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Wydanie 1 - 2026

Pakiet Checklist Zabiegowych jest materiatem uzupetniajgcym do Atlasu Iniekcji w Obrebie Twarzy. Zawiera gotowe
listy kontrolne do konsultacji, oceny anatomii, przygotowania stanowiska, wykonania zabiegu w poszczegdélnych
okolicach twarzy oraz kontroli pozabiegowe;.

Materiat jest przeznaczony dla lekarzy i innych oséb uprawnionych do wykonywania zabiegéw iniekcyjnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Wszystkie strony mozna wydrukowacd i uzywac wielokrotnie. Kody stron (na przyktad K-01 lub R05-B) pozwalaja
odwotywac sie do konkretnych list w dokumentacji i podczas szkolenia zespotu.

Wersja PDF, format A4. Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody wydawcy jest
zabronione.

WAZNE ZASTRZEZENIE

Pakiet ma charakter edukacyjny i organizacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, oceny klinicznej,
charakterystyki produktu leczniczego ani instrukcji uzycia wyrobu medycznego. Dawkowanie, objetosci i schematy
postepowania w powiktaniach ustalaj zgodnie z aktualng wiedza medyczng, ChPL, wytycznymi towarzystw
naukowych i przepisami prawa. Autor i wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za skutki zabiegéw wykonanych
na podstawie tego materiatu.
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JAK KORZYSTAC How

Jak korzystac¢ z pakietu

Piec¢ krokdw, ktdre porzadkujg prace od konsultacji do kontroli

1 Wybierz cze$¢ odpowiadajaca etapowi pracy: konsultacja, planowanie, przygotowanie, zabieg, powikfania
lub kontrola po zabiegu.

Wydrukuj strone i odhaczaj punkty w trakcie pracy, a nie po fakcie. Punkty wyréznione ztotym ttem sg
krytyczne.

N

Przy zabiegu w danej okolicy uzyj trzech kart z czesci IV: A przed zabiegiem, B w trakcie zabiegu, C po
zabiegu i kontrola.

Przed pierwszym zabiegiem dnia sprawdz zestaw awaryjny (karta S-07) i przeglad dzienny gabinetu (karta

Q-01).

- W

Zapisuj wyniki w dokumentacji pacjenta, a karty kontrolne z czesci VI planuj juz podczas konsultacji.

@)

LEGENDA OZNACZEN

OZNACZENIE ZNACZENIE
D Pole do odhaczenia. Odhacz dopiero po wykonaniu czynnosci lub potwierdzeniu.
Pogrubione, ztote tio Punkt krytyczny: brak potwierdzenia oznacza wstrzymanie zabiegu lub dziatanie
alarmowe.
Kod strony (np. K-01) Staty identyfikator karty, przydatny w dokumentacji i przy szkoleniu zespotu.

MAPA PAKIETU

CZESC ZAKRES STRONY
Czesc | Konsultacja i kwalifikacja 7-21
Czesc 1l Ocena anatomii i planowanie 22-30
Czesc 1l Stanowisko i przygotowanie 31-41
Czesc IV Zabieg wedtug okolic twarzy 42-87
Czesc¢ V Powiktania i sytuacje alarmowe 88-99
Czesc VI Po zabiegu i kontrola 100-109
Czesc Vil Kontrola jakosci gabinetu 110-116
Czesé VI Zatgczniki 117-121
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SPIS TRESCI TOC-1

Spis tresci

CZESC |1 - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA

K-01 Pierwsza konsultacja: organizacja i cele 8
K-02 Wywiad ogdlny 9
K-03 Leki i suplementy 10
K-04 Alergie i reakcje w przesztosci 11
K-05 Wczesniejsze zabiegi estetyczne i wypetniacze 12
K-06 Przeciwwskazania i decyzja kwalifikacyjna 13
K-07 Ocena oczekiwan i motywacji 14
K-08 Grupy szczegdlne 15
K-09 Ocena skéry i jakosci tkanek 16
K-10 Dokumentacja fotograficzna 17
K-11 Informacja dla pacjenta i zgoda, czes$c¢ 1 18
K-12 Informacja dla pacjenta i zgoda, czesc 2 19
K-13 Rozmowa o ryzyku i alternatywach 20
K-14 Plan leczenia i decyzja pacjenta 21

CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE

P-01 Ocena statyczna i dynamiczna twarzy 23
P-02 Deficyty objetosci i opadanie tkanek 24
P-03 Mapowanie ryzyka naczyniowego 25
P-04 Wybor ptaszczyzny podania 26
P-05 Wybdr narzedzia: igta czy kaniula 27
P-06 Wybér preparatu 28
P-07 Planowanie objetosci i etapow 29
P-08 Kolejnos¢ okolic i logika planu 30
S-01 Przygotowanie gabinetu i stanowiska 32
$-02 Higiena rak i srodki ochrony indywidualnej 33
S-03 Sprzet jednorazowy i narzedzia 34
S-04 Preparaty: identyfikacja i identyfikowalnos¢ 35
S-05 Przygotowanie toksyny botulinowej 36
S-06 Przygotowanie skéry i znieczulenie 37
S-07 Zestaw awaryjny: kontrola kompletnosci 38
S-08 Weryfikacja przed zabiegiem (time-out) 39
S-09 Pozycja pacjenta, ergonomia i komunikacja w trakcie 40
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SPIS TRESCI TOC-2

Spis tresci (cd.)

S-10 Zakonczenie zabiegu i sprzatanie 41
RO1 Czoto 43-45
RO2 Gtadzizna 46-48
RO3 Brwi 49-51
RO4 Skronie 52-54
RO5 Okolica oczu boczna (kurze tapki) 55-57
RO6 Bruzda tzowa i okolica podoczodotowa 58-60
RO7 Policzki i okolica jarzmowa 61-63
RO8 Nos 64-66
RO9 Bruzda nosowo-wargowa 67-69
R10 Usta 70-72
R11 Kaciki ust i bruzdy marionetki 73-75
R12 Broda 76-78
R13 Linia zuchwy 79-81
R14 Miesien zwacz 82-84
R15 Szyja i platysma 85-87
X-01 Okluzja naczyniowa: rozpoznanie 89
X-02 Okluzja naczyniowa: postepowanie natychmiastowe 90
X-03 Zaburzenia widzenia i objawy oczne 91
X-04 Objawy neurologiczne i podejrzenie udaru 92
X-05 Anafilaksja 93
X-06 Reakcja wazowagalna i omdlenie 94
X-07 Zakazenie, opryszczka i biofilm 95
X-08 Guzki, obrzek i reakcje pézne 96
X-09 Ptoza i asymetria po zabiegu 97
X-10 Krwiak i krwawienie 98
X-11 Dokumentacja i zgtoszenie zdarzenia niepozadanego 99
F-01 Wypis pacjenta po zabiegu 101
F-02 Zalecenia po wypetniaczu z kwasu hialuronowego 102
F-03 Zalecenia po toksynie botulinowej 103
F-04 Kontrola po 24 do 72 godzinach 104
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SPIS TRESCI TOC-3

Spis tresci (cd.)

F-05 Kontrola po 14 dniach 105
F-06 Kontrola po 4 do 6 tygodniach 106
F-07 Kontrola po 3 do 6 miesigcach i powtdrzenie zabiegu 107
F-08 Ocena wyniku i satysfakcji 108
F-09 Telefon od pacjenta z niepokojgcymi objawami 109

CZESC VIl - KONTROLA JAKOSCI GABINETU

Q-01 Przeglad dzienny gabinetu 111
Q-02 Przeglad tygodniowy gabinetu 112
Q-03 Przeglad miesieczny zestawu awaryjnego 113
Q-04 Dziennik partii preparatéw 114
Q-05 Rejestr zdarzen niepozadanych 115
Q-06 Szkolenie zespotu i ¢wiczenia 116
Z-01 Skréty i pojecia 118
Z-02 Terminarz kontroli 119
Z-03 Kontakty alarmowe 120
Z-04 Notatki operatora 121
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AESTHETIC ATLAS ¢ CZESC 1

KONSULTACJA 1

Wywiad, przeciwwskazania, zgody, oczekiwania pacjenta i plan leczenia: wszystko, co
decyduje, czy zabieg w ogdle powinien sie odbyc.

K-01 Pierwsza konsultacja: organizacja i cele 8
K-02 Wywiad ogélny 9
K-03 Leki i suplementy 10
K-04 Alergie i reakcje w przesztosci 11
K-05 Wczesniejsze zabiegi estetyczne i wypetniacze 12
K-06 Przeciwwskazania i decyzja kwalifikacyjna 13
K-07 Ocena oczekiwan i motywacji 14
K-08 Grupy szczegdlne 15
K-09 Ocena skéry i jakosci tkanek 16
K-10 Dokumentacja fotograficzna 17
K-11 Informacja dla pacjenta i zgoda, czes¢ 1 18
K-12 Informacja dla pacjenta i zgoda, czes¢ 2 19
K-13 Rozmowa o ryzyku i alternatywach 20
K-14 Plan leczenia i decyzja pacjenta 21
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-01

Pierwsza konsultacja: organizacja i cele

Uporzadkuj wizyte, zanim przejdziesz do oceny twarzy

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

POWOD ZGLOSZENIA ZRODLO SKIEROWANIA

ORGANIZACJA WIZYTY

Potwierdzono tozsamos¢ pacjenta i petnoletnosé.
Zapewniono spokojne, prywatne miejsce rozmowy i dobre oSwietlenie.
Wyjasniono cel wizyty: konsultacja, kwalifikacja i plan, bez obowigzku wykonania zabiegu.

Przygotowano formularz wywiadu i formularze zgéd do wypetnienia przed oceng twarzy.

0O 0 00d

Ustalono, czy pacjent przyszedt z konkretnym oczekiwaniem lub zdjeciem wzorca.

CELE | PRIORYTETY PACJENTA

Zapisano wtasnymi stowami pacjenta, co go najbardziej niepokoi w wygladzie.
Ustalono priorytety: od jednej do trzech okolic do poprawy w pierwszej kolejnosci.
Zapytano, od kiedy pacjent zauwaza problem i co zadecydowato o wizycie teraz.
Ustalono oczekiwany efekt: naturalny, wyrazny, odmtodzenie, kontur.

Ustalono termin waznego wydarzenia ($lub, urlop), ktéry wptywa na plan.

O 0000

WYNIK WIZYTY

(] Okreslono, czy konsultacja konczy sig kwalifikacja, odroczeniem czy odmowa.
(] Ustalono termin kolejnej wizyty lub zabiegu i sposéb kontaktu.

[:] Pacjent otrzymat pisemne informacje o planowanych zabiegach i czas na decyzje.

ZASADA
Decyzja o zabiegu nie musi zapas¢ na pierwszej wizycie. Czas na przemyslenie zmniejsza ryzyko decyzji podjetej
pod presja.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-02

Wywiad ogolny

Choroby, styl zycia i stany, ktére zmieniaja ryzyko zabiegu

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

DANE | STYL ZYCIA

Wiek, zawdd i rytm pracy (wptyw na czas powrotu do aktywnosci).
Palenie tytoniu i alkohol: wptyw na gojenie, obrzek i ryzyko powikfan.

Ekspozycja na stonice, solarium i sport na swiezym powietrzu w najblizszych tygodniach.

OO0 4gg

Planowane podréze i aktywnos¢ fizyczna w ciggu 2 tygodni po zabiegu.

CHOROBY OGOLNE

Choroby autoimmunologiczne (aktywne lub w wywiadzie), w tym choroby tkanki taczne;j.
Cukrzyca i inne choroby zaburzajace gojenie i odpornosc.
Choroby tarczycy, nerek i serca wptywajgce na obrzeki i ogdlny stan.

Choroby nerwowo-miesniowe (miastenia, zespét Lamberta i Eatona, stwardnienie zanikowe boczne):
wazne przy toksynie botulinowe;j.

Zaburzenia krzepniecia, sktonnos¢ do siniakéw lub krwawien.

Nowotwory: leczenie w toku lub po leczeniu (konsultacja z lekarzem prowadzgcym).

O 0 O00gd

SKORA |1 ZAKAZENIA

D Opryszczka wargowa i twarzy: czesto$s¢ nawrotéw i ostatni epizod.
E] Tradzik, atopowe zapalenie skéry, tuszczyca lub inne aktywne zmiany w okolicy podania.
[:] Sktonnos¢ do bliznowcdw i przerostowych blizn.

E] Zakazenie (skéra, zeby, zatoki, drogi oddechowe) lub gorgczka w ostatnich dniach.

WYWIAD OPERACYJNY

E] Operacje twarzy, nosa i powiek (rynoplastyka, blefaroplastyka, lifting).
[:] Wszczepy, nici, materiaty trwate lub wypetniacze nieznanego pochodzenia.

() Zabiegi stomatologiczne lub chirurgiczne w jamie ustnej w ostatnich 2 tygodniach.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-03

Leki i suplementy

Co przyjmuje pacjent i jak wptywa to na zabieg

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

LEKI WPLYWAJACE NA KRWAWIENIE I SINIAKI

[:] Leki przeciwzakrzepowe i przeciwptytkowe (kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, heparyny, doustne
antykoagulanty).

D Niesteroidowe leki przeciwzapalne stosowane regularnie.
[:] Suplementy: olej rybi, witamina E, czosnek, mitorzab dwuklapowy.

[:] Decyzje o odstawieniu lekéw przewlektych podejmuje wytacznie lekarz prowadzacy; zabieg
mozna odroczyd¢.

LEKI WPLYWAJACE NA SKORE | ODPORNOSC

Izotretynoina (obecnie lub w ostatnich miesigcach) i inne retinoidy.
Leki immunosupresyjne, kortykosteroidy ogdlne i leczenie biologiczne.

Chemioterapia lub radioterapia w wywiadzie.

0O o0 g g

Leki przeciwwirusowe stosowane profilaktycznie (opryszczka).

ISTOTNE PRZY TOKSYNIE BOTULINOWE])

D Antybiotyki aminoglikozydowe, leki zwiotczajagce miesnie i inne leki wptywajgce na przewodnictwo
nerwowo-miesniowe.

[:] Wczesdniejsze zabiegi z toksyng: preparat, dawki, czas dziatania i reakcje.

POZOSTALE

E] Leki hormonalne i antykoncepcja (obrzeki, przebarwienia).
E] Kuracje kosmetyczne, peelingi i zabiegi laserowe w ostatnich 2 do 4 tygodniach.

[:] Petng liste lekéw i suplementdéw wpisano do karty pacjenta (nazwa, dawka, od kiedy).
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-04

Alergie i reakcje w przeszlosci

Nadwrazliwosc¢, wczesniejsze powiktania i reakcje na zabiegi

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ALERGIE | NADWRAZLIWOSC

[:] Anafilaksja w wywiadzie lub alergia na sktadnik planowanego preparatu: wstrzymaj
kwalifikacje do czasu konsultacji.

D Alergia na lidokaine i inne Srodki znieczulajgce miejscowe.

[:] Alergia na sktadniki preparatéw: kwas hialuronowy, albumina, laktoza i biatka mleka krowiego
(wystepujg w niektérych preparatach toksyny).

D Alergia na srodki antyseptyczne, lateks i plastry.

E] Ciezkie reakcje alergiczne po lekach, szczepionkach lub ukaszeniach owaddw.

REAKCJE PO WCZESNIEJSZYCH ZABIEGACH

Obrzek, guzki lub zaczerwienienie po wypetniaczu (kiedy, jaki preparat, jak leczono).
Reakcje opdznione po szczepieniu, infekcji lub zabiegu stomatologicznym po wypetniaczu.
Bél, blados¢ lub przebarwienia po zabiegu wskazujgce na epizod niedokrwienia.

Opadanie powieki, brwi lub asymetria po toksynie botulinowej.

Omdlenia wazowagalne lub ataki paniki podczas zabiegéw.

0O 0 00d

DOKUMENTACJA

[:] Zapisano nazwy preparatéw i daty poprzednich zabiegdw, jesli pacjent je zna.
[:] Poproszono o karte zabiegowg lub zdjecia poprzednich zabiegéw, jesli sg dostepne.

D Alergie wpisano w widocznym miejscu karty pacjenta.

UWAGA
Brak informacji o poprzednich zabiegach tez jest informacja: zapisz go w karcie i planuj ostrozniej.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-05

Wczesniejsze zabiegi estetyczne i wypelniacze
Co, gdzie i kiedy byto podawane w tej okolicy

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZABIEG OKOLICA PREPARAT | SERIA KIEDY EFEKT LUB REAKCJA

WERYFIKACJA

Ustalono, czy w danej okolicy stosowano wypetniacze trwate lub péttrwate.

Ustalono, czy w przesztosci stosowano hialuronidaze i jaki byt efekt lub reakcja.

Ustalono, kiedy ostatnio podawano toksyne botulinowg i po jakim czasie ustgpit efekt.

Oceniono, czy okolice planowane do zabiegu byty wczesniej leczone (skumulowana objetosd).
Sprawdzono, czy zabiegi byty wykonywane przez osobe uprawniong, w warunkach gabinetowych.
Ustalono odstep od ostatniego zabiegu w danej okolicy.

Zapisano niezadowolenie pacjenta z poprzednich efektéw i jego przyczyny.

O 00000d

UWAGA
Wypetniacz trwaty w planowanej okolicy oznacza wyzsze ryzyko reakcji i utrudnia ocene. Skonsultuj plan, zanim
zaczniesz.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-06

Przeciwwskazania i decyzja kwalifikacyjna

Kiedy wstrzymac zabieg, a kiedy zmodyfikowac plan

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLEDNE: WSTRZYMA) ZABIEG
[:] Ciaza lub karmienie piersia.

[:] Aktywne zakazenie lub stan zapalny w miejscu podania (opryszczka, ropnie, tradzik ropny,
dermatozy).

[:] Znana alergia na sktadnik preparatu lub anafilaksja w wywiadzie.

[:] Choroby nerwowo-miesniowe przy planowanej toksynie botulinowej (bez decyzji lekarza
prowadzacego).

PRZECIWWSKAZANIA WZGLEDNE: ROZWAZ ODROCZENIE LUB MODYFIKACJE

Choroby autoimmunologiczne w okresie zaostrzenia.
Leczenie przeciwzakrzepowe lub przeciwptytkowe.
Izotretynoina w trakcie leczenia lub niedawno zakonczona.
Sktonnos¢ do bliznowcdéw.

Niedawne szczepienie, infekcja lub zabieg stomatologiczny.

Wypetniacz trwaty w planowanej okolicy.

OO0 0000

Nieuregulowane choroby przewlekte (np. cukrzyca).

DECYZJA

Kwalifikacja: zabieg zgodnie z planem.
Kwalifikacja z modyfikacja: zmiana zakresu lub techniki.
Odroczenie: zapisano powéd i termin ponownej oceny.

Odmowa: zapisano powdd i poinformowano pacjenta.

O 0000

Decyzje wraz z uzasadnieniem zapisano w dokumentacji i podpisano.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-07

Ocena oczekiwan i motywacji

Rozmowa, ktdra chroni pacjenta i gabinet przed niezadowoleniem

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

MOTYWACJA

[:] Pacjent samodzielnie podjat decyzje o zabiegu, bez presji otoczenia.
E] Motywacja jest poprawa wtasnego samopoczucia, a nie wytgcznie poréwnanie ze zdjeciami z mediéw.
D Pacjent potrafi opisaé, co chce zmieni¢ i dlaczego.

E] Nie wystepuje presja czasu (potrzeba zabiegu tuz przed wydarzeniem, oczekiwanie natychmiastowego
efektu).

REALIZM OCZEKIWAN

E] Pacjent rozumie, ze efekt jest czasowy i wymaga powtdrzen.

[:] Pacjent rozumie, ze zabieg poprawia rysy, a nie zmienia twarzy.

(] Pacjent akceptuje podejscie etapowe i korekty po 2 do 4 tygodniach.

() Pacjent zna czas obrzeku i siniakdw oraz czasowe ograniczenia aktywnosci.

E] Pacjent rozumie, ze nie ma gwarancji efektu i ze ryzyko nigdy nie wynosi zero.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE: ROZWAZ ODROCZENIE

[:] Wielokrotne zabiegi w krétkim czasie z niezadowoleniem z kazdego efektu.

D Skupienie na drobnym defekcie, ktérego nie dostrzega otoczenie.

D Oczekiwanie wygladu identycznego jak u osoby ze zdjecia.

[:] Brak akceptacji jakiegokolwiek ryzyka i przerzucanie odpowiedzialnosci na wczesniejszych specjalistow.

D Obnizony nastréj lub stan emocjonalny wyraznie wptywajgcy na ocene wtasnego wygladu.

UWAGA

Podejrzenie zaburzen obrazu ciata nie wyklucza rozmowy, ale wymaga ostroznej kwalifikacji i czesto konsultacji
specjalisty przed kolejnymi zabiegami.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-08

Grupy szczegolne

Pacjenci, u ktdrych standardowy plan wymaga modyfikacji

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

CIAZA, KARMIENIE, PLANOWANIE CIAZY

[:] Cigza i karmienie piersia: zabiegu nie wykonuje sie; wyjasniono powdd.

E] Planowana cigza w najblizszych miesigcach: uwzgledniono to w terminie i zakresie zabiegéw.

WIEK PACJENTA

E] Ponizej 18 lat: zabieg estetyczny wymaga szczegdlnych wskazan i zgody przedstawiciela ustawowego;
przy watpliwosciach wstrzymaj zabieg.

E] Powyzej 65 lat: oceniono choroby wspétistniejace, leki i ryzyko krwiakdéw.

CHOROBY PRZEWLEKLE

[:] Choroby autoimmunologiczne: decyzje uzgodniono z lekarzem prowadzacym.
E] Zaburzenia krzepniecia i terapia przeciwzakrzepowa: omoéwiono ryzyko krwiakéw.
D Choroby nerwowo-miesniowe: toksyna botulinowa wytgcznie po decyzji specjalisty.

E] Cukrzyca i zaburzenia gojenia: oceniono ryzyko zakazenia i niedokrwienia.

KONTEKST SZCZEGOLNY

E] Zawody wymagajgce petnej mimiki (aktorzy, lektorzy, muzycy instrumentéw detych): omdéwiono wptyw
toksyny i obrzeku.

[:] Pacjenci z wczesniejszymi powiktaniami: opracowano indywidualny plan i zapisano go w karcie.
[:] Planowane szczepienia lub zabiegi stomatologiczne: ustalono odstep od zabiegu.

E] Pacjenci stosujgcy leki o dziataniu przeciwzakrzepowym: patrz karta K-03.

ZASADA

U pacjentéw mtodych, w cigzy lub z chorobami ogélnymi wybieraj ostroznos¢ i decyzje lekarza prowadzacego, a
nie presje sprzedazowa.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-09

Ocena skory i jakosci tkanek

Skdra, tkanki miekkie i mimika przed wyborem techniki

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

Typ skéry i fototyp (skala Fitzpatricka), sktonnos$¢ do przebarwien.
Grubos¢ i elastycznos¢ skéry, wiotkos¢, cienka skéra okolicy oczu.
Nawodnienie, tojotok, teleangiektazje.

Aktywne zmiany: tradzik, wypryski, opryszczka, stany zapalne.

Blizny, rozstepy i miejsca po poprzednich zabiegach.

OO0 000d

Stopien uszkodzeh postonecznych i przebarwien.

TKANKI MIEKKIE | KOSCI

Objetos¢ tkanki ttuszczowej w przedziatach: skronie, policzki, zuchwa.
Stopien opadania tkanek i wiotko$¢ wiezadet.

Projekcja kosci: jarzmowe, zuchwa, broda, grzbiet nosa.

Asymetrie kostne i tkanek miekkich (wrodzone i nabyte).

Uzebienie i zgryz oraz ich wptyw na dolng czes¢ twarzy.

OO0 000

D Mimika w spoczynku i przy skurczu (usmiech, marszczenie, unoszenie brwi).
D Wzorzec mimiczny: miesnie dominujgce, asymetria, nawykowe grymasy.

[:] Zmarszczki dynamiczne i statyczne ocenione w spoczynku i w ruchu.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-10

Dokumentacja fotograficzna

Powtarzalne zdjecia, ktére pozwalajg ocenic efekt i chronig gabinet

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

PRZYGOTOWANIE

Uzyskano zgode na dokumentacje fotograficzng jako element dokumentacji medyczne;j.

Zgode na wykorzystanie zdje¢ do celéw edukacyjnych lub marketingowych uzyskano osobno i pisemnie
(lub odnotowano odmowe).

Usunieto makijaz, bizuterie i okulary; wtosy odsunieto z twarzy.

State jednolite tto, state oSwietlenie, stata odlegtos¢ i wysokos¢ aparatu.

O04g Oog

Pacjent ustawiony w ptaszczyznie frankfurckie;j.

ZESTAW ZDJEC

(] Przéd, spoczynek (] Przéd, usmiech

(] Przéd, marszczenie brwi (] Przéd, uniesione brwi

[:] Skos 45 stopni, strona prawa E] Skos 45 stopni, strona lewa

[:] Profil prawy [:] Profil lewy

[:] Widok z dotu (nos, broda) [:] Widok z géry (projekcja policzkéw, czoto)
D Zblizenie okolicy zabiegowej E] Nagranie ruchu (opcjonalnie)

ZARZADZANIE PLIKAMI

[:] Zdjecia opisano kodem pacjenta i datg oraz zapisano w bezpiecznym miejscu.
() Dostep do zdje¢ maja wytacznie osoby uprawnione.
D Nie zapisano zdje¢ na prywatnych urzadzeniach bez zabezpieczen.

[:] Zdjecia po zabiegu wykonano w tych samych warunkach co przed zabiegiem.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-11

Informacja dla pacjenta i zgoda, czesc 1

Zakres informacji, ktdry pacjent powinien otrzymac przed zgoda

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

INFORMACJA O ZABIEGU

0

O 040 d

Opis zabiegu: cel, technika, preparat i przewidywany przebieg.

Nazwa preparatu, producent, informacja o statusie (wyréb medyczny z oznaczeniem CE lub produkt
leczniczy).

Przewidywany efekt, czas jego utrzymywania i koniecznos¢ powtérzen.
Alternatywy: brak zabiegu, inne metody, inne preparaty.

Koszt zabiegu, ewentualnych korekt i kontroli.

RYZYKO | POWIKLANIA

0O 0 00d

Czeste i tagodne: obrzek, zaczerwienienie, bdl, siniaki, asymetria, guzki.

Rzadkie i powazne: okluzja naczyniowa, martwica skéry, zaburzenia widzenia, utrata wzroku, udar.
Reakcje alergiczne i opéznione reakcje zapalne.

Zakazenie, opryszczka, biofilm.

Toksyna: opadniecie powieki lub brwi, asymetria, ostabienie miesni, dyfuzja preparatu.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU

0O 0000

Zalecenia po zabiegu i ograniczenia aktywnosci.

Objawy alarmowe i sposéb pilnego kontaktu z gabinetem.
Termin kontroli i zasady doktadek.

Mozliwos¢ cofniecia efektu wypetniacza HA hialuronidaza.

Pacjent miat czas na przeczytanie i zadawanie pytan.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-12

Informacja dla pacjenta i zgoda, czesc 2

Formalnosci: zgoda, dane osobowe, dokumentacja

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

FORMULARZ ZGODY

Formularz zawiera dane pacjenta, dane lekarza, opis zabiegu i okolice.
Wymieniono ryzyko powiktan, w tym powaznych, w jezyku zrozumiatym dla pacjenta.
Pacjent podpisat zgode wtasnorecznie po otrzymaniu informacji i mozliwosci zadania pytan.

Odrebne zgody: zabieg, dokumentacja fotograficzna, przetwarzanie danych osobowych, kontakt
marketingowy.

O 0 04gdg

Kopie zgody przekazano pacjentowi lub zapisano w dokumentacji.

DANE OSOBOWE

Poinformowano o przetwarzaniu danych osobowych i zdrowotnych (RODO), administratorze i prawach
pacjenta.

Wskazano cel i czas przechowywania danych.

Zgode marketingowg i zgode na wykorzystanie zdje¢ pobrano odrebnie i dobrowolnie.

U 00 d

Zapisano osobe upowazniong do informacji o stanie zdrowia, jesli pacjent sobie tego zyczy.

WARUNKI SZCZEGOLNE

Niepetnoletni: zgoda przedstawiciela ustawowego i decyzja lekarza o wskazaniach.
Pacjent pod wptywem alkoholu, lekéw lub w silnym stresie: zabieg odroczono.

Poinformowano o mozliwosci wycofania zgody przed zabiegiem.

OO0 40gg

Dokumentacje medyczng prowadzono i przechowywano zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

UWAGA
Materiat ma charakter organizacyjny. Tres¢ zgody i wymogi formalne ustal z prawnikiem, zgodnie z przepisami
obowigzujagcymi w gabinecie.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-13

Rozmowa o ryzyku i alternatywach

Struktura rozmowy, ktéra pozwala pacjentowi podja¢ swiadoma decyzje

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ROZMOWA O RYZYKU

Omowiono ryzyko okluzji naczyniowej i jej konsekwencje (martwica skéry, zaburzenia widzenia).
Wyjasniono, ze ryzyka nie da sie catkowicie wyeliminowa¢ nawet przy prawidtowej technice.
Omowiono ryzyko zalezne od okolicy (nos, gtadzizna, czoto, bruzda tzowa, bruzda nosowo-wargowa).

Wyjasniono, jak wyglada postepowanie w razie powiktania i ze gabinet posiada odpowiednie srodki.

O 000

Poinformowano, ze w rzadkich przypadkach moze by¢ konieczne leczenie w szpitalu lub pilna konsultacja
okulistyczna.

ALTERNATYWY

(] Brak zabiegu i obserwacja.
() Zabiegi o nizszym ryzyku (biostymulatory, mezoterapia, zabiegi energetyczne, pielegnacja).
(] Inne okolice lub mniejszy zakres zabiegu.

E] Metody chirurgiczne w wybranych wskazaniach.

SPRAWDZENIE ZROZUMIENIA

Pacjent wtasnymi stowami powtdrzyt najwazniejsze ryzyka i zalecenia.
Pacjent zadat pytania i otrzymat odpowiedzi.
Pacjent otrzymat pisemne materiaty do przeczytania w domu.

Pacjent wie, ze moze zrezygnowac z zabiegu w kazdej chwili.

0O 040gagag

Rozmowe i jej wynik zapisano w dokumentacji.
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CZESC | - KONSULTACJA | KWALIFIKACJA K-14

Plan leczenia i decyzja pacjenta

Etapy, okolice i harmonogram uzgodnione z pacjentem

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
CEL GEOWNY OKOLICE PRIORYTETOWE
OKOLICA PREPARAT | TECHNIKA ETAP TERMIN KOSZT

ZASADY PLANU

D Plan uwzglednia kolejnos¢ okolic: podparcie i projekcja przed korektg bruzd i drobnych linii.
Zabiegi w okolicach wysokiego ryzyka zaplanowano osobno i z odstepem czasu.
Zaplanowano objetos¢ na sesje zgodnie z zaleceniami producenta i wtasng praktyka.
Zaplanowano odstepy miedzy sesjami i kontrole przed doktadka.

Ustalono kontrole po 2 tygodniach po kazdym etapie.

0O 04000

Terminy dobrano tak, aby nie kolidowaty z waznymi wydarzeniami (obrzek, siniaki).
[:] Pacjent zaakceptowat plan i kosztorys w formie pisemnej.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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P-01

P-02

P-03

P-04

P-05

P-06

P-07

P-08

AESTHETIC ATLAS ¢ CZESC 11

OCENA ANATOMII 1

Ocena statyczna i dynamiczna, mapa ryzyka naczyniowego, wybdr ptaszczyzny, narzedzia i

preparatu oraz plan etapéw.

Ocena statyczna i dynamiczna twarzy
Deficyty objetosci i opadanie tkanek
Mapowanie ryzyka naczyniowego
Wybor ptaszczyzny podania

Wybdr narzedzia: igta czy kaniula
Wybdr preparatu

Planowanie objetosci i etapow

Kolejnos¢ okolic i logika planu

22

23
24
25
26
27
28
29

30
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE P-01

Ocena statyczna i dynamiczna twarzy

Systematyczna ocena przed jakakolwiek decyzjg o technice

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

OCENA STATYCZNA (SPOCZYNEK)

Proporcje pionowe: tréjpodziat twarzy i relacje miedzy jej czesSciami.
Symetria linii Srodkowej: nos, broda, usta, brwi, kaciki ust.

Objetos¢ i projekcja skroni, policzkéw, zuchwy i brody.

Kontur zuchwy i szyi, kat zuchwy, tkanki podbrédkowe.

Potozenie brwi, szeroko$¢ szpar powiekowych, nadmiar skéry powiek.

OO0 000d

Zagtebienia, bruzdy i cienie w spoczynku (bruzda tzowa, nosowo-wargowa, marionetki).

OCENA DYNAMICZNA

(] Usmiech: symetria, uniesienie kacikéw, odstanianie dzigset.
[:] Marszczenie brwi i unoszenie brwi: sita, asymetria, dominujgce miesnie.
() Zaciskanie zeb6w: zarys migsnia zwacza i skroniowego.

D Ruchy warg (méwienie, gwizdanie): napiecie miesnia okreznego ust.

WARUNKI OCENY

[:] Widok z przodu, w skosie 45 stopni i z profilu.
D Ocena w Swietle dziennym i przy oswietleniu bocznym.
D Ocena w pozycji siedzacej (wptyw grawitacji) i, jesli to potrzebne, pétlezace;j.

[:] Whnioski zapisano w karcie i naniesiono na diagram twarzy.
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE P-02

Deficyty objetosci i opadanie tkanek

Ustal, co jest przyczyng problemu, zanim zaplanujesz miejsce podania

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

DEFICYT OBJETOSCI

Skronie.

Policzek przysrodkowy i jarzmowy.

Okolica przedzuchwowa i bruzdy marionetki.

[:] Bruzda tzowa i przedziat podoczodotowy.
[:] Broda i kat zuchwy.

Wargi i okolica okotoustna.

U

OPADANIE TKANEK

[:] Obnizenie policzka i pogtebienie bruzdy nosowo-wargowej.

[:] Obwisty policzek i utrata konturu zuchwy.
D Opadanie brwi i nadmiar skéry powiek.
[:] Zmiany w profilu: podbrédek, kat szyjno-brédkowy.

Zaznacz na diagramie obszary deficytu
objetosci i miejsca opadania tkanek.

WNIOSKI | PRIORYTETY

(] Ustalono gtéwna przyczyne: deficyt kosci, deficyt ttuszczu, opadanie, jakos¢ skory.
(] Ustalono okolice, ktére wymagaja podparcia w pierwszej kolejnosci.

Ustalono, czy problem jest lepiej leczy¢ wypetniaczem, biostymulatorem, toksyna czy zabiegiem na
skore.

[:] Uzgodniono priorytety z pacjentem i zapisano je w planie leczenia.

Oceniono, czy efekt mozna osiggna¢ mniejszym zakresem zabiegu.
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE P-03

Mapowanie ryzyka naczyniowego

Zaznacz strefy ryzyka, zanim wykonasz pierwsze wktucie

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

PRZED ZABIEGIEM

Oceniono strefy najwyzszego ryzyka w planowanych okolicach: gtadzizna, nos, czoto, bruzda nosowo-
wargowa, bruzda tzowa.

Zaznaczono na skérze przebieg naczynh wyczuwalnych palpacyjnie (tetnica skroniowa powierzchowna,
tetnica twarzowa).

Zaznaczono otwory: nadoczodotowy, podoczodotowy, brédkowy.
Uwzgledniono wczesniejsze operacje i blizny zmieniajgce unaczynienie.

Uwzgledniono, ze przebieg naczyn jest zmienny osobniczo i nie zawsze zgodny z podrecznikiem.

0040 og o d

Sprawdzono, czy hialuronidaza jest dostepna i ma wazng date.

ZASADY OGRANICZANIA RYZYKA

E] W strefach wysokiego ryzyka preferuj ptaszczyzne gteboka (nadokostnowg).
E] Podawaj mate porcje, powoli i przy niskim cisnieniu.

[:] Kaniula zmniejsza ryzyko, ale go nie eliminuje.

D Aspiracja nie wyklucza wstrzykniecia do naczynia.

D Obserwuj kolor skéry i powrét kapilarny w trakcie podania.

[:] Utrzymuj kontakt z pacjentem: prosisz o zgtaszanie bélu i zaburzen widzenia.

ZASADA
Zadna technika nie eliminuje ryzyka okluzji naczyniowej. Gotowo$¢ do jej rozpoznania i leczenia jest réwnie wazna
jak sama technika podania.
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE

Wybor plaszczyzny podania

Kazda okolica ma ptaszczyzne preferowang i ptaszczyzne, ktdrej nalezy unikac

PACJENT (INICJALY / NR KARTY)

OPERATOR

PLASZCZYZNA TYPOWE ZASTOSOWANIA

Srédskérna Preparaty poprawiajgce jakos$¢ skoéry, bardzo
drobne linie

Podskérna Linie, kontur wargi

powierzchowna

Podskérna gteboka Bruzdy, wypetnienie tkanek miekkich

Nadokostnowa Projekcja: jarzmo, broda, zuchwa, skronie,
nos

Srédmiesniowa Toksyna botulinowa

Podsluzéwkowa Wargi

UWAGI BEZPIECZENSTWA

Zbyt duza objetos¢ daje grudki i widoczne
zgrubienia

Naczynia moga leze¢ ptytko; ryzyko efektu
Tyndalla

Kaniula, linia wsteczna lub wachlarz; mate
porcje

Bardzo mate porcje przy nosie i czole; kontrola
oporu

Dawka wg ChPL; potozenie miesni rézni sie
osobniczo

Zmienny przebieg tetnic wargowych; mate
porcje

DECYZJE

OO0 0goo

Ptaszczyzne potwierdzono palpacja i oceng grubosci tkanek.

Dla kazdej okolicy zapisano planowang ptaszczyzne w karcie planowania.

W strefach wysokiego ryzyka wybrano ptaszczyzne gteboka lub technike o nizszym ryzyku.
Ustalono, jak rozpoznasz ptaszczyzne w trakcie podania (opér, kontakt z koscig, ksztatt wypuktosci).

Zaplanowano zmiane ptaszczyzny, jesli podanie nie przebiega zgodnie z planem.
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE P-05

Wybor narzedzia: igla czy kaniula

Dobdr narzedzia do okolicy, ptaszczyzny i techniki

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
NARZEDZIE ZALETY OGRANICZENIA TYPOWE ZASTOSOWANIA
Igta 30 do 32G Precyzja, minimalna ingerencja = Ostry koniec: ryzyko wejscia do Toksyna, linie powierzchowne
naczynia
Igta 27 do 29G Kontrola boluséw Wiecej wktué, wieksze ryzyko Bolusy nadokostnowe, wargi
krwiakéw
Kaniula 25G Mniej wktué, mniejsze ryzyko Mniejsza precyzja, wymaga Bruzdy, policzek, zuchwa
krwiaka punktu wejscia
Kaniula 22G Ptaszczyzny gtebokie, wieksze Wiekszy opdér, wymaga naktucia Skronie, policzek, zuchwa
porcje igta

PRZED UZYCIEM

Rozmiar i dtugos¢ narzedzia dobrano do okolicy i planowanej ptaszczyzny.
Narzedzie jest zgodne z technikg zalecang dla danego preparatu.

Sprawdzono integralnos¢ jatowego opakowania i date waznosci narzedzia.

Kaniule sprawdzono przed uzyciem (szczelnos¢ potaczenia, przeptyw, brak zagiec).

Punkt wejscia kaniuli przygotowano (znieczulenie, nakiucie igta o wiekszej srednicy).

OO0 000d

Rodzaj i rozmiar narzedzia zapisano w karcie zabiegu.

UWAGA

Kaniula o tepej kohcéwce zmniejsza, ale nie eliminuje ryzyka wejscia do naczynia. Nie zastepuje powolnego
podania i obserwacji.
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE P-06

Wybor preparatu

Preparat dobiera sie do okolicy, ptaszczyzny i celu, nie do ceny

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

WYPELNIACZ Z KWASU HIALURONOWEGO

Sprawdzono przeznaczenie wskazane przez producenta dla okolicy i gtebokosci.
Oceniono wtasciwosci reologiczne: sztywnos¢, spdjnosc i zdolnos¢ wigzania wody.

Dobrano preparat do okolicy: mocniejszy w projekcji (policzek, zuchwa), miekki i mato higroskopijny w
okolicy oczu.

Sprawdzono, czy preparat zawiera lidokaine i czy pacjent jg toleruje.

Zweryfikowano oznaczenie CE, klase wyrobu medycznego i dystrybutora.

OO0 Ogao

Sprawdzono numer serii, date waznosci i integralnos¢ opakowania.

TOKSYNA BOTULINOWA

() Jednostki jednego preparatu nie sa wymienne z jednostkami innego.
E] Ustalono sposdéb rozpuszczania i objetos¢ rozpuszczalnika wg ChPL.
E] Sprawdzono sktad (albumina, laktoza) pod katem alergii pacjenta.
[:] Zaplanowano dawke catkowitg w granicach wskazan ChPL.

E] Sprawdzono warunki i czas przechowywania po rozpuszczeniu wg ChPL.

BIOSTYMULATORY | INNE PREPARATY

E] Sprawdzono wskazania i przeciwwskazania producenta.
[:] Oceniono odstep od innych zabiegéw w tej samej okolicy.

E] Poinformowano pacjenta o odroczonym i stopniowym efekcie.
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE P-07

Planowanie objetosci i etapow

Zaplanuj, ile i kiedy, a nie tylko co podac

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

OKOLICA CEL OBJETOSCIOWY ETAP | ETAP 11 KONTROLA

ZASADY

Ustalono limit objetosci na sesje zgodnie z zaleceniami producenta i wtasna praktyka.

Objetos¢ rozdzielono na etapy zamiast petnej korekty podczas jednej wizyty.

Uwzgledniono skumulowang objetos¢ w danej okolicy z poprzednich zabiegéw.

Zaplanowano miejsce na doktadke po kontroli (2 do 4 tygodni).

Uwzgledniono, ze obrzek po zabiegu moze maskowac efekt kohcowy.

Dawke toksyny wyrazono w jednostkach danego preparatu i nie poréwnywano jej z jednostkami innego.

Ustalono prdég, po przekroczeniu ktérego zabieg zostanie przerwany i oméwiony z pacjentem.

00000 0g0gu

Zapisano objetos¢ zaplanowang i faktycznie podang w karcie zabiegu.
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CZESC Il - OCENA ANATOMII | PLANOWANIE P-08

Kolejnosc¢ okolic i logika planu

Od podparcia do detalu: kolejnos¢ ma znaczenie dla efektu i dla bezpieczenstwa

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

KOLEJNOSC KOREKT

Najpierw podparcie: skronie, jarzmo i policzek, projekcja brody.
Nastepnie kontur zuchwy i linia zuchwy.
Potem bruzdy: nosowo-wargowa i marionetki.

Na koncu wargi, okolica oczu i drobne linie.

O 004000

Toksyne zaplanowano przed wypetniaczem lub w tej samej wizycie, jesli mimika wptywa na wynik.

ZASADY BEZPIECZENSTWA PLANU

E] Nie taczono w jednej wizycie kilku okolic wysokiego ryzyka bez wyraznego uzasadnienia.

E] Po pierwszej czesci zabiegu zaplanowano ocene efektu przed kontynuacja.

[:] Zaplanowano zabiegi tak, aby zachowac¢ odstep od szczepien, infekcji i zabiegdw stomatologicznych.
() Zabiegi w okolicach wysokiego ryzyka (nos, gtadzizna, bruzda tzowa) zaplanowano osobno.

D Plan zawiera zapasowy wariant, jesli anatomia lub stan tkanek okaza sie inne niz oceniono.

ZATWIERDZENIE PLANU

[:] Plan omdéwiono z pacjentem, a jego zmiany zapisano.
D Pacjent zna kolejnos¢, terminy i przewidywany koszt.
D Plan zapisano w dokumentacji i podpisano.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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S-01

S-02

S-03

S-04

S-05

S-06

S-07

S-08

S-09

S-10

AESTHETIC ATLAS ¢

CZESC

STANOWISKO 1

Gabinet, aseptyka, sprzet, identyfikowalnosc¢ preparatéw, toksyna, znieczulenie, zestaw

awaryjny i weryfikacja przed zabiegiem.

Przygotowanie gabinetu i stanowiska

Higiena rak i Srodki ochrony indywidualnej

Sprzet jednorazowy i narzedzia

Preparaty: identyfikacja i identyfikowalnos¢
Przygotowanie toksyny botulinowej

Przygotowanie skéry i znieczulenie

Zestaw awaryjny: kontrola kompletnosci

Weryfikacja przed zabiegiem (time-out)

Pozycja pacjenta, ergonomia i komunikacja w trakcie

Zakonczenie zabiegu i sprzatanie
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39
40

41
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-01

Przygotowanie gabinetu i stanowiska

Srodowisko pracy sprawdzone przed wejsciem pacjenta

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

POMIESZCZENIE

OO0 000d

Powierzchnie robocze i fotel zdezynfekowano przed pacjentem.

Pomieszczenie przewietrzone, oswietlenie umozliwia ocene koloru skéry (Swiatto dzienne lub neutralne).
Fotel lub lezanka regulowana ustawiona tak, aby byt dostep do pacjenta z obu stron.

Lustro dla pacjenta i dodatkowe oswietlenie do oceny symetrii.

Dostep do umywalki z biezacg wodg, mydtem i Srodkiem do dezynfekcji rak.

Wolne przejscie do pacjenta, mozliwos¢ utozenia go ptasko w razie omdlenia.

STANOWISKO PRACY

OO0 0o00d

Stolik przykryty jatowym podktadem, tylko niezbedne przedmioty.
Pojemnik na ostre odpady w zasiegu reki.

Kosz na odpady medyczne oddzielony od zwyktych.

Przygotowano dokumenty: karta pacjenta, zgody, karta zabiegowa.
Telefon z numerami alarmowymi w zasiegu reki.

Zestaw awaryjny (karta S-07) w miejscu znanym catemu zespotowi.

ZESPOL

U
U
U

Asystent zna swoja role w sytuacji alarmowej.
Ustalono, kto dzwoni po pomoc, a kto zostaje z pacjentem.

Zapisano godzine rozpoczecia i zakohczenia zabiegu.
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE $-02

Higiena rak i srodki ochrony indywidualnej

Aseptyka jest pierwszg barierg przed zakazeniem i biofilmem

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

[:] Zdjeto bizuterie z rak i nadgarstkéw; paznokcie krétkie, bez sztucznych paznokci.
E] Rece umyto lub zdezynfekowano przed zatozeniem rekawiczek.
D Higiene rak wykonano w pieciu momentach: przed kontaktem z pacjentem, przed czynnoscig

aseptyczng, po kontakcie z ptynami ustrojowymi, po kontakcie z pacjentem i po kontakcie z jego
otoczeniem.

E] Rekawiczki jednorazowe zatozono na czyste, suche rece.

D Rekawiczki zmieniono przy zanieczyszczeniu, uszkodzeniu i miedzy pacjentami.

SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNE)

[:] Maseczka chirurgiczna zatozona (operator i asystent).
E] Odziez ochronna czysta.
D Okulary lub przytbica przy zabiegach, w ktérych mozliwe jest rozpryskiwanie.

E] Wtosy operatora zwigzane lub ostoniete; wtosy pacjenta odsuniete od pola zabiegowego.

W TRAKCIE ZABIEGU

E] Rekawiczkami nie dotykano niewymaganych powierzchni (telefon, klamka, lampa).
E] Po dotknieciu innej powierzchni rekawiczki zmieniono.
E] Odpady ostre usuwano od razu po uzyciu.

[:] Kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi zgtoszono i postepowano wg procedury ekspozycji zawodowej.

UWAGA
Ekspozycja zawodowa (uktucie, rozprysk na btony sluzowe): zgto$ zdarzenie, umyj miejsce, zabezpiecz je i
postepuj wg procedury gabinetu, w tym konsultacji z lekarzem medycyny pracy.
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-03

Sprzet jednorazowy i narzedzia

Wszystko, co potrzebne, przygotowane przed pierwszym wktuciem

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

MATERIALY DO PODANIA

D Strzykawki z zakonczeniem Luer-lock we E] Igty do podania w wymaganych rozmiarach
witasciwej pojemnosci

[:] Kaniule w wymaganych rozmiarach i dtugosciach [:] Igta do naktucia punktu wejscia kaniuli

[:] Jatowy roztwér 0,9% NaCl (przy toksynie) [:] Jatowe naczynie lub podktad na narzedzia

MATERIALY POMOCNICZE

[:] Jatowe gaziki i patyczki [:] Antyseptyk zgodny z protokotem gabinetu
(] Kredka lub marker do skéry (] Linijka lub suwmiarka do pomiaréw

D Oktady chtodzace (zelowe, w ostonce) E] Plastry i opatrunki

[:] Reczniki papierowe jednorazowe E] Krem znieczulajgcy lub blok (wg planu)

KONTROLA PRZED UZYCIEM

Wszystkie narzedzia majg nienaruszone opakowanie i wazng date.

Narzedzia sg jednorazowe i nie byty uzywane u innego pacjenta.

Liczba przygotowanych narzedzi odpowiada planowi zabiegu, z zapasem na wymiane.
Nie uzyto sprzetu przeterminowanego, uszkodzonego lub o niepewnym pochodzeniu.

Odrebnie przygotowano sprzet do sytuacji awaryjnej.

OO0 000
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-04

Preparaty: identyfikacja i identyfikowalnosc¢

Kazdy preparat musi by¢ mozliwy do powigzania z pacjentem i partiag

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

IDENTYFIKACJA

| [:] Brak numeru serii, uszkodzone opakowanie lub przeterminowanie: nie uzywaj preparatu.
D Nazwa preparatu i producent zgodne z planem zabiegu.

D Numer serii i date waznosci sprawdzono przed otwarciem opakowania.

E] Zabezpieczenie opakowania (plomba, blister) nienaruszone.

[:] Preparat przechowywano zgodnie z instrukcjg (temperatura, $wiatfo).

D Preparat nie byt zamrozony ani wystawiony na przegrzanie.

IDENTYFIKOWALNOSC

E] Naklejki z numerem serii przyklejono do karty zabiegu.
[:] Rejestr partii uzupetniono (karta Q-04).
() Preparat otwarto w obecnosci pacjenta lub w sposéb umozliwiajacy jego weryfikacje.

D Zapisano ilos¢ podanag w poszczegdlnych okolicach.

ZASADY UZYCIA

[:] Jedna strzykawka stuzy wytacznie jednemu pacjentowi.

D Zawartosci strzykawek nie tgczono i nie przelewano do innych naczyn.

D Nie uzyto preparatu z opakowania wielodawkowego bez procedury aseptyczne;.
[:] Niewykorzystany preparat zutylizowano zgodnie z procedura.

[:] Zapisano niezgodnosci lub problemy z preparatem i zgtoszono je dystrybutorowi.
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-05

Przygotowanie toksyny botulinowej

Rozpuszczanie i dawkowanie wg charakterystyki produktu leczniczego

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

PREPARAT | SERIA LICZBA JEDNOSTEK W FIOLCE OBJETOSC ROZPUSZCZALNIKA

PRZED ROZPUSZCZENIEM

Ustalono preparat i liczbe jednostek w fiolce.
Ustalono objetos¢ rozpuszczalnika i stezenie koncowe (jednostki w 0,1 ml) wg ChPL.

Przygotowano roztwér 0,9% NaCl zgodnie z ChPL.

0O 004U

Przygotowano strzykawki o odpowiedniej skali i nowe igty do rozpuszczania i podawania.

ROZPUSZCZANIE

E] Rozpuszczalnik wprowadzono delikatnie po sciance fiolki, unikajgc pienienia.
[:] Roztwoér mieszano delikatnie, bez wstrzgsania.

Roztwor jest klarowny i bezbarwny, bez czastek.

D Fiolke opisano: data, godzina, objetos¢ rozpuszczalnika, stezenie, inicjaty.
E] Roztwér przechowywano zgodnie z ChPL i wykorzystano w dozwolonym czasie.

PRZED PODANIEM

D Dawke na punkt przeliczono na objetos¢ strzykawki i zapisano.

C] Sprawdzono, czy jednostki odpowiadaja uzytemu preparatowi (jednostki réznych preparatéow
nie sa wymienne).

() lgte do podania wymieniono na nowa, cienka.

E] Zapisano numer serii, dawke catkowitg i punkty w karcie zabiegu.
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-06

Przygotowanie skory i znieczulenie

Skdra przygotowana aseptycznie, znieczulenie dobrane do okolicy

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

O 04000

Usunieto makijaz i zanieczyszczenia ze skory.

Oceniono stan skéry: brak ran, zakazenia i standéw zapalnych w miejscu podania.
Zastosowano antyseptyk zgodny z protokotem gabinetu i alergiami pacjenta.
Zachowano czas schniecia antyseptyku przed wktuciem.

Punkty podania zaznaczono na skérze w spoczynku i przy mimice i sprawdzono ich widocznos$¢ po
dezynfekgji.

ZNIECZULENIE

0O 0 00d

Ustalono rodzaj znieczulenia: krem, blok, preparat z lidokaing, chtodzenie.
Sprawdzono alergie na srodki znieczulajace miejscowo.

Krem znieczulajacy natozono na wiasciwy czas i usunieto go przed zabiegiem.
Nie przekroczono maksymalnej dawki Srodka znieczulajgcego wg ChPL.

Pacjent wie, ze znieczulenie nie eliminuje catkowicie odczucia ucisku.

PACJENT

OO0 0gg

Pacjent zjadt lekki positek i nie jest na czczo (zapobieganie omdleniom).
Pacjent wie, ze moze przerwac zabieg w dowolnym momencie.
Pacjent zgtosit aktualne samopoczucie: brak goraczki, infekcji, ztego samopoczucia.

Pacjent zdjat okulary, soczewki i bizuterie z twarzy, jesli wymaga tego zabieg.
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-07

Zestaw awaryjny: kontrola kompletnosci

Sprawdzaj zestaw co miesigc i po kazdym uzyciu

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ELEMENT ZESTAWU ILOSC | STAN WAZNOSC

o
A

Hialuronidaza (fiolki, wg protokotu gabinetu)

Roztwor do rozpuszczenia hialuronidazy (0,9% NacCl)
Strzykawdki i igly do podania hialuronidazy

Adrenalina 1 mg/ml (amputki do wstrzyknie¢ domiesniowych)
Strzykawki 1 ml i igty do wstrzyknie¢ domiesniowych

Leki przeciwhistaminowe i kortykosteroid (wg protokotu)
Tlen z maska i zestaw do podawania (jesli dostepne)
Cisnieniomierz, pulsoksymetr, glukometr

Ciepte oktady i jatowe gaziki

Leki dodatkowe wg protokotu okluzji naczyniowej

Protokoty okluzji i anafilaksji w widocznym miejscu

0000 ooooooggu

Numery: 112, okulista dyzurny, najblizszy SOR

ZASADY

E] Zestaw znajduje sie w miejscu znanym catemu zespotowi i dostepnym w ciggu minut.
E] Braki uzupetniono od razu; zapisano date i osobe odpowiedzialng.

(] Zespét zna zawartos¢ zestawu i kolejnos¢ postepowania.
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-08

Weryfikacja przed zabiegiem (time-out)

Ostatnia kontrola przed pierwszym wktuciem

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

TOZSAMOSC, ZGODA | PLAN

[:] Tozsamos¢ pacjenta potwierdzona (imie, nazwisko, data urodzenia).
[:] Zabieg, okolice i strona (L/P) zgodne z planem i karta.

D Zgoda podpisana, alergie i przeciwwskazania ponownie sprawdzone.

D Pacjent potwierdzit cel zabiegu i plan.

PREPARAT | SPRZET

[:] Preparat, numer serii i data waznosci zgodne z karta.
C] Hialuronidaza i zestaw awaryjny dostepne (przy wypetniaczu).
E] Narzedzia przygotowane zgodnie z planem.

[:] Zdjecia przed zabiegiem wykonane.

PACJENT | ZESPOL

D Punkty podania zaznaczone i zaakceptowane przez pacjenta w lustrze.

[:] Znieczulenie zadziatato; pacjent wygodnie utozony.

[:] Zespo6t zna plan i sygnat do przerwania zabiegu.

D Pacjent wie, jak zgtosi¢ bél, zaburzenia widzenia lub zte samopoczucie w trakcie zabiegu.
D Zapisano godzine rozpoczecia zabiegu.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-09

Pozycja pacjenta, ergonomia i komunikacja w
trakcie

Stabilna pozycja i stata obserwacja skracajg czas i zmniejszaja ryzyko

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

POZYCJA

D Pacjent w pozycji pétlezacej (okoto 30 do 45 stopni) lub zgodnej z technika.
E] Gtowa stabilna na podpdrce, twarz w osi Srodkowej.

[:] Operator siedzi z prostymi plecami, tokcie oparte lub blisko ciata.

[:] Oswietlenie skierowane bez cieni na pole zabiegowe.

E] Asystent ma dostep do pacjenta z drugiej strony.

KOMUNIKACJA W TRAKCIE

[:] Uprzedzasz pacjenta o kazdym kolejnym etapie i uktuciu.
E] Regularnie sprawdzasz samopoczucie pacjenta i odczuwany bdl.
Ustalono sygnat reka do natychmiastowego przerwania.

Rozmowa nie odcigga uwagi operatora od obserwacji skéry i pacjenta.

0O O d

Pacjent nie porusza gtowa; przy podaniach w okolicy ust nie méwi.

KONTROLA STANU PACJENTA

E] Obserwujesz kolor skéry i twarz pacjenta po kilku punktach.
E] Po kazdej okolicy wysokiego ryzyka pytasz o bél gtowy, nudnosci i zaburzenia widzenia.
[:] Przy oznakach zmeczenia lub ostabienia robisz przerwe i uktadasz pacjenta ptasko.

E] Zapisano wszelkie odstepstwa od planu w trakcie zabiegu.
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CZESC 11l - STANOWISKO | PRZYGOTOWANIE S-10

Zakonczenie zabiegu i sprzatanie

Zamkniecie zabiegu: ocena, dokumentacja, utylizacja

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZAKONCZENIE

Oceniono efekt i symetrie wspdlnie z pacjentem, w lustrze.
Wykonano zdjecia po zabiegu w standardowych ujeciach.
Sprawdzono skére: kolor, powrét kapilarny, krwawienia.

Zastosowano chtodzenie i ucisk krwawigcych miejsc.

O 0000

Pacjent obserwowany w gabinecie co najmniej 15 minut po zabiegu.

DOKUMENTACJA

Wypetniono karte zabiegu: okolice, preparaty, serie, objetos¢, technika, narzedzia.
Naklejki z numerami serii przyklejono do karty.
Zapisano zdarzenia w trakcie zabiegu i reakcje pacjenta.

Uzupetniono rejestr partii preparatéw (Q-04).

0O 0 00d

Zapisano godzine zakonczenia zabiegu.

SPRZATANIE

Odpady ostre wyrzucono do pojemnika, bez zaktadania ostonek.
Odpady medyczne usunieto zgodnie z procedura.

Powierzchnie i sprzet zdezynfekowano.

Zestaw awaryjny sprawdzono po uzyciu i uzupetniono braki.

Przygotowano stanowisko do kolejnego pacjenta.

O 0000
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AESTHETIC ATLAS ¢« CZESC 1V

ZABIEG WEDLUG

TWARZY

Pietnascie okolic twarzy, kazda z trzema kartami: przed zabiegiem, w trakcie zabiegu oraz
po zabiegu i kontrola.

RO1 Czoto 43-45
RO2 Gtadzizna 46-48
RO3 Brwi 49-51
RO4 Skronie 52-54
RO5 Okolica oczu boczna (kurze tapki) 55-57
RO6 Bruzda tzowa i okolica podoczodotowa 58-60
RO7 Policzki i okolica jarzmmowa 61-63
RO8 Nos 64-66
RO9 Bruzda nosowo-wargowa 67-69
R10 Usta 70-72
R11 Kaciki ust i bruzdy marionetki 73-75
R12 Broda 76-78
R13 Linia zuchwy 79-81
R14 Miesien zwacz 82-84
R15 Szyja i platysma 85-87

42 Pakiet Checklist Zabiegowych - Aesthetic Atlas



CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO1-A

Czolo: przed zabiegiem
Wypetniacz HA i toksyna botulinowa - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

Wypetniacz na czole niesie wysokie ryzyko naczyniowe (tetnice
nadbloczkowa i nadoczodotowa taczg sie z uktadem tetnicy ocznej): tylko
ptaszczyzna gteboka, mate porcje, powolne podanie. Toksyne podawaj z
zachowaniem odstepu od brwi.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

[:] Punkty toksyny rozmieszczaj symetrycznie, w rzedach réwnolegtych do
linii brwi.

Przed pierwszym wktuciem zaznacz na skérze linie minimalnego

odstepu od brwi.

Wypetniacz: punkty wejscia dobieraj poza wyjsciami naczynh

nadoczodotowych i nadbloczkowych.

Zapisz kolejnos¢ podawania i strone (L/P) dla kazdego punktu.

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

0O 0O 0O

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Tetnice nadbloczkowa i nadoczodotowa: zlokalizuj wyjscie naczyh przy gérnym brzegu oczodotu
(wciecie nadoczodotowe zwykle w linii Srodka Zrenicy) i zaznacz przebieg.

Tetnica skroniowa powierzchowna, gataz czotowa: ocen przebieg w bocznej czesci czota, wyczuj
tetno, unikaj ptaszczyzny powierzchownej w tej strefie.

Miesien czotowy: ocen zasieg i site skurczu przy unoszeniu brwi, granice miesnia i asymetrie.

Plaszczyzna nadokostnowa: ocen grubos¢ tkanek miekkich i mozliwos¢ ocenienia kosci palpacyjnie
przed podaniem.

Potozenie brwi i linia wtoséw: zmierz odlegtos¢ brwi od rzes i od linii wioséw; ocen ryzyko opadniecia
brwi po toksynie.

O 0o oo 0O g

Skoéra, blizny i wczesniejsze zabiegi: sprawdz blizny, wczesniejsze operacje, wypetniacze trwate i
zaburzenia ukrwienia skory.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

[:] Potwierdz cel zabiegu: redukcja linii mimicznych albo korekta konturu (inna technika i inne ryzyko).
[:] Ocen wysokos¢ czofa, linie wtoséw i potozenie brwi w spoczynku, przed uniesieniem brwi.

D Sprawdz wczesdniejsze zabiegi na czole i skroniach oraz opadanie brwi po poprzedniej toksynie.

D Zaznacz punkty podania i linie bezpieczehstwa nad brwiami (zaleznie od techniki).

[:] Przy wypetniaczu potwierdz dostepnos¢ hialuronidazy i zaplanuj ptaszczyzne gteboka.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO1-B

Czolo: w trakcie zabiegu
Wypetniacz HA i toksyna botulinowa - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

Toksyna: podawaj w miesien czotowy, zwykle w jednym lub dwéch rzedach, zachowujac odstep nad
brwia (orientacyjnie 1,5 do 2 cm).

Toksyna: dostosuj dawke do sity miesnia i nie ostabiaj nadmiernie unoszenia brwi u oséb z opadajgcymi
brwiami.

Wypetniacz: igta lub kaniula, ptaszczyzna gteboka nadokostnowa, mate porcje podawane powoli.
Aspiracja nie wyklucza wstrzykniecia do naczynia: nie traktuj jej jako jedynego zabezpieczenia.

Obserwuj skére w polu podania (kolor, powrét kapilarny) po kazdym punkcie.

OO0 40go o d

Zachowaj symetrie punktéw wzgledem linii Srodkowej i zapisz uktad punktéw w karcie.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

() Nagty bél, blados¢ lub marmurkowe zabarwienie skéry czota albo nosa: przerwij podawanie
wypetniacza.

[:] Kazde zaburzenie widzenia, bol oka lub podwdjne widzenie zgtoszone przez pacjenta:
przerwij i uruchom procedure alarmowa.

(] Wyrazny opér ttoka: nie zwiekszaj sity nacisku, wycofaj igte i ocen sytuacje.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

« Punkty toksyny zbyt nisko (blisko brwi) prowadzg do opadniecia brwi.

. Niedostateczne leczenie bocznej czesci czota daje efekt uniesionych bocznych brwi (tzw. efekt Spocka).
. Plaszczyzna zbyt powierzchowna przy wypetniaczu daje nieréwnosci i efekt Tyndalla.

. Duza objetos¢ podana jednym ruchem zwieksza ryzyko okluzji naczyniowej.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO1-C

Czolo: po zabiegu i kontrola

Wypetniacz HA i toksyna botulinowa - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Ocen symetrie, kolor skéry i powrét kapilarny po zakonczeniu zabiegu i zapisz wynik.
Poinstruuj: nie uciska¢ i nie masowac czota przez okres wskazany przez operatora.
Toksyna: unika¢ intensywnego wysitku, pozycji gtowg w dét i sauny przez pierwsza dobe.

Uprzedz o mozliwych siniakach i obrzeku, ktéry moze opadac¢ w kierunku powiek.

O 04000

Ustal kontrole po 14 dniach (toksyna) lub po 2 tygodniach (wypetniacz).

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

E] Bdl nieproporcjonalny do zabiegu, blados¢, sinienie lub pecherze na skérze czota i nosa.
(] Zmiany widzenia, podwéjne widzenie, b6l lub zaczerwienienie oka.

[:] Opadniecie brwi lub powieki gérnej po toksynie.

() Narastajacy obrzek, twardy guzek lub zaczerwienienie po kilku dniach.

D B4l gtowy, nudnosci, ostabienie lub objawy neurologiczne po wypetniaczu.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Efekt toksyny narasta zwykle w ciggu kilku dni i osigga maksimum po okoto 14 dniach.
D Opadniecie brwi lub asymetria wymaga kontaktu z gabinetem, nie korekty we wtasnym zakresie.

D Objawy oczne lub silny bél po wypetniaczu wymagajg natychmiastowego zgtoszenia i pilnej oceny.

KONTROLA

[:] Kontrola po 14 dniach: symetria, sita miesnia, ocena potrzeby korekty toksyna.
D Kontrola wypetniacza: konsystencja, obrys, guzki lub nieréwnosci.
E] Zdjecia poréwnawcze w tych samych warunkach i przy tej samej ekspresji.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R0O2-A

Gladzizna: przed zabiegiem

Toksyna botulinowa (wypetniacz: strefa najwyzszego ryzyka) - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

Okolica zabiegowa zaznaczona

ZASADA OKOLICY

Gtadzizna taczy sie naczyniowo z uktadem tetnicy ocznej. Toksyne podawaj z
zachowaniem odstepu od brzegu oczodotu, a wypetniacz tylko przy petnych
kwalifikacjach i po odrebnym oméwieniu ryzyka utraty wzroku.

D Zwykle pie¢ punktéw: jeden w miesniu piramidowym i po dwa w
miesniach marszczacych brwi.

Boczny punkt nie powinien wychodzi¢ poza linie Srodka Zrenicy w

spojrzeniu na wprost.

Wszystkie punkty utrzymuj powyzej brzegu oczodotu, w bezpiecznej

odlegtosci.

Zapisz kolejnos¢, gtebokos¢ i dawke w kazdym punkcie.

0 0O 0O

na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

O 0O 0o o o 0O

Tetnica nadbloczkowa i tetnica grzbietowa nosa: ocen przebieg naczyn nad nasada nosa i przy
przysrodkowym koncu brwi; brak widocznych naczyn nie oznacza ich braku.

Potaczenia z tetnica oczna: pamietaj o zespoleniach: wsteczny przeptyw preparatu moze dotrze¢ do
naczyn siatkéwki.

Miesien marszczacy brwi: ocen site skurczu przy marszczeniu brwi, czes¢ przysrodkowga i boczng oraz
przyczep do skéry.

Miesien piramidowy nosa i obnizacz brwi: ocen poziome zmarszczki nasady nosa i opadanie
przysrodkowego konca brwi.

Brzeg oczodotu i wciecie nadoczodotowe: wyznacz palpacyjnie brzeg oczodotu i zaznacz linie
odstepu bezpieczenstwa.

Miesien dzwigacz powieki gornej: pamietaj o ryzyku dyfuzji toksyny i ptozy powieki; ocen wyjsSciowe
potozenie powieki.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

0o oo

Ocen wzdr marszczenia: pionowe bruzdy, poziome linie nasady nosa, asymetria brwi.

Zapytaj o wczesniejsza ptoze powieki, choroby nerwowo-miesniowe i leki wptywajgce na przewodnictwo
nerwowo-miesniowe.

Ocen wyjsciowe potozenie brwi i powiek w spoczynku oraz przy unoszeniu brwi.
Zaznacz punkty oraz linie, ponizej ktérej nie podajesz toksyny (powyzej brzegu oczodotu).

Wypetniacz w gtadzi: tylko po odrebnym oméwieniu ryzyka utraty wzroku i martwicy skéry.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R02-B

Gladzizna: w trakcie zabiegu

Toksyna botulinowa (wypetniacz: strefa najwyzszego ryzyka) - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

Toksyna: podawaj w miesien marszczacy brwi i piramidowy, w punktach zaznaczonych przed zabiegiem.
Toksyna: utrzymuj odstep od brzegu oczodotu i nie kieruj igty w strone oczodotu.

Stabilizuj brzeg oczodotu palcem reki niedominujacej, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie preparatu.
Toksyna: dostosuj dawke do sity miesnia, uwzgledniajac silng mimike i pte¢ pacjenta.

Wypetniacz w tej okolicy: nie podawaj bez petnych kwalifikacji i dostepu do hialuronidazy; rozwaz
alternatywe o nizszym ryzyku.

O 00000

Zapisz liczbe punktéw, dawke w kazdym punkcie i strone (L/P).

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

[:] Zaburzenia widzenia, bél oka lub blados¢ skéry nasady nosa: przerwij natychmiast i uruchom
procedure alarmowa.

C] Nietypowe krwawienie lub szybko narastajacy krwiak w punkcie: ucis$nij miejsce i wstrzymaj
kolejne wktucia.

() Nagte zawroty gtowy lub ostabienie pacjenta: przerwij i utéz pacjenta.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

o Punkty toksyny zbyt nisko lub zbyt bocznie zwiekszaja ryzyko ptozy powieki.

. Zbyt duza dawka w linii Srodkowej przy stabej ocenie miesnia daje efekt maski i asymetrie brwi.
. Pominiecie miesnia obnizajgcego brew pozostawia opadanie przysrodkowego konca brwi.

. Brak stabilizacji brzegu oczodotu i zbyt duza objetos¢ na punkt sprzyjaja dyfuzji preparatu.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R02-C

Gladzizna: po zabiegu i kontrola

Toksyna botulinowa (wypetniacz: strefa najwyzszego ryzyka) - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Poinstruuj: nie masowac i nie uciska¢ okolicy nasady nosa i brwi przez wskazany czas.
Poinstruuj: unika¢ intensywnego wysitku, pozycji gtowg w dét i sauny przez pierwsza dobe.
Poinformuj, ze efekt narasta po kilku dniach i osigga maksimum po okoto 14 dniach.

Wyjasnij, jak rozpozna¢ opadanie powieki lub podwdjne widzenie i gdzie zgtosic¢ sie bez zwtoki.

O 000

Zapisz w dokumentacji: preparat, serie, dawke catkowita i punkty podania.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM
D Opadanie powieki gérnej lub uczucie ciezkosci powieki w ciggu kilku dni po toksynie.

C] Podwdjne widzenie, bdl oka, zaburzenia widzenia lub swiattowstret.

[:] Zbledniecie, sinienie lub bdl skéry nasady nosa i czota.
(] Silny bdl gtowy, nudnosci lub objawy neurologiczne.

D Narastajacy obrzek powiek lub zaczerwienienie po zabiegu.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Efekt toksyny pojawia sie stopniowo, petny efekt oceniamy po okoto 14 dniach.
D Opadniecie powieki lub podwdéjne widzenie wymagaja kontaktu z gabinetem tego samego dnia.

D W pierwszej dobie unikaj sauny, intensywnego wysitku i masazu twarzy.

KONTROLA

[:] Kontrola po 14 dniach: sita marszczenia, symetria, ocena potrzeby korekty.
E] Ocena potozenia powieki i brwi w spoczynku oraz przy mimice.
E] Zdjecia poréwnawcze w tych samych warunkach i przy tej samej ekspresji.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS

48 Pakiet Checklist Zabiegowych - Aesthetic Atlas



CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO3-A

Brwi: przed zabiegiem

Toksyna botulinowa i wypetniacz (ostroznie) - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

Okolica zabiegowa zaznaczona

ZASADA OKOLICY

W okolicy brwi liczy sie rownowaga sit unoszacych i obnizajgcych: zmiana
jednej z nich przesuwa potozenie brwi, dlatego dawke planuj po ocenie
kazdego miesnia z osobna.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Punkty do uniesienia ogona brwi: zwykle jeden lub dwa na strone,
dobrane po ocenie.

C] Wszystkie punkty planuj symetrycznie wzgledem linii Srodkowej i
poréwnuj z drugg strong.

[:] Utrzymuj odstep od brzegu oczodotu i nie kieruj igty w strone powieki.

O

Zapisz strategie: unoszenie ogona, korekta asymetrii lub zmiana
ksztattu.

na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

O 004040 d

Tetnica nadoczodotowa i nadbloczkowa: wyznacz wyjscie naczyh przy gérnym brzegu oczodotu i
zaznacz przebieg.

Miesien czotowy (unoszenie brwi): ocen site unoszenia w czesci bocznej i Srodkowej oraz asymetrie.
Miesien okrezny oka, czes¢ oczodotowa: ocen wptyw na obnizanie bocznego konca brwi.
Miesien marszczacy brwi i obnizacz brwi: ocen wptyw na obnizanie przysrodkowego konca brwi.

Poduszka ttuszczowa pod brwia (ROOF): ocen objetos¢ ttuszczu pod brwig i stopien opadania skéry
powieki.

Wyjsciowe potozenie brwi i asymetria: zmierz odlegtos¢ brwi od rzes i od linii wtoséw, poréwnaj obie
strony.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

O
U

0O 0O d

Ocen wzorzec opadania brwi: przysrodkowy, Srodkowy lub boczny.

Sprawdz nadmiar skéry powieki gérnej: unoszenie brwi moze by¢ ograniczone przez nadmiar skéry.
Zapytaj o wczesniejsze zabiegi powiek i czota (blefaroplastyka, nici, wypetniacze).

Uzgodnij oczekiwany efekt: subtelne uniesienie ogona brwi, a nie zmiana ksztattu twarzy.

Zaznacz punkty i sprawdz symetrie przed pierwszym wkiuciem.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R03-B

Brwi: w trakcie zabiegu

Toksyna botulinowa i wypetniacz (ostroznie) - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

Toksyna (uniesienie ogona brwi): niewielka dawka w brzeznag czes¢ miesnia okreznego oka pod ogonem
brwi, ostroznie.

Toksyna: nie podawaj w dolng czes¢ miesnia czotowego, jesli pacjent wymaga uniesienia brwi.

E] Wypetniacz: drobne porcje pod ogonem brwi w ptaszczyznie gtebokiej, po ocenie naczyn.
[:] Kontroluj symetrie po kilku punktach, poréwnujgc obie strony.
E] Stosuj powolne, kontrolowane podanie i obserwuj skére.

Zapisz dawke i punkty osobno dla strony L i P.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

[:] Bdl, blados¢ lub marmurkowe zabarwienie skéry brwi i czota: przerwij podawanie
wypetniacza.

C] Zaburzenia widzenia lub bél oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

[:] Wyrazna asymetria po pierwszej stronie: wstrzymaj sie z druga strona i ocen plan.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

. Podanie toksyny w dolng czes¢ miesnia czotowego obniza brwi zamiast je unies¢.

. Zbyt duza dawka w miesien okrezny oka daje efekt ciezkiej powieki.

. Pominiecie oceny asymetrii wyjSciowej i poréwnywanie z ideatem zamiast z twarzg pacjenta.
« Wypetniacz w brwiach bez oceny naczyn i bez dostepu do hialuronidazy.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R03-C

Brwi: po zabiegu i kontrola

Toksyna botulinowa i wypetniacz (ostroznie) - Atlas: cz. 4, s. 27-34

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Ocen symetrie brwi w spoczynku i przy mimice, zapisz w karcie.
Poinstruuj: nie uciska¢ ani nie masowac brwi, nie naktada¢ kosmetykéw na miejsca wktu¢ do kohca dnia.
Poinformuj o mozliwej asymetrii we wczesnym okresie i o kontroli po 14 dniach.

Wyjasnij objawy ptozy powieki lub brwi i droge zgtoszenia.

O 000

Dokumentacja: preparat, seria, dawka, punkty, strona L/P.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

(] Opadniecie brwi lub powieki, uczucie cigzkosci.

(] B6l lub blados¢ skéry brwi po wypetniaczu.

[:] Zmiany widzenia lub podwdjne widzenie.

() Narastajacy obrzek lub siniak przekraczajacy oczekiwany zakres.

(] Guzek lub nieréwnos¢ wyczuwalna w brwi po wypetniaczu.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Uniesienie ogona brwi po toksynie jest subtelne, petny efekt wida¢ po okoto dwéch tygodniach.
D Ciezkos¢ powieki lub asymetria wymagajg kontaktu z gabinetem.

D Nie prébuj korygowad potozenia brwi masazem ani kosmetykami.

KONTROLA

[:] Kontrola po 14 dniach: potozenie brwi, symetria, korekta matg dawka w razie potrzeby.
E] Ocena wptywu na powieke gérna i pole widzenia.
E] Zdjecia poréwnawcze w tym samym ustawieniu.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R0O4-A

Skronie: przed zabiegiem
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 2 i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

W skroniach najwieksze ryzyko dotyczy naczyh powierzchownych i zyt skroni:
wypetniaj gteboko (nadokostnowo lub pod powiezig skroniowa gteboka),
powoli i matymi porcjami.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Zaplanuj punkt wejscia kaniuli poza przebiegiem widocznych naczyh.

[:] Wachlarz podawania w obrebie dotu skroniowego planuj symetrycznie.

D Dotacz szkic z zaznaczong tetnicag skroniowg i zytami przed zabiegiem.

[:] Zapisz korekte etapami: objetos¢ w kolejnych sesjach.

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Tetnica skroniowa powierzchowna (gatezie czotowa i ciemieniowa): wyczuj tetno i zaznacz
przebieg na skérze; naczynie lezy w ptaszczyznie powierzchowne;j.

Zyty skroniowe, w tym zyta skroniowa srodkowa: ocen widocznoé¢ i przebieg; unikaj wktucia w ich
sgsiedztwie.

Tetnice skroniowe gtebokie i miesien skroniowy: pamietaj o przebiegu w gtebi dotu skroniowego;
ocen zanik miesnia.

Gataz czotowa nerwu twarzowego: przebiega w ptaszczyznie powierzchownej: unikaj pracy w
warstwie powierzchownej.

tuk jarzmowy i grzebien skroniowy: wyznacz palpacyjnie granice dotu skroniowego.

O4Qd 0o o 0O 4

Zagtebienie skroni i objetos¢ tkanek: ocen gtebokos¢ zapadniecia, asymetrie i zwigzek z zanikiem
tkanek twarzy.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Ocen stopien zapadniecia skroni w zestawieniu z catg twarza (skronie, policzki, brwi).
Zaznacz na skdrze tetnice skroniowg powierzchowng i widoczne zyty.
Zapytaj o bdle gtowy, zaburzenia zucia i dolegliwosci stawu skroniowo-zuchwowego.

Wybierz preparat odpowiedni do gtebokiej objetosci i uprzedz pacjenta o obrzeku.

0O 04000

Zaplanuj pojedynczy punkt wejscia dla kaniuli i sprawdz dostepnos¢ hialuronidazy.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R04-B

Skronie: w trakcie zabiegu
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 2 i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

Podawaj w ptaszczyznie gtebokiej, nie w warstwie powierzchownej.

Wprowadzaj kaniule powoli i bez oporu, unikajgc wielokrotnej zmiany kierunku.

Oceniaj symetrie po kazdej porcji i uzupetniaj etapowo.

D Podawaj mate porcje przy wycofywaniu, obserwuj skére skroni i czota.
[:] Unikaj podania duzej objetosci jednym ruchem, szczegdlnie przy wyraznych zytach.

Zapisz objetos¢ na strone i uzyta ptaszczyzne.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

(] Bél, blados¢ lub marmurkowe zabarwienie skory skroni albo czota: przerwij i ocen.
[:] Zaburzenia widzenia lub bdl oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

[:] Pulsujacy wyciek krwi lub szybko narastajacy krwiak: ucisnij miejsce i wstrzymaj zabieg.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

« Ptaszczyzna zbyt powierzchowna zwieksza ryzyko powiktan naczyniowych i widocznych nieréwnosci.
. Zbyt duza objetos¢ jednorazowo prowadzi do przewlektego obrzeku i ucisku.

o Lekcewazenie zyt skroniowych i tetnicy powierzchowne;.

. Brak korekty etapowej: skronie rzadko wymagaja petnej korekty w jednej ses;ji.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R04-C

Skronie: po zabiegu i kontrola
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 2 i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o mozliwym obrzeku skroni, ktéry moze utrzymywac sie kilka dni.
Zalecaj unikanie intensywnego wysitku, sauny i ucisku okolicy skroni przez pierwsze dni.
Uprzedz o mozliwym bélu przy zuciu lub otwieraniu ust i o sposobie zgtoszenia.

Ustal kontrole po 2 tygodniach, gdy obrzek sie ustabilizuje.

O 04000

Zapisz preparat, serie, objetos¢ i uzyta ptaszczyzne.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

(] Blados, sinienie lub bél skéry skroni, czota lub skéry gtowy.

() Zaburzenia widzenia lub bél oka.

[:] Silny bdl gtowy, nudnosci lub objawy neurologiczne.

() Narastajace zaczerwienienie, ocieplenie i bolesny guz (mozliwe zakazenie).

D WyraZna asymetria lub obrzek utrzymujacy sie ponad kilka tygodni.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Obrzek skroni jest czesty i zwykle ustepuje w ciggu kilku dni do dwdch tygodni.
D Bl gtowy, zaburzenia widzenia lub blados$¢ skéry zgto$ natychmiast.

D Nie uciskaj i nie masuj skroni bez zalecenia.

KONTROLA

[:] Kontrola po 2 tygodniach: symetria, kontur, ocena obrzeku.
E] Kontrola po 4 do 6 tygodniach: ocena efektu docelowego i ewentualna korekta.
E] Zdjecia w trzech projekcjach (przéd, 45 stopni, profil).

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO5-A

Okolica oczu boczna (kurze lapki): przed zabiegiem

Toksyna botulinowa - Atlas: cz. 5, s. 35-44

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

Toksyne w okolicy bocznego kacika oka podawaj powierzchownie, w
bezpiecznej odlegtosci od brzegu oczodotu i od miesnia jarzmowego
wiekszego, aby nie zaburzy¢ usmiechu i nie wywota¢ obrzeku powieki dolnej.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Punkty rozmieszczaj w tuku bocznie od kacika, w odstepach okoto 1 do
1,5cm.

Najnizszy punkt planuj powyzej linii, przez ktérg przebiega miesien

jarzmowy wiekszy.

Zaznacz punkty w spoczynku i przy mimice, aby uchwyci¢ zasieg

skurczu.

Zapisz liczbe punktéw i dawke na strone.

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

0 0O 0O

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Miesien okrezny oka (czes¢ oczodotowa): ocen zasieg skurczu przy usmiechu i mruzeniu oczu;
zaznacz obszar linii mimicznych.

Miesien jarzmowy wiekszy: wyznacz przebieg; nie podawaj ponizej i przysrodkowo do ustalonej linii
kosci jarzmowe;.

Brzeg oczodotu: wyznacz palpacyjnie; punkty toksyny co najmniej okoto 1 cm bocznie od brzegu.

Zyty powierzchowne okolicy skroni: zaznacz widoczne zyty (ryzyko krwiaka) i zmien punkt, jesli zyta
lezy w zaplanowanym miejscu.

Powieka dolna i jej napiecie: ocen wiotkos¢ powieki dolnej (test powrotu po odciggnieciu) i unikaj
podania blisko powieki dolne;j.

O 0o oo 0O g

Zmarszczki dynamiczne i statyczne: odréznij zmarszczki dynamiczne (odpowiedz na toksyne) od
statycznych (wymagajg innych metod).

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Ocen wzér linii mimicznych: wachlarzowy, petny, dolny, i dobierz punkty do wzoru.
Zapytaj o suchos¢ oczu, noszenie soczewek kontaktowych i stan powiek.
Sprawdz wczesniejsze zabiegi powiek oraz obrzeki okotooczodotowe.

Zaznacz punkty na skdérze symetrycznie, z zachowaniem odstepu od brzegu oczodotu.

O 0000

Uprzedz, ze czes¢ mimiki zostanie zachowana, a efekt jest czasowy.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO5-B

Okolica oczu boczna (kurze lapki): w trakcie
zabiegu

Toksyna botulinowa - Atlas: cz. 5, s. 35-44

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

E] Podawaj powierzchownie, srédskérnie lub tuz pod skéra, z igta utozong stycznie do skéry.

E] Utrzymuj odstep od brzegu oczodotu i nie kieruj igty ku powiece dolnej.

E] Nie podawaj ponizej linii ustalonej przed zabiegiem, aby nie obja¢ miesnia jarzmowego wiekszego.
[:] Przy widocznych zytach zmien punkt wktucia.

E] Po kazdej stronie kontroluj liczbe punktéw i dawke, poréwnujac z druga strona.

E] Ucisnij krétko miejsca krwawigce i zapisz powstate krwiaki.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

[:] Nagte zaburzenia widzenia lub bdl oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

[:] Silne krwawienie lub szybko narastajacy krwiak: ucisnij miejsce i wstrzymaj kolejne wktucia
w tym rejonie.

[:] Zawroty gtowy lub omdlewanie pacjenta: przerwij i utéz pacjenta.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

. Podanie zbyt blisko brzegu oczodotu zwieksza ryzyko obrzeku i dyfuzji toksyny.

« Punkty zbyt nisko lub przysrodkowo ostabiajg miesien jarzmowy wiekszy i zaburzajg usmiech.
. Podanie zbyt gtebokie zamiast ptytkiego zwieksza ryzyko krwiakéw i asymetrii.

. Pominiecie oceny suchosci oka i wiotkosSci powieki dolnej.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R05-C

Okolica oczu boczna (kurze tapki): po zabiegu i
kontrola

Toksyna botulinowa - Atlas: cz. 5, s. 35-44

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

D Poinstruuj: nie pocierac okolicy oczu i nie masowac jej przez pierwsza dobe.

E] Zalecaj unikanie intensywnego wysitku, sauny i makijazu na miejscach wkiu¢ przez kilka godzin.
[:] Uprzedz o mozliwych siniakach i sposobie ich maskowania.

[:] Wyjasnij, ze efekt narasta po kilku dniach i osigga maksimum po okoto dwéch tygodniach.

O

Wyjasnij objawy asymetrii usmiechu lub suchosci oka i sposéb zgtoszenia.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

[:] Asymetria usmiechu lub opadanie kacika ust.

D Suchos¢ oka, tzawienie, opadajaca powieka dolna lub trudnos¢ w zamykaniu oczu.
| D Podwdjne widzenie lub zaburzenia widzenia.

E] Narastajacy obrzek powieki lub zaczerwienienie.

[:] Bdl oka lub $wiattowstret.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

E] Zmarszczki dynamiczne wygtadzajg sie stopniowo, efekt utrzymuje sie kilka miesiecy.
E] Siniaki sg czeste i ustepujg zwykle w ciggu kilku dni do dwdch tygodni.

[:] Suchos$¢ oka, opadanie powieki lub asymetria usmiechu wymagajg kontaktu z gabinetem.

KONTROLA

E] Kontrola po 14 dniach: ocena efektu, symetria usmiechu, ewentualna korekta punktowa.
(] Ocena powieki dolnej i pola widzenia.
[:] Zdjecia poréwnawcze z uSmiechem i w spoczynku.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R06-A

Bruzda 1zowa i okolica podoczodolowa: przed
zabiegiem

Wypetniacz HA (region wysokiego ryzyka) - Atlas: cz. 5, s. 35-44

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

W bruzdzie tzowej podawaj mate objetosci w ptaszczyznie gtebokiej
(nadokostnowej lub pod miesniem okreznym oka), unikaj ptaszczyzny
powierzchownej i przed zabiegiem ustal przyczyne obrzeku lub workéw.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

[:] Planuj punkty nadokostnowo, wzdtuz bruzdy, ponizej brzegu oczodotu i
poza otworem podoczodotowym.

Ustal jeden punkt wejscia kaniuli po stronie bocznej.

Przy podaniu igta planuj bardzo mate porcje i oceniaj efekt po kazdej.

Zapisz wynik: objetos¢, punkty, ptaszczyzna, strona.

000d

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA | OCENY

Otwor i tetnica podoczodotowa: wyznacz otwér okoto 1 cm ponizej brzegu oczodotu, w linii Srodka
zrenicy.

Tetnica katowa i jej gatezie: ocen przebieg przy przysrodkowym kaciku oka; pamietaj o zespoleniach
z uktadem tetnicy ocznej.

Miesien okrezny oka i wiezadto bruzdy tzowej: ocen miejsce przyczepu wiezadta i gtebokos¢ bruzdy.

Poduszki ttuszczowe podoczodotowe: ocen przepukline ttuszczu, cienie i wypuktosci; ustal, czy
wskazana jest korekta wypetniaczem.

Skéra powieki dolnej: ocen grubos¢, przebarwienia i ryzyko efektu Tyndalla przy cienkiej skérze.

OO0 0og 0O d

Obrzek i worki jarzmowe: ocen obrzeki i worki jarzmowe; wypetniacz moze je nasilic.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

D Zapytaj o obrzeki powiek, choroby tarczycy i nerek oraz alergie sezonowe, ktére wptywajg na wynik.
E] Ocen pacjenta w swietle dziennym, w ustawieniu z przodu i przy bocznym oswietleniu.

[:] Poinformuj o ryzyku obrzeku, siniakéw, efektu Tyndalla i koniecznosci korekty etapowe;j.

E] Sprawdz dostepnos$¢ hialuronidazy przed rozpoczeciem podania.

D Wybierz preparat o wtasciwosciach przeznaczonych przez producenta do tej okolicy.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R06-B

Bruzda 1zowa i okolica podoczodolowa: w trakcie
zabiegu

Wypetniacz HA (region wysokiego ryzyka) - Atlas: cz. 5, s. 35-44

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

E] Podawaj w ptaszczyZnie gtebokiej: nadokostnowej lub pod miesniem okreznym oka.
E] Stosuj mate porcje; po kazdej oceh obrys i kolor skéry.

E] Kaniula lub igta: dobér wedtug twojej techniki; kaniula z bocznego punktu wejscia.
[:] Unikaj podawania w poblizu otworu podoczodotowego i przysrodkowego kacika oka.
E] Modeluj delikatnie, bez silnego ucisku; nie przekraczaj obrysu bruzdy.

E] Zapisz objetos¢ na strone, punkty i ptaszczyzne.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

[:] Nagty bdl, blados¢ lub zaburzenia widzenia: przerwij podawanie i uruchom procedure
alarmowa.

C] Sinawy odcien skéry powieki (efekt Tyndalla) w trakcie podania: zatrzymaj sie i ocen
ptaszczyzne.

[:] Narastajacy obrzek powieki: wstrzymaj kolejne porcje.

TYPOWE BLEDY W TE)J OKOLICY

« Ptaszczyzna zbyt powierzchowna: efekt Tyndalla i widoczne nieréwnosci.
. Zbyt duza objetos¢: obrzek i widoczne worki.

. Korekta bruzdy bez oceny workéw jarzmowych i obrzeku.

« Zbyt szybkie podanie i brak dostepu do hialuronidazy.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU

59 Pakiet Checklist Zabiegowych - Aesthetic Atlas



CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R06-C

Bruzda 1zowa i okolica podoczodoiowa: po zabiegu i
kontrola

Wypetniacz HA (region wysokiego ryzyka) - Atlas: cz. 5, s. 35-44

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

D Uprzedz o obrzeku, ktéry moze utrzymywac sie kilka dni; ogranicz sél i alkohol w pierwszej dobie.
E] Zalecaj unikanie ucisku, masazu i wysitku fizycznego przez kilka dni.

[:] Uprzedz o mozliwych siniakach i sposobach ich maskowania.

[:] Poinformuj o mozliwym efekcie Tyndalla i koniecznosci kontroli.
O

Zapisz preparat, serie, objetos¢ i uzyta technike.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

[:] Bdl, blados¢ lub sinienie skéry powieki i policzka.

[:] Zaburzenia widzenia, bol oka lub podwdjne widzenie.
D Twardy widoczny guzek lub sinawy przeswit pod skéra.

E] Narastajacy obrzek trwajgcy ponad kilka tygodni.

[:] Zaczerwienienie i bdl w miejscu podania.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

E] Obrzek i siniaki s czeste; petny efekt oceniamy po okoto dwéch tygodniach.
E] Efekt Tyndalla mozna leczy¢ hialuronidaza; zgtos sinawy przeswit.

[:] B4l oka, zaburzenia widzenia lub blados¢ skéry wymagajg natychmiastowego kontaktu.

KONTROLA

E] Kontrola po 2 tygodniach: obrzek, kolor, obrys.
[:] Ocena potrzeby doktadki po 4 do 6 tygodniach.
[:] Zdjecia w $Swietle dziennym z boku.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO7-A

Policzki i okolica jarzmowa: przed zabiegiem
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 6, s. 45-54

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

W srodkowej czesci twarzy dodawaj objetos¢ gteboko, nadokostnowo, w
matych porcjach, po wyznaczeniu otworu podoczodotowego oraz po ocenie
przebiegu tetnicy poprzecznej twarzy i tetnicy twarzowej.

D Punkty planuj nadokostnowo na najwyzszym punkcie kosci jarzmowej i
w przysrodkowej czesci policzka.
Ustal jeden punkt wejscia kaniuli poza strefg ryzyka.

Objetosc¢ rozdziel na mate porcje i zapisz kazda.

Dotacz szkic z zaznaczonym otworem podoczodotowym.

0O0dd

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Otwor i tetnica podoczodotowa: wyznacz palpacyjnie; unikaj podania w bezposrednim sasiedztwie.

Tetnica poprzeczna twarzy i tetnica twarzowa: ocen przebieg w bocznej i dolnej czesci policzka;
naczynia moga leze¢ powierzchownie.

Kos¢ jarzmowa i tuk jarzmowy: ocen projekcje i najwyzszy punkt jabtka policzka.

zapadniety lub opadty.

policzka.

O 0O OO0 g

Gatezie nerwu twarzowego i przewdd przyuszny: pamietaj o przebiegu w bocznej czesci policzka;
unikaj gtebokich wktu¢ w okolicy przyusznej.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Ocen ksztatt policzka z przodu, z boku i z géry (projekcja i szerokos¢).
Rozpoznaj deficyt: kos¢, gteboki ttuszcz, opadanie tkanek, jakos¢ skory.
Ustal cel: uniesienie, projekcja, wypetnienie zapadniecia, zmniejszenie bruzdy.

Zaznacz otwér podoczodotowy, tetnice twarzowa, punkty wejscia i strefy ryzyka.

0O 0000

Wybierz preparat o duzej sile podnoszacej lub biostymulator; sprawdz serie i date waznosci.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

Przedziaty tluszczowe policzka: ocen, ktéry przedziat (powierzchowny czy gteboki) jest zredukowany,

Miesnie jarzmowe i wiezadta podtrzymujace: ocen punkty utrzymujgce tkanki i ich role w obnizaniu
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY RO7-B

Policzki i okolica jarzmowa: w trakcie zabiegu
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 6, s. 45-54

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

[:] Podawaj nadokostnowo w matych porcjach, oceniajgc efekt po kazdej.

[:] Kaniula 22 do 25G z jednego punktu wejscia lub igta w bolusach nadokostnowych.
D Podawaj powoli i bez oporu; nie kieruj kohcéwki w strone otworu podoczodotowego.
D W ptaszczyznie powierzchownej stosuj tylko drobne ilosci i technike liniowa.

[:] Poréwnuj symetrie na biezaco, w pozycji siedzace;j.

[:] Zapisz objetos¢ i ptaszczyzne osobno dla kazdej strony.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

(] Bél, blados¢ lub marmurkowe zabarwienie skéry policzka, nosa lub wargi: przerwij
podawanie.

() Zaburzenia widzenia lub bél oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

D Krwawienie w punkcie: ucisnij i wstrzymaj zabieg w tym rejonie.

TYPOWE BLEDY W TE)J) OKOLICY

. Podawanie zbyt powierzchowne prowadzi do nieréwnosci i przemieszczania preparatu.

« Podanie w okolice otworu podoczodotowego zwieksza ryzyko powiktan naczyniowych i neurologicznych.
. Nadmierna objeto$¢ w jednej sesji: efekt sztucznego wypetnienia.

. Korekta policzkdw bez uwzglednienia skroni i zuchwy.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU

62 Pakiet Checklist Zabiegowych - Aesthetic Atlas



CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R0O7-C

Policzki i okolica jarzmowa: po zabiegu i kontrola
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 6, s. 45-54

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o mozliwym obrzeku i siniakach przez kilka dni.
Zalecaj unikanie ucisku i masazu policzkéw oraz spania na twarzy w pierwszych dniach.
Wyjasnij, jak rozpozna¢ powiktanie naczyniowe: bél, blados¢, sinienie, pecherze.

Ustal kontrole po 2 tygodniach i ewentualng doktadke po 4 do 6 tygodniach.

0O 04000

Zapisz preparat, serie, objeto$¢ na strone i uzytg technike.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

E] Bdl, blados¢, marmurkowe zabarwienie policzka, nosa lub wargi.
() Zaburzenia widzenia lub bél oka.

[:] Guzek, zaczerwienienie lub ocieplenie w miejscu podania.

() Asymetria usmiechu lub ostabienie migsni twarzy.

D Bdl i obrzek okolicy przyusznej po podaniu w bocznej czesci policzka.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Efekt uniesienia jest stopniowy, ocena po okoto dwdch tygodniach.
D Obrzek i siniaki moga utrzymywac sie kilka dni.

D Bél, blados$¢ lub zaburzenia widzenia wymagajg natychmiastowej pomocy.

KONTROLA

[:] Kontrola po 2 tygodniach: symetria, kontur, ocena obrzeku.
E] Ocena efektu po 4 do 6 tygodniach i decyzja o doktadce.
E] Zdjecia z przodu, 45 stopni i z boku w tym samym osSwietleniu.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R0O8-A

Nos: przed zabiegiem

Wypetniacz HA (region wysokiego ryzyka); toksyna (zmarszczki nosa) - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

Nos to okolica wysokiego ryzyka martwicy skéry i powiktah ocznych:
wypetniacz podawaj tylko gteboko, w bardzo matych porcjach, po ocenie
wczesniejszych operacji i z gotowoscig do natychmiastowego uzycia
hialuronidazy.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

[:] Punkty planuj w linii Srodkowej, w niewielkiej liczbie, gteboko.

Unikaj bocznych $cian nosa i okolicy przysrodkowego kacika oka.

Planuj porcje bardzo mate i oceniaj skére po kazdej.
Okolica zabiegowa zaznaczona Zanotuj wynik oceny koloru skéry po kazdym punkcie.

na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

0 d

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Tetnica grzbietowa nosa i tetnice boczne nosa: oceh przebieg, zapytaj o operacje nosa i zaznacz
linie Srodkowa.

Tetnica katowa: ocen przebieg przy bruzdzie nosowo-policzkowej i przysrodkowym kaciku oka.

Tetnica kolumelli i czubek nosa: ocen ukrwienie czubka nosa; martwica skéry czubka jest jednym z
najpowazniejszych powiktan.

Skéra i tkanka podskérna grzbietu: ocen grubosc¢ skéry, blizny i wczesniejsze wypetniacze.

Struktury chrzestno-kostne i wczesniejsze operacje: ocen wczesniejsze rynoplastyki i wszczepy;
zmienione unaczynienie zwieksza ryzyko.

O 00 00 0O

Miesien nosowy (zmarszczki boczne nosa): przy toksynie ocehh zmarszczki boczne nosa i ryzyko
ograniczenia unoszenia wargi gornej.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE
D Zapytaj o wczesniejsze operacje nosa, wypetniacze trwate i zabiegi z uzyciem nici.
E] Uzgodnij cel: niewielka korekta ksztattu, a nie zmiana rozmiaru nosa.
[:] Omow odrebnie ryzyko martwicy skéry i utraty wzroku i uzyskaj zgode na ten obszar.
E] Przygotuj hialuronidaze, wytyczne postepowania i kontakt do pilnej konsultacji okulistycznej.

D Ustal pozycje pacjenta i oswietlenie tak, aby obserwowac kolor skéry nosa.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R08-B

Nos: w trakcie zabiegu

Wypetniacz HA (region wysokiego ryzyka); toksyna (zmarszczki nosa) - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

[:] Podawaj gteboko, nadokostnowo lub w ptaszczyznie nadchrzestnej, w bardzo matych porcjach.
[:] Podawaj powoli i z niewielkim naciskiem; nie zwiekszaj sity przy oporze.

Obserwuj kolor skéry czubka nosa i kolumelli w trakcie podania.

Przy pierwszych oznakach niedokrwienia zakoncz podanie i postepuj wg procedury alarmowe;j.

Toksyna (zmarszczki boczne nosa): podawaj powierzchownie, mate dawki, z odstepem od skrzydetek
nosa i wargi gornej.

O 0O 0d

Zapisz objetos¢, ptaszczyzne, punkty i kolor skéry po zabiegu.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

[:] Blados¢, marmurkowe zabarwienie skory nosa lub bél: przerwij i uruchom procedure
alarmowa.

C] Zaburzenia widzenia lub bdl oka: przerwij i zapewnij pilna pomoc okulistyczna.

() Opér ttoka: nie zwiekszaj nacisku, wycofaj igte i ocen.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

« Ptaszczyzna zbyt powierzchowna zwieksza ryzyko niedokrwienia skéry i nieréwnosci.
« Zbyt duza objetos¢ w jednym punkcie i szybkie podanie.

. Brak wywiadu o wczesniejszej operacji nosa.

. Brak dostepu do hialuronidazy i procedury alarmowe;.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R08-C

Nos: po zabiegu i kontrola

Wypetniacz HA (region wysokiego ryzyka); toksyna (zmarszczki nosa) - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Ocen kolor skéry nosa, czas powrotu kapilarnego i bél po zabiegu.
Zalecaj unikanie ucisku na nos, ciezkich okularéw, masazu i intensywnego wysitku.
Poinformuj o objawach niedokrwienia i o sposobie kontaktu z gabinetem o kazdej porze.

Ustal kontrole po 24 do 48 godzinach.

O 0000

Zapisz preparat, serie, objetos¢, punkty i wynik oceny skory.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

E] Bol, blados¢, sinienie, pecherze lub strupy na skérze nosa.
() Zaburzenia widzenia lub bél oka.

[:] Bél gtowy, nudnosci lub objawy neurologiczne.

E] Narastajacy obrzek, zaczerwienienie i b6l (mozliwe zakazenie).

D Widoczny guzek lub asymetria grzbietu nosa.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Efekt jest widoczny od razu, ale obrzek moze utrzymywac sie kilka dni.
D Kazdy bél, blados$¢ lub sinienie skéry nosa wymaga natychmiastowego kontaktu.

D Nie uciskaj i nie masuj nosa, nie nos ciezkich okularéw w pierwszych dniach.

KONTROLA

[:] Kontrola po 24 do 48 godzinach: ocena skéry i ukrwienia.
D Kontrola po 2 tygodniach: ksztatt, obrys, ocena guzkéw.
E] Zdjecia w projekcji z przodu, 45 stopni i z boku.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R09-A

Bruzda nosowo-wargowa: przed zabiegiem
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

Bruzde nosowo-wargowg koryguj z uwzglednieniem tetnicy twarzowej i
katowej: unikaj duzych boluséw, podawaj powoli i traktuj bruzde jako
element catej sSrodkowej czesci twarzy.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Planuj wejscie kaniuli w dolnej czesci bruzdy, z podaniem ku gérze lub
wachlarzem.

Zachowaj odstep od skrzydetka nosa przy bolusach igta.

Zaplanuj porcje mate i roztozone.

Zapisz punkt, kierunek i objetos¢ dla kazdej strony.

0O0d

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Tetnica twarzowa i tetnica katowa: ocen przebieg wzdtuz bruzdy i przy skrzydetku nosa; zaznacz go
w sposdb przyblizony.

Gatezie tetnicy podoczodotowej: ocen okolice przy skrzydetku nosa i wargi gérne;j.

Miesnie dZwigacze wargi gornej i skrzydetka nosa: ocen ruchomosc¢ i wptyw na gtebokos¢ bruzdy.
Poduszka ttuszczowa policzka (przysrodkowa): ocen opadanie i jej wptyw na pogtebienie bruzdy.
Skora i gtebokos¢ bruzdy: ocen gtebokos¢, wiotkos¢ skéry i widocznosé bruzdy w spoczynku.

Dotek gruszkowaty (kosc¢): ocen objetosc i projekcje kosci w okolicy podnosowe;j.

U0 0goo 0O

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Sprawdz, czy bruzda wynika z opadania policzka; jesli tak, planuj korekte Srodkowej czesci twarzy.
Ocen asymetrie i gtebokos¢ bruzdy w spoczynku i podczas usmiechu.
Zaplanuj kolejnos¢: najpierw policzki i projekcja, potem bruzda.

Przygotuj hialuronidaze i sprawdz serie oraz date waznosci preparatu.

OO0 00o

Ustal realistyczny cel: zmniejszenie, a nie usuniecie bruzdy.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R09-B

Bruzda nosowo-wargowa: w trakcie zabiegu
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 2 i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

[:] Podawaj w ptaszczyznie podskérnej gtebokiej lub nadokostnowej (dotek gruszkowaty), zgodnie z planem.
[:] Preferuj kaniule i technike liniowg wsteczna lub wachlarz; unikaj duzych boluséw.

D Podawaj powoli, oceniajac kolor skéry i powrét kapilarny.

D Nie przekraczaj linii bruzdy w strone wargi gérnej.

[:] Modeluj delikatnie, bez nadmiernego ucisku.

[:] Zapisz objetos¢, ptaszczyzne i punkt wejscia osobno dla strony L i P.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

(] Blados¢, bél lub marmurkowe zabarwienie skéry bruzdy, nosa lub wargi gérnej: przerwij
podawanie.

(] Zaburzenia widzenia lub bél oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

D Pulsujace krwawienie: ucisnij miejsce i ocen sytuacje.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

. Korekta samej bruzdy bez leczenia opadajgcego policzka daje efekt maski.
. Podanie zbyt powierzchowne: guzki i efekt Tyndalla.

« Nadmierna objetos¢: bruzda zamienia sie w widoczny watek.

. Brak oceny przebiegu tetnicy twarzowej i katowe;.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU

68 Pakiet Checklist Zabiegowych - Aesthetic Atlas



CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R09-C

Bruzda nosowo-wargowa: po zabiegu i kontrola
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 2 i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o mozliwym obrzeku i siniakach przez kilka dni.
Zalecaj unikanie ucisku, masazu i intensywnego wysitku.
Poinstruuj, jak rozpozna¢ objawy niedokrwienia skéry.

Ustal kontrole po 2 tygodniach.

O 04000

Zapisz preparat, serie, objetos¢ i uzytg technike.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

E] Bol, blados¢, sinienie lub pecherze w bruzdzie, na nosie lub wardze.
() Zaburzenia widzenia lub bél oka.

[:] Guzek, zaczerwienienie lub ocieplenie w miejscu podania.

() Narastajacy obrzek wargi gérne;j.

D Asymetria usmiechu.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Bruzda zostaje zmniejszona, ale nie znika w petni; ruch mimiczny jest zachowany.
D Obrzek i siniaki sa czeste i zwykle ustepuja w ciggu kilku dni.

D B4l, blados¢ lub sinienie skéry nosa i wargi wymagajg natychmiastowego kontaktu.

KONTROLA

[:] Kontrola po 2 tygodniach: gtebokos¢ bruzdy, symetria, guzki.
E] Doktadka po 4 do 6 tygodniach w razie potrzeby.
(] Zdjgcia w spoczynku i przy usmiechu.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R10-A

Usta: przed zabiegiem
Wypetniacz HA i toksyna (okolica okotoustna) - Atlas: cz. 8, s. 63-70

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

Tetnice wargowe przebiegaja zmiennie i moga leze¢ na réznych
gtebokosciach: podawaj mate porcje, unikaj duzych boluséw i po kazdej porcji
oceniaj kolor oraz powrét kapilarny wargi.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Planuj punkty w linii konturu i w ciele wargi, symetrycznie wzgledem
linii Srodkowej.
Zaznacz tuk Kupidyna, filtrum i katy ust.

dolna jest petniejsza.

[:] Ustal z pacjentem proporcje wargi gérnej do dolnej; zwykle warga
D Zapisz punkty, technike i porcje.

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Tetnica wargowa gorna i dolna: pamietaj o zmiennym przebiegu, zwykle miedzy miesniem okreznym
ust a btong $luzowa, po obu stronach linii Srodkowej.

Tetnica twarzowa i kacik ust: ocen pulsacje przy kaciku ust i zaznacz przebieg.
Miesien okrezny ust: ocen grubosé, napiecie i stopien zaniku.

Granica czerwieni wargowej i tuk Kupidyna: ocen kontur, symetrie i proporcje wargi gérnej do
dolnej.

Filtrum i katy ust: ocen dtugos¢ filtrum, wysokos¢ wargi gérnej i nachylenie katéw.

OO0 040gg d

Skora okotoustna i zmarszczki pionowe: ocen stopieh zmarszczek pionowych i utraty objetosci skéry
okotoustne;j.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Zapytaj o opryszczke wargowg w wywiadzie i rozwaz profilaktyke przeciwwirusowg wg wskazan.
Ustal proporcje docelowe: warga gérna do dolnej, symetria, projekcja, a nie tylko objetos¢.
Sprawdz stan btony sluzowej i brak aktywnych zmian (afty, opryszczka, ranki).

Zaplanuj znieczulenie miejscowe lub blokade i uprzedz o obrzeku po zabiegu.

O 04000

Przygotuj hialuronidaze i zestaw do postepowania w niedokrwieniu.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R10-B

Usta: w trakcie zabiegu
Wypetniacz HA i toksyna (okolica okotoustna) - Atlas: cz. 8, s. 63-70

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

[:] Podawaj mate porcje; po kazdej ocen kolor i powrét kapilarny wargi.

[:] Stosuj technike liniowg wsteczng lub mikrobolusy, kontrolujgc gtebokos¢.
D Unikaj duzych boluséw w gtebokiej czesci wargi i w okolicy kgcikéw ust.
D Nie zwiekszaj nacisku przy oporze; nie wstrzykuj w tkanke bliznowatg sitg.
[:] Modeluj delikatnie i poréwnuj symetrie w pozycji siedzace;j.

[:] Zapisz objetos¢ dla wargi gérnej i dolnej oraz uzyta technike.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

() Nagty bél, blados¢ lub marmurkowe zabarwienie wargi lub brody: przerwij i uruchom
procedure alarmowa.

(] Sinienie lub wyraznie wydtuzony powrét kapilarny: przerwij i ocen.

D Zaburzenia widzenia lub bél oka: przerwij i wezwij pomoc.

TYPOWE BLEDY W TE)J) OKOLICY

« Zbyt duzy bolus w gtebi wargi zwieksza ryzyko powiktan naczyniowych.
. Nadmierna objetos¢: efekt sztucznych warg i utrata proporcji.

« Brak profilaktyki opryszczki u pacjentéw z wywiadem.

. Zbyt duza dawka toksyny w okolicy ust: trudnosci z méwieniem i piciem.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R10-C

Usta: po zabiegu i kontrola
Wypetniacz HA i toksyna (okolica okotoustna) - Atlas: cz. 8, s. 63-70

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o obrzeku, ktéry moze utrzymywac sie kilka dni, i o mozliwych siniakach.
Zalecaj unikanie ucisku, masazu, goracych napojéw i ostrych potraw w pierwszych godzinach.
Zalecaj chtodzenie przez krétkie okresy, bez bezposredniego kontaktu lodu ze skéra.

Ostrzez o objawach opryszczki i niedokrwienia wargi.

O 04000

Zapisz preparat, serie, objetos¢ i uzytg technike.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

E] Bol, blados¢, sinienie lub pecherze na wardze, brodzie lub podbrédku.
C] Narastajacy obrzek utrudniajacy oddychanie lub potykanie (stan pilny).
[:] Opryszczka lub pecherzyki na wardze.

() Guzki, twarde zgrubienia lub asymetria utrzymujace sie po kilku tygodniach.

D Zaburzenia widzenia lub bdl oka.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Obrzek jest najwiekszy w pierwszej dobie, ostateczny efekt oceniamy po okoto dwéch tygodniach.
D Opryszczka moze wystapi¢ po zabiegu; zgtos$ pecherzyki bez zwtoki.

D Bél, blados¢ lub sinienie wargi wymagajg natychmiastowego kontaktu z gabinetem.

KONTROLA

[:] Kontrola po 2 tygodniach: symetria, konsystencja, ocena guzkéw.
E] Korekta po 4 do 6 tygodniach w razie potrzeby.
(] Zdjgcia w spoczynku, w usmiechu i z boku.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R11-A

Kaciki ust i bruzdy marionetki: przed zabiegiem

Wypetniacz HA i toksyna (miesien obnizacz kata ust) - Atlas: cz. 8, s. 63-70

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

Przy kacikach ust przebiega tetnica twarzowa i jej odgatezienia: podawaj
mate porcje w ptaszczyznie podskdrnej lub nadokostnowej i planuj korekte
razem z podporg brody i linii zuchwy.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Punkty planuj wzdtuz bruzdy, odsuwajac sie od kgcika ust.

[:] Toksyna w DAO: punkt w dolnej czesci miesnia, w bezpiecznej
odlegtosci od brzegu zuchwy.
[:] Zaplanuj kaniule z jednego wejscia w okolicy zuchwy.

Zapisz strategie taczona: wypetniacz i toksyna.
Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Tetnica twarzowa przy kaciku ust: ocen pulsacje przy kaciku i zaznacz przebieg; unikaj boluséw w tej
okolicy.

Miesien obnizacz kata ust (DAO): ocen site obnizania kacika przy mimice; wskaz punkt do toksyny.
Wezet katowy ust (modiolus) i miesien policzkowy: ocen przyczep kacika i wptyw na fatdy kata ust.

Wiezadto policzkowo-zuchwowe i rowek przedzuchwowy: ocen przyczep wiezadta i zagtebienie
przed obwistym policzkiem.

Gataz brzezna zuchwy nerwu twarzowego: pamietaj o przebiegu przy brzegu zuchwy; ryzyko
ostabienia ruchu wargi przy toksynie w DAO.

Skora i bruzdy marionetki: ocen gtebokos¢ bruzd i stopieh utraty podparcia.

O 0 000 0O

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Ocen wyraz twarzy w spoczynku: opadajgce kaciki ust wptywaja na odbiér emociji.
Sprawdz, czy planowana korekta wymaga wsparcia policzka, brody i zuchwy.
Zaplanuj korekte stopniowa: kaciki i bruzdy rzadko wymagaja duzych objetosci.
Przy toksynie w DAO ocen wptyw na mowe i jedzenie; uprzedz o ryzyku asymetrii.

Przygotuj hialuronidaze i zaznacz tetnice twarzowa przy kaciku.

O 0000
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R11-B

Kaciki ust i bruzdy marionetki: w trakcie zabiegu

Wypetniacz HA i toksyna (miesien obnizacz kata ust) - Atlas: cz. 8, s. 63-70

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

[:] Podawaj w ptaszczyznie podskérnej lub nadokostnowej w matych porcjach, powoli.

[:] Kaniula z dolnego punktu wejscia, technika wsteczna liniowa.

D Unikaj boluséw blisko kgcika ust; oceniaj kolor skéry i powrét kapilarny.

D Toksyna w DAO: mate dawki, punkt ptytki, w wyznaczonym miejscu, z odstepem od brzegu zuchwy.
[:] Poréwnuj obie strony po kilku punktach.

[:] Zapisz punkty, gtebokosc¢ i objetos¢ dla L i P.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

(] Blados¢, bél lub marmurkowe zabarwienie skéry brody, kacika lub wargi: przerwij.
[:] Nagta asymetria ruchéw ust po toksynie w DAO: wstrzymaj sie i ocen.

[:] Zaburzenia widzenia lub bodl oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

o Bolusy przy samym kaciku ust zwiekszajg ryzyko niedokrwienia.

» Za duza dawka toksyny w DAO daje asymetrie i trudnosci z méwieniem.
« Korekta bruzd bez uwzglednienia podpory brody i zuchwy.

. Podanie zbyt powierzchowne i nieréwnosci.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R11-C

Kaciki ust i bruzdy marionetki: po zabiegu i
kontrola

Wypetniacz HA i toksyna (miesien obnizacz kata ust) - Atlas: cz. 8, s. 63-70

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o obrzeku i mozliwych siniakach przez kilka dni.
Zalecaj delikatnos¢ przy myciu twarzy oraz unikanie masazu i ucisku.
Po toksynie w DAO uprzedz o mozliwym chwilowym ostabieniu mimiki ust; kontrola po 14 dniach.

Poinstruuj, jak rozpozna¢ niedokrwienie skory.

0O 0000

Zapisz preparat, serie, objetos¢ i punkty.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

[:] Bdl, bladosé, sinienie lub pecherze skéry brody, kacika ust lub wargi dolnej.

D Asymetria usmiechu lub trudnosci z méwieniem i piciem po toksynie.
(] Guzek, zaczerwienienie lub ocieplenie w miejscu podania.

C] Zaburzenia widzenia lub bdl oka.

[:] Narastajgcy obrzek.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM
E] Zmiana wyrazu kacikéw ust jest stopniowa; petny efekt oceniamy po okoto dwdch tygodniach.
(] Po toksynie w DAO ruchy ust moga by¢ chwilowo ostabione.

[:] Bdl, blados¢ lub sinienie skéry wymagajg natychmiastowego zgtoszenia.

KONTROLA

(] Kontrola po 14 dniach: ocena efektu, symetria ruchéw ust.
[:] Ocena potrzeby doktadki po 4 do 6 tygodniach.
[:] Zdjecia w spoczynku i w mimice.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R12-A

Broda: przed zabiegiem
Wypetniacz HA i toksyna (miesien brédkowy) - Atlas: cz. 7, s. 55-62

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

W brodzie unikaj okolicy otworu brédkowego i podawaj wypetniacz
nadokostnowo lub w ptaszczyZnie gtebokiej, a toksyne w miesien brédkowy
ogranicz do matych dawek w okolicy linii Srodkowe;j.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Punkty planuj w linii Srodkowej i lekko bocznie, zachowujgc odstep od
otworu brédkowego.
Zaznacz otwor i tetnice brédkowa na skérze przed zabiegiem.

Ustal poziom projekcji na podstawie zdjec profilu.

Zapisz strategie: projekcja, dtugos¢, szerokosc.

0O40d

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Otwor brodkowy, nerw i tetnica brodkowa: wyznacz palpacyjnie w linii srodka Zrenicy, mniej wiecej
na poziomie drugiego zeba przedtrzonowego; unikaj wktucia w otwor.

Tetnica podbrédkowa i tetnica wargowa dolna: ocenh przebieg w dolnej czesci wargi i brody.
Miesien brodkowy: ocen napiecie i pomarszczenie skéry brody przy mimice.
Kos¢ zuchwy (pogonion): ocen projekcje, kat brédkowo-wargowy i profil.

Rowek wargowo-brédkowy: ocen gtebokos¢ i wptyw na proporcje twarzy.

OO0 o0goo 0O

Skoéra i tkanka podskdrna brody: ocen grubosc i stopien opadania tkanek.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Ocen profil: projekcja brody wzgledem wargi dolnej i nosa; ustal cel korekty.
Zaznacz otwér brédkowy i ocen, czy planowany punkt nie lezy w jego poblizu.
Zapytaj o wczesniejsze implanty brody i zabiegi ortognatyczne.

Ustal, czy korekta brody ma by¢ zaplanowana razem z linig zuchwy.

OO0 400o

Przy toksynie ocen napiecie miesnia brédkowego przy mimice.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R12-B

Broda: w trakcie zabiegu
Wypetniacz HA i toksyna (miesien brédkowy) - Atlas: cz. 7, s. 55-62

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

E] Wypetniacz: nadokostnowo, bolusy w matych porcjach lub kaniula z jednego wejscia.

[:] Kontroluj kierunek igty; nie kieruj koncowki ku otworowi brédkowemu.

D Podawaj powoli i oceniaj kolor skéry oraz powrét kapilarny.

D Toksyna w miesien brédkowy: mate dawki w wyznaczonych punktach, bez zbyt bocznego podania.
[:] Poréwnuj symetrie obu stron i profil pacjenta.

[:] Zapisz objetos¢, punkty i ptaszczyzne.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

(] Bladosé, bél lub sinienie skéry wargi dolnej lub brody: przerwij.
[:] Zaburzenia czucia (dretwienie brody) po wktuciu: przerwij i ocen.

[:] Zaburzenia widzenia lub bodl oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

. Podanie w okolice otworu brédkowego: ryzyko dretwienia i powiktahh naczyniowych.
- Nadmierna objetos¢ prowadzi do nienaturalnej brody i zaburzen proporcji.

. Pominiecie oceny profilu i relacji do nosa i wargi dolnej.

o Zbyt duza dawka toksyny ostabia warge dolng i zaburza mowe.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R12-C

Broda: po zabiegu i kontrola
Wypetniacz HA i toksyna (miesien brédkowy) - Atlas: cz. 7, s. 55-62

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o obrzeku i mozliwych siniakach przez kilka dni.
Zalecaj unikanie ucisku brody i intensywnego masazu.
Poinformuj, ze ewentualne dretwienie nalezy zgtosic.

Po toksynie w miesien brédkowy uprzedz o mozliwym zaburzeniu mimiki wargi dolnej.

O 04000

Zapisz preparat, serie, objetos¢ i punkty.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

| (] Blados$¢, bél lub sinienie brody i wargi dolnej.
E] Utrzymujgce sie dretwienie brody lub wargi.

[:] Guzek lub zaczerwienienie w miejscu podania.

() Asymetria mimiki po toksynie.

D Zaburzenia widzenia lub bdl oka.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Efekt konturu jest widoczny od razu, obrzek utrzymuje sie kilka dni.
D Dretwienie brody i wargi dolnej nalezy zgtosi¢.

D Bél, blados¢ lub sinienie skéry wymagaja natychmiastowego kontaktu.

KONTROLA

[:] Kontrola po 14 dniach: kontur, symetria, ocena obrzeku.
E] Ocena potrzeby doktadki po 4 do 6 tygodniach.
E] Zdjecia z boku i z przodu w tym samym ustawieniu.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R13-A

Linia zuchwy: przed zabiegiem
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 7, s. 55-62

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY

Na linii zuchwy tetnica twarzowa przecina brzeg zuchwy przed miesniem
zwaczem: planuj korekte nadokostnowo lub w ptaszczyznie podskérne; i
unikaj boluséw w miejscu przeciecia.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Planuj punkty wzdtuz brzegu zuchwy, od kata, z odstepem od miejsca
przeciecia tetnicy twarzowej.
Zaplanuj wejscia kaniuli poza strefa ryzyka.

Rozdziel objetos¢ na mate porcje i zapisz kazda.

Zaznacz kontur docelowy na skdrze przed zabiegiem.

0O40d

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Tetnica twarzowa przy brzegu zuchwy: wyczuj pulsacje przed przednim brzegiem miesnia zwacza;
zaznacz przebieg.

Gataz brzezna zuchwy nerwu twarzowego: pamietaj o przebiegu przy brzegu zuchwy; unikaj
gtebokiego ucisku w tej okolicy.

Miesien zwacz i jego przyczep: oceh przyczep i wptyw na kontur kata zuchwy.

Slinianka przyuszna i okolica przyuszna: ocenh potozenie i zachowaj ostrozno$¢ przy podaniu na
kacie zuchwy.

Wiezadto policzkowo-zuchwowe i obwisty policzek: ocen fatdy, opadanie tkanek i rowek
przedzuchwowy.

O 0o oo 0O U

Kat i trzon zuchwy (kos¢): ocen projekcje, dtugos¢ i proporcje z przodu i w profilu.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Ocen kontur zuchwy z przodu i z boku; ustal, czy potrzebna jest projekcja, kat czy podpora policzka.
Sprawdz napiecie skéry i stopieh opadania tkanek w okolicy zuchwy.
Zaznacz tetnice twarzowaq, kat i trzon zuchwy oraz planowang linie wypetnienia.

Zapytaj o wczesniejsze zabiegi (nici, liposukcja, chirurgia).

0O 0000

Zaplanuj korekte tacznie z broda i policzkiem, jesli to potrzebne.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R13-B

Linia zuchwy: w trakcie zabiegu
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 7, s. 55-62

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

[:] Wypetniacz: nadokostnowo na trzonie i kacie zuchwy lub podskdérnie gteboko, w matych porcjach.
[:] Kaniula z jednego wejscia lub bolusy igta, zaleznie od techniki i oceny naczyn.

Unikaj boluséw w miejscu przeciecia tetnicy twarzowej z brzegiem zuchwy.

Podawaj powoli i obserwuj kolor skéry oraz powrét kapilarny.

Modeluj kontur delikatnie; poréwnuj obie strony w pozycji siedzace;.

OO0 40g

Zapisz objetos¢, ptaszczyzne i punkty osobno dla Li P.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

(] Bél, blados¢ lub sinienie skéry zuchwy, policzka, wargi lub brody: przerwij.
C] Zaburzenia czucia lub asymetria ruchéw wargi dolnej: przerwij i ocen.

[:] Zaburzenia widzenia lub bodl oka: przerwij i uruchom procedure alarmowa.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

. Bolusy w miejscu przeciecia tetnicy twarzowej zwiekszajg ryzyko powiktan.

« Zbyt powierzchowne podanie: nieréwnosci i widoczne guzki.

. Korekta samej zuchwy bez oceny brody i policzkéw.

. Podanie w okolice gatezi brzeznej zuchwy: ryzyko zaburzen ruchu wargi dolne;j.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R13-C

Linia zuchwy: po zabiegu i kontrola
Wypetniacz HA i biostymulator - Atlas: cz. 7, s. 55-62

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o obrzeku i siniakach przez kilka dni.
Zalecaj unikanie ucisku, masazu zuchwy i intensywnego wysitku.
Poinstruuj, jak rozpozna¢ powiktanie naczyniowe.

Ustal kontrole po 2 tygodniach.

O 04000

Zapisz preparat, serie, objetos¢ i uzytg technike.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

| E] Bol, blados¢, sinienie lub pecherze skéry zuchwy, brody lub wargi.
E] Asymetria ruchu wargi dolne;j.

[:] Guzek, zaczerwienienie, ocieplenie lub bdél.

() Obrzek lub bél okolicy przyusznej.

D Zaburzenia widzenia lub bdl oka.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Kontur poprawia sie od razu, ale ostateczny efekt oceniamy po okoto dwdch tygodniach.
D Obrzek i siniaki sa czeste i ustepujg zwykle w ciggu kilku dni.

D B4l, blados¢, sinienie lub asymetria ruchu wargi wymagajg kontaktu z gabinetem.

KONTROLA

[:] Kontrola po 2 tygodniach: kontur, symetria, guzki.
E] Doktadka po 4 do 6 tygodniach w razie potrzeby.
(] Zdjgcia z boku i z przodu w tym samym Swietle.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R14-A

Miesien zwacz: przed zabiegiem

Toksyna botulinowa - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY
Toksyne w miesien zwacz podawaj w dolne dwie trzecie miesnia, z dala od
przewodu Slinianki przyusznej, miesni usmiechu i tetnicy twarzowej.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA

D Planuj punkty w dolnych dwéch trzecich miesnia, w regularnej siatce.

[:] Zaznacz przewdd przyuszny na skérze i utrzymuj odstep.

C] Podziel dawke réownomiernie miedzy punkty na strone.

[:] Zapisz liczbe punktéw i dawke na punkt.

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Miesien zwacz: ocen przerost przy zaciskaniu zebéw, granice miesnia i symetrie.

Przewdd slinianki przyusznej: pamietaj o przebiegu od s$linianki ku kacikowi ust; unikaj podania w
goérnej czesci i przy przednim brzegu.

Slinianka przyuszna: oceh potozenie za tylnym brzegiem mies$nia.

Miesien smiechowy i jarzmowy wiekszy: ocen potozenie wzgledem gdrnej czesci zwacza; unikaj
dyfuzji preparatu.

Tetnica twarzowa i tetnica poprzeczna twarzy: ocen przebieg przy przednim brzegu i powyzej
miesnia.

Przyczyna przerostu: odréznij przerost miesnia od przerostu kosci i ttuszczu; zapytaj o bruksizm i
dolegliwosci stawdéw skroniowo-zuchwowych.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

D Zapytaj o bruksizm, béle stawdédw skroniowo-zuchwowych i wczesniejsze zabiegi zuchwy.

O 0O 0o g

E] Ocen przerost miesnia przy zaciskaniu zebdéw i réznicuj z przerostem kosci i ttuszczu.
[:] Uzgodnij oczekiwania: zmniejszenie kata zuchwy nastepuje stopniowo, w ciggu kilku tygodni.
E] Zaznacz na skérze granice miesnia, przewdéd przyuszny i punkty podania.

D UprzedZ o mozliwym ostabieniu sity zucia i asymetrii usmiechu.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R14-B

Miesien zwacz: w trakcie zabiegu

Toksyna botulinowa - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

[:] Podawaj gteboko w dolne dwie trzecie miesnia, unikajac przedniego brzegu.
[:] Stosuj niewielkie porcje w wielu punktach zamiast duzych porgcji.

D Unikaj gérnej czesci miesnia i tylnego brzegu (slinianka przyuszna).

D Utrzymuj odstep od miesnia Smiechowego i jarzmowego wiekszego.

[:] Poréwnuj symetrie obu stron i dawke catkowita.

[:] Zapisz liczbe punktéw i dawke dla Li P.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

(] Silny bél lub nietypowy obrzek okolicy przyusznej: przerwij i ocen.
[:] Krwiak narastajacy po wktuciu: ucisnij i wstrzymaj kolejne punkty.

[:] Zawroty gtowy lub omdlewanie pacjenta: przerwij i utéz pacjenta.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

« Podanie w gérng czes¢ miesnia grozi dyfuzjg do miesni usmiechu.

« Podanie zbyt przednio: ryzyko uszkodzenia tetnicy twarzowej lub przewodu Slinianki przyusznej.
. Zbyt duza dawka daje ostabienie zucia.

. Brak diagnozy réznicowej: przerost kosci nie reaguje na toksyne.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R14-C

Miesien zwacz: po zabiegu i kontrola

Toksyna botulinowa - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o mozliwym ostabieniu sity zucia w pierwszych tygodniach.
Zalecaj miekkie positki w pierwszych dniach, jesli pacjent odczuwa zmeczenie miesni.
Uprzedz o mozliwej asymetrii usmiechu i koniecznosci zgtoszenia.

Wyjasnij, ze efekt na kontur pojawia sie po kilku tygodniach.

O 0000

Zapisz preparat, serie, dawke i punkty.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

D Asymetria usmiechu lub opadanie kgcika ust.

() Bdliobrzek okolicy przyusznej.

[:] Wyrazne ostabienie zucia, bdl przy otwieraniu ust.

() Krwiak, zaczerwienienie lub ocieplenie miejsca podania.

D Zaburzenia widzenia lub bdl oka.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Kontur zmienia sie stopniowo, efekt oceniamy po kilku tygodniach.
D Zmeczenie miesni zucia w pierwszych dniach jest mozliwe.

D Asymetria usmiechu, bél i obrzek okolicy przyusznej wymagaja kontaktu z gabinetem.

KONTROLA

[:] Kontrola po 4 do 6 tygodniach: kontur, sita zucia, symetria.
E] Ocena potrzeby powtdrzenia po kilku miesigcach.
(] Zdjgcia z przodu i w skosie.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R15-A

Szyja i platysma: przed zabiegiem

Toksyna botulinowa i biostymulator (skdra) - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

ZASADA OKOLICY
W szyi toksyne podawaj powierzchownie w prazki miesnia szerokiego szyi, z
ostroznoscig wobec gtebokich struktur szyi i okolicy brzegu zuchwy.

PLANOWANIE PUNKTOW PODANIA
D Planuj punkty wzdtuz prazkéw, w odstepach okoto 1 do 2 cm.

[:] Zaznacz zyte szyjna zewnetrzng i utrzymuj odstep.

C] Ustal dawke catkowitg z uwzglednieniem ryzyka ostabienia miesni szyi.

[:] Zapisz punkty i dawke dla kazdej strony.

Okolica zabiegowa zaznaczona
na diagramie. P: strona prawa
pacjenta, L: lewa.

STRUKTURY DO ZIDENTYFIKOWANIA I OCENY

Miesien szeroki szyi (platysma): ocen prazki przy napinaniu miesnia, ich potozenie i symetrie.
Zyta szyjna zewnetrzna: zaznacz przebieg i unikaj wktucia; ocen widocznoé¢ przy napinaniu.

Gataz brzezna zuchwy nerwu twarzowego: pamietaj o przebiegu przy brzegu zuchwy i zachowaj
ostroznos¢ w gérnej czesci platysma.

Miesnie gtebokie szyi: podawaj powierzchownie, aby nie objg¢ miesni gtebokich (zginacze szyi, dno
jamy ustnej).

Tarczyca i naczynia szyi: unikaj gtebokiego podania w linii Srodkowej; pamietaj o potozeniu tarczycy i
naczyn.

O 0 0O Oggnoib

Skéra szyi i poziome linie: ocen jakos$¢ skéry, luznos¢ i poziome linie szyi.

PRZYGOTOWANIE | DECYZJE

Ocen prazki platysma przy napinaniu miesnia i wskaz, czy wystepuje luzna skéra.
Sprawdz, czy pacjent nie ma zaburzen potykania, chrypki lub choréb tarczycy.
Uzgodnij cel: redukcja prazkéw i poprawa konturu, a nie usuniecie luznosci skéry.

Zaznacz prazki i punkty na skérze podczas napinania miesnia.

O 0000

Uprzedz o mozliwym ostabieniu miesni szyi i trudnosciach z potykaniem.
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R15-B

Szyja i platysma: w trakcie zabiegu

Toksyna botulinowa i biostymulator (skdra) - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR
PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA L OBJETOSC LUB DAWKA P
NARZEDZIE PLASZCZYZNA GODZINA OD-DO

WYKONANIE ZABIEGU

E] Podawaj powierzchownie, chwytajac prazek miedzy palce i wstrzykujgc w miesien.
[:] Utrzymuj odstep od zyly szyjnej zewnetrznej i linii Srodkowej.

Stosuj mate dawki w wielu punktach, unikaj duzych porcji.

W gdérnej czesci miesnia, przy brzegu zuchwy, dziataj wytacznie z petng ostroznoscia.

Zapisz dawke na prazek i dawke catkowita.

OO0 4gdg

Poréwnuj symetrie po kazdej stronie.

PUNKTY KRYTYCZNE: PRZERWI) ZABIEG, GDY

C] Krwiak narastajacy w okolicy szyi: ucisnij i wstrzymaj zabieg.
[:] Trudnosci z oddychaniem lub potykaniem zgtoszone przez pacjenta: przerwij i wezwij pomoc.

[:] Zawroty gtowy lub omdlewanie: przerwij i utéz pacjenta.

TYPOWE BLEDY W TEJ OKOLICY

« Zbyt duza dawka lub zbyt gtebokie podanie: ostabienie miesni szyi i trudnosci z potykaniem.
« Podanie w linie Srodkowg bez oceny anatomii.

. Nierealne oczekiwania dotyczgce luznosci skory.

o Wktucie w zyte szyjng zewnetrzna: krwiak.

UWAGI Z PRZEBIEGU ZABIEGU
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CZESC IV - ZABIEG WEDLUG OKOLIC TWARZY R15-C

Szyja i platysma: po zabiegu i kontrola

Toksyna botulinowa i biostymulator (skdra) - Atlas: cz. 2i 3, s. 7-26

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OPERATOR

BEZPOSREDNIO PO ZABIEGU | ZALECENIA

Uprzedz o mozliwym uczuciu ostabienia miesni szyi i trudnosciach z potykaniem w pierwszych dniach.
Zalecaj unikanie intensywnego wysitku i masazu szyi przez pierwsza dobe.
Wyjasnij, ze efekt jest stopniowy i osigga maksimum po okoto dwéch tygodniach.

Ustal kontrole po 14 dniach.

O 0000

Zapisz preparat, serie, dawke i punkty.

OBJAWY ALARMOWE DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

| E] Trudnosci z potykaniem, chrypka lub uczucie dusznosci.
() Ostabienie migsni szyi, trudnosci z utrzymaniem gtowy.

() Krwiak lub obrzek szyi.

() Zaczerwienienie i b6l miejsca wktucia.

(] Asymetria ruch6w ust po podaniu w poblizu brzegu zuchwy.

PRZEKAZ PACJENTOWI | POTWIERDZ ODHACZENIEM

[:] Uczucie ostabienia miesni szyi w pierwszych dniach jest mozliwe.
D Trudnosci z potykaniem lub oddychaniem wymagaja natychmiastowej pomocy medyczne;.

D Efekt widoczny jest stopniowo, ocena po okoto dwdéch tygodniach.

KONTROLA
[:] Kontrola po 14 dniach: prazki, symetria, ocena sity miesni szyi.
E] Ocena potrzeby powtdrzenia po kilku miesigcach.
E] Zdjecia szyi w spoczynku i przy napinaniu platysma.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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X-01

X-02

X-03

X-04

X-05

X-06

X-07

X-08

X-09

X-10

X-11

AESTHETIC ATLAS ¢

POWIKLEANIA 1

CZESC V

Rozpoznanie i pierwsze kroki: okluzja naczyniowa, objawy oczne i neurologiczne,
anafilaksja, zakazenie, guzki i dokumentacja zdarzen.

Okluzja naczyniowa: rozpoznanie

Okluzja naczyniowa: postepowanie natychmiastowe
Zaburzenia widzenia i objawy oczne

Objawy neurologiczne i podejrzenie udaru
Anafilaksja

Reakcja wazowagalna i omdlenie

Zakazenie, opryszczka i biofilm

Guzki, obrzek i reakcje pézne

Ptoza i asymetria po zabiegu

Krwiak i krwawienie

Dokumentacja i zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego
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99
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-01

Okluzja naczyniowa: rozpoznanie

Im wczesniej rozpoznasz okluzje, tym wieksza szansa na cofniecie skutkdw

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

OBJAWY W TRAKCIE PODANIA LUB TUZ PO NIM

[:] Bél nieproporcjonalny do zabiegu lub narastajgcy po podaniu (bél moze byé maskowany znieczuleniem,
wiec jego brak nie wyklucza okluzji).

D Blados¢ skéry lub zmiana koloru w obszarze unaczynienia (biata plama, siatka marmurkowa).
E] Wydtuzony powrét kapilarny po ucisnieciu skéry.
[:] Skéra chtodniejsza niz po stronie przeciwne;j.

D Pézniej: sinofioletowe zabarwienie, pecherze, owrzodzenie, strup.

OBJAWY OCZNE | OSRODKOWE (PILNE)

[:] Nagte zaburzenia widzenia, ubytek pola widzenia, utrata widzenia w jednym oku.
(] B6l oka lub okolicy oczodotu.

() Podwdjne widzenie, ograniczenie ruchomosci gatki ocznej, opadanie powieki.

() Bl gtowy, nudnosci, wymioty.

[:] Objawy neurologiczne: niedowtad, zaburzenia mowy, zawroty gtowy, zaburzenia Swiadomosci.

OCENA | DOKUMENTACJA

Zapisano okolice, czas od podania i podang objetos¢.
Zaznaczono granice zmiany na skérze i wykonano zdjecia z zapisem czasu.

Poréwnano strone objetg zmiang ze zdrowg (kolor, temperatura, powrét kapilarny).

OO0 0gg

Zapisano naczynie, ktére mogto by¢ objete (np. tetnica katowa, nadbloczkowa, grzbietowa nosa,
wargowa).

ZASADA
Watpliwos¢ rozstrzygaj na korzysé pacjenta: przy podejrzeniu okluzji postepuj jak przy potwierdzonej i nie czekaj
na martwice.
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-02

Okluzja naczyniowa: postepowanie natychmiastowe

Kolejnos¢ dziatan przy podejrzeniu niedokrwienia po wypetniaczu HA

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

UWAGA

To lista organizacyjna. Dawkowanie i schemat hialuronidazy ustal wedtug aktualnych wytycznych, ChPL i protokotu
gabinetu.

NATYCHMIAST

D Przerwij podawanie wypetniacza i nie podawaj kolejnych porcji.

D Wezwij pomoc i spokojnie poinformuj pacjenta o podejrzeniu powiktania.
[:] Zapisz godzine rozpoznania.

D Rozpocznij ciepte oktady i delikatny masaz zgodnie z protokotem (poprawa przeptywu).

HIALURONIDAZA

(] Podaj hialuronidaze w obszar niedokrwienia i wokét niego, w dawce i wedtug schematu
przyjetego w protokole gabinetu.

D Powtarzaj podanie w odstepach ustalonych w protokole (zwykle okoto godziny) do poprawy ukrwienia.
E] Po kazdym podaniu ocen kolor skéry i powrét kapilarny.

[:] Zapisz dawke, godzine i lokalizacje kazdego podania.

LECZENIE WSPOMAGAJACE (WG PROTOKOLU | DECYZJI LEKARZA)

E] Ocen przeciwwskazania i rozwaz leki wspomagajgce zgodnie z protokotem gabinetu.

E] Rozwaz konsultacje z osrodkiem majgcym doswiadczenie w leczeniu powiktann naczyniowych, w tym
mozliwos¢ tlenoterapii hiperbaryczne;.

D Kontroluj pacjenta w krétkich odstepach do ustgpienia objawéw.

ESKALACJA

[:] Brak poprawy po kolejnych podaniach lub objawy oczne: pilny transport i konsultacja
specjalistyczna.

D Przekaz zespotowi ratunkowemu: preparat, serie, okolice, godzine i podane leki.
[:] Utrzymuj kontakt z pacjentem do chwili przekazania.

[:] Ustal kontrole nastepnego dnia i numer kontaktowy o kazdej porze.
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-03

Zaburzenia widzenia i objawy oczne

Utrata widzenia po wypetniaczu jest stanem zagrozenia; liczy sie czas

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

ROZPOZNANIE

Nagte pogorszenie lub utrata widzenia w jednym oku, mroczek, zamglenie.
Silny bél oka lub okolicy oczodotu.
Podwdjne widzenie, ograniczenie ruchéw gatki ocznej, opadanie powieki.

Blados¢ i zmiana koloru skéry nosa, czota lub policzka po tej samej stronie.

O 0400

Nudnosci, bdl gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia Swiadomosci.

NATYCHMIASTOWE DZIALANIE

E] Zatrzymaj zabieg i nie odsytaj pacjenta do domu.

() Wezwij pomoc medyczna (112) i zorganizuj pilny transport do osrodka z dostepem do
pomocy okulistycznej.

() Ut6z pacjenta w bezpiecznej pozycji i utrzymuj z nim kontakt.
C] Spokojnie poinformuj pacjenta, co sie dzieje.

[:] Rozpocznij postepowanie z karty X-02 réwnolegle z organizacja transportu, o ile nie opdznia to
transportu.

D Przekaz zespotowi ratunkowemu i okuliscie: preparat, seria, okolica, godzina, objetos¢.

DOKUMENTACJA | DALSZE KROKI

Zapisz doktadny czas wystgpienia objawdw i czas przekazania pacjenta.
Zapisz opis objawéw i ocene ostrosci wzroku, jesli to mozliwe.
Zachowaj opakowanie preparatu i numer serii.

Zgtos$ zdarzenie zgodnie z procedurg (karta X-11).

O 04000

Zorganizuj kontakt z pacjentem i rodzing w kolejnych godzinach.
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-04

Objawy neurologiczne i podejrzenie udaru

Rzadkie, ale wymagajgce natychmiastowego wezwania pomocy

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

ROZPOZNANIE

Opadanie kgcika ust lub asymetria twarzy.

Ostabienie lub niedowtad kohczyny (popros o uniesienie obu rak).
Zaburzenia mowy (niewyrazna lub niezrozumiata).

Nagty bdl gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi, nudnosci.

Zaburzenia widzenia lub podwdjne widzenie.

OO0 000d

Zaburzenia Swiadomosci lub drgawki.

DZIALANIE

C] Wezwij pomoc medyczna (112) i poinformuj o mozliwym udarze po wypetniaczu.
[:] Zapisz czas wystapienia pierwszych objawow.

() Utéz pacjenta, kontroluj oddech i tetno; przygotuj sie do resuscytacji.

D Nie podawaj pokarmoéw ani ptyndéw doustnie.

D Przekaz zespotowi ratunkowemu preparat, okolice, godzine podania, wywiad i leki.

PO ZDARZENIU

Zachowaj dokumentacje i opakowania preparatu.
Zgtos zdarzenie (karta X-11).
Skontaktuj sie z rodzing pacjenta.

Uzupetnij dokumentacje o doktadne godziny.

OO0 00o

Omoéw zdarzenie z zespotem.
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-05

Anafilaksja

Rozpoznanie i pierwsze minuty postepowania

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

ROZPOZNANIE

[:] Nagty poczatek po ekspozycji na preparat lub lek.

E] Objawy skérne: pokrzywka, swiad, obrzek twarzy i warg, nagte zaczerwienienie.
D Dusznos¢, swiszczacy oddech, chrypka, uczucie Sciskania w gardle.

E] Spadek cisnienia, przyspieszone tetno, ostabienie, omdlenie.

[:] Nudnosci, wymioty, béle brzucha.

NATYCHMIAST

C] Zatrzymaj zabieg i wezwij pomoc (112).

(] Adrenalina domigsniowo w bok uda: dorosli 0,5 mg (0,5 ml roztworu 1 mg/ml).
[:] Utdz pacjenta ptasko z uniesionymi nogami (przy dusznosci pétsiedzaco).

() Podaj tlen, jesli jest dostepny.

D Powtérz adrenaline po 5 minutach, jesli brak poprawy.

(] Monitoruj oddech, tetno, cisnienie i saturacje.

PO OPANOWANIU

Przekaz pacjenta zespotowi ratunkowemu; nie zwalniaj go do domu.
Zapisz preparat, godzine, dawki i reakcje pacjenta.

Zgtos zdarzenie (karta X-11).

Zorganizuj pézniejszg diagnostyke alergologiczna.

Sprawdz zapas adrenaliny i uzupetnij zestaw awaryjny.

0O 04000

UWAGA

Podana dawka dotyczy dorostych. Dawki u dzieci zalezg od wieku i masy ciata. Zestaw awaryjny powinien
zawierac aktualne wytyczne postepowania, a zespét powinien by¢ regularnie szkolony.
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-06

Reakcja wazowagalna i omdlenie

Najczestsza nagta reakcja w gabinecie: nie myli¢ z powiktaniem naczyniowym

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

OBJAWY ZWIASTUNOWE

[:] Blados¢, pocenie sie, ostabienie, zawroty gtowy, nudnosci.
E] Zwolnione tetno i spadek cisnienia.

D Ciemnienie przed oczami i szum w uszach.

UWAGA
Ciemnienie przed oczami przy omdleniu jest obustronne i ustepuje po utozeniu pacjenta. Jednostronna utrata
widzenia lub bél oka to stan zagrozenia (karta X-03).

POSTEPOWANIE

D Przerwij zabieg i utéz pacjenta ptasko z uniesionymi nogami.

[:] Rozluznij odziez i zapewnij dostep powietrza.

[:] Kontroluj tetno, ci$nienie i oddech.

D Podaj wode do picia po odzyskaniu petnej przytomnosci.
D Sprawdz glikemie, jesli pacjent nie jadt.

E] Nie pozwalaj pacjentowi wstac¢ do czasu petnej poprawy.

PO ZDARZENIU

D Ocen, czy przebieg byt typowy; w razie watpliwosci zapewnij konsultacje lekarska.
E] Zapisz zdarzenie w dokumentacji.
[:] Ustal, czy zabieg mozna kontynuowad, i uzyskaj ponowng zgode pacjenta.

E] Zapewnij pacjentowi bezpieczny powrét do domu (opieka, bez prowadzenia pojazdu).
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-07

Zakazenie, opryszczka i biofilm

Rozpoznanie wczesne i pdZne oraz zasady postepowania

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

ROZPOZNANIE

Bdl, zaczerwienienie, ocieplenie i obrzek narastajgce w ciggu dni po zabiegu.
Bolesny guz, ropien, przetoka lub wydzielina.
Goraczka, zte samopoczucie, powiekszone wezty chtonne.

Pecherzyki i strupy typowe dla opryszczki (czesto po zabiegu w okolicy ust).

O 04000

Nawracajgce lub oporne na leczenie guzki i stany zapalne po tygodniach lub miesigcach (mozliwy
biofilm).

POSTEPOWANIE

| [:] Pilna ocena lekarska i pobranie wymazu z ropnej zmiany przed rozpoczeciem leczenia.
() Leczenie przeciwbakteryjne wg decyzji lekarza i wyniku badania.

E] Przy podejrzeniu opryszczki: leczenie przeciwwirusowe wg decyzji lekarza.

E] Przy ropniu lub guzie: rozwazenie hialuronidazy i drenazu wg decyzji lekarza.

[:] Kontrola co 24 do 48 godzin do ustgpienia objawodw.

D Ocena potrzeby skierowania do specjalisty (dermatolog, chirurg, laryngolog).

PROFILAKTYKA

Aseptyka przy kazdym zabiegu i sprzet jednorazowy.
Profilaktyka przeciwwirusowa u pacjentéw z nawrotowg opryszczka przy zabiegach w okolicy ust.
Odroczenie zabiegu przy aktywnym zakazeniu.

Pacjent zna objawy zakazenia i sposdb pilnego kontaktu.

O 0000

Zdarzenie zapisano i zgtoszono (karta X-11).
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-08

Guzki, obrzek i reakcje pozne

Rozpoznaj typ zmiany, zanim wybierzesz leczenie

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA
TYP ZMIANY CZAS CECHY KIERUNEK POSTEPOWANIA
Guzek wczesny do kilku tygodni Niebolesny, twardy, w miejscu = Ocena, masaz wg decyzji,
(technika) podania hialuronidaza w razie potrzeby
Obrzek pozabiegowy  kilka dni Rozlany, ustepujacy Chtodzenie, obserwacja, kontrola
Efekt Tyndalla od razu lub po dniach Sinawy odcien pod skérg Hialuronidaza po ocenie
Guzek pézny zapalny tygodnie lub miesigce Bolesny, zaczerwieniony, Wykluczenie zakazenia; leczenie wg
ocieplony lekarza
Reakcja opézniona tygodnie lub miesigce, = Obrzek i guzy w miejscu Ocena lekarska, hialuronidaza, leki
czesto po szczepieniu podania wg lekarza
lub infekcji
Reakcja alergiczna szybko Pokrzywka, obrzek, swiad Patrz karta X-05

OCENA

Ustalono czas od zabiegu, preparat, okolice i objetos¢.

Ustalono, czy pacjent miat ostatnio infekcje, szczepienie lub zabieg stomatologiczny.
Oceniono objawy ogélne i zapalne (bél, ocieplenie, zaczerwienienie).

Wykonano zdjecia i pomiar wielko$ci zmiany.

Zaplanowano kontrole i kolejng decyzje.

OO0 0goo
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-09

Ptoza i asymetria po zabiegu

Ocena i postepowanie po toksynie botulinowej i po wypetniaczu

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

PTOZA POWIEKI LUB BRWI PO TOKSYNIE

Oceniono potozenie powieki i brwi w poréwnaniu ze strong przeciwng i zdjeciem sprzed zabiegu.
Ustalono okolice podania i dawki w poblizu oczodotu.

Poinformowano pacjenta, ze ptoza po toksynie jest przejsciowa i zwykle trwa kilka tygodni.
Rozwazono konsultacje okulistyczng i leczenie objawowe wg decyzji lekarza.

Pacjenta poinformowano, by nie prowadzit pojazdu przy zaburzeniach widzenia.

OO0 000d

Zaplanowano kontrole w krétkich odstepach do ustgpienia.

ASYMETRIA MIMIKI LUB USMIECHU

(] Oceniono, ktére migsnie mogty by¢ objete (jarzmowy, DAO, zwacz, okrezny ust).
[:] Poinformowano pacjenta o przewidywanym czasie ustepowania.
(] Unikano korekt w pierwszych 14 dniach, gdy efekt jeszcze sig rozwija.

D Zaplanowano ocene po 14 dniach i ewentualng korekte.

ASYMETRIA PO WYPELNIACZU

[:] Oceniono, czy asymetria dotyczy obrzeku, objetosci czy potozenia preparatu.
D Zaplanowano ocene po ustgpieniu obrzeku (okoto 2 tygodni).
D Rozwazono doktadke lub czesciowe rozpuszczenie preparatu hialuronidaza.

E] Ocene i decyzje zapisano w dokumentacji.
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-10

Krwiak i krwawienie

Zatrzymanie krwawienia i ocena, czy krwiak narasta

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA OCENIAJACA

NATYCHMIAST

Ucisk miejsca krwawienia jatowym gazikiem przez kilka minut.
Chtodzenie przez krétkie okresy, przez ostonke.
Ocena narastania krwiaka: obrzek, napiecie, bdl.

Wstrzymanie kolejnych wktué¢ w miejscu krwawienia.

O 0400

Po ustabilizowaniu rozwazenie kontynuacji w innym punkcie lub odroczenie zabiegu.

KRWIAK NARASTAJACY

E] Silnie narastajacy krwiak, zwtaszcza w okolicy oka, szyi lub jamy ustnej: pilna ocena
lekarska.

(] Ocena napigcia tkanek, ruchomosci gatki ocznej i widzenia.
() Ocena zaburzen oddychania lub potykania przy krwiaku szyi.
C] Ocena lekéw wptywajacych na krzepniecie i wywiadu.

[:] Wezwanie pomocy medycznej w razie zagrozenia.

PO ZABIEGU

Pacjent otrzymat instrukcje: unikac rozgrzewania, alkoholu, ucisku i lekdw przeciwzapalnych bez zgody
lekarza.

Poinformowano o typowym przebiegu siniaka (od kilku dni do dwéch tygodni).

Ustalono sposdb kontaktu w razie narastania objawéw.

OO0 d

Wykonano dokumentacje i zdjecia.
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CZESC V - POWIKEANIA | SYTUACJE ALARMOWE X-11

Dokumentacja i zgloszenie zdarzenia
niepozadanego

Zapisz, zgtos i wyciagnij wnioski

DATA | GODZINA ZDARZENIA OKOLICA PACJENT (NR KARTY)

PREPARAT | SERIA OBJETOSC LUB DAWKA

OBJAWY (OPIS)

OPIS ZDARZENIA

Opisano przebieg zdarzenia w porzadku chronologicznym.
Zapisano objawy, czas ich wystgpienia i nasilenie.
Zapisano podjete dziatania: leki, dawki, godziny i osoby zaangazowane.

Zapisano stan pacjenta w chwili zakonczenia opieki i miejsce przekazania.

0O 040

Wykonano dokumentacje zdjeciowa.

ZGLOSZENIA

[:] Poinformowano pacjenta o zdarzeniu i dalszym postepowaniu.
[:] Zgtoszono zdarzenie wtasciwemu organowi: dziatanie niepozgdane produktu leczniczego lub incydent z

wyrobem medycznym (Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych).

E] Zawiadomiono producenta lub dystrybutora, podajgc numer serii.
[:] Powiadomiono ubezpieczyciela odpowiedzialnosci cywilnej, jesli dotyczy.

E] Zachowano opakowania i etykiety preparatu.

ANALIZA

[:] Zdarzenie oméwiono z zespotem: przyczyny i mozliwe zmiany procedur.

[:] Zaktualizowano procedury i szkolenie na podstawie zdarzenia.

UWAGA
Wymogi i terminy zgtoszen ustal zgodnie z aktualnymi przepisami i wytycznymi urzedu.
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F-01

F-02

F-03

F-04

F-05

F-06

AESTHETIC ATLAS ¢

PO ZABIEGU 1

CZESC VI

Wypis, zalecenia dla pacjenta, kontrole po 24 do 72 godzinach, 14 dniach, 4 do 6

tygodniach i po kilku miesigcach oraz ocena wyniku.

Wypis pacjenta po zabiegu

Zalecenia po wypetniaczu z kwasu hialuronowego
Zalecenia po toksynie botulinowej

Kontrola po 24 do 72 godzinach

Kontrola po 14 dniach

Kontrola po 4 do 6 tygodniach

Kontrola po 3 do 6 miesigcach i powtdrzenie zabiegu
Ocena wyniku i satysfakcji

Telefon od pacjenta z niepokojgcymi objawami

100

101
102
103
104
105
106
107
108

109
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-01

Wypis pacjenta po zabiegu

Zanim pacjent opusci gabinet: stan, zalecenia, dokumenty

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

STAN PACJENTA PRZED WYJSCIEM

[:] Pacjent obserwowany co najmniej 15 minut po zabiegu.

E] Pacjent czuje sie dobrze, bez zawrotéw gtowy i nudnosci.

D Skére oceniono: kolor, powrét kapilarny, krwawienie, obrzek.
E] Brak objawéw ocznych i neurologicznych.

[:] Pacjent jest w stanie bezpiecznie wréci¢ do domu (nie prowadzi pojazdu, jesli jest ostabiony).

ZALECENIA 1 KONTAKT

E] Pisemne zalecenia pozabiegowe przekazano pacjentowi.

E] Pacjent zna objawy alarmowe i numer kontaktowy dostepny o kazdej porze.
[:] Ustalono terminy kontroli (24 do 72 godzin oraz 14 dni).

(] Pacjent potwierdzit zrozumienie zaleceh wtasnymi stowami.

D Przekazano informacje o zasadach doktadek i korekt.

DOKUMENTACJA

[:] Karte zabiegowa uzupetniono i podpisano.

D Zdjecia po zabiegu zapisano.

D Nietypowe reakcje i uwagi po zabiegu zapisano.

E] Karte z numerem serii przekazano pacjentowi lub zapisano w dokumentacji.

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-02

Zalecenia po wypelniaczu z kwasu hialuronowego

Lista do omdwienia z pacjentem i przekazania w formie pisemnej

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

PIERWSZA DOBA | PIERWSZE DNI

Nie uciskad, nie masowac i nie pociera¢ okolicy zabiegu, chyba ze lekarz zaleci inaczej.
Unika¢ intensywnego wysitku, sauny, solarium i gorgcych kapieli przez pierwsze dni.
Unika¢ alkoholu w pierwszej dobie (nasila obrzek i siniaki).

Nie stosowad makijazu na miejsca wktué przez ustalony czas.

Spac z uniesiong gtowg i na plecach w pierwszych dniach.

OO0 000d

Chtodzi¢ krétkimi okresami przez ostonke, bez bezposredniego kontaktu lodu ze skéra.

KOLEJNE DNI
(] Jesli to mozliwe, unika¢ zabiegdéw stomatologicznych i szczepien w ciggu 2 tygodni po zabiegu.
[:] Chroni¢ skére przed stoncem i stosowac filtr.
(] Nie planowac¢ waznych wydarzer przed ustapieniem obrzeku i siniakow.

D Zgtaszac guzki, asymetrie i niepokojace zmiany podczas kontroli.

OBJAWY ALARMOWE: PILNY KONTAKT

[:] Silny lub narastajacy bdl, blados¢, sinienie lub pecherze skoéry.
[:] Zaburzenia widzenia, bél oka, podwdjne widzenie.

D Dusznos¢, obrzek twarzy i gardta, ostabienie lub objawy neurologiczne.

(] Narastajace zaczerwienienie, ocieplenie, ropna wydzielina lub goraczka.
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-03

Zalecenia po toksynie botulinowej

Lista do omdwienia z pacjentem i przekazania w formie pisemnej

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

PIERWSZE GODZINY | PIERWSZA DOBA

Nie pocierac i nie masowac okolicy podania.
Stosowac sie do zaleceh gabinetu dotyczacych pozycji ciata w pierwszych godzinach.
Unika¢ intensywnego wysitku, sauny i goracych kapieli przez pierwsza dobe.

Unika¢ zabiegdéw na twarzy z uciskiem (masaz, urzadzenia) przez ustalony czas.

0O 0400

Unika¢ alkoholu w pierwszej dobie.

KOLEJNE DNI

Efekt pojawia sie po kilku dniach i osigga maksimum po okoto 14 dniach.
Mimika moze by¢ chwilowo ograniczona: to efekt oczekiwany.
Nie ocenia¢ efektu przed uptywem 14 dni.

Na kontroli po 14 dniach mozliwa jest korekta matg dawka.

0O 0 00d

Kolejny zabieg planowa¢ zgodnie z zaleceniem gabinetu (zwykle po kilku miesigcach).

OBJAWY ALARMOWE: PILNY KONTAKT

[:] Opadanie powieki lub brwi, podwéjne widzenie, trudnosci z potykaniem lub méwieniem.
[:] Dusznos¢, ostabienie miesni lub silne ostabienie ogdine.
D Asymetria usmiechu lub trudnosci z jedzeniem i piciem.

D Bdl gtowy, goraczka lub zaczerwienienie w miejscu wktucia.
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-04

Kontrola po 24 do 72 godzinach

Telefon lub wizyta: sprawdzenie, czy przebieg jest zgodny z oczekiwanym

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

FORMA KONTAKTU (TELEFON / WIZYTA) GODZINA PREPARAT | OKOLICA

PYTANIA DO PACJENTA

Bél: nasilenie i charakter (narastajacy, pulsujacy, uporczywy).
Zmiana koloru skéry: blados$¢, sinienie, pecherze.

Obrzek: zakres i tendencja.

Zaburzenia widzenia, bdle gtowy, zawroty gtowy, nudnosci.

Goraczka, ocieplenie, zaczerwienienie, ropna wydzielina.

OO0 000U

Przestrzeganie zaleceh pozabiegowych.

OCENA (PRZY WIZYCIE)

E] Skéra: kolor i powrét kapilarny.
D Obrzek i siniaki w stosunku do oczekiwanego przebiegu.
E] Wstepna ocena symetrii (obrzek moze maskowac efekt).

[:] Wyjasniono, czego spodziewac sie w kolejnych dniach.

DECYZJA

E] Brak niepokojacych objawéw: kontynuacja zalecen i zaplanowana kontrola.
C] Objawy niepokojgce: wizyta w ciggu doby.
| [:] Objawy alarmowe: natychmiastowa pomoc (karty X-01 do X-05).

D Wynik kontroli zapisano w dokumentacji.
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-05

Kontrola po 14 dniach

Punkt oceny efektu toksyny i pierwszego wyniku wypetniacza

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

OCENA EFEKTU

Symetria i kontur w spoczynku i w mimice.
Poréwnanie ze zdjeciami przed zabiegiem (te same warunki).
Toksyna: sita miesnia i redukcja zmarszczek.

Wypetniacz: obrys, konsystencja, guzki, obrzek.

O 0000

Zadowolenie pacjenta i jego uwagi.

DECYZJA O KOREKCIE

E] Toksyna: doktadka w miejscach niedostatecznego efektu, mata dawka.
E] Wypetniacz: doktadka lub rozpuszczenie hialuronidaza, jesli potrzebne.
[:] Ustalono okolice do korekty i termin.

(] Poinformowano pacjenta o zasadach i kosztach korekty.

DOKUMENTACJA

[:] Zdjecia kontrolne wykonano i zapisano.
[:] Zdarzenia niepozgdane i reakcje odnotowano.
D Kolejng kontrole lub wizyte zaplanowano.

UWAGI

WYKONAL/A (IMIE | NAZWISKO) DATA | GODZINA PODPIS
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-06

Kontrola po 4 do 6 tygodniach

Ocena efektu docelowego wypetniacza i decyzja o doktadce

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

EFEKT DOCELOWY

Obrzek ustgpit, a wynik jest stabilny.
Oceniono objetos¢, projekcje i symetrie w spoczynku i w mimice.
Oceniono nieréwnosci, guzki i mozliwos¢ ich palpacyjnej oceny.

Poréwnano zdjecia z ocenami po 14 dniach i sprzed zabiegu.

O 000

Zapisano opinie pacjenta o efekcie i komforcie.

DECYZJE

Efekt zgodny z planem: zamkniecie etapu.
Efekt niepetny: zaplanowano doktadke (okolica, objetos¢, termin).
Efekt nadmierny lub niepozgdany: rozwazono rozpuszczenie hialuronidaza.

Zaplanowano kolejne etapy planu leczenia zgodnie z wynikiem.

0O 0 00d

Poinformowano o czasie utrzymywania sie efektu i terminie nastepnej wizyty.

RYZYKO ODLEGLE

[:] Pacjent nie zgtasza pdznych reakcji, guzkéw ani bélu.
D Pacjent wie, ze reakcje opdZnione moga pojawic sie po tygodniach lub miesigcach.

D Pacjent zna sposéb zgtoszenia niepokojacych objawdw.
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-07

Kontrola po 3 do 6 miesiacach i powtorzenie
zabiegu

Decyzja o retreatment opiera sie na stanie tkanek i wywiadzie, nie na kalendarzu

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

OCENA STANU

Oceniono utrzymywanie sie efektu toksyny i wypetniacza.
Oceniono zmiany anatomii: utrata objetosci, opadanie tkanek, jakos¢ skéry.

Oceniono skumulowang ilos¢ preparatu w danej okolicy.

OO0 4gg

Oceniono, czy nie wystepuja guzki, nieréwnosci lub przewlekty obrzek.

AKTUALIZACJA WYWIADU

Zaktualizowano wywiad: leki, choroby, cigza lub jej planowanie.
Sprawdzono infekcje, szczepienia i zabiegi stomatologiczne od ostatniej wizyty.

Sprawdzono reakcje po poprzednich zabiegach.

OO0 0gg

Ponownie uzyskano zgode przed kazdym zabiegiem.

PLAN

[:] Ustalono okolice i termin powtdrzenia zabiegu.
D W razie skumulowanej objetosci zaplanowano przerwe lub inne podejscie.
E] Rozwazono biostymulator lub zabieg na skére zamiast dalszego dodawania objetosci.

(] Zaktualizowano plan leczenia i kosztorys.
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-08

Ocena wyniku i satysfakcji

Skala poprawy (GAIS) i ocena elementéw wyniku

PACJENT (INICJALY / NR KARTY) DATA OSOBA WYKONUJACA

SKALA OGOLNE) POPRAWY ESTETYCZNE]J (GAIS)

SKALA GAIS 1 2 3 4 5 UWAGI

Ocena lekarza O O O O O
Ocena pacjenta O O O O O

1: bardzo duza poprawa, 2: duza poprawa, 3: poprawa, 4: bez zmian, 5: pogorszenie.

ELEMENTY WYNIKU (1: BARDZO DOBRZE, 5: ZLE)

ELEMENT OCENY 1 P

Symetria
Naturalnos¢ efektu
Kontur i proporcje
Komfort po zabiegu

Czas powrotu do aktywnosci

OO OO0 O0O0
OO OO0 0O
O O OO0 0O
OO OO0 0O
O O OO0 0O

Komunikacja i opieka gabinetu

D Pacjent zgtosit uwagi i watpliwosci; zapisano je w karcie.
D Oceniono, czy oczekiwania zostaty spetnione.
[:] Ustalono, czy pacjent polecitby gabinet, i zapisano powody odpowiedzi.

[:] Whnioski uwzgledniono w planie kolejnych zabiegdéw.
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CZESC VI - PO ZABIEGU | KONTROLA F-09

Telefon od pacjenta z niepokojacymi objawami

Ustandaryzowany wywiad telefoniczny i decyzja o dalszym postepowaniu

PACJENT (NR KARTY) DATA | GODZINA OSOBA PRZYJMUJACA

ZABIEG, OKOLICA, PREPARAT DATA ZABIEGU

PYTANIA OBOWIAZKOWE: ZADA) WSZYSTKIE

Kiedy i gdzie wykonano zabieg i jaki preparat podano?

Czy wystepuje bdl i czy narasta?

Czy skoéra jest blada, sina, marmurkowa lub pokryta pecherzami?

Czy wystepuja zaburzenia widzenia, bél oka lub podwdjne widzenie?

Czy wystepuje bdl gtowy, nudnosci, zawroty gtowy, ostabienie lub zaburzenia mowy?
Czy wystepuje dusznos¢ lub obrzek gardta i twarzy?

Czy wystepujg gorgczka, zaczerwienienie, ocieplenie lub ropna wydzielina?

DECYZJA

D Objawy oczne, neurologiczne lub dusznos¢: natychmiast wezwij pomoc (112).

0000000

C] Bdl, blados¢ lub sinienie skéry: natychmiastowa wizyta w gabinecie lub pomoc medyczna.
[:] Zaczerwienienie i ocieplenie bez objawdw ogdlnych: wizyta w ciggu 24 godzin.
D Obrzek i siniaki zgodne z oczekiwanym przebiegiem: zalecenia i kontrola wg planu.

D Rozmowe, decyzje i godzine zapisano w dokumentacji.

ZASADA

Przy objawach alarmowych nie stawiaj diagnozy przez telefon. W razie watpliwosci zapros pacjenta na pilng
wizyte lub skieruj go do pomocy medycznej.
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AESTHETIC ATLAS % CZESC VII

KONTROLA

GABINETU

Przeglady dzienne, tygodniowe i miesieczne, dziennik partii preparatdw, rejestr zdarzen i
szkolenia zespotu.

Q-01 Przeglad dzienny gabinetu 111
Q-02 Przeglad tygodniowy gabinetu 112
Q-03 Przeglad miesieczny zestawu awaryjnego 113
Q-04 Dziennik partii preparatéw 114
Q-05 Rejestr zdarzen niepozgdanych 115
Q-06 Szkolenie zespotu i ¢wiczenia 116
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CZESC VII - KONTROLA JAKOSCI GABINETU Q-01

Przeglad dzienny gabinetu

Kontrola przed pierwszym pacjentem

DATA OSOBA WYKONUJACA PRZEGLAD PODPIS

PUNKT KONTROLNY (o) UWAGI

Powierzchnie, fotel i lampa zdezynfekowane

Temperatura lodéwki na preparaty w zakresie; odczyt zapisany

Zestaw awaryjny na miejscu i kompletny

Hialuronidaza obecna i w terminie waznosci

Adrenalina obecna i w terminie waznosci

Telefon i numery alarmowe dostepne

Pojemnik na ostre odpady nie jest przepetniony

Materiaty jednorazowe uzupetnione

Dozowniki mydta i Srodka do dezynfekcji petne

Lustro i osSwietlenie sprawne

Formularze zgdd i karty zabiegowe dostepne

Harmonogram pacjentow sprawdzony pod katem okolic wysokiego
ryzyka

Zespot zna podziat rél w sytuacji alarmowej

Odpady medyczne odebrane zgodnie z harmonogramem

OO0 0O00C0OO0O0O000O000kH
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CZESC VIl - KONTROLA JAKOSCI GABINETU

Q-02

Przeglad tygodniowy gabinetu

Porzadek, terminy waznosci i przeglad zdarzen tygodnia

DATA OSOBA WYKONUJACA PRZEGLAD

PODPIS

PUNKT KONTROLNY

Zapasy uporzadkowane, najstarsze partie uzywane w pierwszej
kolejnosci

Daty waznosci preparatow, roztworow i srodkéow dezynfekcyjnych
sprawdzone

Cisnieniomierz, pulsoksymetr i glukometr sprawne

Wentylacja i nawiewy czyste

Lodéwka: czystosc i zapisy temperatury z catego tygodnia

Przeglad zgtoszen pacjentéow i zdarzen niepozadanych z tygodnia

Dokumentacja tygodnia kompletna (zgody, karty, zdjecia)

Kopie zapasowe zdjec¢ i dokumentacji elektronicznej wykonane

Kontrole po 24 do 72 godzinach i po 14 dniach wykonane

Odbidr odpadéw potwierdzony

112

OK UWAGI

O0000000o0o 0
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CZESC VII - KONTROLA JAKOSCI GABINETU Q-03

Przeglad miesieczny zestawu awaryjnego

llosci, terminy waznosci i gotowosc zespotu

DATA OSOBA WYKONUJACA PRZEGLAD PODPIS

ELEMENT ILOSC WAZNOSC DO WYMIANA DO

o
A

Hialuronidaza

Roztwor do rozpuszczenia hialuronidazy
Adrenalina

Leki przeciwhistaminowe

Kortykosteroid do podania parenteralnego
Strzykawki i igty do wstrzyknied

Tlen z maska

Jatowe gaziki i oktady

Cisnieniomierz, pulsoksymetr, glukometr

00 00o0oooogg

Protokoty postepowania (wersja aktualna)

KONTROLA GOTOWOSCI

D Zestaw sprawdzity co najmniej dwie osoby.
D Braki uzupetniono i zapisano date uzupetnienia.
E] Kazdy cztonek zespotu potrafi wskazad potozenie zestawu.

[:] Numery alarmowe i kontakty do okulisty i najblizszego SOR sg aktualne.
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CZESC VIl - KONTROLA JAKOSCI GABINETU

Q-04

Dziennik partii preparatow

Powigzanie preparatu, serii i pacjenta

MIESIAC | ROK PROWADZACY DZIENNIK

PREPARAT WAZNOSC

PACIENT OKOLICA

114

(NR)
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CZESC VII - KONTROLA JAKOSCI GABINETU Q-05

Rejestr zdarzen niepozadanych

Kazde zdarzenie zapisane, ocenione i wykorzystane do poprawy

ROK PROWADZACY REJESTR

PACJENT rAcidel-y4e] ]3]

DATA PREPARAT | SERIA ZDARZENIE POSTEPOWANIE
(NR) E (T/N)
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CZESC VII - KONTROLA JAKOSCI GABINETU Q-06

Szkolenie zespotu i ¢wiczenia

Umiejetnosci awaryjne utrzymuje sie cwiczeniem, nie samg wiedzg

ROK OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA SZKOLENIA

TEMAT DATA UCZESTNICY PODPIS

Rozpoznanie i leczenie okluzji naczyniowej
(éwiczenie symulacyjne)

Anafilaksja: pozycja, adrenalina, wezwanie
pomocy

Aseptyka i higiena rak
Postepowanie po zdarzeniu i dokumentacja
Nowe preparaty i techniki

Rozmowa z pacjentem: zgoda i oméwienie
ryzyka

Cwiczenie symulacyjne okluzji naczyniowej wykonano w ustalonym cyklu.
Kazdy cztonek zespotu zna swojg role w sytuacji alarmowe;j.
Kazdy cztonek zespotu zna numer alarmowy i sposéb wezwania pomocy.

Po kazdym ¢wiczeniu zapisano wnioski i zmiany w procedurach.

OO0 000

Nowi cztonkowie zespotu przeszli szkolenie wprowadzajgce przed pierwszym zabiegiem.
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AESTHETIC ATLAS ¢ CZESC VIII

Skroty i pojecia, terminarz kontroli, kontakty alarmowe oraz miejsce na notatki.

Z-01 Skréty i pojecia 118
Z-02 Terminarz kontroli 119
Z-03 Kontakty alarmowe 120
Z-04 Notatki operatora 121
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CZESC VIII -

ZALACZNIKI

Skroty i pojecia

Stowniczek uzywany w pakiecie

SKROT LUB POJECIE ZNACZENIE

HA

ChPL

CE

DAO

GAIS

SOR

URPL

RODO

L/P

Okluzja naczyniowa
Efekt Tyndalla
Bolus

Powrét kapilarny
Biofilm

Ptoza

Hialuronidaza

Kwas hialuronowy

Charakterystyka produktu leczniczego

Oznaczenie zgodnosci wyrobu medycznego z wymaganiami prawa Unii Europejskiej
Miesien obnizacz kata ust

Skala ogdlnej poprawy estetycznej (od 1 do 5)

Szpitalny oddziat ratunkowy

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych

Lewa i prawa strona pacjenta

Zamkniecie Swiatta naczynia przez preparat lub jego ucisk, prowadzace do niedokrwienia
Sinawy odcien skéry przy zbyt powierzchownym podaniu wypetniacza

Pojedyncza porcja preparatu podana w jeden punkt

Czas powrotu koloru skéry po ucisnieciu; wydtuzony przy niedokrwieniu

Warstwa drobnoustrojéw wokét materiatu, moggca powodowac przewlekty stan zapalny
Opadanie powieki lub brwi

Enzym rozktadajacy kwas hialuronowy, stosowany do rozpuszczania wypetniaczy HA
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CZESC VIII - ZALACZNIKI

Terminarz kontroli

Orientacyjne terminy kontroli po zabiegach oraz miejsce na wtasny harmonogram

ZABIEG KONTROLA 1

Toksyna botulinowa 24 do 72 godzin

(kontakt)

Wypetniacz HA: bruzdy, policzki,
zuchwa

24 do 72 godzin

Wypetniacz HA: okolica
podoczodotowa

24 do 72 godzin

Wypetniacz HA: nos, gtadzizna,
czoto

24 do 48 godzin
(wizyta)

Wypetniacz HA: wargi 24 do 72 godzin

Biostymulator 24 do 72 godzin

Po powiktaniu wg protokotu

WLASNY HARMONOGRAM KONTROLI

ZABIEG

PACJENT (NR)

KONTROLA 2

14 dni: ocena i korekta

14 dni

14 dni

14 dni

14 dni

wg zalecen producenta

codziennie do ustapienia

objawdw

KONTROLA 1

KONTROLA 3

3 do 6 miesiecy:
powtérzenie

4 do 6 tygodni: doktadka

4 do 6 tygodni

4 do 6 tygodni

4 do 6 tygodni

wg zalecen producenta

do zamkniecia przypadku

KONTROLA 2 KONTROLA 3
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CZESC VIII - ZALACZNIKI z-03

Kontakty alarmowe

Numery, ktére muszg byc¢ pod reka w sytuacji zagrozenia

INSTYTUCJA LUB OSOBA TELEFON ADRES | UWAGI

Pogotowie ratunkowe 112

Okulista dyzurny

Najblizszy SOR

Konsultant chirurg lub dermatolog

Neurolog dyzurny

Dostawca hialuronidazy

Dystrybutor preparatéw

Ubezpieczyciel odpowiedzialnosci

cywilnej

Prawnik

Inspektor ochrony danych

UWAGA
Uzupetnij kontakty i sprawdzaj ich aktualnos¢ podczas przegladu miesiecznego (karta Q-03).
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CZESC VIII - ZALACZNIKI z-04

Notatki operatora

Miejsce na obserwacje, wnioski i pytania do konsultacji

NOTATKI
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