Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda - direct brow lift / bezposredni lifting brwi

INFORMACJA DLA PACJENTA | SWIADOMA ZGODA
NA ZABIEG OPERACYJNY

DIRECT BROW LIFT / BEZPOSREDNI LIFTING BRWI

Cel dokumentu

Dokument ma pomdc w przekazaniu pacjentowi zrozumiatej informacji o planowanym zabiegu, jego celu, mozliwych
korzy$ciach, ograniczeniach, alternatywach, ryzykach oraz zaleceniach. Podpis pacjenta nie zastepuje rozmowy z
lekarzem - zgoda powinna by¢ poprzedzona indywidualnym oméwieniem zakresu zabiegu i odpowiedziami na pytania
pacjenta.

1. Dane pacjenta i planowanego zabiegu
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Rozpoznanie / wskazanie opadanie brwi / ptoza brwi / asymetria brwi / ograniczenie pola widzenia / inne:
Planowany zabieg direct brow lift / bezposredni lifting brwi
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2. Na czym polega problem?

Opadanie brwi moze powodowac wrazenie nadmiaru skory powiek gornych, uczucie ciezkosci nad oczami,
zmeczenie miesni czota, asymetrie twarzy, ograniczenie gornej czesci pola widzenia albo dolegliwosci estetyczne. U
czesci pacjentow gtéwng przyczyng “ciezkich powiek” nie jest sama skora powieki, lecz niskie ustawienie brwi i tkanek
czota.

Wazne rozréznienie

Direct brow lift nie jest tym samym co plastyka powiek gérnych, browpexy, klasyczny/endoskopowy lifting czota ani
operacja ptozy powieki. Kazdy z tych zabiegéw koryguje inny problem anatomiczny. W niektérych przypadkach konieczne
moze by¢ potaczenie kilku procedur albo etapowe leczenie.

3. Co to jest direct brow lift / bezposredni lifting brwi?

Direct brow lift to zabieg operacyjny polegajacy na bezposrednim uniesieniu brwi przez usuniecie zaplanowanego
fragmentu skory i tkanek miekkich w okolicy nad brwig, najczesciej w przebiegu lub tuz powyzej gornej granicy brwi.
Nastepnie tkanki sg odpowiednio zblizane i zszywane tak, aby uzyskac¢ wyzsze ustawienie brwi oraz poprawic¢
napiecie tkanek okolicy czotowo-brwiowe;j.

Zaleta tej metody jest mozliwos¢ stosunkowo precyzyjnego i silniejszego uniesienia brwi, szczegdlnie u pacjentow z
wyraznym opadaniem brwi. Ograniczeniem metody jest blizna w okolicy nad brwig, ktérej widocznos¢ zalezy od
gojenia, koloru skéry, owtosienia brwi, napiecia tkanek i indywidualnych predyspozycji pacjenta.

4. Cel zabiegu

e uniesienie brwi lub poprawa ich potozenia;

ezmniejszenie uczucia ciezkosci nad oczami;

e poprawa odstoniecia okolicy powieki gérnej;

ezmniejszenie kompensacyjnego marszczenia czota zwigzanego z unoszeniem brwi;

e poprawa symetrii brwi, o ile pozwalajg na to warunki anatomiczne;

ew wybranych przypadkach - poprawa gornej czesci pola widzenia lub komfortu widzenia.

5. Realistyczne oczekiwania i ograniczenia efektu

o Efekt nie jest w petni przewidywalny. Kohcowe ustawienie brwi zalezy od anatomii, napiecia tkanek, sity migesnia
czotowego, wieku, jakosci skory, sposobu gojenia oraz symetrii wyjsciowe;.

¢ Nie mozna zagwarantowa¢ idealnej symetrii. Naturalna asymetria twarzy i brwi moze pozosta¢ widoczna takze
po zabiegu.

«Blizna jest nieunikniona. Zabieg wymaga naciecia skory w okolicy brwi. Celem jest umieszczenie blizny mozliwie
korzystnie, ale nie mozna zagwarantowac, ze bedzie niewidoczna.

e Zabieg nie usuwa wszystkich zmarszczek. Direct brow lift nie zastepuje leczenia zmarszczek mimicznych,
toksyny botulinowej, resurfacingu skéry ani petnego liftingu czota.

e Zabieg nie leczy ptozy powieki. Jezeli problemem jest opadanie brzegu powieki z powodu niewydolnosci migesnia
dzwigacza, konieczna moze by¢ odrebna korekcja ptozy.
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e Moze by¢ potrzebna korekta. W razie niedokorekcji, nadkorekcji, asymetrii, nawrotu lub niekorzystnego gojenia
moze byc¢ potrzebny kolejny zabieg.

6. Przebieg zabiegu

1. Lekarz ocenia potozenie brwi, asymetrie, nadmiar skory, funkcje powiek, stan powierzchni oka i oczekiwania
pacjenta.

2. Przed zabiegiem wykonywane jest planowanie i oznaczenie zakresu wyciecia skory, zwykle w pozycji siedzgcej
lub potsiedzacej.

3. Najczesciej stosuje sie znieczulenie miejscowe przez podanie leku znieczulajgcego w okolice zabiegows.

4. Wykonywane jest naciecie skéry w okolicy goérnej granicy brwi lub bezposrednio nad brwig, a nastepnie usuniecie
zaplanowanego fragmentu skory i tkanek miekkich.

5. W razie potrzeby lekarz stabilizuje tkanki gtebsze, wykonuje hemostaze i warstwowe zszycie rany.

6. Na rane zaktadane sg szwy, masc¢/opatrunek zgodnie z decyzjg lekarza. Szwy zwykle usuwa sie po kilku-
kilkunastu dniach, zaleznie od sposobu gojenia i techniki.

7. Mozliwe techniki / zakres do zaznaczenia przez lekarza

O direct brow lift prawostronny bezposrednie uniesienie prawej brwi

O direct brow lift lewostronny bezposrednie uniesienie lewej brwi

O direct brow lift obustronny jednoczesna korekcja obu brwi

O korekcja asymetrii zakres indywidualny, mozliwa niepetna symetria po zabiegu
O procedura tgczona np. plastyka powiek gérnych / browpexy / inna:

8. Znieczulenie

Zabieg jest najczesciej wykonywany w znieczuleniu miejscowym. Podanie znieczulenia moze powodowac
krétkotrwaty bol, pieczenie, rozpieranie, zasinienie lub krwiak w miejscu wktucia. Mozliwe sg réwniez reakcje ogolne,
takie jak omdlenie wazowagalne, kofatanie serca, niepokdj, wzrost cisnienia tetniczego, reakcja alergiczna albo bardzo
rzadko ciezka reakcja anafilaktyczna.

9. Alternatywne metody postepowania

e Obserwacja i rezygnacja z leczenia operacyjnego;

e plastyka powiek gornych, jezeli gtdwnym problemem jest nadmiar skéry powieki, a nie opadanie brwi;

e browpexy, czyli stabilizacja/uniesienie brwi z dostepu przez ciecie do plastyki powiek - zwykle daje efekt bardziej
subtelny niz direct brow lift;

e endoskopowy, skroniowy, przedliniowy lub klasyczny lifting czota/brwi - zaleznie od wskazan i dostepnosci metody;

eleczenie toksyng botulinowg w wybranych przypadkach - efekt czasowy i ograniczony;

eleczenie okulistyczne objawowe, jesli wystepujg dolegliwosci powierzchni oka;

e korekcja ptozy powieki, jesli przyczyng problemu jest opadanie brzegu powieki, a nie brwi.

10. Mozliwe skutki zaniechania zabiegu

e utrzymywanie sie opadania brwi, asymetrii lub uczucia ciezkosci nad oczami;

e utrzymywanie sie ograniczenia pola widzenia, jezeli jest ono zwigzane z opadaniem brwi;
e nasilanie kompensacyjnego unoszenia brwi i marszczenia czota;

e utrzymywanie sig dolegliwosci estetycznych i funkcjonalnych;

e koniecznos¢ dalszego leczenia zachowawczego lub odroczenie leczenia operacyjnego.

11. Przeciwwskazania i sytuacje wymagajace szczegolnej ostroznosci

e aktywna infekcja skory, oka lub okolicy powiek/brwi;

e nieuregulowane nadcisnienie tetnicze, cukrzyca lub inne choroby ogdlne zwiekszajgce ryzyko zabiegu;

e zaburzenia krzepniecia, sktonnos¢ do krwawien, stosowanie lekow przeciwkrzepliwych lub przeciwptytkowych bez
ustalenia postepowania z lekarzem;

o ciezki zespot suchego oka, niedomykalnos$¢ powiek lub choroby powierzchni oka wymagajgce wczesniejszej oceny;

o sktonnosc¢ do blizn przerostowych, bliznowcow, przebarwien lub nieprawidtowego gojenia;

e bardzo skape owtosienie brwi lub warunki anatomiczne zwiekszajace ryzyko widocznej blizny;

e nierealistyczne oczekiwania co do efektu, brak akceptacji blizny lub brak zgody na mozliwo$¢ korekty wtérnej;

e cigza, karmienie piersig - decyzja indywidualna po ocenie medycznej;

e palenie tytoniu, immunosupresja, leczenie sterydami lub inne czynniki pogarszajgce gojenie.

12. Mozliwe powiktania i dziatania niepozadane

12.1. Powiklania ogdlne zabiegu chirurgicznego
o bal, tkliwos¢, obrzek, zasinienie, krwiak;
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e krwawienie srodoperacyjne lub pooperacyjne;
e zakazenie rany, rozejscie rany, opoznione gojenie;
e reakcja alergiczna na leki, srodki dezynfekcyjne, opatrunki lub szwy;
eblizna, blizna przerostowa, poszerzenie blizny, przebarwienie lub odbarwienie skory;
e koniecznos¢ dodatkowych wizyt, leczenia farmakologicznego, zdjecia szwow lub kolejnego zabiegu.

12.2. Powiktania specyficzne dla direct brow lift

eWidoczna blizna nad brwia. Blizna moze by¢ czasowo lub trwale widoczna, zaczerwieniona, zgrubiata,
poszerzona, nierowna, bolesna lub przebarwiona.

o Asymetria brwi lub twarzy. Moze pozostac albo pojawi¢ sie réznica wysokosci, ksztattu lub tuku brwi, mimo
prawidtowo wykonanego zabiegu.

e Niedokorekcja, nadkorekcja lub nawrét opadania. Efekt moze by¢ zbyt maty, zbyt duzy, nieréwny albo moze
czesciowo zmniejszac sie z czasem.

e Zaburzenia czucia. Moze wystgpic¢ dretwienie, mrowienie, przeczulica, bolesnos¢ lub zmienione czucie czota, brwi
albo skory gtowy. Objawy zwykle ustepuja, ale mogg sie utrzymywac dtuzej lub by¢ trwate.

e Uszkodzenie drobnych gatazek nerwowych. Moze skutkowaé¢ zaburzeniami czucia, bélem neuropatycznym lub
rzadziej ostabieniem ruchu brwi/czota.

eZmiana mimiki. Moze wystgpi¢ uczucie napiecia, zmiana wyrazu twarzy, trudno$¢ w naturalnym marszczeniu czota
albo niekorzystny efekt estetyczny.

o Utrata wtosow w brwi lub przerzedzenie brwi. Mozliwa jest miejscowa utrata wtoskéw, nieréwna linia brwi lub
gorsze maskowanie blizny.

e Dolegliwosci ze strony oka. Moze wystgpi¢ suchos¢ oka, tzawienie, pieczenie, uczucie ciata obcego, podraznienie
rogowki lub przejsciowa niedomykalnos¢ powieki.

e Niezadowalajacy efekt estetyczny. Moze dotyczy¢ potozenia brwi, blizny, symetrii, napiecia skory, zmarszczek
albo ogolnego wygladu twarzy.

e Potrzeba korekty wtérnej. Moze byc¢ konieczna rewizja blizny, dodatkowe uniesienie, korekta asymetrii, leczenie
blizny lub inny zabieg okuloplastyczny.

eBardzo rzadkie powiktania ciezkie. Jak przy zabiegach okolicy oczodotu, bardzo rzadko moze dojs¢ do
powaznego krwawienia, znacznego stanu zapalnego, uszkodzenia struktur okolicy oka lub pogorszenia widzenia
wymagajgcego pilnej interwenciji.

13. Przygotowanie do zabiegu

e poinformowac lekarza o wszystkich chorobach, alergiach, zabiegach w okolicy oczu/twarzy oraz przyjmowanych
lekach i suplementach;

e nie odstawia¢ samodzielnie lekow przeciwkrzepliwych lub przeciwptytkowych - decyzje nalezy uzgodnic z lekarzem
prowadzgcym i operujgcym;

¢ zgtosic¢ infekcje, opryszczke, goraczke, stan zapalny oka/powieki lub pogorszenie stanu ogélinego przed zabiegiem;

e w dniu zabiegu nie wykonywa¢ makijazu okolicy oczu i twarzy; usung¢ kremy, tusz, cienie, sztuczne rzesy,
soczewki kontaktowe zgodnie z zaleceniami;

e zorganizowac bezpieczny powrét do domu po zabiegu; po znieczuleniu i zabiegu okolicy oczu prowadzenie pojazdu
moze by¢ niewskazane;

e przestrzega¢ indywidualnych zalecen dotyczacych badan, lekow, positkdw i higieny skory.

14. Zalecenia po zabiegu

e stosowac zalecone leki, masci, krople i opatrunki zgodnie z instrukcjg lekarza;

¢ chtodzi¢ okolice zabiegowag w pierwszych dobach, jesli lekarz zalecit, unikajgc bezposredniego kontaktu lodu ze
skorg;

e spac z uniesiong gtowg przez pierwsze dni, unika¢ pochylania sie, dzwigania i intensywnego wysitku;

e nie pocierac rany, nie zdrapywac strupkéw, nie usuwaé samodzielnie szwoéw;

e unika¢ sauny, basenu, solarium, alkoholu i intensywnego nagrzewania przez okres zalecony przez lekarza;

¢ nie wykonywac¢ makijazu okolicy rany do czasu zgody lekarza;

e zgtosi¢ sie na kontrole i zdjecie szwéw w wyznaczonym terminie;

¢ po catkowitym zamknigciu rany stosowaé¢ ochrone przeciwstoneczng blizny; lekarz moze zaleci¢ zel/plastry
silikonowe, masaz lub inne leczenie blizny;

e ostateczny wyglad blizny i efekt zabiegu ocenia sie po uptywie kilku miesiecy, a proces dojrzewania blizny moze
trwac dtuze;.

15. Objawy alarmowe wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem

e narastajacy, silny bdl oka lub okolicy operowanej, nieadekwatny do przebiegu pooperacyjnego;
e nagte pogorszenie widzenia, podwdjne widzenie, ograniczenie ruchomosci gatki ocznej;
e szybko narastajgcy obrzek, twardy krwiak, aktywne krwawienie;
eropna wydzielina, gorgczka, znaczne zaczerwienienie skory lub nasilajacy sie stan zapalny;
e rozejscie rany, wysuniecie szwu, znaczne zasinienie z pogorszeniem widzenia;
Dokument do uzupetnienia i indywidualnego oméwienia z pacjentem. Wersja robocza gabinetowa.
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e silna reakcja alergiczna, dusznos$¢, uogolniona pokrzywka, obrzek twarzy lub jezyka.

16. Dokumentacja fotograficzna

Dokumentacja fotograficzna moze by¢ elementem dokumentacji medycznej, stuzy¢ planowaniu zabiegu,
porownaniu wyniku leczenia i ocenie gojenia. Wykorzystanie zdje¢ do celéw innych niz dokumentacja medyczna, np.
edukacyjnych, naukowych lub marketingowych, powinno wymagac¢ odrebnej, wyraznej zgody pacjenta.

17. Oswiadczenia pacjenta

O Oswiadczam, ze lekarz wyja$nit mi rozpoznanie, wskazania do zabiegu, planowany zakres procedury, mozliwe
alternatywy, ryzyka, ograniczenia i przewidywany przebieg pooperacyjny.

O Miatam/miatem mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskatam/uzyskatem odpowiedzi w zrozumiatej dla mnie formie.

O Rozumiem, ze direct brow lift wigze sie z powstaniem blizny w okolicy nad brwig i nie ma gwaranciji, ze blizna bedzie
niewidoczna.

O Rozumiem, ze celem zabiegu jest poprawa potozenia brwi, ale nie mozna zagwarantowac¢ idealnej symetrii, idealnego
efektu estetycznego ani trwato$ci efektu przez cate zycie.

O Rozumiem, ze zabieg nie jest plastyka powiek gornych, browpexy, endoskopowym liftingiem czota ani korekcjg ptozy
powieki, chyba Ze takie procedury zostaty osobno zaplanowane i omoéwione.

O Poinformowatam/poinformowatem lekarza o wszystkich znanych chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach,
suplementach, zaburzeniach krzepnigcia, wczeéniejszych zabiegach oraz istotnych problemach zdrowotnych.

O Rozumiem, ze w razie powiktan, nawrotu, asymetrii, niekorzystnego gojenia lub niezadowalajgcego wyniku moze byc¢
konieczne dalsze leczenie albo zabieg korekcyjny.

O Zobowigzuje sie przestrzegac zalecen pooperacyjnych i zgtaszac sie na zalecone kontrole.
O Wiem, ze moge wycofa¢ zgode przed rozpoczeciem zabiegu.

18. Wiasciwa zgoda na zabieg

Po uzyskaniu informacji, zrozumieniu charakteru zabiegu, mozliwych korzysci, ograniczen, alternatyw i ryzyk,
wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na wykonanie zabiegu: direct brow lift / bezposredni lifting brwi.

Zakres zabiegu O prawa brew [ lewa brew [ obie brwi
Procedury dodatkowe O nie 0O tak, jakie:
Znieczulenie O miejscowe [ inne:

Uwagi indywidualne et

Wyrazam zgode na wykonanie niezbednych czynnosci medycznych zwigzanych z zabiegiem, w tym dezynfekcje,
znieczulenie miejscowe, hemostaze, zatozenie szwow i opatrunku oraz modyfikacje technicznych szczegoétdéw zabiegu w
granicach wczesniej oméwionego celu, jezeli bedzie to uzasadnione warunkami $rédoperacyjnymi i bezpieczenstwem
pacjenta.

19. Podpisy
MiejscowosSCidata e,

Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Podpis i pieczatka lekarza
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20. Karta kontrolna przed zabiegiem - do uzupetnienia

Pytanie Tak Nie Uwagi
Czy pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe / przeciwptytkowe?
Czy wystepujg alergie na leki, lateks, srodki dezynfekcyjne lub
opatrunki?

Czy wystepuje sktonnos¢ do bliznowcéw, blizn przerostowych
lub przebarwien?

Czy wystepuje aktywna infekcja, opryszczka, stan zapalny
oka/powieki/skory?

Czy pacjent choruje na cukrzyce, nadci$nienie, choroby
tarczycy, choroby autoimmunologiczne?

Czy wystepuje suchos$é oka, niedomykalno$¢ powiek lub
choroba powierzchni oka?

Czy wykonano/oméwiono dokumentacje fotograficzng?

Czy oméwiono ryzyko widocznej blizny nad brwig?

Czy pacjent rozumie brak gwaranciji idealnej symetrii i trwatosci
efektu?

Czy pacjent otrzymat zalecenia pooperacyjne?

o ooo o o o o oo
o ooo o o o o oo

Miejsce na dodatkowe zalecenia indywidualne

Uwaga: dokument jest wzorem roboczym i powinien by¢ kazdorazowo dostosowany do stanu zdrowia pacjenta, zakresu zabiegu, techniki
operacyjnej oraz lokalnych procedur dokumentacji medycznej.

Dokument do uzupetnienia i indywidualnego oméwienia z pacjentem. Wersja robocza gabinetowa.



