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Abstrakt

Soucasny stav

Nemoci dychacich cest patii k nejcastéjSim chorobam. Zavaznym jevem je posun
prvnich projevli nemoci do rané¢ho détského véku. Vyznamny podil v terapii hornich
dychacich cest, spodiny lebni, slznych cest a orbity pfedstavuje funkéni endoskopicka
endonazalni chirurgie. Cilem endoskopické endonazalni chirurgie (endoscopic endonasal
surgery, EES) je zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

Po operaci se mohou piechodné vyskytnout komplikace. Jedna se zejména o masivni
krvaceni z nosniho nitra, do oc¢nice, poranéni orbity a zrakového nervu, penetrace do
nitrolebi s naslednou likvorovou pistéli a event. meningitidou ¢i mozkovym abscesem.
Po operaci je pacient informovan o rezimovych opattenich, které predava I€kar se sestrou.
Role sestry je spolu s lékafem dikladné podat pacientovi informace o rezimovych
opatfenich. Pochopeni a dodrzeni téchto informaci napomaha ke zlepsSeni kvality zivota
ze strany pacienta po EES operaci.

Tato bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickéa ¢ast
je zaméfena na problematiku endoskopické endonazilni chirurgie, na pfedoperacni
a pooperacni péci o pacienty. Dale pak na potieby pacientti, ktefi tuto operaci podstupuji
a na rezimova opatfeni po propusténi do domaci péce.

Cilem prace bylo: 1. Zjistit nejcastéj$i obavy, které ma pacient v souvislosti s operaci.
2. Zjistit oblasti nesaturovanych potieb pacientka hospitalizace v poopera¢nim obdobi. 3.
Zjistit nazor operovanych nemocnych na poskytovanou osetfovatelskou péci. K témto
cilim byly stanoveny Ctyii vyzkumné otazky: 1. Jaké jsou nejcastejsi obavy pacienta pred
a po operaci? 2. Jaké maji pacienti nejcastéj$i potfeby v pooperacnim obdobi? 3. Jaké
potieby zistaly neuspokojeny? 4. V ¢em vidi pacienti nejvétsi problém z hlediska
osetfovatelské péce?

Ke zpracovani bakaléiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Metoda
a technika sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
u respondentll v nemocnici na konci hospitalizace. Rozhovory probihaly anonymné za
ustniho souhlasu kazdého respondenta v casovém obdobi od 26. 2. do 30. 3. 2016.

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl uskute¢nén
s oslovenymi respondenty po EES operaci a obsahoval 16 zdkladnich otazek (viz
ptiloha 3). Zaznamenané rozhovory jsou na CD (pfiloha 4). Stanovené otazky se

v pribéhu rozhovoru rozsitovaly o doplhiujici dle odpoveédi respondentt. Vysledky



jednotlivych rozhovorti byly zpracovany do kategorizacnich skupin. Zpracovani
rozhovoru bylo provedeno metodou ,,tuzka a papir“. Odpovédi z kvalitativniho Setfeni
byly uspotadany do kategorizaénich skupin a nasledn& uspoiadany (Svaiicek, 2014).

Podle vysledkti bylo ptekvapivé zjisténo, ze nejvétsi obavou pied operaci, neni
operace samotna, nybrz jsou to obavy zpribchu celkové anestezie, z pooperacniho
krvaceni, bolesti a z konecného vysledku operace. Po operaci se pocity respondenti
zménily z obav na tlevu, ze maji zdkrok za sebou a nyni jiz pouze museji doufat v kladny
vysledek operace, nebot’ pooperacni hojeni sliznice dutiny nosni je dlouhodobé.
Nejcastéjsi potieby po operaci bylo zejména volné dychani nosem a s tim souvisejici
dostatek spanku a odpocinku, dale pak byt bez bolesti a ndvrat ke zdravi. Déle vyplynulo,
ze se osloveni respondenti shodli pfevazné na tom, Ze jim nejvice chybéla I¢katska vizita.
Pti hlubsim rozhovoru se vSak ukazalo, ze neuspokojena potieba byla i to, ze nebyli
dostate¢né monitorovani bezprostfedné po operaci.

P11 zjisfovani ndzoru na celkovou poskytnutou péci se ukazalo, Ze vSichni osloveni
respondenti byly s celkovou oSetfovatelskou péci spokojeni. P&t ze Sesti respondentti by
tuto operaci v pfipad¢ nutnosti podstoupilo znovu. Zavérem lze fici, ze tato bakalarska
prace byla napsand tak, aby shrnula zikladni problematiku péfe o nemocné
endoskopickymi endonazalnimi operacemi.

Cilem této bakalatské prace bylo mimo jiné i to, Ze vznikl uceleny piehled o obtizich
pacientl stouto problematikou. Vysledky bakalaiské prace by mohly slouzit ke
zkvalitnéni a zefektivnéni oSetfovatelské péce o pacienty pred a po endoskopickych
endonazédlnich vykonech nebo jako studijni materidl pro zacinajici sestry
otorinolaryngologickych pracovist. Dale je tato bakalarska prace nastinem uvedené
problematiky pro ty, ktefi se rozhodnou studovat perioperacni péci o pacienty.

Klicova slova: endoskopicka endonazélni chirurgie; oSetfovatelska péce; pacient;

sestra



Abstract

Current state

Respiratory diseases belong to the most common medical affections. Their first
symptoms are now being shifted to the early infancy. Functional endoscopic endonasal
surgery represents an important option in the treatment of upper airways, skull basis,
lacrimal ducts and orbital affections. The aim of endoscopic endonasal surgery (EES) is
the improvement of patient’s quality of life.

There may be some transient postoperative complications. These include especially
massive intranasal and intraorbital hemmorhage, optical nerve and orbital injury,
intracranial penetration with subsequent liquor fistula or eventually meningitis and
cerebral abscess. Postoperatively, patients are informed about about the regime measures
by the nurse and doctor. The role of the nurse is, in cooperation with doctor, to deliver all
the precise and relevant information to the patient. Full understanding and adequate
adherence to these instructions has the potential to improve patient’s quality of life after
EES.

This bachelor’s dissertation is divided into theoretical and empirical section.
Theoretical part focuses on the issues of endoscopic endonasal surgery, including
preoperative and postoperative care. Further on, it explores the needs of patients
undergoing this type of surgery with special attention to regime measures after hospital
discharge to home care.

The aim of the study was: 1. To identify the most common concerns that patient
experiences in association with surgery. 2. To explore the unsaturated and unfulfilled
needs of the patients in postoperative period. 3. To gather and explore patient’s opinions
on nursing care. To investigate these aims four research questions were stated: 1. What
are the most common preoperative concerns of the patients? 2. What are the
patient’s most common needs in the postoperative period? 3. What are the
patient’s unfulfilled needs? 4. What are the major problems in nursing care from
patient’s point of view?

Qualitative research investigation was used in this dissertation work. Semi-
structured interview was chosen as a method for data collection. The research
investigation was conducted with hospital respondents at the end of hospital stay. All the
interviews were anonymous, preceded by oral consent of the respondent, and were

conducted in time period from 26. 2. to 30. 3. 2016.



A semi-structured interview was used for data collection. It was conducted with
respondents after EES and consisted of 16 basic questions (see additional 3). There were
more detailed questions added according to the respondent’s answers during the interview.
The results of individual interviews were categorized into groups. Interview assessment
was conducted by using a ,,Pencil and paper method. The answers from qualitative
investigation were divided into the categorization groups and subsequently sorted.
(Svaticek, 2014).

According to the study results, it was surprisingly found that the greatest
patient’s concern before surgery is not surgery itself, but concerns about general
anesthesia, postoperative bleeding, pain and final operative result. After the operation,
patients” concerns were transformed into relief that the operation is finally over and that
they must only await the optimal result of surgery, because there is a long postoperative
healing of nasal mucosa. The most common expected benefits after surgery were
especially free, unobstructed nasal respiration and associated sleep and rest sufficiency,
pain-free status and return to normal health. Also, most of the respondents noted the lack
of doctor’s daily ward round. After more detailed analysis it was obvious that this
unfulfilled need was caused by the insufficient monitoring right after the operation
However, there was high overall satisfaction with nursing care of most of the respondents.
Five out of six patients would undergo the same surgery again.

In conclusion, this dissertation project explored the basic issues of EES. The aim of
this work was to create a basic data source of the patient’s problems and issues after ESS.
The results of this bachelor’s dissertation could be used to improve and make nursing care
of ESS

Patients more effective. It may also serve as a study material for novice nurses of
ear-nose-throat clinics and also be a guide for further researchers.

Key words: endoscopic; endonasal surgery; nursing care; patient; nurse
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Uvod

Nemoci dychacich cest patii k nejcastéjsim chorobam. V poslednich desetiletich
nariistd jejich pocet na celém svété. Stejné zdvaznym jevem je posun prvnich projevi
nemoci do raného détského véku. Uritou formou rymy a kataru nosohltanu prodéla
zpravidla kazdy ¢lovek, zanéty vedlejSich nosnich dutin postihuji 5 az 14 % a alergické
rymy az 25 % populace (Kuchynkova 2003).

Vyznamny podil v terapii hornich dychacich cest, spodiny lebni, slznych cest
a orbity pfedstavuje funk¢ni endoskopickéd endonazalni chirurgie. Hranice této novodobé
miniinvazivni operacni metody pfesahuji v soucasnosti rozsah oboru otorinolaryngologie
astavaji se vyznamnou operaéni metodou Vv neurochirurgii, stomatochirurgii
a oftalmologii. Nosni dutina, paranazalni dutiny ¢i1 nosohltan jsou endoskopickou
pfistupovou cestou pro operace lebni spodiny, hypofyzy a dalSich partii mozku ¢i horniho
oddilu patete (Fokkens, 2007).

Tato bakaldiska prace je zamétena na oSetiovatelskou péci o pacienty podstupujici
endoskopickou endonazédlni operaci. Cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimaji
oSetfovatelskou péci pred operaci, po ni azda jsou uspokojeny jejich potieby

v perioperacni péci.
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1 Soucasny stav

Zanéty, urazy, nadory a dal$i choroby hornich dychacich cest jsou zavaznym
a narlstajicim zdravotnim problémem srozsahlymi ekonomickymi disledky pro
spolecnost ive vyspélych zemich. Chronickd rinosinusitida je jednim z nejcastéjSich
chronickych onemocnéni v téchto oblastech. Zanétlivé choroby dychaciho systému jsou
ve vice nez 40 % pripadi pficinou kratkodobé pracovni neschopnosti. Nejedna se
vetsinou o zavazné nemoci, ale svoji povahou a casto dlouhodobym trvanim vyrazné
zasahuji do nasi zivotni pohody, ovliviiuji na$ spanek 1 pracovni aktivity.

Proto postupné vznikala funkéni endoskopickd endonazalni chirurgie. Vznikala od
konce 19. stoleti vzhledem k potiebé lepsi vizualizace a ptistupu do nosniho nitra
a vedlejSich nosnich dutin. Prvni endoskopy a instrumentarium byly pfevzaty
zurologickych cystoskopt a Stipakd. Postupnym vyvojem, zdokonalovanim techniky
a zejména pochopenim problematiky fyziologie a patologie hornich dychacich cest se
vyvijela tato nova mikroinvazivni funkéni endonazalni chirurgie. Nahradila tak klasické
a zevnim pfistupem provadéné operaéni metody, jez byly zatizeny fadou trvalych
komplikaci, nevyhovovaly z fyziologického hlediska, a proto jejich vysledky 1ilécba
nemocnych nebyly piiznivé (Fokkens, 2012).

Nové poznatky zdkladniho vyzkumu pfispély k lepSimu porozuméni tady
chorobnych dé&ji az na urovni molekularni biologie. Evropska rinologicka spolecnost
(ERS) predlozila na podkladé téchto novych poznatki a piehodnoceni dosavadnich
lécebnych standardd jiz 4. vydani Evropského doporuceného postupu v diagnostice
a terapii rinosinusitidy a nosnich polypt se zkratkou EPOS 2012 (European position
paper on rhinosinusitis and nasal polyps), publikovaného v casopise Rhinology. Tento
material je prezentovan na podkladech mediciny zaloZzené na diikazech (evidence-based
medicine), obsahuje fadu citaci z poslednich let a shrnuje fadu meta-analyz (Fokkens,

2007).

1.1 Anatomie a funkce hornich dychacich cest

1.1.1 Anatomie

Dychaci (respiracni) cesty se rozdé€luji na horni a dolni, tizce spolu souviseji a tvori
funk¢ni celek. Horni dychaci cesty (HCD) zahrnuji nosni dutinu (cavum nasi), vedlejsi
nosni dutiny (paranazalni siny) a nosohltan (nasopharynx). K dolnim dychacim cestdm

fadime hrtan (larynx), pridusnici (tracheu), pridusky (bronchy) a plice (pulmones).

11



Nasledné popiSi nosni dutinu. Tvar nosu i nosni pirepazky (septum nasi) je podminén
rodové arasove. V piedni ¢asti se nos skldda znosnich ktidel a ptepazky, které jsou
z chrupavky. Zadni ¢ast je kosténa a ptipojuje se ke kostie obliceje a lebni spodiny. Vchod
do nosni dutiny se nazyva nozdry, zadni ¢ast ustici do nosohltanu jsou otvory zvané
choany. V ptfedni Casti nosni ptepazky je cévni pleteni (locus Kieselbachi), z niz vznika
nejcastéj$i krvaceni z nosu (epistaxe). Zevni sténa nosni dutiny obsahuje kosténé skotepy
(lastury) dolni, stfedni a horni. SlouZi ke zvétseni plochy nosni sliznice (Cihak, 2011).

Na zevni stén€ nosni dutiny také usti pfedni vedlej$i nosni dutiny (Celistni, ¢ichové
a Celni) ve Stérbing, kterou nazyvame ostiomeatalni jednotka. Jeji zizeni ¢i uzavér vedou
k rozvoji sinusitidy. Proto je tato oblast nejCastéji oSetfovana endoskopickymi
endonazalnimi vykony. Pti spodin€ zevni nosni stény usti slzny kandlek, ktery odvadi slzy.
Pti téZSich formach rinosinusitid dochazi k zanétlivému ziZeni slzovodu a k slzeni event.
prestupu zandtu do slznych cest. Cichovy organ (&ivé buiiky ve sliznici) je v horni ¢asti
nosni dutiny, ve vrcholu jeji pyramidy. Tato oblast je neptistupna chirurgickému zésahu,
a proto nelze opera¢nimi vykony zlepsit ¢ich (Vodicka, 2012).

Nedilnou soucasti hornich dychacich cest jsou vedlej$i nosni dutiny (VDN,
paranazalni siny). Tvofi je Cichové (etmoidalni) dutiny, které se skladaji ze soustavy
drobnych sklipkii v poétu 8 az 12. Cichové sklepy maji kli¢ovou roli ve fyziologii i pti
nemocich hornich dychacich cest. V €ichovych dutindch vzniké nejcastéji zanét, a ten se
pak §ii'i do ostatnich velkych dutin. Je to proto, ze ¢ichové sklipky vyvojové vznikaji jako
prvni a z nich se vytvareji (pneumatizuji) ostatni velké dutiny: ¢elistni (maxilarni) dutina,
Celni (frontalni) dutina a klinova (sfenoidalni) dutina (Dauber, 2007).

Vsechny paranazalni siny maji uzky vztah k o¢nici a krom¢ Celistni dutiny také
k lebni spoding. To je vyznamné pro Sifeni zanctl. Spodina cCelistni dutiny sousedi
s hornimi zuby, a proto mlZe vzniknout jeji zanét pii zubni infekci. Pfedni dutiny (pfedni
¢ichové, Celistni a Celni) usti na zevni nosni sténé v tzv. ostiomeatalni jednotce. Jsou
nejCastéji postizeny zanéty. Do zadni Casti nosniho nitra Usti zadni Cichové dutiny
a klinova dutina. Sliznice VDN méa podobné vlastnosti jako nosni sliznice, jen je tenci.
Proto je také pii infekcich HCD, tedy i pfi pouhé rymé, vice ¢i méné postizena i sliznice
dutin. A naopak pti zanétech VDN je zanétlivé zménéna i nosni sliznice (Vokurka, 2008).

Dalsi soucasti dychacich cest je nosohltan. Do nosohltanu se otevird choanami nosni
dutina. Do boc¢ni stény usti sluchova (Eustachova) trubice, kterd spojuje nosohltan se
sttedousni dutinou. Slouzi k vyrovnavani atmosférického tlaku ve stfednim uchu a tak

umoznuje normalni pohyb sluchovych kiistek a tim slySeni. Jeji uzavér, naptiklad u déti
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zvétSenou nosohltanovou mandli (adenoidni vegetaci) zptisobuje poruchy sluchu a zanéty
sttedniho ucha (mezotitidy). Nosohltan pfechazi v hltan, ktery je spojen s tstni dutinou.
Nize ptrechazi hltan v polykaci cesty ahrani¢i sdolnimi dychacimi cestami

prostfednictvim vchodu do hrtanu (Jakubikova, 2012).

1.1.2 Funkce hornich dychacich cest

Horni dychaci cesty predstavuji dileZitou a nezastupitelnou fyziologickou jednotku
ptredstavuji ,,spojené nadoby* s dolnimi dychacimi cestami, které se navzajem ovliviiuji.
Horni dychaci cesty plni nékolik zakladnich navzajem propojenych funkci. Jedna se
zejména o nasledujici funkce: dychani, oteplovani a zvlhéovani vdechovaného vzduchu.
Déle dychaci cesty zajiStuji Cistici funkci (Castecné vychytani prachovych castic),
obrannou funkei, ¢ich a reflexni obrannou ¢innost (kychani, kasel). Rezonan¢ni funkce
ovlivituje hlas, naptiklad huhnani pii ucpaném nosu. Funkce VDN je realizovdna
prostfednictvim vyvodl neboli ostii dutin, kterd zajiSt'uji ptistup vzduchu ke sliznici, ¢ili
ventilaci. Pfistup vzduchu ke sliznici dychacich cest je jednou z podminek jeji normalni
¢innosti. Vyvody také umoznuji drendz — transport sekretli smérem z dutiny do nosniho
nitra. Na sliznici dychacich cest jsou drobné tasinky, které posunuji vdechované necistoty
1 vlastni sekret z nosni dutiny do nosohltanu (pfipominaji pasovy dopravnik). Odtud je
sekret dale posunovan do hltanu a obdobné je transportovan z pradusek smérem vzhiiru
ptes hrtan do hltanu. Tam je sekret bud’ spolykan anebo vylou¢en zevné sty (Markalous,
2009).

V podslizni¢ni vrstvé jsou Cetné zlazky, které vymesuji znaéné mnozstvi sekretu
(ptiblizn€ 0,3 litru za den u dospélého Cloveka). Tekuty slizniéni vymések (sekret) je bud’
tidky — ser6zni nebo husty — mucin6zni. Zajistuje optimalni prostiedi pro kmitavy pohyb
fasinek. Sliznice dale produkuje lysozym — latku s obrannym tG¢inkem, ktera nic¢i Skodlivé
bakterie. Vlhkost a bohaté prokrveni sliznice umoziuji, aby se vdechovany vzduch
v nosni duting oteploval a zvlh¢oval. Piivod VDN neni zcela jasny. Pravdépodobné jsou
smysld, a proto byla ¢ichova oblast velmi rozsahla. Dutiny se podileji na utvareni kostry
a tvaru obliceje, odlehcuji hmotu obliceje, maji vliv na rezonanci a ¢astecné tepelné
izoluji ocnici. Piiblizn€ lze shrnout, Ze nosni dutina, paranazalni siny a stfedni ucho jsou
,»Spojené nadoby*. Jsou spjaty jak anatomicky — ptechazeji v sebe, tak i funkéné, véetné
reflexni nervové Cinnosti. Infekce, alergické zmény, ale i nadory mohou na sebe vzajemné

pfechazet z jednotlivych oddili a ovliviiovat se (Sic¢ak, 2006).
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1.2 VySetiovaci metody pied endoskopickou endonazdlni operaci

1.2.1 Endoskopickeé vysetieni nosu a vedlejsich nosnich dutin a uloha sestry

Endoskopicky Ize velmi dobie prohlédnout nosni nitro vcetné Stérbinovitého
vyusténi vedlejSich nosnich dutin (ostiomeatalni jednotky). Dobie se znazorni také
nosohltan a Gsti sluchovych trubic. Uzivaji se pevné (rigidni) optické tubusy s riznym
pohledovym uhlem, které maji primeér od 2 do 4 milimetrti a vsunuji se do nosniho
priduchu. Endoskopicky obraz je sledovan piimo okem, nebo pfenasen na televizni
monitor, ¢i lépe zpracovan digitaln€. Pfed vySetfenim lékat nemocnému vysvétli postup
a provede se znecitlivéni sprejem a anemizaci nosni sliznice a nosohltanu. Technicky
spravné a Setrné provedend endoskopie neni bolestiva.

Endoskopické vySetieni vedlejSich nosnich dutin se nazyva sinoskopie. Aby byla
dutina pfistupna endoskopickému pohledu, vytvaii se jeji kosténou sténou otvor pro
zavedeni endoskopu nebo se rozsiti pfirozené usti dutiny do nosniho nitra. Proto je
davodu (indikaci) k sinoskopii v soucasnosti malo, jde zpravidla o diagnostické vysetieni
pii podezieni na nddor. Sinoskopie je soucasti chirurgického oSetfovani paranazalnich
dutin. Po operaci VDN trvale Siroce zeji do nosniho nitra a endoskopicky se dlouhodobé
kontroluji a ptipadné oSetiuji (Uchytil, 2002).

Uloha sestry pii endoskopickém vysetieni je duleZita, protoze ¢ast pacientil toto
vySetieni obtizn¢ akceptuje. Sestra podporuje nemocného psychologicky, a dale ho uvadi
do polohy urcené I€kafem. VySettuje se v poloze vsedé€, vhodnéjsi je ale pro pacienta
poloha vleze z hlediska jeho komfortu, a také pro snadnéjsi vySetrovani lékafem. Sestra
pfipravuje a sterilizuje endoskopy, odsavace a dalsi instrumenty k vySetfovani a pfipadné
pomaha fixovat pacientovu hlavu b&hem vlastni endoskopie. V nékterych piipadech
piredem pfipravuje anemizacni a mistn¢ anestezujici roztok (napft. Sanorin s Mezokainem)

na vatové smotky zavadéné do nosni dutiny na 10 minut pted vysetfenim (Astl, 2012).

1.2.2 Zobrazovaci metody nosu a vedlejsich nosnich dutin a uloha sestry

Na pfednim misté stoji vypocetni tomografie (CT). Jednd se o rentgenologické
vySetfeni, zaloZzené na zobrazovani prislusné oblasti téla ve vrstvach. Pocitaem se pak
vyhodnocuji drobné rozdily v pohlcovani rentgenového zareni mezi jednotlivymi kousky
tkan¢ a organtl. Vysledny obraz je podobny fezu obdobnou ¢asti téla s dobte viditelnymi
normalnimi i chorobnymi strukturami. Na snimcich CT se zobrazuje vzduch v dutinach

cerné, kost je bélava a mekkeé tkané maji rizny odstin Sedi. Pro pacienta je CT Setrné
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a nebolestivé vysetteni, kterym lze ziskat mnoho cennych udaji. CT zobrazi na rozdil od
rentgenového snimku jemné struktury v oblasti vyvodl vedlejSich nosnich dutin a tak
nam napovi 10 moznych poruchach jejich drendze a ventilace a o moznych ptic¢inach
nemoci. Podle nadlezu CT se pak pladnuje spolu s ostatnimi klinickymi vySetfenimi
optimalni 1écba. Radiaéni zatéz pii vysetieni CT je piiblizné stejna jako pro zhotoveni
konven¢niho rentgenového snimku. T¢hotné a déti se snimkuji jen v nezbytnych
ptipadech. Indikaci vySetteni CT jsou vSechny chronické, komplikované a nejasné stavy
(Charvat, 2006).

Najdokonalej$i zobrazovaci metoda je v souc¢asnosti magneticka rezonance(MR). Na
rozdil od CT se nepouziva rentgenové zaieni. MR umoznuje jesté lepsi rozliSeni tkani
a jejich chorobnych procesti nez CT. Vysetfovani MR je velmi cenné pro schopnost
zobrazovat piredevsim mékké tkan€, na rozdil od CT, pii které je Iépe znazornéna kost.
Indikace vySetteni MR jsou vybérové, avSak indikace se v soucasnosti roz§ituji
v zavislosti na zlepSeni dostupnosti 1v okresnich regionech, a to zejména za ucelem
omezeni radiacni zatéze populace. Proto vySetieni MR jiz v soucasnosti nahrazuje CT
a tento trend se bude stale vice prohlubovat. Zobrazovani MR se vyuzivd zejména pfii
podezieni na zadnétlivé komplikace, nadory a jiné zdvazné choroby. Role sestry u téchto
vySetfovacich metod spociva zejména v informovani pacienta. Sestra ho informuje
zejména o nutnosti byt v klidu a nehybat se. Je-li to nutné, da 1ékat pacientovi vyplnit

souhlas s intravendzni aplikaci kontrastni latky (Markalous, 2002).

1.3 Endoskopicka endonazdlni chirurgie

1.3.1 Princip

Funk¢éni endoskopickd endonazalni chirurgie je metoda, pfi niz se misto klasické
operace se zevnim otevienim urcité oblasti uziva endoskopickych metod, kdy se
endoskop zavadi nosni dutinou (endonazaln¢) nebo tstni dutinou. Funkéni endoskopicka
endonazalni chirurgie (functional endonasal sinus surgery, FESS) nebo endoskopicka
endonazalni chirurgie (endoscopic endonasal surgery, EES) jsou nové 1é€ebné postupy
v ramci komplexni péfe o nemocné s postizenim hornich dychacich cest. Tak jako
mikroskop v otochirurgii, tak také endoskop (nebo mikroskop) v rinologii znamenal
vyfeSeni jak problematiky sanace, tak zejména funk¢niho — fyziologického operovani

(Lipina, 2014).
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Metoda vznikala v 80. letech minulého stoleti na zakladé novych poznatka
v patofyziologii, technického pokroku (CT, endoskop) ana podkladé negativnich
zkuSenosti s operacemi VDN ze zevniho piistupu. Operace zevni cestou nerespektuji
fyziologické principy a jsou provazeny pro sviij destruktivni charakter vysokym podilem
iatrogennich komplikaci. Jsou proto v soucasnosti pro vétSinu indikaci nahrazeny ESS.
Operacni feSeni metodami endoskopické chirurgie vyzaduji vyjma nejcastéjsi
indikace rinosinusitid a hypertrofie adenoidni vegetace, také nadory lebni spodiny
(ptiblizné u 5 % populace se vyskytuji nezhoubné, ale 1 zhoubné tumory nosniho nitra a
paranazalnich dutin), choroby slznych cest, o¢nice a nékteré urazy (Sames, 2015).
Endoskopicka endonazalni chirurgie ma oproti klasickym operacim fadu vyhod, a to
zejména nezatézuje tolik nemocného, je Setrnéjsi, funkéni a fyziologickd. Déle zkracuje
dobu nemocnosti 1 hospitalizace. Omezuje zvlasté¢ pozdni komplikace. Ptinasi lepsi
lécebné vysledky nez oteviené klasické operace. Rozsifuje spektrum operaci na okolni
anatomické struktury: o¢nici, lebni spodinu, mozek a horni ¢ast kréni patete. Tato metoda
nahradila (aZ na vyjimky) dfive provadénou klasickou chirurgii, kterd nerespektovala
fyziologické principy, odstranovala zdravou kost 1 obnovy schopnou sliznici z dutin. Byla
proto provazena vysokym podilem lécebnych netispéchii a zv1asté pozdnich komplikaci.
Jednalo se zejména o poruchy dentice a vyvoje obli¢ejového skeletu u déti, dale o bolesti
tvaii a Celni oblasti, otoky, recidivy zanétii s tvorbou mukopyokél aj. (Markalous, 2009).
FEES vychazi ze tii zdkladnich poznatkl. Prvni znich je, Zze zanétlivé zménéna
sliznice nosu a vedlejSich nosnich dutin je schopna regenerace a zhojeni, a proto se musi
maximalné Setfit. Druhy poznatek vychazi zregenerace sliznice, jejiho obnoveni,
piiméiené samocistici funkce (drenaze) a ventilace dutin. Tteti klicovou oblasti a centrem
chorobnych zmén pti zanétech jsou Cichové sklipky, které jsou ulozeny okolo vyvodi
velkych dutin — Celistni, ¢elni a klinové. Metodou endoskopické chirurgie se odstranuji
pfisinusitidach prave zanétem zasazené celé Cichové sklepy, které nelze jednotlive osetfit.
Stavaji se tak soucasti nosni dutiny. Tim se uvolni vyvody velkych dutin. Rozsifeni
vyvodi téchto velkych dutin se provadi pii jejich ziZeni nebo uzavéru a také pii potiebe
endoskopického osetteni (odstranéni velkych polypt, cyst aj.) nitra dutin. Vyhodou je, Ze
nejen nosni dutina, ale i VDN jsou po této funkcni operaci dlouhodobé ptistupné

endoskopickym kontrolam a oSetfovani (Kominek, 2003).
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1.3.2 Indikace k operaci

Anamnéza, endoskopie a vypocetni tomografie nebo MR paranazalnich dutin maji
nezastupitelnou roli pfi diagnostice nemoci hornich dychacich cest, pfi indikaci operace
1 v endoskopickém sledovani pted a po operaci. Operuje se az pii neuspéchu komplexni
tymové 1éCebné a preventivni péce. U strukturalnich poruch (rizné druhy nosni
nepriuchodnosti, uzadvéry vyusténi vedlejSich nosnich dutin) jde o 1é€bu pfi¢innou —
kauzalni, a zhojeni je témét ve 100 %. Naopak operace pro nosni polypy, vazomotorické
a alergické rymy maji podptrny — symptomaticky charakter a jsou vyznamnou soucasti
celkové 1éCby. Jejich efekt je ovSsem mensi. Endoskopicka chirurgie umoziuje operace
u déti, kde se s ohledem na vyvoj obli¢ejovych kosti a chrup neprovadi klasicka chirurgie
(Plzak, 2012).

Odstranéni nosohltanové mandle (adenotomie) patii mezi nejbéznéjsi a nejstarsi
chirurgické vykony (v CR se roéné& provadi piblizné 28 000 adenotomii). Na rozdil od
klasické operace, pii niz se adenotomie provadi naslepo, ptedstavuje endoskopicka
operace vykon kontrolovany na monitoru. V dlouhodobém sledovani po endoskopické
adenotomii bylo prokazano snizeni poctu pooperacnich komplikaci (zv1ast¢ krvéaceni),
zamezeni opctovného dortistani adenoidni vegetace (na rozdil od klasické naslepo
provadéné adenotomie, pii niz zlstavaji zbytky tkan¢€), zlepSeni vysledkd 1éCby
chronickych rym, sinusitid a zanétd stfedniho ucha (Slapak, 2013).

Indikace EES z oblasti hornich dychacich cest jsou nosni nepriichodnost (deformace
nosni piepazky, anomalie lastur, atrézie choan), infekéni 1 alergické rinosinusitidy véetné
nosni polypdzy, uzavér vyvodi paranazalnich dutin, cysty, mukokély, hypertrofie
adenoidni vegetace, recidivujici a/nebo masivni epistaxe, nékteré¢ bolestivé stavy, cizi
télesa a nékteré urazy a nadory. Indikace piesahujici rdmec rinologie zahrnuji:
nepruchodnost slznych cest, operace abscesti o¢nice, dekomprese orbity a zrakového
nervu, oSetieni meningokél a meningoencefalokél, uzavér pistéli lebni spodiny, nékteré
nadory lebni spodiny (hypofyza, kavernozni splav a pfilehlé struktury), vybrana

onemocnéni horni ¢asti kréni patete (Cornet, 2012).

1.3.3 Druhy operaci

Aktivni spoluprace pacienta je podminéna, mimo jiné, 1 jeho znalosti druhu operace,
kterou podstupuje. Tim se také lépe rozptyli obavy a nejistota nemocnych pied vykony.

Ptehled nazvoslovi nejcastéjsich operaci FESS:
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Septoplastika (diive resekce nosni prepazky) je uprava deformované, zakiivené
nosni piepazky, kterd ucpava nosni dutinu. Nékdy se provadi jen sneseni velkych hiebenti
(kristotomie) a trntli (spinotomie) jinak rovné nosni piepazky.

Turbinoplastika znamend podslizni¢ni diatermokoagulaci nebo sneseni ¢asti
zbytnélé sliznice dolnich a né€kdy i stfednich nosnich skotfep. Ty jsou hlavné odpovédné
za ucpavani nosu a tvorbu hojné rymy. Po vykonu se zlep$i nosni prichodnost a soucasné
se lastura pfi hojeni Casteéné zajizvi. Pak se skofepa nemiize jiz tolik ptekrvovat
a zvétSovat svilj objem a omezi se také nosni sekrece.

Polypektomie je odstranéni polypl. Adenotomie je sneseni zvétSené nosohltanové
mandle u déti.

Nasledujici vykony rozsifuji vyvody vedlejSich nosnich dutin a trvale je Siroce
propojuji s nosni dutinou. Tim se zajisti dostateCna ventilace a drendz VDN. V piipadée
potieby jsou touto cestou dutiny oSettovany. Supraturbindlni (nad dolni nosni skotfepou)
antrostomie je rozsiteni vyvodu Celistni dutiny. Punkce Celistnich dutin se jiz nemusi
provadét. Infundibulotomie zahrnuje supraturbinalni antrostomii a,,pootevieni casti
piilehlych cichovych sklipkt. Etmoidektomie znamena odstranéni vSech sklipkl
¢ichovych dutin ajejich propojeni snosni dutinou, které usnadni drendZ ostatnich
vedlejsich nosnich dutin. Frontalni sinotomie je rozSiteni vyvodu celni dutiny.
Sfenoidotomie je rozsifeni vyvodu klinové dutiny. Pti pansinusoperaci (nazalizaci VDN)
se roz8iti vyvody a oSetii vSechny VDN béhem jednoho operaéniho vykonu. Je

nejcastéjSim typem operace pii difizni nosni polypdze (Seyring, 2012).

1.3.4 Pooperacni komplikace a uloha sestry

Sestra je velmi Casto prvni, kdo operacni, zejména €asné pooperacni komplikace
zjisti a rozpozna. Proto musi tyto stavy v zdkladech znat a umét se rychle rozhodovat, jak
je fesit véetné prvni pomoci a pfivolani Iékate. Vyskyt velkych, neboli zavaznych i zivot
ohrozujicich komplikaci se uvddi na renomovanych pracovistich od 0,1 do 0,5 %. Jedna
se zejména o masivni krvaceni z nosniho nitra, do o¢nice, poranéni orbity a zrakového
nervu, penetrace do nitrolebi s naslednou likvorovou pistéli a event. meningitidou ¢i
mozkovym abscesem. Na tuto komplikaci sestru upozorni prosakovani likvoru pies
pfedni nosni tamponadu, nebo zatékani likvoru do nosohltanu. Pozdéji po odstranéni
pfedni nosni tamponady likvor vytéka volné nosem. Sestra proto pacienta uvede do
polosedu, podd mu emitni misku a buni€itou vatu na otirani nosu a pouci ho, aby se

nepiedklanél, nesmrkal a pfi pocitu, Ze mu likvor zatéka do krku, vSe plival do emitni
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misky. Poté pfivold l€kate. Tato komplikace vyzaduje urgentni, zpravidla chirurgické
oSetfeni. Incidence malych, nezdvaznych komplikaci se pohybuje okolo 10 az 15 %. Tyto
zahrnuji drobna krvaceni zvladnutelna konzervativné, srusty v nosnim nitru omezujici
dychani, recidivy zanétu, nepriichodnost slznych cest aj. Vznikaji zpravidla jako diisledek
drobnych chirurgickych poruch nebo jako poruchy hojeni. Proto i zde je nezbytné v€asna
diagnostika a uprava lécby (Sicak, 2006).

Jednou z moznych pfic¢in pooperacniho krvaceni z nosu je i vysoky krevni tlak, ktery
sestra monitoruje v intervalech dle ordinace I€kate. Péce sestry o pacienta s krvacenim
z nosu spociva v pouceni pacienta, aby i pies predni nosni tamponadu stiskl obé nosni
kiidla nosu proti nosni prepazce. Soucasn¢ podd pacientovi emitni misku a bunicinu.
Takto pacient tiskne nos minimdlné 15 minut. Soucasné se zahijenim stisku nosu
doporuci sestra pacientovi predklonit hlavu a posadi jej. Pacient nesmi polykat krev. Do
zatylku vlozi sestra chladivy obklad. Dale sestra aplikuje, dle ordinace l€kate, nitrozilné
lI€ky na zastavu krvaceni. Pokud nedojde k zastaveni krvaceni do patnacti minut, musi byt
pacient oSetfen chirurgicky (Astl, 2012). Piehled komplikaci FESS je uveden v pfiloze 1
(Fokkens, 2007).

1.3.5 Pooperacni hojeni

Hojeni sliznice dychacich cest po operaci probihd v nékolika fazich. Prvni fazi hojeni
sliznice je faze krvaciva se strupy, kterd trva 10 az 15 dnti. Projevuje se smrkavanim
menSich krevnich srazenin, obCasnym drobnym krvacenim (nékolik kapek krve)
a tvorbou krevnich strupii (krust). Nosni dychani byva mirné omezeno. Druha faze je faze
otokli a trvd 30 az 50 dnd. Je charakterizovdna ,,bochanovitymi“ otoky sliznice
a zadrzenim husté rymy v dutinach, ktera je obCas vysmrkéna v chuchvalcich. Treti je
faze mezenchymalni ptestavby, jeZ trva 3 aZ 3,5 mésice. Sliznice postupné regeneruje,
obnovuji se transport hlenu fasinkami a ostatni funkce. Zmiriiuje se tvorba husté rymy
a krust. Pacient se jiz citi zdrav. Ctvrta faze je jizveni, nastupuje po 3 mésicich a trva
1 rok. Dochazi k definitivnim hojivym pochodiim. Pokud se neobnovuji polypy nebo
infekce Ci alergické obtize, je pacient bez obtizi. Uvedené dé€leni regeneracniho procesu
sliznice po FESS umoznuje rozpoznat ¢asné poruchy hojeni izvolit optimalni formu

oSetrovani (Markalous, 2009).
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1.3.6 Vysledky operaci

Pfed operaci musi pacient znat pravdépodobny vysledek operace na podkladé
rozhovoru s lékafem a pfecteni informovaného souhlasu. Hodnoceni operaéniho efektu
vychazi ze subjektivniho pohledu nemocného a z objektivniho nalezu pii pooperacni
endoskopii, z klinickych funk¢nich i laboratornich vySetfeni. Vysledek zavisi nejen na
vlastnim opera¢nim zéasahu, ale také na piredoperacni a poopera¢ni konzervativni l€cbe
a na celkovém zdravotnim stavu pacienta. Vzhledem ke snaze o standardizaci hodnoceni
vysledkli operaci se uzivaji rizné metody. Napiiklad bolest 1ze velmi snadno hodnotit
pomoci vizudlni analogové $kaly (VAS). Ceska verze dotazniku k hodnoceni kvality
zivota pfi sinusitidach se nazyva zkratkou MARS (Méfeni Akutni Rino Sinusitidy,
Schalek, 2014).

Vysledky jsou ovlivnény také tim, Ze vétSina nemocnych trpi fadu let chronickym
onemocnénim dychacich cest, které neni vylécitelné. Vysledky FESS mohou zaviset i na
piipadném zhor3eni celkového zdravotniho stavu nemocnych. Cést pacienti se po operaci
JiZ nelé¢i a navzdory doporuceni nedochazi jiz ke kontrolam a mohou se proto u nich
rozvinout komplikace ¢i recidivy zanétd a polypt, které by jinak byly zvladnutelné
konzervativnimi metodami 1é¢by. Opakovanym operacim lze proto vétSinou piedejit,

jestlize pacienti pokracuji v doporuc¢ené konzervativni 1¢é¢bé (Hahn, 2006).

1.4 Piedoperacni oSetiovatelskad péce a vySetieni

Ptedoperacni péce zacind jiz tim, Ze se pacient rozhodne podstoupit EES operaci.
Vede ho k tomu zejména zhorSend nosni prichodnost, poptipadé ucpany nos, bolest hlavy,
opakované zanéty VDN. Hlavnim cilem pfedoperacni oSetfovatelské péce je pfipravit
pacienta po strance fyzické i psychické na opera¢ni vykon. Pfed EES operaci je pfiprava
vSeobecna. Sestra odebere pacientovi krev na vySetfeni (biochemie, krevni obraz
s diferencidlem a Quick), moc¢i aprovede EKG (elektrokardiografie). Vysledky
predoperacnich vysetfeni by nemély byt starsi téi tydnti (Astl, 2012).

Sestra hodnoti fyzicky ipsychicky stav pacienta, vysvétli nutnost predoperacni
ptipravy, v ramci kompetenci dovysvétli pacientovi l€cebné postupy, které jsou uvedeny
v souhlasu s operaci, plni ordinace lékatfe a vhodnou komunikaci s pacientem zmiriiuje
jeho obavy zoperace a nezapomene dat pacientovi prostor na piipadné dotazy. Dale
pacienta upozorni na nutnost dychani sty po operaci a na péci o dutinu nosni. Zasady

péce o dutinu nosni jsou popsany v nasledujici kapitole. Sestra dle zvyklosti oddéleni
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zajisti lacnéni pacienta, v rdmci prevence tromboembolické nemoci provede bandaz
dolnich koncetin, popiipad¢ pomize obléci elastické puncochy. Dale aplikuje dle
ordinace Iékafe nizkomolekularni hepariny, zdivodni potfebu odstranéni veSkerych
Sperktl, protetickych pomiicek, zubni néhrady, odlieni a odlakovani nehtli. Soucasti
pfedoperacni piipravy je priprava anesteziologicka, kdy pacienta navstivi anesteziolog
a seznami ho se vSemi okolnostmi anestezie. Pacient vyplni a podepiSe informovany
souhlas s anestezii a souhlas s opera¢nim vykonem (piiloha 2). Sestra dle ordinace I¢kate
pravidelné monitoruje fyziologické funkce, zajisti potfebnou dokumentaci k operacnimu
vykonu, dle ordinace anesteziologa aplikuje premedikaci a zajisti pfevoz a predani

pacienta na operacni sal (Astl, 2012).

1.5 Pooperacni oSetiovatelska péce

Pooperacni faze zaCind probuzenim pacienta z celkové anestezie. Pacient je uloZen
na pooperacni pokoj nebo na jednotku intenzivni péce. Na poopera¢nim pokoji je uloZen
minimalné dvé hodiny nebo do stabilizace stavu. V pooperacnim obdobi je oSetfovatelska
péce zamétena na zotaveni z anestezie, kdy sestra sleduje stav védomi a kardiovaskularni
funkce pacienta. Hodnoti a zapisuje frekvenci, napln a pravidelnost tepu, hodnoty
systolického a diastolického krevniho tlaku, prokrveni periferie. Dale sleduje frekvenci
a pravidelnost dychdni, polohu pacienta arovnovdahu v piijmu avydeji tekutin,
monitoruje prvni vyprazdnéni mocového mechyte, které by se mélo dostavit do 6 hodin
po vykonu. Hodnoti psychicky stav pacienta a podle 1ékate plni ordinace a povzbuzuje
pacienta k pohybu v lizku. Sleduje operacni ranu vcetné kryti, kanyly a drény (MikSova,
2006).

Dilezité je hodnoceni bolesti pomoci VAS (vizualni analogova stupnice) od jednicky
do desitky. Cim vétsi je intenzita bolesti, tim je vys$si ¢islo na stupnici. Bolest je
subjektivni pocit. Pokud pacient tvrdi, Ze ma bolest, je nutné mu véfit. Bolest by méla byt
vzdy tlumena, mize byt rizného charakteru, intenzity a délky. Sestra vzdy informuje
lékate o bolesti a jeji intenzité a podle jeho ordinace poda analgetika. Dostate¢na uleva
od bolesti je nutnd pro to, aby se pacient citil pokud mozno télesné i psychicky dobie
a mohl se zpocatku pohybovat na Iizku. Sestra by méla védét, ze adekvatni tleva od
bolesti zrychluje rekonvalescenci, povzbuzuje Casnou mobilizaci, a tak snizuje riziko
pooperacnich komplikaci (Hakl, 2013).

Pacienty po operaci metodou EES ulozi sestra tak, aby hlava a horni ¢ast trupu byla

zdviZena v Uhlu 30 — 45 stupiili s podlozenou hlavou. Pacient mé ptedni nosni tamponadu,
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kterou sestra kryje prakovym obvazem a pfi prokrvaceni jej méni. Sestra pouci pacienta,
aby dychal usty, nepolykal krev a nesmrkal. Dale hodnoti fyziologické funkce k odhaleni
krvaceni nebo zhorSeni stavu pacienta. Nejdiive za dvé hodiny po vykonu podava tekutiny.
Zpravidla vecer po operaci je pacientim dovolena chlize a dostanou normalni stravu.
Sestra pouci pacienta, aby se nesprchoval v teplé vod¢ a nepfedklanél se, nebot’ by mohlo
dojit ke krvaceni z operacni rany.

Ptedni nosni tamponada se zpravidla odstrafiuje prvni az druhy poopera¢ni den, coz
zavisi na druhu opera¢niho vykonu. Bezprostiedné po odstranéni tamponady dochazi ke
krvaceni z nosu, které¢ samovoln¢ ustane zpravidla do deseti minut (Astl, 2012).

Po odstranéni nosni tamponady sestra pouci pacienta o spravné formé smrkani, kdy
pacient neusmrkuje, ale smrkéd kazdou nosni dirku zv1ast. Pti smrkani dbame na to, aby
mél vzptimenou hlavu a pouzival obé ruce. Kiidla nosu nesmi byt stisknuta. Sekret by
mél pacient odstranit dlouhym vydechem z nosu, usta pfi tom musi mit zaviend. Nesmi
smrkat velkou silou, nebot’ by doslo k obnové krvaceni. Pacientlim, kteti nemohou nebo
neum¢ji smrkat (napt. malé déti) by mél byt sekret z nosu odsédvan. Sestra s pacientem
nacvici spravny postup smrkani. V nemocnici pacient smrké do papirovych kapesnikii,
které jsou okamzit¢ znehodnocovany (Vytejckova, 2013).

Dale sestra pouci pacienta o spravné aplikaci kapek a masti do nosu. Poprvé nakape
kapky a pod4 mast do nosu sama a pii dalsi aplikaci pouze kontroluje pacientiiv postup.
Nejprve pacienta informuje o vykonu. Vysvétli mu, v jaké poloze bude vykon probihat
a upozorni ho na pfipadné nezaddouci pocity, napiiklad bolest a moznost zateCeni kapek
do ust. Sestra si nejprve piipravi pomticky, mezi které patii, masti a kapky dle ordinace
I€karte, Stéticky a Ctverce, emitni miska a papirové kapesniky. Pied kazdou aplikaci 1éku
do nosu vyzve pacienta, aby se fadn€ vysmrkal a vy¢istil si nos. Potom jej ulozi do polohy
na zadech se zaklonénou hlavou, nebo v sed¢ se zaklonénou hlavou na opa¢nou stranu,
nez bude aplikovat 1¢ék. Pti aplikaci kapek do nosu, aplikuje kapatkem ordinovany pocet
kapek do obou nosnich otvorii a nedotyka se pfi tom sliznice nosu. Po aplikaci 1éku vyzve
pacienta, aby ve stejné pozici vytrval jesté nejméné 1 minutu, aby roztok mohl plisobit na
celém povrchu sliznice nosu. Pro podani masti pouzije $téticku. Po celou dobu aplikace
Iéku do nosu sestra spacientem komunikuje avSe mu trpélivé vysvétluje

(Wtejckovd, 2015).
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1.6 Potieby nemocnych v perioperacnim obdobi

V 1é¢bé 1 oSetfovani vSech nemocnych se sestra snazi uspokojit potieby, které jsou
limitovany samotnym onemocnénim. Potieby pacienta se méni v pritbé¢hu choroby,
nékteré mizi a jiné se naléhavé nové objevuji. Zpisob napliiovani potieb je vétSinou
ovlivitovan individualnimi vlastnostmi jedince, socidlnim prostiedim, pocitem zdravi
nebo nemoci a okolnostmi vzniku choroby (Plevova, 2011).

,Lidska potreba je charakterizovana dynamickou silou, ktera vznikd z pocitu
nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologicke, psychologicke,
socialni nebo duchovni. Naplnéni potreb sméruje k vyrovnani a obnoveni zménéné
rovnovahy organizmu homeostdzy. Potreby jsou nutné, uZitecné, velmi uizce souvisi se
zachovanim a s kvalitou naseho Zivota“ (Samankova, 2011, str. 12).

Mezi nejcastéjsi potieby, které ma pacient po EES v raném poopera¢nim obdobi,
patii zvIasté potteba byt bez bolesti, potfeba volného dychani nosni dutinou, a s touto
potiebou tizce souvisejici potieba dostatecného spanku a odpocinku. Pacient je az do
odstranéni predni nosni tamponady odkazan na dychani Gsty, s ¢imZ souvisi vysychani
sliznice dutiny Ustni a ¢asté nuceni se napit. Nejdalezitéj$i potiebou se pro tyto pacienty
stava volné dychéni nosni dutinou (Astl, 2012).

Pti uspokojovani potteby pacienta byt bez bolesti se sestra zaméii na faktory, které
jsou jiz popsany v kapitole pooperacni oSetfovatelskd péce. Dulezité je sledovat
i pfidruzené symptomy jako je nauzea, zvraceni a dechova nedostate¢nost pted bolesti
nebo béhem ni. U akutni pooperacni bolesti je brana bolest jako senzoricky vjem,
signalizujici poSkozeni tkan¢. Pacient postizeny akutni pooperacni bolesti je motoricky
neklidny, n¢kdy 1 hlasité kiici a vold o pomoc. Existuje né¢kolik faktort, které se podileji
na tom, jak bude bolest vnimana pacientem. Patfi mezi n€ napiiklad osobnost ¢lovéka,
nalada, vék, nemoc, chlad ¢i teplo, nebo vychova a etnografické vlivy. Pacienty po EES
boli pfedevsim hlava a horni celist véetné zubii. Nékdy bolest vystieluje do obou usi a do
kréni patefe. Pacienti potiebuji tuto bolest dostat pod kontrolu a zlepsit tak svou
poopera¢ni pohodu. Sestra pravidelné nabizi pacientovi analgetika dle ordinace lékate
a kontroluje jejich ucinnost, davd po domluvé s pacientem studené obklady na hlavu,
nabizi dostatek tekutin a pomdha pacientovi zvladat béZné denni aktivity. Dale pak
nemocnému vysvétli pric¢inu bolesti, uzna jeji ptitomnost a psychologicky ho podporuje

(Trachtova, 2013).
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Mezi dalsi potieby pacientli po operaci patii potieba volného dychani nosni dutinou.
Tato potfeba patii mezi zdkladni biologické potieby, protoze bez dychéani neni Zivot.
Pacienti maji po operaci pfedni nosni tamponadu, a proto museji dychat usty. Efektivita
dychéni zavisi na funkci dychaciho Ustroji, jehoz ¢ast je v tomto pifipadé po operaci.
Sestra pomaha pacientim pfedevsim tim, Ze pravidelné vétra pokoj a neptetapi ho, nabizi
casto tekutiny k zvlhceni sliznice ustni dutiny, doporuci vyvarovat se tisnivému odévu
a ulozi pacienta do zvysené polohy (Trachtova, 2013).

Pacienti, ktefi podstupuji operaci metodou EES, maji Casty problém se spankem.
Dtivodem je pfedni nosni tamponada, ktera ztézuje dychéani a kvli které musi dychat tsty.
Nemocny potiebuje vice energie na zvladani dennich aktivit, tykajicich se sebepéce, na
navrat k normalnimu zdravotnimu stavu. Zvysené naroky na kvantitu a kvalitu spanku je
nutné respektovat, protoze spanek ma pro organismus ochranny a regenerani vyznam.
Sestra se proto zaméii na to, kolik hodin pacient potfebuje ke spanku a co k dobrému
odpocinku a spanku potiebuje. Snazi se pro pacienta vytvofit co nejklidné;si prostredi.
Ke zmirnéni rusivého prostfedi napoméha zavieni dvefi, ztlumeni svétla, zatméni pomoci
zaveésl nebo Zaluzii, umisténi nemocného na pokoj s vhodnymi pacienty a uprava lizka
pfed spankem. Dale doporuci pacientovi pohodIné nocni obleceni, pfed spanim nepit
napoje obsahujici kofein a vyloucit stimulujici aktivitu pted spanim. Dle ordinace 1ékaie
poda léky na podporu spanku a sleduje jejich ti€¢innost. Vysvétlovani, pomoc a psychicka

podpora jsou nezbytné zejména u uzkostlivého a bojacného pacienta (Trachtova, 2013).

1.7 Komunikace s pacientem v perioperacnim obdobi

Komunikace provazi pacienta po celou dobu hospitalizace, a proto komunikacni
dovednosti sestry mohou zpiijemnit a zkvalitnit poskytovanou péci a naopak. K navozeni
pocitu jistoty a bezpeci je jesteé vic nutné seznadmit pacienta s prostfedim, dennim reZimem
a tim, jak si sdm (pokud chce, mize a umi) bude zajistovat zékladni potfeby nebo jak mu
je bude zajiStovat sestra. Pti sd€lovani informaci by operatér i sestra méli klast diraz na
jasnost, strucnost a srozumitelnost. V piipad¢ nejasnosti, by mél mit pacient moznost
klast sestie 1 operatérovi dopliujici otazky. Sestra i operatér by méli pacientovi vysvétlit
danou problematiku natolik dostatecné, aby byla pochopena. Sestra zjiStuje, zda se
pacient v této situaci ocitl poprvé, objasnuje, vysvétluje, upozorituje ho na jednotlivé
prvky, kroky, zasady, které ma dodrZet, co se od néj o¢ekava ve smyslu spolupréce, co
muze oCekéavat on sam od poskytnuté péce a po vySetienich, jak se mize a bude citit

(Téthova, 2014).

24



Komunikaci mé dvé slozky — verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci rozumime
dorozumivani se pomoci slov popfipadé jinymi znakovymi symboly. Vyznam
komunikovaného dotvaii neverbalni slozka komunikace, kterd je nejjednoduseji
definovéna jako fe¢ téla. V ptipadé pacienta je ziejmé, Ze jeho aktualni stav ovlivituje
moznost dobfe komunikovat, porozumét situaci ¢i vyznamu sdé€leni. Pacient a setra jsou
ve vzajemném vztahu a komunikaci podporuji oSetfovatelskou péci. Pfi komunikaci
v nemocnici jde predev§im o vybudovani vztahu mezi pacientem a oSetiujicim

personalem (Venglatova, 2006).

1.8 Doporuceni pro pacienty po propusténi do domdci péce

Pti propusténi pacienta do domaci péCe hraji nezastupitelnou roli 1ékart i sestra.
Pacient obdrzi od 1ékate propoustéci zpravu obsahujici doporuceni, jak ma postupovat
v pooperacnim obdobi, kdy se ma dostavit na pooperacni kontroly a jak se ma zachovat
pfi komplikacich.

Sestra 1 1ékat pouci pacienta o nutnosti dodrzovani poopera¢niho rezimu
a to zejména v ndsledujicich oblastech. Pacient by mél dodrzovat fyzicky klid po operaci
nejméné 10 dnd. Po deseti dnech miize mit stfedni fyzickou zatéz, nasledné miize byt bez
omezeni, véetné plavani, sauny aj. Sestra dale pouci pacienta o tom, jak bude dlouhodobé
pecovat o nosni a ustni dutinu (viz kapitola 1.5 Pooperacni oSetrovatelska péce). Vysveétli
pacientovi, ze za obecné¢ nevhodné se pro pacienty s onemocnénim dychacich cest
povazuje pobyt v prostiedi se zvysenou prasnosti nebo vlhkosti, s nizkou teplotou, styk s
chemikaliemi aj. Sestra pacientovi doporuci vhodné pohybové a sportovni aktivity,
zejména pobyt ve volné piirodé a to celorocné, napiiklad prochazky, jizda na kole ¢i
plavani. Pacienti by méli byt opatrni pii provozovani pohybovych aktivit v uzavienych
prostorach, té¢locvicnach nebo doma. Sestra nemocnému vysvétli, Ze mnohdy v takovych
prostiedich nevyhovuji klimatické podminky, zvlasté sucho a velké horko, predevsim
v topné sezon¢. Ddle sestra pacientovi doporuci jako preventivni opatieni pfed zhorSenim
dychacich obtizi zvlhc¢ovace a Cisticky vzduchu v uzavienych prostorech, které jsou
vhodné zejména v zimnich mésicich, kdy se topi a vysouseji se byty. Nezastupitelnou roli
v téchto preventivnich opattenich hraje také pravidelné a dostatecné vétrani v uzavienych
prostorach. Ulohou sestry je s pacientem viechna doporudeni znovu projit, eventualné

zopakovat a ujistit se, Ze vSem informacim pted propusténim rozumél (Markalous, 2002).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit nejCastéjsi obavy, které ma pacient v souvislosti s operaci
Cil 2 Zjistit oblasti nesaturovanych potfeb pacienta za hospitalizace v poopera¢nim

obdobi

Cil 3 Zjistit ndzor operovanych nemocnych na poskytovanou oSetfovatelskou péci

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1: Jaké jsou nejcastéjsi obavy pacienta pied a po operaci?
Vyzkumna otazka 2: Jaké maji pacienti nejcastéjsi potieby v pooperacnim obdobi?
Vyzkumna otazka 3: Jaké potieby ztlistaly neuspokojeny?

Vyzkumna otazka 4: V ¢em vidi pacienti nejvetsi problém z hlediska oSetiovatelské péce?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Ke zpracovani bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setieni. Metody a techniky sbéru dat, jez byly pouzity v praci, jsou polostrukturované
rozhovory. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano s pacienty v nemocni¢nim prostiedi.
Vyzkumné Setfeni bylo anonymni, rozhovory probihaly se souhlasem dotazovanych
respondentti. Souhlas s vyzkumnym Setfenim, ktery dala hlavni sestra nemocnice,
vzhledem k zachovani anonymity neni souc¢asti pfiloh. Je proto k nahlédnuti u autora

prace. Rozhovory s respondenty probihaly od 26. 2. do 30. 3. 2016.

3.2 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 16 otazek
(ptiloha 3), které byly poloZeny dotazovanym respondentiim. Stanovené otazky se
v pribéhu rozhovoru rozSifovaly o dopliujici, které vychazely z rozhovoru
s respondentem. VSechny rozhovory byly zaznamenany pisemné a poté piepsany do
elektronické podoby (ptiloha 4). Zpracovani rozhovora bylo provedeno metodou ,,tuzka
a papir. Odpovédi z kvalitativniho Setfeni byly uspotadany do kategoriza¢nich skupin a

nasledné uspotadany (Svaticek, 2014).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni Setfeni probihalo s pacienty po operaci metodou EES. Rozhovory byly
provadény na konci hospitalizace. Bylo osloveno celkem 9 respondentt. Kvalitativniho
Setfeni se zicastnilo 6 respondentli. Tti respondenti se rozhovoru neztcastnili z divodu
nedostatku ¢asu. Veskeré rozhovory probihaly s Gstnim souhlasem respondentd.

Respondent 1 byla 35leta Zena, povolanim prodavacka. Operace ji byla provedena
pro akutni sinusitidu. Pfed operaci ji trapila bolest hlavy zejména v ptedklonu, zvySena
teplota, dale pak zhorSujici se ryma trvajici pfiblizné 3 tydny. Toto vedlo ke zhorSeni
celkové vykonnosti a nasledné pracovni neschopnosti.

Respondent 2 byl 40lety muz, povolanim stavbyvedouci s vysokoskolskym
vzdélanim. Operaci metodou EES podstoupil pro zhorSené dychani nosem, které bylo
zpusobeno vyboceni nosni ptepazky. Operace byla planovana. Pfed operaci ho nejvice
obtéZzovala Spatna nosni priichodnost a ndsledné chrapani, které rusilo celou rodinu. Tuto

operaci nékolik let odkladal, nebot’ se bal. Nyni doufd, Ze bude spokojen on i jeho
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manzelka.

Tteti respondentkou byla 50letd Zena povolanim salova sestra. EES podstoupila jiz
podruhé pro oboustranné nosni polypy. Pfed operaci ji nejvice trapila zhorSujici se nosni
prichodnost. Vykon byl planovany. Po zkusenostech z prvni operace tu druhou odkladala
nekolik let, nebot” se bala predni nosni tamponady a pooperac¢niho krvaceni, které méla
po prvnim zékroku. Jelikoz ji prvni operace pfinesla velkou ulevu, nakonec se rozhodla
podstoupit ji i podruhé.

Respondent 4 byl 25lety student vysoké Skoly. Operace byla planovana. EES
podstoupil pro vybo¢enou nosni ptepazku a nosni polypy. Pfed zédkrokem jej nejvice
trapila zhorSujici se nosni priichodnost, ktera nereagovala na mistni 1é¢bu.

Respondent 5 byla 40leta Zena se sttedoSkolskym vzdélanim. Operaci metodou EES
podstoupila pro pourazovou zlomeninu nosni ptepazky a nosnich skoiep. K urazu doslo
pfi automobilové nehod¢, vlivem ,,vystieleni erbegi“. Operace byla akutni, nebyla
planovana. Pted vykonem ji nejvice trapila viditelnd deformace nosu, a tim zplisobena
nosni neprichodnost.

Respondent 6 byl 50lety muz, povolanim kuchat. Operace byla planovana. EES
podstoupil pro nosni polypy oboustranné. Nésledkem neléceni tohoto stavu se u n¢ho
postupné rozvinulo priduskové astma. Pred operaci jej nejvice trapila zhorSena nosni
prichodnost, kterd mu vadila hlavné v noci a chronické ryma, kterd ho rozvojem nemoci

zacala trapit postupné celorocné.
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4 Vysledky
4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovoru s pacienty po EES operaci

4.1.1 Kategorizacni skupiny

1.  Obavy respondentl pfed operaci

2. Informovanost respondentii

2.1. Informovanost o pfedoperacnim rezimu

2.2. Informovanost o dennim rezimu odd¢leni

2.3. Informovanost o délce a priib¢hu hospitalizace
Ptedstavy o opera¢nim vykonu

Ptedstavy o poopera¢nim stavu

Pocity po operaci

A

Nejcastéjsi potize po operaci

6.1. Bolest

6.2. Spanek

6.3. Dychani

7. Neuspokojené potieby po operaci

8. Informovanost respondentl po operaci
8.1. Informace o rezimovych opatifenich
8.2. Péce o dutinu nosni
8.3. Nasledné kontroly u lékate
8.4. Spokojenost respondentti s informacemi pii propusténi

9. Hodnoceni celkové poskytnuté péce

10. Opétovné podstoupeni EES operace

4.2 Obavy respondentii pied operaci

Na otazku, jaké obavy, méli pacienti pted operaci, odpoveédéli respondenti 1, 2, a 5
shodné¢, ze nejvetsi obavy méli z celkové anestezie. Respondentka 1 fekla: ,,Bdla jsem se,
Ze mé na operacnim sale svlecou, budou mé okukovat a Zze mi tam bude zima, protoze ja
mam rada teplo.* Zimy na opera¢nim sale se obavala i respondentka 5. Respondenti 2, 4,
a 5 se obavali nepodatené¢ho vysledku operace. Respondent 2 tekl: ,,Strasné dlouho jsem
se rozmyslel, zda na tu operaci jit ¢i nejit, protoze jsem se obaval vysledku. “ Respondenti

3 a 6 se obavali pooperacniho krvaceni. Respondentka 3 uvedla: ,,Operaci jsem brala
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Jjako nutnost, a protoze pracuju v oboru a uz jsem na ni byla podruhé, tak jsem se bala
minimalné. To jsem spis méla strach, Ze budu po operaci krvacet znosu pres
tamponadu.” Respondent 4 uvedl, Ze se nebal, ale pti hlubs§im rozhovoru se ukazalo, zZe
se obaval Spatného vysledku operace, ktery by vedl ke Spatné nosni prichodnosti.
Respondent 6 se oproti tomu téSil, ze bude po zhojeni moci dychat nosem, coz pied
operaci nemohl. Rekl: ,,Jd jsem se bal i té5il. Bdl jsem se, Ze budu po operaci krvicet a
bude mé to bolet. A tésil jsem se, Ze az budu mit po operaci, tak budu moct krasné dychat
nosem.

Nejcastéjsimi problémy pied operaci u vSech respondentti bylo zhorSené dychani
nosem, ¢i jeho Uplna neprichodnost. Respondentky 1 a5 trpély svymi potizemi
kratkodobé. Respondenti 2, 3, 4 a 6 trpeli zhorSenou nosni prichodnosti dlouhodobé,
nekteii nekolik let. Respondentka 3 podstoupila tuto operaci pro nartist potizi jiz podruhé.

Pfed operaci se respondenti nejvice obavali celkové anestezie, pooperacniho

krvéaceni, bolesti 1 vysledku operace.

4.3 Informovanost respondentii

Tato kategorie je rozdélena na tfi podkategorie, které jsou zaméfeny na
informovanost respondentti. Prvni podkategorie ma ndzev Informovanost
o predoperacnim rezimu. Druhd se jmenuje Informovanost o dennim rezimu oddéleni.

Tteti nese nadzev Informovanost o délce a prubéhu hospitalizace.

4.4 Informovanost o piedoperacnim reZimu

Na otazku, jaké dostali informace o pfedopera¢nim rezimu, odpovédéli respondenti
1, 4 a 5 stejné, Ze nemaji jist, pit a nekoufit. Respondent 4 uvedl: ,, V' den operace jsem
musel byt nalacno a zakazali mi kourit, ale ja nekourim, takze mi to bylo
jedno.“ Respondent 2 tekl: ,,Ptal jsem se na vSechno jiz, kdyz jsem se telefonicky
objednaval k operaci. Kdyz jsem proto nastupoval, jiz jsem vedel, co mé Cceka
a nemine. “ Stejn¢ tak vSe védéla i1respondentka 3, kterd vSe znala, nebot’ pracuje ve
zdravotnictvi. Respondent 6 se dostavil na pfijem nala¢no, nebot’ byl dopfedu sezndmen
s moznosti operace v den piijmu, coz zalezelo na délce operacniho programu dany den.
Nakonec se operace odloZila na druhy den. Piimo tekl: ,,Dopredu jsem védeél, ze mam

I3

radeji prijit nalacno, kdyby se stihla operace jesté v den prijmu.’
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Respondenty informoval o pfedoperacnim rezimu lékart i sestry. Akutn€ operovani
respondenti byli pouceni ihned pii pfijmu v den operace, planovani respondenti obdrzeli

informace na oddéleni den ptred operaci.

4.5 Informovanost o dennim reZimu oddéleni

Na otazku, jaké ziskali informace o rezimu oddéleni, respondentka 1 odpovédéla:
,,Jestli mé informovali, tak si na to nepamatuju, ale po operaci na chodbé jsem si precetla
nastenku s domacim radem a jesté prava pacientii. “ Respondenti 2, 3, 4, 5 a 6 uvedli, ze
je sestticky provedly po oddé€leni a vSe jim ukdzaly. Respondent 2 tekl: ,, Nejprve mé
prijmula pani sekretarka a potom mé sestiicky odvedly na pokoj a cestou mi ukazaly kde
co je. Byl jsem spokojen, nebot jsem mél na pokoji i své socidlni zarizeni. “Respondenti
3 a5 si navic pfeCetli domaci fad a prava pacientl. Respondenti 4 a 6 navic uvedli, Ze
o ni¢em jiném je nikdo neinformoval. Respondent 6 tekl: ,,Sestry mi ukazaly, kde co na
oddeéleni je, ale jinak mé o nicem takovem neinformovaly. *

O dennim rezimu odd¢leni respondenty informovaly sestry, informace doplnily

o prava pacientli a domaci fad oddéleni.

4.6 Informovanost o délce a priibéhu hospitalizace

Na otazku, jaké dostali informace o délce a pribéhu hospitalizace, respondentka
1 uvedla, Ze si pamatovala jenom to, Ze pujde za par dni domill. Respondenti 2 a 6 se
shodli, Ze pijdou domt za Ctyti az pét dnti a, Ze se vSe fidi opera¢nim nélezem, véetné
vyndani nosni tamponady. Respondentka 3 opéct vSe védéla, nebot’ to byla jeji revizni
operace. Rekla: ,,V podstaté jsem vSechno védéla, takze pochopili, Ze mé moc informovat
nemuseji. Mé hlavné zajimalo, kdy mi primar vynda tamponddu. Moc mé teda nepotésil,
protoze mi ji nechal dva dny, ale to se nedalo nic délat. “ Respondent 4 uvedl: ,,Kdyz mé
prijimal doktor, Fekl mi, Ze je to asi na ctyri dny a dneska jdu domit aje to ctvrty
den. “ Déale mu lékat podal informaci, ze nosni tamponadu vynda druhy den po operaci.
Respondentka 5 §la na operaci akutné pro zlomeninu nosnich kosti a uvedla: ,,Ptala jsem
se na to uz u prijmu a doktor mi rekl, Ze pujdu hned ten den prijmu na sal, druhy den mi
vyndaji tamponadu a vecer domui, kdyz se nic nestane.

Respondenty nejvice zajimala délka hospitalizace a doba, po kterou budou mit ptedni
nosni tamponadu. Respondent 6 uvedl: ,, Druhy nebo treti den mi vyndaji tampony z nosu,

‘

to se pry Fidi rozsahem operacniho zdakroku a ten se pozna az u operace. *
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Informace vsem respondentim podavali Iékaii u piijmu. Respondent 2 navic uvedl,
Ze s nim na operacnim sale mluvil anesteziolog. Respondenty 3 a 6 informoval primar

oddéleni, zbyli respondenti 1ékate nijak bliz necharakterizovali.

4.7 Predstavy o operacnim vykonu

Tato kategorie se zabyva predstavami respondentll o operacnim vykonu. Pfedstavy
vSech respondentti se liSily. Respondentka 1 uvedla, ze vzhledem k akutnosti vykonu
predstavu radéji zddnou neméla, aby na to nemusela myslet. Respondent 2 se na operacni
vykon pfipravil pomoci odborné literatury. Rekl: ,,Prosel jsem si dopredu odbornou
literaturu a predstavu jsem mel veelku jasnou, o cemz mé wjistil i léekar, ktery mi popsal
postup operace. ““ Respondentka 3 vzhledem k tomu, Ze pracuje jako salova sestra, cely
postup operace vidéla opakované, a proto jeji predstava byla jasna. Respondent 4
vypovedel: ,,Miij doktor, ktery mé objednal k operaci, mi vysvétlil, Ze se to déla vnitikem
nosu, potom se to bude néjakou dobu hojit a miize to krvdcet. Jinak jsem nic nepotreboval
vedet. “ Respondentka 5 o opera¢nim vykonu moc nepiemyslela. Od Iékate se dozvédéla,
Ze ji nos srovnaji a zatamponuji. Respondent 6 uvedl: ,,Nez mi to popsal lékar, tak jsem
vedel, Ze budou operovat nosem a nebudu mit nikde Zadnou jizvu. Jinak mi lékar 7ekl, zZe
mi vyndaji polypy, aby se mi zlepsilo dychani nosem. Nasledné si preCetl souhlas

s operaci a vSe jiz nechal na 1ékaftich.

4.8 Predstavy o pooperacnim stavu

Na otazku, jaké byly VaSe pfedstavy o pooperacnim stavu, sirespondenti 1, 3,4,a 5
predstavovali, Ze budou s nejvétsi pravdépodobnosti zvracet. Respondent 4 uvedl: ,, Tuky
jsem si myslel, Ze budu zvracet, ale nezvracel jsem. Jenom jsem mél porad pocit, zZe
zvracet budu.”“ Respondentka 5 tekla: ,,Bdla jsem se, abych nezvracela, ale bylo mi celkem
dobre.

Déale se ptedstavy respondentli tykaly pooperacni bolesti. Bolesti se obavali
respondenti 2, 3, 4, 5 a 6. Respondent 2 se navic obaval toho, Ze nebude moci dychat
nosem. Uvedl: ,, Dovedl jsem si predstavit, Ze mé to asi bude bolet a nebudu moct dychat,
ale to jsem nemohl ani pred tim.“... ,,Bylo to daleko horsi, nez jsem myslel. Troufam si
Fici, Ze toto jsem necekal. “ Podobnou piedstavu méla i respondentka 3, kterd fekla:
, Myslela jsem si, Ze predstavu mam, takze jsem byla pripravenad na bolest i na ucpany

nos. “ Respondentovi 6 vSe popsal kamarad, ktery také podstoupil podobnou operaci.
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Nasledné pak vypovedel: ,,Na této operaci byl uz muj kamarad a viechno mi barvité
wlicil. Popisoval hodné krve a velkou bolest. A néjak tak jsem si to predstavoval a tak to
taky bylo.

Dale si respondenti 4 a5 pfedstavovali, Ze n&jakou dobu po operaci stravi na
odd¢€leni JIP nebo na pooperacnim pokoji. Respondentka 5 uvedla: ,, Taky jsem si myslela,
Ze budu chvilku lezet nekde na pooperacnim pokoji, ale hned co jsem se probudila, mé
sanitar odvezl na muj pokoj. ““ S respondentem 4 toto vyplynulo az po delsim rozhovoru.
Rekl: ,,Jesté jsem si predstavoval, Ze musim byt po operaci na jipce a pritom jsem se
vratil na sviij pokoj. Asi to neni tak zavazna operace. *

Nejcastéjsi predstavy respondentli o pooperacnim stavu se zabyvaly zvracenim,
bolesti, nosni nepriichodnosti a jiz zminénou a nepotvrzenou piedstavou pooperacniho

pobytu na ,, jipce*.

4.9 Pocity po operaci

Na otazku, jaké jste mél po operaci pocity, odpovédéeli respondenti 1, 2, 3, 5 a6
shodné, Ze pocitovali velkou tilevu, Ze maji operaci za sebou. Respondent 2 doslova fekl:
., Citil jsem velkou ulevu, Ze jsem to prezil a mam to za sebou.”“ Respondentka 3 uvedla:
»Byla to strasna, ale strasna uleva. Na druhou stranu jsem ale védeéla, ze nejhorsi mé
jesté cekd, az mi budou vyndavat tamponadu, ale uz jsem vedeéla, Ze to zvliadnu, jak rekl
pan primar, bez ztraty kvétinky.

Oproti tomu respondent 4 tekl: ,, Hned po operaci jsem prosil sestricky, at mé znova
uspej, ze to jinak nedam. Myslel jsem, ze to nezvladnu.* Na dopliujici otazku proc,
odpovédél: ,, Bylo mi zle, musel jsem dejchat pusou a myslel jsem, Ze mi ty tampony z nosu
vylezou ven i usima. “

Z rozhovort s respondenty tedy vyplynulo, Ze nejcastéj$im pocitem po operaci byla

uleva, ze maji operaci za sebou, a ze ji prezili.

4.10 Nejcastéjsi potiZe po operaci

Tato kategorie je opét rozdé€lena na tii podkategorie, které popisuji nejcastéjsi potize
respondentli po operaci. Potize, které respondenti popisuji, se vyskytuji v souvislosti
s pfedni nosni tamponadou. Respondent 2 ptimo uvedl: ,,Zddlo se mi, Ze moje potize po

3

operaci souvisely pouze s nosni tamponadou a po jejim odstranéni se vse zlepsilo. *
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Prvni podkategorie se proto nazyva Bolest, druha Spanek a tfeti podkategorie nese

nazev Dychani.

4.11 Bolest

V ptedchozi kapitole je popsano, Ze bolesti se pred operaci obavali respondenti 2, 3,
4, 5 a 6. Pooperacni bolesti trpélo vSech Sest respondentt. Respondent 2 stavi bolest po
operaci pfed vSechny ostatni potize. Na otazku, co Vas po operaci nejvice trapilo,
odpovédél: ,, Byla to asi bolest, ale tu jsem diky lékiim dobre zviladl. *

Na doplnujici otazku, jak byste popsal pooperacni bolest, respondentka 1 odpovédéla:
»No sestii, tepala mé celda hlava, ale to co mi dali vzdycky zabralo a po vytazeni téch
tamponii uz je to mnohem lepsi a uz mé to zaplat’ panbu neboli.

Respondenti 2, 4 a 5 popsali tupou bolest celé hlavy. Respondentku 3 bolela hlava
jenom trochu. Na tuto otazku odpovédéla: ,, Bolela mé jenom trochu hlava, proto jsem si
nechala preventivné davat analgetika.“ Tato respondentka také ocenila formu podani
analgetik do zily ptes periferni zilni katetr, stejné jako respondentka 5, kterd uvedla:
,, laky mé prijemné prekvapilo, Ze mé nepichali do zadku, ale vsechno mi davali do kanyly.
To bylo skvely. “ Respondent 6 popsal bolest jako bodavou. Jako jediny z dotazovanych
sitaké sté¢zoval na bolest v krku. Bolest zubti a usi popsali respondent 2 a 6. Respondent 2
tekl: ,, Byla to tupa bolest celé hlavy, ktera mi stiilela do usi, a bolely mé horni zuby. *

Na doplnujici otazku, jestli Vam sestry doporucily néco jiného, nez léky k zvladani
bolesti odpovédeli respondenti 2 a 6, ze jim byl doporucen studeny obklad na hlavu.
Respondent 6 fekl: ,, Rikaly, Ze mdm lezet s hlavou vy§ a miizu si dat studeny obklad na
hlavu, a Ze to v§echno patii k operaci.“ Respondenti 1, 3, 4 a 5 uvedli, Ze jim nikdo nic
jiného k zvladnuti bolesti nedoporucil. Respondentka 3 se smichem odpovédéla: ,, Ne, ale
mé by asi stejné nic jiného nezabralo. I kdyz jsem se snazila myslet pozitivné a nejlépe na
svoji bolest vitbec nemyslet. “

Z hloubkového rozhovoru s respondenty déle vyplynulo, Ze jejich pooperacni bolest
byla tlumena dostate¢né. Respondent 4 na to, zda byla jeho bolest dostatecné tlumena,

piimo odpovedél: ,, Sestry mi daly injekci do kanyly a potom uz to bylo dobry. *
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4.12 Spanek

Dalsi podkategorie se vénuje problémim respondentli se spankem po operaci.
Problémy se spankem, jsou stejné¢ jako bolest, spojeny s piedni nosni tamponadou.
Problémy s usinanim, ¢i se spAnkem, mélo po operaci vSech Sest respondenti.

Respondenti 1, 2 a 4 popsali po bolesti problémy se spankem a s usinanim jako
nejhorsi. Respondentka 1 na otazku, jak se Vam spalo s neprichodnym nosem,
odpovédéla: ,,Jo to bylo taky blby, ale ta bolest byla horsi. Nejhorsi bylo usinani, potom
uz to slo. Potom jsem litovala ty Zensky, co se mnou byly na pokoji, protoze mi rikaly, zZe
Jjsem strasne chrapala. *

Problémy s usinanim méli respondenti 1, 2, 4, 5 a 6. Respondent 4 tekl: ,,Asi to bylo
nejhorsi, nez jsem usnul. Potom uz to bylo jedno. Ale asi jsem chrdpal, protoze se mnou
rano sousedi nemluvili. “ Podobné potiZe s chrapanim, které rusilo ostatni pacienty, méli
irespondenti I a 6.

Na doplnujici otazku, zda udélaly sestry néco, aby zlepSily spanek a usinani,
odpovédéli respondenti 1, 2, 4 a 6, Ze jim sestry chodily na pokoj vétrat. Respondent 2
tekl: ,,Vyvetraly mi pokoj a ustlaly postel. “ Také respondenti 3 a 6 uvedli, ze jim sestry
pied spanim ustlaly postel. Oproti tomu respondentka 1 uvedla: ,, ...na spani mi vyvetraly,
ale jinak mi postel neupravovaly. *

Léky na spani uzili respondenti 2 a 3. Respondent 2 tekl: ,, Usnul jsem jen diky lékiim
na spani.“ Respondenti 4, 5, a 6 moznosti 1€kl na spani nevyuzili. Respondent 4 tekl:
,»Chtéli mi dat tablety na spani. Ale ja jsem je nechtél, protoze jsem se bal, abych po nich
nebyl namésicnej a néco tady neprovedl.* Respondentka 1 uvedla, Ze tuto moznost
nedostala. Na otazku, doporucily Vam sestry léky na spani, odpovédéla: ,, Ne, ale ja by
Jjsem je stejné nechtéla .’

Po hloubkovém rozhovoru se v§emi respondenty se ukazalo, ze nejvice odpocinuta
byla respondentka 1, kterd uvedla: ,,Ale jad jsem si odpocinula a mohla jsem to dospat

i pres den, to bylo fajn si polezet. *

4.13. Dychani

Potize s dychanim Usty pfi pfedni nosni tamponddé udavali vSichni respondenti.
Vsichni respondenti také méli své potize pouze po dobu ponechini ptedni nosni
tamponady. Jejich potize s dychdnim Uzce souvisely se spankem. Na otadzku, mél jste

potize s dychdnim, respondentka 1 odpovédéla: ,,Jo, ale jenom protoze jsem méla ucpanej
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nos a chrapala jsem arusila ostatni. Pres den mi to nevadilo, jenom v noci pri
usinani. “ Respondenti 1, 4, a 5 dale uvedli, Ze jim po dobu nosni tamponddy pii dychani
porad sucho, musela jsem proto casto pit.“ Pii dopliujicich otazkach se ukézalo, ze
respondenti 1 a 4 dostali na zmirnéni té€chto potizi po operaci od sester mokrou Zinku na
utirani ust.

Respondentka 3 trpéla neustalym slzenim z divodu utlaceni slznych cest predni
nosni tamponéadou. Pfi hlub§im rozhovoru bylo zjisténo, ze respondentim 1, 4, 5 a 6 ke
zmirnéni potizi s dychanim byla doporuc¢ena zvysena poloha. Respondentka 1 tekla: ,,No

«

celou dobu jsem méla zvednutou hlavu vejs, aby se mi lip dejchalo...."

4.13 Neuspokojené potieby respondentii po operaci

Na otazku, chybélo Vam po operaci néco z oSetfovatelské péce, se respondenti 1, 2,
4,5, a 6 shodli na tom, Ze jim chybé&la I¢katska vizita. Respondentka 1 uvedla: ,, Jestli se
to vztahuje i na doktory, tak asi nejaka vizita. “* Této respondentce dale chybéla moznost
navstév, nebot’ byla hospitalizovana v dobé¢ jejich zdkazu z diivodu chiipkové epidemie.

Respondent 4 tekl: ,, Myslel jsem, zZe se kazdy den prijde kouknout doktor, ale on
vithec nechodil, ani na mé a ani na ostatni pacienty. “Respondent 6 odpovedel: ,,Sestry
byly hodné, ale lékare jsem videl jenom u prijmu a potom kdyz mi vyndaval tampony,
a pred chvili mé propoustél, jinak ne. “ Tento respondent si navic stézoval na nedostatek
jidla. Sviij problém vyftesil konzumovanim zasob jidla pfinesenych z domova. Podobny
problém mél irespondent 4, ktery pii doplitujicich otazkach k tomuto problému fekl:
,,Mél jsem malo jidla, ale jinak bylo dobry.“Ani tento respondent netrpél hlady, pfi
hlubs$im rozhovoru se ukdzalo, Ze si své zasoby jidla doplnil o jidlo z automatu, ktery byl
dostupny v nemocnici.

Pti hloubkovém rozhovoru se ukézalo, ze respondentka 5 neméla prvni den po
operaci uspokojenou potiebu spanku. S pfedni nosni tamponadou nemohla usnut, tabletu
na spani nechtéla. Rekla: ,,Rdno jsem byla jako zmldicend. Potom mi doktor vyndal
tampony z nosu a prospala jsem cely den, i na jidlo mé musely sestricky budit.

Nejvice spokojena byla respondentka 3, kterd na otdzku, zda ji néco chybélo
z oSetfovatelské péce, odpovédéla: ,,Ja bych rekla, ze ne. Mné se zddlo vsechno
v poradku.

Déle se pii hlub§Sim rozhovoru se vSemi respondenty ukazalo, Ze respondenti 2, 3,

a 6 by si prali byt po operaci lépe monitorovani, nejlépe na jednotce intenzivni péce.
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Dopliujici otdzky v rozhovoru byly zaméfeny na to, co se dclo srespondenty
bezprostfedné po operaci. Respondent 2 tekl: ,, Ped operaci jsem si myslel, Ze me budou
po operaci vice hlidat, ale sestry mé potom na pokoji nechaly samotného, i kdyz mé
chodily kontrolovat. To mé trosicku zklamalo, preci jenom, co kdyby se mi néco prihodilo
v dobé jejich nepritomnosti. “ Respondentka 3, kterd uvedla, ze ji z oSetfovatelské péce
nic nechybélo, sva slova poptela tim, Ze uvedla: ,, Myslim si, Ze pacienti po této operaci
by si zaslouzili minimalné do druhého dne pobyt na jipce. “ Respondent 6 byl po operaci
na pokoji neklidny, proto uvedl: ,,7o Vam teda povim, méli mé dat nekam, kde bych byl
vic hlidanej, protoze tohle se mi zdalo dost malo. Jestli takhle, jako ja, vyvadi kazdej, tak
to jsou sestry chudaci.

Na otazku, zda Vam chybélo néco z oSettovatelské péce, se respondenti shodli
pfevazné na tom, ze jim nejvice chybéla lékatska vizita. Pfi hlubsim rozhovoru se vSak
ukédzalo, ze neuspokojend potfeba byla ito, Ze nebyli dostatecn¢ monitorovani

bezprosttedné po operaci.

4.14 Informovanost respondentit po operaci

Tato kategorie se sklada ze ¢tyf podkategorii, které se nazyvaji informovanost
respondentli po operaci. Prvni podkategorie se nazyva Informace o rezimovych
opatrienich, druhd se jmenuje Péce o dutinu nosni, teti jsou Nasledné kontroly u lékare

a Ctvrtd ma ndzev Spokojenost pacientii s informacemi pii propusténi.

4.15 Informace o reZimovych opatienich

Na otazku, jak Vas informoval oSetfujici personal o dal$im poopera¢nim rezimu se
respondenti 1, 2, 3 a 6 shodli na tom, ze se nesméji n¢kolik dni po operaci sprchovat
v horké vodé. Tato informace méla pomoci zabranit ¢asnému pooperacnimu krvaceni
z nosni dutiny. Respondent 6 tekl: ,, Potom uz jsem mohl vsechno, akorat mi zakazali se
sprchovat v horké vode, abych nezacal krvacet. *

Déle respondenti 1 a4 vypovédéli, ze se musi vyvarovat praSného prostiedi.
Respondent 4 tekl: ,,Jeste se musim vyvarovat prasnému prostiedi.

Dalsi informace se vénovala fyzické namaze po operaci. Respondenti 1 a 6 reagovali
totozn€. Shodli se, Ze po operaci se nckolik dni maji vyvarovat fyzické namahy.
Respondent 6 tekl: ,, Doktor mi pri propusténi rekl, ze nesmim mit nékolik dnut po operaci

fyzickou zatéz, coz mi vyhovuje, alespon si doma poradné odpocinu. ““ Respondentka 1 si
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pamatovala nejvice o svém pooperacnim rezimu. Pamatovala si informace o tom, ze se
ma vyvarovat sprchovani v teplé vodé¢, prasného prostredi i fyzické namahy. Pfimo fekla:
., A taky mi rekli, Ze se nesmim sprchovat v horky vodé a bejt v zapradseny mistnosti a ze
musim odpocivat a nezvedat tezky veci. Tak jsem na to zvédavd, mam totiz doma maly
deti.

Respondentka 5, kterd byla operovana pro zlomeninu nosnich kustek, dostala navic
informaci, ze si musi n¢kolik tydnii svlj nos po operaci chranit pfed mechanickym
poranénim, z divodu dobrého sriistu nosnich kosti.

Informace, které pacienti dostali ohledné jidla a piti po operaci si pamatovali
respondenti 2, 3, 4, 5, a 6. Respondentka 3 fekla: , Rikali, kdy miizu po operaci pit, vecer,
Ze dostanu jist a neméla bych kourit, ale mné to po operaci stejne nekolik dni

I3

nechutnalo. *

4.16 Péce o dutinu nosni

Tato podkategorie se zabyva informacemi, které respondenti ziskali k pé¢i o nosni
dutinu po operaci. Na otdzku, jaké pokyny jste dostal od oSetiujiciho personalu ohledné
péce o nosni dutinu, se vSichni respondenti shodli, Ze se po operaci budou muset o sviij
nos starat. Péce o nosni dutinu bude predevsim zahrnovat pravidelné kapani kapek
a mazani masti. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Vsichni rikali, Ze muizu smrkat normalne,
ale nesmim silou. A musim nékolikrat za den, asi Skrat prokapavat a promazavat
nos.“ Respondent 2 uvedl: ,,Sestry mi vysvetlily, jak se o nos budu dlouhodobé starat.
Budu muset kapat kapky, mazat masti a nos cistit.

Respondenti 1, 2, 3, 4 a 6 se v odpovédich shodli na tom, Ze se t&si, jak budou moci
normalné smrkat po operaci. Respondent 6 tekl: , ...hlavné, Zze miizu smrkat, bal jsem se,
aby mi to sestry nezakadzaly.

Na doplnujici otazku, ukazaly Vam sestry, jak budete kapat a mazat dutinu nosni
respondentka 1 odpovédéla: ,,No to mi musely ukazat hned nékolikrat. Po vyndani
tamponii mi to musely délat samy, protoze jsem se bdla, abych si to v nose
neporanila. “ Stejn¢ tak respondent 4 vypoveédél: ,, Doktor mi vyndal tampony a sestry mi
kapaly a mazaly nos. Druhy den jsem musel sam, abych jsem se to taky naucil.

Informace k péci o nosni dutinu respondentiim podaly sestry béhem hospitalizace

a lékaf pti propusténi. Pfedni nosni tamponadu odstranoval vzdy I€kat za asistence sestry.
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4.17 Nasledné kontroly u lékare

Tato podkategorie se zaméfuje na informovanost respondentli o pooperacnich
kontrolach u lékate. Na otazku, informoval Vas lékat pti propusténi, jak Casto budete
chodit na kontroly, se v§ichni respondenti jednohlasné shodli na tom, Ze jim Iékaf fekl, Ze
maji vSe napsané v propoustéci zpraveé. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Neinformoval, ekl
mi, Ze to diilezity mam v propoustécce. “ Respondent 2 zdlraznil. ,, Cekal jsem, Ze se mi
alespoii koukne do nosu, ale asi chvatal. Na kontroly jsem se ho musel zeptat. Rekl mi, Ze
to mam vsechno v propoustéci zprave a dal mi i recepty.

Nasledné pooperacni kontroly se konaji do tydne od propusténi na piislusné ORL
ambulanci. Pfi horeCnatych stavech, ¢i krvaceni z nosni dutiny, jsou pacienti ihned
zkontrolovani na oddéleni, kde probé&hla operace. Osloveni respondenti byli informovani

ustné a nasledné pisemné v propoustéci zprave.

4.18 Spokojenost pacientii s informacemi pii propusténi

Tato podkategorie popisuje spokojenost respondentii s informacemi, které dostali pti
propusténi. Ackoli se v predeslé podkategorii vSichni shodli na tom, Ze veSkeré informace
maji napsané v propoustéci zpraveé a zdalo se, ze budou nespokojeni, vSichni spokojeni
byli.

Respondentka 1 uvedla v ptedeslé podkategorii, Ze ji nikdo neinformoval a nyni
tekla: Jeste, Ze mi to vSechno rekli a pak ukazali, protoze bych asi nevédéla jak na to.
Takze jsem spokojend byla. “ Respondent 2 uvedl: ,,Vecelku jsem spokojen byl, informace
byly jasné a srozumitelné.” Respondent 4 dodal. ,, Myslim, ze dobry. Akorat mi to sestricky

musely nékolikrat vysvetlit.

4.19 Hodnoceni celkové poskytnuté péce

V této kategorii se zamétujeme na spokojenost respondenti s celkovou poskytnutou
péci v prubchu hospitalizace. Do této kategorie by se dalo zafadit, Ze nejvéEtsi
nespokojenost respondentti byla s tim, ze ani jeden den nebyla 1ékatské vizita, jak je jiz
popsano v kategorii Neuspokojené potieby respondentii po operaci.

Respondenti 1, 2, 3,4, 5 1 6 hodnoti celkovou péci, ktera jim byla poskytnuta kladné.
Na otdzku, jak hodnotite celkovou péci, ktera Vam byla poskytnuta, respondentka 1
odpovédéla: ,,Ja jsem byla spokojend, vsichni na me byli moc hodni, takze si fakt nemam

na co stézovat. Doktori se taky snazili, i kdyz ty jsem moc nevidéla. *“ Respondent 6 fekl:
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»Kdybych si mél znovu vybrat nemocnici, ve které by jsem se nechal odoperovat, Sel bych

¢

zase k Vam. "

4.20 Opétovné podstoupeni EES operace

Na zavé€r rozhovoru byla respondentiim polozena otazka, zda by v pifipad¢ nutnosti
podstoupili znovu tuto operaci. Respondent 2 uvedl: ,, Tuto otazku jsem necekal. To si ted’
netroufam vici.” Respondenti 1, 3, 5 a6 by tuto operaci v piipadé¢ nutnosti, opét
podstoupili. Respondent 6 uvedl: ,,Ale jenom v pripade nutnosti. “Jako jediny by tuto

operaci znovu nepodstoupil respondent 4, ktery tekl: ,,Bylo mi tu s Vami fajn, ale asi ne.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace na téma Endoskopické endonazalni operace nosniho nitra
a vedlejsich nosnich dutin z pohledu pacienta se vSeobecné zaméfuje zejména na
endonazélni operace nosniho nitra a vedlejSich nosnich dutin, nezbytna ptredoperacni
vySetieni, pooperacni péc¢i, pooperacni rezim a potieby pacientii. Déle se ve sdé€leni
hodnoti informovanost pacientli o potiebé dlouhodobé péce o nosni dutinu i o celkovy
zdravotni stav po tomto typu operace.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit nejcastéjSi obavy
a predstavy, které ma pacient v souvislosti s operaci, jaké potieby pacientli ziistaly
neuspokojené v poopera¢nim obdobi a dale pak ové&fit nazor operovanych nemocnych na
poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Pro vyzkum v této bakalatské praci byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné otazky: jaké jsou
nejcastéj$i obavy pacienta pied operaci a v poopera¢nim obdobi, jaké maji pacienti
nejcastéjs$i potteby v dobé po operaci, jaké potfeby zlstaly neuspokojeny a v ¢em vidi
pacienti nejveétsi problém z hlediska osetfovatelské péce.

Pro ziskani informaci byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
veden s pacienty po endoskopické endonazalni operaci pii ukonceni jejich hospitalizace.
Otazky, které byly pacientim polozeny, zkoumaly jejich pocity, obavy, potieby a nazory
vraném pooperacnim obdobi. ZjiStovalo se, jak jsou informovani o rezimovych
opatfenich, jak dobfe je znaji a dodrzuji 1 jak hodnoti celkovou péci pii pobytu
vV nemocnici.

Prvni vyzkumna otazka se vénuje nejcastéjSim obavam pacientd pred operaci
a v poopera¢nim obdobi. Podle vysledki bylo pfekvapivé zjisténo, Ze nejvétsi obavou
pred operaci neni operace samotnd, nybrz jsou to obavy z prubéhu celkové anestezie,
z pooperacniho krvéceni, bolesti a z konecného vysledku operace. Po operaci se pocity
respondentii zménily z obav na tlevu, ze maji zdkrok za sebou a nyni jiz pouze museji
doufat v kladny vysledek operace, nebot” pooperacni hojeni sliznice dutiny nosni je
dlouhodobé. Takto se shodlo pét ze Sesti respondentti. Respondentka 3 uvedla: ,,Byla to
strasna, ale strasna uleva“. Ze Sesti respondentit odpoveédéli tfi, ze nejvetsi obavy pred
operaci méli zcelkové anestezie, dalsi tfi respondenti méli obavu znepodafené¢ho
vysledku operace. Oproti tomu respondent 6 véril pred operaci v kladny vysledek, nebot’
se t&sil, Ze bude moci po operaci dychat nosem. Fokkens (2007) a Markalous (2009)

uvadéji, ze hodnoceni poopera¢niho efektu vychazi ze subjektivniho pohledu pacienta
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a z objektivniho nalezu pfi pooperacni endoskopii. Vysledek proto zavisi nejen na
vlastnim opera¢nim zdsahu, ale ina pooperacni konzervativni 1é¢bé a na celkovém
zdravotnim stavu pacienta. Pooperacni konzervativni 1éCba je dilezitd pro udrzeni
dobrého vysledku operace a dale pak jako prevence pied opakovanim nemoci. Z moji
zkuSenosti mohu dodat, Ze o nosni dutinu se po operaci lépe a peclivéji staraji Zeny.
Oproti tomu se ¢ast pacientli po operaci jiz neléci a navzdory doporucenim, které dostali,
nedochazi na kontroly. Za né€jakou dobu jim proto nezbyva nic jiného, nez podstoupit
revizni operaci pro opakovani svych obtiZi.

Dalsi obavou, kterou respondenti trpéli pfed operaci, bylo pooperacni krvaceni.
Pooperacniho krvaceni se obavali respondenti 3 a 6. Respondentka 3, povoldnim salova
sestra, fekla: ,,Napadlo mé, ze zdravotnici maji vzdycky néjaké komplikace. A pak jsem se
bala, zZe neprestanu krvdacet a skoncim s transfuzi. Méla bych spatny pocit, Ze mam v sobé
cizi krev. “ Poopera¢ni krvaceni patfi mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi mistni komplikaci
po endoskopické endonazalni operaci. Sicak (2006) uvadi, ze zadvaznéjsi epistaxe se
vyskytuje az u 3 % operovanych nemocnych. Astl (2012) sdéluje, Ze toto krvaceni je
zpusobené poranénim cév, které zpravidla vyzaduje nosni tamponadu nebo pii1 zavaznéjsi
epistaxi revizi a oSetfeni mista krvaceni. Z vyzkumného Setieni vSak vyplynulo, Ze touto
komplikaci netrpél zadny dotazovany respondent a to i vzhledem k tomu Ze byli sestrami
informovani o ¢asné prevenci tohoto krvaceni. Respondenti 1, 2, 3 a 6 byli informovani,
ze se nesm¢ji sprchovat po operaci v horké vod¢ a respondenti 1 a 6 si pamatovali, Ze
nemaji mit fyzickou zatéz nékolik dni po operaci z divodu prevence pooperacniho
krvaceni. Respondent 6 tekl: ,, Potom uz jsem mohl viechno, akordat mi zakazali se
sprchovat v horké vode, abych nezacal krvacet. “ Respondentka 1 ptimo tekla: ,,4 taky mi
rekli, ze se nesmim sprchovat v horky vodé a bejt v zapraseny mistnosti a Ze musim
odpocivat a nezvedat tezky veci.“ Ze Setteni vyplyva, Ze respondenti si dokézali
zapamatovat a zejména dodrZovat hlavni zasady prevence krvaceni po endonazalni
operaci a tim dokazali idobie spolupracovat. Dle mého nazoru je proto spoluprace
nemocného v pooperaénim obdobi zasadni, jak pro prevenci komplikaci, tak také pro
radné arychlé zhojeni. Vedle obavy zpooperacniho krvaceni méli dale dotazovani
respondenti obavu z pooperacniho zvraceni.

Hahn (2006) uvadi, Ze nevolnost a zvraceni trapi az 60 % pacientii po operacich
v celkové anestezii na ORL pracovistich. U dotazovanych respondentii se tato obavana
komplikace rovnéz vyskytla. V souvislosti s celkovou anestezii se Ctyfi respondenti

obavali zvraceni a nauzey. Po narkoze vSak zvracel pouze jeden respondent a dva
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respondenti trpéli nauzeou. Sestry tyto stavy fesily nitrozilnim podanim antiemetik, infuzi
tekutin a nemocné intenzivné sledovaly. Dale pecovaly o jejich osobni hygienu a podaly
respondentiim emitni misku s buni¢inou. Po odeznéni celkové anestezie a po stabilizaci
pooperacniho stavu u vSech respondentli nauzea i zvraceni ustoupily a pacienti mohli bez
problémt pit a pozivat tuhou stravu. Z moji zkuSenosti mohu dodat, Ze pacienti po EES
maji navic velky problém v podobé pfedni nosni tamponady, protoze pii zvraceni
nemohou dychat. Z tohoto diivodu si myslim, Ze je pro n¢ zvraceni velmi naro¢né. Navic
pfi operaci dojde ke spolykani malého mnozstvi krve a ne vSichni anesteziologové ji
odsaji. Z tohoto diivodu potom nékteré pacienty trapi daveni této krve a ulevi se jim az
po jejim vyzvraceni; a to i navzdory podanym antiemetikim.

Dalsi obava, ktera souvisela s celkovou anestezii, byla zaznamendna u respondentek
1 a 5. Tykala se zimy na operac¢nim sale v souvislosti s nedostatecnym oblecenim a
studem respondenti. Tyto obavy se vSak nepotvrdily a respondenti byli s oSetfovatelskou
péci pred uvedenim do celkové anestezie spokojeni.

Obavu z pooperacni bolesti méli respondenti 2, 3, 4, 5 a 6. Bolest je nésledn¢
popsana nize v nejcastéjSich potifebach po operaci.

Respondenti, u kterych byla endoskopickd endonazalni operace planovéana se navic
pred zédkrokem obavali, ze nebudou moci dychat né¢jakou dobu volné nosem. Naproti
tomu akutn¢ operované respondentky 1 a 5 o tomto disledku operace moc nepremyslely.

Tato Casta obava proto branila respondentlim v podstoupeni operace a/nebo v jejim
odkladani. Ucpany nos, ryma, huhiiavost, bolesti hlavy i poruchy ¢ichu, to vSechno jsou
potize, které pacienti Casto bagatelizuji, i kdyz jim riznou mérou znepfiijemnuji Zivot.
Tyto obtize se mohou podilet na poruchach spanku, na chronické inavé a snizeni celkové
vykonnosti, coz jako ¢ervik pomalu nahlodavé jejich duSevni pohodu. Proto je Zadouci,
aby oSetiujici personal adekvatné spolupracoval s pacienty nejen tésné pred operaci, ale
jiz pfi ambulantni indikaci endoskopické endonazilni operace. Sestry musi trpélivé
vysvétlovat pacientim kratkodobé zhorSeni stavajicich nosnich obtizi a rozptylit tak
jejich obavy z poopera¢ni nosni tamponady.

Vsichni respondenti se pfed operaci néceho obavali, i kdyZz respondent 4 uvedl, ze se
nic¢eho neboji. Pti hloubkovém rozhovoru se vSak ukazalo, ze obavami pied operaci trpél
ion. VSechny tyto obavy oSetfujici personal mirni dostatecnymi informacemi, které se
zabyvaji pfedoperacnim a pooperacnim rezimem na oddé€leni, véetné vSech opatieni,
délkou a pribéhem hospitalizace a pooperacni péci o nosni dutinu. VSichni respondenti

byli déale pfed operaci informovani o poopera¢nim reZimu a o pribéhu a délce
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hospitalizace. Informace vSem respondentim podavali I€kafi u pfijmu. Respondent 2
navic uvedl, Ze snim na operacnim sale mluvil anesteziolog. Respondenty 3 a6
informoval primar oddéleni, zbyli respondenti lékafe nijak bliz necharakterizovali.
Respondenty o pfedoperacnim rezimu informoval 1ékai isestry. Akutné operované
respondenty hned u pfijmu v den operace, planované respondenty na oddéleni den pied
operaci. Ne vSichni respondenti byli vSak informovani o dennim rezimu odd¢leni.
Respondenti 4 a 6 uvedli, Ze o nicem jiném je nikdo neinformoval. Respondent 6 tekl:
wdestry mi ukdzaly, kde co na oddéleni je, ale jinak mé o nicem takovém
neinformovaly. “ O dennim rezimu oddéleni respondenty informovaly sestry, informace
doplnily o prava pacientii a domaci tad odd¢€leni. VSichni respondenti byli dale
informovani o dlouhodobé konzervativni terapii po operaci, kterd spociva zejména ve
spravné aplikaci kapek a masti a v dikladném ¢isténi nosni dutiny. Informace k péci
o dutinu nosni respondentlim podaly sestry béhem hospitalizace a I€kaft pii propusténi.
Ptedni nosni tamponadu odstraiioval vzdy 1ékat za asistence sestry, coz uvadi i Astl
(2012). Dle mé zkuSenosti je nejlepsi, kdyz cely postup péce o dutinu nosni po vyndani
predni nosni tamponady provede nejprve sestra a poté pacient sim pod dohledem sestry
a to tolikrat, aby pacient vSe zvladl sam. Sestra se také musi sama rozhodnout, ktery
pacient bude pottebovat vice ¢asu k pochopeni a tudiz i jeji péce.

Dalsi velmi dulezita informace pro pacienty je zpisob smrkani po operaci. Béhem
rozhovortl jsme se zajimali, zda o této skuteCnosti byli respondenti informovani. Pét
respondentli se shodlo na tom, Ze po operaci musi smrkat Setrné€, ne silou, aby nedoslo ke
krvaceni z nosu. Respondent 2 uvedl: ,, Po operaci mi sestry zakazaly smrkat, ale po
vyndani tamponit mi to dovolily, ale jenom zlehka, ne silou. “ Péce o nosni dutinu musi
probihat dlouhodobé a nesmi dojit k jejimu zanedbani, nebot’ by to zhorSilo vysledny
efekt operace. Volna nosni dutina pfispiva také k dobré psychické pohodé nemocnych,
kterd je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu a napomdhéd tak ke spravnému
procesu 1écby a ¢asnému poopera¢nimu hojeni, jez je pro vysledek operace a celkovy
zdravotni stav nemocného rozhodujici. Dochazi téZ k rychlejSimu uzdraveni pacientd,
omezeni pooperacnich komplikaci, ke zkrdceni doby pracovni neschopnosti a tim
1k omezeni finan¢nich nakladi na IéCbu. Markalous (2002) uvadi, Ze sestra pouci
pacienta o spravné form¢ smrkani a cely postup s nim nacvici, nebot” spravna forma
smrkani je po odstranéni pfedni nosni tamponady zadouci. Dle mé zkuSenosti mohu fici,

Ze vetsina pacientil se boji, Ze jim po operaci lékai zakaze smrkat, a proto, kdyZ maji
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smrkani dovoleno, pocituji velkou ulevu. Tato informace by se proto méla pacientovi
zdlraznit jiz pfed operaci, aby se tak pfedeslo jeho obavam.

Druhd vyzkumna otdzka zjistovala, jaké maji pacienti nejCastéjsi potieby
v pooperacnim obdobi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze potteby respondentli uzce
souvisely s predni nosni tamponadou, kterou respondentim odstranoval vzdy I¢kat za
asistence sestry. Tato doba se fidila druhem opera¢niho zakroku a nalezem pfi operaci.
Respondent 2 ptimo uvedl: ,,Zddlo se mi, Ze moje potize po operaci souvisely pouze
s nosni tamponddou a po jejim odstranéni se vse zlepsilo. “ Potfeby respondentl proto
spocivaly zejména v umoznéni opetovné¢ho dychani nosni dutinou. Problematika aplikace
nosni tamponady po endonazalni operaci se v soucasnosti diskutuje. Fokkens (2012)
uvadi, ze jeji nespornou vyhodou je vyrazné omezeni epistaxe. Na druhou stranu existuji
pracovisté, kterd nosni tamponadu neuZzivaji a aplikuji do operované oblasti fibrinova
lepidla (omezuji mistni krvaceni) nebo vkladaji do nosniho nitra tenké rourky umoziujici
alespon Caste¢né dychani nosem. Tyto postupy byvaji ovSem spojeny s vyssi frekvenci
epistaxe, a proto byly na naSem pracoviSti témét opustény. Hlavnim divodem bylo
maximalni snizeni rizika krvaceni pacientll a soucasné¢ usnadnéni oSetfovatelského
procesu sester.

Hlavni potiebou, kterd musi byt po operaci uspokojena, je potieba d