Otorhinolaryngologie — ORL
usni, nosni, kréni choroby utina stni -

hltan, hrtan — pridusnice, jicen, zevni krk, hlas)

O




Je chirurgicky 1ékarsky obor zabyvajici se onemocnénim
ucha, nosu a krku (usni, nosni a krc¢ni lékarstvi)
a chirurgii hlavy a krku.

Foniatrie je nadstavbovym oborem ORL, ktery se
zabyva poruchami hlasu, reci a sluchu.

Otologie je nauka o chorobach ucha.

Rinologie je nauka o chorobach nosu a vedlejsich
nosnich dutin.

Laryngologie je nauka o chorobach hrtanu.



Rozdéleni ORL a popis organtu
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Ucho reaguje na tlak vykonavany molekulami
vzduchu => patifi mezi , je ze
vsSech nejcitlivejsi.

Je sluchového analyzatoru.
Slouzi k zvukovych vin.
Clovék

frekvenci vnimame jako vysku zvuku.
Horni hranice se s vékem snizuje .

anatomicky i1 funkéné na zevni —
stredni — vnitrni.
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Je meparovy lidsky smyslovy organ, ktery
zajistuje jeden z péti lidskych smysli, a to

( ).

Pri také slouzi k ohrivani a zvlhcéovani
vstupujiciho do a dale do
Zacina a konc¢i oblasti

(oznacovanych takeé jako nozdry (spise u zvirat) nebo
chripi (spiSe u cloveka, kniznée).
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» Je spolecny oddil travici a dvchaci soustavy, kde se
potrava smrstovanim svalii posouva do jicnu
a zaludku.

Casti hltanu:
» Epipharynx - nosohltan

u kojenct je klenba nosohltanu nizko

» Mesopharynx - dutina Gstni

» Hypopharynx - hrtanova c¢ast hltanu

o u kojencti je hrtan az v trovni
mesofaryngu



https://cs.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1vic%C3%AD_soustava
https://cs.wikipedia.org/wiki/D%C3%BDchac%C3%AD_soustava
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sval
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http://www.artmedicacentrum.cz/cs/prehled_clanku/rubrika-3-s1.html

Mesopharynx

ENALSTA




» Hrtan navazuje na hltan,
e spolecny usek travici a dychaci soustavy,

e prechazi v prudusnici.

Cely hrtan je pohyblive zavéSen pod celisti pomoci
jazvlky, svali a wvazu, jeho sténa je zpevnéna
chrupavkami, nejvetsi, stitna chrupavka, zvlasté u
muziu vystupuje dopredu a tvori podklad ohryzku,
Adamova jablka.
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Rakovina hrtanu

Hlasivky

ficen Pridusnice

Rakovinné bujen!
metastazuje do uzlin
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Urazy.

Zanety.

Cizi telesa.

Krvaceni.

Nadory (cysty v nosohltanu).
Nahle prihody - alergické otoky.
Poruchy sluchu, chuti a ¢ichu.
Koniotomie.

Akutni tracheo-tomie.
Tracheo-stomie.



Akutni

dle stavu pacienta a typu trazu se resi chirurgickym vykonem.

Mechanické, chemické, termické, iatrogenni

neresi se akutné na operacnim sale, vzdy odlozen€, po oplasknuti otokii,

resi se zlomeniny nosni repozici eventualné sadrovou fixaci doprovodna
krvaceni tamponadami nosu, nosoholtanu nebo hltanu, ucha.

Poranéni dychacich cest/ chrupavky hrtanu, prudusnice/ se resi zajisténim
dychacich cest — vétSinou jen obycejnou intubaci a vyckanim 7-10 dni,
ruptury DDC se resi akutné hrudni chirurgickou thorakotomii / vétSinou
po endoskopickém vySetreni- verifikaci (TCHST!!!)



Akutni a chronické.

zanet neprobiha na jednom miste, postihuje okolni organy —
katar HCD (hornich cest dychac1ch)

nos
nosohltan
dutiny
prudusky

Zanéty vyvolavaji viry, pozdéji na sliznice se pomnozi bakterie
a ty v zanetu pokracuji.



R}’fma — akutni
subakutni
chronicka
alergicka

podle druhu sekrece: kataralni
vodnaté
hnisavé
hlenové

1écba: dle druhu — nosni kapky (ATB).
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Sinusitida — zanét dutin

sliznice v okoli dutin zduri a uzavre je
hromadi se sekret

vznika infekce: zhnisani
bolest hlavy
zvysena sekrece
ztizena pruchodnost nosu

lécba: ATB, nosni kapky, nahrivani Soluxem, vyplachy dutin,
chirurgicky zakrok



Laryngitida - zangt hrtanu

hlasivky a hrtan jsou zarudlé a prosaklé
vznika chrapot az ztrata hlasu

lecba: hlasovy klid
antipyretika
expektorancia
vitaminy
dostatek tekutin
ATB



OtitiS — zaneéet stredniho ucha

otogenni - jako komplikace stfedousSnich zanétu - ¢ista
mastoidectomie, nebo castéji pri meningitidach
pneumokokovych

operace byvaji odlozitelné minimalné o jeden den
priznaky: silné bolesti v uchu a okoli, teploty

lécba: absolutni klid
teplo
antipyretika
ATB
dostatek tekutin
operacni zakrok









Angina — zanét mandli
infekce bakterialni, virova s plisnémi — povlak na mandich
priznaky: bolest v krku

malatnost

nechutenstvi

teploty

zdureni lymfatické uzliny
lécba: klidovy rezim, Priesnicovy obklady

kloktadla, dostatek tekutin, ATB

Nelécena angina zpusobuje komplikace na srdci,
ledvinach,kloubech, stredniho ucha.
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Poruchy sluchu, ¢ichu a chuti

Nedoslychavost poruchy rovnovazného aparatu

zavraté (neurologického - kréni patet, neurochirurgického ptivodu)
zalezi na stupni postizeni — Suméni, piskani(kuraci),
nedoslychavost — hluchota (stari)

spoluprace sestry a pacienta — pacienti s implantovanymi
naslouchatky (Kochlearni implantat), nebo se sluchadly -
srozumitelné a vécné vysvetlovani, pozadavky psat na papir

u neslysicich - odezirat

Poruchy ¢ichu a chuti — vlivem trazu, nadort



Audiometrie

O

» VySetreni funkcnich vlastnosti sluchového tstroji
urc¢ovanim sluchového prahu — audiometr.
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Ciz1 télesa

u deti (koralky, fazole,...)
u dospelych (polykaci ve véznicich, ....)

nos a usi - ambulantné

hltan dle lokalizace
v CA - rigidni esofagoskopii
DDC- nejde-li ambulantné bronchoskopem

flexibilnim nebo u pacienti na UPV — extrakce
ciziho télesa pevnym bronchoskopem



USI trzné zhmozdéné a trzné rany

NOS zlomenina nosnich kiistek — repozice, fixace
tamponadou, dlahou, cizi téleso odstranit, zprichodnit DC

HLTAN poleptanim, popalenim, ....
HRTAN Skrcenim, tupymi tdery

SLIZNICE postiZzena poleptanim — aplikace ATB, vyZiva
parenteralni



PRICINY - drazem
diagnézou (vysoky Tk, nadory, jicnové varixy, ....)
po chirurgickém vykonu

Krvaceni z nosu - EPISTAXE tamponada (poloha vsedé, stisknuti
kridla na 5 minut, na $iji studeny obklad)

Krvaceni z jicnovych varixi — HEMATHEMESA transport

pacienta na JIP, zavedeni Lintonnovy-Nachlassovy nebo
Sengstakenovy-Blakemoreovy sondy

Vykaslavani krve — HEMOPTYZA (Ca jicnu, plic, zdkroky, ...)



NédOI'y hornich cest d}’/'ChaCiCh (benigni a maligni)

benigni

NOS: zevni nos (jako u koZnich nadort plasticka chirurgie)
nosni vchod (bradavice, hemangiomy odstranéni dusikem)
sliznice nosu (papilomy, polypy chirurgické vykony)

DUTINY: cysty, osteomy, papilomy (agresivni rist — radikalni odstranéni)

NOSOHLTAN: juvenilni fibromy (vétSinou u muZského pohlavi — radikalni
odstranéni)
HRTAN: fibromy, myomy, hemangiomy, cysty (opera¢né mikrochirurgii)
papilomatodza hrtanu (casto recidiva — chrapot, dechové obtize —
odstranéni laserem — nerecidivujf)



maligni
NOS zevni — baso a spinocelularni i melanomy (ozarovani, chirurgicky)

NOS a vedlejsi nosni DUTINY — sarkomy — krvaceni, sekrece z nosu, ..
chirurgické vykony nadort s nosni prepazkou, skorepy, sliznici-ozarovani

NOSOHLTAN - karcinomy, zhoubné nadory z lymfatické tkané —
ozarovani, aplikace cytostatik, operacacni 1é¢ba je nepristupna

HRTAN - priméarni nador postihuje vchod, hlasivky, kofen jazyka, hltan —
rozsah se hodnoti dle TNM(rozsireni, postizeni uzlin, vzdalené metastazy)
nejcasteji metastazuje do miznich uzlin

priznaky: dlouhodoby chrapot, ztiZené polykani, dychani tlak v hrtanu,
dusnost, duseni, tbytek na vaze

diagnostika: endoskopie, biopsie
1é¢ba: chirurgicka, ozarovani, u nereoperabilnich stavii - tracheotomie



stavy akutniho ohrozeni

Duseni

priéiny:

priznaky:

1écba:

vdechnuti ciziho télesa

u endoskopického vySetreni

urazy, vysoké TT, vdechnuti par

nadory

vypiti louhu, kyselin

aspirace hlenu, ciziho télesa

bodnuti hmyzem — alergie — tracheotomie
neklid

lapavé dychani, izkostny vyraz

cyandza, inspirac¢ni stridor

intubace
tracheotomie












Koniotomie

Jednoducha operace k zajisténi dychacich cest pri
akutnich sten6zach hrtanu.

P11 zanétlivém otoku, trazu.

Operacni vykon: protéti vazu (spojuje chrupavku
Stitnou a prstencitou), byva porusen hrtan.

Vykon lze provést z vitalnich indikaci v terénnich
podminkéach.






Epipharynx i nobiean




HYpOfarynX hrtanova ¢ast hltanu 1]
a hrtan




Prudusnice (trachea)
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Hrtan
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Prudusnice a vétveni prudusek
( zpredu )

chrupavcéité prstence

vazivové spojani
rstenci
priduska hornlho p

laloku

priduska prava plice
priduska lavé plice

priidugky hamiho laloku

pruduska stfedniho
laloku

pradusky dolniho laloku

priudusky dolniho laloku



K zajisténi dychacich cest

otoky
urazy
nadory
cysty

pri dlouhodobé intubaci, u planovanych vykonu do
7-10 dni intubace, jako prevence stenos.



Operacni zalozeni vstupu do trachey pod trovni
hlasivkovych vazti - okénkové vytnuti 4. - 6.
chrupavky - zavedeni tracheostomické kanyly

chirurgicka tracheostomie (horni, stredni, dolni —
podle vyse protéti prudusSnice vzhledem k isthmu
Stitné Zlazy);

cilem je zajisténi prichodnosti dychacich cest pro
umozneéni (spontanni nebo UPV);

muze byt trvala nebo docasna.


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Ventilace&action=edit&redlink=1

Tracheotomie se zpravidla provadi na dvou zakladnich mistech:

horni tracheotomie - prunik tésné pod prstencovou chrupavkou hrtanu (v cesté fezu
je pouze vazivo)

dolni tracheotomie - prinik fezem ve stfedni ¢afe tésné nad hornim okrajem
hrudniku (nad incisura jugularis sterni) — v tomto misté uz je trachea hloubéji a v cesté
zakroku lezi zilni spojky a pletené

stitna
chrupavka
koniotomie KONIOTOMIE
prstencova
chrupavka .
HORNI TRACHEOSTOMIE
_ Stitna 2laza
punkcni |_trachealni
TS prstence

DOLNI TRACHEOSTOMIE



Obstrukce dychacich cest — mnadory, vrozené
anomalie, tézZka traumata, zanétlive otoky krku
(resené spiSe farmakologicky).

Pooperacni stavy — ORL a stomatochirurgicke
vykony.

Syndrom spankové apnoe, paréza rozveracu hlasivek,
cizi télesa v hrtanu.

Zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventila¢ni
podpory — poruchy védomi s nedostatecnou
schopnosti toalety dychacich cest.



U zaintubovanych nemocnych s  potrebou
dlouhodobé umelé plicni  ventilace  byva
tracheotomie provadéna mezi 7. az 10. dnem
(dlouhodobou intubaci hrozi poskozeni laryngu).



Poloha pacienta k operacni tracheostomii




Chirurgicka tracheostomie

= koznt rezje dlouhy 6
az 8 cm a muze byt:

= horizontalni —
uprostred vzdalenosti
dolniho okraje prstencité
chrupavky a horniho
okraje sterna

= vertikalni — ve stredni
care mezi dolnim
okrajem prstencité
chrupavky a jugulem

O




Dalsi postup je shodny jak u horizontalniho, tak
u vertikalniho rezu:

[ protnutim platysma a povrchového listu kréni fascie;

@ dostavame se k infrahyoidnim svalim, které jsou zaobaleny
ve stfednim listu kréni fascie zesilené ve stredni ¢are v linea
alba colli — tu vertikalné protiname a infrahyoidni svaly
odsouvame do stran;

[ pronikame k pouzdru stitné zlazy a uvolnime jeji istmus
(preruseni Fascia laryngothyroidea — vazivové spojeni mezi
pouzdrem Stitné Zlazy a prstencitovou chrupavkou), istmus
pak odpreparujeme od predni stény prudusnice;

= isthmus poté prerusime a jeho pahyly zachytime opichy.









Chirurgicka tracheostomie

[ incise predni stény
pridusnice (obecna
pravidla — nikdy
neprerusujeme 1.
trachealni prstenec,
nikdy neprerusujeme
vice jak 2 trachealni
prstence):

E okénko vystriZzenim
predni stény 2. nebo
3. prstence

E U-lalok, H-rez, T-rez




pri zavadéni tracheostomické kanyly se po odsati sekretu z trachey nasleduje

soubézné vvtahuie ETR pripojeni TSK k ventilatoru

sutura operacni rany




Chirurgicka tracheostomie

O

* 1. hlasivkové vazy

» 2, cartilago thyroidea, 3.
cartilago cricoidea, 4.
trachealni chrupavky

* 5. balonek udrzujici
kanylu in situ




pfed pfijezdem na
operacni sal

O

po piijezdu

z operacniho salu







plastova TSK s tésnici manzetou a s pevnym
tuchytem




plastova TSK s tésnici manzetou a s

nastaviteInC\’rDm tuchytem



plastova TSK armovana s tésnici manzetou




krvaceni, poranéni prudusSnice nebo
hrtanu, vzduch. embolie, pneumothorax, pneumo-
mediastinum, respiracni insuficience (krvaceni do
dychacich cest, dislokace nebo obstrukce trachealni
rourky, bronchospasmus).

krvaceni, infekce v okoli tracheostomatu,
infekce DC, podkozni, mediastinalni emfyzém,
respiracni insuficience.



dekanylacni panika (pocit dusnosti nahlym
zvetSenim mrtveho prostoru) ;

dysfagie, dysfonie, aspirace;

stenézy  (subglotickd  prudusnice v  misté
tracheostomie nebo pod ni), tracheokutanni pistél.



Posuzovani anamnéza - ziskavani informaci
posouzeni soucasného stavu pacienta
posouzeni stavu pacienta podle modelu

Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

aktualni

potencionalni
Planovani formulace cilu kratkodobé, dlouhodobé
Realizace  plnéni oSetrovatelskych intervenci
Hodnoceni splnéni cilu



Sterilni - hygienicky Cisté prostredi.
Odborna aplikace kanyl.

Spravny postup pri odsavani hlenu z kanyly.
Péce o okoli tracheostomie — kontrola kiiZe.
Ochranné pomiucky zdravotniho personalu.
Spoluprace s pacientem.

Rozpoznani akutniho stavu u pacienta.
Odborna spoluprace s lékarskym tymem.



Sledujte okoli tracheostomatu (krvaceni, znamky zanétu - zacervenani,
otok, zdureni, bolestivost) pri prevazech minimalné po 12 hod. (dle
potreby i casteJl)

Pri prevazu tracheostomii osetrete dezinfek¢nim roztokem a prilozte
sterilni kryti, pred a po osetreni tracheostomie si dezinfikujte ruce.

V_ pripadé vyskytu zarudnuti — prilozte Inadine a sterilni kryti,
prevazujte castéji.

V pripadé sekrece — chrante okoli tracheostomatu pred maceraci
Pityolem ung., nebo pouzij Inadine.

Okoli tracheostomie udrzujte suché a cisté, tkaloun nebo fixa¢ni pasku
upevnujte na viili jednoho prstu.



Nafouknuti manzety konzultujte s lékarem a pravidelné ho kontrolujte (Ize ho
kontrolovat manometrem — maximalni tlak je 25 mmHg), nékteri pacienti ventiluji
s nenafouknutym balonkem, umoznuje jim to komunikaci, ale zvySuje to riziko
aspirace, vzdy je treba postupovat dle stavu pacienta a po konzultaci se specialistou.

Zajistéte pruchodnost dychacich cest odsdvanim pripadné v kombinaci s lavazemi s
mukolytiky.

Sledujte intenzitu zahlenéni a charakter hlenu.
Zajistéte zvlhcovani v pripadé pokud podavate trvale kyslik.

U spontanni ventilace nasazujte na TSK umeély ,,nos®, samozrejmé mnoho pacientii
ventiluje bezpecné s "otevienou" kanylou" (konzultujte specialistu).

Vymeénujte tracheostomickou kanylu dle standardi, okamzité pri nepriichodnosti
kanyly, prasknuti balonku a jinych vzniklych potizich.



Sledujte zapach, povlak a osychéani jazyka, dasnich a sliznic a v pripadé potieby v pravidelnych
intervalech vytirejte dutinu tstni roztokem ( borglycerin, Gstni voda, skinsept mucosa).

Pravidelné Cistéte zuby.
Vyskytuji-li se puchytky, opary, potirej postiZzena mista a¢innym lékem dle ordinace 1ékare.

Vsimejte si prekrveni Gstni sliznice a krvaceni ze sliznic, informujte 1ékare a udrzujte dutinu ustni
v Cistoté

Zpocatku nepodavejte suchou pevnou stravu, pacient s tracheostomii potrebuje néjaky cas na nacvik
polykani, podavejte mixovanou nebo mékkou stravu.

V pripadé€ afekce na sliznici dutiny Gstni nenabizejte horka jidla a napoje drazdici sliznici, omezte jidla
syrova z diivodu mozného vyskytu bakterii a plisni (plisniove syry, zelenina, rajcata, citrusové plod).

Po kazdém jidle zkontrolujte dutinu astni, zda neobsahuje zbytky jidla.
Sledujte tvorbu slin a pecuj o zvlh¢ovani sliznic a rtii, pti zvysSené tvorbé slin dle potreby odsavejte.

Suché rty promazavej masti dle zvyklosti.



Kontrolujte pravidelné kizi na ohrozenych mistech téla pacienta
(zahlavi,lokty, krizova oblast, boky, paty), pri polohovani dejte pozor na
kontakt téla s pevnymi castmi luzka, predejdete vzniku otlakt, které se
mohou vytvorit jiz za nékolik desitek minut.

Udrzujte lozni pradlo i kizi pacienta v ¢istoté a suchu.

Pacienta pravidelné polohujte, pouzivejte antidekubitni a rehabilita¢ni
pomtcky.

Dbejte o v€asnou mobilizaci, i pasivni rehabilitace pomaha udrzet svalovou
hmotu a zlepsit pacientiiv nutri¢ni stav.

Provadéjte vibraéni masaze, masaz stimulujici dychani, dbej o ucinné
odkaslavani a dechova cviéeni pomoci spirometru.

Sledujte stav vyzivy (denni prijem potravy, vahu) a prijem tekutin, zajisti dle
potreby vySetfenim nutri¢nim terapeutem.

Aktivizujte pacienta, aby byl orientovan (prostorem, Casem,...) a sobestacny
(pri hygiene, jidle,...).

Sleduj, co pacientovi brani pri pohybu, snaz se problém co nejvice
minimalizovat.

Vysvétluj pacientovi oSetrovatelské ikony.



Zjistete pricinu poruchy polykani (vyvoj neurologickeho postizeni, bulbarni
syndrom, prilis nafouknuty balonek tracheostomie).

Jidlo volte takové konzistence, aby ho pacient co nejsnaze spolknul (hustsi
napoje, pudingy, jogurty, krémové polévky), poradte se s nutricnim
terapeutem.

Pri krmeni pacienta posad'te s hlavou mirn€ naklonénou kupredu.
Jidlo pacientovi podavej trpélivé, pomalu a s vlidnym pristupem.
Po kazdém krmeni vycistéte pacientovi dutinu Gstni.

Pri zavazné poruse prijmu potravy vSe konzultujte s nutriénim terapeutem,
event. 1ékarem, zvazte prechod na enteralni nebo parenteralni vyzivu, neni-li
pacient schopen dosdhnout adekvatniho nutriéniho prijmu.



Sledujte primeérnou délku spanku pacienta.

Informujte pacienta o nutné rovnovaze mezi aktivitou a odpocéinkem
v pribéhu dne.

Pred spanim se postarejte o vhodné prostredi (zavreni dveri, vyvétrani apod.)
ao 11<)r1mereny komfort pacienta ( masaz zad, prava luzka, a jiné ¢innosti dle
zvyklosti pacienta).

Neruste zbyte¢né spanek pacienta.
Pokud je to mozné, pacientovi omezte prijem tekutin ve veéernich hodinach.

Sledujte ¢innost ,l1ékl na spani“ a efekt vSech provedenych opatreni.



Zjistéte priciny inkontinence.

Vsimejte si charakteru stolice /barva, zapach, konzistence, mnozstvi, ¢etnost
vyskytu/.

Sledujte souvislost vyskytu stolice v ndvaznosti na prijem potravy.

Zvazte vedlejsi uéinky podavanych 1éki — konzultujte s 1ékarem.

Podavejte dietu s vysokym obsahem vlakniny dle doporuceni dietni sestry.
Vyradte z jidelnicku pacienta vSe, co vyvolava prijem, zacpu, plynatost.
Zajistéte prijem tekutin 2-2,5 litru denné.

Vénujte pozornost stavu kiize v oblasti koneéniku, dohlizejte na zvySenou
hygienickou pédi.

Navrhnéte pacientovi pouzivani inkontinenc¢nich pomucek.

Poskytnéte pacientovi psychickou podporu.

Zajistéte dostatecné soukromi a intimitu.



Dékuji za pozornost




