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MEDICA
USUNIECIE MIGDALKA GARDLOWEGO

Operacja polega na usunieciu przerosnietej tkanki chtonnej z czesci nosowej gardta w celu poprawienia
droznosci nosa, odblokowania gardtowych ujs¢ trgbek stuchowych i zmniejszenia podatnosci na infekcje gérnych drég
oddechowych.

Po zabiegu mogg wystgpi¢ nastepujace powiktania:

e Krwawienie wczesne z nosa i gardta (w 1 dobie) wymagajgce zatozenia tamponady nosa lub nosogardta
(tamponada tylna), przetoczenia krwi i preparatow krwiopodobnych albo ponownej operacji,

e Krwawienie pdzne (do 7-10 dni),

e Niedrozny nos z powodu obrzeku tkanek (przejsciowo),

e (Odma na szyi i twarzy,

e Uszkodzenie struktur okolicy watu trgbkowego,

e Zapalenie ucha srodkowego,

e Zmiana barwy gtosu zazwyczaj o charakterze przejsciowym,

e Stan zapalny tkanek tgcznych oraz okolicy rany,

e Pojawic sie moze ponowny odrost migdatka.

Rzadziej:

e Skaleczenie powiezi przedkregowej ze sztywnoscig karku i podraznieniem kregostupa (uszkodzenie struktur
okotokregowych),

e Przedostawanie sie pokarméw, zwtaszcza ptyndw do nosa,

e Nosowanie otwarte,

e Niedroznos¢ nosa z powodu zrostéw w nosogardle,

e Uszkodzenie podstawy czaszki.

USUNIECIE MIGDALKA GARDLOWEGO | PODCIECIE MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH

Operacja polega na usunieciu przerosniete]j tkanki chtonnej z czesci nosowej gardta i zmniejszeniu migdatkow
podniebiennych w celu poprawienia droznosci nosa, odblokowania gardtowych ujs¢ trabek stuchowych i zmniejszenia
podatnosci na infekcje gérnych drég oddechowych.

Po zabiegu moga wystgpic¢ nastepujgce powiktania:

e Krwawienie wczesne z nosa i gardta (w 1 dobie) wymagajace zatozenia tamponady nosa lub nosogardta
(tamponada tylna), przetoczenia krwi i preparatow krwiopodobnych albo ponownej operacji,

e Gorgczka do 38 st. C przez 2-3 dni po operacji,

e Nieprzyjemny zapach z ust,

e BOl gardta,

e Krwawienie pdzne (do 7 dnia),

e Niedrozny nos z powodu obrzeku tkanek (przejSciowo),

e (Odma na szyi i twarzy,

e Uszkodzenie struktur okolicy watu trgbkowego,

e Zapalenie ucha srodkowego,

e Zmiana barwy gltosu zazwyczaj o charakterze przejsciowym,



e Stan zapalny tkanek tacznych oraz okolicy rany,
e Pojawic sie moze ponowny odrost migdatka.

Rzadkie:

o Powiekszenie i bél weztdw chtonnych szyi w pierwszych dniach po zabiegu,

e Skaleczenie powiezi przedkregowej ze sztywnoscig karku i podraznieniem kregostupa i uszkodzenie struktur
okotokregostupowych),

e Przedostawanie sie pokarmow, zwtaszcza ptyndw do nosa,

e Nosowanie otwarte,

e Niedroznos$¢ nosa z powodu zrostéw w nosogardle,

e Silne krwawienie wymagajace zszycia nisz migdatkowych, uspienia pacjenta i wytamponowania gardta
dolnego, ropien w obrebie gardta.

DRENAZ WENTYLACYJNY JAMY BEBENKOWE)

Operacja wykonywana jest z wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego i niedostuchem oraz ostrym
zapaleniem ucha srodkowego z powiktaniami. Podczas naciecia btony bebenkowej usuwa sie wysiek z jamy
bebenkowej i podaje sie do jamy bebenkowej lek, nastepnie w btonie bebenkowej umieszcza sie drenik wentylacyjny.
Dreny wentylacyjne zakfada sie na okres od kilku do kilkunastu miesiecy. W tym czasie nie wolno moczy¢ uszu. Przy
zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stuchu.

Po zabiegu moga wystgpic¢ nastepujgce powiktania:

e Woypadniecie drenika wentylacyjnego,

e Niedroznosc¢ drenika wentylacyjnego (zablokowanie przez wydzieling), nie spetnia swojej funkcji,
e Skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego,

e Krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej,

e Stan zapalny ucha srodkowego.

Rzadkie:

e Pogorszenie stuchu z gtuchotg wtgcznie,
e Porazenie nerwu twarzowego,

e Zapalenie bfednika, zawroty gtowy,

e Zaburzenia smaku.

WYMIENIONO WIEKSZOSC NASTEPSTW | POWIKEAN, KTORE MOGA WYSTAPIC, ALE W MEDYCYNIE ZAWSZE MOZE
DOJSC DO SYTUACJI NIEOPISANYCH, ZWIAZANYCH Z NIETYPOWA ANATOMIA LUB NIETYPOWA REAKCIA
ORGANIZMU PACJENTA. ZE WSZYSTKIMI PYTANIAMI | WATPLIWOSCIAMI NALEZY SIE ZGtASZAC DO LEKARZA
PROWADZACEGO.

W PRZYPADKU WYSTAPIENIA NIEPOKOJACYCH OBJAWOW NALEZY SKONTAKTOWAC SIE Z PRZYCHODNIA MEDICA
POD NR TELEFONU 25 644 74 00, W GODZINACH PRACY, POZA GODZINAMI PRACY PRZYCHODNI NALEZY ZGtOSIC
SIE DO SZPITALA NA I1ZBE PRZYJEC.

Zapoznatem(-am) sie



