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O nas
Historia:

Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi jest jednym z najstarszych, nieprzerwanie
funkcjonujacych oddziatéw otorynolaryngologicznych w Polsce. Powotana zostata rozkazem wtadz
Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojskowych z dnia 25 wrze$nia 1919 roku.
Funkcjonowa¢ zaczetg od 1 pazdziernika 1919 roku jako Oddziat Choréb Uszu, Nosa i Gardta.
Pierwszym prymariuszem Oddziatu zostat pptk dr Antoni Pachonski, wczesniej asystent w Klinice
Otolaryngologii Collegium Medicum, kierowanej przez pierwszego laryngologa na ziemiach polskich
Przemystawa Pienigzka. Doktor Pachonski mimo trwajacej wojny roku 1920, energicznie przystapit do
organizacji pracy oddziatu. W 1935 roku przeszedt na emeryture przekazujgc oddziat swojemu
wychowankowi pptk. dr. Walentemu Popkowi, ktérego kadencje przerwat wybuch Il wojny Swiatowej.

W okresie wojennym szpital oraz oddziat laryngologii zostaty przejete przez okupanta. Dr Popek przez
caty okres okupacji niemieckiej Swiadczyt darmowe porady w ramach Szpitala Jenieckiego PCK w
Krakowie. Po zajeciu Krakowa przez Rosjan oddziat wznowit dziatalnos¢ taczac schorzenia
laryngologiczne z okulistycznymi w budynkach obecnego Narodowego Instytutu Onkologii przy ul.



Garncarskiej. Po zwolnieniu budynkéw przy ul. Wroctawskiej przez Armie Czerwona w listopadzie 1945
powrécit do swojej przedwojennej siedziby.

Odbudowe Oddziatu po zniszczeniach wojennych powierzono ptk dr Krzysztofowi Pleszynhskiemu, ktéry
przewodzit oddziatowi do roku 1968. Za czaséw dr Pleszyhskiego dokonano niezbednych remontéw,
na nowo odtworzono baze t6zkowa i sprzetowg, rozkradziong przez Niemcéw i Rosjan. Rozdzielono
réwniez na niezalezne oddziaty: Oddziat Otolaryngologiczny i Okulistyczny.

Po przejsciu dr Pleszynhskiego na emeryture, na stanowisko Ordynatora zostat powotany asystent
Kliniki Otolaryngologii Wojskowej Akademii Medycznej w todzi ptk dr Henryk Babski, ktéry wprowadzit
operacje Slinianek przyusznych, wraz z preparowaniem nerwu twarzowego, co w owych czasach byto
rzadkoscia. Za czaséw dr Babskiego dokonano generalnego remontu Oddziatu.

Nastepnie kolejnym Ordynatorem w 1983 roku zostat wychowanek tut. Oddziatu ptk dr Emil Pietrucha,
specjalizujgcego sie w zabiegach ucha srodkowego. Zaowocowato to stworzeniem Pracowni
Audiometrycznej z najnowoczesniejszg w tamtych czasach podwieszang kabing ciszy. Kolejny
Ordynator pptk dr Stefan Matuch kierowat Oddziatem w latach 1987-1988. Jego kadencje przerwata
nagta Smier¢, ktéra zastata doktora w murach tego Szpitala niosgcego pomoc chorym.

Nastepnie od roku 1988 oddziatem kierowat wybitny otiatra ptk dr Jan Kochanowicz. Pod
przewodnictwem doktora w oddziale doskonalono operacje uszne, oraz operacje onkologiczne (min.
do porzadku dziennego zagoscity laryngektomie i operacje Crill’a) czego owocem byto podniesienie do
rangi oddziatu klinicznego.

W 2004 roku na stanowisko Ordynatora zostat powotany pptk dr n. med. Andrzej Kozok. W oddziale
zatrudniony zostat doc. Maciej Modrzejewski, poszerzajac zakres oferowanych $wiadczen o
laryngektomie czesciowe z rekonstrukcjg ptatami uszyputowanymi i wolnymi. Oddziat zaciesnit
wowczas wspbtprace z Narodowym Instytutem Onkologii przy ul. Garncarskiej co do opieki nad
chorymi z nowotworami rejonu gtowy i szyi. Wprowadzone zostaty réwniez endoskopowe operacje
zatok przynosowych.

Od roku 2014 Oddziatem kieruje ptk dr n. med. Pawet Dobosz. W 2018 roku Klinika znalazta sie na
drugim miejscu klasyfikacji rankingu “Wprost”. W 2019 roku Oddziat zostat podniesiony do rangi
Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi.

W przysztosci Klinika zostanie przeniesiona do nowo budowanego pawilonu, ktéry bedzie liczy¢ 54
tézka, w tym 6 intensywnego nadzoru w ramach Sali R. Zmiana ta przyczyni sie do zwiekszenia
komfortu pacjentéw, jak réwniez zwiekszeniu dostepnosci ustug laryngologicznych swiadczonych dla
pacjentéw.

Baza podstawowa:

W Klinice rozwiniete sg 22 t6zka wraz z salg pooperacyjna z monitoringiem funkcji zyciowych. Klinika
posiada wtasny Blok Operacyjny sktadajacy sie z trzech sal. Opieka pooperacyjna i kwalifikacje do
leczenia operacyjnego odbywaja sie w ramach Poradni Otolaryngologicznej Polikliniki (budynek nr 12,
gabinety 208-211).

Lekarze:

W Klinice i Poradni pracuje 24 lekarzy, 23 pielegniarek. W Oddziale oprécz laryngologdw, pracuje
rowniez chirurg szczekowo-twarzowy. Oddziat prowadzi szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii, oraz chirurgii czaszkowo-szczekowo-twarzowej. Od 1970 roku
specjalizacje z otolaryngologii uzyskato na bazie oddziatu kilkudziesieciu lekarzy. Obecne oddziat



akredytowany jest do szkolenia jednoczesnie 12 lekarzy otolaryngologéw, 2 foniatréw, 2 chirurgéw
szczekowo-twarzowych.

Wyposazenie w zakresie chirurgii gtowy i szyi:

@ System endoskopowy do badah w waskim pasmie swiatta (NBI - Narrow band imaging).
@ Laser dwutlenkoweglowy Lumenis ze skanerem mikroskopowym.

@ Laser na swiatto niebieski TrueBlue umozliwiajacy zabiegi w znieczuleniu miejscowym

@ Aparatura do monitoringu srédoperacyjnego funkcji nerwéw, miedzy innymi nerwu twarzowego,
przy operacjach Slinianek.

@ Sprzet do badan wideo-endoskopowych nosa, gardta i krtani z torem stroboskopowym.

@ Najnowoczesniejszy zestaw do chirurgii endoskopowej rejonu zatok przynosowych i podstawy
czaszki o rozdzielczosci 4K firmy Karl Storz.

@ Zestawy do endoskopowych operacji zatok przynosowych (FESS) z torami wizyjnymi wysokiej
rozdzielczosci (HD) i shaverem.

@ Systemy nawigacji srodoperacyjnej do wykorzystania w szczegdlnie trudnych zabiegach rejonu
zatok przynosowych i podstawy czaszki. (System optyczny i magnetyczny).

@ Zestaw do chirurgii ultradzwiekowej do operacji rejonu gardta i krtani.

@ Zestawy do koagulacji radiofalowej (RF) Celon, Sutter Curis (do leczenia niedroznosci nosa,
chrapania).

@ Mikroskopy operacyjne do zabiegdéw rekonstrukcyjnych ucha srodkowego a takze do mikrochirurgii
krtani.

Wyposazenie w zakresie audiologii i foniatrii:

@ Pracownia wideo-endoskopowa wyposazona w fiberoskopy i optyki endoskopowe do oceny nosa,
gardta, uszu i krtani.

@ Aparatura do posturografii i videonystagmografii stuzgca do diagnostyki zawrotéw gtowy.

@ Aparatura do diagnostyki narzadu stuchu: audiometry progowe, nadprogowe, impedancyjne, w tym
urzadzenie do tympanometrii szerokopasmowe;j.

@ Sprzet do pomiaréw otoemisji akustycznych oraz do badania stuchowych i przedsionkowych
potencjatéw wywotanych (BERA, ABR, VEMP).

Dziatalnos$¢
Dziatalnos¢:

e W oddziale wykonywany jest peten zakres chirurgicznych zabiegéw laryngologicznych w
zakresie slinianek, nosa, zatok przynosowych, uszu, gardta i krtani.

e Lekarze wykonujgcy operacje w Klinice, przyjmujg tez chorych w naszej Poradni
Laryngologicznej, zapewniajac ciagtos¢ kompleksowej opieki.



e Poradnia laryngologiczna i oddziat zajmuje sie tez orzecznictwem wojskowo-lekarskie dla
potrzeb Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej.

Specjalizacja:

e chirurgia onkologiczna rejonu nosa, gardta i krtani (leczenie operacyjne takze z wykorzystaniem
nowoczesnego lasera CO2 i systemu endoskopowego obrazowania w waskim pasmie Swiatta -
NBI),

e chirurgia Slinianek z monitorowaniem funkcji nerwu twarzowego,

* leczenie endoskopowe schorzen nosa i zatok przynosowych,

e operacje rejonu gardta i krtani,

e leczenie zachowawcze i operacyjne chorych z niedostuchem.

Osiagniecia:

e Oddziat jest jednym z wiodacych w kraju osrodkéw wykonujacych operacje Slinianek
przyusznych.

» Wspolnie ze specjalistami neurochirurgii naszego szpitala zespot laryngologiczny uczestniczy w
operacjach endoskopowych, przeznosowych rejonu podstawy czaszki.

e Zespot lekarzy czynnie uczestniczy w krajowych i Swiatowych zjazdach i konferencjach
otolaryngologicznych oraz pokrewnych specjalnosci, publikuje w piSmiennictwie medycznym
(Otolaryngologia Polska, Polski Merkuriusz Lekarski, Przeglad Lekarski, Otorynolaryngologia,
Onkologia Kliniczna, Postepy w Dermatologii i Alergologii, International Journal of Nanomedicine,
Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery, Clinical Otolaryngology, Facial Plastic Surgery.

e Wspétpracujemy w zakresie projektowania i wdrazania innowacyjnej aparatury medycznej z
Politechnika Warszawskga (Instytut Systemoéw Elektronicznych Wydziatu Elektroniki i Technik
Informacyjnych) i Uniwersytetem Medycznym w todzi (Zaktad Audiologii, Foniatrii i
Otoneurologii Katedry Chirurgii Gtowy i Szyi). Wspétpracujemy z Akademig Gorniczo-Hutniczg w
Krakowie (Wydziat Wibroakustyki) w zakresie innowacyjnych metod analizy akustycznej gtosu w
schorzeniach onkologicznych gtowy i szyi. Wspétpracujemy z Katedrg Automatyki i Inzynierii
Biomedycznej AGH w zakresie nowoczesnych metod obrazowania. Wspdtpracujemy z
Podhalanska Panstwowa Wyzszg Szkotg Zawodowg w Nowym Targu.

e Oddziat dwukrotnie zostat wyrdzniony przez Ministerstwo Obrony Narodowej za osiggniecia
dokonane w 2007 i 2008 roku.

e W 2018 roku sprostalismy trudnym wymaganiom stawianym placéwkom rankingowanym przez
wiele juz lat przez tygodnik ,Wprost”. Znalezlismy sie na drugim miejscu tej klasyfikacji
(“Wprost” nr 22/2018). Ranking ten prowadzony jest wspdlnie przez tygodnik ,Wprost”,

wydawnictwo Termedia oraz “Menedzera Zdrowia”
http://www.termedia.pl/Najlepsi-z-najlepszych,12,33157,1,0.html.
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Kontakt i personel

Kierownik Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi
ptk rez. dr n. med. Pawet Dobosz

specjalista otorynolaryngologii

tel. 1263 08 179



Zastepca Kierownika Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi
lek. Pawet Cenda

specjalista otorynolaryngologii

tel. 12 63 08 180

Pielegniarka Oddziatowa

mgr Matgorzata Mastowska

specjalista pielegniarstwa operacyjnego i pielegniarstwa chirurgicznego
tel. 12 63 08 155

Sekretariat
Edyta Wawerska
Martyna Duda

tel. 12 63 08 183, 797 058 802* lub 518 809 146*
e-mail: laryngologia@5wszk.com.pl

*(numery telefonéw komorkowych dostepne sg w godzinach 9:00 - 12:00)
Lekarze specjalisci:

Konsultant w dziedzinie chirurgii onkologicznej gtowy i szyi:
dr hab. n. med. Maciej Modrzejewski prof. UR
specjalista otorynolaryngologii

Konsultant w dziedzinie chirurgii czaszkowo-szczekowo-twarzowej:
dr n. med. Krzysztof Kuchta
specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej

Adiunkt:
dr n. med. Elzbieta Nazim-Zygadto
specjalista otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii

Starsi asystenci:
dr n. med. Mateusz Gasinski
specjalista otorynolaryngologii

mjr lek. Marek Krokowski
specjalista otorynolaryngologii

dr n. med. Katarzyna Malec
specjalista otorynolaryngologii

dr n. med. Aleksandra Sobolewska
specjalista otorynolaryngologii

lek. Maciej Sokota
specjalista otorynolaryngologii

lek. Olga Surma
specjalista otolaryngologii

lek. Marta Zielinska



specjalista otorynolaryngologii
Lekarze w trakcie specjalizacji:

Oficerowie WP odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w Klinice:
kpt. lek. Wojciech Burdzik

por. lek. Magdalena Gawtowska-Baran

por. lek. Paula Jurkiewicz-Kukietka

por. lek. Szymon Piwowarski

Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w Klinice:
lek. Robert Bieda

rezydent otorynolaryngologii
lek. Joanna Cieslik

rezydent otorynolaryngologii
lek. Inga Magda

rezydent otorynolaryngologii
lek. Jakub Robak

rezydent otorynolaryngologii
lek. Anna Tabor

rezydent otorynolaryngologii

Dietetyk Kliniczny:
dr inz. Anna Kosciej

Pielegniarki:
Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi:
mgr Joanna Doniec

specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

mgr Agnieszka Gtuszczak
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki

mgr Ewa Grudzien
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego, specjalista z organizacji i zarzadzania w pielegniarstwie

mgr Dorota Konieczny-Sanecka
specjalista pielegniarstwa epidemiologicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki

mgr Beata Kowalik
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

mgr Justyna Kulig
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

mgr Matgorzata Kurowska-Maka
specjalista pielegniarstwa paliatywnego

mgr Renata Paprocka
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

mgr Barbara Pazdzior



mgr Agnieszka Piekarz
lic. Stefania Pigan

mgr Kinga Popczyk
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

mgr Agnieszka Stachowicz
lic. Dominika Swider

lic. Ewa Widyk-Szczypczyk
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

mgr Ewelina Wywrot
specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

Gabinet Diagnostyczno zabiegowy Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i
Szyi:

mgr Angelika Antosz

specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

Pracownia Obiektywnego Badania Stuchu i Narzadu Rownowagi oraz dopasowania
aparatow stuchowych i implantéw Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i
Szyi:

piel. dypl. Lidia Kolasinska

pielegniarka licencjonowana do wykonywania obiektywnych badan stuchu

piel. dypl. Hanna Rogozik

pielegniarka licencjonowana do wykonywania obiektywnych badan stuchu

Blok Operacyjny Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi:
lic. Beata Afek

specjalista pielegniarstwa operacyjnego
mgr Karolina Janas

specjalista pielegniarstwa operacyjnego
lic. Bozena Wasowicz-Buczek
specjalista pielegniarstwa operacyjnego
mgr Ewa Wéjcik

specjalista pielegniarstwa operacyjnego
mgr Barbara Zabek-Kuciel

specjalista pielegniarstwa operacyjnego

Dyzurka pielegniarska tel. 12 63 08 181

Dyzurka lekarska tel. 12 63 08 180

Informacje dla pacjenta

INFORMACJE O MOZLIWOSCI | SPOSOBIE ZAPISANIA SIE NA LISTE OCZEKUJACYCH NA
UDZIELENIE SWIADCZENIA



KLINIKA OTOLARYNGOLOGII | CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ GLOWY I SZYI

Celem zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w Klinice Otolaryngologii i
Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi nalezy zgtosic sie do poradni laryngologicznej (budynek nr 12,
gabinet 208) zgodnie z ponizszym harmonogramem:

Dzien tygodnia-Godziny kwalifikacji

Poniedziatek 11:00 - 13:00

Wtorek 11:00 - 13:00

Sroda 11:00 - 13:00

Czwartek 11:00 - 13:00

Pigtek

Do poradni nalezy zgtosic sie po wczesniejszej rejestracji pod numerem telefonu (12) 63 08 324 lub w
okienku rejestracji na parterze budynku nr 12 lub budynku nr 1 lub droga elektroniczna:
rejestracja@5wszk.com.pl. Przy rejestracji telefonicznej nalezy poinformowac rejestratorke jezeli
skierowanie ma status “pilne“.

Do kwalifikacji pacjent powinien mie¢ ze sobg dowdd osobisty, skierowanie do Oddziatu
Otolaryngologicznego oraz stosowng dokumentacje medyczng dotyczaca schorzenia bedacego
przyczyng hospitalizacji.

W przypadku schorzen zatok przynosowych oprécz ,skierowania do szpitala” niezbedna do kwalifikacji
do operacji jest ptyta CD z badaniem tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

INFORMACJE DLA PACJENTA ZAKWALIFIKOWANEGO DO OPERAC)I
W KLINICE OTOLARYNGOLOGII | CHIRURGII ONKOLOGICZNE) GLOWY | SZYI

Informacje dla Pacjenta

Jezeli zostat Pan(i) zakwalifikowany(a) do operacji w Klinice Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej
Gtowy i Szyi 5WSzK w Krakowie, prosze zapoznac sie z informacjami ponizej:

Schorzenie laryngologiczne czesto nie jest jedynym Panstwa problemem zdrowotnym. Prosze zwrdcic
uwage na zazywane leki, zwtaszcza, czy nie stosujecie Panstwo lekdw zmniejszajacych krzepliwos¢
krwi, takich jak:

e Abrea, Acard, Acesan, Anacard, Aspifox, Aspicont, Aspirin cardio, Cardiopirin, Duoplavin,
Encopirin, Hascopiryn, Lecardi, Polocard, Proficar.

e Acenokumarol, Aclotin, Apo-clodin, Bewim, Brillique, Cillostazol, Cilostop, Cilozek, Decilosal,
Efient, Eliquis, Lixiana, Ifapidin, Integrillin, Noclaud, Sintrom, Stepcil, Sulovas, Pradaxa, Warfin,
Xarelto.

» Agregex, Areplex, Carder, Clopidix, Clopidogrel, Grepid, Iclopid, Pegorel, Plavix, Plavocorin,
Trombex, Vixam, Zyllt.

Wszystkie wyzej wymienione leki nie powinny by¢ stosowane przed planowanymi operacjami. W
porozumieniu z lekarzem rodzinnym prosze czasowo odstawic te leki, bgdZ wprowadzi¢ leczenie
alternatywne.

7 dni przed planowanym zabiegiem nie powinno sie stosowac takze lekéw p/ bélowych i p/zapalnych
takich jak np.:

e Aspirin, Maxipirin, Polopiryna, Etopiryna, Alka-setzer, Alka-prim, Pyramidon fast
e |balgin, Ibufen, Ibum, Ibuprofen, Nurofen, Ibumax, Ibupar, Iburapid, Ifenin, MIG



e Ketonal, Refastin, Ketoprofen, Profenid, Dexak, Ketesse

e Aulin, Minesulin, Nimesil

¢ Arthrotec, Cetaflam, Diclac, Dicloabak, Dicloberl, DicloDuo, Diclofenac, Dicloratio, Dicloreum,
Dicuno, Majamil, Naklofen, Olfen, Voltaren

a takze spozywac duzych ilosci cebuli i czosnku (mogg uposledza¢ krzepniecie krwi).

Jezeli z powodu cukrzycy lub innych schorzen stosujecie Pahstwo preparaty metforminy (tj. Avamina,
Etform, Formetcin, Glucophage, Metfogamma, Metformax, Metformin, Metifor, Siofor, Symformin,
Xigduo, Synjardy, Komboglyze, Janumet, Ristfor, Eucreas) prosimy o zaprzestanie stosowania leku na
24 h przed planowanym przyjeciem do szpitala. W tym czasie prosze sciSle przestrzega¢ wytycznych
diety przeciwcukrzycowej (w razie watpliwosci prosze zasiegna¢ rady lekarza rodzinnego).

Jezeli zazywajg panstwo stale inne leki, prosze zabrac¢ ich zapas do szpitala (leki w oryginalnych
opakowaniach). Ogromna réznorodnos$¢ stosowanych lekéw nie pozwala nam czesto zabezpieczy¢ ich
dla Panstwa w czasie krétkiego pobytu w szpitalu.

Jezeli cierpig Panstwo na powazne schorzenia serca, nadcis$nienie, schorzenia endokrynologiczne
(cukrzyca, choroby tarczycy), powazne schorzenia ptuc, prosimy zabrac ze sobg aktualne
zaswiadczenie od leczacego lekarza specjalisty o braku przeciwwskazah do leczenia operacyjnego (w
znieczuleniu ogdélnym lub miejscowym). W przypadku schorzen tarczycy wazne jest posiadanie
aktualnych (do 2 tygodni) wynikéw badan hormonalnych (TSH, fT3, fT4).

Przed planowanym zabiegiem konieczne jest kompleksowe leczenie stomatologiczne. W przypadku
zaawansowanych zmian préchniczych uzebienia, operacja laryngologiczna nie bedzie wykonana!
Przed operacja nalezy zmy¢ lakier z paznokci (i odklei¢ ewentualne sztuczne paznokcie). Jest to
konieczne do prawidtowego dziatania stosowanej przez nas aparatury medycznej.

Przed planowym zabiegiem nalezy wykona¢ szczepienia przeciwko WZW B - wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (zéttaczce typu B). Potrzebny poziom odpornosci uzyskamy juz po wzieciu drugiej
dawki szczepionki. Sposob szczepienia (szybki lub standardowy) doradzi i bedzie nadzorowat lekarz
rodzinny. Jezeli nie pamietacie Panstwo czy - i kiedy byliscie szczepieni, mozna wykona¢ badanie
Anty-HBs, w ktérym okreslany jest poziom odpornosci na tego typu zéttaczke.

Prosimy zabrac ze sobg (jesli byty wykonane) wyniki (opisy) badan dodatkowych takich jak: rezonansu
magnetycznego, tomografii komputerowej, badania rentgenowskiego klatki piersiowej (jezeli nie jest
starsze niz rok). Do operacji endoskopowych zatok niezbedna jest ptyta CD z badaniem.

W wyznaczonym dniu nalezy zgtosi¢ sie na czczo ok. godz. 8:00 do Sekretariatu Kliniki Otolaryngologii
(w przypadku przyje¢ w niedziele nalezy zgtosi¢ sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy).

Typowo do szpitala nalezy zabrac ze sobg: pizame, pantofle, szlafrok, reczniki, przybory toaletowe. Ze
wzgleddéw bezpieczenstwa prosimy nie zabiera¢ rzeczy wartosciowych i duzych sum pieniedzy.

Jezeli z réznych przyczyn zrezygnujecie Panstwo z zaplanowanego terminu leczenia - prosze o
poinformowanie nas o tym pod nr tel. sekretariatu: 12 63 08 183, 518 809 146, 797 058 802 lub na



adres e-mail: laryngologia@5wszk.com.pl

Pozostate informacje dotyczgce operacji dostepne na stronie internetowej Szpitala
https://5wszk.com.pl/kliniczny-oddzial-otolaryngologiczny.

Typowe operacje laryngologiczne

1. FESS - endoskopowa operacja zatok przynosowych

Plastyka przegrody nosowej (Septoplastyka)

Wyciecie migdatkédw podniebiennych, inaczej tonsillectomia

Mikrochirurgia krtani, laserowa operacja krtani, endoskopowa biopsja krtani
Plastyka matzowin nosowych dolnych (termoablacja matzowin nosowych dolnych)
Plastyka jezyczka , plastyka podniebienia miekkiego

Operacje slinianek

NouswnN

1. FESS - endoskopowa operacja zatok przynosowych

Jest to zabieg operacyjny polegajacy na chirurgicznym usunieciu zmian patologicznych z obrebu jamy
nosowej i zatok przynosowych pod kontrolg endoskopu operacyjnego za pomoca specjalnie do tego
celu zaprojektowanych narzedzi mikrochirurgicznych.

Ze wzgledu na bardzo duze mozliwosci wizualizacyjne oraz relatywnie niewielkie i dostosowane do
ksztattu miejsca operowanego formy narzedzi - zabieg ten daje, w poréwnaniu z zabiegami
klasycznymi, mozliwos¢ dotarcia i operowania praktycznie wszystkich miejsc w obrebie jamy nosowe;j i
zatok przynosowych.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym, ktére ustalane jest przy kwalifikacji
do zabiegu.

Po operacji nalezy: Prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia oraz unikac wysitku fizycznego (basen,
sitownia) minimum przez 14 dni. Dodatkowo unika¢ wydmuchiwania nosa oraz kichania przez co
najmniej 7 dni. Po zabiegu nie powinno sie lata¢ samolotem, nurkowac przez okoto miesigc. Zalecana
dieta lekkostrawna (bez pikantnych przypraw, positki ostudzone, picie duzej ilosci chtodnych ptynéw)

W czasie operacji pobierany jest materiat do badan histopatologicznych stuzacych do postawienia
ostatecznej diagnozy. (Czas oczekiwaniana wynik: ok. 3-4 tygodnie jesli preparat wysytany jest w
trybie planowym, oraz ok. 7 dni jesli preparat zostat wystany w trybie pilnym)

W okresie pooperacyjnym mogg wystepowad: uposledzonie droznosci nosa, béle gtowy, zte
samopoczucie, zaczerwienienie spojowek, krwiscie podbarwiona wydzielina/katar oraz niekiedy
krwawienia z nosa (zazwyczaj tagodne, ustepujace samoistnie).

Nalezy stosowac leczenie farmakologiczne oraz zalecenia wg karty informacyjnej otrzymywanej
podczas wypisu ze szpitala.

Czas pobytu w oddziale: ok. 2-3 dni
Zalecany okres zwolnienia lekarskiego po zabiegu: ok. 14 dni, zaleznie od zakresu operacji i
wykonywanej pracy

Konieczne jest odbycie co najmniej 2 kontrolnych wizyt po operacji w naszej poradni, celem oceny
gojenia. Wynik badania histopatologicznego odbierany jest obowigzkowo na kontrolnej wizycie w
naszej poradni.

2. Plastyka przegrody nosowej (Septoplastyka)

Jest to zabieg operacyjny polegajacy chirurgicznej korekcji skrzywionych elementéw chrzestnych i
kostnych przegrody nosa (mozliwe jest czeSciowe usuwanie skrzywionych elementéw). Celem te;
procedury jest uzyskanie prawidtowej droznosci przewodéw nosowych a tym samym poprawa



droznosci drog oddechowych. W przypadku wspétwystepowania zespotu bezdechéw podczas snu -
poprawa droznosci nosa sprzyja zmniejszeniu ich czestosci.
Celem zabiegu nie jest poprawa ksztattu nosa zewnetrznego lecz poprawa jego droznosci.

Zabieg wykonywany jest najczesciej w znieczuleniu miejscowym

Po operacji nalezy: prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia oraz unika¢ wysitku fizycznego (basen,
sitownia) minimum przez 14 dni. Dodatkowo unika¢ wydmuchiwania nosa, kichania oraz poruszania
nosem przez co najmniej 7 dni. Zalecana dieta lekkostrawna (bez pikantnych przypraw, positki
ostudzone, picie duzej ilosci chtodnych ptynéw). Po zabiegu nie nalezy lata¢ samolotem ani nurkowac
przez okres okoto 4 tygodni.

Czas pobytu w oddziale: ok. 2-3 dni
Zalecany okres zwolnienia lekarskiego: ok. 14 dni (zaleznie od zakresu operacji i wykonywanej pracy)

W okresie pooperacyjnym moga wystepowacd: uposledzenie droznosci nosa, bdle gtowy, zte
samopoczucie, zaczerwienienie spojowek, krwiscie podbarwiona wydzielina/katar oraz niekiedy
krwawienia z nosa (zazwyczaj tagodne, ustepujace samoistnie).

Nalezy stosowac leczenie farmakologiczne oraz zalecenia wg karty informacyjnej otrzymywanej
podczas wypisu ze szpitala.

Konieczne jest odbycie co najmniej 2 kontrolnych wizyt po operacji w naszej poradni, celem oceny
gojenia, oczyszczenia nosa oraz usuniecia szwow zatozonych podczas zabiegu operacyjnego.

3. Wyciecie migdatkdw podniebiennych, inaczej tonsillectomia

Jest to zabieg operacyjny polegajgcy na usunieciu znajdujgcych sie w ciesni gardta migdatkéw
podniebiennych. Celem tej procedury jest wyeliminowanie nawracajacych stanéw zapalnych gardta,
usuniecie ognisk stanu zapalnego zlokalizowanych w obrebie migdatkéw podniebiennych - nie
poddajgcych sie leczeniu zachowawczemu, zapobiezenie powiktaniom reumatologicznym,
kardiologicznym, okulistycznym, dermatologicznym. W przypadku znacznego przerostu migdatkéw
podniebiennych efektem zabiegu jest réwniez poprawa droznosci drég oddechowych, zmniejszenie
czestosci bezdechdéw podczas snu.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym lub ogdélnym, ktére ustalane jest przy kwalifikacji
do zabiegu.

Po operacji nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia. Zakaz wysitkow fizycznych (basen, sitownia,
podnoszenie ciezkich przedmiotéw) minimum przez 21 dni. Zalecana jest dieta lekkostrawna,
potptynna, positki nieco ostudzone, picie duzej ilosci chtodnych ptyndw oraz stosowanie leczenia
farmakologicznego doktadnie wg zaleceh umieszczonych w karcie informacyjnej.

Czas pobytu w oddziale: 3-4 dni

Usuniete w czasie operacji migdatki poddawane sg badaniom histopatologicznym, stuzacym do
postawienia ostatecznej diagnozy. (Standardowy czas oczekiwania na ten wynik to ok. 2- 3 tygodnie)

Po zabiegu, zwykle do 2 tygodni, wystepujg spore dolegliwos$ci bélowe gardta, wymagajgce
regularnego stosowania lekéw przeciwbdlowych. Dodatkowo, najczesciej 7-10 dni od zabiegu
wystepuje ryzyko (u okoto 5% operowanych oséb) wystgpienia krwawienia pooperacyjnego. Jesli
zaobserwujemy krew w slinie, odpluwanie krwi lub uczucie sptywania krwi po tylnej Scianie gardta
nalezy niezwtocznie zgtosic sie do lekarza (jesli to mozliwe ,najlepiej do naszego osrodka). W
niektorych przypadkach nalezy nawet liczy¢ sie z ponownym, kilkudniowym pobytem w szpitalu.

Zalecany okres zwolnienia lekarskiego: ok. 2-3 tygodnie (zaleznie od wykonywanej pracy)



Konieczne jest odbycie po operacji co najmniej 2 kontrolnych wizyt w naszej poradni, celem oceny
gojenia oraz ewentualnego usuniecia szwéw zatozonych podczas zabiegu operacyjnego.

Wynik badania histopatologicznego odbierany jest obowigzkowo na kontrolnej wizycie w naszej
poradni.

4. Mikrochirurgia krtani, laserowa operacja krtani, endoskopowa biopsja krtani

Jest to procedura stuzgca szczegétowemu badaniu krtani za pomoca réznego rodzaju wziernikéw i
narzedzi mikrochirurgicznych, ktérej celem jest: ocena budowy poszczegdlnych elementéw krtani,
gardta, pobranie wycinkdéw tkankowych do badania mikroskopowego - w przypadku zmian budzacych
podejrzenie rozwoju nowotworu (guzy, owrzodzenia), usuniecie zmian patologicznych (polipdw,
guzkdw, ziarnianiakoéw itp.) ze struktur krtani.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogoinym.

Po operacji moze dojs¢ do (zwykle przejSciowego) pogorszenia jakosci gtosu, ktérego okres zalezny
jest od rejonu operacji oraz rodzaju schorzenia.

W czasie operacji pobierany jest materiat do badan histopatologicznych stuzgcych do postawienia
ostatecznej diagnozy.

Czas pobytu w oddziale: 2-3 dni

Zalecany okres zwolnienia lekarskiego po zabiegu: ok. 10 dni (zaleznie od rozlegtosci zabiegu i
wykonywanej pracy)

Po operacji nalezy: Prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia oraz unika¢ wysitku fizycznego i gtosowego
minimum przez 14 dni. Zalecana jest dieta lekkostrawna (bez pikantnych przypraw, positki ostudzone,
picie duzej ilosci chtodnych ptynéw)

Konieczne sg co najmniej 2 kontrolne wizyty w naszej poradni, celem oceny gojenia.

Wynik badania histopatologicznego odbierany jest obowigzkowo na kontrolnej wizycie w naszej
poradni. Od tego wyniku uzaleznione jest dalsze postepowanie medyczne.

5. Plastyka matzowin nosowych dolnych (termoablacja matzowin nosowych dolnych)

Plastyka matzowin nosowych dolnych lub inaczej - konchoplastyka to zabieg chirurgiczny polegajacy
na zmniejszeniu rozmiaréw matzowin nosowych. Matzowina nosowa dolna, to parzysta struktura
znajdujaca sie na bocznej Scianie jamie nosowej. Jej przerost moze doprowadzi¢ do znacznego
utrudnienia oddychania przez nos, nawracajacych infekcji, przewlektego stanu zapalnego btony
Sluzowej nosa i zatok przynosowych, utraty powonienia jedno- lub obustronne;.

Zabieg polega na bocznym przesunieciu matzowiny oraz na termiczno-elektrycznym zmniejszeniu
masy jej btony sluzowej. Powoduje to zwiekszenie przeptywu powietrza przez nos, poprawe jakosci
oddychania, zmniejszenie dolegliwosci zapalnych. Moze wptywac na ograniczenie chrapania oraz
zmniejszenie lub wyeliminowanie bezdechow sennych.

Przejsciowo po zabiegu wystepuje spory obrzek ograniczajacy droznos¢ nosa. Obserwowalna poprawa
wystepuje zwykle okoto 2 tygodnie po zabiegu. Czas ostatecznego gojenia matzowin nosowych
dolnych siega nawet 2 miesiecy.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym.
Po operacji nalezy: prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia oraz unika¢ wysitku fizycznego (basen,

sitownia) minimum przez 14 dni. Zalecana dieta lekkostrawna (bez pikantnych przypraw, positki
ostudzone, picie duzej ilosci chtodnych ptynéw)



W okresie pooperacyjnym mogg wystepowac: uposledzenie droznosci nosa, bdéle gtowy, zte
samopoczucie, zaczerwienienie spojowek, krwiscie podbarwiona wydzielina/katar oraz niekiedy
krwawienia z nosa (zazwyczaj tagodne, ustepujgce samoistnie).

Po zabiegu nalezy stosowac zalecone leki donosowe.

Zabieg wykonywany jest w trybie ambulatoryjnym w naszej poradni.

Zalecany okres zwolnienia lekarskiego po zabiegu: ok. 14 dni.
Konieczna jest co najmniej 1 wizyta kontrolna w naszej poradni.

6. Plastyka jezyczka , plastyka podniebienia miekkiego
Pallatoplastyka - plastyka podniebienia miekkiego lub uvulopallatoplastyka - plastyka podniebienia
miekkiego i jezyczka podniebiennego.

Plastyka podniebienia miekkiego jest zabiegiem wykonywanym w przypadku przerostu tkanek
miekkich podniebienia i zbyt dtugiego jezyczka. Przerost moze prowadzi¢ do chrapania lub bezdechéw
sennych. Zabieg polega na usunieciu czesci tkanek podniebienia miekkiego w taki sposdb aby
wytworzone blizny doprowadzity do jego czesciowego usztywnienia, powodujgc poprawe oddychania,
zmniejszenie chrapania oraz spadek lub wyeliminowanie tzw. bezdechéw sennych. Czas ostatecznego
gojenia (z wytworzeniem wspomnianych blizn) po przeprowadzonej plastyce podniebienia miekkiego
moze siegac 2 do 3 miesiecy.

Zabieg wykonywany jest zwykle w znieczuleniu miejscowym w naszej poradni.

Po operacji nalezy: prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia - unikanie wysitku fizycznego (basen, sitownia,
podnoszenie ciezkich przedmiotéw) minimum przez 14 dni. Zalecana jest dieta lekkostrawna,
potptynna, positki ostudzone, picie duzej ilosci chtodnych ptynéw oraz stosowanie leczenia
farmakologicznego doktadnie wg zalecen. W szczeg6lnosci dotyczy to leczenia przeciwboélowego.

W okresie pooperacyjnym moga wystepowac: bdl gardta, ostabienie gtosu, zte samopoczucie,
utrudnione potykanie, uczucie przeszkody w gardle, katar.
Nalezy stosowac leczenie farmakologiczne Scisle wedtug udzielonych wskazdwek.

Zalecany okres zwolnienia lekarskiego po zabiegu: ok. 14 dni.
Konieczne jest wykonanie co najmniej 2 kontrolnych wizyty w naszej poradni.

7. Operacje slinianek

Usuniecie guza Slinianki przyuszne;j

Jest to zabieg operacyjny polegajacy na czesciowym usunieciu migzszu slinianki przyusznej wraz z
guzem, po wczesniejszej doktadnej lokalizacji gatezi nerwu twarzowego przebiegajacych w tym
rejonie. Operacja jest tez wykonywana w przypadku stwierdzenia przewlektych zmian zapalnych
migzszu Slinianki, jak tez zmian nowotworowych (guzy o charakterze zaréwno ztosliwym jak i
tagodnym). W przypadku zmian o charakterze ztosliwym zabieg moze by¢ poszerzony o resekcje
tkanek przylegtych oraz usuniecie weztéw chtonnych szyi. Ciecie do operacji zwykle wykonywane jest
pod ptatkiem ucha i wzdtuz zmarszczki, sko$nie na szyi.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogolinym.

Usuniecie slinianki podzuchwowej

Jest to zabieg operacyjny polegajacy na catkowitym usunieciu $linianki podzuchwowej. Jest
wykonywany w przypadku stwierdzenia przewlektych zmian zapalnych migzszu slinianki (np. w wyniku
dtugotrwatego przebiegu kamicy) jak tez zmian nowotworowych (guzy). W przypadku zmian o



charakterze ztosliwym zabieg moze by¢ poszerzony o resekcje tkanek przylegtych oraz usuniecie
weztdw chtonnych szyi. Ciecie o dtugosci kilku centymetréw wykonywane jest poprzecznie na szyi (w
rejonie zmarszczki)

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym.

Po operacji nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia oraz unika¢ wysitku fizycznego minimum przez
14 dni. Dodatkowo nalezy stosowac codzienng toalete rany i zmiane opatrunkdéw. Zalecana jest dieta
lekkostrawna (bez pikantnych przypraw, positki ostudzone, picie duzej ilosci chtodnych ptynéw)

W czasie operacji pobierany jest materiat do badan histopatologicznych stuzacych do postawienia
ostatecznej diagnozy.

W czasie operacji stosowana jest specjalistyczna aparatura monitorujgca funkcjonowanie nerwu
twarzowego i pomagajgca minimalizowac ryzyko jego uszkodzenia.

W okresie pooperacyjnym moze wystepowac bol w operowanej okolicy, ostabienie czucia w rejonie
ciecia operacyjnego lub matzowiny usznej, dretwienie skoéry gtowy. Moze wystepowac, zwykle
przejsciowo, pogorszenie ruchomosci miesni mimicznych twarzy.

Nalezy stosowac leczenie farmakologiczne oraz zalecenia wg karty informacyjnej otrzymywanej
podczas wypisu ze szpitala.

Czas pobytu w oddziale: okoto 3-4 dni

Zalecany okres zwolnienia lekarskiego po zabiegu: ok. 14 dni, zaleznie od zakresu operacji i
wykonywanej pracy

Konieczne jest odbycie po operacji co najmniej 2 kontrolnych wizyt w naszej poradni, celem oceny
gojenia oraz usuniecia szwéw zatozonych na rane.

Wynik badania histopatologicznego odbierany jest obowigzkowo na kontrolnej wizycie w naszej
poradni.
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