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Specifika oSetiovatelské péce u nemocnych s tinitem.

Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Tinitus je odborné oznaceni pro nepfijemné vnimani vnitiniho zdroje zvuku, tedy pro
Selest v usich, kter¢é mize byt znadmo jako hluk v hlaveé, Suméni a zvonéni v usich.
Ptiznaky tinitu pocit'uje asi 15 % populace. Ve veéku nad 65 let je to jiz skoro kazdy
druhy. Tinitus sdm o sob& neni povazovan za nemoc, ale za symptom, ktery miize byt
pfiznakem jinych zdravotnich problémii a to jak psychického, tak fyzického druhu.
Rozeznavame subjektivni a objektivni tinitus. Objektivni mize slySet obvykle i jiny
clovek, subjektivni ne, je to vlastné zvukova halucinace, ktera se vyskytuje v prevazné
vetsing pripadu.

Tinitus je povazovan za jednu zvelkych zdhad lidského ucha. Vystaveni se
intenzivnimu hluku zvySuje riziko jeho vzniku. Napiiklad Casté pobyty v hlu¢ném
prostiedi, jako jsou koncerty, hudebni festivaly, no¢ni kluby a nebo poslech hudebnich
pfehravacl na vysoké trovni hlasitosti. Doprovodnym télesnym ptiznakem je Casto i
nedoslychavost. Moznou pfi¢inou mohou byt také i trazy v oblasti hlavy, krku,
onemocnéni cév, nebo také jen usni zanét. Je doporuceno se vyhybat potravinam
s nadmérnym obsahem soli, alkoholu, nikotinu, kofeinu a nékterym 1ékiim proti bolesti.
Pro diagnézu tinitu je nutné podstoupit komplexni lékarskou prohlidku, kterd zahrnuje
shrnuti anamnézy, 1ékai'ské vySetfeni a audiologické vySetfeni. Prvnim krokem je vSak
nutné navstéva praktického 1€kate a otorinolaryngologa.

V soucasné dob¢ neexistuje zadny schvaleny 1€k konkrétné pro 1écbu tinitu. VétSina
moznosti 1é€by spociva v potlaceni tinitu spolecné se zmirnénim stresu. Nemocnému se
da pomoci zlepSenim cirkulace v cévach a zasobovanim hlemyzdé ve vnitinim uchu
kyslikem. Terapie mtze také zahrnovat prvky vzdélavaci, jako jsou relaxacni techniky a
psychologické terapie. Déle existuje moznost alternativni 1€cby (akupunktura).

Toto onemocnéni je vzhledem ke svému charakteru velmi narocné na psychiku
nemocného. Lidé postizeni tinitem si v disledku toho stéZuji na zhorSenou kvalitu

odpoé¢inku, spanku, ale také soustfedéni, stradaji psychicky i fyzicky. Casto jsou



podrazdéni a kvuli obtizim trpi pocity dyskomfortu, coz vztahy s jejich okolim narusuje
jesté vic. Mohou mit zavazné psychické problémy.

Nedilnou soucasti, v diagnostice 1 terapii tinitu, je sestra. Audiometrické¢ vySetieni
provadi audiologicka sestra, upravuje polohu téla, hlavy pfi otoskopickém vySetfeni,
odebird krev a samoziejmé velky vliv ma i jeji psychicka piiprava pacienta. Pti 1é¢bé
sestra zavadi periferni zilni katétr, je zodpovédna za spravnou aplikaci vasodilatacnich
infuzi, kterd spoCivd nejen ve znalostech zasad podani téchto infuzi, ale 1 ve spravné
edukaci pacienta. Specifi¢nost prace sestry pii hyperbarické oxygenoterapii vyplyva jak
z technického zdzemi, tak z potieby specidlni fyzické, psychické ptipravy a edukace

pacienta.

Cile prace

Cilem této prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péfe u pacienti S tinitem.
Zmapovat odborné znalosti a dovednosti sester pro oSetfovani pacienta s tinitem. Byly
zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientd
s tinitem? Jaké maji odborné znalosti sestry pro oSetfovani pacientu s tinitem? Jaké jsou

dovednosti sester pro oSetfovani pacientu s tinitem?

Metodika

K zjisténi potfebnych informaci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda
dotazovani, technika hloubkovych rozhovorli. Rozhovory byly vedeny s pacienty trpici
tinitem a se sestrami z otorinolaryngologickych ambulanci, nasledné byly nahrany
na diktafon a posléze doslovné piepsadny. Tyto rozhovory byly podrobeny analyze,

pomoci metody papir a tuzka otevienym kddovanim.

Vysledky

Z analyzy dat vzniklo u rozhovord s pacienty pét kategorii: Charakteristika tinitu,
Dispenzarizace tinitu, Reakce na tinitus, Kvalita Zivota u pacientd s tinitem a
Informovanost pacienta s tinitem. U rozhovorl se sestrami z ambulanci vznikly tii
kategorie: Hodnoceni tinitu, Znalosti sester v oSetfovani pacientt s tinitem a Dovednosti

sester v oSetfovani pacientll s tinitem. K jednotlivym kategoriim jsou pfifazeny



podkategorie, ve kterych jsou zakdédovana stézejni data, vsSe je zndzornéno

v piehlednych schématech jednotlivych kategorii.

Zavér

Vyzkumnym Setfenim byly zjistény specifika oSetfovatelské péce u pacientd s tinitem,
specifické vySetfovaci metody (audiometrie), specifika 1é¢by (vasodilata¢ni infuze,
hyperbaricka oxygenoterapie). Rtiznorodost reakci pacientd na tinitus, dopad tinitu na
kvalitu zivota, potfeby a problémy pacientl s tinitem — tato vSechna specifika by mél
osetfujici personal znat a adekvatné na né reagovat.

Z vyzkumu vyplyva, Ze dotazované sestry maji vSeobecné znalosti 1 dovednosti
V oSetfovani pacientl s tinitem. Znaji dostupné vySetfovaci i 1écebné metody, problémy
pacientdl, vi jak tinitus hodnotit i jak jej dispenzarizovat. Zarazejici je fakt, Ze jedna
dotazovana sestra mé¢la velmi malé odborné dovednosti, co se tyka odbért krve,
zavedeni zilniho katétru a nezvladla by pfipravu a aplikaci vasodilata¢ni infuze.
Vsechny sestry zvladaji dovednost komunikace a edukace pacienta. Ale pro praktické

feSeni problému a potieb pacientt s tinitem bohuzel nemaji ¢as ani prostor.

Kli¢ova slova

Tinitus; sestra; péce; potieby.



Specifics of nursing care for patients with tinitus.

Abstract

Theoretical basis

Tinnitus is the technical term for an unpleasant perception of the inner sound source, i.e.
for rustle, which may be known as the noise in the head, fizz and ringing in the ears.
Symptoms of tinnitus feels about 15% of the population. At the age of 65 years it has
been almost every second. Tinnitus is not itself considered as a disease, but as a
symptom, which may be a sign of other health problems, mental and physical kind. We
distinguish subjective and objective tinnitus. Objective can hear usually and another
man, subjective not, it is actually audible hallucinations, which occurs in most cases.
Tinnitus is considered one of the great mysteries of human ear. Exposure to intense
noise increases the risk of its occurrence. For example, frequent stays in noisy
ambience, such as concerts, music festivals, night clubs or listening to music players at
high volume levels. An accompanying physical symptom is often a hearing loss. A
possible cause may be even injuries of the head, neck, vascular disease, or just an ear
inflammation. It is recommended to avoid foods with excessive levels of salt, alcohol,
nicotine, caffeine and some painkillers.

For the diagnosis of tinnitus is required to undergo the complex medical examination,
which includes a summary of the case history, medical examination and the audiological
assessment. The first step is to visit a general practitioner and an otolaryngologist.
Currently there is no approved drug specifically for the treatment of tinnitus. Most
treatment options are based on the suppression of tinnitus, together with a reduction
of stress. The patient can be helped by improving circulation in the blood vessels and
in the cochlea. Therapy can also include elements of education, such as relaxation
techniques and psychological therapy. There is the possibility of alternative treatments
(acupuncture).

This disease is due to its character very demanding on the psyche of the patient. People
affected by tinnitus complain of impaired quality of rest and sleep, but also
concentration, suffer mentally and physically. Often are they irritated and due to

difficulties feel the uncomfortableness, what a relationship with their surroundings



disturbs even more. They can have serious psychic problems.

An integral part in the diagnosis and treatment of tinnitus, is a nurse. Audiometric
examination is carried out by an audiological nurse, aligns the body and the head during
otoscopic examination, blood draw and obviously has great effect on the mental
preparation of the patient. During therapy nurse establishes a peripheral venous catheter,
it is responsible for the proper application of vasodilator infusions, which consists not
only in knowledge of the principles of administration of the infusion, but also in the
proper patient education. Specificity of a work of nurses in hyperbaric oxygen therapy
follows from a technical background, and the need for special physical, mental training
and patient education.

The aim of the work

The aim of this study was to explore the specifics of nursing care for patients with
tinnitus. Map the expertise and skills of nurses to treat patients with tinnitus. They were
chosen following research questions: What are the specifics of nursing care for patients
with tinnitus? What have expertise nurses to treat patients with tinnitus? What are the

skills of nurses to treat patients with tinnitus?

Methodics

To determine the necessary information has been selected qualitative research, an
interrogation method, technique-depth interviews. Interviews were conducted with
patients suffering from tinnitus and nurses from otorinolaryngology ambulances, were
subsequently recorded on a dictaphone and then transcribed. These interviews were

analyzed using paper and pencil method of open coding.

Results

Based on interviews with patients were developed five categories: characteristics
of tinnitus, tinnitus dispensarization, reaction to tinnitus, quality of life in patients
with tinnitus, tinnitus awareness. Based on interviews with the nurses from
the ambulances were formed three categories: evaluation of tinnitus, knowledge of
nurses in treating patients with tinnitus and skills of nurses in the care of patients with

tinnitus. Individual categories are assigned subcategories, which are encoded core data,



everything is shown in clear diagrams each category.

Conclusion

Research investigations have revealed the specifics of nursing care for patients with
tinnitus, the most important seems to patient communication and education,
furthermore, a specific examination methods (audiometry), the specifics of treatment
(vasodilator infusions, hyperbaric oxygen therapy). The diversity in responses of
patients to tintius, the impact of tinnitus on quality of life, needs and problems of
patients with tinnitus - this all are the specifics, which nursing staff should know and
adequately respond to them.

The research shows, that the questioned nurses have general knowledge and skills in
treating patients with tinnitus. They know the available investigative and therapeutic
methods, problems of patients, know how to tinnitus evaluate and observe. Striking is
the fact, that one interviewed nurse has had low professional skills with blood draw,
venous catheter application and could not handle the preparation and application of a
vasodilator infusion. All the nurses managed communication skills and patient
education. But for practical solutions to the problems and needs of patients with
tinnitus, unfortunately, they do not have time or space .

Keywords

tinnitus; nurse; care; needs
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UVOD

Mozna 1 Vas uz nékdy postihlo nepfijemné piskani v usSich, kterému
otorinolaryngové ftikaji tinitus. Muze trvat nckolik sekund nebo téméf cely zivot.
Latinské slovo ,.tinitus* znamena ,,zvonéni* a znamena uvédomeéni si zvuku v uSich, i
kdyz v okoli neni zadny zvuk.

Tinitus neni nemoc, ale jen pritvodni jev nékterych chorob. Je to tfeti nejcastejsi
symptom (po bolestech hlavy a zavratich), ktery pfivadi nemocného k 1ékafti. VEétSinou
je ale jeho puvod nejasny. V posledni dobé je tomuto psychicky naro¢nému
onemocnéni, vystaveno stale vice lidi, coz je spojeno s nartstajicim hlukem a stresem.
Ztrata ticha miva za nasledek nedostatek spanku, problémy s koncentraci, soustfedénim,
s pracovni vykonnosti, s komunikaci, je pfitomna frustrace, vztek, tenze a izkost. Spolu
s nedostatkem porozuméni ze strany druhych to muze vést k negativnimu vlivu
pfipadech tito pacienti podléhaji depresim se suicidalnimi tendencemi, které jsou
bohuzel, v neékterych pripadech i Gspésné zakonceny. Tinitem trpi zhruba 10 — 15 %
populace. Ve véku nad 65 let je to jiz skoro kazdy druhy. S pacientem trpicim tinitem se
tak muzeme setkat na jakémkoliv lizkovém oddé€leni ¢i ambulanci. A proto jsem si jako
téma své bakalaiské prace zvolila Specifika osetrovatelské péce u nemocnych s tinitem.

Cilem prace je nejen zmapovat specifika osetfovatelské péce u pacienti
s tinitem, ale zmapovat i odborné znalosti a dovednosti sester pro oSetfovani téchto
pacienti. Metodika prace je kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda dotazovani a
technika hloubkovych rozhovori.

Tato prace ma poukazat na problematiku oSetfovani pacienttl s tinitem, znalost

sester a jejich dovednost pii oSetfovani a psychickou naro¢nost onemocnéni.
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1. SOUCASNY STAV

1.1  Anatomie a fyziologie sluchového ustroji

Ucho predstavuje ¢idlo sluchu. Kromé sluchového ustroji se ve vnitinim uchu
nachdzi také organ podilejici se na udrzeni rovnovahy téla — tzv. vestibularni
(rovnovazné) ustroji (Parker, 2013).

Sluchovy orgéan je mozné rozdé€lit na tii hlavni Casti, a to na 1) ucho zevni (auris
externa), 2) ucho stiedni (auris media), 3) ucho vnitini (auris interna) (Slezédkova,
2008). Hahn (2007) ptidava jesté Ctvrtou ¢ast, a to sluchové drahy a sluchovou kuru.
Témet vSechny ¢asti tvotici sluchové ustroji jsou ulozeny uvnitt spankové lebecni kosti
(Rigutti, 2006). Viz piiloha 1.

Hybasek a Vokurka (2006) upifednostiiuji jiné déleni sluchového organu a to
na dvé hlavni ¢asti — periferni a centralni. Periferni ¢ast pak tvofi zevni, stfedni, vnitini
ucho a sluchové rovnovazny nerv. Centralni Cast je tvofena drahou sluchovou a

rovnovaznou a centry v mozku.

1.1.1 Zevni ucho

Zevni — vngj$i ucho (auris externa) se skladd z boltce, zevniho zvukovodu a
nékdy je sem fazen i bubinek (Parker, 2013). Boltec je tvofen chrupavkou (pouze
lali¢ek chrupavcitou kostru nemd) a sméfuje akustické viny do zvukovodu. Zevni
zvukovod (meatus acusticus externus) ma délku zhruba 22 mm (Hybasek a Vokurka,
2006). Chrupavcita je prvni ¢ast a druha, vEtsi je tvofena tunelem v kosti spankové.
Zvukovod je vystlan kizi, na které jsou drobné chloupky a zlazky, které produkuji
cerumen - Zlutohnédy usni maz. Tento mé predevSim ochrannou funkeci, ktera spociva
v zachytavani prachu a odpuzovani hmyzu (Marieb a Mallatt, 2005).

Funkci zvukovodu je vedeni akustické kmitové energie k ostatnim castem ucha.
Rigutti (2006) uvadi, ze sluchové receptory u clovéka reaguji na zvuky, které maji
frekvenci mezi 16 — 20 000 hertzu, optimalni kapacita je vSak 500 — 2 000 hertzu.

Bubinek (membréna tympani) rozdéluje ucho na dvé €asti - vnéjsi a stfedni. Je
to tenka kruhovita ploténka Sedortizové barvy, kterd je Sikmo sklonénad a konicky

vtazena do dutiny stfedniho ucha (Rokyta a kol. 2009). Bubinek miva jiz od narozeni
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svoji témét plnou velikost, proto byva u kojencti vice Sikmy. Plocha bubinku je cca 15

mm? (Hahn, 2007).

1.1.2 Stiedni ucho

Stfedni ucho (auris media) tvoii uzaviena Sestistranna dutina v kosti skalni. Dutina
je vyplnéné vzduchem a soucasti jsou tfi kiistky, dva svaly a dvé usti. V dolni stén¢ se
nachazi sti Eustachovy trubice, ktera spojuje sttedousni dutinu s nosohltanem. Za kol
ma vyrovnavat tlak vzduchu pied a za bubinkem (Hahn, 2007).

Komunikaci mezi stfednim a vnitinim uchem zajistuji dva otvory — ovalné okénko
(fenestra vestibuli — ovalis) a okrouhlé okénko (fenestra cochleac — rotunda)
(Merkunova a Orel, 2008).

Sluchové kustky uloZené ve stfednim uchu se nazyvaji kladivko (malleus),
kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Jednotlivé kustky jsou mezi sebou spojeny
kloubné a umoznuji pienos zvukovych vin od bubinku az po ovalné okénko (Rokyta a
kol. 2009). Kladivko je pfirostlé svou rukojeti k bubinku, na hlavicku kladivka je svym
télem piipojena kovadlinka. Hlavice tfminku se upina pifes chrupavku na dlouhé
raménko kovadlinky. Na konci je pak timinek zasazen do ovalného okénka. Pomoci
zavésnych vazi jsou sluchové kiistky fixovany k okoli (Slezakova, 2008).

Svaly, které jsou soucasti sttedouSni dutiny, se nazyvaji napina¢ bubinku (musculus
tensor tympani) a sval tfminkovy (musculus stapedius). Maji pfedevs§im ochrannou
funkei, reguluji totiZ napéti bubinku a sluchovych kilistek. Pomoci stahu zpevni fetéz
ktstek, a tim omezuji velkou akustickou energii, ktera by se mohla dostat az

do vnitiniho ucha a poskodit jej (Hybasek a Vokurka, 2006).

1.1.3 Vnitini ucho

Vnitini ucho (auris interna) je ulozeno v pyramidé kosti spankové — v Kosti
skalni. Sklada se z nékolika dutinek a kandlkl, které se nazyvaji kostény labyrint
(labyrinthus osseus). Tyto kandlky d€lime na tii Casti, a to polokruhovité kanalky,
vestibulum (predsin) a hlemyzd’ (cochlea). V nich se nachédzi labyrint blanity

(labyrinthus membranaceus). Ten se zase sklada ze dvou casti, které se 1isi funkei i

14



stavbou. Jednd se o Ustroji rovnovazné (vestibularni) a Ustroji sluchové, obé ustroji
spolu vzajemné komunikuji. Sluchova ¢ast je soucasti hlemyzdé. Vestibularni se sklada
ze tii polokruhovitych kanalkli a dvou vackt. Mezi kosténym a blanitym labyrintem je
prostor, ktery vyplituje tzv. perilymfa. Prostor v kandlcich a dutinkach pak vypliuje tzv.
endolymfa (Rokyta, a kol. 2009).

Sluchova c¢ast je predni Cast v kosténém labyrintu. Tvofi ji kostény hlemyzd,
v némz sidli Cortiho orgédn a hlemyzdovity kanalek (Rigutti, 2006). V kosténém
hlemyzdi je hlemyzd’ blanity, vyplnény nitrousni tekutinou. Cortiho organ je dlouhy
2,5 cm a obsahuje 25 000 vlaskovych bunék. Ty jsou uloZzeny v podélnych
rovnobéznych fadach a fixovany v pevné kryci membrané umisténé nad nimi. Existuji
dva typy vlaskovych bun¢k — vlaskové bunky vnéjsi, reagujici jiz pii malych podnétech,
a vlaskové buiiky vnitini, reagujici az pfi intenzivnéjSich zvucich (Slezakova, 2008).
Vybézky sluchovych bunék jsou tvotfeny vlakny, které se v ose hlemyzd€ spojuji
do svazku. Na konci téchto vlaken se pfipojuji dal$i nervové bunky a vznika tzv.
ganglion spirale. Tato vlakna vytvafi sluchovy nerv prochdzejici ptes vnitini zvukovod
do mozkového kmene (Skodova a Jedlicka, 2003).

Rovnovazna ¢ast je umisténa v kosténém utvaru zvaném labyrint. Ten opravdu
pfipomind svym vzhledem bludisté. Toto kosténé pouzdro se skladd z predsiné a
polokruhovitych kanalkt, které obsahuji staticko-kinetické receptory. Funkce
rovnovazného Ustroji spoc¢iva v urcovani polohy hlavy v prostoru i v okoli. Bunky
reaguji na pfimoc€ary pohyb hlavy jak v horizontalnim, tak ve vertikdlnim sméru
(Rokyta a kol. 2009). Vlakna ze smyslovych bungk, které obsahuji rovnovazné ustroji,
tvoii rovnovazny neboli vestibuldrni nerv. Spojenim sluchového a rovnovazného nervu
se tvofi spolecny svalek tzv. sluchové-rovnovazny nerv (nervus vestibulocochlearis =
VIII. hlavovy nerv) (Skodova a Jedlicka, 2003).

Centralni ¢ast pak tvori sluchova drdha a korova centra. Jsou dvé drahy —
vestibularni a sluchova. Vestibularni dodava do mozkového kmene informace o poloze
a pohybech hlavy. Sluchova draha pak ptenasi sluchové informace z kochlearnich

receptort do kury mozkové (Hybasek a Vokurka, 2006).
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1.2 Tinitus

1.2.1 Vymezeni terminu tinitus

jak lékari, tak védci. Pojem tinitus je z latinského slova ,, tinnire “, tzn. znit nebo zvonit.
Hahn (2000, s.9) tinitus definuje jako ,, subjektivni sluchovy vjem, ktery nemd objektivni
podklad . Tinitus znamenda u$ni Selest, neboli vnimani zvuku bez zvukového podnétu,
ktery ma rtzny charakter a intenzitu a nezfidka byva propojen s poruchou sluchu.
Tinitus je porucha sluchového vnimani, ktera vznika bud’ uvniti sluchového ustroji,
nebo odrazi dysfunkci jinych systému (Vokurka a Hugo, 2006). Marieb a Mallatt (2005)
definuji tinitus jako trvaly hluk, ktery se projevuje zvonénim, piskanim, hucenim ¢i
Suménim, a pacient ma pocit, Ze pfichazi z jeho usi. Zemek (2011) dodéva, Ze tinitus
pfedstavuje néco navic, néco, co by clovék nemél pocitovat, a proto se da nazvat
chorobou. Hahn (2007) uvadi, Ze tinitus je symptom, ktery prochazi napii¢ celou

Klozar (2005) piedstavuje v publikaci disciplinu nazvanou tinitologie. Ta se
zabyva etiologii, diagnostikou a 1é¢bou symptomu tinitus auris (usni Selest).

Tinitus pocituje alespont jako epizodu 15 % populace. Vyskyt tinitu s vékem
narQsta a po 60. roce veéku se s nim setkalo ptiblizné 85 % lidi (Zemek, 2011). Thora a
Goebel (2006) uvadéji, Ze z klinickych studii vyplyva, Ze riznou formou subjektivniho
tinitu trpi témét kazda druha osoba star$i 60 — 65 let. Tim se tinitus fadi na tieti misto
symptomu, kvili kterym pacienti nejCastéji vyhledavaji lékaie. Prvni misto zaujima
bolest hlavy, druhé pak zavraté. Hahn (2000) uvedl, ze ¢im civilizovanéjsi oblast, tim se
v ni nachazi vice osob s tinitem. V Ceské Republice je téchto osob cca 600 — 700 000.
Autofi Thora a Goebel (2006) ve své publikaci uvadi, Ze tinitus pocituji nejcastéji
osoby ve véku 40 — 70 let.

Vétsina 1ékait, zabyvajici se touto problematikou se shoduje na rozliSeni tinitu
na objektivni a subjektivni.

Hahn (2000) zminuje ve své publikaci také tinitus psychogenni a tinitus
posttraumaticky. Psychogenni tinitus vznika u osob s psychickou poruchou a pfi jeho
terapii je nutné velmi uzce spolupracovat s psychiatrem. Tinitus posttraumaticky vznika
po kranialnich traumatech, a to nejCastéji na podklade 1éze labyrintu ¢i sluchového

nervu, coz je pficinou velmi nizké GispéSnosti pfi terapii.
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Dalsi klasifikace, kterd se pouziva, déli subjektivni tinitus podle pacienta, ktery
muze byt lehky, stiedni ¢i silny, a tinitus podle lokalizace na tinitus usni, mimousni,
subklinicky, stfedousni, kochlearni, vestibularni, cervikalni, centralni, kontralateralni a
neutralni (Klozar, 2015).

Podle trvani je pak mozné tinitus dé¢lit na akutni, ktery zmizi do nékolika tydnt ¢i
meésicl, na subakutni, ten obvykle trva maximalné do 6 mésicd, a tinitus, jehoz trvani je
delsi nez 6 meésicti se pak nazyva chronicky (Zemek, 2011). Autor vSak soucasné
upozornuje, ze je lepsi pti 1éCbe brat tinitus vzdy nejprve jako chronicky, ktery je bran

vaznéji nez tinitus akutni ¢i subakutni.

1.2.2 Objektivni tinitus

Objektivni usni Selesty vznikaji ve sluchovém organu nebo v jeho blizkosti. Jsou
dvojiho typu: cévni a svalové. Patogenezi a etiologii se podafi u tohoto druhu obvykle
subjektivniho. Objektivni Selesty maji zvukovou povahu, mohou byt zaslechnuty
1 druhou osobou (fonendoskopem) nebo dokonce nahrany na zvukovy zdznam. Je jich
vsak pouze 1 — 2 %, zatimco subjektivnich 98 — 99 % (Thora a Goebel, 2006).

Objektivni usni Selesty cévni — vznikaji na podkladé patologie cévniho zasobeni
ucha nebo jeho okoli (aneurysmata, komprese arterialniho fecisté nebo arterio-venosni
spojky). Tyto Selesty maji rytmicky charakter a jsou synchronni s tepem. V diagnostice
je samoziejm¢ dilezita rodinna anamnéza, kde se ptame hlavné na choroby
kardiovaskularniho systému, endokrinni choroby, metabolické poruchy, profesiondlni
prostiedi, hluk, ototoxické latky, apod. Dale se provadi auskultace a palpace ucha a
okoli a poté nasleduje komplexni neurootologické vySetieni (Hahn, 2007).

Velmi ptinosné je pouziti zobrazovacich metod, jako je Dopplerova ultrasonografie
magistralnich tepen, angiografie, vypocetni tomografie (dale jen CT), angiografie,
magneticka rezonance (dale jen MR) angiografie a velmi cenna pro diferencialni
diagnostiku je funkéni MR. Prvni diagnostické kroky muliZze provést prakticky Iékat a
dale pak specialisté, otorinolaryngolog (dale jen ORL) — neurootolog, neurolog,
eventueln¢ se doporucuje konzultace internistli, endokrinologti, cévnich chirurgti, apod.

V diferencialni diagnostice je nutno odliSit cévni malformace a nadory usni, kréni a
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v okoli ucha, choroby kardiovaskuldrniho systému, endokrinni a kréni patete (Sila,
2011).

Lécba je dle etiologie bud’ chirugicka, kterd spocCivd v upravé cirkulace nebo
odstranéni tumoru, anebo 1é¢ba konzervativni, spocivajici v podavani vasoaktivnich a
vasodilatacnich latek za zvySené¢ho piijmu vitamini skupiny B. Upravuje se hypertenze
apod. (Astl, 2012).

Objektivni usni Selesty svalové — vznikaji ve stfedousnich svalech bud’ v oblasti
nervus facialis (musculus stapedius) nebo nervu trigeminus (musculus tensor tympani).
Byvaji to kratsi praskavé Selesty, pfichazejici obvykle v salvach na nejriiznéjsi podnéty.
Casto jsou spojeny se spasmy piislu§né inervaéni oblasti. Tubarni a palatinalni Selesty
maji charakter mlaskavy, vznikaji kontrakcemi tubarnich svall, daji se slySet u ucha
nemocného nebo fonendoskopem piilozenym na okoli (Thora a Goebel, 2006).
svalové malformace, apod.) nebo po celkové pfic¢iné (spasmofilie). Jinak je diagnostika
stejnd jako u Selestl objektivnich cévnich. Lécba je tak bud’ chirurgicka — dle lokalniho
nalezu, nebo konzervativni — myorelaxantia, vitaminy skupiny B, apod. (Sila, 2011).

Pti komplikaci v afektivni slozce, pfi poruchach spanku, anxiosné-depresivnich
stavech podavame po konzultaci s psychiatrem psychofarmaka za podpory cilené

psychoterapie (Zemek, 2011).

1.2.3 Subjektivni tinitus

Devadesat procent piipadi subjektivniho tinitu vznika z uSnich (otologickych)
pfi¢in, zpravidla pii nedoslychavosti zpiisobené poruchou tzv. vnitintho ucha
(smyslovych bunék) a nebo ve sluchovém nervu vedoucim zvukové impulzy
do mozkovych sluchovych center. V téchto ptipadech hovofime o tzv. senzorineuralni
nedoslychavosti. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou subjektivniho tinitu jsou srdecnécévni
(kardiovaskularni) nemoci zpravidla spojené s vyskytem aterosklerozy. Naptiklad
vysokym krevnim tlakem (hypertenzi) trpi 25 % nemocnych s tinitem (Zemek, 2011).

Pfi¢iny tinitu jsou uSni choroby, srde¢nécévni choroby, nemoci latkové vymény

rrrrrr

psychiatricka onemocnéni a jiné (Thora a Goebel, 2006). Viz piiloha 2.

18



1.2.3.1 Vysetrovani tinitu

Kazdy pacient s tinitem je podrobné a komplexné vySetien ORL lékatem, at’ uz
ambulantné nebo za hospitalizace. Vzdy se zacind anamnézou, kdy se zjistuje
charakteristika tinitu (stranové vnimani, ¢asovy faktor vzniku, ton, Sum, frekvence tonu,
intenzita, stalost), etiologické faktory (pobyt v hluku, exploze, 1éky, uraz, operace,
sport, ostatni onemocnéni apod.), doprovodné symptomy (zavrate, nevolnost, zhorSeni
sluchu, pocit tlaku v uSich, bolesti ucha, usni vytok, bolesti hlavy, porucha zraku,
psychosomatickd nadstavba), toleranci a v neposledni fad¢ se musi odlisit od halucinaci
(klamné vjemy vzniklé bez redln¢ho podnétu v bdélém stavu, které halucinujici ¢lovék
povazuje za realitu) (Sila, 2011).

Dale se vySettuje sluch (audiometrie — vySetfeni sluchového aparatu, kdy se urcuje
sluchovy prah pro Cisté tony v rozsahu frekvenci 125 — 8 000 Hz s moznosti regulace
hladiny intenzity zvuku od 10 - 100 dB, tympanometrie, vySetfeni tfrminkovych reflext,
otoakustické emise, evokované potencialy mozkového kmene = BERA, nadprahové
audiologické testy = SISI, apod.) (Kabatova a Profant, 2012).

Vyuziva se i zobrazovacich metod, zejména vypocetni tomografie, magneticka
rezonance, audiografie, ultrazvuk magistralnich tepen, rentgen kréni patete (Sila, 2011).

Z laboratornich test krve a moci ziskame hladinu minerald, lipidogram, glykémii,
hormony S§titné Zlazy, vySetfeni hladin ototoxickych preparatl, jaterni a ledvinové
funkce, apod. (Sila, 2011).

Soucasti péce o nemocné s tinitem jsou 1 specializovana konzilidrni vySetieni, jako
je vySetfeni neurologickeé, rehabilitacni, psychologické nebo psychiatrické, o¢ni a

interni (Astl, 2012).

1.2.3.2 Hlasitost tinitu

Na otazku, jestli miizeme zméfit hlasitost Selestu, neni jednoznacna odpoveéd’. Ano
1 ne. S pomoci audiogramu (graf), ktery je vysledkem audiometrického vySetieni
muzeme stanovit, jak hlasit¢ je tinitus pocitovan pii srovnani hlasitosti s néjakym
tonem, anebo jakou intenzitou Sumu je maskovan. To ovSem ale neni objektivni méfeni.
Spise je to ,,méfeni* zaloZeno na subjektivnim posuzovanim vlastniho nitra. Nicméng,

je-1i pacient kooperativni, vysledek mtze byt reprodukovan a s pfedpokladanou malou
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chybou nam dava obrazek o stavu vnimani Selestu danou osobou. Takovato méfeni mj.
odhalila, Ze mnozstvi postizenych popisuje zmény intenzity Selestu prakticky po minut¢,
typicky po néjakém sportovnim vykonu ¢i po psychickém napéti. Zmény v hlasitosti
jsou mnohdy v rozmezi jen n¢kolika malo dB (tzn. t¢Zko diferencovatelné pro normalné
slysici 1idi), ale postizeny je popisuje jako ,,podstatné”. To podtrhuje citlivost téchto
pacientu s tinitem (Zemek, 2011). Ptiklady hluku v decibelech jsu popsany v piiloze 3.

A jak, ze je vlastné hlasity? Zemek (2011) uvadi, Ze tinitus je velmi tichy zvuk,
srovnatelny se zvukem listi na stromech pii nejmirnéjSim vétiiku, témeét bezvéEtii.
Tinitus je zvuk sotva slySitelny, jen lehce nad prahem vlastniho sluchu, nej¢astéji mezi
5 — 15 dB. Jsou to opravdové ,,zvuky ticha“. A pacientim se ale pfi tom muze zdat, ze
jde o nékladni vlak, ktery projizdi jeho hlavou.

Protoze hlasitost tinitu nelze zm¢éfit objektivng, je tézké provést néjaké srovnani.
Individualni popisy se velmi lisi. 80 % lidi s tinitem, ackoliv jej popisuji jako ,,velmi
hlasity, se stavu dobfe ptizpisobilo a nehlasi zadné negativni pocity, zatimco zbylych
20 % udava vsechny stupné od ,,zneklidiujiciho® az k ,,nesnesitelnému* (Baguley,

2013).

1.2.3.3 Lécba tinitu

Nejvhodngjsi terapie tinitu je pokud mozno pfi¢inna (kauzélni), neboli podle
vyvolavajici pficiny. Pficinu tinitu, zvlaste u starSich lidi, se vétSinou nepodaii objastnit.
Pak nezbyva nez prikrocit k méné uspé$né podptrné neboli symptomatické 1é¢bé (jedna
se napfiklad o podavani 1€kt tlumicich vnimani tinitu, pouzivani zafizeni, kterd prehlusi
tinitus tzv. ,maskery tinitu®, psychoterapii). Casto se ob& metody 1é¢by — piicinna i
podpirna — kombinuji (Sila, 2011).

RozliSujeme déale neoperacni (konzervativni) terapii a vyjimecné, aZ po vyc€erpani
metod konzervativni terapie, i operacni 1é¢bu (Thora a Goebel, 2006).
Mezi konzervativni terapie patfi:
— eliminaéni 1é¢ba — tzn. odstranéni znamych pfticin vyvolavajicich tinitus — hluk,
kouteni, drogy
— dodrzovani zasad zdravého zplisobu zivota — spravna zivotosprava, pracovni a

pohybova aktivita, dostatek spanku, vyhybani se stresu
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— lécba nemoci, které tinitus vyvolavaji — kardiovaskularni nemoci, vysoky
cholesterol a cukr v krvi, rehabilitace pii potizich s kréni patefi

— medikamentozni terapie — pii periferni 1ézi se podavaji lokalni anestetika,
vasodilatacni, vasoaktivni léky, antihistaminika a vitaminy A, E, B, apod. Pfi
centralnim tinitu se pouzivaji vasoaktivni latky, preparaty z Gingko biloby,
psychofarmaka, apod.

— fyzikalni 1écba — hyperbarickd oxygenoterapie, laserova terapie, ovlivnéni
vnimani tinitu pfistroji (sluchadlo, tinitus masker, Sumovy generator, apod.)

— psychologicka terapic — relaxacni melodie, hypnoterapie, TRT = Tinitus
Retraiming Therapy (t€inek této terapie spoc¢iva v habituaci neboli zvyknuti si)

— alternativni 1éCba — akupunktura, ¢inska medicina, homeopatie, muzikoterapie,

apod. (Baguley, 2013).

Chirurgicka 1é¢ba nemusi vzdy vést k odstranéni tinitu, neni totiz zadna specificka
metoda. Resi se ji viak nékteré poruchy sluchu, zavraté, zanéty a zejména nadory.
Vyjimecéné pti neuspéchu konzervativni 1écby a pii praktické jednostranné hluchotg,
kdy druhostranné ucho slysi, se provadi chirugicka destrukce labyrintu nebo pretéti
VIIIL. hlavového nervu ve vnitfnim zvukovodu (Astl, 2012).

V poslednich letech se zkoumaji nové druhy 1écby zamétené na mozkovou aktivitu,
které vychazeji z nejnovéjsich poznatkil na poli neurovéd. Jednou z nich je repetitivni
(opakovand) Transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS), ktera aplikaci silnych
magnetickych poli do mozku pomoci civky, umisténé na hlavé pacienta, moduluje
mozkovou aktivitu. Nové&ji zkoumanou invazivni metodou je stimulace bloudivého
nervu — zavedeni tohoto vyzkumu do klinické praxe je tak zatim na zacatku (Sila,

2011).

1.2.4 Uloha sestry v diagnostice tinitu

Diagnosticka metoda, pii které je prace sestry opravdu klicovd, se nazyva
audiometrie. Audiometrické vysetfeni provadi audiologicka sestra. Jedna se
o kvantitativni vySetfeni sluchu a provadi se pomoci pfistroje zvaného audiometr.

Vysetieni se provadi v tiché komote, kde je dokonaly utlum pronikajicich zvuki, ktery
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zajisti nerusenou slysitelnost i téch nejslabsich prahovych zvuku. Pfiprava pacienta je
hlavné psychickd, kdy sestra podrobné vysvétli pribéh vySetfeni, co se od pacienta
ocekava a ziska si jeho spolupraci. Pacient ma ptilozené sluchatko, a kdyz slysi prvni
ton, stiskne signalizacni zafizeni, nebo zvedne ruku. Cilem vySetieni je vyhledavani
sluchového prahu u nemocnych, jedna se vsak o subjektivni pocit nemocného. Vysledek
vySetieni sestra zapisuje do audiogramu a je ihned k dispozici 1ékafi. Péce o pacienta
po vykonu neni nutna (Novakova, 2011).

Uloha sestry pii ORL vySetfeni u pacientll s tinitem spodiva nejvice v jeho
psychické pripravé, tj. vysvétleni vykonu. Lékar provede fyzikalni vysetfeni sluchového
ustroji pohledem, pohmatem, poklepem a otoskopické vySetfeni pomoci usniho zrcatka
nebo otoskopu. Zde sestra pomaha upravit polohu hlavu nemocnému. U starSich
pacientli a déti dba na srozumitelnost pokyni. Ve vétSin€é piipadi nedéla otoskopie
obtize u dospélych, na druhé strané¢ miize byt velmi problematicka u déti vzhledem
k jejich obavam z neznamého vySetfeni a obrannym reflexim. Pokud se dité nepodafi
zklidnit a pfimét ke spoluprici, je nutné zabranit pfipadnému poranéni pfi vySetieni,
u kterych neni nutna celkova anestezie, bezpetnym drzenim. Zakladem je bocni
posazeni ditéte na klin sestry (pfipadn€¢ matky nebo otce). Nohy ditéte zaklini sestra
mezi své a soucasné objima jednu jeho pazi na své hrudi rukou. Druha paze ditéte je
zasunuta a fixovéana podél boku hrudniku sestry. Hlavu ditéte fixuje sestra volnou dlani.
DrZeni ditéte mize byt ukonceno aZ po bezpetném ukonceni otoskopie. Nastésti déti
trpicich tinitem neni mnoho (Slezakova, 2008).

Zilni krev patii mezi nejéast&ji vySetfovany biologicky material a tudiz se s jejim
odbérem setkdme 1 pii diagnostice tinitu. Stanovuje se krevni obraz s diferencidlnim
rozpoctem, biochemické vySetteni — glykémie, lipidogram, jaterni a ledvinové funkce,
hladiny mineral, hormony Stitné Zlazy ¢i vySetfeni hladin ototoxickych preparati.
Hlavni osobou zajiStujici odbér krve je vSeobecna sestra. Na zaCatku odbéru sestra
pouci pacienta o vykonu a potiebné spolupraci. Upozorni pacienta na nutnost dietnich
opatfeni (12 hodin la¢nit) a sniZeni fyzické namahy ptfed odbérem. Pfipravi si tacek
s pomuckami k odbéru, provede hygienickou dezinfekci rukou, identifikaci pacienta,
kontrolu odbérového materidlu, zejména neporusenost oball a spravné oznaceni Stitkem
pacienta. Zajisti u pacienta polohu vsed¢ s natazenim paze v lokti podlozené bunicitou

vatou, vybere misto vpichu (pohledem, pohmatem). Nasadi si rukavice! Pokud je to
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nutné, prilozi turniket, koncetinu nechdva zatazenou maximalné 1 minutu. Nastiika
dezinfekci na misto vpichu a nechd zaschnout, dal$i palpace mista je naprosto
nepfijatelna. Provede venepunkci, pacienta upozorni na okamzik vpichu. Po zavedeni
jehly do zily povoli turniket, provede odbér krve, jehlu vytahuje ze zily az po odpojeni
posledni zkumavky a odklada ji do ptfipravené emitky ¢i kontejneru na jehly. Na misto
vpichu pfitlaci sterilni tampon. Poté si sundé rukavice a ptelepi misto naplasti. Sleduje a
zhodnoti celkovy stav pacienta. Zkontroluje udaje stitki na zkumavce, na zadance a
posle do piislusné laboratote. Pak provede uklid, dezinfekci pomicek a 1 hygienickou
dezinfekci rukou. Na zavér provede pfislusSny zaznam o provedeni odbéru

v dokumentaci pacienta, podepise se (Pavlikova, 2010).

1.2.5 Uloha sestry p¥i 16¢bé tinitu

V akutnim stadiu tinitu, to znamend kréatce po traumatu zptsobené hlukem ¢i ztratou
sluchu, je infuzni terapie nejCastéji navrhovanou terapii (Thora a Goebel, 2006).
U chronickych potizich se doporucuje jako prevence zhorSovani nedoslychavosti
(Zemek, 2011). Terapie probihd vétSinou za hospitalizace, méné casto v luzkovych
staciondfich ¢i ambulantné. Pfed zahdjenim terapie se vyzaduje od praktického lékare
zprava, zda nejsou k jeji aplikaci kontraindikace. Lécbu tidi 1ékat, ale aplikaci provadi
témeét vzdy zkuSend sestra, na které¢ zdlezi, jestli lécba bude probihat spravné
(Slezakova, 2008).

Sestra obeznami pacienta s vykonem, zodpovi jeho otdzky, d4 mu moZnosti
pripravit se: dojit si na toaletu, umyt se ..., upravi lizko. Aplikuje periferni zilni katétr,
ktery zafixuje a nastavi rychlost kapani soustavy dle ordinace 1ékate (doba podani je 2-4
hodiny). Pfed podanim infuze sestra pacienta informuje, Ze v pribéhu infuze bude cely
ptikryty, mélo by mu byt piijemné teplo a po dokapani jesté ptil hodiny leZi na lizku a
dalsi hodinu je bez jakékoliv zatéze. Nedilnou soucasti 1€cby je tedy edukace pacienta
sestrou, pii které ho pouci 1 o diilezitosti dodrzovani klidového rezimu, dostatku spanku,
zakazu koufteni, piti alkoholu, absence hluku a omezeni stresovych situaci (Slezdkova,
2008).

Vasodilata¢ni infuze se podava 1x denné po dobu 10 dni a obsahuje pentoxyphyllin,
hydroxylovy Skrob, kortikoidy ¢i lokalni anestetikum (Zemek, 2011). Nezaddouci ucinky

nejsou Casté a jsou vétSinou kratkodobé. MiiZze se napiiklad objevit alergicka reakce
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na né€kterou latku, pocity horka a nevolnosti nebo vyrdzka na trupu. VeSkeré nezadouci
ucinky sestra neprodlen¢ hlasi Iékafi a zapise je do dokumentace (Slezakova, 2008).

Po podani posledni infuze vétSinou nasleduje kontrolni audiometrické vysetieni
(Kabatova a Profant, 2012).

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBOT) je 1écebnd metoda, pti které pacient inhaluje
kyslik nejcastéji 100 % koncentrace ve specialni pietlakové komote pii vyssim tlaku,
nez je bézny atmosféricky tlak. Krev ma tak schopnost dopravit k organtim vétsi
mnozstvi kysliku. Tato terapie ma nejvétsi ucinek u akutniho piipadu tinitu (Sila, 2011).

Jedine¢nost prace sestry v HBOT vyplyva z technického zazemi, potieby specidlni
fyzické a psychické zptsobilosti persondlu i péce o pacienty z riznych medicinskych
oboril (Vytejckova, 2013).

Béhem 1é€by musi pacienti dodrZzovat urcité zasady, které jim ujasni sestry pracujici
na téchto pracovistich. Cilem edukace je pozitivné€ pisobit na chovani pacienta tak, aby
jeho 1écba byla co nejvice uspésnd. Edukace by méla byt cilend, trvald a nenasilna.
Na konci edukace je nezbytné pouzit vzdy zpétnou vazbu (Jutenikova, 2010).

V komorach plnénych vzduchem pacient dycha kyslik ptes masku z dychaciho
pristroje. Pied vstupem do komory sestra sezndmi pacienta s nepfijemnymi pocity
ve stiedousi i s jejich odstranénim pomoci zvykaéek & cucanim bonboénd. Radné poudi
o zékazu zapalovacii, zapalek, cigaret a vSech hoflavych materialii v komote. Pacient pfi
expozici nesmi mit na rtech jeleni 1dj ani rténku. Obleceni je pouze z bavinéného
materidlu. Na sobé mohou mit Sperky, hodinky a pro vyplnéni volného ¢asu si mohou
vzit knihy, ¢asopisy, kiizovky a tuzky k lusténi (Vytejckova, 2013).

V komorach plnénych kyslikem dychaji pacienti kyslik pfimo z komory. Sestra
pouci pacienta, Ze do této komory nikdy nesmi pfijit nic mastného, kovového a ani nic
jiného, co by obsahovalo jakékoli umélé materidly. Nesmi se namazat Zadnymi krémy.
Hrozi riziko poZaru. Dale ho informuje o zdkazu zapalovacu, zépalek, cigaret a vSech
hotflavych materialli v komote. Na sobé nesmi mit zadné Sperky, hodinky. Nesmi mit
s sebou kontaktni cocky, zubni protézu, parfém, oleje a krémy. Zvlastni pozor si musi
pacienti ddvat na oleje na vlasy, make-up a laky na vlasy. Pacient je oblecen
do bavinéného empiru. Je nutné pacientovi vSe dikladné vysvétlit a pfipravit ho

na mozné nepiijemné pocity v usich, které vznikaji diky nartstu tlaku. Do hyperbarické
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komory tohoto typu nikdy nesmi pacient vstoupit s jakoukoliv dlahou, ortézou c¢i
protézou (Paluskové, 2013).

Pied vstupem do komory sestra zméfi pacientovi fyziologické funkce (TK, P, TT,
D), saturaci kysliku, pacient se pfevleCe v prevlékarn¢ do bavinéného odévu a zavede
ho do komory. Po celou dobu expozice sestra kontroluje koncentraci kysliku a mnozstvi
CO,. Na zavér 1écby provede u pacienta opét kontrolni méteni fyziologickych funkci,

saturaci kysliku a vSe zaznamena do dokumentace (Paluskova a Kréméryova, 2013).

1.2.6 Prognoza a prevence tinitu

Prognoéza tinitu objektivniho, ktery lze dobie diagnostikovat, je pfizniva a 1éebné
zvladnutelna. Terapie subjektivniho tinitu z&visi na mnoha faktorech a GspéSnost vSech
metod se pohybuje okolo 50 %. U spravné indikovanych operaci je Uspéch lepsi, jde
vSak jen asi o 10 — 13 % indikovanych pacientd. Doporucuje se kombinovat terapii
medikament6zni s psychoterapii a pouzitim pfistroju (Sila, 2011).

Prevence tinitu nespofivd v ochrané¢ pfed samotnym tinitem, ale v ochrané
pfed jeho pfi¢inami. Jednou z nej€astéjSich pficin vzniku tinitu uSniho plvodu je
expozice hluku, at’ uz akutni nebo chronicka. Kratkodobé zalehnuti a tinitus miize
v mléadi ustoupit a ¢loveék si neuvédomi, ze doslo k poskozeni sluchového analyzatoru
na urovni sluchovych bunék. Naptiklad vybuch rachejtle nebo nepouzivani ochrannych
pomucek proti hluku v préci, sportovni stielbé nebo lovu v mladdi mulze vést
k pfedCasnému vzniku poruchy sluchu a tinitu po 40. roce Zivota. VétSina odbornikil
doporucuje pouzit ochranné pomucky (sluchatka, Spunty do usi), jakmile jsme vystaveni
hluku od 85 decibeli a vySe (Thora a Goebel, 2006). Na ochranu zdravi pted hlukem
pamatuje 1 pravni piedpis. Je to nafizeni vlady o ochrané zdravi ptfed neptiznivymi
¢inky hluku a vibraci (Cesko, 2011).

Dobrou prevenci vzniku tinitu je i vyhybani se latkam, které mohou spolupusobit
pii vzniku tinitu (derivaty kyseliny acetylsalicylové, ototoxické antibiotika, koufeni,
alkohol, drogy, apod.) (Zemek, 2011). Vhodné je i pravidelné cviCeni, zaméfené
na svalstvo zad jesté diive, neZ vzniknou nevratné zmény v oblasti patefe, dale zdrava
strava a zdravy zivotni styl. Samoziejmosti by mélo byt léceni doprovodnych

onemocnéni (Zemek, 2011).
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Zatimco se 1ékatf zamétuje predevsim na procesy probihajici v organismu, sestra ma
k nemocnym daleko bliz a predpoklada se, ze bude mit vétsi vnimavost, vice pochopeni
a také vice moznosti k pifimému ovlivnéni jeho postojii. Cilem edukace u pacienta
S tinitem je ovlivnit jeho chovani a jednéani, navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace také zlepSuje vztahy
pacientll se sestrou, ktera béhem ni projevuje jak svou kompetenci, tak empatii. Sestra
nejen doplnuje ,,védeckou* edukaci 1€kare, ale praktickym zptsobem ji rozSifuje a ¢asto

Sije na miru konkrétnimu pacientovi (Jufenikova, 2010).

1.3 Psychosocialni potfeby nemocnych s tinitem

Tato kapitola se vénuje nejCastéjSim potizim, které mize tinitus zpiisobit a se
kterymi se tito pacienti musi vyrovnavat. Kazdy ¢lovék si jen tézko dokdze predstavit
zivot bez ticha. Ticho je potiebné k premysleni, spanku, odpocinku, soustfedéni a
dalsim dulezitym aspektiim naSeho zivota. Pfi pfedstavé, ze nemizeme ,,vypnout™
nepiijemny zvuk a na chvili si od né¢ho odpocinout, nés jisté zamrazi. Pacienti s tinitem
se s timto zvukem musi naucit zit a zvyknout si na n¢j, coz neziidka vede
k nepiijemnym pocitlim, které mohou negativné ovlivnit jejich Zivot.

Kazdou nemoc Ize posuzovat z objektivniho hlediska (Iékatfské hodnoceni piiznak)
a subjektivniho hlediska (hodnoceni nemoci pacientem). Pravé na subjektivnim vniméni
a proZivani nemoci zavisi mira utrpeni clovéka a jeho celkova reakce na nemoc
(Vagnerova, 2008).

Pojem ,kvalita Zivota® nelze jednoznacné definovat, jelikoz kazdy obor na néj
pohlizi ze svého thlu pohledu. Vagnerova (2008) uvadi, Ze se k jeho charakteristice
uziva subjektivni mira spokojenosti — hodnoceni ¢lovéka, do jaké miry nemoc zatéZuje
jeho Zzivot a do jakych oblasti Zivota zasahuje. ,,Nemoc je tim méné subjektivné
prijatelna, ¢im vice zhorSuje kvalitu Zivota nemocného, jeho osobni komfort a omezuje
sobéstacnost“ (Vagnerova, 2008, s. 76).

Pokud je tinitus vyhodnocen jako rusivy a neakceptovatelny, mize vyrazné narusit
kvalitu zivota jedince. Jiz béhem prvniho objeveni tinitu se u pacienta Casto dostavi
obavy, co tinitus znamend, pro¢ se vyskytl pravé u nich, zda zna¢i vaznou chorobu a
jestli se zhorsi (Holmes a Padgham, 2009). Ztrata ticha pak miva za nasledek nedostatek

spanku, problémy s koncentraci ¢i zvySenou iritabilitu. Tito pacienti mivaji nedostatek
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odpocinku, problémy se soustfedénim, s pracovni vykonnosti, s komunikaci apod.
(Koress, a kol. 2010).

Na zakladé¢ téchto steskit by mohla sestra diagnostikovat Poruseny spanek — 00095
V souvislosti s ,,hlukem v uchu® — tinitem, uzkosti, projevujici se usindnim delSim nez
30 minut, slovnim vyjadienim neodpocinuti si, nespokojenosti se spankem a kratsi
celkovou dobou spanku oproti délce odpovidajici veéku. OSetfovatelské intervence by
Vv tomto piipadé mohly byt tyto: seznamit pacienta s relaxatnimi metodami, pobizet
pacienta k télesné aktivité, cviceni, doporucit omezeni kofeinu, alkoholu a jinych
stimulujicich latek, doporucit konzultaci s psychologem eventuelné sledovat ucinnost
¢kt (Herdman, 2010).

Piitomna muize byt frustrace, vztek, tenze, coz vede ke stavu nepietrzité tzkosti. To
ma za nasledek zvySenou pozornost vii€i tinitu, a tak se uzavira bludny kruh neustalého
posilovani a udrzovani anxiety a stresu (Koress, a kol. 2010).

V akutni fézi tinitu se nejéastdji u pacienta objevuje Uzkost — 00146 v souvislosti
S onemocnénim (tinitem), projevujici se slovnim vyjadfenim obav, neklidem, snizenou
pozornosti, neschopnosti soustiedit se a zménami vegetativniho systému. Zjistit stupenl
uzkosti (mirnd, stfedni, silnd) je zaCatkem v oSetfovatelskych intervencich. Déle by
sestry mély s pacientem mluvit klidné, beze spéchu, pouzivat kratké véty, projevit
zdjem, uctu, respekt, umoznit pacientovi vyjadiit emoce (pla¢, hnév, podrazdénost),
zapojit ho do nejrizngjsich aktivit, které mohou odvést pozornost, poptipadé podat 1éky
dle ordinace l1ékafe (Herdman, 2010).

Pacienti se Casto setkdvaji s nedostatkem porozuméni ze strany druhych, jejich
emociondlni stav mé negativni vliv na vztahy s ptibuznymi, pfateli i spolupracovniky.
Je proto dllezité, aby se sestra snaZila tyto pocity zmirnit, omezit situace vyvolavajici
nejistotu a obavy, vyjadfila pacientovi pochopeni a podporu. Ziskala jeho divéru svou
autoritou, pravdivosti ve vztahu K pacientovi, uctou, respektem a porozuménim. Sestra
muze tak vyrazné pfispét k pozitivnim zménam v pribéhu nemoci a procesu lécby
(Vagnerova, 2008).

Kvalita Zivota byva sniZzena také kvili tomu, Ze néktefi pacienti musi prestat
vykonavat €innosti, které patfily k jejich praci ¢i koni¢kim, jako je naptiklad casta

Cetba kvili neschopnosti soustfedit se, poslech ¢i aktivita spojend s hudbou kvili
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ochrané sluchu, navstéva divadel, spolecenskych akci kviili narusené komunikaci, apod.
(Kratochvilova, 2009).

Z vySe uvedeného sestra muze diagnostikovat Socialni izolaci — 00053 v souvislosti
S tinitem, projevujici se nekomunikativnosti, stahovanim se, vyhledavanim samoty a
zabyvani se vlastnimi mySlenkami. Mozné intervence jsou vétSinou ¢asoveé narocné:
snazit se ziskat rodinu pro spolupraci, vytvofit s pacientem vztah zalozeny na davére,
psychicky povzbuzovat pacienta, vyjadfit mu svou podporu, konzultovat pacientiiv stav
s odbornikem — psychologem, psychiatrem, ucit pacienta socialnim dovednostem — jak
komunikovat, jak feSit problémy, navrhnout pacientovi kontakt s jinymi lidmi —
zajmov¢ organizace (Herdman, 2010).

U pacientli s tinitem existuje vysoké riziko pesimistického ptesvéd€eni ohledné
prognozy, na ¢emz se podili dosud nejednotna efektivni 1écba tinitu, ale 1 presvédceni
samotnych klinickych pracovniki. Pfi hodnoceni pacientovy reakce je dalezité piihlizet
také k jeho dfivéjsim zkuSenostem a jeho osobnosti (Zacharova, a kol. 2007). To jestli
bude tinitus vniman jako stresovy faktor a bude zplsobovat vySe popsané problémy,
neni pfimo spojeno s jeho zavaznosti. Jsou lidé, jejichZ tinitus dosahuje vysoké
intenzity, a ktefi ho dokazi zvladat dobie, a lidé, jejichz tinitus je naopak nizsi intenzity,
a ktefi ho vnimaji jako nesnesitelny. Je tedy pravdépodobné, ze snizena kvalita zivota
souvisi spiSe s psychickym zpracovanim tinitu nez s jeho audiologickymi
charakteristikami. Tak vétSina problému zplsobena tinitem leZi pravé v psychosocialni
oblasti (Holmes a Padgham, 2009).

Postoj pacienta, nemusi byt jen negativni. Stava se, ze pacient neni motivovan
k aktivni Gcasti na 1é¢b¢ a uzdraveni kvili jejim pozitivnim aspektim. Hovofime o tzv.
ambivalentnim prozivanim nemoci. Nemoc napiiklad vyvolava vétsi ohleduplnost a
pozornost okoli a miiZze pacienta zbavit pracovnich povinnosti. Pacient si na jedné strané
muze piat své uzdraveni, na druhé strané se nechce vzdat vyhod, které nemoc poskytuje
(Zacharova, a kol. 2007). Zde by sestra mé¢la pacienta vhodné motivovat k vEtsi ucasti
na 1é¢bé, popiipadé zapojit 1 rodinu. Aby doslo k smysluplnému rozhovoru a spolupréci,
m¢ela by sestra zjistit, co si pacient o svém stavu mysli. Pak mtze byt spoluprace a 1écba

efektivni (MIcak, 2011).

1.4 Rehabilita¢ni program pro tinitus
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Utelem rehabilitace tinitu neni jeho uplné odstranéni nybrz nastoleni Zivotni
pohody pacienta. Tento postup stoji na tfech pilitich:

1) Aktivni naprogramovani — zde se vyuzivaji zejména kognitivni techniky — co
nejhlubsi poznéni a pochopeni fenoménu tinitu snizuje strach. Je tieba naucit se vnimat
tinitus neutraln€, nikoli jako nepfitele. Vhodna je kognitivné behaviordlni terapie a
pozitivni psychodynamick4 terapie.

2) Pasivni naprogramovani — spoc¢iva ve vyhybani se tinitu a pouzivani hudby, vodni a
jiné piirodni zvuky, zvukovy generator a dal§i zvukové pomucky. Hlavnim ucelem je
desenzitizace k tinitu, pozd¢ji habituace. Dobré zkuSenosti jsou s muzikoterapii.

3) ZlepSeni kvality zivota — zde je zaméfeni na zlepSeni vniméni vlastniho téla,
na utvareni psychické pohody a zlepSovani socidlniho prostfedi (zvladani stresu,
komunikacni techniky, feSeni konflikti atd.). I zde je feSenim aplikace pozitivni
psychodynamické terapie (Kulka, 2007).

Pacienti Casto zadaji, aby se svych psychickych problému rychle, zcela a navzdy
zbavili. Uz nikdy nechtéji mit depresivni naladu, uz nikdy nechtéji okusit uzkost nebo
strach, na stupnici zddouci pfedstavy o intenzité tinitu obcas vyznaci nulu. Bohuzel
nejde o to, abychom se zivotnim problémim nebo nepiijemnostem pouze vyhybali, ale
abychom je fesili a n€kdy si tieba i zvykli. To plati obecné a pro tinitus obzvlast’ (Alpini
a Cesaranio, 2006).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cile prace
Cil 1: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientd s tinitem.

Cil 2: Zmapovat odborné znalosti a dovednosti sester pro oSetfovani pacienta s tinitem

2.2. Vyzkumné otazky
1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientu s tinitem?
2. Jaké maji odborné znalosti sestry pro oSetfovani pacientu s tinitem?

3. Jaké jsou dovednosti sester pro osetfovani pacientd s tinitem?
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3. METODIKA

3.1 Pouziti metoda

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. K vyzkumu
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkum probihal Gnor az brezen 2016
v Nemocnici Jindfichtiv Hradec. Vyzkumné Sefeni povolila hlavni sestra Nemocnice
Jindtfichtiv Hradec - viz pfiloha 4. Metodou bylo dotazovani (viz pfiloha 5 a 6),
technikou — hloubkové rozhovory.

Kvalitativni metoda vyzkumu byla zvolena zejména proto, ze jde o metodu, ktera je
oteviengj$i a mizeme pii ni zjistit subjektivni ndzor dotazovanych. Je veérohodngjsi,
protoze se tyka ptimo zkusenosti, védomosti, dovednosti, chovani, pracovniho vykonu
dotazovanych a tazatel mize byt jeho soudasti (Svaficek, Sedova a kol., 2007).
Hloubkové rozhovory jde definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu vétSinou jednim dotazovatelem pomoci otevienych otdzek
(Svaticek, Sedova a kol., 2007). Dotazovéani a rozhovor byl veden s pacienty trpici
tinitem a se sestrami z ORL ambulanci podle pfedem sestavenych vyzkumnych
otevienych otdzek, které byly dopliovany dotazovanim. Rozhovory byly nahravany
na diktafon a poté doslovné prepsany do Microsoft Word 2010 — viz ptiloha 7 (CD).
Jednotlivé rozhovory s pacienty a sestrami byly oCislovany. Na tyto jednotliva ¢isla je
odkazovano v textu, naptiklad pacient 1 = respondent 1 = R1, sestra 2 = S2.

Analyza ziskavanych dat probihala metodou kodovani v ruce, neboli metodou tuzka
a papir (Svafi¢ek, Sedova a kol., 2007). Na podkladé vytvotenych kédi vznikaly
kategorie a jejich podkategorie, které jsou zpracovany do prehlednych schémat. Slova
v podkategoriich jsou pro pfehlednost v textu oznacena jinou barvou (pfiloha 8). Text,
ktery obsahoval odpovédi respondentii a sester, byl ocislovan. Kazdé tadce bylo
ptidéleno ¢islo. Pokud byl tedy zpracovavan respondent 3, ktery odpovédél na otazku
v tadku 25, kodem pro zpracovani bylo R3/25 — viz piiloha 9, pro sestry podobné
S1/12 - viz ptiloha 10.

Pro rozhovor srespondentkou, ktera byla hospitalizovanda na ORL oddéleni
na vasodilatacni terapii, byla zvolena klidnéjsi ¢ast odd¢leni. S dal§imi péti respondenty
byly rozhovory nahrany v domacim prostredi, které podpofilo jejich psychickou pohodu

a otevienost.
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Pro sestry z ORL ambulanci bylo vétSinou vyhodné provadét rozhovory piimo
na jejich pracovisti (ORL ambulanci), po pracovni dobé, kdy riziko jakéhokoliv
vyruSeni bylo minimalni.

Pfed dotazovanim se tazatel vzdy predstavil a vysvétlil divody vyzkumu.
Dotazovani odpovidali na otdzky zcela dobrovolng, bez néatlaku, vstficné a

samoziejmosti bylo zachovani jejich anonymity.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny vzorek tvofilo 6 pacientli = respondentt trpicich tinitem.

Tabulka 1 - IDENTIFIKACNI UDAJE RESPONDENTU

Respondent | R1 R2 R3 R4 R5 R6

Vék 70 57 63 79 58 51
Pohlavi Zena Zena Muz Zena Muz Muz
Dé¢lka tinitu | 6 mésica | 22 let 3 roky 2 roky 5 let 4 mésice

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumu se celkem zucastnilo 6 respondentd ve véku od 51 do 79 let. Primérny vék
respondentli je 63 let. Tti respondenti jsou muzi, tfi Zeny. Tinitem trpi od ¢tyf mésict

po 22 let. Primérné délka tinitu u respondentll je téméf 5,5 roku.
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Druhy vyzkumny vzorek tvofilo 5 v§eobecnych sester z ORL ambulanci.

Tabulka 2 — IDENTIFIKACNI UDAJE SESTER

- S1 S2 S3 S4 S5
Vek 37 57 46 44 41
Nejvyssi SS SS + PSS VS—-Bc. |VS—Bc. |SS+PSS
vzdelani (instrumentaika) (chirurgie)
Délka praxe | 2,5roku | 8 let 25 let 5 let 18 let
na ORL
ambulanci
Délka praxe | 18 38 25 26 23
ve
zdravotnictvi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na vyzkumu se celkem podilelo pét sester pracujicich na ORL ambulancich. V¢k sester
se pohybuje od 37 do 57 let. Primérny vek ¢ini 45 let. Jedna sestra ma stiedoskolské
vzdélani s maturitou. Dvé sestry stiedoSkolské s maturitou plus pomaturitni
specializacni studium (dale jen PSS) — jedna specializaci chirurgii, druha
instrumentarka. Posledni dvé jsou vysokoskolsky vzdélané s titulem Bc. Délku praxe
v ORL ambulanci maji od 2,5 roku do 25 let. Primérna je okolo 11,5 roku. Primérna

délka praxe ve zdravotnictvi je 26 let.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledki rozhovoru — odpovédi pacientii

Schéma 1 — Kategorie: Charakteristika tinitu
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Charakteristika tinitu

Kategorie Charakteristika tinitu se zaméfila na to, jak tinitus u respondentit vznikl,
jaky ma charakter a na faktory ovliviiyjici tinitus — coz je nazev i vSech tii podkategorii.
K jednotlivym podkategoriim jsou piifazena klicova slova dle respondentti, ktera jsou
Vv textu kodovana.

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejCastéji vzniku tinitu nic vyznamného neptedchazelo,
vznikl nahle: ,,Jakoby znicehonic, “ na tomto se shodnou respondenti ¢islo 1, 4, 5, 6. R2
odpovédéla, ze: ,, Tinitu predchazela urcité fyzicka zatez, ktera byla v predklonu hlavy.
Do mozné souvislosti dala i obtiznou extrakci zubu moudrosti, ktera probéhla dva
meésice pred objevenim tinitu. Po extrakci zubu trpéla pfechodné bolestmi levého ucha a
po dobu hojeni ji byla vystavena pracovni neschopenka. R3 popisuje vznik tinitu takto:
,, Kdyz mi bouchla petarda za uchem. “ Je to jediny respondent, ktery uvadi akutrauma.

VSsichni respondenti uvadi nepfetrzitost, monotonost tinitu. V ¢em se vSak rozchazi
je jeho charakter. R1, R2 a R4 ho popisuji jako huéeni, R3 a R5 jako piskani a pro R6 je
to Suméni, ptipominajici zvuk rozpoustéjiciho se Celaskonu ve vode.
ticho. V tichém prostfedi popisuji zvySené vnimani tinitu. R2 a RS udavaji shodné
stresové situace jako faktor vyrazné ovliviiujici vnimani tinitu, ve smyslu jeho zhorSeni.
R2 déle udava, zZe dalS$im ovlivitujicim faktorem je: ,, Velky napor na krk. Ten mi ztuhne
a vystupnuje se to huceni.* Jako jediny respondent uvadi zhorSeni tinitu po fyzické
zatézi. Hluk, jako dalsi faktor uvadi R3. Neobvykly faktor zminuje R4: ,, Kdyz si vezmu
lék, tak se mi na chvili zméni to piskani na huceni v hlave — to je lepsi.“ Jako klicové

slovo jsem pro tento faktor zvolila heslo - 1éky.
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Schéma 2 — Kategorie: Dispenzarizace tinitu
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Dispenzarizace tinitu

Kategorie Dispenzarizace tinitu je rozdélena jak na cetnost ¢i pravidelnost ORL
kontroly, tak na prvni osetieni po vzniku tinitu. Cim diive totiz dojde k diagnostice a
1&éCbe tinitu, tim se zvySuje Uspesnost 1€Cby.

Na otazku: ,,Kdy jste navstivil/a lékare poprve od vzniku tinitu?“, Z odpovédi R1
vyplynulo, ze doslo k ¢asové prodlevé dvou mésicii. R2 sice zasla k praktickému 1ékaii
ihned po néstupu ptiznakt, ale protoze byl tinitus provazen jeSté zavratémi, byla
odeslana na neurologické vysSetfeni. ORL vySetfeni bylo indikovano az po roce
trvajicim tinitu. Do té doby byla dispenzarizovana v neurologické ambulanci.
Akutrauma prodélajici R3 byl ihned oSetfen na pohotovosti z divodu popaleniny kize,
zpusobené petardou, ale tinitu si podle jeho slov ,, nikdo moc nevsimal. “ Po dvou dnech
neptestavajiciho piskani sam navstivil ORL ambulanci. Odpoved ,, hined “ zvolil R4, R5
i R6.

Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze ¢etnost ORL kontrol se odviji od délky trvani
tinitu. V akutnim stadiu jsou zvani respondenti Castéji, pii dlouhotrvajicim tinitu se
casovy interval kontrol posouva az na pul roku. R1, u které tinitus trvd pul roku a
K prvnimu ORL oSetfeni doslo az za dva meésice, byla zvana na kontroly po mésici.
Tinitus suzuje uz 22 let R2, ktera udava kontroly u svého ORL lékate kazdé tii mésice.
Neni to ani tak z divodu tinitu, spiSe se jevi nutn€j$i dispenzarizace zavrat'ovitych
stavii. BEéhem tohoto dlouhého obdobi méla respondentka tfi roky ,.klidu®, kdy zavraté
pominuly, ale tinitus ne. V prib&hu této doby nenavstévovala ORL lékafe. R3 uvadi
kontroly po tfech mésicich, poté ro¢ni vypadek z vlastni iniciativy, po ro¢ni pauze byl
pozvan na dal$i kontrolu za ¢tyii mésice. Nejstar§Si R4 uvedla tfti ORL kontroly za celé
dva roky trvajici tinitus. Pokud nezapocitdme prvni oSetfeni, vyjde nam pravidelnost
kontrol po Sesti mésicich. R5 na vyzkumnou otazku o ¢etnosti kontrol odpovédel: ,, Dle
potreby. Pri zhorSeni stavu jsem mél prijit na kontrolu k lékari.” ORL ambulanci
navstévuje pouze z diivodu vyzvednuti receptu na léky ovliviujici tinitus. R6, trpici

tinitem Ctyii mésice, uvedl prvni tii kontroly po mésici, dalsi za Ctyfi mésice.
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Schéma 3 — Kategorie: Reakce na tinitus
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Reakce na tinitus

Kategorie Reakce na tinitus je zaméfena na jeho vnimani respondenty. Dvé
podkategorie urcuji rozdilnost reakci na pravé vznikly, akutni a dlouhotrvajici,
chronicky tinitus. Respondenti se vSak shoduji na nepiijemnych pocitech ve vsech
fazich tinitu.

Pti vzniku tinitu R1 bagatelizovala ptiznaky, citila se sice nepfijemné, ale vétila ,, Ze
to prestane. Nyni po pul roce trvani tinitu je vice nervoznéjsi, vybusngjsi. Ke smifeni
¢i zvyknuti si nedoslo. Respondentka doufd ve vymizeni ¢i vyléceni tinitu, nedokaze si
predstavit cely zivot s timto symptomem. Socialni izolaci popird. Na akutni tinitus R2
reagovala zmatenég, myslela si ,,Ze mad néco v hlave“, citila se ,, hrozné, na zblazneni.
Dnes, po 22 letech si zvykla a naucila se s tinitem zit. Chodi do prace, spolecnosti,
socialni izolaci netrpi. R3 uvadi shodné jako R1 viru v samovolné odeznéni akutniho
tinitu, necekal vSak dva mésice jako R1, ale dva dny. Ve vyléceni doufal dva roky a
nyni po dal§im roce ma pocit, Ze tinitus zvladl, ma ho pod kontrolou a ,, doufa, Ze se to
nebude zhorsovat.” ZvySenou nervozitu neguje. Ve spolecnosti mu tinitus nevadi.
Ze zacatku byla z tinitu ,, nestastnd, sSpatna“ i R4. Po dvou letech huceni si jiz ,, zvykla.
R4 zije vdomé s pecovatelskou sluzbou sama, popisuje se jako samotaiska,
nevyhledavajici spole¢nost z ditvodu zhorSeného sluchu a nesoustfedéni se pti hovoru.
RS popisuje u vzniku svého piskani zmatenost, nelibost a pocit vody v uchu. Své
kolisavé nalady se naucil velmi rychle ovladat — je ucitel a podle jeho slov nemtze byt
pfi hodin€ vybuSny nebo podrazdény. P&t let trvajici tinitus ho naucil vétSimu
sebeovladani, svlij stav ma pod kontrolou, je s nim smifeny a snaZi se ho nevnimat jako
handicap. Dlouhodobé¢ piestal navstévovat oblibené koncerty — nema z nich zazitek.
Socialni izolaci, jako ucitel, nepocituje. R6 vyjadiil své pocity v akutnim stadiu tinitu
jako uzkostné — nevédé€l, co se d&je, bylo mu to protivné, citil se jako pod vodou,
blazniveé, podrazdéné a nervozné. I kdyz tinitem trpi pouze Ctyfi mésice, uvadi jiz
po mésici zklidnéni a zvladnuti svych pocitl a nyni 1 smifeni. Domniva se, Ze ma tinitus
pod kontrolou, socialni izolaci neuvadi — naopak do spolecnosti i na koncerty chodi

potad, i kdyz uz ,, to neni ono. *
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Schéma 4 — Kategorie: Kvalita zivota u pacientt s tinitem
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Kvalita Zivota u pacienti s tinitem

Kategorie Kvalita zivota pacientd s tinitem se zajima o to, jak nebo jakym zptisobem
tinitus ovlivnil jejich Zivot. Z vyslednych rozhovort je zfejmé, Ze pozitivni dopad
na kvalitu zivota nepocituje zadny z respondenti. Negativnich stranek je ale cela fada.

Jako nejcCastéj$i, nejhlfe vnimany a nejvice obtézujici jsou potize s usinanim ¢i
spankem, ktery shodn€ uvadéji vsichni respondenti. Z ptipadného nedostatku spanku se
odviji i bolest hlavy, nervozita, podrazdénost, kterou udava R1, které usinani trva i dvé
hodiny. Tinitu pfipisuje 1 castéjsi hadky s manzelem. R2 popisuje zhorSenou
komunikaci — na levou stranu hufe sly$i pro tinitus — musi se natac¢et k hovoficimu
na druhou (pravou) stranu, nebo se doptavat. Spi pouze okolo péti hodin, pfes den
deficit nedospava. Vztahy udava bezproblémové, manzel sni vSe ,,proziva“.
V zaméstnani jsou tolerantni, ohleduplni. Rada ¢te a pii Cteni ji tinitus nevadi. R3 uvadi
potize s usinanim, komunikaci z divodu nedoslychavosti i tinitu — kdyz mluvi vice lidi
najednou, tak nerozumi, ale pfi sledovani TV tinitus neobtézuje. Pro R4 se toho v zZivoté
S nastupem tinitu piiliS nezménilo, snad jen se jeSt¢ vice uzaviela do sebe. Prilis
nekomunikuje s okolim, nesnese, aby na ni nékdo dlouho mluvil, rodinu nema.
ZhorSené usinani vyftesila léky (Trittico). RS vyjadfil potize v praci. Z divodu tinitu a
zhorSeného sluchu se musi opakované doptavat, odezirat ze rtli a natacet se za hlasem.
Ma pocit, Ze to vyzniva komicky. Tinitus mu velmi narusil jeho nejvétsi zalibu —
koncerty a poslech hudby obecné. Doma si pousti muziku do sluchétek, nebo do Ctyf
reproduktort, které ma rozmisténé v kazdém rohu pokoje. V tomto piipade je
s poslechem spokojeny, ne vSak jeho manZelka, ktera ho upozoriiuje, aby ztlumil zvuk.
Problém s usinanim vyiesil pozdnim uléhdnim — az kolem pilnoci, kdy citi takovou
unavu, Ze usind bez problémi. R6 vidi zhorSenou kvalitu pouze v proZivani jeho
konicku, a to je jako u RS, poslech hudby. S néastupem tinitu témét ohluchl na pravé
ucho, takze ,, stereo neslysi“, ,, tak to neni ono“. Vadi mu to. Koncertii se ale nevzdal a
navstévuje je dal. ZhorSené usinani prozival pouze ze zacatku, dnes mu tinitus v usinani
ani ve spanku nebrani. Ve zvladani tinitu mu pomahd rodina, pfitelkyné¢ a prace

na internetu.
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Schéma 5- Kategorie: Informovanost pacienta trpici tinitem
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Informovanost pacienta trpici tinitem

Kategorie Informovanost pacienta méla za ukol odkryt vSeobecné znalosti pacienti
o tinitu. Jak tyto informace obdrzeli, od koho a zda byly dostacujici ¢i nikoliv.
Kategorie je rozdélena na tfi jednotlivé podkategorie, které shrnuji zdroje informaci.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze respondenti maji v§eobecné znalosti, znaji prognozu tinitu
a jejich informovanost je, z jejich pohledu, dostacéujici.

Na otazku: ,,Jak jste obdrzela informace o tinitu?“ R1 odpovéd¢la: ,,od doktora*
(ORL) a ,,vsechno mi pekné vysvetlili. “ Sestra na ORL ambulanci ji vysvétlila princip
audiometrie, R1 byla s informacemi spokojena, v tu chvili ji pfiSly dostacujici. V dobé
naSeho rozhovoru u ni probihala vasodilata¢ni terapie na ORL oddéleni. Sestra ji
edukovala o zasadach vasodilatacni terapie. Dale uvedla i odbér krve, nevi tplné na co,
sestra pfi odbéru byla komunikativni, popisovala co d€la a jak ma spolupracovat ona.
Lékati sdélili R1 1 moznost nevylécitelnosti tinitu, tuto informaci ale respondentka
neakceptuje. Zadny jiny zdroj informaci nevyhledala. Pro R2, u které se objevil tinitus
pred 22 lety a je spojen se zavratémi, byly zacatky plné nedorozuméni. Sama si hledala
v lékatfském slovniku své symptomy, az si urCila diagnézu (Meniér), i kdyz ji 1ékati
tvrdili, Ze to tak neni. Po roce neurologického vySetfovéani a sledovani byla odesldna
na ORL ambulanci, kde ji 1ékaf poskytl vyCerpavajici informace o tinitu, vySetfil ji,
doporu€il vasodilatacni terapii a léky. Sestra z ORL ambulance R2 poucila
o audiometrii a o jeji tloze pii tomto vySetfeni. Pfi aplikaci vasodilatacnich infuzi byla
poucena sestrou z ORL oddéleni jiz pfed vice jak dvaceti lety, a protoze tuto terapii
podstupuje témét kazdy rok, z divodu udrzeni urovné sluchu, udavéa, ze vSechno vi a Ze
uz ji nemusi nikdo poucovat. R3 nejprve popisuje svou nespokojenost nad nedostatkem
vstupnich informaci pifi vzniku tinitu, kdy ho ORL I¢katka odeslala rovnou
K hospitalizaci na ORL odd¢leni k vasodilata¢ni terapii, bez jakéhokoliv vysvétleni.
Respondent dlouho nevédél, ze se jeho piskani fika tinitus. Zjistil to po dvou letech
nahodné z internetu. Lékafi mu nasledné diagndzu tinitu potvrdili a sdélili prognozu
o jeho nevylécitelnosti. Pfi audio vySetfeni zmifuje nezastupitelnou ulohu sestry
Vv edukaci. U vasodilata¢ni terapie si nejvice vzpomina na hovor s lékatkou, ktera mu

vSe vysvétlila, uloha sestry pro né€j byla pouze v napojeni infuze. Pii odbéru krve byl
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sestrou poucen a uklidnén. Nyni je, co se tykd informovanosti, spokojen. R4 obdrzela
informace o tinitu od ORL I¢katky, informace byly podany srozumiteln¢ a v dostatecné
mife. Se sestrou z ORL ambulance komunikovala pouze pti audio vySetieni, kdy byla
poucena o své uloze pfi audiometrii. Vasodilatacni terapie nebyla indikovana. Otazky
ohledné tinitu nema. R5 ziskal informace o svém ,,problému‘ nejprve od ORL I¢kare.
S rozsahem informaci nebyl zfejmé plné spokojen, proto dalsi hledd na internetu. Nic
nového se ale nedozvida. Lékai ho edukuje o uzivani 1€éki a navrhuje vasodilatacni
terapii, kterd je bohuzel po internim (kardiologickém) vysetieni nedoporucena. Sestra
z ORL ambulance R5 pfi audio vySetieni plné poucila, vysvétlila mu jeho prubéh i
nutnou spolupraci. Se stavem své informovanosti je nyni pln¢ spokojen. ORL Iékare,
jako zdroj informaci o tinitu, uvedl 1 R6. Na internet se ,,dival®, ale nic nového se
nedozvédél, pouze se utvrdil o nevylécitelnosti tinitu a nizké Sanci slySet jako diive. Pii
audiologickém vySetfeni ho sestra poucila a vysvétlila mu jeho tkol. Edukaci sestrou
R6 popisuje jako srozumitelnou. Vasodilatacni terapie byla po prvni infuzi zrusena.
Dtvodem byl Spatny stav o€nich cév a riziko zhorSeni zraku ¢i Uplné oslepnuti. Pii
aplikaci infuze mu sestra z ORL oddé€leni vysvétlila zasady této terapie. V soucasné

dobé¢ je R6 srozumén se svym stavem a nema potiebu vyhledavat dalsi informace.
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4.2 Kategorizace vysledki rozhovori — odpovédi sester

Schéma 1 — Kategorie: Hodnoceni tinitu
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Hodnoceni tinitu

Kategorie Hodnoceni tinitu zjistuje znalosti ¢i dovednosti sester v oblasti zpisobu
jeho hodnoceni a také dispenzarizace tinitu, coz jsou také nazvy dvou podkategorii.
Znalosti byly podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvofena kategorie Hodnoceni
tinitu. V jednotlivych podkategoriich jsou zakdédovany vyrazy, kterymi nejcastéji sestry
odpovidaly.

Sestry z ORL ambulanci se shoduji na obtizném zptisobu hodnocenti tinitu. Tinitus je
subjektivni symptom, ktery je jen velmi t€zko méfitelny pomoci audiometrie. Proto jsou
zde sestry odkazany na slovni popis obtizi nebo 1 vyraz tvare — mimika, ktera jim mize
napoveédet, jak je pro pacienty tinitus obtézujici.

Na otazku ,,Jak hodnotite tinitus u pacienta? se ORL sestry S1, S2 a S3, zucastnéné
vyzkumu, shodly na slovnim popisu pacienta, ktery se se svymi stesky svéri, pouze S5
zminila mimiku tvéfe, ze které miZze odhadnout ,,utrdpenost.” Nazor S4 je takovy, Ze
tinitus hodnoti pouze 1¢ékaft, sestra nijak nehodnoti — nepfiislusi ji to.

V otazce dispenzarizace tinitu S1 odpovédéla: ,,jak je 1ékar pozve.” Intervaly uvedla
po 3,6 mésicich u déletrvajiciho tinitu po roce. S2 uvedla rozmezi 1 mésice, 3 a 6
mésict. S3 bliZze specifikovala ohled na akutni fazi, kde jsou pacienti zvani Castéji —
po mesici, dale po 3,6 mé&sicich. U chronického tinitu se vyfazuji z evidence a jsou
pouceni o nutnosti navs§tévy ORL ambulance pfi zhorSeni stavu. S4 v akutni f4zi uvedla
Castéj$i dispenzarizaci vzdy po 1 ¢i 2 tydnech, po 3, 6 mésicich u chronického tinitu. S5
také oddélila akutni fazi — zde uvedla kontroly po tydnu az mésici, u chronické faze —

po pil roce ¢i vytfazeni z dispenzarizace s navstévou pouze pii zhorSujicich se obtizich.

46



Schéma 2 — Kategorie: Znalosti sester v osetfovani pacient s tinitem
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Znalosti sester v oSetiFovani pacienti s tinitem

Kategorie Znalosti sester Vv oSetfovani pacienti s tinitem odhaduje teoretické
védomosti sester z ORL ambulanci pfi oSetfovani téchto pacientl. M4 tf1 podkategorie,
které odhaluji znalosti dostupnych vysetfovacich metod, 1é¢ebnych metod a znalost
problémil a potieb pacientl s tinitem. VSechny tyto poznatky byly podrobeny analyze
dat, ze kterych je vytvorena tato kategorie. Podkategorie tvoii zakddované vyjadieni
jednotlivych odpovedi.

S1 zvysetfovacich metod tinitu zna audiometrii, tympanometrii, CT mozku,
po kterém nasleduje neurologické vySetfeni, také interni a o¢ni vySetfeni. Z 1é¢ebnych
metod uvedla 1ékovou formu, vasodilata¢ni infuze, psychiatrickou pomoc a rehabilitaci.
Zasady pti podavani vasodilata¢nich infuzi zna, protoZze diive pracovala na internim
oddéleni, kde tato metoda 1écby byla casto indikovana, 1 kdyZ z jinych divodi. Mezi
problémy pacientli, trpicich tinitem, na prvnim mist¢ udala potize s usindnim,

se spankem, déale vykyvy nalad, plactivost a socidlni izolaci. S2 uvadi u vySetiovacich
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metod audio, tympano, CT mozku a neurologické vysetieni. Lécebné metody, které zn4,
jsou: vasodilatacni terapie, 1€ky, rehabilitace, podpora psychologicka, psychiatrickd a
hyperbarickd komora. Znalost zasad pfi aplikaci vasodilatac¢nich infuzi popira, nikdy
nepracovala na lazkovém odd¢leni, ma specializaci jako instrumentarka a v tomto oboru
pracovala 30 let, nyni ale jiz 8 let pracuje na ORL ambulanci. Problémy pacientl ale ma
dobfe zmapované. Vedle potizi se spankem a stranéni se kolektivu popisuje psychické
obtize, nervozitu, zhorSeny sluch, nerozuméni fe¢i dokonce uvadi az invalidizaci
pro tinitus. S3 jako dostupné vysetiovaci metody uvedla audio, tympano, otoskopické
vySetieni, které¢ se déla standardné u kazdé kontroly. Dale CT, MR mozku, vySetfeni
neurologické, o¢ni a interni. Lécebné metody, které udala, jsou: vasodilatacni terapie,
lIéky, psychiatrickd pomoc, rehabilitace, hyperbaricka komora. Zasady pii aplikaci
vasodilatacni terapii ovlada, nejdilezitéjsi i vyjmenovava. Jako nejveétsi problémy, které
pacient s tinitem ma zminuje poruchy spanku, respektive usinani, podrazdénost a
nesoustfedénost. S4 na otazku znalosti vySetfovacich metod jako prvni uvedla
anamnézu, pak otoskopii, audio, tympano vysetfeni, neurologické vysetieni, CT mozku
a base lebni, magneticka rezonance, o¢ni vySetieni a interni. Znalosti 1é¢ebnych metod
jsou stejné, jako u predchozich sester. Jsou to l1éky, vasodilata¢ni infuze, hyperbaricka
komora, pomoc psychologicka, psychiatricka. Zasady vasodilatacni terapie si pamatuje
z doby, kdy pracovala na neurologickém oddéleni, par jich i vyjmenovava. Vedle
nejcastéjSich problému, které trapi pacienty s tinitem — porucha spanku, unava,
piekazky v komunikaci, socialni izolace - uvedla jeSté nechutenstvi, pfi dlouhodobé
pracovni neschopnosti neZadouci pokles financi a strach z budoucnosti. Také S5 jako
prvni vySetfovaci metodu u tinitu udava sbér anamnézy, dale otoskopické vySetieni,
audio, tympano, CT, MR, neurologické, o¢ni a interni vySetfeni. Z lécebnych metod
uvadi jako nejucinnéjsi hyperbarickou komoru, v zavésu vasodilatacni 1écbu, 1éky a
pomoc psychiatrickou. ProtoZe pracuje na zkraceny tivazek na ORL oddéleni, zasady
vasodilatacni terapie zna. Jako nejhorsi problém, ktery se vyskytuje u pacientt trpicich
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komunikace, problém s porozuménim, zvySend nervozita a socidlni izolace.
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Schéma 3 — Kategorie: Dovednosti sester v osetfovani pacientt s tinitem

Podkategorie
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METOD
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Dovednosti sester v oSetfovani pacienti s tinitem

Kategorie Dovednosti sester v oSetfovni pacientii s tinitem se zaméfila nejen
na jejich praktické, komunikacni a edukacni dovednosti, ale i manualni zru¢nost sester.
Kategorie je rozdélena na pét podkategorii, ke kterym jsou pfifazena klicova slova dle
odpovédi sester, kterd jsou v textu kodovana. Sestry pti hloubkovém rozhovoru odkryly
své dovednosti u vysetfovacich a 1écebnych metod, dovednost edukace, komunikace 1
jejich praktické feSeni problémi, potieb pacienta stinitem vramci jejich ORL
ambulance.

Prvni z podkategorii mapuje praktickou dovednost pii vySetfovani pacienta s tinitem.
Vsechny sestry z ORL ambulanci, které se zucastnily vyzkumu (S1 — S5) udaly
zvladani vySetfeni audiometrického 1 tympanometrického. S1 jesté¢ uvedla asistenci
u otoskopii, ktera spo¢iva v upravé polohy hlavy pacienta. S2, S4 i S5 udaly sbér
anamnézy.

Druha podkategorie odkryva dovednosti sester u lé¢ebnych metod. Fakt, ze v ORL
ambulanci neni na praktikovani jakékoliv 1é¢by sestrou prostor ani cas, potvrdily
vSechny sestry z vyzkumného souboru. S1 potvrdila praktickou dovednost pti odbéru
krve, zavedeni periferniho zilniho katétru a zvladla by ptipravu i aplikaci vasodilatacni
infuze. S2 pfiznala absenci odbéri krve na ambulanci. Pii nezbytnosti krevniho
vySetieni odesila pacienty na ORL oddéleni. Déle nezavede periferni kanylu, ani nikdy
nepodavala vasodilata¢ni infuzi. Tticet let pracovala jako instrumentatka na operacnich
sdlech a nikdy si tyto dovednosti neosvojila. S3 a S5 ovladaji pfipravu 1 aplikaci
vasodilata¢ni infuze, odbéry krve i zavedeni periferni kanyly, protoZe se stale pohybuji 1
na ORL oddéleni, kde si tyto dovednosti udrzuji. S4 pracujici v ORL ambulanci 5 let
Ve, Ze po dvaceti letech prace na neurologickém oddé€leni nejde zapomenout spravnou
techniku odbéru krve, zavedeni periferniho Zilniho katétru ani pfipravu a aplikaci
vasodilata¢nich infuzi.

Nasledné dvé podkategorie nesou nazev — dovednost edukace a dovednost
komunikace. Na spravnou edukaci by mél byt dostatek casu, ktery, jak se ukézalo
z hloubkovych rozhovori se sestrami, neni. Cekarna plna dalSich pacientd vyviji
psychicky tlak na oSetfujici personal, ktery se snazi oSetfit co nejvice pacientil v CO

nejkrat§i dob&. Na otdzku komunikac¢nich dovednosti vSechny dotazované sestry
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odpovidaly pouze z pohledu jeji verbalni slozky, pfitom neverbalni slozka komunikace
— jako je napiiklad usmév — leckdy dokaze vice. Edukaci pfi audio a tympano vysetieni,
jako nezbytnou a n¢kdy jako jedinou v procesu oSetiovani, uvedly vSechny sestry.
Vsechny vysvétluji princip vySetfeni a popisuji nutnost spravné spoluprace pacienta.
Utinnost jejich edukace se projevi pii zpétné vazbé. Jejim nejlepsim ukazatelem je
spravna spoluprace pacienta pii audio vysetieni, ktery uvadi S1 a S5. S ostatnimi
sestrami se shoduji na zpétné vazbé pomoci dotazovani, nicméné S1 a S2 uvadi i pres
souhlasné pacientovo odkyvani (vSemu rozumi) jeho naslednou neznalost. S4 svou
edukaci uzpiisobuje mentalni vysi pacienta, nepouziva cizi a odborné vyrazy. S1 se
Vv otdzce komunikace snazi s pacientem trpicim tinitem mluvit nahlas, zfeteln€, z oci
do o¢i a nepterusuje ho v hovoru. S2 také hovoii s pacientem z o¢i do o¢i, opakuje
klicova slova, aby jim pacient spravn¢ porozumél. S3 voli pomalejsi tempo feci. S4
mluvi pomalu, zfetelné a z o¢i do o¢i. S5 komunikuje zpfima, pomalu, srozumiteln¢ a
jednoduse.

Posledni pata podkategorie méla za ukol zjistit, zda sestry ovladaji ¢i mohou fesit
rizné problémy ¢i potieby pacientl s tinitem. S1 se domniva, ze pfi tak malém Casovém
useku, ktery je pacient v ORL ordinaci, mize projevit pouze ohleduplnost, tolerantnost
a zbytek je na lékafi, ktery pacienta odesila k psychiatrovi, nebo mu naordinuje sam
slabsi psychofarmaka. S2 je toho ndzoru, Ze feSeni probléml hleda lékaf, ktery
doporucuje odborné psychiatrické vySetfeni ¢i sam naordinuje leh¢i psychofarmaka. S3
popisuje sptiznéni duse a empatii, kterou mize pacientovi poskytnout. Lékai doporuci
psychologa, psychiatra, nebo ptedepiSe slabsi psychofarmaka. S4 se zminila
0 klaustrofobii pacienta v audio kabince, kterou fe$i jejim otevienim, jinak opét
pacienta odesilaji k psychiatrickému lékafi. S5 se snaZi projevovat zdjem, porozumeént,
ucast, ale pfipousti, Ze problémy pacienta moc nefeSi — ani ona, ani lékat a odesilaji ho

rovnou k mistnimu psychiatrovi.
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5. DISKUZE

Cilem této prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce pacientd s tinitem
a zmapovat odborné znalosti i dovednosti sester pro oSetfovani pacienta s tinitem.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou dotazovani a technikou
hloubkovych rozhovort. Vyzkumny soubor tvofili jak pacienti s tinitem, tak sestry
z ORL ambulanci. Bylo osloveno celkem 6 pacienti — respondenti a 5 sester.
Rozhovory byly zaznamenany, nasledné piepsany a zpracovany technikou oteviené¢ho
kodovani, metodou papir a tuzka. Na podkladé takto vytvofenych kodi vznikly
kategorie a jejich podkategorie. Z rozhovoru s pacienty (dale jen respondenty) bylo
vyty¢eno pét kategorii: charakteristika tinitu, dispenzarizace tinitu, reakce na tinitus,
kvalita zivota u pacientu s tinitem a informovanost pacienta. Z rozhovori se sestrami
vznikly kategorie ti: hodnoceni tinitu, znalosti sester v osetfovani pacientt s tinitem a
dovednosti sester v oSetfovani pacientt s tinitem.

Z prvni ¢asti vyzkumného Setfeni u respondentt s tinitem vyplynulo vékové rozmezi
od 51 do 79 let. Primérny v&k respondenti je 63 let. Tinitem trpi od 4 mésich po 22 let.
Primérné délka tinitu u respondentt je 5,5 roku. Tti respondenti jsou Zeny, tfi muzi.

V prvni kategorii — Charakteristika tinitu — se objevily tifi podkategorie. Prvni,
nesouci néazev ,,vznik* odhalila u ¢tyf respondentti nadhly, zdanlivé ni¢im nevyvolany
zacatek tinitu. Respondent - R3 - zaznamenal tinitus po akutraumatu a R2 po fyzické
zatéZi. Thora a Goebel (2006) uvadéji jako nejcastéjsi pri¢inu subjektivniho tinitu usni
choroby (90 %). Jednu z nich — Meniérovu chorobu uvadi R2. Do skupiny usnich
chorob spadaji 1 zanéty stfedousi, které popisuje R5. Profesionalni nedoslychavost se
vyskytuje u R3, ktery cely Zivot pracoval jako fidi¢ nakladniho automobilu a u R2,
ktery pracuje v kotelné, kde si chrani sluch sluchatky. ZhorSeni sluchu popisuji vSichni
respondenti. Druhou nejcastéjsi pti¢inou subjektivniho tinitu jsou srdecnécévni nemoci,
zpravidla spojené s vyskytem aterosklerozy. Napiiklad vysokym krevnim tlakem
(hypertenzi) trpi 25 % nemocnych stinitem (Thora a Goebel, 2006). Druha
podkategorie ,,charakter tinitu* ukézala na jeho monoténnost, nepfetrzitost, nékdo ho
popisoval jako huceni (R1, R2 a R4), jiny piskdni (R3 a R5) a pouze R6 jako Suméni.
Marieb a Mallatt (2005) k uvedenym charakteristikam ptidavaji jesté zvonéni. Samo

latinské slovo ,.tinnire” znamena znit, zvonit, cinkat. Tteti podkategorie se jmenuje
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»faktory, ovliviyjici tinitus“, ktera ukazala na to, co tinitus ovliviluje, respektive
faktoru, a to je ticho. V klidu intenzivnéji vnimaji svij tinitus, z ¢ehoz vyplyvaji
problémy se soustiedénim, s komunikaci apod. Na tom se shodne jak Koress a kol.
(2010), tak Holmes a Padgham (2009). Tito autofi i respondenti se dale shoduji v dalsim
faktoru, kterym je stres. Zde vznika bludny kruh, kde na zacatku je tinitus, vedouci
ke stresu, zvysSeny stres zhorSuje vnimani tinitu atd. Tteti respondent uvedl hluk, jako
faktor zhorSujici tinitus. Odtvodnil to svym pozorovanim pii jizdé¢ v nakladnim
automobilu, kde mél pocit, ze je tinitus horsi a od té doby, co je v dichodu se tinitus
zmirnil. Myslim si, Ze jeho interpretace je mylna. Baguley (2013), Sila (2011), Thora a
tinitus vnimam méné negativné. Nesmime to ovSem zaménovat za tzv. nebezpetny
hluk, ktery je naopak rizikovym faktorem pfi vzniku tinitu. Tato hladina je zhruba na 85
decibelech. Na prekryti, ¢i zvyknuti si na tinitus se proto pouzivaji rizné maskery,
Sumové generatory apod. Jsem spiSe tohoto nazoru, Ze s odchodem do diichodu je R3
méné ve stresu, tudiz vice v psychické pohodé, a to vede k méné intenzivnéjSimu
vnimani jeho piskani. R4 uvedla uzivani 1ékti na kvalitu tinitu, kdy po poziti se na chvili
zméni charakter — z piskdni na huceni, které je vnimano pozitivnéji. Jako dalSim
faktorem, ovliviiujicim tinitus mize byt zvySena fyzickd namaha (Thora a Goebel,
20006), obzvlasté v oblasti kréni patete, coz potvrzuj i R2.

Druha kategorie se jmenuje: Dispenzarizace tinitu a ma dvé podkategorie. Jedna se
zabyva prvnim oSetfenim po vzniku tinitu a druha cetnosti ORL kontrol. Je obecné
znamo, ze ¢im diive zacne 1écba jakéhokoliv onemocnéni, a u tinitu to plati také, tim
lépe. Proto je velmi dilezité, aby se tito pacienti dostavili co nejdiive do ORL
ambulance, byli odborné vysetieni a adekvatné 1égeni. Cas je tady dilezitym faktorem,
ktery udava Hahn (2000), Zemek (2001), Thora a Goebel (2006) 1 jini autofi zabyvajici
se touto problematikou. Odpovéd’ ,,hned* na otazku: ,,Kdy poprvé jste navstivil 1¢kare
od vzniku tinitu?“ zaznéla od péti ze Sesti respondentl. Pouze R1 méla casovou
prodlevu 2 mésice. Zajimaveé je, ze R2, kterd udava navstévu lékare (praktického) ihned
po nastupu tinitu a dostava se na ORL ambulanci az po roce. Jeji tinitus byl provazen
rovnou zavratémi a rok pro né byla 1éena v neurologické ambulanci. Béhem tohoto

roku si sama vyhledala v odborné literatufe soubor svych ptiznakt a diagnostikovala si
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Meniérovu chorobu, kterou naslednéd vysetfeni potvrdila. Tinitem trpi jiz 22 let. Druha
podkategorie se zabyvéa cetnosti ORL kontrol. V akutnim stadiu je dispenzarizace
Cast¢jsi, udavana respondenty v tydnech ¢i po mésici, pii chronickém tinitu se intervaly
prodluzuji az na pul roku nebo rok. Pii téchto kontrolach se sleduje stav tinitu, stav
sluchu — jestli nedochazi ke ztraté a psychicky stav pacienta (Thora a Goebel, 2006).
Na pravidla dispenzarizace jsem nenasla v literatufe jednotny nazor, pokud né&jaky.
Ziejm¢ je velmi individualni a zalezi na 1ékafi, jak zhodnoti stav pacienta.

Tteti kategorie se zabyva reakci pacienta na tinitus. Jiné reakce popisuji respondenti
pfi vzniku obtizi a jiné pfi jejich dlouhodobém trvani. Pravé na subjektivnim vniméni a
prozivani zéavisi mira utrpeni ¢lovéka a jeho celkova reakce na nemoc (Vagnerova,
2008). Pti akutnim tinitu respondenti nejCastéji prozivali zmatek, nelibost,
podrazdénost, tizkost. Bohuzel, R1, dva mésice bagatelizovala tyto ptiznaky, vétila, ze
sami odezni a tato cCasova prodleva ji pfipravila o vyss§i Sanci na vyléceni.
U chronického tinitu dochéazi u vSech respondentt k ur€ité adaptaci, zvyknuti si na néj,
smifeni se s nim. R1, u které se tinitus objevil pfed ptl rokem a v dob& rozhovoru byl
hospitalizovana na ORL odd¢leni k vasodilataéni terapii, véti ve zmirnéni, ¢i vymizeni
obtizi. Nedokaze si predstavit, Zze by méla své huceni vnimat cely zivot. Naproti tomu
RO, trpici tinitem teprve 4 mésice udava zklidnéni nalad — nervozitu, podrazdénost — jiz
po prvnim mésici. Nyni se snazi vést zZivot jako pfed vznikem tinitu, véetné¢ svého
konicku, kterym je poslech hudby a navstévy koncertd. Dalsi reakci na dlouhodoby
tinitus je socialni izolace. Myslim si, Ze z vyzkumného souboru pacientli Zije v socialni
izolaci R4, kterd bydli sama v peCovatelském domé, spolecnost nevyhledava, dlouhé
hovory netoleruje a naslouchadlo ke zlepSeni kvality Zivota odmitla. Nejsem si jista, zda
Zije samotafskym Zivotem dobrovolné, nebo zda byla do této pozice ,,donucena*
tinitem. Na samotu ani osamélost si nestéZzuje, ba co vic, vyhovuje ji.

Kvalita zivota u pacientd s tinitem je nazev ¢tvrté kategorie. Pojem ,,kvalita Zivota“
nelze jednoznacné definovat, jelikoz kazdy obor na néj pohlizi ze svého thlu pohledu.
Vagnerovad (2008) udava, ze se kjeho charakteristice uzivd subjektivni mira
spokojenosti — hodnoceni ¢loveka, do jaké miry nemoc zatézuje jeho zivot a do jakych
oblasti zivota zasahuje. Holmes a Padgham (2009) uvadi, Ze snizenad kvalita zivota
souvisi spiSe s psychickym zpracovani tinitu, nez sjeho audiologickymi

charakteristikami. Na tom, Ze tinitus nemé Zadny pozitivni dopad na kvalitu Zivota, se
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shodli vsichni respondenti i odborna literatura. Soubor negativ je ale pestry. Potize
s usinanim, nékdy i se spankem, provazi kazdy tinitus. VSichni respondenti tento
problém urcitym zpusobem zvladli sami. NejlepSim feSenim je unava po celodenni
praci, kdy vyCerpanost navodi spanek rychle. Pouze R4, ktera je nejstarsi, chodi o dvou
francouzskych holich, bydli v pe¢ovatelském domé a ptes den nevyviji velkou fyzickou
aktivitu, uziva pravideln¢ na noc léky na spani (Trittico), po kterém usina a spi
dostateCné. Ztrata ticha ma dale za nasledek u kazdého zrespondentii problém
s koncentraci, podrazdénost, nervozitu a ¢asteCnou ztratu sluchu. Na posledni problém
se nabaluji dalsi obtize, jako je: nutnost odezirat ze rtl u RS, zhorSend komunikace
u R2, R3, R4 a naruseni konickli u R5 a R6. Oba dva posledné zminovani respondenti
se stimto handicapem vyrovnali rozdilné. RS pfestal Gpln€ navstévovat koncerty,
poslech hudby tesi doma sluchatky nebo ¢tyfmi reproduktory, rozmisténymi v kazdém
rohu pokoje. To R6 chodi na koncerty dal, i kdyz uz to, dle jeho slov ,,neni ono*.
Castgjsi bolest hlavy popisuje R1. Tato respondentka dava do piimé souvislosti tinitus a
bolest hlavy, ale moznd, Ze bolest hlavy je vyvoldna spiSe nedostatkem spanku a
zvySenou iritabilitou.

Patou, posledni kategorii vytyCenou zrozhovort s pacienty je: Informovanost
pacienta. Obsahuje tii podkategoriec — komunikace se sestrou, komunikace s Iékafem a
jiny zdroj informaci. Ke komunikaci se sestrou dochazi v ORL ambulanci pii vySetieni,
pfi 1écbé je to spiSe sestra z ORL oddéleni. Komunikace pifi vySetfeni ma spise
edukativni charakter. Nejdulezitéjsi z vySetfovacich metod, provadénych v ORL
ambulancich, je audiometric. Zde =zavisi pravdivost vysledku (audiogramu)
na komunikacnich dovednostech sestry. Pfiprava pacienta je hlavné psychickd, kdy
sestra podrobné vysvétli prubeh vySetfeni, co se od pacienta ocekava a ziska si jeho
spolupraci (Novakova, 2011). Vsichni respondenti se shoduji na G¢inné edukaci sestrou
pii audiometrii. Sestra jim sd¢lila podrobny popis toho, co se ,,bude dit*, co se od nich
ocekava, co maji délat a jak se chovat. Odbér krve je dnes nejspi§ nejCasté)si
vySetfovaci metodou a najit v populaci ¢lovéka nad 50 let, ktery by nikdy nepodstoupil
odbér krve, je, myslim si, nemozné. Hlavni osobou, zajistujici odbér krve, je vSeobecna
sestra. Respondenti shodn¢ vypovidaji o tom, jak je sestra poucila, Ze je informovala
co d¢la a jak maji spolupracovat oni. Pti 1é¢bé nejcastéji komunikuje pacient se sestrou

pfi aplikaci vasodilata¢nich infuzich. Lécbu tidi 1ékat, ale aplikaci provadi téméf vzdy
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zkuSend sestra, na které zélezi, jestli 1écba bude probihat spravné (Slezakova, 2008).
Respondenti vesmés chvalili zdravotnicky persondl, shodné vypovidali o jejich
schopnostech jak komunikacnich tak praktickych. Komunikace pacienta s I¢karem je
nedilnou slozkou jak pfi vySetieni, tak pii 1€cbé tinitu. OSetiujici 1ékaf ma urcité
rozhodujici podil na sdéleni diagnézy, progndzy, provadénych vysetieni i 1écbé.
K vySetfeni tinitu patii v prvni fad¢ sbér anamnézy (Sila, 2011), ktery ale respondenti
neuvadeli. Domnivam se, Ze otazky Iékait, tykajici se charakteristiky tinitu,
etiologickymi faktory apod. nebyly brany jako vySetfovaci metoda. Respondenti uvadeli
na prvnim misté¢ audiometrii, poté otoskopii, zobrazovaci metody, odbéry krve a
konziliarni vySetfeni. Kabatovd a Profant (2012) uvadéji jeste vySetieni BERA =
evokované potencialy mozkového kmene a otoakustické emise. Sila (2011) uvadi kromé
vypocetni tomografie (podstoupil R1, R2, R3 a R6) a magnetické rezonanci (podstoupil
R5) jeste ultrazvuk magistralnich tepen, ktery neuvedl zadny respondent. Znepokojujici
byla vypovéd’ R3, ktery uvedl dlouhodobou neinformovanost o své nemoci. Udava
dvouroc¢ni lhiitu, nez se ndhodné dozvédé€l z internetu, ze jeho piskani se nazyva tinitus
a je témér nevylélitelny. Otazkou zlstava, zda mu lékafi opravdu tuto diagnozu
nesd¢lili, nebo pro premiru vstupnich informaci, obavy z nasledné hospitalizace na ORL
odd¢leni, byly tyto informace vytésnény — zapomenuty. Vagnerova Marie (2008) toto
vytésnéni nazyva obrannou reakci ¢loveéka na stres. Lékati u vSech respondenti nasadili
medikamento6zni terapii, pokud jejich zdravotni stav dovolil tak vasodilatacni terapii a
psychologickou terapii. Zadny z respondenttl neuvadi eliminadni terapii a edukaci o
dodrZovani zasad zdravého zpusobu Zivota. Myslim, ze problém bude stejny jako u
vySetieni anamnézy (viz vyse), kdy rady lékafe nebyly brany jako lécba. Alternativni
lécba nebyla nabizena, snad z divodu neinformovanosti, snad z jeji nedostupnosti ¢i
preferovani klasické 1écby. Tuto 1écbu (akupunkturu) vyzkousela R2 s pozitivnim
vysledkem, ale bohuzel ne trvalym — zbavila se tinitu na tfi mésice.
O akupunktuie se dozvédéla na internetu. Kromé& R4 si vSichni respondenti dohledavali
informace na internetu, R2 uvedla jesté Iékatské slovniky.

Druhou ¢asti vyzkumného Setfeni byly rozhovory se vSeobecnymi sestrami z ORL
ambulanci. VEk sester se pohybuje od 37 do 57 let. Primérny veék je 45 let. Délku praxe
ve zdravotnictvi maji od 18 do 38 let, primér je 26 let. V ORL ambulanci pracuji od 2,5

do 25 let, primérmé okolo 11,5 roku. Jedna sestra ma stfedoSkolské vzdélani
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S maturitou, dvé sestry stfedoskolské s maturitou plus PSS (jedna specializaci
Vv chirurgii, druha instrumentarka) a dvé jsou vysokoskolsky vzdélané s titulem Bc.

V prvni kategorii — Hodnoceni tinitu, vznikly dvé podkategorie. Prvni se jmenuje
zpusob hodnoceni tinitu sestrou, kde mély sestry popsat, jak hodnoti tinitus. Thora a
Goebel (2006) uvadeji, ze u subjektivniho tinitu ¢lovek slysi néco, co jini neslysi. To
znamena, ze ti jini, ktefi nemaji tinitus viibec nevédi, jak ten ton zni a jaky mé pii tom
¢lovek pocit. S tim se ztotoziuji i1 sestry, které obtizné hodnoti tinitus, pravé pro jeho
subjektivitu. Jsou odkazany na slovni popis pacienta, jeho mimiku, kterou zminila S5,
nebo, bohuzel, tinitus nehodnoti (S4), protoze ,ten hodnoti pouze Iékar”. Druha
podkategorie se vénuje dispenzarizaci tinitu. Zde sestry odpovidaly shodné
s respondenty, ze zalezi na stadiu tinitu, jestli je v akutni nebo chronické fazi. S3 a S5
uvadély pii dlouhodobém tinitu vytazeni z dispenzarizace, kdy pacienti ORL ambulanci
navstivi pouze pii zhorSujicich se obtizich. V odborné literatufe jsem nenasla pravidla
pro dispenzarizaci tinitu, je to opravdu velmi individuélni, kdy nezalezi pouze na stavu
tinitu a sluchu, ale i na psychickém stavu pacienta.

Znalosti sester v oSetfovani pacientii s tinitem je nazev druhé kategorie. Tato
kategorie mapuje znalosti sester dostupnych vySetfovacich metod, 1é¢ebnych metod a
znalosti problému a potieb pacienti s tinitem. Sila (2011), Zemek (2011), Hahn (2007) i
ostatni odborni autofi uvadéji, ze kazdy pacient s tinitem je podrobné a komplexné
vySetien ORL Iékatem a vzdy se zafind s anamnézou. Anamnézu ve vySetfovacich
metodach neuvedla S1 a S3. Divodem bude nejspi§ nevzpomenuti si, protoze sbér
anamnézy, podle mé&, provadéji dnes a denné€, at” uz ony nebo I¢kat. Déle vSechny
uvedly stézejni vySetfovaci metodu, a to je audiometrie, potom tympanometrie,
otoskopii uvedly S3, S4 a S5, 1 kdyZ pfiznavaji, tinitus se pfi ni nepozné. Kabatova a
Profant (2012) déle popisuji vySetieni BERA = evokované potencidly mozkového
kmene, otoakustick¢ emise a audiologické testy = SISI. Ze zobrazovacich metod
udavaly znalost pocitacové tomografie a magnetické rezonance. Sila (2011) uvadi jesté
ultrazvuk magistralnich tepen a rentgen kréni patete. Fakt, Ze Zadna z dotdzanych sester
neuvedla, jako vySetfovaci metodu odbér krve, je alarmujici. S2 pfiznala svou manudlni
nedostatecnost v této otdzce, kdy piipadné odbéry krve se provadi na ORL oddéleni.
Provadi se standardné v ORL ambulancich odbér krve u tinitu? Z ptedchoziho

vyzkumného Setfeni u pacientl s tinitem ale vyplynulo, ze vSem byla odebrana krev,

59



tudiz jsem toho nazoru, Ze sestry tuto tak rutinni a rozsifenou ¢innost, jako vySetfovaci
metodu prehlizeji. Myslim, Ze se tomu fika profesni slepota, kterou zminiuje Vagnerova
(2008) 1 Zacharova a kol. (2007). Mezi specializovana konziliarni vySetfeni sestry
zatadily neurologické, ocni a interni vySetfeni. Astl (2012) piidava vysSetfeni
rehabilita¢ni, psychologické nebo psychiatrické, které sestry popisovaly spise
v 1é¢ebnych metodach. U otdzky znalosti 1écebnych metod sestry spravné jmenovaly
medikamentozni terapii, vasodilataéni terapii, psychologickou nebo psychiatrickou
pomoc, S1, S2, S3 uvedly rehabilitaci, S2, S3, S4, S5 hyperbarickou oxygenoterapii.
Baguley (2013) uvadi jesté alternativni 1écbu. To vSe jsou konzervativni zptisoby 1é¢by.
Astl (2012) piidava jesté chirurgickou 1é¢bu, ktera se provadi na specializovanych
pracovistich. Treti podkategorie se zabyva znalosti problémi a potieb u pacientil
s tinitem. Koress a kol. (2010) vyjadfuje nésledky ztraty ticha jako nedostatek spanku,
odpocinku, problémy s koncentraci, zvySenou podrazdénosti, problémy se
soustfedénim, s pracovni vykonnosti, s komunikaci, pfitomna mtze byt frustrace, vztek,
tenze a uzkost. To vSe popisovaly i sestry. Uvadély shodné s Kratochvilovou (2009)
socialni izolaci. S4 jest¢ uvedla strach z budoucnosti, Vv souvislosti s pracovni
neschopnosti a poklesem financi, S2 pfipustila i moznou invalidizaci.

Tteti, posledni kategorie, vytyCena z rozhovorii se sestrami, se jmenuje Dovednosti
sester v oSetfovani pacientu s tinitem. Ma pét podkategorii: dovednosti u vySetfovacich
metod, dovednosti u lé¢ebnych metod, dovednost edukace, dovednost komunikace a
praktické teSeni problémil a potieb pacientl s tinitem. V prvni podkategorii je tou
nejdilezitéjsi vySetfovaci metodou audiometrie. Jedna se o kvantitativni vySetfeni
sluchu, kdy cilem je vyhledéani sluchového prahu u pacientii. Pfiprava pacienta je hlavné
psychickd (Novéakova, 2008). Tuto metodu ovladaji vSechny sestry z vyzkumného
souboru. Standardné se provadi otoskopie, u které sestra pomaha upravit polohu hlavy.
Slezakova (2008) uvadi, ze ve vétsSing pripadi nedéla otoskopie obtize u dospélych, ale
muze byt velmi problematickd u déti vzhledem k jejich obavam z nezndmého vySetteni
a obrannym reflexim. Otoskopie je vySetiovaci metoda, ktera je v ORL ambulancich
provadéna nékolikrat za den, a proto si myslim, Ze S ni sestry nemaji zadny problém.
Druhé podkategorie mapujici dovednosti u lé€ebnych metod zjistila, ze S1, S3, S4, S5
by zvladly odbér krve, zavedeni periferniho zilniho katétru, piipravu a aplikaci

vasodilatacni infuze a znaji zdsady pro jeji podani, které 1 zminuji. V akutnim stadiu
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tinitu je infuzni terapie nejCastéji navrhovanou terapii (Thora a Goebel, 2006). Pouze
S2, kterd pracuje v ORL ambulanci 8 let a 38 let ve zdravotnictvi, pfizndva svij
handicap v jakékoliv manipulaci s jehlou a pfipadné odbéry krve, nebo piipravu a
aplikace infuze by uz nezvladla. Pracovala 30 let jako instrumentaika na operacnim sale
a tyto odborné dovednosti, které se sice ucila na zdravotni Skole, si nejspi§ nestacila
tinitem, jsou jeji dovednosti edukacni a komunikacni. VSechny dotazované sestry
edukuji pacienta pii audiometrii, vysvétluji mu napli jeho spoluprace. S1 se snazi
mluvit nahlas, S2 z o¢i do o¢i, S3 zase voli pomalejsi tempo feci, S4 nepouziva cizi
vyrazy a S5 se snazi mluvit co nejjednoduseji. Edukace zlepSuje vztahy pacientll se
sestrou, ktera b&hem ni projevuje jak svou kompetenci, tak empatii. Sestra nejen
dopliuje ,,védeckou* edukaci lékare, ale praktickym zpiisobem ji rozSifuje a Casto ,,Sije
na miru®“ konkrétnimu pacientovi (Jufenikova, 2010). To, zda edukace byla ucinna,
zjistime zpétnou vazbou. Domnivam se, Ze z pouhého dotazu sestry: ,,Rozumél jste
tomu?“, pravdivou odpoveéd od pacienta vzdy nedostaneme. Na tuto otazku odpovi
vétSina, Ze ano, protoze se stydi zeptat znovu na to, ¢emu neporozuméli, co nepochopili.
Nejlepsi je snad, aby po nas pacient opakoval instrukce, z kterych pozname, miru
znalosti. S1 a S5 uvadeji zpétnou vazbu pii audiometrickém vysetieni, kterou je spravna
¢1 chybna spolupriace pacienta. Posledni podkategorie mapuje, jestli sestry fesi
problémy a potieby pacienti s tinitem. V této otdzce sestry shodné vypovidaji o
nedostatku ¢asu v ORL ambulanci, kdy opravdu neni prostor k dlouhému dialogu.
Holmes a Padgham (2009) tvrdi, Ze vétSina problému zplisobend tinitem, lezi prave
V psychosocialni oblasti. A moznd pravé proto, pokud se pacient sveéfi se svym
problémem, teSi ho vétSinou lékat psychofarmaky nebo odeslanim pacienta
Kk psychologovi ¢i psychiatrovi. Sestry uvadi pouze malé intervence ze své strany, a to
jsou projevy tolerance, UucCasti u S1, empatie, rady u S3, S4 se snazi
u klaustrofobickych pacientii nezavirat audio kabinku, S5 ukazuje zdjem, porozumeéni.
Pouze S2 ma nézor, Ze problémy pacientt fesi pouze lékar.

Z vyzkumu bylo zjisténo, zZe sestry maji odborné znalosti i dovednosti pro oSetfovani
pacientl s tinitem. Snad jen S2, kterda ma nejdel$i praxi ve zdravotnictvi, vykazuje
znaky mozného vyhofeni (burn-out syndrom). Re§enim by bylo pieloZeni na jiné

pracovisté, kde by doplnila své praktické dovednosti a rozsifila si odborné znalosti.
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6. ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u nemocnych
s tinitem. Cilem bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péfe u pacientl s tinitem a
zmapovat odborné znalosti a dovednosti sester pro oSetfovani pacienta s tinitem.
Vyzkumné otazky byly: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientt s tinitem?
Jaké maji odborné znalosti sestry pro oSetfovani pacientd s tinitem? Jaké jsou
dovednosti sester pro oSetfovani pacienta s tinitem?

Z hloubkovych rozhovori s respondenty byly zjistény nasledujici skutecnosti.
Tinitus vznikd ndhle, vétSinou jakoby ,,znicehonic®, at’ uz po akutraumatu, fyzické
zatézi, nebo 1 bez zadného predchazejiciho rizikového faktoru. Jeho charakter popisuji
jako huceni, piskdni, Suméni, didle monotonnosti a hlavné nepietrzitosti. Respondenti
znaji faktory ovliviiujici vnimani tinitu, tim nejméné piijemnym je pro né¢ klid, ticho.
Na jakoukoliv zatéz, stres, reaguje kazdy ¢lovek jinak a stejné je to s reakci respondentil
na tinitus, at’ uz v akutni ¢i chronické fazi. Reakce jsou riizné, od bagatelizace, zmatku,
uzkostnych stavi, ptes dlouhotrvajici distres, socidlni izolaci, az po zvyknuti si, smifeni
se stinitem. Dulezitd je co nejmensi Casova prodleva od vzniku tinitu k prvnimu
odbornému osetieni. Cim dfive dojde k zahajeni 16¢by, tim se zvysuje pravdépodobnost
zmirnéni ¢i vymizeni obtizi. Z Sesti respondentll vyhledalo okamzitou pomoc pét, pouze
jedna méla dvoumésiéni prodlevu. Z vyzkumu vyplynula riznorodost ORL kontrol,
ktera zavisi na tom, zda je tinitus v akutni ¢i chronické fazi. V akutni f4zi je samoziejmé
dispenzarizace ¢etnéjsi, v chronické fazi dochazi az k rocnim intervalim. Negativni
dopady na kvalitu Zivota jsou cetné. Respondenti udavaji nejcastéji potiZze s usinanim,
se spankem, nervozitou, nesoustfedénosti, zhorSenym sluchem, zhorSenou komunikaci,
nutnosti odezirat ze rtd a narusenim konic¢ku. Dulezitym specifikem v oSetfovani
pacienta stinitem je komunikace a jeho edukace. Sestra s respondenty hovofi
pii audiologickém vySetteni, kdy je musi spravné edukovat. Edukace pfi 1é€be probiha
u podavani vasodilata¢nich infuzi, kdy jsou respondenti ndlezit¢ informovani.
Samoziejm& komunikace s lékafem je pro né stéZejni, protoze od nich se dozvidaji
informace o své diagndze, prognoze, 1€cb¢ atd. Zde si R3 stézoval na netplné podané

informace od I¢katského personalu, kdy ,,udajné* dva roky nevédél, ze se jeho piskani
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tika tinitus a Ze je trvalého razu. Jako dalsi zdroje informaci respondenti uvedli internet
a slovniky.

Z hloubkovych rozhovorti se sestrami vyplynulo, Ze zptisob jak hodnotit tinitus je
velmi obtizné, pro jeho subjektivni charakter. Jsou odkazany na popisy pacientii, mohou
si vSak v8imat jejich mimiky. Zaznél tu i nazor, Ze sestra nehodnoti tinitus — pacient se
sveétuje pouze lékafi. V otdzce dispenzarizace sestry spravné udéavaly intervaly, podle
toho, zda se jedna o tinitus akutni ¢i chronicky. U vySetfovacich metod sestry projevily
znalosti audiometrie, tympanometrie, spravné¢ uddvaly zobrazovaci metody, sbér
anamnézy na prvnim misté, dale otoskopické vySetfeni i specializovana neurologicka,
o¢ni 1 interni vySetfeni. Lécebné metody uvadély nejcastéji konzervativni: 1ékova
forma, vasodilatacni terapie, psychologickd nebo psychiatrickd pomoc, rehabilitacni
terapie a hyperbaricka komora. Neudavaly operaéni feSeni ¢i alternativni zplisoby 1écby
nejspise z diivodu jejich nevyuzivani v ORL ambulancich. Sestry popisovaly problémy
a potfeby pacientd s tinitem, dokonce uvedly problémy i tam, kde si je respondent bud’
hife uvédomuje ¢i si je nespojuje s tinitem. Dovednosti sester v oSetfovani pacientti
s tinitem jsou na dobré urovni, zvladdaji asistenci pifi otoskopii, sbér anamnézy i
audiometrii. AZ na jednu sestru zvladaji odbéry krve, zavedeni periferniho Zilniho
katétru 1 podani vasodilatanich infuzi. Maji komunikacni i edukacni dovednosti.
Pti rozhovorech popisovaly spiSe verbalni slozku komunikace, kdy neverbalni slozku
opomijely, zfejmé z ditvodu neuvédoméni si jejiho soucasného pribehu s mluvenym
slovem. U praktického feseni problémt pacientl s tinitem sestry uvedly ¢asovou tisen
v ORL ambulanci, ktera jim nedovoli vést s pacienty delSi dialogy — to nechavaji
na lékafich, kterym se pacient nejvice svéfuje. Jejich jedinym zpisobem tak zlstava

projev empatie, Ucasti, z4jmu, porozumeéni a tolerance.
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Pfiloha 1: Obrazek 1 — Anatomie lidského ucha

Inner ear
| ' '
Semicircular
Cochlear canals

Vestibular nerve
Facial nerve

Auditory nerve
Eustachean
tube
Middie
Ear canal
I . I Ear drum
Quter ear

Zdroj: RIGUTTI, Adriana, 2006. llustrovany atlas anatomie. 1. vyd. Praha: Sun, 239 s.
ISBN 80-7371-142-7.



Ptiloha 2: Pfi¢iny tinitu

Priciny tinitu — Usni choroby:

mazova zatka a cizi téleso v zevnim zvukovodu, kostni vyriistek zvukovodu
(exost6za), poskozeni bubinku

zanéty stiedniho ucha (mezititidy) — zv1asté chronické zanéty

zanéty vnitiniho ucha (labyrintitidy)

nepriichodnost sluchové (Eustachovy) trubice

stafecka nedoslychavost neboli presbyacusis

profesionalni nedoslychavost vznikajici nadmérnym hlukem a vibracemi
Meniérova choroba — nemoc, jejimz podkladem je pravdépodobné porucha
rovnovahy tekutin ve vnitinim uchu, zpravidla pietlak — hydrops labyrintu.
Projevuje se zachvaty zavraté s nevolnosti, tinitem a pozdéji trvalou poruchou
sluchu (Astl, 2012)

otoskler6za — onemocnéni charakterizované pirestavbou kostnich ¢asti stfedniho
ucha a n€kdy i vnitiniho ucha a jejich poskozenim

nadory, zejména tumor VIII. hlavového nervu (nervus statoacusticus)

urazy — otfesy a zlomeniny lebni spodiny a poranéni mozku

Srde¢nécévni choroby:

ateroskler6za — onemocnéni tepen (,,kornaténi‘)

vysoky krevni tlak (hypertenze)

Nemoci latkové vymény (metabolické poruchy)

zvySend hladina krevnich tuki (hyperlipidémie)
cukrovka (diabetes mellitus)

snizena funkce $titné Zlazy (hypotyreoza)
zvysena funkce §titné zlazy (hypertyredza)

nedostatek vitamint, zinku aj.

Neurologické poruchy:

choroby kréni patete (vertebrogenni onemocnéni)
poruchy prokrveni mozku (snizeni az uzaveér cév, krvaceni)

urazy hlavy a krku



— roztrouSena skler6za (sclerosis multiplex)
— stavy po zanétu mozkovych blan (menigitid€), po zanétech nervové tkané
— nadory (ptiklad: nezhoubny nador schwannom)
— aspirin, nesteroidni antirevmatika, chinin, t€zké kovy
— ototoxicka antibiotika
Zubni poruchy:
— postizeni Celistniho kloubu (degenerativni onemocnéni)
— poruchy skusu a postaveni zubi
— chorobné prodlouzeny styloidni vybézek (jde o trn spankové kosti, na ktery se
upinaji nékteré kréni svaly a vazy)
Psychiatrickd onemocnéni:

— porucha adaptace na stres

deprese

uzkostné stavy (anxieta)

koufeni, uzivani drog, aj.
Riizné:
— systémova choroba ptestavby kosti (Pagetova nemoc)

— kombinace uvedenych poruch

Zdroj: HAHN, Ales, 2000. Tinnitus 2000: Praha 12. iijna 2000. Praha: Vesmir, 36 s.
ISBN 80-85977-26-5.



Priloha 3: Tabulka 1 — Ptiklady hluku

dB

0dB

10dB

20dB

20 dB

30dB

40 dB

50 dB

50 dB

55dB

60 dB

60 dB

70 dB

70dB

70dB

70 dB

75 dB

75dB

Priklady hluku

Prah zvuku, slySeni

Selest listi na stromech (pfi velmi slabém vanku)
Volna ptiroda a bezvétii

Padajici listi

Velmi tichy pokoj (napft. loznice)

Bézné hlukové pozadi

Normalni baveni se mezi sebou

Mirny dést’

Televizor pti bézné hlasitosti

Hlasité baveni se mezi sebou

Mycka nadobi

Potlesk v sale

Zvuk klavesnice

Pracka

Trvaly dlouhodoby zvuk nad tuto hranici ma negativni vliv na zdravi
Splachnuti toalety

Rychlovarna konvice (pied varem, pak se ztisi)



80 dB Kiik

80 dB Vysavac (jak ktery, vétSina spiSe mén¢)
80 dB Osobni auto v méstském provozu

90 dB Nakladni auto vméstském provozu

90 dB Jedouct vlak

100 dB Maximalni fev motorky

100 dB Retézova motorova pila

110 dB Shijecka

110 dB Rockovy koncert

130 dB Start tryskového letadla

130 dB Prah bolestivosti, hrozi poskozeni sluchu pfi ndhlém zvuku nad 130dB

140 dB Vystiel déla z bezprostredni blizkosti

Zdroj: KABATOVA, Zuzana a Milan PROFANT, 2012. Audiolégia. 1. vyd. Praha:
Grada, ISBN 978-80-247-4173-4.



Ptiloha 4: Povoleni k vyzkumnému Setfeni

Hlawni s=stra
Br. Cana GEhaunoyi

1. 2.2016
Vic: Fadost o povoleni vizkumného Setfeni k bakaldfske praci

£atiani se huce tykat pacientld trpici tnitem 3 sestes 7 ORL smbilance, Atood B 2.- 25,2, 2016,
Bude probihat ;ormey rerhoverd s pacienty 2 3ESTrami.

Tira: Specifika ofetfovatolske péfe . pa cientd s Linlte .
n&kuji,
5 pazidravem MPEnkavd 2uzana

T

Be. BEHOUNOVA Dang 0~




Priloha 5: Otazky pro pacienty s tinitem

1. Pohlavi. Vék.

2. Jak dlouho se u vas tinitus projevuje?

3. Kdy jste 1ékare navstivil/a poprvé od vzniku tinitu? Jak Casto navstévujete
ORL ambulanci?

4, Jaké byly prvni priznaky tinitu? Jak jste se citil/a? Pohyboval/a jste se
V hlu¢ném prostiedi? Udéla se u vas n¢jaka stresujici udalost v dobé vzniku
tinitu?

5. Jak jste reagoval/a na tinitus? Jaké pocity ve vas tinitus vyvolava?

6. Je néco, co ho zhorSuje? Kdy je tinitus nejintenzivnéj$i? Je to jeden
pretrvavajici zvuk, nebo kombinace vice zvuk(? Projevuje se u vas tinitus
permanentné i preruSované?

7. Jaké vySetiovaci metody byly u vas provedeny? Jakou roli méla sesra pii
vySetieni? Poucila vas a jak?

8. Jak jste obdrzel/a informace o tinitu? (I¢kaf, sestra, internet...srozumitelnost,
¢as, empatie...vycerpavajici, postacujici, nedostatecné...)

9. Jak probihal/a vaSe lécba? Jaké metody ¢i léky jste vyuzival/a? Co vam

nejvice pomohlo? Dbate na rady a nazory Iékai,, sester? Pti aplikaci



vasodilatacnich infazi — Jak véas sestra poucila? Dala vam prostor pro otazky?
Jak se chovala? (empatie....)

10. Vite o néjakych jinych moZnostech (i alternativnich) 1écby tinitu? O jakych?
Rekl/a vam o nich 1ékat, sestra?

11. Jak ovlivnil tinitus kvalitu vaseho Zivota? Do jaké miry vam tinitus brani
vykonavat kazdodenni Cinnosti? Jaké problémy jsou s nim nejcastéji spojeny?
Co vam pomaha pied usnutim a béhem noci? Mohl/a byste o svém tinitu fici, ze
s sebou pfinesl i n¢jaka pozitiva?

12. Byl/a jste nékdy u psychologa? Mate n&jaké ritudly, strategie, které vam
pomadhaji tinitus zmirnit, odvést od né¢j pozornost? Mate pocit, Ze mate tinitus

pod kontrolou?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 6: Otazky pro sestry z ORL ambulanci

1. Pohlavi. VEék. Vzdélani. PracoviSté.

2. Jak dlouho pracujete na tomto misté?

3. Jak Casto navstévuji pacienti s tinitem ORL ambulanci?

4. Jak hodnotite tinitus u pacienta?

5. Jaké vySetiovaci metody u tinitu znate?

6. Jaké vySetfovaci metody u tinitu ovladate a provadite?

7. Jaky mate prostor pro hovor s pacientem? Jak hovor probiha?

8. Do jaké miry se zajimate o jeho psychickou stranku? Jak feSite psychické
problémy pacienta?

9. Jaké dalsi problémy ¢i poti‘eby ma podle vas pacient s tinitem?

10. Jaké 1é¢ebné metody znate? Jak se zapojujete pii 1éCb¢ pacientll s tinitem?
Znate zéasady vasodilatacni terapie? Zvladla byste odbér krve, zavést periferni
zilni katétr?

11. Jakym zpusobem edukujete pacienta? Vysvétlujete mu vSe srozumitelné?
Mite zpétnou vazbu?

12. Jak se vzdélavate v problematice tinitu?

Zdroj: vlastni



Pfiloha &: Technika kodovani

Respondent &

1. Polidavi VR,
7 Muz 51 let,
2. Juk divalo se o ovis tinitns projevaje?
- 0d prosines 2015,

3 Kely fste navitivil popevd Idhafe od vonikn tinitu?

9, 7 havrivil jsem ho boed, Mnd sc to stalo fidk 23 nebn 24 prosince, takZe jsem po Vanocich
¢ navitivil lékare. Pak jsem byl po mBsici, no g ted v bfeznu jzem dostal termin za 4 mésice.

4, Jaké byly pFiznaky tinftu?

bn.-l Jem d'.]j.'ln:l'n:ldll kluks na nddra® a ndhle, snicehomic, a rm]cdngu to veniklo. Prestal jsem
{n slydiel ma pravy ucho asi na 3 minug, pek somi sloch vedtil a pak znove pestupné ainicel. Byla
Lo na dve fize, ale dplnd hluchota (w neni. Na pravi ucho sly8im jaka valilens wny.

Fofvboval jsie se v iiucném prosifed!?
# We, délsm vedtesho,
Lidila ve o vds mdfakd stresuficl wodfons v dobd vandla tnita?
4 Ne.
5. Jak jste reagoval na finitus?

£ Citil jsem se jako byeh byl pod vodou. Straing divnej poeit to byl pro mé, bldenive), Nevedel
77 jsem, co se dije. Bylo W protivog, nemohl jsem spat.

6. Je mive, co ho thorduje?

ZNe. Ten (feba kdyZ je den, je trofky ]:lu.kkc-lem mE,ﬁtak 10 moc ncsi:;suﬂ. az kdvi# s #klidnim,
_Ldu spit; tuks oy S]}‘S m v nu:u:J i

Je fo fedon f’.'."t'!J"J:n’ay fef zvik, neba Sombinaee vice orukh?

74 Je w jeden phetrvavajicl zvuk, jako kdvz hodite Celaskon do vody, tak to tak Sumi. Je lo
¢ neprergioany zvul.

7. Jaké vpsetfovact metody bely e vis provedeny?

7 Tak o belo'andis, t jsem macksal ty tladitsa, petom tympane, Pedtio se mi jeiie podival do
77 téeh wd Pak ;@ poslal doktor na ORL do pemocnice - tam mi to viechnn zvopakevali, Ju
o peiem mi d3lali O vyfetiend 2 vidél mé po ném neurolog, ro  to mim vizchno v potadiu,

Sk roli méla sestra pfi videtfend? Poudila vas? Jak?

Zdroj:vlastni



Ptiloha 9: Kategorizace vysledkii hloubkovych rozhovori s pacienty trpici tinitem

Kategorie: Charakteristika tinitu

Vznik: ndhly R1/9; R4/6; R5/8; R6/5
akutrauma R3/3
po fyzické zatézi R2/19
Charakter tinitu: hu¢eni R1/9; R2/19; R4/5,10
piskani R3/5,9; R5/11,30
Suméni R6/14
nepretrzitost R1/12; R2/42; R3/15; R4/19; R5/24,30; R6/15
monotonnost R1/12; R2/39; R3/15
Faktory ovlivitujici tinius: ticho R1/31; R2/41; R3/14; R4/7; R5/16; R6/16
stres R2/66, 67; R5/54-55
fyzicka zatéz R2/67
hluk R3/12
Iéky R4/18

Kategorie: Dispenzarizace tinitu

Prvni oSetfeni: ihned R2/5; R3/3, 4; R4/11; R5/3; R6/3
Casova prodleva R1/3-4
Cetnost ORL kontrol: po mésici R1/6
po ttech mésicich R2/15; R4/3-4
po ¢tyfech mésicich R3/8; R6/4
dle potieby R5/3



Kategorie: Reakce na tinitus

Akutni tinitus: bagatelizace R1/3; R3/11
zmatek R2/26; R5/10; R6/10
nelibost R1/11; R2/23,32; R4/7,35; R6/11
podrazdénost R1/28; R6/42
uzkost R1/36-37; R6/10-11
Chronicky tinitus: zvyknuti R2/35; R4/19,35; R6/48
smifeni R3/46; R5/56-57
socialni izolace R4/39

dlouhotrvajici distres R2/35-36

Kategorie: Kvalita Zivota u pacientd s tinitem

Dopad pozitivni: Zadny R2/119; R3/43; R5/53; R6/46
Dopad negativni: potize s usinanim, se spankem R1/28,29,31; R2/34-35,91; R3/36;
R4/7,36
nervozita, podrazdénost, nesoustiedénost R1/28; R2/111,120,123;
R4/39; R5/54-55; R6/42
bolest hlavy R1/28
zhorseny sluch R1/7; R3/36,40; R4/39; R5/10,48
zhorSena komunikace R2/102; R3/41; R4/38
odezirani ze rtd R5/19,25
naruSeni konicka R5/12-14,49; R6/36-37



Kategorie: Informovanost pacienta

Komunikace se sestrou: odbéry R1/18; R3/20; R6/28-29
audiometrie R1/22; R2/54; R3/21; R4/20,25; R5/37-38; R6/19
vasodilataéni terapie R1/19-21; R2/76; R3/33-34
Komunikace s 1ékafem: R1/23; R2/53,59-61; R3/26-27,29; R4/11,21,27,30-31; R5/39;
R6/17,22
Jiny zdroj informaci: internet R3/26; R5/40; R6/23
slovniky R2/11,58

Zdroj: vlastni



Ptiloha 10: Kategorizace vysledki hloubkovych rozhovort se sestrami z ORL amb.

Kategorie: Hodnoceni tinitu

Zpusob hodnoceni tinitu sestrou: slovni popis S1/5; S2/6; S3/6; S5/6
mimika S5/6-7
zadné hodnoceni S4/5
Dispenzarizace: pravidelné kontroly S1/3; S2/3; S3/3; S4/3-4; S5/4
dle potieby S3/5; S5/5
vyfazeni S3/5; S5/5

Kategorie: Znalosti sester v oSetiFovani pacienti s tinitem

Vysetiovacich metod: anamnéza S2/8; S4/6; S5/9
otoskopie S3/7; S4/6; S5/9
audio, tympano S1/6; S2/7; S3/7; S4/6; S5/9
CT, MR S1/6; S2/13; S3/8; S4/6,7; S5/9-10
neurologické, interni, o¢ni S1/6; S2/13; S3/9; S4/6,7; S5/10
Lécebnych metod: 1éky S1/22; S2/14; S3/20; S4/18; S5/25
vasodilata¢ni terapie S1/22; S2/14; S3/20; S4/18; S5/25
rehabilitace S1/23; S2/14; S3/21
psychologicka, psychiatricka podpora S1/22; S2/15; S3/20; S4/19;
S5/26
hyperbaricka komora S/16; S3/22; S4/18; S5/26
Znalosti problému, potieb pacientd s tinitem:
problém se spankem, usinanim S1/16; S2/6-27; S3/16; S4/15; S5/19
vykyvy ndlad az plactivost S1/16; S3/18; S4/12; S5/16,24
vycerpanost, nesoustfedénost S2/26; S3/18,19
socialni izolace S1/21; S2/37; S4/17; S5/22

invalidizace, strach z budoucnosti a finanéni tisné S2/38; S4/16,17



Kategorie: Dovednosti sester v oSetiFovani pacienti s tinitem

Dovednosti u vysetiovacich metod: sbér anamnézy S2/8; S4/8; S5/11
asistence u otoskopie S1/8
audio, tympano S1/8; S2/7; S3/10; S4/8; S5/11
Dovednosti u 1écebnych metod:
zvladnuti odbéru krve S1/29; S3/25; S4/22; S5/28
zavedeni periferniho zilniho katétru S1/29; S3/25; S4/22; S5/28
ptiprava, aplikace a edukace u vasodilata¢ni infuze S1/27,28; S3/25-27; S4/22-23,;
S5/28
nezvladnuti S2/48-49
Dovednost edukace: nepouzivat cizi vyrazy S4/27
uzpusobeni fe¢i mentalni vysi pacienta S4/25
vysvétleni audiometrie S1/30; S2/19; S3/12; S4/24; S5/29
zpétna vazba - dotazem S1/33; S2/51; S4/26; S5/31
- naslednou spravnou spolupraci S1/34; S3/33-34;
S5/32
Dovednost komunikace: hlasitd mluva S1/32
pomalejsi tempo fec¢i S3/30; S4/26; S5/29
srozumitelnost, zfetelnost S3/33; S4/26; S5/30
hovor z o¢i do o¢i S1/32; S2/50; S4/27
opakovani S1/25
Praktické feseni problému, potieb pacientd s tinitem:
projev empatie, spiiznéni, Gi€asti, zdjmu, porozumeéni, tolerantnosti, ohleduplnosti
S1/14-15; S3/13; S4/21; S5/15
pti klaustrofobii nezavirat audio kabinku S4/13-14

nefeSeni S2/23

Zdroj: vlastni



