
 

 

KARTA PRZYGOTOWANIA DO ZABIEGU FESS 

 
                    BADANIA LABORATORYJNE KTÓRE NALEŻY WYKONAĆ:                           DATA PLANOWANEGO 

7 – 14 dni przed planowanym zabiegiem                                                                                      ZABIEGU: 
 

- Grupa krwi         
- Morfologia         
- Układ krzepnięcia        
- Jonogram         

Kwalifikacja anestezjologiczna do zabiegu odbywa się najczęściej w dniu zabiegu.  
 

JAK NALEŻY PRZYGOTOWAĆ SIĘ DO ZABIEGU FESS? 
 
 

-Proszę zgłosić się na wizytę  miesiąc przed planowanym zabiegiem. 
  

-Zgodnie z zaleceniami lekarza proszę przyjmować kortykosteroidy doustne 7-21 dni przez 
planowanym zabiegiem. 
 

-Przez CAŁY okres oczekiwania na zabieg należy stosować steroidoterapię donosową (Aerozol / 
Krople) 

 
W CELU USTALENIA SZCZEGÓŁÓW DOTYCZĄCYCH CZYNNOŚCI ADMINISTRACYJNYCH 
ZWIĄZANYCH Z WYKONANIEM ZABIEGU PROSZĘ  O KONTAKT Z KOORDYNATOREM SZPITALA:  

                                                                                        Grażyna  Kaflińska -Bobek 603 158 590 



 

       Drogi pacjencie, 
 

FUNKCJONALNA ENDOSKOPOWA CHIRURGIA ZATOK PRZYNOSOWYCH (FESS) 
 

Wskazana jest w przewlekłym zapaleniu zatok przynosowych. Polega na usunięciu z nosa, z komórek 
sitowych, zatok szczękowych, czołowych i klinowych polipów, tkanek zapalnych, nieprawidłowych przegród 
kostnych, odblokowaniu ujść naturalnych zatok, wypłukaniu zatok i usunięciu patologicznej wydzieliny (ropy, 
mas grzybiczych, treści zastoinowej). Można jednoczasowo wykonać wyprostowanie przegrody nosa                      
i zmniejszyć małżowiny nosowe dolne (o ile jest to konieczne). Wykonywany jest zawsze w znieczuleniu 
ogólnym.  
UWAGA: zabieg przywraca drożność nosa, poprawia wentylacje ̨ zatok przynosowych i węch (o ile brak węchu 
nie trwał latami), pozwala na złagodzenie zatoko-pochodnych bólów głowy, ale nie zabezpiecza przed 
odrostem polipów w przypadku alergii, nie jest też skuteczny w przypadku przewlekłego ściekania wydzieliny 
po tylnej ścianie gardła.  
Jest zabiegiem wieloetapowym i złożonym, zakres zabiegu zależy od rozległości zmian; nie wszystkie etapy 
muszą być wykonywane w Pana/Pani przypadku. 
 

  Usunięcie wyrostka haczykowatego      
  Poszerzenie ujścia zatoki szczękowej      
  Otwarcie sitowia przedniego i zachyłka czołowego    
  Otwarcie sitowia tylnego        
  Otwarcie zatoki klinowej         
Przy zaniechaniu leczenia możliwe jest pogorszenie stanu zdrowia. Nie ma alternatywnej metody leczenia. 

Ze wszystkimi wątpliwościami i pytaniami proszę zgłaszać się bezpośrednio do lekarza 

prowadzącego:                                        Dr Przemysław Stachowiak: 607 604 703 


