsze mogly powsta¢ w czasie i w okoliczno-
$ciach podanych przez badang i, ze wzgledu na
rozlegtos¢, jak i lokalizacje w okolicy duzych sta-
wow, spowodowaly naruszenie czynnosci narzadu
ciala (skory i konczyn dolnych) trwajace dluzej
niz 7 dni.

Przypadek 4.

W kwietniu 2014 r. 30-letnia kobieta podda-
ta si¢ zabiegowi kosmetycznemu na twarz i szyje
z uzyciem 20-procentowego zelu zluszczajgcego
(Mediderma Azelac). W trakcie zabiegu, ktory
mial trwa¢ 5-10 minut, odczuwala lekkie szczy-
panie twarzy. Gdy zglosita to kosmetyczce, ta
miala stwierdzi¢, ze to normalne i kontynuowac
zabieg. Po zmyciu kwasu zglosila, ze ma wraze-
nie, iZ co$ saczy si¢ jej ze skory prawego policzka.
Kosmetyczka zapewnila, ze nic ztego si¢ nie dzie-
je. Jadac do domu, kobieta zauwazyla w lusterku
samochodowym, Ze jej twarz jest Zywoczerwo-
na i $§wiecaca, gtownie w dolnych czgsciach obu
policzkéw, na brédce i szyi. Tego samego dnia
udala sie¢ do dermatologa - zalecono jej Methyl-
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Ryc. 10. Ewolucja oparzei w okolicy fonowej i pa-
chwin

Fig. 10. Evolution of burns in the pubic and inguinal
regions

ing sensation was gone and the scabs had fallen off.
What she noticed, however, were discoloured patch-
es on the skin. Moreover, she reported the sensation
of drawing (tightening) in the inguinal area during
walking. A physical examination found that the skin
in locations previously covered with scabs was light-
er, devoid of pigment and slightly thinner (Fig. 10).

It was concluded that the patient had suffered
a second-degree burn in the pubic and inguinal re-
gions. Such injuries could have arisen at the time
and in the circumstances described by the patient.
In view of their extensive size and location near the
large joints, the lesions resulted in an impaired func-
tion of body organs (skin and lower extremities)
persisting for more than 7 days.

Case 4

In April 2014, a 30-year-old woman underwent
a cosmetic procedure on her face and neck using
a20% peel gel (Mediderma Azelac). During the treat-
ment, which allegedly took 5-10 minutes, the patient
felt a mild tingling sensation on her face. When she
informed the beautician, the latter reportedly said it
was normal and proceeded with the treatment. Af-
ter the acid peel was rinsed away, the woman said she
felt something was exuding from the skin of the right
cheek. The beautician assured her that everything
was fine. While driving home, the woman noticed in
her rear-view mirror that her face was bright red and
shiny, mainly in the lower sections of both cheeks, on
the chin and neck. On the same day, she went to a der-
matologist who prescribed Methylprednisolonum
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prednisolonum i Sulfadiazinum. Nastepnie zglo-
sita si¢ na badanie sagdowo-lekarskie do Zakladu
Medycyny Sadowej w Lodzi. W chwili badania
odczuwala napiecie skéry w okolicy ust. Dol-
na cze$¢ lewego policzka na obszarze o wym.
110 x 30 mm, od okolicy przedusznejidalejnabrod-
ce wykazywalaliczne r6Zowawe obszary pozbawio-
ne naskorka o wym. od punkcikowatych do 10 x
10 mm. Niektére z nich byly pokryte szarymi
strupami, a w obrebie skory tuz ponizej otworéw
nosowych widoczne byly platy ztuszczajacego sie
naskorka. Na brodce w miejscach fizjologicznych
doteczkéw obszary pozbawione naskorka byty
znacznieglebsze,zywoczerwoneipokryte gdzienie-
gdzie z6ltomiodowymi strupami. W obrebie skory
prawego policzka, w polu o wym. 120 x 60 mm,
w linii ciaggnacej si¢ od malzowiny usznej az do ka-
cika ust, skora bylta zywoczerwona, w dolnej czesci
policzka zmiany byly bardziej nasilone, a obszar
ten pokryty byl grubg warstwa zoéttomiodowego
strupa. Obszary skdéry pozbawione naskoérka byty
szarordzowe, nieco zaglebione, palczasto poza-
glebiane i widocznie zaciggniete ponizej pozio-
mu skdry. Okolica brodkowa po stronie prawej
na obszarze o $r. ok. 40 mm byta pokryta grubym
z6ltomiodowym strupem. Skéra gornej czesci szyi
w swojej przedniej i obu bocznych powierzch-
niach wykazywata liczne brunatnorézowe ogniska
pozbawione naskérka o wymiarach od punkciko-
watego do 7 x 8 mm, przebiegajace gtownie w fi-
zjologicznych faldach skornych (ryc. 11.).

Badanej polecono zglosi¢ si¢ na badanie
kontrolne 7. dnia po zdarzeniu. W czasie badania
podala, ze skora twarzy i szyi jest tkliwa, musi uni-
ka¢ stonca i stosowa¢ kremy z wysokim filtrem.
Skora twarzy byla mniej rézowa, nieco $cieniczala,
z widocznymi obwodowo platami luszczacego sie
naskorka. W obrebie skory szyi, w jej naturalnych
zaglebieniach, widoczne byly punkcikowate, czer-
wone przebarwienia.

Uznano, ze kobieta doznala oparzen IIA skoéry
twarzy i szyi. Obrazenia powyzsze mogly powsta¢
w czasie i w okoliczno$ciach podanych przez bada-
ng i, ze wzgledu na lokalizacje i rozleglos¢, spowo-
dowaly naruszenie czynnosci narzadu ciala (skory)
trwajgce dluzej niz 7 dni.

and Sulfadiazinum. Subsequently, she reported to the
Department of Forensic Medicine in Lodz for a med-
ico-legal examination. During the examination, she
felt that the skin in the mouth region was tight. The
lower section of the left cheek, within an area measur-
ing 110 x 30 mm extending from the preauricular re-
gion and further across the chin, demonstrated mul-
tiple pinkish patches devoid of epidermis, ranging in
size from punctuate to larger lesions measuring up
to 10 x 10 mm. Some of them were covered by grey
scabs. The skin right below the nostrils demonstrat-
ed fragments of exfoliating epidermis. On the chin,
in physiological dimple locations, the areas devoid of
epidermis were much deeper, bright red and sparsely
covered by honey-yellow scabs. A 120 x 60 mm patch
of bright red skin was also found on the right cheek,
in a line extending from the auricle as far as the cor-
ner of the mouth. In the lower part of the cheek the
lesions were more severe, and the area was covered
by a thick layer of honey-yellow scabbing. The skin
areas devoid of epidermis were grey pink in colour,
slightly hollow, recessed in a digitate manner and vis-
ibly drawn below the level of the skin. The chin on
the right was covered by a thick honey-yellow scab
with a diameter of ca. 40 mm. The skin on the upper
neck on the anterior and both lateral surfaces showed
a number of brown pink foci without epidermis,
ranging in size from punctuate to 7 x 8 mm, present
mainly in the physiological skin folds (Fig. 11).

The patient was instructed to report for a check-
up on the 7" day after the incident. During the
check-up she said that the skin on the face and neck
was tender, and that she had to avoid sun exposure
and apply high-SPF sunscreens. The patient’s facial
skin was less pink in colour than before, slightly
thinned, with peripherally visible patches of exfo-
liating epidermis. Red punctuate discolourations
were seen in the physiologically recessed areas of
skin on the neck.

It was concluded that the woman had suffered
ITA degree burns of facial and neck skin. Such in-
juries could have arisen at the time and in the cir-
cumstances described by the patient. In view of their
location and extensive size, the lesions resulted in an
impaired function of a body organ (skin) persisting
for more than 7 days.
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Ryc. 11. Oparzenia twarzy i szyi
Fig. 11. Burns on the face and neck

Przypadek 5.

We wrzesniu 2011 r. 23-letnia kobieta zglosila si¢
do gabinetu medycyny estetycznej w celu wykona-
nia zabiegu peelingu (zluszczania) za pomoca kwa-
su trdjchlorooctowego (TCA) z powodu drobnych
blizn potradzikowych i poospowych. Tego samego
dnia wykonano zabieg. Zastosowano dwie warstwy
kwasu: najpierw o stezeniu 25% na calg twarz, a po-
tem o stezeniu 35% na same blizny. Trzy tygodnie
pdzniej pacjentka zglosilta si¢ ponownie do ww. ga-
binetu. Stwierdzono u niej na czole i brodzie ogniska
hiperpigmentacji i zalecono mas¢ Solcoseryl oraz
kontrole za miesigc celem ewentualnej kwalifikacji
do zabiegu IPL celem usunig¢cia przebarwien. W li-
stopadzie 2011 r. wykonano pierwszy zabieg IPL.
W grudniu stwierdzono catkowite ustgpienie prze-
barwien na brodzie i znaczne rozjasnienie przebar-
wien na czole i przeprowadzono kolejny zabieg IPL.
Ponadto zalecono zel z dimetikonem i cyklometi-
konem (silikonowy zel stosowany w leczeniu blizn).
Kolejne zabiegi IPL wykonano w styczniu, lutym
(dwukrotnie) i marcu, kiedy to zakonczono leczenie.

Kobieta zlozyla zawiadomienie o popelnieniu
przestepstwa, zarzucajac zajmujacej sie nig lekar-
ce, ze wykonala zabieg nieprawidlowo, gdyz byt
bolesny i w jego wyniku doszto do powstania prze-
barwien.

Case 5.

In September 2011, a 23-year-old woman visited
an aesthetic medicine practice for a skin peel (exfoli-
ation) procedure with trichloroacetic acid (TCA) to
remove small acne and chickenpox scars. The proce-
dure was performed on the same day with two lay-
ers of acid: 25% applied on the whole face, followed
by 35% applied on the scars only. Three weeks lat-
er, the patient again visited the same medical prac-
tice, where focal areas of hyperpigmentation on the
forehead and chin were diagnosed. The patient was
prescribed Solcoseryl in the form of ointment. An-
other appointment was scheduled for the following
month to assess eligibility for an IPL procedure to
remove the discoloured patches. The first IPL proce-
dure was performed in November 2011. In Decem-
ber, the discoloured patches on the chin were found
to have disappeared completely, and those located
on the forehead were much lighter in colour. An-
other IPL procedure was performed. Furthermore,
the woman was prescribed a silicone gel containing
dimethicone and cyclomethicone, indicated for the
treatment of scars. Subsequent IPL procedures were
performed in January, February (twice) and March,
when the treatment was completed.

However, the patient reported a crime, accusing
her doctor of substandard performance of the pro-
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Powiktania po zabiegach medycyny estetycznej — opis 5 przypadkéw

Biegli uznali, Ze postgpowanie lekarza derma-
tologa wzgledem pacjentki byto prawidtowe. Ko-
bieta z uwagi na wystepujace u niej drobne blizny
potradzikowe i poospowe kwalifikowala sie do
zabiegu chemabrazji (chemiczne ztuszczanie na-
skorka) przy uzyciu kwasu tréjchlorooctowego
(TCA) o malym stezeniu (25% i 35%), a dane z akt
sprawy, w tym z dokumentacji medycznej i zalg-
czonych zdje¢, nie daty zadnych podstaw, by uznac,
ze zabieg ten zostal wykonany w sposéb niestaran-
ny lub nieostrozny. U pacjentki nie wystepowaty
zadne przeciwwskazania do wykonania zabiegu
chemabrazji, sam zabieg zostal przeprowadzony
przy uzyciu odpowiednich stezen TCA z zasto-
sowaniem zmniejszajacego dolegliwosci bdlowe
chtodzenia skory, a po zabiegu wydano pacjentce
odpowiednie zalecenia co do dalszego postepowa-
nia. Biegli stwierdzili, ze objawy bolowe zawsze to-
warzyszg zabiegom chemabrazji, nawet jesli - tak
jak to mialo miejsce w przedmiotowym przypad-
ku - stosuje sie¢ w czasie zabiegu chtodzenie skory,
ktére co prawda zmniejsza, ale nie eliminuje cal-
kowicie dolegliwosci bolowych. Stwierdzono, ze
obwddkowe przebarwienia skéry wokot blizn po-
ospowych na czole oraz linijny ksztalt przebarwien
pozapalnych dajg podstawy do podejrzewania, ze
w miejscach ich wystapienia pacjentka najprawdo-
podobniej zdrapywala swiezo uformowane strupy,
co skutkowalo uszkodzeniem mlodego naskorka,
szczegllnie wrazliwego na powstawanie przebar-
wien, zwlaszcza po ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe. Wobec prawidlowosci postepowa-
nia medycznego biegli odstapili od kwalifikacji
karnej skutkow zdarzenia.

Dyskusja

W pierwszym z omawianych przypadkéw pod-
jeto decyzje o jednoczesnym wykonaniu zabiegu
peelingu chemicznego i fotoepilacji, co bylo po-
stepowaniem nieprawidlowym i doprowadzito do
powstania oparzen, a w konsekwencji przebarwien.
Z pi$miennictwa wynika, ze nie powinno si¢ faczy¢
tych zabiegéw - odstep pomiedzy nimi powinien
wynosi¢ przynajmniej tydzien [15]. Drugi przypa-
dek dotyczyl powstania odmrozen, w tym drugie-
go stopnia, po zabiegu krioterapii. Byt to przypadek
nietypowy, gdyz doszlo do nich po bardzo krétkim
czasie przebywania kobiety w niskiej temperaturze

cedure, claiming that the treatment was painful and
resulted in skin discolourations.

The experts, however, determined that the man-
agement of the patient by the dermatologist was
appropriate. Since the woman had small acne and
chickenpox marks, she was eligible for the chemabra-
sion procedure (chemical peeling of the epidermis)
using low concentrations (25 and 35%) of trichloro-
acetic acid (TCA). Case file data, including medical
documentation and attached photographs, gave no
grounds to assume that the procedure was performed
without due care and diligence. The patient had no
contraindications to chemabrasion, and the proce-
dure was carried out with appropriate TCA concen-
trations, using skin cooling as a means of reducing
pain. After the procedure, the patient was provided
with appropriate recommendations for further man-
agement. The experts noted that chemabrasion was
always associated with pain, even if (as in the case
under discussion) skin cooling is applied throughout
the procedure, since the method can only reduce the
severity of pain, without eliminating it completely.
It was determined that the discoloured skin patches
surrounding chickenpox scars on the forehead and
the linear shape of post-inflammatory discoloura-
tions provide a solid basis to suspect that the patient
picked oft freshly formed scabs in these locations,
resulting in damage to the new epidermis which is
particularly vulnerable to discolourations, especially
after exposure to UV radiation. As the medical pro-
cedure was deemed appropriate, the experts desisted
from the legal qualification of the consequences of
the incident.

Discussion

In the first case presented above, the chemical
peel and photoepilation were performed during
a single procedure. The decision was incorrect, and
led to the development of burns and, consequently,
skin discolourations. The literature reports indicate
that the treatments should not be combined, and
should be separated by an interval of at least a week
[15]. The second case involved frostbite injury, in-
cluding second-degree frostbite, resulting from cry-
otherapy. The case was unusual in that the patient
developed frostbite after a very short period of stay-
ing at a low temperature (two minutes). The fact
that frostbite appeared after such a short time in the
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(2 minuty). Powstanie odmrozen po tak krétkim
czasie przebywania w kriokomorze sugeruje, ze
u kobiety mogly wystepowac przeciwwskazania do
zabiegu, ktdre nie zostaly wzigte pod uwage przez
kwalifikujgcego ja lekarza. Niektorzy uwazaja, ze
osoby powyzej 65. roku zycia nie powinny podda-
wac sie zabiegom krioterapii [16]. Trzeci z przypad-
kow byt zwigzany z powstaniem oparzen po fotoepi-
lacji. Z uwagi na to, Ze jak podala badana kobieta,
nie byt to pierwszy taki zabieg w jej zyciu i wcze$niej
po zadnym z nich nie doszto do jakichkolwiek powi-
kfan, mozna podejrzewa¢, ze w czasie przedmioto-
wego zabiegu doszlo do uzycia zbyt duzej energii fal
$wietlnych. Czwarty przypadek moégl by¢ zwiazany
z niedoktadnym zmyciem kwasu ze skory pacjentki,
co doprowadzito do oparzen chemicznych. W ostat-
nim z opisanych przypadkéw do powikian zabiegu
chemabrazji w postaci przebarwien skory twarzy
doszlo najprawdopodobniej w zwigzku z dziataniem
wlasnym samej pacjentki w obrebie gojacej sie skory
po prawidtowo wykonanym zabiegu peelingu TCA.

Z uwaginato, ze z reguly powiktania po zabiegach
medycyny estetycznej sg niewielkie (bol, zaczerwie-
nienia, oparzenia I stopnia, odmrozenie I stopnia,
obrzek) i ustepujg bez pozostawienia $ladu, za mato
uwagi poswigca si¢ objawom niepozadanym i mto-
dzi adepci dermatologii estetycznej majg bledne
przeswiadczenie, ze ten problem jest bardzo odlegly
i nie biora go pod uwage w swojej codziennej pracy
[12, 17, 18]. Tymczasem po zabiegach medycyny es-
tetycznej moze dojs¢ do powstania przebarwien lub
bardziej problematycznych, gdyz trudniejszych do
usuniecia, odbarwien skory, a takze innych znacz-
nie powazniejszych powiktan, ktére w niektorych
przypadkach moga nawet spelnia¢ kryteria ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu w postaci trwalego,
istotnego zeszpecenia (art. 156 kk).

Ryzyko powiklan zwigksza sie, gdy nie bierze si¢
pod uwage przeciwwskazan do danego zabiegu oraz
w chwili zignorowania przez pacjenta zalecen poza-
biegowych. Dlatego tak wazne sg instruktazowe ma-
terialy edukacyjne (np. wskazéwki co do stosowania
blokeréw stonecznych, pielegnacji skéry po zabie-
gu), ktére powinny bezwzglednie zosta¢ przekaza-
ne pacjentowi po wykonaniu zabiegu [19]. Ponadto
istotne jest jak najszybsze rozpoznanie powiktan, co
czasem jest mozliwe juz podczas trwania zabiegu
i reagowanie na dolegliwosci zglaszane przez pa-
cjentow w jego trakcie [20].

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 158-172

cryogenic chamber suggests that there might have
been contraindications to performing the procedure
which were not taken into account by the physician
assessing the patient’s eligibility for treatment. Some
authors claim that cryotherapy is not advisable in
individuals over 65 years of age [16]. The third case
related to the development of burns after photoepi-
lation. Considering the fact that, as the patient ad-
mitted herself, the treatment had not been the first
one of this kind in her life and she had previously
experienced no complications, there is a reason to
suspect that the procedure under discussion in-
volved the use of excessive light wave energy. The
fourth case may have been related to an inadequate
removal of acid from the patient’s skin, which result-
ed in chemical burns. The last of the cases outlined
above involved chemabrasion complications man-
ifesting as discoloured patches of facial skin. They
developed most likely due to the patient interfering
with the skin healing process after a correctly per-
formed TCA peel.

Since complications developing after aesthet-
ic medical procedures are typically minor (pain,
redness, first-degree burns, first-degree frostbite,
swelling) and they resolve without a trace, too little
emphasis is placed on adverse reactions. As a result,
young specialists in aesthetic dermatology act un-
der the mistaken belief that the problem is far from
being critical and hence does not merit attention in
their day-to-day practice [12, 17, 18]. Contrary to
that belief, aesthetic medicine procedures can trig-
ger skin discolouration or even skin depigmenta-
tion — more problematic due to being more difficult
to treat. Also possible are other, much more severe
complications which, in some cases, may even fulfil
the criteria of severe damage to health manifested as
major permanent disfigurement (Article 156 of the
Criminal Code).

The risk of complications increases, if contrain-
dications to a specific procedure are not taken into
consideration, and patients fail to comply with
post-treatment recommendations. Consequently,
proper attention should be paid to instructional/ed-
ucational materials (e.g. guidelines on the use of sun-
blocks and post-treatment skin care) which should
always be provided to patients after the procedure
[19]. Furthermore, an emphasis should be placed on
the prompt identification of complications, which is
sometimes possible as early as during the procedure,
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Objawy uboczne peelingéw chemicznych przed-
stawiane s3 jako tagodne, co jest zwodnicze szcze-
gllnie dla 0s6b wykonujacych te zabiegi, a niemaja-
cych duzego doswiadczenia [10, 11, 20, 21].

W dostepnym pismiennictwie podnoszone jest,
ze zabiegi z wykorzystaniem IPL nie sg tak bezpiecz-
ne, jak si¢ powszechnie wydaje i moga by¢ przyczy-
ng wielu powiklan. Rimi i wsp. zwracaja uwage na
konieczno$¢ wdrozenia bardziej restrykcyjnych za-
sad uzywania tych urzadzen i to jedynie przez osoby
z odpowiednim doswiadczeniem [5]. Mimo ze ob-
jawy uboczne po fotoepilacji zwykle sg nieznaczne
i przejsciowe, nalezy pamieta¢ o mozliwosci powsta-
nia oparzen. Lee i wsp. sugeruja stosowanie bialego
markera do skory zamiast czarnego, ktory pochlania
fale cieplne i zwigksza ryzyko oparzenia [22]. Na-
lezy doda¢, ze stosowanie laserdw jest szczegolnie
niebezpieczne u 0séb z ciemnymi fototypami skory
i dlatego ocena fototypu w gabinecie medycyny es-
tetycznej przed zabiegami z ich uzyciem jest bardzo
wazna [23]. Nie mozna zapominag, ze hipertricho-
za, czyli nadmierne owlosienie ciala, jest czgstym
objawem ubocznym po zabiegach fotoepilacji wy-
konywanych metodg IPL. Warto sledzi¢ literature
i uprzedzi¢ pacjenta o mozliwosci wystgpienia ta-
kiego powiklania [24].

Whioski

Najlepszym zabezpieczeniem pacjenta przed
mozliwo$cig powstania powiklan, a siebie przed
oskarzeniem o popelnienie bledu medycznego jest
postepowanie zgodne z obowigzujaca wiedzg i prak-
tyka medyczng. Lekarze zajmujacy si¢ medycyna es-
tetyczng powinni:

1. Uzyska¢ $wiadoma zgode pacjenta na propono-
wang procedure po omoéwieniu wszystkich ro-
dzajéw zabiegow, ktore sa mozliwe do wykonania
w danym przypadku, wskazan i przeciwwskazan
do ich przeprowadzenia, sposobu ich wykonania,
postepowania po ich przeprowadzeniu, mozli-
wych efektow ubocznych (dobrym rozwigzaniem
jest przekazanie pacjentowi materiatéw eduka-
cyjnych na temat wybranej procedury, by mogt
zapozna¢ sie z nimi w domu i po przemysleniu
sprawy podjac ostateczna decyzje).

2. Przeprowadzi¢ rozmowe wyjasniajaca z pa-
cjentem - wyjasni¢, ze naturalny proces gojenia
po przeprowadzonym zabiegu moze by¢ inter-

and on responding to any complaints reported by
patients throughout the treatment [20].

The side effects of chemical peels are usually de-
scribed as mild, which is misleading especially to prac-
titioners performing such procedures who lack exten-
sive experience in their profession [10, 11, 20, 21].

The available literature asserts that IPL procedures
are not as safe as commonly thought and can be as-
sociated with a range of complications. Rimi et al.
claim that more restrictive rules should be adopted
for the operation of IPL devices, and their use should
be limited to people with an appropriate level of expe-
rience [5]. Even though side effects developing after
photoepilation are usually mild and transient, the risk
of burns should be duly considered. Lee et al. suggest
using a white marker on the skin instead of the black
one which absorbs thermal waves and increases the
risk of burns [22]. It must be added that the use of
lasers is especially dangerous in people with dark skin
phototypes. As a consequence, pre-treatment skin
phototype evaluation in aesthetic medicine practices
is of crucial significance [23]. It needs to be noted that
hypertrichosis, i.e. abnormal amount of hair growth,
is a common side effect of IPL photoepilation proce-
dures. Professionals are advised to keep abreast of the
literature and inform their patients of the possibility
of developing such a complication [24].

Conclusions

The best way of protecting patients from compli-
cations and aesthetic medicine practitioners from
medical error claims is to make sure that patient
management is consistent with the current state of
medical knowledge and practice. Physicians practis-
ing aesthetic medicine should:

1. Acquire the informed consent of the patient to
the proposed procedure after discussing all types
of treatment which are possible in a particular case,
indications and contraindications to their perfor-
mance, method of their execution, post-treatment
management, possible side effects (a good solution
is to provide the patient with educational materials
about the selected procedure, so that they are able
to read them at home and make the final decision
after proper consideration).

2. Have an informative talk with the patient to ex-
plain that the natural healing process after a pro-
cedure may be interpreted as a complication or
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pretowany jako powiklanie lub blad medyczny
(zwlaszcza w przypadkach nierealnych oczekiwan
pacjenta).

3. Zdobywaé¢ doswiadczenie w przeprowadzaniu
wykonywanych zabiegéw (kursy, szkolenia).

4. Rzetelnie prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna,
w tym sporzadzi¢ dokumentacje fotograficzng
stanu klinicznego przed zabiegiem, po nim i pod-
czas kolejnych wizyt.

Ponadto nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze gwaltownie
wzrasta odsetek osob z zaburzeniami psychicznymi
réznego stopnia, w tym dysmorfofobig, ktére poddaja
sie zabiegom medycyny estetycznej, stanowigc pew-
ne zrodlo roszczen kierowanych pod adresem oséb
przeprowadzajacych zabiegi [25]. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze w USA pacjenci bardzo rzadko pozy-
waja lekarzy, ktérych oceniajg jako mitych i sympa-
tycznych — nalezaloby wprowadzi¢ szkolenia z tzw.
kompetencji migkkich (psychospotecznych) [26].

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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medical error (especially if patients have unreal-
istic expectations).

3.Improve experience in conducting aesthetic
medicine procedures (courses, trainings).

4. Keep accurate medical records, including pho-
tographic documentation of the patient’s clinical
condition before and after the procedure and dur-
ing subsequent check-ups.

Furthermore, it needs to be noted that there has
been a rapid increase in the proportion of patients
suffering from mental disorders of different kinds, in-
cluding body dysmorphic disorder, who sometimes
lodge claims against professionals performing aes-
thetic medicine procedures [25]. Last but not least,
since data show that US patients rarely sue medical
practitioners who are perceived as nice and kind.
Therefore, it would be beneficial to introduce training
in soft skills (psychosocial competencies) [26].
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