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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG SEPTOPLASTYKI SKRZYWIONEJ PRZEGRODY NOSA
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1. Wskazania do septoplastyki:

— uposledzony lub niedrozny catkowicie nos, zaréwno jedno, jak i obustronnie.

— nawracajgce zapalenie zatok obocznych nosa, ktére mogg wynikaé z deformacji przegrody nosa
— nawracajgce krwawienia z nosa

— wzgledy kosmetyczne wynikajace z bardzo widocznego zwichniecia chrzastki przegrody nosa

2. Przeciwwskazania do septoplastyki:

Operacji korekcyjnych przegrody nosa nie nalezy wykonywa¢ w przypadkach zaawansowanych zmian
zanikowych btony Sluzowej nosa. Nie operuje sie takze chorych w czasie ostrych stanéw zapalnych btony
Sluzowej nosa i zatok. Istniejg takze przeciwwskazania wynikajgce z rodzaju zastosowanego znieczulenia, np.:
uczulenie na leki znieczulajgce miejscowo, ogolny zty stan chorego czy schorzenia, ktére sg przeciw-
wskazaniem do znieczulenia ogdlnego chorego.

3. Naczym polega zabieg septoplastyki?

Istota zabiegu polega na eliminacji skrzywienia przegrody nosa i ustawieniu jej w linii posrodkowej ciata. Zabieg
polega na tym, ze w znieczuleniu ogdlnym wykonuje sie na przegrodzie naciecie w odlegtosci ok. 1 cm od
przedniej krawedzi chrzgstki przegrody nosa i przecinajgc btone sluzowa z ochrzestng odpreparowuije si¢ jg od
chrzagstki i kosci przegrody nosa, unoszac jg ponad chrzgstka. To samo robi sie z drugiej strony przegrody.
nastepnie usuwa sie skrzywiony fragment chrzastki i kosci przegrody nosa. Usunigete elementy prostuje sie na
prasce i re implantuje do przegrody. Po zszyciu rany w przedsionku nosa zaktada sie opatrunek stabilizujgcy
przegrode (tamponada przednia z odpowiednio przygotowanej ggbki — Merocel). Tamponade usuwa sie po ok.
2 dobach, a szwy zdejmuje sie ok. 7 dnia po zabiegu. Zabieg trwa przecietnie 45-60 minut. Po operacji chory
pozostaje w szpitalu przez 3-4 godziny.

4. Jakie moga pojawiac sie komplikacje po zabiegu?

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznosci zastosowanej terapii. Komplikacje, ktére moga
sie zdarzy¢ po zabiegu mozemy podzieli¢ na ogodlne i chirurgiczne. Ogolne — moga pojawi¢ sie objawy infekcji,
chory moze zle znie$¢ znieczulenie, podawane leki. Mogg wynika¢ ze wspdtistniejgcych u pacjenta choréb.
Chirurgiczne — to krwawienie z nosa, ktére moze pojawi¢ sie nawet do 7 dni po zabiegu, krwiak przegrody nosa
wymagajgcy naciecia i drenazu, przemieszczenie zmobilizowanych i reimplantowanych elementéw przegrody
mogace powodowac uposledzenie droznosci nosa i wymagajgce ponownego nastawienia perforacja przegrody
nosa, utrata wechu, zapadniecie sie grzbietu nosa—wymienione powiktania sg bardzo rzadkie.

5. 0godlne zalecenia pooperacyjne

Przed operacjg pacjent powinien zapewnic sobie transport do domu. Nie powinien prowadzi¢ samochodu ani
jechac¢ srodkami transportu publicznego. Nalezy zrealizowac przepisane recepty oraz przyjmowac leki zgodnie
z zaleceniem lekarza. Nos po operacji przegrody nosa moze by¢ niedrozny przez 2-3 tygodnie — to normalny
przebieg gojenia. Przez kilka dni po zabiegu mogg wystepowaé wycieki Sluzowo-krwistej wydzieliny z jam nosa.
Choremu nie wolno wykonywa¢ wigkszego wysitku fizycznego przez okres 7-10 dni. Nie wolno pi¢ alkoholu
i gorgcych napojéw przez co najmniej 48 godzin po zabiegu —mogg one wywotac krwotok z nosa.

Nalezy unika¢ kontaktu z chorymi na infekcje gornych drég oddechowych. Unika¢ przebywania w zadymionych.
zakurzonych, zbyt suchych i gorgcych pomieszczeniach. W przypadku krwawienia z nosa nalezy zastosowaé
na grzbiet nosa oktad z lodu oraz poda¢ do nosa wypisane krople.

W razie gdyby pojawita sie wysoka gorgczka, silny bél gtowy albo krwotok z nosa nie ustgpit po 10-15min,
bezzwtocznie nalezy zawiadomi¢ lekarza operujgcego.

Znaczna poprawa droznosci nosa nastepuje z reguty po okoto 7-10 dniach od zabiegu, a peten powrét
do sprawnosci (czyli uzyskanie prawidtowej drozno$ci nosa) nastepuje po 2-3 miesigcach po operac;ji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami i informacje te sg dla mnie zrozumiate.
Na wszelkie wszystkie pytania otrzymatem/am wyczerpujgce i zrozumiate odpowiedzi.
Zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu septoplastyki skrzywionej przegrody nosa.
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