Materiaty dla PIELEGNIAREK OPERACYJNYCH
Wprowadzenie do Otolaryngologii.
Zakres wiedzy: Choroby krtani i tchawicy, Choroby gardta, Choroby nosa, Choroby ucha.

Istota schorzenia, badania diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki
operacyjne, powiktania, specyfika pracy pielegniarskie;j.

Zabiegi operacyjne: laryngektomia, tracheotomia, tonsillektomia, septoplastyka,
konchoplastyka, FESS, operacyjne leczenie otosklerozy i perlaka.

Otorynolaryngologia zajmuje sie chorobami uszu, gardfa, nosa oraz krtani, ale to nie opisuje
wszystkiego. Zajmuje sie takze chorobami zatok, chrypka i chrapaniem, ale takze pacjentami
z kaszlem, z zawrotami gtowy, trudnosciami w potykaniu, oraz guzami w obrebie szyi.
Chirurgia w obrebie gtowy i szyi jest chirurgia szczegdlng, ze wzgledu na okreslone warunki
anatomiczne. Mamy tu do czynienia z narzgdami zmystéw, doskonatym unaczynieniem oraz
unerwieniem. Operacje nie zwigzane z nowotworami:(chirurgia uszna, chirurgia nosa i zatok
przynosowych, chirurgia jamy ustnej i gardta, chirurgia krtani, chirurgia szyi). Zabiegi
mikrochirurgiczne (laryngoskopie, ezofagoskopie, bronchoskopie, FESS).Operacje
onkologiczne (nowotwory gtowy i szyi-to nazwa zbiorcza dla wszystkich nowotwordéw
zlokalizowanych w obszarze gtowy oraz szyi z wyjgtkiem mdzgu.) Sg to nowotwory, ktére ze
wzgledu na swoje umiejscowienie, rozwijajg sie skrycie i wywotujg objawy
niecharakterystyczne, ktére réwniez towarzyszg banalnym infekcjom gérnych drég
oddechowych (bdl gardta, bdl podczas potykania, chrypka). Rozwéj wiekszo$ci nowotworéw
gtowy i szyi zachodzi w btonie sluzowej gérnych drég oddechowych i przetyku w tym w jamie
ustnej, gardle, krtani, jamie nosowej i zatokach. Mogg one powstawac rowniez w
$liniankach, tarczycy i gruczotach przytarczycowych, tkance miekkiej , kosciach i skorze.
Gtéwne objawy: dolegliwosci bolowe, owrzodzenia, naciek, zaburzenia oddychania,
potykania i mowy, zaburzenia wzorku, wechu i smaku, powiekszenie szyjnych weztéw
chtonnych. Nowotwory gtowy i szyi powodujg: utrate mowy, procesu komunikatywnego,
deficyty w obszarze podstawowych zmystdw, znieksztatcenia twarzy, a co za tym idzie
poczucie wykluczenia, ostracyzmu spofecznego i znacznego utrudnienia wykonywania
codziennych czynnosci. Definicja ,Jeden przez Trzy” méwi, ze lekarz pierwszego kontaktu
powinien skierowaé pacjenta do specjalisty w dziedzinie gtowy i szyi, jesli u pacjenta wystgpi
ktorykolwiek ze wskazanych objawow przez 3 tygodnie: pieczenie jezyka, niegojace sie
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta, przewlekta
chrypka, guz na szyi, niedroznos¢ nosa oraz/lub krwawy wyciek z nosa, bél w trakcie oraz/lub
problemy z przetykaniem.



CHOROBY KRTANI | TCHAWICY

Zabiegi operacyjne: laryngektomia, tracheotomia.

388 4. Krtan, gardfo dolne i tchawica
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Podgtosnia

OBJAWY A UMIEJSCOWIENIE ZMIANY:

e Nadgtosnia( gérne pietro krtani): uczucie suchosci, drapanie w gardle, zaburzenia w
potykaniu, bél promieniujgcy, do ucha.

e Przestrzen przezgtosniowa ( Srodkowe pietro krtani): zaburzenia gtosu, chrypka

e Przestrzen podgtosniowa ( dolne pietro krtani): dtugo bezobjawowo, dusznos¢

Wrodzone wady krtani: wiotkos¢ krtani, zaburzenia neurologiczne krtani jak porazenie
nerwu krtaniowego wstecznego, torbiele, larynocele, zwezenie podgto$niowe, rozszczepy.

Nieonkologiczne choroby krtani: zaburzenia czynnosciowe np. porazenia nerwu wstecznego,
uszkodzenia pointubacyjne, urazy zewnetrzne (wypadek komunikacyjny czy uderzenie),
odrefluksowe zapalenie krtani, gruzlica.

Infekcje krtani: infekcje wirusowe (podgtosniowe) tzw. pseudokrup u dzieci, bakteryjne
(nadgtosniowe), grzybicze ( np. 0sdb przyjmujacych sterydy wziewne czy z obnizong
odpornoscia).

Nowotwory nieztosliwe: polipy, obrzeki, guzki gtosowe, ziarniniaki. Stany przedrakowe:
Leukoplakie. Brodawczaki. Obrzek Renckego.

Leukoplakie: keratoza, czyli nadmierne rogowacenie. Na btonie Sluzowej tworzg sie
poczatkowo charakterystyczne smugi, a nastepnie specyficzne biate plamy. Plamy te s3
niebolesne i nieusuwalne. Brodawczaki: HPV 16 i 18. Obrzek Renckego: jest chorobg fatdéw
gtosowych. Wystepuje w szczelinowatej przestrzeni podnadbtonkowej fatdéw gtosowych
(przestrzeni Reinkego), ktdéra nie posiada gruczotéw i naczyn limfatycznych. Nowotwory
ztosliwe krtani - wiecej niz 90% to rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy lub
nierogowaciejacy.



Etiologia i epidemiologia chordb krtani: gtdwnie state i powtarzajgce sie draznienie btony
$luzowej krtani, Podraznienia mogg byé powodowane wdychaniem dymu tytoniowego i
przemystowych toksyn wziewnych(praca w zanieczyszczonych chemicznie i
niewentylowanych pomieszczeniach).W ostatnich latach coraz czesciej, jako przyczyne
nowotworéw krtani wskazuje sie czynniki infekcyjne (HPV-typ 16 i 18,wirus EPST-BARA).
Zakazenie w/w infekcjami krtani czy np.jamy ustnej nastepuje podczas ryzykownych
zachowan seksualnych.

DIAGNOSTYKA CHOROB KRTANI: wywiad, badanie palpacyjne , badania radiologiczne np. KT
i RM, USG szyi.

- badanie laryngologiczne za pomoca lusterka tzw. laryngoskopia posrednia.

- videostroboskopia —nagrywanie pracy strun gtosowych za pomocg videolaryngoskopu
potgczonego z kamera.

- laryngoskopia bezposrednia za pomocg fiberoskopu
- Ocena krtani i gardta dolnego w swietle NBI (w znieczuleniu miejscowym, biopsja)

- direktoskopia czyli wziernikowanie krtani w znieczuleniu ogélnym, za pomocg
laryngoskopu

- Mikrolaryngoskopia (laryngoskop+ mikroskop krtaniowy)
StOWNICZEK ZABIEGOW DIAGNOSTYCZNO-OPERACYJNYCH:
Ezofagoskopia — wziernikowanie przetyku

Panendoskopia — wziernikowanie przetyku, krtani gardfa dolnego, tchawicy, jam nosa,
nosogardta

Chordectomia — usuniecie fatdu gtosowego (wskazania: wczesny rak gtosni)

Laryngofissura — rozszczepienie krtani jako zabieg diagnostyczny — biopsja otwarta lub
sposob dojscia w zabiegach czesciowych krtani

Laryngektomia cze$ciowa czotowo-boczna (fronto-lateralis)
Laryngektomia cze$ciowa, czotowo przednia (fronto-anterioris)
Laryngektomia pozioma (horizontalis)

Laryngektomia cze$ciowa (partialis m. Calearo)

Laryngektomia catkowita- (totalis)

Tracheotmia: To zabieg otolaryngologiczny polegajacy na przecieciu $ciany tchawicy i
wprowadzeniu rurki do $wiatta drég oddechowych. W wyniku tracheotomii zapewnia sie



doptyw powietrza do ptuc, z pominieciem nosa, gardta i krtani. Tracheostomia to otwor w
tchawicy powstaty jako skutek zabiegu. Tracheostomie mozna wykonac¢ metodg klasyczng
lub przez skérng. Wskazania do nienagtej tracheotomii: podczas rozlegtych zabiegéow
operacyjnych w regionie gtowy i szyi (ochrona przed krwawieniem do dolnych drég
oddechowych).Zabezpieczenie przed dusznoscig w trakcie radioterapii. Wskazania do
tracheotomii nagtej: Stan nagtej dusznosci krtaniowej z powodu obrzeku krtani, mechaniczna
niedroznosé drég oddechowych ( m.in. guz, wady wrodzone krtani i tchawicy, urazy krtani i
tchawicy, ciata obce), niewydolno$é oddechowa spowodowana réznymi schorzeniami,
porazenie fatdéw gtosowych.

Laryngektomia catkowita: Laryngektomia to zabieg laryngologiczny polegajacy na
catkowitym wycieciu krtani. Jest to chirurgiczna metoda leczenia raka krtani i gardfa dolnego.
Konsekwencjg jest brak emisji gtosu oraz oddzielenie drogi oddechowej oraz drogi
pokarmowej na state. Zabieg usuniecia krtani najczesciej potgczony jest z usunieciem weztéw
chtonnych ( w zaleznosci od zajetych weztédw radykalnie lub selektywnie). Zakres operacji
moze byc¢ rozszerzony o np. gardto dolne, gérny odcinek tchawicy lub czes¢ lub catos¢
gruczotu tarczowego. Dalszy pozostaty kikut tchawicy na state zszywa sie ze skérg szyi
tworzac przetoke oddechowg zwang tracheostomig.

Laryngektomia cze$ciowa: Dzieki metodom laryngektomii cze$ciowej i rekonstrukcyjnej w
pacjentéw w pewnym stopniu sg zachowane podstawowe funkcje krtani [oddechowa,
fonetyczna oraz prawidtowe potykanie.

Choroby tchawicy: wady wrodzone i dziedziczne, zwezenia, mogg by¢ przewlekte, ciata obce
— wystepuja najczesciej u dzieci, urazy, stany zapalne, zakazenia, infekcje. Objawy choréb
tchawicy: ataki kaszlu, dysfonia lub afonia, nasilajgca sie dusznos¢, niekiedy krwioplucie, bdle
w klatce piersiowej, swiszczacy oddech, odksztuszanie wydzieliny. Bronchoskopia: To
wziernikowanie drég oddechowych wykonywane zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym po
uprzedniej premedykacji.

CHOROBY GARDtA:

Anatomia Jamy ustnej i gardta: Jama ustna to od przodu przez wargi, od tytu przez tuki
podniebienne przednie, od dotu dno jamy ustnej, od goéry zas podniebienie twarde i miekkie.
Jama ustna to tez: jezyk, migdatek gardtowy, migdatki podniebienne, zuchwa. Jame ustng
wysciela nabtonek wielowarstwowy ptaski. Do jamy ustnej $line doprowadzajg przewody z
$linianek. Gardto jest rurg miesniowg o dtugosci 12-13 cm. Gardto gérne —to nosogardto.
Gardtfo srodkowe- sciana tylna, Sciana boczna z migdatkami podniebiennymi) i dot
nadmigdatkowy. Gardto dolne - ciggnie sie od gérnego brzegu nagtosni w dét az do dolnej
krawedzi chrzastki pierscieniowate;j.



Funkcje gardfa: zucie, potykanie, trawienie wstepne, artykulacja, wrazenia smakowe,
ksztattowanie dZzwieku i mowy. droga oddechowa i pokarmowa, ktore sie krzyzujg w tym
rejonie.

Gruczoty $linowe: Sg trzy parzyste Slinianki: Przyuszne, Podzuchwowe, Podjezykowe.
Ponadto w btonie sluzowej jamy ustnej i gardta, znajdujg sie 700-1000 pojedynczych matych
gruczotéw slinowych. Ze $linianek przyusznych przez przewdd Stenona, slina dostaje sie do
jamy ustnej na wysokosci drugiego zeba trzonowego. Ze sSlinianki podzuchwowej przewdd
podzuchwowy Whartona o df. 5cm, biegnie w okolice wedzidetka i tam doprowadza sling,
tacznie ze $ling $linianki podjezykowe;j.

Diagnostyka choréb jamy ustnej i gardta: wywiad, ogladanie, badanie palpacyjne, badanie za
pomocg lusterka i dwdch szpatutek jezykowych, badanie endoskopowe za pomoca
nowoczesnych technik endoskopowych, badania radiologiczne m.in. TK, RM, USG, biopsja.

Badanie sliny:
Sialometria — badanie ilo$ci wydzielanej sliny

Sialoendoskopia- zabieg diagnostyczno-terapeutyczny przewoddéw duzych gruczotéow
$linowych. (diagnozowanie zespotu Sjogrena)

Sialografia- zabieg diagnostyczny z uzyciem kontrastu + KT (diagnozowanie kamieni w
przewodach sliniakowych).

Gustometria- badanie smaku
Obraz kliniczny chordb gardta i jamy ustnej: bél przy jedzeniu, zuciu potykaniu, dysfagia

uczucie przeszkody przy potykaniu, bdl szyi, pieczenie jezyka, krew w plwocinie, niezyt,
cuchniecie z ust, zaburzenia wydzielania $liny, zaburzenia smaku, niedroznos¢ oddechowa,
zaburzenia mowy, obrzmienie szyi, gtowy, jamy ustnej, dna jamy ustnej, weztéw chtonnych
kata zuchwy.

Choroby jamy ustnej i gardta: wady wrodzone: rozszczep wargi, podniebienia, szczeki,
zaburzenia neurogenne, urazy jamy ustnej i gardfa- oparzenia, ciata obce, nowotwory.
przerost migdatkdow podniebiennych, ropien okoto migdatkowy, przerost migdatka
gardtowego tzn. wyrosli adenoidalnych.

ROZNICOWANIE ANGINY A MONONUKLEOZY: Mononukleoza zakazna wywotana jest przez
wirus EPSTAIN-BARR. Angina wywotana przez wirusy lub bakterie: Streptococcus pyogenes
Objawy to: wysoka gorgczka, nalot, powiekszone wezty chtonne szyi powiekszenie watroby i
$ledziony. Diagnoze potwierdza badanie krwi tzw. Test Paula-Bunella.



Przerost migdatkéw podniebiennych: Kazdej infekcji gornych dréog oddechowych towarzyszy
odczynowe powiekszanie sie tkanki limfatycznej, a dtugotrwata stymulacja powoduje
przejsciowe lub trwate zwiekszenie jej rozmiardéw.

Ropien okotomigdatkowy: jest nastepstwem czestych infekcji. Tworzy sie miedzy migdatkiem
podniebiennym a boczng Sciang gardta. Z reguty wymaga on naciecia przez lekarza i
usuniecia ropnej wydzieliny oraz antybiotykoterapii.

Wskazania do usuniecia migdatkdw podniebiennych:

U dzieci: NAWRACAJACE ZAPALENIA GARDtA WYSTEPUJACE KILKA RAZY W CIAGU ROKU.
BEZDECH SENNY DZIECIECY ZWIAZANY Z MASYWNYM PRZEROSTEM MIGDALKOW ,
PRZEROST MIGDAtKOW POWODUJACY ZABURZENIA POLYKANIA, KTORE W OSTATECZNOSCI
DOPROWADZAJA DO UBYTKU MASY CIAtA, WADA ZGRYZU.

U dorostych: CELEM WYELIMINOWANIA NAWRACAJACYCH ANGIN ORAZ UTJONEGO
OGNISKA ZAKAZENIA SIEJACEGO NA CAtY ORGANIZM [CHOROBY STAWOW, NEREK | SERCA]
CERA TRADZIKOWA NIE PODDAJACA SIE LECZENIU, CHRAPANIE | BEZDECH SENNY, PRZYKRY
ZAPACH Z UST, PODEJRZENIE NOWOTWORU, ROPIEN OKOtOMIGDAEKOWY.

Konwencjonalna metoda usuwania migdatkéw: Polega na nacieciu fukéw podniebiennych i
wytuszczeniu migdatka wraz z otaczajgcg go torebka przy pomocy standardowego zestawu
narzadzi chirurgicznych .Krwawienie zaopatrywane jest poprzez koagulacje pesetg bipolarng.
Podczas operacji przeprowadzonej w znieczuleniu ogdlnym migdatki podniebienne wraz z
torebka sg oddzielane od otaczajgcych je tkanek. Krwawienia tamuje sie poprzez ucisk,
podwigzanie naczyn lub elektrokoagulacje.

Koblacja: To nowoczesna, mato inwazyjna technika usuwania migdatkéw. Polega na
wytworzeniu plazmy o niskiej temperaturze w srodowisku soli fizjologicznej, ktéra
precyzyjnie tnie tkanke, jednoczesnie zamykajgc naczynia krwionosne. Technika koblacji
znaczgco ogranicza ryzyko wystgpienia krwawienia pooperacyjnego oraz zmniejsza bdl
pooperacyjny. Koblacja pozwala na molekularne rozdzielanie, usuwanie lub redukcje tkanki
oraz tamowanie ewentualnych krwawien. Koblacja jest bardzo precyzyjng technikg, nie ma
wptywu na tkanke sgsiadujgca z miejscem operacji, poniewaz plazma oddziatuje jedynie w
polu wielkosci 100-200um wokot elektrody.

PRZEROSNIETY TRZECI MIGDAL- ADENOID: najczesciej dotyczy grupy wiekowej 3—7 lat.
Powiekszanie sie migdatka gardtowego w pierwszych latach zycia jest wyrazem duzej
aktywnosci immunologicznej tkanki chtonnej gardta. Wskazania do zabiegu: Bezwzglednym
wskazaniem jest przerost migdatka powodujgcy niedroznos$¢ nosa oraz trudnosci z
oddychaniem, przewlektfe stany zapalne trgbki stuchowej, powtarzajgce sie zapalenia ucha
srodkowego, zapalenia zatok przynosowych, nawracajgce zapalenia gérnych i dolnych drég
oddechowych (ciggty katar). Przebieg zabiegu: Utozenie: na plecach z gtowg maksymalnie
odgieta. Znieczulenie: ogdlne z intubacjg dotchawiczg przez usta, rurke nalezy utozy¢ w linii



posrodkowej jezyka. Instrumentarium: adenotomy Beckmanna w trzech rozmiarach,
kleszcze do umocowania materiatu opatrunkowego, policzone tupfery i gaziki, strzykawka
2ml do podawania znieczulenia oraz lekéw obkurczajgcych. umocowanie rurki intubacyjne;j
oraz rozwieracza jamy ustnej. badanie palpacyjne a nastepnie odciecie migdatka gardtowego
z tylnej Sciany gardfa adenotomem Beckmanna. homeostaza za pomocg lekéw lub ucisku
miejsca $ciecia migdatka materiatem opatrunkowym.

Zaopatrywanie krwawienia po zabiegu usuniecia migdatkdw/migdatka podniebiennego:
Zachowawcze: podanie lekéw: Cyklonamina & Exacyl i.v. Ucisk miejsca krwawienia gazikiem
nasgczonym Srodkiem obkurczajgcym naczynia( xylocaina+ adrenalina). Zatozenie
tamponady tylnej bellock’a. elektrokoagulacja pesetka bipolarna.

Tamponada tylna beloga: To metoda tamowania obfitych krwawien z nosa i nosogradta.l
etap to zatozenie tamponu Bellocqa. Il etap wypetnienie jamy nosa od przodu setonem tak
jak w tamponadzie przednie;j.

Nowotwory jamy ustnej i gardfa: Nowotworem, ktéry jest najczesciej diagnozowany w jamie
ustnej jest rak ptaskonabtonkowy, atakujgcy dno jamy ustnej oraz przednia cze$¢ jezyka.
Jednak nowotwory jamy ustnej nie dotyczg tylko stricte niej, mogg wystepowad rowniez w
innych okolicach (np. rak policzka, podniebienia twardego czy wyrostka zebodotowego).

Charakterystyczne objawy a lokalizacja nowotworu: jama ustna: owrzodzenie, naciek,
dolegliwosci bolowe przy jedzeniu, ograniczenie ruchomosci jezyka, przykry zapach z ust.
warga: stwardnienie, guzek, owrzodzenie. jezyk: owrzodzenie na bocznej powierzchni
jezyka, naciek, unieruchomienie, biate/czerwone plamki, guzki. policzek: objaw leukoplakii,
owrzodzenie, guzek. Dzigsto/podniebienie twarde: owrzodziaty naciek, nadmierne
produkowanie sliny. szczeka i Zzuchwa: znieksztatcenie twarzy, bél, szczekoscisk.

Resectio partialis linguae cum excisio tumoris — czeSciowa resekcja jezyka z usunieciem guza
Mandibulotomia — rozszczepienie zuchwy jako sposdb dojscia do jamy ustnej i/lub gardta

Resectio partialis mandibulae — czesciowa resekcja zuchwy ( jako element zabiegu usuniecia
guza jezyka, dna jamy ustnej)

CHOROBY NOSA

Anatomia nosa: Nos zewnetrzny zbudowany jest z tkanki kostnej i chrzestnej, ktdre sg
powleczone skérg. Dzieli sie na nasade, grzbiet oraz wierzchotek nosa.

Nos wewnetrzny, tj. jama nosowa z przylegajgcymi do niej zatokami przynosowymi, z
obydwu stron zakoriczony jest nozdrzami: przednimi i tylnymi.

Nozdrzami przednimi powietrze dostaje sie do uktadu oddechowego. Nozdrza tylne
prowadzg do gardta.



Przez srodek nosa wewnetrznego przebiega przegroda nosowa, ktéra dzieli go na dwie
czesci.

Nos zewnetrzny jest potozony posrodku twarzy, nad wargg gérng i pomiedzy policzkami.
Chrzastki nosa zewnetrznego to: chrzastka przegrody nosa, chrzastka boczna nosa, chrzgstka
skrzydtowa wieksza, chrzastki skrzydtowe mniejsze, chrzastki nosowe dodatkowe, chrzgstka
lemieszowo-nosowa. Poszczegdlne chrzgstki miedzy sobg oraz chrzastki z kosémi tgczy btona
widknista. Wnetrze nosa podzielone jest przegrodg na dwie jamy. W kazdej znajduje sie
przedsionek i jama wtasciwa. Na $cianie bocznej jamy nosowe] znajdujg sie:

-trzy matzowiny nosowe
-ujscie zatok przynosowych z wyjagtkiem zatoki klinowej
-ujscie przewodu nosowo-tzowego
Nabtonek oddechowy jest to wielorzedowy nabtonek migawkowy.

Anatomia zatok przynosowych: Zatoki przynosowe s3g to wypustki btony Sluzowej, ktére w
trakcie rozwoju wrosty w kosci. Ich pojemnos¢ to 80 cm3. Btona $luzowa wyscietajaca je jest
bardzo podobna do btony sluzowej jamy nosowej. Jednak jest ona bledsza, ciensza oraz
ubozsza w migawki, komérki kubkowe i gruczoty.

Zatoka szczekowa znajduje sie w trzonie szczeki. Jej otwdr prowadzi do przewodu nosowego
srodkowego. Po drodze mija lejek sitowy oraz rozwor potksiezycowaty.

Zatoka czotowa znajduje sie w kosci czotowej. Prawg i lewg zatoke oddziela asymetryczna
przegroda. Jej ujScie moze prowadzié¢ do przewodu nosowego srodkowego podobnie jak
ujscie zatoki szczekowej lub uchodzi do zachytku przedniego przewodu nosowego
srodkowego.

Zatoka sitowa sktada sie z komérek nalezgcych do grupy przedniej lub tylnej w kosci sitowe;j.
Komérki przednie uchodzg do: lejka sitowego i przewodu nosowego srodkowego, zachytku
przedniego przewodu nosowego srodkowego, czesci tylnej przewodu nosowego
srodkowego. Komérki grupy tylnej otwierajg sie do przewodu nosowego gérnego.

Zatoka klinowa znajduje sie w trzonie kosci klinowej. Dwie zatoki sg podzielone kostng
przegroda. Jej ujscie prowadzi do zachytku klinowo-sitowego.

Funkcje nosa: poczatek drogi oddechowej, nawilzenie powietrza wdychanego, ogrzewanie
powietrza wdychanego, oczyszczanie powietrza wdychanego, miejsce reakcji
immunologicznej, narzagd wechu i rezonacji.

Funkcje zatok przynosowych: mechaniczna- ochrona moézgoczaszki przed urazami,
statyczna- zmniejszenie wagi mozgoczaszki, termiczna- termoizolacja i ogrzewanie podstawy



czaszki i oczodotu, oddechowa- nawilzanie i ogrzewanie powietrza wdychanego, wyréwnanie

réznicy cisnien, rezonacyjna.

Obraz klinicznych choréb nosa i zatok: obecnos¢ zwiekszonej wydzieliny w nosie,

krwawienia lub obecnos¢ krwistej wydzieliny, uposledzenie oddychania, cuchnacy zapach

zaburzenia wechu, bdle gtowy lub twarzy, choroby sgsiadujgcych narzgdéw np. zebdw, oczu,

tzawienie, uwypuklenie gatki oczne;j.

Choroby nosa i zatok przynosowych:

Deformacje nosa zewnetrznego: Urazy nosa i masywu szczekowo- sitowego ( wypadki
komunikacyjne, pobicia),W przebiegu innych choréb, np. akromegalii, W przebiegu
infekcji: rézy, W przebiegu choréb nowotworowych.

krwawienia z jamy nosa-ostre lub nawracajgce —przyczyny réznorodne

niezyty bfony sluzowej nosa i zatok przynosowych (wirusowy, bakteryjny, alergiczny,
grzybicze, zanikowy lub przez czynniki inne)

roza; czyrak przedsionka nosa, zapalenie mieszkdw wtosowych przedsionka nosa
odmrozenie nosa, ciato obce w jamach nosa, btonica, gruzlica, kita, drozdzyca nosa
uraz cisnieniowy zatok przynosowych — barotrauma, skrzywienie przegrody nosa,
przerost btony sluzowej matzowin nosowych

krwiak i ropien przegrody nosa

torbiele zatok, zapalenie zatok przynosowych (ostre i przewlekte)

Polipy, guzy jam nosa i masywu szczekowo-sitowego

anosmia, czyli catkowity brak wechu

Diagnostyka choréb nosa i zatok przynosowych:

ogladanie zewnetrzne i badanie palpacyjne,

Rynoskopia przednia czyli wziernikowanie nosa. Jej celem jest ocena jamy nosa,
zatok nosowych oraz stanu btony sluzowej matzowin nosowych. Badanie nie wymaga
przygotowania ze strony pacjenta.

Rynoskopia tylna — to badanie czesci nosowej gardfa przez jame ustng za pomoca
lusterka i szpatutki. Po wprowadzeniu technik endoskopowych procedure rynoskopii
tylnej uwaza sie za przestarzaty, gdyz wymaga Scistej wspotpracy ze strony pacjenta.
badanie radiologiczne nosa i zatok przynosowych. Kiedys standardem RTG, obecnie
KT.

Olfaktometria — badanie wechu

Rynomanometria- badanie droznosci drég nosowych, polega na pomiarze oporéw w
jamie nosowej podczas wdech i wydechu.

Endoskopia nosa-najbardziej przydatna metoda badania klinicznego choréb nosa
Ptukanie zatok przynosowych (diagnostyczne)

Testy skorne



Zabiegi w chirurgii nosa i zatok przynosowych:

Septoplastyka — operacja przegrody nosa

Septorynoplastyka — operacja przegrody nosa i korekta nosa zewnetrznego
Konchoplastyka- plastyka matzowin nosowych

Mucotomia lub mucoplastyka — operacja matzowin nosowych

Repozycja kosci nosa ( np. po ztamaniu z przemieszczeniem)

Polipectomia — usuniecie polipdw z jam nosa

Rynotomia boczna — Rynotomia boczna, nazywana réwniez operacjg metodg Moure’a
stanowi zasadniczy sposdb dostepu operacyjnego do choréb nowotworowych
zlokalizowanych w obrebie jamy nosa oraz przylegajgcych do niej zatok przynosowych.
Polega na cieciu powtok skérno-miesniowych od wewnetrznego kata oka, od dotu, az do
wargi gérnej.

Operacje zatok szczekowych metodg Caldwell-Luca: wykonuje sie przy potwierdzonych w
badaniach obrazowych chorobach takich jak polipy, torbiele, grzybica zatok, ciata obce (np.
wypetnienia stomatologiczne ktére dostaty sie do zatoki). Zabieg ten jest rdwniez
wykorzystywany do biopsji zmian nowotworowych zatok. Polega na otwarciu zatoki
szczekowej przez jame ustng. Lekarz wykonuje dostep do zatoki w dole nadktowym — jest to
miejsce powyzej zebdw. W zwigzku z tym po zabiegu nie ma widocznych na twarzy blizn. Po
zabiegu pacjent ma zatozone kilka szwéw na btone $luzowa, ktére sg usuwane po okoto
tygodniu. Czasami nalezy wykona¢ tamponade zatoki, ktdra polega na zatozeniu i
napompowaniu cewnika z balonikiem w swietle zatoki.

Operacja Denkera - zabieg chirurgiczny stosowany w laryngologii do radykalnego leczenia
guzow umiejscowionych w dolnej czesci jamy nosowej lub zatoki szczekowej. Podobnie jak w
operacji Caldwella-Luca wycina sie otwér w przedniej $cianie zatoki szczekowej, nacinajac
wczesniej btone sluzowg przedsionka jamy ustnej. Nastepnie otwdr poszerza sie tgczac go z
otworem gruszkowatym oraz usuwa sie czes¢ matzowiny nosowej dolnej. Daje to dobre
dojscie do wnetrza jamy nosowej i pozwala na delikatne usuniecie guza w catosci.

Punkcja BECKA : Punkcja Becka lub minitrefinacja jest ograniczong formg interwencji na
zatoce czotowej. Technika zabiegu:

Zabieg wykonywany jest zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym- nasiekowym poprzez
podanie srodka znieczulajgcego w okolicy nadoczodotowej. Ciecie skérne dtugosci okoto 1
cm wykonuje sie tuz nad przysrodkowym brzegiem tuku brwiowego. Nawierca sie otwor w
przedniej Scianie zatoki srednicy okoto 5-8 mm. Odsysa sie ewentualng wydzieline z zatoki z
nastepowa oceng endoskopowag stanu zatoki ze szczegdlnym uwzglednieniem okolicy ujscia
naturalnego. W celach leczniczych zaktada sie do zatoki krétki dren, przez ktéry przez kilka



dni po zabiegu przeptukuje sie zatoke. Po ustgpieniu zmian zapalnych dren usuwa sie a rane
zaszywa.

Metody korekcji matzowin nosowych ( konchoplastyka)

e Korekcja metodg koblacji: Polega na obkurczeniu matzowin dzieki zastosowaniu
bipolarnej elektrody i oddziatywaniu na obrzeknieta tkanke falami radiowymi o
wysokiej czestotliwosci. Zabieg ten moze by¢ przeprowadzany takze w znieczuleniu
miejscowym.

e Korekcja z zastosowaniem lasera diodowego kontaktowego: Polega na wytworzeniu
niewielkich blizn w obrebie przerosnietej tkanki matzowin i usztywnieniu wiotkich
struktur matzowin nosowych poprzez oddziatywanie wigzka $wiatta lasera.

FESS:

FESS (funkcjonalna endoskopowa operacja zatok) to termin okreslajgcy technike operacyjng
polegajgcq na minimalnie inwazyjnym operacyjnym drenazu zatok obocznych nosa.
Obejmuje ona wewnatrznosowe otwieranie waskich przestrzeni odpowiedzialnych za
powstanie przewlektego zapalenia zatok i za proces ich $luzowo-rzeskowego oczyszczania.
Usuwa sie przerosty btony sluzowej, polipy oraz drobne struktury kostne wystepujgce w
niekorzystnych funkcjonalnie wariantach anatomicznych. Kolejnym celem operacji FESS jest
otwarcie zatok w sposéb jak najbardziej atraumatyczny. Zabieg trwa od 45 minut do 2 godzin
w zaleznosci od rozlegtosci wykonywanej procedury chirurgicznej.

Podczas zabiegu lekarz uzywa zestawu endoskopdéw sprzezonych z torem wizyjnym, ktéry
przenosi obraz z endoskopu w powiekszeniu i jakosci HD na ekran monitora. Z
zastosowaniem odpowiedniego instrumentarium, lekarz usuwa zmieniong zapalnie btone
Sluzowg oraz fragmenty kostne blokujgce ujscia zatok oraz ewentualne zmiany znajdujace sie
w obrebie zatok. Udroznione ujscia zatok najczesciej pozwalajg na samoistne szybkie
usuniecie stanu zapalnego z zatok.

Maxillektomia operacja nowotworu zatok i jamy nosa
Operacja polega na wycieciu guza z typowego dojscia operacyjnego rynotomii bocznej.

Rynotomia boczna (operacja metodg Mourea) jest zasadniczym sposobem dostepu
operacyjnego do nowotwordw ztosliwych jamy nosa i zatok przynosowych. Polega na
nacieciu powtok skérno-miesniowych od wewnetrznego kata oka, ku dotowi wzdtuz fatdu
nosowo-policzkowego, okalajgc zewnetrzny brzeg skrzydetka nosa, koriczgc na pionowym
cieciu wargi gornej. Takie naciecie umozliwia odstoniecie rusztowania kostnego nosa oraz
przednig $ciane masywu szczekowego. Po rozlegtym wycieciu przedniej $ciany zatoki
szczekowe]j wraz z wyrostkiem czotowym szczeki i bocznym brzegiem otworu gruszkowatego
uzyskuje sie wglad do jamy nosa, zatok sitowych i zatoki szczekowe;.



W przypadku zaawansowanych guzéw ztosliwych zatoki szczekowej konieczne jest wyciecie
catej kosci szczekowej (maksillektomia). Wigze sie to z pozbawieniem chorego czesci
podniebienia i zebow szczeki po stronie operowanej. Ubytek podniebienia i braki zebowe
uzupetnia sie przez wykonanie protezy (epitezy).

Septoplastyka:

Przegroda nosa oddziela oba przewody nosowe i zbudowana jest z chrzastki w przednim
odcinku oraz blaszki kostnej w czesci tylnej. Przyczyng skrzywienia moze byé przebyty uraz,
ale najczesciej skrzywienie jest wrodzone.

U niektdrych osdb, skrzywienie moze blokowaé przewody nosowe. Prowadzi to do trudnosci
w oddychaniu, czestych infekcji oraz chrapania a nawet bezdechu sennego. Zabieg mozna
wykona¢ w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym.

Nacina sie btone sluzowg wewnatrz nosa a nastepnie usuwa skrzywione chrzastki i kosci
przegrody nosowej. W czasie operacji usuwa sie wytgcznie wypuktosci i ostrogi oraz
starannie ustawia sie szkielet chrzestno-kostny przegrody Mozna réwniez usunietg czes¢
chrzastki po sprasowaniu w specjalnej prasie implantowac na swoje miejsce. Nastepnie
$luzéwke zszywa sie rozpuszczalnymi niémi

CHOROBY USZU:
UCHO DZIELI SIE NA :

e Ucho zewnetrzne( matzowina uszna, przewdd stuchowy wewnetrzny, btona
bebenkowa)

e Ucho srodkowe, inaczej - jama bebenkowa, jama sutkowa, komorki powietrzne kosci
skroniowej, trgbka stuchowa — trgbka Eustachiusza, czyli potgczenie jamy garda z
uchem srodkowym, kosteczki stuchowe (mtoteczek, kowadetko i strzemigczko),
miesnie $réduszne.

e Ucho wewnetrzne, inaczej btednik sktada sie z dwdch czynnosciowo oddzielonych
mechanizmow receptorowych.

-przedsionka i kanatéw pétkolistych (narzad przedsionkowy) -narzad réwnowagi

-$limaka(obwodowy narzad stuchu, gdzie bodzce mechaniczne sg zamieniane na
impulsy nerwowe, wywotujgc w mézgu wrazenia dzwiekowe.

FUNKCJE UCHA ZEWNETRZNEGO:

e ochrona btony bebenkowej przed uszkodzeniami mechanicznymi
e zapewnianie odpowiedniej(statej) temperatury i wilgotnosci powietrza
e zbieranie fal akustycznych, kierowanie nastepnie do przewodu stuchowego



e polepszenie lokalizacji zrédet dzwieku - dZzwieki dobiegajgce z przodu sg lepiej
styszalne niz dochodzace niz dochodzace z boku czy tytu gtowy

FUNKCJE UCHA SRODKOWEGO | WEWNETRZNEGO:
® w jamie bebenkowej poprzez tragbke Eustachiusza dochodzi do wyréwnania cisnienia

® tancuszek kosteczek(strzemigczko, kowadetko i mtoteczek) przenoszg fale akustyczne
do ucha wewnetrznego

® btednik o system kanatéw czesci skalistej kosci skroniowej gdzie znajdujg sie
receptory stuchu i réwnowagi

DIAGNOSTYKA:

e ogladanie, palpacja

e otoskopia — bada sie przewdd stuchowy, btone bebenkowa a w przypadku perforacji
tez ucho Srodkowe( otoskop lub tradycyjny wziernik uszny)

e czesto stosuje sie mikroskop do badania uszu

e RTG uszu KT

e badania czynnosciowe (np. préba Valsavy, préba Polizera, préba Webera, préba
Rinnego

e proéby kaloryczne - badanie wrazliwosci btednika na wlewana do ucha zimng i ciepta
wode.

° Préby stroikowe przeprowadza sie za pomocg kamertonu. Drgajacy stroik

przyktadany jest do czaszki badanego (do wyrostka sutkowatego za uchem lub do
czofa i szczytu czaszki) oraz do matzowiny a pacjent sygnalizuje, w jakiej sytuacji lepiej
styszy dzwiek. Badanie pozwala wstepnie ocenié przewodnictwo kostne i powietrzne
w obydwu uszach i wywnioskowaé, czy niedostuch ma charakter przewodzeniowy,
czy odbiorczy

Audiologia — dziat nauk medycznych w ramach otolaryngologii o odbieraniu dZzwiekdow ze

srodowiska przez cztowieka tzw. stuchu, jego zaburzeniach i leczeniu

Badanie stuchu dzielimy na subiektywne i obiektywne

® Badania stuchu subiektywne, to takie, ktére wymagajg wspodtpracy z pacjentem. Juz

lekarz pierwszego kontaktu moze zrobié najprostsze badanie: stojgc w pewnej
odlegtosci od pacjenta zadaje mu pytania, postugujgc sie zaréwno zwyktg sitg gtosu,
jak i szeptem. Odlegto$é, z jakiej badany jest w stanie zrozumie¢ pytania lekarza, daje
bardzo ogdlny obraz jego zdolnosci styszenia.

® proby stroikowe



audiometria tonalna - przeprowadza sie je w zamknietym, wyciszonym
pomieszczeniu. Pacjent otrzymuje stuchawki na uszy i dodatkowo stuchawke na
przewodnictwo kostne, ktérg zaktada sie naprzemiennie na wyrostek sutkowaty.
Urzadzenie zwane audiometrem podaje do stuchawek dzwieki o réznej czestotliwosci
i gtosnosci, a badany naciska przycisk w chwili, gdy ustyszy dZzwiek i tak wyznacza
najcichszy sygnat, jaki styszy.

audiometria mowy - badanie wykonywane w podobny sposéb jak audiometria
tonalna, jednak bada subiektywne rozumienie mowy

Badania stuchu obiektywne — wykonuje sie kiedy nie jest mozliwa wspétpraca z

pacjentem (np.u dzieci lub niemowlat) lub w celu uscislenia diagnostyki

Tympanometria - polega na mierzeniu odbicia fali dZwiekowej od btony bebenkowej
podczas zmiany cisnienia w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Otoemisja akustyczna(OAE)-badanie wykonuje sie w celu oceny prawidtowosci
dziatania zewnetrznych komdrek stuchowych znajdujgcych sie w slimaku.

Badanie potencjatéw wywotanych z pnia mézgu (BERA)-badanie stuchowych
potencjatéw pnia mézgu

Choroby uszu:

zapalenia ucha zewnetrznego i Srodkowego réznorodnego pochodzenia (bakteryjne,
wirusowe, czyrak ucha, potpasiec uszny, pecherzowe zapalenie btony bebenkowej,
grzybica,

stany zapalne ucha $rodkowego

urazy matzowiny usznej czy przewodu stuchowego,
krwiak matzowiny usznej,

woskowina i ciata obce

nowotwory nieztosliwe,

stany przedrakowe

nowotwory ztosliwe

wstrzgsnienie btednika (zaburzenie pourazowe czynnosci ucha wewnetrznego)

objawy to: zawroty gtowy i niedostuch

choroba Menier’a (szum uszny, gtuchota, zawroty) - ostry poczatek!

ostre porazenie przedsionka-zaburzenie mikrokrazenia



Wysiekowe zapalenie uszu: Bursztynowe zabarwienie uwypuklonej btony bebenkowej z
widocznymi pecherzykami powietrza Swiadczy o obecnosci ptynu w uchu srodkowym.

® urazcisSnieniowy

® ostry uraz akustyczny
® nagfa gtuchota

® gtuchota starcza

® otoskleroza —inaczej otospiangioza- to choroba kosci, ktora jest sciang btednika. Nie
ma zadnego zwigzku z miazdzyca. Istotg choroby jest powstanie nieprawidtowej
kostniny, ktora unieruchamia podstawe trzeciej kosteczki stuchowej — strzemigczka,
co uposledza stuch. Otoskleroza ucha pojawia sie najczesciej u kobiet w srednim
wieku, przechodzgcych zmiany hormonalne, ale dotyka takze dzieci. Przyczyny
zachorowania na otoskleroze pozostajg nieznane.

e perlak nie jest guzem, lecz przewlektym stanem zapalnym ucha srodkowego
® perlak wrodzony
® wady wrodzone, np

® mikrocja i wada wrodzona polega na niecatkowitym braku matzowin usznych -
hipoplazja

® anocja-(aplazja) wada wrodzona polegajgca na braku matzowin usznych
® atrezja z kolei to brak przewodu stuchowego, wada dotyka 1 dziecko na 7000
POWIKLANIA ZAPALEN UCHA SRODKOWEGO — WEWNATRZSKRONIOWE:

e zapaleni wyrostka sutkowatego

zapalenie btednika

e porazenie nerwu twarzowego

zapalenie kosci skroniowej

POWIKLANIA ZAPALEN UCHA SRODKOWEGO — WEWNATRZCZASZKOWE:
-ropien nadtwardéwkowy

-ropien podtwardéwkowy

-zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych

-zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej

-ropien mdézgu



-wodogtowie uszno pochodne

TECHNIKI OPERACYIJNE:

Operacje plastyczne matzowin usznych

Operacja radykalna ucha srodkowego - usunieci zmian zapalnych

ucha srodkowego(jamy bebenkowej, wyrostka sutkowatego wraz

z kosteczkami stuchowymi i btong bebenkowg

Meatoplastyka- Rekonstrukcja przewodu stuchowego zewnetrznego

Miryngotomia - (paracenteza) to zbieg polegajgcy na nacieciu czesci btony bebenkowej.

Procedure tg wykonuje sie w celu usuniecia nagromadzonej wydzieliny i obnizenie cisnienia

w uchu Srodkowym

Zabiegi tympanoplastyczne - sg jedng z podstawowych metod leczenia przewlektego
zapalenia ucha srodkowego. Z reguty przewlekte zapalenie ucha srodkowego
rozpoczynamy od leczenia zachowawczego. Istnieje wiele odmian zabiegow
operacyjnych i metod rekonstrukcji aparatu przewodzacego dzwiek, jednak doboru
typu zabiegu nalezy dokona¢ indywidualnie, w zaleznosci od stopnia nasilenia
procesow patologicznych

Myringoplastyka jest operacjg majgcg na celu zamkniecie ubytku btony bebenkowej.

Ossikuloplastyka - wykonuje sie w celu rekonstrukcji tancucha kosteczek stuchowych.
Zabiegi tego typu najczesciej potgczone sg z myringoplastykg zewnatrz lub
wewnatrzprzewodowa.

Antromastoidektomia — operacja otwarcia komorki gtéwnej i uktadu komorek
powietrznych wyrostka sutkowa tego. Celem operacji jest usuniecie zmian zapalnych
oraz kontrola uktadu pneumatycznego ucha srodkowego

Drenaz wentylacyjny—tympanostomia — to zabieg polegajgcy na zatozeniu silikonowo drenu

wentylacyjnego( szpulka )do btony bebenkowej. Srednica drenu jest bardzo mata, wynosi

okoto 0,5 —-1,2 mm.. Celem zabiegu jest ewakuacja patologicznego ptynu znajdujgcego sie w

uchu srodkowym

Najczestsze wskazania:

przewlekte wysiekowe zapalenie ucha

stan zapalny ucha Srodkowego ( podczas dtugotrwatych standéw zapalnych, wydzielina
gromadzi sie w jamie bebenkowej).Przyczyng moze byé przerost migdatka



gardtowego ktéry uciska trgbki stuchowe(Eustachiusza) i powoduje obrzek tych
struktur

podawanie lekéw bezposrednio do ucha srodkowego

Efekt zabiegu - chorzy natychmiast lepiej styszg, co przynosi im znaczng ulge
Poprawia sie réwniez stan ogdlny pacjentéw. Po tympanostomii codzienna kgpiel nie
jest przeciwwskazana, nalezy jednak pamietac o zachowaniu szczegélnej ostroznosci.
Przeciwwskazane sg natomiast dtugotrwate kgpiele na basenie, zanurzanie gtowy w
wodzie, nurkowanie. Moze to by¢ przyczyng uszkodzenia ucha srodkowego.

Specyfika zabiegow operacyjnych wykonywanych w chorobach ucha:

Operacje w obrebie ucha wykonuje sie z dostepu przez przewdd stuchowy, przez
wyrostek sutkowaty oraz operacje na matzowinach usznych

Utozenie pacjenta najczesciej na plecach w gtowg odgietg, aby uwydatni¢ operowane
ucho

Zawsze stosuje sie znieczulenie ogdlne z intubacja.

Przygotowanie sali operacyjnej, aparatury dodatkowej, ssaka, np. mikroskopu
operacyjnego. Do mikroskopu konieczny jest jatowy pokrowiec. Do operacji uszu
podobnie jak w innych zabiegach operacyjnych w otolaryngologii nalezy przygotowac
diatermie bipolarng i monopolarna.

Bardzo specyficzne jest instrumentarium do operacji usznych. Z powodu matych a
czasem mikroskopijnych narzedzi konieczna jest niezwykta uwaga i koncentracja w
asystowaniu w operacjach uszu.

Przyktadowe instrumentarium do operacji uszu

delikatne nozyczki i nozyki, trzonki, pesetki, haczyki uszne réznych rozmiaréw,
watotrzymacze, kleszczyki do pobierania, kleszczyki opatrunkowe, wzierniki do ucha

i ssakéwki roznych rozmiardéw, petla uszna do polipéw

Materiat opatrunkowy (setony, gaziki), obtozenie (jatowe serwety)



