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SOUHRN

Prace hodnoti spokojenost nemocnych po operaci chronického epitympandlniho (ET)
sttedousniho zanétu. Vlastni diplomova prace je rozdélena do dvou casti, teoretické
a praktické.

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii stiedniho ucha a nékterymi vysetiovacimi
metodami, které souvisi s chronickymi ET zanéty. Déle informuje o vlastnim chronickém
sttedousnim epitympanalnim zanétu, jeho terapii a komplikacich. V zavéru pojednava
o problematice psychiky a mezilidskych vztahti u pacienti s chronickymi hnisavymi zanéty
a o oSetfovatelské péc¢i po sanacnich a rekonstrukénich operacich.

Prakticka cast obsahuje vysledky prizkumu, ktery byl provadén na Klinice

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a.s.

KLICOVA SLOVA

Ucho, Stiedousni zanét, OSetiovatelska péce, Komplikace

TITLE

Patient’s satisfaction after the surgery of chronic epitympanal middle ear inflammation

ABSTRACT

The Thesis is focused on patient satisfaction after middle ear surgery of chronic
epitympanal inflammation. Article is divided in the theoretical and practical parts.

The theoretical part explains the anatomy and physiology of the middle ear and describes
examinative methods that are related to the chronical ET inflammation. The theoretical part
gives an information on the chronical middle ear ET inflammation, and its therapy and
complications. The conclusion deals with the questions of psychical state and of
interpersonal relationships of the patients with the chronical suppurative inflammation.
Moreover, the nursing care after the sanation and reconstruction surgery is mentioned.

The practical part contains the results of the survey performed at the Teaching hospital:
Regional Hospital of Pardubice, Inc., Department of Otorhinolaryngology and Head and

Neck Surgery.

KEYWORDS

Ear, Middle ear inflammation, Nursing care, Complications
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Uvod

Chronické hnisavé stfedousni zanéty predstavuji zavaznou klinickou jednotku. Jsou
mnohdy doprovéazeny nepfijemnymi a Casto dlouho trvajicimi somatickymi obtizemi —
K typickym patii vytok z ucha (nezapachajici, ¢i zapachajici) a nedoslychavost pievodniho
typu. Problematika onemocnéni ovSem nespociva pouze v nedoslychavosti a vytocich, ale je
zde 1 nebezpeci vzniku velmi zavaznych komplikaci. K nim dochazi v ptipadé, ze se zanét
§ifi do okolnich struktur. Obzvlasté nebezpecné jsou pak komplikace nitrolebni, které
V kone¢ném dusledku, bez adekvatni lécby, mohou koncit umrtim nemocného. Nutno ovSem
podotknout, Ze tyto maji stale klesajici tendenci.

Doporuc¢enou metodou lécby je operace. Zakladnim poslanim této prace bylo vyhodnotit,
zda pacienti po sanac¢nich a rekonstrukénich operacich ucha pro zminény typ zanétu pocit'uji
zlepsSeni v kvalité jejich zivota.

Nesmime zapominat na to, Ze pti léCbeé nejde pouze o vlastni vyléCeni onemocnéni, ale
pfedevsim o zlepSeni kvality Zivota nemocného. Dosahneme-li uzdraveni u dvou osob se
stejnym medicinskym vysledkem, nemusi tyto osoby vyléeni vnimat stejnym zptisobem.
Tato skutecnost je z velké ¢asti ovlivnéna osobnosti pacienta.

Osobnost ¢loveka je tvofena slozkami — biologickou, psychickou, socialni a duchovni,
které jsou navzajem propojené. Z tohoto divodu je u nékterych nemocnych, v dasledku
dlouhotrvajicich nepiijemnych obtizi, ovlivnéna i oblast psychicka a socialni, které ale
mnohdy stoji v pozadi somatickych problémid. Jejich opomijeni v kombinaci
S pretrvavajicimi fyzickymi ptiznaky miize vést az k depresivnim staviim a socialni izolaci,

proto je velmi dulezité, v ramci holistického piistupu, patrat i po téchto komplikacich.
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Clile:

Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s vysledkem operace (s nynéj$im stavem sluchu a
eliminaci ptipadnych fyzickych obtizi pted operacnim vykonem).

Zhodnotit vliv onemocnéni na psychiku, ¢i socialni oblast (stav pied operaci X stav
po operaci).

Zjistit, jaky somaticky ptiznak pacienti subjektivné vnimaji jako nejhorsi.

Zhodnotit miru spokojenosti pacientl s informacemi, které¢ jim o onemocnéni byly

podany.
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CAST TEORETICKA

1 Anatomie stiredniho ucha

Ucho se sklada ze tii zékladnich ¢asti:

e zevni ucho (auris externa) — K nému patii boltec (auricula) a zevni zvukovod (meatus
acusticus externus), ktery je zakoncen bubinkem (membrana tympani)

e stfedni ucho (auris media) — jeho soucasti je sklipkovy systém a stfedousni
(bubinkovd) dutina (cavitas tympanica), ktera obsahuje sttedousni kistky, sttedousni
svaly a vede z ni Eustachova trubice (tuba auditiva) do nosohltanu

e vnitini ucho (auris interna) — je tvofeno kosténym a blanitym labyrintem, labyrint ma
¢ast rovnovaznou a sluchovou, rovnovazna cast se sklada z vestibula a tfi
polokruhovitych kanalkti (jsou zde ulozeny recepCni organy), sluchovou cast
piedstavuje kostény a blanity hlemyzd’ (cochlea), ktery obsahuje recepéni sluchovy

(Cortiho) organ (Cihak, 2004)

1.1 Bubinek

Bubinek je velmi tenkd membrana, Sedivé barvy, kterd odd¢€luje zevni zvukovod od
sttedousni dutiny. Jeho plocha ¢ini 55 mm?. Bubinek ma tvar nalevky, coz je dano jeho
konickym vtazenim do stfedousni dutiny, a je ukotven v prstenci chrupavcitych buncék

(anulus fibrocartilagineus). (Cihdk, 2004)

1.2 Stiedni ucho
1.2.1 Stredousni (bubinkova) dutina

Stiedousni dutina se nachizi za bubinkem a ma na frontdlnim fezu tvar ptesypacich
hodin. Je ohranicena stropem, ktery odd€luje bubinkovou dutinu od stfedni jamy lebni,
spodinou, zadni, pfedni, medidlni a lateralni st€énou. Stfedousni dutina je vyplnéna vzduchem,
vystlana tenkou sliznici a d€li se na epitympanum, mezotympanum a hypotympanum.

(Cihak, 2004, Chrobok, 2008)

1.2.1.1 Epitympanum, mezotympanum a hypotympanum
Epitympanum se oznacuje také jako nadbubinkova dutina. Nachazi se tedy nad hornim
okrajem bubinku. Je v ném uloZena cast sluchovych kulstek (hlavicka a kréek kladivka, télo a

kratky vybézek kovadlinky) a také se odtud odviji pneumatizace bradavkového vybézku.
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Mezotympanum predstavuje stfedni ¢ast bubinkové dutiny. Jsou zde lokalizovany ostatni
struktury fetézu kostek. Ukolem je =zajistit ventilaci epitympana prostiednictvim
tympanického istmu.

Dolni ¢ast bubinkové dutiny se nazyva hypotympanum. Ma kosténou sténu, kterd je

tvofena hlavné tympanickou kosti, ale také os petrosum. (Cihdk, 2004, Chrobok, 2008)

1.2.1.2 Stredousni kiistky a svaly stiedousni dutiny

Ve stfedousni dutiné se nachazi tii stiedousni kuastky. Oznacuji se jako kladivko
(malleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Funkce sluchovych kistek spociva
Vv pfenosu kmiti bubinku do perilymfy v labyrintu vnitiniho ucha.

Ke svaliim stfedousni dutiny patii napina¢ bubinku (musculus tensor tympani), ktery je
inervovan prostifednictvim n. V., a tfminkovy sval (musculus stapedius), jehoZ inervaci
zajistuje n. VIL. Ukolem svali je regulovat napéti bubinku a sluchovych kastek. (Cihak,

2004)

1.2.1.3 Sluchova trubice

Sluchova trubice (tuba auditiva, Eustachova trubice) zajiStuje spojeni stifedousni dutiny
s nosohltanem. Sliznici pokryva vicetady cylindricky epitel s fasinkami a jeji zdkladni funkci
je vyrovnavani tlakil — atmosférického (v nosohltanu) a tlaku ve stfedousni duting. Tato tloha
je dulezita proto, aby spravné fungoval pievod kmitii bubinku stfedouSnimi kiistkami. Cestou

tuby také ¢asto pronika infekce do stfedousni dutiny. (Cihdk, 2004)

1.3 Spankova kost

Spankova kost je tvoiena kosti skalni (os petrosum), ktera svym tvarem piipomina
pyramidu, a vystupuji zni dva vybézky — bradavkovy vybéZzek (processus mastoideus)
a bodcovity vybézek (processus styloideus), skvamézni (squama ossis temporalis), ta vybiha
ve své predni ¢asti v zygomaticky vybézek, a bubinkovou (os tympanicum), kterd vytvaii

stény kosténého zevniho zvukovodu. (Cihak, 2004, Chrobok, 2008)

1.4 Cévni zasobeni
Cévni zasobeni stfedousni dutiny zajist'uji:
Tepny — arteriae tympanicae a arteriae caroticotympanicae
Zily — ze stiedou$ni dutiny a sluchové trubice odtéka krev do plexus pterygoideus a sinus

petrosus superior (Cihak, 2004)
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2 Fyziologie stiedniho ucha

2.1 Sluch
Rozsah vnimani lidského ucha je od 16 Hz do 20 kHz a od sluchového prahu 0 dB do 120

dB. Vyssi intenzitu bud’ cloveék vnima bolestivé, nebo nevnima viibec.

Z funk¢niho hlediska se ucho d€li na periferni a centralni cast. Periferni ¢ast tvofi
prevodni systém, hlemyzd' a n. VIII. Zédkladem centralni ¢asti jsou sluchova drdha a korova
centra. (Hybasek, 2006)

Zachyt zvukovych vin uSnim boltcem se rovna zafatku vlastniho procesu slySeni.
Zvukoveé viny po prichodu zvukovodem dopadaji na bubinek, ktery se rozkmitd. Dale se
vlny ptenasi ptfes kladivko, kovadlinku a tfminek aZ do tekutiny labyrintu. V tekutiné
dochazi na podklad¢ pohybu ploténky timinku ke vzniku tlakové viny, ovSem tyto nejsou
V obou polovindch zavitti hlemyzd¢ stejné. V dasledku tohoto faktu se vyklenuje elasticka
bazalni membrana bud’ do jednoho, nebo do druhého prostoru a pohyb, ktery vznika, se
oznacuje jako kmitani. Kmitani zplisobi zménu vzdalenosti mezi bazalni a pevnou kryci
membranou, coz vede k podrazdéni riznych smyslovych bun¢k tahem za jejich vlasky.
Nervové bunky pfendsi podrazdéni sluchovym nervem do podkorovych center, v némz
dochazi ke vzniku sluchovych reflexti, zaroveil je odtud veden vzruch do korového
analyzatoru ve spankovém laloku. Zde se dale zpracovava a nasledné¢ je vniman jako

naptiklad fe¢, hluk nebo hudba. (Plch, 2008)

2.2 Rovnovaha

Rovnovazné ustroji ma dvé funkce — urceni polohy hlavy v prostoru a urceni zmény
pohybu.

V prabehu dne ¢lovék méni polohu hlavy mnohokrat. Pii tom dochazi k riznému tazeni
dvou na sebe kolmych otolitd (krystalky vapenatych soli), coz vyvola podrazdéni jen
nékterych vlaskovych bunck. Jak je jiz vySe uvedeno, podrazdéni pokracuje z usi do
podkorovych a korovych center, zde se zpracovava a analyzuje, coZ umoziuje presné urcit
polohu v prostoru.

Na zacatku ¢i na konci pohybu dochazi na zakladé setrvacnosti k pohybu endolymfy
Vv polokruhovitych kandlcich, coZ zplisobi podrazdéni vlaskovych bunék. To je opét vedeno
n.VIII. do centralniho nervového systému, kde dochazi k analyze, a proto je mozné urcit

smér pohybu v prostoru. (Plch, 2008)
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3 VySetrovaci metody

3.1 Mikrootoskopie

Mikrootoskopie je vySetfovaci metoda, pii které se hodnoti zvukovod, bubinek, piipadné
sttedousi. Provadi se jednak pomoci usniho zrcétka, jehoz velikost je zavisla na priméru
zvukovodu a pomoci otologického mikroskopu, ktery poskytuje stereoskopicky pohled a
umoznuje bimanualni vysetieni. (Mejzlik, 2007)

Za fyziologické se povazuje, jestlize ma zvukovod ovoidni tvar a bubinek je Sedy,
konturovany a s reflexem. U epitympandlnich (ET) zanétd je mozné pozorovat nasténné
perforace, jenz mohou byt vyplnény cholesteatomem, granulacni tkdni, polypy nebo

purulentni sekreci. (Hybasek, 2006)

3.2 VySetreni sluchu

A 4

3.2.1 Sluchové zkousky Sepot, hlasita iFec¢

Timto vySetfenim je mozné zjistit, zda ma pacient sluch normalni, ¢i se u néj vyskytuje
pievodni nebo percepéni nedoslychavost. Provadi se dvéma zpusoby. U prvniho z nich se
vyuziva hlasité feCi a nazyva se vox magna (V). Druhy se provadi Sepotem a oznacujeme ho
souslovim vox sibilans (Vs). VySetfeni by se mélo provadét v nehlu¢né, minimalné 6 metra
dlouh¢é mistnosti, u kazdého ucha zvlast, s pomoci typickych slov (auto, kolo, mouka, kabat,
dvacet, mésic atd.). VySetieni provadi Iékai za pomoci sestry, jejimz ukolem je clonit bo¢ni
pohled a vyradit z Cinnosti nevySetiované ucho.

Na normalni sluch usuzujeme tehdy, kdyz vySetfovany slySi lékafe ze 6 metra. U
chronickych epitympandlnich zanétii je mozné detekovat nedoslychavost pievodniho typu,

kdy nemocny Spatné rozumi sloviim, ktera obsahuji stiedni a hluboké hlasky. (Uchytil, 2002)

3.2.2 Ladickové zkousky

Provadi se dvojim zplsobem. Rozezvucend ladicka se ptiklada bud’ pfed zvukovod
(vySetieni vzduSného vedeni), nebo patkou na riizna mista lebky (vySetfeni kostniho vedeni).

K ladickovym zkouSkam patii Weberova zkouSka (W), pti niZ se hodnoti kostni vedeni,
Rinneho zkouska (R), u které se porovnavd kostni a vzdu$né vedeni jednoho ucha a
Schwabachova zkouska (Sch), jejiZz podstatou je porovnani kostniho vedeni vysetfovaného a
lékafe. Pfi normalnim sluchu vysetfovany u W zkousky nelateralizuje (sly$i zvuk v obou
usich), R zkouska je pozitivni (vzdusné vedeni je slySet déle nez kostni) a Sch zkouska je

normalni (lékar 1 vySetfovany pfestanou zvuk slySet soucasn¢). U ET zanéth pti W zkousSce
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dochazi k lateralizaci (zvuk je slySet v nemocném uchu), R zkouska je negativni (kostni
vedeni je slySet déle nez vzdusné) a Sch zkouska je prodlouzena (vysetfovany slysi zvuk déle

nez lékar). (Uchytil, 2002)

3.2.3 Audiometrické vySetreni
3.2.3.1  Audiometrie ténova

Toénova audiometrie se provadi pomoci piistroje (audiometru), ktery vyrabi tony o rtizné
intenzité (dB) a frekvenci (Hz). Tyto tony jsou vedeny do vySetfovaného ucha sluchatky (pii
vySetfeni vzduSného vedeni) nebo kostnim vibratorem, ktery se piikladd na mastoidealni
vybézek (pii vySetteni kostniho vedeni). Intenzita tonu se postupné zvySuje az k hodnoté,
kdy ho pacient detekuje. Rozsah intenzity se pti vySetfeni pohybuje v rozmezi od 0 do 100
dB. Takto se urcuje prah sluchu na frekvencich od 125 Hz do 8 kHz. VySetfuje se kazdé ucho
zvlast.

Vysledny zdznam se nazyva audiogram. Kiivka se pifi normalnim sluchu nachazi
v rozmezi od O dB do 20 dB ztrat. U ET zanétu je kostni vedeni normalni, vzdusné vedeni je
pod 20 dB ztrat a mezi obéma kiivkami je velké rozmezi = kostné vzduSny rozdil. (Lejska,

1994)

3.3 VySetrovaci metody spankové kosti

Dftive Casto provadény rentgen spankové kosti, v Schiillerové nebo Stenwersove projekei,
se dnes uziva velmi malo. Podrobnéjsi hodnoceni umoznuje CT, dnes stale uzivan¢jsi, HRCT
a v pripadé mékkych tkani MNR. Ob¢ vysetfeni (CT, HRCT) vyuzivaji pro zobrazovani
pozadovanych struktur rentgenového zatreni. Rozdilnost tedy spociva predevsim v kvalité
rozliSeni zobrazovanych oblasti, ktera je vyssiu HRCT. CT a HRCT slouzi k hodnoceni:

e rozsahu pneumatizace spankové kosti, coz pomaha pii rozhodovani o vedeni operacni

techniky

e anatomie spankové kosti napt. §ite zevniho zvukovodu, postaveni stfedni jamy lebni,

¢i esovitého splavu

e specifickych zmén vyvolanych onemocnénim spankové kosti

Tyto vySetfovaci metody by mély byt provadény pouze v piesné indikovanych piipadech

a na pracovistich, kde se chirurgii spAnkové kosti vénuji v pIném rozsahu. (Chrobok, 2008)
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4 StredouSni zanéty

Tab. 1 Déleni stfedous$nich zanétu

1. akutni nehnisavé |kataralni

serozni

hnisavé

2. Chronické |nehnisavé
hnisavé  |mezotympanalni
epitympanalni s ostitidou a bez cholesteatomu
s ostitidou a s cholesteatomem

4.1 Chronicky hnisavy stifedousni zanét

Chronicky hnisavy zanét stfedniho ucha se déli podle lokalizace patologického procesu
na mezotympandlni, epitympanalni. U obou téchto typl zanétti se objevuji nasledujici
spole¢né znaky: (Hybasek, 2006)

e trvaly nebo Casto se opakujici vytok z ucha

e trvala perforace bubinku

e zpravidla utlumena pneumatizace spankové kosti

e velmi ¢asto prevodni nedoslychavost

4.1.1 Chronicky mezotympanalni stifedou$ni zanét

Podkladem onemocnéni jsou recidiva prudkého zanétu nebo pfeména latentniho zanétu,
coz je Castéjsi varianta. Pi1 vzniku zdn€tu ma zasadni vyznam nepfimétena 1écba primarniho
onemocnéni a zanétl v hornich dychacich cestach.

Typickym ptiznakem je centralni perforace bubinku v oblasti pars tensa. Perforace muize
byt ovoidni, ledvinova ¢i srd¢ita. Dale se objevuje hlenohnisavy, nezapachajici vytok z ucha
a stfedn¢ tézka prevodni nedoslychavost.

V ramci terapie je dilezité 1é¢it vSechny zanéty v hornich dychacich cestdch a obnovit
tubarni funkci. Lokaln¢ se aplikuji antibiotika, mozna i kombinace s kortikoidy, mukolytika a
kyselina borova v praSkové forme€. Po odléceni zanctu je mozné, asi za tfi mésice, provést
myringoplastiku. V piipad¢€, ze je onemocnéni spojeno s chronickou mastoiditidou, provadi
se antromastoidektomie (otevieni pneumatického systému spankové kosti a antra, odstranuje

se zanétlivé zmeénena sliznice a mezisklipkova septa mastoidnich sklipki). (Hybasek, 2006)
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4.1.2 Chronicky epitympanalni stfedouSni zanét

Pfesné pfi¢iny onemocnéni zatim nejsou dostatené objasnény. Zanét probiha
V epitympanu, pficemz mezotympanum je vzdusné, sluchové trubice funkéni a pars tensa
bubinku je zpravidla uchovana. U vétSiny nemocnych probiha zanét jiz od détstvi, z toho

divodu je pneumatizace utlumena a spankova kost skleroticka.

41.21  Epitympanalni zanét s ostitidou

U tohoto typu zanétu dochazi k retenci hnisu, nekroze a destrukci sluchovych ktistek (hl
dlouh¢ho raminka kovadlinky a raménka tfminku). Projevuje se vytokem z ucha, ktery je
staly, ale mnohdy tak maly, Ze ujde pozornosti nemocné¢ho. Dale dochdzi ke zna¢nému
zhorSeni sluchu z divodu poskozeni fetézu sluchovych kiistek. Exacerbace onemocnéni
muze byt spojena s bolesti ucha nebo piechodné zvysSenou teplotou, ale 1 se vznikem
nitrolebnich komplikaci (meningitidy, labyrintitidy, mozkové a mozeckové abscesy).
Diagnostika je zalozena na otoskopickém ndlezu (ndsténna perforace) a CT vySetfeni.

Terapie je chirurgicka — tympanoplastika nebo radikalni operace (v pokrocilém stadiu).
Provadi se jednak z diivodu rizika vzniku komplikaci a jednak proto, aby se zachoval nebo

obnovil sluch. (Tichy, 1983)

4.1.2.2  Epitympanalni zanét s cholesteatomem

Cholesteatom je forma destruktivniho ostitického procesu, kterd je charakterizovana
pritomnosti rohovatéjiciho dlazdicobunééného epitelu ve stfednim uchu. Existuje nékolik
riznych hledisek, podle nichz je mozné cholesteatom klasifikovat. Nejcastéji uzivana jsou
uvedena Vv nasledujici tabulce.

Tab. 2 Déleni cholesteatomu

Cholesteatom:

- dle vzniku:
- vrozeny
- ziskany

- dle stavu bubinku:
- za celistvym bubinkem — vétSinou je za nim pfitomen vrozeny cholesteatom
- S defektem bubinku:

- primarné ziskany — podkladem jsou retrakéni kapsy

- sekundarné ziskany — spojeny se skutecnou perforaci bubinku
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Typickym ptiznakem je zapachajici vytok, ktery po vyplachu ucha neustava. Piestoze je
porusen fetéz sluchovych kiistek, poskozeni sluchu nebyva ptilis velké. Dlivodem je prave
pritomnost cholesteatomu, ktery usnadiiuje pievod zvukovych vin. Pulzujici vytok, bolesti
hlavy, teplota, zavrat, obrna licniho nervu jsou pfiznakem zanétlivych komplikaci.

Zakladem diagnostiky jsou anamnéza a otoskopicky ndlez (nasténnd perforace Cci
pseudoperforace v pars flaccida bubinku nebo v oblasti zadniho horniho ¢tverce, je mozna i
kombinace obou typi). Dal§imi moznostmi jsou zobrazovaci metody a histologické
vySetieni.

Terapie je rovnéZ chirurgickd — atikotomie (otevieni atiku — ¢ast nadbubinkové dutiny),
atikoantrotomie, radikalni operace, tympanoplastika. Cilem chirurgické 1é€by je odstranit

patologické lozZisko a upravit fetéz sluchovych kiistek. (Chrobok, 2008, Tichy, 1983)
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5 Operacéni léCba chronickych hnisavych stfredousnich

zanétu

Operacni 1écba chronickych stfedousnich zanétl zahrnuje sanacéni a rekonstrukéni
operace. Nejprve je nutné odstranit zanét, cehoz je docileno sana¢ni operaci. V piipad¢, ze
jsou poskozeny stfedousni kiistky, je indikovan rekonstrukéni zakrok. VétSinou se oba
vykony provadi vramci jedné operace, ale je mozné nejdiive eradikovat zanét a poté
S odstupem pul roku az roku uskutecnit rekonstrukei.

Operacni pfistupy se ruzni podle druhu vykonu a anatomickych pomérti pacienta.
endomeatalni — fez ve zvukovodu

endauralni — ftez ve zvukovodu protazeny az do oblasti incisura helicotragica

retroaurikularni — fez za boltcem (Duda, 2007)

5.1 Sanacni vykony

Podstatou sana¢niho vykonu je odstranit patologické lozisko ve spankové kosti. Toho je
docileno prostiednictvim exenterace (vyCisténi zanétem postizenych dutin pneumatického
systému), skeletizace (nad dilezitymi anatomickymi strukturami — pf. licni nerv, esovity
splav je ponechana tenka vrstva kosti), exteriorizace (vytvoreni Siroké trepanacni dutiny).

Tab. 3 D¢leni sanac¢nich operaci

Klasifikace sana¢nich vykont:
- oteviena technika (canal wall down)

- zaviena technika (canal wall up)

U oteviené techniky se odstraiiuje zadni horni sténa zvukovodu. Podstatou operace je
vycCisténi dutin pneumatického systému a vytvofeni trepanacni dutiny, ktera komunikuje se
zevnim zvukovodem. Vyhodou je moZnost pooperacni kontroly, nevyhoda spociva
V problematické rekonstrukci a mnohdy nestabilni trepanacni dutin€. Klasifikace otevienych
trepanacnich dutin z funk¢niho hlediska:

e klasicka radikalni operace — podstatou je odstranéni zanétlivych zmén 1 ptevodniho

aparatu, coZ vede k t¢Zké nedoslychavosti

e konzervativni radikaIni operace — radikalita tohoto vykonu spoc¢iva v oSetieni zanétu,

konzervativni je proto, Ze se zachovavaji zdravé struktury stfedniho ucha

e atikoantrotomie — mize byt provedena otevienou i uzavienou technikou, spociva

V otevieni epitympana, aditus ad antrum a antrum mastoideum
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U zaviené techniky se zadni a horni sténa zvukovodu zachovavéa bud’ primarné, nebo se
sekundarné rekonstruuje. Ventilace uzaviené trepanacni a bubinkové dutiny je zajiSténa
prostfednictvim sluchové trubice. Vyhodu jsou téméf normalni anatomické poméry
umoznujici bezproblémovou rekonstrukci. Naopak nevyhodou je velmi obtiznd pooperacni

kontrola. (Chrobok, 2008)

5.2 Rekonstrukéni vykony

Cilem téchto vykoni je rekonstrukce stény zvukovodu a fetézu kustek, ¢i blanky
bubinku. Podminkou uspé$Sného rekonstrukéniho vykonu je dokonalé odstranéni
patologického loziska, spravna funkce vnitiniho ucha, funkéni Eustachova trubice a zdrava
sliznice ve stiedousi.

Tympanoplastiky (rekonstrukce ftetézu kustek nebo blanky bubinku) je mozné
Klasifikovat podle Wulsteina (Hahn, 2006, str. 89):

)] typ — perforace bubinku, retéz kiistek intaktni — myringoplastika

i) typ — defekt manubria kladivka, zbytek TFetézu kustek intaktni —
myringoincudopexe

1)  typ — defekt kladivka a kovadlinky, pritomny suprastruktury a cely kompletni
funkcni trminek — kolumelizace

IV)  typ — defekt celého Fetézu kiistek, pohybliva ploténka tirminku — ekranizace

V) typ — kompletni fixace ploténky trminku v ovilném okénku — fenestrace
lateralniho kandlku

Waulsteinova Klasifikace v nékterych bodech jiz nevyhovuje, coz je zpusobeno neustalym

vyvojem pristrojové a operacni techniky. Z vySe uvedenych péti typa jsou dnes nejcastéji
pouzivany — myringoplastika, kolumelizace, ekranizace a fenestrace.

Podstatou myringoplastiky je uzavieni bubinkové perforace, k ¢emuz se uzivaji napf.
Stépy z fascie musculus temporalis nebo z chrupavky. Principem kolumelizace je spojeni
bubinku s ploténkou tfminku, ¢imz se vytvoii mald bubinkova dutina. Ekranizace spociva
Vv zastinéni okrouhlého okénka zbytkem bubinku nebo Stépem. Ovalné okénko je otevieno do
zvukovodu. Fenestrace ptedstavuje vytvofeni okénka v laterdlni polokruhovité chodbicce,
coz umoziuje pienos zvukovych vin na perilymfu vnitiniho ucha. (Hybasek 2006, Chrobok,

2008)
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6 Komplikace chronickych stifedouSnich zanétu
6.1 Sifeni zAnétu

Komplikace vznikaji na podklad¢ Sifeni zanétu, k cemuz dochdzi per continuitatem
(kosti, ptes dura mater a stény splavl, ristem zanétlivého trombu v cévnich spojkach,
perforovanymi cestami), hematogenni cestou, traumatickou cestou (laterobazalni poranéni,
operace ucha, stielnd poranéni, porandni cizimi télesy). Sifeni infekce a jeji zavaznost je
zavisla na druhu a virulenci mikroba, na celkovém stavu organismu a predchozi terapii.

Komplikace sttedousnich zanéti je mozné délit, dle toho kam se zanét rozsitil, do dvou
skupin:

e mistni komplikace

e nitrolebni komplikace

6.2 Mistni komplikace

Tab. 4 Déleni mistnich komplikaci

mistni komplikace:
- subperiostalni absces
- obrna licniho nervu
- pistél labyrintu
- labyrintitida

6.2.1 Subperiostalni absces

Vznika Sifenim zanétu z pneumatického systému k zevnimu povrchu spankové kosti, coz
umoziuji dehiscence nebo eroze kosti. Vyskyt je castéjs$i u jedinci mladSich vékovych
kategorii, nebot’ je antrum mastoideum uloZzeno povrchové. NejcastéjSimi vyvolavajicimi
agens jsou Proteus a Pseudomonas.

Diagnostika se déje jednak na zdkladé klinického obrazu, v némz dominuje otok,
zarudnuti, vyhlazeni retroaurikuldrni ryhy, bolest pii tlaku na processus mastoideus,
odstavajici boltec a také na podkladé vySetfovacich metod — CT S moznosti pouziti kontrastni
latky.

Terapie spociva v chirurgickém feseni — incize, evakuace abscesu a antromastoidektomie.

Cilem je dosdhnout normalni ventilace sttedousni dutiny. (Chrobok, 2008)
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6.2.2 Obrna licniho nervu

Pfi¢inami vzniku jsou jednak poSkozeni stény kanalu licniho nervu, v takovém ptipadé se
vétSinou voli terapie konzervativni — ATB, kortikoidy, paracentéza a nebo destrukce kosti
zanétem, ¢i cholesteatomem. Na nervu dochazi k demyelinizaci a degeneraci. Lokalizace
zanétlivého poskozeni nervu se diagnostikuje pomoci CT.

V ramci terapie se u chronickych sttedousnich zanétl s cholesteatomem, provadi sanace.
V pooperacnim obdobi se podavaji ATB a je tfeba peCovat o rohovku oka — o¢ni mast, kryti

oka, je mozné provést 1 sesiti vicek. (Chrobok, 2008)

6.2.3 Pistél labyrintu

Jedna se o defekt kosténé stény labyrintu. Patii k nejcastéjSim komplikacim chronického
sttedouSniho zanétu. V klinickém obraze se miliZze objevit pfechodnd zavrat (hlavné pii
¢isténi usi), percepcni nedoslychavost, pozitivni piStélovy test (nystagmus ve sméru
postizeni, pti zvySeni tlaku v zevnim zvukovodu a nystagmus ke zdravé strané, pfi snizeni
tlaku v zevnim zvukovodu) nebo miize byt prub&éh asymptomaticky.

Terapie je zaméfena na odstranéni cholesteatomu, oSetfeni piStéle labyrintu a zachovani

funkce vnitiniho ucha. (Chrobok, 2008)

6.2.4 Labyrintitida

Labyrintitida je zplisobena rozSitenim infekce do hlemyzd¢ a vestibula. Vyvolavajicimi
agens jsou beta-hemolyticky streptokok, Haemophilus influenzae, Pneumococcus
pneumoniae, Proteus, Pseudomonas a stafylokoky.

Tab. 5 Dé¢leni labyrintitidy

Labyrintitida:

- akutni :
- serdzni — zptisobena prinikem infekce do vnitiniho ucha
- hnisava — pfic¢inou je prinik infekce do labyrintu, zavazny stav — riziko

rozsiteni do nitrolebi, disledkem muze byt hluchota
- chronicka — je spojena s pistéli na podkladé ostitidy nebo cholesteatomu, kdy
mekké tkané vristaji do labyrintu
- labyrintova skleréza — konecné stadium hnisavé labyrintitidy, hnisavy zanét

prechazi v osifikaci labyrintu
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Nemocni si stézuji na zdvraté, tinitus, nauzeu, zvraceni, nedoslychavost (percepcni ¢i
kombinovand) a miize byt pozitivni pistélovy pfiznak. V ramci diagnostiky se provadi CT a
neurologické vysetfeni. Chirurgicka terapie spocivd v provedeni sanacni operace,
konzervativni terapie je zaméfena na klid na lazku, dostatecnou hydrataci, podavani

antiemetik a kortikoidd. (Chrobok, 2008)

6.3 Nitrolebni komplikace

Tab. 6 Dé&leni nitrolebnich komplikaci

Nitrolebni komplikace:
- zanéty esovitého splavu, epidurdlni a perisinu6zni absces
- trombdza a tromboflebitida nitrolebnich splavi
- meningitida
- subduralni empyém

- mozkovy a mozeckovy absces

6.3.1 Trombdza a tromboflebitida nitrolebnich splavi

Tromboza a tromboflebitida jsou zpravidla zptisobeny piimym piestupem infekce z Kosti
na sténu splavu. Na podkladé zancétu dochéazi k poruSeni vystelky a nasledné ke vzniku
trombu. Cast&j§i vyskyt trombozy je mozné detekovat u pacientd muzského pohlavi
s chronickym stfedousnim zanétem s cholesteatomem.

Onemocnéni se projevuje celkovymi ptiznaky — septicka teplota, tfesavka, zimnice,
mistnimi pfiznaky — zarudnuti, otok, citlivost mastoidu a ptiznaky z mechanického uzavéru,
coz muze vyustit v nitrolebni hypertenzi.

Pro diagnostiku maji zasadni vyznam CT a MNR. Pii lécbé této komplikace se

jednozna¢né uplatiiuji sanacni vykony a intravendzni antibioticka terapie. (Chrobok, 2008)

6.3.2 Meningitida

Zanét postihuje intermeningedlni prostor a projevuje se nejprve edémem a piekrvenim
leptomeningu. Postupné dochazi k progresi stavu, coz mlZze vyustit aZ v nitrolebni
hypertenzi.

V klinickém obraze se objevuje Unava, podrazdénost, Uzkostlivost, vysoké teploty,
uporné bolesti hlavy, ztuhlost §ije, kiece (lokalizované i generalizované), hemiparézy, neklid,
fotofobie, edémy oc¢nich papil, poruchy reakce zornic a pfechodné obrny hlavovych (n. III.,

n. VL, n. VIL, n. XII.) a spindlnich nervii. Difizni meningitidy se mohou komplikovat
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septickym Sokem, diseminovanou intravaskularni koagulopatii a koznimi projevy (petechie,
purpura). Mize vzniknout také syndrom nitrolebni hypertenze (nauzea, zvraceni, poruchy
védomi).

Diagnéza se stanovi na zakladé¢ anamnézy, klinickych ptiznakli, neurologického
vySetteni, laboratornich vysledkti (FW, CRP, KO a diff.), CT, MNR a hlavné likvorového
nalezu.

Chirurgicka Ié¢ba spociva v oSetfeni spankové kosti, konzervativni 1écbu zajistuji
infektologové. Jeji podstatou je podavani ATB, tUprava vnitiniho prostiedi, podavani

antikoagulancii a protiedémovych preparatt. (Chrobok, 2008)

6.3.3 Mozkovy a mozeckovy absces

Cetnost vyskytu abscestl je v riznych oblastech mozku variabilni. Nejfrekventovangjsim
mistem je temporalni lalok, nasleduji abscesy mozecku, frontalniho, parietdlniho a
okcipitadlniho laloku. Absces se mize vyskytovat v jakémkoli véku, ale nejcastéji je to mezi
20. — 40. rokem a ma variabilni velikost. Sekret, ktery se v ném nachazi ma vétSinou hustou
konzistenci, mize zapachat a obsahovat ptimési krve, ¢i hlenu.

Projevuje se bolestmi hlavy, teplotou, nauzeou, zvracenim, unavou, ospalosti, ztratou
koncentrace, nechutenstvim a ubytkem hmotnosti. K fatdlnimu konci dochazi tehdy, jestlize
se absces neléci a provali se do postranni komory nebo do subarachnoidedlniho prostoru.
Dalsi mozné piiCiny umrti jsou porucha dechového centra, vyhfez mozkové tkané¢ a pfimy
utlak kmene ¢i prodlouzené michy v oblasti foramen occipitale magnum.

Diagnostika  vychdzi  z klinického obrazu, neurologického, oftalmologického,
otoneurologického a infektologického vySetfeni a predevsim z vysledkii zobrazovacich
metod — CT a MNR.

Terapie abscesil je prioritné provadéna chirurgickou cestou, a to sice neurochirurgem.
Otorinolaryngolog fesi primarni loZisko prostfednictvim sanaéni operace. Jako podplrna
lécba se uzivd konzervativni terapie, jejimZz cilem je potlaceni infekce, 1é¢ba vSech
komplikaci a zajisténi komplexni péce zaméfené na vyzivu, homeostazu, dychaci cesty a

rehabilitaci. (Chrobok, 2008)
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7 OSetrovatelska péce u sanacnich a rekonstrukcnich

vykonti na spankové kosti

Moderni oSetfovatelstvi je charakterizovano holistickym pfistupem, coz znamena, Ze
bychom méli vnimat osobnost ¢lovéka jako celek neboli jako bio-psycho-socialni-duchovni
bytost. Jednotlivé ¢asti osobnosti jsou navzajem propojeny, proto porucha jedné slozky vede
zakonité k poruse jiné slozky (napt. dlouhodoba psychickd zatéz mize byt jednou z pficin
vzniku somatického onemocnéni). Z vySe uvedeného vyplivd, ze pouze holistickym
piistupem je mozné dosdhnout uspokojeni jednotlivych potieb pacienta. (Trachtova, 2005)

Chronické hnisavé stfedouSni zanéty jsou problematické nejen z hlediska somatickych
obtizi, které jsou velmi nepfijemné, ale také z divodu moznych komplikaci v oblasti
psychické ¢i socidlni. Psychické a socialni obtize prameni zejména z dlouhotrvajicich
piiznaktli, které doprovazi vlastni onemocnéni. Jednd se hlavné o nedoslychavost a usni
Selest.

Nedoslychavosti trpi kazdy desaty clovek. Jedna se tedy o pomérné Casty problém. Piesto
maji lidé se sluchovym postizenim tendenci své obtize skryvat. Dlivodem je urcité stigma,
které ve spolecnosti panuje. Nejcastéjsi predsudek je ten, ze sluchové postizeni jsou méné
inteligentni. Zadny ¢lovék nechce byt vniméan jako hloupy, proto je pochopitelné, Ze mnozi
sviij problém neptiznaji. Nemocni mohou trpét také pocitem studu a ménécennosti, nebot’
jsou jini, odlisni od ostatnich a musi se opakované dotazovat ,,Co jsi fikal/a?*. Ponckud
zlobou (na sebe i ostatni), vyc¢itkami, pocity viny, smutkem, negativismem, bezmoci a
beznadgji. Clovék trpici depresi by mél vyhledat odbornou pomoc. Lékat uréi stupen deprese
a zpusob lécby — I€ky, terapie, pfipadné kombinace obou forem. (Sluchova ztrata, cit. 2010-
03-20)

Socidlnimi disledky jsou problémy v zaméstnani (Skole), v partnerském Zzivoté, které
v kombinaci s psychickymi problémy mohou vyustit az v socialni izolaci. Problémy
V zaméstnani vznikaji z neznalosti. Jestlize kolegové nevédi o nedoslychavosti mohou se
domnivat, Ze sluchové postizeny je vypocitavy, arogantni, slySi jen to, co chce. Z téchto
divodu je lepsi svétit se s problémem jak kolegiim, tak 1 zaméstnavateli. Pokud je ¢lovek
se sluchovym postizenim i piesto vyloucen z kolektivu ¢i dokonce ztrati zaméstnani, nejedna
se jiz o nevédomost, ale o hloupost (ze strany kolegli i zamé&stnavatele). Partnersky Zivot
milZze byt nedoslychavosti také zasazen. Pro oba partnery je komunikace velmi unavna.

Zdravy partner musi upozorilovat na zacatek konverzace a nedoslychavy musi byt zase
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neustale ve stiechu, aby zachytil zacatek rozhovoru. Rovnéz dochazi ke ztraté impulsivnosti
pti sdélovani veselych zazitkli, coz mize vyvolavat u osoby se sluchovym postizenim pocity
ménécennosti a izolace a u partnera se zdravym sluchem zase pocity viny. V pribéhu
komunikace mize rovnéz dochéazet k fadé nedorozuméni. Je tieba, aby se oba partnefi snazili
co nejlépe vyvstaly problém piekonat a najit optimalni zptisob komunikace. (Sluchova ztrata,
cit. 2010-03-20)

Usni Selest (Tinitus) je rovnéz narocny jak z psychického, tak socialniho hlediska. U lidi
trpicich tinitem se mohou objevit poruchy spanku, tzkost a deprese. Dale muze dojit ke
snizeni pracovni vykonnosti a k ovlivnéni osobnich vztahti. Clovék se &asto uzavira sam do
sebe a trpi sebelitosti z toho, ze ho nikdo nechape. Tato fakta vedou k tomu, Ze se odcizuje
jak partnerovi, tak i ostatnim lidem. (Tinitus, cit. 2010-03-20)

Narusenou psychiku a mezilidské vztahy jesté vice prohlubuji strach nebo obavy
Z planované operace a z neznamého nemocni¢niho prostfedi. V rdmci oSetfovatelské péce
bychom se méli snazit veSkeré obavy co nejvice minimalizovat, ptipadné Uplné eliminovat,
¢ehoz Ize docilit spravné provadénou piedoperacni piipravou.

Diisledna pooperaéni a dispenzarni péce je rovnéz dilezitd z divodu moznych

komplikaci (somatickych, psychické ¢i socialni).

7.1 Predoperacni priprava
Predoperacni piiprava se déli na obecnou a specialni a z hlediska casového na

dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni, které se jesté dale d€li na ptipravu psychickou,

laboratorni a télesnou.

7.1.1 Dlouhodoba specialni piedoperacni priprava

Psychicka ptiprava zahrnuje edukaci pacienta. Jejimi tématy jsou nedoslychavost, ktera je

zpusobena piitomnosti obvazu, v pfipadé potieby (zhorSeni sluchu u obou usi) je tfeba

domluvit se s pacientem na zptusobu komunikace, mozna uprava vlast (nékdy je nutné

ostiithat misto kolem ucha), pooperaéni rezim. Pti edukaci o poopera¢nim rezimu by sestra

méla nemocného informovat o nutnosti spoluprace pii zjiStovani vyskytu piipadnych
komplikaci, o opatrnosti pfi sprchovani a také o tom, Ze by se mél vyvarovat prudkych
pohybii (pfedklonti a smrkani). Mezi tikoly sestry v tomto obdobi rovnéz patii aktivni patrani
po moznych obavach souvisejicich s operaci nebo nemocni¢nim prostfedim ¢i po

psychickych a socidlnich problémech, které vznikaji v diisledku onemocnéni. Zmirnéni obtizi
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docilime rozhovorem s pacientem, pifipadné mu nabidneme rozhovor s lékafem nebo
psychologem.

T¢lesna priprava spociva ve vysetfeni sluchu Sepotem, hlasitou feci (provadi l€kar, sestra
asistuje, jejim ukolem je clonit pacientovi tak, aby nemohl odezirat a zabranit pteslychani,
¢ehoz dosdhneme tim, ze se nevySetfované ucho uzavie vatou a btiSkem prstu se zmackne
tragus — pii vySetfeni Sepotem nebo se biiskem prstu zamackne zvukovod a tfe se o ngj
prstem, ¢imz vznika Selest — pfi vySetfeni hlasitou feci). Dale pacient podstupuje ladickové
zkousky, audiometrické vySetieni, které provadi sestra specialistka, rentgen spankové kosti,

CT a HRCT. Ukolem sestry je pacienta na tato vy3etieni poudit, pfipravit a objednat.

Laboratorni pfiprava je obecna jako pted kazdou operaci.

7.1.2 Kratkodoba specialni predoperacni priprava

V ramci psychické ptipravy by se sestra méla presvédcit, zda pacient pochopil vSechny
podané informace (oddil 7.1.1). V pfipadé, Ze mad nemocny néjaké nejasnosti, je tieba jejich
opétovné vysvétleni. Pfipadné obavy a strach z operace je mozné zmirnit opét rozhovorem se
sestrou, lékafem €1 psychologem.

T¢lesna piiprava je zaméfena na upravu operacniho pole, ktera spociva v ostiihani vlast
okolo ucha nebo jejich tprave tak, aby neptekdzely pti operaci (sepnout je). Zejména u muzii
je vhodné odstranit chloupky ze zvukovodu. Nékdy Iékat indikuje aplikaci 1€kt (nejCastéji
se jednd o antibiotika) nebo vyplach, ktery provadi on, sestra asistuje. Jejim ukolem je
piipravit a podavat pomicky (stiikacka, emitni miska, tekutina — dle pracovisté — voda,

roztok hefmanku, musi mit télesnou teplotu, pinzeta, tamponky).

7.1.3 Bezprostiedni specialni predopera¢ni priprava
Na zéklad¢ indikace Iékaie je aplikovana premedikace a u vétSiny pacienti 1 ATB.

Spolecné s nemocnym sestra odesila na sal kompletni dokumentaci (chorobopis a vysledky

zobrazovacich vySetteni). (Jufenikova, 2000, ORL oddéleni PKN a.s.)

7.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce se rovnéz deéli na obecnou a specialni, z ¢asového hlediska na
bezprostiedni, kratkodobou a dlouhodobou, které se dale dé€li na psychickou, télesnou,
medikament6zni a laboratorni.

Bezprosttedni pooperacni péce zafind pievzetim pacienta z operac¢niho salu a odpovida

standardu.
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7.2.1 Kratkodoba specialni pooperacni péce

V této fazi je dilezité aktivné patrat po bolesti (lokalizace, charakter, intenzita), provést
zaznam, podat 1éky na zékladé ordinace 1ékare a sledovat jejich ucinnost. Nemusi jit pouze o
bolest ucha, ale také kréni patete pii nevhodné poloze hlavy a celistniho kloubu v ptipadé
operace V jeho blizkosti. DalSim ukolem sestry je kontrolovat operacni ranu, respektive
obvaz. Krvaceni po operaci nebyva velké, presto mize dojit k prosaknuti krve. Tento fakt u
nékterych pacientii nepiiznivé plisobi na psychiku. Je tfeba pacienta uklidnit, prilozit vatovy
¢tverec a informovat ho o pfevazu, ktery se obvykle provadi 1. pooperacni den. Velmi
dalezitou ¢innosti je kontrola mimiky obliceje, nebot’ je zde moznost poSkozeni licniho nervu
— pozadat pacienta, aby se usmal, vycenil zuby, nafoukl tvate, pozvedl oboc¢i zaviel o¢i. U
vSech téchto tkonii je nutné hodnotit jejich symetricnost, jestlize chybi, méla by sestra

informovat 1ékare.

7.2.2 Dlouhodoba specialni pooperacni péce

Dlouhodoba specidlni pooperacni péce je rozdelena do né€kolika oblasti:

Péce o ranu — ptevaz se obvykle provadi 1. pooperacni den. Musi probihat za aseptickych
podminek. Méni se jednak vlastni obvaz a také uSni tamponky — odstrani se pomoci usni
pinzety, 1ékai zkontroluje operacni ranu, na sterilni tamponek se aplikuji I€ky, zavede se opét
pomoci pinzety do zvukovodu, ucho se piekryje vatovymi ¢tverci a opét se obvaze.

Péce o bolest — intervence jsou shodné s témi, které sestra provadi v ramci kratkodobé
pooperacni péce.

Péce o vyzivu — u nékterych pacienti se mohou objevit zmény chuti a bolesti ¢elistniho
kloubu, které zptisobuji problémy pii kousani a otvirani ust. Ukolem sestry je aktivné po
téchto obtizich patrat, domluvit se s pacientem na vhodné formé stravy (kaSovita, ¢i tekutd) a
po dohod¢ s lékafem ji objednat. V piipadé¢ zmény chuti je moZné zajistit nutriéniho
specialistu. Také je dulezité informovat nemocného, Ze se jedna o komplikaci doc¢asnou,
ktera béhem n¢kolika mésich mizi.

Péce o pohybovy rezim — prvni vertikalizace probihd vzdy za pfitomnosti sestry, poté co
je pacientovi zméfen krevni tlak. Také je nutné znovu pifipomenout edukaci provadénou
V ramci piedoperacni ptipravy — nedélat prudké pohyby, neptedklanét se.

Péce o hygienu — zdiraznit opatrnost pii sprchovani, do ucha se nesmi dostat voda.

Péce o vyprazdiovani — V této oblasti pacienti nemivaji Zadné problémy (samoziejmeé
plati standardni zasady pooperacni péce (kratkodobé) — pacient by se mél do 6 hodin po

operaci vymocit).
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Péce o odpoCinek a spanek — spanek je ovlivnén bolesti (oddil 7.2.1), ale také
psychickym rozpolozenim pacienta. Ukolem sestry je zjistit pfi¢inu a snaZit se ji
minimalizovat ptipadné Uplné odstranit. Mnohdy postaci rozhovor s pacientem, piipadné
zajistit rozhovor s lékafem, ¢i psychologem. (Jufenikova, 2000, ORL odd¢leni PKN a.s.)

V ramci edukace informujeme nemocného o opatrnosti pii sprchovani, myti hlavy,
koupani (zcela nevhodné jsou pfirodni vodni zdroje), smrkani (spravna technika — kazda
nosni dirka zvlast). Neni vhodné se potapét. Dale je nutné vyhybat se prasnému prostiedi,
nadmérnému hluku, privanu a preventivné pusobit proti nachlazeni, ¢ehoz docilime
vhodnym obleCenim, vyvaZzenou stravou bohatou na vitaminy, kterd posiluje
obranyschopnost organismu. V prvnich tydnech po operaci neni vhodné cestovani letadlem.
Déle je edukace zaméfena na dodrZovani 1é€ebnych opatieni doporucena lékafem a nutnost
dispenzarizace na ORL ambulanci — v prvnich tydnech na zaklad¢é ordinace lékate, dale
jednou za pul roku az jednou za rok, pii obtizich ithned. V ramci dlouhodobé dispenzarizace
je také nutné patrat po moznych komplikacich v oblasti psychické ¢i socidlni a nemocnému
nabidnout pomoc — rozhovor se sestrou, s 1ékafem ¢i psychologem. (Jufenikova, 2000)

Po celou dobu pobytu pacienta na oddéleni (zejména ovSem v bezprostfednim
a kratkodobém pooperacnim obdobi) je nutné sledovat zndmky dalSich moznych komplikaci
(obrna licniho nervu, postizeni vnitinitho ucha, likvorea, teplota). Pii vyskytu jakékoli
komplikace je nutné neprodlen¢ informovat Ié¢kate a zajisti provedeni jeho ordinaci.

Intervence sestry v ptipad¢ obrny licniho nervu jsou rozebrany v kratkodobé pooperacni
péci, po priznacich je nutné patrat ihned po probuzeni nemocného.

Postizeni vnitfniho ucha se projevuje zavratémi, zvracenim, nystagmem a intenzivnim
u$nim $elestem. Ukolem sestry je aktivné zjistovat zda se pacientovi neto¢i hlava, zda nema
pocit na zvraceni ¢i Selest v uchu, a v§imat si o¢nich bulbti. U lizka by méla byt ptipravena
emitni miska a buni¢ina. Je diilezité upozornit pacienta aby nevstaval z lizka.

Subfebrilie jsou b&ézné. Febrilie svéd¢i o nitrolebnich komplikacich. Intervence sestry
spocivaji v méfeni teploty a zaznamenavani zjiSténych hodnot,. Pfi febriliich je nutné
podévat dostatek tekutin, antipyretika dle ordinace 1ékafe a provadét zdbaly koncetin.

Piiznakem likvorey je Zlutavy vytok zbarvujici obvaz a lozni pradlo. Ukolem sestry je

prevléknou lizkoviny a ptevazat ucho. (Chrobok, 2008)
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CAST VYZKUMNA

Hypotézy:

Ho— Spokojenost s vysledkem operace (s nynéjSim stavem sluchu, s eliminaci ptipadnych
predoperacnich obtizi) neni zavisla na pohlavi.
Ha— Vétsi spokojenost s vysledkem operace projevi muzi, nez zeny.

Ho— Psychika neni ovlivnéna provedenim operace.
Ha— Pfed operaci budou mit pacienti vice psychickych obtizi nez po operaci.

Ho— Socialni oblast neni ovlivnéna provedenim operace.
Ha — Pfed operaci budou mit pacienti vice obtizi v socidlni oblasti nez po operaci.

Ho— VSechny somatické ptiznaky jsou vnimany stejné intenzivne.
Ha— Nejhiife budou vnimany nedoslychavost a tinitus.

Ho— Spokojenost s podanymi informacemi neni zavisla na pohlavi.
Ha— V¢étsi spokojenost s podanymi informacemi projevi zeny, nez muzi.
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8 Metodika vyzkumu

Vypracovani diplomové prace probihalo ve tiech etapach.

Prvni etapa (pfiprava) byla zaméfena na ziskani informaci o zadaném tématu, stanoveni
cili, hypotéz a tvorbu dotazniku, coz je nejCastéjsi vyzkumna technika. Jeho vyhodou je
relativné snadné, rychlé a ekonomicky nendrocné ziskani informaci od vétSiho poctu
respondentli. Naopak nevyhodou miize byt ovéfeni spravnosti odpoveédi ¢i mala navratnost.
Dotaznikové Setfeni mize byt anonymni ¢i neanonymni. Dotaznik uZivany v diplomové praci
byl anonymni, nebot’ zjiStoval subjektivni nadzor respondentid. Obsahoval dvacet otazek
a identifikacni udaje. Z celkového souboru otazek bylo ¢trnact uzavienych (dichotomickych
a polytomickych) a Sest otevienych, u nichz dotazovani tvofili odpoveéd’ sami.

Druhé etapa (realizace) byla zaméfena na ziskani dat, ¢ehoz bylo docileno rozeslanim
100 dotaznikii. 87 pacientim ORL oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s. (PKN) a 13
dotazovanym ptes internet — server doktorka.cz. Ze vSech rozeslanych dotaznikii se jich
vratilo 52 a to sice 42 od pacientit ORL PKN a 10 od dotazovanych pies internet.

Zakladem tfeti etapy bylo vyhodnoceni ziskanych udaji. Otazky 1 — 6, 8 — 11, 13, 15, 17,
19, 20 byly zpracovany do tabulek dle vzorce pi = (ni/n) * 100, pfi¢emz p;= relativni ¢etnost
vV % n; = absolutni Cetnost a n = celkovy pocet respondenti. Oteviené otdzky byly
vyhodnoceny slovné. Hypotézy testovaly otazky 6, 8, 11, 15, 17 a 19. K ovéfeni hypotéz byla
vyuzita testovaci metoda Chi-kvadrat pro porovnani pravdépodobnosti ve dvou nezavislych
populacich podle vzorce X? = 3 (pozorovana — o&ekavana &etnost)® /otekavana &etnost (X? =
Chi-kvadrat, >, = suma, soucet). Jejim zdkladem jsou kontingenéni tabulka (o¢ekavana
&etnost), stupefi volnosti (po&et sloupcti — 1) * (podet fadka — 1) a rozlozeni X% (Pecakova,

2004)
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9 Prezentace vysledkii

1. otazka — Trpél/a jste v détstvi Casto na zanéty stiedniho ucha?

Tab. 7 Vyskyt stfedousnich zanéti v détstvi

Zeny Muzi
Nj Nj
ano 16 24
ne 6 4
nevim 2 0
celkem 24 28
100%
90%
80%
70%
60% =
ano
50% B ne
0% O nevim
0
30%
20%
10%
0%
Zeny Muzi

Obr. 1 Graf vyskytu sttedouSnich zanéti

Vétsina dotazovanych se potykad s problematikou stfedousnich zanéth jiz od détstvi
a pravé tento fakt je predisponujicim faktorem vzniku chronického stfedouSniho zanétu.
Dlouhotrvajici obtize mohou byt rovnéz pfi¢inou vzniku problémi v oblasti psychické

a socialni.
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2. otazka — Jaké obtiZe Vas pied operaci trapily?

Tab. 8 Zapachajici vytok

Zeny Muzi
N pi N Pi
uvedeno 10 42% 18 64%
neuvedeno 14 58% 10 36%
celkem 24 100% 28 100%

Tab. 9 Nezapachajici vytok

Zeny Muzi
N pi N Pi
uvedeno 6 25% 7 25%
neuvedeno 18 75% 21 75%
celkem 24 100% 28 100%

Tab. 10 Nedoslychavost

Zeny Muzi
n; Pi Ni Pi
uvedeno 20 83% 21 75%
neuvedeno 4 17% 7 25%
celkem 24 100% 28 100%

Tab. 11 Piskani, huceni

Zeny Muzi
N Pi N Pi
uvedeno 16 67% 8 29%
neuvedeno 8 33% 20 71%
celkem 24 100% 28 100%

Tab. 12 Zanéty vedlejSich dutin nosnich, chronické rymy

Zeny Muzi
N Pi N Pi
uvedeno 16 67% 8 29%
neuvedeno 8 33% 20 71%
celkem 24 100% 28 100%
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Tab. 13 Jiné priznaky

Zeny Muzi
Ni Pi N; Pi
uvedeno 6 25% 1 4%
neuvedeno 18 75% 27 96%
celkem 24 100% 28 100%

Zeny napsali k odpovédi jiné piiznaky — bolest a zanét zvukovodu. MuZi uvedli

V ptiznacich jiné rovnéz bolest. Odpovéd’ zddné piiznaky neuvedl nikdo.

Mezi ptiznaky u Zen dominovala nedoslychavost, druhé nejcastéjsi byly piskani, huceni
a zanéty vedlejSich dutin nosnich, chronické rymy. MuZi nejvice uvadéli rovnéz
nedoslychavost, na druhém misté se ale umistil zapachajici vytok.

Nedoslychavost a vytok zucha jsou typickymi ptiznaky chronického hnisavého

sttedousniho zanétu a v dotaznicich byly také nejCastéji uvadeény.
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3. Ktery z priznaki Vam nejvice vadil? (Uvadéjte sestupné — od priznaku, ktery vadil
nejvice, aZ po ten, co vadil nejméné)

Tab. 14 Pfiznaky uvedené na 1. misté

Zeny Muzi
N; N;
nedoslychavost 10 6
iskani, huceni 6 1
vytok 4 16
bolest 4 5
celkem 24 28
60% 57%
50%
41%
40%
O nedoslychavost
30% ] pi’skéni, huceni
25% O vytok
21% O bolest
0 18%
20% 17% 17%
10% H i L
4%
0% : -
Zeny Muzi

Obr. 2 Graf ptiznakid uvedenych na 1. misté
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Ptiznaky na druhém misté uvedlo 18 Zen a 23 muza.

Tab. 15 Pfiznaky uvedené na 2. misté

Zeny

nedoslychavost

piskani, huceni

vytok

zanéty VDN, rymy

zavraté

zanéty zvukovodu

celkem

50%

44%

45%

40%

359 34%

30%

30%

25%

20%

22%

15%

11%
10% -

5% -

0%

1%

11%11%

17%

O nedoslychavost

B piskani, huceni

O vytok

0O zanéty VDN, rymy
B zavraté

O zanéty zvukovodu

9%

0% 0%

Zeny

Muzi

Obr. 3 Graf ptiznakid uvedenych na 2. misté
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Ptiznaky na 3. mist€ uvedlo 17 Zen a pouze 4 muzi.

Tab. 16 Pfiznaky uvedené na 3. misté

Zeny Muzi

N; N;

nedoslychavost

vytok

3
1
piskani, huceni 3 0
celkem 17 4

80% 75%

70%

60%

47%

50%

O nedoslychavost

35%% B vytok
O piskani, huceni

40%

30%

25%
18%

20%

10%
0%

0%

Zeny Muzi

Obr. 4 Graf ptiznakid uvedenych na 3. misté

Intenzita vniméni jednotlivych ptiznakii je zavisla na osobnosti ¢lovéka. VSechny
somatické obtize jsou nepfijemné, nicméné vzdy se najde jeden, ktery je nemocnym vniman
jako nejhorsi. Z vySe uvedeného procentudlniho vyjadreni vyplyva, Ze Zeny nejvice trapila

nedoslychavost a muze vytok z ucha.
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4. Jak dlouho u Vais obtize trvaly?
Tab. 17 Délka trvani obtizi

Zeny Muzi
Nj N;

1 rok 0 3
2 roky 4 6
4 roky 4 0
jiné 16 19
celkem 24 28

80%

0% 68%

66%
60%
50% O 1rok
M 2 roky
40% O 4 roky
O jiné
30%
1%, 17 21%
20%
11%
10% - B
0% 0%
0% - T
Zeny Muz

Obr. 5 Graf Cetnosti vyskytu obtizi

Dotazovani nejcastéji uvadéli odpovéd’ jiné. Primérnd délka trvani obtizi vypocitand

z udanych hodnot v této odpovédi je u zen 18,7 let a u muzt 17 let.
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5. Obtize se u Vas vyskytovaly?
Tab. 18 Vyskyt obtizi

Zeny Muzi
N pi N Pi
trvale 14 58% 11 39%
v atakach 10 42% 17 61%
celkem 24 100% 28 100%

Trvaly a dlouhodoby vyskyt somatickych ptiznakii mize mit velky vliv na rozvoj obtizi
Vv oblasti psychické a socialni. Proti t¢émto problémim je mozné preventivné pusobit aktivnim

dotazovanim zdravotnikem.
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6. Piineslo Vam onemocnéni néjaké obtiZe v socialni oblasti (= kontakt s lidmi)?

Tab. 19 Vyskyt obtiZi v socialni oblasti

Zeny Muzi
Nj Nj
ano 12
spiSe ano
spiSe ne
ne 4 11
celkem 24 28
60%
50%
50%
40% 39%
o
329 @ ano
30% B spiSe ano
° 25% O spiSe ne
22% O ne
20% 7% M
10% 8% | 7% |
00/0 . T .
Zeny Muzi

Obr. 6 Graf socialnich obtizi

Vysledky této otazky dokazuji, jak je dulezité vnimat nemocného komplexné, jako bio-
psycho-socialné-duchovni bytost. Vice nez polovina Zen a tfetina muzi uvedla problémy
v socialni oblasti. Mezilidsky kontakt je pfirozenou soucasti Zivota. N&ktefi nemocni
S chronickym hnisavym stfedousnim zanétem ovSem tento kontakt nucené¢ omezuji.
Dlvodem je piedev§im nedoslychavost, kvili které mnohdy nemocni plsobi jako méné

inteligentni, nebot’ se neustale dotazuji, ¢i jako vypocitavi jedinci, protoze podle ostatnich,
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sly$i jen to, co cht&ji. Kvuli nepochopeni ze strany kolegii ¢i zndmych jsou vyfazovani
z kolektivu. U nékterych dotazovanych vedlo onemocnéni (respektive jeho somatické
projevy) az k omezeni profesniho rtistu nebo problémiim pti seznamovani. VySe zminované

problémy mohou ovlivnit pfipadnou nespokojenost nemocného.
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7. Pokud jste odpovédéli ano, ¢i spiSe ano, napiste, o jaké problémy se jedna?

U této otazky dotazovani odpovidali, jaké méli problémy v socialni oblasti.

Nejcastéji byly uvadény problémy s komunikaci, omezeni kontaktu s lidmi, problémy
v pracovnim kolektivu (8kole) — nepochopeni ze strany kolegt (,,slySim jen to, co chci, jsem
hloupa*), vylouceni z kolektivu, omezeni profesniho ristu, nezaméstnanost, problémy pti

seznamovani.

Vsechny uvadéné obtize mohou vést od pocitii ménécennosti, pies vyrazné omezovani
kontaktd s lidmi, az k socialni izolaci, coz je velmi zavazny disledek. Zdravotnici by opét
meéli po téchto problémech aktivné patrat a nemocnému nabidnou adekvatni pomoc, ktera mu

bude vyhovovat.
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8. Prineslo Vam onemocnéni néjaké problémy v oblasti psychiky ¢i chovani?

Tab. 20 Vyskyt psychickych obtiZi ¢i poruch chovani

Zeny Muzi
Nj N;
ano 10 7
spiSe ano
spiSe ne 6 8
ne 4 9
celkem 24 28
45%
41%
40%
35%
32%
30% 29%
(o]
25% 25% Bano
25% i B spise ano
O spiSe ne
20% H
° 17% 17% One
15% | 14% |
10% H H
5% H H
0%
Zeny Muzi

Obr. 7 Graf psychickych obtizi a poruch chovani

Procentualni vyjadieni u odpovédi ano, ¢i spiSe ano opét ukazuje na provazanost
jednotlivych slozek osobnosti ¢loveka. 58% Zen a 39% muZzi uvedlo pfitomnost urcitych
problémi v oblasti psychiky ¢i chovani. Jednotlivé obtize jsou rozvedeny v nasledujici

otazce.
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9. Pokud jste odpovédél/a ano, ¢i spiSe ano, vyberte z nasledujicich moZnosti, o jaké
zmény se jednalo.
Zde méli dotazovani uvést psychické obtize nebo poruchy chovani, které se vyskytly béhem

onemocnéni.

Tab. 21 Nervozita

Zeny Muzi
N pi N Pi
uvedeno 10 71% 8 73%
neuvedeno 4 29% 3 27%
celkem 14 100% 11 100%

Tab. 22 Podrazdénost

Zeny Muzi
N pi N Pi
uvedeno 8 57% 4 36%
neuvedeno 6 43% 7 64%
celkem 14 100% 11 100%

Tab. 23 Pocity ménécennosti

Zeny Muzi
N Pi N Pi
uvedeno 8 57% 6 55%
neuvedeno 6 43% 5 45%
celkem 14 100% 11 100%
Tab. 24 Deprese
Zeny Muzi
n; pi N Pi
uvedeno 2 14% 2 18%
neuvedeno 12 86% 9 82%
celkem 14 100% 11 100%
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Tab. 25 Jiné obtize

Zeny Muzi
N pi N Pi
uvedeno 2 14% 0 0%
neuvedeno 12 86% 11 100%
celkem 14 100% 11 100%

U odpovédi jiné zeny uvedly ve dvou ptipadech strach.

Nervozita, podrazdénost, pocity ménécennosti, strach a depresivni stavy jsou komplikace,
které by se vramci komplexni 1é€by mély také feSit. Je tfeba ovSem zménit ptistup
k nemocnym. Samoziejmé je dilezité eliminovat somatické obtize, ale stejné dilezitd je
1 psychickéd slozka osobnosti ¢lov€ka. Pokud vSechny ¢tyii slozky nejsou v rovnovaze,
zmensSuje se Sance na uzdraveni nemocného. CoZ neznamend, Ze pacient bude Uplné

bez jakychkoliv fyzickych obtizi, ale pokud na to bude pfipraven, mize se s timto faktem

lépe smifit.
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10. Kdy jste podstoupil/a operaci?

Tab. 26 Casové rozloZeni provedeni opera¢niho vykonu

Zeny Muzi
Nj N;

pil roku 0
1 rok 0
2 roky 10
jiné 14 18
celkem 24 28

70%

64%
60% 58%
50%
42%
40% 1 O pdl roku
W 1rok
30 | O 2 roky
° 0 Jiné
20% 18% 18%
A L
10% M M
0% 0% 0%
0% T
Zeny Muzi

Obr. 8 Graf provedeni operacniho vykonu

Dotazovani uvadéli zejména odpovéd’ jiné. Primérna doba, ktera ub¢hla od podstoupenti

operacniho vykonu, vypoc¢itand z udanych hodnot je u Zen 5,6 let a u muzt 6,4 let.
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11. Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které Vam byly poskytnuty o onemocnéni a o
operaci?

Tab. 27 Spokojenost s podanymi informacemi

Zeny Muzi
Nj Nj
ano 17 25
spiSe ano 3 2
spiSe ne
ne 2 0
celkem 24 28
100%
89%
90% 2
80%
71%
70%
60% O ano
509 B spise ano
(o]
O spiSe ne
40% O ne
30%
20%
13%
0 8% 8% %
0% L o
Zeny Muzi

Obr. 9 Graf spokojenosti s podanymi informacemi

Témeét vSichni respondenti vyjadfili spokojenost s podanymi informacemi. Pfesto ale
néktetfi po dalS$im dotazovani uvedli, ze jim bylo nepfijemné, neustdle se lékate ¢i sestry
na néco dotazovat. Neni spravné, aby nemocny pocitoval obavy z pokladani otazek, naopak
by mél byt ujistén, Ze se mize kdykoliv zeptat na cokoli, co se tykd jeho onemocnéni. Toto

ujisténi vede k navazani vétsi divéry mezi pacientem a zdravotniky.
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12. Pokud jste odpovédél/a ne, ¢i spiSe ne, napisSte, jaké informace Vam konkrétné
chybély?
Zde meéli dotazovani, ktefi odpoveédéli v predchozi otdzce negativng, uvést konkrétni

informace, které¢ jim nebyly sd¢leny.

Jak vyplyva z vysledkl otazky ¢islo 11, velka vétSina respondentii byla s podanymi
informacemi spokojena. Ostatni, ktefi vyjadfili nesouhlas, v této otdzce odpovidali obecné
— chybély vesker¢ informace.

Spokojenost s podanymi informacemi byla vysoka, nicméné pii dal$im dotazovani
na vytvofeni informa¢niho materialu se respondenti vyjadfili kladné. Dalsi otazky smétovaly
na obsah ptipadné brozury. Na zaklad€¢ odpoveédi jsem vypracovala informaéni materidl,
ktery by mohl slouzit pacientiim s chronickymi hnisavymi stfedouSnimi zanéty jako zdroj

ucelenych informaci (viz ptilohy).
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13. Vyskytuji se u Vas nyni néjaké fyzické obtizZe (pfiznaky podobné tém pied operaci —
nedoslychavost, tekouci ucho, piskani atd.)?

Tab. 28 Vyskyt pooperacnich somatickych obtizi

Zeny Muzi
N pi N Pi
ano 18 75% 16 57%
ne 6 25% 12 43%
celkem 24 100% 28 100%

Vétsina pacientli o¢ekava od operace odstranéni ptiznaki, coz ovSem lékai nemtize nikdy
zaruCit. Z vysledkl vyplyva, Ze u vétSiny pacientl se somatické obtize opét vyskytly, bohuzel
u nekterych dotazovanych doslo navic k jejich zhorSeni. Tato fakta mohou ovlivnit psychiku

1 socidlni oblast osobnosti nemocného a souvisi i s pfipadnou nespokojenosti.
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14. Pokud jste odpovédél/a ano, napiste, o jaké obtiZe se jedna.

U této otazky méli dotazovani uvést piipadné fyzické obtize, které se u nich po operaci
vyskytuji.

Tab. 29 Nedoslychavost

Zeny Muzi
N pi N Pi
uvedeno 14 78% 13 81%
neuvedeno 4 22% 3 19%
celkem 18 100% 16 100%
Tab. 30 Piskani huceni
Zeny Muzi
N pi N Pi
uvedeno 8 44% 2 13%
neuvedeno 10 56% 14 87%
celkem 18 100% 16 100%
Tab. 31 Zavraté
Zeny Muzi
N; Pi N; Pi
uvedeno 4 22% 3 19%
neuvedeno 14 78% 13 81%
celkem 18 100% 16 100%
Tab. 32 Vytok
Zeny Muzi
N; Pi N; Pi
uvedeno 2 11% 2 13%
neuvedeno 16 89% 14 87%
celkem 18 100% 16 100%
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Tab. 33 Bolest

Zeny Muzi
Ni Pi N; Pi
uvedeno 2 11% 0 0%
neuvedeno 16 89% 16 100%
celkem 18 100% 16 100%

Nejcastéji uvadénou fyzickou obtizi, kterd se vyskytuje po operaci, je nedoslychavost.
Pravé tato komplikace mlize negativné ovliviiovat stavajici i budouci mezilidské kontakty.

Problémy v této oblasti mohou vést ke vzniku dalSich obtizi, zejména psychickych.
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15. VysKkytuji se u Vas po operaci néjaké problémy v socialni oblasti?

Tab. 34 Vyskyt problémi v socidlni oblasti (obdobi po opera¢nim vykonu)

Zeny Muzi
Nj N;
ano 6
spiSe ano
spiSe ne 4
ne 10 16
celkem 24 28
60% 57%
50% [
41%
40% —
O ano
30% B spiSe ano
A [
25% O spiSe ne
2204 O ne
20% a —
17% 17%
14%
0, | | | I
10% 7%
0% .
Zeny Muzi

Obr. 10 Graf socialnich obtiZi po operaci
Vyskyt socidlnich obtizi v obdobi po operaci u ne¢kterych nemocnych nadale pretrvava.

Nejedna se tedy pouze o problém vyskytujici se pfed operaci. Na toto by méli zdravotnici

myslet i v ramci dlouhodobé dispenzarizace a nabidnout pacientovi néjaké feseni.
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16. Pokud jste odpovédél/a ano, €i spiSe ano, napiste, o jaké problémy se jedna.

V této otazce méli respondenti uvést jaké maji po operaci obtize v socialni oblasti.

Komplikace souvisejici s mezilidskym kontaktem jsou stejné jako v ptipadé 7. otazky.
Respondenti opét uvadéli komunikacni problémy, problémy v pracovnim kolektivu —
nepochopeni ze strany kolegli a nezaméstnanost. I zde by se mél uplatiiovat holisticky
pristup, ktery umoznuje odhalit problémy tykajici se nejen somatickych obtizi, ale i problému

V oblasti socialni ¢i psychické.
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17. Vyskytuji se u Vas po operaci néjaké obtiZe v psychické oblasti?
Tab. 35 Vyskyt psychickych obtiZi (obdobi po opera¢nim vykonu)

Zeny Muzi
Nj Nj

ano 6 2
spiSe ano 0 1
spiSe ne 10 5
ne 8 20
celkem 24 28

80%

71%

70% -

60% —

50% -

P @ ano
400 B spise ano
° 33% O spise ne
30% | m O ne
25%
20% | 18% L
10% g 7% I I —
4%
0%
0% | [ ]
Zeny Muzi

Obr. 11 Graf pooperacnich psychickych obtizi

Psychické obtize mohou negativné ovlivnit jak piipadné somatické, tak i1 socidlni

problémy. I zde by se tedy mél v ramci terapie uplatiiovat komplexni pistup.
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18. Pokud jste odpovédél/a ano, ¢i spiSe ano, napiste, o jaké obtiZe se jedna.

Respondenti méli uvést jaké psychické obtize se u nich po operaci vyskytly.

Rovnéz uvadéné psychické komplikace v obdobi po operaci byly stejné jako ty, co
respondenti udavali v 9. otazce (psychické obtize pied operaci).

V odpovédich se nejvice objevovaly pocity ménécennosti, podrazdénost, nervozita a
uzkostné stavy, které vznikly z divodu neshod v pracovnim kolektivu. Proto i zde plati

nutnost komplexniho ptistupu k nemocnému.
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19. Jste spokojen/a s vysledkem operace (s nynéjSim stavem sluchu, s eliminaci
pripadnych fyzickych obtizi pied operaénim vykonem)?

Tab. 36 Spokojenost s vysledkem operace

Zeny Muzi
Nj N;
ano 10 13
spiSe ano 4 11
spiSe ne 6
ne 4 1
celkem 24 28
50%
46%
45%
42%
40% 39%
35%
30% Oano
259 25% B spiSe ano
(o]
O spiSe ne
0 O ne
20% 17% 17%
15% g
11%
10% g
59, | 4%
0%
Zeny Muzi

Obr. 12 Graf spokojenosti s operaci
PrestoZe vyskyt pooperacnich fyzickych obtizi byl pomérné vysoky ( 75% Zen a 57%

muzi), ziejmé ale doSlo k jejich zmirnéni, nebot spokojenost s vysledkem operace byla

rovnéZ vysoka (59% Zen a 85% muzi).
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20. Doporucil/a byste svému pFibuznému (znaimému) s podobnymi obtiZemi operaci?

Tab. 37 Doporuceni k operaci

Zeny Muzi
Nj N;
ano 16 17
spiSe ano
spiSe ne
ne 2 1
celkem 24 28
80%
0,
70% 67%
60%
60%
50%
O ano
40% B spise ano
(o]
300 O spiSe ne
30% One
20% 17%
(o]
8% 8%
10%
4% 4%
0% [ 1]
Zeny Muzi

Obr. 13 Graf doporuceni k operaci

Procento dotazovanych, kteti by zndmému (ptibuznému) doporucili operaci, bylo vysoké.
Doporuceni od nékoho s podobnymi problémy miize pisobit na nemocného v pozitivnim,
ale i vnegativnim slova smyslu. Pokud si je pacient nejisty, nevi, jak se ma k operaci
postavit, ndzor nékoho druhého mu miiZe pomoci se rozhodnout. Vzdy se ale jedna o ndzor
subjektivni, ktery je ovlivnén vlastnimi zkuSenostmi. Nemocny by tedy mél byt upozornén,

ze u n¢j mize byt prabéh zcela odlisny.
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10 Testovani hypotéz

Ho— Spokojenost s vysledkem operace (s nynéjSim stavem sluchu, s eliminaci ptipadnych
predoperacnich obtizi) neni zavisla na pohlavi.

Ha— Vétsi spokojenost s vysledkem operace projevi muzi, nez zeny.

Touto hypotézou je testovana otdzka Cislo 19 ,Jste spokojen/a s vysledkem operace
(s nyn¢jSim stavem sluchu, s eliminaci pifipadnych fyzickych obtizi pted operaci)?*

Procentualni vyjadieni je uvedeno v kapitole prezentace vysledku (str. 57).

Tab. 38 Namérené Cetnosti 1

Ano |SpiSe ano| SpiSe ne Ne Cekem
Zeny 10 4 6 4 24
Muzi 13 11 3 1 28
Celkem 23 15 9 5 52
Tab. 39 Ocekavané cetnosti 1

Ano [SpiSe ano| SpiSe ne Ne Celkem
Zeny 10,62 6,92 4,15 2,31 24
Muzi 12,38 8,08 4,85 2,69 28
Celkem 23 15 9 5 52
Vypocet:

Hodnota vypocitana = 6,1827

Pocet stupna volnosti = 3

Hladina vyznamnosti = 0,05

Tabulkové funkce CHIINV (kritickd hodnota) = 7,814725

Vypocitana hodnota je niZsi neZ hodnota kriticka => Hg pFijimam.
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Ho— Psychika neni ovlivnéna provedenim operace.

Ha— Pacienti budou mit pied operaci vice psychickych obtizi, nez po operaci.

Touto hypotézou jsou testovany otazky cislo 8 ,Prineslo Vam onemocnéni néjaké
problémy v oblasti psychiky ¢i chovani?* a ¢islo 17 ,,Vyskytuji se u Vas po operaci né¢jaké
problémy v oblasti psychiky?“ Procentualni vyjadieni je uvedeno v kapitole prezentace
vysledkd str. 44 a str. 55.

Tab. 40 Namérené cetnosti 2

Ano [SpiSe ano| SpiSe ne Ne Cekem
Pred operaci 17 8 14 13 52
Po operaci 8 1 15 28 52
Celkem 25 9 29 41 104
Tab. 41 Ocekavané Cetnosti 2

Ano [SpiSe ano| SpiSe ne Ne Celkem
Pied operaci| 12,5 4,5 14,5 20,5 52
Po operaci 12,5 4,5 14,5 20,5 52
Celkem 25 9 29 41 104
Vypocet:

Hodnota vypocitana = 14, 2066

Pocet stupniti volnosti = 3

Hladina vyznamnosti = 0,05
Tabulkové funkce CHIINV (kritick4 hodnota) = 7,814725

Vypocitana hodnota je vyssi nez kriticka => Hp zamitam, prijimam Ha.
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Ho— Socidlni oblast neni ovlivnéna provedenim operace.

Ha— Pfed operaci budou mit pacienti vice obtizi v socidlni oblasti nez po operaci.

Touto hypotézou jsou testovany otazky cCislo 6 ,,Pfineslo Vam onemocnéni né¢jaké
problémy v socialni oblasti (= kontakt s lidmi)?“ a ¢islo 15 ,,Vyskytuji se u Vas po operaci
néjaké problémy v socialni oblasti?* Procentualni vyjadieni je uvedeno v kapitole prezentace

vysledkd str. 41 a str. 53.

Tab. 42 Namérené cetnosti 3

Ano |SpiSe ano | SpiSe ne Ne Cekem
Pred operaci 18 4 15 15 52
Po operaci 10 6 10 26 52
Celkem 28 10 25 41 104

Tab. 43 Ocekavané ¢etnosti 3

Ano |SpiSe ano| SpiSe ne Ne Celkem
Pied operaci | 14,0 5,0 12,5 20,5 52
Po operaci 14,0 5,0 12,5 20,5 52
Celkem 28 10 25 41 104
Vypocet:

Hodnota vypocitana = 6,6368
Pocet stupniti volnosti = 3
Hladina vyznamnosti = 0,05

Tabulkové funkce CHIINV (kritick4 hodnota) = 7,814725

Vypocitana hodnota je nizsi nez hodnota kriticka => Hj pfijimam.
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Ho— V8echny somatické pfiznaky jsou vnimany stejné intenzivné.

Ha— Nejhiife budou vnimany nedoslychavost a tinitus.

Touto hypotézou je testovana otazka Cislo 3 ,Ktery z pfiznaki Vam nejvice vadil?
(Uvadéjte sestupné — od priznaku, ktery vadil nejvice, az po ten, co vadil nejméng¢).

Procentudlni vyjadfeni je uvedeno v kapitole prezentace vysledkt na str. 36.

Tab. 44 Namérené Cetnosti 4

Zeny Muzi Celkem
Nedoslychavost, tinitus 16 7 23
Ostatni 8 21 29
Celkem 24 28 52
Tab. 45 Ocekavané Cetnosti 4

Zeny Muzi Celkem
Nedoslychavost, tinitus 10,62 12,38 23
Ostatni 13,38 15,62 29
Celkem 24 28 52

Vypocet:

Hodnota vypocitana = 9, 0795
Pocet stupniti volnosti = 1
Hladina vyznamnosti = 0,05

Tabulkova funkce CHIINV (kriticka hodnota) = 3, 841455338

Vypocitana hodnota je vyssi nez hodnota kriticka => Hy zamitam, pfijimam Ha.
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Ho— Spokojenost s podanymi informacemi neni zavisla na pohlavi.

Ha— Vétsi spokojenost s podanymi informacemi projevi Zeny, nez muzi.

Touto hypotézou je testovana otazka Cislo 11 ,,Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které
Vam byly poskytnuty o onemocnéni a o operaci?* Procentudlni vyjadfeni je uvedeno

V kapitole prezentace vysledku str. 48.

Tab. 46 Namérené Cetnosti 5

Ano |SpiSe ano| SpiSe ne Ne Cekem
Zeny 17 3 2 2 24
Muzi 25 2 1 0 28
Celkem 42 5 3 2 52
Tab. 47 Ocekavané Cetnosti 5

Ano |SpiSe ano| SpiSe ne Ne Celkem
Zeny 19,38 2,31 1,38 0,92 24
Muzi 22,62 2,69 1,62 1,08 28
Celkem 42 5 3 2 52
Vypocet:

Hodnota vypocitana = 3,7891

Pocet stupna volnosti = 3

Hladina vyznamnosti = 0,05

Tabulkové funkce CHIINV (kritickd hodnota) =7,814725

Vypocitana hodnota je nizsi nez hodnota kriticka => Hj pFijimam.
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11 Diskuse

Prazkum, ktery byl v rdmci diplomové prace provadén, ukazal, ze vétSina respondentii
(59% Zen a 85% muzl), i ptes pomérné Casty vyskyt obtizi (hlavné somatickych) v obdobi
po operacnim vykonu, byla s vysledkem operace spokojena. To je jisté pozitivni zjisténi. Je
zde ale také 41% zen a 15% muzi, kteti vyjadrili nespokojenost. Jejich negativni hodnoceni
pravdépodobné prameni z toho, ze méli ptili§ velka ocekavani, ktera se nesplnila, a mozny
neuspech jim byl ztejme nedostatecné zdiiraznén.

Hypotéza €. 1:

Ho — Spokojenost s vysledkem operace (s nynéjSim stavem sluchu, s eliminaci
pripadnych predoperacnich obtizi) neni zavisla na pohlavi.

Ha— Vétsi spokojenost s vysledkem operace projevi muZi, nez Zeny.

Na zaklade¢ testovaci statistické metody Chi-kvadrat byla Ho pfijata a Ha tedy zamitnuta.

Ve vyzkumné cCasti diplomové prace jsem se dale zabyvala problematikou psychiky
a mezilidskych vztahli u nemocnych s chronickymi epitympandlnimi zanéty stiedniho ucha,
nebot’ 1 obtize v této oblasti mohou mit vliv na pacientovu spokojenost, ¢1 nespokojenost
a ovliviuji kvalitu zivota.

Nemocni netrpi pouze somatickymi piiznaky, ale u nékterych dochazi i ke vzniku
problémt v psychické a socidlni oblasti. Obtize se netykaji pouze obdobi pfed podstoupenim
operacniho zdkroku, ale bohuzel se nékdy vyskytnou i po ném. Pokud mé pacient velka
ocekavani (odstranéni priznaki, zlepSeni sluchu), ktera nejsou splnéna, miize po operaci (ne
bezprostiedné, ale v delsim casovém useku) pocitovat zklamani a piestat zdravotnikim
davétovat. Proto je nutné, aby byl v ramci piedoperacni piipravy upozornén na to, ze jeho
sluch uz nikdy nebude takovy, jako pfed vznikem onemocnéni.

Hypotéza €. 2:

Ho— Psychika neni ovlivnéna provedenim operace.

Ha— Pacienti budou mit pied operaci vice psychickych obtizZi, neZ po operaci.

Na zéklad¢ testovaci statistické metody Chi-kvadrat byla Hyo zamitnuta a Ha pfijata.
Hypotéza €. 3:

Ho— Socialni oblast neni ovlivhéna provedenim operace.

Ha— Pred operaci budou mit pacienti vice obtizi v socialni oblasti neZ po operaci.

Na zdklad¢ testovaci statistické metody Chi-kvadrat byla pfijata Hoa Ha zamitnuta.
Zdravotnici se vramci terapie zaméfuji zejména na somatické obtize nemocného,

ptfiCemz psychicka a socialni oblast stoji spiSe v pozadi. Tento pfistup je tieba zméenit, nebot’
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psychické a socialni obtize jsou neméné dilezité. Navic pokud nejsou vSechny Ctyti slozky
osobnosti v rovnovaze, ¢lovek se nemiize citit zdravy a vétSinou nepocituje ani spokojenost.
Je tedy tfeba, aby se zdravotnici (Iékafi i sestry) aktivn€ na tyto problémy dotazovali a také
nabidli pacientovi urcité moznosti feSeni. Nékdy pomutize rozhovor se sestrou ¢i lékatrem,
n¢kdy je nutna navstéva psychologa, pripadné psychiatra (v pripad¢ depresi). Pacient pti
rozhovoru s lékatem Ci sestrou oc¢ekava, ze bude vyslechnut, a zaroven chce slySet néjaké
doporuceni, feSeni, které by jeho problémy odstranilo.

Mnozi sluchové postizeni se za sviij problém stydi, skryvaji ho a pfipadaji si ménécenni.

V takovém ptipadé¢ je dilezité zdiraznit, Ze se jedna o pomérné bézny problém, o némz by se
nemocny nemél bat hovoftit. Pokud totiz kolegim a zndAmym o svém sluchovém postizeni
fekne, mize se zbavit oznaCeni, Ze je arogantni, mén¢ inteligentni nebo neochotny odpovidat.
Déle je moZné pacientovi doporucit, aby se s kolegy, ptateli, partnerem dohodl na néjakém
signalu, ktery pouzije, kdyZ jim bude néco chtit fict nebo kdyz oni budou chtit hovofit s nim.
Nemocného je tfeba piipravit na mozné posméesky (v souvislosti s verbalizaci jeho
problému), ale zarovenn mu sdélit, ze by je nemél tolerovat a mél by mit stale na mysli, ze
neni jediny stimto postizenim. Urcit¢ by také na sebe mél byt hrdy, protoze o svém
problému dokazal hovofit. Nékdy je nutné, aby pacient vyhledal pomoc psychologa.
Psychologicka 1écba probiha formou terapie. V ramci terapie je dulezité urcit jedno téma,
které se bude v prib&hu sezeni probirat. Ukolem psychologa je, spiSe nez davat rady, se ptat,
coZ pacientovi umoziuje, aby sam nasel moznosti feSeni. Takovy pfistup pozitivné pisobi
na sebevédomi CElovéka. Psycholog také pomaha nemocnému vyrovnat se s veSkerymi
negativnimi pocity.

Dalsi doporuceni pro pacienty — proti negativnim emocim také pomaha:

e pohovofit si s lidmi se stejnym problémem (existuji skupiny, ve kterych se sdruzuji
lidé se sluchovym postizenim nebo je mozné zapojit se do internetové diskuse),
nemocny si s nimi miZe vyménovat rady a zkuSenosti

e cviceni

e relaxace

Jednim z cili diplomové prace bylo zjistit, jaké somatické obtize respondenti vnimaji

jako nejhor$i. Nedoslychavost je nejcast€jSi komplikaci chronickych hnisavych zéanétd,
tinitus je pomérn¢ castou obtizi téhoZz onemocnéni. Praveé tyto dvé komplikace se nejvice
podileji na vzniku problémt v oblasti psychické a socialni, nebot’ ¢lovéka v mnoha oblastech

limituji.
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Docent Hrobon ve své knize Nedoslychavost rovnéz uvadi, ze: ,, Ztrata sluchu — at’ je
pricinou cokoli — je nesporné zasadni zménou, zasahuje vyrazné psychiku postizeného
cloveka a ovliviiuje kvalitu jeho Zivota. To ovsem plati jen do té miry, do jaké to c¢lovek sam
pripusti. “ (Hrobon, 1998, str. 55)

Hypotéza €. 4:

Ho— VSechny somatické priznaky jsou vnimany stejné intenzivné.
Ha— Nejhiife budou vnimany nedoslychavost a tinitus.
Na zaklade¢ testovaci statistické metody Chi-kvadrat byla Ho zamitnuta a Ha tedy piijata.

V ramci vyzkumu byla také zjistovana spokojenost s podanymi informacemi. Zde byl
vysledek pomérné jednoznaény 84% zen a 96% muzi se vyjadiilo pozitivné, tedy
S podanymi informacemi byli spokojeni. Nicméné nékteti dotazovani uvadeli, Zze jim bylo
nepiijemné lékate Ci sestry neustdle ,,obtéZovat® svymi dotazy. Takovyto dojem by pacient
mit nemél. Ukolem zdravotnického persondlu je tyto pocity odstranit ujisténim, Ze otazky
tykajici se jeho zdravotniho stavu a vlastniho onemocnéni mize klast kdykoli. Respondenti
se také kladné vyjadfili k otazce vytvofeni informaéni brozury i k otazce jejiho obsahu
(zjisténo dodatecné v ramci internetoveé diskuse). Informacni material jsem tedy vypracovala
(viz ptrilohy). Mohl by slouzit jako zdroj ucelenych informaci.

Hypotéza €. 5:

Ho— Spokojenost s podanymi informacemi neni zavisla na pohlavi.
Ha— Vétsi spokojenost s podanymi informacemi projevi Zeny, neZ muZi.

Na zaklade¢ testovaci statistické metody Chi-kvadrat byla Hp pfijata a Ha tedy zamitnuta.
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Zavér

Jakéakoli nemoc a s ni spojené ptiznaky jsou ve vétsin€ ptipadii vniméany jako nezddouci.
Chronické hnisavé epitympanalni zanéty jsou doprovazeny velmi neptijemnymi somatickymi
obtizemi, které mohou byt pfi¢inou vzniku komplikaci v oblasti psychické ¢i socidlni, coz je
dano jejich vzajemnou provazanosti. Pravé ztéchto divodd by mél byt automaticky
holisticky pfistup k nemocnému. Ten zajistuje, Ze jsou feSeny problémy tykajici se vSech
slozek osobnosti ¢lovéka (bio-psycho-socialné-duchovni). V tomto ohledu je soucasna
situace ve zdravotnictvi jisté lepSi neZ v minulosti, ptesto stale jesté ne dostacujici. Je tieba,
aby zdravotnicky persondl ptijal za své fakt, Ze pouze ten Clovek, ktery md v rovnovaze
vSechny Ctyfi slozky, se miiZe citit zdravy a spokojeny.

Chronicky hnisavy ET zanét je onemocnéni, které miiZze negativné ovlivnit mnoho oblasti
lidského Zivota. Prizkum byl zaméfen zejména na oblast fyzickou, psychickou a socidlni.
Nemocny od operace ocfekava vyrazné zlepSeni ve vSech téchto oblastech. VétSina
dotazovanych byla s vysledkem operace spokojena, piestoze se u mnoha z nich po operaci
opét urcité fyzické obtize objevily. Hypotézy prokazaly, ze psychika byla operaci ovlivnéna,
tedy psychické obtize se zmirnily. Nicméné hypotézy zaméiené na obtize v socidlni oblasti

ukazaly, ze na jejich vyskyt operace nema vliv.
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m priloh

Informacni material pro pacienty s chronickym hnisavym stfedousnim zanétem...............
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Prilohy

Dobry den,

jmenuji se Lenka Vanova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. V ramci své diplomové prace se zabyvam tim, jak jsou lidé spokojeni
s vysledkem operace chronického stfedousniho zanétu. Rada bych Vas proto pozadala
o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery se stane soucasti mého prizkumu.

Dékuji

1) Trpél/a jste v détstvi Casto na zanéty stfedniho ucha?
a) ano b) ne ¢) nevim
2) Jakeé obtize Vas pted operaci trapily?
a) vytok z ucha
O zapachajici
0 nezapachajici
b) nedoslychavost
¢) piskani, huc¢eni
d) zanéty vedlejSich dutin nosnich, chronické rymy

e) zadné

3) Ktery z pfiznakii Vam nejvice vadil? (Uvadéjte sestupné — od piiznaku, ktery vadil
nejvice, az po ten, ktery vadil nejméng.)

4) Jak dlouho u Vas obtize trvaly?
a) 1rok
b) 2 roky
c) 4 roky

5) ObtiZe se u Vas vyskytovaly?
a) trvale b) v atakach (obcasn¢)
6) Pfineslo Vam onemocnéni n&jaké problémy v socialni oblasti (= kontakt s lidmi)?

a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne
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7) Pokud jste odpoveédél/a ano, ¢i spise ano, uved'te, o jaké problémy se jednalo.
8) Prineslo Vam onemocnéni néjaké problémy Vv oblasti psychiky ¢i chovani?
a) ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) ne
9) Pokud jste odpoveédél/a ano, ¢i spise ano, vyberte z nasledujicich moznosti, o jaké zmény
se jednalo.
a) nervozita
b) podrazdénost
¢) pocity ménécennosti

d) deprese

10) Kdy jste podstoupil/a operaci?
a) pred pil rokem
b) pted rokem

¢) pted dvéma roky

11) Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které Vam byly poskytnuty o onemocnéni
a 0 operaci?

a) ano b) spise ano c) spise ne d) ne
12) Pokud jste odpovédél/a ne, i spisSe ne, napiste, jaké informace Vam konkrétné chybély?
13) Vyskytuji se u Vas nyni n¢jaké fyzické obtize (ptiznaky podobné tém pied operaci —
piskani, nedoslychavost, tekouci ucho...)?

a) ano b) ne
14) Pokud jste odpovédéel/a ano, napiste, o jaké obtize se jedna.
15) Vyskytuji se u Vés po operaci n€jaké problémy v socialni oblasti?

a) ano b) spise ano ¢) spise ne d) ne
16) Pokud jste odpovédel/a ano, ¢i spiSe ano, napiste, o jaké problémy se jedna.



17) Vyskytuji se u Vas po operaci néjaké problémy v oblasti psychiky ¢i chovani?
a) ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) ne
18) Pokud jste odpovédél/a ano, ¢i spiSe ano, napiste o jaké problémy se jedna.

19) Jste spokojen/a s vysledkem operace (s nynéj§im stavem sluchu, eliminaci ptipadnych
predoperacnich fyzickych obtizi)?

a) ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) ne
20) Doporucil/a byste svému piibuznému (zndmému) s podobnymi obtizemi operaci?

a) ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) ne

Identifikac¢ni udaje

Vek
a) 15-19
b) 20-40
c) 41-60
d) 61 avice
Pohlavi
a) Zena b) muz
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Informacni material pro pacienty s chronickym hnisavym
stiredouSnim zanétem

Misto zanétu
Zanét probiha ve stfedousni duting. Jeji soucasti jsou tii stfedousni klistky, které mohou byt

zanétem také zasazeny

Tympanic Membrane = bubinek, Middle ear space = stfedous$ni dutina, Eustachian Tube =

Eustachova trubice.

Priciny

Nejcastéjsi pricinou chronickych hnisavych stfedousnich zanétli jsou opakované akutni
zénéty stfedniho ucha, zanéty hornich cest dychacich (chronické rymy, chronické zanéty
vedlejSich dutin nosnich a nosohltanu). Na vzniku se také podili nepiiméiend 1écba téchto

zanétl, proto je velmi dulezité dodrzovat veskera doporuceni 1ékare.

Priznaky
Chronicky hnisavy stfedou$ni zanét
Chronicky hnisavy zanét stfedniho ucha se déli na mezotympanalni (v duting za bubinkem)
a epitympandlni (v dutiné nad bubinkem) formu. U obou téchto typli zanéti se objevuji
nasledujici spole¢né znaky:

e trvaly nebo Casto se opakujici vytok z ucha

e trvala perforace bubinku (otvor v bubinku)

e velmi Casto nedoslychavost
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Chronicky mezotympanalni stifedousni zanét

Typickym ptriznakem je hlenohnisavy, nezapachajici vytok zucha a stiedné¢ tézka
nedoslychavost.

V ramci terapie je dilezité 1éCit vSechny zanéty v hornich dychacich cestach a obnovit funkci
Eustachovy trubice. Vlastni 1éCba stfedousniho zanétu spociva v aplikaci antibiotik.

Po vyléceni zanétu je mozné (asi za tfi mésice) provést tzv. myringoplastiku.

Chronické epitympanalni stfedousni zanéty

Zanét je zpravidla doprovazen vznikem tzv. cholesteatomu, coz je patologicka hmota, ktera
vypliuje stfedousni dutinu a je pfi¢inou vzniku zapachajiciho vytoku a nedoslychavosti.
Zalezi ovsem na jeho velikosti — malé cholesteatomy nemusi piisobit zadné obtize.

Terapie je pouze chirurgickd — operace.

Cholesteatom
V nadbubinkové
dutiné

Komplikace

Komplikace vznikaji, jestlize se zanét Siii do okolnich struktur. Obzvlasté nebezpecné je jeho
Sifeni do mozku, proto by se zanét nemél podceniovat.
Pfiznaky doprovazejici komplikace: bolesti ucha, otok, zarudnuti, zavraté, nauzea — pocit

na zvraceni, zvraceni, Unava, spavost, vysoké teploty, zimnice, tfesavka, Uporné bolesti

hlavy.

Terapie
Operacni 1é¢ba predstavuje dva zékladni typy operaci:
e sanacni

e rekonstrukéni
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Sana¢ni vykony

Pti operaci se vede fez bud’ pted, nebo za uchem, ¢imz se docili otevieni stiedousni dutiny
a bradavkového vybézku (soucést spankové kosti). Nasledné se pod operacnim mikroskopem
odstranuje zanétlivé lozisko ze stiedousi a bradavkového vybézku, coz je hlavni tkol tohoto
typu operaéniho vykonu.

Rekonstrukéni vykony

Rekonstrukéni vykony se oznacuji jako tympanoplastiky. Mohou navazovat na sanacni
operaci nebo se mohou provadét s odstupem nékolika mésicti. Cilem téchto operaci je
rekonstrukce fetézu sluchovych kiistek a bubinku. Rekonstrukce fetézu kiistek se oznacuje

jako osikuloplastika a rekonstrukce bubinku jako myringoplastika.

Operacni vykony probihaji v celkové anestezii a jejich délka mtize byt i nékolik hodin.

Pooperacni obdobi

V pooperacnim obdobi miizete pocit'ovat bolest, kterd se da velmi dobie ovlivnit analgetiky
(leky na bolest).

Operacni rana — budete mit obvazané ucho, coz zplisobi nedoslychavost, pfevaz se obvykle
provadi 1. pooperacni den.

Stravovani — nékdy se po operaci mohou objevit potize pti otvirdni st a kousani a zmény
chuti, jednd se o docasné¢ komplikace, které¢ se feSi zménou formy stravy, piipadné je mozné
zajistit vyzivového poradce. Ten se s Vami domluvi na jidelnicku, ktery Vam bude
vyhovovat.

Hygiena — je nutna opatrnost, aby nedoslo ke vniknuti vody do operovaného ucha.

Mozné pooperaéni komplikace:

Jsou velmi ziidkavé a k jejich vyskytu mize dojit 1 pfesto, ze byl pii operaci dodrzen spravny
postup. Jedna se o:

Obrnu licniho nervu, postizeni vnitiniho ucha, likvoreu, krvaceni, zanétlivé komplikace
Projevy:

Poklesly koutek, omezend mimika oblieje, zavrat, opakované zvraceni, intenzivni usni
Selest, teploty, bolesti ucha a hlavy, naZloutlé zabarveni obvazu, ¢i povlaku polstare

Terapie:

chirurgicky zékrok, klid na 1izku, medikament6zné (1éky)

Primérné doba hospitalizace je sedm aZ deset dni.
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Informace pro domaci oSetrovani

e pramérna doba rekonvalescence je patnact dni az jeden mésic

e opatrnost pifi sprchovani, myti hlavy, koupani (zcela nevhodné jsou ptirodni vodni
zdroje), nepotapét se

e vyhybat se prasnému prostiedi, nadmérnému hluku, privanu

e spravna technika smrkani — kazda nosni dirka zv1ast’

e preventivné pisobit proti vzniku nachlazeni — vhodné obleceni, vyvazena strava
bohat4 na vitaminy, ktera posiluje obranyschopnost organismu

e Vv prvnich tydnech po operaci neni vhodné cestovat letadlem

e dochazet na preventivni prohlidky — do zhojeni dle lékare, poté jednou za piil

roku az rok

VétSina pacientil ocekava od operace zlepSeni sluchu, toto ale 1ékat nemize vzdy garantovat.
U poloviny nemocnych po operaci ke zlepSeni sluchu dojde, nicméné u nékoho
nedoslychavost pretrvava a je mozné, 1 jeji zhorSeni oproti stavu pred operaci. Podstoupeni

operace je ale velmi dulezité vzhledem k moznym komplikacim (viz. vyse).
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Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy jsou uspotradany podle jednotlivych diagnostickych domén NANDA
taxonomie 1-13 (Podpora zdravi, Vyziva, VyluCovani a vyména, Aktivita — odpocinek,
Vnimani — poznavani, Vnimani sebe sama, Vztahy, Sexualita, Zvladani zatéze — odolnost

viéi stresu, Zivotni princip, Bezpe¢nost — ochrana, Komfort, Riist/Vyvoj)
Aktualni

1. Diagnosticka doména: Podpora zdravi
Ttida: Management zdravi
Osettovatelska diagnoza: 00078 Neefektivni 1é¢ebny rezim
2. Diagnosticka doména: Vyziva
Ttida: Pfijimani potravy
Osettovatelska diagnoza: 00103 Porusené polykani
4. Diagnosticka doména: Aktivita - odpocinek
Ttida: Spanek — odpocinek
Osettovatelska diagnoza: 00095 PorusSeny spanek
Ttida: Aktivita — pohyb
Osetfovatelska diagnoza: 00085 Zhorsena pohyblivost
Ttida: Sebepéce
Osetfovatelska diagnoza: 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
5. Diagnosticka doména: Vnimani — poznavani
Ttida: Citi — vnimani
Osetfovatelska diagnoza: 00122 Porucha smyslového vnimani (sluch,
Kinestezie)
Ttida: Poznavani
OSetfovatelska diagndza: 00126 Deficitni znalost
Ttida: Komunikace
Osetfovatelska diagnoza: 00051 ZhorSena verbalni komunikace
6. Diagnostickda doména: Vnimani sebe sama
Ttida: T¢lesny obraz
Osetfovatelska diagndza: 00118 Poruseny télesny obraz
9. Diagnostickd doména: Zvladani zatéze — odolnost viici stresu
Ttida: Reakce na zvladani zatéze

Osetfovatelska diagndza: 00148 Strach
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11. Diagnosticka doména: Bezpecnost — ochrana
Ttida: T¢lesné poskozeni
Osetiovatelska diagndza: 00046 Porusend kozni integrita
00044 Porusena tkanova integrita
12. Diagnostickd doména: Komfort
Ttida: T¢lesny komfort
Osetrovatelska diagnoza: 00132 Akutni bolest
00133 Chronicka bolest
00134 Nauzea
Potencialni
2. Diagnosticka doména: Vyziva
Ttida: Hydratace
Osettovatelska diagnoza: 0028 Riziko deficitu télesnych tekutin
6. Diagnostickd doména: Vnimani sebe sama
Ttida: Sebeucta
Osetfovatelska diagnoza: 00153 Riziko situané€ snizené sebeucty
11. Diagnosticka doména: Bezpecnost —ochrana
Ttida: Infekce
Osetfovatelska diagnoza: 00004 Riziko infekce
Ttida: Télesné posSkozeni
Osetfovatelska diagnoza: 00087 Riziko perioperacniho poskozeni
00155 Riziko padu
Ttida: Termoregulace

Osetiovatelska diagnoza: 00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty
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