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ANOTACE

Tato diplomova prace se zaméiuje na vyuziti enzymatického gelu s chlorhexidinem
V pooperaénim oSetfovani pacientli po transoralnich opera¢nich vykonech s nadorovym
onemocnénim orofaryngu. V teoretické casti jsou popsany zakladni aspekty nadorového
onemocnéni orofaryngu a piehled vybranych chirurgickych technik, véetné robotické chirurgie
a laserovych vykonil. Experimentalni ¢ast prace predstavuje kvantitativni vyzkumné Setfent,
jehoz cilem je porovnat ucinnost enzymatického gelu s chlorhexidinem s hefmankem
Iékarskym pii hojeni a zmirnéni pooperacnich komplikaci. Hodnoceny jsou parametry jako
subjektivni bolest udavana pacienty, zanétlivé parametry, spotfeba analgetik, ztrata hmotnosti
a dalsi. Soucasti prace je také analyza moznosti zavedeni novych opatieni do praxe a planovani
zmén v piistupu k oSetfovani ran v orofaryngu po chirurgickych vykonech. Vysledky ptispivaji
k optimalizaci pooperacni péce a zlepSeni kvality Zivota pacientll po transoralnich operacnich

vykonech.

KLIiCOVA SLOVA

Enzymaticky gel, chlorhexidin, poopera¢ni hojeni ran, transoralni chirurgie, zavedeni zmény,

osetfovani ran v orofaryngu



TITLE

Usability of enzymatic gel with chlorhexidine in the postoperative treatment of patients after

transoral surgical procedures

ANNOTATION

This diploma thesis focuses on the use of enzymatic gel with chlorhexidine in the postoperative
treatment of patients after Transoral Surgical procedures. The teoretical part describes the basic
aspects of oropharyngeal cancer and on overview of selected Surgical techniques, including
robotic surgery and laser procedures. The experimental part represents a quantitative research,
the aim of which is to compare the effectiveness of enzymatic gel and chlorhexidine with
chamomile in healing and alleviating postoperative complications. Parameters such as
subjektive pain reported by patients, inflammatory markers in the blood, consumption of
analgesics and others are evaluated. The thesis also included an analysis of the possibilities of
introducing new measures into practice and planning changes in the approach to the treatment
of wounds in the oropharynx after Surgical procedures. The results contrbute to the optimization
of postoperative care and improvement of the quality of life of patients after Transoral Surgical

procedures.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

TORS — Transoral robotic surgery, transoralni roborticka chirurgie
HPV — Human papilommavirus, lidsky papilomavirus
Tzv. — takzvany

ORL - otorinolaryngologie

JIP — jednotka intenzivni péce

FN — fakultni nemocnice

I.V.- intra ven6zn¢, do Zily, nitrozilné

p.0.- per oralné, do Usty, podavano Usty, ptfistupovano Usty
I.m. - intra muskularné, podavano do svalu

NGS - nasogastricka sonda

VAS — vizualni analogova skala

PMK — permanentni mocovy katétr

TOUSS - Transoral ultrasonic surgery

TOFL — Transoral Flexible laser surgery

EBP — Evidence based practice



TERMINOLOGIE

Incidence — oznacuje pocet nové nemocnych za konkrétni ¢asovy usek

Prevalence — pocet 0sob, které v daném ¢asovém obdobi trpi uréitym onemocnénim
Morbidita — nemocnost ¢i také chorobnost

Maligni — odvozeno od slova zly (lat.), v medicinském vyznamu zhoubny
Karcinom — zhoubny nador

Evaluace — hodnoceni

Guidelines — smérnice, standardy, pokyny

Rezistence — odolnost

Analgetika — 1éky tlumici bolest

Intraven6zné — podavani do zily

Per oralné, per os — podavani sty

Maligni — zhoubny

Benigni — nezhoubny

Dehiscence — rozpad rany

Sutura — steh, sesiti

Incidence — pocet novych piipadi onemocnéni v dané populaci za urcité ¢asové obdobi

Komorbidita —u jednoho pacienta se vyskytuje soucasné vice nez jedno onemocnéni ¢i porucha



UVvOD

Nadorova onemocnéni orofaryngu predstavuji vyznamnou ¢ast malignit hlavy a krku a jejich
incidence Vv poslednich letech narustad, mimo jiné i v souvislosti sinfekci lidskym
papilomavirem (HPV) (Klozar, 2021). Mezi nejcastéji postizené anatomické struktury patii
mandle a kofen ¢i hrana jazyka, piicemz 1écba téchto nadort je ¢asto komplexni a zahrnuje
chirurgicky zakrok, radioterapii a nékdy 1 chemoterapii. V ramci chirurgického ptistupu se stale
vice prosazuji transordlni robotické opera¢ni techniky, které umoziuji Setrnéjsi a piesnéjsi
odstranéni patologické tkané, a to pii minimalizaci rizika komplikaci a zajisténi funkéniho

vysledku.

Mezi nejCastéji vyuzivané transoralni postupy patii Transoral robotic surgery (TORS),
Transoral ultrasonic surgery (TOUSS) a Transoral flexible laser surgery (TOFLS). Tyto metody
umoznuji pfistup k nddortim pies dutinu ustni bez nutnosti zevniho fezu, ¢imz vyznamné snizuji
riziko komplikaci spojenych s otevienymi chirurgickymi vykony (Smilek a kol., 2015). Piesto
1 pii pouziti téchto technik zlstava klicovou otazkou adekvatni péce o operacni ranu hlavné
v ¢asné pooperaéni dobé (prvni dny po operaci), ktera hraje zasadni roli v prevenci infekce,

podpoie hojeni a zajisténi komfortu pacienta v poopera¢nim obdobi.

Na klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, kde vyzkum probihal, je v soucasné
dobé€ vyuzivan enzymaticky gel s chlorhexidinem, nicméné pouze cilené, tedy u ptipadl, kdy
se jiz rozvinula n&kterd z komplikaci (napf. zanét, infekce v rané€ nebo jiZ pocinajici nekrdza).
Standardni péce o rany po transoralnich vykonech vSak stile zahrnuje bézné antiseptické ¢i
bylinné roztoky, napf. roztok hefmanku lékarského. Ktery je ale podle odborné literatury
nevhodny pro vysusovani sliznic (Brabcova, 2021). Kromé pozitivnich pifinosi jako podpora
hojeni a protizanétlivé ucinky ma ale i nékolik negativ. Jednim z nejvétsich negativ je zcela
jisté vysuSovani sliznice, tedy i operacni rany a utvoteného fibrinu, ktery potfebujeme spiSe

zvlh¢ovat a udrZzovat v dobrém stavu (Bures, 2006).

Tato diplomova prace se zabyva porovnanim ucinnosti enzymatického gelu s chlorhexidinem
a roztoku hefmanku Iékatrského v péci o operacni rany po transoralnich vykonech u pacient
s nddorem orofaryngu. V ramci kvantitativniho vyzkumného Setieni byli pacienti nahodné
rozdéleni do dvou skupin, pficemz jedné skupiné byl podavan enzymaticky gel a druhé roztok
hefmanku. Cilem bylo posoudit, zda zavedeni cilené a standardizované aplikace enzymatického
gelu prispiva k lepsim vysledkiim hojeni, snizuje bolestivost operacni rany, snizeni komplikaci
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a zlepSeni pacientova komfortu. Podobny vyzkum po transoralnich robotickych vykonech, jako
je tento, dosud nebyl v Ceské republice proveden.

Problematikou hojeni ran v duting ustni a orofaryngu jsem se zabyvala jiz ve své bakalaiské
praci (Simurdova, 2021). V bakalafské praci jsem se zabyvala vlivem enzymatického gelu pii
hojeni pooperacnich ran u pacientti s prevazné neonkologickym onemocnénim podstupujicich
1écebny chirurgicky vykon, ktefi ve vétsin¢ ptipadech nebyli hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce. Tato diplomova prace navazuje na ziskané poznatky z vyzkumného Seteni
provadéného v ramci bakalaiské prace, kdy jsme zjistili, Ze enzymaticky gel ma pozitivni
ucinky na zlepSeni komfortu pacienti po operaci, snizeni pocitované bolesti a snizeni
spotfebovanych analgetik. Nyni sledujeme pacienty s onkologickym onemocnénim orofaryngu,
ktefi podstoupili jeden z vybranych transoralnich operacnich vykond béhem hospitalizace na
jednotce intenzivni péée, sledujeme nejen miru pocitované bolesti a spotiebu analgetik, ale také
hladinu CRP, dobu zavedeni nasogastrické sondy, od kdy pacienti za¢nou pfijimat stravu per

os, mnozstvi snézeného jidla ale také ubytek télesné hmotnosti za dobu hospitalizace.

Soucasti prace je rovnéz navrh zavedeni zmény do klinické praxe formou systematického planu
podle Lewinova tfifazového modelu zmény. Tento piistup vychazi z principt evidence-based
practice (EBP) a klade dtraz na podporu klinickych rozhodnuti prosttednictvim nejlepsich
dostupnych diikazti, odbornych zkusenosti a preferenci pacientti. Cilem této ¢innosti je ukazat,
jak lze pomoci strukturovaného modelu efektivné implementovat inovaci do kazdodenni péce,

a tim pfispét k celkovému zlepSeni kvality zdravotni péce.
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1 CiLE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Hlavni cil

Zhodnotit u¢innost enzymatického gelu s chlorhexidinem ve srovnani s roztokem hetmanku
1ékatského pii oSetfovani operacnich ran u pacientli po transoralnich chirurgickych vykonech

pro nadorové onemocnéni orofaryngu.
Dil¢i cile

e Zmapovat aktudlni postupy chirurgické 1é€by nadorti orofaryngu

e Zmapovat aktualni postup péce o operacni rany po transorélnich vykonech na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

e Porovnat pribéh hojeni, miru bolesti, hladinu zénétlivych parametrl, spotiebu
analgetik, dobu zavedeni nasogastrické sondy, pfijem stravy a ztratu télesné hmotnosti
béhem hospitalizace mezi dvéma skupinami pacientl: skupinou oSetfovanou
enzymatickym gelem s chlorhexidinem a skupinou o$etfovanou roztokem hefmanku

e Vyhodnotit vysledky vyzkumného Setfeni pomoci kvantitativnich metod a interpretovat
jejich klinicky vyznam

e Navrhnout zavedeni zmény ve standardni oSetfovatelské praxi na zdkladé ziskanych
vysledki a dostupnych ditkazii (evidence based practice)

e Zpracovat ndvrh implementace zmény pomoci Lewinova tfifdzového modelu zmény,

vcetné doporuceni pro dlouhodobou udrzitelnost nového postupu

1.2 Metody k jejich dosaZeni

K dosaZeni cilii této diplomové prace byla vyuzita kombinace kvantitativniho vyzkumného
Setfeni a kvalitativné-analytického pfistupu pfi navrhu zmeény oSetfovatelského postupu.
Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na porovnani G¢innosti dvou rtznych piistupi k oSetfovani
operacnich ran po transoralnich vykonech pro nddorové onemocnéni orofaryngu. Aplikacni ¢ast
pak vychazi z principi evidence-based practice a vyuziva model fizeni zmény dle Kurta

Lewina.

e Vyzkumné Setfeni

Typ studie: Kvantitativni komparativni sledovani dvou skupin pacienti

17



Populace a vybérovy soubor: Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na
klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, ktefi podstoupili transordlni
chirurgicky 1é¢ebny vykon pro nadorové onemocnéni orofaryngu
Rozd€leni pacienti: Podle roku narozeni, pacienti narozeni v sudém roce byli zafazeni
do skupiny uzivajici enzymaticky gel s chlorhexidinem, pacienti narozeni v lichém roce
byli zatazeni do skupiny uzivajici roztok hefmanku lékai'ského
Sbér dat: Provadén pomoci strukturovaného zaznamového archu zaméfeného na
hodnoceni pocitované bolesti pacientem, hodnotach zanétlivych parametrti (CRP),
mnozstvi spotfebovanych analgetik, délce zavedeni nasogastrické sondy, dne zahajeni
pfijimani stravy usty, mnozstvi zkonzumované stravy a hodnoceni ztrdty hmotnosti
pacientli béhem hospitalizace
Analyza a ndvrh zmény praxe
Evidence based pfistup: Zjisténé vysledky byly porovnany s aktudln€ dostupnymi
védeckymi poznatky a doporu¢enimi odborné literatury.
Model tfizeni zmény: Pro navrh zavedeni systematického pouzivani enzymatického gelu
byl vyuzit Lewintv tfifazovy model zmény:

Rozmrazeni — identifikace potieby zmény, ziskani podpory

Zména — pilotni zavedeni, $koleni personalu

Zmrazeni — za¢lenéni zmény do standardd, kontrola a vyhodnocovani
Vystupem této ¢asti je navrh praktického postupu pro aplikaci zmény v ramci
klinického protokolu kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.
Etické aspekty vyzkumného Setfeni
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s diirazem na dodrzovani etickych principt, zejména
dobrovolnosti, informovaného souhlasu a ochrany osobnich udajt (viz. Pfilohy B a C
informované souhlasy se zafazenim do vyzkumného Setfeni)
Pacienti byli pfedem seznameni s cilem studie a s tim, Ze ucast je zcela dobrovolna a
bez vlivu na kvalitu poskytované péce
Veskera ziskana data byla anonymizovéana
Vyzkumné Setieni bylo provedeno s udélenym pisemnym povolenim Etické komise

nemocnice.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Nadorové onemocnéni orofaryngu

Nadorovd onemocnéni orofaryngu ptedstavuji vyznamnou a rozmanitou skupinu malignit,
které zahrnuji Siroké spektrum patologickych zmén v oblasti patrovych mandli, jazyka a
mékkého patra. Tyto anatomické a funkéné diilezité struktury maji zdsadni roli nejen v procesu
dychani, ale také v polykani tekutin a stravy, projevu hlasu a imunitni obrané organismu.
V poslednich desetiletich doslo K nartistu vyskytu nadorovych onemocnéni v této oblasti, coz
je spojeno s fadou faktort, véetné zmén zivotniho stylu, enviromentalnich vlivli a ptitomnosti

znamych karcinogent (Smilek a kol., 2015).

2.1.1 Epidemiologie a rizikové faktory nadori orofaryngu
Ackoliv incidence nadort hlavy a krku v celé Evropé klesa, u nadorii orofaryngu incidence

stoupa ve vSech zemich (Klozar ,2021).

., Incidence nadorii hornich cest dychacich a polykacich je nekolikandsobné vyssi u muzii nez u

Zen“ (Klozar, 2021, str. 85).
Epidemiologie

Epidemiologie nadorl orofaryngu zahrnuje studium vyskytu, rozsiteni a vliv rizikovych faktort
spojenych s timto onemocnénim. Vyskyt nddorti orofaryngu se 1isi v zavislosti na geografické
oblasti. Napftiklad vys$si prevalence je pozorovana v Severni Americe a nékterych evropskych
zemich. VE&kova skupina, ktera je nejvice postizena, je obvykle ve véku 40-70 let, ale dnes uz
se bézné setkavame s pacienty mladsimi 40let ¢i star§imi 70let (Maléfova a kol., 2020). Stéle
podle v8eho pievladaji muzi s timto onemocnénim, ac¢koliv podil Zen se v poslednich letech
zna¢né zvysil. Prognoza nadort orofaryngu se 1isi v zavislosti na stadiu nadoru v okamziku
diagnozy. Nadory spojené s HPV obvykle maji lepsi progndzu nez tradi¢ni, koufenim a

alkoholem indukované formy (Novotny a kol., 2024).

Zakladnim lé¢ebnym pfistupem je kombinace chirurgie, radioterapie a chemoterapie,

v zavislosti na stadiu a lokalizaci nadoru a také na typu nadoru dle patologickeé verifikace.

Epidemiologie nadori orofaryngu je dynamickou problematikou, ktera se neustale vyviji

S novymi poznatky o rizikovych faktorech a dostupnych metodach 1écby. Dulezitost prevence,
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véetné¢ ockovani proti HPV a vzdélavani o rizikovych faktorech, je klicova pro snizeni

incidence téchto nadort (Klozar, 2021).
Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory tohoto onemocnéni jednoznacné patii hlavné koufeni cigaret ¢i uzivani
tabakovych vyrobkili, mize se jednat tedy 1 o Zvykani tabaku, uzivani tzv. tabdkovych sackd,
zafizeni pro nahfivany tabak apod. UZivani tabaku je tedy stale velmi vyznamnym faktorem i
kdyz klasickych kutdkl cigaret ve spolecnosti ubyva. Tabdkové produkty, at’ uz koufené
(cigaretovy kouf’) nebo zvykané (tabak nebo betel), obsahuji Siroké spektrum karcinogent, které
mohou ptimo poskozovat DNA v bunikach orofaryngu. Tyto latky pfispivaji k mutacim, které
mohou Vvést k nekontrolovatelnému ristu bunék a vzniku nadort. Pozivani tabaku muaze téz
oslabit imunitni systém, coz ztézuje organismu bojovat proti abnormalitam a infekcim, které
mohou pfispét k rozvoji nddorovych onemocnéni. Uzivani mize zplisobit chronické drazdéni a
zanét sliznice orofaryngu, coz vede k patologickym zméndm a zvySenému riziku tohoto

onemocnéni (Smilek a kol., 2015).

Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem vzniku nadorii orofaryngu je konzumace alkoholu,
kdy ale bohuzel mechanismus pisobeni neni zcela jasny. AvSak je mozné ze se jedna o
chemické pusobeni metabolitu alkoholu. Alkohol sam o sob& vykazuje mozné karcinogenni
ucinky. Pfi jeho metabolizaci vzniké aceteldehyd, coz je latka, ktera poskozuje DNA bun¢k a
muze piispét k vzniku nadorového bujeni bunck. Konzumace alkoholu je casto spojena
s nezdravym zivotnim stylem, jako jsou Spatné stravovaci navyky nebo nedostatek fyzické
aktivity, coz muze také ovlivnit riziko vzniku naddora. Celkové Ize fict, Ze alkohol zvySuje riziko
vzniku nadorového onemocnéni orofaryngu nejen piimo svymi toxickymi efekty, ale také
prostfednictvim interakei s jinymi faktory, jako je koufeni, a vlivem na celkovy zdravotni stav

jedince (Klozar, 2021).
., Synergické piisobeni tabdaku a alkoholu je epidemiologicky prokazano. “ (Klozar, 2021, str.86)

Pisobeni virl ,, V soucasnosti je maximalni pozornost zamérena na rizikové typy humanniho
papilomaviru (HPV) a jejich mozZnou souvislost s karcinomy hornich cest dychacich a
polykacich. (u casti karcinomii hlavy a krku, predevsim v orofaryngu jsou v poslednich

desetiletich se vzristajici cetnosti nalézany rizikové typy HPV.) (Smilek, 2015, str.37)

Za dalsi rizikovy faktor jsou povazovany profesni vlivy. Lidé pracujici v pramyslu

s chemickymi latkami, jako jsou benzin, formaldehyd a néktera organicka rozpoustédla, mohou
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mit zvySené riziko vzniku nadorti v této oblasti. Expozice prachu, napiiklad v tézebnim
pramyslu nebo stavebnictvi, mize rovnéz piispét k riziku. Obsahuje-li prach karcinogenni
latky, muaze to zvysit pravdépodobnost vzniku nadorq. ,, Zda se logické, Ze pracovni prostredi
miize ke vzniku ndadori prispivat. Ruzné rozsahlé studie byly provedeny v prumyslu zpracovani
ropy, Vv ruznych chemickych vyrobdch, v zelezarnach, tovarndach zpracovavajicich azbest,
chemickych cistirnach, v uranovych dolech a na dalsich mistech. Zavéry studii jsou vSak nejisté,
statisticky vyznamna souvislost vyskytu nddori hornich cest dychacich a polykacich

s priumyslovymi Skodlivinami nebyla prokdzana. ©“ (Klozar, 2021, str. 86).

Humanni papilomaviry jsou skupinou virti, které mohou hrat vyznamnou roli v rozvoji nadort,
vcetné nddorlt orofaryngu. HPV je zndmy ptfedev§im jako pficina nddorového onemocnéni
délozniho hrdla, ale mé také vyznamny vliv na nékteré typy nadorti orofaryngu. Virus se ¢asto
prenasi pohlavnim stykem, v¢etné ordlniho sexu. Infekce HPV muze vést k dysplazii a nasledné
k malignimu bujeni. Nékteré typy HPV, zejména HPV typu pl16 a p18, produkuji onkogenni
proteiny E6 a E7. Tyto proteiny interferuji s regulaci bunééného cyklu tim, Ze inaktivuji tumor
supresorové proteiny, jako jsou p53 a Rb. To muze vést k nekontrolované proliferaci bunék a
muze prispét k rozvoji nadorového onemocnéni. Pti infekci HPV muze také imunitni systém
vyvinout odpovéd’, ktera ovSem nemusi byt vzdy ucinna. Chronicka infekce muze vést
K zanétlivym procestim, které dale podporuji vznik nadorového bujeni. Jak uvadi Smilek a kol.
(2015) nebo téz Klozar (2021) HPV hraje vyznamnou roli pii vzniku nekterych nédort
orofaryngu, pficemz mechanismy zahrnuji produkci onkogennich proteind, které narusuji
normalni regulaéni drahy bunééného cyklu. Infekce lidskym papilomavirem (HPV) je
celosvétove rozsitena nakaza. 70-80% populace se sni v priabéhu zivota setka. Prevence
infekce HPV, véetné ockovani, je dulezitym krokem ke snizeni incidence téchto nadorid

(Malétova a kol., 2020).

Geneticke faktory mohou hrat také vyznamnou roli v etiologii nador orofaryngu, ackoliv
environmentalni vlivy, jako je uzivani tabaku a konzumace alkoholu, jsou kli¢ové. Nékteré
genetické syndromy, jako je tfeba Li-Fraumeni syndrom, kdy maji jedinci zvySené riziko
vzniku riznych typl nddorového onemocnéni, mohou téZ zahrnovat nadory hlavy a krku.
Mutace v onkogenech a tumor supresorovych genech (napt. TP53, CDKN2A) mohou piispét
k malignimu pfeménéni tkani orofaryngu. které se zabyvaji genetickymi polymorfismy, tedy
variacemi v DNA, které mohou ovlivnit metabolismus karcinogenti a tim zvySovat riziko
vzniku nadorového onemocnéni. Zmény v epigenetickych znacich, které neovliviiuji pfimo

sekvenci DNA, ale reguluji genovou expresi, mohou také hrat roli v rozvoji tohoto onemocnéni.
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Porozuméni genetickym vlivim na vznik nadorl orofaryngu je dilezité pro identifikaci
rizikovych faktori a potencidlni vyvoj cilenych preventivnich a terapeutickych strategii
(Smilek, 2015).

Vyziva hraje dulezitou roli ve vzniku naddort orofaryngu, pticemz nékteré potraviny a ziviny
mohou bud’ sniZzovat, nebo naopak zvySovat riziko vzniku téchto nadorti. Dieta bohata na ovoce
a zeleninu muze sniZzovat riziko vzniku nadorového onemocnéni, véetné nador orofaryngu.
Tyto potraviny obsahuji vitaminy, mineraly a antioxidanty, které¢ mohou mit i ochranné uc¢inky.
Nékteré studie naznacuji, ze vysokd konzumace zpracované¢ho a ¢erveného masa muze byt
spojena se zvySenym rizikem vzniku riznych typt nadori. Nizky pfijem urcitych zivin, jako
jsou vitaminy B (zejména B12 a kyselina listovd), mySleno ve spojeni celkovou kvalitou stravy,
muze byt rizikovym faktorem. Nedostatek téchto zivin miiZze oslabit imunitni systém a zvysit
nachylnost k nadorovému onemocnéni. Vzestup obezity ve spole¢nosti je spojen s vy$$im
rizikem mnoha typ nadorovych onemocnéni, tedy vcetné nadorti orofaryngu. Obezita miize
veést Kk zanétlivym procesim a hormonalnim zménam, které mohou pfispét k tomuto
onemocnéni. Dilezity je stejné jako vyZiva i zdravy pohyb, pravidelny, pfiméteny véku a
fyzickému stavu pacienta. Prevence nadorového onemocnéni orofaryngu by méla zahrnovat
zdravou a vyvazenou stravu bohatou na pfirodni potraviny a udrzovani zdravé télesné

hmotnosti (Tedla a kol., 2009).

Zivotni styl byl do nedavné doby uvadén jako jeden z rizikovych faktord. Pacienti s nadorovym
onemocnénim orofaryngu byli celkem typiéti: ,, Typicky pacient s karcinomem hornich cest
dychacich a polykacich je muz nad 50 let, kurak, alkoholik, svobodny nebo rozvedeny, casto
nezameéstnany, Zijici na okraji spolecnosti, ktery travi mnoho casu ve Spatné ventilovanych
restauracnich zarizenich. “ (Smilek a kol., 2015, str.39). Dle Klozara (2021) a dalsich ptednich
odbornikl je charakteristika typického pacienta s timto onemocnénim podobna. V soucasné
dobé se ovSem pacient s nddorovym onemocnénim orofaryngu pfili§ charakterizovat neda.
Setkavame se s pacienty obou pohlavi, s vys$sim i vysokym vzdélanim, s dobrym rodinnym a
socidlnim zdzemim a napfi¢ celym profesnim spektrem, u téchto pacientl se vétSinou jedna o

karcinom spojeny s infekci HPV (Smilek a kol., 2015).

2.1.2 Piiznaky
Ptiznaky nadori orofaryngu mohou byt rtizné, ackoliv (stejné jako v drtivé vétSiné vSech
nadorovych onemocnéni) nemusi byt vzdy na zacatku onemocnéni ziejmé. Stejné jako u

ostatnich nadort jsou v poéatku nepozorovatelné a pacient se jevi bez obtizi. S progresi nadoru
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se pak objevi nékteré z ptiznakli. Zejména bolest v krku, trvala nebo pretrvavajici, ktera
nevymizi a ma spise progredujici charakter. Potize s polykanim, tedy dysfagie jsou velmi ¢asté.

Zmény hlasu, zejména pak chrapot nebo zména tonu hlasu. Dle Pellanta a kol. (2024) je chrapot

vvvvvv

vevr

str.113). Kasel, nebo drazdéni ke kasli, které neklesa, ale zhorSuje se i na Cerstvém vzduchu.
Neobvykly ubytek hmotnosti, ktery je bez zjevného diivodu. Tento pfiznak ale neni typicky,
setkdvame se i s pacienty, ktefi nezaznamenali Zadny Gbytek na hmotnosti. Obecna Unava a
slabost, kterda miize byt zptisobena onemocnénim. ZvétSeni lymfatickych uzlin krku nebo na
jinych mistech. Tento ptfiznak byvéa Casto odhalen praktickym lékafem nebo specialistou
v ramci preventivnich prohlidek. Casto i samotni pacienti zaznamenaji zmény & Gtvar (kulicku,
bouli) na krku v oblasti uzlin a vyhledaji 1ékaie. Pocit ciziho télesa v krku, Ktery souvisi i
s prvnimi dvéma priznaky tedy bolesti a dysfagii, jedna se o silici a neustupujici diskomfort a

pocit tlaku v krku projevujici se nejprve pii polykani nasledné pak kontinualné. (Klozar, 2021)

2.2 Vybrané operacni vykony

2.2.1 Per os resekce nadora

,, Perordlni pristupy se uplatni u casti tumorii napriklad jazyka, spodiny ustni, patra, uvuly nebo
tonzily. Tumor musi byt perordlni cestou prehledné dosazitelny. * (Klozar, 2021, str. 40).

Perorélni resekce nadori je chirurgicka metoda, pfi niz se nadorové loZisko odstrafiuje
pfistupem pies Usta, tedy bez nutnosti fezu na kiiZi ¢i jinych vnéjSich cestach. Tato technika je
Casto vyuzivana pii 1é€bé nadort v oblasti orofaryngu, hltanu nebo Gstni dutiny, zejména pokud

je nador lokalizovan tak, ze jeho odstranéni pies usta je mozné a bezpecné (Klozar, 2021).

Pti zvazovani volby opera¢niho pfistupu je vzdy nutné pfihlizet k ne¢kolika okolnostem. Zcela
jisté k vysledktim verifikace nadort z biopsie. K rozsahu néddoru: ,, U histologicky overenych
karcinomui je stanoven rozsah ndadoru podle systemu TNM (klasifikace zhoubnych nadorii), kde
T1-4 oznacuje velikost nadorii, NO-3 pritomnost nebo nepritomnost metastaz v krcnich uzlinach
a MO-1 pritomnost ¢i nepritomnost metastdaz vzdalenych. © (Pellant, Blanat a kol., 2024, str.
113). K peroralnimu feseni jsou vétSinou indikovany nadory velikosti T1 a T2. Mezi vyhody
této techniky lze uréité zahrnout minimalné invazivni piistup (nedochazi k viditelnym jizvam

na ktizi) a dobra kontrola nad opera¢nim polem. Mezi nevyhody patfi jist¢ omezena dostupnost
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u rozsahlejSich ¢i obtizné dostupnych nadort, riziko poranéni ¢i zasazeni okolnich struktur

(napf. nervd, cév, dychacich cest) (Klozar, 2021) (Pellant, Blanai a kol., 2024).

Peroralni resekce nadort je tedy klasicka, tradi¢ni chirurgicka metoda, pii niz je nador
odstrafiovan pfistupem pfes usta za pouziti béznych chirurgickych nastroji ¢i harmonického
skalpelu. Tato technika jist¢ vyzaduje peclivou piipravu a rozvahu, zkuSenost, preciznost a
ptresné vedeni, ale umoziuje efektivni odstranéni nadora v orofaryngialni oblasti s minimalnim

traumatem pro pacienta (Klozar, 2021).

2.2.2 TORS

Trans oralni roboticka chirurgie (TORS) piedstavuje inovativni piistup v oblasti onkologie a
otorinolaryngologie, ktery umoziuje efektivnéjsi a SetrnéjSi zasahy. Je stile vice pfijiman
v klinické praxi a jeho UspéSnost ukazuje na potencial robotické chirurgie jako alternativy

K tradi¢nim chirurgickym metodadm (Chang et al., 2023).

Trans orélni roboticka chirurgie je relativné nova technika, ktera se vyvinula na zacatku 21.
stoleti. Tento pfistup kombinuje pokrocilé robotické technologie s minimalné invazivnimi
chirurgickymi technikami je urcen k operacim v urologické problematice, kardiochirurgickym
operacim, hrudni chirurgii a v neposledni fadé pro oblast hlavy a krku, zejména pro 1é¢bu

nadord hltanu a dutiny ustni (Chang et al., 2023).

Roboticka chirurgie se zacala vyvijet v 80. letech 20. stoleti, pfi¢emz prvni chirurgické roboty
byly vyvinuty pro laparoskopické vykony. Jeden z prvnich robotii da Vinci Surgical Systém,
byl schvélen pro pouziti v USA vroce 2000. Pocatek vyzkumii a sestrojeni operac¢nich
robotickych systému byl ve spolupraci s NASA s vizi operovat pacienta v jiném misté, nez je

zrovna chirurg (tedy vesmir a zemé¢, jiné kontinenty atd.) (Mella et al., 2023).

Koncept trans oralni robotické chirurgie byl zaveden v roce 2005. Dr. Bert O’Malley a jeho
tym na Penn Medicine v USA byli prikopniky této techniky. Vénovali se moznosti vyuziti
robota pro provadéni operaci v obtizné piistupnych oblastech ust a krku. V nésledujicich letech
byly publikovany rtizné studie, které potvrdily vyhody robotické chirurgie, jako je niz$i mira
komplikaci, krat$i doba zotaveni a lepsi kvalita Zivota po zakroku ve srovnani s tradi¢nimi

otevienymi chirurgickymi metodami (CHang et al., 2023) (Mella et al., 2023).

Robotickd technika operace se zacala vyuzivat nejen k odstranéni nadorl, ale takeé

k diagnostickym kroktim a rekonstrukénim operacim. V soucasnosti se TORS pouziva po
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celém svété a vyzkum nadale pokracuje. Nové technologie a techniky se vyvijeji, coz ptispiva

k dalsimu zlepSeni ucinnosti a bezpecnosti tohoto chirurgického piistupu.

Trans oralni roboticka chirurgie (TORS) je moderni chirurgicka technika, ktera vyuziva
robotické systémy k provadéni operaci v oblasti hlavy a krku, zejména v Ustech a hltanu. Tato
metoda se ukazuje jako velmi uzite¢na pti odstraiovani nadora a jinych patologickych struktur,

a to s minimalné invazivnim ptistupem (Mella et al., 2023).

Mezi nejvétsi vyhodu TORS vykonu zcela jisté fadime minimalni invazivitu. TORS umoziuje
chirurgim provadét vykony bez nutnosti velkych fezl, coz vede k mensimu traumatu tkéani.
TORS tedy umoznuje chirurgim provadét zasahy usty, coz minimalizuje trauma pro pacienta,
snizuje bolest a urychluje zotaveni. Pacienti maji obvykle krat$i dobu zotaveni a méné
komplikaci nez pfi klasickych otevienych operacich. Zkracenou dobu hojeni Ize tedy povazovat
za druhou velkou vyhodu této techniky. PouZiti robotickych nastroji poskytuje Iékatim lepsi
pohled na operacéni pole a umoziuje precizn€j$i manipulaci. Méné invazivni technika pak mize
vest k niz§i urovni bolesti po operaénim vykonu. TORS mize vést k lepSimu odstranéni nadort
a niz§imu riziku recidivy. TaktéZ mlze umoznit zachovani funkce hrdla a oblasti ust, coz je

dulezité pro kvalitu Zivota pacientd (Mella et al., 2023).

Trans orélni robotickd chirurgie se casto pouzivd k 1é¢bé Squamous cell carcinomu

(dlazdicobunécny karcinom) v orofaryngu (znamy té€z pro souvislost s HPV onemocnénim).

I kdyz trans oralni robotickéd chirurgie pfinaSi mnoho vyhod, vyZaduje také specializované
dovednosti a Skoleni ze strany chirurgli. Z tohoto divodu je dalezit¢ mit odborniky, kteti

zvladaji ovladat roboticky systém a maji zkuSenosti s touto technikou (Mella et al., 2023).

I pfes znacné vyhody existuji 1 rizika spojena s touto technikou operativy. Napiiklad krevni
ztraty (ty jsou vétSsinou mensi nez u operaci provedenych klasickou metodou, ale vzhledem
k tomu, Ze se operatér pohybuje v bezprostiedni blizkosti velkych cév je zde znacné riziko
ne¢ekané a velké krevni ztraty — prodleva k zasahu u krvaceni je zde delsi, protoze se musi
prerusit roboticka ¢ast operace, coz trva docela dlouho a pfejit ke klasické metodé¢ s vétSinou
elektrokolagulaci), poSkozeni okolni tkané a samoziejm¢é riziko infekce v opera¢ni rané

(Weinstein, 2015).

2.2.3 TOFLS a TOUSS
TOUSS = Transoral ultrasonic surgery, tedy transoralni ultrazvukova chirurgie, je minimalni

invazivni chirurgickd technika pouzivana pii 1é¢bé orofaryngidlnich nadorti. Tato metoda
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vyuziva ultrazvukovou technologii ve spojeni s harmonickym skalpelem, ktery umozinuje
resekci nddoru v oblasti orofaryngu ptes Usta ¢ili bez vnéjsich (zevnich) fezti. TOUSS metoda
svou minimalni invazivitou a moznosti resekce nadoru ptes usta vyrazné¢ snizuje dobu zotaveni
a pooperacni komplikace oproti zevnimu pristupu. Harmonicky skalpel pouziva ultrazvukové
vibrace k fezani tkané pii souCasném stavéni krvaceni. Tato technologie tedy minimalizuje
krvaceni a zvySuje piesnost béhem zakroku, coz je kli¢ové k citlivym oblastem jako je

orofaryngu (Tan, 2023).

Jednou z hlavnich vyhod TOUSS, je jeho schopnost Iépe chranit okolni tkané a struktury, coz
mize pomoci zachovat funkci pfi polykani a mluveni ve srovnani s vice invazivnimi metodami.
TOUSS lze pouzit k 1é¢b¢ jak rannych, tak pokrocilych forem orofaryngialnich nadort a miize
byt téZ vhodny pro pacienty, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty na rozsdhlejsi chirurgické
vykony (Sakthivel et al., 2022). Vyhody TOUSS jsou: snizena pooperacni bolest a doba
zotaveni, niz$i vyskyt komplikaci, jako je infekce nebo jizveni, zlepSeni estetickych vysledkt
diky absenci zevnich fezl a jist¢ téz lepsi kvalita Zivota a mozné lepsi funkéni vysledky

Vv rehabilitaci polykani a feci (Tan et al.,2023).

TOFLS = Transoral Flexible laser surgery, je pokrocila chirurgicka technika pouzivana k 1é¢bé
nékterych onemocnéni v orofaryngu, predevs§im malignit a benignich hyperplasickych zmén
v oblasti hltanu, jazyka a okolnich struktur. Nejcastéji se pouziva laser typu CO2, ktery
umoziuje precizni fez a odstranéni tkan¢ s minimalnim poSkozenim okolnich struktur.
Operacni piistup pfes Usta snizkym traumatem snizuje dobu rekonvalescence a riziko
komplikaci. Laser umoziuje ptresné fezy, coz je dulezité v citlivych oblastech s blizkosti
velkych cév, nervi nebo jinych dilezitych struktur. CO2 laser provadi téz koagulaéni funkei,
coz vede k menSimu krvaceni a niZz§im krevnim ztratdm ve srovnani s tradicnim skalpelem.
Mensi poskozeni okolni tkan€ urychluje hojeni a snizuje riziko infekce nebo jizev (Campos et

al., 2022).

Transoral flexible laser surgery se pouziva k l1écbé jednak malignit (nadort) naptiklad
orofaryngialnich karcinomt, nadort hlasivek, zvlasté ve stadiu I a II. K 1é¢bé benignich 1ézi
jako jsou papilomy nebo hyperplasické Gtvary v orofaryngu. Pouziva se také pro rekonstrukéni

ucely, naptiklad u pacientli po radioterapii atd.

Mezi nejvétsi vyhody této techniky patii nizsi bolestivost a rychlejsi zotaveni pacientll, moZnost

ptesného odstranéni i malych 1ézi s cilem zachovat okolni zdravou tkan a samoziejmé estetické
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vyhody s absenci viditelnych jizev po operaci (Campos et al., 2022). Tato technika neni vhodna

pro velké, hluboké nebo rozséhlé nadory proristajici do okolnich tkani.

TOFLS je moderni a efektivni metoda, ktera vyuziva laserové technologie k preciznimu a méné
invazivnimu odstranéni 1ézi a nadorG v orofaryngialni oblasti. Diky své piesnosti a
minimalnimu traumatu patii mezi preferované moznosti 1é€by nekterych benignich C¢i

malignich atvart (Campos et al.,2022).

2.3 Osetrovatelska péce u pacientti po opera¢nim vykonu v orofaryngu a

hojeni ran v orofaryngu

2.3.1 Osetiovatelska péce u pacientii po opera¢nim vykonu v orofaryngu
Osetfovatelsky proces zacind zcela jisté jeste pred samotnym operacnim vykonem nebo 1é€bou.
Jiz od prvniho kontaktu zdravotnikl s pacientem je nutné zahdjit komplexni oSetfovatelsky
proces. Holisticky pfistup k pacientovi, tedy celostni pohled na pacienta a jeho potieby
(biologicke, psychické, socialni a spiritualni) je velmi dtlezity. Pacient se jiz béhem ambulantni
1é¢by a diagnostiky musi vyrovnavat s velkym mnozstvim informaci a zdsadnich rozhodnuti, je
vystavovan velkému stresu. JiZ samotné ozndmeni podezieni na onkologickou diagnézu ma
velky vliv na pacientovu psychiku a celkovy stav. Jiz v této fazi je nutné podavat pacientovi a
jeho nejbliz§im diilezité a vécné informace, psychickou podporu a objektivné nastinit jaky bude
dalsi postup a co vSechno 1écba (nejen chirurgickd) obnasi, jak bude hospitalizace probihat a co
vse se bude odehravat i po skonceni hospitalizace. Je-li pacient indikovan k chirurgické 16¢bé
a souhlasi-li s ni, je opera¢ni vykon planovan v co mozném nejbliz§im terminu, protoze ¢as je
zde velmi dulezity. Pokud pacient nepotiebuje nezvyklou ptedoperacni piipravu (pfenastaveni
kardiostimulétoru, kardiologickou ptipravu atd.) je vétSinou pfijiman k hospitalizaci 1 ¢i 2 dny
pfed samotnym planovanym vykonem. Uziva-li pacient léky na fedéni krve, jsou mu
pfedoperacné vysazeny a nahrazeny nizkomolekularnim heparinem cestou praktického 1ékare.
Nizkomolekularni heparin pak je pacientovi aplikovan po celou dobu hospitalizace na JIP nebo
dle rozhodnuti Iékate (Jutikova, 2010).

Z operacniho salu je pacient ve stabilizovaném stavu (extubovan, probuzeny a stabilnimi
vitdlnimi funkcemi) pfijiman ide4lné na l0Zko JIP. Standardné pacienti po transoralnich
vykonech nejsou zajisténi tracheostomii, ale je tfeba intenzivni monitorace stavu pacienta
s dostupnosti rychlého zajisténi dychacich cest intubaci, koniotomii ¢i tracheostomii, protoze

Vv ptipad¢ vzniku akutni komplikace jako arterialni krvaceni z operacni rdny nebo duseni pro
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otok dychacich cest jde o vtefiny. Pacient ma zajistény zilni vstup, zaveden podtlakovy drén
nebo easy-flo drenaz, zavedenou nasogastrickou sondu a dle rozhodnuti operatéra se zavadi
PMK. Monitorace vitalnich funkci (krevni tlak, puls, EKG a saturace kysliku) jsou v prvnich
dnech po vykonu dulezité. V den vykonu (0.d) ma pacienty ordinovany klid na ltizku. Vitalni
funkce jsou v prvnich dnech po operaci monitorovany po hodinach. Pacient dostava léky na
tlumeni bolesti dle potieby a hodnoceni dle VAS, profylakticky antibiotika, v ptipadé potiehy
1 antiemetika a kortikoidy. Nékolik hodin po vykonu mtize byt zahajeno podavani ¢irych tekutin
do nasogastrické sondy, vyziva by se ale méla zacit podavat az od prvniho poopera¢niho dne.
Zahajeni piijmu do NGS je podminéno stavem pacienta, nesmi pocit'ovat silnou nauzeu nebo
zvracet, nemél by krvacet a mél by byt jiz zcela pii védomi a orientovany. Zahéjeni piijmu do
nasogastrické sondy vzdy rozhoduje operujici lékaf po domluve s oSetfujicim lékarem.
V soucasné dobé¢ je snahou cas, kdy je pacient vyzivovan pies nazogastrickou sondu snizit na
minimum z nékolika dtvodt. Hlavnim divodem je vysoka nesnaSenlivost tekuté (umélé)
vyzivy pacienty, ti pak nepfijimaji tolik stravy a zivin, kolik by méli a operacni rana se tak hoji
déle a hafe. Navic s dobfe nastavenou a striktné dodrzovanou kaSovitou dietou je riziko
komplikaci souvisejici se stravou pomérné nizké. Pokud je to alespon trochu mozné, pacient
zac¢ina od prvniho poopera¢niho dne (24 h po vykonu) zkouset polykat ¢iré tekutiny. Pokud toto
probihd bez obtizi a aspiraci, je druhy pooperacni den zahdjen pozvolny nacvik ptijmu kasovité
nedrazdivé stravy per os. Pokud tento den pacient zvladne poziit dostatecné mnozstvi stravy i
tekutin je mu tieti pooperacni den nasogastrickd sonda odstranéna. Cely tento proces musi
probihat za dasledné kontroly celého oSetfovatelského tymu a je zapojen i samotny pacient.
Vzdy je s nim kazdy krok konzultovan, zda se na to citi a s dalsim krokem a postupem souhlasi.
Pacienta bychom se méli snazit podporovat a povzbuzovat, a naopak bychom se méli vyvarovat
natlaku a pfemlouvéani. Vzdy je piihlizeno k celkovému stavu pacienta, k pfidruzenym
onemocnénim a k psychickému stavu. | v dalsich poopera¢nich dnech se monitoruje bolest
pomoci hodnoticich $kal, napt. VAS, oSetiujici persondl by mél vzdy mit na paméti, ze bolest
je silné subjektivnim vjemem a tuto skute¢nost plné akceptovat. Pacientim se v prvnim dnech
po vykonu podavaji analgetika idedlné intraven6zné, v nasledujicich dnech jiz tteba ve formée
kapek nebo peroralni suspenzi, a to bud’ per os nebo do NGS (Slouka, 2018). Polykani tablet
(obzvlasté velkych) je nebezpecné z diivodu rizika poranéni operacni rany a fibrinu a rizika
krvaceni. Od prvniho pooperacniho dne je také vhodné zalit s péCi o operacni ranu
v orofaryngu. Pacient by se mél poucit o dodrZzovani hygieny dutiny Gstni, coZ je v tuto chvili
velmi dilezité, hromadici se bakterie v pfimé blizkosti ¢erstvé operacni rany jsou nezadouci.

Pacient se pouci i o diilezitosti péce o operacni ranu, méla by se mu navrhnout péce a prostiedek,
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ktery mu bude vyhovovat a upozorni se téz ne dilezitost dodrzovéani frekvence aplikace
ptipravku, idealn¢ po dvou hodinach. Péce o operacni ranu by méla trvat minimalné 14 dni po
operaci s ptihlédnutim k stavu hojeni rany. Pacient ma od prvniho poopera¢niho dne volny
pohybovy rezim po JIP, m¢lo by mu, ale byt zduraznéno, ze klidovy rezim je v pooperacnim
Case dulezity, a to nejen fyzicky, ale také psychicky klid (nerozc¢ilovat se atd.). Pacienti jsou na
JIP hospitalizovani podle potieby a jejich klinického stavu, vétSinou 4-6 dni. Nasledné jsou
piekladani na standardni oddéleni k dalsi péci. O propusténi do doméci péce rozhoduje vzdy

operatér po domluvé s oSetfujicim 1ékafem, vétsSinou 10-14 dni po vykonu (Slouka, 2018).

Poopera¢ni komplikace se d¢li na brzké a pozdni. Mezi brzké, tedy ty, které ohrozuji pacienta
Vv prvnich dnech po vykonu patii dusnost (dyspnoe) zptisobena napt. otokem dychacich cest po
intubaci nebo jako reakce na operacni zasah, krvaceni z Gst, které muze byt venozni ale
arterialni, perioperacni poranéni Ust (napfiklad pfi intubaci ¢i extubaci ¢i Gstnim rozvérem)
nebo chrupu, Casnd infekce v ran€. Mezi pozdni komplikace zahrnujeme poruchy polykani
(dysfagie), poruchy vyzivy (malnutrice), zmény hlasu (dysfonie) nebo bolest pfi polykani
(odynofagie) (Smilek a kol., 2015).

2.3.2 Specifika péce o rany v dutiné dstni a orofaryngu

wHojeni ran je prirozenou bunécnou reakci organismu na poruseni celistvosti kozniho nebo
sliznic¢niho krytu. Bunécné pochody se spousti okamzite ve chvili, kdy dojde Kk poruseni integrity
tkané. Hojeni ran miize probihat v zasade bud’ per primam intentionem, nebo per secundam

intentionem. *“ (Pejznochova, 2010, str. 10).

Hojeni operacnich ran v orofaryngu ma nékolik specifik, které jsou ovlivnény anatomickymi a

fyziologickymi faktory tohoto regionu.

V prvni fadé je orofaryngu velmi bohat¢ vyskularizovan, coZ sice podporuje hojeni (distribuce
dulezitych latek a zivin), ale soucasné zvySuje riziko krvaceni, které je v této oblasti velmi
nebezpecné a ¢asto masivni. Operacni rany v orofaryngu se vétSinou nesuturuji (nesesivaji se).
Charakter rany a tkané neni k tomu vhodny. Avsak existuji vyjimky, kdy je téeba ranu zasit,
respektive udé€lat plastiku mista a tkdn€ operacni rany. V prvnim pitipad¢ se jedna o stav, kdy
jsou odhaleny velké cévy v operacni rang, tedy jsou v ptimém kontaktu. Druhy pfipad je ten,
kdy velikost opera¢ni rany zasdhne do okolnich utvari, vznikne tzv. komunikace (naptiklad
propojeni dychacich a polykacich cest). Vzhledem k tomu, ze se opera¢ni rany v orofaryngu

tedy standardné nesuturuji nechavaji se hojit fibrinem, ktery je proto dulezity sledovat a chranit,
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protoze poruseni fibrinu napf. traumatem nebo popraskanim z vysuSeni ma casto za nasledek

krvaceni ¢i jinou komplikaci (Pokorna, 2012).

Fibrin je klicova sloZka krevni srazeniny a hraje diilezitou roli v procesu hojeni ran, v¢etné téch
v oblasti orofaryngu. Pii poskozeni sliznice v dutin¢ Ustni ¢i hltanu dochazi ke zvysené
koagulaci krve a tvorbé fibrinové sité. Tato sit’ slouzi jako zaklad pro tvorbu krevni srazeniny,
ktera zamezuje dalSimu krvaceni a zaroven poskytuje strukturu pro migraci bunék, které se
podileji na hojeni (napfiklad fibroblasti a epitelovych bun¢k). Na povrchu rany v orofaryngu
se fibrin tvoii jako soucast Skaly procesu, které maji za cil zastavit krvaceni a zacit reparaci
tkang. Fibrinova vrstva nebo krevni srazenina mize byt viditelna jako bily strup rozmokvaného
vzhledu, ktery pomaha udrzet ranu istou a chrani ji pfed infekci. V orofaryngu je tvorba fibrinu
Casto spojena s procesem hojeni, ale také soucasti zanétlivych reakci pii infekci nebo
traumatech. Nadmérma nebo prodlouzend tvorba fibrinu muze byt naopak spojena
s komplikacemi, napiiklad s tvorbou hypertrofickych jizev nebo s obtizemi pfi hojeni. Fibrin je
tedy zasadni pro spravné hojeni v oblasti orofaryngu, avSak je dulezité sledovat jeho stav,
kondici a zda jeho tvorba neprobiha pftili§ intenzivné nebo dlouho, coz by mohlo komplikovat

hojeni nebo vést k problémtim s infekci (Penka, 2014).

Operac¢ni rana v orofaryngu je vystavovana vysoké kontaminaci (tekutiny, strava, Zaludecni
obsah v¢etné kyselin pfi zvraceni, sliny, 1éky aj.) a je tedy vystavena velkému riziku infekce.
Uz jen fyziologicky vysoké a rozmanité ptitomnost mikroorganismi v duting ustni a hltanu,
véetné bakterii a virlh znaéné zvySuje riziko infekce. Pooperacni infekce v rané mize
komplikovat hojeni rany, prodluzovat dobu hojeni nebo zptsobit az rozpad rany s dehiscenci.
Dtlezitd je proto spravnd, Setrna ale U¢innd hygiena dutiny Ustni a operacni rany, aby se
nenarusilo hojeni rany, neporanil se fibrin, av§ak aby se minimalizovala bakterialni kolonizace.
Je nutné také ptihlédnout k celkovému stavu pacienta, véku, pfidruZzenym onemocnénim (napf.

komplikovanéjsi a delsi hojeni u pacientt s diabetem mellitem) (Brabcovd, 2021).

Hojeni ran v orofaryngu je komplexni slozity proces nejen ovlivnény bakteridlni zatézi a
specifickymi anatomickymi faktory. Efektivni péce, duaslednd, avSak Setrna hygiena a
oSetfovani operacni rany, sledovani a minimalizace rizik komplikaci a individudlni pfistup jsou

klicové pro uspésné zotaveni a minimalizaci rizik (Brabcova, 2021).
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2.4 Pripravky pouzivané k oSetfovani dutiny dstni a orofaryngu po

operac¢nich vykonech

2.4.1 Hefmanek lékarsky
Heifmanek Iékaisky (Matricaria chamomilla), znamy také jako Hefmanek pravy, je vytrvala
rostlina z ¢eledi hvézdicovitych (Asteraceae). Je znamy predevsim pro své 1éCivé vlastnosti a

Siroké vyuziti v tradi¢ni mediciné (Brabcovd, 2021).

Heimanek 1¢katsky obsahuje rtizné bioaktivni latky, které ptispivaji k jeho 1écebnym ucinkiim,
jsou to floronoidy (napf. apigenin a luteolin, které maji antioxida¢ni a protizanétlivé ucinky).
Trepeny (napf. chamazulen a fisabolol, které pfispivaji K charakteristické vini a maji

protizanétlivé Ucinky) a kyseliny (napf. safrolovéd nebo askorbova).

Hefmanek ma schopnost zmirnit zanétlivou reakci, coz je dulezité pro hojeni ran. Muze téz
prevenci infekci v operacnich ranach nejen v orofaryngu, a prispét k rychlejsimu hojeni.
Hefmének 1¢katsky je téz Casto pouzivan pro své zklidiujici ucinky, které mohou pomoci

zmirnit bolest a diskomfort po operaci (Brabcova, 2021).

Kontraindikaci pro pouzivani Hefmanku je samoziejmé alergie pacienta, at’ uZ na hefmanek
samotny, nebo na nékterou jinou slozku pouzivaného piipravku. Casto se také jako problém
jevi nesnasenlivost bylinek u pacientil, vadi jim naptiklad jejich chut nebo viing€. V ojedinélych

ptipadech mize uzivani hefmanku vyvolat nauzeu nebo zvraceni.

Kromeé pozitivnich piinost jako podpora hojeni a protizanétlivé ucinky ma ale i nékolik negativ.
Jednim z nejvétSich negativ je zcela jisté vysuSovani sliznice, tedy i opera¢ni rany a utvofeného

fibrinu, ktery potfebujeme spise zvlh¢ovat a udrzovat v dobrém stavu (Bures, 2006).

Pacientim se podava hefmanek ve formé silného caje nebo zfedéné tinktury. Pokud se
pacientovi podava hefmankovy ¢aj je velmi dilezité kontrolovat teplotu roztoku a nepodavat
ho pacientovi, pokud je jesté vrouci nebo horky. Nejen Ze hrozi popaleni (opafeni) pacienta, ale
vykloktani nebo poziti ptili§ horkého roztoku (Caje) redlné mize spustit krvaceni z operacni
rany. Neni proto vhodné podavat hefmankovy roztok (€aj) pacientovi v termosce, ktera udrzuje
ptipraveny roztok dlouho horky. Pokud pacient jeSté nema povoleno ptfijimat tekutiny per os
(polykat), pfipravenym roztokem si pouze vyplachuje dutinu ustni a vykloktava. Pokud jiz 1ékar
povoli polykéni tekutin a pacient zvladd polknout ¢iré tekutiny bez aspirace ¢i jinych

komplikaci, mize (je vhodné) hefmankovy roztok polykat, tedy pomalu popijet, tak se roztok
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dostane na celou plochu operacni rany v orofaryngu. Pouziva-li pacient fedénou tinkturu neni
vhodné roztok polykat (tinktura obsahuje velké mnozstvi alkoholu), proto je vhodnéjsi silny

hefmankovy ¢aj (Bures, 2006).

2.4.2 Chlorhexidin

Chlorhexidin je antisepticka latka, ktera se pouziva v mediciné v mnoha oborech pro svou
schopnost inhibovat riist bakterii a dalSich mikroorganismi. M4 Siroké spektrum ucinnosti proti
gram-pozitivnim i gram-negativnim bakteriim, houbam a nékterym viram. Chlorhexidin se
bézné uziva jako aktivni slozka v Ustnich vodach Kk prevenci zanétu dasni (gingivitida) a
potlaceni bakterialni infekce, zejména po chirurgickych zakrocich. Je tedy pouzivan k prevenci
infekce a podpoteni hojeni ran. Chlorhexidin se téz ¢asto pouziva ke snizeni bakteridlniho
osidleni v ustech. Muize byt pouzit k dezinfekci sliznic pied chirurgickymi zakroky v oblasti
hlavy a krku. Pouziva se jako soucast 1é¢ebného rezimu pro zanétlivé onemocnéni v Ustech a
krku. U pacientii s oslabenym imunitnim systémem nebo u téch, kteti maji predpoklad
komplikovanéjsiho hojeni ran (napiiklad pacienti s Diabetem mellitem atd.) miZze pomoci
v prevenci infekci a udrzeni dobré hygieny dutiny ustni (Brabcova, 2021). | kdyz je
chlorhexidin obecné povazovan za bezpecny, nékteti pacienti mohou zaznamenat alergickou
reakci, suchost v ustech nebo doc¢asnou zménu chuti. Chlorhexidin je uZzite¢nym nastrojem
V péci o dutinu ustni, zejména pii specifickych stavech, jako jsou operacni vykony nebo akutni
traumata (zranéni ¢i zanét) (Brabcova, 2021). Chlorhexidin naruSuje cytoplazmatické
membrany bakterii, coz vede k jejich selhani a nasledné smrti (zaniknuti). Po aplikaci ziistava
chlorhexidin na povrSich a v tkanich aktivni po delsi dobu neZ mnoho jinych antiseptik

(Brabcova, 2021).

Historie chlorhexidinu sahd az do poloviny minulého stoleti, kdy byly vyvijeny rizné chemické
slouceniny pro antiseptické ucely. Nicméné chlorhexidin jako takovy byl poprvé syntetizovan
v 50. letech 20. stoleti. Kolem roku 1950 byla spole¢nost Handerson Laboratories v Briténii
zapojena do vyzkumu antiseptik a vyvinula chlorhexidin, ktery se ukazal jako ucinny proti
Sirokému spektru bakterii. V 60. letech byl chlorhexidin uveden na trh a zacal se pouzivat
v klinickych podminkéch a k zubni aplikaci. Béhem let byl chlorhexidin podroben zkoumani a
jeho pouziti se rozsitilo do riznych oblasti véetné veterinarni mediciny. Dnes je chlorhexidin

uznavan jako jeden z nejacinngjsich antiseptik a dezinfekénich prostiedkd (Pokorna, 2012).

S rostoucim pouzivanim chlorhexidinu se za¢ind objevovat otdzka ohledn¢ vzniku rezistence.

V soucasnosti vSak neexistuji silné ditkkazy o tom, Ze by chlorhexidin vyraznéji pfispival
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Kk rozvoji rezistentnich kmend bakterii u béznych patogenti. Jak jiz popsala Brabcova (2021)
chlorhexidin plsobi na bakteridlni membrany a narusuje jejich integritu, coz zpusobuje
odumfeni mikroorganismu. Tento mechanismus je odliSny od mechanismil ptisobeni antibiotik,
coZ miiZe znamenat, ze rezistence se nevyviji tak snadno. Riziko rezistence viici chlorhexidinu

jisté existuje, je ale zfejmée niz$i nez u mnoha béznych antibiotik (Brabcov, 2021).

Pti pouzivani chlorhexidinu je zcela jisté dulezité vénovat pozornost jeho koncentraci, ta se pro
rizna pouziti 1isi. Pro uziti v Ustech v podobé tstni vody ¢i roztoku na kloktani se pouziva
koncentrace kolem 0,12 %- 0,2 %. K vnitinimu uziti, tedy pro polykaci cesty se pouziva
koncentrace 0,035 %. Na kuzi se obvykle pouziva koncentrace 0,5 %- 4 %. Pro pfipravu
operacnich polich a dezinfekci nastrojii se mohou pouzivat i vyssi koncentrace, obvykle kolem

2 %- 4 % (Pokorna, 2012).

2.4.3 Proteolytické enzymy
Proteolytické enzymy, také zndmé jako proteazy, jsou enzymy, které katalyzuji hydrolytické
Stépeni peptidovych vazeb v proteinech. Tento proces se nazyva proteolyza a vede k degradaci

proteint, na mensi peptidy nebo jednotlivé aminokyseliny (Miehlke, Williams, 1999).

Proteolytické enzymy hraji kli¢ovou roli v mnoha biologickych procesech, vcetné traveni,

regulace metabolismu, imunitni odpovédi a bunééné signalizaci (Miehlke, Williams, 1999).

Dulezitost proteolytickych enzymil pro integritu organismu je vyjadiena jednak tim, ze 2%
celkové dédicné informace koduje tyto molekuly a jejich vyuziti v medicing a léCitelstvi saha

do davné historie (Craik et al., 2011).

Proteolytické enzymy jsou dileZité nejen v organismu, ale také se Siroce vyuZzivaji v primyslu
(napf. pfi vyrob¢ syri, enzymatickych piipravka aj.). Také hraji roli v nékterych patologickych
stavech, takze jejich inhibice nebo aktivace muze mit terapeuticky potencial (Miehlke,

Williams, 1999).

Proteolytické enzymy se v téle piirozené vyskytuji v riznych tkanich a organech, napf.
v Zaludku (enzymy jako pepsin, ktery se aktivuje v kyselém prostiedi zaludku, hraji klicovou
roli v traveni bilkovin), v tenkém stfevu (zde se nachazi naptiklad trypsin nebo chymotrypsin,
které jsou uvolnovany slinivkou bfi$ni a pomahaji pii traveni bilkovin z potravy), ve slinivce
bfisni, ta produkuje rizné proteolytické enzymy, které se uvoliiuji do tenkého streva, kde
pokracuji v rozkladu bilkovin, v jaterni a ledvinové tkani (zde se proteazy podileji na rtiznych

metabolickych procesech jako je tieba apoptoza, tedy programovana bunécna smrt). Protedzy
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jsou tedy nezbytné pro rizné biologické procesy, vcetné traveni, regulace metabolismu a také

se Gcastni procest jako je hojeni ran a regulace imunitnich odpovédi (Miehlke, Williams, 1999).

Proteolytické enzymy hraji dilezitou roli v procesu hojeni ran tim, ze se podileji na riznych
fazich regenerace tkani. Pomahaji rozkladat a odstraiiovat odumiel¢ burky, nekrotické tkdn¢ a
cizorodé latky, coz vytvarii ¢isté prostiedi pro hojeni. Tim se snizuje riziko infekce a podporuje
regeneraci zdravé tkané. Tyto enzymy mohou ovlivnit zanétlivé procesy, které probihaji v misté
poranéni. Regulaci zanétlivych mediatortt a buné¢k, jako jsou makrofagy a neutrofily pak
napomahaji rychlejsi stabilizaci a ptechodu do faze proliferace. Proteolytické enzymy mohou
také ovlivnit tvorbu novych cév (angiogenezi), coz je klicové pro dodavani kysliku a zivin do
rany. Tim se zvySuje metabolicka aktivita a urychluje se regenerace tkani. Enzymy podporuji
migraci riznych bun¢k, jako jsou fibroblasty a epitelové bunky, které jsou nezbytné pro
uzavieni rany a regeneraci tkdni. Umoziuji buitkam snadnéji se pohybovat do oblasti rany a
prispivaji tak k rychlej$§imu hojeni. Proteolytické enzymy pomahaji remodelovat extracelularni
matrix (ECM), coz je struktura, ktera poskytuje podporu a zpevnéni pro buiiky. Spravna uprava

ECM je zéasadni pro obnovu tkani a stabilitu nové tkané (Miehlke, Williams, 1999).

7w o

Celkove¢ lze tedy fict, ze proteolytické enzymy jsou jednim z kli¢ovych hract v procesu hojeni

ran, protoZe podporuji jeho kli€ové faze a zajiSt'uji, Ze proces probiha efektivné a spravné.

2.5 Zavadéni zmény

Rizeni zmén se v soucasnosti stdvd nezbytnou soucdsti hlavnich tkold manaZerti ve

zdravotnictvi.

,Juraj Necpal (konzultant poradenské firmy H. Neumann International) rozdeéluje manazery
na spravce dneska — udrzuji stabilitu oddéleni a architekty zitika — manazery, kteri vytvaireji
zmeény potrebné k zajisténi prosperity oddéleni a zdkonite pri tom nardzZeji na odpor

spolupracovnikii. “ (Skrla, Skrlova, 2003, str. 248).

V dne$nim zdravotnictvi ptedstavuji zmény kazdodenni skutecnost. Pfi¢inou jsou napiiklad
technologické inovace, zavadéni novych léebnych metod, globalizace, rychlost a prinik
novych informaci k Siroké Skale zaméstnanct, rychly rust nakladi na zdravotni péci,
osvojovani novych manazerskych technik, zvySeni naroki na kvalitu poskytovanych sluzeb, a
hlavné také rostouci ocekavani pacientd. Aby byla zdravotni péce stdle na vysoké urovni,
nemtize zustat beze zmény. To, co je dnes povazovano za vysokou kvalitu a efektivitu, mize

po roce jiz byt povazovano za nedostateéné (Radestrof, 2024).
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., Vyznamni svetovi predstavitelé managementu tvrdi, Ze zmény se vtomto stoleti stanou

normou. “ (§krla, Skrlova, 2003, str. 248).

Toto tvrzeni Skrly a kol. z roku 2003 se jisté do dne$ni doby mnohokrat potvrdilo a nelze s nim
nesouhlasit, avSak za nejvétsi priukopnici zavadéni zmén v osetfovatelstvi je jisté povazovana
Florenc Nichtingalovd. Florenc Nichtingalova byla vyznamna osobnost v oblasti
oSetrovatelstvi, kterd ptispéla k posileni role sester a zlepSeni standardii péce. Jako pritkopnice
zmén se zamétfovala na inovace ve vzdélavani sester, zavadéni novych metod a diraz na

holisticky piistup k pacientiim (Skrla, Skrlové, 2003).

Pro pochopeni diilezitosti zmén a praci se zavadénim zmén je dilezité nejdiive definovat zménu
samotnou. Definici je velké mnozstvi, ale naptiklad: John P. Kotter roku 1995 uvedl: ,,Zména
je proces, pii kterém organizace nebo jedinec prizptsobuji své chovani, struktury nebo procesy
za ucelem dosazeni novych cili nebo reagovani na vnéjsi podnéty*“. Kurt Lewin roku 1947 fekl
»Zmeéna je proces tfistupiové dynamiky, zahrnujici odmrsténi soucasného stavu, zménu a
nasledné stabilizovani nového stavu.“ Lewin téz vytvotil model tfifazové zmény: odmitnuti,
zménu a znovuzajisténi. Peter Senge 1990 ,,Zména je proces uceni a rozvoje, pii kterém
organizace nebo jednotlivei méni své mentalni modely, mySlenky ¢i chovani, aby mohli 1épe
reagovat na své okoli“. Skrlovi uvadgji jako definici a chapani pojmu zmény podle Websterova
nauceného slovniku takto ,, Nahrazeni néceho nécim. Udélat néco jinak. Sta se jinymi. Vytvorit

néco, odstranit néco. Posunout néco nékam (Skrla, 2023 str. 249).

Zavadéni zmény je tedy proces. Naro¢ny a sloZzity proces, ktery nelze zrealizovat bez planu a
ptipravy. Proto se jiz fadu let vytvareji modely a teorie pro zavadéni zmén, jejichz ukolem je

pomoci manazerim i tymim s timto procesem a snaZi se je akci provést.
2.5.1 Model Karen Anderson — Teorie zavadéni zmén (Change Management)
e Pochopeni potifeby zmény

Prvnim krokem je identifikace Ci rozpoznani potieby zmény v oSetfovatelstvi, naptiklad

zavadéni novych technik, technologii, paradigmatu péce nebo zmény v organizacni struktuie.
e Planovani zmény

Efektivni zavadéni zmén vyzaduje peclivé planovani, véetné stanoveni cill, krokt, potfebnych
zdrojii a ptredpokladl. To zahrnuje také analyzu mozné rezistence nebo prekazek, napiiklad

obavy personélu nebo nedostatek informaci, Spatné informacni toky atd.
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e Komunikace a zapojeni tymu

Podstatnou roli hraje komunikace, je tfeba jasné vysvétlit dlivody zmény, jeji pfinosy a ziskat
podporu klicovych aktérii. Zapojeni oSetrovatelského tymu do procesu zmény pomaha zvysit

jejich akceptaci a motivaci.

e Implementace zmény

wewvr

podporu tymu, piipravu materiall i piipadna Skoleni. Jelikoz zmény Casto vyvolavaji odpor, je
dilezité se s timto jevem aktivné vypofadat a vénovat pozornost i ptipravé moznym piekazkam

a diivodim pro odpor.
e Evaluace a zpétna vazba

Po zavedeni zmény je potieba sledovat vysledky, hodnotit, zda byly cile dosazeny a ptipadné

upravit ptistup nebo procesy. Zpétna vazba od osetiovatelského personalu i pacientt je kli¢ova.
e UdrZeni zmény

Zajistit, aby zména byla trvala, je posledni krok. To zahrnuje naptiklad posilovani nové praxe,

jeji zaclenéni do standardnich postupli nebo politik, a kontinualni podporu.

V oSetrovatelstvi je zavadéni zmén casto ovlivnéno profesni kulturou, odporem ze strany
zaméstnancl ke zménam, a také specifiky péce, ktera je citliva na kvalifikaci personalu a jejich
zku$enostech. Dulezita je efektivni komunikace, $koleni a zajem zdravotnického personalu na

zménach (Radestrof, 2024).

2.5.2 Lewiniv model
Lewintv tfifazovy model zmény je jednim z nejznaméjSich a nejcastéji pouzivanych model
Vv oblasti fizeni zmén a rozvoje organizaci. Tento model popisuje proces zmény ve tfech

klicovych fazich, tedy pozorovéani, zména a ukotveni.

1. Pozorovani (Unfreezing)- tedy pfipravit organizaci na zménu odstranénim stavajicich vzorct
a presveédceni, které brani zmeéné. Identifikace a rozpoznani souCasného Stavu — je tieba
pochopit, pro¢, je tfeba zménu provést a uvédomit si, Ze soucasny stav jiz neni optimalni nebo
efektivni. Problematika zvySeni povédomi o nutnosti zmeény, je tieba presvédcit zaméstnance
&i podtizené nebo kolegy o dileZitosti a piinosu zmény. Casto se vyuzivaji rizné komunikaéni

strategie a motivace. Je nutné odstranit odpor. Zpravidla se ¢eli obavam a odporu vii¢i zménam,
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které mohou byt zaloZeny na strachu, nejistoté¢ nebo zvyklostech. Nasleduje vytvoteni pocitu
naléhavosti, tedy vybudovani pocitu, Zze zména je nezbytna, napiiklad pomoci prezentace dat

nebo analyz.

2. Zména (Change, Moring) - cilem této faze je implementovat novou strukturu, procesy nebo
chovani. Prvnim krokem je provedeni zmén. Tento krok zahrnuje samotnou realizaci
planovanych zmén. Muze to byt napiiklad zavedeni novych technologii, prace s novymi
pracovnimi metodami nebo organiza¢nimi strukturami. Po celou dobu této faze je dulezita
oteviena komunikace, podpora zaméstnancti a Skoleni na nové systémy ¢i procesy. Zameéstnanci
¢i kolegové se uci nové zpusoby prace, upravuji se pracovni postupy a chovani. Zavérem této
faze je zaméteni na mentoring a zpétnou vazbu. Sleduje se prib¢h zmény a poskytovana zpétna

vazba, aby bylo mozné provést korekce.

3. Ukotveni (Refreezing)- cilem tieti faze je stabilizovat zmény a integrovat je do organizace
tak, aby se staly novymi normami. Dilezité je upevnéni novych zvyklosti. Nové zptisoby prace
jsou pfijaty a stdvaji se béznou praxi. Posileni vyznamu zmény. Vyzdvihovani GspéSnych
prikladi a vyhody nového stavu. Zabezpeceni podpory, tedy udrzeni zmén prostiednictvim
aktualizace politik, pracovnich standardi a Skoleni. Zavérem faze je transformace kultury, tedy

dlouhodobé zac¢lenéni novych hodnot a piesvédceni do firemni kultury.

Tento model je jednoduchy, ptehledny a Siroce pouzitelny v riznych zipech zmén a organizaci.
Zduraziiuje, Ze zména neni pouze o zavedeni novinek, ale také o spravném zvladdnuti

ptechodného obdobi a stabilizaci nového stavu (Radestrof, 2024).

Proces zmény vzdy potiebuje velké mnoZstvi energie a €asu, nejde jen o zlepSovani jednoho

nebo vice procest ¢i postupt. Jsou tedy nekteré podminky zmény nezbytné:

1. Pfipravenost. VSichni ucastnici procesu, tedy cely oSetfovatelsky tym potiebuji byt
presvédCeni, Ze zmeéna je nutnd a potfebna. Musi byt pfitomna nespokojenost nebo pocitovana

nedostatec¢nost soucasnych postupti.
2. Dostatecné a potiebné zdroje, a to nejen financni, ale 1 personalni a ¢asové.

3. Existence schopnych lidrii. Lidsky faktor je velmi dileZity v procesu zavadéni zmeén. Lidr
by mél byt pevné rozhodnuty pfinést zménu, mit jasnou vizi a podporovat tymovou praci

s ptikladnym vidcovstvim (Radestrof, 2024).

37



Je jisté, Ze proces zavadéni zmén je narocny a nejisty. Je zde hodné moznych prekazek a
komplikaci. AvSak zmény jsou v dne$ni dobé zZadanou a nutnou soucasti oSetfovatelské prace

a vedy.

2.5.3 Evidence-based
Evidence-based piistup v oSetfovatelstvi je systematicky zpusob poskytovani péce, ktery
kombinuje nejlepsi dostupné védecké dukazy s odbornymi znalostmi personalu a s potiebami

a preferencemi pacientu.

Tento piistup zajistuje, ze pacienti dostavaji nejefektivnéjsi a nejbezpecnéjsi péci, zalozenou
na aktudlnich vyzkumech a osvédcenych praktikdch. Klicové slozky evidence-based ptistupu

V oSetfovatelstvi lze rozdélit do 4 zakladnich bodu:

1. Nejlepsi dostupné védecké dukazy (fast availabele evidence). Vyhledavani, hodnoceni a
vyuzivani nejnov¢jSich védeckych studii, klinickych doporuceni a systematickych revizi.

Piikladem jsou klinické guidelines, meta-analyzy, randomizované kontrolované studie.

2. Odborné znalosti a zkuSenosti zdravotnického personalu (clinical expertize). Zdravotnici
pouZivaji své profesionalni dovednosti, znalosti a schopnosti k interpretaci ditkkazl a jejich
zaclenéni do praxe. Samoziejmé zahrnuje také dovednosti v komunikaci, posouzeni pacienta a

rozhodovani v klinickych situacich.

3. Preferované hodnoty a potieby pacienta (patient values and preferences). Prizplisobeni péce
individudlnim potfebam, pfanim a hodnotam pacienttiim. Spoluprace s pacientem pfi planovani
péce je klicova.

4. Kontext a prosttedi (clinical context). Pfihlédnuti k dostupnosti prostiedkil, organizaci prace

a ostatnim omezenim v konkrétnim prostfedi nemocnice nebo jiné zdravotnické zatizeni.

(Melnyk, Fineout-Overholt, 2011)

Proces implementace evidence-based pfistupu:

e Identifikace klinického problému ¢i otadzky
e Shromdzdéni dikazl, vyhleddvani relevantnich védeckych studii, doporuceni,
guidelines

e Hodnoceni diikazt, kritické zhodnoceni kvality a relevance nalezenych informaci
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e Integrace dikazl s vlastni praxi a pacientovymi preferencemi. Ptizptsobeni vysledkii
situaci pacienta a podminkach daného prosttredi

e Implementace a planovani péce, prakticka aplikace poznatki se zapojenim celého tymu
a pacienta

e Hodnoceni vysledkili, monitorovani efektivity poskytované péce a tipravu podle potieby

pacienta a 1écebného rezimu

Evidence-based pristup ma velké mnozstvi vyhod. Mezi né patii napiiklad zajisténi vysoké
kvality a bezpecnosti péce, zvySeni spokojenosti pacientti, efektivni vyuzivani zdravotnickych
zdrojt, podpora profesionalniho rozvoje zdravotnickych pracovnikti a podpora kontinudlniho

vzdélavani zdravotnikli a zvySovani kvality péce (Grove, Burns, 2015).

Evidence-based piistup s sebou nese i velké vyzvy souvisejici s jeho zavadénim do praxe.
Jednim z velkych problému je nedostatek ¢asovych zdroji a moznosti na vyhledavani a
evaluaci dikazi. Velkou komplikaci mize byt riznorodost pacientskych potieb a kontexti,
které neni mozné vzdy presné pokryt. Odpor ke zméndm v praxi nebo tradi¢nim metoddm je

vzdy velkou komplikaci a vyzvou pii vSech zménach (Melnyk, 2011).

Evidence-based pfistup v osetfovatelstvi predstavuje nejlepsi kombinaci védeckych poznatki,
praktickych zkuSenosti a individudlnich potieb pacientl, coZz pfispiva k vy$si kvalité¢ a
bezpecnosti oSetfovatelské péce. Jeho UspéSné zavadéni vyzaduje systematicky pfistup,

vzdélavani a podporu zdravotnickych pracovniki i organizaci (Melnyk, 2011).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile vyzkumné ¢&asti

Cilem experimentalniho zkoumani bylo posoudit a porovnat vliv hojivych 1é¢ivych prostredktl
hefmankového roztoku a enzymatického gelu s chlorhexidinem na priubéh poopera¢niho obdobi
po transoralnich operacnich vykonech u pacientli S nadorovym onemocnénim orofaryngu.

Pro toto posouzeni byly formulovany nasledujici hypotézy, které blize specifikuji vyznam slova

,»VIiv v pfedchozim odstavci:

Hypotéza o dobé zavedeni NGS: Nulovou hypotézu o nezavislosti doby, po kterou je
zavedena NGS, ve dnech na pouzitém hojivém léCivu porovnavame s alternativni
hypotézou, ze doba zavedeni NGS ve dnech po opera¢nim vykonu je odli$na pii
podavani enzymatického piipravku s chlorhexidinem a podavani hefmankového
roztoku.

Hypotéza o bolesti: Nulovou hypotézu o nezavislosti subjektivné pocitované bolesti na
pouzitém hojivém 1é¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou, Ze subjektivné
pocitovana bolest v dobé bezprostfedné po opera¢nim vykonu je odli$na pii podavani
enzymatického ptipravku s chlorhexidinem a podavani hetmankového roztoku.
Hypotézu testujeme ve dvou verzich. V prvni verzi zkoumame primérnou subjektivné
pocitovanou bolest prvni den po operaci, ve druhé pak primérnou subjektivné
pocit'ovanou bolest od druhého dne do konce pobytu na JIP, pti¢emz predpokladame,
ze vliv podavaného piipravku se projevi spiSe aZ od druhého dne dale.

Hypotéza o hladiné CRP: Nulovou hypotézu o nezavislosti pozorované hladiny CRP na

pouzitém hojivém 1é¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou, Ze pozorovana hladina
CRP po operatnim vykonu je odlisna pii podavani enzymatického piipravku
s chlorhexidinem a podavani hefmankového roztoku.
Hypotézu testujeme ve dvou verzich. V prvni verzi zkoumame hladinu CRP prvni den
po operaci, ve druhé pak primérnou hladinu CRP od druhého dne do sedmého dne
piipadné do konce sledovani, pokud nastalo pted sedmym dnem z davodu normalnich
hodnot, pficemz piredpokladame, ze vliv podavaného piipravku se projevi spisSe az od
druhého dne déle.

Hypotéza o spotiebé analgetik: Nulovou hypotézu o nezavislosti denni spotieby analgetik
na pouzitém hojivém lé¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou, ze denni spotieba
analgetik po opera¢nim vykonu je odlina pii podavani enzymatického piipravku s
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chlorhexidinem a podavani hefmankového roztoku.

Hypotézu testujeme ve dvou verzich. V prvni verzi zkoumame spotiebu analgetik prvni
den po operaci, ve druhé pak priimérnou denni spotfebu analgetik od druhého dne do
konce pobytu na JIP, pficemz predpokladame, ze vliv podavaného piipravku se projevi
spiSe az od druhého dne déle.

Hypotéza o dni, kdy se za¢ne prijimat strava p.o.: Nulovou hypotézu o nezavislosti dne
pocatku podavani stravy p.o. na pouzitém hojivém Ié¢ivu porovnavame s alternativni
hypotézou, ze den pocatku podavani stravy p.o. je odlisny pii podavani enzymatického
ptipravku s chlorhexidinem a podavani hefmankového roztoku.

Hypotéza o mnozstvi stravy: Nulovou hypotézu o nezévislosti mnozstvi p.o. pfijimané
stravy na pouzitém hojivém léCivu porovnavame s alternativni hypotézou, ze mnozstvi
p.o. pfijimané stravy je odli$né pii podavani enzymatického ptipravku s chlorhexidinem
a podavani hefmankového roztoku.

Hypotéza o ztraté hmotnosti: Nulovou hypotézu o nezavislosti ztraty hmotnosti na
pouzitém hojivém lé¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou, Ze ztrata hmotnosti je
odlisna pifi podavani enzymatického piipravku s chlorhexidinem a podavani

hefmankového roztoku.

3.2 Organizace experimentalniho zkoumani

Data pro studii byla ziskana prostfednictvim prospektivniho randomizovaného nezaslepeného
experimentu mezi pacienty kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, kteti v obdobi
od 1. ledna 2024 do 31. prosince 2024, podstoupili transoralni opera¢ni vykon z divodu
nadorového onemocnéni orofaryngu spolu s ND (blokovou kréni disekei), tedy odstranénim
bloku krénich uzlin, a se zatazenim do vyzkumu souhlasili, tedy podepsali informovany souhlas
se zafazenim do vyzkumu. (Slo ale 0 téméf viechny zplisobilé pacienty v roce 2024, kromé 16
piipadi).

Data byla sbirdna u kazdého pacienta do ptedem ptipravenych formulédit. Formuléfe pro sbér
dat byly ptipraveny s ohledem na hypotézy, jejichz vyhodnoceni je predmétem studie.
Veskera dokumentace k dotaznikovému Setfeni, zejména souhlasy, znéni dotaznikd jsou
k dispozici u autorky. Z dotaznikti byly ziskany nasledujici nezavisle a zavisle proménné
veli¢iny relevantni pro nase zkoumani (dotazniky obsahovaly 1 n¢které dalsi informace, kterym

se v této praci nevénujeme):
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e Nezévisle proménné

©)

O

Cislo ptipadu

Lécivo: hefmanek / enzymaticky pfipravek s chlorhexidinem (v dal$im textu nékdy
zkracené jen jako ,,enzymy*)

Pohlavi: muz / Zena

VéEk v letech

Diagnoéza: zahrnuté diagnozy

Operac¢ni vykon: zahrnuté operacni vykony

Operatér: volny text

Antibiotika: informace o podavanych antibioticich

e Zavisle proménné

o

o

Délka hospitalizace na JIP: pocet dni

Bolest subjektivné pocit'ovana: na slovni skale 0 zadna — 10 nesnesitelna téi hodnoty
pro prvni den po operaci hodnoceno 3x vzdy po 8 hodinach, ¢tyfi hodnoty pro
nasledujici dny zpracované do primérnych dennich hodnot, hodnoceno vzdy 4x po
6 hodinach

Analgetika podavana v jednotlivych dnech, v¢etné nazvu, zptisobu podani, pocétu
podani. Casto vice druhti a zptisobti podani v jednom dni: volny text

Hladina CRP: namétend hladina CRP pro prvni az sedmy den, ptipadné do konce
méfeni, pokud skoncilo pred sedmym dnem

Rozpad rany / komplikace: Ano/Ne / Ano/Ne

Pocet dni s NGS: pocet dni

Den prvniho podani stravy p.o. po operaci: ¢islo dne

Mnozstvi jidla zkonzumovaného p.o.: mnoZzstvi jidla na standardni stupnici
s hodnotami 0-12 (0 ~ zadné jidlo snédeno, 12 ~ v§echno jidlo podané béhem dne
snédeno) od zacatku podavani jidla p.o. do konce pobytu na JIP

Ztrata hmotnosti za dobu hospitalizace na JIP: kg

Pacienti byli rozfazeni do experimentalni nebo do kontrolni skupiny podle roku narozeni,

pti¢emz pacienti se sudym rokem narozeni dostali enzymaticky gel s chlorhexidinem, pacienti

s lichym rokem narozeni dostali hefmankovy roztok. K zadnym dals$im charakteristikam pti

rozdéleni nebylo pfihlizeno, coz bohuzel vedlo v nékterych smérech k nevyvazenému

zastoupeni uréitych charakteristik v obou skupinach. Vliv této limitace diskutujeme dale

42



v textu, jak je relevantni. Charakteristiky zkoumaného souboru jsou uvedeny déale. Sesbirana
data obsahuji 43 piipada 1é¢enych hefmankem a 43 piipada 1é¢enych enzymatickym gelem s

chlorhexidinem.

3.3 Metodika zpracovani dat
Dotazniky (zaznamové archy) byly vypliiovany pacienty a oSetfujicim personalem, coz mélo
za nasledek jisté nekonzistence v pouzitém oznac¢eni hodnot riznych veli¢in. Nikdy vSak neslo
o zasadni nejasnosti, vZzdy pouze o drobnosti komplikujici nasledné statisticke zpracovani dat.
Prvnim krokem proto bylo sjednoceni znaceni a ptevedeni dat do jednotného formatu.
Cisténi dat se tykalo zejména zachyceni analgetik ordinovanych v jednotlivych dnech.
Informace sesbirané o analgetikach byly velmi bohaté a zahrnovaly jak informaci o samotném
pouzitém lé¢ivu, tak jeho davkovani a zptisob podani, a to po jednotlivych dnech. Zakladnim
krokem byla standardizace zdznamu. Pro ilustraci celého procesu uved'me, ze dotaznikovy
zaznam za jeden den u jednoho pacienta, naptiklad ,,Dipidolor im. 1x, Paracetamol iv. 1x,
Analgin iv. 1x“, byl nejprve zbaven zbyte¢nych mezer (pokud to bylo nutné), poté rozdélen na
zdznam o prvnim podaném analgetiku (,,Dipidolor*), zpisobu podani prvniho analgetika
»im.”), po¢tu podani prvniho analgetika (,,1x*) a dale totéZ pro druhé a tfeti analgetikum
podané v jednom dni. V celém souboru byla maximalné tfi rtizna analgetika nebo zplsoby
podani v ramci jednoho dne. Nasledné byla provedena standardizace oznaceni nazvu analgetik,
zpisobil jejich podani i oznaceni poctu. Sledované obdobi v dotaznikovém Setfeni bylo sedm
dni, proto bylo potieba provést tuto operaci pro vSech sedm dni.
U jinych veli¢in bylo provedeno trivialni sjednoceni, napiiklad u pohlavi na oznaceni ,,muz* /
»zena®, u léciva na ,,hefméanek® / ,,enzymy* atd. Obecné se v datech Zadné vyrazné problémy
nevyskytly.
Data byla zpracovana a hypotézy vyhodnoceny v nastroji Microsoft Excel pro Microsoft 365
MSO (Verze 2505, Build 16.0.18827.20102) 64-bit, pomoci popisne statistiky a vizualizovana
pomoci standardnich grafickych prostfedkl zejména sloupcovych grafii a krabicovych graft.
Statistické vyhodnoceni hypotéz prob&hlo pomoci oboustranného dvouvybérového
heteroscedastického t-testu a chi-kvadrat testu, jak jsou implementovany v MS Excel ve
funkcich T.TEST a CHISQ.TEST.
Kazdou z hypotéz jsme formulovali dvéma zplsoby, které reflektuji prakticky zajem této
studie, kterym je zkoumani efektd 1éCivych piipravki na prubéh poopera¢niho obdobi.
Prvnim z pohledu bylo porovnavani priméra zajmovych veli¢in na obou souborech, kdy jde o
méfitelny efekt 1écivého pfipravku na tyto zajmové veliCiny. Pro ovéfeni hypotéz
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formulovanych timto zptsobem jsme pouzili t-test, ktery se pouziva k otestovani, zda je rozdil
mezi praiméry na dvou souborech dat statisticky vyznamny ¢i nikoliv. T-test vyZaduje normalitu
pruméra dat, normalita dat samotnych neni potieba. Stiedné velké soubory dat, kterymi jsou i
naSe soubory, maji diky centralni limitni vété zpravidla rozdéleni praméri velmi dobie
aproximovano normalnim rozdélenim, i kdyz samotnd data normaln¢ rozdélena nejsou. To jak
dobie tomu tak je, zavisi pfedevsim na Sikmosti rozdéleni podkladovych dat. Normalitu, a tedy
1 Sikmost podkladovych dat jsme zkoumali pomoci QQ-plotii a vztahu mezi stfedni hodnotou a
medianem. Ukazalo se, ze Sikmost rozdéleni nami zkoumanych veli¢in je na obou souborech
velmi mala.

Druhy pohled se soustiedil na to, zda je statisticky vyznamny pocet pacienti, kterym 1é¢ivy
ptipravek pomohl. Zde jsme zkoumali poCty pacientd s pozitivni a negativni reakci na pouzité
1é¢ivo. V tomto piipadé jsme pro vyhodnoceni statistickych hypotéz pouzili chi-kvadrat test,
ktery se pouziva pti testovani hypotéz, kdy se pracuje s Cetnostmi riznych hodnot

pozorovanych znak, v nasem piipadé s poCty pozitivné a negativné reagujicich pacienti.

3.4 Vysledky vlastniho Setieni — zakladni charakteristiky ziskanych dat

V této kapitole postupné projdeme dostupné nezavisle proménné veli¢iny a podivame se na
jejich zastoupeni v ziskané datové sadé ve vztahu k zajmové nezavisle proménné veli¢iné
1écivu.

Zastoupeni pohlavi

Na obrazku 3.1 je zachyceno zastoupeni muzi a zen ve skupinach pacientd léCenych

hefméankem a enzymatickym gelem s chlorhexidinem.
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Zastoupeni pohlavi
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Obrazek 3.1: Zastoupeni muzii a Zen mezi pacienty zafazenymi do studie a
zastoupeni pacienttl lé¢enych hefmankem a enzymy ve skupinach muzi a zen.

Z obrazku je patrné, ze v celém souboru pievladdali muzi vici Zendm zhruba v poméru tfi ku
jedné. Zde jde o okolnost, kter& souvisi s tim, ze zkoumané diagndzy se objevuji predevsim u
muzl. Alokace pacientil do skupin 1é¢iv byla fizena cisté rokem narozeni, coZ spolu s vyrazné
niz§im poctem zen v souboru bohuzel vedlo i k ponckud nerovnomérnému zastoupeni
hefmanku a enzymt u zen, kdy bylo dvakrat vice Zen 1é¢eno hefrmankem nez enzymy, zatimco
u muzl byl tento pomér opaény a jen 1,3. Abychom vliv nerovnomérnosti zastoupeni pohlavi
prozkoumali, ovéfovali jsme kaZzdou hypotézu i1 zvlast’ pro muze a Zeny, aby se pfipadny vliv
pohlavi odstranil.

Vékové zastoupeni

Dalsi nezavisle proménnou byl vék pacientl zatazenych do studie. Na obrazku 3.2 je zachyceno
zastoupeni pacientli v souboru podle véku a rozdéleni pacientli z urcitého intervalu veka do

skupin 1é¢enych hefmankem a enzymy.
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Zastoupeni véku (intervaly v Ietech)
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Obrazek 3.2: Rozdéleni pacientii zatazenych do studie podle véku a zastoupeni
pacientt Ié¢enych hefmankem a enzymy v jednotlivych vékovych skupinach.

Z obrazku je patrné, ze celkové zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii je do jisté miry
koncentrovano v oblasti vyssich vekil, coz opét souvisi se zkoumanymi diagnézami. Naproti
tomu v rozdé€leni jednotlivych vékovych kategorii mezi pacienty 1é¢ené hetmankem a enzymy
nejsou dramatické rozdily, 1 kdyZ zcela vyrovnané zastoupeni 1é¢iv v jednotlivych vékovych

kategoriich neni.
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Zastoupeni diagnéz

Zastoupeni diagndz
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Obrézek 3.3: Rozdéleni pacientii zatazenych do studie podle diagnozy a zastoupeni
pacientti lé¢enych hefmankem a enzymy v jednotlivych diagndzach.

Diagnoz, jejichz 1é¢ba implikovala zatazeni do nasi studie, bylo nékolik nicméné velmi vyrazné
dominovaly dvé, u nichZ je zastoupeni obou 1é€iv velmi vyrovnané. U malo zastoupenych
diagnoz je situace zcela opacnd, nicméné jde o diagnozy s jednotkami ptipadi, a tedy o téZko
ovlivnitelnou okolnost. Obecné se vSak zda, ze diagndéza samotnd neni pro prubéh hojeni

zasadni.

Zastoupeni operaé¢nich vykoni
Zastoupeni operacnich vykonu v datovém souboru ziskaném v ramci této studie a jejich

rozdéleni mezi skupiny 1é¢ené hefmankem a enzymy je zobrazeno na obrazku 3.4.
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Zastoupeni kategorii vykon(
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Obrazek 3.4: Rozdéleni pacientl zatazenych do studie podle operaéniho vykonu a
zastoupeni pacientti [é¢enych hefmankem a enzymy v jednotlivych operacnich
vykonech.

Z obrazku je patrné, ze se ve studii podafilo docilit velmi rovhomérného zastoupeni hefrmanku

a enzymd v kategoriich této nezavisle proménné.

3.5 Vysledky vlastniho Setfeni — definice zajmovych veli¢in pro vyhodnoceni
hypotéz

Cilem sledovani zavisle proménnych veli¢in zafazenych do dotaznikového Setfeni bylo
rozhodnuti o hypotézach stanovenych na zacatku samotné studie. Pro jednotlivé hypotézy jsme
ze zjistovanych nezavisle proménnych veli¢in vytvofili nasledujici odvozené zavisle proménné

zajmové veliciny.

3.5.1 Hypotéza o dobé zavedeni NGS

Nulovou hypotézu o nezavislosti doby zavedeni NGS po opera¢nim vykonu na pouzitém
hojivém 1é¢ivu porovnavame s alternativni hypotézou, ze doba zavedeni NGS po opera¢nim
vykonu je odli$nd pii poddvani enzymil a podavani hefménkového roztoku. V tomto ptipadé
byla tedy zajmovou veli¢inou piimo zjistovana doba zavedeni NGS.

Na obrazku 3.5 je zndzornéno pomoci takzvaného krabicového diagramu rozdéleni doby
zavedeni NGS v datech ziskanych béhem studie, a to jak pro vSechny pacienty zafazené do

studie, tak zv1ast’ pro pacienty lécené hefmankem a pro pacienty 1éené enzymy.
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Obrazek 3.5: Rozdéleni doby zavedeni NGS u vSech pacientti zatazenych do studie
a u pacienttl 1éCenych hefmankem a enzymy.

Krabicovy diagram zachycuje rozdéleni dat do kvartild. Dolni okraj obdélniku odpovida
prvnimu kvartilu, horni okraj pak tfetimu. Vodorovna ¢ara uvniti obdélniku je median, tj. druhy
kvartil (pokud neni vidét splyva s hranou). Kiizek znazoriiuje primér. Tak zvané fousy
vychazejici z obdélnikt odpovidaji 1,5nasobku mezi-kvartilové vzdalenosti, tedy vzdalenosti
mezi prvnim a tietim kvartilem (tedy vysce obdélniku). Jednotlivé body pak zachycuji ptipady
mimo oblast omezenou fousy a jsou povazovany za takzvana odlehla pozorovani.

Z obrazku 3.5 jsou patrné jisté rozdily v dobé zavedeni NGS mezi jednotlivymi skupinami
pacientt, kdy se zd4, Ze pacienti 1é€eni enzymy maji NGS zavedenou primérné nejkratsi dobu.
V kapitole 3.6 dale ovétime, zda jsou pozorované rozdily statisticky vyznamné na zvolené

hladin¢ vyznamnosti nebo nikoliv, a to i pro vSechny dalsi hypotézy.

3.5.2 Hypotéza o bolesti

Nulovou hypotézu nezavislosti subjektivné pocitované bolesti na pouzitém hojivém 1écivu
porovnavame s alternativni hypotézou, Ze subjektivné pocitovana bolest je u pacienti v dobé
bezprostiedné po operacnim vykonu odli$na pti podavani hefmanku a enzymatického gelu s
chlorhexidinem.

Subjektivné pocitovana bolest pacientii v obdobi po operacnim vykonu byla méiena na Skale
od jedné do deseti, kde stupeni jedna odpovida nizké bolesti a stupeni deset vysoké. Bolest se

zjistovala tfikrat béhem prvniho dne po operaci a ¢tytikrat za den od druhého dne déle.
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Na zaklad¢ téchto hodnot jsme spocitali primérnou bolest pocitovanou prvni den a primérnou
bolest pocitovanou od druhého dne dile do konce pobytu pacientii na JIP, coz byly nase
zajmove veli¢iny pro testovani hypotézy o bolesti.

Rozd¢€leni vySe uvedenych zajmovych veli¢in u pacientl zafazenych do studie je opét
znazornéno pomoci krabicovych diagramd, a to na obrazku 3.6 pro prumérnou bolest
pocit'ovanou prvni den po operaci a na obrdzku 3.7 pro praimérnou bolest pocitovanou od

druhého dne dale.

Primeérna bolest prvni den
3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

PRUMERNA BOLEST NA

STUPNICI BOLESTI

1.00
0.50

0.00
vse hefmanek enzymy

HOJIVE LECIVO

Obrézek 3.6: Rozdéleni primérné bolesti pocitované prvni den po operaci u vSech
pacientl zafazenych do studie a u pacientll 1é¢enych hefmankem a enzymy.

Z obrazku 3.6 se nezdd, Ze by se primérna bolest pocitovand prvni den mezi

jednotlivymi soubory vyrazné lisila.
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Obrézek 3.7: Rozdéleni primérné pocit'ované bolesti od druhého dne po operaci
do konce pobytu na JIP u vSech pacientl zatazenych do studie a u pacientl
lé¢enych hefmankem a enzymy.

Na obrazku 3.7 je patrné, Ze oproti bolesti pocitované prvni den je primérna bolest pocitovana
od druhého dne dale v piipad¢ pacientii 1é¢enych enzymatickym gelem s chlorhexidinem

vyrazné€ niz8i nez u hefrmanku.

3.5.3 Hypotéza o hladiné¢ CRP

Nulovou hypotézu nezavislosti pozorované hladiny CRP na pouZitém hojivém 1écivu
porovndvame s alternativni hypotézou, ze pozorované hladiny CRP jsou u pacientti v dobé
bezprostfedné po operacnim vykonu odli§né pii podavani hefméanku a enzymatického gelu s
chlorhexidinem.

Hladina CRP v obdobi po opera¢nim vykonu byla méfena, jak je obvyklé, v mg/l, a to kazdy
den po dobu sedmi dni. Krats$i doba méfeni nastala u n€kterych pacientti, pokud u nich byla
hladina CRP na normélnich hodnotach dfive nez za sedm dni.

Zajmovymi veli¢inami pro testovani hypotézy o hladiné CRP pro nas byla hladina CRP
pozorovand prvni den po operaci a primérna hladina CRP od druhého do sedmého dne,
ptipadné do konce sledovani, pokud nastalo dfive.

Rozdéleni vySe uvedenych zdymovych veli€in u pacientli zafazenych do studie je opct
znazornéno pomoci krabicovych diagramu, a to na obrazku 3.8 pro hladinu CRP prvni den po

operaci a na obrazku 3.9 pro primérnou hladinu CRP od druhého dne dale.
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Obrézek 3.8: Rozdéleni hladiny CRP prvni den po operaci u vech pacienti
zafazenych do studie a u pacientti Ié¢enych hefmankem a enzymy.

Z obrézku 3.8 se zda, ze jiz prvni den po operaci je pozorovana hladina CRP u pacientl

1é¢enych enzymy znatelné nizsi nez u pacientil 1écenych hefmankem.
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Obréazek 3.9: Rozdéleni primérné hladiny CRP od druhého dne po operaci do
konce méfeni u vSech pacientll zatazenych do studie a u pacientd lé¢enych
hefmankem a enzymy.

Na obrazku 3.9 je patrné, ze primérna hladina CRP od druhého dne dale v piipadé pacientt

1écenych enzymy vyrazné nizsi nez u hefmanku. S ¢asem se tedy rozdil mezi hladinou CRP
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pozorovanou u pacientll 1é¢enych hefmankem a enzymatickym gelem s chlorhexidinem jiz

prvni den velmi zvyraznil.

3.5.4 Hypotéza o spotiebé analgetik

Nulovou hypotézu o nezéavislosti spotieby analgetik na pouzitém hojivém léCivu porovnavame
s alternativni hypotézou, ze spotieba analgetik je odliSna pfi podavani enzymatického gelu s
chlorhexidinem a pti podéavani hefmankového roztoku.

Jak uz jsme uvedli, je zadznam o vyuziti analgetik v dotaznicich pomérné¢ bohaty a
komplikovany, protoze pro kazdy ze sedmi sledovanych dni, kdy mohla byt podavéana
analgetika, obsahuje vSechny podané druhy analgetik, zpisob jejich podani a pocet davek kazdé
kombinace druhu a zpiisobu podani.

Pro relevantni zhodnoceni vlivu hojiciho 1é¢iva na spotfebu analgetik je nutné zohlednit nejen
pocet podanych davek, ale i silu jednotlivych analgetickych 1é¢iv a G¢innost jejich riznych
zpusobl podani. Za timto Gcelem jsme definovali kategorie relativni sily analgetik zohlediujici

jak typ, tak zpisob podani jednotlivych analgetickych ptipravki. Oznaceni je shrnuto v tabulce
3.1

Tabulka 3.1: Ekvalizace analgetik

Analgetikum Relativni sila
podani

Algifen 30gtt po 1
Novalgin po 1
500mg

Paracetamol iv 3
1000mg

Neodolpase iv 3
75mg/30mg

Analgin iv 3
2500mg

Novalgin iv 3
1000mg

Dipidolor im 6
15mg

Tabulka 3.1: Oznadeni podavanych analgetik, zpisobu jejich podani (po = per
oraln¢, iv = intravendzné, im = intramuskularng) a expertnim usudkem pfifazenou
relativni silu dané kombinace jednotlivych analgetik a zptisobu podani.
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Relativni sila jednotlivych kombinaci, jak je uvedena v tabulce 3.1 byla stanovena expertnim
usudkem na zakladé konzultace s 1ékaii pracovisté, kde byl vyzkum provadén. na zakladé
zkuSenosti pfi podavani analgetickych ptipravkl. Podstatnd v tomto piipad¢ neni hodnota
relativni sily samotna, ale relativni vztah mezi hodnotami. Naptiklad nejslabsi peroralné podany
algifen je trikrat slabsi nez intravendzné¢ podany paracetamol a Sestkrat slabsi nez
intramuskularn¢€ podavany dipidolor. Jinymi slovy 6 davek algifenu peroralné odpovida zhruba
2 davkam paracetamolu intravendzné a 1 davce dipidolor intramuskularné. Zaroven je z tabulky
vidét, ze na zaklad¢ expertniho posudku je pro silu urcujici zptisob podani.
Jak bylo uvedeno, obsahuji zdznamy v dotaznicich pro kazdy druh a zptsob podani i pocet
davek, a to za kazdy ze sedmi sledovanych dni, kdy k podavani mohlo dochazet. Pro kazdy den
jsme definovali jako zajmovou veli¢inu soucet souéind relativni sily a poétu davek jednotlivych
podanych analgetik. Timto zplsobem jsme pro kazdy den stanovili, kolik ,,standardnich®
analgetik bylo podano, pfi¢emz jsme zohlednili vSechny parametry, jak pocet davek, silu, rizné
druhy a zptisoby podani analgetik. Jinymi slovy jsme vSechna analgetika ptevedli na ekvivalent
jedné davky peroraln¢ podaného algifenu.
Pro posouzeni hypotézy o spotiebé analgetik jsme stanovili dvé odvozené zajmové veliciny, a
sice
1. spotieba analgetik prvni den po operaci a
2. priméma denni spotfeba analgetik od druhého dne po operaci do konce

hospitalizace na JIP. Pokud byly b&éhem hospitalizace na JIP dny bez podani

analgetik zapocitavala se do primérné spotteby nula. Dny po hospitalizaci na JIP

se samoziejmé nezapocitavaly.
Rozdéleni vySe uvedenych zajmovych veli€in u pacientll zafazenych do studie je opét
znézornéno pomoci krabicového diagramu, a to na obrazku 3.10 pro spotiebu analgetik prvni

den po operaci a na obrazku 3.11 pro praimérnou spotiebu analgetik od druhého dne dale.
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Obrézek 3.10: Rozd¢leni spotieby analgetik prvni den po operaci u vech pacientti
zafazenych do studie a u pacientti Ié¢enych hefmankem a enzymy.
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Obrézek 3.11: Rozdéleni pramérné spotieby analgetik béhem hospitalizace od
druhého dne po operaci do konce hospitalizace na JIP u v§ech pacientti zafazenych
do studie a u pacientd 1é¢enych hefmankem a enzymy.

Zatimco prvni den po operaci se rozdily ve spotieb¢ analgetiky nezdaji vyrazné, primérna
spotieba od druhého dne po operaci se zda vyrazné nizsi u pacientl 1é€enych enzymatickym

gelem s chlorhexidinem nez u pacientt lé¢enych hefmankem.

3.5.5 Hypotéza o dni, kdy se za¢ne prijimat strava p.o.
Nulovou hypotézu o nezavislosti dne po operacnim vykonu, kdy se za¢ne pfijimat strava p.o.
na pouzitém hojivém léCivu porovnavame s alternativni hypotézou, Ze den po operacnim
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vykonu, kdy se zafne pfijimat strava p.o. je odliSny pii podavani enzymii a podavani
hetmankového roztoku. V tomto ptipadé byl tedy zdjmovou veli¢inou ptimo den, kdy se zacala
podéavat strava p.o.

Na obrazku 3.12 je opét pomoci krabicového diagramu znazornéno rozdéleni dne, kdy se zacala
podéavat strava p.o. pro vSechny pacienty zatazené do studie, pro pacienty 1écené hefmankem a

pro pacienty 1é¢ené enzymy.
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Obrazek 3.12: Rozdéleni dne, kdy se zacala podavat strava p.o. u v8ech pacienti
zafazenych do studie a u pacientt 1é€enych hefmankem a enzymy.

Z obréazku 3.12 se zda, Ze rozdily mezi jednotlivymi 1é¢ivy nejsou vyrazné.

3.5.6 Hypotéza 0 mnozZstvi stravy

Nulovou hypotézu o nezavislosti mnozstvi p.o. pfijimané stravy na pouzitém hojivém 1é¢ivu
porovndvame s alternativni hypotézou, ze mnozstvi p.o. pfijimané stravy je odlisné pfi
podavani enzyml a pii podavani hefméankového roztoku. V tomto ptipadé bylo zajmovou
veli¢inou prumérné denni mnozstvi ptijimané stravy za dobu od pocatku podavani stravy p.o.
do konce pobytu na JIP.

Mnozstvi pfijaté stravy se standardné méii na stupnici 0—4 na jedno jidlo (snidan€, obéd,
vecete), kdy 0 znamend, ze pacient nesnédl nic, 1 znamena, ze snédl 1/4 porce, 2 znamena, ze
snédl 1/2 porce, 3 znamena, ze sn&dl 3/4 porce a 4 Ze snédl celou porci. Hodnoty za vSechna ti

jidla za den se s¢itaji, coz vede k celkovému rozsahu stupnice pro jeden den od 0 do 12.
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Z hodnot za jednotlivé dny od zacatku ptijiméni stravy p.o. do konce pobytu na JIP jsme
spocitali pramér, ktery byl pak nasi zajmovou veli¢inou pro testovani hypotézy o mnozstvi
stravy.

Na obrazku 3.13 je opét pomoci krabicového diagramu znazornéno rozd€leni mnozstvi p.o.
pfijimané stravy pro vSechny pacienty zafazené do studie, pro pacienty lécené hefmankem a

pro pacienty 1é¢ené enzymy.
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Obrazek 3.13: Rozdéleni mnoZstvi p.o. pfijimané stravy u vSech pacienti
zafazenych do studie a u pacientt 1é€enych hefmankem a enzymy.

Z obrédzku 3.13 se zda, pacienti lé¢eni enzymatickym gelem s chlorhexidinem piijimaji béhem

pobytu na JIP v priméru vice stravy p.o. nez pacienti 1éCeni hefmankem.

3.5.7 Hypotéza o ztraté hmotnosti

Nulovou hypotézu o nezavislosti ztraty hmotnosti na pouzitém hojivém lé€ivu porovnavame
s alternativni hypotézou, Ze ztrdta hmotnosti je odliSna pfi podavani enzymi a pii podavani
hefmankového roztoku. V tomto piipadé byl tedy zdjmovou veli¢inou pfimo pozorovany
Ubytek hmotnosti v kg.

Na obrazku 3.14 je opét pomoci krabicového diagramu znazornéno rozdéleni ubytku hmotnosti
pro vSechny pacienty zatazené do studie, pro pacienty lé¢ené hefmankem a pro pacienty lécené

enzymy.
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Obrézek 3.14: Rozdéleni ztraty hmotnosti u v8ech pacientii zatazenych do studie a
u pacientl lécenych hefmankem a enzymy.

Z obréazku 3.14 se zda, Ze rozdily mezi jednotlivymi 1é¢ivy nejsou v tomto piipadé opét vyrazné.
Z uvedenych piehledl je patrné, Ze v ptipadech, kdy pozorujeme néjakou zavislost zdjmové
veli¢iny na pouzitém hojivém lé¢ivu, ma enzymaticky gel s chlorhexidinem na zajmové
veli¢iny vesmés pozitivni vliv. Posouzeni statistické vyznamnosti tohoto pozorovani je

prfedmétem nasledujici kapitoly.

3.6 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotézy jsme nakonec formulovali dvéma zpisoby a hodnotili pomoci dvou statistickych
testd, a sice dvoustranného t-testu a chi-kvadrat testu (tedy rovnéz dvoustranného testu) oboji
na hladin€¢ vyznamnosti 5 %. Podrobnosti o provedeni téchto statistickych testti a jejich
statistickém pozadi je mozné nalézt prakticky ve vSech zékladnich ucebnicich statistiky,
napiiklad (Andél, 2003). Dalsi metodické podrobnosti jsme jiz uvedli vyse.

Pti posouzeni vlivu hojivého 1é¢ivého ptipravku na pritbéh pooperacniho obdobi jsme vyuzili
skutecnosti, ze vSechny z4jmové veli¢iny pro posouzeni hypotéz jsme definovali jako
uspotradané a to tak, ze mensi hodnota zdjmové veliiny vétSinou znamena piiznivéjsi vyvoj
nez vys$$i hodnota — kratsi doba s NGS, niz$i tirovei bolesti, niz§i hodnota CRP, mensi spotieba
mnozstvi piijimané stravy, které je rovnéz uspotradané, jen jsou lepsi vyssi hodnoty. Z vysledka

Setfeni tak bylo mozné rozhodnout, jestli je pfipadny vliv pouzit¢ho hojivého ptipravku na
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prubéh pooperaéniho obdobi zlepsenim prubéhu nebo zhorsenim prubéhu ve srovnani s druhym
zkoumanym hojivym piipravkem.

t-test

V piipadé¢ t-testu jsme posuzovali hypotézu HO: Primér zajmovych veli¢in u pacientt 1é¢enych
hetmankem je stejny jako primér zajmovych veli¢in u pacientt 1é¢enych enzymatickym gelem
s chlorhexidinem, oproti alternativé HA: primér zajmovych veli¢in u pacienti lécenych
hefmankem se 1i$i od primeéru zajmovych veli¢in u pacientli 1écenych enzymatickym gelem
s chlorhexidinem.

Zobrazkli 3.5 az 3.14 jiz vime, ze soubor pacienti léCenych enzymatickym gelem
S chlorhexidinem vykazuje vétSinou lepSi priméry zajmovych veli¢in nez soubor pacientli
lécenych hefmankem. Zamitnuti hypotézy HO v jednotlivych ptfipadech zajmovych veli¢in tak
znamena lepsi stav pacientl 1é¢enych enzymatickym gelem s chlorhexidinem oproti pacientim
lécenym hefmankem.

Zarovenn bychom radi uvedli, Ze ptes skutecnost pozorovani pozitivniho plisobeni
enzymatického gelu s chlorhexidinem pfistupujeme k testovanym hypotézam oboustranné,
protoze nemame zadnou apriorni jistotu, ze enzymaticky gel s chlorhexidinem bude na pribeh

pooperacniho obdobi ve srovnani s hefmankem pusobit jednim nebo druhym smérem.

Chi-kvadrat test

V piipad¢ chi-kvadrat testu jsme posuzovali hypotézu HO: Hojivé 1éCivo pouzité v ramci
pooperacni faze nema vliv na pocty pacientii s lepSimi a hor§imi hodnotami zajmovych veli¢in,
neZ je celosouborovy primeér, oproti alternativé HA: Hojivé 1é¢ivo pouZité v rdmcei pooperacni
faze ma vliv na pocty pacientdl s lepSimi a horS§imi hodnotami zajmovych veli¢in, nezZ je
celosouborovy primeér.

Pro kazdou z4jmovou veli¢inu jsme stanovili primér na celém souboru pacientl zatazenych do
studie bez ohledu na to, zda byli léceni hefmankem nebo enzymatickym gelem
s chlorhexidinem. Nasledn¢ jsme pak pocitali, kolik pacientti ze skupin lécenych jednotlivymi
hojivymi 1é¢ivy mé hodnotu zajmové veli€iny niz8i a vyssi nez vySe stanoveny pramér na celém
souboru pacientli bez rozliSeni 1é¢iva. Pro hefmanek i enzymaticky gel s chlorhexidinem jsme
tak ziskali pocet pacienti, ktefi jsou na tom lépe neZ primérny pacient z celé studie, a pocet
pacientd, ktefi jsou na tom hiife nez primérny pacient z celé studie.

Pokud by pouziti hojivého 1é¢iva mélo vliv na zajmovou veli¢inu, vidéli bychom, ze pocty

pacientl lécenych jednim nebo druhym ptipravkem by byly konzistentné a statisticky
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vyznamné vyS$i nebo naopak niz§i, nez je souborovy pramér stanoveny bez ohledu na
pouzivané 1é¢ivo.

Takto ziskané poCty pacientl jsme tedy vyuzili ke statistickému posouzeni hypotéz, které byly
pfedmétem zkoumani v ramci této studie, pomoci chi-kvadrat testu.

Pfti statistickém zkoumani dat jsme identifikovali nékolik dalSich potencialné zajimavych smérii
analyzy, které jsme vSak v rdmci této prace neprovadeli.

Jednim ze smérii bylo zkoumani hypotéz na omezenych podmnozinach datové sady, ¢imz by
se dale omezil ptipadny vliv nehomogenit ve vzorku, viz kapitola 3.3, a dislednéji prozkoumal
vliv jednotlivy nezavisle proménnych veli¢in na zdjmové veliiny. Zde jsme vSak pfi
uplatiiovani chi-kvadrat testu narazili na limity velikosti zkoumaného souboru, jehoz rozsah
nedovolil podrobnéjsi segmentaci ziskanych dat a aplikaci chi-kvadrat testu v dusledku
teoretickych limita chi-kvadrat testu, ktery Ize diky jeho asymptotické povaze uplatiiovat az od
urcité velikosti vzorku (napiiklad Andél, 2003).

Dalsim smérem je pak zkoumani datové sady s vyuzitim pokrocilejSich statistickych

prostiedk.

3.6.1 Vyhodnoceni hypotézy o dobé zavedeni NGS
t-test

V ptipadé t-testu a hypotézy o dobé zavedeni NGS formulované pomoci primérné doby s NGS
na souborech pacientl léCenych hefmankem a enzymy jsme ziskali za pfedpokladu platnosti
HO o dobé s NGS, tedy rovnosti primérti na obou souborech, p-hodnotu 4,1 % (p=0,041).
Hypotézu HO o rovnosti primérné doby s NGS u pacientl 1é¢enych hermankem a enzymy tedy
na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitdme. Prakticky to tedy znamena, Ze mizeme fict, Ze podavani
enzymatického gelu s chlorhexidinem zkracuje dobu s NGS oproti piipadtim, kdy je podavan
hefmanek.

Chi-kvadrat test

V piipadé chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o délce doby s NGS pomoci poéta pacientt
s krat$i a delsi dobou s NGS, nez je celosouborovy prumér, jsme za piedpokladu HO o dobé¢
zavedeni NGS, tedy nezéavislosti pocti nadprimérnych a podprimérnych piipadi na pouzitém
hojivém 1é¢ivu, ziskali p-hodnotu 2,7 % (p=0,027).

Hypotézu HO o nezavislosti poctii pacientli s nadprimérné a podprimérné dlouho zavedenou
NGS na pouzitém hojivém 1éCivu tedy rovnéz zamitame. I zde je prakticky vyznam takovy, ze
mizeme fict, ze pouziti enzymatického gelu s chlorhexidinem vede k vys$imu poctu pacientt

S podprimérnou dobou s NGS.
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Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézu o dobé zavedeni NGS je shrnuto v tabulce 3.2.

e 86 Ol hladina 5% |p-hodnota
Analyza [Ty E H1 + 2.7%
DATA H#> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 12 31 43 E 17 26 43
H 22 21 43 H 17 26 43
Celkem 34 52 86 Celkem 34 52 86

Tabulka 3.2: Shrnuti chi-kvadrat testu pro po¢ty pacientii s nadprimérné a
podprimérné dlouho zavedenou NGS. Hypotézu HO o nezévislosti doby zavedeni NGS
na pouzitém hojivém 1é¢ivu v tomto pfipadé na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame.

Tabulka obsahuje v levé ¢asti oznacené DATA ve sloupcich poéty piipadu s hodnotou zajmové
veli¢iny vétsi (#>) a mensi (# <) neZ je celosouborovy prumér a v fadcich hodnoty pro pacienty
1é¢ené enzymy (E) a hefmankem (H). Dale jsou pak uvedeny celkové fadkové a sloupcové
poCty. V pravé casti tabulky oznacené Expected jsou ve stejném uspofadani pocty
pfedpokladané za platnosti nulové hypotézy, tedy hypotézy nezéavislosti poctli na pouzitém
hojivém 1é¢ivu. V horni ¢asti tabulky je pak uvedeno shrnuti testu — hladina vyznamnosti (5
%), na které je test provadeén, ziskand p-hodnota (2,7 %), tedy pravdépodobnost realizace
pozorovani Vv oblasti DATA za piedpokladu platnosti nulové hypotézy. Nakonec pak
vyhodnoceni testu tedy zamitnuta hypotéza ve prospéch alternativni hypotézy (HA) a 1écivo,
které méa v oblasti DATA pozitivnéjsi vysledek (E). Stejnou strukturu tabulky pouZivame dale
1 pro dal$i hypotézy, kde strukturu jiZ nebudeme popisovat.

Zavérem muzeme fict, Ze v obou piipadech formulaci hypotézy o délce doby zavedeni NGS
nulové hypotézy na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitdme. Je tedy mozné fict, Ze na hladiné
vyznamnosti 5 % ma pouzité hojivé 1é¢ivo vliv na délku hospitalizace.

Jak jsme ale uvedli mame v souboru nepomér mezi muzi a zenami lééenymi enzymy a
hefmankem. Mohlo by se tedy stat, Ze rozdil v dob¢ zavedeni NGS mtize byt ve skutecnosti
ovlivnén rozdilem mezi muzi a zenami, a nikoliv vlivem lé¢iva. Abychom tuto alternativu
ov¢tili provedli jsme chi-kvadrat test i na muzich a zendch zvlast. Vysledky jsou shrnuty

v tabulce 3.3
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muz 64 0

Analyza dni [p E HO -
DATA #> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 10 26 36 E 12.9375 | 23.0625 36
H 13 15 28 H 10.0625 | 17.9375 28
Celkem 23 41 64 Celkem 23 11 64
Zena 22 0
Analyza dni [p E HO -
DATA #> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 2 5 7 E 3.5 3.5 7
H 9 6 15 H 7.5 7.5 15
Celkem 11 11 22 Celkem 11 11 22

Tabulka 3.3: Shrnuti chi-kvadrat testu pro po¢ty pacientii s nadprimérné a
podprimémé dlouho zavedenou NGS zvlast’ pro muze a zeny. Hypotézu HO o
nezavislosti doby zavedeni NGS na pouzitém hojivém lé¢ivu v tomto pfipad¢ na
hlading vyznamnosti 5 % v obou pfipadech nezamitdme.

Pfi provedeni chi-kvadrat testu zvlast pro muze a zvlast’ pro Zeny se ukazuje, Ze ani v jednom
ptipadé nelze na hladin¢ vyznamnosti hypotézu HO o nezavislosti doby zavedeni NGS na
lécebném piipravku na hladiné vyznamnosti 5 % zamitnout. Slusi se zde jest¢ podotknout, ze
Zen mame ve vzorku malo a chi-kvadrat test je pro n€ samotné tedy problematicky. Pozorujeme,
ze muzi maji NGS zavedenou v priméru kratsi dobu nez zeny. Vzhledem k vét§imu zastoupeni
muzu v pacientech léCenych enzymatickym gelem s chlorhexidinem a Zen v pacientech
lécenych hefméankem se tak zd4, Ze vliv 1é¢iva na celém souboru je dan spiSe zastoupenim muzi
a Zen, protoZe na muzich a Zenach samotnych se vliv 1é¢iva jiz nepotvrdil. Tuto kontrolu jsme
provadeli 1 u vSech dalSich hypotéz, nebudeme ji zde vSak jiz takto explicitné rozvadet a jen
uvedeme vysledek pro muze a zeny zvlast'.

Zavér k hypotéze o délce zavedeni NGS je tak ten, Ze zde vliv 1é¢iva povazujeme za

nepriikazny.

3.6.2 Vyhodnoceni hypotézy o bolesti

t-test

V piipadé t-testu a hypotéz o subjektivné pocitované bolesti formulovanych pomoci priméra
pramérné bolesti pocitované prvni den po operaci a prumérti primérné bolesti pocit'ované od
druhého dne az do konce pobytu na JIP na souborech pacientii 1é€enych hefmankem a enzymy
jsme ziskali za pfedpokladu platnosti HO o pocitované bolesti, tedy rovnosti primérti na obou

souborech u obou zajmovych veli¢in, p-hodnotu 20,25 % (p=0,2025) pro primérnou bolest
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pocitovanou prvni den a 0,000 % pro priimérnou denni bolest od druhého dne po operaci az do
konce pobytu na JIP. Hypotézu HO o rovnosti primér primérné pocitované bolesti prvni den
po operaci pro pacienty léCené hefmankem a enzymy tedy na hladiné¢ vyznamnosti 5 %
nezamitdme. Naproti tomu hypotézu HO o rovnosti priméri primérné pocitované bolesti od
druhého dne po operaci az do konce pobytu na JIP pro pacienty lécené hefméankem a enzymy
na hladiné vyznamnosti 5 % naopak zamitame.

Prakticky to tedy znamend, Ze podavani enzymatického gelu s chlorhexidinem snizuje primér
pocitované bolesti od druhého dne po operaci dale oproti ptipadim, kdy je podavan hefmének.
Chi-kvadrat test

V ptipadé chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o pocitované bolesti pomoci poctl pacientil
s mensi a vétsi primérnou pocitovanou bolesti prvni den po operaci, nez je celosouborovy
pramér, a formulace hypotézy o prumérné pocitované bolesti pomoci poc¢ta pacientli s mensi a
vEtsi pramérnou pocitovanou bolesti od druhého dne po operaci az do konce pobytu na JIP
jsme za piedpokladu hypotéz HO o pocit'ované bolesti, tedy nezavislosti poctl nadprimérnych
a podprumérnych piipadli na pouzitém hojivém léCivu pro obé zdjmové veliciny, ziskali p-
hodnotu 19,6 % (p=0,196) v piipadé prvniho dne po operaci a hodnotu 0,000 % Vv ptipadé
prumérné denné pocitované bolesti od druhého dne dale.

Hypotézu HO o nezavislosti poctli pfipadii s nadprimérnou a podprimérnou pocitovanou
bolesti na pouzitém hojivém lé¢ivu tedy nezamitame na hladiné¢ vyznamnosti 5 % V ptipadé
bolesti pocitované prvni den po operaci, ale zamitame v pfipadé pramérné denné pocit'ované
bolesti od druhého dne déle. Lze tedy fict, ze podavani enzymatického gelu s chlorhexidinem
vede k ¢ast€jsi podprimérné primérné pocitované bolesti od druhého dne po operaci dale ve
srovnani s podavanim hefmanku. Naproti tomu pocty pfipadi pocitujicich nadprimérnou a
podpriamérnou bolest prvni den po operaci se zdaji na hladiné vyznamnosti 5 % nezavislé na
podaném hojivém lécivu.

Vysledky chi-kvadréat testu jsme v obou piipadech ovéfili i zvlast pro muze a Zeny. V piipadé
prvniho dne po operaci se zda, Ze enzymy maji statisticky signifikantni pozitivni vliv u muzi,
ale u zen nikoliv. Zavéry pro bolest od druhého dne po operaci déle jsou stejné€ pro vSechny pro
muze 1 zeny zvlast.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézy o primérné pocitované bolesti je shrnuto v tabulce
3.4.
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€ 86 0l hladina 5% p-hodnota

Analyza [ESTET B HO -

DATA #> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 18 25 43 E 21 22 43
H 24 19 43 H 21 22 43

Celkem 42 44 86 Celkem 42 44 86

€ 86 0] hladina 5% p-hodnota

Analyza [FEEET E H1 + 0.000%

DATA #> #< Celkem | Expected #> #< Celkem
E 8 35 43 E 22.00 21.00 43
H 36 7 43 H 22.00 21.00 43

Celkem a4 42 86 Celkem a4 42 86

Tabulka 3.4: Shrnuti chi-kvadrat testu pro poéty pacientii s nadprimérnou a
podprimérnou pramérnou pocitovanou bolesti. Hypotézu HO o nezavislosti poétii na
pouzitém hojivém lé¢ivu nezamitdme na hladiné€ vyznamnosti 5 % v pfipadé praimérné
bolesti pocitované prvni den po operaci (horni ¢ast tabulky), ale zamitame v pfipadé
prumérné denné pocitované primérné bolesti od druhého dne po operaci dale (dolni
¢ast tabulky).

Lze viak Fict, Ze od druhého dne dale vede enzymaticky gel s chlorhexidinem k naristu
poctu podprimérné trpicich a poklesu poctu nadprimérné trpicich ve srovnani

S hermankem.

3.6.3 Vyhodnoceni hypotézy o hladiné CRP

t-test

V ptipadé t-testu a hypotéz o hladin¢ CRP formulovanych pomoci primérné hladiny CRP prvni
den po operaci a priméru primérné hladiny CRP od druhého dne az do sedmého dne, pokud
metfeni neskoncCilo diive z divodu normadlnich hodnot, na souborech pacientii 1écenych
hefméankem a enzymy jsme ziskali za pfedpokladu platnosti HO o hladiné¢ CRP, tedy rovnosti
prumérti na obou souborech u obou zajmovych veli¢in, p-hodnotu 3,3 % (p=0,033) pro
pramérnou hladinu CRP prvni den po operaci a 0,000 % pro primérnou hladinu CRP od
druhého dne po operaci dale. Hypotézu HO o rovnosti prumérti hladiny CRP pro pacienty [écené
hefméankem a enzymy tak v obou pfipadech na hladin¢ vyznamnosti 5 % zamitdme.

Prakticky to tedy znamena, Ze muZzeme Fict, ze podavani enzymatického gelu s chlorhexidinem
snizuje primernou hladinu CRP jak prvni den po operaci, tak od druhého dne po operaci dale

oproti piipadiim, kdy je podavan hefmanek.
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Chi-kvadrat test

V ptipadé chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o hladiné CRP pomoci poctii pacientii
s mensi a vétsi hladinou CRP prvni den po operaci, nez je celosouborovy pramér, a formulace
hypotézy o hladiné CRP pomoci pocti pacientti s mensi a vétsi pramérnou hladinou CRP od
druhého dne po operaci dale jsme za predpokladu hypotéz HO o hladiné CRP, tedy nezavislosti
poctii nadprimérnych a podprimérnych piipadl na pouzitém hojivém 1é¢ivu pro ob¢ zdjmové
veli¢iny, ziskali p-hodnotu 0,9 % (p=0,009), v piipadé prvniho dne po operaci a hodnotu
0,000 % v ptipad¢ primérné hladiny CRP od druhého dne dale.

Hypotézu HO o nezavislosti poctl ptipadi s nadprimérnou a podprimérnou hladinou CRP na
pouzitém hojivém lécivu tedy zamitdme na hladiné vyznamnosti 5 % Vv obou piipadech. Lze
tedy fict, ze podavani enzymatického gelu s chlorhexidinem vede k ¢ast&jsi podpramérné
hladin¢ CRP jak prvni den po operaci, tak od druhého dne po operaci dale ve srovnéani
S podavanim hefmanku.

Vysledky chi-kvadrat testu jsme v obou piipadech opét ovéfili i zvlast’ pro muze a Zeny.
V ptipadé prvniho dne po operaci neni vliv enzymi u muzii samotnych statisticky vyznamny a
zda se tedy, Ze prvni den jde opét spiSe o vliv pohlavi nez lé¢ebného prostredku. V piipadé
prumérné hladiny CRP od druhého dne po operaci dale je vSak efekt 1éCivého prostiedku
statisticky vyznamny 1 pro muze a zeny samotné, coZ nasvédcuje skutecné pozitivnimu vlivu
enzymu.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézy o hladiné¢ CRP je shrnuto v tabulce 3.5.
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€ 86 0l hladina 5% p-hodnota
Analyza Je{zNle B H1 IF 0.9%
DATA #> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 14 29 43 E 20 23 43
H 26 17 43 H 20 23 43
Celkem 40 46 86 Celkem 40 46 86
€ 86 0] hladina 5% p-hodnota
Analyza d-Nd E H1 + 0.000%
DATA #> #< Celkem | Expected #> #< Celkem
E 9 34 43 E 21.5 215 43
H 34 9 43 H 215 21.5 43
Celkem 43 43 86 Celkem 43 43 86

Tabulka 3.5: Shrnuti chi-kvadrat testu pro po¢ty pacientii s nadprimérnou a
podprimérnou hladinou CRP. Hypotézu HO o nezavislosti poétii na pouZzitém hojivém
lé¢ivu zamitame na hladiné vyznamnosti 5 % jak v pfipadé hladiny CRP prvni den po
operaci (horni ¢ast tabulky), tak v pfipadé primérné hladiny CRP od druhého dne po
operaci dale (dolni ¢ast tabulky). V ptipad¢ prvniho dne po operaci se vSak zda, ze jde
spise o efekt pohlavi, viz text. Od druhého dne dale je situace stejna i pro obé pohlavi
zvIast.

Lze tak Fict, Ze od druhého dne dale vede enzymaticky gel s chlorhexidinem k naristu

poctu pacienti s podprimérnou hladinou CRP ve srovnani s hermankem.

3.6.4 Vyhodnoceni hypotézy o spotiebé analgetik
t-test

V ptipadé t-testu a hypotéz o spotiebé¢ analgetik formulovanych pomoci spotieby analgetik
prvni den po operaci a primérmé denni spotifeby od druhého dne po operaci do konce pobytu
na JIP na souborech pacientll 1é¢enych hefmankem a enzymy jsme ziskali za predpokladu
platnosti HO o spotfeb¢ analgetik, tedy rovnosti praimérti na obou souborech u obou zjmovych
veli¢in, p-hodnotu 9,6 % (p=0,096) pro spotiebu prvni den a 0,000 % pro primérnou denni
spotiebu od druhého dne po operaci déle. Hypotézu HO o rovnosti priimérii spotfeby analgetik
prvni den po operaci pro pacienty lé¢ené hefmankem a enzymy tedy na hladin€ vyznamnosti 5
% nezamitame. Naproti tomu hypotézu HO o rovnosti primérii primérné denni spotfeby
analgetik od druhého dne po operaci déle pro pacienty 1é€ené¢ hefmankem a enzymy tedy na
hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame.

Prakticky to tedy znamena, ze mizeme fict, ze podavani enzymatického gelu s chlorhexidinem
snizuje pramérnou denni spotfebu analgetik od druhého dne po operaci dale oproti piipadim,

kdy je podavan hefmanek.
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Chi-kvadrat test

V ptipadé chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o spotiebé analgetik pomoci pocta pacientti
smensi a veétsi spotfebou analgetik prvni den po operaci, nez je celosouborovy priamér, a
formulace hypotézy o spotiebé analgetik pomoci poctli pacientli s mensi a vétsi pramérnou
spotiebou analgetik od druhého dne po operaci dale jsme za predpokladu hypotéz HO o spotiebé
analgetik, tedy nezavislosti pocti nadprimérnych a podprimérnych ptipadii na pouzitém
hojivém 1é¢ivu pro obé zajmové veliCiny, ziskali p-hodnotu 0,2 % (p=0,002) v piipadé prvniho
dne po operaci a hodnotu 0,000 % v piipadé primérné denni spotieby analgetik od druhého dne
dale.

Hypotézu HO o nezavislosti poéti pifipadii s nadprimérnou a podpriimérnou spotifebou
analgetik na pouzitém hojivém lé¢ivu tedy zamitame na hladiné€ vyznamnosti 5 % jak v ptipadé
spotfeby analgetik prvni den po operaci, tak v piipadé praimérné denni spotieby analgetik od
druhého dne dale. Lze tedy fict, Ze podavani enzymu vede k astéjsi podprimérné spotiebé
analgetik oproti pfipadim lé¢enych hefmankem jak prvni den po operaci, tak od druhého dne
dale.

Vysledky chi-kvadrat testu jsme v obou piipadech opét ovéfili i zvlast pro muze a Zeny.
V ptipad€ prvniho dne po operaci neni vliv enzymi u Zen samotnych statisticky vyznamny, ale
zaroven je vzorek tak maly, Ze chi-kvadrat test neni dostate¢né spolehlivy. Nelze tedy vyloucit,
ze prvni den jde opét spiSe o vliv pohlavi nez lécebného prostfedku. V piipadé primérné
spotieby analgetik od druhého dne po operaci dale je vSak efekt 1éCivého prostiedku statisticky

vyznamny i pro muze a zeny samotné, coz nasvédcuje skuteéné pozitivnimu vlivu enzymi.
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Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézy o spotiebé analgetik je shrnuto v tabulce 3.6.

e 86 OI hladina 5% |p-hodnota

Analyza PYEETeRr E H1 + 0.2%

DATA #> H< Celkem | Expected #> H< Celkem
E 30 13 43 E 35.5 7.5 43
H 41 2 43 H 35.5 7.5 43

Celkem 71 15 86 Celkem 71 15 86

c 86 0] hladina 5% p-hodnota

Analyza [rEPRverRe E H1 + 0.000%

DATA #> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 8 35 43 E 20.5 22.5 43
H 33 10 43 H 20.5 22.5 43

Celkem 41 45 86 Celkem 41 45 86

Tabulka 3.6: Shrnuti chi-kvadrat testu pro po¢ty pacientii s nadprimérnou a
podprimérnou spotiebou analgetik. Hypotézu HO o nezavislosti po¢td na pouzitém
hojivém lé¢ivu zamitame na hladiné vyznamnosti 5 % jak v ptipad¢€ spotfeby prvni den
po operaci (horni ¢ast tabulky), tak v pfipadé primérné denni spotieby od druhého dne
po operaci dale (dolni ¢ast tabulky). V pfipadé prvniho dne po operaci se vSak zda, ze
jde spiSe o efekt pohlavi, viz text. Od druhého dne dale je situace stejna i pro obé
pohlavi zvlast’.

Lze tak fict, ze od druhého dne dale vede enzymaticky gel s chlorhexidinem k nartstu

poctu pacientli s podpriimérnou spotiebou analgetik ve srovnani s hefmankem.

3.6.5 Vyhodnoceni hypotézy o dni, kdy se za¢ne pFijimat strava p.o.

t-test

V piipadé t-testu a hypotézy o zacatku stravovani p.o. pacientil Ié€enych hefmankem a enzymy
jsme ziskali za ptedpokladu platnosti HO o dni, kdy se za¢ne pfijimat strava p.o., tedy rovnosti
pruméru tohoto dne na obou souborech, p-hodnotu 45,0 %. Hypotézu HO o rovnosti primeéru
dne zacatku stravovani p.o. u pacientil lécenych hefmankem a enzymy tedy na hladiné
vyznamnosti 5 % nezamitame. Prakticky to tedy znamend, ze mizeme fict, ze den pocatku
stravovani p.o. na podavaném lé¢ivém piipravku nezavisi.

Chi-kvadrat test

V ptipad¢ chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o zacatku stravovani p.o. pomoci pocti

vvvvvv

za ptredpokladu HO o dni, kdy se zacne pfijimat strava p.o., tedy nezavislosti pocti
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nadprimérnych a podprimérnych ptipadi na pouzitém hojivém 1éCivu, ziskali p-hodnotu
27,6 % (p=0,276).

Hypotézu HO o nezévislosti poctli pacientli s nadpriimérné a podprumérné rychle zahajenym
stravovanim p.o. na pouzitém hojivém IéCivu tedy rovn€z nezamitame. 1 zde je prakticky
vyznam takovy, Ze poCet pacientli s diivéjSim a pozdé&j$im zahajenim stravovani p.o. na
podavaném léCivém piipravku nezavisi.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézu o dni zahajeni stravovani p.o. je shrnuto v tabulce 3.7.

e 86 O| hladina 5% Ip-hodnota
Analyza E HO -
DATA H#> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 22 21 43 E 24.5 18.5 43
H 27 16 43 H 24.5 18.5 43
Celkem 49 37 86 Celkem 49 37 86

Tabulka 3.7: Shrnuti chi-kvadrat testu pro po¢ty pacientii s nadprimérné a
podprimémé dlouhou dobou do zavedeni stravovani p.o. Hypotézu HO o nezévislosti
dne zahajeni stravovani p.o. na pouzitém hojivém lé¢ivu v tomto pripadé na hladiné
vyznamnosti 5 % nezamitame.

3.6.6 Vyhodnoceni hypotézy o mnozZstvi stravy

t-test

V ptipadé t-testu a hypotézy o mnozstvi stravy konzumované pacienty 1é¢enymi hefmankem a
enzymatickym gelem s chlorhexidinem jsme ziskali za ptedpokladu platnosti HO o mnozstvi
stravy, tedy rovnosti priméru primérného mnozstvi zkonzumované stravy béhem hospitalizace
na JIP na obou souborech, p-hodnotu 0,007 %. Hypotézu HO o rovnosti priméru prumérného
mnozstvi zkonzumované stravy b&hem hospitalizace na JIP u pacientli 1é¢enych hefmankem a
enzymatickym gelem s chlorhexidinem tedy na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame. Prakticky
to tedy znamena, ze mizeme fict, Ze pacienti 1é¢eni enzymatickym gelem s chlorhexidinem
konzumuji primérné vice potravy nez pacienti léceni hefrmankem.

Chi-kvadrat test

V ptipadé chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o mnoZzstvi stravy pomoci pocti pacienti
S vétsi a mens$i konzumaci stravy, nez je celosouborovy primér, jsme za predpokladu HO o
mnozstvi stravy tedy nezavislosti poc¢ti nadprimérnych a podprimérnych ptipadi na pouzitém
hojivém lé¢ivu, ziskali p-hodnotu 0,000 %.

Hypotézu HO o nezavislosti pocti pacientii s nadprimérnou a podprimérnou primérnou

konzumaci stravy na pouzitém hojivém lé¢ivu tedy zamitame. Prakticky vyznam je takovy, ze
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u pacientli [éCenych enzymy je pocet pacientl s nadprimérnou primérnou konzumaci vétsi nez
S podprimérnou na rozdil od pacientti 1é¢enych hefmankem.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézu o mnozstvi stravy je shrnuto v tabulce 3.8. Zde stoji
za pripomenuti, ze mnozstvi stravy je jedinou cilovou veli¢inou, kdy je pozitivnim vysledkem
vys$si hodnota, a tedy vyssi pocet nadprumérnych piipadi. Tomu odpovida i obraceni barev

v tabulce 3.8 .

vse 86 0| hladina 5% |p-hodnota

Analyza EV:SIGIG E H1 + 0.000%
DATA > #< Celkem | Expected # #< Celkem
E 32 11 43 E 22.5 20.5 43
H 13 30 43 H 22.5 20.5 43
Celkem 45 41 86 Celkem 45 41 86

Tabulka 3.8: Shrnuti chi-kvadrat testu pro po¢ty pacientii s nadprimérné a
podprimérné primérnou konzumaci stravy béhem pobytu na JIP. Hypotézu HO o
nezavislosti mnozstvi stravy na pouzitém hojivém 1é¢ivu v tomto piipadé na hladiné
vyznamnosti 5 % zamitdme.

3.6.7 Vyhodnoceni hypotézy o ztraté hmotnosti
t-test

V ptipadé t-testu a hypotézy o ztrat€ hmotnosti u pacientl 1é¢enych hefménkem a enzymy jsme
ziskali za pfedpokladu platnosti HO o ztraté¢ hmotnosti, tedy rovnosti primérné ztraty hmotnosti
na obou souborech, p-hodnotu 15,5 % (p=0,155). Hypotézu HO o rovnosti primérné ztraty
hmotnosti u pacientli 1é€enych hefmankem a enzymy tedy na hladiné vyznamnosti 5 %
nezamitame. Prakticky to tedy znamena, ze muzeme fict, ze ztrata hmotnosti na podavaném
1é¢ivém ptipravku nezavisi.

Chi-kvadrat test

V ptipad¢ chi-kvadrat testu a formulace hypotézy o ztraté hmotnosti pomoci poctl pacientl
S niz$i a vys$i ztratou hmotnosti, nez je celosouborovy primér, jsme za piredpokladu HO o
ztraté hmotnosti, tedy nezavislosti poctii nadprimérnych a podprimérnych ptipadi na pouzitém
hojivém 1é¢ivu, ziskali p-hodnotu 65,9 % (p=0,659).

Hypotézu HO o nezavislosti poctl pacientli s nadprimérnou a podprimérnou ztratou hmotnosti
na pouzitém hojivém lécivu tedy rovnéz nezamitdme. I zde je prakticky vyznam takovy, Ze
pocet pacienti s vyssi a nizsi ztratou hmotnosti na podavaném lé¢ivém pripravku nezavisi.

Provedeni chi-kvadrat testu pro hypotézu o ztraté hmotnosti je shrnuto v tabulce 3.9 .
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c 86 0l hladina 5% p-hodnota
Analyza E HO -
DATA #> H< Celkem Expected #> H< Celkem
E 16 27 43 E 17 26 43
H 18 25 43 H 17 26 43
Celkem 34 52 86 Celkem 34 52 86

Tabulka 3.9: Shrnuti chi-kvadrat testu pro poéty pacienti s nadprimérnou a

podprimeérnou ztratou hmotnosti. Hypotézu HO o nezavislosti ztraty hmotnosti na

pouzitém hojivém lé¢ivu v tomto pfipadé na hladin€ vyznamnosti 5 % nezamitame.
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4 DISKUZE

Ziskana data a vysledky z vyzkumného Setfeni pfinesly pomérné jasné zavéry u vétsiny
sledovanych proménnych. U pacientll uzivajicich enzymaticky gel s chlorhexidinem jsme
zaznamenali niz8i spotfebu analgetik, niz§i miru udavané bolesti dle VAS, a nizsi hodnoty
zanétlivych parametr (CRP) v pooperacni dob¢€ nez u pacientti uzivajicich hefmanek 1ékatsky.
Potvrdila se nam slova (Klozara, 2021) i (Smilka, 2015) (Viz kapitola 2.1.1 Epidemiologie a
rizikové faktory nadorti orofaryngu), ze ackoliv stoupd pocet diagnostikovanych nadort
orofaryngu 1 u Zen, pfevladdaji vyrazné muzi s timto onemocnénim tedy alespol v naSem
vzorku. V ptipad¢ opakovani a rozsifeni vyzkumného Setfeni bude rozloZeni mezi pohlavimi
rozhodné jednim ze sledovanych parametri. Do vyzkumného Setieni byli zafazeni vSichni
pacienti ptichazejici na kliniku otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku s nadorovym
onemocnénim orofaryngu a podstupujici opera¢ni vykon. Ve snaze shromazdit co nejvice
ucastniku vyzkumného Setfeni za pomérné kratky Cas trvani vyzkumného Setteni (jeden cely
kalendarni rok) nebylo voleno omezené mnozstvi muza ¢i zen, vzorek pacientli tak neni
vyvazeny, co se tyka pohlavi. V pfipad¢ opakovani a rozsifeni vyzkumného Setfeni bude jisté
pii vybéru pacientl voleno tak, aby byl vzorek vyrovnany. Co se tyka udavaného typického
véku pacientti zde dochazi k mirné odchylce, nejvice pacienti je v intervalu 60 az 70 let, ale ve
vyzkumné vzorku je jiZ jen o néco mensi skupina kolem 40 let véku, stejné tak je ale stale
pomérné pocetnd i1 skupina intervalu 50 az 60 let véku. NejmladSimu tc¢astnikovi vyzkumného
Setfeni bylo v dobé Setfeni 28 let. NejstarSimu ti¢astnikovi pak bylo 82let a nad 70 let zde bylo
8 pacientd. Zajem komparace bylinnych produktd a produktd s chlorhexidinem je z védeckého
hlediska zjevny v riznych oblastech, miizeme porovnavat napiiklad se studii Senkalvarayan
(Senkalvarayan, 2023), ktera sice zkouma vliv téchto dvou produktt v péci o dasné a zuby, ale

je zde podobnost s nasi problematikou.

Vysledky vyzkumnych otdzek ohledné spotiteby analgetik a udédvané bolesti pacienty jsou
porovnatelné s vysledky v bakalafské praci autorky (Simurdova, 2021), kde pacienti po
vétsinou neonkologickych operaci orofaryngu uZzivali proteolytické enzymy k péci o operaéni
ranu ¢i hefmanek lékarsky. I ze zminéné bakalafské prace vypliva, Ze pacienti uZzivajici
enzymaticky prostiedek spotfebovali méné analgetik neZ pacienti ve skupiné s hefmanek.
Stejné muzeme hodnotit 1 vyzkumnou otdzku ohledné pacienty udavané bolesti operacni rany.
Pacienti uzivajici enzymaticky piipravek udévali v priméru nizsi pocitovanou bolest nez druha

skupina pacientd. Stejné vysledky ndm dalo i aktudlni vyzkumné Setfeni, ¢imz miizeme potvrdit
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otazku, zda maji proteolytické enzymy vliv na udévanou (pocitovanou) bolest pacienta. U
otazky pacienty udavané bolesti je vSak dilezité znovu zopakovat, ze bolest je subjektivni vjem,
nelze jej presné zméfit (oveérit), musime vychazet z informaci od pacienta a kazdy ¢lovék ma

jiny prah bolesti a pocituje ji jinak.

Pacienti uzivajici enzymaticky gel s chlorhexidinem vykazuji niz§i hodnoty zanétlivych
parametrii nez druhd skupina pacientli s hefmankem Iékaiskym. Vzhledem k tomu, ze
chlorhexidin je antisepticka latka, tedy inhibuje rist bakterii a mikroorganismii byl tento
vysledek ocekavan a miizeme ho povazovat za vyznamny. Tuto G¢innost miizeme porovnavat
s vysledky studie Jackson (Jackson, 2019) kde na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni
zkoumali, zda mé vyznamny vliv uzivani v péc¢i o dutinu Ustni chlorhexidinového ptipravku a
hydrata¢niho gelu u pacientil s orotracheélni intubaci a pfipojenim k umélé plicni ventilaci na
vznik ventilacni pneumonie. Vysledky studie ukazuji na vyznamny vliv chlorhexidinu a
hydrata¢niho gelu, ackoliv se oSetfovala pouze dutina Gstni, ucinky jsou tedy nejen lokalni.
K tomuto zavéru nas také privadi studie Segers (Segers, 2006) ve které¢ zkoumali Gc¢inky
chlorhexidinu v prevenci nozokomialnich infekci u pacientii podstupujicich kardiologickou
operaci. Pacientim ve skupin¢ s chlorhexidinem byla ucinna latka aplikovana perioperacné
formou orofaryngedalniho vyplachu a naneseni nosni masti. Pacienti v této skupiné zaznamenali
béhem rekonvalescence vyrazné méné piipadlii nozokomialni infekce, zejména infekce dolnich
cest dychacich a rhinitidy. Znovu se nam tedy potvrzuje fakt, ze chlorhexidin ma vyborné
antiseptické ucinky, coz je pro pacienty po chirurgickych vykonech velkym piinosem. Nabizi
se ovSem otazka, zdali vysledky tohoto vyzkumného Setfeni ohledné¢ hodnot zéanétlivych
parametril nejsou vysledky pouze U€inkli chlorhexidinové slozky piipravku, tedy jestli by
nestacilo k docileni téchto vysledkii pouze uzivani chlorhexidinu. Jak je uvedeno v kapitole
2.4.3 Proteolytické enzymy a chlorhexidin koncentrace chlorhexidinu je riizna pro rizné styly
pouziti. K pouziti ve formé Gstni vody se jedna koncentraci 0,12 %-0,2 % ale pro vnitini uziti,
tedy ve formé, kterd mize byt pacientem polknuta se jedna o koncentraci 0,035 %, tedy o
vyrazné niz§i koncentraci u¢inné latky (Pokornd, 2012). Aby i v této koncentraci byl u¢inek
podobny jako ve vys$i koncentraci poméhaji tomu pravé proteolytické enzymy, které svymi
vlastnosti podporuji u€inky nejen antiseptik ale také antibiotik, proto je tedy chlorhexidin
ucinny 1 v této nizké koncentraci a pfi tom bezpecny. Jedné se tedy o ojedinélou kombinaci
ucinnych latek, které spolu dohromady vyrazn€ pomdhaji branit zanétlivé komplikaci u

pacientd po opera¢nim vykonu v orofaryngu (Pokorna, 2012).
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Jednou ze sledovanych proménnych byla také ztrata hmotnosti u pacientit béhem hospitalizace.
Podobné¢ jako ve studii Bzhilyanskaya (Bzhilyanskaya, 2025), kde zkoumali ztratu hmotnosti a
problematiku polykani u pacientti po TORS vykonech, ale navic zde zkoumali v fadech let stav
pacientll 1 po adjutivni terapii. Zajimavy zavér této studie je ze delSi trvani zavislosti na
nasogastrické sondé by mohlo byt spojeno s vyssi potiebou pokracovani enteralni vyzivy
béhem celé doby rekonvalescence. Pacienti jsou nékolik dni zajisténi nasogastrickou sondou a
piijimaji stravu i tekutiny piimo do zaludku. Drtiva vétSina pacientii ovSem nezvladne za den
piijmout tolik tekuté stravy (specialni vyZziva urcena pro enteralni vyzivu) aby byl pln¢ pokryt
denni potfebny piijem kalorii a zivin. Proto je také v sou¢asné dobé snaha o maximalni zkraceni
doby, kdy mé pacient zavedenou nasogastrickou sondu a snaha o co nejdiivejsi zahajeni piijmu
stravy i tekutin per os, proto nas zajimalo, jak velka je ztrata hmotnosti béhem hospitalizace.
Pacienti byli vdzeni v den piijmu k hospitalizaci a nasledné pak v den propusténi na totozném
zafizeni. Velkym piekvapenim byl pomérné zna¢ny nesoulad mezi Udajem o hmotnosti
Vv pfedoperacnim vysSetfeni pacienta od jeho praktického 1ékare. Je zjevné, ze nekteii prakticti
lékati pacienty realné nevazi béhem vysetieni, ale pouze se zeptaji, kolik vazi a idaj bez ovéfeni
zapiSou. Neberou tak v uvahu moznou aktudlni zménu vahy v souvislosti s onkologickym
onemocnénim. Znalost pfesné hmotnosti pacienta je pomérné zasadni pro celou hospitalizaci
pacienta, podle hmotnosti se davkuji dalezité 1éky jako naptiklad 1éky podavané béhem celkové
anestezie, premedikace, antibiotika a dalSi. Nejvétsi nesoulad byl zaznamenan dokonce
rozdilem 15 kg mezi udadvanou hmotnosti a redlnou hodnotou zjisténou pti vazeni pii piijmu
k hospitalizaci. Z tohoto zjisténi plyne zkuSenost, Ze by se pacienti pfichazejici k hospitalizaci
m¢éli vazit pro jistotu 1 béhem pfijmu v nemocnic. Dal§im piekvapeni bylo, Ze dva pacienti
béhem hospitalizace dokonce pfibrali, jeden 200 g a druhy dokonce 500 g, v obou ptipadech se
jednalo o muze. Vliv 1é¢iva na zménu hmotnosti nebyl prokazan. Pii sledovani proménné
zahajeni pfijmu tekutin a nasledné i stravy per os nas zajimalo, zda ma 1é¢ivy ptipravek
statisticky vyznamny vliv na to, ktery den zapoc¢ne pfijem stravy. Zejména u pacientl po TORS
a TOFLS se operatéfi snazi zahajit prijem tekutin hned druhy den po operaci a pfijem stravy
hned nasledujici den. Tuto skutecnost potvrzuji a sebrana data. Pacienti maji ale nékdy potize
S pfijmem stravy per os, aspiruji, nebo se jim tekutiny a strava dostavaji do dutiny nosni, je
proto dilezité piistoupit k odstranéni nasogastrické sondy az kdyz pacient bezpecné ji i pije bez
komplikaci. Problematikou piijmu potravy po TORS vykonech se téZ zabyva vyzkumna prace
Topf MC (Topf MC et al., 2018). Vysledky vyzkumného Setfeni nam ukazuji, ze pacienti
uzivajici enzymaticky gel s chlorhexidinem nezahajuji ptijem stravy per os dfive nez pacienti

uzivajici hefmanek. Pokud se ale podivame na data rozdélena na muze a zeny, vidime ze muzi
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celkové zacinaji pfijimat stravu per os diive nez zeny, stejné tak je tomu i pii odstranovani
nasogastrické sondy, dalo by se tedy taky vyvodit, Ze muzi se vice t€8i na jidlo Usty, vice se
snazi o optimalni pfijem tekutin a dozaduji se co nejcasnéjSiho odstranéni nasogastrické sondy.
K této problematice v soucasné chvili neexistuje zadna studie, ale je to ur€ité zajimavy smér,
ktery by bylo dobré poznat vice. Vyzkumné Setfeni zabyvajici se genderovou rozdilnosti
V motivaci urychlit po opera¢nim vykonu pfijem stravy by ndm mohla piinést velmi zajimava
data a taky ndm pomoci v piistupu k pacientim. Pokud by se nam potvrdilo, Ze muzi opravdu
maji veétsi motivaci v piijmu stravy a za¢inaji svou snahou pfijimat stravu diive, mohli bychom

tak pfijit i na zvySeni motivace o stravu i u Zen.

Nejzajimavéjsi a nejvyznamnéjs$i hodnocenou proménnou je zcela jisté hladina CRP. U vSech
pacientll zatazenych do vyzkumného Setfeni byla kromé transordlniho vykonu provedena také
blokova kréni disekce. Nebylo by mozné objektivné hodnotit hladinu zanétlivych parametra,
kdyby jen cast pacienti méla zevni operacni ranu na krku. VSichni pacienti zatazeni do
vyzkumného Setfeni byli zajiSténi profylakticky dvojkombinaci antibiotik (Metronidazol+
Cefalosporin) intravendzné vétsinou po dobu 5-7 dni dle zvyklosti kliniky ve spolupraci
s mikrobiologickym centrem nemocnice. Hladina CRP je mirné niz$i u pacientd
s enzymatickym gelem s chlorhexidinem jiz prvni den. Od druhého dne do konce hospitalizace
je primérna hladina CRP u pacientti s enzymatickym gelem s chlorhexidinem statisticky
vyznamné niz8i. Ve skupiné pacientd pouZivajici hefmanek lékaisky nalézdme i né&kolik
vyraznych odlehlych bodd (hodnot) dokonce az 114,83 mg/l. U pacientd uzivajicich
enzymaticky gel s chlorhexidinem mtizeme vidét, Zze nejvyssi primérna hodnota je 71,90 mg/l.
Zde mizeme opét porovnavat vysledky vyzkumného Setfeni se studii Jackson (2019), kde
aplikovali pacientiim hydrata¢ni gel a chlorhexidin na chrup a do dutiny Gstni a vysledkem bylo
Ze pacienti s touto kombinaci pé€e o dutinu ustni méli vyrazné méné komplikaci typu intubacni
pneumonie pii orotrachealni intubaci a napojeni na umélou plicni ventilaci. V této studii bylo
pacientim také hodnocena hladina zanétlivych markert neboli CRP, ale také RTG snimky

hrudniky.

Hodnoceni proménné hodnoceni pocitované bolesti nepifineslo velké piekvapeni. Jiz podle
zkusenosti z vyzkumného Setfeni Simurdova (Simurdova, 2021) je ndm znamo, Ze enzymaticky
gel sam o sobé napomahd ke zvySovani komfortu pacienta po operaci a ptiznivé plisobi na
snizeni miry pacienty pocitované bolesti. Je vSak nutné mit stale na paméti, ze bolest je
subjektivni vjem, neda se nijak objektivné zméfit nebo zhodnotit a jedinad informace je ta od

pacienta, jak miru pocitované bolesti hodnoti. Bolest se hodnotila dle VAS (vizualni analogova
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Skala). U kazdého pacienta je bolest monitorovana minimalné Ctyfikrat za den, tedy réano,
V poledne, vecer a tésn¢ pred spanim vétSinou ve 22 hodin. Vliv pouzivaného prostredku
(1é¢iva) na miru bolesti prvni den hospitalizace na JIP nebyl prokazan. Od druhého dne do
konce hospitalizace na JIP je primérné vnimana bolest senzymatickym gelem

s chlorhexidinem statisticky vyznamné nizsi.

Podobneé je to 1 s hodnocenim proménné spotifebovanych analgetik. Také z vyzkumného Setieni
Simurdova (2021) jiz vime, Ze enzymaticky gel piiznivé ovliviiuje primérnou spotiebu
analgetik u pacientli po operacnim vykonu v dutiné Gstni nebo orofaryngu. Vliv lé¢iva na
spotiebu analgetik prvni den hospitalizace na JIP nebyl prokazan. Od druhého dne do konce
hospitalizace na JIP je pramérna spotieba analgetik s enzymatickym gelem s chlorhexidinem

statisticky vyznamné nizsi.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni budou prezentovany vedoucim pracovnikiim kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, kde bylo vyzkumné $etteni provadéno s navrhem
uvedeni do praxe preventivni podavani enzymatického gelu s chlorhexidinem u pacient po
transoralnich operacnich vykonech (at’ uz technikou per os resekce, TORS, TOFLS ¢i TOUSS)
jelikoz jeho pozitivni G¢inky jsou prokazatelné. Urcité bude téZ vhodné s odstupem min.
jednoho roku vyzkumné Setfeni zopakovat pro potvrzeni vysledki ¢i rozsifeni o nové
vyzkumné otazky, které vyplynou zuvedeni do praxe. Jist¢ bude velmi zajimavé také
zrealizovat vyzkumné Setfeni ohledné ovéfovani t¢innosti kombinace slozek proteolytickych
enzymti a chlorhexidinu, kdy by jedna skupinu pacienti pouzivala pouze produkt
s proteolytickymi enzymy, druha skupina produkt s proteolytickymi enzymy a chlorhexidinem

a posledni skupina naptiklad hefmanek ¢i Salvé;.

4.1 Doporuceni pro praxi a zavedeni zmény

Zhodnocenim zavért vyzkumného Setfeni nase prace nekonci. Pfichazi nejméné dilezita Cast,
a to naplanovani a realizace zavedeni zmény v oSetfovatelské a 1é¢ebné praxi. Jak je uvedeno
v kapitole 2.5 Zavadéni zmény, nejjednodussi ale zaroven i velmi G¢inny je model zavadéni
zmény Lewinidv tiifazovy model jako fika i Radestrof (2024). V prvni fazi — rozmrazeni, je
cilem pfipravit personal na zménu, hlavné tedy identifikovat potiebu zmény, coz se nam
vyzkumnym Setfenim prokéazalo a vytvofeni motivace u personalu. Vzhledem k tomu, ze u
pacientd po transoralnich vykonech pro nadorové onemocnéni orofaryngu dochazi k velkému
riziku infekce a zdnétu je vice nez vhodné navrhnout zménu standardniho postupu ve prospéch

moderni a U¢inné metody. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou dobrym dilkkazem ucinku
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enzymatického gelu s chlorhexidinem, proto je dobré tyto vysledky prezentovat jak vedeni
kliniky, tak i1 1ékafim a sestram, coz by mélo zvysit vyrazné i motivaci persondlu pro zmeénu
samotnou, ale i pro pfijeti zmény. Otazka rizik a bariér je v této fazi zasadni. Je téeba se na
odpor a bariéry maximaln¢ pfipravit ale s nimi pocitat, protoze bez odporu se zadné zavadéni
zmény neobejde. Je tedy dobré rozmyslet si dopiedu, kde by mohl nejvétsi odpor vzniknout. Je
zcela pravdépodobné, Ze nejveétsi odpor a bariéru 1ze ocekavat od 1ékaiského i nelékarského
personalu. U nelékaiského personalu to nejspise bude nechut’ ménit zazité a dlouha 1éta ustalené
postupy podavani roztoku hefmanku vSem pacientim. Proto je jednim z planu v procesu
implementace zmény i hojn¢ diskutovat vysledky s kolegy a také spolecné diskutovat dalsi
moznosti oSetfovani dutiny ustni a orofaryngu u pacientd po operacnich vykonech. U
I1¢kaiského persondlu pak lze ofekéavat spiSe bariéru v zavadéni nové ordinace do praxe, kdy
maji vSichni jiz vzité pfeddefinované ordinace a béhem psani dokumentace vétSinou nemysli
na nove stanovené postupy. Proto by bylo jist€¢ vhodné nejen predefinovat novy 1é¢ebny postup
do programu se kterym 1ékati pracuji, ale také je o novém postupu co nejcastéji informovat.
PrednasSka s prezentaci vysledkii a nového postupu na hlaseni 1ékait je samoziejma a bude se
muset jist¢ nekolikrat zopakovat. V obou ptipadech odporu ¢i bariér je dilezité nenechat se
prvnim kontaktem s t€mito jevy odradit. Ve druhé fazi samotné zmény je velmi dilezité zacit
se zménou na pilotni skuping€ pacientii. Vzhledem k vlastnostem zavadéného ptipravku je tedy
vhodné zvolit jako pilotni skupinu pacienty, ktetfi jsou nejvice ohrozeni komplikovanym
hojenim a rekonvalescenci. Idedlni je tedy skupina pacienti s Diabetem Mellitem ¢i pacienti
s dal$imi pfidruzenymi diagnézami (napf. obezita, kardiovaskularni onemocnéni atd). Ve treti
fazi tedy — Zmrazeni, je stéZejni nejen zménu udrzet v praxi, ale piijimat ze vSech stran
adekvatni zpétnou vazbu a tu hlavné zaznamendvat, aby se celé zavadéni zmény dalo
komplexné hodnotit. Vystupem je navrh praktického postupu pro aplikaci zmény v ramci
klinického protokolu kliniky otorinolaryngologie a hlavy a krku viz. ptiloha D této diplomové

préace.
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5 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit vliv enzymatického gelu s chlorhexidinem pfi oSetfovani
operacnich ran po transoralnich vykonech (technikou per os resekce, TORS, TOFLS ¢i
TOUSS) ve snaze zvysit kvalitu zivota pacientli v ranné pooperacni dob¢, eliminovat jejich
pocitovanou bolest, eliminovat zanétlivé pooperacni komplikace ¢i rozpady operované oblasti,
avSak co nejdiive obnovit u pacienta piijem stravy i tekutin usty s co nejmensim vahovym
ubytkem za dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Vysledky vyzkumného Setfeni nam
jasn¢ ukazaly, ze enzymaticky gel s chlorhexidinem ma pozitivni vliv na vSechny tyto cile a

prokazatelné pacientim pomaha Iépe nez samotné uzivani hefrmanku Iékatského.

Nédorova onemocnéni orofaryngu piedstavuji vdznou vyzvu pro moderni otorinolaryngologii,
a to nejen z hlediska jejich diagnostiky a chirurgické 1é¢by, ale i nasledné péce o pacienty
V pooperaénim obdobi. V poslednich letech doslo k vyznamnému posunu smérem
K miniinvazivnim transoralnim opera¢nim technikam, které umoznuji efektivni odstranéni
nadorovych lozisek pfi soucasném zachovani anatomickych struktur a funkéniho vysledku.
Presto zistava péce o operacni rany po téchto vykonech klicovym faktorem, ktery ovlivituje
nejen proces hojeni, ale 1 vyskyt komplikaci. Cilem diplomové prace bylo porovnat ucinnost
enzymatického gelu s chlorhexidinem a roztoku hefmanku lékatského pii oSetfovani ran u

pacientil po transoralnim chirurgickych zakrocich pro nador orofaryngu.

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, ze pravidelné a systematické pouZivani
enzymatického gelu s chlorhexidinem ptinasi ve srovnani s roztokem hefmanku klinicky
vyznamné piinosy — zejména ve forme mensi spotiebé analgetik, nizsi pocitované bolesti, nizsi
hladiné CRP a vyssi subjektivni spokojenosti pacientl. Na zakladé téchto vysledkid lze
doporucit rozsifeni vyuzivani enzymatického gelu s chlorhexidinem i na pacienty bez

pfitomnych komplikaci, tedy preventivné Vv ramci standardni pooperacni péce.

Soucasti prace byl rovnéz nédvrh zavedeni této zmény do praxe podle Lewinova tfifdzového
modelu zmény, ktery umoznil strukturované naplanovat cely proces implementace — od
pfipravy a motivace personalu, pfes pilotni zavedeni a edukaci, aZ po dlouhodobou stabilizaci
a zakotveni zmény do internich klinickych protokolii. Tento pfistup ukazuje, Ze 1 relativné
jednoduché a finan¢né nenarocné inovace mohou mit vyznamny dopad, pokud jsou zavadény
S vyuzitim principii evidence-based practice (EBP) a =za aktivni spoluucasti celého

zdravotnického tymu.
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Zjisténi této prace mohou slouzit nejen jako podklad pro revizi internich postupti na dané klinice
otorinolaryngologie, ale mohou byt rovnéz inspiraci pro dalsi vyzkum v oblasti pooperacni péce
u pacienti s naddory hlavy a krku. Do budoucna by bylo jist¢ pfinosné provést vétsi
multicentrickou studii, kterd by ovétila i€innost enzymatického gelu ve vétsim vzorku pacienta

a dale posilila dikazni zéklad pro jeho rutinni vyuzivani.
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PRILOHA A: Protokol vyzkumného $etieni. Vytvoien autorkou.

Klinické hodnoceni pacienta tislo UZivany pfipravek

Operaénl vykon:

Datum: Operatér:
Dg:
Alergie:
Hospitalizace celkem dnl Jip
Profylaxe ATB:
Zména ATB: Diwvod zmény:
Analgetika: 1.d

2d

id

4d

5d

6.d

7d
Bolest dle WAS:
1.d R P W 22h
2.d R P ) 22h
3d R P v 22h
4.d R P ) 22h
5.d R P ) 22h
6.d R P v 22h
7.d R P ) 22h
CRP 1d

2d

id

4d

5d

6.d

7d
Zanétliva komplikace v rdné ANO/NE Rozpad rdny ANO/NE
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NGS: od

do

Ciré tekuting kolem sondy od:

Strava per os:

Kafovitd strava od:
lina strava:

PFijaté mnoistvl per os stravy

1.d
2.d
3d
4.d
5.d
6.d
id

Hmotnost v den pfijmu:

Hmotnost v den propusténi:

5

L = I © R I ]

OO0 o 000
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DV
D
DV
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PRILOHA B: Informovany souhlas pacienta se zaiazenim do

vyzkumného Setieni verze heFmanek. Vytvoien autorkou.

Infﬂrmm'infr souhlas se zafazenim do vyzkumun

Vieny pane, virend pani,

IJmenuji se Marcela Simurdovd, jsem studentkou Univerzity Pardubice (UPCE) oboru
Organizace a fizeni ve adravotnictvi a jsem zaméstnanec *
h Ve své diplomové praci budu zkoumat vliv roztoku Hefméanku lékafského a na
ooperalni péti po transordlnich operatnich vikonech. Viyzkum pmhihﬁ se souhlasem -
a Univerzity Pardubice. Jste \rhﬂdnﬁr.u'vhadné kandidat'ka na zafazeni do vizkumu,

ktet'j:' je viak podmingn Vaiim souhlasem.

Prosim Vis, o podpis jménem viech dokumenti a dotazniku souvisejiciho s vizkumem. Vale
jméno je potfebné k identifikaci a moZnému sparovini dotazniku, ktery vim bude pfedloZen k
vyplnéni s protokolem vizkumu. Ve studii a diplomové prici budou viechna data
anonymizovina a nikde Vafe jméno ani jiné osobni idaje uvedeny nebudou.

Wyzkum se tj-'ké Vadich subjektivaich a objektivaich pocith b&hem 5-7 dml po operatnim
vikonu a dalSich okolnosti kolem Vaseho zotavovani. Dostanete k vyplnéni kritk§ dotaznik a
z Vadi zdravomické dokumentace budou pouFita data o spotfebd analgetik (1éki na tlumeni
bolesti), dobé hospitalizace, viskytu komplikaci zotavovini, hodnoty zénétlivich parametril,
vahowy rozdil béhem hospitalizace a pfijem stravy.

NiZe svim podpisem, prosim, potvrdte Vimi vysloveny souhlas se zafazenim do vizkumu a
studie. Svilj souhlas s Gfasti ve vizkumu miZete kdykoliv svobodng zrudit a toto vale
rozhodnuti nebude mit Zdday vliv na prib&h vadi hospitalizace, 1é0bu nebo poskytovanou
péti.

Ja, {plné jméno a rok mmze:n[} souhlasim,
abych se zhdastnil'a vizkumného Jetfeni zam&feného na pooperatni ofetfovatelskou péii po
transordlnim vikonu pomoci dotazniku v tifEné padabé a analyzou nékterych dat z mé
hospitalizace/ 160y,

Souhlasim, Ze visledky mohou byt pouZity pro publikovini v odbomfch fasopisech pro
zdravotnické obory, lékafe a pro prezentace na wédeckych a vadéldvacich akcich bez
identifikafnich adaji nebo citlivého obsahn.

Timto potvezuji, Ze md Glast ve Vizkumu | je dobrovolnd. Od Gdasti ve wyzEkumu mohu
kdykoliv odstoupit bez udini ditvodu, ani by to mélo dopad na hospitalizaci, 16&bu nebo na
péii, které se mi dostavd.

Dine: Fodpis:

Kontaktni osoba:

Be. Marcela Simurdovi,
e-mail: [ NN
teL.: [
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PRILOHA C: Informovany souhlas pacienta se zaiazenim do

vyzkumného Setieni verze enzymaticky gel s chlorhexidinem.

Vytvofen autorkou.

Infﬂrmuvanfr souhlas se zafazenim do vyzkumu

WiFeny pane, viiZend pani,

Imenuji se Marcela Simurdov, Jjsem studentkou Univerzity Pardubice (UPCE)Y oboru
Organizace a fzeni ve dravotnictvi a jsem zaméstnanec *
h Ve své diplomové praci budu zkoumat vliv enzymatického gelu s
chlohexidinem na pooperadni pédi po transordlnich operatnich vikonech. Vizkum probibd se
souhlasem a Univerzity Pardubice. Jste vhodnjr.u't-'hﬂdné kandidit'ka na zafazeni do

vizkumu, ktery je viak podminén Va$im souhlasem.

Prosim Vs, o podpis jménem viech dokumenti a dotazniku souvisejicibo s vizkumem. Vale
jméno je potfebné k identifikaci a moZnému spirovini dotazniku, ktery vim bude pfedloZen k
vyplnéni s protokolem vizkumu. Ve studii a diplomové prici budou viechna data
anonymizovina a nikde Vafe jméno ani jiné osobni idaje uvedeny nebudou.

Wyzkum se tj-'ls:é Vadich subjektivaich a objektivnich pociti béhem 5-7 dnl po operatnim
vikonu a dalSich okolnosti kolem VaSeho zotavovani. Dostanete k vyplnéni kritk dotaznik a
# Vadi zdravotnické dokumentace budou pouZita data o spotfebd analgetik (1éki na tlumeni
bolesti), dobé hospitalizace, viskytu komplikaci zotavovini, hodnoty zanétlivich parametrt,
vihowy rozdil bEhem hospitalizace a pFijem stravy.

NiZe svim podpizsem, prosim, potvedte Vimi vsloveny souhlas se zafazenim do vizkumu a
studie. Svilj souhlas s Gdastl ve vizkumuo miZete kdykoliv svobodné zrudit a toto vade
rozhodnuti nebude mit idny vliv na pribéh vadi hospitalizace, 1é0bu nebo poskytovanou
peti.

Ja, {plné jméno a rok narozeni) souhlasim,
abych se zidastnil'a vyzkumného Setfeni zamé&feného na pooperadni ofetfovatelskou péti po
transorilnim vwkonu pomoci dotaznikn v tifténé pudubé a anal¥zou nékterych dat = mé
hospitalizace/T&8by.

Souhlasim, ¥e vysledky mohou bt poukity pro publikovini v odbomych Sasopisech pro
zdravotnické obory, 1ékafe a pro prezentace na védeckych a vzd@livacich akeich bez
identifikaénich adaji nebo citlivého obsah,

Timto potvezuji, Ze md Gast ve vizkumu | je dobrovolnd. Od Gdasti ve wizkumu mohuo
kdykoliv odstoupit bez udini ditvodu, ani? by to mélo dopad na hospitalizaci, lé8bu nebo na
peci, které se mi dostavd.

Dine: Podpis:

Kontaktni osoba:

Be. Marcela Simurdovi,
e-mail: [ NG
te.: [
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PRILOHA D: Navrh planu zavedeni zmény. Lewiniiv t¥ifazovy

model. Vytvoren autorkou

Navrh planu zavedeni zmény

Lewintv tfifazovy model

1. Faze
Rozmrazeni (Unfreeze)
Cil: Ptipravit personal a kliniku na zménu,
identifikace potieby zmény a vytvoteni
motivace

Identifikace problému — U
pacientl po transoralnim vykonu
pro nador orofaryngu dochazi

K riziku infekce, zanétu,
bolestivosti, problémim

s polykanim a zpomaleného hojeni
V duting Ustni. Dosavadni metody
péce ne vzdy dostate¢né zabranuji
témto komplikacim

Seznédmeni s dikazy — Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou dobrym
dikazem ucinku enzymatického
gelu s chlorhexidinem, tyto
vysledky prezentovat nejdiive
vedeni kliniky, nasledn¢ I¢kaiim a
sestram

Ziskani podpory kli¢ovych osob —
Zapojeni lékaru, sester a vedeni
Kliniky.

Usporadani informacnich schizek
a prezentaci s daty z vyzkumného
Setfeni a dosavadnimi zkuSenostmi
a presvedcit je o piinosech nového
postupu

Analyza rizik a bariér —
Identifikace moznych odpori
(napt. zména zvyklosti, cena gelu,
neznalost pouzivani) a navrh feseni
(Skoleni zamé&stnanct, nejlépe
opakované, ekonomické
zhodnoceni, pilotni faze- napt.
pacienti s DM.)

2. Faze
Zména (Change)
Cil: Implementovat novy postup do praxe a
podpofit piijeti mezi zaméestnanci

Pilotni projekt — Zavést pouzivani
gelu u vybrané skupiny pacientti
behem 2-4 mésicl (pacienti s DM,
pacienti s fadou komorbidit),
sledovat vysledky péce a
zkuSenosti zaméstnanci. Ve
dokumentovat.
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Skoleni personalu — Praktické
ukézky spravné aplikace gelu,
distribuce informac¢nich materiald.
Vzdélavaci materidly a podklady
pro lékare, sestry, piipadné 1
pacienty

Standardiza¢ni dokumenty —
Vytvoreni pisemného
osetfovatelského a 1ékarského
postupu, ktery bude zaclenén do
bézné klinické dokumentace
Monitorovani a podpora —
Pribézné hodnoceni souladu

S novym postupem, otevieny kanal
zpétné vazby (vSe zaznamenavat),
podpora tymu (garant zmény)

3. Faze
Zmrazeni (Refreeze)
Cil: Udrzet a zafixovat zménu jako béznou
soucast praxe

Vyhodnoceni vysledkii —
Porovnat vysledky péce o pacienty
Vv pilotni skupiné s jinou skupinou.
Zopakovat vyzkumné Setfeni
ohledné vlivu enzymatického gelu
s chlorhexidinem, pfipadn¢ Setieni
rozs§ifit o noveé kategorie

Zpétna vazba — Zhodnoceni
nazoru a postiehli personalu,
pacientil a vedeni kliniky na pfinos
nového postupu

Oficialni zakotveni zmény —
Zaclenéni pouzivani
enzymatického gelu

s chlorhexidinem do standardnich
operacnich a oSetfovatelskych
protokol, ptipadné i do
dokumentace

Kontrola kvality — Pravidelny
audit dodrzovani protokolu a jeho
ucinnosti (1x za pil roku)
Ocenéni a motivace personilu —
Vyzdvihnuti ptinosu zmény pro
pacienty i tym (formou interniho
ocenéni nebo sdileni tispésného
projektu v ramci nemocnice)
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