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dr n. med. J6zef Mierzwinski, Ordynator Oddziatu Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej

O ODDZIALE

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
Bydgoszczy posiada dtugg historie. Powstat w 1948 roku, jako jeden z pierwszych tego typu oddziatéw
dzieciecych w Polsce.

Zatozycielem i pierwszym ordynatorem byt dr n. med. Edward Soboczynski. Jego nastepca zostat dr n.
med. Jerzy Bakowski, a nastepnie dr n. med. Adam Piziewicz. Od stycznia 2010 funkcje Ordynatora
Oddziatu petni dr n. med. Jozef Mierzwinski.

Obecnie jest to jeden z najlepiej wyposazonych Oddziatéw Laryngologii Dzieciecej w Polsce - posiadamy
najwyzszej jakosci sprzet chirurgiczny, w tym mikroskop operacyjny z funkcjg 3D, zestawy do chirurgii
endoskopowej uszu, w tym endoskopy 3D, najnowsza neuronawigacje chirurgiczng, cyfrowe tory

wizyjne w jakosci Full HD, systemy do polimodalnego monitoringu nerwéw czaszkowych, sprzet do
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czynnosciowej chirurgii endoskopowej zatok (FESS), wysokoobrotowe wiertarki do chirurgii podstawy

czaszki itp.

Oddziat posiada akredytacje CMKP do prowadzenia specjalizacji z zakresu az 3 specjalizacji lekarskich:
otorynolaryngologii dzieciecej, otorynolaryngologii ogdlnej oraz w zakresie audiologii i foniatrii.
Realizujemy state szkolenie (staze specjalizacyjne) w trybie podyplomowym dla lekarzy specjalizujacych

sie w zakresie wymienionych specjalizacji, jak i rowniez dla lekarzy pediatréw i lekarzy rodzinnych.

Oddziat wspoétpracuje Scisle z osrodkami zagranicznymi takimi, jak: Department of Otolaryngology
Northwestern University Chicago, Department of Otolaryngology, University Hospital of Aarhus
(Dania), Oddziat Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego we Lwowie. Wspdtpracujemy

rowniez z wieloma osrodkami krajowymi w Polsce.
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fot. Filip Kowalkowski

REALIZOWANE ZAKRESY PROCEDUR
TERAPEUTYCZNO-DIAGNOSTYCZNYCH

W Oddziale Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej wykonujemy peten profil diagnostyki oraz
leczenia zachowawczego schorzen otolaryngologicznych u dzieci. Szczegdlne zainteresowanie Oddziatu
to:

e diagnostyka, leczenie i rehabilitacja dzieci z niedostuchem

e leczenie choréb uszu

e chirurgia podstawy czaszki

e leczenie operacyjne zatok przynosowych

e diagnostykaichirurgia drég oddechowych

e leczenie chirurgiczne niewydolnosci podniebienno-gardtowe;j
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Diagnostyka i leczenie dzieci z niedostuchem. Otochirurgia.

Oddziat jest osrodkiem referencyjnym Il poziomu Programu Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkéw. Posiadamy trzy w petni wyposazone pracownie obiektywnej diagnostyki

audiologicznej, ktére umozliwiajg wczesne wykrywanie wad stuchu u dzieci, niezaleznie od wieku.

Specjalizujemy sie w operacjach rekonstrukcyjnych btony bebenkowej i kosteczek stuchowych, nerwu
twarzowego oraz kompleksowym chirurgicznym leczeniu przewlektego zapalenia ucha srodkowego,

leczeniu perlaka oraz wad rozwojowych ucha srodkowego i zewnetrznego.

Dzieciecy Program Implantéw Slimakowych

Dla pacjentéw, ktorzy nie kwalifikujg sie do chirurgicznej poprawy stuchu czy aparatéw stuchowych
rozwigzaniem moga byc¢ implanty stuchowe. W 2010 roku powstat przy naszym Oddziale Dzieciecy
Program Implantéw Slimakowych, a od 2008 roku stosujemy réwniez leczenie przy pomocy Implantéw

zakotwiczonych w kosci (tzw. BAHA).

Pacjenci przygotowywani do zatozenia implantu slimakowego w naszym Oddziale pozostajg objeci
kompleksowa wielospecjalistyczna opieka zaréwno przed, jak i po zabiegu. Obecnie juz ponad 100

pacjentéw udato sie przywrdcié do $wiata dzwiekdw.

W przypadku pacjentow, u ktérych niemozliwe jest zastosowanie implantu slimakowego, mozliwym
rozwigzaniem jest wszczepienie implantu stuchowego do pnia mézgu. JesteSmy pierwszym i jedynym
osrodkiem w Polsce w petni przygotowanym do zatozenia implantu pniowego u pacjentéw

pediatrycznych od 1-2 roku zycia.

Chirurgia podstawy czaszki

Od czasu powstania w 2016 roku Oddziatu Neurochirurgii Dzieciecej w Wojewddzkim Szpitalu
Dzieciecym scisle wspdétpracujemy z neurochirurgami dzieciecymi, chirurgami dzieciecymi a takze

chirurgiem szczekowo-twarzowym.

Wykwalifikowany interdyscyplinarny zespét specjalizuje sie w chirurgicznym leczeniu trudno
dostepnych guzéw penetrujacych do podstawy czaszkii oczodotu. Wykonujemy min. operacje
witékniakéw mtodzienczych oraz innych tagodnych i ztosliwych patologii zatok przynosowych, dotu
skrzydtowo-podniebiennego, dotu podskroniowego czy przestrzeni przygardtowej. Specjalizujemy sie w
guzach élinianek, rekonstrukcjach nerwu twarzowego, czy stropu klinowo-sitowego. Dzieki Scistej

interdyscyplinarnej wspotpracy w wiekszosci tych zabiegéw zastosowaé mozemy endoskopowe
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minimalnie inwazyjne techniki chirurgiczne. Leczenie patologii onkologicznych koordynuje lekarz

pediatra - hematoonkolog.

Leczenie operacyjne zatok przynosowych

Duza grupe pacjentéw naszego Oddziatu stanowig dzieci z przewlektymi chorobami zatok
przynosowych. Oddziat posiada bardzo nowoczesny specjalistyczny sprzet do czynnosciowej chirurgii
endoskopowej zatok (FESS). Pionierem tych zabiegéw nie tylko w naszym Oddziale, ale takze w kraju byt
dr Maciej Polak. W 1989 roku uczestniczyt on w miedzynarodowym kursie chirurgii endoskopowej w
Graz (Austria) u prof. Stammbergera i po powrocie do kraju rozpoczat ich wykonywanie. Do dnia
dzisiejszego przeprowadzilismy ponad 1000 zabiegdéw pediatrycznych FEES, a obecnie
przeprowadzamy kilkadziesiat operacji tego typu rocznie, co sprawia, iz jestesmy jednym z wiodacych

osrodkéw endoskopowej chirurgii zatok przynosowych u dzieci w Polsce.

Diagnostyka i chirurgia dréog oddechowych

W naszym Osrodku wdrozony zostat kompleksowy program diagnostyki, leczenia zachowawczego i

chirurgii drég oddechowych u dzieci.

Przeprowadzamy kompleksowa diagnostyke endoskopowa drég oddechowych u dzieci z chorobami

krtani i tchawicy, bedaca podstawa do dalszego leczenia, w tym takze do leczenia operacyjnego.

Do Oddziatu kierowani sg pacjenci z zaburzeniami oddechowymi, incydentami $wiszczacego oddechu
(stridor), chrypka, dysfonia, nawracajacymi infekcjami dolnych drég oddechowych, krztuszeniem i
aspiracja do drég oddechowych. Do diagnozowanych patologii naleza: wiotkos$¢ krtani, porazenie fatdow
gtosowych, brodawczaki krtani, a takze inne tagodne i ztosliwe nowotwory krtani, wrodzone i nabyte
zwezenia drég oddechowych, wiotkos¢ tchawicy, naczyniaki, torbiele fatdow gtosowych, rozszczepy

krtani oraz przetoki tchawiczo-przetykowe.

Leczenie chirurgiczne niewydolnosci podniebienno-gardtowej

Jeste$my jednym z niewielu Oddziatéw w kraju zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem operacyjnym
niewydolnosci podniebienno-gardtowej. Diagnostyka przeprowadzana jest przez interdyscyplinarny
zespot, w sktad ktérego wchodzg lekarze specjalisci otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii oraz

logopedzi.
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Pozostate

Oprodcz tego zajmujemy sie diagnostyka i leczeniem operacyjnym chordb gardta oraz wad wrodzonych
gtowy i szyi, diagnostyka i leczeniem zaburzen gtosu, mowy oraz problemami alergologicznymi w
schorzeniach laryngologicznych. W sktad zespotu wchodzg lekarze specjalisci otorynolaryngologii,

audiologii i foniatrii oraz alergologii.
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REJESTRACJA PACJENTOW

NA ZABIEGI DO ODDZIAtU OTOLARYNGOLOGII, AUDIOLOGI! |
FONIATRII DZIECIECE)J

Zasady rejestracji pacjentow do Oddziatéw Wojewoddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy:

1. Skierowanie do Oddziatu:

o Pacjent wymagajacy planowanego leczenia lub zabiegu powinien posiadac skierowanie od
lekarza odpowiadajacej specjalizacji.
o Pacjenci kierowani do diagnostyki audiologicznej moga mie¢ réwniez skierowanie od lekarza

innej specjalnosci.

2. Drogirejestracji (elektroniczna i osobiscie):

o Rejestracja pacjentéw odbywa sie przede wszystkim droga elektroniczna. Dane do
rejestracji powinny zawierac:
» Dane pacjenta (imie i nazwisko, PESEL)
=  Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym
=  Numer telefonu do Rodzica, opiekuna prawego czy faktycznego
= Zeskanowane skierowanie w formie zatgcznika
e Jeslinie udaje sie dotaczy¢ zatacznika, prosimy o dotaczenie nastepujacych
informacji ze skierowania:
o Dane lekarza kierujacego (imie i nazwisko, numer PWZ z pieczatki)
o Dane placéwki kierujacej
o Date wystawienia skierowania
o Rozpoznanie lekarskie ze skierowania lub rodzaj zabiegu
= Ponadto zgodnie zwymaganiami NFZ, kazda osoba rejestrujaca sie na zabieg musi
dostarczy¢ oryginat skierowania w ciggu 14 dni. W przeciwnym razie zostanie
skreslona z listy oczekujacych. Skierowanie mozna przesta¢ drogg pocztowag na
adres Sekretariatu Oddziatu (Sekretariat Oddziatu Otolaryngologii, Audiologii i
Foniatrii Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy, ul. Chodkiewicza 44,
85-667 Bydgoszcz).
o Druga mozliwoscia rejestracji pacjentow jest bezposrednie zgtoszenie sie ze skierowaniem

do Sekretariatu Oddziatu od poniedziatku do pigtku w godzinach 12.00-14.00.
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3. Wstepny termin przyjecia do Oddziatu:
o Pootrzymaniu danych ustalimy wstepny termin przyjecia i odpowiemy drogg elektroniczna.

Ustalenie terminu moze potrwac kilka dni.

o Proponowany termin przyjecia jest terminem orientacyjnym. Zostanie on potwierdzony
telefonicznie okoto 1-3 tygodni przed planowanym przyjeciem przez Sekretarke Oddziatu.

o W przypadku rezygnacji z terminu lub zmiany numeru telefonu prosimy o kontakt
telefoniczny (+48 52 32 62 170 lub +48 797 995 186) w godzinach 8-14.

o Worrazie braku aktualizacji numeru kontaktowego i niemoznosci potwierdzenia terminu
przyjecia zastrzegamy sobie prawo przesuniecia pacjenta na koniec kolejki.

o Przyustalaniu terminu przyjecia rodzice otrzymaja dalsze informacje.

DO DIAGNOSTYKI AUDIOLOGICZNEJ W STRUKTURACH
WOJEWODZKIEGO SZPITALA DZIECIECEGO W BYDGOSZCZY

Realizujac program wykrywania wad stuchu u dzieci, uprzejmie informujemy, iz obecnie istniejg dwie
drogi kierowania pacjentéw do diagnostyki audiologicznej w strukturach Wojewdédzkiego Szpitala

Dzieciecego w Bydgoszczy:

1. Diagnostyka ambulatoryjna w Poradni: dotyczy dzieci badanych w ramach Programu
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow, u ktérych wynik pierwszego
badania przesiewowego byt nieprawidtowy oraz dzieci, u ktérych stwierdzono obecnos¢
czynnikéw ryzyka wystapienia wady stuchu (wczesniaki, niska masa urodzeniowa, podwyzszony
poziom bilirubiny, stosowanie lekéw ototoksycznych w okresie okotoporodowym). W Poradni
mozemy rowniez zbadac dzieci z podejrzeniem niedostuchu w réznym wieku, ktére beda
wspotpracowaty z osobg wykonujaca badania. Wymagane tu bedg skierowania do Poradni
Laryngologicznej lub Audiologicznej. Jesli posiadacie Panstwo skierowanie, to mozecie
zarejestrowac dziecko telefonicznie (nr telefonu do rejestracji Poradni Laryngologicznej 52 322

6117,52 32621 27) lub osobiscie w rejestracji poradni.

2. Diagnostyka w trybie hospitalizacji na Oddziale: dotyczy dzieci, ktére nie wspoétpracuja przy
badaniu i wymagajg badan stuchu w znieczuleniu ogdlnym, dzieci diagnozowanych w kierunku

implantow stuchowych, ktére wymagaja diagnostyki kompleksowej - audiologicznej,
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logopedycznej, psychologicznej, neurologicznej i radiologicznej oraz dzieci, u ktérych w
warunkach ambulatoryjnych nie mozna przeprowadzié¢ petnej diagnostyki narzadu stuchu.
Pacjent musi posiadac skierowanie do Oddziatu Otolaryngologii WSD od lekarza
otorynolaryngologa badz audiologa (moze by¢ ono réwniez od lekarza pediatry, neurologa lub

lekarza rodzinnego).

Rejestracja pacjentéw na diagnostyke na Oddziale odbywa sie przede wszystkim droga elektroniczng na

adres e-mailowy Oddziatu (laryngologia@wsd.org.pl). Dane do rejestracji powinny zawierac:

e Dane pacjenta (imie i nazwisko, PESEL)
e Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym
e Numer telefonu do Rodzica, opiekuna prawego czy faktycznego
e Zeskanowane skierowanie w formie zatgcznika
o Jeslinie udaje sie dotaczy¢ zatacznika, prosimy o dotaczenie nastepujacych informacji ze
skierowania:
*= Dane lekarza kierujacego (imie i nazwisko, numer PWZ z pieczatki)
= Dane placéwki kierujace;j
=  Date wystawienia skierowania
= Rozpoznanie lekarskie ze skierowania lub rodzaj zabiegu
e Ponadto zgodnie z wymaganiami NFZ, kazda osoba rejestrujgca sie na zabieg musi
dostarczy¢ oryginat skierowania w ciggu 14 dni. W przeciwnym razie zostanie skreslona z listy
oczekujacych. Skierowanie mozna przesta¢ drogg pocztowg na adres Sekretariatu Oddziatu
(Sekretariat Oddziatu Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy, ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz).
e Druga mozliwoscia rejestracji pacjentéw jest bezposrednie zgtoszenie sie ze skierowaniem do

Sekretariatu Oddziatu od poniedziatku do pigtku w godzinach 12.00-14.00.

Po otrzymaniu danych ustalimy wstepny termin przyjecia i odpowiemy droga elektroniczna. Ustalenie
terminu moze potrwac kilka dni.
e Proponowany termin przyjecia jest terminem orientacyjnym. Zostanie on potwierdzony
telefonicznie okoto 1-3 tygodni przed planowanym przyjeciem przez Sekretarke Oddziatu.
e W przypadku rezygnacji z terminu lub zmiany numeru telefonu prosimy o kontakt telefoniczny
(+48 5232 62 170 lub +48 797 995 186) w godzinach 8-14.
e W razie braku aktualizacji numeru kontaktowego i niemoznosci potwierdzenia terminu przyjecia

zastrzegamy sobie prawo przesuniecia pacjenta na koniec kolejki.
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e Przyustalaniu terminu przyjecia rodzice otrzymaja dalsze informacje.

KONTAKT

Ordynator Oddziatu: dr n. med. Jézef Mierzwinski, tel. +48 52 32 62 111
Sekretariat: Joanna Kowalska, tel. +48 52 32 62 170

Fax: +48 52 32 62 101

Adres e-mail: Jaryngologia@wsd.org.pl

Lekarze: (Informacje udzielane sa w godzinach 12.00 - 13.00):

+48 52 32 62 100 (przez centrale szpitala)

Pielegniarka Oddziatowa: dr n. med. Alicja Przybysz: tel. +48 52 32 62 194
Pielegniarki: +48 52 32 62 180

Lokalizacja Oddziatu: Budynek B1, pietro 3
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ZASADY PRZYJECIAPACJENTADO ODDZIAtU

Przy przyjeciu dziecka potrzebne sg nastepujace dokumenty:

e dowdd osobisty rodzica/opiekuna prawnego

e ksigzeczka zdrowia dziecka

e numer PESEL dziecka, ewentualnie do 3 miesigca dziecka PESEL matki lub opiekuna prawnego
e skierowanie

e w przypadku braku rodzica dokument notarialny potwierdzajacy prawo do sprawowania

opieki nad dzieckiem

Jedli dziecko objete jest opiekg Poradni Specjalistycznej innej niz laryngologiczna nalezy przedstawic
cata dokumentacje choroby dziecka (np. wypisy ze Szpitala, badania np. echo serca, EKG, spirometria,
badania obrazowe, TK itp.) oraz zgode lekarza specjalisty o braku przeciwskazan do leczenia lub

diagnostyki w znieczuleniu ogdlnym (zaswiadczenie wazne 3 miesigce).
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Pacjenci kierowani do pierwszej operacji uszu lub operacji zatok typu FESS muszg mie¢ wykonane
badania TK.

Zgtaszajac sie z dzieckiem do szpitala nalezy przygotowac:
e pizame, papcie, bielizne osobistg, przybory toaletowe
e ubidr dzienny np. dres

e dladzieci wwieku szkolnym przybory szkolne, zeszyty, podreczniki

W wyznaczonym terminie przyjecia rodzic/opiekun prawny zgtasza sie zdokumentami do Pediatrycznej

Izby Przyje¢ (Budynek B1 - wejscie gtébwne), gdzie zostaje zatozona dokumentacja pacjenta.

Z dokumentacja pacjent udaje sie na lll pietro - Oddziat Laryngologii, gdzie po zbadaniu dziecka zostanie

zatozona historia choroby.

Pobyt rodzica/opiekuna na Oddziale:

Mozliwy jest catodobowy pobyt jednego opiekuna z dzieckiem w Oddziale.
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dr n. med. Alicja Przybysz, Pielegniarka Oddziatowa

OPIEKA PIELEGNIARSKA

Nasz Maty Pacjencie! Nasza Mata Pacjentko!

Pielegniarka przyjmie Cie wraz z rodzicami szerokim usmiechem. Jedno z rodzicéw bedzie mogto zostac
z Toba przez caty czas pobytu. Bedziesz sie czut bezpieczny pomimo choroby i dolegliwosci.
W oddziale zbada Cie lekarz, a pielegniarka zwazy Cie, zmierzy, sprawdzi temperature i porozmawia z

rodzicami. Bedziesz mogt wybrac sobie t6zko i poznaé nowe dzieci.

Zeby zbadac krew pielegniarka musi uktué Cie igta i zatozy¢ ,motylka”. Moze zabole¢, ale bedzie to

trwato jedynie chwile. Przez caty czas Mama lub Tata bedzie z Toba.
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W dniu zabiegu bedzie konieczne pozostawienie Ciebie na czczo, tzn. nie dostaniesz rano $niadania i
herbaty, a positek zjesz niestety dopiero kilka godzin po zabiegu. Przed zabiegiem otrzymasz tabletke, po
ktérej nic nie bedziesz pamietad. Kiedy sie obudzisz Mama lub Tata beda przy Tobie.

Zawsze pomocna bedzie pielegniarka, ktéra bedzie obecna przez catg dobe. Nawet w nocy! Ty bedziesz

spat, a Ona bedzie czuwata nad Toba.

W szpitalu nie bedziesz sie nudzi¢. Na kazdym oddziale znajduje sie Swietlica - to tutaj mozesz
spedzac czas, korzystajac z dostepnego sprzetu, gier i zabaw. W cieptych miesigcach mozna
korzystac z placéw zabaw na dachu - znajdujg sie one w budynku B1 na pietrze 1, 2i 5.
Opiekunowie i dzieci moga takze korzystac z oddziatowych kuchni, czy Restauracji Bajecznej,

zlokalizowanej w budynku B1 na poziomie -1. Kaplica Szpitalna znajduje sie w tym samym budynku

na poziomie -2, a szatnia na poziomie O, przy lzbie Przyjec.

fot. tukasz Piecyk
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ISTOTNE PROBLEMY W OTOLARYNGOLOGII
DZIECIECEJ

Przerost migdatka gardtowego i migdatkéw podniebiennych

Przerost migdatkow jest bardzo czesto chorobg w wieku szkolnym i przedszkolnym. Podstawowym
objawem choroby s3 trudnosci w oddychaniu przez nos, co wyraza sie mowa nosowa, chrapaniem,
bezdechami nocnymi oraz otwartg buzig w ciggu dnia. Przczyna jest nieznana, przerost migdatkow
wystepuje jednak bardzo czesto u dzieci czesto chorujacych na infekcje gardta. Leczenie jest

chirurgiczne. W poczatkowych stadiach choroby u niektérych pacjentéw pomaga leczenie zachowawcze.
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Adenotomia - usuniecie migdatka gardtowego

Usuniecie migdatka gardtowego (trzeciego) jest jednym z najczestszych zabiegdw otolaryngologicznych
wykonywanych z nastepujacych wskazan:
e nawracajace infekcje gardta i gérnych drég oddechowych Z'w celu usuniecia ogniska infekcji
e trudnosci w oddychaniu przez nos, gdy przerosniety migdatek gardtowy zamyka nozdrza tylne
w celu udroznienia drég oddechowych
e przewlekte wysiekowe zapalenie uszu, niedostuch przewodzeniowy, gdy migdatek uciska trabki
stuchowe i jest posrednig przyczyng powstawania i dtugotrwatego zalegania ptynu w uszach

(jamach bebenkowych)

Czesto przerostowi migdatka gardtowego towarzyszy przerost migdatkéw podniebiennych. W tym
przypadku adenotomia wykonywana jest razem z tonsillotomia, czyli zabiegiem polegajagcym na
mechanicznym zmniejszeniu migdatkéw podniebiennych przez ich podciecie. Adenotomia wykonywana
jest w znieczuleniu ogélnym z intubacja. Po zabiegu wskazana jest hospitalizacja i wypis nastepnego dnia
rano. W przypadkach dzieci zamieszkatych w odlegtych miejscowos$ciach zdarza sie pobyt dtuzszy. Po

zabiegu adenotomii zalecany jest oszczedzajacy tryb zycia oraz dieta lekkostrawna przez 7 dni.

Usuwanie migdatkéw podniebiennych - tonsillectomia

Wskazaniem do usuwania migdatkéw podniebiennych sg przewlekte zapalenia migdatkéw, nawracajace
anginy ropne, przebyty ropien okotomigdatkowy i/lub znaczny przerost utrudniajacy oddychanie oraz
odzywianie. Dodatkowe objawy utatwiajace podjecie decyzji o tonsillectomii to nieprzyjemny zapach z
ust, odpluwanie czopdw ropnych, a takze przewlekty bdl gardta. Z decyzjg o zabiegu nie nalezy sie
spieszyc i prébowac najpierw leczenia farmakologicznego, a dopiero gdy to zawodzi, rozwazy¢ nalezy
tonsillectomie.

Tonsillectomia polegajg na catkowitym usunieciu migdatkéw. Zalecana jest szczegdlnie w przypadkach
przewlektego zapalenia migdatkéw, nawracajacych angin ropnych oraz po przebytym ropniu

okotomigdatkowym.

U dzieci standardem postepowania jest znieczulenie ogdlne z intubacja. Pacjent po usunieciu migdatka
pozostaje kilka dni w szpitalu. Dtugos$¢ pobytu zalezy od nasilenia objawoéw bélowych oraz gojenia gardta
po zabiegu. Przez tydzien po tonsillectomii moze wystepowad bél gardta, wskazany jest oszczedzajacy

tryb Zzycia oraz dieta lekkostrawna. Stosuje sie ogélnodostepne srodki przeciwbélowe.
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Przewlekte zapalenie ucha z wysiekiem

Przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego polega na dtugotrwatym zaleganiu ptynu w jamie
bebenkowej, co powodowac moze niedostuch przewodzeniowy, nawracajace zapalenie ucha oraz

powstawanie wtérnych zmian na btonach bebenkowych - tzw. kieszonek retrakcyjnych.

Nieleczona choroba moze doprowadzi¢ do powstawania zrostéw w obrebie ucha srodkowego, aw
efekcie do trwatego i trudnego do leczenia operacyjnego niedostuchu. Jako przyczyne gromadzenia sie
ptynu przyjmuje sie nieprawidtowe funkcjonowanie trabki stuchowej. Choroba jest charakterystyczna
dla wieku dzieciecego, kiedy czesto dochodzi do infekcji gérnych drég oddechowych oraz przerostu
migdatka gardtowego, ktory uciskajac na trabki sprzyja powstawaniu patologii. Czasami jednak
wystepuje réwniez u oséb dorostych. Wskazaniem do leczenia chirurgicznego jest przewlekty charakter
choroby, stwierdzenie niedostuchu utrudniajgcego komunikacje i rozwoj, nawracajace ostre zapalenie

ucha, wtérne zmiany na btonie bebenkowej (zrosty, kieszonki retrakcyjne).

Zabieg (tympanostomia) polega na usunieciu ptynu z przestrzeni ucha srodkowego oraz zatozeniu
drenéw wentylacyjnych w btony bebenkowe. W przypadku stwierdzenia przerostu migdatka
gardtowego jednoczasowo usuwa sie go (adenotomia). Dreny wypadaja zwykle samoistnie i rzadko
istnieje potrzeba usuwania ich z btony bebenkowej. Stuch poprawia sie natychmiast po zabiegu. Nie
zabrania sie korzystania z kgpieli, niewskazane jest natomiast zamaczanie gtowy czy nurkowanie.
Zalecana jest okresowa kontrola droznosci drenéw po zabiegu. Wskazaniem do tympanostomii
jest przewlekte wysiekowe zapalenie ucha sSrodkowego oraz ostre nawracajace zapalenie ucha

srodkowego.

Przewlekte ropne i atelektatyczne zapalenie ucha

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego jest stosunkowo czestg chorobg dotyczaca ok. 1%
spoteczenstwa. Dotyczy ona zaréwno dorostych, jak i dzieci. W petni chorobe te wyleczy¢ mozna jedynie
chirurgicznie. Patologia ta objawia sie niedostuchem oraz niekiedy wyciekami ropnymi z ucha. Zwykle,
cho¢ nie zawsze, u pacjentdw stwierdza sie perforacje btony bebenkowej. Celem zabiegu jest
opanowanie wycieku ropnego z ucha, poprawa stuchu oraz zabezpieczenie przed dalszym rozwojem

procesu zapalnego.

Chirurgicznie leczy¢ mozna gtéwnie zaburzenia przewodzenia dzwieku spowodowane ubytkiem btony

bebenkowej lub unieruchomieniem badz zniszczeniem kosteczek stuchowych. Zabieg polega na
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oczyszczeniu ucha ze zmian zapalnych oraz rekonstrukcji btony bebenkowej i kosteczek

stuchowych. Wycieki udaje sie opanowac u ponad 90% pacjentéw, a dobre wyniki stuchowe uzyskuje sie
u ponad 80% leczonych.

Szczegblnag forma przewlektego zapalenia ucha jest przewlekte atelektatyczne zapalenie ucha, ktére
nieleczone prowadzi do powstawania zrostéw, niedostuchu i moze doprowadzac do rozwoju perlaka.
Choroba polega na wgtobieniu btony bebenkowej pod wptywem ujemnego ci$nienia w jamie bebenkowej
i tworzeniu sie tzw. kieszonek retrakcyjnych. Leczenie rozwijajacych sie kieszonek polega na poprawie
wentylacji jamy bebenkowej poprzez zaktadanie drenéw wentylacyjnych do ucha oraz poprzez
wzmocnienie zanikowej btony bebenkowej przez podparcie btony chrzastka. Zabiegi te zabezpieczaja

przed tworzeniem sie zrostéw i powstawaniu perlaka.

Pamietac nalezy, iz niedostuch spowodowany moze by¢ zaréwno zaburzeniem przewodzenia dZzwieku,
jak réwniez uszkodzeniem aparatu odbierajgcego dZzwiek w uchu wewnetrznym. Uszkodzenia ucha

wewnetrznego ($limaka) sa nieodwracalne i tu stuch poprawi¢ moze tylko aparat lub implant stuchowy.

Perlak

Szczegdlna forma przewlektego zapalenia ucha jest perlak. O perlaku méwimy, gdy do przestrzeni ucha
Srodkowego dostanie sie naskérek. Namnaza sie on tam, przewaznie ulega zakazeniu i powoduje
stopniowa destrukcje kosteczek stuchowych i struktur ucha srodkowego, a w skrajnych przypadkach
moze doprowadzac do gtuchoty i zagrazajgcych zyciu powiktan wewnatrzczaszkowych. Im wczesniej
operujemy pacjenta z perlakiem czy stanem przedperlakowym (tzw. kieszonki retrakcyjne), tym wieksza

szansa na catkowite wyleczenie i dobry stuch.

Operacja perlaka ma czesto charakter dwuetapowy. Pierwszy etap polega na wyczyszczeniu uchai
rekonstrukcji btony bebenkowej. Po 6-12 miesigcach od pierwszego zabiegu wykonujemy drugi etap
zabiegu, polegajacy na otwarciu i kontroli ucha czy nie ma wznowy perlaka. Statystycznie u 20-30%
pacjentow stwierdza sie niewielkg wznowe. W przypadku stwierdzenia wznowy perlaka nalezy jg usunac
i jesli kosteczki stuchowe byty zniszczone lub roztagczono je w trakcie pierwszego zabiegu, wykonuje sie

ich rekonstrukcje celem poprawy stuchu.

Operacje rekonstrukcyjne ucha srodkowego wykonuje sie w mikroskopie operacyjnym i
przeprowadzany jest on w znieczuleniu ogélnym. Zabieg ten trwa od jednej do kilku godzin.

Pacjent po zabiegu pozostaje kilka dni w szpitalu. Opatrunek uszny pozostaje przez co najmniej 7 dni. W
okresie pooperacyjnym wskazany jest oszczedzajacy tryb zycia, unikanie silnego wydmuchiwania
wydzieliny z nosa oraz ograniczenie wysitku fizycznego. Konieczna jest dalsza, stata opieka

laryngologiczna.
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Przewlekte zapalenie zatok przynosowych u dzieci

Ostre zapalenie zatok - stan zapalny btony sluzowej nosa i zatok powstajacy w wyniku infekcji wirusowe;j
lub bakteryjnej, utrzymujacy sie do 3 tygodni, charakteryzujacy sie obrzekiem btony sluzowej,
wystepowaniem nasilonej wydzieliny z nosa oraz utrudnieniem oddychania przez nos. Wystepuja tu
takze objawy ogélne - jak wysoka temperatura oraz moga wystepowac bdle gtowy w zaleznosci od
zajetych zatok. Leczenie jest zwykle zachowawcze, polega na podawaniu antybiotykdw, lekéw
przeciwbdélowych i przeciwgoraczkowych i lekéw zmniejszajgcych obrzek btony sluzowej. Po wyleczeniu

stan btony sluzowej wraca do normy.

Nawracajace zapalenie zatok - przynajmniej 4 epizody zapalenia zatok w ciggu roku. Pomiedzy
epizodami infekcji btona sluzowa zatok wraca do stanu prawidtowego. Leczenie choroby jest takze

zachowawcze.

Kiedy zatem zapalenie zatok przechodzi w stan przewlekty?

Kiedy objawy zapalenia zatok pojawiajg sie czesto lub trwaja dtuzej niz 3 miesigce méwimy o
przewlektym zapaleniu zatok. Nawet w okresie bezobjawowym stan btony $luzowej zatok nie jest
prawidtowy i wykazuje w badaniach obrazowych (KT, tomografia komputerowa) cechy zapalne. Objawy
w stanie przewlektym sa mniej nasilone niz w stanie ostrym, jednakze moga w niektérych przypadkach

prowadzi¢ do powiktan, co czasami wymaga operacji.

Poczatkowo przewlekte zapalenie zatok u dzieci leczymy zachowawczo. W przypadku braku poprawy
klinicznej, po wykorzystaniu wszystkich mozliwosci leczenia farmakologicznego, nalezy wykonac
tomografie komputerowa zatok. Jesli pomimo intensywnego leczenia w tomografii stwierdza sie znaczne
zaburzenia drenazu i wentylacji zatok, wowczas planujemy leczenie operacyjne.

Z uwagi na fakt, iz patologia zatok u dzieci ma najczesciej charakter odwracalny, do zabiegu
kwalifikujemy tylko dzieci, u ktérych naprawde wykorzystano wszelkie mozliwosci leczenia

zachowawczego, a takze wykluczono alergie.

Chirurgia zatok dzieki zastosowaniu technik endoskopowych ma dzis charakter o wiele mniej inwazyjny
jak dawniej. Zabieg przeprowadza sie wewngatrznosowo - zabieg ten zwany jest czynnosciowa
endoskopowa chirurgig zatok (FESS). Przy pomocy endoskopow identyfikuje sie struktury, ktére
uposledzaja drenaz i wentylacje zatok i usuwa sie je. Poszerza sie ujscia zatok szczekowych oraz, jesli to

koniecznie, klinowych i czotowych oraz usuwa patologicznie zmienione komérki sitowe.

Alternatywa FESS w wybranych przypadkach bez zmian wytwoérczych i polipdw w obrebie nosa i zatok

przynosowych jest minimalnie inwazyjny zabieg tzw. balonikowanie zatok, inaczej zwane
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endoskopowym cewnikowaniem zatok przynosowych. Metoda ta polega na wprowadzeniu cewnika do
zwezonego ujscia zatoki i poszerzenia go przy pomocy balonika pompowanego do ci$nienia kilku-
kilkunastu atmosfer. Ok. 80% pacjentéw po zabiegu odczuwa radykalng poprawe w odniesieniu do

czestosci infekcji, béléw gtowy, wydzieliny z nosa oraz poprawy droznosci nosa.

Punkcje zatok wykonuje sie dzi$ bardzo rzadko - gtéwnie w przypadkach ostrego zapalenia z zaleganiem
wydzieliny w zatoce szczekowej czy czotowej i z nasilonymi dolegliwosciami bolowymi. W przypadkach
przewlektego zapalenia dzieci, u ktérych dawniej wykonywano punkcje s dzi$ praktycznie kandydatami

do diagnostyki obrazowej TK i ewentualnie do endoskopowego chirurgii zatok przynosowych (FESS).

Skrzywienie przegrody nosa

Skrzywienie przegrody polega na deformacji rusztowania chrzestno-kostnego nosa i moze, lecz nie musi,
towarzyszy¢ mu deformacja nosa zewnetrznego. Nieznaczne skrzywienia nie majg znaczenie klinicznego
i nie wymagaja zwykle korekty. Duze skrzywienie moze w znaczny sposéb utrudnia¢ oddychanie przez
nos. Podstawowe objawy choroby to: chrapanie, oddychanie przez usta, nieustepujacy katar, bole gtowy
czy nawracajace infekcje nosa i gardta. U dzieci czasem obserwuje sie zaburzenia koncentracji, snu i

gorsze wyniki w nauce.

Leczenie jest operacyjne. U dzieci plastyka przegrody nosa jest rozwazana w przypadku duzych
znieksztatcen powodujacych znaczne uposledzenie oddychania przez nos. Technika zabiegu rézni sie od
zabiegow przeprowadzanych u oséb dorostych. Operacja musi by¢ bardziej oszczedzajaca struktury

nosa, tak aby w przysztosci nie uposledzic ich rozwoju.

Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu ogdlnym i trwa okoto godziny. Wszelkie ciecia chirurgiczne
wykonywane sg wewnatrz jam nosa, co nie pozostawia po zabiegu blizn na skérze twarzy. Zazwyczaj
opatrunki umieszczane w jamach nosa utrzymuje sie okoto 2 dni. Po ich usunieciu dziecko jest
wypisywane ze szpitala, a kontrola odbywa sie po 7 dniach od zabiegu. W okresie pooperacyjnym

wskazany jest oszczedzajacy tryb zycia, nawilzanie jam nosa oraz ograniczenie wysitku fizycznego.

Problemy foniatryczne u dzieci

Foniatria jest specjalnoscig pochodng laryngologii zajmujaca sie problemami procesu komunikowania

sie, a $cislej méwiac zaburzeniami gtosu, mowy, jezyka oraz w pewnej czesci rowniez zaburzeniami
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stuchu. Najczesciej spotykane problemy dotyczace gtosu to chrypka, nieprawidtowa wysokos¢ lub

meczliwos$¢ gtosu.

W przypadku zaburzen mowy myslimy przede wszystkim o nieprawidtowej artykulacji, czyli
nieprawidtowym wymawianiu gtosek, ponadto o nieprawidtowej ptynnosci mowy, np. w jakaniu oraz o
nieprawidtowej barwie gtosu np. nosowanie. Wiekszos$¢ przypadkow jest konsultowana oraz leczona w

przyszpitalnej Poradni Foniatryczne;j.

Istotnym problemem, ktéry obserwujemy u pewnej grupy dzieci to opézniony rozwéj mowy. Dotyczy to
okoto 8% populacji. Przyczyn tego zaburzenia moze by¢ wiele, zatem i rokowanie bardzo rézne. W
pewnym uproszczeniu prawidtowy rozwéj mowy mozna okresli¢ nastepujgco: w pierwszym roku zycia
pojawia sie pierwsze stowo, w drugim roku zycia pierwsze zdanie, a w trzecim roku dziecko potrafi juz
opowiedziec krotkie zdarzenie. Jezeli istniejg odstepstwa od tego schematu nalezy zgtosic sie z

dzieckiem do Poradni Foniatrycznejw celu przeprowadzenia doktadnej diagnostyki.

Innym problemem, z ktérym czesto spotykamy sie u dzieci to chrypki. W tym przypadku réwniez
przyczyn moze by¢ wiele. Czesto powstajg na podtozu nieprawidtowej emisji gtosu, czyli méwienia ze
zbyt duzym wysitkiem i napieciem miesni szyi. Sg to tzw. zaburzenia czynnosciowe, ktére wymagaja
przede wszystkim poprawy sposobu méwienia i wyciszenia dziecka. W odréznieniu od nich chrypki na
podtozu organicznym wymagajg czesto leczenia chirurgicznego. Aby przeprowadzi¢ doktadna
diagnostyke nalezy wnikliwie zbada¢ krtan, w przypadkach diagnostycznie trudniejszych uciekamy sie
do tzw. laryngowideostroboskopii, ktéra umozliwia doktadng ocene czynnosci krtani. Wynik badania
(film) nagrywamy i gdy dziecko pojawi sie do kontroli mamy mozliwos$¢ oceny postepu leczenia. Ocena

krtani u matego dziecka jest trudna i nie raz musi by¢ przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym.

Waznym zagadnieniem s3g zaburzenia gtosu uwarunkowane hormonalnie, np. nieprawidtowo
przebiegajgca mutacja. Najczesciej trwa ona kilka miesiecy, po tym czasie gtos powinien sie obnizy¢. Jesli

to nie nastgpi, pacjent powinien zgtosic sie do lekarza.

Probleméw foniatrycznych u dzieci jest jeszcze wiele. Na uwage zastuguje rowniez udziat foniatry w
rehabilitacji dzieci z gtebokimi wadami stuchu wymagajacymi zatozenia aparatéw czy implantéw

stuchowych.
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Wrodzone wady krtani

Zaburzenia droznosci drég oddechowych sg dos¢ czestym problemem u pacjentéw w wieku
rozwojowym, a dzieci z zaburzeniami oddechowymi i fonacyjnymi czesto kierowane sg do oddziatéw
otolaryngologicznych celem doktadnej diagnostyki i ewentualnego leczenia. Przyczyng stwierdzonych

zaburzen niejednokrotnie moga by¢ patologie krtanii tchawicy.

Do najczestszych objawdw w tej grupie pacjentéw naleza: incydenty swiszczacego oddechu (stridor),
chrypka, dysfonia, nawracajace infekcje, kaszel, krztuszenie, aspiracja do drég oddechowych, zaburzenia

przyrostu masy ciata, problemy z karmieniem.
Najczesciej spotykane wady wrodzone krtani to:

e wiotkos¢ krtani

e porazenie fatdéw gtosowych
e zwezenia podgtosniowe

e ptetwy krtaniowe

e naczyniaki podgtosniowe

e torbiele krtani

e roszczepy krtani i tchawicy

Doktadna diagnostyka endoskopowa drég oddechowych stanowi podstawe oceny dzieci z zaburzeniami
oddechowymi i fonacyjnymi kierowanych do oddziatéw otolaryngologii, jest réwniez podstawa do
dalszego leczenia, w tym takze do leczenia operacyjnego. Do przeprowadzonych badan diagnostycznych

naleza:

e laryngofiberoskopia w znieczuleniu miejscowym i ogélnym (badanie przy uzyciu cienkiego,
gietkiego fiberoskopu)

e laryngotracheoskopia, w tym przy uzyciu zestawu Kleinsassera

e ezofagoskopia

e bronchoskopia

e fiberoskopowa ocena potykania (FEES)

Postepowanie diagnostyczne w przypadku patologii krtani i tchawicy jest zalezne od stwierdzonych
objawoéw i moze obejmowac kilka badan. O sposobie leczenia decyduje sie po doktadnej ocenie drég
oddechowych, ktéra w wiekszosci przypadkéw zawiera badanie w znieczuleniu ogélnym, stad istnieje

koniecznos¢ hospitalizacji dziecka.
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Nasz Oddziat dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem umozliwiajgcym doktadne anatomiczne i

czynnos$ciowe badanie drég oddechowych u dzieci w kazdym wieku, poczynajac od noworodkowego.

Problemy alergiczne w laryngologii dzieciecej

Od kilkunastu lat systematycznie wzrasta liczba chorych zgtaszajacych sie z powodu dolegliwosci
alergicznych. Szacuje sie, ze problem chordéb alergicznych dotyczy az 25% spoteczenstwa, w tym okoto
15 % dzieci, a alergiczny niezyt nosa jest najczestszg przewlekta choroba wieku rozwojowego. Sktonito
nas to do zorganizowania poradni zajmujacej sie diagnostyka i leczeniem choréb alergicznych gérnych
drég oddechowych. Z naszej poradni korzystajg gtdéwnie pacjenci cierpigcy na zaburzenia oddychaniaw

przebiegu:

e nawracajacych i przewlektych zapalen btony $luzowej nosa i zatok
e polipéw nosa

e nawracajacych infekcji gérnych dréog oddechowych

e kaszlu o niejasnym pochodzeniu

e wysiekowego zapalenia uszu
Czesto objawom tym towarzysza zmiany skérne, nawracajace zapalenia oskrzeli, ptuc czy dusznosc.

Podstawowym celem diagnostyki alergologicznej jest prawidtowa identyfikacja czynnika sprawczego
(alergenu) odpowiedzialnego za wystgpienie objawow. Proces diagnostyczny obejmuje wiec wywiad
lekarski, badanie pacjenta tacznie z oceng laryngologiczna oraz badania dodatkowe.

Najbardziej istotnym badaniem sa testy skérne, czyli badanie wrazliwosci skéry na poszczegélne
alergeny. Dodatni wynik testu jest dowodem swoistego uczulenia skéry na dany alergen. Wyrdznia sie

kilka rodzajow testow:

e testyskorne punktowe (prick test) z alergenami wziewnymi i pokarmowymi wykonywane na
og6t u dzieci powyzej 4 roku zycia,
e testy$rédskdrne stosowane, gdy testy punktowe okazuja sie nie dosc¢ czute, aby zidentyfikowac

przyczyne reakcji alergiczne;j.

Niestychanie pomocne w identyfikacji alergii jest oznaczenie stezenia swoistych immunoglobulin E (IgE)
w surowicy krwi. Badanie to stosujemy, gdy nie ma mozliwosci wykonania testow skérnych lub sg

problemy z ich interpretacja.
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W diagnostyce niezytéw nosa stosujemy rowniez wymazy bakteriologiczne i cytologiczne pobierane z
btony sluzowej. U wszystkich pacjentéw powyzej 6 roku zycia wykonujemy badanie spirometryczne.
Badanie to umozliwia ocene wskaznikéw przeptywu powietrza przez drogi oddechowe oraz okresla
zmiany droznosci drég oddechowych pod wptywem réznych czynnikéw. Czesé naszych pacjentéw, z
przewlektymi procesami zapalnymi, przygotowujemy do wykonania zabiegdw operacyjnych nosa i zatok.
Oproécz diagnostyki alergologicznej wykonujemy u nich tomografie zatok z oceng kompleksu ujsciowo-
przewodowego. Terapia schorzen alergicznych obejmuje przede wszystkim unikanie ekspozycji na
alergen, co niestety nie zawsze jest mozliwe. Rozpoczynamy wiec leczenie farmakologiczne stosowane
bezposrednio na chory narzad w formie lekéw wziewnych donosowych, dooskrzelowych czy na
spojowke oka lub formie doustnej. W wiekszosci przypadkéw dobre efekty uzyskujemy, stosujac

leczenie przyczynowe w formie swoistej immunoterapii (SIT) zwanej popularnie odczulaniem.

Jesli Twoje dziecko ma przewlekty lub nawracajacy niezyt nosa niepoddajacy sie leczeniu, kaszel o
niejasnej etiologii czy zmiany skérne powinno by¢ skonsultowane w naszej Poradni. Potrzebujesz tylko

skierowania od lekarza pierwszego kontaktu lub laryngologa.

Tracheotomia

Zabieg tracheotomii wykonywany jest w celu udroznienia drég oddechowych i polega na otwarciu
przedniej $ciany tchawicy. Przez otwér w tchawicy - tracheostomie - do tchawicy wprowadza sie rurke
tracheostomijng, ktéra umozliwia oddychanie z ominieciem gérnego pietra uktadu oddechowego. Moze

by¢ to zabieg planowy, jak i ratujacy zycie.

Wskazania do tracheostomii:

| - ostra lub przewlekta niedroznos¢ gérnego odcinka drég oddechowych

Il - Stany przedtuzajacej sie intubacji (jako prewencja przed nabytym zwezeniem krtani i
tchawicy)

[l - Nieskuteczne oczyszczanie drzewa tchawiczo-oskrzelowego

- utatwienie opieki nad pacjentem wymagajacym dtugotrwatej wentylacji

(np. w dysplazji oskrzelowo-ptucnej)

- zabezpieczenie przed aspiracjg przez zapewnienie dostepu do drzewa tchawiczo-

oskrzelowego

Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu ogélnym. Wykonywane jest ciecie skory, a nastepnie, po

uwidocznieniu chrzastek krtani i tchawicy, naciecie tchawicy na wysokosci 2-4 pierscienia chrzestnego.
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Zaktadane sg szwy taczace brzegi przecietej tchawicy ze skéra. Bocznie do naciecia tchawicy, po obu
stronach zatozone zostajg szwy mocujace tzw. stay sutures. Umozliwiajg one tatwiejsze ponowne
umieszczenie rurki w tchawicy w razie przypadkowej dekaniulacji po zabiegu. Oba szwy mocujace
przyklejone sg do barkéw pacjenta i odpowiednio oznaczone - P (prawy) i L (lewy). Zostang one usuniete
podczas pierwszej wymiany rurki tracheostomijnej. Pierwsza wymiana rurki ma zazwyczaj miejsce w 5-7

dniu po zabiegu. Po zabiegu konieczne jest wykonanie zdjecia RTG klatki piersiowe;j.

W przypadku kiedy istnieje mozliwos¢, ze pacjent nie bedzie dtugo zdekaniulowany, wykonywana jest
tracheotomia metoda starplasty. Pozwala ona na tatwe ponowne zatozenia rurki tracheotomijnej
podczas przypadkowe]j dekaniulacji oraz na szybsze tworzenie sie kanatu skérno-tchawiczego. W
przypadku tej metody rzadko wystepujg powiktania taki jak: pooperacyjne zwezenie tchawicy oraz

zapadanie sie jej przedniej Sciany.

Dekaniulacja

To proces usuniecia rurki tracheostomijnej. Jej skutecznos¢ zalezy od poprawy lub ustgpienia pierwotne;j

przyczyny. Moze nastgpi¢ w Oddziale lub w warunkach Sali operacyjne;j.

Przed dekaniulacjg konieczne jest spetnienie kilku warunkéw, takich jak brak wentylacji przez okres 3
miesiecy przed przyjeciem, brak aspiracji, nawracajacych zakazen gérnych drég oddechowych, brak
goraczki i aktywnych zakazen, potwierdzenie droznosci drég oddechowych i mozliwosci usuniecia rurki

tracheostomijnej w badaniu endoskopowym krtani.

Decyzja o dekaniulacji i sposobie jej przeprowadzenia jest zawsze dostosowana do pacjenta i rézni sie w
zaleznosci od wielu czynnikéw m.in. czasu wykonania tracheostomii, choréb wspétistniejacych, w tym

powiktan (ziarnina, zapadanie przedniej $ciany tchawicy).

Niezbednym elementem dekaniulacji jest endoskopia krtani, w ktérej potwierdzona zostanie mozliwosc
dekaniulacji. Badanie to moze obejmowac laryngofiberoskopie w znieczuleniu miejscowym (znieczulenie
jam nosa, przez ktéry wprowadza sie cienki, gietki fiberoskop) uzupetniong nastepnie
laryngotracheoskopig w znieczuleniu ogélnym. W niektérych przypadkach konieczna moze by¢

interwencja chirurgiczna np. usuniecie ziarniny z tchawicy.

Po potwierdzeniu w badaniu endoskopowym krtani mozliwosci dekaniulacji proces ten moze wymagac:

e  Wymiany rurki tracheostomijnej na rurke tracheostomijng fenestracyjna. Rurka ta ma otwory

fenestracyjne umozliwiajgce oddychanie przez gérne drogi oddechowe powyzej stomii po
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zamknieciu gtéwnego, zewnetrznego otworu rurki. Umozliwia ocene sprawnosci i droznosci
drég oddechowych przed planowang dekaniulacja.

e  Powymianie rurki, rurka fenestracyjna bedzie zamykana w ciggu dnia. Poczatkowo w
warunkach szpitalnych, w ciggu pierwszych dni po zamknieciu rurki. Po wypisie rurka bedzie
nastepnie zamykana w domu w ciggu dnia, a otwarta w nocy w ciggu nastepnych 4-6 tygodni.
Konieczna jest wtedy obserwacja dziecka.

e Stopniowego zmniejszania rozmiaru rurki tracheostomijnej do rozmiaru 3 po przyjeciu do
szpitala. Jesli obecna rurka ma wiekszy rozmiar, konieczna moze by¢ wymiana rurki na mniejsza.
Moze to sie odby¢ jednoetapowo jednego dnia, lub kilkuetapowo, gdy w ciggu kilku dni nastapi
klika zmian rurki o jeden rozmiar.

e Poprzyjeciu do szpitala rurka moze by¢ zamknieta réwniez na noc przez 24 godziny.

e Pospetnieniu wszystkich kryteriéw dekaniulacji i pozytywnych prébach z
zamykaniem/zmniejszeniem rozmiaru rurki mozliwe bedzie przystapienie do préoby dekaniulacji.
Usuniecie rurki moze nastapi¢ w Oddziale lub na Sali operacyjnej, podczas doktadnego
monitorowania dziecka.

e Przezkolejne kilka dni po usunieciu rurki konieczna bedzie obserwacja dziecka i monitorowanie
wydolnosci oddechowej. Codziennie zmieniany bedzie opatrunek nad otworem
tracheostomijnym.

Obserwacja trwa co najmniej 3 dni, po tym czasie mozliwy jest wypis do domu.

Otwor tracheostomijny powinien zamknac sie w ciggu kilku tygodni od dekaniulacji.

Po wypisie do domu konieczna bedzie codzienna zmiana opatrunku nad otworem tracheostomijnym do
czasu jego zamkniecia, codzienna higiena okolicy otworu tracheostomijnego, ochrona otworu
tracheostomijnego przed woda, piaskiem i innymi zanieczyszczeniami oraz doktadna obserwacja dziecka,
szczegolnie w czasie wzmozonego wysitku, infekcji drég oddechowych, w nocy. Wskazane jest czasowe
przestanianie otworu tracheostomijnego w czasie kaszlu/méwienia celem przyspieszenia procesu
zamkniecia otworu. Zaleca sie pozostawic¢ zestaw do pielegnacji tracheostomii w domu minimum kilka

tygodni po dekaniulacji.

Opieka nad dzieckiem z rurkg tracheostomijna

Po tracheostomii konieczna jest stata opieka i nadzér nad dzieckiem. Nalezy zapewnic¢ odpowiednig
wilgotnos¢ i temperature powietrza w pomieszczeniu, w ktérym przebywa dziecko. Nalezy zwrécic

szczegblng uwage na dziecko podczas kapieli.

Okoto 5-7 dni po zabiegu lekarz wymieni rurke tracheostomijnag u Panstwa dziecka. Usunie rowniez oba
szwy zabezpieczajace.

Konieczna jest codzienna higiena okolicy otworu tracheostomijnego oraz odsysanie wydzieliny z rurki, a
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takze wymiana gazikéw pod kotnierzem rurki i umocowania rurki. Wymiana rurki tracheostomijnej

nastepuje po czasie okreslonym przez lekarza.

Codzienna pielegnacja otworu tracheostomijnego

Ma na celu utrzymanie w dobrym stanie brzegu otworu tracheostomijnego oraz otaczajacej skory,
szczegblnie skéry znajdujacej sie pod kotnierzem rurki. Zapobiega powstawaniu odczynéw zapalnych i

ziarniny na brzegu stomii.

Zaréwno gaziki stosowane do usuwania zalegajacej wydzieliny, jak i gaziki pozostawione pod kotnierzem
rurki po zakonczeniu pielegnacji nie powinny sie strzepic, tak by drobne fragmenty gazika nie
przedostawaty sie do drég oddechowych. Gazik do pielegnacji powinien by¢ lekko zwilzony np. 0,9%
roztworem NacCl, co utatwi usuniecie wydzieliny. Do pielegnacji stomii nie nalezy stosowac masci,
kremoéw, oliwki czy pudru, ktéry moze dostac sie do drég oddechowych. Po pielegnacji stomii pod
kotnierzem rurki powinien by¢ pozostawiony suchy, niestrzepigcy gazik. Czesta wymiana zmniejsza
zawilgocenie okolicy otworu tracheostomijnego, co pozwala utrzymac te okolice w lepszym stanie.
Pielegnacji dokonuje sie codziennie, co najmniej 1 raz dziennie lub w zaleznos$ci od potrzeb. Czestsza
pielegnacja jest konieczna w razie nadmiernej wydzieliny w obrebie brzegu stomii i pod kotnierzem rurki

tracheostomijnej oraz w przypadku zabrudzenia i zawilgocenia opatrunku pod kotnierzem rurki.

Wymiana zamocowania rurki tracheostomijnej

Wszystkie rurki tracheostomijne powinny by¢ zamocowane pewnie i bezpiecznie w celu zapewnienia

statej pozycji rurki. W tym celu najczesciej stosowane sg bawetniane tasiemki, rzadziej specjalne paski z
rzepami. Zbyt ciasne zamocowanie sprzyja urazom skoéry, zbyt luZne stwarza zagrozenie przypadkowego
wysuniecia rurki ze stomii. Mocowanie jest prawidtowe, jesli pomiedzy nie a szyje dziecka mozna wtozy¢

palec reki.

Mocowanie rurki nalezy wymienic, gdy wystapia cechy zuzycia (np. strzepiace sie tasiemki, nadmierne
ich wydtuzenie na skutek pociggania, mozliwos¢ rozerwania czy urwania sie) lub wszelkiego rodzaju
zabrudzenia. W czasie wymiany zamocowania rurki nalezy zachowac szczegélng ostroznosc, aby

zapobiec wysunieciu rurki.
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Zastosowanie wymiennika ciepta i wilgoci

U oséb zdrowych powietrze zostaje odpowiednio nawilzone i ogrzane w gérnych drogach oddechowych.
Po wytworzeniu stomii powietrze omija gérne pietro uktadu oddechowego. Sprzyja to wysychaniu
wydzieliny w obrebie oskrzeli i stwarza mozliwos¢ tworzenia sie gestych suchych czopéw sluzowych,

ktére moga uposledzac¢ droznosc oskrzelii rurki.

Powietrze moze by¢ odpowiednio nawilzane podczas zastosowania biernego nawilzacza - tzw.
sztucznego nosa. Wskazania do jego zostosowania to:

- tworzenie sie gestej, zaschnietej i trudnej do odessania wydzieliny

- podbarwienie krwig odsysanej wydzieliny sugerujace nadmierne wysuszenie btony sluzowej tchawicy.
Nie nalezy stosowa¢ wymiennika ciepta i wilgoci, gdy powoduje on ograniczenie wentylacji lub

znaczace gromadzenie sie luznej wydzieliny w obrebie drzewa oskrzelowego.

Odsysanie wydzieliny przez rurke tracheostomijna

Celem odsysania jest usuniecie zalegajacej wydzieliny w obrebie rurki tracheostomijnej i oskrzeli w celu

zapewnienia petnej droznosc¢ stomii i dolnych drég oddechowych.

Najczesciej zaleca sie odsysanie "na zadanie" (ktore wykonuje sie w zaleznosci od potrzeby, w przypadku
nagromadzenia sie wydzieliny) oraz 2 razy na dobe (np. ranoiwieczorem) w celu kontroli droznosci

rurki, nawet jesli nie wystepuje nadmierne gromadzenie sie wydzieliny.
Odsysanie wydzieliny jest konieczne w przypadku akumulacji nadmiernej ilosci wydzieliny w obrebie
rurki, drég oddechowych, niedroznosdi lub podejrzenia niedroznosci rurki w wyniku jej zatkania przez

gesta, wyschnietg wydzieline oraz przypadkowej aspiracji substancji ptynnych przez rurke.

Wymiana rurki tracheostomijnej

Nastepuje po czasie okreslonym przez lekarza, zazwyczaj po 2-4 tygodniach.
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