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ABSTRAKT

CABELKOVA, Jitka. Osetiovatelsky proces u pacientky se septoplastikou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Ivana Jahodov4, Praha, 2015. 69 s.

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientky
se septoplastikou. Tuto praci jsme rozdelili na teoretickou a praktickou ¢ast. Na zacatku
casti teoretické se zabyvame historii otorinolaryngologie, anatomii a fyziologii nosniho
septa. V dalsi kapitole se piSe o rizném onemocnéni nosniho septa a predoperacnich
a pooperacnich komplikacich. Posledni kapitola teoretické casti se zabyva
osetfovatelskou péci v perioperaénim obdobi. V praktické Casti je popsan oSetrovatelsky
proces u pacientky se septoplastikou. Vytvofili jsme plan oSetfovatelské péce
a intervence, které jsme poté realizovali. V zavéru bakalatské prace hodnotime

poskytovanou oSettovatelskou péci s doporucenim pro praxi.

Klic¢ova slova

Osettovatelsky proces. Pacient. Septoplastika.



ABSTRACT

CABELKOVA, Jitka. Postoperative nursing care of a female patient after septoplasty.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, Prague,
2015. 69 pages.

This Bachelor dissertation focuses on nursing care of a female patient after
septoplasty. The study has been divided into a theoretical and practical section. The
introduction of our theoretical section deals with the history of otorhinolaryngology,
and the anatomy and physiology of the nasal septum. We discover, in the second
chapter, the various diseases of the nasal septum and potential preoperative and
postoperative complications. The final chapter of the theoretical section deals with
nursing care in the postoperative period. The nursing care in on female patient after
septoplasty is described in the practical section of our thesis. We sought out to design
a plan of nursing care and intervention which was subsequently carried out. The final
chapter of our Bachelor work analyses the nursing care performed and

recommendations for practice.

Key words
Nursing care. Patient. Septoplasty.
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UVOD

Septoplastika je plastickd operace nosni piepazky. Operacni vykon se provadi
u pacientl s vybo¢enou nosni ptepazkou, perforaci nebo deviaci. Velmi Casto je nosni
pfepazka vybocena z diivodu trazu nosu v dospélosti nebo v détstvi. Velky vliv na rust
nosni prepazky ma vyvoj jedince, protoze kosténa Cast a chrupavcita cast roste rizné
rychle, a to vede k deviaci nosni piepazky. Samotna vybocena nosni pfepazka nemusi
byt vzdy tesitelna operaci, zalezi na obtizich, které pacient ma. Mezi nejCastéjsi obtize
patii obstrukce dychacich cest. Operace se provadi v celkové anestézii a ptiblizné trva
hodinu a pil. Pacienti po operaci maji zavedenou nosni tamponadu, ktera v dutin¢ nosni

zustava 48 hodin.

Pro vypracovani bakalafské prace jsme si vybrali pacientku, kterd byla pro
deviatio septi nasi hospitalizovana na oddéleni otorinolaryngologie ve VSeobecné

fakultni nemocnici v Praze.

Bakalarska prace si klade za cil zvoleni vhodného modelu k posouzeni dle
Taxonomie Il NANDA International 2012 — 2014 a definovani oSetfovatelské péce

0 pacienty s timto onemocnénim.

Tato prace je rozdélena na teoretickou cast, kterd se zabyvd danou
problematikou. V ¢asti praktické jsou zvoleny oSetfovatelské diagnozy, které byly
stanoveny dle Taxonomie 1l NANDA International 2012 — 2014. Vypracovan byl plan

oSettovatelské péce, realizace, hodnoceni a celkové zhodnoceni prace.

Prace bude napomocnd pacientliim, vSeobecnym sestram v adaptacnim procesu

a studentkam oSetifovatelstvi.
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1 HISTORIE OTORINOLARYNGOLOGIE

Ptesné hranice vzniku jednotlivych prvka oboru je velmi té€zké stanovit. Jiz ve
své dob¢ znal Hippokrates (460 — 377 pt. n. 1.) souvislosti mezi nemocemi nosohltanu
a zanéty stfedousi. V této dobé byla 1écba empiricka, v 16. stoleti dala Iékatstvi pevné
zaklady a tim posilila medicinu. Do déjin anatomie ucha se zapsala tato jména:
G. Fallopio (1523 — 1562), ktery popsal labyrint, kanalek licniho nervu, polokruhovité
kanalky, a rovnéz piispél k poznani stavby vnitiniho ucha. B. Eustachius (1510
— 1574), jenz se proslavil praci o sluchové trubici, kterd se nyni jmenuje po ném, a to
Eustachova trubice. G. J. DuVerney (1648 — 1730) zvefejnil fyziologii sluchového
ustroji. A. Corti (1822 — 1876) publikoval praci o stavbé blanitého hlemyzdé¢. J. G. M.
Itard (1774 — 1838), francouzsky chirurg, vydal prvni ucebnici u$niho lékaftstvi
(HYBASEK, 2006).

Zaklady otorinolaryngologie v Ceské republice polozili dva svétoznami
fyziologové. Jednim z nich byl Jan Evangelista Purkyné (1787 — 1869), ktery pusobil
vV anatomickém ustavu prazské lékairské fakulty na Albertové v roce 1820. Popsal
vestibularni zavrat’, jeji zdkonitosti a privodni jevy, hlavné nystagmus a zmény sméru
padu zavislé na zméné polohy hlavy. Od roku 1824 se zabyval sluchem. Rovnéz byl
konstruktérem dvojramenného sluchadla, které predvedl na setkani némeckych 1€kai
a prirodovédct v Karlovych Varech roku 1862. Déle se J. E. Purkyné zabyval
vyzkumem feci, polykanim, sekreci slinnych 714z a pohybem fasinek sliznice dychacich

cest (SKERIK, 2003), (HYBASEK, 2006).

Dalim vyznamnym fyziologem byl Purkyiiiv zak Jan Nepomuk Cermak
(1827 — 1873), v zahrani¢i znamy jako Czermak, ktery jako prvni zvefejnil metodu
klinického vyuziti laryngoskopického zrcatka. Pouzival umélé osvétleni a reflektor
s centralnim otvorem jak pii laryngoskopii, tak i pozdé&ji k epifaryngoskopii. Jan
Nepomuk Cermak jako prvni provedl laryngoskopickou excizi k odstranéni ciziho

télesa. Dale jsou mu pfiGteny zasluhy za prvni fotografii nitra hrtanu (SKERIK, 2003).
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Otorinolaryngologie plivodné vznikla v poloviné 19. stoleti jako dva obory:
otologie — faryngologie a rino — laryngologie. Pozd¢ji se tyto obory sjednotily
a pouzivaly stejnou vySetiovaci metodu, a to endoskopii, zalozenou na celnim
reflektoru, ktery byl objeven némeckym praktikem Dr. Hoffmanem v roce 1842.
Nasledné pak tento néstroj byl doplnén o laryngoskopické a postrinoskopické zrcatko.
Po celou prvni polovinu 20. stoleti byla endoskopie doménou oboru
otorinolaryngologie. Na pfelomu 19. a 20. stoleti byly zavedeny jednoduché
mikroskopy. V roce 1921 otolog Nylén zkonstruoval prvni opera¢ni mikroskop. Jeho
vyuziti se rozsitilo do rinologie (1958), laryngologie (1964) a pozdé&ji i do dalSich obort
mediciny. Tyto pokroky pomohly v ORL k pfesné diagnostice, terapii a lécbe. Obor
ORL zacal spolupracovat s plastickou chirurgii, foniatrii a alergologii. Zacaly vznikat
podobory, kterymi jsou neurootologie, audiologie a dé¢tska otorinolaryngologie

(SKERIK, 2003).

Emilian Kaufmann roku 1892 zalozil na Karlové univerzité v Praze prvni ¢eskou
usni, nosni a hltanovou kliniku. V roce 1912 ji ptevzal a dale rozvinul Otakar Kutvirt,
ktery byl vynikajicim védcem a operatérem. Kutvirt zvladal takové vykony, jako je
chirurgické odstranéni nadoru hypofyzy. Byl také prvnim autorem nejrozsahle;jsi
ucebnice ,,Choroby usni‘‘ (1919), ktera je dodnes velmi uznavana. Pozd¢ji, po smrti
Otakara Kutvirta, se ujal kliniky Antonin Pfecechtél, ktery ji fidil a déale rozvinul o obor
laryngologii. Dalsi klinika otorinolaryngologie vznikla v roce 1920 v nové zifizené
lékatské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brn€é. Do vedeni této kliniky byl jmenovéan
FrantiSek Ninger, Kutvirtlv Zak. Dalsi klinika ORL byla ztizena v Hradci Kralové, kde
se stal pfednostou Jan Hybasek. Dale pak ORL kliniky vznikaly v Olomouci, Plzni
a také détské klinika v Praze na Karlové (HYBASEK, 2006).
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2 ANATOMIE NOSNI PREPAZKY

Nosni septum déli nosni dutinu na dvé priblizné stejné Casti. Sklada se ze tii

¢asti — membran6zni, chrupavcité a kosténé.

Kosténou c¢ast nosniho septa tvofi lamina perpendicularis ossis ethmoidalis,

vomer, crista nasalis maxillae s premaxilou a crista nasalis ossis palatini.

Septalni chrupavka je ctyfuhelnikova desticka, ktera vytvaii ventrokaudalni
polovinu piepdzky. Dolni cast chrupavky je pevné spojend s vomerem, piiCemZ
perichondrium plynule pfechdzi v periost vomeru. Septalni chrupavka je ulozena na
bazi nosni dutiny v kosténém zlabku, ktery vytvaii os incisivum. Uchycena je pomoci
silnych vazivovych vldken. Kranidlni ¢ast chrupavky je v intimnim spojeni
s lateralnimi chrupavkami, pfi€¢emz toto spojeni pokracuje az pod nosni kosti, kde konci
v kosténém zlabku. Zadni ¢ast septalni chrupavky je spojena s lamina perpendicularis
ossis ethmoidalis. Toto spojeni vytvaii pevny, fixovany centralni pilif podpirajici nosni
kosti. Vybézek chrupavky mezi vomer a lamina perpendicularis se nazyva processus
posterior. Tento pruh chrupavky ma klicovy vyznam pii vzniku hran na septu

v dasledku asymetrického ristu chrupavéité a kosténé &asti septa (SICAK, 2006).

Kaudalni ¢ast prepazky je oddélena od kolumely mukokutannim lalokem, ktery
vytvaii membranézni septum, jez se spojuje Skoznim krytem alarnich chrupavek.
Mobilita dolni ¢asti nosni chrupavky spolu s membrandznim septem umoziuje lateralni

pohyb ze strany na stranu (SICAK, 2006).

Inervace nosni prepazky
Nervy dutiny nosni se déli na motorické a senzitivni. Nervus ethmoidalis je
Vv pfedni ¢asti dutiny nosni, je to 1. vétev nervu trigeminu. V zadnim oddilu dutiny nosni

je 2. vétev nervu trigeminu, n. ophtalmicus (KLOZAR, 2005).
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vvvvvv

vzduchu do plic. Nos plni tii zakladni funkce respiracni, kdy ohtiva vzduch, Cisti
a zvlhéuje vdechovany vzduch. Cich je jeden znejstarSich smysld. Tento vjem
je zaloZeny na zkuSenostech s opakovanymi stimulacemi, které jsou vysledkem signalu
z ¢ichového nervu. Povrchova viskozni vrstva hlenu slouzi k zachytavani a k transportu
cizich castic (bakterii). Sliznice nosu podléha pfirozenym rytmickym vykyvim
v prib¢hu dne (fyzicka zatéz, pocasi, poloha hlavy). Nos pomaha regulovat i jiné
organy (napt. plice) prostfednictvim  nosopulmonalnich, nosokardialnich,

nosogenitalnich a jinych reflexii (SICAK, 2006), ( KLOZAR, 2005).
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3 SEPTOPLASTIKA

Cilem této operace je korekce vrozenych nebo ziskanych deformaci nosniho
septa, a hlavn¢ obnoveni fyziologickych funkci nosu. Septoplastika je chirurgicky
vykon, ktery se provadi za ucelem odstranéni nerovnosti nosni ptepazky, jako je
¢asteCna nebo uplnd luxace a deformity. Nékdy je t€zké rozhodnout, zda se jedna
0 deformitu pourazovou ¢i vrozenou. V pribc¢hu rustu kazdého jedince prakticky
dochazi k vétsimu nebo mensSimu vyboceni nosni prepazky. Jde o ptirozeny proces, kdy
chrupavcita ¢ast roste rychleji nez ¢ast kosténa. Sliznice nosu se jako prvni dostava do
styku s nejriiznéj§imi zevnimi $kodlivinami. MUze jit o nejriznéjsi alergeny (bakterie,
viry a dal$i cizorodé¢ latky). A pravé v nose vznikd precitlivélost, kterd miize pozdéji

vést k alergii (SICAK, 2006).
3.1 ONEMOCNENI NOSNIHO SEPTA

Onemocnéni nosniho septa délime dle lokalizace na membran6zni, chrupavcitou
a kosténou. A dle pficiny to jsou kongenitalni deformity nebo deviace, které jsou
zpusobeny vrozenymi vadami (roz$tép patra), tlakem za intrauterinniho vyvoje nebo pii
porodu. Traumatické onemocnéni je zptisobeno mechanicky nej¢astéji urazem obliceje.
Iatrogenni onemocnéni je perforace, kterd vznika pii resekci septa, pii operaci nadort,
epistaxi, hypertenzi, porucha koagulace, pfi zavedeni tamponady zejm. (oboustranng).
Déle ji zplsobuji kyslikové bryle, mechanické drazdéni, atroficka ryma. Chemické
trauma vznikéd pfi uzivani navykovych latek, prevazné kokainu (perforace). Zanétliva
onemocnéni se déli na lokalni a systémové zanéty. Mezi lokalni zanéty patii atroficka
ryma, absces, infekce submukézniho hematomu. Systémové zanéty jsou infekéni
choroby, chiipky, spalnicky, TBC (specifickd infekce), neinfekéni onemocnéni je

Wegenerova granulomatéza ( ASTL, 2012), (SLEZAK, 2007).
3.1.1 DEFORMITY NOSNIHO SEPTA

Deformity jsou zpusobené asymetrickym ristem chrupavcité a kosténé c¢asti
septa, a také urazem. Kristy jsou chrupav€itého 1 kosténého charakteru, pti¢inou je
nepomér rustu chrupavky a kosténé listy. Spiny (trny) jsou kosténé. Subluxace nosniho
septa je spojena s vybo¢enou nosni pfepazkou, na druhou stranu. Deviace nosniho septa

je vyboceni septa na jednu stranu, piipadné je esovité zahnuta na obé€ strany.
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Pfiznaky jsou nosni obstrukce (jednostrannd, oboustrannd), recidivujici
sinusitidy, recidivujici zanéty stfedousi, neuralgie trojklaného nervu, bolesti hlavy,

poruchy &ichu. Lé¢ba je chirurgicka (SICAK, 2006), (ASTL, 2012), (SLEZAK, 2007).
3.1.2 PERFORACE NOSNiHO SEPTA

Perforace nosniho septa se déli dle velikosti. Malda — do 1 centimetru (cm),
velka — nad 1 centimetr (cm), Symptomaticka, asymptomaticka. Perforace irazova se
déli na mechanickou a chemickou. U mechanickych perforaci jsou nejcastéjsi
obli¢ejova traumata (hematom, absces), traumata po poranéni nehtem, iatrogenni
poskozeni vramci velkych operativnich vykont (tumory), oSetfeni krvaceni
elektrokoagulace, leptani, tamponada, nasalni intubace, zavadéni nosogastrické sondy.
U chemickych perforaci je pfi¢inou Uzivani navykovych latek, nejcastéji kokainu,
profesionalni poskozeni — skelny prach, latky obsahujici rtut, fosfor, chrom. Perforace
muze vzniknout i vazokonstrikei s naslednym snizenim vyzivy chrupavky, syfilis,
sarkoid6za. U perforaci nosniho septa se nejvice vyskytuje dlazdicobunécny karcinom,

adenokarcinom, papilom. Lécba se feSi operativné a to uzavérem perforace silikovym

knoflikem (SICAK, 2006), (ROLLIN, 2010), ( ASTL, 2012).
3.1.3 HEMATOM, ABSCES NOSNIHO SEPTA

Hematom nosniho septa je nahromadéni krve mezi mukoperichondrialnim listem
a chrupavkou. Absces nosniho septa je ndslednd infekce hematomu, lokalizace je
Vv oblasti nejslabSiho mista nosniho septa- nad spina nasalis anterior. Nej€astéjsi pfi¢iny
hematomu nebo abscesu jsou Urazové poSkozeni, nebo zanét, furunkl, chfipka,

spalni¢ky. Lé&ba se provadi vétsinou oboustrannou incizi (SICAK, 2006).
3.1.4 SYNECHIE NOSNI

Synechie jsou srusty piepazky s protilehlou lateralni sténou nosni dutiny.
Nejcastéji toto onemocnéni byvad po tUrazu. Lécba spociva v resekci synechii,
popt. casteCné resekci skofepy (ROLLIN, 2010), (HAHN, 2007), (ASTL, 2012),
(SLEZAK, 2007).
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3.1.5 NADOROVA ONEMOCNENI SEPTA

Nejcastéjsi nalezy jsou benigni a maligni nadory. NejCetnéjsi nadory jsou
papilomy, hemangiomy, krvacejici polypy septa, maligni melanomy, dlazdicobunééné
karcinomy a adenokarcinomy. Pyogenni granulom je polyp nosniho septa. Nejcast&ji
timto onemocnénim trpi Zeny a toto postizeni je pievazné jednostranné. Lécba spociva
Vv odstranéni nadoru. Odebrana tkai se vzdy posild na histologické vysetieni (SICAK,

2006), ( ASTL, 2012), (SLEZAK, 2007), (HAHN, 2007).
3.1.6 SPECIFICKE ZANETY

Specifické zanéty jsou syfilis, tuberkuldza, sarkoidéza — autoimunitni
onemocnéni (Wegenerova granulomatoza), lepra. Furunkl je nespecificky zanét, je
zpuisoben streptokokovou infekei a jeji komplikaci je meningitida. Erysipel je akutni
streptokokova infekce, nejcastéji byva na kiizi tvare, zacina na dorzu nosu, komplikaci
je Sifeni infekce do orbity, zimnice a horecka (SICAK, 2006), (KENNEDY, 2012),
(HAHN, 2007).

3.1.7 EPISTAXIS

Krvéaceni z nosu neni neobvyklé, ale casto vznikd z bandlnich pfic¢in. Lokalni
pfiCiny jsou Urazy, krvacejici polyp septa, cizi télesa a atrofické zanéty. Mezi celkové
pfi¢iny patii hypertenze, aterosklerdza, poruchy koagulace. Lécba spociva v anemizaci
nosni sliznice, chemokoagulace, elektrokoagulace, pfedni nosni tamponada (SICAK,

2006), ( ASTL, 2012).
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3.2 SYMPTOMY U DIAGNOZY DEVIATIO SEPTI NASI

Mezi nejCastéj$i symptomy deviatio septi nasi patfi ztizené dychéani, nosni
obstrukce, zanéty nosu a paranasalnich dutin — rinosinusitidy, bolest hlavy, chrapani,
huhnavost. V piipadech, kdy je diagnéza vyboceni nosni pfepazky stanovena ndhodné
pfi zakladnim ORL vySetieni a pacient neudava zadné obtize, neni operace indikovana

(SLEZAK, 2007), (SICAK, 2006).

3.3 VYSETRENI PACIENTA

Mezi klinické vysetieni fadime inspekci, palpaci a poklep. Inspekci pozorujeme
kozni zmény, otok, hematom, tvar a velikost nosu. Palpaci zjist‘ujme krepitaci nosnich
kustek, citlivost v oblasti vystupu vétvi trojklaného nervu. A poklepem sledujeme
bolestivost v oblasti ela a tvaie pii sinusitidich (KENNEDY, 2012), (BORONOVA,
2010).

Rinoskopie je endoskopické vySetfeni nosni dutiny. K vySetieni predni ¢asti
dutiny nosni se pouzivd Hartmannovo zrcatko, kdy l€katr prohlizi pfedni Cast septa,
dolni a stfedni nosni prichody, pfitomnost sekrece, polypt, deformit a perforaci. Pti
zadni rinoskopii zavadime nosohltanové zrcatko do ust a lékaf prohlizi pfitomnost
nadord v nosohltanu, Usti Eustachovy trubice a zadni konce skofep. Komplexné lze
vySetfit dutinu nosni a nosohltan rigidni nebo flexibilni optikou. Jednd se o zékladni
vySetifeni nosni dutiny a nosohltanu. Mezi dal$i vySetfovaci metody patii diafanoskopie,
RTG, CT, NMR, rinomanometrie a akustickd rinomanometrie, vySetfeni Cichu,

imunologické vySetieni a alergologické vysetieni (PLCH, 2008), (KENNEDY, 2012).

Mezi ukoly vSeobecné sestry patii pfipravit 1€kafi sterilni nastroje a rigidni
optiku, zkompletovat pfedchozi vySetieni, pfipravit zddanky na dalsi potfebna vySetieni,
informovat pacienta o vySetfeni a jeho priibéhu. Cilem vSeobecné sestry je pracovat
asepticky, poucit pacienta o spravném dychani pii vySetieni, bezbolestné vySetiit
pacienta, béhem vysetieni komunikovat s pacientem (PLCH, 2008), (BORONOVA,
2010).
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3.4 DRUHY OPERACI

Operace délime z hlediska nevyhnutelnosti, rizika a tucelu. Z hlediska
nevyhnutelnosti délime operace na urgentni (akutni) a volitelné (planované). Urgentni
operace je zivotn¢ dilezita, zatimco volitelna operace miize byt planovana tydny
a mesice doptedu. Velké operace maji vysoky stupenn rizika a pro komplikovanost
vykonu predpokladame pooperacni komplikace a velkou ztratu krve. Malé operace maji
maly stupenn rizika, nékteré lze provadét ambulantné a byvaji malé pooperacni
komplikace. Z hlediska ti¢elu délime operace na diagnostické, které potvrzuji diagnézy,
a probatorni urcujici rozsah patologického procesu. Rekonstrukéni operace nahrazuji
tkan¢, organy a upravuji organy. Ablativni operace odstranuje organy z divodu
poskozeni (naddory). Operacni riziko je spojené s vékem, stavem vyzivy, uzivanim léki
a celkovym zdravotnim Sstavem pacienta. Kontraindikaci k operaci je uzivani aspirinu,
ktery zvySuje krvaceni (ROLLIN, 2010), (BORONOVA, 2010), (VEGLAROVA,
2006).

Subperichondridlni resekce nosniho septa se provadi k odstranéni deformit na
nosnim septu a posléze jeji resekci. Operace se provadi v celkové anestézii. Operacni
vykon se provadi intranasalné¢ (uvnitf nosu). V prabéhu operace se postupné
odpreparuje sliznice na obou stranach septa. Deformované ¢asti se odstrani a zbylé ¢asti
se umisti do stfedové roviny. Snaha je o ponechani co nejvétsi ¢asti nosni prepazky, aby
byla zachovana jeji stabilita. Chirurg operacni ranu zasije vstfebatelnymi stehy a zavede
vazelinovou tamponadu, ktera v nose zlstane 24 — 48 hodin. Pro fixaci nosni pfepazky
se pouzivaji 2 intranasalni dlahy, které se pfichyti stehem. Plastové folie zlstavaji
v nose 7 dni po operaci. Septoplastika je narocné operace, mize trvat 1 hodinu i vice.
Pii této operaci pouzivame kladivko, dlato, niizky a riizné typy stipaka (SICAK, 2006),
(SESTRA, 2014).

Operace nosniho septa u déti

Pfi vyraznéjSich deformitach s evidentnimi funkénimi obtizemi je mozné déti
operovat od desatého roku zivota. V rukdch zkuSeného operatéra, ktery dodrzuje
konzervativni piistup k chrupavce, je détska septoplastika bezpecny a efektivni operacni
vykon, ktery neposkozuje ristové zony (SICAK, 2006), (SESTRA, 2014), (SLAPAK,
2013).
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3.4.1 KOMPLIKACE PRI SAMOTNE OPERACI

Poskozeni okolni tkané pii opera¢nim zakroku se pfedchazi Setrnym postupem
a pfesnou technikou. Pfi stavéni krvaceni se pouziva tzv. bipolarni kauter, coz je tepelny
chirurgicky nastroj, ktery popali krvacejici cévy. Pii jeho chybném pouziti se mohou
objevit spalend mista na tkani, ktera znesnadiuji hojeni. Nékteré komplikace vznikaji
i z davodu celkového onemocnéni pacienta. Jednou z nich je napf. zvySené krvaceni,
které byva zplsobeno onemocnénim, jako jsou poruchy srazlivosti krve, dalsi
doprovodnou chorobou miize byt Spatna funkce jater nebo farmakologicka 1écba. Proto
je nutné informovat lékafe o vSech onemocnénich a medikamentech, které¢ pacient
uziva. Bezprostiedné po operaci hrozi dychaci obtize, anafylaktickd reakce (naptf. na
léky podavané b&hem operace), (SLEZAKOVA, 2010), (HRABOVSKY, 2006),
(PLCH, 2008).

3.4.2 CASNE POOPERACNI KOMPLIKACE

Vétsina Casnych pooperacnich komplikaci souvisi s operacni ranou. Infekci lze
predchazet podanim antibiotik. Mezi dal$i komplikace fadime uvolnéni stehti, krvaceni
a hematomy. Kize mize v misté a okoli rany reagovat kontaktni dermatitidou (zvlasté
Infekce se objevuje jen zcela vyjimeéné a to hlavné u transplantatii a implantatt.. Kozni
komplikace se nejcastéji vyskytuji u alergie na naplast. Mohou se objevit i drobné
nekrozy, které se 1€¢i lokalnimi kortikoidy. Dalsi komplikaci mize byt zvysena teplota,
aspirace krve, nauzea, zvraceni, pfechodné poruchy citlivosti horniho rtu, kiize a nosni
sliznice, absces, bolest hlavy (SLEZAKOVA, 2010), (HRABOVSKY, 2006), (PLCH,
2008).
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3.4.3 POZDNI POOPERACNI KOMPLIKACE

Tyto komplikace se mohou vyskytnout jak v oblasti nosu, tak i v okolnich
tkanich. Kromé deformit (poklesy, hrboly) nosniho dorza se miize diky $patnému hojeni
objevit tzv. hypertroficka jizva. Tato jizva je popisovana jako utvar, ktery se vyklenuje
nad misto jizvy, coZ je zpusobeno zvySenou produkci vaziva v misté hojeni. Mezi dalsi
pooperacni komplikace fadime krvéaceni, zmény thlu, rozsifeni nebo zizeni dané ¢asti
nosu nebo asymetrie. Ma — 1i pacient implantat, mize také dojit k jeho posunuti,
uvolnéni, vylouceni, ¢i k alergické reakci. Nékteré zdroje uvadéji, ze komplikacemi jsou
vice ohroZeni pacienti — kufdci. U pacientii po septoplastice také byly zaznamenany
poruchy cichu nebo nosni nepriichodnosti. Nebezpecné jsou hlavné komplikace
systémové, protoze je omezeno dychani. Tyto komplikace hrozi u lidi, ktefi maji obtize

se srdcem (SLEZAKOVA, 2010), (HRABOVSKY, 2006), (PLCH, 2008).

Dalsi komplikaci je dislokace nosni piepazky a asymetrie. Nestabilni septum
vznika pii odstranéni velkého useku chrupavéité nebo kosténé ¢asti nosniho septa, kde
velkou ¢ast tvoii sliznice, kterd se mliZze vyklenovat pfi dychani. Tato komplikace se
feS§i reimplantaci extirpované Casti septa. Funkéni komplikaci je zhorSend nosni
pruchodnost. Perforace vznika pii epistaxi, za pouzivani elektrokoagula¢niho bipolaru.
Absces vznika z disledku neoSetieného nebo Spatné oSetfeného hematomu na nosni
pfepazce, ktery se sekundarn€ infikuje, nejCastéjSim patogenem jsou stafylokoky

(SLEZAKOVA, 2010), (HRABOVSKY, 2006), (PLCH, 2008).
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTKY SE
SEPTOPLASTIKOU V PERIOPERACNIM OBDOBI

Operace byva pro mnohé pacienty 1 jejich rodiny velice traumatizujici. Nekteré
mensi chirurgické vykony se provadeji v lokalni anestézii jako ambulantni zakrok, ale
vétSina zakrokd se provadi v anestézii celkové, na operaénim sale, s ndslednou
hospitalizaci. Prostfedi v nemocnici maji lidé ¢asto spojené s bolesti, a néktefti i se smrti.
Z tohoto divodu by mél byt zdravotnicky persondl empaticky a pacienta cilené
uspokojovat v jeho psychickych a fyzickych potiebach (SLEZAKOVA, 2010), (PLCH,
2008).

Perioperacni obdobi se sklada ze tii fazi:
e  ptedoperacni obdobi,
e  peroperacni obdobi,

e  pooperacni obdobi.

Ptredoperacni obdobi zacind rozhodnutim pacienta pro chirurgicky zakrok
a konci pfevozem pacienta na operacni sal. V tomto obdobi probihd pfiprava jak
psychicka, tak i fyzickd. DlleZitym aspektem v této fazi je, aby pacient dostal vSechny
potiebné informace, a tim se zmirnil jeho strach. Lékat i1 vSeobecna sestra by méli
poskytnout pacientovi prostor na dotazy a také na né odpovédét. Peroperacni faze
zaCind predanim pacienta na sal a konCi pfedanim na pooperacni ¢i na standardni
oddéleni. Hlavni ulohou vSeobecné sestry je zajistit bezpecnost pacienta. Pooperacni
faze nasleduje po operaci a kon¢i po kompletnim zotaveni pacienta a jeho propusténim
do domaci péfe. Hlavni ulohou vSeobecné sestry je pomoc pacientovi zotavit se
Z anestézie, zajistit jeho fyziologické funkce, snizit riziko vzniku pooperacnich

komplikaci a zmirnit jeho bolest (SLEZAKOVA, 2010), (PLCH, 2008).
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4.1 PREDOPERACNI FAZE U SEPTOPLASTIKY Z HLEDISKA
OSETROVATELSKE PECE

Ptredoperacni faze je tedy od rozhodnuti se podstoupit operacni zakrok az po
pievoz pacienta na sal. V tomto obdobi mé nejen zdravotnicky personal, ale 1 samotny

pacient mnoho povinnosti, které se musi splnit (SKERIK, 2003).

Pfed kazdou operaci musi byt pacient dostatecné informovan o operaci
a moznych rizicich s nimi spojenych. Soucasti ptipravy jsou informované souhlasy,
které si musi pacient piecist a podepsat. Informované souhlasy jsou: souhlas
s hospitalizaci, souhlas s anestézii, souhlas s chirurgickym vykonem. Tyto souhlasy
chrani: nemocnici, zdravotnicky personal i samotného pacienta. V informovaném
souhlasu s chirurgickym vykonem je pfesn¢ uveden charakter vykonu vcetné zptsobu
provedeni, popisu moznych komplikaci, které jsou s timto vykonem spojeny. Pacient
podepisuje tyto souhlasy az v okamziku, kdy vSemu rozumi a je se v§im obeznamen.
Veskeré souhlasy jsou souéasti zdravotnické dokumentace pacienta (SLEZAKOVA,

2010).

4.1.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA U PACIENTU SE
SEPTOPLASTIKOU

Pted planovanym opera¢nim vykonem musi mit pacient vyplnéné a podepsané
informované souhlasy a musi mit veskerd potfebna interni vySetfeni. Tato vySetieni si
vyfidi u svého praktického l€kate, ale tato vySetieni nesmi byt star§i 14 — ti dnl pred
pfijmem k operaci. Dlikladné provedend pfedoperacni vySetfeni mohou zabranit vzniku

ptipadnych komplikaci (PLCH, 2008), (PTACEK, 2011), (VEGLAROVA, 2011).

Mezi interni pfedoperacni vySetieni patii fyzikalni vySetfeni, musi byt zméteny
fyziologické funkce — TT, TK, P, D, provedeno screeningové vysetfeni moci
(mo¢ + sediment), screeningové vySetfeni krve — krevni obraz (KO), biochemicka
vySetieni (ionty, jaterni testy, urea, kreatinin, CRP, gluko6za), srazlivost

a krvacivost (APTT, INR), sedimentace (FW), krevni skupina + Rh faktor, EKG
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vySetieni, RTG vySetfeni srdce, plice. Dulezité je vyjadieni praktického Iékate
0 zdravotnim stavu pacienta. Vc¢etné vyslovného souhlasu s anestézii (ASTL, 2012),

(BORONOVA, 2010).

4.1.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA U PACIENTU SE
SEPTOPLASTIKOU

Kratkodoba predoperacni pfiprava pied samotnym operacnim zakrokem je
omezena na 24 hodin a za¢ina pfijmem pacienta na oddéleni. Pacienta k hospitalizaci
vyplnéné informované souhlasy a ptedoperacni vySeteni, které lékai zkontroluje.
Samoziejmosti jsou 1 osobni véci, které bude potiebovat béhem hospitalizace. Po
sepsani pifijmové dokumentace na ambulanci je pacient poslan na odd¢leni, kde je
seznamen s fadem oddé€leni a poté je ulozen na standardni pokoj. VSeobecnd sestra
projde s pacientem celé¢ odd€leni a seznami ho s jeho pravy a povinnostmi (PLCH,

2008), (HRABOVSKY, 2006), (SPATENKOVA, 2009).

Diulezité je sepsani sesterské anamnézy, kterda pomahd ziskat informace
0 pacientovi a planovat predoperacni a pooperacni péci. Formuldfe se mohou mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi liSit, ale mély by vzdy obsahovat zékladni
informace o zdravotnim stavu pacienta, a to z hlediska oSetfovatelské péce, napt. stav
védomi, psychicky stav, riziko padu, sobéstac¢nost, stav vyzivy, kompenzacni pomtcky,
specialni dieta ¢i n¢jaka jind omezeni. Septoplastika je planovany opera¢ni zakrok, pred
kterym lékat pouci pacienta o moznych komplikacich, druhu radikélniho chirurgického

zékroku, prognoze, 16¢bé a pooperaéni pééi (PLCH, 2008), (SPATENKOVA, 2009).

Intervence sestry v ramci piedoperacni piipravy jsou zkompletovani vysledki
pfedoperacnich vySetfeni, zajistit tiché a klidné prostfedi, pfipravit pacienta po
psychické a somatické strance na chirurgicky vykon, zhodnotit psychicky stav pacienta,
potlacovat stavy uzkosti a strachu z operacniho zakroku. Vyznamna je edukace pacienta
sestrou o potfebé piijmu tekutin (asi 2000 ml v prabéhu poslednich 24 hodin pted
operaci), nutnosti nepit a nekoutit od ptilnoci v den operace (HRABOVSKY, 2006).
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Klademe diraz na odSperkovani, odstranéni protetickych pomucek
a v neposledni fadé¢ odlakovani nehti. Taktéz je dilezit¢ vyholeni operacniho pole

(PLCH, 2008), (HRABOVSKY, 2006), (SPATENKOVA, 2009).

Fyzické ptiprava pacienta spo¢iva v nutnosti laénéni pied operaci (pacient smi
naposledy jist vecer, den pred operaci). Spontanni vyprazdnéni mocového méchyte pred
operaci, oholeni opera¢niho pole, u zen odlakovani nehtli, svazani dlouhych vlasu.
Anesteziolog naordinuje vecer pied vykonem premedikaci, odstranéni protetickych
pomticek, prevence trombembolické nemoci (nasazeni kompresivnich bandazi).
V psychické piipravé ma velmi dalezitou roli komunikace. Pacient musi mit prostor na
kladeni otdzek a vSeobecna sestra by na né¢ méla odpovédét a vyuzit zpétnou vazbu.
Uginna komunikace je holisticky piistup, kde se klade diraz na pocity pacientd,
trpélivost, naslouchani, schopnost respektovat piesvédceni pacienta a jeho nézory,
uméni odhadnout reakce, schopnost ovladat komunikac¢ni dovednosti. VSeobecna sestra

musi zmirnit strach a uzkost pacienta (SPATENKOVA, 2009), (PTACEK, 2011).

Pfi anesteziologické piipravé anesteziolog zhodnoti stav pacienta, vysvétluje
prubéh anestézie a mozna rizika, anesteziolog predepise premedikaci, ktera je podavana
vecer a rano pred vykonem. Anestézie vede k pfechodnému vyfazeni vnimani vSech
podnétl. Anestézie se déli na celkovou a mistni. Oba tyto typy nejlépe navodime
farmaky. Septoplastika se provadi v celkové anestézii a pouzivame kombinovanou

anestézii, a to inhala¢ni a nitrozilni (PLCH, 2008).

4.1.3 BEZPROSTREDNI PRIPRAVA U PACIENTU SE SEPTOPLASTIKOU

Tato ptiprava se provadi tésn¢ pied operaci, tzn. asi 2 hodiny pfedem. Soucasti
je kontrola dokumentace, nasazeni bandazi, la¢néni a kontrola chrupu. Podani
premedikace dle anesteziologa. Kontrola fyziologickych funkci. Kontrola pacienta,
ktery by mél zstat leZet po podani premedikace z ditvodu rizika padu. Zajistit pfevoz
pacienta na operacni sal. Tato fdze kon¢i pfevozem a preddnim pacienta salovym

sestram (PTACEK, 2011).
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4.2 PEROPERACNI FAZE U PACIENTA SE SEPTOPLASTIKOU

vvvvvv

anesteziologa a anesteziologické sestry. Jejich péce zacind pfedanim pacienta na sal
k vykonu, trvd az do jeho probuzeni a celkové stabilizace. Nejdilezitéjsi je sledovani
pacienta po operacnim vykonu, a to predevsim dychani a stabilni krevni obéh. Zakladni
udaje nemocného pied podanim anestézie, v pribéhu anestézie az po ukonceni anestézie
do stabilizovaného stavu se dokumentuji v zdznamu o anestézii (SLEZAKOVA, 2010),

(HRABOVSKY, 2006).

Mezi zakladni vybaveni anesteziologického tymu patii anesteticky pfistroj, ktery
ma vicecetné funkce jako je podavani inhala¢ni anestézie, sledovani stavu pacienta
a obsahuje pomicky pro zajisténi prichodnosti dychacich cest. Anesteziologicky stolek
obsahuje léky (nitrozilni anestetika, svalova relaxantia, antidota, zékladni infuzni
roztoky, 1éky pro podptrnou 1écbu), zakladni zdravotnicky material (nitrozilni kanyly,
injekéni stiikacky, atd.), defibrilator a vybaveni pro rozsitenou neodkladnou resuscitaci

(PLCH, 2008).

Mezi komplikace pfi anestézii patii aspirace, ¢i zateCeni zaludeéniho obsahu do
dychacich cest nebo do plic, anafylakticky Sok, akutni infarkt myokardu, hypotenze,
nahlé krvaceni, vzduchova embolie z operaéniho pole (PLCH, 2008), (SLEZAKOVA,
2010).
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4.3 POOPERRACNI FAZE U PACIENTU SE SEPTOPLASTIKOU

Z divodu anestézie maji pacienti zhorSenou schopnost reagovat na vnéjsi
podnéty. Dulezité¢ je, aby vSeobecnd sestra monitorovala kardiovaskuldrni systém,
sledovala neurologicky stav pacienta, piijem a vydej tekutin a aby dbala na bezpecnost
a pohodli pacienta. Pacienti po anestézii mohou byt zmateni a jejich zotaveni
je individualni. Po pievzeti pacienta z operacniho salu jej vSeobecna sestra ulozi na
standardni pokoj a zapiSe Cas pfevzeti do dekurzu. Pacienta monitoruje dle rozpisu
anesteziologa a fyziologické hodnoty zapisuje do dekurzu. Pacienta informuje, aby
nevstaval z lizka a v pfipadé n&jaké potieby si ptivolal pomoc signalizacnim zafizenim.
Dulezité je sledovat stav védomi a kontrolovat funkénost vSech potiebnych katétrh. Pti
jakychkoliv zménach stavu pacienta, které by mohly vést k zhorSeni stavu, vSeobecna
sestra neprodlené vSe hlasi Iékati. VéEtSina lidi se z anestézie zotavi bez komplikaci, ale
samoziejme zalezi na zdravotnim stavu pacienta. VSeobecna sestra musi umét rozpoznat
pfiznaky, které by mohly vést k pooperaénim komplikacim. Mezi potenciondlni
pooperacni komplikace patii: krvaceni, mocova infekce, trombdza, embolie, nauzea,
zvraceni, infekce operaéni rany a v nékterych piipadech i deprese (VEGLAROVA,
2006), (PTACEK, 2011).

4.3.1 POLOHOVANI

Pacient, ktery neni zcela probuzeny z anestézie, je polohovan na bok do
stabilizované polohy. Stabilizovana poloha brani vdechnuti nebo napolykani krve. Po
uplném probuzeni pacienta z anestézie je poloha zvolena vpolosed¢€, kdy trup a hlava
jsou v thlu 45 stupnt. Tato poloha je ptinosna z divodu zavedeni nosni tamponady.
Ukel nosni tamponady je prevence hematomu, prevence krvaceni, prevence edému,
prevence dislokace nosni ptepazky. Obvyklé znaceni pro nosni tamponadu je 1/1 (jedna
tamponada do kazdého nosniho vchodu). Uéel fixace je prevence hematomu a chrani
nos pfed vnéjSim traumatem. Fixace se provadi mastnou tamponddou, stabilizaCnim

stehem (SICAK, 2006).
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4.3.2 DYCHANI

Hluboké dychani usty pomaha odstranovat hleny, které se mohou tvofit
a zustavat v plicich v dasledku celkové anestézie ¢i analgetik. Hluboké dychéni je
prevence pneumonie a hromadéni sekretii. VSeobecnd sestra by méla pacienta naucit
spravnému dychani. V piipadé, ze pacient nemiize odkaslavat, vSseobecna sestra musi
sekrety odsat. Pacient musi dychat sty z diivodu neprtichodnosti nosu. VSeobecna
sestra pacientovi podava nebulizaci, kterd slouzi k zvlh¢ovani vzduchu. Vseobecna

sestra musi pravidelné kontrolovat a vyméfiovat obvaz (fundu), (SLEZAKOVA, 2010).
4.3.3 CHUZE

Po operaci by mél pacient zacit chodit co nejdiive, pokud l€kat neurci jinak.
Vcasna mobilizace slouzi jako prevence dychacich, mocovych, ob&hovych
a gastrointestinalnich komplikaci. Pti svalovych kontrakci dochazi k stlacovani zil
a tim dochézi k stdze krve, ktera miize byt pfi¢inou trombu, nasledné tromboflebitidy
a embolie. ZatiZeni pii chizi by mélo byt postupné, od posazeni se, pfes vstavani az

k chiizi (BORONOVA, 2010), (SLEZAKOVA, 2010).
4.3.4 HYDRATACE

VSeobecna sestra musi sledovat pfijem a vydej tekutin a hodnoty zaznamenavat
do dokumentace, a tim ziskava pifehled o pacientové hydrataci. DilleZité je pravidelné
podavani intravenoznich infuzi, které ordinuje lékat. Infuzemi se vyrovnavaji ztraty,
které mohou nastat béhem operace, nebo po operaci, napt. zvracenim ¢i krvacenim.
Pacient mlze pfijimat tekutiny per os nejdiive 2 hodiny po pfijezdu ze salu, nebo dle
zdravotniho stavu. ZvysSenou pozornost by meéla vSeobecna sestra veénovat péci

o dutinu ustni (ASTL, 2012), (BORONOVA, 2010).
4.3.5 VYLUCOVANI MOCI

Diilezitou tlohou vSeobecné sestry je sledovat vylu¢ovani moci nebo piipadné
obtize s mocenim z diivodu celkové anestézie. Na podporu moceni pomahé pacientovi
v€asna mobilizace, dostate¢ny piijem tekutin, teplo, Iéky. Pokud se pacient nevymoci

do 8 hodin po operaci, vSeobecna sestra ma povinnost tuto informaci nahlasit 1ékati.
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Anestézie snizuje tonus mocového meéchyte, ktery se nejcastéji obnovuje po
6 — 8 hodinach od vykonu. Pokud jsou vS§echny moznosti na podporu vyprazdnéni moci
neucinné, lékar ordinuje katetrizaci mocového méchyie. U muzi provadi katetrizaci
sam lékat, u Zen tento zakrok provadi vSeobecna sestra. Pti zavedeni a poté odstranéni
mocového katétru sleduje vSeobecna sestra piijem a vydej tekutin, aby nedoslo k retenci

moéi (SLEZAKOVA, 2010).
4.3.6 VYLUCOVANI STOLICE

Jedna z komplikaci anestézie je zpomaleni nebo Uplnd zéastava stfevni
peristaltiky. Aktivitu stfevni peristaltiky pozndme pomoci auskultace bficha, kdy
slySime bublavé a skiipavé zvuky. Peristaltiku podporujeme aplikaci tepla, masazi
bficha, ev. Iéky. Tekutiny a potravu poddvame az po obnoveni ¢innosti stiev (ASTL,

2012), (BORONOVA, 2010).
4.3.7 BOLEST

Pro toto onemocnéni je typicka bolest v oblasti ¢ela, z divodu zavedeni nosni
tamponady. Pacientlim ulevujeme od bolesti analgetiky a tlevovou polohou. Pacienti po
operanim zakroku udavaji maximalni bolest ¢islo 4 na numerické Skale bolesti. Po

vyndéni nosni tamponady bolest ustupuje (SLEZAKOVA, 2010).

4.4 POVINNOSTI VSEOBECNE SESTRY

Sledovani fyziologickych funkci az do stabilizace pacienta- oxygenace, krevni
tlak, tep, télesna teplota. Tlumeni bolesti a podavani analgetik dle ordinace lékare.
Sledovani ptfijmu a vydeje télesnych tekutin, dostate¢na hydratace. Podavani nebulizace
slouzi k zvlh¢ovani vzduchu z diivodu zavedeni nosni tamponady. Polohovani pacienta
na lzku, kdy hlava a horni ¢ast trupu je ve zvySené poloze (30° — 45°). Vertikalizace
nemocného je mozna po 6 — 8 hodinach, plna mobilizace druhy den. Po dobu 24 hodin
po operaci je nutné pravidelné sledovat projevy krvaceni, operacni ranu a dutinu ustni.
Prevence hematomu a edému jsou ledové obklady. Za 48 hodin po operaci se
odstrafiuje nosni tamponada. Sleduji se ptiznaky krvaceni (ASTL, 2012),
(BORONOVA, 2010).
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4.5 DOMACI PECE

Edukujeme pacienta o pravidelné hygien¢ dutiny nosni, o nutnosti podavani
nosnich kapek a masti. Pacient musi znat termin kontroly, musi byt edukovan o zakazu
slunéni, o moznych komplikacich jako jsou projevy krvéaceni, edémy. Pacientovi je
doporucena pracovni neschopnost minimdlné na 14 dni. Zakaz piti horkych napoja
a koupani a sprchovani horkou vodou. Na kontrole u operatéra se odstrani plastové
dlahy. Pacient by mél dodrzovat klidovy rezim a doporucend opatieni. Diilezitd je
i psychicka pohoda a rodinna podpora pro zvladnuti rekonvalescence (VEGLAROVA,
2006), (SPATENKOVA, 2009), (PLCH, 2008).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY SE
SEPTOPLASTIKOU

Prakticka cast se zaméfuje na oSetiovatelsky proces u pacientky se
septoplastikou. Vytvofili jsme plan oSetfovatelské péce, ktery jsme realizovali od
16. 8. 2014 do 20. 8. 2014. Po zjisténi oSetfovatelskych problémul jsme stanovili
aktualni a rizikové diagnozy, dle Taxonomie II — NANDA INTERNATIONAL
2012 — 2014. V zéavéru hodnotime a analyzujeme poskytovanou péci s cilem vytvofit

doporuceni pro praxi.

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a piijjmeni: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni:1984 Vek: 29

Vzdélani: vysokoskolské Cislo pojistovny: 2xx

Stav: svobodna Zaméstnani: zdravotnicky persondl
Datum pfijeti: 16. 8. 2014 Statni ptislusnost: CR

Oddé¢leni: ORL oddéleni Typ pfijeti: planovany

Zdroj: VSZDRAYV, 2014

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Jako dité jsem utrpéla traz nosu. A od t¢ doby nemohu dychat nosem. Mam
chronické rymy, musim potad uZivat n¢jakeé léky, a tak jsem se rozhodla jit na operaci.

A tak doufam, Ze mi pomiZete a budu moct zase normalné dychat.*

Medicinska hlavni diagnéza:

J34.2 Vyboceni nosni piepazky

Medicinské diagnozy vedlejSi:
J45.0 Astma pievazné alergické

J34.3 Hypertrofie nosnich skotep
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Tabulka 2 Fyzikalni vySetfeni sestrou pii pfijmu

TK: 126/84 torrii Vyska: 170 cm

P: 78 tepti/min Hmotnost: 63 kg

D: 18 dechu/min BMI: 21,80

TT: 36,5 °C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: plné pti védomi Krevni skupina: A, Rh+

Zdroj: VSZDRAV, 2014

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka utrpéla uraz nosu v 9 letech pfi sportu a od t€¢ doby je 1é¢ena pro
chronické sinusitidy a Casté zanéty stfedousi. Proto pfichazi na ambulanci ORL do

Vseobecné fakultni nemocnice Praha. Pacientka se dlouhodobé 1&¢1 s astma bronchiale.

Informacni zdroje:

Anamnéza od pacientky, zdravotnick4d dokumentace, rodina, oSetfujici personal.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zdrava

Otec: Crohnova nemoc- od roku 1987
Sourozenci: sestra zdrava

Déti: nema

OSOBNi ANAMNEZA
Prodé€lana a chronicka onemocnéni:

V roce 1993 pacientka utrpéla uraz nosu, od té doby je 1é¢ena pro chronické
sinusitidy a zanéty stiedousi. Od 15 let je pacientka sledovéana na plicni ambulanci, kde
je 1éCena pro astma bronchiale. Z divodu rodinné zatéze je pacientka sledovéna 1x za

rok na gastrointestinalni ambulanci pro Crohnovu nemoc.

Hospitalizace a operace:

Pacientka nebyla v minulosti hospitalizovana a ani neprodélala zadnou operaci.
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Urazy:

V roce 1993 Graz nosu. Jiné Urazy pacientka neudava.
Transfize: 0

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma | Sila Davkovani Skupina
Prednison tbl. 20 mg 1-0-0 Hormon ze
skupiny
glukokortikoida
Zenaro tbl. 5mg 1-0-0 Antihistaminika
Syntophyllin inh. 50/250 dle potieby Bronchodilatancia
Baclofen-Polpharma tbl. 10mg 1-0-1 Myorelaxantia
Minisiston tol. 0-0-1 Antikonceptiva

Zdroj: OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: penicilin (PNC)
Jiné: pyly, roztoce, travy, peti
Reakce na PNC byla zjisténa v roce 1998, kdy pacientka prodélala tonzilitis
acuta a pacientce byla nasazena antibiotika penicilinové fady, projevem alergie byly

kozni ptiznaky (svédeni).

Abuzy:
Pacientka kouii asi 10 cigaret denné, alkohol poziva pftilezitostné. Na jinych

navykovych latkach neni pacientka zavisla.
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Tabulka 4 Gynekologickd anamnéza

Menarche: 2000

Cyklus: pravidelny

Trvani: 21/5

Intenzita bolesti: mirné

PM: 2. 8. 2014

A0

UPT: 0

Antikoncepce: Minisiston (od 16 let)

Samovysetrovani prsou: pacientka samovysetieni provadi pravidelné doma.

Posledni gynekologicka prohlidka: kvéten 2014

Zdroj: VSZDRAYV, 2014

SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA:

Pacientka zije v byt€ s ptitelem a pracuje jako vSeobecna sestra.

VZTAHY, ROLE A INTERAKCE:
Zaliby: Cteni, posezeni s prateli, kulturni aktivity
Volnocasové aktivity: Z diivodu ¢aste€né imobilizace pacientka nemuize naplno
aktivné sportovat. Ale rada lyZuje a vénuje se bifiSnim

tancum.

SPIRITUALNI ANAMNEZA:
Pacientka je ateistka.
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5.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 16. 8. 2014
PRI PRIJMU NA ORL ODDELENI

POPIS FYZICKEHO STAVU
e Hlava krk
¢ Subjektivné: ,,Krk mé neboli, n€kdy hlava, ale jenom kdyz mam rymu.*
e Objektivné: Hlava bez deformit, normalniho tvaru, na poklep
nebolestiva. Bulby ve stfednim postaveni, spojivky prokrveny, skléry
asymetrické, zornice izokorické, fotoreakce bilaterdlné. Jazyk plazi
sttedem, hrdlo klidné, tonzily asymetrické. Kréni patet pohybliva. Nosni
pfepazka vybo¢ena. Stitna Zlaza nehmatnd, uzliny nehmatné

a nebolestivé.

¢ Hrudnik a dychaci systém
e Subjektivné: ,,Nosem nedycham roky, musim jenom Usty. A nejhorsi je
to od jara do podzimu, kdyz vSechno kvete.*
e Objektivné: Hrudnik symetricky. Obstrukce nosohltanu, dychani usty
volné. Pacientka ma zbytné€lou nosni sliznici v disledku alergie. Pocet

dechti 18/ min. Saturace bez podani kysliku 99 %. Pacientka je kutacka.

e Srdce a cévni systém
e Subjektivné: ,,Zadné problémy se srdcem nemam.*
e Objektivné: Srdecni akce pravidelna 78/min. Pulz je dobfe hmatny,
pravidelny na a. radialis. Dolni koncetiny jsou bez znamek patologickych
zmén. TK 126/84 torrti. Permanentni zilni katétr je zaveden do pravé

horni koncetiny (oblast cubity).

e Bricho a gastrointestinalni trakt
e Subjektivné: ,,Bficho mé¢ neboli a nemam potize s vyprazdiovanim.*
e Objektivné: Bticho mékké, poslechové je peristaltika v normé.
Pacientka neudava nauzeu ani zvraceni. Pacientka je sledovana 1x za rok
na gastrointestinalni ambulanci pro Crohnovu nemoc z ditvodu rodinné

anamnézy.
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Vylucovaci a pohlavni dstroji
e Subjektivné: , Na stolici chodim pravidelné. Jednou za rok chodim na
vysetifeni tlustého i1 tenkého stfeva, protoze mij otec ma Crohnovu
chorobu.*
e Objektivné: Stolice pravidelnd, bez piimési. Pacientka 1x za rok
dochazi na preventivni vysetfeni — koloskopie. Do této doby byly

vysledky negativni.

Pohybovy aparat
e Subjektivné: ,,Nemam potize s pohybem.*

e Objektivné: Kompenzacni pomiicky pacientka neuziva. Je sob&stacna.

Endokrinni systém
e Subjektivné: ,,Do této doby jsem se nikdy nelécila na endokrinologii.*
e Objektivné: V anamnéze nejsou znamky onemocnéni endokrinniho

charakteru. Stitna Z14za je nezvétSend a nebolestiva.

Imunologicky systém
e Subjektivné: ,Mam alergii na PNC, pyly, roztoce, travy a pefi.*
e Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSeny. Alergie na PNC, pyly,

roztoCe, travy a pefi.

KiuzZe a jeji adnexa
e Subjektivné: ,,Obcas mam suché ruce, ale to je asi normalni.*

e Objektivné: Kozni turgor pfiméfeny.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka po celou dobu fyzikalniho vySetieni

spolupracovala.
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5.2 POSOUZENI PACIENTKY

Posouzeni pacientky bylo provedeno pii piijeti a bylo aktualizovano dne 17. 8.

2014 - 3 hodiny po operaci.

1. Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Myslim si, ze si uvédomuji dilezitost svého zdravi.*

Doma: Pacientka je aktivni, nesnazi se vyvarovat zdravotnim rizikim. Pacientka je
kuracka.

Pii hospitalizaci: Pacientka dodrzuje 1écebny postup, v nemocnici nekoufi.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

2. Vyziva

Subjektivné: ,,Jim nepravideln¢ a obcas i nezdrave.*

Doma: Pacientka piijma potravu nepravideln¢.

Pii hospitalizaci: Z diivodu anestézie pacientka nesmi pfijimat potravu per os 4 hodiny
po vykonu, poté dieta ¢. 3 raciondlni.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

3. Vylu€ovani a vyména

Subjektivné: ,,Vyprazdiuji se pravidelné, nemam potiZe s vyprazdilovanim.*
Doma: Pacientka se vyprazdiuje pravidelné, bez potiZi.

Pii hospitalizaci: Pacientka spontann€ mocila 2 hodiny po anestézii.

OSsetiovatelsky problém: Nenalezen.

4. Aktivita /odpocinek

Subjektivné: ,,Spim dobfe, ale nékdy jsem unavena z prace.*

Doma: Pacientka spi dostatecné, neudava deficit sebepéce.

Pri hospitalizaci: Pacientka trpéla nespavosti ze strachu z opera¢niho zakroku.
OSetrovatelsky problém: Pacientka udéava potiZe se spanim.

Priorita: Stfedni.
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5. Vniméni/ poznani

Subjektivné: ,,Jsem orientovana.*

Doma: Pacientka nema doma potize s orientaci.

P¥i hospitalizaci: Pacientka byla mirné¢ dezorientovdna v disledku doznivani anestézie.
Osetiovatelsky problém: Nenalezen, 3 hodiny po operacnim zakroku je pacientka plné
orientovana.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

6. Vnimani sebe sama

Subjektivné: ,,Mam sama k sob¢ tctu.*

Doma: Pacientka nemd pocit beznadgje.

P¥i hospitalizaci: Pacientka nema pocit sniZeni sebetcty.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

7. Vztahy

Subjektivné: ,,V rodin¢ mame vztahy docela dobré.*
Doma: Pacientka Zije doma s pfitelem.
P¥i hospitalizaci: Za pacientkou dochazi rodina.

OSsetifovatelsky problém: Nenalezen.

8. Sexualita

Subjektivné: ,,S pfitelem nemam zadné sexudlni problémy.*
Doma: Pacientka neudava zadné sexualni dysfunkce.

Pii hospitalizaci: Pacientka neudava zadné sexualni dysfunkce.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

9. Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: ,,Hife zvladam psychické zatéze.

Doma: Pacientka doma strach nema.

Pfi hospitalizaci: Pacientka udava strach z operace.

Osetrovatelsky problém: Stresujici situace zda operace dopadla dobfe.

Priorita: Stfedni.
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10. Zivotni principy

Subjektivné: ,,Jsem ateistka.*

Doma: Pacientka se umi rozhodovat, nema duchovni potiebu.
P¥i hospitalizaci: Pacientka nepocituje duchovni stradani.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

11. Bezpecnost/ ochrana

Subjektivné: ,,Nemtzu dychat nosem.*

Doma: Pacientka nema doma zadné potize.

Pii hospitalizaci: Pacientka mé zavedenou nosni tamponéadu, z tohoto divodu ma
pacientka zhorSené dychani. Je zde riziko padu po anestézii, pacientka nemé zvySenou
teplotu, porusena tkanova integrita. Operacni rana je klidna, nekrvaci. Pacientka ma
zavedenou kanylu v levé horni konceting, bez znamek infekce.

Osetrovatelsky problém: Riziko aspirace, riziko infekce, riziko krvaceni, riziko padu
a zmény télesné teploty.

Priorita: Stiedni.

12. Komfort

Subjektivné: ,,Boli m¢ hlava a je mi trochu na zvraceni.*

Doma: Pacientka doma nema potiZe.

P¥i hospitalizaci: Pacientka ma akutni bolest, jsou ji ordinovana analgetika. Numericka
$kala bolesti (NSB) 4/10. Pacientka udava nauzeu z divodu doznivéani anestézie.
OSetrovatelsky problém: Pacientka udava akutni bolest a nauzeu.

Priorita: Stiedni.

13. Rist/ vyvoj

Subjektivné: ,,Nemam potiZe s vyvojem a s rustem.*
Doma: Pacientka neudava zadné potize.

Pri hospitalizaci: Pacientka ma fyziologicky vyvoj.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen.
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5.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:
e Laboratorni vySetieni: KO, koagulaéni faktory, biochemické vySetfeni krve

16. 8. 2014
e CTnosu+ VDN 16. 8. 2014
e EKG 16.8.2014

Vysledky: Vysledky byly zpracovany v ramci predoperacni piipravy.

Tabulka 5 Laboratorni vysetfeni z 16. 8. 2014

Hematologicka laboratot

INR 0,91 0,80-1,25 1
APTT 29,8 25,9-40,0 S
WBC 9,05 4,00- 10,70 1079/
RBC 4,73 3,54-5,18 10712/1
HGB 134 116 -163 g/l
HCT 0,408 0,330- 0,470 1

PLT 251 131- 364 1079/

Zdroj: OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
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Tabulka 6 Laboratorni vysetfeni z 16. 8. 2014

Biochemicka laborator

Na 142 133-150 mmol/Il

K 4,2 3,8-55 mmol/Il

Cl 104 98-108 mmol/Il

Urea 4,3 2,0-7,5 mmol/Il

Kreat. 68 35-110 umol/l

Kys.mo¢. 197 180-420 umol/

ALT 0,24 zeny 0,55, muZi do | ukat/I
0,8

AST 0,27 muzi 0,65, Zeny 0,5 | ukat/I

GMT 0,26 muzi do 1,1, Zeny | ukat/l
do 0,6

ALP 0,93 muzi do 2,7, Zeny | pkat/l
do 2,3

CRP 2,3 muzi do 5,8, Zeny | mg/l
do 4,0

Glykémie 4,8 3,3-6,1 mmol/Il

Zdroj: OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Vysledek EKG
EKG: sinusovy rytmus, f 51/min, 1 SVES, PQ 0,12, QRS 0,06, QTc 0,44.

Zavér: sinusovy rytmus, normalni kiivka.

Vysledek CT

Vysetfeni ve spiralnim modulu, nativné.

Paranasalni dutiny jsou normaln¢ vzdus$né.

V central. partiich ethmoidl zbytnéla vystelka. Dale je mukoperiost. vystelka nasténné
zbytnéla v alv. recesech a pfi lat. stén€ levého antra /18x7mm/. Do alv. Recesl
prominuji oboustranné kofeny molart.

Dale jsou zbytnélé dolni nosni skofepy, nosni prepazka doleva mirn€ deviovana

S vytvofenou spinou.
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Invazivni vstupy:
Pacientce je zaveden periferni zilni katétr do LHK ¢. G20 dne 17. 8. 2014 na

opera¢nim sale.

Konzervativni 1ééba:

Pacientka ma dietu €. 3 racionalni a je ji aplikovana nebulizace.

Anesteziologicky zaznam
Pacientce budou méfeny FF (TK, D, P, SpO2) po 15 minutach 2 hodiny. Na sale

pacientce podan 1 amp Ketonal i. v. v 9:00 hodin.

Popis operace

V klidné celkové anestesii s ETI, slizni¢ni anemisaci Sanorin 1% a infiltraci
Mesocain 1% s Adrenalinem veden hemitransfixni fez vpravo. Vypreparovan dolni
okraj septa a vytvoren horni a dolni tunel vlevo. Provedena zadni a dolni chondrotomie
sresekei cca 2 — 3mm prouzku chrupavky dorsdlné, vertikdlné a bazalné s bazdlni
disartikulaci. Dokoncen dolni tunel vpravo a vytvofeny mukoperiostalni tunely bilat.
Dlatem tangencidln€ snesena vyrazna maxilarni krista vlevo. NGzkami odstfizena ¢ast
doleva deviované lam. perpendicularis a proc. posterior chrupavky. Dlatem odseknuta
¢ast vomeru s vyraznou kristou vlevo. Kost a ¢ast chrupavky po upravé vraceny zpét.
Kaudalni okraj septa nad spina nas. ant. zkracen cca o 2mm cca do 1/3 vySky septa.
Vytvotena kolumelarni kapsa do niZ fixovan dolni okraj septa 3 stehy (Premilene 3.0).
Submukdsné proniknuto na medialni plochu kosti dolni skofepy vpravo, vytvofen
submukosni tunel a shaverem redukovana hypertrofickd lam. propria sliznice. VloZeny
a jednim stehem fixovany nosni splinty bilat., pfedni tamponéda 1/1, funda. Vykon bez

komplikaci, proveden s endoskopickou kontrolou.
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Tabulka 7 Hodnoty FF po operaci

Cas TK D P Sp02
10:20 138/84 16 74¢ 98¢
10:35 140/83 18¢ 76¢ 99¢
10:50 136/85 20¢ 75¢ 99¢
11:05 130/84 17 72¢ 97¢
11:20 130/81 17¢ 70¢ 98¢
11:35 128/79 19¢ 71¢ 100¢
11:50 130/80 18¢ 70¢ 99¢
12:05 128/76 16 74¢ 98¢
12:20 126/75 16 68° 98¢
Zdroj: osetfovatelska dokumentace

Tabulka 8 Medikamentdzni 1é€ba — po operaci
Nazev 1éku Forma Sila Déavkovani Skupina
Perfalgan i V. 10mg po 6 hod. Analgetikum
Ketonal V. 100mg po 8 hod. Analgetikum
Pamba V. 250 mg | pti krvaceni Antifibrinolytikum
Fraxiparin s.C. 0,3 v 20:00, 8:00 | Antikoagulancia
1/1 FR 1000ml | inf. 1000ml | 10:30 Izotonicky infuzni roztok

Zdroj: osetfovatelska dokumentace

Vseobecna sestra po operaci kontroluje operacni ranu, krvaceni, bolest, zvraceni,
nauzeu, invazivni vstupy, stav védomi, hodnoty fyziologickych funkeci, vyprazdnovani
a vSe je zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka mize pit po
2 hodinach a jist po 4 od ptijezdu ze salu. Pacientce je upravena poloha vpolosed¢ a je

aplikovana nebulizace.
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5.4 SITUACNI ANALYZA DNE 17. 8. 2014

Pacientka byla planované pfijata dne 16. 8. 2014 na ORL oddéleni pro deviatio
septi nasi. Dne 17. 8. 2014 byla planovana operace v 8:00 hodin. Pacientka byla
piedana z operacniho salu na standardni oddéleni v 10:11 hod. Pacientce byly méieny
FF (télesna teplota, dech, tep, krevni tlak a saturace), dle rozpisu, po celou dobu byly
hodnoty v normé¢. Po pfijezdu ze sélu je pacientka mirn¢ zmatena z doznivani celkové
anestézie. Operacni rana nekrvéci, pacientka ma ztizené dychani, proto ji je podana
nebulizace. Pacientka mé zavedenou i. v. kanylu (prvni den), kterd je funkéni bez
znamek infekce. Pacientka udava bolest ¢islo 3 na numerické skéle bolesti. Dle ordinace
1ékate byl podan v 10:30 FR 1/1 1000 ml i. v. Pacientka byla na toalet¢ 2 hodiny po
operaénim zakroku, mocila spontann¢. Pacientka mé& zavedenou mastnou nosni

tamponadu 1/1. Pacientka udéva strach z vysledku operace a pooperacnich komplikaci.
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5.5 USPORADANI DIAGNOZ DLE NANDA I. TAXONOMIE I1.

Riziko krvaceni (00206)

Akutni bolest (00132)

Riziko infekce (00004)

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)
Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Riziko aspirace (00039)

Riziko padu (00155)

Strach (00148)

Narusena tkanova integrita (00046)
Naruseny vzorec spanku (00198)

Nauzea (00134)
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Osetrovatelska diagnoza 1 Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, ktera muze ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: Vedlejsi ucinky spojené s 1écbou (operace).

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: U pacientky nedojde po dobu hospitalizace ke krvaceni z operacni

rany.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna sledovat projevy krvaceni do 3 hodin.
Pacientka dodrzuje klidovy rezim do 4 hodin.

Pacientka dodrzuje doporuceny rezim (nepije horké napoje).
Pacientka nebude mit projevy krvaceni po celou dobu hospitalizace.
Pacientka nebude mit prosaklou nosni tamponadu krvi pfi zavedeni.

Pacientka nebude mit ptimési krve ve slinach po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Pravidelné¢ mé&t fyziologické funkce, po salu 2 hodiny po 15minutach, 1x za 12 hodin
— denné, vSeobecna sestra.

Pravidelné¢ kontroluj stav nosni tamponady — dennég, vSeobecna sestra.

Sleduj projevy krvaceni — denné, vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o divodu zavedeni nosni tamponady — do 2 hodin, vSeobecna sestra.
Edukuj pacientku o nutnosti klidového rezimu — do 5 hodin, v§eobecna sestra.

Edukuj pacientku o projevech krvaceni — do 3 hodin, v§eobecna sestra.

Pti epistaxi podavej 1€ky dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra.

Zaznamenavej aplikované 1éky a projevy krvaceni do oSetfovatelské dokumentace
— vSeobecna sestra.

Pti projevech krvaceni, neprodlené¢ informuj Iékate — vSeobecna sestra.

Pravidelné kontroluj dutinu stni — 2x denné, 1ékaf.
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Realizace od 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Realizace 2. a 3. den hospitalizace, 0. a 1. den operacel7. 8. 2014 — 18. 8. 2014
Pravideln¢ jsem meéfila fyziologické funkce (D, P, TK, TT, SpO2), 2 hodiny po
vykonu po 15 minutach, béhem hospitalizece 2x denné. Hodnoty jsem zaznamenavala
do dokumentace. Pacientku jsem informovala o nutnosti zavedeni nosni tamponady po
dobu 48 hodin. Pravidelné jsem kontrolovala tamponadu a fundu. Pacientka nekrvacela
do dutiny ustni. Krevni tlak méla pacientka v normé. Po celé¢ dny pacientka dodrzovala

klidovy rezim.

Realizace 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den 19. 8. 2014

Sledovala jsem pravidelné¢ projevy krvaceni pied a po odstranéni nosni
tamponady. Pravideln¢ jsem sledovala fyziologické funkce. Pravidelné jsem sledovala
dutinu Gstni (2x denné). Pfi zavedeni nosni tamponady pacientka byla bez znamek krve

V dutin€ ustni. Pravideln¢ jsem sledovala stav nosni tamponady.

Realizace 5. den hospitalizace, 3. pooperacni den 20. 8. 2014

Pacientka nekrvaci. Dimise.

Hodnoceni:

Cil splnén castecné. Pti zavedeni nosni tamponddy pacientka nekrvacela. Po
odstranéni nosni tamponady (za 48 hodin po vykonu) pacientka zacala krvacet z nosni
dutiny. Lékai naordinoval antifibrinolytikum. Lékai zavedl pacientce do nosnich
vchodli anemizaci Sanorin 1% 2/2. A naordinoval 2 amp. Pamby ve 100 ml FR1/1
i. v. Pacientce jsem pfilozila studeny obklad na celo. Pacientce byl zméfen TK 142/89
torrti. Po 20 minutach pacientka pfestala krvacet a poté se odstranila anemizace. Lékaf
oSettil krvacejici misto Argenti nitrici 20%. Z divodu epistaxe se odklada dimise na 20.
8.2014. Cely den pacientka dodrzovala klidovy rezim v lazku. Po celou dobu pacientka

spolupracovala.
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Osetrovatelska diagnoza 2 Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo pfedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésica.

Urcujici znaky: Vyraz obliCeje (ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo
roztrouseny pohyb, grimasa, slovni vyjadfeni).

Souvisejici faktory: Pivodci zranéni (fyzikalni operace, zavedeni nosni tamponady).
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest na

intenzitu ¢islo 1 a tu bude mit po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pticiny vzniku bolesti do 1 hodiny.

Pacientka je schopnd o bolesti a projevech hovoftit do 6 hodin.

Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest do 6 hodin.

Pacientka zaujima, provadi tlevovou polohu do 1 hodiny.

Pacientka spolupracuje pti sledovani intenzity bolesti na stupniove skale do 1 hodiny.
Pacientka uddva zmirnéni bolesti po podani medikace (po i. v. podani do 15 minut, po
per 0s podani do 30 minut).

Pacientka dodrzuje doporuceny klidovy rezim od 1. dne hospitalizace.

Pacientka po odstranéni nosni tamponady pocit'uje tilevu v oblasti ¢ela — do 48 hodin.

Plan intervenci 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Sleduj intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti za vyuziti 10 stupnové skaly
— vSeobecna sestra.

Sleduj lokalizaci a intenzitu bolesti v oblasti ¢ela — vSeobecna sestra.

Informuj 1ékate o intenzité bolesti a proved’ jeji zdznam do oSetfovatelské dokumentace
— vSeobecna sestra.

Pozoruj chovani pacientky, jeji vyraz v obliceji — denné, vSeobecna sestra.
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Pomoz pacientce najit ulevovou polohu — v§eobecna sestra.

Edukuj pacientku o nutnosti spoluprace pii sledovani, hodnoceni charakteru intenzity
bolesti a nutnosti hlaseni zmény stavu — vSeobecna sestra.

Podavej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich uc€inek — vSeobecna sestra.
Zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace intenzitu bolesti — vSeobecna sestra.
Zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace zpisob podani a cas aplikovanych

analgetik — v§eobecna sestra.

Realizace od 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Realizace 2. den hospitalizace, 0. den operace 17. 8. 2014

Sledovala jsem intenzitu a lokalizaci bolesti v oblasti ¢ela. Podavala jsem
analgetika dle ordinace lékafe. Pozorovala jsem chovani pacientky pied a po podani
analgetik. Pacientka uddvala bolest ¢. 4, ve 14:00 byl pacientce podan Ketonal lamp
i. v. ve 100 ml FR 1/1. Pacientka zaujimé polohu vpolosed¢. Po 30 minutach pacientka
citi ulevu. Na numerické Skale bolesti pacientka udava tlevu ze 4 na 2. Pacientka si
vyzéadala na noc ve 21:15 analgetika. Pacientce byl aplikovan Novalgin lamp i. v. ve
100 ml FR 1/1. Intenzita nezji$téna, protoZe pacientka usnula a spala celou noc. Lékare
jsem informovala o intenzité bolesti. Pacinentka byla edukovéana o nutnosti spoluprace

pii sledovani, hodnoceni a charakteru intenzity bolesti.

Realizace 3. den hospitalizace, 1. pooperacni den 18. 8. 2014

Pacientce byla naméfena v 7:00 TT 37,3°C. Pacientka udava bolest na
numerické Skale Cislo 2. Informovala jsem oSetfujiciho l€kate. Pro zvyseni télesné
teploty a pro mirnou bolest byl pacientce v 7:00 rano podan Paralen 500mg per os.
Cely den pacientka pocit‘ovala mirnou bolest, ale analgetika nevyzadovala. Pacientka
vyuziva ulevovou polohu. Ve 21:45 si pacientka vyzadala analgetika, podan Ketonal
lamp 1. v. ve 100 ml FR 1/1, po 30 minutidch pacientka pocit‘uje tlevu. Béhem noci

pacientka neudavala Zadné bolesti.

Realizace 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den 19. 8. 2014
Pacientce byla naméfena v 7:00 TT 37,4°C. Pacientka analgetika nedostala
z diivodu vyndani nosni tamponady. Po vyndani mastné tamponédy, pacientka pocit‘uje

mirnou bolest, na numerické skale ¢islo 1 TT v 8:00 je 37,0°C.
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Realizace S. den hospitalizace, 3. poopera¢ni den 20. 8. 2014
Pacientka dostala recept na analgetika Ketonal thl. a 8 hodin. Dimise.

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientka po celou dobu hospitalizace spolupracovala. Po podani
analgetik pacientka pocit‘ovala ulevu. Pacientka vyuzivala ulevovou polohu. Po
vyndani nosni tamponady pacientka udavala mirnou bolest, ale analgetika

nevyzadovala.
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Osetrovatelska diagnoza 3 Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: Nedostatecna primdrni obrana — porusend kize (i. v. katetrizace)
Priorita: stiedni

Cile kratkodobé: Pacientka je pln¢ edukovana o prevenci a moznych rizicich vzniku
infekce, v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem do jednoho dne.

Pacientka nema zndmky infekce po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka uklada horni konéetinu do bezpeéné klidové polohy od zavedeni PZK.
Pacientka udrzuje kryti suché, &isté a neporusené od zavedeni PZK.

Pacientka chrani kon&etinu pfed namahou od zavedeni PZK.

Pacientka nemd znamky lokdlni infekce v misté zavedeni kanyly (bolest, horkost,
zacervenani, otok, sekreci, poruchu funkce) po celou dobu zavedeni PZK.

Pacientka nemé zndmky celkové infekce v souvislosti se zavedenim PZK.

Plan intervenci 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Sleduj mozné projevy infekce (zarudnuti, teplotu, bolest v misté zavedeni PZK)
— denné¢, do konce hospitalizace, vSeobecna sestra.

Pracuj asepticky pfi pfevazech — vSeobecna sestra.

Pravidelné kontroluj invazivni vstup — denné, vSeobecna sestra.

Proved’ vyménu PZK dle standardu oddéleni (po 3 dnech), pii nepriichodnosti, pfi
znamkach infekce ihned — vSeobecna sestra.

Dodrzuj zésady spravného myti rukou a pfisny hygienicky rezim — denné, do konce
hospitalizace, vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o nutnosti dodrZzovani rezimu vedouciho k prevenci infekce — do

4 hodin, vSeobecna sestra.
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Realizace od 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Realizace 2. den hospitalizace, 0. pooperacni den 17. 8. 2014

Pacientka byla informovana o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich,
kterd vedou k prevenci infekce. Pacientce byl zaveden na operacnim séle periferni zilni
katétr do levé horni koncetiny ¢. G20. Misto vpichu je nebolestivé, bez znamek
zarudnuti, kanyla funk¢ni. Invazivni vstup byl pravidelné kontrolovan (3x denng).

Zavedeni zilniho katétru bylo zaznamendno do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den 19. 8. 2014

Pacientka ma 3. den zaveden PZK, dle standardu oddéleni je pacientce PZK
odstranén. Z diivodu epistaxe je pacientce znovu zaveden PZK do pravé horni kondetiny
¢. G20. Kanyla je bez znamek infekce. Po celou dobu zavedeni kanyly jsem pracovala

asepticky a dodrzovala jsem zésady hygieny.

Realizace 5. den hospitalizace, 3. pooperac¢ni den 20. 8. 2014
Dimise. Po odstranéni kanyly misto vpichu piekryjeme sterilnim tampdonem
a provedeme kompresi. Misto vpichu je nebolestivné bez znamek infekce. Po celou

dobu manipulace s PZK pracujeme asepticky.

Hodnoceni:
Kratkodobé¢ cile byly splnény, pacientka po celou dobu dodrzovala doporuceny
lécebny rezim. Po celou dobu hospitalizace se neobjevily zndmky infekce. Nadale neni

potieba pokracovat ve zvolenych intervencich.
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Osetrovatelska diagnoza 4 Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi.

Rizikové faktory: Onemocnéni ovliviiujici regulaci teploty

Priorita: stiedni

Cile kratkodobé: Pacientka je pln¢ edukovana o moznych rizicich vzniku hypertermie,
V souvislosti se zavedenim nosni tamponddy, do jednoho dne. Pacientka nema znamky

hypertermie po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pfi¢iny vzniku hypertermie do 2 hodin.

Pacientka je schopna o projevech hypertermie hovotit do 6 hodin.

Pacientka je schopna sledovat télesné zmény (poceni, horkost) do 6 hodin.

Pacientka je edukovana o davkovani antipyretik do 2 hodin.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim a pohybovy rezim od 1. dne hospitalizace.
Pacientka vi, Ze po dobu zavedeni nosni tamponady bude pocit'ovat zmeny télesné
teploty do 3 hodin.

Pacientka nema rano, v poledne ani vecer pti méteni TT hodnotu vyssi nez 37,9 °C.

Plan intervenci 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Pozoruj chovani pacientky, jeji vyraz v obliceji a poceni, denn€ — vSeobecna sestra.
Edukuj pacientku o nutnosti spoluprace pii sledovani télesné teploty a nutnosti hlaSeni
zmény stavu lékaii — vSeobecna sestra.

Podavej antipyretika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich u€inek — vSeobecna sestra.
Zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace hodnoty télesné teploty — vSeobecnd
sestra.

Zaznamenave] do oSetfovatelské dokumentace zplisob podani a cas aplikovanych
antipyretik — v§eobecna sestra.

Pravideln¢ méf té€lesnou teplotu, minimalné 3x denné — vSeobecna sestra.

Udrzuj pacientku v suchu a v teple — vSeobecna sestra.

Pravideln¢ kontroluj lizkoviny, minimaln¢€ 2x denn¢ — vSeobecna sestra.

Podej pti hypertermii ledové obklady na ¢elo — vSeobecna sestra.
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Realizace od 17. 8. 2014 — 20. 8. 2014

Realizace 2. den hospitalizace, 0. pooperacni den 17. 8. 2014
V den operace pacientka méla télesnou teplotu v normé. V 17:00 bylo naméfeno

36,7°C. Antipyretika nepodana.

Realizace 3. den hospitalizace, 1. pooperacni den 18. 8. 2014

Pravideln¢ jsem sledovala projevy hypertermie. A hodnoty jsem zaznamenévala
do osetifovatelské dokumentace. Pacientce byla namétena v 7:00 TT 37,3 °C. Pro
zvySeni télesné teploty byl pacientce v 7:00 rano podan Paralen 500 mg per os.
Pacientka byla mirn¢ opocena. Pacientce byl podan ledovy obklad na ¢elo. V 9:00 TT
36,8 °C. Ve 14:00 télesna teplota v norm¢ 36,5 °C. V 19:00 naméteno 37,0°C. Po
konzultaci s lékafem pacientce nebyla podana zadna antipyretika. Po cely den jsem
pacientku udrzovala v suchu a v teple. Kontrolovala jsem lizkoviny (2x denn¢), cely

den byly lizkoviny suché.

Realizace 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den 19. 8. 2014

Pacientka méla lizkoviny rdno mirné vlhké, proto jsem pacietce vymeénila
luzkoviny za suché. Pacientce byla naméfena v 7:00 TT 37,6 °C. Pro zvyseni télesné
teploty byl pacientce v 7:00 rano podan Paralen 500 mg per os. Zpusob a cas
aplikovanych antipyretik jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.
Pacientce byl podan ledovy obklad na celo. Po vynddni nosni tamponady pacientka

neméla hypertermii.

Realizace 5. den hospitalizace, 3. pooperacni den20. 8. 2014
Pti dimisi je TT 36,8 °C.

Hodnoceni

Cil splnén castecné. Pacientka po celou dobu hospitalizace spolupracovala. Po
podani antipyretik se pacientka dostala z hypertermie do normotermie do 1 hodiny.
Pacientka vyuZzivala ledové obklady. Po vyndani nosni tamponddy pacientka méla

TT v normé.
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5.6 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla 16. 8. 2014 pfijata na ORL ve VFN na planovanou operaci
septoplastika. Pfedoperacni péce spocivala v interni predoperacni pfipraveé, premedikaci
a Vvoholeni operacniho pole. Pacientka byla planovan¢ odoperovana 17. 8. 2014.
Stanovila jsem oSetfovatelské diagnozy: riziko krvaceni, akutni bolest, riziko infekce,
riziko nerovnovahy télesné teploty, neefektivni priichodnost dychacich cest, riziko
aspirace, riziko padu, strach, naruSena tkanova integrita, naruseny vzorec spanku
a nauzea. VSeobecné sestry v oSetfovatelské dokumentaci stanovily stejné
oSetfovatelské diagndzy. Podrobné jsem rozepsala riziko krvaceni, akutni bolest, riziko
infekce a riziko nerovnovahy télesné teploty. Pacientka po operaci méla zvySenou
télesnou teplotu a méla bolesti v oblasti ¢ela. K snadnéjsimu dychani jsme napomahali
zvySenou polohou a aplikaci nebulizace. Pti zavedeni nosni tamponady pacientka byla
bez projevu krvaceni. Po odstranéni nosni tamponady pacientka krvacela. Po v€asném
podani antifibrinolytik pacientka ptestala krvacet do 1 hodiny. Z diivodu pooperaéni
epistaxe pacientka nebyla planované propusténa domt, a dimise se odlozila na druhy
den. Zbylé stanovené cile oSetfovatelské péfe se podafilo splnit pfed propusténim

pacientky do doméciho oSetfovani.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V dobé osetfovani pacientky se septoplastikou jsme ziskali mnoho zkusSenosti,
proto navrhujeme nékolik doporuceni pro zdravotnicky personal a pro pacienty s timto
onemocnénim.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

e Sledovat pravidelné projevy krvaceni, jako je prosakovani krve skrz tamponadu

nebo pocit zatékani krve do krku.
e Spravné aplikovat nebulizaci — smérem k Gstim.
e Pravidelné m¢fit t€lesnou teplotu.

e Doporudit operaci na podzim a na jate, protoze v 1¢t¢ je vétsi riziko krvaceni

a v zim¢ se huie hoji operacni rany.
e Pravidelné vyménovat fundu.
e Sledovat projevy bolesti v oblasti ¢ela, z divodu zavedeni nosni tamponady.

e Zajistit dostatek tekutin, aby pacient nemél pocit sucha v tstech.
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Doporuceni pro pacienty po propusténi

e Pravidelna aplikace nosnich kapek ¢i sprejii.

e Dodrzovat hygienu hornich dychacich cest.

e Dodrzovat rezimova opatfeni — nekoufit, nepit alkohol.

e Dodrzovat zvySenou polohu pro snadnéjsi dychani.

e Smrkat po dobu 14 dni po operaci velmi opatrné.

e Vyvarovat se moznym uraztim nosu — kontaktni sporty.

e Nepit teplé napoje.

e Dodrzovat pooperacni kontroly.

e Nesprchovat se horkou vodou a nepobyvat v sauné¢ minimaln¢ 3 tydny po

operaci.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poznat problematiku daného onemocnéni
s naslednou péc¢i o pacientku a zformulovat doporuceni pro praxi. Septoplastika je
plasticka operace nosni ptepazky. Deformity nosniho septa vznikaji nejcastéji z divodu
vrozeného nebo urazového charakteru. Vybocena nosni piepazka nemusi byt vzdy
fesitelna chirurgickym vykonem. Zalezi na somatickych potizich jedince, protoze
néktefi pacienti maji vyboCenou nosni prepazku a jsou bez obtizi. Mezi nejcastéjsi
potize, které souvisi s vyboCenou nosni piepazkou, patii neprichodnost hornich
dychacich cest, Casté sinusitidy, a nékdy také epistaxe. Mezi nejcastéj$i onemocnéni
patii perforace, sinechie, nddorovd onemocnéni a specifické zanéty. Septoplastika se
provadi v celkové anestézii. Podstatou je uvolnéni nosni piepazky, odstranéni
nadbyte¢né ¢asti, uprava a rekonstrukce chrupavcitych a kosténych casti. Soucasti této
operace n¢kdy byva tzv. mukotomie, kdy je odstranovana nadbytec¢na sliznice v oblasti
nosnich skotep. Nejvice zatéZujici pro pacienty je, Ze po operaci maji po dobu 48 hodin
zavedenou nosni tamponadu. A to je velice bolestivé hlavné v oblasti ¢ela. Pacienti
nemuizou dychat nosem, maji potize se suchymi usty, pocit zizné a také se pacientim
haie spi. Pfiznivé pro pacienty je, ze nemaji zadnou jizvu, kterd by jim jakkoli
kosmeticky vadila. Pokud nejsou Zadné pooperacni komplikace jako krvéceni ¢i zanét

nosni sliznice, pacienti jsou druhy den po operaci propusténi do domaci péce.
Cil 1.: Poznat problematiku daného onemocnéni. Cil splnén.
Cil 2.: Péce o pacientku. Cil splnén.

Cil 3.: Zformulovat pro zdravotnicky persondl a pro pacienty doporuceni pro praxi. Cil

splnén.
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Piiloha E — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY SE

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Zakladni prameny:

SEPTOPLASTIKOU

Jitka Cébelkova

cestina, anglictina

septoplastika — septoplasty, otorinolaryngologie

— otorinolaryngologie, operace nosu — rhinoplasty,
perioperacni péce — perioperative care

2004 — 2014
vysokoskolské prace , knihy, ¢lanky, ¢asopisy

55 (vysokoskolské prace 2, knihy 32, ¢lanky 13, ¢asopisy
8)

— katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

— Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
— Ustav vé&dnich informaci 1. LF UK a VFN
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Piiloha F

CESTNE PROHLASENI STUDENTKA K ZiSKANI
PODKLADU K ZPRACOVANI BAKALARSKE
PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacientky se septoplastikou v ramci
vyuky a praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15. 3. 2015

Jméno a piijmeni studenta
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