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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG
PLASTYKI OPADAJACYCH POWIEK

Opis zabiegu:

Plastyka powiek polega na precyzyjnym usunieciu nadmiaru skory oraz — jesli to konieczne —
zgromadzonych pod nig niewielkich ilosci tkanki thuszczowej, ktéra sprawia, ze powieki wyglgdajg
na opuchniete. Na skoére zaktadane sg szwy. Powstajgce blizny po pewnym czasie stajg sie

praktycznie niewidoczne.

Przygotowanie do zabiegu
Przed zabiegiem lekarz omawia z Pacjentem szczegoly postepowania. Nastepnie operowana

okolica poddawana jest znieczuleniu miejscowemu i odkazeniu.

Postepowanie po zabiegu

Pacjent moze wyjsé do domu bezposrednio po zabiegu. Po operacji przez krétki czas nalezy
nosi¢ opatrunek. Proces gojenia trwa zazwyczaj okoto 2-3 tygodni. Przez 7 dni nalezy stosowac na
tg okolice mas¢ z antybiotykiem.

Po 7 dniach zdejmowane sg szwy ze skory.

Przez okres kilku miesiecy nie powinno sie opalac blizn.

Praktyczne informacje:
Zabieg trwa okoto godziny, przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym.
Szwy usuwane sg po okoto 7 dniach od zabiegu.

Efekt kosmetyczny osiggany jest zwykle po miesigcu od momentu wykonania plastyki.

Potwierdzam, ze pacjent zostat poinformowany o

Po otrzymaniu wyczerpujgcych informacji nt swoim schorzeniu, planowanym zabiegu, technice
zabiegu oraz nt ew. ryzyka wystgpienia powikfan- operacyjnej i powiktaniach mogacych powstac¢ w
wyrazam zgode na zabieg wyniku wykonywanego zabiegu
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