
 
  
 

 

 

INFORMACJA  O ZABIEGU WYCIĘCIA MAŁŻOWIN NOSOWYCH DOLNYCH 

METODĄ ELEKTROKOAGULACJI DWUBIEGUNOWEJ     
 

                                                                    

ZABIEG ODBĘDZIE SIĘ W EUROKLINICE 

 UL. ŻÓŁKIEWSKIEGO 40  W BIELSKU-

BIAŁEJ 
 

 

 

 

Korekcja metodą elektrokoagulacji dwubiegunowej – metoda ta polega na obkurczeniu małżowin 
dzięki zastosowaniu bipolarnej elektrody i oddziaływaniu na obrzękniętą tkankę falami radiowymi o wysokiej 
częstotliwości. 

Zabiegowi może towarzyszyć niewielkie krwawienie, które ustępuje samoistnie. Po zabiegu może 
pojawić się uczucie zatkania nosa oraz wodnisty wyciek z nosa. Odpowiedzialny jest za to odczynowy obrzęk 
błony śluzowej. Dolegliwości ustępują po ok. tygodniu. Po zabiegu zaleca się odpoczynek, unikanie 
wydmuchiwania nosa oraz płukanie nosa wodą morską lub solą fizjologiczną. 
Powikłania zdarzają się bardzo rzadko i należą do nich między innymi: 

* Krwawienie wczesne (do 24h), może wymagać tamponady, 
* Krwawienie późne (najczęściej do 7 doby, rzadko-późniejsze), może wymagać tamponady, 
* Ból nosa, 
* Formowanie się strupów, skrzepów, ewakuacja fragmentów małżowiny, nieprzyjemny zapach, 
* Konieczność oczyszczania nosa i nakładania maści, 
* Ponowny przerost małżowin, 
* Niedrożność otwarta (zespół pustego nosa), suchość w nosie, 

 

W dniu zabiegu: 

• Leki zażywane na stałe na nadciśnienie i na serce 
zażyć planowo oraz zabrać ze sobą, stosowanie leków 
przeciwcukrzycowych oraz wpływających na krzepliwość 
krwi musi być skonsultowane z lekarzem 

• min 4 godziny na czczo - nie jeść i nie pić 

• zabrać ze sobą dowód osobisty, piżamę i pantofle 

• zapewnić osobę towarzysząca i transport do domu po 
zabiegu 

• przedstawić wyniki wykonanych badań: morfologia, 
INR, APTT– badania wykonujemy około 1 tydzień przed planowanym zabiegiem (można 
wykonać w Euroklinice ul. Żółkiewskiego 40 codziennie w godz. 7:30-9:30 po uprzedniej 
rejetracji),  

• Przewidywany czas pobytu na oddziale ok. 2 godziny. Wyznaczona godzina zabiegu może ulec 
przesunięciu ponieważ czas trwania zabiegu u każdego pacjenta jest indywidualny i trudny do 
przewidzenia.  

 

 
UWAGA: ZABIEG JEST WYKONYWANY W ZNIECZULENIU DOŻYLNYM, NIE WOLNO PROWADZIĆ 
POJAZDÓW MECHANICZNYCH W TYM DNIU I KONIECZNA JEST OPIEKA DRUGIEJ OSOBY 

 

BARDZO PROSIMY O WCZEŚNIEJSZĄ REJESTRACJĘ TELEFONICZNĄ: 

Tel: 33  485 94 40 lub 698 991 577 

 

 

 

 

DATA zabiegu …………………………………………..… 
 
 

GODZINA  zabiegu  ……………………………………… 
 

 

 


