Operacja podniesienia powiek czota
(Facelifting)
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Wskazania do zabieqgu:

Operacja podniesienia powtok czota, jest wskazana w przypadku:

e Widocznych oznak starzenia sie skéry, takich jak zmarszczki, linie mimiczne i
obwista skoéra na czole oraz w okolicach brwi.

e Opadania brwi, ktére moze powodowac zmeczony i smutny wyglad twarzy.

e Utraty jedrnosci i elastycznosci skdry na czole, co moze prowadzi¢ do powstania
gtebokich fatdow i bruzd.

e Checi poprawy konturéw i proporcji gérnej czesci twarzy, aby uzyskaé bardziej
mtodzienczy i Swiezy wyglad.

e Pojawienia sie asymetrii w okolicy czotfa i brwi, ktére moze wptywac na ogélna

estetyke twarzy.

Cele operacji:

Poprawa wygladu skéry czota poprzez wygtadzenie zmarszczek i linii mimicznych.
Podniesienie brwi, aby nadac twarzy bardziej wypoczety i mtodzienczy wyraz. Ujedrnienie i
uelastycznienie skory na czole, co przyczynia sie do redukcji gtebokich fatdow i bruzd.
Korekta konturéw i proporcji gérnej czesci twarzy, aby uzyskac¢ bardziej harmonijny
wyglad. Przywrécenie symetrii w okolicy czota i brwi, co wptywa na ogdélna estetyke twarzy.

Przygotowanie do zabiegu:

Jezeli przyjmuje Pan/Pani ponizej wymienione leki:

e Leki zawierajace kwas acetylosalicylowy (np. polopiryna, aspiryna, acard, bestpirin,
aresa, polocard i inne);

e Niesterydowe leki przeciwzapalne (np. butapirazol, diclofenac itd.);

e Preparaty ticlopidyny (np. ticlid, aclotin, tfapidin);

e Preparaty acenokumarolu (np. Acenokumarol, sintrom, syncumar);

e Inne leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi;
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Nalezy zaprzestac ich zazywania na 10 dni przed planowanym przyjeciem do szpitala po
konsultacji z lekarzem leczacym. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystapienia choroby
zakrzepowo-zatorowej zaleca sie odstawienie hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych.
Nie nalezy pali¢ papierosow 6 tygodni przed i 6 tygodni po zabiegu, poniewaz palenie
papierosdw moze zwiekszyc¢ ryzyko powiktan pooperacyjnych. W przypadku braku
zastosowania sie do tego zalecenia Pacjent akceptuje znamiennie wieksze ryzyko
wystapienia zakazenia rany operacyjnej, op6znionego gojenia rany, miejscowej martwicy
tkanek oraz gorszych efektéw operacji.

Tydzien przed zabiegiem nalezy wstrzymac sie od spozywania napojéw alkoholowych.
Powinno sie by¢ zdrowym, gdyz Swieza infekcja bakteryjna lub wirusowa (w tym
opryszczka) dyskwalifikuje ze znieczulenia ogdélnego na 2-3 tygodnie. Jesli pacjent
przyjmuje leki na choroby przewlekte, prosimy je rowniez zabra¢. Poniewaz operacja
wykonywana jest w znieczuleniu ogélnym, w dniu zabiegu nalezy by¢ na czczo (nie jeS¢ co
najmniej 6 godzin i nie pi¢ 4 godziny przed planowana operacja). Nie nalezy réwniez zuc
gumy, poniewaz pobudza wydzielanie kwasu solnego w zotadku. Prosze zazy¢ leki, ktére sa
przyjmowane na state i nie koliduja ze znieczuleniem (np. leki przeciwnadciSnieniowe,
przeciwastmatyczne, przeciwalergiczne, przeciwdepresyjne, leki stosowane w chorobach
tarczycy). Leki wolno popi¢ niewielka iloscia wody. W przypadku koniecznosci codziennego
zazywania prosze miec je ze soba w dniu zabiegu. W przypadku pacjentéw z nawracajaca
opryszczka zaleca sie przyjmowanie leku ACYCLOVIR w dawkach profilaktycznych (400 mg
co 12 godzin) przez 10 dni przed operacja.

Nalezy poinformowac lekarza o wszelkich alergiach (uczulenia na leki, surowice, pokarmy,
lateks czy Srodki odkazajace) oraz problemach podczas poprzednich znieczulen, jezeli
takie miaty miejsce (np. trudnosci z intubacja, zaburzenia rytmu serca, nudnosci, wymioty).
Przez 3 dni przed operacja oraz rano w dniu zabiegu zaleca sie kapiel pod biezaca woda z
uzyciem mydta antyseptycznego. Przed zabiegiem nalezy usunaé makijaz, lakier z
paznokci oraz zdja¢ wszelka bizuterie (réwniez z pepka i jezyka). Poniewaz operacja
wykonywana jest w znieczuleniu ogélnym nalezy wykonac¢ ponizsze badania dodatkowe
oraz ewentualnie oraz zalecone przez lekarza w dniu konsultacji przedoperacyjnej:
morfologia krwi, grupa krwi [2x z potwierdzeniem wyniku], uktad krzepniecia [INR, APTT],
CRP, elektrolity we krwi [Na, K], kreatynina we krwi, glukoza we krwi, préby watrobowe,
biatko we krwi, badanie ogélne moczu, HbsAg, antyHCV, TSH,T3,T4

EKG, RTG ptuc, jesli nie byto wykonywane w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
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W okresie okotooperacyjnym pacjentowi beda podawane dozylnie antybiotyki. Przed
operacja zostanie réwniez podana podskérnie heparyna drobnoczasteczkowa 20 mg
Clexane [okoto 2 godziny przed zabiegiem] oraz po operacji przez 7-10 dni.

Przed przystapieniem do zabiegu zostanie zatozona kaniula do zyty. Na skore pacjenta
naniesione zostang oznaczenia i linie, ktore utatwia precyzyjne wykonanie operacji.

Opis zabiegu:

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdlnym i zazwyczaj trwa od jednej do dwéch
godzin. Pierwszym krokiem jest wykonanie nacie¢ wzdtuz linii wtoséw lub bezposrednio w
skorze owtosionej, co pozwala na minimalizowanie widocznosci blizn. Nastepnie chirurg
delikatnie oddziela skore od miesni i tkanki podskdrnej. Nastepnie skora jest naciagana,
nadmiar skéry usuwany, a pozostata czesc jest precyzyjnie przyszywana na nowo. Aby
zapewnic¢ prawidtowe gojenie, pacjentowi zostaja zatozone dreny, ktére pomagaja
odprowadza¢ nadmiar ptynow. Na koniec zaktada sie opatrunki, ktore chronia operowane
miejsce i wspomagaja proces gojenia.

Postepowanie po zabiegu i przebieg rekonwalescencji:

Po operacji podniesienia powtok czota, kluczowe jest przestrzeganie zalecen lekarza
dotyczacych opieki nad rang oraz przebiegu rekonwalescencji. Bezposrednio po operacji
nalezy unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego oraz dba¢ o higiene miejsca operowanego.
Zaleca sie regularne zmiany opatrunku, uzywanie zaleconych srodkéw antyseptycznych
oraz stosowanie masci wspomagajacych gojenie. W przypadku wystapienia nastepujacych
objawow prosze o pilny kontakt: goragczka powyzej 38,5°C z towarzyszacym miejscowym
wzmozonym obrzekiem, zaczerwieniem, uciepleniem i bélem oraz w przypadku
wystapienia intensywnych wyciekéw z rany; nudnosci, wymioty, dusznosci lub biegunka po
zleconych lekach. Wazne jest rowniez, aby kontynuowac zazywanie przepisanych lekow
zgodnie z zaleceniami. Petna rekonwalescencja moze trwac od kilku dni do kilkunastu
tygodni, w zaleznoSci od wielkosci i lokalizacji usunietej zmiany. W celu minimalizacji blizn,
mozna zastosowac odpowiednie zele do blizn po uptywie odpowiedniego czasu od zdjecia
szwow. Dolegliwosci bolowe wystepujace bezposrednio po zabiegu i w ciagu kilku
kolejnych dni moga by¢ kontrolowane za pomoca srodkéw przeciwbolowych.

W miejscu operowanym moze wystepowac swedzenie i uczucie napiecia, ktoére zwykle
ustepuja po kilku tygodniach i sa odbierane indywidualnie.

&Dr Ryszard Mqdry 4



Normalnym objawem jest wystepowanie obrzekoéw, zaczerwienienia, zwiekszonego
ucieplenia i podbiegnie¢ krwawych w okolicy operowanej, ktére zazwyczaj ustepuja w ciagu
2 do 3 tygodni po zabiegu. W pierwszych dobach po operacji mozna stosowaé zimne
oktady w okolice operowane celem zmniejszenie obrzeku.

Prosze przez okres okoto 2 tygodnie nosi¢ odpowiednia odziez uciskowa na gtowie
[opaska). Prosze bardzo pilnowac ci$nienia tetniczego krwi, w kazdym przypadku jego
wzrostu przyjmowac zalecone leki obnizajace cisnienie krwi.

Przez 2 tygodnie prosze spac z podniesionym wezgtowiem tézka, ale unikac¢ poduszki pod
gtowa, aby zapobiegac zgieciu szyi. Kapiel pod biezaca woda mozna wzia¢ 5 dni po
zabiegu. Po kapieli przemy¢ rany antyseptykiem. Codzienna toaleta rany bedzie polega¢ na:
codzienna zmiana opatrunku, przemyciu ptynem antyseptycznym, potozeniu odpowiedniej
masci, opatrunku jatowcowego i zatozeniu opaski uciskowej. Po okoto 6 tyg. od operacji
nalezy zaczac stosowac zele lub plastry silikonowe. Nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb
zycia przez 14 -21 dni; nastepnie stosowac stopniowa rehabilitacje ruchowa, powrdét do
petnej aktywnosci zyciowej nastepuje najczesciej po uptywie 6-8 tygodni. Intensywna ale
stopniowa rehabilitacje nalezy rozpoczac po 6 tygodniach od operacji: drenaz limfatyczny,
uruchamianie blizny, miejscowe masaze. Drenaz limfatyczny mozna stopniowo wprowadzac
juz w pierwszej dobie po operacji. Blizny po operacji moga by¢ opalane dopiero po uptywie
roku (filtr UV > 30). Prosze stosowac diete bogato biatkowa.

Przewidywane wizyty kontrolne w odstepach: 1-2 tygodni (usuniecie szwéw); 1 miesiac / 3
miesigce / 6 miesiecy. Do czasu wygojenia rany nalezy dbac o jej higiene wedtug zalecen
podanych przez personel medyczny. Nie nalezy leze¢ na ranie, przebywa¢ w pozycjach
powodujacych ucisk rany ani prowadzi¢ samodzielnych zabiegéw naruszajacych ciggtosc
naskorka pokrywajacego rane. W przypadku zamoczenia lub zabrudzenia rany nalezy ja
przemy¢ preparatem antyseptycznym. Efekt ostateczny zabiegu zalezy od stanu ogélnego i
miejscowego [stabsza elastycznosc¢ tkanek = gorszy efekt ostateczny] chorego oraz jego
zaangazowanie w zalecenia co do rehabilitacji oraz opieki nad ranami oraz bliznami i jest
osiagany po uptywie okoto 6 miesiecy - w skrajnych przypadkach moze wymagac operacji
korekcyjnych [najwczesniej po 12 miesiacach po operacji, gdy stan miejscowy jest
wzglednie ustabilizowany]. Proces obkurczania i dojrzewania blizn moze wymagac operacji
korekcyjnych. Prosze nie prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych do czasu ustapienia ostrych
objawéw pooperacyjnych (bdl, uczucie ostabienia, zawroty gtowy itp.) oraz przez okres
stosowania silnych lekow przeciwbolowych.
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W przypadku wystapienia nastepujacych objawéw prosze o pilny kontakt: goraczka powyzej
38,5°C z towarzyszacym miejscowym wzmozonym obrzekiem, zaczerwieniem, uciepleniem
i bélem oraz w przypadku wystapienia intensywnych wyciekdw z rany; nudnosci, wymioty,
dusznosci lub biegunka po zleconych lekach.

Mozliwe powikfania okotooperacyjne i pooperacyjne:

[nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wystapienia kazdego z ponizszych powikfan przy
podejmowaniu decyzji o wyrazeniu zgody na proponowany zabieg]. Kazdy zabieg lub
operacja wiaze sie z ryzykiem powiktan, w tym utraty zdrowia lub zycia. Kazde naciecie
skory prowadzi do powstania blizny, ktorej wyglad zalezy od wielkosci ciecia oraz
indywidualnych cech pacjenta.

Mozliwe powiktania miejscowe obejmuja obrzek, zaczerwienienie, siniaki, zwiekszone
miejscowe ucieplenie, bél, krwawienie, powstanie krwiaka, siniakow, obrzeku miejscowego,
upoSledzenie ukrwienia operowanej okolicy do powstania miejscowej martwicy wiacznie
(prowadzacych do koniecznosci usuniecia martwych tkanek i powstania ich ubytku),
zakazenie rany chirurgicznej, op6znione gojenie lub brak gojenia sie rany, odczyn na nici
chirurgiczne, przebicie sie na zewnatrz nici chirurgicznych, powstanie surowiczaka,
rozejscie sie brzegoéw rany, powstanie fatdéw skérnych wokét blizny, pekniecie nici
podtrzymujacych lub przerwanie ciggtosci podciagnietych tkanek prowadzace do
ponownego opadniecia tkanek, powstanie szpecacej, przerosnietej lub przykurczajace;j
blizny, przeczulica (bol) lub zdretwienie oraz utrate czucia w okolicy operowanej,
uszkodzenie nerwow ruchowych prowadzace do porazania operowanej okolicy, asymetria
twarzy, przebarwienie lub zwiotczenie skory, utrata owtosienia, konieczno$¢ reoperacji w
wyniku powstatych nastepstw pozabiegowych.

Mozliwe powiktania ogolnoustrojowe obejmuja goraczke, zakazenie uktadu moczowego,
zapalenie ptuc, zakazenie tozyska naczyniowego, uogolniong odpowiedz zapalna na
zakazenie miejscowe, nasilenie objawdéw chordb wspétistniejacych, reakcje uczuleniowe na
stosowane leki lub Srodki opatrunkowe, niewydolnos¢ krazenia, niewydolnos$¢ oddechowa,
wystapienie zatorowosci ptucnej, niewydolnos¢ nerek, niewydolnos$¢ wielonarzadowa oraz
zgon.

Moga réwniez wystapic inne niekorzystne nastepstwa zabiegu, ktorych nie mozna
przewidzie¢ w danej chwili.
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