skrobaczka nosowa

nrl..lir\‘\\\
uchwyt do mocowania
narzedzi

O
—)
dtuto do osteotomii bocznej
T

dtuto z zakrzywionym koricem

etle druciane hak do unoszenia tkanek

odgryzacz kostny typu Hajeka lampa czotowa

Rys. 17.6: Instrumentarium specjalne w otolaryngologii (wybor) [V 122]

‘Q.w\ Ho:m:_m‘xﬁm@m‘

17.2
Usuniecie przero$nigtego migdatka gardlowego.

Utozenie: w pozycji na plecach, gtowa maksymalnie odgieta (1 3.3.4).

Znieczulenie: ogdlne z intubacja dotchawicza przez usta (= 6.1.7) lub przez maske krta-
niowa (s 6.1.9). Rurke nalezy utozy¢ w linii posrodkowej jezyka.

Dezynfekcja i obtozenie: nie jest konieczne.

Materic \entariu

+ Instrumentarium podstawowe do tonsillektomii
(= 17.1.1).

« Adenotomy Beckmanna w trzech rozmiarach.

+ Policzone tupfery i kompresy.

+ 2 ml strzykawka do podania lekow obkurczaja-
cych btong Sluzows, takich jak nafazolina.

Umocowanie rurki intubacyjnej i jg- zatoka czotowa
zyka za pomocg odpowiednich szpa-
tulek i rozwieracza jamy ustnej.
Przymocowanie rozwieracza jamy
ustnej do ram mocujacych.

Badanie palpacyjne, a nastepnie od-
ciecie migdatka gardlowego z tylnej
§ciany gardta adenotomem Beck-
manna.

Hemostaza za pomocg tamponady
oraz podania przez nos lekéw ob-
kurczajacych naczynia krwiono$ne,
np. nafazoliny.

Usuniecie tamponady.

Sprawdzenie liczby uzytych instru-
mentéw i materiatéw; dokumentacja.
Zaopatrzenie preparatu do badania
histopatologicznego (/= 3.7).

zatoka klinowa

przero$nigty mig-
jezyczek  dafek gardtowy

Rys. 17.7: Adenotomia [L 191]

17.3

Usunigcie migdatkow podniebiennych (tkanki limfatycznej zlokalizowanej obu-
stronnie miedzy tukami podniebiennymi).

Utozenie: w pozycji na plecach, gtowa maksymalnie odgieta (1= 3.3.4).

Znieczulenie: ogdlne z intubacja dotchawicza przez usta (i 6.1.7) lub przez maske krta-
niowa (1 6.1.9). Rurke nalezy utozyc¢ w linii posrodkowej jezyka.

Dezynfekcja i obtozenie: nie jest konieczne.
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* Instrumentarium podstawowe do tonsillektomii
(e= 17.1.1).

* Elewator, tonsillotom z petla druciang, ew. peseta
bipolarna.

* Policzone tupfery i kompresy.

e Strzykawki o pojemnosci 5 i 2 ml do podania
lekéw obkurczajacych btong $luzowa, np. 2 ml
nafazoliny. Do hemostazy: 5 ml kwasu traneksa-
mowego (Exacyl®).

|

* Umocowanie rurki intubacyjnej i jezyka za pomocg odpowiednio duzej topatki
Jjezykowe;j.

* Przymocowanie fopatki do ram mocujacych.

* Nacigcie przedniego tuku podniebiennego. Uwidocznienie torebki migdatka.

° Stopniowe uwolnienie migdalka na tepo i na ostro za pomoca elewatora, za-
czynajac od gérnego bieguna w kierunku podstawy jezyka, z zachowaniem
tukéw podniebiennych.

* Usunigcie migdatka za pomocy tonsillotomu.

v Nalezy zachowac preparat do badania histopatologicznego.

° Hemostaza za pomocg tamponéw zamoczonych w lekach hamujacych krwa-
wienie, np. w kwasie traneksamowym (Exacyl®). W razie utrzymujacego sie
krwawienia elektrokoagulacja peseta bipolarng.

* Identyczne postgpowanie po drugiej stronie.

* Usuniecie tamponady.

° Sprawdzenie liczby uzytych instrumentéw i materiatéw; dokumentacja.

e Zaopatrzenie preparatu do badania histopatologicznego (s 3.7).

1741 Repozycja kosci nosowej

Rekonstrukcja kosci nosowej ze wzgledéw kosmetycznych lub czynnoSciowych
w przypadku znacznej deformacji badz zapadania si¢ kosci nosowe;j.

Utozenie: w pozycji na plecach (i 3.3.4).

Znieczulenie: ogdlne z intubacja dotchawiczg przez usta (1= 6.1.7).

Dezynfekcja skrzydetek nosa do wargi gornej srodkiem z alkoholem (i= 3.4.3),
Dodatkowe przyrzady: zrédto zimnego $wiatta (i 4.1 1) ilampa czotowa.

Przygotowac stolik gipsowy: duza miska z ciepty wodg, nozyczki Coopera i opatrunkowe
oraz gips o szerokosci 8 cm i dtugosci ok. 10 cm, plaster.

Z instrumentarium podstawowego do operacji nosa
(1= 17.1.2): wzierniki nosowe, ssak z metalowg na-
sadkg, pesety bagnetowa i chirurgiczna, raspator,
fopatka Briininga, miska z roztworem soli fizjolo-
gicznej, ew. kosciotrzymacze.

17.4 Nos i zatoki oboczne nosa

Ocena jamy nosowej za pomoca wziernikéw i ssaka.

j ¢ zyci tora.
Repozycja odtaméw kostnych przy uzyciu raspa o i
wﬁﬂ\ :Mnm:&::om& ewentualna tamponada nosa lub zalozenie szyny Doyle’a

1 rys. 17.9). o
Awaonio opatrunku i gipsu nosowego. Umocowanie gipsu plastrem.

17.4.2 Plastyka przegrody nosowej

ieni j: i dy nosowej od linii po-
Skrzywienie przegrody nosowej: omor«_m:_m. przegro
wno&wwé&,. Korekcja przegrody moze by¢ konieczna w \?..Nv%waw: vaE.NoH\E\mo
oddychania przez nos, hiposmii (zmniejszonej wrazliwosci zapachowej) 1 bolow
Towy. o . 4 -
w_owwncwmﬁﬁwxm&m btony §luzowej matzowin :omoivﬁ_._. .:mE.cQo E.o@ m__u_
zowej w kilku miejscach za pomocs elektrody w ksztalcie igly i pomniejszenie
bszaru btony §luzowej w matzowinie. ) o
mm%:» typu v\_uoﬁm.\w?iwﬁ silikonowa szyna, ktéra sluzy jako tamponada nosa
i jednocze$nie umozliwia oddychanie przez nos. 4
Wwwzm Reutera: silikonowa szyna, ktéra poczatkowo utrzymuje otwarty dostep
do kosci sitowej i stuzy jako prowadnica do czyszczenia i odsysania.
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szyna typu Doyle-Airway szyna Reutera

Rys.17.9: Szyna typu Doyle-Airway i szyna Reutera [L157]

PN:n.VNm:__m“ W pozycji na plecach (i 3.3.4)
nieczulenie: ogélne z intubacja Qoﬁnrm,.i

! C Cz3 (17 6.1.7).
Wm%:m%&m catej twarzy $rodkiem z m_xo:o_mw:m (1= W Mv 3)
odatkowe przyrzady: ssak (1= 4.17), diatermia m_mrﬂQmN_‘._m (17 4.2)

Mate mAK Ins ent 1 ,
| N
..
° M:m.».mﬁ:uwmv.:m:z:— ﬁOQmHNQ\OS\G do operacji nosa N

° Niewchtani 6
e N!%Em:d\ szew skérny, np. Prolene® Ethi-
° Szyny typu Doyle-Airway (1= rys. 17.9). L

jama nosowa

. m_nwﬁawomw:_m&m dolnej matzowiny noso-
wej od przodu do tytu za pomocg igty.
cSONoEo.Emmoaé nasgczonych nafazoling.
MquN%\_ﬂ:%MEm leku miejscowo znieczulajg-
€go (1= 6.2.1) z adrenalin iej
szenia krwawienia. sty mia-
Cigcie m_S.:uo_mB W prawym przedsionku
nosa. Uwidocznienie przedniego brzegu
wnww_mao&\ nosa, boczne odwarstwienie bo- A
Mw_. mowwow\n._ m o.o_.:NnmS&. od czesci chrzest- Mwwo&msm
z kos : 4
b nej przegrody za pomocg noza
. G,SQOONE.QB.H granicy chrzgstka—kosé
Z zastosowaniem wziernika NOSOWego i po-
Q&\o@,:mmo raspatora Masinga. Uwolnienie
granicy chrzgstka—ko$¢ i wytworzenie obu-
stronnych tuneli pod btong Sluzowg.
e ﬂw:ﬂ_@owm skrzywionych czesci chrzgstno-
-kostnych za pomoca k
Blaktniom. p 3 kleszczy nosowych
° Resekcja kostnego ieni
. : ; grzebienia nosowego
MMNWONWWE_ Craiga i ew. wyciecie oragm%s.
> lewej stronie, tak aby mozna bylo usta- i
WIC przegrode nosa w linii @Om\nomwoémw ’ “.ﬁmm.wd_:o. ERtoklpreymosawe

matzowina
nosowa dolna
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o W razie potrzeby zmiazdzenie usunigtej chrzastki miotkiem i przyrzadem do
miazdzenia chrzastki do reimplantacji zmiazdzonej chrzastki.

« Zalozenie obustronnie szyn typu Doyle-Airway (i rys. 17.9).

Zeszycie rany w linii cigcia po prawej stronie i umocowanie szyny niewchfa-

nialnym szwem skérnym, np. Prolene®/Ethilon® 2—0. Sprawdzenie liczby uzy-

tych instrumentéw i materiatéw; dokumentacja.

Zalozenie zabezpieczonej przymocowang nicig tamponady piankowej nasgczo-

nej mascig do dolnego przewodu nosowego.

174.3 Przeznosowa catkowita resekcja zatok

Jednostronna lub obustronna resekcja wszystkich zatok przynosowych.

Przygotowanie i 17.4.2.
Dodatkowe przyrzady: mikroskop z powigkszeniem 300x (1= 4.7),

(s 4.11), lampa czotowa, tor wizyjny (1= 4.10).

zrédto zimnego $wiatta

Materialy i instrumentar

w 17.4.2.

o Instrumentarium podstawowe do zabiegéw nosa
(= 17.1.2).

o Instrumentarium specjalne w otolaryngologii (5=

17.1.4): odgryzacz kostny typu Hajek, skrobaczki,

néz sierpowaty, odgryzacz wsteczny, rozszerza-

dia typu Ritter-Bougie i niesymetryczne samo-

zaciskowe wzierniki nosowe, metalowe miseczki

z roztworem soli fizjologicznej do preparatéw.

Sterylne oblozenie mikroskopu (oblozenie optyki

i 9.2) i szyna Reutera (1= rys. 17.9).

Endoskop katowy 30°/45°.

- el o) ji
o Zazwyczaj zabieg poprzedzony jest plastyka przegrody nosowej (&= 17.4.2).

o Zalozenie samozaciskowego wziernika nosowego.
0d tego momentu zastosowanie mikroskopu z mozliwoscig podgladu obrazu

na monitorze.

Skierowanie matzowiny nosowej §rodkowej w strone przySrodkows i otworze-
nie kosci sitowej za pomoca noza sierpowatego.

Usuniecie btony §luzowej kosci sitowej za pomocg odgryzacza kostnego Haje-

ka i kleszczy nosowych Blakesleya.
« Otwarcie zatoki czotowej, np. przy uzyciu zagietych kleszczy Blakesleya, son-
dowanie za pomocg rozszerzadfa typu Ritter-Bougie i usunigcie biony §luzo-

wej.
Fenestracja zatoki szczekowej od strony przewodu nosowego §rodkowego, usu-

niecie zmienionej chorobowo btony §luzowej za pomocg kleszczy nosowych

Blakesleya.

Dodatkowo otwarcie zatoki klinowej.

Wiozenie tupfera nasaczonego nafazolina. Nastepnie identyczne postepowanie
*

po drugiej stronie.
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* Sprowadzenie matzowiny nosowej §rodkowej do potozenia wyjsciowego.

e Zalozenie szyn Reutera i umocowanie ich szwem, np. Prolene 2—0.

* Sprawdzenie liczby uzytych instrumentéw i materiatéw; dokumentacja.

° Zalozenie zabezpieczonej przymocowang nicig tamponady piankowej nasaczo-
nej mascig do dolnego przewodu nosowego.

e Zaopatrzenie preparatu do badania histopatologicznego (s 3.7).

4., Pobrane preparaty nalezy wlozy¢ do pojedynczych miseczek z roztworem soli
™ fizjologicznej. Dopiero gdy preparat opadnie, mozna stwierdzi, czy nie zosta-
ty pobrane zadne fragmenty tkanki mézgowe;j lub tluszczowej z oczodotu.
W przypadku wytworzenia przetoki dla ptynu moézgowo-rdzeniowego uby-
tek nalezy starannie pokry¢ blong §luzowa lub powiezig skroniows.

17.4.4  Operacje plastyczne nosa

Chirurgiczna korekcja struktur nosa ze wzgledéw estetycznych lub czynno$ciowych,
np. plastyka przegrody nosowej, korekcja nosa siodetkowatego lub garbatego.

Utozenie: w pozycji na plecach (i 3.3.4).
Znieczulenie: ogdlne z intubacja dotchawicza przez usta (i 6.1.7), rurke intubacyjna nale-
zy utozy¢ w linii posrodkowej lub po lewej stronie.

Dezynfekcja skrzydetek nosa do gérnej wargi za pomoca érodka z alkoholem (s 3.4.3).
Dodatkowe przyrzady: ssak (s 4.17), lampa czotowa, stolik gipsowy (duza miska z ciepty
woda, kompresy, gips 8 cm, bandaz do opatrunku uciskowego na oko, opatrunek elastycz-
ny Elastomull®, nozyczki do gipsu i opatrunkowe, plaster)

* Instrumentarium podstawowe do zabiegéw nosa |
(1= 17.1.2), dodatkowo (s 17.1.4): dtuto do osteo- ,
tomii bocznej, dhuto z zagietym zakoriczeniem,
hak do unoszenia tkanek, haki dwuzebne.

e Szwy:

— wchianialny szew z matg igla, np. Vicryl ra-
pid® 4-0;
— niewchtanialny szew skérny, np. Prolene® 2-0.

° Szyny typu Doyle-Airway. ,

Prz g ji
° Plastyka przegrody nosowej (&= 17.4.2).

° Podciagniecie do géry skrzydetek nosa za pomocg haczykéw dwuzebnych.

* Tunelowanie grzbietu nosa waskimi, ostrymi nozyczkami.

° Wprowadzenie haka do unoszenia tkanek do tunelu i zdjecie okostnej za po-
mocg raspatora po obu stronach przegrody.

Usunigcie garbu diutem (osteotomia posrodkowa).

Wprowadzenie diuta 5 mm obustronnie do boku od matzowin nosowych dol-
nych do osteotomii boczne;j.

Zlamanie grzbietu nosa za pomocg niezbyt silnych uderzedi miotkiem w dtuto.
Repozycja kosci nosa po catkowitym jej uruchomieniu za pomocg ucisku kciu-
kiem w linii posrodkowe;.

Sprawdzenie pofozenia przegrody nosowej po repozycji rusztowania kostnego
(dopiero wtedy mozna ocenié polozenie przegrody).

175 Ucho 5

¢ Zeszycie rany: blone Sluzowy zeszywa sie szwami wchtanialnymi, np. Vicryl
id® 4-0, a skére — np. Prolene® Nloc ) o )
. Wﬁmﬁ%oio liczby uzytych instrumentow 1 Emazioéw dokumentacja.
« Zalozenie zabezpieczonej przymocowang nicig SBwozwav\ @.stoi.& nasgezo-
nej mascia do dolnego przewodu nosowego, na zakoniczenie zalozenie gipsu

NOSOWego. . . .
W celu ograniczenia obrzgku oczu nalezy zalozy¢é na oczy opatrunek uciskowy

na 24 godz. .
/7 Przed zabiegiem wykonywanym w celach kosmetycznych nalezy sfotografo-
¥ waé twarz pacjenta.

17.5.1 Plastyka matzowiny usznej/otopeksja

Chirurgiczna korekcja matzowin usznych ze wzgledéw kosmetycznych (operacja
odstajacych uszu); czesto wykonywana w wieku szkolnym.

zeni ji i odgieta (1= 3.3.4).
Utozenie: w pozycji na plecach, gtowa na w.vo_E io 3.
N:ﬁ_umnNc_mz_% ogdlne z intubacja dotchawicza (s 6.1.7) lub miejscowe (s 6.2.1).

hem mozna w linii tukowatej zgoli¢ wiosy. e -
MMMM:W:_UQ.H zaiprzed uchem do potowy policzka oraz matzowina uszna za pomoca srod

ka dezynfekcyjnego z alkoholem.

enta

o Instrumentarium podstawowe (1= 5.3).
o Skalpel. ) .
o Strzykawka i igla do podania leku miejscowo |
znieczulajacego. ,.
o Szwy: [
_ niewchtanialny szew na chrzastke, np. Prole- |
ne® 3-0; ) o
— wehianialny szew podskérny, np. Dexon®/Vi-
cryl® 3-0; )
— niewchlanialny szew skérny, np. Prolene® 3-0
lub 4-0.

r eb joper
ieciu § i iej i j drenaling (= 6.2.1)
trzyknieciu §rodkiem miejscowo NEmmNE&@.QE Z a . 6.
W%wmm\mmm anomm skérne po grzbietowej stronie malzowiny usznej (z wycigciem
6ry lub bez). o . . .
%ﬂwﬁwim wvw:m skérno-chrzestnego i uwolnienie dolnej czesci ochrzestnej
malzowiny usznej. o .
WOmm_A&.m cnwomc chrzastki i nacigcie chrzastki nozem od on:u\@_uaNﬁmmN:&.
Adaptacja chrzastki matzowiny szwem Bmﬁnwmnoiv:\:, np. _uUm@ Wlo._ b 40
Zeszycie skéry za matzowing szwem §rédskérnym, np. Prolene® 3— _ ul J ;s
Adaptacja matzowiny usznej za pomocg ﬁ.mE_wo:m&\. _.omma.::e z plastra.
« W razie potrzeby identyczne postgpowanie po drugiej stronie.
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17.5.2 Paracenteza

Naciecie blony bebenkowej i jami

en ), Ip. przy wysieku w jamie bebenkowej ieci
sto z @o,\eoac wyrosli adenoidalnych. W takich EN%EQWWO_._ :MWMN&, MMM%Q e
wykona¢ adenoidektomie. . =

Utozenie: w pozycji na plecach, gtowa na boku (1= 3.3.4).

Znieczulenie: u dzieci znieczuleni ¢
iy enie ogolne przez maske (1= 6.1.6), u dorostych miejscowe

Dezynfekcja i obtozenie: nie jest konieczne.
Dodatkowe przyrzady: ssak (1= 4.17), mikroskop z powigkszeniem 200x (1= 4.7)

}

Materiaty i instrumentarium |
* Instrumentarium do paracentezy (i 17.1.4).
° Dreny wentylacyjne do jamy bebenkowe;.

¢ Jednokierunkowe mikrossaki réznej wielkosci. ;

-

. N&o.woiw lejka do ucha.
. WMS@EW Eosm bebenkowej nozem do paracentezy.
. essanie wydzieliny z ucha Srodkowego za i
: ny as pomocy delikatnego ssaka.
%@EN_WE&E lepkiej wydzieliny zatozenie drenéw éo:&;w&%@o: QM jam;
¢benkowej (np. z tytanu) za pomocy kleszczykéw chwytnych. g

¢ Dren wentylacyjny pozostaje j Z
<L, Dren wentyl yje jako staly drenaz przez okres ok. 6 miesi
_o :ﬂ_nNmmo_Q wé%waw z wo_._m samoistnie lub jest usuwany w _Amoﬁwwﬁow%o%
NM_M%M.:WRMAOWMN czgsciej .év\_mwc%._.n si¢ paracentez¢ za pomoca lasera CO
3 niecznosci za ia i i ¢ j o
amy tebenkoun: adania 1 usuwania drenéw wentylacyjnych do

17.5.3 Mastoidektomia

Operacyjne usunigcie za i ieni
yjn palnie zmienionych czesci wyrostka sut
otwarcie jamy sutkowej z dostepu zausznego. Y et

En.nm_.: ‘W uou\.e._ na plecach, gtowa odgieta (= 3.3.4).
W:_mnN%__mz_m_ ogolne z intubacja dotchawicza (1= 6.1.7)
ezynfekcja i obtozenie: nalezy usuna¢ wios k.5 ¢
keja i y do ok. 5 cm wokét uch Zaj i
uszkodzi¢ skory. Dezynfekgja: za i i P v i
il y. ynfekcja: za i przed uchem do potowy policzka oraz matzowina uszna
Dodatkowe przyrzady: ssak (s 4.17), dia i
: : .17), diatermia elektr: i i
szeniem 200X (1= 4.7), wiertarka (1= 4.13), tor wizyjny. s b

Materiaty i instrumentari

° Instrumentarium podstawowe do zabieod :
gy zabiegéw ucha

° Instrumentarium specjalne w otol ii ,
o i aryngologii (= |

° Wiertarka z wiertlem (s 4.13).

e Skalpel nr 15 i 20. ,

R — R T .
o Szwy: L
— wchlanialny szew podskérny, np. Monocryl® |
2-0; |
— niewchlanialny szew skérny, np. Prolene®/
Ethilon®.

~,
,ﬁ
.mHHN%Wm,»\mewmamowoamaw_mw:Bw@._.mooéo v
znieczulajacego i roztworu soli fizjologicznej do
plukania, jednokierunkowe mikrossaki réznych 4
wielkosci. |
+ Waz silikonowy, sterylne obfozenie mikroskopu. [
o Tamponada (paski o szerokosci 1 cm) lub dren |
wentylacyjny, antybiotyk do nasgczenia tampo- ,
nady (np. tetracyklina). *

- 4 j operadji

¢ Po nastrzyknieciu §rodkiem miejscowo znieczulajgcym z adrenaling (&= 6.2.1)
tukowate ciecie skérne po grzbietowej stronie matzowiny usznej.

o Wypreparowanie i zsunigcie tkanek miekkich z wyrostka sutkowego.

s Otwarcie jamy sutkowe;.

« Otworzenie wiertarka i usunigcie chorobowo zmienionych komérek powietrz-
nych wyrostka sutkowego.

) Operator czgsto pobiera §rédoperacyjnie Wymaz.

o Wytworzenie szerszego polgczenia pomiedzy wyczyszczong jamg sutkowg
a jamg begbenkowa.

« Uwidocznienie czesci trzonu kowadetka.

+ Wygladzenie Scian kostnych za pomocg wiertla diamentowego i ew. zalozenie
silikonowego drenu lub drenu wentylacyjnego w przypadku otwartego leczenia
rany po zabiegu.

o Szew podskérny, np. Monocryl® 2-0, oraz szew skérny, np. Prolene® Ethilon®

3-0.

Od strony przewodu stuchowego zewngtrznego wykonuje si¢ paracentezg (1=

17.5.2), ew. zaklada si¢ dren wentylacyjny.

Wlozenie opatrunku nasaczonego antybiotykiem do przewodu stuchowego ze-

wnetrznego.

Sterylny opatrunek na rang za uchem.

17.5.4 Tympanoplastyka (typ IIl)

Zabieg majacy na celu poprawg stuchu w niedostuchu przewodzeniowym. Podsta-
wa zabiegu: naprawa uszkodzonej blony bebenkowej poprzez doszycie fragmentu
powiezi skroniowej oraz, w miarg potrzeby, rekonstrukcja kosteczek stuchowych.

Utozenie: w pozycji na plecach, glowa odgieta (s 3.3.4).

Znieczulenie: ogdlne z intubacja dotchawicza (& 6.1.7).

Dezynfekcja i obtozenie: nalezy usuna¢ wiosy do ok. 5 cm wokét ucha, uwazajac, aby nie
uszkodzi¢ skory. Dezynfekcja: za i przed uchem do potowy policzka oraz matzowina uszna
za pomoca érodka z alkoholem (i 3.4.3).

Dodatkowe przyrzady: ssak (s= 4.17), diatermia elektryczna (1= 4.2), mikroskop z powiek-

szeniem 200X (1= 4.7), wiertarka (1= 4.13).
I3
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ucho zewnetrzne ucho srodkowe

ucho wewnetrzne

Rys. 17.11: Ucho [L 190]

y n m ,
1 Mastoidektomia 17.5.3 (bez drenu). ,l,,_
. _:.m_M_.:Eo:E_.EB podstawowe do zabiegéw ucha/
mikroinstrumentarium do zabiegd
e gow ucha (i |
. W@@Wm hemostatyczna, np. Curaspon®
* Proteza kosteczek stuchowych z twi \
s orzywa -
nego lub tytanu. yasnes

.@ Przebieg
an Mm\m%wv\wamﬁc mw.o&aﬁd E@..mooéo znieczulajgcym z adrenaling (5= 6.2.1)
cigeie skoérne po grzbietowej stronie matzowiny usznej lub Q. i
an@N.EN.@éoaoém Heermanna (przed matzowing uszna) “d
° Zalozenie rozwieracza ran i autologi icz i
e ogiczne/heterologiczne pobranie powiezi
Przyciecie powiezi ostrymi noz i i
ks e ymi nozyczkami przez instrumentariuszke i wysusze-
Wprowadzenie ssaka do
rzewod ; i i
g p u stuchowego zewnetrznego i otwarcie ucha
; MM_MMMMOMHM“WM% Jmmﬁo@% perlaka, z jednoczesnym odsunieciem kosci
. roku. Ew. rozciecie tylnej $ci : :
ﬂ\m:oimsﬁ mastoidektomii. PR LT RS Seae o lpecg
przypadku wytworzenia attykoantrotomii i
. pa /ytw ii wykonanie 0
WQ czgsci tylnej sciany przewodu stuchowego. g PR ostmge v g0
ONM_“A:%MMM W@M\wmm;w WE\ Mwwomz mikroinstrumentarium, gdy faricuch koste
zostat uszkodzony lub w przypadk i i -
. e . _przypadku stwierdzenia perlaka.
y mioteczka i u jej iedni
e el sunigcie jej za pomocg odpowiedniego

_136_Tracheptarmia

o Preparowanie wiertlem protezy kosteczek stuchowych z materialu syntetycz-

nego lub tytanu.

Wszczepienie powigzi skroniowe;j.

Zespolenie glowy strzemiaczka z implantem lub zespolenie implantu na pod-
stawie strzemiaczka, gdy pozostata czgs¢ strzemigczka zostata zniszczona.
Tamponada przewodu stuchowego zewnetrznego i warstwowe zeszycie po-
wlok, szew podskorny, np. Dexon®/ Vicryl® 3-0, i szew skérny, np. Prolene®
4-0.

Sterylny opatrunek uciskowy za uchem.

Suszenie pobranej powiezi skroniowej wykonuje si¢ najlepiej na grzbiecie
dfoni.

<&

Otwarcie tchawicy i wprowadzenie do niej rurki tracheostomijnej.

Utozenie: w pozycji na plecach, glowa odgieta (e 3.3.4).

Znieczulenie: ogoine z intubacja dotchawiczg przez usta lub nos (= 6.1.7
nie przez maske (i 6.1.6).

Dezynfekcja i obtozenie: szyja do klatki piersiowej, gorna granica: okolica nosa.
Dodatkowe przyrzady: ssak (1= 4.17), diatermia elektryczna (1= 4.2).

), ew. znieczule-

Mate
o Instrumentarium podstawowe (1 5.3) oraz do- |
datkowo conchotom (s 17.1.1) i wziernik noso- |
wy posredniej wielkosci (1= 17.1.2).
o Skalpele nr 10 i 11.
o Szwy i podwiazki:
— podwiazki wchtanialne, np. Dexon® Vicryl® ,
3-0, 2—0 lub Monocryl® 1; [
_ szew wchlanialny, np. Dexon® Vicryl® 3-0, ,
2-0; ,
— wchlanialny szew do tracheostomii, np. PDS® |
0 lub Mersilene® 2; |
— niewchlanialny szew skérny, np. Prolene® |
4-0. ,
Strzykawki (51 10 ml) z igta nr 1. ,
Rurka tracheostomijna ze sterylnym przewodem |
przedluzajacym. |

Po nastrzyknieciu skéry lekiem miejscowo znieczulajagcym z adrenaling (==
6.2.1) ciecie konierzowe Kochera lub cigcie podtuzne (i 7.3).

Przeciecie tkanki podskérnej pomiedzy chrzgstka pierécieniowata a wcigciem
mostka.

Uwidocznienie ciesni tarczycy, przecigeie i
Monocryl® 1.

podwiazanie ciesni, np. szwem
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G\vﬁ.ﬂmwmno,.,\m:mo przedniej $ciany tchawicy

z c@aoowE@inB 21 3 pierscienia tchawiczego.

° Naciecie tchawicy pomigdzy 2 a 3 pierscieniem
Za pomocy skalpela nr 11 i owalne wycigcie
otworu conchotomenm,

° Przyszycie Sciany tchawicy do skér , Np. szwe
PDS® 0 lub Uaxo:@\ﬁoc\w 3-0. 1 savem

° Uszezelnienie rurki tracheostomijnej (rozpreze-
nie balonu powietrzem z 10 ml strzykawki) oraz
EW. posmarowanie rurki Srodkiem poslizgowym.

* Przelozenie przewodéw do mechanicznej wen-
tylacji do rurki tracheostomijne;. Przygotowanie
odpowiedniego przedtuzacza.

* Umocowanie rurkj bandazem j zaopatrzenie

brzegow rany kompresami.

Rys. 17.12: Rurka tracheo-
stomijna [U 139]

<& << @wNv\wm&A: gdy nie ma czasu na wykonanie tracheotomii, poniewaz pa-
cjentowi zagraza uduszenie, nalezy wykonaé szybkg konikotomie: cigcie

chrzastka tarczowata

chrzastka pierscieniowata

tracheoto tarczyca

Rys. 17.13: Dostep do tchawicy [L 191]

17.7  Totalna limfadenektomia szyjna

(neck dissection)

Catkowite jedno- lub obustronne usunigcie weztéw chtonnych od podstawy czasz-

ki do otworu gornego klatki piersiowei. np, W przypadk 6 Sli
5 Gbitbis Sl e J> 0p. W przypadku nowotworéw ztosliwych

17.7 Totalna limfadenektomia szyjna (neck dissection) 603

Lecznicza radykalna limfadenektomia szyjna: pozostawia si¢ tetnice szyjng
wspdlng i tetnice szyjng Wewnetrzng, usuwa si¢ wezly chionne, tkanke ttuszczo-
W3, miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz nerw dodatkowy. Wykonuje
si¢ podwigzanie zyly szyjnej wewnetrznej, w niektérych przypadkach takze tet-
nicy szyjnej zewnetrznej z jej odgalezieniami.

CzynnoSciowa selektywna limfadenektomia szyjna: pozostawia si¢ miesiedl most-
kowo-obojczykowo-sutkowy, zylg szyjng wewnetrzng oraz nerw dodatkowy.

Utozenie: w pozycji na plecach, gtowa odgieta (1= 3.3.4). Podgrzewacz (ew. folia RCT)
w celu zapobiegania wychtodzeniu organizmu oraz szczegélnie staranne wylozenie kori-
czynz powodu dtugiego czasu trwania zabiegu.
Znieczulenie: ogolne z intubacja dotchawicza (i 6.1.7), dodatkowe przygotowanie ane-
stezjologiczne: wkiucie centralne oraz zacewnikowanie pecherza moczowego (1= 3.4.1).
Dezynfekcja i obtozenie (1= 3.4.3): od wargi dolnej do potowy klatki piersiowej, najczesciej
za pomoca srodka z alkoholem.
Dodatkowe przyrzady: ssak (s 4.17), diatermia elektryczna (i 4.2), przewéd ssaka, peseta
bipolarna.
Materiaty i ntarium |
¢ Instrumentarium podstawowe (1= 5.3)
¢ Drewniana podkfadka ochronna przy przecigciu
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, klesz-
cze okienkowe do chwytania guza, igla Deschamp-
sa i przebijak do zalozenia drenu Redona. _,
* Szwy i podwigzki: \

N |
—J

— niewchfanialne szwy kierunkowe, np. Mersile-
ne/Ethibond® 0;
— wchtanialne podwiazki, np. Vicryl® 2-0; ”
— niewchtanialny szew naczyniowy na duze na- ~
czynia, np. Prolene® 3-0/2-0; |
— wehfanialny szew podskérny, np. Vicryl® 2-0; _
- szew do przyszycia drenu Redona, np. Supra-
mid® 2-0; _
— niewchlanialny szew skérny, np. Prolene® 2—0 ﬁ
lub klamry. |
Strzykawki i igty. f
Dren Redona, np. CH 12.
Steri-Strips. ‘

Przebieg zabiegu (selektywna limfadenektomia szyjna)

¢ Po nastrzyknieciu skéry lekiem miejscowo znieczulajagcym z adrenaling (=

6.2.1) cigcie skorne skalpelem od wierzchotka wyrostka sutkowego, wzdluz

przedniego brzegu migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, do dotu nad-

obojczykowego.

Przecigcie skéry i tkanki podskérne;j.

* Przecigcie nerwu usznego i wypreparowanie przedniego brzegu miesnia most-

_Séo-oco_.o&\woso-m:ﬁwos\mmo za pomocg nozyczek i pesety.

Wypreparowanie ptata skoérnego w kierunku grzbietowym.

¢ Po przecigciu miesnia topatkowo-gnykowego uwidocznienie pochewki naczy-
niowej i wypreparowanie zyty szyjnej wewnetrznej, tetnicy szyjnej wspélnej
oraz nerwu bigdnego.
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| Uwidocznienie powiezi gtebokiej szyi z nerwem przeponowym. Odpreparowa-

nie bloku tkankowego w dol i : Utozenie: w pozycji na plecach, glowa odgieta (1= 3.3.4).
Bom:noéo.owo%&%éo.%ﬂﬁoﬂ%%% ojezykowym az do tylnego brzegu miesnia Znieczulenie: omw\o“:m Nw:ﬂ:wma.% aoﬂn:ms\_nwm_ (1= 6.1.7).

° Odpreparowanie tkanek w ki ) : L. Dezynfekcja i obtozenie (s 3.4.3): od okolicy warg do potowy klatki piersiowej.
nerw dodatkowy, oraz od m:.hmwcww_:mwww_mO_%%? Mm NwéqonmE@E uwagi na Dodatkowe przyrzady: ssak (s 4.17), diatermia elektryczna (i 4.2) z peseta bipolarna.
tkanek potoz . ki lerunku glowowym — usunigcie

o polozonych brzusznie oraz mieSnia Eom:aoéo.oco_.an\woéo-meoé%mo. Materiaty i instrumentari

Zaopatrzenie krwawigcych naczyri i i i

atr. yi podwigzkami, np. Vicryl 2—0

Wiyciecie catego bloku tkankowe: i o ¢ :

mawﬁm N o a8 g0 na wierzchotku wyrostka sutkowego, na-
N&.ON@:B M. cn._onoémio drenu Redona, np. CH 12.

Sprawdzenie liczby uzytych instrumentéw i material6éw; dokumentacja

Zamknigcie rany: szew podskérny 1 ské
¢ rn : O/ . 1
lene® 3—0 lub klamry skérne. 4 s 1p. Dexon®/ Vieryl? 3-0.oraz Py — podwigzki wchianialne, np. Vicryl® 1 Tub 2-0;

‘
_ szew wchtanialny, np. Vicryl® 2-0; _
— wehlanialny szew do tracheostomii, np. PDS®0; |
f
|

Instrumentarium & neck dissection (1 17.7).

« Duzy hak jednozebny (5= 1ys. 13.1), wziernik no-
sowy posredniej wielkosci (.= 17.1.2), ew. duze
nozyczki katowe (5= 17.1.4).

o Szwy i podwiazki:

| =
[

° Zalozenie sterylnego opatrunku.

Zaopatrzenie preparatéw do badania histopatologicznego (t= 3.7). _ wehlanialny szew na podstawe jezyka i szew

na tchawice, np. Vieryl® 3-0;

migsien mostkowo-obojczyk - ica/s fagiak
00) /w\ owo-sutkowy %M_M\ENWE migsieri mostkowo-obojczykowo-sutkowy - éor*m:wm_sw szew do przyszycia drenu, np. Su-
7 ¥ 2yla szyjna wewnetrzna pramid 2-0;
7 — niewchlanialny szew skérny, np. Prolene®/
yla szyjna tetnica szyjna wspolna Ethilon® 3-0 lub klamry skérne.
Wewngtrzna + Rurka tracheostomijna, ew. ze strzykawka do za-

blokowania mankietu uszczelniajgcego, i $rodek ,
poslizgowy, np. Instillagel®. [
+ Przewdd ssaka z nasadkg. _
+ Dreny Redona, np. CH 14. [

- Przebieg operadji
¢ Po nastrzyknieciu skéry lekiem miejscowo znieczulajagcym z adrenaling
(= 6.2.1) ciecie skorne skalpelem od wierzchotka wyrostka sutkowego wzdtuz
mig§nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, na grubo$é dwéch palcéw po-
nizej chrzastki tarczowatej, dookota chrzastki na przeciwlegla strong i dalej
wzdtuz migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego do wierzchotka przeciw-
leglego wyrostka sutkowego.
* Preparowanie za pomocg nozyczek i pgsety ptata ze skory i tkanki podskornej
, az do zuchwy.
+ Obustronne uwidocznienie migsni mostkowo-obojczykowo-sutkowych i otwar-
Rys. 17.14: ; ; ) ) cie pochewki naczyniowej.
ys. 17.14: Totalna limfadenektomia szyjna (neck dissection) [L 157) . Gémuonioio acwvar :%ﬁvsﬁ male naczynia, w miare potrzeby, mozna pod-
wigzaé, np. podwiazka Vieryl® 2-0.
o Przeciecie migéni przedkrtaniowych, np. nozem elektrokoagulacyjnym. Preparo-
wanie tkanek az do brzegu chrzastki tarczowatej i odpreparowanie ochrzestnej.
Identyczne postgpowanie po drugiej stronie.
Przeciecie i podkiucie ciesni tarczycy za pomocg grubego szwu, np. Vieryl® 1.
Otwarcie skalpelem chrzastki pierscieniowate; ponizej tchawicy.
Catkowite usuniecie krtani ) J TN%wN.%oW ENma.:.m&. w&m:« H.orméwow do skéry, np. szwem Vicryl® 3-0, oraz
et Nw_m_n.a ﬂmE monE@a.Nv,\ podstawg jezyka a tchawica w przypadku przetozenie rurki _:Ed.m&asm_.. N o . .
i pEadhicis £ ofliwyc krtani. Mozliwe warianty operacji to hemilaryngektomia > Oﬁémwﬁw gardia powyzej kosci mnv\wo&@ i usunigcie E.Sn._. za pomocy nozy-
Pt Ja czgSciowa. Czesto wykonywana jest w potaczeniu z totalna limfa- czek i pesety, hemostaza z zastosowaniem elektrokoagulacji.
Omig szyjng. Zeszycie gardia, najpierw za pomocg szwu Vicryl®/Monocryl® 3-0, nastgpnie
szwu Vieryl® 2-0. L

nerw bfedny —

tetnica szyjna —
wspolna

zyta szyjna
wewnetrzna

4/ Istnieja 167 i j ji ieci
& oo M_M %Nﬁowémﬂmaa\.@ operacji, np. z usuni¢ciem dna jamy ustnej i zuchwy
feR 0 lub catkowicie) lub z przeszczepem kostnym/skérno-miesniowym.

17.8 Laryngektomia




