AESTHETIC ATLAS
SERIA MINIATLASOW « MATERIAL UZUPELNIAJACY

Mapa stref
ryzyka

naczyniowego
twarzy

Przebieg naczyn, punkty orientacyjne i
plaszczyzny — praktyczny materiat wizualny
do planowania zabiegow iniekcyjnych.

Mapa naczyn z przodu i z boku

8 stref twarzy: naczynia, punkty orientacyjne,
ptaszczyzny
Tabela ryzyka i karta orientacji do gabinetu U
— o e
Rozpoznawanie powiktan naczyniowych i karta (-)
awaryjna S——
Karty do wydruku: oznaczanie stref i punktow
podania | ‘

PDF W WYSOKIEJ ROZDZIELCZOSCI « DO DRUKU | PRACY NA EKRANIE « NATYCHMIASTOWY DOSTEP

Materiat edukacyjny dla lekarzy i specjalistow uprawnionych do wykonywania zabieg6w iniekcyjnych.
Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru, wymaganych kwalifikacji ani indywidualnej oceny klinicznej.
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ZANIM ZACZNIESZ

Jak korzystac z tej mapy

Jedno zadanie: przed zabiegiem, w kilkadziesigt sekund, przypomnie¢, gdzie biegng naczynia, ktore strefy niosg
najwieksze ryzyko i jakie punkty orientacyjne pozwalajg to oceni¢ palpacyjnie.

Mapa dziata jak kompendium: otwierasz jg przed konsultacja, przed uzyciem igty lub kaniuli i w razie niepokojacych objawow.
Kazda strona odpowiada na to samo pytanie: co lezy pod skdra w tym miejscu i na jakiej gtebokosci? Ten sam system
koloréw powtarza sie na wszystkich rysunkach, dzieki czemu od razu wiesz, na co patrzysz.

System pieciu koloréow

N L
Tetnice Zyly Zalecane Strefy ryzyka
Gdzie wystepuije ryzyko Co nalezy chroni¢ Dodatkowe ryzyko plaszczyzny Gdzie zachowaé
naczyniowe Gdzie podaje sie szczeg0Ing ostroznos¢
preparat

Poziomy ryzyka

G}adz.lz.n.a i hos.,Z.espolenla z uktadem tetnicy ocznej i ryzyko martwicy skory; najwieksze wymagania wobec
techniki i objetosci.

Czoto, skron, okolica podoczodotowa, bruzda nosowo-wargowa. Naczynia o zmiennej gtebokosci, ryzyko
niedokrwienia lub powiktan okulistycznych.

Wysokie

Usta, broda i zuchwa, policzek boczny. Czeste krwiaki i uszkodzenia naczyn; powiktania niedokrwienne rzadsze,

Umiarkowane .
ale mozliwe.

Poziomy majg charakter orientacyjny i odzwierciedlaja czestos¢ oraz cigzkos¢ powiktan opisywanych w piSmiennictwie. Nie ma strefy bez ryzyka —
nizszy poziom nie oznacza, ze region jest bezpieczny.

Spis tresci

10 zasad ograniczania ryzyka 3 Strefa 7: Broda i zuchwa 13
Mapa naczyn — widok z przodu 4 Strefa 8: Policzek boczny i okolica przyuszna 14
Mapa naczyn — widok z boku 5 Tabela zbiorcza stref 15
Mapa stref ryzyka 6 Ptaszczyzny tkankowe a naczynia 16
Strefa 1: Gtadzizna i czoto 7 Punkty orientacyjne 17
Strefa 2: Skron 8 Rozpoznawanie powiktan naczyniowych 18
Strefa 3: Okolica podoczodotowa i policzek Srodkowy 9 Karta awaryjna 19
Strefa 4: Nos 10 Karta orientacji (do wydruku) 20
Strefa 5: Bruzda nosowo-wargowa i ,marionetki” 11 Karty do wydruku: oznaczanie i dziennik 21
Strefa 6: Usta i okolica okotowargowa 12 Zrédta i zastrzezenia 23

Czym jest ta mapa, a czym nie jest

Przebieg naczyn jest zmienny osobniczo, a schematy pokazujg typowy uktad — nie gwarancje. Mapa jest materiatem
edukacyjnym: nie zastepuje szkolenia praktycznego, pracy pod nadzorem, wymaganych kwalifikacji ani indywidualnej oceny
klinicznej pacjenta.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 2



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY

ZASADY PODSTAWOWE

Aesthetic Atlas

10 zasad ograniczania ryzyka naczyniowego

Zasady nie zastepuja techniki opisanej w atlasie ani wytycznych towarzystw naukowych — porzadkujg to, co warto

sprawdzi¢ przed kazdym zabiegiem.

01

Znaj anatomie i jej warianty

Schematy pokazujg typowy przebieg. Przed zabiegiem ocen
tkanki wzrokowo i palpacyjnie: tetno, wciecia i otwory
nerwowo-naczyniowe.

03

Matle porcje, wolne podawanie

Podawaj matymi porcjami (np. rzedu 0,1 ml), powoli i bez
oporu. Duza objetosc¢ i wysokie cisnienie sprzyjaja
przeptywowi wstecznemu.

05

Rozwaz kaniule

Tepo zakoriczona kaniula moze zmniejszac ryzyko
uszkodzenia naczynia w poréwnaniu z ostrg iglg, ale nie
eliminuje ryzyka powikta naczyniowych.

07

Obserwuj skore i pacjenta

Zwracaj uwage na kolor skory i rozmawiaj z pacjentem. Nagty
bdl, bledniecie, marmurkowato$¢ lub zaburzenia widzenia:
natychmiast przerwij. Znieczulenie moze maskowac bol.

09

Badz przygotowany

Miej w gabinecie hialuronidaze (w terminie waznosci),
schemat postepowania i ustalony kontakt do okulisty oraz
najblizszego SOR. Karta awaryjna: str. 19.

Zapamietaj

02

Dobierz plaszczyzne do naczyn

Glebokos$¢ naczyn zmienia sie wzdhuz ich przebiegu. Ustal,
na jakiej glebokosci lezy naczynie w danej strefie i gdzie
chcesz podac preparat.

04

Podawaj podczas wycofywania

Technika liniowa wsteczna, ciagty ruch narzedzia. Nie
podawaj preparatu podczas wprowadzania ani przy
nieruchomej igle lub kaniuli.

06

Aspiracja — z krytycyzmem

Tam, gdzie technika na to pozwala, wykonaj probe
aspiracyjna. Wynik ujemny nie wyklucza potozenia w
naczyniu, zwtaszcza przy cienkich igtach.

08

Strefy najwyzszego ryzyka

Gladzizna i nos wymagajg najmniejszych objetosci i najlepiej
opanowanej techniki. Bez do$wiadczenia w tych strefach —
nie wykonuj zabiegu lub skieruj pacjenta.

10

Poinformuj i dokumentuj

Omow z pacjentem objawy alarmowe i zapewnij kontakt po
zabiegu. Zapisz preparat, serie, objetosci i punkty podania.

Nie ma techniki, ptaszczyzny ani narzedzia, ktére catkowicie eliminuja ryzyko wprowadzenia preparatu do naczynia.
Bezpieczenstwo skiada sie z wiedzy anatomicznej, techniki, czujnosci w trakcie zabiegu i gotowosci do dziatania.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej.
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MAPA NACZYN

Widok z przodu

Tetnice, zyly i nerwy w typowym przebiegu, z otworami nerwowo-naczyniowymi lezgcymi w poblizu jednej pionowej linii
przez srodek zrenicy.

T. nadbloczkowa

T. nadoczodotowa

T. skroniowa powierzchowna
(gataz czotowa)

-
=-.
g S e =
-

Wociecie nadbloczkowe

Otwor nadoczodotowy

Zyta skroniowa $rodkowa (n. i t. nadoczodotowe)

Gataz skroniowa
n. twarzowego

T. grzbietowa nosa
(z t. ocznej)

Zyta katowa

T. poprzeczna twarzy

T. katowa

Otwor podoczodotowy

T. boczna nosa (n. i t. podoczodotowe)

T. kolumellarna

T. twarzowa
Zyta twarzowa

T. wargowa gorna

T. wargowa dolna
Przejscie t. twarzowej
przez brzeg zuchwy

T. brédkowa

Otwor brédkowy

T. podbrédkowa (n. i t. brédkowe)

m— Tetnice — 7\ly = == Nerwy O Otwory i weiecia = = = Linia Srodkowo-zrenicowa

Wskazoéwka praktyczna
Trzy otwory (nadoczodotowy, podoczodotowy, brodkowy) lezg w przyblizeniu na jednej linii pionowej przez srodek zrenicy przy
spojrzeniu na wprost. Wyznacz jg i sprawdz palpacyjnie: to najszybszy spos6b na kontrole wtasnych oznaczen.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 4
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MAPA NACZYN

Widok z boku

Przebieg tetnicy twarzowej od brzegu zuchwy do przysrodkowego kacika oka oraz ukfad tetnicy skroniowej powierzchownej
i jej gatezi.

Galaz czotowa
t. skroniowej pow.

Galaz ciemieniowa
t. skroniowej

T. nadoczodotowa

Z. skroniowa
powierzchowna

T. nadbloczkowa

Linia Pitanguya
(gataz skroniowa n. twarzowego)

T. skroniowa
powierzchowna

Luk jarzmowy T. grzbietowa nosa

T. poprzeczna twarzy T. katowa

T. boczna nosa

M. zwacz

Kat zuchwy T. wargowa goérna

T. wargowa dolna

T. twarzowa —
przejScie przez zuchwe

T. podbrédkowa Otwor brédkowy

= Tetnice — 7\ly = = = Nerwy QO Otwory Miesien zwacz

Dwa punkty do zapamiegtania

Tetnica twarzowa przechodzi przez dolny brzeg zuchwy na przedniej krawedzi migsnia zwacza, ok. 3 cm przed katem zuchwy.
Zacisniecie zeb6w uwidacznia miesien i utatwia palpacje tetna.

Tetnica skroniowa powierzchowna lezy powierzchownie przed skrawkiem — jej tetno jest punktem wyjscia do oceny skroni.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 5
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PRZEGLAD STREF

Mapa stref ryzyka

Osiem stref omowionych na kolejnych stronach. Kolor oznacza poziom ryzyka; numer odsyta do opisu strefy.

l

Nr Strefa Poziom ryzyka Kluczowe naczynia Str.
1 Gtadzizna i czoto Bardzo wysokie T. nadbloczkowa, nadoczodotowa, grzbietowa nosa 7
2 Skron Wysokie T. skroniowa powierzchowna, z. skroniowa srodkowa 8

Okolica podoczodotowa i

) ) Wysokie T. i z. podoczodotowa, t. kgtowa 9
policzek srodkowy P a
4 Nos T. grzbietowa, boczne nosa, kolumellarna 10
Bruzda nosowo-wargowa i .
. . Wysoki T. twarzowa, katowa, z. twarzow 11
~marionetki” A DL arzowa
6 Usta i okolica okotowargowa — T. wargowe (gérna i dolna), kolumellarna 12
7 Broda i zuchwa — T. brédkowa, twarzowa (przejscie przez zuchwe) 13
Policzek boczny i okolica .
Y - T. poprzeczna twarzy, jarzmowo-twarzowa 14

przyuszna

Gtadzizna: bardzo wysokie; czoto: wysokie. Bruzda nosowo-wargowa: wysokie; okolica ,marionetek”: umiarkowane.

Co faczy strefy bardzo wysokiego ryzyka
W obrebie gtadzizny i nosa naczynia zespalajg sie z uktadem tetnicy ocznej, a skéra ma niewielki zapas ukrwienia. To dlatego
drobny btad w objetosci lub gtebokosci moze mie€ tu skutki znacznie powazniejsze niz w innych strefach.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 6



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

STREFA1Z8 POZIOM RYZYKA

izna i  aarozo wrsok
GladZ]Zna 1 CZOlO BARDZO WYSOKIE

Czoto: wysokie

Tetnice nadbloczkowa i nadoczodotowa oraz tetnica grzbietowa nosa tacza te okolice z
uktadem tetnicy oczne;.

o
2]
3]
4]
(5]
6]
o

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej.

Naczynia i struktury

¢ Tetnica nadbloczkowa — wychodzi z oczodotu ok. 1,5-2 cm od linii
posrodkowej i biegnie pionowo ku gorze.

* Tetnica nadoczodotowa — wychodzi przez wciecie lub otwor
nadoczodotowy (ok. 2,5-3 cm od linii posrodkowej); dzieli si¢ na gataz
powierzchowng i gteboka.

* Tetnica grzbietowa nosa — schodzi od przysrodkowego kata oka na
grzbiet nosa; wszystkie trzy naczynia zespalajg sie z ukladem tetnicy
ocznej.

Punkty orientacyjne

* Wociecie nadbloczkowe i nadoczodotowe — palpacyjnie na gérnym
brzegu oczodotu, w poblizu linii Srodkowo-zrenicowej.

* Przysrodkowe konce brwi i przestrzen miedzy brwiami wyznaczajg
gtadzlizne.

* Pozycja pacjenta: patrz na wprost, miesnie czofa rozluznione — ocen
symetrie i miejsca wyjscia naczyn.

Przed podaniem

[ zaznaczono wyjécia naczyn: wciecia nadbloczkowe i nadoczodotowe
[0 wyznaczono linie $rodkowa i granice gtadzizny

[ zaplanowano najmniejsza mozliwa objeto$é porcji

Tetni dbloczk
ginica hacbloczrowa [] zapytano o blizny i wcze$niejsze zabiegi w tej okolicy

Tetnica nadoczodotowa

Wociecie nadbloczkowe

Otwor (wciecie) nadoczodotowy

Tetnica grzbietowa nosa

Gtladzizna — strefa bardzo wysokiego ryzyka

Zyta nadbloczkowa

Gtebokos¢ i ptaszczyzna

Naczynia wychodzg z oczodotu gteboko (przy okostnej), przechodzg przez miesien czotowy i wyzej biegna coraz bardziej
powierzchownie, w tkance podskornej. Gtebokos¢ naczynia zmienia sie wraz z wysokoscig — nie zaktadaj jednej ,bezpiecznej’
gtebokosci dla catego czota.

Zwré¢ uwage

* Gladzizna nalezy do stref o najwyzszym ryzyku powiktar okulistycznych opisywanych w piSmiennictwie.

* Mate porcje, wolne podawanie, brak oporu. Przy nagtym bélu, blednieciu lub zaburzeniach widzenia — natychmiast przerwij (str.
19-20).

* Unikaj podawania w bezposrednim przebiegu naczyn nadbloczkowych i nadoczodotowych oraz w okolicy ich wyjscia z
oczodotu.

Mozliwe powiktania
Bol, blado$¢ i martwica skéry gtadzizny i czota; w skrajnych przypadkach zaburzenia widzenia lub utrata wzroku.

,»Najpierw znajdz naczynie. Potem wybierz punkt.”



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

STREFA2Z8 POZIOM RYZYKA

S

kroii

Powierzchowna tetnica skroniowa, zyta skroniowa srodkowa i gataz skroniowa nerwu
twarzowego na matej przestrzeni.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej.

Naczynia i struktury

* Tetnica skroniowa powierzchowna — wychodzi ze $linianki
przyusznej przed skrawkiem i dzieli sie na gataz czotowa i ciemieniowa,
lezy powierzchownie, jej tetno jest wyczuwalne.

* Zyta skroniowa $rodkowa — biegnie w okolicy powiezi i glebokiej
tkanki ttuszczowej skroni; ma liczne potgczenia i bywa zrodtem
krwiakéw.

* Tetnice skroniowe gtebokie — lezg pod migsniem skroniowym;
zespolenia z krgzeniem oczodotowym zwiekszajg wage powiktan.

Punkty orientacyjne

* Tetno tetnicy skroniowej powierzchownej — przed skrawkiem i w
skroni.

¢ Linia Pitanguya — od punktu ok. 0,5 cm ponizej skrawka do punktu
ok. 1,5 cm powyzej bocznego korica brwi; wzdtuz niej biegnie gataz
skroniowa n. twarzowego.

* tuk jarzmowy i boczny brzeg oczodotu — granice okolicy, wyczuwalne
palpacyjnie.

Przed podaniem
[J wyczuto tetno t. skroniowej powierzchownej i zaznaczono jej

przebieg
Tetnica skroniowa powierzchowna [ zaznaczono linie Pitanguya
Jej galaz czolowa [ wybrano ptaszczyzne zgodnie z protokotem
[0 zapytano o wczesniejsze urazy i zabiegi skroni

Jej galaz ciemieniowa

Zyta skroniowa powierzchowna

Linia Pitanguya — gataZ skroniowa n. twarzowego
tuk jarzmowy

Strefa skroni

Gtebokos¢ i ptaszczyzna

Powierzchowne struktury (tetnica i zyta skroniowa powierzchowna, gataz skroniowa n. twarzowego) lezg w powiezi
skroniowo-ciemieniowej. W piSmiennictwie opisuje sie podanie giebokie (nadokostnowe, pod mieSniem skroniowym) oraz miedzy
powieziami; wyboér ptaszczyzny wynika z przyjetego protokotu i doswiadczenia.

Zwré¢ uwage

* Skron ma bogaty uktad naczyn i zespolern o zmiennym przebiegu — stosuj mate objetosci i aspiracje tam, gdzie technika na to
pozwala.

* Uraz naczynia i krwiak sg tu czestsze niz w wielu innych strefach; odrézniaj zasinienie od niedokrwienia (str. 18).

* Woczesniejsze operacje, urazy lub zabiegi moga zmienia¢ anatomie.

Mozliwe powiktania
Krwiak, uszkodzenie tetnicy, zator; w rzadkich przypadkach powiktania okulistyczne i osrodkowe. Uraz gatezi skroniowej n.
twarzowego — niedowtad miesni czota.

,»Skron wybacza mato. Zwolnij i kontroluj objetosc¢.”
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STREFA3Z8 POZIOM RYZYKA

Okolica podoczodolowa i policzek
srodkowy

Wigzka naczyniowo-nerwowa podoczodotowa, tetnica katowa i potgczenia z krgzeniem
oczodotowym.

Naczynia i struktury

* Tetnica i zyta podoczodotowa — wychodzg z otworem
podoczodotowym ok. 0,5—-1 cm ponizej dolnego brzegu oczodotu, w
poblizu linii Srodkowo-Zrenicowej.

* Tetnica i zyta katowa — biegnag wzdtuz bruzdy nosowo-policzkowej ku
przysrodkowemu kacikowi oka; tam tacza sie z uktadem tetnicy oczne;j.

* Gatezie jarzmowo-twarzowa i jarzmowo-oczodotowa — w bocznej
czesci okolicy; ich przebieg jest zmienny.

Punkty orientacyjne

* Dolny brzeg oczodotu — palpacyjnie, jako granica strefy podawania.

* Otwor podoczodotowy — ok. 0,5-1 cm ponizej brzegu, na linii
Srodkowo-zrenicowej; ucisk bywa bolesny.

* Przysrodkowy kacik oka — okolica o najwyzszym ryzyku w tym
regionie; unikaj podawania w jej bezposrednim sasiedztwie.

Przed podaniem

[0 zaznaczono dolny brzeg oczodotu i otwér podoczodotowy

[ wyznaczono strefe wylgczong przy przysrodkowym kaciku oka
[] Oceniono obrzek i grubo$é skéry powiek

[] zaplanowano ptaszczyzne gteboka i mate porcje
Otwor podoczodotowy (n. i t. podoczodotowe)

Tetnica katowa

Zyta katowa

Przysrodkowy kacik oka

Galtaz tetnicy podoczodotowej

Tetnica poprzeczna twarzy

o
2]
o
o
(5]
o
(7

Okolica dolnego brzegu oczodotu

Gtebokos¢ i ptaszczyzna

Najczesciej opisywana ptaszczyzna: gteboka — nadokostnowa lub pod miesniem okreznym oka. Naczynia katowe biegng w
tkankach powierzchowniej niz okostna, w okolicy nosowo-policzkowej. Skéra powiek jest cienka — zbyt powierzchowne podanie
sprzyja obrzekowi, przebarwieniom i zgrubieniom.

Zwr6¢ uwage

* Omijaj otwor podoczodotowy: ryzyko uszkodzenia nerwu (zaburzenia czucia) i naczyn.

* Im blizej przysrodkowego kacika oka, tym wieksze ryzyko powiktar naczyniowych z zespoleniami do krazenia ocznego.
* Obrzek i zasinienie sa tu czeste — nie myli¢ z niedokrwieniem: sprawdz kolor skoéry, bél i powrot wiosniczkowy.

Mozliwe powiktania
Krwiak i przewlekty obrzek; niedokrwienie skéry policzka i okolicy nosowo-policzkowej; rzadko — powiktania okulistyczne.

,» Blizej kqcika oka — mniejsza objetosc¢, wieksza uwaga.”

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 9
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STREFA4Z38 POZIOM RYZYKA

Nos

Grzbiet, czubek, skrzydetka i kolumela: skora cienka, unaczynienie bogate, zapas
tkanki niewielki.

Naczynia i struktury

* Tetnica grzbietowa nosa — galgz tetnicy ocznej; biegnie po grzbiecie
nosa; jej zespolenia ttumacza ryzyko powiktan okulistycznych.

* Tetnice boczne nosa — odchodzg od tetnicy twarzowej/katowej;
unaczyniajg skrzydetka i Sciany boczne.

/\ /—\ * Tetnica kolumellarna — galgz tetnicy wargowej gornej; unaczynia
@ @ kolumele i czubek nosa.
Punkty orientacyjne
* Nasion (nasada) i czubek nosa — punkty poczatkowy i koricowy
grzbietu.
* Skrzydetka nosa: tetnica twarzowa biegnie ok. 1 cm bocznie od
skrzydetka.
0 * Linia Srodkowa grzbietu — naczynia boczne lezg po obu jej stronach,
@ grzbietowe blisko linii Srodkowej.

Przed podaniem
Zapytano o rynoplastyke i wczesniejsze zabiegi nosa
Oceniono grubos¢ i elastycznos$é skéry czubka i skrzydetek

Zaplanowano najmniejsze porcje; pacjent poinformowany o ryzyku
martwicy

O OoOOd

Karta awaryjna i hialuronidaza w zasiegu reki
Tetnica grzbietowa nosa (z t. ocznej)

Tetnica boczna nosa (z t. twarzowej)
Tetnica kolumellarna (z t. wargowej gérnej)
Tetnica katowa

Nasion — nasada nosa

Czubek nosa

Q06060000

Skrzydetko nosa (ala)

Gtebokos¢ i ptaszczyzna
Dla grzbietu opisuje sie ptaszczyzne gleboka — nadchrzastkowa lub nadokostnowa (pod warstwa migsniowo-powigziowa nosa).
Naczynia grzbietowe i boczne biegng powierzchownie, w warstwie miesniowo-powieziowej i w tkance podskorne;.

Zwré¢ uwage

* Nos nalezy do stref o najwyzszym ryzyku martwicy skéry; skéra czubka jest cienka i mato elastyczna, wiec tkanka ,nie przyjmie
duzej objetosci.

* Nie stosuj duzych porcji; przerwij podawanie przy pierwszych oznakach bledniecia.

* Po rynoplastyce (chirurgicznej) przebieg naczyn jest zaburzony, a ryzyko wyzsze. Zastanow sie, czy wskazania i kompetencje
Sg wystarczajace.

Mozliwe powiktania
Martwica skory (czubek, skrzydetka), blizny, przebarwienia; zaburzenia widzenia w przypadku zatoru w uktadzie tetnicy ocznej.

,» W nosie nie ma zapasu tkanki. Jest tylko zapas ostroznosci.”

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 10



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

STREFA5Z8 POZIOM RYZYKA

BrUZda nosowo-wargowa i Marionetkmane
,marionetki”

Tetnica twarzowa przechodzi tu na zmiennej gtebokosci — od podskérnej do
podmiesniowej.

Naczynia i struktury

* Tetnica twarzowa — przechodzi przez brzeg zuchwy, biegnie skosnie
ku kacikowi ust (ok. 1-1,5 cm bocznie od niego), nastepnie ok. 1 cm
bocznie od skrzydetka nosa.

* Tetnica katowa — jej konncowy odcinek biegnie wzdtuz bruzdy
nosowo-policzkowej do przysrodkowego kacika oka.

e Zyta twarzowa — lezy nieco bocznie i glebiej od tetnicy; biegnie
bardziej skosnie.

Punkty orientacyjne

* Skrzydetko nosa — ok. 1 cm bocznie: przyblizony przebieg tetnicy
twarzowe;.

* Kacik ust — 1-1,5 cm bocznie: tetnica twarzowa przed odejsciem
tetnic wargowych.

* Zacisniecie zebéw uwidacznia przednig krawedz mie$nia zwacza —
okolica przejscia tetnicy przez zuchwe.

Przed podaniem

[l zaznaczono przebieg t. twarzowej (1 cm od skrzydetka, 1-1,5 cm od
l kacika ust)

|

Tetnica twarzowa przy skrzydetku nosa

Wyodrebniono gérny odcinek bruzdy przy skrzydetku nosa
Wybrano technike (igta lub kaniula) i ptaszczyzne

oonO

Zapytano o wczesniejsze wypetniacze w okolicy
Tetnica twarzowa bocznie od kacika ust

Przejscie przez brzeg zuchwy (przéd m. zwacza)
Tetnica katowa (odcinek gorny)
Zyta twarzowa

Tetnica wargowa gorna

Q06060000

Otwor brédkowy

Gtebokos¢ i ptaszczyzna

Glebokos¢ zmienna. U réznych pacjentéw tetnica twarzowa w tej samej okolicy moze leze¢ podskoérnie, w warstwie miesniowej
lub gteboko. Nie zaktadaj statej gtebokosci; wybierz technike ograniczajgcag ryzyko (mate porcje, ciagty ruch narzedzia, kaniula
tam, gdzie to zasadne).

Zwr6¢ uwage

* W gornej czesci bruzdy (przy skrzydetku nosa) tetnica katowa taczy sie z uktadem tetnicy ocznej — ryzyko powiktan rosnie ku
gorze.

* Kaniula zmniejsza ryzyko przebicia naczynia, ale nie wyklucza wprowadzenia preparatu do jego Swiatta.

* W okolicy ,marionetek” pamietaj o tetnicy twarzowej 1-1,5 cm bocznie od kacika ust i 0 odejsciu tetnic wargowych.

Mozliwe powiktania
Niedokrwienie skéry policzka i wargi gérnej, martwica w bruzdzie lub przy skrzydetku nosa, zasinienie i krwiak.

,» Tetnica nie biegnie tam, gdzie ,,zwykle”. Biegnie tam, gdzie u tego pacjenta.”

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 11



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

STREFA6Z38 POZIOM RYZYKA

Usta i1 okolica okolowargowa D

Tetnice wargowe tworzg petle wokét ust; region silnie unaczyniony, z czestymi
krwiakami.

Naczynia i struktury

* Tetnice wargowe (gérna i dolna) — odchodzg od tetnicy twarzowej w
okolicy kacika ust; biegng w wardze miedzy mieSniem okreznym ust a
btong $luzowa.

* Zespolenie w linii Srodkowej — tetnice obu stron taczg sie, tworzac
petle wokot ust.

* Tetnica kolumellarna — odchodzi od tetnicy wargowej gérnej ku
kolumeli i czubkowi nosa.

Punkty orientacyjne

* Granica czerwieni wargowej i filtrum — punkty odniesienia dla
ptaszczyzny i konturu.

* Kacik ust — 1-1,5 cm bocznie lezy tetnica twarzowa.

* Otwor brédkowy — na linii Srodkowo-Zrenicowej, w potowie wysokosci
trzonu zuchwy.

Przed podaniem

[ zaznaczono granice czerwieni wargowej i filtrum
[ zapytano o nawracajaca opryszczke

[0 zaplanowano gtebokosc zaleznie od celu zabiegu

[ uprzedzono pacjenta o obrzeku i zasinieniu
Tetnica wargowa gorna

Tetnica wargowa dolna

Tetnica kolumellarna

Tetnica twarzowa — odejscie tetnic wargowych

Zespolenie tetnic wargowych w linii Srodkowej

Kacik ust

o
2]
3]
4]
(5]
6]
o

Otwor brodkowy

Gtebokos¢ i ptaszczyzna
Naczynia wargowe leza w warstwie migdzy miesniem a btong $luzowa. Wybieraj gtebokos¢ Swiadomie, zaleznie od celu (kontur,
objetos¢, nawilzenie): stosuje sie plytsze podania przy granicy czerwieni i gtebsze, podsluzéwkowe.

Zwré¢ uwage

* Krwiaki i zasinienia sg czeste; powikfania niedokrwienne mogg dotyczy¢ wargi i skéry pod nosem.

* Przy podaniu w filtrum uwazaj na gataz kolumellarng — lezy w linii Srodkowej w kierunku nosa.

* Alarm: bledniecie skory, bél, zmiana barwy btony sluzowej wargi lub op6zniony powrét wiosniczkowy.

Mozliwe powiktania
Niedokrwienie i martwica skory lub btony Sluzowej wargi, blizny; krwiak.

,» Warga wyglqda na prostq. Anatomia — nie.”

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 12



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

STREFA7Z8 POZIOM RYZYKA

Broda i zuchwa D

Tetnica brodkowa, przejscie tetnicy twarzowej przez brzeg zuchwy i gatgz brzezna
nerwu twarzowego.

Naczynia i struktury

* Tetnica brédkowa — wychodzi z otworem brédkowym i unaczynia
brode oraz warge dolna.

* Tetnica twarzowa — przechodzi przez dolny brzeg zuchwy na
przedniej krawedzi miesnia zwacza; jej tetno bywa wyczuwalne.

* Tetnica podbrédkowa — odchodzi od tetnicy twarzowej i biegnie pod
zuchwa.

Punkty orientacyjne

* Przednia krawedz mig$nia zwacza (zacisniecie zebow) — miejsce
przejscia tetnicy twarzowe;.

* Otwoér brédkowy — linia $rodkowo-zrenicowa, mniej wiecej w potowie
wysokosci trzonu zuchwy.

* Brzeg zuchwy i kat — palpacyjnie; pogonion jako najbardziej wysuniety
punkt brody.

Przed podaniem

[J wyczuto tetno t. twarzowej przy zaciénietych zebach i zaznaczono
punkt przejscia

Zaznaczono otwor brodkowy
Wybrano ptaszczyzne dla brody i dla zuchwy

ood

Uprzedzono pacjenta o mozliwych zaburzeniach czucia brody
Otwor brodkowy

Tetnica brodkowa

Tetnica twarzowa przy brzegu zuchwy (przéd m. zwacza)
Tetnica podbrédkowa

Zyta twarzowa

Kat zuchwy (gonion)

©O00060000

Broda — pogonion

Gtebokos¢ i ptaszczyzna

Broda: opisuje sie podanie nadokostnowe w okolicy pogonion, z ominigciem otworu brédkowego. Zuchwa: podanie podskorne
wzdhuz brzegu (kaniula) lub nadokostnowe w okolicy kata — szczegoty techniki w Atlasie linii zuchwy i dolnej czesci twarzy (Tom
03).

Zwré¢ uwage

* Omijaj punkt przejscia tetnicy twarzowej przez brzeg zuchwy (przednia krawedz zwacza).

* W okolicy otworu brédkowego ryzyko zaburzen czucia wargi dolnej i brody.

e Blisko brzegu zuchwy i tetnicy twarzowej biegnie gataz brzezna zuchwy n. twarzowego — objawia sie niedowtadem kacika ust;
uwazaj na nadmierny ucisk i objetosc.

Mozliwe powiktania
Krwiak, zaburzenia czucia brody i wargi dolnej, przejsciowy niedowtad gatezi brzeznej zuchwy, niedokrwienie skéry brody.

,» Najpierw zacisnij zeby pacjenta. Potem zaznacz tetnice.”

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 13



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

STREFA8Z8 POZIOM RYZYKA

Policzek boczny i okolica przyuszna

Tetnica poprzeczna twarzy, przewod przyuszny i gatezie nerwu twarzowego
wychodzace ze Slinianki.

UMIARKOWANE

Naczynia i struktury

* Tetnica poprzeczna twarzy — odchodzi od tetnicy skroniowej
powierzchownej; biegnie poziomo po miesniu zwaczu, ok. 1-1,5 cm
ponizej tuku jarzmowego.

* Tetnica jarzmowo-twarzowa i naczynia okolicy kosci jarzmowej —

) zmienny przebieg.
e Zyly przyuszne i poprzeczna twarzy — towarzysza tetnicom; zrodio
krwiakow.
Punkty orientacyjne
* tuk jarzmowy — palpacyjnie; gérna granica okolicy.
N

* Przednia krawedZ miesnia zwacza — granica przednia; zacisniecie
zebow uwidacznia miesien.

* Przewéd przyuszny — $rodkowa trzecia czes¢ linii od skrawka do
punktu w potowie odlegtosci miedzy skrzydetkiem nosa a warga gorna.

Przed podaniem
[ zaznaczono tuk jarzmowy i przednig krawedz zwacza
[] zaznaczono przebieg przewodu przyusznego

[ wybrano ptaszczyzne zgodna z protokotem

[] uprzedzono pacjenta o mozliwym krwiaku
Tetnica poprzeczna twarzy

Tetnica skroniowa powierzchowna

Miesien zwacz

tuk jarzmowy

0000

Tetnica twarzowa — przejscie przez zuchwe
Gatezie n. twarzowego (linia Pitanguya)

Okolica policzka bocznego

Gtebokos¢ i ptaszczyzna
Wybieraj ptaszczyzne opisang w protokole dla danego celu (objetos¢ policzka, kontur). W okolicy przyusznej pamietaj o $lince,
przewodzie przyusznym i gateziach n. twarzowego, ktore biegng powierzchownie wzgledem gtebokich struktur.

Zwré¢ uwage

* Tetnica poprzeczna twarzy i jej gatezie mogg zostac trafione w policzku bocznym — krwiak jest tu czestszy niz niedokrwienie.
* Unikaj podawania preparatu w przebiegu przewodu przyusznego: uszkodzenie prowadzi do powiktan slinowych.

* Nie zmieniaj bez potrzeby ptaszczyzny w trakcie zabiegu; kazda zmiana gtebokosci zmienia sgsiedztwo naczyn.

Mozliwe powiktania
Krwiak, uszkodzenie gatezi n. twarzowego (przejsciowy niedowtad), powiktania slinowe.

,» Tu nie chodzi o objetos¢. Chodzi o to, co lezy pod niq.”

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 14



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

ZESTAWIENIE

Tabela zbiorcza stref

Jedna tabela do szybkiego przegladu: naczynia, poziom ryzyka i typowa gtebokos¢, na ktorej lezg. Wartosci orientacyjne —
przebieg jest zmienny osobniczo.

Strefa Kluczowe naczynia Ryzyko Typowa gtebokosé naczyn Uwaga praktyczna
T. nadbloczkowa, Gteboko przy brzegu Najmniejsze porcje; przy
Gtadzizna grzbietowa nosa Bardzo wysokie oczodotu, wyzej objawach ocznych — pomoc

(zespolenia z t. oczng) powierzchownie natychmiast

T. nadbloczkowa i Gteboko (nadokostnowo) w

Gtebokos¢ zmienia sie

Czoto nadoczodotowa oraz ich Wysokie dolnej czesci, podskornie w .
. S wzdtuz czota
gatezie gornej
T. skroniowa Powiez
. powierzchowna, z. - skroniowo-ciemieniowa Czeste krwiaki; gatgz
Skron . h Wysokie . . .
skroniowa Srodkowa, t. (powierzchownie); gteboko skroniowa n. twarzowego

skroniowe gtebokie pod miesniem

Wigzka przy otworze gteboko;
Wysokie naczynia katowe w tkankach
powierzchowniej

Okolica T. i z. podoczodotowa, t.
podoczodotowa katowa

Omijaj otwor i przysrodkowy
kacik oka

Powierzchownie: warstwa

T. grzbietowa, boczne, Cienka skora; ryzyko

— % L i o .
Nos kolumellarna ardzo wysokie mlesmf)wo powieziowa i T e ] SR
podskérna
Bruzda nosowo T.twarzowa, kgtowa, z. S, Zmienna: od podskérnej do Wyzsze ryzyko przy
-wargowa twarzowa . podmigsniowej skrzydetku nosa
Usta T. wargowe (gorna, dolna), VT s Miedzy mles,nlem okreznym Uwaga na gatgz kolumellarng
kolumellarna ust a btong Sluzowag w filtrum
Broda T. brédkowa, podbrédkowa Umiarkowane Wla‘ZI.(a brod.kowa glgboko; Omijaj otwor brodkowy
gatezie powierzchniej
Zuchwa (przéd T. twarzowa (przejscie : Przy br'zggu zuchvyy, .pr,z y Palpuj tetno ery zgmsmetych
) e Umiarkowane przedniej krawedzi miesnia zebach; gataz brzezna n.
% P 9 Wy zwacza twarzowego
Policzek T. poprzeczna twarz Na powierzchni miesnia Przew6d przyuszny i gatezie
boczny, okolica . pop Y Umiarkowane . P ) € ) przy y1gaie
jarzmowo-twarzowa zwacza, w okolicy przyusznej n. twarzowego
przyuszna
Jak czyta¢ te tabele

Glebokos¢ naczynia jest wartoscig orientacyjnag. U tego samego pacjenta rézni sie miedzy stronami, a w tej samej strefie —
miedzy osobami. Nie zastepuj oceny palpacyjnej i klinicznej zatozeniem ,standardowej” anatomii.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 15



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

GLEBOKOSC

Plaszczyzny tkankowe a naczynia

Ten sam preparat w tej samej strefie niesie inne ryzyko, zaleznie od tego, na jakiej gtebokosci zostanie podany wzgledem
naczyn.

Skéra
kaniula o
_________________ Tkanka podskorna
[
() Warstwa miesniowo-powieziowa (SMAS, miesien)

Tkanka gteboka (przestrzen podmig$niowa)
Okostna i kos¢

@ tetnica ® zyta === plaszczyzna podania

A. Podskérna. Naczynia powierzchowne B. Nad warstwa mie$niowo-powieziowa. C. Podmieéniowa i nadokostnowa.

leza w niej lub tuz pod nig. Typowa dla Sasiaduje z naczyniami biegngcymi w Glebokie naczynia sa blisko okostnej,

kaniuli; wymaga kontroli objetosci. SMAS i w mieéniach. zwlaszcza w miejscach wyjécia z otworow

kostnych.

Schemat jest ogolny: w roznych strefach warstwy majg r6zng grubos¢, a naczynia wchodza w rézne warstwy w kolejnych odcinkach swojego przebiegu.

Plaszczyzny opisywane w praktyce — przeglad

Region Plaszczyzny najczesciej opisywane Co pamietaé
Czolo Gleboka (nadokostnowa) lub podskérna — zaleznie od Gteboko$¢ naczyn zmienia sie wraz z
techniki wysokoscia
Skron Gteboka (nadokostnowa, pod miesniem skroniowym) lub Powierzchownie: t. i z. skroniowa
miedzy powieziami powierzchowna
Okolica Gteboka: nadokostnowa lub pod miesniem okreznym oka Cienka skora powiek; omijaj otwor
podoczodotowa podoczodotowy
. . Naczynia grzbietowe i boczne —
Grzbiet nosa Gteboka: nadchrzgstkowa i nadokostnowa . .
powierzchownie
Bruzda

Podskérna (kaniula) lub gteboka (nadokostnowa) Gtebokos¢ tetnicy twarzowej zmienna
nosowo-wargowa

Naczynia wargowe: miedzy miesniem a btong

Usta Podsluzéwkowa i przy granicy czerwieni wargowej Silizown
Broda Nadokostnowa w okolicy pogonion Omijaj otwoér brodkowy
suchwa Podskérna wzdtuz brzegu (kaniula) i nadokostnowa w Tetnica twarzowa przy przedniej krawedzi
okolicy kata (igta) miesnia zwacza
Uwaga

Zestawienie ma charakter przegladowy i opisuje ptaszczyzny funkcjonujgce w pismiennictwie i praktyce. Szczegoty techniczne
(narzedzie, kat, objeto$¢) — w atlasie i protokole, wedtug ktérych pracujesz.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 16



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

PALPACJA | POMIAR

Punkty orientacyjne

Co wyczujesz, co zmierzysz i co znajduje sie w poblizu. Punkty mozna sprawdzi¢ na pacjencie przed zaznaczeniem strefy.

Nr Punkt Jak zlokalizowaé Co lezy w poblizu

Gorny brzeg oczodotu, ok. 1,5-2 cm od linii

1 Weciecie nadbloczkowe ) ; T. in. nadbloczkowe
posrodkowej

2 Otwor (wceiecie) nadoczodotowe Go'r ny brzeg. OCZOdO'.l.J’ O.k '..215_3 em 0(,1 I|n|.| . T. i n. nadoczodotowe
posrodkowej; w poblizu linii Srodkowo-zrenicowej

3 Otwér podoczodolowy Ok. 0,5-1 cm ponizej dolnego brzegu oczodotu, na linii T. 1 n. podoczodolowe

Srodkowo-zrenicowej

Linia Srodkowo-zrenicowa, mniej wiecej w potowie

- . T. in. brodkowe
wysokosci trzonu zuchwy

4 Otwor brédkowy

5 Skrzydetko nosa Ok. 1 cm bocznie od skrzydetka T. twarzowa/katowa, t. boczna nosa
6 Kacik ust Ok. 1-1,5 cm bocznie od kacika T. twarzowa, odejscie t. wargowych
Przednia krawedz migsnia Popro$ o zacisniecie zebdéw; palpuj przy brzegu T. twarzowa, gataz brzezna n.

zwacza zuchwy twarzowego

Tetno t. skroniowej

. . Przed skrawkiem i w skroni T. skroniowa powierzchowna
powierzchownej

Od ok. 0,5 cm ponizej skrawka do ok. 1,5 cm powyzej

9 Linia Pitanguya bocznego konca brwi

Galgz skroniowa n. twarzowego

10 Przysrodkowy kacik oka Przysrodkowy koniec szpary powiekowej Koncowy odcinek t. katowej

Pionowa linia przez srodek Zrenicy przy spojrzeniu na

11 Linia $rodkowo-Zrenicowa
wprost

Punkty nr 2, 3i 4 lezg w jej poblizu

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 17



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

BEZPIECZENSTWO

Rozpoznawanie powiklan naczyniowych

Wczesne rozpoznanie decyduje o rokowaniu. Objawy moga by¢ dyskretne, a znieczulenie moze maskowac bol.

Skora i tkanki Oko Osrodkowy uklad nerwowy
* Nagty, silny bél lub pieczenie * Nagty b6l oka lub okolicy oka. * Zawroty glowy, zaburzenia mowy.
niewspdtmierne do zabiegu (moze by¢ * Pogorszenie lub utrata widzenia, * Niedowtad, ostabienie po jednej

nieobecny przy znieczuleniu). ubytki pola widzenia. stronie ciata.
* Blednigcie skory, biata smuga w przebiegu e Podwdjne widzenie, ograniczenie e Zaburzenia $wiadomosci.
naczynia. ruchu gatki ocznej. * Objawy typowe dla udaru —
° Marmurkowy, siateczkowaty wzor skory * Opadniecie powieki (ptoza). wezwij pomoc (112).
(livedo). e Bol glowy, nudnosci.

* Wydtuzony powrét wtosniczkowy po ucisku.
* Chtodna skoéra; pozniej sinica lub
ciemnienie.

* Pdzno: pecherze, owrzodzenia, strup,
martwica.

Krwiak czy niedokrwienie?

Krwiak / zasinienie Niedokrwienie (podejrzenie zatoru)

Barwa Fioletowa, niebieskawa; z czasem zéttozielona Blada, biata, marmurkowa; pézniej sina lub ciemna

Zwykle umiarkowany, zwigzany z uktuciem i . . . -
y Y azany Czesto nasilony, narastajacy; moze by¢ nieobecny

uciskiem
Powrét wiosniczkowy Prawidtowy Wydtuzony
Temperatura skéry Prawidtowa lub cieplejsza Chtodniejsza
Dynamika Stabilizuje sie, ustepuje z czasem Postepuje, obejmuje obszar unaczyniony przez

naczynie

Zasada ostroznosci
Jesli nie masz pewnosci, czy to krwiak, czy niedokrwienie — postepuj jak przy niedokrwieniu i skonsultuj sie natychmiast. Koszt
pomyiki w drugg strone jest nieproporcjonalnie wiekszy.

Objawy oczne lub osrodkowe
Objawy oczne lub neurologiczne wymagajg natychmiastowej pomocy specjalistycznej — czas liczy sie w minutach i godzinach.
PrzejdZ do karty awaryjnej na nastepnej stronie.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 18



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

KARTA AWARYJNA

Podejrzenie zatoru naczyniowego

Szes¢ krokow do wydrukowania i umieszczenia w widocznym miejscu. Dawki i schematy dostosuj do aktualnych
wytycznych i charakterystyki produktu.

STOP
Przerwij podawanie natychmiast. Nie kontynuuj zabiegu ani nie zmieniaj miejsca. Zapisz godzine i popro$ o pomoc drugg
osobe.

OCEN
Skoéra: kolor, powrét wtosniczkowy, bél. Oko: ostro$¢ widzenia (czy pacjent czyta lub liczy palce), ruchy gatek, powieki,
zrenice. Objawy neurologiczne.

WEZWIJ POMOC
Objawy oczne lub neurologiczne: natychmiast okulista dyzurny lub SOR, w razie potrzeby 112. Nie zwlekaj z transportem
do czasu efektéw leczenia w gabinecie.

HIALURONIDAZA
Jesli preparat zawiera kwas hialuronowy: podaj jak najszybciej. W publikowanych protokotach zaleca sie wysokie dawki,
w caly obszar niedokrwienia i wzdtuz przebiegu naczynia, z powtarzaniem zaleznie od odpowiedzi.

WSPARCIE
Ciepte okfady i delikatny masaz zgodnie z protokotem. W wytycznych wymienia sie tez kwas acetylosalicylowy (jesli brak
przeciwwskazan) — wedtug lokalnego protokotu.

KONTROLA
Oceniaj skore w krétkich odstepach do poprawy, dokumentuj zdjeciami, zapisz czynnosci i godziny. Zaplanuj kontrole po
24 i 48 h; nie wypisuj pacjenta bez planu.

Preparat inny niz kwas hialuronowy
Hialuronidaza dziata na preparaty na bazie kwasu hialuronowego. W przypadku innych wypetniaczy jest nieskuteczna —
postepowanie wspierajgce i skierowanie do osrodka specjalistycznego.

Zestaw awaryjny — lista kontrolna gabinetu

Hialuronidaza w terminie waznosci, w ilosci wystarczajacej na powtarzane dawki
Strzykawki i igty lub kaniule do podania hialuronidazy oraz rozpuszczalnik (wg ChPL)
Ciepte oktady

Latarka do oceny zrenic; tekst lub tablica do oceny ostrosci widzenia

Kwas acetylosalicylowy (wg protokotu, po sprawdzeniu przeciwwskazan)

Aparat lub telefon do dokumentacji fotograficznej

Karta awaryjna w widocznym miejscu zabiegowym

ODooogoood

Zapisany numer okulisty dyzurnego i najblizszego SOR

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 19
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KARTA DO GABINETU

Karta orientacji

Jedna strona do wydruku i powieszenia przy stanowisku zabiegowym.

Zanim wbijesz igte

* Znajdz tetno i punkty kostne; zaznacz przebieg naczyn.

* Wybierz ptaszczyzne wzgledem naczyn w danej strefie.

* Mate porcje, wolno, bez oporu.

* Podawaj podczas wycofywania; nie st6j w miejscu.

e Aspiracja, gdy technika pozwala — wynik ujemny niczego nie
gwarantuje.

* Obserwuj skore i pacjenta przez caly zabieg.

Alarm: natychmiast przerwij, gdy

* nagly, silny bdl lub bledniecie skory,

* marmurkowy wzér skory, wydtuzony powrot wiosniczkowy,
e zaburzenia widzenia, bdl oka, ptoza, podwdjne widzenie,
¢ objawy neurologiczne.

1 (gladzizna), 4 (nos)
1 (czoto), 2, 3,5

1 STOP 2 OCEN 3 POMOC 4 HIALURONIDAZA 2 WSPARCIE 6 KONTROLA

wysokie dawki, wg ciepto, masaz, wg dokumentuj, 241 48 h
protokotu protokotu

przerwij podawanie | skora, oko, neurologia | okulista/ SOR /112

Okulista dyzurny — telefon Najblizszy SOR — adres / telefon

Numer alarmowy Osoba do pomocy w gabinecie

Szczegotowy opis postepowania — strona z kartg awaryjna. Ta karta jest streszczeniem: nie zastepuje wiedzy, wytycznych ani
indywidualnej oceny klinicznej.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 20
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DO WYDRUKU

Karta oznaczania stref

Zaznacz przebieg naczyn, punkty kostne i strefy podania przed zabiegiem. Kolory: tetnice — czerwony, zyly — niebieski,
nerwy — z0tty, ptaszczyzna — zielony.

Data Pacjent (ID)

Zabieg / strefa Preparat, LOT, waznos¢

WIDOK Z PRZODU PROFIL PRAWY

PROFIL LEWY

m— Tetnice — 7\l = = = Nerwy = = = Plaszczyzna

Uwagi (warianty anatomiczne, blizny, wcze$niejsze zabiegi)

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 21
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DO WYDRUKU

Dziennik punktow podania

Uzupenij w trakcie zabiegu. Numery punktow odpowiadajg numerom zaznaczonym na karcie oznaczania stref.

Data Pacjent (ID)

Preparat Numer serii (LOT) i wazno$¢

Narzgdzw (igta | kaniula, Plaszczyzna Objetos¢ Aspiracja
rozmiar) (ml)
1

10
11
12
13
14
15
16
17

18

taczna objetos¢ (ml) Reakcje w trakcie zabiegu

Wykonat / podpis Godzina zakonczenia

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny klinicznej. 22



MAPA STREF RYZYKA NACZYNIOWEGO TWARZY Aesthetic Atlas

NA KONIEC

Zrodla i zastrzezenia

Zastrzezenia
* Materiat ma charakter edukacyjny i porzadkujacy. Nie zastepuje praktycznego szkolenia z technik iniekcyjnych, pracy pod
nadzorem, wymaganych kwalifikacji ani indywidualnej oceny klinicznej pacjenta.

* Schematy przedstawiajg typowy przebieg naczyn i nerwéw. U kazdego pacjenta anatomia moze sie rézni¢; nie zastepujg one
badania, palpacji ani — tam, gdzie jest dostepna — oceny obrazowe;j.

* Poziomy ryzyka i ptaszczyzny majg charakter orientacyjny i odzwierciedlajg zakres opisywany w piSmiennictwie. Nie
gwarantujg bezpieczenstwa zadnej techniki.

* Postepowanie w powiktaniach opisano w skrécie. Dawki, schematy i wskazania ustal zgodnie z aktualnymi wytycznymi
towarzystw naukowych, charakterystyka produktu leczniczego i wyrobu oraz lokalnym protokotem.

e Autor i wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za skutki zastosowania informacji zawartych w materiale w praktyce
klinicznej.

Wybrane pozycje do dalszej lektury
Zestawienie ma utatwi¢ pogtebienie tematu. Zweryfikuj aktualne wydania, wytyczne i konsensusy przed zastosowaniem w praktyce.

* Beleznay K., Carruthers J.D., Humphrey S., Jones D. Avoiding and Treating Blindness From Fillers: A Review of the World
Literature. Dermatologic Surgery, 2015.

* DeLorenzi C. Complications of Injectable Fillers, Part 2: Vascular Complications. Aesthetic Surgery Journal, 2014.

* Goodman G.J. i wsp. A Consensus on Minimizing the Risk of Hyaluronic Acid Embolic Visual Loss and Suggestions for
Immediate Bedside Management. Aesthetic Surgery Journal, 2020.

 Atlas linii zuchwy i dolnej czesci twarzy (Tom 03) oraz pozostate tomy serii miniatlaséw — szczegoty techniki kaniuli i igty w
poszczegOlnych strefach.

Najpierw anatomia. Plaszczyzna decyduje. Narzedzie dobierasz do anatomii i strefy ryzyka.

Materiat edukacyjny. Nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru ani indywidualnej oceny Klinicznej. 23



