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ANOTACE

Diplomova prace se zabyvala poopera¢nimi komplikacemi po tonzilektomii. V teoretické ¢asti
byla popsana zakladni anatomie kréni mandle a jeji nejcastéjsi onemocnéni. V praci byl popsan
operacni vykon tonzilektomie, v€etn¢ indikaci, kontraindikaci, provedeni vykonu, a pfedevsim
komplikaci vyskytujicich se po tonzilektomii. Druh4 cast teoretické prace byla vénovana
oSetrovatelské péci o pacienta po tonzilektomii. Empirické ¢ast byla zpracovana pomoci dvou
na sob¢ nezavislych kvantitativnich vyzkuma. Prvni ¢ast vyzkumu se zamétovala na znalosti
vSeobecnych sester V péCi o pacienta po tonzilektomii a na jejich znalosti o komplikacich
po tonzilektomii. V druhé ¢asti vyzkumu byl proveden retrospektivni popis vysledka 1é¢ebné

péce o pacienty po tonzilektomii mezi roky 2013 a 2015 na jednom pracovisti ORL.
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TITLE

Post-operative complications after tonsillectomy from perspective of a nurse.

ANNOTATION

The diploma thesis dealt with postoperative complications after tonsillectomy. The theoretical
part describes the basic anatomy of the tonsils and its most common diseases. The work
described the operation of tonsillectomy, including indications, contraindications, performance,
and especially complications occurring after tonsillectomy. The second part of the theoretical
work was devoted to nursing care of the patient after tonsillectomy. The empirical part was
processed using two independent quantitative research. The first part of the research focused
on the knowledge of nurses in care after tonsillectomy and on their knowledge of complications
after tonsillectomy. In the second part of the research, a retrospective description of the results
of medical care after tonsillectomy between 2013 and 2015 at one ENT department was

performed.
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UvVOD

Charakter prace je teoreticko-vyzkumny a zabyva se problematikou pooperacnich
komplikacich u pacienta po tonzilektomii z pohledu nelékaiského zdravotnického pracovnika
(NLZP). Tonzilektomie je jednou z nejéastéjSich otorinolaryngologickych (ORL) operaci
(Kominek a kol., 2014, s. 41). V praméru se na jednom pracovisti v Ceské republice odoperuje

24

je krvaceni, které se podle literatury vyskytuje ve 2 az 7 %, nékteré zdroje dokonce uvadéji

i 2 az 15 % (Chrobok a kol., 2012, s. 86, 93).

Je jiz mnoho studii zaméfujicich se na volbu techniky operace, na indikace Kk vykonu
a na sledovanost pooperacnich komplikaci. OvSem tato problematika neni v takové mife
zamé&fovana na role v§eobecné sestry. Pravé vSeobecna sestra mtize odhalit krvaceni u pacienta
V periopera¢nim obdobi béhem hospitalizace a upozornit 1ékafe na vzniklou komplikaci. Proto
je velmi dulezité, aby vSeobecné sestry znali mozné komplikace, které mohou nastat po vykonu,
a prizpusobili tak i pooperaéni oSetiovatelskou péci (Kominek a kol., 2005, s. 211). Nezbytnou
roli vS§eobecnych sester je také edukace pacientli pfed vykonem. Efektivni edukaci a vhodnou
osetfovatelskou pé¢i mize vSeobecna sestra predejit nékterym komplikacim, nebo je zachytit

V jejich pocatecnim stadiu.

V teoretické ¢asti se prace zabyva nastinénim anatomického uvodu a charakteristiky
onemocnéni véetné indikaci k operaci a operacnich technik. Druha ¢ast teoretické prace

je vénovana osetfovatelské péci o pacienta béhem hospitalizace.

Hlavni cil prace se zamétuje na pruzkum znalosti vS§eobecnych sester ohledné péce o pacienta,
ktery podstupuje tonzilektomii, béhem hospitalizace. Vyzkumu se zG¢astnilo 7 ORL pracovist
v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji a v nich pracujicich 58 vSeobecnych sester.
Vseobecné sestry byly porovnavany, pomoci dotazniku, Vv oblastech edukace, znalosti

0 komplikacich po tonzilektomii a v oSetfovatelské péci o pacienta po tonzilektomii.

Soucasti kvantitativni vyzkumné prace byly vyhledavany a popsany vybrané udaje
v chorobopisech pacientt, ktefi podstoupili tonzilektomii v obdobi mezi roky 2013 a 2015
na jednom pracovisti ORL. Zaznamenavaly se poCty provedenych vykond, indikujici diagnozy,
metoda vykonu, vztahy hospitalizacnich dnli k provedeni vykonu a dimise pacienta,
vyskytované komplikace a jejich feSeni. VSechna sesbirana data byla vyhodnocena pomoci

tabulek a grafli a vzdjemné porovnana.
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1 HLAVNI CIL PRACE

Cilem diplomové prace bylo porovnat pooperacni osetfovatelskou péci u vSeobecnych sester

ze specializovanych lazkovych oddéleni ORL a vSeobecnych sester z odd€leni se spoleCnym

luzkovym fondem o pacienta po tonzilektomii. K porovnavani péce byly vytvoieny 4 diléi cile.

1.1 Diléi cile prace

1
2
3.
4

Zjistit jakou metodou edukuji v§eobecné sestry pacienty pied tonzilektomii.
Zjistit znalosti v§eobecnych sester o komplikacich po tonzilektomii.
Zjistit jaké jsou role NLZP v pooperacni péci o pacienta po tonzilektomii.

Porovnat 1é¢ebné vysledky péce o pacienty po tonzilektomii za obdobi 2013 az 2015.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA K RESENEMU PROBLEMU

Prace se zabyva pooperacnimi komplikacemi po tonzilektomii. Tonzila se anatomicky fadi pod
hltan, proto se tivod teoretické prace bude vénovat jeho anatomii. Dale bude popsan samotny
vykon tonzilektomie s indikacemi a kontraindikacemi, jeho provedenim a komplikacemi.

Druha ¢ast bude vénovana oSetfovatelské péci o pacienta pii hospitalizaci.

2.1 Anatomie hltanu

Hltan (pharynx) je duty svalovy organ, ktery je lokalizovan od baze lebni po dolni okraj
prstencové chrupavky. Svoji funkei se fadi jak k dychacim cestam, tak k polykacim (Kominek
a kol., 2005, s. 18). Anatomicky se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢ast je pokracovanim dutiny nosni
a nese tak nazev nosohltan (nasopharynx). Dalsi je ¢ast Gstni (oropharynx) a posledni je Cast

hrtanova (hypopharynx), ktera dale pokracuje v jicen (Hybasek, Vokurka, 2006, s. 215).

Sténa hltanu je tvofena ¢tyfmi vrstvami — Sliznici, podslizni¢ni vrstvou (submukoza),
svalovinou a vazivovym obalem. Sliznice v nosohltanu je tvofena cylindrickym fasinkovym
epitelem, ktery prechazi v epitel prechodny a dale v ustni ¢asti ve vrstevnaty dlazdicobunécny
epitel. Submukoéza je na nékterych mistech velmi tuhd a na nékterych mistech chybi tplné.
V horni ¢asti hltanu neni pfitomna svalova vrstva, submukdza spolu s vazivem tvoii pevnou
fascii hltanu a jejim prostiednictvim se upina na bazi lebni. V podslizni¢ni vrstvé se nachazi
velké mnozstvi lymfatickych uzlik a cév. Svalovina je tvofena dvéma vrstvami, které jsou
uspotadany vertikalné a horizontalné. Posledni vazivova vrstva vytvaii na svalech fascii hltanu.
Hltan je vyzivovan vétvemi z a. carotis externa a zilni krev je odvadéna do v. jugularis interna.
Lymfatické cévy navazuji na Waldeyertiv lymfaticky okruh a usti do hlubokych krénich
lymfatickych uzlin umisténych podél v. jugularis interna (Kominek a kol., 2005, s. 21-25).

2.1.1 Waldeyeruv lymfaticky okruh

Tento okruh se sklada z lymfatickych folikul, které jsou rozesety v podslizni¢ni vrstvé sliznice
na laterdlni a zadni sténé hltanu. Nahromadénim lymfoepitelidlni tkan¢ se vytvareji mandle.
Cely okruh se podili na organizaci a funkci imunitniho systému. Do okruhu se fadi mandle
kolem usti Eustachovy trubice (tonsillae tubariae), hltanova mandle (tonsilla pharyngea), ktera
je umisténa v klenb¢é nosohltanu a nékdy nespravné oznacovana jako nosni. Dale mandle
patrové (tonsillae palatinae) a mandle jazykova (tonsilla lingualis), uloZzena na kofeni jazyka.
Soucasti Waldeyerova lymfatického okruhu je také lymfaticka tkan hrtanu (tonsilla ventriculi
laryngis) a rozesetd lymfaticka podslizni¢ni tkan stény hltanu. Hltanovd mandle je kryta

vicetadym fasinkovym epitelem, na patrovych mandlich a jazykové mandli se nachazi
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nerohovéjici vicefady dlazdicobunéény epitel. (Hahn, 2018, s. 178; Kominek a kol., 2005, s.
26-27).

Patrova mandle

Patrova mandle (viz obrazek 1) (tonsilla palatina) je lymfaticky parovy organ ovalného tvaru.
Je nejvyznamnéjsi soucasti Waldeyerova mizniho okruhu. Nachézi se v hltanové zizening,
ve vyklenku zvaném fossa tonsillaris, mezi patrovymi oblouky a kofenem jazyka. K vyklenku
je prichycena Sirokou stopkou, na okrajich je volna a lehce vy¢nivad mezi oblouky. Je kryta
sliznici a jeji epitel je stejny jako v dutiné ustni. VU¢i svalové vrstvé hltanu je mandle
ohranicena vazivovou vrstvou (capsula tonsillae). Mezi témito vrstvami byva paratonsilarni
zila, kterd je zdrojem krvaceni pfi tonzilektomii. Velkym nebezpec¢im ohledné krvaceni je
ulozeni a. carotis interna, kterd se nachazi pouze 1,1-1,7 cm od laterdlniho okraje patrové

mandle. (Cihak, 2002, s. 46).

. palatum mole
fascia buccopharyngea .

lymfatické folikuly

m. constrictor pharyngis sup. —
pouzdro mandle

fascia pharyngobasilaris g s s
———— intratonzilarni Stérbina

v. paratonsillaris - T krypta

a. tonsillaris -

koren jazyka

m. styloglossus — Jjazykova mandle

Obrazek 1 Tonsilla palatina (Mejzlik, Matousek, 2014, s. 2)

Povrch mandle je rozbrazdén jamkami a zdhyby (krypty), ¢imz se povrch mandle
mnohonésobné¢ zvétsi. Tim, Ze je mandle uloZena v misté vstupu potravy a také v misté, kudy
prochazi vdechovany vzduch, zprostiedkovava odpovéd organismu na cizorodé latky.
Do 12 let véku se podili na vyvoji imunitniho systému a je mistem zrani B a castené

i T lymfocytii. (Cihak, 2002, s. 46-47; Mejzlik, Matousek, 2014, s. 2).
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2.1.2 Onemocnéni patrové mandle

Patrové mandle mohou byt postizeny:
e hyperplazii,
e zanétem (akutni x chronicky, bakterialni x virovy x mykoticky),
e komplikaci zanétu a

¢ nadorem (Hahn a kol., 2018, s. 206; Kominek a kol., 2005, s. 120, 158, 187, 228, 283).
Hyperplazie mandli

Hyperplazie lymfatické tkané vznika na podkladé vystupiiované imunologické aktivity, proto
ma své misto v détstvi. Patrové mandle dosahuji nejvétsiho objemu mezi 6. a 8. rokem, po 12.
roce se postupné zmensuji. Hyperplazie mize nékdy vzniknout jako kompenzace po odstranéni
nékteré¢ z mandli Waldeyerova lymfatického okruhu, nej¢astéji byva pozorovana hyperplazie
druhostranné patrové tonzily po jednostranném vykonu a hyperplazie tonzily lingualni
PO oboustranném odstrandni patrovych mandli. Castéji se na zvétseni podili hypertrofie
lymfatické tkan€ po opakovanych nebo chronickych zanétech. Pii nadmérném zvétSeni mandli
mize dochazet k funkénim potizim a chorobam, nejéastéji k obstrukci dychani a stagnaci
sekretu z nosohltanu v Eustachové trubici (Hybasek, 1999, s. 103; Kominek a kol., 2005, s.
120-122).

Akutni zanéty mandli

Pti akutni tonzilitid€ je postizena celd lymfaticka tkan Waldeyerova okruhu, pficemz je néktera
jeho ¢ast postiZzena nejvyraznéji. Akutni zanéty patrovych mandli jsou oznacovany jako anginy.
Patfi mezi nejcastéjSi onemocnéni, které postihuje déti a mladistvé mezi 20. a 30. rokem Zivota.
Bakterialni infekci, ktera je nejobvyklejsi, z 90 % zpusobuje Streptococcus pyogenes (beta
haemolyticus). Jedna se o infekéni onemocnéni, které se prendsi kapénkové i1 alimentarné.
Virové infekce byvaji zpusobeny viry chiipky, viry Coxsackie, virem Ebsteina-Baarové aj.
Mykotické infekce doprovéazeji  chronické tonzilitidy, imunosupresivni terapii
nebo onemocnéni AIDS (Formanek a kol., 2016, s. 192; Hahn a kol., 2018, s. 190; Hybasek,
1999, s. 104).

Anginy se zpravidla projevuji nahlou tfesavkou nasledovanou febriliemi, symetrickou bolesti
v krku zhorsujici se pii polykani a zvétSenymi krénimi uzlinami. Muze byt pfitomny zapach
z ust (foetor ex ore) a zvySena salivace. Pokud je onemocnéni doprovazené rymou, laryngitidou

¢i konjunktivitidou, naznacuje to spiSe virovy piivod nemoci. Nejcastéji se anginy vyskytuji
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v obdobi nahlych teplotnich rozdilti (Formanek a kol., 2016, s. 192; Kominek a kol., 2005, s.
161-163).

Chronické zanéty mandli

Chronickd tonzilitida patii mezi onemocnéni dospélého véku, u déti byva sdruzena
s adenoidnimi vegetacemi. Zanét vznika cCasto sekundarné na podkladé akutniho zanétu,
nebo se muze vyvinout primarné u hyperplastickych mandli. Pacient ma pocit ciziho télesa
Vv krku, drazdéni k pokaslavani a Casto je pfitomny foetor ex ore. Pti vySetfeni naléza 1ékar
mandle fixované v ltizku a mohou byt rozdilné velké. Jejich povrch byva zjizveny a pii jejich

stlaceni lze vytlacit hnis ¢i ¢epy z krypt (Kominek a kol., 2005, s. 189-191).
Komplikace zanétii mandli

Mezi komplikace zanétu patrovych mandli patii absces mandle, peritonzilarni absces
celkovou komplikaci zanétu mandli je sepse. Dalsi celkovou interni komplikaci jsou vzdalena

metatonzilarni onemocnéni (Kominek a kol., 2005, s. 224).

e Absces mandle

Jde o vzacnou komplikaci vznikajici ¢asto na podkladé chronického zanétu, kdy dochazi
k zuzovani vyvodu lakun a stagnaci patologického obsahu v nich. Pfi Giplném zavieni vznika
dutina vystlana epitelem s pfitomnosti hnisu (pseudoabsces). Pokud se infekce §ifi z lakun
do okolniho parenchymu, vznika absces mandle. Pokud nemoc probiha akutné, je provazena
subfebriliemi, jednostrannou bolesti v krku a zvétSenou tonzilou (Hybasek, 1999, s. 107;

Kominek a kol., 2005, s. 228).

e Peritonzilarni absces

Peritonzilarni absces je nejcastéjsi komplikaci anginy, kdy se zadnét z hloubky krypt §ifi pres
pouzdro do okolni tkané. Obvykle se manifestuje za n€kolik dni od zdanlivé vylécené anginy.
Klinickym ptiznakem je rychle naristajici jednostranna bolest, ktera mize vystielovat do ucha.
Bolest byva tak silnd, ze nemocny nepiijima potravu ani tekutiny a hlavu sklani k nemocné
stran¢. Pfitomny jsou febrilie a postupné dochazi ke zhorSeni celkového stavu a dehydrataci.
U supratonzilarnich abscest je pfitomna zména hlasu a nékdy regurgitace tekutin do nosu
a U infratonzilarnich abscest se miize pfidruzit zhorSené otvirani ust. Pti klinickém nalezu Iékar
vidi zarudly, vyklenuty, tuhy a nepohyblivy ptfedni patrovy oblouk. Mandle je ptekrvena

a vytlacena do stfedni ¢ary. Komplikace peritonzilarniho abscesu zahrnuji obstrukci dychacich
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cest a Sifeni abscesu do parafaryngealniho prostoru (Kominek a kol., 2005, s. 237; Smilek,
2007, s. 269).

e Abscedujici lymfonoditida

Pii lymfoniditidé jsou uzliny zanétlivé zbytnélé pfimym Sifenim infekce lymfatickou cestou
zmandle ¢i peritonzilarniho abscesu, reaktivnimi zménami nebo samotnym mikrobidlnim
postizenim uzliny. Velikost a stav uzlin Ize sledovat pomoci ultrazvukového vySetieni.
Nejcastéji dochazi ke zhnisani uzlin na soutoku v. facialis communis S V. jugularis interna.
Pivodce infekce v postizenych uzlinach nemusi byt mikrobiologicky totozny s piivodni
anginou. U nemocného postupné stoupad télesna teplota, uzliny na krku se zvétSuji a stavaji se

v

bolestivéjsi. Krk je nesoumérny a ktize mtze byt zarudla a tepla (Kominek a kol., 2005, s. 238).

o Sepse

Sepse je stav, kdy se bakterie vyplavuji z infikovaného ohrani¢eného loziska do krevniho
ob&hu. Diky ATB 1é¢b¢ angin se dnes s tonzilogenni sepsi setkavame zcela vyjimecné, pokud
ale tento stav nastane, piedstavuje zivot ohrozujici stav. Projevuje se krom béznych ptiznakt
anginy nahlym zhorsenim stavu, tfesavkou, febriliemi, tachykardii, tachypnoi a zménou v poc¢tu
leukocytt v krvi. Diagndzu potvrdi alespon dva piiznaky klinického stavu nemocného a nalez

infekénich agens v krvi (Hahn a kol., 2018, s. 200-201; Kominek a kol., 2005, s. 280, 285).

e Metatonzilarni onemocnéni

Metatonzilarni onemocnéni je takové onemocnéni, kdy jsou mandle infek¢nim loziskem, které
vyvolava nebo zhorSuje zanétlivé postizeni jinych organd. Struktura mandli ma hluboké
a zjizvené krypty vyplnéné dendritem, ve kterych sidli mikroby a ty ptechazeji do krevniho
reCiSté. Streptokokové antigeny pronikajici do organii vyvoldvaji prostiednictvim
hypersenzibility protilatek hyperergickou zanétlivou reakci. Nejvice postizenymi organy jsou
ledviny (glomerulonefritida, loziskova nefritida), srdce (endokarditida, myokarditida), klouby
(revmaticka horecka, chronicky revmatizmus) a kize (dermatitidy). Projevuji se subfebriliemi,
vysokou sedimentaci, bilkovinou v mo¢i, kloubnimi bolestmi a inavou po jiz odléené anginé.
Onemocnéni muze vést k zavaznym trvalym nasledkim (Hahn a kol., 2018, s. 203-204;
Hybasek, 1999, s. 111; Kominek a kol., 2005, s. 283-285).
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Zhoubny nador mandli

Zhoubny nador patrovych mandli nejcastéji postihuje muze ve véku mezi 50 a 70 lety,
histologicky nejcastéjSim typem byva dlazdicobunéény karcinom. Vyraznym rizikovym
faktorem je abuizus alkoholu a nikotinu, v poslednich desetiletich nartista vliv infekce HPV
(Humen papiloma virus). Z pocatku nepisobi nemocnému vyrazné potize. Tvoii se tuhy
infiltrat, ktery postupné zachvati celou mandli a zviedovati. Vied na mandli postupné tvori
kratery, jeho spodina je Spinavé bila, povlekla a hnilobné zapacha. Nador prorista do okoli,
nejcastéji do patrovych obloukti, mékkého patra, ¢ipku, pfilehlé poloviny kotfene jazyka
a faryngu. Metastazuje do krénich uzlin, n€kdy i oboustranné¢ (Hahn a kol., 2018, s. 206;
Syrjanen, 2010, s. 243).

Potize se postupné zhorSuji a nemocni za¢inaji mit dysfagické bolesti, které vystreluji do ucha,
maji zvySenou salivaci a vyrazny foetor ex ore. Sliny mohou mit ptimés krve a nemocny plazi
jazyk K postizené strané. Diagndza se potvrdi histologickym vySetfenim a rozsah nadoru
Klinickym vySetienim, véetné€ posouzeni krénich uzlin, které doplni zobrazovaci metody (Hahn

a kol., 2018, str. 206-207).

2.2 Tonzilektomie

Tonzilektomie je operacni vykon, pii kterém se zcela odstraiiuje patrova mandle. Zpravidla
je vykon oboustranny, ve vyjimeénych pfidech se odstrani pouze jedna (Astl, 2012, s. 119).
Historicky prvni vykon byl popsan jiz v roce 40 let pt. n. 1. Od té doby prodélaly techniky
operace mnohé zmény vcetné volby nastrojii. Velkym pfinosem do operativy bylo zavedeni

tonzilarni klicky v roce 1908, ktera se pouziva dodnes (Kominek a kol., 2005, s. 196-197).

Tonzilektomie patfila na zacatku 21. stoleti mezi nejcastéji provadéné planované operace
(Kominek a kol., 2005, s. 197). Podle vyzkumu provedeného v Ceské republice, se v priméru

na jednom pracovisti provede 116 tonzilektomii za rok (Chrobok a kol., 2012, s. 86).
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2.2.1 Indikace k vykonu

,Jasnd a jednoducha pravidla pro stanoveni indikace k tonzilektomii stale chybi. «*

Presto 1ze indikace k tonzilektomii pfiblizné rozdélit dle riznych hledisek.

e Podle druhu onemocnéni na:
o postizeni vlastni patrové tonzily,
o celkova onemocnéni a
o ostatni.

e Podle naléhavosti zakroku na:
o absolutni indikace, ktera mohou nemocného ohrozit na zivoté (septicka angina,

obstrukce dychacich cest nebo nador) a

o relativni indikace (Kominek a kol., 2005, s. 197-198).

U fady nemocnych se diivody a indikacni kritéria k TE rGzn€ kombinuji, a proto by se vzdy
mélo pristupovat k nemocnému individualné a veskeré indikace dikladné zvazit a posoudit
(Kominek a kol., 2005, s. 198, 200).

PostiZeni vlastni patrové tonzily

Jedna se o stavy, kdy patrovd mandle je loZiskem infekce nebo mechanickou piekazkou

(Kominek a kol., 2005, s. 198).

¢ Opakované anginy
,, Podle Pittsburgského protokolu je tonzilektomie doporucena, pokud angina recidivuje: 7krat
béhem jednoho roku, Skrat rocné 2 roky po sobé nebo 3krat rocné 3 roky po sobé. Soucasné je

vzdy pozitivai ndlez B-hemolytického streptokoka v kultivacnim vySetieni z tonzil. “

e Chronicka tonzilitida

Patii mezi nejCastéjsi a zaroven i nejspornéj$i indikace k tonzilektomii, protoze se
pfi diagnostice nemuze 1ékat spoléhat pouze na klinické vySetfeni, ale dulezitou roli hraje
I anamnéza a celkové piiznaky. Nékdy se tonzilektomii chybné fesi dlouhodobé nespecifické

kréni potize (Kominek a kol., 2005, s. 189-191).

1 KOMINEK, Pavel, CHROBOK, Viktor, ASTL, Jaromir a kolektiv. Zdnéty hltanu. Havli¢kav Brod: Tobias,
2005, s. 189. ISBN 80-7311-064-4
2 KOMINEK, Pavel, CHROBOK, Viktor, ASTL, Jaromir a kolektiv. Zdnéty hitanu. Havli¢kav Brod: Tobias,
2005, s. 198. ISBN 80-7311-064-4
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e Hypertrofie (hyperplazie) tonzil
Pokud zvétSena mandle vede k rozvoji syndromu spankové apnoe, obtiznému polykani
nebo obstrukci dychacich cest, jedna se o indikaci k tonzilektomii. Nékdy je doporuceno

soucasné¢ odstranéni hltanové mandle (Hybasek, 1999, s. 103).

e Dalsi
Mezi dal$i onemocnéni, které postihuji vlastni mandli, indikujici tonzilektomii patii

peritonzilarni absces a podezieni na nadorové onemocnéni mandle (Kominek a kol., 2005, s.

199).
Celkova onemocnéni

Do celkovych onemocnénich zplsobené loziskovou infekci mandle spada metatonzilarni
onemocnéni, kdy jsou nejcastéji postizeny ledviny, srdce, klouby a kize. Ve vzéacnych
pripadech se muze jednat o revmatickou srde¢ni chorobu nebo tuberkulézu krénich uzlin

(Kominek a kol., 2005, s. 199).
Ostatni indikace p¥i postiZeni vlasti tonzily

Jedna se o stavy, kdy je tonzilektomie soucasti jiného chirurgického vykonu jako napf.: lateralni
kréni pistél, soucast resekce prodlouzeného bodcovitého vybézku, soucast plastické upravy

roz§tépu patra nebo uraz hltanové branky (Kominek a kol., 2005, s. 199-200).

2.2.2 Kontraindikace vykonu

Tonzilektomie je kontraindikovana pii agranulocytdze a onemocnéni krve s poruchou
srazlivosti. Déle se vykon neprovadi pii probihajici akutni infekci a bezprostfedné po ni.
Operaci lze provést nejdiive 4 tydny po prodélané anginé, vyjimkou je peritonzilarni absces
a septicka angina, kdy je vykon provadén ihned po zjisténi diagnézy (metoda ,,za horka®).
Tonzilektomii se nedoporucuje délat 1 az 2 mésice po ockovani a pfi epidemiich chiipky
a jinych infek¢nich onemocnéni (Blazek a kol., 2012, s. 422; Hahn a kol, 2007, s. 184; Kominek
a kol., 2005, s. 200-201).
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2.2.3 Provedeni vykonu

Predoperacni vySetieni

Pfed samotnym vykonem musi byt provedeno predoperacni vysSetieni, které je obvykle
pozadovano po praktickém I1ékafi, internistovi a popiipadé anesteziologovi nebo jiném
specialistovi v oboru. Jedna se o peclivé zhodnoceni anamnézy a klinického stavu pacienta
s vysledky zékladnich laboratornich vySetfeni. VeSkera vysSetfeni nesmi byt starsi nez 3 tydny
pted piijetim pacienta na operacni sal. Pfedoperacni vySetieni se sklada z anamnézy, zdkladnich
fyzikélnich vySetieni podle internistickych zasad, laboratornich a pomocnych vysetfeni podle

charakteru vykonu (Blazek a kol., 2012, s. 422).

U mensSich vykonu je vétSinou vySetiovan: krevni obraz, mo¢ + sediment, glykémie, urea,
kreatinin, EKG u osob starsich 50 let a RTG srdce a plic u osob nad 40 let. U stfednich a velkych
vykoni se navic vySetfuje: aPTT, INR, mineraly, cholesterol, krevni skupina, RTG plic a EKG.
V laboratornich testech se pied tonzilektomii podle zvyklosti zdravotnického zatizeni (ZZ)
navic vySetfuje aPTT, INR a krevni skupina. U détskych pacientli je zavedeno pouzivani
strukturovaného dotazniku na odhaleni rizika krvaceni (Blazek a kol., 2012, s. 422-423,;
Chrobok a kol., 2012, s. 87; Schneiderova, 2014, s. 23).

Operatér spolecné s anesteziologem zvazuji piinos a rizika opera¢niho vykonu oproti
konzervativnim metodam 1é¢by. Po vSech provedenych vysetieni by se méla posoudit indikace
K chirurgické 1é¢bé, volba konkrétniho opera¢niho vykonu a volba konkrétniho typu anestézie.
Veskeré intervence provedené vtomto casovém rozmezi by mély vyustit v podepsani
informovaného souhlasu s operaénim vykonem (Blazek a kol., 2012, s. 422-423; Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 26).

Dle zdravotniho stavu muze 1ékatf upravit medikaci pacienta. Specialni pfiprava musi byt
vénovana pacientiim, ktefi jsou na antikoagula¢ni terapii. Tyto 1éCiva jsou vysazovana cca 4
az 7 dni pted pldnovanym opera¢nim vykonem. Pacienti s cukrovkou, ktefi jsou na terapii
S peroralnimi antidiabetiky nebo dlouhodobymi inzuliny, jsou pfevadéni na kratkodoby
nebo sttednédoby inzulin 1 az 3 dny pfed vykonem. Dalsi specifika ptipravy jsou provadéna
U pacientll s onemocnénim srdce, plic, ledvin nebo onkologickym onemocnénim. (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 28-31).
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Poloha a typ anestézie

V dnesni dobé se tonzilektomie (TE) muzZe provadét v mistni nebo celkové anestezii. Mistni
anestezie byva, podle operatéra, nabizena spolupracujicim a nedavicim se pacientim. Pii tomto
typu anestezie je pacient ulozen do polohy v sed¢ ¢i polosed¢. Anestetikum je pomoci injekéni
stiikacky a jehly aplikovano v misté operacniho pole. K anestetikim se mtze pridat i adrenalin,
ktery zptisobi vazokonstrikci v misté podani a tim snizuje krvaceni béhem vykonu. Pti aplikaci
mistni anestézie muze dochazi k bolesti pfi v pichu a tvorbé hematomd, jako komplikace
je povazovana alergicka reakce na podavané anestetikum (Kominek a kol., 2005, s. 201,

Razic¢kova JareSova, 2012, s. 101; Schneiderova, 2014, s. 66).

Celkova anestezie je zvolena, pokud ji pacient preferuje na vlastni zadost piipadné vykon nelze
provést v anestezii lokalni a pak vzdy u pacientd détského veéku. Pii celkové anestezii je fizené
vyfazeno védomi a vnimani bolestivych podnétii se zajisténim dychacich cest (laryngeélni
maskou nebo oro-/nazo-tracheélni intubaci). Poloha pacienta pii TE V celkové anestezii je
V leZze na zadech a operatér stoji za hlavou pacienta. Pti tomto typu anestezie je vyhodou
ptehlednost opera¢niho pole diky ustnimu rozvéraci a zabezpeceni polykacich cest longetou
proti zatékani krve (Adamus a kol., 2010, s. 84; Astl, 2012, s. 119; Chrobok a kol, 2012, s. 86—
87).

Celkova anestézie patii mezi invazivni metody, pfi které mohou nastat komplikace postihujici
vSechny organové soustavy. Mezi nejcastéjsi komplikace patii komplikace ob&hové (pokles
¢i vzestup krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu a zastava ob&hu), dechové komplikace
(dechova nedostatecnost), technické komplikace (porucha pfistrojového vybaveni), alergické
reakce, pozi¢ni trauma (pfi polohovani pacienta) a mechanické poSkozeni pacienta (Adamus

a kol., 2010, s. 73-77).
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Provedeni vykonu

Samotné provedeni tonzilektomie je v obou piipadech anestezie shodné. Pouze v celkové
anestezii je po zajisténi dychacich cest a zavedeni rozvérace provedena tamponada hypofaryngu
longetou, ktera preventivné slouzi proti zatékani krve do polykacich cest (Kominek a kol., 2005,
s. 201). Néasledn¢ je mandle uchopena a vytahovana z lizka (viz obrazek 2). Ostrym skalpelem
je poté nafiznut piedni patrovy oblouk v misté piechodu na tonzilu (viz obrazek 2) a pomoci

raspatoria (Ci tamponu) se tup¢ preparuje horni pdl tonzily. Postupnym uvoliiovanim mandle

z luzka se operatér dopreparuje az k dolnimu polu tonzily, kde se tenka stopka uskiine pomoci
tonzilarni klicky (viz obrazek 3) (Kominek a kol., 2005, s. 201; Mejzlik, Matousek, 2014, s. 6—
7).

Obriazek 3 NalozZeni tonzilarni klicky a uskfinuti dolniho polu tonzily (Mejzlik, Matousek, 2014, s. 6)
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Krvaceni béhem operace se mize stavét podvazem ¢i opichem. Tato metoda se nazyva
tonzilektomie studenou cestou. Tonzilektomie horkou technikou spoc¢iva v pouzivani nastroju,
které pomoci tepelné energie koaguluji bilkovin. Elektrokoagulace je pouzivana v chirurgii vice
nez 100 let, ale nejvetsi rozvoj dalSich energetickych technologii je zaznamenam v prabehu

poslednich 20 az 30 let.

e Elektrokoagulace:

o monopolarni, kdy elektricky proud prochazi pifes télo pacienta
mezi koagula¢nim nastrojem a neutralni elektrodou, kterou ma pacient
pfipevnénou na téle.

o Bipolarni elektrokoagulace je zalozena na principu prochdzeni proudu
mezi branzemi nastroje, tudiz neni potfeba neutralni elektrody.

o Radiofrekvenéni metody jsou zaloZeny na lokalnim zvySeni teploty na 400-600
°C, kdy elektricka energie je pfenasena kontrolovan¢ a cilen¢ do tkang.

e Harmonicky skalpel je ultrazvukové zafizeni, které ptevadi elektrickou energii
na mechanickou a vytvaii v nastroji ultrazvukové vibrace o frekvenci 55 500 Hz.
Pracuje pfi teplote¢ 50-100 °C a je tak schopny incize a koagulace s minimalnim
termickym poskozenim tkan¢ v okoli fezu.

e Laser vyuziva energii zahuSténé¢ho svételného paprsku a minimaln€ poSkozuje okolni
tkan.

e Kirykauter se diive vyuZival ke zmenSeni objemu hypertrofickych tonzil pouZitim fizené
extrémné nizké teploty mrazu (Ihnat, 2017, s. 27; Kominek a kol., 2005, s. 201, 204;
Mejzlik, Matousek, 2014, s. 6-7; Wichsova a kol., 2013, s. 66-69).

2.2.4 Komplikace po tonzilektomii
I kdyz je tonzilektomie jednim z nejcastéji provadénym ORL vykonem, mlZou se vyskytnou
mnohé komplikace. Zpravidla se tyto komplikace déli dle ¢asového vztahu k provedené operaci

na:

e peroperacni, vzniklé v priabéhu operace nebo tésné po jejim konci a
e pooperaéni, které mohou nastat po prevzeti pacienta z operacniho salu. Poopera¢ni
komplikace se déle d¢€li dle casového projevu od provedené¢ho vykonu na:
o bezprostiedni, v prvnich 24 hodinach,
o cCasn¢, 2-3 tydny po operaci a

o pozdni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 49; Kominek a kol., 2005, s. 204-205).
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Peropera¢ni komplikace

Nejcastéjsi perioperacni komplikaci je krvaceni, které vznika poranénim okolnich cév. Stavét
1ze elektrokoagulaci, opichem nebo podvazem. Béhem operace mizou byt poSkozeny okolni
struktury. Je popisovano poranéni zubd, jazyka, svaloviny hltanu ¢i patrovych obloukd.
Za komplikace se povazuje i neuplné odstranéni mandle a ponechani tak jejiho rezidua.
V neposledni tfad¢ jsou komplikace spojené s chirurgickymi nastroji, kdy se mize
nevédomky ponechat instrumentarium v operacnim poli. Jsou popsany ptipady, kdy se v dutiné
ustni ponechal zalomeny skalpel, jehla, tampon, dokonce i tonzilarni klicka nebo odstranéné

mandle (Kominek a kol., 2005, s. 205).
Pooperacni komplikace

Pooperac¢ni komplikace jsou stavy, které se rozvijeji v souvislosti s anestezii nebo operaénim
vykonem a narusuji standartni pooperacni pritbéh. Pooperacni obdobi je zaméteno na sledovani
priznakd moznych komplikaci a v€asném zabranéni jejich rozvoji (Janikova, Zelenikova, 2013,

S. 49).
¢ Krvaceni

Nejcastejsi a také nejzavaznéjsi komplikaci po tonzilektomii je krvéceni. ,, Pooperacni krvaceni
se vyskytuje od 2—15 %. Studie zaloZené na dotazovani pacientii ale ukazuje, zZe krvaceni
se vyskytuje castéji, nez se zdravotnici domnivaji.** 3 Krvaceni se rozdéluje na ¢asné, do 24
hodin, a na pozdni, po 24 hodinach. Nejcastéji krvaceni vznikd 57 hodin po operaci, protoZe
prestava pisobit vasokonstrikce cév, nebo 5.—7. pooperacni den, kdy se zacinaji z lizka
odlucovat fibrinové povlaky (Kominek a kol., 2005, s. 206). Chrobok a kol. (2012, s. 89) uvadi,

ze k nejvétsimu riziku krvaceni dochazi ve 2. a 4. poopera¢nim dni.

Krvaceni se muze klasifikovat podle jeho zavaznosti a nutnosti oSetfeni pacienta. Ke klasifikaci

se pouzivaji velka tiskaci pismena A, B, C, D a E.

e A —anamnesticky piimé&s krve
e B —krvaceni pfi vySetfeni, oSetfeni nezbytné
e C — chirurgické oSetieni v celkové anestézii, bez ptiznakli Soku

e D — dramatické krvaceni, obtizné chirurgické oSetfeni, nutnd krevni transtuze

3 KOMINEK, Pavel a kolektiv. Krvaceni po tonzilektomii — literarni piehled (epidemiologie, rizikové faktory,
zivot ohrozujici krvaceni). Otorinolaryngologie a foniatrie. 2014, ro¢. 63, ¢. 1, s. 41. ISSN 1805-4528
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e E —umrti z divodu krvaceni nebo komplikace souvisejici s krvacenim (Kominek a kol.,

2014, s. 44).

Pooperacéni krvaceni po vykonu se miize projevit nékolika zptisoby. Pacienti mohou plivat nebo
vykaslavat Cerstvou krev do emitni misky, nebo miize krev zatékat po zadni sténé hltanu
do polykacich cest a nasledovné muze byt, zpravidla po natraveni, vyzvracena. Zvraceni
PO operaci muize byt ve spojeni s anestézii, ovSem V této situaci je ve zvratcich pouze zaludecni

obsah bez pfitomnosti natravené krve (Kominek a kol., 2005, s. 212).

Krvaceni muze byt zhorSeno nadmérnou fyzickou aktivitou, mluvenim, kaslem a zvySovanim
teploty mistné (horka ¢i drazdiva jidla a napoje) a celkove (zvysena aktivita, tepla koupel, pobyt
na pfimém slunci v 1ét€). K zabranéni této komplikace se pouzivaji studené obklady na krk,
omezovani mluveni a dodrzovani klidového rezimu s polohou pacienta v polosed¢ se zvySenou

hlavou 30-45° (Astl, 2012, s. 120-121; Kominek a kol., 2005, s. 212).

Na zvySené riziko krvaceni po operaci ma prokazateln¢ vliv nékolik faktord. Vyzkumy
prokazuji vyssi riziko krvaceni u muZzského pohlavi a to az 1,3krat. Riziko krvaceni je 1 vyssi
U osob starSich 20 let a u osob, které uZzivaji urcitd 1éCiva napft.: aspirin, zvySené davky
dexamethazonu nebo nesteroidni antirevmatika. Nékteré studie uvadéni az 3krat vyssi riziko
krvaceni po pouziti horkych technik operace oproti studenym. Vznik krvaceni samoziejmé

muze ovlivnit 1 zkuSenost operatéra (Kominek a kol., 2014, s. 45).

Problémem pii sledovani Cetnosti krvaceni je jeho nejednotnost jak v definici,
tak i v zaznamenani. Kritéria, ktera hodnoti krvaceni mohou byt zalozena na anamnestickych
udajich o krvaceni, pozorovaném krvaceni, mnoZstvim krevni ztraty, znovupfijetim pacienta
na odde¢leni nebo revizich na operacnim séle. Proto jsou studie ohledné poopera¢niho krvaceni
po tonzilektomii rozdilné. Drobné krvaceni Casto nebyvaji ani zaznamenana do dokumentace,
nebo pacienti byvaji oSetfeni na jinych mistech, nez byl vykon proveden, tudiz se takova
krvaceni nezatadi do statistik (Chrobok a kol., 2012, s. 93; Kominek a kol., 2014, s. 44).

Stavéni krvaceni se provadi podle jeho zavaznosti kratkodobou kompresi tamponem
namoc¢enym V peroxidu ¢i koagulaci nebo opichem krvacejici cévy. Zda stavéni krvaceni
provede 1ékat v mistnim znecitlivéni nebo v celkové anestezii je na jeho rozhodnuti, standardné
se druh anestezie voli obdobn¢ jako pii samotném zakroku. Doplitkem chirurgické 1écby
krvéaceni je kromé studenych obkladii na krk i podavani hemostatickych 1€kt (napt. Dicynone).
Pokud pacient krvacel masivné nebo opakované, doporucuji se kontroly krevniho obrazu

a poptipad€ hrazeni krevni ztraty krevnimi pfevody. Vyjimecné mizZe byt krvaceni masivni
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a vést k hemoragickému Soku, pfi¢emz muze dojit i k umrti pacienta. Takto silné krvaceni
vyzaduje podvaz zevni krkavice nebo pfisiti tamponu do lizka (Kominek a kol., 2005, s. 206—

207; Kominek a kol., 2014, s. 45-46).
e Bolest

Pooperacni, velmi subjektivné nepfijemnou obtizi je bolest. Bolesti se musi vénovat velka
pozornost, protoze ovliviiuje spokojenost pacienta a jeho schopnost pfijimat stravu a tekutiny.
Ve vétsiné pripadl se jednd o bolest spojenou s polykanim (odynofagii). Pacientim
se doporucuje zdkaz mluveni a pfilozeni studenych obkladl na krk. Tyto doporuceni vedou
nejen ke snizeni bolesti ale i k redukci otoku a tim i k lepsi pruchodnosti tekutin ¢i stravy
polykacimi cestami. Bolest se dale dobte tlumi podavanim analgetik, ktera se vétSinou podavaji
V monoterapii, ale pfi velmi silné bolestivé reakci pacienta je lepSiho ucinku dosahovano
s kombinaci 1éCiv. Intenzitu bolesti ovliviiuje i volena technika vykonu, kdy po pouziti

elektrokoagulace jsou bolesti silnéjsi (Kominek a kol., 2005, s. 207, s. 213).

V pooperacnim obdobi miize byt bolest zhorSena nadmérnym mluvenim, zvysenou fyzickou
aktivitou a konzumaci drazdivych tekutin a jidel. Pacienti si ¢asto mohou v§imat jednostranné
bolesti vyzatujici do jednoho ucha pii polykani, ktera je zpisobena podrazdénim IX. hlavového

nervu a po analgoterapii odezniva (Kominek a kol., 2005, s. 213).

Jako komplikace se bolest projevuje az ve chvili, kdy je velmi silna a zptsobuje problémy
S pfijmem potravy a tekutin, které mohou v extrémnich piipadech vést k dehydrataci
¢i malnutrici. V pipadé deficitu tekutin se podavaji kratkodobé tekutiny intravendzné (i.v.).

Zcela ojedingle se podava intravendzné i vyziva (Kominek a kol., 2005, s. 214).

e Dalsi komplikace
Po tonzilektomii se mize objevit huhnavost, ¢i nesrozumitelnost feci, zptisobena poruchou
velofaryngealniho uzavéru. Tato porucha byva ¢asto spojena po odstranéni hypertrofickych
mandli a tim padem zménou resonanénich prostor. Zmény hlasu byvaji prechodné a sami
odeznivaji. Pokud problémy sfte¢i pietrvavaji, doporucuje se navstéva logopeda
a Vv nejnutnéjSich ptipadech chirurgicka 1écba. Dalsi komplikaci, ktera neni komplikaci
v pravém slova smyslu, je chronicka hypertroficka faryngitida nebo kompenzatorni
hypertrofie lingualni tonzily. VétSinou se jedna o klinicky se neprojevujici stav, jen
u nékterych jedincti se mohou objevovat neurcité bolesti v krku. Po operaci se miize objevit
zapach z ust (foetor ex ore), ktery vznika na zaklad¢ osidleni saprofytickych organismii v misté

opera¢niho pole kvili snizené hygien¢ dutiny ustni a snizené samocistici schopnosti sliznice.
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Zlepseni pfinasi pravidelné vyplachy st odvarem z hefmanku. Subfebrilie po TE byvaji casto
jako reakce organismu na operacni vykon ¢i sniZzeny piijem tekutin a nevyzaduji podavani
antibiotik. Pfi vysSich nebo opakovanych teplotach se nasazuje antibioticka 1écba. Jako dalsi
komplikace po TE mize byt porucha chuti, avsak dostupné vyzkumy ohledné poruch chuti
po TE jsou omezené a nejednoznacné (Kominek a kol., 2005, s. 207, 214; Soldatova, L. Doty,
2018, s. 77).

2.3 Osetrovatelska péce
Zatimco lékaf pacienta k vykonu indikuje, vykon provadi a kontroluje pooperacni prub¢h
nékolikrat denné, v daleko uz§im vztahu s pacientem v prubéhu celé hospitalizace je nelékaisky

zdravotnicky pracovnik.

,, OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého clovéka
V péci o jeho zdravi.“ * P¥i uspokojovani potieb musi osetfovatelsky tym spolupracovat
S pacientem, 1¢kaii a dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Moderni oSetfovatelstvi je zalozené
na holistické teorii, ktera chape jedince jako celek slozeny z n€kolika ¢asti. VSechny ¢ésti jsou
ve vzajemné interakci, a pokud dojde k poruSeni jedné ¢asti, dochazi tak k poruSeni celého
systému. Proto se oSetfovatelstvi zaméfuje na jedince jako na celek, a ne pouze na nemoc

(Plevova a kol., 2011, s. 62-63).

Dnes se vzdélavani NLZP tidi dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ktery uvadi podminky ziskavani
auznavani zpuasobilosti k vykonu povolani. Odbornou zptisobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry 1ze ziskat absolvovanim nejméné ttiletého akreditovaného bakalatského oboru
pro vSeobecné sestry nebo absolvovanim nejméné tiiletého akreditovaného studia v oboru
diplomovana vSeobecnd sestra na vySSich zdravotnickych Skolach. Novinkou ve vzdélavani
je ziskani osvédceni pro povolani v§eobecné sestry jiz po absolvovani nejméné jednoho ro¢niku
v oboru diplomované vSeobecné sestry, pokud se jedna o zdravotnického pracovnika, ktery
ziskal odbornost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranate, porodni
asistentky nebo détské sestry na stfedni zdravotnické Skole. VSeobecnou sestrou jsou i ti, ktefi
vystudovali stfedni zdravotnickou Skolu, pfi¢emz museli zahgjit studium prvniho ro¢niku

nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004 (Zakon 96/2004 Sb.).

4 Plevova, Ilona a kolektiv. Osetfovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 60. ISBN 978-80-247-3557-3
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OSetrovatelsky tym

Naroky na oSetfovatelskou péci se stale zvySuji a vyzaduji velké spektrum ¢innosti, a proto se
oSetrovatelsky tym skladd z oSetfovatelského persondlu s riiznou urovni kvalifikace. Podle
kompetenci udavanych legislativou se oSetiovatelsky tym d€li na zdravotnické pracovniky
zpisobilé k vykonu bez odborného dohledu a na pracovniky zptsobilé k vykonu pod odbornym
dohledem nebo pfimym vedenim (Plevova a kol.,, 2011, s. 74). Povinnosti kazdého
zdravotnického zafizeni je vymezit pracovnikovi kompetence, které jsou spojené s ur¢itymi

¢innostmi a také odpovédnosti za jejich spravné provedeni (Miksova a kol., 2014, s. 131).
Osetiovatelsky proces

Veskera oSetrovatelska ¢innost vSeobecné sestry se fidi oSetfovatelskym procesem. Jedna se
0 systematickou, racionalni a cyklickou metodu zalozenou na péti komponentech. Jsou to:
posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Cilem oSetfovatelského procesu
je poskytovani osetfovatelskych intervenci k uspokojeni potieb jednotlivce, rodiny ¢i skupiny

(Plevova a kol., 2011, s. 105-108).

2.3.1 Predoperacni oSetiovatelska péce
Ptredoperacnim obdobim se rozumi doba od rozhodnuti se k operacnimu zékroku po ptedani
pacienta na operacni sal. Pfi planovém operacnim vykonu se toto obdobi déli na 3 ¢asti, které

na sebe navazuyji:

e dlouhodoba ptedoperacni péce, ktera pocina samotnym rozhodnutim o provedeni
vykonu,

e kratkodoba ptedoperacni péce se odehrava 24 hodin pted vykonem a

e bezprostifedni pfedoperacni péce, kterad se odehrava v den operacniho vykonu (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 26, 39).

V tomto obdobi je pacient pfipravovan na operacni vykon jak po strance fyzické, tak psychické.
Cilem je eliminovat rizika a zajisténi bezkomplikovaného vykonu a péfe o pacienta béhem

operace 1 po ni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26, 39).
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Dlouhodoba predoperacni péce

Rozhodnutim k operacnimu vykonu a stanovenim data operace zacina dlouhodoba
predoperacni péce, ktera se odviji od celkového stavu pacienta a typu opera¢niho vykonu.
Pacient obdrzi od Iékafe pouceni o samotném vykonu a seznam vysetfeni, které preda svému
obvodnimu I€kafti, ktery naplanuje jejich provedeni (viz kapitola 2.2.3 Provedeni vykonu —
predoperacni vySetieni). Veskera vysetieni nesmi byt star$i nez 3 tydny pied pldnovanym
vykonem. VSeobecna sestra asistuje lékafi pii vySetfeni pacienta a zaznamenava naméiené
hodnoty a ziskané informace do zdravotnické dokumentace pacienta (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 26; Schneiderova, 2014, s. 23).
Kratkodoba oSetiovatelska péce

Kratkodoba oSetfovatelskd péce se odehrava 24 hodin pted operaénim vykonem a obvykle
zaCinad samotnym pfijetim pacienta na oddéleni spojenou i s fadou administrativnich ukonii
dle zvyklosti zdravotnického zafizeni. Lékaf piijimaci pacienta na oddéleni zkontroluje
vysledky piedoperacniho vySetfeni a popfipad¢ zajisti jejich doplnéni, odebere anamnézu
a provede vstupni vySetfeni, sepiSe s pacientem informované souhlasy a dal$i administrativni
nalezitosti k hospitalizaci a operaci. VSeobecna sestra sepiSe sesterskou anamnézu, zkontroluje
vSechny podepsané informované souhlasy a plni ordinace 1ékafe. V tomto obdobi se pacient
setka s anesteziologem, kterym je informovan o typu anestézie a podepise s nim informovany
souhlas s anestézii. Anesteziolog dale rozhodne o podani prepremedikace a premedikace
(Blahova a kol., 2008, s. 81; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 34). Prepremedikace se podava
pacientovi na noc a fadi se k 1éklim ze skupiny hypnotik, pokud pacient trpi bolestmi mohou

se piidat i analgetika (Adamus a kol., 2010, s. 66).

VSeobecnd sestra pacienta pouci o télesné piipravé pred vykonem. Jednd se o pfipravu
operac¢niho pole — jeho oholeni a odmasténi. Piiprava gastrointestinalniho traktu (klystyr,
klyzma, specialni dieta) se lisi dle typu operace a neni jiz dnes nutna u vSech vykont. Lacnéni
pfed opera¢nim zakrokem mé eliminovat rizika regurgitace Zalude¢niho obsahu s aspiraci
pfiintubaci. Dle ordinace lékate aplikuje vSeobecna sestra léky (infuzni terapie, krevni
derivaty, antibiotika). Hygienickd péce spociva v celkové koupeli, vCetné vlasi, dezinfekci
pupku, odloZeni vSech snimatelnych ndhrad a Sperkli, odlakovani nehti a odliceni. Muzim
s vousy lze doporucit jejich odstranéni pro snazsi intubaci. Dle stavu pacienta a ordinace 1ékaie
zajisti vieobecna sestra invazivni vstupy (PZK, PMK, NGS). Dilezité je poudit pacienta,

Ze minimaln€ 6 hodin pfed vykonem nesmi jist, pit a koutit. Nékterd zdravotnickd zatizeni dle
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zvyklosti omezuji piijem &irych tekutin na 2 hodiny pied vykonem (Cmakalova, Krestynova,
2014, s.73; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 34-35; Kominek a kol., 2005, s. 209; Schneiderova,
2014, s. 25).

Mnoho lidi ma strach z neznamého, z bolesti nebo z celkové anestézie. Proto je velmi dilezita
edukace pacienta vSeobecnou sestrou i Iékafem. Edukace ma ptispét ke zkvalitnéni pacientova
Zivota, snazi se ovlivnit jeho védomosti a postoje, aby byla zachovéana adekvatni spoluprace
ze strany pacienta a doslo k jeho rychlejSimu uzdraveni a snizilo se riziko vzniku moznych
komplikaci. Ve zdravotnictvi je nejcastéji pouzivdna metoda textového materidlu
nebo vysvétlovani. Ke zmirnéni stresu u pacienta je dilezité i seznameni pacienta s fadem

oddéleni a jeho prostorovym uspoiadanim (Jufenikova, 2010, s. 11; Schneiderova, 2014, s. 25).
Bezprostredni oSetfovatelska péce

Bezprostiedni oSetfovatelska péce probihd v den operace, ptiblizn¢ 2 hodiny ptfed operacnim
vykonem. VSeobecna sestra kontroluje ukony provedené v ptedchézejicich ¢asti piipravy
a poptipadé je doplni. Osetfovatelské intervence se zaméfuji na prevenci TEN ptiloZzenim
bandazi ¢i elastickych puncoch na dolni konletiny pacienta. Pokud nebylo za potiebi
v ptedchozi fazi, zavedou se invazivni vstupy a aplikuji se 1é¢iva dle ordinace 1é¢kate. Podle
zvyklosti ZZ se sepisi cennosti pacienta a je mu nabidnuto jejich ulozeni do trezoru (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 36).

Dtlezitou roli v bezprostiedni péci hraje premedikace, jejimz cilem je psychické uklidnéni
pacienta, usnadnéni uvodu do anestézie, amnézie, analgezie, snizeni sekrece slin a zaludecnich
Stav a pripadné eliminovani alergické reakce. Mezi latky pouZivané pii premedikaci se fadi
benzodiazepiny, analgetika (opioidy), neuroleptika a vagolytika, Podava se peroralné (p.o.)
nebo intramuskularné (i.m.) 30 az 60 minut pted opera¢nim vykonem. Pacient po premedikaci
zustava na lazku pod dohledem zdravotnického personalu. U nékterych vykoni muze byt

premedikace Gpln¢ vynechana (Adamus a kol., 2010, s. 66).

Pied transportem na operacni sal zkontroluje sestra totoZnost pacienta a vyzve ho, aby se
vymocil. Na sal je pacient pfivezen v leZe na lGzku ¢i transportnim voziku, ma na sobé
nemocni¢ni obleceni nebo je nahy a prikryty ¢istou dekou. Dolni koncéetiny ma zabandaZované
a nema u sebe zadnou osobni véc. Sestra zkontroluje, zda byla podéna predepsand medikace
(premedikace, ATB apod.) a v§e zapiSe do dokumentace, kterou zalozi do chorobopisu a vezme

jej s sebou na operac¢ni sal (Schneiderova, 2014, s. 26).
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Specificka predoperacéni ptiprava u pacientt, kteti budou podstupovat TE se zamétuje na détské
pacienty, u kterych je vétSinou laboratorni vySetfeni koagulace nahrazeno dotaznikem
na krvacivé stavy. Behem bezprostiedni péce pied operaci pacienti kloktaji kréni antiseptikum
¢1 dezinficiencium (stopangin, jox, chlorhexidin apod.) a nékteré vykony dle stavu pacienta
se provadi v ATB cloné¢ (Mejzlik, Matousek, 2014, s. 3; Novakova, 2011, s. 150-151, Plch,
2008, s. 200).

2.3.2 Perioperacni oSetiovatelska péce

Perioperacni, téZ intraoperacni péce je obdobim, kdy je pacient piivezen sanitdifem v doprovodu
sestry z oddéleni a ptedan v predsali (nebo filtru pro pacienty), nejcastéji salovému sanitaii,
perioperacni nebo anesteziologické sestie, az po zpétné piedani pacienta zpét na oddé€lent,
pooperacéni (dospavaci) pokoj, JIP nebo ARO (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 40; Wichsova a
kol., 2013, s. 123).

V tomto obdobi se o pacienta stard operacni tym, ktery se skladd z operatéra a jeho asistentd,
specializovanych perioperacénich sester (instrumentujici a pomocné),
oSetfovateli/osetrovatelek, salovych sanitail, anesteziologa a anesteziologické sestry. Podle
typu vykonu mohou byt pfitomni dalsi specialisté (radiologicky asistent, technik aj.) (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 40).

,, Perioperacni sestry jsou registrované vSeobecné sestry, vétsinou se specializaci zajistujici
cinnosti souvisejici s provozem operacniho sdlu (pripravu materialu, nastroje, sterilizace,
udrzbu operacnich pomiicek a pristrojit a zejména vlastni asistenci u vykonu -
instrumentovani).“® Jsou odpovédné za piipravu pomiicek nezbytnych pro operaéni vykon
a asistuji pii ptipravé operacni skupiny. Sestra instrumentujici poddva néstroje operatérovi
béhem vykonu a pomocna sestra vede sesterskou perioperacni dokumentaci a béhem operace
je dulezitou spojkou mezi operaénim tymem a okolim. Instrumentdtka a pomocnd sestra
spolecné pocitaji pouzit€¢ nastroje a obvazovy material pred zahajenim operace a pred jejim

koncem, kdy vSechen material musi pocetné souhlasit (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 40).

Po celou dobu perioperacni péce dbaji perioperacni sestry na bezpecnost pacienta. Zodpovidaji

za spravnost piiloZzeni neutrdlni elektrody a vyvarovavaji se riziku vzniku proleZenin

5 Wendsche, Peter, Pokorna, Andrea a Ivana Stefkova. Perioperacni oSetrovatelska péce. Praha: Galén, 2012,

s. 15. ISBN 978-80-7262-894-0

37



a poskozeni nervl pfi polohovani pacienta. Pfi antisepsi kiize, sterilnim kryti opera¢niho pole

a Vv prubéhu celého vykonu dohlizeji na zachovani sterility (Wichsova a kol., 2013, s. 135-136).

Anesteziolog uvadi pacienta do anestézie a pecuje o hladky prabéh v ivodu do anestézie, jejim
vedenim i ve fazi probouzeni pacienta. Pfi ivodu do anestézie jsou aplikovana anestetika, jsou
zajistovany dychaci cesty a je zahajeno monitorovani pacienta (EKG, TK, P, SpO2). Vedeni
anestezie byva nejklidné;jsi fazi, kdy je pacient stabilizovan a podle potieby jsou doplilovana
anestetika. V této fazi je provadén samotny opera¢ni vykon. Anesteziolog zachycuje cely
prubéh anestézie do anesteziologického zdznamu a ordinuje léky veetné infuzni terapie. Ve fazi
probouzeni je po domluvé s operatérem pozastaven pifivod anestetik a pacient dychd smes
kysliku se vzduchem. Anesteziologickd sestra 1€kafi asistuje a plni jeho ordinace (Adamus

a kol., 2010, s. 70-73).

U pacienta podstupujiciho TE je poloha v celkové anestézii v leze na zadech se zaklonénou
hlavou a pii lokalnim znecitlivéni v sedé. K opera¢nimu vykonu je ohledné pfistrojové techniky
zapotiebi elektrokauter a odsdvacka. Zakladni instrumentacni nastroje pro provedeni vykonu
jsou: drzatko skalpelovych ¢epelek, niizky na mandle, nizky jemné a hrubé, pinzeta bipolarni
bajonetova, pinzeta anatomicka jemnda, Marsik pinzeta na mandle, pinzeta chirurgicka,
raspatoria a peany, svorky na cévy (rovné a zahnuté), klesté tamponové, ustni rozvérac, lopatka
na jazyk, skrabka na mandle, skiipec na mandle, smy¢ky draténé, laryngealni kanyla, jehelec,
jehly, misky (Mejzlik, Matousek, 2014, s. 11; Plch, 2008. s. 200).

Bezpecnost na operacnim sale

Pro zajisténi bezpecnosti pacienta byl vytvoren dle WHO bezpecnostni protokol (Surgical
Safety Checklist), ktery se sklada ze tii krokd. Jedna se o manual, ktery je zaloZen na verbalni
komunikaci napfi¢ operaénim tymem. Toto opatieni bylo zavedeno, aby se zajistila
minimalizace rizik, kterd mohou ohrozit Zivoty pacienti nebo jejich komfort. Informace

do protokolu zaznamenava nejéastéji pomocna perioperacni sestra (WHO, 2009, s. 100).

Prvni krok (sign in) se provadi pfed uvedenim pacienta do anestézie. Kdy se ovéiuje dotazem
pacienta jeho jméno spolecné s dokumentaci a ptilozenym identifika¢nim Stitkem na jeho horni
konceting. Dale je dotazovan pacient na predpokladany operacni vykon, na stranu provedeni
vykonu a na alergie. Poslednim krokem je kontrola oznaceni mista opera¢niho vykonu na téle
pacienta. V tomto obdobi se téz potvrzuje funkénost anesteziologickych pfistroji, pripravenost

anestetik, podepsané souhlasy s vykonem a anestézii. Lékaii si sdéli ptipadna rizika spojena
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S intubaci a pfedpokladané krevni ztraty. Anesteziologicka sestra potvrdi aplikaci funkéniho

pulzniho oximetru (Wichsova a kol., 2013, s. 160-162).

Druhy krok (time out) se provadi pfed koznim fezem, kdy se vSichni ¢lenové tymu navzajem
predstavi, potvrdi se identita pacienta, misto a typ operacniho vykonu a podani profylaktické
davky ATB. Operatér popise tymu piedpokladany prubéh vykonu, rizika, dobu operace a krevni
ztraty. Anesteziolog popiSe mozna rizika spojena s anestézii. Perioperacni sestra potvrdi tymu,
Ze ma vsechny potiebné nastroje a pomiicky piipravené a sterilni. Pokud je zapotiebi, ovefi se

i pfipravenost obrazové dokumentace (Wichsova a kol., 2013, s. 160-162).

Treti krok (sign out) se provadi pied pfedanim pacienta z opera¢niho salu. Perioperaéni sestry
potvrdi pocetni souhlas vSech nastrojii a obvazového materialu a ptipadné odebrani vzorka
tkani. Operatér s anesteziologem zajisti poopera¢ni medikace, které jsou zalozeny

do chorobopisu pacienta (Wichsova a kol., 2013, s. 160-162).

2.3.3 Pooperacni oSetiovatelska péce

Pooperac¢ni pé¢i miizeme rozdélit na:

e bezprostiedni, ktera se zaméiuje na prevenci pooperac¢nich komplikaci a

¢ naslednou, kterd se zamé&fuje na rehabilitaci a navrat k pfedchozimu zivotu (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 47).

Bezprostfedni pooperacni obdobi probihd do obnoveni bdélosti a védomi pacienta a navratu
jeho obranych reflexii. Jedna se o velmi rizikové obdobi, pfi kterém se kromé vitalnich funkci
(TK, P, SpO2, védomi) sleduji ptipadné projevy pooperacnich komplikaci, tlumi se bolest
apecuje se o psychicky stav pacienta. VSeobecnd sestra v tomto obdobi dle ordinace lékaie
provadi monitorovani vitalnich funkci, aplikaci medikace, sledovani bilance tekutin, krevni

vysetieni apod. podle typu vykonu a stavu pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47).

Ze salu na dospavaci pokoj nebo standartni oddéleni si vSeobecnd sestra piebira
od anesteziologa pacienta ve stabilizovaném stavu, spontanné a voln¢ dychajiciho

se stabilizovanym krevnim obéhem a s kompletni dokumentaci (Jirkovsky a kol., 2012, s. 135).

Po nekomplikované anestézii a mensim opera¢nim vykonu byva pacient umistén na dospavaci
pokoj, na kterém zpravidla stravi, dle rozhodnuti 1ékafe a zdravotniho stavu pacienta, kolem
1 az 2 hodin. Na toto pfechodné pracoviste je pfevaZzen pacient, u kterého se pfedpokladéa navrat
na standartni odd¢leni. Pacient, ktery vyZaduje odbornéjsi a intenzivni péci je ze salu rovnou

ptelozen na JIP nebo ARO. Na dospavacim pokoji jsou pacienti monitorovani intenzivnéji,
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nez by bylo mozné na standartnim oddéleni. Vyhodou dospavacich pokojii je neustala
pfitomnost vSeobecné sestry, trvald dostupnost I€¢kafe a omezeny pocet luzek zajistuje
individualnéjsi pristup k pacientim. VSeobecné sestry zajistuji trvalé monitorovani EKG
a fyziologickych funkci, kontroluji prosakovéani kryti rany, odpady zdréni a vedou
dokumentaci. V ptipad¢ zvraceni, uvedou pacienta do polohy na bok, aby nedoslo k aspiraci.
Pfi bolesti aplikuji analgetika dle ordinace 1ékate (Adamus a kol., 2010, s. 79-80; Schneiderova,
2014, s. 72).

Pooperacni péce u pacienta po TE

Pacient po TE v mistnim znecitlivéni je na oddéleni dopraven vétSinou na sedacce. Vlivem
premedikace mize byt spavy, a proto musi dodrzovat klid na lizku, na kterém by mél byt
V polosedé a mit u sebe signaliza¢ni zatizeni. V doprovodu osettujiciho personalu si mtize dojit

na toaletu (Kominek a kol., 2005, s. 210).

Pacient po TE v celkové anestézii je ponechdavan v poloze vleze se zvySenou hlavou.
Po obnoveni bd¢losti pacienta s nim muize vSeobecna sestra navazat kontakt, ovsem z pravidla
nebyvaji pacienti jeste¢ schopni verbalni komunikace. Monitorovani vitalnich funkcich po TE
vychazi z doporuceni pro poskytovani poanestetické péce. Lékar stanovi ordinace obsahujici
interval monitorovani FF (z poc¢atku kazdych 15 minut, dale se interval prodluzuje) a aplikaci

medikace (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47; Kominek a kol., 2005, s. 210-211).

Pomoci oSetfovatelského procesu stanovi vSeobecnd sestra oSetfovatelské diagndzy. NizZe

uvedené diagnodzy jsou nejcastéjSimi po TE podle NANDA Taxonomie — II:

e doména vyziva: riziko snizeného objemu tekutin (00028),

e doména aktivita/odpocinek: unava (kod 00093),

e doména percepce/kognice: nedostate¢né znalosti (00126),

e doména bezpecnost/ochrana: riziko infekce (00004), riziko krvaceni (00206), riziko
pada (00155), poskozena sliznice ustni (00045) a

e doména komfort: akutni bolest (00132) (Novakova, 2011, s. 151-153).

Osetrovatelska péce o pacienta po TE vychazi z teoretickych znalosti bézné se vyskytujicich
obtizi u nemocnych, ktefi podstoupili TE. Na moZnou poopera¢ni komplikaci, byt mén¢ Castou,
mohou upozornit symptomy, kterych si musi byt erudovany zdravotnicky pracovnik védom,
vSimat si jich a aktivné je vyhleddvat. Pooperacni péce je tak zamétena na predchdzeni moznym

komplikacim a eliminaci potizi pacienta (Kominek a kol., 2005, s. 211).
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Monitorovani

Na standartnim odd¢€leni vSeobecna sestra dale monitoruje vitalni funkce podle indikace 1¢kare.
Casto se v poopera¢nim obdobi vyskytuji subfebrilni teploty, které byvaji obvyklou reakci
organizmu na samotny opera¢ni vykon. Pokud pietrvavaji nebo se zvysuji, nasazuji se ATB
dle ordinace 1ékate. U pacienta po TE v celkové anestézii se mize projevit inspiraéni dusnost,

Mrwe

nebo Zaludec¢nich §t'av pii nevhodné poloze pacienta (Kominek a kol., 2005, s. 211).

Dulezitou sou¢asti monitorace je pravidelné hodnoceni bolesti (napi. VAS 0-10), ktera je velmi
subjektivni a jeji feSeni se pacientovi individualné ptizpiisobuje. VSeobecna sestra se aktivné
pta pacienta na bolest a nabizi mu lékafem piedepsana analgetika a sleduje jejich ucinek.
Ke zmirnéni bolesti miize pacientovi doporucit méné mluveni a klid na ldzku. Aplikaci
chladivych obkladi na krk a podavanim vlaznych tekutin nejen zmirfiuje pacientovu bolest,

ale také snizuje riziko krvaceni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 54; Kominek a kol., 2005,

5. 212-214).

Nejdulezitéjsi ¢innosti zdravotnického persondlu je monitorovani krvaceni. VSeobecnd sestra
pouci pacienta, aby ji v ptipad¢ vykaslavani ¢i vyplivovani Cerstvé krve ihned informoval. Krev
muze stékat z lizka mandle do polykacich cest a byt nasledn¢ vyzvracena. Proto by méla
vSeobecna sestra kontrolovat i stav dutiny Ustni (operacni ranu) a v piipad¢€ zjisténi krvaceni
neprodlené¢ informovat oSetiujiciho 1ékare, ktery zvoli dalsi postup. Toto riziko vSeobecna
sestra eliminuje umisténim pacienta do polohy se zvySenou horni polovinou téla a pfilozenim
chladivych obkladd na krk. Pacienta dale pouci, Ze riziko krvaceni se zvySuje kaslem, zvySenou
fyzickou aktivitou, nadmérnym mluvenim a konzumaci tuhych a teplych pokrmt (Kominek
a kol., 2005, s. 212).

VyZiva a vyprazdiovani

V den operace, nejdiive po 3 hodinach po celkové anestézii, miize pacient dostat vlazné
tekutiny (Caj). Nasledujici 1 aZ 2 dny dostava tekutou stravu, nasledné kasovitou az mletou,
ktera je nedrazdiva a ptiméfené tepla. Toto opatieni téz slouzi k eliminaci bolesti a krvaceni.
SniZeny pfijem tekutin a stravy muize byt zapfi¢inén silnymi bolestmi, proto je dalezité
pristupovat k péci komplexné. Vseobecna sestra sleduje u pacienta piijem tekutin a v§ima
si moznych znamek dehydratace (suchost ktize a sliznic, snizeny kozni turgor). U nékterych
pacientd je pfijem tekutin kompenzovan infuzni terapii dle ordinace 1ékaie, obvykle ne déle

nez 2 dny. Pacienti po TE byvaji sobéstacni ohledné vyprazdiovani. V prvnich hodinach
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po vykonu doprovazi zdravotnicky personal pacienta na toaletu, protoze v diisledku doznivani
anestézie mu hrozi riziko padu (Astl, 2012, s. 120; Kominek a kol., 2005, s. 210, 214; Jirkovsky
akol., 2012, s. 136).

Zvraceni po operaci se muze projevit po celkové anestézii, kdy pacient zvraci zalude¢ni obsah.
Pokud se ve zvratcich objevuje Cerstvé natrdvend krev, musi vSeobecna sestra neprodlené
informovat oSetiujiciho 1ékare. Pii opakovaném zvraceni mize lékatr predepsat antiemetika

a vSeobecna sestra uvede pacienta do polohy se zvySenou horni polovinou téla a hlida piijem

tekutin, aby nedoslo k dehydrataci (Kominek a kol., 2005, s. 212-213).
Hygienicka péce
Pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje dopomoc s hygienickou péci, osetiovatelsky personal

mu dopomuze a snazi se o jeho aktivaci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 55). Pooperacéni bolest

zpusobujici zhorSenou péci o dutinu ustni a sniZzena samocistici schopnost sliznice po operaci

Mrwe

-----

a kol., 2005, s. 215).
Péce o invazivni vstupy

Pacienti, ktefi podstoupili vykon v celkové anestézii, maji b&hem operace zavedeny PZK, ktery
se ponechava do nasledujici dne (nebo po celou dobu hospitalizace dle zvyklosti ZZ), kdyby
bylo zapotiebi infuzi nebo ATB (Kominek a kol., 2005, s. 214). Jakykoli invazivni vstup
znamena riziko infekce, proto se u PZK pravidelné kontroluje misto vpichu, priichodnost

katetru a pfevazuje se za aseptickych podminek (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 55-56).
Aktivita, odpoc¢inek a rehabilitace

Pacient po TE je ulozen do polohy se zvySenou horni polovinou téla 30-45°, ktera zabranuje
pfipadné aspiraci a sniZuje riziko krvaceni. Pacient by mél dodrzovat klidovy reZzim a mél
by mit na dosah signaliza¢ni zatizeni na pfivolani zdravotnického pracovnika. VSeobecna sestra
se stard o kvalitni spanek zajisténim vhodnych podminek pro spani podle individualnich potieb

pacienta a tlumenim bolesti (Astl, 2012, s. 120; Slezakova a kol., 2008, s. 138-139).
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Domaci péce

Pacient po TE je propustén do doméaciho oSetiovani 3.—5. pooperacni den. M¢l by byt plné¢
poucen o dodrzovani 1é€ebného rezimu a dokazat ho svymi slovy popsat. Dllezité je poucit
pacienta o riziku krvaceni, které by se mélo sledovat jesté 10 dni po propusténi. Aby riziko bylo
minimalni, mél by pacient dodrzovat relativni fyzicky klid, sprchovat se vlaznou vodou,
neuzivat 1éky s antikoagula¢nimi ucinky, nechodit na pifimé slunce a m¢l by konzumovat
mékkou nedrazdivou stravu. Dale by mél byt pacient poucen o dodrzovani pitného rezimu
téz nedrazdivymi ndpoji. Pro snizeni zdpachu z Ust a sniZeni rizika infekce se pacientovi
doporuci vyplachovat dutinu ustni odvarem z hefméanku. Pacientovi je doporuceno zustat
V pracovni neschopnosti alespoii 14 dni po operaci. Dulezité je informovat pacienta,
aby neprodlen¢ kontaktoval odbornou pomoc pii jakékoli komplikaci (krvaceni, febriliich,
neustupujici bolesti aj.). Pokud ZZ vlastni edukac¢ni materialy pro pacienty po TE, pieda je
vSeobecna sestra pacientovi pii propusténi s sebou domu (Astl, 2012, s. 120—121; Slezakova

a kol., 2008, s. 140).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ stanovenych cilii vyzkumu a studiu literatury byly stanoveny vyzkumné otazky.

Zjistit, kdo edukuje pacienty pied tonzilektomii.

Zjistit, jestli vSeobecné sestry edukuji pacienty pied tonzilektomii.

Zjistit, jaké metody edukace vyuzivaji v§eobecné sestry pied tonzilektomii.
Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojené s dostupnymi edukacnimi materialy.
Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich po tonzilektomii.

Zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji o pacienty po tonzilektomii.

Zjistit, jakou stravu a tekutiny podavaji vSeobecné sestry u pacienta po tonzilektomii.

O N o g A~ WD PE

Zjistit, zda ma délka praxe vSeobecné sestry vliv na lep$i vysledky v pééi o pacienta

po tonzilektomii.

9. Zjistit, zda ma délka praxe vSeobecné sestry vliv na lepsi vysledky ve znalostech
0 komplikacich po TE.

10. Zjistit, kolik se ro¢n¢€ v priméru provadi tonzilektomii na jednotlivych pracovistich.

11. Zjistit, kolik bylo provedeno tonzilektomii.

12. Zjistit, jaké byly indikace k vykonu TE.

13. Zjistit, jakou metodou byly TE provedeny.

14. Zjistit, jaky hospitaliza¢ni den byla operace provedena ve vztahu s indikujici diagnézou
pacienta.

15. Zjistit, jaka byla doba hospitalizace u pacientll, kteti podstoupili TE.

16. Zjistit, jaké byly komplikace u pacientti po TE.

17. Zjistit, jak se jednotlivé komplikace u pacientl po TE fesily.

Pro feseni vyzkumnych cilii byla prace rozdélena do dvou na sob¢ nezavislych casti:

e Dotaznikové Seti‘eni K ziskani informaci o pouzivanych postupech a znalostech
vSeobecnych sester v problematice tonzilektomie a
o Retrospektivni studie ziskavajici data o redln¢ probehlé 1é¢ebné péci o pacienty po

podstoupivsi tonzilektomii.
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3.2 Dotaznikové Setreni

3.2.1 Metodika vyzkumu
V ramci vyzkumné ¢asti prace byl realizovan kvantitativni vyzkum, jehoz cilem bylo porovnat
vysledky dotaznikového Setfeni. Prace je teoreticko-vyzkumna/prizkumna a pro ziskani

empirickych dat byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setfeni.

Vybér respondentii byl zamérny, jednalo se o vSeobecné sestry pracujici na specializovanych
ORL lazkovych oddélenich a na oddélenich se spolecnym ltizkovym fondem. Dalsi skupinu
respondentl tvotily vrchni sestry danych oddélenich. Do vyzkumu byly zahrnuty pouze ZZ
v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji. Kraje byly zvoleny kvili dojezdové vzdalenosti

a casovému rozpoctu pro vyzkum.

Pro prvni ¢ast vyzkumu byly vytvofeny dva nestandartni dotazniky, v papirové formé, slouzici
k ziskani relevantnich udaju k této diplomové praci. Prvni z nich je pro vrchni sestry lizkovych
odd¢leni ORL nebo oddélenich se spole¢nym lizkovym fondem (viz piiloha A) a obsahuje
pouze 6 otdzek, které jsou uzaviené, polouzaviené i oteviené, s cilem zmapovat zdkladni

informace o oddélenich.

Druhy dotaznik je ur€en pro nelékarské zdravotnické pracovniky na pozici vSeobecné sestry
pracujici na lizkovych oddélenich ORL nebo oddélenich se spolecnym lizkovym fondem
(viz ptiloha B). Obsahuje celkem 25 otazek, které jsou uzaviené, oteviené, polouzaviené,
polytomické a filtra¢ni. Cely dotaznik je rozdé€len do 4 Casti. V prvni Casti se snazime zjistit
zakladni informace o edukaci pacienta pfed TE v daném ZZ a o eduka¢nich materialech,
které jsou piitomny na oddélenich (otazka ¢. 1-6). V dal$i ¢Casti zjistujeme znalosti
vSeobecnych sester o komplikacich po TE (otazka €. 7—13). Tieti ¢ast dotazniku je postavena
na otazkach monitorujici pooperaéni péci o pacienta po TE (otdzka ¢. 14-21) a posledni Cast

dotazniku je vénovana charakteristice o respondentovi (otazka ¢. 22-25).

Dotaznikovy sbér dat (jak pro vrchni sestry, tak pro vSeobecné sestry na pracovistich) byl
proveden béhem unora a bfezna 2019. Vrchni sestry byly osloveny osobné a dotazniky
pro vSeobecna sestry byly umistény na oddélenich v barevnych deskach. Na zacatku dotazniku
je kratké predstaveni badatele s ujisténim respondenta o anonymité tohoto dotazniku.
Ke kazdému dotazniku byla pfipevnéna obélka a respondent byl na zavér dotazniku pozadan
0 vlozeni vyplnéného dotazniku do obalky a nésledné zpét do desek. Timto zplisobem byla

zajiSténa anonymita respondentil na jednotlivych oddélenich.
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Vysledky empirického Setfeni byly zpracovany pomoci metod popisné statistiky za pouziti
pocitacovych programti Microsoft Word a Excel. Ziskana data jsou prezentovana pomoci
tabulek a grafii. Ve vysledcich jsou pouzivany statistické veli¢iny: absolutni ¢etnost (fi v %)

a relativni ¢etnost (n;).

3.2.2 Prezentace vysledki
V této kapitole jsou pomoci tabulek a grafii prezentovany vysledky prizkumného Setteni.
U polozek je uvedena otdzka tak, jak zné€la v dotazniku. VétSina otdzek je z dotazniku

pro vSeobecné sestry, u otazek z dotazniku pro vrchni sestry je napsdna poznamka.

Celkem bylo osloveno 8 ZZ z uvedené geografické lokalizace a do vyzkumu bylo zahrnuto
7 znich (87,50 %), protoze vjednom ZZ se neprovadi operacni vykon tonzilektomie.
Anonymita ZZ byla zajisténa zakédovanim jejich nazvt do velkych tiskacich pismen (A, B, C,
D,E, F,G).

Na kazdé oddéleni ZZ bylo rozdano 15 dotazniki pro v§eobecné sestry (celkem 90). Navratnost
byla 60 dotaznikl (tj. 66,66 %). 2 dotazniky byly vyfazeny pro nespravné ¢i neliplné vyplnéni

a do vyzkumu proto bylo zahrnuto 58 dotaznik.
Otazka pro vrchni sestry €. 2: Vase pracovisté ORL je:

Ze zahrnutych pracovist je 6 se specializovanym lizkovym oddélenim ORL (85,71 %) a jedno
(14,29 %) se spoleénym lizkovym fondem ORL a chirurgie, tzn. Ze ORL pacienti jsou

hospitalizovani na chirurgickém liZkovém oddéleni (viz tabulka 1).

Tabulka 1 Typ luzkového oddéleni

Liizkové oddéleni Ni fi
ORL (A,B,C,D,E,F) 6| 8571%
Se spole¢nym luzkovym fondem ORL — chirurgie (G) | 1| 14,29 %
Celkem 71100,00 %

Otazka pro vrchni sestry €. 3: Kolik v pruméru provadite tonzilektomii za rok?

Z tabulky 2 vyplyva, ze celkem se v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji v priméru provede
311 tonzilektomii za rok. Nejvice (60) TE se v priméru provede ve ZZ C, a nejméné (23) ve ZZ

G. Primémeé se v kazdém ZZ provede 45 TE za rok.
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Tabulka 2 Pramémé provedenych TE za rok

. Priamérné provedenych TE za rok

Ni fi
A 43 13,83 %
B 40 12,87 %
C 60 19,29 %
D 45 14,47 %
E 50 16,07 %
F 50 14,07 %
G 23 7,40 %
Celkovy soucet 311 100,00 %

Pocet respondentii

Graf 1 znazorfiuje poCty respondentli (vSeobecnych sester) v jednotlivych ZZ. Celkem
je respondentti 58. Nejvice respondentt, 24,14 % z celkového poctu respondentt, jsou ze ZZ C

a nejméng respondentd, 8,62 %, ze ZZ D.

Pocet respondentl

30,00%
14
25,00%
20,00% 10 .
15,00% 8
6 6
10,00% >
0,00%
A B C D E F G

Zdravotnicka zafizeni

Graf 1 Pocet respondentti na jednotlivych oddélenich ZZ
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Otazka ¢. 23: Jakého jste pohlavi?

Graf 2 znadzorfuje rozloZeni pohlavi mezi respondenty. 94,83 % dotazovanych vSeobecnych

sester jsou zeny a 5,17 % muZi.;

Pohlavi

M Zena

B muz

Graf 2 Pohlavi respondentt

Otazka €. 25: Jaké je VaSe délka praxe jako vSeobecna sestra?

Otazka byla otevieného typu a na zakladé odpovédi byl sestaven graf 3, ktery znazornuje,
ze do vyzkumu byli zahrnuti respondenti s praxi od 0,5 let az 43 let. Nejvice respondent maji
praxi v rozmezi mezi 12 a 27,25 lety. Primérna délka praxe u respondentt je 19,30 let a median

je 19,50 let praxe.

Délka praxe
50

45

43

40

35

30

25

20

15

10

Graf 3 Délka praxe respondentil
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Otazka ¢. 24: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Z grafu 4 vyplyva, Ze nejvice respondenti, 68,97 %, ma stiedoskolské (SS) vzdélani
opraviiyjici k vykonu zdravotnického povolani vSeobecna sestra. 10,34 % respondentii maji
vyssi odbornou skolu (VOS) a 12,07 % respondentii vysokou kolu (VS). 8,62 % respondent

si dod¢lavaji vysokoskolské studium.

Nejvyssi dosazené vzdélani

80,00%

40

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

6 7 s
] B
sS VoS S Studuji - VS

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Otazka ¢. 1: Kdo na Vasem pracovisti edukuje pacienty pied tonzilektomii (TE)?

V této otazce mohly respondenti vybrat vice moznych odpovédi. Na vybér byly 4 moznosti:
a) vSeobecna sestra; b) 1ékat; ¢) needukujeme a d) jiné. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu 5.
Nejcastéji edukuji pacienty pied TE vSeobecné sestry spolu s lékatem, ve ZZ A tomu tak
je v 90,00 %, ve ZZ B 87,50 %, ve ZZ C 64,29 %, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ E 88,89 %, ve ZZ
F 83,33 % a ve ZZ G 50,00 %. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo zvoleni moznosti b,
kdy pacienty edukuje pouze 1ékaf. Tato moznost byla zvolena pouze ve 3 ZZ, v C tomu tak
jev 28,57 %, vE 11,11 % a v G 50,00 %. Po jedné odpovédi ve 3 ZZ byla zvolena edukace
pacienta pouze v§eobecnou sestrou. Ve ZZ A tomu tak bylo v 10,00 %, vB 12,50 % a v F
16,67 %. Pouze 2 respondenti tvrdi, ze na jejich oddéleni edukace pacienti pfed TE
neprovadéji, ve ZZ C v 7,14 % a ve ZZ D ve 20,00 %. Respondenti, ktefi vybrali moZnost C,

pokraovali az otazkou &. 5. Zadny z respondentil nevybral odpovéd’ d.
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Kdo edukuje pacienty pred TE
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Graf 5 Kdo edukuje pacienty pfed TE

Otazky pro vrchni sestry €. 4 a ¢. 5: Mate vypracovany standard na péci o pacienta po

tonzilektomii? Mate edukaéni materialy pro pacienty, kteri podstoupi tonzilektomii?

Podle odpovédi vrchnich sester, maji pouze 2 ZZ jak standarty na pé¢i 0 pacienta po TE,
tak i edukac¢ni materidly. Jedna se 0 ZZ A a D. V ZZ B maji pouze edukacni materidly a ve ZZ
G pouze standart na péci o pacienta po TE. Ve 3 ZZ nemaji ani jeden z uvedenych dokumenti,

jedna se 0 ZZ C, E a F (viz tabulka 3).

Tabulka 3 Ptitomnost standardii ne pé¢i o pacienta po TE a edukaénich materiala

Standart na péci o pacienta po Edukaéni materialy pro pacienty
TE podstupujici TE

A v

B

C

D v v
E

F

G v

Celkem (ni) 3 3
Celkem (fi) 42,85 % 42,85 %
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Otazka €. 2: Jakou formu edukace pouzivate?

Na otazku, ktera mapuje pouzivani riiznych forem edukace pacienta, mohli respondenti vybrat
vice moznych odpovédi, které jsou znazornény v tabulce 4. Celkem 46 (79,31 %) respondentti
uvedlo, ze edukace se na jejich pracovistich provadi slovné podle znalosti vSseobecné sestry
nebo 1ékare. 7 (12,07 %) respondentl uvedlo, ze edukuji slovné podle eduka¢niho materidlu
a23 (39,65 %) respondentii uvedlo, ze pisemny edukaéni material predavaji pacientovi. Pouze
1 (1,72 %) respondent vybral moznost jiné, kde uvedl, ze edukaénim materialem je zarovei

informovany souhlas k operaci.

Tabulka 4 Formy edukace pacienta pfed TE

Pocet odpovédi K celkovému poctu
Odpovédi na otazku €. 2 respondenti respondentii

Ni fi fi
a) Slovni, dle znalosti vSeobecné sestry /

46 59,74 % 79,31 %
1ékare
b) Slovni podle eduka¢niho materialu 7 9,09 % 12,07 %
¢) Pomoci pisemného eduka¢niho materialu,

) ) 23 29,87 % 39,65 %

ktery predavame pacientovi
d) Informovany souhlas 1 1,30 % 1,72 %
Celkem 77 100,00 % 132,75 %

V grafu 6 je zndzornéno pouzivani riznych forem edukace pacienta pted TE ve ZZ A az G.
Ve ZZ A 7,00 % respondentli pouZziva pouze slovni edukaci dle zkuSenosti vSeobecné sestry
nebo Iékaie, 10,00 % respondentd pouZziva pouze slovni edukaci jak podle zkusenosti, tak podle
edukac¢niho materialu, 10,00 % respondentli pouziva kombinace zkuSenosti s edukacnimi
materidly, které ptfedavaji pacientovi a 10,00 % respondentli uvedlo vlastni zkusenost

a informovany souhlas s vykonem.

Ve ZZ B uvedlo 37,50 % respondentli znalosti personalu pro edukaci pacienta a 62,50 %

respondentl uvedlo, Ze edukuji krom vlastnich znalosti i pomoci edukac¢nich materiald.

Ve ZZ C uvedlo 53,85 % respondentd zkusenosti v edukaci pacientit a 23,07 % respondentt
uvedlo kombinaci pouzivani zkuSenosti a edukacnich materialti k edukaci pacienta. 7,69 %
respondentll pouziva k edukaci pouze edukacni materidl, ktery pacientovi slovné vysvétli

a predaji a 15,38 % respondentl pfeda edukacni materidl pacientovi.
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Ve ZZ D pouziva 75,00 % respondentd vlastni zkuSenosti spolu s eduka¢nimi materialy

a 25,00 % respondentti pouziva pouze edukacni materidly, které slovné vysvétli a predaji.
Ve ZZ E pouziva 100,00 % respondentti k edukaci pacienta pouze vlastni zkusenosti edukatora.

Ve ZZ F uvedlo 16,67 % respondentdi, ze edukuji pacienta slovné pomoci zkuSenosti
a edukaéniho materidlu. 16,67 % respondentli edukuji pacienta podle zkuSenosti a predanim
eduka¢niho materidlu. 66,67 % respondentli pouzivaji k edukaci edukacni materialy,

které slovné vysvétli a predaji pacientovi.

Ve ZZ G 66,67 % respondentd edukuje pacienty podle zkuSenosti edukatora. 16,67 %
respondentl pouzivaji k edukaci jak zkuSenosti, tak predani eduka¢niho materidlu pacientovi

a 16,67 % respondentti pouze predava edukaéni materidl pacientovi.

Formy edukace pacienta pred TE podle ZZ
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80,00% 1 1 1
2 4
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40,00% . 1 .
7
20,00% 3 2 1
:
0,00%
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M c) Pomoci pisemného edukacniho materidlu, ktery predavame pacientovi

M b) Slovni podle edukacniho materialu + c) Pomoci pisemného edukacniho materidlu, ktery
predavame pacientovi

M a) Slovni, dle znalosti vSeobecné sestry / Iékafe + d) Pomoci informovaného souhlasu
a) Slovni, dle znalosti vseobecné sestry / |ékafe + c) Pomoci pisemného edukaéniho materiélu, ktery

preddvame pacientovi

H a) Slovni, dle znalosti vieobecné sestry / Iékafe + b) Slovni podle edukaéniho materialu + c) Pomoci
pisemného edukacniho materialu, ktery pfedavame pacientovi

M a) Slovni, dle znalosti vSeobecné sestry / Iékafe + b) Slovni podle edukaéniho materialu

® a) Slovni, dle znalosti vSeobecné sestry / |ékafe

Graf 6 Pouzivani riznych forem edukace
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Otazka €. 3: Mate na oddéleni jakykoliv edukaéni material?

Z grafu 7 vyplyva, ze ve ZZ B, D a F uvedlo 100,00 % respondentt pfitomnost edukacnich
materiald na oddélenich. Ve ZZ A jejich ptitomnost potvrdilo 70,00 % respondenti. Ve ZZ C
uvedlo 46,15 % respondentt jejich pfitomnost a 53,58 % jejich neptitomnost. Ve ZZ E i G

uvedlo 33,33 % respondentd, ze edukac¢ni materialy maji a 66,67 % opak.

Mate na oddéleni edukacni materialy?

8 4 6
100,00%
80,00% 7 6 4
60,00% o
40,00% 3 3 2 H Ano
20,00% I . . I ) I mNe
0,00%
A B c D E F G

Zdravotnicka zafizeni

Graf 7 Ptitomnost eduka¢nich materiali na odd€leni podle v§eobecnych sester

Otazka €. 4: Pouzivate edukacni materialy na oddélenich?

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli pfitomnost edukacnich materiala
na oddéleni a jejich odpovédi jsou znazornéné v grafu 8. Az na ZZ B, kde jeden respondent,
tj. 12,50 %, odpovédél, ze materidly nepouziva i kdyZz jsou k dispozici, Vv ostatnich ZZ

odpovédélo 100,00 % respondentt jejich pouzivani.

Pouzivate edukacni materialy pfi edukacich?
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Graf 8 Pouzivani edukaénich materiala
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Otazka ¢. S: Jste spokojeni s dostupnymi edukaénimi materialy?

Tato otazka mapuje spokojenost vSeobecnych sester s edukacnimi materidly na oddéleni
(viz tabulka 5). Celkem 67,24 % respondenti je spokojenych seduka¢nimi materialy,
z toho 32,75 % respondentt uvadi, ze by jejich materialy potfebovaly urcité zmény. 13,79 %
respondentl neni spokojenych s eduka¢nimi materialy a z toho 8,63 % by chtélo jejich zménu
nebo vyménu a 5,18 % respondentil by ani zadné jiné edukacni materidly nepouzili. 18,96 %
respondentll uvadi, Zze Zadné materidly nemaji, a z toho 15,51 % respondentll by uvitalo

na oddeleni jakékoli edukacni materialy a 3,45 % respondentl o n€¢ zajem nemaji.

Tabulka 5 Spokojenost veobecnych sester s dostupnymi edukaénimi materialy celkem

Celkem

Odpovédi na otazku ¢. 5

ni fi
ANO, velice, nic bych neménil/a 20| 34,48%
ANO, ale zaslouzily by urcité zmény 19| 32,75%
NE, zaslouzily by velké zmény nebo vyménu 5 8,63 %
NE, nepouzivam je a ani zadné jiné bych nepouzil/a | 3 5,18 %
Z4dné nemame, ale bylo by dobré je zde mit 9| 1551 %
Z4dné nemame a nemam o n& zdjem 2 3,45 %
Celkovy soucet 58 | 100,00 %

V grafu 9 je znazornéna spokojenost s dostupnymi edukaénimi materialy ve ZZ. Ve ZZ A je
30,00 % vseobecnych sester spokojeno s eduka¢nimi materialy, 50,00 % sester je spokojeno,
ale uvitali by urcité zmény. 10,00 % uvadi nespokojenost S materialy, ale zaddné jiné nechtéji.

10,00 % respondent uvadi, ze materialy nemaji, ale uvitali by je.

Ve ZZ B je 50,00 % vSeobecnych sester spokojeno s eduka¢nimi materidly a 50,00 % sester je

spokojeno, ale uvitali by u nich urcité zmény.

Ve ZZ C je 42,86 % vSeobecnych sester s edukacnimi materialy spokojenych. 14,29 %
respondentl neni spokojeno s material a chtéli by jejich vyménu nebo velké zmény a 14,29 %
respondentll neni spokojenych a nechtéji zddné materidly pouzivat. 21,43 % uvadi, Ze nemaji
edukacni materialy, ale uvitali by je a 7,14 % respondentti uvadi nepfitomnost téchto materiala

a ani o n¢ zdjem nemaji.
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Ve ZZ D je 100,00 % respondentt s jejich eduka¢nimi materialy velice spokojeno.

Ve ZZ E je 11,11 % respondentl velice spokojenych s eduka¢nimi materidly a 22,22 % je
spokojenych 1 kdyz by materidly potfebovaly ur¢it¢ zmény.11,11 % respondentii neni
spokojeno s materialy, které by zaslouzily zmény nebo vyménu. 44,44 % respondentti uvadi,
ze materialy nemaji, ale uvitali by je a 11,11 % respondentu tvrdi, Zze materialy nemaji a zadné
nechtéji.

Ve ZZ F je 16,67 % respondentti velice spokojeno S edukacnimi materidly a 83,33 %

vSeobecnych sester je spokojeno, jenom uvadéji, ze by materialy potfebovaly urc¢ité zmeény.

Ve ZZ G uvadi 50,00 % respondentti spokojenost s eduka¢nimi materialy a pouze by uvitali
jejich drobné zmény. 33,33 % respondentli spokojeno neni a materialy by potiebovaly velké
zmény nebo vymeénit a 16,67 % vSeobecnych sester uvadi nepfitomnost edukacnich materiald,

ale chtély by néjaké mit.

Spokojenost s dostupnymi edukacnimi materidly
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Graf 9 Spokojenost vieobecnych sester s dostupnymi edukaénimi materialy
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Otazka ¢. 6: Pokud mate jakékoliv pFipominky k vasim edukaénim materialim, mohl/a

byste je prosim napsat?

Otazka byla ve formé oteviené, a odpovedi jsou znazornény v tabulce 6. Piipominky méli
celkem pouze 4 respondenti, ze ZZ A 30,00 % a ze ZZ E 11,11 % respondentii. Jeden respondent
(25,00 %) ve ZZ A uvadi, ze jejich edukacni materialy ztraceji kvalitu ¢astym kopirovanim a 2
respondenti (50,00 %) napsali, Ze na oddéleni je v planu vypracovani novych materialt. Ve ZZ

E uvedl 1 respondent (25,00 %), Ze by bylo vhodné eduka¢ni materidly zalaminovat.

Tabulka 6 Pfipominky k eduka¢nim materialiim

77 | Piipominky k eduka¢nim materialiim | Pocet odpovédi ni| Pocet odpovédi fi
A 3 75,00 %
Castym kopirovanim ztraceji kvalitu 1 25,00 %
V planu vypracovani nového materialu 2 50,00 %
E 1 25,00 %
Zalaminovat 1 25,00 %
Celkovy soucet 4 100,00 %

Otazka ¢. 7: Bolest po TE:

V tabulce 7 jsou znazornény celkové odpovédi na otdzku, kde bylo mozno volit ze 3 moznych
odpovédi: a) Je obtizi, kterd nemlze vést k dysfagii, jeji intenzita se tlumi analgetiky
a/nebo Kkortikoidy; b) Je obtizi, ktera mize vést k dysfagii, jeji intenzita se tlumi analgetiky
a/nebo kortikoidy a ¢) Neni komplikaci, ale béznym stavem, ktery odezni za pomoci analgetik
a/nebo kortikoidd. Zadny z respondentii nevybral moznost a. Celkem 56,90 % respondentil

zvolilo moznost b a odpovéd’ ¢ zvolilo celkem 43,10 % respondent.

Tabulka 7 Bolest po TE celkem

Celkem

Odpovédi na otazku ¢. 7 -
Ni i

a) Je obtizi, ktera nemutize vést k dysfagii, jeji intenzita se tlumi analgetiky | 0 0,00 %

a/nebo kortikoidy

b) Je obtizi, ktera mtze vést k dysfagii, jeji intenzita se tlumi analgetiky | 33 56,90 %
a/nebo kortikoidy
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Odpovédi na otazku ¢. 7

Celkem

fi

a/nebo kortikoida

¢) Neni komplikaci, ale béZnym stavem, ktery odezni za pomoci analgetik | 25 43,10 %

Celkovy soucet

58 | 100,00 %

Z grafu 10 vyplyva, ze ve ZZ A moznost b zvolilo 60,00 % vseobecnych sester, ve ZZ B i G
50,00 %, ve ZZ C 85,71 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ E 77,78 % a ve ZZ F tuto moznost nevybral
zadny respondent. Moznost ¢ zvolilo 40,00 % respondentti ve ZZ A, ve ZZ B a G 50,00 %,
ve ZZ C 14,29 %, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ E 22,22 % ave ZZ F 100,00 % vsSeobecnych sester.

100,00%
80,00%

60,00%

Graf 10 Bolest po TE

Otazka €. 8: Porucha velofaryngealniho uzavéru po TE:

Bolest po TE je:
6
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Zdravotnicka zafizeni
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M a) Je obtizi, kterd nemuze vést k
dysfagii, jeji intenzita se tlumi
analgetiky a/nebo kortikoidy

M b) Je obtizi, kterd mlze vést k
dysfagii, jeji intenzita se tlumi
analgetiky a/nebo kortikoidy

H c) Neni komplikaci, ale béznym
stavem, ktery odezni za pomoci
analgetik a/nebo kortikoid

V tabulce 8 jsou znazornény celkové odpovédi na otdzku, kde bylo mozno volit ze 3 moznych

odpovédi: a) Je komplikaci, kterd zplsobuje huhiavost a nesrozumitelnost, v nékterych

piipadech i poruchy spojené s polykanim — fesi se logopedii nebo chirurgicky; b) Je komplikaci,

ktera zpiisobuje potiZe spojené s dychanim — fesi se chirurgicky a c) Neni komplikaci po TE.

Moznost a zvolilo celkem 53,45 % respondenti. Moznost b byla zvolena celkem ve 3,45 %

a moznost ¢ ve 43,10 %.
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Tabulka 8 Porucha velofaryngealniho uzavéru po TE celkem

Celkem

Odpovédi na otazku €. 8

Ni fi
a) Je komplikaci, ktera zplsobuje huhnavost a nesrozumitelnost, | 31 53,45 %
v n¢kterych piipadech 1 poruchy spojené s polykanim — fesi se logopedii
nebo chirurgicky
b) Je komplikaci, ktera zptisobuje potize spojené s dychanim — fesi se | 2 3,45%
chirurgicky
¢) Neni komplikaci po TE 25 43,10 %
Celkovy soucet 58 100,00 %

V grafu 11 jsou znazornény odpovédi rozdélené podle ZZ. Ve ZZ A zvolilo moznost a 30,00 %
vSeobecnych sester, ve ZZ B 50,00 %, ve ZZ C 78,57 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ E 44,44 %,
ve ZZ F 33,33 % ave ZZ G 100,00 %. Moznost b zvolilo ve ZZ C 7,14 % respondentti a ve ZZ
E 11,11 % respondentd. MozZnost ¢ zvolilo ve ZZ A 70,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B
50,00 %, ve ZZ C 14,29 %, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ E 44,44 % a ve ZZ F 66,67 %.

Porucha velofaryngealniho uzavéru po TE:
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Graf 11 Porucha velofaryngealniho uzavéru po TE
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Otazka ¢. 9: Chronickd hypertroficka faryngitida nebo kompenzatorni hypertrofie

linguinalni tonzily (zduteni kofene jazyka) po TE:

V dotazniku pfi otazce ¢. 9 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) Je komplikaci, ktera
zpisobuje dysfagické problémy a musi se chirurgicky fesit; b) Je komplikaci i kdyz se nemusi
Klinicky projevovat, ale ve vétsing pripadi zptsobuje neurcité bolesti a parestézie v Krku a c)
Neni komplikaci po TE. Z tabulky 9 vyplyva, ze moznost a zvolilo celkem 12,07 %

respondentti. MozZnost b byla zvolena ve 43,10 % a moznost C ve 44,83 %.

Tabulka 9 Chronicka hypertroficka faryngitida nebo kompenzatorni hypertrofie linguinalni tonzily po TE celkem

Celkem

Ni fi

Odpovédi na otazku ¢. 9

a) Je komplikaci, ktera zplsobuje dysfagické problémy a musi se | 7 12,07 %

chirurgicky fesit

b) Je komplikaci i kdyz se nemusi klinicky projevovat, ale ve vétsing | 25 43,10 %
ptipadl zpisobuje neurcité bolesti a parestézie v krku
¢) Neni komplikaci po TE 26 44,83 %
Celkovy soucet 58 | 100,00 %

Z grafu 12 vyplyva, ze moznost a zvolilo 12,50 % vSeobecnych sester ve ZZ B, ve ZZ C
14,29 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ E 11,11 %, ave ZZ G 33,33 %. Moznost b ve ZZ B zvolilo
50,00 % respondentil, ve ZZ C 64,29 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ E 55,56 %, ve ZZ F 33,33 %
aveZZ G 66,67 %. Moznost ¢ ve ZZ A zvolilo 100,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B 37,50 %,
ve ZZ C 21,43 %, ve ZZ D 60,00 %, ve ZZ E 33,33 % a ve ZZ F 66,67 %.
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Chronicka hypertroficka fyryngitida nebo kompenzatorni
hypertrofie linguinalni tonzily (zdufeni kofene jazyka) po TE:
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Graf 12 Chronicka hypertroficka faryngitida nebo kompenzatorni hypertrofie linguinalni tonzily po TE

Otazka €. 10: Krvaceni po TE:

V dotazniku pfi otdzce €. 10 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) Je komplikaci,
ktera mize ohrozit pacienta na zivoté, proto se vzdy hlasi 1ékafi; b) Je komplikaci, ale nebyva
silné¢ a vétSinou se samo zastavi, proto jej neni nutné hlésit 1ékafi a ¢) Neni komplikaci,
ale pouze bé&znym stavem po operaci. Graf 13 znazornuje, ze 100,00 % vSeobecnych sester

ve vSech ZZ vybralo moZnost a.

Krvaceni po TE:
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100,00% M a) Je komplikaci, ktera muizZe ohrozit pacienta na
80,00% Zivoté, proto se vidy hlasi Iékari
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. m b) Je komplikaci, ale nebyva silné a vétSinou se
40,00% samo zastavi, proto jej neni nutné hlasit |ékari
20,00% 00 00 00 00 00 00 00

0.00% M c) Neni komplikaci, ale pouze béznym stavem po
A B C D E F G operaci
Zdravotnicka zatizeni
Graf 13 Krvaceni po TE
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Otazka ¢. 11: Paréza nervus laryngeus recurrens po TE:

Tabulka 10 znazoriiuje celkové odpovéedi respondentii na otazku, na kterou bylo mozné vybrat
ze tfi moznych odpovédi: a) Je komplikaci, ktera zptisobuje huhnavost ¢i nesrozumitelnost feci;
b) Je komplikaci, ktera zptisobuje dysfonii, dysfagii a inspiracni dusnost — fesi se zajisténim
dychacich cest a chirurgicky a c¢) Neni komplikaci po TE. Moznost a byla zvolena v 8,62 %,

moznost b ve 24,14 % a moznost C vV 67,24 %.

Tabulka 10 Paréza nervus laryngeus recurrens po TE celkem

Celkem
Odpovédi na otazku ¢. 11

Ni fi

a) Je komplikaci, ktera zpuisobuje huhnavost ¢i nesrozumitelnost feci 5 8,62 %

b) Je komplikaci, ktera zpisobuje dysfonii, dysfagii a inspira¢ni dusnost — | 14 24,14 %
fesi se zajisténim dychacich cest a chirurgicky
¢) Neni komplikaci po TE 39 67,24 %
Celkovy soucet 58 | 100,00 %

Z grafu 14 vyplyva, Ze moznost a ve ZZ C zvolilo 21,43 % vSeobecnych sester a ve ZZ E
22,22 %. Moznost b zvolilo ve ZZ B 25,00 % respondentti, ve ZZ C 28,57 %, ve ZZ E 33,33 %,
ave ZZ G 83,33 %. Moznost ¢ vybralo ve ZZ A, D i F 100,00 % vseobecnych sester, ve ZZ B
75,00 %, ve ZZ C 50,00 %, ve ZZ E 44,44 %, ve ZZ G 16,67 %.

Paréza nervus laryngeus recurrens po TE:
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Graf 14 Paréza nervus laryngeus recurrens po TE
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Otazka ¢. 12: Porucha Kilianova svérace po TE:

V dotazniku pii otazce €. 12 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) Je komplikaci,
ktera zplisobuje extraezofagealni reflux, feSi se medikament6zné nebo chirurgicky;
b) komplikaci, ktera zptsobuje problémy s polykdnim a sama Casem odezni a c) Neni
komplikaci po TE. Tabulka 11 zobrazuje celkové odpovédi a moznost a zvolilo 13,79 %

respondentti, moznost b 22,42 % a moznost ¢ 63,79 %.

Tabulka 11 Porucha Kilianova svérace po TE celkem

Celkem
Odpovédi na otazku ¢. 12

Ni fi

a) Je komplikaci, ktera zplsobuje extraezofagealni reflux, feSi se | 8 13,79 %

medikament6zné¢ nebo chirurgicky

b) Je komplikaci, ktera zptisobuje problémy s polykanim a sama Casem | 13 22,42 %

odezni
¢) Neni komplikaci po TE 37 63,79 %
Celkovy soucet 58 | 100,00 %

Graf 15 znazorfiuje, Ze moznost a zvolilo ve ZZ B 25,00 % vseobecnych sester, ve ZZ C
21,43 % ave ZZ E 33,33 %. Moznost b zvolilo ve ZZ B 25,00 % respondentt, ve ZZ C 42,86 %,
ve ZZ E 22,22 % ave ZZ G 50,00 %. Moznost ¢ zvolilove ZZ A, D i F 100,00 % vS§eobecnych
sester, ve ZZ B 50,00 %, ve ZZ C 35,71 %, ve ZZ E 44,44 % a ve ZZ G 50,00 %.

Porucha Killidnova svérace po TE:
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Graf 15 Porucha Kilianova svéraée po TE
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Otazka ¢. 13: Chronicka rinitida po TE:

V dotazniku pfti otazce €. 13 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) Je komplikaci, ktera

nezpusobuje zadné obtize; b) Je komplikaci, ktera ¢asto byva zhorSena sinusitidou, fesi se

medikament6zn¢ nebo chirurgicky a c) Neni komplikaci po TE. Z tabulky 12 vyplyva, Ze zadny

z respondenttl nevybral moznost a. Moznost b zvolilo celkem 22,42 % respondentli a moznost

c 77,58 %.

Tabulka 12 Chronicka rinitida po TE celkem

Celkem

Odpovédi na otazku ¢. 13

Ni fi
a) Je komplikaci, kterd nezptisobuje zadné obtize 0 0,00 %
b) Je komplikaci, kterd casto byva zhorSena sinusitidou, te$i se | 13 22,42 %
medikamentozné nebo chirurgicky
¢) Neni komplikaci po TE 45 77,58 %
Celkovy soucet 58 | 100,00 %

Graf 16 znazoriuje, Ze moznost b zvolilo ve ZZ B 12,50 % vseobecnych sester, ve ZZ C
42,86 %, ve ZZ E 33,33 %, a ve ZZ G 50,00 %. Moznost ¢ vybralo ve ZZ A, D a F 100,00 %
vSeobecnych sester, ve ZZ B 87,50 %, ve ZZ C 57,14 %, ve ZZ E 66,67 % a ve ZZ G 50,00 %.

Chronicka rinitida po TE:
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Graf 16 Chronicka rinitida po TE
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Otazka ¢. 14: Pacienta po celkové anestezii po TE prebirame:

V dotazniku pfi otazce €. 14 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) V poloze na zadech,
pii védomi a se zachovalymi zakladnimi reflexy; b) V polosed¢ se zvySenou hlavou (30-45°),
pfi védomi a se zachovalymi zdkladnimi reflexy a c) V poloze na zddech a spiciho po
doznivajici anestezii. Z tabulky 13 vyplyva, ze celkové moznost a zvolilo 29,31 % respondent,

moznost b 65,52 % a moznost ¢ 5,17 %.

Tabulka 13 Piebirani pacienta z opera¢niho salu po TE v celkové anestezii celkem

Celkem
Odpovédi na otazku ¢. 14

Ni fi

a) V poloze na zadech, pti védomi a se zachovalymi zakladnimi reflexy 17 29,31 %

b) V polosed¢ se zvySenou hlavou (30—45°), pti védomi a se zachovalymi | 38 65,52 %

zakladnimi reflexy

¢) V poloze na zadech a spiciho po doznivajici anestezii 3 517 %

Celkovy soucet 58 | 100,00 %

Graf 17 znazoriuje, Ze moznost a zvolilo ve ZZ B 50,00 % vseobecnych sester, ve ZZ C
35,71 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ E 33,33 % a ve ZZ F 66,67 %. Moznost b zvolilo ve ZZ A
a G 100,00 % vseobecnych sester, ve ZZ B 50,00 %, ve ZZ C 42,86 %, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ
E 66,67 % ave ZZ F 33,33 %. Moznost ¢ zvolili respondenti pouze ve ZZ C a to ve 21,43 %.

Pacienta po celkové anestézii po TE prebirame:
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Graf 17 Ptebirani pacienta z opera¢niho salu po TE v celkové anestezii
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Otazka €. 15: U pacienta po celkové anestezii po TE standardné monitorujeme:

Tabulka 14 znédzorfiuje odpovédi na otazku volného typu. 32,75 % respondentd uvadi,
Ze U pacienta po celkové anestezii po TE monitoruji TK, P a SpO2. 32,75 % respondentli uvadi
monitoraci TK, P, SpO2, GSC, VAS a krvaceni. 8,63 % respondenti uvadi monitoraci FF
po dobu 3 hodin a 10,35 % respondentii monitoraci FF po dobu 2 hodin. 1,72 % respondenti
uvadi, ze pacienta po operaci nemonitoruji. 13,80 % respondentll uvadi jiné moZnosti

monitorace (viz tabulka 15).

Tabulka 14 Monitorace u pacienta po celkové anestézii po TE celkem

Celkem

Odpovédi na otazku ¢. 15

ni fi
TK, P, SpO2 19| 32,75%
TK, P, SpO2, GSC, VAS, krvaceni | 19 | 32,75 %
FF po dobu 3 hod 5 8,63 %
FF po dobu 2 hod 6| 10,35%
jiné 8| 13,80%
nemonitorujeme 1 1,72 %
Celkovy soucet 58 | 100,00 %

Z grafu 18 vyplyva, ze ve ZZ A 50,00 % vSeobecnych sester uvadi u pacienta po TE v celkové
anestezii monitoraci TK, P, SpO2, 20,00 % TK, P, SpO2, GSC, VAS a krvaceni. Monitoraci
FF po dobu 3 hodin uvadi 10,00 % vseobecnych sester. 20,00 % respondentd uvadi jiné

moznosti monitorace.

Ve ZZ B 62,50 % vSeobecnych sester uvadi monitoraci TK, P, SpO2 a 37,50 % TK, P, SpO2,
GSC, VAS a krvaceni.

Ve ZZ C 21,43 % vSeobecnych sester uvadi monitoraci TK, P, SpO2, 35,71 % TK, P, SpO2,
GSC, VAS a krvéceni. Monitoraci FF po dobu 3 hodin uvadi 14,29 % vSeobecnych sester.

28,57 % respondentd uvadi jiné moznosti monitorace.

Ve ZZ D 20,00 % vseobecnych sester uvadi monitoraci FF po dobu 3 hodin, 40,00 % uvadi

monitoraci FF po dobu 2 hodin a 40,00 % respondentt uvadi jiné moznosti monitorace.

Ve ZZ E 11,11 % vSeobecnych sester uvadi monitoraci TK, P, SpO2, 77,78 % TK, P, SpO2,
GSC, VAS a krvéceni. Monitoraci FF po dobu 3 hodin uvadi 11,11 % vSeobecnych sester.
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Ve ZZ F 33,33 % vseobecnych sester uvadi monitoraci TK, P, SpO2 a 66,67 % uvadi
monitoraci FF po dobu 2 hodin.

Ve ZZ G 50,00 % vseobecnych sester uvadi monitoraci TK, P, SpO2, 33,33 % TK, P, SpO2,
GSC, VAS akrvaceni. 16,67 % vSeobecnych sester uvadi, ze pacienta po TE v celkové anestezii

nemonitoruji.
Monitorace pacienta po TE
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20%
3 I . 2 m TK, P, SpO2, GSC, VAS, krvaceni
0% ! m TK, P, Sp02
A B C D E F G
Zdravotnicka zafizeni
Graf 18 Monitorace u pacienta po celkové anestézii po TE
Tabulka 15 Jiné moznosti v monitoraci pacienta po celkové anestezii po TE
Jiné odpovédi k monitorovani pacienta po TE | Pocet Pocet
ZZ odpovédi ni | odpovédi fi
A 2 25,00 %
1. hod 4 15 min, 2. hod 4 30 min, 3. hod celkem
3hod 2 25,00 %
C 4 50,00 %
2 hod poopera¢ni odd., dale dle stavu na odd. 3 37,50 %
TK, P, SpO2, GCS, VAS, krvaceni, zvraceni,
moceni, dech >4 5 min, 4 10 min, a4 15 min, a 30
min & 1 hod (vzdy 3x) 1 12,50 %
D 2 25,00 %
dle ordinace ARO, jinak 4 30 min 2 25,00 %
Celkovy soucet 8 100,00 %
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Otazka ¢. 16: Pacientovi po TE diavame na krk obklady:

Z grafu 19 vyplyva, ze 100,00 % vSeobecnych sester ze ZZ A, B, C, D, E i F zvolilo moznost
., Studené obklady“. Ve ZZ G vybralo 83,33 % respondentli moznost ,, studené” a 16,67 %

respondentll moznost ,, Zddné “. Zadny z respondentti nevybral moznost ,, teplé “.

Pacientovi po TE davame obklady:
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Graf 19 Obklady pacientovi po TE davame

Otazka €. 17: Tekutiny pacientovi po TE v celkové anestézii podavame:

V dotazniku pfi otazce €. 17 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) Thned po probuzeni
z anestezie, vlazné; b) Nejdiive za 3 hodiny, po 1zi¢kach, vlazné a c¢) Nejdiive za 3 hodiny,
po 1zickéach, studené. Tabulka 16 znazornuje, Zze zadny z respondentli nevybral moznost a.

Celkové moznost b zvolilo 18,97 % v§eobecnych sester a moznost ¢ 81,03 %.

Tabulka 16 Podavané tekutiny pacientovi po TE v celkové anestézii celkem

Celkem

Ni fi

Odpovédi na otazku ¢. 17

a) lhned po probuzeni z anestezie, vlazné 0 0,00 %

b) Nejdfive za 3 hodiny, po 1zi¢kach, vlazné | 11 | 18,97 %

¢) Nejdiive za 3 hodiny, po 1zi¢kach, studené | 47 | 81,03 %
Celkovy soucet 58 | 100,00 %
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Z grafu 20 vyplyva, ze moznost b vybralo ve ZZ B 25,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ C
35,71 %, ve ZZ E 11,11 %, ve ZZ F 16,67 % a ve ZZ G 33,33 %. Moznost ¢ zvolilo 100,00 %
vSeobecnych sester ve ZZ A a D, Ve ZZ B tak ucinilo 75,00 % respondentt, ve ZZ C 64,29 %,
ve ZZ E 88,89 %, ve ZZ F 83,33 % a ve ZZ G 66,67 %.

Tekutiny pacientovi po TE v celkové anestézii poddvame:
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Graf 20 Podavané tekutiny pacientovi po TE v celkové anestézii

Otazka €. 18: Stravu pacientovi po TE v 1. — 2. poopera¢nim dnu podavame:

V dotazniku pfti otazce ¢. 18 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) V tekutém stavu,
vlaznou a nedrazdivou; b) KaSovitou, teplou a nedrazdivou a c) KaSovitou a studenou.
Z tabulky 17 vyplyva, Zze moznost a zvolilo 65,51 % respondentli a moznost ¢ 34,49 %. Zadny

z respondentti nevybral moznost b.

Tabulka 17 Podavana strava pacientovi po TE v 1. — 2. pooperaénim dnu celkem

Celkem

Ni fi

Odpovédi na otazku ¢. 18

a) V tekutém stavu, vlaznou a nedrazdivou | 38 | 65,51 %

b) Kasovitou, teplou a nedrazdivou 0 0,00 %
c¢) Kasovitou a studenou 20| 3449%
Celkovy soucet 58 | 100,00 %
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Z grafu 21 vyplyva, ze moznost a zvolilo 40,00 % vSeobecnych sester ve ZZ A, ve ZZ B
12,50 %, ve ZZ C 78,57 %, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ E 100,00 %, ve ZZ F 83,33 % ave ZZ G
66,67 %. Ve ZZ A vybralo moznost ¢ 60,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B 87,50 %, ve ZZ C
21,43 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ F 16,67 % a ve ZZ G 33,33 %.

Stravu pacientovi po TE v 1. — 2. pooperac¢nim dnu
podavame:
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Graf 21 Podavana strava pacientovi po TE v 1. — 2. pooperaénim dnu

Otazka €. 19: Stravu pacientovi po TE od 3. poopera¢niho dne podavame:

V dotazniku pfti otazce €. 19 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) V tekutém stavu,
vlaznou a nedrazdivou; b) Kasovitou, vlaznou a nedrazdivou a ¢) KaSovitou a teplou. Z tabulky
18 vyplyva, ze moznost a celkem zvolilo 18,97 % respondenti, moznost b 77,58 % a moznost
¢ 3,45 %.

Tabulka 18 Podavana strava pacientovi po TE od 3. poopera¢niho dne celkem

Celkem

Ni fi

Odpovédi na otazku ¢. 19

a) V tekutém stavu, vlaznou a nedrazdivou | 11 18,97 %

b) Kasovitou, vlaznou a nedrazdivou 45| 77,58 %
c¢) Kasovitou a teplou 2 3,45%
Celkovy soucet 58 | 100,00 %
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Graf 22 znazoriuje, Ze moznost a vybralo ve ZZ C 50,00 % vsSeobecnych sester a ve ZZ E
44,44 %. Moznost b ve ZZ A, B, D, F i G vybralo 100,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ C
35,71 % a ve ZZ E 55,56 %. Moznost ¢ vybrali pouze respondenti ve ZZ C, kde tak u¢inilo

14,29 % vSeobecnych sester.

Stravu pacientovi po TE od 3. pooperacniho dne poddvame:
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Graf 22 Podavana strava pacientovi po TE od 3. pooperaéniho dne

Otazka ¢. 20: Pokud pacient po TE plive jasné ¢ervenou krev do emitni misky:

V dotazniku pfi otazce €. 20 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) Uvedeme pacienta
do polohy v sed¢ a provedeme zapis do dokumentace; b) uvedeme pacienta do polohy v sed¢,
provedeme zapis do dokumentace a odebereme krevni obraz a c¢) Volame lékafe, pacienta
uvedeme do polohy v sed¢ a provedeme zapis do dokumentace. Graf 23 znazoriuje, ze moznost
a nevybral zadny z respondentii. Moznost b vybrali celkem 2 respondenti, ve ZZ B 12,50 %
ave ZZ C 7,14 %. Moznost ¢ vybralo 100,00 % v§eobecnych sester ve ZZ A, D, E, F i G, ve ZZ
B 87,50 % a ve ZZ C 92,86 %.
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Pokud pacient po TE plive jasné ¢ervenou krev do emitni
misky:

M a) uvedeme pacienta do polohy v sedé
a provedeme zapis do dokumentace
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Graf 23 Pokud pacient po TE plive jasné ¢ervenou krev do emitni misky

Otazka ¢. 21: Pokud pacient udava polykani krve, plive krev do emitni misty nebo zvraci

Cerstvé natravenou krev po TE:

V dotazniku pii otdzce ¢. 21 bylo mozno volit ze 3 moznych odpovédi: a) Stavime krvaceni
kompresi tamponem, opichem, nebo koagulaci; b) Volame lékare, ktery po vySetfeni pacienta
rozhodne o dalSim postupu a c¢) provedeme zapis do zdravotnické dokumentace a dale plnime
rozpis smény. Z grafu 24 vyplyva, Ze u otazky ¢. 21 vybralo 100,00 % vSeobecnych sester

ve vSech ZZ moznost b.

Pokud pacient udava polykani krve, plive krev do emitni misky
nebo zvraci Cerstvé natravenou krev po TE:

100%
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Graf 24 Pokud pacient udava polykani krve, plive krev do emitni misty nebo zvraci ¢erstvé natravenou krev po TE
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Zavislost délky praxe na poctu spravnych odpovédi

Maximalni pocet bodli, ohledné péce pacienta po TE, bylo 8 a maximalni pocet bodu, ohledné
znalosti o komplikacich po TE, bylo 7. Z grafu 25 vyplyva, Ze mezi délkou praxe a poctu

spravnych odpovédi neni linearni zavislost.

Zavislost délky praxe na poctu spravnych

odpovédi
_ 10
©
>c|>_) 8
3
< 6
o
S 4
>
c
s 2
O
2 0
w
1] 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0
0
& Roky praxe

—@— Pocet sprvanych odpovédi na péci o pacienta po TE (max 8)

—@— Pocet sprvanych odpovédi na znalosti o komplikacich po TE (max 7)

Graf 25 Zavislost délky praxe na po¢tu spravnych odpovédi

3.2.3 Diskuze

Cilem prace bylo provedeni vyzkumu ohledné oSetfovatelské péce vSeobecnych sester béhem
hospitalizace o pacienta, ktery podstoupil opera¢ni odstranéni krénich mandli — tonzilektomii.
Na zékladé prostudované literatury k dané problematice, byly k dotaznikovému vyzkumu

stanoveny 3 dil¢i cile a na né dopliyjici vyzkumné otazky.

Zjistit, kdo edukuje pacienty pied tonzilektomii.

Zjistit, jestli vSeobecné sestry edukuji pacienty pied tonzilektomii.

Zjistit, jaké metody edukace vyuzivaji vSeobecné sestry pied tonzilektomii.
Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojené s dostupnymi eduka¢nimi materialy.
Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich po tonzilektomii.

Zjistit, jak vSeobecné sestry pe€uji o pacienty po tonzilektomii.

Zjistit, jakou stravu a tekutiny podavaji vSeobecné sestry u pacienta po tonzilektomii.

© N o o B~ w DN PE

Zjistit, zda délka praxe vSeobecné sestry vliv na lepsi vysledky v péci o pacienta

po tonzilektomii.
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9. Zjistit, zda ma délka praxe vSeobecné sestry vliv na lepsi vysledky ve znalostech
0 komplikacich po TE.

10. Zjistit, kolik se ro¢n¢ v priiméru provadi tonzilektomii na jednotlivych pracovistich.

Vyzkumna otazka 1: Zjistit, kdo edukuje pacienty pred tonzilektomii.

Jutenikova (2010, s. 11) ve své publikaci uvadi, ze edukace pacienta je velmi dulezita, a to jak
vSeobecnou sestrou, tak i lékafem. Pacient by si mél béhem edukace osvojit informace
Vv prib¢hu poskytovani péce a mél by je znat i po propusténi do domaciho prostredi. Pacient
by mél mit dale nezbytné informace o kontrolach a o zptsobu feSeni eventualnich akutnich

stavu.

Na vyzkumnou otazku byla sestavena otdzka €. 1 v dotazniku pro vSeobecné sestry. Nejcastéjsi
odpovéd’ ve vSech ZZ byla, Ze edukaci provadi jak vSeobecna sestra, tak 1 1ékaf. Tato moZnost
byla zvolena ve ZZ A v 90,00 %, ve ZZ B 87,50 %, ve ZZ C 64,29 %, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ
E 88,89 %, ve ZZ F 83,33 % a ve ZZ G 50,00 %. Celkem 2 respondenti uvedli, ze pacienty
na jejich pracovistich needukuji, ve ZZ C v 7,14 % a ve ZZ D ve 20,00 %. Celkem edukaci

pacienta vSeobecnou sestrou 1 lékafem uvadi 77,58 % vSeobecnych sester.
Vyzkumna otazka 2: Zjistit, jestli vSeobecné sestry edukuji pacienty pied tonzilektomii.

Plevova a kol. (2011, s. 85) ve své publikaci uvadi, Ze jedna z roli v§eobecnych sester je role
edukatora nemocného a jeho rodiny. VSeobecnd sestra se v této roli podili na upeviovani
zdravi, pfedchazeni komplikacim a nacviku potiebnych dovednosti. Galeckova (2011, s. 46)
ve svém vyzkumu z roku 2011 uvadi, Ze pacientim, kteti podstoupili chirurgicky vykon, bylo
nejvice informaci podano vSeobecnou sestrou, a to v 54,26 % a dale 1ékatem, v 19,15 %.
Urbanikova (2014, s. 54) ve svém vyzkumu zroku 2013 uvadi, ze 54,41 % pacientu,
ktefi podstoupili planovany operacni vykon, bylo edukovano 1ékafem a 24,36 % pacientii bylo

edukovano vSeobecnou sestrou.

Vyzkumna otdzka 2 vychazi z otazky ¢. 1 v dotazniku pro vseobecné sestry. 100,00 %
respondentl ze ZZ A, B a F uvedlo, Ze edukaci provadi vSeobecna sestra. Edukaci vSeobecnou
sestrou uvadi ve ZZ C 64,29 % respondenti, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ E 88,89 % ave ZZ G

50,00 %. Celkem edukaci pacienta vS§eobecnou sestrou uvadi 82,75 % vSeobecnych sester.
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Vyzkumna otazka 3: Zjistit, jaké metody edukace vyuzZivaji vSeobecné sestry pred

tonzilektomii.

Ve zdravotnictvi je kedukaci nejCastéji pouzivana metoda textového materidlu nebo
vysvétlovani (Jufenikova, 2010, s. 11). Kulhava (2006, s. 38) ve svém vyzkumu z roku 2005
uvadi, ze 58,30 % vSeobecnych sester pouziva k edukaci pacienta rozhovor a 41,60 %
vSeobecnych sester pouziva rozhovor spoleéné s informaénim letakem. Urbanikova (2014,
S. 49) ve svém vyzkumu z roku 2013 uvadi, ze 74,29 % pacientt, ktefi podstoupili planovany
chirurgicky vykon, bylo edukovano formou rozhovoru. 13,33 % pacienti uvedlo, ze byli

edukovani pomoci nakresu a 12,38 % pomoci pisemné formy edukace.

Na vyzkumnou otazku byly sestaveny otazky ¢. 2—4 v dotazniku pro vSeobecné sestry. U otazky
¢. 2 byla nejvice volena metoda edukace slovni, podle znalosti v§eobecné sestry nebo 1ékaie
atov 79,31 %. Druhou nejcastéj$i metodou, ve 39,65 %, je, dle respondentil, pisemny edukaéni

material, ktery je pfeddvan pacientovi.

Vrchnim sestram oddélenich, na kterych byl provadén vyzkum, byla poloZzena otdzka €. 5
ohledné pfitomnosti edukacnich materidli na oddéleni. ZnaSeho vyzkumu vyplyva,
ze pritomnost eduka¢nich materidli potvrdily vrchni sestry ZZ A, B a D. VSeobecnym sestrdm
byla polozena totozna otazka ¢. 3. VSeobecné sestry ze ZZ B a D potvrdily ze 100,00 %
pritomnost edukac¢nich materiall, ze ZZ A tak ucinilo 70,00 %. 30,00 % vSeobecnych sester
ze ZZ A mohlo na otazku odpovédét chybné nebo nebyly informovany ohledné ptitomnosti

edukacénich materialt na oddéleni.

V ostatnich ZZ (C, E, F a G) uvedly vrchni sestry neptitomnost edukacnich material, a ptesto
ve ZZ F uvedlo 100,00 % respondentl jejich pfitomnost. Stejné tak uvedlo 46,15 %
respondent ve ZZ C a 33,33 % respondentt ve ZZ E i G, jak lze vy¢ist z grafu 7. Otazka byla
polozena na pfitomnost edukacnich materialli, respondenti mohli chybné odpoveédét s tim,
ze edukacni materidly nepouzivaji, nebo mohla byt z jejich strany obava ohledné prezentace
vysledkt (i kdyz jsou veskerd data anonymni). Respondenti téz mohli brat informovany souhlas
pacienta s vykonem jako formu eduka¢niho materialu. Informovany souhlas nebyl v dotazniku
na vybér jako mozny edukacni material, pfesto jeden respondent ze ZZ A jej uvedl do kolonky
Jiné.

Otazka ¢. 4 se dotazovala na pouzivani edukacnich materialti. Z naseho vyzkumu vyplyva,
Ze pouze jeden respondent, tj. 1,72 %, ze ZZ B odpovédél, ze edukaéni materialy nepouziva,

I kdyz jsou na odd¢leni k dispozici.
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Vyzkumna otazka 4: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojené s dostupnymi

edukaénimi materialy.

Na vyzkumnou otazku 4 byly sestaveny otazky ¢. 5 a 6 v dotazniku pro vSeobecné sestry.
Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze celkem je 67,24 % vSeobecnych sester spokojeno s jejich
edukacnimi materily, z toho je 34,48 % vseobecnych sester velice spokojeno a nic by na

edukacnich materialech neménilo.

Celkem 8,63 % respondentti nema zajem o edukacni materidly a zddné by nechtéli pouzivat.
Ve ZZ A uvadi 10,00 % vSeobecnych sester nespokojenost s jejich edukaénimi materialy,
ale zadné jiné nechtéji. Ve ZZ C 21,43 % vseobecnych sester uvadi nepouzivani materialt
a nezdjem o nové edukacni materidly, ve ZZ E uvadi samé tvrzeni 11,11 % vSeobecnych sester.
Celkem 24,13 % vSeobecnych sester jevi zdjem o pouzivani edukacnich materiald, at’ s nimi

uvedli spokojenost, nespokojenost nebo jejich nepfitomnost.

Nezdjem v pouzivani edukacnich materidli muze byt vysledkem narustu objemu
administrativy, kterd mtize zdravotnickym pracovnikiim komplikovat praci. Dal§Sim moznym
divodem, pro¢ respondenti uvadéji nezajem v pouzivani materiald, mize byt takovy, ze jsou

vice spokojeni pouze s edukaci slovni podle svych zkuSenosti, nebo pacienta pouze pouci.

Pouze 6,89 % vseobecnych sester uvedlo u otazky €. 6 pfipominky k eduka¢nim materialim.
Ve ZZ A uvedl 1 respondent, Ze ¢ast&jsim kopirovanim edukaénich materialli se ztraci jejich
kvalita a 2 respondenti uvedli, Ze je v planu vypracovani nového eduka¢niho materidlu. Ve ZZ

E 1 respondent uvedl, ze by bylo vhodné edukacni materialy zalaminovat.
Vyzkumna otazka 5: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich po tonzilektomii.

Na vyzkumnou otazku 5 byly vytvofeny otazky ¢. 7-13 v dotazniku pro vSeobecné sestry.
Kominek a kol. (2005, s. 207, 214) ve své publikaci tvrdi, Ze bolest je nepiijemna subjektivni
obtiz, ktera ovliviluje pfijem tekutin a stravy. K pooperacnimu tlumeni bolesti se vyuZivaji
pfedevSim analgetika. Bolest také pfizniv€ ovliviiuje podavani kortikoidd. U otazky ¢. 7
povazujeme za spravnou odpoveéd’ b — bolest po TE je obtizi, kterd miize vést k dysfagii, jeji
intenzita se tlumi analgetiky a/nebo kortikoidy. Spravné celkem odpovédélo 56,90 %
vSeobecnych sester. Ve ZZ A vybralo tuto moznost 60,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B i G
50,00 %, ve ZZ C 85,71 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ E 77,78 % a ve ZZ F 0,00 %.
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Kominek a kol. (2005, s. 207, 215) ve své publikaci uvadi, ze poruchy velofaryngealniho
uzavéru mohou vznikat po rozsahlych resekci mékkého patra nebo pii nadmérném jizveni tkdné
a zpusobuje huhnavost a nesrozumitelnost. Pokud se jednéd o ,Setfeni* hltanového svalstva
z dtivodu bolestivosti, jsou tyto zmény jen piechodné a sami odezni. Koskova (2017, s. 56)
ve své praci uvadi, ze pokud obtize spojené s poruchou velofaryngealniho uzavéru pretrvavaji
U otazky €. 8 povazujeme za spravnou odpoveéd’ a — porucha velofaryngedlniho uzavéru po TE
je komplikaci, ktera zpusobuje huhnavost a nesrozumitelnost, v nékterych pripadech i poruchy
spojené s polykanim — resi se logopedii nebo chirurgicky. Spravné celkem odpovédélo 53,45 %
vSeobecnych sester. Ve ZZ A vybralo tuto moznost 30,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B
50,00 %, ve ZZ C 78,57 %, ve ZZ D 20,00 %, ve ZZ E 44,44 %, ve ZZ F 33,33 % ave ZZ G
100,00 %.

U otazky €. 9 povazujeme za spravnou odpoveéd’ b — chronicka hypertroficka faryngitida nebo
kompenzatorni hypertrofie linguinalni tonzily po TE je komplikaci i kdyz se nemusi klinicky
projevovat, ale ve vétsiné pripadii zpusobuje neurcité bolesti a parestézie v krku (Kominek
a kol., 2005, s. 207). Spravné celkem odpovédélo 43,10 % vseobecnych sester. Ve ZZ A vybralo
tuto moznost 0,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B 50,00 %, ve ZZ C 64,29 %, ve ZZ D 20,00 %,
ve ZZ E 55,56 %, ve ZZ F 33,33 % a ve ZZ G 66,67 %.

[ 24

krvaceni, které vyjimecné muize ohrozit pacienta na kvalit¢ zivota nebo Zivoté¢ samotném.
U otazky ¢. 10 povazujeme za spravnou odpoveéd’ a — krvdceni po TE je komplikaci, ktera miize
ohrozit pacienta na zZivoté, proto se vzdy hlasi lékari. Spravné celkem odpovédélo 100,00 %

vSeobecnych sester.

U otazky €. 11 povazujeme za spravnou odpoveéd’ ¢ — paréza nervus laryngeus recurrens po TE
neni komplikaci po TE. Spravné celkem odpovédélo 67,24 % vseobecnych sester. Ve ZZ A, D
I F vybralo tuto moznost 100,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B 75,00 %, ve ZZ C 50,00 %,
ve ZZ E 44,44 % ave ZZ G 16,67 %. Celkem 24,14 % respondenti uvedlo, ze paréza nervus
laryngeus recurrens po TE je komplikaci, ktera zpiisobuje dysfonii, dysfagii a inspiracni
dusnost — resi se zajistenim dychacich cest a chirurgicky. Tato definice je sice spravna, ale tato
komplikace je specificka predevsim po operaci $titné zlazy nikoli po TE (Janikova, Zelenikova,
2013, s. 99).
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U otazky €. 12 povazujeme za spravnou odpovéd’ ¢ — porucha Killiadnova svérace po TE neni
komplikaci po TE. Spravné celkem odpovédélo 63,79 % vSeobecnych sester. Ve ZZ A, D i F
vybralo tuto moznost 100,00 % vseobecnych sester, ve ZZ B 50,00 %, ve ZZ C 35,71 %, ve ZZ
E 44,44 % a ve ZZ G 50,00 %. Celkem 13,79 % respondentt uvedlo, ze porucha Killidnova
sverace po TE je komplikaci, ktera zpiisobuje extraezofagealni reflux, resi se medikamentozné
nebo chirurgicky. Hahn a kol. uvadi, ze gastroezofagealni reflux je zpsoben refluxatem, ktery
pronika nad Killidnav svérac, 1€Ci se upravou zivotospravy, medikament6zné a mize skoncit

fundoplikaci. Neni v§ak komplikaci po TE (Hahn a kol., 2018, s. 401).

U otazky ¢. 13 povazujeme za spravnou odpoveéd’ ¢ — chronicka rinitida po TE neni komplikact
po TE. Spravné celkem odpovédélo 77,58 % vseobecnych sester. Ve ZZ A, D i F vybralo tuto
moznost 100,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B 87,50 %, ve ZZ C 57,14 %, ve ZZ E 66,67 %
ave ZZ G 50,00 %. Celkem 22,42 % respondentd uvedlo, ze Chronickad rinitida po TE je
komplikaci, ktera casto byva zhorsSena sinusitidou, 7esi se medikamentozné nebo chirurgicky.
Chronickd rinitida sice byva zhorSena sinusitidou a 1écba spoc¢iva vedle farmakologickych
a chirurgickych postupti i v lokdlni fyzikalni 1€cbé, ale rinitidy vznikaji jako disledek zvysSené
intenzity obrannych reakci a poruSenim ¢i abnormalni stimulaci nervové stimulace, nikoli

po TE (Smilek, 2004. s. 70-73).

Po zprimérovani vysledkil z otdzek €. 7-13 ndm vychazi, Ze celkové spravnych odpovédi
dosahlo 66,00 % respondentt. Ve ZZ A 70,00 %, ve ZZ B 66,00 %, ve ZZ C 67,35 %, ve ZZ D
65,71 %, ve ZZ E 61,90 %, ve ZZ F 66,66 % a ve ZZ G 61,90 %. Z naseho vyzkumu vyplyva,

ze ve vSech ZZ maji vSeobecné sestry znalosti o komplikacich vice jak v 60,00 %.
Vyzkumna otazka 6: Zjistit, jak v§eobecné sestry pecuji o pacienty po tonzilektomii.

Na vyzkumnou otazku 6 byly vytvofeny otazky ¢. 14-16, 20 a 21 v dotazniku pro vSeobecné
sestry. Jirkovsky a kol. (2012, s. 135) ve své publikaci uvadi, Ze pacienta po celkové anestézii
si prebira vSeobecna sestra z operacniho salu ve stabilizovaném stavu, spontanné a volné
dychajiciho se stabilizovanym krevnim ob&hem a s kompletni dokumentaci. Kominek a kol.
(2005, s. 211) uvadi, Ze pacient po TE v celkové anestezii je ponechavan v poloze vleze se
zvySenou hlavou. Astl (2012, s. 120) uvadi, Ze pacienta ukladame polohy se zvySenou horni
polovinou téla 30—45°, kterd zabraiiuje ptipadné aspiraci a snizuje riziko krvaceni. Také uvadi,
Ze vhodna poloha mlZe byt stabilizovana, na boku, kterd také brani k vdechovani a polykani
krve. U otazky €. 14 povazujeme za spravnou odpoveéd’ b — pacienta po celkové anestezii po TE

prebirame v polosedé se zvysenou hlavou (30—45°), pri vedomi a se zachovalymi zakladnimi
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reflexy. Spravné celkem odpovédélo 62,52 % vseobecnych sester. Ve ZZ A i G vybralo tuto
moznost 100,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ B 50,00 %, ve ZZ C 42,86 %, ve ZZ D 80,00 %,
ve ZZ E 66,67 % a ve ZZ F 33,33 %.

Kominek a kol. (2005, s. 211) uvadi, ze monitorovani vitalnich funkcich po TE vychazi
z doporuceni pro poskytovani poanestetické péce. Janikova a Zelnikova (2013, s. 47) ve své
publikaci uvadi, Ze interval monitorovani FF stanovi l1ékaf (z pocatku kazdych 15 minut, dale
se interval prodluzuje). U otazky ¢. 15 celkem 98,28 % vSeobecnych sester uvedlo rizné
zpusoby monitorace pacienta po TE Vv celkové anestezii. Ve ZZ A, B i G uvadi 50,00 %
vSeobecnych sester monitorovani TK, P a SpO2. Monitoraci TK, P, SpO2, GCS, VAS
a krvaceni uvadi 35,71 % vSeobecnych sester ze ZZ C a 77,78 % vSeobecnych sester ze ZZ E.
Monitoraci FF po dobu 2 hod uvadi 40,00 % vsSeobecnych sester ze ZZ D a 66,67 %
vSeobecnych sester ze ZZ F. Azna ZZ C a D se vSeobecné sestry shodovali alespon v 50,00 %

odpoveédi.

Kominek a kol. (2005, s. 213) uvadi, Ze aplikaci studenych obkladi na krk nejen zmiriiuje
bolest, ale také snizuje riziko krvéaceni. Aplikaci studenych obkladii na krk doporucuji i Mejzlik
s Matouskem (2014, s. 9). U otazky ¢. 16 povazujeme za spravnou odpovéd b — pacientovi
po TE ddavame na krk obklady studené. Spravné celkem odpovédelo 98,27 % vSeobecnych
sester. Ve ZZ A, B, C, D, E i F vybralo tuto moznost 100,00 % vSeobecnych sester a ve ZZ G
83,33 %.

Astl (2012, s 120) i Kominek a kol. (2005, s. 212) uvadi, ze krvaceni po TE se mize projevit
vyplivovanim jasné Cervené krve. Astl (2012, s. 120) dale uvadi, poloha se zvySenou horni
polovinou zabranuje pfipadné aspiraci a snizuje krvaceni. Kominek a kol. (2014, s. 48) uvadi,
ze krvaceni po TE miiZze ptedstavovat Zivot ohrozujici stav, a proto se musi vZzdy neprodlené
hlasit 1ékati. U otazky ¢. 20 povazujeme za spravnou odpoveéd’ ¢ — pokud pacient po TE plive
jasné cervenou krev do emitni misky, volame lékare, pacienta uvedeme do polohy v sedé
a provedeme zapis do dokumentace. Spravné celkem odpovédélo 96,55 % vSeobecnych sester.
Ve ZZ A, D, E, F i G vybralo tuto moznost 100,00 % vS§eobecnych sester, ve ZZ B 87,50 %
ave ZZ C 92,30 %.

Kominek a kol. (2005, s. 212-213) i Nasswetter (2010, s. 377) uvadi, Ze krvaceni se mize
projevit jak vyplivovanim krve, tak i jejim spolykanim a po natraveni ndslednym vyzvracenim.
Krvéceni, dle zdvaznosti, lze stavit podavanim hemostatik, kratkodobou kompresi tamponem

namoc¢enym v peroxidu, koagulaci nebo opichem krvacejici cévy. U otazky €. 21 povazujeme

78



za spravnou odpoveéd’ b — pokud pacient udava polykant krve, plive krev do emitni misky nebo
zvraci Cerstvé natravenou krev po TE, volame lékare, ktery po vysetreni pacienta rozhodne

0 dalsim postupu. Spravné celkem odpovédélo 100,00 % vSeobecnych sester.

Po zprimérovani vysledkll z otazek ¢. 14-16, 20 a 21 nam vychazi, ze celkové spravnych
odpovédi dosahlo 91,72 % respondentti. Ve ZZ A 100,00 %, ve ZZ B 87,50 %, ve ZZ C 87,14 %,
ve ZZ D 96,00 %, ve ZZ E 93,33 %, ve ZZ F 86,66 % a ve ZZ G 93,33 %. Z naseho vyzkumu
vyplyva, Ze ve vSech ZZ maji vSeobecné sestry znalosti v pé¢i o pacienty po tonzilektomii vice

jak v 85,00 %.

Vyzkumna otazka 7: Zjistit, jakou stravu a tekutiny podavaji v§eobecné sestry u pacienta

po tonzilektomii.

Na vyzkumnou otazku 7 byly vytvoteny otazky ¢. 17-19 v dotazniku pro v§eobecné sestry. Astl
(2012, s. 120) ve své publikaci uvadi, Ze pacientovi po celkové anestézii mohou byt podavany
vlazné tekutiny (¢aj) po 3 hodinach od konce operacniho vykonu. Dale uvadi, ze s odstupem
4-5 hodin se mtiZze pacientiim podavat tekuta strava. Kominek a kol. (2005, s. 214) uvadi, ze 1.
—2. pooperacni den dostdva pacient tekutou stravu, nasledné kasovitou az mletou, ktera je
nedrazdiva a pfiméfené tepla (vlazna). Toto opatieni téz slouzi k eliminaci bolesti a krvaceni.
Zvysovani lokalni teploty vede k vazodilatatnim ucinkiim a tim se zvySuje riziko krvaceni.
Stejné tak riziko krvaceni mize zpiisobit typ stravy, kterd mize prichodem polykacimi cestami
drazdit Iuzko po TE. Gabrhelik a Pieran (2012, s. 24) ve svém ¢lanku uvadi, ze pooperacni
analgezie vyuziva fadu nefarmakologickych metod, jako napt. chlad, ktery zvysuje prah bolesti,

sniZuje mistni otok a svalovy spazmus.

U otazky ¢. 17 povazujeme za spravnou odpoveéd’ b — tekutiny pacientovi po TE v celkové
anestezii podavame nejdrive za 3 hodiny, po [Zickach, viazné. Spravné celkem odpovédélo
18,97 % vSeobecnych sester. Ve ZZ B vybralo tuto moznost 25,00 % vSeobecnych sester, ve ZZ
C 35,71 %, ve ZZ E 11,11 %, ve ZZ F 16,67 %, ve ZZ G 33,33 % ave ZZ A'i D 0,00 %.
81,03 % vseobecnych sester celkem uvedlo, ze tekutiny pacientovi po TE v celkové anestezii
podavame nejdiive za 3 hodiny, po IZickdach, studené. Volba této odpovédi miize byt v disledku

starSich doporuceni, kdy se pacientim po TE podavala zmrzlina (Kominek a kol., 2005, s. 214).

U otazky ¢. 18 povazujeme za spravnou odpovéd’ a — stravu pacientovi po TE v 1.-2.
pooperacnim dni podavame v tekutéem stavu, vlaznou a nedrdzdivou. Spravné celkem

odpovédelo 65,51 % vSeobecnych sester. Ve ZZ A vybralo tuto moznost 40,00 % vSeobecnych
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sester, ve ZZ B 12,50 %, ve ZZ C 78,57 %, ve ZZ D 80,00 %, ve ZZ E 100,00 %, ve ZZ F
83,33% ave ZZ G 66,67 %.

U otazky ¢. 19 povazujeme za spravnou odpovéd b — stravu pacientovi po TE od 3.
pooperacniho dne poddavame kasovitou, vliaznou a nedrazdivou. Spravné celkem odpovédélo
77,58 % vseobecnych sester. Ve ZZ A, B, D, F i G vybralo tuto moznost 100,00 % vSeobecnych
sester, ve ZZ C 35,71 % a ve ZZ E 55,56 %.

Po zpriimérovani vysledkd z otazek €. 17-18 nam vychdzi, ze celkové spravnych odpovédi
dosahlo 54,02 % respondentt. Ve ZZ A 46,00 %, ve ZZ B 45,83 %, ve ZZ C 50,00 %, ve ZZ D
60,00 %, ve ZZ E 55,55 %, ve ZZ F 66,66 % a ve ZZ G 66,66 %. Z naSeho vyzkumu vyplyva,
ze ve vSech ZZ maji vSeobecné sestry znalosti v podavani stravy a tekutin pacientovi

po tonzilektomii vice jak ve 45,00 %.

Vyzkumna otazka 8: Zjistit, zda délka praxe vSeobecné sestry vliv na lepSi vysledky v péci

0 pacienta po tonzilektomii.

Vyzkumna otadzka 8 vychazi z vysledkil otazek ¢. 14-21. Maximalni pocet bodu, ohledné péce
pacienta po TE, bylo 8. Korela¢ni koeficient mezi hodnotami ¢ini -0,07 a jde tak o negativni

korelaci, tzn., Ze mezi délkou praxe a vysledky v péci o pacienta po TE neni linearni zavislost.

Vyzkumna otazka 9: Zjistit, zda ma délka praxe vSeobecné sestry vliv na lepsi vysledky

ve znalostech o komplikacich po TE.

Vyzkumna otazka 9 vychazi z vysledkil otazek ¢. 7-13. Maximalni pocet bodli ohledné znalosti
0 komplikacich po TE, bylo 7. Korela¢ni koeficient mezi hodnotami ¢ini -0,09 a jde
tak 0 negativni korelaci, tzn., ze mezi délkou praxe a vysledky ve znalostech o komplikacich

po TE neni linearni zavislost.

Vyzkumna otiazka 10: Zjistit, kolik se rofné v pruméru provadi tonzilektomii na

jednotlivych pracovistich.

Na vyzkumnou otazku 10 byla vytvofena otdzka €. 3 v dotazniku pro vrchni sestry. Z naSeho
vyzkumu vyplyva, ze Vv priiméru se provadi v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji 45 TE
zarok. Nejvice provedenych TE je 60 a nejméné 23 ro¢né. Vysledky jsou porovnany
s vyzkumem v roku 2011, kterého se éastnilo 28 ORL pracovist’ v CR. Chrobok a kol. (2012,
s. 86) zjistili, ze v Ceské republice se provedlo v roce 2011 primémé 116 TE za rok. Nejvice
provedenych TE bylo 262 a nejméné 5 za rok. Autofi studie se shoduji, ze dulezité je pooperacni

zajisténi pacienta a piitomnost ORL 1ékate v noci na sluzb¢, a ze na pracovistich, které uvadéji
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min nez 30 provedenych TE za rok, by se méli pacienti sméfovat do jinych ZZ, kde se TE

provad¢ji Castéji.
3.3 Retrospektivni popis
3.3.1 Metodika

Pro druhou c¢ast kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda retrospektivniho popisu.
Vyzkumny sbér dat se zakladal na vyhledavani a porovnavani tidajii v chorobopisech pacienti,
kteti podstoupili TE mezi lety 2013 a 2015. Soubor vyzkumného vzorku byl zamérné vytvoien

z chorobopist pacientil ze zdravotnickych zatizeni z pfedchazejiciho dotaznikového vyzkumu.

Casové rozmezi provedenych TE bylo zvoleno pro dostupnéjsi piistup k chorobopistim
Vv kartotékach ZZ. Obdobi 3 let bylo zvoleno pro ziskani vétSiho mnoZstvi provedenych TE.

Veskera data jsou zcela anonymni.

Pro popisnou metodu vyzkumu byla vytvoiena excelova tabulka, do které byla béhem tinora az
bfezna 2019 zaznamenavédna, pomoci kdédovani, data z chorobopisi pacientii. U kazdého

chorobopisu byly zaznamenany nésledujici udaje:

rok provedeni TE,

e pohlavi pacienta,

e rok narozeni pacienta,

e indikujici diagnoéza k TE,

e zda byl vykon proveden oboustranné ¢i jednostranné,
o typ anestezie (CA, LA),

e zajisténi dychacich cest béhem CA,

e délka operacniho vykonu,

e pouziti tonzilarni klicky,

e zpusob stavéni krvaceni,

e provedeni vykonu v zavislosti na hospitalizacnim dni,
e dimise pacienta v zavislosti na poopera¢nim dni a

o vyskytované komplikace po TE s jejich feseni.
Vysledky empirickych dat byly nésledné zpracovany pomoci popisné statistiky za pouziti
pocitaCovych programli Microsoft Word a Microsoft Excel. Ziskana data jsou prezentovana

pomoci tabulek a grafi. Ve vysledcich jsou pouzity statistické veliCiny: absolutni Cetnost

(fi v %) a relativni Cetnost (n;).
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3.3.2 Prezentace vysledku

K provedeni retrospektivni studie bylo osloveno 7 ZZ (totoznych s pfechozim dotaznikovym
Setfenim). S timto typem vyzkumu souhlasila4 ZZ, 3 z nich poskytla k vyzkumu malé mnozstvi
chorobopisti (5 az 10 ks), do kterych Slo nahlizet. Proto bylo vyzkumné Setieni provedeno pouze

Vjednom ZZ, které souhlasilo s poskytnutim vSech chorobopisii ve vybraném casovém

rozmezi.

Pomoci nemocni¢niho informacniho systému byly podle kddu opera¢niho vykonu vyhledany
vSechny provedené TE v uvedeném obdobi. M¢lo by byt nalezeno celkem 293 provedenych
vykond. V tabulce 19 je znazornéno, kolik chorobopisii nebylo zafazeno do vyzkumu.
Do vyzkumného Setfeni nebyli zatfazeni pacienti détského véku (115, tj. 39,25 %), pacienti,
kteti podstoupili rozsifeny opera¢ni vykon spolu s TE (2, tj. 0,68 %) nebo byla TE provedena
pro karcinom (46, tj. 15,70 %). Vyrazeny byly i chorobopisy s nekompletnimi daty (3,

tj. 1,02 %). Do vyzkumu bylo zafazeno 127 chorobopist pacientl po TE (. 43,34 %).

Pocet provedenych TE

Tabulka 19 Provedené TE mezi roky 2013 a 2015

Provedené TE mezi roky 2013 a 2015

2013 2014 2015 Celkem

Ni fi| ni fi| ni fi| ni fi
Déti 37| 12,63% 40| 13,65 % |38| 12,97 % |115| 39,25 %
Karcinom 16| 5,46 % |12 4,10% (18| 6,14% | 46| 15,70 %
Rozsahly vykon 1| 0,34%| 0| 0,00%| 1| 034%| 2| 068%
Nekompletni data 1] 0,34%| 2| 0,68%| 0| 0,00% | 3 1,02 %
Zahrnuto do vyzkumu | 55|18,77 % |36|12,29 % |36|12,29 % | 127 | 43,34 %
Celkem 110 37,54 % |90 30,72 % | 93 | 31,74 % | 293 | 100,00 %
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Z grafu 25 vyplyva, ze v casovém rozmezi 3 let bylo nejvice provedenych TE v roce 2013
ato 43,31 %. V letech 2014 i 2015 bylo provedeno 28,35 % TE.

Pocet provedenych TE

50,00%
55
40,00%
30,00% 36
20,00%
10,00%
0,00%
2013 2014 2015

Graf 26 Rozlozeni po¢tu provedenych TE béhem let 2013 a 2015

Pohlavi pacientii

V grafu 26 je zndzornéno rozloZeni pohlavi u pacienti, u kterych byla provedena TE. 53 %

pacientt byli muza a 47 % pacientti zeny.

Pohlavi pacient(

B Muz

M Zena

Graf 27 Pohlavi pacientt
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Vék pacientii

Graf 27 znazoriuje vékovou strukturu pacientd, ktera se nejcastéji pohybovala mezi 23 a 48

cvwvr

vyskytovany vék 36,22 let.
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Graf 28 Vékové rozmezi pacientl

Diagnézy indikujici TE

4

Z tabulky 20 vyplyva, ze nejcastéjsi indikaci k provedeni TE byla celkové chronicka tonzilitida

a to v 37,80 %. Chronicka tonzilitida byla nejcastéjsi indikaci v roce 2013 (16,54 %) i 2014
(12,60 %). V roce 2015 byla indikaci v 8,66 %. Sleep aponoe syndrom byl v roce 2015
nejcastejsi indikaci k TE a to v 11,02 %. Zbylé sledované indikujici diagnézy jsou uvedené
Vv tabulce 20. Jin¢ indikujici diagnézy se objevily ve 14,17 % a jsou blize popsany nize

(viz tabulka 21).

Tabulka 20 Diagnézy indikujici TE

2013 2014 2015 | Celkem
Diagnézy indikujici TE Ni fi| ni fi| ni fi| ni fi
Tonsillitis chronica 21| 16,54%| 16| 12,60%| 11| 8,66 %| 48| 37,80 %
Abscessus peritonsillaris |.
dx. 5/ 394%| 3| 236%| 4| 3,15%| 12| 945%
Abscessus peritonsillaris .
sin. 9| 7,09%| 3| 236%| 0| 0,00%| 12| 945%

84



2013 2014 2015 | Celkem

Diagnozy indikujici TE Ni fi| ni fi| ni fi| ni fi
Abscessus peritonsillaris

recid. I. dx. 6 4,72% | 4 315%| 3| 2,36 %| 13| 10,24 %
Abscessus peritonsillaris

recid. . sin. 3 2,36% | 4 3,15%| 1| 0,79%| 8 6,30 %
Sleep apnoe syndrom 1 0,79%| 1 0,79% | 14|11,02% | 16| 12,60 %
Jiné 10 787%| 5 394%| 3| 2,36%| 18| 14,17 %
Celkovy soucet 55| 43,31%| 36| 28,35%| 36|28,35 % |127| 100,00 %
Tabulka 21 Jiné indikujici diagnézy k TE

fik celkovému

Jiné diagnozy indikujici TE Ni souctu TE
Phlegmona parapharyngealis 1 0,79 %
Absces v ltizku po TE, odstranéni rezidui 1 0,79 %
Abscessus intratonsillaris 1 0,79 %
Chronicka tonzilitida s kalcifikacemi 1 0,79 %
Peritonzilarni absces vpravo, jiz po TE vlevo 1 0,79 %
Akutni pharyngitis a hypopharyngitis s otokem epiglotis 1 0,79 %
Bolesti v hrdle 1 0,79 %
Patrani po primarnim lozisku nadoru 1 0,79 %
Lymfom 1 0,79 %
Peritonzilarni absces vlevo a flegmona parafaryngu 1 0,79 %
Hypertrofie mandli 2 1,57 %
Peritonzilarni flegmona 1 0,79 %
Infratonzilarni absces vlevo s prosdknutim hrtanového vchodu 1 0,79 %
Asymetrie patrovych tonzil 1 0,79 %
Unava, bolest kloubtl, vysoké ASLO 1 0,79 %
Odstranéni rezidua pravé mandle po TE, metatonzilarni onemocnéni

(bolesti velkych kloubt, snizena funkce malych kloubit) 1 0,79 %
Ronchopatie bez sleep apnoe syndromu 1 0,79 %
Celkovy soucet 18 14,17 %
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Graf 28 znazoriiuje rozlozeni indikujicich diagn6z k TE podle pohlavi. 37,50 % ptipadd
chronické tonzilitidy bylo indikovano muzim a 62,50 % ptipadl Zenam. Peritonzilarni absces
vpravo i jiné indikujici diagnozy se u obou pohlavi vyskytovaly v 50,00 %. Peritonzilarni
absces vlevo byl u muzl diagnostikovan v 58,33 % au zen v 41,67 %. Recidiva peritonzilarniho
abscesu vpravo byla diagnostikovana u muzd v 53,85 % a u zen v 46,15 %. Recidiva
peritonzilarniho abscesu vlevo byla diagnostikovana u muzt v 75,00 % a u zen ve 25,00 %.

Sleep apnoe syndrom se vyskytoval z 87,50 % u muzi a ze 12,50 % u Zen.

Diagndzy indikujici TE ve vztahu k pohlavi
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Graf 29 Diagnozy indikujici TE ve vztahu k pohlavi pacientl

Strana provedeni vykonu

Z tabulky 22 vyplyva, Ze nejvice TE bylo provedeno oboustranné a to v 89,76 %. 5,51 %

vykont bylo provedeno pravostranné a 4,72 % levostranné.

Tabulka 22 Strana provedeni TE

Vykon N fi
Oboustranny 114| 89,76 %
Pravostranny 7 5,51 %
Levostranny 6 4,72 %

Celkovy soucet | 127 | 100,00 %

Graf 29 znazornuje vztah indikujici diagndzy k operované strané. 16,67 % ptipadd, kdy byl
pacientovi indikovan peritonzilarni absces vpravo, bylo odoperovano pravostranné. 7,69 %
z recidivi peritonzlarniho abscesu vpravo vedlo také k pravostrannému vykonu. Jiné diagnozy,

22,22 % ptipadd, které indikovaly pravostranny vykon, jsou uvedené v tabulce 23. Levostranny
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vykon byl proveden u 16,67 % pacientd s peritonzildrnim abscesem vlevo a 22,22 % z jinych

diagnoz, které jsou uvedeny v tabulce 23.

Vztah diagndzy k operované strané

48 8 16
100,00% 12
1010 M Tonsillitis chronica
80,00% B Abscessus peritonsillaris I. dx.
60,00% 10 W Abscessus peritonsillaris I. sin.
Abscessus peritonsillaris recid. I. dx.

40,00%

0 4 4 M Abscessus peritonsillaris recid. I. sin.

2 2
20,00% 1 I I B Sleep apnoe syndrom
0.00% I I M Jiné
Bilat. Dx Sin

Graf 30 Vztah diagnozy k operované strané

Tabulka 23 Jiné diagnézy indikujici vykon vpravo a vlevo

TE vpravo TE vlevo
Jiné diagnézy ni fi | Jiné dg ni fi
Peritonzilarni absces vpravo, jiz po
TE vlevo 1| 5,55% | Lymfom 1| 555%
Peritonzilarni absces vlevo
Bolesti v hrdle 1| 5,55 %/ aflegmona parafaryngu 1| 555%
Infratonzilarni absces vlevo
Patrani po primarnim lozisku s prosdknutim hrtanového
nadoru 1| 5,55 % vchodu 11 555%

Odstranéni rezidua pravé mandle
po TE, metatonzilarni onemocnéni
(bolesti velkych kloubt, snizena

funkce malych kloubit) 1| 5,55 % | Asymetrie patrovych tonzil | 1| 5,55%

Celkova soucet 422,22 % | Celkovy soucet 422,22 %
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Typ anestezie

Z tabulky 24 vyplyva, Ze nejcastéji byla TE provedena v celkové anestézii a to v 99,21 %,

Vv lokalni anestezii bylo provedeno 0,79 % vykont.

Tabulka 24 Typ anestezie pii TE

Anestezie Ni fi
Celkova 126| 99,21 %
Lokalni 1 0,79 %

Celkovy soucet | 127 | 100,00 %

Zajisténi dychacich cest béhem CA

Z tabulky 25 vyplyva, ze nejcastéjsi zptisob zajisténi DC byl proveden nazotrachealni intubaci
atov 61,90 %. 36,51 % pacientti mé¢lo zajisténé DC pomoci orotrachealni intubace, u 0,79 %

vykont byla pouzita flexibilni LMA au 0,79 % vykont tracheostomie.

Tabulka 25 Zajisténi DC béhem CA

Zajisténi DC béhem CA | ni fi
Orotrachealni intubace 46| 36,51 %
Nazotrachealni intubace 78| 61,90 %

Flexibilni LMA 1 0,79 %
Tracheostomie 1 0,79 %
Celkovy soucet 126 100,00 %

Délka opera¢niho vykonu

Graf 30 znédzornuje, ze prumérna délka operaniho vykonu byla 54,18 minut a nejcastéjsi
vyskytovana délka vykonu byla 50 minut. Nejvice vykontl bylo provedeno v rozmezi 35 az 65

minut. Nejkrat$i vykon trval 10 minut a nejdelsi vykon 150 minut.
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Délka operacniho vykonu v min
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Graf 31 Délka operaéniho vykonu
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Z tabulky 26 vyplyva, ze v 69,29 % bylo zaznamenano pouZiti tonzilarni klicky.

Tabulka 26 Pouziti tonzilarni klicky pfi vykonu

Pouziti tonzilarni kli¢cky | ni fi
Ano 88| 69,29 %
Ne 39| 30,71 %
Celkovy soucet 127100,00 %

Zpiisob stavéni krvaceni

Z tabulky 27 vyplyva, Ze ke stavéni krvaceni béhem vykonu byla pouzita bipolarni

elektrokoagulace v 53,54 % a bipolarni elektrokoagulace spolu s opichem byla pouzita

ve 46,46 %.

Tabulka 27 Zpusob stavéni krvaceni béhem vykonu

Stavéni krvaceni

ni fi

Bipolarni elektrokoagulace

68| 53,54 %

Bipolarni elektrokoagulace + opich | 59| 46,46 %

Celkovy soucet

127|100,00 %
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Provedeni vykonu ve vztahu k hospitaliza¢nimu dni

Z tabulky 28 vyplyva, ze nejvice vykonl bylo provedeno 2. hospitalizacni den a to v 68,50 %.

1. hospitaliza¢ni den bylo provedeno 22,83 % vykond, 3. hospitaliza¢ni den 4,72 %

a 4. hospitaliza¢ni den a vice 3,94 %.

Tabulka 28 Provedeni vykonu ve vztahu k hospitaliza¢nimu dni

Provedeni operace ve vztahu k hospitalizaénimu dni| ni fi
1. den (vykon ,,za horka*) 29| 22,83 %
2.den 87| 68,50 %
3. den 6 4,72 %
4. den a vice 5 3,94 %
Celkovy soucet 127100,00 %

Z grafu 31 vyplyva, Ze nejCastéji byly provadény operacni vykony 2. hospitaliza¢ni den.

1. hospitalizaéni den bylo provedeno TE u 10,42 % chronickych tonzilitid, 50,00 %

peritonzilarnich abscest vpravo, 41,67 % peritonzilarnich abscesti vlevo, 46,15 % recidiv

peritonzilarnich abscest vpravo, 12,50 % recidiv peritonzilarnich abscest vlevo a 33,33 %

Z jinych indikujicich diagnéz.

Provedeni vykonu ve vztahu k hospitalizacnimu dni a indikujici
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Graf 32 Provedeni vykonu ve vztahu k hospitalizaénimu dni a indikujici diagnozy
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Dimise pacienta ve vztahu k poopera¢nimu dni

Z tabulky 29 vyplyva, Ze nejcastéji byli pacienti po TE propusténi 4. pooperac¢ni den
atove 48,82 %. 2. den po TE bylo propusténo 1,57 % pacientd, 3. pooperacni den 2,36 %,
5. pooperacni den 38,58 %, 6. pooperacni den 4,72 % a 7. pooperacni den a vice 9,94 %

pacientd.

Tabulka 29 Dimise pacienta ve vztahu k poopera¢nim dni

Dimise pacienta ve vztahu k poopera¢nimu dni n f
2. den 2| 157%
3. den 3 2,36 %
4. den 62| 48,82 %
5.den 49| 38,58 %
6. den 6| 4,72%
7. den a vice 5 3,94 %
Celkovy soucet 127100,00 %

Vyskyt a FeSeni komplikaci

Z grafu 32 vyplyva, ze 56,69 % pacientli po TE nemeélo zadné komplikace. U 25,98 % pacientil
se vyskytovala 1 komplikace, u 10,24 % pacienti 2 komplikace, u 6,30 % pacientl
3 komplikace a u 0,79 % pacienti 4 komplikace.

Vyskyt komplikaci u pacient(i po TE
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Graf 33 Vyskyt komplikaci u pacientt po TE
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Tabulka 30 zobrazuje, ze nejcastéji vyskytovanou komplikaci byla bolest a to u 22,05 %
z celkového poctu pacientl. Krvaceni se objevilo u 21,26 % pacienti, otok u 11,02 %, omezeny

ptijem tekutin u 10,24 % a jiné komplikace u 3,94 % pacientt (viz tabulka 31).

Tabulka 30 Vyskytované komplikace u pacient po TE

fi| fikcelkovému

k celkovému poctu

Vyskytované komplikace u pacienti po TE | ni poctu TE komplikaci
Krvaceni 27 21,26 % 49,09 %
Otok 14 11,02 % 25,45 %
Bolest 28 22,05 % 50,91 %
Omezeny piijem tekutiny 13 10,24 % 23,64 %
Jiné 5 3,94 % 9,09 %
Celkem pacientii s komplikacemi po TE 55 43,30 % 100,00 %
Celkem pacientti po TE 127 100,00 % 230,91 %

Z tabulky 31 vyplyva, Ze zvySena télesna teplota, porucha chuti, ankylostoma i foetor ex ore se
jako komplikace vyskytovaly u 0,79 % pacientli v poopera¢nim obdobi. V prubéhu vykonu
doslo kvili otoku k nemoznosti intubace a musela byt provedena tracheostomie pro zajisténi

DC, tato komplikace se v celku objevila u 1 pacienta.

Tabulka 31 Jiné komplikace po TE

fi k celkovému
Jiné komplikace po TE ni |poétu TE
Zvysena TT 1 0,79 %
Porucha chuti 1 0,79 %
Ankylostoma 1 0,79 %
Nemoznost intubace pro otok => tracheostomie 1 0,79 %
Foetor ex ore 1 0,79 %
Celkovy soucet 5 3,94 %
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o Komplikace peroperaéni
Z tabulky 32 vyplyva, ze se vyskytla 1 peroperacni komplikace pii TE, a to nemoznost intubace

pro otok. Pacientovi proto byla zavedena doc¢asn¢ tracheostomické kanyla.

Tabulka 32 Peropera¢ni komplikace a jejich feseni

Peroperaéni komplikace Jejich feSeni | ni fi

Nemoznost intubace pro otok | tracheostomie | 1 | 100,00 %

Celkovy soucet 1| 100,00 %

¢ Komplikace pooperacni
Z tabulky 33 vyplyva, Ze bolest se v 60,71 % vyskytovala 1. poopera¢ni den. Tabulka 34
znazoriuje, ze 46,42 % piipadl bolesti bylo feSeno pomoci peroralnich analgetik a 39,28 %

pomoci intravendznich analgetik.

Tabulka 33 Vyskyt pooperaéni bolesti

Bolest ni fi
Do 24 hodin 4| 1428%
1. pooperacniden | 17 | 60,71 %

2. pooperacni den | 2 7,14 %

3. pooperacni den | 2 7,14 %

4. pooperacniden | 3| 10,71 %
Celkovy soucet | 28 | 100,00 %

Tabulka 34 Reseni bolesti

Reseni bolesti Ni fi

Analgetika p.o. (Algifen gtt 20 kapek, Nimesil 1 sacek, Paracetamol 1000 | 13 46,42 %

mg, Ibuprofen 600 mg)

Analgetika i.v. (Novalgin 2 ml) 11 39,28 %
Opiatova analgetika i.v. (Dipidolor 15 mg) 4 14,28 %
Celkovy soucet 28 | 100,00 %
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Z tabulky 35 vyplyva, ze 9 pripadt (33,33 %) krvaceni se objevilo béhem hospitalizace. 55,55
% krvéaceni béhem hospitalizace vzniklo do 24 hodin po vykonu. Z tabulky 36 vyplyva, ze 66,66
% krvaceni vzniklych za hospitalizace pacienta se feSilo podanim hemostatickych 1é¢iv

(Dicynone i.v.).

Tabulka 35 Krvaceni v prabéhu hospitalizace

Krvaceni v pribéhu | ni fi Kk poctu krvaceni béhem fi k celkovému poctu
hospitalizace hospitalizace krvaceni
Do 24 hod 5 55,55 % 18,51 %
1. pooperacni den 2 22,22 % 7,40 %
2. pooperacni den 1 11,11 % 3,70 %
4. pooperacni den 1 11,11 % 3,70 %
Celkovy pocet 9 100,00 % 33,33 %
Tabulka 36 Reseni krvaceni v pribéhu hospitalizace

ReSeni krvaceni bé&hem | ni fik poctu krvaceni béhem | fi k celkovému poctu
hospitalizace hospitalizace krvaceni
Dicynone i.v. 4 44,44 % 14,81 %
Elektrokoagulace 2 22,22 % 7,41 %
Odsati koagul + Dicynone i.v. | 2 22,22 % 7,41 %
Odsati koagul +1 11,11 % 3,70 %
elektrokoagulace

Celkovy soucet 9 100,00 % 33,33 %

Z tabulky 37 vyplyva, ze po dimisi pacienta se objevilo 18 piipadd (66,66 %) krvaceni. 33,33
% krvéceni po dimisi vzniklo 5. pooperacni den. Z tabulky 38 vyplyva, Ze 27,77 % ptipada
krvaceni vzniklych po dimisi bylo oSetfeno elektrokoagulaci a u 27,77 % byla stanovena

observace pacienta.
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Tabulka 37 Vyskyt krvaceni po dimisi pacienta

Ni fi k poctu krvaceni po fi k celkovému poctu
Krvaceni po propusténi dimisi pacienta krvaceni
pacienta
5. pooperacni den 6 33,33 % 22,22 %
6. pooperacni den 3 16,66 % 11,11 %
7. pooperacni den 3 16,66 % 11,11 %
8. pooperacni den 2 11,11 % 7,41 %
9. pooperacni den 1 5,55 % 3,70 %
11. pooperacni den 1 5,55 % 3,70 %
12. pooperacni den 2 11,11 % 7,41 %
Celkovy soucet 18 100,00 % 66,66 %

Tabulka 38 Reseni krvaceni vzniklé po dimisi pacienta

Reseni krvaceni po | ni fi k po¢tu krvaceni po | fi k celkovému poétu
propusténi pacienta dimisi pacienta krvaceni
Observace 5 27,77 % 18,51 %
Odsati koagul 2 11,11 % 7,41 %
Dicynone i.v. 1 5,55 % 3,70 %
Elektrokoagulace 5 27,77 % 18,51 %
Opich + elektrokoagulace 1 5,55 % 3,70 %
Prositi lazek 2 11,11 % 7,41 %
Sutura patrovych oblouki 2 11,11 % 7,41 %
Celkovy soucet 18 100,00 % 66,66 %

Z tabulky 39 vyplyva, Ze otok uvuly se objevil u 14 pacientl a 64,28 % piipadii vzniklo
1. pooperaéni den. Z tabulky 40 vyplyva, ze 78,57 % piipadi bylo feSeno podanim

Solumedrolu.
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Tabulka 39 Vyskyt otoku ovuly

Otok uvuly Ni fi
Do 24 hodin 1 7,14 %

1. pooperacniden | 9| 64,28 %
2.pooperacniden | 3| 21,42%

6. pooperacni den | 1 7,14 %
Celkovy soucet | 14 | 100,00 %

Tabulka 40 Reseni otoku uvuly

Reseni otoku Ni fi
Ledovat krk 2| 14,28%
Solumedrol 80 mg i.v. / Solumedrol 125 mgi.v. | 11| 78,57 %
ATB + Solumedrol 125mg i.v. 1 7,14 %
Celkovy soucet 14 | 100,00 %

Z tabulky 41 vyplyva, Ze bylo 13 pacientll s naruSenym piijmem tekutin po TE. 84,61 %
ptipadd vzniklo 1. pooperaéni den. Z tabulky 42 vyplyva, Ze infuzni roztoky byly pacientim
podavany ve 46,15 % 2 dny a ve 38,46 % 1 den.

Tabulka 41 Vyskyt naru§eného pfijmu tekutin

NaruSeny prijem tekutin | ni fi
1. pooperacni den 11| 84,61%
2. pooperacni den 2| 1538%
Celkovy soucet 13 | 100,00 %

Tabulka 42 Podavani infuznich roztokt pfi naru§eném piijmu tekutin

Podavani infuznich roztoka | ni fi
1den 5| 3846%
2 dny 6| 46,15%
3dny 1 7,69 %
4 dny 1 7,69 %
Celkovy soucet 13 | 100,00 %
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Celkem se u pacientd, ktefi podstoupili TE mezi lety 2013 a 2015 objevily 4 jiné komplikace,

které jsou znazornény v tabulce 43 i s jejich feSenim.

Tabulka 43 Jiné poopera¢ni komplikace po TE a jejich feseni

Jiné komplikace | Jejich FeSeni ni | fi

Subfebrilie ATB p.o. 1 | 25,00 %

Porucha chuti Doporu¢ena medikace 1 | 25,00 %

Ankylostoma Solumedrol i.v. 1 |25,00%

Foetor ex ore Vyplachy H202 3 % fedény s vodou | 1 | 25,00 %

Celkovy soucet 4 | 100,00 %
3.3.3 Diskuze

Cilem retrospektivniho popisu bylo vyhledavani a porovnavani tdaji Vv chorobopisech
pacientl, kteti podstoupili TE mezi lety 2013 a 2015 na jednom ORL pracovisti. Na zakladé
prostudované literatury k dané problematice, byl k retrospektivnimu popisu stanoven 1 diléi cil

a na n¢j doplnujici vyzkumné otazky.

11. Zjistit, kolik bylo provedeno tonzilektomii.

12. Zjistit, jaké byly indikace k vykonu TE.

13. Zjistit, jakou metodou byly TE provedeny.

14. Zjistit, jaky hospitaliza¢ni den byla operace provedena ve vztahu s indikujici diagnézou
pacienta.

15. Zjistit, jaka byla doba hospitalizace u pacienttl, kteti podstoupili TE.

16. Zjistit, jaké byly komplikace u pacientd po TE.

17. Zjistit, jak se jednotlivé komplikace u pacientti po TE fesily.

Vyzkumna otazka 11: Zjistit, kolik bylo provedeno tonzilektomii.

Z vyzkumu z roku 2011, kterého se widastnilo 28 ORL pracovist’ v CR vyplyva, ze v Ceské
republice se provede primérn€é 116 TE ro¢né. Nejvice provedenych TE je 262 a nejméné 5
ro¢né (Chrobok a kol., 2012, s. 86). Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze v roce 2013 bylo provedeno
110 TE, v roce 2014 90 TE a v roce 2015 127 TE na jednom pracovisti ORL. V priméru se
za rok provedlo 109 TE.
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Vyzkumna otazka 12: Zjistit, jaké byly indikace k vykonu TE.

V retrospektivnim vyzkumu z roku 2000, ktery zpracoval 1889 chorobopist pacientt, kteti byli
indikovani k TE v letech 1985-1995, bylo zjisténo, ze v 77,60 % byli pacienti indikovani pro
chronickou tonzilitidu (Lischkeova a kol., 2000, s. 22). Hahn a kol. (2007, s. 184) i Kominek
a kol. (2005, s. 187) povazuji chronickou tonzilitidu jako hlavni diagnoézu, ktera indikuje

tonzilektomii.

4

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze nejcast¢jsi indikaci k TE byla ve 37,80 % chronicka tonzilitida.
Jako nej¢astéjsi indikujici diagnozou byla ve 38,18 % v roce 2013 a ve 44,44 % v roce 2014.
Druhou nejcastéjsi diagndzou indikujici vykon byl ve 12,60 % sleep apnoe syndrom, ktery byl
nejcastejsi indikujici diagnézou v roce 2015, a to ve 38,88 %. Tato zména byla dana rozvojem
problematiky spankové mediciny (pocinaje rokem 2015) na pracovisti, na kterém byl vyzkum

provadén. Lé¢ba spankové apnoe je relativné kratka v CR, a proto tyto indikace nebyly nejspis

vvvvvv

Vyzkumna otazka 13: Zjistit, jakou metodou byly TE provedeny.

Chrobok a kol. (2012, s. 86-87) ve svém vyzkumu z roku 2011 zjistili, ze z 28 pracovist v CR
provadi v 96,42 % ptevazné TE v celkové anestézii. Autofi se shoduji, ze lokdlni anestezie je
nejlacingjsi zpsob provedeni vykonu a provadi jej pouze ojedinéle. Pacientim tuto moznost
nabizeji, ale nepfemlouvaji je k ni. Pellant v tomto vyzkumu uvadi nazor, ze po vykonu
Vv lokélni anestezii bolest nastupuje plynule s postupnym odeznivanim anestetik. K celkové
anestezii se autof1 vyzkumu vyjadiuji jako o komfortnim zplsobu provedeni vykonu jak pro
operatéra, tak pro pacienta. Zarovenl povazuji vykon v CA za moderni trend, pii kterém je
pouziti teplych nastroji idedlni. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze bylo provedeno 99,21 % TE
v celkové anestezii a ztoho 61,90 % pacienti mélo zajisténé dychaci cesty pomoci

nazotrachedlni intubace. Celkova doba operacniho vykonu dle naseho vyzkumu byla nejcastéji

V rozmezi 35—-65 minut.

Chrobok a kol. (2012, s. 90) ve svém vyzkumu uvadi, ze 92,59 % pracovist’ preferuje volbu
studenych nastroju a 44,44 % pracovist pouziva elektrokoagulaci na zastavu krvaceni béhem
vykonu. Autofi se shoduji, Ze pouziti studenych nastrojii spole¢né s elektrokoagulaci je
standardem a zcela dostacujici. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze ke stavéni krvaceni bylo pouzito
bipolarni elektrokoagulace ve 100,00 %, ztoho u 46,46 % vykonu byly spoleéné
s elektrokoagulaci pouzity opichy. Dale z naseho vyzkumu vyplyva, Ze tonzilarni klicka byla

pouzita u 69,29 % vykont.
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Astl (2012, s. 119) ve své publikaci uvadi, ze tonzilektomie je vykon zpravidla oboustranny a
ve vyjimeénych pfidech jednostranny. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze 89,76 % TE bylo
provedeno oboustranng. Jednostranné vykony byly provedeny u 16,66 % pacientd
S peritonzilarnim abscesem. Dalsi divody K volbé jednostranného vykonu jsou popsany

v tabulce 23.

Vyzkumna otazka 14: Zjistit, jaky hospitaliza¢ni den byla operace provedena ve vztahu

s indikujici diagnézou pacienta.

Chrobok a kol. (2012, s. 89) ve svém vyzkumu uvadi, Ze ve 30,00 % je provedeni vykonu v den
piijeti pacienta, aby se zkratila celkova doba hospitalizace. Z naseho vyzkumu vyplyva,
7e 68,25 % vykona je provedeno 2. hospitaliza¢ni den. Situace odpovida hlavni indikaci
(chronické tonzilitidé a sleep apnoe syndromu), kdy je vétsina vykonl planovana a pacienti
jsou ptijimani k hospitalizaci den pted vykonem. 87,50 % chronickych tonzilitid a 93,75 %
sleep apnoe syndromt bylo provedenych prave 2. hospitalizacni den. 1. hospitaliza¢ni den bylo
provedeno 23,02 % vykont, kdy byl vykon proveden hned v den piijeti k hospitalizaci jako
1écebna metoda abscesu ve 40,91 % a u 6,82 % abscest doslo k odlozeni vykonu, kdyZ po 1é¢bé

nedochazelo u pacienta k regresi zanétlivych zmén (viz tabulka 44).

Tabulka 44 Indikujici diagnozy ve vztahu s hospitaliza¢nimu dni vykonu

Vykon proveden v hospitaliza¢ni den
Indikujici diagnézy k TE |1.den [2.den |3.den |4.vice |Celkovy soucet
Chronicka tonzilitida 10,42 % | 87,50 % | 2,08 % |0,00 % | 100,00 %
Peritonzilarni absces 40,91 % | 40,91 % | 11,36 % | 6,82 % | 100,00 %
Sleep apnoe syndrom 0,00% [93,75%[0,00% |6,25 % |100,00 %
Jiné 33,33 % | 61,11 % | 0,00 % |5,56 % | 100,00 %
Celkovy soucet 23,02 % 68,25 % | 4,76 % | 3,97 % | 100,00 %

Vyzkumna otazka 15: Zjistit, jaka byla doba hospitalizace u pacientu, ktei'i podstoupili
TE.

Podle autorti vyzkumu z roku 2011, kterého se z(i¢astnilo 28 ORL pracovist' v CR, se dimise
pacienta po TE pohybuje od 3. az 5. pooperac¢niho dne, vzhledem k nejvétSimu riziku krvaceni
ve 2. a 4. poopera¢nim dni (Chrobok a kol., 2012, s. 89). Kominek a kol. (2005, s. 206) uvadi

nejveétsi riziko krvaceni 5-7 hodin a dale pak 5.—7. poopera¢ni den, kdy se zacinaji z lizka
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odlucovat fibrinové povlaky. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsi dimise pacienta po TE

je 4. pooperacni den a to ve 48,82 %, 5. pooperac¢ni den bylo propusténo 38,58 % pacientd.
Vyzkumna otazka 16: Zjistit, jaké byly komplikace u pacienti po TE.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze celkem se komplikace objevily u 43,30 % pacienti po TE.
Nejvice pacientt mélo pouze jednu komplikaci a to ve 25,98 % z celkové poctu odoperovanych
pacientli. Nejéastéjsi komplikaci byla bolest a to ve 22,05 %, druhou nejéastéjsi komplikaci
ve 21,26 % bylo krvaceni. Az na 1 komplikaci, kterd se vyskytla v peroperacnim obdobi,

vznikaly komplikace v obdobi poopera¢nim.

Chrobok a kol. (2012, s. 89) uvadi, Ze nejvyssi riziko krvaceni vznika ve 2. a 4. poopera¢nim
dni. Kominek a kol. (2005, s. 214-215) uvadi, ze bolest postupné odezniva za 24-48 hodin
po operaci. Dale uvadi, ze krvaceni nejcastéji vznika 5—7 hodin po operaci, protoze piestava
pusobit vasokonstrikce cév, nebo 5.—7. pooperaéni den, kdy se zacinaji z lizka odlucovat
fibrinové povlaky. Po TE se miize objevit zapach zust, ktery vznikd na zaklad¢ osidleni
saprofytickych organismi v misté opera¢niho pole a subfebrilie byvaji ¢asto po TE jako reakce

organismu na operacni vykon.

V souladu s tim jsou i naSe vysledky, bolest se v 60,71 % vyskytovala 1. poopera¢ni den a
55,55 % ptipadi krvaceni vyskytujicich se za dobu hospitalizace vzniklo do 24 hodin
od opera¢niho vykonu a 33,33 % piipadi krvaceni, které vzniklo po propusténi pacienta,
vzniklo 5. pooperacni den. 64,28 % piipadl otoku uvuly vzniklo 1. pooperacni den a 84,61 %
pfipadl naruSeného pfijmu tekutin vzniklo také 1. pooperacni den. Mezi dalsi komplikace,
které se jednotlivé objevily u pacienti po TE patfi: subfebrilie, ankylostoma, foetor ex ore a

porucha chuti.
Vyzkumna otazka 17: Zjistit, jak se jednotlivé komplikace u pacienti po TE reSily.

Chrobok a kol. (2012, s. 92) ve svém vyzkumu z roku 2011, do kterého bylo zahrnuto 28 ORL
pracovist z CR, uvadi, ze metoda stavéni krvaceni se voli podle miry krvaceni a po neuspéchu
jednodussich technik je za potiebi vCasné indikace k revizi. Jako prvni volbu ve stavéni
krvaceni povazuji autofi odsati koagul a pfilozeni tamponu s peroxidem, dale pak podani
hemostaticky plsobicich 1ékl, uvedeni pacienta do polohy se zvySenou horni polovinou téla a
klidovy rezim. Pfi vétsim krvaceni se pfistupuje k opichu nebo elektrokoagulaci ltizka, ve

Mew e

Ize hodnotit jako postup lege artis.
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Kominek a kol. (2005, s. 206-207; 2014, s. 45-46) uvadi, ze stavéni krvaceni se provadi podle
jeho zavaznosti kratkodobou kompresi tamponem namocenym v peroxidu ¢i koagulaci
nebo opichem krvacejici cévy. Zda stavéni krvaceni provede 1ékaf v mistnim znecitlivéni
nebo v celkové anestezii je na jeho rozhodnuti. Dopliikem chirurgické 1é¢by krvaceni je kromeé
studenych obkladli na krk i podavani hemostatickych 1€kt (napi. Dicynone). Pfi masivnim

krvaceni nebo opakovaném krvaceni se doporucuji kontroly krevniho obrazu.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze 66,66 % piipadl krvaceni vzniklého za dobu hospitalizace se
feSilo podanim hemostatickych 1é¢iv (Dicynone i.v.) a 27,77 % ptipadi krvaceni vzniklych
po dimisi pacienta bylo oSetfeno elektrokoagulaci a u 27,77 % dostacovala pouze observace
pacienta. U 11,11 % piipadt krvaceni po dimisi pacienta se fesilo prositim lazek au 11,11 %

ptipadi sesitim patrovych obloukii.

Kominek a kol. (2005, s. 207, s. 213-214) uvadi, Ze bolest se tlumi analgetiky a jeji tlumeni 1ze
doplnit o chladivé obklady na krk, které vedou i k redukci otoku. Lékova forma analgetik mtize
byt perordlni v podobé kapek ¢i tablet, intramuskularni nebo v podobé ¢ipki. Pii silnych
bolestech 1ze predepsat analgetika opiatova. Zvysena bolestivost mtize vést k nedostate¢nému

prijmu tekutin, které se pacientiim nahrazuji kratkodobym podévanim infuzi.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze 46,42 % ptipadl bolesti bylo feSeno pomoci peroralnich
analgetik, 39,28 % pomoci intravenoznich analgetik a 14,28 % pomoci opiatovych analgetik.
78,57 % ptipadl otoku uvuly bylo feseno podanim Solumedrolu. Pii naruSeném ptijmu tekutin

byly pacientim podavany infuzni roztoky ve 46,15 % dva dny a ve 38,46 % jeden den.

Kominek a kol. (2005, s. 214) uvadi, ze zapach z ust po TE lze zlepsit pravidelnymi vyplachy
ust odvarem z hefméanku nebo roztoky spadajici do skupiny antiseptik, dezinficiencii ¢i

fytofarmak. Dale uvadi, Ze pti subfebriliich neni vzdy zapotiebi podavani ATB.

Z nasSeho vyzkumu vyplyva, Ze pacient s komplikaci foetor ex ore, mél naordinovany vyplachy
dutiny tstni 3% roztokem peroxidu vodiku fedéného s vodou, pacientovi se subfebriliemi byla
nasazena peroralni antibiotika, pacientovi s poruchou chuti byla doporu¢ena medikamentdzni

terapie a pacientovi s ankylostomatem byl podam Solumedrol.
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4 ZAVER
Diplomova prace zpracovavala problematiku pooperaénich komplikaci u pacienta

po tonzilektomii z pohledu NLZP. Prace se sklada z ¢asti teoretické a Casti empirické.

V teoretické casti byla popsana zakladni anatomie kréni mandle a jeji nejcastéj$i onemocnéni.
Dale byl popsan operacni vykon tonzilektomie, vcetné indikaci, kontraindikaci, provedeni
vykonu, a ptfedev§im komplikaci vyskytujicich se po tonzilektomii. Druha ¢ast teoretické prace

byla vénovéna oSetiovatelské péci o pacienta po tonzilektomii.

Vyzkumna ¢ast prace byla provedena formou dvou kvantitativnich vyzkumi. Pro ziskani
empirickych dat byly vytvofeny dva strukturované dotazniky (pro vrchni a vSeobecné sestry)
a excelova tabulka pro zaznamenavani vyhledanych udaji v chorobopisech. Stanoveny byly
Ctyfi cile a na né navazujicich sedmnact vyzkumnych otazek. Cile stanovené v ivodu prace

byly splnény.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakou metodou edukuji v§eobecné sestry pacienty pted tonzilektomii.
K tomuto cili byly zvoleny 4 vyzkumné otazky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienty pted TE
nejcasteji edukuji vSeobecné sestry spolecné s 1ékarem, a to v 77,58 %, vSeobecna sestra se
na edukaci pacienta podili v 82,75 %. 98,28 % vSeobecnych sester provadi edukaci u pacientli
pfed TE a nejcastéji k edukaci pouzivaji formu slovni, podle svych znalosti, a to v 79,31 %.
Dale z vyzkumu vyplynulo, ze 42,85 % ZZ vlastni edukacni materidly pro pacienty podstupujici

TE a 67,24 % vSeobecnych sester je spokojeno s dostupnymi eduka¢nimi materialy.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich po tonzilektomii.
K tomuto cili byla stanoveny 2 vyzkumné otazky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze znalosti ohledné
komplikaci po tonzilektomii ma celkem 66,00 % vseobecnych sester. 100,00 % vSeobecnych
sester si je védomo, Ze krvaceni po tonzilektomii miiZe pacienta ohrozit na Zivoté, a proto se
musi vzdy hlasit 1ékafi. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze znalost komplikaci po TE neni zavisla

na délce praxe vSeobecné¢ sestry.

Treti cil se zamétoval na zjiStovani roli NLZP v pooperacni péci o pacienta po tonzilektomii.
Na tento cil bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek. Z vyzkumu vyplynulo,
ze v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji se v priméru rocné provede 45 TE. 91,72 %
vSeobecnych sester vi, jak spravné peCovat o pacienta po TE a 54,02 % vSeobecnych sester vi,

jaky typ stravy a tekutin se pacientim po tonzilektomii podava. Z vyzkumu dale vyplynulo,

102



ze znalosti ohledné péce o pacienta po tonzilektomii neni zavisld na délce praxe vSeobecné

sestry.

Ctvrtym cilem bylo porovnat 1é¢ebné vysledky pée o pacienty po tonzilektomii za obdobi
2013 az 2015 na jednom pracovisti ORL. K tomuto cili bylo stanoveno 7 vyzkumnych otazek.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze za uvedené obdobi bylo provedeno 293 TE, z celkového poctu bylo
do vyzkumu zafazeno 127 chorobopisii pacientli (vyfazeny byli pacienti détského véku,

rozsitené TE a TE provedené pro nador) kteti podstoupili TE mezi vybranymi lety.

v

Nejcastéjsi indikujici diagnéza byla ve 37,80 % chronické tonzilitida a dale pak ve 12,60 %
pacientli podstoupilo vykon v celkové anestezii a 61,90 % pacientli mélo zajisténé dychaci
cesty pomoci nazotracheélni intubace. Doba opera¢niho vykonu byla nejcastéji v rozmezi 35
a 65 min. Peroperacni krvaceni bylo stavéno ve 100,00 % bipolarni elektrokoagulaci, z toho
46,46 % krvaceni bylo stavéno spole¢né s elektrokoagulaci opichy. U 69,29 % vykonu byla
pouzita tonzildrni klicka k uskiinuti pdlu mandle a 89,76 % vykonid bylo provedeno
oboustranné. 68,25 % pacientti bylo odoperovano 2. hospitaliza¢ni den (87,50 % chronickych
tonzilitid a 93,75 % sleep apnoe syndromt) a 23,02 % pacientil bylo odoperovano
v 1. hospitalizaénim dni (40,91 % peritonzilarnich abscesti). Dimise pacienta byla ve 48,82 %

ve 4. poopera¢nim dni a ve 38,58 % v 5. pooperacéni dni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze komplikace se vyskytovaly u 43,30 % pacientd po tonzilektomii.
Nejcastéji vyskytovana komplikace byla ve 22,05 % pooperaéni bolest a ve 21,26 % pooperaéni
krvéaceni. ZvySena bolest se v 60,71 % objevila jiz 1. pooperacni den. Bolest u pacientii po TE
byla ve 46,42 % tfeSena podanim p.0. analgetik, ve 39,28 % i.v. analgetiky a 14,28 % opioidnimi
analgetiky. Pooperacni krvaceni se ve 14,81 % objevilo do 24 hod po vykonu a ve 22,22 %
5. pooperacni den. 33,33 % krvaceni bylo zjisténo jeSté béhem hospitalizace pacienta a 66,66 %
az po dimisi pacienta. Krvaceni bylo feseno ve 33,32 % elektrokoagulaci a ve 25,92 % podanim

hemostatického 1éku (Dicynone 1.v.).

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze otok uvuly se objevil u 11,02 % pacientt. 64,28 % piipadii otoku
bylo zaznamenéano jiz 1. poopera¢ni den a v 78,57 % se feSilo podanim Solumedrolu.
Nedostatecny piijem tekutin byl zaznamenam u 10,23 % pacientd. 84,61 % piipada
nedostate¢ného piijmu tekutin se vyskytnulo 1. pooperacni den a 46,12 % pacientim byly
tekutiny podavany i.v. po dobu dvou dni a u 38,46 % pacientli byly tekutiny i.v. podavany
pouze jeden den.
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Dle proveden¢ho vyzkumu muzeme usoudit, ze vysledky jsou uspokojivé. Dulezité je,
Ze VSeobecné sestry maji vyborné znalosti o krvacivé komplikaci po tonzilektomii, kterd mtize
ohrozit pacienta na zivote. Diilezité ovSem také je, aby tyto informace mé¢l 1 sim pacient, jelikoz
se v dne$ni dobé muze tonzilektomie povazovat mezi laiky za banalni vykon. Na zakladé
zjisténych informaci z provedeného Setfeni ve zdravotnickych zafizenich lze navrhnou

vyhovujici edukacni materialy pro pacienty podstupujici tonzilektomii.
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6 PRILOHY

Ptiloha A - Dotaznik pro vrchni sestry ORL odd@lent ..........c.ccoviviiiieiinincicsiscseceee

Ptiloha B - Dotaznik pro v§eobecné sestry
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Ptiloha A - Dotaznik pro vrchni sestry ORL odd¢leni

Dobry den,

jmenuji se Anna Vocaskova a studuji navazujicim magisterském studium na univerzité
v Pardubicich v oboru periopera¢ni péce. Pisi diplomovou praci na téma Pooperacni
komplikace u pacienta po tonzilektomii z pohledu NLZP, vedoucim prace je pan prim. MUDr.
Karel Pokorny, PhD.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz data poslouzi jako podklad
pro vyzkum v ramci diplomové prace.

Predem vtele d€kuji za vyplnéni

1) NAzZev VaSi OrZANIZACE J&: ..uvuintiritint ettt ettt et et et e e e erenenans
2) Vase pracovisté ORL je:
a) luzkové odde€leni pouze jediné specializace (ORL)
b) Iizkovym oddélenim spole¢ného luzkového fondu ORL a (vyjmenujte
odbornost(i) spolecného lizkového fondu)
3) Kolik v primé&ru provadite tonzilektomii za T0K?...........cceovrieniiereiiniieie e
4) Mate vypracovany standard na péci o pacienta po tonzilektomii?
a) ANO - mohli byste ho poskytnout k vyzkumu?  ANO * / NE
b) NE
5) Mate edukaéni materialy pro pacienty, ktefi podstoupi tonzilektomii?
a) ANO - mohli byste je poskytnout k vyzkumu? ANO * / NE
b) NE
6) V ramci diplomové prace bude proveden vyzkum, ktery ma za cil porovnat poopera¢ni
osetfovatelskou péc¢i u vSeobecnych sester ze specializovaného ltizkového oddéleni
ORL a vSeobecnych sester z oddéleni se spolecnym liZkovym fondem o pacienta po
tonzilektomii. M¢li byste zajem o zapojeni se do vyzkumného Setieni?
a) ANO
b) NE

110



* Kopie standardi a edukacnich materiali mtizete zaslat na email st54548@student.upce.cz

Mockrat dékuji za Vas drahocenny Cas

Anna Vocaskova
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Ptiloha B - Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den,

jmenuji se Anna Vocaskova a studuji navazujici magisterské studium na univerzité
v Pardubicich v oboru periopera¢ni péce. PiSi diplomovou praci na téma Pooperacni
komplikace u pacienta po tonzilektomii z pohledu NLZP, vedoucim prace je pan prim. MUDr.
Karel Pokorny, PhD.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz data poslouzi jako podklad
pro vyzkum v ramci diplomové prace.

Predem vtele d€kuji za vyplnéni

Prvni ¢ast dotazniku bude zamétena na edukaci pacienta. Je mozné vybrat vice odpovédi
1) Kdo na Vasem pracovisti edukuje pacienty pied tonzilektomii (TE)?

a) Vseobecna sestra

b) Lékar

€) Needukujeme (piejdéte na otazku ¢. 5)

) TN o e
2) Jakou formu edukace pouzivate?

a) Slovni, dle znalosti v§eobecné sestry / 1ékaie

b) Slovni podle edukaéniho materialu

¢) Pomoci pisemného eduka¢niho materialu, ktery predavame pacientovi

) TN o
3) Mate na oddé€leni jakykoliv eduka¢ni material?

a) ANO

b) NE (pfejdete na otazku €. 5)
4) Pouzivate eduka¢ni materialy pti edukacich?

a) ANO

b) NE
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5)

6)

Jste spokojeni s dostupnymi eduka¢nimi materialy?

a) ANO, velice, nic bych neménil/a

b) ANO, ale zaslouzily by urcité zmény

¢) NE, zaslouzily by velké zmény nebo vyménu

d) NE, nepouzivam je a ani zadné jiné bych nepouzil/a
e) Zadné nemame, ale bylo by dobré je zde mit

f) Zadné nemame a nemam o né zajem

Pokud mate jakékoliv pripominky k vasim eduka¢nim materialiim, mohl/a byste je prosim
MAPSAL?. ..ttt E R Rt E bRt r e r e

Nasledujici otazky se budou tykat moznych komplikaci po tonzilektomii (TE). Lze vybrat

pouze jednu odpovéd’

7)

8)

9)

BOLEST po TE:

a) Je obtizi, kterda nemize vést k dysfagii, jeji intenzita se tlumi analgetiky

a/nebo kortikoidy
b) Je obtizi, ktera mtize vést k dysfagii, jeji intenzita se tlumi analgetiky a/nebo kortikoidy

c) Neni komplikaci, ale béznym stavem, ktery odezni za pomoci analgetik

a/nebo kortikoida
PORUCHA VELOFARYNGEALNIHO UZAVERU po TE:

a) Je komplikaci, ktera zptisobuje huhnavost a nesrozumitelnost, v nékterych piipadech

I poruchy spojené s polykanim — fesi se logopedii nebo chirurgicky
b) Je komplikaci, ktera zpisobuje potiZze spojené s dychanim — fesi se chirurgicky
c) Neni komplikaci po TE

CHRONICKA HYPERTROFICKA FARYNGITIDA nebo KOMPENZATORNI
HYPERTROFIE LINGUINALNI TONZILY (zduieni kofene jazyka) po TE:

a) Je komplikaci, ktera zpisobuje dysfagické problémy a musi se chirurgicky fesit
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b) Je komplikaci i kdyz se nemusi klinicky projevovat, ale ve vétsiné ptipadi zptisobuje

neurcité bolesti a parestézie v krku
¢) Neni komplikaci po TE
10) KRVACENI po TE:
a) Je komplikaci, ktera mize ohrozit pacienta na zivoté, proto se vzdy hlasi lékafi

b) Je komplikaci, ale nebyva silné a vétSinou se samo zastavi, proto jej neni nutné hlasit

1ékaii
¢) Neni komplikaci, ale pouze béZznym stavem po operaci
11) PAREZA NERVUS LARYNGEUS RECURRENS po TE:
a) Je komplikaci, ktera zptisobuje huhiavost ¢i nesrozumitelnost feci

b) Je komplikaci, ktera zpisobuje dysfonii, dysfagii a inspira¢ni dusnost — fe$i se

zajisténim dychacich cest a chirurgicky
c) Neni komplikaci po TE
12) PORUCHA KILIANOVA SVERACE po TE:

a) Je komplikaci, ktera zptsobuje extraczofagealni reflux, fesi se medikamentdzné nebo

chirurgicky
b) Je komplikaci, ktera zpuisobuje problémy s polykanim a sama ¢asem odezni
c) Neni komplikaci po TE
13) CHRONICKA RINITIDA po TE:
a) Je komplikaci, ktera nezpusobuje zadné obtize

b) Je komplikaci, ktera Casto byva zhorSena sinusitidou, feSi se medikament6zné nebo

chirurgicky
c) Neni komplikaci po TE

Treti cast dotaznikového Setfeni se bude zabyvat roli vSeobecné sestry v péci o pacienta

po tonzilektomii (TE). Lze vybrat pouze jednu odpovéd’
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14) Pacienta po celkové anestezii po (TE) piebirame:
a) V poloze na zadech, pii védomi a se zachovalymi zakladnimi reflexy

b) V polosed¢ se zvySenou hlavou (30 — 45°), pii védomi a se zachovalymi zakladnimi

reflexy
€) V poloze na zadech a spiciho po doznivajici anestezii
15) U pacienta po celkové anestezii po TE standardné monitorujeme:
a) Nemonitorujeme
b) Dle vnitini smérnice (Prosim VypiSte): ......ovuiuiiriiriit e
16) Pacientovi po TE davame na krk obklady:
a) Teplé
b) Studené
¢) Zadné
17) Tekutiny pacientovi po TE v celkové anestézii podavame:
a) Thned po probuzeni z anestezie, vlazné
b) Nejdtive za 3 hodiny, po 1zi¢kach, vlazné
c) Nejdtive za 3 hodiny, po 1zi¢kach, studené
18) Stravu pacientovi po TE v 1. — 2. poopera¢nim dnu podavame:
a) V tekutém stavu, vlaZznou a nedrazdivou
b) Kasovitou, teplou a nedrazdivou
c) Kasovitou a studenou
19) Stravu pacientovi po TE od 3. poopera¢niho dne podavame:
a) V tekutém stavu, vlaznou a nedrazdivou
b) Kasovitou, vlaznou a nedrazdivou

c) Kasovitou a teplou
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20) Pokud pacient po TE plive jasné cervenou krev do emitni misky:
a) Uvedeme pacienta do polohy v sedé a provedeme zapis do dokumentace

b) Uvedeme pacienta do polohy v sed¢, provedeme zapis do dokumentace a odebereme

krevni obraz
c) Volame Iékate, pacienta uvedeme do polohy v sedé a provedeme zapis do dokumentace

21) Pokud pacient udava polykani krve, plive krev do emitni misty nebo zvraci Cerstvé

natravenou krev po TE:

a) Stavime krvaceni kompresi tamponem, opichem, nebo koagulaci

b) Volame Iékate, ktery po vySetieni pacienta rozhodne o dal$im postupu

c) Provedeme zapis do zdravotnické dokumentace a dale plnime rozpis smény

V posledni ¢asti dotazniku Vas pozaddm o par informaci o Vas a VaSem pracovisti. Lze vybrat
pouze jednu odpovéd’

22) Nazev organizace, KAe PraCujete &I .....oviuiriririt ettt ettt ne e,
23) Jakého jste pohlavi?

a) Zena

b) Muz
24) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SS

b) VOS

c) VS

) STUAUJI: oo e

25) Jaka je Vase délka praxe jako vSeobecnd Sestra? ...........cooviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiieieiann,

Mockrat dékuji za VA&§ drahocenny Cas
Anna Vocaskova

Vyplnény dotaznik pielozte na polovinu a vlozte do ptipravené obalky a zalepte
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