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ANOTACE

Diplomova prace pojednava o pooperacnich komplikacich u pacientl po tonzilektomiich, tedy

chirurgickém odstranéni patrové mandle. Sklada se z ¢asti teoretické a vyzkumné.

Teoreticka ¢ast se zabyva zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu, vysetfovacimi metodami
a diagnostikou onemocnéni tonzil, tonzilektomii, komplikacemi po tonzilektomii a rolemi

perioperacéni sestry v pé¢i o pacienta podstupujiciho tonzilektomii.

Vyzkumnou c¢ast tvofi stanoveni vyzkumnych otazek, metodika vyzkumu, charakteristika
vyzkumného souboru, sbér dat, analyza ziskanych dat a interpretace ziskanych dat. Formou
diskuze jsou naplnény vyzkumné otdzky, vCetné stanoveni hypotéz, a vysledky vyzkumu

autorky jsou komparovany s jinymi studiemi a aktudlnimi odbornymi ¢lanky.

Pfinosem prace je poskytnuti zakladniho ptfehledu pooperacnich komplikaci u pacientd po
tonzilektomiich pro dalsi vyzkumy. Pozornost, kterd je tonzilektomii a jejim komplikacim
vénovana, doklad4d aktudlnost problematiky jak v oblasti mediciny, tak i v oblasti

oSetfovatelstvi.

KLICOVA SLOVA

tonzilektomie, komplikace po tonzilektomii, pooperacni komplikace, EAT-10, VHI-10, VAS,

perioperaéni sestra, perioperacni péce



TITLE
Postoperative complications in patients after tonsillectomies
ANNOTATION

The diploma thesis deals with postoperative complications in patients after tonsillectomies, i.e.

surgical removal of the palatine tonsil. It consists of a theoretical and research part.

The theoretical part deals with inflammation of the Waldeyer lymphatic circuit, examination
methods and diagnostics of tonsil diseases, tonsillectomy, complications after tonsillectomy

and the roles of the perioperative nurse in the care of a patient undergoing tonsillectomy.

The research part consists of the determination of research questions, research methodology,
characteristics of the research set, data collection, analysis of the obtained data and their
interpretation. The research questions are fulfilled, including the determination of hypotheses,

and the results of the author's research were compared with other studies and current articles.

The contribution of the work is the provision of a basic overview of postoperative complications
in patients after tonsillectomy for further research. The attention paid to tonsillectomy and its
complications demonstrates the topicality of the issue in both the field of medicine and the field

of nursing.
KEYWORDS

tonsillectomy, complications after tonsillectomy, postoperative complications, EAT-10, VHI-

10, VAS, perioperative nurse, perioperative care
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UvVOD
Diplomové prace pojednava o pooperacnich komplikacich u pacientl po tonzilektomiich, tedy
chirurgickém odstranéni patrové mandle. Tonzilektomie je stile jednou z nejCastcji

provadénych elektivnich operaci (Kominek a kol., 2016, s. 191).

Akutni tonzilitida pfedstavuje pfiblizné tfetinu infekci dychacich cest u pacientli vSech
veékovych kategorii, s odhadovanymi 600 miliony pifipada tonzilitidy rocné na celém svéte.
Recidivujici epizody se vyskytuji u 12 % pacientt s tonzilitidou — tj. pfiblizné¢ 12 000 na 100
000 lidi. Ve Spojeném kralovstvi se kazdorocné provede vice nez 30 000 tonzilektomii.

(Guntinas-Lichius, 2023, s. 2015-2016).

Vykon muze byt provazen mnoha pooperacnimi komplikacemi — nejcastéji krvacenim
z operacni rany, dale bolesti v misté operacni rany, poruchou polykani, poruchou rezonance

hlasu atd. (Pellant a kol., 2024, s. 152).

Podle Kominka a kol. (2016, s. 200) pocet krvaceni z operacni rany kolisa od 2 % do 15 %,
dokonce Chrobok a kol. (2022, s. 438) uvadi, ze az tfetina pacientil po tonzilektomii krvaci
z operacni rany. Podobné Inuzuka a kol. (2020, s. 1056) ve svém vyzkumu s 325 dospélymi

pacienty po tonzilektomii uvadi, ze pooperacni krvaceni se vyskytlo ve 21,8 % piipadu.

Tato diplomova prace se tedy zamétuje na popsani problematiky poopera¢nich komplikaci u
pacientti po tonzilektomiich a prostfednictvim vyzkumného Setieni také na zjisténi nejcastéjSich
pooperacnich komplikaci u pacienti po tonzilektomiich a jejich subjektivni vnimani

respondenty.
Diplomova préce se sklada se z ¢asti teoretické a vyzkumné.

Teoreticka ¢ast se zabyva zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu, vySetrovacimi metodami
a diagnostikou onemocnéni tonzil, tonzilektomii, komplikacemi po tonzilektomii a rolemi

perioperacni sestry v péci o pacienta podstupujiciho tonzilektomii.

Vyzkumnou ¢ast tvoifi stanoveni vyzkumnych otdzek, metodika vyzkumu, charakteristika
vyzkumného souboru, sbér dat, analyza ziskanych dat a jejich interpretace. Na zaklad¢ cila
prace a vyzkumnych otazek jsou vysledky Setfeni komparovany s jinymi studiemi a odbornymi

clanky.

Pozornost, kterd je tonzilektomii a jejim poopera¢nim komplikacim stale vénovana, doklada

aktualnost problematiky.

16



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile diplomové prace

Teoreticky cil: Popsat problematiku poopera¢nich komplikaci u pacientli po tonzilektomiich.

Prazkumny cil: Zjistit nejcastéjsi pooperacni komplikace u pacientl po tonzilektomiich a jejich

subjektivni vnimani respondenty.
Dil¢i cile:

Zjistit subjektivni vnimani zmén v oblasti polykdni za pomoci standardizovaného nastroje

EAT-10 u pacientti po tonzilektomiich.

Zmapovat subjektivni vnimani zmén v oblasti poruch hlasu za pomoci standardizovaného

nastroje VHI-10 u pacientli po tonzilektomiich.

Vyzkoumat subjektivni vnimani bolesti za pomoci standardizovaného néstroje VAS u pacientl

po tonzilektomiich.
Popsat vyskyt pooperacniho krvaceni v misté operacni rany u pacientti po tonzilektomiich.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Design vyzkumného Setfeni bylo kvantitativni priifezové Setfeni se zamérnym vybérem
respondentli. Respondenti byli hodnoceni prostfednictvim standardizovanych néstroji EAT-10,
VHI-10 a VAS. Samotny sbér dat byl provadén 1 den pied vykonem, 2 dny po vykonu a dale
pii kontrole na ORL, individualné cca po 3-4 tydnech od operace. Data byla sbirdna pomoci
zaznamového archu vlastni konstrukee a nasledné zpracovéna, véetné informaci o poopera¢nim
obdobi, pooperacnim krvaceni, bolesti v misté operacni rany atd. Pro zodpovézeni dil¢ich cila
byly analyzovany vysledky respondentli mezi jednotlivymi poloZzkami v softwaru Statistica

verze 14.
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TEORETICKA CAST

2 ZANETY WALDEYEROVA LYMFATICKEHO OKRUHU
Uvodni kapitola pojednavajici o anatomii a fyziologii hltanu pfinasi teoretické poznatky, které

jsou zakladem pro pochopeni dané problematiky v dalSich kapitolach této diplomové prace.

2.1 Anatomie a fyziologie hltanu

Hltan je svalova roura ve tvaru nalevky, jenz je nahote §irSi a dole uzsi. Rozméry hltanu u
dospélého ¢loveéka jsou 12-15 cm délky a 4-5 cm Sitky a priméru 1,5-2 cm. Je lokalizovan od
baze lebni po dolni okraj prstencové chrupavky, kde v misté¢ Killidnova svérace plynule
ptechéazi do jicnu. Hltan lze klinicky rozdélit na tfi ¢asti; nasofarynx (epifarynx), orofarynx

(mezofarynx) a hypofarynx:

Nasofarynx je nejprostornéjsi ¢asti, lokalizovany za choanou. V détském véku Ize v jeho klenbé
nalézt nosni mandli — tonsilla pharyngea, ktera je ¢astou pti¢inu zhorSené¢ho nosniho dychani.

Hypertroficka byva mezi 3. a 10. rokem zivota ditéte, poté zpravidla involvuje.

Orofarynx se otevird do dutiny Ustni hltanovou brankou — isthmus faucium, jenzZ je ohranicena
mékkym patrem, kofenem jazyka a patrovymi oblouky. Mezi témito oblouky je jamka fossa

tonsillaris, ve niz je ulozena patrova mandle tonsilla palatina.

Hypofarynx je lokalizovan od epiglottis po vchod do jicnu. Naléhajici hrtan jej v zadni ¢asti
zuzuje a po stranach tvoii slizniéni kapsy — piriformni siny, kudy pak rozmélnéné strava

prochézi do jicnu.

K hltanu se klinicky fadi i kofen jazyka, slizni¢ni jamky a lingudlni plocha epiglottis (Hahn a

kol., 2018, s. 179; Kominek a kol., 2016, s. 18-21).

Z dalsich dulezitych anatomickych struktur této oblasti 1ze uvést a. carotis externa, a. carotis
interna, a. pharyngea ascendens, a. facialis, a. lingualis, a. palatina, v. jugularis interna.
Motorickou inervaci obstarava n. vagus a n. glossopharyngicus, senzitivni inervaci pak plexus
pharyngicus (n. IX, n. X, n. XI). Velky klinicky vyznam maji také parafaryngedlni a
retrofaryngealni prostory (Hahn a kol., 2018, s. 180; Klozar a kol., 2021, s. 35; Slouka a kol.,
2018, s. 131).

Pravé vySe zminény blizky prabéh velkych cév krku je v pfipadé (zdanlivé rutinni)

tonzilektomie varovny. A. carotis interna miZe mit anatomicky variabilni priibéh, klasifikovan

podle Weibela a Fieldse na 3 typy: typ 1 tzv. tortuosity (spirdlovity pribéh cévy), typ 2 tzv.
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kinking (zakfiveny prib&h cévy) a typ 3 tzv. coiling (céva vytvoii klicku). Klinicky obraz cévy
je podobny aneurysmatu a z hlediska perioperacniho poranéni a nasledné¢ho krvaceni se jevi
jako nejvice rizikovy typ kinking (Kominek a kol., 2016, s. 112; Kantor a kol., 2021, s. 234-
235, online).

Klinicky hltan zastava v organismu nékolik funkei — funkei polykaci, i€ast na dychani, funkci
rezonan¢ni, funkci imunitni (obrannou) a funkci ochrannou. Polykaci akt je komplexni, reflexni
d¢j, jehoz centrum se nachazi v prodlouzené miSe. Skladé se z n¢kolika fazi (ordlni piipravna,
oralni transportni, hltanova, jicnova), s cilem potravu piijmout, zpracovat a transportovat do
zaludku. Uéast na dychani zde ma zejména nosohltan, ktery se spole¢né s dutinami nosnimi a
Eustachovymi trubicemi podili na vyrovnavani atmosférického tlaku mezi zevnim prostiedim
a stifedousim. Vyznamnym rezonan¢nim prostorem je zejména nasofarynx. Zde dochazi
k zesileni zvuku hlasu u hlavové rezonance. Pokud je nasofarynx vyplnén napt. zbytnélou
adenoidni tkdni, zdufelou sliznici pfi zanétu, hlenem apod., je rezonance hlasu omezena a
pacient ,.,huhiia“. Funkce imunitni je zastoupena Waldeyerovym lymfatickym okruhem, ktery
bude v podrobnéji popsan v dalSi podkapitole této diplomové prace. Funkce ochranna je
zastoupena kaslacim a davivym reflexem (Pellant a kol., 2024, s. 134-135; Stuchla, 2024, s. 76;
Vydrova a kol., 2017, s. 15-16).

2.2 Waldeyeriiv lymfaticky okruh
Tato podkapitola ma za cil blize popsat Waldeyeriv lymfaticky okruh, jeho soucasti, dale
akutni a chronické zanéty okruhu, jejich komplikace a v neposledni fadé i néadorova

onemocnéni tonzil. Je nezbytnd pro bliz8i porozuméni problematice tonzilektomie.

Mizni tkan hltanu a kofene jazyka se souhrnné nazyva WaldeyerGv lymfaticky okruh. Jak
prokazuji vyzkumy poslednich desetileti, je vyznamnou souc¢ésti obranyschopnosti organismu

(Hahn a kol., 2018, s. 178; Kominek a kol., 2016, s. 42).
Waldeyertv lymfaticky okruh tvoii:

¢ tonsilla pharyngea, hltanova mandle,

¢ tonsillae tubariae (Eustachova mandle, Gerlachova mandle),
¢ tonsillae palatinae, patrové mandle,

¢ tonsilla lingualis, jazykova mandle,

o tonsilla ventriculi laryngis, lymfaticka tkan hrtanu,

e rozeseta podslizni¢ni lymfaticka tkan ve sténé hltanu (Chrobok a kol., 2022, s. 240).
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Patrové mandle, tonsillae palatinae, jsou nejvyznamngjsi ¢asti Waldeyerova lymfatického
okruhu. Jedna se o parovy organ, ulozeny v zadni Casti dutiny Ustni. Jsou ulozeny v luzku,
tvofeném pievazné svalovinou. Z jejich pouzdra vystupuji vazivova septa a tidké pojivo.
Mohou mit riizny tvar a velikost, avSak jejich povrchovy epitel se zanofuje a vytvaii tak
rozvétvené krypty, které mohou zvétsit povrch mandli aZ na 300 cm?. Tyto krypty fyziologicky
obsahuji tzv. detritus — odloupany epitel, lymfocyty, bakterie a zbytky jidla. Epitel je uspotadan
sitovité, umoznuje prostup lymfocyti smérem ven a naopak antigenit dovnitf. Tyto
ptedpoklady potvrzuje i priikaz imunoglobulinid IgG a IgA v tonzildch. Mandle aktivuji a
stimuluji cely imunologicky systém lidského téla. Radné vsak mohou fungovat pouze zdravé
mandle. V opaném piipad¢ se naopak samy stavaji fokusem chronické infekce a po ptipadné
tonzilektomii piebiraji jejich funkci dalsi ¢lanky Waldeyerova lymfatického okruhu (Hahn a
kol., 2018, s. 178-179; Chrobok a kol., 2022, s. 240).

2.2.1 Akutni zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu

Akutni zanét mandli se nazyva angina. D€li se podle riiznych kritérii;

mikrobiologicky (bakterialni, virové, mykotické),

- patologicko-anatomicky (kataralni, lakunarni, folikuléarni, vezikuldzni,
pseudomembrandzni, ulceromembranodzni, flegmonodzni, gangrenozni),

- anatomicky (palatinalni, retronazalni, lingudlni),

- patogeneticky (samostatné, symptomatické, druhotné).

Nejcastéji vSak byvaji anginou postizeny praveé tonzily. Diagndzu zde znacn¢ usnadiiuje fakt,

ze se daji lehce vySetiit a nalez byva typicky (Hahn a kol., 2018, s. 190; Chrobok a kol., 2022,

s. 260; Klozar a kol., 2021, s. 31; Kominek a kol., 2016, s. 153-154).

e Angina catarrhalis — byva zpiisobena virovou infekci, na niZz mize nasedat mikrobialni
infekt. Projevuje se prekrvenim, zarudnutim mandli bez tvorby povlakt, déle zvétSenymi a
bolestivymi miznimi uzlinami. Typickd svym ndhlym a prudkym zacatkem, kdy je pacient
zchvaceny, ma vysoké teploty, bolesti a pocit ciziho télesa v krku.

e Angina lacunaris — pfiznaky jsou podobné jako u anginy katardlni, avS§ak mnohem
intenzivnéj$i. Mandle byvaji posety bilozlutymi povlaky, které nepfesahuji na oblouky a
mékkeé patro a daji se z madle stahnout. Jedna se o hluboky zanét s exsudaci fibrinu do krypt

tonzil.
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e Angina follicularis — jde o postizeni folikuld mandli, které absceduji a jevi se jako drobné
Zlutavé skvrny. Pokud abscesova dutina perforuje, dochazi ke zjizveni a vzniku chronické
tonzilitidy.

e Angina vesiculosa — typickd svou tvorbou drobnych puchyik se zarudlym dvorcem
v oblasti tonzil, patrovych obloukli a m&kkého patra. Po perforaci se eroze pokryvaji
fibrinem. Piivodcem jsou viry Coxsackie, ev. herpes simples, herpes zoster.

e Angina pseudomembranacea — na povrchu mandle se nachazi Sedozluté povlaky, obsahujici
fibrin. Pivodcem mohou byt napiiklad difterie, streptokoky, hemofily.

e Angina ulceromembranacea — zde dochazi k nekroze sliznice a tvorbé hlubokych vieda
s mazlavym Sedozlutym povlakem bez exsudace fibrinu. Ulceromembrandzni angina je
pomérn¢ vzacna, diive se vyskytovala u spaly, dnes je prototypem Plaut-Vincentova angina.

e Angina gangraenosa — typicka svym hlubokym, nekrotickym rozpadem mandle a zanétlivou
reakci organismu. Vyskytuje se u pacienti s diabetem mellitem, agranulocytézou ci
v terminalnim stadiu leukemie (Hahn a kol., 2018, s. 190-196; Klozar a kol., 2021, s. 31;
Kominek a kol., 2016, s. 153-166).

2.2.2 Chronické zanéty Waldeyerova lymfatického okruhu

Chronicka tonzilitida patii k nejcastéjsim onemocnénim dospélych pacientl a zpravidla byva
primarni indikaci k provedeni tonzilektomie. Dochazi k ni Casto sekundarné po zanétech
akutnich, primarné pfi hyperplazii mandli, ale napfiklad i po opakovanych katarech hornich
cest dychacich. Pfiznaky jsou nevyrazné, pacient miize udavat bolesti pfi polykani, zapach
z ust, drazdéni v krku vedouci k pokaslavani, z nespecifickych ptiznakti pak malatnost, unavu,
bolesti kloubt, subfebrilie. Chronicka tonzilitida v§ak probihd i asyptomaticky. Klinicky jsou
ptitomny Cepy, povrch tonzil je rozbrazdény a zjizveny, byvaji taktéz zvétSené spadové mizni
uzliny. V kultivaci dominuje Streptococcus pyogenes. Terapie je spiSe konzervativni, skladajici
se naptiklad z vyplachii dutiny ustni, exprese a ¢isténi tonzilarnich krypt. Fokus infektu muze
byt dale zdrojem toxického a imunopatologického postizeni dalSich organd. Pokud jsou obtize
chronické a zaroven je pfitomen i mikrobiologicky nélez, je doporucena tonzilektomie

(Chrobok a kol., 2022, s. 268-270; Klozar a kol., 2021, s. 31-32).

2.2.3 Komplikace zanéti Waldeyerova lymfatického okruhu

Komplikace 1ze sledovat zejména u zanétu patrovych mandli, vzacné pak u zédnétu mandle
jazykové ¢i hltanové. Komplikace se objevuji ¢astéji samostatné, avSak mohou pfechazet jedna
v druhou — klinické vymezeni tedy byva slozité. K cest¢ Sifeni zdncétu dochazi nékolika

zpusoby: per continuitatem Stérbinami v pouzdie mandle do peritonzilarniho prostoru,

21



lymfatickymi cestami do miznich uzlin, tromboflebitidou tonzilarnich Zil s néaslednym
hematogennim Sifenim ¢i pfimym prestupem infekce. I pres dnesni éru antibiotik jsou tyto
komplikace stale povazovany za fatalni ohroZeni zivota pacienta (Chrobok a kol., 2022, s. 271;

Kominek a kol., 2016, s. 220-221).

Lze je rozdélit do dvou kategorii — lokéalni (peritonzilarni absces, intratonzilarni absces,
parafaryngedlni absces, retrofaryngealni absces, abscesujici lymfonoditida, tonzilogenni

tromboza kavernozniho sinu) a celkové (tonzilogenni sepse, metatonzilarni onemocnéni).

e Peritonzildrni absces — jde o nejcastéjsi komplikaci zanétu mandli (85 %). Dle poslednich
dostupnych dat z UZIS CR bylo pro rok 2019 s touto diagndzou hospitalizovanych celkem
2758 pacientd. Je typicky pro jedince ve véku 15-30 let, u malych déti je shledavan jen
vzacng. Vznika pfestupem infekce z folikull a lakun Stérbinami v pouzdie mandle a dale do
peritonzilarniho prostoru, tedy mezi pouzdro mandle a svalovinu svérace hltanu. Zpravidla
vznik4 n€kolik dni po odeznéni ptiznakl akutni tonzilitidy. Projevuje se horeckou, bolesti
v krku na postizené stran¢, odynofagii, dysfagii, 1 otalgii. U nemocného Ize déale pozorovat
ankylostoma, huhnavost a zvétSené mizni uzliny. Bakteriologicky dominuje nejcastéji -
hemolyticky streptokok, laboratorné leukocytéza a zvyseny CRP. Cenna je také aspiracni
punkce a nasledny mikrobiologicky rozbor punktitu. V pifipadé flegmony je 1écba
konzervativni (ATB, antipyretika, chladné obklady krku, kloktadla), v pfipad¢ abscesu je
doporucena drendz a kryti ATB dle kultivace. Lze rozlisit tii zpisoby drenaze: punkce a
aspirace jehlou, incize a dilatace, tonzilektomie. Komplikaci peritonzilarniho abscesu miize
byt napiiklad obstrukce dychacich cest, Sifeni zanétu parafaryngedln¢ ¢i rozvoj hluboké
kréni infekce (Hahn a kol., 2018, s. 198-200; Chrobok a kol., 2022, s. 271-273; Kominek a
kol., 2016, s. 222-231; UZIS, 2021, s. 56).

e Intratonzilarni absces — jedna se o vzacnou komplikaci na podklad¢ tonzilitidy, podle review
Esmailiho a kol. (2018, s. 1) literatura uvadi pouze 29 piipadi intratonzilarniho abscesu.
Dochazi zde k zuzovéani vyvodl lakun a naslednému vzniku pseudoabscesové dutiny.
Mandle je zvétSend, s vyhlazenym Cervenym povrchem s prosvitajicim vyklenutim, mize
byt pfitomna febrilie ¢i dysfagie ¢i jednostrannd bolest v krku vystfelujici do ucha. Terapii
je pak incize a ATB kryti, koneCnym feSenim tonzilektomie (Chrobok a kol., 2022, s. 273;
Klozar a kol., 2021, s. 32).

e Parafaryngedlni absces — parafaryngedlni oblast je povazovana za klinicky nejvyznamné;jsi
prostor na krku. Pivod infekce mtize byt z lymfonoditidy parafaryngealnich lymfatickych

uzlin, z peritonzildrniho prostoru, odontogenné¢ z infikované dentice a v neposledni fad¢ se
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také mlZe jednat o komplikaci mastoitidy. Primarni riziko tohoto abscesu spoc¢iva v mozném
Siteni do oblasti retrofaryngeélni, podél cév do mediastina, vzacné i nitrolebné. Projevuje se
ttesavkou, malatnosti, febriliemi, odynofagii, antalgickym postavenim hlavy, torticollis.
Typicky je nalez infiltratu pod thlem mandibuly a v pfipad€ postiZzeni prestyloidniho
prostoru taktéz tridda vtlaceni mandle, ankylostoma, otok a zvétSeni parotidy. Diagnostika
probiha pomoci metod CT a MR. V terapii se uplatituje kombinace ATB a chirurgické 1écby
(Chrobok a kol., 2022, s. 276-277; Klozar a kol., 2021, s. 33; Kominek a kol., 2016, s. 239-
243).

Retrofaryngealni absces — vyskytuje se u déti ve véku 3-4 roky, vzacné u dospélych jedincti.
Obsahem retrofaryngedlni oblasti jsou tuk a uzliny, z nichZ vétSina regreduje v détském
veku. Pri¢inou byva u dospélych abscedujici lymfonoditida, nésledek traumatu (napf.
poranéni cizim télesem v polykacich cestach ¢i iatrogenné pfi vysetieni); u déti retronazalni
angina 1 infekce dychacich cest. Symptomy jsou: horecka, huhnavost, odynofagie,
hypersalivace, dyspnoe, varovné je zde antalgické postaveni hlavy na stranu nebo
v predklonu. V diagnostice je opét metodou volby CT a MR vySetieni, je nutno vyloucit
tumor. Kombinujeme ATB kryti a tonzilektomii (Chrobok a kol., 2022, s. 278-279; Klozar
a kol., 2021, s. 33; Kominek a kol., 2016, s. 243-247).

Abscedujici lymfonoditida — jedna se o zanétlivé zvétseni uzlin na zékladé ptimého Sifeni
infekce lymfatickou cestou. Znamé jsou vSak piipady i mikrobidlniho postizeni uzliny
v obdobi 1-6 tydnii po prodélané anging. Pfiznakem je zde hnisajici paket uzlin, bolestivost,
febrilie, odynofagie, asymetrie poméra na krku. Pii predklonu/zaklonu hlavy je hmatny tuhy
a hladky tutvar. Diagnostikuje se pomoci sonografie, CT, eventudlné 1 aspirani punkci
uzliny. Lécba probiha konzervativné, v ptipad¢ prokdzani tekutinové kolekce a rozpadové
dutiny pak chirurgicky (Chrobok a kol., 2022, s. 273-274; Kominek a kol., 2016, s. 231-
232).

Tonzilogenni trombdza kaverndzniho sinu — cesta infekce z patrovych mandli na sinus
cavernosus se d¢je pres plexus pterygoideus, nebo cévni spojkou mezi v. jugularis a v.
ophthalmica inferior. Klinicky dochazi ke zhorSeni odtoku krve a nasledné stagnaci
v kavernoznim sinu. Mezi typické ptiznaky lze zatadit otok vicek, diplopii, chemozu
spojivek, protruzi a omezeny pohyb bulbi, bolesti hlavy, postizeni II. — VI. kranidlniho
nervu, meningitidu, sepsi. Infekce se mize rozsitit 1 kontralateraln€. Diagnostika je obtizna
a vyzaduje multioborovou spolupraci. V terapii se uplatituje krom¢ vysokych davek ATB 1

chirurgické odstranéni loziska (Hahn a kol., 2018, s. 201-202; Slouka a kol., 2018, s. 111).
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e Tonzilogenni sepse — dochazi zde k periodickému vyplavovani mikrobt do krevniho fecisté
s naslednou klinickou a systémovou reakci organismu. Sepsi lze rozdé€lit podle vzniku a
cesty Sifeni na hematogenni, lymfogenni a na tzv. sepsis post anginam. Piivodcem je Casto
infekce streptokokova, stafylokokovd nebo také jejich kombinace. K sepsi miize dojit
v del§im Casovém odstupu od anginy i v souvislosti s ostatnimi komplikacemi zanéti
Waldeyerova lymfatického okruhu. Mezi klinické ptiznaky sepse lze zatadit febrilii,
myalgii, tachykardii, tachypnoe, hypoxii, leukocytézu, laktatovou acidézu, vyssi hladinu
CRP, PCT, pozitivni hemokultury. Nalez je ziskavan z krve, likvoru ¢i pfimo priméarniho
loziska. Déle je doporuceno masivné podavat Sirokospektra ATB, v ptipadé septické anginy
je na misté provést tonzilektomii, eventudlné chirurgicky oSetfit zanét v parafaryngeélni
oblasti, eradikovat tromoboflebitidu, ligovat a resekovat v. jugularis interna nebo naptiklad
vykonat docasnou tracheostomii (Hahn a kol., 2018, s. 200-201; Chrobok a kol., 2022, s.
279-281; Klozar a kol., 2021, s. 34; Kominek a kol., 2016, s. 270-273; Slouka a kol., 2018,
s. 146).

e Metatonzildrni onemocnéni — na metatonzildrni komplikace je pomysleno v situaci, kdy
pacient i po doléceni anginy trpi na ptetrvavajici inavu, dale subfebrilie, proteinurii, myalgii
a zvySenou sedimentaci. Po zavedeni zasad 1écby streptokokovych infekci téchto komplikaci
vyrazné ubylo, stdle vSak pro nemocné piedstavuji potenciondlni riziko. Mohou byt
dasledkem diagnostické chyby nebo Spatné volby ATB. Mezi metatonzilarni onemocnéni
lze zatadit revmatickou horecku a streptokokovou nefritidu. Febris rheumatica je zanétlivé
onemocnéni hornich cest dychacich, vyvolané B-hemolytickym streptokokem. Po latentni
fazi se projevuje migrujicimi artritidami, endokarditidou, erythema migrans a choreou.
Diagnostika je postavena na Jonesovych kritériich, 1é¢ba spociva v podavani depotniho
penicilinu. Streptokokova nefritida postihuje ledviny piiblizné 2-4 tydny po streptokokové
infekci. Za sekundéarni streptokokové onemocnéni se povazuje 3 ze 4 nefritid (Chrobok a

kol., 2022, s. 281-282; Kominek a kol., 2016, s. 273-274; Slouka a kol., 2018, s. 146).

2.2.4 Nadorové onemocnéni tonzil

U malignich nadorti orofaryngu dochdzi k vzrlstajici incidenci, pficemz podle aktudlné
dostupnych dat z Narodniho onkologického registru bylo vroce 2021 byla incidence
zhoubnych novotvari tonzil (C09) celkem 492 pacienti, ztoho 372 muzt a 120 Zzen.
NejcetnéjSimi kategoriemi byly v€kova kategorie 60-69 let a stadium nemoci IV (Nérodni

zdravotnicky informacni portal, 2023, online).
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Pro srovnani jsou niZe uvedena aktudlni data z webu UZIS CR. Analyzy vychéizeji pfedevsim
z dat NOR CR. Nejéast&jsim zhoubnym novotvarem v roce 2021 umuzi byl ZN prostaty, ktery
tvoril 24,9 % vSech novych onemocnéni ZN u muzt. Jednalo se o 7751 pfipadl incidence
absolutné a 149,8 piipadii v pfepoctu na 100 000 obyvatel. Podobné u Zen byl nejcastéji
diagnostikovanym novotvarem u Zen byl ZN prsu, ktery ptedstavoval 27,2 % vSech novych
onemocnéni ZN u zen. Zde se jednalo o 7437 ptipada incidence absolutné a 139,6 ptipad

v prepo&tu na 100 000 obyvatel (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023, online).

Rizikovymi faktory jsou v pfipadé nadorti orofaryngu ptredevsim koufeni cigaret (chemicka
kancerogeneze dehtu, ale i formou $iupani ¢i zvykani) a konzumace alkoholu (metabolity
alkoholu jako facilitator kancerogeneze z cigaretového kouie), pfiCemz ucinky obou vySe
uvedenych se vzdjemné potencuji (Hahn a kol., 2018, s. 206; Chrobok a kol., 2022, s. 292;
Klozar a kol., 2021, s. 86).

Stale cCastéji je ale nddorové onemocnéni tonzil diagnostikovano i u mladSich pacientd,
konkrétné HPV pozitivni nadory. Vysoce rizikovym je zde pfedevsim typ 16. HPV indukované
nadory maji taktéz odlisSny mutacni profil, Casné¢ metastazuji do krénich uzlin a klinicky je
dilezité jejich lepsi progndza ve srovnani s nddory vyvolanymi pisobenim tabaku (Chrobok a

kol., 2022, s. 292; Klozar a kol., 2021, s. 40, 86).

Ptiznaky byvaji zprvu nespecifické a nemusi piisobit vyraznéjsi obtize; od zanétu dané oblasti
se lisi zpravidla tim, Ze jsou jednostranné. Pacienti uvadi Skrabani v krku, bolest vystrelujici do
ucha, pocit ciziho télesa, poruchu polykani, piimés krve ve slinach, postupné foetor ex ore,
plazeni jazyka k postizené strané€, hubnuti a zvétSené lymfatické uzliny. Klinickym nélezem je
zde kraterovity vied nebo exofyticky nador se spodinou $pinavé bilou, povleklou a vyrazné
zapachajici. Nador prorasta do okolnich tkdni a objevuji se metastazy ptilehlych uzlin (Hahn a

kol., 2018, s. 206; Chrobok a kol., 2022, s. 292-293; Klozar a kol., 2021, s. 40).

V diagnostice ma velky vyznam palpace postizené tkan¢, dale odebrani probatorni excize
v lokalni anestezii, indikace k panendoskopii a doplnéni MR a CT vysetfeni. Histologicky
nejcastéji jde o dlazdicobunécné karcinomy rizného stupné diferenciace, vzacné
adenokarcinomy (Hahn a kol., 2018, s. 206; Chrobok a kol., 2022, s. 294; Klozar a kol., 2021,
s. 40). Chrobok (2022, s. 294) také uvadi, ze pokud neni primarni lozisko naddoru ziejmé, pak
je zejména u cystickych metastdz indikovana panendoskopie s ipsilateralni TE a odbér

histologickych vzorkl z kotene jazyka.
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V terapii je uplatiovana kombinace chirurgické 1éCby, radioterapie a chemoterapie.
Chirurgicky pfistup je volen podle velikosti nadoru — snahou je vyfesit mensi nadory transoralni
cestou (rozsitenou TE) a rozsahlejsi nadory zevni cestou (lateralni nebo medidlni faryngotomit,
mandibulotomii, mandibulektomii), v¢etné revize a blokové disekce krénich uzlin. Moderni
alternativou provedeni vykonu je pak TORS (Trans Oral Robotic Surgery, transoralni roboticky
pristup), ktery vyuziva principy minimalné invazivnich pfistupii a diky tomu umoziuje
operovat v obtizné dostupnych mistech. Vhodnou indikaci pro TORS jsou pravé povrchové a
dobfte ohranicené dlazdicobunééné karcinomy patrovych tonzil, kofene jazyka, hypofaryngu a
supraglotis. Roboticky ptistup je vSak vysoce ekonomicky nakladny (Hahn a kol., 2018, s. 207;
Chrobok a kol., 2022, s. 294, 480-481; Pellant a kol., 2024, s. 152-153).

2.3 VySetrovaci metody a diagnostika onemocnéni tonzil

VySetieni v oblasti hltanu se skldda zejména z anamnézy, fyzikalniho vySetieni a specidlnich

vySetfovacich metod. Tato podkapitola blize specifikuje diagnostiku onemocnéni.

Pfi odebirani anamnestickych udaji je pacient tazan na ptiznaky choroby, délku trvani, zda se

potize objevily poprvé apod., anebo také na stranovou symetrii/asymetrii.

Mezi specifické symptomy onemocnéni hltanu lze fadit bolesti krku, ztizené polykani, bolest
pti polykani, poruchy ¢iti, patologickou sekreci, poruchu tvorby slin, paleni jazyka, zapach
z Ust, potize s dychanim, chrdpani, otok spodiny ustni, bolest vystfelujici do wucha,
nedoslychavost, poruchy hlasu a fe¢i ¢i v zmény ve spadovych lymfatickych uzlinach.

Z celkovych ptiznakd je to pak napiiklad tnava, malatnost, ibytek hmotnosti.

Pti zdkladnim fyzikdlnim vySetfeni byva uplatiiovan zejména pohled a pohmat. VySetfovany
jsou kontury struktur, symetrie/asymetrie, pohyblivost struktur proti spoding, stav chrupu a
meékkych tkdni dutiny ustni, otevirani Gst a v neposledni fadé také spadové lymfatické uzliny ¢i
funkei hlavovych nervi (Chrobok a kol., 2022, s. 245-246; Klozar a kol., 2021, s. 29; Kominek
a kol., 2016, s. 68-70).

Pro diagnostiku onemocnéni tonzil je dilezité zejména vySetfeni orofaryngu a hypofaryngu —
faryngoskopie a hypofaryngoskopie. Pomoci laryngealniho zrcatka, zvétSovaciho
laryngoskopu nebo rigidni ¢i flexibilni optiky zavedené nosem je zhodnocena symetrie hltanové
branky, stav sliznic, mobilita patrovych oblouki a mekkého patra. Je vhodné pozadat pacienta
o fonaci samohlésky ,,4*, nebo 1épe ,,¢“. U tonzil je pak hodnocena symetrie, velikost (normélni
velikost, hypertrofickd, atrofickd), povrch (hladky, ulcerace, povlaky, zarudnuti), konzistence

(mekka, elastickd, tuhd, hrbolata, zjizvend) ¢1 fixace k lizku. Pomoci exprese ustni lopatkou
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muze byt zjiStén piipadny obsah krypt (Cepy, hnisavy vytok). Pokud lékat vySetiuje palpacné,
pak v nesterilnich rukavicich bimanudlné palpuje spodinu a bukalni stény. Pro vySetieni
miznich uzlin taktéz bimanudlné zjistuje velikost, lokalizaci, ptipadnou bolestivost,
konzistenci, stav kiize. Detailnéjsi vySetfeni lze provést pomoci sonografie, CT nebo MR

(Chrobok a kol., 2022, s. 247-248; Klozar a kol., 2021, s. 29; Kominek a kol., 2016, s. 72-74).

2.4 Tonzilektomie

Podkapitola pojednavajici o vlastnim vykonu, jeho historickém vyvoji, indikacich a
kontraindikacich, opera¢ni technice a v neposledni fad¢ také zajimavych vysledcich aktuédlnich
studii. Jako jedné z nejcastéjSich ORL operaci ji jist¢ v této diplomové praci piislusi

podrobnéjsi néhled.

2.4.1 Historie tonzilektomie

Tonzilektomie byla poprvé popsédna r. 40 pt. n. 1., Slo vSak spiSe o tupou preparaci prstem c¢i
nehtem. Béhem 18. a 19. stoleti jiz byla TE povazovéna za rutinni operaci. Vykon probihal
zpravidla ambulantnég, a to jak bez anestezie, tak v lokalni anestezii, ale i v chloretylenovém
rausi. AZ v priibéhu 19. stoleti se vykon piesouva do kompetence laryngologli, vybavenych
¢elnimi reflektory. Pokrokové bylo zejména zavedeni tonzilarni klicky (Briinings, 1908) i
operacni poloha na zadech se zaklonénou hlavou (Killian, 1920); oboji je vyuZivano v praxi

dodnes (Kominek a kol., 2016, s. 190-191).

2.4.2 Indikace a kontraindikace tonzilektomie

Jednoznacna pravidla pro stanoveni indikace k tonzilektomii chybi, jsou velmi diskutabilni a u
nekterych pacientil 1ze pfesna indikacéni kritéria stanovit jen obtizné. V praxi vSak lze (alespon
jako voditko) vyuzit tzv. Pittsburgsky protokol z r. 1971 (Kominek a kol., 2016, s. 192; Hahn
a kol., 2018, s. 204-205).

Priméarni indikaci k TE je onemocnéni vlastni patrové mandle — chronicka tonzilitida (Galindo
Torres a kol. ve svém vyzkumu uvadi 74,85% Cetnost), tonzilogenni sepse, peritonzilarni absces
¢i flegmona, recidivujici anginy, hypertrofie tonzil, podezieni na nador, mén¢ Casto pro
halitézu/foetor ex ore. Dalsi indikace jsou naptiklad fokalni infekce u onemocnéni srdce, ledvin
a kloubti; TE jako pristupova cesta do parafaryngealniho prostoru a v neposledni fadé také pti
mechanické prekdzce, ktera sekundarné zptisobuje syndrom spankové apnoe (Galindo Torres a
kol., 2018, s. 518; Hahn a kol., 2018, s. 204-205; Chrobok a kol., 2022, s. 438-439; Klozar a
kol., 2021, s. 35; Kominek a kol., 2016, s. 191-194; Lloyd a kol., 2019, s. 61-62; Slouka a kol.,
2018, s. 158).
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Za kontraindikace vykonu lze povazovat krvacivd onemocnéni (poruchy sraZlivosti,
agranulocytdza), akutni infekt (kromé TE ,,za horka*), stav po prodélané anginé nebo zanétu
HCD (klidovy interval je 4 tydny), submukozni rozs§tép patra, chronickou atrofickou
faryngitidu, stav po vakcinaci ¢i pravé probihajici menstruaci. Lékat vSe dikladné zvazuje a

individudlné posuzuje (Hahn a kol., 2018, s. 205; Kominek a kol., 2016, s. 194).

2.4.3 Operacni technika

Kominek (2016, s. 195) tonzilektomii definuje jako ,,aplné extrakapsularni odstranéni patrové
mandle®. Tonzilektomii je mozno provést v lokalni a celkové anestezii, v soucasné dob¢ je
castéji volena druha z uvedenych. Dychaci cesty jsou zajistény orotracheélni kanylou, pacient
je ulozen v poloze na zadech s lehce zaklonénou hlavou. Po zarouskovani operacniho pole je
do dutiny ustni vlozen rozvéra¢ s lopatkou odtlacujici jazyk, diky cemuz lze dosahnout
ptehlednosti operacniho pole. Hypofarynx je vytamponovan longetou, jako prevence zateceni
krve a slin do polykacich a dychacich cest. Tkan tonzily je uchopena Marsikovou pinzetou a
vytahovana ze svého lizka. Po incizi skalpelem ptedniho patrového oblouku je tonzila pomoci
saciho raspatoria luxovéana z lizka. Pii preparaci je snahou Setfit patrové oblouky a okoli
tonzily. Preparace probihd az k samé stopce, ktera je nasledné uskfinuta draténou klickou. Po
odstranéni mandle byva krvéaceni stavéno elektrokoagulaci, opichem ¢i podvazem. ,,Studenou*
alternativou klasického postupu je shaver (microdebride), z ,,horkych* technik pak bipolarni
nlzky, laser, plazmova koblace, saci diatermie, harmonicky skalpel atd. Nedilnou soucasti
tonzilektomie je také ATB profylaxe (Chrobok a kol., 2022, s. 438-439; Kominek a kol., 2016,
s. 195-198; Lloyd a kol., 2019, s. 17-18; Slouka a kol., 2018, s. 157).

Vysledky studie, ¢itajici 2500 pacientit po TE, jejimz cilem bylo srovnat rizné operaéni
techniky a vyvoj trendli ukazuji, ze technika microdebride se ve srovnani s ostatnimi metodami
ukézala byt nejSetrnéjsi, a to diky své nizké morbidité a mortalité. 41 % respondentil této studie
podstoupilo studenou techniku, 39 % techniku microdebride a zbylych 20 % jiné metody
(koblace, laser atd.) (Verma a kol., 2017, s. 549-552).

V zahraniéni literatufe 1ze také najit informace o metodé BiZact™, v CR pomémé ojedinélou.
Svym pouzitim je od r. 2018 znama Klaudidnova nemocnice v Mladé Boleslavi. Pacientim
nabizi Z4dné nebo minimalni krvaceni pfi vykonu, mensi poskozeni okolnich tkéni, rychlejsi
hojeni rany a mensi bolestivost po vykonu. Operace se provadi v celkové anestezii nebo mistni
kombinaci analgosedace a lokalni anestezie v oblasti tonzil, kdy se metodou BiZact™ ohranici

od okolni tkané a odstrani jednim nastrojem. Cévy mezi tonzilami a okolim jsou pomoci
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technologie ligasure uzavieny a protaty, aniz by doSlo k tepelnému poskozeni okoli

(Klaudianova nemocnice, 2018, online).

Falz a kol. (2023) ve svém vyzkumu srovnava pouziti metody BiZact™ a klasickou
tonzilektomii, pficemzZ hodnoti operacni cCas, intraoperani krevni ztritu a pooperacni
hodnoceni bolesti. Studie se zucastnilo celkem 183 dospélych pacientii. Vysledkem je
signifikantné krat$i operacni ¢as a mensi krevni ztrata pii pouziti BiZact™ (Falz a kol., 2023,

5. 299-301).

Podobné Tierney a kol. (2024) ve své studii s 61 dospélymi pacienty porovnava efekt BiZact™
a plazmové koblace. Respondenti méli hodnotit stupen pooperacni bolesti na Skale VAS 1., 7.
a 11. den po vykonu. Respondenti uvedli mensi bolest 1. pooperacni den v piipadé pouziti
koblace, metoda BiZact™ zarucila mensi bolest 7. a 11. poopera¢ni den (Tierney a kol., 2024,

5. 861-865).

2.4.4 Modifikace operacnich vykonii na tonzilach

Tonzilektomie muaze byt 1ékafem indikovana tzv. ,,za studena“ (planovan¢) nebo tzv. ,,za horka*

(akutné, pti komplikacich) (Pellant a kol., 2024, s. 155; Schneiderova, 2014, s. 311).

Ve srovnani s vyse uvedenou definici tonzilektomie (plné extrakapsularni odstranéni patrové
mandle) je provadéna také tzv. tonzilotomie, tedy castecné odstranéni patrové madle. Jedna se
o intrakapsularni vykon, kdy je pouzdro tonzily zachovano, s odstranénim pouhé ¢ésti
lymfoepitelidlni tkan€. Tonzilotomie miize byt také oznacena pojmem ,,sluderizace. V dnesni
dob¢ je od tonzilotomie u dospélych pacienti upusténo, protoze ve zbytku tkané¢ dochazelo
k masivnimu zajizveni a rozvoji chronického zanétu. Vyjimkou jsou déti s tonzilarni
hypertrofii. I pfes to, Ze riziko vyskytu poopera¢niho krvaceni je ve srovnani s tonzilektomii az
3x nizsi, by méla tato operace byt provadéna za hospitalizace pacienta na pracovistich s trvalou
dostupnosti ORL a anesteziologického tymu (Kominek a kol., 2016, s. 195; Hahn a kol., 2018,
s. 205-206; Pellant a kol., 2024, s. 141-142; Klozar a kol., 2021, s. 35).

2.5 Komplikace po tonzilektomii
Podkapitola pojedndvajici o hlavnim zaméfeni této diplomové prace. Komplikace po
tonzilektomii jsou zde pro piehlednost dale rozdéleny na perioperacni a pooperacni a

podrobnéji popsany.
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2.5.1 Komplikace perioperacni

Mezi jednu z nejcastéjSich perioperacnich komplikaci 1ze zatadit krvaceni vzniklé poranénim
cévy, fesitelné elektrokoagulaci, podvazem, opichem, aplikaci lokalnich hemostatik. Dalsi
perioperacni komplikace mohou byt napiiklad iatrogenni poranéni okolnich tkéni neSetrnou
operacni technikou (utlak rtii ¢i jazyka rozvéracem, poskozeni patrovych obloukt, svaloviny,
dentice, nervl a cév, dislokace celistniho kloubu), popaleni ustnich koutkli pii nespravném
pouziti elektrokoagulace, ponechani rezidua tonzily, dokonce ptipady jako zalomeni ¢epelky
skalpelu, jehly, ponechani tamponu i celé mandle v dutin¢ ustni. Mezi anesteziologické
komplikace lze zatadit stridor, laryngospasmus, traumatizaci tkdni béhem intubace, poranéni
zubll ¢i podrazdéni stény hltanu (Heitz a kol., 2019, s. 74; Chrobok a kol., 2022, s. 438;
Kominek a kol., 2016, s. 198, 205; Penka a kol., 2014, s. 273).

Faitlova a kol. také ve svém vyzkumu uvadi TE jako jednu z moznych pfi¢in vzniku kréniho
emfyzému. Jednalo se o retrospektivni studii ze tfech krajskych ORL pracovist (Pardubicka
nemocnice, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a Krajska nemocnice Liberec) v letech 2005—
2020, zahrnujici 15 respondentt s vékovym priimeérem 40 let (Faitlova a kol., 2022, s. 131-
134).

2.5.2 Komplikace poopera¢ni

Krvaceni z operaéni rany

Krvaceni lze rozd¢lit na €asné (do 24 hod.), se vznikem nejcastéji 5-7 hod. po operaci, kdy jiz
nedochdazi k vazokonstrikci cév) a pozdni (vice nez 24 hod.), se vznikem nejcastéji 5-7 dni po
operaci, kdy dochazi k odlucovani fibrinovych povlakti a rekanalizaci trombi v tonzildrnim
luzku. Krvaceni mize byt viditelné, které se projevi az s odstupem casu hypotenzi, lehce
zaménitelnou s doznivajicim G¢inkem anestetik ¢i fyziologickymi pooperacnimi zménami; ale
1 skryté, kdy je krev po zateCeni do polykacich cest vyzvracena. Rizikovym faktorem pro rozvoj
pooperacniho krvaceni je kasel, mluveni a zvysSena fyzicka aktivita, sestra tedy informuje
pacienta o vyvarovani se téchto aktivit. Konzervativnim postupem pro hemostdzu je vhodna
poloha pacienta v polosedé, studené/ledové obklady na krk a parenteralni aplikace hemostatik
¢i komprese tamponem namocenym v peroxidu vodiku. Pokud krvaceni neustava, je nutno na
operacnim sale znovu tonzilarni lizko zrevidovat a oSetfit koagulaci ¢i opichem cévy,
vyjimec¢né ligaturou externi karotidy. Dale je tfeba pfed i po vykonu kontrolovat parametry
krevniho obrazu a hematokrit, eventuelné¢ podat krevni derivaty k ndhradé krevni ztraty.

Vseobecna sestra také edukuje pacienta o hlasovém klidu a celkovém klidu na luzku,
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vyplivovani slin a krve do pfipravené emitni misky s buni¢inou, sleduje pfimées krve ve slinach
¢1 v ustech a v neposledni fad¢ kazdych 30 minut po operaci monitoruje fyziologické funkce
(Heitz a kol., 2019, s. 295-296; Kominek a kol., 2016, s. 200-201, 205-206, 209-210; Penka a
kol., 2014, s. 273; Slouka a kol., 2018, s. 265).

Vysledky studii také ukazaly, ze podceniovanym rizikovym faktorem pro rozvoj pooperacniho
krvaceni je koufeni (Inuzuka a kol., 2020, s. 1058-1059; Cinamon a kol., 2017, s. 166-168).
V neposledni fad¢ lze zminit vliv sutury patrovych obloukll na pfitomnost pooperacniho
krvéaceni; podle vyzkumt nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny vztah mezi nimi (Galindo

Torres a kol., 2018, s. 518-519; Say a kol., 2022, s. 5625-5626).

Podle Slouky (2021, s. 31) je mortalita u tonzilektomii raritni, pfesto vSak udavana. Statistické
udaje z Anglie uvadéji 1 : 10 000 vykoni, z USA hovoii o 1 : 16 000 vykont. Pfi¢inou muize

byt pravé zmiflované krvacenti, aspirace ¢i anesteziologické komplikace.

Dale Edmonson a kol., (2022, s. 2317-2321) ve svém vyzkumu mortality u détskych pacientii
podstupujicich tonzilektomii uvadi 7 : 100 000 vykond.

Bolest v opera¢ni rané

Bolest byva nejcastéjsi obavou pacientdl, a i pies zlepsujici se technologie a moznosti 1é¢by
muze fada z nich stdle popisovat mirnou az krutou bolest po vykonu. V ptipad¢ nedostatecné
1éCené pooperacni bolesti dochazi k prodlouzeni rehabilitace, zvySeni mortality a morbidity a
stava se rizikovym faktorem pro rozvoj bolesti chronické. Studie ukazuji, Ze u tzv. malych
operaci, do kterych je fazena i tonzilektomie, je podcenovana lécba bolesti a s tim spojena
naslednd spotteba silnych analgetik. S vyS8i pooperacni bolesti se poji rizikové faktory jako
spankova porucha, anamnéza deprese, anamnéza tzkosti, kouieni, vyssi BMI apod. (Malek a

kol., 2021, s. 26-34; Heitz a kol., 2019, s. 275-276).

Intenzitu bolesti 1ze méfit mnoha neverbalnimi metodami, naptiklad pomoci §kaly VAS (Visual
Analogue Scale), dale skaly NRS (Numeric Rating Scale), skaly obliceju bolesti (Faces Pain
Scale). Krom¢ vyse uvedenych $kal, které mapuji kvantitativni zhodnoceni bolesti, je nutné
soucasné provadet i kvalitativni zhodnoceni bolesti, tedy znat jeji charakter — tupd, pulzujici,

ostra, pal€iva, svirava atd. (Malek a kol., 2021, s. 28-29; Heitz a kol., 2019, s. 276).

Pooperacni bolest po TE muze vystielovat do usi, je prenesena vlakny glosofaryngealniho
nervu. Otoskopicky nalez je vSak v normé. Lze ji ovlivnit perioperacni infiltraci tonzilarniho

luzka lokélnim anestetikem, Setrnou operacni technikou a preparaci tkani nebo poopera¢nim
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podani kortikoidi a ATB. VSeobecna sestra nemocnému aplikuje studené/ledové obklady na
krk, podava analgetika v kombinaci, podle potieby pacienta i opiaty, a sleduje jejich vliv na
intenzitu bolesti. Analgetika jsou zprvu indikovéana parenteralné a pozdéji peroraln¢. Dale sestra
edukuje pacienta o vhodnosti hlasového klidu a také o popijeni studenych ¢i vlaznych
nedrazdivych tekutin. Bolest ma vyznamny vliv na spokojenost pacienta po zékroku (Kominek

a kol., 2016, s. 201, 207, 210; Slouka a kol., 2018, s. 265).
Zvraceni

Hemateméza je vZdy varovnou zndmkou. Je nutno rozlisit, zda nemocny zvraci pouze Zalude¢ni
Stavy (zpravidla diisledkem vedeni anestezie), nebo natravenou krev (bud’to perioperacné, nebo
vlivem pooperacniho krvaceni z tonzilarniho liizka). Pozd¢ji se mlize projevit az melenou, je
proto vhodné, aby vSeobecna sestra edukovala nemocného o pfipadnych zménach barvy stolice.
Z dalsich intervenci sestry lze zminit zhodnoceni znamek dehydratace, monitoring ptfijmu a
vydeje tekutin, nebo napiiklad dle ordinace lékafe podéani i.v. formy tekutin. PfidruZzenou
komplikaci zvraceni je pak aspirace a na ni nasedajici zdnéty DCD (Kominek a kol., 2016, s.

206, 210-211).
Porucha polykani

Dysfagii a odynofagii 1ze zatadit k nejnepfijemnéjSim poopera¢nim komplikacim. U pacientl
se Casto vyskytuje dysfagie jeste¢ v predoperaénim obdobi, a to zpravidla vlivem obstrukce a
bolestivosti pasaze travici trubice zvnéjsku. Po operaci (zejména rozsirené tonzilektomii, napft.
pro nador patrové madle) mize dojit ke ztraté struktur, chybéni objemu, poruSe uzavérovych
mechanisml, zhorSené pohyblivosti lateralni stény faryngu a také vzniku jizevnatych
kontraktur. Mensi defekty lze uzavfit primarné, vétsi defekty lze rekonstruovat lalokovou
plastikou — pektoralnim myokutannim lalokem ¢i volnym piedloketnim lalokem. Poopera¢né
se tedy méni i charakter samotné dysfagie a objevuje se porucha z deficitu struktur a fizeni
polykéni. Jako pfidruzené komplikace lze uvést dehydrataci, malnutrici, aspiraci s rizikem
pneumonie az uduseni. VSeobecna sestra tedy uplatituje postupy spravného podavani stravy - 6
hodin po vykonu studeny c¢aj, dals$i 1-2 dny strava tekutd, pozd¢ji kasovitd; vzdy nedrazdiva a
pfiméfené tepld; pacient je edukovan o vhodnosti polykani malych soust a douski tekutin.
Sestra dale predchazi riziku aspirace u pacienta tim, Ze sleduje uroven jeho védomi,
fyziologické funkce, zajistuje polohu v sedé nebo polosed¢, tak, aby nemocny mohl volné
dychat ¢i odkaslat, pfipadné ma v pohotovosti pfipraveno odsavaci zatizeni. Pro hodnoceni

dysfagie s naslednou ztratou hmotnosti je mozno vyuzit skaly BMI (Body Mass Index), MNA-
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SF (Mini Nutritional Assessment — short form), EAT-10 (Eating Assessement Tool) (Kominek
a kol., 2016, s. 207-210; Mandysova a kol., 2016, s. 13-15, 32-33; Pellant a kol., 2024, s. 157;
Slouka a kol., 2018, s. 266; Tedla a kol., 2018, s. 165-166).

Zapach z ust

Foetor ex ore se vyskytuje v diisledku pfemnozeni saprofyti, dale pii nedostatecné péci o dutinu
ustni ¢i snizené samocistici schopnosti sliznic. Nemocnému je sestrou doporuceno kloktani ¢i
vyplach tst odvarem z hefmanku nebo jinych dezificiencii a fytofarmak na zaklad¢ zvyklosti

odd¢leni (Kominek a kol., 2016, s. 208, 211).
Horecka

Velmi ¢astou komplikaci jsou také subfebrilie. Pfi¢inou je vlastni reakce organismu na operacni
vykon, snizeny piijmem tekutin aj. Na rozdil od febrilii jsou klinicky nevyznamné. ATB jsou
indikovana az pti opakujicich se febrilnich stavech. Mezi oSetfovatelské intervence zde patii
pravidelny monitoring télesné teploty nemocného, aplikace 1é¢iv dle ordinace lékate a
sledovéani jejich u€inku, zajisténi dostatecného piijmu tekutin nebo napiiklad sledovani

laboratornich vysledka vySetfeni (Kominek a kol., 2016, s. 208; Slezakova a kol., 2019, s. 98).
Porucha velofaryngealniho uzavéru

Jedna se spise o vzacnéjsi komplikaci, kdy dochazi k zatékani potravy do nosohltanu a nosu pii
polknuti sousta. Projevuje se hypernazalitou a regurgitaci tekutin a stravy. Vyskytuje se
piedevsim u pacientll s nerozeznanymi submukéznimi rozst€py mékkého patra. V opacném
pfipad¢, tedy pii nadmérném jizveni, mize dojit ke vzniku nazofaryngealni striktury (Chrobok
a kol., 2022, s. 438-439; Kominek a kol., 2016, s. 201; Lloyd a kol., 2019, s. 248; Faiq a kol.,
2022, s. 48).

Chronicka hypertroficka faryngitida, kompenzatorni hypertrofie lingualni tonzily

Postihuje zejména dospé€lé pacienty, pricemz nekteii ji popisuji jako trvalé ¢i pferuSované
neurcité bolesti v krku, pocit zahlenéni, pocit ciziho télesa v krku nebo pocity paleni a sucha
v krku. Klinicky nalez byva nevyrazny, 1écba je obtizna a spiSe symptomaticka (Klozar a kol.,

2021, s. 30-31; Kominek a kol., 2016, s. 201).
Zména rezonance hlasu, hlasovy klid

Je povazovana za spiSe estetickou komplikaci, ptedevsim pro hlasové profesiondly — zp&véky.

Tito pacienti Casto diskutuji s Iékafem, zda nedojde ke zhorSeni kvality hlasu. TE muze
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zapticinit mirné zjizveni patrovych obloukl ¢i mékkého patra. Akustickd analyza prokazala
zménu formantové struktury hlasek ,,0 a ,,a*, ve vztahu k objemu odstranénych tonzil. Mohou
tedy nastat prechodné potiZze s umisténim hlasu ve spravné rezonanci, které v fadu mésict
odezni a je zde moznost dal$iho rozvoje pévecké techniky. TE tedy neni u zpévakl
kontraindikaci ani pfi¢inou horsi kvality hlasu. Pro posouzeni mize vSeobecnd sestra pouZit
standardizovany dotaznik VHI (Voice Handicap Index), z dalSich intervenci Ize uvést
posouzeni psychiky pacienta a pfitomnost tizkosti, povSimnuti si zmén v chovani nemocného
stran zmé&ny rezonance hlasu a informovat jej o piechodnosti téchto zmén (Kominek a kol.,
2016,s.201,211; Leaakol., 2018, s. 384-385; Vydrova a kol., 2017, s. 70-72, 88-90; Burckardt
akol., 2023, s. 101-103).

2.6 Role perioperacni sestry v péci o pacienta po tonzilektomii

Posledni kapitola teoretické ¢asti, jejiz ndplni je blize definovat roli jak vSeobecné sestry, tak
sestry se specializaci v perioperacni péci. Pravé perioperacni sestra se vyznamnym zpisobem
podili na procesu péce o pacienta pted, béhem a po tonzilektomii. Pro ucely této diplomové

prace bude v nasledujicim textu popséna role sestry v péci o dospélého pacienta.

Wichsova (2020, s. 32) definuje perioperacni péci jako ¢ast chirurgické péce bezprostiedné

spjatou s opera¢nim vykonem.
Perioperacni péce se dale deli na 3 faze, které na sebe navazuji:

1. faze pfedoperacni — predchazi samotnému operacnimu vykonu a zahrnuje bezprostiedni
predoperacni pfipravu pacienta na lizkovém oddéleni. Predoperacni piiprava miize byt
dlouhodoba, kratkodoba, bezprosttedni Ci specialni (podle druhu a rozsahu opera¢niho
vykonu). Kon¢i transportem nemocného na operacni sal.

2. faze intraopera¢ni — béhem operacniho vykonu; zacina ptfevzetim pacienta do prostor
opera¢niho salu a kon¢i pfedanim pacienta na dospavaci pokoj nebo standardni lizkové
oddéleni. Intraoperacni faze je nejrizikoveéjsi obdobi z celé hospitalizace, proto je zde vhodné
provést u pacienta bezpecnostni kontrolu, zalozit perioperacni protokol a v neposledni fadé
také provést tzv. Surgical Safety Checklist (Chirurgicky kontrolni list).

3. faze pooperacni — po skonceni operaniho vykonu, kdy je pacient transportovan zpét na
oddéleni (Wichsova, 2020, s. 32; Jedlickova a kol., 2024, s. 43-44; Slezakova, 2019, s. 34-
36).
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2.6.1 Faze predoperacni

Osetfovatelska péce o nemocného pied tonzilektomii za¢ind jiz hospitalizaci na oddéleni ORL,
kde se o né¢j stard vSeobecnd sestra. Péce vSeobecné sestry vychazi z jejich kompetenci,
ustanovenych v § 4 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikil (novelizace 158/2022 Sb. a 324/2024 Sb.) (Cesko, 2011), které je zde

v praci uvedena jako Pfiloha A (viz s. 90).

Pacient pfijaty k planovanému vykonu je poucen Iékafem o samotné tonzilektomii,
alternativach 1é¢by, moznych komplikacich, zplisobu vedeni anestezie, pfedpokladané délce
hospitalizace ¢i o pracovni neschopnosti. V béZzné praxi vSak tyto informace dopliuje
vSeobecna sestra. Nemocni se €asto na nelékaisky zdravotnicky personal obraceji s dotazy a
obavami z pooperacni bolesti, nasledné péce po operaci, prevazl, kontrol, nebo napiiklad s
informacemi o oSetfovatelské a socidlni péci v oblasti bydlisté. Po pfijeti pacienta na oddéleni
tedy sestra odebira oSetfovatelskou anamnézu a uklada jej na ltizko, kompletuje dokumentaci a
nastavuje oSetfovatelskou péci. Pacient déle stvrzuje podepsanim informovany souhlas
s vykonem, na pfipadné¢ dotazy je mu adekvatné zodpovézeno. Sestra dale ptiklada
identifikacni naramek, jako jeden z krokd prevence mozné zamény pacienta (Pellant a kol.,

2024, s. 183-184).

Vseobecna sestra pacienta edukuje o zdkazu pfijimani stravy a tekutin a zdkazu koufeni dle
aktualnich standardl. Sestra dale zajiStuje pacientovi intravendzni vstup a edukuje jej o
nebezpec¢i padu a o signalizaCnim zatizeni. Pacient provadi celkovou hygienu, v¢etné vlast a
nehtl. Je doporu¢ovana moznost pouziti specialnich pfipravki s antiseptickym ti¢inkem s cilem
dekolonizace, a tedy snizeni rizika vzniku poopera¢ni infekce. Sestra zkontroluje odlakované
nehty, odliceny oblicej a zvlastni pozornost vénuje dezinfekci pupku. Pokud mé pacient vousy
¢i ochlupeni v operované oblasti, je vhodné zastfizeni pomoci clipperu bezprostiedné pied
operaci. Sperky, cennosti a protetické pomiicky jsou sejmuty, oznadeny a bezpeéné ulozeny,
napt. do trezoru. VSeobecna sestra se v neposledni fadé také podili na psychické a spiritudlni
piipravé nemocného k operaci, s cilem minimalizovat pfirozeny strach a stres. Bezprostfedni
predoperacni pfiprava k vykonu (asi 2 hodiny pted operaci) pak zahrnuje kontrolu kompletnosti
dokumentace pacienta a fixaci identifikacniho ndramku, kontrolu operacniho pole a prevenci
stranové zamény, kontrolu funk¢nosti i.v. vstupu, pfiloZzeni bandaZzi na dolni koncetiny
nemocného, kontrolu laénéni a vyprazdnéni. Ukolem vieobecné sestry je také sledovat a podat

lékatem ordinovanou medikaci (zejména ATB clonu) a podobné& pak premedikaci, jejimZ cilem
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je zklidnéni pacienta a nasledny hladky Givod do anestezie (Kominek a kol., 2016, s. 203-204;
Pellant a kol., 2024, s. 184-187; Slezakova a kol., 2019, s. 34-36).

V piipadé urgentniho vykonu se riziko komplikaci zvysSuje z diivodu kratSiho ¢asu na pfipravu
a naléhavosti situace, kdy se pacient miize nachazet ve stavu bezprostiedniho ohrozeni Zivota.
Sestra v tomto piipadé predoperacni ptipravu omezuje na odebrani biologického materialu na
STATIM, zajisti pacientovi zilni linku, zkontroluje dodrZeni podminek la¢néni, ptipravu
operacniho pole a stranovou shodu, pfilozi banddze, pacientovi vyjme zubni ndhradu a poda
premedikaci dle ordinace 1ékate. Nasledn€ pacient pii zajiSténi teplotniho komfortu odjizdi na

operacni sal (Jedlickova a kol., 2021, s. 14; Slezédkova a kol., 2019, s. 37).

2.6.2 Faze intraoperacni

Pacient pfijizdi do prostor operac¢niho traktu a je ptedan do péce sdlového personalu. Sestra
provede kontrolu identifika¢nich udaji pacienta, identifikaéniho ndramku, zdravotnické
dokumentace a vysledkii zobrazovacich metod, podepsani informovaného souhlasu s operaci,
pfipadnych alergii pacienta, podani premedikace, oznaceni mista a strany vykonu ¢i jiné
dalezité informace. Poté je pfevezen na operacni sal, kde se jej ujimaji clenové chirurgického
a anesteziologického tymu, predevsim perioperacni a anesteziologicka sestra (Jedlickova a kol.,

2024, s. 43; Jedlickova a kol., 2021, s. 14; Pellant a kol., 2024, s. 187-188).

Podobné¢ jsou 1 kompetence sestry pro perioperacni péci zakotveny v § 56 vyhlasky €. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki (Cesko, 2011),

v textu k nahlédnuti jako Ptiloha B (viz s. 94).

V intraoperacni fazi pravé perioperacni sestra u pacienta zakladd perioperacni protokol a
provadi tzv. Surgical Safety Checklist (Chirurgicky kontrolni list). Tento algoritmus byl v roce
2008 vydan organizaci WHO jako souhrnné doporuceni pro bezpecnou chirurgii s cilem zlepsit
klicové kroky vykonu, minimalizovat rizika poskozeni ¢i imrti u pacienta (Wichsova, 2020, s.

41-42; JedliCkova a kol., 2024, s. 43-45).

Problematika Checklistu byla v minulosti pfedmétem mnoha vyzkumd, zajimavé vysledky
piinasi systematickd review a metaanalyza Habtieho a kol. (2025), kdy cilem bylo posoudit
dodrZovani ptedpisii, Uplnost a prekdzky tspé€$ného zahajeni a implementace Checklistu na
chirurgickych operacnich salech. Bylo zahrnuto celkem 13 observacnich studii z celého svéta
s vyslednym poctem 17 867 participantid. Celkovad mira dodrzovani Checklistu byla 73 %
(v konkrétnich krocich byla mira dodrzeni nésledujici: 76 % pro ,,Sign In”, 61 % pro ,,Time

Out”, a 62 % pro ,,Sign Out”). Faktory podporujici implementaci Checklistu na operacnim séle

36



byly ptedchozi sezndmeni a proSkoleni, pozitivni pracovni prostiedi, podpora bezpe¢nostnich
opatfeni ze strany managementu a pravidelny feedback. Naopak prekazkami se ukazaly byt
nedostateCné persondlni zabezpeceni, vysokd pracovni zat¢z, odpor ke zménam nebo také

vysoka fluktuace zaméstnancli operacnich salt (Habtie a kol., 2025, s. 1-5).

Podle Wichsové (2020, s. 41) se jedna o jednoduchou, ¢asové nenaro¢nou pomucku, snadno
aplikovatelnou do béZné pracovni rutiny. WHO doporucuje, aby byl napt. skute¢né zaméeten na
bezpe€nost pacienta, struény, verbalné¢ proveditelny, vytvofen na zaklad¢ spoluprace
multidisciplinarniho tymu ¢i ptrizpisoben zvyklostem a kultufe zaméstnancii. Sklada se ze 3
krokt — ,,Sign In“ pfed indukei anestezie, ,, Time Out™ pted incizi a ,,Sign Out* pied ukon¢enim

operacniho vykonu (Wichsova, 2020, s. 43-44).

Jak jiz bylo zminéno v textu vyse, zpravidla to byva prave ,,obihajici® periopera¢ni sestra, kdo
je v intraopera¢ni fazi zodpovédny za provedeni Checklistu. V kroku ,,Sign In* tedy potvrzuje
ucast anesteziologa a operatéra — otorinolaryngologa; identitu pacienta; oznaceni mista vykonu,
stranovou shodu a pacientliv informovany souhlas s provedenim operace; alergie ¢i jiné
komorbidity; riziko krevnich ztrat a ptipravenost krevnich derivati; riziko obtizného zajisténi
dychacich cest a ptipravenost anesteziologického pfistroje a 1é¢iv. V dalsim kroku ,,Time Out*
je pted incizi potvrzena totoznost a role vSech ¢lend operacniho tymu; totoznost pacienta, typ
operace, kterd mu ma byt provedena a oznaceni mista vykonu; podani ATB profylaxe béhem
posledni hodiny; ocekavana délka operace a krevni ztrata; pfipravenost zdravotnickych
prostiedkl a potvrzeni zachovani sterility; kontrola bezpecné polohy pacienta na operacnim
stole, pfiloZeni neutrdlni elektrody a zajisténi normotermie ¢i dostupnost potiebné obrazové
dokumentace. V poslednim kroku ,,Sign Out“, tedy pred odjezdem pacienta z prostor
operaniho salu pak perioperacni sestra potvrzuje identitu pacienta a provedeny vykon;
kontrolu pocti ndstroji a pouzitého materialu; funkénost a Uplnost néstroji; odebrani a
oznaceni biologického materialu; pfipadné komplikace s vybavenim ¢i jiné mimotadné udalosti
behem operace a v neposledni fadé¢ management pooperacni péce (Wichsova, 2020, s. 42-43;

Jedlickova a kol., 2021, s. 14-15).

Role perioperacni sestry instrumentarky je vSak odlisné od role jeji obihajici kolegyné. Obecné
zasady instrumentovani ptehledné uvadi Jedlickova a kol. (2021, s. 88-91) — povinnosti
instrumentarky je pfipravovat zdravotnicky materidl pfed operaci; dodrzovat zasady dezinfekce
rukou a oblékani sterilniho plasté a rukavic; pfipravit sterilni stolek; pepocitat nastroje, jehly,

gazovy material a pii skonCeni operace nahlasit souhlasny pocet 1€kafi; podavat nastroje atd.
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Perioperaéni sestra instrumentarka tedy primarné instrumentuje a na sterilnim stolku ma
piipraveny nastroje k tonzilektomii — Ustni rozvérac, lopatku na jazyk, preparacni nizky,
Marsikovu pinzetu, Stipaky na mandle, klesté na jazyk, elevatorium, tonzilektomovaci klicku a
ruzné velikosti smycek (Schneiderova, 2014, s. 311). Kazdé pracovisté ma své zavedené
postupy a techniky provedeni operace, jejichz podrobna specifikace piesahuje napli této
diplomové prace. Z tohoto diivodu byly textu uvedeny pouze zakladni nastroje ke klasické

variant¢ provedeni TE, jak bylo popsano v kapitole 2.4.3.

Intraoperacni faze je povazovana za ukoncenou ve chvili, kdy je pacient pfevezen na dospavaci

pokoj, JIP, ARO nebo lazkové oddéleni (Jedlickova a kol., 2024, s. 43).

2.6.3 Faze pooperacni

Pacient je transportovan zpét z operac¢niho salu na ltizkové oddéleni ORL, kde je pfedan do
rukou vSeobecné sestry. Pii pfeddni pacienta od anesteziologického tymu je ptebirajici
vSeobecna sestra sezndmena s provedenym vykonem, pribéhem anestezie, podanych lécich a
planovanych medikacich. Role sestry tedy spociva v ulozeni operanta do polosedu nebo do
polohy se zvySenou hlavou a trvalém monitoringu zdravotniho stavu a zZivotnich funkci az do
uplného probuzeni pacienta. VSeobecna sestra sleduje také krvaceni z operacni rany ¢i polykani
krve, v takovém piipad¢ nabidne pacientovi emitni misku s buniinou a upozorni lékate.
Monitoruje hladinu pacientovy bolesti pomoci ndstroje VAS a dle rozpisu podava analgetika,
zpocatku parenterdln€, pozdéji perordlné. Konzervativnim postupem managementu bolesti je
pak ptikladani studenych nebo ledovych obkladii na pacientiv krk. Nezbytnosti je zachovani
zilni linky, napfiklad pro podani infuznich roztokl intravendzné. Sestra také pacienta po TE
edukuje o doporucené stiidmosti v komunikaci, stejn¢ jako kaSovitou upravu podavani stravy
a vhodnosti popijeni studenych ¢i vlaznych tekutin po malych douscich. Doba hospitalizace
zpravidla €ini 3-5 dni, poté je pacient propustén. Pied dimisi je persondlem poucen o vhodnosti
dodrZovani klidovém rezimu, dietniho opatfeni, minimalizaci fyzické ndmahy a samoziejmé
také o tom, co délat v pripad¢ vyskytu krvaceni z operacni rany. Nadale je po dobu 2-3 tydni
doporucena pracovni neschopnost (Pellant a kol., 2024, s. 156-157, 188-190; Kominek a kol.,
2016, s. 204-205; Slouka a kol., 2018, s. 265-266).

v rw

2.6.4 Specifika péce po rozsirené tonzilektomii
Osetrovatelskd péce je o to pestiejsi a obsahlejsi v ptipadé, kdy byla pacientovi indikovana
rozsitend TE, napt. pro zhoubny nddor v oblasti orofaryngu. Zde je nezbytné resekovat spole¢né

s tonzilou 1 okolni tkang, Casto vcetné blokové disekce krénich lymfatickych uzlin. Operacni
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pfistup je bud’ klasicky (transoralni), ale i zevni (lateralni faryngotomie, mandibulotomie) nebo
kombinace vySe uvedenych. Intervence vSeobecné sestry navic, kromé jiz jmenovanych,
spodivaji v pééi napiiklad o CZK, tracheostomii, Redoniiv drén, NGS, PEG nebo PMK
(Kominek a kol., 2016, s. 209, Pellant a kol., 2024, s. 190; Slouka a kol., 2018, s. 266-268).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumnou ¢ast tvoifi stanoveni vyzkumnych otdzek, metodika vyzkumu, charakteristika
vyzkumného souboru, sbér dat, analyza ziskanych dat a interpretace ziskanych dat. Formou
diskuze jsou naplnény vyzkumné otazky a vysledky vyzkumu autorky jsou komparovany s

jinymi studiemi a aktudlnimi odbornymi ¢lanky.
3 VYZKUMNE OTAZKY
Teoreticky cil: Popsat problematiku pooperacnich komplikaci u pacientt po tonzilektomiich.

Prizkumny cil: Zjistit nejcastéj$i pooperacni komplikace u pacientii po tonzilektomiich a

jejich subjektivni vnimani respondenty.
Dil¢i cile:

Zjistit subjektivni vniméani zmén v oblasti polykani za pomoci standardizovaného néstroje

EAT-10 u pacientti po tonzilektomiich.

Zmapovat subjektivni vnimani zmén v oblasti poruch hlasu za pomoci standardizovaného

nastroje VHI-10 u pacientii po tonzilektomiich.

Vyzkoumat subjektivni vniméni bolesti za pomoci standardizovaného nastroje VAS u

pacienttli po tonzilektomiich.
Popsat vyskyt pooperacniho krvaceni v misté operacni rany u pacientti po tonzilektomiich.
Na zakladé cilii diplomové prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Které pooperacni komplikace se nejcastéji vyskytovaly u pacientd po tonzilektomiich?
Jaké zmény v oblasti polykéani uvadéli pacienti po tonzilektomiich?
Jaké zmény v oblasti poruch hlasu zaznamenavali pacienti po tonzilektomiich?

Jak popisovali zmény v oblasti vnimani bolesti pacienti po tonzilektomiich?

DR W

Jaka byla Cetnost vyskytu pooperacniho krvaceni v misté operacni rdny u pacientii po
tonzilektomiich?

3.1 Metodika vyzkumu

Kvantitativni vyzkum je zalozeny na ziskavani statistickych ¢i numerickych dat. Jeho
charakteristickymi rysy jsou rychla proveditelnost, statistické zpracovani a relativné rychla a
pfimocara analyza dat, moznost testovani hypotéz, uplatnéni explanace a dedukce. Jeho

vysledkem je pak ptehled o zkoumané problematice (Jufenikova, 2019; Hendl, 2023, s. 44-47).
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Kvantitativni vyzkum lze rozdélit do 5 fazi:

1. faze koncep¢ni — definice oblasti vyzkumu, formulace vyzkumného problému, zjisténi
dostupnych zdroji, stanoveni cili a formulace hypotéz;

2. faze navrhi a planovani — tvorba navrhu vyzkumného planu, charakteristika objektu,
vybér vhodnych forem sbéru dat a realizace pilotaze;

3. faze empiricka — ziskani udajl v terénu a z pfiprava pro analyzu;

4. faze analytickd — analyza ziskanych idaj, jejich interpretace a vyvozeni zavéri;

5. faze diseminacni — zvetejnéni vysledkl vyzkumu (Juienikova, 2019).

Pro naplnéni cilti prace bylo autorkou uskute¢néno kvantitativni priifezové Setieni se zamérnym
vybérem celkem 50 respondentii, tedy pacientli podstupujicich tonzilektomii. Kazdy respondent
byl osloven celkem 3x, a to vzdy 1 den pied planovanou operaci, poté¢ 2 dny po vykonu a
konec¢né pfi kontrole na ORL ambulanci, individualné cca po 3-4 tydnech od operace. Sbér dat
byl realizovan prostfednictvim zdznamového archu vlastni konstrukce, jehoz soucasti byly
standardizované nastroje EAT-10, VHI-10, VAS, ale také informace o pooperacnim obdobi,
pooperacnim krvaceni, bolesti v misté operaéni rany atd. Ziskand data byla autorkou
zpracovana, ndsledné vnesena do programu Microsoft Excel a dale konfigurovana do podoby
tabulek Cetnosti a vhodnych grafii. Pro napInéni dil¢ich cila prace byly analyzovany vysledky
respondentli mezi jednotlivymi polozkami, konkrétné v softwaru Statistica verze 14 a podrobné

interpretovany ve vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Blizsi popis standardizovanych nastroji EAT-10, VHI-10 a VAS, které byly vyuzity

v zaznamovém archu vlastni konstrukce:

e Standardizovany dotaznik EAT (Eating Assessement Tool, ¢esky Dotaznik o pfijimani
potravy) byl vytvofen v USA v roce 2008 kolektivem zkusenych odbornikt, zabyvajicich se
problematikou dysfagie, na zaklad¢ vyzkumného Seteni u 481 dospé€lych respondentti. Sestava
se z celkem 10 polozZek, konkrétné oblasti emocni, funkéni a fyzické. Respondenti urcuji, do
jaké miry jsou pro n¢ problematické konkrétni situace, a to na stupnici od 0 do 4, kdy 0 = tento
problém viibec nemam, 4 = toto je pro m¢ velky problém. Vysledné skore tedy mize byt v
rozmezi od 0 do 40 bodt, subjektivni potize se stupniuji se zvySujicim se skore. Otdzka idedlniho
hrani¢niho skore u nastroje EAT-10 vSak neni jednoducha a napt. Mandysova a kol. (2016, s.
35) doporucuje piehodnotit postup a zvolit hranicni skore v souladu s nejnovéjSimi
doporucenimi, stejné jako ovéfit reliabilitu a validitu ¢eské verze dotazniku (Mandysova a kol.,
2016, s. 32-35; Vejrostova a kol., 2012, s. 32-33).
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e Standardizovany dotaznik VHI (Voice Handicap Index, c¢esky Index hlasového
pretiZzeni/postiZeni) lze pouzit k subjektivni kvantifikaci kvality hlasu nemocného, jenz lze poté
vyuzit jako evidenci pfi sledovani efektivity rtiznych typt 1é€by poruch hlasu. Dotaznik VHI
byl vyvinut Jacobsonovou a kol. v roce 1997, jako prvni psychometricky ovéfeny dotaznik
umoznujici kvantitativné hodnotit kvalitu zivota a hlasové potize subjektivné vnimané
pacientem. VHI byl ptelozen do fady jazyku a je v soucasnosti nejrozsitenéjSim dotaznikem,
pro hodnoceni 1é€by poruch hlasu. Dotaz obsahuje celkem 30 otazek rozdélenych do tii oddilt.
10 otazek zde hodnoti fyzickou hodnotu hlasu (P), 10 otazek hodnoti funkéni parametry kvality
hlasu (F) a poslednich 10 otazek mapuje emocni vliv kvality hlasu na kvalitu Zivota (E). Kazda
otazka ma 5 moznosti odpovédi (nikdy, témét nikdy, n¢kdy, témer vzdy, vzdy), které jsou
hodnoceny 0 az 4 body. Vysledné celkové skore je v rozmezi mezi 0 a 120 body, které
numericky vyjadiuji miru potizi pacienta. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik VHI v plném znéni
muze byt ¢asové narocny, byla v roce 2004 publikovana zkracend verze, tzv. VHI-10, ktera
vyznamny rozdil mezi ptivodni a zkracenou verzi. Relativni citlivost zkracené verze dotazniku
k hlasovym porucham se ukézala byt o néco vyssi nez u ptivodni verze. Dotaznik VHI-10 je
tedy povazovan za vhodnou alternativu k VHI (Vydrova a kol., 2017, s. 70-72; Svec a kol.,
2009, s. 132-137).

e VAS (Visual Analogue Scale, ¢esky Vizualni analogova Skala/stupnice) je jednou z
nejrozsifenéjSich metod numerického hodnoceni intenzity bolesti. Tato Skala se ukdzala byt
efektivni v praxi 1 pfi vyzkumu, ale mezi jeji nevyhody patii ¢asovd naroCnost a obtizna
pouzitelnost u pacientli se zhorSenymi kognitivnimi funkcemi. Pacient zde hodnoti intenzitu
své bolesti na tsecce s barevnou skélou, na niz jsou vyznaceny cislice od 0 do 10, kdy 0 = zadna
bolest a 10 = nesnesitelnd bolest/maximalni bolest, jakou si pacient dokaze predstavit. Nejvyssi
ptipustnou hodnotou je zde hodnota 3, coZ znamend, Ze pii hodnoté¢ VAS > 3 je nutno 1écebné
reagovat. Pomoci nastroje VAS je mozno také hodnotit efektivitu 1¢écby bolesti (naptiklad 7/2
znamena stupen bolesti 7 pted intervenci a 2 po intervenci) (Malek a kol., 2021, s. 28-29; Heitz

a kol., 2019, s. 276).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvofili pacienti podstupujici tonzilektomii, tedy chirurgické odstranéni

patrové mandle.
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Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni pacienti, ktefi souhlasili s Gcasti a ustné potvrdili sviij
informovany souhlas. Byli také seznameni se skute¢nosti, ze Setfeni je dobrovolné, anonymni

a mohou od n¢j kdykoliv odstoupit.

Kritéria vybéru respondentli byla nasledujici: dobrovolnost s ucasti ve vyzkumném Settent,
jejich ustni souhlas, vékova hranice 18 let a vyse, 1ékafem indikovana TE, vylouceni ptedchozi
operace na tonzildch, vykony z diivodu nadoru a posouzeni stavu kognice pomoci néstroje

Mini-Cog®©.

Celkem se zucastnilo 50 pacientil z 55 oslovenych. 5 pacientl bylo z vyzkumu vyfazeno, z toho
2 pacienti pro ptedchozi prod€lané zakroky na tonzilach (1x tonzilotomie v détstvi a 1x revize
lizka pro krvaceni po tonzilektomii), 2 pacienti z dlivodu pferuSeni komunikace (v obou
pripadech v zavérecné fazi Setieni), proto jejich neuplné odpovédi nemohly byt analyzovany, a
1 pacient pro nezvladnuti Mini-Cog© testu (celkové skore 2 body, coz znaci vysokou

pravdépodobnost kognitivni poruchy).

3.3 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od unora do kvétna 2025 na 3 nejmenovanych ORL pracovistich
v CR, z toho 2 pracovisté byla krajského typu a 1 okresniho typu. Pfed zah4jenim vyzkumu byl
ziskan souhlas s jeho provedenim, zdznamovy arch byl také na vyzadani vedoucich pracovniki
poskytnut k nahlédnuti na oddé€leni, kde mél vyzkum probihat. Pokud bylo nutné nahlédnout
do dokumentace pacienta, autorka prace piilozila do zdravotnické dokumentace vyplnény
»Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro ucely vyzkumu/studie®, s cilem

vyhovét pozadavkiim managementu piislusného pracoviste.

Pfed samotnym zahgjenim sbéru dat byl proveden pfedvyzkum u 5 pacientd za ucelem ovéteni
srozumitelnosti archu, komplexnosti tdaji a ¢asové narocnosti. Zpétna vazba téchto 5
respondentli byla pozitivni, proto arch nebyl déale upravovan a tito pacienti nasledné mohli byt

zahrnuti do vyzkumného vzorku.

Pacienti byli tedy autorkou prace osobn¢ navstiveni a osloveni k ucasti na vyzkumném Setieni.
Byli ubezpeceni, ze vyzkum je zcela anonymni a dobrovolny, a pokud vyjadfili sviij souhlas a
splnovali vySe uvedena kritéria, mohli byt zafazeni do vyzkumu poopera¢nich komplikaci po
TE. Sbér dat byl realizovan prostiednictvim zdznamového archu vlastni konstrukce, jehoz
soucdasti byly standardizované nastroje EAT-10, VHI-10 a VAS. PIné znéni zdznamového archu

je v diplomové praci k nalezeni jako Ptiloha C (viz s. 95).
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Pacienti byli osloveni 1 den pfed planovanou operaci, poté 2 dny po vykonu a kone¢né pii
kontrole na ORL ambulanci, individudlné cca po 3-4 tydnech od operace. Pfipadné pooperacni
komplikace tedy byly sledovany chronologicky. VSichni respondenti vypliovali casti
zdaznamového archu v pfitomnosti autorky prace, ptipadné dotazy ¢i nesrovnalosti tak mohly

byt ihned zodpovézeny a dostatecné vysvétleny.

Zaznamovy arch byl vytvofen v programu Microsoft Word. Pro maximalni zachovéni
anonymity byl kazdy jeden respondent zatfazen do vyzkumu pod unikatnim kdédem, slozenym

vZdy z inicidl a rocniku narozeni, v zdhlavi archu.

Prvni cast Setfeni tvofily obecné informace o respondentech, jako jejich pohlavi a vek.
Nasledujici otazky smétfovaly na abuzus alkoholu a cigaret, v€etné vypoctu baliCkoroka

koufeni.

Nasledovaly standardizované nastroje EAT-10, VHI-10 a VAS, vzdy ve 3 kopiich, a to z toho
ditvodu, Ze komplikace byly sledovany v prubéhu ¢asu (1 den pfed vykonem, 2 dny po vykonu

a pti kontrole na ORL, primérné 3-4 tydny po vykonu).

V posledni ¢asti Setfeni byl autorkou vytvoren pozndmkovy protokol vlastni konstrukce, jenz
obsahoval jak informace ziskané od respondenta, tak ¢astecné i ze zdravotnické dokumentace.
Prostfednictvim tohoto poznamkového protokolu byla zaznamenana data jako napiiklad
diagnéza pacienta, indikace k tonzilektomii, zda $lo o vykon akutni nebo planovany, zda byla
tonzilektomie jednostrannd nebo oboustrannd, popis techniky operace a metodu stavéni
perioperacniho krvaceni, pfipadné pooperacni komplikace (pooperacni krvaceni, bolest v
operani ran¢, zvraceni, porucha polykani, zapach z Gst, zména rezonance hlasu), pooperacni
hojeni rany, poopera¢ni pohybovy rezim a v neposledni tfadé¢ také pripadné uzivani

antiagregancii/antikoagulancii pfed operaci ¢i jina pfidruzend onemocnénti.

3.4 Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla autorkou zpracovana metodou papir-tuzka, nasledn¢ vnesena do programu
Microsoft Excel a dale konfigurovana do podoby tabulek cetnosti a vhodnych grafii.
V tabulkach cCetnosti je uvedena absolutni Cetnost [n], vyjadiujici celkovy pocet respondentil,
stejné jako relativni Cetnost [f], kterd znazorniuje procentualni zastoupeni odpovédi z celku
100,00 %, zaokrouhlend vzdy na dv€ desetinnd mista. Pro naplnéni dil¢ich cild prace byly
analyzovany vysledky respondentd mezi jednotlivymi polozkami, konkrétn€ v softwaru

Statistica verze 14.
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3.5 Interpretace ziskanych dat

Dotaznikova polozka 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Tabulka ¢etnosti Pohlavi respondenti

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [f]
Zena 21 42,00 %
Muz 29 58,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentéi: Prvni dotaznikova polozka mapuje pohlavi respondentti, kdy na vybér byly 2

moznosti — Zena & Muz. Z vysledkil Tabulky 1 vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se téastnilo

29 muzt, tedy 58,00 % a 21 Zen, tedy 42,00 %. Cetnéjéi kategorii tvofili muzi.
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Dotaznikova polozka 2 — Jaky je Vas vék?

Tabulka 2 Tabulka cetnosti Vék respondenti

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost [f]
18-25 let 8 16,00 %
26-35 let 16 32,00 %
3645 let 12 24,00 %
46-55 let 8 16,00 %
5665 let 5 10,00 %
6675 let 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentai: Z druhé dotaznikové polozky vyplyva, Ze nejcetnéjsi v€kovou skupinu tvotilo 16
respondentl v kategorii 2635 let, tedy 32,00 %. Druhou nejcetnéjsi skupinu tvofili respondenti
ve vékové kategorii 3645 let (absolutni Cetnost 12, relativni Cetnost 24,00 %) a tieti nejcetné;si
veékovou kategorii byli shodné respondenti ve véku 18-25 let a 4655 let (v obou piipadech
absolutni ¢etnost 8, relativni ¢etnost 16,00 %). Zaznamovy arch nabizel i moznost odpoveédi
7685 leti 86 a vice let, které ovSem nevyplnil Zadny z respondentil, proto nebyly tyto odpovédi

zahrnuty do analyzy dat.
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Dotaznikova polozka 3 — Koufite cigarety?

Tabulka 3 Tabulka Cetnosti Abuzus koufeni cigaret

Odpoved Absolutni Cetnost [n] Relativni cetnost [%]
Ano 10 20,00 %
Ne 40 80,00 %
Celkem 50 100,00 %
Vypocet balickorokl koufeni cigaret
10

Balickoroky
O =~ WA L 0O

Obrazek 1 Skupinovy sloupcovy graf Vypocet balickorokii koufeni cigaret

Respondenti

Tabulka 4 Popisné statistiky balickoroki koufeni cigaret

llIlllll‘
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Proménna

Popisné statistiky

platnych N

Prumér Median

Mod

Cetnost

Sm.odch

Balickoroky |10

3,825000 |3,375000

1,000000

3

3,00011

Komentai: Z této dotaznikové polozky vyplyva, Ze 10 respondenti kouii cigarety, coz Cini
20,00 % vzorku a naopak 40 respondentt, coz ¢ini 80,00 % vzorku, nekoufi. Respondenti, ktefi
zvolili odpovéd’ Ano, méli blize specifikovat pocet denné vykoufenych balicka ¢i krabicek

cigaret a také pocet let koufeni cigaret. Z téchto dat byly autorkou déle propocitany tzv.

balickoroky koufeni, kdy primérné na 1 respondenta-kutaka ptipada 3,82 balickorokd.
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Dotaznikova poloZzka 4 — PozZivate alkohol?

Tabulka 5 Tabulka ¢etnosti Abuzus alkoholu

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost [f]
Ano 22 44,00 %
Ne 28 56,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentat: Z dotaznikové polozky vyplyva, Ze ve vyzkumném vzorku je celkem 22

respondentll, kteti konzumuji alkohol, tedy 44,00 %. Naopak 28 respondentt, tedy 56,00 %,

alkohol nepije.

Ve vyzkumu se také vyskytli celkem 4 respondenti, kteti jak koufi cigarety, tak i konzumuji

alkohol, tito tvofili 8,00 % vyzkumného vzorku.
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Dotaznikova polozka 5 — Standardizovany nastroj EAT-10

Tabulka 6 Popisné statistiky standardizovaného nastroje EAT-10

Popisné statistiky
o platnych N Priimér Median Mod Cetnost sm.odch.
Proménna
Souget bodit EAT-10 pfed 50| 16,38000| 17,00000|  0,000000 8| 13,49662
operaci
Soucet bodit EAT-10 po 50| 21,58000| 22,50000| Vicenaso 5| 10,33340
operaci
Soucet bodi EAT-10 pfi
Fontrole ta ORL 50| 6,14000|  3,00000|  0,000000 16| 822145
Krabicowy graf
50 . .
40 | T ]
30 | |
20 | o ]
a
10 | .
]
0t |
10t |
20

Soutet bodl EAT-10 pfed operaci
Souget bodl EAT-10 po operaci

D Primér
[] Primé&r+SmQCdch
T Primér+1,96*SmOdch

Souet bodl EAT-10 pfi kontrole na ORL

Obrazek 2 Krabicovy graf standardizovaného nastroje EAT-10
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Tabulka 7 Znaménkovy test standardizovaného nastroje EAT-10

Znaménkovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000

Dvojice proménnych Pocet Procenta zZ p-hodnot

Soucet bodit EAT-10 po operaci &
Soucet bodit EAT-10 pii kontrole na ORL

50 16,00000 4,666905 0,000000

Tabulka 8 Wilcoxoniiv parovy test standardizovaného nastroje EAT-10

Wilcoxonuv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych Platny T Z p-hodnot

Soucet bodit EAT-10 po operaci &
Soucet bodit EAT-10 pti kontrole na ORL >0 80,00000 3,381703 0,000000

Ho: Mezi subjektivnim vniménim zmén v oblasti polykani u respondentii v obdobi 48 hodin po

operaci a v obdobi pii kontrole na ORL neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi subjektivnim vnimanim zmén v oblasti polykani u respondentti v obdobi 48 hodin po

operaci a v obdobi pii kontrole na ORL je statisticky vyznamny rozdil.

Komentai: Standardizovany nastroj EAT-10 (blize popsan v kapitole 3.1) m¢l ve vyzkumném
Setfeni za cil zmapovat subjektivni vnimani zmén v oblasti polykani u pacienti po
tonzilektomiich. Bylo secteno vysledné skoére (0-40 bodli) u vSech 50 respondentd, a to vzdy
v obdobi 1 den pted vykonem, déale 2 dny po vykonu a naposledy pii kontrole na ORL. Z téchto
vysledki byla ndsledné vytvotfena popisna statistika (Tabulka 6), kterd zobrazuje napt. pramér

souctu bodu EAT-10 ve v8ech 3 obdobich.

Primérny pocet bodil, ktery uvedli respondenti 1 den pted tonzilektomii byl 16,38 bodi.
Primérny pocet bodi, ktery uvedli respondenti 2 dny po TE byl 21,58 bodu a kone¢né pfti

kontrole na ORL uvedli primérné 6,14 bodu.

Jak piehledné ukazuje i krabicovy graf vSech proménnych (Obrazek 2), je ziejmy pokles
pruméru souctu bodit EAT-10 uvedenych respondenty v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi

pii kontrole na ORL, coz znamena4, Ze data mayji klesajici tendenci.

Dale byla posouzena normalita dat pomoci histogrami a statistickych testli, konkrétné
znaménkového testu a Wilcoxonova parového testu (Tabulka 7 a 8). V obou ptipadech byla p-
hodnota velmi blizka nule, proto byla Ho zamitnuta ve prospéch Ha. Testovani bylo provadéno
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %.
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Testovanim byl tedy potvrzen statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vniméani zmén v
oblasti polykani u respondentti v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi po zahojeni na kontrole

na ORL.

51



Dotaznikova polozka 6 — Standardizovany nastroj VHI-10

Tabulka 9 Popisna statistika standardizovaného nastroje VHI-10

. Popisné statistiky
Proménna platnych N | Primér Median Mod Cetnost sm.odch.
Soucet bodia VHI-10 | 50 14,30000 11,00000 0,000000 10 13,68934
pred operaci
Soucet bodit VHI-10 | 50 19,64000 15,50000 12,00000 10 12,47489
po operaci
Soucet bodit VHI-10 |50 3,38000 1,00000 0,000000 23 6,51808
pfi kontrole na ORL
Krabicovy graf
50 - - - . :
40 .
30 .
20 O _
S
10 .
a
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iy I 2
T 3 5
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3 L
o] kol I
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g o 38
@ = O Pramér
= [] Pramér+SmOdch
3 1 Primér+1,96*SmOdch

Obrazek 3 Krabicovy graf standardizovaného nastroje VHI-10

52



Tabulka 10 Znaménkovy test standardizovaného nastroje VHI-10

Znaménkovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000

Dvojice proménnych Pocet Procenta zZ p-hodnot

Soucet bodtt VHI-10 po operaci &
Soucet bodit VHI-10 pti kontrole na ORL

48 8,333333 5,629165 0,000000

Tabulka 11 Wilcoxonuv parovy test standardizovaného nastroje VHI-10

Wilcoxonuv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych Platny T Z p-hodnot
Soucet bodit VHI-10 po operaci &
Soucet bodid VHI-10 pti kontrole na ORL 48 66,00000 3,353917 0,000000

Ho: Mezi subjektivnim vniméanim zmén v oblasti poruch hlasu u respondentt v obdobi 48 hodin

7o~

po operaci a v obdobi pii kontrole na ORL neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi subjektivnim vnimanim zmén v oblasti poruch hlasu u respondenti v obdobi 48 hodin

po operaci a v obdobi pfi kontrole na ORL je statisticky vyznamny rozdil.

Komentai: Standardizovany néstroj VHI-10 (blize popsan v kapitole 3.1) mél ve vyzkumném
Setfeni za cil zmapovat subjektivni vnimani zmén v oblasti poruch hlasu u pacientii po
tonzilektomiich. Bylo secteno vysledné skoére (0-40 bodl) u vSech 50 respondenti, a to vzdy
v obdobi 1 den pted vykonem, déale 2 dny po vykonu a naposledy pii kontrole na ORL. Z téchto
vysledki byla nasledné vytvotfena popisna statistika (Tabulka 9), kterd zobrazuje napt. pramér

souctu boda VHI-10 ve v8ech 3 obdobich.

Primérny pocet bodi, ktery uvedli respondenti 1 den pted tonzilektomii byl 14,30 bodii.
Primérny pocet bodi, ktery uvedli respondenti 2 dny po TE byl 19,64 bodu a kone¢né pfti

kontrole na ORL uvedli primérné 3,38 bodu.

Jak piehledné ukazuje i krabicovy graf vSech proménnych (Obrazek 3), je ziejmy pokles
pruméru souctu bodi VHI-10 uvedenych respondenty v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi

pii kontrole na ORL, coz znamena4, Ze data mayji klesajici tendenci.

Dale byla posouzena normalita dat pomoci histograml a statistickych testl, konkrétné
znaménkového testu a Wilcoxonova parového testu (Tabulka 10 a 11). V obou ptipadech byla
p-hodnota velmi blizkd nule, proto byla Ho zamitnuta ve prospéch Ha. Testovani bylo
provadéno na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 ¢ili 5 %.
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Testovanim byl tedy potvrzen statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vniméani zmén v
oblasti poruch hlasu u respondent v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi po zahojeni na

kontrole na ORL.
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Dotaznikova polozka 7 — Standardizovany nastroj VAS

Tabulka 12 Popisna statistika standardizovaného nastroje VAS

Popisné statistiky

platnych | Primér Median Mod Cetnost | sm.odch.
Proménna N
Soucet bodu VAS pred operaci 50| 3,320000| 2,000000| 1,000000 15| 2,867410
Soucet bodit VAS po operaci 50| 5,120000| 5,500000| 6,000000 14| 2,421334
Soucet bodit VAS pii kontrole na ORL 50| 0,920000| 1,000000| 1,000000 22| 1,157760
Tabulka 13 Tabulka ¢etnosti standardizovaného nastroje VAS
VAS pied operaci VAS po operaci VAS pfi kontrole
Body | Abs. ¢etnost [n] | Rel. Cetnost [f] | Abs. Cetnost [n] | Rel. ¢etnost [f] | Abs. ¢etnost [n] | Rel. Cetnost [f]
1 7 14,00 % 0 0,00 % 19 38,00 %
2 15 30,00 % 4 8,00 % 22 44,00 %
3 4 8,00 % 8 16,00 % 7 14,00 %
4 3 6,00 % 1 2,00 % 1 2,00 %
5 1 2,00 % 3 6,00 % 0 0,00 %
6 5 10,00 % 9 18,00 % 0 0,00 %
7 8 16,00 % 14 28,00 % 0 0,00 %
8 1 2,00 % 2 4,00 % 1 2,00 %
9 4 8,00 % 3 6,00 % 0,00 %
10 2 4,00 % 6 12,00 % 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 % 50 100,00 %
Tabulka 14 t-test standardizovaného nastroje VAS
t-test pro zavislé vzorky
Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Primér | Sm.odch. | N Rozdil | Sm.odch. t N p
Soucet boda VAS | 5 10000 | 2,421334
po operaci
Soutet bodd VAS 1 930000 | 1,157760| 50| 4,200000| 2,441144| 12,16581 49| 0,000000
pti kontrole na ORL
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Krabicovy graf
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Obrazek 4 Krabicovy graf standardizovaného nastroje VAS

Ho: Mezi subjektivnim vnimdnim bolesti u respondentid v obdobi 48 hodin po operaci a

v obdobi pfi kontrole na ORL neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi subjektivnim vnimanim bolesti u respondentti v obdobi 48 hodin po operaci a

v obdobi pfi kontrole na ORL je statisticky vyznamny rozdil.

Komentaf: Standardizovany nastroj VAS (blize popsan v kapitole 3.1) mél ve vyzkumném
Setfeni za cil zmapovat subjektivni vnimani bolesti u pacientli po tonzilektomiich. Bylo secteno
vysledné skore (0-10 bodtr) u vSech 50 respondentd, a to vzdy v obdobi 1 den pted vykonem,
dale 2 dny po vykonu a naposledy pii kontrole na ORL. Z téchto vysledkli byla nasledné
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vytvofena popisna statistika (Tabulka 12), kterd zobrazuje napt. primér souctu bodi VAS ve

vSech 3 obdobich.

Primérny pocet bodi, ktery uvedli respondenti 1 den pied tonzilektomii byl 3,32 bodi.
Primérny pocet bodu, ktery uvedli respondenti 2 dny po TE byl 5,12 bodl a konecné pfti
kontrole na ORL uvedli primérné 0,92 bod.

Zajimava data dale ukazuje i tabulka Cetnosti (Tabulka 13), kde jsou srovnany pocty udélenych
bodi a jejich absolutni a relativni ¢etnosti ve vSech 3 fazich vyzkumu. Zobrazuje, ze v obdobi
pted operaci hodnotilo nejvice (zde 15 respondentt, tedy relativni ¢etnost 30,00 %) svou bolest
na Skale VAS 2 body. V obdobi po operaci hodnotilo 14 respondentii (relativni ¢etnost 28,00
%) svou bolest na Skale VAS 7 body a pii kontrole na ORL hodnotilo 22 respondentt (relativni
cetnost 44,00 %) svou bolest na skale VAS 2 body.

Jak pirehledné ukazuje i krabicovy graf vSech proménnych (Obrazek 4), je ziejmy pokles
praméru souctu bodii VAS uvedenych respondenty v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi

pii kontrole na ORL, coZ znamen4, Ze data maji klesajici tendenci.

Dale byla posouzena normalita dat pomoci histogrami a statistickych testti, proto bylo mozno
pouzit parametricky t-test pro zavislé vzorky, jehoz vysledky zobrazuje Tabulka 14. I zde byla
p-hodnota velmi blizk4d nule, proto byla Ho zamitnuta ve prospéch Ha. Testovani bylo

provadéno na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %.

Testovanim byl tedy potvrzen statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani bolesti u

respondentli v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi po zahojeni na kontrole na ORL.
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Dotaznikova polozka 8 — Diagno6za pacienta

Tabulka 15 Tabulka ¢etnosti Diagnéza pacienta

Odpoved Absolutni Cetnost [n] Relativni Cetnost [f]
J36 Peritonzilarni absces 32 64,00 %
J35.0 Chronicka tonzilitida 10 20,00 %
J35.1 Hypertrofie mandli 6 12,00 %
G472 Poruchy spankového cyklu 2 4,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentaf: Tato dotaznikova polozka mapuje diagnozy respondentii. Nejcetnéjsi diagndzou byl
Peritonzilarni absces, ktery se vyskytoval ve 32 ptipadech (relativni cetnost 64,00 %). Druhou
nejcetnéjsi pak byla Chronické tonzilitida, ktera trapila 10 respondentti (relativni ¢etnost 20,00
%). Zajimavym prvkem vyzkumu byli 1 2 respondenti (relativni etnost 4,00 %) s diagndzou

Poruchy spankového cyklu, pficemz oba trpéli ronchopatii a OSAS.

Nazvy a kody diagnédz byly autorkou Cerpany ze zdravotnické dokumentace respondentii, kde
kédy odpovidaji Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10. Aktudlni verze, kterd byla
uvefejnéna Svétovou zdravotnickou organizaci dne 14. 2. 2025, je MKN-11. Podle MKN-11
byly tedy byly koédy diagnéz respondenti ve vyzkumném vzorku nasledujici:
CAOK.1 Peritonzilarni absces; CAOF.Y Chronicka onemocnéni mandli nebo adenoidni tkane,
jind ur¢end; CAOF.0 Hypertrofie mandli. G472 Poruchy spankového cyklu podle MKN-11
neexistuje (pravdépodobné se nachazi v jiné kategorii nebo je specifikovana jinak) (UZIS,

2025, online).
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Dotaznikova polozka 9 — Indikace k TE

Tabulka 16 Tabulka ¢etnosti Indikace k TE

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [f]
Peritonzilarni absces ¢i flegmona 42 52,50 %
Tonzilogenni sepse 0 0,00 %
Recidivyjici anginy 17 21,25 %
Chronicka tonzilitida 12 15,00 %
Hypertrofie tonzil 6 7,50 %
Podezieni na nador 1 1,25 %
Jiné 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Komentai: Dotaznikova polozka 9 zobrazuje indikace k provedeni TE v ramci vyzkumného
vzorku. Respondenti méli moZnosti volit vice odpovédi, maximalné vSak 3. Hodnota [n] zde
vyjadifuje absolutni Cetnost odpovédi. NejcCastejsi indikaci je tedy Peritonzilarni absces i
flegmona (absolutni ¢etnost 42, relativni etnost 52,50 %), sekunduji Recidivujici anginy
(absolutni ¢etnost 17, relativni Cetnost 21,25 %), tfeti nejcastéjsi odpoveédi je pak Chronicka
tonzilitida (absolutni etnost 12, relativni Cetnost 15,00 %). Moznost Jiné zde vyznacuje vySe

zminénou chronickou ronchopatii a OSAS.
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Dotaznikova polozka 10 — TE za horka x za studena

Tabulka 17 Tabulka ¢etnosti TE za horka x TE za studena

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni Cetnost [f]
TE za horka 34 68,00 %
TE za studena 16 32,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentaf: Tato dotaznikova polozka zobrazuje varianty provedeni TE (za horka €1 za studena)
v ramci vyzkumného vzorku. Cetngjsi variantou zde byla TE za horka ve 34 piipadech (relativni
cetnost 68,00 %) a méné Cetnou zde byla varianta TE za studena v 16 pfipadech (relativni

cetnost 32,00 %).
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Dotaznikova polozka 11 — TE jednostranna x oboustranna

Tabulka 18 Tabulka ¢etnosti TE jednostranna x oboustranna

Odpoved Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [f]
Jednostranna TE 43 86,00 %
Oboustranna TE 7 14,00 %

Celkem 50 100,00 %

Komentaf: Dotaznikova polozka 11 mapuje variantu provedeni tonzilektomie. Cetn&jsi byla
tedy varianta Jednostranna TE s absolutni Cetnosti 43 odpovédi (relativni cetnost 86,00 %) a

méné Cetnd byla varianta Oboustranna TE (absolutni ¢etnost 7, relativni cetnost 14,00 %).
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Dotaznikova polozka 12 — Technika operace

Tabulka 19 Tabulka ¢etnosti Technika operace

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [f]
Klasicky postup 39 78,00 %
Bipolarni nizky 0 0,00 %

Laser 0 0,00 %
Plazmova koblace 11 22,00 %

Saci diatermie 0 0,00 %

Harmonicky skalpel 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentai: Dotaznikova polozka 12 zobrazuje techniku provedeni TE v ramci vyzkumného
Setfeni. Jelikoz se nejednd o polozku zaznamového archu, kterou by mohli hodnotit respondenti
sami, byla data Cerpana ze zdravotnické dokumentace. Technika operace tedy byla vétSinou
Klasicka, jak je zaznamenano v 39 piipadech (relativni Cetnost 78,00 %). Mén¢ Casto byla
vyuzita technika Plazmové koblace, a to v 11 ptipadech (relativni ¢etnost 22,00 %). Autorkou
navrzené moznosti odpovédi se ukazaly jako nadbytecné a v této problematice by bylo

vhodnéjsi Sirsi spektrum ORL pracovist pro vyzkumné Setfen.
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Dotaznikova polozka 13 — Metoda stavéni periopera¢niho krvaceni

Tabulka 20 Tabulka ¢etnosti Metoda stavéni perioperacniho krvaceni

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
Komprese tamponem 50 52,08 %
Elektrokoagulace 42 43,75 %
Opich 3 3,13 %
Podvaz 0 0,00 %
Lokalni hemostatika 1 1,04 %
Celkem 96 100,00 %

Komentai: Dotaznikova polozka mapuje metody stavéni periopera¢niho krvaceni. Jelikoz se
opét nejedna o polozku, kterou by mohli hodnotit respondenti sami, byla data Cerpana ze
zdravotnické dokumentace. Zde byla moznost vybrat vice variant, maximaln¢ vsak 3. Hodnota
[n] zde vyjadifuje absolutni Cetnost odpoveédi. Nejcastéjsi metodou stavéni perioperacniho
krvaceni byla tedy Komprese tamponem (absolutni ¢etnost 50, relativni Cetnost 52,08 %),
doprovazena variantou Elektrokoagulace (absolutni Cetnost 42, relativni Cetnost 43,75 %).
Pouze v 1 ptipad€ (absolutni Cetnost 1, relativni ¢etnost 1,04 %) bylo perioperacni krvaceni

stavéno pomoci Lokalniho hemostatika, konkrétné piipravkem Traumacel pulvis.
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Dotaznikova polozka 14 — Pooperacni krvaceni

Tabulka 21 Tabulka ¢etnosti Vyskyt pooperacniho krvaceni

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni Cetnost [f]
Ne 36 72,00 %
Ano, Casné 2 4,00 %
Ano, pozdni 12 24,00 %
Celkem 50 100,00 %

Tabulka 22 Tabulka ¢etnosti Zpiisob FeSeni pooperac¢niho krvaceni

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni cetnost [f]
Konzervativni postup 9 64,29 %
Nutnost revize na op. sale 5 35,71 %
Celkem 14 100,00 %

Komentai: Dotaznikova polozka 14 a si klade za cil popsat problematiku pooperacniho
krvéaceni. Jak zobrazuje tabulka Cetnosti (Tabulka 21), ve vyzkumném vzorku 50 respondentt
se pooperacni krvaceni vyskytlo v celkem 14 ptipadech. Pro vétsi ptehlednost bylo téchto 14
pripadt vyskytu krvaceni dale rozdéleno do 2 kategorii, a to Ano, ¢asné (absolutni ¢etnost 2,

relativni ¢etnost 4,00 %) a Ano, pozdni (absolutni ¢etnost 12, relativni Cetnost 24,00 %).

Pokud doslo k vyskytu této komplikace, byl pomoci zdznamového archu monitorovan zptisob,
jakym se krvaceni feSilo. Vysledky zobrazuje Tabulka 22. Z celkovych 14 piipadii vyskytu
krvaceni bylo 9 ptipadl (relativni ¢etnost 64,29 %) feSeno konzervativné (poloha v polosedé,
aplikace studenych obkladil na krk, komprese tamponem, parenteralni hemostatika) a zbylych
5 ptipadu (relativni ¢etnost 35,71 %) vyskytu pooperacniho krvaceni bylo nutno revidovat na

operacnim sale (napiiklad za pouZiti elektrokoagulace ¢i opichu cévy).

V zdznamovém archu byla také moznost mapovat potiebu podéani krevnich derivata ¢i jejich
druh a pocet, tato situace se vSak nevyskytla u Zadného respondenta, proto data nebyla zahrnuta

do vysledné analyzy.
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Dotaznikova poloZzka 15 — Bolest v operacni rané

Problematiku standardizovaného nastroje VAS jiz interpretuje Dotaznikova polozka 7 vySe
v textu. Dotaznikova polozka 15 tedy blize popisuje faktory ovliviiyjici subjektivni vnimani
bolesti respondenty, konkrétné perioperacni infiltraci tonzilarniho ltizka lokalnim anestetikem,
pooperacni podani ATB, pooperacni podani kortikoid a v neposledni fad¢ také pooperacni

aplikaci studenych obkladl na krk pacienta.

Tabulka 23 Tabulka ¢etnosti Periopera¢ni infiltrace tonzilarniho liizka lokalnim anestetikem

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni Cetnost [f]
Ano 1 2,00 %
Ne 49 98,00 %
Celkem 50 100,00 %

Tabulka 24 Tabulka cetnosti Pooperac¢ni podani kortikoidu

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
Ano 1 2,00 %
Ne 49 98,00 %
Celkem 50 100,00 %

Tabulka 25 Tabulka ¢etnosti Pooperac¢ni podani antibiotik

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni Cetnost [f]
Ano 42 84,00 %
Ne 8 16,00 %
Celkem 50 100,00 %

Tabulka 26 Tabulka cetnosti Pooperacni aplikace studenych obkladi na krk

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
Ano 37 74,00 %
Ne 13 26,00 %
Celkem 50 100,00 %
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Komentai: Ve vyzkumném vzorku se polozky Perioperacni infiltrace tonzildrniho ltzka
lokalnim anestetikem 1 Poopera¢ni podani kortikoida vyskytly pouze u 1 respondenta (absolutni
cetnost 1, relativni cetnost 2,00 %), a to konkrétné u pacienta, ktery byl indikovan k rozsitené

tonzilektomii pro podezieni na naddorové bujeni v oblasti orofaryngu.

Data z Tabulky 25 znazornuji, ze antibiotika byla pooperacné podana u 42 respondentt.
Nejcetnéjsi odpovedi je zde varianta Ano (absolutni Cetnost 42, relativni ¢etnost 84,00 %).

Varianta Ne je pak zastoupena u 8 respondentt (absolutni cetnost 8, relativni cetnost 16,00 %).

Chladivy obklad na krk byl po tonzilektomii aplikovan u 37 respondentti (absolutni ¢etnost 37,

relativni ¢etnost 74,00 %).
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Dotaznikova polozka 16 — Pooperacni zvraceni

Tabulka 27 Tabulka ¢etnosti Vyskyt pooperac¢niho zvraceni

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
Ne 46 92,00 %
Ano, zvraceni zaludeCnich §tav 3 6,00 %
Ano, zvraceni natravené krve 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentéi: Dotaznikovad polozka 16 mapuje dal$i z moznych pooperacnich komplikaci,
konkrétné vyskyt zvraceni po vykonu. I pies to, Ze vétSina respondentti (absolutni Cetnost 46,
relativni ¢etnost 92,00 %) zvracenim po tonzilektomii netrpéla, 4 respondenti uvedli opak. Pro
vetsi prehlednost byly tyto 4 pfipady vyskytu zvraceni dale rozdéleny do 2 kategorii, a sice
Ano, zvraceni zalude¢nich $tav (absolutni Cetnost 3, relativni ¢etnost 6,00 %) a Ano, zvraceni
natravené krve (absolutni Cetnost 1, relativni Cetnost 2,00 %). Onen 1 respondent, ktery zvolil

moznost Ano, zvraceni natravené krve, také uvedl pooperacni vyskyt melény.
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Dotaznikova polozka 17 — Pooperacni piijem per os

Tabulka 28 Tabulka ¢etnosti Pooperacni piijem per os

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
Nutridrink 22 32,35%
Cubitan 9 13,24 %
Tvaroh 3 4,41 %
Tvaroh. ptesnidavka 6 8,82 %
Tvaroh. kapsicka 4 5,88 %
Jogurt 12 17,65 %
Veka s maslem 1 1,47 %
Nic, odmitl 7 10,29 %
Nevim 4 5,88 %
Celkem 68 100,00 %

Tabulka 29 Tabulka ¢etnosti Pooperacni prijem tekutin

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [f]
Hefménkovy ¢aj 19 31,67 %
Salv&jovy &aj 28 46,67 %
Voda 11 18.33 %
Nic, odmitl 2 3,33 %
Celkem 60 100,00 %

Komentai: Dotaznikova polozka 17 méla za cil monitorovat pfijem per os a pfijem tekutin u
respondenti v obdobi 6, 8 a 12 hodin po operaci. Jelikoz se jednalo o otevienou polozku,
respondenti méli moznost vyjadfit vice odpovedi. Absolutni ¢etnost [n] zde vyjadiuje celkovy

pocet odpovedi.

V oblasti pooperacniho pfijmu per os byla nejcastéji uvadéna odpoveéd’ Nutridrink (absolutni
cetnost 22, relativni Cetnost 32,35 %). Druha nejcetnéjsi odpovéd’ byla studeny Jogurt
(absolutni ¢etnost 12, relativni ¢etnost 17,65 %). Respondenti ale naptiklad také odmitli jidlo
béhem prvnich 12 hodin po operaci, coz zndzoriiuje odpoveéd’ Nic, odmitl (absolutni ¢etnost 7,

relativni cetnost 10,29 %).
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Dale byl pomoci zaznamového archu hodnocen piijem tekutin po operaci stejnym zplisobem.
Respondenti nejéastéji po operaci popijeli Salvéjovy &aj (absolutni etnost 28, relativni Eetnost

46,67 %) anebo také Hefmankovy ¢aj (absolutni ¢etnost 19, relativni cetnost 31,67 %).
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Dotaznikova polozka 18 — Pooperacni zapach z ust

Tabulka 30 Tabulka ¢etnosti Vyskyt pooperac¢niho zapachu z tst

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [f]
Ano 11 22,00 %
Ne 39 78,00 %
Celkem 50 100,00 %

Tabulka 31 Tabulka Cetnosti Zpiisob FeSeni pooperac¢niho zapachu z tst

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
Odvar z hefmanku 4 36,36 %
Corsodyl 4 36,36 %
Tantum Verde 3 27,27 %
Celkem 11 100,00 %

Komentai: Dotaznikova polozka 18 mapuje vyskyt dal§i pooperacni komplikace, konkrétné
zapachu z ust, ve vyzkumném vzorku. Nejcetnéjsi kategorii zde byla varianta Ne s absolutni
Cetnosti 39 (relativni Cetnost 78 %), coz znamena, ze ve vétsSing piipadd se u respondentli po

TE pooperaéni zapach z st nevyskytl.

Pokud vsak k vyskytu této pooperaéni komplikace doslo (viz Tabulka 30: varianta Ano,
absolutni ¢etnost 11, relativni ¢etnost 22,00 %), byl pomoci zdznamového archu monitorovan
zpisob jeho feSeni. Jak zobrazuje Tabulka 31, nejcetnéjSimi kategoriemi byly Odvar

z hefmanku a Corsodyl (zde vZdy absolutni cetnost 4, relativni cetnost 36,36 %).
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Dotaznikova polozka 19 - Pooperacni hojeni rany

Tabulka 32 Tabulka Cetnosti Subjektivni hodnoceni poopera¢niho hojeni op. rany respondenty (48 hodin
po operaci)

Odpoved Absolutni ¢etnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
V potadku, bez potizi 13 7,65 %
Fibrinovy povlak 32 18,82 %
Bolest 35 20,59 %
Otok 25 14,71 %
Zvysené slinéni 11 6,47 %
Hleny 6 3,53 %
Sucho v ustech, pocit Zizn¢ 8 4,71 %
Zména chuti a ¢ichu 5 2,94 %
Omezend hybnost dolni ¢elisti, dislokace ¢elistniho kloubu 3 1,76 %
Mechanicka piekazka, pocit ciziho télesa 27 15,88 %
Parestezie kofene jazyka 1 0,59 %
Bolest pfi zivani 2 1,18 %
Hematom na patie 1 0,59 %
Afty 1 0,59 %
Celkem 170 100,00 %

Tabulka 33 Tabulka cetnosti Subjektivni hodnoceni pooperac¢niho hojeni op. rany respondenty (p¥i
kontrole na ORL)

Odpoveéd Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost [f]
V poradku, bez potizi 42 84,00 %
Mechanicka piekazka,
o 4,00 %
pocit ciziho télesa 2
Obcasna bolestivost 5 10,00 %
Zmeéna chuti a ¢ichu 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentai: Zaznamovy arch obsahoval také informace o subjektivnim vnimani poopera¢niho

hojeni rany respondenty. Data byla sbirdna ve 2 fazich, a to 48 hodin po tonzilektomii a
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nasledné pii pooperacni kontrole na ORL. Jelikoz se jednalo o otevienou polozku, byly
odpovédi respondentt zpracovany metodou rucniho kédovani a nasledného prevedeni dat do

aplikace Microsoft Excel. Hodnota [n] zde vyjadiuje absolutni ¢etnost odpovédi.

Tabulka 32 zobrazuje subjektivni hodnoceni poopera¢niho hojeni operacni rany respondenty
v obdobi 48 hodin po operaci. Nejcastéji tedy respondenti pocitovali Bolest (absolutni cetnost
35, relativni Cetnost 20,59 %), také Fibrinovy povlak (slovy respondentil ,,bily povlak®, ,,Sedy
povlak®; absolutni Cetnost 32, relativni Cetnost 18,82 %), dale Mechanickou piekazku, pocit
ciziho télesa (absolutni ¢etnost 27, relativni Cetnost 15,88 %), nebo napiiklad Otok (absolutni

cetnost 25, relativni Cetnost 14,71 %).

Zajimavé srovnani dat pak poskytuje Tabulka 33. Respondenti méli stejnym zplsobem
subjektivné hodnotit zahojeni operaéni rany v obdobi pti kontrole na ORL. Zde byla nejcetnéjsi
odpovédi varianta V pofadku, bez potizi (absolutni Cetnost 42, relativni Cetnost 84,00 %).
Celkem 5 respondentl popsalo Obcasnou bolestivost (relativni ¢etnost 10,00 %), konkrétnéji
naptiklad ,.kdyz se rychle napije néeho studeného*. Podobné¢ také jeden z respondentt

specifikoval sviij pocit ciziho télesa v krku jako ,,nespolknuty bobkovy list®.
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Dotaznikova polozka 20 - Pooperacni pohybovy rezim

Tabulka 34 Tabulka cetnosti Subjektivni hodnoceni poopera¢niho pohybového reZimu respondenty (48
hodin po operaci)

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni Cetnost [f]
Postupna vertikalizace (s dopomoci) 29 53,70 %
Zavraté 8 14,81 %
Omezeni pro bolest 12 22,22 %
Omezeni pro horecku 5 9,26 %
Celkem 54 100,00 %

Tabulka 35 Tabulka Cetnosti Subjektivni hodnoceni poopera¢niho pohybového reZimu respondenty (pii
kontrole na ORL)

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
V potradku, bez potizi 47 94,00 %
Omezeni pro bolestivost 2 4,00 %
Zavraté 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentat: Podobné jako u Dotaznikové polozky 19, i zde byly pomoci zdznamového archu
hodnoceny informace o subjektivnim vnimani poopera¢niho pohybového rezimu respondenty.
Data byla opét sbirdna ve 2 fazich, a to 48 hodin po tonzilektomii a nésledné pii pooperacni
kontrole na ORL. Jelikoz se jednalo o otevienou polozku, byly odpovédi respondentii
zpracovany metodou ruéniho kédovani a nasledného pievedeni dat do aplikace Microsoft

Excel. Hodnota [n] zde vyjadiuje absolutni ¢etnost odpovedi.

Na zakladé Tabulky 34, kterd popisuje subjektivni vnimani pooperacniho pohybového rezimu
respondenty v obdobi 48 hodin po provedeni tonzilektomie, 1ze uvést jako nejcetnéjsi odpoved’
Postupna vertikalizace (s dopomoci) (absolutni cetnost 29, relativni Cetnost 53,70 %).

Sekunduje kategorie Omezeni pro bolest (absolutni Cetnost 12, relativni cetnost 22,22 %).

Srovnani dat pak podobnym zpisobem poskytuje Tabulka 35. Respondenti méli opét
subjektivné hodnotit sviij pooperacni pohybovy rezim v obdobi pfi kontrole na ORL. Zde byla
nejcetnéjsi odpovedi varianta V poradku, bez potizi (absolutni Cetnost 47, relativni Cetnost
94,00 %). Zajimavé poznatky mél respondent, ktery zvolil odpoveéd’ Zavraté (absolutni ¢etnost

1, relativni cetnost 2,00 %). Jako jejich moznou pfi¢inu uvedl poskozeni kréni patete,
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pravdépodobné iatrogenni. Mezi souvisejici poopera¢ni komplikace popsal také migrendzni

bolesti hlavy a dalsi nové vzniklé neurologické potize.
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Dotaznikova polozka 21 - UZivani antiagregancii, antikoagulancii pied operaci

Tabulka 36 Tabulka ¢etnosti UZivani antiagregancii, antikoagulancii pred operaci

Odpoved Absolutni Cetnost [n] Relativni Cetnost [f]
Ne 47 94,00 %
Ano, Stacyl 100 mg 1 2,00 %
Ano, Eliquis 2,5 mg 1 2,00 %
Ano, Warfarin 5 mg 1 2,00 %
Celkem 50 100,00 %

Komentat: Piedposledni poloZzka zaznamového archu mé za cil zmapovat anamnézu uzivani
antiagregancii ¢i antikoagulancii respondenty dlouhodobé pied operaci. Z vyzkumného vzorku
tedy celkem 3 respondenti uzivali pfed vykonem léky na fedéni krve, konkrétné Stacyl 100 mg
(absolutni cetnost 1, relativni cetnost 2,00 %), Eliquis 2,5 mg (absolutni Cetnost 1, relativni

cetnost 2,00 %) a Warfarin 5 mg (absolutni ¢etnost 1, relativni ¢etnost 2,00 %).

Tato polozka byla do zaznamového archu zatazena za ticelem zjisténi vztahu mezi respondenty,
kteti dlouhodob¢ uzivaji Iéky na fedéni krve a piipadny rozvoj poopera¢niho krvaceni. Tento

vztah se potvrdil u 1 respondenta.
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Dotaznikova polozka 22 — PridruZena onemocnéni

Tabulka 37 Tabulka ¢etnosti PridruZena onemocnéni

Odpoved Absolutni Cetnost [n] | Relativni ¢etnost [f]
Ne 49 98,00 %
Ano, nekrotizujici dlazdicobunéény
] 2,00 %
karcinom orofaryngu 1
Celkem 50 100,00 %

Komentar: Posledni polozka zaznamového archu ma za cil zmapovat piidruzena onemocnéni
respondentli ve vyzkumném vzorku. Nejcetnéjsi kategorii je odpoveéd’ Ne (absolutni ¢etnost 49,
relativni ¢etnost 98,00 %). Béhem vyzkumného Setfeni byl jedinému respondentovi (relativni
cetnost 2,00 %) na zikladé¢ vysledku histologie z provedené tonzilektomie bohuzel

diagnostikovan nekrotizujici dlazdicobunéény karcinom.
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4 DISKUZE

Na zéklad€ cilti prace byly stanoveny vyzkumné otdzky, které budou v nasledujicim textu

prezentovany, zodpovézeny a komparovany s jinymi studiemi a odbornymi ¢lanky.

4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka €. 1 — Které pooperac¢ni komplikace se nejcastéji vyskytovaly u pacienti

po tonzilektomiich?

V ramci vyzkumného Setfeni se nejCastéjSimi poopera¢nimi komplikacemi u pacientd po
tonzilektomiich ukéazaly byt krvaceni (vyskyt u 28,00 % respondentt1), bolest (vyskyt u 20,59
% respondentil) a porucha polykani (primérny soucet bodit EAT-10 v obdobi 48 hodin po
vykonu byl 21,58 boda ze 40 moznych).

Problematikou se své restrospektivni studii z roku 2022 s nazvem ,,Adult tonsillectomy: An
evaluation of indications and complications* (Tonzilektomie u dosp€lych: Hodnoceni indikaci
a komplikaci) zabyva Patel a kol. Jednalo se zde o americkou retrospektivni studii, zahrnujici
celkem 574 dospélych pacientd, kteti v letech 2004-2020 podstoupili TE. Primérny veék
respondentti €inil 32 let, zacastnilo se 69,9 % Zen a 30,1 % muzl. NejcastéjSimi pooperacnimi
komplikacemi pak byly krvaceni (celkem u 13, 1 % respondentt), dale bolest, nauzea, zvraceni

nebo dehydratace (Patel a kol., 2022, s. 1-4).

Podobné Pegca a kol. ve své studii zroku 2024 ,,Adult tonsillectomy: Risk factors for
postoperative complications™ (Tonzilektomie u dospélych: Rizikové faktory pooperacnich
komplikaci) hodnoti chirurgické indikace a rizikové faktory spojené s poopera¢nimi
komplikacemi po TE u dospélych pacienti. Tato retrospektivni studie citala celkem 539
dospélych pacientd, kteti v letech 20162021 podstoupili TE. Primérny vék respondentti Cinil
32 let, zucastnilo se 58,8 % zen a 41,2 % muzi. 62,2 % respondentil bylo bez pooperacnich
komplikaci. Nejcastéjsimi pooperacnimi komplikacemi pak byly krvaceni (celkem u 16,6 %
respondentll), dale nezvladatelnd bolest (celkem u 13,5 % respondentti) a zbylych 7.4 %
respondentli uvedlo jiné komplikace, jako naptiklad nauzeu, zvraceni €i poruchu polykani (Peca

a kol., 2024, s. 49-52).

Jak ve vyzkumu autorky prace, tak 1 v obou zminénych studiich je nejcastéjSi pooperacni
komplikaci po tonzilektomii vyskyt poopera¢niho krvéaceni a druhou nejcastéj$i pooperacni
komplikaci je pak bolest v misté opera¢ni rany. Ve studiich bohuzel tieti nej¢astéjsi komplikace

neni specifikovéna (,,jiné komplikace*). Komparace teti polozky tedy neni jednoznacna.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké zmény v oblasti polykani uvadéli pacienti po
tonzilektomiich?

Subjektivni vnimani zmén v oblasti polykani u pacientii po tonzilektomiich bylo v ramci
vyzkumného Setfeni realizovano prostiednictvim standardizovaného néstroje EAT-10.
Primérny pocet bodi, ktery uvedli respondenti 1 den pted tonzilektomii byl 16,38 bodu.
Primérny pocet bodu, ktery uvedli respondenti 2 dny po TE byl 21,58 bodl a kone¢né pti
kontrole na ORL uvedli primémé 6,14 bodi. Jak piehledné ukazal i krabicovy graf vSech
proménnych (viz Obrazek 2), byl zfejmy pokles priméru souctu bodit EAT-10 uvedenych
respondenty v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi pii kontrole na ORL, coz znamend, ze
data méla klesajici tendenci. Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v
subjektivnim vnimani zmén v oblasti polykani u respondenti v obdobi 48 hodin po operaci a

v obdobi po zahojeni na kontrole na ORL.

Problematikou dysfagie u pacientti po tonzilektomiich se ve své studii ,,Evaluation of Anterior
and Posterior Pillar Suturing Following Adult Tonsillectomy in Terms of Hemorrhage, Pain,
and Dysphagia Complications* (Hodnoceni sutury ptedniho a zadniho patrového oblouku po
tonzilektomii u dospélych z hlediska krvaceni, bolesti a komplikaci dysfagie) z roku 2021
zabyva Say a kol. Jednalo se o retrospektivni studii realizovanou mezi lety 2015 a 2019
s celkovym poctem 80 dospélych respondentii, z toho 42 Zen a 38 muzd, s primérnym vékem
34,56 let. Pacienti podstupujici TE zde byli ndhodné rozdéleni do 2 skupin, kdy Skupiné 1 byla
provedena TE se suturou patrovych obloukt pomoci vsttebatelného stehu Covidien Polysorb™
3-0 s hemostatickou kompresi a Skupin€ 2 byla provedena hemostatickd komprese a bipolarni
elektrokoagulace tonzilarnich lizek. V poopera¢nim obdobi pak byli respondenti hodnoceni za
pomoci nastroje EAT-10, vzdy 2 tydny po vykonu a 6 mésicli po vykonu. Mezi obéma
testovacimi skupinami nebyl zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil ve skore EAT-10
pacientli ve 2. pooperacnim tydnu a 6. pooperacnim meésici (p = 0,925 a 0,090). Primérné skore
EAT-10 vSech pacientl bylo 14,94 ve 2. poopera¢nim tydnu a mén¢ nez 3 (pramér 0,3875)
v obdobi 6 mésict po vykonu (Say a kol., 2021, s. 5624-5627).

Stejné jako ve vyzkumném Setfeni autorky prace, i ve vyse uvedené studii lze sledovat pokles
primérného skore EAT-10 pfi srovnani obdobi po operaci a po zahojeni. V obou vyzkumnych
Setfenich tedy byly shodné prokazany statisticky vyznamné zmény v oblasti polykéni u

pacientli po tonzilektomiich.
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Vyzkumna otizka ¢. 3 — Jaké zmény v oblasti poruch hlasu zaznamenavali pacienti po
tonzilektomiich?

Subjektivni vnimani zmén v oblasti poruch hlasu u pacientii po tonzilektomiich bylo v ramci
vyzkumného Setfeni realizovano prostiednictvim standardizovaného nastroje VHI-10.
Primérny pocet bodi, ktery uvedli respondenti 1 den pted tonzilektomii byl 14,30 boda.
Primérny pocet bodu, ktery uvedli respondenti 2 dny po TE byl 19,64 bodl a kone¢né pti
kontrole na ORL uvedli primérné 3,38 bodi. Jak prehledné ukazal i1 krabicovy graf (viz
Obrazek 3), byl ztejmy pokles priméru souctu bodit VHI-10 uvedenych respondenty v obdobi
48 hodin po operaci a v obdobi pfi kontrole na ORL, coZ znamena, Ze data méla klesajici
tendenci. Testovanim byl tedy potvrzen statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani
zmén v oblasti poruch hlasu u respondentti v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi po zahojeni

na kontrole na ORL.

Zmény v oblasti poruch hlasu u pacientl po tonzilektomiich zkoumal naptiklad Araki a kol. ve
své studii ,,Impact of Tonsillectomy and Associated Factors on Voice “ (Dopad tonzilektomie
a souvisejicich faktorGi na hlas), publikované v roce 2024. Studie zahrnovala celkem 33
dospélych pacientii (z toho 17 zen a 16 muzl) v primérném veéku 33,7 let, kteti podstoupili
bilateralni tonzilektomii v letech 2020 az 2021. Nejcastéjsi indikace k TE zde ve vyzkumném
vzorku byly rekurentni tonzilitida, anamnéza tonzilarniho abscesu, OSAS s hypertrofii tonzil a
v neposledni fad¢ fokalni tonzilarni infekce. Hlas respondenti byl hodnocen pfedoperacné a
poté v obdobi 3 mésicii po operaci za pouziti nastroje VHI a dalSich jinych parametrii (napf.
MPT — maximum phonation time, akustické analyzy, NHR — noise-to-harmonic ratio, SFF —
speaking fundamental frequency; hlasového rozsahu; formantové frekvence samohlasky ,,a*).
Median piedoperacniho a pooperacniho VHI byl 1(rozsah: 0-33) a 0 (rozsah: 0-21). Nékolik
pacientii vykazovalo vyznamny pooperacni pokles VHI (p=0,022) (Araki a kol., 2024, s. 30-
36).

Ve své studii Araki a kol. pouziva jako vychozi funkci medidn, v autorkou realizovaném
vyzkumném Setieni lze medidn nalézt také, a to v Tabulce 9. Podle Arakiho byl median
predoperacniho VHI 1 (rozsah 0-33), ve vyzkumném Setfeni autorky byl median souctu bodt
VHI-10 24 hodin pfed operaci 11,00. Podobn¢ pak byl Arakiho median VHI 3 mésice po
operaci 0 (rozsah: 0-21), ve vyzkumném Setieni autorky byl median souctu boda VHI-10 pii
kontrole na ORL 1,00. V obou vyzkumech je tedy zfejmy pokles medianu, coz znamena, ze

data méla srovnatelné klesajici tendenci.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jak popisovali zmény v oblasti vnimani bolesti pacienti po

tonzilektomiich?

Subjektivni vnimani bolesti u pacientli po tonzilektomiich bylo v ramci vyzkumného Setieni
realizovano prostiednictvim standardizovaného nastroje VAS. Primérny pocet bodu, ktery
uvedli respondenti 1 den pfed tonzilektomii byl 3,32 bodt. Primérny pocet boda, ktery uvedli
respondenti 2 dny po TE byl 5,12 bodii a kone¢né pii kontrole na ORL uvedli primérné 0,92
bodi. Jak pfehledné ukézal i krabicovy graf vSech proménnych (viz Obrazek 4), byl ziejmy
pokles priméru souctu bodit VAS uvedenych respondenty v obdobi 48 hodin po operaci a
v obdobi pfi kontrole na ORL, coz znamena, ze data méla klesajici tendenci. Testovanim byl
tedy potvrzen statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vniméni bolesti u respondentti

v obdobi 48 hodin po operaci a v obdobi po zahojeni na kontrole na ORL.

Problematikou hodnoceni vnimani poopera¢ni bolesti za pouziti nastroje VAS se zabyva také
Noy a kol. ve své studii ,,Adult tonsillectomy—increased pain scores are correlated with risk
of bleeding: a retrospective cohort study* (Tonzilektomie u dospélych — zvysené skore bolesti
koreluje s rizikem krvaceni: retrospektivni kohortova studie) z roku 2023. V této retrospektivni
kohortové studii je cilem zkoumat roli poopera¢ni bolesti jako rizikového faktoru krvaceni u
dospélych. Vyzkumu se mezi lety 2015 az 2021 zucastnilo celkem 274 pacientt, 137 (50 %)
vzorku tvorili muZi a stejné 137 (50 %) tvotily Zeny; prumérny vék respondenti Cinil 30,3 let.
Indikacemi pro TE byly opakované infekce krkuu 213 (77,7 %) pacientti a obstrukéni spankova
apnoe u 61 (22,3 %) pacienti. Casné pooperaéni krvaceni se vyskytlo u 6 (2 %) pacientii po TE
a pozdni krvéaceni u 43 (15,7 %) pacientii. Pooperac¢ni bolest byla hodnocena néstrojem VAS,
zde konkrétné nulty, prvni a druhy pooperacni den. Vysoké skore bolesti bylo stanoveno jako
VAS > 5. Primérné skore VAS bylo nulty pooperacni den 4,2 (rozsah 0—-10), prvni pooperacni
den 3,7 (rozsah 0—10) a druhy pooperacni den 4,4 (rozsah 0-10). Vysoké skore bolesti (VAS >
5) prvni a druhy den po operaci bylo spojeno se zvySenym rizikem krvaceni, které vyZzadovalo
revizi na opera¢nim sale a hemostazu (Noy a kol., 2023, s. 3437-3442).

Ve studii Noye a kol. byla pooperacni bolest po TE byla hodnocena nastrojem VAS nulty, prvni
a druhy pooperac¢ni den. Autorka prace také mapuje zmény v oblasti vnimani bolesti u
respondentli v tomto ¢asovém obdobi, konkrétn¢ 48 hodin po operaci. Noy a kol. uvadi skore
VAS druhy pooperacni den 4,4 bod; pro srovnani byl primérny pocet bodi, ktery uvedli

respondenti vyzkumného Setfeni autorky prace, podobné 5,12 bodi.
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Vyzkumna otazka ¢. 5 — Jaka byla cetnost vyskytu pooperacniho Kkrvaceni v misté

operacni rany u pacienti po tonzilektomiich?

Pooperacéni krvaceni se v ramci vyzkumného vzorku vyskytlo v celkem 14 ptipadech, tedy u
28,00 % respondentd — konkrétné se jednalo ve 4,00 % piipadi o krvaceni ¢asné a ve 24,00 %

ptipadii o krvéaceni pozdni (viz Tabulka 21).

Pooperac¢nim krvacenim a jeho rizikovymi faktory se ve svém vyzkumu ,,Risk factors of post-
tonsillectomy hemorrhage in adults* (Rizikové faktory krvaceni po tonzilektomii u dospélych)
z roku 2020 zabyval Inuzuka a kol. Jednalo se o retrospektivni analyzu 325 dospé€lych pacient
podstupujicich TE mezi lety 2014 a 2018. Priimérny veék respondentii byl 31,7 let. Vyzkumu se
ucastnilo 250 muzi a 125 Zen. Pooperacni krvaceni se vyskytlo ve 21,8 % ptipadd, a to zejména
v nulty a Sesty pooperacni den. U 11,3 % respondentt $lo o ¢asné krvéaceni, u zbyvajicich 88,7
% o krvaceni pozdni. Jako rizikové faktory vyskytl pooperac¢niho krvaceni Inuzuka a kol. uvadi
zejména kouieni, muzské pohlavi, vyssi vék pacienta, nebo tfeba také perioperacni uziti NSAID

(Inuzuka a kol., 2020, s. 1056-1060).

Také Bhatti a kol. se ve své restrospektivni studii z roku 2025 ,,Clinical risk factors of post-
surgery hemorrhage in patients undergoing tonsillectomy* (Klinické rizikové faktory
pooperacniho krvaceni u pacientti podstupujicich tonzilektomii) analyzuje prediktory vyskytu
pooperacniho krvaceni. Jednalo se o retrospektivni studii u celkem 150 dospélych pacientli
podstupujicich bilateralni TE v letech 2024 az 2025. Primérny vek respondentt byl 32,2 let,
vyzkumu se zac¢astnilo 114 muza a 36 zen. Pooperac¢ni krvaceni se vyskytlo ve 22 % ptipadu,
tedy u 33 respondent. Vysledky této studie také ukézaly, ze rizikovymi faktory vyskytu
poopera¢niho krvaceni u pacientii po TE jsou muzské pohlavi, koufeni a podavani NSAID
béhem operace. Obecné je riziko ¢asného 1 pozdniho krvaceni zvySeno u soucasnych kurakt

(Bhatti a kol., 2025, s. 161-164).

byl v diplomové praci nékolikrat zminén. Cetnost vyskytu poopera¢niho krvaceni v misté
operatni rany u pacientll po tonzilektomiich byla v ramci vyzkumného vzorku 28,00 %
srovnatelnd s vysledky vysSe uvedenych studii, kde dosahovala podobnych hodnot, konkrétné

21,8 % a 22 %.
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5 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala pooperacnimi komplikacemi u pacientli po tonzilektomiich.
Teoretickym cilem bylo popsat problematiku pooperacnich komplikaci u pacienti po
tonzilektomiich. Uvedena problematika je Siroce popsana v Teoretické ¢asti diplomové prace,

véetné role sestry v péci o pacienta podstupujiciho tonzilektomii.

Prizkumnym cilem bylo zjistit nejcastéjSi pooperacni komplikace u pacienti po
tonzilektomiich a jejich subjektivni vnimani respondenty. K naplnéni prizkumného cile bylo
realizovdno kvantitativni vyzkumné Setfeni, ve kterém se odrazil vyskyt pooperacnich
komplikaci. Jako nejCastéjs$i pooperacni komplikace byly vramci vyzkumného Setieni
stanoveny pooperacni krvaceni, bolest v operacni ran€ a porucha polykani. Zajimavé vystupy
vSak pfindsi také dal$i polozky zadznamového archu, napiiklad respondenty subjektivné

hodnocené hojeni pooperac¢ni rany.

Limitaci vyzkumu zde bylo jeho relativné kratké asové trvani (sbér dat byl provadén ve 3
fazich, konkrétné 1 den pred vykonem, 2 dny po vykonu a pii kontrole na ORL, tedy po 3-4
tydnech od operace), pficemz dlouhodobéjsi pozorovani by jisté pfineslo ucelenéjsi vysledky o
problematice poopera¢nich komplikaci, zejména zmén v oblasti polykani a poruch hlasu. Za
dalsi limitaci l1ze povaZovat spolupréci s pouze 3 ORL pracovisti, coz se ukdzalo byt relativné
uzkym spektrem pro realizaci vyzkumného Setfeni, naptiklad stran srovnani riznych technik

operace s naslednym vyskytem pooperacnich komplikaci u respondentt.

Ptinosem prace je poskytnuti zakladniho ptehledu pooperacnich komplikaci u pacientli po
tonzilektomiich pro dal$i vyzkumy. Tonzilektomie je stale jednou z nejcastéji provadénych
elektivnich operaci. Pozornost, kterd je tonzilektomii a jejim komplikacim stile vénovana,

doklada aktudlnost problematiky jak v oblasti mediciny, tak i v oblasti oSetfovatelstvi.

V dal$im vyzkumu by bylo vhodné se zaméfit napiiklad na komparaci operacnich technik a
jejich vliv na vyskyt poopera¢niho krvaceni, bolestivost v misté operacni rany nebo dobu

rekonvalescence po vykonu.
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Priloha A — Vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb., § 4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagndzou stanovenou lékafem nebo zubnim 1ékafem poskytuje, ptipadné
zajistuje zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského

procesu. Pfitom zejména muize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstaCnosti pacientli, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to i za pouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych v
osetfovatelské praxi, zejména testil sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni bolesti,

stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientli, v€etné saturace kyslikem a srde¢niho

rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredk,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly

u pacientt starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a osetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich prichodnosti,

1) peCovat o zavedené mocové katetry pacientti vS§ech vékovych kategorii, véetné provadéni

vyplachi mocového méchyrte,
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j) provadét rehabilitatni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni,
dechova a kondi¢ni cviCeni, ndcvik mobility a premistovani, nadcvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch
polykéni a vyprazdiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch

funkce téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, piipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostfedkil a piipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

1) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otdzkach socidlnich a
socialné-pravnich,

m) zajiSt'ovat ¢innosti spojené s pfijetim, piemistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti

1ékatem zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta,

0) prejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich

dostate¢nou zasobu,

p) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajiSt'ovat

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské péced?2),

r) zajiSt'ovat stadlou pfipravenost pracovisté véetné€ vécného a technického vybaveni a funkénosti

zdravotnickych prosttedka,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prosttedkd pro péci o stomie, chronické rany

nebo pii inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajiSténi mobility a

sebeobsluhy v domacim prostredi,
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u) provadét vyménu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku,

v) provadét vymeénu periferniho zilniho katetru pacientiim star§im 3 let véku a jeho odstranéni.

(2) Pi1 poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce muze vSeobecnd sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptlisobilosti v pfisluSném oboru nebo
détské sestry se specializovanou zpisobilosti v prislusném oboru nebo porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v pfisluSném oboru a v souladu s diagnézou stanovenou lékaiem

nebo zubnim lékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou pismene q).

(3) VSeobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare nebo
zubniho 1ékafe Cinnosti pti poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje pacienty k diagnostickym
a lécebnym vykoniim a na zaklad¢ indikace 1¢kare nebo zubniho 1€kafe je provadi nebo pfi nich

asistuje nebo zajist'uje osetfovatelskou péci pii t€chto vykonech a po nich; zejména miize

a) zavadét periferni zilni katetry pacientiim star§im 3 let,

b) podavat 1éCivé pripravky10) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze

u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,
¢) zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii,
d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vysetieni, odebirat krev a jiny biologicky
material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé fyziologickych vysledkti miize

naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét oSetieni akutnich a operacnich ran, vcetné oSetfeni dréntl, drenaznich systému a

ktze v prubéhu 1é¢by radioterapii,

f) odstrafiovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a dréna v

oblasti hlavy,
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g) provadet katetrizaci mocového méchyte Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim pii
védomi star§Sim 10 let, v¢etné zajiSténi jejich prichodnosti a oSetfeni, a aplikovat enteralni
vyZzivu u pacientil vSech vékovych kategorii,

1) provadét vyplach zaludku u pacientd pii védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki a oSetfovat pacienta v priubchu aplikace

a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostredi pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékarské tcely44).

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate nebo zubniho 1ékaie mtize

a) aplikovat nitrozilng krevni derivaty12),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate nebo vSeobecné sestry se specializovanou

zpusobilosti v prislusném oboru muiize na zaklad¢ indikace 1ékate podavat 1é¢ivé piipravky do

epiduralniho katetru pacientiim starSim 3 let véku.

(6) VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti

muze provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého zptisobu Zivota,

véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, pfipravovat programy ochrany

a podpory zdravi a Uc€astnit se v rozsahu své odborné zpusobilosti jejich realizace.
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Priloha B — Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 56
Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pii péci o pacienty pted, v pribéhu
a bezprostiedné po operacnim vykonu, vCetné interven¢nich, invazivnich a diagnostickych

vykona. Piitom zejména muze
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prosttedky a jiny potfebny material a pomucky

pied, v pribéhu a po operacnim vykonu,

2. provadeét specializované steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy,

3. zajistovat manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,
4. provadét antisepsi operacniho pole u pacientt,

5. provadét ve spolupraci s 1ékafem-operatérem pied zacatkem a ukonCenim kazdé operace
pocetni kontrolu nastrojii a pouzitého materidlu, zajistovat stalou piipravenost pracovisté ke

standardnim a specidlnim opera¢nim vykoniim,
6. provadét zarouskovani operacniho pole,
7. instrumentovat pfi operacnich vykonech,;

b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékare

1. zajiStovat polohu a fixaci pacientll na opera¢nim stole pted, v prib&éhu a po operacnim

vykonu, véetn¢ prevence komplikaci z imobilizace,

2. asistovat u méné naro¢nych operacnich vykonti.
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Priloha C — Zaznamovy arch

Dobry den,

jmenuji se Lucie Cechova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho programu
Specializace v oSetfovatelstvi - Periopera¢ni péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. V ramci zakonceni studia zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Pooperacni
komplikace u pacienti po tonzilektomiich®.

Tonzilektomie znamend chirurgické odstranéni patrové mandle.

Vénujte, prosim, nékolik minut svého ¢asu na vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela
dobrovolny a anonymni.

Predem dékuji za Vasi spolupraci, kazdy zodpovézeny dotaznik je pro mne velmi cenny.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Jaky je Vas vek?

a) 18-251et
b) 26-35let
c) 36-45let
d) 46-55Ilet
e) 56-65]let
f) 66-75]let
g) 76-85let

h) 86 avice let

3. Koufite cigarety?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,Ano*,, uved'te prosim:
pocet denné vykoutenych balickua (krabicek) cigaret: ..........
pocet let koufeni: .........oovviiiiiiiiiiiiiiii i,

4. Pozivate alkohol?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ,,Ano*,, uved'te prosim:
jaky druh alkoholu pijete: .........cooviiiiiiii
jaké mnoZstvi za den vypijete: .........o.iiiiiiiiiniiieee

Vypocet balickoroky
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EAT-10 - EATING ASSESSMENT TOOL

DOTAZNIK O PRIJIMANI POTRAVY

Vyberte odpovéd, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

(0 = tento problém vibec nemam; 4 = toto je pro me velky problém)

Uréete prosim, do jaké miry jsou pro Vas | 0= tentoproblém viibec nemam
problematické tyto situace: 4 = toto je pro mé velky problém
1. Kvuli potizim s polykénim ztracim na vaze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kviili potiZim s polykanim

0 1 2 3 4

tézko.

3. Polykani tekutin je pro m¢ obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykani pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykani je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazi potéSeni z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku. 0 1 2 3 4
9. Pfi jidle kaslu. 0 1 2 3 4
10. Polykani je pro mé stresujici. 0 1 2 3 4
Celkem EAT-10:

Vyhodnoceni: .............ccooiiiiiiiiiiiii Celkem: ......ooovviiiiiiiii,
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EAT-10 - EATING ASSESSMENT TOOL

DOTAZNIK O PRIJIMANI POTRAVY

Vyberte odpovéd, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

(0 = tento problém viilbec nemam; 4 = toto je pro mé velky problém)

Uréete prosim, do jaké miry jsou pro Vas | 0= tentoproblém viibec nemam
problematické tyto situace: 4 = toto je pro mé velky problém
1. Kvuli potizim s polykénim ztracim na vaze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kviili potiZim s polykanim

0 1 2 3 4

tézko.

3. Polykani tekutin je pro m¢ obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykani pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykani je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazi potéSeni z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku. 0 1 2 3 4
9. Pfi jidle kaslu. 0 1 2 3 4
10. Polykani je pro mé stresujici. 0 1 2 3 4
Celkem EAT-10:

Vyhodnoceni: .............ccooiiiiiiiiiiiii Celkem: ......ooovviiiiiiiii,
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EAT-10 - EATING ASSESSMENT TOOL

DOTAZNIK O PRIJIMANI POTRAVY

Vyberte odpovéd, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

(0 = tento problém viilbec nemam; 4 = toto je pro mé velky problém)

Uréete prosim, do jaké miry jsou pro Vas | 0= tentoproblém viibec nemam
problematické tyto situace: 4 = toto je pro mé velky problém
1. Kvuli potizim s polykénim ztracim na vaze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kviili potiZim s polykanim

0 1 2 3 4

tézko.

3. Polykani tekutin je pro m¢ obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykani tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykani pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykani je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazi potéSeni z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pfi polykani se mi jidlo zadrhava v krku. 0 1 2 3 4
9. Pfi jidle kaslu. 0 1 2 3 4
10. Polykani je pro mé stresujici. 0 1 2 3 4
Celkem EAT-10:

Vyhodnoceni: .............ccooiiiiiiiiiiiii Celkem: ......ooovviiiiiiiii,
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VHI - VOICE HANDICAP INDEX

INDEX HLASOVEHO PRETIZENI

Dale uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky

zivot. Vyberte odpoved’, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

(nikdy = 0; téméef nikdy = 1; n€kdy = 2; témét vzdy = 3; vzdy = 4)

VHI 10

0 1 2 3 4

PI.

Stava se, ze se me lidé ptaji, co to mam s hlasem.

P2.

Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynaloZit Usili.

P3.

Stava se, ze dopiedu nevim, jak mij hlas bude znit,

kdyz promluvim.

F4.

Stava se, ze muj hlas lidé Spatné slysi.

FS.

V hluéném prosttedi mi lidé Spatn€ rozumé;ji.

Fé6.

Potize s hlasem m¢ omezuji v osobnim a

spolecenském zivot¢.

F7.

Kwvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si

ostatni povidaji.

F8.

Mg¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé

vydalky.

E9.

PotiZe s hlasem mi zpiisobuji

rozladéni/rozc¢ileni/nespokojenost.

E10. Kvtli potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a,

hendikepovan/a.

Vyhodnocent: ...........ccooviiiiiiiiiiii,
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VHI - VOICE HANDICAP INDEX

INDEX HLASOVEHO PRETIZENI

Dale uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky

zivot. Vyberte odpoved’, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

(nikdy = 0; téméef nikdy = 1; n€kdy = 2; témét vzdy = 3; vzdy = 4)

VHI 10

0 1 2 3 4

PI.

Stava se, ze se me lidé ptaji, co to mam s hlasem.

P2.

Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynaloZit Usili.

P3.

Stava se, ze dopiedu nevim, jak mij hlas bude znit,

kdyz promluvim.

F4.

Stava se, ze muj hlas lidé Spatné slysi.

FS.

V hluéném prosttedi mi lidé Spatn€ rozumé;ji.

Fé6.

Potize s hlasem m¢ omezuji v osobnim a

spolecenském zivot¢.

F7.

Kwvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si

ostatni povidaji.

F8.

Mg¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé

vydalky.

E9.

PotiZe s hlasem mi zpiisobuji

rozladéni/rozc¢ileni/nespokojenost.

E10. Kvtli potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a,

hendikepovan/a.

Vyhodnocent: ...........ccooviiiiiiiiiiii,
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VHI - VOICE HANDICAP INDEX

INDEX HLASOVEHO PRETIZENI

Dale uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky

zivot. Vyberte odpoved’, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

(nikdy = 0; téméf nikdy = 1; n€kdy = 2; témet vzdy = 3; vzdy = 4)

VHI 10

0 1 2 3 4

PI.

Stava se, ze se me lidé ptaji, co to mam s hlasem.

P2.

Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynaloZit Usili.

P3.

Stava se, ze dopiedu nevim, jak mij hlas bude znit,

kdyz promluvim.

F4.

Stava se, ze muj hlas lidé Spatné slysi.

FS.

V hluéném prosttedi mi lidé Spatn€ rozumé;ji.

Fé6.

Potize s hlasem m¢ omezuji v osobnim a

spolecenském zivot¢.

F7.

Kwvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si

ostatni povidaji.

F8.

Mg¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé

vydalky.

E9.

PotiZe s hlasem mi zpiisobuji

rozladéni/rozc¢ileni/nespokojenost.

E10. Kvtli potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a,

hendikepovan/a.

Vyhodnocent: ...........ccooviiiiiiiiiiii,
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VAS - VISUAL ANALOGUE SCALE

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Vyberte ¢islo od 0 do 10, které nejlépe odpovida intenzité¢ Vasi bolesti.

(0 = bez bolesti, zadna bolest; 10 = nejhorsi bolest, jakou si umite predstavit, nesnesitelna

bolest)

Vizualné analogova skala bolesti

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna nesnesitelna

bolest bolest

zadna nesnesitelna

bolest bolest
Vyhodnoceni: .............coooiiiiiiiii Celkem: ........coooiiiiiiiiiii

102



POZNAMKOVY PROTOKOL

- DIagnoOza PACIENLAL ...ttt
- Indikace k TE:

e peritonzilarni absces ¢i flegmona

e tonzilogenni sepse

e recidivyjici anginy

e chronicka tonzilitida

e hypertrofie tonzil

e podezieni na nador

L 14T
- TE za horka x za studena
- TE jednostranna x oboustranna
- Technika operace:

e klasicky postup

e shaver (microdebride)

e bipolarni ntizky

o laser

e plazmova koblace

e saci diatermie

e harmonicky skalpel

O DI - e
- Metoda stavéni periopera¢niho krvaceni:

e komprese tamponem

e clektrokoagulace

e opich

e podvaz

e lokalni hemostatika
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Pooperacni krvaceni:
Vyskyt ano X ne
Casné x pozdni
Krevni ztraty vml: ....................
Zpusob fesent:

e Konzervativni postup (poloha v polosed¢, aplikace studenych obkladi na krk,
komprese tamponem, parenteralni hemostatika)

e Revize na opera¢nim sale s nutnosti elektrokoagulace, opichu, podvazu cévy
Podéni krevnich derivatl ano x ne

Druh a pocet podanych krevnich derivatli: ...,

Bolest v operacni rané:

Vyskyt ano x ne

VAS pted vykonem: ..................... Intervence pracoviste: ............cooiiiiiiiiiinnnnn.
VAS 48 hod po vykonu: ................. Intervence pracoviste: ...........ccoiiiiiiiiiiiiinn.
VAS pii kontrole na ORL: .............. Intervence pracoviSte: ..........cooiiiiiiiiiiniinennn.

Perioperacni infiltrace tonzilarniho lizka lokalnim anestetikem ano x ne
Poopera¢nim podani kortikoidi nebo ATB ano x ne

Aplikace studenych obkladli na krk ano x ne

Zvraceni:
Vyskyt ano x ne
Zvraceni zalude€nich §t4v x natravené krve x jiné .....................

Vyskyt melény ano x ne

Porucha polykani:
Vyskyt ano x ne
EAT-10 pfed vykonem: .....................
EAT-10 48 hod po vykonu: .................
EAT-10 pfti kontrole na ORL: ..............
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Pi{jem per 05 6 hod PO OPETACT: ... .eetiiiiiiiit i
Piijem per 05 8 hod PO OPeTaCI: .....viiniee e

Piijem per 05 12 hod PO OPEIacCi: ...vvineiii i e e

Piijem tekutin 6 hod PO OPEIaACT: ....uviniii et
Piijem tekutin 8 hod PO OPEIaCi: .....oueieinii i,

Piijem tekutin 12 hod po OPETaci: .......oiivieiii i

Zapach z tGst:
Vyskyt ano x ne

Kloktani ¢i vyplach tst odvarem z hefmanku ano x ne

Zména rezonance hlasu:
Vyskyt ano x ne
VHI pted vykonem: .....................
VHI 48 hod po vykonu: .................
VHI pfi kontrole na ORL: ..............

Pooperacni hojeni TAny: ...... ..o e

Pooperacni pohybovy 1€ZIm: ..o e

Uzivani antiagregancii, antikoagulancii pfed operaci?
Ano x ne

Pokud ano, specifikace: ........c.oouiiiiiiii e
PfidruZen4 onemocnéni:

Ano x ne

Pokud ano, Specifikace: ........c.oiiuiiiii i e
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