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UvVOD

Studijni opora Osetiovatelskd péce 0 pacienta v otorinolaryngologii je uréena studentim
navazujiciho magisterského oboru Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech.

Predlozena publikace je zpracovana jako privodce jednoho ze specializa¢nich chirurgickych
obort — otorinolaryngologie (dale jen ORL). ORL a chirurgie hlavy a krku tvoii samostatny
chirurgicky obor, ktery se zabyva prevenci, |é€bou, rehabilitaci a posudkovou ¢innosti
u onemocnéni dychacich organt, obliceje a krku, smyslového organu sluchu a rovnovahy,
¢ichu a chuti. Pojem ORL v piekladu zahrnuje otologii — nauku o organu sluchu, anatomii,
fyziologii, patologii, diagnostice, 1é¢bé tohoto receptoru; rhinologii — nauku o organu ¢ichu,
nosu; laryngologii — nauku o organu hlasu, hrtanu. Osetfovatelstvi v otorinolaryngologii se
vénuje specializované osetiovatelské péci poskytované pacientim s vrozenymi anomaliemi,
onemocnénim ucha, nosu, nosni dutiny, vedlejsich nosnich dutin, polykacich cest (dutiny
ustni a hltanu) a laryngu. Krom¢ ambulantni osetiovatelské péce ma vyznamny podil
perioperacni oSetiovatelska péce u hospitalizovanych pacientu, a to jak v ramci jednodenni,
tak vicedenni chirurgie. Soucasti prace sestry je poskytovani oSetfovatelské péce u akutnich
stavu, které vyzaduji rychlé a profesionalni zvladnuti zivot ohrozujicich situaci, jako jsou
duseni a krvaceni. Publikace poskytuje budouci sestie specialistce zakladni teoreticka
medicinska a osetfovatelska  vychodiska pro  poskytovani  oSetfovatelské  péce
v otorinolaryngologii. Distanéni texty jsou rozdéleny do ¢étyt kapitol. Prvni kapitola,
Onemocnéni ucha, je vénovana zanétim, nadortm a urazam vngjsiho, stredniho a vnitiniho
ucha. Poslucha¢ ziskava informace o poruchach sluchu, jejich korekci a rehabilitaci
hluchoty. Druha kapitola, Onemocnéni nosu, nossi dutiny a vedlejsich nosnich dutin,
seznamuje studenty s nejcastéjSimi zanéty, nadory, urazy, ale také akutnimi krvacivymi
stavy, jako je epistaxe. Treti kapitola, Onemocnéni polykacich cest (dutiny ustni a hltanu),
popisuje onemocnéni Waldeyerova prstence hltanu, ale také nadory. Problematika
onemocnéni hrtanu je zpracovana v samostatné ctvrté kapitole soucasti které, je
tracheotomie a tracheostomie. Pro komplexné&jsi pochopeni problematiky jsou uvedeny také
vrozené anomalie. Vyznamnou soucasti kazdé kapitoly je specializovana osetfovatelska
péce, v niz se posluchaci kromé posouzeni problémii a oSetiovatelské diagnostiky seznamuji
S prioritnimi osetrovatelskymi intervencemi Specifickymi pro dany obor, naptiklad s péci
0 pacienta s kochlearnim implantatem, po adenotomii, tonzilektomii, laryngektomii,

¢i s tracheostomii, asistenci u punkce nosnich dutin a dalsimi.
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Predpokladam, ze tato publikace poskytne studentim po vypracovani piilozenych tkold
a kazuistik kompaktni studijni material, ktery jim bude rychle dostupny i v klinické praxi.

Autorka
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1

ONEMOCNENI UCHA

V této kapitole se dozvite:

vrozené chyby ucha — odstavajici usni boltce, vyrustky, fistuly, zmenSeni a deformace
usniho boltce, anomalie sluchovych kosti¢ek, chyby vnitiniho ucha v dasledku noxy,
poruchy sluchu u déti — kongenitalni a ziskané poruchy sluchu,

onemocnéni a trazy vnéjsiho ucha — zanét vnéjsiho ucha, ekzém usniho boltce a vnéjsino
zvukovodu, cerumen, bazaliom, karcinom a maligni melanom usniho boltce, cizi téleso
v uchu, poranéni a omrzliny usniho boltce,

onemocnéni a urazy stfedniho ucha — akutni a chronicky zanét stiedniho ucha, roztrzeni
bubinku, poskozeni sluchovych kosti¢ek, barotrauma, oties labyrintu,

onemocnéni vnitiniho ucha — nahla nitrousni porucha sluchu, presbyacusis, otoskler6za,
Meniérova choroba,

korekce poruchy sluchu, rehabilitace hluchoty — audioprotetika, kochlearni implantat,
kritéria vybéru pacientd, vysetieni pied kochlearni implantaci,

specializovana oSetiovatelskd pée u onemocnéni ucha: oSetiovatelské posouzeni
(otalgie, hypacusis, tinitus aurium, vytok z vnéjsiho zvukovodu, vertigo, porucha kozni
integrity, celkové priznaky); fyzikalni vySetfeni, asistence u vysetfovacich metod;
specialni oSetfovatelské intervence U odstranovani cerumenu, ciziho télesa z ucha,
U paracentézy a omrzlého usniho boltce,

perioperacni oSetiovatelska péce u sekretorické otitidy a péce o dité s ventilaénimi
trubickami,

perioperacni oSetfovatelska péce U kochlearniho implantatu.

Kli¢ova slova kapitoly: vrozené chyby ucha, poruchy sluchu u déti, onemocnéni a trazy

vngjsiho ucha, onemocnéni a urazy stiedniho ucha, onemocnéni vnitiniho ucha, korekce

poruchy sluchu, rehabilitace hluchoty, cerumen, paracentéza, cizi téleso v uchu, omrzlina

usniho boltce, sekretoricka otitida, ventila¢ni trubicka, kochlearni implantat.

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 2 hodiny
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Pravodce studiem: Kapitola se zabyva onemocnénimi ucha. Posluchac¢ ziska medicinské
vychodisko k problematice vrozenych anomalii, onemocnéni a urazti ucha. Jadrem
kapitoly je specializovana oSetfovatelska péce. Poslucha¢ se seznami s piipravou
pomucek a asistenci u vybranych vykont, jako je odstraniovani cerumenu, ciziho télesa
z ucha, provedeni paracentézy a oSetfeni omrzlého usniho boltce. Vyznamnou soucasti je
perioperac¢ni oSetfovatelska péce u sekretorické otitidy, péce o dité¢ s ventilacnimi
trubickami a péCe O pacienta s kochlearnim implantatem. Pro ziskani znalosti
doporucujeme poslucha¢um seznamit se s pfilozenymi kazuistikami a vypracovat
problémové tkoly, stejn¢ jako korespondencni ukol zaméteny na problematiku Morbus

Méniére.

1.1. Vrozené chyby ucha

Vrozené chyby ucha z anatomického hlediska se rozdé€luji na vrozené chyby vnéjsiho,
stredniho a vnitiniho ucha. K vrozenym chybam vnéjsiho ucha se fadi apostasis auriculae,
appendices preauriculares, preaurikuldarni a cervikoaurikularni fistula a mikrocie.
Apostasis auriculae, coz je oznaceni pro odstavajici usni boltce, je obvykle obojstranna
anomalie. Operacni zakrok se doporucuje u déti predskolniho nebo Skolniho véku, a to
po konzultaci se psychologem. Po operaci se aplikuje bandaz. Appendices preauriculares
jsou zbytky embryonalnich tkani usniho boltce, které se odstranuji chirurgicky. Viditelnou
vrozenou vadou je mikrotie, tedy zmenseni nebo deformace usniho boltce. Se souhlasem
rodica ditéte se provadéji rekonstrukéni operace. Existuje n€kolik chirurgickych postupd,
napf. vytvoieni usniho boltce autolognim chrupav¢itym S$tépem nebo pouzitim
biokompatibilniho implantatu. Dalsi moznosti je implantace plastové protézy na zachytné
Srouby. Preaurikuldrni fistula je vrozena vyvojova vada mekkych tkani lokalizovana
v preaurikularni oblasti. Muze zistat po cely Zivot asymptomaticka, k jeji manifestaci
obvykle dochazi pti infekci.

Chyby vngjsiho ucha se casto vyskytuji spolecné s chybami stifedného ucha. Mikrocie byva
spojena s riznym stupném atrézie vnéjsiho zvukovodu. Mohou se objevit také anomalie
V poctu a ulozeni sluchovych kustek, v pribéhu licniho nervu a dalsi. Provadi se i genetické

vySetieni, protoze mikrotie muze byt soucasti syndromového postizeni ditéte. Lécba
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anomalii se fe$§i pomoci raznych typt naslouchacich pfistroji. Chirurgicka 1écba je
indikovana v pripadé oboustranného postizeni.

Vrozené vady vnitiniho ucha vznikaji v dasledku pusobeni Skodlivych faktord (nox)
V prvnim trimestru té¢hotenstvi. Patii sem napiiklad virové infekce, jako jsou toxoplazmoéza,
zardénky, cytomegalovirus a herpes simplex. Jak jiz bylo uvedeno vyse, mohou se

vyskytovat také v ramci syndromovych vrozenych vad.

Treacher Collinsiv syndrom (TCS) je geneticka porucha, znama také jako Franceschetti
Zwalen-Kleiniv syndrom neboli mandibulofacialni dyzostéoza. Mezi piiznaky tohoto
syndromu patii deformace obliceje s nevyvinutymi licnimi kostmi a dolni celisti,
abnormality vnéjsiho ucha — mikrotie nebo tplné absence usniho boltce, oboustranna
nedoslychavost, z(zeni ¢i neprachodnost vnéjsich zvukovodi a anomalie stfedou$nich
kustek. Déti s TCS maji Casto zeSikmené oci a orofacialni rozstép (rozstép patra, celisti
nebo rtu, pfipadné jejich kombinaci). Syndrom je zptisoben mutacemi v genech TCOF1
(5932 — nejcastejsi), POLR1C (6p21.1), POLR1D (13gl2.2), POLR1B (2q14.1).
Jiz prenatalni ultrazvuk mize vykazovat typické tvarové abnormality a neobvykly tvar
usi. Diagnézu lze potvrdit prenatalni molekularni analyzou vzorka choriovych klku
a plodové vody.

Déti s TCS mohou mit také respiraéni potize, které nékdy vyzaduji tracheostomii,
neinvazivni ventilaci nebo chirurgické rozsiteni dolni celisti. Je dilezité v¢as se zaméfit
na kompenzaci sluchu. V Cechach existuje pro lidi s TCS pacientska organizace Klub Be
Treacher-Collins (BeTCS), ktera se slovenskym ob¢anskym sdruzenim Vyjimecny oblicej
(Vynimocna tvar). Toto sdruzeni se zaméfuje na osvétu a podporu lidi s deformitou obliceje

a téch, ktefi s nimi ptichazeji do kontaktu.

1.2.  Poruchy sluchu u déti

Podle mista poskozeni sluchového organu rozliSujeme poruchy percepéni (pii poskozeni
vnitiniho ucha a centralnich drah sluchového nervu), pievodni (pti postizeni vnéjsiho
zvukovodu a stredniho ucha) a smisené, pokud jsou soucasn¢ postizeny vnitini, sttedni nebo

I vnéjsi ucho.
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Vrozené (kongenitdlni) poruchy sluchu mohou byt dédi¢né (hereditarni) nebo ziskané
b&hem intrauterinniho Zivota. Hereditarni malformace vnit/niho ucha® se projevuji
nedoslychavosti az hluchotou jiz pii narozeni. Mohou postihovat kromé vnittniho ucha také
jiné ¢asti sluchového organu a byvaji Casto spojeny s anomaliemi jinych organu, pficemz
jsou zarazeny do raznych syndromu. Hereditdrni degenerace vnit/n/ho ucha znamena, ze
sluch pti narozeni je normalni, ale s vékem se zhorSuje. Tento typ poruchy se muize
vyskytovat také v souvislosti s anomaliemi jinych organid a nékdy vznika v ptibuzenskych
manzelstvich.?

Ziskané poruchy sluchu se déli na prenatalni (vrozené, nedédi¢né), postnatalni a poruchy,
které se objevuji vV pozdéjsim Zivote.

Prenatalni ziskané poruchy sluchu vznikaji pasobenim riznych Skodlivin b&hem
intrauterinniho Zivota (chemikalie, 1éky, ozatovani Zeny béhem téhotenstvi, nemoci béhem
gravidity — zardénky, cytomegalovirova infekce, chiipka, toxoplazmdza, diabetes mellitus,
syfilis, mononukledza, alkoholismus). Prenatalni poruchy sluchu mohou také souviset
s fetalni erytroblastozou (Rh inkompatibilita, hemolyticka anémie), s hyperbilirubinemii
u novorozenca. Uvedené stavy mohou vést k poskozeni CNS a percepéni poruse sluchu
az hluchote.

Percepcni porucha sluchu mize nastat béhem porodu v duasledku porodniho traumatu
a asfyxie, coz vede k poSkozeni CNS.

Postnatalné ziskané poruchy sluchu mohou byt percepéni nebo prevodni. Percepéni poruchu
sluchu az hluchotu u difive slysiciho ditéte muze zpusobit
meningitida — labyrintitida, pfiusnice (epidemicka parotitida), uzivani ototoxickych 1éku
(antibiotika, cytostatika). Ruzné poruchy sluchu mohou byt zpisobeny také tirazy a tumory
sluchového organu. DIlouhotrvajici pifevodni poruchy sluchu jsou typické u sekretorickych

a chronickych zanétt stredniho ucha nebo u otosklerozy.

Y Hereditarni malformace vnitiniho ucha: Patfi jsem Micheliiv typ (kompletné nevyvinuté vnitini ucho),
Mondiniho typ (netiplny vyvoj kostniho a blanitého labyrintu, kochlea ma pouze jeden zavit) a Scheibeho typ
(membrandzni kochleosakularni aplazie).

2 Hereditarni degenerace vnitiniho ucha: Patii sem Alportiv syndrom (hereditarni nefropatie, percepéni
porucha sluchu rizného stupné az hluchota), Ushertiv syndrom (kombinace pigmentové retinitidy a percepéni
poruchy sluchu az hluchoty) a syndrom familiarni hypertyre6zy (autozomaln¢ dédicna hypertyredza spojena
s kochlearni nedoslychavosti).

15



1.3.  Onemocnéni a urazy vnéjsiho ucha

Zanét vngjsino ucha (otitis externa) se vyskytuje pii streptokokové infekci kuze, jako je
erysipel, nebo jako perichondritida. Ma spojitost s koupanim ve vodnich nadrzich
a na koupalistich. Perichondritida vznika po piercingu, poranéni u$niho boltce nebo
sekundarni infekci othematomu. Paivodci jsou nejéastéji stafylokoky a houby. Pti¢inou mutize
byt také nespravné Cisténi vnéjsiho zvukovodu. K piiznakam patii bolest v oblasti ucha, otok
zvukovodu, mirny vytok, mirna pievodni porucha sluchu nebo nezménény sluch. Diagnoza
se potvrzuje otoskopicky, kdy je objektivné viditelna zacervenala kuze zvukovodu, otok
ktize zvukovodu a vytok. U mykotické otitidy je otoskopicky viditelny nalez hub. Lécba je
lokalni. Potifebnd je pravidelna toaleta a oSetieni zvukovodu. Lokaln¢ se podavaji
antiflogistika (kyselina borita, otobacid, kortikoidy), lokaln¢ antibiotika (Garasone,
polymyxin, Otosporin). Vytvoteny furunkl je nutné natiznout. U mykotické infekce se kiize
zvukovodu potira soli Castellani, lokalné se aplikuji antimykotické masti a krémy.
U perichondritidy se antibiotika podavaji celkovg, stejné tak pii zanétu, ktery se $ifi na krk
a tvar (aminopeniciliny, cefalosporiny, makrolidy).

Ekzém usniho boltce a vnéjsino zvukovodu je zanét kize vyvolany ucinkem riznych
alergenu, jako jsou chemické latky, 1éky, toxiny, bakterie, plisn¢, potraviny a jiné. Velkou
skupinu tvoii kontaktni ekzém, ktery vznika pusobenim rtiznych drazdivych latek, jako jsou
mydla, Sampony, kosmetické piipravky apod. Drazdivé pusobi také rtut’, kyseliny, louhy,
jod, brom, nafta, z Iékti lokalné podavana antibiotika. Nékdy byvaji ekzémy z povolani, napt.
u pekait nebo délnikii v chemickych zavodech. Casto byva pfi¢inou ekzému drazdéni
vytokem pfi zanétech stiedniho ucha. Ekzém se vyskytuje ve dvou formach: suchy ekzém
(ktize zvukovodu a u$niho boltce je sucha, olupuje se a svédi, pti skrabani mize mokvat),
vlhky ekzém (kGze je zanicena, Cervend, tvoii se prihledné a hnisavé puchyiky, které
praskaji a zasychaji; bolestivé trhlinky).

Usni maz (cerumen) je zluta az tmavohnéda mazlava latka, ktera slouzi k zachytavani
necistot z ovzdusi. Muze ucpat zvukovod a vznika cerumen obturans. Typicky se vyvine po
koupani. Pacient ma pocit plnosti a zalehnuti v uchu s poruchou sluchu. Pokud maz naléha
na bubinek, mize byt ptitomen i tinnitus. Diagnoza je potvrzena otoskopicky. Tuhy cerumen
se odstranuje instrumentaln¢, mekei se odstranuje vyplachem a vysavacem.

Nadory vnéjsiho ucha: patii sem bazaliom usniho boltce (bazocelularni karcinom), ktery je
ostte ohrani¢eny, nepohyblivy viéi spoding, pomalu rostouci, hyperemicky, pigmentovany,

ma zhrubnuté okraje a atroficky stfed. Vyjimecné muze metastazovat do regionalnich
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lymfatickych uzlin. Lécba je chirurgicka s naslednou plastickou rekonstrukci usniho boltce.
Pti netispéchu chirurgické 1é¢by se mize podavat radioterapie. Pomérné ziidka se vyskytuje
karcinom usniho boltce (spinocelularni karcinom) s nepiiznivou prognézou pro vcasné
metastazy do regionalnich lymfatickych uzlin. Potiebna je rozsahla resekce spankové kosti
(parcialni nebo totalni) s blokovou kréni disekci vcetné parotidektomie. Nasledné je
indikovana radioterapie. Usni boltec se nahrazuje protézou. Muze se vyskytovat také malign/
melanom usniho boltce, ktery diagnostikuje onkodermatolog. Provadi se resekce celého
primarniho loziska, nasledn¢ radioterapie a chemoterapie.

Cizi téleso v uchu je casté zejména v détském veku. Déti si vkladaji do vnéjsiho zvukovodu
razné predmeéty (koralky, kaminky, kustky, drobné ¢asti hracek, napft. lego). Do zvukovodu
muze vlézt i moucha, mravenec nebo jiny drobny hmyz. U ciziho télesa byva pocit zalehnuti
az bolest ucha, ale nemusi byt piitomné zadné piiznaky. Zivy hmyz zptsobuje lechtani
a nepiijemné Selesty v uchu. Ostra cizi télesa mohou poranit kuzi a zptasobit krvaceni. Velké
cizi téleso nebo takové, které napuci (napt. hrasek, fazole, ¢esnek), muze uzavrit vnéjsi
zvukovod a zpusobit prevodni poruchu sluchu. Muze také vzniknout podrazdéni kize
a zanét. Cizi télesa z vnéjsiho zvukovodu odstraniuje vzdy l1ékaf. Provadi se vyplach teplou
vodou, pokud neni porusend bubinkova blanka. Pokud se cizi téleso neda odstranit
vyplachem, pouziji se pod mikroskopem usni klesté nebo hacek. Jako komplikace muze
nastat roztrzeni bubinku.

Poranéni usniho boltce: Béhem traumatu se muze ¢ast ucha utrhnout, coz se oznacuje jako
avulze. U tupého poranéni, ¢asto pii kontaktnich sportech, jako je rugby nebo zapaseni,
vznika othematom — hematom usniho boltce. U otevieného poranéni nebo infikovaného
hematomu mize vzniknout zanét chrupavky (perichondritis auriculae). Bez terapie dochazi
nasledkem poruchy vyzivy chrupavky z perichondria k destrukci chrupavky, coz vede
k trvalé deformité usniho boltce (tzv. kvétakové ucho; usni chrupavka bude ¢asem vypadat
zvinéng, hrudkovité a otekla). Terapie zahrnuje podavani antibiotik celkove, punkci, incizi,
evakuaci, drenaz.

Omvrzliny uSniho boltce vznikaji pii nechranéni ucha cepici nebo Eelenkou pii nizkych
teplotach, ve vlhkém a vétrném pocasi. V piipadé silného vétru nastava podchlazeni
mnohem rychleji a vlhkost, ktera se dostane na pokozku, se téméf okamzité proméni
na ledové krystaly, coz podrazdi pokozku a snizuje jeji ochranné funkce. Citlivost pokozky
se prudce snizi, a proto postizeny nemusi vV chladu viibec zaznamenat, ze mu omrzlo ucho.
Problém nastava az po ptichodu do mistnosti s pokojovou teplotou, kdy se objevi nékolik

piiznaki najednou: bledost kiize v postizené oblasti a ¢astecna nebo uplna ztrata citlivosti.
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Po prehrati se objevi dalsi priznaky, které umoznuji urcit stupen a hloubku poskozeni tkang.
Prvni pomoc spociva v co nejrychlejsim premisténi postizené¢ho do teplé mistnosti, kde je
tieba ucho zabalit do obvazu nebo textilie. Je velmi dtlezité neprovadét masaze omrzliny,
neposkrabat puchyte a zabranit tomu, aby se do ran dostala infekce. Lé¢ba zavisi na stupni
omrzliny. Pouzivame ptipravky moderniho oseteni ran. Pokud dojde k hlubokému omrznuti
ucha, lécba by méla probihat v nemocnici, aby se piedeslo nekroze tkané. Podavaji se
antibiotika, vazodilatancia a lokalné kortikoidy. Proces obnovy tkané po hlubokych

omrzlinach je pomérné dlouhy.

1.4.  Onemocnéni a drazy stiedniho ucha

Zanéty stiednino ucha patii mezi nejcastéjsi infekce v oblasti ORL. Postihuji déti
od nejutlejsiho véku az po dospélych nejstarsino véku. Pii neléceni existuje riziko trvalého
poskozeni sluchového orgénu. Toto riziko vSak 1ze vyrazn€ minimalizovat v€asnou, presnou
diagnostikou a u¢innou 1é¢bou. Rozdéleni zanéth stiedniho ucha je dané z hlediska ¢asového
(akutni a chronické), zhlediska etiopatogeneze (nehnisavé, hnisavé) a z hlediska
patologicko-anatomického (kataralni, hemoragické, s otitidou nebo s cholesteatomem) (tab.
1).

Serozni zdanét stiedniho ucha, sekretorickd otitida (Serosus otitis media — SOM) akutni
tubotympanicky katar (catarrhus tubotympanicus acutus) je akutni, nehnisavy zanét sliznice
stredousni dutiny. Vznika jako nasledek virového zanétu hornich dychacich cest, pti kterém
se zhorsi funkce Eustachovy trubice. V dusledku toho vznika ve stiednim uchu podtlak
adochazi k tvorbé serézniho exsudatu. Sekundarné muze dojit k osidleni vypotku
patogennimi mikroorganizmy. U déti se na vzniku podili zvétsena nosohltanova mandle.
Posouzeni: pocit plnosti v uchu, zalehnuti, Suméni nebo praskani v uchu (zejména
pii smrkani), zkresleni vnimani vlastniho hlasu. Diagnostika otoskopicky, audiologické
vysetieni, tympanometrie. Lécha zanétu hornich dychacich cest, podavani celkovych
a lokalnich dekongestiv, antihistaminik, nosnich topickych kortikosteroida. Pokud porucha
sluchu trva vice nez 3 mésice, indikuje se paracentéza s odsatim exsudatu ze stfedousni
dutiny. Pti recidiveé zanétu a prechodu do chronicity se indikuje tzv. transtympanicka drenaz,
kdy se aplikuje ventilacni trubicka, ktera zlstava zavedena jeden rok az do spontanniho
vylouceni. Jeji aplikace zpusobi obnovu ventilace stiedousni dutiny. Operace se provadi
v celkové anestezii. Jako doplnék chirurgické 1écby se pouziva medikamentdzni l1écba, ktera

spociva v aplikaci nosnich kapek a aplikaci ATB do stiedousni dutiny.
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Akutni hnisavy zanét stredniho ucha (otitis media acuta suppurativa). Vétsina hnisavych
zanétu stiedniho ucha je infekéniho pavodu, kdy infekéni agens ptimo pronikne do stiedniho
ucha pres sluchovou trubici (z nosohltanu u rinosinusitidy, adenoidnich vegetaci) nebo
u nahlého pietlaku v nosohltanu (smrkani, kychani, kasel). U primarnich zanéta je zanét
stredniho ucha soucasti infekce hornich dychacich organd. Infekéni agens se mize dostat do
stredniho ucha také skrz perforaci na blance bubinku béhem koupani nebo vyplachovani
cerumenu. Infekce u meningitidy se muze $itit do stiedniho ucha pies nitrousni tekutiny.
Hematogenni infekce stiedniho ucha je ¢asta u chiipky, diftérie a jinych infek¢nich nemoci
(sekundarni zanéty sttedniho ucha). Siteni infekce do dutinek pneumatického systému znaéi
vznik komplikace (mastoidismus, mastoiditida). Posouzeni: silna bolest a pichani v uchu,
Ktera je siln&jsi u kasle, polykani a smrkani, nepfitomnost bolesti u tlaku na tragus nebo po
odtazeni u$niho boltce, bolest je zejména v noci a ¢asto vystieluje do okoli, stupniuje se do
chvile, kdy vznikne spontanni perforace a exsudat se neuvolni. Z celkovych pfiznaku je
piitomna zvysena teplota, schvacenost, nechutenstvi. Pfi rozsifeni zanétu do pneumatického
systému se pridruzi i bolest za usnim boltcem (mastoidismus). Pokud neni zanét v¢as 1é¢en
a progreduje, dochazi k difuznimu zarudnuti bubinku. S nardstajicim mnozstvim exsudatu
se bubinek postupné vyklenutim deformuje. Trvaly tlak exsudatu mize zpusobit spontanni
perforaci blanky bubinku. Skrz perforaci za¢ne vytékat pulzujici hnisavy nezapachajici
exsudat. Diagnostika je na zaklad¢ subjektivnich obtizi a otoskopického nalezu. Béhem
vySetfeni sluchu se zjisti pfevodova porucha sluchu. Terapeuticky se podavaji ATB
(aminopeniciliny stabilni vici p laktamazam, cefalosporiny, u alergie na penicilinové ATB
je indikovana 1écba makrolidy, linkozamidy, ptipadné u dospélych fluorochinolony),
mukolytika, antiedemat6zni celkova nebo lokalni lé¢ba (dekongestiva a adstringencia),
analgetickd a antipyreticka 1é¢ba, u hromadéni tekutiny v bubinkové dutiné se provede
paracentéza.

Chronicky zanét stiedniho ucha (otitis media chronica) se vyznacuje perforaci bubinku,
vytokem z ucha a poruchou sluchu. Zanétlivé projevy trvaji neptetrzité nebo intermitentné
déle nez 3 mésice. Mezotympanicky zanét se 1é¢i konzervativné a chirurgicky. Cilem
konzervativni 1écby je eliminace pfi¢iny, odsava se exsudat, podavaji se ATB kapky.
Nasledné se planuje rekonstrukcni operace stiedniho ucha — myringoplastika jako typ

~rwr

tympanoplastiky.® U epitympanického chronického zanétu, kdy se $ifi zanét ze sliznice

3 Tympanoplastiky jsou operace, u kterych se nahrazuji chybéjici &asti sluchovych kistek.
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do kosti a vytvéii ostitidu, je Ié&ba chirurgicka, provadi se sana¢ni vykony*. Epitympanicky
zanét stiedniho ucha mohou provazet komplikace, které rozd€lujeme na mistni
(mastoiditida, paréza licniho nervu, labyrintitida), vzdalené celkové (sepse), nitrolebni
(tromboza a tromboflebitida sinus sigmoideus, meningitida, epiduralni a subduralni absces,
mozkovy a mozeckovy absces, intrakranialni hypertenze).

Nadory stiedniho ucha. K nezhoubnym nadoram patii achromafinni paragangliom,
adenom, osteom. Karcinom stiedniho ucha nebo piesnégji karcinom spankové kosti se
vyskytuje ve formé epidermoidniho (skvamocelularniho) karcinomu. Jiné typy jsou
ojedinglé. Karcinom se vyskytuje u pacientt s mnoha let trvajicim zanétem stredniho ucha
s intermitentnim vytokem. Vytok z ucha je sangvinolentni, zapachajici, ptitomna je bolest
hlavy, paréza licniho nervu, zavraté, obturace vné&jsiho zvukovodu. Diagnostika
histologickym vysetfenim tkané, CT, MR. Lécba je chirurgicka, nasledné radioterapie
a chemoterapie.

Poranéni a poskozeni sluchu. Roztrzeni bubinku muze nastat pfimym poranénim
v disledku manipulace ve zvukovodu pevnymi predméty jako jsou propisky, tuzky, sponky,
jehlice. latrogenné u extrakce ciziho télesa ze zvukovodu, po vyplachu zvukovodu. Muze
nastat také ulomkem b&éhem prace u brusict, kameniki, svafect. Nepiimé poranéni vznika
pii silném tderu na vngjsi zvukovod (facka). Stejnym mechanismem vznika u skoku do
vody, u potapécu, v dusledku tlakové viny pfi vybuchu. Perforace se uzavie protézkou,
instruujeme pacienta, aby nesmrkal a nezvySoval tlak vzduchu v hltanu. Jestli se bubinek
nezahojil, tak se provede myringoplastika. Pii manipulaci s ostrym predmétem
ve zvukovodu se muze poskodit retézec sluchovych kiustek. Provede se rekonstrukéni
operace. Béhem letu letadlem se miZzeme setkat s barotraumatem (aerootitis). Pti jejim
vyskytu jsou vhodné nosni kapky s dekongestivnim tuc¢inkem, piipadné paracentéza
s odsatim tekutiny. S otfesem mozku muze byt spojeny otfes labyrintu (commotio
labyrinthi). K poskozeni sluchového organu muze dojit i silnym hlukem u rizikovych
povolani. K zavaznym poranénim patii zlomeniny spankové kosti, které se rozdéluji na
podélné (fractura longitudinalis pyramidis — poruseny bubinek, ve zvukovodu krev, likvor,
porucha sluchu) a pti¢né (fractura transversalis pyramidis — bubinek vétsinou neporuseny,
likvorea nebyva nebo likvor odtéka do nosohltanu, porucha sluchu, nystagmus, paréza
licniho nervu). Pacient je hospitalizovan na traumatologii. Chirurgicka 1écba je indikovana

pii krvaceni z esovitého splavu, poskozeni licniho nervu a pretrvavajici likvoree.

4 Sanaéni vykony na stfednim uchu se provadi nejcasté&ji v rozsahu tympanomastoidektomie s ponechanim
zadni stény zvukovodu a vytvorenim vhodnych podminek pro rekonstrukci pfevodniho aparatu.
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Tab. 1 Rozdéleni zanétu stredniho ucha

Nehnisavé zanéty Hnisavé zanéty
akutni chronické akutni chronické
akutni chronicky akutni hnisavy zanét | jednoduchy
tubotympanicky zanét | tubotympanicky zanét (mezotympanicky)
(serozni zanét chronicky zanét

stredniho ucha)

chronicka adhezivni subakutni mukozni chronicky
otitida otitida s mastoiditidou | epitympanicky zanét
s ostitidou a

cholesteatomem

tympanoskleroza sekundarni akutni
zanéty U chiipky,
Sarlachu, zardénkach,
zaskrtu

1.5. Onemocnéni vnit¥niho ucha

Nahlou nitrousni poruchu sluchu oznacujeme jako sudden sensorineural hearing loss
(SSNHL) — idiopaticka senzorineuralni porucha sluchu. Pfi¢ina mtze byt ischemicka, virova
(poskozeni vlaskovych bunék virem), kombinovana (virogenni vaskulopatie), membranové
ruptury, autoimunitni, geneticky podminéna. Diagnostika audiometrii a specifickymi
audiologickymi testy. Lécha je zaméfena na obnovu homeostazy vnitiniho ucha, eliminaci
vazospastickych reakci, prevenci rozvoje hydropsu ductus cochlearis, edému labyrintu
a stabilizaci bunéénych membran. Podavaji se kortikosteroidy, doporucuje se hyperbaricka
oxygenoterapie.

Presbyacusis znamena stafeckou porucha sluchu, vékem podminénou porucha sluchu. Jedna
se 0 pomalu progredujici oboustranni a symetrickou poruchu sluchu, ktera se zacina
projevovat mezi 40. az 80. rokem véku Zivota. Nastup urychluji genetické faktory a vlivy
prostredi, napt. hluk, patologicky metabolismus tukt apod. V diagnostice se vyuziva tonova
i slovni audiometrie. Jestli se zjisti asymetricka porucha sluchu, provede se CT, MR.
Podavaji se nootropni latky, preparaty s hemoreologickym a vazodilatatnim ucinkem.
Na urychleni rehabilitace poruchy sluchu se musi pacientovi ptidélit spravné naslouchadlo

a u vyraznych problémut s porozuménim feci, je potiebné pacienta naucit odezirani ze rta.
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Otoskleroza je dystrofie endochondralni vrstvy pouzdra labyrintu. Dochazi k tvorbé
spongiozni kosti, ktera ¢asem sklerotizuje, ¢imz dochazi k deformaci struktury labyrintu.
prostiedi nez v tichu. K 1é¢bé se vyuzivaji mikrochirurgické postupy.

Méniérova nemoc se projevuje zachvatovitym vertigem spojenym s pocitem plnosti v uchu,
poruchou sluchu a vyraznymi vegetativnimi piiznaky — nauzeou, zvracenim, pocenim
a celkovou nevolnosti. Zachvat obvykle trva nékolik hodin az dni. Po opakovanych
epizodach se percepéni porucha sluchu muze stat trvalou. V akutnim stadiu je nutny klid na
lizku, antiemetika, sedativa. Po odeznéni akutniho stadia se doporucuje vestibularni

rehabilitace, Gprava zivotospravy.

1.6. Korekce poruchy sluchu a rehabilitace hluchoty

Porucha sluchu se koriguje naslouchacim pfistrojem. Jeho vybérem a nastavenim se zabyva
audioprotetika. Dalsi moznosti jsou Specialni, chirurgicky implantované piistroje do
stredniho ucha. Patii jsem kosténé sluchové a aktivni stiedousni implantaty. Na rehabilitaci
hluchoty se pouzivaji kochlearni implantaty.

Kochledrni implantdt (dale CI) je bezpecna, spolehliva a t¢inna pomucka pro déti i dospélé
se zavaznym postizenim sluchu. CI se skladd z vnitini ¢asti, kterou tvoti samotny implantat
ulozeny pod kuzi za uchem, a z vnéjsi ¢asti, kterou predstavuje feCovy procesor s vysilaci
civkou. Recovy procesor zpracovava (koduje) zvuk a piedava ho do vysilaci civky, ktera
nasledné& prendsi signal pres kizi do implantatu®. Vysilaci civka je drzena na misté nad
implantatem pomoci magnetu. Existuji dva typy feCovych procesort: zavésny, ktery se nosi
za uchem, a krabicovy, ktery je pevny, odolny, lehky a navrzeny tak, aby vydrzel zatéz
kazdodenniho pouzivani. Je vhodny pro déti a mize se nosit pod nebo nad odévem, v kapse,
v pouzdie nebo na pasku. CI umozfuje uzivatelim slySet zvuky kazdodenniho zivota
a zlepSuje jejich komunika¢ni schopnosti. Zkusenost s CI je individualni pro kazdého

jedince. Uzivatelé jsou schopni rozlisovat razné zvuky okoli a zlepsuje se jejich schopnost

SKochledrni implantdt pracuje na zikladé prevodu zvuku na digitalni signaly, které jsou vysilany sluchovym
nervem do mozku, kde jsou rozpoznavany jako zvuky. Zvuk je piijiman mikrofonem umisténym na horni ¢asti
feCového procesoru, ktery je zpracovan do zakddovanych signali. Tyto signdly jsou nasledné vedeny
do vysilaci civky, kterd je pienasi pies kizi do implantatu (pfijimacée), kde jsou pievedeny na elektrické
impulzy. Tyto impulzy putuji do svazku elektrod v hlemyzdi, kde stimuluji vlakna sluchového nervu. Sluchovy
nerv pak vede vyslednou informaci do vyssich sluchovych drah, a nakonec do mozku, ktery ji rozeznava jako
zvuk.

22



porozumeni feci v kombinaci s odeziranim. Schopnost slySet je ovlivnéna fadou faktord,

jako je naptiklad délka trvani hluchoty a frekvence pouzivani implantatu.

Kritéria vybéru détskych pacienti pro kochlearni implantaci

Audiologicke

oboustranna prelingvalni hluchota nebo tézka porucha sluchu: u déti do 5 let bez
piiméien¢ho efektu pii pouzivani naslouchaciho aparatu; vék ditéte v dob&é prvni ClI
(pokud hluchota neni zptisobena meningitidou) by nemél byt méné nez 12 mésica; u déti
ve véku nad 5 let je indikovana jednostranni nebo oboustranni Cl dle stavu audio-verbalni
komunikace, srozumitelnosti fec¢i, zpusobu dorozumivani, zafazeni do vychovno-
vzdé¢lavaciho procesu, schopnosti ¢ist a rozumét ¢tenému textu,

oboustranna CI (sekvenéné nebo synchronng) u déti: je indikovana u déti do 4 let. Déti,
které byli implantované ve véku do 4 let, a jejichZ rodice zadaji implantaci druhého ucha,
mohou byt indikovani na druhou stranu, pokud od primarni CI neuplynulo vice nez 5 let
a je predpoklad zlepseni sluchovych a fecovych schopnosti bilateralni implantaci. Také
U déti s postizenim sluchu a zraku je tato indikace relevantni.

jednostranna hluchota a asymetrickd porucha sluchu u déti (CI na neslySicim uchu):

nacasovani obdobné jako u oboustranné hluchoty.

Medicinske

celkovy zdravotni stav ditéte, vhodnost pouziti celkové anestezie, posouzeni stavu
sluchovych organt; dité musi byt zdravotné zpusobilé absolvovat operaci, individualné
se posuzuje stav sluchového nervu, zjist'uji se ptipadné malformace kochley,
vicenasobné postizeni dnes neni kontraindikaci pridéleni Cl; ve svéte, na Slovensku,
v Cechach jsou implantované déti hluchoslepé, s détskou mozkovou obrnou, s autismem,
s mentalnim postizenim,

implantace je mozna také u déti s epilepsii a déti se shuntem, pficemz kazdé rozhodnuti
musi byt peclivé zhodnoceno odbornym tymem. Diulezitym faktorem je celkovy
zdravotni stav ditéte. Kontraindikaci pro implantaci mohou byt néktera onemocnéni,

napiiklad onemocnéni srdce.

Logopedicke

dit¢ by mélo vykazovat predpoklady pro rozvoj mluvené te¢i a mélo by byt ochotné
alespon caste¢né spolupracovat pii rehabilitaci,
logoped zjist'uje uroven komunikace ditéte: jakym zpiasobem dit¢ komunikuje; zda ma

zajem 0 komunikaci, v jaké mife pouziva tzv. prediecové komunikacni schopnosti (napf.
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o¢ni kontakt, spoleénou pozornost, vyménu roli, gesta); zda dité¢ vokalizuje, pfip.
napodobuje zvuky feci; zda dokaze napodobovat chovani dospélych, rizné pohyby téla,
rukou (napf. pfi cviéeni, tancovani, détskych ukazovacich pisnickach apod.),

- U deéti svicenasobnym postizenim logoped sleduje, zda ClI muze ovlivnit zlepSeni
souc¢asné urovné komunikace.

Psychologicka kritéria

- rodice ditéte musi s operaci souhlasit a méli by se ztotoznit s programem CI. Méli by byt
dostatecn¢ informovani 0 vyhodach anevyhodach CI, ziskat realistické predstavy
0 mozném piinosu CI na vyvoj jejich ditéte. Zaroven by méli byt ochotni a motivovani
spolupracovat pii nasledné dlouhodobé rehabilitacni péci.

VySetireni pred CIl: opakované podrobné vysetteni sluchu: intenzita sluchu:

hluchota — vice nez 100 dB, vice nez 95 dB, se sluchadlem vice nez 55 dB (norma 20 dB),

hodnoceni pfinosu sluchadel, testy rozvoje fe¢i ajazyka, hodnoceni komunikaénich

schopnosti, véetné odezirani, opakované foniatrické, logopedické a psychologické vysetieni,

kompletni ORL vySetieni zaméfené na stiedni ucho (prichodnost hlemyzdé¢, funkénost

sluchového nervu) a nosohltan (piipadné¢ s indikaci k adenotomii), celkové pediatrické

vysetfeni, neurologické vysetieni, CT a MRI vysetieni (specialni zobrazeni vnitiniho ucha

a sluchovych drah).

1.7.  Specializovana oSetfovatelska péce u onemocnéni ucha

1.7.1. Osetiovatelské posouzeni
Anamnestickym rozhovorem patrame po bolesti ucha (otalgie). Je Castym pfiznakem

akutniho zanétu vngjsiho a stredniho ucha. Pfi zanétu vnéjsiho ucha je soucasné otok
zvukovodu. Muze se §ifit preaurikularné, palpacni bolestivost byva pii tlaku na tragus.
Pti akutnim zanétu stredniho ucha dominuje prudka, silna, trhava, pulzujici bolest hloubgji
v uchu. Vyzatuje do zubd, temena, zahlavi. Stupiiuje se v noci, u smrkani, kasli, polykani.
Palpacni bolestivost je pfi poklepu na planum mastoideum. Po spontanni perforaci bubinku
a vytoku exsudatu ze stredniho ucha bolest zmizne. Bolest mize mit také jinou pficinu, mize
byt pfitomna u anginy, faryngitidy, zanétu kolem zubnich kotfend, u nadoru v hitanu,
parafaryngové oblasti, nosohltanu, vedlejsich nosnich dutinach.

Porucha sluchu, nedoslychavost (hypacusis) je projevem poruchy ¢innosti sluchového

organu. Pii poruse prevodu zvuku do vnitiniho ucha je pfic¢ina ve vnéjsim a strednim uchu.

Muze ji zpasobit mazova zatka, ucpani exsudatem pii zanétu nebo otok. Pii perforaci
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bubinku vznika prevodni porucha sluchu, kostni vedeni je zachované, vzdusné vedeni
oslabené.

Usni Selest (tinitus aurium) je pocit vnimani zvukového signalu bez externiho zdroje. Mize
byt kontinualni, intermitentni, pulzujici, asynchronni s pulzem, charakteristicky $umem
nebo ¢istym tonem. Pacienti jej popisuji napiiklad jako Suméni listi, hu¢eni motoru, piskani
nebo zvonéni. Pokud pacient udava pouze ,,zalehnuti v uchu®, pfi¢inou mize byt cerumen.
Neptijemné Selesty spojené s lechtanim v uchu muze zpasobit piitomnost Zivého hmyzu
v zevnim zvukovodu. Tinnitus mize byt docasné piitomen také pii sekretorické sinusitidg,
akutnim hnisavém zanétu stiedniho ucha. Vznik usniho Selestu maze souviset s akustickou
traumatem, poskozenim viry, toxickymi vlivy nebo s Meniérovou nemoci. Jednostranny
tinnitus se vyskytuje pro neurinom VIII. hlavového nervu.

Vestibuldrni zdvrat’ (vertigo). Ma rotacni charakter, pacient ma pocit, Ze je na kolotoci, nebo
ze se predméty v jeho okoli otaceji. Obvykle jsou pritomny také nauzea a zvraceni. Lze
pozorovat zmeny postoje a chaze.

Wytok zvnéjsiho zvukovodu. Pii zanétu vnéjsiho zvukovodu byva vytok z ucha fidky
a vodnaty. Pfi chronickém zanétu byva vytok dlouhotrvajici a intermitentni. Hodnotime, zda
nezapacha. Pfi zlomeniné spankové kosti a baze lebni muze byt ptitomen vytok krve
a likvoru z ucha.

Porucha koZni integrity — othematom pfti poranéni usniho boltce; ekzém wvnéjsiho
zvukovodu — suchy ekzém (kize zvukovodu a usniho boltce je sucha, olupuje se a svédi, pfi
Skrabani mokva), vlhky ekzém (kuze je zanicena, Cervend, prihledné a hnisavé puchyie,
které praskaji a zasychaji, bolestivé trhlinky); ptiznaky omrzliny — Sedobilé zbarveni kuze,
¢astecna nebo tplna ztrata citlivosti, po zahtati zaervenani, edém, bolest, puchyie, krvaceni
do kuze, vznik modro-¢erného zbarveni, nekréza, chlad, ¢ernohnédé zbarveni az
mumifikace, demarkace od zdravého okoli.

Celkové piiznaky — zvysena teplota, horecka, schvacenost, nechutenstvi pti zanétlivych

onemocnénich.
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1.7.2. Fyzikalni vySetieni, asistence pri vySetiovacich metodach
Vnéjsi ucho vysSetiujeme inspekci, palpaci, auskultaci, otoskopicky, pomoci RTG, CT a MR.

Stredni ucho otoskopicky. Funkci sluchové trubice vysettujeme pomoci Valsalvova pokusu®
a tympanometrie. Sluch vySetfujeme tzv. klasickymi zkouskami — Septem, hlasitou feci
a ladickami.

Sluchovd zkouSka — VySetieni Sepotem a hlasitou Feci’ se dnes pouziva pouze V ramci
skriningu. Vysetieni vyzaduje tichou, dostatecné dlouhou mistnost s ozna¢enim vzdalenosti
vySetiovaného od vySetfujiciho. Zkouska se provadi nejdiive jako monoauralni,
nevySetfované ucho je nutné maskovat. Vysledky zapisujeme pomoci zkratek: Vm (vox
magna — hlasita fec), Vs (vox sibilans — Sepot), zapisujeme také vzdalenost. Napt. 6 m Vs
4 m (Septem slySel levym uchem ze 4 metrti @ pravym uchem z 6 metrti. Podobné se zkouska
provadi také binaurdlné bez potieby maskovani.

Sluchovd zkouska ladi¢kami se pouziva k odliseni pievodni a percepéni poruchy sluchu
a k orienta¢nimu vysetieni po operaci stiedniho ucha. Weberova zkouska® je porovnani
kostniho vedeni zvuku v obou usich. Zapis Webber p/l. Rinneho zkouska® je porovnani
kostniho vedeni se vzdusnym vedenim. Zfidka se pouziva Schwabachova zkouska, ktera
srovnava vedeni zvuku vySetfovaného a vySetiujiciho. Vysledky ladickovych zkousek jsou
orientacni.

Audiometrie je vysSetteni sluchu pomoci elektroakustického piistroje — audiometru,

a audiometricky zaznam oznacujeme jako audiogram. Zakladnim vySetienim je prahova

® Valsalviiv pokus je vysetieni, pii kterém si pacient po pfedchozim nadechu uzavie nosni dutinu piitladenim
nosnich k¥idel prsty, zavie Usta a silnym tlakem vydechne vzduch do nosohltanu. Vzduch se dostane
ptes prichodné sluchové trubice do stfedniho ucha a vytlaéi blanku bubinku smérem ven. Pohyb bubinku
sledujeme pfi otoskopii, vySetfovany to potvrdi svym vjemem ,,prasknuti v uchu‘ a rozpinani vzduchu v uchu.
Pro zpfesnéni hodnoceni vysledku mozno pouzit otofon, coz je fonendoskop s usni olivkou zasunutou do
zvukovodu. VySettujici sly$i zvukovy fenomén, ktery vznikne prunikem vzduchu pies sluchovou trubici do
stiedniho ucha.

" VySetieni Sepotem a hlasitou ie¢i: Zatiname na lépe slySicim uchu Sepotem. VySetiovany je otodeny
k vySetiujicimu bokem. VySetieni si vyzaduje asistenci. Asistent zakryva vyhled na vySetfujiciho a druhou
rukou maskuje nevysetfované ucho. Maskovani se provadi chumacem vaty, kterym asistent pohybuje v cavum
conchae (vznika maskujici Selest Sustivého charakteru). VySetfeni zaciname ze vzdalenosti 2—3 metrd Sepotem
jasnych dvouslabi¢nych slov (vojak, okno). Vzdalenost zkracujeme, dokud vysetfovany piesné nezopakuje
slovo. Slova neopakujeme, pokazdé pouzivame jina slova. Monoauralni zkouska sluchu hlasitou feci se provadi
podobné, nevysetfované ucho maskujeme pomoci Baranyho ohluSovace (neni vhodny pro déti).

8 Weberova zkouska. Rozezvucenou ladi¢ku pfilozime na temeno hlavy.

® Rinneho zkouska. Rozezvu&enou ladicku pfilozime patkou na hlavkovy vyb&Zek spankové kosti za usni
boltec. Zeptame se, jestli slysi ton ladicky, a nechame ji doznit. Jestli ton piestane slySet, pfilozime ladicku
k usnimu boltci. Pokud stale sly$i ton, vysledek zkousky je pozitivni (R+) na piislusné strané ucha.
To znamena, ze na vySetfovaném uchu je vzdusné vedeni zvuku lepsi nez kostni. Pokud pfi piilozeni ladicky
k u$nimu boltci nic neslysi, vysledek je negativni (R-).
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tonova audiometrie, kterou se stanovuje prah sluchu pro ¢isté tony. Audiometrické zkousky
nad prahem sluchu se oznacuji jako nadprahova audiometrie.

Tympanometrie (impedan¢ni audiometrie) je vySetfovaci metoda, pii které se zjistuje
odpor stredousniho pievodniho systému. Patii jsem zjistovani statické kompliance, objemu
vngjsiho zvukovodu, vySetieni reflexu tfminkového svalu, testy na vySetieni funkce
sluchové trubice. Do zvukovodu se zavede sonda, kterda ma tii kanalky: jeden privadi
testovaci ton, druhym se dostava zvuk do zvukovodu a tieti je spojeny s pumpou, ktera méni
tlak ve zvukovodu.

ERA vysetieni (Evoked Responses Audiometry) — audiometrie evokovanych odpovédi
poskytuje informace o sluchovych funkcich jednotlivych casti sluchové drahy. Akustické
podnéty, které pusobi na sluchovy nerv, mozkovy kmen a kiiru, vyvolavaji zménu kirovych
potencialt, které se pocitacem zpraméruji. BERA vySetieni (Brainstem Evoked Responses
Audiometry) je audiologicka vySetfovaci metoda, pii které se elektrodami zaznamenava
pribéh bio-elektrického potencialu v mozkovém kmeni po specifickém zvukovém stimulu.
Vysetireni pomoci OAE (Otoacustic Emission) — vysetieni otoakustickych emisi je
skriningové vysetteni sluchu, které se provadi béhem hospitalizace novorozence
na novorozeneckém oddéleni. Realizuje ho audiometricka sestra po fadném zaskoleni.
Nejvhodné;jsi je vysetrovat novorozence 3. az 5. den po narozeni v ptirozeném spanku, nebo
kdyz détatko bdi, ale je klidné. OAE jsou zvuky, které se tvoii pouze ve zdravém vnitfnim
uchu a daji se zachytit pomoci vysoce citlivého mikrofonu, ktery se umistuje do vnéjsiho
zvukovodu détatka.

Vysetieni vestibularniho aparatu (VOR — vestibuldrné-okularniho reflexu) se provadi

pomoci Hautantovy zkousky, Rombergovy zkousky, Baranyho zkousky apod.

1.7.3. Osetiovatelska diagnostika
00132 Akutni bolest

00122 Naru$ené smyslové vnimani (sluch)
00051 Narus$ena verbalni komunikace
00126 Nedostatecné znalosti (rodi¢, dité)
00118 NaruSeny obraz téla

00004 Riziko infekce

00266 Riziko infekce operacni rany
00046 NarusSena integrita kiize

00047 Riziko narusené integrity kiize
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00044 NaruSena integrita tkané

00112 Riziko opozdéného vyvoje
00155 Riziko padu

1.7.4. Specialni oSetiovatelské intervence

Realizovat poopera¢ni bandaz po operaci odstavajiciho uSniho boltce (apostasis
auriculae). Postup: Do cavum conchae vlozit maly tampodn, jehoz cilem je udrzet kontury
piedni stény usniho boltce. Nasledné usni boltec piekryt sterilnim ¢tvercem a prilozit
elastické obinadlo. Obvaz odstranit az 7. pooperac¢ni den a doporucit, aby nasledujici
tyden dité/pacient nosil elastickou ¢elenku pies usni boltec.

Ptipravit pomacky a asistovat pti odstraiovani cerumenu. Tuhy cerumen se odstrani
instrumentalné, mekei vyplachem a vysavacem.

Pripravit pomucky a asistovat pii paracentéze. Paracentéza (fez bubinku) je jednim
z nejcastéjsich vykont v ORL. Jedna se o mensi chirurgicky zakrok zahrnujici natiznuti
bubinku za G¢elem uvolnéni tlaku a vypotku.

Ptipravit pomacky a asistovat pii odstrafiovani ciziho télesa z ucha. Existuje nékolik
dostupnych technik. Vybér techniky zavisi na tvaru, slozeni a umisténi ciziho télesa.
Irigace je vhodna pro malé volné predméty (s primérem mensim nez 2 mm), jako je maly
hmyz, pisek nebo necistoty. Odsavaci katétr se Spickou je vhodny pro predméty, které
jsou mekké a drobi se pii pohmatu, nebo pro predméty okrouhlé, hladké a tézko
uchopitelné (napf. malé kulicky). Manualni nastroje (napf. cerumenové sluckové kyrety,
pravouhlé hacky) se pouzivaji na odstranéni velkého hmyzu, knoflikovych baterii
a velkych kulicek.

Osetfit ranu u pacienta s omrzlym u$nim boltcem.

Realizovat perioperacni osetiovatelskou péci pii sekretorické otitidé. V ptipadé, ze pres
kauzalni 1é¢bu sekretorické otitidy pietrvavaji problémy vice nez 3-6 mésica
a Vv bubinkové dutin¢ zustava tekutinovy obsah, je v celkové anestezii indikovano
zavedeni ventila¢ni trubicky (VT). Zavedeni VT je indikovano také pii recidivujicich
sttedousnich zanétech, pokud dité prodélalo 3—4 epizod akutni sttedousni otitidy (OMA),
které byly lIéceny ATB v prabéhu 6 mesict nebo 5-6 epizod OMA béhem 1 roku.

Realizovat periopera¢ni osetrovatelskou péci pii CI.
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Odstranéni cerumenu
Pomuicky: otoskop nebo zdroj svétla a usni zrcatko nebo diagnosticky mikroskop; ORL sada

instrumentt — proplachova sttikacka 50-60 ml se $pickou nebo s nékolika centimetry katétru
(velikost 16G, 18G, 19G); na manualni odstranéni tupa, flexibilni plastova slucka nebo
cerumenova kyreta, Hartmann Alligator klesté; roztok na rozpusténi cerumenu, iriga¢ni
roztok (sterilni voda nebo fyziologicky roztok télesné teploty); odsavaci zarizeni, odsavaci
katétr 16 Ch s ovladacim ventilem; emitni miska, absorp¢ni podlozka, ru¢nik nebo bariérova
rouska.

Postup: Irigaci mizeme provést samostatné nebo s aplikaci cerumenolytického roztoku.
Pred provedenim usniho vyplachu lékat ziska podrobnou anamnézu a prohlédne
tympanickou membranu a vnéjsi zvukovod, aby se ujistil, Ze membrana je neporusena,
a ze neexistuji zadné anatomické abnormality. Existuje nékolik iriga¢nich technik pomoci
injekénich stiikacek nebo elektronickych irigatort, a ackoliv zadna neprokazala vyrazné
leps$i Géinnost, nejcastéji se pouziva rucni irigace injek¢eni stiikackou. Sestra vyvine na vnéjsi
ucho mirnou trakci smérem nahoru a dozadu, aby se narovnal vnéjsi zvukovod. Voda by
méla byt priblizné télesné teploty a méla by jemné kapat, aby se predeslo traumatu, krvaceni
a bolestil®, Kanal by se mél prerusované kontrolovat. Manualni odstranéni cerumenu je
preferovanou technikou u pacienti s abnormalni anatomii zvukovodu, anamnézou operace
ucha, systémovymi nemocemi, které zvySuji riziko infekce. Aby se minimalizovalo riziko
traumatu, je nezbytna spoluprace pacienta a vyssi aroven klinické dovednosti nez u jinych
metod odstraiovani. Manualni odstranéni se provadi pod ptimou vizualizaci pomoci

otoskopu nebo mikroskopu.

Paracentéza
Pomazicky: otoskop nebo zdroj svétla a usni zrcatko nebo diagnosticky mikroskop; ORL sada

instrumentt — paracentézni jehla, usni zrcatka, usni pinzeta, Hartmann Alligator klesté, usni
kanyly, odsavaci zatizeni, odsavaci katétr 16 Ch s ovladacim ventilem; sterilni stéticky,
sterilni tampony, sterilni ¢tverce; emitni miska, absorp¢ni podlozka, ru¢nik nebo bariérova
rouska.

Postup: Pod mikroskopickou kontrolou se v oblasti spodni ¢asti bubinku provede maly fez.
Timto otvorem se z bubinkové dutiny odsava sekret. Po nafiznuti bubinku muze

ze zvukovodu na kratkou dobu odtékat krev nebo tekutina. Muaze se objevit mirna bolest

10 Zavazné komplikace irigace jako je perforace bubinkové membrany a vertigo, jsou zfidkavé a vyskytuji se
pfiblizné u jednoho z 1 000 pacientt.
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ucha nebo pocit tlaku v uchu. Zpravidla vsak tento postup nezpisobuje zadnou bolest.

Potencialnim rizikem je infekce stredniho ucha, avsak velmi ztidka.

Wewrs

Odstranéni ciziho télesa z vnéjsino ucha
Pomuicky: otoskop nebo zdroj svétla, usni zrcatko nebo diagnosticky mikroskop; ORL sada

instrumentt - 60 ml injek¢ni stiikacka naplnéna sterilni vodou zahiatou na télesnou teplotu,
piipojena ke katétru (16 az 19 G), Hartmann Alligator klest¢, pravouhly hacek nebo
cerumenova slucka/kyreta; odsavaci zarizeni, odsavaci katétr 16 Ch s ovladacim ventilem;
lokalni anestetikum; emitni miska, absorp¢ni podlozka, ruénik nebo bariérova rouska.
Postup: U pacient s vyraznym diskomfortem (obvykle zptisobenych piitomnosti zivého
hmyzu nebo otokem po predchozich pokusech o odstranéni) aplikujeme lokalné anestetikum
do zvukovodu, napiiklad 4 % lidokain, nebo podame lokalni anestezii formou regionalniho
usniho bloku. Informujeme pacienta, aby nehybal hlavou, aby se minimalizovalo jakékoliv
trauma, které by mohlo vyplynout z nahlého pohybu, pokud je nastroj ve zvukovodu.
Potahneme usni boltec nahoru a dozadu (u dospélych) nebo dolt a dozadu (u déti), aby se
kanal vyrovnal. Lékai vizualizuje vnéjsi kanal a cizi predmét odstrani pomoci jedné
z nasledujicich technik:

Irigace se vyuziva na malé volné predméty jako je pisek nebo $pina, ale ne na predméty,
které mohou nabobtnavat, pokud jsou mokré (napi. semena). Bolest pfi irigaci je znakem
trzni rany kanalu nebo perforace bubinku a méla by vést k okamzitému zastaveni iriga¢niho
postupu. Sestra naplni injekéni stiikacku vodou s télesnou teplotou a piipoji irigacni katétr.
Pod uchem drzime emitni misku, abychom zachytili vodu. Pomoci mirného tlaku Iékai
vstiikne proud vody do horni ¢asti vnéjsiho kanalu za cizim predmétem.

Odsavani: vstiikneme dostatek vody, abychom cizi piedmét z ucha vyplachli; zaéneme s 30
az 60 ml anasledné odsavame. M¢li bychom pouzit pferusované odsavani pomoci
odsavaciho katétru s regulovanim ventilu odsavani pomoci palce, saci koncovku vlozime
tak, aby byla viditelna, vyhybame se kontaktu s pokozkou zvukovodu. PfiloZime hrot katétru
k povrchu predmétu. Palcem zakryjeme uvoliiovaci ventil, aby se v katétru zacalo nasavani.
Pomalym vytazenim saciho katétru vytahneme predmét z ucha.

Manualni technika. Klesté pouzijeme na uchopitelné predméty, jako je papir, hmyz nebo
bavlna. Na tvrdsi predméty pouzijeme pravouhly hacek nebo slucku, které zasuneme
za predmét a jemné ho vytahneme z kanalu. S hmyzem se nejlépe bojuje tak, Ze ho nejdiive
Iékai usmrti nakapanim oleje nebo lidokainu do vngjsiho zvukovodu. Jemné uchopi télo,

kiidlo nebo nohu hmyzu pomoci aligatorovych klesti a jemné vytahne cely hmyz z ucha.
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Télo hmyzu se miaze rozlomit, pokud se klesté pouzivaji prilis velkym tlakem, coz stézuje

extrakci.

OSetieni omrzliny us$niho boltce
Prvni pomoc pri omrzlindch usniho boltce. Pokud je to mozné, prikryt misto asi na 30 minut

teplym vlhkym hadiikem. Podat Iéky proti bolesti. Neaplikovat piimé teplo a neohtivat
pokozku napf. tepelni lampou, fénem nebo ohtiva¢em.

Léchba se odviji od stadia poskozeni tkané. V nemocnici zdravotnicky tym bude ohtivat
omrzly usni boltec 30 min. teplou vlhkou rouskou. Protoze proces prohfivani mize byt
bolestivy, doporucuje se podat analgetika. Jestli kiize nebo puchyie vypadaji infikované,
podavaji se ATB. Aby se omrzla pokozka spravné zahojila, musi byt zbavena poskozené,
odumielé nebo infikované tkanég, proto je potiebné realizovat debridement. V zavislosti od
typu puchyit je muZzeme nechat zahojit samé nebo je vysusit. V zavislosti na rozsahu
poranéni mozno pouzit razné techniky moderniho vlhkého oSetfovani ran. U omrzlin

3. stadia se intraven6zné podavaji tekutiny, analgetika, ATB, LMWH, kyslikova terapie.

Periopera¢ni oSetiovatelska péce u sekretorické otitidy
Operacni zdkrok: transtympanickd drendZ spociva V inzerci ventilaéni trubicky (VT)H

(synonyma: stipula, grometa, Armstrongova drenaz, tympanostomicka trubicka aj.). VT
zajisti okamzité zlepSeni sluchu aje prevenci moznych komplikaci, které si vyzaduji
rozsahlejsi chirurgické vykony. Musime mit na paméti, ze dlouhodobé, resp. opakované
zavadéni ventila¢ni trubicky mize byt pticinou vzniku myringosklerozy nebo muze nastat
trvala perforace blanky bubinku a ziidka cholesteatom — pteristanim epidermalni vrstvy
blanky bubinku do bubinkové dutiny.

VT mohou byt vyrobeny z rizného materialu (plast, teflon, silikon, kov, pfipadn¢ kombinace
téchto materiall), maji raznou velikost a tvar. VT se zavedou do piefiznutého otvoru blanky
bubinku — myringotomie. Umoziiuji udrzet stalou komunikaci mezi vnéjsim zvukovodem
a sttednim uchem. Nahrazuji tak docasné drenazni funkci Eustachovy trubice. Cilem je
zajistit spravnou ventilaci stiedniho ucha s odtokem obsahu bubinkové dutiny, a tim také
upravu poruchy sluchu a regeneraci sliznice bubinkové dutiny. Zavedenim VT se témét vzdy

upravi sluch, pokud nejde uz o chronické adhezivni zmeény v bubinkové dutin€. Funkénost

vy v

11 Ventilaéni trubi¢ku mizeme vkladat soub&Zn& b&hem primérni chirurgické 1é¢by v piipadé vyrazngjsich
pfiznakti nemoci ve smyslu sluchového nalezu, u operacniho nalezu hustéjsiho glejovitého sekretu a pii
recidivujicich SOM s pocinajicimi atrofickymi a retrakénimi zménami na bubinku.
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trubicky muze byt negativné ovlivnéna ucpanim cerumenem, stejné jako spontannim
vypuzenim z bubinkové blanky.

Predoperacni priprava jako pred malym chirurgickym zdakrokem (Checklist 1). Doplnime
audiometrii s tympanometrickym vySetienim.

Pooperacni péce. Edukujeme rodice adité, témata: 1) Hygiena usi: u$i doma necistit
komerénimi ty¢inkami. Do usi by se neméla dostat voda?, proto doporu¢ujeme individualni
vodotésné zatky do usit®. Obzvlasté nebezpeéné pro vznik zandtu jsou koupaliste a rybniky.
V piipadé vytoku z ucha po zavedeni VT podavame lokalné ATB kapky. Ve vétsiné piipada
je lokalni lécba uspésna. V pripadé celkovych ptiznakt akutni infekce a otoroe (vytok
z ucha) jsou indikovany celkové cilené ATB, ordinované po predchozi kultivaci obsahu
z ucha. 2) Kontroly u lékate: doporu¢ime pravidelné kontroly u obvodniho ORL lékate
a 1-3 mésice. VétSina déti po inzerci VT nema zadné tézkosti. Doporucuje se ponechat
trubi¢ku po dobu 8-12 mésicu, nékteii autofi doporucuji az 18 mésicu. V 90 % se trubicky
samy uvolni z otvoru blanky bubinku, ,,vypadnou* do zvukovodu a cerumenem se vylouci
ven. Pokud nevypadnou samy, je potiebné je u malych déti v celkové anestezii odstranit.

U vétsich déti je to mozné nékdy provést i ambulantné v zavislosti na typu trubicky.

Periopera¢ni oSetiovatelska péce pri Cl
Dlouhodoba predoperacni priprava zahrnuje: hospitalizaci ditéte spole¢né s matkou, kdy se

provadi dulezita vysetieni. Provadi se CT, MR, vysetfeni BERA, ERA, EEG, audiometrie.
Nasleduje o¢ni vySetieni, neurologické vySetieni a vysetfeni nosni mandle rinoskopem.
Provadi se genetické vySetieni ditéte. Rodice vypliuji rodokmenovy dotaznik. Pokud se
zjisti u ditéte zvétseni nosohltanové mandle, Iékat indikuje adenotomii. Dité odchazi do
domaciho prostredi. Béhem tohoto obdobi navstivi foniatrické, logopedické a psychologické
vySetieni. Dité je znovu piijaté na ORL kliniku o tfi, ¢tyfi mésice. V tomto obdobi je
hospitalizované s matkou a pfipravené na operaci zavedeni CI. Pfi ptijmu se provede ORL
vysetieni. Rodice jsou obeznameni s piedoperacni a pooperacni osetiovatelskou péci.

Kratkodobd  predoperacni  priprava: ~ Kompletizace ptredoperac¢nich  standardné

realizovanych vySetfeni a pisemny informovany souhlas rodict s operaci. V ramci

12 N&ktefi autofi tvrdi, Ze ucho po zavedeni VT nemusi byt pii koupani a hie ve vodé chranéno. Nedoporu€uji
pouze potapéni. Podle jinych klinickych zkuSenosti je dilezita prevence zateceni nesterilni vody pii koupani
pres VT do bubinkové dutiny, a tim zabranéni SOM, ptipadné ,,vyplachnuti* trubicky z ucha ven.

13 Prevence akutni otitidy spociva v ochran& vné&jsiho zvukovodu pted zateCenim vody pied otvor ve VT pfi
koupéni (bazény, rybniky), ale i pfi myti vlast a sprchovani.
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somatické piipravy je potifebné upozornit na hygienickou péci (realizovat fyzikalni vysetieni
ktze, zkontrolovat stav kiize po provedeni hygienické péce ditéte s dirazem na rizikova
mista, opera¢ni oblast). U ditéte je potiebné eliminovat strach a tizkost farmakologicky,
stejné jako napi. za pomoci herniho terapeuta, loutky apod. Soucasti osetrovatelského planu
je edukace rodicu ditéte.

Bezprost/edni predoperacni priprava: posoudime a zaznamename vitalni funkce ditéte (TK,
P, D, TT), podame premedikaci, ATB profylaxi, infuzni roztoky, zajistime bezpec¢nost ditéte
(postranice, dohled rodi¢u, signaliza¢ni zatizeni).

Operace trva ptiblizné 5 hodin, pii které se implantat umisti pod kuzi za ucho
(mastoidektomie) a svazek elektrod se zavede do hlemyzdé vnitiniho ucha. Pii operaci
muzeme ovéiit, zda bude implantat G¢inn¢ fungovat, a to mérenim NRT (telemetrie
nervovych odpovedi), ktera umoziuje méfit, jak vlakna sluchového nervu odpovidaji
na elektrickou stimulaci. Operace probiha v celkové anestezii.

Bezprostedni pooperacni péce. Realizujeme standardni pooperac¢ni péc¢i 0 détského
pacienta, se zvySenou pozornosti na riziko laryngospasmu vlivem doznivajicich G¢inka
anestetik. Sledujeme kryti opera¢ni rany — zda neni prosakla. Sledujeme bolest na zakladé
neverbalnich projevi, podavame analgetika. Z ostatnich farmak se podavaji ATB
terapeuticky.

Nasledna péce. Diive nez se implantat zapoji, je potiebné naprogramovat vnéjsi feCovy
procesor. To se provadi az po Gplném zhojeni ucha, obvykle za 4 tydny po operaci.
Programovani vykonava biomedicinsky inzenyr pomoci zvlastniho pocitacového programu,
kde elektrody jsou nastaveny tak, aby vyvolavali vjemy slySitelné na piijemnych urovnich.
V prvnim roce po zavedeni CI je potiebné u ditéte provést v priméru 10—12krat ladéni
procesoru, podle toho jak ,,dozrava“ schopnost pouziti. Ve druhém roce je nutné provést
ladéni 6krat a ve tietim roce 3krat. Kontinualni péce pokracuje v dospélosti. Tym centra Cl
poskytuje uzivatelim implantati pocatecni rehabilitaci a nacvik, jak interpretovat nové
zvuky. Nastaveni fecového procesoru je nezbytné opakované prizpusobit, zejména v prvnich
mésicich po operaci, podle toho, jak si sluchové drahy a mozek postupné zvykaji na nové
zmeny. Ladéni procesoru je vazané na naro¢nou a slozitou rehabilitaci, predevsim u malych
déti, které jesté nejsou schopny sdélit, co slysi. Proto logopedi pouzivaji k hodnoceni reakci
déti na zvuky ruzné specialni hry. V centru Cl se ptisné sleduji déti s Cl a vyhodnocuje se
uspésnost Cl podle 7bodové hodnotici skaly (tab. 2). Viz Checklist 2.
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Tab. 2 Hodnoceni aspésnosti CI (7 stupiii):

7 — schopnost pouzivat telefon (diferencovanost vice nez 70 % neznamych slov)
6 — rozumi b&zné tedi

5 — open set — rozeznava Uplné neznama slova

4 — chase set — rozeznava znama, naucena slova

3 — reaguje na jednoduchy ptikaz

2 — rozlisuje okolité zvuky

1 — detekuje zvuky

0 — neslysi

N
AN

Kazuistika 1
6lety kluk se pied rokem zacal stézoval na zaléhani v obou usich. Matka udava, ze huife slysi,

také ucitelce ve skolce se zda, ze dité ma zhorseny sluch. Kvuli danym problémm navstivili
détskou lékarku, ktera doporucila ORL vysetteni. Audiometrie potvrdila zhorSeny sluch,
otoskopicky nalez potvrdil zmény ve stfedousni dutiné. ORL Iékai doporucil pravidelnou
hygienu nosohltanu a kontrolu o mésic. Stav se piechodné zlepsil. Pii audiometrické
kontrole audiozaznam opét ukazal sluchovou poruchu. Ve spolupraci s pediatrem bylo
realizovano détské predoperacni a anesteziologické vysSetteni. Dit¢ bylo piijaté na ORL
oddéleni k planované transtympanické drenazi oboustranné v celkové anestezii.

Dité miva Casté infekce hornich dychacich cest a opakované zanéty stredniho ucha, jinak se
nelé¢i na zadné chronické onemocnéni. Urazy nebo bezvédomi matka neudava. Pied rokem
podstoupil adenotomii. Rodinna anamnéza je bezvyznamna. Dité neuziva zadné 1éky, je bez
alergii. Dité¢ bydli s rodi¢i a sestrami v rodinném domg, navstévuje piedskolni zatizeni
vV misté svého bydliste.

Pti prijeti pfedoperaéné¢ TK 100/60 mmHg, P 90/min, D 21/min, TT 36,4 °C, hmotnost
23 kg, vyska 124 cm, defekace a mikce bez problémi. Zaspava s hra¢kou — lachtan.
Laboratorni vysetieni: FW 8/12; HGB 126 g/l, HCT 0,354, WBC 6,2 x 10%I, PLT 221
x 10%1, RBC 3,4 x 10'%1; mo¢ chemicky negativni. Jina vySetieni: pediatrické
a anesteziologické predoperacni vysSetieni je bez kontraindikaci k opera¢nimu zakroku
v celkové anestezii. Audiometrické vySetieni — kochlearni rezerva 30 dB, tympanometrické

vysetieni — kiivka typu B.
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Problémové ukoly z kazuistiky: Zhodnot'te laboratorni parametry u 6letého ditéte.
Jak byste provedli fyzikalni vySetieni v ramci kompetenci sestry? Stanovte oSetiovatelské
diagnozy dle NANDA International Taxonomie 1l (2021-2023) v piedopera¢nim obdobi.
K diagn6zam pfipravte oSetiovatelsky plan. Ptipravte poopera¢ni edukac¢ni plan pro rodice

ditéte s VT. Zapojte do edukace i dité s vyuzitim terapeutické loutky.

Kazuistika 2
3lety kluk pfisel na ORL kliniku za ucelem zavedeni CI vlevo, hospitalizovany spole¢né

s matkou. Matka ma 32 let, je zdrava, momentalné na materské dovolené, otec 38 let, zdravy,
pracuje jako opravaf. Chlapcova sestra ma 8 let a je také nositelkou ClI. Dité bylo pravidelné
ofkované, jako Casté détské onemocnéni se u chlapce vyskytli rinitidy. Jako 2lety mél
opakované tubotympanické zanéty a otitidu vpravo. Pred rokem podstoupil adenotomii, byl
hospitalizovan pro akutni otitidu s mastoiditidou vpravo, provedena mastoidektomie. Dité
bylo sledovano od narozeni. Ve tietim mésici po vysetienich sluchu (BERA, TEOAE)
zjisténa oboustranné percepéni porucha sluchu velmi tézkého
stupné — malé zbytky sluchu vpravo, diagnostikovana oboustranna hluchota. Chlapec
pouzival sluchadla arehabilitoval vice nez jeden rok, vyslovoval nékolik slabik.
Momentalné je sledovany u logopeda. Implantacni komisi byl schvalen jako vhodny

kandidat pro ClI vlevo.

Problémové ukoly z kazuistiky: Rozhovorem a vstupnim eduka¢nim dotaznikem zjisténo,
7e matka ma pramérné znalosti o CI, osobni zkusenosti s oSetfovanim ditéte po implantaci
Cl u dcery. Lékat z Centra Cl s matkou vedl rozhovor o operaci. Piesto matka verbalizuje
strach, obavy, ma projevy tzkosti ajiz pii prijeti zada: ,Reknéte mi, co ekd mého
chlapecka, co mam d¢lat? Jak mu mohu pomoci? Jak mam o svého syna pecovat, aby vse
dobte dopadlo? Jak mohu ja sama zabranit néjakym komplikacim?" Matka verbalizovala
potiebu poskytnuti informaci. Stejné dotazy pokladala kromé Iékaiti také sestram, které s ni
a jejim ditétem byli v castéjsim kontaktu. Pfipravte edukacni plan. Zapojte do edukace

také dité s vyuzitim terapeutické loutky.

Kazuistika 3
66leta pacientka, ktera se poslednich 9 let 1é¢i na Morbus Ménicéri, potvrzena periferni 1éze

sluchové drahy vpravo, vlevo je vyraznéjsi porucha centralni ¢asti a poskozeni centralnich
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mozkovych struktur. Poslednich 15 let se 1é¢i na hypertenzi, prekonala NCMP (2010), IM
(2017). Ma diagnostikovanou steatozu jater, proto dodrzuje dietu s omezenim tukd. LéCi se
na migrénu. Opakované byla hospitalizovana pro recidivu nemoci. Doma méla dva dny
zavraté, 4x zvracela, taha ji doprava, zvyraznilo se huceni v usich a zhorsil se sluch.
Pro pietrvavajici tézkosti byla hospitalizovana za ucelem vazoaktivni 1é¢by (fyziologicky
roztok 500 ml s 1 ampulkou Agapurinu, 1 % Mesocain 10 ml a 10 % Magnesium Sulfuricum
10 ml) v kombinaci s benzodiazepinom (Diazepam) a antiemetikami (Degan). V prvnich
dnech se jeji stav moc nelepsil, zavraté pretrvavali, zhorSovali se u kazdého pohybu hlavy,
zvracela, méla prujem, ktery trval 2 dny. Huceni v usich neustupovalo, sluch nadale
zhorseny. V souvislosti s nelepSenim stavu po ¢tyfech dnech [é¢by konzultovan neurolog.
Upravil pacientce medikamentozni 1é¢bu, doporucil Betaserc. Nasledné se stav pacientky
zlepSoval, stabilizoval se, co sestra vyuzila na edukaci pacientky. Cilem edukace bylo naugit
pacientku cviky na zvladani zavrati a jejich zmirnovani, cviky doporuc¢ené pro pacienty

S poruchami rovnovahy a zavratémi.

Problémové ukoly z kazuistiky: Na zakladé popsanych problému stanovte oSetfovatelské
diagnozy dle NANDA International Taxonomie Il (2021-2023). K diagnézam pripravte

oSetiovatelsky plan.

Checklist 1 Perioperacni oSetirovatelska péce u sekretorické otitidy

Dlouhodoba piedoperaéni ano/ne | Poznamka /specifikujte
priprava
Anamnéza v lécba sekretorické otitidy vice nez 3-6 mesici,

recidivujici stfedousni zanéty, 3—4 epizody OMA
léGené ATB béhem 6 mésict nebo 5-6 epizod
OMA béhem 1 roku; stav po adenotomii

Fyzikalni vysetreni

Skriningové vysetieni krve

KO + dif., FW, KF, KS + Rh faktor, glukéza

Skriningové vysetieni moci

moc¢ chemicky

EKG X dité pouze v ptipadé ptidruzenych nemoci
RTG srdce a plic X dité pouze v piipadé piidruzenych nemoci
Interni/pediatrické predoperacni v pediatrické vysetieni kK malému chirurgickému
vysetieni zakroku

Anesteziologické vySetieni v ASA riziko
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Jiné odborné vysetieni

audiometrie a tympanometrické vysetieni

Medikamento6zni priprava

individualné

Posoudit psychomotoricky vyvoj
ditéte a schopnost ucit se

Posoudit schopnost ucit se a pfijimat v

nové informace u matky/otce ditéte

Kratkodoba predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Piiprava GITu v délka lacnéni a bez tekutin dle veku ditéte

Hygienicka péce v hygiena Gstni dutiny, nosni dutiny a usi

Medikamentdzni priprava v prepremedikace — individualné

Pouceni a edukace v 0 prubé&hu operace, bezprostiedni piipravé
(zajisténi venozniho piistupu, nala¢no)
a bezprostiedni pooperacni péci (polohovanti,
monitoring, infuze, pfijem tekutin a stravy)

Psychicka podpora ditéte v S pouZitim terapeutické loutky

Bezprostiredni predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Kontrola dokumentace

Kontrola vitalnich funkci

Komunikace v

s pacientem/ditétem/rodici

Pouceni a edukace v vymoceni pied aplikaci premedikace, nala¢no,
zopakovani bezprosttedni pooperacni péce
(polohovani, monitoring, infuze, ptijem tekutin
a stravy)

Psychicka podpora ditéte v S pouzitim terapeutické loutky

Zajisteéni invazivnich vstupt v zavedeni i. v. kanyly

Vyprazdnéni mo¢ového méchyie v ptipadné nasazeni plenky

v premedikace individualné dle hmotnosti ditéte,

Medikament6zni priprava

ostatni farmakoterapie dle hodnot laboratornich
parametri a piidruzenych nemoci, napft.
u astmatika

Kontrola la¢néni

Odvoz ditéte na operacni sal

v doprovodu rodict
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Pooperacni péce

ano/ne

Poznamka /specifikujte

Kontrola vitalnich funkci, saturace v 4-6 hod.

kysliku, krvaceni z nosu a ust

Polohovani v dle stavu védomi, u somnolentnich stabilizovana
Aplikace léka v individualng

Kontrola operaéniho pole v sledovat krvaceni, sekreci

Dokumentovat péci v vitalni funkce, stav védomi, SpO,, krvaceni
Psychicka podpora ditéte v | s pouzitim terapeutické loutky

Pifjem tekutin v po 4 hod. pokud dit& nezvraci

Pouceni a edukace rodici v

pravidelné kontroly u obvodniho ORL Iékate
4 1-3 mésice, hygiena ucha — uSi nedistit
komerénimi  tyCinkami, prevence  zateCeni
nesterilni vody pti koupani ptes VT do bubinkové
dutiny, ucho pfi koupani musi byt chranéno, dité
nenavstévuje béhem zavedeni VT koupaliste,
Vv pfipadé vytoku z ucha navstéva lékate, podavani
lokalnich ATB kapek nebo ATB celkove,

VT mize samostatné vypadnout do zvukovodu
a s cerumenem se vylouci ven.

Checklist 2 Perioperacni oSetfovatelska péce u kochlearniho implantatu

Dlouhodoba piedoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte
priprava
Anamnéza v
Fyzikélni vySetieni v
Skriningové vySetieni krve v
Skriningové vySetieni moci v
EKG X dité pouze v piipadé pridruzenych nemoci
RTG srdce a plic X dité pouze v ptipadé pridruzenych nemoci
Interni/pediatrické predoperacni v
vysetieni
v | ASArriziko

Anesteziologické vysetieni

Jiné odborné vysetieni

CT, MR, vysetieni BERA, ERA EEG
audiometrie,

oc¢ni, neurologické, genetické vysetieni, vysetieni
nosni mandle

foniatrické, logopedické, psychologické vySetieni
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Medikamentozni priprava v individualni

Posoudit schopnost ucit se a pfijimat
nové informace u matky/otce ditéte

Kratkodoba predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Piiprava GITu v délka la¢néni a bez tekutin dle véku ditste
Hygienické péce v hygiena ustni dutiny, nosni dutiny a usi
Medikamentdzni piiprava v prepremedikace — individualné

Pouceni a edukace v 0 prubéhu operace, bezprostredni piiprave

(zajisténi venozniho pristupu, nala¢no)
a bezprostedni pooperacni péci (polohovanti,
monitoring, infuze, piijem tekutin a stravy)

Psychicka podpora ditéte v S pouzitim terapeutické loutky
Bezprostiredni predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte
priprava

Kontrola dokumentace

Kontrola vitalnich funkci

Komunikace
s pacientem/ditétem/rodici

Pouceni a edukace v vymoceni pied aplikaci premedikace, nala¢no,
zopakovani postupu bezprostiedni poopera¢ni
péce (polohovani, monitoring, infuze, piijem
tekutin a stravy)

Psychicka podpora ditéte v S pouzitim terapeutické loutky

Zajisténi invazivnich vstupt v zavedeni i. v. kanyly

Vyprazdnéni mocového méchyie v piipadné nasazeni plenky

Medikament6zni ptiprava v ATB profylaxe, premedikace individualng dle
hmotnosti ditéte

Kontrola la¢néni v

Odvoz ditéte na operacni sal v v doprovodu rodi¢t

Pooperacni péce ano/ne | Poznamka/specifikujte

Kontrola vitalnich funkeci, saturace v 4-6 hod.

kysliku, krvaceni z nosu a ust

Polohovani v dle stavu védomi, u somnolentnich stabilizovana

Aplikace Iékta ATB, analgetika

Kontrola opera¢niho pole v sledovat krvaceni
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Dokumentovat péci

vitalni funkce, stav védomi, SpO,, krvaceni

Psychicka podpora ditéte

S pouzitim terapeutické loutky

Ptijem tekutin

po 4 hod., pokud dité nezvraci

Pouceni a edukace rodi¢u

ASERNERNERN

cca 4 tydny po operaci naprogramovani fe¢ového
procesoru, ladéni procesoru 1. rok po operaci
10-12krat, ve 2. roce 6krat, ve 3. roce 3krat, feCova
rehabilitace ve spolupraci s logopedy

1.8. Otazky a ukoly k tématu u$ni onemocnéni

10.
11.

12.

Zopakujte si anatomii a fyziologii sluchového tstroji (SloZeni sluchového organu,
vnéjsi, stiedni a vnitini ucho, pienos zvuku a sluch).

Demonstrujte vysetieni sluchu Septem, hlasem a ladickami. Zdokumentujte vysledek
vysetieni.

Jak probiha audiometrické vySetieni sluchu? Jaké jsou kompetence a ulohy sestry
béhem audiometrie? Jaké jsou vSeobecné zasady maskovani nevysetfovaného ucha?
Opiste vysetfovani vestibularniho aparatu (vySetieni vestibularnookularniho reflexu,
vestibularnospinalnich reflext, elektronystagmografii, stabilometrii, vestibularni
evokované myogenni potencialy).

Jak se provadi prevence barotraumatu béhem letu v letadle?

Jak korigujeme poruchy sluchu?

Co je to audioprotetika? Jaky je princip kostniho sluchového implantatu? Jaky je princip
aktivniho stfedousniho implantatu?

Diskutujte ve skupiné na téma ,,Osobni ochranné pracovni prostredky pi#i hluku®
(podtéma: Jaké preventivni lIékarské prohlidky se musi provést, u kterych zaméstnanci,
Vv jakém casovém intervalu?).

Demonstrujte na modelu vyplach ucha.

Demonstrujte na modelu asistenci pii paracentéze (véetné piipravy pacienta, stolku
S pomuckami, pouceni pacienta).

Formou ,,role play* demonstrujte edukaci rodi¢u ditéte 0 hygiené vnéjsiho zvukovodu.
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1.9. Testové otazky

1. Apostasis auriculae je:
a) zbytky embryonalnich tkani usniho boltce
b) zmenseni, deformace usniho boltce
C) odstavajici usni boltec
d) vyvojova chyba mékkych tkani v preaurikularni oblasti

2. Treacher Collinsov syndrom (TCS) je geneticka porucha. Pri daném syndromu se
vyskytuji mezi priznaky také abnormality vnejsiho ucha. Jake to jsou?

a) zvétSeni usniho boltce

b) mikrocie nebo tplné chybéni usniho boltce

C) odstavajici usni boltec

d) zbytky embryonalnich tkani usniho boltce

3. Postnatdlné ziskané poruchy sluchu vznikaji pri:
a) meningitid¢ ditéte, pii uzivani ototoxickych 1éku
b) rubeole, toxoplazméze, mononukledze matky

¢) Rh inkompatibilité

d) fetalni erytroblastoze

4. Koupani ve vodnich nadrzich a na koupalistich je spojeno s rizikem vzniku:
a) nadoru vnéjsiho ucha

b) zanétu vnéjsiho ucha

) poranénim usniho boltce

d) pfitomnosti ciziho télesa v uchu

5. Transtympanicka drendz, tedy aplikace ventilacni trubicky, je indikovana pri:
a) akutnim hnisavém zanétu stredniho ucha

b) sekretorické otitide

¢) nadoru stiedniho ucha

d) barotraumatu

6. Onemocnéni, které se projevuje jako zachvatovité vertigo s pocitem plnosti v uchu,
poruchou sluchu, vegetativnimi priznaky (nauzea, zvraceni, poceni, nevolnost) se nazyva:

a) otoskler6za

b) Meniérova choroba

¢) presbyacusis

d) idopaticka senzorineuralni porucha sluchu

7. Vysetrovaci metoda, pri které se zjistuje odpor stredousniho prevodniho systému, Se
nazyvd.

a) tympanometrie

b) audiometrie
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c) ERA vysetieni
d) BERA vygetieni

8. Muize ventilacni trubicka vypadnout do zvukovodu a s cerumenem se spontdanné vyloucit
ven?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) nevim, co to je

9. Cerumen se muze odstranovat manudalne:
a) ano

b) ne

C) nevim

d) nevim, co je cerumen

10. P7i odstranovani ciziho télesa z vnéjsiho ucha pouzivame:
a) odsavaci katétr bez ventilu

b) odsavaci katétr s ovladacim ventilem (palcem)

¢) Nelatonuv katétr

d) uzavieny systém odsavani napi. Trach Care

Spravné odpovédi: 1 ¢); 2 b); 3a); 4 b); 5b); 6 b); 7a); 8a); 9a); 10 b)

1.10. Koresponden¢ni ukoly

2. Vyhledejte v dostupné studijni literatufe na vasi univerzité ,,Rehabilitaéni program pro
nemocné Se zavratémi a s poruchami rovnovahy*. Pripravte edukacni plan. Naucte se
demonstrovat cviky.

3. Pripravte edukacni plan pro pacienta Morbus Méniéri pred propusténim do domaciho
prostiedi se zaméfenim na dodrzovani rezimovych opatfeni v domaci péci, které
vyplyvaji z jeho zdravotniho stavu (omezit soleni, mastné, pikantni a horka jidla, omezit
nebo uplné vyiadit alkohol a kofein, ptestat koufit, zajistit dostatek spanku a pitny rezim,

eliminovat emoce jako hnév, frustrace a stres apod.).
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Shrnuti

Onemocnéni ucha predstavuji zavazny zdravotni problém, nakolik se tykaji naseho
smyslového organu — sluchu. Vrozené anomalie vyzaduji opakované intervence rtiznymi
specialisty. Patii jsem razné deformace, zmenseni usniho boltce, chyby stiedniho ucha jako
jsou atrezie vngjsiho zvukovodu, anomalie sluchovych kistek a ji. Vrozené vady vnitiniho
ucha se vyskytuji zejména pii syndromovych vrozenych vadach, napi. pti Treacher
Collinsovom syndrumu. RozliSujeme percepéni (pii posSkozeni vnitiniho ucha a centralnich
drah sluchového nervu), prevodni (pii postizeni vnéjsiho zvukovodu a stredniho ucha)
a smisené (pokud je soucasn¢ postizené vnitini, sttedni nebo také vnéjsi ucho) poruchy
sluchu udeéti. Z hlediska wvzniku je délime na kongenitalni aziskané poruchy.
K onemocnénim vngjsiho ucha patii zanéty a ekzémy. Problémem mize byt i nadmérné
mnozstvi usniho mazu, pfitomnost ciziho télesa zejména u déti, poranéni usniho boltce
véetné omrzliny. Na vnéjsim uchu mize vyrast bazaliom nebo maligni melanom usniho
boltce. Zejména v détském véku se objevuji zanéty stredniho ucha, které mohou mit akutni,
ale také chronicky pribéh. K onemocnénim vnitiniho ucha patii: nahla nitrousni porucha,
presbyacusis, otoskler6za, Méniérova choroba. V ramci oSetfovatelského posouzeni
k nejcastéjsim problémam pacienta a/nebo ditéte patii bolest ucha (otalgie), porucha sluchu,
nedoslychavost (hypakuzie), usni Selest (tinitus aurium), vytok z vnéjsiho zvukovodu,
vestibularni zavrat' (vertigo). Vné&jsi ucho vySetiujeme inspekci, palpaci, auskultaci,
otoskopicky, pomoci RTG, CT, MR. Stredni ucho otoskopicky. Funkci sluchové trubice
vySetfujeme pomoci Valsalvova pokusu, tympanometrii. Sluch vySetifujeme tzv. klasickymi
zkouskami — Sepotem, hlasitou fe¢ aladickami. Ke Specializovanym oSetiovatelskym
intervencim krom¢ vyznamné role sestry pii vySettenich patii zejména asistence sestry pri
vyplachu ucha, paracentéze, odstranovani ciziho télesa (véetné ptipravy pacienta, stolku
s pomuckami, pouceni pacienta). Vyznamna role sestry je pii edukaci rodict ditéte po
chirurgickych zakrocich, napf. po zavedeni ventila¢ni trubi¢ky (transtympanicka drenaz).

Specializovana oSetiovatelska péce je v centrech kochlearnich implantaci.
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B [0

2 ONEMOCNENI NOSU A VNEJSICH NOSNICH DUTIN

V této kapitole se dozvite:

- vrozené chyby nosu, rozstépy, anomalie nosni dutiny,

- zanéty vnéjsiho nosu — ekzém, pyodermie vlasovych folikuli a erysipel,

- akutni a chronické zanéty nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin a jejich komplikace,

- benigni a maligni nadory vnéjsiho nosu, nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin,

- krvaceni z nosu (epistaxe), zlomenina nosu, cizi téleso v nosu,

- specializovana oSetiovatelska péce pfi onemocnénich nosu, nosni dutiny a vedlejsich
nosnich dutin, specifika oSetfovatelského posouzeni, fyzikalni vySetieni a asistence
pii vySetfovacich metodach, osetfovatelska diagnostika,

- specialni oSetfovatelské intervence, asistence pii punkci a vyplachu celistni dutiny,

pii zastavovani krvaceni.

Kli¢ova slova kapitoly: funkéni endonazalni chirurgie, vrozené chyby nosu, zanéty nosu,
nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin, nadory vné&jsiho nosu, nosni dutiny a vedlejsich
nosnich dutin, trazy vnéjsiho nosu, nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin, vyplach ¢elistni

dutiny, lokalni IéCba epistaxe, elektrokoagulace, chemokauterizace, nosni tamponada

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 2 hodiny.

Priivodce studiem: Kapitola je vénovana zanétim, nadoriim a tirazlim nosu, nosni dutiny
a vedlejSich nosnich dutin. Poslucha¢ se seznamuje s diagnostickymi a terapeutickymi
postupy  Vvrinologii,  specializovanou  oSetfovatelskou  péci  a nejcastejSimi
oSetfovatelskymi intervencemi v rinologii. Je nezbytné osvojit si pojmy funkéni
endonazalni chirurgie, oSetfovatelské postupy pii punkci a vyplachu ¢elistni dutiny jako
I u epistaxe. Pravé krvaceni mize byt komplikaci, se kterou se sestra muze setkat v bézné
ambulantni a pohotovostni praxi, nejenom na ORL pracovisti. U détskych pacienti to
muze byt cizi téleso v nosu a u dospivajicich mladistvych nebo sportovcti se 1ze setkat se
zlomeninou nosu. Krom¢ distan¢niho textu doporucuji poslucha¢lim béhem odborné
praxe ve zdravotnickém zafizeni seznamit se s riiznymi materialy pfi tamponad¢ epistaxe

(vstiebatelné, nevstiebatelné, moderni technologie), s ptipravou stolku k nosni tamponadé

a ziskat dovednost vyplachovani nosni dutiny.
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Funkéni endonazalni chirurgie

Funkéni endonazélni chirurgie (FES)' nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin je chirurgick
metoda vyuzivajici endonazalni ptistup k patologicky zménénym strukturam v nosni duting
a vedlejsich nosnich dutinach. V ptipadé¢ indikace na FESS operaci je potiebna piedoperacéni
piiprava pacienta, ktera zahrnuje: predoperacni vySetieni, standardn¢ interni (pediatrické)
a anesteziologické, pneumologické (astma bronchiale, bronchitidy), alergologické
(polypoza, opakované zanéty dutin), stomatologické vySetieni (jestli je mozna zubni pti¢ina
zanétu dutin) a zobrazovaci vySetiovaci metody: standardné CT, vyjimeéné MR vySetieni

dutin.

2.1.  Vrozené chyby nosu a vedlejSich nosnich dutin

Apldazie nosu (arhinia) se vyskytuje ziidka, obvykle s jinymi vyvojovymi vadami. Patii jsem
také rozstepy — medialni a lateralni rozstép nosu. Nos muze byt deformovan pti rozstépu rtu
a patra. Na vngjsim nosu mize vyrust apendix (appendices nasi externi), vyrustek, kozni
duplikatura. Rodi¢e nebo pediatr mizu pozorovat u novorozence intermitentni vytok detritu
kolem usti nosu. Diagnosticky se zjisti vrozena pistel a dermoidni cysta. Ke vrozenym
anomaliim nosni dutiny patii kongenitdlni deviace septa a zavazna zadni atrézie choan, ktera
ohrozuje novorozence pii Kojeni, protoze nemtze dychat. Dité je ohrozené aspiraci potravy
s naslednou bronchopneumonii a atelaktazou plic. Méng ¢asta je predni atrézie nosni dutiny.

Vyskytuji se také nazalni meningokély a encefalomeningokéla.

owr

2.2. Zanéty nosu a vedlejSich nosnich dutin

Zanéty vnéjsino nosu. V oblasti nozder apiedsiné nosu se vyskytuji ekzém (eczema
vestibuli nasi), pyodermie vlasovych folikuli bakterialniho ptivodu (foliculitis vestibuli nasi,
furunculus vestibuli nasi, carbunculus) a erysipel nasi. Ekzém se [é¢i lokalnimi
dezinfekénimi roztoky s mastmi s obsahem kortikoidt. Na ragady se aplikuji ptipravky
podporujici epitelizaci. Pti folikulitidé se aplikuji dezinfekéni roztoky a ATB masti.

Pti furunklu se podavaji ATB celkové intravenozng, klid na lazku a tekuta strava, lokalné

14 FES (functional endonasal surgery) - funkéni endonazalni chirurgie, FESS (functional endonasal sinus
surgery) — funkéni endonazalni chirurgie vedlejSich nosnich dutin, EES (endoskopic endonasal surgery)
— endoskopicka endonazalni chirurgie.
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antiseptika. Pfi erysipelas se vyzaduje klid na lazku, tekuta strava, hlasovy klid, celkove se
podavaji ATB, lokaln¢ obklady s dezinfekénimi roztoky.

Akutni zdanéty nosni dutiny a vedlejSich nosnich dutin. Akutni rinitida, ryma (rhinitis
acuta), akutn/ rinosinusitida je zanét sliznice nosu a vedlejSich nosnich dutin, ktery vznika
nahle a trva méné nez 1 mésic. Vznikaji nasledkem virové infekce (rhinoviry, influensa viry,
parainfluensa viry, coronavirus aj.). Diagnostika na zaklad¢ priznaki: rychly nastup,
maximum piiznaka 4. — 5. den infekce, bolest nebo tlak v obli¢ejové oblasti, nosni obstrukce,
vytok znosu, retronazalni zatékani, hyposmie, anosmie. Objektivné hlen, hnis v nosni
duting, subfebrilie az horecky. Mohou byt ptitomné tzv. malé pfiznaky jako bolest hlavy,
unava, zapach z Gst, bolesti zubt, kasel, otalgie, pocit plnosti a zalehnuti v uchu. Rozsah
piiznakid zavisi od toho, ktera z vedlejSich nosnich dutin je postizena zanétem. Diagnostika
rinoskopicky, rinoendoskopicky, nativné RTG vedlejSich nosnich dutin. Lécba
nekomplikované virové infekce je symptomaticka (dekongestiva, antihistaminika,
mukolytika). Pti infekci influensa virem typu A2 virostatika. Pti bakterialni rinosinusitidé
se podavaji Sirokospektralni ATB. Pti zanétu ¢elistni dutiny s projevy tlakové bolesti ve tvari
pod okem anad okem v pfipadé neuspéchu konzervativni 1ééby je indikovana punkce
a vyplach.

Chronické zanéty nosu a vedlejSich nosnich dutin (chronické rinosinusitidy). Podle
etiologie je rozdélujeme na infekéni (pfedni sucha rinitida, jednoducha chronicka
rinosinusitida, mykoticka rinosinusitida, chronicka atrofickd rinosinusitida, Specifické
rinosinusitidy), alergické (sezonni a celoroéni), neinfekéni a nealergické (vazomotoricka,
eozinofilni nealergicka, medikamentdzni, endokrinni), nosni polypdza s chronickou rymou,
geneticky podminéné (napt. cysticka fibroza), granulomatézni zanéty a nemoci. Bakterialni
chronicka rinosinusitida ma $iroké mikrobiologické spektrum, ¢asty je nalez Staphylococcus
aureus a anaerobni baktérie (streptokoky, G+ koky, Bacteroides species aj.). O chronickém
pribéhu mluvime, jestli ptiznaky rinosinusitidy trvaji vice nez 12 tydni. Chronické zmény
na sliznici potvrdi CT vySetieni. Lécba je chirurgicka (FES). Dalsi modalitou je lécba
kortikosteroidy nebo tzv. ,,maximalni farmakoterapie®, kdy se podavaji ATB 3-4 tydny,
lokalng kortikosteroidy, dekongestiva (3-5 dn).

Komplikace zdnétit vedlejSich nosnich dutin. Méné zavaznou komplikaci, ktera vznika
v samotné vedlejsi nosni duting je mukokéla — slizni¢ni vak naplnény hlenovym obsahem.
orbitalni a intrakranialni (epiduralni absces, subduralni empyém, mozkovy absces,

meningitida, trombdza sinus cavernosus, tromboza velkych mozkovych splavi).
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2.3. Nadory nosu a vedlejSich nosnich dutin

Nadory vnéj§iho nosu vyrustaji z epitelové (veruca, keratoza, cornu cutaneum) nebo
pojivové tkané (hemangiomy, fibromy). Zhoubnym nadorem vné&jsiho nosu je zejména
bazaliom — bazocelularni karcinom. Pocate¢nim projevem je tuhy, leskly uzlik na kuzi, ktery
se zvétsuje, pokryje se Supinou az pevné prilne krustou. Po jeji odlou¢eni muze krvacet.
K chirurgickym postuptim patii resekce bez rekonstrukce defektu, resekce a primarni
rekonstrukce nebo resekce a rekonstrukce s ¢asovym odstupem. Ojedinélej$im zhoubnym
nadorem na nosu je spinocelularni karcinom a maligni melanom.

Nadory nosni dutiny a vedlejSich nosnich dutin: NejcastéjSim nezhoubnym nadorem
vedlejsich nosnich dutin je osteom, v nosni dutiné nachazime hemangiom, fibrom, papilom,
envertovany papilom, juvenilni angiofiorom. Ze sliznice nosni dutiny a vedlej$ich nosnich
dutin vyrasta epidermoidni karcinom (skvamocelularni karcinom) razného stupné
diferencovanosti. Ojedinélejsi jsou adenoidné cysticky karcinom malych slinnych zlaz,
sinonazalni nediferencovany karcinom, olfaktorni neuroblastom. Diagnostika se urci
z histologického vySetieni odebraného vzorku nadoru a CT vySetfeni, stanovi se TNM
klasifikace. Nejuc¢inngjsi je kombinace chirurgické 1écby s radioterapii. Chemoterapie je
adjuvantni. Nasledn¢ rekonstrukéni operace chybgjici tkané — maxily, orbity, ¢asti nosu,

tvare.

2.4. Krvaceni a urazy

Epistaxe — krvdceni z nosu. Patii k nejc¢astéjsim hemoragiim. Nejéastéji krvaci v predni ¢asti
nosni piepazky diky bohatému cévnimu zasobeni sliznice v tzv. locus Kiesselbachi.
Z hlediska véku a pohlavi castéji postihuje osoby nad 50 let a muze. Pfi¢iny krvaceni mohou
byt mistni (rinitida, smrkani, skrabani prstem, cizi télesa v nosu u déti, tiraz, pooperaéné,
krvacejici polyp, perforace septa) a celkové (hypertenze, hemoragicka diatéza, hepatopatie,
leukemie, hemofilie, trombocytopenie a jiné poruchy hemokoagulace pti 1é¢bé heparinem).
Velmi nebezpeéné jsou epistaxy u pacientu uzivajicich preparaty kyseliny acetylsalicylové
(acylpyrin, anopyrin). K dalsim symptomatickym epistaxim patii krvaceni  pfi
hypovitaminéze C, pii hormondlnich poruchach, pii gestézach v gravidite jako
I pti jinych onemocnénich (napi. Morbus Rendu-Osler-Weber). Klinicky obraz zavisi
od mista a ptic¢iny krvaceni. Pfi rozSifenych cévach na predni ¢asti nosni piepazky (loccus

Kiesselbachi) se krvaceni Casto opakuji, ale obycejné nebyvaji ptilis prudké. Naproti tomu
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pii cévnich nadorech nebo isymptomatické epistaxe vedou K prudsim a recidivujicim
krvacenim. Prvai pomoc: postizena osoba muze pfitlacenim nosniho kiidla o nosni prepazku
zvladnout krvaceni, horni ¢ast trupu krvacejici osoby ma byt ve zvySené poloze, hlava lehce
piedklonéna, piikladame studené obklady na nos i §iji. Pokud krvaceni pietrvava, vyzaduje
lécbu ORL Iékafem — zakrok zaméteny na lokalni zdroj krvaceni a také celkovou Ié¢bu podle
onemocnéni pacienta. Krvaceni, které neni silné, se stavi vlozenim spongostanu nebo
vazelinové longety. K mistnim IéGebnym zakrokum patii elektrokoagulace krvacejicich cév
po povrchové anestezii, chemokoagulace (pii mensim krvaceni pomoci 10-20% AgNO3),
piedni tamponada (longety nasycené sterilni vazelinou), zadni tamponada (tamponuje se
nosni dutina inosohltan, pii krvaceni ze zadnich a neidentifikovanych partii nosu),
balonkova tamponada (metoda predni i zadni tamponady pomoci katétru s balonky), operace
nosni prepazky (pii opakovaném tézkém krvaceni z piedni ¢asti nosni prepazky), podvaz
piivodnich arterii (zastavéni silného neustavajiciho krvaceni). Po zastaveni krvaceni
nékterych z prostiedkt mistni 1ééby je tkolem celkové 1éEby co nejrychlejsi nahrada
krevnich ztrat, stabilizace krevniho tlaku, 1é¢ba zakladniho onemocnéni.

Zlomenina nosu (fractura nasi). Nejcastéji se vyskytuje pfi sportu, brachialnim nasili,
autonehodg¢, pti padu na zem po kolapsu, napi. v ebrietas ethylica. Kostra nosu se lame
v dolni ¢asti, maze byt vpacena, dislokovana, oteviena, zaviena. Muze se zlomit také nosni
piepazka. Posouzeni: otok, bolest, porucha ventilace, krvaceni, podkozni emfyzém,
periorbitalni hematom, otok vicka. Diagnostika rinoskopicky, RTG. Terapie: pokud neni
mozna repozice, provadi se rekonstrukce v celkové anestezii, trzni rany se suturuji. Nos se
fixuje ve spravné poloze tamponadou a zvenku dlahou, kterou ménime po 2-5 dnech
po Gstupu otoku. Doporucujeme pacientovi, aby nesmrkal (prevence podkozniho
emfyzemu).

Cizi téleso v nosu. Nejcastéji jsou to drobné, hladké, okrouhlé predméty, soucasti hracek,
stavebnic, kousky potravy, fazolky, hrasek, drobné ovoce, které si nejéastéji déti zavedou
samé. Nastane ztizené dychani pies nos, jednostranny vytok z nosu, krvavy, pozdéji
zapachajici obsah, bolest v nosu, pocit tlaku. Diagnostika rinoskopicky, rinoendoskopicky.
Nebezpecné jsou baterie, které leptaji sliznici a ptsobi perforaci. Ztidka mize nastat pranik
projektilu ptes sténu nosu. Lécha spociva v odstranéni v lokalni povrchové anestezii.

U malych nespolupracujicich déti je nutné odstranéni ciziho télesa v celkové anestezii
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2.5. Specializovana oSetirovatelska péce pii onemocnénich nosu, nosni dutiny
a vedlejsich nosnich dutin

2.5.1. Osetirovatelské posouzeni
Nejcastéjsim problémem, ktery pacienta obtéZuje je porucha ventilace pies nos, pocit ucpani

nosu. Ptame se, jestli je pfi¢inou ryma s tvorbou hlend nebo otok sliznice bez sekrece. Jak

dlouho trva ryma? Jestli je sekrece vazana na ro¢ni obdobi, sezonu nebo je vyskyt celoroéni.

Vrwe

Premyslime o0 alergické pricing. Ptame se také na problémy s ¢ichem (hyposmie, anosmie).

Pozorujeme, jestli neni pfitomna deviace nosni piepazky, jestli je prichodna, jestli neni

piitomen zapachajici vytok — hlen s ptimési krve, co by mohlo znamenat ptitomnost ciziho

télesa nebo nador. Ptame se, jak pacient vnima svuj tvar nosu. Posouzeni pii podezieni na

zanét vedlejSich nosnich dutin uvadime v tab. 3. Pfi krvaceni je vyznamna lékova anamnéza,

piidruzené chronické nemoci, poruchy hemokoagulace, hypertenze.

Tab. 3 Posouzeni pri zanétu vedlejSich nosnich dutin

Vedlejsi nosni
dutiny (sinus
paranasales)

Infekce vedlejSich
nosnich dutin

Posouzeni

cellulae
ethmoidales

Akutni etmoiditida

pocit plnosti a otoku v nosu, hnisavy vytok, tlak
v medialnim o¢nim koutku, bolest v periorbitalni
a v temporalni oblasti

sinus maxillaris

Maxilarni sinusitida

bolest, tlak a porucha citlivosti v oblasti tvare
a zubi, bolest v temporalni oblasti

sinus frontalis

Sinusitida ¢elni dutiny

bolest ¢ela, palpac¢ni citlivost v oblasti vystupi n.
supraorbitalis, pfiznaky se zesiliiuji V supinacni
poloze

sinus sphenoidalis

Zanét klinové dutiny

difuzni cefalea, retrobulbarni a okcipitalni bolest,
vertikalni poloha hlavy zmensuje bolest
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2.5.2. Fyzikalni vySeti‘eni a asistence pri vySetiovacich metodach
Sledujeme tvar nosu, velikost, deformity, deviaci nosni pyramidy (cely nos sméiuje ke strané

— deviatio nasi externi, tvar pismena C, S — rhinoscoliosis). Mize byt ptitomen nosni hrb,
sedlovity nos. Nosni $pi¢ka muze byt Siroka, bulbdozni, dvouvrcholova. Nos muze byt tzky
a vysoky. Pozorujeme, jestli neni zaZeny nosni vchod, naopak roztazeni napt. nadorem.

Zakladni vysettovaci metodou je rinoskopie pomoci zdroje svétla azrcadla (spekula).
Rinoendoskopie je optické vysetieni nosni dutiny pomoci flexibilniho nebo rigidniho
endoskopu. Zadni rinoskopie je neptima vySetfovaci metoda, pti které vysetiujeme zadni
¢ast nosni dutiny pomoci zrcadélka umisténého k zadni sténé hltanu oto¢eného smérem
nahoru. Vysetiujici zamiii zdroj svétla na zrcadélko a sleduje obraz nosohltanu a zadni ¢asti
nosni dutiny. K funkénim vySetfovacim metodam patii akustickd rinometrie (vySetieni
zalozené na principu ultrazvuku), rinomanometrie (mé&fi intranasalni tlak pfi nadechu
avydechu), olfaktometrie (vySeteni ¢ichu). Zobrazovaci metody vyuzivané pfi
onemocnénich nosu a vedlejsich nosnich dutin jsou RTG nosu a vedlejsich nosnich dutin,

CT vysetreni.

2.5.3. Osetiovatelska diagnostika
00132 Akutni bolest

00032 Neefektivni dychani

00030 Porusenéd vymeéna dychacich plynii
00031 Neefektivni ¢isténi dychacich cest
00039 Riziko aspirace

00004 Riziko infekce

00206 Riziko krvaceni

00266 Riziko infekce operacni rany
00047 Riziko naruseni integrity kiize (nosni sliznice)
00118 Poruseny obraz téla

00146 Uzkost

00148 Strach

00126 Nedostate¢né znalosti (rodi¢, dit€)
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2.5.4. Specialni oSetiovatelské intervence

Ptipravit pomucky a asistovat pti vySetiovani nosu a vedlejsich nosnich dutin.

Ptipravit pomicky a asistovat pii odstrainovani ciziho télesa z nosni dutiny.

Poskytnout prvni pomoc pii epistaxe do prichodu lékaie.

Realizovat osetrovatelskou péci 0 hospitalizovaného pacienta s epistaxi.

Pripravit pomucky a asistovat pii tamponadé u pacienta s epistaxi.

Realizovat perioperac¢ni oSetfovatelskou péci pii chirurgické 1é¢be epistaxe.

Pripravit pomticky a asistovat pti punkci vedlejsich nosnich dutin.

Realizovat periopera¢ni osetrovatelskou péci pii FES.

Provést edukaci ditéte/rodic¢t/pacienti o hygiené nosni dutiny v domacim prostiedi,

0 podavani dekongestiv.

Oseti'ovatelska péce pii epistaxe

Nasadit si ochranné pracovni pomucky (empirovy plast’, rukavice a obliejovy §tit).
Zhodnotit urgentné zdravotni stav pacienta pomoci ABC (dychaci cesty, dychani a krevni
obeh) a uklidnit pacienta.

Zajistit spravnou polohu pacienta v sedé¢ s hlavou predklonénou mirné doptedu, aby se
zabranilo zatékani krve do orofaryngu.

Poskytnout emitni misku a vyzvat pacienta, aby zate¢enou krev z nosu v ustni duting
jemné vytlacel jazykem do emitni misky (ne silné vyplivovani krve, aby tlakem nedoslo
k dalsimu krvaceni), nasledné kontrolovat krevni ztraty v emitni misce.

Poucit pacienta, aby palcem a ukazovakem pevné stlacil nosni dirky, udrzoval tlak
alespon 10-15 minut a dychal Gsty.

Prilozit studeny obklad nebo ledovy obklad na koien nosu nebo na zahlavi.

Odebrat podrobnou anamnézu krvaceni z nosu, délku a zavaznost (mirné, stredn¢ tézkeé,
zavazné), ptat se na piedchozi epizody krvaceni. Zjistit okolnosti souvisejici s aktualni
epizodou epistaxe véetné jakychkoliv vyvolavajicich faktora (napi. trauma, vytazeni
ciziho télesa z nosu, tvorba modtin, uzivani ptipravku kyseliny acetylsalicylové a jinych
nesteroidnich protizanétlivych 1ékt, antikoagulancii, antitrombotik a rostlinnych
produktt). Informovat se o anamnéze poruch krvaceni pii ptidruzenych chronickych
onemocnénich nebo rodinné anamnéze krvacivych poruch.

Monitorovat vitalni funkce (TK, P, D) aSpO:, jestli nedochazi k ptiznakim

hemodynamické nestability.
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- Posoudit vsechny souvisejici pifiznaky jako jsou zavraté, toceni hlavy nebo tézkosti
s dychanim, zkontrolovat kazi, nebo jestli se nevyskytuji petechie nebo ekchymoza.

- Asistovat lékafi pfi vySetfovani nosni dutiny se zaméfenim na znamky aktivniho
krvaceni, krevni srazeniny nebo viditelna mista krvaceni, traumatu, nebo ciziho télesa,
Iékat vysetii orofarynx, jestli neni ptitomné zadni krvaceni.

- Zavést periferni ven6zni kanylu, aktualn¢ dle stavu pacienta napojit ho na srdecni
monitoring a dle ordinace zacit tekutinovou resuscitaci krystaloidnim roztokem.

- Odebrat vzorek krve na krevni obraz akoagulaci (vySetteni protrombinového casu,
aktivovany parcialni protrombinovy ¢as, pokud je pacient nastaven na Iécbu heparinem,
vysetreni fibrinogenu),

- Podavat intravendzni tekutiny a kyslik pies oblicejovou masku dle potieby na udrzeni
stabilnich vitalnich funkci, podavat ordinovana hemostyptika a vazokonstriktory,
asistovat pii podavani transfuze.

- Dokumentovat hodnoty vitalnich funkci, stav védomi a podavani 1éka.

- Poskytnout emocionalni podporu, zejména pokud je pacient uzkostny nebo ma strach
z dalsiho masivniho krvaceni, udrzovat otevienou komunikaci a poskytovat jistotu.

- Nepfetrzit¢ monitorovat pacienta, jestli se u ného nevyskytuji znamky opakovaného
krvaceni, komplikace nebo zhorsujici se ptiznaky.

- Pripravit pomucky a asistovat pii lokalnim zastavovani krvaceni:

e elektrokoagulace® jako nejlepsi a nejucinngjsi zptisob lécby pti predni epistaxe,
nutna spoluprace pacienta,

e chemokauterizace, leptani dusi¢nanem stiibrnym (AgNOz) v koncentraci 5-30 %,
pfi mirném kapilarnim krvaceni pti nedostupnosti bipolarni koagulace,

e nosni tamponada, pokud neni mozné epistaxi zastavit jinym zpasobem, zavedeni
po co nejkratsi dobu, obvykle 48 hodin (riziko traumatizace sliznice, infekce),
priprava pomucek dle typu tamponady: nevstiebatelné tamponady pti masivnim
krvaceni (balonkové, polyvinylalkohol, karboxymetylceluloza), vstiebatelné
tamponady pii mirmmém krvaceni a pooperaéné (zelatina, polyuretan), nové

hemostatické materialy pfi zavazném krvaceni také pooperacné (trombinova pena).

15 Monopoldirni koagulace je kontraindikovana u pacientii s kardiodefibrilatorem, kardiostimulatorem nebo

kochlearnim implantatem.
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- Sledovat dychani u pacientii s tamponadou. Informovat pacienta, aby hlasil pfiznaky
a symptomy infekce.

- B¢hem nosni tamponady poudit pacienta: o podavani predepsanych ATB, nenamahat se,
nasilné nesmrkat, bez piedklonu, vyhybat se NSAID, alkoholickym napojim a kouieni.
Doporucit na rty a nosni dirky ve vodé rozpustnou mast. Pouzivat zvlhéovace mistnosti
se studenou mlhou. Doporucit postupy na piedchazeni zacpé a namahani se b&hem
defekace.

- Poskytovat informace a edukovat pacienta o dodrzovani rezimovych opatieni v domacim
prostredi, které vyplyvaji z jeho zdravotniho stavu, o terminu nasledné kontroly,
0 zastaveni krvéaceni v domacim prostiedi.

- Pripravit pacienta na opera¢ni feSeni epistaxe (endoskopicka koagulace a. sphenopalatina
jako metoda volby u zadni epistaxe, endoskopické oSetieni etmoidalnich artérii pfi
krvaceni ze stropu nosni dutiny, krvaceni po koagulaci a. sphenopalatina, chirurgické

vykony k odstranéni pti¢iny epistaxe pti nadorech).

Punkce a vyplach ¢elistni dutiny
Ambulantni vykon, pii kterém jehlou ptes bo¢ni sténu nosni dutiny pod dolni musli pronikne

Iékar do celistni dutiny a vyplachem se odstrani jeji obsah.

Priprava pacienta: RTG snimek vedlejsich nosnich dutin ve Wattersové projekci,
poskytnuti informaci o prabéhu, informovany souhlas, pouéeni pacienta o prubéhu, poloze
a spolupraci.

Anestezie: lokalni, S$téticku navlhéenou roztokem mezokainu s adrenalinem vlozime
do stredniho nosniho prichodu pod stiedni nosni skofepu za uc¢elem dekongesce sliznice,
druhou stéticku vlozime pod dolni skofepu za ucelem anestezie mista vpichu na bo¢ni sténé
nosni dutiny. Nechame ptsobit 5 minut.

Poloha pacienta: v sedg.

Instrumentarium: $téticky s vatou, bajonetova nosni pinzeta, Hartmannovo nosni spekulum,
Lichtwitzova punkéni jehla, Janettova stiikacka s hadi¢kou, emitni miska, fyziologicky
roztok.

Postup: Lichtwitzovu jehlu s kovovym plastém zavede Iékai pod dolni nosni skofepu asi
2cm od jeji zacatku smerem kvngjsimu oc¢nimu koutku. Tlakem na jehlu se snazi
propichnout kostni plotynku, ktera rozdéluje nosni a ¢elistni dutinu. Lékar vytahne jehlu a na
plast’ se napoji hadi¢ka Janettovy sttikacky. Vyplachovy roztok — fyziologicky roztok je

ohtaty na télesnou teplotu. Stiikackou se tlaci tekutina. Pacient je v predklonu, nadechuje se
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usty, prstem si ucpava nosni prachod na druhé stran¢ aktivné vyfukuje vyplach do emitni

misky.

Kazuistika 4
49leta pacientka ptijata na ORL oddéleni za uc¢elem zastaveni krvaceni z nosu. Opakovang

hospitalizovana pro epistaxi (naposledy pted 1 rokem). Piitomné krvaceni z levé strany nosu
uz nékolik hodin, obvodnim Iékatem doporucena hospitalizace za 0celem nalozeni
tamponady a zjisténi pri¢iny krvaceni. Nalozena dvoubalonkova tamponada, protoze lékar
identifikuje masivni krvaceni ze zadni stény. Stav se normalizuje do 24 hod. Ovsem
na nasledujici den opét pritomné zatékani do krku a prosakovani tamponady. Z tohoto
duvodu se nalozila nova tamponada. Bylo provedeno RTG vysetieni vedlejsich nosnich
dutin a CT vysetieni vedlejSich nosnich dutin. Béhem hospitalizace u pacientky doslo
k poklesu hemoglobinu na 60 g/l, proto podana transfiize erytrocytové masy. Pii podavani
nastala reakce s vystupem TT na 39,8°C. Po podani transfuze vzestup hemoglobinu
na78 g/l, 86 g/l. Podavané ATB. Na Sesty den krvaceni nepfitomné. Vysetfovanim se
vylougila pfitomnost malignity. Pacientka po stabilizovani propusténa do ambulantni péce.
Hematologem doporucen Sorbiref, tbl a hematologicka kontrola o mésic. ORL kontrola
za 7 dni.

Problémové tkoly z kazuistiky: Na zakladé popsanych problému stanovte osetiovatelské
diagnozy dle NANDA International Taxonomie Il (2021-2023). K diagnézam pripravte
osetfovatelsky plan. Jak byste poucila pacientku pied propusténim o postupu v domacim

prostiedi v piipad€ opétovného krvaceni z nosu? Jaké jsou zasady prvni pomoci pti epistaxe?

Checklist 3 Perioperaéni osetrovatelska péce pii FES

Dlouhodoba piedoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte
priprava
Anamnéza v porucha dychani nosem, pocit ucpani nosu,

problémy s ¢ichem (hyposmie, anosmie), piitomny
vytok znosu — hlen, krev, lékova anamnéza,
ptidruzené chronické nemoci, poruchy
hemokoagulace, hypertenze aj.

Fyzikalni vysetieni

tvar nosu, velikost, deformity, deviace nosni
pyramidy, nosni hrb, sedlovity nos, zmény nosni
$picky, zménény nosni vchod aj.
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Skriningové vySetieni krve

zakladni laboratorni vysetieni: krevni obraz;
mineralogram, kreatinin, glukoza, jaterni enzymy:
ALT, GMT,; hemokoagula¢ni faktory; KS + Rh
faktor

Skriningové vysetieni moci

mo¢. chemicky

EKG

u déti pouze v piipadé piidruzenych nemoci, jinak
u vSech nad 18 let

RTG srdce a plic v u déti pouze v ptipadé pridruzenych onemocnéni,
u dospélych, pokud neni indikovano jinak, nad 60
let

Interni/pediatrické pfedoperaéni v

vySsetieni

Anesteziologické vysetieni ASA riziko

Jiné odborné vysetieni pneumologické, alergologické, stomatologické
vySetieni, zobrazovaci vysetiovaci metody (CT,
MR)

Medikamentdzni piiprava v pacienti s nosni polypézou, nejcastéji na
alergickém podkladu, wuzivaji kortikosteroidy
Vv tabletach

Posoudit schopnost ucit se a pfijimat v

nové informace

Kratkodoba predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Piiprava GITu v' | délka la¢néni a bez tekutin dle véku ditéte,

u dospélych naposledy veceie a od palnoci
nepiijimat tekutiny

Hygienicka péce hygiena ustni dutiny, nosni dutiny

Medikamentdzni piiprava prepremedikace — individualng, LMWH dle rizika
VTE
pacienti s nosni polypézou, nejcastéji na
alergickém podkladu, wuzivaji kortikosteroidy
Vv tabletach

Pouceni a edukace v 0 prubé&hu operace, bezprostiedni piipravé
(zajisténi vendzniho piistupu, nala¢no)

a bezprostiedni poopera¢ni péce (polohovani,
monitoring, infuze, pfijem tekutin a stravy)
v

Psychicka podpora

u déti s pouzitim terapeutické loutky, dospéli
pacienti rozhovorem
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Bezprostiredni predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Kontrola dokumentace

Kontrola vitalnich funkci

Komunikace

s pacientem/ditétem/rodici

Pouceni a edukace v vymoceni pied aplikaci premedikace, nala¢no,
zopakovani bezprostiedni pooperacni péce
(polohovani, monitoring, infuze, ptijem tekutin
a stravy)

Nalozeni bandaze/elastickych v prevence VTE

puncoch

Psychicka podpora v U déti s pouzitim terapeutické loutky, dospéli
rozhovorem

Zajisténi invazivnich vstupt zavedeni i. v. kanyly

Vyprazdnéni mocového méchyie u déti nasazeni plinky

Medikamentdzni piiprava v premedikace individualné, antirefluxni pfiprava,
ATB, pokud jsou indikované, ostatni
farmakoterapie dle hodnot laboratornich
parametri a ptidruzenych onemocnéni,

30 minut pred operaci se do nosu zavedou
tampony s anemiza¢nim Hirschovym roztokem

Kontrola la¢néni v

Odvoz na operacni sal 4 déti v doprovodu rodict

Pooperacni péce ano/ne | Poznamka/specifikujte

Kontrola vitalnich funkci, saturace v 4-6 hod.

kysliku, krvaceni z nosu a ust

Polohovani dle stavu védomi, u somnolentnich stabilizovana

Aplikace 1éka proplachy nosni dutiny sprejem z moiské nebo
mineralni vody, aplikace lokalnich kortikosteroida
(nosni sprej)

Kontrola opera¢niho pole v sledovat krvaceni, sekreci, 2. pooperac¢ni den se
odstranuje predni mastna tamponada, kazdodenni
osetfovani nosu — lékar odstranuje zaschly sekret,
krusty a priskvary, FESS tamponada se odstranuje
7.—10. pooperacni den

Dokumentovat péci 4 vitalni funkce, stav védomi, SpO,, krvaceni
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Psychicka podpora v U déti s pouzitim terapeutické loutky, dospéli

rozhovorem
Pifjem tekutin v po 4 hod.
Pouceni a edukace v pravidelné kontroly u obvodniho ORL Iékare

v tydennich,  dvoutydennich az  meési¢nich
intervalech, ato az do tplného zhojeni, nasledné
jednou za 3-6 mésica, pii piiznivém nalezu
postacuje 1X ro¢né

2.6.

10.
11.

2.7.

Otazky a ukoly pro studenty k tématu onemocnéni nosu, nosni dutiny
a vedlejsich nosnich dutin

Opiste anatomii nosu, fyziologii a patofyziologii dychani nosem, funkci nosu
a vedlejsich nosnich dutin.

Demonstrujte vysetieni nosu a vedlejSich nosnich dutin.

Popiste prvni pomoc pii epistaxi.

Na klinickém pracovisti se seznamte s piipravou stolku s pomuckami a pfistroji
k zastaveni krvaceni.

Pripravte edukacni plan pro pacienta s tamponadou pfi epistaxi.

Jaké jsou moznosti vyplachu nosni dutiny v domacim prostiedi? Vyjmenujte zasady
a poucte pacienta, rodice ditéte nebo dité. Demonstrujte vyplach na modelu.

Jaké jsou zasady podavani dekongestiv?

Na klinickém pracovisti se seznamte s pfipravou stolku k punkci vedlejsich nosnich
dutin.

Demonstrujte metodou role play (sestra — pacient) pfipravu pacienta na punkci
vedlejSich nosnich dutin a péci 0 n¢j béhem a po vykonu.

Pripravte oSetfovatelsky plan perioperacni péce pii FES.

Diskutujte 0 naruseném obrazu téla pti anomaliich nosu nebo po urazu nosu. V ramci
mezipredmétovych vztahtt (ORL a plasticka chirurgie) ved’te odbornou diskusi

o0 rekonstruk¢nich operacich nosu.

Testové ukoly

1. Funkcni endonazalni chirurgie nosni dutiny a vedlejsich nosnich dutin je:
a) vysetfeni nosni dutiny pomoci spekula
b) chirurgicka metoda vyuzivajici endonazalni ptistup k patologicky zménénym strukturam

v nosni duting a vedlejsich nosnich dutinach
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¢) chirurgicka metoda zastavovani krvaceni
d) chirurgicka metoda vyplachu vedlejsich nosnich dutin

2. Co je to anosmie?

a) ztrata sluchu

b) ztrata ¢ichu

) snizena schopnost ¢ichového vnimani
d) sniZena schopnost sluchového vnimani

3. K jakému onemocnéni patri uvedené priznaky: rychly ndastup, maximum priznakii 4. — 5.
den infekce, bolest nebo tlak v oblicejové oblasti, nosni obstrukce, vytok z nosu,
retronazalni zatékani, hyposmie, anosmie, objektivné hlen, hnis v nosni duting,
subfebrilie az horecky:

a) akutni rinitida, akutni rinosinusitida

b) chronicka rinosinusitida

€) meningitida

d) tromboza velkych mozkovych splavi

4. Doporucuje se V ramci prvni POMOCI pri epistaxe zdklon hlavy?
a) ano

b) ne

C) nevim

d) urcité pii slabém krvaceni

5. Které z uvedenych terapeutickych postupii nepatii k lokalni 1éché epistaxe:
a) elektrokoagulace

b) chemokauterizace

) balonkova tamponada

d) endoskopicka koagulace a. sphenopalatina

6. K jakému zdanétu vedlejsich nosnich dutin patii uvedené priznaky: bolest, tlak a porucha
citlivosti v oblasti tvare a zubii, bolest v tempordlni oblasti:

a) akutni ethmoiditida

b) maxilarni sinusitida

c) sinusitida ¢elni dutiny

d) zanét klinové dutiny

7. K jakému zanétu vedlejsich nosnich dutin patri uvedené priznaky: pocit plnosti a otoku
vnosu, hnisavy wtok, tlak v medidlnim ocnim koutku, bolest Vv periorbitdlni
a Vv temporalni oblasti:

a) akutni ethmoiditida

b) maxilarni sinusitida

¢) sinusitida ¢elni dutiny

d) zanét klinové dutiny

8. K jakému zdnétu vedlejsich patii uvedené priznaky: bolest cela, palpacni citlivost
V oblasti vystupu n. supraorbitalis, priznaky se zesiluji v supinacni poloze:

a) akutni ethmoiditida

b) maxilarni sinusitida

c) sinusitida ¢elni dutiny
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d) zanét klinové dutiny

9. Pouziti Zelatiny a polyuretanu pri epistaxe patri mezi:
a) nevstiebatelné tamponady

b) vstrebatelné tamponady

c) chemokauterizaci

d) nové hemostatické technologie

10. Poucziti polyvinylalkoholu a karboxymetylcelulozy patii mezi:
a) nevstiebatelné tamponady

b) vstrebatelné tamponady

c) chemokauterizaci

d) nové hemostatické technologie

Spravné odpovédi: 1b); 2b); 3a); 4b); 5d); 6b); 7a) 8c); 9b); 10a)
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Shrnuti
V kapitole 0 onemocnéni nosu avedlejSich nosnich dutin se poslucha¢ seznamuje

S vrozenymi anomaliemi nosu, jako jsou aplazie nosu, apendix, vrozena pistél, dermoidni
cysta, kongenitalni deviace septa nebo atrézie. Mezi chorobné stavy patii zanéty nosu
a vedlejsich nosnich dutin, které mohou mit akutni a chronicky prabéh. Nékdy mohou vést
az k zavaznym orbitalnim a intrakranialnim komplikacim, jako jsou: epiduralni absces,
subduralni empyém, mozkovy absces, meningitida, trombdza sinus cavernosus, tromboza
velkych mozkovych splavi. Vyskytuji se také nadory vnéjsiho nosu, napt. bazocelularni
karcinom, spinocelularni karcinom a maligni melanom. Néadory se mohou objevit i v nosni
duting a vedlejsich nosnich dutinach, mezi které patii osteom, hemangiom, fibrom, papilom,
envertovany papilom, juvenilni angiofibrom, skvamocelularni karcinom. V rinologii se
Casto setkavame s krvacenim z nosu a s arazy nosu, ato jak se zlomeninou, tak u déti
S pritomnosti ciziho télesa v nosni duting. K specializované osetiovatelské péci pfi
onemocnénich nosu, nosni dutiny a vedlej$ich nosnich dutin patii specifické osetrovatelské
posouzeni zamétené na anamnézu bolesti pii zanétech vedlejSich nosnich dutin, poruchy
ventilace nosem, vytoku znosni dutiny (charakter, mnozstvi, pifimési). Nasledné po
fyzikalnim vySetfeni sestra asistuje lékafi pii zobrazovacich vysetfovacich metodach.
K specialnim osetfovatelskym intervencim patii pfiprava stolku s pomiackami k punkci
a vyplachu vedlejSich nosnich dutin, pfiprava pomticek a asistence pii odstranovani ciziho
télesa z nosni dutiny, oSetfovatelska péce o0 pacienta s epistaxi, ptiprava pomucek a asistence
pti tamponad¢, perioperacni oSetrovatelska péce pii chirurgické 1é¢be epistaxe, perioperacni
oSetiovatelska péce pii FES, edukace ditéte/rodict/pacientd o hygiené¢ nosni dutiny

v domacim prostiedi, 0 podavani dekongestiv.
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3  ONEMOCNENI POLYKACICH CEST (USTNi DUTINA
A HRTAN)

V této kapitole se dozvite:

- vrozené chyby ustni dutiny a hltanu — anomalie velikosti jazyka, omezena pohyblivost
jazyka pro frenulum linguae, teratom,

- zanéty Gstni dutiny a hltanu — akutni a chronicky zanét sliznice hltanu,

- onemocnéni Waldeyerova prstence hltanu — hypertrofie nosohltanové mandle (adenoidni
vegetace), hypertrofie patrovych mandli, akutni zanéty (anginy), chronicka tonzilitida,

- komplikace zanétu hltanu — abscesy, flegmona, septicka angina,

- nadory ustni dutiny, hltanu, nosohltanu — karcinom orofaryngu, hypofaryngu,

- Specializovana oSetiovatelska péce 0 pacienty s onemocnénim dutiny ustni a hltanu:
oSetiovatelské posouzeni a fyzikalni vysetieni, hodnoceni velikosti tonzil, osetfovatelska
diagnostika,

- planovani oSetfovatelskych intervenci pii adenotomii,

- planovani osetfovatelskych intervenci pfi tonzilektomii a tonzilotomii.

Kli¢ova slova kapitoly: vrozené chyby ustni dutiny a hltanu, zanéty a jejich komplikace,
onemocnéni Waldeyerovho prstencu hltanu, nadory tstni dutiny a hltanu, osetrovatelské
posouzeni a fyzikalni vySetieni, oSetfovatelska diagnostika, Specialni oSetfovatelské

intervence pii adenotomii, tonzilektomii, tonzilotomii

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 2 hodiny

Pravodce studiem: Kapitola je vénovana onemocnénim polykacich cest (ustni dutiny
a hltanu), vrozenym chybam, zanétim a jejich komplikacim, nadortim tstni dutiny, hltanu
anosohltanu. Osobit¢ jsou popsané onemocnéni Waldeyerova prstence hltanu
a perioperacni oSetfovatelska péce pii  adenotomii, tonzilektomii a tonzilotomii.
Pro porozumeéni  problematiky a prohloubeni poznatki doporucujeme studentim
specializa¢niho studia vypracovat prtilozené ulohy a pracovni listy — checklisty

adenotomie, tonzilektomie a tonzilotomie.
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3.1.  Vrozené chyby ustni dutiny a hitanu

Ojedinélou vrozenou anomalii je aglosie, kdy se jazyk nevyvine nebo mikroglosie.
Makroglosie vznika jako dusledek svalové hypertrofie, hyperplazie nebo vaskularni
malformace. Pseudomakroglosie je stav, pti kterém je velikost jazyka ptimétena,
ale dasledkem oralnich nebo skeletalnich abnormalit vypada jazyk nepomérné velky. Byva
soucasti vrozenych syndromu, napi. Downav syndrom. P#i funk¢nich problémech nebo
obstrukci dychacich organu je indikovany chirurgicky zakrok. Ankyloglosie (frenulum
linguae breve, lingua accreta) je vrozena anomalie, pii které je omezena pohyblivost
zejména Spicky jazyku v duasledku pevné kratké uzdicky (frenulum linguae). Muze
zpusobovat problémy s piijmem matetského mléka, piti z 1ahve, pozdé&ji zpusobuje poruchy
fe¢i. Pfi funk¢nich problémech se disciduje frenulum jiz u novorozencu, u starSich déti
s mohutngjsi uzdickou se indikuje frenuloplastika. V ustni dutiné se muze vyskytovat
teratom — epignatus (slozen z tkan¢ ze vsech zarode¢nych vrstev). Vyrista z oblasti patra
nebo hltanu a vypliuje ustni dutinu. K dal§im vrozenym anomaliim patii hemangiomy,
lymfangiomy a rozstépy. Rozstép rtu (cheiloschisis) a rozstép rtu, paternino oblouku a patra
(cheilognathopalatoschisis) vznikaji poruchou sristu medialnich vybézkt obliceje,
ze kterych se diferencuje ret a patro. Mize byt jednostranny, oboustranny, ¢astecny nebo
kompletni. Novorozenec s rozstépem nemuze dobie piijimat mléko, potrava se dostava do
nosu, kde vyvolava zanét. Déti mivaji Castéji zanét stredniho ucha a poruchu sluchu,
huhnavost, poruchu vyvoje chrupu a artikulace. Korekci rtu apatra provadi plasticka

chirurgie. Na komplexni 1é¢bé se podili multidisciplinarni tym.

3.2. Zanéty ustni dutiny a hltanu

Zanétlivé zmény na rtech, sliznici astni dutiny, dasnich a jazyku mohou byt projevem
riznych vnitinich a koznich nemoci. Lécba se odviji od vyvolavajici pfi¢iny a lokalnich
projevi. Patii jsem napi. ragady tstniho koutku (stomatitis angularis), aftozni stomatitida
(stomatitis aphtosa), herpeticka gingivostomatitida (gingivostomatitis herpetica), mykoticka
stomatitida (stomatitis candidomycetica, candidosis), bulézni hemoragicka angina (angina
bullosa hemorrhagica), granulomatozni cheilitida (cheilitis granulomatosa), flegmoéna tstni
spodiny (Angina Ludovici), mapovity jazyk (lingua geographica), rozbrazdény jazyk
(lingua plicata fissurata) apod.
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Akutni zanét sliznice hltanu (pharyngitis acuta) je povrchovy zanét hltanu. Projevuje se
hyperemii, edémem a poruchou sekrece sliznice. Vyskytuje se jako souc¢ast zanétu hornich
a dolnich dychacich organta (rhino-pharyngo-laryngo-tracheo-bronchitis). Pfi¢inou jsou
virové infekce, pozdéji muze dojit k sekundarni bakterialni infekci. Akutni faryngitida je
také soucasti infek¢énich nemoci, jako jsou napi. morbilli, rubeola, poliomyelitida. Na jejim
vzniku se mohou podilet také fyzikalni a chemické faktory (koufeni, alkohol, studeny
vzduch), oslabeni organismu, nedostatek vitamint. Posouzeni: zvySena teplota, poceni,
suchost, skrabani, paleni v krku, bolest krku pii polykani (nékdy s vyzatovanim do ucha),
nuceni ke kasli apocit zatékani hlent. Diagnostika: objektivné hyperemicka otekla
zahlenéna sliznice, nékdy jsou piitomné Zzluté tecky zhnisanych folikult (pharyngitis
follicularis). Mohou byt zvétsené a palpaéné citlivé regionalni lymfatické uzliny. Lécha: pii
virové infekci symptomaticka, lokalni dezinfekéni, pii sekundarni infekci a téz$im vyvoji
celkove ATB.

Chronicky zanét sliznice hltanu (pharyngitis chronica) vznika pti chronickém ptisobeni
fyzikalnich, chemickych a infekénich faktort na sliznici hltanu. Rozeznavame nékolik forem
pharyngitis chronica: simplex (trvala hyperemie, zahlenéni), hyperplastica (hyperemicka
zhrubnuta sliznice, zmnozena lymfoepitelova tkan do ostrivkia), atrophica (svétlerizova
jemna leskla hladka sliznice, sucha, se zaschlymi hleny). Z environmentalnich faktora
mohou dlouhodob¢ poskozovat sliznici hltanu prach, dym, plyn, kouteni, chemikalie, horky
a suchy vzduch, chlad, hlavné velké zmény teploty, destilaty, negativné pisobi na sliznici
dychani asty, pasobeni alergenti. Z celkovych faktorti se na vzniku mohou podilet chronické
systémové nemoci (diabetes mellitus, nemoci ledvin, hormonalni zmény aj.). Onemocnéni
muze byt dasledkem $patné tecové techniky (moderatofi, zpévaci, ulitel¢). Posouzen::
skrabani, pocit sucha, paleni, ciziho télesa v krku, zvysena tvorba a zatékani hlent, bolest
pii polykani, drazdéni na kaSel. Lécha: vylouceni enviromentalnich skodlivin, lé¢ba
systémovych nemoci, odstranéni lokalnich pficin, inhalace, zvlhéovani prostiedi, lokalni

dezinfekcni, lazenska a klimaticka 1écba.
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3.3.  Onemocnéni Waldeyerova prstence hltanu

3.3.1. Hypertrofie nosohltanové mandle
Adenoidni hypertrofie (adenoidni vegetace) je rast lymfatické tkané v nosohltanu,

nejcastéji béhem akutni infekce. Po preléceni infekce nedochazi ke kompletnimu navratu jeji
puvodni velikosti. Adenoidni vegetace byvaji i vysledkem chybného dychani sty nebo
pusobenim alergenti U déti s alergickou rinitidou. Jsou loziskem fokalni infekce a pii¢inou
recidivujicich zanétd hornich dychacich organd, prolongovaného kasle a otitid.
Nejfrekventovangjsimi patogeny jsou alfa, beta a gama hemolytické streptokoky skupiny A,
B, C a F, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae.
Casta ptitomnost beta laktamazu produkujicich baktérii v adenoidnich vegetacich vysvétluje
jejich perzistenci v nosohltanu i ptes Ié¢bu nékterymi antibiotiky*®.

Klasifikace. Endoskopické hodnoceni velikosti adenoidnich vegetaci ma v literatuie razné

variace, pricemz témét vsechny rozlisuji 4 stupné velikosti (tab. 4).

Tab. 4 Stupné velikosti adenoidnich vegetaci dle Parikh, Coronel a Brown

Stupei Anatomicka struktura v kontaktu s adenoidni tkani
Stupen 1 zadna

stupen 2 torus tubarius

stuperni 3 torus tubarius, vomer

stupen 4 torus tubarius, vomer, mékké patro (v klidovém stadiu)

(Zdroj: Jovankovi¢ova, A., Semberova, J. a kol. Adenoidné vegetacie u deti. Standardné postupy,
2021. [online] [cit. 2023-03-01]. Dostupné z: 18 1-Adenoidne-vegetacie-u-deti-pediatricka-
ORL..pdf).

Posouzeni: ztizené dychani nosem, déti dychaji usty, maji nosovou, ,.huhnavou* te¢
(rhinophonia clausa) a v noci ¢asto chrapou; mohou byt pfitomné apnoické pauzy
(obstructive sleep apnoe syndrom - OSAS ) nebo stavy duseni; no¢ni projav skiipani zuby
(bruxizmus) a pomocovani (enuresis nocturna); ranni unava (v dasledku hypoxie), déti jsou

ospalé, ve Skole nepozorné a nekoncentrované a mivaji horsi prospéch; fokalni infekce

16 Bakterie v adenoidnich vegetacich vieobecn& zahrnuji vSechny bakterie nachéazejici se v nosni duting,
nosohltanu, mandlich a vypotku stfedniho ucha. Staphylococcus aureus ptitomny v hypertrofické nosohltanové
mandli mohou dokonce tvofit extracelularni biofilmy. Bakterialni biofilm je latka podobna membrané tvoiena
polysacharidovou matrici, vlaknitymi proteiny a proteolipidovymi proteiny vyluCovanymi bakteriemi
pfipojenymi k povrchiim tkané. Biofilm zvySuje antibiotickou rezistenci a autoimunitni schopnosti bakterii.
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- Casté rinosinusitidy, laryngitidy, tracheitidy a bronchitidy, anginy, glomerulonefritida aj.;
polykani hlent, nechutenstvi; adenoidni habitus — facies adenoidea (tupy, unaveny vyraz
obliceje, pooteviené usta, vyhlazené nazolabialni ryhy) az plochy hrudnik a kyfoskolioza;
anomalné postaveni zubt pro chybgjici kontakt s Celisti; kardiovaskularni porucha (sleep
apnoe a cor pulmonale), az kongestivni selhani srdce a hyperkapnie; porucha ventilace
sttedousi, chronicky zanét sluchovych trubic s naslednym vznikem chronické sekretorické
otitidy nebo k recidivujicim akutnim zanétim stiedousi; pievodni porucha sluchu.

Diagnostika vychazi z anamnézy a ORL vySetieni véetné vySetieni nosohltanu (tzv. zadni
rinoskopie), vysetteni funkce sluchové trubice (tympanometrie). Z hlediska posouzeni
indikace k adenotomii je dulezit¢ vyhodnotit zavaznost ztizeného dychani ptes nos,
piitomnost otologickych piiznaki, kraniofacialnich abnormalit a poruchy spanku. Jestli se
u ditéte vyskytuje obstrukéni spankové apnoe, provadi se vySetieni v spankové laboratofi.
U déti s opozdénym vyvojem fec¢i nebo poruchou artikulace je pottebné doplnit logopedické
vySetieni a vysetieni u ¢elistniho ortopeda. V ramci diagnostiky je dulezité zaméfit se také
na pridruzené nemoci (refluxni choroba jicnu, chronicka adenoitida, akutni adenoitida,
hypertrofie paternich mandli, alergicka rinitida, bronchialni astma, atopicka dermatitida).
Lécha: konzervativni terapeuticky pristup ma smysl pred operaci pti akutnich infekcich
v nosohltanu. V ramci konzervativni 1écby se v poslednich letech zacali zkoumat ucinky
lécby topickymi kortikosteroidy a podavaji se antihistaminika. Chirurgicky zakrok
—adenotomie (ADE)'" je akceptovany jako lécba prvni volby. MoZnosti a techniky
chirurgické lécby adenoidnich  vegetaci:  kyretou, shaverem, adenotomem,
elektrochirurgicky, koblaci, laserem. V soucasnosti se nejcastéji realizuje endoskopickd
adenotomie!® v celkové anestezii v ramci jednodenni chirurgie. Dité po stabilizaci stavu je

propusténé neékolik hodin od operace do domaci péce. Lécba v nemocnici mize byt nezbytna

17 Indikace ADE: mechanické piekazka v nosohltanu a s ni souvisejici tézkosti, recidivujici infekce hornich
dychacich cest (rekurentni rinosinusitida, rekurentni akutni zanét a chronicky zanét stfedniho ucha, akutni
a subakutni mastoiditida, asthma bronchiale, syndrom obstrukéni spankové apnoe, sinobronchialni syndrom,
opakované zanéty dolnich dychacich cest.

8 Funkéni endonazdlni chirurgie — po orotrachealni intubaci nebo ventilaci pomoci laryngealni masky se po
zavedeni ustniho rozvéraCe a podvazani mékkého patra pomoci Nelatonovych katétrii vysetii nosohltan.
Nasledné se zahaji chirurgické odstraiovani hypertrofické nosohltanové mandle pomoci instrumentaria
vybraného operatérem podle jeho zkuSenosti a dostupného vybaveni pracovisté. Pii odstranovani adenoidnich
vegetaci je nutné dbat na ochranu sousednich struktur, jakym jsou vomer, torus tubarius, usti sluchové trubice.
Po kontrolovaném odstranéni tkan¢ nosohltanové mandle je nezbytné odsat vSechny srazeniny z postnazalniho
prostoru pomoci nazalniho katétru a zajistit dosaZzeni hemostazy. Ta se provadi tlakem tamponu s aplikaci
vazokonstrikénich latek, pfipadné pomoci bipolarni elektrokoagulace.
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u rizikovych déti (napf. zachvatovité nemoci, sklon ke krvaceni, vicenasobni postizenti,

24

zavazn¢jsi komorbidity, bronchialni astma).

3.3.2. Hypertrofie patrovych (krénich) mandli
Pro hypertrofii patrovych (krénich) mandli dochdzi k mechanické obstrukci

rizného stupné v oblasti isthmus faucium, co zptsobuje problémy s polykanim, zejména
tuzsi stravy. Béhem spanku se objevuje chrapani az apnoické pauzy. Vyskytuje se obvykle
soucasné s hypertrofii hltanové mandle a vznika po opakovanych zanétech. Patrové mandle
mohou byt zvétseny i konstituéné. Diagnoza: na zakladé anamnézy a lokalniho nalezu
v orofaryngu. Pti chrapani a poruchach dychani béhem spanku je potieba monitorovat
spanek na vylouceni obstrukéniho sleep apnoe syndromu. Na hodnoceni Klinického stavu
pacienti se zvétSenymi tonzilami ve véku 3-14 let se doporucuje pouzivat Mclsaacovo
skore, pii kterém se hodnoti nasledujici symptomy: télesna teplota, nepfitomnost kasle,
zvétsené lymfatické uzliny na krku, otok patrovych mandli nebo z nich vytékajici exsudat
a veék pacienta. Bodové vyhodnoceni stavu udava zaroven pravdépodobnost streptokokové
infekce probihajici akutni tonzilitidy. Pti skore vétsim nebo se rovnajicim 3, je potiebné
provést rychly streptokokovy test. Pro pacienty starsi 15 let se pouziva Centor skore (t€lesna
teplota, nepfitomnost kasle, zvétseni krénich lymfatickych uzlin, zvétseni patrovych mandli
nebo exsudat z nich).

Lécha: pti hypertrofii krénich mandli spojenych s klinickymi tézkostmi se indikuje
chirurgicka intervence. Pti soucasné hypertrofii hltanové mandle je mozné zvazit ADE
a oc¢ekavat zmenseni krénich mandli. Na krénich mandlich se realizuje bud’ extrakapsularni
vykon tonzilektomie (TE)*® nebo od konce 20. stoleti alternativni metody feSeni tonzilarni

hyperplazie v podobé dvou intrakapsularnich vykonf: tonzilotomie?® nebo

¥ Tonzilektomie (TE) je chirurgické odstranéni tkané patrovych (krénich) mandli. V soucasnosti se provadi
v celkové anestezii. Pouziva se vice technik. Za¢ina se incizi pfedniho paterniho oblouku paralelné s jeho
medialnim okrajem. Preparaci do hloubky se zpfistupni pojivova tkan mezi pouzdrem mandle a hitanovym
svéracem, po pouzdie mandle se uvoliiuje mandle od horniho pdlu k dolnimu ke kofeni jazyka, patrové oblouky
se Setfi. V dolnim pole se tenka mandlova stopka pferusi a mandle se vybere.

20 Tonzilotomie je Castené odstranéni patrové mandle, je to chirurgicky vykon, pii kterém se v celkové
anestezii odstrani ¢ast z obou patrovych tonzil, pficemz kapsula se zbytkem tonzily (ptiblizné 1/3 pivodni
velikosti) se ponechava v lizku. Odstranénim tkané prorustajici pies palatinalni oblouky se uvolni prostor
oropharyngu. Existuje n€kolik technik na ¢astecné odstranéni tonzily. V Evropé€ se v soucasnosti nejcastéji
pouziva CO; laser a radiofrekvenéni metoda (monopoldrni radiofrekvencni tonzilotomie). Zakladni indikaci
tonzilotomie u déti ve véku od 3 do 8 let je odstranéni mechanické piekazky v hltanové brance za ucelem
normalizace dychadni pfes nosni dutinu (u malych déti je vykon ¢asto nutné kombinovany také s adenotomii).
Timto se odstrani pfi¢ina chrapani a/nebo OSASu spojeného s neptiznivym vlivem na zdravotni stav ditéte.
Ztidka se tonzilotomie indikuje za u¢elem zlepSeni polykani u ditéte s dysfagickymi téZkostmi podminénymi
pritomnosti hyperplastickych patrovych mandli. Absolutni kontraindikaci je chronicka tonzilitida. Fokusy se
po castecném odstranéni mandle mohou opakovan¢ reaktivovat a vznikne rekurentni tonzilitida. Pfedpoklad
»bezpecné® tonzilotomie spliuji déti do veéku 7 let. S nartistem véku stoupa incidence komplikaci.
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subtotalni/intrakapsularni/parcialni tonzilektomie (dale SIPT)?'.hyperplazie v podobg
dvou intrakapsularnich vykona: tonzilotomie?? nebo subtotalni/intrakapsularni/parcialni
tonzilektomie (dale SIPT)?,

3.3.3. Akutni zanéty Waldeyerova prstence hltanu (anginy)
Zanéty postihuji Waldeyerav prstenec hltanu nejcastéji jako celek a tento zanét se oznacuje

jako angina (angina tonsillaris, tonsillitis acuta). Pfi¢inou jsou viry nebo bakterie. Pienos se
uskutecnuje primym kontaktem, kaslem, kychanim. Na vzniku angin se spolupodili dalsi
faktory: chlad, podchlazeni organismu, oslabeni organismu po nemocech, operacich, télesné
a duSevni vycerpani, nespravnd zivotosprava, nedostatecnd vyziva, SniZend imunita.
Patologicko-anatomicky se déli na: Kkataralni, lakunarni, folikularni, vezikularni,
ulceromembranodzni, ulceronekrotické. Z etiopatogenetického hlediska mozno anginy
rozdelit na: samostatné anginy dle lokalizace (angina palatina, angina retronasalis, angina
lingualis), symptomatické anginy (angina scarlatinosa, angina monocytaria, angina
morbillosa, angina gripposa, angina typhosa, angina herpetica, angina diphterica) nebo

krevnich nemoci (angina agranulocytotica, angina leucaemica).

Kromé¢ rekurentnich zanétti zbytku mandle se po ur€itém case po tonzilotomii mize vyskytnout recidiva
hyperplazie tonzil.

21 Subtotdlni/intrakapsuldrni/parcidglni tonzilektomie (SIPT) je odstranéni pfiblizng 90 % tonzilarni tkangd
postupnou resekci patrové mandle od jejiho povrchu smérem do [izka pfi ponechani lemu tonzilarni tkané
chraniciho jeji pouzdro. K zadkladnim indikacim patii odstranéni mechanické ptekazky v hltanové brance
branici ditéti ve véku 3-8 let ve fyziologickém dychani nebo polykani.

22 Tonzilotomie je Casteéné odstranéni patrové mandle, je to chirurgicky vykon, pii kterém se v celkové
anestezii odstrani ¢ast z obou patrovych tonzil, pfi¢emz kapsula se zbytkem tonzily (ptiblizn¢ 1/3 ptvodni
velikosti) se ponechava v ldzku. Odstranénim tkané proristajici pfes palatinalni oblouky se uvolni prostor
oropharyngu. Existuje n€kolik technik na ¢aste¢né odstranéni tonzily. V Evropé se v soucasnosti nejcastéji
pouziva CO; laser a radiofrekvenéni metoda (monopoldrni radiofrekvencni tonzilotomie). Zakladni indikaci
tonzilotomie u déti ve véku od 3 do 8 let je odstranéni mechanické piekazky v hltanové brance za tcelem
normalizace dychani pies nosni dutinu (u malych déti je vykon Casto nutné kombinovany také s adenotomii).
Timto se odstrani pficina chrapani a/nebo OSASu spojeného s nepfiznivym vlivem na zdravotni stav ditéte.
Ztidka se tonzilotomie indikuje za uc¢elem zlepSeni polykani u ditéte s dysfagickymi tézkostmi podminénymi
ptitomnosti hyperplastickych patrovych mandli. Absolutni kontraindikaci je chronicka tonzilitida. Fokusy se
po Castecném odstranéni mandle mohou opakované reaktivovat a vznikne rekurentni tonzilitida. Piedpoklad
,bezpecné™ tonzilotomie spliuji deéti do ve€ku 7 let. S nartstem veéku stoupd incidence komplikaci. Krome
rekurentnich zan€t zbytku mandle se po ur¢itém Case po tonzilotomii miZze vyskytnout recidiva hyperplazie
tonzil.

23 Subtotdlni/intrakapsuldrni/parcidlni tonzilektomie (SIPT) je odstranéni pfiblizné 90 % tonzilarni tkané
postupnou resekci patrové mandle od jejiho povrchu smérem do liizka pti ponechani lemu tonzilarni tkané
chraniciho jeji pouzdro. K zakladnim indikacim patii odstranéni mechanické piekazky v hltanové brance
branici ditéti ve véku 3-8 let ve fyziologickém dychani nebo polykani.
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3.3.4. Chronicky zanét Waldeyerova prstence hltanu
Chronicka tonzilitida (tonsillitis chronica) je nejasné definovana a vétSinou se ni oznacuji

déle nez 3 mesice trvajici lokalni a regionalni ptiznaky nereagujici na lé¢bu. Z kryptovych
abscesu se infekce $ifi do parenchymu mandle. Infekce pronika do Kapilar v blizkosti krypt
a do peritonzilarni tkané. Posouzeni: opakujici se anginy, Skrabani v krku, lehka dysfagie,
foetor ex ore, pocit nepiijemné chuti v ustech, zvySena tinavnost, Snizena vykonnost, sklon
k onemocnénim hornich dychacich organd, subfebrilie, nechutenstvi. Objektivné
rozbrazdéné, zjizvené patrové mandle, hiie se luxuji, fixované ke spoding, pii zatlaceni
na piedni patrovy oblouk muze vytékat hnisavy exsudat z krypt. Pfedni patrové oblouky jsou
hyperemické, nékdy se muize objevit bolest pii zatlaceni na peritonzilarni prostor. Na krku
zvétsené nebolestivé regionalni lymfatické uzliny. Chronickd tonzilitida mutze byt
potencialni zdroj loziskové (fokalni) infekce pro organismus (revmaticka horecka, zanétlivé
nemoci ledvin, kuze, srdce, kloubt, o¢i, nervi a cév). Diagnoza Se stanovi anamnesticky,
pomoci celkovych pfiznakd, lokalniho nalezu, opakovaného kultiva¢niho vySetieni (aerobni
I anaerobni flora, nejcastéji beta-hemolytické streptokoky). Byva zvyseny titr ASLO, zmény
zanétlivych faktori v KO, FW, CRP. Lécba muze byt konzervativni: lokalni osetieni hltanu
vyplachy, pouziti lokalnich dezinfek¢nich rostfedkd, mechanické cisténi krypt, ptipadné

jejich vyprazdiiovani. V indikovanych piipadech TE?.

3.3.5. Komplikace zanéta hltanu
Absces mandle (abscessus tonsillae). Pod sliznici mandle zluté prosvita razné veliky utvar,

okolni tkan nebyva vyrazné zanétlivé postizena, lze najit asymetrii patrovych mandli.
Regionalni lymfatické uzliny nemusi byt zanétlivé postizeny. Intratonzilarni absces mize
vzniknout splynutim viceéetnych zhnisanych folikulti nebo ¢ast parenchymu pti hnisavém
zanétu mize kolikvovat v uzaviené krypté mandle. Diagnoza se urc¢i dle lokalniho nalezu.
Lécha: Siroka incize, ATB celkové. Po zvladnuti zanétu se doporucuje TE.

Peritonzilarni absces a flegmona (abscessus et phlegmona peritonsillaris). Ptitomna je
jednostranna silna bolest pti polykani vyzaiujici do ucha, trizmus, huhiavy hlas, zhorSena

artikulace, dysfagie, pacient neni schopen polknout sliny, hlavu drzi v ulevové poloze,

24 Indikace TE: opakované anginy i pies adekvétni 1é¢bu (7x ro¢né, 5x ro¢né za posledni 2 roky, 3x roéné
za posledni 3 roky), peritonzilarni absces, tonzilogenni sepse, hypertrofie (hyperplazie) patrovych mandli
pusobici mechanickou prekazku a obstrukéni tézkosti, syndrom spankového apnoe kvili (adeno) tonzilarni
hypertrofii, podezfeni na nddor patrové mandle (karcinom, lymfom), silny foetor ex ore pifi chronické
tonzilitidé, podezieni na tonzilogenni loziskovou infekcei, krvaceni z mandle, tuberkuloza krénich lymfatickych
uzlin s primarnim loZiskem v patrové mandli, tonzilektomie jako soucast operace pfi syndromu prodlouzeného
bodcovitého vybézku nebo pii lateralni kréni fistule.
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dyspnoe, horecka do 40° C, tiesavka. Objektivné pozorujeme asymetricky otok, prosaknuti
a hyperemii, vyklenuti patrové mandle, patrového oblouku a celé poloviny mékkého patra.
Otekla uvula je pfetlaena na nepostizenou stranu. Lymfatické uzliny jsou zvétSeny,
bolestivé. Lécha: pii flegmoné se podavaji parenteralné ATB, pfi abscesu je nutna evakuace
hnisu (abscestonzilektomie, incize peritonzilarniho prostoru, punkce a aspirace hnisavého
obsahu). Definitivnim fesenim je TE.

Parafaryngicky absces a flegmona (abscessus et phlegmona parapharyngicus) se vyviji
v fidkém pojivu bo¢ni stény hltanu lateralné od fascie hltanu. Jsou pfitomné celkové
piiznaky septického charakteru s horeckou, tfesavkou, dysfagie, odynofagie, trizmus,
vynucena poloha hlavy. Na krku byvéa tuhd, Spatn¢ ohranicena bolestiva rezistence, mozno
nahmatat fluktuaci, kize je Cervend, tepla, zvétSené a bolestivé kréni lymfatické uzliny.
Diagnoza se stanovuje na zaklad¢é anamnézy, lokalniho nalezu, USG, CT krku s kontrastem.
Laboratorn¢ se zjisti zvySené zanétlivé parametry. Etiologii mozno uptesnit kultivaénim
vySetienim po evakuaci abscesu. Lécha: parenteralné ATB, pii zjisténi abscesu je
indikovana chirurgicka evakuace a drenaz. Pfi zjisténi tromboflebitidy v. jugularis interna
se véna podvaze a trombotizovany tsek se resekuje. Pacient je ohrozeny mediastinitidou.
K celkovym komplikacim patii septickd angina (angina septica) a sepse po anginé (sepsis
post anginam). Béhem anginy nebo za 2—4 tydny po piekonani anginy se objevi septicky
stav s horeckou, tfesavkou, tachykardii, tachypnoe, celkovou schvacenosti, bolesti svalt
a kloubt. Diagnoza se stanovi na zakladé anamnézy, lokalniho nalezu v hltanu, celkového
septického stavu, laboratornich vysetfeni a pozitivni hemokultura. Tromboflebitidu
v. jugularis interna potvrzuje USG nebo CT krku s kontrastem. Lécha: parenteralné¢ ATB,
chirurgické osetieni flegmony nebo abscesu, abscedovanych lymfatickych uzlin, pfipadna

resekce trombotizované v. jugularis interna.

3.4. Nadory ustni dutiny, hltanu, nosohltanu

Benigni nadory hltanu jsou ziidkavé. Patii jsem fibrom, lipom, papilom. Maligni nadory
Dale se vyskytuji karcinomy ze zlazového epitelu (mukoepidermoidni karcinom, adenoidné
cysticky karcinom, adenokarcinom). Maligni melanom nebo sarkom jsou ziidkavé.
Karcinom orofaryngu patii k nejcastéjsim karcinomam hlavy a krku. Rizikovym faktorem
pro jeho vznik je koufeni, abtizus alkoholu, Spatny stav nutrice, infekce HPV virem.

Symptomy zavisi od lokalizace a rozsahu nadoru. Pacient ma pocit ciziho télesa, paleni
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v ustech a v slinach je pfitomna krev. Pii lokalizaci na koteni jazyku, v oropharyngu nebo
hypopharyngu je ptitomen pocit ztizeného polykani, bolest v hltanu smétujici do ucha
a hlavy. Pti karcinomu koiene jazyka byva omezena pohyblivost, az fixace jazyka, co se
projevi také zhorSenou vyslovnosti a huhiavou feéi. Rinolalie a zabihani potravy do nosu
byva u pacientd s nadory postihujicimi mékké patro a uvulu. Starsi pacienti se mohou
stézovat, ze uz jim nesedi dobfe horni zubni protéza. Trizmus je jiz projevem hluboké
tumorové infiltrace. Diagnostika: histopatologické vysetieni, USG krku a CT s kontrastni
latkou, USG bticha a RTG plic. Lécha: vEasna stadia nemoci se 1é¢i jednou lécebnou
modalitou, chirurgicky nebo radioterapii. Pti pokro¢ilych stadiich se indikuje multimodalni
[écba. Nador mozno resekovat transoralné, pristupem pies faryngotomii, mandibulotomii
nebo kombinaci ptistupt. Pii otevienych piistupech byva c¢asto soucasti vykonu
tracheotomie. Soucasti chirurgické l1é¢by je kréni disekce regionalnich lymfatickych uzlin.

Maligni nddory hrtanové casti hltanu (hypofaryngu). Ve vice nez 95 % se zjisti
skvamocelularni karcinom. Pacienti jsou dlouho asymptomaticti, nebo pouze s mirnymi
tézkostmi. Objevuji se bolesti krku, pocit ciziho télesa v krku, dysfagie, otalgie. Ptimés krve
ve slinach, foetor ex ore, ztrata hmotnosti jsou znamkami pokro¢ilého nadoru, dale dysfonie,
dyspnoe, zvétsené lymfatické uzliny. Hypofaryngoskopickym vySetfenim se zjisti obvykle
exulcerovany tumor se submukoéznim $itenim a edémem okolité sliznice. Posuzuje se
pohyblivost nitrohrtanovych struktur pti fonaci, které mohou byt v dasledku infiltrace
nepohyblivé, fixované. Etiologickymi faktory jsou koufeni a abuzus alkoholu, nedostatecna
vyziva. K environmentalnim faktoram patii azbest. Diagnostika je na zakladé anamnézy
a fyzikalniho vysetieni, provede se biopsie, CT a MR s kontrastem, vysetieni vzdalenych
metastaz (plice, kosti, jatra). Stanovi se rozsah nemoci dle TNM. Planovani lécby zavisi od
lokalizace a rozsahu nadoru. V¢asna stadia nemoci jsou lé¢ené jednou 1é¢ebnou modalitou,
chirurgickou Iécbou nebo radioterapii. V pokrocilém stadiu se indikuje multimodalni Ié¢ba.

Karcinom hypofaryngu ma nejhorsi prognozu ze vsech karcinomu hltanu.

3.5.  Specializovana oSetiovatelska péce 0 pacienty s onemocnénim ustni
dutiny a hltanu

3.5.1. Ogsetrovatelské posouzeni
Pii ziskavani anamnestickych udajii se zamétfujeme na klinické ptiznaky vyplyvajici

z patologie z oblasti ustni dutiny a hltanu:

- paleni, Skrabani, pocit ciziho télesa v krku, pocit plnosti v krku,
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- bolest v hltanu, bolesti pti polykani — odynofagie,

- bolesti vyzatujici do ucha (iritace n. 1X, n. X),

- poruchy polykani, polykaci t€Zkosti — dysfagie,

- porucha tvorby slin (suchost v ustni dutin¢ a hltanu, nadmérné slinéni), pfimées krve
ve slinach,

- foetor ex ore,

- porucha chuti,

- porucha dychani, porucha dychani ve spanku,

- zZmény tvaru ustni ¢asti hltanu pti pozorovani sebe,

- chréapani,

- porucha feci,

- zalehnuti v usSich, zhorSeny sluch, bolesti ucha, opakované zanéty stredniho ucha,

- zdufeni na krku.

3.5.2. Fyzikalni vySetieni
Pohledem vysetiujeme symetrii krku, obliceje, povrch kuize a jeji zmeény. Je potieba sledovat

rty a jejich okoli, barvu, pohyblivost, kozni zmény na rtech: cheilitis: oteklé, zanicené,
infekce, poranéni; cheilosis: ustni koutky, popraskané, obcas krvaceji; herpes simplex
— erupce vezikul apod.; rozstépy, ulcerace, rezistence, bolestivost. Po odtlaceni rta lopatkou
mozné sledovat sliznici, zuby, dasné, vyvody slinnych zlaz. Hodnoti se sliznice ustni dutiny,
jazyku, pohyblivost jazyku, pohyblivost mékkého patra. K patologiim jazyka patii
makroglosie, mikroglosie, skvrny (bilé, hladké, s ptibyvajicim vékem splyvaji, tloustnou,
pii leukoplakii a na za¢atku vyvoje karcinomu na jednom nebo vice mistech miznou papily),
jazyk lakovany pfti nedostatku vitaminu B12, ¢erveny vyhlazeny pii [é¢bé ATB.
Hodnotime patrové mandle, symetrii, velikost, tvar, povrch, luxovatelnost z ltizka, obsah po
zatlaceni, patrové oblouky, bocni a zadni sténu ustni ¢asti hltanu. Vysetieni se provadi pfi
dobrém osvétleni pomoci ¢elniho zrcatka nebo ¢elni lampy. Fyziologicky by tonzily mély
pouze malo vy¢nivat z 1zka, jsou razové, hladké, pfi zatlaeni nevytéka nijaky obsah,
podepiraji mekké patro, jsou ovalné. Pii zanétu pii zatlaceni vytéka bélosivy, nazloutly
obsah, jsou zdufené, zaCervenané. Pii peritonzilarnim abscesu je jednostranné vyklenuti
mekkého patra. Popisujeme velikost tonzil (tab. 5).

Palpaci vysetiime celou oblast spodiny ustni dutiny. Vyhodna je bimanualni palpace, palpuje
se jazyk, koten jazyku, patrové mandle, mékké patro. Neoddélitelnou soucasti vysetieni je

palpacni vySetteni krku. Hodnotime postaveni krku, symetrii, pohyblivost a vySetiujeme
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lymfatické wuzliny (okcipitaln€, postaurikularng, preaurikularng,

submandibularné,

submentalné, cervikalné predni, cervikaln¢ zadni), jejich zvétseni symetrické, asymetrické,

bolestivost.

Tab. 5 Hodnoceni velikosti tonzil dle Brodského od 0 do 4 podle stupné

zuzeni isthmus faucium

stupeti 0 zGzeni prostoru hltanové branky o 0 %

stupern 1 z0zeni prostoru hltanové branky 0 25 %

stuperi 2 zuzeni prostoru hltanové branky 0 50 %

stupern 3 zuzeni prostoru hltanové branky 0 75 %

stupeti 4 z0zeni prostoru hltanové branky 0 vice nez 75 %

3.5.3. Osetrovatelska diagnostika
Predoperacné (prioritni diagnozy)

00032 Neefektivni dychani

00103 Porusené polykani

00133 Chronicka bolest

00004 Riziko infekce

00122 Narusené smyslové vnimani (sluch)
00093 Unava

00126 Deficit znalosti (rodic, dite)

00148 Strach

Pooperacné (prioritni diagnozy)

00030 Porusend vymeéna dychacich plynil
00039 Riziko aspirace

00206 Riziko krvaceni

00132 Akutni bolest

00045 Porusena ustni sliznice

00051 Porusena verbalni komunikace
00004 Riziko infekce

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
00087 Riziko perioperacniho poSkozeni
00155 Riziko padu

00126 Deficit znalosti (rodic, dit¢)
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3.5.4. Planovani oSeti'ovatelskych intervenci pii adenotomii
Predoperacni osetrovatelska péce

Zajistit pediatrické predoperacni vysetieni, predtim odbéry vendzni krve dle spadu ditéte
(krevni obraz diferencial, sedimentace erytrocytd, CRP, hemokoagulacni faktory,
vySetieni krevni skupiny, glukédza), vySetieni moci.

Zajistit anesteziologické vysetieni.

Asistovat pti ORL vysetteni, pouceni rodici o fixaci ditéte.

Posoudit psychomotoricky vyvoj ditéte a schopnost ucit se. Posoudit schopnost ucit se
a piijimat nové informace také u ¢lena rodiny — matka a/nebo otec.

Poucit rodi¢e o predoperacni piipravé, jelikoz se vykon realizuje v ramci jednodenni
chirurgie (dit¢ prichazi nalacno, tekutiny pfijima minimalné 4 hodiny pred planovanym
zakrokem).

Psychicka pfiprava ditéte (s vyuzitim terapeutické loutky).

Aplikace premedikace dle hmotnosti ditéte a aplikace dalsi farmakoterapie na apravu

hemokoagulac¢nich parametri v piipadé potieby apod.

Pooperacni osetrovatelska péce

Poopera¢ni monitoring stavu védomi, vitalnich funkci (TK, P, D, TT), saturace kysliku
(SpO>), krvaceni (z nosu a tust), bolest po dobu 4-6 hodin.
Zajistit polohu ditéte v prevenci aspirace (stabilizovana poloha u somnolentnich déti).
Vytirat hleny a sekrety s krvi z nosu a ust.
Nadmérné krvaceni hlasit Iékafi a aplikovat ordinovana hemostatika.
Dokumentovat péci.
Asistovat pfi vysSetfovani ditéte pred propusténim (kontrola tstni dutiny a orofarynxu),
Vv piipadé¢ uspokojivého nalezu muze byt dité propusténé do domaci péce.
Pokud dité nezvraci, muze se po 4 hod. napit (studené/vlazné napoje).
Poucit a edukovat rodice pred propusténim:
e klidovy rezim v den opera¢niho zakroku,
e vecer v den zakroku kaSovita strava,
e v den operace si nemuze Cistit zuby, vecerni hygienu realizuje s rodi¢em,
e 3 dny po zakroku nepiijimat korenéna, drazdiva, paliva, tvrda jidla, vhodna je
kaSovita strava,

e provést s ditétem nacvik dychani nosem (dechova cviceni),
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e minimaln¢ 7 dnt od operace vyloucit dit¢ z kolektivu, tj. z kontaktu s infekénim
prostfedim, béhem téchto dnd se hoji v klenbé nosohltanu plosni rana (hojeni
fibrinovym povlakem),

e na 7. pooperacni den kontrolni ORL vysetteni (zkontroluje se hojeni rany
v nosohltanu a otoskopicky nalez, tympanometrie),

e monitorovat ptiznaky poopera¢nich komplikaci — krvaceni, které mize nastat do
24 hodin 1 pozdégji (po 4-5 dnech, jedna se 0 tzv. ,,pozdni krvaceni®), okamzité
vyhledat Iékare (fesi se bud’ readenotomii s koagulaci zdroje krvaceni nebo zadni

tamponadou nosohltanu).

Rehabilitace

Rehabilitace hltanovych svalt pomoci myofunkéni pievychovy se zahajuje, pokud po

opera¢nim feSeni dité nadale dycha tusty, piipadné ma abnormalni dychani béhem spanku.

Rehabilita¢ni techniky, na které se zaméfuji ortodontisté a/nebo logopedi, by mély zahrnovat

obnoveni vhodného drzeni téla, vhodnou polohu na odpocinek jazyku s jazykem lehce

prisatym na patro, vhodné polykani, vhodnou mastikaci s pouzitim obou zadnich molarnich

oblasti (zadni Zvykani) a vhodné dychani nosem. Cviceni je naro¢né realizovat déti mladsich

4 let, které nemaji dostate¢nou pozornost.

3.5.5. Planovani oSetiovatelskych intervenci pri tonzilektomii a tonzilotomii
Predoperacni osetrovatelska péce

Zajistit predoperacni pediatrické/interni vySetteni, predtim odbéry venozni krve (krevni
obraz diferencial, sedimentace erytrocytd, CRP, hemokoagula¢ni faktory, biochemické,
serologické vysetieni, mikrobiologické vySetieni, vysetieni krevni skupiny), vysetieni
moci, RTG snimek plic dle véku pacienta, EKG.

Zajistit anesteziologické vysetieni.

Asistovat pii ORL vySetieni, pouceni rodict o fixaci ditéte.

Posoudit problémy souvisejici se zvétsenim tonzil: problémy s dychdnim, polykanim,
bolesti v krku (skrabani, pocity neurcitého tlaku, ciziho telesa, bolesti pri polykani),
vyskyt castych tonzilitid, angin, paratonzilarniho abscesu/flegmony, prekonani tezkeé
anginy s komplikacemi (revmaticka horecka/poskozeni ledvin, srdce), zapach z ust, vyskyt
subfebrilnich stavii (chronicka tonzilitis).

Provést fyzikalni vysetieni tstni dutiny, hltanu a krku (aspexe hltanové branky, palpace
regionalnich lymfatickych uzlin), sledujeme barvu tonzil, ptitomnost ¢epu, vytok, foetor

ex ore, popisujeme velikost tonzil.
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Posoudit psychomotoricky vyvoj a schopnost ucit se. Posouzeni schopnosti ucit se
a prijimat nové informace i u ¢lena rodiny — matka a/nebo otec.

Posoudit faktory ovliviiujici operaéni riziko (vek, pridruzené nemaoci, stav vyzivy, vodni a
elektrolytové rovnovdhy, krvdcivy stav, abiuizy, dlouhodoba farmakoterapie, psychicky
stav).

Poucit pacienta/dité/rodic¢e o predoperacni priprave, jelikoz se vykon realizuje v ramci
jednodenni chirurgie (dité pfichazi nala¢no, tekutiny pfijima maximalné 6 hodin pied
planovanym zakrokem).

Psychicka ptiprava ditéte (s vyuzitim terapeutické loutky/hracky).

Aplikovat premedikaci dle hmotnosti ditéte a aplikovat ostatni farmakoterapii na upravu

hemokoagula¢nich parametra v piipadé potieby apod.

Pooperacni osetrovatelska péce

Pooperac¢ni monitoring stavu védomi, vitalnich funkci (TK, P, D, TT), saturace kysliku
(SpO>), krvaceni (z nosu a tst), bolest po dobu 4-6 hodin.
Polohovat pacienta pii pIném védomi do semi-Fowlerovy polohy, v ptipad¢ pretrvavajici
somnolence do stabilizované polohy (prevence aspirace).

Monitoring nauzey a zvraceni po dobu 4-6 hodin.

Monitoring bolesti.
Aplikovat led na krk.

Doporucit vyplivovat hleny a sekrety s ptimési krve z ust.

Doporucit v opera¢ni den hlasovy klid, minimalizovat mimické projevy (smich), pohyby
hlavou, kaslani, smrkani.

Pokud nezvraci, mize se po 4 hod. napit (studené/vlazné napoje).

Pti polykani doporucit zatlacit tragus a polknout.

Nadmeérné krvaceni hlasit Iékafi a aplikovat ordinovana hemostatika.

Dokumentovat péci.
Asistovat pii vySetfovani ditéte/pacienta pred propusténim, v piipadé uspokojivého
nalezu mize byt propustény do domaci péce.
Poucit a edukovat rodice pred propusténim:

e klidovy rezim v den opera¢niho zakroku,

e pfijimat pouze vlazné, studené tekutiny (v€etné vlaznych polévek), vhodné ledové

napoje (nedrazdivé redéné dzusy — jablko, hroznové vino, smetana, krémy, pudinky,
zmrzlina),

e vecer v den zakroku kaSovita strava,
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e v den operace si nemuze Cistit zuby, vecerni hygienu realizuje s rodi¢em,

e 3 dny po zakroku nepfijimat koienéné, drazdivé, palivé, tvrda jidla, vhodna je
kasovita strava (piSkoty rozpusténé v détské vyziveé, jemné suSenky, vajicka
namekko, jemna Sunka),

e hygiena ustni dutiny, vyplachy s pfipravkami na podporu hojeni operac¢niho lizka
(vytézky hefmanku, fepiku, salvéje, ne horkym roztokem),

e sprchovani vlaznou vodou,

e podavat analgetika,

e minimaln¢ 7-14 dnu vyloucit z kolektivu, tj. z kontaktu s infekénim prostredim,
béhem téchto dni se hoji v klenbé nosohltanu plosna rana (hojeni fibrinovym
povlakem),

e na 7. pooperacni den kontrolni ORL vysetieni,

e poucit, Ze na 4. az 8. pooperacni den se muze zvyraznit bolest, diskomfort v krku,
mozné krvaceni (odlupovani povlaki), mozné ¢erné zbarveni stolice (polknuta krev),
vyhledat Iékate pfi projevech krvaceni,

e poucit 0 zakazu pfijimat citrusové dzusy, zakaz piti tekutiny bréckem (podtlak),
nevhodné jsou horké pokrmy, polévky a tekutiny, celozrnné pecivo a tuha strava,

e poucit, aby pacient minimalizoval nadmérny kasel, smrkani, kychani, vyhybal se
fyzické zatézi, cviceni (nahle pohyby, béh, skakani), slunéni po dobu 1-2 tydni
po operaci,

e poucit o zakazu horkych lazni, sauny.

Pooperacni komplikace: Nejcastéjsimi pooperacnimi komplikacemi jsou krvaceni, bolest,
porucha piijmu stravy, oteviena rinolalie, nauzea, intraopera¢ni popaleniny z koagulace,
vzacné 1 latrogenni poskozeni zubu aj. Krvaceni po TE muze byt v¢asné, do 24 hodin po
operaci. Pozdni krvaceni (po 24hodinach po operaci) se mize vyskytnout nejcastéji 5. az 7.

den po operaci, ¢asto pti odlu¢ovani fibrinovych povlaki z operacni rany.

Kazuistika 5
17lety dospivajici mlady muz akutné ptijaty na Kliniku chirurgie hlavy, krku a ORL

s hemoragii po tonzilektomii. Pied 4 dny byla provedena tonzilektomie, nicméné operac¢ni
lizko zacalo krvacet a pridruzili se febrilie. Pfi pfijmu: TK 100/49 Torr, P 88/min, D 17/min,
SpO2 97 %, TT 38,5°C. Tonzilektomie byla indikovana z divodu opakovanych angin,

zvétsené mandle mu piekazely pii polykani a dychani a celkové zhorSovaly kvalitu zivota.
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Operacni zakrok probehl v celkové anestezii bez komplikaci, pooperacné stabilizovany
a edukovany propustény do doméaciho osetiovani.

Prijaty k zastaveni krvaceni. Pfi piijmu ordinované odbéry krve (KO diferencial,
hemokoagula¢ni faktory, mineralogram, zajisténi 2 transfuznich jednotek krve), ordinovana
farmakoterapie Exacyl, Dicynone, Kanavit, Augmentin, Perfalgan, Novalgin, lokaln¢
studené obklady na krk, monitoring krvaceni a vitalnich funkci, kontrolni odbéry KO po
8 hod.

Pfi ptijmu posouzeno: BMI 17,26 (podvaha), MNA-SF® 6 b (podvyziva), bolest VAS (6).
Problémové tlohy z kazuistiky: Zuvedené farmakoterapie, které Iléky jsou
antinemoragika? Jak se podavaji? Prodiskutujte ve skupin¢ mozné ptic¢iny krvaceni a febrilii
po tonzilektomii (TE)? Kter¢ oSetiovatelské diagndzy sestra pravdépodobné diagnostikovala
pii pfijmu pacienta? Vyberte dvé vysoce prioritni diagnézy a naplanujte k nim

oSetfovatelské intervence.

Checklist 4 Perioperacni oSetiovatelska péce pii adenotomii

Dlouhodoba piedoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Anamnéza v

Fyzikélni vySetieni v

Skriningové vySetieni krve v KO+dif., FW, KF, KS + Rh faktor, glukdza,
Skriningové vysetieni moci v mo¢. chemicky

EKG X pouze v piipadé ptidruzenych nemoci

RTG srdce a plic X

Interni/pediatrické predoperacni v pediatrické vysetieni kK malému chirurgickému
vysetieni zakroku

Anesteziologické vysetieni v ASA riziko

Jiné odborné vysetieni vySetieni v spankové laboratofi

alergologické vysetieni

Medikamentdzni pfiprava individualné

Posoudit psychomotoricky vyvoj v
ditéte a schopnost ucit se

Posoudit schopnost ucit se a pfijimat v
nové informace u matky/otce ditéte
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Kratkodoba predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Priprava GITu v 8 hod. nalacno tuha strava, 4 hod. naposledy
tekutiny

Hygienicka péce v hygiena Ustni dutiny a nosni dutiny

Medikamentdzni priprava prepremedikace — individualné

Pouceni a edukace v o0 prabéhu operace, bezprostiedni piiprave
(zajisténi vendzniho piistupu, nala¢no)
a bezprostiedni poopera¢ni péci (polohovani,
monitoring, infuze, piijem tekutin a stravy)

Psychicka podpora ditéte v S pouzitim terapeutické loutky

Bezprostiedni predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Kontrola dokumentace

Kontrola vitalnich funkci

Komunikace v

s pacientem/ditétem/rodici

Pouceni a edukace v vymoceni pied aplikaci premedikace, nala¢no,
zopakovani bezprostiedni pooperacni péce
(polohovani, monitoring, infuze, pfijem tekutin
a stravy)

Psychicka podpora ditéte v S pouzitim terapeutické loutky

Zajisténi invazivnich vstupd v zavedeni i. v. kanyly

Vyprazdnéni mo¢ového méchyie v pripadné nasazeni plinky

Medikamentdzni piiprava v premedikace individualné dle hmotnosti ditéte,
ostatni farmakoterapie dle hodnot
hemokoagula¢nich parametri a pfidruzenych
nemoci, napr. u astmatika

Kontrola la¢néni v

Odvoz ditéte na operacni sal v v doprovodu rodi¢t

Pooperacni péce ano/ne | Poznamka/specifikujte

Kontrola vitalnich funkci, saturace v 4-6 hod.

kysliku, krvaceni z nosu a ust

Polohovani v podle stavu védomi, u somnolentnich
stabilizovana, jinak semi-Fowlerova

Aplikace Iékta individualné

Kontrola opera¢niho pole v vytirat sekrety z nosu a tst, sledovat krvaceni
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Dokumentovat péci v vitalni funkce, stav védomi, SpO,, krvaceni

Psychicka podpora ditéte v | s pouzitim terapeutické loutky

Piijem tekutin v po 4 hod. jestli dit&¢ nezvraci (studené, vlazné
napoje)

Pouceni a edukace rodi¢i v 0 piijmu tekutin, stravovani, pohybové aktivite

ditéte, prevence infekce, kontrole, komplikacich,

nacvik poopera¢niho dychani ditéte nosem

Checklist 5 Perioperacni oSetiovatelska péce pii tonzilektomii /tonzilotomii

Dlouhodoba piedoperaéni péce ano/ne | Poznamka/specifikujte

Anamnéza v

Fyzikalni vysetieni v

Skriningové vysetieni krve v Ko + dif., FW, HF, KS + Rh faktor, CRP,

biochemické (mineralogram, glukoza),
serologické vySetieni, mikrobiologické vysetieni

Skriningové vysetieni moci v mo¢. chemicky

EKG X dle véku pacienta

RTG srdce a plic X dle véku pacienta

Interni/pediatrické predoperacni v pediatrické vysetieni K malému chirurgickému
vysetieni zakroku

Posoudit operac¢ni riziko v veék, piidruzené nemoci, stav vyzivy, vodni

a elektrolytové rovnovahy, krvacivy stav, abuzy,
dlouhodobéa farmakoterapie, psychicky stav

Anesteziologické vysetieni v ASA riziko

Jiné odborné vysetieni alergologické vysetieni
Medikamentdzni pfiprava individualné

Posoudit psychomotoricky vyvoj v

ditéte a schopnost ucit se

Posoudit schopnost ucit se a pfijimat v
nové informace u pacienta/ditéte, u
matky/otce ditéte

Kratkodoba predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Ptiprava GITu v 8 hod. nala¢no tuha strava, 4 hod. naposled
tekutiny

Hygienicka péce v hygiena tstni dutiny a nosni dutiny
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Medikamentdzni piiprava prepremedikace — individualné

Pouceni a edukace v 0 prubéhu operace, bezprostredni pripraveé
(zajisténi vendzniho piistupu, nala¢no)
a bezprostiedni poopera¢ni péce (polohovanti,
monitoring, infuze, piijem tekutin a stravy)

Psychicka podpora ditéte v s pouzitim terapeutické loutky

Bezprostiredni predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Kontrola dokumentace v

Kontrola vitalnich funkci

Komunikace

s pacientem/ditétem/rodici

Pouceni a edukace v vymoceni pied aplikaci premedikace, nala¢no,
zopakovani bezprostiedni poopera¢ni péce
(polohovani, monitoring, infuze, pfijem tekutin
a stravy)

Psychicka podpora ditéte v S pouzitim terapeutické loutky

Zajisténi invazivnich vstupa v zavedeni i. v. kanyly

Vyprazdnéni mocového méchyte v piipadné nasazeni plinky

Medikamentdzni piiprava v premedikace individualné podle hmotnosti ditéte,
dalsi farmakoterapie dle hodnot
hemokoagula¢nich parametri a pfidruzenych
nemoci, napi. u astmatika

Kontrola la¢néni v

Odvoz dit&te na opera¢ni sal v | vdoprovodu rodici

Pooperacni péce ano/ne | Poznamka/specifikujte

Kontrola vitalnich funkci, saturace 4 24 hod.

kysliku, krvaceni z nosu a ust,

nauzey a zvraceni

Polohovani v dle stavu védomi, u somnolentnich stabilizovana,
jinak semi-Fowlerova

Aplikace ledu na krk

Aplikace I¢ka antipyretika, analgetika, individualné, napf.
v piipadé nadmérného krvaceni hemostatika

Kontrola opera¢niho pole v doporucit vyplivovat hleny asekrety s krvi,
sledovat krvaceni, doporucit omezeni Vv opera¢ni
den pohyby hlavou, kaslani, smrkani
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Minimalizovat verbalni komunikaci

doporu¢it  voperaéni den  hlasovy  klid,
minimalizovat mimické projevy (smich)

Informovat lékatfe

0 nadmérném krvaceni

Dokumentovat péci

Psychicka podpora ditéte

s pouzitim terapeutické loutky

Ptijem tekutin

ANEENEENEEN

po 4 hod. pokud dit¢ nezvraci (studené, vlazné
napoje), pti polykani zatlacit na tragus a polknout

Poudeni a edukace rodi¢u

v 0 piijmu tekutin, stravovani, pohybové aktivité
ditéte, vyhybat se horké lazni asaung, sInéni,
o izolaci pied kolektivem, kontrole, komplikacich

Otazky a tkoly pro studenta k tématu onemocnéni astni dutiny a hltanu

Opiste klinickou anatomii a fyziologii tstni dutiny a hltanu (nosni, Gstni, hrtanova ¢ast).
Opiste anatomii faryngealni mandle (tonsilla phagyngea) a Pirogov-Waldeyerov okruh
lymfatické tkané.

Demonstrujte fyzikalni vySetieni dutiny ustni a krku. Nezapomeiite na palpaéni
vysetieni lymfatickych uzlin na krku. Zdokumentujte vysledek vysetieni.

Zanéty hltanu mohou vést ke komplikacim. Infekce se mize §itit per continuitatem,
lymfatickymi cévami, hematogenné nebo mluvime o pfimém Sifeni infekce do oblasti
volné komunikujicich s hltanem. Podrobnéji vysvétlete a opiste Sifeni infekce.

Pro¢ je pacient s parafaryngickym abscesem a flegmonou ohrozen mediastinitidou?
Proc¢ je v ohroZeni zivota?

Kdy dochazi ke zvétsovani nosohltanové mandle a v jakém véku ditéte? Kdy nastava
jeji atrofie? Jak mizeme realizovat prevenci hypertrofie adenoidni tkan¢ nosohltanové
mandle?

Jaké volno prodejné 1écivé pripravky imunomodulacnich latek, zalozené na baze
glukand byste doporucili koupit rodicim pro dité s castymi infekcemi hornich
dychacich cest v prevenci hypertrofie?

Metodou role play (sestra — matka — dit¢) pomoci terapeutické loutky pripravte dité na
opera¢ni zakrok: adenotomii.

Metodou role play (sestra — matka — dit€) demonstrujte nacvik poopera¢niho dychani

ditéte nosem (dechova cviceni).
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9. Metodou role paly (sestra — adolescent) ptipravte dospivajiciho pacienta
na tonzilektomii nebo tonzilotomii.

10. Ktera analgetika doporucite pacientovi po TE v domacim prostiedi? Ktera analgetika
s antipyretickym a antiflogistickym uc¢inkem nejsou vhodna, az zakazana?

11. Seznamte se na klinickém pracovisti ORL s pomickami a nastroji pii vySetfovani
(zrcatka, endoskopické piistroje apod.).

12. Vyhledejte ze zdroju dostupnych na vasi univerzité vice informaci o obstruk¢nim sleep
apnoe syndromu (OSAS), jeho projevy.

13. Diskutujte o HPV vakcinaci v prevenci nadort orofaryngu.

3.6.  Testové otazky

1. Které z uvedenych priznaki nepatii K priznakiim zvétseni nosni mandle u deti?
a) dychani asty, vysychani sliznice dychacich cest, chrapani, dlouhotrvajici ryma,
,,huhnava“ fe¢, stékani hlent z nosohltanu

b) porucha vyvoje hrudniku, vadné drzeni téla

c) tonsily se dotykaji uvuly

d) tupy vyraz, pooteviena tsta, nepozornost, inava, pievodni nedoslychavost

2. Které z uvedenych priznaki patii k facies adenoida?

a) tupy vyraz, pooteviena usta, nepozornost, unava

b) tupy vyraz, zaviena usta, nepozornost, inava

C) vesely vyraz, pooteviena tsta, nepozornost, inava

d) tupy vyraz, pooteviena Usta, pozornost, dité je velmi zivé

3. Do jaké polohy ulozite dite po adenotomii, pokud prichdzi z operacniho sdlu
a nereaguje na osloveni, pouze na bolestivy podnét?

a) poloha lateralni

b) stabilizovana (tzv. zotavovaci) poloha

c) poloha supina¢ni

d) poloha prona¢ni

4.  Muize si dité vecer po tonzilektomii/tonzilotomii cistit zuby?
a) doporucuje se

b) nedoporucuje se

€) zavisi od rodict

d) pod dohledem rodice/sestry

5. Po adenotomii se doporucuje: (vyberte sprdavné tvrzeni)
a) po dobu 3 dni po zakroku nekonzumovat kofenéna, drazdiva, paliva ani tvrda jidla;
tyden se vyhybat kolektivu; provadét s ditétem nacvik dychani nosem (dechova cviceni);
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pokud jsou pritomny deformity patefe, dit¢ by mélo dochazet na napravnou télesnou
vychovu; v piipadé krvaceni je nutné vyhledat Iékate

b) po dobu 3 dnt po zakroku nekonzumovat kotfenéna, drazdiva, paliva ani tvrda jidla;
tyden se vyhybat kolektivu; neni nutné provadét dechova cviceni; pokud jsou pfitomny
deformity patete, dit€¢ by mélo dochazet na napravnou télesnou vychovu; v piipadé krvaceni
je nutné vyhledat 1¢kate

c) den po zakroku nekonzumovat kofenénd, drazdiva, paliva ani tvrda jidla; tyden se
vyhybat kolektivu; provadét s dit€tem nacvik dychani nosem (dechova cviceni); pokud jsou
ptitomny patete, dité by mélo dochézet na napravnou télesnou vychovu; v piipade krvaceni
je nutné vyhledat 1ékate

d) 18 dnt po zakroku nekonzumovat kofenéna, drazdiva, paliva ani tvrda jidla; tyden se
vyhybat kolektivu; provadét s ditétem nacvik dychani nosem (dechova cviceni); pokud jsou
ptitomny patete, dité by mélo dochazet na napravnou télesnou vychovu; v pripade krvaceni
je nutné vyhledat 1¢kate

6. Které z uvedenych priznaki jsou indikaci tonzilektomie?

a) dychani tusty, vysychani sliznice dychacich cest, chrapani, dlouhotrvajici ryma,
,huhnava“ fe¢, stékani hlend z nosohltanu, porucha vyvoje hrudniku, vadné drzeni téla

b) bolest pii polykani tuhé stravy

c) pievodni nedoslychavost

d) problémy s dychanim, polykanim, bolesti v krku, vyskyt ¢astych angin, paratonzilarniho
abscesu, pocity zapachu z ust, vyskyt subfebrilnich stavi

7. Aplikujeme po tonzilektomii/tonzilotomii studené/\edové tekutiny na krk?
a) doporucuje se

b) nedoporucuje se

C) zavisi od rodi¢u

d) nikdy

8. Muizeme po tonzilekromii/tonzilotomii doporucit horkou koupel do 14 dn« od operace
bez omezeni?

a) doporucuje se

b) nedoporucuje se

€) zavisi od rodi¢t/pacientu, jejich preferenci

d) vzdy

Po tonzilektomii se doporucuje vyhybat se: (vyberte sprdavné tvrzeni)

a) citrusovym dzusam, horkym pokrmum, polévkam a tekutinam, celozrnnému pecivu
a tuhé straveé, vyhnout se nadmérnému kaslani, smrkani, kychani, fyzické zatézi, cviceni
(nahlé pohyby, béh, skakani), slunéni po dobu 1-2 tydnt po OP, vyhnout se pobytu
v kolektivu po dobu 1-2 tydnti po OP

b) studenym pokrmim, tekutinam, mékkému bilému pecivu a tekuté strave

€) zvySenému piijmu tekutin (¢aj, voda), studenym/ledovym tekutinam, smetan¢, krémuam,
pudinkim, zmrzling, piskotim, jemnym susenkam, vajickim namekko, jemné Sunce,
kaSovité stravé
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d) vyplachtim tustni dutiny po jidle (na podporu hojeni), napt. hermankem, fepikem nebo
Salvéji (Chamomilla, Florsalmin), avsak nikoli horkymi roztoky

9. Na 8. pooperacni den po tonzilektomii/tonzilotomii se miize znovu objevit zvyraznéni
intenzity bolesti (diskomfort v krku) amirné krvaceni jako normalni jev procesu
hojeni — souvisejiCi s (vyberte spravny souvisejici faktor):

a) odlupovanim fibréznich povlaka

b) horec¢kou

c) infekci

d) anginou

Spravné odpovédi: 1 ¢); 2a); 3b); 4 b); 5a); 6d); 7a); 8b); 9a); 10 a)

3.7.  Koresponden¢ni ukol

Pisemné vypracujte algoritmus pfijmu pacienta s krvacenim po chirurgickém zakroku

v ORL po adenotomii a tonzilektomii.

Shrnuti

V kapitole se studenti specializa¢niho studia seznamuji s vrozenymi chybami tstni dutiny
a hltanu, a to anomaliemi velikosti jazyka (mikroglosie, makroglosie, preudomakroglosie),
ankyloglosii, tj. omezenou pohyblivosti jazyka pti frenulum linguae, jako i dal$imi napf.
s teratomem, rozstépy. Popisujeme symptomatologii, diagnostiku a lécbu zanétu hltanu
(pharyngitis acuta a pharyngitis chronica), onemocnéni Waldeyerova prstence
hltanu — hypertrofii nosohltanové mandle (adenoidni vegetace), hypertrofii krénich mandli,
anginy a chronickou tonzilitidu. Upozoriiujeme na komplikace zanétd hltanu (abscessus
tonsillae, abscessus et phlegmona peritonsillaris, abscessus et phlegmona parapharyngicus,
angina septica, sepsis post anginam), nékteré z nich mohou vazné ohrozit zivot pacienta.
Kromé zanétu se setkavame s nadory. Studenty seznamujeme s karcinomem orofaryngu
a hypofaryngu. Uvadime specializovanou osetrovatelskou péci 0 pacienty s onemocnénim
ustni dutiny a hltanu, specifika osetfovatelského posouzeni, fyzikalni vySetieni, hodnoceni
velikosti tonzil, osetfovatelskou diagnostiku a planovani osetrovatelskych intervenci pfi

adenotomii, tonzilektomii a tonzilotomii.
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4

ONEMOCNENI HRTANU

V této kapitole se dozvite:

vrozené chyby hrtanu — laryngomalacie, diafragma, atrézie, laryngokéla, cysta, paréza
hlasivek, sten6za, hemangiom,

zanéty hrtanu a akutni stavy — akutni laryngitida, akutni subgloticka laryngitida, akutni
epiglotitida, chronické zanéty,

benigni a maligni nadory hrtanu — epidermoidni karcinom, supragloticky, gloticky
a subgloticky karcinom, terapeutické postupy 1é¢by nadoru hrtanu,

specializovana oSetfovatelska péce o pacienty s karcinomem laryngu: oSetfovatelské
posouzeni a fyzikalni vySetieni, oSetfovatelska diagnostika,

planovani osetfovatelskych intervenci v pfedoperaénim aV pooperacnim obdobi
pii karcinomu laryngu,

osetiovani tracheostomie, rehabilitace hlasu, rehabilitace dychani, ¢ichu, polykani

a nutri¢ni podpora, onkologicka osetfovatelska péce pii karcinomu laryngu.

Kli¢ova slova kapitoly: vrozené chyby hrtanu, zanéty a jejich komplikace, benigni

amaligni nadory hrtanu, laryngektomie, koniotomie, koniopunkce, tracheotomie,

tracheostomie, osetiovatelské posouzeni a fyzikalni vysetfeni, oSetfovatelska diagnostika,

jicnova tec, elektrolarynx, hlasova protéza, fonacni ventil, tracheostomické kanyly,

oSetfovani tracheostomie, hodnoceni postradia¢nich zmén na kiazi pomoci pétibodového

skorovaciho syst¢ému RTOG (Radation Therapy Oncology Group) a EORTC (European

Organization for Research and Treatment of Cancer).

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 2 hodiny

Privodce studiem: Kapitola je vénovana onemocnénim hrtanu, vrozenym anomaliim,
zanétim a jejich komplikacim, benignim a malignim nadorim. Specificky je kapitola
zaméfend na oSetfovatelskou péci pii karcinomu laryngu, specializovanou periopera¢ni
pécCi, oSetfovani pacienta s tracheostomii po laryngektomii a naslednou onkologickou
oSetrovatelskou péci. Studentiim doporucujeme shlédnout online videa operac¢nich technik

vytvoreni tracheostomie. V rdmci odborné praxe specializa¢niho studia se podivejte na
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pfevaz s vyménou tracheostomické kanyly. Méli byste zvladnout vypracovat edukacni

plan pro pacienta s tracheostomii.

4.1. Vrozené chyby

Mezi vrozené chyby zarazujeme laryngomalaci (stridor laryngis congenitus), vrozenou
anomalii chrupavek hrtanu, pti které supragloticka mekka tkan casteéné nebo uplné
kolabuje, coz zpusobuje jeji vpadnuti do hrtanu, a nasledn¢ vznika inspira¢ni stridor. U déti
s laryngomalacii se casté€ji vyskytuji také neuromuskularni poruchy, centralni apnoe,
hypotermie, gastroezofagealni reflux. Dité neprospiva, vyvine se pectus excavatum.
Ve vétsiné pripadl je stav nezavazny, nevyzaduje intervenci, rodi¢e je potieba poucit
0 pozorném sledovani stavu ditéte. V 10 % piipadt se indikuje chirurgicka intervence,
endoskopicka supraglotoplastika. Tracheotomie pouze vyjimeéné. Ziidkavou malformaci je
diafragma hrtanu. Nejzavazné&jsi formou je atrezie hrtanu. Dité po narozeni ma abnormalni
plac, afonii, dyspnoe a stridor. Diafragma se inciduje nebo vaporizuje laserem s naslednym
dlahovanim. Dychani se zajisti tracheotomii. K dal$im anomaliim patii laryngokela
(dilatace ventriculus laryngis) a sakuldarni cysta. Chirurgicka 1é¢ba se indikuje pouze pfi
vyraznéjsi dysfonii nebo dyspnoe. Vrozena paréza hlasivek byva spojena s jinou anomalii
dychacich cest. Jednostrannou parézu obvykle neni nutné fesit chirurgicky, vétsinou vymizi
do 6 mésict. Pii oboustranné paréze je asi u poloviny déti nezbytna tracheotomie. Vrozenou
vyzaduji chirurgickou [éEbu. Hemangiom hrtanu manifestuje v 2. — 4. mésici. Je piitomen
bifazicky stridor, zatahovani, St€kavy kasel. Ptiznaky se zhorSuji pti aktivnim pohybu,
neklidu, pti krmeni, dité¢ neprospiva. Pii vyznamné obstrukci se prohlubuje dyspnoe,
cyanéza a mize se objevit apnoe. Subgloticky hemangiom muze byt Zivot ohrozujici
anomalie. Lécba zavisi od velikosti hemangiomu a klinickych symptomua. Pokud nador
nezpusobuje tézkosti, sleduje se bez intervence, jelikoz asi 90 % hemangiomi spontanné
regreduje v pozd&jsim véku. Nékdy je nutna tracheotomie, endoskopicka chirurgicka 1é¢ba,

piipadné kryoterapie, skleroterapie.
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4.2. Zanéty hrtanu a akutni stavy

Akutni zanét hrtanu (laryngitis acuta) byva soucéasti virové infekce dychacich cest. Mize
vzniknout i na neinfekénim podkladu pfi pretizeni hlasového organu (u zpévaku, recniki,
pii pobytu v zakoufené mistnosti nebo pii inhalaci drazdivych latek). K ptiznakim patii
pocit Skrabani v hrtanu, kasel, dysfonie, afonie, dusnost, stridor, drazdivy kasel, horecka,
tachypnoe, tachykardie. Diagnostika laryngoskopicky. Lécha symptomaticka, antitusika,
mukolytika, inhalace a hlasovy klid, ATB v prevenci superinfekce.

Akutni subgloticka laryngitida (laryngitis subclotica, pseudocroup laryngis) se specificky
vyskytuje u malych déti, batolat, zavazny priabéh byva do 4. roku zivota. Manifestuje se
hlavné po pulnoci jako zachvat drazdivého stékavého kasle. Dité se vzbudi, je vydésené
zachvatem kasle, hluén¢ dycha, chiipi, v nejtézsim prabehu vznikne stridor béhem inspiria.
Zachvat extrémniho duseni trva 5-8 minut, druhy a dal$i zachvat je rizikovy a ohrozuje zivot
ditéte. Inspiracni dusnost je zpisobena laryngospazmem. Diagnostika na zakladé typického
laryngitického stékavého kasle. V terapii podavame kalciovy sirup, antihistaminika,
kortikoidy per rectum, pii rychlém nastupu atézkém prabéhu hospitalizace ditéte.
V kritickych ptipadech jiz v terénu koniopunkce, koniotomie, poloha vsedg, rychly transport
do nemocnice. Podavame kortikoidy (10 mg/kg) i.v. alebo i.m., antihistaminika (Dithiaden
1 mg). Pokud se rozvine tracheobronchitis, vhodné jsou ATB (aminopeniciliny
s B-laktamazou, cefalosporiny). Nezbytné je zvlhéovani vdechovaného vzduchu. Do hodiny
by mély tézkosti ustoupit, pokud ne, vyjime¢né je potiebna az endotrachealni intubace
a uméla plicni ventilace.

Zanét hrtanové priklopky (epiglotitis acuta, laryngitis supraglotica) zpisobuje
Haemophillus influenzae ze skupiny B, proti kterému je mozné ockovani. Neni zavislé
na denni dob¢, neprojevuje se inicialné zachvatem kasle a laryngospasmem. Prvotnim
piiznakem je odynofagie a horecka. Ptidava se inspira¢ni dyspnoe se stridorem hlubsich,
chr¢ivych tont. Retence sekretu v hypofaryngu, nutkani na kasel nebo pokus o fe¢ mohou
vyprovokovat laryngospasmus. U détského pacienta muze v dasledku horecky
a progredujici dusnosti dojit k vyraznému vycerpani, rozvoji metabolické acidézy
a naslednému ohrozeni zivota. Diagnostika je na zakladé symptomatologie a nepiimé
hypofaryngoskopie a laryngoskopie. Terapie zahrnuje konzervativni Iécbu ATB
(cefalosporiny a aminopeniciliny s B-laktamazou) ve zdravotnickém zatizeni, aplikaci

kysliku a neodkladnou pfipravu na intubaci.
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Chronické zanéty hrtanu vznikaji po opakovanych akutnich laryngitidach, zanétech hornich
dychacich cest. Na jejich vzniku se podileji rinosinusitidy, faryngitidy, tonzilitidy,
gastroezofagealni reflux, cigaretovy kouf u kufdki, prasné pracovni prostiedi, pobyt
v klimatizovanych prostorach. Mezi ptiznaky dominuje chrapot, drazdéni v hrtanu, kasel
s mirnou expektoraci a dysfonie. Diagnostika je laryngoskopicky. Lécha je konzervativni
— spoc¢iva ve vylouceni exogennich skodlivin, sanaci zanétl, inhalacich, podavani

mukolytik, lazenské a foniatrické 1é¢be.

4.3. Nadory hrtanu

K benignim nddoram patii papilom, ktery je podminén infekci virem HPV. Typickym
pifiznakem je chrapot. Diagnostikuje se laryngoskopicky. Lécba je chirurgicka. Mezi dalsi
nadory patii hamartom, lymfangiom, hemangiom, granulocelularni nador, chondrom.
Nejcastéjsim zhoubnym nddorem je epidermoidni karcinom. Postihuje pievazné muze
ve véku 40 az 70 let. K rizikovym faktorim patii koufeni cigaret (vice nez 20 denné po dobu
delsi nez 20 let), konzumace velkého mnozstvi koncentrovaného alkoholu, expozice
karcinogentm (fyzikalni a chemické vlivy, vdechovani motorovych a pramyslovych plynd,
prace v uranovych dolech, expozice chromu a dal$im latkam) a chronicka hyperplasticka
laryngitida. Pfiznaky zaviseji na lokalizaci nadoru: gloticka forma (vnitini, postihuje
hlasivky), supragloticka forma (vngjsi, vyrusta z ptiklopky a aryepiglotickych fas),
subgloticka forma (vychazi z oblasti predni komisury). Kazdy pacient s chrapotem trvajicim
déle nez 3 tydny by mél byt vysetien otorinolaryngologem. Diagnostika se urcuje na zakladé
nepiimé laryngoskopie, videolaryngoskopie, piimé laryngoskopie pomoci flexibilni optiky,
biopsie, histopatologického vysetieni odebrané vzorky. Dale se provadi USG lymfatickych
uzlin, CT vysetieni krku s kontrastni latkou, pfipadné¢ MR s kontrastem, RTG hrudniku,
USG bricha k vyloucgeni vzdalenych metastaz. Zakladni déleni karcinomu hrtanu vychazi
z anatomického postizeni jednotlivych ¢asti hrtanu — rozliSujeme karcinom supragloticky,
gloticky a subgloticky (viz vySe). Dalsi klasifikace se opira o rozsah postizeni struktur
hrtanu. Karcinomy ve stadiu T1 — T2 oznacujeme jako v¢asné formy karcinomu hrtanu,
zatimco karcinomy ve stadiu T3 — T4 predstavuji pokrocilé formy karcinomu hrtanu. Lécbha
je chirurgicka a zavisi na stadiu onemocnéni a nutri¢nim stavu pacienta. Provadi se parcialni
horizontalni resekce hrtanu, parcialni resekce suprakrikoidova, krikohyoidopexe,
laryngektomie (LE). MTS se odstranuji blokovou disekci kréniho lymfatického systému.

Malé nadory jsou lécitelné radioterapii se srovnatelnou UspéSnosti jako chirurgickym

88



zakrokem. U pokrocilych nadorG se

indikuje zajistovaci radioterapie, piipadné

konkomitantni chemoradioterapie (tab. 6). Pokrocilé karcinomy hrtanu vyzaduji komplexni

péc¢i o pacienta po opera¢nim zakroku. Nasledna kontrola po ukonceni 1é¢by se provadi

pomoci PET CT vysetfeni piiblizn¢ za 10-12 tydnt. Do této péce se doporucuje zapojit

krom¢ otorinolaryngologa také onkologa, stomatologa, endokrinologa, plicniho lékate

a foniatra, sestru specialistku, logopeda, nutri¢niho terapeuta, psychologa, lécebného

pedagoga a v piipadé potieby i psychiatra. Prognoza pacienti zavisi od v¢asné diagndzy,

lokalizaci karcinomu, od postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a pfitomnosti vzdalenych

metastaz.

Tab. 6 Lécba nadora laryngu

Karcinom in situ

Nejnovéjsi klinické doporucené postupy se shoduji v potrebé 1écit tuto
prekancer6zu bud’ kompletni chirurgickou resekci s bezpe¢nym okrajem nebo

indikovat u pacienta RT.

Supragloticky
karcinom

T1-T2

Endoskopicka  resekce  laserem
(tracheotomie neni nutnosti, ani NGS),
parcialni resekce hrtanu z vnéjsiho
ptistupu (postup u pacienta zachova
respiraci, fonaci a deglutici). Pii NO se
doporucuje elektivni kréni disekce
a pti T1-2 N1 BKD. RT jako primarni
Iécba vykazuje 80 % kontrolu nadoru.
Kombinace RT a chirurgické lécby
miva za nasledek vyrazné&jsi dlou-
hodobé poskozeni funkce hrtanu
(ztizené polykani, trvala porucha
hlasu). Je na rozhodnuti srozumitelng
pouceného pacienta, pro ktery 1é¢ebny
postup se rozhodne.

T3-T4a

LE s BKD, pti T3 je mozné provést
parcialni horizontalni resekci hrtanu,
pii prerastani do Stitné zlazy se
odstrafiuje lalok $titné zlazy nebo se
provede jeji kompletni resekce.
BKD se provadi oboustranng.
Vzhledem na rozsah nadoru a MTS
je cCasto indikovana nasledna RT,
resp. RT+CHT. Pokud karcinom
zasahuje do postkrikoidni oblasti
s piechodem na horni jicnovy
svéra¢, neni chirurgickd resekce
mozna a je indikovana nechirurgicka
[é¢ba. VEtsina pacientt s T4 nalezem
by méla byt fesena chirurgicky LE
s BKD. Pokud pacient nesouhlasi
s chirurgickou Ié¢bou, je indikovana
RT, event. RT+CHT.

Gloticky

karcinom

T1-T2

Endoskopicka resekce S pouzitim
laseru (tracheotomie zpravidla neni
nezbytna). Moznost ovéreni dosta-
tecnych resekénich okraji zjistuje
rychla peropera¢ni biopsie. V ptipadé,
7ze je hrtan endoskopicky $patné
piistupny, Ize chordektomii provést
vnéjsim piistupem pies laryngofisuru.

T3-T4a

LE, u  pokrocilych  nalezi
s naslednou RT. U T3 Ize indikovat
parcialni vertikalni resekci hrtanu
nebo parcialni suprakrikoidovou
resekci  hrtanu. U pokrocilych
glotickych karcinomu se voli vné;jsi
piistup s kombinaci s blokovou
kréni disekei (BKD) a se zvazenim
resekce laloku stitné zlazy na posti-
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U glotickych karcinomt stadii T1 —T2
a NO neni elektivni BKD indikovana.
Naopak, pii nalezu N1 — N3 je BKD
indikovana. Pokud si pacient zvoli
nechirurgickou [é€bu, o dalsim
postupu rozhoduje radia¢ni onkolog
ve spolupraci s klinickym onkologem.

zené strang hrtanu, pfipadné totalni
tyreoidektomii. Pti nalezu T3NO se
provadi elektivni BKD. Pfi nalezu
T4 se doporucuje bilateralni BKD.
Pokud pacient nesouhlasi
s chirurgickou Iécbou, je indikovana
RT, ptipadné¢ RT+CHT s moznosti
doplnéni biologické 1é¢by

¢i imunoterapie.

Subgloticky

karcinom

T1

Endoskopicka resekce

T2 -T4a

LE s oboustrannou BKD a odstran¢-
nim laloku stitné zlazy na postizené
strang, piipadné celé §titné zlazy.
Chirurgicka 1é¢ba by méla byt
dopInéna adjuvantni (dopliikova)
RT. V ptipad€ nemoznosti
chirurgické lécby je indikovana RT
v kombinaci s CHT.

Legenda: LE — laryngektomie, BKD — blokova kréni disekce, NGS — nazogastricka sonda, RT — radioterapie,
CHT — chemoterapie, T1, T2, T3, T4a, NO — klinicka stadia karcinomu hrtanu

(Zdroj: HRISENKO, I, KAVECANSKY, V., HRISENKO, I. ML., SEBOVA, L. Karciném hrtana. Standardné
postupy, 2021, s. 11-20. [online] [cit. 2024-01-01] Dostupné z: file:///d:/Downloads/16 1-Karcinom-hrtana-

ORL-L.pdf.)

4.4. Specializovana oSetirovatelska péce 0 pacienty s karcinomem laryngu

4.4.1. Osetfovatelské posouzeni

Supragloticka Gloticka Subgloticka
lokalizace lokalizace lokalizace

chrapot neni prvnim charakteristickym dlouho bezptiznakové
pfiznakem pfiznakem je chrapot

pocit ciziho télesa v hltanu | zména kvality hlasu

dysfonie, zastfeny hlas,

neurdéita bolest nebo tlak

obraz subakutni laryngitidy | od chrapotu az po

v krku bezzvuény, Sepot (afonie)
odynofagie dusnost spojena se dyspnoe

stridorem
dysfagie dusnost se stupiiuje v noci bolest v oblasti §titné

chrupavky

pokaslavani, suchy kasel

uzliny

zvétSené kréni lymfatické

90


file:///d:/Downloads/16_1-Karcinom-hrtana-ORL-1.pdf
file:///d:/Downloads/16_1-Karcinom-hrtana-ORL-1.pdf

Dalsi priznaky:

ztrata hmotnosti, kachexie, snizena chut’ k jidlu, kasel, ztizené dychani, foetor ex ore,
bolest vystielujici do krku, resp. ucha, hlenovo-hnisavy sekret zatékajici do dychacich
cest, bronchitidy, bronchopneumonie, expektorace krve, krvavé sputum

4.4.2. Osetfovatelska diagnostika
Predoperacné (prioritni diagnozy)

00032 Neefektivni dychani

00103 Porusené polykani

00133 Chronicka bolest

00002 Nevyvazena vyziva — mensi piijem nez télesna potieba
00051 Porusena verbalni komunikace
00093 Unava

00148 Strach

00126 Nedostate¢né znalosti

00004 Riziko infekce

Pooperacné (prioritni diagnozy)

00030 Narusena vymena plynt

00031 Neefektivni ¢isténi dychacich cest
00039 Riziko aspirace

00206 Riziko krvaceni

00132 Akutni bolest

00045 Porucha kozni integrity

00004 Riziko infekce

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
00087 Riziko perioperacniho poskozeni
00155 Riziko padu

00002 Nevyvazena vyziva: méng, nez je potieba pro organismus
00108 Deficit sebepéce pti koupani
00051 Narusena verbalni komunikace
00118 Naruseny obraz téla

00126 Nedostate¢né znalosti
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4.4.3. OSetrovatelské intervence
Managment osetiovatelské péce zavisi na zvolené chirurgické a onkologické terapeutické

modalité, naptiklad zde je indikovana tracheotomie, laryngektomie apod.

Predoperacni osetiovatelska péce

Provést standardni ptedopera¢ni piipravu vcetné osetiovatelského posouzeni (posouzeni
rizika pooperacnich komplikaci s pouzitim hodnoticich a méficich technik).

Poskytnout pacientovi informace a edukovat ho o perioperacni osetrovatelské péci dle
piedpokladaného rozsahu opera¢niho zakroku (zédkaz koufeni minimalné¢ 8 hodin pied
zakrokem, moznost zavedeni tracheostomické kanyly, NGS, drént, PMK, periferni
venézni kanyla, bandaz tromboembolickymi puncochami, prevence VTE, prevence
respiracnich komplikaci).

Minimalizovat strach a tizkost pacienta (rozhovorem, poskytnutim informaci a edukaci).
Odebrat krev na kompatibilitu (2-3 jednotky krve).

Podat pacientovi lehkou vecefi 12 hodin pred zakrokem, poté zajistit, aby pacient zustal
nalacno.

Vecer pied operaci zajistit dezinfekéni koupel.

Podavat tekutiny do pulnoci (8 hodin pied zakrokem).

Pripravit opera¢ni pole odstranénim ochlupeni v horni ¢asti hrudniku.

Aplikovat farmakoterapii dle pokynt operatéra, internistu a anesteziologa
(prepremedikace, LMWH, premedikace, antirefluxni piiprava, ATB profylaxe, doplnéni
tekutin).

Pooperacni osetrovatelska péce — operacni den

Monitorovat vitalni funkce, SpOz, pacienta napojit na EKG monitoring.

Monitorovat bolest.

Sledovat opera¢ni ranu z hlediska krvaceni, kontrolovat funkénost R-drénu a objem
ptipadné krevni ztraty.

Monitorovat u pacienta pfipadnou nauzeu.

Polohovat pacienta do semi-Fowlerovy polohy a zajistit jeho bezpecnost.

Podavat kyslik do tracheostomické kanyly, zajistit vlhké prostiedi, odsavat sekrety
z tracheostomické kanyly, z Gstni dutiny a nosu.

Aplikovat infuzni terapii, farmaka, dokoncit ATB profylaxi, podavat antikoagulancia,
podavat analgetika dle ,,postoperative acute pain service®.

Odebrat krev na kontrolni pooperac¢ni vysetieni (Astrup, KO, mineralogram apod.).

Podavat ¢aj do NGS, pokud pacient nezvraci a nema nauzeu po 6 hod.
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- Minimalizovat riziko infekce v souvislosti se zavedenym PMK a periferni vendzni
kanylou.

- Komunikovat s pacientem pomoci prostiedki alternativni komunikace (obrazky, tabulka
a tuzka apod.).

- Dokumentovat osetiovatelskou péci.

Naslednd pooperacni péce

- Monitoring vitalnich funkci 3xdenné.

- Monitoring prichodnosti dychacich cest a tracheostomické kanyly.

- Monitoring bolest.

- Péce o tracheostomii — odsavani (aplikace mukolytik do kanyly), nebulizace, zvlh¢ovani
prostiedi, oxygenoterapie.

- Péce o tracheostomickou kanylu — mechanické ¢isténi vnitini rourky kanyly, vyména
kanyly, prevazy okoli kanyly.

- Prevaz operacni rany, kontrola R-drénu.

- Provést specialni hygienu ustni dutiny (10-12 dnd pro nemoznost peroralniho piijmu).

- Podavat stravu pies NGS (prvni poopera¢ni dny po 100 ml co 1-2 hodiny, dalsi dny
zvySovat 0 50 ml co 1-2 hodiny).

- Podavat analgetika a dalsi farmakoterapii.

- Komunikovat s pacientem pomoci prostiedkt nahradni komunikace (obrazky, znacky,
tabulka a tuzka, pocitac).

- Pokracovat v edukaci pacienta a rodiny (Edukaéni plan — péce 0 tracheostomickou kanylu
a zivot s tracheostomii).

Osetrovani tracheostomie

Potiebna je edukace pacienta k spravné péci o tracheostomickou kanylu. Je vhodné, pokud

zékladni péce zvladne i nejblizsi rodina. Po vykonech na hrtanu, které si vyzaduji vytvoreni

docasné/trvalé tracheostomie, je potiebna pravidelna kontrola tracheostomického kanalu

s jeho oSetfovanim a odstranovanim piipadnych granulaci. Je potfebné lokalni oSetfovani

okoliti kuize. Je vhodné pravidelné odsavani hlent z dolnich dychacich cest, které se vytvaii

v dasledku vyrazeni ptirozeného ohfivani a zvlh¢ovani vzduchu dychanim pies nosovou

dutinu. Casteéné je mozné kompenzovat chybéjici zvlhéovani a ¢isténi vzduchu pomoci tzv.

umélého nosu upevnéného na usti tracheostomické kanyly a kapkanim mukolytik do

tracheobronchialniho stromu. Je vhodné, pokud pravidelnou vyménu kanyly a kontrolu

tracheostomického kanalu pacient absolvuje na ORL oddéleni, kde tuto chirurgickou lécbu

podstoupil. V piipadé trvalé tracheostomie po LE je vhodné do stomie ihned po vykonu
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zavést silikonovou tracheostomickou kanylu. ZruSeni docasné tracheostomie je mozné

s dostatecnym odstupem po lécbe, pokud nejsou znamky recidivy onemocnéni a pacient je

schopny spontanniho dychani s uzavienou tracheostomickou kanylou nékolik dnt. Po [é¢bé

RT spojené s fibrozou okoli tracheostomie, resp. pfi SirSich tracheostomickych kanalech se

indikuje sutura v celkové nebo lokalni anestezii. Ve vybranych piipadech je mozné ponechat

kanal spontann¢ zahoyjit.

Rehabilitace hlasu

Edukovat pacienta o moznostech rehabilitace hlasu ma pfed planovanym opera¢nim

zakrokem foniatr nebo ORL onkochirurg. Vybér zpusobu rehabilitace hlasu patti

do kompetence ORL onkochirurga, foniatra po konzultaci s pacientem. Nahrada hlasu se da
docilit nacvikem jicnové feci nebo hlasovou protézou. Pokud se nepodaii témito prostiedky,
mozno piedepsat protetickou pomucku — elektrolarynx.

- Jicnova Fec¢: Funkce hrtanu prebira horni ¢ast jicnu, svaly jicnu se stéhuji a uvoliuji
podobné¢ jako hlasivky. Vzduch z Gstni dutiny se pfemisti do horni ¢asti jicnu, soucasné
se jeho hlubsi ¢asti uzaviou, ¢imz se zabrani pronikani polykaného vzduchu do zaludku,
v horni ¢asti se tak vytvori rezervoar vzduchu. Nasledkem zamérného podnétu ,,fihanim*
vyda zvuk. Svalovina Zene vzduch smérem do ust, ¢imz se vstup do jicnu rozechvéje
a vytvari se hlasky a slova. Nacvik trva ptiblizné pul roku.

- Elektrolarynx je pfistroj, ktery pracuje na zakladé snimani télesnych zvukovych zdroju,
ty vytvaii kmity, které pfistroj ptilozeny na krk zachytava, pomoci vibrace membrany
pristroje proméni na hlas. Kvalita feci je monotonni a elektronicka.

- Hlasovd ventilova protéza (tracheo-jicnova protéza) je mala kanyla, ktera se zavede
do stény oddélujici jicen a pradusnici. Kanylou pronika vzduch z plic do ust. Ve chvili
vydechu pacient pfitla¢i stomii a vzduch bude pronikat pies protézu, potom staci spravné
artikulovat a tvorit slova. Ventilovou protézu zavadi ORL onkochirurg primarn¢ (béhem
laryngektomie) nebo sekundarné (po zhojeni ran s casovym odstupem). Ventilova protéza
vyzaduje vyménu po ztraté¢ jeji funkénosti, obvykle po 6 mésicich. Pacienti pomoci
ventilové protézy méng kaslou, Iépe se vyspi a snadnéji tvoti hlas.

- Fonacniventil. Poucit pacienta 0 pouzivani fona¢niho ventilu se silikdbnovou membranou
jako prislusenstvim tracheostomické kanyly na podporu teci.

Rehabilitace dychdni. Tracheostomii je potiebné piekryt nebo vlozit do ni silikonovou

kanylu s otvorem na filtr pro vlhkost a teplo. Timto zptasobem probiha rehabilitace dychani,

jelikoz pfti trvalé tracheostomii je definitivné ztracena moznost zajistovaného ptirozeného

zvlhéovani, o¢istovani a oteplovani vdechovaného vzduchu pies nosni dutinu.
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Rehabilitace cichu. Je doménou logopeda. Po zahojeni krku a ukonceni komplexni 1é¢by
onkologického onemocnéni je mozné zacit s nacvikem.

Rehabilitace polykdni a nutricni podpora. Po rozsahlych resekcich a ptipadnych MTS,
po RT muze vzniknout u nékterych pacientl rizné zavazna dysfagie az afagie. Je tlohou
otorinolaryngologa, foniatra, logopeda a nutri¢niho terapeuta stanovit jeji pfi¢inu. Nasledné
je potiebné zvazit vSechny moznosti rehabilitace polykani. U pacienta se doporucuje
vySetieni polykani videofluoroskopii nebo metodou videofibroskopie — FEES. Nasledna
rehabilitace probiha formou upravy dietetického rezimu a rehabilitaci polykani souborem
cviki. Pokud neni mozné zajistit dostatecny piijem potravy per os, indikujeme zavedeni
vyzivovaci sondy nebo zvazujeme PEG, pripadné gastrostomii jiz pred zahajenim
onkologické 1é¢by. V ptipadé vzniku pooperacni stendzy polykacich cest indikujeme jejich

dilataci.

4.4.4. Onkologicka osetiovatelska péce

- Zajistit psychosocialni pomoc a podporu se za¢lenénim pacienta do socialniho pfipadné
pracovniho kolektivu.

- Specializovana oSetfovatelska péce béhem onkologické Iécby radioterapii je zaméfena na
prevenci postradia¢nich zmén na kizi. Soucasti posuzovani je hodnoceni postradia¢nich
zmén na ktzi pomoci pétibodového skorovaciho systému RTOG (Radation Therapy
Oncology Group) a EORTC (European Organization for Research and Treatment of
Cancer).

- Soucasti komplexni onkologické léc¢by inkurabilnich onkologickych pacienta je

paliativn/ analgetickd lécha pro zlepSeni kvality zivota pacienta.
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Checklist 6 Perioperacni oSetirovatelska péce p¥i laryngektomii

Dlouhodoba piedoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Anamnéza v chrapot, zména kvality hlasu, afonie, pocit ciziho
télesa v krku, neurcitd bolest atlak v krku,
odynofagie, dysfagie, kasel, dusnost, stridor, ztrata
hmotnosti, kachexie, nechutenstvi, foetor ex ore,
krvavé sputum, expektorace krve, stav po
bronchitidé nebo bronchopneumonii

Fyzikdlni vysetieni zvétsené lymfatické uzliny

Skriningové vysetieni krve zakladni laboratorni vysetieni: krevni obraz;
mineralogram, urea, kreatinin, glukdza, jaterni
enzymy: AST, ALT, GMT, Bi; hemokoagula¢ni
faktory; KS + Rh faktor; kompatibilita (zajistit 2-3
TJ krvi)

Skriningové vysetieni moci v moc¢. chemicky

EKG v

RTG srdce a plic v

Interni pfedoperacni vysetieni 4 odhad operaéniho rizika — kardialnich komplikaci,
VTE, respira¢nich komplikaci

Anesteziologické vysetieni v ASA riziko

Jiné odborné vysetieni USG lymfatickych uzlin, CT wvySetieni krku
s kontrastem, ptipadné MR s kontrastem, USG
bficha na vylouceni vzdalenych MTS

Medikament6zni priprava v individualné podle piidruzenych chronickych
nemoci, pacienti s diabetes mellitus, pacienti na
antikoagulaéni 1é¢bé apod.

Posoudit schopnost ucit se a pfijimat v

nové informace

Kratkodoba predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Piiprava GITu v podat 12 hod. pied zakrokem lehkou vecefi,
nasledné zajistit, aby pacient zustal nalacno,
podavat tekutiny do pulnoci (8 hod. pied
zakrokem)

Hygienicka péce 4 dezinfekéni koupel, hygiena ustni dutiny, nosni
dutiny

v

Medikamentozni priprava

prepremedikace — individualné, LMWH dle rizika
VTE 12 hod. pied zakrokem
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Pougeni a edukace

poskytnout informace aedukovat pacienta
0 perioperacni  oSetiovatelské  pé¢i  podle
piedpokladaného rozsahu operaéniho zakroku
(zékaz koufeni minimaln¢ 8 hod. pted zakrokem,
zavedeni tracheostomické kanyly, NGS, drént,
PMK, periferni  venézni kanyla, bandaz
tromboembolickymi punc¢ochami, prevence VTE,
respira¢nich komplikaci)

Psychicka podpora v minimalizovat strach a uzkost pacienta
(rozhovorem, poskytnutim informaci a edukaci)

Bezprostiredni predoperaéni ano/ne | Poznamka/specifikujte

priprava

Kontrola dokumentace v

Kontrola vitalnich funkci v

Psychicka podpora v rozhovorem

Pouceni a edukace v vymoceni pied aplikaci premedikace, nala¢no,
zopakovani bezprostiedni pooperacni péce

Ptiprava opera¢niho pole u muzt vyholeni ochlupeni v horni ¢asti hrudniku,
oholeni obliceje, krku

Nalozeni bandaze/elastickych v prevence VTE

puncoch

Zajisténi invazivnich vstupt zavedeni i. v. kanyly

Vyprazdnéni mo¢ového méchyie individualné zvazit zavedeni PMK

Medikamentdzni pfiprava premedikace, antirefluxni ptiprava, ATB, infuze
s inzulinem u diabetika, dalsi pfiprava podle
interniho a anesteziologického vysetieni

Kontrola lagnéni v

Odvoz na operaéni sél v

Pooperacni péce — operac¢ni den ano/ne | Poznamka/specifikujte

Kontrola vitalnich funkei, saturace v napojit pacienta na EKG monitoring,

kysliku, bolesti s monitoringem saturace kysliku, monitoring
bolesti

Péce 0 dychani podavat kyslik do tracheostomické kanyly, zajistit
vlhké prostiedi, odsavat sekrety z tracheostomické
kanyly, z Gstni dutiny a nosu

Polohovani v semi-Fowlerova poloha a zajistit bezpecnost
pacienta

Kontrola opera¢niho pole v zda nekrvaci, sledovat funkénost R-drénu a krevni

ztraty
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Aplikace 1ékna

dokonceni ATB profylaxe, pokracovani podavani
LMWH, podavani analgetik

Ptijem tekutin a vyzivy v sledovat, zda pacient nemad nauzeu, nezvraci,
podavani infuznich roztokd, pokud pacient
nezvraci a nema nauzeu po 6 hod. podavat ¢aj do
NGS

Kontrolni odbéry kontrolni poopera¢ni vySetieni Astrup, KO,
mineralogram apod.

Minimalizovat riziko infekce v v souvislosti se zavedenym PMK, periferni
vendzni kanylou, R-drénem, tracheostomii

Psychicka podpora a komunikace s v komunikovat s pacientem pomoci prostiedka

pacientem alternativni komunikace (obrazky, tabulka a tuzka
apod)

Dokumentovat péci v vitalni funkce, stav védomi, SpO,, bolest, dychani,
krvaceni, moceni apod.

Nasledna pooperacni péce ano/ne | Poznamka/specifikujte

Kontrola vitalnich funkci, bolesti 4 3xdenng

Péce 0 dychani v monitoring  pruchodnosti  dychacich  cest
a tracheostomické kanyly, péce o tracheostomii
—odsavani (aplikace mukolytik do kanyly),
nebulizace, zvlhéovani prostiedi, oxygenoterapie,
pecovat 0 tracheostomickou kanylu — mechanické
¢isténi vnitini rourky kanyly

Ptijem tekutin a stravy v podavat stravu pies NGS (prvni pooperaéni dny po
100 ml co 1-2 hodiny, dalsi dny zvySovat 0 50 ml
co 1-2 hodiny)

Operacni rana v vymeéna tracheostomické kanyly, prevaz okoli
kanyly, pievazy opera¢ni rany, kontrola R-drénu,
asistence u extrakce R-drénu

Hygienicka péce v provadét specialni hygienu tstni dutiny (10-12
dnd pro nemoznost peroralniho piijmu)

Medikamentdzni lé¢ba v analgetika, LMWH adalsi farmakoterapie
individualné

Dokumentovat péci vitalni funkce, stav védomi, SpO,, krvaceni, bolest

Psychicka podpora a komunikace komunikovat s pacientem pomoci prostiedka

S pacientem nahradni komunikace (obrazky, tabulka a tuzka
apod.)

Pouceni a edukace v témata edukace: manipulace s kanylou, razné typy

kanyl, casti kanyly, ptislusenstvi; principy dychani
pres tracheostomickou kanylu; pomuacky potiebné
k péc¢i o tracheostomii; ¢isténi vnitini  rourky
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tracheostomické kanyly; kompletni pievaz;
technika vykaslavani hlenu; inhalace a zvlh¢ovani
prostiedi; hygiena Gstni dutiny; vymeéna
tracheostomické kanyly; komunikace; zivoto-
sprava; priznaky signalizujici nahlé situace
ohrozujici Zivot u pacienta s tracheostomii

45. Osetrovani tracheostomie

45.1. Definice pojmi — medicinské minimum
Koniotomie je rychlé otevieni pradusnice, které provadime na zachranu zivota, obvykle

za podminek, které nezarucuji sterilitu, jedna se 0 vykon ,,doc¢asny*, ktery se musi nahradit
dle potieby endotrachealni intubaci nebo tracheostomii. Poloha: pacient lezi na zadech se
zaklonénou hlavou. Postup: Iékat vyhmata dolni okraj Stitné chrupavky, pod kterou udé¢la
kozni ez pticné vdélce 2-3 cm, nebo podélng, vlastni ligamentum conicum
(crycothyreoideum) protina napii¢ a do otvoru zavadi trachealni kanylu nebo jakoukoliv
silng;si rourku.

Koniopunkce se provadi injekénimi jehlami pies ligamentum conicum do pradusnice.
Poloha: pacient leZi na zadech se zaklonénou hlavou. Postup: 2-3 injek¢énimi jehlami se
Sirokym prusvitem lékat propichne pies ligamentum conicum a dostava se do priadusnice.
Tracheotomie je otevieni pridusnice protétim kize, podkozi a2. — 3. nebo 3. — 4.
chrupavcitého prstence trachey. Lékai provede fez ve stredni cafe, na predni sténé
pradusnice, mezi zajiStovacimi stehy, dostatecné dlouhy na to, aby do vzniklého otvoru
s minimalnim odporem vesel vodi¢ a spolu s nim tracheostomicka kanyla.

Tracheostomie je uméglé propojeni pradusnice s povrchem téla, po disekci predtrachealni
tkan¢ a incizi predni stény pridusnice, s naslednou dilataci trachey ptes vodici drat je

zavedena tracheostomicka kanyla, vykon je ukonéeny suturou okraje trachey s kazi.

45.2. Indikace a kontraindikace zavedeni tracheostomie
Indikace tracheostomie

V intenzivni a resuscitacni péci jsou to: neschopnost spontanni ventilace u predpokladané
ETI /OTI vice nez 7 dnu (podle nékterych autorti jiz po 72 hod. a naopak nektefi uvadi
zavedeni tracheostomické kanyly az na 14. den pti ETI/OTI), opakované selhani zajisténi
dychacich cest endotrachealni intubaci, kraniocerebralné, maxilofacialni poranéni, Graz

hrudniku, plicni edém. Pti oboustranné dysfunkci hlasivek zpusobena dlouhodobou intubaci
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(tlakové poskozeni nervus laryngeus recurrens). Urgentné pii mechanické obstrukci hornich
dychacich cest cizim télesem, pii edému alergického ptvodu, ktery se neda zvladnout
konzervativné. Dalsi indikaci jsou vrozené anomalie nebo zhorsujici se chronické nemoci,
pii narastajici bronchialni produkci sekreti a/nebo neschopnosti spontanni ventilace (pri
neurologickych nebo chronickych respira¢nich onemocnénich). V chirurgii pii operaci
tumort orofaryngu nebo laryngofaryngu, které jsou casto doprovazené naslednou RT,
sniZeni intraopera¢niho a poopera¢niho rizika aspirace a dysfagie obstrukci dychacich cest
nebo edémem. Permanentni tracheostomie je potiebna pii laryngektomii, inoperabilnim
tumoru lé¢enym RT apod.

Kontraindikace tracheostomie

Za absolutni kontraindikace otevieni perkutanni dilata¢ni tracheostomie se pokladaji kojenci
(do 1 roku zivota), infekce v misté vpichu, nezkusenost operatéra, nestabilni poranéni kréni
patete, nekontrolovatelna koagulopatie. Néktefi autofi uvadi, Ze absolutni kontraindikace na
vyvedeni tracheostomie neexistuji, ovSem pfi nizké oxygenaci a zvysujicich se narocich na
srde¢ni c¢innost, nebo pii suspektnim nebo potvrzeném aneléceném trazu pateie je
perkutanni dilata¢ni tracheostomie silné kontraindikovana. Za relativni kontraindikace se
povazuji zvétSeni §titné zlazy, piitomnost pulzujicich cév v misté vpichu, slozita anatomie
(napt. kratky krk, morbidni obezita, omezena extenze krku, lokalni malignita, odchylka
pridusnice), mista v tésné blizkosti popalenin nebo chirurgickych ran, vysoké pozadavky na
PEEP (> 10 cm H20) nebo FiO2 (>70 %), poranéni kréni patefe nebo tracheostomie
v anamnéze, RT cervikalni oblasti za posledni 4 tydny, koagulopatie, orofaryngealni
maligni tumor, zvySeny cerebralni tlak, lokalni kozni infekce. Vsechny tyto kontraindikace
jsou davodem, pro ktery se nemuze provést perkutanni dilataéni tracheostomie a pristupuje
se k alternativnim zpusobam zprichodnéni pradusnice, napt. intubace nebo koniotomie.
Chirurgicka tracheostomie nema zadné absolutni kontraindikace, ovsem k relativnim
kontraindikacim patii infekce v misté vyvedeni tracheostomie, ptedchozi velké operacni

zakroky na krku, zvy$eny cerebralni tlak a nezkuseny operatér.

4.5.3. Techniky zavedeni tracheostomie a komplikace
Chirurgicka technika

Pti oteviené chirurgické technice se provede 2—3 cm dlouhy ez mezi 2. a 3. nebo 3. a 4.
trachealni chrupavkou, kize a platyzma se vypreparuji. Svaly popruhu se nasledn¢ stahnou
lateralné, aby se obnazil isthmus §titné zlazy, ktery se mobilizuje nebo rozdéli. Po dosazeni

adekvatni hemostazy se podle potieby pouzije krikoidni hak nebo bo¢ni stehy na obnazeni
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pridusnice a poté se na pridusnici vytvoii maly otvor. Casto se Vytvoii Bjorkova chlopei
(¢ast trachealni chrupavky narezana, slozena a sesita, aby se zachovala prichodnost stomie).
Pies tuto stomii se poté zavede tracheostomicka kanyla.

Perkutdanni dilatacni tracheostomie?

Perkutanni dilata¢ni tracheostomie se zavadi modifikovanou Seldingerovou technikou.

Tracheostomicka kanyla se po dilataci zavede pres vodici drat.

Komplikace tracheostomie

Véasné: krvaceni z nedokonalého podvazu tepen, krvaceni z poranéni stény trachey,
poranéni hrtanu, jicnu, paréza zvratného nervu, vzduchova embolie, podkozni emfyzém,
mediastinalni emfyzémy, pneumothorax, pneumomediastinum, zanéty, pneumonie, plicni
absces, infekce rany a chrupavéitych prstenct.

Pozdni: stendzy v oblasti stomie. Riziko vzniku stendzy se zvySuje pii poranéni prvniho
prstence pradusnice nebo prstencové chrupavky. Dalsim rizikovym faktorem je ptili§ velka
tracheostomicka kanyla, ktera mize zpusobit nekrozu sliznice. K rozvoji stenézy mize
prispét také vysoky tlak v manzeté kanyly. K dalsim pozdnim komplikacim patii granulomy
v okoli tracheostomického otvoru a prudusnice, nahodna dekanylace a ucpani kanyly,
suprastomalni kolaps stén pradusnice, segmentalni tracheomalacie a tracheomalacie,
tracheoezofagealni pistél, pretrvavajici tracheokutanni pistél po dekanylaci.

Vznik komplikaci zdvisi na operacni technice, kvalité pooperacni péce, délce trvani

tracheostomie, celkovém stavu pacienta a individualni vnimavosti jedince.

25 Postup: Pacienta ulozime do vodorovné polohy s maximalni extenzi krku. Je nezbytné udrzovat na 100 %
FiO,, zajistit sedaci a paralyzu pacienta k usnadnéni zavedeni tracheostomie. Lékat nasledné vypusti manzetu
endotrachealni kanyly a znovu ji nafoukne az po jejim zpétném zavedeni do trachey. Poté provede dezinfekci
operaéniho pole a pacienta prekryje sterilni rouskou s otvorem. Identifikuje misto zavedeni tracheostomie
(v zavislosti na zvolené technice). Vydezinfikuje kuzi lokalnim anestetikem obsahujicim vazokonstrikéni
latky. Provede 2-2,5 cm pficny fez v planovaném misté zavedeni (mezi 2. — 3., ptipadné 3. — 4. prstencem
pridusnice). Poté se postupné protind podkozni tuk a pfedtrachedlni tkan, které jsou nasledné fixovany
svorkami pro lepsi pfistup. Bronchoskop se zavadi pres ET trubici az do momentu vizualizace trachealniho
prisvitu. Lékat poté zavede jehlu (14 G) do trachey nedominantni rukou, zatimco dominantni ruka fixuje
tracheu po celou dobu vykonu. Spravné umisténi jehly se potvrzuje nasavanim vzduchovych bublin
do stifkacky naplnéné fyziologickym roztokem, pfipojené k jehle, azaroveti pifimou vizualizaci
pies bronchoskop. Po potvrzeni spravného zavedeni se jehla vyjme a pies zavadéci plastové pouzdro se
do trachey zavede Seldingeriv vodici drat. Pomoci malého trachedlniho dilatitoru navlhéeného
ve fyziologickém roztoku se vstupni otvor postupné rozsituje. Dilatator se zavadi pres vodici drat a cely systém
se plynulym pohybem posunuje a rozSifuje lumen pridusnice. Po dostatecné dilataci se dilatdtor odstrani
a tracheostomicka kanyla se zavede ptes vodici katétr do pridusnice. Umisténi tracheostomické kanyly se
ovétuje bud piimou vizualizaci pomoci bronchoskopu nebo pomoci grafu EtCOo.
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4.5.4. Tracheostomicka kanyla a jeji typy a prisluSenstvi
Tracheostomicka kanyla je zahnuta rourka, kterd se zavadi pies tracheotomii

do pradusnice.

Velikost: kanyly se vyrab¢ji riazné velikosti (u dospélych je vnitini pramér tracheostomickeé
kanyly obvykle 6 mm, 7 mm, 7,5 mm, 8 mm, 8,5 mm, 9 mm, 10 mm i vice. Sitka kanyly by
zpravidla neméla ptesahnout % praméru pridusnice.

Material: vyrabi se z PVC (polyvinylchlorid) materidlu, PTFE (polytetrafluoroethylen),
ze silikonu, ptevazné z termocitlivého materialu, ktery ma pii zavadéni potiebnou tuhost,
ale pti télesné teplot¢ zmékne a prizptsobi se anatomii hornich dychacich cest, ¢imz
minimalizuje riziko poranéni. Kovové kanyly se dnes pouzivaji minimaln¢ — pokud ano, tak
vétSinou pouze v den operace aprvni pooperacni den. Poté se obvykle nahrazuji
silikonovou, PVC nebo teflonovou kanylu. Jejich nevyhodou je vyssi riziko vzniku dekubitt
na piedni sténé trachey a nemoznost jejich pouziti pii RT. Silikonové tracheostomické
kanyly se vyznacuji mékkosti, flexibilitou a jsou hypoalergenni. Jejich hladky a neiritujici
povrch minimalizuje podrazdéni sliznic dychacich cest. Silikonové tracheostomické kanyly
jsou navrzeny tak, aby se co nejlépe prizpasobovali anatomické struktute dychacich cest
a zarovenn minimalizovali nepohodli pro pacienta. Tyto kanyly jsou idealni pro dlouhodobé
pouziti, protoze pomahaji udrzovat volny a bezpe¢ny dychaci prachod. U déti se pouZzivaji

kanyly s molitanovou vyplni v oblasti balonku.

Typy tracheostomickych kanyl

- perforované nebo celistvé — perforované (fonacni/fenestrované) kanyly jsou dobré
pro moznost regulace dechového odporu pii vydechu, a tim umoziuji pacientovi fonaci,

- dvoupldstové a jednopldstové — dvouplastova kanyla se sklada z vnéjsi a vnitini kanyly
a vodice; vodi¢ se pouziva pouze pii zavadeéni tracheostomické kanyly a nésledné se
odstrani, vngjsi kanyla se upevni na krk pacienta, vnitini kanylu mozno vybirat na kratky
Cas, pokud se vycisti, u déti se obvykle pouzivaji plastové kanyly, které maji pouze vnéjsi
¢ast a vodi¢ pouzivany pii vymén¢ kanyly (jednoplastové kanyly),

- s manzetou , balonkové” (miuzu byt také dvoubalonkové) a bez manzety
,,bezbalonkové “- nafukovaci manzeta tvofi vzduchotésny wuzavér mezi kanylou
a tracheou, tento uzavér brani aspiraci orofaryngealnich sekretd a uniku vzduchu mezi
kanylou a pradusnici; kanyly s manzetou se nafukuji vzduchem pomoci infiltra¢ni

hadicky s balonkem auzaveérem. Vyhody manzety jsou Vv tom, Ze zabrafuji posunu
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kanyly u pacientt a déti na UPV, dale u pacientt a déti s poruchami polykani, kteti jsou
ohrozeni vdechnutim stravy pii Krmeni. Je dulezité balonek pravidelné vyfukovat, aby se
zajistilo dostate¢né prokrveni okolni sliznice pridusnice. Kanyly s dvojitymi manzetami
stiidavé nafukujeme, ménime mista tlaku na tracheu. Kanyly bez manzety se pouzivaji
u pacienti, ktefi nevyzaduji podptrné dychani, ale u novorozenct nepouzivame manzety,
protoze kanyla je dostatecné elastickd; mame také kanyly s manzetou na automatickou
regulaci tlaku v manzeté, které samostatné nafukuji a vyfukuji manzetu, ¢imz reguluji
tlak na vnitini sténu trachey a zabranuji vzniku dekubiti. K dals$im typam patii kanyly
svysoce objemnym nizkotlakovym balonkem, kanyly spevnym uchytem nebo

s nastavitelnym tchytem i armované (vyztuzené) kanyly.

Prislusenstvi kanyl
- fonacni ventil na podporu feci se silikonovou membranou,
- vyménik vlhkosti a tepla vdechovaného vzduchu (umély nos),

- manometr pro tlakovani manzety, kontrolu a regulaci tlaku manzety.

Ptiprava nastroji, pomucek a pfistroju. Pfi akutnim vyvedeni tracheostomie jsou
nejvhodngjsi  jednorazové sety. Pii planovaném operaénim zakroku chirurgické

instrumentarium.

Lékarsky postup p¥i tracheostomii
Vyhledejte ashlédnéte online dostupna videa vytvoreni tracheostomie s vymeénou

tracheostomické kanyly.

Kazuistika 6
65lety pacient po totalni laryngektomii pro karcinom laryngu na adjuvantni radioterapii

s postradia¢nimi zménami na kazi. Pfitomen je vyrazny erytém, mirny edém a loziskova
deskvamace. Soucasné je piitomen zanét v okoli tracheostomie. Béhem radioterapie je
hospitalizovany, ovSem na vikendy odchazi do mista bydlisté. Pacient je duachodce,
rozvedeny, bezdétny, zije sam v rodinném domé¢ na vesnici, s ptibuznymi se nekontaktuje,
ma skupinu kamarad, s kterymi popiji v hospodé¢. Je kutak (30 cigaret denn¢). Nedodrzoval
doporuceni osetiujiciho personalu o osetfovani kize béhem ozarovani. Tracheostomii si

stejné nedostatecné osetroval, okoli je podrazdéné, zacervenané, povlecené.
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Problémové ukoly z kazuistiky: Vyhledejte z dostupnych online zdroji pétibodovy

skorovaci systém (stupen 0 az 4), ktery zahrnuje posouzeni rizikovych faktord a hodnoceni

stupné akutni radia¢ni toxicity (do 90. dne od zacatku ozarovani) a hodnoceni pozdni

radia¢ni toxicity. Urcete stupen radiacni toXicity u pacienta, pokud je teprve prvni meésic

na lécbé RT. Jak byste osetfovali postradiacni dermatitidu? VVyhledejte piipravky moderniho

osetfovani ran doporucené pii koznich komplikacich v okoli tracheostomie.

4.6. Otazky a ukoly pro studenta k t¢ématu onemocnéni laryngu

© © N o

10.

a tracheostomie
Popiste klinickou anatomii a fyziologii hrtanu.

. Jakymi vySetfovacimi metodami vysetiujeme hrtan?

. Co znamena panendoskopické vysetreni, které se realizuje v celkové anestezii a slouzi na

prohlédnuti opticky mén¢ dostupnych oblasti.

Vyhledejte TNM Klasifikaci rakoviny hrtanu a stadia nadorového onemocnéni.

. Vyhledejte v doporugenych postupech MZ CR jak probiha nasledna dispenzarizace

pacienta po lécbé karcinomu hrtanu, managment pacienta po absolvovani onkologické
[éCby.

Vyhledejte z dostupnych online zdroju ¢asti elektrolarynxu a ukazku hlasové protézy.
Demonstrujte alternativni formy komunikace.

Vyjmenujte rizikové faktory vzniku postradiacnich zmén na kazi.

Vypiste chirurgické instrumentarium pied tracheostomii. Jaky je obsah jednorazovych
setti?

Vyhledejte, jaké jsou dostupné moderni pomucky k podlozeni tracheostomie jako

I k upevnéni kanyly.
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4.7.  Testové otazky

1. Které z uvedenych zanétlivych onemocneéni hrtanu se specificky vyskytuji u malych déti,
kojencii, manifestuje se hlavné po pilnoci jako zdachvat drazdivého stekavého kasle. Dite
se Vzbudl, je vydésené zachvatem kasle, hlasité dycha, chripi, ma stridor.

a) pharyngitis acuta

b) laryngitis acuta

c) laryngitis subglotica, pseudocrup laryngis

d) epiglotis acuta, laryngitis supraglotica

2. Maligni nddor hrtanu se projevuje podle lokalizace. Glotickd lokalizace znamend,
Ze nador vyriistd z:

a) priklopky a aryepiglotické tasy, tzv. vnéjsi lokalizace

b) predni komisury laryngu

¢) vnitini lokalizace a postihuje hlasivky

d) zasahuje do §titné zlazy

3. Karcinomy laryngu ve stadiu T1 — 72 oznacujeme jako:
a) pokrocilé formy karcinomu hrtanu

b) karcinoma in situ

c) Spatné diferencované formy karcinomu hrtanu

d) véasné formy karcinomu hrtanu

4. Pri glotické lokalizaci karcinomu hrtanu je charakteristickym priznakem chrapot.
a) ano

b) nejsem si jista, jestli ano nebo ne

C) nevim

d) ne

5. Pri subgloticke lokalizaci karcinomu hrtanu neni jako prvni charakteristicky priznak
chrapot.

a) ano

b) nejsem si jista/y, jestli ano nebo ne

C) nevim

d) ne

6. Co znamend nacvik jicnové reci v ramci rehabilitace hlasu po laryngektomii?

a) nacvik jicnové fec€i s pouzitim silikonového fona¢niho ventilu

b) nacvik jicnové feci s pouzitim hlasové protézy

c) nacvik jicnové fe¢i pomoci elektrického pfistroje

d) nacvik jicnové feci — nacvik stahovani a uvoliovani svali jicnu, které nahrazuji funkci
hlasivek
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7. Vyberte spravnou definici. Koniopunkce je:

a) rychlé otevieni jicnu s cilem zachrany zivota, ligamentum conicum protiname scalpelem
piicné v délce 2-3 cm a do otvoru zavedeme trachealni kanylu nebo jakoukoliv silngjsi
rourku

b) rychle otevieni pradusnice pies ligamentum conicum 2-3 injek¢énimi jehlami se Sirokym
prasvitem propichneme pies ligamentum conicum do pridusnice

c) otevieni pradusnice protétim kuze, podkozi a 2.-3. nebo 3.—4. chrupavcéitého prstence
trachey, provedeme fez ve stiedni ¢aie, na piedni sténé pradusnice, do vzniklého otvoru
zavedeme tracheostomickou kanylu

d) propojeni pradusnice s povrchem téla, po disekci piedtrachealnich tkani a incizi piedni
stény pradusnice, s naslednou dilataci trachey ptes vodici drat je zavedena
tracheostomicka kanyla, vykon je ukonéeny suturou okraje trachey s kuzi

8. Vyberte spravnou definici. Tracheostomie je:

a) rychlé otevieni pridusnice s cilem zachrany zivota, ligamentum conicum protiname
skalpelem pri¢né v délce 2-3 cm a do otvoru zavedeme trachealni kanylu nebo jinou
silngjsi rourku

b) rychlé otevieni pradusnice pies ligamentum conicum 2-3 injek¢énimi jehlami se Sirokym
prasvitem propichneme ligamentum conicum do pradusnice

c) otevieni pradusnice protétim kuze, podkozi a 2.-3. nebo 3.—4. chrupav¢itého prstence
trachey; provadi se ez ve stredni ¢aie na predni sténé pradusnice, do vzniklého otvoru
s minimalnim odporem zavadi vodi¢ a nasledné tracheostomicka kanyla

d) propojeni pradusnice s povrchem téla; po disekci predtrachealni tkané a incizi predni
stény prudusnice je trachea dilatovana a tracheostomicka kanyla je zavedena ptes vodici

o v r

drat; vykon je ukoncen suturou okraje trachey s kazi

Spravné odpovédi: 1 ¢); 2 ¢); 3d); 4a); 5a); 6d) 7b); 8d)

4.8. Korespondencni ukol

Pripravte edukac¢ni plan pro pacienta s trvalou tracheostomii, pouzijte nasledujici oblasti

edukace.

Témata edukace pacienta s tracheostomii:

1. Manipulace s kanylou, rizné typy kanyl, ¢asti kanyly, piislusenstvi

N

Principy dychani ptes tracheostomickou kanylu

.

Pomucky potiebné k osetieni tracheostomie

4. Cisténi vnitini rourky tracheostomické kanyly
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5. Kompletni prevaz (pomucky, odstranéni sputa, odstranéni pavodniho podlozenti,
¢isténi kanyly, ¢isténi okoli kanyly, aplikace osettovaciho prostredku ptimo na kizi,

podlozeni tracheostomie, upevnéni kanyly)
6. Technika vykaslavani hlena
7. Inhalace a zvlh¢ovani prostiedi
8. Hygiena Gstni dutiny
9. Vyména tracheostomické kanyly
10. Komunikace
11. Zivotosprava (nekoufit, pohybova aktivita...)
12. Vyziva

13. Ptiznaky signalizujici nahlé situace ohrozujici zivot u pacienta s tracheostomii

Shrnuti
Studenti specializaéniho studia po prostudovani kapitoly ziskavaji zakladni teoretické

poznatky a doporuceni tykajici se perioperacni oSetrovatelské péce v chirurgii laryngu.
Ucebni text obsahuje teoreticka medicinska vychodiska, zejména se zamétenim na maligni
nadory hrtanu (supragloticky, gloticky a subgloticky karcinom) a dale se vénuje specifikim
oSetiovatelského posouzeni a oSetfovatelské diagnostiky u téchto typu nadort. Soucasti
kapitoly je také managment osetiovatelské péce Vv zavislosti na zvolené chirurgické
a onkologické 1écebné modalité. Péce o pacienta s trvalou tracheostomii zahrnuje péci
o tracheostomickou kanylu a zajisténi jeji prachodnosti, osettovani okoli tracheostomie,
podlozeni a fixaci kanyly, rehabilitaci hlasu, dychani, ¢ichu a polykani a nutri¢ni podporu.
Pacienta, jeho  rodinu  nebo  pecovatele  vedeme  ksamostatné  péci

o0 tracheostomii, proto je klicovou intervenci edukace pacienta.
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