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ANOTACE

Bakalatska prace je zamétena na specifikaci oSetfovatelské péce o pacienty s operaci nosu. V
teoretické Casti jsou vymezeny indikace k provedeni funkcéni endoskopické endonazalni
chirurgie (FESS) a popsany hlavni aspekty 1é¢by zanétlivych a nadorovych onemocnéni nosu
a vedlejsich dutin nosnich. Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s FESS jsou popsany v
rozsahu pooperacni péce na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL. Praktickd cast zahrnuje
kazuistiky pacientli s timto operacnim zakrokem se zaméfenim na zjiSténi pooperacnich
oSetrovatelskych diagnoz a intervenci. K praktickému vyuziti je vytvoiena informacni mapa

pooperacéni oSetfovatelské péce o tyto pacienty.
KLICOVA SLOVA

Nos, vedlejsi dutiny nosni, funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie (FESS), pooperacni

osetfovatelska péce

TITLE

Specifics of the Nursing Care of Patients with Nose Surgery
ANNOTATION

The bachelor’s thesis is focused on the specification of nursing care for patients with nose
surgery. The theoretical part defines the indications for functional endoscopic sinus surgery
(FESS) and describes the main aspects of the treatment of inflammatory and tumour diseases
of the nose and paranasal sinuses. Specifics of nursing care for patients undergoing FESS are
described in the scope of postoperative care in the ENT ICU and standard ENT department.
The practical part includes case reports of patients receiving this surgical procedure with a focus
on identifying postoperative nursing diagnoses and interventions. A concept map of

postoperative nursing care for these patients has been created for practical use.
KEYWORDS

Nose, paranasal sinuses, functional endoscopic endonasal surgery (FESS), postoperative

nursing care
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UVOD

Indikace k operaci nosu a vedlejSich dutin nosnich zahrnuji spektrum onemocnéni, vrozenych
a vyvojovych vad a traumatologickych stavii. Obecné jsou tyto pfipady predmétem
multioborového piistupu, predevsim specialistit ORL, maxilofacialni chirurgie, neurochirurgie,
traumatologie, alergologie-imunologie, oftalmologie, dermatologie, klinické onkologie,
radiologie a psychologie (Astl, 2012; Hahn et al., 2018; Chrobok et al., 2022; Zeman, Krska et
al., 2014).

Podle poslednich zvefejnénych udaji UZIS CR za rok 2019 pattily mezi nejpoéetngjsi diagnozy
hospitalizovanych pacienti na ORL oddélenich “chronicky zanét mandli a adenoidni tkdné, jiné
nemoci nosu a vedlejSich dutin nosnich, chronicky zanét vedlejSich dutin nosnich a nosni

polypy* (UZIS, 2021).

V 1é¢be zanétlivych onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich jsou uplatiiovany v prvni fadé
rezimova opatfeni a farmakoterapie. V pfipadé nedostateéného efektu téchto postupd je
metodou dalsi volby chirurgické feSeni. Lé¢ebné metody se pfitom mohou kombinovat (Hahn

et al., 2018; Interni dokumentace nemocnice, 2021).

Specifikem dnes jiz malo pouzivané klasické zevni rinochirurgie je piistupova cesta pres zdraveé
tkang, Casto nefyziologickda komunikace do nosu a odstranéni veskeré sliznice. Nevyhodnou
tohoto pfistupu je nepfimétena radikalita vykonu a Casté iatrogenni komplikace, ke kterym patii

otoky, bolesti a poruchy inervace (Hahn et al. 2018; Smilek, 2020).

Konvencni chirurgické postupy jsou v mnoha indikacich nahrazeny endoskopickou operacni
technikou nebo slouzi jako jeji alternativa. Podstatou endoskopické endonazalni chirurgie je
miniinvazivni ptistup, odstranéni pouze nezbytné patologie a zlepSeni drendze nosni dutiny a
vedlejSich dutin nosnich. Funkéni endoskopickd endonazalni chirurgie (FESS) je v souCasné
dobé¢ zakladni lé¢ebnou metodou predevsim zanétlivych onemocnéni vedlejsich dutin nosnich,
v rizném rozsahu metodou 1é¢ebnou u nadorovych onemocnéni a metodou diagnostickou. Pro
specifikaci oSetfovatelské péce o pacienty s operaci nosu byl vybran prave tento druh operaci

(Hahn et al., 2018; Heinz, 2017; Interni dokumentace nemocnice, 2021).

Nedilnou soucasti 1écby je spravné nastaveny oSetfovatelsky proces. V piipadé planovaného
chirurgického zakroku se jedné o stanoveni odpovidajicich oSetfovatelskych diagndz a zajisténi

oSetrovatelskych intervenci v ramci perioperacni péce. K uspéSnému zvladnuti 1é¢ebného
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procesu je tfeba zapojeni pacienta podle jeho aktudlnich moznosti a schopnosti, jeho spravna

edukace a psychické podpora (Libova, Balkovéa a Jankechova, 2019).

Rozsah osetiovatelskych diagnéz a intervenci v rdmci perioperacni péce je znacn¢ obsahly. Pro
ucely této prace byla zvolena specifikace oSetfovatelské péce o pacienty s FESS v pooperacnim

obdobi na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem prace je zjistit a popsat specifické aspekty oSetfovatelské péce o pacienty

s vybranym druhem operace nosu-funk¢ni endoskopickou endonazalni chirurgii (FESS).

Dil¢i cile:

Teoreticka cast

1. Vymezit zdkladni indikace k provedeni FESS.

2. Popsat hlavni aspekty 1é¢by zanétlivych a nadorovych onemocnéni indikovanych k FESS.

3. Specifikovat podstatu FESS v rozsahu provedeni opera¢niho vykonu, kontraindikaci,
pooperacnich komplikaci a péce o pacienta po ukonceni hospitalizace.

4. Popsat specifické oblasti pooperacni osetfovatelské péce o pacienty s FESS na JIP ORL a

standardnim oddéleni ORL.

Prakticka cast

1. Zpracovat 6 kazuistik pacientl s planovanym provedenim FESS se zaméfenim na
pooperacni péci na JIP ORL a standardnim odd¢leni.

2. 3 kazuistiky popsat formou oSetfovatelského procesu.

3. V ramci téchto 3 kazuistik vytvofit ptehledy pooperacnich osetfovatelskych diagnoz
a intervenci v pooperac¢ni péci na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL.

4. Vytvotit informacni mapu oSetfovatelské péCe o pacienty s FESS se zaméfenim na

pooperacni péci na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL.
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Prizkumné otazky

1. Jaké oSetfovatelské diagnézy se vyskytuji u pacienti s FESS v pooperacni obdobi na

JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

2. Jaké osetrovatelské intervence se provadi u pacientii s FESS v pooperacnim obdobi na

JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

3. Jaké pooperacni komplikace se vyskytuji u pacientii s FESS Vv poopera¢nim obdobi na

JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd ¢éast je zaméfena na vymezeni zékladnich indikaci k provedeni funkéni
endoskopické endonazalni chirurgie (FESS) sblizsi specifikaci skupiny zéanétlivych a
nadorovych onemocnéni. Podstata FESS je uvedena v rozsahu provedeni operacniho vykonu,
moznych kontraindikaci, pooperac¢nich komplikaci a je nastinéna péce o pacienta po ukonceni
hospitalizace. Specifika oSetfovatelské péce jsou definovéna v rozsahu pooperacni péce na JIP
ORL a standardnim oddéleni ORL. Teoreticka ¢ast prace je zpracovana formou literarnich
reSerzi tuzemskych a zahrani¢nich zdrojii. Informace jsou Cerpany z dostupné oborové
literatury a interni dokumentace nemocnice, kde probihal prakticky prizkum. Informace
z klinickych studii byly ¢erpany pievazné z databazi PubMed, Springer a Medical Tribune. K
vyhledavani internetovych zdroju byla pouzita kli¢ova slova Endoscopic Endonasal Operation,

Rhinosinusitis, Nasal Polyps, funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie (FESS).

Prakticka cast je zaméfena na zpracovani kazuistik pacientii s planovanou FESS v ramci
pooperacni péce na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL. Kazuistiky jsou zpracovany
metodou oSetfovatelského procesu s vyuzitim Taxonomie Il NANDA-I (0daje zde uvedené jsou
zrevidované podle 12. aktualizovaného vydani). K zaznamendvani oSetfovatelskych udajti byla
pouzita oSetfovatelska dokumentace FZS Univerzity Pardubice. Sbér informaci byl realizovan
formou objektivniho hodnoceni, retrospektivniho sbéru dat z oSetfovatelské dokumentace a
neformalnich rozhovort s pacienty, 1ékafskym a oSetfovatelskym persondlem. Cilem praktické
¢asti je zjistit a popsat oSetfovatelské diagndzy intervence souvisejici s pooperacni péci o
pacienty s FESS na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL. Podle vysledkl prizkumu pak
doplnit piipadné zjisténé pooperacni komplikace. Vystupem prace je vytvofeni informacni

mapy pooperacni oSetfovatelské péce o tyto pacienty.
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TEORETICKA CAST

Funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie (FESS) je zaméfend primarné na patologické
stavy vedlejSich dutin nosnich. Je indikovana po vyCerpani komplexni multimodalni
konzervativni terapie. Vychazi zpielomovych patofyziologickych poznatkli restituce
respiracni sliznice a jeji vyvoj byl v 70. letech 20. stoleti umoznén diky technickému rozvoji v
oblasti zobrazovacich metod a nastrojovych technologii (Lipina, Matousek et al., 2014; Heinz,

2017; Chrobok et al., 2022; Svarovsky, 2011).

Dopady 1é¢by patologickych stavli nosu a vedlejSich dutin nosnich s vyuzitim FESS jsou
hodnoceny v riznych aspektech v ramci klinického vyzkumu. Nize uvedené vyzkumy/studie

Jsou zamétené na naslednou kvalitu zivota téchto pacientu.

Vyrazné zlepSeni kvality Zivota prokézal vyzkum zaméfeny na pacienty, ktefi podstoupili
revizni FESS z divodu chronické rinosinusitidy. ZlepSeni nastalo v oblasti péti kli¢ovych
ptiznakt-nosni obstrukce, rinorea, sekrece z nosu, bolest obli¢eje a anosmie. Zlepseni zapachu

z ust, horecky, bolesti zubt a kasle byly mirné (Prasad, Fong a Ooi, 2017).

Az 75 % pacientl s chronickou rinosinusitidou (CRS) trpi $patnou kvalitou spanku a snizenou
kvalitou zivota. Vyzkum zaméfeny na pacienty stimto problémem prokazal povzbudivé

vysledky endoskopické operace dutin ve zlepSeni funkce spanku (Sukato et al.,2018).

U pacientli s bronchidlnim astmatem s chronickou sinusitidou bylo po operaci prokazano
zlepseni symptomu astmatu. U nékterych pacientt byla vysazena antihistaminika, u nékterych

bylo vyznamné snizeno davkovani 1€kt proti astmatu (Gulati et al., 2008).

Kende a kolektiv uvadi pfinos FESS v oblasti 1é¢by chronické maxilarni sinusitidy dentalniho
puvodu (CMSDO). Tato metoda se jevi jako spolehliva, minimaln¢ invazivni, spojena s nizsi

morbiditou a dlouhodobymi stabilnimi vysledky (Kende et al., 2019).

Ve vyzkumu zaméfeném na pooperacni komplikace byla prokazana souvislost operace
viceCetnych dutin s vy$§i mirou orbitalniho poranéni. Rozsah FESS (operace jednoho sinu,
dvou sinil, celého sinu) nevykazoval zddnou vyznamnou souvislost s celkovou mirou
komplikaci. V ptipadé casnych pooperacnich komplikaci u pacientii s FESS byl hodnocen unik
mozkomisniho moku, orbitalni poranéni, t€zké krvaceni a syndrom toxického Soku. U pacientl

se tyto komplikace vyskytly béhem 1 az 2 tydnt hospitalizace (Suzuki et al., 2015).
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Na zékladé¢ Suzukiho vyzkumu je tfeba zminit dilezitou souvislost FESS s kategorii
transnazalnich endoskopickych operaci spodiny lebni. Jak uvadi také Hahn, v soucasnosti
probiha dynamicky rozvoj endoskopickych pfistupii mimo ramec klasické rinologie (uzavér
likvorovych pistéli, rinobaze, intrakranidlni transnazalni operace, chirurgie slznych cest,
traumatologie, dekomprese ocnice a zrakového nervu, operace hypofyzy). Transnazalni
endoskopické operace vyuzivaji Siroky rozsah pfistupu ke spodiné lebni diky anatomicky
pomérim a moznosti otevieni vedlejSich dutin nosnich. Existuje souvislost FESS a
transnazalnich endoskopickych operaci v rozsahu moznych kontraindikaci a komplikaci. Urcité
specifické aspekty pooperacni oSetrovatelské péce u endoskopickych endonazalnich operaci je
mozné povazovat za shodné a tohoto poznatku vyuzit pti definovani specifik pooperacni péce
0 pacienty s FESS (Hahn et. al., 2019, s. 160; Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina,
Matousek et al., 2014, s. 270).

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na vymezeni zakladnich indikaci k FESS a blizsi specifikaci
skupiny zanétlivych a nddorovych onemocnéni. FESS je popsana z pohledu provedeni
operacniho vykonu, souvisejicich kontraindikaci a pooperacnich komplikaci a je nastinéna péce
o pacienta po ukonceni hospitalizace. Specifické oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s touto

operaci jsou popsany v rozsahu pooperacni péce na JIP ORL a standardnim odd€leni ORL.
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2 FUNKCNI ENDOSKOPICKA ENDONAZALN[ CHIRURGIE
(FESS) A POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

V soucasnosti je funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie (FESS) standardné pouzivana pii
chirurgické 1écbé patologickych stavli nosu a vedlejSich dutin nosnich na vétsiné ORL
pracovistich. Chirurgicky zékrok v nose nebo vedlejsich dutindch nosnich se provadi bud’ ze
zevniho pfistupu, kdy se po koznim fezu pronika ptes kost nebo endonazalné, kdy se bez fezu
Vv obliceji ndstroji zavedenymi ptes nosni dirky provadi operace na cilovych strukturdch v nose
nebo vedlejsich dutinach nosnich. V nékterych piipadech je vyuzivan i pfistup kombinovany,
kdy je endoskop pouzivan k lepS§imu zobrazeni operované oblasti (Lipina, Matousek et al.,

2014, s. 22, 24).

Tato kapitola se bude vénovat vymezeni indikaci k FESS, zakladni specifikaci FESS a popsani

hlavnich oblasti poopera¢ni osetfovatelské péce o pacienty s timto operacnim zakrokem.

2.1 Anatomie, fyziologie a funkce nosu a vedlejSich dutin nosnich

Duikladna znalost anatomie nosu je nezbytnym piedpokladem pro predoperacni analyzu a
porozuméni operacnim technikam. Vlastni dutina nosni i vedlej$i dutiny nosni maji vzhledem
k anatomickému uspofadani dulezity vztah k okolnim strukturam (dutina ustni se zuby, o¢nice,
okohybné svaly a zrakovy nerv, piedni jama lebni s mozkem, sinus cavernosus, a. carotis

interna). Tyto ¢asti mohou byt sekundarné postizeny nasledkem onemocnéni nosu (Nguyen et
al., 2014; Slouka et al., 2018).

Nos, vedlejsi dutiny nosni a nosohltan tvofi horni cesty dychaci. Zevni nos ma tvar trojhranné
pyramidy. Skelet zevniho nosu je tvoien nosnimi kistkami, které jsou ve spojeni s ¢elni kosti a
¢elnimi vybézky maxily. Nosni kistky kaudalné navazuji na chrupavcitou ¢ast skeletu, ktera se
sklada z lateralnich a alarnich chrupavek. Cévni zdsobeni pochazi z a. facialis (vétev a. carotis
externa), v oblasti kofene z a.dorsalis nasi (z a. ophtalmica). Senzitivni inervace navazuje z 1.
a 2. vétve n. trigeminu. KiiZe nosu je pfiznacna velkym mnozstvim mazovych Zlazek. V kosténé
¢asti je kitize pohybliva, v chrupavcité ¢asti je spojena s chrupavkami. Vngjs$i Cast nosu je
zasobena z licni tepny (a. facialis). Krev je odvadéna licni zilou a zilou angularni (v. facialis a
v. angularis). V. angularis vede do vnitfniho koutku o¢niho. Svaly nosu funkéné pracuji jako

svéraci a rozvéraci nozder. Jsou inervovany licnim nervem (n. facialis) (Astl, 2012, s. 18-19).

Dutina nosni (cavitas nasi) je svou strukturou velice ¢lenita. Za¢inad vchodem a je rozdélena
pfepazkou nosni (septum nasi) na dvé poloviny. V pfedni tfetin¢ je tvofena chrupavkou

(cartilago septi nasi), v zadni ¢asti dutiny nosni kosti radli¢nou (vomer) a listem kosti ¢ichové.
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Nosni septum je zéasobeno krvi tepnami (a.sphenopalatina, a.ethmidales anteriores et
posteriores, a. septopalatina), které v piedni ¢asti tvoii cévni pleteni tzv. locus Kiesselbachi, kde
jsou Casto zdroje krvaceni. Na nosni dutinu navazuje nosohltan (nasopharynx), ale patii jiz
k faryngu. V klenbé je lymfaticka tkan, nosohltanova mandle (nosni), kterd je soucasti
obranného kruhu hltanového (WaldayerGv mizni okruh) a patii k tzv. imunokompetentnim

organim (Astl, 2012, s. 19-20).

Nos plni funkce v rdmci imunitniho systému, Cisti a klimatizuje vdechovany vzduch, je
nositelem cichu, je soucasti rezonan¢nich prostor a artikulacniho ustroji. V nose probiha fada
reflexnich dé€ji, kychani, slzeni, reflexni zastava dechu. Znamé jsou reflexy nazopulmonalni a
nazokardidlni. Nos mé klicovou ulohu ve fyziognomii obliceje. Neptiznivy tvar nosu miize byt
vniman jako esteticky problém a vést k psychickym potiZim u senzitivnich jedincl. Ve spojeni
vomeru a patrové kosti je uloZzen Jacobsoniiv vomeronazalni organ. Funkce tohoto orgéanu je
stale predmétem vyzkumu. Od zvifeciho vomeronazalniho organu se zna¢né lisi. Je prokazané,
ze nékteré chemické latky oznacované jako vomeroferiny neboli lidské feromony, ptsobi
V misté vstupu do vomeronazalniho orgénu a nasledné ovliviiuji fyziologické procesy u lidi

(Hahn et.al., 2019, s. 134; Markalous, 2009, s. 78; Sediva, 2012, s. 72).

Vedlejsi dutiny nosni (paranazalni dutiny) pfedstavuji rozsifeni pneumatizovanych prostor do
okolnich kosti. Jedna se o dutinu Celistni (sinus maxillaris), dutinu ¢elni (sinus frontalis), dutinu
kosti klinové (sinus sphenoidalis) a dutinu kosti ¢ichové-¢ichové sklipky (cellulae ethmoidalis).
Oblast vyusténi a vyvodu nékterych vedlejSich dutin nosnich (Celistni, ¢elni a ptednich
ethmoidil) se nazyva ostiomeatdlni jednotka. Tato oblast je podstatnd pro fyziologii a
patofyzioologii vedlejSich dutin nosnich. Cévni zasobeni dutiny nosni a vedlejsich dutin
nosnich pochazi z a. carotis externa i z a. carotis interna. Funkce vedlejsich dutin nosnich neni
zcela objasnéna. Piedstavuji vyzna¢né odlehéeni hmoty obliceje, tepelnou izolaci o¢nice a
rezonan¢ni prostory. Nosni dutina a vedlejsi dutiny nosni se podili na tvorb¢ hlasu, na formaci

hlasek ,,m* a ,,n“ a maji funkci rezonanc¢ni (Astl, 2012, s. 19; Hahn et.al., 2019, s. 132-134).

2.2 Indikace k funkéni endoskopické endonazalni chirurgii (FESS)

Mezi hlavni indikace k FESS patii zanétliva onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich
zahrnujicich chronickou rinosinusitidu a nosni polypy. K dalS$im indikacim patfi komplikované
stavy u akutnich rinosinusitid a tzv. fungus ball u mykotickych rinosinusitid. Dalsi kategorii

jsou nadorova onemocnéni. K ostatnim indikacim patii 1é¢ba choanalni artrezie, cyst a
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mukokél, stavéni t€zkého krvaceni, stavéni pruniku likvoru a diagnostické operace. Celkovy

ptehled indikaci je uveden v Ptiloze A.

V této kapitole budou blize specifikovany skupiny zanétlivych a naddorovych onemocnéni,

jejichz 1é¢ba pomoci FESS je pfedmétem praktického prazkumu.

2.2.1 Zanétliva onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich

Mezi zanétlivd onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich patii akutni rinosinusitida (ARS),
chronicka rinosinusitida s polypy nebo bez polyptit (CRSwNP, CRSsNP) a mykoticka
rinosinusitida (Hahn et al., 2019, s. 155-157).

Akutni rinosinusitida je primarné virové onemocnéni hornich cest dychacich s vysokou

tendenci ke spontdnnimu zhojeni u vétSiny nemocnych, 1écba by méla byt proto pouze

symptomaticka.
Pi¥iznaky:

e nosni blokada, obstrukce kongesce, nosni sekrece (anterior/postnasal drip), bolest, tlak
v obliceji, bolest hlavy, zhorSeni nebo ztrata ¢ichu

Pti piechodu do bakterialni formy:

e zbarvena hnisavd sekrece v nosni dutin€, horecka (> 38°C), zvySend sedimentace
erytrocytt/CRP, dvoufiazovy pribéh onemocnéni (tj. zhorSeni stavu po ptredchozim
mirnéj$im pribehu)

Diagnostika: anamnéza, ptedni rinoskopie, endoskopie dutiny nosni (Hahn et al., 2019, s.152-
155).

Lécba:

e U Ileh¢iho pribéhu symptomatickd 1écba (analgetika, lavaze solnymi roztoky,
dekongestiva, rostlinné ptipravky).

e U stfedné t€zkych ptiznaki se pfidavaji intranazalni kortikosteroidy (IKS).

e V pokrocilych stadiich je nutné evakuovat hnisavy obsah dutin. Provadi se anemizace
sliznic s naslednym odsavanim pomoci podtlakové sklenéné odsavacky. U rozsahlych
nalezl se provadi punkce Celistni dutiny s jeji lavazi.

e Ke komplikacim patii Sifeni infekce per continuitatem, cévni cestou, lymfogenn¢,
perineuralné nebo defekty ve st€énach dutin do okolnich struktur. Na diagnostice a feSeni

se podle mista postizeni mohou podilet oftalmologové, neurologové, neurochirurgové a
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stomatochirurgové. Mezi zanétlivé komplikace patii vznik orbitocelulitidy, ¢imz je
ohrozen zrak na postizené strané. Indikovéana je FESS ¢i zevni etmoidektomie (Astl,

2012, s. 27, Hahn et al., 2019, s. 160-161; Chrobok et al., 2022).

Chronicka rinosinusitida (CRS) je klinicky syndrom charakteristicky perzistentnim

symptomatickym zanétem, ktery postihuje sliznice dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich.
RozliSujeme primarni a sekundarni rinosinusitidu. Klasifikace onemocnéni se provadi podle
vyskytu nosnich polypti (CRSWNP) nebo jejich absence (CRSsNP) (Hahn et al., 2019, s. 155,
156).

Priznaky:

¢ Nosni obstrukce, sekrece (pfedni, postnazalni), porucha ¢ichu, tlak ¢i bolest v obliceji,
bolest/tlak do zubt a usi, halitézy, zvySena unava, faryngeélni iritace, naruseni spanku
(Hahn et al., 2019, s. 157).

e Jednotlivé pfiznaky onemocnéni mohou dévat vznik komplexnim problémim jako jsou
poruchy spanku, psychické problémy (poruchy nalady, deprese, uzkost, unava a
sexualni dysfunkce). Recentni studie rovné€z poukazuji na souvislost CRS a jejich
symptomil s dysregulaci autonomniho nervového systému a dale se mohou projevovat
manifestaci postihujici kardiovaskularni, alimentarni, sudomotoricky, urogenitalni ¢i
opticky systém (Knizek et al., 2022).

e Bylo prokazéano, ze CRS vyznamn¢ snizuje kvalitu Zivota (QoL). Srovnani s ostatnimi
Casto se vyskytujicimi chronickymi onemocnénimi bylo zjisténo vyznamné horsi skore
pro bolesti a socialni funk&nost u pacientli s CRS neZ u pacientli s méstnavym srdenim
selhanim, anginou pectoris, CHOPN ¢i bolestmi zad. Mezi nastroje uZivané ke
zhodnoceni kvality zivota u pacientli s CRS patii specifické dotazniky Nasal Symptom
Questionare, RSOM-31, Sinonasal Outcome Test (SNOT-16), SNOT-20, SNOT-22
(dostupny v ¢eském jazyce) nebo Chronic Sinusitis Survey (CSS) (Hahn et al., 2019, s.
157, Schalek, 2021, s. 47).

Lécba CRS:

e Lécebnd doporuceni a diagnosticko-terapeutické algoritmy zvlast pro CRS-NP a

CRS+NP vychéazeji z dokumentu Evropské rinologické spolecnosti EPOS, jsou
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v souladu s ¢eskou verzi ,,Kapesniho privodce EPOS 2012" a odpovidaji pozadavkim
mediciny zalozené na dikazech.

e Konzervativni (medikamentdzni): Sirokospektralni ATB, intranazalni a peroralni
kortikosteroidy, antihistaminika.

e Dopliujici metody: balneoterapie, sprsky mineralnimi vodami, lavaze
nastup Dbiologické 1€¢by: monoklonalni protilatky dupilumab, omalizumab a
mepolizumab.

e Chirurgicka lécba po vycerpani konzervativnich metod.

e FESS jako zakladni 1éCebnd metoda v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou
(intranazalni a peroralni kortikoidy).

e V piipadé difuznich zanéti s polypy tzv. pansinus operace (FESS FHF) (Hahn et al.,
2019, s. 157; Heinz, 2017 s.28; RVmedCentrum, 2023; Schalek, 2021).

Nosni polypy jsou slizni¢ni duplikatury s obsahem zanétlivého buné¢ného infiltratu. K jejich
vzniku muze vést chronicka sinusitida, alergicky zanét, anatomické variace v oblasti
ostiomeatalni jednotky. Jsou pravidelnou soucasti syndromu intolerance salicylatl, cystické

fibrozy, poruch mukociliarniho transportu (Hahn et al., 2019, s. 155-157).
Priznaky:

e porucha nosni prichodnosti, zahlenéni, porucha ¢ichu, bolesti hlavy, sinusitidy, nosni

hyperaktivita, chrapani, rhinolalia causa (huhnavost)

Diagnostika: anamnéza, rinoskopie, rinoendoskopie, CT, MRI

U déti a adolescentli musi byt v ptipadé polypdzy zvazovana diagnoéza cystické fibrézy, pokud
neni prokdzan opak. Déti s jednostrannym polypoidnim utvarem v dutin€é nosni mohou mit
encefalokélu. U atypickych nosnich polypi je tieba vyloucit malignitu (Kuchynkova, 2003).
Lécba:

o endoskopicka polypektomie (ambulantni zadkrok v mistni slizni¢ni povrchové anestezii,
po vykonu nezbytna kratka 45minutova observace)

e Vv pripadé difuznich zanéta s polypy tzv. pansinus operace (FESS FHF)
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e ojedinéle klasické chirurgie (vyhodné u choanalniho polypu) (Hahn et al., 2019, s. 155-
161; Hybasek,1999, s. 91-92; Hybasek a Vokurka, 2006, s. 182, Heinz, 2017, s. 28,
Schalek, 2021).

Mykotické rinosinusitidy zahrnuji Siroké spektrum chorob, které jsou klasifikovany primarné

na invazivni a neinvazivni formy. Mezi neinvazivni formy se fadi saprofytickd mykoticka
kolonizace, fungus ball (nahromadéni hustych plisnovych hmot ve vedlejSich dutinach nosnich)
a alergicka fungélni rinosinusitida (AFRS). Invazivni fungalni rinosinusitida se déli na akutni

a chronickou formu.
Piiznaky:

e Nosni obstrukce, postnasal drip, bolest v obli¢eji a pAchnouci nosni sekrece.

e U invazivnich forem: bolest hlavy, parestezie, otoky v obli¢eji, poruchy vidéni,
diplopie, parézy hlavovych nervii, nekrozy v oblasti patra a obliceje.

e V piipad¢ eroze baze lebni a intrakranialni progrese: zachvaty kieci a zmény chovani

(Hahn et al. 2019, s. 163-164).
Diagnostika: anamnéza, rinoskopie, rinoendoskopie, CT, MRI
Lécba

e v piipadé AFRS: chirurgickd, doplnéna protizanétlivou terapii, antimykotiky.

e v piipadé¢ fungus ball: EESS (Hahn et al. 2019, s. 163-164).

2.2.2 Nadorova onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich

Benigni nadory V oblasti nosu a vedlejSich dutin nejsou pfili§ Casté. Jednéd se predevSim o

osteomy, papilomy, angiomy a chondromy.
Diagnostika: anamnéza, CT, biopsie
Lécba:

e radikdlni odstranéni tumoru, v drtivé vétsin€ piipada lze tumor odstranit endoskopicky

(FESS) (Hahn et al. 2019, s. 171-172).
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Maligni onemocnéni dutiny nosni a vedlejSich dutin nesnich mohou byt spinaliomy,

adenokarcinomy a adenoidné cystické karcinomy, maligni lymfomy ¢i maligni melanomy.
Sarkomy jsou vzacné a vyskytuji se piedevsim v détském veku.

Ptiznaky:

e Jednostranna nosni obstrukce, opakované epistaxe, sekrece rizného charakteru, cefalea,
pozdéji deformity oblic¢eje, dislokace a poruchy motility, bulbu, epifora, poruchy
inervace trigeminu, stomatologicka symptomatologie regionalni lymfadenopatie (Hahn
etal. 2019, s. 173-174).

e U nadori v oblasti hlavy a krku patii ke specifickym obtizim zhorSeni nutri¢niho stavu
pacienta z divodu polykacich obtizi. V piipadé nadord v oblasti nosu, nosohltanu a

vedlejSich dutin nosnich se tyto polykaci potize nevyskytuji (Levova, 2011).
Diagnostika: odbéru anamnézy, klinické vySetieni véetné endoskopie, biopsie, CT, MRI
Lécba
* chirurgicka a onkologicka

» endoskopicky pristup-resekce vétSiny nddorG dutin Sificich se do okolnich struktur,

odstranéni nadoru po ¢astech (vysledky srovnatelné se zevnimi vykony)

* sinonazalni malignity nadéle zevnim pfistupem

» kombinace endoskopie a zevniho pfistupu

* uplatnéni aktinoterapie samostatné nebo v kombinaci s chirurgickou 1é¢bou
* omezeny vyznam chemoterapie

* nechirurgicka 1écba u pacientil kteti nemohou podstoupit operaci (zevni ozafovani svazkem
fotonového linearniho urychlovace, ptipadné kombinované s chemoterapii, protonova 1écba)

(Hahn et al. 2019, s.174; Ponizil, 2018, s. 26).

2.2.3 Specifikace funkéni endoskopické endonazalni chirurgie (FESS)
Primarni cil: odstranéni patologické sliznice vyvodl vedlejSich dutin nosnich, zlepSeni nosni

prichodnosti a ventilace, zlepSeni Cichu.

v

e Nejcastéjsi indikaci jsou chronické zanéty vedlejSich nosnich dutin.
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e Zakrok se provadi po vyCerpani neinvazivnich metod nebo jejich kombinaci
jako je nekrvavd polypektomie, dlouhodobé kortikoidni spreje, narazove

kortikoidy celkové.

e Kli¢ovym mistem operace je oblast vyvodl vedlejSich dutin nosnich. Zanétem

zméneéna sliznice dutin se pfitom Setfi, neodstraiuje se.

e Nedochazi k zd&dnému poranéni obliceje, po zakroku nezlstanou na obliceji
Jizvy
e V pfipadé nosni polypdzy je provadéno histologické vySetieni vzorku

odebraného béhem operace.

e Vramci vykonu je mozné provadet napt. septoplastiku, kristotomii (sneseni

krist /hiebent a trnt/spint jinak rovné nosni piepazky)

e Pacient je informovan o riziku recidivy onemocnéni a mozné potieb¢ opakovani
operac¢niho zakroku (Interni dokumentace nemocnice, 2021; Furtakova, 2016;

Svérovsky, 2011).
Provedeni:

e V celkové anestezii s flexibilni LMA nebo OTI + tamponada hypofaryngu (Vrabcova,
2020)

e Operacni postup zahrnuje anemizaci nosni dutiny konfetami s mesokainem a
adrenalinem, zavedeni optiky do nosu, odtlaceni stfedni skofepy, otevieni celistni
dutiny pomoci zpétnych Stipakd, odstranéni patologickych procesti, otevieni a kontrola
ostatnich dutin, provedeni antrostomie, vycCiSténi dutiny, tamponada longetami
s framykoinem a hydrokortizonem.

e Poloha pacienta: poloha na zadech, hlava v kolecku.
e Pristrojové vybaveni: endoskopicka véz, odsavacka, shaver.

e Instrumentarium: sito rhinoplastika (drzak endonasal, optiky 25°, 75°), dekontaminacni

kontejner.

e Dalsi zdravotnicky material: KOP, sterilni umyvadlo, rukavice, infuzni set a spojovaci

hadic¢ka, nosni longety, fyziologicky roztok, framykoin mast, hydrokortizon mast,
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adrenalin inj., Sanorin 1 %, Sanorin 0.5 %, sterilni potah na optiku, sterilni voda na
optiku, nosni tamponada s niti, sterilni voda na oplachy.

e Tamponada nosu — prouzky pod stfedni skotfepou 1-7 dnti, pfedni mastna tamponada s
kompletnim ucpanim nosu s nutnosti dychat usty 2 dny (Interni dokumentace
nemocnice, 2021).

e Piedni mastnéd tampondda se zavadi po odstranéni krevniho koagula a anemizaci a
anestezii nosni sliznice. K tamponadé se pouzivaji jednotlivé mastné nosni Spicky a
mastné longety. Lékai zavadi mulovy prouzek smoceny ve vazeliné nebo
Ophtalmoazulenu ¢i Ophtalmo-Framykoinu etazové od spodiny ke stropu nosni dutiny.
Lze pouzit nékteré moderni typy materialii (polyvinylalkohol, karboxymetylceluloza,
atd.). Na zavér oSetfeni je nemocnému piikladan prakovy obvaz. Nasledné je tieba se
presvédcit, ze krev nezatékd do nosohltanu. Takto provedena tamponada se ponechava
max. 48 hodin. V ptipadech, kdy je ponechana déle, je nutné podani antibiotik (Astl,
2012, s. 64-65; Hybasek a Vokurka, 2006, s. 114; Interni dokumentace nemocnice,
2021).

Komplikace endoskopické endonazalni operace nejsou Casté, mohou vsak byt velmi zavazné
vzhledem k anatomickym strukturam, se kterymi dutiny sousedi. Patii k nim likvorea, poranéni
ocnice, zavazné krvaceni, slepota. Je nutné zvazit piinos operace a mozné riziko komplikace
pfi indikaci vykonu. Mezi dal§i komplikace patii difuzni krvaceni pii operaci, pooperacni
krvéaceni, poskozeni lamina papyracea, hematom, emfyzém o¢nich vicek, parestezie v obliceji,
bolesti hlavy, sristy v operaénim poli, tvorba krust v nosnich dutinach, porucha cichu,
perforace septa, sinusitida, mukokéla vedlejSich dutin nosnich, retrobulbarni hematom,
okohybna porucha, meningitida, krvaceni z a.carotis int. a umrti (Hahn et al, 2019, s. 160-161;

Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina, Matousek et al., 2014, s. 270).

K obecnym kontraindikacim endoskopického endonazalniho pfistupu patii komorbidity,
poruchy koagulace a nezkusenost operac¢niho tymu. Mezi specifické kontraindikace patfi
sinonazalni maligni nadory infiltrujici do kiiZze, pfedni a dolni st€ény maxilarni dutiny, Sifici se
do ocnice, lateralné od optického nervu nad trovni spodiny lebni a lateralné od intrakranialniho

useku vnitini karotidy (Lipina, Matousek et al., 2014, s. 194).

Po ukonceni hospitalizace je pacient propustén zpravidla do doméaciho oSetfovani. V pracovni

neschopnosti ziistavd minimalné 2 tydny (pfipadné dle charakteru vykonavaného zaméstnani).
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Dle potieby je doplnéno alergologického vySetieni cestou praktického Iékate, pokud nebylo

dosud provedeno (Interni dokumentace nemocnice, 2021).

Mezi rezimova opatieni po ukonceni hospitalizace patii dodrzovani klidového rezimu,
prevence krvaceni a infekce, zakaz konzumace horkych a studenych jidel a napoji, zakaz
koupani v horké vod¢, vyhybani se prasnému prostiedi. Pacient provadi aplikaci anemizacnich
nosnich kapek, proplachy nosu Vincentkou nebo motskou vodou, dechovou rehabilitaci.
Nepodavaji se preparaty zvysujici krvacivost (kyselina acetylsalicylova apod.) (Astl, 2012, s.

111; Interni dokumentace nemocnice, 2021).

Dispenzarizace pacienta je zajiSténa v ramci planovanych ORL ambulantnich kontrol a s
ohledem na vysledky histologického vysSetieni, bylo-li provedeno (Astl, 2012, Interni
dokumentace nemocnice, 2021).

2.3 Pooperacni oSetiovatelska péce 0 pacienty s FESS

Perioperacni oSetrovatelska péce se deli na ¢ast predoperacni, intraoperaéni a pooperacni.
Pooperacni oSetfovatelskou péci je mozné rozdélit na bezprostiedni (v nékterych zdrojich je
uvadéna také jako Casna) a néaslednou (uvadénou také pod nazvem pozdni). Za bezprostredni
pooperacni péci pokladame dobu 2 hodin po skonéeni bézné operace a prvnich 6 hodin po
naro¢né operaci. Realizuje se dle zavaznosti operacniho vykonu na OAIM, JIP chirurgického
oddéleni nebo v zotavovaci mistnosti (dospavacim pokoji). Néasledna péce je realizovana na
standardnim odd¢leni ORL, kde pacient pokracuje v 1é¢ebném procesu a pooperacni péci az do
jeho propusténi do domaciho osetfovani (Libova, Balkova a Jankechova, 2019, s. 46-47; Lipina,
Matousek et al., 2014, s. 276).

Tato ¢ast kapitoly se bude vénovat specifikaci pooperacni péce o pacienty s FESS v obdobi od
prevzeti pacienta na oddéleni JIP ORL, az po dimisi pacienta do domaciho osetfovani. Pro tcely
této prace bude pouzivano jednotné oznaceni “pooperacni oSetfovatelska péce na JIP ORL a

standardnim oddéleni ORL*.

2.3.1 OSetrovatelska péce na JIP ORL

Lékat zapisuje ordinace obsahujici interval monitorovani vitalnich funkci, bilance tekutin a
krevnich vysetfeni, aplikaci medikace (analgetizace, ATB, infuzni terapie, chronickd medikace
apod.), zdznam o dietoterapii, pohybovém rezimu, poloze, pokyny k oSetfeni operacni rany a

provedeni dalSich potiebnych vySetieni (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 47).
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Sestra po pfevzeti pacienta na JIP ORL zajist'uje monitoring vitalnich funkci (TK, TT, P, D,
SpO2, EKG) dle indikace 1ékate a individualnich potieb pacienta, posuzuje stav védomi podle
Skaly GSC, navrat obrannych reflext. UloZi pacienta do Fowlerovy polohy (poloha nemocného
na lizku — hlava a horni ¢ast trupu zdvizena v 30-40 stupii s podlozenou hlavou). Vertikalizace
nemocného se provadi po 8 hodinach, plna mobilizace pak druhy den. Sestra monitoruje bolest,
podle ordinace lékate podava léky. Po dobu 8 hodin po operaci kazdou hodinu kontroluje
projevy krvaceni (obvaz, dutina 0stni, nosohltan). Sleduje piijem a vydej tekutin, zajistuje
podavani krystaloidi a glukézy v infuzich. Sleduje stav a funk¢nost i.v. vstupt. Asistuje pii
provadéni lékatskych vykoni. Provadi odbéry laboratornich vySetfeni podle ordinace 1ékare.
Sleduje uroven sobéstacnosti pacienta a dle potieby pacientovi dopoméha v provadéni hygieny
a vyprazdiovani (Astl, 2012, s. 109; Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina, Matousek

etal., 2014, s. 270, 278-279).

2.3.2 OsSetrovatelska péce na standardnim oddéleni ORL

Sestra po prevzeti pacienta na standardni oddéleni ORL pokracuje ve sledovani fyziologickych
funkci a v podavani medikace dle ordinace lékafe. Sleduje mozné projevy pooperacnich
komplikaci, pfedevsim projevy krvaceni. Dale sleduje uroven sobé&stacnosti pacienta, asistuje
lékati pii pooperacnim vysetfovani a oSetieni pacienta. Provadi odbéry laboratornich vySetieni
dle ordinace lékate. Dle potieby provadi pievazy nosni tamponady a asistuje 1ékafi pfi
odstranéni tamponady, ktera byva ponechana zpravidla dva dny po operaci (Astl, 2012, s. 81;

Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina a Matousek, s. 277-282).

Prace sestry pri vySetfovani a zakrocich béhem pooperacni péce zahrnuje fadu intervenci,
V ramci kterych asistuje Iékati na oddéleni a soucasné pomaha pacientovi tyto ikony zvladnout.
Pacient ma obavy nejen z vysetieni, bolesti, ale také vysledku vySetfeni a Casto se v tomto
smeéru obraci na sestry s dotazy. Sestra poskytuje pacientovi relevantni vysvétleni povahy a
podstaty ordinovaného a planovaného vySetfeni a poskytuje pacientovi psychickou podporu.
Pted vySetfenim posadi sestra pacienta do vySetfovaciho kiesla. Piipravi na dosah bunicitou
vatu, aby si mohl otirat krev, sekret, sliny. Je-li tfeba, asistuje pti vySetieni 1€kafi a fixuje
pacientovi koncetiny. Tato fixace nema pfesahnout miru pomoci nemocnému (s nemocnym se

nepere). Neni-li vySetfeni takto proveditelné, mél by Iékar volit jiny postup (Astl, 2012, s. 81).
Osetreni pacienta s pfedni mastnou tamponadou-prakovy prevaz:

e Kiryti nosu se provadi prakovym pfevazem (funda nasi).
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e Pacienta ponechdme béhem oSetfeni v sed¢. Pfed provedenim informujeme pacienta o

planovaném vykonu.

e Prakovy obvazu pacienta provadi sestra, a to pfi kazdém jeho prosaknuti. Sestra sleduje

krvacivé projevy, kazdou odchylku je tfeba hlasit 1ékafi.

e Pruh obinadla na jeho obou koncich rozstfihneme. Nerozstfihnuty stied obinadla
polozime na nos, ktery jesté kryje sterilni mulovy ctverec. Nasledné oba dolni konce
obinadla vedeme nahoru nad u$nimi boltci a svdZzeme je na temeni hlavy. Dolni konce

jsou vedeny pod boltci a vazany v tyle pacienta (Rykala, 2013, s. 27).

Vyjmuti nosni tamponady

Vyjmuti nosni tamponady provadi 1ékar i sestra. Pacient je ponechén v poloze vsedé. Je poucen
0 povaze vykonu. Sestra pfipravi emitni misku a dostatek buni¢iny a nasledné poda 1ékafti pean,
kterym 1ékat vyjme nejprve jednu a posléze i druhou longetu nosni tamponady. Pacient je
poucen, Zze ma nechat exkrety voln¢ vytékat a bunicinou si jen otirat nos. Pacient v tomto stavu

nesmi smrkat, kaslat, kychat a podobné (Rykala, 2013, s. 27).

Edukace pacienta

Po odstranéni nosni tamponady sestra edukuje pacienta o spravné formé¢ smrkéni, kdy ma
pacient smrkat kazdou nosni dirkou zv1ast’. Pti smrkani by mél mit pacient vzptimenou hlavu
a pouzivat ob¢ ruce. Pacientiim, ktefi nemohou nebo neum¢ji smrkat (malé déti), by mél byt
sekret z nosu odsavan. Dale sestra edukuje pacienta, jakym zptisobem provadét aplikaci kapek
a masti do nosu. Poprvé nakape kapky a mast do nosu sama, pii dalsi aplikaci na pacienta
dohliZi. Sestra si nejprve pfipravi pomicky, masti a kapky dle ordinace 1ékare, $téticky, ctverce,
emitni miska, papiroveé kapesniky. Dulezita je spravna edukace pacienta pfed podanim. Pacient
provede fadnou hygienu nosu, vysmrkanim a vyc¢isténim nosu. Dale je uloZzen do polohy na
zadech se zaklonénou hlavou, nebo v sed¢ se zaklonénou hlavou na opa¢nou stranu, nez bude
sestra aplikovat 1ék. Do nosu je aplikovany ordinovany pocet kapek 1éku, s pomoci kapatka
(nedotyka se pfitom sliznice nosu). Pacient je vyzvan, aby setrval v této pozici cca 1 minutu,
aby roztok mohl ptisobit na celém povrchu sliznice. Na podani masti se pouziva stéticka. Sestra
Vv priibéhu vysetieni s pacientem komunikuje a v§e mu prabézné vysvétluje (Furtdkova, 2016,
s. 22).

2.3.3 Specifické oblasti pooperacni péce
V této ¢asti budou popsany oblasti pooperacni oSetfovatelské péce na JIP ORL a standardnim

oddeleni ORL, které jsou pro pacienta s FESS podstatné. Jako zdroj informaci je pouzita
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dostupné oborova literatura, zavéreéné vysokoskolské prace a Interni dokumentace nemocnice

(2021).

Monitoring vitalnich a dalSich praci

Na JIP ORL sestra sleduje u pacienta tlak krve (TK), tepovou frekvenci (P), saturaci krve
kyslikem (SpO2), centrdlni zilni tlak (CVT), stav védomi (GCS) a télesnou teplotu (TT). Na
standardnim oddé¢leni pokracuje v méfeni fyziologickych funkci, vzdy podle ordinace 1€kare

(Lipina, Matousek et al., 2014, s. 277).

Monitorace bolesti

Poopera¢ni rezim je dilezity z pohledu monitorace bolesti (hodnotici Skala VAS na stupnici 0-
10) a tlumeni bolesti. Analgetika se podavaji pti bolesti VAS 2, piehodnoceni je provedeno po
30-60 minutach. Na JIP se hodnoti bolest kazdych 6 hodin, na standardnim oddéleni kazdych 8
hodin. Kromé¢ bolesti hlavy to mohou byt bolesti v oblasti kréni patete v disledku polohy hlavy
na operanim sale. Nepiijemny tlak ¢i bolest miize zpiisobit nosni tamponada Sestra podava
medikaci dle ordinace 1ékate a nastavuje rezimova opatfeni ke zmirnéni celkového diskomfortu

pacienta (Lipina, Matousek et al., 2014, s. 277, 281).

Péce o dychaci cesty

Péce o dychaci cesty je u pacientli s operaci nosu stézejni. Pacienti pocit'uji potize s dychanim
dlouhodobé pted operaci a po provedené operaci nasledkem zavedené nosni tamponady.
Pacient je po zavedeni nosni tamponady nucen dychat pouze usty. Ukolem sestry je zajistit
v mistnosti zvlhéeny vzduch a pro piipad potieby pfipravit u lizka pacienta nebulizator
K ptipadné aplikaci. Po odstranéni nosni tamponady nastupuje péce o sliznici nosni zahrnujici
odsavani z nosu, proplachy nosni dutiny Vincentkou, moiskou soli, ¢i jinymi roztoky, aplikaci
anemizacnich kapek. U nemocnych po operacich hornich cest dychacich je kladen diraz
predevsim na dechova cviceni (Astl, 2012, s. 111; Interni dokumentace nemocnice, 2021;

Lipina a Matousek, 2014, s. 282).
Péce o dutinu uastni

Sliznice dutiny ustni a rty byvaji asto vysuSené a popraskané z divodu nemoznosti dychat
nosem. Vhodné jsou vyplachy tstni vodou s obsahem hexetidinu a ¢asté svlazovani rti. Od
druhého dne po operaci jsou vhodné vyplachy dutiny Ustni odvarem z hefmanku. Rty
oSetiujeme hojivymi mastnymi pfipravky s obsahem vazeliny (Astl 2012, s. 111; Lipina,
Matousek et al., 2014, s. 277, 281).
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Péce o operacni ranu

Pacient ma po operaci zavedenou piedni mastnou tamponddu opatienou prakovym pievazem.
V pooperacni dobé je dulezité, aby sestra provadéla priabéznou kontrolu stavu kryti nosni
tamponady, sledovala prosaknuti pfevazu a krvacivé projevy do nosohltanu. V piipadé
zjisténych obtizi je tieba, aby sestra ihned informovala l1€kate. Dle potieby a stavu pacienta pak
sestra provadi prevaz nosni tamponady. Krom& mozného zatékani krve do nosohltanu miize
dojit ke krvaceni do oblasti o¢nice, kde miize vznikly hematom utlacovat zrakovy nerv. Proto
je povinnosti sestry sledovat, zda neodchazi u nemocného ke vzniku hematomu v blizkosti
vnitiniho koutku oka, zménam v postaveni ¢i pohyblivosti bulbu nebo ke zhorSeni zraku
(Diskancova a Murgova, 2014; Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina, 2014, s. 278-
279).

V prvnich pooperacnich dnech je pfi ponechané nosni tamponéad¢€ nutno pecovat o Cistotu kize
Vv oblasti nosu a jeho okoli (omyvani, aplikace masti s antibiotikem). Po odstranéni nosni
tamponady se provadi anemizace dutiny nosni aplikaci 1é¢ebné roztokli ve formé kapek (FR,
borefedrinové kapky). K proplachiim nosni dutiny pacienti pouzivaji Vincentku nebo moiskou
vodu. Tato pée ma zasadni vliv na proces hojeni pooperaéni rany. V piipadé potieby provadi
1ékat za asistence sestry rinoendoskopické odsati sekretu a odstranovani krust z nosnich dutin.
Vykon je potfeba provadét dle potieby do uplného zhojeni (Astl, 2012; Lipina, Matousek et al.,
2014, s. 281).

Poloha pacienta, péce o prostiedi

Pacient je po operaci ukladan do Fowlerovy polohy, hlava a trup jsou zdvizeny v trovni 30-40
stupiiti, hlava je podloZzena. Vzhledem k pfechodnému funkénimu omezeni nosniho dychani i
traumatizace nosni sliznice je velmi dilezité udrZzovani dostate¢né vlhkého prostredi na pokoji,
zvlaste v zimnim obdobi. V pifipad¢ standardni prevence padu sestra sleduje ptipadné
nedostatky z pohledu bezpe¢ného prostiedi pacienta (dostateéné osvétlené a oznacené prostory
a komunikace), dale sleduje, zda ma pacient vhodnou a dobie nasazenou obuv a dohlizi na
pacienta pii presunech mezi oddélenimi (Astl, 2012, s. 111; Jedlickova et al., 2019, s. 73;
Matousek et al., 2014, s. 282).

Vyziva

Vyziva je u pacienta zajiSténa podle faze periopera¢niho obdobi, v jaké se nachazi a aktualniho
zdravotniho stavu. V den operace je pacientovi ordinovana dieta 0S (Cajova), 3 hodiny po
vykonu je mozné zacit podavat tekutiny. Dal$i dny ma pacient ordinovanou dietu podle

ordinace lékaie (standardné€ 3 — raciondlni u pacientii, u kterych neni tieba zménit stravu z
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davodu pfitomnosti pfidruzeného onemocnéni, napt. u pacientll s diabetem mellitem). Sestra
pribézné kontroluje pfijem a vydej tekutin a podporuje pacienta v dodrzovani pitného rezimu

(Diskancova a Murgova, 2014).

Péce o vyprazdiovani

Sestra sleduje frekvenci vyprazdinovani a ptipadné obtize s tim spojené. Prvni vyprazdnéni
mocového méchyte by mélo nastat do 6 hodin po operaci. V indikovanych ptipadech (vzhledem
k délce operace a zdravotnimu stavu pacienta) je zaveden PMK. Peristaltika GIT by se m¢la
obnovit za 2-3 dny po opera¢nim vykonu (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 55).

Hygienicka péce

Je nutné, aby pacient v poopera¢nim obdobi dodrzoval zakladni hygienické zasady. Provadéni
péce je omezeno klidovym rezimem pacienta, proto je potieba dopomoci oSetfujiciho
persondlu. Sliznice dutin ustni a rty byvaji ¢asto vysuSené a popraskané z divodu zavedené
nosni tamponady a nemoznosti dychat nosem. Vhodné je provadét vyplachy dutiny ustni vodou
s obsahem hexetidinu a ¢asté svlazovani rti (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 55; Lipina,

Matousek et al., 2014, s. 281).

Péce o invazivni vstupy

Mezi zakladni kompetence sestry patii pravidelna kontrola Zilnich vstupti PZK a CVK pro
aplikaci medikace a infuzni terapii. Sestra provadi kontrolu mista vpichu, funkcnosti katetru a
pravidelné pievazy katetru. PZK ponechavame maximalné 72 hodin (Janikova a Zelenikova,

2013, 5. 55-56).

Verbalni komunikace

Pacienti s chronickym zanétem vedlejsich dutin nosnich a polypdzou trpi z divodu obtizného
dychani nosem diskomfortem pfi verbalni komunikaci, zejména pacienti s nosnimi polypy trpi
tzv. rhinolalia clausa (huhnavost). V pooperacnim obdobi z diivodu zavedeni nosni tamponady
jsou tyto obtize pfechodné jest¢ zhorSené. Sestra pomédha pacientovi tuto situaci zvladnout
nastavenim rezimovych opatieni a pfedevsim psychickou podporou (Astl, 2012; Hahn et al.,

2018; Interni dokumentace nemocnice, 2021).

Pohybovy rezim

U pacienta je dilezité zacit s pfiméfenym pohybem po operaci vzhledem k jeho aktudlnimu
zdravotnimu stavu. Podstatou pfimétené aktivity je prevence tromboembolické nemoci. Sestra
mobilizuje pacienta pfi prvnim pooperac¢nim vstavani a podporuje V sobéstacnosti adekvatné

k poopera¢nimu vyvoji jeho stavu. Je velmi dilezité, aby pacienti po operaci nosu a VDN
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zachovavali po operaci klidovéjsi rezim, na lizku setrvavali ve zvySené poloze a vyhybali se
télesnym aktivitdm, které by zvysily riziko pooperacniho krvaceni (Interni dokumentace

nemocnice; Lipina, Matousek et al., 2014, s. 282).

Odpocinek, spanek

Spanek cini pacientim obtize z divodu ztizené nosni ventilace a obstrukce. V poopera¢nim
obdobi po dobu dvou dnii je nutné, aby pacient dychal pouze usty, nosni obstrukce je uplna a
pacientovi obtize jsou piechodné jesté zhorsené. K souvisejicim projevim patii chrapani.
V tomto obdobi pacienti trpi pocitem unavy a slabosti (Astl, 2012; Furtakova, 2016; Interni
dokumentace nemocnice, 2021; Lipina, Matousek et al., 2014).

Edukace

Adekvatni edukace pacienta je podstatna v celém perioperacnim procesu. V pooperacnim
obdobi se tyka zejména nastaveni rezimovych opatieni, které souvisi se zvladnutim
poopera¢niho stavu pacienta, zlepSenim pocitu jeho diskomfortu a prevenci pooperac¢nich
komplikaci. Zakladni rezimova opatieni, které ma pacient dodrzovat se tykaji prevence
krvaceni z operacni rany. Sestra pouci pacienta o dilezitosti dodrzovani zéasad-nekaslat,
nesmrkat, nekychat, na lazku lezet ve zvySené poloze a dodrzovat klidovy rezim. Neméné
podstatné jsou pro pacienta dalsi reZimova opatieni stran dodrZzovani zasad hygienické péce. Po
odstranéni nosni tamponady je dilezité, aby pacient provadél toaletu a anemizace nosni dutiny
a hygienu a vyplachy dutiny astni (Astl 2012, s. 111; Diskancovd a Murgova, 2014, Interni
dokumentace nemocnice, 2021).

Psychicka podpora

Psychicka podpora je u pacientd podstupujicich operaci v oblasti hlavy podstatna. Tito pacienti
jsou vystaveni vzdy ur¢itému stupni psychické zatéze. Psychické obtize, projevy smutku a
beznadéje mohou ovlivnit proces celé rekonvalescence (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 55-56;

Rykala 2013, s 33.).

2.3.4 Specifické pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace jsou stavy, které narusuji standardni pooperaéni prib¢h a rozvijeji se
v souvislosti s anestezii a operacnim vykonem. Nejrizikovéjsi jsou prvni 2 hodiny po operaci.
Je tfeba brat v ivahu mozné zdvazné pooperacni komplikace, které s operaci nosu a vedlejSich
dutin nosnich souvisi a sledovat u pacienta jejich mozné projevy (krvaceni do ocnice, vznik

hematomu a utlak zrakové nervu, zmény v postaveni ¢i pohyblivosti bulbu nebo zhorSeni zraku,
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likvorea, parestezie v obliceji) (Interni dokumentace nemocnice, 2021; Janikova a Zelenikova,

2013, s. 49; Lipina, Matousek et al., 2014, s. 279).

Krvaceni z nosu

Jakékoliv krvaceni z nosu, zatékani krve do hltanu, vznik hematomu ve vnitinim koutku oka je
nutno hlasit okamzité 1ékati. Dle mistniho nalezu i celkového stavu pacienta je zvazen zplisob
dalsiho oSetieni. Pti ¢astecném nebo samovolném uvolnéni nosni tamponady je nutno tento stav
nahlasit 1€kafi a zaznamenat ji do dokumentace (Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina,

Matousek et al., 2014, s. 278-281).

Nauzea a zvraceni

Sestra sleduje mozné projevy nauzey a zvraceni. Bezprostiedné po operaci tento stav u
nékterych nemocnych nastava v disledku nesnasenlivosti daného anestetika nebo v dusledku
napolykané krve do zaludku. Nauzea ¢i spiSe daveni nemocného mohou byt zplisobeny
uvolnénou nosni tamponadou, kterd drazdi oblast orofaryngu (Lipina, Matousek et al., 2014, s.

280).

Teplota

Sestra v tomto ohledu provadi pribézné meéteni télesné teploty a tidi se ordinaci 1ékare.
Subfebrilni teploty prvni dny po operaci nebyvaji zpravidla vyznamné. Pti vysokych teplotach
a bolestech hlavy je nutné brat v tvahu mozZni nitrolebni komplikace. Vysoka teplota by méla
byt podnétem k odbéru zanétlivych parametrtt (FW, KO+DIFF, CRP) a interni, neurologické
neurochirurgické, o¢ni piipadné infektologické vySetieni (Lipina, MatouSek et al., 2014, s.

280).

Zanétlivé komplikace

V ptipad¢ operacniho zakroku vznikd obecné riziko zanétlivé komplikace. Alarmujicim
upozornénim na vznikly zanét jsou subfebrilie aZ febrilie, nartist leukocytii a CRP v krevnich
odbérech a meningealni pfiznaky. V medikaci je profylakticky poddvano ATB nejcastéji
cefalosporinové fady. Sestra provadi u pacienta méteni télesné teploty, sleduje mozné projevy
zanétl, provadi laboratorni odbéry a podava medikaci dle ordinace I¢kate (Lipina, Matousek et

al., 2014, s. 280).

Porucha zraku
Orienta¢ni dotaz na stav vizu nepatii pouze do kompetence lékafe. Sestra sleduje mozné

ptiznaky zavaznych pooperacnich komplikaci spojenych s poruchou ¢i ztratou zraku. Jsou
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zpusobeny utlakem zrakového nervu, otokem ¢i hematomem (Interni dokumentace nemocnice,

2021; Lipina, Matousek et al., 2014, s. 280).

Porucha ¢ichu

Vznik jednostranné vzacné oboustranné hyposmie nebo anosmie mtize byt zpisoben pii
radikalnim odstranéni sliznice ¢i nddoru ve stropu nosnich dutin v disledku poranéni zakonceni
¢ichového nervu. U pacienta je tfeba mozné obtize tohoto charakteru v poopera¢nim obdobi

sledovat (Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina, Matousek et al., 2014, s. 280).

Likvorea

Jakékoliv podezieni na likvoreu je nutno hlasit okamzité 1¢kari. N&kteti pacienti si stézuji na
bolesti hlavy nebo slanou ptichut’ slin pfi polykédni. Podezieni na likvoreu po provedené operaci
je nutno vzdy vyloudit nebo potvrdit biochemickym vySetfenim (f-trace protein). Odbér se
provadi vétSinou nakapanim sekretu do zkumavky bez jakéhokoliv ¢inidla a odesild se od
biochemické laboratote. Pooperacni likvorea se ziidka uzavie spontanné, vétSinou vyzaduje
operacni revizi. Pro pacienta je dilezity prisny klidovy rezim s omezenou vertikalizaci.
Standardem je antibioticka profylaxe (Interni dokumentace nemocnice, 2021; Lipina, Matousek

etal., 2014, s. 279-280).
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti je uvedena metodika prizkumu a specifikovan priizkumny soubor pacienta.
Celkem je zpracovano Sest kazuistik pacientd s planovanou FESS. Tti kazuistiky jsou popsany
metodou oSetfovatelského procesu véetné zjisténych osetfovatelskych diagnéz a intervenci a

pooperacnich komplikaci. Dalsi tfi kazuistiky jsou uvedeny ve zkracené formé.

3 METODIKA PRUZKUMU

Misto realizace pruzkumu

Priizkumné Setieni bylo realizovano ve vybrané nemocnici na standardnim lizkovém odd¢leni
ORL, oddéleni JIP ORL a odd¢leni opera¢nich salii. Z divodu omezeného rozsahu bakalaiské
prace bude interpretovana pouze ¢ast prizkumu zaméteného na pooperacni péci na JIP ORL a

standardnim oddéleni ORL.

Metoda prizkumu
Hlavni prizkumnou metodou je zpracovani kazuistik. V ramci této metody byly informace
ziskavany objektivnim hodnocenim, neformalnimi rozhovory s pacienty a zdravotnickym

personalem a retrospektivnim sbérem dat ze zdravotnické dokumentace.

Soucasti spravné provedeného kvalitativniho vyzkumu, ktery zkouma ¢lovéka, je dodrzovani
zasad etického kodexu. Znamend to predev§im ochranu ucastnikli vyzkumu pfed moznou
identifikaci prostiednictvim zvefejnénych dat (Zhanél, Helebrandt a Sebera, 2014). Ugastniktim
prizkumu (pacientim i zdravotnickému zafizeni) byla v tomto ohledu garantovana plna

anonymita a s provedenim pruzkumu souhlasili.

OSetrovatelska dokumentace

K zaznamenavani pacientovych udaji byla pouzita oSetfovatelskd dokumentace FZS UPCE.
Soucasti osetfovatelské dokumentace jsou hodnotici $kaly, které pomahaji identifikovat
skuteCny stav pacienta a mozna rizika souvisejici s jeho stavem v pribéhu hospitalizace.

Informace pomahaji sestie pfizplsobit pacientovi vhodnou oSetfovatelskou péci.

Osetrovatelsky proces

Kazuistiky jsou zpracovany metodou oSetfovatelského procesu na zakladé¢ Taxonomie II
NANDA-I (Herdman a Kamitsuru, 2021).
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3.1 Prizkumné otazky

Prizkumné otazky jsou zaméteny na zakladni definovani pooperacni péce o pacienty s operaci

FESS.

1) Jaké osetfovatelské diagnozy se vyskytuji u pacienti s operaci FESS v poopera¢ni

dobé na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

2) Jaké osetfovatelské intervence se provadi u pacientl s operaci FESS v pooperaéni
dobé na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

3) Jaké pooperac¢ni komplikace se vyskytuji u pacientii s FESS v poopera¢nim obdobi na

JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

3.2 Stanoveni priuzkumného souboru

Pro ucely prizkumného Setfeni bylo vybrano Sest pacientii s planovanou FESS v obdobi

03/2021-08/2021. Prizkumny soubor zahrnuje pouze dospélé pacienty, dale nebyl limitovan

zadnym kritériem.

Pacienti byli indikovani k operaci FESS z diivodu pansinusitidy a nosni polypdzy. Ve ¢tyfech

operac¢nich ptipadech byl soucasti operace FESS pfidruzeny operacni zakrok. Jednalo se o

septoplastiku a kristotomii.

Tabulka 1 - Indikace k operaci FESS-kazuistiky 1-6

Indikace k FESS Pridruzeny zékrok
Pacient 1 | pansinusitida, nosni polypdza
Pacient 2 | pansinusitida septoplastika
Pacient 3 | nosni polypdza Kristotomie
Pacient 4 | re-FESS, nosni polyp6za
Pacient5 | pansinusitida septoplastika
Pacient 6 | pansinusitida, nosni polypdza septoplastika, kristotomie

Pro tuplnost udaji je vhodné doplnit informaci o nedokonfené a neuvedené kazuistice

pacientky, 71 let, pfijaté k operaci FESS 1 dx. Kk probatorni excizi a verifikaci procesu.

39



Histologické vysSetfeni prokazalo velkobunécny B lymfom oc¢nice a PND vpravo. Pacientka

byla pievzata do péce lymfomové ambulance.

3.2.1 Kazuistika 1

Pacient, muz, 64 let, pfijaty na standardni lizkové oddéleni ORL k planovanému vykonu re-
FESS oboustranné pro polypy nosni. Opera¢ni vykon byl proveden druhy den hospitalizace. Po
operacnim vykonu a pobytu na dospavacim pokoji nasledoval pievoz pacienta na oddéleni JIP
ORL. Prvni pooperacni den byl pacient pfeddn zpét na standardni lizkové oddéleni ORL.

Pooperacni komplikace ustoupily, pacient stabilizovany. Dimise pacienta v planovaném

terminu paty den hospitalizace do domaciho oSetfovani.

Tabulka 2 - Zakladni informace o pacientovi — kazuistika 1

Z:akladni informace o pacientovi-kazuistika 1

Pohlavi: muz
Vek: 64 let
Piijem: planovany

Hlavni diagnoza:

J330 nosni polypy oboustranné

Vedlejsi diagnozy:

chronicka hypertroficka pansinusitida, st.p. operaci tfiselné
kyly vpravo (2017), vlevo (2020), astma bronchiale,
bércové varixy oboustranné, hyperlipidémie, VCHGD
V anamnéze, hepatopathia v anamnéze

Planovana doba
hospitalizace:

5-7 dni

Planovany operaéni zakrok:

re-FESS oboustranné pro polypy nosni

Nyngj$i onemocnéni:

recidivujici nosni polypy oboustranné

Operace: st.p. FESS bilat. pro polypy opakované — 2006, 2014
st.p. operace tfiselné kyly oboustrann¢ — vpravo 2014,
vlevo 2020
st.p. appendicitis (1967)

VySetieni: pfedoperacni vySetieni, anesteziologické vySetieni

CT PND-chronicka hypertrofickd pansinusitida, zastfeni
vSech PND, nosni praduchy s polypy.

vytér z nosohltanu-stanoveni antigenu
(imunochromatografie): SARS-CoV-Ag-negativni

Laboratorni vySetieni:

anesteziologické vysetfeni: KO, hemokoagulace, glykemie,
iontogram, urea, kreatinin, JT
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Osobni anamnéza:

bezné détské nemoci, zanét slepého stieva v 10 letech, od 22
let potize s dychanim nosem, recidivujici nosni polypy
s chronickou  pansinusitidou  oboustranné,  asthma,
bronchiale, bércové varixy, hyperlipidemie, viedova
choroba gastroduodena, hepatopatie pro ethylismus

Rodinna anamnéza:

nevyznamna

Pracovni anamnéza:

technicky pracovnik PVC vyroba, nyni starobni dichod

Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou.

Farmakologicka anamnéza:

SERETIDE DISKUS 50/500 inh. 1-0-0, Brintellix 10 mg
p.o. 1-0-0

Toxikologicka anamnéza:

nekufak, abstinent

Alergologicka anamnéza:

Kyselina acetylsalicylova, Paracetamol, Veral, Diclofenac,
Acylpirin

Celkovy vzhled:

upraveny, sobéstacny

Psychicky stav:

Klidny, vyjadtil obavy ze zdkroku.

Védomi, neurologicky
systém

Poruchy zraku:

dalekozrakost

Kompenzaéni pomicky.

bryle na ¢teni (+1)

Poruchy spanku:

Spéanek naruSeny, v noci se budi, dycha usty.

Hlava, ORL

Dutina nosni:

sekrece hlenova, nosni polypy

Poruchy cichu: ano

Hrudnik

Dychani: Obtizna nosni ventilace pravou nosni dirkou, levou
nemozno, dychani usty.

Abuzus: nekutak

Srdce, cévy

Ortostatickd hypotenze ne

Bricho

Dieta: dieta OS (¢ajova) na JIP ORL,
dieta 3 (raciondlni) na standardnim oddéleni

Peristaltika: bez poruchy stievni pasaze
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Vylucovani:

stolice v normé (posledni v den hospitalizace, dale 2.
pooperacni den bez obtizi)

Moceni: nykturie 1-2 x/noc
PMK: ne
Koncetiny bércové varixy LDK, PDK
bandaze DK pted operaci, ex. 1. pooperacni den
Kuze
Zhojené jizvy: zhojené jizvy po apendektomii, tfiselné kyle oboustranné

Invazivni vstupy:

PZK (G20) + BK, LHK, zaveden Vv den pfijmu, ex. 2
pooperacni den, MADO.

Testy a Skaly

GSC 15 bodi (4-5-6)

VAS 0 pred operaci, max. 4 po operaci, charakter bolesti: tupa,
fezava

MAD 0 bodi (neni bolest ani rekce v okoli)

Stupnice padit Morse:

15 bodu (bézna osetifovatelska péce), 50 bodu po operaci
(nizké riziko, standardni opatieni k prevenci padu)

Edukace pacienta
Vv piedoperacni dobé:

prostorové uspotradani oddé€leni, chod oddéleni, domaci fad,
prava a povinnosti pacientl, ulozeni osobnich véci a
cennosti, provoz signaliza¢niho zafizeni, navstévni doba
/kontakt na odd¢lent,

ro_r_r

ulozeni vlastnich 1€kt (chronicka medikace), podavani 1éku,
provadéni hygieny, vydej a podavani stravy, lanost pied
vykonem, péce 0 vyprazdiovani, prevence
tromboembolické nemoci

Edukace pacienta
V pooperacni dobé:

pooperacni rezimova opatfeni, péce o dychaci cesty, péce o
bolest, pé¢e o operacni ranu, provadéni hygieny, péce o
vyprazdiovani, pohybovy rezim, péce 0 invazivni vstupy

Tabulka 3 - Fyziologické funkce — kazuistika 1

Fyziologické funkce — kazuistika 1

T¢lesna teplota:

36,5 °C (axilarng)

Krevni tlak:

145/88 mm/Hg

Pulz:

72/ min., pravidelny, hmatny

Dychéni:

16/min, eupnoe
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SpO2: 98 %

Vyska: 181 cm

Hmotnost: 90 kg

BMI: 27,5 (lehka nadvéha)

Posouzeni sou¢asného stavu potieb pacienta — kazuistika 1
1. Podpora zdravi

Pacient ma problémy s dychanim nosem od svych 22 let. V mladi podstoupil chirurgicky
zakrok, kdy mu bylo provedeno ¢aste¢né odstranéni polypdzy. Onemocnéni u néj recidivuje po
7-8 letech. Dlouhodobé se potize projevuji chronickou rymou, inavou, ob¢asnou bolesti hlavy,
zhorSenym ¢ichem, pocitem stalého diskomfortu a nevykonnosti. Pacient ma naruseny spanek,
budi se suchosti v Ustech, kterd ho nuti se napit. Aplikace nosnich sprejii a kapek je efektivni
jen docasné (Avamys, Nasofan, proplachy konvickou s Vincentkou), za nejucinngjsi
vyzkousSeny 1€k povazuje Prednison (jak uvadi, je limitovany délkou uzivani max. 3 mésice 1x
za pul roku). Operaci FESS prodélal jiz dvakrat. Pravidelné dochazi na ambulantni kontroly a

vySetieni a potiZe konzultuje s ORL Iékatem.
2. Vyziva

Pacient mé lehkou nadvahu. Diety nedrZi, stravuje se obvykle, snazi se jist pravideln€. M4 rad
klasicka ceska jidla, zeleninu a ovoce zatazuje do jidelnicku nepravidelng€. SnazZi se v této
oblasti zlepsit. Denné vypije 1-2 litry tekutin, 1-2 salky kavy, je abstinent. Béhem hospitalizace

ma nastavenou dietu €. 3, v pooperacni péci na JIP ORL dieta €. 0S.
3. Vylucovani a vyména

S vylucovanim nema pacient zasadni obtize. Obstipaci netrpi, zmény v charakteru stolice nema.
Bézné nykturie 1-2 X za noc. 2. den po operaci stolice bez obtizi. Moceni na JIP do sbérné

nadoby u lizka. Na standardnim pokoji pacient sob&stacny.
4. Aktivita / odpocinek

Pacient je nyni je ve starobnim diichodu. Mezi jeho celozivotni zaliby patii myslivost, rybafent,
vcelafeni. V dobe¢ recidivy onemocnéni musel vétSinu aktivit omezit. Potize s usindnim nema.
V noci se budi z ditvodu zhorSeného dychani nosem, suchosti v ustech a potebou se napit.

Bézné nykturie (1-2 za noc). Pies den se citi unaveny, spat chodi i po ob&dé.
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5. Vnimani / kognice

Pacient je orientovany, komunikuje bez obtizi. Potize se sluchem nema. Nosi bryle na cteni,
k o¢nimu 1ékafi dochazi na pravidelné kontroly, posledni byla pied pul rokem. Po operaci
ztizena verbalni komunikace z diivodu zavedené nosni tamponady. Pacient ma s poopera¢nim
stavem zkuSenosti jiz z pfedchoziho obdobi, je si védom nastupu pooperacnich potizi a

diskomfortu a snazi se tento stav zvladnout.
6. Sebevnimani

Sam sebe hodnoti jako introvertniho a klidného Clovéka se silnou vazbou na rodinné zazemi.
Vzhledem k recidivé onemocnéni pocituje vyraznéjsi psychickou zatéz. Obdobi nemoci i

rekonvalescence je pro néj i podle piedchozich zkusenosti naroc¢né.
7. VVztah mezi rolemi

Bydli s manzelkou v rodinném domku, mé ¢tyfi dospélé dcery a dvé vnoucata. Rodina je pro
néj smyslem Zivota. Vystudoval gymnazium a VUT. Cely Zivot pracoval jako technicky
pracovnik v primyslové vyrob&é PVC. Vztahy v rodiné a blizkymi lidmi povazuje za funkéni,
stabilni a dobré. Béhem hospitalizace pobyt na standardnim pokoji se 2 pacienty, komunikuje,

citi se dobre.
8. Sexualita

Pacient neprodélal v této oblasti onemocnéni ani operaci. S manZelkou maji harmonicky vztah.

Vice se nevyjadfil.
9. Zvladani zatéze / tolerance stresu

Za posledni dva roky si nepamatuje zadnou krizovou situaci. BE€zné problémy fesi s rodinou.
V souvislosti s opakovanou recidivou onemocnéni citi dlouhodobou unavu, nevykonnost a s
tim souvisejici tizkost. Potize spojené se zhorSenou nosni prichodnosti vnima z dlouhodobého
hlediska jako bariéru, se kterou lze Zit, ale kterd vyrazné sniZzuje kvalitu Zivota. V soucasné

dobé uziva psychofarmaka.
10. Zivotni principy

Pacient se oznacuje za realistického ¢loveka. V otazce viry neodpovida jednoznacné, cely zivot

se snazi spoléhat saim na sebe.

11. Bezpec¢nost / ochrana
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Pacient udéava, ze neprodélal v poslednich dvou letech zadny uraz. Dal§i mozna externi rizika
souvisejici se ohrozenim svého zdravi nebo Zivota posuzuje jako mélo pravdépodobna. Béhem
hospitalizace nedoslo k padu pacienta ani jiné udalosti, ktera by negativné ovlivnila jeho

zdravotni stav.
12. Pohodli

Po operaci pocitoval pacient bolest hlavy, max. VAS 4, analgetika podavéna s efektem. Znacny
diskomfort mu zptisobuje zavedena nosni tamponada a s ni souvisejici verbalni komunikace.
Béhem hospitalizace je pacient stabilizovany diky nastavené farmakoterapii a dodrzovani

rezimovych opatfeni.
13. Rust a vyvoj

V této ¢asti neni tieba hodnotit.
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Tabulka 4- Medikace na standardnim oddéleni ORL a JIP ORL-kazuistika 1

na 30 min.

(glukokortikoidy)

(premedikace)

Obdobi hospitalizace 1.den 2.den 3.den 4.den 5. den

Lék Indikacéni skupina Redéni Podani

Medikace /per os

Brintellix 10 mg antidepresiva 1 thl. 1-0-0 1-0-0 (v8 hod.) | 0-0-0 1-0-0 1-0-0

Dithiaden 2 mg antihistaminika 1 thl. 1-0-0 0-0-1/N | 0-0-1/N
(premedikace)

Tralgit 100 mg analgetika-anodyna 1 thl. 1-0-1 1-0-1 1-0-1

Medikace / do nosu

Nosni kapky otorinolaryngologikum | 1 gtt. 1-1-1 1-1-1

s borefedrinem (po ,Sympatomimetikum

vytazeni tamponady)

Fyziologicky roztok (po | infundibilia 1 gtt. 1-1-1-1-1 | 1-1-1-1-1

vytazeni tamponady)

Medikace / inhalace

SERETIDE DISKUS bronchodilata¢ni 1éky, | 1 inhalace 1-0-0 1-0-0 (v 8. hod.) | 0-0-0 1-0-0 1-0-0

50/500 mcg antiastmatika

Medikace /intraven6zné

Hydrocortison 100 mg., | hormony + 100 ml FR 1-0-0

Ringer Solution R1/1
1000 mi

infundibilia

JIP ORL (700
ml)
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Tramadol 100 mg, analgetika, anodyna + 100 ml FR 0-1-1

na 30 min.

Dicynone 1 amp. antikoagulaéni léky 13 hod. JIP

2ml/250 mg (fibrinolytika, ORL
antifibrinolytika)

Dithiaden 1 amp. antihistaminika +10ml5% 22 hod. JIP

2ml/1 mg glukoza, bolus ORL

Fraxiparine (nepodan
z divodu charakteru
vykonu)

antikoagulaéni léky

Medikace / subkutanné

Dipidolor 1 amp. pii
VAS > 4 (nepodan)

analgetika-anodyna
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Priabéh hospitalizace — kazuistika 1

1. den hospitalizace

Pacient byl planované pfijat v 11:00 na standardni ldzkové odd¢leni ORL. Provedena ptijmova
oSetrovatelska anamnéza, edukace o podminkéach hospitalizace, chodu odd¢leni, pohybu po
odd¢€leni, pfijmu navstév. Piedani a soupis chronické medikace. Pacient byl vysetien 1¢katem,
predany vysledky pozadovanych vysetieni (pfedoperacniho, anesteziologické, CT, test SARS-
CoV-Ag). Pacient poucen o planovaném zakroku, podepsany informovany souhlas s vykonem
a souhlas s hospitalizaci. Provedeno ubytovani pacienta na pokoji. Edukace o piedopera¢nim
rezimu (provadéni hygieny, stravovani, lacnost pied vykonem, poddni premedikace, bandaz
konéetin). Na oddéleni zaveden PZK (G20) + BK, LHK. Pacient usnul bez obtiZi. V noci dychal

usty, budil se s potfebou se napit.

2. den hospitalizace/ 0. poopera¢ni den

Pacient sobésta¢ny a spolupracujici. Provedena celkova ranni hygiena, péce o dutinu nosni,
oholeni tvari. Zméfeny FF. Pacient pozadan, aby se vymocil. PievleCen do C¢istého
nemocni¢niho pradla. Provedena banddz koncetin. Poddna premedikace Hydrocortison 1i.v.,

Dithiaden p.o.. V 7:30 pacient odvezen a piedan na opera¢ni sal.

Ve 12:30 po operaci a dospani byl pacient pfevezen a predan na oddéleni JIP ORL. Pti védomi,
spolupracujici, orientovany. Pacient ulozen do zvySené polohy. Poucen, Ze nesmi kaslat a
smrkat. Pfistrojovy monitoring FF. Pokracuje podani infuze Ringer R1/1 1000 ml. Pacient
pocituje bolest hlavy VAS 4, poddvani analgetik Tramadol 100mg /100 ml FR i.v. &4 12 hod...
Ve 13 hod. silngjsi krvaceni z operacni rany, pacient krev polykal, nauzea, nezvracel. Poddna
hemostyptika — Dycinone i.v. Dieta 0S. U luzka sbérna nadoba na moc¢. Kontrola lékafem
v 16:30, stav stabilni. Vecerni vizita v 19 hod., 1¢kat zhodnotil pacientiv stav jako stabilni, dale
observace. Na noc podan Dithiaden i.v. V noci se pacient budil s potiebou se napit. Moc¢eni do

sbérné nadoby u luzka.

3. den hospitalizace / 1. poopera¢ni den

Réno v 6 hod. provedeny kontrolni krevni odbéry na biochemii a KO. Monitorovany FF, TT
37, 0 °C. Provedena ranni hygiena, mobilizace pacienta s dopomoci sestry a zajisténi pii chlizi
k umyvadlu. Sledovan stav pfevazu nosni tamponady, bez krvaceni a prosaknuti operacni rany.
Ranni vizita v 7 hod. Pacient se citi subjektivné dobte, objektivné subfebrilni, hitan klidny, bez

krvaceni.
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V dopolednich hodindch pacient pfevezen na standardni oddéleni. Pokracuje méteni FF, v
norm¢. Bolest hlavy VAS 3, podévany analgetika Tralgit dle ordinace lékate, s efektem.
Samostatny, sobéstacny v provadéni hygieny, sim dojde na WC. Dieta ¢.3, pacientovi
doporuceno zvysit pfijem tekutin. Sledovany mozné krvacivé projevy. Pacient netrpi zavrati
ani ortostatickou hypotenzi, chtize bez obtizi. Odstranény bandaze DK. Z divodu mirného
prosaknuti proveden novy pievaz nosni tamponéady. Pacient na lizku setrvava ve zvySené

poloze. V noci bez zasadnich obtizi, z divodu dychani usty se budil s potiebou se napit.

4. den hospitalizace / 2. pooperaéni den

Pacient je sobésta¢ny. Méteny FF, v norm¢. Chize bez obtizi, zavraté nema. Udava bolest hlavy
VAS 3, podavan Tralgit s efektem. Pfijem stravy bez obtizi, pitny rezim dodrzuje. Stolice bez
obtizi. Lékat provedl vyjmuti nosni tamponady. Podavany anemiza¢ni kapky a FR do nosu dle
ordinace 1€kare. Pacient opakovan¢ poucen o potiebé dodrzovat rezimova opatreni z divodu
prevence krvaceni z operaéni rany (nekaslat, nesmrkat, nekychat). Odstranén PZK, MADO.

Pacient komunikuje, ma lepsi naladu, t€8i se domu.

5. den hospitalizace/ 3. pooperaéni den

Réno provedena hygiena, pacient sob&stacny. Méteny FF, v normé, pacient afebrilni, bolest
hlavy VAS 1. Poopera¢ni priibéh byl Iékafem zhodnocen bez zasadnich komplikaci. Pacient
stabilni, bez zndmek krvéaceni, histologie t.¢. neni k dispozici. Pacient propustén do domaciho

oSetfovani v doprovodu manzelky.
Shrnuti pribéhu hospitalizace — kazuistika 1:

Pacient byl pfijat k re-FESS oboustranné pro polypy nosni. Opera¢ni priabéh probéhl bez
komplikaci, pooperacni pribéh bez zasadnich komplikaci. Pacient stabilni, bez znamek
krvaceni, hrtan volny, tamponada ex., histologie t.¢. neni k dispozici. Schopen dimise do

domaci péce.
Pri aktualni hospitalizaci: operacni vykon v CA
Terapie:

intraven6zné.: Tramadol 100 mg, Ringer Solution R1/1 1000 ml, Dicynone 2 mi/250 mg,
Dithiaden 2 ml/1 mg, Hydrocortison 100 mg/100 ml FR

per os: Brintellix 10 mg, Tralgit 100 mg, Dithiaden 2 mg
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inhalace: SERETIDE DISKUS 50/ 500 mcg
do nosu: nosni kapky s borefedrinem, FR

Doporuceni pro naslednou domaci péci: klidovy rezim, prevence krvaceni, vyvarovat se
zvysené fyzické aktivity, nepredklanét se, nezvedat t€zké véci, nepit a nejist horka jidla,
sprchovat se vlaznou vodou, vyhybat se praSnému prostiedi. Léky od bolesti dle potieby a dle
zvyku pfi alergii na vétSinu analgetik. Do nosu anemizacni kapky 3x/den na 7 dni, proplach

nosu Vincentkou nebo slanou vodou dlouhodobé.

Ambulantni / dispenzarni péce: kontrola v ambulanci ORL naplanovana za 14 dni, pfi
potizich kontrola kdykoliv. Kontrola u praktického 1ékaie do 3 pracovnich dnii se zavére¢nou

zpravou.
Dimise: Pacient byl propustén 5. den hospitalizace.

Stanovené oSetirovatelské diagnozy v pooperacni péci na JIP ORL a standardnim oddéleni

ORL.: celkem 17 diagnoz, z toho 5 rizikovych.

Pooperacni komplikace: krvaceni do nosohltanu, nauzea
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Tabulka 5 - Osettovatelské diagnozy na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL (fazené vzestupné podle Taxonomie I NANDA-I) — kazuistika 1

Kod Zvazovana Doména Trida Urcujici znaky Souvisejici Rizikové Prijeti
oSetiovatelska faktory faktory diagnozy
diagnoza
00096 | Nedostatek spanku 4. Aktivita / 1. Spanek / | unava, Gizkost pooperacni stav, ano
Odpocinek odpocinek naruSeny spanek
00093 | Unava 4. Aktivita / 3. inava deprese, ano
Odpocinek Rovnovaha pooperacni stav
energie
00108 | Deficit sebepéce pii | 4. Aktivita / 5. Sebepéce | zhorSena schopnost | slabost ano
koupani Odpocinek dostat se do
koupelny
v disledku
pooperacniho stavu
00110 | Deficit sebepéce pti | 4. Aktivita / 5. Sebepéce | zhorSena schopnost | slabost ano
vyprazdinovani Odpocinek pfemistit se na
toaletu v disledku
pooperacniho stavu
00051 | Narusena verbalni 5. Vnimani / 5. Vnimani | nosni tamponada fyzicky stav: ano
komunikace Kognice po operaci obstrukce dutiny
nosni (nosni
tamponada)
00118 | Naruseny obraz té¢la | 6. Sebevnimani 3. Obraz vyhybani se operace nosu a ano
téla pohledu na sebe po | VDN
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dobu kryti nosu

pievazem
00146 | Uzkost 9. Zvladani/tolerance | 2. Reakce sniZzena zdravotni stav- ano
zatéze na zvladani | produktivita, obavy | recidiva
zatéze ze zmeény v zivoté, | onemocnéni,
nejistota opakovana
operace
00004 | Riziko infekce 11. 1. Infekce invazivni ano
Bezpecnost/ochrana vstupy,
operace
nosu a VDN
00031 | Neefektivni 11. 2. Télesné dychani tsty, fyziologické: ano
prachodnost Bezpecnost/ochrana | poskozeni vedlejsi zvuky pfi | nosni tamponada
dychacich cest dychani po operaci
00039 | Riziko aspirace 11. 2. T¢lesné operace ano
Bezpecnost/ochrana | poskozeni nosu a
VDN,
krvacivé
stavy
Z operacni
rany do
nosohltanu
00044 | Narusena integrita 11. 2. T¢€lesné | naruSena tkan- operace nosu a ano
tkané Bezpecnost/ochrana | poskozeni operacni rana VDN
00046 | Narusena integrita 11. Bezpecnost / 2. Télesné invazivni vstupy ano
kiize Ochrana poskozeni
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00155 | Riziko padt 11. Bezpecnost / 2. T¢lesné pooperacni | ano
Ochrana poskozeni zotaveni,
unava a
naruSeny
spanek
00206 | Riziko krvaceni 11. 2. T¢lesné operace ano
Bezpecnost/ochrana | poskozeni nosu a VDN
00261 | Riziko sucha v 11. 2. Télesné dychani ano
ustech Bezpecnost/ochrana | poskozeni usty-nosni
obstrukce-
nosni
tamponada
po operaci
00132 | Akutni bolest 12. Pohodli 1. Télesné slovni vyjadfeni operace nosu a ano
pohodli intenzity bolesti VDN
podle skaly VAS
00134 | Nauzea 12. Pohodli 1. T¢lesné nauzea po krvaceni ano
pohodli z operacni rany do
nosohltanu

Tabulka 6 - Vyhodnoceni o$etfovatelskych diagndz a intervenci (sefazenych vzestupné podle Taxonomie Il NANDA 1) - kazuistika 1

obtizi.

prostfedi béhem spanku.

Kaod Ocekavany vysledek OSetrovatelska intervence Vyhodnoceni oSetrovatelské péce studentem a
[eil pacientem
00096 = Pacient v noci spi =  Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. » Pacient usinal bez vétSich obtizi.
bez zéasadnich = Zajisti pacientovi klidné a bezpecné * Budil se opakovan¢ a mél potiebu se napit / zvlh¢it

dutinu ustni.
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Pacient v noci
nepocit'uje zasadni

Zajisti v mistnosti Cisty a zvlh¢eny
vzduch.

1-2 x za noc moceni (mocova lahev u lizka na JIP
ORL).

fyzicky ani Zajisti u Iuzka dostatek tekutin. Signalizaci z dGivodu potizi nepouzil.
psychicky Podavej medikaci dle ordinace Iékare.
diskomfort. Ptiprav k lizku nebulizator.

Ujisti pacienta o moznosti pouzit

signaliza¢ni zafizeni v ptipad¢ potizi.

00093 Pacient je Podporuj pacienta v pozadovaném Béhem pooperac¢niho obdobi pacient pocit'oval
stabilizovany a jeho klidovém rezimu. setrvalou tinavu vzhledem k charakteru onemocnéni
unava se nezvétsuje. Zajisti pacientovi klidné a bezpecné a prodélanému zékroku.

prostiedi béhem hospitalizace. Pacient zvladl poopera¢ni stav diky nastavené
Sleduj pacientiiv stav a reaguj na jeho medikaci a rezimovym opatieni.
verbdlni i neverbélni projevy nepohodli. Stav pacientovi unavy nemél zhorSujici se tendenci.

00108 Pacient zvladne Podporuj pacienta v sobéstacnosti a Pacient na JIP ORL zvladl provedeni hygieny u
provedeni hygieny dopomahej mu podle jeho aktualniho umyvadla, sestra zajistila doprovod a dohled nad
s dopomoci sestry. fyzického a psychického stavu. stabilitou pacienta.

Zajisti dohled nad provadénim hygieny a Na standardnim odd¢leni od 1. pooperac¢niho dne
piipadny doprovod pacienta do koupelny pacient sobéstacny, nadéale dohled sestry.
/ k umyvadlu.
Dle potteby provéd’ hygienu na lizku
s lavorkem.
00110 Pacient zvladne Podporuj pacienta v sobéstacnosti Pacient na JIP ORL v prvnich pooperacnich

provedeni
vyprazdnovani
pomoci nastavenych
rezimovych
opatfeni.

vzhledem k jeho aktualnimu fyzickému
a psychickému stavu.

Zajisti dohled nad pacientem v piipadé
presunu na WC.

Podle potieby poskytni pacientovi
mocovou lahev k 10Zku, (dle potieby
WC misu).

hodinach vyuzival mocovou lahev u ltizka.

Déle dohled sestry nad pfesunem pacienta na WC.
Od 1. poopera¢niho dne na standardnim oddé¢leni
pacient sobéstacny, nadale dohled sestry.
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00051 Pacient toleruje Sleduj pribézné pacientiv stav, jeho Pacient pouzival verbalni komunikaci se zavedenou
diskomfort pii verbalni 1 neverbalni projevy nosni tamponadou bez vétSich obtizi.
verbalnim projevu diskomfortu. Toto obdobi se mu podaftilo zvladnout i diky
pii zavedené nosi Komunikuj s pacientem prubézné a ptej predchozim zkuSenostem s prodélanou FESS.
tamponade¢. se aktivné na jeho pozadavky a ptipadné
Pacient ma vhodné potize.
podminky pro Ujisti pacienta o tom, Ze mize bez obav
vyjadieni svych vyjadftit své pozadavky a potize.
pozadavkl a potizi. Pfipomen pacientovi moznost pouzivat
Pacient citi signalizaéni zatizeni v ptipadé vzniklych
psychickou podporu obtizi.
ze strany
oSetfovatelského
personalu.
00118 Pacientovi se Pfipomen pacientovi pfechodny stav se Pacient si byl védom docasného stavu zavedené
zavedenou nosni zavedenou nosni tamponadou. nosni tamponady.
tamponddou bude Sleduj verbalni i neverbalni projevy Tento stav toleroval, ale byla znatelna jeho unava.
poskytnuta pacientova diskomfortu a psychického Béhem dvou dntli po operaci se soustiedil na
psychicka podpora. rozpolozZeni. zvladnuti fyzickych projevii nosni obstrukce.
Béhem tohoto obdobi si sdm na nic nestézoval.
00146 Pacientovi bude Sleduj pacientovi verbalni a neverbalni U pacienta se projevovala prubézné tinava a
poskytnuta projevy diskomfortu, projevy Gzkosti a skleslost.
psychicka podpora a psychického rozpolozeni. Medikace byla podavana podle ordinace l1ékate.

budou nastavena
rezimova opatfeni
pro usnadnéni
zvladani zatéze

V pooperacnim
obdobi.

Podéavej medikaci dle ordinace 1ékare.
Komunikuj s pacientem a zajimej se o
jeho stav.

Zajisti pacientovi klidné a bezpe¢né
prostiedi béhem hospitalizace.
Podpoft pacienta v kontaktu s rodinou
V rdmci navstev.

Zamg¢ft pacientovu pozornost napt. na
¢teni Casopist, sledovéni televize.

Pacient béhem pooperacni péce spolupracoval, sdm
se aktivné ptal na prabéh oSetieni.

Bé&hem pooperacni péce se nevyskytlo vyrazné
zhor$eni psychického stavu pacienta. 3. pooperacni
den se pacient vyjadfil, Ze se t€si domd.

Priibéh pooperacni péce pacient zvladl a byl
propustén v planovaném terminu.
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00004 U pacienta je Dodrzuj asepticky piistup pii U pacienta se nevyskytly znamky infekce v misté
snizeno riziko oSetrovatelské péci, HDR, pouzive;j PZK.
infekce ze sterilni kryti.
zavedenych i.v.
vstupt a u kryti
operacni rany.

00031 U pacienta je snizen Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. Pacient v lazku ukladan do Fowlerovy polohy.
pocit diskomfortu Zajisti v mistnosti Cisty a zvlh¢eny Mistnost byla dle potieby vétrana.
pfi dychéni. vzduch. Pacientovi méfeny FF dle standardu oddéleni, bez
Jsou nastavena Sleduj FF. zjisténych abnormalit.
rezimova opatieni Zajisti u luzka nebulizator. Pacient byl klidny, komunikoval, ale byl znatelné
pro pacientovo Komunikuj s pacientem a poskytni mu unaveny.
télesné i duSevni psychickou podporu. Signalizaci nevyuzival.
pohodli. Ujisti pacienta 0 moznosti pouZit

signaliza¢ni zafizeni v ptipad¢ zhorSeni
obtizi.

00039 U pacienta bude Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. Pacient v lazku ukladan do Fowlerovy polohy.
sniZeno riziko Sleduj pacientovi verbalni i neverbalni Pacientovi byl pribézné kontrolovan stav pievazu
aspirace nastavenim projevy diskomfortu. nosni tamponady.
rezimovych Provadéj prabéznou kontrolu kryti V pritbéhu pooperacni péce na JIP ORL se vyskytlo
opatfeni. tamponddy a krvacivé projevy. krvéaceni do nosohltanu. Pacientovi byl ordinovan a

Mg¢t FF pacienta. podan Dicynone, s efektem.
Pfipomen pacientovi pouZiti Pacientovi méteny FF dle standardu odd€leni, bez
signaliza¢niho zafizeni v ptipadé zjiSténych abnormalit.
komplikaci.
00044 U pacienta budou Provade¢j prabéznou kontrolu kryti U pacienta se vyskytlo pooperacni krvaceni na JIP

nastavena opatieni,
ktera podpofi
1é¢ebny proces
souvisejici s
provedenym
invazivnim

tamponddy a krvacivé projevy.
Pfipomen pacientovi potfebu dodrzovat
standardni hygienické navyky, zejména
hygienu dutiny ustni a hygienu rukou.
Meéf FF pacienta.

ORL. Doslo ke krvaceni do nosohltanu a prosédknuti
pfevazu nosni tamponady, byla provedena jeho
vymeéna.

Pacient dodrZoval standardni hygienické navyky.
M¢ieni FF, v norm¢.
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vykonem v oblasti
dutiny nosni a
VDN.

Sleduj mozné projevy zanétlivych

komplikaci (subfebrilie, febrilie, otoky).

Pacientovi byla odstranéna tamponada ve
standardnim obdobi 2 dny po operaci.

U pacienta se nevyskytly projevy zanétlivych
komplikaci.

00046 U pacienta budou Ptistupuj asepticky, provadéj kontrolu U pacienta byl kontrolovén stav PZK (LHK+BK,
nastavena opatieni, pruchodnosti vstupti. G20). V prubéhu jeho pouziti nebyly zjistény
ktera zajisti Provad¢j vymeénu i.v. vstupt ve lhiitach znamky nefunké&nosti ani zanétu. PZK zaveden na
bezproblémové dle standardt odd¢leni a v piipad¢ jeho oddéleni v den pfijmu, ex. 2. poopera¢ni den, MAD
pouziti i.v. vstupt. poskozeni a nefunk¢nosti. 0.
Budou nastaveny Kontroluj znamky zanétu v oblasti i.v. Po odstranéni nosni tamponady byly pacientovi
opatfeni, ktera vstuptl (zCervenani, otok) a piipadné aplikovany nosni kapky za ucelem anemizace nosni
podpoii 1écebny dalsi projevy zanétu (subfebrilie, sliznice.
proces souvisejici febrilie). Pacient byl edukovan o provadéni nosni hygieny po
S invazivnim Edukuj pacienta o potieb& provadét ukonceni hospitalizace (proplachy Vincentkou,
vykonem v dutiné anemizaci nosni sliznice po vytazeni moiskou vodou, konvi¢ky pro proplachy dutiny
nosni (odstranéni nosni tamponady. nosni) a provadéni anemizace nosni dutiny aplikaci
polypi). nosnich kapek (BE kapky).

00155 U pacienta bude Zhodnot riziko padi u pacienta podle Riziko padut podle stupnice Morse bylo pro

sniZzeno riziko padu
nastavenim
reZimovych
opatteni.

vybrané hodnotici stupnice.

Kontroluj pacienta pfi pfevozu

Z dospavaciho pokoje.

Zajisti bezpec¢né prostiedi pacienta.
Zkontroluj, zda ma pacient vhodnou
obuv.

Ubezpec pacienta 0 moznosti pouZzit
signaliza¢ni zafizeni v ptipad¢, Ze bude
citit nejistotu a bude pottebovat zajistit
doprovod na WC a do koupelny.

pooperacni obdobi zhodnoceno jako nizké.

Byla pouZzita standardni opatieni k prevenci padu.
Zajistén doprovod sestry pii pievozu pacienta

Z dospéavaciho pokoje na JIP ORL.

Komunikace pro pohyb pacientti byly fadné
osvétlené a v piipadé tklidu a mokrého povrchu
fadné oznacené.

Pacient pouzival vhodnou obuv — papuce s gumovou
podrazkou a s plnou patou.

Pacient na JIP ORL vyuzival doprovod sestry

k umyvadlu.
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Na standardnim oddéleni se pohyboval bez
doprovodu.

Signaliza¢ni zafizeni na standardnim oddéleni pro
tento ucel nevyuzival.

U pacienta nedoslo v prubéhu hospitalizace

k Zadnému padu.

00206 = U pacienta je Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. U pacienta se vyskytlo poopera¢ni krvaceni kratce
snizeno riziko Edukuj pacienta o nutnosti dychat usty po prevozu na JIP ORL. Podan Dicynone i.v. dle
krvaceni po dobu zavedené nosni tamponady. ordinace lékare, s efektem.
nastavenim Upozorni ho na potiebu vyhybat se Pacient dodrzoval poopera¢ni rezimova opatieni.
rezimovych projevim kasle, kychani a smrkéni. K dal$im komplikacim s krvacenim nedoslo.
opatfeni. Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovat

klidovy rezim.

Sleduj pacientovi FF.

Pfipomen pacientovi pouziti
signaliza¢niho zafizeni v ptipadég, Ze by
zjistil projevy prosdknuti pfevazu nosni
tamponady nebo citil krvacivé projevy
do nosohltanu.

00261 = U pacienta bude Zajisti u lizka dostatek tekutin. Pacient m¢l k dispozici sladky ¢aj a mineralni vodu.
snizeno riziko sucha Zajisti v mistnosti zvlh¢eny vzduch. Zjistény prijem tekutin 1,51/ den.

v ustech nastavenim Zajisti u luzka nebulizator. Mistnost dle potfeby vétrana.
reZzimovych Edukuj pacienta o potieb¢ provadet Nebulizace nebyla podana.
opatieni. obvyklou hygienu dutiny ustni a dle Na standardnim odd¢leni provadél pacient hygienu
potieby ji vyplachovat. dutiny Ustni 2x denné. Dle potieby si tsta
vyplachoval vodou u umyvadla.
00132 = U pacienta je snizen Sleduj pacientovi verbalni i neverbalni U pacienta byla nastavena rezimova opatieni.

pocit diskomfortu,
bolest je mirngjsi,
pacient se citi 1épe.

projevy bolesti.
Proved’ ditkkladné posouzeni bolesti-
lokalizace, charakter bolesti.

Pacient hodnotil slovné bolest hlavy a nosu,
charakter bolesti tupa, fezava, maximalni intenzita
VAS 4. Podavana medikace dle ordinace 1ékafe,
ustup bolesti az na VAS 1.
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Vyhodnocuj intenzitu bolesti podle skaly

VAS a provad¢j zaznamy udaji do
dokumentace.

Ponechej pacienta ve zvySené poloze

z diivodu podpory dychani a prevence
krvacivych stavii.

Podavej medikaci dle ordinace 1¢kaie a
sleduj jejich ucinek.

Zajisti pacientovi télesny a psychicky
Klid.

00134

U pacienta budou
nastavena opatreni
pro snizeni vyskytu
pooperacni nauzey.

Uloz pacienta do Fowlerovy polohy.
Zajisti v mistnosti Cisty a zvlh¢eny
vzduch a optimalni teplotu prostiedi.
Podéavej medikaci dle ordinace 1ékafe.
Sleduj projevy mozného krvaceni do
nosohltanu a prosaknuti pfevazu nosni
tamponady.

Edukuj pacienta o potiebé pouzit
signalizaéni zatizeni v ptipadé
zjiSténych potizi.

V piipadé projevt nauzey a/nebo
zvraceni informuj 1ékare.

Pacient byl uloZzen do Fowlerovy polohy.

V mistnosti byl zajiStén Cisty vzduch a optimalni
teplota prostiedi.

U pacienta se projevila nauzea po krvéaceni do
nosohltanu. Podan Dicynone i.v. dle ordinace 1ékare,
s efektem.

Pacient nezvracel.

Do ukonceni hospitalizace se tyto obtize jiz
nevyskytly.
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3.2.2 Kazuistika 2

Pacient, muz, 40 let, pfijaty na standardni lizkové oddéleni ORL k planovanému vykonu FESS

bilat. pro chronickou pansinusitidu a k septoplastice pro vyboceni nosni piepazky. Operacni

zakrok proveden druhy den hospitalizace s naslednym pievozem na JIP ORL. Tieti den

hospitalizace pacient piedan zpét na standardni lizkové odd€leni ORL. Dimise pacienta

V planovaném terminu paty den hospitalizace do domaciho oSetfovani.

Tabulka 7 - Zakladni informace o pacientovi — kazuistika 2

Zakladni informace o pacientovi — kazuistika 2

Pohlavi: muz
Vek: 40 let
Pfijem: planovany

Hlavni diagnéza:

chronicka pansinusitida oboustranna, edém o¢niho
vicka, vyboceni nosni prepazky

Vedlejsi diagnozy:

st. po herpetické keratitidé 02-03/2021

Planovana doba hospitalizace:

5-7 dni

Planovany operaéni zakrok:

FESS oboustranné pro chronickou pansinusitidu,
septoplastika pro vyboceni nosni piepazky

Nynéjsi onemocnéni:

chronicka pansinusitida oboustranng, edém o¢niho
vicka, vyboceni nosni pfepazky

VySetieni:

pfedoperacni vySetieni, anesteziologické vySetieni

MRI 07/2021 — zesilena sliznice a hladinka max. sinu
vpravo, zesilena sliznice v bazi max. sinu vlevo,
zesilena sliznice a pat. obsah v ethmoidealnich
sklipcich, lehce zesilend sliznice ve frontalnich sinech

vytér z nosohltanu-stanoveni antigenu
(imunochromatografie): SARS-CoV-Ag-negativni

Laboratorni vySetieni:

KO, hemokoagulace, glykemie, iontogram, urea,
kreatinin, JT

Osobni anamnéza:

celkova nemocnost mald, od 02/21 otok pravého oka —
dochazi na ambulantni kontroly, dlouhodobé potize

S chrapanim, od 02/2021 herpeticka keratitida, st. p.
punkci sin. maxil. dx. pro sinusitidu

Rodinna anamnéza:

otec: DM II. t., HN, ISCH
matka: DM Il t., HN
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Pracovni anamnéza:

OSVC technické zaméieni

Socialni anamnéza:

Bydli s manzelkou a dvéma détmi.

Farmakologickd anamnéza:

0

Toxikologicka anamnéza:

kouteni 10 cigaret /den, alkohol piilezitostné

Operace: dosud zadné
Alergologicka anamnéza: Duomox
Zvyseny hygienicky rezim: ne

Celkovy vzhled a Gprava

sobéstacny, upraveny

Postava:

obézni

Psychicky stav:

klidny

Védomi, neurologicky systém

Poruchy zraku: dalekozrakost
Kompenzaéni pomticky. bryle (+1)
Poruchy spanku: chrépani
Hlava, ORL

Dutina nosni:

sekrece hlenova, zhor§ena nosni ventilace

Poruchy ¢ichu: ne

Hrudnik

Dychani: pravidelné (16 dechti/min)
Abtzus: kuték (25 let)

Srdce, cévy

Ortostatickd hypotenze ne

Bricho

Dieta: dieta ¢. 0S (Cajova) na JIP ORL
dieta 9 (diabetickd) na standardnim oddéleni

Peristaltika: bez poruchy stievni pasaze

Vylucovani: stolice 2x/den, bez obtizi, posledni v den piijmu,
nasledné 2. pooperacni den bez obtizi

Moceni: bez obtizi

PMK: ne

Kon¢etiny bandaze DK pied operaci, ex. 1. pooperacni den
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zdrava

fyziologicka

Invazivni vstupy:

PZK, LHK (G20), zavedena na oddéleni v den piijmu,
ex. 2 poopera¢ni den, MADO

Testy a Skaly

GSC: 15 bodi (4-5-6)

VAS: 0 pred operaci, max. 6 po operaci
MAD: 0 bodu (neni bolest ani reakce v okoli)

Stupnice padt Morse:

15 bodl (bézné oSetfovatelska péce), pooperacni
obdobi 35 bodu (nizké riziko, standardni opatfeni
Kk prevenci padu)

Edukace pacienta v ptedopera¢ni
dobeé:

prostorové uspotradani odd¢€leni, chod oddéleni, domaci
fad, prava a povinnosti pacientli, uloZeni osobnich véci
a cennosti, provoz signaliza¢niho zafizeni, navstévni
doba /kontakt na oddéleni,

ulozeni vlastnich 1€kt (chronicka medikace), podavani
1€k, provadéni hygieny, vydej a podavéani stravy,
la¢nost pted vykonem, péce o vyprazdnovani, prevence
tromboembolické nemoci

Edukace pacienta v pooperacni
dobé:

pooperacni rezimova opatfeni, péce o dychaci cesty,
péce o bolest, péce o operacni ranu, provadéni hygieny,
pée o vyprazdhovani, pohybovy rezim, péce O
invazivni vstupy

Tabulka 8 - Fyziologické funkce — kazuistika 2

Fyziologické funkce — kazuistika 2

T¢lesna teplota: 36,3 °C (axilarn¢)

Krevni tlak: 135/80 mm/Hg

Pulz: 74 /min., pravidelny, hmatny
Dychani: 16/min, eupnoe

SpO2: 96 %

Vyska: 186 cm

Hmotnost: 118 kg

BMI: 34,11 (obezita 1. stupné)
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Posouzeni sou¢asného stavu potieb pacienta-kazuistika 2

1. Podpora zdravi

v

zadné. V poslednim ptl roce ma potize s otokem pravého oka, dlouhodobé trpi zhorSenou nosni
ventilaci. Potize mu déla chrapani. Chodi na pravidelné prohlidky k praktickému Iékafi,
posledni pulrok navstévuje o¢ni ambulanci. Je si védom svého problému s obezitou. Vzhledem
ke své pracovni zaneprdzdnénosti se dosud nemél Cas tomuto problému vice vénovat.

V budoucnu by chtél tento stav fesit.
2. Vyziva

Pacient trpi obezitou 1. stupné. Diety nedrzi, ji nepravidelné, skladbé jidelnicku nevénuje piili§
pozornost. Casto ji i pozdé veer. Denné vypije 1-2 litry tekutin, kdvu nepije. 2 - 3x tydné pije
pivo, kouii 10 cigaret za den. Béhem hospitalizace ma nastavenou dietu ¢. 9 diabetickou,

Vv operacni den dieta ¢. 0S. Pitny rezim dodrzuje.
3. Vylucovani a vyména

S vylucovanim nema pacient obtiZe. Obstipaci netrpi, zmény v charakteru stolice nema. Druhy

den po operaci stolice bez obtizi.
4. Aktivita / odpocCinek

Pacient pracuje v technickém oboru jako OSVC. Jeho price mu zabira vétsinu asu. K jeho
zalibam patii rybafeni, kterému se vSak v poslednich letech kvili praci nemize vénovat. Zije
vV byté s manzelkou a dvéma détmi. Potize s usinanim nema. Ptal by si vice odpocivat a vice

dasu travit s rodinnou.
5. Vnimani / kognice

Pacient je orientovany, komunikuje bez obtizi. PotiZze se sluchem nema. Bryle nenosi. PotiZe

s otokem pravého oka mé od 02/2021.
6. Sebevnimani
Sam sebe povazuje za spolecenského, pozitivniho a klidného ¢loveka.

7. Vztah mezi rolemi

63



Bydli s manzelkou v byt¢ na malém mésté, mé dvé mensi déti. Uvédomuje si, ze v praci travi

vice ¢asu, nez by chtél. Zatim tuto situaci netesi.
8. Sexualita

Pacient neprodé¢lal v této oblasti onemocnéni ani operaci.
9. Zvladani zatéze / tolerance stresu

Dosud se zvladanim stresovych a zaté¢zovych situaci nemél problém. Je si védom své
dlouhodobé¢ piepracovanosti. Zatim nevi, jak tuto situaci bude do budoucna fesit. S operacnim
zakrokem nema dosud zkuSenosti. Sdm nevi, jaky vliv na néj operace bude mit. Starost mu déla

otok pravého vicka. Jak sam tika, z vysledku operace ma obavy.
10. Zivotni principy

Pacient je ateista.
11. Bezpecnost / Ochrana

Béhem svého zivota nemél vaznéjsi uraz. Béhem hospitalizace nedoslo k padu pacienta ani jiné

udalosti, kterd by negativné ovlivnila jeho zdravotni stav.
12. Pohodli

Pacient ma dlouhodobé obtiZe s dychanim. PotiZe povazuje za limitujici, ale zatim ne natolik,
aby ho omezovaly v bézném fungovani. Za obtizné povazuje chrapani, predevsim pro své okoli.
VEfi, Ze po operaci tyto potize ustoupi. Po operaci pocit'uje tupou bolest hlavy, max. VAS 6,

analgetika podavana s efektem.
13. Rast / Vyvoj

Tuto ¢ast nebylo tfeba hodnotit.
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Tabulka 9 - Medikace na standardnim oddéleni ORL a JIP ORL-kazuistika 2

mikrobialnim a
virovym infekcim)

Obdobi hospitalizace 1.den 2.den 3. den 4. den 5. den
Lék Indikacéni skupina Redéni Davkovani
Medikace /per 0s
Helicid 20 tbl. mg p.o. | antacida v¢. 1.tbl. 0-0-1 0-0-1 0-0-1
antiulcerdznich 1é¢iv
Reparil 20 mg tbl. p.o. | venofarmaka, 1 thl. 2-2-2 2-2-2 2-2-2
antivarikoza
Paramax 500 mg tbl. analgetika, antipyretika | 1 tbl. 2-2-2-2 2-2-2-2 2-2-2-2
p.o.pfi VAS>4,46
hod.
Novalgin 500 mg thl. | analgetika, antipyretika | 1 tbl. 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1
p.o. pti VAS >4,4 6
hod.
Dithiaden 2 mg tbl. antihistaminika 1 thl. 0-0-1/N 0-0-1/N 0-0-1/N
p.o.
Prothazin 25 mg tbl. antihistaminika 1 thl. 1-0-0
p.o. premedikace
na zavolani
Klacid 500 mg tbl. p.o. | antibiotika (proti 1 thl. 1-0-1 1-0-1 1-0-1

Medikace / do nosu
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FR (po vytaZeni nosni | infundibilia 1 gtt. 1-1-1-1-1 1-1-1-1-1
tamponady)
BE nosni kapky 3x/d | otorinolaryngologikum, | 1 gtt. 1-1-1 1-1-1
(po vytazeni sympatomimetikum
tamponady)
Medikace / intraven6zné
Paracetamol Kabi 100 | analgetika, antipyretika 1-1-1
ml/1000 mg, d.p. pii
VAS >4, 46-8 hod.,
na 30 min.
Novalgin 5 ml, VAS > | analgetika, antipyretika | + 100 ml FR 1-0-1
4,412 hod., 30 min.
Dithiaden 1 amp., antihistaminika + 10 ml 5% glukoéza, 0-0-1/N
bolus
2ml/mg
Klacid 500 mg, na 60 | antibiotika (proti + 100 ml F1/1 15 hod.
min. mikrobidlnim a
virovym infekcim)
Solu-Medrol 40 mg + | hormony + 100 ml F1/1 18 hod.
1 ml, prasek pro inj.
roztok, na 30 min.
Ringer Solution R1/1 | infundibilia na JIP ORL
1000 ml (600 ml)

66




Pribéh hospitalizace-kazuistika 2

1. den hospitalizace

Pacient byl planované pfijat v 11:00 na standardni ldzkové odd¢leni ORL. Provedena ptijmova
oSetfovatelska anamnéza, edukace o podminkach hospitalizace, chodu oddé€leni, pohybu po
odd¢€leni, piijmu navstév. Pacient byl vySetfen I€ékafem, predany vysledky pozadovanych
vySetfeni (predoperacniho, anesteziologické, MRI, test SARS-CoV-Ag). Pacient poucen o
planovaném zakroku, podepsany informovany souhlas s vykonem a souhlas s hospitalizaci.
Pacient ubytovan na pokoji. Dale edukovén o pfedoperacnim rezimu (provadéni hygieny,
stravovani, lacnost pied vykonem, podani premedikace, bandaz koncetin). Pacient spal bez

vyraznych obtizi.

2. den hospitalizace/ 0. poopera¢ni den

Pacient rano v 6:30 provedl samostatné celkovou hygienu, hygienu dutiny tstni a péci o dutinu
nosni, oholen. Pfed podanim premedikace pacient pozadan, aby se vymocil. Pfevlecen do
¢istého nemocni¢niho pradla. Provedena bandaz dolnich koncetin. Pacient nepouziva zadné
protetick¢é pomiticky. Podana ranni premedikace na zavolani Prothazin 25 mg p.o. Pacient

odvezen a pfedan na operacéni sal v 7:30.

Ve 12:15 proveden ptevoz a piedani pacienta z dospavaciho pokoje na odd. JIP ORL. Pacient
pfi védomi, stabilizovany, odpovida na dotazy. Podani infuze Ringer Solution 1/1 (1000 ml).
Monitoring FF. Bolest hlavy pacient udavda VAS 6, podany analgetika dle ordinace lé€kaie
s efektem. Dieta 0S. Pacient ve zvySené poloze. Bez nauzey, nezvraci. Moceni do sbérné
nadoby u luzka. Kontrola projevll krvaceni, nebo prosaknuti pfevazu, bez obtizi. Ve 14 hodin
metena TT, subfebrilie 37,3 °C, objektivné rozvoj mirného otoku levého oka. Zahdjena ATB
terapie Klacid i.v. Podan Solumedrol i.v. Na noc podan Dithiaden i.v. Pacient usnul, v noci se

budil s potiebou se napit.

3. den hospitalizace/ 1. pooperacni den

Réano v 6 hodin provedeny kontrolni odbéry (biochemie, KO). Pokracovano v ATB terapii
Klacid p.o. Sestra doprovodila pacienta k umyvadlu, pacient provedl samostatné ranni hygienu.
Ranni vizita v 7 hod. Pacient citi celkové unavu, objektivné subfebrilie, slaby otok levého oka.

Hltan klidny, bez krvéceni.

Bolest hlavy VAS 4 tlumena analgetiky dle ordinace 1ékare. Dieta €. 9, stravu toleruje. Pacient

stabilni. V 9:15 pfevoz a ptfedani na standardni oddéleni ORL. V 17 hod. pacient pocitoval
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bolest hlavy VAS 4, podavany analgetika dle ordinace Iékare. Méteny subfebrilie TT 37,2 °C,
mirna nauzea, nezvraci. Sledovan stav PZK, funkéni, MADO. Bez krvéacivych projevil. Pacient
lezi ve zvysSené poloze, odpociva. Pokracovani v ATB terapii Klacid p.o. Na noc podan Helicid
p.o., Dithiaden p.o..Pacient usnul bez obtizi, béhem spanku chrapal, v noci se budil s potifebou

se napit.

4. den hospitalizace/ 3. pooperaéni den

U pacienta jsou méteny FF, v normé, glykemie v normé¢. Pacient je sob&stacny, ranni hygiena
bez dopomoci sestry. Stolice bez obtizi. Dieta ¢. 9, toleruje, pitny rezim dodrzuje. Nauzea
ustoupila, nezvraci. Pretrvava slaby otok levého oka. TT méfena opakovang, max. 36, 9 C.
Bolest hlavy VAS 3, podavany analgetika dle ordinace 1ékafe. Vytazena mastna tamponada (ex.
bilat. 4 prouzky), ¢ast longet tamponady ponechéna. Aplikovany nosni kapky k anemizaci nosni
sliznice. Pacient komunikuje, po vytazeni mastné tamponady se citi 1épe. Prochazi se po pokoji
a po chodbé, dale klid na Iuzku. Pokratovano v nastavené medikaci. V noci pacient spal bez

vétsich obtizi.

5. den hospitalizace/ 4. pooperaéni den

U pacienta jsou méfeny FF, glykemie v normé. Pacient sobéstaény, provedena ranni hygiena.
Afebrilni, bolest VAS1. Podavana medikace dle ordinace Iékate. Bez krvaceni z operac¢ni rany.
Nauzea neni, nezvraci. Vytazen zbytek longet nosni tamponady. Aplikace nosnich kapek.

Odstranéni PZK, MAD 0. Dimise pacienta se zajisténym doprovodem.
Shrnuti pribéhu hospitalizace — kazuistika 2

Pacient piijaty k FESS bilat. pro chronickou pansinusitidu a k septoplastice pro vyboc¢eni nosni
piepazky. Operacni vykon proveden bez komplikaci. Poopera¢ni rozvoj mirného otoku levého
oka, nasazeny ATB. Lokaln¢ zaschlé krusticky, bez aktivniho krvaceni. Pacient stabilni,

afebrilni, schopen dimise. Nadale ambulantni péce.
Pii aktualni hospitalizaci: operace v CA
Terapie:

intravendzné: Paracetamol Kabi 100 m1/1000 mg, Dithiaden 2ml /1 mg, Novalgin 5 ml, Klacid
500 mg, Solu-Medrol 40 mg, Ringer Solution 1/1 1000 ml

per os: Helicid 20 mg, Reparil 20 mg, Novalgin 500 mg, Klacid 500 mg, Prothazin 25 mg,
Dithiaden 2mg
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do nosu: FR, BE gtt.

Doporuceni: klidovéjsi rezim, prevence krvaceni, nic horkého nejist a nepit, sprchovat se
vlaznou vodou, nezvedat tézké predmeéty, vyhybat se prasnému prostiedi. Aplikace
anemizacnich kapek do nosu 3x denné¢ max. tyden, proplachovat nos Vincentkou ¢i motskou

vodou. Pokracovat v ATB terapii Klacid 500 mg & 12 hodin dalsi 3 dny.

Ambulantni / dispenzarni pé¢e: kontrola v ambulanci ORL naplanovana za 14 dni, v piipad¢
zhorSeného stavu kdykoliv. Kontrola u praktického 1ékate do 3 pracovnich dnii se zdvére¢nou

Zpravou.
Dimise: Pacient byl propustén 5. den hospitalizace.

Stanovené oSetfovatelské diagnozy vV pooperacni péci na JIP ORL a standardnim

oddéleni ORL: celkem 17 diagndz, z toho 5 rizikovych diagnéz

Pooperacni komplikace: otok levého oka, subfebrilie
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Tabulka 10 - Osetfovatelské diagnozy v pooperaéni pééi na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL (fazené vzestupné podle Taxonomie Il NANDA -1) — kazuistika 2

Kod ZvaZovana Doména Trida Urcujici znaky Souvisejici | Rizikové faktory Prijeti
oSetiovatelska faktory diagnozy
diagnoza
00096 | Nedostatek 4. Aktivita / 1. Spanek / unava, uizkost pooperacni ano
spanku Odpocinek odpocinek stav,
naruseny
spanek
00093 | Unava 4. Aktivita / 3. Rovnovaha unava pooperacni ano
Odpocinek energie stav
00108 | Deficit sebepéce | 4. Aktivita/ 5. Sebepéce zhor$ena slabost ano
pii koupani Odpocinek schopnost dostat
se do koupelny
v disledku
pooperacniho
stavu
00110 | Deficit sebepéce | 4. Aktivita / 5. Sebepéce zhorSena slabost ano
pfi vyprazdiiovani | Odpocinek schopnost
pfemistit se na
toaletu v disledku
pooperacniho
stavu
00051 | NaruSena verbalni | 5. Vnimani / Kognice | 5. Vnimani nosni tamponada | fyzicky stav: ano
komunikace po operaci obstrukce
dutiny nosni
(nosni
tamponada)
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00118 | NarusSeny obraz 6. Sebevnimani 3. Obraz téla vyhybani se operace nosu ano
téla pohledu na sebe a VDN
po dobu kryti
nosu pievazem
00146 | Uzkost 9. Zvladani/tolerance | 2. Reakce na sniZzena zdravotni ano
zatéze zvladani zatéze produktivita, stav-recidiva
obavy ze zmény onemocnéni,
V Zivoté, nejistota | opakovana
operace
00004 | Riziko infekce 11. 1. Infekce invazivni vstupy, | ano
Bezpecnost/ochrana operace nosu a
VDN
00031 | Neefektivni 11. 2. T¢lesné dychani usty, fyziologické: ano
prachodnost Bezpecnost/ochrana poskozeni vedlejsi zvuky pii | nosni
dychacich cest dychani tamponada
po operaci
00039 | Riziko aspirace 11. 2. T¢lesné operace nosu a ano
Bezpecnost/ochrana poskozeni VDN, krvacivé
stavy z operacni
rany do
nosohltanu
00044 | NaruSena integrita | 11. 2. Télesné narusena tkan- operace nosu ano
tkané Bezpecnost/ochrana poskozeni operacni rana a VDN
00046 | NaruSena integrita | 11. Bezpecnost / 2. T¢€lesné invazivni vstupy ano
kize Ochrana poskozeni
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00155 | Riziko padi 11. Bezpecnost / 2. T¢lesné pooperacni ano
Ochrana poskozeni zotaveni, inava a
naruseny spanek
00206 | Riziko krvaceni | 11. 2. Télesné operace nosu a ano
Bezpecnost/ochrana poskozeni VDN
00261 | Riziko suchav 11. 2. T¢lesné dychani usty- ano
ustech Bezpecnost/ochrana poskozeni nosni obstrukce-
nosni tamponada
po operaci
00007 | Hypertermie 11. 6. Termoregulace | pokozka teplana | nemoc, ano
Bezpecnost/ochrana dotek, otok oka pooperacni
stav
00132 | Akutni bolest 12. Pohodli 1. T¢lesné slovni vyjadreni operace nosu ano
pohodli intenzity bolesti a VDN
podle skaly VAS

Tabulka 11 - Vyhodnoceni o$etiovatelskych diagndz a intervenci (sefazenych vzestupné podle Taxonomie Il NANDA 1) - kazuistika 2

Ocekavany vysledek /cil

OSetrovatelska intervence

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce studentem a pacientem

= Pacient v noci spi bez | » Uloz pacienta do Fowlerovy
zasadnich obtizi. polohy.

= Pacient v noci
nepocit'uje zasadni

= Zajisti pacientovi klidné a
bezpecné prostiedi béhem spanku. | = 1-2 x za noc moceni (mocova lahev u lizka na JIP ORL).

= Pacient usinal bez vétSich obtizi.
= Budil se opakované a mél potiebu se napit a zvlh¢it dutinu
ustni.

fyzicky ani psychicky | = Zajisti v mistnosti Cisty a zvlhceny | = Signalizaci z diivodu potizi nepouzil.

diskomfort.

vzduch.
Zajisti u lizka dostatek tekutin.
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Podavej medikaci dle ordinace
1ékare.

Ptiprav k ltzku nebulizator.
Ujisti pacienta o moznosti pouzit
signaliza¢ni zatizeni v ptipadé
potizi.

00093 Pacient je Podporuj pacienta v dodrzovani Béhem hospitalizace pacient pocituje unavu vzhledem
stabilizovany a jeho klidov¢jsiho rezimu. k charakteru onemocnéni a prodélanému opera¢nimu
unava se nezvétsuje. Zajisti pacientovi klidné a zakroku.

bezpecné prostiedi béhem Pacient zvlada pooperac¢ni stav diky nastavené medikaci a
hospitalizace. rezimovym opatfenim.

Sleduj pacientlv stav a reaguj na Stav pacientovi Uinavy se dale nezhorsil.

jeho verbalni i neverbalni projevy Pacientliv stav byl stabilizovany. Pacient propustén do
nepohodli. domaciho oSetfovani v planovaném terminu.

00108 Pacient zvladne Podporuj pacienta v sobéstacnosti Pacient na JIP ORL zvladl provedeni hygieny u umyvadla,
provedeni hygieny a dopomahej mu podle jeho sestra zajistila doprovod a dohled nad stabilitou pacienta.
S dopomoci sestry. aktualniho fyzického a Na standardnim oddéleni od 1. poopera¢niho dne pacient

psychického stavu. sobéstacny, nadale dohled sestry.
Zajisti dohled nad provadénim
hygieny a pfipadny doprovod
pacienta do koupelny /
k umyvadiu.
Dle potieby provéd’ hygienu na
lazku s lavorkem.
00110 Pacient zvladne Podporuj pacienta v sobéstacnosti Pacient na JIP ORL v prvnich poopera¢nich hodinach

provedeni
vyprazdnovani
pomoci nastavenych

reZimovych opatfeni.

vzhledem K jeho aktualnimu
fyzickému a psychickému stavu.
Zajisti dohled a doprovod pacienta
Vv pfipad¢ pfesunu na WC.

Podle potieby poskytni pacientovi
mocovou lahev K lizku, (dle
potifeby WC misu).

vyuzival mo¢ovou lahev u lizka.

Déle dohled sestry nad piesunem pacienta na WC.

Od 1. poopera¢niho dne na standardnim oddéleni pacient
sobéstacny, nadale dohled sestry.
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00051 Pacient toleruje Sleduj pribézné pacientiv stav, = Pacient verbalné komunikoval i pfes zavedenou nosni
diskomfort pii jeho verbalni i neverbalni projevy tamponadu. Na vyraznéjsi potize si nestéZoval.
verbalnim projevu pii diskomfortu.
zavedené nosni Komunikuj s pacientem prubézné a
tamponade¢. ptej se aktivné na jeho potieby a
Pacient ma zajistény piipadné potize.
podminky pro Ujisti pacienta o tom, Ze mtiZe bez
vyjadieni svych obav vyjadfit své pozadavky a
pozadavkl a potizi. potize.

Pacient citi Ptipomen pacientovi moznost
psychickou podporu pouzivat signaliza¢ni zafizeni
ze strany Vv piipad¢ vzniklych obtizi.
oSetfovatelského

personalu.

00118 Pacientovi bude Informuj pacienta o piechodném = Pacient je srozumén s doCasnym stavem zavedené nosni
poskytnuta psychicka obdobi zavedeni nosni tamponady. tamponady a pfevazem nosu.
podpora béhem Komunikuj s pacientem, zajimej se | = Tento pfechodny stav toleruje.
obdobi zavedené o jeho potize. = Pacient si béhem tohoto obdobi sdm na nic nestézoval.
nosni tamponady. Sleduj verbalni i neverbalni

projevy pacientova diskomfortu.
00146 Budou nastaveny Sleduj pacientovi verbalni a = U pacienta se projevovala pribézn¢ unava a nejistota.

rezimova opatieni
pro to, aby se pacient
citil 1épe a po
psychické strance
zvladl 1écebny proces
béhem hospitalizace.

neverbalni projevy diskomfortu,
projevy uzkosti a psychického
rozpolozeni.

Komunikuj s pacientem a zajime;
se 0 jeho stav.

Zajisti pacientovi klidné a
bezpecné prostiedi béhem
hospitalizace.

Podpof pacienta v kontaktu

s rodinou v ramci navstév.

= Pacient béhem pooperacni péce spolupracoval, sdm se
aktivné ptal na priibéh osetreni.

= Navstéva u pacienta 2. pooperacni den.

= Prabeh pooperacni pée pacient zvladl a byl propustén
V planovaném terminu.
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00004 U pacienta bude Dodrzuj asepticky piistup pii Osetiovani PZK bylo provadéno dle standardii oddéleni.
snizeno riziko oSetrovatelské péci. Ptfevaz nosni tamponady bez znamek poskozeni a
infekce ze Dodrzuj HDR. prosakovani. Asepticky pfistup pii kontrole pievazu.
zavedenych i.v. Provadg; sterilni kryti. U pacienta se nevyskytly zndmky infekce.
vstupli a v pripadé
kryti operacni rany.
00031 U pacienta je snizen Uloz pacienta do Fowlerovy Pacient na Itzku ukladan do Fowlerovy polohy.
pocit diskomfortu pii polohy. Mistnost je dle potieby vétrana.
dychani. Zajisti v mistnosti ¢isty a zvlhéeny Pacientovi méfeny FF dle standardu odd¢leni. Subfebrilie
vzduch. souvisejici s otokem vicka v pooperaéni dobé (podavany
Sleduj FF. ATB a kortikoidy).
‘]S?.u nastavenav , Zajisti u luzka nebulizator. Pacient je klidny, komunikuje, je unaveny.
rezimova opatrent Komunikuj s pacientem a poskytni Signalizaci nevyuzival.
pvro pac '.e”t?"o , mu psychickou podporu.
telesné ! dusevni Ujisti pacienta 0 moznosti pouzit
pohodli. . i
signaliza¢ni zafizeni v piipad¢
zhorSeni obtiZzi.
00039 U pacienta bude Uloz pacienta do Fowlerovy Pacient v lazku ukladan do Fowlerovy polohy.
snizeno riziko polohy. Pacientovi je pribézné¢ kontrolovan stav pfevazu nosni
aspirace nastavenim Sleduj FF pacienta. tamponady.
rezimovych opatieni. Provade¢j priabéznou kontrolu kryti V prubéhu pooperacni péce na JIP a standardnim odd¢leni
tamponady a krvacivé projevy. se nevyskytly komplikace s krvacenim do nosohltanu.
Pfipomen pacientovi pouZiti Pacientovi méteny FF dle standardu oddé€leni. Subfebrilie
signaliza¢niho zafizeni v ptipadé souvisejici s otokem vicka v pooperacni dobé (podavany
komplikaci. ATB a kortikoidy).
00044 U pacienta budou Provade¢j prabéznou kontrolu kryti U pacienta se nevyskytlo pooperacni krvéaceni.

nastavena rezimova
opatfeni, kterd
podpofi lécebny
proces souvisejici

s provedenou
operaci.

tamponddy a krvacivé projevy.
Pfipomen pacientovi potiebu
dodrzovat standardni hygienické
navyky, zejména hygienu dutiny
ustni a hygienu rukou.

Mg¢t FF pacienta.

Pacientovi byly méfeny FF dle standardi oddéleni.
Subfebrilie a otok levého oka v pooperacni dobé
(podavany ATB a kortikoidy).

Pacient dodrZoval hygienické navyky.

Pacientovi byla odstranéna tamponada ve standardnim
obdobi 2 dny po operaci.
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Sleduj mozné projevy zanétlivych
komplikaci (subfebrilie, febrilie,
otoky).

Provadéna hygiena obliceje, dutiny Gstni, po vyjmuti
nosni tamponady anemizace nosni sliznice.
U pacienta se nevyskytly projevy zanétlivych komplikaci.

00046 U pacienta budou Pfistupuj asepticky, provadéj U pacienta byl kontrolovan stav PZK (LHK +BK, G20).
nastavena opatfeni, kontrolu prachodnosti i.v. vstupu. V pribéhu jeho pouziti nebyly zjistény zndmky
ktera zajisti Provadéj prepich i.v. vstupu ve nefunkénosti ani zanétu (zaveden na odd¢leni v den
bezproblémové lhiitach dle standardi oddéleni a ptijmu, ex. 4. den hospitalizace, MAD 0).
pouziti i.v. vstupu. Vv piipad¢ jejich poskozeni a
Budou nastaveny nefunk¢énosti. L , , i i
opatieni, ktera Kontroluj znamky zanétu v oblasti Po 0 dstr’anem nosni tampon’a fi y byly paqentow ,
podpofi 16¢ebny i.v. vstupu (z&ervenani, otok) a ap_hk_ovany nosni kapky za ucelem anemizace nosni
proces souvisejici ptipadné dalsi projevy zanétu SIIche'. , e , .
s invazivnim (subfebrilie, febrilie). Pacient je edukovén o provadéni nosni hygieny po
, oy S 1%t ukonceni hospitalizace (proplachy Vincentkou, moiskou
vykonem v dutiné Edukuj pacienta o provadéni ~ . , L e,
nosni. hygieny a anemizace nosni sliznice Vodog, konv1ck¥ pro proplgchy’dutlny nosni) a provadéni
. . . anemizace nosni dutiny aplikaci nosnich kapek (BE
po vytazeni nosni tamponady, dle
ordinace lékare. kapky).
00155 U pacienta bude Zhodnot riziko padu u pacienta Riziko pada podle stupnice Morse bylo pro pooperacni

sniZzeno riziko padu
nastavenim
rezimovych opatteni.

podle vybrané hodnotici stupnice.
Zajisti bezpecné prostiedi pacienta.
Zajistit dohled a doprovod pacienta
pii pievozu z dospavaciho pokoje
na JIP ORL.

Zkontroluj, zda mé pacient
vhodnou obuv.

Ubezpec pacienta 0 moznosti
pouzit signalizacni zatizeni v
piipadé, Ze bude citit nejistotu a
bude potiebovat doprovod pfti
chiizi.

obdobi zhodnoceno jako nizké.

Byla pouZita standardni opatieni k prevenci padu.
Zajistén doprovod sestry pfi pfevozu pacienta

z dospavaciho pokoje na JIP ORL.

Komunikace pro pohyb pacientii bylo fadné osvétlené a
Vv ptipadé¢ tklidu a mokrého povrchu fadné€ oznacené.
Pacient pouzival pantofle s gumovou podrazkou.
Pacient na JIP ORL vyuzival doprovod sestry k umyvadlu.
Na standardnim oddéleni se pohyboval bez doprovodu.
Signaliza¢ni zatfizeni na standardnim oddéleni pro tento
ucel nevyuzival.

U pacienta nedoslo v pribéhu hospitalizace k Zadnému
padu.
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00206

U pacienta je snizeno
riziko krvaceni
nastavenim
rezimovych opatieni.

Uloz pacienta do Fowlerovy
polohy.

Edukuj pacienta o nutnosti dychat
usty po dobu zavedené nosni
tamponady.

Edukuj pacienta o nutnosti
dodrzovat pooperacni opatieni:
projevy kasle, kychani a smrkéani
(po vytazeni nosni tamponady).
Edukuj pacienta o nutnosti
dodrzovat klidovy rezim.

Sleduj pacientovi FF.

Pfipomen pacientovi pouziti
signaliza¢niho zafizeni v pfipadg,
ze by zjistil jakékoliv projevy
krvéceni.

= Pacient dodrzoval uvedend rezimova opatieni.
= Ke krvacivym komplikacim nedoslo.

00261 U pacienta bude Zajisti u Iuzka pacienta dostatek = Pacient ma k dispozici hotky ¢aj a vodu. Zjistény piijem
sniZzeno riziko sucha tekutin. tekutin 1,5 1/ den.
V Gstech nastavenim Zajisti v mistnosti zvlhéeny = Mistnost je dle potieby vétrana.
rezimovych opatieni. vzduch. = Na standardnim oddéleni provadél pacient hygienu dutiny
Edukuj pacienta o potieb¢ ustni 2x denné, dle potieby vyplachoval usta.
provadét obvyklou hygienu dutiny
ustni a dle potieby ji vyplachovat.
00007 U pacienta bude Provadéj méfeni TT a dalsich FF = Monitoring FF dle ordinace l¢kafte.

mefena TT a dalsi FF
dle ordinace 1ékare.
U pacienta bude
sniZen pocit
diskomfortu pfi
hypertermii.

dle ordinace l¢kare.

Podavej medikaci dle ordinace
1ékare.

Zajisti v mistnosti Cisty a zvlhceny
vzduch.

Sleduj bilance tekuin dle ordinace
1ékare.

= Nastup subfebrilii ve 14 hod. na JIP ORL.

= Rozvoj mirného otoku levého oka.

= Podéana medikace dle ordinace 1ékafte.

= Pitny rezim (0,7 | hotky ¢aj).

= Moceni bez obtizi (do sbérné nadoby u ltizka).

= Subfebrilie dale 1. pooperacni den, Ustup potizi 2.
pooperacni den.

77




DohliZej nad pitnym rezZimem
pacienta.

00132

U pacienta je snizen
pocit diskomfortu,
bolest je mirngjsi,
pacient se citi 1épe.

Sleduj pacientovi verbalni 1
neverbalni projevy bolesti.
Proved’ diikladné posouzeni
bolesti-lokalizace, charakter
bolesti.

Vyhodnocuj intenzitu bolesti podle
Skaly VAS a provad¢j zdznamy
udaji do dokumentace.

Ponechej pacienta ve zvysené
poloze z divodu podpory dychani
a prevence krvacivych stavi.
Podéavej medikaci dle ordinace
I1¢kate a sleduj jejich ucinek.

V pooperacnim obdobi hodnotil pacient slovné bolest
hlavy a nosniho nitra, charakter bolesti tupa, fezava,
maximalni intenzita VAS 6. Poddvana medikace dle
ordinace lékafre, ustup bolesti azna VAS 1.
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3.2.3 Kazuistika 3

Pacient muz, 50 let, pfijaty na standardni oddéleni ORL k planovanému vykonu FESS bilat.

pro nosni polypy a provedeni kristotomie. Planovany zakrok proveden druhy den hospitalizace

s naslednym pievozem na JIP ORL. Tteti den hospitalizace pacient pfedan zpét na standardni

oddé€leni ORL. Pooperacni prubéh probihal bez komplikaci. Dimise pacienta v planovaném

terminu Sesty den hospitalizace do domaciho oSetfovani.

Tabulka 12 - Zakladni informace o pacientovi — kazuistika 3

Zakladni informace o pacientovi — kazuistika 3

Pohlavi:

muz

Veék:

50 let

Hlavni diagnoza:

J330 Polypy dutiny nosni oboustranné

Vedlejsi diagnozy:

hrana nosni pfepazky vlevo, synobronchidlni syndrom, VAS
LS patete, susp. asthma bronchiale, st.p. cirkumcizi in anam.

Planovana doba
hospitalizace:

5-7 dni

Planovany operaéni zakrok:

FESS a kristotomie v CA

Nyngj$i onemocnéni:

Odeslan praktickym 1ékafem pro nosni polypy k FESS bilat.
Potize déle nez rok. Lokalni KS a systémova KS 1écba bez
efektu. Synobronchidlni syndrom.

VySetieni: pfedoperacni, anesteziologické
rhinoendoskopické vySetfeni: septum sublux, sliznice
s hleny a krustami
vytér z nosohltanu-stanoveni antigenu
(imunochromatografie): SARS-CoV-Ag-negativni

Krevni odbéry: KO, hemokoagulace, glykemie, iontogram, urea, kreatinin,

JT

Osobni anamnéza:

nab¢h na astma bronchiale, VAS LS pétete, synobronchialni
syndrom, st.p. cirkumcizi in anam.

Farmakologickd anamnéza:

Mommox, Symbicort 200 inh. 1-0-1

Rodinna anamnéza:

nevyznamna

Toxikologicka anamnéza:

alkohol ptilezitostné, nekoufi, drogy ne

Sociologicka anamnéza:

Rozvedeny, zije sam. Kontaktni osoba dcera.
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Pracovni anamnéza:

fidi¢

Pohlavi:

muz

Veék:

50 let

Hlavni diagnéza:

J330 Polypy dutiny nosni oboustranné

Vedlejsi diagnozy:

hrana nosni ptepazky vlevo, synobronchialni syndrom, VAS
LS patete, susp. asthma bronchiale, st.p. cirkumcizi in anam.

Védomi, neurologicky
systém

Poruchy zraku:

kratkozrakost

Kompenzaéni pomicky.

bryle, ¢ocky (-1)

Poruchy spanku: Budi se z diivodu obtizného dychani nosem, dycha prevazné
usty, chrape.
Hlava, ORL
Dutina nosni: nosni polypy
Poruchy ¢ichu: ano
Hrudnik
Dychéni: fyziologické, namahova dusnost
Abuzus: nekutak
Srdce, cévy
Ortostatickd hypotenze ne
Bricho
Dieta: dieta 0S (¢ajova) na JIP ORL
dieta 3 (raciondlni) na standardnim odd¢leni
Peristaltika: bez poruchy stievni pasaze
Vylucovani: bez obtizi
Moceni: Noc¢ni moceni obcas, jinak bez obtizi.
PMK: ne
Kondetiny bandaze DK pted operaci, ex.1 pooperacni den
Kuze zdrava
Barva fyziologicka

Invazivni vstupy:

PZK, LHK+BK, zaveden na operaénim séile, ex. 3.
pooperacni den, MADO
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Testy a Skaly

GSC: 15 bodi (4-5-6)
VAS: 0 pted operaci, max. 6 po operaci
MAD: 0 bodi (neni bolest ani reakce v okoli)

Stupnice padi Morse:

15 bodt (bézna osetrovatelska péce), pooperacni obdobi 35
bodt (nizké riziko, standardni opatfeni k prevenci padu)

Edukace pacienta
V pfedoperacni dob¢:

prostorové uspotradani odde€leni, chod oddéleni, domaci tad,
prava a povinnosti pacientl, ulozeni osobnich véci a
cennosti, provoz signalizacniho zafizeni, navstévni doba
/kontakt na odd€leni,

ror_r

uloZeni vlastnich 1ékt (chronicka medikace), podavani 1éku,
provadéni hygieny, vydej a podavani stravy, la¢nost pred
vykonem, péce 0 vyprazdiovani, prevence
tromboembolické nemoci

Edukace pacienta
V pooperacni dobg¢:

pooperacéni rezimova opatieni, péce o dychaci cesty, péce o
bolest, pé¢e o operacni ranu, provadéni hygieny, péce o
vyprazdnovani, pohybovy rezim, péce 0 invazivni vstupy

Tabulka 13 - Fyziologické funkce — kazuistika 3

Fyziologické funkce — kazuistika 3
T¢lesna teplota: 36,6 °C (axilarng)
Krevni tlak: 135/95 mm/Hg
Pulz: 72 Imin.
Dychéni: 15 dech@t /min., eupnoe
SpO2: 97 %
Vyska: 187 cm
Hmotnost: 109 kg
BMI: 31,17 (obezita 1. stupng)

Posouzeni soucasného stavu potieb pacienta — kazuistika 3

1. Podpora zdravi

Pacient prodélal jako dité bézné détské nemoci. Operace zatim zadné neprodélal. Pres rok jej

trapi vyrazné obtiZe pii dychdni nosem, sekrece z nosu a chronicky kasel, obCasna bolest hlavy.

Dlouhodobé citi zvySenou unavu. V noci $patné spi, budi se s pocitem sucha v tstech, chrape.
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2. Vyziva
Pacient trpi obezitou 1. stupn¢. Diety nedrzi. Denné vypije cca 2 litry tekutin. Kévu pije, alkohol
prilezitostné. Béhem hospitalizace ma nastavenou dietu ¢. 3 racionalni, na JIP ORL dieta ¢. 0S
¢ajova.

3. Vylucovani a vymeéna

S vylu¢ovanim pacient nemé obtize. Obstipaci netrpi, zmény v charakteru stolice nema. 4.

pooperacni den podan glycerinovy cipek, nasledné stolice bez obtizi.
4. Aktivita / odpoCinek

Pacient pracuje jako fidi¢. Ve volném Case se rad vénuje vnou€atim. V poslednim roce citi
unavu vzhledem k nekvalitnimu spanku a $patnému dychani nosem. Dychaci potize ho omezuji

v celkové fyzické aktivité.
5. Vnimani / kognice

Pacient je orientovany, komunikuje bez obtizi. Potize se sluchem nema. Nosi bryle /Co¢ky na
dalku. Po operaci pocitoval diskomfort pii verbalni komunikace z diivodu zavedené nosni

tamponady.
6. Sebevnimani
Sam sebe povazuje za spolecenského, pozitivniho a klidného ¢loveka.

7. Vztah mezi rolemi

Bydli sdm, je rozvedeny. M4 dospélou dceru, kterd ma jiz vlastni rodinu.

8. Sexualita

Pacient v této oblasti neprodélal onemocnéni ani operaci.

9. Zvladani zatéze / tolerance stresu
Dosud se zvladanim stresovych a zatéZovych situaci nemél problém. S operaénim zékrokem
nema dosud zadné zkuSenosti, nedokéze odhadnout pooperacni vyvoj a celkovy dopad této

1é¢by na jeho dalsi zivot.

10. Zivotni principy

Pacient je ateista.

11. Bezpecnost / Ochrana
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Béhem svého zivota nemél vaznéjsi uraz. Béhem hospitalizace nedoslo k padu pacienta ani jiné

udalosti, kterd by negativné ovlivnila jeho zdravotni stav.

12. Pohodli
Pacient mé dlouhodobé obtize s dychanim nosem a chronickym kaslem. V noci spi s obtizemi,
S otevienymi usty a chrape. Budi se suchosti v tstech a potfebou se napit. Trapi ho obcasné
bolesti hlavy, analgetika uziva nepravidelné. Po operaci bolest hlavy max. VAS 6, analgetika

podavana s efektem.

13. Rist / Vyvoj
Tuto ¢ast nebylo tieba hodnotit.
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Tabulka 14 - Medikace na standardnim oddéleni ORL a JIP ORL-kazuistika 3

borefedrinem

sympatomimetikum

Obdobi hospitalizace 1.den 2.den 3. den 4. den 5. den 6. den
Lék Indikacni skupina Redéni Podani

Medikace / per os

Lexaurin 3 mg anxiolytika 1 thl. 0-0-1

Dormicum 7,5 mg hypnotika 1 thl. 1-0-0

(na zavolani) premedikace

Tramal 100 mg, & 8 hod., | analgetika-anodyna 1 thl. 0-1-1 1-1-1 1-1-1 1-1-1 1-1-1
d.p. pti VAS >4

Dithiaden 2 mg (na noc) | antihistaminikum 1 thl. 0-0-1/N 0-0-1/N 0-0-1/N 0-0-1/N

Paramax 500 mg, 4 6 analgetikum, 1 tbl. 2-2-2 2-2-2 2-2-2

hod., d.p. pfi VAS >4 antipyretikum

Medikace / intraven6zné

Ringer Solution 1/1 1000 | infundibilia 600 ml JIP

ml ORL

Paracetamol Kabi analgetika, antipyretika | +100 ml 0-1-1

100mI/1000 mg, FR

po 6-8 hod., pii VAS >4

Medikace / do nosu

Nosni kapky s otorinolaryngologikum, | 1 gtt. 1-1-1 1-1-1 1-1-1
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Fyziologicky roztok infundibilia 2 gtt. 1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1
MOMMOX 0,05 otorinolaryngologika -- -- -- -- -- -- --
MG/DAV NAS SPR

SUS (EX.)

Medikace / inhalace

Symbicort Turbuhaler bronchodilatacni 1éky, | 1 inhalace | 0-0-1 1-0-1 (v 6] 1-0-1 1-0-1 1-0-1 1-0-1
200 mcg/ 6mcg antiastmatika hod.)

Medikace / per rectum

Suppositoria Glycerini laxantia (laxativa) 1 ¢ipek 1-0-0

2,29
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Priibéh hospitalizace — kazuistika 3

1. den hospitalizace

Pacient piijaty v 10 hod. na standardni lizkové oddéleni ORL. Provedena piijmova
oSetfovatelska anamnéza. Predani a soupis chronické medikace. Pacient vySetien 1ékafem,
predany vysledky pozadovanych vySetieni (pfedoperacni, anesteziologické, rinoendoskopické,
test SARS-CoV-Ag). Pacient edukovan o podminkach pohybu na oddé¢leni, podminkach
ptijimani navstév, rezimovych opatienich pted operaci — zejména provadéni hygieny, lacnosti
a zakazu koufeni od ptlnoci pfed operaci. Pacient byl ubytovan na pokoji se dvéma dalsimi
pacienty, soupis cennosti. Medikace podana dle ordinace lékate. Pacient sobéstacny, provedl
celkovou vecerni hygienu. Pacient usnul bez obtizi. V noci dychal usty, budil se s pottebou se

napit.

2. den hospitalizace/ 0. poopera¢ni den

Pacient sobé&stacny, provedl ranni hygienu. Zméfeny fyziologické funkce, bez zjisténych
abnormalit, pacient klidny. Pozadan, aby se vymo¢il a ptevlékl do ¢istého nemocniéniho pradla.
Provedena bandaz koncetin. Poddna premedikace na zavolani Dormicum 7,5 mg 1 tbl. per os.

V 7:45 pacient odvezen na operacni sal.

Ve 12:15 pacient ptivezen z dospavaciho pokoje na JIP ORL. Pfi védomi, orientovany, klidny.
UloZzen do Fowlerovy polohy. Pouceny, ze nesmi kaSlat z diivodu prevence krvaceni.
Piistrojovy monitoring FF. Na sale zaveden PZK, LHK+BK. Pokraduje podani infuze Ringer
R 1/1 1000 ml. Pacient pocit'uje bolest hlavy VAS 6, podavany analgetika dle ordinace l1ékaie

Tramal p.o. a Paracetamol Kabi i.v.

Dieta 0S. U ltzka sbérna nadoba na mo¢. Pacientiv stav v pribéhu odpoledne bez zasadnich
komplikaci, projevy krvaceni, nauzea, ani zvraceni nejsou. Pfevaz nosni tamponady v potadku,
I.v. vstup v potadku, MAD 0. Pokracuje medikace dle ordinace 1ékate, podavani analgetik. Na
noc podan Dithiaden p.o. Pacient v noci spal ve zvysené poloze, epizody buzeni, dychani usty,

piti Caje.

3. den hospitalizace/ 1. pooperacni den

Rano v 6 hodin provedeny kontrolni odbéry na biochemii a KO. Monitorovany FF, bez
zjisténych abnormalit. Pacient mobilizovan s pomoci sestry, ranni hygiena provedena u
umyvadla vsedé. Sledovan stav pfevazu nosni tamponady. Pfi ranni vizité udava pacient bolest

hlavy VAS 3-4. Pokrac¢uje podavani analgetik dle ordinace l1ékafe. Po podani analgetik VAS 2.
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Pacient bez krvacivych projevi a jinych projevli pooperacnich komplikaci. V dopolednich
hodinach pacient pfevezen zpét na standardni oddeleni ORL. Dieta €. 3, pacient pije pribézné
sladky ¢aj a vodu. Samostatny a sobésta¢ny, dojde sam na WC. Moceni bez obtizi, stolice
nebyla. Pacient opakované poucen o poopera¢nim rezimu a dulezitosti dodrzovat klidovy
rezim, lezet ve zvysSené poloze a vyhybat se projeviim kasle. Pacient dle potfeby komunikuje i
ptes diskomfort pti mluveni, signalizaci nepouziva. PokraCovano v podavani analgetik Tramal
p.o. a Paramax p.o., na noc podan Dithiaden p.o. Pacient usnul bez obtizi, epizody buzeni,

dychani asty, projevy chrapani.

4. den hospitalizace/ 2. pooperacni den

Pacient klidny, FF v norm¢, bez projevii poopera¢nich komplikaci. Zcela sobéstacny,
provedena ranni hygiena. Pretrvava bolest hlavy v rozmezi VAS 2-3. Lékat provedl vyjmuti
nosni tamponady. Dale ordinovany nosni kapky k anemizaci sliznice. Pacient je poucen o
nutnosti dale dodrzovat klidovéjsi rezim, zvySenou polohu na 1tzku, podévani nosnich kapek
dle ordinace lékate. Stravuje se bez obtizi, moc¢eni v potadku, stolice nebyla. V odpolednich
hodinach navstéva dcery, chlize s doprovodem pied pokojem. Vecerni podani analgetik Tramal
p.o. a Paramax p.o., na noc podan Dithiaden. V noci projevy chrapani a ob¢asné buzeni, piti

caje.

5. den hospitalizace/ 3. pooperacni den

Pacient sobéstacny, klidny, provedena ranni hygiena. FF v normé&. Bolest hlavy VAS2 po
podani analgetik. Bez projevil krvaceni. PZK ex., MADO. Pacientovi zaveden glycerinovy
¢ipek na podporu vyprazdnéni. Pacient odpociva ve zvySené poloze, nékolikrat za den se projde
po pokoji a chodbé. Poucen dodrzovat opatieni “nekaslat, nesmrkat, nekychat*. Po ¢ipku
provedena stolice, bez obtizi. Aplikace analgetik a anemiza¢nich kapek do nosu dle ordinace

1ékate. Na noc podan Dithiaden. V noci pacient spal, ob¢asné probuzeni s potfebou se napit.

6. den hospitalizace/ 4. pooperacni den

Pacient sobéstacny, klidny, citi se Iépe. Provedena ranni hygiena. FF v normé¢. Pacient dale
dodrzuje rezimova opatteni, je podavana medikace dle ordinace 1ékatfe. Bolest VAS 1-2 po
podani analgetik. Pacient edukovéan o zplsobu provadéni nosni hygieny, provadéni vyplachi,
aplikaci nosnich kapek. Poucen o nutnosti dodrzovat klidovéjsi rezim a uzivat medikaci dle

ordinaci lékafe. Pacientiv stav lékafem zhodnocen jako stabilni, bez znamek krvaceni,
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histologie t.¢. neni k dispozici. Pacient propustén v dopolednich do domadciho oSetfovani

v doprovodu dcery.
Shrnuti pribéhu hospitalizace — kazuistika 3

Pacient piijaty k FESS bilat. pro nosni polypy a k provedeni kristotomie. Operacni vykon i
pooperacni pribéh probehl bez komplikaci. Pacient stabilni, bez zn. krvéaceni, hrtan volny,

tamponada ex., histologie t.¢. neni k dispozici. Schopen dimise do domaci péce.

Pri aktualni hospitalizaci: operace v CA

Terapie:

intravendznég: Paracetamol Kabi 100 ml/1000 mg, Ringer Solution 1/1 1000 ml

per os: Dormicum 7,5 mg, Dithiaden 2 mg, Paramax 500 mg, Lexaurin 3 mg, Tramal 100 mg
inhalace: Symbicort Turbuhaler 200 mcg/ 6 mcg

do nosu: FR, BE gtt.

per rectum: Suppositoria Glycerini 2,2 ¢

Doporuceni: Proplachy nosu mot. vodou/Vincentkou 10x denné, aplikace nosnich kapek 3x
denné. Pii bolesti Paralen 500 mg 2 tbl. 4 8 hod. Ambulantni kontrola ORL za 12 dnti, kontrola

u praktického I¢kate do 3 pracovnich dnti se zavére¢nou zpravou.

Domaci oSetrovani: Klidovéjsi rezim, zékaz tézké fyzické prace, sprchovani ve vlazné vode,

vyhybani se prasnému prostiedi. Nic horkého nejist a nepit.
Dimise: Pacient propustén 6. den hospitalizace.

Stanovené oSetiovatelské diagnézy v pooperacni péci na JIP ORL a standardnim oddéleni

ORL: celkem 15 diagnoz, z toho 5 rizikovych diagnoz

Pooperacni komplikace: Zadné
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Tabulka 15 - Osetiovatelské diagndzy v pooperaéni péci na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL (fazené vzestupné podle Taxonomie Il NANDA-I) - kazuistika 3

Kod ZvaZovana Doména Trida Urcujici znaky Souvisejici Rizikové Prijeti
oSetiovatelska faktory faktory diagnozy
diagnoza
00096 | Nedostatek 4. Aktivita / 1. Spanek / unava pooperacni ano
spanku Odpocinek odpocinek stav, naruSeny
spanek
00093 | Unava 4. Aktivita / 3. Rovnovaha unava poopera¢ni ano
Odpocinek energie stav
00108 | Deficit sebepéce | 4. Aktivita / 5. Sebepéce zhorSena schopnost slabost ano
pii koupani Odpocinek dostat se do koupelny
v disledku
pooperacniho stavu
00110 | Deficit sebepéce | 4. Aktivita/ 5. Sebepéce zhorS$ena schopnost slabost ano
pfi vyprazdiiovani | Odpocinek pfemistit se na toaletu
v disledku
pooperacniho stavu
00051 | NaruSena verbalni | 5. Vnimani / 5. Vnimani nosni tamponada po fyzicky stav: ano
komunikace Kognice operaci obstrukce
dutiny nosni
(nosni
tamponada)
00118 | NaruSeny obraz 6. Sebevnimani 3. Obraz téla vyhybani se pohledu | operace nosu a ano
téla na sebe po dobu kryti | VDN
nosu pievazem
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00004 | Riziko infekce 11. 1. Infekce invazivni ano
Bezpecnost/ochra vstupy, operace
na nosu a VDN
00031 | Neefektivni 11. 2. Télesné dychani usty, vedlejsi | fyziologické: ano
prachodnost Bezpecnost/ochra | poskozeni zvuky pii dychani nosni
dychacich cest na tamponada po
operaci
00039 | Riziko aspirace 11. 2. Télesné operace nosu a ano
Bezpecnost/ochra | poskozeni VDN, krvacivé
na stavy z operacni
rany do
nosohltanu
00044 | NaruSena integrita | 11. 2. Télesné narusena tkan- operace nosu a ano
tkan¢ Bezpecnost/ochra | poskozeni operacni rana VDN
na
00046 | NaruSena integrita | 11. Bezpecnost/ | 2. T¢lesné invazivni vstupy ano
ktize Ochrana poskozeni
00155 | Riziko pada 11. Bezpecnost / | 2. Télesné pooperacni ano
Ochrana poskozeni zotaveni, inava
a naruSeny
spanek
00206 | Riziko krvaceni | 11. 2. Télesné operace nosu a ano
Bezpecnost/ochra | poskozeni VDN
na
00261 | Riziko sucha v 11. 2. T¢lesné dychani Gsty- ano
ustech Bezpecnost/ochra | poskozeni nosni obstrukce-
na nosni
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tamponada po

operaci
00132 | Akutni bolest 12. Pohodli 1. Télesné slovni vyjadreni operace nosu a ano
pohodli intenzity bolesti podle | VDN
skaly VAS

Tabulka 16 - Vyhodnoceni osetfovatelskych diagnoz a intervenci (setazenych vzestupné podle Taxonomie Il NANDA 1) - kazuistika 3

Kaéd Ocekavany vysledek OSetrovatelska intervence Vyhodnoceni oSetFovatelské péce studentem a pacientem
[eil

00096 = Pacient v noci spi = Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. | = Pacientovi byly zajistény rezimova opatieni.
bez zasadnich = Zajisti pacientovi klidné a bezpeéné¢ | = Medikace podavana dle ordinace 1¢kare.
obtizi. prostiedi béhem spanku. = Pacient usinal bez vétSich obtizi.

= Pacient v noci = Zajisti v mistnosti Cisty a zvlhéeny | = Budil se opakované s potiebou se napit.
nepocit'uje zasadni vzduch. = Signalizaci z divodu potizi nepouzil.
fyzicky ani = Zajisti u lazka dostatek tekutin.
psychicky = Podévej medikaci dle ordinace
diskomfort. lékare.
= Pfiprav k 10Zku nebulizator.
= Ujisti pacienta 0 moZnosti pouZit
signalizacni zafizeni v ptipad¢
potizi.

00093 = Pacient je = Podporuj pacienta v klidovéjsim = Bé&hem hospitalizace pocitoval pacient unavu vzhledem
stabilizovany a jeho rezimu. k charakteru onemocnéni a prodélanému opera¢nimu
unava se nezvétSuje. | = Zajisti pacientovi klidné a bezpecné zékroku.

prostiedi béhem hospitalizace. = Pacient zvladl pooperacni stav diky nastavené medikaci
a rezimovym opatieni.
= Stav pacientovi Unavy se dale nezhorsil.
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Sleduj pacientlv stav a reaguj na
jeho verbalni i neverbalni projevy
nepohodli.

Pacient propustén v planovaném terminu 6. den
hospitalizace.

00108 Pacient zvladne Podporuj pacienta v sobésta¢nosti a Pacient na JIP ORL zvladl provedeni hygieny u
provedeni hygieny dopomahej mu podle jeho umyvadla, sestra zajistila doprovod a dohled nad
s dopomoci sestry. aktualniho fyzického a psychického stabilitou pacienta.
stavu. Na standardnim oddéleni od 1. poopera¢niho dne pacient
Zajisti dohled nad provadénim sobéstacny, nadale dohled sestry.
hygieny a pfipadny doprovod
pacienta do koupelny / k umyvadlu.
Dle potieby provéd hygienu na
lazku s lavorkem.
00110 Pacient zvladne Podporuj pacienta v sobéstacnosti Pacient na JIP ORL v prvnich poopera¢nich hodinach
provedeni vzhledem k jeho aktualnimu vyuzival mo¢ovou lahev u Iuzka.
vyprazdnovani fyzickému a psychickému stavu. Dale dohled sestry nad pfesunem pacienta na WC.
pomoci nastavenych Zajisti dohled nad pacientem Od 1. pooperacniho dne na standardnim oddéleni pacient
rezimovych Vv pfipad¢ pifesunu na WC. sobéstacny, nadale dohled sestry.
opatieni. Podle potieby poskytni pacientovi
mocovou lahev k lazku, (dle potieby
WC misu).
00051 Pacient toleruje Sleduj pribézné pacientiiv stav, jeho Pacient komunikoval i pfes zavedenou nosni tamponadu,

diskomfort pfi
verbalnim projevu
pfi zavedené nosi
tamponade¢.

Pacient ma zajisténé
podminky pro
vyjadieni svych
poZadavkl a potiZi.
Pacient citi
psychickou podporu
ze strany

verbalni i neverbalni projevy
diskomfortu.

Komunikuj s pacientem prubézné a
ptej se aktivné na jeho potieby a
piipadné potize.

Ujisti pacienta o tom, ze mtiZze bez
obav vyjadfit své pozadavky a
potize i1 pfes doCasnou verbalni
bariéru, kterd je pro tento stav

typicka.

bez vyraznéjSich obtizi.
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oSetfovatelského
personalu.

Pfipomen pacientovi moznost
pouzivat signaliza¢ni zafizeni
Vv ptipadé vzniklych obtizi.

00118 Pacient vnima Informuj pacienta o do¢asném stavu | = Pacient byl srozumén s do¢asnym stavem zavedené
psychickou podporu zavedeni nosni tamponady. nosni tamponady.
béhem Komunikuj s pacientem, zajimej se | ® Pacient tento pfechodny stav toleroval, ale byla znatelna
osetfovatelské péce o jeho potize. jeho unava.
a neobava se zeptat Sleduj verbalni i neverbalni projevy | = Pacient si béhem tohoto obdobi sam na nic nestézoval.
a fesit pfipadné pacientova diskomfortu.
stavy tzkosti a Reaguj na ptipadné zhorSeni
obav. psychického stavu pacienta.
00004 U pacienta je Dodrzuj asepticky pfistup pii = U pacienta se nevyskytly znamky infekce.
snizeno riziko osetfovatelské péci, HDR, sterilni
infekce ze kryti.
zavedenych i.v.
vstupti a kryti
operacni rany.
00031 U pacienta je snizen Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. | = Pacient na luzku ukladan do Fowlerovy polohy.
pocit diskomfortu Zajisti v mistnosti ¢isty a zvlh¢eny | = Mistnost byla dle potieby vétrana.
pfi dychani. vzduch. = Pacientovi méteny FF dle standardu odd¢leni, bez
Jsou nastavena Sleduj FF. zjisténych abnormalit.
rezimova opatieni Zajisti u Iizka nebulizator. = Pacient byl klidny, komunikoval, ale byl znatelné
pro pacientovo Komunikuj s pacientem a poskytni unaveny.
télesné 1 dusevni mu psychickou podporu. = Signalizaci nevyuzival.
pohodli. Ujisti pacienta 0 moznosti pouZit
signaliza¢ni zafizeni v ptipadé
zhorSeni obtizi.
00039 U pacienta je Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. | = Pacient na lizku ukladan do Fowlerovy polohy.

snizeno riziko
aspirace nastavenim

Sleduj pacientovi verbalni i
neverbalni projevy diskomfortu.

Pacientovi byl prubézné kontrolovan stav pifevazu nosni
tamponady.
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rezimovych
opatfeni.

Provad¢j prabéznou kontrolu kryti
tamponady a krvacivé projevy.
Mg¢t FF pacienta.

Ptipomen pacientovi pouziti
signaliza¢niho zatizeni v ptipadé
komplikaci.

Pacientovi byly méteny FF dle standardu oddéleni, bez
zjisténych abnormalit.

U pacienta se nevyskytlo poopera¢ni krvaceni do
nosohltanu.

00044 U pacienta jsou Provadgj priabéznou kontrolu kryti Pacient dodrzoval hygienické navyky.
nastavena opatfent, tamponady a krvacivé projevy. Sledovany FF, v normé&.
ktera podpofi Pfipomen pacientovi potiebu Pacientovi byla odstranéna tampondada ve standardnim
1écebny proces dodrzovat standardni hygienické obdobi 2 dny po operaci.
souvisejici navyky, zejména hygienu dutiny U pacienta se nevyskytly projevy zanétlivych
S opera¢nim ustni a hygienu rukou. komplikaci.
zakrokem. Mg¢f FF pacienta. Do ukonceni hospitalizace se nevyskytly komplikace

Sleduj mozné projevy zanétlivych V misté invazivniho vykonu.
komplikaci (subfebrilie, febrilie,
otoky).

00046 U pacienta jsou Pfistupuj asepticky, provadgj U pacienta byl kontrolovéan stav PZK. V pribé&hu jeho
nastavena opatfeni, kontrolu priichodnosti vstupti. pouZiti nebyly zjiStény znamky nefunkc¢nosti ani zanétu
ktera zajisti Provadéj vyménu i.v. vstupti ve (PZK, LHK+BK, zaveden na opera¢nim sale,
bezproblémové lhttach dle standardti oddéleni a 3.pooperacni den, MAD 0).
pouziti i.v. vstupt. Vv ptipad¢ jeho poskozeni a Po odstranéni nosni tamponady byly pacientovi
U pacienta jsou nefunk¢nosti. aplikovany nosni kapky za i¢elem anemizace nosni
nastavena opatfent, Kontroluj znamky zanétu v oblasti sliznice.
kter4 podpofi 1.v. vstupll (zCervenani, otok) a Pacient byl edukovan o postupu provadéni nosni hygieny
1é¢ebny proces piipadné dalsi projevy zanétu (proplachy Vincentkou, moiskou vodou, konvicky pro
souvisejici (subfebrilie, febrilie). proplachy dutiny nosni) a anemizaci nosni dutiny
S invazivnim Edukuj pacienta o potieb¢ provadét pomoci nosnich kapek (FR, BE kapky).
vykonem v dutiné anemizaci (ev. vyplachy) nosni
nosni (odstranéni dutiny po vytazeni nosni
polypl). tamponady, dle ordinace 1ékare.

00155 U pacienta je Zhodnot’ riziko padl u pacienta Riziko padi podle stupnice Morse bylo pro pooperacéni

snizeno riziko padu

podle vybrané hodnotici stupnice.

obdobi zhodnoceno jako nizké.
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nastavenim
rezimovych
opatfeni.

Zajisti bezpecné prostiedi pacienta.
Zkontroluj, zda ma pacient vhodnou
obuv.

Ubezpec pacienta 0 moznosti pouZzit
signaliza¢ni zafizeni v pfipadé, ze
bude citit nejistotu a bude
pottebovat doprovod na WC a do
koupelny.

Byla pouzita standardni opatieni k prevenci padu.
Dvefte mistnosti v ramci oddéleni byly fadn¢€ oznacené.
Komunikace pro pohyb pacientti bylo fadn¢ osvétlené a
Vv ptipad¢ uklidu a mokrého povrchu fadné oznacené.
Pacient pouzival pantofle s gumovou podrazkou.
Pacient na JIP ORL vyuzival doprovod sestry

k umyvadlu.

Na standardnim oddé€leni se pohyboval bez doprovodu.
Signaliza¢ni zafizeni na standardnim oddéleni pro tento
ucel nevyuzival.

U pacienta nedoslo v priab&hu hospitalizace k zadnému
padu.

00206 = U pacienta je = Uloz pacienta do Fowlerovy polohy. Pacient dodrzoval pooperaéni rezimova opatteni.
snizeno riziko = Edukuj pacienta o nutnosti dychat Ke krvacivym komplikacim nedoslo.
krvaceni usty po dobu zavedené nosni
nastavenim tamponady.
reZimovych = Upozorni ho na potiebu vyhybat se
opatieni. projeviim kasle, kychani a smrkéni.
= Edukuj pacienta o nutnosti
dodrzovat klidovy rezim.
= Sleduj pacientovi FF.
= Pfipomen pacientovi pouZiti
signalizacniho zafizeni v ptipad¢, Ze
by zjistil projevy krvaceni.
00261 = U pacienta je = Zajisti u lizka dostatek tekutin. Pacient m¢l k dispozici sladky ¢aj a mineralni vodu.

snizeno riziko sucha
v ustech nastavenim
rezimovych
opatteni.

Zajisti v mistnosti zvlhé¢eny vzduch.
Zajisti u l0zka nebulizator.

Edukuj pacienta o potiebé provadét
obvyklou hygienu dutiny ustni a dle
potieby ji vyplachovat.

Zjistény piijem tekutin 2 1/ den.

Mistnost byla podle potieby vétrana.

Nebulizace nebyla podana.

Na standardnim oddéleni provadél pacient hygienu
dutiny ustni 2x denné. Dle potteby si usta vyplachoval u
umyvadla.
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00132

U pacienta je snizen
pocit diskomfortu,
bolest je mirngjsi,
pacient se citi 1épe.

Sleduj pacientovi verbalni 1
neverbalni projevy bolesti.

Proved dikladné posouzeni bolesti-
lokalizace, charakter bolesti.
Hodnot intenzitu bolesti podle skaly
VAS a provad¢j zaznamy udaji do
dokumentace.

Ponechej pacienta ve zvySené
poloze z divodu podpory dychani a
prevence krvacivych stavil.

Podavej medikaci dle ordinace
1ékare a sleduj jejich ucinek.

Pacient byl preventivné ukladan ve zvySené poloze.
Byla podavana medikace dle ordinace 1ékaie.

V pooperacnim obdobi hodnotil pacient slovné bolest
hlavy a nosu, charakter bolesti tupa, tepava, maximalni
intenzita VAS 6. Medikace podavana s efektem, Gstup
bolesti na VAS 1-2.
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3.3 Pooperacni oSetiovatelské diagnozy — kazuistiky 1-6

V této c¢asti je uveden piehled celkem 18 oSetfovatelskych diagndz zjisténych u pacient

s FESS V pooperacnim obdobi na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL. Diagnézy jsou

sefazeny vzestupné podle jejich zaclenéni v Taxonomii 11 NANDA-I.

Tabulka 17 - Specifické oSetfovatelské diagnozy pacientl s FESS na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL-

kazuistika 1-6

Kod | Nazev diagnozy | Doména Trida Cetnost | Kazuistika
vyskytu
diagnozy

00096 | Nedostatek 4. Aktivita / 1. Spanek / 6 1-6

spanku odpocinek odpocinek

00093 | Unava 4. Aktivita/ | 3. Rovnovéha |6 1-6

odpocinek energie

00108 | Deficit sebepéce | 4. Aktivita/ 5. Sebepéce 6 1-6

pfi koupani odpocinek

00110 | Deficit sebepéce | 4. Aktivita/ 5. Sebepéce 6 1-6

pii vyprazdiiovani | odpocinek

00051 | Narusena verbalni | 5. Vnimani / 5. Vnimani 6 1-6

komunikace Kognice

00118 | Naruseny obraz 6. 3. Obraz téla 6 1-6

téla Sebevnimani

00146 | Uzkost 9. Zvladani / 2. Reakce na 2 1,2

tolerance zvladani zatéze
zatéze
00004 | Riziko infekce 11. Bezpecnost | 1. Infekce 6 1-6
/ ochrana
00031 | Neefektivni 11. Bezpecnost | 2. T¢lesné 6 1-6
pruchodnost / ochrana poskozeni
dychacich cest
00039 | Riziko aspirace 11. Bezpecnost | 2. T¢lesné 6 1-6
/ ochrana poskozeni

00044 | Narusena integrita | 11. Bezpecnost | 2. Télesné 6 1-6

tkané / ochrana poskozeni

00046 | NaruSena integrita | 11. Bezpecnost | 2. Télesné 6 1-6

kiize / ochrana poskozeni
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00155 | Riziko pada 11. Bezpecnost | 2. T¢lesné 6 1-6
/ ochrana poskozeni
00206 | Riziko krvaceni 11. Bezpecnost | 2. Télesné 6 1-6
/ ochrana poskozeni
00261 | Riziko sucha 11. Bezpecnost | 2. T€lesné 6 1-6
V ustech / ochrana poskozeni
00007 | Hypertermie 11. Bezpecénost | 6. 2 2,5
/ ochrana Termoregulace
00132 | Akutni bolest 12. Pohodli 1. T¢lesné 6 1-6
pohodli
00134 | Nauzea 12. Pohodli 1. T€lesné 1 2
pohodli

3.3 Pooperac¢ni komplikace — kazuistiky 1-6

Pooperacni komplikace se vyskytly u 3 pacientii z priizkumného souboru. Jednalo se o krvaceni
do nosohltanu 1x (kazuistika 1), nauzea 1x (kazuistika 1), otok oka 1x (kazuistika 2), subfebrilie
2x (kazuistika 2, 5). VSechny komplikace byly zaléceny béhem standardni doby hospitalizace.

Pacienti byli propusténi do doméciho oSetfovani v planovaném terminu.

Cetnost vyskytu pooperaénich komplikaci u
pacientti s FESS (kazuistiky 1-6)

M nauzea
B krvaceni z operacni rany do
nosohltanu

m otok oka

B subfebrilie

Obrizek 1 - Cetnost vyskytu pooperaénich komplikaci u pacienti s FESS

na JIP ORL a standardnim oddé€leni ORL (kazuistiky 1-6)
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4 DISKUZE

Cilem prace bylo specifikovat oSetfovatelskou péci u pacientll s operaci nosu. Tato oblast
zahrnuje spektrum rtiznorodych chirurgickych zakroku. Prace byla zamétena pouze na jednu
vybranou kategorii operaci nosu — funkéni endoskopickou endonazélni chirurgii (FESS). Tato
opera¢ni metoda je v soucasnosti, po vycerpani konzervativnich metod 1€cby, metodou prvni
volby v 1é¢bé zanétlivych onemocnéni nosu a vedlejSich dutin nosnich. V této praci byla
uvedena dilezita souvislost FESS a transnazalni endoskopické chirurgie z pohledu moznych

kontraindikaci, pooperac¢nich komplikaci a souvisejici oSetfovatelské péce.

Dulezitym poznatkem pfti zpracovani literarnich reSersi byla skutecnost, Ze oSetfovatelska péce
je upacienti s FESS popsana velmi spofe az okrajove a chybi uceleny ramec téchto informaci.
Velkym piinosem pro zpracovani teoretického zdkladu této prace byla publikace
“Endoskopicka chirurgie spodiny lebni* autori Radima Lipiny, Petra Matouska a kolektivu
autorll a neméné dilezitd Interni dokumentace nemocnice (2021), kde probihal prakticky
prazkum. Informace bylo mozné porovnat a ¢astecné Cerpat napt. z poznatkli o oSetfovatelské
péci u pacientl se septoplastikou, adenotomii nebo zlomeninou nosnich kistek, viz publikace
autora Jaromira Astla (2012) nebo z odborného ¢lanku autorek Adriany Diskancové a Anny
Murgové (2014), které se zaméfily na oSetfovatelskou péci o pacienty se septoplastikou.
Obecné¢ zasady pooperacni oSettovatelské péce bylo mozné Cerpat z dostupné literatury tykajici
se oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech, napt. autorek Evy Janikové a Renéty Zelenikové,
Lubici Libové, Hildy Balkové a Moniky Jankechové nebo Jaroslavy Jedlickové a kolektivu

autoru.

Prakticky prizkum byl provadén v ramci celé perioperacni péce. Specifikace oSetifovatelské
péce byla provedena pouze v rozsahu pooperacni péce na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL
(z divodu formalnich pozadavkl na rozsah bakalaiské prace). Definice této péce byla
provedena primarn¢ prostiednictvim zjiSténych oSetfovatelskych diagnoéz a intervenci.

Doplnény byly také informace o zjiSténych pooperaénich komplikacich.

Pro ucely porovnani informaci ziskanych béhem prizkumu s podobné tematicky zamétenymi
vysokoskolskymi pracemi je nutné zminit pouze nékolik zjisténych informacnich zdrojt. Pfima
souvislost s uvedenou tematikou byla zjisténa u bakalaiské prace zaméfené na endoskopické
operace nosniho nitra z pohledu pacienta autorky Jifiny Furtdkové (2016). Dalsi informace
Z oblasti oSetfovatelstvi bylo mozné Cerpat z bakalarské prace Davida Rykaly (2013), zamétené

na pooperacni péc¢i o pacienty s operaci hypofyzy. Pfibuznou tematikou se zabyva Petr Heinz
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(2017) ve své disertacni praci na téma endoskopickych operaci Celistnich dutin z pohledu
maxilofacialni chirurgie. V této praci je mozné Cerpat informace napt. o pouziti klasickych
chirurgickych pfistupti a endoskopického ptistupu pii operacich vedlejsich dutin nosnich nebo
informace o soucasnych moznostech a dostupnosti biologické 1é€by u zanétlivych onemocnéni

nosu a vedlejSich dutin nosnich.

Zahrani¢ni literarni zdroje byly Cerpany z databazi PubMed, Springer, Medical Tribune a
zahrnovaly vyzkumy zamétené na zjisténi kvality Zivota pacient po operacich FESS, ne tak
pfimo na oSetfovatelskou péci o tyto pacienty. Nekteré zavéry vyzkumi byly uvedeny jiz
v tvodu teoretické ¢asti. Podstatnym zjisténim v piipad¢ t€chto vyzkumi je pozitivni vliv FESS
na zmirnéni nebo odstranéni nékterych obtézujicich ptiznaki zdnétlivych onemocnéni nosu a
vedlejSich dutin nosnich, zlepSeni dychani nosem, snizeni davek 1€ki, vysazeni antihistaminik
a zlepSeni kvality spanku. Vedle toho je tfeba brat vzdy v tvahu invazivitu tohoto zakroku,
vzhledem k moznym zavaznym komplikacim, které mohou u pacienta po operaci nastat.
Znalost téchto souvislosti je dulezitd pro poskytovani oSetfovatelské péce v celém
periopera¢nim procesu, zejména pak v péci pooperacni. Jak uvadi Lipina a MatousSek (2014)
ukolem sestry je poskytovat pacientovi standardni pooperacni oSetfovatelskou péci a soucasné
sledovat specifické pooperacni komplikace, které mohou mit pro pacienta v krajnich ptipadech

velmi vazné az fatélni nasledky (neurologické poruchy, poruchy zraku, slepota, imrti).

Uloha sestry Vv perioperaéni péci je adekvatni tomu, v jaké oblasti této péte ptisobi. Béhem
obdobi hospitalizace je dalezité nastaveni spoluprace sestry S pacientem. Ta ma byt zalozena
na motivaci pacienta k participaci na 1é¢ebném a oSetfovatelském procesu podle jeho aktualnich
moznosti a schopnosti. Sestra ma pacientovi poskytnout adekvatni informace o podminkach
hospitalizace a prib&hu oSetfovatelské péce. Méla by respektovat individualitu pacienta a
prabézné reagovat na zmény jeho psychického a fyzického stavu. Dilezitym tkolem sestry je
sniZit pocit strachu a uzkosti pacienta, poskytnout mu psychickou podporu dulezitou ke

zvladnuti prib&hu 1écby a piipadnych komplikaci.

Prvni prizkumnd otdzka: Jaké oSetiovatelské diagnozy se vyskytuji u pacienti s FESS

VvV pooperac¢nim obdobi na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

U pacientl s FESS bylo v pritbé¢hu pooperacni péce stanoveno 18 oSetfovatelskych diagnoz,
které se pro toto obdobi jevi jako specifické a je tfeba s nimi béhem péce o pacienta pocitat.
Jedna se o diagndzy “ nedostatek spanku, tinava, deficit sebepéce pii koupani, deficit sebepéce
pii vyprazdiovani, narusend verbalni komunikace, naruseny obraz téla, izkost, riziko infekce,
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neefektivni prichodnost dychacich cest, riziko aspirace, naruSena integrita tkané, narusena
integrita kiize, riziko padu, riziko krvaceni, riziko sucha v ustech, hypertermie, akutni bolest a

nauzea “ (sefazené vzestupn¢ podle jejich uvedeni v Taxonomii 11 NANDA-I).

Mezi zakladni oSetfovatelské diagnozy v pooperacnim obdobi patii diagndza ‘“Neefektivni
zpruchodnéni dychacich cest™ (00031), jak uvadi také Libova, Balkova a Jankechova (2019).
Ve sledovaném souboru pacientli se tato diagnéza vyskytla 6x. Tato diagndza je spojena
S primarnim zdravotnim problémem zhorSené nosni ventilace a nosni obstrukce v dusledku
chronické rinosinusitidy a nosni polypdzy. Tento stav pretrvava také po operaci, pii zavedené
nosni tampondd¢. Sestra se snazi usnadnit pacientovi celkovy diskomfort nastavenim
rezimovych opatfeni. Samoziejmosti je ukladani pacienta do Fowlerovy polohy s podloZenou
hlavou. Déle je tieba zajistit v mistnosti Cisty a zvlhéeny vzduch. Dle aktualniho stavu pacienta
a dle ordinace 1ékate je mozné podavat nebulizaci. Nasledkem nosni obstrukce a dychani usty
dochazi u pacientt ke vzniku suchosti v astech (00261) a riziku narusené Gstni sliznice (00247).
Obé tyto diagndzy se vyskytly u vSech Sesti sledovanych pacientd. Pacienti maji v tomto obdobi
zvySenou potiebu se napit a zvlhCit rty. Pii nosni obstrukci a dychani sty maji pacienti také
potize s chrapanim. Tyto aspekty spojené s dychanim v pooperacnim obdobi doklada ve své

praci Furtdkova (2016).

Soucasné s obtiznym dychanim nosem trapi pacienty dlouhodoba tnava (00093), pocit
nevykonnosti, nedostatek spanku a Spatna kvalita spanku (00096). Ob¢ tyto diagndzy byly
stanoveny u vsSech sledovanych pacienti. Pfedev§im u pacientli podstupujicich opakovany
zakrok, tzv. re-FESS z divodu recidivy onemocnéni a u pacientl podstupujicich FESS
z diivodu diagnostického, jsou znatelné obavy a tizkost (00146) ze zakroku i1 vysledku operace.
Tato diagndza byla stanovena ve dvou ptipadech (pacient 1 a 2). Jak uvadi také Rykala (2013)
ve své praci zaméfené na pacienty s operaci hypofyzy, je u téchto pacienti vzdy zapotiebi
psychologickd pomoc a podpora. Po operaci se pacienti mohou vyhybat pohledu na sebe
z divodu provedeného pievazu nosu, z diivodu vzniku moZnych estetickych komplikaci, otok,
hematomii apod. (00118), coz se u sledovanych pacientii ve vétsi ¢1 mensi mite projevilo. Sestra

V tomto piipad¢ pacienty podporuje psychicky a pfipomina jim docasnost tohoto stavu.

Nasledkem nosni obstrukce vnimaji pacienti diskomfort také pti verbalni komunikaci (00051).
Tuto diagnézu uvadi jako moZnou v pooperaénim obdobi také Libova, Balkova a Jankechova

(2019). Ve sledovaném souboru pacient byla stanovena ve vSech ptipadech. Podle Hahna
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(2019) jiz v disledku primarniho onemocnéni (nosni polypy) trpi pacienti tzv. nosovou feci
(rhinolalia clausa, huhnavost). V disledku zavedené nosni tamponady tento diskomfort pfi
verbalnim vyjadiovani pretrvava. Sestra pomahéd pacientovi situaci zvladnout nastavenim
rezimovych opatieni, klidnym pfistupem a piredevsim psychickou podporou. Pacient ma pro
ptipad potieby k dispozici signalizacni zafizeni a je vSeobecn¢ zajistén z pohledu podavani
medikace a pii deficitu sebepéce. V pooperacnim obdobi na JIP ORL se jednalo o deficit
Vv oblasti provadéni hygieny (koupani) a vyprazdiovani (00108, 00110). Sestra zajist'uje podle
aktualniho stavu pacienta doprovod pacienta do koupelny a dle potfeby mu pii hygiené
dopomaha. Béhem pobytu na JIP ORL méli pacienti k dispozici mocovou lahev u lizka, PMK

nemél zavedeny Zadny pacient. Na standardnim oddé€leni byli pacienti jiZ zcela sobéstacni.

Mezi hlavni pooperacni diagndzy patii akutni bolest (00132), stanovend u vSech Sesti pacientil.
Sestra monitoruje intenzitu bolesti obvykle pomoci analogové skaly VAS. Pacient je v béznych
ptipadech schopen intenzitu bolesti sestte sd¢lit. Pokud tomu tak neni, sestra sleduje pacientovi
neverbalni projevy nepohody a diskomfortu. Zékladem v péci o bolest je podavani medikace
dle ordinace lékafe. Z uvedenych kazuistik je ziejmé podavani 1ékt z kategorie analgetik,

antipyretik a opioidnich analgetik.

V pooperaénim obdobi je z osetfovatelského hlediska zasadni dohled nad pacientem a moznymi
poopera¢nimi komplikacemi. Mezi hlavni pooperacni komplikace, které sestra sleduje patii
krvaceni zoperacni rany (00206, 00044). Jak uvadi Lipina “krvaceni provazi kazdy
transnazalni endoskopicky vykon. Pokud je zdroj krvéaceni pfi operaci patrny, byva vétSinou
snadné krvaceni zastavit (pouziti koagulace, nosni tamponady, tkanovych lepidel). Na lizko by
mél byt pacient transportovan se zavedenou nosni tamponadou bez znadmek krvaceni. Kromé
mozného zatékani krve do nosohltanu, mize dojit ke krvaceni do oblasti o¢nice, kde miize
vznikly hematom utlacovat zrakovy nerv. Proto je povinnosti sestry sledovat, zda se hematom
nevyskytuje v blizkosti vnitiniho koutku oka, nedochazi ke zménam v postaveni ¢i pohyblivosti
bulbu nebo ke zhorSeni zraku.“ Tyto dvé diagndzy byly stanoveny ve vSech sledovanych
pfipadech. Pacient je jiz preventivné ukladan do Fowlerovy polohy s podloZenou hlavou. Po
dobu zavedené nosni tamponady sestra kontroluje mozné projevy krvaceni na pfevazu nosni
tamponady, projevy krvaceni do nosohltanu a nauzeu (00134). Podstatou oSetfovatelské
intervence je v tomto piipad¢ nahlasit tento stav ihned I€kati a dale se fidit jeho pokyny. Nauzea
se vV pooperacnim obdobi vyskytla u jednoho pacienta (pacient 1). Dle zdvaznosti krvaceni jsou

podéavany léky dle ordinace 1ékate. V ptipad¢ kazuistiky 2 se jednalo o podani Dicynone i.v.
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(hemostatikum). V ptipadé krvacivych projevii provadi sestra novy prakovy pievaz nosni
tamponady. Princip provedeni pfevazu je uveden u Astla (2012), presny postup pievazu
prezentuje ve své praci David Rykala (2013). S krvacenim do nosohltanu souvisi riziko
aspirace (00039). Jako rizikova byla tato diagnoza stanovena u vsech sledovanych pacientt.
Pacient je ulozen ve Fowlerove poloze, sestra pribézné sleduje projevy jeho dychani a méti

fyziologické funkce.

V pooperacni dobé¢ se u pacienti mohou vyskytnout subfebrilie a febrilie (00007). Stalo se tak
u dvou pacienti (pacient 2, pacient 5). Sestra v tomto piipadé provadi méteni télesné teploty a
dalsich fyziologickych funkci a podava medikaci dle ordinaci lékate, zajistuje dohled nad
pitnym rezimem pacienta, podle ordinace lékate sleduje bilanci tekutin. U obou pacientil

subfebrilie ustoupily do 2. pooperaé¢niho dne.

V ramci béZzné pooperacni péce je dilezity dohled nad stavem invazivnich vstupti (00004) a
dodrzovani aseptickych postupli a podminek pii jejich oSetfovani. Jako rizikova byla tato
diagnodza stanovena u vSech sledovanych pacientti. U vSech pacientli se jednalo o periferni Zilni
katetry zavedené v den piijmu na oddéleni nebo na opera¢nim sale. U pacienti se v této oblasti

nevyskytly zadné komplikace.

Bezpecné prostiedi nejen pro persondl je podstatny z hlediska prevence pada (00155), jak je
uvedeno Vv popisu bezpecnostnich zasad pii perioperacni péci v publikaci Jaroslavy Jedlickové
a kol. (2019). Sestra vyhodnoti riziko padii u pacienta podle pfislusné hodnotici skaly (pf.
Stupnice padi Morse). Pti bézné prevenci padu sleduje piipadné nedostatky z pohledu zajisténi
bezpecného prostredi pacienta (znaceni a osvétleni prostor a komunikaci na odd¢leni). Dale
zajistuje dohled nad pacientem pfii pievozu z dospavaciho pokoje a dale z JIP na standardni
oddéleni ORL. V pooperaénim obdobi sestra dohliZi nad pohybem pacienta (kontrola vhodné
obuvi pacienta) a jeho ptipadnymi potizemi jako vertigo, ortostatickad hypotenze, slabost a podle

potteby mu pfi pohybu dopomaha. U sledovanych pacientl se nevyskytl zadny ptipad padu.

Druhd priizkumnd otdzka: Jaké oSetfovatelské intervence se provadi u pacientii s FESS

V pooperacnim obdobi na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

Na tuto otazku bylo ¢astecné odpovézeno v prvni prizkumné otazce. Podstatou pooperacni
oSetfovatelské péce na JIP ORL je monitoring vitalnich a dalSich funkci a sledovani ¢asnych
pooperacnich komplikaci, podavani medikace dle ordinace 1ékafe a provadéni stanovenych
odbért laboratornich vySetteni, jak je uvedeno v dostupné oborové literatuie, napt. u Janikové

a Zelnikové (2013), Libové, Balkové a Jankechové (2019) a Lipiny a Matouska (2014).
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Oblast zajisténi sebepéce pacientli je znacné individualni a odviji se od celkového stavu
pacienta, jeho veéku a pfidruzenych onemocnéni. Zpravidla je potieba zajistit dopomoc
pacientim v oblasti provadéni hygieny (00108) a vyprazdinovani (00110) a to obvykle pouze
na JIP ORL.

K zadkladnim intervencim sestry u pacienta s FESS na standardnim odd¢€leni patii nadale méfeni
fyziologickych funkci dle ordinace Iékaie, podavani ordinované medikace a sledovani moznych
pooperacnich komplikaci. Z hlediska oSetfovatelskych intervenci je mozné sledovat stejny
pfistup pfi nastaveni rezimovych opatfeni. Pacient je ulozen ve zvySené poloze na lizku,
V mistnosti je zajistén Cisty a zvlhéeny vzduch, k dispozici je nebulizator. Pacient ma u ltizka
dostatek tekutin. Jak uvadi Astl (2012), sestra provadi pfevazy nosni tamponady dle potieby,
asistuje lékari pii vyjmuti nosni tamponady, pii vySetfeni pacienta a provadi stanovené odbéry
laboratornich vysSetfeni. Pfed ukonéenim hospitalizace je dulezitda edukace pacienta stran

nasledné péce v domacim prostiedi, jak je uvedeno v Interni dokumentaci nemocnice (2021).

Tieti prizkumnd otdzka: Jaké poopera¢ni komplikace se vyskytuji u pacientii s FESS

vV pooperacnim obdobi na JIP ORL a standardnim oddéleni ORL?

Za nejnaro¢néjsi cast léCebného procesu u pacientd s FESS je moZné oznacit samotny
chirurgicky zakrok, vzhledem k moznym komplikacim, které jeho nepfesnym provedenim
mohou u pacienta nastat. Podle Interni dokumentace nemocnice (2021) a jak uvadi také Hahn
(2019) a Lipina a Matousek (2014) mezi zavazné pooperacni komplikace u pacienti s
endoskopickou endonazalni operaci patii krvaceni, likvorea, porucha zraku, zanétlivé stavy,

otoky, hematomy, neurologické potiZe.

Pooperac¢ni komplikace se projevily u tfech pacientti na JIP ORL. U pacienta v kazuistice 1
doslo k poopera¢nimu krvaceni do nosohltanu a projeviim nauzey. U pacienta v kazuistice 2 se
projevily pooperacni subfebrilie a doslo k rozvoji otoku levého oka. U pacienta v kazuistice 5
se projevily pooperaéni subfebrilie. Uvedené komplikace u pacient béhem poopera¢ni doby

ustoupily. VSichni pacienti byli propusténi do domaciho oSetfovani v planovaném terminu.
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5 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo specifikovat oSetfovatelskou péci u pacientli s operaci nosu.
Pro tento ucel byla zvolena kategorie funk¢éni endoskopické endonazélni chirurgie. Prace byla
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou vymezeny indikace k FESS
a popsany zakladni kategorie zanétlivych a nadorovych onemocnéni. Podstata FESS je
definovéna v rozsahu moznych kontraindikaci, provedeni opera¢niho vykonu a pooperacnich
komplikaci. Specifikace oSetfovatelské péce je provedena v rozsahu pooperacni péce na JIP

ORL a standardnim oddéleni ORL. Tyto dil¢i cile byly splnény.

Praktickd ¢ast prace je zaméfena na zpracovani kazuistik pacientd s planovanou FESS. Tti
kazuistiky jsou zpracovany metodou oSetfovatelského procesu s vyuzitim Taxonomie 1l
NANDA-I. Dalsi tfi kazuistiky jsou zpracovany zkracenou formou. Kazuistiky jsou
prezentovany s ohledem na zodpovézeni prizkumnych otdzek tykajicich se specifikace
oSetfovatelskych diagnoz a intervenci a moznych poopera¢nich komplikaci. Pro piehlednost je
doplnéna tabulka zjisténych pooperacnich osetfovatelskych diagnéz a grafické znazornéni
cetnosti vyskytu pooperacnich komplikaci. Tyto dil¢i cile byly splnény. Poslednim dil¢im cilem
prace bylo vytvofit informaéni mapu pooperaéni osetiovatelské péce o pacienty s FESS na JIP
ORL a standardnim odd¢leni ORL. Tento cil byl také splnén.

Téma oSetrovatelské péce o pacienty s FESS jsem si zvolila z diivodu osobni zkuSenosti
s podobnym zéakrokem v pozici pacienta. Dale jsem méla moznost vykonavat studijni praxi
Vv prostiedi operacnich sala, JIP ORL a na standardnim oddé¢leni ORL. DileZitym impulzem
pro zpracovani tohoto tématu bylo zjisténi, Ze téma FESS je z pohledu oSetfovatelské péce
dosud malo zpracované a prezentované, coZ kontrastuje s vyuzitim této metody V soucasné

praxi.

Podrobnou prezentaci oSetfovatelské péce by bylo vhodné doplnit také v ¢asti predoperacni a
intraopera¢ni. Nemén¢ dulezita je péCe o pacienta v domécim prostiedi, péce ambulantni a
dispenzarni. Pfinosné muze byt také sledovani dopadu 1é¢by pomoci FESS v riznych aspektech

kvality Zivota pacientdl.
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Priloha A-Indikace K funkcni endoskopické endonazalni chirurgii (Hahn et al., 2019, s. 155-
164, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 2023)

Endonazalni vykony zamétfené na dutinu nosni a VDN

Zanétliva onemocnéni nosu a VDN | akutni rinosinusitida (ARS) - komplikované stavy

chronicka rinosinusitida (CRSwNP, CRSsNP)

mykotickd rinosinusitida (fungus ball)

Nadorova onemocnéni nosu a VDN | benigni nadory

maligni nadory

Ostatni choanalni artrezie (vrozend neprichodnost nosu)

mukokély

cysty

srlsty

tézké krvaceni z nosu

stavéni likvoru

cizi télesa

diagnostické operace

Endoskopicky asistované vykony v nosohltanu

adenotomie

operace juvenilniho angiofibromu

Zakroky s cilovym organem mimo nosni dutinu a VDN

dekomprese o¢nice

dekomprese zrakového nervu po traumatech

zUzZené a nevyvinuté slzné cesty nefesitelné jinak

endoskopicky asistované vykony v oblasti baze lebni-
operace hypofyzy
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Ptiloha B — Kazuistiky 4-6
Kazuistika 4

Pacient, muz, 47 let, pfijaty na standardni lizkové oddéleni ORL k planovanému vykonu re-

FESS bilat. v CA. Operaéni zakrok proveden druhy den hospitalizace s naslednym pievozem

na JIP ORL. Tteti den hospitalizace pacient pfedan zpét na standardni lizkové oddéleni ORL.

Dimise pacienta v planovaném terminu paty den hospitalizace do domaciho oSetfovani.

Z:akladni informace o pacientovi — kazuistika 4

Pohlavi:

muz

Vék:

47 let

Hlavni diagnoza:

J330 polypy dutiny nosni oboustrann¢, pansinusitis bilat.

Vedlejsi diagnozy:

asthma bronchiale, st.p. FESS bilat.2010, st.p. FESS bilat.
2012, st.p. opakovanych bronchitidach, st.p. adenotomii v
détstvi

Planovana doba
hospitalizace:

5-7 dni

Planovany operacni zakrok:

re-FESS bilat. v CA

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ptijat k FESS oboustranné pro recidivujici polypy
nosni. ZhorSena ventilace nosem, zahlenéni, sekrece z nosu,
jiné potize neguje.

Operace:

st. p. FESS bilat 2010, 2012, adenotomie v détstvi

VySetteni:

pfedoperacni, anesteziologické

CT PND

SARS-CoV-2 Antigen-negativni

Laboratorni vySetieni:

KO, hemokoagulace, JT, glykemie, iontogram, urea,
kreatinin

Osobni anamnéza:

recidivujici nosni polypy s chronickou pansinusitidou
oboustranné, asthma bronchiale, st.p.FESS, bilat. 2010, st.p.
FESS bilat 2012, st. p. opakovanych bronchitidach, st.p.
adenotomii v détstvi

Farmakologickd anamnéza:

NASONEX 50 MCG/DAV NAS SPR SUS 140DAV 2xd

Alergologicka anamnéza:

pyly, prach, roztoci, seno
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Pii aktualni hospitalizaci: operacni vykon v CA
Terapie:

intraven6zné.: Paracetamol Kabi 100 ml/1000 mg, Dithiaden 2 mg, Tramal 100 mg, Ringer
Solution 1/1 1000 mi

per 0s.: Lexaurin 3mg, Dormicum 7,5 mg, Paramax 500 mg
do nosu: NASONEX 50 MCG/DAV NAS SPR SUS 140DAV, FR do nosu, BE gtt.
per rectum: Suppositoria Glycerini 2,2 ¢

Pribéh hospitalizace: Operacni i pooperaéni prubéh bez komplikaci. Pacient stabilni, bez zn.
krvaceni, hrtan volny, tamponada ex., histologie t.C. neni k dispozici. Schopen dimise do

domaci péce.

Domaci rezim: Klidovy rezim, bez tézké fyzické prace, nic horkého nejist a nepit, sprchovani
ve vlazné vodé, vyhybani se prasnému prostiedi. Proplachy nosu motskou vodou/ Vincentkou

5x denng, od bolesti analgetika dle potifeby a zvyku. Mommox 2-0-0.

Doporuceni: Pti potizich kontrola kdykoliv, napldnovana ambulantni kontrola ORL za 14 dnt,

kontrola u praktického 1ékaie do 3 pracovnich dnti se zdvére¢nou zpravou.
Dimise: Pacient propustén v planovaném terminu 5. den hospitalizace.

Stanovené oSetirovatelské diagnézy v pooperaéni péci na JIP ORL a standardnim oddéleni

ORL: celkem 15 diagndz, z toho 5 rizikovych.

Pooperacni komplikace: zadné

Kazuistika 5

Pacient, 51 let, pfijaty na standardni oddé€leni ORL k planovanému provedeni FESS pro
chronickou pansinusitidu a k septoplastice pro vyboceni nosni piepazky. Operacni zakrok
proveden druhy den hospitalizace. Po operaci pfevoz pacienta na JIP ORL. Tieti den
hospitalizace pacient piedan zpét na standardni liZkové oddéleni ORL. Pooperacni prabeh bez
zasadnich komplikaci. Dimise pacienta v planovaném terminu paty den hospitalizace do

domaciho oSetfovani.
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Zakladni informace o pacientovi-kazuistika 5

Pohlavi muz
Vek: 51 let
Piijem: planovany

Hlavni diagnéza:

pansinusitis bilat., vyboceni nosni piepazky, hypertrofie
sliznic, sanorinismus

Vedlejsi diagnozy:

syndrom obstrukcni spankové apnoe

Planovana doba hospitalizace:

5-7 dni

Planovany operacéni zakrok:

FESS bilat., septoplastika v CA

Nyné&jsi onemocnéni:

Pacient pfijat pro FESS bilat. ksanaci dutin a
k septoplastice. Pfed dvéma lety pad na nos. RTG fraktura
bez nutnosti operacni intervence. Pourazovy stav —

zhorSené dychani nosem, chrépani. V anamnéza tézka
OSAS — AHI 34 (10/18), netoleruje CPAP.

VySetteni:

pfedoperacni, anesteziologické

MRI PND

SARS-CoV-2 Antigen-negativni

Laboratorni vySetieni:

KO, hemokoagulace, glykemie, JT, iontogram, urea,
kreatinin

Osobni anamnéza:

pansinusitis bilat. vybofeni nosni pfepazky, syndrom
obstrukéni spankové apnoe, CPAP netoleruje

Farmakologickd anamnéza:

0

Alergologicka anamnéza:

0

Pii aktualni hospitalizaci: operacni vykon v CA

Terapie:

intraven6zné: Paracetamol Kabi 100 ml/1000 mg, Dithiaden 2mg, Novalgin 5 ml, Ringer

Solution 1//1 1000 ml

per os: Lexaurin 3mg, Novalgin 500 mg, Dithiaden 2 mg

do nosu: FR do nosu, BE gtt. do nosu
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Pribéh hospitalizace: Pacient piijat k FESS bilat. pro chronickou pansinusitidu a
k septoplastice pro vyboceni nosni ptepazky a kristotomii. Opera¢ni pribéh bez komplikaci.

Pacient stabilni, afebrilni, schopen dimise do domaciho oSetfovani.

Domaci oSetfFovani: Klidovy rezim, zdkaz t€zké fyzické prace, sprchovani ve vlazné vodg,
vyhybani se prasnému prostiedi. Nic horkého nejist a nepit. Pokracovat v aplikaci nosnich

kapek 3x denné max. tyden, 5x denné proplachovat nos Vincentkou ¢i moiskou vodou.

Ambulantni kontroly / dispenzarizace: Planovana ambulantni kontrola za 14 dnt, pfi potizich

kdykoliv. Kontrola u praktického 1ékafe do 3 pracovnich dni se zavérecnou zpravou.
Dimise: Pacient propustén V planovaném terminu 5. den hospitalizace.

Stanovené pooperacni oSetfovatelské diagnozy: celkem 16 diagndz, z toho 5 rizikovych

diagnoz

Poopera¢ni komplikace: subfebrilie

Kazuistika 6

Pacient, 49 let, pfijaty na standardni oddéleni ORL k planovanému provedeni FESS bilat. v CA
pro chronickou pansinusitidu, k septoplastice pro vyboc¢eni nosni piepazky a kristotomii.
Operacni zakrok proveden druhy den hospitalizace s naslednym pfevozem na JIP ORL. Tteti
den hospitalizace pifedan zpét na standardni [tiZzkové oddé€leni ORL. Pacient bez poopera¢nich

komplikaci. Dimise pacienta v planovaném terminu paty den hospitalizace do domaciho

osetfovani.
Zikladni informace o pacientovi-kazuistika 6
Pohlavi: muz
Vek: 49 let
Hlavni diagndza: polyp nasi | sin., pansinusitis chron. bilat., deviato septi nasi
et crista nasi I sin..plan op. hypacusis I sin.
Vedlejsi diagnozy: pro vertigo 1/2021 neurologické vysetieni-v norm¢, sono

MMT normalni nélez, susp. M. Meiner

Planovany opera¢ni zakrok: | FESS, septoplastika, kristotomie v CA

Nynéjs$i onemocnéni: zhorSend ventilace nosem, zalehnuti levého ucha, jinak bez
obtizi
VySetieni: pfedoperacni, anesteziologické,

neurologické vySetteni, sono MMT, CT mozku, VDN
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SARS-CoV-2 Antigen-negativni

Osobni anamnéza: st.p. parese n. facialis 1 dx. eti vs. e frigore 2006, CT mozku
negat., infekt neprokazan, nodi hemoroidales, VAS anam.,
GERD anam., hypacusis | sin.,, pro vertigo 01/2021
neurologické vySetieni — v norm¢, sono MMT normalni
nalez, dle CT polyp nasi I sin., pansinusitis chron. bilat.,
deviatio septi nasi et crista nasi | sin.

Farmakologicka anamnéza: | O

Alergologicka anamnéza: 0

Pri aktualni hospitalizaci: opera¢ni vykon v CA
Terapie:

intravendzné: Paracetamol Kabi 100 m1/1000 mg, Novalgin 5 ml, Dithiaden 2 ml/1 mg, Ringer
Solution 1/1 1000 ml

per 0s.: Lexaurin 3 mg, Paralen 500 mg, Dithiaden 2 mg
do nosu: FR, BE gtt.

Prabéh hospitalizace: Operacni i pooperacni prubéh bez komplikaci. Pacient stabilni, bez zn.
krvaceni, hrtan volny, tamponada ex., histologie t.C. neni k dispozici. Schopen dimise do
domaci péce. Naplanovana ambulantni kontrola do 14 dnti. Kontrola u praktického 1ékaie do 3

pracovnich dnil se zavérecnou zpravou.

Doporuceni: Proplachy nosu motskou vodou/Vincentkou 5x denné, aplikace nosnich kapek 3x

denné. Pfi bolesti analgetika dle tolerance a zvyklosti.

Domaci oSetifovani: Klidovy rezim, zakaz tézké fyzické prace, vyhybani se prasnému

prostiedi. Sprchovani ve vlazné vodé, nic horkého nejist a nepit.
Dimise: Pacient propustén v planovaném terminu 5. den hospitalizace.

Stanovené oSetfovatelské diagnézy v pooperacni péci na JIP ORL a standardnim oddéleni

ORL: celkem 15 diagnoz, z toho 5 rizikovych.

Pooperacni komplikace: Zadn
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Ptiloha C — Informacni mapa pooperacni oSetFovatelské péce u pacienta s FESS na JIP ORL a
standardnim oddéleni ORL

INFORMACNI MAPA P(’)Ol,)ERA(v?Ni
OSETROVATELSKE PECE

U PACIENTA S FESS
NA JIP ORL A STANDARDNIM ODDELENI ORL

OBLAST JIP ORL STANDARDNI ODDELENI
OSETROVATELSKE ORL
PECE
OSETROVATELSKA prabézna aktualizace pribézna aktualizace
DOKUMENTACE oSetfovatelské oSetfovatelské
dokumentace dokumentace
MONITORING monitoring TK, P, Sp02, meéteni FF dle ordinace
VITALNICH A ) CVT, GCS dle ordinace 1ékare
DALSICH FUNKCI lékate

PECE O DYCHACI

Fowlerova poloha

Fowlerova poloha

vertikalizace po 8
hodinach

uplna mobilizace 1. den
po operaci

CESTY S podlozenou hlavou S podlozenou hlavou
Cisty a zvlhéeny vzduch Cisty a zvlhéeny vzduch
V mistnosti V mistnosti
u lazka pacienta je u lazka pacienta je
pfipraveny nebulizator pfipraveny nebulizator
POLOHA Fowlerova poloha Fowlerova poloha
PACIENTA S podloZenou hlavou. S podloZenou hlavou

uplna mobilizace 1. den po
operaci (odstranéni bandazi
DKK)

PECE O BOLEST

monitorace intenzity
bolesti dle VAS
podavani medikace dle
ordinace lékaie

monitorace intenzity bolesti
dle VAS

podavani medikace dle
ordinace lékaie

MEDIKACE

podani 1¢ku dle ordinace
1ékate
infuzni terapie

podani Iékt dle ordinace
1ékare

po ukonceni hospitalizace
vraceni vlastni chronické
medikace zpét

PECE O OPERACNI
RANU

operani rana ze salu
osetfena predni nosni
tamponddou s prakovym
pievazem

ocista okoli nosu a pfevazu
(aplikace masti s ATB dle
ordinace lékare)

V ptipad¢ prosaknuti
tamponady provadi sestra
novy pievaz.
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piedni mastnéd tamponada:
Gelaspon,  Spongostan,

mastné Spicky, longety

ocista okoli nosu a
ptrevazu (aplikace masti

s ATB dle ordinace
1ékare)

V ptipad€ prosdknuti
tamponady provadi sestra
novy prevaz.

standardné€ 2 dny po
operaci vyjmuti tamponady
(provadi 1ékar, sestra
asistuje)

po vyjmuti tamponady
anemizace nosni sliznice
(BE kapky, FR do nosu dle
ordinace 1ékaie)

edukace pro doméci
oSetfovani: proplachy nosu
moiskou vodou,
Vincentkou, aplikace
nosnich kapek, nosni masti
dle ordinace I¢kate

PECE O DUTINU

vyplachy ustni dutiny
ustni vodou s

vyplachy ustni dutiny ustni
vodou s hexetidinem,

USTNI hexetidinem, na rty odvarem z hefmanku od 2.
mastné piipravky dne po operaci
S obsahem vazeliny na rty mastné ptipravky
s obsahem vazeliny
PROSTREDI Cisty a zvlh¢eny vzduch ¢isty a zvlh¢eny vzduch
V mistnosti V mistnosti
PACIENTA bezpecné a klidné bezpecné a klidné prostiedi
prostredi
VYZIVA na JIP ORL dieta 0S dle ordinace lékate
cajova (standardné¢ dieta ¢.3
podani tekutin 3 hodiny raciondlni)
po operaci
VYPRAZDNOVANI Je nutné se vymocit do 6- sledovani potiZi s moc¢enim

8 hodin po vykonu
(mocova lahev, podloZni
misa, WC).

pii potiZich S vyprazdnénim
zavedeni glycerinového
¢ipku per rectum
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Vv ptipad¢ potizi zavedeni
mocové cévky

v indikovanych ptipadech
PMK

Sestra dopomaha
pacientovi s pohybem na
WC podle jeho aktualniho
stavu.

Sestra dopomaha pacientovi
s pohybem na WC podle
jeho aktualniho stavu.

VERBALNI
KOMUNIKACE

Usnadnit pacientovi
sdélovani pozadavkii.
Sledovat prabézné
pacientlv stav a reagovat
na verbalni 1 neverbalni
projevy jeho diskomfortu.

Usnadnit pacientovi
sd€lovani pozadavkd.
Sledovat pritbézné
pacientlv stav a reagovat
na verbalni i neverbalni
projevy jeho diskomfortu.

ODPOCINEK Podéani medikace dle Podéani medikace dle
/SPANEK ordi‘nace le:kgfe. o ordi.nace léfke,lfe. o
Pacient usina ve zvysené Pacient usina ve zvysené
poloze. poloze.
V mistnosti je zajistén V mistnosti je zajistén Cisty
Cisty a zvlhéeny vzduch. a zvlhéeny vzduch.
Pacient ma k dispozici Pacient ma k dispozici
dostatek tekutin u ltizka. dostatek tekutin u lizka.
Pacient ma v dosahu Pacient ma v dosahu
signaliza¢ni zafizeni. signaliza¢ni zafizeni.
POHYBOVY REZIM klidovy rezim iplna mobilizace 1. den po
vertikalizace po 8 operaci
hodinach klidovy rezim
Uplna mobilizace 1. den postupné chiize
po operaci
PECE O I.V. standardné PZK standardn& PZK k aplikaci
VSTUPY Kk apli.kac’i i{lfuzi, injeket infuz%', in,jelfc’:i
asepticky piistup asepticky piistup

Sestra provadi kontrolu
priichodnosti vstupu,
sleduje bolest, otok,
zacervenani.

klasifikace tize flebitis dle
Madona

Sestra provadi kontrolu
priichodnosti vstupu,
sleduje bolest, otok,
zaCervenani.

klasifikace tize flebitis dle
Madona

ponechani max. 72 hodin
V ptipadé komplikaci se
1.v. vstup vytahuje, zavadi
se novy.

Po ukonceni 1écby se 1.v.
vstup vytahuje.
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PSYCHICKA
PODPORA

Sestra sleduje verbalni i
neverbalni projevy
uzkosti a diskomfortu
pacienta.

Poskytuje pacientovi
psychickou podporu
béhem pooperacni péce
s odkazem na doc¢asnost
pooperacniho stavu.

Sestra sleduje verbalni i
neverbalni projevy tzkosti
a diskomfortu pacienta a
pribézné reaguje na zmény
pacientova stavu.

Poskytuje pacientovi
psychickou podporu béhem
pooperacni péce s odkazem
na doc¢asnost pooperac¢niho
stavu.

SLEDOVANI
POOPERACNICH
KOMPLIKACI

krvaceni do nosohltanu
aspirace

likvorea

hematom

otok

poruchy zraku
zanétlivé komplikace
subfebrilie, febrilie

krvaceni do nosohltanu
aspirace

likvorea

hematom

otok

poruchy zraku
zanétlivé komplikace
subfebrilie, febrilie
poruchy ¢ichu

ASISTENCE PRI

Sestra provadi odbéry
laboratornich vysetfeni

Sestra asistuje 1ékati pii
pooperacnich vySettenich.

VYSETROVANI A dle ordinace lékate Asistuje 1¢ékafi pii
OSETROVANI Asistuje 1ékati béhem odstranéni nosni
PACIENTA poo_peraéniho vySetfeni tamponady.
pacienta. Provadi odbéry
Psychicky podporuje a laboratornich vySetfeni dle
uklidiiuje a pacienta. ordinace I€kare.
Psychicky podporuje a
uklidiiuje a pacienta.
EDUKACE Pooperac¢ni reZimova Pooperacni reZimova

opatieni: Fowlerova
poloha, dodrZovat klidovy
rezim, nekaslat.

Hlasit sestie zmény
zdravotniho stavu a
piipadné pooperaéni
komplikace.

opatfeni: Fowlerova
poloha, klidovy reZim, po
vyjmuti nosni tamponady
dodrZovat zasadu:
“nekaslat, nesmrkat,
nekychat.*

Hlasit sestfe zmény
zdravotniho stavu a
pripadné pooperacni
komplikace.

Edukace o péci v domacim
prostiedi: klidovy rezim,
zéakaz té¢zké fyzicke prace,
vyhybéni se prasnému
prosttedi, sprchovani ve
vlazné vodé, nic horkého
nejist a nepit.

medikace dle ordinace
1¢kare
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= dechova rehabilitace

=  péce o dutinu Ustni

= plikace nosnich kapek a
masti, proplachy motskou
vodou, Vincentkou dle
ordinace l¢kate

= Rhino Horn konvicka
k proplachovani nosnich
dutin

Propusténi pacienta do domaciho prostiedi se fidi uspésnosti provedeného operacniho vykonu
a aktualnim stavem pacienta. Do domaciho oSetfovani odchazi pacienti obvykle 5.-6. den
hospitalizace (doprava sanitnim vozem pouze dle indikace 1ékafe). Soucasti propusténi je
obdrzeni propoustéci zpravy a potiebnych receptll na léky. Na ambulantni kontrolu jsou
pacienti objednani v rozmezi 10-14 dnt, v pfipad¢ potizi se dostavi ke kontrole kdykoliv.
Kontrola u praktického 1ékate ma byt provedena do 3 pracovnich dntli se zavére¢nou zpravou.

Cestou praktického I¢kare jsou doplnéna ptipadna dalsi vySetteni (pt. alergologicke).
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