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1 i)l Abdominoplastyka
plastyka brzucha
2 )] Plastyka brzucha

« Celem jest zwiekszenie napiecia skéry brzucha gdy jest ona zwiotczata lub zmieniona w
postaci fartucha tluszczowego, oraz wzmozenie napigcia migéni brzucha,

- Podczas okredlania rozmiardw zaplanowanego wyciecia skory nalezy uwzglednic fakt, ze
zbyt siine napiecie w obrebie ptata skdrno-podskdrmego moze prowadzi¢ do martwicy
skory.

1#3) Plastyka brzucha

+ jest duza operacja polegajaca na wycieciu nadmiaru skdry i tkanki thuszczowej z okolic
4rédbrzusza i podbrzusza, oraz na plastyce miesni brzucha. Jej efektem jest widoczna
poprawa wygladu brzucha. Nalezy zdecydowanie podkresiic, ze w konsekwendji zabiegu
pozostaje blizna w okolicy podbrzusza o wymiarach zaleznych od pierwotnego problemu,
ktdry byt korygowany.

4 14| Plastyka brzucha

- Najlepszymi kandydatami do abdominoptastyki sg zar6wno kobiety jak | mezczyini o
stosunkowo dobrej sylwetce cierpiacy z powodu nadmiary tkanki thuszczowej
zgromadzonej w obrebie obwistej skory brzucha i nie dajacej sie zredukowad mimo
stosowanej diety i cwiczen fizycznych. Leczenie chirurgiczne jest szczegdlnie pomocne w
korekeji brzucha u kobiet po przebytych wielu digzach, u ktdrych doszlo do rozejécia sie
miesni brzucha. Réwniez osoby starsze z zaznaczonym spadkiem elastycznosci skory
brzucha i jej zwisaniem ponizej pepka, moga skorzystac z zalet abdominoplastyki.

71 Powiklania i ryzyko zwigzane z wykonaniem operacji

w
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« zakazenie czy zmiany zakrzepowo-zatorowe mimo rzadkiego wystepowania musza by¢
brane pod uwage. W leczeniu zakazenia stosuje sie najczesciej drenaz rany i podaje
antybiotyki. Prowadzi to najczesciej do wyleczenia ale moze przediuzy¢ pobyt w szpitalu i
powrdt do pelnej aktywnosci. Ryzyko zakrzepdw zmniejsza sie podajgc rutynowo przed
operacja leki zmniejszajace krzepliwos¢ krwi. Rowniez sam pacjent moze pomdc w walce
7 tym powiktaniem poprzez jak najszybsza aktywnes$c¢ ruchowg po operacii.

6 11| Mini-abdominoplastyka

« Jesli nadmiar tkanki thuszczowej jest ograniczony jedynie do okolic podbrzusza, ponizej
pepka, wowczas moze by¢ wykonana ograniczona abdominoplastyki, zwanea czgsto mini-
abdominoplastyka, przeprowadzanej w znieczuleniu miejscowym w warunkach
ambulatoryinych. By¢ moze ten zabieg bedzie polaczony z liposuction bioder lub tez

~ defekt zostanie skorygowany przy uzyciu samego odsysania tkanki tluszczowej.
i.:1| Plastyka brzucha

« Czas trwania catkowitej abdominoplastyki wynost od trzech do czterech godzin w
zaleznosal od rozlegtosci zabiegu. Natomiast mini-abdominoplastyka wykonywana jest w
czasie jednej, dwoch godzin.

+ Najczesciej operacja zaczyna sie od diugiego ciecia skdrnego przebiegajacego od biodra
do biodra i nad pepkiem, Nastepnie okreznym cieclem oddzielany jest pgpek od

) otaczajacej skory.
8 .t Plastyka brzucha

« W przypadku ograniczonej abdominoplastytki (mini-abdominoplastyki) ciecie jest znacznie
krétsze i przebiega w podbrzuszu. Pepek pozostaje na swoim miejscu, chot w skutek
naciggania skdry ku dotowi moze dojs¢ do deformacji pepka.

il Plastyka brzucha

+ Skéra wraz z tkanka tluszczowa jest odpreparowywana od powiezi migsniowej az do
poziomu tukdw Zebrowych. Pozwala to na odsloniecie migsni brzucha, ktdre wielokrotnie
53 zszywane dzieki czemu wzmacnia sig przednia Sciane brzucha i uzyskuje efekt
wyszczuplenia talil,

- Pelen plat thuszczown-skérny jest nastepnie $ciagany ku dolowi, co pozwata okreslic jak
duzy fragment skdry ponizej pepka mozna wyciaé nie ryzykujac nadmiernego napigcia
skory.

i)} Plastyka brzucha
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+ Celem wytworzenia nowego pepka w skérze powyzej blizny wycina sie niewielki otwdr, w
ktdry wszywany jest pepek. Blizna w jego otoczeniu jest niewielka i niewidoczna, W
okolicy operowanej pozostawiane s3 dreny polaczone z butlami ssgcymi. Najczescie]
dreny utrzymywane s dwa, trzy dni.

Il Plastyka brzucha

-+ Wykonujac ograniczong abdominoplastyke (mini-abdominoplastyke) wycina sig jedynie
niewielki fragment skéry i tkanki tluszczowej ponizej pepka. Operacja nie wymaga
zabiegu odtwdrczego pepka. Jest wykonywana wielokrotnie w znieczuleniu miejscowym, a
okres rekonwalescendi jest znacznie krotszy.

! Po operacji

+ W pierwszych dniach po operadji brzuch bedzie nieco obrzekniety odczuwa sie bol powltok
brzusznych i napiecie miesni. Dolegliwosci te mozna ztagodzic lekami przeciwbdlowymi.

+ Powrdt do petnej aktywnosci zyciowej moze zajg¢ Ci od kilku tygodni do kitku miesiecy.

« Nalezy unikac forsownych ¢wiczer by nie zaburzy¢ proceséw gojenia sig ran i plastyki
miesni brzucha.

1 Efekty

« Abdominoplastyka zarowno roziegla jak i ograniczona pozwala na uzyskanie wysoce
satysfakcjonujgcych efektéw, szczegdinie u pacjentéw z ostabiong miesnidwka i obwisty
skdrg brzucha. Efekt jest tym lepszy im bardziej jest wspomagany odpowiednig dietq i
rozsadnym programem fizykoterapeutycznym.

« Skorygowany brzuch i nisko umiejscowiona blizna pozwalajg na nieskrepowane
przebywanie na plazy w stroju kapielowym.
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1 L Chirurgia plastyczna

Aspekty psychologiczne

25 Chap

» Chirurgia plastyczna w okresie ostatnich 20 lat stala sie obszerng dziedzing medycyny
jak zadna inna specjalnos¢ zabiegowa.

- Dotyczy to zabiegow chirurgicznych na obszarze twarzo-czaszkowym w mikrochirurgi,
oraz pokrywania ubytkdw z zastosowaniem platow migsniowo-skdrnych | powigziowo
skdrnych, rekonstrukcii piersi i chirurgli nerwdw obwodowych.

» W chirurgii kosmetycznej rozwinieto nowe metody zmniejszania piersi, korekcji starzejgcej
sig twarzy, odsysania tkanki thuszczowej | inne operagie.

3 12| Chup

« Zadaniem chirurgii plastycznej i wytwdrcze] jest chirurgicznoplastyczna zmiana
zewnetrznych obrysdw ludzkiego fenotypu w przypadku subiektywnych i obiektywnych
odchylen od norm oraz rekonstrukcja jezeli ulegt on uszkodzeniu w nastepstwie urazow,
wyciecia guzow, zmian zapalnych lub wad rozwojowych

464 ed

« Pomimo niewatpliwych sukceséw leczenia niedorozwojdw | ubytkdw tkankowych nadal
jest problemer dla chirurgii plastycznej leczenie oparzen.

« Podobnie jak inne dziedziny nauki tak | medycyna podlega statemu rozwojowi .

- Badania i doSwiadczenia Kliniczne przyczyniaja sie do rozszerzania jej zakresu,

5 4] ed

» Duzy biust, pelne usta, twarz bez jednej zmarszczki - ideal lansowany przez media to
marzenie wielu kobiet. Aby sie do niego zblizy¢, wiele kobiet decyduje sie na operacie
plastyczne, W wielu przypadkach motywacjg do zrobienia sobie operacji plastycznej jest
potrzeba dostania lepszej pracy, zwiekszenia pewnosci siebie lub za wszelka cene
zatrzymania partnera u swego boku.

s b} ed

« Zabiegi chirurgii plastycznej przestaty by¢ luksusem na ktdry pozwalaly sobie nieliczne
osoby.

« Srodowisko dostarcza ham informacji o tym jak powinnismy wygladac. Istnieja okrestone
kanony piekna,

+ Jesh bedziesz tak wygladad bedziesz szczesliwa.

- Coraz popularnigjsze stajg sie operacje plastyczne w miejscach intymnych.,

.

__ ze swojego wygladu
s il cd

« Operacje plastyczne niegdy$ stosowane w celu poprawy zdrowia i usuwania blizn dzis
wykonywane sa w duzej mierze ze wzgleddw estetycznych.

» Nie bytoby w tym nic ztego gdyby nie fakt, iz dgzeniom do poprawy wygladu
towarzyszy groine zjawisko uzaleznienia sie od operacji plastycznych poprawiajacych
wyglad.

« Wiara w to, Ze dzieki pewnym zabiegom mozemy zyskac przychyinos¢ szefa, awans, czy
lepszg oferte pracy moze byc swietng wymowka do kolejnych zabiegdw.

ol ed
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» Ten wysoki odsetek niezadowolonych z wiasnej
urody kobiet jest niepokojacy. Moze on swiadczyé o zbyt niskiej samoocenie | nadmiernym
pordwnywaniu sie do innych,

- Dysmotfofobia jest to zaburzenie psychiczne, ktdre ohbjawia sie lekiem przed brzydotg
whashego ciata.

- Cierpiacy na te chorobe moga tatwo uzalezni¢ sie od poprawiania urody za pomocg
operacji plastycznych

c.d

« W przypadku uzaleznionych od operacji plastycznych ilos¢ kompleksdw przektada sie na
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ilos¢ zabiegow, ktdrym tacy pacjendi z checig sie poddaja.
- W przypadku osob uzaleznionych hol staje nierozerwalng czescig zycia. Nastepstwem tego
jest naduzywanie lekow przeciwbdlowych i niekiedy tygodnie rekonwalescencii.

ed

- Chirurgia plastyczna stata sie popularna a co za tym idzie bardziej dostepna.

+ W przypadku medycyny estetycznej styszymy gidwnie o efektach jakie pozwala osiagnac.

- Niewiele opowiada sie o bolu po operacji. Im bardziej inwazyjny zabieg tym wiekszy
towarzyszy mu bol i dyskomfort.

- Problem zaczyna sie wtedy, gdy po przebytej operacji pacjenc wynajduja inne
mankamenty do poprawy. Jesh uzaleznig swoje szczescie od wygladu, nigdy nie osiagng
petni zadowolenia

cd

« Chorych na uzaleznienie od poprawiania urody nie powstrzyma nawet strach przed
powiktaniami, ktdre mogg sie skoriczyé ciezkq chorobg a nawet smiercia.

« Im wieksza ito$¢ operacji tym wieksze ryzyko powiklan, ktdre moga wystapic:

- nieodwracalne deformacje operowanych czesci ciala
- utrata whasnej tozsamosci

- diuga rekonwalescencja po operacji

- Smierd pacjenta
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/| Choroby gruczolu sutkowego
li Epidemiologia
« -najczesciej wystepujacy nowotwor u kobiet w Polsce
« Jest drugg po raku pluc przyczyng zgondw spowodowanych przez nowotwor ztosliwy
wsrod kobiet
« Rak piersi u mezczyzn wystepuje bardzo rzadko
-i| Etiologia w wiekszosci przypadkéw jest nieznana
Najwazniejsze czynniki ryzyka to :
Starszy wiek
Nosicielstwo mutacji niektorych gendw
Rodzinne wystepowanie raka piersi
Pierwsza miesigczka we wczesnym wieku
Menopauza w péinym wieku
Pozny wiek pierwszego porodu zakoficzonego urodzeniem Zywego dziecka
Diugoterminowa hormonalna terapia zstepcza
il Etiologia w wiekszoéci przypadkdw jest nieznana
- Ekspozycja na dzialanie promieniowania jonizujacego
- Niektdre tagodne rozrostowe choroby piersi
i Diagnostyka
«+ Badania podmiotowe i przedmiotowe
+ Badania laboratoryjne
- Badania obrazowe piersi
« Rtg klatki piersiowej
- Scyntygrafia kosci
= Usg
» Tomografia komputerowa
|| kiasyfikacja
+ Ujednolicenie oceny zaawansowania umeziiwia wybor odpowiedniego leczenia
,poréwnanie wartoéci réznych metod leczenia | okreslenie rokowania
- Powszechnie akceptowana klasyfikacja TNM opiera sie na ocenie guza pierwotnego tumor
T regionalnych weztéw chlonnych node N i przerzutéw w odieglych narzadach metastases
M
» U chorych leczonych pierwotnie z radykalnym zatoZzeniem obowigzuje ocena
zaawansowana na podstawie wyniku histologicznego badania materiatu usunigtego
chirurgicznie z zastosowaniem klasyfikacji patomorfologicznej
« Klasyfikacja pTNM umozliwia dobdr optymalnej metody leczenia uzupeiniajacego

P S
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« Mastopeksja, inaczej zwana liftingiem biustu, to zabieg chirurgiczny podnoszacy piersi i
poprawiajacy ich ksztalt. Wskazaniami do mastopeksji s piersi obwiste wskutek nagtej
utraty wagi, ciazy i karmienia piersig oraz procesdw starzenia.

« Kwadrantektomia polega na usunieciu jednej czwartej piersi w przypadku gdy guz nie
przekroczyt 1 fazy rozwoju, a jednoczednie nie jest wyraznie oddzielony od zdrowej
tkanki czyli w przypadku gdy nalezy zastosowac wiekszy margines bezpieczenstwa.

« Powiekszenie piersi korekcja niedorozwoju przez zastosowanie protezy silikonowej

4] Metody i techniki operacyjne

+ Rekonstrukcje gruczotu sutkowego

- Rekonstrukcja za pomoca migsniowo- skornej plastyki ptatowej z miesnia najszerszego
grzbietu

- Rekonstrukcja pratem skreconym miesénia skosnego zewnetrznego

- Rekonstrukcja za pomocy przesuniec skéry nadbrzusza

- Rekonstrukcja obwddki i brodawki piersi

- Rekonstrukcija brodawki metoda platowa
i Pielagniarstwo operacyjne a zabiegi rekonstrukcyjne;

« Pielegniarka operacyjna to wykwalifikowana pielegniarka, ktora wyspecjalizowala sig w
pracy na bioku operacyjnym.

«+ Praca na bloku operacyjnym musi miec charakter zintegrowany.
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« Kazdy zabieg wymaga od zespotu operacyjnego wiedzy medycznej i doswiadczenia.
1| Sprzet dodatkowy
Diatermia bipolarna
Diatermia monopolarna
Elektroda bierna
Zestaw narzedzi
Protezy
Ekspandery
Materiat szewny
Materiat opatrunkowy
Dreny i butle Redona
/i Etapy operacji rekonstrukcyinych
« Natychmiastowa rekonstrukcia z uzyciem ekspandera
- Wtérna z uzyciem ekspandera po uptywie 1-2 miesiecy po odjeciu piersi
- Rekonstrukcia brodawki po uplywie kilku miesiecy
Powiklania
- Krwawienie $rodoperacyjne
Krwiaki
Martwica skory
Zakazenie
Zroznicowana wielkos¢ piersi
Niesymetrycznosé
Bledny wybdr wielkosci protezy lub ekspandera

.
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4 powiklania
-wytworzenie torebki fgcznotkankowej

-powiktania zakrzepowo zatorowe
il Zaopatrzenie rany pooperacyjnej
Jatowy opatrunek
Dreny redona
Steri stripy
Bandaz elastyczny
Gorset
Betadyna
Braunoderm

.
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| Choroby i urazy twarzoczaszki

Chirurgie twarzowo-czaszkowa z powodzeniem moze uprawiac tylko zespdt skladajacy
sie 7 lekarzy czynnych zawodowo neurochirurga, chirurga plastyka, anestezjologa,
okulisty, neurologa, audiologa, ortodonty i pediatry

Zadaniem jest utatwienie zycia chorym z urazami lub wytworzonymi w nastegpstwie wad
znieksztalceniami twarzowej czesci czaszki z wykorzystaniem wszechstronnej koncepcji
rehabititacyjnej w ktdrej chirurgia odtworcza odgrywa istotng rolg

i Wady

+ Pierwsza grupa zwigzana z wytworzeniem rozszczepow szczelin w obrebie twarzy
« Druga grupa to przedwczesne kosciozrosty czaszki

i Zespét Bindera

« Zespdt Bindera stanowi rzadka postaé wrodzonego niedorozwoju szczeki oraz szkieletu
nosa. Inne cechy kliniczne opisywanej jednostki to: hipoplazja lub brak przedniego kolca
nosowego, krétki, ptaski nos z krétka przegroda miekka, ostry kat nosowo-wargowy,
wklesta warga gorna oraz zaburzenia zgryzu klasy III wedlug Angle‘a.

! Choroba Romberga

.

Choroba Romberga, nazywana tez wigdem rdzenia, to posta¢ pdznej kity uktadu
nerwowego. Zmiany degeneracyjne wystepuja w korzeniach i powrdzkach tylnych
rdzenia. W poczatkowym stadium widoczne s3 zapalne nacieki w oponach mozgu,
Schorzenie jest bardzo rzadkie, przy czym 4-6 razy czesciej chorujg mezczyZni.
Wczesne objawy

- bdle,

« parestezje,

« zaburzenia funkcji pecherza moczowego,

+ niemoc piciowa,

+ lekka niezbornosc.

ZESPOL GOLDENHARA (ZG)

podioze genetyczne ZG jest nieznane

jako przyczyne ZG podejrzewa sie liczne czynniki teratogenne (szkodliwe czynniki
$rodowiskowe dzialajgce na kobiete w cigzy, ktdre powoduja wady u plodu

Oprocz charakterystycznych cech dysmorficznych twarzoczaszki u noworodkow zwracajg

uwage problemy z karmieniem, zwigzane nie tylko z niedorozwinigciem zuchwy i szczeki

oraz rozszczepami (twarzy, wargi i podniebienia), ale takze ze zmniejszonym napieciem

miesni okolicy ust oraz podniebienia miekkiego i gardla i ewentualnym porazeniem

nerwu twarzowego

zG

+ biawy ZG, rdzniace sie znacznie nasileniem wérdd zdiagnozowanych pacjentdw,
obejmuja gidwnie czaszke, narzady 1 struktury glowy i twarzy, a takze kregi kregostupa,

» Wady dotyczace czaszki obejmujg rozszczep czaszki, maloglowie (mikrocefalie),
dtugoglowie (dolichocefalie) | skosnogtowie (plagiocefalie), wady kregdw natomiast-
rozszczep kregostupa, kregi w ksztatcie motyla, potkregi, zlaczone kregi i inne.

G

« jednym z wiodacych objawéw ZG jest asymetria twarzy (od lagodnej do znacznie

nasilonej), ktdra jest najbardziej widoczna po okresie niemowlecym. W obrebie zajetej

potowy twarzy (w 10-30% obustronnie) wystepuja wady i zaburzenia nastepujacych

narzadow:

| 2G

+ 1. narzad wzroku

11l

12l
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asymetria dysmorfia oczu

torbiel skérzasta na rogdwee i twardowce oka (cecha najbardziej charakterystyczna dia
2G, wystepujaca u ok 1/3 chorych, zazwyczaj po okresie niemowlecym)

maloocze (mikroftalmia), brak oka (anoftalmia)

rozszczep powieki gornej, rozszczep siatkdwki

LA=74

wytrzeszcz

inne znacznie rzadziej wystepujace zaburzenia

1 ZG

narzad stuchu

asymetria matzowin usznych

mata, o nieprawidiowej budowie matzowina uszna lub catkowity jej brak

wyrosla oraz rzadziej przetoki przeduszne (w linii biegngce]j od ucha do kacika ust)
zarosniecie (atrezja) przewodu sluchowego zewnetrznego

zaburzenia budowy ucha srodkowego | wewnetrznego

niedostuch przewodzeniowy (najczestszy), odbiorczy fub mieszany

.

.
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« jama ustna

asymetria dysmorfia jamy ustnej

rozszczep twarzy, biegnacy od kacika ust do ucha (ewentualnie bruzda lub doteczki na
tej finif)

rozszczep wargi if/lub podniebienia

duze usta (makrostomia)

niewydolno$¢ gardtowo-podniebienna (wynikajaca z hipoplazji miesni podniebienia
miekkiego oraz gardta i prawdopodobnie z porazenia nerwdw czaszkowych
unerwiajacych te migsnie)

-

G

« zuchwa i szczeka

« niedorozwdj (hipoplazja) szczeki i zuchwy
« wady zgryzu

- asymetria zuchwy

4 ZG

« W ok. 50% przypadkdw wystepuja dodatkowe wady rozwojowe, dotyczace:

serca (najczesciej ubytek przegrody migdzykomorowej i tetralogia Faliota)

nerek (agenezja nerki, nerka ektopowa, podwdiny moczowdd, wodonercze, zmiany
naczyniowe w nerce)

maézgu {wodogtowie, przepuklina mozgowa, Huszczak, potworniak, torbiel skdrzasta,
malformacja Arnolda- Chiari’'ego, lisencefalia, hipoplazja ciata modzelowatego i inne)
koriczyn (stopy konsko-szpotawe, agenezja kosci promieniowej, anomalie budowy
kciuka)

przewodu pokarmowego (zarosniecie odbytu, zaro$niecie przetyku, przetoka tchawiczo-
przetykowa) i oddechowego (zaburzenia budowy gardla i krtani, zaburzenia budowy
ptatowej ptuc)

2G

+ U dzed z ZG obserwuje sie takze:

niski wzrost

opézniony rozwdj psychoruchowy

riepelnosprawnosé intelektualng (czestsza przy wspétistnieniu zaburzeri budowy mézgu
oraz matoocza)

zaburzenia mowy (Imowa nosowa, nietypowa barwa glosu, nieprawidiowa artykulacja
mowy — mowa hiewyrazna)
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1 ! Pielegniarstwo operacyjne w zabiegach rekonstrukcyjnych rejonu glowy i szyi.

2 71| Operacja rekonstrukcyjna
3 ]| Przykiadowe zdjecia przebiegu operacji:

41

il Pielegniarstwo operacyjne a zabiegi rekonstrukcyjne;
+ Pielegniarka operacyjna to wykwalifikowana pielegniarka, ktéra wyspecjalizowala sie w
pracy na bloku operacyinym.
+ Praca na bloku operacyinym musi mie¢ charakter zintegrowany.
« Kazdy zabieg wymaga od zespolu operacyjnego wiedzy medycznej | dodwiadczenia,

.

5 1)l Zadania pielegniarki operacyjnej:

6

7

Dokumentacja medyczna:

« ldentyfikacja pacjenta;

- Zapoznanie sie z jednostka chorobowg pacjenta;
+ Dokumentacja przebiegu operacji;

| Zadania pielegniarki operacyjnej:

Przygotowanie stolu operacyinego:
« Pozycjonery
« Walek pod barki

+ Podktadki silikonowe

i Zadania pielegniarki operacyjnej:

Oblozenie ciata  serwetami, kompresami;

Utrzymywanie ciepiej temperatury na sali oraz stosowanie podgrzewanych plyndw;

8 11| Zadania pielegniarki operacyjnej:

Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym;
Rodzaje ulozenia:
- podczas pobierania ptata z przedramienia - dodatkowy stolik:

9 [:1] Zadania pielegniarki operacyjnej:

- pobieranie ptata z uda - silikonowa podktadka pod biodro;
- pobieranie plata strzatkowego — zabezpiczenie stopy podkiadka i zalozenie opaski
Esmarcha na udo;

10 1| Zadania pielegniarki operacyjnej:

11}

13

Przygotowanie do tracheostomii- wyeksponowanie szyi pacjenta:
|| Zadania pielegniarki operacyjnej:
Przygotowanie kitku zestawdw narzedzi; jednoczasowo pracujg dwa zespoly operacyine;
1, Zestaw - resekcja nowotworu, guza:

)| Zadania pielegniarki operacyjnej:

3. Zestaw - wszczepienie plata

14 £ Dodatkowy sprzet specjalistyczny:

+ Urzadzenie Liga Sure:
« Elektrokoagulacje:

15 o]
+ Urzadzenie do oddymiania z pola operacyjnego:

« Uklad ssacy;
- Klipsownice
automatyczne:
16.::1 Dodatkowy sprzet specjalistyczny:
-Wiertarka Visao;
- Pita;
17 1 Dodatkowy sprzet specjalistyczny:

Mikroskop

Specjalistyczny zestaw do mikrozespolen:

-
©

il Dodatkowy sprzet specjalistyczny:
Zestaw Synthes
“i Dodatkowy sprzet specjalistyczny:
« Specjainy zestaw serwet operacyjnych Custom Pack;
2107 Dodatkowy sprzet specjalistyczny:
« materiat szewny:

~
=3

22:i::1| Dodatkowy sprzet specjalistyczny:
+ ptyny do dezynfekcji | ptyny uzywane bezposrednio przy zabiegu:
|| Pielegniarki operacyjne
Do operacii rekonstrukeyinej wymagane sg 3 pielegniarki operacyjne;
- 2 plelegniarki asystujace podczas zabiegu;
) - 1 pielegniarka pomagajgca podczas zabiegu;
24 4 Podsumowanie
« Pielegniarstwo operacyjne odgrywa bardzo wazng rolg przy kazdej operacji.
+ Kazda pielegniarka, uczestniczgca w zabiegach rekonstrukcyjnych rejonu glowy i szyi jest
do takiego zabiegu odpowiednio przygotowana i przeszkolona.
- Praca na bloku operacyjnym jest zgodna z istniejgcymi standardami i procedurami
obowiazujacymi w Wielkopolskim Centrum Onkologit.

23k

25 Gk
Staramy sie wykonywaé swojg prace najlepiej jak potrafimy, bo w koficu ta praca rzutuje
na pacjenta, ktory jest dla nas najwazniejszy!l!
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- UsSzY

i KOREKCIA USZOW ODSTAIACYCH

ANATOMIA

« Obrabek

+ Odnoga obrgbka

Grobelka

-+ QOdnoga gérna grobelki

« Odnoga doina grobelki

« Skrawek

- Przeciwskrawek

+ Platek

« Czdtenko —podiuzny dotek pomiedzy obrabkiem i grobelka

+ D6t trdjkatny- dotek pomiedzy odnoga gorna i dolng grobelki

« Dot todkowaty muszli- gorna czesé muszli oddzielona od dolne] odnogi grobeiki
« Jama muszli- dolna cze$¢ muszli oddzielona od gérmej odnoga obrabka

« Wdiecie miedzyskrawkowe - weigcie pormiedzy skrawkiem | przeciwskrawkiem

ODSTAJACE MALZOWINY USZNE

A. Mianem odstajacej maltzowiny usznej okresta sie matzowine, ktdrej najdalej oddalony
punkt obrabka od czaszki jest w odleglodci >2cm

. Odstawienie usznej od czaszki okredlajg 3 katy:

. Kat czaszkowo-musziowy —norma ok.90st.

. Kat muszlowo-czétenkowy- norma 90-120st.

. Kat skroniowo-obrabkowy=kat pomiedzy malzowing uszng a powierzchnig skroniowg
czaszki — norma ok.20st {(max 23)

W N o7

- WYBOR CZASU KOREKCII

Maksymalny wzrost malzowiny usznej dokonuje sie do 5r.z., malzowina 0sigga-85%

swojej ostatecznej wietkosci

Do 10r.z.- wzrost jeszcze nastepuje

Miedzy 10a18r.2-matzowina juz prawie nie rosnie, w tym czasie dokonuje sie wzrost

wyrostkdw sutkowych | to powoduje, ze odstawanie staje sie mniej widoczne

Przed 8r.z zabieg wykonuie sie w znieczuleniu ogdinym

Zabieg mozna wykonac w wieku 8-10lat (U rozsadnego dziecka- znieczulenie miejscowe)

Najkorzystniejszy wiek na wykonanie zabiegu- 14r.z.

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ODSTAWANIA MALZOWIN USZNYCH

1. Muszla(25% ):nadmiernie rozwinigta lub nadmiernie gleboka; nadmierna gtebokosé
moze dotyczy¢ tylko dotu tddkowatego lub tylko jamy muszli lub obu

2. Faid grobelki{ 50% ):moze by¢ niedorozwiniety, zatarty(splaszczony), lub jego brak;
niedorozwdj moze dotyczy¢ calej grobelki lub jej czesci

3. Muszla i fald grobelki (25%)-kombinacja powyzszych wad

4. Duza matZzowina uszna- ale ona rzadko jest przyczyna odstawania, korekcja polega na
zmniejszeniu matzowiny

5. Ucho z dodatkowa — trzecig odnogg grobelki-tzw ucho Stahl,a

6. Ucho zbyt male- wigkszo$¢ tego typu przypadkow stanowi tzw. ucho filizankowe =ucho
zwisajgce=ucho zwiniete.

7.

ZABIEG OPERACYINY WYTWORZENIA GROBELKI

+ Podstawowy element zabiegu-to nacigcie, zdieficzenie lub wyciecie chrzastki tam, gdzie

chcemy uzyskac jej ztamanie
« Najbardziej populamne jest finijne naciecie (pojedyncza, bardzo réwna linia), zeby nie

9il)
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byto nierdwnosci, widocznych pod skdra
Nie zaleca sie nacinania chrzastki na wylot
Na przedniej powierzchni malzowiny nalezy zaznaczy¢ miejsce (nakldc je igla), gdzie |
maja byt zakladane szwy | wowczas na tylnej powierzchni (tam gdzie wychodzi igla) |
poprowadzi¢ linig ciecia |
Przy dostepie przednim zcienczy¢ chrzastke w miejscu pozadanego jej wygiecia i to
powoduje samoistne jej wygigcie w kierunku tylnym (ale z tego dostepu jest blizna)
Zatozenie szwow ustalajgcych na trwale zatamania-niewchtanialne (Amifil 3-0 na
okraglej igle)

Opatrunek uciskowy z waty na min 10 dni a na noc opaska zabezpieczajgca na koiejne 4
tygodnie

Zabiegi skierowane na muszle polegaja na przyszyciu muszli do okostne] wyrostka
sutkowego (przy bardzo duzych muszlach nalezy usung¢ jej fragment)

.

POWIKLANIA POOPERACYINE
. Krwiak
. Utrata ustawienia (nawrdt odstawania)
, Zakazenie (rzadko), ale moze prowadzi¢ do zapalenia chrzastki
. Ucho telefoniczne- chowajacy sie obrabek w srodkowej czesci w pozycji od przodu+
odstawanie gdrnego bieguna i ptatka od czaszki
. Ucho przyklejone- nadmierne przyleganie catej matzowiny do czaszki
. Przejsciowe zaburzenia czucia- w dostepie tylnym
. Blizny przerostowe i keloidy-w kilku % przypadkdw
REKONSTRUKCIA MALZOWINY USZNEJ
+ Czestosé wystepowania niedorozwoju matzowiny usznej-1-6 tys. porodow |
« Czesciej po str. prawej |
« Czesciej wystepuje niedorozwdj jednostronny
« Czedciej u plci meskiej

W N

~Nowm

KLASYFIKACIA ZNIEKSZTALCEN WRODZONYCH MALZOWIN USZNYCH

1. ANOCIA - zupeiny brak maizowiny usznej

2. MICROCIE ~- rdéznego stopnia niedorozwoje:

« Z wytworzeniem

+ Bez wytworzenia —przewodu stuchowego zewnetrznego

Petna microcja wystepuje w postaci wateczka skérno-chrzestnego i platka

3. Niedorozwaj 1/3 $rodkowej malzowiny usznej (1/3 doina i 1/3 gérna sa prawidiowo
rozwinigte)

REKONSTRUKCIA

Rekonstrukcja matzowiny usznej polega na zastosowaniu chrzastki autogennej i nastepnie
oddzielenie jej od podioza przy pomocy okolicznych tkanek.

Chrzastke pobiera sie z 6-7 2ebra ( w jednym bloku lub w kilku czesciach z 6-7 i 8 zebra)
Modelowanie (dtutem)- polega na rzeshieniu zaglebien i krzywizn

Przeszczepienie wymodelowanej chrzastki w okol. rekonstruowanej matzowiny usznej
Pobranie dodatkowego fragmentu chrzastki z tuku Zebrowego i wszczepienie go pod
skdre brzucha w celu uzyskania w przysziosci materiatu, ktdry postuzy do odstawienia
matzowiny

Oddzielenie matzowiny od czaszki po ok. 2-3 mies. I pokrycie rany przeszczepem ,
Odtworzenie skrawka

Meatoplastyka tympanoplastyka

+ Zabieg operacyiny polegajacy na usunieciu wszystkich chorych tkanek z przestrzeni ucha
srodkowego i wyrostka sutkowatego (znajdujacego sie z tylu za malzowing uszna).
Usuwa sie perlaka, ziarning, polipy oraz, zwykle juz w duzym stopniu zniszczone
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przez stany zapalne, kosteczki stuchowe: mioteczek i kowadetko. Priorytetem przy tego
typu zabiegach jest usuniecie z ucha stanu zapalnego | zapobiegnigcie wystapieniu
groznych powikiand. Stan stuchu stawiany jest na dalszym miejscu, jednak jezeli jest
to mozliwe, to jednoczesnie wykonuje sie operacje tympanoplastyczng (rekonstrukcie
uktadu przewodzacego ucha tzn. blony bebenkowej i kosteczek stuchowych)
poprawiajaca stuch. W pozostalych przypadkach zabieg poprawiajacy stuch wykonuje sig
po catkowitym wygojeniu ucha (po okoto 6 miesigcach).

Okres pooperacyjny

Po zabiegu najtrudniejsze sa pierwsze godziny po narkozie. Moga pojawi¢ sie zawroty
glowy i nudnosdi, ustepujace najczesciej w ciggu pierwszej doby. Czas pobytu w szpitalu
wynosi zwykle 7-10 dni po operadji. Po tym okresie z rany za malzowing uszna
zdejmowane sq szwy. Pozostajgcy w uchu opatrunek jest co kilka dni wymieniany,
a nastepnie usuwany catkowicie. Badania kontrolne wykonywane sg w rdznych
odstepach czasu, w zaleznosci od tempa gojenia. Po wygojeniu, co nastepuje najczesciej
w kilka tygodni od operadji, wykonuje sie badania stuchu.
Powikiania
Kanaloplastyka
Nowoczesna operacyjna metoda leczenia jaskry
Jej celem jest zmniejszenie ciSnienia wewnatrz galki ocznej a co za tym idzie uratowanie
nerwu wzrokowego przed dalszym uszkodzeniem i zanikiem a w konsekwencji przed
Slepota
Celem kanaloplastyki jest odtworzenie naturainego odplywu cieczy wodnistej
Kanaloplastyka polega na wprowadzeniu za pomocg mikrocewnika do kanatu
Schiemma(gtéwna droge odplywu cieczy z oka) nici nylonowych, ktore napinaja jego
dciany. W ten sposdh najwazniejsza droga odplywu cleczy wodnistej oka zostaje
odbudowana

B
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 MAMMOPLASTYKA I MASTOPEKSIA
2t

Mammoplastyka

+ Mammoplastyka stanowi przyktad nakiadania sie na siebie chirurgii rekonstrukcyjnej i
estetycznej. Jej gléwnym celem jest uniesienie gruczoty, zmniejszenie jego masy i
objetosci ale réwnie wazna jest poprawa wygladu piersi, z zachowaniem funkcji czucia i
laktacji.

: ANATOMIA I FIZJOLOGIA

+ Granice prawidtowej, normalnej piersi kobiecej s od drugiego zebra(u géry) do
siddmego (na dole) i od brzequ mostka (od przysrodka) do linii pachowej przedniej (z
boku)

W gdrnej czedei gruczot lezy na powiezi miesnia piersiowego wiekszego i moze nawet
przenikac przez powiez w gtab migénia, w dolnej czesci lezy na powiezi miesnia zebatego
przedniego, skosnego zewnetrznego i prostego brzucha

Unerwienie czuciowe do czesci gérnej piersi dochodzi ze splotu szyjnego, za
podrednictwemn nerwdw nadobojczykowych , nerwem dominujacym brodawki jest boczna
galaz skdrna IV nerwu miedzyzebrowego

.

Piers ma dwa sptywy zylne: powierzchowny (podzielony na typ poprzeczny | podtuzny)
oraz gieboki

i REDUKCYJNA MASTOPLASTYKA

WSKAZANIA:
Po porodach dochodzi do inwolucji plersi, co prowadzi do utraty ksztattu i objetosd

Pomenopauzalny spadek poziomu estrogendw i progesteronu prowadzi do inwolucji
piersi, w ktérych dominuje ttuszcz i tk. taczna, mato jest natomiast tk. gruczolowej

Ciezki i obwisty biust, powoduje dyskomfort fizyczny, pacjentki skarza sie na hole szyi,
plecdw oraz podraznione wydraZenia na ramionach spowodowane naramkami stanikéw

Przewlekta bolesnoé¢ samych piersi; podrazniona, zmacerowana i podatna na dermatozy
skéra w faldzie podpiersiowym

.

Zbyt duzy i obwisly biust stanowi powdd zakiopotania zardwno dla nastolatek jak i
dorostych kobiet

i Kiedy najlepiej wykonaé redukcyjng mammoplastyke?

« Najlepiej, gdy rozwdj piersi jest ju? zakonczony

« Motliwe jest wykonanie zabiegu u nastolatki, gdy korzysci wynikaigce z bardziej
normainege rozwoju emodjonalnego przewyzszaja ryzyko nawrotu | ewentualne)
koniecznosci reoperacii

+ Kobiety po 60,czy 70 1.2, docenig zalety zabiegu, jako uwolnienie od trwajacego przez
cale zycie problemu, a w szczegdinosci korzysci odniesie ich uktad kostno- szkieletowy

+ Chec uzyskanla zmniejszonego biustu (operacyjnie) staje sie podstawowym bodzcem do
uzyskania zmniejszonej masy ciata

PODZIAL

1. PODZIAL PRZEROSTY PIERSI:

» tagodny - do 300g

+ Sredni — 300-600g

+ Duzy - 600-300g

+ Bardzo duzy - >900g

2. PODZIAL OPADANIA PIERSI- opiera sie na stosunku kompleksu brodawka/otoczka do

bruzdy podsutkowej

2018-05-21

« I stopiefi- brodawka jest na poziomie bruzdy

1I stopieri- brodawka jest ponizej poziomu bruzdy, ale powyzej najnizszego konturu
piersi {do 3 cm) |
111 stopien-brodawka schodzi do poziomu najnizszego konturu piersi (powyzej 3 cm)

.

METODY REDUKCII PIERSI

Obecnie stosowane metody redukgji piersi mozna podzielic wg sposobu resekcji skdry i

powstalej w wyniku tego blizny:

+ Blizna przebiega bocznie i skodnie od otoczki z uniknigciem powstania przysrodkowej

komponenty blizny

+ Blizna ma ksztatt odwrdconej litery T z obecnoscig blizny w kierunku przys$rodkowym od

poltudnika piersi w fatdzie podsutkowym; w tej grupie wykonywane sg zabiegi z pionowg
szypula, doing szyputa i centralng szypulg

i1 TECHNIKI MAMMOPLASTYKI REDUKCYINE]

1. W 1972r McKissock opisat pionowg , podwding szypute do przemieszczenia kompleksu
brodawka/otoczka , gorna szyputa jest wytwarzana i pozostawiana gtéwnie w celu
uzyskania strukturalnego podparcia . Centralna czes¢ piersi jest redukowana , do tego
stopnia, Zze pozostaje tylko pionowa, dwublegunowa szyputa oparta w gérnej czesci na
gérnym brzegu, a na dole na linii podsutkowej | migéniach $ciany klatki piersiowej

sff

MASTOPEKSJA |
Mastopeksja jest zabiegiem typowo estetycznym, Polega na uniesieniu gruczolu do géry z
minimalng lub zadng redukcia.

W skiad mastopeksji wchodzg:

+ Uniesienie kompleksu brodawka-otoczka

+ Konturowe wyciecie nadmiaru skéry

+ Fiksacja gruczotu do éciany klatki piersiowej (czasami)

194
200+ KLASYFIKACIA
« 1 Stopien opadania- brodawka zstepuje do poziomu linii podsutkowej (w pozycji stojacej)
- 11 Stopiel opadania- brodawka schodzi ponizej linii sutkowej, ale jest powyzej doinego
konturu plersi (brodawka jest do 3cm ponizej bruzdy podsutkowej)
« III Stopiei opadania- brodawka osigga poziom najnizszego konturu piersi (brodawka jest
> niz 3cm ponizej bruzdy podpiersiowej)

i TECHNIKA ZABIEGU

W zabiegu wazne jest aby nie preemieszczac niepotrzebnie kompleksu B-O. Po zaznaczeniu
nowego obwodu na otoczce dokonuje sie deepitalizacii skdry wewnatrz zaznaczenia,
nastepnie wykonuje sie ciecia skory, Gdy znaczna czesc¢ zdepitalizowanej piersi zwisa
ponizej linii podsutkowej, to ten nadmiar gruczotu jest podwijany i przyszywany do
przedniej $ciany kiatki piersiowej.

Ewolucia w leczeniu opadnietych i hipoplastycznych piersi zapoczatkowata podgruczolowe
zakfadanie implantéw w celu uzyskania korekcji matego stopnia opadania, za$ bardziej
nasilone opadanie bylo korygowane implantem i zabiegiem podciagniecia i korygowania.
McKissok wprowadzit polepszenie wynikéw leczenia w przypadku, gdy stosuje sie rutynowo
podmiesniowa mammaoplastyke jako komponen mastopeksii
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POWIKLANIA

Powikiania pooperacyjne po zabiegach redukcyinych i mastopeksji mozna pogrupowad na
btedy w planowaniu, biedy w wykonaniu planu i niespecyficzne powiktania pooperacyjne.
Umieszczenie brodawki zbyt wysoko, zboczenie brodawki

Niewystarczajgca resekcja skory lub tk. gruczotowej

Blizny przerostowe

Symmastia tj. zlanie sig ze sobg obu piersi w okol. przedmostkowej

Zaburzenia ukrwienia kompleksu B-O

Depigmentacja otoczki

Odnerwienie kompleksu B-O , zaburzenia czucia

Martwica tk. tuszczowej z wytworzeniem sie drenujacej przetoki, martwica skory
Zakazenie rany

krwawienie pooperacyjne

krwiak
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' MODELOWANIE TWARZY

Zabiegi estetyczne przy uzyciu szwow SILHUETTE SOFT

Krygujace i modelujace twarz i ksztalty ciata preparaty zawierajace kwas hialuronowy,

i SILHOUETTE SOFT

Sithouette Soft jest nowatorskg technikg liftingu twarzy, rekomendowana dla osdb po 40
roku zycia, ktorych skdra utracita milodzierficzy wyglad, pojawily sie pierwsze oznaki
starzenia w obrebie twarzy i policzkow, a jednoczednie skéra jest w zbyt dobrej kondycji,
aby zastosowac tradycyjny, chirurgiczny lifting.

Sprawdza sie doskonale w przypadku korekgii: fatddw nosowo-wargowych, zmarszczek
mimicznych oraz owalu twarzy, policzkéw i szyi. Stosuje sie je réwniez przy podnoszeniu i
modelowaniu posladkow,

Efekty sg rewelacyjne i diugotrwale!

. POWIKELANIA

1. Ucigzliwosci:

« BA! lub dyskomfort

« Opuchniecie lub tkliwos¢ w miejscu wkiucia

+ QOgraniczona mimika twarzy i odczucia ciggnigdia thkanek- czasowo

2. Blizny- (b.rzadko) niewielka blizna w miejscu wprowadzenia szwu do tkanek migkkich za
pomocy igly

3. Krwiak, zapalenie i zakazenie oraz krwawiene(moze pojawi¢ sie w czasie lub po zabiegu)
4, Uszkodzenie gtebszych struktur tkanek- uszkodzenie moze dotyczy¢ nerwdw, naczyn
krwionosnych, miesni- niezwykle rzadko

5. Reakcje alergiczne- mogg dotyczy¢ uczulenia na material , z ktérego wykonane s3 nici
lub leki do znieczulenia

6.pigmentacja- jasniejsze lub ciemniejsze zabarwienie obszaru poddanego zabiegowi-
czasowe lub state

7. Czesciowa karekcja tkanek obwistych- niepetny efekt

8. Wydtuzona rekonwalescencja (szczegoinie u palaczy i naduzywajacych alkohol)

PO ZABIEGU

. Przez pierwsze 3 noce- spac na plecach

. Zimne oklady- w pierwszych 6 gadzinach

. Unikac urazow twarzy

. Ograniczy¢ mimike twarzy w ciagu pierwszych 3 tyg. po zabiegu

. Unika¢ 2ucia twardych produktow i energicznego otwierania ust

. Twarz i wlosy mozna my¢ bez zastrzeien

MODELOWANIE KSZTALTU TWARZY

+ Cel- zmiana ryséw twarzy, uwypuklenie okolic jarzmowych, powiekszenie brodki,
wyptycenie faldéw nosowa-wargowych

+ Metody -umieszczenie odpowiednich implantéw z cieé w obrebie przedsionka jamy
ustnej, uwypukienie i modelowanie przy uzyciu kwasu hialuronowego, autogennego
przeszczepu tkanki thuszczowej pobranego z podbrzusza lub posladka

G S e N

I PREPARATY KORYGUJACE I MODELUJACE

RODZAJE PREPARATOW ; Macrolane, Juvederm (Ultra 3, Ultra 4, Smille)

OPI% sa to jasne, przezroczyste i lepkie zele, oparte na stabilizowanym kwasie
hialuronowym pochodzenia niezwierzecego. Kwas hiaturonowy jest naturalnym
polisacharydem, stanowigcym wazny skladnik skdry i tkanki podskornej oraz tacznej, a
takze mazidwki i plynu stawowego.
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ZASTOSOWANIF- dziata przez zwiekszenie objetosci tkanki. Przeznaczony do wypelnienia
¢érednich | glebokich zaglebien skdrnych , zwigkszenia objetosci i podkredlenia konturu ust,
powiekszenia piersi . Do powigkszenia piersi- zaleca sig iniekcje podgruczotowe , do
modelowania ciata- iniekcje podskdrne.

PRZECIWSKAZANIA

« Nie wstrzykiwa¢ donaczyniowo

+ Nie przekraczaé zalecanej dawki

» Nie stosowad u pacjentow:

-7 nieleczona epilepsja

-ze sktonnoscia do tworzenia sie blizn hipertroficznych

-z nadwrazliwoscia na kw.hialuronowy

-z nadwrazliwoscia na leki znieczulajgce{lignocain)

-cierpigcych na porfirie

-4 kobiet w okresie cigzy i karmiacych

- U dzieci

« Nie stosowaé w miejscach z problemami skérnymi typu: opryszczka, zapalenie

DZIALANIA NIEPOZADANE

« Reakcje zapalne- zaczerwienienie, obrzek, rumien, ktérym moze towarzyszy¢ bol, swiad
« Krwiak

« Zgrubienia lub guzki w miejscu wstrzykniecia

+ Przebarwienia iub odbarwienia skory

» Slaba skutecznosc lub niezadowalajacy efekt

- Martwica w rejonie gladzizny, ropnie, Ziarniaki- nlezwykle rzadko

| POWIEKSZENIE UST

IMPLANTY PERMA LIP

Bezpieczny i trwaly sposob powiekszania ust polega na wszczepieniu silikonowych

implantéw . Sg wykonane z migkkiego, litego siiikonu i majg naturainy ksztatt oraz

nieporowata, gladka powierzchnie. Nie mogag one peknac i nie ma niebezpieczenstwa

"wylania sie" zawartosci, bo nie zawierajg w sobie plynu. Chot jest to rozwigzanie trwate,

to w kazdej chwili implant moze by¢ usuniety, na zyczenie pacienta, albo zamieniony na

wiekszy lub miniejszy.

Przebieg zabiegu

+ Wielkos¢ implantdw dobiera lekarz.

« Zabieg przeprowadza sie w warunkach ambulatoryjnych, w znieczuleniu miejscowym i
zajmuje okoto 30 minut . Polega on na wprowadzeniu w warge gorng iflub dolng,
odpowiednio uksztattowanego, steryinego, silikonowego implantu, poprzez mate nacigcia
(4-5 mm) w kacikach ust - od strony jamy ustnej. Miejsca nacieg, ktére nawet
hezposrednio po zabiegu pozostajg niewidoczne z zewngtrz, zaszywa sig wchtanialnymi
niémi.

OBJAWY NIEPOZADANE

« zasinienia i krwiaki, ktore zwykle gojq sie w ciggu 1-2 tygodni

« niesymetryczne ulozenie implantu w wardze, ktére wymaga korekty

« zaburzenia gojenia po zabiegu, ktdre w skrajnym przypadku moze wymagac usunigcia
implantu.

Operacja napinania skory twarzy

« Wskazania do operacji wiecej zalezne sg od
stanu miejscowego skory a mniej od wieku
pacjenta

- Mozliwe jest napinanie skdry twarzy z plastyka
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i| Metody i techniki operacyjne
- Dwuetapowa plastyka platowa —przygotowanie plata, ktére powoduje poprawe ukrwienia
i poprawe wartosci stosunku diugosci do szerokosc plata bez okreslonego ukrwienia,
+ Podczas pierwszego zabiegu plat mozna tylko okroic i do polowy oddzieli¢ od podioza lub
wykonad plat 7 dwiema naprzeciw siebie lezacymi szyputami.
» tub uzycie ekspandera
|| Przeszczep chrzastki
+ Przeszczep z chrzastki stosuje sie do rekonstrukeji malzowiny usznej i nosa oraz do
korekcji ubytkéw w obrebie twarzy.
+ W zalezno$ci od potrzebnej wietkosci przeszczepu nastepuje wybor wérod chrzastek
przegrody nosa, ucha badz Zeber.
+ Przeszczep chrzgstki mocuje sie za pomoca Kleju fibrynowego lub szwami wkuwanymi
przez skdre

.| Przeszczep kosci

« Celem przeszczepienia kosci jest uzupetnienie brakujgcych struktur kostnych w obrebie
twarzy i na koriczynach

+ W obrebie glowy- rekonstrukcja sklepienia czaszki, kosci nosa, lub ubytki w szczece i w
zuchwie

2018-05-21

powiek ,plastyka nosa uwypukleniem podbrddka
- Przez uniesienie skéry czola i czesciowe wyciecie migsnia marszczacego brwi fub
rozdzielenie migénia czotowego mozna wygladzi¢ fatdy czolowe i unies¢ brwi.
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1it-1] OPADANIE POWIEK -
PTOSIS
Opadanie powiek to patologiczne obnizenie sie poziomu powieki gérnej.
Prawidlowy poziom powieki gérnej jest taki , ze pokrywa ona 1-2mm gdérnego rabka
| rogowki , a zakres czynnosd miesni unoszacych powieke wynosi ok, 15mm.
i |
i4] KLASYFIKACIA OPADANIA POWIEK
1. WRODZONE: niedorozwiniety miesien dzwigacza czesto ma stabg funkcje

2. NABYTE : funkcja miedni jest dobra lub  bardzo dobra
4ilil] WRODZONE OPADANIE POWIEK

Zwigzane jest z dystrofia (stan przewleklych zaburzen odzywiania prowadzacy do zaniku)

miesnia dZzwigacza powieki gérnej co powoduje jego staba funkcje.

+ Proste(siple)

« Z anomaliami powieki {(najczedciej matoocze, opadanie , fatdy nakatne)

+ 7 porazeniem migsni oka (z ophtalmoplegia)

« Synkinetyczny (synkineza to wspdiruch)
sl NABYTE OPADANIE POWIEK
NEUROGENNE - zawiera w sobie porazenie nerwu 11T (okoloruchowy) wrodzone fub
nabyte i zespdt Hornera- porazenie szyjnego odcinka pnia wspotczulnego
MIOGENNE — zawiera w sobie:- opadanie inwolucyjne (starcze), - nabyta dystrofie migsni,
- postepujacq zewnetrzng ophtalmoplegie (poraZenie migénia oka), - miastenig gravis
POURAZOWE - zalezy od migjsca urazu miesnia dzwigacza tub urazu mechanizmu
powieki
MECHANICZNE — moze wynikac z obecnosci guzdw, torbieli, powigkszonego gruczotu
izowego
Rzekome (pseudoptosis) — odnosi sie do zwiotczenia powieki
si:1) KLASYFIKACJA OPADANIA POWIEK WG WIELKOSCI

« MILD- matego stopnia — 1-2mm

+ MODERATE- éredniego stopnia — 3mm

« EVERE- duzego stopnia- 4+mm

.

KLASYFIKACIA WG FUNKCIT MIESNIA DZWIGACZA

« EXCELLENT- bardzo dobra czynno$¢ -12-15mm

« GOOD ~— dobra czynnoét- 8-12mm

» FAIR - dostateczna czynnosé- 5-7mm

+ POOR ~ zta czynno$¢- 2-4mm

7l METODY OPERACYJNE

1. Jedna z technik korekcji matego stopnia (mild=1-2mm) polega na wycieciu spojéwki i
miesnia Mullera oraz kombinacji wyciecia tarczki z migsniem Mullera z wycigciem
rozciegna miednia dzwigacza z dostepu tylnego przez spojowke powiekowa.

2. W przypadku korekcji Sredniego stopnia opadania stosowane s3 metody skracajace
miesien dzwigacz. Stosuje sie dostep przedni- zewnetrzny , zwykle usuwana jest czesc
skory wraz z miggniem okreznym oka (ksztatt elipsy), co daje dobry dostep do przegrody
oczodolu . Nastepnie przegroda jest otwierana a ttuszczyk (lezacy przed rozciggnem) jest
rozdzielany by odstonic rozciegno. Dokonuje sie identyfikacji wszystkich struktur i nacina sie
na rozciegnie migsnia i wycina elipse ,nastepnie rozciegno jest przyszywane do tarczki
pojedynczym szwem. Doktadna hemostaza i zamkniecie skéry szwem cigglym
niewchianialnym {profen 6-0)

| POWIKLANIA POOPERACYINE
» Zbyt mata korekcja
+ Nadmierna korekcja- prowadzi do odslonigcia rogéwki 1 jej wysychania, a nawet

nadzerek

Niedomykalnos¢ powiek= oko zajecze (lagophtalmos)- nastepstwo usuniecia duzego
fragmentu rozciegna z nastepowymi zrostami

Krwiak , masywny obrzek- moze zniweczy¢ wynik zabiegu

Utrata rzes- prawdopodobhie z powodu preparowania zbyt blisko brzegu rzesowego
Wwiniecie powieki- ENTROPION-jako wynik usuniecia zbyt duzego fragmentu tarczki lub
nieprawidtowego zatozenia szwbw przytwierdzajacych miesien diwigacza do tarczki
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‘| OPARZENIA

SKORA

Powtoka ciata ludzkiego , oddzielajaca je od srodowiska. Stanowi 15% wagi cztowieka, jej
powierzchnia waha sie 1,5 do 2 m, grubos¢ od 0,5mm (powieki) do 7mm (okolica
grzbietowa —tutowia, posladki)

i Budowa skéry

Anatomicznie sklada sig zinaskérka, skéry wiasciwej oraz tkanki podskérnej

+ NASKOREK- beznaczyniowa struktura komdrkowa pochodzenia ektodermalnego, ztozona
7 komérek wytwarzajacych keratyne. Wytwarzanie warstwy rogowej-(podiegajacej
statemu zluszezeniu) to jef zasadnicza funkda.

Wyrdzniamy tu: warstwe podstawowg oraz kolczysta, ktdre stanowia zywa czes¢
naskdrka, pozostate warstwy nie posiadajg zywych komoérek,a sg to;W.ziarnista,W.jasna,
W.zrogowaciata

Qdzywienie naskérka odbywa sie przez pobieranie substancii odzywczych ze skéry
wiasdciwe]

Posiada 2 rodzaje przydatkow: gruczoty tojowe i potowe oraz twory rogowe- wiosy i
paznokcie

Grubos¢ naskdrka od 15 do 600 mikrondw

Skéra whasciwa

« Pochodzenie mezodermalne

- Zbudowana z widknistej tkanki tacznef, z dwéch warstw:-warstwa brodawkowa (duza
flos¢ widkien kolagenowych o jednokierunkowym przebiegu) ;-warstwy siateczkowei
(widkna o nieuporzadkowanym przebiegu)

- Znajduja sie tu takze widkna sprezyste(nadajg skdrze sprezystoéd i rozciaglhiwosd)i
srebnochlonne, ponadto nieliczne fibroblasty, histocyty, komérki tuczne i komdrki krwi

Podziat oparzen

Oparzenia termiczne- gorace plyny, para, gorace gazy, ptomien

Oparzenia elektryczne- pradem niskiego napigcia- do1000V | pradem wysokiego napigcia

>1000V

Oparzenia chemiczne- kwasami, zasadami, zwigzkami fosforu i wstrzykniecia

chemikaliow

Temat oparzeri taczony jest czesto z odmrozeniami oraz ze zmianami skérnymi o

charakterze popromiennym

Klasyfikacja oparzer wg glebokoséci

« Qparzenia I St. — Obejmuje powierzchowne warstwy naskorka; klinicznie rumien i
tkliwosc, niewielkie nasilenie bdlu . W okresie5-10 dni uszkodzony naskérek utega
zhuszczeniu , bez pozostawienia blizny

- QOparzenia 11 St.- Obejmuje wszystkie warstwy naskdrka i czgs¢ skdry whasciwej (nie
dochodzi do warstwy siateczkowej); Klinicznie pecherze epidermalne , wypetnione
ptynem surowiczym

+ St.I1 A- Bardzo bolesne, zostajg odsloniete zakoriczenia nerwowe. Pecherze ulegaja

wygojeniu w ciggu 7-14 dni, gojenie nastepuje od przydatkéw skéry, moga pozostal

przebarwienia

Klasyfikacja oparzen wg cigzkosci wg American Burn Association

1, Oparzenia lekkie:

« IISt. <10% pow.ciata, 1 ST.do 15% pow. ciala, III St.<5% pow. ciata dzieci i dorosli
2. Oparzenia érednie:

+ 11 St.-10-20% p.c., I St.15-25%p.c, I1ISt.<10%pc

3.0parzenia ciezkie:

- IISt.>20% p.c. u dziedi, powyZej 25%BSA u dorostych, IHST.>10%p.c.
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Wskazania do hospitalizacji

« Wiek <t rz

Oparzenie II ST.> 5% pow. Ciata

Oparzenia III St

Oparzenie okolic wstrzasorodnych: twarz , krocze
Oparzenie elektryczne, chemiczne, drég oddechowych

Inne towarzyszace choroby — niewydolnoéé serca, nerek itp.
Urazy towarzyszace — urazy gtowy, ztamania

Choroba oparzeniowa

Catoksztait zaburzen metabolicznych i klinicznych, wystepujacych wskutek dziatania

wysokiej temperatury, zracych $rodkéw chemicznych, pradu elektrycznego,

promieniowania $wietinego | jonizujgcego.

Oparzenie jest jednym z najczestrzych i najciezszych urazow.

Okresy choroby oparzeniowej

1. Okres wstrzasu oparzeniowego- trwa 2-3 dni. Poczatkowo krotka faza wstrzasu
neurogennago, nastepnie moze rozwingd sie oligowolemiczny oraz septyczny.

2. Okres kataboliczny= gojenia rany oparzeniowej- trwa ok, 3 tygodnie, Nastepuje pod
wplywem przediuZzonego dziatania hormondw katabolicznych-amin katecholowych i
glukagonu. Charakteryzuje sie niedoborem biatka, niedokrwistoscia. Tu pojawia sie
niebezpieczenstwo zakaZenia rany oparzeniowej.

Leczenie choroby oparzeniowej,

Leczenie przed szpitalne i szpitaine.

Prawidtowe postepowanie w pierwszych godzinach decyduje o dalszych losach
oparzonego.

Ocena droznosc drég oddechowych, wydoinosd uktadu oddechowego (czysty tien,
maska, intubacja)

Ocena wydolnosci ukt. Krazenia ( tetno, ciSnienie, mikrokrazenie-ocena lozyska
paznokcie)

Przerwanie dziatania $rodka powodujgcego uraz

Zabezpieczenie kontaktu z zylg (1-2 finie)

Podanie lekéw p/bdlowych {narkotycznych np, Morfina 0,1mg/kg, co 2-3h lub we wlewie
ciaglymy

Strefy rany oparzeniowej.

Chlodzenie rany oparzeniowej

1. Strefy obecne w ranie oparzeniowej:

« Strefa koagulacji- nieodwracalna martwica

- Strefa zastoju- moze ulec konwersji w strefe koagulacji, ale moze zostad uratowana,
poprzez odpowiednie postgpowanie np. ozigbienie rany

= Strefa przekrwienia

2.Chiodzenie rany oparzeniowej=zapobieganie przejécia strefy zastoju w strefe koagulacji=

zapobieganie poglebieniu sie oparzenia:

« Qziebianie powierzchni ciata woda o temp. 10-20°C, nie krocej niz 30 min- pézniej nie,
bo co sie mialo dokonad to sie dokonato przez te 30 min i rana ulega samoistnermu
schtodzeniu

eczenie miejscowe

, Oceniamy gleboko$¢ oparzenia

. Rane oczyszczamy w warunkach sali operacyjnej

. Metoda otwarta-bez opatrunku, oparzenia twarzy, krocza, postadkow (Fibrolan, Iruxol-
mono, Flamazyna)

L N -
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4. Sposdb gojenia rany ziarninujacej po oddzieleniu sie martwicy to historia przeszczepow
skary (XIX w)
5. Wspdiczesne metody wycinania tkanek martwych z natychmiastowym pokrywaniem ran
przeszczeparmi
Materialy trwale zastepujace skére = sztuczna skéra = substytuty skdry
1. Sztuczna skéra bez elementdw komdrkowych
» Syntetyvczna (INTEGRA)-odpowiednikiem skdry wiadciwej jest kolagen z dodatkiem 6-
slarczanu chondroityny ,odpowiednikiem naskorka jest blona silastikowa; po 2-3 tyg.
zdejmuje sie btone silastikowg | wgojony odpowiednik skory wiasciwej pokrywa sig
cienkim wpspg lub hodowla autogennych keratynocytow — odsetek wgojen-80%
« Biologiczna (ALLODERM)-odpowiednikiem skdry wiasciwej jest allogenna skdra wiasciwa
pozbawiona elementdéw komdrkowych; po wgojeniu pokrywa sie ja cienkim wpspg

Sposoby postepowania chirurgicznego ze strupem oparzeniowym

« ESCHAROTOMIA-pilne naciecie strupa oparzeniowego w przypadku oparzenia gtebokiego
okreznego (na konczynach zapobiega niedokrwieniu koriczyn, na klatce piersiowej i
brzuchu zapobiega niewydolnoscl oddechowej, na szyji udraznia drogi oddechowe)
FASCIOTOMIA-przy oparzeniach elektrycznych

NEKREKTOMIA-usuniecie tkanek martwych z rany oparzeniowej

NEKREKTOMIA WSPOMAGANA-leczenie rany oparzeniowej metoda tradycying
tj.wykonuje sie zmiany opatrunkdw podczas ktérych usuwa sie {przy tdzku chorego)
oddzielajace sie tkanki martwe, wspomaganie to np. stosowanie $rodkéw osmotycznych
(10%NaClL), lub enzymatycznych (Fibrolan, Iruxol-Mono)

! Podziat wolnych przeszczepéw skéry

AKTUALNY PODZIAL-Biaire

Przeszczep peinej grubosci-niewielka skionnos¢ do obkurczania | zmiany zabarwienia, duza
odporno$¢ na urazy. Przeszczepy te stanowig materiat z wyboru w operacjach: wywinigcia
powlek, rekonstrukcji worka spojéwkowego, pokrywania réznych ubytkéw w zakresie
twarzy i szyh

Miejsca pobrania: okol.pozamalzowinowa, nadobojczykowa-( pokryw ubytki na twarzy i
szyi), przyérodkowa powierzchnia ramienia-zawiera duzg ilos¢ gruczoléw potowych
(pokrywa ubytki okol. rak, odtwarzania prada ), okol.pachwinowa, grzbietowa
powierzchnia stopy-ubytki okol. pigtowe] t podeszwowej

WADY:

+ Mata ilos¢ materiatu

+ Wieksza trudnosé wgajania sie

+ PozZny nawrdt ukrwienia

- Niekiedy nadmierne grubienie przeszczepu

Zalety WPS

+ Mozliwos¢ pobierania duzej flosci materiatu

+ Lepsze wgajanie przeszczepu

- Nieznaczna zmiana zabarwienia

« W nieznacznym stopniu ulegajg obkurczeniu

« Posiadajg duzg wytrzymatost na urazy

+ Dos¢ szybki powrdt unerwienia

- Wymagajqg jednak dobrze unaczynionego, nie zakazonego podioza, im gorsze podioze
tym nalezy uzy¢ ciefiszego przeszczepu

| Plat posredniej grubosci
! Technika zabiegu

- Pobranie odcisku na szablon
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Odrysowanie szablonu w miejscu pobrania przeszczepu
Atraumatyczne pobranie przeszczepu

Hemostaza

Wyciecie tkanki podskornej do powiezi i zeszycie rany, badz polozenie przeszczepu
posredniej grubosal pobranego z innej okol. ciala
Doktadne i staranna ulozenie plata w tozysku
Ewentualne nakiucie plata iglg

Sumienna adaptacja brzegéw

Szwy, czasami pikowane (nierdwna powierzchnia)
Opatrunek- elastyczny, uciskowy, wigzany
Unieruchomienie miejsca przeszczepu

Zmiana opatrunku od 2-7 dni

.

.

2ll4: Powiklania

1. Wczeshe:

-martwica przeszczepu- czesciowa lub catkowita

-krwiak

-ropienie

2. Odlegte:

-zmiana zabarwienia

-kurczenie przeszczepu

-blizny przerostowe )
20{i:1 PRZESZCZEPY SKORY W ZALEZNOSCI OD POCHODZENIA

1. AUTOPRZESZCZEPY - PRZESZCZEPY WEASNOPOCHODNE
LITE — najlepsze, lecz na male powierzchnie, daja dobry efekt kosmetyczny. Ich wady:
pod przeszczepem powstaje plaska biizna, nie regeneruja sie w nich przydatki skdry,
trudnoéc wykrycia powikian pod przeszczepem (krwiak, zakazenie)
SIATKOWE — najpowszechniejszy spos6b zwiekszenia powierzchni pokrycia
przeszczepem. Szybkos¢ naskérkowania 1mm/dzien. ZALETY- im ciefiszy tym latwiejsze
przyjecie i tym delikatniejsze. Naciecie stwarza lepszg mozliwos¢ drenazu rany.
Wskazane- w podiozu niepewnym, nadmiernie wydzielajgcym, rozrost naskdrka w tym
przeszczepie odbywa sie od brzegdw i jest szczegdinie intensywny

3210 WGAJANIE SIE WOLNYCH PRZESZCZEPOW SKORY
PRZEBIEG ODNOWY UKt. KRAZENIA:
+ Okres kraZenia plazmatycznego
+ Okres odtworzenia krgzenia naczyniowego

STADIUM 1 — odzywiania ptynem tkankowym 1-5 dni. Przeszczep odzywiany jest przez
dyfuzje skiadnikdw z plynu tkankowego; ulega on obrzgkowi, wzrasta jego waga na skutek
zasysania z podioza ptynu tkankowego

3611 PRZEBIEG ZABIEGU

ULOZENIE ~w zaleznosci od obszaru operowanego

ZNIFCZULENIE- ogdlne z intubacjg dotchawiczg lub regionaine

DEZYNFEKCIA- wodnym roztworem z jodyna np. Brauno, nastepnie roztworem NaCl w
celu dokladnej oceny oparzenia fub pola do pobrania przeszczepu

.

MATERIALY T INSTRUMENTARIUM- Dermatom z ostrzami do pobrania plata skory
niepelnej grubosci, peseta anatomiczna- aby nie uszkodzic pobranej skory, ostrze nr
11-do naciecia skdry, urzadzenie do rozciagania plata skérnego , aparat Meekka lub




meshgraft, miska z roztworem NaCl do zamoczenia pobranego ptata, N6z Humby-ego
lub Wecka do wyclecia ew. tkanek martwych z rany
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POWIEKSZENIE PIERSI

Polega na poprawie ksztattu 1 wietkosci piersi, Powiekszanie jest wykonywane z uzyciem
implantdw piersiowych. Najczesciej stosowane sg protezy silikonowe , zbudowane z
utwardzonego zelu, Wybdr ksztaitu i wielkosci piersi dokonywany jest w oparciu 0 budowe

anatomiczng i oczekiwania pacjentki.

Rodzaje ciecia operacyjnego

+ Przez pepek — gh. implanty solne

« Pod pacha

» Wokot brodawki

» Naciecie wzdtuz fatdu piersiowego

i IMPLANTY

Implanty piersi moga by¢ wypetnione solg fizjologiczng lub zelem silikonowym, ktdry moze
by¢ scisty lub bardzo Scisty. Obudowa implantu wykonana jest z elastomeru silikonowego,
moze mie¢ powierzchnie gtadka lub z teksturg zapewniajacg powierzchnie styku z warstwg

kolagenowa.

i ZASTOSOWANIE

« Zabiegi chirurgiczne kosmetycznego powiekszenia plerst

+ Powigkszenie lub poprawa ksztaltu piersi jako korekta wrodzonych anomalii

« Rekonstrukcja piersi po mastektomii podskdrnej, innych zabiegach mastektomii fub
urazach

» Wspdlistniejgce anomalie piersi | scian klatki piersiowej

« Wymiana implantdw z przyczyn medycznych lub kesmetycznych

PRZECIWSKAZANIA

Torbielowate zapalenie sutka

Zbyt malo tkanki pokrywajgcej w wyniku szkodliwego dziatania promieniowania na
Sciany klatki piersiowej, ciasne przeszczepy skéry na kiatce lub znaczna resekcia mieshia
piersiowego wigkszego

Istniejacy miejscowy lub przerzutowy nowotwdr piersi

Wrazliwos¢ na clala obce w wywiadzie, lub niezadowalajacy przebieg poprzednich
zabiegéw (powiekszenia/rekonstrukcii)

Pacjenci nieodpowiedni pod wzgledem fizjologicznym lub psychologicznym
Trwajgce zapalenie w dowolnym miejscu ciala

Przebyty niedawno ropief piersi

Zahurzenia gojenia ran w wywiadzie

Inne powazne schorzenia

-l PRZEBIEG ZABIEGU

Chirurg jest odpowiedzialny za zbadanie pacjentki i zakwalifikowanie jej do zabiegu, a
takze za wybdr techniki operacyjnej oraz dobdr implantu (firmy).Wstawienie implantu
moze dac pacjentce satysfakcje psychiczng, jednak zabiegi te wigzg sie z pewnym
ryzykiem i mozliwoscig powikiai oraz ewentualno$cia usuniecia lub wymiany implantu(co
wiaze sie koniecznoscig kolejnego zabiegu) dlatego pacjentka musi uzyskac peine
informacje i $wiadomie wyrazi¢ zgode.

Pacjentka jest zobowigzana do informowania o posiadaniu implantow piersi w
nastepujgcych sytuacjach:

+ Podczas mammografii (aby dostosowac site docisku)

» W razie interwencii chirurgicznych w okolicy piersi
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+ Przed zastosowaniem w poblizu piersi lekéw podawanych miejscowo (np. steryddw)
» W celu zapewnienia odpowiedniej kontroli | regularnych badar w kierunku raka piersi
konieczna sg regularne konsultacje (trudnosci w samokontroli piersi)

.

51 POWIKLANIA POOPERACYINE

« Praykurcz torebki- tworzenie sie torebki widknistej wokét implantu jest normaing reakcig
fizjologiczng na ciato obce, nie wszystkie torebki obkurczaia sie; obkurczanie powoduije
sztywnosc, dyskomfort lub bol w klatce piersiowe], znieksztalcenie piersi oraz
wyczuwalnos¢ Jub przemieszczenie implantu; moze rozwija¢ sie jedno lub obustronnie,
wystapi¢ kilka tyg. lub kilka lat po zabiegu i moze wymaga¢ interwencji chirurgicznej

PRZESZCZEP TLUSZCZU I LIPOSUKCIA

.
.
.

LIPOSUKCIA

cel modelowanie sylwetki poprzez odsysanie nadmiaru tkanki tluszczowej okreslonych
okolic ciata

znieczulenie miejscowe , przewodowe lub ogdine oraz roztwdr Kleina (Lidokaina o
stezeniu 0,05%-0,15%, 10-20m! NaHCO3 na 1000mi roztworu, Adrenalina 1:1000000
lub 1:2000000 oraz sél fizjologiczna)

pobyt w klinice znieczulenie miejscowe bez koniecznosd

znieczulenie przewodowe i ogdlne 1 doba

metody odsysanie tkanki Huszczowej poprzez niewielkie 3mm naciecia skory
przebieg pooperacyjny zdjecie opatrunkow i kapiel ciala mozliwa od 2-3 doby
pooperacyinej, ubranie uciskowe w dzieft | w nocy przez 4 tygodnie, zakaz
nastoneczniania | opalania przez 2 miesigce

mozliwe powiklania krwiaki, sifce, nierdwnosci | asymetria odsysanych okotic

« PRZESZCZEP THUSZCZU
Wiasna tkanka tluszczowa pacjenta uwazana jest za najlepszy wypehniacz, jest

kompatybilna biologicznie, nie posiada cech antygenu, nie wywoluje stanu zapainego, nie
jest toksyczna, jest stabiina po podaniu, nie przemieszcza sie z migjsca podania, jest w
miare trwata i jednoczednie wchtanialna, i co wazne wyglada naturalnie. W zalozeniu jest
to przeszczep zywych komérek, a nawet fragmentow tkanki tiuszczowej. Tkanke pozbawia
sie unaczynienia w miejscu dawczyim, przenosi sie ja w miejsce biorcze, gdzie na nowo
unaczynnia sie. Choclaz nie wszystkie przeszczepione komorki przetrwajg dhugoterminowo
w formie zywej, nadal s3 one uzyteczne, Wykorzystuja je tkanki danej okolicy ciala, dzieki
czemu skéra staje sig tam dobrze odzywiona, gtadka i Hnigca.
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i RHINOPLASTYKA
PLASTYKA NOSA
Ostatnia dekada XIX | XX wieku to okres w ktérym korekcje nosa wykonywane byly
glownie z dostepu zewnetrznego, natomiast lata 30-te XX wieku {(dr Joseph-1931)
spopularyzowaly korekcje z dostepu wewnetrznego. W ostatnich [atach potozono nacisk
na modyfikacje techniczne rynoplastyki w postaci udoskonalania cieé, instrumentarium i
wprowadzania czestego zastosowania przeszczepow chrzgstki.

2[5 INSTRUMENTARIUM

N6éz-( Joseph’ a prosty lub zagiety, Cottle'a, Besvera, obsadka + ostrze nr 11inri5 )

Nozyczki-(Knappa-lekko zakrzywione, tepo zakodczone, preparacyine, Fomon, mikro...)

Pesety- (anatomiczne i chirurgiczne-mikrochirurgiczne, laryngologiczne)

Haki- (zaokraglone, dwu-zebne, ostre lub tepe, nosowe typu Neivert- zakrzywiony %

koniec, zagiety haczyk Aufrichta)

Kieszcze laryngologiczne- (np. do usuwania garbu)

Wzierniki laryngologiczne

Raspator- podwazka okostnowa= elewator

Ostectomy- z ograniczeniem z obu stron 12 i 14, z ograniczeniem z prawej lub lewej str,,

tub diuta i miotki

Pilniki- raszpel typu Fomon

3k
4li:- ETAPY W RUTYNOWEJ RYNOPLASTYCE
1. Etap pierwszy- uzyskanie dostepu do rusztowania nosa. Ciecie miedzychrzastkowe na

poziomie dolnego brzegu chrzgstki bocznej gérnej, doktadnie na linii gdzie biala skéra
przedsionka nosa przechodzi w rézowg blong Sluzowa przewoddw nosowych- to prdg
nosa. Przez ciecie to, pomiedzy chrzastkami dochodzi sie na grzbiet nosa. Na ostro
odpreparowuije sie tkanki miekkie znad chrzastek bocznych (nozem Josepha lub
nozyczkami) i odwarstwia sie ckostng od kosci na grzbiecie nosa.
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POWIKLANIA OGOLNE:
obrzek nosa | twarzy
Krwawienie, krwotok wymagajacy dodatkowego tamponowania fub operacji, krwiak
Infekcja
Nieprawidtowe gojenie rany, blizny
Bdl, niedoczutica
Reakcja na leki (wysypka, nudnosci, wymioty)
Potrzeba dodatkowych zabiegdw (wtdrne zabiegi korekcyjne)
Depresja pooperacyjna
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