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1. Otorinolaryngologie

Definice oboru

ORL je I¢kaisky obor, ktery se zabyva chorobami usnimi, nosnimi a krénimi. Nazev je
odvozen z feckého slova otds (ucho), rhinos (nos) a larynx (hrtan). Nemoci a urazy, které
obor fesi, jsou pomérné ¢asté a rozsifené. Nadstavbovym oborem je foniatrie, kterd se navic
zabyva poruchami hlasu, sluchu a feci, a détska otorinolaryngologie.

Znalosti a dovednosti sestry pracujici na ORL:

e Ovladat anatomii a fyziologii sluchového a rovnovazného tustroji, dychacich a polykacich
cest

Poznat pfi¢iny a projevy onemocnéni

Komunikacni schopnosti

Znalost lé¢ebnych a diagnostickych postupti v ORL

Manipulace s ORL 1é¢ebnymi prostiedky (napt. inhala¢ni terapie)

Manipulace s pfistrojovym vybavenim ORL

Ovladat zasady ptredoperaéni a pooperacni péce

Ovladat zakladni principy poskytovani prvni pomoci

Edukacni ¢innost

Administrativni ¢innost — organizace provozu ORL ordinace (objednavani klientd,
komunikace s laboratofi a dal$imi pracovisti), vést a provadét zaznam do ORL
dokumentace

Struktura a organizace prace na ORL

ORL oddéleni se ¢leni na ¢ast ambulantni, lizkovou a operacni usek.
Ambulantni ¢ast

Slouzi k vySetieni a oSetfeni klienta a k provadéni drobnych lékatskych zakroku v této oblasti
napf.: vyplach zevniho zvukovodu, odstranéni ciziho télesa, tamponada nosnich dutin, protéti
uSniho bubinku. Prostory by mély byt stavebné dostupné pro vozy zachranné sluzby

S bezbariérovym piistupem pro urazem postizené a handicapované klienty.

Slouzi K vySetieni a oSetieni klienta a k provadéni drobnych Iékatskych zakroki v této oblasti
napf. vyplachu zevniho zvukovodu, odstranéni ciziho télesa, tamponadé€ nosnich dutin, protéti
uSniho bubinku. Prostory by mély byt stavebné dostupné pro vozy ziachranné sluzby
S bezbariérovym piistupem pro urazem postizené a handicapované klienty.

Zakladni vybaveni ordinace

Moznost zatemnéni, oto¢né a sklopné kieslo s podhlavnikem, tzv. otorinolaryngologicky unit
S postrannim svétlem, zdrojem vzduchu, teplé vody a ménitelnym tlakem, zdrojem studené¢ho
svétla a se svétlovodnym kabelem k optice, rinoskopu a laryngoskopu, oto¢na zidle pro
1€kare, ptirucni stolek s pomtickami pro Iékate, predehiivac zrcatek, nadoba na odpadky,
ptirucni Iékarna, kartotéka s dokumentaci klientii (obr. 1.1, 1.2 VySetfovny).
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Obr. 1.1, 1.2 Vysetfovny

VySetiovny, ordinace specialisti

Jsou zatizeny pro drobné lékarské zakroky nastroji, jako jsou laryngoskopicka zrcatka
ruznych velikosti, kovové katetry k provzdusnéni sluchové trubice, pinzety usni a nosni,
lopatky na jazyk, sterilni odbéracka, sada ladicek a dalsi.

Dale jsou to rizné soupravy napi.: k punkci Celistnich dutin nebo pro piedni a zadni
tamponadu a rizné pomticky.

Pokud je ambulance soucasti luzkového oddéleni, provadi se zde i1 pfijem pacientd
k hospitalizaci (obr. 1.3, 1.4 Ordinace specialistt).

Obr. 1.3, 1.4 Ordinace specialisti
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Maly operacni sal (irazovy sal)

Provadi se zde drobné operacni vykony, které nevyzaduji celkovou narkézu, napt.: trepanace
vedlejSich dutin nosnich, probatorni excize. Prace na tomto salku vyzaduje sterilni prostiedi
za dodrzeni vSech zésad asepse.

Cekarny pro pacienty
Prostorné a pohodlné, bezbariérové socidlni zatizeni, napojové automaty.
Luzkové oSetiovaci jednotky

Byvaji riznym zptsobem diferencovany, nejCasteji podle pohlavi pro muze a Zeny.
Osetrovaci jednotky jsou jesté dale roz¢lenény podle poskytované péce. Soucasti odd€leni je
vySetfovna, pfipravna, kuchyn, jidelna, inhala¢ni mistnost a denni mistnost pro détské
pacienty, kde je pfitomna ucitelka nebo vychovatelka (obr. 1.5, 1.6 Vybaveni pracovny).

Obr. 15,16 Vybaeni pracovny
Jednotka intenzivni péce

Je zde poskytovana intenzivni péce klientliim po opera¢nim zékroku.
Operacni saly

Operacni 1écba u klientl se provadi na operacnich salech. Vétsina onemocnéni ORL vyzaduje
chirurgickou 1écbu. Operacni saly jsou uspofadany bud’ centrdln€, nebo lokalng. Jsou zde
ptipravny pro nemocné, prirucni sal pro vykony vsedé a dalsi sl s dobrym vybavenim pro
endoskopii.
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Piehled nejcastéji provadénych chirurgickych zakroka V ORL

Bézna operativa usni, nosni, kréni (tonzilektomie, adenotomie, tympanostomie,
tracheostomie, exstirpace uzlin, koznich, podkoznich nadort)

Usni operace (sana¢ni a rekonstrukéni), operace otosklerdzy, superspecializované vykony
— implantace kochlearnich a kmenovych sluchovych neuroprotéz u dospélych, operace
neurinomu statoakustiku, plastiky boltct, operace nadoru zevniho ucha, zvukovodu a
stfedousi

Laserova chirurgie — mikrolaryngoskopie s pouzitim CO; laseru, snaSeni koznich nadoru,
uvulopalatoplastiky

Operace hlavy a krku pro zhoubné nadory orofaryngu, hypofaryngu,
larynguparafaryngealniho prostoru a baze lebni

Vsechny typy krénich blokovych direkci pro metastdzy zhoubnych nadort
Rekonstrukéni operace po ablaénich vykonech v oblasti hlavy a krku

Vsechny typy operaci §titné z1azy pro benigni i onkologické diagndzy, operace pristitnych
télisek

Operace stendz dychacich cest

Operace divertikli horni tfetiny jicnu, feSeni tracheoesofagedlnich pistéli
Mikrochirurgické endoskopické operace hrtanu v tryskové ventilaci

Operace naddort nosu, nosohltanu a vedlejsich dutin nosnich, zasahujicich orbitu, bazi
lebni 1 neurokranium

Operace zanétlivych onemocnéni vedlejSich dutin nosnich, v¢etné o¢nich a nitrolebnich
komplikaci

Korektivni chirurgie nosniho septa a zevniho nosu

Funk¢ni endoskopické chirurgie nosu a vedlejSich dutin nosnich

Operace nepriichodnosti slznych cest

Operace nadorovych a nenddorovych onemocnéni slinnych zlaz

Operace pro spankovy apnoicky syndrom a chrapani

Fonochirurgie — zavadéni hlasovych protéz

Traumatologie oblicejového skeletu a krku

Endoskopické odstrafiovani cizich téles dychacich a polykacich cest

Instrumentarium pro ORL zakroky

Ustni lopatka, uni zrcatko, nosni zrcatko (Hartmannovo, Duplayovo, Kilidnovo), nosohlta-
noveé zrcatko, usni a nosni pinzeta, palickové patradlo, pneumatické usni zrcatko, profukovaci
balonek, Baranyho ohluSovac, ladi¢ky, epifaryngoskop, laryngoskop (obr. 1.7, 1.8, 1.9
Instrumentérium).
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Obr. 1.8 Nastroje ORL: nosni zrcatko, kréni a nosohltanové zrcatko, lopatka tstni, nosni
pinzeta, usni zrcatko

Obr. 1.9 Nastroje ORL: ladic¢ka, mikroklistky ploché (Citelli), usni hacek, nastavec na
zrcatka
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VySetrovaci metody v ORL

anamnéza — osobni, alergologicka, farmakologickd, rodinna, pracovni, socialni

o fyzikalni vySetieni — pohledem, poklepem, poslechem. Organy jsou ulozeny v télesnych
dutinach, kde nejsou dostupné pohledu pii bézném osvétleni. V ORL se tedy pouziva
specialni osvétleni pomoci ¢elniho elektrického reflektoru, ktery odrazi a koncentruje
umélé osvétleni tak, ze maximalni intenzita je dosazena asi 30 cm od tohoto zrcatka. Dale
se pouzivaji zrcatka upevnéna na drzaku, optické systémy, zvétSovaci zatizeni
(mikroskop, lupa, atd.)

e dopliyjici vySetfovaci metody (odbéry biologického materialu)

VySetieni ucha

fyzikalni vySetieni — pohledem (projevy onemocnéni a zmény v oblasti oblic¢eje, hlavy, usi a
zvukovodu), pohmatem (citlivost na dotek, tlak a tah za boltcem, velikost miznich uzlin),
poklepem (bolestivé reakce)

otoskopie — vysetieni zvukovodu, bubinku pomoci usniho zrcatka. Podrobné 1ze vySetfit
pomoci mikrootoskopu (obr. 1.10 Mikroskop, miska k vyplachu ucha)

Obr.1.10 Mikroskop, miska k vyplachu ucha
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VySsetreni funkce sluchu

Zakladni vySetieni

Pomoci hlasu (Sepot, hlasita fe¢) — ptedbézné zjisténi druhu poruchy v oblasti vyssich tont
a Vv oblasti niz§ich tont. Za fyziologickou hodnotu se povazuje Sepot slySitelny na 6 m.
Slova je nutno volit s ohledem na vék a schopnosti vySetiované osoby. Kazdé ucho se
vysetiuje zvlast'. U ucha, které nevysetiujeme, musime ucpat zvukovod. Klient pti
vySetteni sedi nebo stoji vysetfovanym uchem k 1ékati.

VySetieni pomoci ladicky

Standardni ladickové zkousky — jedna se o orienta¢ni vysetieni, kde srovnavame klientovo
kostni a vzdusné vedeni (Rineho zkouska R), kostni vedeni obou jeho usi (Weberova
zkouska W) nebo kostni vedeni vySetfovaného a vySetfujiciho (Schwabachova zkouska
Sch). Ladicka se ptiklada v blizkosti boltce za ucho nebo doprostied cela.

Audiometrie

Vysetieni sluchu pomoci specidlniho pftistroje — audiometru, ktery produkuje rGzné
akustické signaly.
Déleni audiometrii podle specifikace métené¢ho signalu

tonovy, stanovujeme sluchovy prah pro pfesné definované tony
slovni nebo fecovy pro stanoveni srozumitelnosti slov, vét a jinych slozek feci

Déleni audiometri podle konstrukce pfistroje

audiometr pro depistaz (screeningovy) slouzi pro orienta¢ni audiometrické vysetieni.
Ugelem je zjisténi, zda sluchovy prah je v mezich normy ¢&i nikoliv.

audiometr pro béznou diagnostiku (diagnosticky) slouzi pro méfeni sluchového prahu,
umoziuje méfit prah na osmi frekvencich a dovoluje pouZzit maskovaciho Sumu.
audiometr klinicky slouZi ke stanoveni dalSich specialnich vySetteni a zkouSek.

Vystupem audiometrie je audiogram, ktery udava ztraty sluchu oproti priméru sluchu
zdravé populace. Hodnoty prahu u zdravého ucha se pohybuji mezi +5 az -10 dB
(decibeli). Jsou-li vétsi jak -20, hovotime o nedoslychavosti.

Tympanometrie

Obr.1.11 Tympanometr

Vysetfeni nds informuje o tlakovych pomérech ve stfedousi, o funkci Eustachovy trubice,
stavu prevodniho aparatu a ttminkovych reflexech. Toto vySetieni 1ze provést jen tehdy,
je-1i bubinek celistvy. VySetfeni pomaha pii diagnostice pfevodni nedoslychavosti (obr.
1.11 Tympanometr).
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Otoakustické emise

Patii mezi moderni vySetfovaci metody, kde jsou pomoci citlivého mikrofonu zavedeného
do zvukovodu snimany slabé tony. Tyto tony vznikaji v uchu bud’ spontanné, nebo jsou
vyvolany sluchovym podrazdénim. Metoda je vhodn4 pro vySetfeni kojenci a malych
deéti.

Objektivni audiometrie

Me¢ii se akeni potencidly, které vznikaji po zvukovém stimulu ve smyslovych bunikéch a
neuronech sluchové drahy nebo center. Rozlisujeme elektrokochleografii (ECPG), kmenovou
audiometrii (BSERA) korovou audiometrii (CERA) (obr. 1.12, 1.13 Audiometr), (obr.1.14
Zaznam audiometrického vysettent).

Obr. 1.14 Zaznam audiometrického vySetieni
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VySetieni funkce rovnovazného (vestibularniho) ustroji

Sklada se z anamnézy a vySetieni vestibularnich jevi, které jsou bud’ spontanni, nebo
provokované.

anamnéza — dotazujeme se pacienta na zavraté a pruvodni projevy. Ptame se, jak zavraté
vznikly (po trazu, infekci apod.), zda jsou zavraté trvalé nebo zachvatovité a zda jsou
provazeny nauzeou a zvracenim. Podstatné jsou udaje o sluchu.

VySetieni dle Romberga — klient je ve stoje, pii poruse labyrintového ustroji se klient
uchyluje na bok nebo pada v zavislosti na poloze hlavy.

Hautantuv priznak — pii zavienych ocich klient pfedpazi a sledujeme odchylky pazi, jedna
se o jednoduché orientacni vySetieni, které znacime Hautant. posit. nebo negat.

Usni vySetfeni je dopliiovano vysSetfenim RTG, CT, MR, neurologickym vySetfenim a u
zangth bakteriologickym vysetfenim.

VySetieni nosu a nosohltanu

e Fyzikalni vySetfeni — pohledem (projevy onemocnéni, otoky, tvar nosu, barvu ktize,
sekreci z nosu), pohmatem (bolestivost, poruchy kontinuity kosti nosu, tlakovou
bolestivost).

e Vysetieni prichodnosti nosu pomoci Hartmanova zrcétka, sledujeme nosni septum a nosni
skotepy.

e Nosohltan se vySetiuje pomoci drobného zrcatka, které je nutno pied zavedenim do ust
ohftat, aby se neorosilo.

e Rinoskopie — ptedni rinoskopie je pfimé vySetieni nosni dutiny pomoci nosniho zrcadla.
Vysetiuje se nosni ptepazka, nosni sliznice a sekrece. Zadni rinoskopie je neptimé
vySetieni zadnich ¢4sti nosni dutiny a nosohltanu pomoci laryngoskopického zrcadla nebo
epifaryngoskopu. Pi zadni rinoskopii se vysetiuje Eustachova trubice a nosohltanova
mandle.

e Bakteriologické a histologické vySetfeni. Na bakteriologické vySetieni se odebira vzorek
sterilnim tamponem. Na histologické vySetieni se odebira vzorek tkané€ specidlnimi
nastroji.

e RTG vySetteni pii zlomeninach a Grazech, dale CT pfi diagnostice nadorti nebo pfi
tézkych urazech tvare.

e Funkéni vySetfeni zjistuje se prichodnost nosnich dutin a zkouska citlivosti ¢ichu.

e Paranasalni dutiny — vySetfujeme orienta¢né pomoci RTG, podrobné pomoci CT.

e Olfaktometrie — vysetieni ¢ichu pomoci pachi, které klient dobie zna, kazdy pruchod se
zkousi zvl1ast'.

VySetieni dutiny ustni a hltanu

Anamnéza — vySetiujeme lokalizaci bolesti, polykaci obtize, sekreci slin, zjiStujeme, zda ma
klient zvySenou teplotu, zimnici, tfesavku, paleni zahy apod.

Fyzikalni vySetieni — pohledem (vzhled jazyka, sliznic, patrové oblouky).

Chut’ové funkce — vySetfujeme pomoci gustometrie, kdy se testuji zakladni chutové kvality
(sladka, hotka, slana a kysela chut’).

e Nepiima laryngoskopie — provadi se pomoci laryngoskopického zrcatka nebo se pouziva
zvétsovaci laryngoskop

Dalsi vySetireni krku
zobrazovaci metody (USG, CT, MR, RTG)
arteriografie, lymfografie
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Foniatrie

Foniatrie se zabyvd problematikou poruch hlasu a feci. Je nadstavbovym oborem
otorinolaryngologie a mezioborové spolupracuje s obory neurologie, logopedie, psychiatrie,
ortodontie, chirurgie, genetika, endokrinologie a dalSimi.

VySetreni hlasu a re€i

Pii vySetfeni hlasu nas zajima jeho kvalita a kvantita. Hlas sledujeme u klienta pfi feci,
piipadné pti zpévu. Hodnoti se vyska, rozsah, barva, sila a ¢istota hlasu a také hlasova vydrz.

e orienta¢né sluchem

e laryngoskopie, laryngostroboskopie

e clektromyografie fonacnich svali

ultrasonografie

pozorovani svalll krku a obliceje, naplné€ krénich zil a dychéani

pohmat krku a bfi$niho lisu za fonace

vySetfeni patrohltanového uzavéru a ¢innosti rezonanc¢nich dutin

vySetteni fe¢i — sleduje se tvorba hlasek, slovni vyrazy, véty, jejich obsah, mluvnicka
kvalita. Sleduji se zmény podminéné porusenou motorikou mluvidel, porusenou souhrou
vydechu a mluvy.

Poruchy hlasu
Neurodynamické poruchy hlasu

e Hypertonické - tyto poruchy jsou vyvoldny netimyslnou nadmérnou kontrakci fona¢niho
svalstva, v¢etné zevniho svalového zavésného aparatu hrtanu a také dychaci a artikulacni
svaloviny (kfiklavy, chraptivy hlas s tvrdym nasazenim, navykové pokaslavani, vysoka
nebo nizka poloha hlasu)

e Hypotonické — vznikaji pfi mistni nebo celkové télesné slabosti, pfi nemocech latkové
vymeény, pii ob&hovych a respira¢nich chorobach (hlas je nezvuény, Septavy)

Organické zmény hrtanu spojené s poruchou hlasu a hlasivek

Vrozené anomalie, Urazy, obrna hrtanu, obrna hlasivek po strumektomii, tkafiové traumatické
zmény na hlasivkach pfi jejich pfetéZovani, zpé€vacké uzliky na hlasivkach u hlasovych
profesionalt

Zmeény hlasu spojené s ¢innosti Z1az s vnitini sekreci

Zmény hlasu po kastraci, po menopauze, hlasova mutacni krize v dobé dospivani a rustu
hrtanu, zmény hlasu pfi poruchach §titné zlazy, nadledvinek nebo hypofyzy

Prevence poruch hlasu a hlasova hygiena

nenechévat dlouho kiicet kojence

vyvarovat se pfili§ hlasitému mluveni, zvlasté u hlasovych profesionala
nemluvit a nezpivat v pra§ném prostiedi

nepouzivat tvrdé hlasové zacatky v fecovém projevu

vyloucit navykové pokaslavani

nepiepinat hlas pfi zpévu

po hlasové tinave si doprat hlasovy klid

v obdobi mutace Setfit hlas

Poruchy reci

Porusena komunikace miize byt: trvald, pfechodnd, vrozena, ziskand, organova, funkéni
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Dysfazie — naruseny vyvoj feci

Piiciny: poruchy sluchu, dédiénost, intelekt, naruseni CNS, poruchy metabolismu
Poruchy vyslovnosti

e Funk¢ni: dyslalie (patlavost), sigmatismus ($islavost), rotacismus (ra¢kovani)
e Organické: rinolélie (huhnavost)

Neurodynamické poruchy reci

balbuties (koktavost)

tumultus sermonis (brebtavost)

mutismus (ztrata mluvniho projevu)
surdomutismus (ztrata feci s itlumem sluchového vjemu)

AKkusticka agnozie feci — afazie

Ztrata schopnosti mluvit pfi souCasném lokalnim poskozeni mozkové kury v oblasti
sluchového analyzatoru. Vznika porucha chapani lidské teci, klient nerozezna hlasky, slabiky,
slova a obecné znamé zvuky. To ma za nasledek postupny rozpad fec¢i a dochazi k tzv.
dysfasia sensorica. Re¢ se stava tichou a zastfenou.

Dysartrie
e Porucha vyslovnosti pii postizeni CNS v oblasti mluvniho aktu
e Dysartrie se d¢li na kortikalni a dysartrii z poruch bazalnich ganglii a mozecku

e Podle etaze postizeni se dysartrie kombinuji s poruchou sluchu, zvykani, polykani, tvorby
hlasu a koordinace mluvniho projevu

Poruchy sluchu
Spravnost funkce sluchového ustroji zavisi predevsim na

e celistvosti a ptfislusné poddajnosti ptevodniho Ustroji véetné€ labyrintovych okének (viz
anatomie ucha)

o struktufe Cortiho Ustroji, na skladbé a tlaku tekutin vnitfniho ucha a energetickém
zasobeni

e integrité a vodivosti pfislusnych drah a jader, kiiry a kontroln¢ koordina¢niho systému

Anacusis

Je hluchota, ktera je charakterizovéana jako Uplna ztrata sluchu, nebo nevyvinuti sluchové
schopnosti. Postizeny neslysi a nerozumi lidské feci, nevnima zvuky ani Selesty z okolniho
prostiedi.

Rozdéleni

e vrozena — dédicné postizeni s vazbou na chromozom X
e ziskana — vznik4 jako nasledek nemoci ve fetdlnim obdobi, nebo jako nasledek trazu,
intoxikace a jako nasledek dalSich onemocnéni.

Ostrost sluchu slabne s vékem ubytkem smyslovych a gangliovych bunék.
Hypacusis

Je nedoslychavost, kterd je charakterizovana jako Castecnd ztrata sluchu. Je podminéna
percepéni nebo prevodni poruchou sluchového tstroji.

Rozdéleni

e t¢Zkd nedoslychavost — klient rozumi hlasité feci jen do vzdalenosti 1 metru
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e stfedni nedoslychavost — klient rozumi hlasité feci do vzdalenosti 4 metrQ
e lehkd nedoslychavost — klient rozumi hlasité feci alesponn do 6 metra

Prevence poskozeni sluchu

e chranit se pred hlukem, sledovat hladiny zvuku napt. v prosttedi té¢zkého strojirenstvi
e pouzivat chranice sluchu (protihlukové pftilby, absorpéni zatky do zvukovodit)
e sluch poskozuji také nékteré chemikalie (rtut’, olovo, anilin) a nékteré 1éky

Komunikacni prostiedky pro nedoslychavé

e nonverbalni
komunikace fyzickym kontaktem

- komunikace pohledem
- mimika obliceje
- gestikulace
- posunky, pantomima
- znakova fe¢
e verbalni vizualné kinetické formy

- daktylni forma feci — tvary pismen vyjadiuji postaveni prstl ruky
- naznakova fe¢ — vyuziva se pii odezirani feci ze rt

Kontrolni otazky:

Jak budete definovat obor ORL?

Jaké musi mit znalosti a dovednosti sestra pracujici na ORL?
Popiste vybaveni ordinace specialistil.

Uved'te nej¢astéji provadéné chirurgické zadkroky v ORL.
Vysetfovaci metody

Charakteristika oboru foniatrie

Jaké znate komunikac¢ni prosttedky pro nedoslychavé?
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1.1 Osetiovatelsky proces u K/P se zanétem stiredniho ucha
(otitis media)

1.1.1 Anatomie

Stredni ucho (auris media) obsahuje dutinu stfedousni (cavum tympani), coz je §térbinovity
prostor, ve kterém jsou uloZeny tii sluchové kustky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus),
tirminek (Stapes) a tato dutina je spojena Eustachovou trubici (tuba auditiva) s nosohltanem

(Schéma 1.1 Anatomie ucha)

.
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Schéma 1.1 Anatomie ucha

1.1.2 Charakteristika onemocnéni

Zanét sliznice stfedniho ucha se vyskytuje v kterémkoliv véku. Vznika jako nésledek
streptokokové nebo stafylokokové infekce. Objevuje se samostatné nebo pii jinych
onemocnénich (chiipka, zanéty nosohltanu).

Rozdéleni
e akutni zanét: nehnisavy (kataralni, ser6zni, hlenovy), hnisavy (purulentni, nekroticky)

¢ subakutni: mastoidismus (zanét bradavkového vycnélku)
e chronicky zanét: chronicky tubotympanalni katar (kataralni, serosni, mukosni,
adhesivni), chronicky zanét stiedousi — otitis media chronica mesotympanalis (opakované

sekrece)
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1.1.3 Pticiny
Zanéty mohou byt zplsobeny viry, bakteriemi, plisnémi nebo na zakladé uviznuti ciziho
télesa.

Cesta Sifeni infekce

e nejcastéji se infekce §ifi z nosohltanu pies sliznici Eustachovy trubice

e krevni cestou

e pfes poranény nebo perforovany bubinek (napt. vodou pii myti nebo koupani)

1.1.4 Priznaky

Zavisi na veku klienta, stavu obranyschopnosti organizmu a na druhu patogenniho agens

e Objektivni: horecka, sekret, ktery je na poc¢atku sanguinolentni pozdé&ji hnisavy
e Subjektivni: bolest, celkova schvacenost, inava, malatnost, nechutenstvi, zhorSeny sluch
na postizené strané

1.1.5 Vysetifovaci metody

e Anamnéza (osobni anamnéza, rodinna anamnéza, pracovni anamnéza, alergologicka

anamnéza)
e Zékladni fyzikalni vySetfeni
e Otoskopie

e Rentgenové vysetieni spankovych kosti — pfi podezieni na komplikace

1.1.6 Lécba

Celkova: antibiotika dle ptivodce onemocnéni, analgetika, antipyretika

Mistni:

aplikace nosnich kapek ke sniZeni otoku zdufelé sliznice

paracenteza — protiznuti bubinku k uvolnéni tlaku z nahromadéného sekretu
studené obklady v akutni fazi

usni kapky s analgetickym uc¢inkem

solux, diatermie k doléceni

Léceni zanétu stiedniho ucha trva asi 14 dna.

1.1.7 OSetiovatelsky plan a jeho realizace
Pacienti mohou byt hospitalizovani na standardnim oddéleni ORL.

Sleduj:

bolest, ktera ma stupiiujici charakter v oblasti postizeného ucha
reakce klienta na bolest

hromadéni sekretu v oblasti stiedousi

horecku

ostatni fyziologické funkce

ordinace 1€kate a zajisti jejich plnéni — analgetika, ATB, dodrZuj zasady aplikace
medikamentd, asistence u paracentézy

ucinek studenych obkladii ptilozenych na postizeného ucha
pruchodnost nosu (aplikace nosnich kapek)

vysledky laboratornich vySetfeni

vyvoj subjektivnich potizi klienta

celkovy stav klienta
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e piijem stravy
e vyprazdinovani moci a stolice
e ved zdznam v dokumentaci

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
L. a kol.)

1.1.8 Kontrolni otazky

e PopiSte anatomii ucha.

e Jak muzete charakterizovat zanét stfredniho ucha?

e Rozd¢leni zanéth

e Jakeé jsou objektivni pfiznaky?

e Co vSechno fadime do mistni 1é¢by?

e Co v8echno musite u nemocného sledovat v ramci oSetiovatelského planu?

Stranka - 18 - z 40



Otorinolaryngologie

1.2 Osetrovatelsky proces u K/P s akutnim zanétem mandli
(tonsillitis acuta)

1.2.1 Anatomie

Patrova mandle (tonsilla palatina) je parovy, mirné oplostély utvar, ktery svym tvarem
pfipomind mandli. Patrova mandle patii do skupiny lymfoepitelovych organt, které svym
ulozenim a stavbou zajiStuji bezprostiedni obranné reakce organismu na pronikajici
organické (mikrobidlni) i anorganické (nezivé) Skodliviny. Normalni velikost zdravé mandle
je priblizn€ 20x15x12mm. Patrovd mandle miize byt rozd€lena fasou na dva laloky. Relativné
nejvetsi jsou mandle mezi péti az Sesti lety a po puberté se postupné zmensuji.

Patrové mandle je mozno vidét pti vySetfeni dutiny ustni pohledem. Jejich povrch je pokryt
sliznici, ktera je stejnd jako v duting Gstni — vrstevnaty dlazdicovy epitel a pouzdra capsula
tonsillaris. Od pouzdra odstupuji do mandle vazivové prepazky, ve kterych probihaji krevni
cévy a odvodné mizni cévy.

Povrch mandli neni rovny, ale obsahuje ¢etné vklesliny, prohlubné a jamky, které vedou do
rizn¢ hlubokych a bohat¢ se vétvicich krypt. Zahyby krypt jsou postupné naplnény
odloupanymi epitelovymi bunikami, které jsou bohaté prostoupeny lymfocyty, dale zbytky
potravy a mikroorganismy. Tyto slozky, které jsou zachyceny v tonsilarnich kryptach tak
vytvaii tonzilarni ¢epy. Pti zanétech se v téchto slizni¢nich zdhybech hromadi hnis.

1.2.2 Charakteristika onemocnéni

Zanét mandli patii k nejcastéj$im onemocnénim. Nemusi se jednat o samostatné onemocnéni,
ale mize byt projevem jiného zdvazného onemocnéni. Pfiznaky se nesmi podcenovat.

Rozdéleni
e samostatné anginy:

- hnisavé — kataralni
- retronasalni — postihujici nosohltan 1 nosohltanovou mandli
o sdruZené anginy:
- symptomatické, které se vyskytuji pfi nékterych infekénich onemocnénich (spala,
infekéni mononukle6za)

1.2.3 Priciny

e Dbakterialni (zpusobené beta hemolytickym streptokokem, stafylokokem, pneumokokem)
e virové

e plisnové (méné Casté)

1.2.4 Priznaky

e Objektivni: horecka Casto spojena s tiesavkou, prosaklé, piekrvené patrové mandle,
zbytnéni regionalnich uzlin, tvorba bélavého povlaku na vyusténi krypt — Sté€rbin (angina
retronasalis — zanét postihuje sliznici nosohltanu a nosohltanovou mandli)

e Subjektivni: bolest v krku, ktera se stupnuje pii polykani, bolesti kloubti a svalu,
schvacenost, inava

1.2.5 VySetifovaci metody
e anamnéza (osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni anamnéza, alergologicka
anamnéza)
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zakladni fyzikalni vySetieni

stér z krku na bakteriologické vySetieni

odbéry krve a moce na biochemické vySetteni (infekce miize vyvolat nékteré celkové
onemocnéni, napi. zanét srdce, ledvin apod.)

1.2.6 Lécba

Celkova: antibiotika (nejdfive Sirokospektra, dale dle pivodce onemocnéni), analgetika,
antipyretika
Mistni: roztoky k vyplachim dutiny astni a roztoky ke kloktani

1.2.7 OsSetiovatelsky plan a jeho realizace
Pacienti mohou byt hospitalizovani na standardnim odd¢leni ORL

Sleduj:

e bolest, jeji intenzitu, lokalizaci, charakter (ved’ zaznam hodnoceni bolesti)

o reakce klienta na bolest

e télesnou teplotu a dalsi fyziologické funkce dle stavu klienta a ordinace 1ékaie

e ordinace lékafe — analgetika, antipyretika, antibiotika (sleduj jejich Zadouci a nezadouci

ucinky)

projevy v dusledku podavani ATB (alergie, nechutenstvi, prijmy apod.)
aplikaci Priessnitzovych zabalt na krk (na krk se ptiklada studena, mokra vrstva, na ni
folie a na konec sucha kryci vrstva, po 20-30 minutach se zabal sundd)
ucinek roztokl ke kloktani a vyplachiim dutiny tstni

vyvoj subjektivnich potizi klienta

celkovy stav klienta

piijem stravy

vyprazdiiovani moci a stolice

vysledky laboratornich vySetfeni

ved’ zdznam v dokumentaci

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,

L. a kol.)

1.2.8 Kontrolni otazky

Popiste anatomii patrové mandle.

Jak miiZzete onemocnéni charakterizovat?
Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny onemocnéni?
Uved’te objektivni a subjektivni pfiznaky.
Jaké se vyuzivaji vySetrovaci metody?
Co budete sledovat u podavani ATB?

V ¢em spoc¢iva mistni 1écba?
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1.3 OSetiovatelsky proces u K/P se zbytnélou nosohltanovou
mandli (vegetatio adenoides)

1.3.1 Anatomie

Nosohltanova mandle (tonsilla pharyngea) je tvofena nahromadénim lymfatické tkané, které
naseda na strop v klenb€ nosohltanu. Nosohltanovou mandli je mozno vysetfit pohledem jen
za pomoci speciadlnich instrumenti. Obdobné¢ jako tonsilla palatina, dosahuje i tonsilla
pharyngea nejvétsi relativni velikosti u batolat a mensich déti (3-6 let), pozdéji (obvykle v
puberté) za¢ina mizet — atrofovat. U dospélych lidi se s ni setkavame vyjimecné.

1.3.2 Charakteristika onemocnéni

U tohoto onemocnéni dochdzi ke zvétSeni, tedy hyperplazii nosohltanové mandle, ktera
zhors$uje proces dychani nosem. Onemocnéni se vyskytuje vétsinou v détském véku a hojné
byva v populaci rozsifeno v zimnim obdobi.

1.3.3 PFitiny

e (asto opakované infekce

e imunitni faktory — porucha obranyschopnosti riznych stupiti
e endokrinni faktory

1.3.4 Priznaky

e sniZeni prichodnosti vdechovaného a vydechovaného vzduchu nosem

e nocni chrapani a skiipani zubt, neklidny spanek

e pouzivani tzv.“nahradniho dechového procesu‘ - dychani pusou, vyschlé sliznice

e typicky vyraz tvafe (facies adenoidea) — vznika z Gtlumu dusevniho vyvoje pro trvalou
unavenost a nedoslychavost (uzsi oblicej, pooteviend Usta)

e huhnavost

e nedostatecnym dychanim muize dojit k patologickému vyvoji hrudniho kose

e pocit ,,plné¢ho* nosu

1.3.5 VySetiovaci metody

e anamnéza (osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni anamnéza, alergologicka
anamnéza)

o zakladni fyzikalni vySetieni, palpacni vySetieni

e rtg vySetfeni

e zadni nebo pfedni rinoskopie

1.3.6 Lécba

e Konzervativni: dostatek té¢lesného pohybu, klimaticka 1écba ve vysokohorském prostiedi
nebo u mofte, dostatecnd 1écba infekci v hornich cestach dychacich

e Chirurgicka: operativné se snese lymfoepitelialni tkan bujici v nosohltanu -
adenoidektomie (adenotomie)

Predoperacni péce viz. oSetfovatelsky proces na chirurgii, nutné je vysetfeni koagulac¢nich
faktort krve s ohledem na pooperacni riziko krvaceni.
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1.3.7 Osetiovatelsky plan a jeho realizace
K operacnimu feseni je klient pfijiman na lizkovou ¢ast ORL oddéleni. U déti je velmi
vhodna hospitalizace osoby blizké.

Podle stavu klienta mtze byt vykon provadén i ambulantné. Hospitalizace je kratkodoba —
vétSinou jen nékolik dni.

Sleduj:

fyziologické funkce

operacni ranu (prosakovani, znamky infekce) — nosni dirky zistavaji kryty do druhého
dne, kdy 1ékat provede pievaz (kontrolu rany a aplikaci 1€kt — protizanétlivé 1éky)
dodrZovani polohy po operaci

vyskyt bolesti (intenzitu, lokalizaci)

reakci klienta na bolest

vysledky laboratornich hodnot

vyprazdnovani moci a stolice

ordinace lékare, zajisti jejich plnéni (aplikuj 1éky proti bolesti)

psychicky stav klienta

reakci po operaci — prichodnost dychacich cest

ptiznaky mozného krvaceni z nosu — epistaxe

ved’ zaznam v dokumentaci

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS IV (autor Slezékova,

L. a kol.)

1.3.8 Kontrolni otazky

Anatomie nosohltanové mandle

Jaké jsou nejcastéjsi pti¢iny vzniku onemocnéni?
Ptiznaky onemocnéni

Jak muzete popsat zadni rinoskopii?

V ¢em spociva predoperacéni piiprava?

Co je dilezité sledovat po chirurgickém vykonu?
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1.4 OsSetrovatelsky proces u klienta se sinusitidou

1.4.1 Anatomie

Vedlejsi dutiny nosni (paranasalni dutiny) jsou prostory v kostech, které hrani¢i s dutinou
nosni.

sinus frontales — dutiny v kosti ¢elni

sinus maxillares — dutiny v horni Celisti

sinus sphenoidales — dutiny v kosti klinové

sinus ethmoidales — dutiny v kosti ¢ichové

S dutinou nosni jsou spojeny tzkymi otvory, kterymi do nich proudi vzduch a ptechazi nosni
sliznice. Paranasalni dutiny jsou parové, ale ve vzajemném porovnani se jednotlivé dutiny od
sebe 1i§i znacnou asymetrii ve tvaru i velikosti. U novorozence nejsou jesté pln¢€ vytvoreny.
V misté budouciho usti se nachézeji jen vyklenky, které se postupné béhem riistu zvétsuji.
Definitivni velikost ziskavaji az v dosp€losti.

Paranasélni dutiny souvisi s pneumatizaci kosti.

Dusledkem této pneumatizace je:

e snizeni hmotnosti dané kosti

e zvétSeni plochy sliznice nosni dutiny

e vytvofeni prostoru navazujiciho na nosni dutinu, ktery je resonan¢nim hlasovym
prostorem, coZ napomaha vytvoteni jedinecného zabarveni hlasu kazdého ¢lovéka.

1.4.2 Charakteristika onemocnéni

Zanéty paranasalnich dutin jsou pomérné Casté a jsou vysledkem zanétlivych zmén v nosni
dutiné. Skoro vzdy pii nachlazeni nebo chiipce vznikaji zmény na sliznici dutiny nosni a tim
se méni i pomeéry v sinech. Sinusitidy (zanéty dutin) maji variabilni symptomatologii — mohou

vvvvv

1.4.3 Piiciny

Pti akutnich zanétech byva pfic¢inou kokova bakterialni, ale prevazné virova infekce. Na
vzniku chronického zanétu se podili rizné zmény nosnich prichodt, jako je vyboceni nosni
ptepazky, hypertrofie skofep, Casto také alergie.

Zanéty se déli na jednostranné, oboustranné, akutni a chronické. Pti zanétlivém onemocnéni
vSech jmenovanych dutin mluvime o tzv. pansinusitidé.

1.4.4 Priznaky

e zvySend nosni sekrece

ztizené dychani nosem

ruzné silné bolesti na postizené stran¢
zvySena teplota

1.4.5 VySetfovaci metody

e endoskopické

e diafanoskopické

e ultrazvukové — dobie nahrazuji rtg vysetieni napt. u déti
e CT v projekci axialni nebo koronalni
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1.4.6 Lécba

anemizace a odsavani z ostatnich dutin

podavani ATB podle bakterialni citlivosti celkové 1 mistné

zabranit dal§imu poskozeni dychacich cest a prestupu infekce do okoli

zvysit priichodnost dychacich cest jejich dilataci, zmenSenim edému, o¢istovanim od
sekretu jeho rozpousténim a naslednym vysmrkanim

pii netispésné konzervativni 1€¢bé je nutné pristoupit k operacni 16¢be

punkce a vyplachy ¢elnich dutin

1.4.7 OsSetiovatelsky plan a jeho realizace
Podle stavu mtze byt klient 1é€en v domécim prostiedi, nebo mtze byt hospitalizovan,
zejména pii1 komplikacich. Hospitalizace je kratkodoba — vétSinou jen nékolik dni.

Sleduj:

fyziologické funkce, télesnou teplotu

vyskyt bolesti (intenzitu, lokalizaci)

reakci klienta na bolest

vysledky laboratornich hodnot

ptijem tekutin (pocenim se odvadi znacné mnozstvi, které je nutno doplnit)
kasel, sekreci z nosu (charakter sekretu, barvu, mnozstvi)

ordinace lékate, zajisti jejich plnéni, zejména aplikace nosnich kapek a spreji
pusobeni inhalaci vodnich par s 1é¢ebnym piipravkem (30 min. po inhalaci neni vhodné
chodit ven nebo pobyvat v chladu)

psychicky stav klienta

reakci na zatéz

ved’ zdznam v dokumentaci

Dalsi bio-psycho-sociélni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,

L. akol.)

1.4.8 Kontrolni otazky

Popiste vedlejsi dutiny nosni.

Charakteristika onemocnéni

Jaké jsou nejcasté€jsi pfi¢iny onemocnéni?

Uved'te pfiznaky onemocnéni.

Popiste diafanoskopickou vySetiovaci metodu.

Které pomticky ptichystate k punkci a vyplachu ¢elnich dutin?
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1.5 OsSetrovatelsky proces u klienta s tracheostomii
(umélé vyusténi dychaci trubice)

1.5.1 Anatomie

Pradusnice (trachea) je trubice, kterd navazuje na prstencitou chrupavku hrtanu a svym
priabéhem pied jicnem ptiblizné€ sleduje zakiiveni patefe. V krénim useku lezi na bocich
trachey laloky Stitné zlazy. Trachea vstupuje do hrudniku, kde se vétvi na pravou a levou
prudusku (bronchus dexter a sinister), které vstupuji do plic. Délka pradusnice je asi 13 cm,
sirka 1,5 az 1,8 cm.

1.5.2 Charakteristika onemocnéni

Tracheostomie je stav, kdy je prudusnice (trachea) uméle spojena s povrchem téla jakoukoli
metodou. Tracheostomie by méla byt provadéna jako pldnovany vykon u nemocnych se
zajisténymi dychacimi cestami. Tracheostomie neni povazovana za zpiisob prvniho
urgentniho zajisténi dychacich cest. Pfi urgentnim zajisténi dychacich cest je metodou volby
prakticky vzdy intubace pridusnice (Schéma 1.2 Provedeni tracheotomie: 1 - misto provedeni
koniotomie, 2 - misto provedeni tracheotomie), (obr. 1.15 Tracheostomie)

Pradusnice

Schéma 1.2 Provedeni tracheotomie: 1 - misto provedeni koniotomie, 2 - misto provedeni
tracheotomie
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Obr. 1.15 Tracheostomie

1.5.3 Odborné pojmoslovi
Tracheotomie je chirurgicky vykon, pfi kterém je vytvofen otvor do prudusnice. Pfipona
-tomie oznacuje roziiznuti, profiznuti ¢i otevieni organu.

Punkéni dilataéni tracheotomie je vykon, pfi kterém je do priiduSnice vytvofen otvor
probodnutim, punkci. Je-li provadéna dilatace otvoru, tedy rozsifeni vzniklého otvoru, jedna
se o dilatacni tracheotomii.

Translaryngedlni tracheotomie je zvlaStnim typem provedeni punkéni dilatacni
tracheotomie. Tato operace je provadéna jako endoskopicky vykon, kdy je béhem vySetieni
provedena punkce a zavedena kanyla.

Po tracheotomii je vytvofen piistup do dychacich cest pod Grovni laryngu. Postupem je protéti
ktze a fascie. Po roztéti fascie jsou odtazeny cévy a nervy, které lezi v prubehu budouciho
fezu. Ve sténé trachey se vytne okénko, které se rozkladd v rozsahu tii trachedlnich
chrupavek. Misto provedeni nejbezpecnéjsi tracheotomie se nachazi pod urovni zazené Casti
§titni chrupavky (isthmus glandulae thyroideae). Cim niZe v pribéhu trachey dojde k jejimu
protéti, tim je horsi pfistup, nebot’ trachea je hloub¢ji pod povrchem téla.

Rozdéleni

Podle mista provedeni Ize tracheotomii (schéma 1.2) rozdélit na:

e horni tracheotomii nad isthmus glandulae thyroideae. Nedoporucuje se protinat prvni
pradusnicovou chrupavku, nebot’ ma sklony ke Spatnému hojeni a zanétlivé zmény se
mohou rozsifit na chrupavku prstencovou. Nezadoucimi nasledky horni tracheotomie je
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priduSnicové zazeni (trachedlni stendza). Celkové je zde komplikovany chirurgicky
ptistup, problémy v hojeni, ale 1 anatomické zuZeni priiddusnice.

e stfedni tracheotomie se povazuje za nejvhodnéjsi (niz$i riziko poranéni a krvaceni z
isthmu §titné Zlazy pfi vymené kanyly).

¢ dolni tracheotomii pod isthmus glandulae thyroideae.

1.5.4 Indikace
Obstrukce dychacich cest

tumor

vrozené a ziskané anomalie

tézka poranéni orofacialni a kréni oblasti
obstrukce hltanu, hrtanu

syndromy spankové, polékové a jiné pfic¢iny apnoe
ORL vykony

stomatologické zakroky

Um¢la plicni ventilace

e U klientt s ptedpokladanou dlouhodobou umélou ventilaci, bez moznosti ¢asné extubace
e zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventilacni podpory

u klienti bez moZnosti kontroly, oSetfeni a specialni toalety dychacich cest odpovidajicich
jeho stavu napf. poruchy védomi (koma), riziko aspirace atd., (obr.1.16, 1.17 Ukazky
tracheostomickych kanyl)

Obr. 1.16, 1.17 Ukazky tracheostomickych kanyl

1.5.5 Osetirovatelska plan a jeho realizace

Vykon se provadi v celkové anestezii, po vykonu je klient ulozen na jednotku intenzivni péce.
Obvykle se vyskytuje tizkost pramenici z pocitu dusnosti, obava z operace, obava z
tracheostomické kanyly, strach z ptrechodné nebo trvalé ztraty hlasu, neklid, namahavé
dychani se zapojenim pomocnych dychacich svall (,,zatahovani*), zvyseni dechové
frekvence, stridor rizného stupné, tachykardie, arytmie, hypertenze.
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Obr. 1.18 Tracheostomie
Sleduj

stav védomi

fyziologické funkce

projevy poruchy priichodnosti dychacich cest (tvorba hustého hlenu, dusnost, vedlejsi
zvukové fenomény, strach, uzkost, cyandza, hypertenze, tachykardie, neucinny kasel,
zapojeni pomocnych dychacich svald, poruchy védomi)

pfijem a vydej tekutin

odkaslavani — klienta je nutno nutit aktivné odkaslavat sputum z dychacich cest
pruchodnost dychacich cest — provadéj preruSované odsavani dychacich cest (pfiprav
k okamzitému pouziti zakladni vybavu pro resuscitaci podle standardu)

ordinace lékafe, ptiprav K intravenozni aplikaci 1éky (thiopental, succinylcholinjodid),
infuzni roztoky, mukolytika, expektorancia pomoci inhalaci, spreje nebo kapky atd.
aplikaci zvlh¢eného a ohiivaného vzduchu (nebulizator, zvlhéovaé vzduchu)
doporucenou polohu klienta - Fowlerova poloha

priichodnost kanyly, asistuj pii vyméné kanyly (pfiprav pomicku, zajisti polohu klienta se
zaklonem hlavy, dbej zasad asepse, asistuj pti vymeéné vnitini vlozky kanyly 1x za 24 hod.
(obr. 3.14))

vyskyt bolesti (intenzitu, lokalizaci)

reakci klienta na bolest

projevy krvaceni v misté zakroku

laboratorni hodnoty

psychicky stav klienta

ved’ zaznam v dokumentaci
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Obr. 1.19, 1.20 Infuzni pumpa, zajistény periferni zilni vstup

Dalsi bio-psycho-socilni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
L. akol.)

1.5.6 Kontrolni otazky:

Popiste anatomii pridusnice.

Charakteristika tracheostomie

Uved'te indikace k provedeni tracheotomie.

Co vSechno budete sledovat v ramci oSetfovatelského planu?
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1.6 Problematika sluchové postizenych

1.6.1 Charakteristika

Hluchota (surditas) nebo sluchova porucha, je snizena nebo chybé&jici schopnost vnimat
zvukové informace.

1.6.2 Piitiny
e vrozené (genetické nebo ne-genetické vrozené vyvojové vady)

e ziskané onemocnéni sluchu (zanéty, nadory, Urazy, degenerativni onemocnéni)
e traumatické poskozeni (iraz, poskozeni toxické a hlukem)

Informace pro klienta v pribéhu hospitalizace

Klientovi se sluchovym postizenim vysvétlime, co mlize béhem hospitalizace ¢i oSetfeni
oc¢ekavat a jakou spolupraci od n¢j budeme potiebovat.

1.6.3 Zasady komunikace se sluchové postiZzenymi

Sestra

e odstrani nebo co nejvic eliminuje rusivé podnéty z vnéjSiho prostiedi (zavie okno, dvefte,

vypne pfistroj, ztlumi nebo vypne radio).

da klientovi najevo svou pfitomnost dotknutim se ramena nebo ruky.

neza¢ne komunikovat s klientem diiv, nez ji klient zaeviduje zrakem.

se postavi ke klientovi tak, aby dobie vidél do tvare sestry a mohl odezirat ze rta.

zajisti dopad svétla ze zdroje na tvar sestry (nestoji zady k oknu, protoZe tvar je ve stinu).

udrZzuje uzsi osobni zénu.

dba na spravny zrakovy kontakt.

Vv piipadé¢ postizeni jenom jedné strany se postavi tak, aby mluvila klientovi do zdravého

ucha.

pokud klient pouziva naslouchadlo, zkontroluje jeho funkénost.

e mluvi pfiméfené artikulovanég, nahlas, srozumiteln€ a pomalu.

e piiméfené vyuziva neverbalni projevy (dbé na soulad mezi obsahem informace a
zpusobem jejiho podani).

e neklade klientovi najednou dvé nebo vice otazek.

e po kazdé otazce vyzve klienta, aby odpovedél.

kdyz selhava komunika¢ni systém, poskytne klientovi tuzku a papir, aby se mohl vyjadrit

pisemné.

na otazky klienta odpovi ihned a stru¢né.

vyuziva moznost ukazat na pfedméty, Casti téla nebo odévu.

nezakryva si usta rukou, neklade si pied n¢ predméty (kapesnik, tuzku apod ).

neji a nezvyka zvykacku - zkresluje se tim verbalni projev.

pouziva kratké véty.

nesnizuje ton hlasu na konci vét.
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e pokud klient n¢jaké informaci nerozumél, zopakuje mu ji ptiblizné€ stejnymi slovem
(soustiedi se na ty informace, které nezachytil).

e pii doprovodu klienta tltumo¢nikem, oslovuje ptimo Klienta, nikoliv jeho doprovod.

e klade kontrolni otazky, kterymi zjist'uje, jestli klient informaci pochopil.

e vyzve klienta, aby reprodukoval obsah informace.

e udéli klientovi pochvalu za vynalozené Usili pti komunikaci.

e priistupuje ke klientovi se stejnym respektem a ohledem na dustojnost jako k ¢lovéku bez
postizZeni.

Pomiicky

e psaci potieby

e papir

Komplikace

e nepochopeni informace
e o0bava z nepochopeni
e zmatenost klienta

1.6.4 Kompenzaéni pomiicky pro neslySici

Protetické, reedukacni, rehabilita¢ni a kompenzaéni pomiicky pro osoby se sluchovym
postizenim, napomahaji k vyrovnavani nasledka postizeni. Sluchové postizenym osobam
kompenzuji ztratu sluchu, umoznuji socialni adaptaci a styk s okolim, jsou nedilnou soucasti
Zivota téchto osob.

Piehled kompenza¢nich pomiicek

e Sluchadla pro nedoslychave

e Individudlni indukéni smycka pro nedoslychavé

e Specialni programové vybaveni (aplikace do telefonu, programy do osobniho pocitace)
pro edukaci a redukaci sluchu, umoziujici nacvik mluveni, odezirdni nebo znakového
jazyka

Zaftizeni pro poslech audiovizualniho zatizeni

Signalizace bytového a domovniho zvonku

Signalizace telefonniho zvonku / telefonni zesilovac¢ pro nedoslychaveé

Psaci telefon pro neslySici veetné svételné indikace zvonéni

Pridavna karta k osobnimu pocitaci a programové vybaveni Simulujici psaci telefon
Signalizace place ditcte

Svételné nebo vibraéni budiky

Fax

Faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni Simulujici fax

Videorekordér

Televizor s teletextem

Individuélni pfenosny naslouchaci ptistroj (nejde o elektronické sluchadlo)
Elektronicka orienta¢ni pomucka, komunika¢ni pomticka pro nevidomé a hluchoslepé¢)
Zvlastni kategorii predstavuje kochlearni implantat
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Sluchadla

V dnes$ni dobé€ jsou nejbéznéjsi kompenzacni pomuickou pro nedoslychavé sluchadla. Diky
sluchadlim mohou nedoslychavi témét bez problémti komunikovat se slySicimi a z mnoha
kompenzaci sluchové vady. Sklada se z mikrofonu, zesilovace a reproduktoru, napajeno je
malou baterii. Funkei sluchadla je modulace a zesilovani zvuki podle typu a charakteru
sluchové vady. Existuje celé fada typt sluchadel, ktera jsou ptizptisobena riznym sluchovym
ztratdm a jsou individudIné nastavena podle potieby jejich uzivateld.

Ziakladni typy sluchadel

e Sluchadla zavésna - pouzdro s elektronkou je umisténo za uSnim boltcem. Hadickou je
spojeno s usni tvarovkou, ktera se zhotovuje na miru. Je nutné, aby tvarovka v uchu dobfte
sed¢la. Tim se zabrani akustické zpétné vazbé (piskani). Také hadiCka musi byt meékka a
mit spravnou délku, aby netdhla tvarovku z ucha a sluchadlo dobte drZelo. Je proto nutné
nechat hadicku obcas vymenit.

e Sluchadla nitrousni (boltcova, zvukovodova a nejmensi kanalova) - elektronika je
vestavéna ptimo do usni tvarovky (obr. 1.21, 1.22 Sluchadlo nitrou$ni, zavedeni
sluchadla),

(obr. 1.23, 1.24 Sluchadlo nitrousni, zékladni vybaveni sluchadla), (obr. 1.25, 1.26
Sluchadla), (obr. 1.27 Sluchadlo).

Obr.1.21, 1.22 Sluchadlo nitrousni, zavedeni sluchadla
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Obr.1.25, 1.26 Sluchadla
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Obr. 1.27 Sluchadlo

¢ Sluchadla kapesni - mikrofon a zesilovac jsou umistény v malé krabicce, ktera se nosi
napf. pfipnuta na oble¢eni. Siitirkou je spojena s usni tvarovkou. Kapesni sluchadlo je
vétsi, a proto je vhodné i pro ty, ktefi maji problémy s manipulaci s malymi typy
sluchadel.

e Sluchadla brylova — v nozi¢ce bryli je zabudovano celé sluchadlo a zvuk je veden do
zvukovodu pruznou hadickou.

Typy sluchadel podle zptisobu zpracovani signalu

e Analogova sluchadla - zpracovavaji zvukovy signal analogové (tranzistory, integrované
obvody).

e Analogova sluchadla digitalné programovatelna - nastaveni je provedeno digitalné,
kontrola ¢innosti probiha rovnéz digitalné.

e PIné digitalni sluchadla - zpracovavaji signal zcela odliSnym zplisobem, jsou fizena
mikrocipem.

Kochlearni implantat

Kochlearni implantét je funkéni smyslova ndhrada pro pacienty s velmi zdvaznou
oboustrannou senzoneuralni poruchou sluchu, kteti ze sluchadel nemaji (téméft) zadny prinos
pro porozuméni feci. Senzoneuralni porucha sluchu nastava tehdy, kdyz bubinek, kistky a
membrany vnéjSiho a stfedniho ucha, sluchovy nerv a ptislusna centra v mozku normalné
funguji, ale vlaskové bunky hlemyzdé vnitiniho ucha jsou poSkozeny. Kochlearni implantat
funguje tak, Ze obchazi tyto poskozené vlaskové bunky a ptimo stimuluje vldkna sluchového
nervu elektrickymi impulsy. Dale je informace pfeddna do mozku, kde je rozpoznéna jako
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zvuk. Umoziuje neslySicim lidem po dlouhodobé rehabilitaci rozumét mluvené feci, dokonce
1 telefonovat. Diky kochlearnimu implantatu jsou néktefi postizeni integrovani mezi slysici.

Tym, ktery vybira kandidaty pro kochlearni implantat, se sklada z audiologa, foniatra, 1¢kate
ORL jako operatéra, psychologa a logopeda. Pied vlastni operaci probiha dvoufazové
vySetfeni kandidatl. V prvni fazi se provadi audiologické, foniatrické, logopedické a
psychologické vySetteni. V této fazi se hodnoti pfedevsim zédvaznost sluchové vady a jeji
funk¢ni dopad na vyvoj mluvené feci a jazyka. Dale jsou také hodnoceny vlastnosti a
schopnosti kandidata. U déti kvalita spoluprace rodicii pfi rehabilitaci a u vétSich déti také
motivace k noSeni vnéjsi ¢asti implantatu. Druhd faze vySetfeni probiha béhem kratkodobé
hospitalizace v nemocnici, kde se provadi bézna piedoperacni vysetieni a také kompletni
vySetteni pediatrické, otorinolaryngologické, neurologické a dalsi velmi podrobnd a piesna
vysetieni sluchu a sluchového ustroji. Kochlearni implantace je v CR plné hrazena
zdravotnimi pojistovnami a trva obvykle dvé az tfi hodiny.

1.6.5 Kontrolni otazky

e Jak muzete charakterizovat hluchotu?

Jaké komunikaéni zésady budete dodrzovat, pti komunikaci s neslySicim?
Uved’te nékteré z kompenzacnich pomtcek pro nedoslychavé.

Zakladni druhy sluchadel

Jak muzete popsat kochlearni implantat?
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Souhrn

Kapitola Otorinolaryngologie popisuje specifickou péci o pacienty s onemocnénim ucha, nosu
a krku. Je roz¢lenéna na obecnou ¢ast a nasleduji vybrané osetfovatelské procesy u
jednotlivych onemocnéni. Obecna ¢ast popisuje definici oboru, historii, znalosti a dovednosti
sestry pracujici na ORL, strukturu a organizaci prace na ORL, pfehled nejcastéji provadénych
chirurgickych zakrokti na ORL, vySetfovaci metody a je také uvedena zminka o
nadstavbovém oboru — foniatrie. U vybranych onemocnéni je popisovana anatomie,
charakteristika a priibéh onemocnéni, piiciny, ptiznaky, vysSetrovaci metody a 1écba.

Z osettovatelského planu je na ukazku uvedeno, co musi sestra sledovat v priibéhu planu.
Zbyvajici oblasti osetiovatelského planu jsou doporu¢eny k samostatnému nastudovani. Je
také uvedena kapitola zabyvajici se problematikou sluchové postizenych. Za kazdym
onemocnénim jsou uvedeny kontrolni otazky. Na zavér nasleduje souhrn, seznam zkratek a
doporucena literatura.
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Seznam zKkratek

ATB antibiotika

BMI Body Mass Index

CT  Computed Tomography (vypocetni tomografie)
C. ¢islo

DOL dle ordinace l¢kate

dx dexter, vpravo

FA  farmakologickd anamnéza

FDI  Federation Dentaire Internationale
FF fyziologické funkce

FW  sedimentace

i.v. intraven6zni (do zily)

IPCHO intenzivni péce chirurgickych onemocnéni
JIP jednotka intenzivni péce

KO  krevni obraz

NMR nuklearni magneticka rezonance
NO  nynéjsi onemocnéni

OA  osobni anamnéza

ORL otorinolaryngologie

P pulz

PA  pracovni anamnéza

RA  rodinnd anamnéza

rtg  rentgen

SA  socialni anamnéza

sin  sinister, vlevo

TK  tlak krve

TT  télesna teplota

USG ultrasonografické vysetfeni

7Z7F  zakladni Zivotni funkce
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Fotografie

1. 2. Vysetfovny
3. 4. Ordinace specialistl
5. 6. Vybaveni pracovny

7. Instrumentarium

8. Nastroje ORL: nosni zrcatko, kréni a nosohltanové zrcatko, lopatka ustni, nosni pinzeta,

usni zrcatko

9. Nastroje ORL: ladicka, mikroklistky ploché (Citelli), uSni hacek, nastavec na zrcatka

10. Mikroskop, miska k vyplachu ucha

11. Tympanometr

12. 13 Audiometr

14. Zaznam audiometrického vysetfeni

15. Tracheostomie

16. 17. Ukazky tracheostomickych kanyl

18. Tracheostomie

19. 20. Infuzni pumpa, zajistény periferni zilni vstup
21. 22. Sluchadlo nitrous$ni, zavedeni sluchadla

23. 24. Sluchadlo nitrous$ni, zakladni vybaveni sluchadla
25. 26. Sluchadla

27. Sluchadlo

Autorem fotografii je Mgr. Lenka Slezakova, Ph.D.
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