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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota pacientil po funk¢ni endoskopické operaci (dale
FESS). V teoretické casti je kapitola anatomie a fyziologie nosu a vedlejsich nosnich dutin.
Podrobngéji je uvedena kvalita Zivota, jeji historie a zpusoby hodnoceni. Dale je v teoretické
¢asti popsana funkéni endoskopickd operace nosu a vedlejSich nosnich dutin, véetné jejich
indikaci, vyhod, kontraindikaci, typd vykonu a komplikaci. Soucasti teorie je kapitola
popisujici role perioperacni sestry pifi poskytovani péfe o pacienty. Vyzkumnd ¢ast byla
provedena kvantitativnim vyzkumem, kterého se zucastnilo 51 respondentu. Cilem bylo zjistit
jaka je kvalitu zivota pacienti pied a po operaci FESS. Respondenti vypliovali standardizovany
dotaznik SNOT-22 pied operaci a tfi mésice po operaci FESS. 2.-3. den po operaci respondenti
vypliovali dotaznik vlastni konstrukce — dotaznik subjektivnich obtizi, ktery se zamétoval na
pooperacni obtize, které pacienti vnimaji v prvnich pooperacnich dnech. Bylo zjisténo, ze rozdil
mezi kvalitou Zivota pied a po operaci je statisticky vyznamny. Tti mésice po operaci byla

vyrazn¢ vyssi kvalita Zivota pacientd nez pted operaci.
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Kvalita zivota, FESS, perioperacni péce, SNOT-22



TITLE

Quality of life of patients after endoscopic nasal surgery

ANNOTATION

The thesis deals with the quality of life of patients after functional endoscopic surgery (FESS).
In the theoretical part there is a chapter on anatomy and physiology of the nose and sinuses.
Quality of life, its history and methods of assessment are presented in detail. The theoretical
part also describes functional endoscopic surgery of the nose and sinuses, including its
indications, advantages, contraindications, types of surgery and complications. The theory
includes a chapter describing the role of the perioperative nurse in providing patient care. The
research part was conducted through a quantitative survey in which 51 respondents participated.
The aim was to determine the quality of life of patients before and after FESS surgery.
Respondents completed a standardized SNOT-22 questionnaire before and three months after
FESS surgery. On days 2-3 after surgery, respondents completed a self-constructed
questionnaire, the Subjective Difficulties Questionnaire, which focused on the postoperative
difficulties perceived by patients in the first postoperative days. The difference between the
quality of life before and after surgery was found to be statistically significant. Three months

after surgery, patients' quality of life was significantly higher than before surgery.

KEYWORDS

Quality of life, FESS, perioperative care, SNOT-22
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UVOD

Funk¢ni endoskopickd operace dutin je moderni miniinvazivni chirurgickd metoda, ktera se
vyuziva u pacientll s onemocnénim nosu a vedlejsich nosnich dutin. Jejim hlavnim cilem je
obnovit funkce vedlejSich nosnich dutin (Solanki et al., 2023; Koptikova et al., 2020). Tato
metoda piedstavuje pro pacienta vyhody v podobé kratsi hospitalizace, rychlejsiho zotaveni a

V neposledni fad¢ i dobré estetické vysledky (Koptikova et al., 2020).

v

Nejcastéjsi indikace k FESS je chronicka rinosinusitida (dale CRS), zanétlivé onemocnéni nosu
a vedlejSich nosnich dutin trvajici déle nez 12 tydnt. CRS je zavaznym zdravotnim problémem,
ktery negativné ovliviiuje jedince po celém svété a ma vyznamny dopad na kvalitu zivota
(Solanki et al., 2023). V odborné monografii Schalek (2021) uvadi, ze ackoliv onemocnéni
nepiedstavuje ohrozeni zivota, méa dopad na fyzickou, psychickou i sociadlni oblast. Projevuje
se ve vSech kazdodennich ¢innostech. Prevalence chronické rinosinusitidy se pohybuje mezi 2-
4 % v populaci (Koptikova et al., 2020). V roce 2019 v Ceské republice bylo hospitalizovano
1 356 pacientii s diagndzou nosni polypy a 1 933 pacientti s chronickou rinosinusitidou (UZIS,
2021). Ve srovnani s jinymi chronickymi onemocnénimi jako je angina pectoris, srde¢ni selhani
nebo CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) maji pacienti s CRS horsi skore a nizsi
kvalitu zivota v oblasti bolesti a v oblasti socidlniho zivota (Schalek, 2021). V 1é¢b¢ se za¢ina

konzervativni terapii. Pokud je tato 1é¢ba netspésna, pristupuje se k 16¢bé chirurgické.

Kromé CRS je FESS indikovana také u dal§ich onemocnéni jako jsou mykoticka rinosinusitida,
mukokély, cysty, benigni a maligni nddorové onemocnéni nosu a vedlejSich nosnich dutin
(Hahn et al., 2019). Cilem FESS je u vSech diagndz odstranit patologickou tkan, zlepsit dychani
a zmirnit symptomy, které jsou spojené s t€émito onemocnénimi. Solanki et al. (2023) uvadi, Ze

funkéni endoskopicka operace dokaze vyznamné zvysit kvalitu Zivota U pacienti.

Kvalita zivota patii mezi klicové body ve zdravotnictvi a je vyuZzivana i v dalSich oborech.
V soucasnosti je jednim z hlavnich cilii mediciny a oSetfovatelstvi zlepSeni kvality Zivota
pacientii (Mandysova a Skvritdkova, 2016). Je nezbytné zaméfit se nejen na zdravotni stav
pacienta, ale 1 na jeho kazdodenni fungovani nebo psychickou pohodu. Vysledky této prace
mohou zdravotnickému personalu pomoci 1épe identifikovat potieby pacientti, ¢imz mohou
prizpisobit oSetfovatelskou péci t€émto individualnim pozadavkim. Zaroven by diplomova
prace mohla byt pfinosem pro samotné pacienty, protoze jim poskytne piedstavu o tom, co

mohou po operaci ocekdvat a jaké zmény mohou vnimat v kvalité svého Zivota.
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Diplomova prace se zaméiuje na zjisténi vlivu FESS na kazdodenni fungovani pacientt, jejich
psychickou pohodu, kvalitu spanku a fyzické symptomy, které mohou pietrvavat nebo se
objevit po vykonu. Dale byla vyzkumna ¢ast zaméfena na subjektivni vnimani obtizi pacienta
Vv prvnich dnech po operaci. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit jaka je kvalita zivota
pacientli pted a po endoskopické operaci nosu. K hlavnimu cili byli stanoveny 3 dil¢i cile. Prvni
diléi cil se zaméfuje na porovnani kvality zivota pted a tfi mésice po operaci FESS. Dalsim
dil¢im cilem bylo zjistit subjektivni vnimani poopera¢nich problému 2.-3. den po FESS.
Poslednim dil¢im cilem bylo popsat nejcastéjsi diagnozy vedouci k provedeni FESS

U vybraného souboru respondentt.

Diplomova prace ma teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozd€lena do Ctyt kapitol:
prvni kapitola se zaméfuje na anatomii a fyziologii nosu a vedlejSich nosnich dutin, druha
kapitola na kvalitu zivota, jeji historii a mefeni. Tteti kapitola se zabyva funkéni endoskopickou
operaci nosu a vedlejSich nosnich dutin. Posledni kapitola se vénuji roli perioperacni sestry a

jednotlivym fazim péce o pacienty.

Vyzkumna ¢ast je provedena kvantitativnim, prospektivnim vyzkumem, kde data byla sbirana
pomoci dotaznikového Setfeni. K hodnoceni kvality Zivota byl pouzit standardizovany dotaznik

SNOT-22 a k zjisténi subjektivnich pooperacnich obtizi dotaznik vlastni konstrukece.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny nasledujici cile:

Teoreticky cil: Popsat kvalitu Zivota, specifika funkéni endoskopické operace dutin a role

perioperacni sestry.
Vyzkumny cil: Zjistit jaka je kvalita zivota pacientti pfed a po endoskopické operaci nosu.
Dil¢i cile vyzkumné casti:

1. Porovnat kvalitu zivota pied a tii mésice po operaci FESS

2. Zjistit subjektivni vnimani problému 2.-3. den po operaci FESS

3. Popsat nejcastéjsi diagndzy vedouci k provedeni FESS u vybraného souboru

respondent

1.2 Metody k dosaZeni cile

K dosazeni cill teoretické casti a k dikladnému zpracovani tématu kvality Zivota pacientl po
endoskopickych operacich nosu byla provedena reSerSe odborné literatury z Ceskych a
zahrani¢nich zdroji. ReSerSe zahrnovala obecnd teoreticka vychodiska, ale 1 vysledky studii

zamétené na tuto problematiku.

Pro realizaci vyzkumné €asti diplomové prace byl pouzit kvantitativni, prospektivni vyzkum.
Pro sbér dat byl vyuzit standardizovany dotaznik SNOT — 22 a dotaznik vlastni tvorby

zabyvajici se subjektivnimi obtizemi pacienti po operaci FESS.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE NOSU A VEDLEJSICH
DUTIN NOSNICH

Tato kapitola tvofi nezbytnou souc¢ast diplomové prace vzhledem k tématu prace a zaméteni

vyzkumu ,, Kvalita zivota pacientit po endoskopickych operacich nosu .

U jednotlivcd mohou byt rozdily v anatomii, proto je dulezité prostudovat pocitatovou

tomografii (CT) pfed operaci a pii operaci mit snimek k dispozici (Homsi a Gaffey, 2022).

Nos anatomicky rozdélujeme na zevni nos a dutinu nosni. Nos formuji kosténné a chrupavcité
struktury. Zevni nos ma tvar trojboké pyramidy a je kryt kizi, kterd obsahuje znaéné mnozstvi
mazovych zlazek. V kosténné ¢asti je klize pohybliva a v chrupavcité ¢asti je pevné spojena
s chrupavkami. Na nose popisujeme koten, hibet, hrot, nosni ktidla, nosni ptepazku a dirky.
Cévni zasobeni nosu je pomoci a. angularis — vétev a. facialis, a. infraorbitalis - vétev a.
v. facialis, v. ophtalmica inferior a plexus pterygoideus. Lymfatické uzliny se nazyvaji nodi

lymphoidei submandibulares (Hudék et al., 2017).

Dutina nosni za¢ina vstupem do nosni dirky a kon¢i v zadni ¢asti choanami, kde pfechazi do
nosohltanu. Pfepazka rozdé€luje dutinu nosni na dvé poloviny, v pfedni ¢asti je chrupavcita a
Vv zadni ¢asti kosténna. Spodina dutiny nosni je tvofena patrem. Z boc¢ni stény vystupuji 3 nosni
skotepy. Skotepy rozdéluji dutinu na 4 priiduchy (dolni, stfedni, horni a spole¢ny), do kterych
usti vyvody vedlejSich nosnich dutin a slznych cest. Dolni skofepa je samostatna kost, horni a
stiedni skofepy jsou soucast ¢ichové kosti (Slouka et al., 2018). Sliznice dutiny nosni je kryta
fasinkovym epitelem a obsahuje buiiky tvofici hlen. Cévni zasobeni dutiny nosni je pomoci a.
ethmoidalis anterior et posterior — vétev za. ophtalmica, a. palatina descendens a a.
pterygoideus, plexus pharyngeus a v. ethmoidales. Lymfa odtéka do nodi lymphoidei
retropharyngei (Hudak et al., 2017). Bohaté Zilni pletené jsou ¢asto zdrojem krvaceni z nosu
(epistaxe) (Grim a Druga, 2019).

Vedlejsi nosni dutiny (VDN) vznikly vychlipenim sliznice okolnich kosti (Hudak et al., 2017).
Jsou to parové dutiny v kostech. Radime do nich dutiny éelni (sinus frontalis), dutiny &elisti
(sinus maxilaris), dutinu klinovou (sinus sphenoidalis) a dutiny cichové kosti (cellulae
ethomoidales anteriores et posteriores). Dutina ¢elni usti pomoci pomoci ductus nasofrontalis
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do stiedniho nosniho priduchu. Spodina dutiny je v t&sné blizkosti s orbitou. Celisti dutina je
nejveétsi z dutin nosnich, ma objem az 25 ml. Horni sténa tvofi spodinu orbity a dolni sténa ma
izky vztah k zubnim kofentim. Cichové sklipky tvoii labyrint propojenych sklipki, které
délime na ptedni a zadni. Dutinu klinovou rozd¢luje pfepazka (vomer) na pravou a levou dutinu.
U novorozence jsou vytvotfeny jen dutiny ¢ichové a malé dutiny Celistni, které pfipominaji
velikost hrasku. Postupem Casu se vytvareji 1 dutiny ¢elni a klinova dutina. Definitivni velikosti
dosahuji v dospélosti (Grim et al., 2022; Slouka et al., 2018). Prostor ve stfednim nosnim
pruduchu, kde je v blizkosti usti dutiny Celistni, pfednich ¢ichovych sklipkt a nazofrontalniho
duktu se nazyva ostiomeatalni jednotka. Toto misto je podstatné v patofyziologii zanétl
vedlejsich nosnich dutin (Slouka et al., 2018). Cévni zasobeni VDN je prostfednictvim vétvi a.
ophtalmica, a. ethomoidalis anterior et posterior, a. maxillaris, a. sphenopalatina, a.
infraorbitalis a a. alveolaris superior. Vendzni odtok je zajistén v. facialis a v. angularis, wv.
ethmoidales, plexus pharyngeus a plexus pterygoideus. Miza odtéka do nodi retropharyngei a
do nodi cervicales profundi. Senzitivni inervaci zaji$tuje n. trigeminus, jeho 1. a 2. vétev.
Parasympaticka inervace je cestou z n. facialis. Sympaticka vlakna, zajistujici vazokonstrikci a
snizeni sekre¢ni ¢innosti, pochazeji z n. petrosus profundus a plexus a. opthalmicae (Grim et
al., 2022; Slouka et al., 2018; Hudak et al., 2017).

Nos plni né¢kolik funkci soucasné. Vdechovany vzduch je v nosni dutin€ ohifivan a zvlh¢ovan
na 80 % vlhkosti. Teplota v nosni duting je 31-34 °C. Sliznice dutiny nosni zachycuje necistoty,
jako je prach a bakterie, a pomoci kmitajicich fasinek transportuje do nosohltanu. Drazdénim
nosni sliznice vznikaji reflexy. Kychaci reflex je zptisoben podrazdénim n. trigeminus.
Podrazdéni miZze byt chemické, mechanické nebo chladem na kizi koncetin. Nasledkem je
kychnuti. Kasel je odpovédi na podrazdéni zakonceni n. trigeminus a n. olfactorius. Reflex se
nazyva nazopulmonalni. Dalsi reflex je nazokardialni, pfi tomto reflexu dojde k podrazdéni

sliznice a naslednym projevem je bradykardie.

Nos a vedlejsi nosni dutiny jsou dulezité pii tvorbé hlasu. Pokud je patologicky uzavieny nos
vznika huhnavost (rhinolalia). Mtze se vyskytnout pii rymé&, polypéze nebo nadoru nosni
dutiny (Slouka et al., 2018). Nos je schopen piijimat &ichové viemy. Cichové buiiky rozpoznaji
chemické latky ve vdechovaném vzduchu a mohou podporovat nebo naopak tlumit chut’ k jidlu.
Cich ma také obrannou funkei, kdy miize varovat pied toxickym jidlem nebo plynem (Grim et

al., 2022; Slouka et al., 2018).
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3 KVALITA ZIVOTA

Tato kapitola pfinasi komplexnéjsi pohled na kvalitu Zivota jako samostatny pojem, jeho

historii a nastroje, pomoci kterych je kvalita zivota méfena.

Kvalita zivota je jednim z ¢asto pouzivanych pojmut ve zdravotnictvi, dale se s nim mizeme
setkat v sociologii, psychologii a dalsich oborech. V soucasné dob¢, kdy se stale Castéji
setkdvame s chronickym, infekénim onemocnénim, prodluzuje se délka Zivota, je jeden
Z hlavnich ciltt mediciny a oSetifovatelstvi prodlouzeni délky zivota ve zdravi a zachovani nebo
zlep$eni kvality Zivota (Mandysova a Skvriidkova, 2016).

3.1 Kbvalita Zivota — historie

Poprvé byl pojem kvalita zivota pouzit ve 20. letech 20. stoleti v USA v souvislosti

s ekonomickym vyvojem a tulohou statu v oblasti pomoci socialn¢ slabym obyvatelim
(Moravcova, 2023).

V 60. letech 20. stoleti Se pojem zacal sifit do povédomi vefejnosti, protoze zaznél v projevu
amerického prezidenta L. Johnsona a Vv programu vlady némeckého kancléfe W. Brandta

(Moravcova, 2023).

Po 2. svétové valce se pojmy jako kvalita zivota, $tésti a well-being (osobni pohoda) zacaly
objevovat Vv socialnich programech. V 70. letech 20. stoleti byla kvalita Zivota poprvé
pfedmétem vyzkumu. V USA probéhlo celonarodni Setfeni zaméfené na kvalitu Zivota
obyvatel, které provedli Rodgers, Convers a Campbell v roce 1976. Cilem Setieni bylo popsat
subjektivni indikatory, které by ukazovaly, jak jsou lidé spokojeni se svym Zivotem a také by
doplnily objektivni indikatory zaméfené predevsim na znecisténé ovzdusi, hlu¢nost a bydleni
(Mandysova a Skvriiakova, 2016). Strausse se v roce 1975 jako jeden z prvnich zabyval

kvalitou Zivota u chronicky nemocnych a seniorti (Moravcova, 2023).

V 80. a 90. letech 20. stoleti se stala kvalita zivota béZné pouzivanym pojmem vyuZzivanym pii
hodnoceni psychosocialnich programil. Zacaly vznikat stovky definici tohoto pojmu. Proto
sestavil Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace mezinarodni pracovni
skupinu WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Assessment). Skupina méla za
cil vytvofit nastroj, ktery bude odpovidat novému pojeti kvality Zivota a bude komplexni,

subjektivni a kulturné relevantni (Tomes a Samalova, 2017).

V dnes$ni dobé je kvalita zivota pfedmétem vyzkumu mnoha obort jako jsou pfirodni,
humanitni a ekonomické védy, medicina a nelékaiské obory (Moravcova, 2023). V Ceské
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republice se kvalitou Zivota zabyva néckolik odbornikli naptiklad Dragomireckd nebo
Kiivohlavy. Kvalita zivota se v prubéhu Zivota ¢loveéka neustdle méni, diivody mohou byt
spolecenské, socidlni, kulturni, zdravotni nebo divody zplisobené zvySovanim véku (Janis a

Skopalova, 2016).

3.2 Definice kvality Zivota

V odborné literature existuje mnoho definic kvality Zivota, ale ani jedna z nich neni vefejnosti
uznana. Kazdy obor ma své definice, proto jich je nespoéet (Mandysova a Skvriidkova, 2016).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala pojem jako . kvalita Zivota je to, jak ¢lovék
vnima své postaveni N Zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilum,

ocekavanim, Zivotnimu stylu a zdajmum *“ (WHOQOL Group in Orley a Kuyken, 1994, s. 34).

Kvalita Zivota je pojem subjektivni, nelze jednozna¢né definovat u zdravych jedincu ani
u nemocnych. Je jednim z dilezitych ukazatel(, ktery hodnoti G€innost 1é¢by. Informuje nas o
tom, jak ¢loveék vnima své zdravi ¢i nemoc (Kabelka a Chvilova — Weberova, 2022). To, Ze je
n¢kdo nemocny, neznamend, ze hodnoti svou kvalitu Zivota hiife nez ten, kdo je zdravy. A

naopak. Zdravy ¢lovék nema automaticky vyssi kvalitu zivota (Ptackova a Ptacek, 2021).

Kazdy ¢lovek uspokojuje své bio-psycho-socialni potieby zcela individualng, a proto i kvalitu
zivota kazdy vnima subjektivné (PtaCkova a Ptacek, 2021). Kvalitu zivota 1ze pojmout jako
osobni spokojenost s celkovym Zivotem, stejné jako s jednotlivymi oblastmi napiiklad prace,

vztahy a zdravi (Skvriiakova a Mandysova, 2016).

Kvalitu zivota mizeme posuzovat v nékolika rovinach — v makroroviné, mezorovin¢ a v osobni
rovingé. V makroroving¢ se zabyva velkymi spolecenskymi celky, jako naptiklad statem.
V mezoroving se jedna o kvalitu zivota malych socialnich skupin, jako skola, domov duchodct,
firma nebo zdravotnické zatizeni. Zaméfuje se na mezilidské vztahy, lidské potieby a zivotni
hodnoty. V osobni roving se kvalita Zivota tyka kazdého jedince. Kazdy v této roviné hodnoti
kvalitu Zivota dle vlastnich ptfedstav, nad¢ji, presvédceni a ocekavani. MiiZe se jednat napiiklad

o subjektivni hodnoceni bolesti nebo spokojenosti (Moravcova, 2023; Miihlpachr, 2017).

Kvalita zivota je ovlivnéna celou fadou faktori. Ovlivigje ji fyzicky stav — jaké ma pacient
symptomy, bolest nebo unavu. Psychicky a dusevni stav — postoj k sob¢ a k nemoci, nalady a
myslenky. Zda je pacient spokojeny s lé¢bou. Jaké ma socialni vztahy — partnerské, rodinné
nebo pratelské. V jakém prostredi se Cloveék nachazi. Jestli se citi bezpecné, jaké je ovzdusi a

jaka je dostupnost zdravotni péce. Kvalita Zivota je v neposledni fad¢ ovlivnéna funkéni
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zdatnosti — télesna zdatnost, schopnost pracovat a schopnost komunikace (Janis a Skopalova,
2016; Mandysové a Skrviidkova, 2016).

V odborné literatufe se mizeme setkat také s pojmem kvalita zivota souvisejici se zdravim —
HRQoL (Health Related Quality of Life). Tento pojem se pouziva pii hodnoceni ucinnosti

zdravotnickych intervenci u jednotlivet i skupin (Moravcova, 2023).

3.3 Meéreni kvality Zivota

Metody pro méfeni kvality Zivota rozdélujeme do 3 skupin. Metoda objektivni znamena, Ze
kvalitu zivota hodnoti druhd osoba. Hodnoti se Casto z Iékaiského pohledu, fyziologickymi a
patofyziologickymi kritérii. Touto metodou je naptiklad metoda symbolického vyjadieni
kvality zivota APPACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System).
Pokud hodnoceni provadi dand osoba, jedna se o metody subjektivni. Vyhodou je vlastni
vyjadteni subjektivniho vnimani. Mezi subjektivni metody patii napt. SF — 36 (The Short Form
36-item Health Survey). Kombinace obou metod se nazyva metoda smiSena, kterou je napf.
LSS (Life Satisfaction Scale) (Miihlpachr, 2017; Mandysova a Skvriidkova, 2016; Moravcova,
2023).

Pti hodnoceni kvality zivota lze vyuzit generické (obecné) dotazniky nebo specifické dotazniky
pro dané onemocnéni. Piehled dotaznikt Ize nalézt v databazi PROQOLID (Mandysova a
Skvriiakova, 2016).

Generické dotazniky je mozné pouzit u jakékoliv 0soby bez ohledu na pohlavi ¢i vék. Obvykle
se vyuzivaji pti hodnoceni celkového stavu bez ohledu na konkrétni onemocnéni. Zdiraznuji
psychickou, socialni, somatickou a existencionalni dimenzi zdravi. Vyhodou je moZnost
vz4jemného srovnani podminek a souboru osob. Mohou se vyuzit pro populacni Setfeni

(Moravcova, 2023). Piikladem generickych dotaznikd mtze byt napiiklad SF-36 a WHOQOL.

SF-36 je jednim z nejpouzivangjSich generickych dotaznikli vytvotfeny v 80. letech 20. stoleti
v USA. Pouziva se k srovnani zdravotniho stavu mezi jedinci se stejnymi ale i rozdilnymi
symptomy, k posouzeni zdravotni politiky a ke vieobecnym populaénim $etfenim. V Ceské
republice se vyuziva standardizovana ceska verze dotazniku ke zjisténi kvality zivota u mnoha
osob s chronickym onemocnénich napt. diabetes mellitus, neurologické onemocnéni a
kardiologické onemocnéni. Stale Castéji se pouziva k hodnoceni zdravotnich zmén spojenych

napf. S menopauzou (Moravcova, 2023).
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WHOQOL-100 je dotaznik skladajici z 100 otazek, ktera se pouziva k subjektivnimu
hodnoceni kvality Zivota, zdravi a dalSich zivotnich situaci. Zkracenou verzi je WHOQOL-
BREF. Oba dotazniky se vyuzivaji u skupin osob s ur¢itou diagndézou nebo k hodnoceni

socialnich a zdravotnich intervenci. Dotaznik vhodny pro seniory se nazyva WHOQOL-OLD

(Mandysova a Skvriiakova, 2016).

Specifické dotazniky jsou uréeny pro pacienty s ur¢itymi nemocemi nebo obtizemi. Nevyhodou
je nemoznost zobecnéni vysledkt. Piikladem miize byt dotaznik pro pacienty s chronickym
onemocnénim Functional Assesment of Cancer Therapy-General Version (FACT-G) (Tomes a
Samalova, 2017; Mandysova a Skvriidkova, 2016).

Prvnim specifickym dotaznikem pro pacienty se sinonazalnim onemocnénim byl Nasal
Symptom Qustionnaire vytvoieny v roce 1993. Dalsim dotaznikem je Chronic Sinusitis Survey
(CSS), ktery se zamé&fuje na sinonazalni symptomy a uzivanou medikaci v poslednich 8
tydnech. Rhinosinusitis Disability Index (RSDI) dotaznik, vyvinut v roce 1997, se zamé&fuje na
ptiznaky, funk¢ni nasledky a emocionalni zmény. Rhinosinusitis Quality of life Survey
(RhinoQol) byl jako prvni validovan u pacientli s akutni rinosinusitidou. Rhinosinusitis
outcome Measure (RSOM-31) byl vyvinut vroce 1995 a obsahuje 31 specifickych a
vSeobecnych otazek. Nasledné vznikaly zkracené verze Sinonasal Outcome Test (SNOT-16 a
SNOT-20). K dotazniku SNOT-20 byly pfidany 2 otazky na poruchy ¢ichu a nosni obstrukce,
¢imz vznikl SNOT-22, ktery je pteloZen a validovan v mnoha svétovych jazycich a v dnesni
dobé je nejpouzivangjsim a nejkvalitngjSim dostupnym nastrojem u pacienti s chronickou
rinosinusitidou (Schalek, 2021; Sharma et al., 2023). Do studie, ktera méla za cil validaci ¢eské
verze dotazniku SNOT-22, bylo zafazeno 52 pacienti podstupujici endoskopickou operaci
vedlejSich nosnich dutin. Pacienti vyplnili dotaznik pied operaci, 3 a 6 mésicti po operaci. Ve
druh¢ kontrolni skupiné bylo 50 pacientt hospitalizovanych na ORL s jinym onemocnénim nez
sinonazalnim onemocnénim a 50 zdravych studentd Lékatské fakulty. Ve druhé skuping také
vyplnili dotaznik SNOT-22. Studie prokazala, ze ¢eska verze dotazniku SNOT-22 je validnim
nastrojem pro hodnoceni kvality Zivota pacientd s chronickou rinosinusitidou a hodnoceni
efektivity chirurgické 16¢by (Schalek et al., 2010). Ceské verze dotazniku byla publikovana
jako 3. z dostupnych 20 verzi. Dotaznik obsahuje 22 otazek, které pacient hodnoti na Likertové

wevr

2021).
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4 SPECIFIKA FUNKCNi ENDOSKOPICKE OPERACE (FESS)

Tato kapitola popisuje podrobnosti 0 postupu a o¢ekavanych pfinosech a rizicich endoskopické
operace, ktera ma technicka a 1é¢ebna specifika, ktera ovlivituji vysledky operace a kvalitu

Zivota po vykonu.

S funkéni endoskopickou chirurgii se setkavame v literatufe od roku 1985. Jako prvni o operaci
publikoval David Kennedy (Kennedy et al., 1985). Cilem FESS je obnoveni funkce vedlejsich

nosnich dutin odstranénim poskozené sliznice a kosti (Homsi a Gaffey, 2022).

4.1 Indikace k operaci FEES
4.1.1 Rinosinusitidy

Rinosinusitida je charakterizovana jako zanét vystelky vedlejSich nosnich dutin a nosni dutiny.
Dle trvani pfiznakd délime na:

e akutni rinosinusitida (dale ARS) - pfiznaky trvaji méné nez 4 tydny
e subakutni rinosinusitida — trva 4 tydny, ale mén¢ nez 12 tydnt
e chronicka rinosinusitida — ptiznaky trvajici déle nez 12 tydna (Katra, 2016; Hanson et
al., 2017).
Zanét zpusobuje nadmérnou produkei hlenu a poskozuje fasinky, posouvajici hlen. Z diivodu
slizniéniho edému dochazi k obstrukci a nasledné bolesti nad postizenou dutinou. Z vyse

uvedenych rinosinusitid se operativné fesi chronicka (Hanson et al., 2017).

4.1.1.1 Chronicka rinosinusitida
Podle pfitomnosti polypi pii endoskopickém vySetteni délime CRS na CRS s polypy
(CSRwNP) a CRS bez nosnich polypti (CSRsNP). Dle histopatologie je polyp Sedy, bledy,

edematdzni Gtvar vychdzejici ze sliznice.

CRS vznikd na zakladé mnoha faktorl. Faktory ze strany pacienta mohou byt alergie,
imunodeficit, intolerance salicylatt a nesteroidnich antirevmatik, sarkoiddza, gastroezofagealni
reflux, nosni nadory, cizi télesa v nosni dutin¢ a diabetes mellitus. Dalsimi pficinami mohou
byt znecisténé ovzdusi, tabakovy kour a chlor. Koufeni ptisobi na sliznici toxicky a zptsobuje
nosni obstrukci a sekreci. Rizikovy faktor je také papirovy prach a Cistici prostfedky
v zameéstnani. U pacientll s CRS byla prokdzana nizs§i hodnota vitaminu D, proto je rizikovy
faktor i deficit vitaminu D. Byla zjisténa i souvislost s CRS a astmatem, jelikoz prevalence
astmatu u pacientli s CRS je 25 %. Bylo potvrzeno, ze u pfimych piibuznych s CRSWNP je vice
nez Ctytikrat vetsi pravdépodobnost vyskytu stejného onemocnéni. Mezi faktory zevniho
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prostredi, které maji vliv na CRS patii viry, bakterie a mykotické mikroorganismy (Schalek,
2021; Al-Qahtani et al.,2020).

Prevalence chronické rinosunusitidy je v populaci 2-4 %. Mezi piiznaky patii nosni obstrukce,
sekrece z nosu (ptedni i postnazalni), porucha ¢ichu (hyposomnie az asomnie), tlak nebo bolest
hlavy a obliceje. Jako dalsi ptiznaky se mohou objevovat inava, naruseni spanku, kasel a bolest
usi. V diagnostice je vyznamna anamnéza, rinoskopické a rinoendoskopické vysetieni a CT
vysetieni. Lécba CRS je konzervativni nebo chirurgicka. Konzervativni 1écbou jsou mysleny
intranazalni a peroralni steroidy, vyplachy nosu solnym roztokem, mukolytika a antibiotika.
Pokud nedojde ke zlepseni do 6-12 tydnti, provadi se alergologické a laboratorni vySetfeni.
Mohou se podavat dlouhodobé antibiotika. Pokud selze medikamentdzni 1é¢ba, nasledujicim
krokem je chirurgicka 1écba, ktera je zevni nebo endoskopickd. Endoskopicka lécba je
v soucasné dob¢ upiednostiiovana (Al-Qahtani et al., 2020; Hahn et al., 2019, Knizek et al.,
2023). Setkat se muzeme také s biologickou terapii pii které monoklonalni protilatky blokuji
signalizaci zanétlivych cytokini. Biologickd 1écba se vyuzivd u pacientl, ktefi maji
oboustrannou nosni polyp6zu po FESS a splnuji alespont 3 kritéria — maji v dotaznikii SNOT-
22 40 bodu a vice, maji asomnii, bronochialni astma, kontraindikaci kortikoidt ¢i naopak
dlouhodobé uzivani kortikoidu. V biologické 1écbé se pouzivaji 1éky jako Dupilumab,
Mepolizumab a Omalizumab (Knizek et al., 2023).

4.1.1.2 Mykoticka rinosinusitida
Onemocnéni rozd€élujeme na zakladé¢ proniknuti do tkani na invazivni a neinvazivni.

K neinvazivni formam fadime fungus ball, alergickou fungalni rinosinusitidu (AFRS) a

saprofytickou mykotickou kolonizaci. Saprofyticka mykoticka kolonizace se objevi vétSinou
nahodné, jelikoZ je asymptomaticka. Je typicka riistem plisni na zaschlém hlenovitém povrchu.
Fungus ball je nahromadéni hustych hrudkovitych plisnovych hmot, byva minimalni zanétlivé
poskozeni sliznice. Objevuji se ptiznaky jako je bolest v obli¢eji, nosni obstrukce a nosni
sekrece. AFRS se objevuje u atopickych pacientil. Jedna se spiSe o alergickou reakci na plisen,
byva spojena s vyskytem nosnich polypi a ve vedlejSich nosnich dutinach je velké mnozstvi

vazkého hlenu. MiiZze byt pouze jednostranna. Invazivni formy délime na akutni a chronické.

Akutni invazivni fungalni rinosinusitida (AIFRS) se vyskytuje u imunosuprimovanych
pacientll, je pro ni typicky rychly nastup a agresivni pribéh. Chronickd invazivni fungélni
rinosinusitida (CIFRS) se objevuje u imunokompetentnich pacientt (Slouka et al., 2018; Hahn
et al., 2019). Nejcastéjsim patogenem byva Aspergillus. Pfiznaky u invazivnich forem jsou

zpocatku lehké. Serozni sekreci a nosni obstrukci mize doplnit horecka, diplopie, silné bolesti
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hlavy a obliceje, otoky a nekrozy v obli¢ejové ¢asti a parézy hlavovych nervi. V diagnostice
se vyuziva anamnéza, rinoskopie, rinoednoskopie, mikrobiologie, CT vySetfeni, u invazivnich
forem se doplituje MR a u AFRS alergologické vySetfeni. LéEba mykotickych rinusitid je
pirevazné chirurgicka, pokud je onemocnéni pouze v sinonazalni dutiné provadi se FESS.
U AFRS je doplnéna o protizanétlivou terapii, antimykotika a u invazivnich forem jsou rozsahlé
chirurgické vykony - Draf 1l nebo operace dle Caldwell-Luca (Hahn et al., 2019; Al-Qahtani
et al., 2020).

4.1.2 Mukokély a cysty

Mukokély vznikaji v dusledku obstrukce a nasledné dochazi k hromadéni sekretu
Mukokély se nejcastéji nachazeji v celni a etmoidalni duting. Cysty se nejcastéji nachazeji
v Celistni dutiné. U pacientli se mohou projevovat jak bolest ¢i tlak. V obou ptipadech se pfi

diagnostice uplatiiuje RTG a CT vysetieni a 1é¢ba je chirurgicka (Hahn et al., 2019).

4.1.3 Nadory nosu a paranazalnich dutin

Benigni nadory
Benigni nadory nejsou Casté. Jedna se o osteomy, papilomy a angiomy.

Osteom se vyskytuje ve frontalni nebo v etmoidalni dutiné. VétSinou jsou asymptomatické a
rostou pomalu. Pokud dojde k tlaku na okolni struktury, zptsobuje bolest hlavy, sinusitidu nebo
o¢ni komplikace. Pokud dojde k nékterym z téchto obtizi, 1é¢ba je chirurgicka. Papilomy se
vyskytuji u oblasti nosniho vchodu. Zptsobuji epistaxi a nosni obstrukci. Pravdépodobnost
maligni transformace je nizka. Lécba je chirurgickd. Krvacivy polyp septa se projevuje ¢astymi
epistaxemi. Osifikujici fibrom postihuje Castéji déti a adolescenty. U pacientll se projevuje

bolestmi hlavy a otokem v oblasti maxily (Hahn et al., 2019; Slouka et al., 2018).
Maligni nadory

Nadory nosu a vedlejSich nosnich dutin jsou vzacné. Piedstavuji 0,1 % vSech malignich nadort
(Slouka et al., 2018). V roce 2021 bylo hlaseno 83 piipadt z toho 45 pacientti s nadorem nosu
a 38 pacientt s nadorem vedlejsich nosnich dutin (UZIS, 2023). Jednim z nejvétsich rizikovych
faktort pro vznik nadorti nosu a vedlejsich nosnich dutin je koufeni. Ohrozeni jsou také lidé,
pracujici s tézkymi kovy, formaldehydem, v kovovyrobé a ve vyrobé plastii (Slampa a Smilek,

2016). Jsou dvakrat Gast&j§i u muzi nez u zen (UZIS, 2020). Dlazdicobunéény karcinom je

dlouho asymptomaticky, nasledné byva jednostranna zapachajici sekrece z nosu, epistaxe a
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zhorSeni nosni prichodnosti. Nékdy je prvnim projevem az hmatna rezistence na tvari nebo

metastatické postizeni miznich uzlin krku (Slouka et al., 2018). Spinocelularni karcinom je

lokalizovan pifedev§im v maxilarni duting. Adenokarcinom se vyskytuje v dutiné nosni,

gichovém labyrintu a maxilarni dutiné (Slampa a Smilek, 2016). Slizni¢ni maligni melanom

Castéji postihuje nosni dutiny nez vedlejsi nosni dutiny. Narozdil od kozniho melanomu je
agresivngjsi. Az u 2/3 pacienti se vyskytuji vzdalené metastazy. NejCastéjsi ptiznaky jsou nosni
obstrukce, jednostranna sekrece z nosu a epistaxe. Pfi ristu nadoru se okoli se objevuje slzeni,

bolest a otok okoli (Kubackova, 2015). Sinonazalni nediferencovany karcinom (SNUC) vznika

nejcastéji v ethmoidech. SNUC je vzacné onemocnéni, které byva agresivni. Karcinom se $ifi

do orbity, intrakranialn¢ nebo i vzdalen¢ (Kubackova, 2015).

Hlavni lé¢ebnou metodou je 1é¢ba chirurgicka. Operacni pfistupy jsou lateralni rinotomie,
kraniofacidlni resekce, maxilektomie a sublabialni rinotomie. Dal$i moznosti je endoskopicka
resekce nadoru. VyuZiva se také radioterapie, chemoterapie a imunoterapie (Slampa a Smilek,

2016).

4.2 Vyhody FESS

Endoskopicka operace nosu a vedlejSich nosnich dutin mé u pacienta fadu vyhod oproti klasické
zevni operaci. Endoskop zlepSuje ptehlednost opera¢niho pole pro celou opera¢ni skupinu,
zvySuje piesnost odstranéni anatomickych piekazek, diky kterym je nésledné zajiSténa
ventilace dutin a fyziologicka drenaz. Mezi dalsi vyhody endoskopickych operaci patii kratsi
doba hospitalizace, kratsi rekonvalescence, vétsi komfort pro pacienta a snizeni rizika

chronickych bolesti. Operace ma dobré estetické vysledky (Koptikova et al., 2020).

4.3 Provedeni operace

Vykon se provadi v lokalni nebo celkové anestezii. Celkova anestezie muze byt inhalacni ¢i
intravenozni. Dychaci cesty jsou zajistény laryngedlni maskou nebo endotrachedlni intubaci
s tamponadou hypofaryngu. Pacientim se nejéastéji podava propofol s ramifentanilem. Pro
zajiSténi prehlednosti operaniho pole je dllezitd fizend hypotenze a dostatetna hloubka

anestezie. Je nutna spoluprace anesteziologa a chirurga (Parma et al., 2022).

Pacient na opera¢nim stole méd zvySenou horni polovinu téla. Operatér stoji na pravé strané
pacienta a instrumentafka stoji naproti operatérovi (Pellant et al., 2024). Operace za¢ina
anemizaci nosni dutiny z ditvodu uvolnéni prekrveni. Poté je zavedena optika do nosni dutiny
a dle rozsahu onemocnéni se provede vykon (Homsi a Gaffey, 2022). Rigidni endoskopy maji
rizné thly pohledu (30, 45 a 70 stupni) (Slouka et al., 2018).
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4.4 Typy operaci

Rozsah operace zavisi na zdvaznosti onemocnéni.

Nejjednodussim vykonem je polypektomie, pii které se odstrani polyp. Provadi se vétSinou
Vv lokélnim znecitlivéni pod endoskopickou kontrolou u pacient, u kterych nelze pouzit
celkovou anestezii. Pii operaci se vyuziva se shaver, ktery je schopen odstranit pouze
patologickou tkan a nezasahuje do zdravé tkan¢ (Schalek, 2021). Po operaci je vysoka mira

recidivy (Jiménez-Chobillon et al., 2016).

Infudibolotomie je vykon, pii kterém se endoskopicky snese ethmoidalni bula, provede se
resekce proccesus uncinatus a supraturbinalni antrostomie. Tento vykon se pouziva u pacientd,

ktefi maji CRSWNP s minimalnim nalezem nebo CRS bez polypu (Schalek, 2021).

Kompletni FESS se nejcastéji provadi u pacientli se zanétem a polypy a zahrnuje otevieni
Celistni dutiny, etmoidektomii, sfenoidotomii a frontalni sinotomii dle Drafa Ila. Pfi tomto
vykonu je vyssi riziko poranéni okolnich tkani. Vyhodou je nizsi riziko recidivy (Schalek,

2021).

S vykonem radikalni ethmoidektomie (nazalizace) se mizeme setkat napiiklad ve Francii. Pti
vykonu se provadi resekce stfedni skotepy (Schalek, 2021). Jiménez -Chobillon et al. (2016)
uvadi, ze nazalizace mé nizsi riziko recidivy a lepsi dlouhodobéjsi vysledky. Avsak je po
operaci vétsi riziko komplikaci, pfedevsim riziko obstrukce Celni dutiny, oproti funkéni

ethmoidektomii, ktera spociva v odstranéni polypu se snahou o zachovani sliznice.

Pomérné novym pojmem je reboot surgery, pii tomto vykonu se odstrani maximalni mnozZstvi
sliznice vedlejsich nosnich dutin v¢etné provedeni Draf 111 (full reboot) u pacientd s CRSWNP.
(Schalek, 2021).

Poéitatem navigovana chirurgie (Computer assisted surgery - CAS) se provadi na
specializovanych pracovistich. Jedna se moderni chirurgickou techniku, ktera zvysuje
bezpecnost pacienta a zlepsuje orientaci v opera¢nim poli. CAS zvySuje efektivitu operace
a zlepsuje celkové vysledky. Pfedoperaéné se provede zobrazovaci vysetieni a v dal$im kroku
se propoji obrazovd dokumentace s jednotlivymi body opera¢niho pole. Pocita¢ nasledné
vytvoii 3D model, kde kazdy bod v obrazové dokumentaci odpovida bodu v opera¢nim poli (L

Schmale et al., 2020, Schalek, 2021).
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4.5 Typy drenaze dle frontilniho sinu

Endoskopické operace frontalniho sinu jsou klasifikovany dle Draf I-11l. Vykon Draf | zahrnuje
predni ethmoidektomii, pti které se odstrani veskeré ethmoidalni buiky. Postup Draf lla
znamena rozsifeni drenaze od stény ocnice az ke stiedni skofepé. Draf 11b je drenaz od o¢nice

k nosnimu septu. Draf III je nejrozsahlejsi zakrok, pii kterém se odstranuje ¢ast ¢elni kosti mezi

o¢nicemi (Noller et al., 2022; Schalek, 2021).

4.6 Kontraindikace

U pacientti, ktefi nemohou podstoupit celkovou ani lokalni anestezii. Dalsi kontraindikaci
samotné operace FESS jsou patologické loziska zasahujici az do patra nebo nad orbitu (Homsi

a Gaffey, 2022).

4.7 Komplikace FESS

V pribéhu let doslo k vyraznému vyvoji techniky pii operacich. Jedna piedevsim o kamery,
monitory, shavery, lasery a rozvoj odsavacich a proplachovych systému. I pfes vyznamny
pokrok operaci nelze vyloucit komplikace. Ty mohou byt Castéjsi z divodu tésné blizkosti
vedlejSich dutin nosnich s okolnimi strukturami jako jsou o¢nice nebo baze lebni (Koptikova et

al., 2020).

Komplikace se mohou délit dle ¢asu na perioperacni, které jsou vzniklé pii opera¢nim vykonu
az do 24 hodin po vykonu, nebo na postopera¢ni. Podle lokalizace rozdélujeme na komplikace
nosni, intrakranidlni, o¢nicové a nezatazené. Dle zavaZnosti délime komplikace na malé, které
mohou komplikovat operaci, prodluzovat rekonvalescenci nebo zhorsit kvalitu zivota. Velké
komplikace pacienta ohrozuji na zivoté (Koptikova et al., 2020). Koptikova et al. (2020) ve
studii uvadi, ze z celkového poctu 1633 pacienti mélo 1,53 % pacientti komplikace, z toho 1,1

pacienti mélo malé komplikace a velké komplikace 0,43 % pacientd.

Krvaceni po operaci muze byt malé nebo velké. Krvaceni pifi operaci je rizikové z divodu

sniZzeni ptehlednosti operacniho pole a tim zvySené riziko poSkozeni okolnich organt (Al-

Qahtani et al., 2020). Malé krvaceni se zastavi pomoci tamponady, ktera se dava po operaci

(Koptikova et al., 2020). Velké krvaceni je indikaci k operaci. Castou pii¢inou velkého krvaceni

vvvvvv

maxilarni tepny. Pokud by doSlo k poranéni arteria carotis interna je nutné okamzit4 angiografie

s aplikaci stentu (Al-Qahtani et al., 2020).
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Mezi o¢ni komplikace fadime orbitalni krvaceni, enoftalmus, poranéni optického nervu
a orbitalni emfyzém. Orbitalni krvaceni je velmi obdvana komplikace, které miize zptsobit az
slepotu. Pifi operaci mize dojit k poranéni lamina papyracea, které zpusobi subkutanni
emfyzém nebo diplopii (Al-Qahtani et al., 2020). Dalsi komplikace, ktera muze nastat je
poranéni slzného vyvodu nebo poskozeni Sikmych svalii, ¢imz by byla omezena pohyblivost
bulvy. Pii jakékoliv o¢ni komplikaci je nutné provést oftalmologické vysetieni a zméfit o¢ni
tlak (Plescaetal., 2017). Uvadi se, ze 55-86 % o¢nich komplikaci je na pravém oku (Al-Qahtani
et al., 2020).

Mezi intrakranialni komplikace patfi defekty spodiny lebni a nésledny unik mozkomi$niho
moku, meningitida, epiduralni nebo intracerebralni abces. Lécba intrakranialnich komplikaci
zahrnuje profylaktické podani antibiotik, pfisny klid na lizku, zvySenou polohu hlavy
a opatrnost pii Valsalvovych manévrem (kasel, smrkani, kychani) (Armengot - Carceller

a Hernandez - Sandemetrio, 2014).

Jako dalsi komplikace se mohou vyskytnout synechie a recidivujici onemocnéni. Synechie se
mohou vyskytnout u 10 % pacientt. Riziko recidivy se pohybuje az u 10 az 15 % ptipadi (Al-
Qahtani et al., 2020).
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5 ROLE PERIOPERACNI SESTRY
Role perioperacni sestry ma zéasadni vyznam pro ptipravu, priabéh a néslednou péci po
opera¢nim vykonu. Perioperacni péce je klicova pro hladky pribéh zdkroku a prevenci

pooperacnich komplikaci, které mohou vyznamné ovlivnit kvalitu zivota pacienta po operaci.

Perioperacni oSetfovatelska péce je osetiovatelska péce o pacienta pied operatnim vykonem,
Vv pribeéhu operac¢niho vykonu a bezprostiedné po operacnim vykonu (Wichsova et al., 2013).
Cinnosti zdravotnickych pracovnikdi upravuje vyhlagka 55/2011 Sb., ve znéni pozdgjsich
predpisti. Zde jsou v § 56 uvedeny kompetence sestry pro perioperaéni pééi (Véstnik, MZCR,
2022).

5.1 Predoperacni obdobi

Ptredoperacni obdobi za¢inad rozhodnutim o operaci a konéi pfevozem pacienta na operacni sal

(Libova et al., 2019).
Dlouhodoba predoperacni priprava

Pacient musi pfed operaci podstoupit interni predoperacni vySetfeni, které zahrnuje EKG, RTG
srdce + plice, vySetteni krve (krevni skupina + Rh faktor, krevni obraz, biochemie, koagulace-
APPT, Quick), vysetfeni mo¢i, fyzikalni vysetteni (pohmat, poklep, poslech a pohled), zméteni
a nasledné zhodnoceni fyziologickych funkci. Vysledky nesmi byt star$i 14 dnd (Slezakova
et al., 2017; Schneiderova, 2014). Lékat mliZze upravit medikaci pfed operaci. Je nutné vysadit
7-10 dnli pted vykonem antikoagulancia. V ptipad¢ nutnosti uziva se pfevedou z peroralni
antikogulancii na nizkomolekuldrni hepariny. Dle onemocnéni daného pacienta mlze lékat
zadat 1 specidlni vySetfeni — kardiologické, plicni, onkologické, endokrinologické a dalsi
(Zeman a Krska, 2023, Jedlickova et al., 2019). Sestra poskytuje informace o celém prubéhu
predoperaéni piipravy. Aktivné komunikuje s pacientem, vysvétluje dilezitost piedoperacnich
vySetfeni a objastiuje kroky nezbytné pted samotnym vykonem, naptiklad dodrZeni lacnéni.
Vénuje pozornost psychické pohodé pacienta, pomaha zmirnit obavy a poskytuje prostor pro

pfipadné otazky (Schneiderova, 2014).
Kratkodoba predoperacni priprava

Jedna se o 24 hodin pfed vykonem. Zahrnuje fyzickou pfipravu, anesteziologickou piipravu
a psychickou pfipravu (Slezdkovad et al., 2017). Pii pfijmu pacienta na oddé€leni sestra
zkontroluje informovany souhlas s operaci a anestezii, zkontroluje pfedoperacni vySetieni,

provede pacienta po oddéleni a seznami ho s organiza¢nim fadem oddéleni. Zjisti, zda pacient

30



nema alergii naptiklad na léky nebo dezinfekéni ptipravky. Zajisti ulozeni cennosti, Sperkt
nebo finan¢niho obnosu do trezoru. Pouci pacienta o nutnosti dodrzZeni la¢néni 6-8 hodin pied
vykonem z duvodu rizika aspirace. Pacient pied operaci provede celkovou hygienu, odli¢eni
obli¢eje, odstranéni laku na nehtech a oholeni opera¢niho pole. U pacientd, ktefi nejsou plné
sobéstacni, sestra poskytne potfebnou pomoc, napiiklad myti téla, vlasti, obli¢eje nebo
odlakovani nehtl. V ptipadé nesobéstacnych poskytne kompletni hygienickou péci (Slezdkova
et al., 2017; Schneiderova, 2014). Den pied operaci probiha konzultace s anesteziologem.
Anesteziolog hodnoti zdravotni stav pacienta, rizika S anestezii, vysvétli pacientovi, jak bude
probihat anestezie a jaka jsou rizika, ktera mohou v prib&hu operace nastat. Pacient podepise
informovany souhlas se zvolenou anestezii. Lékar rozhodne o typu premedikace a mize
naordinovat sedativa a hypnotika, které pacient uzije vecer pied vykonem. Pacientovi pomohou
usnout a snizit stres pied operaci (Slezakova et al., 2017, Schneiderova, 2014). Cilem sestry
a lékafe je snizeni strachu a stresu z operace. Oteviené komunikovat s pacientem o jeho
obavach, nechat prostor a ¢as na ptipadné dotazy a nebagatelizovat jeho strach. Vysvétlit, jak
bude vykon probihat, jak dlouho bude trvat, co bude po vykonu nasledovat, jaka jsou rizika
a jak by se piipadné fesila. Sestra by s pacientem méla mluvit klidné, trpé€livé a méla by byt
empaticka (Slezakova et al., 2017).

Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni piiprava probiha 2 hodiny pied planovanym opera¢nim vykonem.
Rano pacient provede hygienu. Sestra zkontroluje dokumentaci pacienta, zméti fyziologické
funkce a zapise do dokumentace. Zkontroluje odlozeni veskerych S$perku a protetickych
pomucek. Z divodu prevence tromboembolické nemoci pfilozi kompresni puncochy nebo
obvaze dolni koncetiny elastickym obinadlem. Pacientovi pomtize s obléknutim operacni kosile
a Cepice. Pacienti s chronickym onemocnénim jako je astma, diabetes mellitus nebo
kardiologické onemocnéni vyZaduji zvlaStni pozornost a prizplisobenou péc€i jejich
zdravotnimu stavu. Sestra pozada pacienta, aby se pied poddnim premedikace vymocil.
Na zakladé pokynu z operacniho sdlu poda sestra premedikaci dle ordinace lékafe. Po
premedikaci by jiZ pacient mél byt v klidu na liZku, z ddvodu mozného padu. Pfed odjezdem
na operacni sal se znovu zkontroluje dokumentace, la¢néni, odstranéni Sperk a odliceni.
Nasleduje transport pacienta spolu s dokumentaci na operacni sal, kde je predan

anesteziologické sestie (Slezakova et al., 2019; Libova et al., 2019).
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5.2 Intraoperacni obdobi

Intraoperacni obdobi za¢ina pievzetim pacienta na opera¢ni sal. Pacienta v¢etn¢ zdravotnické
dokumentace piebira salovy tym ve filtru operacnich sali. Anesteziologicky tym, tvofen
anesteziologickou sestrou a anesteziologem, kontroluje totoznost pacienta, dokumentaci
s informovanym souhlasem s anestezii a planovanym operacnim vykonem. Dotazuji se na
jméno, pfijmeni a datum narozeni. Soucasné tyto informace kontroluji na identifikacnim
naramku, ktery je ulozen na zapésti pacienta. Probiha kontrola alergii, premedikace a piipadné
podani antibiotik. Nasledné je pacient pfevezen na piislusny operacni sal. Na operacnim stole
lezi v zakladni poloze na zadech, dolni koncetiny ma fixované popruhy (Ihnat, 2017; Zemanova
a Mezenska, 2021). Anesteziologicka sestra zavede periferni Zilni katetr, v pfipadé Ze ho
pacient jiz ma, zkontroluje jeho funk¢nost. Zahaji se monitorace zivotné dulezitych funkci.
Anesteziolog pacienta uvede do celkové anestezie, zajisti dychaci funkce a vede anestezii. Pfi
operaci kontroluje EKG, puls, tlak, SpO», ventila¢ni parametry a koncentraci inhala¢nich plyna
(Zemanova a Mezenska, 2021). Perioperacni sestry piipravi opera¢ni sal, instrumentarium,
rouskovaci set, mulovy materidl jako jsou tampony, ¢tverce, bfi$ni rousky a dalsi pomucky jako
roztoky na proplach a 1éCiva. Kontroluji sterilitu a exspiraci na pomtickach. Pfipravi a
zkontroluji zdravotnické ptistroje jako je laparoskopicka véz (Libova et al., 2019; Jedlickova

etal., 2021).

WHO vytvotila Surgical Safety Checklist (Kontrolni seznam — bezpecna chirurgie), jeho cilem
je zvyseni bezpecnosti pacienta, minimalizace rizik a komplikaci spojenych s opera¢nim
vykonem. Prvni krok je pfed tvodem do anestezie a je ozna¢ovan Sign in. Probiha identifikace
pacienta, typ opera¢niho vykonu, misto operaéniho vykonu, kontrola dokumentace a souhlast
a alergii. Kontroluje se funkcénost anesteziologického pfistroje, pfiloZzeni pulzniho oxymetru,
obtize s dychacimi cestami, riziko aspirace a vétsich krevnich ztrat. Druhy krok nazyvany
Time in je pted incizi. VSichni ¢lenové opera¢niho tymu se piedstavi a uvedou svou tlohu,
potvrdi totoZnost pacienta, misto a typ operacniho vykonu a profylaktické podani antibiotik 60
min pfed vykonem. Operatér uvede, zda jsou z jeho strany piedpokladana rizika, krevni ztraty
a délku vykonu. Anesteziolog také uvede, zda jsou zjeho strany piedpokladand rizika.
Perioperacni sestra potvrdi sterilitu a funkcnost vSech pfistroji. Provede se dezinfekce
a zarouSkovani operacniho pole a vlastni operacni vykon. Instrumentujici sestra pfi vykonu
sleduje prubéh operace. Instrumentuje, nastroje podava funkcni a Cisté, predvida nekteré kroky
operatéra, kontroluje sterilitu operacniho pole, kontroluje navracené nastroje, ma pichled

0 poctu nastroji, Siciho materidlu, obvazového materidlu a dalSich pomtcek k operaci. Pfi
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odbéru biologického materialu material pfedavd obihajici sestfe. Obihajici sestra vzorek
biologického materialu oznaci a zajisti transport do laboratofe, vede dokumentaci, dopliuje
instrumentujici sestfe potiebny sterilni material, kontroluje sterilitu, obsluhuje piistroje a
spolupracuje na pocetni kontrole nastroji a materialu. T¥eti krok, ozna¢ovan Sing out,
se provadi po dokonc¢eni operace. Operacni skupina potvrdi souhlas s identifikaci pacienta a
provedenym opera¢nim vykonem. Perioperaéni sestra potvrdi souhlas poctu nastroji, tampont,
rouSek a jehel, ozna¢eni odebranych vzorku (Jedlickova et al., 2021; Vacova et al., 2016;
Zemanova a Mezenska, 2021, Wichsova et al., 2013). Operatér zavede nosni tamponadu, ktera
muze byt jednostranna nebo oboustranna dle mista zavedeni. Také se tamponada déli na piedni
a zadni. Pfedni tamponada se vklada do dutiny nosni, kterou vypliuje. Zadni tamponada se
fixuje tamponem do nosohltanu a poté se zavadi oboustranna pfedni tamponada (Pellant et al.,
2024). Lékart kryje nosni dirky gazou (fundou), indikuje s anesteziologem pooperac¢ni medikaci
a urci, na které oddéleni bude pacient transportovan z operacniho salu (Jedlickova et al., 2019;

Weber et al., 2015).

5.3 Pooperacni obdobi

Poopera¢nim obdobim se rozumi doba od probuzeni z anestezie az po dimisi pacienta.
Rozdé€luje se na bezprostiedni fazi (2-4 hodiny po operaci), kratkodobou fazi (24 hodin po
operaci) a dlouhodobou fazi, ktera trva az do dimise. Dle stavu pacienta a naro¢nosti operace
probihd péce na ORL JIP, ORL oddé¢leni nebo dospavacim pokoji. Na dospavacim pokoji
zustava pacient zpravidla 2 hodiny po operaci. Pokud ma stabilizované fyziologické funkce,
muze byt prevezen na lizkové oddéleni. Po pfijezdu pacienta z opera¢niho salu sestra

zkontroluje totoZnost pacienta a dokumentaci.

Po operaci se pacient zotavuje z anestezie, proto je v prvnich hodinach prioritni kontinualni ¢i
pravidelnd monitorace zakladnich Zivotnich funkci, mezi které fadime védomi, dychani, krevni
tlak, puls a télesnou teplotu. Prvni hodinu jsou funkce méteny bud’ kontinualné, kdy je pacient
napojen na monitor nebo kazdych 15 minut, dal$i hodinu kazdych 30 minut a do druhého dne
kazdou hodinu dle stavu a indikace 1ékate. Pacient lezi ve vodorovné poloze bez polstafe
z diivodu prevence aspirace. Sestra hodnoti bolest na skale VAS od 1 do 10 dle slovniho
hodnoceni pacienta nebo dle paralingvistickych projevi, jako je napiiklad grimasa, pla¢ nebo
nafikani. O intenzité bolesti informuje 1ékate a dle jeho indikace aplikuje analgetika. Sleduje
vyprazdiiovani moce, provede zaznam do dokumentace. V ptipad¢ nauzey ¢i zvraceni podava
antiemetika dle indikace l¢kare. Sleduje operacni ranu, prosakovani kryti a dle potieby vymeéni

fundu (Libova et al., 2019; Slezakova et al., 2019, Jedli¢kova et al., 2019).
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Nasledna péce se uskutecniuje na ORL oddéleni nebo JIP. Pacient lezi na zadech se zvySenou
polohou hlavy nebo ve Fowlerové poloze, které usnadnuji odkaslavani a zlepSuji plicni
ventilaci. Sestra pravidelné monitoruje fyziologické funkce, hodnoty zapisuje do dokumentace,
hodnoti bolest a podava analgetika dle ordinace 1ékafe. Kontroluje mozné krvaceni z nosu, otok
obliceje, hematomy a sleduje, zda se neobjevi u pacienta porucha zraku nebo hematom
u vnitiniho koutku oka. Pecuje o Cistotu kiize v oblasti nosu a jeho okoli (Lipina a Matousek,
2014). Sleduje a hodnoti periferni Zilni katetr dle Maddonovy S$kaly, kontroluje jeho
prachodnost a okoli, dle indikace 1¢katfe podava infuzni terapii. I nadale sleduje vylucovani.
Pacient by se mél do 6 — 8 hodin spontanné¢ vymocit. Problém s vymocenim muze nastat
z diivodu nedostatecné hydratace, stresu, polohy vleze, stud pfed jinymi pacienty nebo muze
byt prechodné zvySend senzibilita stény mocového méchyte, z ditvodu pietrvavajiciho ucinku
anestetik nebo analgetik. Moceni se muze podpofit naptiklad pousténim vody, ptilozenim
teplého obkladu, 1éky nebo az katetrizaci, pficemz u muzti muze pomoci zména polohy nebo
moceni ve stoje (Slezakova et al., 2019; Zeman a Krska, 2023; Paral, 2020). Spanek je pro
pacienty ztizeny pfedevsim bolesti a obtiznym dychédnim. Po konzultaci s 1ékafem mohou byt
podana hypnotika (Slezakova et al., 2019; Zeman a Krska, 2023). Pacient dycha vyhradné usty
a piechodné mize chrapat. V tomto obdobi se mutize citit unaveny, slaby a bez energie (Lipina
a Matousek, 2014). Po FESS ma pacient zavedou nosni tamponadu, ktera je zavedena k zajisténi
hemostazy a prevenci komplikaci, coz zajist'uje vhodné podminky pro Gspé$né hojeni (Weber
et al., 2024; Lipina a Matousek, 2014). Tamponady mohou byt vyrobeny z riiznych materialu
napf. S pénovym jadrem, zelatinou, kyselinou hyaluronovou nebo polysacharidy. Tamponada
muze byt vstiebatelna a nevstiebatelna, ktera se musi odstranit (Weber et al., 2024). Obvykle
se odstraiiuje 2 den po operaci (Lipina a Matousek, 2014). Zavedena tamponada muze
vyvolavat obtize jako tlak v nose, bolest, uzkost, nemoznost dychani nosem a ztizené polykani.
I kdyZ se pouziti tamponady stale zkouma, dosavadni vyzkumy potvrzuji jeji pfinos pro snizeni
krvaceni, tvorbu synechii a zlepSeni hojeni (Weber et al., 2024). Pacientim se doporucuje
pravidelna nosni hygiena pomoci vyplacht nosni dutiny vedou fyziologickym roztokem nebo
kortikosteroidnim roztokem, které zlepSuji pooperacnich symptomy a ptispivaji k hojeni rany.
Edukaci provadi sestra. K vyplachiim se pouziva konvicka, ktera se naplni 250-300 ml roztoku.
Pacient musi byt predklonéni nad umyvadlem, s hlavou mirné sto¢enou a bradou k hrudi.
Roztok se aplikuje do jedné nosni dirky, odkud volné vytéka druhou stranou. Po vyplachu se
musi jemn¢ vysmrkat zbytek tekutiny (Rhinohorn-navod k pouziti, 2020). Indikovany mohou
byt také inhalace, spreje nebo kapky, které vSak maji niz§i GCinnost nez vyplachy.

Kortikosteroidy snizuji riziko recidivy polypt (Weber et al., 2015). Sestra pacientovi pomaha
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s osobni hygienou, podporuje ho v sobé&stac¢nosti a zajistuje v€asnou mobilizaci (do 24 hodin)
z divodu prevence trombembolické nemoci. Pti propusténi edukuje pacienta 0 uzivani nosnich
kapek, vyplachach dutiny nosni, omezeni fyzické namahy (nezvedat tézka biemena,
neptredklanét se, smrkat jen polovicni silou), vyhybat se pohybu v horkém prostiedi. Vysvétli
mu, kdy bude kontrola na ORL ambulanci a v pfipad¢ komplikaci je poucen, aby neprodlené
vyhledal 1ékafskou pomoc na pohotovosti, pfipadné kontaktoval ORL ambulanci, kde byl
operovan (Libova et al., 2019; Lipina a Matousek, 2014).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna cast zahrnuje pouzitou metodologii, charakteristiku souboru respondenti a
informace o zpiisobu sbéru a zpracovani dat. Vyznamnou Cast tvofi interpretace vysledkl
Setfeni. Soucasti je také testovani stanovenych hypotéz. Na interpretaci navazuje diskuze, ktera
porovnava vysledky s odbornou literaturou a studiemi zabyvajicimi se obdobou problematikou.
Déle jsou uvedeny limity prace. Zavérecna cast prace shrnuje ziskané poznatky, hodnoti

dosazeni stanovenych cili a nabizi doporuceni pro vyuZziti v praxi.

Dil¢i cile

Cil 1: Porovnat kvalitu zivota sledovaného souboru pied a tii mésice po operaci FESS

Cil 2: Zjistit subjektivni vnimani problému sledovaného souboru 2.-3. den po operaci FESS

Cil 3: Popsat nejcastéjsi diagnozy vedouci k provedeni FESS u vybraného souboru respondentii

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaka je kvalita zivota respondentl pied a tfi mésice po FESS?

Vyzkumna otazka 2: Které pooperacnich obtize nejcastéji uvadeji respondenti 2.-3. den po
operaci FESS?

Vyzkumna otazka 3: Jaké diagnézy jsou nejcastéjsim diivodem indikace k operaci FESS

V nasem souboru respondentti?

Hypotézy

Ho: Mezi subjektivnim hodnoceni kvality Zivota pfed operaci FESS a po operaci FESS

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi subjektivnim hodnoceni kvality Zivota pted operaci FESS a po operaci FESS existuje

statisticky vyznamny rozdil.

36



6 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace na téma kvalita zivota pacientd po endoskopickych
operacich nosu byl vyuzit kvantitativni pfistup, konkrétn¢ sbér dat pomoci dotaznikového
Setfeni. K realizaci byly pouzity dva dotazniky: dotaznik subjektivnich obtizi (vlastni tvorby) a
standardizovany dotaznik SNOT-22. Pied zahajenim vyzkumného Setieni byla oslovena vedeni
vybranych zdravotnickych zafizenich, ktera udélila pisemny souhlas s realizaci vyzkumu a

sbéru dat.

6.1 Charakteristika souboru respondentii

Soubor respondentt tvofili dospély pacienti podstupujici funkéni endoskopickou operaci nosu.
Vybér respondentli do vyzkumného Setfeni byl zdmérny a na zdklad€ pfedem stanovenych
kritérii. Do vyzkumného soboru byli zafazeni pacienti indikovany k operaci FESS, starsi 18
let, bez pritomnosti kognitivniho deficitu a ktefi podepsali informovany souhlas se
zarazenim do vyzkumného Setfeni. VSichni respondenti zafazeni do vyzkumného Setieni byli
pln€ orientovani v ¢ase, miste a osob&. Z tohoto diivodu nebylo nutné ovétovat jejich kognitivni

funkce prostednictvim standardizovanych testu.

Vylucovaci kritéria zahrnovala pacienty mladsi 18 let a ty, kteti podstupovali reoperaci FESS,
jelikoz se ocekavalo, Ze jejich hodnoceni by mohlo byt odlisné od pacientd, kteti postupovali

primarni operaci.

Data byla ziskavana z dotaznikii a ze zdravotni dokumentace. Celkem bylo rozdano
59 dotaznikt, navratnost 54 (92 %). Tii dotazniky nebyly kompletné vyplnéné, a proto do

vyzkumného Setfeni nebyly zafazeny. Do naseho souboru dat jich bylo zatazeno 51 (100 %).

6.2 Sbér dat
Sbér dat probihal od ledna 2024 a ukoncen byl v lednu 2025. Vyzkumné Setieni probihalo po

dobu jednoho roku z divodu c¢asové narocného procesu. Dotaznik SNOT-22 pacienti
vypliovali pted operaci FESS a tfi mésice po operaci FESS. 2.-3. den po operaci pacienti
vyplnovali dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl zaméfeny na subjektivni vnimani
pooperacnich obtizi. Prizkumné Setfeni bylo provedeno po ziskani souhlasu vedeni nemocnice
dvou zdravotnicich zafizeni. Dvé zdravotnické zatizeni byla zvolena z divodu vys§iho poctu
respondentt. K ziskani dat byly pouzity standardizovany dotaznik SNOT — 22, dotaznik vlastni
konstrukce (subjektivni vnimani pooperacnich obtizi) a zdravotnicka dokumentace. Na pocatku

byl realizovan pilotni prizkum u péti respondentii. Zamérem bylo zjistit casovou naroc¢nost
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dotazniki a srozumitelnost dotazniku vlastni konstrukce. Vyplnéni dotazniki trvalo 10 minut
a s jejich vyplnénim nebyl problém. Nasledné byla data od respondentd v pilotniho Setieni

zarazena do celkového souboru respondentt.

Poté probihal samotny sbér dat. Ve spolupraci s vSeobecnymi sestrami byli respondenti
osloveni v ORL ambulanci. Pacientiim, ktefi spliiovali kritéria a souhlasili se zafazenim do
vyzkumného Setfeni byly distribuovany tisténé dotazniky. Sbér dat probihal ve dvou
zdravotnickych zafizeni a zptisob distribuce dotazniku se liSil. V prvni nemocnici jsem
dotazniky pacientim rozdéavala osobné¢ a ve druhé nemocnici dotazniky pacientim rozdavaly
vSeobecné sestry vybraného zdravotnického zafizeni. Dotazovani byli pouceni 0 tom, jak
dotazniky spravné a kompletné vyplnit. Také byli informovani o tom, ze vyplnéni dotaznik je
dobrovolné, veskeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro ucely diplomové
prace. Tyto informace jsou také uvedeny v Givodni ¢asti dotaznikti. Respondenti vypliovali
dotaznik v klidném prostiedi a nasledné ho odevzdavali zdravotnickému personalu, dle potieby
byly doplnény data ze zdravotni dokumentace napi. diagnoza. Z divodu spravného ptifazeni
zdravotni dokumentace a dal§iho dotazniku byly v dotazniku uvedeny inicialy a datum narozeni
respondentti. Dotazniky pfi prvnim sbéru dat (pfed operaci) byly ocislovany a nasledné

pritazeny k dotazniku subjektivnich obtizi a SNOT-22 vyplnénému tii mésice po operaci.

6.3 Prizkumné nastroje

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setieni.

Prvnim nastrojem byl standardizovany dotaznik SNOT-22 (Sinonasal Outcome Test), ktery byl
pouzit v eské verzi (viz ptiloha B). Pfed zahdjenim Setfeni byl ziskan souhlas od autora Ceské
verze dotazniku. SNOT-22 je ovéfeny ndstroj uréeny k posouzeni kvality zivota u pacientl
s chronickou rinosinusitidou a k hodnoceni u¢innosti chirurgické 1é¢by. Schalek et al. (2010)
publikovali studii, ktera méla za cil validizaci Ceské verze dotazniku. Studie zahrnovala
52 pacientl podstupujicich FESS a kontrolni skupinu (50 pacientdl s jinym neZ sinonazalnim
onemocnénim a 50 zdravych studentll). Vysledky potvrdily, Ze dotaznik je spolehlivym
nastrojem pro hodnoceni kvality Zivota (Schalek et al., 2010). Dotaznik obsahuje 22 polozek,
které pacient hodnoti na pétibodové Skale podle zavaznosti svych obtizi (0 znamena ,,bez
fyzické symptomy onemocnéni, psychicky dopad, problémy se spankem a omezeni
kazdodennich ¢innosti. Otazky zamétené na fyzické pfiznaky jsou 1 az 12 a hodnoti ptiznaky

jako nosni neprichodnost, kychani, vytok z nosu nebo ztratu ¢ichu a chuti. Otazky tykajici se
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dopadu onemocnénd na psychiku jsou 17, 20-22 a hodnoti pocit podrazdéni, pocit frustrace a
bezmoci. Otazky zamétené na spanek jsou 13-16 a hodnoti potize s usinanim nebo probuzeni
behem noci. Otazky hodnotici vliv onemocnéni na bézné ¢innosti jsou 18-19 a hodnoti zhorseni
koncentrace nebo omezeni produktivity. V tabulkach jsou uvedeny polozky i s jejich ¢iselnym

oznacenim, kter¢ je uvedeno v dotazniku SNOT-22.

Druhym néstrojem byl dotaznik vlastni tvorby, ktery se zamétoval na subjektivni hodnoceni
obtizi po operaci FESS (piiloha C). Slouzil ke sledovani fyzickych ptiznaki, které mohou
pocitovat pacienti po operaci FESS. Dotaznik obsahuje 13 otazek, na které pacient mize
odpovéd’ ,,ano0” a ,,ne”. U nekterych otazek pti odpovédi ,,ano” byl pozadan o podrobnéjsi popis
problému, coz pomahalo k detailnéj$imu hodnoceni poopera¢niho stavu. Také obsahoval
informace o respondentovi (inicialy, vek, diagnoza), které slouzily k parovani dat z naslednych
dotaznikl. Ve&k také slouzil k zafazeni respondenta do vékové skupiny. Informace o diagnoze
byla dilezita pro zjisténi indikaci k operaci FESS vybraného souboru. Jedna otazka byla volna

pro moznost popsat jakykoliv jiny problém, ktery se u pacienta objevil po operaci.

V uvodu dotaznikl byli respondenti informovani o zajisténi anonymity a dobrovolné ucasti.
Respondenti méli moznost kdykoliv bez udéani diivodu z vyzkumu, a tedy sbéru dat odstoupit.
Bylo zdlraznéno, ze ziskand data budou pouzita pouze pro uUcely diplomové prace. Po
podepsani informovaného souhlasu byli respondenti zafazeny do vyzkumného Setfeni (ptiloha

A).

6.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel. Statistické zpracovani dat
bylo nasledné provedeno v programu Statistica. Pro prezentaci vysledkd vyzkumného Setieni
byly pouzity grafy, tabulky popisné statistiky a tabulky, kde jsou hodnoty prezentovany
Vv absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost (ni) vyjadiuje pocet vyskytu ur¢ité hodnoty
Vv souboru a relativni Cetnost (fi) udava, jaky podil tvoii tato hodnota z celkového poétu (Hendl
a Reml, 2017). K interpretaci dat byly dale pouzity ukazatele: aritmeticky primér, median,
modus, minimum, maximum a smérodatnd odchylka. Aritmeticky primér je soucet vSech
hodnot souboru vydéleny jejich poc¢tem, median déli tento soubor na dvé poloviny (prostiedni
hodnota), modus piedstavuje nejcetnéjsi hodnotu. Minimum je nejniz§i hodnota, a naopak
maximum nejvyssi hodnota. Smérodatna odchylka je ukazatelem rozptylenosti hodnot (Hendl,
2022).
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Byla stanovena jedna hypotéza, ktera byla zpracovana v programu Statistica. Pro testovani
hypotézy, ktera se zabyvala rozdilem v hodnoceni kvality zivota pacientl pfed a po operaci
FESS, byla stanovena nulova hypotéza (Ho) a alternativni hypotéza (Ha). Hladina vyznamnosti
byla stanovena na a = 0,05. Pro analyzu rozlozeni ziskanych dat byl pouzit Kolmogorov-
Smirnoviv test normality. Protoze bylo potvrzeno normalni rozlozeni dat, byl k testovani
hypotézy pouzit parovy t-test, ktery umoznuje porovnat rozdily u stejné skupiny respondentt.
Test se pouziva v situacich, kdy méfime u daného vzorku dvakréat jednu proménnou (Hendl,
2022). Vysledky byly prezentovany pomoci tabulek popisné statistiky, které obsahovaly
hodnoty priméru, medianu, smérodatné odchylky (SD) minimalnich (Min) a maximalnich
(Max) hodnot. Pro lepsi ptehlednost byly vytvoreny krabicové grafy, které znazornuji primérné

skore dotazniku SNOT-22 pted operaci a po operaci.
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6.5 Prezentace vysledki

Z dotaznikl byly ziskdny informace o charakteristice respondentii (pohlavi, vék a diagndza),

které jsou prezentovany Vv grafu 1 a v tabulkach 2 a 3.

Graf 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi
n=51 (100 %)

27
(53 %)

24
(47 %)

= Muz = Zena

Graf 1 uvadi rozlozeni vyzkumného souboru dle pohlavi. Z celkového souboru 51 (100 %)

respondentt bylo 27 (53 %) muzt a 24 (47 %) Zen.

Tabulka 1 Vék respondenti

Vék N fi (%0)
18-30 let 7 14
31-40 let 6 12
41-50 let 4 8
51-60 let 19 37
61-70 let 11 22
71-79 let 4 8

Vysvétlivky: nj= absolutni Cetnost, fj = relativni cetnost

Tabulka rozdéluje pacienty do vékovych skupin. Nejvetsi skupinu tvotily pacienti ve véku 51-

60 let (19; 37 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve véku 61-70 let, kterych bylo

11 (22 %). Nejmén¢ pacienti bylo ve skupinu 71-79 let a 41-50, v obou skupinach se jednalo
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0 stejny pocet respondentt (4; 8 %). 7 (14 %) pacientl bylo ve veéku 18-30 let a 6 (12 %)
pacientd ve véku 31-40 let.

Tabulka 2 VEk respondentii dle pohlavi

Zakladni hodnoty popisné statistiky
N Primér Min Max SD
Vék
Muz 27 49,7 19 74 17,1
Zena 24 54,3 29 79 13,3

Vysvétlivky: N = pocet respondentli, Min. = minimalni hodnota, MaxX. = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka popisuje vékové rozlozeni respondentti dle pohlavi. Primérny vék u muza byl 49,7
(SD 17,1) au zen 54,3 (SD 13,3). Nejmladsi muz v naSem souboru mél 19 let a nejstarsi 74 let.

U Zen byl vys$§i minimdlni vék (29 let) a i maximalni vék (79 let).

Tabulka 3 Diagnozy respondenti, které vedly k operaci FEES

Diagnoza N fi (%)
CRSWNP (s polypy) 25 49
CRSsNP (bez polypi) 10 20
Papilom 6 12
Mukokéla 5 10
Cysta 3 6
Mykoticka rinosinusitida 2 4
Celkem 51 100

Vysvétlivky: nij= absolutni ¢etnost, f; = relativni ¢etnost

Tabulka znazoriiuje rozlozeni jednotlivych diagnéz, které vedly k provedeni operace.
Nejcastejsi diagnozou byla CRSwNP, ktera se vyskytla 25 (49 %) respondentd. CRSSNP bylo
diagnostikovano u 10 (20 %) pacientd. Papilom byl zaznamendn v 6 (12 %) piipadech.
Mukokéla byla divodem operace u 5 (10 %) pacientil, zatimco cysta se vyskytla u 3 (6 %)

respondentll a mykoticka rinosinusitida u 2 (4 %) pacient.
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6.5.1 Vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku SNOT-22
Pacienti na jednotlivé polozky v dotazniku SNOT-22 odpovidali na Likertové skale 0-5 (0 —

bez problémd, 1 — velmi mirny problém, 2 — mirny az stfedni problém, 3 — stfedni problém, 4

A4

6.5.1.1 Vyhodnoceni domény fyzickych symptomu

Tabulka 4 Hodnoceni domény fyzickych symptomu pied operaci

0
3(6) 5(10) 12(24) 15(29) 9(18) 7 (14)

1 2 3 4 5

Potreba smrkat

*

. Kychéni 8(16) 11(22) 12(24) 11(22) 6(12) 3(6)
. Ryma (sekrece) z nosu 5(10) 4(8) 7(14) 15(29) 10(20) 10(20)
. Ucpéni nosu 4(8) 5(10) 7(14) 10(20) 9(18) 16 (31)
. Ztrita Sichu a chuti 13(25) 5(10) 6(12) 14(27) 4(8)  9(18)
. Kagel 22 (43) 12(24) 11(22) 2(4) 4 (8) 0(0)
. Zadni (postnazalni) ryma 9(18) 10(20) 13(25) 12(24) 3(6)  4(8)
. Husty vytok z nosu 11(22) 7(14) 11(22) 9(18) 6(12) 7(14)
. Tlak (plnost) usi 21(41) 14(27) 9(18)  3(6) 4 (8) 0
. Zavratd 35(69 6(12) 5(10) 3(6) 2(4) 0
. Bolest usi 30(59) 9(18) 10(20) 2(4) 0 0
. Bolest/tlak v obliZeji 13(25) 5(10) 14(27) 10(20) 7(14) 2(4)

Vysvétlivky: nij = absolutni Cetnost, fi = relativni Cetnost, 0 = bez problému, 1 = velmi mirny problém, 2 = mirny

vvvr

V tabulce 4 jsou uvedeny odpovédi pacienti na jednotlivé polozky dotazniku, které patii do
domény fyzickych symptomi a byly hodnoceny pied operaci FESS. Nejcastéji udavanymi
obtizemi byly ryma (sekrece) z nosu, kterou oznacilo 15 (29 %) respondentli na stupni 3 a
dalSich 10 (20 %) respondentti na stupni 4 a 5. Dal$im ¢astym problémem bylo ucpani nosu,
které 16 (31 %) pacientli oznacilo jako nejvétsi problém (stupen 5). Vyrazna je také ztrata ¢ichu
a chuti, kde 9 (18 %) pacientl oznacilo stupen 5 a 14 (27 %) pacientd stupenn 3. Nejméné

problémové jsou polozky zavrat’, kde 35 (69 %) pacienti neuvedlo Zadné obtize a bolest usi,
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kde stupen 0 oznacilo 30 (59 %) pacientti. V tabulce je patrné, ze dominuji nosni symptomy a

porucha ¢ichu.

Tabulka 5 Popisna statistika poloZek domény fyzickych symptomi pied operaci

N Min

<
&

Prumér SD

- Poti‘eba smrkat 51 2,8 0 5 14
- Kychani 51 2,1 0 5 1,4
- Ryma (sekrece) z nosu 51 3,0 0 5 1,5
- Ucpéni nosu 51 3,2 0 5 1,6
- Ztrata ¢ichu a chuti 51 2,4 0 5 1,8
- Kasel 51 1,1 0 4 1,2
- Zadni (postnazalni) ryma 51 2,0 0 5 15
- Husty vytok z nosu 51 2,3 0 5 1,7
- Tlak (pInost) usi 51 1,1 0 4 1,2
- Zavraté 51 0,6 0 4 1,1
- Bolest usi 51 0,7 0 3 0,9
- Bolest/tlak v obliceji 51 2,0 0 4 1,5

Vysvétlivky: N = pocet respondentl, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 5 popisuje piehled popisné statistiky jednotlivych polozek domény fyzické symptomy.
Nejvyssi primérné skore maji symptomy potieba smrkat (2,8; SD 1,4), ryma (sekrece) z nosu
(3,0; SD 1,5) a ucpani nosu (3,2; SD 1,6), coz ukazuje, Zze tyto obtize pacienty nejvice
zatézovaly. Polozky kychani, husty vytok z nosu a ztrata Cichu a chuti byly polozkami
s také vys$$im primérnym skore. U polozky kychani je primérné skore 2,1 (SD 1,4), u hustého
vytoku z nosu je praimérné skore 2,3 (SD 1,7) a u ztraty ¢ichu a chuti 2,4 (SD 1,4). Z tabulky
vyplyva, Ze nejvétsi dopad na kvalitu Zivota v této doméné mély nosni ptiznaky. Naopak
nejnizsi skore maji symptomy jako zavraté (0,6; SD 1,1) a bolest usi (0,7; SD 0,9). To

naznacuje, ze zavrat€ a kychani mély nejmensi vliv na kvalitu Zivota pacientd.
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Tabulka 6 Hodnoceni domény fyzickych symptomii po operaci

Polozka domény fyzickych n; (fi %)

symptomu 0 1 2 3 4 5
1. Potieba smrkat 19(37) 16(31) 15(29) 1(2) 0 0
2.  Kychani 22 (43) 13(25) 15(29) 1(2) 0 0
3. Ryma (sekrece) z nosu 25(49) 15 (29) 5 (10) 5 (10) 1(2) 0
4. Ucpani nosu 15(29) 17(33) 12(24) 5(10) 2(4) 0
5.  Ztrata ¢ichu a chuti 19@37) 19(@7) 8(16) 2(4) 3(6) 0
6. Kasel 29 (57) 14((37) 6(12 2(4) 0 0
7. Zadni (postnazalni) ryma 36 (71) 13 (25) 2 (4) 0 0 0

(sekrece)

8. Husty vytok z nosu 35(69) 14 (27) 1(2) 1(2) 0 0
9.  Tlak (plnost) v usich 42 (82)  8(16) 1(2) 0 0 0
10. Zavraté 48 (94) 0 3(6) 0 0 0
11. Bolest usi 44 (86) 6 (12) 1(2) 0 0 0
12.  Bolest (tlak) v obliceji 28(55) 12(24) 8(16) 2(4) 4 (8) 0

Vysvétlivky: nj = absolutni Cetnost, fi = relativni ¢etnost, 0= bez problému, 1=velmi mirny problém, 2=mirny ¢i

Vv

Tabulka 6 znazoriuje hodnoceni jednotlivych polozek domény fyzické symptomy po operaci.
U polozek potieba smrkat, kychani a ryma (sekrece) z nosu stale pretrvavaji urcité obtize.
Konkrétné potiebu smrkat 15 (29 %) pacientii hodnoti stupném 2 a jen 1 (2 %) pacient stupném
3, stejné hodnoty jsou u polozky kychani. 12 (24 %) respondentli vnimalo ucpéani nosu jako
lehky problém, 5 (10 %) jako stiedni problém a 2 (4 %) respondenti jako zavazny problém.
3 (6 %) pacienti citili ztratu Cichu a chuti jako zavazny problém. Bolest (tlak) v obliceji
hodnotili 4 (8) % pacienti stupném 4. Nejméné problémové symptomy jsou zavraté, kde
48 (94 %) pacientd hodnoti polozku stupném 0, a bolest usi, kterou oznacilo 44 (86 %) jako

bezproblémovou poloZku.
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Tabulka 7 Popisna statistika fyzické domény po operaci

Zakladni hodnoty popisné statistiky
Polozka domény fyzickych symptomi

N Primér Min Max SD
1. Potreba smrkat 51 1,0 0 3 0,9
2.  Kychéani 51 0,9 0 3 0,9
3. Ryma (sekrece) z nosu 51 0,9 0 4 1,1
4. Ucpani nosu 51 1,3 0 4 1,1
5. Ztrata ¢ichu a chuti 51 1,0 0 4 11
6. Kasel 51 0,6 0 3 0,8
7. Zadni (postnazalni) ryma 51 0,3 0 2 0,6
8. Husty vytok z nosu 51 0,4 0 3 0,5
9, Tlak (plnost) usi 51 0,2 0 2 0,4
10. Zavraté 51 0,1 0 2 0,5
11.  Bolest usi 51 0,2 0 2 0,4
12. Bolest/tlak obliceje 51 0,8 0 4 1,1

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 7 prezentuje popisné statistiky jednotlivych polozek domény fyzickych symptomd.
Nejvyssi primérné skore je U polozky ucpani nosu s hodnotou 1,3 (SD 1,1), potieba smrkat se
skore 1,0 (SD 0,9), dale u kychani s hodnotou 0,9 (SD 0,9) a ryma (sekrece) z nosu s hodnotou
0,9 (SD 1,1). Nejnizsi primérné skore je u polozky zavraté, kde je skore 0,1 (SD 0,5). Dal§imi
polozkami, které byly hodnoceny s nizkych primérnym skore byla bolest usi s primérnym

skore 0,2 (SD 0,4) a tlak (plnost) usi s primé&rnym skore 0,2 (SD 0,4).

46



6.5.1.2 Vyhodnoceni poloZzek domény psychicka pohoda
Tabulka 8 Hodnoceni domény psychicka pohoda pfed operaci

0 1 2 3 4 5

- Pocit vy&erpani 7(14) 13(25) 14(27) 11(22)  4(8) 2 (4)

. Znechuceni/neklid/ 24 (47)  6(12)  7(14) 4 (8) 4 (8) 6 (12)
podrazdéni

- Smutek 27(53) 12(24)  4(8) 5 (10) 2 (4) 1(2)

- Rozpacitost 30(59) 5(10) 10(20) 4 (98) 0 2(4)

Vysvétlivky: nj = absolutni Cetnost, fi = relativni ¢etnost, 0= bez problému, 1=velmi mirny problém, 2=mirny ¢i

Vv

Tabulka 8 popisuje hodnoceni psychické domény pied operaci. Pocit vyCerpani hodnotilo 13
(25 %) pacienti na stupni 1, na stupni 2 14 (27 %) pacientti a 11 (22 %) pacienti na stupni 3.
Rozpacitost byla nejméné ¢astym problémem. 30 (59 %) ji hodnotilo jako bezproblémovou,
zatimco jen 2 (4 %) pacienti ji hodnotili jako nejtézsi problém. Na stupni O byly casto
hodnoceny také smutek a znechuceni. Polozku smutek oznacilo na stupni 0 27 (53 %)
respondentli a polozku znechuceni 24 (47 %) respondent. 6 (12 %) nemocnych oznacilo

znechuceni jako nejvétsi problém.

Tabulka 9 Popisna statistika domény psychicka pohoda pied operaci

N Pramér Min Max SD

- Pocit vy&erpani 51 2,0 0 5 1,3

. Znechuceni/neklid/ 51 1,5 0 5 1,8
podrazdéni

- Smutek 51 0,9 0 5 1,3

- Rozpatitost 51 0,9 0 5 1,3

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 9 ukazuje popisnou statistiku psychické domény pied operaci. Nejvyssi pramérné
skore vykazovala polozka pocit vycerpani, ktera méla hodnotu 2,0 (SD 1,3).
Znechuceni/neklid/podrazdéni hodnotili pacienti praimérnym skoére 1,5 (SD 1,8). Smutek a
rozpacditost byly méné vyrazné. Primérné skore bylo u obou polozek 0,9 (SD 1,3). Maximalni
hodnota 5 u v§ech polozek psychické domény ukazuje, Ze u nékterych pacienti byly psychické

symptomy velmi silné a problémové.
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Tabulka 10 Hodnoceni domény psychicka pohoda po operaci

Polozka domény psychické n; (fi %0)
pohody 0 1 2 3 4 5
17. Pocit vy€erpani 36 (71) 11 (22) 4 (8) 0 0 0
20. Znechuceni/neklid/ 42 (82) 6 (12) 3 (6) 0 0 0
podrazdéni
21.  Smutek 43 (84) 7 (14) 1(2) 0 0 0
22. Rozpaditost 45 (88) 5 (10) 1(2) 0 0 0

Vysvétlivky: n; = absolutni ¢etnost, fj = relativni cetnost, 0= bez problému, 1=velmi mirny problém, 2=mirny ¢i

Vv

Tabulka 10 ukazuje rozlozeni absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi na polozky Vv psychické
doméné. Rozpacditost hodnotilo 45 (88 %) pacientti na stupni 0. Také polozky jako smutek a
znechuceni/neklid/podrazdéni nejcastéji pacienti hodnotili jako bezproblémové. Na stupni
0 oznacilo 43 (84 %) pacientii smutek a 42 (82 %) pacientli znechuceni/neklid/podrazdéni.
Pocit vycerpani uvedlo 36 (71 %) pacientt, ze ho necitilo viibec. 11 (22 %) pacient ho vnimalo

jako velmi mirny problém a pouze 4 (8 %) respondenti ho oznacili jako mirny problém.

Tabulka 11 Popisna statistika domény psychicka pohoda po operaci

Zakladni hodnoty popisné statistiky
Polozka domény psychické pohody

N Pramér Min Max SD
17. Pocit vycerpani 51 0,4 0 2 0,6
20. Znechuceni/ neklid/ podrazdéni 51 0,2 0 2 0,6
21. Smutek 51 0,2 0 2 0,4
22. Rozpacitost 51 0,1 0 2 0,4

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 11 znazornuje vysledky hodnoceni psychickych aspekti po operaci. Nejvyssi
primé&mé hodnoty byly zaznamenany U polozky pocit vyCerpani, kde bylo primérné skore
0,4(SD 0,6). Zatimco ostatni polozky mély niz§i praméma skore. Polozka
znechuceni/neklid/podrazdéni méla praimérné skore 0,2 (SD 0,6), polozka smutek 0,2 (SD 0,4)
a polozka rozpacitost 0,1 (SD 0,4).

48



6.5.1.3 Vyhodnoceni poloZek domény spankové obtiZe

Tabulka 12 Hodnoceni domény spankové obtiZe pi‘ed operaci

0 1 2 3 4 5
Obtizné usinani 12 (24) 9(18) 12 (24) 8(16) 4 (8) 6 (12)
Probouzeni se v noci 6 (12) 15(29) 13(25) 9 (18) 2 (4) 6 (12)

Nedostatek kvalitniho 5 (10) 15(29) 11(22) 8 (16) 5 (10) 7 (14)
nocniho spanku
Unava pii probuzeni 6 (12) 18 (35) 15(29) 4 (8) 4 (8) 4 (8)

Vysvétlivky: nj = absolutni ¢etnost, fj = relativni ¢etnost, 0= bez problému, 1=velmi mirny problém, 2=mirny ¢i

N e

Tabulka 12 hodnoti spankové obtize pied operaci. Nejcastéjsi odpovédi u polozky obtizné
usinani byly 0 a 2, které oznadilo 12 (24 %) respondenti. Polozku unava pfi probuzeni
hodnotilo jako velmi mirny problém 18 (35 %) a jako lehky problém 15 (29 %) respondentti.
U polozky probouzeni se v noci byly nejcastéji oznacené odpoveédi 1 a 2. Odpovéd 1 zvolilo
15 (29 %) pacientil, stejné hodnoty byly zaznamenany i u polozky nedostatek kvalitniho
noc¢niho spanku. Odpovéd’ 2 oznacilo u polozky probouzeni se v noci 13 (25 %) respondentl a
problém byla hodnocena polozka nedostatek kvalitniho nocniho spanku, kterou oznacilo
7 (14 %) respondentd.
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Tabulka 13 Popisna statistika domény spankové obtize pied operaci

N SD

Prumér

- Obtizné usinani 51 2,0 0 5 1,6

- Probouzeni se v noci 51 2,1 0 5 15

. Nedostatek kvalitniho no¢niho 51 2,3 0 5 1,6
spanku

- Unava pFi probuzeni 51 1,9 0 5 1,4

Vysvétlivky: N = pocet respondenti, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 13 popisuje popisnou statistiku spankové domény pied operaci. Nejvyssi pramérné
skore bylo u polozky nedostatek kvalitniho no¢niho spanku, které bylo 2,3 (SD 1,6). Obtizné
usinani hodnotili pacienti primérnym skore 2,0 (SD 1,6) a probouzeni se v noci 2,1 (SD 1,5).

Nejnizsi primérné skore bylo u polozky tinava pfi probuzeni, kde je skére 1,9 (SD 1,4).
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Tabulka 14 Hodnoceni domény spankové obtiZe po operaci

Polozka domény spankové n; (fi %0)
obtize 0 1 2 3 4 5
13. Obtizné usinani 28(55) 16(31) 6(12) 1(2) 0 0
14. Probouzeni se v noci 33(65) 11(22) 6(12) 1(2) 0 0
15. Nedostatek kvalitniho 37(73) 7(14) 6 (12) 1(2) 0 0
noc¢niho spanku
16. Unava p¥i probuzeni 33(65) 12 (24) 4 (8) 2(4) 0 0

Vysvétlivky: n; = absolutni ¢etnost, fj = relativni cetnost, 0= bez problému, 1=velmi mirny problém, 2=mirny ¢i

Vv

Tabulka 14 ukazuje rozloZeni absolutni a relativni ¢etnosti jednotlivych polozek spankové
domény po operaci. Nedostatek kvalitniho no¢niho spanku uvedlo 37 (73 %) respondenti jako
bezproblémovy. Také dalsi polozky spankové domény nejcastéji byly hodnoceny stupném 0.

Jen 2 (4 %) pacienti uvedli tnavu pii probuzeni jako sttedni problém.

Tabulka 15 Popisna statistika domény spankové obtiZe po operaci

Zakladni hodnoty popisné statistiky
Polozka domény spankové obtize

N Prumér Min Max SD

13. Obtizné usinani 51 0,6 0 3 0,8

14. Probouzeni se v noci 51 0,5 0 3 0,8

15. Nedostatek kvalitniho no¢niho 51 0,4 0 3 0,8
spanku

16. Unava p¥i probuzeni 51 0,5 0 3 0,8

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 15 popisuje zakladni hodnoty popisné statistiky. Nejvyssi pruimérné hodnoty byly
zaznamenany u poloZky obtizné usinani, které bylo 0,6 (SD 0,8). Naopak nejnizsi primérné
skoére bylo u polozky nedostatek kvalitniho noéniho spanku (primérné skoére 0,4; SD 0,8).
U polozZek probouzeni se v noci a Uinava pii probuzeni byla priimérnd hodnota 0,5 (SD 0,8).
Maximalni hodnota byla u vSech poloZek 3, coz ukazuje, Ze u nékterych pacientl byly polozky

spankové domény stfedné silny problém.
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6.5.1.4 Vyhodnoceni domény kaZdodenni fungovani

Tabulka 16 Hodnoceni domény kazdodenni fungovani pied operaci

0 1 2 3 4 5
- SniZena produktivita 7(14) 16(31) 16(31) 7(14) 3(6) 2 (4)
- SniZena koncentrace 12 (24) 12(24) 14(227) 9(18) 2 (4) 2 (4)

Vysvétlivky: nj = absolutni Cetnost, fi = relativni cetnost, 0= bez problému, 1=velmi mirny problém, 2=mirny ¢i

Vv

Tabulka 16 ukazuje hodnoceni domény kazdodenni fungovani pted operaci. Nejcastéjsi
odpovédi u polozky snizena produktivita byly 1 a 2. 16 (31 %) hodnoti snizenou produktivitu
jako velmi mirny problém a stejny pocet pacientl jako lehky problém. 7 (14 %) pacientd
oznacilo stupeni 3. 3 (6 %) respondentt vnimalo snizenou produktivitu jako zavazny problém.
U polozky snizena koncentrace nejcastéji pacienti oznacili odpovéd 0, 1 a 2. 12 (24 %)
respondentti oznacilo odpovéd’ 0, 12 (24 %) pacientt odpoveéd’ 1 a 14 (27 %) pacienti odpoveéd’
2.

Tabulka 17 Popisna statistika domény kazdodenni fungovani pied operaci

N Min Max SD
- SniZena produktivita 51 1,8 0 5 1,3
- SniZena koncentrace 51 1,7 0 5 1,3

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Prumér

Tabulka 17 znazornuje vysledky hodnoceni domény kazdodenni fungovani pted operaci.
Z tabulky je patrné, ze snizend produktivita méla praimérné skore 1,8 (SD 1,3) a snizena

koncentrace 1,7 (SD 1,3).
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Tabulka 18 Hodnoceni domény kazdodenni fungovani po operaci

0 1 2 3 4 5
- SniZena produktivita 40(78) 9(18)  2(4) 0 0 0
- SniZena koncentrace 36 (71) 12 (24) 3 (6) 0 0 0

Vysvétlivky: nj = absolutni ¢etnost, fj = relativni cetnost, 0= bez problému, 1=velmi mirny problém, 2=mirny ¢i

Vv

Tabulka 18 znazorfiuje absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych polozek domény kazdodenni
fungovani po operaci. Vice nez polovina pacienti hodnotila ob& polozky jako bezproblémové,
U snizené produktivity se jednalo o 40 (78 %) pacientll a u snizené koncentrace 36 (71 %)

pacientd.

Tabulka 19 Popisna statistika domény kaZdodenni fungovani po operaci

N Min Max SD
- SniZena produktivita 51 0,3 0 2 0,5
- SniZena koncentrace 51 0,4 0 2 0,6

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Priumér

Tabulka 19 popisuje zakladni hodnoty popisné statistiky domény kazdodenni fungovani po
operaci. U polozky snizené koncentrace bylo vyssi primérné skore (0,4; SD 0,6) neZ u snizené

produktivity, které bylo 0,3 (SD 0,5).
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Tabulka 20 Porovnani priimérnych hodnot vSech poloZek pied a po operaci

) @ hodnot Pfed 0 hodnot_ po Rozdil
Polozka operaci operaci
1. | Poti'eba smrkat 2,8 1,0 19
2. |Kychani 2,1 0,9 1,2
3. | Ryma (sekrece) z nosu 3,0 0,9 2,1
4. | Ucpani nosu 3,2 1,3 1,9
5. |Ztrata &ichu a chuti 2,4 1,0 13
6. | KaSel 11 0,6 0,5
7. | Zadni (postnazalni) ryma (sekrece) 2,0 0,3 1,7
8. | Husty vytok z nosu 2,3 0,4 1,9
9. | Tlak (plnost) usi 1,1 0,2 0,9
10. | Zavraté 0,6 0,1 0,5
11. | Bolest usi 0,7 0,2 0,5
12. | Bolest (tlak) v obli¢eji 2,0 0,8 1,2
13. | Obtizné usinani 2,0 0,6 14
14. | Probouzeni se v noci 2,1 0,5 1,6
15. | Nedostatek kvalitniho no¢niho spanku 2,3 0,4 18
16. | Unava p¥i probuzeni 1,9 0,5 14
17. | Pocit vy€erpani 2,0 0,4 1,6
18. | SniZzen4 produktivita 18 03 15
19. | SniZena koncentrace 17 0,4 13
20. | Znechuceni/neklid/podrazdéni 15 0,2 13
21. | Smutek 0,9 0,2 0,8
22. | Rozpaditost 0,9 0,1 0,8

Vysvétlivka: @= pramér zjisténych hodnot

Tabulka 20 porovnava primérné skore jednotlivych polozek dotazniku pted operaci a po
operaci. Graf 1 tuto zménu vizualizuje. Pfed operaci bylo nejvyssi primérné skore u polozek
ucpani nosu (3,2), ryma (sekrece) z nosu (3,0) potieba smrkat (2,8) a ztrata ¢ichu a chuti (2,4).
Déle se Casto vyskytovaly obtiZze se spankem, jako naptiklad nedostatek kvalitniho no¢niho
spanku (2,3) a ¢asté no¢ni probouzeni (2,1). Vyssi primérné skore mél také husty vytok z nosu
(2,3). Po operaci doslo u vSech hodnot ke zlepSeni, coz doklada snizeni pramérnych hodnot.
Nejvyssi hodnoty po operaci pretrvavaly u nosnich ptiznakd jako je potifeba smrkat (1,0),
0,1 u polozky zé&vraté a u rozpacitosti. Nejveétsi pokles primérného skore byl zaznamenan
u symptomi ryma (sekrece) z nosu, kde byl rozdil 2,1, dale u potieby smrkat (rozdil 1,9),
ucpani nosu (1,9), husty vytok z nosu (1,9) a u nedostatku kvalitniho no¢niho spanku (1,8).

Vysledky potvrzuji, Zze chirurgicky zakrok snizuje vSechny ptiznaky.
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Graf 2 Porovnani primérného skore pied a po operaci

Porovnani priimérného skoére pred a po operaci
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Graficka vizualizace prumérného skore dotazniku SNOT-22 pted a po operaci Pro lepsi
piehlednost byly ziskané hodnoty zpracovany nejen do tabulky 20, ale také do grafu. Graf

nazorn¢ ukazuje pokles v§ech symptomu sledovanych polozek ve standardizovaném dotazniku.
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Tabulka 21 Jak jednotlivé poloZKy ovliviiuji zdravi jedince (sefazeno dle ¢etnosti vyskytu)

Pred operaci Po operaci
Polozka N fi (%) n; fi (%)
3 | Ryma (sekrece) z nosu 24 47 12 24
4. | Ucpani nosu 23 45 12 24
5. |Ztrata Cichu a chuti 22 43 9 18
1. | Potfeba smrkat 19 37 9 18
> | Kychani 16 31 5 10
g. | Husty vytok z nosu 15 29 3 6
16. Unava pii probuzeni 15 29 5 10
17. | Pocit vy€erpani 15 29 3 6
12. | Bolest (tlak) v obliceji 14 27 6 12
15. | Nedostatek kvalitniho no¢niho spanku 14 27 2 4
14. | Probouzeni se v noci 13 25 2 4
18. | SniZzena produktivita 13 25 5 10
13, | ObtiZné usinani 12 24 3 6
19. | SniZena koncentrace 12 24 2 4
7. | Zadni (postnazalni) ryma (sekrece) 10 20 2 4
20. | Znechuceni/neklid/podrazdéni 4 8 0 0
6. |KaSel 2 4 1 2
21. | Smutek 2 4 0 0
10. | Zavraté 1 2 0 0
29 | Rozpadtitost 1 2 1 2
g | Tlak (pInost) usi 0 0 0 0
11. | Bolest usi 0 0 0 0

Vysvétlivky: n; = absolutni ¢etnost, fi = relativni ¢etnost

Tabulka 21 prezentuje vysledky otazky v dotazniku SNOT-22, ve které mohli pacienti oznacit

maximalné 5 poloZek, které nejvice ovlinuji jejich zdravi. Z vysledki vyplyva, Ze nejvice obtizi

pted operaci ¢ini pacientim polozky jako ryma (sekrece) z nosu (24; 47 % pacientil), ucpani

nosu (23; 45 % pacientl), ztrata ¢ichu a chuti (22; 43 % pacienttl) a potieba smrkat (19; 37 %

pacientd). Po operaci doslo k vyraznému poklesu u vSech odpovédi. Po operaci pietrvavaly

nejvice problémové stejné polozky.
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Graf 3 Dalsi polozky, které pacienta trapily a nebyly uvedeny v dotazniku SNOT-22
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V dotazniku byla moZnost vypsat problémy, které pacienta trapi, ale nejsou obsaZeny
v dotazniku SNOT-22. Pacienti méli moznost oteviené odpovedi a mohli napsat vice problému.
Z toho divodu neni uvedena relativni Cetnost, ale pouze absolutni. Pfed operaci se objevily
U pacientll 3 problémy. Migréna se objevila 3krat, zadychavani se 2krat a jednou pocit
nedostatku kysliku. Po operaci se objevila uz jen jeden problém. Jednalo se o migrénu, kteréd

byla popsana jen jednou, a proto nebyla graficky znazornéna.
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6.5.2 Vyhodnoceni dotazniku SNOT — 22

Ve standardizovaném dotazniku SNOT-22 je mozné ziskat 0-110 bodd. V doméné fyzické
symptomy je mozné ziskat maximalné 60 bodi, v domén¢ psychicka pohoda 20 bodu, pro
doménu spankové obtize je to také 20 bodu a pro doménu kazdodenni fungovéani je to 10 bodu.
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Pramér Min Max SD
23,4 11 45 7,4
54 0 20 4,1
8,3 1 20 4,6
3,5 0 10 2,2
40,1 21 79 12,4

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 22 znazornuje hodnoceni jednotlivych domén a celkové skore kvality zivota pred
operaci. Primérné celkové skore dosahlo 40,1 (SD 12,4) s minimalni hodnotou 21 a maximalni

hodnotou 79. Nejvice zatizenou doménou byla doména fyzické symptomy s pramérnym skore

Primér Min Max SD
7,6 1 14 3,0
0,9 0 6 1,4
2,1 0 10 2,4
0,6 0 4 0,9
11,2 1 31 51

Vysvétlivky: N = pocet respondenti, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 23 ukazuje jaké jsou vysledky jednotlivych domén a celkové skore kvality Zivota po
operaci. Celkové skore bylo 11,2 (SD 5,1) s minimalni hodnotou 1 a maximalni hodnotou 31.

Nejvyssi pramérné skore méla doména fyzické symptomy se skore 7,6 (SD 3,0). Nasledovala
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doména spankové obtize s primeérnym skore 2,1 (SD 2,4). Doména psychicka pohoda méla
pramérné skore 0,9 (SD 1,4) a doménou s nejnizsim skoére byla doména kazdodenni fungovani

S priimérnou hodnotou 0,6 (SD 0.,9).

6.5.3 Vyhodnoceni dotazniku subjektivnich obtiZi
Dotaznik vlastni tvorby byl zaméfeny na subjektivni vnimani obtizi 2.-3. den po operaci.

Respondenti oznacili, zda dany problém pocit'uji ,,ano* nebo ,,ne*.

Graf 4 Problém s bolesti hlavy po operaci
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Graf 4 znazoriuje odpovédi na otazku, zda ma pacient po operaci bolest hlavy. 28 (55 %)

respondentli oznacilo ,,ano* a 23 (45 %) respondentt oznacilo ,,ne*.
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Graf 5 Problém s krvacenim z nosu po operaci
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Krvacenim z nosu se zabyvala otazka cislo 2. Po operaci mélo problém s krvacenim z nosu

27 (53 %) respondentt. 24 (47 %) respondentli oznacilo odpovéd’ ,,ne®.

Graf 6 Problém s otokem V obli¢ejové ¢asti po operaci
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Otazka cislo 3 se zabyvala otokem Vv oblicejové ¢asti hlavy po operaci. 36 (71 %) respondentt
oznacilo ,,ne“. 27 (53 %) respondentli oznacilo ,,ano“. Pokud byla oznacena odpovéd’ ano,
respondent uvedl, kde se otok nachazi. 15 (29 %) respondentli napsalo okolo nosu a 12 (24 %)

respondentti uvedlo pod o¢ima.
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Graf 7 Problém s dychanim sty po operaci
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Problémem s dychanim usty se zabyvala otdzka ¢islo 4. Tento problém vnimalo 27 (53 %)
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respondentl. 24 (47 %) respondentli problém s dychanim usty nemélo.
Graf 8 Problém s ¢ichem po operaci
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Na otazku zabyvajici se problémem s ¢ichem odpovédélo 21 (41 %) respondentd ,,ano* a

30 (59 %) respondentu ,,ne*.
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Graf 9 Problém s chuti po operaci
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Otazka cislo 6 se zabyvala problémem s chuti. 20 (39 %) pacientd tento problém vnimala.

31 (61 %) respondentti odpovédélo, ze problém nemaji.

Graf 10 Problém se sekreci z nosu po operaci
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Sekreci z nosu se zabyvala otazka ¢islo 7. 30 (59 %) respondenti oznacilo odpovéd’ ,,ano®.

Odpovéd’ ,,ne oznacilo 21 (41 %) respondentd.
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Graf 11 Problém s pocitem tlaku ve tvaii po operaci
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Otézka Cislo 8 se vénovala problému pocitu tlaku ve tvafi. 28 (55 %) respondentti vnimalo pocit

tlaku ve tvafi. 23 (45 %) respondentil tento pocit nevnimalo.
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Graf 12 Problém s hematomem (mod¥inou) v oblic¢ejové ¢asti po operaci
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Otazka cislo 9 zjistovala, zda se u pacientl objevil hematom v oblicejové ¢asti po operaci.

ne

16 (31 %) pacientti oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 35 (69 %) oznacilo odpoved’ ,,ne*.

Graf 13 Problém se spankem po operaci

Problém se spankem po operaci

36

40 (71 %)
35

o %

5

525

g

£ 20 15

2 (29 %)

3

o

[T

ol

15
10 .
0
ano

Na problém se spankem respondenti odpovidali v otdzce ¢islo 10. 36 (71 %) respondentd

ne

oznacilo, ze problém nemaji. 15 (29 %) respondentl problém se spankem vnimalo. 6 (12 %)
respondentli napsalo, ze divodem byla bolest. 2 (4 %) respondenti napsali, ze méli potize
susnutim. 3 (6 %) respondenti se Casto probouzeli. U 4 (8 %) respondentli zplisobovalo

problém se spankem zhorSené dychani.
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Graf 14 Problém se slzenim o¢i po operaci
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Na otazku ¢islo 11 zabyvajici se slzenim oc¢i po operaci odpovédélo 22 (43 %) respondentt

,»ano“ a 29 (57 %) respondentt oznacilo odpoved ,,ne*.

Graf 15 Problém se zavrati po operaci
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Otazka Cislo 12 se vénovala problémem se zavrati. U 13 (25 %) respondenti se projevila zavrat
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a u 38 (75 %) respondentt se tento problém neprojevil.
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Graf 16 Problém s bolesti usi po operaci
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Problémem s bolesti usi po operaci se zabyvala otazka ¢islo 12. U 42 (82 %) respondentt se

bolest usi neobjevila. 9 (18 %) respondentti oznacilo, Ze tento problém vnimalo.
Graf 17 Jiné problémy po operaci

Jiné problémy po operaci
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Otazka ¢islo 14 byla oteviena. Pacienti méli moznost napsat jakykoliv jiny problém, ktery se u
nich objevil. Pouze 6 (12 %) pacient na tuto otazku odpovédé€lo a vsichni se shodli, Ze dal§im

problémem, ktery je trapil po operaci byla zvysena teplota.
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6.5.4 Testovani hypotézy
Ho: Mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota pied operaci FESS a po operaci FESS

neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Ha: Mezi subjektivnim hodnoceni kvality zivota pied operaci FESS a po operaci FESS existuje

statisticky vyznamny rozdil

Tato hypotéza byla stanovena na zakladé dil¢iho cile ¢islo 1.

Tabulka 24 Popisna statistika pfed operaci a po operaci celkového skore dotazniku SNOT-22

Zakladni hodnoty popisné statistiky
N Primér | Median | Modus Min Max SD
Proménna
Pied operaci 51 40,4 39,0 26,0 21,0 79,0 12,6
Po operaci 51 11,2 11,0 12,0 1,0 31,0 51

Vysvétlivky: N = pocet respondentii, Min = minimalni hodnota, Max = maximalni hodnota, SD = smérodatna
odchylka

Tabulka 24 znazoriiuje popisnou statistiku celkového skore dotazniku SNOT — 22 pied operaci
a po operaci. Pfed operaci bylo primérné skore 40,4 (SD 12,6) a po operaci 11,2 (SD 5,1). Pied
operaci byla minimalni hodnota 21,0 a maximalni 79,0. Po operaci doslo k vyraznému snizeni.

Minimalni hodnota jiz byla 1,0 a maximalni 31,0.
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Graf 18 Kategorizovany histogram - pied operaci

Histogram: Pred operaci
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Histogram znazorfiuje rozlozeni celkového skore dotazniku SNOT-22 pted operaci
u respondentd. Z histogramu je patrné, ze nejéastéjsi celkové skore se pohybovalo v rozmezi

30-50 bodi. Dalsi vyraznou skupinu tvofili pacienti s celkovym skore 20-30 bod.

Graf 19 Kategorizovany histogram - po operaci

Histogram: Po operaci
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Graf 19 zobrazuje celkové skore dotazniku SNOT-22 tii mésice po operaci. Z histogramu je
ziejmé, ze nejcastéji se celkové skore pohybovalo v rozmezi 10-15 bodl. Histogram naznacuje

vyrazné zlepSeni skore po operaci.

Graf 20 Krabicovy graf celkového skore pied a po operaci

Vysledky celkového skére SNOT-22 pfed operaci a po operaci
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Pro vizualni pfedstavu byl vytvofen krabicovy graf znazornujici celkové skore pied a po operaci
FESS. Z grafu je lze pozorovat, Ze median u pacientt pied operaci byl vyssi (39) neZ u pacientt
po operaci (11). Lze také pozorovat, Ze rozpéti ziskanych dat se lisi. Pfed operaci byly hodnoty
od 21 do 79, zatimco po operaci byl rozsah hodnot od 1 do 31. U obou proménnych se vyskytly

odlehlé body, coz mlize poukazovat na malé mnozstvi dat.
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Tabulka 25 Test normality rozloZzeni ziskanych dat

Proménna

Kolmogoriav-Smirniv test
p hodnota

Pied operaci

Po operaci

Z analyzy vysledkti uvedenych v tabulce 25 je vidét, Ze p-hodnota je vétSi nez stanovena
hladina vyznamnosti a = 0,05. U respondentd bylo prostiednictvim Kolmogorov-Smirnov testu
prokazano, ze data pochazeji z normalniho rozlozeni, jelikoz p hodnota byla vyssi nez 0,05.
Z tohoto dlivodu byl pro testovani hypotézy zvolen parametricky test — Studentlv parovy t-test,

ktery umoznuje porovnat rozdily u stejné skupiny respondenti

Tabulka 26 Studentiiv parovy t-test

T-test pro zavislé vzorky
Oznacené rozdily jsou vyznamné na hladiné p <0,05000
0 SD N p
Proménna
Pred operaci 40,4 12,6
Po operaci 11,2 51 51 0,000000

Vysvétlivky: @ = priimér, SD = smérodatna odchylka, N = podet respondentii

Na zaklad¢ t-testu pro zavislé vzorky vysla p-hodnota mensi nez 0,001. Zvolena hladina
vyznamnosti byla a = 0,05. Nulovou hypotézu (Ho) zamitame ve prospéch alternativni hypotézy

(Ha). V nasem souboru respondentti byl prokazat statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni

kvality zZivota pted a po operaci FESS.
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7 DISKUZE

V nadchazejici kapitole diplomové prace, ktera nese nazev ,Kvalita zivota pacientli po
endoskopickych operacich nosu‘ budou shrnuta data ziskana prizkumnym Setfenim. Vysledky
budou nasledné¢ porovnany sodbornou literaturou a zaméfenymi vyzkumy s danou

problematikou.

Cilem této diplomové prace V teoretické ¢asti bylo popsat kvalitu zivota, specifika funkéni
endoskopické operace dutin a role perioperacni sestry. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo
zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientt pfed a po endoskopické operaci nosu. Tato data byla mezi
sebou nasledné¢ porovnana. K tomuto tucelu byla pouzita data =ziskand pomoci
standardizovaného dotazniku SNOT-22, ktery respondenti vyplnovali pied operaci a tfi mésice

po operaci. Pro potieby diplomové prace byla pouzita ¢eska verze dotazniku.

Dalsim cilem bylo zmapovat subjektivni vnimani pooperac¢nich problému u pacientt. K tomuto
ucelu byl vytvoren dotaznik vlastni tvorby, zaméteny na vyskyt nejcastéjSich pooperacnich
problémt u pacientll. Dal$im dil¢im cilem bylo popsat nejcastéjsi divody k provedeni operace

FESS u naseho souboru respondentt.
Na zakladé ptedem stanovenych dil¢ich cilii byly stanoveny 3 vyzkumné otdzky a 1 hypotéza.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 51 (100 %) respondentt, z toho bylo 27 (53 %) muzu a
24 (47 %) zen. VEk respondentll se pohyboval v rozmezi 18-79 let. V nasem vyzkumném
Setfeni byla nejpocetnéjsi skupina respondentd ve véku 51-60 let (19; 37 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve véku 61-70 let (11; 22 %). V Ceské republice byl v roce
2019 pramérny ve€k hospitalizovanych pacienti s nosnimi polypy 55,3 let a s chronickou
rinosinusitidou bez polypt 49,9 let (UZIS, 2021). Dle autora monografie Schalek (2021) uvadi,
ze chronicka rinosinusitida se Castéji vyskytuje u muzu a pacientii ve vékové kategorii nad 60

let.

Prvni vyzkumna otazka — Jaka je kvalita Zivota respondenti pied a tii mésice po operaci

FESS?

Tato vyzkumna otazka byla hodnocena na zakladé¢ vyhodnoceni dat z dotazniku SNOT-22
vyplnéného pted a po operaci FESS. V nasi skupiné respondentti pied operaci FESS bylo
prumérné celkové skore kvality zivota (40,1; SD 12,4), coz svéd¢i o vyrazném negativnim
dopadu onemocnéni na kazdodenni Zivot nagich respondenti. Cim vy3§i skore, tim byla nizsi

kvalita zivota (Schalek, 2021). Rozpéti skore mezi jednotlivymi respondenty bylo pomérné
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Siroké, minimalni skore bylo 21 a maximalni skére 79. Tento rozdil naznacuje, Ze pacienti SVou
kvalitu zivota pfed operaci vnimali velmi rozdilng€. Zatimco nektefi pacienti hodnotili sviij stav

jako velmi obtizni, jini ho vnimali mirné&ji.

Ve studii Prajwal Gowda et al. (2023), ktera se zabyvala hodnocenim SNOT-22 po
endoskopické operaci nosu a vedlej$ich nosnich dutin, bylo primérné skére vyssi nez u naseho
souboru respondentt (69,54; SD 8,98). Do studie bylo zafazeno 56 pacienti. Vyzkum probihal
od dubna 2021 do zati 2022 v Indii. K podobnym vysledkiim dosli autofi ve studii Romano et
al. (2024), kde bylo primérné ptredoperacni skoére 65,4 (SD 23,4). Studie zkoumala kvalitu
Zivota a symptomy u pacientl s chronickou sinusitidou pfed operaci a 6 mésicti po operaci
FESS. Do studie bylo zafazeno 30 pacient a probihala v roce 2022 v Italii. Podobné Masterson
et al. (2016) ve studii zjistili, ze pramérné skore pied operaci bylo 54,2 (SD 2,5). Studie
probihala ve Velké Britanii a hodnotila rozdily v kvalité zivota u 250 pacientt, kteti podstoupili
FESS. Ve studii Apoorva et al. (2024), ktera se zabyvala zkoumanim kvality zivota u 30
pacientli po FESS pomoci dotazniku SNOT-22, bylo primérné skore pied operaci 40,4
(SD 12,1). Tyto vysledky jsou velmi podobné nasim vysledkim. Vyzkum probihal od roku
2018 do roku 2019 v Indii.

V naSem vyzkumném Setfeni bylo prokazano, ze pted operaci FESS pacienti negativné
hodnotili v§echny zkoumané oblasti (fyzické symptomy, psychicka pohoda, spankové obtize a
kazdodenni fungovani). Nejlépe hodnocenou doménou byla doména kazdodenni fungovani.
Tato doména zahrnovala otazky na produktivitu a koncentraci, kdy se jejich zhorSeni projevuje
v kazdodennich ¢innostech. Primérné skore domény bylo 3,5 (SD 2,2). Pii hodnoceni polozek
domény bylo zjisténo, ze 16 (31 %) respondentl oznacilo, ze snizend produktivita je pro né
mirny ¢i lehky problém, zatimco 3 (6 %) respondenti ji oznacili za zavaznou. Podobn¢ snizena
koncentrace ovliviiovala 14 (27 %) respondentti v mirné ¢i lehké miie a 2 (4 %) pacienti tento
problém povazovali za zavazny. Na rozdil od naSich vysledkd Levy et al. (2016) ve svém
publikovaném vyzkumu, ktery zahrnoval 374 respondentii z USA, hodnotili vliv endoskopické
operace dutin na psychologické funkce u pacientd s chronickou sinusitidou. Autofi zjistili, Ze
snizena produktivita piedstavovala zavazny problém pro 80 (21 %) respondentii a SniZenou

koncentraci jako zavazny (t€¢zky) problém uvedlo 81 (22 %) respondentt.

Naopak nejhtfe hodnocenou doménou v nasem vyzkumném Setfeni byla doména fyzické
symptomy. Tato doména se zamétovala na ptiznaky jako potieba smrkat, kychani, ryma, ucpani

nosu atd. Primérné skore této domény bylo 23,4 (SD 7,4).
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Chronicka rinosinusitida negativné ovliviiuje psychickou pohodu a duSevni zdravi. U
nemocnych se objevuje smutek, rozpacitost, snizena produktivita, uzkost, frustrace, beznadéj a
snizena koncentrace (Mullol et al., 2022; Prajwal Gowda et al., 2023). Deprese se vyskytuje az
u 25 % pacient s CRS (Schalek, 2021). Vysledky naseho Setfeni odhalily, Ze 44 (86 %)
respondentti zazivalo pocit vyCerpani, ztoho 11 (22 %) ve stfedn¢ tézké mife. Pocity
znechuceni, neklidu, podrazdéni zazivalo 27 (53 %) respondentt. Studie Levy et al. (2016)
dokazuje, ze psychickd pohoda byla vyrazné ovlivnéna a negativné hodnocena pted operaci.
Z této studie vyplyva, ze 319 (85 %) pacienti zazivalo frustraci. Pocity smutku zazilo 232
(62 %) a pocity rozpacitosti polovina respondentt (187; 50 %) (Levy et al., 2016).

Vyznamny vliv chronické sinusitidy je také v oblasti spanku. Schalek (2021) uvadi, Ze az
75 % pacientii ma naruseny spanek, a to zejména kvuli nosni obstrukei, bolesti hlavy, sekreci
Z nosu a dal$im priznakim. Snizena kvalita spanku se nasledné odrazi v béznych ¢innostech
zvySenou unavou. Na poruSe spanku se podili také zanétlivé procesy spojené s chronickou
sinusitidou (Schalek, 2021; Mullol et al., 2022). Hlavnim piiznakem byva ¢asté no¢ni buzeni,
které je zpusobeno piekrvenim a edémem sliznice (Prajwal Gowda et al., 2023). V nasem
Setfeni 46 (90 %) pacienti mélo pocit nedostatku kvalitniho no¢niho spanku a 45 (88 %)
pacientii zazivalo probouzeni se v noci a Unavu pii probuzeni. O néco mén¢ pacientd melo
problémy pii usinani 39 (76 %). Ve studii Levy et al. (2016) zjistili, ze vice nez 341 (90 %)

pacientl zaZivalo obtiZe, které jim zplsobily sniZenou kvalitu spanku.

Nejhiife hodnocenou jednotlivou polozkou v naSem vyzkumném Setfeni byla polozka ucpani
byla ryma (sekrece z nosu) a dale potieba smrkat, ztrata ¢ichu a chuti a nedostatek kvalitniho
no¢niho spanku. Az u 61-83 % pacientt s chronickou sinusitidou s polypy dochazi k poruse
¢ichu (Schalek, 2021). Nemocni maji sniZenou chut k jidlu a problém s vafenim. Lidé¢ nemusi
citit naptiklad potraviny po datu spotfeby nebo nemusi rozpoznat ohroZeni z koufe nebo
chemickych latek. Mohou mit zménéné vnimani vlastni hygieny. Problém nastava také
v zaméstnani, pokud Cich hraje dalezitou roli naptiklad u profesi jako je kuchat nebo someliér
(Schalek, 2021; Mullol et al., 2022). Ztrata ¢ichu a chuti byla v nasem vyzkumu hodnocena
S primérnym skore 2,4 (SD 1,8). 14 (27 %) respondentil ji hodnotilo jako stfedni problém a

vV

dopad na kvalitu zivota byly zavrat¢ a bolest usi.
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Ve vyzkumu Verma et al. (2022), zatazeno 40 pacienti z Indie, dotaznik SNOT-22 pied operaci
FESS a po 3 a 6 mésicich po operaci, dosli autoti K podobnému zjisténi jako v nasem vyzkumu.
Nejhiife hodnocena byla polozka ucpani nosu, nasledovaly ryma, bolest v obli¢eji, inava a
potfeba smrkat. Naopak nejlépe hodnocenymi polozkami, které¢ mély minimalni dopad na

kvalitu zivota, byly rozpacitost a smutek.

Podobné vysledky méla také studic Apoorva et al. (2024), ktera potvrdila, Ze nejcastéjSimi
ptiznaky byly ucpany nos, ryma (sekrece) z nosu a bolest obli¢eje. Moznym vysvétlenim, pro¢
je pravé nosni obstrukce hodnocena jako velmi tézky problém, je to, Ze ji pacienti vnimaji

nepfetrzité, coz ovlivituje spanek, dychani a schopnost sousttedit se.

Na zaklad¢ podrobné analyzy vlastniho vyzkumu bylo zjisténo, ze kvalita zivota pacientd tii
mésice po operaci FESS se vyrazné zlepsila. Celkové pramérné skore kleslo z 40,1 (SD 12,4)
na 11,2 (SD 5,1), coz potvrzuje pozitivni efekt operace. Nejnizsi skore bylo u pacientti 1 a
naopak nejvyssi skore bylo 31, coz ukazuje na individualni rozdily v hodnoceni mezi pacienty.
K rozdilnému vysledku dospéli autofi vyzkumu Prajwal Gowda et al. (2023). Autoii uvadéji,
Ze po tfech mésicich po operaci bylo prumérné celkové skore pouze 2,09 (SD 1,89), coz svédéi
0 vyrazném zlepSeni kvality Zivota. K velmi podobnému vysledku dosli autofi i ve studii
Apoorva et al. (2024). Pooperacni skore SNOT-22 po tiech mésicich bylo 2,47 (SD 1,28).
Naopak vyssi primérné pooperacni skore zjistili ve studii Verma et al. (2022), kde dosahovalo
po tiech mésicich po operaci 14,5 (SD 4,90) a dokonce po 6 mésicich vzrostlo na 22,38 (7,93).
K jesté vy$§im hodnotam dospéli autofi ve vyzkumu Masterson et al. (2016), kde primérné

skore po tiech mésicich dosahovalo 21,7 (SD 1,2).

V naSem vyzkumném Setfeni po operaci doSlo ke zlepSeni ve vSech doménach. Nejlépe
hodnocenou doménou byla doména kazdodenni fungovani (0,6; SD 0,9), coz naznaluje, Ze
pacienti jiz neméli vyznamné potize s béznymi aktivitami. Naopak nejhife hodnocenou
doménou byla doména fyzické symptomy (7,6; SD 3,0). S nejvys$$im primérnym skore v
doméné fyzické symptomy byly polozky ucpani nosu, potieba smrkat, ztrata ¢ichu a chuti,
kychani a ryma (sekrece) z nosu. Tento fakt ukazuje, Ze ptiznaky sice po operaci ustoupily, ale
u nékterych pacienti stale pretrvavaji. Je mozné, ze K dalsimu zlepSeni by mohlo dojit pfi
del§im sledovani napiiklad po 6 mésicich nebo az po roce. K nejvétSimu rozdilu primérnych
skore pted a po operaci FESS doslo v polozkach ryma (sekrece) z nosu (rozdil 2,1), potfeba
smrkat (rozdil 1,9), ucpani nosu (rozdil 1,9) a husty vytok z nosu (rozdil 1,9). K minimalnimu

rozdilu doslo v polozkach kasel, zavraté a bolest usi, kde u vsech polozek byl rozdil 0,5.
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K velmi podobnym vysledktim dosli autofi ve studii Verma et al. (2022). Po tfech mésicich
byla nejhiife hodnocenou polozkou ucpani nosu s primérnym skore 2,65 (SD 0,86). Klesla
Z ptedopera¢niho skore 4,20 (SD 1,40). K velkému rozdilu doslo také v polozkach potieba
smrkat, ryma (sekrece) z nosu, husty vytok z nosu, probouzeni se v noci a obtizné usinani.
Ptekvapil nés rozdil v polozce potieba smrkat. Predopera¢ni primérné skore bylo 3,08 a po
ttech mésicich ji pacienti hodnotili jako bezproblémovou polozku s primérnym skére 0,00.
Zajimavé bylo taky hodnoceni polozky husty vytok z nosu, ktera po tiech mésicich po operaci

méla pramérné skore také 0,00.

Ve studii Prajwal Gowda et al. (2023) doslo k vyraznému rozdilu v polozkach ztrata ¢ichu a
chuti, ryma (sekrece) z nosu a bolest/tlak v obliceji. Zajimavym zjisténim bylo, ze ve studii byl
velmi vyrazny rozdil zaznamenan u polozky kaSel, jelikoz ve vlastnim Setfeni rozdil byl
minimalni. Moznym vysvétlenim by mohly byt rozdily v pfitomnosti dalSich respiracnich

onemocnéni nebo naptiklad alergie.

Ve vlastnim Setieni byla k vyzkumné otazce 1 stanovena hypotéza, jejiz cilem bylo zjistit, zda
je mezi hodnocenim kvality zivota pfed operaci FESS a po operaci FESS statisticky vyznamny
rozdil. Testovanim hypotézy bylo zjisténo, ze v nasem vybérovém souboru respondenti

skute¢né existuje statisticky vyznamny rozdil (p <0,05).

Druha vyzkumna otazka — Jaké pooperacnich obtiZe nejéastéji uvadéji respondenti 2.-3.

den po operaci FESS?

V dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl respondenty vypliiovan 2-3 den po operaci, vnimalo
bolest hlavy a tlak v obliceji jako problém 28 (55 %) pacientl. Na obtize se spankem si
stézovalo 29 % pacientl. 6 (12 %) respondentl z divodu bolesti, kterou pocitovali. 2 (4 %)
respondenti méli potize s usinanim, 3 (6 %) respondenti se v noci probouzeli a 4 (8 %)
respondenti méli potiZe se spankem z diivodu zhorSeného dychani, které mohlo byt zptisobeno
zavedenou nosni tamponadou. Piekvapujici byla odpoveéd’ na otazku, zda maji pacienti potize

s dychanim tsty. Odpovéd’ ano oznacilo 27 (53 %) respondentt.

Sharma et al. (2022) ve studii provedené v Indii, ktera se zaméiovala na pooperaéni bolest u 52
pacientt po endoskopické operaci dutin, identifikovali nékolik faktort, které ovliviiuji vahimani
bolesti. Jednim z faktord bolesti byl rozsah operace, zatimco délka zakroku na intenzitu bolesti
nem¢la vliv. Autofi zdlraznuji, Ze vnimani bolesti je zcela individudlni a zavisi na nékolika
faktorech, mezi které patii napiiklad psychicky stav nebo socidlni anamnéza pacienta.

Pooperac¢ni bolest se vyskytla u 20 (38 %) pacientd, pfi¢emz vyznamna tileva byla zaznamenana
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po odstranéni nosni tamponady. Celkove byla bolest po endoskopické operaci dutin hodnocena
jako nizka a vyzadovala pouze minimalni mnozstvi analgetik. Sharma et al. (2022) také
popisuji, ze kromé bolesti si vSichni pacienti (52; 100 %) stéZovali na problémy se spankem,
nejcastéji na ospalost. Tento fakt miize souviset nejen s celkovym stavem po operaci, ale také
se stresem nebo vlivem okolniho prostiedi. Ve studii Farghaly a Ramadan (2022) z celkového
poctu 60 pacienti mélo po operaci bolest hlavy 30 (50 %) pacientii. Autofi se vénovali
vyzkumu, ktery byl zaméfen na vliv oSetfovatelskych intervenci na intenzitu bolesti a celkové
zotaveni po operaci u pacienti postupujicich endoskopickou operaci dutin. Soubor tvoiilo 60
respondenti, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné (30; 50 %) méli pacienti
individudlni edukaci a ve druhé skupiné (30; 50 %) m¢li béznou pooperacni péci. Vysledkem
a celkové lepsi pooperacni vysledky nez pacienti, kteti méli béZznou péci (Farghaly a Ramadan,

2022).

Pooperac¢ni zlepSeni symptomut nemusi byt okamzité a v prvnich dnech po operaci miize pacient
pocit'ovat n€které obtize, jako je napiiklad bolest/tlak obli¢eje a ucpani nosu. Ucpani nosu miize
¢loveék vnimat z divodu pfitomnosti krust nebo otokem sliznice, ktery se také mize bézné
objevit po operaci (Farghaly a Ramadan, 2022). Ve studii Farghaly a Ramadan (2022) se otok
Vv oblasti o¢i vyskytl u 9 (15 %) pacientli z celkového pocétu 60. V naSem vyzkumu vice nez
polovina pacientti zaznamenala otok v obliceji, pficemz 12 (24 %) pacientt si stéZovalo na otok
pod oc¢ima a 15 (29 %) pacientd okolo nosu. Krom¢ téchto obtizi se u pacientti v nasem

vyzkumném Setfeni vyskytovala také sekrece z nosu, kterou uvedlo 30 (59 %) pacient.

V prvnich dnech po operaci mohou pacienti vnimat pooperacni obtize spojené s ¢ichem a chuti.
Farghaly a Ramadan (2022) uvadi, Zze z celkového poctu (60; 100 %) vnimalo 26 (43 %)
pacientll ztratu Cichu a 12 (20 %) pacientt ztratu chuti. V naSem vybérovém souboru
respondentll vnimalo 21 (41 %) pacientli obtize s ¢ichem a 20 (39 %) pacientll vnimalo ztratu
chuti, coz je mirné vyssi rozdil nez ve studii Farhaly a Ramadan (2022). Autofi ve studii také
uvadi, Ze 12 (20 %) pacientt se potykalo se zvySenou teplotou (Farghaly a Ramadan, 2022).

V naSem Setfeni se tento problém vyskytl také, a to presné u 6 (12 %) pacientd.

V nasem souboru respondentll se hematom (modfina) v oblicejové casti vyskytl u 16 (31 %)
respondentl. V dotazniku vlastni konstrukce jsme zcela nespecifikovali, ve kterych mistech se
hematom nachazi. K rozdilnému zjisténi dosli ve studii Qureshi a Arif (2017), ktefi analyzovali

charakteristiky pacientti podstupujicich endoskopickou operaci dutin. Ve svém souboru 144
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pacientt (100 %) nezaznamenali Zadny pfipad orbitdlniho hematomu. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na oddéleni ORL v nemocnici Holy Family v Pakistanu. Je ale dilezité zminit, Ze
ve studii Qureshi a Arif (2017) byl hodnocen pouze orbitalni hematom, zatimco v dotazniku
pouzitém V naSem vyzkumu nebylo specifikovano, Vv které konkrétni oblasti obliCeje se

hematom vyskytl.

Vyznamnym poopera¢nim problémem je také krvaceni. Krvaceni z nosu je po operaci dutin
v prvnich dnech bézné (Farghaly a Ramadan, 2022). Ve studii Hemmi et al. (2024) zahrnujici
186 pacientl zjistili, Ze se pooperacni krvaceni vyskytlo u 4,8 % pacientii. Vyzkumné Setieni
probihalo v Japonsku od roku 2022 do roku 2023, cilem Setfeni bylo zkoumat pooperacni
krvaceni u pacient po FESS. Oproti tomu v nasem vyzkumu se objevilo krvaceni z nosu u 27
(53 %) pacientll, coZ je vyrazné vyS$$i. Podobny vysledek popisuji autofi ve studii Farghaly a
Ramadan (2022). Pooperacni krvaceni se objevilo u 21 (35 %) pacienti z celkového poctu 60.
Dalsi studii zabyvajici se poopera¢nimi komplikacemi byla studie Koizumi et al. (2020). Jejich
soubor byl tvofen 70 288 respondenty a vyzkumné Setfeni probéhlo v Japonsku. Z celkové
poctu respondentu se vyskytly komplikace u 354 (0,50 %) pacienti, pficemz pooperaéni
krvaceni u 212 (0,30 %) respondentti, orbitalni komplikace u 28 (0,04 %) respondenti a
kranialni komplikace u 76 (0,11 %) respondentd. Tento rozsahly vyzkum ukazuje, ze zdvazné

komplikace po FESS jsou pfevazné vzacné.

Treti vyzkumna otazka — Jaké diagnézy jsou nejéastéjSim divodem indikace k operaci
FESS?

Endoskopicka operace dutin se provadi z riznych divoda. Hahn (2019) uvadi, Ze nejcastéjsi
indikace k operaci jsou chronicka rinosinusitida, ktera mize byt samostatna nebo s nosnimi
polypy. Mezi dalsi diivody patii nadorové onemocnéni nosu, cysty, mukokély a mykoticka

rinosinusitida.

V nasem souboru respondentil byl nejcastéjSim divodem k endoskopické operaci dutin
chronicka rinosinusitida. Tato diagndza se vyskytovala u 35 (69 %) pacientt, pticemz 25 (49 %)
pacient mélo nosni polypy a u 10 (20 %) pacienti byla rinosinusitida bez polypt. Dalsimi
divody k operaci byly papilomy, které se vyskytovaly u 6 pacientt (12 %), mukokély u 5
pacienta (10 %), cysty u 3 pacienti (6 %) a u 2 pacientti (4 %) mykoticka rinosinusitida.

Nase vysledky odpovidaji zjisténim v dalSich studiich, které uvadéji chronickou rinosinusitidu

v

jako necastéjsi indikaci endoskopické operace dutin. Napiiklad studie Prajwal Gowda et al.
(2023) uvadi, ze z celkového poctu 56 pacienti bylo 44 (79 %) pacientd bez polypt a 12 (21 %)
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pacientd polypy mélo. Levy et al. (2016) u 374 zaznamenali pfitomnost nosnich polypt u 137
(34 %) pacientt.

Studie Hemmi et al. (2024) ukazuje, ze se FESS provadi i dalsich pfipadech, nejen u chronické
rinosinusitidy. Z celkového poctu pacientt 186 byla u vice nez poloviny pacientt (120; 65 %)
diagnostikovana chronicka rinosinusitida, 12 (6 %) pacientti mélo mykotickou rinosinusitidu,
2 (1 %) pacienti cystu a 10 (5 %) pacienti nadorové onemocnéni. Do studie Masterson et al.
(2016) bylo zafazeno 154 (62 %) pacientt s chronickou rinosinusitidou bez polypu, 72 (29 %)

pacientt chronickou sinusitidou s polypy a 24 (9 %) pacientii s mykotickou rinositidou.

Tyto vysledky naznacuji, ze chronicka rinosinusitida je ve vétsiné piipadt hlavnim divodem
k operaci FESS. V mensi mife byvaji indikaci i dal$i diagnozy, predevsim mukokély, cysty a

nadory.

7.1 Limity sbéru dat

Vysledky pruzkumného Setfeni jsou omezeny relativné malym poctem respondentti (n=51).
Pii¢inou byl vybér pouze dvou zdravotnickych zafizeni, ale také celkové nizky pocet
provedenych operaci béhem sledovaného obdobi. Dal§im limitujicim faktorem byla naro¢nost
studie, ktera vyzadovala dlouhodobou spolupraci pacientd. Ti byli pozadani o vyplnéni
dotazniki ve tfech Casovych obdobich — pied operaci, 2.-3. den po operaci a nasledné tii mésice

po operaci.

Mezi dalsi faktory, které mohly ovlivnit vyzkumné Setfeni patfi individualni pfistup
k dodrzovani pooperacni péce. Ten muze mit vyznamny dopad na vysledky operace a
subjektivni vnimani kvality Zivota. Subjektivita hodnoceni je také dal$im faktorem, protoze

kazdy pacient miize vnimat obtize a kvalitu Zivota odli$né.

Na vysledky subjektivniho hodnoceni kvality zivota mohly mit vliv také dalsi faktory, jako
naptiklad ptidruzena onemocnéni, alergie nebo rozdily v procesu hojeni. Na tyto faktory nebyl
bran ohled.
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8 ZAVER
Diplomova prace s nazvem ,,Kvalita zivota pacientt po endoskopickych operacich nosu‘ je

praci teoreticko-vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast méla za cil popsat pojem kvality Zivota, funkéni endoskopickou operaci nosu a
roli perioperacni sestry. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit jakd je kvalita Zivota
pacientd pted a po endoskopické operaci nosu. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla pouzita
prospektivni, kvantitativni metoda. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 51 respondentli. Pro sbér
dat bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Prvnim dotaznikem byl standardizovany dotaznik SNOT-
22, ktery pacienti vyplnovali pfed funk¢éni endoskopickou operaci a tii mésice po operaci.
Druhym dotaznikem byl dotaznik vlastni konstrukce, ktery se zamétoval na hodnoceni
subjektivnich problému pacientem 2.-3. den po operaci. K hlavnimu cili se vztahovaly 3 dil¢i

cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat kvalitu zivota pied operaci a tii mésice po operaci FESS.
Bylo zjisténo, Ze pted operaci bylo primérné skore 40,1 (SD 12,4) a t¥i mésice po operaci 11,2
(SD 5,1). Testovanim hypotézy byl vnasem souboru respondenti prokazan statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota pfed a po operaci FESS. Respondenti vnimali pied
operaci vSechny sledované oblasti negativné (fyzické symptomy, psychickd pohoda,
kazdodenni fungovani a spankové obtiZe). Nejvétsi obtize pacientim Cinili fyzické symptomy,
a to pfevazné ucpani nosu, ryma, potfeba smrkat, ztrata ¢ichu a chuti a husty vytok z nosu. Po
operaci doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech. Celkové 1ze konstatovat,

ze se kvalita Zivota respondentii po funkéni endoskopické operaci vyznamné zvysila.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit subjektivni vnimani problému pacientem 2.-3. den po operaci
FESS. Nejvice pacienti vnimali problémy se sekreci z nosu, 30 (59 %) respondentt, dale s
bolesti hlavy a pocitem tlaku ve tvafi, (28; 55 %) respondenti. 27 (53 %) respondenti vnimalo

obtiZe spojené s dychanim usty a krvacenim z nosu.

Ttetim dil¢im cilem bylo popsat nejéastéjsi diagnozy, které vedly k provedeni operace FESS
u naseho souboru respondentll. Nejcastéjsi diagnoézou byla chronicka rinosinusitida s polypy
(25; 49 %) respondentd a bez polypt (10; 20 %) respondentli. DalSimi diagnézy, které vedly
k operaci byly papilom (6; 12 %) respondentii, mukokéla (5; 10 %) respondentd, u 3 (6 %)

respondentti se jednalo o cystu a u 2 (4 %) respondenti o0 mykotickou rinusitidu.

VSechny cile diplomové prace byly splnény.
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Ptinosem diplomové préace je zmapovani pooperacnich obtizi pacientl po operaci FESS. Tato
prace ndm umoznila srovnat vysledky hodnoceni dotazniku SNOT-22 pied operaci a tfi mésice
po operaci FESS, a tim jsme poskytli ptehled o tom, jaké symptomy pacienti vnimaji, jak je
hodnoti a u kterych doslo ke zlepSeni. Diplomova prace je souCasné¢ piinosem i pro mé.
Umoznila mi vice porozumét danému tématu, a pochopit, jak funkéni endoskopicka operace

dokéze ovlivnit a predevsim zvysit kvalitu Zivota.

8.1 Doporuceni pro praxi

Z duvodu nedostatku ¢eskych vyzkumnych studii zaméfenych na kvalitu Zivota pacientl po
funk¢ni endoskopické operaci, by bylo vhodné se vice soustiedit na toto téma. V budoucich
vyzkumech by bylo mozné pouzit také standardizovany dotaznik SNOT-22 nebo jiné

dotazniky, které se zamétuji na kvalitu Zivota pacientll napt. SF-36.

Jednou z dalsich moznosti budouciho vyzkumu by bylo mozné hodnotit kvalitu Zivota pacientl
po funk¢ni endoskopické operaci dutin v del$im ¢asovém horizontu, naptiklad po 6 mésicich ¢i
po roce. To by umoznilo Iépe porozumét piinosim operace a piipadnym pietrvavajicim
obtizim. Zajimavé by bylo také zaméfeni se na zjisténi rozdilu v hodnoceni kvality Zivota po
operaci FESS mezi muzi a zenami. Bylo by zajimavym zjisténim, zda existuje rozdil ve vnimani
kvality Zivota a pokud ano, tak v kterych oblastech. Vhodné by bylo pro dal$i vyzkumné Setfeni

rozsifit pocet respondentil.
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Priloha A - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Sarlota Plach4, jsem studentkou 1. roéniku navazujiciho magisterského studijniho
programu Specializace v osetfovatelstvi — Perioperacni péce. Obracim se na Vas s prosbou o
zapojeni do vyzkumné studie, jejiz vysledky budou souc¢asti mé diplomové prace s nazvem:
Kvalita zivota pacienti po endoskopickych operacich nosu.

Utast ve vyzkumné studii je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti
s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymng.

Cilem vyzkumné studie je zjistit kvalitu Zivota pacienti po endoskopickych operacich a
zhodnotit subjektivni pooperacni obtize. Budete dotazovan/a pomoci standardizovaného
dotazniku SNOT-22 a dotazniku vlastni konstrukce, ktery je zaméfen na subjektivni vnimani
pooperacnich obtizi. Dotaznik SNOT-22 Vam bude rozdéan pted operaci a nasledné na kontrole
po operaci. Jeho vyplnéni Vam zabere 10 minut. Po operaci vam na oddé¢leni bude rozdan
dotaznik subjektivnich obtizi. Délka vyplnéni bude 5 minut. Vysledky vyzkumné studie budou
vyuzity ke zlepSeni pooperacni péce o pacienty po endoskopickych operacich nosu. V prabéhu
sbéru dat mizete kdykoliv vyjadrtit nesouhlas se zarazenim do vyzkumného Setfeni bez udani
davodu.

PROHLASENI PACIENTA/RESPONDENTA

Prohlasuji, ze SOUHLASIM SE SVOU UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMNEM
SETRNI.

Student/ka mne informoval/a o podstaté vyzkumné studie a seznamil/a mne s cili a metodami
a postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vsechny ziskané udaje budou pouzity
jen pro ucely vyzkumné studie v ramci vypracovani diplomové prace a vysledky mohou byt
anonymné publikovany.

M¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potiebné veédét. Na dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a, o tom, ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace na vyzkumné studii odstoupit, a to i bez udani davodu. Tento
informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden obdrzi moje osoba a
druhy respondent.

Jméno, pFijmeni a podpis studentky: Bc. Sarlota Placha

v dne:

Jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumného $tieni:

A dne:
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Priloha B - Dotaznik SNOT-22

Dotaznik SNOT-22

Pacient

A. Nize naleznete tabulku pfiznakul a socialné / emocionalnich nasledkl Vaseho
nosniho onemocnéni. ProtoZe bychom radi védéli o VaSich problémech co
nejvice, ocenili bychom, kdyby jste odpovédél/a na nasledujici otazky. Pouze vy
nam muzete poskytnout tyto informace. Zadna odpovéd neni spravna &i chybna.
Své problémy ohodnotte (zakrouzkuijte), tak jak jste je citil/a v poslednich 14
dnech

. Potfeba smrkat

. Kychani

. Ryma (sekrece) z nosu

. Ucpéni nosu

. Ztrata dichu a chuti

. Kasel

. Zadni (postnazalni) ryma (sekrece)

XN OO WIN| -

. Husty vytok z nosu

. Tlak (plnost) v usich

bez problému

velmi mirny problém
mirny Ci lehky problém
stfedni problém
zavazny (tézky) problém
nejtézsi problém jaky
muze byt

. Zavraté

. Bolest usSi

. Bolest / tlak v obliCeji

. ObtiZzné usinani

. Probouzeni se v noci

. Nedostatek kval. noéniho spanku

. Unava pfi probuzeni

. Pacit vyCerpani

. Snizena produktivita

. Snizena koncentrace

. Znechuceni / neklid / podrazdéni

. Smutek

. Rozpacditost

Ol O O] O] O O] O] O] O] O]l Ol O] O] O] O] ©O| ©O| O] ©|] ©of ©of ©

N N N N R R R GG R R R

N N NN NN NN NN NN N NN NN NN N NN

W[ W[ W] W W W W W W W W W W W w w w w w w wwv

B I S I o N N I I I I R R L R R R IR

ol ol o] o o1l o] o O o o oif o o o1 o o o o o o o o1

B. Kfizkem v poslednim sloupci oznaCte maximalné

5 polozek, které nejvice ovliviiuji Vase zdravi

C. Prosim uvedte event. dalSi polozky (problémy), které Vas trapi a nejsou vyse uvedeny :
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Piiloha C - Dotaznik subjektivnich obtiZi
Dobry den,

jmenuji se Sarlota Placha a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho programu
Specializace v oSetfovatelstvi - Perioperacni péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Dotazniky, které mate pted sebou jsou soucasti mé diplomové prace, ktera se zabyva
kvalitou zivota pacientll po endonazalni operaci vedlejSich nosnich dutin (FESS). Vysledna

data budou slouzit ke zpracovani vyzkumné casti diplomové prace.

Na vyznacené misto prosim vypliite vase inicidly a datum narozeni. Tato data poslouzi pouze
pro spravné pfifazeni dat a nebudou vyuzita k jinym acelim. V kazdé otazce vyberte pouze
jednu odpovéd’. Vyplnéni dotazniku Vam zabere 5-10 minut. Vysledky budou slouZit pouze

pro ucely diplomové prace.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zvefejnénim vasich udaji (v anonymizované podobg) v

diplomové préci a se ziskanim dat z Vasi zdravotnické dokumentace.
Dékuji za Vas cCas a spolupraci.
Bc. Sarlota Placha

studentka

DOTAZNIK SUBJEKTIVNICH POTIZi PACIENTU PO
OPERACI FESS

Po operaci mam problém s:

1) Bolesti hlavy
1 Ano
1 Ne

2) Krvacenim z nosu
-1 Ano
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[l Ne

3) Otokem v obli¢ejové ¢asti hlavy
1 Ano
] Ne

Pokud anokde: ...............

4) Dychéanim usty
1 Ano
1 Ne
5) Cichem
-1 Ano
1 Ne
6) Chuti
1 Ano
7 Ne
7) Sekreci z nosu
1 Ano
1 Ne
8) Pocitem tlaku ve tvari
1 Ano
1 Ne
9) Hematomem (modfina) v obli¢ejové ¢asti hlavy
1 Ano
7 Ne
10) Spankem
1 Ano
1 Ne
Pokud ano popiste prosim jaké: ...............

11) Slzenim o¢i
1 Ano
7 Ne
12) Zavrati
1 Ano
1 Ne
13) Bolesti usi
1 Ano
] Ne
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