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UvVOD

Toto téma jsme si vybrali z diivodu jeho aktualnosti. Domnivame se, ze problematice
tonsilektomie je vénovano malo pozornosti. Potencionalni pacienty Ize rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofi odptrci tohoto vykonu, a to zejména z diivodu obavy, ze jim
bude odstranéna bariéra, jez je chrani pfed moznou infekci. Druhou skupinu tvoii jedinci,
znaseho pohledu s racionalnéj$im postojem k dané problematice. Tito 1idé provedeni
vykonu jednozna¢né¢ neodmitaji, ale rozhoduji se na zakladé¢ poskytnutych informaci
Oorizicich vpfipadé, ze by vykon nepodstoupili. V praxi se cCasto setkdvame
s bagatelizovanim vykonu ze strany pacientii. Klienti maji ¢asto pocit, Ze se jedna o naprosto
bezrizikovy vykon, ktery se provadi zejména v détském véku jako prevence opakujicich
se tonsilitid. Opak je pravdou, i tento vykon S sebou nese Cetna rizika spojena s lokalizaci
opera¢niho vykonu. Z divodu castého bagatelizovani pooperacnich komplikaci
Ize povazovat za podstatné pacienty edukovat zejména v této oblasti. Pravé tato skute¢nost
byla dalsim faktorem pro volbu tohoto tématu. Jednim z dalSich faktorti vybéru bylo i to,
ze tonsilektomie je predmétem vasnivych diskuzi odborné vefejnosti. I mezi odbornou
vetejnosti se najdou odptrci provadeéni tonsilektomie, zvlasté pak u pediatrickych pacientd.
Prestoze existuje mnoho riznych doporuéeni vychazejici z EBN, nejsou tato doporucéeni
vSeobecné akceptovana. VétSina lékart se fidi dle Pittsburského protokolu urcujiciho

indikaci k provedeni tonsilektomie na zakladé¢ ¢etnosti opakujicich se tonsilitid.

Tonsilektomie poskytuje chirurgické feSeni nejen chronickych postizeni tonsil,
ale i mnoha akutnich stavil v otorinolaryngologii. Tim akutnim stavem muze byt absces
tonsily, ktery hrozi Sitenim do okolnich struktur. Pokud se infekce celotélové §ifi, napiiklad
hematogenni cestou, mlZe nastat stav, ktery oznacujeme tonsilogeni sepsi. Pfi této sepsi
se rozviji Sokovy stav, ktery pacienta bezprostfedné ohroZzuje na Zivoté a je nutné provést
okamzitou intervenci. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze provedeni tonsilektomii
je nezbytné pouze v akutnich stavech. Je tedy dulezité vysvétlit pacientim, Ze je potieba

odstranit tonsily 1 v pfipadé, kdy tvofi infekéni fokus. Komplikaci chronické tonsilitidy

je metatonsilarni postiZeni ledvin, kloubu a srdce.

Samotné provadéni vykonu prodélalo s postupem mediciny mnoho inovaci. Dnes
si nikdo z nas nedovede predstavit provedeni tonsilektomie zplsobem tupé preparace
nehtem. Tento zpisob je datovan do doby 40 let pfed nasim letopoctem. V 18. a 19. stoleti

se stala jiz rutinn€ provadénym vykonem za pouziti ¢etného instrumentaria. Teprve v druhé
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poloving 19. stoleti se stala dominantou otorinolaryngologi z diivodu pouzivani ¢elniho
reflektoru ke zptehlednéni opera¢niho pole. 20. stoleti pfineslo ve vyvoji tonsilektomie
velky zvrat. V této dobé€ se pouzival gilotinovy tonsilektom, jehoZ obsluha byla motoricky
naro¢na. Proto byl nahrazen tonsilarni klickou Brunings, jejiz modifikaci pouzivame dodnes.
I ptes vyvoj novych pfistrojii je klasické chirurgické provedeni tonsilektomie zlatym

standardem. Uziti laserd se ukazalo jako nepiinosné.

Hlavnim cilem vyzkumu je navrzeni optimalniho edukacniho planu. Na zaklad¢

hlavniho cile jsme stanovili tyto dil¢i cile:

Zjistit, jak zdravotnicky personal edukuje pacienta o empiricky se vyskytujicich

pooperacnich komplikacich.

Analyzovat rozdil v potfebach dospélého a détského pacienta.

Zpracovat edukacni letak do rukou pacienta propusténého do domaciho osetfovani
Z téchto dilcich cild vychazeji vyzkumné otazky, které jsme stanovili takto:

Je opravdu edukace upooperatnich komplikaci a 0 pooperaénim rezimu

tak podstatna?

Jsou pacienti v predopera¢nim obdobi edukovani o empiricky se vyskytujicich

pooperacnich komplikacich (chrapot, huhiavost...)?
Jaké jsou potieby dospélého pacienta v pooperaénim obdobi?

Jaké jsou potieby ditéte v pooperacnim obdobi?

Vzhledem k tomu, ze tento vykon patii mezi nejcastéji bagatelizované, nabizi

se otazka: Je opravdu pooperacni edukace tak podstatna?
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RESERSE

ReserSi pro bakalafskou praci jsem si nechavala zhotovit v Narodni Iékaiské
knihovné v Praze pies sluzby poskytované na jejich internetovych strankach. Do objednavky
reSerSe jsem zadavala klicova slova, tematické, ¢asové a jazykové vymezeni. V rdmci
jazykového vymezeni jsem zadala pouze o lustraci ¢lankd, knih, sbornikidl a disertacnich
praci v ceském jazyce. DalSim zkritérii, ktera jsem zadavala, byl pozadavek,

aby vypracovana reserSe obsahovala ,,dila* v ¢asovém rozmezi od roku 2007 do roku 2017.

Kli¢ovymi slovy, ktera jsem zadala, byla: otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
akrku; Waldeyeriv lymfaticky okruh; anatomie polykacich a dychacich cest, tonsila
palatina; predoperacni a pooperacni péce v otorinolaryngologii; poopera¢ni komplikace
spojené s anestezii a tonsilektomii; tonsilektomie; indikace K tonsilektomii; akutni
a chronicka tonsilitida; absces tonsily; peritonsilarni zanét; specifika oSetfovatelské péce

a edukace v ORL; model M. Gordon.

Tematické vymezeni pro zhotoveni reSerSe jsem stanovila takto. Predpokladany
prospéch tonsilektomie pro pacienta. Zamezeni opakovani tonsilitidy, predchazeni
komplikacim jako jsou peritonsildrni absces, abscedujici zanéty krénich lymfatickych uzlin
ahluboké kréni flegmony. Ucel tonsilektomie (zlepeni priichodnosti dychacich
a polykacich cest). Rizika vykonu i za ptedpokladu postupu lege artis (velké krvaceni-
hemoragicky Sok, do¢asna huhnavost, otok hrtanu a aspirace, bolestivost, omezeni pfijmu
potravy, zatékdni potravy a tekutin do nosohltanu z diivodu poranéni mekkého patra
a patrovych obloukil). Specifika piedopera¢ni ptipravy ve smyslu otorinolaryngologickych
vySetieni a pfipravy opera¢niho pole. Specifické pozadavky na vSeobecnou sestru v péci
0 pacienta po tonsilektomii (znalost instrumentti, opera¢niho pole a pooperacnich
komplikaci spojenych s anestezii 1 vykonem). Specifika péfe o pacienta détského
a dospélého veéku na otorinolaryngologii. Popis modelu M. Gordon. Instrumentarium
pouzivané k tonsilektomii. Zptsoby provedeni tonsilektomie. Specifika pooperacni péce

a edukace pacienta po tonsilektomii.
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Pousité clanky

Vzhledem k velkému poctu vyhledanych ¢lanku Vam blize piedstavim ty, jez jsem

uzila v bakalai'ské praci a obsahoveé spliovaly konkrétné€ stanovena kritéria.

Infracervené lasery versus klasicka technika pri tonzilektomii

Vyzkum byl provadén na ORL klinice FN Plzeii na celkovém poctu dvaceti
respondenttl, ktefi museli spliiovat dvé zakladni kritéria: vék nad 18 let a indikaci k TE
pro chronickou tonsilitis. Tento ¢lanek srovnava uziti dvou laserovych pfistroji, které jsou
Spickovymi nastroji ve svém primdrnim uziti s klasickou metodou chirurgické
tonsilektomie. Vzhledem k nizkému poctu respondentti byl celkovy pocet rozdélen na dvé
skupiny. U vSech 20-ti pacienti byla provedena levostranna tonsilektomie klasickou
metodou. Aby bylo zamezeno placebo efektu, tak na které stran¢ byl pouzit laser a na které
klasicka metoda, pacient nevédél. Pooperacni vizity byly provadény vzdy jednim lékatem
a pooperacéni bolestivost byla hodnocena pro kazdou stranu zvlast. Pacient pocitoval vyssi

bolestivost na strané, kde byl pouzit laser.

U prvnich deseti pacientli byla tonsila vpravo odstranéna pomoci Er, Cr:YSGG
laseru, jehoz primarni urceni je pro stomatologii. Druhé polovin€ respondentt byla tonsila
vpravo odstranéna pomoci krystalického holmiového laseru, ktery se vyznacoval rychlou
preparaci a vybornou piehlednosti operacniho pole a hemostdzou. Piestoze se lasery
vyznacuji minimalnim nebo pfiméfenym termickym poSkozenim okolni tkané a snizuji
riziko krvaceni po TE, ztstava klasicka metoda provedeni zlatym standardem a to z toho

divodu, ze uziti laserd nepfineslo pacientovi zadny profit.

Citace:SLOUKA, David — POLENIK, Pavel — SMID, David — HES, Ondiej — BOUDOVA,
Ludmila — ERFREMOVA, Y. — KUCERA, Radek — HOSEK, Petr — SLIPKA, Jaroslav. Infradervené
lasery versus klasicka technika pti tonzilektomii. Otorinolaryngologie a foniatrie, 2015, ro¢. 64, ¢&. 4,
s. 196-200. ISSN: 1210-7867.

Chrapanie  a obStrukéné spankové apnoe vdetskom veku zpohladu

otorinolaryngologa

Tento odborny clanek pojednavd o podstatnosti vcasného zachytu pocinajici
obstrukce dychacich cest. Vétsina déti prichazi K pediatrovi pro typické chrapani ¢i unavu.
Pediatr stanovi podezieni na hypertrofickou adenoidni vegetaci ¢i diagnostikuje hypertrofii
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patrové tonsily. Tyto déti jsou odesilany k odbornému vySetfeni otorinolaryngologem.
Dle hodnoceni obstrukce dle Brodského se pfistupuje k feSeni. V piipadech, kdy se jedna
jiz o stfedn¢ zavaznou obstrukcei ¢i dokonce OSA (porucha dechu zpiisobena vyznamnou
obstrukci dychacich cest) ptistupuje I¢kar k chirurgickému feSeni. Tyto déti jsou na prvni
pohled népadné svym vyrazem — facies adenoidea (pooteviena tUsta, protahly oblicej...),
pfi vySetfeni lékair vidi gotické vyklenuti patra, slySitelnd zaviend huhnavost. Dale

se k diagnostice obstrukce pouzivaji standardizované dotazniky.

Citace: PNIAK, Tomds — KOMINEK, Pavel — NOVAK, Vilém. Chrapanie a obstrukcné spankové
apnoe v detskom veku z pohladuotorinolaryngoléga. Ceskoslovenska pediatrie, 2009, roc. 64, ¢. 12, 5. 653-
659. ISSN: 0069-2328.

Krvaceni po tonzilektomii — literarni prehled (epidemiologie, rizikové faktory, Zivot

ohroZujici krvaceni)

Tento clanek poskytuje ucelené informace o divodech vzniku pooperacniho
krvaceni, a rizikovych faktorech. Prispévek je ,,souhrnem® né€kolika vyzkumnych praci,
které se touto problematikou zabyvaly. Rizikovymi faktory je v€k, pohlavi, medikace,
indikace k operaci, technika operace a zkuSenosti operatéra. Co se tyce rizikového faktoru
veku, je empiricky prokazano, Ze ¢im je jedinec stars$i, tim vys$i je riziko krvaceni. Medikace
je asi tim nejrizikovej$im faktorem vzniku krvéaceni — je tedy velmi dilezité véasné vysazeni
antikoagulacni a antiagregaéni 1€cby v pfedoperacnim obdobi, stejné tak pouZzivani
nesteroidnich antiflogistik k zmirflovani pooperacni bolesti vede k vy$§imu riziku krvaceni.
Je dilezité mit na paméti, Ze prvni slabé krvaceni vétSinou predchazi silnému krvaceni a je
nutné takto pacientovi ptrednést, ze 1 v ptipad€ drobného krvaceni musi navstivit I¢kare.
I v dnesni dobé¢, kdy je 1ékaiska pomoc snadno dostupna miize se stat pooperaéni krvaceni
pacientu osudnym. Drobna krvaceni jsou vétSinou feSena podanim intravendzni medikace
a dispenzarizaci. Naopak ta masivni si vyZaduji neodkladna feSeni a oSetfeni na opera¢nim
sale. Zaver tohoto ¢lanku je takovy, Zze bychom neméli podceniovat tuto zdvaznou komplikaci
a snazit se svou edukaci zlomit naprosto Spatn¢ zafixovanou ptedstavu o tom, ze TE

je banalni ,,bezrizikovy* zakrok.

Citace: KOMINEK, Pavel — CHROBOK, Viktor — PELLANT, Arnost — KRAUS, Jaroslav —
CERNY, Viadimir — BETKA, Jaroslav. Krvdceni po tonzilektomii — literdrni prehled (epidemiologie, rizikové
faktory, Zivot ohrozujici krvaceni). Otorinolaryngologie a foniatrie, 2014, roc. 63, ¢. 1, s. 41-49. ISSN: 1210-
7867.
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Krvaceni po tonzilektomii a tonzilotomii u déti

Hned vavodu autofi uvadéji, 7e TE (tonsilektomie) a TT (tonsilotomie)
Jsou nejcastéjSimi chirurgickymi vykony. Tyto vykony sice fadime mezi ,,mensi*, ale uzky
vztah tonsil k cévam a dychacim cestam tadi komplikace téchto vykonl mezi ty, které
mohou ohrozit pacienta na zivoté. Dale autofi uvadéji, ze drtiva vétSina respondentt
byla indikovana k tonsilektomii z divodu chronické tonsilitidy. Nasledn¢ popisuji kritéria
diagnostikovani chronické tonsilitidy dle Pittsburského protokolu a nasledné pouze vyctem
uvadéji dalsi mozné indikace k provedeni TE jako je peritonsilarni absces, hypertrofie
tonsily aj. Autofi rozdélili krvaceni z Casového hlediska na primarni (do 24. hodin)
a sekundarni (po 24. hodin¢ od operace). Struktura respondentl byla nasledujici: vek
od 0-19-ti let, ob&é pohlavi, opera¢ni vykon TT, TT+AT, TE a TE+AT. Nasledné ¢lanek
obsahuje né¢kolik grafickych znazornéni vysledki vyzkumu. Krvéaceni po prost¢ TE
se objevilo v 11,48% Z celkového pocétu vSech krvaceni byla potieba chirurgicka revize
pouze zhruba ve 2,3%. Nejcastéji se krvaceni objevilo u adolescentl ve véku 16-17 let. Dale
autofi rozebiraji feSeni krvaceni. VétSinu krvaceni bylo mozné zvladnout konzervativné
podanim hemostatik (66,6%), siln¢jsi krvaceni byla oSetfena bipolarni koagulaci
a chirurgickou revizi. V zavéru autofi uvadéji, ze krvaceni se objevilo nejcastéji v operacni

den, nebo aZ nasledné 5. pooperacni den, kdy dochdzi k odlucovani fibra.

Citace: FRYCKOVA, Alice — MACHALOVA, Michaela — SLAPAK, Ivo. Krvdceni po tonzilektomii
a tonzilotomii u deti. Otorinolaryngologie a foniatrie, 2012, roc. 61, ¢. 1, s. 29-33. ISSN: 1210-7867.

Je nutné vysetieni koagulace pred adenotomii a tonzilektomii?

Autofi ¢lanku se zaobiraji otazkou, zda je nutné plo$né vySetiovat koagulacni
parametry u vSech pacientli podstupujicich adenotomii ¢i tonzilektomii. Vyzkumnici své
tvrzeni nepodstatnosti plosSného vySetteni podkladaji ¢etnosti odhaleni poruch hemostazy
Vv poméru k tém, u kterych toto vySetfeni neptineslo Zadny profit. Vysledkem tohoto ¢lanku
je, ze pouzitim spravné sestavené¢ho standardizovaného dotazniku je moZné vytipovat
rizikové pacienty, u nichz by bylo na misté provést vysetieni koagulace. Tento dotaznik
autofi ve své praci navrhli tak, Ze je rozdélen na dvé sekce. Prvni sekce se zaobira rodinnou
anamnézou — dotazujeme se na to, zda se u né¢koho v rodiné vyskytuje koagulacni porucha.
Druhé sekce se tyka piimo pacienta, kde zkoumame, zda pacient netrpi koagula¢ni poruchou

(Casté epistaxe, opakovana krvaceni z odfenin aj.)
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Citace: SAMKOVA, Aneta — DULICEK, Petr — PARIZKOVA, Eva — VOKURKA, Jan. Je nutné
vySetieni koagulace pred adenoidektomii a tonzilektomii?. Transfuze a hematologie dnes, 2011, roc. 17, ¢. 1,

S. 24-29. ISSN: 1213-5763.

Komentafr Kk publikaci: Samkova A. et al.: Vyznam predoperacniho vySetieni

hemostazy u déti pred adenotomii a tonzilektomii

V tomto Clanku autofi rozebiraji zavéry z prace A. Samkové. Otorinolaryngologové
spolupracuji s pediatry a anesteziology. Je pochopitelné, ze se za mozné komplikace citi
odpovédni, a proto vyjadreni pediatri zdrav/a schopen/a operace Vv celkové anestezii
povazuji za zcela neakceptovatelny. Podrobné osobni a rodinna anamnéza je velmi podstatna
pro odhaleni hemokoagulaénich poruch. Autofi souhlasi s A. Samkovou v tom, Ze Gc¢elna
anamnéza zaméfend na odhaleni koagula¢nich poruch by mohla byt dostacujici
a do budoucna nahradit plo$né vySetfovani koagulace u vSech pacientti podstupujicich TE
a AT. Vramci téchto operacnich vykonli se ORL Iékafi obavaji zejména vykrvaceni
a uduseni pacienta. Nicméné tyto vykony ve vétSin€ piipadii provadime v celkové anestezii,
kdy je i pacient svyznamnou poruchou koagulace zachranitelny. Celkova anestezie
vyzaduje intubaci, ¢imz piipadné udusSeni pacienta béhem vykonu je prakticky nemozné.
Vsechny nemocnice maji krevni banku a je mozné podat krevni plazmu na statim (z vitalni
indikace), ktera vyrazn€ upravi hemostdzu. Samoziejmé kromé podéani plazmy muze 1ékar
provést tamponddu. OvSem provedeni téchto vykonti v lokalni anestezii S sebou nese velké
riziko uduseni pacienta pii masivnéj$im krvaceni. Pokud by byly provadény tyto vykony
plosné v lokalni anestezii a nemocnicich, kde neni dostupné ARO, JIP a krevni banka,

nevyhnuli bychom se nutnosti koagulaci vySetovat.

Citace: CHROBOK, Viktor — PELLANT, Arnost. Komentdr k publikaci: Samkova A. et al.: Vyznam
predoperacniho vySetieni hemostdzy u déti pred adenotomii a tonzilektomii. Ceskoslovenskd pediatrie, 2009,

roc. 64, ¢. 9, s. 391. ISSN: 0069-2328.

M4 byt vySetfeni hemokoagulace rutinni soucasti predoperacniho vySetieni

pred adenotomii a tonzilektomii u déti?

Clanek nabizi pohled anesteziologa na problematiku ,.zbyteénych® predoperaénich
odbért ke zjisténi poruch hemostdzy. Autor zde uvadi, Ze tato problematika, zda plosné
(ne)vySetfovat hemostazu, je predmétem vaSnivych diskuzi mezi zastupiteli riznych

medicinskych obori jiz po mnoho let. Veskeré vyzkumy zabyvajici se touto problematikou

19



poukazuji, Ze pocet koagulacnich poruch, které se zachyti az timto ploSnym vysetienim bez
naznaku rizika v anamnéze, je naprosto zanedbatelny. Na druhé strané ovSem stoji operatéii,
ktefi zazili krvaceni béhem operace nebo 1 po ni ,,bez*“ divodu. AZ pii nasledném patrani
po pii¢iné byla odhalena koagulaéni porucha, ktera pokud by byla zkorigovana nemusela
komplikace nastat. Autor v této praci obhajuje svtij negativni postoj k plosnému vySetiovani
hemostazy vyctem nckolika argumenti. Jednim znich je pravé zanedbatelna
pravdépodobnost prvozachytu koagula¢ni poruchy timto odbérem. Dale pak uvadi zbytecné
traumatizovani déti zilnim odbérem aj. V zavéru své prace podotyka, ze dle jeho nazoru
nevede cesta skrz plosné laboratorni testovani, ale spiSe skrz pfipravenost zdravotnikl

komplikace fesit.

Citace: CERNY, Viadimir. Md byt vySetieni hemokoagulace rutinni soucdsti predoperacniho
Vysetieni pred adenotomii a tonzilektomii u deti?. Otorinolaryngologie a foniatrie, 2009, roc. 58, ¢. 4, s. 256.

ISSN: 1210-7867.
Akutni zanéty hltanu

Tento odborny clanek shrnuje veskeré akutni zanéty hltanu zptisobené viry,
ale i bakteriemi. V samotném uvodu je anatomické vymezeni zkoumané oblasti, dale autofi
popisuji jednotlivé zadnéty této oblasti spolecné s etiologii zanétl. Terminologie zkoumané
oblasti je pro snadnou orientaci uvedena vV tabulce, stejn¢ tak casti Waldeyerova
lymfatického okruhu. V ramci rozboru mikrobiologie a epidemiologie zanétli se autofi
zaméfili na prevalenci jednotlivych agens zpusobujicich zanéty v urcitém véku, tyto
poznatky autofi zanesli do jednoduché tabulky. Autofi popisuji nejcastéjSiho ptivodce
bakterialni tonsilitidy jimZ je B-hemolyticky Streptococcus pyogenes skupiny A. Dale ¢lanek
pojednava o klinickych pfiznacich a makroskopickém ndlezu na tonsilach spolecné
s moznostmi diagnostiky jednotlivych agens zplisobujicich tyto zanéty. DalSim odstavcem
se autofi zamé&fuji na moznosti 1é¢by, kde se zaméfuji zejména na 1é¢bu streptokokovych
zanétl, zejména pak na davkovani penicilinu dle véku nemocného. V zavéru ¢lanku autofi
popisuji problematiku a nebezpeci nosicstvi B-hemolytickych pyogennich streptokokii

jak pro nosice samotného, tak pro jeho okoli.

Citace: KOMINEK, Pavel — MATOUSEK, Petr. Akutni zanety hitanu. Medicina po promoci, 2010,
roc. 11, ¢ 1, s. 74-80. ISSN: 1212-9445.
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Diagnostika a 1é¢ba tonzilitid u déti

V uvodu autor uvadi, ze zanéty v oblasti hornich cest dychacich a polykacich cest
jsou nejcastéjSim divodem pro navstévu pediatra ¢i obvodniho praktického 1ékate
pro dospélé. Z uvodu vyplyvd, Ze zanéty této oblasti trapi populaci napiic vékovym
skupindm. Ani v tomto piehledovém ¢lanku hned na zacatku nechybi anatomické vymezeni
oblasti a blizsi specifikovani anatomie patrovych tonsil a jejich napojeni na Waldeyertv
mizni okruh. V terminologickém vymezeni nalezneme vedle definice laryngitidy, tonsilitidy
a anginy idefinici jednotlivych druhti angin tfidénych dle anatomicko-patologického
hlediska. Stejné jako v pfedchozim c¢lanku i zde nasleduje epidemiologie, diagnostika
a klinické ptiznaky. V rdmci odstavce tykajiciho se diagnostiky mé zaujala skorovaci
tabulka tykajici se streptokokové infekce. Tuto tabulku, jak autor uvadi lze pouzit, neni-li
k dispozici rychlé laboratorni vysetfeni. I v tomto ¢lanku se autor zabyva problematikou
nosi¢stvi B-hemolytickych pyogennich streptokoki typu A, které jsou nebezpecna
jak pro nosice (revmaticka horecka, poskozeni ledvin a srdce), tak i pro osoby z okoli. Autor
upozorfiuje na podstatnost spravné terapie zanétl této oblasti a zejména klade duraz
na spravné a opodstatnéné nasazeni antibiotické 1é¢by. Autor se v zavéru svého prispévku
vénuje recidivam a indikacim k tonsilektomii. Tonsilektomii piedstavuje jako feSeni
recidivujicich angin, které se i pfes Spravné nastavenou antibiotickou 1é¢bu stale navraci.
OvSem na druhé strané upozoriiuje, Ze k tomuto vykonu, zvlasté pak v pediatrii musime
ptistupovat s velkou pokorou vzhledem k tomu, Ze tonsily, pokud jsou zdravé, tvoii barieru

proti infekci.

Citace: KOMINEK, Pavel. Diagnostika a lécba tonzilitid u déti. Pediatrie pro praxi (Print), 2013,
roc. 14, ¢. 1, s. 21-25. ISSN: 1213-0494.

Tonsilektomie z pohledu détského otorinolaryngologa

Tento Clanek rozebira indikace k tonsilektomii, které jsou jiz po mnoho let vasnive
diskutovanym tématem mnoha specialistii. Neutralni ,,seznam‘ na situace, kdy tonsilektomii
provést, neexistuje. V nasi zemi se fidime kritérii Pittsburského protokolu, ktery vymezuje
pocet recidiv akutni tonsilitidy, které jsou jiz indikaci k provedeni TE. Dal§imi indikacemi
k provedeni tonsilektomie jsou komplikace akutnich tonsilitid v podobé vzniku
paratonsilarnich ¢i peritonsilarnich abscest. Absolutni indikaci k vykonu vedle nadorovych

komplikaci je matatonsilarni postizeni vzdalenych orgénd (B-hemolyticky streptococcus
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produkuje toxiny, které poskozuji srdce, klouby ledviny aj.). Zvlastni indikaci k provedeni
TE tvoii syndrom spankové apnoe pii hypertrofii tonsily. V pfipad¢ stfedné tézké obstrukce

dochazi k poruse fyzického, ale 1 mentalniho vyvoje ditéte, a proto se jedna o indikaci k TE.

Citace: KABELKA, Zdenéek. Tonsilektomie z pohledu détského otolaryngologa. Medical tribune
(Praha), 2011, ro¢. 7, ¢. 2, C2. ISSN: 1214-8911.

Tonsillitischronica a indikace k tonzilektomii

Autorka hned na zacatku svého ¢lanku vymezuje znaky akutni tonsilitidy a nasledné
se vénuje pouze chronické tonsilitidé a jeji problematice. Diagndéza chronické tonsilitidy
se vyznacuje zanétlivymi zménami v parenchymu tonsil a jejich okoli. Autorka popisuje
klinické pFiznaky specifické pro chronickou tonsilitidu. Pacient si typicky stéZuje na pocit
ciziho télesa, unavu a drazdéni k pokaslavani. Dale zde popisuje makroskopické zmény
tonsil, dle kterych lze chronickou tonsilitidu rozdélit do 4 skupin. Autorka upozoriuje
na podstatnost jeji diferencialni diagnostiky od lymfomu tonsily. V oddilu, zabyvajicim
se 1écbou, nalezneme konzervativni 1é€bu spocivajici v ATB terapii a kloktani
antiseptickych roztokl. V rdmci chirurgické terapie se autorka zabyva celkovymi a mistnimi
indikacemi k provedeni TE. Kazdou z indikaci popisuje, ¢im je pro klienta nebezpecna
a pro¢ je tedy nutné provést chirurgickou intervenci. Autorka se vV zavéru zabyva i aktualni
otazkou, zda Vv ptipadé prosté hypertrofie tonsily by tonsilotomie (,,zkraceni mandle

vétsinou formou radiofrekvenéni termoablaci) nemohla nahradit tonsilektomii.

Citace: VYHNANKOVA, Ludmila. Tonsillitischronica a indikace k tonzilektomii. Pediatrie pro praxi
(Print), 2008, roc. 9, ¢. 6, s. 361-363. ISSN: 1213-0494.

Vybrané akutni stavy v otorinolaryngologii

V uvodu autofi uvadéji anatomické a fyziologické poznatky tykajici se oblasti
spadajici do péce otorinolaryngologt. Dale zde nastinuji dtivody, pro¢ praveé patologie v této
oblasti mohou pacienta ohrozit na zivoté. Autofi vymezuji Ctyfi zékladni patologické
procesy, které mohou ohrozit Zivot. Jako prvni popisuji akutni onemocnéni jazyka a dutiny
ustni. V této oblasti se velmi Casto setkavame s akutnim edémem jazyka, ktery musime
okamzit¢ fesit vzhledem k tomu, ze zptisobuje obstrukci dychacich a polykacich cest. Tento
akutni stav je typickou potravinovou alergickou reakci, nebo miize vznikat nasledkem

bodnuti hmyzem. Parenterdlné podavame antiedematozni 1écbu a kortikoidy. V ptipadé
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vyznamné obstrukce provadi lékaf orotrachedlni intubaci. V pfipad¢, kdy se jedna
0 zanétlivé edémy jazyka, podavame ATB parenteralni cestou. Abscesy jazyka jsou typické
pro poranéni (i piercing). Dalsi odstavec tvoii neodkladné stavy pfi onemocnéni hltanu, kam
naprosto typicky spada flegmona a peritonsilarni absces. V tomto ptipad¢ je nutna okamzita
intervence otorinolaryngologa dle makroskopického nalezu. Lékai muze provadét drenaz
abscesu, nebo v ptesné vymezenych situacich mize byt indikovana TE ,,za horka®“. Lékaft
nasazuje Sirokospektra ATB. Flegmodna tonsily se 1€¢i konzervativné antibiotiky. Autoti déle
popisuji akutni epiglottidu a akutni subglotickou laryngitidu, které jsou typické pro détsky
vek a jejich zavaznost spoc¢iva v akutni obstrukci dychacich cest, kterou je tfeba urgentné

1écit.

Citace: URBANKOVA, Pavla — URBANEK, Libor. Vybrané akutni stavy v otorinolaryngologii.
Medicina pro praxi (Print), 2010, roc. 7, ¢. 2, s. 80-83. ISSN: 1214-8687.

Specifika anestezie v détském véku na ORL

Specifikem anestezie v détském véku je naprostd minimalizace traumatizace ditéte
vpichy €1 jinymi neptijemnymi prozitky. Premedikace je podana ve sladkém roztoku glukosy
nebo $tavy po 1zi¢ce v co nejmensim celkovém objemu tekutiny. Na operac¢nim sale je ditéti
umoznéno mit S sebou hracku. U pediatrickych pacientti vzdy provadime inhala¢ni avod
do anestezie a az nasledné¢ jsou provedeny nepiijemné ukony jako je napichovani
intravenoznich vstupd. Anesteziolog provede intubaci a je mozné pacienta zarouSkovat
a zahajit vykon. Je dilezité mit na paméti, ze k détem vzdy pfistupujeme pomalu, s klidem,

a komunikaci ptizptisobujeme jejich véku a mentalni zralosti.

Citace: BOCKOVA, Maria. Specifika anestezie v détském véku na ORL. Sestra (Praha), 2012, roc.
22, ¢ 2, s. 44, ISSN: 1210-0404.

Celkem bylo vyhledano 50 ¢lankd a abstrakt, 7 knih tykajicich se osetfovatelského modelu,
6 knih tykajicich se otorinolaryngologie a 4 knihy vénujici se oSetfovatelstvi v ORL.
Veskera bibliografie byla vyptijcena pres Méstskou knihovnu Vv Klatovech, poptipade

meziknihovni vypijckou.
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TEORETICKA CAST

1. OTORINOLARYNGOLOGIE A CHIRURGIE HLAVY
A KRKU

Tento I¢kaisky obor se zabyva onemocnénimi, Grazy a jinymi patologiemi v oblasti
hlavy a krku. Nazev oboru vychazi z feckého slova otds-ucho, rhinos-nos, larynx-hrtan,
coz jsou v feckém jazyce nazvy organd, které patii do kompetence otorinolaryngologt.
Vzhledem k tomu, ze obor chirurgicky obsahne celou oblast krku a splenokrania,
tak se pivodni nazev otorinolaryngologie rozsitil o dovétek chirurgie hlavy a krku. V ramci
tohoto oboru se rozvinuly i podoblasti, a to konkrétné audiometrie a foniatrie. Audiometrie
slouzi k vysetfeni sluchu. Foniatrie se zabyva komplexné diagnostikou, prevenci a 1écbou
poruch fe€i, hlasu a sluchu, at’ uz vrozenych ¢i ziskanych. Osamostatnéni tohoto oboru
je pomérné nedavnou historii a jeho rychly rozvoj, hlavné v chirurgické oblasti, je zajistén
masivnim rozvojem endoskopickych metod operaci. Diky velmi domestikovanym
endoskopickym pfistrojim se otorinolaryngologiim oteviely nové moznosti v chirurgii. Diky
endoskopickym metoddm muizeme operovat oblast nosu a paranazalnich dutin, ale stejné
tak doslo k rozvoji v chirurgii oblasti ucha a hrtanu, které byly do té doby $patné pfistupné.
Stejné jako vétSina medicinskych obort je 1 tento multidisciplindrni. Otorinolaryngologové
spolupracuji s pediatry, cévnimi chirurgy, neurology, stomatology a dal$imi specialisty
z riznych oblasti mediciny. Naroky na vSeobecnou sestru na tomto oddé€leni jsou vysoké.
Kromé vSeobecnych znalosti a dovednosti ziskanych béhem studia, by méla mit zakladni
znalosti v oblasti  diagnostiky, terapie a specifické oSetfovatelské péce
u jednotlivych diagnéz. Sestra by méla dokonale znat anatomii ORL oblasti. VeSkeré tyto
znalosti jsou dilezité k tomu, aby sestra byla schopna spravné poskytovat osetfovatelskou
péci vSem pacientim, at’ uZ po urazu, s onkologickou diagndzou nebo po chirurgickém
zakroku v této oblasti. Musi také zvladat specifické nastroje uzivané v tomto oboru
a Vv neposledni fadé hodnoceni specifického opera¢niho pole. Sestry pracujici na ORL
se Casto setkdvaji s pacienty s poruchami sluchu a feci, je a proto nutné, aby meély dostatecné
znalosti v oblasti psychologické problematiky ve spojitosti s témito specifickymi pacienty
(Novakova, 2011, s.127-128, 131).
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1.1 Jednotlivé useky otorinolaryngologie

1.1.1. Ambulantni ¢ast

Ambulantni péce v Ceské republice probiha formou primarni péée. Pacienti, ktefi
ptichazeji Kk oSetfeni do ambulanci, nejsou v drtivé vétsiné doporuéeni obvodnim 1ékafem.
Tato skuteCnost, ze pacient pfichazi bez doporuceni obvodniho Iékate a veskeré
dokumentace, znesnadnuje ORL Iékaiim diagnostiku. Lidé prichazejici s n&jakymi
problémy do ambulance sine vzdy (napf. ve stresu z nemocni¢niho prostfedi) mohou
vzpomenout, jak se lIéky, které pravideln€ uzivaji, jmenuji, jaké maji 1ékové alergie a jiné
podstatné informace, které by 1ékat mél za normalnich okolnosti napsané v dokumentaci.
Za podstatné informace v primarni pééi povazujeme informace o sou¢asném onemocnéni,
prodélanych chorobach a operacich. V ptipadé¢ recidiv nebo komplikaci soucasného
onemocnéni lékare zajima 1 vycet pfedchozich diagnostickych metod a jejich zavér. OvSem
nejpodstatné€jsi informace jsou lékové alergie. Pokud by byl alergickému jedinci podan
penicilin, mohlo by to mit fatalni dopad. V pifipad¢ détskych pacientii tyto informace
podavaji rodice, ale ne vzdy jsou validni. V primarni péci se Casto setkdvame se situaci,
kdy rodi¢e piichazeji s naprosto zdravym jedincem a chtéji po lékafi vySettit nosohltanovou
mandli, protoze dité jejich znamych ji vySetfenou ma. Vyjimkou neni ani situace,
kdy pacienti chodi ,,preventivné“. Naptiklad maji v planu odcestovat a byli na navstéve
u n¢koho, kdo je nemocny a boji se, ptipadné nakazy. Pouze malé procento pacientl ptichazi
do ambulance se zavaznym onemocnénim. Pfestoze se setkdvame s vaznymi diagndzami
v relativné malé mite, je tieba, aby se na tyto diagnézy nezapominalo. Lékat, na zéklade
ziskanych anamnestickych dat a vySetfeni, které provedl, stanovuje dalS§i postup, ktery
by mél byt pro pacienta, pokud mozno co nejméné zatézovy, ale musi pfinést cenné
informace vedouci k diagnoze. Zté€chto informaci vyplyva, Ze stanoveni diagndzy
v ambulantni péci je pomérné¢ komplikované. Nicméné pro ambulantni péci existuji
doporucené postupy vychazejici z EBM (EVIDENCE-BASED MEDICINE). Vzhledem
K tomu, Ze pro mnoho situaci dikazy chybi, tak se mnohdy lékat opira o empirickou

zkuSenost.

V ambulantnim traktu se vSak kromé prosté diagnostiky onemocnéni provadéji
I specialni vySetieni a drobné zakroky. Kazdy ambulantni box je vybaven zakladni
soupravou pro provadéni vysetfeni a malych medicinskych zakroku v oblasti hlavy a krku.
Soucasti zakladni vybavy, ambulance kromé& vypocetni techniky, je vySetfovaci kieslo, zidle
pro lékare, panel s néstroji, véetné nejriznéjSich endoskopickych nastrojii a medikamenti.
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soupravami pro malé vykony, jako jsou punkce dutin, vyplachy ucha a zadni tamponada
dutiny nosni. V ramci ambulantniho traktu tohoto oddé€leni nalezneme ve vétSich
nemocnicich ¢i poliklinikach specializované ambulance audiometrie, foniatric aj. Tato
siroka skala vykontl a diagndz vyzaduje od vSeobecné sestry nejen vseobecné dovednosti,
ale zejména odborné znalosti a dovednosti v dg. a oSetfovani klientd s nejriznéjSimi
chorobami v této oblasti. Ukolem sestry v ambulantnim traktu je zejména psychicka podpora
pacienta, snizovani faktoru strachu pfi vysetieni a spoluprace s Iékafem. Setra déla 1€kari

nejen ,,instrumentarku® ale ,,jisti* 1 pacienta tak, aby neublizil sob¢ ani 1¢kafi.

1.1.2. Luzkové oddéleni

Otorinolaryngologické lazkové oddé€leni se na prvni pohled néjak zvlast od jiného
oddéleni nelisi. Oddéleni je ¢lenéno dle pohlavi na Zensky a muzsky Gisek. RozliSujeme trakt
pro dospélé a détské pacienty. V ramci oddéleni umistujeme pacienty dle diagnozy
a snazime se udélat skladbu pacient na pokoji zhruba ve stejné vékové skuping. Je tedy
nepfipustné mit na pokoji spole¢né pacienta s hnisavou anginou a pacienta ,,zdravého*, ktery
¢eka na chirurgicky zakrok. VéEtSina pacientli s hnisavymi anginami je izolovana na pokoji
a strava je jim podavana na pokoji tak, aby se minimalizoval kontakt se spolu pacienty.
Na odd¢leni, kromé spolecenské mistnosti, jidelny a pokoji se socidlnim zafizenim,
nalezneme denni mistnost zaméstnanct, sesternu a vySetfovnu. VySetfovna je vybavena
velmi podobné jako ambulantni box. Rozdil je v mnozstvi nastroju a medikamentd.
Zakladnim vybavenim ORL oddéleni jsou rtizné nebulizatory a zvlhc¢ovace vzduchu, které

pouzivame v ramci konzervativni terapie, ale 1 pooperacni péce.

1.1.3. Opera¢ni trakt

Operacni sal muze byt i soucasti ambulantniho traktu. Tento operacni trakt
je zpravidla ur¢en pro malé vykony, jako jsou rizné elize, incize s naslednymi drenazemi.
Samotné vybaveni operacnich salii se nijak vyznamné nelisi od salu chirurgickych. Dalo
by se tedy fici, Ze kromé zakladnich nastroji uzivanych i v obecné chirurgii zde nalezneme
vysoce specializované nastroje uréené k operacim v oblasti hlavy a krku. Vzhledem k tématu
se zamétim pouze na instrumentarium uzivané k operacim oblasti hltanu. Nejcastéjsi operaci
provadénou v této oblasti je tonsilektomie. Instrumentdika musi mit pfipraveny sterilni

stolek s nastroji, které jsou k této operaci pouzivané. Zakladnim instrumentem je Gstni
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rozvéra¢ s lopatkou na jazyk, bez n¢hoz by nebylo mozné provést zadny vykon v oblasti
nosohltanu a hltanu v CA. Velikost rozvérace se voli dle véku pacienta. Dal$imi instrumenty
jsou autofixni Marschikova pinzeta, malé a velké tonsilektomiové raspatorium, Musseuxuv
ostry chlapak, Freerovo raspatorium a tonsilektomiova kli¢ka s nahradnimi dratky. Tyto
instrumenty jsou velmi specifické, a proto je nalezneme pouze na ORL salech. Ovsem
Vv chirurgii hltanu uzivame i instrumenty spadajici do obecné chirurgie ovsem jejich tvar
a velikost odpovida potiebam oboru. Uzivame teda dlouh¢ skalpely, dlouhé zahnuté peany,
dlouhou bipolarni pinzetu a dlouhy jehelec (Novakova, 2011, s. 128-131; Kuchynkova,
2015, s. 15-18; Plch, 2018, s. 42, 139, 143).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE POLYKACICH CEST

Vzhledem k tématu prace se budeme zabyvat pouze klinickou anatomii dutiny ustni

(cavumoris), hltanu (pharynx) a samotnou anatomickou stavbou tonsil.

2.1 Anatomie a fyziologie polykacich cest

Polykaci cesty zaCinaji dutinou ustni, kterou lze rozdélit na vestibulum oris
a samotnou dutinu ustni. Vestibulum je ohraniceno rty, tvaiemi a ddsnémi s dentici. Vlastni
dutina je ohrani¢ena spodinou ustni, jazykem, tvrdym a mékkym patrem. Jazyk kromé
sv¢ dilezité funkce pfi artikulaci a detekci chuti obsahuje na svém koieni lymfatickou tkan,
ktera je soucasti Waldeyerova mizniho okruhu. Tvrdé patro je tvofeno skeletem nasi lby
(os maxillaris a os palatinalis). Dale volné pfechazi v mékké patro tvofené svaly (m. levator
veli palatiny a m. tensor velipalatini), které ve stfedu utvareji uvulu. V dorzalni ¢asti dutiny
ustni utvaii mekké patro patrové oblouky, mezi nimiz je uloZena tonsillapalatinalis. Zadni
patrovy oblouk plynné ptechazi v bo¢ni stény orofaryngu. Velmi podstatnou funkci, kterou
mekké patro ma, je schopnost patrohltanového (velofaryngedlniho-VFU) uzavéru, ktery

zajistuje Passavantiv val.

Hltan (pharynx) je duty svalovy orgéan spolecny pro dychaci i polykaci cesty. Tato
svalova trubice se tdhne od baze lebni az do vySe Cs (rovina dolniho okraje prstencové
chrupavky hrtanu). Z anatomického i klinického hlediska délime hltan na tii ¢asti. Z hlediska
anatomického jej délime na parsnasalis, oralis et laryngea, ale zpohledu klinického
na nazofarynx (epifarynx), orofarynx (mezofarynx) a hypofarynx. Nazofarynx je prvnim
segmentem hltanu, do néjz vpiedu usti dutina nosni dvéma choanami. V klenb¢& nosohltanu
je adenoidni tkan tvofici nosohltanovou mandli. Po bocich nosohltanu nalezneme vyusténi
Eustachovy trubice v oblasti vali (torus tubaris), kde se pod sliznici nachéazi lymfaticka tkan
podobna té, jez tvoii mandle. Na tuto etaz plynule navazuje orofaryng v oblasti
velofaryngealniho uzavéru, ktery ptechodné oddéluje polykaci a dychaci cesty tim,
ze se me&kke patro pfilozi k zadni sténé hltanu. Orofarynx (Ustni ¢ast hltanu) je stfedni etazi
hltanu. Zadni sténa hltanu se pficné vyklenuje, coz je podminéno hornim svéracem hltanu.
Toto vyklenuti oznaCujeme jako Passavantiv val, ktery se podili na velofaryngealnim
uzavéru pii polykani a mluvé. Ventralni smérem se orofarynx skrze isthmus faucium
(hltanovou branku) otevird do dutiny ustni. Toto pruzné ziZeni je ohraniceno mékkym

patrem, patrovymi oblouky a kofenem jazyka. Mezi pfednim patrovym obloukem (arcus
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palatoglossus) a zadnim patrovym obloukem (arcus palatopharyngeus) je fossa (jamka),
Vv niz je ukryta v peritonzilarni pojivové tkani tonsillapalatina (patrovd mandle). Fascia
pharyngobasilaris pokryva lateralni stranu tonsily a tvofi tak jeji pouzdro. Prostor mezi
pouzdrem tosily a sténou hltanu je vyplnén fidkym vazivem. Tento prostor nazyvame
jako peritonsilarni, pravé v tomto prostoru nalézame pii TE pozanétlivé sristy. Bo¢ni stény
orofarygu, které vychéazeji ze zadniho patrového oblouku, obsahuji mimo tenké svalové
vrstvy 1 hojné mnozstvi ostrivki lymfatické tkané. Oblast hypofaryngu, kterda plyné
navazuje na orofaryng ve vysi Cs (rovina jazylky) je na svém konci vyrazné zizena a vytvari
Kiliandv jicnovy svéra¢, ktery utvari hranici mezi hypofaryngem a jicnem (Astl, 2012, s. 35-

36; Plch, 2008, s. 32-33; Hahn, 2007, s. 57; Kominek, 2005, s. 18-21).

2.2 Waldeyeriiv lymfaticky okruh

Tato mizni soustava ozna¢ovana jako Waldeyertav lymfaticky okruh hraje velkou roli
v imunitnich procesech. Do Waldeyerova mizniho okruhu spadéd veskerd lymfaticka tkan
Zoblasti faryngu a kofene jazyka. V této oblasti uvadime dva zdkladni terminy,
a to lymfatické folikuly a tonsily. Lymfatické folikuly jsou tvofeny lymfatickou tkani, ktera
je rozeseta v podslizni¢ni tkani hltanu. Pfi lateralni stran¢ hltanu tato tkan utvaii po stranach
lymfatické pruhy. Oproti tomu tonsily (mandle) jsou organy tvoiené kompaktnimi shluky
izolovanych ostrivkl lymfoepitelidlni tkdné. Waldeyertiv okruh je sloZzen z Gerlachovy
mandle (tonsilla etubariae — mandle kolem usti Eustachovy trubice), hltanové mandle
(tonsilla pharyngea), patrové mandle (tonsilla palatinae), jazykové mandle (tonsilla
lingualis), mandle epiglottis (tonsilla ventriculilaryngis — lymfaticka tkan hrtanové
ptiklopky) a lymfatickych folikull a pruh. Dominantni roli v tomto okruhu maji patrové
mandle, které jsou uloZeny v zadni €asti dutiny Ustni mezi patrovymi oblouky v jamce.
Lizko mandle je tvofeno z vétSinové ¢asti svalovinou, ktera utvaii mezi patrovymi oblouky
jiz zminovanou jamku. Mezi samotnou tonsilou ajejim pouzdrem, které je tvorené
pharyngobasilarni fascii pokryvajici laterdlni sténu tonsily, se nachazi peritonsilarni
pojivova tkan tvotena fidkym pojivem. Fossa supratonsilaris je fyziologicky mélka jamka
lokalizovana nad tonsilou, ovSem v ramci patologie mize byt pomérné hluboka a v tu chvili
ji oznacujeme jako recessus palatinus. Tuto jamku je duleZita znat nejen z pohledu patologie,
ale 1 chirurgie. Patrové tonsily jsou lymfoepitelidlni parovy organ. Jejich stavba
je morfologicky velmi zajimava. Povrchovy epitel tonsil se zanotuje dovnitf tonsil, coz nam

na povrchu vyvolava vzhled zbrazdénosti. Tyto vychlipky povrchového epitelu do stromatu
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mandle ndm vytvareji rozvétvené krypty, klinicky oznaCované jako lakuny. Diky témto
kryptam je povrch pro kontakt mezi zevnimi antigeny a subepitelidlné ulozenymi
sekundarnimi folikuly lymfatické tkané mnohondsobné zvétsen. V kryptach se fyziologicky
nachazi detritus. Detritus je ve své podstat¢ sekret obsahujici odloupanym epitelem,
lymfocyty, bakterie, zbytky jidla aj. Tento sekret se z lakul dostava mechanicky pfi polykéni.
Pti polknuti dochazi ke stlaceni lakul a ,,odpad* je vytlaten na povrch a spolknut. V samotné
lymfatické tkani mandle, kterd je uloZena mezi vazivovymi piepazkami vychazejicimi
Z pouzdra tonsily nalezneme subepiteliarné ulozené sekundarni folikuly. Tyto folikuly mayji
stejné usporadani jako lymfatické uzliny s tim rozdilem, ze zde nenalezneme zadnou
ptivodnou lymfatickou cévu. Diky domestikovanému uspotadani epitelu nad uzliky
lymfatické tkdn€ je umoznén snazsi prostup lymfocyti (ty prostupuji oboustranné) a zevnich
antigend, které prostupuji dovnitf. Antigeny vyvolavaji v mandli imunitni reakce. Dochazi
ke zvétSeni poctu imunoaktivnich B-lymfocytd, které zodpovidaji za humoralni imunitni
odpovéd a T-lymfocytl, které jsou soucdsti bunécné odpovédi imunitniho systému.
Poslanim T a B-lymfocitt je ochrdnit dutinu ustni a samotné tonsily pfed vznikem infekce.
Vlivem chronického drazdéni mandli riznymi druhy patogenti dochézi velmi sloZitymi
procesy k premén¢ B-lymfocytt a T-lymfocytti v buitky pamétové. Vyznam téchto bunck
spociva v tom, Ze pii opakované infekcei stejnym patogenem dokazi mnohonasobné¢ rychleji
a ucinnéji patogen usmrtit. Ale zainteresovanost krénich tonsil v imunitnim systému
prokazuje 1 fakt, Ze zde prokazateln€ nalezneme imunoglobuliny, pifedev§im IgG a IgA
produkované B-lymfocyty. Vzhledem k tomu, Ze tonsila je organ tvofeny lymfatickou tkani,
tak jeji velikost a tvar je velmi variabilni. Nejvétsi ristovy boom je v batolecim obdobi, kdy
se dité dostava do styku s vét§Sim mnoZstvi patogenii. Ov§em nejvétsi velikosti dosahuji mezi
tretim a sedmym rokem, kdy dité pfichazi do détského kolektivu plného respiracnich

nemoci. V obdobi adolescence naopak pozorujeme jejich postupnou involuci.

I3

Z ptedeslého odstavce vyplyvd, Ze tonsily néas chrani pfed infekcemi. Ucinnou
bariéru pfed infekci mohou zastdvat pouze zdravé tonsily. Pokud jsou tonsily postizeny
chronickym zanétem, tak se naopak stavaji infek¢nim fokusem a je indikovano jejich
odstranéni. Tonsilektomie S sebou nenese zadné patologické imunitni reakce ani poruchy
funkce Waldeyerova mizniho okruhu. Funkce tonsil je plné kompenzovéana jinym
lymfatickym organem spadajicim do tohoto okruhu (Hahn, 2007, s. 158-159; Kominek,
2005, s. 27; Kominek, 2010, s. 3).
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2.3 Cévni zasobeni a inervace hlavy a krku

Vyziva celého hltanu je zajistovana povodim a. karotis externa (arteria karotis
externa — zevni kréni tepna). A. karotis externa ma pomérné dost ¢lenité povodi, jeji vétve
se jmenuji podle oblasti, které vyzivuji. Vzhledem k tématu se zminim pouze o nékterych
vétvich a. karotis externa, a to konkrétné o téch, které vyzivuji patrovou mandli. Patrova
mandle je pii dolnim pélu vyzivovana a. palatina ascendens, a. lingualis a a. fascialis, ktera
je ze zminovanych cév nejsilngjsi. Naopak horni pol tonsily ndm zasobuji pouze dvé artérie
a to a. palatina descendens a a. pharyngea ascendens. Z téchto vys$e uvedenych poznatka
si dovoluji tvrdit, Ze patrové mandle jsou bohaté prokrveny, a je tedy dtlezité jejich bohaté
krevni zasobeni znat. Nejvétsi velmi bohaté prokrvena. Zilni drenaz oblasti krku je zajisténa
zilni pleteni oznacovanou jako plexus pharyngicus. Z této zilni pletené se prostfednictvim
v. fascialis a v. retromandibularis dostavame do povodi v. jungularis interna (vena jungularis
interna — wvnitini kréni zila). Pravé tyto dvé cévy jsou nejvyznamnéj$imi piitoky vena
jungularis interna v kréni oblasti. Lymfatické cévy jsou piimym pokra¢ovanim Waldeyerova
okruhu a jejich drenaz je zajistovana skrze hluboké lymfatické cévy pii v. jungularis interna.
Diky bohaté lymfatické drendZzi hltanu dochazi €asto k zanétlivému ¢i nddorovému postizeni
uzlin. Pharafyryngealni prostor je velmi klinicky podstatné znat. Pravé timto prostorem,
ktery je vyplnén fidkym vazivem prochazi v. jungularis interna ob¢ karotidy a lymfatické
cévy. Tento fakt nam poskytuje ucelenou informaci o tom, jakymi cestami se muze Sifit
ptipadna infekce (napf.: komplikace anginy) ¢i nddor ptivodné lokalizovany v uzlinach

(Hahn, 2007, s. 159-160; (Kominek, 2005, s. 24-25; Hybasek, 1999, s.23).

Inervaci hltanu stejné, tak jako u zbytku naseho t€la, délime na motorickou
a senzitivni. Motoricka inervace je zajiSténa prostfednictvim plexus pharyngeus, jehoz
soucasti jsou vlakna devatého a desatého hlavového nervu a kréniho sympatiku. Senzitivni
inervace mekkého patra a ¢asti nosohltanu je zajiSténa druhou a tieti vétvi n. Trigeminus.
Dale pak nam senzitivni Citi v této oblasti zajist'uji nervy plexus pharyngeus. Vzhledem
K tomu, Ze devaty a desaty hlavovy nerv senzitivné inervuje oblast patrovych mandli
a I ucha, tak pfi postizeni tonsily pacient pocituje otalgii. Tuto skutecnost je dulezité znat
z klinického hlediska, protoze jednim ze symptomi postizeni krénich mandli zanétem
¢1 nadorem muze byt jiz zmiflovana bolest ucha. Je tedy naprosto normalni, ze pacient po TE
pocituje bolesti ucha a je nutné to znat, abychom ho mohli edukovat (Astl, 2012, s. 23-24;
Hybasek, 1999, s. 23, Hahn, 2007, s. 160).
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3 VYSETROVACI METODY V ,
OTORINOLARYNGOLOGII (A UKOL SESTRY
NA TOMTO ODDELENI)

Stejné jako na ostatnich béznych oddélenich zaCiname 1 zde anamnézou,
kde se zaméfujeme na dobu trvani obtizi a na jejich charakter. Provadime méfeni FF,
odebirame biologicky materidl aj. Ale v tomto oboru provadime i zcela specifickd vySetieni,
ktera se v jinych oborech neuplatiiuji. Vzhledem k vybranému tématu a také k mnozstvi
vySetiovacich metod se budu blize vénovat pouze t€ém, ktera nam napomahaji k diagnostice

onemocnéni vedoucich k tonsilektomii.

3.1 Vysetrovaci metody na otorinolaryngologii

V ORL Iékafstvi lze uplatnit pohled, pohmat, poklep a poslech. Stejné jako je tomu
Vv jinych oborech, postupujeme i zde od vySetieni méné invazivnich k tém, které pro pacienta
jsou vice naro¢né-jak fyzicky, tak psychicky. Prvni, ¢eho si v§imame pouhou inspekci je to,
jak pacient vypada, zda je bledy, cyanoticky, miZeme vidét opary v oblasti rtd, mize byt
opoceny ¢i zarudly v obliceji. Pozorujeme 1 to, jak pacient dycha. U nékterych pacientl
muzeme pozorovat namahavé dychani, ale i to, ze dycha naptiklad pouze usty. Hned
pii ptichodu pacienta do ordinace muzeme slySet vedlejsi dechové fenomény jako je stridor.
Toto vSe pozorujeme jesté diive, nez se pacient usadi do kiesla a my ,,zaéneme* vysetfovat.
Poté, kdyZz se pacient usadi, sbirdme anamnestickd data. Obecnymi piiznaky zanctu
je horecka doprovazena tfesavkou a zimnici. Nejcastéj$imi pfiznaky onemocnéni hltanu,
které miize pacient popisovat, je bolest v krku, dysfagické bolesti mnohdy doprovazené
otalgii (bolest ucha — vzhledem ke spole¢né inervaci 9. a 10. hlavovym nervem). Dale mezi
typické pfiznaky onemocnéni hltanu fadime parestezie, coZ jsou rtizné nepiijemné pocity
Vv oblasti krku. Mezi parestezie fadime paleni, Skrabani, pocit zahlenéni, ale 1 pocit ciziho
télesa, které mlize vyvolavat pocit tlaku a nutit pacienta ke kasli. Ptfi zdnctu patrové mandle
muze byt patrnd i patologicka sekrece v podob¢ hlenu ¢i krve s pfimési hnisu. Ve spojitosti
se zanétem dochazi k navySeni produkce slin a vlivem dysfagickych bolesti mizeme
U pacienta pozorovat vytékani slin z ust ¢i jejich vyplivovani do emitni misky. Vzhledem
k tomu, Ze zanéty obecné jsou doprovazeny otokem, tak zde vlivem zdufeni sliznic mize
dojit k porucham dychéani, méni se 1 hlas a schopnost artikulace (oteviena a zaviena
huhnavost). Po odbéru anamnestickych dat pfistupujeme k pohmatu. Lékat vySetiuje

pohmatem nejprve zevni oblast hlavy a krku. Prohmatava regionalni uzliny, které vzhledem
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k bohatému lymfatickému systému byvaji zvétSené a bolestivé. Stejné tak jako se palpuji
uzliny na krku, tak 1ékai prohmatava i1 v. jungularis. Jeji preplnéni, palpacni bolestivost
a ,,nepoddajnost®, vedou lékate k zavéru, ze by se mohlo jednat o tromboflebitidu této cévy.
Tromboflebitida pravé v. jungularis byva ¢astou komplikaci u angin, kdy infekce ptivodné
lokalizovana pouze na uzliny ptestoupi do pharyngealniho prostoru a dojde k pfenosu
infekce na v. jungularis. Regionalni uzliny 1 v. jungularis se palpuji bimanualn¢, abychom

mohli provést stranové porovnani.

3.2 Endoskopie v otorinolaryngologii

Endoskopickéd vySetfeni jsou tim nejlepSim, co ndm moderni zapadni medicina
nabizi. Tato vySetieni spoc¢ivaji v zavedeni rigidniho nebo flexibilniho endoskopu, ktery ma
na svém konci zdroj studené¢ho svétla, kameru a kandl pro vkladdni instrumentd.
Endoskopicka vysetfeni provadime bez anestezie, v LA (lokalni anestezii) nebo CA (celkové
anestezii). Zpusob anestezie se odviji od druhu endoskopického vySeteni. V LA provadime
laryngoskopie, lupenlaryngoskopie a u bojacnych déti, nebo pti Spatné prichodnosti choan
1 rinoskopie. Rinoskopie se provadi za pouziti flexibilniho ¢i rigidniho endoskopu, ktery
se zavadi ptimo do dutiny nosni. U déti a pacientd s atrézii choany se provadi anemizace
a lokalni anestezie za pomoci anestetika ve formé spreje, tak aby vySetieni bylo co nejméné
nepiijemné. Tato zobrazovaci metoda ndm umoziiuje piimé nahlédnuti do oblasti nosu
a nosohltanu. U déti se toto vySetfeni pouziva k diagnostice hypertrofie nosohltanové mandle
a ptipadné indikaci k adenotomii. P¥ima laryngoskopie, jejiz soucasti je lupenlaryngoskopie,
je vysSetteni provadéné endoskopem zavedenym do oblasti laryngu. Toto vySetieni
se provadi v premedikaci a nasledné lokdlni anestezii. V détském vé&ku je zpravidla
provadéna v celkové anestezii. Pacient pfi tomto vySetfeni leZi s hlavou v maximalnim

zéklonu a je zavadén kovovy tubus, ktery poskytuje 1ékati ptimy pohled do této oblasti.

3.3 Specifika vySetieni hitanu

Veskera vysetieni v oblasti hlavy a krku jsou provadéna vsed¢, pouze ve vymezenych
ptipadech, kdy nelze pacienta vysetiit vsedé (mtiZe to byt i nezvladatelné dité nefixovatelné
v sed¢€), je zvolena poloha vleze. Pfed zahajenim vySetfeni hltanu provede 1ékat inspekci
dutiny ustni za pouziti Celniho reflektoru a ustni lopatky. K vySetfeni pouzivame nejlépe
kovové ustni lopatky s drazkami, ale Castéji se setkdvame s pouzitim jednordzovych

dievénych $patli. U vySetfeni dutiny ustni postupujeme od nejzevnéjsi €asti ust. Zaciname
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tedy pohledem na rty a jejich okoli. Mlizeme pozorovat opary, ragady ¢i jiné infekce.
V samotné dutin¢ Gstni hodnotime stav sliznice, zda na ni nejsou patrné afty, soor, anomalie
a jiné znamky infekce dutiny ustni. Pfi samotné inspekci hodnotime i stav chrupu a vyvody
slinné Zlazy. U pacientl s nevhodnou zubni ndhradou miizeme vlivem chronického zevniho
drazdéni objevit leukoplakie (prekancerdza). Slinné zlazy hodnotime, kromé pohledu,
I pohmatem, kdy palpujeme mozné rezistence ve vyvodu slinné zlazy vlivem kaminku,
zéanétu Ci novotvaru. Vzdy se provadi palpace obou stran soucasné, abychom mohli
porovnavat strany mezi sebou. Hodnotime soumérnost, konzistenci, bolestivost, poptipadé
vytok. At uz samovolny, ¢i po stimulaci zlazy manualni masazi. Pfi aspekci dutiny ustni
hodnotime i jazyk. Pozorujeme, zda je povlekly a suchy, coz je typické u hore¢natych stavi,
kdy dochazi k dehydrataci. Dale hodnotime barvu a kresbu, kdy vyhlazeny Sedortizovy jazyk
je typickym pfiznakem pernicidézni anemie. Jazyk vySetfujeme i po jeho motorické strance,
kdy poprosime pacienta, aby na nas vyplazil jazyk a my hodnotime, zda pacient plazi
sttedem ¢i je tam retardace k jedné strané. Retardaci jazyka k jedné stran¢ pozorujeme
u obrny 12. hlavového nervu. Na stran¢ vzniklé obrny pozorujeme facialni chvéni a atrofii.
Dale pfti aspekci dutiny ustni hodnotime tvar tvrdého a mékkého patra. M&kké patro by mélo

v klidu i pfi fonaci zlstavat stale symetrické.

V oblasti nosohltanu vySetfujeme prichodnost choan, adenoidni vegetaci, Usti
Eustachovy trubice a hodnotime stav sliznice. U sliznice popisujeme, zda je suchd, vlhka,
s krustami nebo polypy. Standardné k vySetfeni nosohltanu pouzivame zadni nepiimou
rinoskopii, ktera se provadi za pouziti nosohltanového zrcatka a Spatle. Podstatné je,
aby hrtanové zrcatko bylo nahtaté a nedoslo k jeho zamlZeni pfi vySetieni vlivem teplého
vydechovaného vzduchu. Spatli 1ékaf stla¢i hibet jazyka a zavede hrtanové zrcatko za oblast
mékkého patra, tak aby v zrcatku vidél odraz klenby nosohltanu. Touto metodou
otorinolaryngolog vySetfuje strukturu a priachodnost choan a nosohltanovou mandli, ktera
Vv puberté typicky involuje. Dnes pii vySetfeni nosohltanu preferujeme pouziti modernich
endoskopickych pfistrojli. MiZeme vySetfovat rigidnim, ale 1 flexibilnim rinoskopem, ktery
1ékat zavadi do dutiny nosni. Ur€itou alternativou je vySetfeni nosohltanu za pouziti oralné
zavedeného laryngoskopu. Endoskopické vySetfeni ndm umoznuje zobrazit celkovy stav
dutiny nosni a nosohltanu, proto ho lze vyuzit k diagnostice atrezie choany. Ovsem i dnes
se stale uplatnuje digitalni vySetfeni nosohltanu, a to zejména u podezieni na malignitu,
kde je typicky nalez neptfesné ohrani¢enych kulovitych ttvart. Pharingoskopie slouzi

k vysetfeni orofaryngu, tedy inspekci mékkého patra a patrovych obloukt. Lékai béhem
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tohoto vysetieni vyhodnocuje soumérnost, tvar, pohyblivost a stav sliznice. K posouzeni
soumérnosti pii fonaci je pacient vyzvan k vysloveni pismena ,,&“, kdy 1ékat vyhodnocuje
soumérnost pohybu celého passavantova valu. NejCastéjsi pfi¢inou asymetrie pohybu
passavantova valu je obrna 9. hlavového nervu. Tato obrna se projevi nepohyblivosti daného
patrového oblouku a jeho poklesem (,,pfiznak opony*). U zanétlivého postizeni tonsily
je patrné vyklenuti jednoho patrového oblouku vlivem tlaku vyvijeného zanétlivym
procesem a pozorujeme téz zarudnuti. Kromé zarudnuti miizeme béhem zanétu pozorovat
infiltraci a ¢i utvareni povlaki na povrchu sliznice. U patrové tonsily hodnotime tvar,
velikost, barvu, konzistenci, fixaci v lizku a symetrii. Velikostné tonsily tfidime do tfi
dimenzi. Popisujeme tonsily atrofické, normalni velikosti a hypertrofické. Velikost tonsil,
jak jsem jiz zmiflovala v textu vyse, je 1 pfimo zavisla na veéku jedince. Co je povazovano
zanormdlni velikost v détském veéku, mize byt v dospélosti vnimano jako hypertrofie.
V nékterych ptipadech, kdy je mandle uloZena v hlubokém Iluzku, je jeji velikost
vyhodnocena az po jeji expresi z lizka za pomoci ustni lopatky. Exprese se provadi
stlatenim dolniho poélu ptedniho patrového oblouku Spatli a jejim pomalym posunem
smérem k hornimu pélu. Béhem tohoto manévru kromé vyhodnoceni velikosti tonsily
hodnotime i konzistenci a vytlaceny obsah lakun. Exsudat zlakun je posilan
k mikrobiologickému vysetfeni. Pfi posuzovani tonsil se zamétujeme ina vzhled jejich
povrchu, ktery je za fyziologickych okolnosti zbrdzdén v mistech vyusténi lakun.
Opakovanymi peritonsilarnimi zanéty dochézi k fixaci tonsily v IiZzku, a proto nelze provést
jeji expresi. Nasledkem zanétu mize byt vytvotreni vazivové jizvy ve vyvodu lakuny, ktera
brani fyziologické drenazi. Porusena fyziologicka drenaz vede k vzniku chronického zanétu
a tvorbé epli, coz jsou utvary tvorené viskdzni hmotou. V akutnich stavech lze pozorovat
I vytok patologického sekretu z lakun. I ve vysetieni tonsil ma své misto digitalni vySetieni,
a to zejména k vySetieni konzistence ve smyslu hrbolatosti a tuhosti tonsily. Vysetieni
posledniho segmentu hltanu je provadéno béhem nepiimé laryngoskopie. Béhem vySetteni
se v§imame stavu sliznice a pohyblivosti hlasivek. Samoziejmé i v tomto oboru pfi vySetfeni
hltanu uplatiujeme moderni zobrazovaci metody. Sonografické vySetfeni ndm umoZziuje
zobrazeni stavu velkych cév, zejména v. jungularis. Tato céva byva postiZena piestupujicim
zénétem z peritonsilarniho prostoru. Tato zobrazovaci metoda umoziuje zobrazeni
hypertrofie patrové mandle, peritonsilarniho prostoru véetné abscesu. CT a NMR jsou
moderni zobrazovaci metody vyuZzivané nejen k odhalovani nadort v oblasti hlavy a krku,
ale také k detekci zanétlivych komplikaci v této oblasti. CT je vzdy lékafem ordinovéno

pii podezieni na hnisavy absces v retrofaryngedlnim nebo parafaryngedlnim prostoru.
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Hnisavé abscesy v této oblasti jsou extrémné nebezpecné (Hahn, 2007, s. 160; Kominek,

2005, s. 70-77; Hybasek, 1999, 5.47-51; Slapak, 2013, s. 150-152).

3.4 Specifika vySetieni u déti

Asistence u vySetfeni ditéte je diametrdlné odliSna od asistence pii vySetfeni
dospélého. Nejvétsim problém pii vySetfovani ditéte je jeho strach z neznamého prostiedi
a neznamych osob, které na né¢j mluvi a dotykaji se ho. Dit¢ se citi bezmocné a ztraci jistotu
a bezpeci. Pi1 prvnim kontaktu s ditétem je dilezité ziskat si ho na svoji stranu, protoze
pokud jeho prvni zkuSenost bude nepfijemnd, nemtizeme od néj pii dalsi navstéveé ocekavat
spolupraci. Spatnd piedchozi zkuSenost vede k nespoluprici a afektovanosti ditéte
pfi vySetfeni. Stejné tak ma na dit€ a jeho spolupraci negativni vliv, pokud je rodici straseno,
ze mu budou u lékate ,,ublizovat®. V ptipadech, kdy pediatricky pacient pfichazi s akutnim
problémem, tak je potieba, aby vysetieni byla provedena co nejdiive. Tato zkuSenost dité
velmi Casto traumatizuje a vede k tomu, Ze se pii dalsi navstéve dit€ boji. Nicméné tato
zkusenost se da napravit pii kontrole, kdy ditéti vénujeme dostatek ¢asu a trpélivosti. Pokud
tedy dité neptichédzi v akutnim stavu, ktery by vyzadoval rychle feSeni, vénujeme vySetieni
dostatek casu. Preferujeme, aby pii vySetieni bylo dité jisténo svym doprovodem. Jisténi
sestrou jen v détech podnécuje strach z neznamého a citi zradu ze strany doprovodné osoby.
Kojence a déti, které jesté nejsou schopné mluvit, jistime v naru¢i. Vzdy informujeme
doprovod o tom, co a jak budeme ditéti délat a jak dlouho to bude trvat. I na takto malé déti
je podstatné pii vySetfeni mluvit. Volime chlacholiva slova typu ,, Ty jsi Sikulka® aj. VEtsi
déti, které jiz mluvi, musime do komunikace zapojit. Mluvime ptimo k ditéti, a ne pouze
k matce, jako je tomu u déti, které jsou v prelingvalnim véku. U téchto déti volime
jednoduché slova (komunikaci ptfizptisobime véku ditéte), kterymi vyjadiime, co budeme
délat a jak dlouho to bude trvat. Dité, které ma s nami sjednané slovo, kterym vySetieni
zastavi a vi, ze celé vySetteni bude trvat jen po dobu, nez napocitdme do osmi je klidné;si
a lépe spolupracuje. Pro pferuseni vysetieni volime pro dité jednoducha slova typu: ,,zlobis®,
nebo ,,boli* aj. Napiiklad pfi provadéni tympanometrického vysetieni mizeme ditéti dat
do ruky gumovy Spuntik, ktery se pii vySetfeni vklada do ucha. Pfi endoskopickych
vySetienich mizeme ukazat, jak sviti a nechame ho, aby si na pfistroj séhl a ujistil se,
zZe 10 neni horké, ostré a podobné. Pokud se dit¢ vysetfeni stale brani, mize vysettit hracku
anechame dité, aby hracce délalo ,,bodyguarda®, stejné tak miizeme vySetfit doprovod.

Pokud stale dité¢ nechce spolupracovat, Ize mu nabidnout ,,aplatek formou bonbonu,
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cokolady, kterou dostane za vySetfeni nosu, obou usi a podobn¢. Pokud dité spolupracuje,
neni poteba ho pevné svirat, ale je drzeno zlehka. Spise by to mélo v ditéti demonstrovat
»tuleni®, nez néjaké kieCovité branéni v pohybu. Pokud je dit¢ afektované a nespolupracuje,
provadime pouze vySetieni, kterd jsou nezbytna s tim, ze pokud to bude potieba, doplnime
dalsi vySetfeni pfinasledné kontrole. Dulezité je za vysetfeni dité pochvalit a dat mu
slibovanou odménu, jinak dité ztraci diivéru. Je podstatné, aby rodice s ditétem o navstéve
Iékate mluvili. Déti, které maji pozitivni zkuSenost s 1ékafem a vySetfenimi, jsou ve vétSiné

ptipadti dobrymi spole¢niky (Kuchyiikova, 2015, s. 18-19).

3.5 Spoluprace sestry pri otorinolaryngologickém vySetieni

Nejdulezitéjsi je prvni kontakt. Méli bychom vzdy nejprve pacienta usadit a odebrat
anamnestickd data, az poté se pfistupuje k vlastnimu vySetfeni. Pfed kazdym vySetfenim
je nutné pacientovi vysvétlit, co a jak budeme provadét s ohledem na jeho veék a dosazené
vzdélani. Vzdy je nutné dat pacientovi prostor pro dotazy a projevit mu empatii. Lidé
ptichazeji k 1ékafi vzdy s n&jakym zdravotnim problémem a obavaji se nejen bolesti,
ale i toho, co jim bude diagnostikovano, poptipadé jaka bude 1é¢ba. ProtoZe je nezbytné
nutné pro cely oSetfovatelsky tym ziskat si divéru, upozoriiujeme pacienta na mozné pocity
u vysetfeni. Nikdy vSak neuzivame slova typu ,.ted’ to bude bolet”, mohli bychom tim
pacienta zbyte¢né vyd¢sit. Na dotazy ,,Bude to bolet?* sestra znald spravné komunikace
odpovida ,,Bude to chvilku nepfijemné®, nebo ,,Ucitite mirny tlak. Sestra by méla spravnou
komunikaci umét pacienta motivovat ke spolupraci a snizit obavy. OSetfovatelsky personal
se nikdy nesmi dopoustét 17i. Lez u pacientll vyvolava nejistotu a ztraci v nas divéru. Sestra
je vzdy na blizku 1€ékafi jako instrumentarka, ale jejim ukolem je béhem vySetfeni i fixace
hlavy v ptipadech, kdy je to nezbytné nutné. Fixace hlavy by méla probihat jen po nezbytné
nutnou dobu, protoZze omezeni pohybu vyvolava v kazdém znas pocit nebezpeci.
U dospélych jedinct je hlava Setrné, ale presto pevné fixovana obéma dlanémi za oblast
spankli sestrou stojici za hlavou pacienta. Pfi vySetiovani détského pacienta je nutna
spoluprace rodict, pokud je to mozné. Je vzdy vyhodou, kdyz je u vySetieni ptitomen nékdo
znamy. Dité pak 1épe spolupracuje a neni tak vystraSené. U détského pacienta se fixace
odviji dle véku. V novorozeneckém a kojeneckém veku je k fixaci pouzivana zavinovaci
deka. Star$i déti jistime vsed€. Dit€ mulze byt omezovano sestrou nebo rodiCem.
V ptipadech, kdy dité fixuji rodice, je nutné jim dikladné vysvétlit, jak dit& jistit.

P11 vySetieni pouZivame dvé zdkladni metody fixace ditéte. Prvni moZnosti, jak dité drzet,
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je posadit si ho na sebe a jeho dolni koncetiny stiskneme mezi sva stehna. Zajistime dolni
koncetiny a omezime tak jejich pohyb. Nedominantni rukou obejmeme dit¢ okolo hrudniku
a rukou. Dominantni koncetina jisti hlavu ditéte za ¢elo, a mirnym tlakem za Celo tlaci hlavu
na svou hrud’. Dit€¢ by mélo byt celymi zady a hlavou pfitisknuto. Tato poloha, kdy je dité
¢elem k Iékafi, je vhodna k vySetfeni nosohltanu a hltanu. Druhou moznosti, jak jistit dit¢ je,
ze si dité posadime na jedno stehno a jeho DK stiskneme mezi sva stehna. Jednou horni
koncetinou obejmeme dit¢ okolo hrudniku a rukou. Druha koncetina mirnym tlakem
za spanek tlaci hlavu k hrudi sestry, popiipadé rodice. Tuto polohu vyuzivame u vySetfeni
ucha a paracentéze. Pokud pies veskerou snahu nelze u pacienta provést dostatecnou fixaci
hlavy a koncetin, musi byt zvazena jina alternativa vySetfeni (Hybasek, 1999, s. 47-48; Astl,

2012, s. 81-82).
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4 ZANETY WALDEYEROVA MIiZNIHO OKRUHU

Nejcastéji zanétem postizenym organem Waldeyerova lymfatického okruhu
jsou tonsily. Infekce sice postihuje tento lymfaticky okruh jako celek, ale vzdy je jeden jeho
usek postizen nejvice. Z toho vyplyva, Ze klinicky nerozezndvame pouze anginu patrovych
tonsil, ale také anginu nosohltanové ¢i jazykové mandle. OvSem zanét patrovych mandli,
ktery je laickou vetejnosti oznacovan jako ,,angina“, je jednozna¢nym topem mezi organy
Waldeyerova mizniho okruhu postizenych zanétem. Tonsilitida ma typicky obraz a nalez
na tonsilach, coz nam usnadiuje diagnostiku tohoto onemocnéni. Z diivodu této skutecnosti
je nutné, aby prakticti 1ékafi, at’ uz pro dospélé ¢i déti a dorost, znali problematiku angin
a komplikace, které ¢asto tonsilitidu doprovazeji. Nejtypi¢téjsi zivotni etapou, kdy je pacient
postizen tonsilitidou je rana dospélost (mezi 20. a 30.rokem). Dle piivodce rozezndvame
tonsilitidy virové, mykotické, bakteridlni a specifické (TBC, HIV, nador mandle...), vSichni
tito ptivodci zpisobuji akutni tonsilitidu. Chronickou tonsilitidu zpiisobuji pouze bakterialni
nebo mykoti¢ti piivodci. Pro tento druh anginy je charakteristickd hypertrofie tonsil,
chronické cepy, zmény v kryptich tonsil ve smyslu utvofeni vazivovych jizvicek.
Tato vazivova piekazka brani spravné drenazi lakun a vede k tvorb¢ abscesu. V piipadech,
kdy se tonsilitidy $ifi do peritonsilarnich prostor, nebo doslo k utvofeni peritonsilarniho
abscesu, je 1écba chirurgicka s antibiotickou clonou. Zavaznou komplikaci tonsilitidy
je metatonsilarni onemocnéni. Jednd se o autoimunitni onemocnéni, které se nejcastéji
objevuje ve spojitosti s beta-hemolytickym streptokokem. V tomto piipadé se v téle za¢nou
tvofit proti streptokokové protilatky. Zavaznost této komplikace spoc¢iva v tom, Ze tyto latky
poskozuji endokard, bazdlni membranu glomeruli a synovidlni wvystelku kloubu.
Tyto skutecnosti maji tedy za nasledek opakované endokarditidy, zanéty mocCovych cest
véetné ledvin, a revmatickou artritidu. Vzhledem k tématu prace se blize budeme vénovat

pouze zanéttim ¢i diagndzam, které jsou indikaci k provedeni TE (Astl, 2012, s. 39-40).

4.1 Klinicky obraz a diagnostika tonsilitidy

Kazdy Iékat, napfi¢ vSemi obory, by mél znat typicky obraz tonsilitidy, a proto
povazuji za vhodné zde zminit alesponi nejzakladnéj$i objektivni nédlez na tonsilach

pii probihajicim zanétu.

Klinicky rozliSujeme tonsilitidu lakunarni, katardlni, folikularni, hyperanginu,

a ulceromembranozni tonsilitidu. Katardlni angina je nejcastéji se vyskytujicim akutnim
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zanétlivym postizenim tonsil. Pro tento typ je typické ohnivé zarudnuti v oblasti krku.
Pti folikularnim typu tonsilitidy jsou na mandlich bilozluté teckovité povlacky.
Tyto povlacky lze z tonsily odstranit, aniz by mandle za¢ala krvacet. Tento typ anginy
je vzacny. Lakunarni angina je nejcastéjs$i forma samostatné hnisavé anginy, pro niz
je charakteristické, ze dochazi k vyplnéni krypt (lakun) zlutavym hnisem. Na povrchu Iékar
popisuje zluté povlaky. Expresi jejich okoli dochéazi k vytlaceni hnisu z lakun a odhaleni
kratera v tonsilach, které tam vznikly vlivem naruastajiciho zanétu. Ulceromembrandzni typ
anginy je mnohonasobné¢ mén¢ Casty nez predeslé tii typy tonsilitidy. Jak jiz napovida nazev
toho typu anginy, dochazi k tomu, Ze na povrchu tonsily se tvoii viidek nebo Sedobila blanka.
Pti sneseni tohoto viidku nebo blanky dochazi ke krvaceni tonsily. Hyperangina se vyskytuje
velmi vzacné. Pro tento stav je zcela typicky vyskyt puchyit v oblasti patrovych obloukd.
Kromé¢ objektivniho nalezu pfimo na tonsile ndm k diagnostice tonsilitidy napomahaji
I privodni ptiznaky onemocnéni. Pacient zpravidla pfichazi pro bolest v krku. Pti odbéru
anamnestickych dat zjistujeme, ze pacient ma horeCku a bolest v krku se zhorSuje
pfi polykani. Mnohdy bolest ,,vystfeluje* do ucha. Nemocny si dale mtiZe sté€Zovat na bolesti
hlavy, nevolnost, nékdy az zvraceni. U daného nemocného muZzeme pozorovat zvySené
slinéni a otok krku zpisobeny lymfadenitidou. Lymfadenitida u tonsilitidy je po objektivnim
nalezu pfimo na povrchu tonsil tim nejcharakteristictéjSim piiznakem anginy. Jedna
se 0 zdufeni krénich a podcelistnich lymfatickych uzlin, které jsou pohmatové bolestivé.
Pii diagnostice tonsilitidy ndm napomahaji krom¢ anamnézy a fyzikédlniho vySetteni
v podob¢é pohmatu a pohledu i laboratorni vySetieni. Z pravidla odebirame krev na KO+Diff,
CRP, ASLO a FW. Z krevniho obrazu vy¢teme leukocytozu, coz je vyraz oznacujici nardst
poctu leukocyti nad fyziologickou mez. CRP (C-reaktivni protein) a FW (sedimentace)
jsou zvysené a test na ASLO je pozitivni. Kromé krve se laboratorné zkouma i vytér z krku,
kde jsou detekovani bakterialni ptivodci tonsilitidy (Kominek, 2010, s. 5; Kominek, 2013,
s. 21-24).

Tonsilitidy jsou zpusobené bud bakteriemi, nebo viry. Bakteridlnimi puvodci
zpusobujicimi tinsilitidu jsou nejcastéji beta-hemolyticky streptokok typu A, pneumokoky
nebo haemophilus influenzae. Tito puvodci jsou typicky detekovani pfi kultivaci stéru
z patrové mandle. Mezi virovymi plvodci tonsilitidy nalezneme naptiklad adenoviry,

herpetické viry, ale i EBV (Kominek, 2010, s. 3-4).

40



4.2 Chronické postizeni Waldeyerova mizniho okruhu

Vzhledem k tématu se budeme bliZze vénovat pouze chronickému postizeni tonsil.

Tonsillitis chronica lacularis

Tonsily jsou makroskopicky bez patologie, ovSem jejich exprese vede
k vytlaéeni fidkého hnisu z lakun, spadové uzliny jsou palpacné

mirn¢ zvétSené a citlivé
Tonsillitis chronica hypertrophica

Jak jiz nazev tohoto typu napovidd, lékat pfi pouhém pohledu vidi
patrové tonsily, které presahuji rovinu patrovych oblouki. Napadné
kromé jejich velikosti je i povrchové zbrazdéni. Tento stav nazyvame
jako hypertrofii, ktera je zptusobena mnohoCetnym zmnoZenim

lymfatické tkané a vaziva.

Tonsillitis chronica atrophica

Tento typ chronické tonsilitidy je charakteristicky tim, ze lékar
pti aspekcei patrovych obloukil vidi atrofované tonsily. Kromé toho,
ze tonsily nedosahuji roviny patrového oblouku a je vidét prolaklina
mezi nimi, 1ékaf pti palpaci citi drobné tvrdé tonsily. Jejich zatvrdnuti
je zpusobené jejich vazivovou prestavbou se soucasnym ubytkem

lymfatické tkang.

Tonsillitis chronica capsularis

Ke stanoveni této diagnozy dochazi v ptipadé, kdy je tonsila pevné

fixovand v 1iZku. To znamena, Ze expresi patrového oblouku ji nelze

MV

(Novakova, 2011, s.149-150)
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4.3 Komplikace opakujicich se tonsilitid

Vseobecné lze fici, ze nejCastéji se vyskytuji komplikace zanétli hltanu pravé
na tonsilach. Jejich bohaté lymfatické a krevni zdsobeni nahrdva snadnému a pomérné
cestami. Prvni zpisob Sifeni infektu je pfimo z tkané tonsily (per continuitatem). Timto
zptisobem vznika peritonsilarni flegmona nebo absces. Druhym zpisobem Sifeni zanctu
je podél cév a nervu. V této situaci se zanét dostava az do prostoru mezi krénimi fasciemi,
kde jsou ulozené cévy a nervy. Situace, kdy se zadnét dostava mezi kréni fascie, kde jsou
uloZené cévy a nervy, muze vést ke vzniku parafaryngeéalniho abscesu nebo flegmony. Treti
cestu tvofi hematogenni piestup infekce. Posledni zptisob Sifeni infekce lymfatickymi

cestami.

4.3.1 SiFeni infekce per continuitatem

Tento zplsob Sifeni infekce je nejCastéjsi a jeho vysledkem jsou dvé nejcasté)si
komplikace zanétu tonsil. Témi komplikacemi je peritonsilarni absces a flegmona.
Konkrétné pii tomto zptsobu Sifeni infekce dochazi k tomu, ze z hlubokych lakun tonsily
se infekce skrze Stérbinu v tonsilarnim pouzdie §ifi do peritonsilarniho prostoru. OvSem
infekce muze vzniknout i z hluboko uloZenych miznich uzlikii (folikulit), jez zhnisaji
avlivem rostouciho zénétu se navzdjem propoji. V tomto piipadé mluvime
0 paratonsilarnim abscesu, popfipadé flegmoné. K této komplikaci dochazi né€kolik dni
po angin€ a projevi se vysokou horeckou, krutou bolesti na strané postizené mandle,

neschopnosti polykat (obrazek ¢. 1).

4.3.2 SiFeni lymfatickou a hematogenni cestou

Tonsilogenni sepse je zplUsobena rychlym Sifenim infekce hematogenni cestou,
kdy dochazi ke vzniku tromboflebitidy tonsilarnich a paratonsilarnich cév, které nasledné
infikuji v. jungularis. Tromboflebitidu v. jungularis interna diagnostikujeme pomoci
dopplerovské sonografie nebo CT. Podobné¢ muze dojit ke vzniku tonsilogenni sepse
pfi Sifeni infekce lymfatickymi cévami, kdy dochézi ke vzniku abscedujicich lymfadenitid
a naslednému Sifeni do hlubokych krénich uzlin. Lymfadenitidy prokazujeme bimanualni
palpaci oblasti krku. Lymfatické uzliny jsou vyrazné zdufené a palpacné bolestivé. Klinicky

obraz je velmi dramaticky. Pacient ma vysoké horecky a v kratké dobé se u néj rozviji
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Sokovy stav spojeny s hypotenzi, tachykardii a poruchami védomi. V tézkych ptipadech
se mohou tvorit vzdalené abscesy v organech. Nejcastéji nalezneme abscesy v jatrech
aplicich. V pfipadech tonsilogenni sepse se provadi TE za ,tepla“ to znamena,
ze ji provadime ihned, a ne azsodstupem c¢asu v klidové fazi (Vyhnankova, 2008,

s. 361-363, (Urbankova, 2010, 81-82; Machalova, 2012, s. 14-28).

4.4 Lécba

44,1 Konzervativni

Stejné jako u vSech zanétlivych onemocnéni musi nemocny dodrzovat klidovy rezim.
Zpravidla je aplikovéan Priznictiv zapafovaci obklad na oblast krku. Tento obklad spoc¢iva
v aplikaci vlhkého tepla. Lokalni terapie spociva v kloktani antiseptickych roztokl a cucani
pastilek s antiseptickymi latkami. Jedna-li se o bakterialni zanét, tak jsou zpravidla nasazena
antibiotika dle citlivosti. Soucasti terapie je aplikace analgetik a antipyretik pii télesné
teploté nad 38°C. V indikovanych ptipadech ptichdzi na fadu chirurgicka 1é¢ba v podobé
tonsilektomie (Astl, 2012, s. 47, 49).

4.4.2 Chirurgicka lé¢ba-tonsilektomie

Rozlisuje tii zakladni obdobi, kdy je tento zakrok proveden. Pokud je proveden
,»za horka®“, znamena to, Ze se jednalo o feSeni akutniho stavu, kterym muze byt absces
tonsily, u kterého hrozi Sifeni do okolnich struktur a rozvoj tonsilogeni sepse. Dal$i moznosti
provedeni TE je obdobi pominuti pfiznakd. V tomto piipadé¢ hovoiime o provedeni
,,Za vlazna“. Posledni mozZnosti je provedeni ,,za studena“ a to znamena, Ze vykon pacient
postupuje s odstupem ¢tyf az Sesti tydnd po prodé€lané tonsilitidé (Urbankova, 2010,
s. 81-82; Astl, 2012, s. 47-49).
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5 TONSILEKTOMIE

Jedna se o operacni vykon, kdy zpravidla otorinolaryngolog provadi billateralni

tonsilektomii. Pouze v indikovanych ptipadech je odstraiiovana pouze jedna tonsila.

5.1 Co je Setrnéjsi? Laserova nebo klasicky provedena tonsilektomie?

Na toto téma probihala studie formou analyzy dat u 20 pacientd v obdobi od ledna
2009 do kvétna 2013, ktefi byli indikovani k TE pro chronickou tonsilitidu. Tito pacienti
museli spliiovat n¢kolik kritérii tak, aby mohli byt zafazeni. Naptiklad nesméli mit zadné
akutni ani chronické onemocnéni laryngu vyjimajice zminované chronické tonsilitidy.
Respondent nesmél mit v anamnéze Uraz v oblasti laryngu, vrozené vady a koagulacni
poruchy. Vzhledem Kk takto nizkému poctu respondentii byla zvolena, z mého pohledu,
nezcela standardni metoda. U vSech pacientii byla provedena levostranna tonsilektomie
klasickou metodou a pravostranna tonsilektomie laserovou metodou. Pravostrannd TE byla
u poloviny respondentd provedena laserem primarné uréenym k operacim v urologii
(Ho:YAG laser) a u druhé poloviny byla operovana laserem ur¢enym ke stomatologickym
zakrokiim (Er, Cr:YSCC laser). Krystalicky holmiovy laser (Ho:YAG laser) se jevil
Z pohledu chirurga jako lepsi alternativa provedeni TE. Za pouziti toho pfistroje se zkratil
¢as pii jednostranné TE o cca 2 minuty tim, Ze se urychlila preparace, hemostatické u¢inky
tohoto pftistroje byly vyborng, a tim se zlepsila 1 ptehlednost operacniho pole. Ireverzibilni
termické poSkozeni odpovidalo pfedpokladim vyzkumného tymu vzhledem k rozsahu
vykonu. Jako vyznamny nedostatek tohoto pfistroje byla shleddna jeho velikost, kterd
neodpovidala parametralné potfebam chirurgie v této oblasti. Na druhé strané Er, Cr:YSCC
laser se zabudovanym nastavitelnym chlazenim proudem vzduchu nebo vody operatéry
zklamal. Sice ve své primarni indikaci je Spickovym nastrojem s minimem termického
poskozeni okolni tkan&. OvSem pii provadéni TE se i pfi plném jeho vykonu nepodaftilo
urychlit preparaci a nedoSlo ani k vyznamnému hemokoagula¢nimu efektu. Tato laserova
S timto pfistrojem byla stizena o specificky tvar, ktery nevyhovoval potfebam chirurgie
v ORL oblasti. Z pohledu operatérti by se tedy na prvni pohled jevil laser Ho: Y AG jako vitéz
nad klasickou chirurgickou metodou. Ov§em pokud pfiddime proménnou pooperacni bolesti

prozivané pacientem, ktera byla siln&jsi na stran¢, kde byl pouzit laser, zjistime, Ze klasicka
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metoda, je byla a do budoucna bude zlatym standardem pro provedeni tohoto vykonu
(Slouka, 2015, s. 196-200; Stelter, 2014).

5.2 Indikace a kontraindikace tonsilektomie

Indikace k tomuto chirurgickému vykonu lze rozdélit do nékolika skupin. Prvni
déleni vychazi z naléhavosti zdkroku, kdy rozeznavame relativni a absolutni indikace. Druhé
déleni indikaci se tidi dle druhu onemocnéni. Zda je nutné odstranit tonsilu z divodu jejiho
postizeni, nebo celkového onemocnéni. Indikace z divodu celkovych onemocnéni jsou
presné specifikované pripady, kdy tonsila tvofi infek¢ni fokus. V ptipadé¢, kdy tonsila tvoii
infekéni fokus, tak zhorSuje nebo piimo vyvolava zanétlivé postizeni srdce, ledvin, kloubt
aj. organu. Nejcastéjsi, a zaroven nejspornéjsi, je indikace k tonsilektomii pro chronickou
tonsilitidu. PiestoZe se nejedna o indikaci absolutni, tak diagnoza chronické tonsilitidy tvoii
nejcastéji indikaci k TE. Odstranéni krénich mandli 1ékat indikuje 1 v ptipadech,
kdy hypertroficka tonsila zpisobuje dysfagii, obstrukci dychacich cest a poruchy artikulace.
V krajnich ptipadech, kdy hypertrofie tonsil je vyznamna, mtze dojit i k rozvoji spankové
apnoe, a nakonec i cor pulmonale. Spankova apnoe je zvlasté v détském véku velkym
problémem. Vlivem plicni hypertenze dochazi k hypoxii a hyperkapnii, ktera ma za nasledek
rustovou a mentalni retardaci ditéte. Hypertrofie tonsil se Vnasem stat¢ hodnoti
dle Brodského do &tyfech stupnt (viz piiloha ¢.1), Vv zahrani¢i se vramci odbéru
anamnestickych dat pfi podezfeni na OSA uplatiiuji dotazniky (viz ptiloha ¢. 2). Pokud
objektivni nalez na tonsilach spliuje kritéria stupné 3 a 4, jedna se o indikaci k tonsilektomii
z divodu vyznamné obstrukce dychacich cest. Dal§im stavem, ktery je indikovan
k tonsilektomii, jsou opakované tonsilititidy. Opakované tonsilitidy maji typicky prabéh.
Objevuji se vysoké horecky, pozitivni ndlez na tonsilach a vyrazné zdufeni a bolestivost
mistnich lymfatickych uzlin. Z kultivacniho vySetfeni stéru z tonsily je vzdy pozitivni
beta-hemolyticky streptokok. Americka pediatricka akademie uvadi jako divod k TE
jiz &tvrtou recidivu anginy béhem jednoho roku. Cesti otolaryngologové se spise kloni
K vy$§imu poctu recidiv, zvlasté pak udétskych pacientd. Abscesy mandle, at’
uz peritonzilarni nebo paratonzilarni, tvoii spole¢né s tonsilogenni sepsi absolutni indikaci
k provedeni TE. Pokud ma lékat podezieni na tumor tonsily, je pacient taktéz indikovan
k tonsilektomii, ktera se rozSifuje o parcialni odstranéni lymfatickych uzlin a nasledné
provedeni aktinoterapie a chemoterapie. Benignimi nadory tonsily jsou nejcastéji papilom,
fibrom ¢i granulom. Bohuzel v dnesnich letech se maligni postizeni tonsil vyskytuje ¢im dal

castéji. U pacientil jsou nejcastéji diagnostikovany tyto malignity: spinocelularni karcinom,
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anaplasticky karcinom a maligni lymfom. Abychom mohli spravné indikovat TE musi byt
splnéna kritéria Pittsburgského protokolu vytvoreného INH (National Institute of Health).
Tento protokol tvoii pomyslny navod ke spravné indikaci k tonsilektomii. Napiiklad
u opakujici se tonsilitidy dle Pittsburgského protokolu musi dojit k recidivé 7x v jednom
roce, 5x v roce po dobu péti let nebo 3x ro¢né po dobu tii let, aby byla opodstatnénym
divodem indikace k odstranéni krénich mandli. Tento operacni zdkrok se nikdy neprovadi
béhem probihajiciho zanétu, nebo bezprostitedné¢ po ném. Vyjimku tvoii provedeni
szatepla®, které se provadi pouze pii septické angin€é (tonsilogenni sepse)
nebo pii peritonsilarnim abscesu. Samoziejmé existuji i dalsi ,,indikace” k tonsilektomii,
které jsou naprosto odlisné od téch, 0 kterych jsem se zminovala vyse. Tim divodem miize
byt uraz hltanové branky, kdy dojde k roztrzeni, vétSinou pfedniho patrového oblouku,
a vyhtezu tonsily. Nebo muize byt provedena pfi plastické operaci rozstépu patra. Je dilezité
mit na paméti, ze je potieba indikovat tento zdkrok s rozmyslem, protoze neni uplné
bez rizik. Pfehled indikaci viz ptiloha ¢. 3 (Kominek, 2005, s. 197-200; Astl, 2012, s. 40,
119; Pniak, 2009, s. 653-659; Kabelka, 2011; (Plzak, 2011, s. 57; Slapak, 2013, 172-173).

Kontraindikace tonsilektomie jsou stejné jako u ostatnich operacnich zakrokti. Mezi
kontraindikace obecné spole¢né pro vSechny operacni zakroky fadime anesteziologické
kontraindikace (tézka celkova onemocnéni) a krvacivé choroby ve smyslu chybéni néjakého
z koagulacnich faktori. Dle mého nazoru bych tuto kontraindikaci zafadila mezi relativni
kontraindikace protoze, i tyto pacienty miizeme operovat po predeslé substituci vyse
zminénych koagulac¢nich faktorii. Relativni kontraindikace je probihajici akutni infekce
a stav bezprostfedné po ni (operace nejdiive po Ctyfech tydnech od prodélani zanétu), stejné
tak epidemie infekEnich nemoci. TE neprovadime bezprostiedné po ockovéani, mize

byt provedena az s odstupem dvou a vice mésicti (Kominek, 2005, s. 200-201).

5.3 Predoperacni vySetireni a oSetrovatelska péce pred vykonem

V ramci predoperacnich vySetfeni, kterd jsou provadéna v ramci dlouhodobé
pfedoperacni ptipravy je pacient odesldn na interni, popiipad¢ jedna-li se o dité,
na pediatrické predoperacni vySetfeni a anesteziologické ptedoperacni vySetfeni. Veskera
vySetieni v ramci dlouhodobé predoperacni pfipravy podléhaji standartu a zvyklostem dané
nemocnice. Soucasti vysetfeni jsou krevni odbéry, kde zpravidla nabirame KO+Diff, APTT,
Quickuv test a samoziejmé odebirame moc¢ na vySetfeni mocového sedimentu. Na zakladé

vysledkii odbéri biologického materidlu je pacient z interniho ¢i pediatrického hlediska
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schopen vykonu, nebo je naopak vykon kontraindikovan. U dospélych pacientii nad Ctyticet
pét let je provadéno EKG a RTG srdce a plic. Internista ¢i pediatr uvadi do své zpravy
vysledky vysetteni, prodélané zdvazné nemoci, urazy, operace a popiipadé familiarni vyskyt

krvacivych poruch (Kominek, 2005, s. 201).

Rutinné provadéné vysetieni hemostazy v ramci piedoperacnich vySetieni se stalo
predmétem diskuzi. Vzhledem k nizké prevalenci klinicky vyznamnych koagula¢nich
poruch vyvstala otazka, zda je nutné provadét ploSny piredoperacni screening cestou
laboratornich vysetieni a nebylo by zcela postacujici provést screening formou dotazniku.
V zahranici se jiz tento dotaznik na rizika krvacivych poruch standardné uzivé a jeho ptinos
je mnohaletymi zkuSenostmi empiricky podlozen. Dotaznik je zaloZzen na odbéru
anamnestickych dat, jak osobnich, tak rodinnych. Pfi této screeningové metod¢ zvlast
posuzujeme rodinnou anamnézu. Ptame se, zda jsou znamé koagulac¢ni poruchy u rodicu
ditéte, sourozenct ditéte, u rodici matky ¢i otce nebo jejich sourozencl. Za vyznamné
informace povazujeme, zda vysSe uvedeni ¢leni rodiny trpéli v mladi na krvacivé poruchy,
naptiklad Casté epistaxe, krvaceni z dasni aj, ale i to zda se v minulosti vyskytlo zavazné
krvaceni u téchto osob. V ramci osobni anamnézy zjistujeme, zda dité prod€lalo né&jaké
operace, poptipadé jaké, odebirdme i farmakologickou anamnézu. V ramci odbéru dat
se ptame i na oblast ¢astého krvaceni a narocnosti jeho staveéni. Napiiklad se zajiméame,
zda dité netrpi na Casté epistaxe a zda je mozné krvaceni zastavit doma nebo je tieba vyhledat
1ékatskou pomoc. Takto sestaveny dotaznik by se mohl stat standardizovanou screeningovou
metodou nahrazujici klasicky hemokoagulac¢ni screening provadény laboratornimi
metodami. K této metodé¢ nahrazeni klasickych koagula¢nich vySetfeni dotaznikem
se ptiklani konsenzus odbornych spole¢nosti, jako je napiiklad Ceskd pediatricka
spoleénost, Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny aj.
Odbornym Setfenim MUDr. A. Samkové se zjistilo, Ze posuzovani laboratornich
koagulaénich testi dle standardizovanych norem, kde neni zanesen vek, vede k faleSnym
vysledkim ve smyslu poruchy koagulace. Zhruba u tfetiny détskych pacienti bylo
detekovano prodlouzené aPTT, aniZ by u nich byla nasledné zjisténa koagulacni porucha.
Po shrnuti poznatki odborné vetejnosti, tykajici se problematiky ptfedoperac¢niho vySetieni
hemokoagulace formou aPTT plos$né€ u vsech pacientt, 1ze dojit k zavéru, Ze toto konkrétni
vySetfeni by mohlo byt provadéno pouze u rizikovych pacientll. Za rizikového pacienta
povazujeme zejména jedince, ktery v piimé piibuzenské linii nese znamky koagulacnich

poruch (Samkova, 2009, s. 25-29; Chrobok, 2009, s. 391; Cerny, 2009, s. 256).
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Osetfovatelska péce pied tonsilektomii zacina jiz pii prvnim setkani s pacientem,
kdy je nezbytné s nim navazat kontakt a ziskat si jeho divéru. Jako pfed kazdou operaci
dé€lime pripravu pied vykonem na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Dlouhodoba
piiprava probiha jesté v domacim prosttedi, kdy si pacient, jak jsem jiz zminovala, zafizuje
veskerd predoperacni vysetfeni. Kratkodoba ptiprava zacina po pfijeti pacienta na odd¢leni
a je Casové omezena na 24 hodin pted operaci. K piijmu ptichdzi zpravidla pacient
s hotovymi pfedoperacnimi vysetienimi a podepsanym souhlasem s operaci. V tomto obdobi
se snazime o navazani kontaktu s nemocnym. Navazani ptatelského vztahu s pacientem
je nesmirné dulezité, protoze pouze pacient, ktery ma v nas divéru, se nam svéfi s jeho
obavami. Vzdy je dulezité, aby byly zodpovézeny veskeré otazky. At uz k samotnému
opera¢nimu vykonu ¢i k pooperacnimu obdobi. Piestoze sdéleni postupu operace
a predpokladané doby hospitalizace je v kompetenci 1é¢kate, méla by mit sestra pracujici
na tomto odd¢leni dostatecné teoretické znalosti k tomu, aby dokazala pacientovi poskytnout
ucelenou informaci o vykonu a pooperacnim obdobi. Béhem kratkodobé piedoperacni
pifipravy upozornime pacienta na dodrzeni la¢néni, pooperacni rezim a vecer provedeme
aplikaci LMWH (nizkomolekularni heparin) k prevenci TEN (tromboembolické nemoci)
je-li to indikovano anesteziologem. Pokud se jedna o Zenu, provedeme kontrolu, zda nema
nalakované nehty, popiipad¢ ji poprosime, aby si je odlakovala. Pokud by pacientka méla
gelové nehty, je potieba to hlasit na sal. V ramci edukace je dillezité pacienta upozornit na to,
Ze po operaci bude mit ochraptély hlas a Ze je to naprosto v potfaddku. Bezprostiedni
predoperacni piiprava spociva v poslani pacienta vyprazdnit, pokud potiebuje, poprosime
ho, aby sundal veskeré Sperky (prstynky, piercing...) vcetné snimateln¢ho chrupu,
provedeme slovni kontrolu lacnéni a zajistime prevenci TEN v podobé bandaZe dolnich
koncetin. V tomto obdobi je aplikovana premedikace dle anesteziologa a 1éky dle ordinace
otorinolaryngologa. Dle nové studie vydané Lékatskou fakultou Masarykovy univerzity
Vv Brné se v ramci premedikace vyznamné uplatiuje podani Etorikoxibu. Studie vychazi
z toho, Ze podani analgetik v ramci premedikace vede nasledné k zmirnéni pooperacni
bolesti. Etorikoxibin byl vybran pro jeho farmakodynamicky profil. V prvni hodiné se tento
1€k udrzuje ve vysoké koncentraci a jeho dlouhy farmakodynamicky profil zajistuje
dlouhodobou ucinnost. Jeho uc¢inek pretrvava az 24 hodin po podani. Jeho velkou vyhodou
je, ze neni drazdivy vici zalude¢ni sténé. Cilem této studie bylo prokéazat Gc¢innost
etorikoxibu oproti placebu v ramci premedikace. Zavér studie byl takovy, ze podanim tohoto
Iéku doSlo vyznamné k snizeni pooperacni bolesti, pro objektivni posouzeni ptikladam

vysledek studie viz pfiloha €. 4. Bezprostiedni pfedoperacni ptiprava je ukonéena prevozem
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pacienta spole¢né s dokumentaci na operacni sal, kde je pfedan do péce operacniho tymu

(Astl, 2012, s. 120; Lestiansky, 2011, s. 1-8).
5.4 Perioperacni péce

Zacina prevzetim pacienta a jeho dokumentace z lizkového odd€leni zpravidla
anesteziologickou sestrou. Povinnosti sestry je troji kontrola pacienta. Navazeme
S pacientem kontakt a zeptdme se ho napiiklad na datum narozeni, u déti volime snazsi
otazku (Jak se jmenujes?). Nasledné zkontrolujeme identifikacni naramek. Po ptekladu
pacienta na operacni stll, ktery je vyhfivan, je zahdjena anestezie a oSetfeny oci zvlh¢ujici
o¢ni masti. V pfipadé détského pacienta se provadi inhalaéni tvod do anestezie,
tak aby se dité netraumatizovalo vpichem pii zavadéni PZK. Dé&tsti pacienti si mohou
na operacni sal brat s sebou oblibenou hracku. Po pievzeti pacientka na operacni sal musi
vSe probihat co nejrychleji. Je tedy dulezité, aby méla anesteziologicka sestra piedem
pfipravené veSkeré pomucky uzivané k zaopatfeni dychacich cest, zilnitho vstupu
a medikamentd uzivanych k anestezii. B&hem anestezie je pacient monitorovan a vse
je zaznamenavano  do perioperacni  oSetfovatelské  dokumentace. Samoziejmé
anesteziologicka sestra neni jedinym NLZP vyskytujicim se na operacnich salech.
Perioperacni sestry jsou na sale zpravidla dv¢€. Jedna instrumentuje a druha dela ,,ob&hare*.
Sestra instrumentaika zodpovida za sterilitu pouzivanych operacnich néstrojl. Je podstatné,
aby sestra méla pfipraveny sterilni stolek se vSemi nastroji potiebnymi k tomuto vykonu
ve vice velikostech. V ptipad€ upadnuti nastroje béhem vykonu a jeho potieby, zajistuje
jeho doplnéni sestra ,,obihajici®. Tato sestra krom¢ doplnovani aktudlné potfebovanych

nastroju a rousek vede i perioperacni zaznam.

Na konci vykonu je setra instrumentarka zodpovédna za kontrolu poctu nastroju,
rousek a polorousek uzitych béhem vykonu. Anesteziologicka sestra asistuje l€kafi
pfi extubaci pacienta a dle jeho ordinace podava farmaka vedouci k zruSeni anestezie.
Pacient je na séle probuzen a pfevezen do vstupniho filtru. Pacient je z operacniho traktu
propustén pifi védomi, kardiopulmonilné¢ kompenzovany s obnovenymi obrannymi
reflexemi. Pacienta po tonsilektomii ukladame na bok se zvySenou horni polovinou téla

ve sklonu 30°- 45° (Boc¢kova, 2012; Lestiansky, 2011, s. 1-8).
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5.5 Pooperaéni obdobi

Pacient je pievezen z operacniho salu ve stabilizované poloze na boku se zvednutou
horni polovinou téla. Poloha v polosed¢ minimalizuje riziko aspirace krve a sekretil.
Po piijezdu na oddéleni jsou plnény veskeré ordinace 1ékate ve smyslu podavani infuznich
roztoki a jinych medikamentli, napf. antibiotik. V ramci akutni oSetfovatelské péce
je pacientim aplikovan chlad, méfeny fyziologické funkce po 30 minutach do stabilizace
stavu a zvlh¢ovan vzduch formou nebulizace. V akutni pooperacni péci sledujeme znamky
akutniho krvaceni, které by se projevovalo vyplivovanim krve ¢i masivnimi stopami krve
ve slindch. Jemné stopy krve ve slinach jsou naprosto normélni. Poddvame mukolytické
nosni kapky s vasokonstrikénimi latkami. V ramci akutni oSetfovatelské péce podavame
analgetika dle ordinace Iékate. Vzdy je upfednostiovano podani intravendzngé,
intramuskularné nebo rektalné formou ¢ipki. Nikdy nepodavame peroralné, protoze hrozi
vysoké riziko aspirace. Podani vlaznych tekutin je mozné po odeznéni analgezie, nejdiive
vSak po tiech hodinach po vykonu. Tekutiny podavame po 1zi¢kach. Dulezitou zésadou je,
ze tekutiny nesméji byt horké. Strava mize byt podana nejdiive po péti hodinach od vykonu,
ale v praxi byva podavana az prvni pooperac¢ni den. Edukujeme pacienta v oblasti hygieny
dutiny ustni, vhodné je vyplachovani dutiny UuUstni vlaznym odvarem z hefméanku
nebo antiseptickymi roztoky. Vhodné je pouze sprchovani vlaznou vodou (Astl, 2012,
s. 120; Plch, 2008, s. 202; Plzak, 2011, s. 57-58).

5.6 Propusténi do domaciho oSetrovani

Do domaciho oSetfovani je propustén pacient bez znadmek akutniho krvéaceni,
ve stabilizovaném stavu. Nemocného, jednéd-li se o détského pacienta tak zakonného
zastupce edukujeme v oblasti projevii krvaceni. NejvysSi riziko krvaceni nastava
do 10. poopera¢niho dnu, proto je vhodné do této doby dodrzovat klidovy rezim. Krvaceni
po 10. pooperacnim dny nebyva v pifimé souvislosti s operaénim zakrokem. Poucime
pacienta o vhodnosti vyplachovani dutiny ustni vlaznym odvarem hefmanku. Pacient
se nesmi sprchovat v horké vodé. Dilezité je pacienta edukovat v oblasti hydratace a vyzivy.
Nevhodné je piti kyselych ovocnych nebo zeleninovych S§tav, sycenych napoja
nebo pfirodnich perlivych mineralnich vod. Vhodna je mékka, nedrazdiva a nekofenéna
strava. Nevhodné je popijeni nebo pojidani horké ¢i ptilis studené stravy. Neni proto vhodné
pojidani zmrzliny. Edukujeme pacienta v oblasti analgetik. Nedoporu¢ujeme medikamenty

s antikoagula¢nim ucinkem jako napiiklad ibalgin aj. Po dobu &étrnacti dni po operaci
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se nesm¢ji opalovat a chodit do spolecnosti. Pracujici jsou uschopnéni nejdiive po dvou
tydnech po operaci. Nejdulezitéjsi je pacienta edukovat o tom, ze pokud dojde ke krvaceni
nebo by mél zvysenou teplotu, neprodlené vyhleda ORL lékare (Astl, 2012, s. 120-121).

5.7 Pooperac¢ni komplikace

Pooperacni komplikace 1ze rozdélit do dvou skupin, a to na komplikace vychazejici
z anestezie a komplikace v dusledku samotného opera¢niho vykonu. Mezi empiricky
se vyskytujici komplikace, které jsou viceméné pouze nepiijemné pro pacienta. Témito
komplikacemi jsou do¢asnad huhnavost, chrapot a zatékani tekutin a stravy do dutiny nosni.
O téchto pooperacnich komplikacich, které se vyskytuji vzdy, ale pouze v rozdilné mifte,
pacienta edukujeme. Cilem této edukace je, aby se pacient po probuzeni z narkozy nelekl,
ze doslo béhem operace napiiklad k poskozeni hlasivek. Zatékani stravy a tekutin
je zapfic¢inéno nedostateCnosti Passavantova valu z duvodu opera¢niho zakroku
na patrovych obloucich. Docasna huhnavost je zptsobena fyziologickou reakci téla
na vykon. M¢kkeé tkdn€ oblasti orofaryngu mirn¢ oteCou, a tim se zméni artikulacni prostor.
Mezi pooperacni komplikace fadime bolest, ktera je vzhledem k lokalizaci operacniho pole
pacientem S$patné akceptovana. Ke zmirfiovani pooperacni bolesti uzivame analgetika
podavana parenteraln€. Vzhledem k otoku a bolesti fadime do poopera¢nich komplikaci
dysfagii. Zavaznou pooperacni komplikaci je silné krvaceni. Vzhledem k této komplikaci
je nutné pacienta po operaci edukovat, ze pii vyplivovani slin do buni¢iny, eventualné emitni
misky, mtze pozorovat piimés krve. Méli bychom mu vysvétlit, Ze malé stopy krve
ve slinéch jsou zcela fyziologické, ale pokud by se krvaceni zesilovalo, je nutné, aby piivolal
sestru. Pro vizualni kontrolu nad krvacenim ho upozornime, Ze obsah emitni misky nebude

vyhazovat.

Na zéklad¢ studii, ze kterych bylo Cerpano, je krvaceni v€novan zvlastni odstavec.
Postoperaéni krvaceni lze z ¢asového hlediska rozdélit do dvou obdobi. Casné krvaceni
vznik4 do 24 hodin po vykonu, jehoZ prevalence se sniZila S vyvojem novych operacnich
technik. Pozdni krvéaceni hrozi az do 10. poopera¢niho dne. U pozdniho krvéaceni nedoslo
ke snizeni Cetnosti ani pies dynamicky pokrok opera¢nich technik. Nejvyssi riziko krvaceni
je do 5. pooperacniho dne, proto jsou pacienti hospitalizovani po nejrizikovéjsi obdobi.
Pfi masivnim krvaceni miize dojit az k rozvoji hemoragického Soku, proto je velmi diilezité
veénovat prevenci a sledovani krvaceni dostateCnou pozornost. Kromé hemoragického Soku

muze dojit i k zastave s naslednou resuscitaci. Nasledkem toho si pacient mize nést zavazné
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neurologické poruchy. V historii bylo provedeni TE velmi rizikové prave z ditvodu silného
krvaceni, které bylo mnohdy az exsangvinacni. Bohuzel i dnes pfi podcenéni krvaceni,
zejména ze strany pacienta, dochazi k umrti. Je proto nesmirné¢ dilezité¢ pti propusténi
pacienta edukovat, ze v piipadé objeveni, byt nepatrného krvaceni okamzit¢ vyhleda
1ékaiskou pomoc. Pacienti jsou zpravidla hospitalizovani. Divodem hospitalizace je fakt,
ze drobné krvaceni zvySuje riziko toho silného az dvojnasobné. Jednotlivé studie
se V hodnoceni pooperacniho krvéaceni 1isi. Mnohdy je to dano i1 systémem zdravotnictvi
daného statu. V nekterych studiich je uvadéno jako vyznamné krvaceni vyplivovani krve
po dobu 24 hodin s celkovou ztratou krve ¢ajového Salku. Jini autofi povazuji za zavazné
pouze krvaceni vyzadujici oSetfeni chirurgickou metodou. Jako prevenci krvéaceni
aplikujeme chlad formou ptikladani ledu okolo celého krku. V piipad¢, Zze pacient kasle
jsou aplikovana farmaka utlumujici kaSel. Nejuzivangj$im medikamentem je kodein.
Jako statisticky vyznamné se jevi zvySeny vyskyt pooperacniho krvaceni ve véku Sestnacti
let, vyssi vyskyt této komplikace je U chlapci a vSeobecné u jedincl, u kterych byla
provedena TE ,za horka“. Krom¢ vé€ku, pohlavi, indikace, farmakoterapie vyznamné
ovliviiuje vznik této komplikace 1 zkuSenost operatéra a jim zvolena technika (studené X
teplé techniky). V dobé¢, kdy pacient pfichazi pro krvaceni z domova, je potieba rychle
zajistit zilni vstup. Lékar wvySetii orofaryng aprovede nezbytné osetieni vedouci
ke stabilizaci stavu. Dle sily krvaceni se 1ékaf rozhoduje, zda tesit konzervativné podanim
hemostatik i.v., nejcastéji Dicynone. Nebo zda je nutné provést operacni revizi, pii které
1ékat provede ocisténi lizka odsatim koagula, které muze skryvat drobné kontinualni
krvaceni. Ne&kdy posta¢i odsati koagula, oSetfeni krvacejiciho lizka opichem
nebo tamponem s peroxidem vodiku. Pfi silnéjsim krvaceni se v CA nebo LA provadi
bipolarni elektrokoagulace eventudlné podvaz krvacejici cévy. Vzhledem k empirickym
zkuSenostem s postoperacnim krvacenim je pacient nucen dodrZovat klidovy reZim
do 10. poopera¢niho dne. I ptes dynamicky vyvoj mediciny a pfistroji v ni uzivanych
se nepodafilo najit techniku, kterda by vyznamné ovliviiovala pooperacni krvaceni.
Tato skutecnost fadi krvaceni mezi stale aktualni komplikaci a svym zplisobem tlaci
operatéry do vyvoje novych technik provadéni této operace. Exsangvinacni pooperacni
krvaceni zustava stale velkym ,,straSdkem* otorinolaryngologt (Fryckova, 2012, s. 29-32;

Kominek, 2014, s. 42-48).
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6 PROBLEMATIKA PSYCHOLOGICKEHO PROZIVANI
PREDOPERACNIHO A POOPERACNIHO OBDOBI

Péce o psychiku pacienta je vzdy individualni. Kazdy pacient je jiny a nelze v§em
poskytnout stejn¢ uniformni informace. Informace vzdy upravujeme vzhledem k véku
pacienta, dosazenému vzd¢lani, ale 1 tomu, do jaké hloubky chce byt nemocny informovéan.
Operacni zékrok vyvolava u nasSich pacient obavy, a to z toho divodu, ze si uvédomuyji,
Ze tuto situaci nemohou zvladnout sami bez cizi pomoci. Nikdo z nés pro tuto ,,prekazku‘
neznd zaruceny zpusob zvladnuti. Kazdy invazivni vykon vyvolava u naSich pacientd ruku
v ruce strach a uzkost o rizné intenzité. Pacienti piichazeji do zdravotnickych zatizeni plni
obav a nejistoty ztoho, co je &ekd. Mohou se obavat zcela béznych situaci,
jako je konfrontace se zdravotnickym personalem, nebo i toho, Ze ,sSi nesednou*
se spolupacienty. Intenzita prozivani strachu a uzkosti je ovlivilovana ptedeslymi
zkusenostmi s nemoci, alei invazivnimi vykony a nemocniénim prostiedim vubec.
Prozivani téchto zcela fyziologickych negativnich pocitd, vyvolanych zejména ztratou
jistoty abezpeci je do znacné miry ovliviiovano pfistupem zdravotnického personalu.
Ze svého pohledu povazuji za velmi dilezité hovofit S pacientem o jeho obavéch a vysvétlit
mu, Ze tyto emoce jsou zcela normalni. Prozivani Gzkosti je stav, kdy pacient pocit'uje
negativni emoce, ale pfi¢inu svych obav nedokédze ptesn¢ definovat. Anticipacni Uzkost
se rozviji v piimé souvislosti s pfedoperacnim a pooperacnim obdobim. Pacient mlize mit
az panickou uzkost pouze z toho, Ze pomysli na opera¢ni vykon, pooperacni obdobi, které
je spojeno s riznymi oSetfovatelskymi intervencemi, naru$enim sobéstacnosti a soukromi.
Prozivani anticipacni uzkosti neni zavislé na druhu vykonu. Anticipac¢ni uzkost mulZe
prozivat pacient jdouci na LAE stejné tak jako pacient jdouci na transplantaci srdce.
Na druhé stran€ proziva pacient strach, ktery je pfesnym opakem uzkosti. Pacient pfesné vi,
¢eho se obava a rozpoznané nebezpeci dokaze presné definovat. Prozitek strachu trva pouze
po dobu dané hrozby. V souvislosti s operacnim vykonem se pacienti nejcastéji obavaji
celkové anestezie, bolesti, pooperacni diagnézy (zvlast pokud je tonsila odebirdna
pro podezieni na karcinom tonsily) a pooperacniho obdobi. V souvislosti s poopera¢nim
obdobim klienti nejCastéji verbalizuji strach z oSetfovatelskych a Iékaiskych intervenci,
poruchy sobéstacnosti, bolesti, ztraty kontroly nad sebou a projevii nezadoucich emoci
jako je plac. Ztratu kontroly nad sebou samym vseobecné¢ klienti velmi $patné€ nesou, a proto
povazuji za nutné jim vysvétlit, Ze za své city se nemaji stydét. A rozhodné tim, ze napiiklad

pacient place se v naSich oc€ich neztrapiiuje. Prozitek strachu a tzkosti je velmi individualni
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a je do znacné miry ovliviiovan osobnostnimi rysy, aktudlnim zdravotnim stavem a projevy
nemoci. Dale prozitky téchto emoci ovliviiuje vék a zivotni situace, ve které se pacient
momentalné nachazi. Prozitek strachu a uzkosti je zhorSovan predeslou zkuSenosti, ktera
nebyla pfijemna. Ale také ji zhorSuje fakt, kdy je pacient nadmérné¢ zatézovan
osetfovatelskymi a Iékafskymi intervencemi, které nejsou nezbytné nutné (Zachartova,

2007, 166-174, 210, 215).
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Piedmétem praktické ¢asti mé bakalarské prace, je oSetfovatelska péce u pacienta
po chirurgickém odstranéni krénich mandli. Pfedpoklddanym prospéchem tonsilektomie
pro klienta je zamezeni opakovani tonsilitid a vzniku komplikaci, jako jsou zejména
peritonsilarni abscesy, lymfadenitidy krénich uzlin a hluboké kréni flegmony. Udelem,
za kterym se tento zakrok provadi je tedy zlepSeni priachodnosti dychacich a polykacich cest
v situacich, kdy je patrova tonsila hypertroficka, ale i odstranéni infekéniho fokus z téla

nemocného. (NOVAKOVA, 2011, s. 127-128, 131)

Toto téma jsem si zvolila vzhledem k jeho aktualnosti a také vzhledem k tomu, ze dle
mého ndzoru je tento operacni zakrok laickou vefejnosti velmi podcenovan. Vykon i ptes
v nékterych pfipadech muze byt natolik masivni, Ze vede k rozvoji hemoragickému Soku.
Této zavazné komplikaci se da zabranit nebo ji alesponn vCas detekovat spravnou
oSetfovatelskou péci a edukaci pacienta. DalSi zdvaznou komplikaci vyskytujici se po TE
(tonsilektomii) je otok hrtanu a aspirace krve ¢i jiného sekretu fyziologicky se nachéazejiciho
v polykacich a dychacich cestach. Piesto, ze vyskyt téchto zavaznych komplikaci
je procentualné maly viz. vyzkum v dizertaéni praci MUDr. Machalové (MACHALOVA,
2012, str. 34-50) a piimo se odviji od povahy patologického procesu, tak jejich dopad
na Zivot a komfort pacienta po vykonu. Nejcastéji se vyskytujicimi komplikacemi jsou
bolest po operacnim vykonu zplsobena poranénim meékkého patra a patrovych oblouk,
doCasnad huhiniavost a chrapot. Skute¢nost, kdy empiricky vime, Ze pacient bude mit
po operaci bolest a doasnou huhniavost spojenou s chrapotem ve mné vzbuzuje otazku:

Je opravdu edukace u pooperaénich komplikaci a poopera¢nim rezimu tak podstatna?

7.1 Cil vyzkumu

Navrhnout optimalni edukacni plan

55



7.2 Dil¢i cile
1. Aplikovat vhodny oSetrovatelsky model ke sbéru dat potfebnych pro spravné
nastaveni oSetfovatelské péce.
2. Zjistit, jak zdravotnicky persondl edukuje pacienta o empiricky se vyskytujicich
pooperacnich komplikacich
3. Analyzovat rozdil v pottebach dospélého a détského pacienta.
4. Zpracovat edukacni letdk do rukou pacienta propusténého do domaciho

oSetfovani

7.3 Vyzkumné otazky
1. Je tento oSetfovatelsky model vhodny?
2. Je opravdu edukace upooperacnich komplikaci a pooperaénim rezimu
tak podstatna?
3. Jsou pacienti v ptedoperacnim obdobi edukovani o empiricky se vyskytujicich
pooperacnich komplikacich (chrapot, huhnavost...)?
4. Jaké jsou potieby dospélého pacienta v pooperacnim obdobi?

5. Jaké jsou potieby ditéte v poopera¢nim obdobi?

7.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem si vybrala kvalitativni druh vyzkumu.
Typickym znakem této vyzkumné metodiky je hloubkové Setfeni ptipadu, které mi
umoziuje ziskat informace o prozitcich a vlivu oSetfovatelské péce a edukace u dané¢ho
jedince. Kvantitativni vyzkum by mi neumoznoval porovnat reakce dospélého a détského

pacienta na edukaci 0 poopera¢nim rezimu.

7.5 Metoda

V praktické ¢asti své prace popisuji piipadovou studii formou kazuistiky. Kazuistika,
mi umoziuje sledovat vyvoj pfipadu od samého zacatku az po predani klienta z odborné
péce otorinolaryngologa do rukou praktického lékare. Na uvod své ptipadové studie uvadim
anamnestickd data daného klienta. Zaméfuji se zejména na osobni, rodinou a pracovni
anamnézu. V osobni anamnéze se zajimadm zejména o pocet prodélanych angin v poslednich
tiech letech, prodélana infek¢éni onemocnéni, a zda byl jiz pacient v minulosti operovan,
popfipad¢ v jaké anestezii. V sekci rodinné a pracovni anamnézy se zamétuji na vliv
prostfedi na soucasny stav klienta. Cela kazuistika je chronologicky fazena, od prvniho
setkani s pacientkou (jiz v ambulantni péci), pfes obdobi hospitalizace, az po ukonceni
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ambulantni pooperacni péce. Vlastni oSetfovatelsky plan je ¢lenén dle oSetfovatelského

modelu M. Gordonové (Model funkéniho typu zdravi).

7.6 Vybér pripadu

Do své prace jsem si zamérn¢ vybirala klienty, ktefi splnovali mnou stanovena
kritéria. Nejpodstatnéjsim kritériem k vybéru pacienta byla indikace k provedeni TE
z diivodu chronické tonsilitidy. Dalsim bodem, ktery musel pacient spliovat je vékova
skupina v rozmezi 10-15 let u pediatrického a 20-40 let u dospélého. Danym pacientim
spliujicim podminky vybéru byli pozadani o vyjadfeni informovaného souhlasu
s vyzkumem (pfiloha ¢ 10). V ptipadé détského pacienta byl osloven i zdkonny zastupce.

Celkovy pocet respondenttl je jeden dospély a jeden pediatricky pacient.

7.7 Zpisob ziskavani informaci

Analyza lékarské dokumentace a Fizené sesterské dokumentace

Pozorovani — zplsob mého pozorovani byl ucelovy, pii pozorovani jsem
se zamétila na projevy pooperacnich komplikaci formou objektivnich a subjektivnich
priznaki, pozorovani jsem provadéla v pravidelnych ¢asovych intervalech a provadéla jejich

zaznam do archu, ktery jsem si pfipravila dle vlastni empirické zkuSenosti s témito pacienty

Rozhovor — Kk ziskavani informaci jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, jehoz
otazky jsem sestavila na zdklad¢€ oSetfovatelského modelu M. Gordonové, rozhovor probihal
2. pooperac¢ni den dvakrat po cca 20-ti minutach, zdznam rozhovoru jsem provadéla na papir

formou poznémek, rozhovor byl tentyz den pifepsan

Hodnotici Skaly — vyuzivala jsem standardizované hodnotici Skaly typu:
Madonnovy stupnice, percepéni tabulky rastu u divek 0-18let, VAS bolesti, Barthelova testu

zakladnich vSednich ¢innosti aj.

7.8 Organizace vyzkumu

Na pocatku svého vyzkumu jsem pozadala o jeho schvaleni Klatovskou
nemocnici a.s. Ze strany této instituce vyhovéno (souhlas s vyzkumem pfiloha ¢. 9). Vyzkum
k mé zavérecné praci jsem provadéla v Klatovské nemocnici a.s. v obdobi odbornych praxi
V letnim semestru 2. ro¢niku a zimnim semestru 3. ro¢niku vroce 2017. Na zacatku
praktick¢ ¢asti, kterou piSi formou kazuistiky popisuji anamnézu. Cela kazuistika

je rozdélena do tii zakladnich sekci, a to na obdobi pied hospitalizaci, kde popisuji davody
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k indikaci k TE, predoperacni vysetfeni a jejich vysledky. Druha sekce je tvofena vlastnim
popisem hospitalizace, kde popisuji kratkodobou a bezprostiedni predoperacni péci
a naslednou pooperacni oSetfovatelskou a lékaiskou péci. Posledni sekci tvori ambulantni

pooperacni péce, ktera je zakoncena predanim pacienta do rukou praktického Iékare. Cely

vyzkum byl psan chronologicky.
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8. MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI — MARJORY
GORDON

8.1. Autorka — Marjory Gordon

Tato vyjimeéna zena pochazi z Clevelandu, ve staté Ohio. Marjory Gordon
je povazovana za zijici legendu na poli oSetiovatelstvi. Tohoto ocenéni se ji dostalo v roce
2009 od American Academy of Nurisng. Je dulezité podotknout, ze tomuto ocenéni
predchazelo jiz davno predtim udéleni ocenéni za tvorbu profesionalnich standardi. O jejich
kvalitach nevypovidaji pouze udélena Cestnd uznani ¢i ocenéni, ale i mira jejiho vzdélani.
M. Gordon ziskala na Boston College doktorandsky titul (Ph. D) za svou dizertac¢ni praci
vénovanou diagnostickému hodnoceni. Béhem svého Zivota se stala ¢lenkou, a Vv ptipadé
severoamerické asociace sester 1 ,,hlavou*, organizaci vénujicich se rozvoji osSetfovatelské
profese. V pribéhu 22-ti let, kdy stala v ¢ele NANDA (severoamericka asociace sester
pro osetfovatelskou diagnostiku) vydala oSetfovatelsky model funkénich vzorct zdravi
postaveny na 11 doménach. Cely sviij Zivot se vénuje rozvoji oSetfovatelstvi a snaze ,,dat*
oSetfovatelské profesi jednotny jazyk. Toto tvrzeni podkladam tim, Ze béhem své kariery
vydala ¢tyfti knihy, z nichZ nejzndm¢jsi nese nazev ,,Manual of Nursing Diagnosis®. Pfestoze
se jedna dnes jiz o damu v letech, stale se aktivné vénuje rozvoji oSetfovatelské profese
atotim, ze se aktivné podili na vyzkumu oSetfovatelskych diagn6z a planovani
oSetfovatelské péce a zaroven je emeritni profesorkou na Bostonské université (Pavlikova,

2005, s. 99; Buzgova, 2011, s. 179).
8.2. Model funkénich vzorcu zdravi

Utvateni tohoto koncepéniho modelu bylo ovlivnéno celostatni ,krizi na poli
1ékatske a oSetfovatelské péce. Vysledkem této krize nebylo pouze utvéatreni koncepcnich
modeli a teorii, ale zejména zména pohledu na oSetfovatelskou profesi jako celek, a to tedy
jako na samostatnou v&dni disciplinu. Uvedeni téchto teorii a modeld vedlo v poloviné
20. stoleti ke vzniku oSetfovatelského procesu, jehoz prvnim krokem bylo stanoveni
oSetfovatelského problému a rozhodovani se o postupu. Podnétem pro vytvoieni tohoto
modelu byl fakt, Ze neexistoval zadny ,,mustr* pro sbér anamnestickych dat o nemocném,
jenz by pomohl k rychlejsimu odhaleni deficitnich oblasti. M. Gordon stanovila nejprve
ramec zalozeny na 11-ti funkénich vzorcich zdravi v roce 1974. AZ o mnoho let pozdé&ji,

kdy, jiz stala v ¢ele NANDA, vydala oSetfovatelsky model v podob¢, jak ho zname dnes
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(r. 1987). Tento model, ktery piijala NANDA asociace, zménil do t¢ doby pouzivanou
strukturu zalozenou pouze na 9 doméniach na strukturu zalozenou na 11-ti funkénich
vzorcich. V roce 1994 byla stavajici struktura modifikovana a dala vzniknout NANDA 11
Taxonomii. Kone¢nou podobu modelu, a tim mam na mysli tfidéni diagnéz do domén, ziskal
az po analyze dat z 13 konference v St. Louis v Missouri v roce 1998 (Buzgova, 2011,
s. 179-181).

Predpokladem pro vznik tohoto modelu bylo holistick¢é chapani nemocného
autorkou. Autorka vychazi z toho, Ze vSichni jedinci maji stejny vzorec chovani, ktery vede
k uspokojovani jejich bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb. Zhodnoceni vzorci
chovani sestrou v souvislosti se zdravim, rozvojem schopnosti a kvalitou zivota, by ji mélo
ulehcit rozpoznani funkéniho, dysfunkéniho ¢i potencionalné dysfunkéniho vzorce chovani.
Na zaklad¢ tohoto systematického zhodnoceni by méla sestra stanovit oSetfovatelskou

diagnézu a vhodné oSetfovatelské intervence vedouci k jejimu feSeni (Buzgova, 2011,

5. 181).

Funkéni vzorec zdravi — autorkou je popisovan jako uéelovy, coz znamena, Ze vede
k uspokojovani veskerych bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb s ohledem

na prostiedi, pohlavi, veék, osobnostni rysy a kulturu (Buzgova, 2011, s. 182-183).

Dysfunkcni a potenciondlné dysfunkcni vzorce zdravi — autorka je oznacuje
jako zdravotni problém, ktery je potieba fesit pomoci osetiovatelského procesu, samotny
aktualni zdravotni problém piedstavuje prekazku v uspokojovani potieb, a tim vede
k dysfunk¢nosti jedno ze vzorct, o potenciondlné dysfunkénim vzorci mluvi tehdy,
kdy stanovime potencionalni riziko na zaklad¢ rizikového chovani jedince (Buzgova, 2011,

s. 184-185;Pavlikova, 2005, s. 101-102).
8.3. Jednotlivé vzorce

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi — v tomto vzorci se dotazujeme
na to, jak pacient pecuje o své zdravi, zda dochazi k prevenci a dodrzuje stanovena lékaiska
1 oSetfovatelskd doporuceni nebo 1 to, jestli se nechdva ockovat nad ramec povinného
ockovani aj, ale také se dotazujeme na to, jak vnima svuj zdravotni stav v souvislosti

S planovanim budoucnosti

VyzZiva a metabolismus — zde se zajimame o to, zda jedinec pfijimé dostatecné
mnozstvi tekutin a potravin vzhledem k metabolickym potiebam s ohledem na vék a pohlavi,
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V této sekci se zajimadme o preferované potraviny ¢i tekutiny, zajimad nés, zda pacient
nedodrzuje n¢jakou dietu nebo zda se alternativné nestravuje, do tohoto vzorce zahrnujeme
i potravinové dopliiky, v ramci objektivniho zhodnoceni méfime BMI (vyska, vaha), TT,
stav kiZze a sliznic (dehydratace, ragady koutku ust-nedostatek vit. ¢) a schopnost epitelizace

tkani

Vylucovani — v radmci tohoto vzorce se zajimdme o mnozstvi, frekvenci
ve vylu¢ovani moci a stolice (pouzivani laxativ), ale stejné tak nas zajimaji riizné ptimesi,
specifické pachy aj. ukazatele vypovidajici o patologickych procesech jako je naptiklad
nadmérné poceni, v ramci objektivniho hodnoceni mizeme méfit vydej tekutin, sledovat

pocet stolic ¢i méfit a hodnotit odpady v drénech, pokud jsou zavedeny

Aktivita, cviceni — zde se zajimame o veskeré denni aktivity, které jsou spojeny
s vydejem energie (hygiena, domacnost, zaméstnani...), ale také to, zda se pacient vénuje

aktivné n¢jakému sportu, popiipad¢ jakému a kolikrat v tydnu, jaké metody uziva k rekreaci

(pasivni ¢i aktivni odpocinek)

Spanek, odpocinek — v tomto vzorci se dotazujeme na to, zda pacient ma néjaké
ritualy pfed spankem, kolik hodin v noci spi, zda spi celou noc v kuse nebo je jeho spanek
narusen (Casto se vzbouzi, nemlze usnout), zahrnujeme uzivani hypnotik a zajimame
se i 0 kvalitu spanku (citi se odpocinut po spanku ano vs. ne), ptame se, zda béhem dne

je zvykli si jit lehnout po ob&éd¢é a podobné

Vnimani, poznavdani — v ramci tohoto bodu hodnotime kognitivni funkce, zajimame
se o to, zda je pacient schopen poznavani jednotlivych vjemu (sluch, zrak...) nebo nemé
poruchy ¢iti, hodnotime 1 to, zda je pacient schopen se svévolné rozhodovat a schopnost
verbalni komunikace, sestra se zajima o to zda doty¢ny/a uziva kompenzaéni pomtcky

(naslouchadlo, bryle aj.)

Sebekoncepce, sebeticta — zde hodnotime to, jak se pacient vnima, jak se vyhrazuje
(jeho postoje k hodnotam spolecnosti), hodnotime ito, jak sebejisté vystupuje (ocni
kontakt...)

Plneni roli, mezilidské vztahy — zde hodnotime kvalitu a spokojenost

v mezilidskych vztazich a jednotlivé role, které dany pacient ma
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Sexualita, reprodukcni schopnost — v tomto vzorci hodnotime reprodukéni
schopnosti jedinct a jejich spokojenost v sexudlnim zivoté, zajimame se o to, kolik potomki
maji (u zen se zajima 1 o potraty, zivé rozené déti a pravidelnost MC, poptipad¢ problémy

V menopauze)

Stres, zatezZové situace, jejich zviadani, tolerance — v ramci hodnoceni tohoto

vzorce sledujeme reakci a zpisob zvladani stresovych situaci

Vira, presvédceni, zivotni hodnoty — zde se zajimame o to, zda je jedinec ateista

¢i vetici, hodnotime postaveni lidskych hodnot, které vyrazné ovlivituje rozhodovani

Bezpecnost a ochrana — v této sekci hodnotime, co davé jedinci pocit bezpeci, daji

se sem zahrnout i ockovani nad rdmec povinnych

Komfort — v tomto vzorci hodnotime vnimani té€lesného komfortu jako je naptiklad

bolest ¢i jiné nepiijemné pocity

Riist a vyvoj — zde hodnotime, zda vyvoj a vzrist odpovida vékové skupiné

a danému pohlavi

Jiné — do tohoto vzorce zanaSime informace, které jsou nezafaditelné
do ptedchozich sekci, jako je napiiklad intravendzni vstup, permanentni mocové katétry

a dalsi invazivni vstupy (Buzgova, 2011, s. 183-184).

Tento oSetfovatelsky model spadd do skupiny holistickych koncepénich modeld.
S timto oSetfovatelskym modelem se setkavame nejen pii vyuce oSetfovatelského procesu
na vysokych skolach, ale také v praxi. Tento oSetfovatelsky model je nejkomplexnéjsim

pojetim ¢lovéka v oSetfovatelském procesu (Buzgova, 2011, s. 186)
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9. KAZUISTIKA C. 1

Katamnéza — od prvniho setkani aZ po ukonceni lé¢by

9.1. Anamnéza

osobni anamnéza

Slecna N. S. narozena roku 2006 pfijata pro Casto se opakujici tonsilitidy. V roce
2012 podstoupila odstranéni adenoidni vegetace v CA. Celkova anestezie probéhla
bez komplikaci. Stav pted hospitalizaci velmi dobry, dlouhodob¢ se 1é¢i pouze u alergologa
z divodu alergické rhinitis. Pacientka prod¢lala bézna détskd onemocnéni, véaznéji
nestonala. Soucasny stav prvni den hospitalizace dobry, pacientka je zdrava. VeSkera
vySetieni byla bez patologie a byla shledana jako kardiopulmonalné kompenzovana, a tedy
ioperace v CA schopna. Nameétfené vitdlni funkce pii pfijmu vyhodnoceny
jako fyziologické. Farmakologicka anamnéza vzhledem k vykonu nepodstatna, sle¢na uziva

pouze Desloratadine 5mg 0-0-1 thl. — zmirnéni projevu alergie. Jiné Iéky neuziva.

rodinna anamnéza

Matka i otec zdravi, sourozenec taktéz zdravy. Otec je kufak.

socidlni anamnéza
Pacientka zije s rodi¢i a jednim sourozencem v rodinném domé. Je studentkou

Sestého ro¢niku zékladni Skoly. Vztahy v rodiné€ vielé.
9.2.  Prvnisetkani s pacientkou

V unoru 2017 pfisla do otorinolaryngologické ambulance pacientka ve véku 11 let
v doprovodu matky na doporuceni svého pediatra pro opakujici se tonsilitidu. Matka udava,
ze dcera trpi anginou pomérné Casto. Zhruba tak pétkrat do roka bere ATB (antibiotika)
z diivodu tonsilitis acuta. Pacientka byla vySetfena a byla ji stanovena diagnoza Susp.
(suspektni — podezieni) tonsilitis chronica (chronicky zanét krénich mandli). Byla zjisténa
pfitomna oboustranna kréni lymfadenitida a jizveni na tonsilach po opakovanych akutnich

zangtech. Z tohoto diivodu bylo navrzeno chirurgické odstranéni tonsil.
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Pacientka i matka pouCeny o dal§im postupu 1écby. Pacientka objednana
na planovanou tonsilektomii v CA (celkové anestezii) z divodu podezieni na chronickou
tonsilitidu. Matce piedana zprava od otorinolaryngologa pro obvodni lékarku. Déle pfedana
pozvanka k operaci s datem 24.4.2017, zadost o predoperacni vySetieni pediatrem

a anesteziologem. Pfedan i souhlas se samotnym vykonem a vykonem v celkové anestezii.

Pacientka i jeji zakonny zastupce odchazeji z ambulance edukovani v oblasti postupu

1é¢by, s pozadavky k pfijeti a k pfedoperacnimu vySetfeni (prilohy €. 12 a €. 13).
9.3. Pocatek hospitalizace

pondéli 24. 4. 2017

Dne 24. 4. 2017 byla piijata ptes otorinolaryngologickou ambulanci 11-ti leta sle¢na
k planované tonsilektomii. V ambulanci bylo provedeno laryngoskopické vySetieni slouzici
ke stanoveni pohyblivosti hlasivek a intubacnich pomért, makroskopickému zhodnoceni
tonsil aj. Ulozena byla na SLF-Détského oddéleni Klatovské nemocnice. V tento den

bylo provedeno i anesteziologické konzilium a vizita otorinolaryngologem.
Odborna vysetieni provedend v prijmoveé ambulanci

e lupenlaryngoskopie: bpn
e  rhinoepipharyngoskopie: oschlé sliznice, misty krusty, jinak nosni dutiny zcela

volné priichodné, septum stredem, tzké
Ordinace lékare

e D 13— od pulnoci nic p.o.
e trvala medikace: Desloratidine 5mg 0-0-1 tbl.
e  zitra premedikace dle COS: Sanoringtt. do nosu s odjezdem na sal, Dormicum

7,5 mg p.o., Atropin 0,5mg p.o.
Osetrovatelska péce
Ulozeni pacientky na pokoj, seznameni se spolupacientkou, odbér oSetfovatelské
anamnézy, psychicka piiprava na vykon, hygiena (sama — edukovana v oblasti péce

0 dutinu Ustni, nesmi si jiz vecer Cistit zuby s pouzitim zubni pasty, pouze vodou, mozné

vyplachnout tstni vodou), strava v jidelnég, od ptilnoci la¢ni, premedikace na vyzvu
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utery 25. 4. 2017 — den vykonu
Ordinace lékare pred vykonem

e D nic per os, po vykonu dieta ¢aj
e trvala medikace: Desloratadine 5mg 0-0-1 thl.
e premedikace na vyzvu: Sanoringtt. do nosu s odjezdem na sal,

Dormicum 7,5mg p.o., Atropin 0,5mg p.o.

Osetrovatelska péce pred vykonem

Rano reedukace o hygien¢ Gst — jiz nesmi provadét hygienu dutiny ustni
a vyplachovat ustni vodou, mozno pouze vyplachnout dutinu tstni vodou z kohoutku, nic

per os a dohled nad laénénim, klid na lizku, psychicka ptiprava na vykon.

Bezprostiedni ptiprava — kontrola identity pacientky podle dokumentace, slovem
a identifikaénim naramkem, odeslani na toaletu, zméfeni FF (TK-138/91, P-104,
TT-36,4 °C) a jejich zaznam do dokumentace, podani premedikace — edukovana o tom,
ze po premedikaci se mlize citit unavend, mize se ji toCit hlava, edukace v oblasti prevence
padu — nikam sama nechodit, pokud by se ji chtélo na toaletu ¢i cokoli jiného
by potiebovala, byla pou¢ena o pfivolani sestry pomoci signaliza¢niho zafizeni, které ji bylo
dano na dosah ruky, poucena o svléknuti veSkerého obleceni vetné spodniho pradla,
s odjezdem na sal opét provedena kontrola identity pacientky, slovni dotaz na dodrZeni
laénéni a oSetfeni dutiny nosni sanorin gtt., které byly aplikovany do obou nosnich direk,
transport na COS (centralni operacni saly) a pfedani pacientky spolecné s dokumentaci

perioperacni sestie v 9:10

Perioperacni oSetrovatelsky zaznam

Ptijem pacientky perioperacni sestrou v 9:10, provedena kontrola identity pacientky,
ptrevzata dokumentace od sester z oddé¢leni, kontrola alergii zejména na dezinfekci (neguje),
slovni kontrola dodrZeni la¢néni, pacientka transportovana ze vstupniho filtru na Zluty sal
auloZzena do operacni polohy na zadech, na operaénim sale proveden inhalacni tvod
do celkové anestezie, zavedena intubaéni kanyla skrze dutinu nosni, zaveden PZK do hibetu
LHK jiz v anestezii z diivodu minimalizace traumatizace ditéte vpichem, zarouSkovani
a antiseptické oSetieni operacniho pole skinsept mucosou, nasledné provedena tamponada
hypopharyngu, €as prvni incize 9:25 a zahdjen samotny operac¢ni vykon, béhem vykonu
kapal Isolyte roztok o objemu 500 ml, krvaceni stavéno opichem a koagulaci BIPO,
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zZ odstranénych tonsil odebran histologicky preparat v poctu dvou vzorkd, zhruba 20 minut
pted koncem vykonu podan Paracetamol Kabi 500mg i.v., patrova oblouky seSity UCRYL
W 9024 LOTKE 8DS8PDO, cas posledni sutury a ukon¢eni samotného opera¢niho vykonu
v 9:50, nasledn¢ byla provedena kontrola poctu rouSek, polorousek, suSeni a nastroju,
anesteziolog provedl zruSeni anestezie s naslednou extubaci, celkova délka anestezie
stanovena na 40 minut, pacientka opousti sal bez znamek krvaceni a kardiopulmonalné
kompenzovana, transport z operacniho salu do filtru, kde doslo k pfedéni pacientky sestie

Z odd€leni zhruba v 10:05.
Operacni protokol

Operace zahdjena 25. 4. 2017 v 9: 25 na operac¢nim sale OPS5 zluty sal, vykon probihal
v celkové anestezii, operani diagnosa J 350 Chronicka tonsilitida, opera¢ni vykon

tonsilektomie (vykon pro ZP 71763 2x tonsilektomie), operace ukoncena 25. 4.2017 v 9: 50.

Popis operace — tonsilectomia billateralis: v CA pfipraveno opera¢ni pole, vpravo
uchopena tonsila MarS§ikovou pinzetou, povytdhnuta medialné a skalpelem proveden natez
predniho patrového oblouku, ntizkami proniknuto do vrstvy a tamponem tupé provedena
preparace tonsil od horniho pélu smérem distaln€, hilus pierusen Bruningsovou klickou,
bchem preparace tonsila fixovana jizvou , tato jizva zeslabena bipol. koagulaci, a pak
pteruSena. Po odstfizeni tonsily proveden opich ltzka, doplnéno bipol. koagulaci ve vice
lokacich. Lizko pak zkontrolovano. Operace vlevo probihala identicky, v¢etné jednoho
opichu a vice lokalni koagulace (bipol.). Vykon trval 25 minut, krevni ztraty pfiméfené

vykonu, ltizka cista bez krve, vysuSena sanorin tampony.

Ordinace lékare po vykonu

e  monitoring bolesti 4 3 hodiny, kontrola krvaceni!!!

e  zitra dieta ORL, polévka, piskoty v €aji, pudink

e  obklady na krk i zepfedu, zvySena poloha hlavy

e  observace stavu dychani, kontroly TK, P, TT dle rozpisu (v 11-12-13-14-17-19
hod.)

e infuzni terapie: 1.INF.: Isolyte 500 ml nechat dokapat ze salu 125ml/1hod,
2.INF.: Glucose 5 % 500 ml 12-14hod

e  analgetika: Novalgin 1 amp. do 100 ml FR i. v. & 6-8 hod, Paracetamol Kabi
500 mg i.v. & 6-8 hod, rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimalné

2 hodiny
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e flexilu ponechat + péce o ni

e  pooperacni vizita: divka si st€Zuje na bolesti, lizka klidna, nezvraci a nejsou

ani patrné znamky krvaceni, afebrilni.
Osetrovatelska péce po vykonu

Pacientka pievzata z COS v 10:05 a transportovana na détské oddéleni, provedeno
meéfeni saturace, krevniho tlaku a pulzu, po piijezdu na oddéleni ze salu, provedena uprava
luzka a zdvizeni horniho dilu postele pod hlavou, tak aby bylo minimalizovéno riziko
aspirace pripadnych sekretli, slecna poucena o vyplivovani slin, které nemutze z divodu
bolesti polknout do emitni misky, poucena i o tom, zZe z emitky buni¢inu nebude vyhazovat
z divodu toho, abychom méli kontrolu nad krvacenim a mnozstvim sekretu, pacientce
podano signalizacni zafizeni k ruce, edukovano o riziku padu, sle¢né byl aplikovan chlad
zezadu 1 zepfedu na krk z ditvodu analgezie, ale také jako prevence krvaceni, ledy pravidelné
ménény, pravidelné provadéna observace dechu, tlaku a pulzu (veskeré fyziologické funkce
bez vyznamné patologie), pravidelné sledovani bolesti a poddvani analgetik dle ordinace
1ékate, asistence u vizity otorinolaryngologa, péée o PZK (hodnoceni dle Madonna stupeit
0), infuzni terapie dle ordinace lékafe, zalozen zaznam k oSetfovani invazivnich vstupi
a k monitoraci bolesti, sledovani prvni mikce, ktera probéhla v 13:35 hod., péce o hydrataci
pacientky — edukace v oblasti, Ze nesmi horké pouze vlazné, aby nedoslo k rozkrvaceni
operatniho pole, také tekutiny hrazeny pomoci infuzni terapie, pacientka edukovana

Vv oblasti hygieny dutiny Gstni (zatim moZné pouze vyplachovat vlaznou vodou)

stieda 26. 4. 2017 — 1. pooperacni den

Ordinace lékare

e  monitoring bolesti &4 3 hodiny — nabizet analgetika!!!

e D ORL/ polévka, piskoty do ¢aje, pudink

e ledové obklady jiz ex, flexilu zatim ponechat k aplikaci analgetik + péce o PZK

e analgetika: Novalgin 1 amp. Do 100 ml FR i.v. & 8 hod., Paracetamol Kabi 750
mg i.v. & 8 hod., ¢asovy rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimalné
2 hod.

e  vizitaotorinolaryngologa: spala asi dobte, moc nemluvi, analgetika béhem noci
nem¢la, objektivné — uvula s naznacenym otokem, lizka s fibrem, usta otevie

lehce omezené.
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Osetrovatelska péce

Reedukace v oblasti hygieny dutiny astni, strava v jidelng, reedukace v oblasti toho,
ze nesmi nic horkého pouze vlazné, piskoty rozmocit v kakau, nepolykat je na sucho, péce
o PZK, kontrola krvaceni — sle¢na poudena, ze okamzité hlasit sestie, pokud by zacala
vyplivovat sliny s piimési krve, pacientce byla k dispozici stale emitni miska na vyplivovani
slin, které z diivodu bolestivosti nechtéla polykat, slecna byla poucena o tom, ze obsah
emitni misky nebude vyhazovat, aplikace chladu (po odpoledni vizit¢ zruSeno), aplikace
analgetik dle potieby a ordinace 1ékare, asistence u vizity, péce o psychicky stav pacientky
— umoznéni kontaktu s rodici, poskytnuta flash do televize na pokoji s filmy dle vlastniho

vybéru slecny.

crvrtek 27. 4. 2017 — 2. pooperacni den

Ordinace lékare

e monitoring bolesti &4 3 hodiny — nabizet analgetika!!!

e D ORL/ kase, piskoty do ¢aje, pudink

e  vyplachovat dutinu ustni fepikem

e flexilu prosim zatim ponechat +pé¢e o PZK

e analgetika: Paracetamol Kabi 750 mg i.v. 4 8 hod., Algifen gtt. 35 gtt. 4 6
hodin, ¢asovy rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimalné 2 hod.

e  vizita otorhinolaryngologa: spala dobfe, stale moc nemluvi, analgetika béhem
noci neméla, objektivné — na uvule pfetrvava naznak otoku, ltizka s fibrem,

usta otevie lehce omezené.
Osetrovatelska péce

Reedukace v oblasti péce o dutiny Ustni, dnes sni vyplachovat tsta vlaznym fepikem,
strava na jidelné€, pfipomenuti toho, Ze nesmi nic horkého pouze vlazné, pecivo rozmocit
v &aji, nepolykat je na sucho, péée o PZK, kontrola krvaceni — sle¢na poudena, 7e okamzité
hlasit sestfe pokud by zacala vyplivovat sliny s pfimési krve, pacientce byla ponechana
emitni miska na vyplivovani slin, slecna byla pou¢ena o tom, Ze obsah emitni misky nebude
vyhazovat, aplikace analgetik dle potieby a ordinace lékafe, asistence u vizity, péce

0 psychicky stav pacientky.
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patek 28. 4. 2017

Ordinace lékare

e monitoring bolesti 4 3 hodiny — nabizet analgetikal!!

e D ORL/kase, piskoty do ¢aje, pudink

e  PZK dnes EX, dnes dimise do domaciho oSetfovani

e analgetika: Novalgin 1 amp. do 2 ml i.m. & 8 hod., Algifen gtt 35gtt. 4 8 hod.,
Casovy rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimaln¢ 2 hod.

e  vizita otorhinolaryngologa: spala dobie, mluvi, jiz o poznani 1épe, analgetika
béhem noci neméla, objektivné — uvula stdle s naznacenym mirnym otokem,

Iizka s fibrem, uista otevie lehce omezene.

Osetrovatelska péce

Reedukace v péci o dutinu Gstni, strava na jideln¢, nesmi nic horkého pouze vlazné,
piskoty rozmo¢it v kakau, nepolykat je na sucho, pée o PZK, kontrola krvaceni — sle¢na
poucena, ze okamzité hlasit sestie, pokud by zacala vyplivovat sliny s pifimési krve, aplikace

analgetik dle potieby a ordinace lékare, asistence u vizity.
Propusténi do domaciho osetrovani

Pfi propusténi slecn€ 1 mamince poskytnut edukacni materidl deseti zasad,
jak se chovat po TE (tento dokument viz pfiloha ¢. 5). Pacientka byla propusténa
do domaciho oSetfovani, matka i sleéna odchazeji pouceny o 1é¢ebném rezimu (klidovy
rezim, nechodit do kolektivu), dietnim omezeni (nevhodné kyselé Stavy, ostréd jidla...)
a vhodné tprave stravy (spiSe mekka strava, vhodné omacky s té€stovinami atd.). Edukovéna
1 v oblasti uzivani analgetik, mezi jednotlivymi analgetiky Casovy rozestup minimalné
2 hodiny (mozné kombinovat algifenové gtt. s paralenem ¢i nurofenem, ibalgin

je nevhodny).

Pacientka odchdzi s eduka¢nim letdkem, poucena o lécebném rezimu, stanovenym
datem kontroly na otorhinolaryngologické ambulanci (pond¢li 1.5. 2017) a s piedpisem
na algifenové kapky (ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1X50ml davkovéni: 30 kapek
a 6 hodin).
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9.4. Rehospitalizace

nedéle 30. 4. 2017

Na otorinolaryngologickou ambulanci pfichazi sle¢na v doprovodu matky pro akutni
krvaceni, na ambulanci zaveden PZK, sle¢na byla pfijata na SLF-Détského oddélent,
kde ji bylo aplikovano Dicinone i.v., aplikovan chlad, zvySena poloha horni Casti téla,
jednalo se o pomérné silné krvaceni a bylo nutné provést akutné reoperaci. Pro odlouceni

velké ¢asti fibrinu.

Ordinace lékare po vykonu

e monitoring bolesti & 3 hodiny, kontrola krvaceni!!!

e od obéda dieta ORL, polévka, piSkoty v ¢aji, pudink

e  obklady na krk i zeptedu, zvySena poloha hlavy

e  observace stavu dychani, kontroly TK, P, TT dle rozpisu (v 4-5-6-10-13 hod.)

e infuzni terapie: 1.INF.: Isolyte 500 ml nechat dokapat ze salu 125ml/1hod,
2.INF.: Isolyte 500 ml 12-15hod

e analgetika: Novalgin 1 amp. do 100 ml iv. a 6-8 hod., Paracetamol
Kabi 500 mg i.v. & 6-8 hod, rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimalné
2 hodiny

e flexilu ponechat + péce o ni

e  pooperacni vizita: afebrilni, divka si stéZuje na bolesti, ltizka klidna, nezvraci

a nejsou znamky akutniho krvaceni.
Osetrovatelska péce po vykonu

Pacienta pievzata z COS v 3:35 hod. a transportovana na détské oddéleni, provedeno
méfeni saturace, krevni tlaku a pulzu po piijezdu na oddé€leni ze salu, provedena uprava
luzka a zdvizeni horniho dilu postele pod hlavou, tak aby bylo minimalizovéno riziko
aspirace ptipadnych sekreti, sle¢na poucena o vyplivovani slin do emitni misky, které neni
schopna z diivodu bolesti polknout, poucena i o tom, Ze z emitni misky buni¢inu nebude
vyhazovat z diivodu toho, abychom méli kontrolu nad krvacenim a mnoZstvim sekretu,
pacientce podano signalizacni zatizeni k ruce, edukovano o riziku padu, sle¢né byl aplikovan
chlad zezadu 1 zepfedu na krk z diivodu analgezie, ale také jako prevence krvaceni, ledy byli
pravideln¢ ménény, pravidelné provadéna observace dechu, tlaku a pulzu (FF-bpn),

pravidelné sledovani bolesti a podavani analgetik dle ordinace lékare, asistence u vizity
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otorinolaryngologa, pé¢e o PZK, infuzni terapie k hrazeni tekutin, zaloZen zaznam
K oSetfovani invazivnich vstupli a k monitoraci bolesti, sledovani prvni mikce, ktera
probéhla v 10:20 hod., péce o hydrataci pacientky — edukace v oblasti, ze nesmi horké
pouze vlazné, aby nedoslo k rozkrvaceni operacniho pole, pacientka edukovana v oblasti

hygieny dutiny ustni (zatim mozné pouze vyplachovat chladnou vodou)

pondéli 1. 5. 2017

Ordinace lékare

® monitoring bolesti a 3 hodiny
® D ORL/ polévka, piskoty do ¢aje, pudink
® flexilu prosim ponechat k aplikaci analgetik +péce o ni

® analgetika: Paracetamol Kabi 500 mg i.v. &4 8 hod., Algifen gtt. 35 gtt. 4 6 hodin,

¢asovy rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimaln¢ 2 hod.

® vizita otorhinolaryngologa: spala dobfe, moc nemluvi, analgetika béhem noci
neméla, objektivné — na uvule stale naznak otoku, lizka s fibrem, usta otevie

neomezeng.
Osetrovatelska péce

Reedukace v oblasti péce o dutiny Ustni, strava na jidelng, pfipomenuti toho,
ze nesmi nic horkého pouze vlazné, pecivo rozmocit v ¢aji, nepolykat je na sucho, péce
0 PZK, kontrola krvaceni — sle¢na poucena, ze okamzité hlasit sestie pokud by zadala
vyplivovat sliny s ptfimési krve, pacientce byla ponechana emitni miska na vyplivovani slin,
sle€na byla pou€ena o tom, ze obsah emitni misky nebude vyhazovat, aplikace analgetik

dle potieby a ordinace 1ékafe, asistence u vizity, péce o psychicky stav pacientky.

litery 2. 5. 2017

Ordinace lékare

e monitoring bolesti 4 3 hodiny — nabizet analgetika!!!

e D ORL/ kasSe, piskoty do ¢aje, pudink

e PZK dnes EX, dnes dimise do domaciho o3etfovani

e analgetika: Paracetamol Kabi 500 mg i.v. &4 8 hod., Algifen gtt 35gtt. 4 8 hod.,

casovy rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimalné 2 hod.
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e vizita otorinolaryngologa: spala dobfe, mluvi, jizZ o poznani 1épe, analgetika
béhem noci neméla, objektivné — uvula s naznaGenym mirnym otokem, lizka

s fibrem, usta otevie bez problémd.
Osetrovatelska péce

Reedukace v péci o dutinu Gstni, strava na jideln€, nesmi nic horkého pouze vlazné,
piskoty rozmogit v kakau, nepolykat je na sucho, pé¢e o PZK, kontrola krvaceni — sle¢na
poucena, ze okamzité hlasit sestie, pokud by zacala vyplivovat sliny s piimési krve, aplikace
analgetik dle potfeby a ordinace 1ékafte, asistence u vizity, pfi propusténi sle¢né¢ i mamince
poskytnut znovu edukaéni material deseti zasad, jak se chovat po TE. Pacientka byla
propusténa do doméciho osetfovani, matka i slena odchazeji pouceny o lé€ebném rezimu
(vhodné napoje, strava a Gprava stravy) a s datem kontroly na ORL ambulanci 5. 5. 2017

Vv dopolednich hodinach.
9.5. Po propusténi

pondéli 5. 5. 2017

e  subjektivné — citi se slaba a unavena (matka udava, Ze pospava béhem dne),
bolestivost v krku pietrvava, udava, ze jiz nekrvacela
e  objektivné — luzka s fibrem, stehy jiz nevidim, bez znamek krvaceni, hltan
klidny, tsta otevird bez omezeni, afebrilni.
Sle¢na odchazi z ordinace s datem kontroly (patek 12.5.2017) a edukovana v oblasti
klidového rezimu a lécebného rezimu. Analgetika zvykle pii bolesti, doporuceno
vyplachovat dutinu Ustni vlaznym fepikem lépe Tantum verde (dezinfek¢ni a analgeticky

ucinek), pfi obtizich kontrola na ambulanci kdykoli.

patek 12. 5. 2017

e  subjektivné — citi se dobfe, bolest v krku jesté trva (pouze pii polykani pocituje
siln&jsi bolest), nekrvacela
e  objektivn¢ — hltan klidny, bez znamek akutniho krvaceni, lizka misty
s fibrem, afebrilni.
Pacientka odchazi z ordinace bez znamek akutniho krvaceni, poucena o lé¢ebném
rezimu (klidovy rezim — nechodit do kolektivu), vyplachovat dutinu stni Tantum verde

nebo vlaznym fepikem, analgetika pfi bolesti. Kontrola opét za tyden (19. 5. 2017).
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patek 19. 5. 2017

e  subjektivné — citi se dobfe, mirnou bolest pocit'uje pouze pii polykani né¢eho
tuzsiho.
e  objektivné¢ — bez znamek akutniho krvaceni, afebrilni, lizka jiz zhojena, Gsta

otevird bez omezeni, hltan zcela klidny, lizka po TE klidna.

Pacientka ptedana do péce obvodniho 1ékate pro déti a dorost, poucena sle¢na i matka
o tom, Ze pokud by se vyskytl jakykoli problém, vyhledaji pomoc otorhinolaryngologa. Dalsi
kontrola podle potieby pfti obtizich.
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10. OSETROVATELSKY PLAN

10.1. Anamnéza

osobni anamnéza

Slecna N. S. narozena roku 2006 pfijata pro Casto se opakujici tonsilitidy. V roce
2012 podstoupila odstranéni adenoidni vegetace v CA. Celkovd anestezie probchla
bez komplikaci. Stav pied hospitalizaci velmi dobry, dlouhodobé se 1é¢i pouze u alergologa
z divodu alergické rhinitis. Pacientka prodé€lala bézna détska onemocnéni, vaznéji nestonala.
Soucasny stav prvni den hospitalizace dobry, pacientka je zdrava. Veskera vysetieni byla
bez patologie a byla shledana jako kardiopulmonalné kompenzovana, a tedy i operace v CA
schopnd. Naméfené vitdlni funkce pifi pfijmu vyhodnoceny jako fyziologické.
Farmakologickd anamnéza vzhledem k vykonu nepodstatnd, sle€na uzivd pouze
Desloratadine 5mg 0-0-1 tbl. - zmirnéni projevu alergie. Jiné 1éky neuziva.

rodinna anamnéza

Matka i otec zdravi, sourozenec taktéz zdravy. Otec je kufak.
pouZité Skaly

Madonnova stupnice — tize flebitis 0, Melzakova stupnice — intenzita bolesti
na urovni 4 (kruta bolest), Barthelav test zékladnich vSednich ¢innosti — 90 bodti vzhledem

k pooperac¢ni slabosti, Humpty Dumpty Falls Scale (13 bodi — riziko padu)

10.2. Model ,,Funkéniho typu zdravi® Marjory Gordonové:

2. pooperacni den

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

subjektivné — citi se zdrava, rodice ji nechali ockovat na klistovou encefalitidu
a na chiipku, uziva doplnky stravy (sama slecna o nic z tohoto nestoji, o€kovani a veskeré
injekce nesnasi, je to spiSe impulz vychézejici z iniciativy rodi¢it), ¢asto trpi na anginy
a to i n€kolikrat v roce, nikdy vaznéji nestonala a zadny tézky uraz neméla (pouze fraktura
pravé ruky zplisobend padem z kola), v Sesti letech podstoupila adenotomii, k zubati chodi

pravideln& (maji na ZS $kolniho zubaie), na prevenci k pediatrovi chodi

objektivne — v lékarské dokumentaci zanesen stav po adenotomii v roce 2012,
alergie na roztoce a jarni pyly, chrup sanovany, jinak celkovy stav pacientky objektivné

dobry, fyzikalni vySetfeni bez patologie, anesteziologické 1 pediatrické vySetieni BPN,
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otorinolaryngologické vySetfeni pouze sucha sliznice, nosni dutiny misty s krustami, jinak

taktéz bez patologie

VyZiva a metabolismus

subjektivne — momentaln¢ nema chut’ jist ani pit, ve zdravi si potrpi na sladké, neji
pravideln¢ a zddnou specialni dietu nedrzi, neji ryby a rajcata, pitny rezim moc nedodrzuje
(,,za den vypiju tak litr mineralky, nemédm moc ptes den zize*), preferuje slazené sycené

napoje (,,piti bez bublinek nesnasim, obc¢as si ddm Nestea, ale jinak piti bez bublin nepiju)

objektivne — ji pouze malo nebo viubec (vétsinou odmita stravu z divodu bolesti

pfi polykani), za den vypije zhruba tfi hrnky caje
Vyluéovani

subjektivné — udava, ze problémy s vyprazdiiovanim nema, doma na stolici chodila

pravidelné

objektivne — mikce jiz probéhla, na stolici zatim nebyla

Aktivita, cviceni

subjektivne — pred operaci se aktivné vénovala basketbalu, nyni verbalizuje pocit

slabosti a unavy
objektivne — postava atleticka, pospava béhem dne, chiize pouze s doprovodem
Spanek, odpocinek

subjektivné — ve vSedni dny vstava pravidelné¢ v 7 hodin a o vikendu je zvykla
si ptispat (,,0 vikendu vstavam, az kdyz chci a chodim taky déle spat, mizu se koukat
na televizi*), momentalné neni schopna zhodnotit jak dlouho spi, protoze se ¢asto budi,
nikdy diive neméla problém se spankem, aZ ted’ béhem hospitalizace se ¢asto béhem noci
probouzi, ale po chvili zase usne(,,nemohu spat, pokazdé kdyZ polknu tak mé to vzbudi,
protoze mi to zaboli®, ,,musim se vzdycky trochu napit, aby se mi to v tom krku uhladilo®),
po probuzeni pocituje Unavu z nevyspani, sleCna je zvykla spat s otevienym oknem

a pred spanim sledovat TV

objektivné — z noc¢nich zaznamut neni patrno, Ze v noci nespi, ale sleCna pospava

béhem dne a jsou patrné celkové projevy Unavy (zivani, neschopnost koncentrace...)
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Vnimani, pozndvani
subjektivné — slecna nema zadny handicap, verbalizuje, zZe neni schopna se po delsi

dobu soustfedit z ditvodu tnavy (,,vZdy mi né¢kdo néco tiké a ja za chvili nevim co fikal*)

objektivne — své ptibuzné poznava bez obtiZi, pii rozhovoru se brzy unavi, zrakovy

ani sluchovy handicap neguje
Sebekoncepce, sebeucta

subjektivné — hodnoti se negativné a citi se nepfijemné (,,citim se trapné, kdyz za¢nu
brecet a kazdy se mé pta proc*, ,jestli mi to boli, nebo co se d&je*), na dotaz, jestli ma
Z néceho strach odpovida: ,,bojim se az ptijde doktor a bude mi zase sahat na krk, ze mi

to bude bolet, nebo ze mi daji injekci*

objektivné — zhorSena koordinace pohybu, sklesla nalada (sleéna je posmutnéla),
sle¢na se stydi pfi rozhovoru s personalem nebo pfi vizité (t€ka o¢ima po mistnosti, hraje
si s dekou, Cervena se pfi tom, kdyz ma mluvit...), boji se bolesti pii vySetieni béhem vizity

(uhyba pfi pohmatu na krk)
Plnéni roli, mezilidské vztahy
subjektivné — nema problém, ma sourozence, se kterym si velmi rozumi

objektivne — bydli s rodici a sourozencem, vztah s nimi viely

Sexualita, reprodukéni schopnost
subjektivne — vzhledem k v€ku pacientky, na toto téma nepadla z mé strany otazka
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

subjektivne — citi se vyCerpana, slaba a verbalizuje nejistotu ze situace, ve které

se momentalné nachazi, styska se ji

objektivné — pacientka je uzkostna (tfese se ji hlas, Cervena se, na otazku: ,, Z ¢eho
mas strach® nedokaze odpovédet, udava, ze sama nevi, moznd, Ze ji to bude bolet nebo,

ze dostane injekci), poplakava, sleéna mnohem Iépe spolupracuje, kdyZz ma navstévu
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

subjektivné — sle¢na a cela jeji rodina jsou ateisté
Bezpecnost a ochrana

subjektivné — rodi¢e nechali sle¢nu o¢kovat na klistovou encefalitidu a chiipku

objektivné — sle¢na ma naockovana v§echna povinna ockovani
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Komfort

subjektivne — sle¢na verbalizuje bolest v oblasti opera¢ni rany stupnujici
se pii polykani, udava, ze kdyz se napije, jde ji ¢ast tekutin do nosu a ten ji pak pali

objektivne — sle¢na vyzaduje analgetika, ma bolestivé grimasy, odmita polykat
sliny, vétsinu jich vyplivuje do emitni misky, hodnoceni bolesti dle Melzaka je na Grovni
4 tedy krutd bolest, egocentrické chovani (zamétuje se pouze na sebe)
Riist a vyvoj

subjektivné — sle¢na hodnoti sviyj vzrist jako normalni, ve Skole svym vzristem
nevycniva, tika: ,sice ve Skole patfim mezi ty vyssi holky, ale nikdy mi to nevadilo®,
na otazku, zda svoji vySku vnima jako minus odpovida: ,,naopak svoji vysku vnimam
jako vyhodu pii hrani basketbalu, ktery mé bavi‘

objektivne — sle¢ny vysku 154 cm jsem zhodnotila jako normalni (dle percepcni
tabulky rustu u divek od 0 do 18 let — viz pfiloha ¢. 11)
Jiné

zaveden periferni Zilni katétr na COS v den vykonu — tize flebitis vyhodnocena

dle Madonnovy stupnice na stupen 0
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11. OSETROVATELSKE PROBLEMY

11.1. Aktualni oSetrovatelské problémy

00132 akutni bolest v oblasti krku z dirvodu operaéniho zakroku
etiologie — operac¢ni vykon v oblasti krku

subjektivné — sle¢na verbalizuje krutou bolest v oblasti krku, boji se polykat kvuli

zhorSeni boleti, zména chuti k jidlu a pfijmu tekutin

objektivne — zaskuby mimického svalstva pfi polykani (bolestivé grimasy), odmita
polykat sliny (vétSinu jich vyplivuje do emitni misky), obranné chovani pacientky
(brani se pti ORL vySetfeni), vegetativni odpovéd’ téla na bolest (zména krevniho
tlaku, pulzu, rozsifené zornice ...), silné expresivni chovani (neklid, plac, sténani,
zivani... ), panika, celkové zvySeni svalového napéti, hodnoceni bolesti dle Melzaka

na stupni 4 (kruta bolest)

ocekavany vysledek — sle¢na pocituje ulevu od bolesti do 30 minut od podani

analgetik ordinovanych Iékafem

osetrovatelské intervence — pravidelné sleduj neverbalni projevy bolesti, zjisti
a pravideln¢ hodnot’ intenzitu, charakter bolesti a vSe dikladné zaznamenavej,
hodnot’ bolest dle hodnoticich §kal a vzdy pouZivej pouze jednu skalu (dle Melzaka),
podave] analgetika dle ordinace lékafe, sleduj Zadouci i1 nezadouci ucinky
podavanych analgetik, akceptuj a vét pacientovi bolest, tak jak ji udava (vnima),
zajisti klidné prostfedi a maximalni mozny komfort pro pacienta, pravidelné¢ mén

ledové obklady na krk
hodnoceni — pravidelnymi oSetfovatelskymi intervencemi byla bolest zmirnéna
na stupen, ktery byla sle¢na schopna tolerovat (Melzakova stupnice-2)
00095 porucha spanku v souvislosti s akutni bolesti
etiologie — akutni pooperac¢ni bolest v oblasti krku, zhorsujici se s polykanim

subjektivné — sle¢na verbalizuje, Ze nemuize usnout i kdyz se citi unavena, ¢asto
se budi pies noc (,,pii polknuti se probudim, protoZze mi to boli), citi se unavena

I po probuzeni, verbalizuje pocit celkové slabosti
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objektivné — dle no¢niho dekurzu sle¢na ptes noc spi, pacientka béhem dne pospava,
delsi rozhovor ji vyCerpava, reakce jsou s mirnou latenci, sle¢na se neni schopna

soustiedit po delsi Casovy interval (Casto se pta, co jsem fikala)

ocekavany vysledek — sle¢na nebude pocitovat Gnavu po spanku, bude se citit

odpocata do dvou dna

osetrovatelské intervence — zhodnot pfic¢iny vedouci k poruse spanku, pravidelné
podavej analgetika dle ordinace lékare tak, abys minimalizovala negativni vliv
bolesti na spanek a usinani, sleduj citovy vztah k rodi¢tm, zjisti spankové ritualy,
zajisti vhodné prostfedi pro spanek, sleduj a zaznamenavej délku spanku, ptej
se pacienta na to, zda spal dobfte a citi se odpocaty, v souladu se zdravotnim stavem
dostate¢né¢ zameéstnavej pacienta pres den, abys minimalizovala riziko vzniku

obraceného denniho rezimu

hodnoceni — jiz nasledujici noc sle€na udavd, Ze se lépe vyspala (fekla

si 0 analgetika na noc)

00002 nedostate¢nd vyZiva

etiologie — odmitani stravy z davodu vysoké bolestivosti pii polykani tekuté

I kasovité stravy

subjektivné — sle¢na udava pocit plného biicha, nema chut’ na zadné jidlo, a dokonce
ani na sladkosti, sle¢na udava, ze ma zmeénénou chut’ pfijimané potravy (vSe se ji zda
nahotkl¢é), sle€na udava bolest pfi polykédni stravy, pocituje iUnik ¢asti stravy

do dutiny nosni

objektivné — sle¢na odmita stravu, ji bud’ velmi malo, nebo vubec, jeji denni piijem
potravy je mensi, néZ doporucend denni davka zivin, sle¢na je celkové zeslabla, jsou

patrné bolestivé grimasy pii polykani

ocekavany vysledek — pacientka chape nutnost pfijimat potravy a je ochotna piijimat

stravu Vv piijatelném mnoZstvi, tj. alespont polovina poddvaného mnoZstvi

osetrovatelské intervence — ved pacienta k dostatecnému a pravidelnému piijmu
stravy a tekutin, pravideln¢ vétrej pokoj a omez nepiijemné pachy, dbej na spravnou
teplotu podavané stravy a zaroven i na jeji servirovani (tak aby byla vizualné lakava),
edukuj pacienta o vhodnych potravinach a jejich teploté a konzistenci, posud’ miru

ochoty pacienta pfijimat potravu, zjisti jaké pacient ma oblibené jidlo a zaroven jaké

79



ma stravovaci navyky, dbej o hygienu dutiny ustni a zabrai tak vzniku infekce
(napft.: aftézni stomatitide)

hodnoceni — sleCnin denni pfijem se zvysil, ale i v dobé dimise byl nizsi
nez doporucena denni davka (zhruba tfetina porce), slecna je edukovana v oblasti

nutnosti pfijmu potravy a je ochotna sviij denni piijem normalizovat
00103 poruSené polykani
etiologie — bolest a otok v oblasti polykacich cest zptisobeny opera¢nim vykonem

subjektivne — bolest pii polykani, pocit tlaku v krku a uviznuti sousta, sle¢na
verbalizuje, ze ji nejde sousto spolknout najednou, ale musi jej polykat na vicekrat,
taktéZ ma pocit, Ze ji unikd Cast stravy, ale i1 tekutin do dutiny nosni pii kazdém
polknuti, sle¢na si ,,sttada‘“ sliny, nez je polkne

objektivne — odmitani stravy, sniZzeny piijem tekutin (sle¢na nechce moc cCasto pit,

polykéni na vicekrat, bolestivé zaSkuby mimického svalstva pfi polykani

ocekavany vysledek — pacientka je schopna do propusténi 1épe polykat
a navysit piijem stravy a tekutin (vymizi riziko malnutrice a dehydratace)
osetrovatelské intervence — zhodnot otok v oblasti polykacich cest, posud
schopnost polykani na zakladé podani malého mnozstvi tekutin, zajisti vhodnou
polohu k ptijmu potravy a tekutin, dbej na spravnou konzistenci a teplotu pfijimané
stravy a tekutin, dbej na Upravu pacientovi stravy, poskytni dostatek casu k pfijmu
potravy a podporuj pacienta v peroralnim piijmu

hodnoceni — 3. pooperacni den je slecha schopna Iépe polykat, otok v oblasti krku

pozvolna ustupuje
00045 poskozena ustni sliznice
etiologie — chirurgicky vykon v oblasti dutiny tstni

subjektivne — slec¢na verbalizuje bolesti v oblasti operac¢niho pole, poruchy chuti
k jidlu (,,vibec mi to nechutna, nema to zadnou chut*) a stéZuje si na obtizné

polykani
objektivne — operac¢ni rana v oblasti krku s mirnym otokem, nechce piili§ mluvit,
snizeny ptijem stravy a tekutin, omezen¢ otevirani st
ocekavany vysledek — operacni rany se do propusténi hoji per primam
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osetrovatelské intervence — péce 0 dutinu ustni, vyplachy tepikem, podavani
medikace, pravidelné¢ sledovani zndmek infekce a krvaceni a prevence téchto

komplikaci

hodnoceni — slecna odchazi s klidnou pooperacni ranou nejevici zndmky infekce

a krvaceni

0014 6uzkost

etiologie — zména zdravotniho stavu a spolecenské role

subjektivne — pacientka udava pocit buseni srdce a verbalizuje obavy z vySetieni

a vykonit

objektivne — sle¢na neni schopna koncentrace, ma snizenou pozornost, celkove jsou

patrné znamky neklidu, nespavost, plactivost, zhorSené spoluprace
ocekavany vysledek — pacientka do propusténi plné spolupracuje

oSetrovatelské intervence — zjisti stupen uzkosti, podavej dostatek informaci o tom,
co a kdy se bude dit a podavej je opakované, poskytuj informace srozumitelné
a s ohledem na vék pacienta, umozni kontakt s rodinou, mluv pomalu, klidné
a polohlasné, poskytni pacientovi prostor pro dotazy, umozni pacientovi projevit své
emoce i negativni (pla¢, hnév...) a neodsuzuj je, dostatecné pacienta aktivuj
a odpoutavej pozornost od jeho problémil, poskytni sebe sama jako ¢loveéka ne

jen jako zdravotnického pracovnika, ved’ v dokumentaci zdznam o uzkosti pacienta

hodnoceni — sle¢na pIn¢ spolupracuje pouze za ptitomnosti ptibuzného,
jeji neverbalni projevy svéd¢i o nejistoté, sleCna se viditelné uvolnila, kdyz

se dozvédéla, ze ptijde domt

00148 strach
etiologie — ztrata jistoty v podobé rodicd, nepfijemné oSetfovatelské a 1ékarské

vykony

subjektivne — slecna verbalizuje strach z bolesti pfi jednotlivych vykonech, nevi,
jak se ma tvarit nebo chovat pii kontaktu s personalem, boji se, ze to nevydrzi, kdyz
Jije provadén néjaky vykon, vzdy kdyz né€kdo piijde nebo se ji na néco zeptd, tak ma

pocit buseni srdce
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objektivné — sle¢na t€ka ofima po mistnosti, Cervend se, kdyz ma odpovidat
na otazky persondlu, brani se pii vykonech, zvySené napéti, soustiedi se na predmeét
strachu (napf.: injekce...), zvySeni pulzu a zrychleni dechu, ustraseny vyraz a bledost

Vv obli¢eji
ocekavany vysledek — dojde k eliminaci strachu do dvou dnti

oSetrovatelské intervence — identifikuj zdroj strachu, poskytuj pacientovi dostatek
informaci v ramci svych kompetenci o tom, co se bude dit i jak dlouho to bude trvat,
podporuj pacienta a bud mu nablizku, poskytni prostor pro otazky ze strany
nemocného, sleduj projevy strachu na fyziologickych funkcich, snaz se odpoutat

pacientovu pozornost od zdroje strachu, projev pacientovi empatii

hodnoceni — sleéna plné spolupracuje, ale stale jsou patrné znamky strachu ve smyslu

bledosti ve tvafi, tfesu koncetin aj.
11.2. Potencionalni oSetiovatelské problémy

00206 riziko krvaceni

etiologie — narusena integrita tkan¢ operacnim vykonem

ocekavany vysledek — slecna vi, jak predchazet krvaceni (minimalizace rizik),

po dobu hospitalizace nedojde ke krvéaceni a rana se hoji per primam

oSetrovatelské intervence — dodrzuj dusledné pé¢i o operacni ranu, provadgj
pravidelné kontrolu poopera¢niho krvéceni, patrej po lokalnich zndmkéch infekce
V misté pooperacni rany, edukuj pacienta o zpiisobech, jak sniZit riziko pooperacni

infekce a krvaceni, informuj pacienta i rodinu o prevenci poopera¢niho krvaceni

hodnoceni — k pooperacnimu krvaceni béhem hospitalizace nedoslo, sle¢na
(i matka) zna zpUsoby, jak ptedchazet krvaceni nebo jak snizit riziko vzniku (jeden

z bodl desatera po TE — nepit horké napoje)

00004 riziko infekce

etiologie — PZK, narugena integrita tkané operagnim vykonem

ocekavany vysledek — slecna vi, jak predchazet infekci (minimalizace rizik),

po dobu zavedeni PZK nedojde k flebitidé dané cévy a rana se hoji per primam
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oSetrovatelské intervence — dodrzuj disledné asepticky postup pfi péci o invazivni
vstupy, patrej po lokalnich zndmkach infekce v misté invazivnich vstupti (pravidelné
hodnot’ misto vpichu PZK dle Madonnovy stupnice), edukuj pacienta o zptisobech,
jak snizit riziko poopera¢ni infekce, informuj pacienta i rodinu o prevenci poopera¢ni

infekce

hodnoceni — k rozvoji infekce béhem hospitalizace nedoslo, sle¢na (i matka) zna
zpisoby, jak pfedchazet infekci nebo jak snizit riziko jejiho vzniku (jeden z bodu
desatera po TE — vyhybat se kolektivu a mistim, kde se setkdva vice lidi,

jako je napft. kino, nakupni centrum ...)

00155 riziko padu

etiologie — celkova slabost, inava a pocit to¢eni hlavy pti mobilizaci

ocekavany vysledek — béhem hospitalizace k padu nedojde, pacientka zna rizikové

faktory a dodrzuje prevenci padu

intervence — vyhodnot’ veskeré rizikové faktory, poskytni signaliza¢ni zatizeni
na dosah ruky, edukuj pacienta o nutnosti pfivolani personalu pokazdé, kdyz chce
nékam jit jako prevenci padu, zajisti bezpec¢né prostiedi v okoli pacienta — postranice,
zabrzdéné luzko a nocni stolek, sucha podlaha, dostatek osvétleni, protiskluzové

pomicky
hodnoceni — béhem hospitalizace k padu nedoslo

00028 riziko dehydratace

etiologie — ticelové omezeni tekutin ze strany pacientky zapticinéné dysfagii

ocekavany vysledek — pacientka ma normalni kozni turgor a je dostate¢né

hydratovéana

intervence — podporuj pacientku v pfijmu tekutin a sleduj jejich piijem, sleduj
znamky dehydratace, jako jsou suché sliznice, sniZzeny koZni turgor, dbej na spravnou

teplotu podavanych tekutin

hodnoceni — k rozvoji dehydratace béhem hospitalizace nedoslo
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Edukacni plan

Uéel edukaéniho plianu

Predejit vzniku infekce a minimalizovat rizika

Cil edukacniho planu

Sle¢na zvlada minimalizaci rizik spravnou péci o dutinu tstni

Pomicky: Vyukové metody
Chamomilla Teva 100ml roztok. plastovy kelimek. balena neperliva voda, informacni letak Prakticka ukézka, rozhovor
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realizovat N postup piipravy roztoku
provadi sle¢na.
Pacientka dojde k pfesvéd€eni,
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Afektivni A p ! péte o dutim fistni rtné k hojeni | 2 x 2ninmt £ £

podstatna k hojeni pooperacni rany
per primam

pooperacni rany per primam

vyplachy dutiny ustni
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12. KAZUISTIKAC. 2

Katamnéza — od prvniho setkani az po ukonceni lécby

12.1. Anamnéza

osobni anamnéza

Sle¢na R. H. narozena roku 1995 v Klatovské nemocnici sekci. K hospitalizaci byla
pfijata pro chronické zmény na tonsilach, po ¢asto se opakujicich atakach tonsilitidy. V roce
2004 podstoupila adenotomii laserovou metodou ve vojenské nemocnici v Plzni v celkové
anestezii. Celkova anestezie probehla bez komplikaci. Stav pted hospitalizaci velmi dobry,
dlouhodob¢ se slecna sni¢im neléci. Pravidelné wuzivd hormondlni antikoncepci
(Foxinetteneo 1 tbl.), vzhledem K jejimu véku obvykla medikace. Sle¢na ma alergii na pyl
aocet, vpylové sezoné (od kvétna do Cervence) uziva Zyrtec — jednu tabletu rano,
jako prevenci alergické rhinitis. Sle¢na béhem détstvi prodélala bézna détska onemocnéni.
Mimo tato béZnd onemocnéni prodélala mononukledzu a limskou boreliozu. V roce 2007
pacientka prod¢lala na lyzich Graz patefe (vyhfeznuti plotének). V roce 2008 podezieni
na apendicitis acuta feSeno konzervativné. V roce 2016 ataka spalové anginy, po niz byla
sle¢na indikovana k tonsilektomii. Soucasny stav prvni den hospitalizace dobry, sle¢na
je zcela zdrava. Veskera vySetfeni provadéna v ramci dlouhodobé ptedoperaéni piipravy
byla bez patologie. Na zdkladé¢ téchto vySetieni sleCna shleddna kardiopulmonélné
kompenzovanou, a tedy i operace v celkové anestezii schopnou. Vitalni funkce namétené
pii pfiymu vyhodnoceny jako fyziologické. Farmakologickda anamnéza vzhledem k typu
operace nepodstatnd. Slecna neuzivd pravidelné¢ zadné jiné Iléky neZ hormondlni

antikoncepci.

rodinnd anamnéza
Matka v minulosti trpéla na ¢asté pneumonie — Spatné léceny, jinak zdrava. Otec
hypertonik, jinak zdrav. Bratr zdrav, v détstvi prodélal béZzna détska onemocnéni, podstoupil

pouze adenotomii. Rodinny vyskyt dédicného DM (diabetes mellitus), sle¢na jej nema.

socidalni anamnéza
Pacientka zije s rodic¢i a sourozencem v panelovém byté. Slecna je jiz zaméstnana
jako zdravotnicky asistent v Klatovské nemocnici a.s. na oddéleni vétSich déti. Vztahy

Vv roding vielé, planuji s pfitelem samostatné bydleni.
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12.2. Prvni setkani s pacientkou

Koncem cervence 2017 prichazi do otorinolaryngologické ambulance sle¢na ve véku
21 let v doprovodu své matky pro silnou dysfagii a horecku. Sle¢na byla osetiena a Ié¢ena
se spalovou anginou na ORL odd¢leni Klatovské nemocnici a.s. Na konci terapie byla sle¢na
objednana k tonsilektomii z divodu chronickych po zanétlivych zmén na tonsilach. Sle¢na
trpi na casté anginy, pravidelné minimalné dvakrat v roce bere ATB (antibiotika) z davodu
tonsilitis acuta. Sle¢na objednana k planovanému otorinolaryngologickému piedopera¢nimu
vysetieni na 13. fijna 2017. Sle¢na odchazi z ambulance edukovana o dal$im postupu 1écby
a se stanovenym datem planovaného predoperacniho vysetieni. Dale predana zprava

pro obvodniho Iékare.

V tijnu 2017 prichazi do otorinolaryngologické ambulance pacientka ve véku 22 let
v doprovodu svého piitele k planovanému piedoperacnimu otorinolaryngologickému
vysetieni. Pacientka byla vySetfena a byla ji stanovena diagndza tonsilitis chronica
(chronicky zanét krénich mandli). Makroskopicky patrna oboustranna kréni lymfadenitida
a zjizveni na tonsilach po predchozich atakach tonsilitidy. Pacientka poucena o dalsim
postupu lécby a piedana ji pozvanka k planované tonsilektomii v CA (celkové anestezii)
sdatem 13. 11. 2017. Spole¢n¢ s pozvankou Kk planované operaci piedany: zadost
o0 predoperacni vysetieni obvodnim Iékaiem a anesteziologem. Sle¢na dostala domu
informovany souhlas s operaci, abysi jej mohla v klidu precist. Pacientka poucena,
ze informovany souhlas donese podepsany v den nastupu k planované operaci tj. 13.11.
2017.

Pacientka odchazi z ambulance edukovana v oblasti postupu lécby, s pozadavky

K prijeti a k predoperacnimu vysetieni.
12.3. Pocatek hospitalizace

pondéli 13. 11. 2017

Dne 13. 11. 2017 byla prijata pies otorinolaryngologickou ambulanci
22-ti leta sle¢na k planované tonsilectomii. V ambulanci bylo provedeno laryngoskopické
vySetieni slouzici ke stanoveni pohyblivosti hlasivek a intubac¢nich poméri,
makroskopickému zhodnoceni tonsil aj. Pacientka byla ulozena na SLF-chirurgického
oddéleni Klatovské nemocnice a.s. V tento den bylo provedeno i anesteziologické konzilium

a vizita otorinolaryngologem.
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Odborna vysetreni provedend v prijmove ambulanci

e |upenlaryngoskopie: bpn
e rhinoepipharyngoskopie: nosni sliznice fyziologicka, choany voln¢ prichodné,
septum stredem

Ordinace lékare

e D 3 — od pulnoci nic p.o.
e trvald medikace: Foxinetteneo 1 tbl. rano (pacientka bere sama)

e zitra premedikace dle COS: Sanoringtt. do nosu s odjezdem na sal,

Dormicum 7,5 mg p.o., Atropin 0,5mg p.o.

Osetrovatelska péce

UloZeni pacientky na pokoj, seznameni se spolupacientkami, odbér oSetfovatelské
anamnézy, psychicka pfiprava na vykon, hygiena (sama — edukovana v oblasti péce
0 dutinu Ustni, nesmi si jiz vecer Cistit zuby s pouzitim zubni pasty, pouze vodou, mozné
vyplachnout ustni vodou), strava na jidelné chirurgického oddéleni, slecna edukovana

0 moznosti raniho uziti antikoncepce, od plilnoci la¢ni, premedikace na vyzvu

utery 14. 11. 2017 — den vykonu

Ordinace lékare pred vykonem

® D nic per os, po vykonu dieta ¢aj
e trvala medikace: Foxinetteneo 1 tbl. rano

e premedikace na vyzvu: Sanoringtt. do nosu s odjezdem na sal,

Dormicum 7,5mg p.o., Atropin 0,5mg p.o.

Osetrovatelska péce pred vykonem

Rano reedukace o hygien¢ ustni — jiz nesmi provadét hygienu dutiny stni za pouziti
zubni pasty ani vyplachovat Usta Ustni vodou, mozno pouze vyplachnout dutinu ustni
kohoutkovou vodou, rano uziti antikoncepce a edukace o zapiti malym douskem vody, nic

per os a dohled nad la¢nénim, klid na lazku, psychicka ptiprava na vykon

Bezprostiedni pfiprava — kontrola identity pacientky podle dokumentace, slovem
a identifika¢nim naramkem, poslani pacientky na toaletu, zméteni FF (TK 142/97,
P111/min, TT 36,8°C) a jejich zaznam do dokumentace, podani premedikace

— edukovana o tom, Ze po premedikaci se mtliZe citit malatna, mize se ji tocit hlava, edukace
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v oblasti prevence padu — nikam sama nechodit, pokud by se ji chtélo na toaletu ¢i cokoli
jin¢ho by potifebovala, byla poufena o pfivoldni NLZP (nelékaiského zdravotnického
pracovnika) pomoci signaliza¢niho zafizeni, které ji bylo dano na dosah ruky, poucena
0 svléknuti veskerého obleceni, v¢etné¢ spodniho pradla, s odjezdem na sal opét provedena
kontrola identity pacientky dle identifikaéniho naramku a slovni kontrolou, slovni dotazani
na dodrzeni rezimu nic per os (zda lacni) a oSetfeni dutiny nosni santorin gtt., které byli
aplikovany do obou nosnich direk, transport na COS (centralni operacni saly) a predani

pacientky spole¢né s veskerou dokumentaci periopera¢ni sestie v 12:25 hod.

Perioperacni oSetrovatelsky zdaznam

Piijem pacientky perioperacni sestrou v 12:25, provedena slovni kontrola identity
pacientky, pfevzata dokumentace od sester z odd¢leni, kontrola alergii zejména
na dezinfek¢éni prostiedky (neguje), slovni dotazani na dodrzeni la¢néni, pacientka
transportovana ze vstupniho filtru na zluty operaéni sal a zaveden PZK (periferni Zilni katetr)
do hibetu levé ruky, pacientka ulozena do operacni polohy na zadech, na opera¢nim séle
proveden inhala¢ni ivod do celkové anestezie, zavedena intubacni kanyla skrze dutinu nosni
a dale aplikovéana intravendzni anestetika ptes injektomat, zarousSkovani a antiseptické
oSetfeni operacniho pole skinsep mucosou, nasledné provedena tampondda hypopharyngu,
Cas prvni incize 12:55 a zahajen samotny operacni vykon, béhem vykonu kapal Isolyte
roztok o objemu 1000 ml rychlosti 150ml/hodinu, krvaceni stavéno opichem a bipolarni
koagulaci, z odstranénych tonsil odebran histologicky preparat v poctu tii vzorki, zhruba
25 minut pied koncem vykonu podan Paracetamol Kabi 1g i.v., patrové oblouky seSity
UCRYL W 9024 LOTKE 8D8PDO, ¢as posledni sutury a ukonc¢eni samotného operacniho
vykonu ve 13:20, nasledné byla provedena kontrola poctu rousek, polorousek, suseni
a nastrojl, anesteziolog provedl zruSeni anestezie podanim antidot anestetik s naslednou
extubaci, celkové délka anestezie stanovena na 55 minut, pacientka opousti sal bez znamek
krvaceni a kardiopulmonaln€ kompenzovana, slena transportovana z operacniho salu zpét

do filtru, kde doslo k ptedani pacientky sestie z oddéleni zhruba ve 13:45hod.

Operacni protokol

Operace zahajena 14. 11. 2017 v 12: 55 na operacnim sale OP5 Zzluty sal, vykon
probihal v celkové anestezii, opera¢ni diagnosa J 350 Chronicka tonsilitida, operacni vykon
tonsilektomie (vykon pro ZP 71763 2x tonsilektomie), operace ukoncena 14. 11. 2017
v 13:45.
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Popis operace — tonsilectomia billateralis: v CA pfipraveno operacni pole, vpravo
uchopena tonsila Mars§ikovou pinzetou, povytdhnuta medialné a skalpelem proveden natez
predniho patrového oblouku, ntizkami proniknuto do vrstvy a tamponem tupé provedena
preparace tonsil od horniho pélu smérem distaln€, hilus prerusen Bruningsovou klickou,
béhem preparace tonsila fixovana na dvou mistech jizvou, tyto jizvy zeslabeny bipol.
koagulaci, a pak pteruseny. Po odstranéni tonsily proveden opich lizka, doplnéno bipol.
Koagulaci na vice mistech. Liizko makroskopicky zkontrolovano. Operace vlevo probihala
identicky, v€etné opichu a vice lokalni bipolarni koagulace. Vykon trval 35 minut, krevni

ztraty pfiméfené vykonu, lizka Cistd bez znamek krvaceni, vysuSena sanorin tampony.

Ordinace lékare po vykonu

e  Monitoring bolesti & 3 hodiny, kontrola krvaceni!!!

e  zitra dieta ORL/polévka, piSkoty v €aji, pudink

e  obklady na krk i zeptedu, zvySena poloha hlavy

e  observace stavu dychani, kontroly TK, P, TT dle rozpisu (v 14-15-16-17-
19 hod.)

e infuzni terapie: 1.INF.: Isolyte 1000 ml nechat dokapat ze salu 150ml/1hod,
2.INF.: Glucose 5% 500 ml 13-15hod

e  analgetika: Novalgin 1 amp. do 100 ml FR iv. a 6-8 hod, Paracetamol
Kabi 750 mg iv. a4 6-8 hod, rozestup mezi jednotlivymi analgetiky
minimalné 2 hodiny

e terapie: PNC 2xD 1,5 milionu j. nyni, nasledné¢ ve 20 hod., nyni podat
1tbl. Codein 30

e flexilu ponechat + péce o ni

e  pooperacni vizita: slecna si stéZuje na bolesti a absolutni nemoZnost polykani,

lazka klidna bez zndmek krvaceni, nezvraci a je afebrilni.

Osetrovatelska péce po vykonu

Pacienta prevzata z COS ve 13:45hod a transportovdna na chirurgické oddélent,
provedeno meéteni saturace, krevniho tlaku a pulzu po piijezdu ze salu, provedena tprava
lizka a zdvizeni horniho dilu postele pod hlavou, tak aby bylo minimalizovéno riziko
aspirace ptipadnych sekrett, sle¢na poucena o vyplivovani slin, které nemize z divodu
bolesti polknout do emitni misky, poucena i o tom, Ze z emitni misky buni¢inu nebude

vyhazovat, abychom méli kontrolu nad krvacenim a mnozstvim sekretu, pacientce podano
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signaliza¢ni zatizeni k ruce, edukovana o riziku padu, sle¢né byl aplikovan chlad zezadu
I zepfedu na krk z diivodu analgezie, ale také ke snizeni rizika krvaceni, ledy pravidelné
ménény, aplikace PNC 1,5 milionu j. i.m. dle ordinace operatéra, pravidelné¢ provadéna
observace dechu, tlaku a pulzu (fyziologické funkce bez vyznamné patologie), pravidelné
sledovani bolesti a podavani analgetik dle ordinace Iékafe, asistence u vizity
otorinolaryngologa, péée o PZK (hodnoceni dle Madonna, tize flebitis vyhodnocena
na stupen 0), aplikace infuzni terapie dle ordinace lékafe, zalozen zaznam k oSetfovani
invazivnich vstupii a k monitoraci bolesti, sledovani prvni mikce, kterd probé&hla
v 17:20 hod., péce o hydrataci pacientky — edukace v oblasti, Ze nesmi horké pouze vlazné,
aby nedoslo k rozkrvaceni opera¢niho pole (Caj nalit v pfedstihu, aby ochladl), zaroven
tekutiny hrazeny parenteralni cestou (infuzni terapie), pacientka edukovana v oblasti

hygieny dutiny Ustni (zatim mozné pouze vyplachovat vlaznou vodou)

stieda 15. 11. 2017 — 1. pooperacni den

Ordinace lékare

®  monitoring bolesti & 3 hodiny

e D ORL/ polévka, piskoty do ¢aje, pudink

e ledové obklady ponechat do odpoledne pak ex

e flexilu zatim ponechat k aplikaci analgetik + péce 0 PZK

e terapie: PNC 1,5 milionu j. v 8, 20 hod., Aescin-Teva 2-2-2 tbl.

e analgetika: Novalgin 1 amp. do 100 ml FR iv. a 8 hod., Paracetamol
Kabi 750 mg i.v. 4 6-8 hod., ¢asovy rozestup mezi jednotlivymi analgetiky
minimalné 2 hod.

e  vizita otorinolaryngologa: sleéna zatim pfili§ nemluvi, subjektivné udava,
7e se moc nevyspala, vyzadovala analgetika béhem noci, objektivné — uvula

s otokem, luzka s fibrem, tsta otevie lehce omezené.

Osetrovatelska péce

Reedukace v oblasti hygieny dutiny astni, strava v jidelng, reedukace v oblasti toho,
ze nesmi nic horkého, pouze vlazné tekutiny, piSkoty rozmocit v kavé (nepolykat
je na sucho), aplikace PNC 1,5 milionu jednotek i.m. (rdno a veéer), pé¢e o PZK, kontrola
krvaceni — slena edukovana, ze v ptipad¢, kdy by zacala vyplivovat sliny s pfimési krve,

okamzit¢ to nahlasi sestie, pacientce byla k dispozici stale emitni miska na vyplivovani slin,
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které z diivodu bolestivosti odmitala polykat, sle¢na byla pouc¢ena o tom, ze obsah emitni
misky nebude vyhazovat, aplikace chladu (s plnénim vecernich ordinaci zruseno), aplikace
analgetik dle potieby a ordinace 1ékaie, asistence u vizity, péce o psychicky stav pacientky

— umoznéni kontaktu s rodinou a prateli.

¢tvrtek 16. 11. 2017 — 2. pooperacni den

Ordinace lékare

®  monitoring bolesti 4 3 hodiny — nabizet analgetika!!!

e D ORL/ kase, piskoty do ¢aje, pudink

e vyplachovat dutinu tstni fepikem nebo hefmankem

e flexilu prosim zatim ponechat +péce 0 PZK

e terapie: PNC 1,5 milionu j. v 8, 20 hod., Aescin-Teva 2-2-2 tbl.

e analgetika: Paracetamol Kabi 750 mg i.v. a 6-8 hod., Algifen gtt. 35 gtt.
a 6-8 hodin, ¢asovy rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimalné 2 hod.

e  vizita otorhinolaryngologa: subjektivné udava, ze spala jiz Iépe, stale moc
nemluvi, vyzadovala analgetika béhem noci, objektivné — na uvule pretrvava

otok, lazka s fibrem, usta otevie stale lehce omezené.

Osetrovatelska péce

Reedukace v oblasti péce o dutiny Ustni, dnes smi vyplachovat tsta vlaznym fepikem
nebo hefmankem, strava na jidelné, pfipomenuti toho, Ze nesmi nic horkého pouze vlazné,
pedivo rozmodit v &aji (nepolykat na sucho), péée o PZK (hodnoceni tize flebitis
dle Madona), aplikace PNC 1,5 milionu jednotek i.m. (rano a vecer), kontrola krvaceni
— sle¢na poucena, ze okamzité hlasit sestfe, pokud by zacala vyplivovat sliny s pfimési
krve, pacientce ponechdna emitni miska na vyplivovani slin, sle¢na byla poucena o tom,
Ze obsah emitni misky nebude vyhazovat, aplikace analgetik dle potieby a ordinace 1ékafte,

asistence u vizity, péce o psychicky stav pacientky.

patek 17. 11. 2017
Ordinace lékare

e  Monitoring bolesti 4 3 hodiny — nabizet analgetika!!!
e D ORL/kase, piskoty do caje, pudink

e PZK dnes EX

e  dnes dimise do doméciho oSetfovani
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e analgetika: Algifen gtt 35gtt. & 6-8 hod., Novalgin lamp. 4 8.hod, Casovy
rozestup mezi jednotlivymi analgetiky minimalné 2 hod.

e terapie: PNC 1,5 milionu j. v 8, 20 hod., Aescin-Teva 2-2-2 thl.

e  vizita otorhinolaryngologa: subjektivné spala dobfe, mluvi jiz o trochu Iépe,
analgetika béhem noci neméla, objektivné — uvula stale s naznacenym otokem,

lizka s fibrem, tsta otevice lehce omezené.

Osetrovatelska péce

Reedukace v péci o dutinu Gstni (opatrné si miize Cistit, ne mentolovou pastou a ustni
vodou typu Listerin), aplikace PNC 1,5 milionu j. i.m. rano, strava na jideln¢, nesmi nic
horkého pouze vlazné, pedivo rozmoéit v tekutinach, nic nepolykat na sucho, péée o PZK
(hodnoceni tize flebitis dle Madona), kontrola krvaceni — sle¢na poucena, ze okamzité
hlasit sestfe, pokud by zacala vyplivovat sliny s pfimési krve, aplikace analgetik dle potieby

a ordinace 1ékafe, asistence u vizity.
Propusteni do domdaciho osetrovani

Pfi propusténi sle¢né poskytnut edukacni material deseti zasad, jak se chovat po TE
(tento dokument viz pfiloha €. 5). Slecna odchazi poucena o lécebném rezimu (klidovy
rezim, nechodit do kolektivu, pracovni neschopnost...), diethim omezeni (nevhodné kyselé
stavy, ostrd jidla...) a o vhodné upravé stravy (spiSe mekka strava, vhodné omacky
s téstovinami atd.). Edukovana v oblasti uzivani analgetik, mezi jednotlivymi analgetiky
Casovy rozestup minimaln€¢ 2 hodiny (moZné kombinovat algifenovégtt. s paralenem
¢i nurofenem,ibalgin je nevhodny). Sle¢na poucena i o uzivani antibiotik (nutno dobrat,

¢asoveé rozmezi...)

Pacientka odchazi s edukacnim letdkem, poucena o lécebném reZimu, stanovenym
datem kontroly na otorhinolaryngologické ambulanci (pondéli 20. 11. 2017) a s predpisem
na algifenové kapky (ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1X50ml davkovani: 40-45 kapek
4 6-8 hodin), antibiotika (OSPEN 1500 po 8 hodinach) a antiedematozni 1écbu
(AESCIN-TEVA 90 tbl.).
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12.4. Po propusténi

pondéli 20. 11. 2017

e  subjektivné — citi se unavena a malatna, bolestivost v krku pietrvava, stupnuje
se pti polykani, sle¢na udava, ze od propusténi se u ni neprojevily znamky
krvaceni (zadné krevni stopy ve slinach...)

e objektivné — luzka s fibrem, stehy vpravo jiz nevidim, vlevo steh
Vv insitu, bez znamek krvaceni, hltan klidny, Gsta otevira s mirnym omezenim,
afebrilni, Ospen stéle bere.

Sle¢na odchazi z ordinace s datem kontroly (patek 24. 11. 2017) a edukovana

Vv oblasti klidového rezimu a 1é¢ebném rezimu (pokrac¢ovat v ATB terapii a antiedematozni
1é¢bé). Analgetika zvykle pti bolesti, doporuceno vyplachovat dutinu ustni viaznym repikem
nebo hefmankem, lépe Tantum verde (dezinfek¢éni a analgeticky ucinek), pii obtizich

kontrola na ambulanci kdykoli.

patek 24. 11. 2017

e subjektivné — citi se stale unavena, bolest v krku jesté trva (pfi polykani

se stupnuje), nekrvacela

®  objektivné — hltan klidny, bez znamek akutniho krvaceni, lazka s fibrem, stehy

jiz nevidim, afebrilni, stale bere ATB.

Pacientka odchazi z ordinace bez znamek akutniho krvaceni, pouc¢ena o lé¢ebném
rezimu — pokracovat v dosavadni terapii (klidovy rezim — zatim neukonéena pracovni
neschopnost), vyplachovat dutinu Gstni Tantum verde, analgetika pti bolesti. Kontrola opét
zatyden (1. 12. 2017)

patek 1. 12. 2017

e  subjektivné — citi se jiz méné unavena, bolest v krku zmirnéna, ale jesté trva,
nekrvacela

e  objektivné — hltan klidny, bez znamek akutniho krvaceni, lizka misty
s fibrem, afebrilni, ATB jiZ dobrala.

Pacientka odchazi z ordinace bez zndmek akutniho krvaceni, poucena o 1écebném

rezimu, vyplachovat dutinu ustni Tantum verde, analgetika pii bolesti. Kontrola opét
za tyden (8. 12. 2018)
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patek 8. 12. 2017

e subjektivné — citi se dobre, mirnou bolest pocituje pouze pii polykani tuhé
stravy
e  objektivné — bez znamek akutniho krvaceni, afebrilni, luzka jiz témét zhojena,
usta otevira bez omezeni, hltan klidny
Pacientka odchazi z ordinace bez znamek akutniho krvaceni, poucena o Ié¢ebném
rezimu, vyplachovat dutinu Gstni Tantum verde, analgetika pfi bolesti. Kontrola opét
za tyden

patek 15. 12. 2017

e subjektivné¢ — citi se dobte, mirnou bolest pocituje pouze pii polykani tuhé
stravy.
e  objektivné — bez znamek akutniho krvaceni, afebrilni, lizka po TE klidna
a zcela zhojena, Gsta otevira bez omezeni, hltan klidny
Pacientka piedana do péce obvodniho Iékaie, poucena o tom, ze pokud by se naskytl
jakykoli problém, vyhleda pomoc otorhinolaryngologa. Dalsi kontrola podle potieby pfi

obtizich, za tyden mozno pracovné uschopnit (pracovnik ve verejném sektoru).
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13. OSETROVATELSKY PLAN

13.1. Anamnéza

osobni anamnéza

Sle¢na R. H. narozena roku 1995 v Klatovské nemocnici sekci. K hospitalizaci byla
piijata pro chronické zmény na tonsilach po ¢asto se opakujicich atakéch tonsilitidy. V roce
2004 podstoupila adenotomii laserovou metodou ve vojenské nemocnici v Plzni v celkové
anestezii. Celkova anestezie probéhla bez komplikaci. Stav pied hospitalizaci velmi dobry,
dlouhodobé se sleCna sni¢im neléci. Pravideln¢ uzivda hormondlni antikoncepci
(Foxinetteneo 1 tbl.), vzhledem K jejimu véku obvykla medikace. Sle¢na ma alergii na pyl
aocet, vpylové sezoné¢ (od kvétna do cervence) uzivd Zyrtec jednu tabletu rano
jako prevenci alergické rhinitis. Sle¢na béhem détstvi prodélala bézna détska onemocnéni.
Mimo tato bézna onemocnéni prodélala mononukledézu a limskou boreliézu. V roce 2008
podezieni na apendicitis acuta feSeno konzervativne. V roce 2007 pacientka prod¢€lala uraz
patete (vyhteznuti plotének) na lyzich. V roce 2016 ataka spalové anginy, poniz byla sle¢na
indikovana k tonsilektomii. Soucasny stav prvni den hospitalizace dobry, slecna je zcela
zdrava. Veskera vySetieni provadénd v ramci dlouhodobé predoperacni pfipravy byla bez
patologie. Na zaklad¢ téchto vysSetieni sle¢na shledana kardiopulmonalné kompenzovanou,
a tedy i operace v celkové anestezii schopnou. Vitalni funkce naméfené pii piijmu
vyhodnoceny jako fyziologické. Farmakologickd anamnéza vzhledem k typu operace

nepodstatna. Sle¢na neuziva pravidelné zadné jiné 1€ky nez hormonalni antikoncepci.

rodinnd anamnéza
Matka v minulosti trpéla na ¢asté pneumonie — Spatné léceny, jinak zdrava. Otec
hypertonik jinak zdrav. Bratr zdrav, v détstvi podstoupil adenotomii. Rodinny vyskyt

dédiéného DM (diabetes mellitus), sle¢na jej nema.
pouZité Skaly
Madonnova stupnice — tize flebitis 0, Melzakova stupnice — intenzita bolesti

na trovni 4 (krutéd bolest),Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 90 bodl vzhledem

K pooperacnimu vertigu.
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13.2. Model ,,Funkéniho typu zdravi“ Marjory Gordonové: 2.

pooperacni den

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

subjektivne — citi se zdrava, nechava se oc¢kovat nad ramec povinnych ockovani
(na HPV a chiipku), uziva dopliky stravy (sleéna se zajima o zdravou vyzivu a aktivné
se vénuje béhu), ¢asto trpi na anginy, ato i nékolikrat v roce, nikdy vaznéji nestonala a zadny
tézky tiraz neméla (pouze vyhieznuti plotének po padu na lyzich), v deviti letech podstoupila
adenotomii, na preventivni prohlidky ke stomatologovi, gynekologovi i obvodnimu 1¢kafi

chodi

objektivne — v lékarské dokumentaci zanesen stav po adenotomii v roce 2004,
vyhieznuti plotének v roce 2007 a stav po limské borelidze. Pii sbéru anamnestickych dat
detekovana alergie na pyly a ocet. Chrup sanovany, celkovy stav pacientky objektivné dobry,
fyzikalni vysetreni bez patologie, anesteziologické 1 interni vySetfeni BPN,
otorinolaryngologem shledana pouze kréni lymfadenitida a chronické po zanétlivé zmeény

na tonsilach, jinak taktéz bez patologie

VyZiva a metabolismus

subjektivne — momentaln¢ nema chut’ jist ani pit vzhledem k unavé a pooperacni
bolesti, ve zdravi si potrpi na zdravou vyzivu (,,snazim se jist zdrav¢, ale obcas zhresim,
miluju sladké®), snazi se jist pravidelné a dodrzuje vysoko-bilkovinou dietu, neji houby,
ofechy a susené ovoce, pitny rezim moc nedodrzuje i kdyz se o to snazi (,, za den vypiju tak
litr a pal vody, nemam ptes den zizen*, ,,piju pouze pii sportu, jinak na piti zapominam®),
preferuje vodu nebo 100% ovocné a zeleninové $tavy (,,kazdy den si délam k snidani bud’

ovocné, nebo zeleninové smoothie®)

objektivne — ji pouze malo nebo vibec (vétsinou odmita stravu z davodu bolesti pfi

polykani), za den vypije zhruba ¢tvrt konvicky caje (tj. 500ml)

Vylucovani
subjektivne — problémy s vyprazdinovanim neudava, doma na stolici chodila

pravideln¢ kazdy den

objektivne — mikce jiz probéhla, na stolici nebyla
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Aktivita, cviceni
subjektivne — pred operaci se aktivné veénovala béhu, nyni verbalizuje pocit

malatnosti a unavy

objektivne — postava velmi atleticka, pospava béhem dne, pfi chuzi vétsinou

pozaduje doprovod (vertigo)

Spanek, odpocinek

subjektivné — ve vSedni dny, kdy nejde do prace si rada prispi (stejné jako
0 vikendu), do prace vstava pravidelné v 5 hodin (,,kdyz mam volno a o vikendu vstavam,
az kdyz chci®, ,,chodim také déle spat, miizu se koukat na televizi, protoze rdno nevstavam
do prace), momentalné neni schopna zhodnotit, jak dlouho spi, vzhledem ktomu,
Ze se ¢asto budi, do této doby neméla problém se spankem, az ted” béhem hospitalizace
se ¢asto béhem noci probouzi, ale po chvili zase usne (,,¢asto se vzbouzim, protoZze nemohu
polknout®, ,,spim s otevienou pusou a vysycha mi to, a pak nemohu polykat a kdyz
uz polknu, tak je to velmi bolestivé a musim se napit, aby mi $lo polknout®), po probuzeni

se neciti odpocaté

objektivné — ze zaznam® no¢ni Smény neni patrno, Ze v noci nespi, nicméné béhem
noci slecna vyzaduje analgetika, sle¢na pospava béhem dne a jsou patrné celkové projevy

unavy (neschopnost koncentrace, celkova slabost...)

Vnimani, pozndvani
subjektivne — slecna nema zadny handicap (mentalni ani zdravotni), verbalizuje,
Ze neni schopna se po delsi dobu koncentrovat z duvodu vycerpani (,vzdy po navstéveé

se citim vycerpana a nepamatuju si, co mi kdo fikal*)

objektivné — své pribuzné a pratele poznava naprosto bezpecné, béhem rozhovoru

se brzy unavi, zrakovy ani sluchovy handicap neguje

Sebekoncepce, sebeucta

subjektivné — hodnoti se negativné a citi se trapné (,,citim se trapné, kdyz néco
rozliju, protoze stréim neohrabané do stolku), na dotaz, jestli ma z néc¢eho strach odpovida:
»hevim® jestli se néceho bojim, to asi ne, ale celkové se citim nepiijemné, protoze

jsem zvykla si vse délat sama a ted’ mi to nejde tak, jak bych si predstavovala“
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objektivne — zhorsena koordinace pohybt, sklesla nalada (slecna je smutna), slecna
zacina prosbu: ,,Je mi to trapné, ale mohla byste...“, slecna se chova rozpacité pii vysetreni
béhem vizity (t€ka ocima po mistnosti, uhyba pii pohmatu na krk z divodu bolesti a omlouva

se zato, ze to ucukavani nemuze ovlivnit)

Plnéni roli, mezilidské vztahy
subjektivne — nema problém, ma pritele se kterym spole¢né planuji bydlenti,

se sourozencem i rodi¢i si rozumi

objektivne — bydli s rodici a sourozencem, vztah s nimi viely, s partnerem planuji

spole¢né bydleni

Sexualita, reprodukéni schopnost
subjektivné — sle¢na planuje rodinu cca. za dva az tii roky, az si s pfitelem zaridi

bydleni (,,chtéla bych dvé déti, ale nejdiive se s XXX musime nastéhovat do svého bytu*)

objektivne — sle¢na vypravi o budoucnosti s détmi s velkym zaujetim (ma to piesné
rozplanované, co a jak bude), ve zdravotnické dokumentaci nenalezena anamnéza

gynekologickych potizi, momentalné uziva antikoncepci

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
subjektivne — sle¢na se citi unavena a vycerpana, ma pocit, ze nic nezvlada sama

a na vse potrebuje pomocniky

objektivne — pacientka je nesva pti prosbach o pomoc, vzdy za¢ina prosbu o pomoc:

,,Citim se trapné, ale mohla byste mi pomoct s...*

Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
Sle¢na veéii v n¢jakou energii, ale ve své podstaté je ateistka stejné jako zbytek

jeji rodiny

Bezpecnost a ochrana

subjektivné — slec¢na se nechala ockovat proti HPV a chtipce, snazi se zit zdravé
objektivné — sle¢na ma naoc¢kovana vsechna povinna ockovani

Komfort
subjektivne — sle¢na verbalizuje bolesti v krku, které je stupnujici pti polykanti,

udava, ze kdyz se napije jde ji ¢ast tekutin do nosu a ten ji pak pali
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objektivne — slec¢na vyzaduje analgetika, ma bolestivé grimasy pii polykani, odmita
polykat sliny (vyplivuje je do emitni misky), hodnoceni bolesti dle Melzaka je na urovni 3-4,
tedy kruta bolest, expresivni chovani (brani se pfi vySetieni — uhyba, chyta lékaie

zaruce...)

Riist a vyvoj
subjektivne — sle¢na hodnoti svij vzrist jako normalni, v praci patii mezi vzrastovy

pramer (,,nikdy jsem moc vyskou nevycnivala®)

objektivne — slecny vysku 171 cm jsem zhodnotila jako normalni (dle percepcni
tabulky vzrastu, kterého by méla dosahnout divka v obdobi plnoletosti)
Jiné

zaveden periferni Zilni katetr na operacnim sale v den vykonu — tize flebitis

vyhodnocena dle Madonnovy stupnice na stupen
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14. OSETROVATELSKE PROBLEMY

14.1. Aktualni oSetrovatelské problémy

00132 akutni bolest v oblasti krku 7 dirvodu operaéniho zakroku
etiologie — operacni vykon v oblasti krku

subjektivnée — pacientka verbalizuje palcivé bolesti v krku, které se stupnuji
pii polykani a vystreluji do usi, sle¢na udava, ze nema chut jist ani pit, aby nemusela

polykat

objektivne — bolestivé grimasy (pti polykani, ORL vysetteni...), zména vnimani
¢asu, expresivni chovani (neklid, sykani), autonomni reakce organismu (pocenti,

bledost v obliceji, zvyseni pulzu a krevniho tlaku)

ocekavany vysledek — tleva od bolesti do 30 minut od podani analgetik

ordinovanych Iékarem

osetrovatelské intervence — pravideln¢ sleduj a hodnot stupen bolesti
dle Melzakovy stupnice, sleduj charakter, lokalizaci, zhorSujici faktory a kolisani
bolesti béhem dne, hodnot ovlivnitelnost bolesti analgetickou terapii, pozoruj
neverbalni projevy bolesti (bolestivé grimasy, ucukavani pii vySetieni...), sleduj FF,
které jsou vlivem bolesti ménény a vyhodnot’ vliv bolesti na fyzickou (zejména
spanek a odpocinek) a psychickou pohodu, zajisti klidné a pohodIné prostiedi,
podavej analgetika dle ordinaci Iékate a sleduj jejich G¢inek veetné nezadoucich, ved’
pacientku k spolutcasti na podavani analgetik (sama si bude urcovat kdy chce

analgetika)

hodnoceni — pravidelnym hodnocenim a podavanim ordinovanych analgetik

byla bolest zmirnéna na stupen pro sle¢nu akceptovatelny (stupen 1-2)

00095 porucha spanku v souvislosti s akutni bolesti

etiologie — akutni pooperacni bolest v oblasti krku, zhorsujici se s polykanim

subjektivné — pacientka verbalizuje, Ze se neustale béhem spanku budi (,,nemam
problém usnout, ale hned jak polknu, tak se proberu*), po spanku se neciti odpocinuta

(,,mam pocit, jako bych viibec nespala“)
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objektivne — snizena fyzicka aktivita, zhorSena koordinace pohybi, sle¢na si stézuje
na to, ze se neustale béhem noci vzbouzi (z nocnich zaznamu neni patrno,
ze pacientka nespi, nicméné béhem noci vyzaduje analgetika), pacientka pospava
béhem dne, verbalizuje, ze se citi slaba a unavena (¢asté zivani), pacientka je vzharu

0 dost dfive nez ostatni pacienti
ocekavany vysledek — zkvalitnéni spanku a odpocinku nasledujici noc

osSetrovatelské intervence — sleduj a zaznamenavej subjektivni pocity pacienta
ze spanku a odpocinku, zajisti vhodné prostiedi a klid ke spanku a odpocinku,
podavej analgetika dle ordinaci Iékare a sleduj jejich ucinek, vzhledem ke snizené

fyzické aktivité a koordinaci pohyba zajisti dopomoc v deficitni oblasti
hodnoceni — po nésledujici noci se sle¢na citila vice odpocata

00002 nedostate¢nd vyZiva
etiologie — odmitani stravy z davodu vysoké bolestivosti pii polykani tekuté

i kasovité stravy

subjektivné — pacientka udava, Ze nema na nic chut’ a nepocituje ani pocit hladu,

verbalizuje zménu chuti (,,vse se mi zda hotko sladké*)

objektivne — denni pfijem stravy neodpovida metabolickym potiebam (sle¢na nesni

ani ¢tvrt porce), bolesti pti polykani zapficinéné opera¢nim zakrokem v této oblasti,

celkov4 slabost

ocekavany vysledek — pacientka chape nutnost pfijimat potravy a je ochotna prijimat

stravu Vv piijatelném mnoZstvi, tj. alespon polovina podavaného mnoZzstvi

osetrovatelskeé intervence — edukuj pacienta o vhodnych potravinach, jejich upraveé
a zejména teplot¢, pravidelné vétrej pokoj tak, aby se v pokoji eventualné v jidelné
nekoncentrovaly neptijemné pachy, dbej také na servirovani (musi vypadat vizualné
lakave), podporuj pacientku v pravidelném a dostate¢ném ptijmu stravy, posud’ miru
ochoty prijimat stravu, pec¢uj o hygienu dutiny ustni (vyplachy hefmankem

— prevence infekce a hojeni pooperacni rany)

hodnoceni — slecna na konci hospitalizace snédla slabsi polovinu porce
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00103 poruSené polykani

etiologie — bolest a otok v oblasti polykacich cest zptisobeny opera¢nim vykonem

subjektivne — pacientka verbalizuje bolesti pti polykani, pocit tlaku a zaseknuti
sousta (,,béhem jidla musim popijet a polknout dvakrat az trikrat, nez to spolknu®),

vzdy si schovava sliny, nez je polkne

objektivne — sle¢na pfi prijmu potravy nebo tekutin polyka na vicekrat, sle¢na

ma snizeny piijem stravy a tekutin, bolestivé grimasy pii polykani

ocekavany vysledek — pacientka je schopna do propusténi 1épe polykat a prijimat

stravu i tekutiny v pfijatelném mnozstvi (neni riziko malnutrice ani dehydratace)

osetrovatelské intervence — posud’ schopnost polykat na zakladé podani malého
mnozstvi tekutin, zajisti vhodnou upravu a konzistenci stravy, podavej vhodné
tekutiny (ne perlivé nebo horké), poskytni dostatek ¢asu k ptijmu stravy a poskytni
mu psychickou podporu, zhodnot' otok v oblasti krku a podavej piedepsanou

medikaci

hodnoceni — 3. pooperaéni den je sletna schopna Iépe polykat (zvysil se piijem

per 0s), otok v oblasti krku pozvolna ustupuje

00045 poskozena ustni sliznice

etiologie — chirurgicky vykon v oblasti dutiny ustni

subjektivné — verbalizace bolesti v oblasti dutiny ustni, poruchy chuti k jidlu

a polykani

objektivne — operac¢ni rana v oblasti krku, otok této oblasti, snizeny piijem stravy

a tekutin, omezené otevirani st, neochota ptilis komunikovat

ocekavany vysledek — po dobu hospitalizace se budou opera¢ni rany hojit

per primam

oSetrovatelské intervence — péce 0 dutinu ustni, vyplachy tepikem, podavani
medikace (ATB, antiedematozni terapie), prevence infekce, pravidelné sledovani

znamek infekce krvaceni
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hodnoceni — splnéno castecné, slecna odchazi s klidnou pooperacni ranou nejevici

znamky krvaceni

00148 strach

etiologie — prilisna znalost veskerych komplikaci (pracovnik ve zdravotnictvi)

subjektivne — nevi, jak se ma tvarit nebo chovat pii kontaktu s personalem, ktery zna

Z vykonu svého povolani, boji se komplikaci a nezvladnuti bolesti

objektivne — sle¢na je rozpacita, kdyz si ma fikat o analgetika nebo odpovidat
na otazky zdravotniki, motoricky neklid, ties rukou, Siroce rozeviené oci a zrychleny

pulz
ocekavany vysledek — dojde k eliminaci strachu do dvou dnti

oSetrovatelské intervence — poskytuj pacientovi dostatek informaci v ramci svych
kompetenci o tom, co se bude dit i jak dlouho to bude trvat, podporuj pacienta
po psychické strance a bud’ mu nablizku, poskytni prostor pro otazky ze strany
pacientky, sleduj projevy strachu na fyziologickych funkcich, snaz se odpoutat
pacientovu pozornost od zdroje strachu, projev pacientovi empatii, vysvétli
pacientce, ze ucukavani béhem vysetieni je naprosto normalni a rozhodné ne trapné

(da se to pochopit vzhledem k bolestivosti vysetieni)

hodnoceni — sle¢na plIné spolupracuje, ale jeji vyraz v obliceji stale vypovida
0 obavach (citi se nejista, protoze nevi, kdy pijde domit), sle¢na se viditelné uvolnila,

kdyz ji 1€kafi sdélili, Ze bude propusténa
14.2. Potencionalni oSetrovatelské problémy

00004 riziko infekce

etiologie — PZK, narusend integrita tkiné operagnim vykonem

ocekavany vysledek — P zna zpusoby, jak piedchazet infekci nebo alespon snizit

riziko, po dobu zavedeni PZK nedojde k flebitidé dané cévy a rana se hoji per primam

oSetrovatelské intervence — disledné dodrzuj asepticky postup v péci 0 invazivni
vstupy, patrej po lokalnich znamkach infekce v misté invazivniho vstupu (pravidelné

hodnot’ misto vpichu PZK dle Madonnovy stupnice), edukuj pacienta o zptisobech,
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jak snizit riziko pooperac¢ni infekce (omezené navstévy, ne velké skupiny lidi, ne

navstévy s onemocnénim respirac¢niho systému...)

hodnoceni — k rozvoji infekce béhem hospitalizace nedoslo, P zna zpuasoby,
jak ji predchazet (jeden z bodu desatera po TE — vyhybat se kolektivu a mistam

kde se shromazd’uje mnoho lidi, napi. nakupni centra, divadlo ...)
00155 riziko padu
etiologie — celkova slabost, malatnost, unava a vertigo pti mobilizaci

ocekavany vysledek — béhem hospitalizace k padu nedojde, pacientka zna prevenci

padu

intervence — vyhodnot' veskeré rizikové faktory (vertigo, slabost, celkovou
unavu...), poskytni signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky, edukuj pacienta o nutnosti
privolani personalu pokazdé, kdyz chce nékam jit jako prevenci padu, zajisti
bezpecné prostiedi — zabrzdéné luzko a noc¢ni stolek, sucha podlaha, dostatek

osvétleni, protiskluzové pomucky v koupelné a sprchovém koutu
hodnoceni — béhem hospitalizace k padu nedoslo

00206 riziko krvaceni

etiologie — narusena integrita tkan¢ operacnim vykonem

ocekavany vysledek — sle¢na vi, jak predchazet krvaceni (minimalizace rizik),

po dobu hospitalizace nedojde ke krvaceni a rana se hoji per primam

oSetrovatelské intervence — dodrzuj disledné péci o operacni ranu, provadej
pravidelné kontrolu poopera¢niho krvaceni, patrej po lokalnich znamkach infekce
V misté pooperacni rany, edukuj pacienta o zptisobech, jak snizit riziko pooperacni

infekce a krvaceni, informuj pacienta i rodinu o prevenci poopera¢niho krvaceni

hodnoceni — k pooperaénimu krvaceni béhem hospitalizace nedoSlo, sle¢na
(i matka) zna zpUsoby, jak predchazet krvaceni nebo jak snizit riziko vzniku (jeden

z bodu desatera po TE — nepit horké napoje)
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00028 riziko dehydratace

etiologie — uicelové omezeni tekutin ze strany pacientky zap

ocekavany vysledek — pacientka je dostatecné hydratovana

T1CI

wrwe

néné dysfagii

intervence — podporuj pacienta v prijmu tekutin a sleduj jejich ptijem, sleduj

znamky dehydratace (suché sliznice, snizeny kozni turgor, bolesti hlavy...), dbej

na spravnou teplotu podavanych tekutin (ne horké nebo ledové!!!!), zajistuj

parenteralni podavani tekutin dle ordinaci I¢kate

hodnoceni — k rozvoji dehydratace béhem hospitalizace nedoslo

Edukacni plan

Utel edukaéniho planu

Predejit vzniku krvaceni

Cil edukacniho plianu

Sleéna efektivné predchazi vzniku krviceni dodrzovanim pooperaéniho rezimu

Pomucky

Vyukové metody

Mofska voda do nosu, roztok hefméanku. chladici politarky. informaéni letdk

Rozhovor, prakticka ukdzka

Druh cile Specifické cile Hlavni body planu Casovi dotace Hodnoceni
Sle¢na si vybavi kolikrat denné si musi i colikrat si <
o ecna si vy a'T'x o) @e.st musi |Slovni ed}xkace 0 t<'>m_ kﬁlﬂcrat si bude kapat ] Sliina AT Ao shonot ik el
Kognitivni aplikovat nosni kapky a zabranit tak  |do nosw. Ze se musi snaZit nespat s 4x5min. o "
P 7 BRI osychani operaéniho pole.
osychani opera¢niho pole. otevienymi usty.
e : e : S 5 Ses Sle¢na dokaze slovné shrnout co bude
S Sle¢na i, jak se ma zachovat v piipadé |Pacientka poucena o tom, Ze v piipadé & 5 3 R
Kognitivni N rvicent O ool Sest 5x 2 min. délat v pfipadé krviceni a jak se bude
. N g chovat, aby ke krviceni nedoglo.
i:iza 5;‘5;:‘ f&cﬁﬁﬁ\f] Z(:::ﬁa. P Sleche ol Jedaitles Kile Soow pti Vet Sle¢na pfedvedla spravnou aplikaci
Psychomotoricky . pr £ ? Bom e ledy. prakticka ukdzka aplikace nosnich 2 X 5min. i P P P
5 A dodrzuje pitny rezim a zvlada si 5 he . B nosnich kapek.
3 kapek. Nasledné provadi sle¢na.
aplikovat nosni kapky.
Sle¢na dojde k presvédceni,
d::rniiv;)ifr: z;e;l:r:;::z Vysvétleni nutnosti dodriovani |écebného Sle¢na pravidelné aplikuje nosni kapky,
Afektivni P rezimu, ktery minimalizuje riziko vzniku 3 x 2min. dodrZuje pitny reZim a vyplachuje

pravidelnou aplikaci nosnich kapek
predejde krvaceni.

krvéceni.

dutinu Ustni.
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DISKUZE

Pro svoji bakalafskou préaci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum formou dvou
kazuistik. Pro svou studii jsem zamérn¢ vybrala respondenty stejného pohlavi a se shodnou
1ékatrskou diagndzou vedouci k tonsilektomii. Zpracovala jsem kazuistiku u pediatrického
a dospé€lého pacienta z toho diivodu, abych mohla porovnat specifika oSetfovatelské péce
v danych vékovych skupindch. Obé mé pacientky byly hospitalizovany na sdileném
lizkovém fondu otorinolaryngologického oddé€leni v Klatovské nemocnici. Vyzkum jsem
realizovala béhem odborné praxe tak, abych se mohla aktivné podilet na oSetfovatelském

procesu u svych respondenti.
Kazuistika ¢. 1 — pediatricky pacient

Pediatricti pacienti ve svém ,,nestésti” vidi spiSe to, ze mohou byt doma a bude jim
vénovana celodenni pozornost. Dit¢ se mnohem vice soustfedi na profit z toho,
Ze je nemocné nez na to, Ze by mu to mohlo pfinést néjakou nepiijemnost. DE&tsti pacienti
nevnimaji zameskani ve Skole pfili§ tragicky, spiSe jim vadi vylouéeni z kolektivu,
ze nemohou jit za kamaradkou na navstévu, nemohou na krouzky a provozovat jiné zaliby,
které maji. Domnivam se, Ze je to dano i podstatou urcitého vyvojového stadia, ze kterého
plynou nasSe role. Déti nemaji na rozdil od svych rodi¢i roli peCovatele, zivitele rodiny,

zaméstnance, ale roli syna, popiipadé¢ dcery a hlavné ditéte.

Pii retrospektivni analyze dat ziskanych béhem vyzkumu jsem stanovila jako nejvétsi
oSetfovatelsky problém akutni pooperacni bolest. Tento problém vnimam jako zvIast
zavazny z toho divodu, ze pravé akutni bolest nejvice narusuje bio-psycho-socialni pohodu
pacientt, ktera je velmi podstatna pro uspokojovani lidskych potieb (hierarchie potieb viz
ptiloha €. 6). Toto tvrzeni ¢erpam z vlastni zkuSenosti s bolesti, kdy nelze uspokojit potiebu
kvalitniho spanku, kdyz prozivate bolest. Domnivam se, ze pokud byste se také zamysleli
nad tim, jaké prozitky ve Vas bolest vyvolava, s nejvétsi pravdépodobnosti by to byl pocit
uzkosti, strachu a v neposledni fadé¢ vyrazného télesného diskomfortu. Pravé télesny
diskomfort vyvolany bolesti je z mého pohledu tim nejpodstatnéjsim faktorem vedoucim
K prozitku zvlast silnych emoci. Moje détskd respondentka akutni pooperacni bolest
zvladala z pocatku velmi Spatné z toho duvodu, ze Se obavala, aby aplikace analgetik i.v.
nebyla spojena s proceduralni bolesti, a proto se zprvu snazila bolest piekonat. Ovsem
empatickym pfistupem a vhodnou edukaci, ze aplikace farmak i.v. je naprosto bezbolestna

jsme dosahli optimalni spoluprace s divkou pti vyhodnocovani a ucelné eliminaci akutni
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pooperacni bolesti vhodné nastavenou analgetickou hladinou. Zarovein jsem kromé aplikace
analgetik podnikala i jiné intervence vedouci k eliminaci bolesti, jako je aplikace chladu aj.
Sle¢na udavala, ze se ji zdd doba odpodani analgetik k nastupu jejich ucinku
jako nekone¢na. Z toho lze usoudit, ze vlivem akutni poopera¢ni bolesti doSlo u sle¢ny
ke zmén¢ vnimani Casu. Ale abych tento fakt, ze akutni pooperacni bolest je zadvaznym
oSetfovatelskym problémem nepodkladala pouze svymi subjektivnimi pocity z mého
vyzkumu, dovoluji si toto tvrzeni podlozit faktem uvedenym v knize ,,O8etfovatelsky proces
a jeho realizace* prof. Ph.Dr.Valérie Tothové Ph.D. a kolektivu. V této publikaci autofi
uvadéji, ze uspokojovani biologickych potteb zejména zajisténi, aby pacient netrpél bolesti
je prioritou oSetfovatelského procesu. Autofi se zde opiraji o fakt, Ze neuspokojeni
biologickych potieb se promitne do chovani pacienta v podobé podrazdénosti, nespoluprace,
apatie a mozné agrese (Tothova, 2014, s. 161). I mnoho 1€katskych vyzkumul se snazilo
zjistit, jak by se dal tento zdvazny oSetfovatelsky problém eliminovat. At uz to byl vyzkum
MUDr. Dhiwara, ktery se vénoval faktu, zda podavani systémovych antibiotik vede
K eliminaci pooperaéni bolesti. Ci vyzkum probihajici ve FN Plzeii, kdy se 1ékafi snazili
ovlivnit pooperacni bolest vhodnou operacni technikou. Je s podivem, Ze laserova operacni
technika prinesla pacientim vyssi bolestivost, pfestoze laserové operaéni techniky jsou tim

,»nhejlepsim®, co nam dnes mohou 1ékafi nabidnout (Slouka, 2015, s. 196-200).
Kazuistika ¢ 2 — dospély pacient

Dospéli pacient se citi touto situaci mnohem vice ohrozen a hlife snasi pracovni
neschopnost. Obava se dlouhodobé nemoci a ptipadnych nepiijemnosti v zaméstnani. V této
pro né&j nové situaci se citi velmi zranitelny a pocit'uje Gizkost z toho, co bude dal. Tuto situaci

vnim4 jako ohrozeni budoucnosti.

Pii retrospektivni analyze dat ziskanych béhem vyzkumu jsem stanovila jako nejvétsi
oSetfovatelsky problém i u dospélého pacienta akutni pooperacni bolest. Tento problém
vnimam jako zvlaSt zdvazny ztoho divodu, Ze pravé akutni bolest nejvice narusuje
bio-psycho-socialni pohodu pacientt, ktera je velmi podstatna pro uspokojovani lidskych
potieb. Avsak dospéli pacient nepocitujice strach z aplikace analgetik, ale citi ostych z toho
fict si o dalsi analgetika. U dospé€lych pacientd pievlada pocit nadbytecného obtézovani
personalu. U této pacientky jsme se snazili dosahnout rozhovorem faktu, aby se pacientka

za prozitek bolesti nestydéla a o analgetika si fikala vzdy dle potieby.
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DalSimi aktudlnimi oSetfovatelskymi diagnézami, které jsem stanovila u obou svych
respondentl na zéklad¢ analyzy dat ziskanych béhem sbéru informaci dle oSetfovatelského
modelu M. Gordon byli: porucha spanku v souvislosti s akutni bolesti, nedostatecna vyziva,
porusené polykani, poskozend ustni sliznice, uzkost a strach. VSechny tyto oSetfovatelské

diagnozy piimo souvisi s prozitkem akutni pooperacni bolesti.

V ptipad€ poruchy spanku v souvislosti s akutni pooperacni bolesti, jsme si jako cil
oSetfovatelské péce stanovili, ze sle¢na nebude pocitovat inavu po spanku a bude se citit
odpocaté do dvou dnti. Vhodnou edukaci jsme se snazili slenu pfimét, aby si na noc vzala
analgetika tak, aby nastup podavané medikace zkvalitnil spanek. Sle¢na jiz nasledujici noc
verbalizovala, ze je vice odpocinutd. Podani analgetik pted tim, nez chtéla ,,jit* spat ji podle

jejiho tvrzeni pomohlo.

Osetrovatelsky problém porusené polykani a nedostatecna vyziva, byly teSeny
vhodnou tpravou podavané stravy a edukaci o podstatnosti per oralniho pfijmu stravy.
Osetfovatelskym cilem bylo, aby slecna doSla k pfesvédceni, Ze per ordlni piijem
dostate¢ného mnozstvi (alesponn polovina poddvané porce) je nezbytnd. Slecna béhem
hospitalizace postupné navysovala per oralni pfijem, ale ten ani v dob& dimise nedosahoval
denni doporucené davky. Z toho divodu byla sle¢na reedukovana o nutnosti dostate¢ného
pfijmu potravy a je ochotna sviij piijem normalizovat. Sle¢ny (v ptipadé détské pacientky
I matka) byly edukovany o vhodné tprave stravy, vhodnych potravinach a v neposledni fadé

I 0 teploté podavané stravy a tekutin (nesmi horké — vysoké riziko krvaceni)

Poskozena ustni sliznice je z mého pohledu zavazny oSetfovatelsky problém z toho
divodu, ze je zde pomérn¢ velkd plocha pro vstup infekce. Cilem nasi péce bylo,
aby se operacni rany hojili per primam. Tohoto cile jsme se snazili dosdhnout dostate¢nou
hygienou dutiny Ustni a péci o operacni ranu (vyplachy fepikem). Sle¢na v dobé dimise
odchazela s pooperacni rdanou nejevici Zadnou patologii (infekce, krvaceni...). Sle¢na
(u détské pacientky i matka) byli pouceny o nutnosti dostate¢né hygieny dutiny ustni,

podstatnosti vyplacht fepikem a v neposledni fad€ nutnosti zvlhéovani opera¢ni rany.

Potencionalnimi oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ jsem béhem svého vyzkumu

analyzovala byli: riziko infekce, riziko padu, riziko dehydratace a riziko krvaceni.

Za nejpodstatnéjsi povazuji edukaci pacientek v oblasti prevence krvaceni.

Pooperacni krvaceni je velmi zdvaznou pooperacni komplikaci, kterd i v dnesni dob€ miize
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koncit latentné. Ob¢ své pacientky jsme béhem hospitalizace edukovali a neustdle jim
pfipominali, ze pokud by zacaly, byt malinko krvécet, at' okamzité¢ pfivolaji sestru
signalizaCnim zafizenim. Be¢hem hospitalizace jsme se slovné dotazovali, zda nekrvaci
a v ramci kontroly nad touto komplikaci jsme jim ,,zakazali* vyhazovat obsah emitni misky,
kam vyplivovaly sliny, které pro bolest nebyly schopné polykat. Pii propusténi do doméciho
oSetfovani byly obé pacientky edukovany, ze pokud by se u nich objevilo i malé krvaceni
vyhledaji ORL I¢kate. Dale jsme pacientky edukovali o tom, Ze jako prevenci rozkrvaceni
nesmé&ji horké tekutiny a potraviny, nebudou se sprchovat v horké vod¢, pravidelné budou
provadét vyplachy dutiny ustni fepikem (u dospé€lé pacientky mozno tantum verde)
a zvlh€ovat operacni ranu. Domnivam se, Ze edukace by méla probihat kontinualné po celou
dobu péce o pacienta. Tedy od jeho pfijeti azpo jeho ,vyléceni“. Edukace
je v osetfovatelstvi vnimana jako samostatny proces. Podstatnost a hlavni cil edukace
si dovoluji podlozit knihou ,,O8etfovatelsky proces a jeho realizace™ prof. Ph.Dr.Valérie
Tothové Ph.D. a kolektivu. Jiz popisuje dulezitou roli edukace v oSetiovatelstvi. Cilem
edukace dle autori je zejména pozitivni zména ve védomostech, postojich a navycich

pacienta, které¢ by méli vést k zlepSeni a udrzeni zdravi (Tothova, 2014, s. 191-193).

Skutecnosti, kterda mi velmi zaskocila je fakt, Ze oSetfovatelské péci o pacienty
po tonsilektomii se zatim jesté nikdo nevénoval. Pfesto, ze tento vykon patii mezi ty, které
se na ORL provadé¢ji zcela standardné. Jedinym ¢lankem, ktery se alespon okrajové dotyka
osSetfovatelské péce o klienta po tonsilektomii je clanek Mgr. Janské s nazvem
»OSetfovatelska péfe o pacienta s peritonsilarnim abscesem. V tomto ¢lanku je popsana
kazuistika muze s peritonsilarnim abscesem, u kterého byla provedena levostranna
tonsilektomie ,,za tepla® pro absces a kréni lymfadenitidu. Autorka zde stanovila pét
oSetrovatelskych problému v ramci oSetfovatelského procesu. Prvni stanovenou diagnézou
je akutni bolest. Tento oSetfovatelsky problém jsem stanovila v ramci svého vyzkumu také.
Ovsem v ramci intervenci, které pani magistra popisuje, postradam aplikaci chladu, jakozto
fyzikélni metodu analgezie. Dle mého ndzoru ma tato fyzikalni metoda nepopiratelné misto
Vv ramci eliminace akutni poopera¢ni bolesti. Stejn¢ tak se domnivam, Ze je potieba presné
definovat cil a urcit obdobi, za které by mél byt cil splnén. Autorka zde ma uvedeny cil pouze
obecné bez vymezeni ¢asu vyhrazeného k jeho splnéni. Je piece rozdil mit za cil eliminovat
bolest do 30 minut od podani analgetik nebo mit cil, Ze pacient nebude verbalizovat bolest
7. pooperacni den. Dle mého néazoru je potireba presné definovat cil tak, abych mohla

vyhodnotit, zda ke splnéni cile doslo ¢i nedoslo. Hypohydratace az dehydratace z diivodu
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snizeného prijmu tekutin je dalsi oSetfovatelskou diagnézou, kterou autorka ve svém ¢lanku
popisuje. Pfesto, ze ja jsem tuto diagndzu nestanovila, domnivam se, ze jeji stanoveni
V tomto piipadé je naprosto vhodné, protoze pacient v popisované kazuistice pani magistrou
mél dlouhodobé porusené polykani a v pooperacnim obdobi tento problém pietrvaval.
Ovsem, v mém piipad¢ stacilo tuto diagndzu stanovit jako potencionalni, protoze ani jedna
z mych respondentek neméla polykaci obtize ptfed operaci a v ramci poopera¢niho obdobi
bylo vhodnymi oSetfovatelskymi intervencemi tomuto problému piedchazeno. Dalsi
oSetrovatelskou diagndzou stanovenou pani magistrou v tomto ¢lanku je ztiZené dychani
Z divodu otoku v krku. Cilem, ktery zde autorka interpretuje, bylo, aby pacient netrpél
hypoxii a saturace hemoglobinu kyslikem byla fyziologicka. Tento oSetfovatelsky problém
jsem v ramci svého vyzkumu nestanovila, protoze ani u jedné ze sleen nedoslo k ztizenému
dychani z diivodu otoku v oblasti krku. U obou mych respondentek vznikl ,,fyziologicky*
pooperacéni otok, ktery vznik v ramci fyziologické reakce tkané na operacni zakrok. Tento
otok byl pouze drobny a nijak nenarusovat dychani a z toho divodu nebylo tfeba tuto
diagnozu stanovit. Neschopnost prijimat potravu v dusledku operacniho vykonu jsem
Vramei svého vyzkumu stanovila stejné jako autorka. Stejné jako popisuji ja ve své
bakalaiské praci, tak i Mgr. Janskd popisuje postupnou realimentaci pacienta ve strave
Vv poopera¢nim obdobi. Autorka uvadi, Ze realimentace probihd od parenteralni vyzivy pies
peroralni tekutou, az po kasovitou stravu. Potencionalnim problémem, ktery autorka ve svém
¢lanku popisuje, je riziko krvdceni. Naprosto se ztotoziuji s intervencemi, které zde autorka
popisuje. Stejné jako ja povaZuje pani magistra edukaci v této oblasti za velmi podstatnou
ama ji zahrnutou V oSetfovatelskych intervencich. V ramci porovnavani vysledkt
Mgr. Janské a mé prace jsem zjistila, Ze autorka stanovila méné oSetfovatelskych problémi,
ale dle mého nézoru je to déno tim, Ze tento ¢lanek ma slouzit pouze jako ptehledovy.
Z osetfovatelskych problému, které povazuji osobné za velmi podstatné, opomenula
dle mého nazoru pouze jeden. Tim, cO mi V ramci oSetfovatelského procesu stanoveného
autorkou chybi, je stanoveni oSetfovatelské diagnozy ,porusené sliznice v DU z divodu
operacni zakroku®. Tuto oSetfovatelskou diagnézu vnimam jako zvlast dulezitou z toho
divodu, Ze po tonsilektomii vznika relativné velka rana na sliznici patrovych obloukt.

V tomto misté mize dochdzet snadno ke vzniku krvaceni, ale také infekce (Janska, 2007).
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ZAVER

Ve své bakalafské praci se zabyvam oSetfovatelskou pécéi o klienta pred
a po chirurgickém odstranéni patrovych tonsil, az do doby, kdy je pfeddn do rukou
obvodniho lékafe. Tento zakrok je nejCastéji provadénym otorinolaryngologickym
opera¢nim vykonem. Tento vykon indikujeme nejcastéji z divodu chronické tonsilitidy,
hypertrofie tonsil aj. viz. teoreticka ¢ast a priloha ¢. 3. Ve vétsin¢ piipadl provadime tento
vykon v celkové intuba¢ni anestezii z divodu minimalizace rizik aspirace krve a vyssiho
komfortu, jak pro pacienta, tak pro operatéra. viz. teoreticka ¢ast a ptiloha ¢. 8. VétSina
nemocnic pouzivad k tonsilektomii studené techniky doplnéné o elektrokoagulaci, takto
vypreparovanou tonsilu nasledné podrobuji histologickému vySetteni. viz ptiloha ¢. 9
(Chrobok, 2012). Pro zpracovani kvalifika¢ni prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum
formou dvou kazuistik, ktery mi umozZiuje hloubkovou studii ptipadu. Obsahem mého
pripadového Setfeni jsou dvé kazuistiky u pacientd indikovanych k provedeni tonsilektomie
z dtvodu chronické tonsilitidy. Pro svoji praci jsem zamérné zvolila respondenty se stejnou
lékatskou diagndzou a pohlavim, ale odlisné vekové skupiny. Pro pacienta je tato situace
zcela nova a zpiisobuje mu stres, proto je nutné ho na tuto situaci v¢as pfipravit a dat mu

prostor pro dotazy.

V celé své bakalaiské praci upozoriiuji zejména na podstatnost spravné edukace
sestrou Vv pfedoperacnim obdobi, 0 poopera¢nim rezimu, aempiricky se vyskytujicich
pooperaénich komplikacich. Zadny z pacienti nevi, Zze se po tomto zakroku zcela
fyziologicky vyskytuje do€asna huhiavost ¢i chrapot, pokud mu to sami nesdélime v ramci
edukace. KdyZ se nad tim sama zamyslim, kdybych se po operaci probudila a nemohla
mluvit, vydésilo by mne to. A proto se domnivam, Ze je Vhodné pacienta psychicky ptipravit
na to, jak bude probihat poopera¢ni rezim, €0 je v tomto obdobi zcela fyziologické a co jiz
ne. Z vlastnich zkuSenosti ziskanych béhem odborné praxe vim, Ze pacienti, ktefi védi,
co se s nimi bude po operaci dit, a maji o poopera¢nim rezimu né&jakou ptedstavu, mnohem
1épe spolupracuji a nejsou tak Uzkostni. Nehled¢ na to, ze edukaci o problémech, které
se U pacienta vyskytnou (akutni pooperacni bolest, huhiiavost, chrapot aj.), si ziskavame
jeho divéru. Védomi, Ze je to ,,normalni“ a ma to tak ,,.kazdy*, pacienta uklidiluje — bere
to jako néco, co neohrozuje jeho budoucnost. Vzhledem ktomu, Ze jsem zpracovala
kazuistiku u pediatrického a dospé€lého pacienta, je nutné upozornit na to, Ze ke kazdému

pfistupujeme s ohledem na jeho vek, osobnostni rysy a samoziejmé dosazené vzdélani.
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Jako hlavni cil své bakalatské prace jsem si zvolila, vytvoreni vhodného eduka¢niho
materialu do rukou détského a dospélého pacienta propusténého do domdaciho osetfovani.
Tento edukacni material je soucasti mé bakalaiské prace (viz. samostatna ptiloha). Dil¢imi
cili bylo zjistit, jak zdravotnicky personal edukuje pacienty v piedopera¢nim obdobi
0 pooperacnich komplikacich, které se vyskytuji empiricky. Velmi piijemnym prekvapenim
bylo, Ze vétSina pacientli byla velmi dobfe s touto problematikou seznamena. Dal$im cilem
bylo zjistit diferenci mezi potfebami dospélého a détského pacienta. Velmi zajimavym
ze je jim neustale nékdo nablizku a maji plnou podpory jak ze strany zdravotnického

personalu, tak rodiny.

Zavérem bych chtéla fici, ze je potfeba vSechny pacienty bez rozdilu brat
jako holistické osoby se vSemi jejich bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi potfebami.
Kazdy z nas jsme jiny, stejné tak jako mame jinou DNA, tak i nase potieby a osobnostni

rysy jsou jiné.
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SEZNAM ZKRATEK

NLZP — nelékarského zdravotnického pracovnika
PZK — periferni Zilni katetr
DM — diabetes mellitus

TJ. —> toje

ATB — antibiotika

D — dieta

PNC — penicilin

J. — jednotek

CA — celkové anestezie

SLF — sdileny lazkovy fond
BPN — bez patologického nalezu
COS — centralni operac¢ni saly
TBL. — tablety

BIPOL. — bipolérni

GTT. — kapky

MG. — miligramy

P.O. — per os

PZK — periferni Zilni katetr
AMP. — ampule

.V. — intra venozné



TE — tonsilektomie

FF — fyziologické funkce

TV — televizor

NAPR. — napiiklad

NANDA — Severoamericka asociace pro oSetiovatelskou diagnostiku

VIT. — vitamin

MC — menstruaéni cyklus

TT — tonsilotomie

AT — adenotomie

M. — musculus (sval)

VFU — velofaryngealni uzavér

IlgG — imunoglobulin G

IgA — imunoglobulin A

A. — arteria (tepna)

V. — vena (Zila)

A. CAROTIS EXTERNA — arteria carotis externa (,,zevni krkavice®)

V. JUNGULARIS INTERNA — vena jungularis interna (,,vnitini kréni zila“
LA — lokalni anestezie

EBM (EVIDENCE-BASED MEDICINE) — medicina zalozena na dikazech

KO+DIFF — krevni obraz a diferencial leukocytl (rozpocet jednotlivych druhti

leukocytit)



APTT — aktivovany protrombinovy test

EKG — elektrokardiografie

RTG — rentgen

LMWH — nizkomolekularni (frakcinovany) heparin
LAE — laparoskopicka apendektomie

EBV — Virus Epstein Barrové (druh lidského herpes viru

DK — dolni koncetiny
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1

1. Hodnoceni hypertrofie tonsil dle Brodskeho (Kominek, 2005, s. 200)

Piiloha ¢&. 2

-

o

. Chrape Vase diefa v noci?

kdy

Vynimo¢ne (menej ako raz za mesiac)
Prilezitostne (1-4-krat mesagne)
Casto (viae ako raz za tyzden)
Viaddinu noci

Popiste, prosim, hlasitost chrapania.
Nechripe

Slabé (potutelné len v blizkosti dietafa)
Lahké (potutelné, nerusi)

Mierne (lahko potutelné, nie prilis hlasité)
Hiasité (hlasité, vyrusuje, nemoZno ignorovat)
Extrémne hlasité ( trasa sa steny®)

. Pozorujete, Ze diefa bojuje o dych poctas

spanku?

Nikdy

Vinimoéne (menej ako raz za mesiac)
Prilezitostne (1-4-krat mesatne)
Casto (viac ako raz za tyzdei)
Vigginu noci

Zastavuje sa Vasemu diefatu dychanie
v spinku?

Nikdy
Vynimoéne (menej ako raz za mesiac)
tostne (1-4-krat mesaéne)
Casto (viac ako raz za tyzden)
Vidsinu nocl

. Trasiete nickedy s dietatom, aby sa na-

dychlo?

Nikdy

Vynimoéne (menej ako raz za mesiac)
Prilezitostne (1-4-krat mesaéne)

asto (viac ako raz za tyzden)

inu noci

. Zaspava Vase diefa v nezvy&ajnych polo-

hach

-

(hyperextenzia krku, vystréeny zadodek)?
Ano
Nie

. Pomoduje sa Vase diefa?

Nikdy

Vynimotne (menej ako raz za mesiac)
Prilezitostne {1-4-krit mesaéne)
Casto (viac ako raz za tyzden)
Viacsinu noci

. Trpi VaZe diefa na rannia bolest hlavy?

Nikdy

Vynimotne (menej ako raz za mesiac)
PrileZitostne {1-4-krat mesacne)
Casto (viac ako raz za tyzden)
Vaé&inu ran

. Zaspava Vage diefa v 3kole?

Nikdy

Vynimotne (menej ako raz za mesiac)
Prilezitostne {1-4-krit mesaéne)
Casto (viac ako raz za tyzdei)
Vadsinu dni

Trvalé spavost

10. Stazuje sa Vase dieta na celodenny pocit

anavy?

Nikdy

Vynimoéne (menej ako raz za mesiac)
Prilezitostne {1-4-krét mesatne)
Casto (viac ako raz za tyzden)
Vagsinu dni

11.Zaspi Vase diefa za menej ako 30 minat ako

pasazier v aute?

Nikdy
Vynimotne (menej ako raz za mesiac)
Prilezitostne {1-4-krit

(Casto (viac ako raz za tysden)
Vaésinu dni

2. Dotaznik na spankovou apnoi u déti do 5. roku, (Pniak, 2009, s. 656)




Ptiloha ¢. 3

indikace K TE

onemocnéni vlastni tonsily celkovd onemocnéni

opakovani tonsilitid dle Pittsburského
protokolu

chronicka tonsilitida

hypertrofie tonsil pisobici obtize metatonsilarni postiZeni orgami (poskozeni ledvin,
srdce, kloubii aj.)

peri ¢i paratonsilari absces

septicka angina

tonsila jako infek¢ni fokus

3. Indikace k TE, (zdroj: vlastni)

Pfiloha ¢. 4

Tabulka 2. Srovnéni spotfeby anaigebk v Case po tonzilektomsi (TE) u sledavanych skupin

Spotieba Elorikoxity Placabo Celkern
analgstik " | % n | = n | % P
Medikace 1 hodinu po TE
Me 24 632 20 541 a4 58,7
Anc ; 0,488
(smds 1 nebio 2) 14 368 17 459 3N 413
Medikace 3 hodiny po TE
Ne 34 89.5 22 59,5 56 74,7
DR 2 105 15 405 19 253 0o
(smés 1 nebo 2) ’ o
Medikace 6 hodin po TE
Ne 27 711 21 568 48 54,0
w 11 289 1€ 43,2 27 36,0 s
(smés 1 nebo 2)
Medikace 24 hodin po TE
Ne 28 73.7 17 45,9 45 50,0
Ano 0,019
(smés 1 nebo 2) 10 263 20 54,1 a0 40,0
Tabulka 3. Cekova spatfeba analgetk prvnich 24 hodin po tonalesdomil u sledovanych skupn
Celkova spotfeba Elorikoxit Placebo Celkern
analgatik n % n % n % P
Smés |
Ziadné pouéni 9 237 0 0.0 9 12,0
1 podani 19 50,0 11 297 30 40,0 <0001
2 podan| 10 26,3 15 40,5 25 33,3
3 podani 0 0,0 1 297 3] 147
Smés 2
2adné podani 4 88,5 27 730 61 813
1 nebo 2 podanl 4 10.5 10 210 14 18,7 0,082
Celkem 23 100,0 37 100,0 75 100.0

4. Pokles spotreby analgetik s podanim enterokoxibu v ramci premedikace,

(Lestiansky, 2011, s. 140)



Ptiloha ¢. 5

10 zasad jak se chovat po TE

Nejeste ani nepijte horké

Nejeste drazdivou stravu (upfednostnuijte nekofenéna jidla)

Nepijte kyselé ovocné Stavy a perlivé limonady (Iépe ¢aj - NE horky)

Dodrzujte klidov¥ rezim (nechodté do mist kde se akomuluji idé-kino, nakupni centra...)

Nesprchujte se v horké vode!!!

V piipadé krvaceni okamzité vyhledejte lékarskou pomoc!!!!

gNeuiivejte ibalgin, ibubrufen, lépe algfenové kapky, panadol. ..

Vhodna je kaSovita strava

Pravidelné provadejte vyplachy dutiny stni a aplikujte si mofskou vodu do nosu

5. 10 zasad jak se chovat po AET, TT, TE, ORL (ORL oddéleni Klatovsk4 nemocnice
a.s., 2016)

Pfiloha ¢&. 6

Potfeba
seberealizace

(formovat sebe, rozvijet
a vyuzivat schopnosti)

——

Potfeba uznani a ocenéni
(respekt, sebeucta, naklonnost, uznani,

spokojenost s vlastniprofesionalitou a pravomoci)\

_

Spoleéenské potreby _
(laska, naklonnost, pratelstvi, gocit prislugnosti
k néjaké skupiné)

p) V. Potieba ji
- (ochrana a stabilita materiin

6. Pyramida potreb dle A. Maslowa, (Pyramida potieb podle A. Maslowa [online].
In: . [cit. 2018-02-12]. Dostupné z: https.://publi.cz/books/171/04.html)

potfeby vyssiho fadu

potfeby nizdiho Fadu

=



Ptiloha ¢. 7

vickaind bezintubace v analgosedadt cellovd sintubaci

Graf 5. Zpusoby zakroku u tonzilektomie.

7. Pomér tonsilektomii v CA a LA, (Satankova, 2012, s. 87)

Pfiloha ¢. 8

v

vzdy nikdy nékdy

Graf 15. Histologické vzorky u tonzilektomie.

8. Histologické vysetieni tonsily, (Satankova, 2012, 5.91)



Ptiloha ¢. 9

——
SLATEVERA NINBONCE, & 1

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

~ KLATOVSKA NEMOCNICE, A. S.

Jméno 8 pfijmeni studentky: Haisova Kalefina
Uplny nazev vysoké / vyssi odborné Skoly: Zapadodeska univerzita Plzen

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra ofetfovatelistvi a porodni
asistence

Studijni obor J rognik: Véacbecna sestra / 2. roénik
Néazev bakalafské prace: Osetfovalelska péle ¢ klienta po tonsilekloms
Vedouci prace: Safrankova Zuzana, Mgr

Zapadodeskd univerzita v Plzni / Fakulta zdravoinickych studil / Katedra
oietiovatelstvl a porednl asistence

Kontakt na vedouciho priace : safrankzi@kes zoy cz / 377 633 760

s cctcrechdds b abtetttltblsBRLLIta e EE G . ————

Jsem zaméstnancem Klatovské nemocnics 4.8, © 18
20K:
Pracovni pozice:
Jsem zameéstnancem [Iného poskylovatele zdravotnich sluZeb: ne
Nazev poskytovatele zdr, sluleb:
Pracovidad:

Strinkale2



Pracovni pozics:
Nejsem v pracovném pomdénu,

Cil mé bakalafské prace: vytvofeni kazuistixy u détského a dospélého
klienta, edukaéni material

Termin pfipravy v Klatovské nemocnici a.s. pro empirickou £4st prace: 1.4, -
31.5. 2017

Kontaktni pracovi$té Klatovské nemocnice a.s. pro empirickou ¢ast:
ORL (chirurge-SLF-ORL Ii2ka), Détské cddéent

Metoda empirické Easti price

.V vanim kazuistiky / analyzy / -

e A AR AR RS S ——————— -

Zadam o modnost poskytnuti Informaci o:
« l6tebaych metoddch
+ odetlfovatelskych postupoch
« zobrazovackch metodach

« laboratornich metodach | analjzéch | visledeichv ramcl pfipravy podkladd
pre vypracovani mé bakalafske prace.

« Informace mé bode poskytovat oprivming rdraveinicky pracovnik  Klatovsks
nemocnice a8, kterym jo:

« Kontakinl telefon, c-mall a pracovisté oprivndného zdravotnického pracovnica

Klatoyské nemocnice a5 : }
1¥6 386 49¢ ; AL 4(|:L @ runds
- |
Mar Vladealaong Viseds

) |

R I TS o Tt ™ - p— cesccsssbbbbssiaiTRRRERY

Zidost poddvs student: Katefina Haisovd, 732403022, kacka hais@seznam c2

V Katovechdne /L 5 oy

Sranka 222

9. Souhlas s vyzkumem KTN za obdobi 2. rocniku LS



e
PLATOVSOA S EMOORTL & &

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

~ KLATOVSKA NEMOCNICE, A. S.

Jméno a pfijmeni studentky: Haisova Katefna
Uping nazev vysoké / vy$si odborné skoly: Zapadoteska unnerzita Pizen

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studd | Katedra ofatfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / roénlk: Viscbecna sestra / 3. rolnik
Nazev bakalafské prace: Cielfovatelska péde o klienta po tonsilektomii
Vedouci prace: Safrankova Zuzana, Mgr.

Zapagodeska univerzita v Planl / Fakulta zdravotnickych studil / Katedra
odeatfovatelstyl 8 porodni asistence

Kontakt na vedouciho prace : salrankz@ixos zou.cz / 377 633 760

B LT T T L L LT L e L

Jsem zaméstnancem Klatovské nemocnice a.5. : ne
ZOK:
Pracovni pozice:
Jsem zaméstnancom jiného poskytovatele zdravotnich shuzeb: ne
Nizev poskylovatole zdr. sluled:
Pracoviate:

Stravka 1:2



Pracovnl pozice:
Nejsom v pracovnim poméru,

Cil mé bakalafFskeé prace: vytvoieni kazuistiky u détského a dospéiého
klienta, edukadni material

Termin péipravy v Klatoveké nemocnici a.s. pro empirickou &4st prace: 1.11. -
31.12. 2017

Kontaktni pracovisté Klatovské nemocnice a.8. pro empirickou &ast:
ORL (chirurgie-SLF-ORL Kika), Détské oddéleni

Metoda empirické ¢asti prace
Vypr. istiky / yzy | — : ti:

Zadam o moznost poskytnut informac o:

« lecebnych metodach
« odetfovatelskych postupech
« zobrazovacich metodach

+ laboratornich metoddch / analyzach | vysledcichv ramci pfipravy  podkisdi
pro vypracovani mé bakalafské prace

* Informace mé bude poskytovat oprawvnény zdravotnicky pracovnik Kiatowské
nemacnice 2, kterym je:

+ Kontaktni telefon, o-mall a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovniks
Kistovskéd nemocnice 3.8, -

Wo 1546 PIF | Msebe 3 nandd

Kar ladeflepa Vistla/

.......................................................................

Zadost podava student: Katefing Hasova, 732403022, kacka. hais@seznam ¢z

V Kigtovech dne: 4 G ¥ /Y

U |

Qrinka2:2

10. Souhlas s vyzkumem KTN za obdobi 3. rocniku ZS



Ptiloha ¢. 10

INFORMOVANY SOUHLAS s vyzkumem k bakaldiské prici
NAZEV PRACE
Osatrovatalskd paéa o kliznta po tonsilaktomii

STUDENT

jméno: Katefina Haisqva

Katadra ofatfovatalstvia porodni asistance
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

2-mail: kacka haiseznam.cz

VEDOUCIBP:

jméno: Mer. Zuzana Safrankova

Katadra osatrovatalstvia porodni asistencs
Fakulta zdravotickych studii ZCU

e-mail: safrankz@kos.zcucz

CIL STUDIE:
Cilam studis je navrhnout optimslni edukaéni plin pro dospélého ditsksho pacisnta
propuitiného do domaciho ofatrovani.

S Vasim svolenim buds provadsn rozhovor s Vami, ktery buds zaznamensn na diktafon.
Pofizeny zdznam nabude sdilen nik¥m jinym nsz studentam a vedoucim bakaldrsks praca.
Ziznamy budou ihnad po komplataci studie vvmazdny. Urvvky z rozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyvto citaca budou vZdy anonymni. Vase idantita nebude
rozpozndna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na z4dné spacificks otdzky, pokud nsbudete sém/sama chtit, a miizata
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studia.

S Vasim souhlasam budu nahlizat do zdravotnické dokumentaca o Vis vadané a porizovat
z ni poznamky, ktard budou vyuzity do bakalarsks.

SOUHLAS S VYZKUMEM
Tusoon:

souhlasim s déasti va vyzkumn2 studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citaca rozhovoru budou
pouzity anonymn2, nebudu va studii identifikovana.

Podpis Béastnika yvzkimuy; SR Datum:

Podpis studania; Datm:

11. Informovany souhlas s vyzkumem — dospély pacient



INFORMOVANY SOUHLAS S VYZKUMEM
KBAKALARSKE PRACI

NAZEVPRACE
Oiatrovatalzka pada o klienta po tonsilsktomii

STUDENT

jméno: Katafina Haizaxd

Katadra odatfovatalstvi a porodni asistance
Fakulta zéravotnickych studii ZCU
2-mail; kacks haisernam cz

VEDOUCIBP:

jméno: Mgt Zuzana Safrankova

Katades oéatfovatalstvi spomdm asistance
Fakults zdravomickych studii ZCU
e-mail: safrankz@kos. zou.cz

CIL STUDIE:
Cilem studie je navehmout optzmslm adukaini plan pro dospilého ditského pacienta
propuitinsho do domaciho ofstfovani.

S Vaiim svolemm buda proveden xod:ovo« 5 Vami, ktery buds zzmamenin na diktafon.
Pofizeny zamam nebude sdilen nikym jinym ne? studantem & vadoudim bekalamkepm
Zmy wdclu ihnad po Lompletaa studis w}mazxm- Unvky zmdxwom mohou byt
pougity pn prazantaci studis, als tyto citacs budou vidy anonymni. Vaia idantits nebuda
mzpomana. buda pouzit pesudonym.

Nemusite odpovidat na zadnd spacificks otazky, pokud nsbudats s2m/zama chtit, 3 mizats
taks kdykoliv odstoupit od rozhovoru nabo studis.

S Vafim souhlasem budu nshlizet do zdravotnicks dokumentacs o Vas vadens a pofizovat
z 1 pozmamky, ktard budon vyusity do bakalarzka.

SOUHLAS S VYZKUMEM

| R R

souhlm sncasu va wﬂ:mme smdu Sm:hl,mm 22 zamamem rozhovoru na diktafon.
Rozomim, zemohukdykohv od rozhovorn: nebo studie odstoupit a 22 citace rozhovor: budou
pouzity anonymns, nebudu ve studii identifikovana

Podpis i¢astnila VEZGMB:. oo e

Podpis zakonnsho ZASTEPCa:. ... oo oo

Podpisstodents 20200 s s 20 LU SR SRS Z 2 Dstony

12. Informovany souhlas s vyzkumem — détsky pacient
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13. Rustova tabulka divky, (zdroj: vlastn)i

131 81 - TANAIA VISAA YNSITIL



Pfiloha ¢&. 12

ORL oddéleni
Klatovska nemocnice, a.s.

BN R ) oo e s il s sans B s i A R s b e Gais

jeobjedndn (a) pa ... k prijeti na vdni,nosni kréni oddéleni

Klatovské nemocnice,a.5. Za GCCICIN . ..vviveeiversrrerereamarserssvansnssnnsssssssnnnssssssasssinssns

Na ambulanci na¥eho oddéleni se dostavte mezi 8.00 -9.00 hodinou
( déti v doprovodu rodiéd ). Vezméte si s sebou ob&ansky priikaz,kartu

pojiSténce,béZné toaletni potreby,pyzamo a domici obuy. Navitévy v nemocnici
jsou ve stiedu a v nedéli od 14.00 do 15.30 hodin,pak denné od 16.00 hodin. DEti
do 6 let nemaji pristup. MoZnost informaci na nemocné i telefonicky.
10-14 dni pied nastupem lééeni si dejte provést vySetieni, kterd jsou nize
uvedend. V pFipadi, Ze jste pfed nistupem onemocndéli, telefonicky si dohodnéte
g:)" termin.

ny nastupujici k operaci v celkové anestezii Zidime, aby nemély na rukon
umélé nehty.
Obvodni,zivodni lékafe a détska st¥ediska prosime o laskavé provedeni
piedoperaéniho vyvietieni,vysledky nemoeny pfinese s schou :
pii lokalni anestezii —~ KO,mo& chemicky + sediment ,popf.také interni
nebo pediatrické vySetieni predoperaéni,
V pfipadé celkové anestezic ;
D& do 18 let splitujici kritéria ASA 1 a 2 : KOmo¢ chemicky + sediment,
pediatrické vySetieni,
Déti do 18 let splitujici kritéria ASA 3 a vice : KO,mo¢ chemicky + sediment,
pediatrické vyZetieni, roziifeni vyletfeni ( daldi laboratorni vy3,, EKG kfivka,
echokardiografie aj. ) pak v zdvislosti na povaze komplikujiciho onemocnéni pokud
vyplyne z pediatrického vySetfeni ).
Dospéli splilujici kritéria ASA 1 : vySetfeni interniston nebo praktickym Iékafem,
KO,mo¢ chemicky + sediment, nad 40 let navic glykémie, ionty v séru, jaterni testy,
urea, kreatinin, osmolarita, EKG nad 40 let, RTG hrudniku nad 60 let.
Dospéli spliiujici kritéria ASA 2 ~ 4 ; interni vySetfeni, KO, Quickay test, apTT,
glvkémie, ionty v séru, jaterni testy, urea, kreatinin, osmolarita, celkova bilkovina a
albumin, mo¢& chemicky + sediment, EKG, RTG hrudniku nad 60 let, pod 60 let
pouze v pripadé kardidlniho nebo plicniho komplikujiciho onemocenéni.Dal¥i
laboratorni pFipadné specializovana vy3. ( plicni + spirometrické,
echokardiografické, neurologické, endokrinologické aj. ) dle komplikujicich
onemocnéni # pokud vyplynou z interniho vySetieni.
Vysledky vySetieni nechavime zde,
V piipadé vySetieni pro celkovou anestezii nesmi byt vysledky starSi nez

14 dni pied plinovanou operaci.
Pracovnici oddéleni dékuji za projevenou divéru.

14. Pokyny Kk prijeti k operaci, (zdroj: vlastni)
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INFORMACE PRO PRAKTICKE LEKARE

DOPORUCENA VYSETRENI PRED DIAGNOSTICKYMI NEBO LECEBNYMI VYKONY OPERACNI
A NEOPERACNI POVAHY S POZADAVKEM ANESTEZIOLOGICKE PECE - DOSPELY PACIENT
V KLATOVSKE NEMOCNICH, A. 5.

Fro daspale pacienty spifujici kiiters ASA | pdigravované k pidnovanéme vikonu jé polasdoving

»  vybetfond praktickym lékafem

* laboraterni vydetfon! - krévnl cbraz, mod chemicky « =aciment nad 40 k¢ ravic gykémee,
Kely v S8ru, pateen| testy, urea, krealbinin, osmolalta

* EKG nad 40 i, RTG hrudniku nad 80 let

Pro dospiié pacienty spihgicl kitdeis ASA I - IV plipeavovand k pldnovanému vikomy (@ potedavéng

» vydstieni Internistou nebo praktickym ikatem u ASA Il
v vydstfeni internistou vidy u ASA llHa IV
o laboratorni vydetfeni — krewni obvaz, QapTT. gykémie, wes, krealinin only v séu
osmotaita, jstemi testy, cekovd bikovna a albumin. mof chemicky + sadiment
« EXG vidy
« RTG hrudniku nad 60 let, pod 60 let powge v pfipedé kKardiaindho nete picniho
komplkujiciho orsmocnéni
Dalsl laboratord plipadné specalzovand wyie¥enl (pikend + spirometnicke, echokardiograficke,
newrclopees,  endokrinoiogickd  8j ) de  ormplikujicich  anemocninl. 8 poked  vyplynoy 2
pledoperadnih vysetfent

Dot platncali pledansstatchéng vsatlent obyykie 1 misic, neni-b divod ve2adoval rove wyletieni
{napf, pf zméné zdravalniho staws od posiecnino wvyfetenl) Doba plalnosh RTG vydelfend 42
mésich, opal neni-i divod vyZadoual nové vybetiend.

Vymazeni pojma;
Dospély pacient - pacient oo 18- et 2vota
Anesteziologické riziko ASA [schéma Amencan Society of Anesthesiclogists).

RizKo ASA | - nomadnl 2davy asymplomaticky paclent bez phidruzenych cnemocnéni,

Riziko ASA |l - padient s lebk{vn cetkowym onemeocnénim bez omezend funkini vikonnesii
Riziko ASA Il - pacient 5 1a2kym calkovpm anemocnénim s amezsedm vykonnast,

Ruzko ASA IV - pacient & lédkym celkovim snameenanim, kiané s operacl neba bez operace
aheoduge 2ot packenta.

o RokoASAV - termindinl sty smel nastars do 24 hodin 3 cperaci i ez nl.

MUDe Chroustovs Mart

15. Instrukce pro praktického lékare k predoperacnimu vysetreni, (zdroj: vlastni)
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16. Paratonsilarni absces vpravo, (Kominek, 2010, s. 9)



