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Osetrovatelska péce v malych oborech

Zakonceni predmeétu:

Podminky zapoctu:
= dochazka,

= 60 % uspésnost v testu.



Historie oboru

« OtoRhinoLaryngologie pochazi z reckého slova wtoppivoAapuyyoAoyia (otos = druhy
pad slova ucho, rhinos = nos, larynx = hrtan (krk/hrdlo), logos = véda).

* Doslovny preklad této zkratky je tedy nauka o uchu, nosu a krku.

« Obor se utvarel ve 2.poloviné 19.stol. , vychazel z otologie, ktera se oddélila od
chirurgie a laryngologie, ktera se oddélila z interny, vSe propojila rhinofaryngologie,
jednotna etiopatogeneze zanétd danych oblasti a spole¢né endoskopické vysSetfovaci
metody

« J .E.Purkyné, Czarda, Kaufmann
* Prvni samostatna Ceska klinika pro poruchy nosu, ucha a hltanu zalozena 1892

« 1930 se pripojila laryngologie

* 1922 odnoz foniatrie jako ambulatorium pfi usni klinice ( prof. Seeman)


https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98ecko
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ucho
https://cs.wikipedia.org/wiki/Krk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hrdlo
https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bda
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ucho
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nos
https://cs.wikipedia.org/wiki/Krk
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* Ductus cohlearis - vyplnén endolymfou (vys. obsah drasliku)

% Reissnerovou membranou oddélen od Scala vestibuli (zacina ovalnym okénkem
na promontoriu, obs. perilymfu)

% spodinu tvofi lamina basilaris, oddéluje Scala tympani, konCi v okrouhlém okénku
% obé scaly se spojuji ve vrcholu hlemyzdé
* na lamina basilaris lezi Cortiho organ
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A L o A Vnitini
Viejsi vla- o vlasaté
salé bunky . @0 : hunry _
‘ : Cortiho organ
Podpiirné

% pfeména zvukovych vin v nervové
buniey

vzruchy

% 3-4 fady zevnich vlaskovych bunék
(20tis.)

Bazdlni membrana % 1 fada vnitfnich vlaskovych bunék (4tis.)

¢ jejich vlasky kontaktuje tektorialni
membrana

 Modiolus (stred hemyzdé) - obsahuje gangliové bunky, jejichz periferni
vldkna sahaji ke smyslovym bunkam (95 % k vnitfnim), centralni formuiji
sluchovou cast n. VIII

= Z ampul a makul odchazeji perferni dendrity gangliovych bunék do Scarpeova
ganglia, odtud pokracuji jako vestibularni ¢ast n. VIl do vnitfniho zvukovodu




vhimame tony 16 — 20tis Hz od sluchového prahu do 120dB

prevodni ustroji méni zvukoveé vinéni ze vzdusného prostifedi do tekutin vnitfniho ucha

percepcni ustroji pracuje na hydraulickém podkladé, kazdé frekvenci odpovida misto na
basilarni membrané (v bazalnim zavitu jsou vysoké tony)

zevni vliaskové bunky pusobi pfi malych podnétech jako zesilovac pro vnitrni viaskové
bunky

zvukova energie se zméni v neuralni impulzy a vznikaji elektrické potencialy, které Ize
merit




Vysetreni hlavovych nervu
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Cislo | Jméno Funkce
I. | nervus olfactorius — nerv ichovy éich
II. | n opticus — nerv zrakovy zrak
III. | n oculomotorius — nerv okohybny pohyby bulbu, horniho vicka a zornice
IV. | n trochiearis — nerv kladkovy mervace m. obliquus superior
V. | n trigeminus — nerv trojklanny Zvvkani, éiti v obliey1, zubech a pfedni
¢ast1 jazvka
VI | n abducens — nerv odtahovaci abdukce bulbu
VIL | n facialis — nerv licni pohyby svali oblideje, chut’, slinné zlazy
VIIL. | n vestibulocochlearis — nerv sluch a rovnovaha
statoakusticky neboli sluchovy
IX. | n glossopharyngeus — nerv Chut, polykani. elevace hltanu a hrtanu,
jazykohltanovy slinné zlazy, éiti zadni éast1 jazvka, horni
¢ast1 hltanu
X | n vagus — nerv bloudivy Chut', polykani_ elevace patra, fonace,
parasympaticka mervace vatinich
organt
XI. | n accesorius — nerv pridatny pokréeni ramen a otaceni hlavy
XII. | n hypoglossus — nerv podjazykovy pohyby jazvka
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Osetrovatelska péce v malych oborech

OTORINOLARYNGOLOGIE

= primarni ambulantni péci poskytuje pojisténcum jejich registrujici I1ékafr,
= popfipadé oSetfujici lékar,
= pri pfevzeti do péce vyplni registrujici Iékar registracni list,

= registrujici I€kar je povinen zajiStovat zdravotni p&ci o registrované pojisténce.

V ramci hrazené péce se u pojisténca provadi preventivni prohlidky:
= u déti a dorostu ve véku do 18 let dvakrat ro¢né,
= u téhotnych zZen dvakrat v pribéhu téhotenstvi,

= u dospélych jedenkrat roCné.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Ambulance

zakladnim vybavenim je:

vySetrovaci kreslo,
zidle pro pacienta,
otaceci zidle pro lékare,
osvétleni,

celni reflektor,

otoskop se svétlem,

zaklani instrumentarium, které se doplnuje raznymi soupravami k urCitym zakrokiim
(napf. souprava k punkci Celistnich dutin, na predni a zadni tamponadu, pinzety, )

Néktera vySetfeni jsou naro€na - provadéna ve specialnich ambulancich na poliklinikach:




Osetrovatelska péce v malych oborech

Ambulance

Zakladni instrumentarium
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Ambulance a poradny

Néktera vySetfeni jsou naroCna - provadéna ve specialnich ambulancich na poliklinikach:

foniatricka ambulance — poradna, slouzi pro déti a dospélé s_postizenim hlasu, feci, sluchu
a je provazena terapii komunikacnich poruch,

audiometricka ambulance — provadi se vySetreni ténoveho prahu, slovni srozumitelnosti, -
tympanometrické vysetreni, objektivni audiometricke vysetfeni pomoci evokovanych potencialu, vysSetfeni
otoakustickych emisi je pouzivano pro vylouc¢eni sluchové vady u novorozencd,

traumatologicka ambulance — feSi komplexné v ndvaznosti na ostatni obory - urazy hlavy a krku,
zajistuje jejich diagnostiku a operacni vykony a posthospitalizacni péci do doby zhojeni,

otochirurgicka poradna - sleduje nemocne s akutnim i chronickym usnim onemocnénim, urCuje operacni
zakroky a zabezpecuje posthospitalizaCni péci,

otoneurologicka poradna — zabyva se Ié€bou akutnich a chronickych senzorickych poruch,

rinologicka poradna — zabyva se diagnostikou a IéCbou onemocnéni postihujicich nos, dutinu nosni,
paranazalni dutiny — vedlejSi dutiny nosni, provadi se diagnostika a Ié¢ba vSech typu chronickych rym,
akutnich a chronickych zanétu vedlejSich dutin nosnich, chirurgicka a konzervativni terapie polypdzy,
diagnostika a IéCba nadoru v této lokalizaci,
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Prace sestry

= |nstrumentarium - sada nastroju, instrumentarium je nezbytné pro vysetfeni a pro mensi a
vetsSi zakroky,

» zabezpedluje sterilizaci a dezinfekci, hygienicko-epidemiologicky rezim,

= specifické vykony pro tento obor,

= asistuje pfi chirurgickych zakrocich, odbornych vysetfovacich metodach:

v' vySetfeni tdnového prahu,

v" slovni srozumitelnosti,

v vySetieni akustickych emisi pro vylou€eni sluchové vady u novorozencd,



Osetrovatelska péce v malych oborech

Prace sestry

= edukuje nemocného, pripadné rodice,

= u psychicky nemocnych edukuje nejblizSi pribuzné o technice postupui osetreni a

zvlastnostech ustni hygieny pfi konkrétnim onemocneni,
= pfedvede a podrobné vysvétli pouzivani rGznych pomocnych aparatu,

= edukuje pacienty (rodi¢e) o aplikaci Iéku v pfipadé onemocnéni v ORL.

Zakladem uspéchu v otorinolaryngologické ambulanci - pozitivni pristup, ochota
a vstricnost zvysuje davéru pri spolupraci s pacientem a rodiCem (u déti).



Osetrovatelska péce v malych oborech

Mimo bézné osetrovatelské ¢innosti sestra musi mit znalosti:

v' 0 specifickych oSetfovatelskych vykonech souvisejicich s terapii pacientl po operacich,
v’ po urazech,

v’ po tracheostomii,

v s nadorovym onemocnénim,

v" s poruchami dychani,

v nedoslychavosti a problémy s mluvenou fe¢i a komunikaci.

V praci sestry jsou nutné:

v" komunikaéni dovednosti,

v’ znalosti psychologické problematiky;,

v schopnost poskytnout vhodnou oSetifovatelskou péci,

v’ v pfipadé komplikaci sestra je schopna reagovat na poskytnuti prvni pomoci.



Osetrovatelska péce v malych oborech

K lIé€eni a oSetrovatelské péci

ambulantni ¢ast,
lGZkovy Usek,
operacni usek.

Ambulantni €ast poskytuje zakladni otorinolaryngologickou Ié€bu, diagnostiku u akutnich
onemochnéni, konziliarniho vysetreni, pohotovostni sluzbu. V ambulantni €asti, jsou zabezpeCena
vySetfeni pfed a po zakrocich. Sestra edukuje pacienta o pooperacni léCbé a hygiené ustni

a nosni dutiny.

Luzkova cast je uspofadana tak, aby odpovidala pozadavkim oboru otorinolaryngologie.
OSetfovaci jednotky jsou riznym zpusobem diferencovany podle onemocnéni v
otorinolaryngologii. Poskytuji péci pacientum pifed a po operaci na standardni oSetfovaci jednotce
a jednotce intenzivni péCe. Sestra pracuje systémem oSetrfovatelského a edukacniho procesu
podle standardu na daném luzkovém oddéleni/klinice.

Operacéni saly — jsou vybavené pro operacni IéCbu, kde se provadeéji operacni zakroky vsedé,
vleze, které nevyzaduji celkovou narkézu. Operacni sal je vybaven obdobné jako standardni
operacni sal s chirurgickym zamérenim, ale instrumentarium je specialni pro ORL operace.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Diagnostika v ORL

VySetreni v otorinolaryngologii se sklada z nékolika Casti:
" anamnezy,

= zevniho a vnitfniho vySetfeni,

» intraoralniho vySetfeni,

= pomocnych a specialni vySetreni.

VySetfeni konCi stanovenim diagndzy a terapeutického planu.



Anamnéza v ORL

» umozAiuje ziskat celkovy dojem o psychickém stavu pacienta,
= pomaha navazat kontakt s nemocnym a ziskat jeho davéru,

= anamnéza musi byt soustavna a pfesna,

= postup je stejny jako u jinych lékafskych oboru.

Dospélych pacientu se ptame na nejcastéji se vyskytujici onemocnéni:

» Kkardiovaskularniho aparatu,

» popfipadé stavy po plicni embolii,

= pfitomnost varixu,

= DM,

* onemocnéni ledvin,

= $titné Zlazy,

» infekCni onemocnéni,

= alergie,

" rovnéz zaznamenavame abuzus alkoholu, Ci jinych navykovych latek.
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Osetrovatelska péce v malych oborech

Anamnéza v ORL

Dulezité je zjistit:
= pracovni prostredi pacienta, které ma vliv na vznik chorobnych stavi v dutiné ustni (napf.
chemické latky, prasné prostredi),

= uvrozenych anomalii je dllezita rodinna anamnéza,

» dédiéné anomalie, které maji horSi prognozu nez ziskane.

U déti a tézce ranénych osob v bezvédomi je nutné po udajich patrat u rodi¢t nebo

doprovazejicich osob.

V téchto pfipadech je pfesna anamnéza a jeji zaznam velmi dulezita i z hlediska forenzniho.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Anamnéza v ORL

V pripadé vysetireni détského pacienta:

» nutna ucast jednoho rodiCe, vétSinou matky;,

» v ramci racionalizace odebrani anamnézy jsou vhodné cilené dotazy na onemocneéni,

= prubéh téhotenstvi, porodu a doby poporodni, zda bylo, i nebylo kojeni, porodni vahu a miru,
= prodélané infekéni onemocnéni,

= operace,

= vrozené vady,

= alergie,

= Urazy,

= v pfipadé urazu zkontrolujeme oCkovaci prukaz a v pfipadé potieby zajistime protitetanovou
prevenci,

u hospitalizovanych déti kontrolujeme vzdy oCkovaci prikaz.



Fyzikalni vySetreni v ORL

K zakladnim vySetfovacim metodam patfi: zevni vySetfeni - aspekci (pohledem) si vSimame:
= mista zdureni,

= barvy a stavu kuze,

» drzeni hlavy a krku a asymetrie obou polovin obliCeje.

Aspekce poukaze na fadu onemocnéni a zavazné stavy:

» (napf. jednostranné odstavani boltce spojené s retroaurikularnim zdurenim
a zarudnutim, byva ¢astym zevnim pfiznakem manifestni mastoiditidy,

= edematdzni prosaknuti a intersticialni hematom vicek, popfipadé v dalSich ¢astech
obliCeje byva u kontuzi, zlomenin kosténého ohraniCeni paranazalnich dutin a pfi
oboustranném vyskytu (brylovy hematom) vzbuzuje podezfeni i na frakturu lebec¢ni baze,

= asymetrie obliceje je téz nejnapadné&jSim pfiznakem parézy licniho nervu, jejiz periferni
forma s postizenim obou jeho vétvi muze byt zplsobena napfiklad chronickym stfedousnim
zanétem nebo se vyskytuje u herpes zoster oticus, zhoubnych nadord, také pfi zliomeninach
spankové kosti, nejCastéji pak u zanétu priusni zlazy.

Aspekci doplnujeme vzdy palpaci (pohmat), ma nezastupitelny vyznam otorinolaryngologii.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Fyzikalni vySetreni v ORL — palpace (pohmatem)

palpacnim vySetfenim zjistujeme:

teplotu kize,
velikost a konzistenci miznich uzlin, pohyblivost

nehodnotime pouze zvétSeni, ale také palpacni bolestivost obliCeje a hlavy - v takovych pfipadech
je nezbytné vysSetfit palpaci i hlavni nervové vystupy, v oblasti oblic¢eje jsou to pfedevsim
vystupy prvni, druhé a treti vétve n. trigeminu a v zahlavi vystupy n. occipitalis major a
minor.

Pohmatové vysetieni v oblasti krku ma mimoradny vyznam, vysetrujici palpuje obvykle
bimanualné vstoje za sedicim nhemocnym s lehce predklonénou hlavou

- posuzujeme pfi tom:

lokalizaci,
velikost,
bolestivost,
pohyblivost.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Fyzikalni vySetreni v ORL — perkuse (poklepem)

Perkuse - (poklep) pfi vySetfeni si vSimame:

= bolestivé reakce,

= typu zvuku pfi poklepu - plny, jasny, tlumeny



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

laboratorni metody:

= mikrobiologickeé vySetieni (bakteriologické, virologické, mykologické — vySetreni slin, stéry
Z ran),

» biochemicke,

= hematologicke,

= serologicke,

= endokrinologicke,

* imunologické,

= bioptické,

» revmatologicke,

= genetické vySetfeni (vrozené vady na obliceji),

sekret z ucha, nosu, dutiny ustni — mikrobiologické, tkan — histologie.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

Konziliarni vySetreni:

* unemocného s akutnim Ci chronickym celkovym onemocnénim,

odborna konzilia:
ORL,

interni,
alergologicke,
oftalmologicke,

neurologické vysetfeni pfi nedoslychavosti, uSnich Selestd, zavrati,

DN N N N NN

u operacnich vykonl vyZadujeme interni pfedoperacni vySetfeni.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetieni v ORL

= rentgenové vysetieni (RTG) je zaméfeno pfi zlomeninach a urazech, na zhodnoceni stavu pfi
ORL onemocnéni, bo¢ni snimek nosnich kustek, RTG VDN dvé nebo tfi projekce.

= Sialografie je rentgenové vySetifeni priachodnosti slinnych zZlaz pomoci kontrastni latky.

= Scintigrafie

v k zobrazeni nador( a patologii, a to i dynamického obrazu funkce nékterych organd,
v’ pro prikaz uniku mozkomisniho moku,

v' kostnich metastaz a;.

Po aplikaci izotopu je dle polo€asu a dynamiky vylu€ovani ¢i akumulace ur€en interval snimani
scintilacni kamerou.

Pfiprava a edukace o provadéni vysSetfeni a aplikaci izotopu, vylouceni alergiku, nikdy neprovadime
vySetfeni u téhotnych zen, u Zzen vzdy provadime jen do 9. dne po zaCatku menstruace.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetreni v ORL

Computerova tomografie (CT) — pocCitaCcoveé zpracovani rtg. zafeni vSemi tkanémi, vySetreni
mékkych cCasti tvare, diagnostika nadoru, vedlejSich dutin nosnich, poskozeni Celistniho kloubu.

Nuklearni magneticka rezonance (NMR) — pocitatové sledovani zmén chovani rdznych
bunék v lidském téle pfi pusobeni silného magnetického pole s magnetickou indukci.

zejména k zobrazeni orofacialnich tumoru v€etné angiomu, vySetfeni temporomandibularniho
kloubu vcetné jeho dynamiky. Pfi vySetfeni NMR neni pacient vystaven ionizujicimu zareni.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Pomocna vysetieni v ORL

Computerova tomografie (CT) — poCitaCové zpracovani rtg. zareni vSemi tkanémi, vysetfeni
mékkych Casti tvare, diagnostika nadoru, vedlejSich dutin nosnich, poSkozeni Celistniho kloubu.

Nuklearni magneticka rezonance (NMR) — pocitaCové sledovani zmén chovani riznych bunék
v lidském téle pfi pusobeni silného magnetického pole s magnetickou indukci.

zejména k zobrazeni orofacialnich tumort v€etné angiomda, vySetfeni temporomandibularniho kloubu
vcetné jeho dynamiky. Pri vySetfeni NMR neni pacient vystaven ionizujicimu zareni.

Priprava pacienta na vySetreni

» u pacienta vyloucit pfitomnost kovu v téle (kardiostimulator, kochlearni implantat, zubni mustek
z kovu a jiné.),

» odlozit kovové soucastky (Sperky, ale také kov z odévu),
« edukace pred, béhem, po vykonu (aplikace kontrastni latky).



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

» Vysetieni ucha
v' po zevni prohlidce ucha, pfistupujeme zpravidla k otoskopii

« Otoskopie

<

za pouziti specialnich pomuacek (usni stéticky, usni pinzeta, sonda, usni zrcatko)

<

pfimé vysSetfeni zvukovodu, bubinku, popfipadé stfedousi

Vysetreni sluchu

fadime k béZznym lékafskym ukonim

u vetSich déti, dospélych provadime vysetreni pomoci feci,
ladicek,

audiometrie,

otoakustické emise

DN N N N NN

tympanometrie.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

« vySetieni pomoci feci

v’ za normalni sluch se povazuje slySeni a rozuméni Sepotu ze vzdalenosti 6-10 m a hlasité
feCi ze vzdalenosti nad 10 m

« vysSetreni ladickami
v’ je orientacni vysSetieni poruchy sluchu,
v jednoduché nastroje, slouzici k zakladnimu ocenéni sluchu,

v" jsou kovové a po rozkmitani ramen vydavaji jednoduché presné definované tony,

v’ Ize jimi orientacné vySetfit vzdusné vedeni (ladi¢ka pred boltcem),

v vedeni kostni (ladi¢ka polozena patkou na lebce - ¢elo, temeno, brada),



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

« vysSetieni ladickami

v’ zdroj jednoduchych ténu urcitych vybranych frekvenci,

v’ dllezitym nastrojem pfi vySetfovani vzdusného a kostniho vedeni zvuku, a tim i k rozliSovani
prevodnich (stfedni ucho) a percepcénich vad (vnitfni ucho),

v' frekvence pozivanych ladiek ma byt nizSi nez vlastni rezonanéni frekvence stfedniho
ucha, tj. pod 800-1 000 Hz,

v’ pouzivaji ladi¢ky, které znéji v oblasti 128, 256, 435, ¢i 512 Hz,




Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL - vysetireni ladickami

v" Weberovu ladi¢kova zkouska (posouzeni kostniho vedeni obou stran),
* hodnoti kostni vedeni souCasné v obou usich,

» provadi se prilozenim patky kmitajici ladiCky nejCastéji na Celo (stfedni rovina) pacienta,

Weber’s Test

512 Hz Tuning Fork
NS . placed in midline.

L . ?
9 ~ 'Where can you hear
’ " / \ the buzzing noise?’



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

« vysetreni ladickami

* Rinného ladiCkova zkouSka (posouzeni vzdusného a kostniho vedeni na jedné strané),

v kmitajici ladiCka se nejprve prilozi patkou na vybézek mastoidea,
v' jakmile pacient prestane ton za uchem slySet,
v’ ladi¢ka se da pred ucho pacienta,

v’ pacient porovnava hlasitost pfed a za uchem.

2. Ladic¢kové zkouSky




Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL

audiometrické vysetreni

zakladni vySetfenim sluchu je tonova audiometrie,
vySetreni provadi audiologicka sestra na specializovaném audiologickém pracovisti,
vySetfuje se v klidném, nehlucném prostredi, nejlépe v tiché komore,

audiometr je specialni pfistroj ke zjisténi sluchového prahu vySetfovaného,
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Ize jim provadét zakladni i specialni audiometricka vySetfeni, napomahajici k upresnéni
diagndzy a konecné diferenciaci onemocnéni.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Specialni diagnostika v ORL
« audiometrické vysSetreni

Audiometricky pfistroj je vybaven
% generatorem Cistych ténuq,

X/
0’0

uzkopasmového a Sirokopasmoveho Sumu,

s ménic¢em intenzity a frekvence ténuq,
+ specialnimi sluchatky pro aplikaci vySetfovaného tonu do zvukovodu pacienta,
+ kostnim vibratorem, potfebnym pro vySetreni kostniho vedeni,

¢ dorozumivacim zafizenim pro komunikaci sestry s vySetfovanym a signaliza¢nim zafizenim a
tlaCitkem,

s béhem vySetfeni drzi pacient tlaCitko signalizace v ruce a po zaslechnuti vySetfovaného tonu je;
macka,

% nasledné rozsviceni kontrolky na audiometru informuje sestru o zaslechnuti daného ténu

pacientem.

* Audiometry mohou byt jednoduché — screeningové — umoznujici pouze orientacni vySetreni
sluchového prahu, diagnosticke — Ize jimi vySetfit vzdusné i kostni vedeni, klinické —vySetreni
dalSich nadprahovych audiometrickych testu.



Specialni diagnostika v ORL

e Otoakustické emise

v" moderni objektivni vySetfovaci metoda pro v€asné odhaleni poruch sluchu,

v’ pouzivaji napf. pro screeningova vysetieni sluchu novorozencu (méfit je Ize jiz 48 hodin po
narozeni),

v" u dospélych k potvrzeni vyrazné sluchové vady ¢i k odhaleni simulace.

Emisemi rozumime:

v zvuky kochlearniho plvodu, které jsou registrovatelné v zevnim zvukovodu,

v vznikaji ve vlaskovych bunkach, které se po akustickém podrazdéni kontrahuji,
v" vznika aktivni zpétnovazebny proces,

v jeho odpadnim produktem jsou praveé otoakustické emise, zvySujici citlivost sluchového
organu.
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Specialni diagnostika v ORL

Otoakustické emise se v praxi vyuzivaiji:

vk provadéni screeningovych vySetfeni novorozenc, prvotni informace o stavu sluchu ditéte,
mohou odhalit vrozené nebo perinatalni poruchy sluchu,

v’ jako objektivni vySetfovaci metoda sluchu u mensSich déti a dospélych, ktefi nejsou schopni
vétsi spoluprace,

v’ v pfipadé podezieni na simulaci, nebot k provedeni vySetfeni neni tfeba spoluprace
pacienta,

v’ k potvrzeni nebo vylouéeni neuropatie sluchového nervu,

v k diagnostice centralni poruchy sluchu,

v" pfi sledovani vlivu hluku ¢i plisobeni ototoxickych Iékd na sluch pacienta,
v k vySetfeni sluchu u pacientt Ié¢enych pro meningitidu ¢i po Urazu hlavy,

v’ jako vySetfeni u déti béhem a po 1é¢bé sekretorické otitidy.



Specialni diagnostika v ORL

» Vysetfeni sluchu pomoci evokovanych potencial

v' akusticka informace je vlaskovymi burikami Cortiho organu kochley pfeménéna na slaby
bioelektricky signal,

v odkud se sluchovou drahou Sifi do Heschlova zavitu (korova ¢ast temporalniho laloku),
v' zde dojde k rozuméni — uvédoméni si sdélovaného,

v' vyuziti pro objektivni vySetfeni sluchu a stanoveni sluchového prahu vysetfovaného.

VySetfeni se provadi vleze,

v pacient musi byt v klidu,

v’ vétSinou je relaxovan nebo jsou mu podana sedativa,

v na hlavu se pfipevni snimaci elektrody,

v na uSi se nasadi sluchatka, kterymi se aplikuji vySetfované tény,

v’ vzniklé potencialy jsou zachyceny elektrodami a pocitaCové zpracovany do podoby kfivky.



VysSetreni rovnovazného ustroji

» cilem je potvrzeni i vyvraceni periferni vestibularni poruchy
» nebo vysloveni podezieni na centralni vestibularni poruchu

* nebo poruchu nevestibularni

Anamnéza:

s zacatek,

*» trvani ataky,

¢ zavislost na poloze téla,

s doprovodné vegetativni pfiznaky (nauzea, zvraceni,...)



VysSetreni rovnovazného ustroji

* Nystagmus

rytmicky konjugovany kmitavy pohyb ocCnich bulbu

u nystagmu popisujeme:

« formu (horizontalni, vertikalni, diagonalni),

« smér podle rychlé (kompenzacni) slozky nystagmu,
« stupen (I-111),

» frekvenci (rychla, pomala),

« amplitudu.

Stupné nystagmu
 |. stupen — pfi pohledu ve sméru rychlé slozky (nystagmus bije jen do strany pohledu)
 |l. stupen — nystagmus pfi pfimém pohledu (doprava, doleva)

» |ll. stupen — nejméné Casty, rychla slozka proti sméru pohledu


https://www.wikiskripta.eu/w/Oko

VysSetreni rovnovazného ustroji

Vestibularni nystagmus je bifazicky, ma dvé slozky:

+» sloZzka pomala, tonicka (vestibularni, vlastni patologicka slozka)

% rychla, kompenzacni (kortikalni)

» horizontalni — CastéjSi — bije doprava / doleva;
« vertikalni — horni, dolni;
e rotacni;

« kombinace vySe zminénych druhu (napf. diagonalni, alternujici).

« spontanni nystagmus je vzdy patologicky (vestibularni / vestibulocerebelarni léze)

* Vrozeny nystagmus - vyskytuje u nékterych o¢nich vad (tézké refrakcni vady)


https://www.wikiskripta.eu/w/Refrak%C4%8Dn%C3%AD_vady

Vysetreni nosu a vedlejsich nosnich dutin

* Rinoskopie vySetfeni dutiny nosni, provadi se predni a zadni rinoskopie

% predni rinoskopie

v vySetfuje se nejdfive nosni vchod, nosni pfepazka, nosni sliznice, nosni skofepy, k
zakladnimu rinoskopickému vySetfeni nosni dutiny pouzivame rozeviraci nosni zrcatko,
které zavadime zaviené do nosniho vchodu a otevirame stiskem klestovych rukoveti,

v' k prohlédnuti nosni dutiny postupné polohujeme hlavu, kde ziskavame pohled do stfedni
a horni nosni etaze.

¢ zadni rinoskopie

v’ je to vySetfeni zadni dutiny nosni, choan, nosohltan( (Eustachova trubice, nosohltanova
mandle),

v vySetieni se provadi pres dutinu ustni pomoci laryngoskopického zrcatka nebo
epifaryngoskopu.



VysSetreni nosu a vedlejSich nosnich dutin
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Endoskopicka rinoskopie a sinusoskopie

cilené vySetfeni vyvodu a sliznice paranazalnich dutin, choany a usti sluchovych trubic
s pfipadnym odbérem tkani nebo sekretu na vySetreni a provedeni drobnych chirurgickych
vykonu.

Olfaktometrie — vysetreni €ichu

provadi se s pouzitim znamych vani a pachu (napf. kava, rizovy, levandulovy nebo
terpentynovy olej, vanilka, pyridin),

pfi vySetreni Cichu sledovat i reakce,
kazdy prichod se zkousi zvlast,

pfi patologické sekreci nebo zdureni nosni sliznice se musime nejdrive postarat o
zprachodnéni nosu.

VysSetreni nosni prachodnosti
provadi se vydechem na zrcadlovou plochu,
sledujeme soumérnost a velikost oroseni.



* VysSetreni dutiny ustni a hitanu

v pouzivame ustni lopatky, ktera brani k posunu jazyka, pfi improvizaci pouzijeme Izic,
v’ pfi vySetfeni ohrnujeme tvare, rty a jazyk,

v’ lopatku klademe na pfedni polovinu nevyplazeného jazyka,

v’ vySetfeni se usnadni, kdyz nemocny uvolni obliCej a pravidelné dycha.

» VysSetreni dutiny ustni

v' pohledem si v§imame zmény vyskytujici se na rtech -opar, ragad, furunkult, nadort, koznich
afekci,

v" na sliznici v ustech sledujeme vchod tvafi, dasni, spodiny ust, tvrdé patro, zanétlivé zmény,
anomalie, nadory, stav chrupu, slinné zlazy, jazyk,

v’ zarudnuti, suchost, povlaky, které na jazyku doprovazeji hore¢naté stavy, onemocnéni
traviciho systému, poruchy polykani, parodontozu,

v" leukoplakie, naznacuiji vleklé zpravidla exogenni drazdéni napfiklad koufem cigaret,
alkoholem a nevhodnou zubni protézou,

v' vyhlazeny Sedorlzovy, suchy jazyk signalizuje Hunterovu glositidu u perniciézni anémie.



Dalsi vysetreni

« VysSetieni zevniho krku

% inspekce (zdureni, otok, kozni zmény),

% palpace, UZ (uzliny, slinné zlazy, stitna zlaza,
pristitna téliska)

< CT s kontrastem ( ne u onem. SZ),
“* MRI ( parotis, tumor)

% scintigrafie (S2)

Metastaza spinocel. ca



Osetrovatelska péce v malych oborech

* VysSetreni hltanu

v’ pfi vySetfeni pozorujeme soumérnost, tvarové a zanétlivé zmény na patrovych obloucich
a mékkém patre,

v’ na patrovych mandlich sledujeme, velikost, soumérnost, povrch, obsah a konzistenci.

» VysSetreni chuti

v provadi se zakladni chutovy test pomoci stétiCek namocenych v roztoku cukru, soli, kyseliny
citronoveé,
v' mezi zkouSenim jednotlivych latek si vySetfovany vyplachuje ustni dutinu vodou.



Vysetreni hrtanu a jicnu

* Neprima laryngoskopie - zvétSovaci laryngoskop

« PFrima laryngoskopie - flexibilni, rigidni

 QOesophagoskopie - diagnosticka, |[éCebna

« Tracheobronchoskopie, odstranéni cizich téles

* RTG hrudniku — cizi télesa

» CT: tumory (proristani chrupavkou), (nastfik kontr. latky),
urazy hrtanu

« Pasaz jicnem vodnou kontrastni latkou (cizi télesa)



VysSetreni ucha

« Palpace, aspekce boltce

« Otoskopie (bubinek vpaceny x vyklenuty)

 Endoskopie, otomikroskopie

« VysSetieni Eustachovy trubice
Valsalviv manévr za pouziti injekéni stfikacky bez jehly
% pozadame pacienta, aby do ni foukal takovou silou, aby pohnul pistem,
¢ v ¢lanku v Emergency Medicine Australia zdokumentovali,

s pokud pacient pohne pistem desetimililitrové strikacky, vytvari tak idealni tlak
pro Valsalvav manévr (cca 40 mmHg).



Osetrovatelska péce v malych oborech

» Konzervativni terapie

v" Konzervativni terapie u zanétu se podavaiji glukokortikoidy, antibiotika,

v Tekuté Iékové formy v ORL — roztoky - usni kapky, nosni kapky, mukolitika), mixturaes
(kloktadla, nosni kapky, usni kapky), sirupy (mukolytika, antitusika, antibiotika), spray,

v Inhalace (spreje, aerosoly), kyslik (je podavan nosnim katétrem, kyslikovymi brylemi,
maskou, hyperbarickou |éCbou),

v" kyslik podavany u intubovanych nemocnych nebo nemocnych s provedenou tracheostomii
(kyslikovou nebulizaci, plicni ventilaci, fizenou plicni ventilaci).




Osetrovatelska péce v malych oborech

* Kauzalni terapie — odstranéni ciziho télesa nebo nadoru.

* Chirurgicka terapie - vykony
koniotomie,

tracheostomie,

intubace,

tonzilektomie,

adenotomie,

exstirpace uzlin,
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odstranéni koznich a podkoznich nadoru.



Chirurgicka terapie

hlavy a krku — zhoubné nadory orofaryngu, hypofaringu, laryngu, rekonstrukéni operace v oblasti
hlavy a krku, operace Sstitné zlazy pfi benignim a malignim onemocnéni,

sluchového ustroji — implantace kochlearnich a sluchovych neoroprotéz, operace
statoakustického ustroji, plastickych boltcl, operace otosklerdzy, zvukovodu a stfedousi, operace
otosklerdzy,

dychacich cest — operace stendz dychacich cest, divertikly horni tfetiny jicnu, tracheoezofagealni
pistéle, nadory nosu, vedlejSich dutin nosu, nosohltanu, korekce nosniho septa a zevniho nosu,
neprichodnost slznych cest,

slinnych zlaz — neprachodnost slinnych Zlaz, benigni a maligni onemocnéni slinnych Zlaz,

endoskopické operace — odstranéni cizich téles z dychacich a polykacich cest,

fonochirurgie — zavadéni hlasové protézy,

operacni vykony pri urazu — obliCejového skeletu a krku.



Osetrovatelska péce v malych oborech

Terapie u nadort v orofacialni oblasti

<

nadory v orofacialni oblasti se vyskytuji pomérné ¢asto,

v" mohou byt - benigni nador (nezhoubny) a maligni nador (zhoubny),
v' nadory délime:

% epitelové - vznikaji z vystelkovych tkani,

% mezenchymove - vznikaji z pojivové tkane.

« Diagnostika

% anamnéza pacienta,

% klinické vysetreni,

% histologicky rozbor - excize,
% ultrazvuk,

% tomografie.

« Terapie
excize - kompletni chirurgické odstranéni,

3
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*

pfi malignich nadorech je nasledovna — chemoterapie - chirurgicky vykon — radioterapie,
» pokud se u nadoru vytvofi sekundarné loziska v miznich uzlinach, odstranuji se spolu s okolnimi tkanémi.
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Osetrovatelska péce v malych oborech
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Terapie urazu

Urazy a dopravni nehody zpUsobuiji:
deformace v obliCeji,

krvaceni,

zlomeniny horni a dolni Celisti.

Diagnostika — anamnéza, zakladni laboratorni vySetfeni, rtg.

Terapie

ORL oSetreni,

repozice a definitivni fixace ulomkad,

implantace - vsazeni ciziho télesa pod periost nebo do Celisti kosti,
pevny mustek,

transplantace,

replantace.
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Predoperacni priprava - samostudium
Pooperacni péce

po operaci je uloZzen do mirné zvysSené polohy,
sledujeme fyziologické potieby,

zabezpeclime prevenci tromboembolické nemoci,

‘monitorujeme ranu pacienta, jakékoli zmény zaznamenavame do osetfovatelské dokumentace a
informujeme |ékare,

pfijimani potravy znemoznuje otevieni ust - v prvnich dnech zpravidla pacienti pfijimaji tekutou
dietu pozdéji kasovitou a to po nékolik tydnl (zalezi na poranéni a operacnim vykonu),

ve vyjimecnych pfipadech je nutna vyziva Zalude€ni sondou nebo parenteralné,
oSetrovatelska péce o spravnou hygienu dutiny ustni,

snizeni samo-ocistovacich pochodd,

pritomnost dlah v ustech, podporujicich retenci zbytkt potravy,

mechanické drazdéni ustni sliznice,

podstatné zhorsSuje podminky pro Cisténi ustni dutiny a zubd,

Riziko vzniku zanétlivych procesu,

po sejmuti fixacnich dlah je nutna rehabilitace, zaméfena na funkci €elistniho kloubu, odstrafovani
kontraktur, predchazeni svrastovani koznich i svalovych jizev,

edukace.



DEKUJI ZA POZORNOST




