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PLASTYKA POWIEK DOLNYCH / GORNYCH

Cel operacji

Plastyka powiek gornych i dolnych jest zabiegiem estetycznym, ktorego zasadniczym celem jest
poprawa wygladu oka, usuni¢cie przepuklin thuszczowych oraz uzyskanie prawidtowego napiecia
skory na powiekach. W niektérych przypadkach efektowi estetycznemu towarzyszy takze
likwidacja ucigzliwych dla codziennego funkcjonowania dokuczliwosci wynikajacych np.
Z nadmiaru skory na powiekach, a w konsekwencji poprawa komfortu zycia. Wyraznym
skutkiem operacji jest ,,odmlodzenie” wygladu okolicy oka, przywrdcenie jego prawidlowego
ksztaltu i ,,rozjasnienie” spojrzenia.

Nalezy pamigtaé, ze spodziewanym wynikiem operacji jest poprawa wygladu powiek, a nie
uzyskanie ideatu w zwigzku z czym istnieje mozliwo$¢, ze ich wyglad po operacji nadal bedzie
niedoskonaty oraz ze nie bedzie spelniat oczekiwan pacjenta.

Plastyka powiek dolnych

Glownym celem operacji na powiekach dolnych jest przywrdcenie napigcia i prawidlowej
pozycji brzegu rzgsowego z zachowaniem dlugosci i szerokosci szpary powiekowej, korekcja
glebokich bruzd, precyzyjna korekcja przepuklinek tluszczowych, a takze usuniecie ,,workdéw
pod oczami".

Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym, w warunkach ambulatoryjnych. Polega
na wykonaniu nacigcia ponizej brzegu rzgsowego i1 oddzieleniu skory do dolnego brzegu
oczodotu, a nastepnie nacigciu przegrody oczodotowej 1 usuni¢ciu nadmiaru tkanki thuszczowe;.
Wykonane podczas zabiegu nacigcia ukrywa si¢ w naturalnych fatdach skory, dzigki czemu sg
praktycznie niewidoczne. W ostatnim etapie zabiegu powstale nacigcia zamykane sa za pomocg
delikatnych szwow.

Nalezy pamigtaé, ze plastyka powiek dolnych wbrew pozornej prostocie jest operacja duzo
bardziej ztozona i trudniejsza niz plastyka powiek gornych.

Plastyka powiek gornych

Glownym celem operacji na powiekach gornych oraz wokol oczodotu jest likwidacja nadmiaru
skory wraz z poprawa jej napiecia i uzyskaniem odmtodzonego, tfadnego wygladu oka. Operacja
skutecznie niweluje ograniczenia pola widzenia spowodowane opadajgca powieka, zapewniajac
komfort patrzenia oraz dodatkowo mtodszy wyglad calej twarzy.

Po znieczuleniu skora przecinana jest wzdtuz zaznaczonych uprzednio linii, gdzie dolna linia
zlokalizowana jest w zatamku powieki ok. 10 mm powyzej brzegu rzgsowego, a nastgpnie
oddzielana od podtoza, ktore tworzy migsien okrezny oka. Jezeli zachodzi taka potrzeba, przez
rozwarstwione witokna mig$nia okreznego usuwana jest tkanka tluszczowa, czyli tzw.
przepuklinki tluszczowe, przyczyniajaca si¢ u niektorych pacjentek do ztego wygladu powieki.
Po usunigciu wyznaczonego przed operacja nadmiaru skory, jej brzegi sg podpreparowane i
zeszywane cienkimi szwami.
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Przeciwwskazania
Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu jest wystapienie nastepujacych przypadkow:
— aktywne infekcje bakteryjne i wirusowe
— cigza i okres karmienia piersig
— sktonnos$¢ do powstawania bliznowcow
— zte wyniki badan
— nadmierne, nierealne do spetnienia oczekiwania pacjenta

Najmniej wskazane jest wykonywanie tego zabiegu u 0sob z nisko potozonymi, nawisajgcymi na
powieki gorne brwiami. W takich przypadkach, w celu kompensacji niskiego potozenia brwi
dochodzi czesto do nadmiernej resekcji skéry na powiekach, co prowadzi¢ moze do ztych
efektow kosmetycznych, jak np. zlewanie si¢ skory powiek z brwiami, a niekiedy nawet do
zaburzenia czynnosci powiek. Resekcja skory na powiekach nie przynosi zwykle oczekiwanych
rezultatow takze u pacjentow, u ktorych nadmiar skéry na powiekach kompensowany jest
wzmozong (nadmierng) czynnos$cig mig¢sni czolowych. W wyniku operacji nast¢puje bowiem
spadek napigcia migéni czotowych, co powoduje opuszczenie brwi 1 skory nad powiekami 1 w
efekcie nawrdt znieksztalcenia. Wyniki kosmetyczne i czynno$ciowe plastyki powiek sa duzo
gorsze u pacjentow, ktoérzy w przesztosci mieli juz wykonang plastyke powiek.

Potencjalne powiklania

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznos$ci zastosowanej terapii, w tym
catkowite uniknigcie wystgpienia potencjalnych powiktan.

Niewielkie dolegliwo$ci bolowe w pierwszej dobie po zabiegu naleza do rzadko$ci i1 sg z
tatwoscia kontrolowane za pomoca powszechnie dostgpnych lekow przeciwbolowych. Niekiedy
dochodzi do zaczerwienienia 1 $wigdu spojowek wymagajacego stosowania kropli do oczu.

W przypadku plastyki powiek do mozliwych powiktan naleza:

— uczulenie na leki 0 r6znym stopniu nasilenia (leki znieczulajace, antybiotyki)

— bardzo rzadko - infekcja / zakazenie (niewtasciwa higiena operowanego oka)

— rozejScie si¢ brzegéw rany przy niekontrolowanym nadmiernym pocieraniu i rozcigganiu
skory powiek

— nadmierne bliznowacenie (osobnicza sktonnos$¢ do tworzenia bliznowcoéw)

— krwiaki lub znacznie przedtuzajace si¢ zasinienia

— obrzgki oraz niekorzystne wyokraglenie ksztattu oka lub niedomykanie powiek
spowodowane resekcja nadmiernej ilosci skory

Precyzyjne informacje o wszelkich mogacych wystapi¢ komplikacjach udzielane sa podczas
osobistej konsultacji przedoperacyjnej z lekarzem.

Jak przygotowac sie do operacji

Zabieg nie wymaga specjalnego przygotowania. Niemniej, dla zapewnienia bezpieczenstwa
przeprowadzanej operacji lekarz w konkretnym przypadku moze zaleci¢ wykonanie badan
diagnostycznych. Niekiedy zalecana jest réwniez konsultacja okulistyczna, majaca na celu ocen¢
aktualnego stanu wzroku pacjentki. Zasadnym jest takze odstawienie na 10-14 dni przed
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zabiegiem lekow wydhluzajacych krwawienie (aspiryna, leki przeciwzapalne, przeciwkrzepliwe i
ziotowe suplementy diety).

Pacjenci palacy papierosy w zwigzku z ich negatywnym wplywem na proces gojenia bedg
proszeni o zaprzestanie palenia na dwa tygodnie przed i po operacji. Nalezy Si¢ tez liczy¢ z tym,
ze wielu lekarzy dla dobra pacjenta i swojego wlasnego moze odstapi¢ od wykonania operacji u
aktywnych palaczy nie bgdacych w stanie rzuci¢ palenia w tym okresie.

Pacjenci cierpigcy na czynne choroby tarczycy oraz reakcje alergiczne (obrzeki, itp.) muszg si¢
liczy¢ z nieco gorszym efektem estetycznym planowanego zabiegu.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

— Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie moze prowadzic¢
samochodu (opatrunek na oku)

— Stosowac¢ zalecone metody higieny operowanego oka

— Zdjecie szwow nastgpi po ok. 5-7 dniach od zabiegu

— Powrdt do normalnej aktywnosci fizycznej moze zajac¢ do 8 tygodni, a gojenie ran okoto 6
miesiecy

— Wizyta kontrolna zazwyczaj odbywa si¢ od 2 do 7 tygodni po zabiegu — termin wyznaczy
lekarz tuz po zabiegu

— Zaleca si¢ stosowanie oktadow i unikanie bezposredniego wystawiania operowanych
miejsc na dzialanie promieni stonecznych

— W przypadku nasilonych dolegliwosci lub innych niz wyzej opisane nalezy skontaktowac
si¢ z lekarzem

U wszystkich operowanych os6b wystepuja roznego stopnia obrzeki i zasinienia zwlaszcza w
obregbie dolnych powiek, niekiedy bardzo znaczne. W ciggu pierwszych 7-10 dni po zabiegu
ustepuja one w znacznym stopniu, stajac si¢ mato widoczne, a catkowicie znikajg po uptywie 2-3
tygodni. Pierwszy makijaz mozna zrobi¢ kilka dni od chwili zdjgcia szwow.

Strona3

ZGODA NA PLASTYKE POWIEK DOLNYCH / GORNYCH*

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktérej w sposob zrozumiaty przedstawitem
celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do wystgpienia
powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza
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Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej moglam/em zadawaé pytania i otrzymatam/em
wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscia
Wystgpienia powiklan oraz $rodoperacyjng zmiang postgpowania dyktowang wskazaniami
medycznymi, wyrazam zgode na wykonanie operacji plastyki powiek dolnych / géornych*

data podpis pacjentki(a)

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Os$wiadczam, ze:

1.

Zostalem szczegdélowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegaé, jaki bedzie jego zakres
i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostalem szczegdlowo poinformowany o ryzyku 1 zagrozeniach zwigzanych
Z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostatem poinformowany przez lekarza, ze niemozliwe
jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpi¢ konieczno$¢ kolejnych
operacji. Zostatem poinformowany, jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia rozpoznanego
schorzenia 1 mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu, réwniez w
poréwnaniu z tymi mozliwos$ciami.

Mialem mozliwos¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a
na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiale i wyczerpujace
odpowiedzi i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem wszystkie
znane mi schorzenia 1 dolegliwosci 1 zarazem nie zatailem istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia oraz przebytych chorob.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostalem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Zostatem poinformowany, przyjmuj¢ do wiadomosci 1 akceptuje, Ze zabieg odbedzie si¢ jako
odptatny.

Stupsk, dnia .................. Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna.........................coeiiinn,

*niewtasciwe skresli¢
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